
便益遅延型サービスにおける便益・
顧客参加・顧客満足の関係に関する考察

――医療サービスをケースとして――

藤 村 和 宏
森 藤 ちひろ

は じ め に

サービスの品質と顧客満足の向上を図るには，各サービス提供組織が提供し

ているサービスについて，それらの水準を適切に評価する必要がある。多くの

サービスに対する評価は消費直後，すなわち当該サービスのデリバリー・プロ

セスが終了した時点で行われている。確かに，サービスには生産と消費の同時

性という特質があるために，デリバリー終了時点で消費は終了する。しかしな

がら，消費の終了とともに当該サービスからの便益の享受も同時に終了するの

であろうか。医療サービスや教育サービスを考えた場合，消費の終了と便益享

受の終了が同時に起こるとは考えられないのではないだろうか。

医療サービスや教育サービスでは，サービス・デリバリー・プロセスが展開

される時間とサービスの便益としての変化（結果・効果）の終了時点との間に

時間的ズレが生じるであろう。この時間的ズレが生じるサービス，すなわちデ

リバリー・プロセスが終了してからもデリバリーされたサービスが作用し，変

化が継続して続くようなサービスは「便益遅延型サービス」と呼ぶことができ

る（藤村，2008）。

便益遅延型サービスの消費では，便益の享受が遅延するだけでなく，便益の

享受に関して不確実性が伴い，さらに，デリバリー・プロセスへの顧客の参加

の仕方によって享受できる便益は大きく変化する可能性がある。また，便益遅
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延型サービスが専門サービスである場合には，評価に必要な専門的知識を保有

していない顧客は，サービス品質を適切に評価することが難しい。その結果，

実態としてのサービス品質が顧客の品質評価に適切に反映されず，実態として

のサービス品質，顧客参加，および顧客満足の間の関連性に歪みが生じやすい

であろう。そのため，便益遅延型サービスの顧客満足を高めるためには，顧客

が遅延する便益をどのように享受し，それは顧客満足の形成にどのような影響

を及ぼしているのかを明らかにすることが重要である，と考えられる。

このようなことから本稿では，便益遅延型サービスの典型である医療サービ

スをケースとして，便益の享受に遅延性が生じる状況において，顧客はどのよ

うに便益の享受を知覚し，それは顧客の満足形成やデリバリー・プロセスへの

参加にどのような影響を及ぼすのか，を明らかにすることを目的とする。

なお，便益遅延型サービスの典型として医療サービスと教育サービスを挙げ

ることができるが，医療サービスをケースとしたのは2つの理由による。その

第1の理由は，医療サービスのほうが顧客の期待する便益を特定しやすいこと

である。教育サービスの基本的な便益としては，問題解決力の向上，コミュニ

ケーション力の向上，学歴や人的ネットワークの獲得など多岐にわたるが，医

療サービスの基本的な便益は疾病の治癒・身体的健康度の回復である。当然，

診療を進めていく上での不安の解消や病気に対する認識の変化なども便益とし

て享受するが，サービス消費の動機づけとなっているのは疾病の治癒・身体的

健康度の回復である，と考えられる。このように，医療サービスは顧客によっ

て期待される便益が特定しやすく，その便益の享受は，ガイドラインに基づい

た医学的指標や患者自身が体感する身体的健康度の変化などで把握することが

可能である。また，第2の理由は，医療サービスのほうが便益遅延性の程度が

低いと考えられることである。教育サービスの場合は，学習者が便益を実感す

る時期はそれぞれの経験によって異なるであろうし，場合によっては便益を実

感しないまま過ごすこともあり得るだろう。一方，医療サービスの場合は，疾

病の内容によって治癒・身体的健康度の回復に必要な時間は異なるが，教育サ

ービスよりは短く，さらに，身体的変化であるために日常生活の中で受動的に
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知覚することが可能である。このようなことから本研究では，医療サービスを

ケースとして考察を行った。

上記のような目的のために，Ⅰ章では「便益遅延性」概念の明確化を行うと

ともに，それがサービス提供組織にもたらす問題について考察する。Ⅱ章で

は，医療サービスを構成する便益のタイプやタイプによる遅延性の違いについ

て検討し，Ⅲ章では患者を対象に実施したアンケート調査の結果を用いて，

患者はどのように便益の享受を知覚し，それは顧客満足の形成やデリバリ

ー・プロセスへの顧客参加にどのような影響を及ぼすのか，を実証的に考察

する
�
。

Ⅰ．サービス消費における「便益遅延性」と問題点

⑴ 「便益遅延性」概念

サービスの定義については研究者の関心や視点によって様々なかたちでなさ

れているが，提供する便益に焦点を当てるならば，「消費によって享受するこ

とが期待される便益としての変化を導く，生産活動の集合体」と定義すること

ができる。このようにサービスを定義すると，サービス・デリバリーにおいて

は「変化」と「活動」が鍵概念となる。このことから両概念について考察を行

う必要があるが，ここでは，本稿の目的と直接的に関係のある「変化」を中心

に考察を行いたい。なお，「活動」については本章2節において，デリバリー・

プロセスへの顧客参加と協働の視点から若干の考察を行いたい。

また，便益としての「変化」に注目した場合，「変化の対象」，「変化の内容」，

「変化の方向性」，および「変化の発現様式」という4つの観点から考察を行う

必要があるが，紙幅の制約上，本稿では便益遅延型サービスと関連のある「変

化の発現様式」の観点からのみ考察を行うことにする。

（1） 本稿は，独立行政法人科学技術振興機構内の社会技術研究開発センターにおける「問
題解決型サービス科学研究開発プログラム」において，平成23年度に採択された「医
療サービスの『便益遅延性』を考慮した患者満足に関する研究」（研究代表：藤村和宏）
の成果の一部である。また，本研究にご協力を頂きました病院の方々には，ここに記し
て感謝申し上げます。
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「変化の発現様式」とは，サービス・デリバリー・プロセスが開始されてか

らの「変化の発現時点」と「変化の終了時点」によって規定される概念である

（藤村，2008）。図1は，サービスの便益としての変化（結果・効果）は，サー

ビス・デリバリー・プロセスが開始してからどの時点で出現し始め，どの時点

で終了するのか，によって様式を分類したものである。

多くのサービス消費では，サービス・デリバリーの開始直後の時点あるいは

途中の時点において便益としての変化が現れ，終了時点までにそれらは最大に

なることから，変化の発現様式は様式【1－1】【1－2】【1－3】【2－2】【2

－3】【3－3】のような形になる。たとえば，修理サービスでは，デリバリー

開始直後から製品は機能的あるいは形状的に変化し始め，デリバリー終了と同

時に変化は終わり，修理は完了する。また，レストラン・サービスでは，接客

変化の終了
変化の 時点
発現時点

開始直後の時点 途中の時点 終了直前の時点 終了後から
ある時間経過後

開始直後の時点

【様式1－1】 【様式1－2】 【様式1－3】 【様式1－4】

途中の時点

【様式2－2】 【様式2－3】 【様式2－4】

終了直前の時点

【様式3－3】 【様式3－4】

終了後から
ある時間経過後

【様式4－4】

図1：変化の発現時点と終了時点を基準に分類した「変化の実現様式」
出所：藤村和宏（2008），「便益遅延型専門サービスの消費における顧客満足問題～医療サー

ビスをケースとして考察～」，『香川大学経済論叢』，第81巻第1号，10頁。
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サービスによってデリバリーが開始されることで，ポジティブな情動が喚起さ

れ（感情的な変化が起こり），続いて料理や飲料が提供されることで，さらに

ポジティブな情動が喚起されるとともに空腹感が満たされるという変化が起こ

り，会計を済ませてレストランを出ることでその変化は終了する。変化が終了

するとは，便益として享受された変化が消滅するということではなく，デリバ

リーされたサービスがそれ以上の変化を引き起こすことはないということであ

る。修理サービスの場合には，修理によってもたらされた機能的あるいは形状

的に変化した状態はデリバリー終了後も継続するが，それ以上に改善されるこ

とはない。レストラン・サービスの場合には，接客や飲食物によってもたらさ

れたポジティブな情動や身体的満足感はデリバリー終了後もしばらくは維持さ

れるかもしれないが，サービス自体が直接的にそれ以上の情動や身体的満足感

をもたらすことはないということである。本稿では，このようなサービスを「便

益即時型サービス」と定義したい。

一方，様式【1－4】【2－4】【3－4】【4－4】のように，サービス・デリ

バリー・プロセスが展開される時点と便益としての変化の終了時点との間に時

間的ズレが生じるサービスも存在する。時間的ズレが生じるサービス，すなわ

ちサービス・デリバリー・プロセスが終了してからもデリバリーされたサービ

スが作用し，変化が継続して続くようなサービスが「便益遅延性」を有するサ

ービスであり，本稿では，これを「便益遅延型サービス」と定義したい。医療

サービスや教育サービスは，このような時間的ズレが生じるサービスの典型で

あると考えられる。

「便益遅延性」は図1のように，活動（行為）の遂行時点とその目標とする

成果（便益）の出現時点の時間的ズレを表す概念であるが，単に時間的ズレだ

けを表すものではない。時間的ズレを生じさせる要因も考慮する必要があり，

時間的ズレのタイプとして図2のような3タイプを想定することができる。

【タイプ1】は，サービス・デリバリー・プロセスにおいて遂行された諸活

動が状態変化につながるまでに，ある一定の時間を必要とするものである。水

道管にインクを流し，別の場所でそれが見えるようになるまでに時間がかかる
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能力

