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An investigation of patients' and pharmacists' attitudes toward medical services provided in community pharmacies
was conducted in September, 2007. Respondents to the survey were patients and pharmacists in 160 stores of a chain
pharmacy. The questionnaire consisted of 15 question items about pharmacy functions and three comprehensive evalua-
tions of the pharmacy. The degree of importance and satisfaction was surveyed among 8995 patients, and the degree of
importance and su‹ciency was surveyed among 408 pharmacists. Multivariate analyses were performed using these
data. Patients considered pharmacy functions as less important than did pharmacists for all items. The diŠerence in atti-
tude toword ``the medication notebook'' was particularly marked. Next, factor analysis was performed of the degree of
importance in patients' and pharmacists' responses and three potential factors were extracted for each. However, the i-
tems constituting potential factors diŠered slightly between patients and pharmacists. Finally, multiple-regression ana-
lyses using three comprehensive evaluations as the independent variable and satisfaction with 15 items as a dependent
variable were performed. In all three models, the standardization regression coe‹cient of ``explanation of medicine''
was large in the regression model of patients. On the other hand, the standardization regression coe‹cient of ``consider-
ation for patients'' was large in the model of pharmacists. The in‰uence of some patient attribute dummy variables was
signiˆcant. DiŠerences in the attitudes toward medical services and pharmacy functions were found between patients
and pharmacists, and some items that should be improved were revealed.
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緒 言

医薬分業は，処方権と調剤権の分離による各々の

専門職能の発揮だけが目的ではなく，患者が「かか

りつけ薬局」を持つことにより，薬歴管理を通じて

医薬品の適正使用が保たれ，医療の質が高められる

こともその目的の 1 つとされている．1)しかし，分

業率が 2006 年度に 55.8％に達したものの，2)現状で

は病院から発行される院外処方せんの多くは，病院

に隣接する，いわゆる門前薬局が応需している．こ

れは，医薬分業が医療システムの基本である欧米と

異なり，わが国ではほとんどの患者が，単に病院か

ら近いという理由だけで薬局を選択していることの

表れとも言える．今後，さらに高齢化が進むにつれ

て，相互作用のチェックや重複投薬を避けるために

薬歴管理が重要となることから，患者は病院からの

アクセスのよさだけではなく，患者個人の様々な情

報を把握した薬局，すなわち「かかりつけ薬局」を

持つことがさらに重要になると考えられる．一方，

薬局が患者から「かかりつけ薬局」として支持，あ

るいは選択されるためには，薬局機能や提供する医

療サービスが患者にとってよりよいものであること

が必要であると思われる．

このことに関連して，2007 年 4 月より各薬局が

それぞれ有する機能に関する情報を都道府県へ報告

し，その情報を分かり易い形で提供することによ
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り，地域の住民・患者が薬局を適切に選択できるよ

