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薬局における処方せん調剤を目的として来局した患者の満足度に影響を与える
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Various functions expected by patient expects are needed with progress in the system for separation of dispensing
and prescribing functions. In this investigation, the relationship between patient satisfaction and pharmacy function
were analyzed quantitatively. A questionnaire survey was conducted in 178 community pharmacies. Questions on phar-
macy functions and services totaled 87 items concerning information service, amenities, safety, personnel training, etc.
The questionnaires for patients had ˆve-grade scales and composed 11 items (observed variables). Based on the results,
``the percentage of satisˆed patients'' was determined. Multivariate analysis was performed to investigate the relation-
ship between patient satisfaction and pharmacy functions or services provided, to conˆrm patient's evaluation of the
pharmacy, and how factors aŠected comprehensive satisfaction. In correlation analysis, ``the number of pharmacists''
and ``comprehensive satisfaction'' had a negative correlation. Other interesting results were obtained. As a results of
factor analysis, three latent factors were obtained: the ``human factor,'' ``patients' convenience,'' and ``environmental
factor,'' Multiple regression analysis showed that the ``human factor'' aŠected ``comprehensive satisfaction'' the most.
Various pharmacy functions and services in‰uence patient satisfaction, and improvement in their quality increases
patient satisfaction. This will result in the practice of patient-centered medicine.
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緒 言

医薬分業率は 2006 年度には 55.8％となり，1)分業

の進展を通して保険薬局の存在意義や機能が国民に

認知され始めている．また，同年度の薬局調剤医療

費は 4.7 兆円で前年度比 3.4％の増加となり，2)国民

医療費に占める割合も年々上昇してきている．これ

らのことから，国民に対する保険薬局の責任は益々

重くなってきていると言える．

このような背景の中で，日本薬剤師会は 2002 年

度から，国民が安心して利用できる「理想的な薬局」

を検討するとともに，薬局の持つ「機能」を客観的

に評価し公表する仕組みである，薬局機能評価制度

の実施に向け，導入検討事業を進めた．3)この結果，

2005 年度には 15000 件を超える薬局が薬局機能評

価マニュアルを用い自主点検を行った．

一方，厚生労働省は患者の適切な医療機関選択を

支援する観点から，病院などと同様に，都道府県を

通じて薬局の機能等に関する情報を患者に提供する

薬局機能情報提供制度を 2007 年度から開始させ

た．4)これは各薬局に対し，保有する機能に関する

情報を薬局内に掲示するとともに，都道府県へ報告

することを義務付け，都道府県がインターネットな
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どを通して住民・患者にその情報提供を実施する体

制を整え，住民の薬局選択を支援していくものであ

る．薬局が開示する内容は，病院などに準じたもの

となっており，「管理・運営・サービス・アメニテ

ィに関する事項」，「提供サービスや地域連携体制に

関する事項」，「実績・結果に関する事項」など，全

27 項目からなる．この 27 項目の中には，患者満足

度調査実施の有無も含まれている．今回の公表制度

は，現在各薬局で行われているものや整備している

ものを報告するものであり，かならず対応をするこ

とが求められている事項ではないが，患者に選ばれ

るためには，機能・サービスの充実が必要となる．

しかし，これら薬局機能評価制度や薬局機能情報

提供制度の調査項目はほとんどが定性的であり，か

つ，主に医療提供者側の視点で評価され，患者側の

視点からの評価が欠けている．Donabedian による

と，医療の質は，「構造（structure）」，「過程（proc-

ess）」，「結果（outcome）」の 3 つの観点から評価で

きるとされている．5) ｢構造」は，物的又は人的な資

源と組織体制であり，「過程」は医療スタッフや患

者の係わりまでも含めた，医療が提供される状況で

あり，「結果」は健康状態の改善だけでなく，患者

の知識と行動，さらには満足度の向上までも含むと

定義されている．

しかし，前述の薬局機能評価3)や医療機能情報公

表制度，4)さらには調剤報酬などによる薬局の評価

においては，組織体制や設備の充実度といった医療

サービス提供の「構造」と，各種調剤料や加算のよ

うに，医療サービスを提供しているか否かという

サービス提供の「過程」の評価に留まり，医療サー

ビスの「結果」であるアウトカム評価はほとんどな

されていないのが現状である．7)

