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� 要要要要    約約約約：：：：    
医療の総合的質管理に限りある医療機関の資源（時間、労力、資金など）を有効に活用す

るには適切な改善目標の設定が不可欠である。 

医療の質における重要な要件の一つは患者の満足である。しかし、患者の主観的な印象・

評価である「患者満足度」を調査しても、その結果を数量化して集計・比較指標とするこ

とも、そこから改善すべき問題点を抽出することも難しい。これに対して「患者経験調査」

と呼ばれる患者が受診時に問題と感じた経験（事象）の有無を訊ねる調査手法がある。当

研究班では、集計が可能で施設間あるいは同一施設の異時点間の比較ができる患者経験調

査プログラムに着目し、米国で汎用されている調査手法をモデルに有用な調査手法を構築

すべくＮＤＰ参加有志病院の協力を得て実証研究を行ってきた。 

第 1 段階のテストとして米国で用いられている患者調査票モデルから成人一般入院患者と

成人一般外来患者用を選び、原本に比較的忠実な日本語版調査票を試作して 2003 年 5 月

から３病院の外来患者 3,000 名および 2 病院の入院患者 2,000 名を対象に調査を行った。

患者に具体的な経験の有無を訊ねるものであるため、調査票は 50 から 60設問を数えるも

のとなったが、郵送残置自記式調査にもかかわらず入院患者で 46.4％、外来患者で 45.0％

の回収率を記録した。 

この事実から患者調査票に対する患者の受容度はきわめて良好であると判断されたが、結

果の集計解析から患者回答に予期しない偏りが生じていることがわかった。そこで再集計

などを繰り返してその原因を探求したところ調査票設問に対応して設定した回答スケール

（回答選択肢）の言語表現にあることがほぼ突き止められた。そこで回答スケールの修正

表現について成人健常人の有志 22名を対象に予備調査を行ってＡ・Ｂ二種類の修正調査票

を試作して都内の SH病院を受診した入院・外来患者それぞれ 50名の同意を得て調査票の

比較試験と回答再現性のテストを行った。その結果、 

1. 回答スケールの表現を修正することで患者回答の偏りが是正できる、 

2. 言語表現の回答スケールを用いる場合に危惧される回答の再現性には特段の問題

がない、 

ことが確認できた。 

このテストと並行して、設問と回答スケール双方の言語表現に対する回答者の理解度と回

答を選択する際の心理・思考プロセスを確認する個別面接調査を行った。これには関東首

都圏と関西首都圏在住で過去２ヶ月以内に患者体験を有する一般人 30 名の協力を得た。以

上二つの調査から設問と回答スケールの表現の是正について重要な示唆を得た。 

今回、2003 年 9 月から 2004 年 1 月 15 日の間に実施した調査は、上記二つのテスト結果

をもとに修正した患者調査票を用いて行った。調査対象者は、入院・外来患者それぞれに

除外条件を設定した上で、協力 6 病院に受診者名簿から無作為に抽出してもらった成人患

者とした。この調査の結果は、患者経験調査プログラムが病院の質改善活動に有用かつ貴

重な情報をもたらすことを示唆した。調査結果の要点を整理すると以下のようになる。 

1. 患者の自発的な参加意志に依存する調査方法をとったにもかかわらず郵送残置自

記式調査として高い回収率を記録し、調査プログラムとして有効に機能すること

がわかった。 

2. 回答結果から修正した患者調査票が各病院の個性・特性差を敏感に反映する精度

をもつものに改善されたことがわかった。 
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3. 調査結果が病院側に新鮮な知見と情報をもたらすことがわかった。 

4. 病院の質改善目標の設定に役立つ優先改善課題の示唆および比較参照情報となる

参加全病院の平均スコアとベンチマーク指標（ベスト・スコア）が提供できるこ

とがわかった。 

5. 調査から得られる情報の価値に対する病院側の評価は高く、調査活用に対する将

来期待が大きいことがわかった。 

6. 患者が受診病院に望む改善ポイント（自由記入）から建設的な改善のアイデアや

情報が得られた。 

7. 患者満足の向上において病院の診療慣行・診療提供システムの見直しの相対的重

要性が示唆された。 

たとえば、「情報提供と患者教育」、「心情面へのケア」などの面で患者が問題と感

じた経験が多く報告されているのに対して、医師をはじめとするスタッフ職員の

礼儀・態度に問題を感じた患者が少ないという結果が全病院に共通して見られた。

病院数が限られてはいるが、この結果から患者が問題と感じている問題を解決す

るには、病院勤務者個々の接遇や態度の改善ではなく、病院の診療慣行や診療シ

ステムの見直しが重要であることが示唆された。 

8. 日米の医療制度と診療提供における慣習、それにともなう患者の受診行動の違い

から、米国の調査票モデルにある設問のうち数問が日本に適合しないことがわか

った。それらに代替して患者にとっての問題体験の有無を測定するため、わが国

独自の設問案を第一次テスト以降の経験を踏まえていくつか作成して今回の調査

に組み入れてテストした。テストした設問は、有効回答件数および集計解析結果

の両面でおおむね予期した通り機能することが確かめられた。◆ 
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医療医療医療医療のののの質改善質改善質改善質改善におけるにおけるにおけるにおける患者経験調査患者経験調査患者経験調査患者経験調査のののの有用性有用性有用性有用性    

実証研究実証研究実証研究実証研究のののの報告報告報告報告    

    

I.I.I.I.    患者経験調査患者経験調査患者経験調査患者経験調査についてについてについてについて：：：：    
患者中心医療の実践が求められる今日患者の目で見た医療の質の評価は改善に不可欠な要件にな

る。限りある経営資源を効率よく事業の質改善に投入するには、適切な目標の設定が重要な鍵を

握る。一般産業界でも、経営改善ツールとして顧客満足の測定が重要視されている。医療の分野

でも、いわゆる患者満足度調査が一部で試みられているが、顧客（患者）の主観的印象評価の良

し悪しのみでは改善対策の手がかりは得られない。具体的問題の把握という面で苦情処理業務の

充実をはかることが行われているが、個別問題の発見には役立っても事業組織（あるいは医療機

関）全体に内在している問題傾向や内部の業務システムに潜んでいる改善課題の発見に適するも

のとは言えない。 

当研究班が取り上げた患者経験調査プログラムは、米国の Picker研究所（ボストン）が開発し医

療機関や医療プランなどで広く活用されているものをモデルにしたものである。患者経験調査は、

患者に主観的印象評価を求めるのではなく、受療中に遭遇した具体的事象や体験の有無を訊ねる

設計になっている。たとえば、「医師から提供された情報に満足しましたか」に対して「十分満足

できた－まあ満足できた－満足できなかった」で答えてもらうのではなく、「入院中、医師からど

のくらい状況の説明がありましたか」に対して「つねに説明があった－たまに説明があった－ほ

とんど何も説明がなかった」で回答を求める。したがって、患者の回答から改善の具体的課題を

把握できるところに患者経験調査の特徴がある。そのメリットとして以下のことが期待される。 

1. 客観性（集計・比較ができる）をもつ質評価データが得られる 

2. 改善を検討すべき具体的課題の発見に役立つ 

3. 多施設調査の平均値とともに調査全施設で記録された最高評価レベル（ベンチマーク・

スコア）を比較参照指標として得られる 

4. 定期的な調査によって自院における患者経験の変化・変動を把握できる 

患者経験調査では、受診中に遭遇した問題体験の有無と程度を訊ねる一方で、受診全体に対する

患者の「総合印象評価」を訊ねている。問題体験の有無と程度は、「８つの側面」（図－１）別の

「問題スコア」に集計される。たとえば、受診における「情報提供と患者啓発」の側面では、「病

気や治療について診療担当者からあなたが知りたかった情報・知識を得ることができましたか」

などの設問に対する回答をもとに問題スコアを集計する（図－２）。一方、総合印象評価では「担

当医の礼儀・態度についてどう感じられましたか」などの設問に対する回答をもとにスコアを集

計する。その上で総合印象評価と相関が高く、問題スコアが大きい側面が優先順位の高い改善課

題として割り出される。（図－３）具体的には、「総合印象評価」との相関が高く（＞0.40）問題

スコアの大きい（＞20.0）側面がマ

トリックス図の右上方向にプロッ

トされる。 

図 I-1 

医療医療医療医療サービスサービスサービスサービス    

7777 つのつのつのつの側面側面側面側面 

� アクセス 

� ケアの連携と統合性 

� 心情面へのケア 

� 家族、友人への関与 

� 情報提供と患者啓発 

� 身体的苦痛の軽減 

� 患者の意向と尊厳の尊重 

� 転退院とケアの継続性 
 

図 I-2 

情報提供情報提供情報提供情報提供とととと患者啓発患者啓発患者啓発患者啓発のののの側面側面側面側面（（（（入院調査入院調査入院調査入院調査））））    

    
調査設問： 

� 救急治療室ではその時々の病状と治療の状況を理解で

きる説明がありましたか 

� 病室に入るまで長い時間がかったときに、病院スタッ

フからその理由の説明がありましたか 

� あなたの重要な質問に、医師から理解できる答えをも

らえましたか 

� あなたの重要な質問に、看護師から理解できる答えを

もらえましたか 

� 受けた検査の結果について、医師か看護師があなたに

わかるような説明をしましたか 
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II.II.II.II.    本調査研究実施本調査研究実施本調査研究実施本調査研究実施までのまでのまでのまでの経緯経緯経緯経緯：：：：    

患者経験調査プログラムの有用性を検討する第一段階として、2002 年に、米国で使用されている

各種患者調査票のうち「成人一般入院患者」および「成人一般外来患者」向調査票を基本に日本

語版調査票を試作してＮＤＰ参加 5 病院の患者を対象にしたテスト調査を行った１。 

いずれの調査票も、この種のアンケートとしては設問数が多いため（50 から 60問）、どの程度患

者の協力が得られるかが危惧されたが、入院患者の場合で 46.4％（最高 47.7％、最低 45.0％）、

外来患者の場合で 45.0％（最高 53.7％、最低 38.3％）という郵送残置自記式アンケート調査とし

て非常に高い回収率を記録した。また設問別に見た回答無記入の率は、数件の設問を除き 10％以

下にとどまった。これらの結果から患者調査票に対する患者の受容度と協力度はきわめて良好で

あると判断された。 

しかし、集計解析の過程で患者回答に設問と回答スケール（選択肢）の言語表現に起因する偏り

（主として奇数回答スケールの中央値項目への集中―三択回答項目「できた－少しはできた－い

いえ」あるいは五択の「非常に問題があると思った－少しだが問題を感じた－まあまあだと思っ

た－良いと思った－非常に良いと思った」の中央値項目回答）が生じていたことがわかった。そ

こで回答スケール表現の修正について成人健常人の有志 22 名を対象にした予備調査を行った上

でＡ・Ｂ二種類の修正調査票を試作して都内ＳＨ病院で入院・外来患者各 50 名の同意を得て小規

模な調査票比較テストと言語表現を用いたアンケートに危惧される回答の再現性をテストした 2。 

その結果、 

1. 回答スケールの表現を修正することで患者回答の偏りが是正できる、 

2. 言語表現の回答スケールを用いても回答の再現性が確保できる、 

ことが確認できた。 

ここで得た知見をさらに補強するため、過去 2 ヶ月以内に患者体験を有する関東および関西首都

圏在住の一般人 30名の協力を得て、個別面接による設問と回答スケール双方に対する理解度と回

答選択に際しての心理・思考プロセスを確認する調査を行った 3。これら二つのテストは、設問と

回答スケールの言語表現の修正に貴重な知見と示唆をもたらした。 

今回、2003年 9月から 2004年 1月の間に実施した調査は、上記の経緯を経て修正を加えた患者

調査票を用いて行った。調査目的は、病院の質改善における患者経験調査の有用性評価においた。    

図 I-3         マトリックスマトリックスマトリックスマトリックス相関解析図相関解析図相関解析図相関解析図（（（（入院入院入院入院））））    
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C:ケアの連携と統合性 

