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要　約

　現 代は 医 師 ・患者関係の 変革 の とき で あ り，従来の パ タ
ー

ナ リス テ ッ クな対応か ら，患者中

心 の 医療 へ の 転換 が 求め られて い る。その た め に は ，医師か らの 情報提供が十分 にな され，イ

ン フ t 一ム ド ・コ ン セ ン トや イ ン フ ォ
ーム ド ・チ ョ イ ス が 患者に対 し十分に保障され る必要 が

あ る。そ こ で ，本研究で は
， 医師 ・患者関係 に焦点 を当て ， イ ン フ ォ

ーム ド・コ ン セ ン トとイ

ン フ ォ
ーム ド ・チ ョ イ ス に お け る意 思 決定 お よび 医師か らの 情報提供 ，それ ぞ れ にお ける患者

か らみた理想 と現実の ギャ ッ プの拡大が患者満足度 を低下 させ る とい う仮説を立て ， 医療消費

者を対象 と した デ
ー

タを用 い
，

こ の 仮説の 検証 を行 っ た 。 本研究で は
， 共分散構造分析を用 い

，

潜在変数 と し て 「情報提供 ギ ャ ッ プ 」 と 「意 思決 定 ギ ャ ッ プ 」 の 2 つ を 設定 し，患者 満足 度 に

与 え る効果 は どち らが 大 きい の か の 検証 も行 っ た。分析 の 結果， 「情報提供 ギ ャ ッ プ」 か ら 「患

者 満足度 」 へ の パ ス 係数 と 「意思決定 ギ ャ ッ プ」 か ら 「患者満足度 」
へ の パ ス 係数 は い ずれ も

有 意 に負 で あ っ た 。それ ゆ え，情報提供 に お け る埋 想 と現 実 の ギ ャ ッ プが開 く場合 と意思 決 定

に お ける 理 想 と現実の ギ ャ ッ プが開 く場合の い ずれ に お い て も患者満足度 は低 下する とい え る。
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患．者満足度に 与 え る効果 の 情報提供 ギ ャ ッ プ と意思決定ギ ャ ッ プの 相対比較で は ，前者の ほ う

が 効果 は大 き い とい う結果が得 られた。ギ ャ ッ プの 原 因は
， 患者が 医師か らの 情報提供が不十

分 で あ る と感 じて い る こ とお よびイ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トとイ ン フ ォ

ーム ド ・チ ョ イ ス に

お ける 意思 決定が 患者．主 導で ない こ とに あるた め ，ギ ャ ッ プを縮小 し，患者満足度 を高 め るた

め に は ， 医師が よ り十分 な情報提供 をお こ な うこ とお よび イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トとイ ン

フ ォ
ーム ド ・チ ョ イ ス に お ける意思決定を より患者主導 に する必要が ある。

Abstract

　 ln　this　 study ，　we 　 fo　cu 　g．　ed 　on 　 the　 relationship 　between 　patients　 and 　 doctors．　We

hypothesized 　that　increasing　the　gap　between 　ideat　and 　actual 　provision　of 　inforrrlation，

inbrmed 　 consent 　and 　informed　choice 　fω m 　doctors　decreases　pa1．ien
．Ls「 satisiaction 　and

wc 　examined 　this　bypothesis　usillg　an 　analysis 　of　covariance 　structures ．　 In　this　analysis
，

two　potential　variables ，　 the　provision　of 　information　gap　and 　 the　decision　making 　gap

were 　set 　up 　and 　we 　examined 　the　effects 　of 　these　variables 　on 　patients
’
satisfaction ．

　 From 　our 　analyg ．　is，　both　of 　these 　variables 　had 　statistically 　significant 　negative 　eff白ct　on

patientsl　 satisfaction ．　 By 　relative 　 comparison
，
　 the　provision　of 　infornlation　 gap　had 　a

greater　effect 　than　the　decision　making 　gap．
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学術論文
一

