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１）国民健康保険藤沢町民病院
２）自治医科大学地域医療学センター地域医療学部門

【目的】医療機関の初診患者について，健康関連 QOL（HRQOL）の指標である SF8
を医療機関の規模別に比較し，HRQOLと受療行動や大病院志向との関連を考察する。
【方法】自治医科大学附属病院とその周辺医療機関の初診患者を対象に，自記式質問
紙調査を実施した。調査項目は基本属性と SF8である。SF8スコアを医療機関の規模
別（大病院群，中小病院群，診療所群）に比較した。
【結果】66施設，4,050名から回収した（回収率85.8％）。SF8の全尺度の平均値が３
群間で有意に異なり，大病院群が診療所群より有意に低かった。また，６つの下位尺
度で，診療所群，中小病院群，大病院群の順に有意に低くなる傾向があった。さらに，
大病院群には精神的健康感が低い対象者が有意に多かった。
【結論】初診患者の HRQOLが医療機関の規模別に有意に異なり，HRQOLが受療行
動に関連している可能性がある。また，低い精神的健康感と大病院志向との関連が推
察される。
（キーワード：健康関連 QOL，外来患者，受療行動，SF8）
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医療機関の規模別にみた初診患者の健康関連QOLの比較

原著論文

Ⅰ　緒言
日本人には大病院志向があるとされ，1980年

代頃から外来患者の大病院への受診傾向が強く
なっていることが指摘されている１－５）。外来患
者の大病院への集中により，大病院の勤務医の
過重労働や，それに起因する大病院の医療の質
の低下も懸念され，患者・住民の過度な大病院
志向は抑制される必要がある。
また，最近，医療の質の評価として患者立

脚型アウトカムが注目されている６）。患者立
脚型アウトカムは，健康感や満足度，QOLな
どの患者・住民による主観的な評価指標であ
り，代表的なものとして健康関連 QOL（Health 
Related Quality of Life; HRQOL）が挙げられ，
SF-36や SF-8などが汎用されている７，８）。受療
行動と患者の HRQOLとの関係については，関
連がないとする先行研究９）と関連があるとする
先行研究10，11）があり，評価が分かれている。

さらに，先行研究では，住民や少数の医療機関
を対象にした調査が多く，医療機関の規模別の
初診患者の HRQOLは明らかではない。そのた
め，HRQOLが大病院志向とどのような関係が
あるかは不明である。
住民の大病院志向の抑制策を議論する際に，
受療行動に関するデータは基礎資料となる。と
りわけ，先行研究で不明であった，医療の質の
評価指標でもある HRQOLと大病院志向との関
係については，貴重な情報を提供する可能性が
ある。そこで今回，医療機関の規模別に初診患
者の HRQOLを比較し，HRQOLと受療行動や
大病院志向との関連を検討することを目的に調
査を実施した。

Ⅱ　方法
Ａ対象
対象施設は，自治医科大学附属病院（自治医
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大病院）および自治医大病院周辺医療機関であ
る。周辺医療機関は，自治医大病院が所在する
下野市と，下野市に隣接する自治体（小山市，
真岡市，上三川町，二宮町，筑西市，結城市）
にある医療機関で，NTTデイリータウンペー
ジ（2006年版）にて「病院・医院（病院・療養
所）」，「病院・医院（医院・診療所）」，「病院・
医院（内科）」に該当する施設とした（194施
設）。また，対象者は対象施設外来の初診患者
とし，20歳未満，救急患者，小児科患者は除外
した。

Ｂ研究デザイン
研究デザインは観察研究である。調査方法は

自己記入式質問紙調査（無記名）で，調査期間
は2007年10月15日～11月２日の平日である。質
問紙は，対象施設の外来受付にて，該当施設の
事務職員が対象者に直接配布し，当日対象者が
施設を離れる前までに事務職員が質問紙を回収
した。調査項目は，基本情報（性別，年齢，
学歴，就労の有無），紹介状の有無，医療機関
までの移動時間および SF-8スコア８）である。
SF-8は HRQOLを測定する尺度で，２つのサマ
リースコア（身体的サマリースコア，精神的サ
マリースコア）および８つの下位尺度（身体機
能，身体－日常役割機能，体の痛み，全体的健
康感，活力，社会生活機能，精神－日常役割機
能，心の健康）にて構成される。すべての尺度
について日本人国民標準値（平均値50）が求め
られており８），スコアが50より低い場合は平均
的な日本人よりも HRQOLが低いと解釈する。
なお，本研究は自治医科大学疫学倫理審査委員
会の承認を受けて実施した。

