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処方された医薬品に関する個別項目の患者満足度が，処方された医薬品に関する全体的な患
者満足度に与える効果を検証した。
東京都に在住する20歳以上の医療消費者を対象に2006年に行った医療および医薬品に対する

満足度と製薬産業のイメージに関する調査から得られたデータを使用した。分析手法は因子分
析と共分散構造分析を使用した。
本研究のモデルにおいて，因子分析の結果から「効き目」「安全性」「品質」「飲みやすさ・

使いやすさ」それぞれの患者満足度の背後に存在する潜在変数として「医薬品の属性」に対す
る患者満足度を設定し，「価格」「情報」「最新の医薬品の服用」「患者の意思尊重」それぞれの
患者満足度の背後に存在する潜在変数として「医療供給者側の裁量」に対する患者満足度を設
定した。そして，これら２つの潜在変数から全体的な満足度指標である「処方された医薬品」
の患者満足度へのパスを設定した。このモデルは共分散構造分析を用いて解析を行い，適合度
指標の基準から採択されると判定された。「医薬品の属性」に対する患者満足度から「処方さ
れた医薬品」の患者満足度へのパス係数は0.504であり，１％水準で有意に正であった。「医療
供給者側の裁量」に対する患者満足度から「処方された医薬品」の患者満足度へのパス係数は
0.257であった。値はやや小さいが１％水準で有意に正であった。
本研究の分析により，処方された医薬品の全体的な患者満足度に対して個別項目の患者満足

度が与える影響は，抽象レベルにおいて「医薬品の属性」に対する患者満足度と「医療供給者
側の裁量」に対する患者満足度の２つルートが存在することが定量的に明らかになり，前者の
影響が後者の影響より大きいことが定量的に示された。

医薬品，処方，患者満足度，因子分析，共分散構造分析

Ⅰ

現代は患者中心の医療が求められており，そ
れを評価する１つの指標として，患者満足度が
ある。患者満足度は主観的な指標であり，その
有効性に疑問を呈する向きもあるが，患者側が
評価する指標であり，調査の際に回答する患者
の負担も少ないことから，患者中心の医療を評

価する指標の１つとしてしばしば利用されてい
る1)-4)。本研究でも，医療を評価する指標とし
て患者満足度を用いる。ただし，本研究では，
医師の治療行為に関する患者満足度ではなく，
医師が患者に処方する医薬品の患者満足度に焦
点を当てる。本研究で使用したデータは，患者
を対象にして行った調査から得られたデータで
ある。
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患者満足度の項目 度数 平均値 中央値 最頻値 標準偏差

処方された医薬品
処方された医薬品の効き目
処方された医薬品の安全性
処方された医薬品の品質
処方された医薬品の価格
処方された医薬品の飲み
やすさ・使いやすさ
処方された医薬品につい
て提供されている情報
最新の医薬品の服用（最新の
医薬品が処方されているか）
医薬品選択時の患者の意思尊重
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Ⅱ

日本製薬工業協会・医薬産業政策研究所は，
患者中心の医療の実現に向けて，患者が求める
医療や製薬産業のあり方を調べるために，日本
を含むアメリカ，イギリス，ドイツ，フランス
の先進５カ国における医療および医薬品に対す
る満足度と製薬産業のイメージに関する調査研
究を行った5)。われわれは，このプロジェクト
に参加し，研究成果をリサーチペーパーとして
まとめたが，本研究では，この調査から得られ
たデータのうち，日本の医薬品満足度に関わる
データを使用する。
日本を対象とした調査は，東京都に在住する

20歳以上の医療消費者を対象に2006年に行った。
ここでいう医療消費者とは，医療従事者以外で
過去５年以内に医療機関にかかったことのある
人のことである。調査票はプロジェクトのメン
バーおよび医薬産業政策研究所前主任研究員の
野林晴彦と藤原尚也が作成し，調査の実施は

リサーチ株式会社に委託した。 リ
サーチのパネル登録者のうち，医療消費者に該
当する人を対象にインターネットを使って調査
した。標本数は500であり，年齢が20代，30代，
40代，50代，60代以上の10歳ごとの標本数はそ
れぞれ100である。この調査は，５カ国調査の
１つとして行われたため，外国でも実施しやす
いインターネットを使用した。調査会社はパネ
ル登録者の偏りをなくすように努めているもの
の，十分な無作為性が確保されているとは言い
難い。したがって，本研究の結論には一定の留

保があることをお断りしておきたい。
調査票の質問項目は，生活全般，受けている
医療についての13個の個別項目（医師の治療技
術，医師との対話など）に関する満足度の５段
階評価，受けている医療全般と処方された医薬
品に関する満足度の10段階評価，処方された医
薬品の８個の個別項目（効き目や安全性など）
に関する満足度の５段階評価，製薬企業（産
業）の17個の個別項目のイメージ（健康に貢献
している，倫理性があるなど）に関する当ては
まり度の５段階評価，製薬企業（産業）のイ
メージの良さの10段階評価，回答者の年齢，性
別などである。評価を10段階にしている項目は，
回帰分析などを行う際に被説明変数として使う
ことを想定しているためである。