医師 ・患者関係 に お ける 理 想 と現 実 の ギ ャ ッ プ が 患 者満足度に与 え る 効果

1．序論

　本研究で は，治療方法 や 薬な どに 関す る医師か

ら患者 へ の 情報提供，治療方法や 薬の 選択 に 関す

るイ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トや イ ン フ ォ

ーム

ド ・チ ョ イ ス に お ける意思 決定 ， それ ぞれ に お け

る患者か らみ た理想 と現実の ギ ャ ッ プが 患者満足

度に 与 え る効果を検証す る 。 現代 は医師 ・患者関

係の 変革 の ときで あ り，従来 の パ ター
ナ リス テ ッ

クな対応か ら，患者中心 の 医療 へ の 転換が 求め ら

れ て い る〔1）。先行研究か ら， 患者 中心の 医療が 患

者満足 や 健康状態 な どに プラ ス の 効果を もっ こ と

が示 されて い る（Henbest 　 and 　 Stewart，1990 ；

Stewart
，
1984 ）。

　患者中心 の 医療の た め に は ，医師か ら の 情報提

供が 十分 に なされ ， イ ン フ ォ
ーム ド・コ ン セ ン ト

やイ ン フ ォ
ーム ド・チ ョ イス が 患者 に対 し十分 に

保障 され る必要が ある。そ こ で ，本研究で は，医

師 ・患者関係 に焦点 を当て ，治療方法や薬 の選択

に関す るイ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トとイ ン フ ォ

ーム ド ・チ ョ イス にお ける意思決定 お よび治療方

法や 薬な ど に 関 す る 医師か ら患者 へ の 情報提供 ，

それ ぞれ に お ける 患 者か らみ た理想 と現実 の ギ ャ

ッ プの 拡大が 患者満足度 を低下 させ る と い う仮説

を立て ， 医療消費者 を対象 と した デ
ー

タ を用 い ，

こ の 仮説の 検証 を行 う、本研究で は，共分散構造

分析を用 い ，潜在変数 として 情報提供 ギ ャ ッ プ変

数 と意思決定 ギ ャ ッ プ変数の 2 っ を設定 し， 患者

満足 度 に与え る ル
ー

トとして ， どち ら の 変数を経

由 した効果が 大 きい の か の 検証 も行 う。

　な お
，

こ れ まで に な され た先行研究に よる と，医

師の 技術や能力，患者に対す る医師の態度や コ ミ ュ

ニ ケー
シ ョ ン が 患者満足に影響す る とい う結果が得

られ て い るが，本研究で は，患者 へ の情報提供 と患

者に よる意思決定 に焦点を当て ，それ らの ギャ ッ プ

が患者満足度に 与える影響 をみ て い くC2）。

　本研究の特徴 は ， 患者 へ の 情報提供 と患者 に よ

る意思決定に 焦 点 を当て ， 治療 と薬の 両面に わた

り数 多 くの 質問 を実施 し て い る点 に あ る 。筆者の

知 る限 り， 情報提供 と意思決定 に 関 して ，
これ ほ

ど細 か く個別の 項 目を質問 し て い る研究は これ ま

で な され て い な い
。 患者満足度の 一部 とみ なされ

て い る情報提供 とコ ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン の プ ロ セ ス

に 焦点を当て，数多 くの個別項 目の 質問 を用 い て，

そ の 構造を明らか に した点に 本研究 の 新規性が あ

る
。

2 ，仮説

　 こ こで 用 い る の は
， 理想 と現実の ギャ ッ プが満

足 の 水準に影響す る とい う仮説で あ る 。 す なわ ち ，

あ る事柄 に つ い て ， 現実の 状態が 望 ましい 状態 に

近 づ くほ ど ， そ の 状態 か ら得 られ る満足 の 水準が

上昇 し
，

現 実の 状態が 望 ま しい 状態 か ら離れ る ほ

ど， そ の 状態か ら得 られ る満足 の 水準が低下す る

とい うも の で あ る。こ の仮説 に類似 した仮説 とし

て ，Oliver（1997 ）の 期待不一致 モ デル が ある 。

こ の モ デル で は，満足評価 の 参照点 と して ，理 想

で はな く事前期待が用 い られ ，事前期待 と現実の

パ フ ォ
ー

マ ン ス との 乖離が満足 に影響を及ぼす と

想定す る 。
こ の モ デ ル を 日本の 患者満足 度に適 用

した の が ，余田（2001 ）で ある c3；。

　余田（2001 ）は ， 総体的満足 ， 再利用意図 ， 他者

へ の 推奨意図の 3つ を被説明変数 とす る 回帰分析

を行 い
， 期待 と現実の 不一致 変数で は

， 快適性 の

不
一

致が 総体的満足 へ ，待ち時間 の 不
・
致が再利

用意図へ
， 医療機器 ・設備の 不

・一
致が他者へ の 推

奨意 図へ 有意 に影響す る とい う結果 を得て い る。

な お ， 欧 米に お い て ， 期待不
一

致モ デ ル を患者満

足 に 適 用 し た 研 究 は な さ れ て お り ，

Lochman （1983）とLike　and 　Zyzanski（1987 ）の 研

究 か ら医療提供者の 行動が 患者の 期待 に’一一etし て

い るな らば，患者 の 満足 は 上昇す る とい う結果 が

得 られて い る。

　期待を取 り入 れ た仮説 に対す る批判 として ，期

待 （expectations ）の もつ 意味の あい ま い さが Peck

et　aL （2001 ）や Sitzia　and 　Wood （1997）に よ っ て

指摘 され て い る 。 そ の 批判 は ， 期待が 希望 を意味
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す るの か ，必要性 を意味す るの か ，予想 を意味す

