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医療機関のサービスの“質”と患者満足

〜両概念の整理と問題点を主に〜
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要 旨

進行しつつある様々な医療制度改革と医療機関を取り巻く様々な環境変化、そして医療サービス

の消費者たる患者の意識や行動の変化によって、2000年代に入った頃から現在に至るまで我が国の

医療機関経営は激震の中にある。そのような状況下、従来軽視されがちであった消費者志向の医療

サービス、とりわけ患者ニーズを重視する姿勢が医療機関にも強まりつつある。これに関し経営学

やマーケティングの領域、あるいは医学や保健学などの領域において蓄積されている研究は、患者

満足とサービスの質という概念が焦点となっている。しかしこの両概念の定義、およびそれらの間

での関係性はいまだ議論が尽くされているとは言い難く、未整理の部分も散見される。そこで本稿

では医療機関の提供する「サービスの質」と「消費者（患者）満足」概念の間の関係と定義につい

て先行研究を整理して理論的に再考し、今後の実証的研究の土台となすことを主たる目的とする。

〔キーワード〕医療機関、サービスの質、患者満足、顧客満足、知覚、認知、態度

�．はじめに〜医療機関の厳しい環境〜

進行しつつある医療制度改革のもと、2000年

代に入ったころから現在に至るまで我が国の医

療機関経営を巡る環境は、激震の中にある。疾

病構造の変化、消費者の知識や情報収集力、権

利意識の向上、人口構造の変化、供給過剰など

の環境変化が激しく、特に高齢化に伴い社会全

体における医療支出が高騰を続ける一方、2002

年�月の診療報酬改定では史上初めて、医療機

関経営の収入源に直結する形で診療報酬のマイ

ナス改定がなされた。これにより2002年度以

降、全国の民間医療機関の経常利益は大きく下

がったところが多く、全体的に経営状況が悪化

し、赤字病院も急増している。また診療科に

よっては、患者数に対して医療機関数が過剰と

なり、市場での顧客獲得競争が激化している。

このように市場を含め、医療機関を取り囲む

環境の不確実性が高まる中、医療界においても

従来軽視されがちであった消費者重視の姿勢

や、経営学的ないしはマーケティング的関心

が、ようやく本格的に芽生え始めつつある。わ

が国の医療機関のマーケティングや医療消費に

ついては、特に価格や流通チャネルに関しての

議論は現時点ではほとんど現実的な意味がな

い。しかしながら、それらを除きこのテーマに

関する研究は現在、大別すると、マーケティン

グ論や消費者行動論などを含む広義の経営学の

領域と、医療政策学や医療経済学など広義の医

学・看護学・保健学などの領域との両方で、活
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発に研究がなされている。