E:心情面へのケア 

F:家族・友人の関与 

I:情報提供と患者啓発 

P:身体的苦痛の軽減 

R:意向と尊厳の尊重 

T:転退院とケアの継続   

 性 

A:医療へのアクセス 

S:手術体験 

 

Medium 

Priority 

Top 

Priority 

High 

Priority 

Low 

Priority 

本調査研究は、Picker患者経験調査プログラムの版権所有者であるNational Research Corporation

（米国ネブラスカ州）から使用権の供与を受けて実施した。 
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III.III.III.III.患者調査患者調査患者調査患者調査のののの実施方法実施方法実施方法実施方法：：：：    

調査対象：患者経験調査の趣旨に賛同された下記ＮＤＰ病院の患者7,200名（各病院当り600名）。 

 
入院患者調査入院患者調査入院患者調査入院患者調査    外来患者調査外来患者調査外来患者調査外来患者調査    

• 東京歯科大学市川総

合病院 

• 札幌社会保険総合病

院 

• 東京歯科大学市川総

合病院 

• 仙台社会保険病院 

• 前橋赤十字病院 • 厚生連佐久総合病院 • 前橋赤十字病院 • 武蔵野赤十字病院 

• 宝生会ＰＬ病院 • 成田赤十字病院 • 新日鐡広畑病院 • 大樹会回生病院 

調査対象患者は、成人の一般入院（産科、精神科、悪性腫瘍専門科の入院を除く）および成人の一般外来（産科、精神科、心療内

科、悪性腫瘍専門科受診者を除く）とした。一般内科・外科を受診している悪性腫瘍患者などは技術的に除外することが困難であ

ったので対象に含めた。 

調査方法：郵送残置自記式アンケート調査（回答は無記名）。 

調査票の配布・回収：調査主体は「患者の目で見た医療評価」研究会としたが、患者のプライバ

シー保護の観点から調査票の配布は各病院が抽出した対象者名簿にそって各病院が院

長名の協力依頼状を付して各患者宛に郵送した。 

 調査票の回収は、調査キットに同封した返送用封筒により（財）医療情報システム開

発センター宛に送付するよう患者に依頼した。調査票送付状には受診病院の関係者が

患者回答票を直接閲覧することはない旨を明記した。 

調査期間：2003年 9月 20 日－2004年 1月 15日 

 各病院の事情で配布開始時期が一律ではなかったため 1月 15日までの返送分を有効回

答とした。 

フリーダイヤルの設置：調査期間中、患者の本調査に関する疑義・照会を受けるフリーダイヤル

を研究班内に開設した。 

 

IV.IV.IV.IV.----調査結果調査結果調査結果調査結果（本報告書では個別病院の調査結果は開示しない）：：：：    

a.a.a.a.    回収率及回収率及回収率及回収率及びびびび回答記入率回答記入率回答記入率回答記入率：：：：    

入院患者調査入院患者調査入院患者調査入院患者調査    

 ＡＡＡＡ病院病院病院病院    ＢＢＢＢ病院病院病院病院    ＣＣＣＣ病院病院病院病院    ＤＤＤＤ病院病院病院病院    ＥＥＥＥ病院病院病院病院    ＦＦＦＦ病院病院病院病院    平均値平均値平均値平均値    

調査票郵送総数調査票郵送総数調査票郵送総数調査票郵送総数    600 600 600 600 600 600 600 

未達返送数未達返送数未達返送数未達返送数＊＊＊＊    1 19 0 10 0 12 7 

実配布数実配布数実配布数実配布数    599 581 600 590 600 588 593 

回答総数回答総数回答総数回答総数    252 242 294 266 296 197 258 

無効回答数無効回答数無効回答数無効回答数＊＊＊＊＊＊＊＊    7 7 13 3 10 5 7.5 

有効回答数有効回答数有効回答数有効回答数    245 235 281 263 286 192 250 

粗回答率粗回答率粗回答率粗回答率    ％％％％    42.07 41.65 49.00 45.08 49.33 33.50 43.44 

有効回答率有効回答率有効回答率有効回答率    ％％％％    40.90 40.45 46.83 44.58 47.67 32.65 42.18 

設問別回答未記入設問別回答未記入設問別回答未記入設問別回答未記入

率率率率＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊    3.94 5.82 5.23 4.29 3.76 5.03 4.68 

最高未記入率最高未記入率最高未記入率最高未記入率    10.2 16.17 14.23 12.55 16.78 23.96 15.65 

最低未記入率最低未記入率最低未記入率最低未記入率    0.82 2.13 1.78 0.76 0.35 0 0.97 
＊＊＊＊移転先不明等の事由で未達返送された件数。 
＊＊＊＊＊＊＊＊出産入院、死亡退院など調査対象者に該当しない患者からの回答数。 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊妥当な理由なしに回答が未記入であった率（全設問の平均）。個別設問で最高の未記入率と最低の未記入

率）。    
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外来患者調査外来患者調査外来患者調査外来患者調査    

 ＧＧＧＧ病院病院病院病院    ＨＨＨＨ病院病院病院病院    ＩＩＩＩ病院病院病院病院    ＪＪＪＪ病院病院病院病院    ＫＫＫＫ病院病院病院病院    ＬＬＬＬ病院病院病院病院    平均値平均値平均値平均値    

調査票郵送総数調査票郵送総数調査票郵送総数調査票郵送総数    600 600 600 600 600 598 600 

未達返送数未達返送数未達返送数未達返送数＊＊＊＊    0 3 11 0 9 8 5 

実配布数実配布数実配布数実配布数    600 597 589 600 591 590 595 

回答総数回答総数回答総数回答総数    278 227 268 254 246 277 258 

無効回答数無効回答数無効回答数無効回答数＊＊＊＊＊＊＊＊    0 4 2 2 2 8 3 

有効回答数有効回答数有効回答数有効回答数    278 223 266 252 244 269 255 

粗回答率粗回答率粗回答率粗回答率        46.33 38.02 45.50 42.33 41.62 46.95 43.46 

有効回答率有効回答率有効回答率有効回答率        46.33 37.35 45.16 42.00 41.29 45.59 42.95 

回答未記入率回答未記入率回答未記入率回答未記入率＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊    7.21 4.29 5.37 6.99 5.09 6.05 5.83 

最高未記入率最高未記入率最高未記入率最高未記入率    22.66 23.32 21.43 16.91 20.49 16.73 20.26 

最低未記入率最低未記入率最低未記入率最低未記入率    0.72 0.90 1.50 0.79 0.40 0.74 0.84 
＊＊＊＊移転先不明等の事由で未達返送された件数。 
＊＊＊＊＊＊＊＊産科、小児科受診者など調査対象者に該当しない患者からの回答数。 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊妥当な理由なしに回答が未記入であった率（全設問の平均）。個別設問で最高の未記入率と最低の未記入

率）。    

調査期間中のフリーダイヤル受診件数は、

合計 18 件で内訳は右表の通りであった。 

 

 

 

 

 

 

 

b.b.b.b.    調査回答調査回答調査回答調査回答のののの集計結果集計結果集計結果集計結果：：：：    

図 IV-b-１および図 IV-b-2 に今回の調査で得た病院別の各側面の問題スコアを示した。 

表 IV-a-1 

フリーダイヤルへの照会件数－18 件 

♦ 回答期限の確認  5 件 

♦ 家族代筆の可否  2 件 
患者の意識混濁/小児受診例 

♦ 設問意図の確認  5 件 
リハビリ外来/直近の受診のみ？ 

♦ 診療経過の説明と苦情の相談 3 件 

♦ 調査票の誤送付の確認  3 件 
重複送付/返信封筒の欠落/無記名回答の確認 

図 IV-b-1 
入院患者経験調査入院患者経験調査入院患者経験調査入院患者経験調査

0 10 20 30 40

ケアケアケアケアのののの統合性統合性統合性統合性とととと連携連携連携連携

情報提供情報提供情報提供情報提供とととと患者啓発患者啓発患者啓発患者啓発

意向意向意向意向とととと尊厳尊厳尊厳尊厳のののの尊重尊重尊重尊重

心情面心情面心情面心情面へのへのへのへのケアケアケアケア

身体的苦痛身体的苦痛身体的苦痛身体的苦痛のののの軽減軽減軽減軽減

転転転転・・・・退院退院退院退院とととと継続性継続性継続性継続性 

家族家族家族家族・・・・友人友人友人友人のののの関与関与関与関与

手術関連項目手術関連項目手術関連項目手術関連項目

問問問問題題題題スコアスコアスコアスコア

AAAA 病院病院病院病院 BBBB 病院病院病院病院 CCCC 病院病院病院病院 DDDD 病院病院病院病院 EEEE 病院病院病院病院 FFFF 病院病院病院病院



医療の質改善における患者経験調査の有用性―実証研究の報告 

7/29 

 

 

医療サービス各側面の問題スコアが総合印象評価との相関（マトリックス）図にしたとき

にどういうあらわれ方になったかを病院別に示したのが図 IV-b-3（入院）と図 IV-b-4（外

来）である。 

 

 

図 IV-b-2 図 IV-b-2 外来患者経験調査外来患者経験調査外来患者経験調査外来患者経験調査

0 10 20 30 40 50

アクセスアクセスアクセスアクセス

情報提供情報提供情報提供情報提供とととと患者啓発患者啓発患者啓発患者啓発

意向意向意向意向とととと尊厳尊厳尊厳尊厳のののの尊重尊重尊重尊重 

心情面心情面心情面心情面へのへのへのへのケアケアケアケア

ケアケアケアケアのののの連携連携連携連携とととと継続性継続性継続性継続性

対話環境対話環境対話環境対話環境

問題問題問題問題スコアスコアスコアスコア

ＧＧＧＧ病院病院病院病院 ＨＨＨＨ病院病院病院病院 ＩＩＩＩ病院病院病院病院 ＪＪＪＪ病院病院病院病院 ＫＫＫＫ病院病院病院病院 ＬＬＬＬ病院病院病院病院
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入院患者経験調査相関マトリックス図

0 4010 20 30

問題スコア

0.0

0.8

0.2

0.4

0.6

総
合
的
評
価
と
の
相
関

0 4010 20 30

問題スコア

0.0

0.8

0.2

0.4

0.6

総
合
的
評
価
と
の
相
関

CC

IE

RP

ESPC

TR

FF

SS

0 4010 20 30

問題スコア

0.0

0.8

0.2

0.4

0.6

総
合
的
評
価
と
の
相
関

0 4010 20 30

問題スコア

0.0

0.8

0.2

0.4

0.6

総
合
的
評
価
と
の
相
関

CC

IE

RP

ES

PC

TR

FF

SS

0 4010 20 30

問題スコア

0.0

0.8

0.2

0.4

0.6

総
合
的
評
価
と
の
相
関

0 4010 20 30

問題スコア

0.0

0.8

0.2

0.4

0.6

総
合
的
評
価
と
の
相
関

CC

IE

RP

ES

PC
TRFF

SS

0 4010 20 30

問題スコア

0.0

0.8

0.2

0.4

0.6

総
合
的
評
価
と
の
相
関

0 4010 20 30

問題スコア

0.0

0.8

0.2

0.4

0.6

総
合
的
評
価
と
の
相
関

CC

IE
RP

ES

PC

TR

FF

SS

0 4010 20 30

問題スコア

0.0

0.8

0.2

0.4

0.6

総
合
的
評
価
と
の
相
関

0 4010 20 30

問題スコア

0.0

0.8

0.2

0.4

0.6

総
合
的
評
価
と
の
相
関

CC

IE

RP

ES

PC

TR

FF

SS

0 4010 20 30

問題スコア

0.0

0.8

0.2

0.4

0.6

総
合
的
評
価
と
の
相
関

0 4010 20 30

問題スコア

0.0

0.8

0.2

0.4

0.6

総
合
的
評
価
と
の
相
関

CC

IE

RP

ES

PC
TR

FF

SS

ＡＡＡＡ
病
院
病
院
病
院
病
院

ＢＢＢＢ
病
院
病
院
病
院
病
院

ＣＣＣＣ
病
院
病
院
病
院
病
院

ＤＤＤＤ
病
院
病
院
病
院
病
院

ＥＥＥＥ
病
院
病
院
病
院
病
院

ＦＦＦＦ
病
院
病
院
病
院
病
院

 
IE :情報提供と患者啓発 CC :ケアの連携と統合性 ES :心情面へのケア  

RP :意向と尊厳の尊重 PC :身体的苦痛の軽減 FF :家族・友人の関与 

SS :手術体験  TR :転・退院とケアの継続性 

 