る の か不 明だ とい う点に ある 。 そ こ で ，本研究で

は ， 質問文の 中に 「すべ き」 とい う表現 を用 い て ，

望 ま し い 状態 を尋ね る こ と に した 。 本研究で は，

望 ま しい 状態 を埋想 と呼ぶ こ と に す る。望 ま しさ

の と らえ方 は 人に よ っ て 違 うた め，言葉の あい ま

い さ は依然 と して 残 っ て しま うが
， 期待を用 い る

場合 と比 べ れば，予想状態 を尋ね て い る の で は な

く，望 ま しい 状態 を尋ね て い る とい うニ ュ ア ン ス

は 同答者 に伝 わ る と思われ る 。

　本研究 で は，期待 と現実の ギ ャ ッ プ で は な く，

理想 と現実の ギャ ッ プが満足水準 に影響す る とい

うモ デ ル を採用 し，それを患者満足度に適用 す る。

た だ し
，

こ こ で 取 り hげる が ギ ャ ッ プ変数 は
， 治

療方法や薬の 選択に 関す る イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン

セ ン トとイ ン フ ォ
ーム ド ・チ ョ イ ス にお け る意思

決定，治療方法や薬な どに関す る医師か ら患者 へ

の 情報 提供で ある。

3 ．方法

　第2節で 言及 した 仮説を検証 す るた め に
， われ

わ れが 医療 消費者 （
一
般生活者）に 対 して 行 っ た

調査 『患者さ ん の
「
医療へ の 参加 」 に 関す る意識

調査 』 か ら得 られ たデータ を使用 した。こ の 調査

は
，

2004 年 の 10 月の 末か らII 月の は じめ に か け

て ，囗経 リサーチを調査 主体 と して ，関東，中部，

近畿の 各地方の 医療消費者 （
一般生活者）を 対象

に 実施 さ れた く4）
。 調査方法 は ， FAX モ ニ タ ー調

査で あ る 。 日経 リサ
ー

チ は
， 官公 庁の 委託調査や

民間企業の 顧客満足度調査 を数多 く手が けて い る

日本経済新聞グ ル ープ の 総合調査 会社で あ る。わ

れ われ の 調査 の 主な 目的が 患者満足度 を尋ね る こ

とに あ るた め，顧客満足 度調 査で 実績 と定評の あ

る 日経 リサーチに 調査 を委託 した。

　 こ こ で い う医療消費者 とは ， 5 年以 内に 医療 機

関で 診察 を受 け て い る人で ， 医師 ， 看護師 ， 薬剤

師な どの 医療関係者や製薬企 業 の 勤務者を除 い て

い る。

　 こ の 調査 は ， 次の よ うな乎順で 行 われた 。 まず ，

予備調査 として ，今回の 調査 に同答可能なサン プ

ル ・
サ イズ を知 るため に

， 日経 リサ
ー

チが保有 し

て い る関東，中部，近畿の 3 地方の マ ス ターサ ン

プル か ら2881 サ ン プル を無作為 に抽 出 した 。
こ

れ らの サ ン プ ル に今回の 調査 に 回答可能か を尋ね

た と こ ろ ，
1606 サ ン プ ル が 回答可能 と い う結果

を得た。そ して ， 1606 サ ン プ ル か ら医療消費者

に 該 当 しな い 36 サ ン プル を除 い た 1570 サ ン プル

に本調査 を行 っ た 。本 調査 にお ける実 際の サ ン プ

ル の 回収数 は lI31 で あ り，本調 査 に お け る回収

率 は 72％ で あ っ た 。

　なお ，
マ ス ター

サ ン プル は
， 複数年 に わた り住

民基本台帳か らサ ン プル を無作為抽 出 して 集め た

モ ニ タ ーか らな り， 毎年 ， 新 し い モ ニ タ ーを補充

して い る サ ン プ ル で あ る 。 無作為抽出を して い る

もの の 、モ ニ ターに協力的なサ ン プル を集 め て い

る と い うバ イ ア ス が あ る とい う点 に留 意 さ れ た

い 。

　調査対象者の 属性 と して，性別，年齢，学歴 を

尋ね て い る の で ，それ らの 度数分布 を示 して お こ

う。 それ を示 した の が 表 1で ある 。

性別

表 1　 調査対象者の 属性

年齢

　　　　　　　1
人 数 パー

セント

20代 129 ． 11．4

30代 22920 、2

40代 322285

50代 236209

60代 20918 ．5

70代 以 上 6 O．5

合 計 113 「 100．0
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学歴

　わ れ われの 行 っ た調査で は ，医師 との 対話の 十

分 さ ， イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トとイ ン フ ォ