う支援する「薬局機能情報提供制度」が施行され

た．3)この制度において薬局が提供すべき情報の内

容には，管理・運営・提供サービスや地域連帯体制

に関する事項からなる全 27 項目があり，この中に

は患者満足度調査の実施の有無，及び調査結果の提

供の有無に関する項目も含まれている．

満足度調査に関連した先行研究では，病院におけ

る患者満足度調査411)若しくは職務意識調査1214)の

研究は，わが国でも数多く報告されているが，保険

薬局を対象とした報告は比較的少なく，1517)保険薬

局における患者と医療サービス提供者側の意識につ

いて同時に比較検討を行った研究報告は見当たらな

い．

そこで本研究では，数多く報告されている患者満

足度や職務意識の分析だけではなく，患者と医療

サービス提供者である薬剤師の意識を比較し，両者

の特徴・相違を検討するとともに，薬局機能や提供

される医療サービスに対する重要度意識の分析も並

行して行い，患者が要求する薬局機能と，薬剤師が

想定している薬局機能はどのような要因から構成さ

れているかについて検討した．さらに，患者の薬局

に対する総合的な評価（総合的な満足度，薬局の再

利用意思，知人への推薦度合）に影響を与える薬局

機能や医療サービスを明らかにするとともに，薬剤

師による自己評価と比較検討し，医薬分業制度の質

的向上に資する知見を明らかにすることを検討した．

方 法

1. 対象者及び調査方法 2007 年 9 月 16 日か

ら 2 週間に渡り，北海道，東北，関東に展開する株

ツルハの薬局 160 店舗に来局した患者，及びその薬

局の薬剤師を対象として自己記入式調査票を用いた

アンケート調査を実施した．患者向けアンケートは

来局順に直接配布し，薬局スタッフが直接受け取る

と，回答をみられることを意識して評価が甘くなる

可能性を排除するため，回収ボックスを設置して回

収した．薬剤師向けアンケートは同時期に各店舗に

配布し，調査期間終了後，これもアンケート用紙を

企業側で回収すると上司にみられるなどの不安から

回答に偏りが生じる可能性が考えられるため，店舗

毎に患者アンケートとともに大学へ直接郵送する形

式で回収した．

2. 調査内容 患者属性に関する項目として，

性別，年齢，当該薬局の利用状況，薬局の利用頻

度，薬局選択理由を設定した．一方，薬剤師属性項

目は，勤務店舗番号，性別，年齢，勤務状況，職

階，経験年数を設定した．

今回の調査では，患者及び薬剤師が認識する薬局

機能・サービスや環境に関する項目（以下，「薬局

機能・サービスなど」と表記）を網羅し，的確に表

現した項目を独自に検討した．このため，事前に

20 店舗を対象に，患者と薬剤師双方に対して自由

記入形式によるパイロット調査を行った．これは漠

然とした自由記入方式では回答しづらいため，既

報1517)を参考とした「◯その他」も含めた 10 項目

の中から複数選択可とし，その項目に関する薬局へ

の意見や要望を問う選択自由記入式アンケートを，

各店舗 25 名の患者と当該店舗の全薬剤師に行った

（Table 1）．この結果，すべての項目に対し，複数

のコメントが得られ，「◯その他」では，ジェネリ

ック医薬品に関する内容が多かった．これらの薬局

への意見・要望を把握した上で，研究者間で協議を

行った．患者の負担を考え，最終的に A4 調査票 1

枚以内に収まるように薬局機能・サービスなどに関

する 15 項目を設定した（Table 2）．設問に用いた

表現も，可能な限りパイロット調査の回答にあった

ものを用いた．各項目の評価基準としては，患者に

対しては「重要度」と「満足度」を，薬剤師に対し

ては「重要度」と「充足度」を用いた（Table

3)18,19)．患者の「満足度」の代わりに「充足度」を

用いた理由は 2 つある．1 つ目は，各項目では患者

が満足しているかどうかは患者個々のニーズに依存

することから一様ではなく，薬剤師側では判断・回

答しづらいためであり，2 つは薬剤師自身が薬局機

能・サービスなどをどの程度，発揮・提供できてい

ると認識しているかを薬剤師の主観的評価として問

う方が，患者の「満足度」による主観的評価との比

較検討をし易いと考えたためである．

さらに総合評価項目として「総合満足」「次回の

利用」「知人への推薦」の 3 項目を設定した．2022)

薬剤師向け調査票についても，個別の項目と異な

り，総合評価であれば回答し易いと考え，同じ「満

足度」の評価基準で問うことにした．以下，質問項

目については Table 4 に示したように略称を用いる．

各項目の回答尺度に関しては各々 1 から 5 までの
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Table 1. Questionnaire of Pilot Survey

559No. 5

評価尺度を問う 5 段階尺度法とした．

3. 分析方法

3-1. 重要度意識について 患者と医療サービ

スの提供者である薬剤師において，薬局機能・サー

ビスなどに対する重要度意識の差異を明らかにする

ため，各設問項目の重要度回答平均値の比較を行っ
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Table 2. Questions and Answer Scales of Questionnaire for Patients
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Table 3. Questions and Answer Scales of Questionnaire for Pharmacists
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Table 4. Abbreviated Expressions of the Questions