図 IV-b-3 

縦軸：総合印象評価との相関

横軸：各側面の問題スコア 
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外来患者経験調査相関マトリックス図
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AC :アクセス IE :情報提供と患者啓発 CC :ケアの統合性と継続

ES :心情面へのケア RP :意向と尊厳の尊重 II :対話環境 

縦軸：総合印象評価との相関

横軸：各側面の問題スコア 

図 IV-b-4 
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c.c.c.c.    調査票調査票調査票調査票のののの表現修正効果表現修正効果表現修正効果表現修正効果：：：：    
今回の調査に使用した患者調査票は、第一次テスト調査において見られた患者回答の偏り

を是正するために設問と回答スケール項目の言語表現を修正したものを使用した。この表

現修正の効果を見ることは、今回の調査目的の一つである。そこで、第一次テスト調査で

得た同一意図の設問に対する患者回答を、今回の調査で得た患者回答のスケール項目間の

「回答分散率」で比較した。 

比較表作成に当って、ＮＲＣ社から提供を受けた米国（入院 n=25,484 外来 n=18,452‡‡）

とカナダ（入院のみ n=2,346）の患者調査データにおける回答分散率を参考値（直接比較

はできない）として表に含めた。 

1.1.1.1.    入院経験調査入院経験調査入院経験調査入院経験調査：：：：    

設問設問設問設問：「：「：「：「医師医師医師医師はははは、、、、ああああなたのなたのなたのなたの病状病状病状病状やややや治療治療治療治療にににに関関関関すすすす

るるるる心配心配心配心配やややや不安不安不安不安についてについてについてについて話話話話しししし合合合合ってくれましってくれましってくれましってくれまし

たかたかたかたか。」。」。」。」    

今回用今回用今回用今回用いたいたいたいた回答回答回答回答スケールスケールスケールスケール    

１１１１．．．．話話話話しししし合合合合ってくれたってくれたってくれたってくれた    

２２２２．．．．少少少少しはしはしはしは話話話話しししし合合合合ってくれたってくれたってくれたってくれた    

３３３３．．．．いいえいいえいいえいいえ    

４４４４．．．．心配心配心配心配ごとやごとやごとやごとや不安不安不安不安はなかったはなかったはなかったはなかった    
表 IV-c-1 

    

    

    

設問設問設問設問：：：：あなたはあなたはあなたはあなたは自分自分自分自分がががが受受受受けるけるけるける治療治療治療治療についてについてについてについて自自自自

分分分分のののの考考考考えやえやえやえや意見意見意見意見をををを言言言言うことができましたかうことができましたかうことができましたかうことができましたか。。。。    

今回用いた回答スケール 

１１１１....言言言言えたとえたとえたとえたと思思思思うううう    

２２２２....少少少少しはしはしはしは言言言言えたとえたとえたとえたと思思思思うううう    

３３３３....言言言言えなかったえなかったえなかったえなかった    
表 IV-c-2 

 
今回調

査 

第一次

調査 
米国 カナダ 

１１１１    75  67  79  79  

２２２２    21  30  18  17  

３３３３    4  4  3  4  

        

    

    

    

    

    

                                                   
‡‡ 米国・カナダの入院患者データと米国の外来患者データは 2003 年 7 月以降に回答分散率の参考値としてＮＲＣ社から

提供を受けたものである。外来患者データは設問別に回答分散率の検討目的で得たものであるためｎ数は設問によって

異なっている。カナダの患者データも同様である。また調査対象病院の形態など詳細は明確ではない。 

 今回 

調査 

第一次

調査 
米国 カナダ 

１１１１    63  51  49  49  

２２２２    23  38  20  22  

３３３３    4  2  6  7  

４４４４    11  8  24  22  

        

図IV-c-1

医師医師医師医師はははは、、、、あなたのあなたのあなたのあなたの病状病状病状病状やややや治療治療治療治療にににに関関関関するするするする心配心配心配心配やややや
不安不安不安不安についてについてについてについて話話話話しししし合合合合ってくれましたかってくれましたかってくれましたかってくれましたか。。。。
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図IV-c-2

あなたはあなたはあなたはあなたは自分自分自分自分がががが受受受受けるけるけるける治療治療治療治療についてについてについてについて自分自分自分自分のののの考考考考
えやえやえやえや意見意見意見意見をををを言言言言うことができましたかうことができましたかうことができましたかうことができましたか。。。。
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設問設問設問設問：：：：たとえばたとえばたとえばたとえば、、、、いつからいつからいつからいつから仕事仕事仕事仕事にににに戻戻戻戻れるかれるかれるかれるか    

とかとかとかとか車車車車のののの運転運転運転運転をしていいかなどをしていいかなどをしていいかなどをしていいかなど、、、、退院後退院後退院後退院後どのどのどのどの

くらいでくらいでくらいでくらいで通常通常通常通常のののの生活生活生活生活にににに戻戻戻戻れるかについてれるかについてれるかについてれるかについて誰誰誰誰

かからかからかからかから話話話話がありましたかがありましたかがありましたかがありましたか。。。。    
今回用いた回答スケール 

１１１１．．．．あったあったあったあった    

２２２２．．．．少少少少しだがしだがしだがしだが話話話話しはあったしはあったしはあったしはあった    

３３３３．．．．なかったなかったなかったなかった    
表 IV-c-3 

 
今回調

査 

第一次

調査 
米国 カナダ 

１１１１    56  33  56  50  

２２２２    17  49  23  24  

３３３３    27  17  22  27  

        

    

    

    

設問設問設問設問：：：：あなたのあなたのあなたのあなたの病気病気病気病気もしくはもしくはもしくはもしくは受受受受けたけたけたけた手術手術手術手術のののの経経経経

過過過過としてとしてとしてとして、、、、退院後退院後退院後退院後にににに注意注意注意注意をはらっていなくてをはらっていなくてをはらっていなくてをはらっていなくて

はいけないはいけないはいけないはいけない危険危険危険危険なななな兆候兆候兆候兆候についてについてについてについて話話話話がありまがありまがありまがありま

したかしたかしたかしたか。。。。    

今回用いた回答スケール 

１１１１．．．．あったあったあったあった    

２２２２．．．．少少少少しだがしだがしだがしだが話話話話しはあったしはあったしはあったしはあった    

３３３３．．．．なかったなかったなかったなかった    
表 IV-c-4 

 

今回調

査 

第一次

調査 
米国 カナダ 

１１１１    67  47  60  56  

２ 16  42  23  24  

３ 17  11  18  20  

        

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

図IV-c-3
たとえばたとえばたとえばたとえば、、、、いつからいつからいつからいつから仕事仕事仕事仕事にににに戻戻戻戻れるかとかれるかとかれるかとかれるかとか車車車車のののの運転運転運転運転

をしていいかなどをしていいかなどをしていいかなどをしていいかなど 、、、、退院後退院後退院後退院後どのくらいでどのくらいでどのくらいでどのくらいで通常通常通常通常のののの生生生生

活活活活にににに戻戻戻戻れるかについてれるかについてれるかについてれるかについて誰誰誰誰かからかからかからかから話話話話がありましたがありましたがありましたがありました

かかかか。。。。
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図IV-c-4

あなたのあなたのあなたのあなたの病気病気病気病気もしくはもしくはもしくはもしくは受受受受けたけたけたけた手術手術手術手術のののの経過経過経過経過としとしとしとし
てててて、、、、退院後退院後退院後退院後にににに注意注意注意注意をはらっていなくてはいけなをはらっていなくてはいけなをはらっていなくてはいけなをはらっていなくてはいけな

いいいい危険危険危険危険なななな兆候兆候兆候兆候についてについてについてについて話話話話がありましたかがありましたかがありましたかがありましたか。。。。
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設問設問設問設問：：：：医師医師医師医師とととと看護師看護師看護師看護師のののの協力関係協力関係協力関係協力関係についてどうについてどうについてどうについてどう

感感感感じられましたかじられましたかじられましたかじられましたか。。。。    

今回用いた回答スケール 

１１１１．．．．非常非常非常非常にににに問題問題問題問題があるとがあるとがあるとがあると思思思思ったったったった    

２２２２．．．．少少少少しだがしだがしだがしだが問題問題問題問題があるとがあるとがあるとがあると思思思思ったったったった    

３３３３．．．．まあまあだとまあまあだとまあまあだとまあまあだと思思思思ったったったった    

４４４４．．．．良良良良いといといといと思思思思ったったったった    

５５５５．．．．非常非常非常非常にににに良良良良いといといといと思思思思ったったったった    
表 IV-c-5 

 

今回調

査 

第一次

調査 
米国 カナダ 

１１１１    1  1  2  2  

２２２２    6  2  6  7  

３３３３    28  22  18  22  

４４４４    52  56  38  39  

５５５５    13  17  34  30  

        

    

設問設問設問設問：：：：もしもしもしもし家族家族家族家族やややや友人友人友人友人からからからから相談相談相談相談されたらされたらされたらされたら、、、、あなあなあなあな

たはこのたはこのたはこのたはこの病院病院病院病院のののの受診受診受診受診をすすめますかをすすめますかをすすめますかをすすめますか。。。。    

今回用いた回答スケール 

１１１１．．．．すすめるすすめるすすめるすすめる    

２２２２．．．．すすめるとはすすめるとはすすめるとはすすめるとは限限限限らないらないらないらない    

３３３３．．．．すすめないすすめないすすめないすすめない    
表 IV-c-6 

 

今回調

査 

第一次

調査 
米国 カナダ 

１１１１    67  47  60  56  

２２２２    16  42  23  24  

３３３３    17  11  18  20  

        

    

    

    

    

    

    

    

図IV-c-5

医師医師医師医師とととと看護師看護師看護師看護師のののの協力関係協力関係協力関係協力関係についてどうについてどうについてどうについてどう感感感感じらじらじらじら
れましたかれましたかれましたかれましたか。。。。
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図IV-c-6

もしもしもしもし家族家族家族家族やややや友人友人友人友人からからからから相談相談相談相談されたらされたらされたらされたら、、、、あなたはこあなたはこあなたはこあなたはこ
のののの病院病院病院病院のののの受診受診受診受診をすすめますかをすすめますかをすすめますかをすすめますか。。。。
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2.2.2.2.    外来経験調査外来経験調査外来経験調査外来経験調査：：：：    

設問設問設問設問：：：：今回会今回会今回会今回会われたわれたわれたわれた（（（（診療診療診療診療））））担当者担当者担当者担当者はははは、、、、ああああ

なたがなたがなたがなたが受診受診受診受診したしたしたした理由理由理由理由やややや事情事情事情事情をををを話話話話せるせるせるせる機会機会機会機会をををを

くれましたかくれましたかくれましたかくれましたか。。。。    

今回用いた回答スケール 

１１１１．．．．はいはいはいはい    

２２２２．．．．少少少少しだがくれたしだがくれたしだがくれたしだがくれた    

３３３３．．．．いいえいいえいいえいいえ    

４４４４．．．．担当者担当者担当者担当者にににに事情事情事情事情がわかっていたがわかっていたがわかっていたがわかっていた    
表 IV-c-7 

    
今回調査 

第一次調

査 
米国 

１１１１    70  34  64  

２２２２    13  45  14  

３３３３    2  1  2  

４４４４    14  19  20  

       

    

    

    

