
柔道整復術が患者に与える満足度のスケール作成について

橋本泰央川崎一朗

Preparingtocreateapatientsatisfactionscaleof
Judotherapy

YasuhiroHASHIMOTO,IchiroKAWASAKI

Abstract

ThePatientSatisfactionScalehasbeentakenwidelyasoneoftheindicesofoneoftheevaluationsofthe

qualityofmedicalcareandmanagement・Goodcommunicationbetweenthedoctorandthepatientexerta

highinfluenceonthepatientsatisfaction.Thepatientsatisfactionmightindicateahighvalueatthejudo

therapyclinicthatdoestreatmentthattraditionallyusesthehands.Authorsarepreparingthepatient

satisfactionratinginvestigationasoneoftheevaluationsofthequalityofmedicaltreatmentatthejudo

therapyclinictoexecuteitnow.

要旨

患者満足度調査は医療の質の評価の一つとして、また経営の指標の一つとして現在広く取り入れられている。患

者満足度に影響を及ぼす要因として医師一患者間のコミュニケーションがあげられる。伝統的に手を用いた施療

を行う接骨院においては、患者満足度は高い値を示すのではないか。著者らは現在、接骨院における施療の質の

評価の一つとして患者満足度調査を実施すべく準備中である。

Iはじめに

著者らは現在、MISS(MedicalInterview

SatisfactionScale)を接骨院にて実施すべく準備中で

ある。MISSはWolfらが開発し1978年に論文発表さ

れた1)。1997年には箕輪らが「日本語版皿ss」とし

て和訳（別表)、アメリカで開発された質問紙を日本で

使用したときの信頼性および妥当性について検討を加

えている2)。

MISSは医師の診察に対する患者の満足度を測定す

るための質問紙である。患者の満足を重視する流れは

現在の医療界に容易に見てとれる。

厚生労働省は受療行動調査のなかで外来患者・入院

患者の病院に対する全体的な満足度を調査、発表して

いる3)。厚生労働白書においても、「これからの健康づ

くりと医療～医療構造改革の目指すもの～」として

「国民や患者の視点に立った医療の推進（医師)」をあ

げている4)。（財）日本医療機能評価機構では病院の機

能評価・認定を行うにあたり、「患者・家族の意見また

は苦情に適切に対応している」ことを評価項目の一つ

としてあげており、その対策として「患者の満足度調

査が定期的に行われている」ことをあげている。2010

年11月5日時点での認定病院数は2550（全病院数

8708）である5)。

今回は接骨院におけるMISSの実施に先立ち、患者

満足度の意味、注目されるに至った背景、測定するこ

との意義、患者満足度に影響をおよぼす因子、そして

最後に柔道整復業界における取り組みについて述べる。

Ⅱ患者満足度とは

患者満足度については以下のように言われている。

「患者による医療の評価の主たる方法｣｢受けた医療に

対する患者の主観的な評価であり、提供した医療が患

者にどのように受け止められているのかを知るために

有効な方法」（長谷川1993）6)。

「｢患者中心の医療｣がどの程度実践されているのかを

客観的に評価するための指標」（前田ら2008）7）

「医療の質を患者側の視点で評価した結果」（真野

2010）8）

ここで貫かれているのは患者の受け止め方を重視す
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る視点である。患者が受けた医療は患者から見て満足