病院を対象とした調査研究では，医療サービスに

おける患者満足度は患者が病院を選択する際に，直

接的な影響を及ぼすことが知られており，8)薬局に

おいても同様の傾向のあることが考えられる．ま

た，患者満足度の上昇は，その薬局や薬剤師への好

意的な態度に基づく継続的な利用に結び付く感情で

ある“ロイヤルティ”を生み，「継続した来局」や

「家族・知人への紹介」につながると考えられ

る．6,911)薬局に対する患者のロイヤルティは，他の

業界ではみられない程高く，一度“かかりつけ薬局”

と決めたら余程のことがない限り，他の薬局を利用

することはないという調査結果も報告されてい

る．12)ロイヤルティが高まると，結果として来局患

者数と収益の増加がもたらされ，このことが各薬局

に，より患者満足度を高めるような機能・サービス

を提供しようとするインセンティブをもたらすもの

と思われる．13)実際に，多くの保険薬局が自ら患者

満足度を測定し，その結果を薬局の改善や活性化に

活かす努力をしている．

このようなことから，薬局機能や患者満足度は注

目され，薬局の患者満足に関する報告は増えている

ものの，1417)機能・サービスと患者満足との関連性

について検証されている報告は見受けられない．医

薬分業制度の質的向上のためには，どのような薬局

の機能・サービスが，患者の満足度を高めるのか，

また，必要なはずの機能・サービスが患者満足につ

ながっていない部分はないか，などの検討が必要と

考えられる．

そこで本研究では，薬局の機能・サービスが医療

のアウトカム指標の 1 つである患者満足にどのよう

に影響しているのか，薬局の機能・サービスに関す

るデータと患者満足度データを用い，その関連性を

定量的に分析し，検討した．

方 法

1. 薬局データの概要 北海道，宮城県，神奈

川県にそれぞれ拠点を置く 5 つの企業傘下の 178 薬

局における機能・サービスに関する定量的データ

2006 年 2 月次分を収集した．定量的データは薬局

の処方せん件数や売上高といった基礎データのほか

に，収益，情報提供，アメニティー，調剤の質，安

全性，人材育成，環境要因などに関する 87 項目を

設定した．定量的データの内容は Table 1 に示し

た．本研究では薬局の規模などの影響が生じないよ

うに，可能な限り患者数（月当たり処方せん件数）

などを分母とした比率データを用いることとした．

なお，表中の特別指導加算は 2006 年度より服薬指

導加算となっている．

本論文では，薬局データの名称については，カギ

カッコ（「 」）で示すことにする．

2. 対象患者とアンケートの概要 アンケート

は 2006 年 2 月に上記 178 薬局の患者のうち，処方

せん調剤を目的に来局した患者を対象に実施した．

薬局の利用目的は処方せん調剤のほか，OTC 医薬
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Table 1. Items and Contents of Pharmacy Data

