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研究成果の概要（和文）：　医療サービスの質的向上を究明するためには、健康マーケティングの研究が必要で
ある。健康マーケティングの基本は、患者の満足度を維持することである。文献研究及び聞き取り調査によっ
て、健康サービスは同じ地域の医療機関と調剤薬局の協力が必要であることが把握された。薬剤師の任務は服薬
指導と健康指導がある。かかりつけ薬剤師が2016年に制度化され、その指導は健康マーケティングと関連するこ
とになった。調剤薬局のマーケティング戦略は健康サービスの質に依存している。
  

研究成果の概要（英文）： It is necessary for seeking improvement of quality on medical care services
 to study health care marketing. To keep patient satisfaction points is basic of health care 
marketing. I can understand that it is necessary for health care services to coraborate with medical
 institutions and dispensing farmacies in the same area. Tasks of pharmacies are patient compliance 
instruction and health condition lecture. Personal pharmacist is instituted in 2016,their lecture 
relete health care marketing. Marketing strategies of dispensing farmacies depend on quality of 
health care services. 
 

研究分野：マーケティング
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
  

(1) 医療サービスの質的向上について 
 研究代表者は、地域医療の質的向上につい
てマーケティングの視点で研究を進めてき
た。医療サービスは識者により定義が異なる。
医療機関の医師、看護師のサービスに限定し
て理解することが多いが、医療に関連するサ
ービス全体を医療サービスと理解すること
もある。研究代表者は地域医療の質的向上は、
社会科学の観点から考慮すれば、患者満足度
が高い医療サービスを実施することである
と捉え、そのためには医療、介護、福祉、保
健を融合したサービスシステムを構築する
ことが不可欠であると考えた。 
 その際求められるのは医療サービスの研
究範囲を明確にすることである。研究代表者
は医療機関と連動するものは医療サービス
の研究対象とした。調剤薬局は医療供給施設
であるのでそこで行われるサービスは医療
サービスであり、地域医療の質的向上と大き
く関わっていると考えた。 
 調剤薬局のポイント付与が問われること
があり、厚生労働省はクレジットカードによ
るものは可であるが現金は不可とした。公的
医療保険制度は、保険料と税を財源とし、保
険加入者が必要な場合に医療サービスを提
供することを考慮すると、医療供給施設が一
部負担を割引することは容認できないとい
う判断にもとづいている。つまり調剤薬局は
地域医療の質的向上に貢献することで差別
化を図ることが望ましいと理解できる。 
 医療サービスの研究範囲とその独自性を
明確にすることが研究開始当初の背景とし
て存在した。 
 (2) 青森県の検討課題について 
 研究代表者が居住している青森県は、日本
で 1番の短命県である。短命県脱出は県の重
点課題にある。こうしたことも研究の背景に
なっている。医療機関の質的向上が重要視さ
れるが、平素からの健康教育が失念できない。
医療サービスは健康を害したときに受ける
ものであるが、疾病が軽度の段階で治療を開
始するあるいは医療機関以外に健康指導を
行う場が必要であると考え、薬剤師の健康指
導に着目した。健康指導は調剤薬局の顧客獲
得戦略に至っていないが、調剤薬局の差別化
を図る戦略となりうる。ドラッグストアのイ
ベントも興味深い。ドラッグストアの健康に
関するイベントは顧客を長期的に獲得する
ために行うが、健康指導の一翼を担っている。
地域と企業がウィンウィンの関係になる健
康マーケティングの手段であると捉え、短命
県の背景を考慮して考察を深めることにし
た。 
  