できるものであったのか。そしてそれは単なる患者の

印象であるに留まらない。

「現在の米国において医療の質の評価の中で重視され

ている「医療の結果」の指標の一つ」（今中1995）9)。

「医療のアウトカム（結果・転帰）さらにはプロセス

に及ぶ質の評価の’側面」（今井2000)。

「得られうる最大の満足を達成することは、医療の目

的の1つ」(Donabedian2010)>。

つまり患者満足度は「医療の目的の’つ」であり、

また、患者視点の評価を「医療の質」の評価の一つと

して扱おうとする考えである。

当然そこには反論もある。

一戸(1998)は言う。「患者の満足度はあくまで患者と

いう専門性を有しない者の医療体験に基づく評価であ

り、主観的なものであるため、その結果がどの程度客

観性をもって評価されなければならないかについては、

まだまだ検討の余地がある｡」’2）

中川(200')は患者満足度が「医師患者間のコミュニ

ケーションの特定要素と比較的一貫した関連を示すこ

とや、あるいは「満足」それ自体が正当なゴールであ

るとみなす考え方、「患者満足」は健康状態の要素のひ

とつであるという考え方からしても、アウトカム指標

の一つに含められるべきではある｡」としつつも、「単

純使用するにはいくつかの問題点がある｡」として以下

の点を挙げている。「満足度という概念の不明確さ｣、

「ネガティブな経験の多様性を隠してしまう｣､｢｢患者

満足度」そして患者満足度質問項目は、研究者、専門

家、管理者側の仮定に基づくもので、患者自身による

体験の説明との間にはギャップがある｣｢価値観や期待

などの作用で不適切なケア、それほどよいとは言えな

い健康状態にも満足しうる」ので「単独では、患者の

健康状態を予測できない｡」13）

山本ら（2004）は海外の先行研究をもとに以下のよ

うに述べる。｢患者満足とはどのような概念であるかを

検討するいくつかの仮説が提示されている。しかし、

一貫して支持されている仮説はなく、患者満足を測定

している多くの研究は、理論的・方法論的な基盤が十

分ではないと言われている｡」「量的な手法で測定され

た患者満足度は非常に高いが、患者が自分の言葉で伝

えることが可能なオープンエンドな形式の質問に回答

する機会を患者に与えると、しばしば批判的な評価が

なされるなど、質的な測定方法と量的な測定方法の間

に研究結果の乗離が見られることが知られている｡」'4）

患者満足度をどう捉えるかについての意見の数々は、

しかし、患者満足度への関心の高さの表れでもある。

次に、患者満足度が注目されるに至った背景につい

て述べる。

Ⅲ患者満足度が注目されるに至った背景

患者満足度の研究はアメリカで数多い。

長谷川(2000)はアメリカにおいて患者満足度が登場

した背景について次のようにまとめている。

・医療訴訟が激化したために患者さんの意見を把握し

たいという医療経営者側の意図があった。

・医療機関の経営競争が激しくなったために、マーケ

ッティングの手法の一つとして用いられるようになっ

た。

・市民運動の流れの中で、「患者の権利」を確立しよう

とする動きの一部として台頭してきた。

･患者満足度調査を医療評価に含めて行っていないと、

医療機関の質の評価を受けても、一定以上の基準を満

たす医療機関として認可が下りない'5)。

島津もその著書のなかでアメリカにおける患者満足

の位置づけについて述べている。

「患者満足の研究はアメリカで進められた。歴史的に

見れば､患者満足に対する関心は、1960年代からはじ

まった消費者運動や少数民族の権利獲得運動など、一

連の公民権運動の一つの動きとして現れた｡」しかし、

アメリカの病院が患者満足により強い関心を寄せるよ

うになったのには、より直接的な理由があるという。

「保険の支払い方法が変わり、患者の獲得競走が激し

くなった」ことがそれである。また「患者一人あたり

に対する保険からの支払い額も減少する傾向がでてき

たために､病院はできるだけ患者を多く集めるために、

患者をひきつける方策を考え出すようになった｣ため、

「アメリカの医療経営における患者満足に関するテー

マは、ヘルスケア・マーケティングというマーケティ

ング研究の一分野によってあつかわれることに」なっ

たという’6)。

前田らもその著書の中で述べている。｢顧客満足に焦

点をあて、継続的に提供するサービスが顧客の求める
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品質レベルを満たすものかどうかを最重視し、人の活