その両領域とも、非常に大雑把な括りでは、

ソーシャル・マーケティング的フレームワーク

を援用した議論が多いことなど多数の共通点が

あり、共通の土壌で議論を行うことに支障は無

い。あえて各領域で主流となっている研究の傾

向的差異を指摘すると、後者の領域では、「医

療の質」と「患者満足度」の向上を図る実践的

な研究が圧倒的なのが特徴的であるが、両領域

とも、患者満足とサービスの質が研究の焦点と

なっていること、精力的かつ学術的・実務的に

価値ある研究が既に多数行われていることに変

わりはない。

しかしながら医療機関の「サービスの質」と

「患者満足」という概念の定義、および両概念

の関係性という点について言えば、両領域とも

概観すると個々の研究でかなりのばらつきが見

られるのも事実であり、中には、両者をほぼ同

義に扱い結果としてトートロジーに陥っている

論者もいるなど未整理の部分も散見される。そ

こで本研究では、現時点で医療現場で進行しつ

つある変化とそれがもたらす影響とを可能な限

りで考慮しつつ、医療機関の提供する「サービ

スの質」と「消費者（患者）満足」概念の間の

関係と定義について先行研究を整理して理論的

に再考し、今後の実証的研究の土台をなすこと

を主たる目的とする。

�．現場での「患者満足」への注目と

「関係性マーケティング」

昨今、上記のような環境悪化を受けて、消費

者（患者）ニーズや「関係性」を重視しようと

する傾向が医療の現場でも強まってきている。

例えば顕著なのが、医療サービスの「質」の指

標の�つとして、例えば死亡率や罹患率等の従

来医療者が治療の効果を表すものとして重視し

てきた客観的指標のみでなく、消費者たる患者

の主観的評価を取り入れようとする傾向であ

る。この文脈では多くの場合、「患者満足」は

「医療の質」の「究極の指標」であり「アウト

カム」と捉えられている。そもそも欧米におい

ては「患者満足」概念は、1960年代以降頃より

研究が開始され、医療現場においても1980年代

以降頃より患者満足の重視をする流れは散見さ

れた。実際我が国においても、いわゆる「患者

満足度」を測定することを目的とする調査は、

全医療機関のおよそ半数が年に�回程度は実施

している（水野ら、1999）とされる。

そして多くの場合、医療の現場における「患

者満足度調査」を支える理論的土台となってい

るのが、いわゆる「関係性マーケティング」的

枠組みである。関係性マーケティングの枠組み

の医療サービスへの適用においては、例えば井

上・冨田（2000）にみられるように、「患者満

足」、「サービスの質」、「信頼」が、特にキー概

念とされる。そこでは多くの場合、医療機関が

提供するサービスの質が患者満足を規定し、更

にそれが医療サービスやそれを提供する組織に

対する患者のロイヤリティを形成し、それが更

に患者のポジティブな口コミを導き、彼らがい

わゆる「伝道者」（Reichheld & Sasser,1996）

となって動いてくれることによって当該医療機

関は新規患者を獲得や既存患者を維持に貢献す

る。そのことが当該医療機関の存続と成長を支

え、患者との長期関係性の構築に資するという

流れが想定されている。これは信用財としての

医療サービスにおいての伝道者の重要性を考え

ると、比較的自然な因果関係の想定ではあろ

う。

そもそも「患者満足」と「サービスの質」の

関係については、従来も多くの実証研究が蓄積

されてきている。物財とサービス財という大別

でいえば、医療機関が提供するものはサービス

財の特性、すなわち無形性、生産と消費の同時
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性、消費者（患者）とサービス提供者の恊働性