要因項目 No. 定量的要因データ

基礎データ 1 受付処方せん件数（＝来店患者数）

2 受付処方せん枚数

3 売上高

4 総利益（粗利益）

5 営業利益

6 医薬品在庫金額

7 医薬品在庫品目数

8 店舗薬剤師数

9 事務員数（薬剤師以外）

10 薬剤師人件費

11 薬剤師合計実働時間

12 事務員等人件費

13 事務員他合計実労働時間

14 支払い家賃

15 店舗総面積（全階計）

収益 16 売上高総利益率

17 売上高営業利益率

18 患者単価

19 従業員一人当たり売上高（薬剤師のみ）

20 従業員一人当たり売上高

（薬剤師と従業員他合計）

21 売上高人件費率（薬剤師のみ）

22 売上高人件費率（薬剤師と事務員）

23 技術料率

24 薬剤費率（使用薬剤）

待ち時間 25 平均待ち時間

26 最大待ち時間

27 薬剤欠品比率

28 備蓄医薬品在庫品目

情報提供 29 薬剤服用歴・管理指導算定率

30 特別指導加算算定率

31 情報提供 1 算定率

32 情報提供 2 算定率

33 患者向け情報冊子数

34 長期投薬情報提供 1 算定率

35 長期投薬情報提供 2 算定率

36 平均応対時間

接遇 37 混雑度（時間当り平均患者数）

38 患者一人当たりの薬剤師数

アメニティー 39 患者一人当たり専有面積

40 待合用イスの数（席数）

41 患者数対待合用イスの比率

42 投薬口の数

43 患者数対投薬口数比率

44 血圧，骨密度等測定器等の数

45 新聞・雑誌数

要因項目 No. 定量的要因データ

利便性 46 営業時間

47 一般販売医薬品品目数

48 ジェネリック品品目数

49 ジェネリック品比率

50 医療材料・介護用品品目数

51 OTC 他保険外売上高比率

52 新規患者率

53 事後受取（& 事前 FAX）率

調剤の質 54 疑義照会率

55 重複・相互作用防止加算率

56 薬歴の POS 導入経過月数

安全性 57 調剤ミス率（インシデント率）

58 調剤過誤率（アクシデント率）

個人情報への

配慮

59 ついたて付き投薬口の数

60 患者数対ついたて付き投薬口の数

61 個別（独立）投薬口の数

62 患者数対個別（独立）投薬口の数

在庫適正化 63 在庫回転率（＝回転数）

64 医薬品損耗率

生産性向上 65 薬剤師 1 人当たりの処方せん枚数

66 レセプト返戻率

地域医療への

貢献

67 訪問服薬指導算定率

68 無菌製剤加算算定率

人材育成 69 社外研修（学会）派遣回数

70 社内・店内研修実施回数

71 業務関連図書蔵書数

72 定期購読専門誌数

自己啓発 73 研修認定薬剤師比率

職場環境 74 離職率

75 薬剤師平均経験年数

76 薬剤師平均在職年数

対医療機関 77 応需医療機関数

78 最多の診療科目の処方せん枚数

79 2 番目の診療科目の処方せん枚数

80 3 番目の診療科目の処方せん枚数

81 最多処方せん枚数の診療科目

82 2 番目の枚数の診療科目

83 3 番目の枚数の診療科目

環境要因 84 近隣薬局数

85 主要医療機関からの距離

86 基本調剤科区分

87 旧基本調剤科区分

583No. 5



hon p.4 [100%]

584

Fig. 1. Form of Questionnaire
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品，衛生材料や健康食品等の購入，さらには在宅調

剤服薬指導など様々考えられるが，本研究では以下

の 3 つの理由から処方せん調剤を目的とした患者に

限定した．第 1 に調査協力薬局が，すべて処方せん

調剤主体の保険薬局であったこと，第 2 に OTC や

在宅に関しては対象薬局間で格差が大きかったこ

と，第 3 に調剤を目的とする患者と，OTC 等購

入，さらには在宅を目的とする患者に対する調査票

の配布・回収プロセスが大きく異なってしまうこと

である．

配布・回収方法については，来局順に直接手渡し

で配布し，回収は各薬局内に設置した回収ボックス

に投函する形式とした．なお，希望者についてのみ

後日薬局への郵送とした．アンケート内容は年齢，

性別などの患者属性に関する質問のほか，薬局選択

の理由，利用頻度，薬局に望むこと，11 項目の薬

局の満足度に関する質問を設定した．満足度につい

ての質問の回答方法は，不満の 1 点から満足の 5 点

までの 5 段階尺度法を用いた．アンケート用紙の内

容を Fig. 1 に示した．

本論文では，各満足度項目の名称については，二

重カギカッコ（『 』）で示すことにする．

3. 分析方法

3-1. 患者アンケートデータから薬局データへの

変換 個々の患者アンケートと薬局データを同時

に分析するためには，回収したアンケートは薬局毎

に集計し，薬局のデータとして変換する必要があ

る．このため，患者アンケートも薬局の定量データ
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と同様に比率データ化して分析に用いることとし

た．本研究では，ポジティブな回答である 4 の「ど

ちらかといえば満足」と 5 の「満足」と回答した患

者数の，当該薬局における全回答患者数に占める比

率を，その薬局の「満足患者率」として算出し，分

析に用いた．17)