性化、プロセス改善をはかる」経営の品質改善の考え

方は、1990年代の初め「アメリカの医療機関に多大な

影響を与え、医療業界でのサービス品質改善のひとつ

の重要な動きにつながっていった。その結果、医療サ

ービスにおいても“患者満足度”が経営上の成功のた

めの基本的な要件としてとらえられるようになり、統

計的な患者満足度の測定が普及していったのである｡」

7）

日本においてはいつ頃から注目されるに至ったのか。

日本における動きはアメリカに較べ25年程度遅れ

ているという。長谷川(2000)は言う。「機関誌や報告書

の形でまとめられたものとしては､1983年に日本生活

協同組合連合会医療部会が行った患者満足度調査が、

この種の調査としてはわが国で初めてのものと考えら

れます｡」「学会誌や専門誌に掲赦された患者満足度調

査の始まりは、患者満足度と病院の管理姿勢の関係を

明らかにするために入院患者さんの満足度調査を行っ

た結果で、1987年に報告されたものです｡」17）

水野ら（1999）は邦文医学系論文データベース「医

学中央誌」を用いた論文検索の結果を記している。そ

れによると、「患者満足度」ないしは「患者の満足度」

をキーワードに有する1990年以降の論文（学会抄録

等を含む）は、「93年までは0件であったものが94

年に33件となり、以後98年の178件に至るまでほぼ

直線的な増加を示している」という’8)。

では、患者満足度への関心の高まりの背景には何が

あるのか。

今中は言う。｢患者が受療者としての知識や権利意識

を高め、納得のいく説明や高度の医療水準を求めるよ

うになったことがある｡」さらに、今日の医療環境にお

いて、「医療の質の評価が最重視され、この評価手段の

一つとしての患者の満足度指標の有効性に医療提供者

や行政サイドが着目し始めた」ことがあるという9)。

前田らも日本の医療制度を取り巻く社会環境の変化

をあげている。つまり、平均寿命の伸長による人口の

超高齢化がもたらす医療保険財政の悪化や医療経営の

きびしさなどである。また、医療改革による患者負担

の増大は患者の「治療への参加意識や選択意識」を高

め、さらにインターネットやテレビの健康番組の増加

により、「新しい医療消費者が出現」したことも患者の

「治療への参画意識」をさらに高める要因になってい

ると指摘している7)。

Ⅳ患者満足度を測定する意義

患者満足度を測定する意義についてはさまざまな捉

え方がある。

長谷川(1992)は海外の文献を検討した上で患者満足

度について以下のように述べている。｢医療の質の評価

に用いると同時に、医療の結果の一因子(outcome

variable)としてとらえたり、現在提供している医療

の、どの部分を改善しなくてはならないかを決定する

指標としてとらえることもできる。また､将来の健康・

受療に関する行動の予測因子となるという見方もでき

る。」’9）

川越胃腸病院では1987年から毎年1回の満足度調

査を実施してきた。理事長の望月(2001)は言う。「満足

度調査の意義は、患者様の意識とニーズを把握し、そ

れを経営努力によって医療現場に還元して良き医療環

境を作り、最終目標である医療技術と医療サービスの

質の向上に資することである｡」20）

島津は医療の質や患者満足は、一般的なサービスに

おける品質や顧客満足とはやや異なると言った上で以

下のように述べる。「患者満足の意義は、医療サービス

というものを、医療者からの一方的な評価ではなく、

患者の主観的な評価という視点を入れることによって、

多面的に評価をおこなうことにあると考えられる｡｣'6）

長谷川(1999)は医療の評価に患者の視点を取り入れ

ることについて「医療の専門家による評価と患者満足

度を用いた患者さんの側からの評価は、車の両輪を成

すもの」と表現している2')。

患者満足度を測定することの意義は、医療（の質）

の評価に留まらない。

長谷川(1992)は前述の論文の中で、満足度が上がる

と患者は以下の行動をとりやすくなるという。つまり、

「将来も同じ医師や医療機関に受療する」｢友人にその

医師や病院を紹介する」「医療を利用する回数が増す」

などがそれである。また、「患者自身の判断による転院

や治療中断の率が下がる」｢治療方法を素直に受け入れ

る」「コンブライアンスが高まる」などの治療上好まし

い行動をとりやすくなるという’9)。

日本においても同様の結果を報告した論文がある。
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信友(1992)は医師の技能・説明に対する満足度が継

