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　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　旨

目的：在目外国人が、日本の医療機関受診時の体験をどのように評価しているのか、受診

時に問題だと感じる（十）群と問題はないと感じる（一）群の医療満足度を測定し、医師、

看護師を含む医療者をどのように評価しているのか、その実態を明らかにし今後の日本の

医療への希望や改善点を明確にする。

方法：米国で開発されたCA冊S（C㎝s㎜erAssessmentsofHea1thcareProvidersandSystems）

を基盤にして独自の質問事項を加えて、在目外国人に対して医療機関受診時の医療満足度

を受診時問題（十）群と問題（一）群に大別して検討した。

　CAHPSの質問項目の中で医療満足度に関連する項目は∵1）病歴を十分に理解している

か？2）患者への尊敬があるのか？3）患者への検査結果を十分に説明してくれるか？4）

患者への健康面への心遣いはあるのか？5）患者を健康問題や瞳みことについて話せる雰

囲気を施したか？及び6）医療者と十分に話すことができたか？の質問が含まれている。各

項目に対し、一般開業医、専門医、看護師、薬剤師及び医療事務員の状況を「全くない（N）」、

「時々」、「通常」、「いつも（A）」の4段階尺度で評価し、「N」と「A」の頻度を上記．1）から

6）の項目について、問題（十）群と問題（一）群で上記の職種ごとに検討した。

結果：受診時問題（十）群と問題（一）群では、明らかに前者の医療満足度が低値を示す

ことが明らかになった。その問題（十）群では、在目期間が短く、日本語能力の低い外国

人の満足度が低値を示すが、在目期間が長く、日本語能力の高い外国人でも満足度が低値

を示し牟。　　　　　　　　　　’
　医療満足度に関連する項目に関しての各医療者の頻度では、問題（十）群では、’問題（一）

群に比しいずれの医療者も、いずれの項目に対する「A」の回答頻度が有意に低値を示し、

逆に「N」の回答頻度が高い傾向を示した。

考察：在目期間が短く、日本語能力の低い外国人の医療満足度が低値を示す要因は、日本

語能力が低いことによる十分なコミュニケーションが図れなかったものと推察された。一

方、在日甥間が長く、日本語能力の高い外国人でも医療満足度が低値を示す要因は、哀い

在日生活のため年齢も高齢化し、慢性疾患に罹患し健康状態が思わしくないため長期にわ

たる医療機関との関わりを有することにより、異文化への日本人の理解度の乏しさから問

題が生じたり、満足度の低下を招来したのではないかと推察された。

　医療満足度に関連する要因を医療者ごとに検討したが、問題（十）群で満足度が低いこ

とが確認された。

結論：在目期間の短い日本語能力あ低い外国人のみならず、在目期間の長く、日本語能力

の高い外国人でも医療満足度が低い場合があるということが明らかになったら
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　　　　　　日本の医療機関を受診した在住外国人の医療機関に関する評価

　　　　　　　　　　　　　　　婁旨

　米国で開発されたC畑PS（Cons㎜er・Assessments　of　Healthcare　providers　and

Systems）を基盤にして独自の質問事項を加えて、在目外国人に対して医療機関受診時の

医療満足度を検討した。受診時間題を有する（十）群と問題を有さない（一）群では、

明らかに前者の医療満足度が低値を示すことが明らかになった。その問題（十）群では、

在目期間が短く、日本語レベルの低い外国人の医療満足度が低値を示すが、在日期間が

長く、日本語レベルの高い外国人でも医療満足度が低値を示すことも明らかになった。

前者の要因では、日本語レベルが低いことによる十分なコミュニケーションが図れなか

ったものと推察されるし、後者の要因では、長い在目生活のため年齢も高齢化し、一般

国民と同様に慢1性疾患に罹患し健康状態が思わしくないため長期にわたる医療機関と

のかかわりを有することにより、異文化への日本人の理解度の乏しさから問題が生じた

り、満足度の低下を招来したのではないかと推察された。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract
　Leve五〇fsaせs勉。tion　with　the　hea1thcare　received　and　a倣倣des　ofhea1th　care　provider

（genera1doctor．specia1d－octor，nurse，ph趾macist，ξ㎜dmed牟a1derk）tow狐dおreigners
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d－eve1oped　ConsumerAssessmentofHea1thcarelProviders　and　Systems（CAHPS）su〃eyand
ad砒iona1tai16redquestions．The危11owingquestionswereinc1uded：①Howo丘endidyour．
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I．緒言