時間
（t）

知覚
水準

能力向上の
知覚可能時点

教育サービスの
デリバリー開始時点

便益遅延性

知覚
水準

健康度

健康度回復の
知覚可能時点

医療サービスの
デリバリー開始時点

便益遅延性

【タイプ1】 【タイプ2：医療】 【タイプ3：教育】
①時間的ズレ（ムダ時間） ①時間的ズレ（ムダ時間）

　　＋
②状態変化（水準の変化）
　　＋
③確率的な状態変化
　　＋
④知覚可能水準の存在

①時間的ズレ（ムダ時間）
　　＋
②状態変化（蓄積量の変化）
　　＋
③確率的な状態変化
　　＋
④知覚可能水準の存在
　（能動的活用の必要性）

時間
（t）

ように，ムダ時間が存在するものである。この典型は通信販売サービスであ

り，顧客がモノを購入してから手元に届くまでの時間的ズレがこのタイプの

「便益遅延性」である。このタイプの「便益遅延性」は，便益としての変化を

導く直接の対象が人以外のモノや設備・機器であるようなサービスにおいて生

じるために，遅延性の程度は状況によって変化するかもしれないが，顧客は期

待する便益としての変化をほぼ確実に享受することができる。通信販売サービ

スでは，購入商品の在庫状況や物流業務の混雑具合，天候などによって届くま

での時間に変動が生じるかもしれないが，顧客はほぼ確実に購入したものを受

け取ることができる。したがって，【タイプ1】の「便益遅延性」が生じるサ

ービスにおいては，遅延性の程度を最小化することが必要とされるが，遅延性

がもたらす問題の深刻度は【タイプ2】や【タイプ3】に比べて低いであろう。

一方，サービスが人間の身体や感情，能力などの状態変化を導くことを直接

の目的として提供される場合，状態変化に時間がかかるだけでなく，顧客が期

待する状態変化を享受できるかどうかに関して高い不確実性を伴うであろう。

このように状態変化に時間がかかり，しかもその状態変化が確率的にしか起こ

図2：便益遅延性の3つのタイプ

出所：藤村和宏（2013），「コンテキスト共有装置としてのサービス・ブランドに関する考察
～顧客のサービス・デリバリー・プロセスへの参加の適切化の視点から～」，『香川大
学経済論叢』，第85巻第4号，63頁。一部加筆。
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らないような「便益遅延性」が【タイプ2】と【タイプ3】である。サービス・

デリバリー・プロセスにおいて遂行される諸活動は状態変化につながるが，そ

の変化の現れ方がゆっくりとしているために，知覚されるまでに比較的長い時

間を要するだけでなく，知覚水準が存在し，状態変化がこの知覚水準に達する

までは顧客が便益の享受を知覚できないために遅延性が生じる。また，身体や

感情，能力などの状態変化は，サービスの提供対象となる人間（顧客）それぞ

れの健康状態や感情傾向，能力などに依存するために，同じサービスを提供

されたとしても人によってその状態変化は異なったものとなる。さらに，サー

ビスはサービス提供者と顧客との協働によって生成されるために，顧客のサー

ビス・デリバリー・プロセスへの参加の仕方，すなわち顧客の保有する消費

資源
�
の展開の仕方によっても異なったものになる。これらに加えて，状態変化

が生じるまでの期間に多くの錯乱要因が影響を及ぼすことから，顧客が期待

する便益としての変化を享受できるかどうかは確率的である。たとえば医療

サービスでは，同じ薬を服用したとしても，患者の健康状態や身体能力，彼ら

自身の回復努力などによって治療成果は異なったものとなる。教育サービスで

も，同じ講義を受けたとしても，学習者の基礎能力や経験，彼ら自身の学習努

力などによって，習得される知識や能力は異なったものとなる。このように顧

客が期待する状態変化を得られるかどうかが確率的である場合，顧客のサービ

ス・デリバリー・プロセスへの参加モチベーションを高める，あるいはそれを

高い水準に維持することには困難を伴うために，顧客の参加は抑制され，その

結果として期待する便益を享受できる確率はさらに小さくなる，と考えられ

る。したがって，【タイプ2】と【タイプ3】の「便益遅延性」では，遅延性

の程度を最小化するだけでなく，期待する便益として状態変化を享受できる確

率を最大化する必要があることから，遅延性がもたらす問題はより深刻なもの

である。

（2） 消費資源とは，顧客がモノやサービスの消費によって望む便益を享受するために，顧
客自身が保有し投入しなければならない資源であり，金銭，時間，肉体的および精神的
エネルギー，知識，技能，補完物，空間などが含まれる。詳細は，藤村（2005）を参照
のこと。
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ところで，【タイプ2】と【タイプ3】の違いは，状態変化のあり方と便益

享受の知覚における能動的活動の必要性が異なることにある。【タイプ2】は

医療サービスにおいて典型的に見られる形態であり，【タイプ3】は教育サー

ビスに典型的に見られる形態である。【タイプ2】の医療サービスの場合，遅

延性は身体的健康度の回復という変化が知覚水準を超えるのに必要とされる時

間によって生じる。一方，【タイプ3】の教育サービスの場合，期待される便

益としての変化は知識や能力の向上であり，蓄積された知識や能力が知覚水準

を超えることで初めて知覚されることから，時間的ズレが生じることになる。

つまり，【タイプ2：医療】の便益は水準概念であるの対して，【タイプ3：教

育】の便益は加算的（積分）概念であるという違いがある。また，医療サービ

スの遅延する便益については，患者は日常生活の中で受動的に知覚することが

可能であるのに対して，教育サービスの遅延する便益については，学習者自身

が能動的に蓄積された機能的便益（学力）を問題解決等に利用しなければ知覚

することができないという違いがある。教育サービスの遅延する便益について

は学習者自身が積極的にそれを活用し，問題を解決できたときにのみ知覚可能

であるために，学習者自身が能動的に活用しなければ，さらに遅延性の程度が

大きくなる，と考えられる。

以上のことから，「便益遅延性」の程度は【タイプ1】，【タイプ2】，【タイ

プ3】の順序で大きくなり，しかもその遅延性の程度は顧客の側に大きく依存

するようになる。このことから，【タイプ2】や【タイプ3】のような「便益

遅延性」が生じるサービスの提供組織においては，顧客が期待する便益として

の変化を享受できる確率を高めるために，サービス・デリバリー・プロセスへ

の顧客参加，すなわち顧客が消費資源を適切かつ積極的に投入するように促す

ことが必要とされる。しかしながら，期待する便益を享受できる時期がサービ

ス消費時点から遠ざかり，長期的にしか享受できないものとなるほど，顧客は

短期的に享受しやすい他の便益のほうを選好し，消費資源を適切かつ積極的に

投入しようとするモチベーションは低下する，と考えられる。
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⑵ 「便益遅延性」がもたらす諸問題

便益としての変化の発現様式から，サービスは便益即時型と便益遅延型に分

類することができるが，便益遅延型サービスは便益即時型サービスとは異なっ

た問題をその提供組織にもたらすと考える。特に，顧客評価の歪み，顧客参加

の抑制，サービス提供に関わる従業員のモチベーション低下という問題は便益

遅延型サービスの提供組織にとって解決すべき重要な課題である，と考えられ

る。

①顧客評価の歪み

顧客評価の歪みとは，顧客満足や知覚品質の測定・評価に便益としての変化

の発現様式が考慮されていないことから生じるものである。すなわち，従来の

顧客満足調査のように，当該サービスのデリバリー・プロセスが展開されてい

る途中の時点，あるいはそれが終了する時点において測定されることによって

生じるものである。たとえば，医療サービスに対する患者満足調査は診療が終

わった時点，あるいは会計が終了した時点において行われている。大学教育サ

ービスの場合には，学生による授業評価は15回の講義が終わる時点で行われ

ている。

便益即時型サービスの場合，そのように測定されたとしても，便益がすでに

出現し最大化しているために，顧客は当該サービスの消費によって享受した便

益（成果品質）とそれを享受する過程（過程品質）の両方に基づいて評価を行

うことが可能である。その結果，顧客の評価はサービスの実態や提供者の潜在

的な品質形成能力を比較的適切に反映したものとなるであろう。一方，便益遅

延型サービスの場合，便益としての変化がまだ十分に現れていないデリバリ

ー・プロセスの途中時点あるいは終了時点において品質や顧客満足を評価する

ための調査が実施された場合，その評価は主にデリバリー・プロセスに基づい

て行われることから，デリバリーに関わった従業員の態度や行動，デリバリー

環境を構成する物理的環境などによって大きく影響されるであろう。この影響

により，品質や顧客満足の評価はサービス提供組織やその従業員の潜在的な品
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患者の期待 患者の知覚評 価 過 程

外在的組織品質（医療サービス提供組織のブランド）

品

質

外在的個人品質（医師のブランド）

物 理 的 品 質

サービス・デリバリー前 サービス・デリバリー終了後サービス・デリバリー・プロセス

相互作用品質

関 係 性 品 質

成 果 品 質

質形成能力を適切に反映したものとはならない（すなわち評価に歪みが生じて

いる）危険性がある。

Lehtinen and Laitamaki（1989）は，サービス・デリバリー・プロセスの開始

前の顧客のサービス選択意思決定過程と，デリバリー・プロセスの展開中にお

けるサービスの消費過程では，顧客のサービス評価において重要な役割を果た

す品質要素が異なり，組織イメージも品質要素として機能するというモデルを

構築している
�
。すなわちサービスの成果を評価できるようになるまでは，顧客

は組織イメージや物理的品質（デリバリー環境を構成する物理的環境に関わる

品質）を用いて評価を行うことを仮定している。このモデルは時間経過を含ん

でいることから，便益遅延型サービスにも適用可能であると考えられる。「便

益遅延性」を考慮して，このモデルにデリバリー・プロセス終了後における評

価過程を加えるとともに，本稿がケースとする医療サービスに独特な品質要素

を付加すると図3のように描くことができるであろう。

図3は時間経過，すなわち医療サービスのデリバリー・プロセス（以下では，

（3） Lehtinen and Laitamakiの品質モデルの検討については，藤村（2009）の66－67頁を参
考のこと。

図3：患者の評価過程において知覚される医療サービスの品質要素
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診療プロセス）が進むにつれて，患者の医療サービスに対する知覚品質や満足

