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Ⅰ 緒言

昨今の新型コロナウイルス感染症（以下、COVID-19） の
拡大に伴い、労働や教育等の活動と感染対策との併存につ
いて、多くの議論がなされている。その中では医師の診断
や医療機関そのもの有り様、不満等についても多くの指摘
がなされ、差別を含めた感染症への意識、一般市民の医療
への見方、オンライン医療を含めた診察方法の議論にまで
波及している。また、一般市民だけではなく、医療サービ
ス従事者自身もそれらについて多くの課題を持っている
ことは、マスメディアでもしばしば取り上げられる。

「感染症に罹患するかもしれない」という意識が、今後、
感染症や疾患に対してだけでなく、医療機関や医療サービ
スへの一般市民の見方に影響を与えていくことも考えら
れる。医療機関や医療サービスに関する意識調査は「患者
満足度調査」として多くのところでなされている。さらに、
患者満足度調査の研究 １）も実施されるなど、その方法の面
からも多くの研究蓄積がある。このような患者満足度調査
の多くは、特定の医療機関への受診や診察、待ち時間等に
関する調査研究である。国レベルの調査では、厚生労働省
が統計法（第2条第7項）に基づく一般統計調査として、「受

療行動調査」を実施している。その目的は、「全国の医療
施設を利用する患者について、受療の状況や受けた医療に
対する満足度等を調査することにより、患者の医療に対す
る認識や行動を明らかにし、今後の医療行政の基礎資料を
得ること」 ２）である。調査項目は、診察までの待ち時間、
診察時間、来院の目的、満足度、医師から受けた説明の程
度、今後の治療・療養の希望、等である。

これらの調査は医療サービスの向上の点からも重要で
ある。しかしながら、医療サービスは都道府県、もしくは
市区町村によって、質量とも異なり、また年齢によって医
療サービスへの見方は異なる。そのため、各医療機関が調
査結果を実際に活用することは困難である。さらに、各医
療機関は自らの患者を対象に満足度調査をすることは可
能であるとしても、患者として病院に来ない一般市民が、
医療機関に対してどのような見方を持っているかを把握
することは困難である。

例えば、濱西や久保のような特定の疾患に対して関心が
あるかどうか ３）４）、といった研究は多くなされている。し
かしながら、例えば居住地域によって医療機関や受診に対
して意識や満足度が異なるかを主眼においた研究は多い
とはいえない。
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居住地域によって医療機関や医療サービスに対する意識が異なるかどうかを明らかにするために、X市A大
学の学生を対象に質問紙調査を実施した。調査票は、2020年2月4日に集合調査法により配布し、回収した。27
人に配布したうち、25人から調査票が返却された（92.6%）。調査協力の同意欄に同意のチェックがない1人の
調査票を除いた、24人の調査票を有効回答票とした（有効回答数/調査票配布数＝88.9%）。分析毎に、ペアワ
イズによる欠損値の除去を行った。その結果、本調査の回答者は、全体として医療機関への受診に対する抵抗
感が低く、また不満感も持っていなかった。また居住地の人口規模と専門性の高い医療を提供していることの
重要性との間には中程度の正の相関関係が、医療機関等への包括的な満足度との間には中程度の負の相関関係
が認められた。これから第１に人口規模が小さい地域では、地域の医療機関に対して専門性を期待していない
可能性が考えられた。第２に医療機関が多くあっても、高度な専門性に対応できる医療機関が少ない場合、医
療機関や医療サービスへの不満足度が高まる可能性が考えられた。
（キーワード）医療機関、医療サービス、満足度、意識調査、大学生
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医療サービス従事者自身も、これまで以上に多くの困難
や葛藤を持つ可能性もある。そもそもCOVID-19拡大の前
から、医療サービス従事者がもつ臨床現場に多くの職業上
の葛藤があることは既に指摘されている ５）６）７）８）。一方で、
患者が医療機関や医療サービスに対してどのような葛藤
や意識を持っているかを明確に言及する研究は少ない。こ
れらの把握は、例えばより良質な医療サービスの提供とい
う点からも、今後、重要となると考える。

そこで本稿では居住地域、特にその人口規模によって医
療機関や医療サービスに対する意識が異なるかどうかを
明らかにする。本稿の目的を充分に達成するためには、大
規模な調査が必要である。本稿は、大規模調査を実施する
ために知見を得ることを目的として実施した予備調査を
まとめたものである。