ー

ム ド・チ ョ イス の 実施度，患者満足度，治療や薬

に 対す る患者 の 知 識 の 十分 さ
， 患者 の 医 師へ の 接

し方，医師の 患者へ の 接 し方，病気 ・治療 ・薬に

関す る医師 の 情報提供 の 理想 と現実 ， 治療 方法 に

お け る意思 決定 の 患者 （医師）主導度の 理 想 と現

実，薬の 選択に お ける意思決定 の 患者 （医師）主

導度の 理 想 と現実な どの 質問が な された 。なお ，

こ の 調査は
， 日本製薬工 業協会の 医薬産業政策研

究所 （高橋 由人所長）に よ る患者 と医師の コ ミ ュ

ニ ケーシ ョ ン に 関す る研究 プロ ジ ェ ク トの ．一環 と

し て なさ れ た も の で あ り， プロ ジ ェ ク トの メ ン バ

ー
は，lii内 一

信，真野 俊樹，野林晴彦 ， 藤原尚也
，

藤澤弘美子お よび筆者で あ る。

　本研究で は，分析ソ フ トとして SPSSの Amos を

用い ，共分散構造分析を行 っ た。使用す るデー
タ

は ， 治療方 法 や 薬の 選 択に関 す る イ ン フ ォ
ーム

ド ・コ ン セ ン トとイ ン フ ォ
ーム ド・

チ ョ イ ス に お

け る意思決定 ， 治療方法や 薬な ど に関す る医師か

ら患者へ の 情報提供 ，それ ぞれ に お け る患者か ら

み た理 想 と現実 の ギャ ッ プ変数お よび患者満足度

で あ る。

本研 究で 使用す るデ
ー

タを得 るた め に 使用 した

質問 は，表 2の とお りで あ る。

　医師か ら患者 へ の情報提供 に関す る理 想 と現 実

の ギ ャ ッ プ変数に つ い て は
， 以下の よ うに作成 し

た。まず ， 理 想を尋ね た質問，す な わち 「病気 」，

「望 ま し い 治療 方法 」，「治療 方法の 選択肢 」， 「薬

の 効果」，
「
薬の 副作用 」，

「
薬の 飲み方」，

「
薬の 価

格 」， 「薬 の 選択肢 」 の 8つ の 項 目それ ぞれ に っ い

て 十分 に 情報を提供すべ き とい うか とい う質問 に

対 して ， 「全 くそ う思 わ な い 」 とい う同答 に ］，

「あま りそ う思わ な い 」 とい う回答 に 2
，

「やや そ

う思 う」 とい う回答 に 3， 「か な りそ う思 う」 と

い う回答に 4
，

「非常に そ う思 う」 と い う回答に 5

を割 り当て た。次 に ，現実を尋ね た質問，す なわ

ち 「病気 」，

「望 ましい 治療方法 」， 「治療方法 の 選

択肢 」，「薬の 効果 」，「薬の 副作用 」，「薬の飲 み方 」

「薬 の 価格 」 ，

「薬 の 選択肢 」 の 8つ の 項 口それ ぞ

れ に つ い て 十分 に情報を提供 され て い るか とい う

質 問に 対 して
，

「全 くそ う思わな い 」 とい う同答

に 1
，

「
あ ま りそ う思 わ な い 」 と い う回 答 に 2

，

「や や そ う思 う」 とい う回答に 3， 「か な りそ う思

う」 とい う回答 に 4， 「非 常 に そ う思 う」 とい う

同答に 5を割 り当て た。そ して ，情報提供 の 理 想

に 関す る回答か ら情報提供 の 現実 に関す る回答 を

引い て 情報提供 の ギ ャ ッ プ変数を作成 した。情報

提供 の ギャ ッ プ変数は ， 通常，理想が現実 を一ヒ回

る の で ，理 想 と現実の ギ ャ ッ プが拡大 す る ほ ど，

数値 は大 き くなる。

4 ．推定結果

　分析で 使用 す るサ ン プル ・
サ イズ は llO7 で あ

り，使用 す るデ ータ の 記述統計量 を示 した の が 表

3で あ る。表 3 よ り， 治療 方法 の 意思決定 に お け

るギ ャ ッ プと薬の 選 択の 意思 決定 にお けるギ ャ ッ

プ は い ずれ も平均値 が プラ ス の 値で あ り， 患者は

現状 と比 べ て よ り患者主導 の 意思 決定が 望 ま しい

と考え て い る 。また
， 情報提供 に 関す る 8つ の ギ

ャ ッ プ もい ずれ も平均値が プラ ス の 値で あ り，患

者 は望 まし い 状態 と比べ ，現状の 医師によ る情報

提供 は不 卜分で あ る と考 え て い る。診療 に対 する

患 者満足度 の 平均値 は
，

5段階評価 の 巾間値，3

を若干上回 る水準にあ る 。 平均値が 2を超 え，ギ

ャ ッ プ が 大 き い の は ，

「薬の 選 択肢 」，「薬の 価格 」，
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表 2　 使用 した質問票

