
 

様式Ｃ－１９ 

 

科学研究費助成事業（科学研究費補助金）研究成果報告書 

 

平成 25 年 5 月 15 日現在 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要（和文）：患者中心の医療が患者満足度を向上することが明らかになった。一方、

満足度とアドヒアランスとは必ずしも関連がなく、アドヒアランスと関連がある健康アウトカ

ムも疾患特異性があった。結局、患者中心の医療は脂質異常症や不眠症では正の相関があった

が、患者中心の医療は高尿酸血症とは負の相関があるなど、疾患特異的な関連があることが明

らかになった。しかしいずれにせよ、患者中心性のある医療は、患者満足度を向上させた。 
 
研究成果の概要（英文）：There is positive relationship between patient centered medical 
method and patient satisfaction.  On the other hand, patient satisfaction has no 
significant relationship with adherence (adherence of treatment).  And adherence for 
limited disease treatment (hypercholesterolemia) has significant relation with 
improvement of the treatment but adherence for other disease has not.  Finally, if 
physicians, with patient centered medical method, care patients with hyperuricemia, its 
improvement are significantly low although patient satisfaction is significantly high.   
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１． 研究開始当初の背景 
家庭医・総合医が崩壊しつつある地域

医療の再生のキーと言われている。家庭

医・総合医の特性は、単に包括的な医療

やチーム医療に長けているだけでなく、

患者に最も接する位置にいることにより

患者の個別性を重視する医療、「患者中

心の医療」を心がけていることがあげら

れる。患者の世界まで降り立って、ケアを

行うことで、アドヒアランスを向上し、も

って血圧やコレステロール値などの健康ア

ウトカムを改善する効果が期待されている。

スチュアートらの研究では医療の患者中心

性が患者満足度や薬剤に対するアドヒアラ

ンスを向上し、また、主観的健康を改善す

ることが実証されている１。この研究が患者
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中心の医療のランドマークスタディーと

なっている。一方で、文化の異なる日本

では同様の研究はほとんど存在しない。

家庭医・総合医が重視する機能の一つが

患者中心性にあるとすると、その有効性

の検証は非常に重要と考える。申請者は、

これまで医療の患者中心度調査票と患者

満足度調査票を作成した。両調査票とも、

その妥当性と信頼性を明らかにしている
2,3。したがって、患者中心の医療が患者

満足度やアドヒアランス、そして血圧や

LDLコレステロールなどに与える影響を

調査する基礎は出来上がっている。 
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２．研究の目的 
患者中心度と患者満足度、アドヒアラ

ンス、血圧、LDL コレステロール、

HbA1C、尿酸値などの改善度などのデ

ータを測定して、患者中心の医療が患者

満足度、アドヒアランスや健康アウトカ

ムに与える影響を明らかにする。 
 

３．研究の方法 
（１）【：医療の患者中心度と患者満足度、

患者アドヒアランス、ヘルスアウトカム

の関連についての実証研究】 
研究期間： 
平成 22 年 4 月～平成 24 年 10 月 
 
研究デザイン： 
横断的研究 
 
対 象： 
三重大学医学部附属病院・総合診療科外

来患者、津市、亀山市、名張市の総合病

院・内科外来患者、津市内内科系診療所

外来患者の約 3,000 人 
 
測定項目： 
患者 demographic data 
医療の患者中心度（医療の患者中心度調

査票による） 

患者満足度（患者満足度調査票による） 
患者の治療へのアドヒアランス（ピル・カ

ウント） 
健康アウトカム（血圧、LDL-コレステロー

ル値、HbA1c 値、尿酸値、患者の不眠度な

ど） 
 
統計解析方法： 
医療の患者中心度、患者満足度、アドヒア

ランス、または健康アウトカム（血圧、LDL-
コレステロール値、HbA1c 値、尿酸値、患

者の不眠度）の各々について、関連をみる。

関連は回帰分析によって検定。また年齢、

性別、内服薬などによる影響を補正するた

めに SAS の GLM プロシージャなどによっ

て検定。 
 

（２）【患者中心の医療を教育するための方

略と評価方法の開発】 
研究期間： 
平成 24 年 7 月～平成 25 年 3 月 
 
開発者： 
これまでにコミュニケーション教育に深く

関わってきた教育関係者数名 
 
開発内容： 
患者中心の医療を医学部学生と初期、後期

研修医に教育するために必要な方略と評価

方法。具体的にはビデオによる振り返り方

法、ポートフォリオ、患者からのフィード

バック(患者への質問票)、そして指導医か

らの効果的なフィードバック方法、そして

患者中心の医療の生涯学習を可能とする

reflective practitioner の養成方法を開発する。 
 

４．研究成果 

（１）【：医療の患者中心度と患者満足度、

患者アドヒアランス、ヘルスアウトカムの

関連についての実証研究】 
患者中心の医療を多く行う医師に診ても

らっている患者は、有意に患者満足度が高か

った。しかし、患者満足度が高くてもアドヒ

アランスが必ずしも向上するわけはなかっ

た。ただ、患者の主観的なアドヒアランスに

ついては、患者満足度が高いと主観的アドヒ

アランスが有意に高かった。また、コンプラ

イアンスが高いと脂質異常症の改善は、有意

に高かった。さらに、患者中心度が高い医療

を行っている医師に診てもらっている患者

は、不眠については、そうでない医師に診て

もらっているより、改善が大きかった。一方

で、高尿酸血症においては、患者中心度が高



 

 

い医師に診てもらっていると、有意に改善

が低かった。にもかかわらず、このような

患者においても、患者満足度が高いのはと

ても興味深いと思われた。 

 

（２）【患者中心の医療を教育するための

方略と評価方法の開発】 
ビデオによる振り返り方法、改訂版ポー

トフォリオ、患者からのフィードバック(患
者への質問票)、そして指導医からの効果的

なフィードバック方法を確立した。さらに、

患者、医療従事者（研修医を含む）、そし

て学生（医学生、看護学生）とともに、タ

ウンミーティングを名張市、津市などで実

施することによって、患者中心性を実際に

即した形式で、学生や研修医に学習させる

ことができた。これらによって、患者中心

の医療の学習（生涯学習を含む）を可能と

する reflective practitionerの養成方法を開発

できた。 
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