Ｃ解析方法
回収した質問紙のうち，年齢と性別に記載が

あるものを解析対象者とした。解析対象者の質
問紙は，医療機関の規模別に，病床500床以上
を「大病院群」，病床20～499床を「中小病院
群」，病床19床以下を「診療所群」とそれぞれ
分類した。
すべての調査項目について単純集計を行い，

さらに３群間の比較をした。カテゴリー変数
（性別，学歴，就労の有無，紹介状の有無，移

動時間）はχ2検定，平均年齢および SF-8スコア
の平均値の差は一元配置分散分析にてそれぞれ
比較した。さらに一元配置分散分析で有意差を
認めた項目は，Tukeyの多重比較を行った。
次に，３群ごとの SF-8の各尺度の特性を比
較するため，各群への受診の有無を従属変数，
それぞれの SF-8スコアを「50以上（健康感が
高い）」と「50未満（健康感が低い）」の２つに
分け独立変数とし，ロジスティック回帰分析に
て粗オッズ比と95％ CIを計算した。さらに，
多重ロジスティック回帰分析にて，基本属性，
紹介状の有無，移動時間を補正した調整オッズ
比と95％CIを示した。オッズ比は，各群別に，
尺度ごとに「50以上（健康感が高い）」を基準
（オッズ比＝1.00）とした「50未満（健康感が
低い）」について示した。
大病院群について紹介状の有無別に SF-8ス
コアを比較するため，大病院群を「紹介状なし
群」と「紹介状あり群」の２群に分け，紹介状
の有無を従属変数，それぞれの SF-8スコアを
「50以上（健康感が高い）」と「50未満（健康
感が低い）」の２つに分け独立変数とし，ロジ
スティック回帰分析にて紹介状の有無ごとに粗
オッズ比と95％ CIを計算した。
検定は両側検定とし，Ｐ値が0.05未満の場合
を統計学的に有意差ありとした。また，全ての
統計解析は SPSS 16.0J for Windows （SPSS Japan 
Inc.）を用いた。

Ⅲ　結果
Ａ対象および回収状況（表１）
対象施設は195施設で，そのうち協力施設は
66施設（33.8％）であった。協力施設の内訳は
大病院群が１施設（自治医大病院のみ），中小
病院群が14施設，診療所群が52施設であった。
対象者は4,718名で，大病院群が1,697名，中小
病院群が1,623名，診療所群が1,398名であっ
た。回答者は全体で4,050名（回答率85.8％），
大病院群，中小病院群，診療所群ではそれぞ
れ，1,241名（73.1％），1,494名（92.1％），
1,315名（94.1％）であった。解析対象は全体で
3,733名（79.1％，対象者数との割合），大病院
群が1,107名（65.2％），中小病院群が1,374名
（84.7％），診療所群が1,252名（89.6％）であっ
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た。

Ｂ医療機関の規模別にみた初診患者の比較（表２）
３群間では，年齢，学歴，就労の有無，紹介

状の有無，移動時間の５項目で有意差を認め
た。性別は有意差がなかった。年齢は，全体で
50.2 ± 17.0歳（平均 ± 標準偏差，以下同じ），
大病院群が52.2 ± 16.4歳，中小病院群が52.6 ± 

表１．対象および回収状況
全　体 大病院 中小病院 診療所

n （％） n （％） n （％） n （％）
対 象 施 設 195 （100） 1 （100） 20 （100） 174 （100）
協 力 施 設 66 （33.8） 1 （100） 14 （70.0） 52 （29.9）

対 象 者 4,718 （100） 1,697 （100） 1,623 （100） 1,398 （100）
回 答 者 4,050 （85.8） 1,241 （73.1） 1,494 （92.1） 1,315 （94.1）
解析対象者 3,733 （79.1） 1,107 （65.2） 1,374 （84.7） 1,252 （89.6）