（1）思者満足度に関す る質問

　医師の 診察 に つ い て お 伺 い します。（それぞれ 1 っ ず っ ○）

医師 の 診 察 に

満 足 して い る

　　 （注）データ の 入 力 は 、

非 営 に

そ う思 う

か な り

そ う思 う

　やや

そ う思 う

　 あま り

そ う思わ ない

　 　全 く

そ う思 わない

察 に

い る
1 　 　 　 　 2　≡

　L
− ．

3

　．．

4 　　　　　　　 5

1 か ら 5 の 回答を 5 か ら 1 へ 逆転 して 入力 して あ る。

（2 ）治療方法 の 意思決定 に 関 す る質問 （理想）

次 の 選択肢の うち、どの 考え が 望 ま し い と思 い ま す か 。（1つ だ け ○〉

123

45

治療方法 に っ い て は、全 て 医師 に任せ る べ き

医師か ら最良だ と思 う治療方法 に つ い て 説明を受け、患者 さ ん が 同意 を すべ き

医師か ら複数 の 治療方法に っ い て説明 を受けた 上 で 、医師が最良だ と思 う治療方法 を 説明 さ れ、患者 さん

が 同意すべ き

医師か ら複数 の 治療方法に つ い て説明 を受けた 上 で 、患者さん が 医師と柑談して 決 め るべ き

医師 か ら複数 の 治療方法 に つ い て説明 を 受 け た 上 で、判断 は 患者 さん に 任せ るぺ き

（3）治療方法 の 意思決定 に 関す る質問 （現実）

　次 の 選択肢 の うち、実際 は どれ に 近 い で す か 。（1っ だ け ○）

1 ．医師 が 全 て 治療方法を決 め て い る

2 ．医師か ら最良だ と思 う治療方法 に っ い て 説明を受 け、同意 して い る

3 ．医師 か ら複 数 の 治療方法 に つ い て 説明 を受 けた 上 で 、医師が最良だ と思 う治 療方法 を説明 され 、同意 して

　 　 い る

4 ．医師か ら複数 の 治療方法 に つ い て 説明を受けた 上 で 、医師 と相談して 決 め て い る

5 ．医師か ら複数 の 治療方法に つ い て説明を受 け た ヒで
、 自分 で 判断 して い る

（4 ）薬 の 意 思 決定 に 関す る質問 （理 想）

　次 の 選択肢 の うち、どの 考えが 望 ま し い と思 い ま すか。（1つ だ け ○）

1．薬 の 選択に つ い て は、全 て 医師 に 任せ るべ き

2 。医師か ら最良だ と思 う薬に つ い て 説 明 を 受 け、患者 さ ん が 同意 をす べ き

3 ．医師か ら複数 の 薬 に つ い て 説明 を受 けた 上 で 、医師が 最良 だ と思 う薬に つ い て 説明 され、患者 さ ん が 同意

　　すべ き

4 ．医師 か ら複数 の 薬につ い て 説明 を 受 け た 上 で 、 患者 さ ん が 医師 と相談 して 決 め る べ き

5．医師 か ら複数 の 薬 に っ い て 説明 を 受 け た 上 で 、判 断 は 患者 さん に 任 せ るべ き
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　　　　　　　　　　　　　　 学術論文
一

医師
・患 者関係 に お け る理 想 と現 実 の ギ ャ ッ プが 患 者満足 度 に 与 え る 効果

（5）薬の 意思決定 に 関す る質問 （現実）

　次の 選択肢 の うち、実際 は どれ に近 い で すか。（1つ だ け○）

（6 ）医師か らの 情報提供 に 関す る質問 （理想）

　次 の 項 日に つ い て 、 あ な た は どの よ うに考え ます か 。 （そ れ ぞれ 工つ ずつ ○）

非悔 に

そ う思 う

か な り

そ う思 う

　 　 　 1
やや

そ う志 う
。髣議

．
1 全く

　 い

L一一

そ う思わ な

　 い

臼 ．医 師 は 病 刄 の 猜 　 を

　 分 に 提 供 す べ き
1 2 3 4 5

b ．医綴 ま しい と

　 　考 え る治 療 方 法 の 情
　 報 を、医師 は十 分 に提
　 供 すべ き

1 2 3 4 5

c ．　 ぐ目　Fま引酋
．
　 」掘三の 選 尺

　 肢 の 情 報 を十分 に 提供
　 す べ き

1 22 3 4

．−
i

5

d ：
．
医 1 は薬 の ’．果 の

．
鬥 報

　 を十分 に 提供す べ き

一
　 1 3 5

臼 ．医 ・は 羣 の 昂「
．

の 目

　 報 を十 分 に提 供 す べ き
「 2 3 4 5

　 −「
f ．医師 は 3 の 、み 丿 の

．．．

　 報 を 1分 に提供す べ き
1 2 3 4 5

9 ．医 醐 ま
’

の 1画　の 情
　 を十 分 に 提 供す べ き

て 2 3 4 5

11．医巨巾は
’

の 選  　 の 冂

　 報 を ト分 に提供 すべ き
「 2 3 4 5

（注）デ ータの 入 力 は 、 1 か ら 5 の 同答を 5 か ら 1 へ 逆転 して 入 力 して あ る。

（7）医師 か らの 情報提供 に 関す る質問 （現実）

次 の 項 日に つ い て、実際 は どれ に近 い で すか。（そ れ ぞれ 1 つ ずっ ○）

「言：
一
医師 か っ 病 気 の 胃辛

　 　十 分 に 提供 され て い る

b ・
捜

1

慕齷 魔 み黼
　 を、医師 か ら十 分 に 提 供

　 され て い る

非 常 に

そ う恐 う

1

1

  嬲 飜辭潔i
−

「
．

、

　供 され て い る

ぼ］更廟 ・ら薬 の 匆 　．の 情

　報 を 十 分 に 提供 さ れ て

　 い る

1

1

1

1

1

か な り

そ う思 う

2

2

2

2

2

2

2

2

やや

そ う思 う

あま り

そう思 わ な

　 い

3 4

3　 i　 4

　　 1．一一
1
−．

3　　　　　　　 4

3 4

　 全 く

モ う恩わな

　 い

5　 1
　 　 「

5

3

3

5

5

4

4

一一
「
一　

3　　 　　 　　 4

　　ト

・コ「
−

i
　　．

5

5

5

5

（注）デ
ー

タの 人力 は、 1か ら 5 の 回答 を 5 か ら 1 へ 逆転 して 入力 して あ る。
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「薬 の 副作用 」 ， それ ぞれ の ギ ャ ッ プ変 数で あ る c