質 問 項 目 略 称

薬局機能等に関する項目

1 薬の説明 〔薬の説明〕

2 ジェネリック医薬品に関する説明 〔GE 説明〕

3 薬や病気に関する生活上の注意点
の説明

〔注意説明〕

4 疑問や相談に対する対応・配慮 〔相談応対〕

5 十分な説明時間 〔説明時間〕

6 いたわり・心配り 〔いたわり〕

7 薬局の立地 〔立地〕

8 営業日，営業時間 〔営業時間〕

9 待ち時間の短縮 〔待ち時間〕

10 待合室のサービス 〔待合室〕

11 大衆薬，衛生・介護用品，健康食
品等の品揃え

〔OTC 品揃え〕

12 調剤ミスを防ぐ手立て 〔ミス防止〕

13 お薬手帳 〔お薬手帳〕

14 プライバシーへの配慮 〔プライバシー〕

15 地域の健康増進・維持のための啓
蒙活動，社会活動への取組

〔社会活動〕

患者向け評価項目

16 本薬局に対する総合的な満足度を
お聞かせください

〔総合満足〕

17 次回もこの薬局をご利用いただけ
ますか

〔次回の利用〕

18 ご家族や知人にこの薬局はお薦め
いただけますか

〔知人への推薦〕

薬剤師向け評価項目

19 患者様が総合的に満足できるサー
ビスが提供できている

〔総合満足〕

20 本薬局を継続利用してくれる患者
様は多いと思いますか

〔次回の利用〕

21 ご家族や知人にこの薬局を薦める
ことはできますか

〔知人への推薦〕

562 Vol. 129 (2009)

た．また，両者の薬局機能・サービスなどに対する

重要度における意識構造を探るために因子分析を行

った．さらに得られた因子の関係性について，段階

尺度法アンケートの回答値などの「観測変数」と，

それらを因子分析して抽出されるような，直接的に

は観測できない「潜在変数」の両方を扱って，これ

らの関係性を検証する手法である共分散構造分析を

用いて患者と薬剤師との比較を行った．

3-2. 満足度及び充足度について 患者におけ

る各項目の満足度回答平均値，及び薬剤師における

各項目の充足度回答平均値が高い項目と低い項目を

比較することで，両者の薬局機能・サービスなどへ

の評価を検討した．さらに，「総合満足」，「次回利

用」，「知人推薦」の 3 つの総合評価項目を被説明変

数とし，15 の質問項目を説明変数として重回帰分

析を行うことで，それぞれに影響を与えている要因

を探った．さらにこの重回帰モデルを基に，患者属

性項目の違いをダミー変数化して，総合評価項目へ

の影響についても確認した．

各地域に展開する薬局から回収したデータは，地

域毎の特性や店舗規模の違いなどにより回答の偏り

が考えられるが，今回調査対象とした薬局は 1 企業

からなるグループ薬局であるため，経営理念やサー

ビスポリシーは同じであると考え，全店舗のデータ

を 1 つにまとめて同時に分析を行うこととした．

分析には SPSS 社の SPSS14.0J 及び AMOS7.0 日

本語版を用いた．

結 果

1. アンケートの概要 患者アンケートは

23250 部に対し，9802 部が回収され（回収率 42.2

％），患者属性を除く全項目に回答があった有効回

答は 8995 部（有効回答率 38.7％）であった．薬剤

師では 478 部に対し，462 部が回収され（回収率

96.7％），薬剤師属性を除く全項目に回答があった

有効回答は 408 部（有効回答率は 85.4％）であっ

た（Table 5）．

次に，患者アンケート中の薬局選択理由について

集計し，患者が薬局を選択した際に最も優先された

理由である第 1 の理由に着目して集計した（Table

6）．第 1 の理由で，「病院から近い」を選んでいた

患者は約半数を占め（49.8％），「自宅から近い」

（17.4％），「説明がよい」（9.2％）が続いて多かっ

た．「ついでに買い物ができる」は，第 1 の理由で

選んでいた患者は少なかったが，第 2，第 3 の理由

では上位に位置していた．第 1 の理由で「病院から

近い」を選択し，第 2，第 3 の理由は無回答であっ

たケースが 16.3％と比較的多く，この群について

は他の様々な理由で来局する患者と異なり，薬局を

積極的な理由で選択していないと仮定し，のちにそ

の意識の特徴について検討することにした．

2. 重要度意識について

2-1. 平均値の比較 薬局機能・サービスなど

に対する重要度意識は，薬剤師に比べて患者では若

干低い傾向がみられた（Fig. 1）．t 検定により，

「GE 説明」「説明時間」「立地」「営業時間」は p＜

0.05，他はすべて p＜0.01 で有意差が認められた．

また，患者と薬剤師の重要度意識の平均値の差は，
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Table 5. The Attribute of Patients and Pharmacists