表２．医療機関の規模別にみた初診患者の比較
全体 大病院 中小病院 診療所 P値

（N=3,733） （N=1,107） （N=1,374） （N=1,252）
n （％） n （％） n （％） n （％）

性別 0.575
男 1,514 （100） 460 （30.4） 560 （37.0） 494 （32.6）
女 2,219 （100） 647 （29.2） 814 （36.7） 758 （60.5）

年齢（歳）* 50.2±17.0 52.2±16.4 52.6±17.0 45.7±16.6 <0.001
学歴 <0.001
高校卒業以下 2,251 （100） 664 （29.5） 873 （38.8） 714 （31.7）
専門学校卒業以上 1,337 （100） 428 （32.0） 426 （31.9） 483 （36.1）
無回答 145 15 75 55

就労の有無 <0.001
無職 1,626 （100） 511 （31.4） 652 （40.1） 463 （28.5）
有職 1,950 （100） 576 （29.5） 644 （33.0） 730 （37.4）
無回答 157 20 78 59

紹介状の有無 <0.001
なし 2,927 （100） 517 （17.7） 1,188 （40.6） 1,222 （41.7）
あり 806 （100） 590 （73.2） 186 （23.1） 30 （3.7）

医療機関までの移動時間 <0.001
30分未満 2,681 （100） 411 （15.3） 1,148 （42.8） 1,122 （41.9）
30分以上 1,017 （100） 678 （66.7） 219 （21.5） 120 （11.8）
無回答 35 18 7 10

*平均±標準偏差

17.0歳，診療所群が45.7 ± 16.6歳であり，３群
間で有意差を認め（p<0.001，ANOVA），診療
所群が中小病院群や大病院群と比べて有意に
若かった（p<0.05，Tukeyの多重比較）。学歴
は，「高校卒業以下」は中小病院群に38.8％，
「専門学校卒業以上」は診療所群に36.1％とそ
れぞれ多かった（p < 0.001，χ2検定）。就労
の有無は，「無職」は中小病院群に40.1％，「有
職」は診療所群に37.4％とそれぞれ多かった（p 
< 0.001，χ2検定）。紹介状の有無は，「紹介

状あり」は大病院群に73.2％と多かった（p < 
0.001，χ2検定）。移動時間は，「30分以上」は
大病院群に66.7％と多かった（p < 0.001，χ2検
定）。

Ｃ医療機関の規模別にみた初診患者のSF-8の
比較（表３）
全ての尺度の平均値が，３群間で有意に異な
り（p<0.001，ANOVA），さらに大病院群が診
療所群よりも有意に低かった（p<0.05，Tukey
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の多重比較）。また，「身体機能」，「身体－日
常役割機能」，「全体的健康感」，「活力」，「社
会生活機能」，「精神－日常役割機能」の６つ
の下位尺度の平均値は，診療所群，中小病院
群，大病院群の順に有意に低くなる傾向があっ
た（p<0.05，Tukeyの多重比較）。「身体的サマ
リースコア」と「体の痛み」は，大病院群お
よび中小病院群が，診療所群と比べて有意に
低かった（いずれも p<0.05，Tukeyの多重比

較）。また「精神的サマリースコア」と「心の
健康」は，大病院群が，中小病院群や診療所群
と比べて有意に低かった（p<0.05，Tukeyの多
重比較）。

Ｄ医療機関の規模別にみた初診患者のSF-8ス
コアの特性（表４）
大病院群では，「50以上（健康感が高い）」を
基準とした「50未満（健康感が低い）」の調整

オッズ比は，「精神的サマリースコア」が1.54
（95％CI：1.26-1.88），「身体－日常役割機能」
が1.21（95％ CI：1.00-1.47），「全体的健康感」
が1.38（95 ％ CI：1.15-1.67），「活力」が1.32
（95％ CI：1.09-1.60），「社会生活機能」が1.47
（95％CI：1.22-1.78），「精神－日常役割機能」
が1.27（95％ CI：1.04-1.55），「心の健康」が1.55
（95％ CI：1.28-1.88）であり，これら７つの尺
度の健康感が低い対象者が大病院群に有意に多
かった。
中小病院群では，「体の痛み」の「50以上