1．動機および背景

　1990年代以降、わが国に在住する外国人の人口は顕著に増加しており、総人口の

1．5％を超えている。登録外国人統計によると、2000年の時点では、総数168万6千

人であったが、2010年には213万4千人となり、10年で50万人近く増加している（法

務省，2000．2010）。とくに、国際結婚が急増しており、外国人配偶者の人口が2000年

以降で毎年3万人レベルで増加しているという状況がある（厚生省，2010）。さらに、

この10年間に毎年1万人以上の外国人が日本人に帰化していることも報告されている

（法務省，20H）。一方、移民の国アメリカ合衆国では、マイノリティーの医療満足度

の向上を目的にCAHPS（ConsumerAssessmentsofHea1thcareProvidersandSystems）とい

う質問紙調査が定期的に実施されており、その満足度の向上を目指している（LeoS

Mora1esら，2003）。その中で、近年、白人（W）と黒人（B）の医療満足度の格差以上に、

急増しているヒスパニック系、アジア系住民の医療満足度の実態の把握が、貧困にも関

連する保険制度などの問題の改善に役立っている（LeoSMora1esら，2003）。

　しかし、日本に在住している外国人は、異文化の申で言葉の壁や不慣れな習慣のため

にストレスを抱えながら生活していることが報告されている（大関ら，2002；阿部，

2006）。さらに、災害発生時にも外国人は戸惑うことが多く、在目外国人向けの災害発

生時の災害拠点病院に対する三一ズ調査において、外国人が最も心酉己することは「言葉

が通じない」ことであることも報告されている（渡邊ら，2009）。

　このように日本語によるコミュニケーションの未熟さや孤独感だけではなく、母国以

外の文化への関わり方によるストレスから、心身ともに健康を損ねる外国人は年々増加

し（歌川ら，2009）、日本に長期在住する外国人のための医療サービスの二一ズでは、

文化、宗教、言語の違いによる問題も多発している（BranchC．ら，，2000）。日本国内での

外国人への医療の対応状況の1992年から2011年までの報告では、外国人が日本の医療

サービスにアクセスするときの問題（幸重，2010）、言葉をはじめとするコミュニケーシ

ョンの問題、母国と日本との医療システムの違いから生じる問題（高橋ら，2010）、日

本人医療者や病院に対して言葉や同一性を重んじる文化（石井ら，1999）や習慣の違い、

日本独特の診療システム、短い診察、偏見などからさまざまな困難な状況にあり、在目

外国人は不満を抱えたり、戸惑ったりしていることが報告されている（Miy勾iN，1997；

HiranoY，2003；野中ら，2010）。

　そこで、本研究では日本に在住する外国人が、日本の医療機関における医療満足度を

CAHPSをもとに独自で作成した質問紙を用いて半定量化し、医療機関を受診した際に問

題があるとする（問題（十））群と問題なしとする（問題（一））群に大別し、日本の

医療満足度の低下の要因を検討した。

　2．研究目的

1



　日本に在住する外国入が、日本の医療機関における体験をどのように評価しているの

か、医療機関受診時に問題（十）群と問題（一）群の医療満足度を測定し、医師、看護

師を含む医療者及び医療システムをどのように評価しているのか、その実態を明らかに

し、今後の日本の医療への希望や改善点を明確にする。

　3．研究の意義

本研究では、研究協力を得た外国人の回答から対象者の属性（在目期間、学歴等）で

細分化し比較することによって、外国人に対する現在の日本の医療の状況を明確にする

ことができる。医療機関での在日外国人の体験を明らかにし、外国人のQO　Lを高め、

今後の日本における多文化共生医療に向けての改善すべき問題とその解決策を提言で

きる。

皿。研究方法

1。研究デザイン

本研究は、質問紙を用いた量的記述的研究である。

2．調査方法

　各国駐目大使館や団体、教会などに所属する外国人もしくは団体を通して紹介を受け

た外国人を研究対象の候補者とした。医療機関は、東京都内にあるクリニック施設を研

究対象施設とし、そこに通院する外国人を研究対象の候補者とした。

研究対象者の在目外国人の選択基準は、外国で生まれ日本在住3ヶ月（3M）以上の外

国人もしくは外国人移住者の中で、日本の医療機関で過去12ヶ月間に受診した経験を

有する20歳以上の男女とした。

各国の駐日大使館を訪問する際には、大使宛の手紙、大使館への研究協力依頼文、自

記式質間紙調査票を用いて、担当者に本研究の目的と内容について説明し許可を得た。

　外国人の団体や病院の場合は、各外国人団体や病院のリーダーを訪問し、上記と同様

の手続きを行った。各国駐目大使館や団体の担当者から、研究対象の候補者に研究協力

の依頼文、自記式質間紙調査票、返信用封筒を配布してもらい、研究対象の候補者の住

所や名前を記載せずに郵送により回収した。

　自収、返信により候補者の同意と判定した。本研究の結果を知りたいという希望者に

限り、連絡先を記載してもらい研究結果を送付することとした。

　3．調査期間

　　2012年7月19目～8月31目

4．質問紙の概要

　1）デモグラフィックデータ

　研究対象者の属性は、年齢、性別、国籍、最終学歴、日本語能力などの12項目で、



全部で19項目からなる。

　2）CAHPSSurveyをもとに独自の質問紙を作成（表1）

　2011年改訂版の米国のCAm～S①一③質問紙（①Clinician＆Group12－Month　Suwey、②

Cu1tura1Competence、③Hea1thLiteracy）の質問を一部用い、独自に追加したものも含め、

日本に住む外国人に対応できる質問紙を作成した。研究対象者は、すべて外国人である

ことから質問紙は英語を用いた。

　回答は、①～⑤の患者の体験に関する質問は、「N（N’ever）＝全くない」、「S（Sometimes）

こ時々」、「U（Usuany）二通常」、「A（A1ways）＝いつも」の4段階の尺度で評価し、⑥の

包括的評価の質問は、「0二最低」～「10＝最高」の11段階の尺度を用いて評価した（表

1）。

　質問は、6つのドメイン（I～W）から構成され全部で27項目（表1）：①過去12ヶ

月間に受けた医療サービスに関する質問が2項目、②過去12ヶ月間に医療サ』ビスを

迅速に受けたか否かに関する質問が2項目、③過去12ヶ月間にかかりつけ医、専門医、

看護師がどれだけうまくコミュニケーションをとれたかに関する質問が5項目、④過去

五2ヶ月間にかかりつけ医、専門医、看護師、医療事務員の対応状況に関する質問が6

項目、⑤医療情報の伝達に関する質問が5項目及び⑥医療に関する包括的評価に関する

質問が7項目である。

5．質問紙の信頼性および妥当性

　今回の質問紙調査の各項目及び質間内容は、従来、米国在住の外国人患者の経験を数

値的に評価する目的で作成されたCAHPSを基盤として日本在住の外国人に対して実施

する。したがって、米国在住の外国人に対するCA冊Sの信頼性、妥当性はすでに検証

されている。本研究で、このCAHPSを用いることについては、CAHPSの本部にメー

ルで確認し了解を得ている。

6．データ分析方法

　研究対象者の体験尺度の比較は、CAHPSの各質間に対し研究対象者の属性で細分化

し、それぞれの細分化されたグループ間でCAHPSの点数、とくに、医療満足度を中心

にmea血止SD（standarddeviation）で表示し、グループ間の点数をMam－WhitneyのU検定

を用いて統計学的に解析した。この解析にはSPSSver20．0を使用し、有意水準は0．05

未満とし、有意差を示さなかったものについてはnOをSign拍Cant（nS）と記載した。今回の

解析では、外国人の医療満足度を中心に、医療機関受診時の問題（十）群と問題（一）

群に大別して検討した。

　一方、CAHPSの質問項目の中で医療満足度に関連する15項目は、①rどのくらいわ

かりやすい説明をしてくれたか？」、②r患者の言うことを十分に聞いてくれたか？」、

③「患者g言うことを十分尊重してくれたか？」、④「十分時間をかけて診察してくれ

たか？」、⑤r病歴を十分に理解していたか？」、⑥r話し方が速すぎることを感じたか？」、

⑦「患者の話を遮ることがあったか？」、⑧「患者への失礼な態度が見られたか？」、⑨



「患者の質問や心配事に関心を示したか？」、⑩聴者の言うことを軽視もしくは無視

したか？」、⑪「質問に対して納得できるまで答えてくれたか？」、⑫聴者への検査結

果を十分に説明してくれたか？」、⑬r薬の説明をわかりやすく説明したか？」、⑭r患

者への健康面への心遣いが十分にあったか？」、⑮r患者を健康問題や悩みことについ

て話せる雰囲気を施したか？」の質問が含まれ、それぞれの項目に対し、一般開業医（Dr

G）、専門医（DrSp）、看護師（Ns）、薬剤師（Pha㎜acy）及び医療事務員（MW）の状況を

調べた。すなわち、rN＝全くない」、rS＝時々」、rU＝通常」、rA＝いつも」の4段階

の尺度で評価し、「S」と「U」の程度については個人の主観により大きく評価が分かれ

る可能性があり、上記1）から6）の項目については、受診時問題（十）群と問題（一〉

群でそれぞれの医療者の頻度を（％）で記載し、クロス検定を行った。

皿．倫理的配慮

　平成24年度首都大学東京荒川キャンパス研究安全倫理委員会の承認を得て研究を実

施した（受理番号：12019）。研究対象者への研究依頼は、以下の内容を文書もしくは口

頭で予め十分に説明したうえで承諾を得た。研究への参加は自由であること、参加しな

い場合にも不利益を被ることは決してないこと、参加の途中であっても中断または中止

することが可能であり、その場合でも何ら不利益を被ることがないこと。さらに、得ら

れた情報は、すべて無記名となっていることから匿名化できているため、本研究結果を

公表する際にも、結果を集計するだけであり前述の通り個人を特定できない。同様に得

ら≡れた情報は本研究以外には使用しないことを保証し、研究終了後はデータをある一定

期間保持するが、その期間を終了した場合には速やかに破棄すること。本研究結果は看

護医療系の学術集会や学術雑誌に公表する可能栓があること。研究緒翠を希撃して連絡

先を記載し同意した方には研究結果を送付ナる。この場合にも、研究結界には個人膚報

に触れる項目がないことを説明する。

1V．結果

丁。研究対象者

　質問紙の送付†配布は総計499名に送ρ・有効回答は岬名（40％）であった。性別

は、男偉49名く31％）1女嘩197名（白卿）・年齢は字2歳カ池83歳・平均年齢は男性

体胃±↓5万歳、女性45．2±I1．1歳、白人（Whitθ；以下Wとする）89名（56％）、黒人と

中東の人（B1ack＆Midd1eEast；以下B／MlEとする）14名（9％）及びその他のアジア人

とイデド人（伸即一帯岬陣；・、吐下Wけする）・55名（35％）であった国籍（29か国）は・

V，等、A，U．K，Canada，NewZea1and，1re1and，Ge㎜any，1ta1y，France，Aus位a1ia，Demark、

即耳押、一任綿帥榊帥榊坤、g畑卿、．ρ砕り坤W戸、早wanda、写ambia，B茄ra㎞，SaudiArabia，㎞dia、
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Phi1ippine，SouthKorea，Thai1and，Taiwan，China，Indonesia及びBrazi1，Poれuga1，Ma1aysia