属 性
患 者 薬剤師

n 比率 n 比率

性別 男性 3253 36.2％ 131 31.9％

女性 5742 63.8％ 277 68.1％

年齢 10 代 636 7.1％ ― ―

20 代 1233 13.7％ 137 33.6％

30 代 2609 29.0％ 118 28.9％

40 代 1464 16.3％ 91 22.3％

50 代 1195 13.3％ 49 12.0％

60 代 1041 11.6％ 12 2.9％

70 代 643 7.1％ 1 0.2％

80 代以上 174 1.9％ ― ―

当該薬局
の利用状
況

はじめて 618 6.9％ ― ―

ときどき 3232 35.9％ ― ―

いつも 5145 57.2％ ― ―

薬局の利
用頻度

長期間病院にかか
っているので定期
的に利用する

4607 51.2％ ― ―

普段は病院にかか
っていないので頻
繁には利用しない

4388 48.8％ ― ―

勤務状況 社員 ― ― 286 70.1％

パート・アルバイト ― ― 102 25.0％

無回答 ― ― 20 4.9％

職階 管理職
（管理薬剤師含む）

― ― 154 37.7％

一般スタッフ ― ― 249 61.0％

無回答 ― ― 5 1.2％

経験年数 1 年未満 ― ― 44 10.8％

13 年未満 ― ― 58 14.2％

310 年未満 ― ― 164 40.2％

10 年以上 ― ― 138 33.8％

無回答 ― ― 4 1.0％

合 計 8995 100.0％ 408 100.0％

Table 6. Reason to Select the Pharmacy

選択理由
第 1 の
理由

第 2 の
理由

第 3 の
理由

病院から近い 49.8 15.2 7.5
自宅から近い 17.4 13.5 5.0
薬の情報提供や説明がよい 9.2 5.5 4.7
待ち時間が短い 7.6 9.1 4.9
薬局の雰囲気がよい 4.1 8.4 7.6
ついでに買い物ができる 2.5 11.4 16.3
営業時間が長い 1.8 2.1 1.9
気に入った薬剤師がいる 1.3 1.5 0.7
交通の便がよい 1.3 5.6 5.2
設備がしっかりしている 0.4 1.0 1.4
有名だから 0.3 1.6 2.3
外観がよい 0.3 0.5 0.7
自己負担金が安い 0.2 0.4 0.5
カードが使える 0.2 0.2 0.6
その他 1.3 0.6 1.1
無回答 2.4 23.5 39.6

（％）

Fig. 1. DiŠerences of Importance Degree in the Patients and the Pharmacists

563No. 5

差の大きいものから順に，Fig. 1 の右側に示した

が，中でも「いたわり」と「お薬手帳」の 2 項目に

関しては，各項目の差の平均値 0.31 の 2 倍以上の

開きがあった．

2-2. 因子分析 次に，患者と薬剤師それぞれ

で重要度意識について行った因子分析の結果を Ta-

ble 7 に示す．それぞれにおける因子の抽出には最

尤法を用い，因子間に相関を認めるプロマックス回

転にて行った．3 つの因子が抽出され，23,24)因子の

解釈は因子負荷量 0.4 以上を基準として行った．

患者における結果では，第 1 因子は薬の服用に関

する各種説明と，「説明時間」，「ミス防止」の因子
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Table 7. Result of Factor Analysis on Degree of Importance

患 者

第 1 因子 第 2 因子 第 3 因子

注意説明 .779 －.091 .026
薬の説明 .748 －.012 －.109
相談対応 .744 .071 －.054
説明時間 .589 －.027 .183
ミス防止 .506 .158 .029

営業時間 －.018 .812 －.029
立地 .005 .672 .030
待ち時間 .042 .554 .010

OTC 品揃え －.032 －.042 .765
社会活動 .097 －.026 .676
待合室 －.074 .140 .562

因子の命名 服薬指導
薬局の
利便性

調剤室以外
の薬局機能

薬剤師

第 1 因子 第 2 因子 第 3 因子

薬の説明 .679 －.044 －.079
ミス防止 .515 .084 －.026
注意説明 .495 －.018 －.201
相談対応 .452 .067 .073