（健康感が高い）」を基準とした「50未満（健
康感が低い）」の調整オッズ比が1.22（95％
CI：1.06-1.42）であり，「体の痛み」の健康感が
低い対象者が中小病院群に有意に多かった。ま
た，「精神的サマリースコア」の「50未満」の
調整オッズ比が0.84（95％ CI：0.72-0.97）であ

り，「精神的サマリースコア」に関する健康感
が高い対象者が中小病院群に有意に多かった。
診療所群では，「50以上（健康感が高い）」を
基準とした「50未満（健康感が低い）」の調整
オッズ比について，「身体的サマリースコア」
が0.81（95％ CI：0.69-0.96），「身体機能」が
0.84（95％ CI：0.72-0.99），「全体的健康感」が
0.69（95％ CI：0.59-0.81），「活力」が0.78（95％
CI：0.67-0.91），「社会生活機能」が0.83（95％
CI：0.71-0.98），「体の痛み」が0.70（95％ CI：
0.60-0.82），「心の健康」が0.85（95％ CI：0.73-
1.00）であった。これら７つの尺度の健康感が
高い対象者が診療所群に有意に多かった。
Ｅ大病院群における紹介状の有無別にみた初診
患者のSF-8スコアの特性（表５）
大病院群について紹介状の有無別に，SF-8ス
コアの特性を確認した。紹介状なし群では，

表３．医療機関の規模別にみた初診患者のSF-8の比較
全体 大病院 中小病院 診療所 P値

（N=3,733） （N=1,107） （N=1,374） （N=1,252）
サマリースコア*
身体的サマリースコア 47.1±8.0 45.9±8.9 46.6±7.9 48.6±6.8 <0.001†§
精神的サマリースコア 47.0±7.7 45.4±8.0 47.6±7.6 47.8±7.2 <0.001†‡

下位尺度*
身体機能 48.0±7.8 46.7±8.7 47.8±8.1 49.5±6.3 <0.001†‡§
身体－日常役割機能 47.3±8.6 45.5±9.7 47.4±8.6 48.9±7.0 <0.001†‡§
全体的健康感 46.4±7.5 45.0±7.8 46.4±7.3 47.8±7.3 <0.001†‡§
活力 49.0±7.2 47.6±7.6 49.1±7.1 50.2±6.8 <0.001†‡§
社会生活機能 47.3±8.9 45.4±9.4 47.7±8.8 48.7±8.0 <0.001†‡§
精神－日常役割機能 47.4±8.2 45.8±9.1 47.6±8.2 48.5±7.1 <0.001†‡§
体の痛み 49.0±9.6 48.0±10.0 48.5±9.4 50.5±9.1 <0.001†§
心の健康 47.6±7.5 45.8±7.7 48.2±7.3 48.6±7.3 <0.001†‡

*平均 ± 標準偏差
†p<0.05 （大病院群 vs. 診療所群，Tukeyの多重比較）
‡p<0.05 （大病院群 vs. 中小病院群，Tukeyの多重比較）
§p<0.05 （中小病院群 vs. 診療所群，Tukeyの多重比較）
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表４．医療機関の規模別にみた初診患者のSF-8スコアの特性
大病院 中小病院 診療所

調整OR*（95％信頼区間）調整OR*（95％信頼区間）調整OR*（95％信頼区間）
サマリースコア
身体的サマリースコア 1.09 （0.90-1.34） 1.14 （0.98-1.33） 0.81 （0.69-0.96）
精神的サマリースコア 1.54 （1.26-1.88） 0.84 （0.72-0.97） 0.91 （0.78-1.08）

下位尺度
身体機能 1.13 （0.94-1.37） 1.08 （0.93-1.25） 0.84 （0.72-0.99）
身体－日常役割機能 1.21 （1.00-1.47） 0.99 （0.86-1.15） 0.88 （0.75-1.03）
全体的健康感 1.38 （1.15-1.67） 1.11 （0.96-1.28） 0.69 （0.59-0.81）
活力 1.32 （1.09-1.60） 1.05 （0.91-1.22） 0.78 （0.67-0.91）
社会生活機能 1.47 （1.22-1.78） 0.92 （0.79-1.06） 0.83 （0.71-0.98）
精神－日常役割機能 1.27 （1.04-1.55） 0.95 （0.82-1.11） 0.90 （0.76-1.06）
体の痛み 1.18 （0.98-1.43） 1.22 （1.06-1.42） 0.70 （0.60-0.82）
心の健康 1.55 （1.28-1.88） 0.88 （0.76-1.02） 0.85 （0.73-1.00）