で、宗教は，Buddhism，Cato1ic，Christian，Is1am及びUniterianであった。

　2．医療満足度

　医療機関受診時、問題（十）群の医療満足度は6．69±2．03、問題（一）群では8．06±

1．85を示し、問題（十）群で有意に低値を示した。そこで、医療満足度の低値を示す要

因について、下記のように検討した。

　1）日本語能力

　日本語能力は、レベル1（camotspeakJapanese）、レベル2（canspeaka1i廿1eJapanese）、

レベル3（ab1etocommunicateaboutdaiIy脆）、レベル4（ab1etoreportorunderstand

in危mati㎝inJapaneseusingmedica1te㎜s）、レベル5（speakJapanese胞ent1y）で評価し

た（表2）。受診時間題（十）群と問題（一）群の医療満足度は、レベル1ではそれぞれ5．75

±2．87，8．81±0．98（p二〇．022）、レベノレ2ではそれぞれ6．14±1．57，7．47±2．08（ns）、レ

ベル3ではそれぞれ6．53±1．35，8．47±1．28（p＜0．0001）、レベル4ではそれぞれ7．20±228，

8．35±1．36（ns）及びレベル5ではそれぞれ6．OO±2．54，7．81±2．48（鵬）であり、レベル王

及び3で有意な低下を示したが、レベル2，4，5では有意差はなかった（表2）。さらに、

受診時間題（十）群の日本語のレベル間の医療満足度は、いずれも有意差はなかった。

　表2　日本語能力と医療満足度

　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）　受診時間題（一）

。日本語のレベル」

レベル1

レベル2

レベル3

レベル4

レベル5

医療満足度

5．75：土2，87

6．14±1，57

6．53土王．35

7．20土2，28

6．00士2．54

医療満足度

8．81±O．98

7．47±2，08

8．47土1，28

8．35±玉．36

7．81土2．48

M㎜一Whitneyσ

0，022

　nS
＜0．OO01

　nS

　nS
レベル1：camotspeakJapanese；

レベル2：c㎝s陣ka1i世1eJapanese

レベル3：ab1etoco㎜unicateabout　daily1i危，

レベル4：ab1etorepoれ。rupderstand㎞曲mationinJapaneseusingmedica1tems

レベル5：speakJapanese肋ent1y

nS：nOt　Signi自Cant

　2）在日期間

　在目期間は、レベル1（3ヶ月一2年未満）、レベル2（2年一11年未満）、レベル3（11

年一26年未満）、レベル4（26年一41年未満）及びレベル5（41年一52年未満）と大別し（表

3）、受診時に問題（十）群と問題（一）群の医療満足度を検討した。問題（十）群と（一）

群の満足度は、レベル1ではそれぞれ4．50±0．70，7．80±0．83（p：0，049）、レベル2では



それぞれ6．18±1．55，8．17±1．33（p〈0．0001）、レベル3ではそれぞれ6－44±2．50，8．02±

1．81（p＝0．0012）、レベル4ではそれぞれ7．62±1．58，7．84±2．75（ns）及びレベル5ではそ

れぞれ9．00±0．00，9．50±0．70（ns）であり、レベル1から3で有意な低下を示したがレベ

ル4，5では有意差はなかった（表3）。さらに、受診時に問題（十）群の在目期間のレベ

ル間の医療満足度は、いずれも有意差はなかった。一方、受診時間題（十）群では、医

療満足度は在日期間と正相関（r＝0，374，P＝0，006）を示し、さらに、在目期間と日本語

レベルでも正相関（r0，355，p＝0，011）を示した。

　表3在日期間と医療満足度

　　　　　　　　　　　　　受診時問題（十）受診時問題（一）

在目期間　　　　　　　　医療満足度　　医療満足度　　Mam－Whitneyひ

1（3ケ月～2年未満）

2（2年～11年未満）

3（11年～26年未満）

4（26年～41年未満）

5（41年～52年未満）

4．50±O．70

6．18±1，55

6．44±2，50

7．62土1，58

9．00±O．OO

7．80＝ヒO．83

8．17土1，33

8．02＝ヒ1，81

7．84±2，75

9．50ニヒO．70

0，049

〈O．0001

0，012

　nS

　nS

　3）自宅に日本語を話せる人がいるか否か？

　受診時間題（十）群と問題（一）群g医療満足度は、自宅に日本語を話せる人（十）で

はそれぞれ6．79±1．97，8．10±1．92（p＜O．000王）、自宅に日本語を話せる人（一）ではそれ

ぞれ5．50±2．64，7．89±1．55（ns）と受診時に問題（十）群で有意に低値を示した（表4）。

一方、受診時に問題（十）群で、自宅に日本語を話せる人がいるか否かの差では有意差は

認めなかった。

　表4　自宅に日本語を話せる人がいる（十）か否（一）かによる医療満足度

　　　　　　　　受診時間題（十）受診時問題（一）

自宅（十）（一）　医療満足度

自宅（十）

自宅（一）

6．79ニヒ1，97

5．50ニヒ2．64

医療満足度

8．10ニヒ1，92

7．89ニヒ1．55

Ma㎜一Whitney　σ

＜0．0001

　nS

　4）通訳サポーターの有無と日本語能力

受診時間題（十）群と（一）群における日本語能力レベルと通訳サポーターの関係を検討

した。問題（十）群では、日本語能力レベル1では通訳サポート（十）が50％、レベル2

では71％、レベル3では37％、レベル4では10％、5では20％であった（表5）。問題

（一）群では、日本語能力レベル1では通訳サポート（十）が70％、レベル2では52％、

レベル3では31％、レベル4と5はともに0％であった（表5）。

表5通訳サポーターの有無と日本語能力

　　　　　　　　　　　受診時間題（十）　　受診時間題（一）



日本語のレベル

レベル1

レベル2

レベル3

レベノレ4

レベル5

頻度（％） 頻度（％）

50　　　　　　　　　　　70

71　　　　　　　　　　　52

37　　　　　　　　　　　31

10　　　　　　　　　　　0

20　　　　　　　　　　　0

　5）エスニックグループ（人種）差

　黒人と中東の外国人の数とアジアとインドの数は少数であったため、①白人（W）、

②黒人・中東（B＋ME）及び③アジア・インド（A＋I）の3つのグループに大別して検討

した。

　病院受診時間題（十）群と問題（一）群の医療満足度は、Wではそれぞれ6．97±2．05，

8．36±1．65　（p〈0．0001）、B＋MEではそれぞれ5．33±1．15，8．40±1．07（p＝O．O王O）、A＋Iで

は6．09±1．97，7．69±2．1（p＝0，015）といずれも問題（十）群で有意に低値を示した（表6）。

しかし、問題（十）群の人種（民族）間での満足度は、いずれも有意差はなかった。

　表6　人種（民族）差による医療満足

度

　　　　　　　　　　受診時間題（十）　受診時間題（一）

人種（民族）

白人

黒人十中東

アジア十インド

医療満足度

6．97＝ヒ2，05

5．33ニヒ1，15

6．09ニヒ1．97

医療満足度

8．36ニヒ1，65

8．40±1，07

7．69ニヒ2．12

Ma㎜一Whitneyσ

＜O．0001

0．010

0．015

　6）学歴

　学歴は、レベル1（〈9thgrade）、レベル2（＜12曲grade）、レベル3（highschoo1graduate

orGED）、レベル4（someco11ege／2－yearorproおssiona1degree）、レベル5（3－4yearco11ege

degree）及びレベル6（＞4－y閉rco11egedegree）に大別し、受診時間題（十）群と問題（一）群

の医療満足度を検討した（表7）。問題（十）群と（一）群の満足度は、レベル1では前者

は7．33土2．08で後者はO名であり、統計学的解析は行わなかった。レベル2ではそれぞ

れ7．00±0．00，6．33±I．52（ns）、レベル3ではそれぞれ4．50±3．53，7．25±2．06（ns）、レベ

ル4ではそれぞれ7．33±2．51，8．00±2．OO（ns）、レベル5ではそれぞれ6．78±1．57，8．20

±1．20（p＝O．004）及びレベル6ではそれぞれ6．66±2．17，8．15±2．21（p＜0．0001）であり、レ

ベル5及び6で有意な低下を示したが、レベル1から4では有意差は認めなかった（表

7）。さらに、受診時間題（十）群における学歴のレベル間での医療満足度は、いずれも有

意差はなかった。

　表7学歴による医療満足度
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受診時問題（十）受診時問題（一）