設問設問設問設問：：：：そのそのそのその担当者担当者担当者担当者はははは、、、、あなたのあなたのあなたのあなたの話話話話をあまさをあまさをあまさをあまさ

ずずずず聞聞聞聞きききき取取取取ろうとしていましたかろうとしていましたかろうとしていましたかろうとしていましたか。。。。    

今回用いた回答スケール 

１１１１．．．．はいはいはいはい    

２２２２．．．．少少少少しはしはしはしは耳耳耳耳をををを傾傾傾傾けてくれたがけてくれたがけてくれたがけてくれたが    

３３３３．．．．いいえいいえいいえいいえ    

４４４４．．．．私私私私にににに話話話話したいことはなかったしたいことはなかったしたいことはなかったしたいことはなかった    
表 IV-c-8 

 
今回調査 

第一次調

査 
米国 

１１１１    78 69 79 

２２２２    16 29 16 

３３３３    3 2 2 

４４４４    4 3 3 

       

    

    

    

    

    

図IV-c-7

今回会今回会今回会今回会われたわれたわれたわれた（（（（ 診療診療診療診療）））） 担当者担当者担当者担当者はははは、、、、あなたがあなたがあなたがあなたが受受受受
診診診診したしたしたした理由理由理由理由やややや事情事情事情事情をををを話話話話せるせるせるせる機会機会機会機会をくれましたをくれましたをくれましたをくれました

かかかか。。。。
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図IV-c-8

そのそのそのその担当者担当者担当者担当者はははは、、、、あなたのあなたのあなたのあなたの話話話話をあまさずをあまさずをあまさずをあまさず聞聞聞聞きききき取取取取
ろうとしていましたかろうとしていましたかろうとしていましたかろうとしていましたか。。。。
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設問設問設問設問：：：：あなたはあなたはあなたはあなたは診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者をををを信用信用信用信用しししし、、、、信頼信頼信頼信頼すすすす

ることができましたかることができましたかることができましたかることができましたか。。。。    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

設問設問設問設問：：：：診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者があなたのがあなたのがあなたのがあなたの意向意向意向意向やややや尊厳尊厳尊厳尊厳をををを尊尊尊尊

重重重重してくれているとしてくれているとしてくれているとしてくれていると感感感感じましたかじましたかじましたかじましたか。。。。    

今回用いた回答スケール 

１１１１．．．．そうそうそうそう感感感感じたじたじたじた    

２２２２．．．．そうそうそうそう感感感感じたじたじたじた部分部分部分部分はあったはあったはあったはあった    

３３３３．．．．そうはそうはそうはそうは感感感感じなかったじなかったじなかったじなかった    
表 IV-c-10 

 
今回調査 

第一次調

査 
米国 

１１１１    69  64  89  

２２２２    26  35  10  

３３３３    4  1  1  

       

    

    

    

    

今回用いた回答スケール 

１１１１．．．．信頼信頼信頼信頼できたできたできたできた    

２２２２．．．．信頼信頼信頼信頼できたできたできたできた部分部分部分部分はあったはあったはあったはあった    

３３３３．．．．信頼信頼信頼信頼できなかったできなかったできなかったできなかった    
表 IV-c-9 

 
今回調査 

第一次調

査 
米国 

１１１１    77  55  77  

２２２２    21  42  20  

３３３３    2  3  3  

       

図IV-c-9

あなたはあなたはあなたはあなたは診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者をををを信用信用信用信用しししし、、、、信頼信頼信頼信頼することがすることがすることがすることが
できましたかできましたかできましたかできましたか。。。。
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図IV-c-10

診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者があなたのがあなたのがあなたのがあなたの意向意向意向意向やややや尊厳尊厳尊厳尊厳をををを尊重尊重尊重尊重してしてしてして
くれているとくれているとくれているとくれていると感感感感じましたかじましたかじましたかじましたか。。。。
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設問設問設問設問：：：：あなたがあなたがあなたがあなたが受受受受けるけるけるける診療診療診療診療・・・・治療治療治療治療のののの内容内容内容内容をををを決決決決

めるときにめるときにめるときにめるときに、、、、診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者とととと自分自分自分自分のののの考考考考えにそっえにそっえにそっえにそっ

てててて話話話話しししし合合合合うことができたとうことができたとうことができたとうことができたと思思思思いますかいますかいますかいますか。。。。    

今回用いた回答スケール 

１１１１．．．．できたとできたとできたとできたと思思思思うううう    

２２２２．．．．少少少少しはできたとしはできたとしはできたとしはできたと思思思思うううう    

３３３３．．．．できなかったできなかったできなかったできなかった    
表 IV-c-11 

 
今回調査 

第一次調

査 
米国 

１ 70  54  71  

２ 27  42  22  

３ 3  5  6  

       

    

    

    

    

    

設問設問設問設問：：：：もしもしもしもし家族家族家族家族やややや友人友人友人友人からからからから相談相談相談相談されたらされたらされたらされたら、、、、ああああ

なたはこのなたはこのなたはこのなたはこの病院病院病院病院のののの受診受診受診受診をすすめますかをすすめますかをすすめますかをすすめますか。。。。    
今回用いた回答スケール 

１１１１．．．．すすめるすすめるすすめるすすめる    

２２２２．．．．すすめるとはすすめるとはすすめるとはすすめるとは限限限限らないらないらないらない    

３３３３．．．．すすめないすすめないすすめないすすめない    

 
今回調査 

第一次調

査 
米国 

１１１１    68  32  59  

２２２２    30  62  34  

３３３３    3  7  8  

       

    

 

 

 

 

 

上記の回答分散率の比較表に用いた入院・外来調査票それぞれ６個の設問は、三択および

五択回答スケールを持つ代表的なものである。いずれも修正調査票によって第一次テスト

調査で見られた奇数回答スケールの中央値項目への回答集中を緩和させていることがわか

った。 

これらに見られる中央値回答の減少が、各病院での患者経験における差異をより適切に評

価するように働いたかどうかを見るために病院別の回答分散パターンを比較グラフにした

ものを以下に示した（図 IV－ｃ－13、図 IV－ｃ－14）。いずれの図も、各病院の中央値回

答への集中が減少したことを示した。それらの減少分は、肯定的もしくは否定的回答の相

対的増加となって表れていることが読み取れる。 

図IV-c-11

あなたがあなたがあなたがあなたが受受受受けるけるけるける診療診療診療診療・・・・治療治療治療治療のののの内容内容内容内容をををを決決決決めるとめるとめるとめると
きにきにきにきに、、、、診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者とととと自分自分自分自分のののの考考考考えにそってえにそってえにそってえにそって話話話話しししし

合合合合うことができたとうことができたとうことができたとうことができたと思思思思いますかいますかいますかいますか。。。。
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図IV-c-12

もしもしもしもし家族家族家族家族やややや友人友人友人友人からからからから相談相談相談相談されたらされたらされたらされたら、、、、あなたはこあなたはこあなたはこあなたはこ

のののの病院病院病院病院のののの受診受診受診受診をすすめますかをすすめますかをすすめますかをすすめますか。
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AAAA病院病院病院病院 ＢＢＢＢ病院病院病院病院 ＣＣＣＣ病院病院病院病院

ＤＤＤＤ病院病院病院病院 ＥＥＥＥ病院病院病院病院 ＦＦＦＦ病院病院病院病院

入院調査入院調査入院調査入院調査――――６６６６病院回答病院回答病院回答病院回答パターンパターンパターンパターン比較比較比較比較

グラフグラフグラフグラフ 13131313：：：：回答回答回答回答パター ンパター ンパター ンパター ン比較比較比較比較

医師医師医師医師はははは 、、、、あなたのあなたのあなたのあなたの病状病状病状病状やややや治療治療治療治療にににに関関関関するするするする心配心配心配心配やややや 不安不安不安不安につにつにつにつ
いていていていて 話話話話しししし合合合合 ってくれましたかってくれましたかってくれましたかってくれましたか 。。。。
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グラフグラフグラフグラフ14141414：：：：回答回答回答回答パターンパターンパターンパターン比較比較比較比較

あなたはあなたはあなたはあなたは自分自分自分自分がががが受受受受けるけるけるける治療治療治療治療についてについてについてについて自分自分自分自分のののの考考考考えやえやえやえや意見意見意見意見をををを言言言言うううう

ことができましたかことができましたかことができましたかことができましたか。。。。
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グラフグラフグラフグラフ15151515 ：：：： 回答回答回答回答パターンパターンパターンパターン 比較比較比較比較

たとえばたとえばたとえばたとえば、、、、いつからいつからいつからいつから仕事仕事仕事仕事にににに戻戻戻戻れるかとかれるかとかれるかとかれるかとか車車車車のののの運転運転運転運転をしていいかなをしていいかなをしていいかなをしていいかな

どどどど、、、、退院後退院後退院後退院後どのくらいでどのくらいでどのくらいでどのくらいで通常通常通常通常のののの生活生活生活生活にににに戻戻戻戻れるかについてれるかについてれるかについてれるかについて誰誰誰誰かからかからかからかから

話話話話がありましたかがありましたかがありましたかがありましたか。。。。
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グラフグラフグラフグラフ 16161616：：：：回答回答回答回答パターンパターンパターンパターンのののの比較比較比較比較

あなたのあなたのあなたのあなたの 病気病気病気病気もしくはもしくはもしくはもしくは受受受受けたけたけたけた手術手術手術手術のののの経過経過経過経過としてとしてとしてとして 、、、、退院後退院後退院後退院後にににに注注注注
意意意意をはらっていなくてはいけないをはらっていなくてはいけないをはらっていなくてはいけないをはらっていなくてはいけない危険危険危険危険なななな兆候兆候兆候兆候についてについてについてについて 話話話話があがあがあがあ

りましたかりましたかりましたかりましたか。。。。
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グラフグラフグラフグラフ17171717 ：：：： 回答回答回答回答パターンパターンパターンパターン のののの比較比較比較比較

医師医師医師医師とととと看護師看護師看護師看護師のののの協力関係協力関係協力関係協力関係についてどうについてどうについてどうについてどう感感感感じられましたかじられましたかじられましたかじられましたか。。。。
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グラフグラフグラフグラフ 18181818：：：：回答回答回答回答パターンパターンパターンパターンのののの比較比較比較比較

もしもしもしもし家族家族家族家族やややや友人友人友人友人からからからから相談相談相談相談されたらされたらされたらされたら、、、、あなたはこのあなたはこのあなたはこのあなたはこの病院病院病院病院のののの受診受診受診受診

をすすめますかをすすめますかをすすめますかをすすめますか。。。。
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図 IV－ｃ－13 
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ＧＧＧＧ病院病院病院病院 ＨＨＨＨ病院病院病院病院 ＩＩＩＩ病院病院病院病院

ＪＪＪＪ病院病院病院病院 ＫＫＫＫ病院病院病院病院 ＬＬＬＬ病院病院病院病院

外来調査外来調査外来調査外来調査――――６６６６病院回答病院回答病院回答病院回答パターンパターンパターンパターン比較比較比較比較

グラフグラフグラフグラフ19191919：：：：回答回答回答回答パターンパターンパターンパターンのののの比較比較比較比較

今回会今回会今回会今回会われたわれたわれたわれた（（（（診療診療診療診療））））担当者担当者担当者担当者はははは、、、、あなたがあなたがあなたがあなたが受診受診受診受診したしたしたした理理理理
由由由由やややや事情事情事情事情をををを話話話話せるせるせるせる機会機会機会機会をくれましたかをくれましたかをくれましたかをくれましたか。。。。
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グラフグラフグラフグラフ20202020：：：：回答回答回答回答パターンパターンパターンパターンのののの比較比較比較比較

そのそのそのその担当者担当者担当者担当者はははは、、、、あなたのあなたのあなたのあなたの話話話話をあまさずをあまさずをあまさずをあまさず聞聞聞聞きききき取取取取ろうとしろうとしろうとしろうとし
ていましたかていましたかていましたかていましたか。。。。
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グラフグラフグラフグラフ 21212121：：：：回答回答回答回答パターンパターンパターンパターンのののの比較比較比較比較

あなたはあなたはあなたはあなたは診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者をををを信用信用信用信用しししし、、、、信頼信頼信頼信頼することができますることができますることができますることができま
したかしたかしたかしたか 。。。。
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グラフグラフグラフグラフ 22222222：：：：回答回答回答回答 パターンパターンパターンパターンのののの比較比較比較比較