立地 .041 .760 －.124
営業時間 .106 .727 0.14
待ち時間 －.097 .502 .182

社会活動 .098 －.078 .646
待合室 －.103 －.079 .647

OTC 品揃え －.062 .120 .481

GE 説明 .153 －.114 .434

因子の命名
薬剤の適正
使用の管理

薬局の
利便性

付加的薬局
機能

Fig. 2. The Importance Attitude Model to the Pharmacy
Function in Patients
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負荷量が高いことから，患者が受ける『服薬指導』

と解釈した．第 2 因子は「営業時間」，「立地」，「待

ち時間」の利便性に係わる 3 項目の因子負荷量が高

いことから，『薬局の利便性』と解釈した．第 3 因

子は「OTC 品揃え」，「社会活動」，「待合室」の因

子負荷量が高いことから『調剤室以外の薬局機能』

と解釈した．なお，「GE 説明」，「いたわり」，「お

薬手帳」，「プライバシー」の 4 つの項目はどの因子

に対しても 0.4 以上の因子負荷量を示さず，単純構

造化のために除外した．23)

一方，薬剤師における結果では第 1 因子は患者に

おける『服薬指導』から「説明時間」が除かれたか

たちで，薬に関する各種説明と「ミス防止」の因子

負荷量が高かった．これは，薬剤師の視点からすれ

ば薬剤の調整のみではなく，患者の服用後までを考

慮した『薬剤の適正使用の管理』と解釈した．第 2

因子は患者の場合と同じく『薬局の利便性』と解釈

した．第 3 因子には患者における「調剤室以外の薬

局機能」のほかに「GE 説明」の因子負荷量が高い

ことから『付加的薬局機能』と解釈した．また，

「説明時間」，「いたわり」，「お薬手帳」，「プライバ

シー」の 4 項目は，どの因子においても 0.4 以上の

因子負荷量を示さず，因子に分類されなかった．

因子分析により得られた結果を基に，因子と各設

問項目の回答値データである観測変数との間，並び

に因子間の関係性を確認するため，Fig. 2, Fig. 3

に示した因子分析の結果を忠実にパス図で表現した

3 因子モデルを共分散構造分析で検証した．

ここでの目的は，観測変数から得られた分散共分

散行列とモデルから再現される分散共分散行列の乖

離度合いであり，モデルがデータ変動に対してどの

程度の説明力を持つかという判断規準である「適合

度指標」を複数確認した上で，患者と薬剤師間にお

ける因子の関係性の違いを把握することにあ

る．25,26)

患者における Fig. 2 のモデルでは，因子から各

項目へのパス係数は比較的高く，ワルド検定の結果

はすべて 0.1％水準で有意であった．適合度指標の

goodness of ˆt index (GFI）は 0.976，自由度を考慮

に入れた adjusted goodness of ˆt index (AGFI）で
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Fig. 3. The Importance Attitude Model to the Pharmacy
Function in Pharmacists

Table 8. The Mean of the Patient Satisfaction Degree and the
Pharmacist Su‹ciency Degree (descending order)

患 者

薬の説明 4.41
立地 4.37
営業時間 4.24
ミス防止 4.20
説明時間 4.16
いたわり 4.16
相談応対 4.15
注意説明 4.02
プライバシー 3.97
お薬手帳 3.92
待ち時間 3.90
待合室 3.80

OTC 品揃え 3.73
社会活動 3.51
GE 説明 3.30

薬剤師

いたわり 4.00
営業時間 3.99
ミス防止 3.96
相談応対 3.93
薬の説明 3.80
立地 3.76
お薬手帳 3.67

OTC 品揃え 3.66
注意説明 3.57
待ち時間 3.41
待合室 3.36
説明時間 3.32
プライバシー 3.26

GE 説明 2.93
社会活動 2.63
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も 0.961 と良好であった．GFI と AGFI は，重回帰