Ⅲ

本研究で使用する変数は，「処方された医薬
品」「処方された医薬品の効き目」「処方された
医薬品の安全性」「処方された医薬品の品質」
「処方された医薬品の価格」「処方された医薬
品の飲みやすさ・使いやすさ」「処方された医
薬品について提供されている情報」「最新の医
薬品の服用」「医薬品選択時の患者の意思尊
重」それぞれの患者満足度である。医薬品全体
の満足度指標である「処方された医薬品」の患
者満足度は10段階評価であり，「非常に満足し
ている」の回答を１，「非常に不満である」の
回答を10とし，この間の回答については，満足
や不満の度合に応じて２から９までの数値を割
り当てた。医薬品の個別項目の満足度指標であ

る処方された医薬品の「効き目」「安全性」
「品質」「価格」「飲みやすさ・使いやす
さ」「情報」「最新の医薬品の服用」「患者
の意思尊重」それぞれの患者満足度は５段
階評価であり，「非常に満足している」の
回答を１，「やや満足している」の回答を
２，「どちらともいえない」の回答を３，
「やや不満である」の回答を４，「非常に
不満である」の回答を５とした。したがっ
て，いずれの変数も数値が上がるほど，患
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回答 度数 パーセント 累積パーセント

１非常に満足している
２
３
４
５
６
７
８
９
10非常に不満である

総数

注 10段階評価であり，数値が高まるほど，患者満足度は低くなる。

回答 度数 パーセント 累積パーセント

非常に満足している
やや満足している
どちらともいえない
やや不満である
非常に不満である

総数

回答 度数 パーセント 累積パーセント

非常に満足している
やや満足している
どちらともいえない
やや不満である
非常に不満である

総数

回答 度数 パーセント 累積パーセント

非常に満足している
やや満足している
どちらともいえない

総数

やや不満である

回答 度数 パーセント 累積パーセント

非常に満足している
やや満足している
どちらともいえない
やや不満である
非常に不満である

総数

度数 パーセント 累積パーセント

非常に満足している
やや満足している
どちらともいえない
やや不満である
非常に不満である

総数

回答 度数 パーセント 累積パーセント

非常に満足している
やや満足している
どちらともいえない
やや不満である
非常に不満である

回答

総数

度数 パーセント 累積パーセント

非常に満足している
やや満足している
どちらともいえない
やや不満である
非常に不満である

回答

総数

度数 パーセント 累積パーセント

非常に満足している
やや満足している
どちらともいえない
やや不満である
非常に不満である

回答

総数
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者満足度が低くなることを示している。使用
データの記述統計量を示したのが であり，
使用データの度数分布を示したのが で
ある。
「処方された医薬品」の満足度の最頻値は５

であり，平均値は4.55である。どちらともいえ

ないの比率が高いが，これははっきりとした意
思表示をしない日本人の国民性を反映している
可能性がある。個別項目の満足度の分布をみる
と，傾向として「やや満足している」と「どち
らともいえない」の比率が高い。個別項目の満
足度間の比較では，「品質」「飲みやすさ・使い
やすさ」「情報」「効き目」の満足度は相対的に
高く，「価格」は相対的に低い。

Ⅳ

８つの医薬品に関する個別項目の患者満足度
を用い，因子分析によってこれらの個別項目の
患者満足度から潜在因子の抽出を試みた。分析
ソフトは 12を使用し，因子分析
は主因子法による因子抽出と 法によ
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個別項目の患者満足度
因子

１ ２

最新の医薬品の服用
医薬品選択時の患者自身の意思尊重
処方された医薬品について提供されている情報
処方された医薬品の価格
処方された医薬品の品質
処方された医薬品の安全性
処方された医薬品の効き目
処方された医薬品の飲みやすさ・使いやすさ

注 因子間相関＝0.669
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る回転を用いて行った。 回転後の因子
負荷量を示したのが である。固有値を１以
上とする条件で因子抽出を行ったところ，２つ
の因子が抽出された。因子負荷量が１つの因子
についてのみ0.40以上である項目を残すことに
したが，８つの個別項目の患者満足度はいずれ
もこの条件を満たした。抽出された因子のうち，
第１因子は，「最新の医薬品の服用」「患者の意
思尊重」「情報」「価格」それぞれの患者満足度
から構成されている。これらの項目のうち，最
初の３つは医師が決定し，「価格」は政府が決
定している。これらは，患者からみると医療供
給者側の裁量によって決定される項目である。
それゆえ，ここでは，第１因子を「医療供給者
側の裁量」に対する患者満足度とした。他方で，