続受診意図に大きく影響するという22)。

今中(1995)は医師の技能、応対、評判が患者の満足

度と受療意志を規定する重要な要因であるとしている

9）
O

田久(1997)は「医師の説明の解かりやすさの満足度

と受療推薦度との間には高い相関関係がある」ことを

明らかにし、「病院の患者数の上昇、そして医療収入の

改善にまで影響が及ぶ」としている23)。

前田らが2002年に行った調査では、「診療に対する

「総合満足度」と「継続的な再診意向」および「友人・

知人への紹介意向」との間には、きれいな正の相関が

示された」という。このことから「顧客満足度が高ま

ると、サービスや商品や企業へのロイヤリティ(忠誠

心)が生まれ、継続購買や友人・知人への紹介というか

たちで、企業に安定的な収益をもたらす」というマー

ケティングや顧客マネジメントの考え方をほぼ適用で

きるとしている7)。

つまり患者満足度は｢医療の質を構成すると同時に、

医療経営の質をも反映する媒介項」7)という捉え方が

できるのである。

次に患者満足度に影響をおよぼす因子について述べ

る。

V患者満足度に影響をおよぼす因子

信友(1992)は外来患者の総合満足度には「医師の受

容的態度」が大きく影響することが示唆されたと報告

している22)。

今中(1995)は医師に対する「満足度」に対し、「医師

の専心と思いやり」が「医師の説明と技能」よりはる

かに大きい関係を持っていたという9)。

長谷川(1993)は病院外来患者の総合的な受療満足度

に対しては｢患者の精神的苦痛(病気に関連する不安や

悩み等)を軽減させることも合わせた診療の結果に対

する満足度の影響度」が高く、「建物の快適性や待ち時

間等の利便性に関する満足度の影響は弱い」こと、「医

師以外の要因に関連する満足度の影響は比較的弱いこ

と」を明らかにしている6)。また、2003年には片頭痛

患者に対するアンケートを行い、満足度を高めるには

「医師の共感的・受容的態度、頭痛に関する親身な説

明が重要であることが再確認」されたとしている24)。

前田らが2001年に行った外来患者満足度調査でも

同様の結果が出たとして以下のように述べている｡「と

くに、「医師からの説明のわかりやすさ｣、「医師が訴え

を聴いてくれるかどうか」といった医師のコミュニケ

ーションに関する項目が満足度に影響する重要因子と

して抽出された｡」そして、総合満足度を改善するため

には「医師一患者間のコミュニケーションから手を打

つことで総合満足度の効果的な改善に結びつけること

ができる」としている7)。

以上見てきたように、患者満足度の評価は医療の世

界で急速に広がりをみせている。

では、振り返って柔道整復業界ではどのような取り

組みがなされているのだろうか。

Ⅵ柔道整復業界の取り組み

栃木県柔道整復師協同組合が『平成9年度活路開拓

ビジョン調査事業報告書』の中で、接骨院（整骨院）

に関する意識調査を実施している｡｢地域生活者アンケ

ート」と題されたアンケートの中に満足度を問う項目

があり、「治療方法」「医療機器」「接客サービス」「先

生の対応｣などを含む12項目について、「とても満足」

「まあまあ満足」「やや不満」「不満」の4つから回答

を求めている25)。

兵庫県柔道接骨師協同組合も『平成9年度活路開拓

ビジョン調査事業（一般枠）報告書』の中で兵庫県下

の地域住民に対して行ったアンケート結果を報告して

いる。接骨院（整骨院）の「治療内容に対する満足度」

について尋ねたところ､｢充分に満足できた｣が24.9％、

「ほぼ満足できた」が44.7％であったという26)。

岸田らは一般住民認識調査を行い、アンケート調査

をする中で「当院を選んでよかった点」について尋ね

ている。その結果から「柔道整復師の病状理解、適切

な助言、患者への対応、人柄、安心感などが非常に大

きなウエイトを占めていた」としている27)。

日本柔道整復接骨医学会の論文検索では「患者満足

度」あるいは「患者の満足度」をキーワードに有する

論文は検索できなかった28)。

このように、柔道整復の世界においては、患者満足

度の調査は数少ない。調査結果について統計学的処理

を行ったものはないといってよい。

冒頭で述べたように、接骨院においてMISSを実施

‐14‐



すべく現在準備中である。

群馬県においては施術者が自分1人、あるいは自分

と合わせて2人の接骨院は全体の8割を超えていた29)。

接骨院にかかるということは、つまりその接骨院の先

生にかかるということに他ならない。その意味で、医

師の診察に対する満足度を測るMISSを実施、分析す