病気や 治療方法 と比 べ
， 薬にお い て 理 想 と現実の

ギャ ッ プが 大 き い傾 向に あ る。

表 3　 分析 で 使用す る デ ータの 記述統計量

　 変 　 　 数 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　平均値

診療 に 対す る患 者満足度 　 　 　 　 　 　 　 　 　 3．1807
治療 方法の 意思 決定 における ギャ ッ プ　　 　 　　1．4435
薬の 選択の 慧 思 決定 に お け る ギャ ッ プ　　 　 　　1．6450
病 気の ’肩報 提 供に お け る ギャ ッ プ 　　 　　　 　 1．2891
望 ま し い 治療方 法 の 情報提供 に お け る ギ ャ ッ プ 　 1．4128
治療方法 の 選択肢 の 情報提供 にお ける ギ ャ ッ プ　 ］．7480
薬の 効果 の 情報 提供 における ギV ッ プ　 　 　 　 　L6540

薬の 副作用 の情報提供に お け る ギ ャ ッ プ
．
　　　 2．0650

薬の 飲 み方 の 情報提供 におけるギャ ッ プ　　　　1、4905
薬の 価格 の情報 提供 に おけ る ギャ ッ プ　 　 　 　 2．1951
薬の 選 択 肢 の情報提供 に お け る ギ ャ ッ プ　　　　2．2701

標 準偏差

Q ，90901
．05251
．12001
．05001
、0］801
．133311D661

．13441
．T523130091

．2376

　本研究で は
， 医師 ・患者関係に焦点を 当て ，医

師か ら患者 へ の 情報提供，治療方法 と薬 の 選択に

関す るイ ン フ ォ
ーム ド

・
コ ン セ ン トや イ ン フ ォ

ー

ム ド ・チ ョ イ ス に お ける意思決定，それぞれに お

ける患者か らみ た理想 と現実の ギ ャ ッ プの 拡大が

患 者満足度 を低下 させ る と い う仮説 を立 て ，共分

散構造分析を用 い て， こ の 仮説 の 検証 を行 っ た。

　図 1 は，共分散構造分 析を用 い た分析結果 を表

示 した もの で あ る 。 分析結果は標準化解 （標準化

係数）で 示 して あ る。

　 こ の モ デル で は
， 情報提供 に 関 す る 「病気 」，

「望 ま しい 治療方法 」， 「治療方法 の 選択肢 」，「薬

の 効果」，「薬 の 副作用 」，

「薬 の 飲み方 」，

「薬 の 価

格 」， 「薬の 選択 肢」 の 8つ の ギャ ッ プ変数の 背後

に潜在変数 として
「情報 ギ ャ ッ プ」 変数 を想定 し，

そ こ か ら患 者満足度へ の ル ー トを想定 した。また，

「治療方法 」 の 意思決定 と
「薬 の 選択 」 の 意思決

定の 2つ の ギ ャ ッ プ変数の 背後 に潜在変数 とし て

「意思決定 ギャ ッ プ」 変数 を想定 し ， そ こ か ら患

者満足度へ の ル ートも想定 した 。 わ れわれは，図

1で 示 さ れ る モ デル を最 尤法 を用 い て 推定 した
。

サ ン プル サ イズは llO7 で あ る e

　 l度 の 診療 の 場合，時問 の 順序 は
， 医師 に よ る

情報提供，イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トとイ ン フ

ォ
ーム ド・チ ョ イス に お ける意思決定の 順に なる

と考え られ る 。 本研究 の 調査で は ， 特定の 診察 に

つ い て 尋ね て い る の で は な く， こ れ ま で 受 けた診

．47

．3

．2

．5

．66

図 1 標準化解に よる分析結果の 表示
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学術論 文一
医師