２．研究の目的 
 
本研究の目的は、3項目に整理される。 
（1） ドラッグストアの活用方法を明確に

する  
地域医療の質的向上の研究を続けている
うちに、ドラッグストアの活用が不十分であ
ることが明確になった。ドラッグストアが行
っている事業は健康サポートであるので、そ
こで行われているマーケティング活動は、健
康マーケティングの促進である。軽度の疾病
は一般用医薬品の処方を勧めることにより、
医療機関の混雑緩和に寄与し、国民医療費の
削減にも導く。医療機関に健康の相談に行け
ば診察料が徴収されるが、ドラッグストアに
常駐する薬剤師に相談するだけなら無料で
ある。一般用医薬品で対応できない場合は、
医療機関に受診することを勧奨する。地域医
療の中にもっと調剤薬局を併設しているド
ラッグストアを活用するための方策を考え
ることが重要と考え、本研究の目的の 1つと
した。青森県の短命県脱出にドラッグストア、
調剤薬局をもっと活用できればという問題
意識が関わっている。 
（2） 地域包括ケアシステムの構築 
 医療サービスは、在宅医療を考慮した地域
包括ケアシステムを意識するものとなった。
在宅医療に精通している医師をリーダーと
して、多職種連携によるチームがシステムに
参画している。医療マーケティングの研究対
象は地域包括ケアシステムを含むものとな
りそこでの患者満足度を注視するようにな
った。在宅医療は国民医療費の削減になるが、
手順を確定しないと緊急時に対応できない。
患者及びその家族は、24時間、365日満足度
が高いケアシステムを求めるので、その進め
方は容易ではない。 
 地域包括ケアシステムは、地域によりその
設定がかなり異なる。高齢者の比率、認知症
患者の人数、地域住民と行政、医療関係者が
ある程度システムを設計しているところと
未整備なところ、それぞれの実情に合わせた
デザインを設定する必要がある。 
 研究代表者は、健康マーケティングシステ
ムの構築を試みるが、その際、保健、医療、
介護、福祉を包括したケアシステムは重要視
する研究対象である。中核となる医療機関は
診療報酬が下がると疲弊しており、医療サー
ビスの質的低下に苦慮している。どのような
枠組みで地域包括ケアシステムを構築する
かを明示することが本研究の２つ目の目的
である。 
（3） 医療モールの現状把握 
 医療機関の患者の集中化を緩和するため
にはいくつかの方策がある。 
 駅前のビルのワンフロアに調剤薬局と複
数の診療所を開設して医療モールを設計す
るという方策がある。1 人の患者を複数の専
門分野の医師が診察するという治療方法が
可能で、大規模の医療機関と異なり待ち時間
が少なくじっくり診察を受けることが可能
である。重篤な症状の診察は不可能であるが、
調剤薬局の薬剤師からはじっくり医薬品の
説明が受けられる。患者の満足度は高いと見



られる。 
 入院施設が整った中核の医療機関、医療モ
ールの診療所、在宅医療という棲み分けがこ
れからの医療サービスの主流と考え、医療モ
ールの実情把握を本研究の目的の 1つとした。
調剤薬局が医療モールを設計、勧誘するのは
興味深いビジネスモデルであり、本研究の視
点である医療サービスの質的向上とまちづ
くりの究明からの現状把握が含まれる。 
 