ることは、その接骨院の施術の質の評価の一つとして

より大きな意味を持つと思われる。

また栃木県のアンケートでは「こちらの接骨院（整

骨院）を選んだ理由は何ですか」という質問に対し、

「直接手で触れて施療してくれるから」とする回答が

「近くて便利だから」「気楽に行けるから」に次いで3

番目に多かった25)。患者に問診し、直接手で触れて検
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別表MISSと日本語版MISS(参考文献1.2より作成）
日本語版MISS

認知の尺度………………………………………………………………

先生は､私がわかるような言葉で病名を教えてくれた

先生と話して､私の病名の重さが正確にわかった

先生と話して､今後数週間から数ヶ月間に体の具合
がどうなっていくのかよくわかった

先生は､私が病気のことで知りたかったことをみんな
教えてくれた

先生は､検査の理由を上手に説明してくれた

先生は､この病気が仕事にどのくらい差しつかえるの
かを教えてくれた

MISS

Cognit賑……一一一一……….…………..………………"….…………………………………

Thedoctortoldmethenameofmyillnessinwords
thatIcouldunderstand.

Aftertalkingwiththedoctor,!knowjusthowserious

myillnessis.

Aftertalkingwiththedoctor,Ihaveagoodideaof

whatchangestoexpectinmyhealthoverthenext
fewweeksandmonths.

ThedoctortoldmeallIwantedtoknowaboutmy
illness.

ThisdoctorisverygOOdatexplainingthereasons
formedicaltests.

Thedoctortoldmehowbeingsickwilla汗ectmy

abilitytodowork.

1

1｡｡●

2

3

一

雲
４
《
５
》
６

先生は､重病になってしまうんじゃないかという心配を

和らげてくれた
一一一一一一一

Thedoctorhasrelievedmyworriesaboutbeing
申

seriouslyill.

先生は､処方した薬がどのように効くのかを教えてく
れた

先生が､今後何をしてくれるつもりなのかが十分にわ
かったような気がする

Thedoctortoldmewhatthemedicineshe

prescribedwoulddoforme.

IfeelIunderstandprettywellthedoctor'splanfor

helpingme.

情動の尺Affective

先生は､私がほんとうに気になっていたことを話す機
会を作ってくれた

私は､本当に先生にわかってもらえたと感じた

私は､先生に相談してかなり具合がよくなったと感じ
た

Thedoctorgavemeachancetosaywhatwas

reallyonmymind.

Ireallyfeltunderstoodbymydoctor.

Aftertalkingtothedoctor,Ifeltmuchbetterabout

myproblems.

私が痛くてどのくらいまいっているか､先生は本当に
わかってくれたと感じた

私は､プライベートなことを先生にはありのまま話せる
と感じた

私を－人の人間として先生は受け入れてくれたと感じ
た

IfeltthatthisdoctorreallyknewhowupsetIwas

aboutmypain.

Ifeltfreetotalktomydoctoraboutprivate

thoughts.
ー■ー一一

帽
一
旧
》
灯

Ifeltthisdoctoracceptedmeasaperson.

Ifeltthatthisdocotrdidn'ttakemyproblemsvery

seriously.

Thisdoctorwasnotfriendlytome.

ThedoctorIsawtodaywouldbesomeoneIwould

trustwithmylife.

先生は､私の問題が重大だと考えているようには思
えなかった

先生は､私に好意的ではなかった

私が今日診察してもらった先生は､いのちを預けても
よい人である

18

Behavioral -一…－｜行動の尺度
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