学歴レベル

1）中学校卒業未満

2）高校卒業未満

3）高校卒業

4）短期大学、専門学校卒業

5）3年～4年制大学卒業

6）4年制大学卒以上

医療満足度　　　医療満足度　　Mam－Whitneyσ

7．33ニヒ2，08

7．00一二〇．O0

4．50±3，53

7．33二1二2，51

6．78＝ヒ1，57

6．66ニヒ2．17

　nObOdy

6．33ニヒ1，52

7．25＝ヒ2，06

8．00ニヒ2，00

8．20二1二1，20

8．15土2．21

冗。モd㎝e

　nS

　nS

　nS
O．004

＜0．0001

　7）性差

　受診時間題（十）群と問題（一）群の医療満足度の性差について検討した。問題（十）

群と（一）群の満足度は、男性でそれぞれ6．35±2．02，8．22±1．68（p＝0，001）、女性でそ

れぞれ6．82±2．05，7．95±1．95（p＝0．00工）を示し、いずれも問題（十）’群で有意な低値を

認めた（表8）。r方、問題（十）群における男女差では有意差はなかった。

　表8性差による医療満足

度

　　　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）受診時間題（一）

性別　　　　　　　　　　　　　医療満足度　　　医療満足度　　Mam－Whitneyσ

身性

女性

6．35ニヒ2，02

6．82ニヒ2．05

8．22ニヒ1，68　　　　　　　　0．001

7．95ニヒ1，95　　　　　　　　0．O01

　8）地域差

　地域差は、area1（東京23区内）、area2（東京23区外）、area3（東京を除く関東）、

area4（関東以外のその他の地域）に大別し、…受診時間題（十）群と（一）群の医療満足度

を検討した（表9）。問題（十）群と（一）群の満足度は、area1ではそれぞれ6．61±1．85，

7．89±1．80（p＝O．002）、area2ではそれぞれ7．OO±2．44，8．20±0．44（ns）、area3ではそれぞ

れ7．25±1．58，7．83±294（ns）及びarea4ではそれぞれ6．40±2．50，8．70±1．26（p＝O．003）

であり、a撒1と4で有意な低下を示したが、area2，3では有意差はなかった（表9）。

さらに、問題（十）群における地域間の満足度は、いずれも有意差はなかった。

　表9地域差による医療満足度

　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）受診時問題（一）

地域　　　　　　　　　　　医療満足度　　　医療満足度　．Mam－Whitneyσ

東京23区内（1）

東京23区外（2）

東京以外の関東（3）

関東以外全国その他（4）

6．61ニヒ1，85

7．OO±2，44

7．25二1＝1，58

6．40±2．50

7．89ニヒ1，80

8．20±O．44

7．83二！＝二2．94．

8．70＝ヒ1．26

O．002

nS

nS

0．003



　9）宗教の有無

　受診時間題（十）群と問題（一）群の医療満足度と宗教について検討した（表10）。問

題（十）群と（一）群の満足度は、宗教（十）ではそれぞれ6．59±L98，7．86±2．11（p箏0，001）、

宗教（一）一ではそれぞれ6．80±2．1I，8．41±1．23（p＝O，002）と問題（十）群で有意に低値

を示した（表10）。一方、問題（十）群における宗教の有無では有意差は認めなかっ」た。

　表10宗教の有無による医療満足度

　　　　　　　　　受診時間題（十）　受診時間題（一）

宗教（十）　（一）　　医療満足度　　　医療満足度　　　Mam－Whitneyσ

宗教（十）

宗教（一）

6．59ニヒ1，98

6．80ニヒ2．11

7．86ニヒ2，11　　　　　　　　　　0．001

8．41±1，23　　　　　　　　　0．002

　10）健康状態

　健康状態は、レベル1（Exce11㎝t）、レベル2（“Wgood）、レベル3（Good）、レベル4（Fair）、

レベル5（Poor）で評価し、受診時問題（十）群と問題（一）群の医療満足度を検討した（表

11）。問題（十）群と（一）群の満足度は、レベル1ではそれぞれ7．75±2．06，8．38±2．37

（ns）、レベル2ではそれぞれ7．36±2．01，8．7工±王．17（p＝O．006）、レベル3ではそれぞれ

6．23±1．48，7．42±1．46（p＝0，008）、レベル4ではそれぞれ6．五4±1．21，7．50土1．19（p＜0－071）

であり、問題（十）群と（一）群では、レベル2，3，4で有意な低下を示した（表11）。

一方、受診時間題（十）群における健康状態の各レベル間における満足度は、いずれも有

意差は認めなかった。

　表11健康状態による医療満足度

　　　　　　　　受診時間題（十）　　受診時間題（一）

健康度

eXCenent

verygood

good

勉ir」

医療満足度

7．75ニヒ2，06

7．36ニヒ2，01

6．23＝ヒ1，48

6．14±1．21

医療満足度

8．38＝ヒ2，37

8．71ニヒ1，17

7．42±1，46

7．50ニヒ1．19

Mam－Whitneyσ

nS

O．006

0．008

0．071

　11）年齢

　年齢は、青年期（22歳～44歳；73名）と中年期（45歳～60歳；63名）そして高年期（61

歳～83歳；20名）で評価し、受診時問題（十）群と（一）群の医療満足度を検討した（表

12）。問題（十）群と問題（一）群の満足度は、青年期ではそれぞれ6．09±2．09，7．67

±1．83（p＝0，004）、中年期ではそれぞれ7．07±1．56，7．91±1．35（p＜0．0001）及び高年期では

それぞれ7．20±3．56，8．11±0．92（ns）を示し、青年期及び中年期で有意な低下を示したが

高年期では有意差は認めなかった（表12）。

　表12年齢による医療満足度



受診時間題（十）　受診時間題（一）

年齢層

青年期　22歳～44歳

中年期　45歳～60歳

高年期　61歳～83歳

医療満足度　　　医療満足度　　Mam－Whitney　σ

6．09土2，09

7．07ニヒ1，56

7．20ニヒ3．56

7．67ニヒ1，83　　　　　　　　0．004

7．91ニヒ1．35　　　　　　　＜O．0001

8．11±0．92　　　　　　　　　ns

　3．CA旺）Sの質問項目の中で医療満足度に関連する項目（14項目）

　①「どのくらいわかりやすい説明をしてくれたか？」

「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG25％、34％（ns）、DrSp

16％、43％（p＝0，005）、Ns16％、29％（ns）であった（表14一①）。一方、「N」の頻度は、受診

時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG2％、0％（ns）、Dr　Sp2％、O％（ns）、Ns14％、

2％（ns）であった（表14一①）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」と「N」の頻度を

比較し、それぞれDrG25％、2％（ns）、DrSp15％、2％（ns）、Ns｝6％、ユ4％（ns）であった（表

14一①）。

　表14一①どのくらいわかり易い説明をしてくれたか？

　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）　受診時間題（一）

　　　　医療者　　　　　　頻度（％）　　　　頻度（％）　　　　クロス検定

Dr　G　　　　　　A1ways

　　　　　　　Never

Dr　Sp　　　　　A1ways

　　　　　　　Never

Ns　　　　　　A1ways

　　　　　　　Never

25　　　　　　　　　　34

2　　　　　　　　　　　0

15　　　　　　　　　　43

2　　　　　　　　　　　0

16　　　　　　　　　　29

14　　　　　　　　　　2

　nS

　nS

0，005

nS

　nS

　nS

　②「あなたの言うことを十分に聞いてくれたか？」

　「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG16％、44％（p二〇．03）、

DrSp20％・47％（P二0・05）・Ns23％・48％（ns）であった｛表14一②）。一方・「N」の頻度は・

受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG2％、0％（ns）、DrSp2％、0％（ns）、Ns4％、

4％（ns）であった（表14一②）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」と「N」の頻度を

比較し、それぞれDrG16％、2％（ns）、DrSp20％、2％（ns）、Ns23％、4％（ns）であった（表

14一②）。

　表14一②　あなため言うことを十分に聞いてくれたか？

　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）受診時間題（一）

　　　　医療者　　　　　　頻度（％）　　　頻度（％）　　　クロス検定

DrG　　　　　A1ways

　　　　　　　　Never

16

2

44　　　　　　　0，03

0　　　　　　　　ns
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Dr　Sp　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

Ns　　　　　　　　Always

　　　　　　　　　Never

20　　　　　　　　　47

2　　　　　　　　　0

23　　　　　　　　48

4　　　　　　　　　4

O．05

nS

nS

nS

　③「患者の言うことを十分尊重してくれたか？」

　　「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG23％、53％（p＝0．O02）、

DrSp27％、51％（p＝0，008）、Ns22％、53％（p：0，002）であった（表14一③）。一方、「N」の

頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG6％、0％（ns）、DrSp8％、1％（ns）、

Ns6％、1％（ns）であった（表14一③）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」と「N」の

頻度を比較し、それぞれDrG23％、6％（ns）、DrSp27％、8％（ns）、Ns22％、6％（ns）であっ

た（表14一③）。

　表14一③　患者の言うことを十分尊重してくれるか？

　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）受診時問題（一）

　　　　医療者　　　　　　頻度（％）　　　　頻度（％）　　　クロス検定

Dr　G　　　　　　A1ways

　　　　　　　　Never

Dr　Sp　　　　　A1ways

　　　　　　　　Never

　　　　　　　　　　Ns

　　　　　　　AIways

　　　　　　　　Never

23　　　　　　　　　53

6　　　　　　　　　　0

27　　　　　　　　　51

8　　　　　　　．1

22　　　　　　　　　53

6　　　　　　　　　　1

O．O02

　nS

O．008

　nS

0．002

nS

　④「十分時間をかけて診察してくれたか？」

　　「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG18％、39％（p＝o．O02）、

Dr　Sp12％、’ S0％（p＜o．oo01）、Ns14％、42％（p＝0．03）であった（表14一④）。一方、「N」の

頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG6％、0％（ns）、DrSp8％、O％（ns）、

Ns4％、1％（ns）であった（表14一④）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」と「N」の

頻度を比較し、それぞれDrG18％、6％（ns）、Dr　Sp12％、8％（ns）、Ns14％、4％（ns）であ

った（表14一④）。

　表14一④十分時間をかけて診察してくれたか？

　　　　　　　　　　　　　受診時問題（十）受診時間題（一）

　　　　　医療者　　　　　　頻度（％）　　　　頻度（％）　　　クロス検定

Dr　G

DrSp

A1ways　　　　　18

Never　　　　　6

A1ways　　　　　12

39　　　　　　　0．002

0　　　　　　　　　ns

40　　　　　　　　　　〈0．0001
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　　　　　　　　　Never

Ns　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

8　　　　　　　　　0

14　　　　　　　　42

4　　　　　　　　　1

nS

O．03

nS

　⑤「病歴を十分に理解していたか？」・

　　「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG20％、32％（ns）、Dr

Sp20％、31％（ns）、Ns17％、25％（ns）であった（表14一⑤）。一方、「N」の頻度は、受診時

に問題（十）群と問題（一）群では、Dr　G14％、4％（ns）、Dr　Sp12％、1％（ns）、Ns25％、

7％（p＜O．oo01）であった（表14一⑤）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」と「N」の

頻軍の比較し、それぞれDrG20％、14％（ns）、DrSp20％、12％（ns）、Ns17％、25％（ns）で

あった（表14一⑤）。

表14一⑤病歴を十分に理解していたか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受診時間題
　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（一）