の形成に影響を及ぼす品質要素が変化することを表している。つまり，治療成

果である成果品質は医療サービスのデリバリー開始と同時に出現することがな

いため，診療プロセスの開始時点では外在的組織品質（医療サービス提供組織

のブランド）や外在的個人品質（医師のブランド），設備や機器などの物理的

品質を重視して評価が行われる。診療プロセスが開始されると，医師や看護師

などの医療従事者との間で人的相互作用が展開されはじめ，彼らとの相互作用

が評価されるようになる。さらに診療プロセスが進行すると，人的相互作用が

頻繁に行われることで患者と医療従事者との間に関係性が形成されたり，治療

成果による疾病からの回復という便益を知覚・評価できるようになったりす

る。このように診療プロセスが進むことによって，医療従事者との関係を示す

関係性品質や成果品質も知覚品質や患者満足の形成にかかわる重要な品質要素

となることを表している。

また図4は，図3のように診療プロセスの進展とともに患者が知覚品質の形

成に用いる品質要素が変化すると仮定した上で，時間経過とともに各品質要素

の患者満足に対する影響度がどのように変化するか，に関する仮説を図示した

ものである。診療プロセスの初期段階においては，患者満足の形成に対して外

在的組織品質や外在的個人品質，物理的品質が重要な役割を果たし，診療プロ

セスが進展するとともに相互作用品質や関係性品質が重要な役割を果たし，さ

らに，治療成果を知覚・評価が可能になるにつれて成果品質が特に重要な役割

を果たすようになることを表している。

図4は医療サービスをケースとして図示しているが，どのようなサービスの

消費においても，デリバリー・プロセスの進展とともに顧客が知覚品質や満足

の形成に用いる品質要素は変化するであろう。したがって，便益遅延型サービ

スだけでなく，便益即時型サービスにおいても，どの時点において顧客を対象

とした顧客満足調査を実施するのかによって顧客の評価構造，すなわち知覚品

質や顧客満足の形成に影響を及ぼす要因とその影響度は異なることから，評価

に歪みが生じることになる。しかし，便益即時型サービスの場合には，デリバ
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患
者
満
足
に
対
す
る
各
品
質
の
影
響
度

時間

物理的品質

サービス・デリバリー・プロセス デリバリー・プロセス終了後

0 25 50 75 100 0 25 50 75 100 0 25 50 75 100 0 25 50 75
（％）（％）（％）（％）（％）

100 0 25 50 75 100

相互作用品質

関係性品質

成果品質

外在的組織品質

外在的個人品質

成果品質の知覚可能性
過程品質の知覚（想起）
可能性

リー・プロセスの終了時点で測定することによって，この評価の歪みの問題は

回避される。一方，便益遅延型サービスの場合，便益としての変化がデリバリ

ー・プロセスの終了後にも起こり，その変化がどの時点で最大化するのかを把

握することが困難であるために，評価に歪みは解決されない問題として残され

ることになる。なお，このような評価の歪みはデリバリー・プロセスの開始時

点に近いほど大きくなるため，顧客満足調査はデリバリー・プロセスの途中時

点で行うよりも終了時点で行うほうが評価の歪みを低減できるであろう。しか

し，それでも変化としての便益にかかわる成果品質よりも，その便益の提供に

関わる過程品質のほうが重視されて評価されるために，評価はサービスの実態

や，サービス提供組織やその従業員の潜在的な品質形成能力を適切に反映した

ものとはならないであろう。

図4：時間経過による知覚品質要素の患者満足に対する影響度の変化
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このようなことから便益遅延型サービスの顧客満足の分析においては，従来

のように過程品質と成果品質を同時に組み込んで顧客満足に対する影響を分析

するのではなく，両品質を分けて各々の満足度に対する影響を分析する必要が

あるであろう。つまり，過程品質の顧客満足に対する影響の分析と成果品質の

顧客満足に対する影響の分析は別々に行い，過程品質の分析の場合には，サー

ビス・デリバリー・プロセスにかかわる品質要素（顧客と直接的に相互作用を

行う従業員の態度や行動，物理的環境の構成要素など）それぞれの顧客満足に

対する影響度を分析する必要があるであろう。一方，成果品質の分析において

は，顧客が期待する変化としての便益の享受が時間経過，すなわちデリバリ

ー・プロセスの進展とともに高まっているのかどうか，さらには便益享受が顧

客満足の向上につながっているのか，を分析する必要があるであろう。顧客の

便益享受に対する知覚が高まっていない場合や，便益の享受は高まっている

が，それが顧客満足の向上につながっていない場合には，デリバリー・プロ

セスのあり方を改善するという視点が重要である，と考えられる。Ⅲ章では，

このような視点から，顧客の便益享受に対する知覚の変化を分析していきた

い。

②顧客参加の抑制

サービスはサービス提供組織と顧客との協働によって生成されることから，

サービスの品質や顧客満足，生産性などの向上を効果的かつ効率的に図るに

は，サービス提供組織側の生産資源の質および量の向上やそれらを活用する組

織能力を向上させるだけでなく，顧客側のサービス・デリバリー・プロセスへ

の参加（役割遂行），すなわち彼らの保有する消費資源の投入の適切化と積極

化を図ることも必要不可欠である。医療サービスにも当然このことは当てはま

るであろう。

理論的には図5のように，顧客の適切かつ積極的な参加は実態としてのサー

ビスの品質を向上させ，その結果として知覚品質や顧客満足も向上すると考え

られる。また，顧客満足の向上は顧客のサービスやその提供組織に対するコ
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提供者

物理的
環境 顧客 他の

顧客

実態としての
サービスの品質

知覚品質
顧客満足

ミットメントを高め，そのことは顧客の適切かつ積極的な参加をさらに促すこ

とから，実態としてのサービス品質，顧客満足（知覚品質），および顧客参加

の間において好循環が形成される，と考えられる。しかしながら，医療サービ

スや教育サービスなどの便益遅延型サービスの場合，サービス・デリバリー・

プロセスにおいて即時に便益を享受できないために，顧客満足の形成が抑制さ

れ，その結果として顧客参加も抑制されるおそれがあることから，この好循環

が阻害される，あるいは影響力が弱められることが考えられる。

医療サービスや教育サービスの場合，他の要因も顧客参加を抑制する方向に

作用することから，実態としてのサービス品質の向上はさらに抑制されやす

い，と考えられる。その抑制において重大な影響を及ぼす要因としては，図6

のように，「デリバリー・プロセスでの顧客参加の快適性」と「期待成果の実

現可能性」が考えられる。

デリバリー・プロセスでの顧客参加の快適性とは，サービス・デリバリー・

プロセスにおいて顧客が保有する消費資源を投入する際に喚起する主な情動が

ポジティブなものであるのか，それともネガティブなものであるのか，に関わ

る概念である。ディズニーランドのようなテーマパークの消費においては，顧

客はデリバリー・プロセスへの参加において時間や体力を積極的に使うことに

図5：顧客の参加によるサービスの生成・評価モデル
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顧客参加
の抑制

よってポジティブな情動である快感や喜びを喚起しやすくなることから，顧客

参加は促されるであろう。一方，医療サービスの消費においては，患者の診療

プロセスへの参加には肉体的苦痛や精神的苦痛を伴い，不快感や苦痛などのネ

ガティブな情動を喚起しやすいために，患者の参加は抑制されるであろう。教

育サービスの消費においても同様に，講義や予習・復習という学習プロセスで

は不快感や苦痛を喚起しやすいために，学習者の参加は抑制されるであろう。

さらに好ましくない事態として，デリバリー・プロセスへの参加に伴う不快

感のために，顧客は参加（期待する十分な便益を享受するために必要な参加で

あったとしても）を促さないように，あるいは低減するようにデザインされた

デリバリー・システムのほうを高く評価するということが起こりやすいことが

ある。期待する便益を享受するために必要な顧客参加であったとしても，その

参加には不快感を伴うことから，そのようなネガティブな情動の喚起を回避で

きるデリバリー・システムのほうを顧客は選好する傾向があるであろう。たと

えば，手術後の患者はできるだけ早い段階で身体を動かしたほうが回復状況は

良いと言われるが，そのような活動には肉体的苦痛を伴うために，患者はでき

るだけ早く身体を動かすようにデザインされたデリバリー・システム（たとえ

ば，早い段階から自分でトイレに行ったり，食事を取りに行ったりするシステ

期待成果の実現可能性
確 実 性 不 確 実 性

プ
ロ
セ
ス
で
の
顧
客
活
動
の
快
楽
性

快

感

不
快
感

医療サービス

教育サービス

健康関連サービス

図6：プロセスと成果の特質によるサービス分類
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ム）よりも，患者にできるだけ苦痛を感じさせないように看護師などが代替的