分析の決定係数，自由度調整済みの決定係数に相当

し，0 から 1 までの値を取るが，1 に近いほど適合

度が高いことを意味する．標本数に影響されないよ

う標本数と自由度で基準化したカイ二乗統計量であ

り，0 に近いほど好ましく，0.1 以上であれば適合

が悪いとされる root mean square error of approxi-

mation (RMSEA）も 0.058 と比較的あてはまりが

よいモデルとなった．27,28)各因子間の相関に大きな

差はみられなかった．

薬剤師における Fig. 3 のモデルでも，因子から

各項目へのパス係数のワルド検定の結果はすべて

0.1％水準で有意であった．適合度指標の GFI は

0.952, AGFI では 0.923, RMSEA は 0.068 と許容範

囲内の適合度を示すモデルとなった．潜在因子間の

相関では，患者の場合（r＝0.50, 0.52, 0.57）と異

なり，各因子間の相関の強さにばらつき（r＝0.36,

0.52, 0.65）がみられた．

3. 満足度及び充足度について

3-1. 各項目における評価の高さ 患者におけ

る満足度と薬剤師における充足度は同じ評価基準に

よって測定したものではないため，それぞれの項目

の平均値を取り，値の高い順から並べて相対的順位

を比較検討した（Table 8）．患者では「いたわり」

とさらに「OTC 品揃え」が薬剤師に比べて順位が

低く，薬剤師においては，特に「説明時間」が患者

に比べて順位が低かった．また，患者で最も順位が

高かった項目は「薬の説明」に対する満足度であっ

たのに対し，一番順位が低かった項目は「GE 説明」

に対する満足度であった．「GE 説明」並びに「社

会活動」は患者と薬剤師の双方において順位が低か

った．

3-2. 重回帰分析 次に，「総合満足」，「次回

の利用」，「知人への推薦」の 3 つの評価項目を被説

明変数とし，15 の薬局機能・サービスなどに関す

る項目を説明変数として患者，薬剤師それぞれにつ

いてステップワイズ法による重回帰分析を行った

（Table 9）．

患者では「総合満足」に対して，最も影響を与え

ているのは「薬の説明」であり，ついで「待ち時間」，

「いたわり」の順で影響を与えていた．一方，薬剤

師において，患者の「総合満足」へつながるサービ

ス提供の充足度（薬剤師における「総合満足」）に

対しては，「いたわり」が最も大きく影響し，つい

で「薬の説明」，「待ち時間」が影響を与えていた．

両者に共通して「薬の説明」，「いたわり」，「待ち時

間」の項目の標準化偏回帰係数の値が相対的に高く，

「総合満足」に対する影響度の大きさが示された．

「次回の利用」に対しては，患者で最も影響を与

えているのは「薬の説明」であり，ついで「ミス防

止」，「立地」の順であった．一方，薬剤師において，

患者の「次回の利用」につながるサービス提供の充

足度（薬剤師における「次回の利用」）に大きく影

響を与えているのは「いたわり」であり，ついで
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Table 9. Multiple Regression Analysis Result in Patients and
the Pharmacists

薬局機能に
関する項目

総合満足 次回の利用 知人への推薦

患者 薬剤師 患者 薬剤師 患者 薬剤師

薬の説明 0.222 0.208 0.204 0.130

GE 説明 0.109
注意説明

相談応対 0.115 0.114
説明時間 0.133
いたわり 0.156 0.213 0.129 0.226 0.121 0.207
立地 0.144 0.216
営業時間 0.101
待ち時間 0.203 0.188 0.158 0.177 0.123
待合室

OTC 品揃え

ミス防止 0.120 0.146
お薬手帳 0.153
プライバシー 0.138 0.133 0.108 0.151 0.152
社会活動

Adjusted R2 0.523 0.390 0.234 0.249 0.278 0.231

表中の係数は標準化偏回帰係数，すべて p＜0.01.

Table 10. The Multiple Regression Analysis Result Using the
Dummy Variable of Every Patient Attributes

ダミー変数

総合満足
次回の
利用

知人への
推薦

標準化偏
回帰係数

標準化偏
回帰係数

標準化偏
回帰係数

病院のみ選択ダミー変数 －0.045 －0.047 －0.125

新患ダミー変数 －0.002 －0.130 －0.017
かかりつけダミー変数 0.029 0.186 0.085
慢性疾患ダミー変数 0.002 0.093 0.006

p＜0.01.
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「立地」が影響を与えていた．両者に共通して影響