　　　　医療者　　　　　　頻度（％）　　　頻度（％）　　　クロス検定

Dr　G　　　　　　A1ways

　　　　　　　　Never

Dr　Sp　　　　　　A1ways

　　　　　　　　Never

Ns　A1ways
Never

20　　　　　　　　32

14　　　　　　　　　4

20　　　　　　　　　31

12　　　　　　　　　1

17　　　　　　　　　25

25　　　　　　　　　7

　nS

　nS

　nS

　nS

　nS
〈0．OO01

　⑥「話し方が速すぎることを感じたか？」

　　「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG2％、1％（ns）、Dr

Sp7％、2％（ns）、Ns4％、i％（ns）、Pha㎜acy4％、4％（ns）、MW8％、1％（ns）であった（表14一

⑥）。一方、「N」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG41％、51％

（ns）、DrSp37％、51％（ns）、Ns42％、46％（ns）、Pha㎜acy41％、52％（ns）、MW38％、52％（ns）

であった（表14一⑥）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」と「N」の頻度を比較し、

それぞれDrG2％、41％（ns）、DrSp7％、37％（ns）、Ns4％、42％（ns）、P与amacy4％、4王％（ns）、

MW8％、38％（ns）であった（表14一⑥）。

　表14一⑥話し方が速すぎることを感じたか？

　　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）　受診時間題（一）

　　　　医療者　　　　　　頻度（％）　　　頻度（％）　　　クロス検定

Dr　G

DrSp

A1ways　　　　2

Never　　　　　41

A1ways　　　　7

1　　　　　　　　　ns

51　　　　　　　　ns

2　　　　　　　　　ns
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　　　　　　　　　Never

Ns　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

Pharmacy　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

MW　A1ways
Never

37　　　　　　　　　　51

4　　　　　　　　　　1

42　　　　　　　　　46

4　　　　　　　　　　4

41　　　　　　　　　52

8　　　　　　　　　　1

38　　　　　　　　　52

nS

nS

nS

nS

nS

nS

nS

　⑦「患者の話をさえぎることがあるか？」

　　「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群・では、DrG0％、0％（ns）、DrSp

O％、0％（ns）、Ns0％、0％（ns）、Pha㎜acy2％、1％（ns）、MWO％、0％（ns）であった（表14一

⑦）。一方、rN」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG63％、77％

（ns）、DrSp67％、77％（ns）、Ns69％、79％（ns）、Pha㎜acy85％、84％（ns）、MW78％、81％（ns）

であった（表14一⑦）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」と「N」の頻度を比較

し、それぞれDrG　O％、63％（ns）、DrSp　O％、66％（肥）、Ns0％、68％（ns）、酌脳蝸。y2％、

85％（ns）、MW0％、78％（ns）であった（表14一⑦）。

表14一⑦　患者の話を遮ることがあったか？

　　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）受診時間題（一）

　　　　医療者　一　　　　頻度（％）　　　　頻度（％）　　　クロス検定

Dr　G　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

Dr　Sp　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

Ns　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

Pharm＆cy　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

MW　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

O　　　　　　　　　　0

63　　　　　　　　　77

0　　　　　　　　　　0

67　　　　　　　　　77

0　　　　　　　　　　0

69　　　　　　　　　79

2　　　　　　　　　　1

85　　　　　　　　　84

0　　　　　　　　　　0

78　　　　　　　　　81

nS

nS

nS

nS

nS

nS

nS

nS

nS

nS

⑧r患者へめ失礼な態度が見られたか？」

　　「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG0％、0％（ns）、Dr

Sp0％、1％（ns）、Ns0％、O％（ns）、Phamacy0％、1％（ns）、MWO％、O％（ns）であった（表

14一⑧）。一方、rN」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG78％、

90％（ns）、DrSp65％、88％（p＝O．005）、Ns84％、86％（ns）、Pha㎜acy94％、91％（ns）、MW88％、

90％（ns）であった（表14一⑧）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」と「N」の頻度を
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比較し、それぞれDrG0％、78％（ns）、DrSpO％、65％（ns）、NsO％、84％（ns）、phamacy

O％、94％（ns）、MWO％、88％（ns）であった（表14一⑧）。

　表14一⑧患者への失礼な態度が見られたか？

　　　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）受診時間題（一）

医療者　　　　　　　　　頻度（％）　　　頻度（％）　　クロス検定

Dr　G　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

Dr　Sp　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

Ns　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

Pharmacy　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

MW　A1w＆ys
Never

0　　　　　　　　　　0

78　　　　　　　　　90

0　　　　　　　　　　1

65　　　　　　　　　80

0　　　　　　　　　　0

84　　　　　　　　　86

0　　　　　　　　　　1

94　　　　　　　　　91

0　　　　　　　　　　0

88　　　　　　　　　90

　nS

　nS

　nS

O，005

　nS

　nS

　nS

　nS

　I1S

　nS

　⑨「患者の質問や心配事に関心を示したか？」

　　「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、Dr　G21％、39％（ns）、

DrSp21％、40％（ns）、Ns26％、36％（ns）、Pbamacy26％、37％（ns）、MW27％、33％（ns）であ

った（表14一⑨）。一方、「N」の頻度は、．受診時に問題（十）群と問題（一）群では、

DrG0％、1％（ns）、DrSp1％、1％（ns）、Ns9％、1％（ns）、Phamacy6％、1％（ns）、MW80％、

20％（ns）であった（表14一⑨）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」と「N」の頻度

を比較し、それぞれDrG21％、0％（ns）、DrSp21％、2％（ns）、Ns26％、0％（ns）、Phamacy

26％、6％（ns）、MW27％、9％（ns）であった（表14一⑨）。

表14一⑨患者の質問や心配事に関心を示したか？

　　　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）受診時間題（一）

　　　　　医療者　　　　　　頻度（％）　　　頻度（％）　　　クロス検定

Dr　G　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

Dr　Sp　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

Ns　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

Pha㎜acy　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

MW　　Always

21　　　　　　　　　39

0　　　　　　　　　　1

21　　　　　　　　　40

2　　　　　　　　　　1

26　　　　　　　　　36

0　　　　　　　　　　1

26　　　　　　　　　37

6　　　　　　　　　　1

27　　　　　　　　　33

nS

nS

nS

nS

nS

nS

nS

nS

nS
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Never 80　　　　　　　　20 nS

　⑩聴者の言うことを軽視もしくは無視したか？」

　「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG0％、2％（ns）、DrSp

2％、2％（ns）、NsO％、1％（ns）、Pha㎜acy4％、1％（ns）、MW2％、O％（ns）であった（表14一

⑩）。一方、「N」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG59％、73％

（ns）、DrSp63％、70％（ns）、Ns73％、78％（ns）、Phamacy88％、80％（ns）、MW83％、77％（ns）

であった（表14一⑩）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」と「N」の頻度を比較で

は、それぞれDrG0％、59％（ns）、DrS白2％、63％（ns）、Ns0％、73％（ns）、Phamacy4％、

88％（ns）、MW2％、83％（ns）であった（表14一⑩）。

　表14一⑩　患者の言うことを軽視もしくは無視したか？

　　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）受診時間題（一）

　　　　　医療者　　　　　　頻度（％）　　　頻度（％）　　　クロス検定

Dr　G　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

Dr　Sp　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

Ns　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

Phamacy　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

MW　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

0　　　　　　　　　2

59　　　　　　　　　73

2　　　　　　　　　2

63　　　　　　　　　70

0　　　　　　　　　1

73　　　　　　　　　78

4　　　　　　　　　1

88　　　　　　　　　80

2　　　　　　　　　0

83．　　　　　　　77

nS

撮S

nS

nS

nS

nS

nS

nS

nS

nS

　⑪「質問に対して納得できるまで答えてくれたか？」

　「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、Dr　G30％、44％（ns）、

Dr　Sp24％、43％（ns）、Ns22％、39％（ns）、Phamacy29％、52％（ns）、MW37％、50％（ns）であ

った（表14一⑪）。一方、「N」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、

DrG工3％、0％（ns）、DrSp8％、O％（ns）、Ns4％、0％（ns）、Pharmacy5％、1％（ns）、MW5％、

0％（ns）であった（表14一⑪）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」と「N」の頻度を

比較し、それぞれDrG30％、13％（p＜0．0001）、DrSp24％、8％（p＝0，001）・Ns22％、4％（P＝0．01）、

Pha㎜acy29％、5％（P＝0．05）、MW37％、5％（P＝O．016）であった（表14一⑪）。

　表14一⑪　質問に対して納得できるまで答えてくれた

か？

　　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）受診時間題（一）

　　　　医療者　　　　　　頻度（％）　　　頻度（％）　　　クロス検定
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Dr　G　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

