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プライマリケア外来における診察時間に関する研究

学位論文内容の要旨

【背景と目的】日本では「3時間待ちの3分診療」と揶揄され、医学系の英文雑誌で日本の医療

を紹介する記事でも言及されるように診療時間が短いイメージが持たれている。また、地域によ

っては医師の退職や閉院により特定の医療機関に患者が集中するようになると外来の混雑が引き

起こされるが、来院した患者は無理をしてでも全員診察するのが慣習であり、1日あたりあるい

は単位時間あたり何人までであれば診療の質が維持できるのかなどは不明である。これらの問題

を考える上では、診療時間やその内容を分析することが必要であるが、海外の報告と比べ診察時

間に関する日本での知見が乏しいのが現状である。そのため、対象をプライマリケア外来とし、

診察時間の構造や関連要因を明らかにすることを目的とした研究を行った。なお、本論文は6章

構成であり、1～5章に研究の内容を、6章を総括とした。以下では、1～5章の研究の概要を記載

し、全体を通しての結論を述べる。

1章診察時聞研究の現状

【方法】診察時間はその国や地域の文化的背景および保険制度の影響を受けやすいと指摘されて

いることから、日本国内で実施された診察時間に関する研究の論文を抽出した。医学中央雑誌、

CiNii、JMEDPlus、Google Scholar、MEDLINEで具体的な診察時間に言及していた論文を検索した。

【結果】26の文献が抽出された。診察時間を研究の中心のテーマとしたものは6件と限られてい

た。研究内容は大きく2つに分かれ、診察時間とそれに関する要因を調べたものと、電子カルテ

や医療秘書導入による診察時間の影響をみたものであった。

【考察】日本は国民皆保険制度、受診回数が多いなど諸外国にはない特徴がありながら、診察時

間に関する研究がほとんど行われていない現状を明らかにした。今後の研究の方向性として、満

足度と診察時間の関係を明らかにする研究、複数のセッティングで比較可能な形での診察時間の

分析が必要と考えられた。

2章医師満足度・患者満足度と診察時間の関係

【方法】プライマリケア医7名が122名の初診・再診双方の患者に対して行った診察の後に、医

師・患者双方に質問紙を配布し医師と患者の満足度を測定した。双方の満足度を比較するととも

に、満足度と診察時間を含めた要因との関係について順序口ジスティック回帰分析を行った。

【結果】医師と患者ともに診療に満足をしていたが患者が医師より高い満足度を示していた、医

師は診察時間が長いことに満足していたが患者はそうではなかった、患者は診察前に長い待ち時
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間 が あ る こ と で 満 足 度 が 下 が っ て い た 、 と い っ た 点 が 明 ら か に な っ た 。