がみられたのは「いたわり」と「立地」であり，患

者で最も高かった「薬の説明」は薬剤師ではステッ

プワイズ法により除外された．

「知人への推薦」に対して，患者で最も影響を与

えているのは「待ち時間」であり，ついで「プライ

バシー」，「薬の説明」といった順に影響を与えてい

た．一方，薬剤師の「知人への推薦」へは「いたわ

り」が最も大きく影響し，ついで「プライバシー」，

「説明時間」，「待ち時間」が影響を与えていた．両

者において共通して影響がみられたのは「いたわ

り」，「待ち時間」，「プライバシー」であった．

次に，患者属性の違いが総合評価に与える影響を

検討するため，「薬局選択理由」，「当該薬局の利用

状況」，「利用頻度」の項目のいくつかをダミー変数

として Table 9 で得られた説明変数に加え，それぞ

れ独立に重回帰分析を行った．「薬局選択理由」で

は，薬局選択理由の第 1 の理由で「病院から近い」

を選択し，他は無回答であった患者群を「病院のみ

選択ダミー変数」とした．「当該薬局の利用状況」

では「当該薬局の利用がはじめて」と回答した患者

群を「新患ダミー変数」，「いつも（かかりつけ）」

と回答した患者群を「かかりつけダミー変数」とし

た．同様に，「利用頻度」で「長期間病院にかかっ

ている（慢性疾患など）ので定期的に利用する」と

回答した患者群を「慢性疾患ダミー変数」として分

析した．

以上の患者属性によって「総合満足」，「次回の利

用」，「知人への推薦」のそれぞれに対して，どのよ

うな影響を与えているかを確認した結果を Table

10 に示す．なお，ダミー変数は標準化偏回帰係数

のみを示している．

「病院のみ選択ダミー変数」は 3 つの評価項目す

べてに対して有意であり，係数の符号は負であっ

た．よって患者が「病院から近い」だけの理由で来

局する場合，薬局の総合評価に対しマイナスの影響

を持つことが示された．

「新患ダミー変数」では「総合満足」と「次回の

利用」について有意であり，係数の符号が負となっ

たのに対し，「かかりつけダミー」では 3 つの評価

項目すべてにおいて有意に係数の符号が正であった

ため，やはり同じ薬局を利用する患者は薬局に対し

よい評価を持っていることが再確認された．

「慢性疾患ダミー」では「次回の利用」について

のみ有意となり，係数の符号が正であることから，

頻繁には利用しない患者に比べて「総合満足」に係

わらず薬局を固定している傾向があることが推察さ

れた．

考 察

1. 薬局機能・サービスなどに対する意識につい

て 患者の薬局機能・サービスなどに対する重要

度意識は薬剤師と比較して若干低めであり（Fig.

1），その中でも「お薬手帳」に対する患者理解が低

かった．しかし，薬物療法を適切に行うためには，

処方の服薬情報を患者自身が一元管理することが重

要である．そのため，このことを説明し，患者とと
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もに活用方法を検討していく必要があると考えられ