第２因子は，「品質」「安全性」「効き目」「飲み
やすさ・使いやすさ」それぞれの患者満足度か
ら構成されている。これらの項目は，医薬品の
属性そのものを示している。それゆえ，第２因
子を「医薬品の属性」に対する患者満足度とし
た。

Ⅴ

分析ソフトとして の を使用し，
で示されているようなモデルを想定して，

共分散構造分析を行った。モデルは，前節での
因子分析の結果を踏まえ，「効き目」「安全性」
「品質」「飲みやすさ・使いやすさ」それぞれ
の患者満足度の背後に存在する潜在変数として
「医薬品の属性」に対する患者満足度を設定し，
「価格」「情報」「最新の医薬品の服用」「患者
の意思尊重」それぞれの患者満足度の背後に存
在する潜在変数として「医療供給者側の裁量」
に対する患者満足度を設定した。そして，これ
ら２つの潜在変数から全体的な満足度指標であ
る「処方された医薬品」の患者満足度へのパス
を設定した。 の分析結果は標準化解（標準
化係数）で示してある。標本数は500であり，
推定法は最尤法である。

このモデルを採択するか
否かの基準を与える適合度
指標からみていくが，狩野
ら6)は，適合度指標として
標本数が500を超えるとき
は， を
使用すべきであると主張し
ているので，ここではそれ
らの指標を使うことにする。
まず， と をみて
み る と， ＝ 0.958，
＝0.956である。これ

らの指標は０から１の範囲
の値をとり，１に近いほど
モデルの適合度は高くなる
が，いずれの指標も0.95を
超えている。豊田7)によれ
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パスの方向 推定値 標準化
係数

飲みやすさ・使いやすさ ← 医薬品の属性
品質 ← 医薬品の属性
安全性 ← 医薬品の属性
効き目 ← 医薬品の属性
患者の意思尊重 ← 医療供給者側の裁量
最新の医薬品の服用 ← 医療供給者側の裁量
情報 ← 医療供給者側の裁量
価格 ← 医療供給者側の裁量
処方された医薬品 ← 医薬品の属性
処方された医薬品 ← 医療供給者側の裁量

標準
誤差
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ば， が0.9以下のモデルは捨て去る
べきであるが，このモデルの は0.9
を超えているので，このモデルは採用し
てもよいと考えられる。もう１つの適合
度 指 標 の を み て み る と，

＝0.076である。この指標を使
えば，モデルの複雑さによる見かけ上の
適合度の上昇を調整できるが，山本ら8)

は，これが0.08以下であれば，適合度は
高いと主張している。このモデルは，こ
の条件を満たしているので，採択してもよいと
考えられる。
パス係数の推定値を にまとめた。パス係
数は 検定によると，すべて１％水準で有
意である。潜在変数である「医薬品の属性」に
対する患者満足度から観測変数である「効き
目」「安全性」「品質」「飲みやすさ・使いやす
さ」それぞれの患者満足度へのパス係数は，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。潜在
変数である「医療供給者側の裁量」に対する患
者満足度から観測変数である「価格」「情報」
「最新の医薬品の服用」「患者の意思尊重」そ
れぞれの患者満足度へのパス係数は，「価格」
を除き0.7を超えている。「価格」へのパス係数
は0.49であり，他の３つと比べると値は低いも
のの１％水準で有意である。したがって，これ
もおおむね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。
「医薬品の属性」に対する患者満足度から

「処方された医薬品」の患者満足度へのパス係
数は0.504であり，１％水準で有意に正である。
したがって，医薬品の属性に対する患者満足度
の上昇は，処方された医薬品の患者満足度を上
昇させると考えられる。他方で，「医療供給者
側の裁量」に対する患者満足度から「処方され
た医薬品」の患者満足度へのパス係数は0.257
である。値はやや小さいが１％水準で有意に正
である。したがって，医療供給者側の裁量に対
する患者満足度の上昇も，処方された医薬品の
患者満足度を上昇させると考えられる。そして，
「医薬品の属性」および「医療供給者側の裁

量」に対する患者満足度の２つの潜在変数に
よって「処方された医薬品」の患者満足度がど
の程度説明されるかを示す決定係数は0.513で
あった。この数値からこのモデルが一定の説明
力をもつと考えられる。
ここで，「医薬品の属性」と「医療供給者側

の裁量」に対する患者満足度それぞれが「処方
された医薬品」の患者満足度へ与える影響の大
きさを比較してみると，パス係数のより大きい
「医薬品の属性」に対する患者満足度の影響の
ほうが大きいといえる。なお，「医薬品の属
性」に対する患者満足度と「医療供給者側の裁
量」に対する患者満足度との相関係数は0.743
であった。
共分散構造分析から得られた結論は，患者の
実感におおむね合致するものであると考えられ
る。本研究の意義は，このような実感を数量的
な大きさによって示し，統計学に基づく検証を
加えた点に求められるだろう。

本研究の内容を改善するにあたり，本誌の匿
名レフェリーより有益なコメントをいただいた。
記して感謝申し上げたい。
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