診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者があなたのがあなたのがあなたのがあなたの意向意向意向意向やややや尊厳尊厳尊厳尊厳をををを尊重尊重尊重尊重してくれてしてくれてしてくれてしてくれて

いるといるといるといると感感感感じましたかじましたかじましたかじましたか 。。。。
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グラフグラフグラフグラフ23232323：：：：回答回答回答回答パターンパターンパターンパターンのののの比較比較比較比較

あなたがあなたがあなたがあなたが受受受受けるけるけるける診療診療診療診療・・・・治療治療治療治療のののの内容内容内容内容をををを決決決決めるときにめるときにめるときにめるときに、、、、診診診診

療担当者療担当者療担当者療担当者とととと自分自分自分自分のののの考考考考えにそってえにそってえにそってえにそって話話話話しししし合合合合うことができたうことができたうことができたうことができた

とととと思思思思いますかいますかいますかいますか。。。。

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1 2 3

グラフグラフグラフグラフ24242424：：：：回答回答回答回答パターンパターンパターンパターンのののの比較比較比較比較

もしもしもしもし家族家族家族家族やややや友人友人友人友人からからからから相談相談相談相談されたらされたらされたらされたら、、、、あなたはこのあなたはこのあなたはこのあなたはこの病院病院病院病院

のののの受診受診受診受診をすすめますかをすすめますかをすすめますかをすすめますか。。。。
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d.d.d.d.    患者経験調査患者経験調査患者経験調査患者経験調査にににに関関関関するするするする病院病院病院病院アンケートアンケートアンケートアンケート：：：：    

今回の患者調査の集計解析結果は各病院個別の報告書にしてそれぞれに報告した。 

病院宛報告書は、米国でかつて参加病院宛に作成報告されていた調査報告書の内容に準じ

て作成した§§。報告書の内容は右の目次で示した。 

病院宛報告書の送付に当って、病院管理

者と質管理担当者を対象にした患者経験

調査に関するアンケートを行った。 

得られた回答全数は 27件。うち 11 件は

院長・副院長から寄せられた。以下にそ

の回答集計をまとめた。 

ｄ－ｄ－ｄ－ｄ－１１１１    患者調査票患者調査票患者調査票患者調査票についてについてについてについて    

患者調査票に対する病院関係者の意見は、

図－IV－ｄ－1に示した。 

ここでは病院関係者の調査票設問に対す

る納得度を知るために、「（患者の）回答

（の集計）結果を見て違和感をもった設

問・ディメンジョンがなかったか」また

同じく「回答結果に納得できた設問・デ

ィメンジョンがあったか」、さらに「思わ

ぬ発見ができた設問・ディメンジョンが

あったか」を訊ねた。これらの質問には、

該当する具体的な調査票設問番号をリス

トするよう求めた。しかし、上の質問に

「あった」と答えた人のすべてが該当す

る設問番号もしくは側面（ディメンジョ

ン）を挙げてくれたわけではなかったが、

アンケートに記入された設問は一覧表に

示した（表 IV－ｄ－2）。ディメンジョン（側面）について項目を挙げた回答はなかった。 

調査票に欠けていると感じた設問項目・ディメンジョンでは、「できれば入れたい設問項目」

として「医療連携に関連する項目」をあげた回答が１件あった。 

 

 

                                                   
§§ 現在、米国では当該病院のみがアクセスできるウェブサイトに調査結果を掲載し、同病院関係者が随時アクセスして

利用するフィードバック方式が採られていてペーパーによる病院宛報告書は作成されていない。病院によっては患者経験

調査を毎週あるいは毎月実施して院内の業績評価や経営改善に活用している。そのためウェブサイトには当該病院の最

新の調査データとともに逐次更新される全病院平均値とベンチマーク・スコアが掲示されている。 

表 IV-d-1 

病院向報告書 
目次 

� 主要な調査結果 

回収率、総合印象評価の概要、各側面の問題ス

コア一覧 

� 優先改善課題の検討 

総合印象評価と相関の高い側面（マトリックス

解析図） 

� 患者の評価が高かった領域 

患者の問題体験が少なかった領域（設問レベル）

� 改善を検討すべき領域 

患者の問題体験が多かった領域（設問レベル） 

� 他施設参照情報 

各設問別の問題スコアと病院平均と 6 病院にお

けるベストスコアの比較表 

� 層別解析報告 

入院では手術を受けた患者、外来では初診患者

について、上と同じ一連の集計解析結果を掲載 

� 改善に関する患者意見 

改善に関して患者が記入した自由意見の総覧 

� 回答者プロファイル 

回答者の手術入院（初診外来）の層別、年齢・

性別の 6病院平均との比較一覧表 
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図ＩＶ－ｄ－１
病院アンケート集計 

患者調査票患者調査票患者調査票患者調査票についてについてについてについて
外来調査病院 入院調査病院 

� （患者）回答の結果を見て違和感をもった設問・ディメンジョンがありましたか。
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 表ＩＶ－ｄ－2 
 

    

入院調査票入院調査票入院調査票入院調査票： 

回答結果回答結果回答結果回答結果からからからから見見見見てててて違和感違和感違和感違和感をををを持持持持ったったったった設問設問設問設問：：：：    件数 

Q37:あなたがもらった痛み止めの薬の量は、どのくらいでしたか。 ２ 

新新新新しいしいしいしい発見発見発見発見ができたができたができたができた設問設問設問設問：：：：     

Q5 病室に入るまで必要以上に長く待たされたと感じましたか。 ３ 

Q44 自宅での療養中、あなたに注意していて欲しい薬の副作用について誰かから説明があ

りましたか。 
３ 

Q45 病気もしくは手術の経過として、退院後に注意を払っていなくてはならない危険な兆

候について話がありましたか。 
３ 

Q46 たとえば、いつから仕事に戻れるかなど、退院後どのくらいで通常の生活に戻れるか

について誰かから話がありましたか。 
３ 

Q49 おおよその入院費用や支払方法など、入院中に知りたかったことを病院職員から説明

してもらえましたか。 
２ 

Q41 手術が終わるとあなたがどういう感じの状態になるかについて、医師もしくは看護師

が詳しく説明をしましたか。 
２ 

Q10 医師は、あなたの病状や治療に関する心配や不安について話しあってくれましたか。 １ 

Q12 医師たちが、あなたの目の前で、まるであなたがそこにいないかのような会話をした

ことがありましたか。 
１ 

Q15 重要な質問に、看護師からあなたに理解できる答えをもらえましたか。 １ 

Q16 病状や治療に関するあなたの心配ごとや不安について、看護師はあなたと話し合って

くれましたか。 
１ 

Q18 看護師たちが、あなたの目の前で、まるであなたがそこにいないかのような会話をし

たことがありましたか。 
１ 

Q19 看護師たちの礼儀・態度をどう感じましたか。 １ 

Q23 あなたの家族あるいは身近な人が、担当医と話せる機会は十分ありましたか。 １ 

Q30 入院中の医療サービスは、あなたの意向と尊厳を尊重して行われたと感じましたか。 １ 

Q35 痛み止めの薬を頼んだとき、どのくらいの時間でもらえましたか。 １ 

Q36 医療スタッフは、痛みをコントロールするためにできることは何でもしてくれたと思

いますか。 
１ 

外来調査票外来調査票外来調査票外来調査票：：：：    

回答結果回答結果回答結果回答結果からからからから見見見見てててて違和感違和感違和感違和感をををを持持持持ったったったった設問設問設問設問：：：：    件数 

Q20 自分が受ける診療について質問したかったのに聞きそこなってしまったものがありま

したか。 
１ 

Q26 担当者は、あなたの症状がこのまま続いたり、悪化したり、ぶり返したときにどうす

ればいいか話をしましたか。 
１ 

Q29 病状や治療について診療担当者からあなたが知りたかった知識・情報を得ることがで

きましたか。 
１ 

Q40 受診後に、あなたに何か助けを必要とすることが起こったとき、あるいは何か聞きた

いことができたとき、誰に連絡すれば良いか知らされましたか。 
1 

Q41 会計（支払い）の手続きは、段取りよくスムースでしたか。 １ 

新新新新しいしいしいしい発見発見発見発見ができたができたができたができた設問設問設問設問：：：：     

Q29 病状や治療について診療担当者からあなたが知りたかった知識・情報を得ることがで

きましたか。 
２ 

Q40 受診後に、あなたに何か助けを必要とすることが起こったとき、あるいは何か聞きた

いことができたとき、誰に連絡すれば良いか知らされましたか。 
２ 

Q19 あなたの質問に担当者から理解できる答えをもらえましたか。 １ 

Q22 診療担当者を信用し、信頼することができましたか。 １ 

Q25 診療担当者は、あなたの健康状態にかかわりがあるかも知れない日常生活や家庭環境

についてたずねましたか。 
1 

Q26 担当者は、あなたの症状がこのまま続いたり、悪化したり、ぶり返したときにどうす

ればいいか話をしましたか。 
１ 

Q27 処方された薬について、何のために服用する必要があるかあなたに理解できる説明が

ありましたか。 
１ 

Q33 なぜ検査が必要かについて、診療担当者はあなたに理解できる説明をしましたか。 １ 

 

病院アンケート集計 

患者調査票患者調査票患者調査票患者調査票からからからからリストリストリストリストされたされたされたされた設問設問設問設問
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ｄ－ｄ－ｄ－ｄ－2222    調査報告書調査報告書調査報告書調査報告書のののの構成構成構成構成とととと内容内容内容内容についてについてについてについて    

病院宛報告書の内容と構成に対するアンケート結果は、図－IV－ｄ－2 の通りであった。 

ｄ－ｄ－ｄ－ｄ－3333    患者経験調査患者経験調査患者経験調査患者経験調査のののの活用活用活用活用についてについてについてについて    

今回の患者経験調査の結果をどう活用しようと考えているかについての回答は、図－IV－ｄ

－3 に示した。 

あると思った

とくには感じなかった 

問題ないと思った

複雑でわかりにくかった

もっと簡潔にできたと思う 

自分にはわかりやすかった

院内でそのまま使える

これこそこの調査の価値だと思った

結果の活用に貴重な情報になる 

このくらいの差異は調査につき物なので参考

にしかならない

データ量が少ないのでなんとも言えない

非常に役に立つと思った 

参考になる解析だ

偶発的要素で変動するので信頼しにくいと思った 

あまり意義を感じなかった

図ＩＶ－ｄ－２ 病院アンケート集計 

調査報告書調査報告書調査報告書調査報告書についてについてについてについて
外来調査病院 入院調査病院 

� （患者）調査の結果から見た問題点を把握しやすい構成になっていたとお考えですか。

� 報告書に使っている言葉（表現）によるわかりにくさがありましたか。
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� （他に）報告書に盛り込むべき分析・報告事項があるとお考えですか。

� 
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とくにない

あとで照会できれば良い

ある

� 改善課題に優先順位をつける相関解析（マトリックス図）をどうお考えになりましたか。

2

11
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1

� 全病院の平均値とベンチマークについてどう感じられましたか。
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9
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e.e.e.e.    患者回答患者回答患者回答患者回答にににに共通共通共通共通してしてしてして見見見見られたられたられたられたパターンパターンパターンパターン：：：： 

病院個別の調査結果には当然各病院の性格や状況に応じた差異が見られるが、全病院の調

査結果に興味深い二つの共通する事象が観察された。 

1. 入院患者調査および外来患者調査において対象 6 病院の優先課題解析図の最優先区分

に共通の側面（ディメンジョン）がプロットされていたことである（pp.8、図－IV－3、

pp.９、図－IV－４を参照）。入院患者調査では「情報提供と患者啓発」、「心情面への

ケア」の二側面、外来患者調査では「情報提供と患者啓発」、「意向と尊厳の尊重」、「心

情面へのケア」の三側面がそれらである。 

2. 同じく全病院に共通する事象として、医療サービスの各側面あるいは設問領域の問題

スコアが高いのに対して総合印象評価を設問レベルで見ると、医師やスタッフ職員の

礼儀・態度に問題を感じたと回答した患者が非常に少なかったことである。この関係

を示したのが、図 IV－e－1 と図 IV－e－2 である。 

 