３．研究の方法 
 
 前半は理論的仮説を構築するために、文献
研究と聞き取り調査を進めた。学会報告を 10
回行い、検討課題を咀嚼して研究を進めた。 
（1）文献研究 
 ①2014 年度 
 1 年目は、文献研究に重きを置いた。医療
サービスは識者により理解が異なるので自
分の軸を定める必要がある。地域包括ケアシ
ステムを進める際には、中核となる医療機関
の経営状態が安定していることが前提なの
で医療機関経営の資料を丹念に精読した。医
療モールの実情も文献で精査した。 
 健康マーケティングシステムの構築は、調
剤薬局、ドラッグストアの活用が核となるの
で医薬分業の歴史的意義、ドラッグストアの
生き残りについて様々な視点による論考を
熟読した。市販されている文献を利用したが、
団体が所有する資料も目を通し、研究の全体
的な背景を修得した。 
 ②2015 年度 
 2 年目も文献研究を進め、福祉サービス、
介護サービスの文献に範囲を拡大した。健康
マーケティングシステムの構築は、医療、介
護、福祉を融合したものとなる。医療マーケ
ティングの論文のみでは不十分であり、こう
したサービスが地域医療の質的向上にどの
ように関わるのかを文献により明確にした。 
 ③2016 年度 
 3 年目は、医療サービスとまちづくり、健
康サポート薬局の課題について論点を定め
文献研究を進めた。その結果、町内会のマー
ケティングや医療の交通弱者にまで検討課
題が拡大し、論文を精読するジャンルが増加
した。研究代表者が意図した健康マーケティ
ングシステムの構築は、何かを軸として健康
サービスの質的向上を図り、地域の活性化、
まちづくりを進めることに他ならない。最終
年度の集大成の提言を論理的なものとする
ために、マーケティング思考のまちづくりの
文献研究を重視した。 
 各年度とも業界団体を訪問し、そこに保有
されている資料を収集し、研究の展開に活用
した。 
（2）聞き取り調査 
 ①2014 年度 
 １年目は、理論的仮説を構築するために、
社会科学に造詣が深い医学、薬学の研究者へ
の半構造化面接、行政の担当者への構造化面

接を進めた。それぞれ文献研究で研究の背景
を明確にした後聞き取り調査を進めた。医療
サービスとまちづくりまで範囲を拡大する
ことを想定して、行政の担当者への調査を進
めた。研究対象を明確にするためのプレイン
タビューという位置付けになる。 
 ②2015 年度 
・医療機関の医療サービス 
 在宅相談を行い、チーム医療を進めている
医療機関の事務担当者に話を伺った。多職種
連携はミーティングが基本であり、在宅患者
の相談を把握することが肝要であることが
学べた。24 時間のフォローを進めると医療従
事者の疲弊度が高まる。要点を押さえて患者
満足度を維持する必要がある。そうした仕組
み作りを進めることはマーケティング戦略
の思考を必要とする。臨床の専門家もマーケ
ティングの修得に関心を有している。 
 在宅患者は、入院時の人間関係の構築が煩
わしいことがあり、在宅医療を望んでおり、
現場の医療従事者は様々な経験を修得して
いる。 
・地域包括ケアシステム 
 医療従事者と社会福祉協議会の実務者の
聞き取り調査を行った。地域包括ケアシステ
ムは、地域により高齢者の比率が異なるので
設計が異なる。また核となる病院が診療改定
により疲弊するとシステムが機能しないこ
とが明確になった。社会福祉の実務家からは、
医療、介護、福祉の役割分担、責任の所在の
あり方が課題であると指摘を受けた。また、
システムの成果をどのように検証すれば良
いのか、経営学の知識が必要であることが明
らかになった。 
 多職種連携は容易ではない。患者が何度も
同じ説明を受けることがあり、患者の希望を
明確に把握する必要がある。患者及び家族の
やりたいことを満たし、患者満足度を高める
ためには更なる工夫が求められている。 
・ドラッグストアの参画 
ドラッグストアは調剤薬局を有するとこ
ろと有しないところで地域医療への取り組
みが異なる。有しない店舗の実務者は地域医
療に参画できないのが現状であると考えて
いる。調剤薬局を有するところは、在宅医療
への取り組みを重視している。介護用品を扱
い、健康食品を扱っている店舗は多くの顧客
満足を追求できる。医療機関で受診すれば必
ず診察料を要するが、ドラッグストアの調剤
部門の薬剤師への質疑は無料である。処方箋
を持参しない顧客の相談に応じ、時には医療
機関の受診を進め信頼を獲得する方策を考
案している。ドラッグストア主導の医療モー
ルの視察・調査を実施した。 
 ③2016 年度 
・調剤薬局の変革 
 本研究 3年目にかかりつけ薬剤師が制度化
された。2016 年 10 月には健康サポート薬局
がスタートした。現場の薬剤師にとってはハ
ードルが高く、地域医療への貢献はこれから