などを特質として有する。その前提のもとに例

えば冨田（2003）では、「サービスの質（サー

ビス・クオリティ）」が「患者満足」を規定し、

それによって患者が当該機関に対して抱く「信

頼」が醸成され、「継続通院意図」を規定する

と考え、実証研究を行っている。そこでは、

「サービスの質」の構成要素のうちでも、「利便

性」の影響力が大きく、「金額」の影響力は小

さいという結果が示されている。また「サービ

スの質」に関する構成要素を、実利的要素と心

的要素とに区分すると、前者の影響力が大きい

とされている。また Heskett et.al.（1994）で

は、「サービス・プロフィット・チェーン」と

いう枠組みのもとに内部サービス品質が従業員

の職務満足を規定しそれが外部サービス価値に

影響を与え、更に患者の当該機関に対する顧客

満足や顧客忠誠、ひいては当該機関の収益性に

影響を与えるとする。

�．「患者満足」に関する先行研究の趨

勢とその概念的問題

「患者満足」概念に関する先行研究の蓄積は

相当数蓄積されてきていることは既に述べてき

たが、既存の多くの研究の焦点は次の点に比較

的集中している（余田、2001）。第一に、満足

度の規定要因の類型化であり、第二に、その類

型化された要因の中での総合的満足に影響する

要因の特定化である。例えば池上（1987）で

は、入院患者の満足の構成要因として、職員の

接し方、技術的レベル、物理的環境、治療結果

に注目し、これらの要因に影響を与える管理姿

勢の類型化、満足度との関連を調べている。ま

た長谷川（1993）では、「病院外来患者では、

医療提供者の態度、技術および能力が、建物の

快適性や待ち時間等の利便性より、総合的満足

度に強く影響」との仮説を立て、これを実証的

に検討している。

また大和田ら（1995）では、満足の規定要因

として「アメニティ」を重視し、病棟の環境、

給食、病院建物に関わる変数が高相関であるこ

とを実証的に示している。

また「患者満足」に関する先行研究の多くに

見られる特徴としては、医療サービスが他の物

財やサービス財の消費行動に比べ、消費者たる

患者にとっては高関与の意思決定であることが

多く事前期待が形成されやすい点を重視し、

「期待不一致モデル」に基づく視点が多いこと

があげられる。この考え方の基本は、提供され

るサービスに対する事前期待と実際のパフォー

マンスの間の不一致から、消費者たる患者の満

足が規定されるとするとする捉え方である。例

えば高柳（1995）のように患者満足における事

前期待の重要性の指摘などが典型的である。ま

た余田（2001）では、患者の事前期待が当該医

療機関の提供するサービスに対する満足に及ぼ

す影響を、特に表層機能と満足の関係に焦点を

置いて検証している。類似する先行研究におい

ては、本質機能と患者の満足の間には概して高

い相関関係がみられるものが多い。

そこでは概して、次のような点が明らかにさ

れている。まず表層機能は、パフォーマンスが

直接的に満足に影響するのではなく、事前期待

との不一致の程度を介して満足水準に影響す

る。そして表層機能は単一属性、すなわち「快

適性の不一致」のみが満足度に影響する。また

本質機能は複数の属性、すなわち「症状の改善

のパフォーマンス」、「看護婦の技能・対応」が

満足度に影響する。しかしまた同時に、前者に

は代替性があり、後者には代替性がないことも

示されている。なおここでいう本質機能とは、

「症状の改善」「医師の技能」「看護婦の技能・

対応」「医師の対応」を指し、表層機能とは

「事務の対応や管理」「快適性」「待ち時間」「設
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備・機器」を指している。また Yi（1993）で

は、曖昧性の高低によって財を分類し、曖昧性

が高い財すなわちパフォーマンスの善し悪しを

判断しづらい財、例えば洗濯用合成洗剤などは

事前期待から満足からが規定されるが、曖昧性

が低い財、例えばシリアルなどは知覚されたパ

フォーマンスからそれが規定されるというよう

に、曖昧性によって因果の関係性が異なるとい

う観点から満足を把握しようとしている。

しかし実のある先行研究の蓄積の一方で、

「患者満足」概念の孕む問題点については、医

学系、マーケティング系、いずれの領域でも、

多くの論者が指摘（例えば、Sitzia,1997）して

きている。例えば山本ら（2004）においては、

既存の患者満足に関する研究は概念や測定につ

いて多くの問題点があり、構成概念への着目が

不十分と指摘している。またそれらにおいて

は、患者満足が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が、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