活動を提供するようなデリバリー・システムのほうを選好したり，高く評価し

たりするであろう。この好ましくない選好の結果として，顧客が期待する便益

を享受できる確率が低下したり，あるいは「便益遅延性」の程度がさらに大き

くなるということが起こり得るであろう。

図6のもう一方の次元である期待成果の実現可能性とは，サービス消費に

よって顧客が期待する成果（便益）を享受できるかどうかの確実性に関わる概

念である。前掲の図2の【タイプ1】の「便益遅延性」においては，顧客が期

待する便益を享受できるまでに遅延性が生じるが，享受できる確実性は高い。

一方，【タイプ2】と【タイプ3】の「便益遅延性」においては，顧客が期待

する便益を享受できるまでに遅延性が生じるだけでなく，便益を享受できるか

どうかが確率的である。つまり，サービス提供組織やその従業員は顧客が期待

する便益を享受できるように経営資源を適切かつ積極的に投入し，顧客も消費

資源を適切かつ積極的かつ適切に投入したとしても，期待する便益を享受でき

るかどうかに関して不確実性が高いということである。あるいは，同じサービ

ス提供組織を利用し，同じ従業員からサービスの提供を受けるだけでなく，い

ずれの顧客も同じ便益の享受を期待して同様に消費資源を適切かつ積極的に投

入したとしても，顧客によって享受できる便益に差異が生じるということであ

る。医療サービスや教育サービスの消費においては，期待する便益を享受でき

るかどうかに関して不確実性が高く，顧客間でも享受できる便益に差異が生じ

やすいであろう。期待する便益の享受に関して，【タイプ1】のように顧客が

自らの消費資源の投入に見合った成果を確実に得られる場合には，顧客参加は

促され，【タイプ2】や【タイプ3】のように消費資源の投入に見合った成果

を享受できるかどうかに関して不確実性が高い場合には，消費資源の適切かつ

積極的な投入に対するモチベーションは低下するであろう。

以上のように医療サービスや教育サービスのような便益遅延型サービスの場

合，デリバリー・プロセスへの顧客参加には不快感を伴い，そのような不快感

を我慢しながら消費資源の投入を適切かつ積極的に行ったとしても，期待成果
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の実現可能性に関して高い不確実性を伴うことから，顧客参加は他のサービス

に比べて抑制されやすい，と考えられる。

では，医療サービスのデリバリーにおいては，顧客である患者を診療プロセ

スに適切かつ積極的に参加させるために，どのような方法を用いることが可能

なのであろうか。医療サービスでは，患者は医師や看護師，他の専門職，事務

職などと関わりを持つが，それらの様々なサービス提供者と患者との関係性は

患者満足に影響を及ぼすことが明らかにされている（Crosby et al.,1990, Laing,

2002, So,2002, Turner et al.,1995）。特に，医師と患者との関係は患者満足の

向上に重要な役割を果たすようである。たとえば，医師が診療プロセスでの対

話を通じて患者の治療への関与を高めることにより，患者満足が向上すること

（Greenfield et al.,1985），患者が診療プロセスにおいて意思決定に参加するほ

ど，患者満足が高まること（Kaplan et al.,1996），医師と患者の関係が良好な

時は，両者とも信頼し合い，効果的に情報交換を行うことから，患者満足が高

まること（Smith,2002），などが明らかになっている。

また，医師と患者の関係は患者のデリバリー・プロセスへの参加を促すこと

も明らかにされている。たとえば，医師と患者の相互関係は他職種とは異なり，

患者と同一医師の頻繁な関わりの中で1対1の親密な相互関係が築かれると，

健康回復に向けた患者の協力を得ることができること（Hausman,2004），医師

が支援的に有益な情報を提供し患者中心のコミュニケーションを行うことで，

患者は治療に積極的に参加すること（Street et al.,2008），患者との関係を良好

に保つことのできる医師は患者の心理的問題への対応も容易であり，患者から

望ましい反応を得やすくなること（Cole et al.,2000），患者の医師への信頼は

患者の精神力や回復力に影響を与え，モチベーションを高めること（Hall et al.,

2001），などが明らかにされている。

このようなことから医療従事者，特に，医師が患者との相互作用を通じて，

彼らとの間に良好な関係を構築することが患者満足の向上や患者参加の促進に

おいて重要な役割を果たすと考えられる。しかしながら，医師が患者との間に

良好な関係を構築し，患者満足を向上させることは容易ではないことも示され
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ている。McKinstry et al.（2006）は，医師による患者満足度の予測と実際の患

者満足度は一致せず，医師は患者の満足を正しく予測できていないことを実証

している。また，Kenny et al.（2010）は，慢性疾患の診療において医師のコミュ

ニケーション・スキルに対する彼ら自身の評価と患者の評価は一致しないこ

と，さらに同一医師を受診している患者間でも医師に対する評価は一致しない

ことを報告している。医療サービスは専門性が高く，医療従事者と患者との間

に情報の非対称性が存在するだけでなく，サービスに対する評価に患者の価値

観が影響することから，このような不一致が生じている，と考えられる。

したがって，医師と患者の間に良好な関係を構築するには，医師と患者の価

値観を一致させることが必要とされるであろう。この価値観の一致に関して，

Veatch（1995）は，患者は医師の専門性ではなく自分と同様の価値観を持つ医

師を選ぶ傾向があることから，医師と患者間における価値観の共通性が医療サ

ービスの選択意思決定に不可欠かつ重要であると主張している。さらに，医師

と患者の間で共有される文化的経験と価値観が重要であり，患者は健康に関す

る価値観が医師と一致すると判断すると参加的になること（Cooper-Patrick et

al.,1999），患者は個人的な類似性を感じる医師に対しては医療に対する価値

観も近いと感じ，その医師を信頼し推奨する治療を遂行すること（Richard et

al.,2008），なども明らかにされている。これらのことから，医師と患者の価

値観の一致は顧客参加や顧客満足の向上に不可欠な要因と考えられる。なお，

患者は診療プロセスにおいて新たな情報や経験を得ることによって，価値観を

変化させていくこともあることから，実際には，変化した価値観が医師と一致

するという場合も少なくないであろう。言い換えれば，医師によって価値観の

転換が引き起こされることもあるであろう。詳細については後述するが，医師

が患者との相互作用を通じて患者の価値観をより適切な方向に変化させること

も医療サービスの便益の一つと捉えることができることから，本研究ではこれ

を「価値観的便益」と呼んでいる。
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便益水準

知覚水準

遅　延

サービス・デリバリー・プロセス
時間（t）

（便益の享受を知覚できる時点）t0 t1 t2
便益やサービス提供者（組織）の潜在
的なデリバリー能力は，事後的に振り
返ってしか評価できない。

③サービス提供に関わる従業員のモチベーション低下

便益遅延型サービスの消費においては，図7のように，顧客はサービス提供

組織やその従業員の潜在的な便益提供能力を事後的にしか評価できないため

に，サービス・デリバリー・プロセスの途中時点あるいは終了時点において品

質や顧客満足を評価するための調査が実施された場合，それらの潜在的な便益

提供能力が適切に測定・評価されないおそれがある。適切に測定・評価されな

いとは，潜在的な便益提供能力が過小評価されるだけでなく，期待する便益の

生成に直接的に関わる能力や活動の質よりも顧客との相互作用における態度や

活動のほうが重視されて評価されるということである。さらに，顧客が期待す

る便益を享受できる確率を高めるために，顧客が適切かつ積極的に消費資源を

投入することを強いるデリバリー・システムや従業員の行動よりも，顧客が期

待する便益を享受できる確率を下げても，デリバリー・プロセスに顧客が参加

することによって喚起される不快感を低減することを優先するようなデリバリ

ー・システムや従業員の行動のほうが高く評価されるということである。

図7：事後的にしか評価されない便益提供能力
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健
康
度

年齢 年齢

完治可能な疾病による
健康度低下

完治不可能な
疾病による
健康度低下

健
康
度

医療サービスによって，
完治可能な疾病による
健康度低下からの回復

医療サービスによって，
完治不可能な疾病による
健康度低下からの改善

サービス提供組織やその従業員の潜在的な便益提供能力がこのように不適切

に測定・評価された場合，従業員の職務満足や職務モチベーションなどが低下

することから，結果として顧客が期待する便益を享受できる確率も低下するで

あろう。また，製造企業よりもサービス提供組織においてのほうが，品質や顧

客満足の向上，および長期的な競争優位の形成・維持において従業員が果たす

役割が大きいことから，サービス提供組織における従業員の職務満足や職務モ

チベーションの低下は製造企業におけるそれらよりも深刻な問題である，と考

えられる。

Ⅱ．医療サービスの便益と遅延性

⑴ 医療サービスを構成する3つの便益

人間の身体的健康度は年齢とともに低下していくが，その自然の低下傾向か

ら隔たりのない状態に維持することが医療サービスの便益であると捉えること

ができる。図8において，点線は通常の状態において年齢ともに低下する身体

的健康度を表しており，実線は実際の身体的健康度を表している。左図のよう

に，医療サービスが提供されない場合は2つの線の乖離が大きくなるが，右図

のように，医療サービスの便益が適切に享受されることで，乖離は小さくなる

と考えられる。2つの線の乖離が小さくなることによって，年齢に見合った健

康な生活を過ごすことが可能になるであろう。

図8：医療サービスの基本的な便益
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医療サービスの便益を通常の身体的健康度線と実際の身体的健康度線の乖離

を小さくする方向に作用するものとして捉えると，それは3つの次元，すなわ

ち「機能的便益」，「感情的便益」，および「価値観的便益」から構成されると

仮定することができる
�
。

機能的便益は，サービスを利用・消費する動機となった問題の解決に関わる

ものであることから，基本的な便益である。医療サービスの場合には，機能的

便益は「疾病によって生じる身体的健康度の低下を患者が望む元の状態に戻す

ことである（健康度の回復）」と定義できる。すなわち，身体的健康度は年齢

とともに低下していくが，その自然の低下傾向から隔たりのない状態に維持す

ることが医療サービスの機能的便益であると捉えることができる。さらに，こ

の機能的便益は，疾病がもたらす身体的健康度の低下からの回復とともに，そ

の回復過程で生じる後遺症や手術痕などがもたらす社会生活を営む上での問題

の改善も含まれることから，「身体的健康度の回復／維持（疾病の回復・改

善）」と「社会生活的健康度の維持／改善（後遺症や手術痕などによってもた

らされる社会生活上の問題の改善）」の2つから構成される，と考えることが

できる（図9参照）。

感情的便益は，疾病による身体的健康度の低下は心理的健康度の低下をもた

（4） 前述の研究開発プロジェクトの実施過程において，医療サービスの提供する便益およ
び遅延性を明らかにするために，患者や医療従事者を対象としてヒアリング（インタ
ビュー）調査を実施した。その結果，医療サービスを構成する便益として機能的便益，
感情的便益，および価値観的便益の3つを想定できること，さらに，それらの便益間に
は遅延性において差異があるだけでなく，影響関係が存在することが推測された。患者
および医療従事者に対するインタビュー調査の内容および分析結果については，研究開
発プロジェクトの共同研究者である髙室裕史氏の以下の論文を参考のこと。
髙室裕史（2014a），「医療サービスの『便益遅延性』を捉える枠組みに関する一考察
（前編）－患者ヒアリング調査をもとに－」，『流通科学大学論集－流通・経営編
－』，第26巻第2号，145－161頁。