3-2. 各分析方法 最初に，患者満足度と薬局

の機能・サービスとの関連性を調べるために相関分

析を行った．心理統計学や計量心理学の領域では定

説となっているように，主観的なデータを扱う場合

では一般的に相関係数が絶対値で 0.20.4 では弱い

相関があり，0.40.7 では比較的強い相関があると

されている．18,19)今回用いている患者アンケート

データのような主観的なデータに，薬局データのよ

うな実数データを組み合わせた分析では，さらに高

い値は期待できないと考えられるため，ここでは絶

対値で 0.2 以下の項目でも，有意であれば検討対象

として取り上げることにした．

次に，患者満足に影響を与える潜在的な要因を探

るために，『総合的な評価』以外の各患者満足度項

目を対象とした因子分析を行った．患者満足度項目

のうち『総合的な評価』を除く 10 項目を用い，最

尤法，プロマックス回転により因子の抽出を行っ

た．因子の解釈は，因子負荷量 0.4 以上を基準に行

った．

最後に，『総合的な評価』やその他の満足度項目

に影響を与える要因と，その要因の影響度を調べる

ために重回帰分析を行った．分析では『総合的な評

価』を目的変数とし，総合的な評価を除く 10 項目

すべてを説明変数とした．ここでは本来，正の値を

示すべき標準化係数が負の値を示す場合や，t 値が

低く有意でない項目が複数みられ，多重共線性の指

標である VIF (Variance In‰ation Factors）が 5 以

上となる場合は，因子分析の結果を基に因子毎に各

項目の回答値を合計した合成変数を用いることにし

た．20)

さらに，重回帰分析では企業や地域，面分業や門

前等薬局の形態の違いが『総合的な評価』に影響を

与えているか否かを調べるため，それぞれダミー変

数を作成し検討した．面分業薬局ダミー変数は，調

査時点での基本調剤料 1 に該当する薬局を 1 とし，

それ以外を 0 とした．なお，本来は企業・地域・面

分業といった基準が異なるダミー変数を同時推計

し，さらにはその交互作用についても，2 次の交差

項程度まで説明変数に加えて検討すべきであるが，

本研究で対象とした薬局では企業ダミーと地域ダ

ミーが重複するケースが 2 つある上，面分業の薬局

を運営していない企業があることから，分析結果の

明瞭性を優先することとし，各ダミー変数毎に回帰

分析を行った．以上の分析には SPSS14.0J と

Amos7.0J を用いた．

結 果

1. 患者アンケート 全体の配布数 94784 部に

対し 30186 部が回収され，回収率は 31.8％であっ

た．

薬局の来局理由では「病院に近いから」が 72.5

％と極めて多かった（Fig. 2）．

Figure 3 には，Fig. 2 で「いくつかある薬局のう

ち，あえてこの薬局を選んだ」と回答した患者の，

薬局を選んだ主な理由を示した．「薬の情報提供や

説明がよい」，「待ち時間が短い」，「待合室の雰囲気

がよい」の 3 項目が他の項目の 3 倍以上の高値を示

していた．

「薬局の利用頻度」は，「いつも・かかりつけ」が

75.7％を占め，「初めて」の患者は 5.3％であった．

（Fig. 4）．

「薬局に望むこと」では，「多少時間がかかっても

よいので，十分な情報が欲しい」と答えた患者が

68.4％を占めており，2/3 以上の患者が医薬品情報

の必要性を感じていることが明らかとなった（Fig.

5）．

2. 相関分析 各満足患者率データと薬局デー

タとの相関分析の結果を Table 2 に示した．まず，

『総合的な評価』に対しては，「平均待ち時間（r＝

－0.299）」，「受付処方せん枚数（r＝－0.294）」，

「店舗薬剤師数（r＝－0.293）」の値が大きい場合

は評価が低下する傾向がみられ，一方，相関係数は

それほど高くなかったが，「患者数対個別ブースの

数（r＝0.170）」が多ければ，評価が上昇する傾向

が伺えた．このうち，「店舗薬剤師数」が多い場合

には，他の患者満足度項目の『情報提供と説明内容

（r＝－0.319）』，『安心感・頼りがいの評価（r＝

－0.315）』，『薬剤師の応対（r＝－0.216）』，さ

らに表にはないが『プライバシーへの配慮（r＝

－0.330）』，『支払金額の妥当性（r＝－0.332）』



hon p.6 [100%]