いまのままでは参考程度にとどまる

改良すれば使える

質改善に対する職員のマインドを

変えるのに役立つ

質改善に必要で役立つ調査だと思う 

現場感覚から遊離しているのでゆっくり考える

現場職域に開示して職員の自覚を促す

（教育目的で使用する）

質管理委員会（プロジェクト・チーム）で

対策を検討させる

トップダウンで各職域での対策を指示する

図ＩＶ－ｄ－3 病院アンケート集計 

患者調査患者調査患者調査患者調査のののの活用活用活用活用についてについてについてについて
外来調査病院 入院調査病院 

� 今回の調査結果をどう使われるおつもりですか。
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� 総合して患者経験調査に対する評価・お考えをお聞かせ下さい。
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� 今後、患者経験調査に何を期待されますか。
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定期的に実施していきたい

経営改善のツールとして

業績管理や評価に取り入れたい

対象患者別の調査プログラムの開発に期待する

あまり期待できると思わない
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問題体験に共通するパターン 

入院患者調査入院患者調査入院患者調査入院患者調査 

図IV－e－1 

総合印象評価総合印象評価総合印象評価総合印象評価 

0 10 20 30 40 50 

入院手続入院手続入院手続入院手続きにきにきにきに携携携携わったわったわったわった病院病院病院病院スタッフスタッフスタッフスタッフのののの礼儀礼儀礼儀礼儀・・・・態態態態 
度度度度をどうをどうをどうをどう感感感感じましたかじましたかじましたかじましたか 

医師医師医師医師たちのたちのたちのたちの礼儀礼儀礼儀礼儀・・・・態度態度態度態度をどうをどうをどうをどう感感感感じましじましじましじましたかたかたかたか 

あなたがあなたがあなたがあなたが必要必要必要必要だとだとだとだと思思思思ったときにはったときにはったときにはったときには、、、、いつでもいつでもいつでもいつでも医医医医 
師師師師たちとたちとたちとたちと接接接接することができましたかすることができましたかすることができましたかすることができましたか 

看護師看護師看護師看護師たちのたちのたちのたちの礼儀礼儀礼儀礼儀・・・・態度態度態度態度をどうをどうをどうをどう感感感感じましたかじましたかじましたかじましたか 

あなたがあなたがあなたがあなたが必要必要必要必要だとだとだとだと思思思思ったときにはったときにはったときにはったときには、、、、いつでもいつでもいつでもいつでも看看看看 
護師護師護師護師たちとたちとたちとたちと接接接接することができましたかすることができましたかすることができましたかすることができましたか 

医師医師医師医師とととと看護師看護師看護師看護師のののの協力関係協力関係協力関係協力関係についてどうについてどうについてどうについてどう感感感感じまじまじまじま 
したかしたかしたかしたか

総合総合総合総合してしてしてして、、、、あなたにとってあなたにとってあなたにとってあなたにとって今回今回今回今回のののの入院医療入院医療入院医療入院医療はどはどはどはど 
うううう評価評価評価評価できるものでしたかできるものでしたかできるものでしたかできるものでしたか 

もしもしもしもし相談相談相談相談をををを受受受受けたらけたらけたらけたら、、、、あなたはあなたはあなたはあなたは家族家族家族家族やややや友人友人友人友人にこにこにこにこ 
のののの病院病院病院病院のののの受診受診受診受診をすすめますかをすすめますかをすすめますかをすすめますか

情報提供情報提供情報提供情報提供とととと患者啓発患者啓発患者啓発患者啓発 

0 10 20 30 40

病室病室病室病室にににに入入入入るまでるまでるまでるまで時間時間時間時間がかかったときがかかったときがかかったときがかかったとき、、、、病院病院病院病院

 タッフタッフタッフタッフからからからから理由理由理由理由のののの説明説明説明説明がありましたがありましたがありましたがありました

 
重要重要重要重要なななな質問質問質問質問にににに、、、、医師医師医師医師からあなたにからあなたにからあなたにからあなたに理解理解理解理解できできできでき

 答答答答 えをもらえましたえをもらえましたえをもらえましたえをもらえました

 
重要重要重要重要なななな質問質問質問質問にににに、、、、看護師看護師看護師看護師からあなたにからあなたにからあなたにからあなたに理解理解理解理解でででで

 るるるる答答答答 えをもらえましたえをもらえましたえをもらえましたえをもらえました

 
検査検査検査検査のののの結果結果結果結果についてについてについてについて、、、、医師医師医師医師あるいはあるいはあるいはあるいは看護師看護師看護師看護師

 らあなたにらあなたにらあなたにらあなたに理解理解理解理解できるできるできるできる説明説明説明説明がありましたがありましたがありましたがありました

 

入院入院入院入院――――心情面心情面心情面心情面へのへのへのへのケアケアケアケア 

0 10 20 30 40 50 60

医師医師医師医師はははは、、、、あなたのあなたのあなたのあなたの病状病状病状病状やややや治療治療治療治療にににに関関関関するするするする心配心配心配心配

 不安不安不安不安についてについてについてについて話話話話あってくれあってくれあってくれあってくれましたましたましたました

 

医師医師医師医師たちがたちがたちがたちが行行行行うううう診療診療診療診療をををを信用信用信用信用しししし、、、、信頼信頼信頼信頼することすることすることすること

 で き ま し たで き ま し たで き ま し たで き ま し た

 
病状病状病状病状やややや治療治療治療治療にににに関関関関するあなたのするあなたのするあなたのするあなたの心配心配心配心配ごとやごとやごとやごとや不不不不

 についてについてについてについて、、、、看護師看護師看護師看護師はあなたとはあなたとはあなたとはあなたと話話話話しししし合合合合ってくれってくれってくれってくれ

 し たし たし たし た

 
看護師看護師看護師看護師たちがたちがたちがたちが行行行行ううううサービスサービスサービスサービスやややや処置処置処置処置をををを信用信用信用信用しししし、、、、

 頼頼頼頼 で き ま し たで き ま し たで き ま し たで き ま し た

 

自分自分自分自分のののの気気気気にかかっていることをにかかっていることをにかかっていることをにかかっていることを話話話話せるせるせるせる病院病院病院病院

 タッフタッフタッフタッフをををを簡単簡単簡単簡単にににに見見見見つけられましたつけられましたつけられましたつけられました

 
おおよそのおおよそのおおよそのおおよその入院費用入院費用入院費用入院費用やややや支払方法支払方法支払方法支払方法などなどなどなど、、、、入院入院入院入院

 にににに知知知知りたかったことをりたかったことをりたかったことをりたかったことを病院職員病院職員病院職員病院職員からからからから説明説明説明説明してしてしてして

 ら え ま し たら え ま し たら え ま し たら え ま し た

 

    Ａ病院      Ｂ病院      Ｃ病院 

    Ｄ病院      Ｅ病院      Ｆ病院      参考：米国 

    Ｇ病院      Ｈ病院      Ｉ病院 

    Ｊ病院      Ｋ病院      Ｌ病院      参考：米国 

問題体験に共通するパターン 

外来外来外来外来患者調査患者調査患者調査患者調査 

図IV－e－２ 

今回受今回受今回受今回受けたけたけたけた外来診療外来診療外来診療外来診療サービスサービスサービスサービスはははは、、、、全体全体全体全体としてとしてとしてとして

段取段取段取段取りよくりよくりよくりよくスムーススムーススムーススムースにににに進進進進められましたかめられましたかめられましたかめられましたか

受診受診受診受診したしたしたした目的目的目的目的はははは、、、、今回今回今回今回のののの外来診療外来診療外来診療外来診療でででで達成達成達成達成    

できましたかできましたかできましたかできましたか

総合印象評価総合印象評価総合印象評価総合印象評価 

0 10 20 30 40 50

受付担当者受付担当者受付担当者受付担当者のののの礼儀礼儀礼儀礼儀・・・・態度態度態度態度をどうをどうをどうをどう感感感感じましたかじましたかじましたかじましたか 

診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者のののの礼儀礼儀礼儀礼儀・・・・態度態度態度態度をどうをどうをどうをどう感感感感じられましたかじられましたかじられましたかじられましたか 

総合総合総合総合してあなたにとってしてあなたにとってしてあなたにとってしてあなたにとって今回今回今回今回のののの外来受診外来受診外来受診外来受診はははは、、、、    

どうどうどうどう評価評価評価評価できるものでしたかできるものでしたかできるものでしたかできるものでしたか

もしもしもしもし家族家族家族家族やややや友人友人友人友人からからからから相談相談相談相談されたらされたらされたらされたら、、、、このこのこのこの病院病院病院病院

のののの受受受受診診診診をすすめますかをすすめますかをすすめますかをすすめますか

情報提供情報提供情報提供情報提供とととと患者啓発患者啓発患者啓発患者啓発 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

診察室診察室診察室診察室のののの前前前前でででで待待待待たされたときにたされたときにたされたときにたされたときに、、、、あとどのくらいあとどのくらいあとどのくらいあとどのくらい待待待待てばてばてばてば 

良良良良いかわかるようになっていましたかいかわかるようになっていましたかいかわかるようになっていましたかいかわかるようになっていましたか

診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者とととと話話話話すときにすときにすときにすときに、、、、言葉言葉言葉言葉のののの問題問題問題問題でででで困困困困ったことったことったことったこと    

がありましたかがありましたかがありましたかがありましたか

あなたのあなたのあなたのあなたの質問質問質問質問にににに担当者担当者担当者担当者からからからから理解理解理解理解できるできるできるできる答答答答えをえをえをえを    

もらえましたかもらえましたかもらえましたかもらえましたか

処方処方処方処方されたされたされたされた薬薬薬薬についてについてについてについて、、、、何何何何のためにのためにのためにのために服用服用服用服用するするするする必要必要必要必要 
があるかあなたにがあるかあなたにがあるかあなたにがあるかあなたに理解理解理解理解できるできるできるできる説明説明説明説明がありましたかがありましたかがありましたかがありましたか 

処方処方処方処方されたされたされたされた薬薬薬薬でででで起起起起きるかもしれないきるかもしれないきるかもしれないきるかもしれない副作用副作用副作用副作用についについについについてててて、、、、

説明説明説明説明がありましたがありましたがありましたがありましたかかかか

病状病状病状病状やややや治療治療治療治療についてについてについてについて診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者からあなたがからあなたがからあなたがからあなたが知知知知りりりり 
たかったたかったたかったたかった知識知識知識知識・・・・情報情報情報情報をををを得得得得ることができましたかることができましたかることができましたかることができましたか 

なぜなぜなぜなぜ検査検査検査検査がががが必要必要必要必要かについてかについてかについてかについて、、、、診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者はあなたはあなたはあなたはあなた 
にににに理解理解理解理解できるできるできるできる説明説明説明説明をしましたかをしましたかをしましたかをしましたか 

検査検査検査検査のののの結果結果結果結果についてについてについてについて、、、、誰誰誰誰かがあなたにわかるようかがあなたにわかるようかがあなたにわかるようかがあなたにわかるよう 
なななな説明説明説明説明をしましたかをしましたかをしましたかをしましたか 

0 10 20 30 40 50 60

質問質問質問質問したかったのにしたかったのにしたかったのにしたかったのに診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者にににに聞聞聞聞けなかったけなかったけなかったけなかった理由理由理由理由 

（（（（問題問題問題問題））））はははは何何何何ですかですかですかですか 

診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者をををを信用信用信用信用しししし、、、、信信信信頼頼頼頼することができましたかすることができましたかすることができましたかすることができましたか 

意向意向意向意向とととと尊厳尊厳尊厳尊厳のののの尊重尊重尊重尊重 

0 10 20 30 40 50

今回会今回会今回会今回会われたわれたわれたわれた担当者担当者担当者担当者はははは、、、、あなたがあなたがあなたがあなたが受診受診受診受診したしたしたした理由理由理由理由    