髙室裕史（2014b），「医療サービスの『便益遅延性』を捉える枠組みに関する一考察
（後編）－患者ヒアリング調査をもとに－」，『流通科学大学論集－流通・経営
編』，第27巻第1号，65－89頁。

髙室裕史（2015），「医療サービスにおける『便益遅延性』のマネジメントに関する一
考察－看護師インタビュー調査をもとに－」，『流通科学大学論集－流通・経営
編』，第27巻第2号，117－141頁。
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不安の低減／解消

感情的便益

感情的快適性
（安定性）の維持

生命に関わる不
安の低減／解消

日常生活に関わ
る不安の低減／
解消

職業・社会活動
に関わる不安の
低減／解消

ポジティブ情動
の喚起促進

ネガティブ情動
の喚起抑制

社会生活的健康度
の維持／改善

身体的健康度の
回復／維持

機能的便益

らすことから，患者にこの心理的健康度の回復・維持を提供するものである。

この心理的健康度の回復・維持には，疾病に伴う「不安の低減／解消」と診療

プロセスでの「感情的快適性（安定性）の維持」の2つによって構成される，

と考えることができる（図10参照）。不安の低減／解消とは身体的健康度の低

図9：機能的便益の構成要素

図10：感情的便益の構成要素
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下（疾病）がもたらす不安の低減／解消であるが，不安には生命の存続に関わ

る不安，日常生活を不自由なく過ごすことに関わる不安，および職業・社会活

動への復帰に関わる不安があることから，これらの3つの不安の低減／解消に

関わるものである。一方，感情的快適性（安定性）の維持は，診療プロセスに

おいて発生する様々な出来事が原因となって喚起される情動を好ましいものに

することで，診療プロセスを快適なものにすることに関わるものである。具体

的には，患者は診療プロセスにおいて医療従事者や他の患者，物理的環境など

との間で相互作用を展開するが，これらの相互作用はポジティブな情動だけで

なくネガティブな情動を喚起しやすいであろう。このことから，ポジティブな

情動の喚起を促す一方で，ネガティブな情動の喚起を抑制する，あるいはそれ

が生じた場合には適宜解消することによって，診療プロセスにおける患者の感

情状態の快適性（安定性）を維持することに関わるものである。

価値観的便益は，疾病や治療に対する認識・姿勢，生きることの意義や生き

甲斐に対する態度にポジティブな変化を導く便益である。医療サービスは必ず

しもすべての身体的健康度の低下を回復できるわけでなく，回復が不可能な疾

病，部分的にしか回復できない疾病，あるいは後遺症や手術痕が残る疾病もあ

ることから，それらに対応できるように患者の人生観や価値観の転換を図るこ

とも必要とされる。つまり，患者が治療の目的（ゴール）を理解・受容し，さ

らにそれを達成するための手段（治療法）を理解することで（目的－手段のリ

ンケージの形成），そのゴールに向かっていく姿勢（疾病に対する取り組み方）

のポジティブな変化を導く便益である。これは人生観や価値観の転換ももたら

すために，長期的な（ある1つの医療サービスのデリバリーが終了した後にも）

生き甲斐や幸福感の獲得にもつながる可能性がある。

この価値観的便益は疾病や治療に対する患者の“価値転換（価値変化）”を

もたらし，期待の質的変化を導くことにおいて重要な役割を果たすと考えられ

る。患者満足は期待と成果との比較によって決定されるという仮説に基づくな

らば，患者満足の向上を図る方向性としては成果を上げる，あるいは期待を下

げる方向性が考えられるが，期待を下げることは患者満足の向上にはつながら
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日本市場において
望まれる最高水準
の便益（品質）

日本市場において
望まれる最低水準
の便益（品質）

日本国内のモノや
サービスの海外移転

当該組織が提供可能な
便益（品質）の水準便

益
（
品
質
）
水
準

時間 時間

他国市場において
望まれる最高水準
の便益（品質）

他国市場において
望まれる最低水準
の便益（品質）

過剰便益
（品質）

当該組織が提供可能な
便益（品質）の水準便

益
（
品
質
）
水
準

所得の上昇やサービス
消費の学習等によって
望まれる水準の向上

ない，と考えられる。なぜならば，期待水準自体も満足／不満足形成に影響を

及ぼすことから，期待水準がある水準よりも低いとそれ自体が満足度を高めな

いだけでなく，それを少し上回る程度の成果を提供しても満足度の向上には貢

献しないからである（藤村，1992）。しかしながら，価値観的便益によってポ

ジティブな方向に“価値転換（価値変化）”が行われ，患者の期待が適切な方

向に質的に変容するならば，高い期待水準を維持しながら患者満足を高めるこ

とが可能になる，と考えられる。

医療サービスに関わる専門的知識の非対称性のために，診療プロセスの開始

時点において患者が期待する治療内容や成果と医療従事者が患者のために提供

すべきであると考える治療内容との間にズレが生じやすいであろう。しかし，

診療プロセスにおける医療従事者の対応のあり方によって医療従事者と患者と

の間に信頼関係が形成され，患者が彼らの提供する情報を信頼して受け入れる

ようになることで，そのズレは徐々に解消されていく，すなわち，患者の期待

の方向性および水準がより適切なものへと変化していくことが考えられる。

便益即時型サービスや一般的なモノの場合には，提供組織と顧客の間の情報

の非対称性の程度は低いために，図11の左図のように，顧客（市場）の求め

る便益（品質）と提供組織の提供する便益（品質）の間にはズレは生じにくい

と考えられる。時間経過とともに顧客（市場）の求める便益（品質）水準が向

上したとしても，提供組織はそれに対応して提供可能な便益（品質）水準を向

図11：便益即時型サービスにおける顧客と提供者の便益に関するズレ
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上させていくことが可能であるために，ズレは生じにくいであろう。もしズレ

が生じるとしても，図11の右図のように，日本の国内市場を対象としていた

モノやサービスを他国市場に移転した場合に生じる過剰品質ぐらいであろう。

過剰品質は，顧客（市場）が望む便益（品質）と提供組織が提供すべきである

と考える便益（品質）の方向性は一致しているが，その水準が異なるだけであ

るために，市場メカニズムを通じて容易に解消されていくであろう。

一方，「便益遅延性」の程度が高いサービスの場合には，顧客の求める便益

（品質）と提供組織の提供する便益（品質）の間にはその方向性と水準におい

てズレが生じやすいと考えられる。便益の享受に長期間を要する場合，顧客は

長期的な視点で望むべき便益を得るために彼ら自身の参加の仕方（消費資源の

投入の仕方）として提供者からどのようなことを期待されているのかを考える

必要があるが，そのデリバリー・プロセスは必ずしも快適ではなく，さらに自

身の活動の成果も見え難いために，短期的な快適性や利益を求めやすくなるで

あろう。さらに，デリバリーに専門的知識が必要なサービスの場合には，顧客

は専門的知識を保有していないために，どのようなことを期待して良いのかを

適切に判断できないであろう。このような結果として，顧客とサービス提供組

織の間では便益（品質）の方向性と水準においてズレが生じやすいであろう。

図12は，医療サービスにおけるそのようなズレとその解消を図示したもので

ある。

先の図11の過剰品質といったズレは顧客の集合としての市場レベルで発生

するが，図12のズレは個々の顧客レベルで発生する。したがって，時間は個々

の顧客のサービス・デリバリーの開始からそれが終了までの経過時間を表して

いる。また，3次元で描いているのは，サービス・デリバリーの開始時点にお

いては顧客の期待する便益（品質）の方向性とその水準はサービス提供者が提

供すべきであると考えるそれらとは異なっていることを表している。しかし，

時間経過とともに顧客とサービス提供者の間に信頼関係が形成され，顧客が提

供者からの情報を信頼して受け入れるようになることで，顧客の期待する便益

（品質）の方向性とその水準はサービス提供者が提供を考える方向性や水準に
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患者が望む便益（品質）
の方向性と最高水準

患者が望む便益（品質）
の方向性と最低水準

医療従事者が患者のため
にすべき便益（品質）の
方向性と水準

便益（品質）水準

時間

視点の長期化あるいは
長時間の経過によって
方向性のズレは縮小し
ていく。

時間

近づき（価値観的便益を享受し），2次元になることを表している。なお，2

次元に近づく過程においては，サービス提供者側でも顧客に関する理解が進

み，顧客の状況や期待をより良く把握できるようになるために，サービス提供

者が提供すべきであると考える便益（品質）の方向性と水準も顧客の期待する

方向に歩み寄ることもあるであろう。このような結果として，顧客とサービス

提供者の間のズレが解消され，顧客も提供されたサービスに納得できるように

なるために満足が形成される，と考えられる。しかし，このようなズレの解消

においては信頼関係（あるいは良好な関係性）の形成が重要であり，デリバリ

ー・プロセスの早い段階で顧客とサービス提供者の間に信頼関係（良好な関係

性）が形成されなければ，両者の溝が埋まらないままにデリバリーが行われ，

両者とも不満足な結果に終わることもある，と考えられる。このような信頼関

係（良好な関係）の形成の重要性については，Ⅲ章2節での分析により実証的

に明らかにしたい。

医療サービスの便益は以上のように機能的便益，感情的便益，および価値観

図12：便益遅延型サービスにおける顧客と提供者の便益に関するズレ
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的便益から構成されものと捉えることができるが，これらの3つの便益は他の