* 調整OR：いずれも「50以上（健康感が高い）」を基準（オッズ比1.00）とした「50未満（健康感が低い）」
の調整オッズ比．性別，年齢，学歴，就労，紹介状有無，通院時間で調整（多重ロジスティック
回帰分析）

表５．大病院群における紹介状の有無別にみた初診患者のSF-8スコアの特性
紹介状なし 紹介状あり

粗OR* （95％信頼区間） 粗OR* （95％信頼区間）
サマリースコア
身体的サマリースコア 1.07 （0.76-1.50） 1.01 （0.72-1.43）
精神的サマリースコア 1.85 （1.29-2.66） 1.41 （1.00-1.98）

下位尺度
身体機能 1.13 （0.82-1.55） 1.09 （0.79-1.50）
身体－日常役割機能 1.44 （1.03-2.00） 1.15 （0.83-1.59）
全体的健康感 1.65 （1.24-2.26） 1.38 （1.01-1.90）
活力 1.57 （1.13-2.17） 1.24 （0.90-1.71）
社会生活機能 1.84 （1.32-2.56） 1.20 （0.87-1.66）
精神－日常役割機能 1.50 （1.05-2.14） 1.13 （0.80-1.60）
体の痛み 1.31 （0.95-1.80） 1.11 （0.81-1.52）
心の健康 2.06 （1.49-2.85） 1.39 （1.00-1.91）

* 粗OR：いずれも「50以上（健康感が高い）」を基準（オッズ比1.00）とした「50未満（健康感が低い）」
のオッズ比．

「50以上（健康感が高い）」を基準とした「50
未満（健康感が低い）」のオッズ比は，「精神的
サマリースコア」が1.85（95％ CI：1.29-2.66），
「身体－日常役割機能」が1.44（95％ CI：1.03-
2.00），「全体的健康感」が1.65（95％ CI：1.24-
2.26），「活力」が1.57（95％ CI：1.13-2.17），「社
会生活機能」が1.84（95％ CI：1.32-2.56），「精
神－日常役割機能」が1.50（95％ CI：1.05-
2.14），「心の健康」が2.06（95％ CI：1.49-2.85）
であり，これら７つの尺度の健康感が低い対象
者が大病院群の紹介状を持たない初診患者に有
意に多かった。

紹介状あり群では，「50以上（健康感が高い）」
を基準とした「50未満（健康感が低い）」のオッ
ズ比は，「精神的サマリースコア」が1.41（95％
CI：1.00-1.98），「全体的健康感」が1.38（95％
CI：1.01-1.90），「心の健康」が1.39（95％ CI：
1.00-1.91）であり，これら３つの尺度の健康感
が低い対象者が大病院群の紹介状を持ってきた
初診患者に有意に多かった。

Ⅳ　考察
本研究は，診療所から大病院まで様々な規模
の医療機関を対象に，外来初診患者の HRQOL
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ような患者がその不安感を解消するためには，
検査機器が揃い，かつ専門検査・治療が充実し
た大病院への受診が最適と考えている可能性が
あり，結果的に精神的健康感が低い患者が大病
院の外来に多いと思われた。以上より，「精神
的健康感が低い患者」は，大病院への受診傾
向，すなわち大病院志向との関連が示唆され
る。
本研究は多施設・大規模の調査であり，また