586

Fig. 2. Reason to Have Chosen the Pharmacy

Fig. 3. Main Reason to Have Chosen the Pharmacy Consciously

Fig. 4. Frequency in Use of the Pharmacy
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についても，同様に評価が低下する傾向がみられた．

『情報提供と説明内容』については，「特別指導加

算算定比率（r＝0.218）」，「研修認定薬剤師比率

（r＝0.210）」が増えることによって満足患者率が

上昇する傾向がみられた．

『安心感，頼りがいの評価』については，「研修認

定薬剤師比率（r＝0.160）」や「特別指導加算算定

比率（r＝0.151）」が増えることによって満足患者
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Fig. 5. Request Matter to the Pharmacy

Table 2. Result of Correlation Analysis between the Percen-
tage of Satisˆed Patients and Pharmacy Data

平均待
ち時間

受付処方
せん枚数

店舗薬
剤師数 投薬口数 患者数対個

別ブース数

総合的
な評価 －0.299－0.294－0.293－0.166 0.170

店舗
薬剤師数

受付処方
せん枚数

特別指導加算
算定比率

研修認定
薬剤師比率

情報提供と
説明内容 －0.319－0.317 0.218 0.210

店舗
薬剤師数

研修認定
薬剤師比率

特別指導加算
算定比率

安心感，頼り
がいの評価 －0.315 0.160 0.151

受付処方
せん枚数

店舗
薬剤師数

特別指導加算
算定比率

薬剤師の応対 －0.241 －0.216 0.209

平均待ち時間 受付処方せん枚数

待ち時間 －0.605 －0.503

ついた
て付投
薬口数

血圧・
骨密度

測定器数

待合用
イスの数

患者向
け情報
冊子数

新聞・
雑誌数

OTC
数

待合室 0.270 0.252 0.201 0.1970.1730.152

p＜0.01, p＜0.05.
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率が上昇する傾向がみられた．

『薬剤師の応対』については，「受付処方せん枚数

（r＝－0.241）」などが増加することによって満足

患者率が低下し，逆に「特別指導加算算定比率（r

＝0.209）」の増加により上昇する傾向がみられた．

『待ち時間』については，「平均待ち時間（r＝

－0.605）」，「受付処方せん枚数（r＝－0.503）」

の値が高いと，満足患者率が低下する傾向がみられ

た．

『待合室』については，「ついたて付投薬口数（r

＝0.270）」，「血圧・骨密度測定器数（r＝0.252）」

「待合用イスの数（r＝0.201）」など，多くのデー

タ項目が増加することにより，満足患者率が上昇す

る傾向がみられた．

次に，薬局選択の理由の中から，「気に入った薬

剤師がいる」と答えた患者の比率と薬局データとの

相関を確認した．Table 3 に示した通り，「疑義照

会比率（r＝0.312）」「重複・相互作用防止加算率

（r＝0.289）」「定期購読専門誌数（r＝0.211）」

と弱い相関が認められ，「研修認定薬剤師比率（r＝

0.189）」，の上昇や「調剤過誤率（r＝－0.170）」

の低下によっても「気に入った薬剤師がいる」と答

える患者の比率が高まる傾向がみられた．一方で，

店舗薬剤師数（r＝－0.260）」とは弱い負の相関

を示した．

3. 因子分析 因子負荷量 0.4 を基準とし，最

尤法，プロマックス回転で因子分析を行い，Table

4 のような 3 つの因子が抽出された．21)

第 1 の因子は『薬剤師の応対』，『事務員の応対』，

『情報提供と説明内容』，『安心感，頼りがいの評価』

の因子負荷量が高いことから“人的要因”と解釈し

た．第 2 の因子は『営業時間』，『場所』，『待ち時間』

の因子負荷量が高く，これは患者にとっての“利便
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Table 3. Result of Correlation Analysis Concerning Patients who Answered, ``There is a Favorite Pharmacist in This Pharmacy''

店舗薬
剤師数

疑義照
会比率

重複・相互作用
防止加算率

定期購読
専門誌数

研修認定
薬剤師比率

調剤
過誤率

「気に入った薬剤師がい
る」と答えた患者の比率

－0.260 0.312 0.289 0.211 0.189 0.170

p＜0.01, p＜0.05.