サービスにも適応可能である，と考えられる。たとえば教育サービスにおいて

は，機能的便益は知識や能力の習得に関連し，感情的便益は学ぶことに対する

ワクワク感や楽しさの創出に関連する。また，価値観的便益は学ぶことの意味

や学びに対する取り組み方などに関する認識のポジティブな変化と捉えること

ができる。実店舗での書籍販売においては，機能的便益は必要な情報が記載さ

れた書籍を簡便に発見・購入できることに関連し，感情的便益は書店内を探索

することで思いもよらなかった内容の書物を発見する喜びやワクワク感に関わ

るものである。さらに，価値観的便益は思いもよらない発見によって読書や特

定の専門分野に関心を持ち，書物とのつきあい方や人生の過ごし方が変わるこ

とに関わるものである，と考えることができる。

このようなことから，サービスによって3つの便益の具体的内容や顧客満足

形成に対する重要性は異なるかもしれないが，いずれのサービスも機能的便

益，感情的便益，および価値観的便益から構成される，と考えることができる

であろう。

⑵ 便益による遅延性の違い

医療サービスの便益は機能的便益，感情的便益，および価値観的便益から構

成されていると考えられるが，「便益遅延性」はこれらの3つの便益において

同じように生じることはなく，便益によって異なっていると考えられる。図

13は，「遅延性の程度（即時的↔遅延的）」および「便益の影響が及ぶ時間的

長さの程度（短期的↔長期的）」の2次元によって3つの便益を仮説的に位置

づけたものである。

「遅延性の程度（即時的↔遅延的）」の次元においては，機能的便益は遅延性

の程度が高く，感情的便益は遅延性の程度が低いと考えられる。それは，感情

的変化のほうが身体的な変化よりも起こりやすいと考えられるからである。機

能的便益は疾病によって低下した身体的健康度の回復に関わるものであり，治

療行為が効果を発揮することで知覚可能な（さらには受容可能な）水準にまで
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長期的
（継続的）

短期的
（単発的）

即時的 遅延的

価値観的便益

機能的便益感情的便益

身体的な変化を導くのに必要とされる時間が遅延性の程度を決定するのに対し

て，感情的便益は疾病に伴う不安の解消に関わるものであり，医師を中心とす

る医療従事者から患者への情報提供を通じて心理的健康度を回復させるのに必

要な時間が遅延性の程度を決定する。当然，情報提供のあり方によって心理的

健康度の回復に必要とされる時間は変化するであろうが，感情の切り替えは提

供された情報の受容や解釈によって患者自身で行うものである。一方，身体的

変化については，患者自身も自ら保有する消費資源を投入して努力を行うこと

によってその変化を促すことに貢献するが，医療従事者が中心となって行う医

療行為の方がより変化を生みだすことにおいて重要な役割を果たすであろう。

さらに身体的な変化はゆっくりとしか起こらないために，感情的便益に比べて

遅延性の程度が高いと考えられる。なお，価値観的便益については，認識や価

値観の変化を促す時間を必要とするために，感情的便益よりも遅延性の程度が

高いと仮定される。

もう一つの次元である「便益の影響が及ぶ時間的長さの程度（短期的↔長期

図13：医療サービスを構成する3つの便益の関係（仮説）
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的）」は，ある1つの医療サービス提供組織を利用することで享受された便益

がそのサービス・デリバリー後の人生においても影響を及ぼすかどうかに関わ

るものである。したがって，短期的（単発的）とは，1つの医療サービス提供

組織を利用することで享受される特定の便益を意味し，長期的（継続的）と

は，1つの医療サービス提供組織のデリバリー期間を超えて享受され，デリ

バリー終了後の人生においても継続的に影響を及ぼす便益を意味している。こ

の次元上では，感情的便益と機能的便益は価値観的便益に比べて短期的（単発

的）であると考えられる。なぜならば，当該医療サービス提供組織での治療対

象となった疾病が喚起した不安はその診療プロセスで解消／低減されたとして

も，また別の疾病を患うことによって新たな不安が喚起されるし，感情的快適

性は当該医療サービス提供組織でのデリバリー・プロセスに関して形成される

好ましい感情状態であるために，特定の医療サービスでの診療プロセスに依存

するからである。したがって，感情的便益は短期的（単発的）なものである。

同様に機能的便益も，当該医療サービス提供組織での治療対象となった疾病が

もたらした身体的健康度の低下を回復することに関わるものであり，新たな疾

病がもたらす身体的健康度の低下に対して影響を及ぼす可能性は低いと考えら

れることから，短期的（単発的）なものであると仮定できる。一方，価値観的

便益は疾病や治療に対する認識・姿勢，生きることの意義や生き甲斐に対する

態度にポジティブな変化を導くものであるために，当該医療サービス提供組織

での診療プロセスが終わったあとに患うかもしれない別の疾病との向かい合い

方にも影響を及ぼすことが考えられることから，長期的（継続的）であると仮

定される。

以上のように医療サービスを構成する3つの便益が図13のような構造に

なっていると仮定するならば，遅延性の程度が比較的高い機能的便益が出現

し，患者がその享受を知覚できるようになるまでの期間においては，比較的遅

延性の程度が低い感情的便益や価値観的便益の享受を促し，顧客の満足度を維

持しながらデリバリー・プロセスに対する参加のモチベーションを維持してい

くことが必要である，と考えられる。したがって，機能的便益の享受を顧客が
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知覚できない時点において，いかに他の便益，すなわち感情的便益や価値観的

便益の提供によって顧客満足を形成し，さらに顧客参加を促すか，が重要な課

題であると考えられる。

Ⅲ．医療サービスにおける便益遅延性の実証的考察

⑴ 「便益遅延性」の存在確認

医療サービスの便益は機能的便益，感情的便益，および価値観的便益の3つ

から構成され，図13のように，遅延性は機能的便益において起こりやすく，

感情的便益においては比較的起こりにくい，と考えられる。

Ａ病院
�
において2012年度に実施した単発調査

�
の結果を用い，診療プロセス

の段階が進むことによって3つの便益の享受に対する知覚がどのように変化す

るのかを分析すると，図14のような結果が得られた。なお，本研究では診療

プロセスを7段階に区分しており，第1段階は「治療（入院）のため，初めて

病院を訪れたとき」，第2段階は「治療準備段階」，第3段階は「本格的治療段

階」，第4段階は「回復期・リハビリ段階」，第5段階は「退院時」，第6段階

は「退院後の通院時」，第7段階は「完治したとき，あるいは完治に近い段階」

である。また，折れ線グラフの数値は各質問に対してポジティブな評価（5段

階評価で「5」あるいは「4」と回答）をした患者の割合である。

いずれの便益についても，診療プロセスの段階が進むほど，その享受を知覚

する患者の割合が高くなっていることから，「便益遅延性」の存在が確認され

たと言えるであろう。また，医療サービスを構成する3つの便益では，機能的

便益（自覚症状の改善）の遅延性の程度が最も高く，次いで感情的便益（病気

の不安の低減）が高く，価値観的便益（病気とのつきあい方の変化）は遅延性

（5） Ａ病院は565床，35診療科の大阪府に所在する独立行政法人の病院である。
（6）「医療サービスの『便益遅延性』を考慮した患者満足に関する研究」の研究開発プロ

ジェクトでは，単発調査と継続調査を実施した。単発調査は，調査協力が得られた病院
において3日～15日間の調査期間を設定し，その期間に外来で診療を受けた患者を対象
に調査協力依頼を行い，同意が得られた患者に1回のみ調査を実施したものである。一
方，継続調査は同じ患者に継続的に調査を依頼するものであり，担当医師から紹介され
た患者に調査協力を依頼し，協力の同意が得られた患者に調査を実施したものである。
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価値観的便益

第 1段階 第 2段階 第 3段階 第 4・5段階 第 6段階 第 7段階

感情的便益

機能的便益

自覚症状の改善
（Q8．3）
病気の不安低減
（Q8．6）
病気とのつきあい方の変化
（Q8．21）

の程度が比較的低くなっている。この結果から，価値観的便益が先行して知覚

され，次いで感情的便益が知覚され，さらに遅れて機能的便益が知覚されるこ

とが窺われる。

さらに，この結果で興味深いのは，第6段階の「退院後の通院時」に位置す

る患者層において，機能的便益を知覚した人の割合が大きく低下していること

である。このような機能的便益を知覚した人の割合の低下は，患者の生活の場

が病院という患者中心に構築された環境から健常人の日常生活のために構築さ

れた環境に移ったことから生じていると推測される。すなわち，病院では患者

の体調や動きを考慮して物理的環境が構築されていることから，身体的健康度

1 治療（入院）のため，初めて病院を訪れたとき
2 治療準備段階（治療方針決定のための検査段階）
3 本格治療段階（手術や薬剤投薬による治療）
4 回復期・リハビリ段階（本格治療終了後～通院まで）
5 退院時
6 退院後の通院時
7 完治したとき

図14：診療プロセスの段階が進むことによる便益享受に対する知覚の変化
注）縦軸の（％）は，5段階評価で「4」あるいは「5」と回答した人の合計の割合である。
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が低下していても（身体の調子が悪くても）使い勝手に問題を感じないが，退

院して自宅に戻ると，そのような配慮がなされていないために日常生活に苦痛

や不便を感じ，まだ十分に身体的健康度が回復していないことを実感すること

によって生じている，と考えられる。

同様な分析を患者満足度（総合満足度，期待との比較，治療評価）について

も行うと，図15のような結果となった。3つの各便益を知覚する患者の割合

は診療プロセスの段階が進むほど高くなっているが，満足を感じている患者の

割合も診療プロセスの段階が進むほど高くなっており，便益の享受が進むこと

で患者満足度も高くなることが窺われる。さらに，図14においてと同様に，

第6段階の「退院後の通院」段階に位置する患者層においては，満足を感じて

いる患者の割合が低下している。この結果についても，入院生活から日常生活

に戻って，まだ日常生活を快適に過ごせるほどには身体的健康度が回復してい

ないことを実感したことによると考えられる。さらに，入院中は医師や看護師

図15：診療プロセスの段階が進むことによる患者満足の変化
注）縦軸の（％）は，5段階評価で「4」あるいは「5」と回答した人の合計
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などの医療従事者が常に患者に注意を払っていることから，患者はある意味注