やややや事事事事情情情情をををを話話話話せるせるせるせる機会機会機会機会をくれましたかをくれましたかをくれましたかをくれましたか

担当者担当者担当者担当者はははは、、、、あなたのあなたのあなたのあなたの話話話話したいことをあまさずしたいことをあまさずしたいことをあまさずしたいことをあまさず    

聞聞聞聞きききき取取取取ろうろうろうろうとしていましたかとしていましたかとしていましたかとしていましたか

診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者があなたのがあなたのがあなたのがあなたの意向意向意向意向やややや尊厳尊厳尊厳尊厳をををを尊重尊重尊重尊重してしてしてして    

くれていくれていくれていくれているとるとるとると感感感感じましたかじましたかじましたかじましたか

受受受受けるけるけるける診療診療診療診療・・・・治療治療治療治療のののの内容内容内容内容をきめるときにをきめるときにをきめるときにをきめるときに、、、、

診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者とととと自分自分自分自分のののの考考考考えにそってえにそってえにそってえにそって話話話話しししし合合合合えたえたえたえた 

とととと思思思思いますかいますかいますかいますか
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二つの図を通じて総合印象評価を訊ねた設問への回答を見ると、受診もしくは受療中に患者

が直接接した医師をはじめとする職員の礼儀・態度および現場職員の協力関係では問題スコ

アが低い。しかし、診療業務のなかで日常となっている患者の質問への応答や検査の説明、

待ち時間の明示のあり方、担当者間の連絡連携システムに問題を感じている患者が多いとい

う結果になっている。    

    ｆ．ｆ．ｆ．ｆ．PickerPickerPickerPicker 調査調査調査調査のわがのわがのわがのわが国医療国医療国医療国医療へのへのへのへの適合性適合性適合性適合性：：：：    

米国と日本では、医療システムや診療慣習と患者の受診行動が同じとは言えない。すでに

第一次テスト調査の段階で、米国の患者調査票設問うち数問が有効回答数（30 件以上）を

確保できないことがほぼ明らかになっていた。医療の各側面（ディメンジョン）にある問

題を把握することを考えると、それら無効な設問に代わるものを設けて補強する必要があ

ると考えられた。 

第一次テストで無効と思われた設問は、外来受診のプロセスの違いからわが国の患者には

該当する経験がないと思われることを訊ねたものであった。入院調査では、わが国の場合、

予定された入院が大勢を占めているため、救急治療室での受療経験に関する設問で有効回

答件数が得られたのは６病院中 1病院に過ぎなかった（ここでいう有効回答数は、「救急治

療室で治療を受けなかった」と回答したものを除いた数で無回答が多かったわけではない）。 

外来診療では、米国の場合初診を含めて基本的に電話による事前予約が前提になっている

のに対して、日本では初診患者の予約をとっている病院はほとんどなく、再診についても

電話で予約をとることは行われていない。そこで今回の調査では、外来調査票にいくつか

新しい設問を組み入れて有効に機能するかをテストした。 

外来調査の側面「アクセス」に関連する設問で得た問題スコアを米国データと比較したの

が図 IV－ｆ－１である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記のアクセスに関連する設問を含め今回の調査でテストした設問では、その回答におけ

る問題スコアと総合印象評価との相関に以下に示す結果が得られた。 
表 IV-e-1 

� 設問：予約は希望通りにとれましたか。（アクセス）    

 Ｇ病院 Ｈ病院 Ｉ病院 Ｊ病院 Ｋ病院 Ｌ病院 

問題スコア 10.4  8.6  7.5  9.7  6.2  7.1  

総合評価との相関 0.076 0.244 0.122 0.193  0.211  0.134 
表 IV-e-2 

� 設問：診療の受付に際して何か問題がありましたか。（アクセス） 

 Ｇ病院 Ｈ病院 Ｉ病院 Ｊ病院 Ｋ病院 Ｌ病院 

問題スコア 5.71  18.66  9.50  18.45  11.06  13.77  

総合評価との相関 0.183  0.200  0.273  0.420  0.406  0.404  

図 IV－ｆ－１ 

受診受診受診受診したいとしたいとしたいとしたいと思思思思ったときにすぐにったときにすぐにったときにすぐにったときにすぐに予約予約予約予約がとれがとれがとれがとれ

ましたかましたかましたかましたか

外来外来外来外来のののの「「「「アクセスアクセスアクセスアクセス」－」－」－」－日米日米日米日米のののの差異差異差異差異

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

予約予約予約予約のためにのためにのためにのために電話電話電話電話をしたときにをしたときにをしたときにをしたときに問題問題問題問題がががが

ありましたかありましたかありましたかありましたか

予約予約予約予約はははは希望通希望通希望通希望通りにとれましたかりにとれましたかりにとれましたかりにとれましたか    

（（（（日本日本日本日本のみのみのみのみ）））） 

診察室診察室診察室診察室のののの前前前前でででで長長長長くくくく待待待待たされましたかたされましたかたされましたかたされましたか

日本

米国

診療診療診療診療のののの受付受付受付受付でででで何何何何かかかか問題問題問題問題がありましたかがありましたかがありましたかがありましたか

（（（（日本日本日本日本のみのみのみのみ））））

診療担当者診療担当者診療担当者診療担当者とととと十分十分十分十分なななな面接時間面接時間面接時間面接時間をもつことがをもつことがをもつことがをもつことが

できましたかできましたかできましたかできましたか
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表 IV-e-3 

� 設問：診療の受付手続きは段取りよくスムースに進められましたか。（ケアの連携と継続性） 

 Ｇ病院 Ｈ病院 Ｉ病院 Ｊ病院 Ｋ病院 Ｌ病院 

問題スコア 22.09  29.58  26.88  34.40  33.5  28.1  

総合評価との相関 0.326  0.285  0.270  0.405  0.429  0.252  
表 IV-e-4 

� 設問：検査を受けるまでに必要以上に長く待たされたと感じましたか。（ケアの連携と継続性） 

 Ｇ病院 Ｈ病院 Ｉ病院 Ｊ病院 Ｋ病院 Ｌ病院 

問題スコア 38.05  44.64  49.04  54.85  49.2  41.4  

総合評価との相関 0.279  0.206  0.299  0.337  0.248  0.342  
表 IV-e-5 

� 設問：会計（支払い）の手続きは、段取りよくスムースでしたか。（ケアの連携と継続性） 

 Ｇ病院 Ｈ病院 Ｉ病院 Ｊ病院 Ｋ病院 Ｌ病院 

問題スコア 26.54  50.47  30.56  48.95  50.7  32.9  

総合評価との相関 0.435  0.214  0.202  0.366  0.272  0.392  

 

Ｖ．Ｖ．Ｖ．Ｖ．結果結果結果結果のののの考察考察考察考察：：：：    
1.1.1.1.    「「「「患者経験調査患者経験調査患者経験調査患者経験調査プログラムプログラムプログラムプログラム」」」」のののの調査手法調査手法調査手法調査手法としてのとしてのとしてのとしての有効性有効性有効性有効性    

回収した患者調査票のうち無効票は病院の郵送リスト作成段階のエラーによるところが多

いので、患者経験調査に対する患者の協力度合を示す数値は粗回収率と考えるべきである。

今回の調査方法では、各病院から患者に調査キットが郵送された時点以降、患者に回答を

督促あるいはリマインドする方法はない。したがって粗回収率は患者のまったく自由な協

力意志を代表したものと言える。 

また、回収された調査票の各設問に対する回答記入率は高く、無記入の多かった設問はわ

が国の医療では必ずしも日常的ではない事柄を訊ねた設問（たとえば、外来の電話予約や

他の医療機関への紹介手配など）に集中していた。すなわち、ほとんどの調査設問では回

答者に不必要なとまどいを生じさせることはなかったと思われる。 

粗回収率の水準と設問別回答記入率、またフリーダイヤルへの照会件数と内容から見て今

回の患者経験調査プログラムは、調査手法として患者の理解と協力を得る必要十分な要件

をもった実用性の高いものと言える。 

2.2.2.2.    調査票調査票調査票調査票のののの計測尺度計測尺度計測尺度計測尺度としてのとしてのとしてのとしての精度向上精度向上精度向上精度向上    

第一次テストは参加病院数が少なかったとはいえ、病院間の差異が感じられない平板な結

果しか得られなかった。ことに、各側面の問題スコアが総じて高く出たにもかかわらず、

総合印象評価とそれらの相関が低く、「多くの問題経験をしているのに患者は満足してい

る」かのような結果になった。 

その原因と目された患者調査票の設問と回答スケール（回答選択肢）の言語表現を、二つ

のテスト調査を経て修正したのが今回使用した患者調査票であった。したがってこの言語

表現の修正が患者回答、ことに奇数回答スケールにおける中央値回答への偏重をどう改善

したかの検討に大きな意味があった。第一次テストと今回の調査結果の比較は、明らかに

中間値項目への回答集中を減少させることに成功したことを示した。 

中間値回答項目は、「あった―なかった」、「良かった―悪かった」の中間として「ある程度」、

「まあまあ」といった表現になる。こうした表現の項目は、回答者にとって選び易いもの

になるが、それだけ中央値の回答には肯定的・否定的ニュアンスの答えが混在しやすくな

る。中央値回答への過大な集中は、集計結果を受診経験で患者が実際に感じたニュアンス

と離れたものにし、病院による患者経験の差異を不明瞭なものにする。今回の調査結果を

見ると、第一次テストの集計結果が平板なものになった理由が良く理解できる。 

調査票の言語表現修正をするに当って意をもちいたのは、回答者が二者択一の判断に迷っ

て無難な中央値項目を選ぶことがないようにすることであった。そのために中央値項目の

みでなく肯定・否定項目の表現にも配慮して回答者が容易に肯定的回答と否定的回答を峻
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別して回答できるように見直した。 