Dr　Sp　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

Ns　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

Phムm1acy　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

MW　　A1ways

Never

30　　　　　　　　　44

13　　　　　　　　　0

24　　　　　　　　　43

8　　　　　　　　　0

22　　　　　　　　　39

4　　　　　　　　　　0

29　　　　　　　　　52

5　　　　　　　　　1

37　　　　　　　　　50

5　　　　　　　　　0

nS

nS

nS

nS

nS

ηS

nS

nS

nS

nS

⑫「薬の処方についてわかりやすく説明したか？」

「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG33％、57％（p＝0，003）、

DrSp35％、57％（p＝0，003）、Ns40％、55％（ns）、Phamacy66％、75％（ns）、MW34％、55％（p＝O．003）

であった（表14一⑫）。一方、rN」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群で

は、DrG！0％、0％（ns）、DrSp6％、0％（ns）、Ns14％、5％（ns）、Pha㎜acy2％、O％（ns）、MW

29％、3％（p〈0，000王）であった（表24一⑫）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」と「N」

の頻度を比較し、それぞれDrG33％、10％（p＝0，003）、DrSp35％、6％（p＝0，011）、Ns40％、

14％（P＝0．04）、Pha㎜acy66％、2％（ns）、MW34％、29％（ns）であった（表14一⑫）。

　表14一⑫薬の処方にっいてわかりやすく説明したか？

　　　　　　　　　　　　　受診時問題（十）　受診時間題（一）

　　　　医療者一　　　　　頻度（％）　　　　頻度（％）　　　クロス検定

Dr　G　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

Dr　SpI@　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

Ns　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

Phamacy　　　A1ways

　　　　　　　　　　Never

MW　A1ways
Never

33　　　　　　　　　　57

！0　　　　　　　　　　0

35　　　　　　　　　　57

6　　　　　　　　　　0

40　　　　　　　　　　55

14　　　　　　　　　　5

66　　　　　　　　　　75

2　　　　　　　　　　0

34　　　　　　　　　　55

29　　　　　　　　　　3

O．003

　nS
O．003

　nS

　nS

　nS

　nS

　nS

　nS
〈O．0001

　⑬r患者への健康面への心遣い？」

　　「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG20％、51％（p＝0，001）、

DrSp28％、49％（p：0，008）、Ns18％、43％（p＝O．022）、Phamacy17％、50％（pく0－0001）、MW17％、
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43％（p＝o．O07）であった（表14一⑱）。一方、「N」の頻度は、受診時に問題（十）群と問