目される存在であるが，自宅に戻ると，そのような注意が家族などから十分に

払われることはなく，身体的健康度の低下に伴って孤独感などを感じることか

ら生じている，と考えられる。

退院後にこのような患者満足度の低下が起こるならば，医療サービス提供組

織としては退院後のケアにも十分な注意を払うとともに，家族や地域コミュニ

ティとの連携を図ることも必要とされるであろう。したがって，「便益遅延性」

の存在を前提に，ある一連の医療サービスの提供後における患者のケア体制の

構築に関する研究も重要な課題である，と考えられる。

⑵ 3つの便益・顧客参加・顧客満足の影響関係に関する実証的考察

次に，医療サービスを構成する3つの便益（機能的便益，感情的便益，価値

観的便益），顧客（患者）満足，医師との関係性（関係性品質），および顧客（患

者）参加の関係について，2013年度に3つの病院（Ａ，Ｂ，およびＣ病院）
�
に

おいて実施した単発調査の結果を用いて分析を行った。なお，急性疾患と慢性

疾患では機能的便益の内容が大きく異なり，「便益遅延性」に対する考慮は急

性疾患よりも慢性疾患の方が重要であること，さらに，現代の医療サービスを

継続的に受給する患者の多くは慢性疾患であることを考慮して，有効回収票の

中の慢性疾患からの回収票を分析対象とすることにした。また，20歳未満に

ついては，本人ではなく保護者が回答していることも考えられることから，20

歳以上の患者からの回収票を分析対象とすることにした。

このように分析対象を絞ると，有効回収数は1，161サンプル（Ａ病院541サ

ンプル，Ｂ病院174サンプル，Ｃ病院446サンプル）となり，その概要は以下

の通りである。

性別では，男性が602名（51．9％），女性が559名（48．1％）である。年齢層別

（7） Ａ病院は前述の大阪府に所在する病院である。Ｂ病院は216床，18診療科の香川県に
所在する市民病院であり，Ｃ病院は300床，21診療科の大阪府に所在する株式会社の病
院である。なお，これらの病院における患者を対象とする調査は，香川大学及び各病院
の倫理委員会の承認を得て実施した。

387
便益遅延型サービスにおける

便益・顧客参加・顧客満足の関係に関する考察 －135－



では，20代が32名（2．8％），30代が81名（7．0％），40代が160名（13．8％），

50代が187名（16．1％），60代が330名（28．4％），70代が267名（23．0％），

80代以上104名（9．0％）である。また，診療プロセスの段階別では，第1段

階「治療（入院）のため，初めて病院を訪れたとき」が65名（5．6％），第2

段階「治療準備段階」が84名（7．2％），第3段階「本格的治療段階」が397

名（34．2％），第4段階「回復期・リハビリ段階」が66名（5．7％），第5段階

「退院時」と第6段階「退院後の通院時」が507名（43．7％），第7段階「完治

に近い段階」が42名（3．6％）であった。さらに，自分の疾患の命への影響度に

対する認識については，「全く影響しない」が241名（20．8％），「あまり影響し

ない」が285名（24．5％），「早期発見なら大丈夫」が140名（12．1％），「やや影

響する」が333名（28．7％），「非常に影響する」が162名（14．0％）であった。

また，各概念の測定については，複数の質問項目を合成して行った。具体的

には，機能的便益の測定には「自覚症状の軽減」と「痛みの軽減」の質問項目

を，感情的便益の測定には「病気に対する不安解消」，「恐怖心の不安解消」お

よび「日常生活に対する不安解消」の質問項目を，価値観的便益の測定には「一

生懸命生きる意思」，「毎日の充実感」および「人生観の好転」の質問項目を用

いた。顧客満足の測定には「現時点での満足度」，「この病院にして良かった」

および「再利用意向」の質問項目を用いた。また，医師との関係性（関係性品

質）の測定には「十分な傾聴の時間」，「言葉や図を用いた説明」および「誠意

ある態度」の質問項目を，顧客参加の測定には「納得した治療の受療」，「医療

従事者との良好な関係づくり」および「治療に対する前向きな行動」の質問項

目を用いた。なお，各質問項目とも，5段階評価で測定している。

まず，3つの便益はそれぞれ独立に顧客満足の形成に貢献するのではなく，

便益間にも影響関係が存在し，より複雑な関係性の中で顧客満足の形成に貢献

すると仮定して，3つの便益の影響関係を明らかにすることを試みた。具体的

には，3つの便益間の影響関係については図16のような8通りのモデルの条

件式
�
を設定し，複数モデルの比較を共分散構造分析で行った。モデルの評価は，

（8） 条件式の ab～efのパスは図17を参照のこと。
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感情的便益 機能的便益

価値観的便益 モデル 1

感情的便益 機能的便益

価値観的便益 モデル 2

感情的便益 機能的便益

価値観的便益 モデル 3

感情的便益 機能的便益

価値観的便益 モデル 4

感情的便益 機能的便益

価値観的便益 モデル 5

感情的便益 機能的便益

価値観的便益 モデル 6

価値観的便益 モデル 7

感情的便益 機能的便益

価値観的便益 モデル 8

感情的便益 機能的便益

モデル 1：0＝ab＝bc＝db＝cd＝dc
モデル 2：0＝ab＝bc＝dc＝bd＝cb
モデル 3：0＝ab＝bc＝dc＝db
モデル 4：0＝ab＝bc＝bd＝dc
モデル 5：0＝ac＝bc＝cb＝db＝cd
モデル 6：0＝ac＝cb＝dc＝bd＝db＝bd
モデル 7：0＝ac＝cb＝cd＝db
モデル 8：0＝ac＝cb＝db＝dc

GFI，AGFI，RMSEA，AIC等の各適合度指標を用いて総合的に判断した。

その結果，モデルの適合度は表1の通りとなり，モデル7とモデル8が最も

適合が良い結果になった。モデル7とモデル8は，ともに価値観的便益の享受

が起点となり，価値観的便益の享受が感情的便益と機能的便益の享受に影響を

及ぼすものである。2つのモデルの違いは，感情的便益と機能的便益の関係の

モデル GFI AGFI RMSEA AIC

モデル番号1 感情的→価値観的→機能的 0．941 0．913 0．072 564．127

モデル番号2 感情的→機能的→価値観的 0．948 0．923 0．068 522．591

モデル番号3 感情的→価値観的・機能的，価値観的→機能的 0．963 0．944 0．055 384．117

モデル番号4 感情的→価値観的・機能的，機能的→価値観的 0．963 0．944 0．055 384．117

モデル番号5 価値観的→機能的→感情的 0．958 0．937 0．059 425．676

モデル番号6 価値観的→感情的→機能的 0．970 0．956 0．047 317．437

モデル番号7 価値観的→感情的・機能的，機能的→感情的 0．972 0．957 0．046 308．496

モデル番号8 価値観的→感情的・機能的，感情的→機能的 0．972 0．957 0．046 308．496

図16：3つの便益間の影響関係に関する仮説モデル

表1：3つの便益間の影響関係に関するモデルの結果
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一所懸命
生きる意思

毎日の充実感

十分な傾聴
の時間

言葉や図を
用いた説明 誠意ある態度

自覚症状の軽減 痛みの軽減

人生観の好転

恐怖心の解消

病気に対する
不安解消

日常生活に対
する不安解消

医療従事者との
良好な関係づくり

納得した治療の受療

治療に対する
前向きな行動

この病院にして
良かった

現時点での満足度

再利用意向

価値観的
便益

感情的
便益

医師との
関係性

機能的
便益

顧客参加

顧客満足

***p<0．001，**p<0．01

ef
0．15**

af
0．46**

n＝1161　X2＝398．03
GFI＝0．961　AGFI＝0．945　CFI＝0．974
RMSEA＝0．048　有意確率＝．000

bf
0．30***

ae
0．47***

ab
0．56***

bc
0．66***

bd
0．15***

be
0．35***

cd
0．60***

de
0．13***

違いにある。すなわち，モデル7は機能的便益の享受が感情的便益の享受に影

響を及ぼすものであり，モデル8は感情的便益の享受が機能的便益の享受に影

響を及ぼすものである。表1の結果からは，モデル7とモデル8のどちらが適

切かは判断できないが，慢性疾患においては一般的に，機能的便益が3つの便

益の中で最も遅延すると考えられることから，モデル8を採用することにした。

次に，3つの便益，顧客満足，医師との関係性（関係性品質），および顧客

参加の関係について分析を行った。前述のように先行研究では，患者参加は医

師と患者との間に良好な関係性が構築されることによって高まり，そのことは

患者満足の向上を促すことが明らかにされていることから，モデル8を基盤と

し，顧客参加，顧客満足，医師との関係性を加えたモデルを検討した。検討の

結果，図17のモデルが最も適合度が高くなった。

図17：3つの便益・顧客参加・顧客満足の関係モデル
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長期的
（継続的）