【考察】他の国で行われた医師・患者満足度に関する研究は日本のセッテイングで適用できると

考えられた。

3章診察時間の構造と関連要因

【方法】プライマリケア医9名が診療した初診・再診双方の患者298名の診察を観察し、診察の

一連の流れを病歴聴取、身体診察、助言など7つの段階に分けそれぞれの時間を計測レた。また、

患者に質問紙を配布し満足度を測定した。患者の属性、受診理由などを診療録や診察中のやりと

りから記録した。

【結果】1回の診察時間の中で、診察の段階毎にかける時間が明らかになった。今回調査した施

設間では診察時間に大きな差があったが、身体診察の時間は有意な差はなかった。年齢が高くな

ると身体診察で時間がかかる、定期受診の方が身体診察と助言が長い、診察が検査などで中断さ

れる場合では身体診察と助言に時間がかかる、処方がなされた診察では病歴聴取と身体診察が短

く なる、 エピソー ド数が 増えると 病歴聴取 と助言 に時間が かかる、という傾向があった。

【考察】施設による診察時間の差が大きく、医師．‘患者双方が施設の特徴を理解することが診察

時間に関する不満を減らす手段となろう。

4章医師が診察時間を決定する要因に関する質的研究

【方法】プライマリケア医に半構造化面接を行い、これまでの研究で明らかになっていない診察

時間に関わっている要因について探索的に明らかにすることを試みた。得られたデ一夕から質的

デ ー 夕 分 析 の 手 法 に よ り Interpretive codes、 Overarching themesを 生 成 し た 。

【結果】医学的な病状以外に、医師が自身の理想を元に診療時間のコント口ールを行っているこ

と、患者の協力、環境の調整により診察時間が変わるなど、診察時間に影響を与える可能性のあ

る要因が明らかになった。

【 考察 】 過 去の 量 的 研究 では得ら れなか った様々 な要因が 質的研 究によっ て示さ れた。

5章町内外受診行動からの診察時間の考察

【方法】北海道内4町の診療情報明細書の分析により町外の医療機関を受診している割合とその

疾患について集計した。

【結果】各町で地元の医療機関を受診する割合は大きく違うこと、頻度の高い疾患に差があるこ

とが明らかになった。

【考察】今後は、地域住民の受診行動の把握とともに疾患名毎や患者の属性による診察時間のデ

ータを蓄積することで、それぞれの医療機関や地域の診察時間の実態をより詳細に分析すること

が可能になると思われた。

【結諭】本研究により、診察時間の構造、診察時間に影響を与える要因、日本の診察時間と満足

度の関係が明らかになり、診察時間に関する今後の研究の方向性が示された。診察時間の研究の

利点として、医療者自身が診察を振り返ることができる点が挙げられるが、同時に医療者と患者・

地域住民が持つ診察に対する疑問を解決し、意識のギャップを埋めるような基礎データとなるこ

とが期待される。
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プライマリケア外来における診察時間に関する研究

  本論文は、プライマリケア外来における診察時間に焦点をあて、量的研究・質的研究の双方を

用い、診察時間の構造、診察時間に影響を与える要因、日本の診察時間と満足度の関係など複数

の新しい知見を明らかにし、診察時間に関する今後の研究の方向性を示したものである。

  最初に申請者は30分かけてプレゼンテーションを行った。論文の構成について触れた上で、1

章から5章までの各研究の概要を紹介し、全体の考察や今後の研究の方向性について述べた6章

の内容を説明した。

  引き続き行われた質疑応答では、まず小山教授から量的研究の調査対象となった地域や医療機

関の背景について、初診と再診の患者で診察時間は違うと予想されるがどのように解釈するのか、

患者満足度を尋ねた質問紙の回答には追従バイアスが入っているのではないか、という質問があ

った。次いで、松居教授から適切な診察時間は患者毎に違うのではないか、今回の調査対象であ

るプライマリケア外来の知見は他の外来に適用できるのか、という質問があった。また、寺沢教

授から研究の前提となる文化的背景や保険制度の具体的な内容について、診察の構造の各段階に

ついての定義について、今後の研究の方向性として挙げられていたデルファイ法についての質問

があった。最後に、玉城教授から各研究の倫理審査の状況について、量的研究の調査対象のサン

プリングの方法について、順序口ジスティック回帰分析のオッズ比の解釈についての質問があっ

た。

  申請者は最初に小山教授の質問に対し、調査対象の地域（都市部から離れている・周囲に医療

機関がほとんどない）や医療機関（病床数・医師数・1日の外来患者数）の情報を述べた上で、

初診・再診それぞれに診察時間が長い患者と短い患者がおり初診・再診では診察時間に有意差は
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みられなかったこと、患者の追従バイアスを最小限にするために質問紙は診療をしている医師か

らではなく研究者から渡す、患者の担当医には結果は提示しないことを説明する、といった工夫

をしたことを説明した。次に、松居教授の質問に対し、患者個人毎に適切な診察時間を決める方

法は先行研究を含め現段階では確立されておらず患者全体の診察時間が今回の研究対象となって

おり今後は本研究結果を踏まえ患者背景に踏み込んだ研究を進めていく必要があること、適切な

診察時間そのものは診療科や医療機関の性質によって異なる可能性が高いが、海外の先行研究と

類似している点の中には普遍的に言える知見があると説明した。また、寺沢教授の質問に対し英

国のようにGeneral Practitionerと専門医が区別されている海外と通院する患者が自由に受診先

を選べる日本との環境の違いを述べ、具体例を交え診察の各段階の定義について説明し、意見を

収束させる質的研究手法であるデルファイ法の具体的な手順について回答した。最後に、玉城教

授の質問に対し公開されている資料を用いた1章を除き倫理審査を受け倫理に配慮して研究を行

ったこと、当研究で採用したサンプリング方法を説明した。順序口ジスティック回帰分析のオッ

ズ比の絶対値の大小は説明変数の性質に依存するため一律に議論することはできないが、95％信

頼区間を併記し統計学的に有意な結果を示すことで読者が解釈することが可能になっている旨を

説明した。

  審査員からは研究が十分に行われていない診察時間に取り組み興味深い知見が得られたことを

評 価 す る 意 見 や 、 今 後 の 研 究 の 発 展 を 期 待 し た ぃ と い う 発 言 が 出 さ れ た 。

  いずれの質問に対しても、申請者は自身の研究から得られたデータや分析結果、考察、先行研

究などを引用して適切に回答した。

  この論文は、診察時間に関する複数の新しい知見を明らかにし、今後の方向性を示した研究と

し て 高 く 評 価 さ れ 、 今 後 の 外 来 診 療 を 考 え る 上 で基 礎 にな る研 究と して 期待 され る。

  審査員一同は、これらの成果を高く評価し、大学院課程における研鑽や取得単位なども併せ、

申 請 者 が 博 士 （ 医 学 ） の 学 位 を 受 け る の に 十 分 な 資 格 を 有 す る も の と 判 定 し た 。
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