Ⅱ 方法

１．研究目的・対象
居住地域によって、医療機関や医療サービスに対する意

識が異なるかどうかを明らかにするために、X市A大学の
学生を対象に質問紙調査を実施した。

２．調査票の配布・回収
調査票は、2020年2月4日にA大学講義室において集合調

査法により配布し、回収した。27人に配布したうち、25人
から調査票が返却された（92.6%）。

３．有効回答者数及び欠損値の扱い
調査協力の同意欄に同意のチェックがない1人の調査票

を除いた、24人の調査票を有効回答票とした（有効回答票
数/調査票配布数＝88.9%）。分析毎にペアワイズによる欠
損値の除去を行ったため、分析によって分析数が異なる。

４．調査票の構成
「性別」「通学の状況」「下宿生もしくは市外通学者の

居住地の人口規模」を属性項目として尋ねた。「通学の状
況」は実家から通学しているのか、下宿先から通学してい
るか等を尋ねた。「下宿生もしくは市外通学者の居住地の
人口規模」は、「3万人未満」「3～5万人」「～10万人」「～
15万人」「～20万人」「それ以上」の順序尺度で尋ねた。医
療機関や医療職への不満、患者としての行動等について
は、「１．当てはまらない」から「５．非常に当てはまる」
までの5件法で尋ねた。医療技術や感染症等への関心度に
ついては、「１．関心がない」から「５．非常に関心があ
る」までの5件法で尋ねた。診察を受ける病院を選ぶ際、重
要とする項目については、「１．重視していない」から「５．
非常に重視している」までの5件法で尋ねた。医療機関の情
報の入手方法については、当てはまるものについて複数回

答で尋ねた。診察や医師の説明に関する価値観については
5件法で尋ねた。最後に、居住地の医療機関に対する満足度
等について、「１．満足していない」から「５．非常に満
足している」までの5件法で尋ねた。

５．分析方法
各項目についての単純集計を行った。居住地の人口規模

と他の項目との関係をSpearman の順位相関係数から明
らかにした。分析にはIBM SPSS Statistcs26.0を用い
た。有意水準は5％未満、有意差傾向は10％未満とした。

６．用語の定義
本稿では、保護者と別居し大学近辺から大学に通学する

学生を「下宿生」とし、保護者と同居している学生を「実
家生」とする。また、下宿生は保護者が住んでいる実家の
住所地、実家生は現在住んでいる住所地をまとめて「居住
地」とした。

７．倫理的配慮
調査の内容や目的のほか、研究調査目的以外にはデータ

を利用しないこと、回答者が特定されないようにするこ
と、調査協力は任意であること、調査を実施した講義の成
績や講義での処遇、及び他の科目の成績、学内生活におい
て不利益を被ることがないことを、文章及び口頭で説明を
した。上記の説明は、調査実施一週間前に、本稿とは利害
関係のない第3者が行った。さらに、調査実施直前に同様の
説明を再度行った。調査票の回収は第3者により行った。調
査用紙の中にある、「□内容を承認し、本調査への協力に
同意します。」の□ところにチェックがあるもののみを有
効回答票とした。

本調査については、公益財団法人生存科学研究所倫理委
員会（2019年11月5日付け　承認番号201901）、及び新見公
立大学倫理審査委員会の承認を受け（2019年12月11日付け
承認番号188）、それらに従い実施した。

Ⅲ 結果

１．回答者の属性（表１）
回答者は女性が19人（79.2%）であり、男性が5人（20.8%）

であった。回答者の多くが下宿生で20人（83.3%）であり、
約半数が人口20万を超える市に居住地があった。尚、X市は
人口3万人未満の市である。

２．医療機関や医療職への不満等の状況、患者行動等（表
２）
「診療所（主に入院設備がない医院）にかかるのに抵抗が
ある」「病院（入院設備がある医院）にかかるのに抵抗が
ある」については、「当てはまらない」と「あまり当ては
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まらない」との合計が、それぞれ15人（62.5%）、17人（70.9%）
であった。一方、「大学病院にかかるのに抵抗がある」に
ついては、その合計は13人（54.2%）であった。「医師の診
断に対して不満をもったことがある」「医師以外の医療ス
タッフに対して不満をもったことがある」については、「当
てはまらない」と「あまり当てはまらない」との合計が、そ
れぞれ19人（79.1%）、21人（87.5%）であり、医師やその
他の医療スタッフに対する不満をもった経験がある人は
少なかった。
「風邪等の病気であれば医療機関にはかからない」につい
ては、「まあ当てはまる」と「非常に当てはまる」との合
計が11人（45.9%）と他の項目より多く、軽度と判断される
病気については医療機関を受診しない人が多かった。