HRQOLの測定として世界的に標準的に汎用さ
れている SF-8を用いていることから，結果の
妥当性は高いと考えられる。しかし本研究を考
慮する際には，以下の４点の限界を考慮する必
要がある。第１に，対象地域についてである。
本研究の対象地域は栃木県と茨城県の一部に限
定されていることから，本結果を他地域の住民
に一般化する場合は，地域性を考慮する必要が
ある。第２に，対象施設のうち大病院群が自治
医科大学附属病院の１施設のみであることであ
る。そのため，本研究の大病院群の結果を他の
大病院に一般化する際には，自治医大病院の特
徴，すなわち「郊外に位置する」と「比較的近
隣に別の大学病院がある」などを踏まえたうえ
で，他の大病院の施設特性や地域性を考慮する
必要がある。第３に，質問紙の回答者や有効回
答者の割合について，大病院群が中小病院群や
診療所群と比較して低かったため，本研究から
得られた大病院の結果は過大もしくは過小評価
の可能性は否定できない。第４に，本研究デザ
インは，医療機関の初診患者の HRQOLを医療
機関の規模別に比較した横断研究である。その
ため，医療機関の規模別の受診行動と HRQOL
との関連は考察できたが，その因果関係までは
断定できない。 
本研究にて，初診患者の HRQOLは医療機関
の規模別に有意に異なり，HRQOLが受診する
医療機関の選択行動に関連している可能性が示
唆された。さらに，大病院には精神的健康感が
低い患者が多く，精神的健康感が低いことと大
病院志向との関連が推察された。
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別に初診患者の HRQOLの特性が異なり，特
に，医療機関の規模が大きいほど初診患者の
HRQOLが低くなる傾向を認めた。さらに，大
病院の初診患者には精神的健康感が低い対象者
が多いことも示された。
まず，「医療機関の規模別に初診患者の

HRQOLの特性が異なった」について，大病院
群では，SF-8のほとんどの尺度で HRQOLが有
意に低い対象者が多く，一方，診療所群では
多くの尺度で HRQOLが有意に高い対象者が多
く，大病院群と診療所群では HRQOLは相反す
る傾向にあった。つまり，大病院には HRQOL
が低い初診患者が，また，診療所には HRQOL
が高い初診患者がそれぞれ多かった。これらか
ら，住民が受診する医療機関を選択する際に， 
HRQOLが高い住民は診療所を，また低い患者
は大病院をそれぞれ選択する可能性が示唆され
る。以上より，HRQOLが受診先医療機関の選
択行動に影響している可能性があると推察され
る。
次に，「大病院の初診患者には精神的健康感

が低い対象者が多かった」について，大病院群
では，「精神的サマリースコア」，「心の健康」
など精神的な健康感を示す尺度の「50未満（健
康感が低い）」の調整オッズ比が高く，精神的
健康感が低い対象者が大病院の初診患者に有意
に多かった。この傾向は，大病院群の紹介状な
し群（紹介状を持たずに直接受診した初診患
者）ではより顕著であり，紹介状を持たずに大
病院を自分の意思で直接受診するような初診患
者には，特に精神的健康感が低い患者が多かっ
た。さらに，大病院群では，紹介状の有無にか
かわらず，身体的サマリースコアには有意差が
なかった。以上の傾向から，大病院への受診に
は身体面よりも精神面の健康感が密接に関連し
ている可能性が推察される。精神的健康感が低
い患者は，症状の程度に関わらず，症状や疾患
への不安感が強いと推察される。そして，その
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Abstract

[Objective]  To compare health-related quality of life （HRQOL） of outpatients among various scales 

of medical institutions. The relationships between HRQOL and health care-seeking behavior were 

reviewed.

[Methods]  A questionnaire survey of outpatients at Jichi Medical University Hospital （JMUH） and 

medical institutions around JMUH was conducted. Questionnaire items included patients’ characteristics 

and HRQOL （SF8 score）. SF8 scores were compared among three categories （large hospitals, moderate 

and small hospitals, and clinics）.
[Results]  Questionnaires were collected from 4,050 patients （85.8% response rate） at 66 institutions. 

Most SF8 scores decreased with the scale of the medical institution; the lowest score was seen for large 

hospitals, and the highest score was seen for clinics. Patients with a low mental health HRQOL had a 

significant tendency to visit large hospitals.

[Conclusion]  Outpatients’ HRQOL differed according to the scale of medical institutions. Outpatients’ 
HRQOL appears to be related to health care-seeking behavior. Low mental health HRQOL is related to 

visiting a large hospital.

Key words

Health-related quality of life, Outpatient, health care-seeking behavior, SF-8