Table 4. Result of Factor Analysis

因子パターン行列 F1 F2 F3

薬剤師の応対 0.965 0.105 －0.191
事務員の応対 0.956 －0.140 0.045
情報提供と説明内容 0.931 0.031 －0.055
安心感，頼りがいの評価 0.655 0.088 0.229
営業時間 0.047 0.862 －0.089
場所 －0.070 0.590 0.006
待ち時間 0.070 0.527 0.116
待合室 －0.150 －0.029 0.784
プライバシーへの配慮 0.341 －0.066 0.675
支払い金額の妥当性 0.132 0.289 0.535

因子抽出法：最尤法，回転法：Kaiser の正規化を伴うプロマックス法．

Table 5. Multiple Regression Analysis Using Synthetic Varia-
bles

šR2＝.807 標準化偏回帰係数 t 有意確率 VIF

F1 人的要因 0.481 9.103 0.000 2.559

F2 利便性 0.264 6.043 0.000 1.748

F3 環境要因 0.269 5.198 0.000 2.466

従属変数：総合的な評価．
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性”と解釈した．第 3 の因子は『待合室』，『プライ

バシーへの配慮』，『支払い金額の妥当性』の因子負

荷量が高いことから“環境要因”と解釈した．

次に，探索的因子分析の結果を基に，検証的因子

分析である共分散構造分析で，因子や観測変数の関

係性を確認した．最初に因子分析で単純構造として

分類された通りに，22)“人的要因”を 4 観測変数に，

“利便性”を 3 観測変数に，“環境要因”を 3 観測変

数に接続するモデルを検討した．その結果，各適合

度指標は x2＝83.755, GFI (goodness of ˆt index)＝

0.917, AGFI (adjusted goodness of ˆt index)＝0.857,

RMSEA (root mean square error of approximation)

＝0.096, AIC (akaike information criterion)＝

129.755 と十分とはいえない値であった．そこで，

第 3 因子だけでなく，第 1 因子でも因子負荷量 0.3

以上を示した『プライバシー』に 2 本のパスを引く

モデルを検討したところ（Fig. 6)，x2＝69.376,

GFI＝0.928, AGFI＝0.872, RMSEA＝0.084, AIC＝

117.376 と各適合度指数が改善され，相対的に妥当

なモデルが得られた23)．各因子間には相関がみら

れ，プロマックス回転を用いたことが適切であった

ことが確認できた．また，すべてのパス係数は 0.1

％基準で有意であった．

4. 重回帰分析 因子分析の結果にならい『薬

剤師の応対』，『事務員の応対』，『情報提供と説明内

容』，『安心感，頼りがいの評価』の合計値を“人的

要因”として，『営業時間』，『場所』，『待ち時間』

の合計値を“利便性”，『待合室』，『プライバシーへ

の配慮』，『支払金額の妥当性』の合計値を“環境要

因”とし，この 3 つの変数を説明変数として重回帰

分析を行った（Table 5）．

Table 5 に示した通り，すべての変数が有意で符

号が正であり，VIF の値も小さいため，多重共線性

を避けることができたと考えられる．この結果か

ら，薬局の『総合的な評価』への影響は，“人的要

因”が最も大きいことが示された．“利便性”，“環

境要因”の偏回帰係数は相対的に小さく，同程度の

値であり，影響度は比較的弱かった．

次に企業や地域の特色，面や門前などの薬局の形

態をダミー変数とした重回帰分析の結果を示す

（Table 6, Table 7, Table 8）．Table 6 より，企業ダ

ミー変数の係数は有意ではなく，このことから企業

の特色は患者の薬局への総合的な評価に影響を与え

る可能性は低いことが示された．同様に，地域ダ

ミー変数の各係数は有意ではなく，地域の特色が影

響する可能性も低いことが示された（Table 7）．

Table 8 より，面分業薬局ダミー変数の係数が 5

％基準で有意となり，面分業薬局という形態は『総

合的な評価』に正の影響を与えている可能性のある

ことが示された．
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Fig. 6. Diagram by Structural Equation Modeling