であるが、健康マーケティングシステムの構
築の要となる組織であることが明示された。
薬剤師は地域ケア会議に出席し薬学的見地
から意見を述べ、健康の維持、増進の各種事
業への参加が重要であることや多職種との
研修事業に参加すること等、地域医療の担い
手になることが期待されている。認可の基準
が厳しいので数は少ないが、健康サービスの
寄与は多大であると想定される。 
・医療の消費者被害の実態把握 
 医療の消費者被害は自覚が困難である。治
療のミスなのか自助努力が不足しているの
か専門知識が豊富で無いと判断ができない。
消費生活センターの聞き取り調査では美容
医療のトラブルがあることが明確になった。
美容医療の医療サービスに関しては本人が
確認できる。事前の説明と大きく異なる状況
であるとトラブルが発生し、消費生活センタ
ーが仲裁に入ることがある。他の疾病のトラ
ブルは消費者センターには持ち込まれてい
ない。 
  
４．研究成果 
  
文献研究、聞き取り調査から健康マーケテ
ィングシステムの構築を規範的に進め検討
課題が明確になった。 
 （1）各年度の成果 
 ①2014 年度 
 医師、薬剤師の帰属意識は企業所属の社員
とは大きく異なる。職務に対する満足度が低
下すると転職を意識する。医療従事者の満足
度を高めることが質の高い医療サービスの
基本となる。ドラッグストア所属の薬剤師は
一般従業員が行う職務が増えると士気が低
下する。薬剤師のプロ意識を満たす業務が必
要であることが明らかになった。 
 ②2015 年度 
 調剤薬局は在宅医療にも進出しているが、
在宅患者の服薬指導は重要なものであり、ド
ラッグストアが地域医療の貢献を意識した
ビジネスモデルは、健康マーケティングシス
テムの中核になる。調剤薬局を核とした医療
ネットワークの構築が、患者の満足度を高め
る柱となるという仮説を考え、それの検証に
留意したが、そうした視点は、地域医療の質
を向上させる健康マーケティングシステム
を考える際に 1つの指標になった。 
 ③2016 年度 
 新たな知見を得るために仮説を検証する
ためのアンケートを実施したが有効な数が
集まらず、継続課題となった。返送された少
数の自由記述からは、学校薬剤師の任務につ
いて提言があり、彼らが健康サービスにどの
ように寄与すべきかを、実務家が模索してい
ることが明らかになった。 
（2）研究成果の位置付けとインパクト  
ドラッグストアが健康祭りのようなイベ
ントを行っているが、こうしたイベントは地
域住民の健康を意識させる機会であり、ビジ

ネスモデルとなりうるものである。検査の結
果、医療機関への受診が必要なことがあり、
信頼関係の構築により顧客獲得の有効な手
段となっている。学会発表で事例を報告した
が、こうした論点を包括した研究は商学分野
では極めて乏しい。 
ヘルスケアサービスをマーケティング思
考で考察した研究は少数なので、学会発表の
際には、研究のまとめ方について議論が続き、
社会科学の研究者に示唆を与えるものとな
った。 
全体を通してマーケティング思考を包括
した規範的な研究となったが、こうした研究
は国内外では少数であり、発表した雑誌論文
は一定の意義を果たしたと考える。 
 （3）今後の展望  
医療は社会科学の研究者が個人研究を進
めると、どうしても現場に接近できないこと
がある。社会科学に精通している医学の研究
者や薬学の研究者と協働し、アンケート調査
を実施する等の工夫がこれからの研究には
必要である。本研究でそうした分野の研究者
の人的ネットワークが得られたので、現場の
医療従事者の満足度と患者の満足度を包括
し、医療モールの活用を考慮した健康マーケ
ティングシステムの設計を試みることが今
後の流れとなる。 
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