中央値回答への集中緩和による回答分散率の改善が病院間の差異を浮き彫りにするように

機能したかどうかを見るため、主要な設問に対する回答分散パターンの病院別比較を行っ

た。それらを見ると、入院・外来ともに第一次テストで中間値回答に混在していたような

肯定的・否定的ニュアンスの回答がそれぞれあるべき回答項目に分散した結果になってい

るのがわかる。すなわち、中央値回答から肯定的・否定的ニュアンスの回答を追い出して、

肯定もしくは否定回答が相対的に増えたことになるが、肯定・否定が峻別されたことによ

って調査の感度と精度が高まったことになる。 

以上のことから今回の調査では、調査票の計測ツールとしての感度と精度を向上させて各

病院それぞれの個性と特性による差異を浮き彫りにすることに成功したと言える。 

3.3.3.3.    病院側病院側病院側病院側のののの患者経験調査患者経験調査患者経験調査患者経験調査にににに対対対対するするするする評価評価評価評価：：：： 

患者対象の調査には相応の時間と人手と費用がかかる。患者経験調査が参加病院にもたら

す情報の価値と病院がそれらを活用したいという意志がその鍵を握る。患者経験調査の報

告に当たって病院関係者に患者調査票、報告書、結果の活用と患者経験調査について実施

当事者としての感想を訊ねるアンケートを行ったが、結果は総じて肯定的であった。 

① 患者調査票 

患者の回答集計を見て違和感をもった設問・ディメンジョンの有無では、ディメンジョ

ンに関するものはなく、設問ではやや外来調査票のものが多かった。回答結果に納得で

きた度合は入院・外来のいずれとも高く、患者調査票でさらにカバーすべき設問項目や

ディメンジョンに関してはほとんどが「とくにない」という回答であった。唯一「でき

れば追加すべき設問・ディメンジョンの領域」を挙げた意見は「医療連携に関するもの」

であった。 

患者の回答結果から新しい発見ができた設問の有無（ここでもディメンジョンについて

は何もなかった）では、入院と外来調査ともに大きな差はなかった。なかに患者回答に

違和感をもった設問と新しい発見ができた設問と同じ設問を挙げた回答もあった。 

違和感をもったあるいは新しい発見ができた設問があったとした人がすべて該当する設

問番号をリストしてくれたわけではなかったが、少なくともリストされた設問とそれら

に対応する当該病院の患者回答と照らし合わせて見ると以下のような見方ができる。す

なわち、医療提供者側が日常の診療業務のなかで患者にとって問題であると意識・認識

していなかった事柄、もしくは患者にとっては問題だろうと推測していた事柄と患者側

の受け止め方とのズレをあらためて認識する機会になったということである。言いかえ

れば、患者経験調査は患者側が問題と感じている事柄を医療提供者側に気付かせる有効

な方法になると見ることができる。 

患者調査票設問と構成について基本的疑義はなく、調査結果に対する納得と新鮮な情報

としての評価も得られたものと思われた。 

② 病院向け報告書 

病院向け報告書が「調査結果が明らかにした問題点を把握しやすい構成になっていたか

どうか」については、「複雑でわかりにくかった」が 2件、「もっと簡潔にできたと思う」

が 11 件で合計 13 件あった。一方、「自分にはわかりやすかった」および「そのまま院

内で使える」とした回答は合計 14件であった。 

しかし、「もっと簡潔にできたと思う」という 11 件の回答のうち 5 件、および報告書に

用いた言葉によるわかりにくさが「あると思った」という 10 件の回答のうち 6 件が、

院長・副院長によるものであったことは留意すべきことである。患者経験調査を病院運

営やサービスの質改善に活用する上で重要な役割を果たすのは院長・副院長である。日

常多忙な院長・副院長にとって目を通しやすく調査結果を把握・理解しやすい報告書の

あり方はさらに検討すべき重要な課題であると言える。 

紙幅の関係で報告書に盛り込める事項には限界があるが、その点については「別途細部

を照会できれば良い」というのは大多数の回答であった。その意味で内容的には今回の

報告書で事は足りていると判断できる。 

この調査プログラムの特色である優先度の高い改善課題を示唆する相関解析（マトリッ

クス）図については「非常に役に立つと思った」、「参考になる解析だ」と高く評価する
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回答が大勢を占めた。同じく、参加全病院の設問別平均問題スコアとベンチマーク値（6

病院中のベスト・スコア）については、「これこそこの調査の価値だと思った」（5 件）、

「結果の活用に貴重な情報になる」（18 件）と大多数が情報としての価値を高く評価し

た。ことに、マトリックス図には、アンケートに回答を寄せた院長・副院長 11名のうち

9 名が、参加病院の平均スコアとベンチマーク値には同じく 10 名が高く評価したことは

特記されるべきことである。 

③ 調査結果の活用 

患者経験調査は、病院の運営と業務の改善に活かされなければ意味がない。今回の調査

結果をどう扱うかについて訊ねたのに対して、「現場感覚から遊離した（結果な）のでゆ

っくり考える」としたものが 4件あった。しかし、「職域に開示して職員の自覚を促す（教

育目的で使用する）」（12件）、「質管理委員会（プロジェクト・チーム）で対策を検討さ

せる」（13 件）という回答が多くを数えた。「トップダウンで各職域に対策を検討させる」

とした意見は 1 件にとどまった。 

アンケート結果から見ると、いずれの病院にも患者経験調査の結果を積極的に活用しよ

うという意欲があるように見えるが、アンケート回答を病院別に見ると、質改善委員会

やプロジェクト・チームで調査結果を検討して組織的に問題解決をはかるとした病院は

10 病院中 3 病院、院内各職域に開示して職員の意識啓発に役立てるとした病院が 5病院

であった。しかし、患者経験調査が果たす役割については、「職員の意識を変えるのに役

立つ」が 18件、「質改善に必要かつ役立つ」が 7件と、その意義と役割を評価する意見

が圧倒的多数を占めた。別の見方をすれば、患者調査を質改善に組み入れる病院の体制

づくりは、まだ入口の段階にあると言うことになるのだろう。 

④ 今後を含めた患者経験調査への期待 

患者経験調査を実施した経験をもとに、今後どうしたいかを訊ねた質問への回答では、

患者経験調査を「定期的に実施していきたい」が 12 件、「経営改善ツールとして業績管

理や評価に取り入れたい」が 16 件を数えた。 

この患者経験調査に対する見方は、米国において病院経営の改善と業績管理のツールと

して活用されるに至っている状況に通じるものと言える。患者の満足という包括的・主

観的評価を測る調査では、結果が良くても悪くても何をどこから改善すれば良いかが把

握しにくい。それに対して患者経験調査は、何をどう改善すべきかについての手がかり

と、他の病院における問題の状況とレベルなど自院の状況を比較検討するのに役立つ情

報が得られる点で実践的かつ実効性の高い調査手法になると受け止められていると思わ

れる。 

ちなみに「いまのままでは参考程度にとどまる」、「さらに改良すれば使える」とした意

見は合計で３件にとどまり、この調査には「あまり期待できない」とした意見は 1 件も

なかった。本調査の病院経営にとっての有用性は、期待を含めて高く評価されたと言え

る。 

4.4.4.4.    患者回答患者回答患者回答患者回答にににに共通共通共通共通しているしているしているしている問題体験問題体験問題体験問題体験：：：： 

今回の患者調査結果には全病院に共通する二つの事象が見られた。 

一つは、全病院を通じてマトリックス図の最優先課題の区分にプロットされた共通の側

面があったことである。入院調査では「情報提供と患者啓発」、「心情面へのケア」のに

側面、外来患者調査では「情報提供と患者啓発」、「意向と尊厳の尊重」、「心情面へのケ

ア」の三側面がそれらである。 

これらの側面より問題スコアが高くても総合印象評価との相関が高くない側面があるこ

とを考えると、現在の医療において患者が共通して改善を望んでいる問題の所在を示し

ているのかもしれない。いくつかの先行する患者満足度調査の報告でも、情報と説明と

対話が設備や療養環境以上に患者満足にとって重要だと指摘されている。心情面のケア

も、患者の視点から見た患者中心の医療の要件を示していると言えるだろう。 

他の一点は、サービスの各側面では多くの問題体験があったと報告されているのに対し

て、総合印象評価のスコアを設問レベルで見ると全病院を通じて医師や看護師その他ス

タッフ職員の礼儀・態度に問題を感じた患者が非常に少ない結果になっていることであ

る。この現象は、患者が問題と感じた体験を、医師やスタッフ職員の個人的資質による
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のではなく、院内の診療業務の上で当然のこととされている習慣や慣行あるいは院内の

診療提供システムに起因したものと見ている可能性を示唆している。そこで問題スコア

の高い側面を設問レベルに戻って回答結果を見ると病院による差異がかなりある。つま

り、そこには各病院個々の業務慣行やシステムがもっている傾向や問題があらわれてい

ると言える。 

そこに示唆されているのは、単に職員個々の努力や患者対応の向上を促すだけでは解消

や解決のできない問題があるということであり、院内の日常活動の慣行となっている診

療業務や手続き・手順、院内の連絡連携や事務処理システムを患者の視点に立って見直

すことの重要性である。ちなみに、この見方に対する各病院のアンケート結果を以下に

示した。 

 

5.5.5.5.    調査調査調査調査プログラムプログラムプログラムプログラムのののの改善改善改善改善・・・・改良点改良点改良点改良点：：：： 

当研究班が採用した患者経験調査プログラムは、米国の Picker研究所が開発したプログ

ラムをモデルにしたものであるが、その調査手法の基本骨格はわが国の病院の質管理と

改善活動に有用なツールとして利用可能であることはほぼ確認できた。 

しかし、日米の医療提供システムと患者の受療行動の違いから米国で採用している患者

調査票設問のうち数問が有効に機能しないことがはっきりした。日米間の最も大きな違

いは外来受診のプロセスである。米国では通常、外来受診は救急医療を除き事前の電話

予約によるのに対し、日本では初診はもちろん再診についても基本的に電話予約を受け

ていない。 

そのため米国では、「受診したいときにいち早く診療予約がとれましたか」という設問に

対する問題スコアが高くでているのに対して、フリー・アクセスを基本とする健康保険

制度のもとにある日本の外来診療では「診療待ち時間」と「院内での待ち時間」が大き

な問題になっている。入院では、救急治療室を経由して入院するケースが米国に比べて

少ないため救急治療室での診療に関する設問に有効回答数が集まらなかった。日本では、

外来受診時に急遽入院と決まるケースはあるが多くは事前に予定を立てた上での入院が

ほとんどである。 

これら有効に機能しない設問に代わる独自の設問を挿入しないと、一部の側面（ディメ

ンジョン）における問題経験を把握できないことになる。ことに外来患者調査では、「ア

クセス」、「ケアの連携と継続性」について何らかの補足設問が必要と思われた。そこで

第一次テスト時の患者の自由記入コメントでとくに改善の要望が多かった診療受付と診

療科受付、および会計支払いにかかわる問題体験を中心に設問を試作して今回の調査で

テストした。その結果、これら設問の多くは問題スコアと総合印象評価との相関から見

て有効に機能することを確認できた。 

 

Ｖ．Ｖ．Ｖ．Ｖ．結結結結    語語語語： 

2003年 9 月から 2004 年 1 月 15 日の間に実施した患者経験調査は、実施方法と患者調査票と

もに有効に機能し、病院の質改善活動に有用かつ貴重な情報をもたらす調査手法となり得るこ

とがわかった。以下にその要点を列記する。 

1. 患者の協力が得られる調査手法である： 

患者のプライバシーに対する配慮から、調査票の郵送配布時点以降には回答を促す方法

図V-4-1  要点要点要点要点はははは「「「「日常日常日常日常のののの業務慣行業務慣行業務慣行業務慣行」」」」とととと「「「「診療診療診療診療システムシステムシステムシステム」」」」のののの見直見直見直見直しではないかしではないかしではないかしではないか
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がなく、患者の自発的意志にまったく依存するものであったのにもかかわらず全病院押

しなべて高い回答回収率を記録した。 

2. 患者の問題経験を測る尺度として患者調査票が適切に機能した： 

第一次テスト以降、患者の設問回答項目への理解度と回答再現性の確認を重ねて修正し

た患者調査票は、各病院の特性差を敏感に反映できるものになった。 

3. 病院に新鮮な発見と貴重な情報をもたらす調査である： 

患者の視点で見た問題の所在とともに新鮮な発見をもたらし、医療側の先入観と患者側

の認識とのズレを修正する調査になる。併せて病院の質改善目標の設定に役立つ優先改

善課題に関する示唆と貴重な参照情報となる参加病院の平均スコアとベンチ・マー値（ベ

スト・スコア）が提供できる。 

4. 患者の改善要望と改善アイデアが得られる： 

自由記入の改善容貌欄にコメントを記入した患者は回答者の 45％にのぼった。患者の目

から見た生の改善アイデアをすでに一部採用した病院もでている。 

5. 調査結果の情報価値に対する病院側の評価は高い： 

調査報告書を提出後に病院関係者を対象に行ったアンケートは、10 病院（調査対象の延

べ数では 12 病院）から 27 件の回答が寄せられ、そのうち院長・副院長から 11 件の回

答が寄せられた。アンケートの集計結果は、患者経験調査の有用性に肯定的な評価を示

し、今後、定期的な調査の実施や経営管理のツールとして活用したいなど期待が大きい

ことがわかった。 

6. 院内の診療慣行・診療システムの見直しの重要性が示唆された： 

病院数は限られているが、調査結果から全病院の患者に共通する問題側面の所在と、患

者が問題を感じているのは、病院勤務者個々の資質・態度ではなく院内の診療慣行や診

療システムであることが示唆された。 

7. 患者調査票設問の修正改善ポイントが明確になった：  

米国の患者経験調査をモデルにした調査プログラムが多くの面でわが国医療に適応可能

であることがわかった。ことに入院患者調査では適応性が高かった。しかし、外来患者

調査では、外来受診にかかわる制度・慣習と患者の受診行動の違いに適合させるための

修正改善が調査票設問の一部に必要なことがわかった。今回の調査を通じてわが国での

調査に採用すべき追加設問・回答項目の有効性をテストして、それらが予期した機能を

発揮することを確認した。■ 
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