題（一）群では、DrG4％、2％（ns）、DrSp8％、1％（ns）、Ns2％、I％（ns）、pha㎜acy17％、

3％（ns）、MW19％、6％（ns）であった（表14一⑬）。さらに、受診時に問題（十）群の「A」

と「N」の頻度を比較し、それぞれDrG20％、4％（ns）、DrSp28％、8％（ns）、Ns18％、2％（ns）、

Pha㎜acy17％、17％（ns）、MW17％、19％（ns）であった（表14一⑬）。

表14一⑬　患者への健康面への心遣いが十分にあったか？

　　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）受診時問題（一）

　　　　　医療者　　　　　　頻度（％）　　　頻度（％）　　クロス検定

Dr　G　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

Dr　Sp　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

Ns　　　　　　　A1ways

　　　　　　　　Never

Ph＆macy　　　　A丑ways

　　　　　　　　Never

MW　　　　　　A1ways

　　　　　　　　　Never

20　　　　　　　　　51

4　　　　　　　　　　2

28　　　　　　　　　49

8　　　　　　　　　　1

18　　　　　　　　　43

2　　　　　　　　　　1

17　　　　　　　　　50

17　　　　　　　　　3

17　　　　　　　　　43

19　　　　　　　　　6

0．O01

　nS
O．008

　nS
O．022

　nS
＜O．OO01

　nS
O．007

　nS

⑭「患者に健康問題や悩みことについて話せる雰囲気を施したか？」

　　「A」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG12％、22％（ns）、pr

Sp14％、23％（ns）、Ns11％、18％（ns）、Pha㎜acy7％、17％（ns）、MW9％一16％（ns）であった（表

14一⑭）。一方、「N」の頻度は、受診時に問題（十）群と問題（一）群では、DrG53％、

16％（p＜0．0001）、Dr　Sp51％、16％（p＜0．0001）、Ns62％、22％（p＜0．0001）、Pha㎜acy71％，23％

（p＜O．0001）、MW77％、30％（p＜O．0001）であった（表14一⑭）。さらに、受診時に問題（十）

群の「A」と「N」の頻度を比較し、それぞれDrq12％、53％（p＝0，001）、DrSpユ4％、51％

（p＝0，002）、Ns11％、62％（p＝0，006）、かhamacy7％、71％（p＝0，001）、MW9％、77％（p＝0．0王）

であった（表14一⑭）。

　表14一⑭　患者に健康問題や悩みことについて話せる雰囲気を施したか？

　　　　　　　　　　　　　受診時間題（十）受診時問題（一）

　　　　　医療者　　　　　　頻度（％）　　　頻度（％）　　　クロス検定

Dr　G　　　　　　　A岬ays

　　　　　　　　　Never

Dr　Sp　　　　　　A1walys

　　　　　　　　　Never

Ns　　　　　　　A1ways

12　　　　　　　　　22

53　　　　　　　　　16

14　　　　　　　　　23

51　　　　　　　　　16

11－　　　　　　　18

　nS
〈O．0001

　nS
〈O．0001

　nS
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　　　　　　　　Never

Pha㎜acy　　A1ways

　　　　　　　　Never

MW　　　　　　A1ways

　　　　　　　　Never

62　　　　　　　　22

7　　　　　　　　17

71　　　　　　　　23

9　　　　　　　　16

77　　　　　　　　30

＜O．OO01

　nS
〈O．OO01

　nS
＜0．0001

　すべての項目において、すべての医療者で受診時に問題（十）群と（一）群では、これらの

項目に対し問題（十）群ではいずれの医療者に対しても問題を経験していることが明ら

かになったが、それぞれの医療者間での大きな違いはなかった。

V．考察

本研究では、日本の医療機関を受診した在日外国人の医療機関に関する評価を医療満

足度の観点から、医療機関受診時間題（十）群と問題（一）群で検討した。今回の質問

紙調査では、有効回答率は158名（逐O％）であった。

　医療機関受診時、問題（十）群の医療満足度は6．69±2．03、問題（一）群では8．06±

1．85を示し、有意に問題（十）群で低値を示した。そこで、その要因について検討した。

　その要因の中で、日本語レベル1のグループ（5．75±2，87）受診時に問題（十）群では、

満足度のm±SDからB／MlE，Mがかなりの頻度で母集団にいる可能j性が考えられた。

そこで、B／MlEの学歴において、受診時間題（十）群の満足度では学歴がレベル5，6

でも非常に低値を示し、A／Iでは受診時に問題（十）群では学歴がレベル1－6でも低

値を示し、上記の推察は妥当性が高いものと考えられた。

在目期間では、1年未満の満足度が受診時問題（十）群で低値を示し、在目期間と日

本語レベルでは正相関を示したことから外国人における医療満足度の低値の一因に在

目期間の短いグループが存在し、日本語レベルが低いため医療機関受診時に十分なコミ

ュニケーションが取れず、満足度も低く、問題も生じるものと考えられた。しかし、日

本語レベル1の外国人でも受診時に問題（一）群では満足度は8．81±0．98と問題（一）群

の日本語レベル2～5までのどのレベルの満足度より高値を示している。この要因とし

ては70％の方に通訳サポートがいることにより十分なコミュニケーションが得られ、

満足度も高く受診時に問題（一）であったことが推察された。

　日本語レベル5の日本語能力の高い外国人でも、受診時間題（十）群における満足度は

（6．00±2．54）低値であった。これらの外国人は、今回の結果から在目期間と日本語レ

ベルは正相関を示すことから、このグループの在目期間は長いものと推察される。一

方、この問題（十）群のレベル5のグループの医療満足度の標準偏差値は、問題（十）群の

日本語レベル2～4の標準偏差値より大きいことから医療満足度にかなりばらつきが

存在することも考えられた。さらに、このグループの満足度は健康状態の項における

18



満足度のレベル4（蹴r）の値に類似しており、母集団が共存している可能性が示唆さ

れた。

　このような状況を考慮すると、在日期間が長いことにより外国人自身の年齢も高く

なり、慢性疾患を有する可能性は若年者に比し高くなり、若年者に比し健康状態も低下

することが考えられる。そのため、慢性疾患を有していたり、健康状態カミ低下した外国

人の一部では日本語レベルも高く自分自身の健康面での不安を十分解決しようとする

あまり、受診時に問題に直面し医療満足度を低下させていることも推察された。さらに、

この場合には外国での習慣、風習、死生観等における日本人との違いもあり、日本人医

療者の異文化への理解が乏しいことも考えられた（横川ら、2002）。

　これらの日本語レベルの低値群と高値群で医療満足度は低値を示しているが、受診時

　問題（十）群と問題（一）群における医療満足度では1宗教の有無、性差で大きな差

異はなく、地域差では23区内と関東以外の他の地域で問題（十）群で低値を示す傾向を

認めたが23区内、東京を除く関東地方との満足度において明らかな有意差はなく、地

域間での満足度の違いについても明らかな差異は認めなかった。

　さらに、年齢別に3群に大別した医療満足度において、受診時間題（令）群では青年期

が最も低値で年齢が増すごとに満足度が上昇する傾向がみられた。この結果から日本語

レベル1での医療満足度の低値牽示す外国人の中に、在目期間の短い青年期のグループ

の多くが含まれる可能性が示唆された。一方、高年期の満足度（7．20±3．56）には標準

偏差値が他の青年期や中年期に比し大きいことからばらっきが大きいことも示唆され、

日本語レベルの高値の外国人の申に受診時に問題（十）を経験した外国人が含まれ、医療

満足度が低下した可能性が高いことも示唆された。

　本研究で用いたCAHPSの質問項目の中で医療満足度に関連する項目は、①「どのく

らいわかりやすい説明をしてくれたか？」、②「患者の言うことを十分に聞いてくれた

か？」、③「患者の言うことを十分尊重してくれたか？」、④「十分時間をかけて診察して

くれたか？」、⑤「病歴を十分に理解していたか？」、⑥「話し方が速すぎることを感じた

か？」、⑦「患者の話を遮ることがあったか？」、⑧「患者への失礼な態度が見られたか？」、

⑨「患者の質問や心配事に関心を示したか？」、⑩「患者の言うことを軽視もしくは無視

したか？」、⑪「質問に対して納得できるまで答えてくれたか？」、⑫「薬の処方にっいて

わかりやすく説明したか？」、⑬「患者への健康面への心遣いが十分にあったか？」、⑭「患

者を健康問題や悩みことについて話せる雰囲気を施したか？」の質問が含まれ、それぞ

れの項目に対し、DrG，DrSp，Ns，Ph㎜acy及びMWの状況を調べた。すべての項目

において、すべての医療者で受診時に問題（十）群と（一）群では、これらの項目に対し問

題（十）群ではいずれの医療者に対しても問題を経験していることが明らかになったが、

それぞれの医療者間での大きな違いはなかった。

　日本における外国人に対して、外国人からみた日本の医療満足度の向上には、在日期

間が短く、日本語レベルの低い外国人に対して医療満足度を向上させるにはその外国人
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の居住している周囲に日本語を話せる外国人がいることも必要であるが、いない状況に

おいても通訳サポートの充実が必要であることも確認できた。この結果を踏まえて、日

本の医療施設には24時間体制で（少なくとも）英語でコミュニケーションをとること

が可能な通訳サボ』ターの存在が求められる。

　一方、在日期間の長い日本語レベルの高い外国人に対しては、一般的な日本の医療レ

ベルは多くの外国人が満足している一方、受診時に問題（十）群においては満足度が低値

を示すこともあり、病状以外のその国自体の習慣、風習、死生観等の違いによる満足度

の低下も報告されている（横川ら、2002）ことから、そのような異文化への理解も日本の

医療者に求められているものと考えられた。

w．本研究の限界と今後の課題

　今回調査対象の158人の外国人が日本に在住する200万人以上の外国人を代表してい

るかどうかにっいて、本研究においての限界はあると考えるが、代表値として十分に有

効な分析結果は出せたと実感している。今後の課題としては、同様の人数で日本人にも

同様の質問をして、外国人と比較してどのような違いがあるかということや具体的にど

この病院に受診し、小児科、外科、ERなどどの診療科を受診したのか、患者中心の医

療サービスの観点から、患者からの体験や今回解析できなかった他の要因についても調

査していくことが、次のステップと考えている。

今回利用した質聞紙は英語であり、英語が理解できる外国人のみを対象としたため、

英語が理解できない外国人を調査の対象としていない結果となっている。そのため実際

の在目外国人の中でも、英語を母国語としているか第二外国語として十分に話せる人た

ちであり、日本語のレベルが低くても英語は可能ということで、医師、看護師を含む医

療者側とある程度双方向でコミュニケーションがとれる外国人であった可能性もある。

w．結語

　米国で開発されたCA冊Sを基盤にして独自の質問事項を加えて、在目外国人に対し

て医療機関受診時の医療満足度を検討した。受診時間題を有する（十）群と問題を有さ

ない（一）群では、明らかに前者の医療満足度が低値を示すことが明らかになった。そ

の問題（十）群では、在目期間が短く、日本語レベルの低い外国人の医療満足度が低値

を示すが、在目期間が長く、日本語レベルの高い外国人でも医療満足度が低値を示す

ことが明らかになった。前者の要因としては、日本語レベルが低いことによる十分な

コミュニケーションが図れなかったものと推察されるし、後者の要因としては、長い

在日生活のため年齢も高齢化し、一般国民と同様に慢性疾患に罹患し健康状態が思わ

しくないため長期にわたる医療機関とのかかわりを有することにより、異文化への目
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本人の理解度の乏しさから問題が生じたり、満足度の低下を招来したのではないかと

推察された。
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I．Abo㎜t　Yo㎜

（p1ease　drdeyo皿r　amswer　abo㎜t曲6㎞㎜owimg　q㎜estio㎜㎜aires　exceptNo3），8），9），amd18）

1）In　generaI，bow　wou1d　you　rateyour　overa11bea－th？

　　①Exce1Ient②VeWgood　③Good④Fair　⑤Poor
2）In　genera1，how　wou－d　you　ra士eyour　overa11　menta亘。r　emot1onaH1eahh？

　　①Exce11ent②VeWgood　③Good④Fair　⑤Poor
3）What　is　your　age？　　　（　　　　　　　　）

4）Areyouma1eor胎ma1e？　①Ma1e②Fema1e　③Other

5）WhatisyourBACKGROUN’D？　　　　　P1easemarka11仇atapply
①W1ite　　　　　　　　　　　似atiVeCOuntry／1anguage：　　　　　　　　　　　　）

②B1ack　　　　　　　　　　　’似ativecoun町／1anguage：　　．　　　　　　　　　）

③Hispanicn㎝一white／Latinoriginぴativeco㎜try八anguage：　　　　　　　　　　　　　）

④EuropeanUnionregion　　　　似ativeco㎜岬／1a㎎uage：　　　　　　　　　　　　　）

⑤Midd1eEast　　　　　　　　（N就ivecountry／1anguage：　　　　　　　　　　　　　）

⑥Oceania　　　　　　　　　　似ativecoun町／1anguage：　　　　　　　　　　　　）

⑦Russ｛an　　　　　　　　　　（Nativecountry／1anguage：　　　　　　　　　　　　　）

⑧Asian／Indian　　　　　　　　似ativeco㎜t剛anguage：　　　　　　　　　　　　　）

⑨Other（P1easespec取　　　　　）（N就iveco㎜位y／language：　　　　　　　　　　　　）

6）Whatisthehighestgradeor1eve1ofschoohngthatyouhavecomp1eted？
①Uptomiddleschool（9価gradeor1ess）

②Uptohighschoo1（12thgradeor1ess）

③Highschoo1graduateorGED（Genera1Educationa1Deve1opment）

④Someconege／2－yearorproおssiona1degree

⑤3－4yearco11egegraduate

⑥Morethan4－yearco11egedegree

7）Vアhat　are　your　Japanese1anguage　abi1ities　in　a　medica1context？

①Ca㎜otspeakJapanese

②Canspeakahtt1eJapanese

③Ab1etocommunicateaboutdai1y雌

④Ab1etorepoれ。runderstandinわ㎜ationi血Japaneseusi㎎medica1tems

⑤SpeakJapanese刮uent1y

8）How1ong　have　you　been1iving　in　Japan？　（　　　　　　　　　　　　　　）

9）Howmanytimes　inthe　last12monthshaveyou　seen　adoctor？　（　　　　　　）

1O）Diφyou　ask　atr㎝s王ator，re1ative，or刮endto　come　with　youtohe1p　communicate　withyour

　　　d㏄tor？　　　　　　　　　　　　　①Yes　　　②No　　　③Other（　　　　　　　　　）

11）Doyouお11owareIigious鮎h？　　　①Yes　　　②No

　　　If“Yes”，P1ease　speci取　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

12）Have　you　ever　experienced　aprob1em　when　receivinghea1th　care缶。m　a　genera1doctor／specia1ist　doctor

　　　／mrse／Phamacist／medica1c1erk？　　①Yes　　　②No

　　　　If“Yes”，P1ease　exp1ain（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

13）Doyouhaveanyhea1thimurance？　①Yes　　　　②No
　　　If‘‘Y鯛”，what　kind　ofbea1曲insurance　do　you　bave？　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Pie弧e　cirde　yo㎜r　a皿swer）

14）Do　youもave　any　chronic　i11ness　br　which　you　have　to　regu1ar豆y　see　a　doctor？

　　　①Yes　　　②No－

　　　　If“Yes”，P1ease　exp1ain　the　de楓i1s　ofyour　disease（　　　　　　　　　　　　　　）

15）Whatisy㎝rmari施亘sta施s？

　　　①Single　　②Married　　③Divorced　　④Sp㎝sedeceased

I6）Do　you　havθany　chi1drθn？

　　　①Yes　　　②No　　　　（ifyes，howmany：　　whataretheirages：　　　）

17）In　yourhouseho玉d　who　speaks　Japanese？　　　　　　　　　　　　　　　（P1ease　cirde　a11他at　app1y）