Table 6. In‰uence of Corporate Dummy Variable

šR2＝.820 標準化偏回帰係数 t 有意確率

F1 人的要因 0.494 9.533 0.000

F2 利便性 0.254 5.278 0.000
F3 環境要因 0.275 5.126 0.000
企業 1 ダミー －0.062 －1.501 0.135
企業 2 ダミー 0.062 0.995 0.321
企業 3 ダミー －0.053 －1.027 0.306
企業 4 ダミー 0.055 1.129 0.260

従属変数：総合的な評価．

Table 7. In‰uence of Regional Dummy Variable

šR2＝.812 標準化偏回帰係数 t 有意確率

F1 人的要因 0.494 9.327 0.000

F2 利便性 0.222 4.758 0.000

F3 環境要因 0.308 5.783 0.000
北海道ダミー －0.018 －0.302 0.763
神奈川ダミー 0.078 1.231 0.220

従属変数：総合的な評価．

Table 8. In‰uence of Men-Bungyo Dummy Variable

標準化偏回帰係数 t 有意確率

F1 人的要因 0.479 9.188 0.000

F2 利便性 0.253 5.843 0.000
F3 環境要因 0.287 5.555 0.000
面分業ダミー 0.079 2.402 0.017

従属変数：総合的な評価．
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考 察

患者アンケートでの薬局の利用頻度の質問におい

て「いつも・かかりつけ」と回答した患者が最も多

い結果となった．しかし，この患者の来局理由をみ

てみると「病院に近いから」が 72.6％を示すこと

から，実際にはかかりつけ病院に隣接した薬局を利

用しているだけで，本来の意味でのかかりつけ薬局

として薬局を利用している患者は少数であることが

分かった．以上のことから，かかりつけ薬局という

概念が患者に十分に浸透しているとは考え難く，か

かりつけ薬局の機能を十分に活用している患者はご

くわずかであると思われる．

「いくつかある薬局のうち，あえてこの薬局を選

んだ」と回答した患者の「薬局を選んだ主な理由」

では「薬の情報提供や説明がよい」が最も多く，薬

局に望むことの質問でも約 7 割の患者が，「多少時

間がかかってもよいので，十分な情報が欲しい」と

答えており，患者の薬局選択の要件として，待ち時

間が短いことや待合室の雰囲気以上に，適切な服薬

指導も重要であることが明らかとなった．相関分析

の結果をみても，「特別指導加算算定比率」が高い

と『情報提供と説明内容』の評価が上昇する傾向が

みられたことから，患者に適した詳しい説明を行う

ことが重要であると考えられる．特別指導加算を算

定することにより患者の費用負担は増えるが，満足

患者率は上昇する傾向にあるため，特別指導加算を

導入した意義はあったと考えられる．

「研修認定薬剤師比率」も『情報提供と説明内容』

の満足患者率に対しては相関が認められたが，係数

がそれほど高くないことから，認定薬剤師の取得が

患者にアピールでき，薬剤師の差別化につながるよ

うな制度を検討する必要があると考えられる．

『待ち時間』については，比較的高い相関係数が

得られた．『待ち時間』は患者自身の経験として最

も評価し易い項目の 1 つとして考えられ，業務効率

化による「平均待ち時間」の短縮や，待ち時間の長

くなりそうな患者に対しての声かけ等の配慮によ

り，評価は大きく変化すると思われる．

『待合室』については，関連する項目が「ついた

て付投薬口数」や「血圧・骨密度測定器数」から

「待合用イスの数」「OTC 数」までと多岐にわたっ

ていることから，待合室に対する患者のニーズは十
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分な数のイスの配備だけでなく，プライバシーへの