「診察時の医師の言葉に違和感を持ったことがある」に
ついては、「当てはまらない」と回答した者が11人（45.8%）
と最も高く、多くが医師への矛盾・葛藤といった違和感を
持った経験がなかった。

３．医療技術や感染症等への関心（表３）
医療技術や感染症等への関心については、全ての項目で

「まあ関心がある」「非常に関心がある」に半分以上の人
が回答していた。このことから、回答者は医療技術や感染
症に関心を持つ集団であることが分かる。

４．診察を受ける病院を選ぶ際、重要とする項目（表４）
診察を受ける病院を選ぶ際、重要とする項目について、

全ての項目について「まあ重視している」が最も多かった。
ただし、「家族・友人・知人からのすすめ」に対して、「非
常に重視している」と回答した人が、2人（8.3%）と他の項
目よりも少なかった。

５．医療に関する情報の入手先（表５）
医療に関する情報の入手先として、医療機関や行政機関

の相談窓口等の公的なものを挙げるものが少なかった。
「家族・知人・友人の口コミ」については18人（75.0%）と
多かった。具体的な媒体は不明である。
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表１．回答者の属性

表２．医療機関や医療職への不満等の状況、患者行動等
（単位：人）

表３．医療技術や感染症等への関心

表４．診療を受ける病院を選ぶ際、重要とする項目

表５．医療情報の入手先



６．診察や医師の説明に関する価値観（表６）
診療の際、「短時間で病気の話だけを聞いてほしい」か、

それとも「病気以外のことも聞いてほしい」かについては、
比較的に「短時間で病気の話だけを聞いてほしい」を回答
する傾向があった。診察を受ける医療機関を決める際、風
邪等の軽い病気であれば、「設備が整ってないが、近い病
院がいい」か、それとも「遠いが設備が整っている病院が
いい」については、「設備が整ってないが、近い病院がい
い」に回答が集中する傾向があった。医師の病気の説明は、
「より簡単に1つの病気の説明だけをしてほしい」か、それ
とも「すべての病気の可能性について説明してほしい」か
については、やや回答が分散したが、「すべての病気の可
能性について説明してほしい」に回答する傾向があった。
生活習慣の改善について、医師との意見の相違があったと
き、「医師の考えよりも自分の考えを優先する」か、それ
とも「自分の考えよりも医師の考えを優先する」かについ
ては、「自分の考えよりも医師の考えを優先する」に回答
が集中する傾向があった。

７．居住地の医療機関・設備への満足度（表７）
回答者は居住地の医療機関等に対して、すべての項目で

満足度が高かった。ただし、「先端の医療にかかること」に
ついては、「どちらでもない」12人（50.0%）が最も多かっ
た。満足度を包括的に尋ねる「病院や診療所の状況につい
て、あなたはどの程度満足していますか」については、「非
常に満足している」と「まあ満足している」がそれぞれ、7
人（29.2%）、12人（50.0%）であり、概ね満足していた。

８ ．居 住 地 の 人 口 規 模 と 各 項 目 と の 順 位 相 関 係 数
（Spearman）（表8）

居住地の人口規模と、「医療機関や医療職への不満等の
状況、患者行動等」「医療技術や感染症等への関心」「診
察を受ける病院を選ぶ際、重要とする項目」「診察や医師
の説明に関する価値観」「居住地の医療機関・設備への満
足度」との間に関係性があるかどうかを明らかにするため
に、Spearmanの順位相関係数から検討した。