・患 者関係 に お け る 理 想 と現 実 の ギ ャ ッ プが 患 者満足 度 に 与え る効 果

療の 経験に つ い て 尋ね て い る。それ ゆ え
，

イ ン フ

ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トとイ ン フ ォ

ーム ド・チ ョ イ

ス に お ける意 思決定 に対す る考 え方が医師 によ る

情報 提供の あ り方に 影響 す る と い う方向 もあ りう

る の で ，図 1 の よ うに潜在変数間に 双 方 向の 関係

を設定 した 。

　まず，モ デ ル の 適合度か らみ て い こ う。 狩野 ・

三 浦（1997 ）に よる と， 適合度指標 として ， サ ン プ

ル サ イ ズが 数百程度 で あ れ ばカ イ 2乗検定 を，サ

ン プ ル サ イ ズ が 500 を超 え る と き は GFI
，
　 CFI

，

RMSEA を使用 す べ き で あ る と い う指摘が な され

て い る の で ，GFI，　 CFI，　 RMSEA の 指標 を使 うこ

とにす る。GFI，
　 CFIは0か ら1の 範囲の 値 を とり，

1に 近い ほ ど，モ デル の 適合度 が高 い こ とを意 味

す る 。 こ の モ デ ル にお け る数値 は ，
GFI ＝O．933 ，

CFI ＝O ．951 で あ っ た 。豊 国（1992 ）は ，　 GFI が 0．9

以 下の モ デ ル は捨て 去 るべ き で あ る と主張して い

る が
，

こ の モ デル の GFI は 0．9 を超 え て い る の で
，

こ の モ デ ル は 採 用 し て も よ い とみ な さ れ る e

RMSEA は モ デ ル の 複雑 さ に よ る見 か け上 の適 合

度 の 上昇 を調整 す る指標で あ り， 山本 ・小野 寺

（2002＞は， こ れ が 0」0以上 で あれ ば，そ の モ デ ル

は採用 すべ きで ない と主張 して い る。こ の モ デル

で は ， RMSEA ＝0．090 な の で ，こ の モ デ ル は採

用 して もよい とみ なされる。

表 4 　パ ス 係数の 推定値

パ ス 係数 の 推定 値 を示 して お り，す べ て 1％水準

で 有意で ある。「情報提供ギ ャ ッ プ」 か ら
「病気 」，

「望 ま しい 治療方法 」， 「治療方法 の 選 択肢」，
「薬

の 効果」， 「薬の 副作用 」， 「薬の 飲み方 」， 「薬の 価

格 」，「薬の 選 択肢 」 の 8つ の ギ ャ ッ プ変数 ， それ

ぞれへ の パ ス 係数 は すべ て 0．6 を超 えて お り，潜

在変数 と観測変数 との 関係は適切 に設定 され た と

考 え られ る。また ，

「意 思決定 ギャ ッ プ」 か ら

「治療方法 」 の 意思 決 定 と 「薬の 選 択 」 の 意思 決

定 の 2つ の ギ ャ ッ プ変数 ，そ れ ぞれ へ の パ ス 係数

も0．7を超 え て お り，潜在変数 と観測変数 との 関

係 は適切 に 設定 された と考 え られ る。

　 「情報提供ギ ャ ッ プ」 か ら 「患者満足度」 へ の

パ ス 係数 は一〇．360で あ り，値はやや小さ い が 有意

で あ る 。 符号 は負で あ っ た の で ， 情報提供に お け

る 理想 と現実の ギャ ッ プが 開 くと，患者満足 度は

下が る と解釈され る 。

「意思決定 ギ ャ ッ プ」 か ら

「患者満足度 」
へ の パ ス 係数 は一〇．124 で あ り，値

は 小 さ い が負で 有意で ある。 こ れ も情報提供 ギ ャ

ッ プ の 場合 と同様 に ，意 思決定 にお け る理 想 と現

実 の ギ ャ ッ プが 開 くと， 患者満足度 は
．
ドが る と解

釈 され る。患者満足度に与 え る効果の 情報提供 ギ

ャ ッ プと意思決定ギャ ッ プの 相対比較で は
， 情報

提供 ギ ャ ッ プ の ほ うが効果 は大 き い 〔・E ）
。 患者満足

度 の 決定係数 は 0．234 で あ るので ， 患者満足度 の

全 変動の うち，約 23 ％ を本研究で 取 り上 げた理

想 と現実 の ギ ャ ッ プ変数で 説明で き る と考 え られ

る 。

パ ス の方向 撻定値　　難 　　　嫖準化係数

5．お わ りに
薬の選択肢の情報提供ギャ ップ

薬の価格の情報提供ギャ ップ

薬の飲み方の情報提供ギャ ッ プ

薬の副作用の情報提供ギャッブ

薬の効果 の惰報提供ギt・ップ

治療方法 の選択肢の情報提供ギセ ッフ ← 情報提供ギャ ッフ

望ましい治療方法の眉報提供ギセ ップ C

病気の情報提供ギャッ プ

薬の選択の意思決定ギャップ

治療方法の 恵思決定ギャップ

患者満足度

患者満足度

← 情報提供ギャ ップ 　D．939 　0．032
←慵報提供ギャップ　O，811　0．036
←情報提供ギャップ　O．836　0031
← 情報提供ギャ ッブ　0944 　D．028
← 情報提供ギVly プ　0．9ア8　0．027
　 　 　 　 　 0．935　0．028
　 情報提供ギV ッ 7 　0．725　DO27
（．情報提供ギャッフ　0720 　0．028
噸一意思決定ギャッフ　0908 　0．040
←意恙決定ギャッフ 　0．744 　0．036
←情報提供ギャ ップ 9〕．36D　O．033
←意思決定ギャ ップ “〕．124　0．036

O、7590
，624072608320884082507

］906860

．8110707

−0396
−DT36

次 に
，

モ デ ル の パ ス 係数 をみ て み よ う。表4 は
，

　患者中心の 医療を実現 させ るた めに は，患者に

とっ て の 満足を上 昇 させ る必要 が ある。医療サー

ビ ス は 対人 サ ービ ス で あ る た め
， 治療行為以 外に

医師 ・患者 間 の コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン も重要で あ

る。本研究 で は， コ ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン の 中身を

「医師 に よ る情報提供 」 と 「イ ン フ ォ
ーム ド・コ

ン セ ン トとイ ン フ ォ
ーム ド ・

チ ョ イ ス にお ける意

思決定 」 に 分 け ， それ らが有意に患者満足度に影
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響す るか を理想 と現実の ギ ャ ッ プの 観点か ら分析