配慮や待ち時間を有効活用するための工夫など多種

多様であると考えられる．

また，薬剤師数が多い場合には，『総合的な評

価』，『情報提供と説明内容』，『安心感，頼りがいの

評価』，『薬剤師の応対』の評価が低下する傾向がみ

られた．これは，薬剤師数が多いと毎回対応する薬

剤師が変わり，患者と薬剤師の間で信頼感が醸成さ

れず，かかりつけ薬剤師になり難いことも要因の 1

つと考えられる．このことは，Table 2 の結果か

ら，薬剤師数が増えることによって，「気に入った

薬剤師がいる」と答える患者が減る傾向にあること

からも推察される．しかし，「店舗薬剤師数」につ

いては「平均待ち時間」，「受付処方せん枚数」等と

ともに薬局の規模などの影響を受けている可能性は

否定できない．このことについては，相関分析並び

に本研究での限界であり，今後の課題としたい．

因子分析の結果からは，今回の分析では因子が 3

つ得られたことから，患者が複数の評価軸を持って

薬局を評価していると考えられる．その評価の総合

評価への影響度は“人的要因”が一番強く，“利便

性”，“環境要因”よりも大きかった．このことは

Kamei ら，15) Hayashi ら，16)の研究によってもほぼ

同様の結果が示されており，患者は薬局を評価する

際には，“人的要因”すなわち薬局のスタッフの資

質を中心に評価していると考えられる．このことか

ら，社内の教育研修や自己学習によるスキルアップ

の重要性があらためて示唆された．また，先行研究

の患者がかかりつけ薬局を選ぶ決め手の調査におい

ても，「ヒト対ヒト」の関係性，薬剤師の人間性に

よる項目が上位を占める結果9)となっており，これ

らのことからも，患者満足度の向上には薬局スタッ

フの資質向上が不可欠になると考えられる．

しかし，3 つの因子には相関があり，患者はそれ

ぞれを関連付けて評価していると理解でき，さらに

は『プライバシーへの配慮』のように，複数の因子

から影響を受ける満足度項目があるなど，患者満足

を意識した薬局運営を行うには，すべての項目に配

慮する必要があると考えられる．『総合的な評価』

には“利便性”，“環境要因”も有意に影響しており，

これらに関する項目の改善，充実化によっても，患

者満足度はより一層向上すると思われる．

また，ダミー変数を用いた分析により，企業や地

域の特色が患者の評価に影響を与える可能性は低い

ことが示された．企業の特色は，保険薬局という決

められた枠組みの中で経営されており，企業独自の

アピールポイントを表現し難いことや，患者が他の

サービス業ほど，異なる企業を利用する機会が少な

いため，差別化され難いことが考えられる．このこ

とは地域の特色でも同様であり，本研究では異なる

地域のデータを用いたが，地域による違いが影響す

る可能性は低かった．しかし，方法で述べた通り，

本研究では，企業や地域などの特性が一致する場合

が複数あり，本来同時に検討すべき各特性の影響を

個別にしか確認できなかった．これについては，各

地域から 2 つ以上の企業の協力を仰ぐなど，今後の

課題としたい．

一方，薬局の形態による違いは患者の評価に影響

を与えている可能性があり，薬局の形態が門前より

も面の方が患者の総合的な満足に正の影響を与える

傾向があることが明らかとなった．これがどのよう

な要因からもたらされるのかは興味深いところであ

るが，本研究では明らかにすることができなかっ

た．しかし，ここで言う面分業薬局を“かかりつけ

薬局”とするならば，現在，日本薬剤師会や厚生労

働省が推奨している“かかりつけ薬局”は，患者満

足の向上に寄与しているものと思われる．

総 括

本研究では薬局における患者満足に影響を与える

要因として，「特別指導加算」や「疑義照会」など

の様々な薬局機能，サービスが関連していることが

明らかとなった．また，患者が薬局を評価する際に

は，“人的要因”，“利便性”，“環境要因”といった

複数の評価軸を持ち，このうち総合的な評価に最も

強く影響を与えているのは，“人的要因”であった．

これらのことから，各薬局においては高い患者満足

を実現する教育・研修プログラムの実践が，また薬

局のスタッフ，特に薬剤師においては専門職として

の技術・サービスレベルの向上が要請されていると

考えられ，これらの要請に応えていくことが患者中

心の医療の実践につながるものと思われる．
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