その結果、居住地の人口規模と「生活習慣病を引き起こ
す生活習慣」の関心の程度（ρ=0.47, p<0.05）、（医療機
関が）「専門性が高い医療を提供している」ことへの重要
度（ρ=0.41, p<0.05）、「病院や診療所の状況について、あ
なたはどの程度満足していますか」（ρ=-0.43, p<0.05）に
ついて、中程度の相関が認められた。同じく、「精神疾患
を引き起こすようなストレス」への関心の程度（ρ=0.38,
p<0.10）については、有意差傾向として中程度の相関が認
められた。特に、居住地の人口規模と包括的な満足度であ
る「病院や診療所の状況について、あなたはどの程度満足
していますか」とが負の相関関係であったことから、人口
規模が大きくなれば満足度が下がることが明らかになっ
た。

Ⅳ 考察

本調査の回答者は、全体として医療機関への受診に対す
る抵抗感が低く、また不満感も持っていなかった。表6の結
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果からは、医師には病気のことのみ、または全ての病気の
可能性について説明を受けることを希望し、かつ医師の考
えを優先する回答者であった。これらから、医師に対して
非常に「ドライな」関係を求めていると考えられる。この
状況においては、医師や医療専門職との間に葛藤が生じに
くい可能性がある。医師への信頼度が高いために診察等に
ついて葛藤が生じにくいという可能性もある。しかしなが
ら、表5の結果から、医療機関の情報の多くは家族・知人・
友人からの口コミであり、医療機関からの公的情報ではな
いことから考えると、医師や医療機関への信頼度が必ずし
も高いとはいえない。

本調査から人口規模と多くの項目との間に関連性は認
められなかったことから、人口規模と医療機関や医療サー
ビスに対する多くの価値観との間に関連性は少ないとい
える。一方、専門性の高い医療を提供していることとの間
に関連性が認められた。この結果から、人口規模が小さい
地域の住民は、そもそも地域の医療機関に対してより高い
専門性が求められる医療を期待していない可能性が推察

される。また、高い専門性が求められる重度な疾患等につ
いては、居住地の医療機関ではなく、近隣の大病院にかか
ることで解消されるという意識による可能性も推察され
る。

居住地に大きな医療機関がないことは、医療機関や医療
サービスへの不満を生じさせている可能性がある。不満が
ある場合、居住地によって受けられる医療サービスに差が
あるという葛藤を生じさせる可能性もある。しかしなが
ら、「病院や診療所の状況について、あなたはどの程度満
足していますか」については、人口規模が大きくなるにつ
れ、満足度が低くなっていった。この結果は、人口規模が
大きい都市のように医療機関が多くあっても、高度な専門
性がより要求される特定の疾患等に対応できる医療機関
がその都市で少ない場合、医療機関や医療サービスへの不
満足度が高まる可能性が推察される。以上については、医
療機関や医療サービスの選択肢が少ない場合と多い場合、
アクセスのしやすさ、具体的に求めている医療機関や医療
サービス等の点から明らかにすべきであり、別途、詳細な

医療機関及び医療サービスへの意識に関する予備的研究

表８．居住地の人口規模と各項目との順位相関係数（Spearman）



分析が必要である。

Ⅴ 結論

分析の結果、居住地域の人口規模が小さくなると専門性
の高い医療を提供していることの重要性が低くなること、
人口規模が大きくなれば病院や診療所のへの満足感が高
くなることが認められた。これから第１に人口規模が小さ
い地域では、地域の医療機関に対して専門性を期待してい
ない可能性が考えられた。第２に、都市部のように医療機
関が多くあっても、高度な専門性に対応できる医療機関が
少ない場合、医療機関や医療サービスへの不満足度が高ま
る可能性が考えられた。

Ⅵ 本稿の限界と課題

本調査の分析対象者は、その数が少数であること、学生
を対象にしていることから、対象者の多くが医療機関への
受診機会が少ないことや、継続的な治療が必要ではなく、
また重篤な疾患や障害を抱えていない。居住地と近隣の市
町村の医療機関や医療サービスとの比較については、本調
査では充分に明らかにできず、可能性の域を出ない。これ
らから、医療への価値観や葛藤を普遍化することができな
い。普遍化するためには、特に調査の年齢を充分に考慮し
た標本調査や医療機関や医療サービスに何を期待してい
るのかについて、より詳細な質問項目の設定が必要であ
る。また、本調査はCOVID-19が日本国内で流布していない
とされる時期に実施したものである。そのため、現在と本
稿で述べた状況とは異なる可能性がある。
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