した 。 分析結果か ら，情報提供 と意思決定の 2 っ

の ギャ ッ プ変数 は 患者満足 度に有意 に 負 の 効果を

もっ た 。

　 した が っ て ，本研究 で 設定 した仮説、すなわ ち

医師か ら患者へ の情報提供 ，治療方法 と薬の 選択

に関す るイ ン フ ォ
ーム ド・

コ ン セ ン トやイ ン フ ォ

ーム ド ・チ ョ イ ス にお け る意思決定，それ ぞれ に

お ける患者か らみた 理想 と現実の ギャ ッ プの 拡大

が 患者満足 度を低下 させ る とい う仮説 は統計学的

に支持 され た 。

　 ギャ ッ プの 原 因は
， 患者が 医師か ら の情報提供

が不 十分で あ る と感 じ て い る こ とお よびイ ン フ ォ

ーム ド ・
コ ン セ ン トとイ ン フ ォ

ーム ド ・チ ョ イ ス

にお ける意思決定が 患者主導で な い こ とに あるた

め，ギ ャ ッ プを縮小 し，患者満足 度 を高 め るた め

に は ，医師が よ り十分な情報提供 をお こ な うこ と

お よび イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トとイ ン フ ォ

ー

ム ド ・チ ョ イ ス にお ける意思決定 をよ り患者主導

に する必要が ある
。

　 こ れ を実現 する た め に は，医学部で の 教育，医

師 の 研修 や啓蒙活動 な どを行 う必要が あ り， 現状

に お い て 医師が十分 な診療時間 を確保で きな い 場

合 に は ，医師の 偏在 や不足 を是正す る政策 を併せ

て 実施 す る必 要が あ るだ ろ う。

　本研究で は ， 意思決定 ギャ ッ プよ り情報提供ギ

ャ ッ プ の ほ うが効果が大 き い とい う結果が得 られ

た が ，
こ れ に つ い て は，自分 の 意思を強 く主張 し

な い とい う日本人 の 国民性を反 映 し て い る 口∫能性

が ある 。こ れ に っ い て は
， 今後の 課題 と した い 。

　 ま た
， 本研究か ら得 られ た 結論 の 留意点 と して

は，使用 した デー
タに バ イ ア ス がか か っ て い る と

い う点で あ る 。 本研究の 調査で は， FAX モ ニ タ

ー
調 査 を利用 した が ，

モ ニ タ
ーに 協力的なサ ン プ

ル で ある とい うバ イ ア ス が か か っ て い る。本研究

で は，た とえサ ン プル を無作為 に抽 出 した とし て

も，調査 に協 力的 なサ ン プ ル しか選 ん で い な い こ

と に留意す る必要が あ る。こ の よ うなサ ン プ ル 抽

出の バ イ ア ス が分析結果 に 与え る影響や バ イ ア ス

の 除去 にっ い て は今後の 課題 とした い
。
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　　　　　　　　　　 注

（1）患者 中心の 医療 に っ い て は，Mcwhinncy （1995 ）と

　Epstein　et　al．（2005）を参照 され た い 。

（2＞今 中 ・荒記 ・村 田 ・信友（1993 ）は ，

「医師 の 説明 と

　技能」 お よび 「
医師 の 專心 と思 い や り」 が 医師 と病

　院 ， そ れぞれ に 対す る満足度 に 正 の 効果を もつ こ と

　を 見 つ け た。田 久（1994）は，「
医師 の 説明 の わ か りや

　 す さ」 と
「
医師 の 対 応 」 が 患者満足 度 を 高 め る とい

　 う分析 結果 を 得 て い る nRoss ，　 Steward 　 and

　Sinacorc （1993 ＞は ，医療 に 関す る3つ の 側面，すな

　わ ち 対 人 ケ ア，技術 の 質 医療 へ の ア ク セ ス の 評価

　 の 注 目 し，医療満足全体 に 与 える効果 を分析 した 。

　 そ の 分析か ら ，
こ れ ら3つ の 側面が 医療満足全体 の 変

　 動 の 63％ を 説明 す る とい う結 論 を得 て い る e

（3）Dana ，　 Hoa 　 and 　Bhawuk （2004 ）は ，こ の モ デ ル を

　 ベ トナ ム の ハ ノイ に お け る 診療所の 利用者 に 適用 し，

　事前期待，事後 の パ フ ォ
ー

マ ン ス ，そ の 不
‘
致 が ，

　利用者の 満 足 に影響して い る こ とを 示 した。

  調査対象 の地域 に 含 まれ る都道府 県は ，東京都，神

　奈川 県，千葉県，埼玉 県，茨城県， 栃木県，群 馬 県，

　 愛知県，静岡県，岐阜県，t 重県，大阪府，兵庫県，

　京都府，滋賀県，奈良県，和歌 山 県で あ る 。

（5）
「
情報 ギ ャ ッ プ 」 と 「意 思 決 定 ギ ャ ッ プ」 との 相 関

　 係数 は 0．54 で あっ た u
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