盤が十分でないとも指摘している。更に余田

（2001）においては、患者満足に関する既存の

研究は、「概念の操作化に最大限の努力」をし

「現実の記述に終わっている傾向が強い」と指

摘し、「抽象化水準の高い概念を用いての検証

や、調査対象以外の施設に対するインプリケー

ションの提供という点では、課題を残す」と述

べている。更に、既存研究の多くにおいては本

質的機能が患者満足に結びつくという結論が多

いが、例えばアクセスの容易さや病院内での快

適性などの表層機能に対する注目が不充分であ

り、より一般化の図れる理論仮説の構築と検証

が必要と指摘している。

�．医療の「サービスの質」概念および

その構成要素

そこでここで改めて、医療の「サービスの

質」という概念について再考してみたい。まず

概念の定義については、医療サービスの「質」

については1970年代以降、知覚としてのサービ

ス品質（Gronroos,1984）をはじめ、様々な定

義がなされていて混沌としている。例えば岩崎

（1998）では、「患者が求める医療サービスを効

率的・効果的に提供して、その過程、結果にお

ける患者およびその家庭の安心と満足とが得ら

れる度合い」とされ、余田（2001）では「利用

者としての患者の満足を医療の質を規定する重

要な要素として捉えることは妥当」とする。ま

た「医療の質に関する研究会」（郡司、1998）

では、医療サービスに関しては患者側に技術的

な判断力がないものの、満足度が医療の質の重

要な指標としている。

次にその医療の「サービスの質」の構成要素

についてはどうか。これもまた混沌としてい

る。「サービスの質」は幾つかの「部分品質」

から構成されるとするモデル、例えば PZB モ

デ ル（Parasuraman,et.al.,1988,1991）は 有

形性、信頼性、反応性、説得性、共感性などの

次元を挙げている。そこでは「成果品質」

（output quality）とは、サービスの購入動機と

なった基本的ニーズを満たす便益に関わる品質

を指し、「過程品質」（process quality）とは成

果品質を生成する過程での相互作用に関わる品

質であり、換言すれば消費者と従業員・物理的

環境・他の消費者との相互作用を含むものであ

る（藤村、1991）。

また Gronroos（1984）では「技術的品質」

（technical quality）と「機 能的品質」（func-

tional quality）をあげている。前者は、サービ

ス提供組織との相互作用の中で実際に消費者が

Vol. 45 No. 1明 星 大 学 経 済 学 研 究 紀 要― 18 ―



p015-021_三_経済学研究（碇）.mcd  Page 5 13/12/06 20:31  v6.10

得られるサービス結果の品質、すなわち客観的

評価であるとし、後者は、サービスを受ける過

程に関わる品質、すなわち主観的知覚であると

する。その上で後者は前者と結合し、事前期待

と比較されて全体としてのサービス品質の認知

となるものであり、企業イメージや組織イメー

ジはこれら「技術的品質」と「機能的品質」を

基礎として形成されているとしている。

また藤村（1995）では、専門サービスの品質

次元モデルを提起し、医療サービスを含む各種

の専門サービスの品質は、下記の五つの部分品

質から構成されているとする。すなわち、第一

に「外在的組織品質」というサービス提供組織

のイメージの要素、第二に「外在的個人品質」

という専門家個人の名声や評判の要素、第三に

「物理的品質」というサービス・デリバリー・

システムの物理的特徴の要素、第四に「相互作

用品質」という従業員と顧客の相互作用過程で

生成される品質の要素、第五に「専門的知識・

技能品質」という専門サービスのデリバリーに

必要な知識・技能の質と量の要素である。更に

そのうちの「物理的品質」に関しては、装飾や

内装などの物理的環境の品質の要素、医療機器

や待合室の設備等の物的設備の品質の要素、食

事や飲料などのデリバリー中や後に消費される

財の品質の要素、健康の回復、不快感や痛みか

らの解放等の成果品質の要素から構成されると

している。その上で藤村（1997）では医療サー

ビスに限ってみた場合においても、前述の五つ

の部分品質モデル（藤村、1995）が適用可能で

はあるが、医療サービスの特殊性として「専門

的知識・技能品質」の評価には専門的知識が必

要であることを鑑みると、一般患者ではその評

価が困難であることから、消費者側から見た医

療サービスの質は、以下の四つの部分品質で構

成されるとする。すなわち、「外在的組織品

質」、「外在的個人品質」、「物理的品質」、「相互

作用品質」である。

�．医療の「サービスの質」概念の混乱

と問題提起

ここまで医療の「サービスの質」概念に関す

る既存研究における混乱を見てきたが、ここで

改めてその中で特に問題と思われる点を指摘し

たい。第一に、高（2002）が指摘するように、

成果と期待のギャップとして「サービス品質」

を捉える場合、どのように「期待」概念をはめ

こむかという点、およびその妥当性は深刻であ

る。第二に、「サービス品質」に対する概念的

定義の混乱の問題、第三に適切な尺度の問題す

なわち例えば SERVQUAL と SERVPERF の

間の論争、第四に「顧客満足」ないし「患者満

足」概念との因果関係、第四に弁別性の問題で

ある。先行研究をレビューすると、二点目と四

点目の点は深刻とする指摘もある（山本、

1999）。例えば「サービス品質」に対する定義

を取り上げてみると、Zeithaml（1996）はそれ

を「サービスに対する全般的な優秀性、または

優越性という顧客の評価」とし、Parasuraman

et.al.（1988）は「実際のサービス遂行に対

し、顧客の知覚と顧客の期待を比較すること」

としているが、この比較過程には当然、その比

較の結果としての判断が含まれるはずで、「患

者満足」概念とどう区別されるのだろうかとい

う疑問が出てくる。

それはある面において「循環的影響関係」

（藤村、1997）とも考えられるし、「サービス品

質と顧客満足は弁別できない、相互の因果関

係」（Taylor & Cronin,1994）とも見える。仮

に両者の間に弁別妥当性があるとしても、患者

満足との関係はどのように考えるべきであろう

か。例えば冨田（2003）の想定するように医療

の「サービス品質」が「患者満足」を規定する

のだろうか。あるいは例えば余田（2001）が想
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定するように、「患者満足」が医療の「サービ