る．

5 段階評価尺度の 3 を中心として考えた場合，患

者満足度は 3 を大きく上回った項目が多かったのに

対し，薬剤師の充足度は低めであり，3 前後の項目

が多かった（Table 8）．このことにより，患者に比

べ，薬剤師は医療サービスの提供者として，より薬

局機能・サービスなどの重要性を理解していること

が再確認され，充足度が低めの項目が多かったこと

は業務の忙しさからなどから個々の患者に対して十

分に対応できていないという意識，又はよりよい医

療サービスを提供すべきであるとする自己研鑽意欲

の表れであると言えよう．また，両者間において

「説明時間」の順位に大きな違いがあることが確認

されたが，このことは薬剤師は服薬指導で情報を収

集し，提供する時間を取りたいのに対し，患者は急

ぎたがる傾向にあるため，若しくは，「薬の説明」

の患者満足度が高いことから，薬剤師が不十分と感

じていても，患者は十分であると感じているなどの

表れと考えられる．さらに，「薬の説明」は患者で

最も高く，薬剤師でも 5 番目に位置していたのに対

し，「GE 説明」は両者ともにかなり低い位置であ

ったことから，薬剤師は後発医薬品に関する説明の

実施不足を認識しており，結果としてそれが患者の

意識においても示されたと考えられる．しかし，処

方薬が原則として後発品となる 2008 年度からの処

方せん様式の再変更とともに，後発医薬品の説明の

重要性が増すことが考えられ，今後はこの順位にお

いても変化がみられるものと考えられる．

2. 薬局機能・サービスなどの構成要因について

　因子分析により，患者と薬剤師ともに「薬局の利

便性」には同じ項目が分類され，因子として構成さ

れたことから，両者の捉え方は同じであることが示

された．その他の因子に関しては「服薬指導」と

「適正使用の管理」が，「調剤室以外の薬局機能」と

「付加的薬局機能」がそれぞれ似た項目で分類され，

両者における薬局機能・サービスなどに対する視点

が反映された項目内容が示された．また，薬剤師の

因子分析において「GE 説明」が「薬の説明」など

と同じ因子に分類されず「付加的薬局機能」に分類

されたことは，調査時点では患者の希望により処方

薬を後発医薬品に変更する流れとなっており，一連

の調剤業務とは別に捉えられていることが反映され

たものと思われる．しかし，前項の通り 2008 年度

からの処方せん様式の再変更に伴い，より後発医薬

品が一般的なものとなり，今後は同じ因子として分

類される可能性が高いものと思われる．

共分散構造分析では，患者と薬剤師の重要度の意

識を 3 因子モデルで検討したところ，因子間の相関

を確認でき，適合度指標から因子分類の妥当性が確

認された．パス図の相関係数の値から，薬局機能・

サービスなどの各要因については，患者は同じ程度

の関連性で捉える傾向があるのに対し，薬剤師は相

対的に「適正使用の管理」と「付加的薬局機能」並

びに「薬局の利便性」と「付加的薬局機能」を関連

付けて認識し，一方で「適正使用の管理」と「薬局

の利便性」についてはそれ程関連付けて認識してい

ない傾向のあることが示唆された．

3. 総合評価に影響する薬局機能・サービスなど

について 重回帰分析の結果から，すべての回帰

モデルで「いたわり」の偏回帰係数が有意であった

ことから，やはり医療において「いたわり」への配

慮は欠くことのできない要素であることが再確認さ

れた．

患者の「総合満足」に対し，「薬の説明」，「待ち

時間」，「いたわり」の順で影響度が高く，薬剤師で

も同様の項目が上がってきていることから，患者満

足向上の重要課題としての認識はおおむね一致して

いることが示された．しかし，細かくみた場合，標

準化偏回帰係数の大小関係の順序は異なり，さらに

「相談応対」や「お薬手帳」のように患者か薬剤師

どちらか一方でしか総合評価項目へ影響を示さない

ものがあったことから，今後これらの項目への配慮

とさらなる取組みが必要と考えられる．例えば，患

者の「総合満足」と「次回の利用」に最も影響を与

えたのは「薬の説明」であったことから，患者満足

並びに再来意向を高めるためには，薬剤師において

最も影響度が高かった「いたわり」による接遇面の

強化だけでなく，服薬指導の質のさらなる向上が重

要であることが明らかとなった．この結果として，

薬剤師のさらなる自己研鑽並びに教育研修の必要性

が示され，服薬指導の質的向上によって，患者から

「かかりつけ薬局」として選択されることにつなが

ると考えられる．

医療機関における満足度調査の結果69)や，これ

に関連した継続受診意思5)並びに再来意向を意味す
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るリビジット（Revisit）意思10)の研究結果でも，総

合評価並びにこれに一番大きな影響を与える医師の

能力が重要であることが示されている．このことに

より，薬局においては，特に「かかりつけ薬局」と

して機能していくためには，やはり薬剤師の能力向

上が最も重要であり，さらなる自己研鑽が求められ

ていると思われる．

結 語

Sakurai et al.17)では，保険薬局における患者満

足度に最も影響を与えているのは服薬指導であり，

薬剤師の質・能力が問われていることを実証分析の

結果から示している．本研究では保険薬局が提供す

る薬局機能・サービスなどについて，患者と薬剤師

の両者における比較検討を行った．結果として患者

と薬剤師それぞれの意識の違いと，その中での服薬

指導の質の向上の重要性が示された．また，今回の

調査は大規模に行われたものであるが，1 企業のみ

を対象としており，普遍性を持つものではない．他

の企業においても同様に患者調査並びに薬剤師調査

を行い，その結果を精査することが，より普遍性の

高い知見を得るために重要であると考えられる．
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