　　　①Se1f　②Spouse　③Chi1dren　④YourParents　⑤Yourspouse’sparents　⑥None

｝8）Vγhat勉。tor　in刮uenced　your　decision　to　seek　out　a　particu1ar　hea1thcare曲。i1ity？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1円ease　select3in　bighest　importance）

　　　①Proxim吋　　　　（　　）

　　　②SizeofhospitaVchnic　（　　）

　　　③Reputationofdoctors，㎜rsesorotherhea1thcareprovider（　　）

　　　④Reputationo誠。舳ies　（　　）

　　　⑤Cost（train虹e，the危echargedforapatient’s耐stvisit，etc）　（　　）

　　　⑥The虹。spi施敲asindicati㎝sofs挽程㎞ow1edgeof虹eig皿1a㎎uage　（　　）

　　　⑦Goodm㎝nerbr危reignpatients（　　）

　　　⑧Recommendation分。msomeonee1se（Japaneseoranotherおreigner）（　　　）

19）Where　do　you1ive　now？

　　　①Municipa1itieswithinthe23－KuofToけ。　（　　　　　　　　　　　一ku：Ward）

　　　②Municipa雌iesoutsidethe23－KuofTo吋。

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　一shi：Ci奴，　　　　　　一mach：Town，　　　　　一mura：Vi11age）

　　　　Tama－Area，　Is1ands　　（　　　　　　　　　　　　　　　一）

　　　③ChibaPre危。血re

　　　④SaitamaPreお。ture

　　　⑤K㎜agawaPre危。ture

　　　⑥O曲erpre危。耐es（　　　　　　　　　　　）

II・G鮒㎎説側・鮒咋・M・・t12m・㎜舳・：　　一　　口1・鵬d・d・y・㎜・㎜・w・・）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Never／Sometimes／Usua11y／A1ways

1）Did　you　a1ways　und－erstandwhere　to　goおryourhea1thprob1em（s）？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N／S／U／A

2）Did　you　always　getthe　care，tests，and／ortreatment　appropriate危ryourhea1th　prob二em（s）easily？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N／S／U／A

皿．A㏄ess：Ge雌㎎鮒eq㎜i枷yi皿舳e1astユ2m㎝仙s：　　　　岬easecirdey㎝M㎜swer）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nθver／Sometimes！Usuany／A1ways

1）Whenyouneededcarerightaway，didyoua1way§getcareas　soonasyouthoughtyouneededit？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N／S／U／A

メ



Tab1e 1（表1）

2）Exc1udingthe　times　you　needed　emergencycare，how　o丘en　didyou　have　to　wait　more　than　one　hour　for

your　heaIth　care　visit？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N／S／U／A

1V．Howwe㎜did　yo㎜r　ge皿6m1doctor（meamimg　mi出bo此。od　doctor／9e㎜em1imtemist）ヲ

　　　speda1isωocωr　or㎜棚rse　com㎜㎜㎜ic如e　i㎜仇e1ast12mo㎜仙1s？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（PIeカSe　CirC1e　a11　t血at　apP1y）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Never／Sometimesρさu卒11y／A1ways

1）How　o丘en　did　your　genera1d－octor，specia1ist　doctor　ormrse　exp1ainthings　in　awaythatwas　easyto

　　underStand？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　GeneraI　doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Specialist　doctor　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　　N／S／U／A

2）How　o丘en　did　your　genera1doctor，speciaIist　doctor　ornurse　Iisten　care制1y　to　you？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Genera1doctor

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Specia1ist　doctor

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse

N／S！U／A

N／S／U／A

N／S／U／A

3）How　o量鋤d雌yow　ge鵬ra互doctor，spec量ahst　doctor　ornurse　show　resp㏄ば。r　whatyou　ha砒。　say？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Genera玉doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Speciahst　doctor　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　N／S／U／A

4）How　o丘en　didyour　general　doctor，specia1ist　doctor　ormrse　spend　emugh　time　withyou？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Genera1doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Specia1ist　doctor　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　　N／S／U／A

5）Howo丘endidyourgenera1d㏄tor，specia1istdoctorornurseseemt〇一㎞owtheimpo血anti曲mation

aboutyourmedica1histoW？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Genera1doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Specia1ist　doctor　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　N／S！U／A

V．Moreom　comm皿nic揃。㎜： （111DleaSe　CirCle　ai1that　apPIy）

Never／Sometimes／Usuauy／A1ways

1）hthe　last12months，how　o丘en　didyourhea1th　care　providerta1ktoo勉stwhen　ta1kingwithyo㎜？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Genera1doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sp㏄ia1ist　doctor　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Phamacist　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Medica1clerk　　　　　N／S／U／A

2）In　the1ast12months，how　o丘en　didyourhea1th　care　provider　inte血uptyou　when　you　wereta1king？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　General　doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Specia1ist　doctor　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Phamacist　　　　　N／SmA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Medica1c1erk　　　　　N／S／U／A
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3）In　the　last12mo耐hs，how　o丘en　didyour　health　care　provideruse　a　condescending，sarcastic，orrude　tone

　　ormannerwith　you？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Genera1doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Specia1ist　d－octor　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Phamacist　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　MedicaIclerk　　　　　N／S〃A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（P1eaSe　drC1e　a1量t血at　apP1y）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Never／Sometimes／Usua11y／A1ways

4）In　the1ast12months，how　o丘en　didyour　hea1tb　care　provider　show　interest　inyour　questions　a11d

　　COnCemS？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Genera1doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Specia1ist　doctor　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pha㎜acist　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Medica1clerk　　　　　N／S！U／A

5）In　the1ast12monthsゴhow　o丘en　didyour　hea1th　care　provider　discountwhat　you　to1d　him　or　her？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Genera1doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Speciahst　doctor　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　賄armacist　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Med－ica1c1erk　　　　　　　N／S／U／A’

6）In　the1ast12months，how　oien　didyourheaIth　care　provider　answer　an　your　questions　to　your

SatiS血CtiOn？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Genera1doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Specia1ist　doctor　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　　N／S！U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Phamacist　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Med－ica1c1erk　　　　　　　N／S／U／A

W．I㎜fOrmati0㎜giVem狐d　reCeiVed：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口1eaSe　drC1e　y0㎜r　a㎜SWer）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Never／Sometimes／Usua11y／A1ways

1）Inthe1ast12months，how　o丘en　did　someoneexp1a㎞the　pu岬。se　ofaお㎜whichyou
had　to　sign　or　i11out　befbre　you　signed　it？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N／S／U／A

2）I・th・1・・t12m・・th・・h・w・丘・・w…th・・…1t・・fy…b1・・dt・・t・・一・・y？・・th・・t・・t・

exp1ained－in　awaythat　was　easyto　understξmd？

N／S／U／A

　　　　（P1eaSe　drC1e　a皿that　apP1y）

Never／Sometimes／Usua11y／A1ways
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tab1e1（表1）

3）In　the1ast12months，how　o丘en　didyour　hea1th　care　provider　give　you　easy　instructions　about　how　to

take　your　medicines？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　GeneraI　doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Specia1ist　doctor　　　　．N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　　N／S！U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ph孤macist　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Medica1c1erk　　　　　N／S／U／A

4）In　the1ast12months，how　o丘en　didyou危el　yourhea1th　care　providerrea11y　cared　about　you　as　aperson？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Genera1doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Specia1ist　doctor　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Phamacist　　　　　N／SmA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Medica1clerk　　　　　N／S旧／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（P－eaSe　Cirde　a㎜tI1at　apP1y）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Never／Sometimes／Usua11y／Always

5）㎞the1ast12months，how　oien　didyour　bealth　care　provider　encourage　youto　ta1k　aboutau　your　bea1th

problems　orconcems？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Genera1doctor　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Specia1ist　doctor　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nurse　　　　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Phamacist　　　　　　　　N／S／U／A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Medica玉。1erk　　　　　N／SmA

V皿．0vera皿　Ratings
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑫1eaSe　drdey0㎜rあ皿SWer）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O　is　being　no　satis勉。tion，10is　being　highest　satis勉。tion
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I2months？
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4）Howwou1dyou　ratethe　nurseyou　sawmosto且en虹the1ast12months？
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5）How　wouId　you　rate　the　pha㎜acistyou　sawmost　o丘en　in　the　Iast12months？
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Tab1e1（表1）

Your　com血Lents

　　Your　comments　reg早rding　Japanese　health　care　is　very　impo村ant此rthis　research，as　we11as　Jap狐ese

health　carepro危ssiona1sto1eamおreignresident’hea1thcare　si血ation．

「

Thank　y◎u振。r　your　assistance！

、プo