スの質」を規定するのだろうか。あるいは例え

ば郡司（1988）が想定するように、「顧客満足」

すなわち「患者満足」は、医療の「サービスの

質」の指標であるということなのだろうか。仮

にこれらの概念間に弁別妥当性があるとして

も、両概念ともに消費者たる患者の主観的判断

ないし評価であることは否定しがたい。さら

に、仮に「サービスの質」の全体的知覚や判断

が、藤村（1991）などに代表される「部分品質

モデル」で提示されているような各要素から構

成されているとすると仮定すると、その全体的

サービスを提供する当該組織や個人に対する感

情的成分も、その全体的知覚ないし判断の中に

主要な認知成分として含まれると考えるのは否

定しがたい。

このように考えると、以下のような結論に至

る。まず前提として、特に医療というサービス

の特質として、サービスを提供する当該医療機

関や、それに従事する個人すなわち当該医師な

どのスタッフの技術レベルなどを判断するため

の専門性が消費者の側にはなく、情報の非対称

性が高いために、それらに対する評価判断には

感情的要素が大きく入り込む余地があることか

ら、「感情が満足に影響、感情変数を加えるこ

とで不一致のみを説明変数にするよりも高い説

明力」（Oliver,1993）を有すると考えることは

極めて妥当である。そうだとするならば、医療

の「サービス品質」の知覚も、また「患者満

足」も、サービスを提供する当該組織や当該個

人に対する、消費者の「態度」と言えるのでは

ないだろうか。実際、顧客満足概念に関しては

「購買から得られた産出を元にして顧客が交換

客体に持つ態度の一種」であり、サービス品質

も「購買後に顧客が持つ交換客体に対する態

度」（山本、1999）と考える論者もおり、患者

満足概念もこれと似た視座で捉える必要がある

のではないか。

さらに仮にここで、消費者たる患者が有する

ある程度長期的で継続的な態度を「サービス品

質」の知覚と定義し、一個一個の医療サービス

体験に即して生成されたややスポット的な態度

を「患者満足」と考えると、後者は前者に包含

される構成要素の�つとして捉えうる。そして

後者を一要素として形成される前者は、個々の

エピソードで生じた感情的成分を強く含んだ評

価的判断すなわち、態度の認知的ネットワーク

的概念として捉える必要があるのではないか。

つまり換言すれば、患者満足概念をより精緻に

捕捉するには、サービス提供者である当該医療

機関や医療スタッフと患者との個別エピソード

のシリーズ、すなわち「ストリー」の把握なら

びに、そこから生じた患者の感情的反応の把握

ならびに、それらから形成された当該サービス

提供者に対する患者態度の構成要素の認知ネッ

トワークの全体像を把握することが肝要である

と考えられる。

最後に、本研究の残された課題について述べ

る。本研究では患者満足概念や医療のサービス

の質という概念に関して先行研究をレビューし

て整理しつつ、概念的な問題点を中心に指摘し

てきたが、依然として未整理な問題がいくつも

存在している。第一に、「事前期待」との関連

の問題である。とりわけいわゆる Oliver 的な

「期待不一致→満足」モデルを前提とした場合

に「期待」の中身の探索と特定にまで及んでお

らず不充分と言わざるを得ない。また「期待」

はパフォーマンスの実績と対比させるための比

較基準と考えた場合に、その比較対象が前回の

当該医療機関のサービス・レベルなのか、それ

とも競合の医療機関のサービス・レベルなの

か、それとも消費者たる患者が自分独自で考え

る理想像なのかについても未だ考察が及んでい

ない。また表層的機能と本質的機能の関係性
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や、諸概念の測定に関する操作的定義の問題、

ひいては医療サービスという財の特性からくる

特殊性や、消費者の感情や帰属の問題をどう扱

うかなどの重要な問題もまだ考察が及んでいな

い。本研究はこれらの諸限界をはらみつつ、更

なる理論的ないし実証的検討が必要であると考

えられる。
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