短期的
（単発的）

即時的 遅延的

価値観的便益

機能的便益

感情的便益

図17のモデルにおける因果関係から，医療サービスを構成する3つの便益

の中では，まず価値観的便益が先行して享受され，その享受が感情的便益と機

能的便益の享受を促すこと，さらに，顧客満足に対しては価値観的便益と機能

的便益が直接的な影響を及ぼし，感情的便益は機能的便益を介して間接的にし

か影響を及ぼさないことが明らかになった。

この結果から，図13の医療サービスを構成する3つの便益の関係は，図18

のように変更する必要があると考えられる。すなわち，図13では，価値観的

便益のほうが感情的便益よりも遅延性の程度が大きいと想定していたが，医師

が患者との間に良好な関係を形成することによって価値観的便益の享受におけ

る遅延性の程度は小さくなり，感情的便益よりも先行して享受される可能性が

高いことが明らかになったからである。

また，図17のモデルにおける因果関係から注目すべき点として，以下の3

図18：医療サービスを構成する3つの便益の関係
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つを挙げることができる。その第1は，顧客参加に対して価値観的便益の享受

は直接的に影響を及ぼすが，感情的便益と機能的便益の享受は顧客満足を介す

ることで間接的にしか影響を及ぼさないということである。価値観的便益が顧

客参加に対して直接的な影響を及ぼしているのは，価値観的便益は「一所懸命

生きようとする意思」や「毎日の充実感」，「人生観の好転」などによって構成

されていることから，患者がこの便益を享受することによって診療プロセスを

ポジティブな活動の集合と認識するようになり，このプロセスに対するコミッ

トメントが高まることによる，と考えられる。それに対して感情的便益につい

ては，それを享受したとしても，患者は「ポジティブな効果を得た」という認

識を得にくいことから，それだけでは顧客参加を促す要因とはならない，と考

えられる。また，機能的便益は，価値観的便益や感情的便益に比べて遅延性の

程度が高く，顧客参加に先行して享受されるという構図は考えにくいことか

ら，本モデルにおいても機能的便益から顧客参加へのパスが見られなかったも

のと考えられる。

第2の注目すべき点は，医師との関係性（関係性品質）は起点となる価値観

的便益の享受に影響を及ぼすだけでなく，顧客満足や顧客参加にも直接的に影

響を及ぼすということである。この結果に基づくならば，診療プロセスへの患

者の参加を促し，機能的便益を享受できる確率を高めるには，診療プロセスの

早い段階において医師が患者との相互作用を通じて良好な関係性を構築するこ

とが重要である，と言えるであろう。

第3の注目すべき点は，感情的便益の顧客満足に対する直接的な影響は見ら

れないということである。その理由としては，顧客満足の向上にはポジティブ

な感情状態を形成することが必要とされるが，不安解消を中心とする感情的便

益はマイナスの感情状態をゼロの状態（原点）に戻すだけであることによる，

と考えられる。一方，感情的便益の享受は機能的便益の享受に影響を及ぼして

いるが，この結果は，医療サービスにおける機能的便益は痛みの軽減や自覚症

状の軽減のような患者本人にしか分からないことを成果指標としていることに

よって生じている，と考えられる。つまり，機能的便益の享受に対する知覚は
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患者の主観によって影響を受けるため，感情的便益が患者の感情面においてポ

ジティブな効果を発揮することによって，それが患者の主観にも影響を及ぼ

し，結果として機能的便益の享受を向上させる，と考えられる。あるいは，感

情的便益の享受によって心理的健康度が回復され，それによって身体的健康度

の回復も促されることや，心理的健康度の回復によって感情状態が安定し，身

体的健康度の変化に注意を払い，知覚できるようになるということも考えられ

る。Christianson（1992）によると，不安などの情動の覚醒は，ちょうどスポッ

トライトを絞るように，情動的な出来事の最も重要な細部へ注意を集中させる

ように機能する。情動はしばしば，生理的覚醒，つまり交感神経の興奮を伴う

が，交感神経の興奮はそれ自体への注意要求特性があるために，情報処理に使

用可能な処理資源を減少させてしまう（Eysenck,1982）。このことから不安な

どのネガティブな情動が覚醒しているような心理状態では，環境へ向ける注意

の範囲は狭小化し，身体的健康度の回復という変化を知覚する方向に情報処理

能力を十分に振り分けることができないことから，機能的便益の享受が知覚さ

れにくくなる，と考えられる。したがって，感情的便益の享受によって心理的

健康度が回復され，注意を向ける範囲が拡大することによって，患者は身体に

おける変化（改善）を感じることができるようになり，機能的便益の享受の知

覚も促される，と考えられる。

⑶ 診療プロセスの段階と命の危険性の違いによるモデルの差異に関する検討

図17のモデルを基盤として，診療プロセスの段階別に各パラメータおよび

適合度を分析すると，表2
�
のような結果が得られた。

診療プロセスの段階別では，有効サンプル数が異なるために分析結果を単純

に比較することはできないが，大まかな傾向をとらえると，診療プロセスの全

段階において統計的に有意となったパスは「パス ab（医師との関係性→価値

（9） 表2の数値は標準化推定値であり，統計的に有意でないものは n. s.と表記している。
なお，統計的に5％水準で有意なものには ＊を示しており，他はすべて1％水準で有意
であった。
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観的便益）」と「パス af（医師との関係性→顧客参加）」である。この結果から，

関係性品質の1つである医師との関係性は，価値観的便益の享受と顧客参加の

促進において重要な役割を果たすことが窺われる。さらに，医師との関係性の

影響を受けて享受される価値観的便益は，実質的な治療効果である機能的便益

の享受を患者が知覚できるようになるまでの期間において，顧客満足の形成に

貢献することが窺われる。また，価値観的便益は顧客参加にも直接的に影響を

及ぼしていることから，機能的便益の享受を知覚できない段階において，顧客

の参加モチベーションを高めることにおいて重要な役割を果たすことが示唆さ

れている。

また，初診段階では，機能的便益に向かう「パス bd（価値観的便益→機能

的便益）」と「パス cd（感情的便益→機能的便益）」が統計的に有意になって

いない。また，診療プロセスの各段階を比較すると，「パス de（機能的便益→

顧客満足）」，「パス ef（顧客満足→顧客参加）」が統計的に有意にならない段階

パラメータ
初 診 治療準備 本格的治療 回復期 安定通院 完治間近

65名 84名 397名 66名 507名 42名

ab 医師との関係性→価値観的便益 0．42 0．32 0．61 0．64 0．58 0．48

ae 医師との関係性→顧客満足 0．43 0．52 0．48 0．41＊ 0．48 n. s.

af 医師との関係性→顧客参加 0．52 0．44＊ 0．45 0．46 0．44 0．46＊

bc 価値観的便益→感情的便益 0．62 0．28＊ 0．69 0．49 0．72 n. s.

bd 価値観的便益→機能的便益 n. s. n. s. 0．21 0．36 n. s. 0．26＊

be 価値観的便益→顧客満足 0．39 0．22＊ 0．37 n. s. 0．35 0．46＊

bf 価値観的便益→顧客参加 0．31＊ n. s. 0．25 0．51 0．37 n. s.

cd 感情的便益→機能的便益 n. s. 0．45＊ 0．59 0．58 0．75 0．73＊

de 機能的便益→顧客満足 n. s. n. s. 0．13＊ n. s. 0．14 n. s.

ef 顧客満足→顧客参加 n. s. 0．40＊ 0．24＊ n. s. n. s. n. s.

GFI 0．796 0．814 0．925 0．832 0．943 0．732

AGFI 0．713 0．739 0．894 0．764 0．920 0．623

RMSEA 0．088 0．086 0．061 0．046 0．052 0．089

表2：診療段階別に分析した3つの便益・顧客参加・顧客満足の関係モデルのパラメータ
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が複数見られる。これらは，医療サービスにおける「便益遅延性」という特質

が現れている結果であると推測される。

以上のことから，図17のモデルが完全な形で現出するのは，診療プロセス

の第3段階である本格的治療段階であり，それ以外の診療段階ではこのモデル

が少しずつ変化することが窺われる。しかしながら，各便益の顧客参加や顧客

満足への影響については本モデルによって実証されたことから，本モデルを用

いることにより，診療プロセスの段階ごとに顧客参加と顧客満足を向上させる

ための方策を具体的に検討することが可能になる，と言えるであろう。

次に，表3
�
は，図17のモデルを基盤として，疾病の命の影響度別に各パラ

メータおよび適合度を分析した結果である。

（10） 表3の数値は標準化推定値であり，統計的に有意でないものは n. s.と表記している。
なお，統計的に5％水準で有意なものには ＊を示しており，他はすべて1％水準で有意
であった。

パラメータ
全く

影響なし
あまり
影響なし

早期発見
なら大丈夫

やや
影響する

非常に
影響する

241名 285名 140名 333名 162名

ab 医師との関係性→価値観的便益 0．42 0．61 0．54 0．56 0．66

ae 医師との関係性→顧客満足 0．49 0．44 0．64 0．42 0．52

af 医師との関係性→顧客参加 0．57 0．45 n. s. 0．58 0．43

bc 価値観的便益→感情的便益 0．42 0．77 0．63 0．66 0．76

bd 価値観的便益→機能的便益 0．25 0．27 n. s. n. s. n. s.

be 価値観的便益→顧客満足 0．17＊ 0．46 0．21＊ 0．46 0．29＊

bf 価値観的便益→顧客参加 0．20＊ 0．37 0．38 0．32 0．36

cd 感情的便益→機能的便益 0．65 0．45 0．62 0．61 0．66

de 機能的便益→顧客満足 0．32 n. s. n. s. n. s. n. s.

ef 顧客満足→顧客参加 n. s. n. s. 0．58 n. s. n. s.

GFI 0．910 0．913 0．874 0．925 0．886

AGFI 0．870 0．878 0．823 0．894 0．840

RMSEA 0．065 0．059 0．072 0．059 0．064

表3：命への影響度別に分析した3つの便益・顧客参加・顧客満足の関係モデルのパラメータ

395
便益遅延型サービスにおける

便益・顧客参加・顧客満足の関係に関する考察 －143－



疾病の命への影響度の強さに関係なく統計的に有意になっているパスは，

「パス ab（医師との関係性→価値観的便益）」，「パス ae（医師との関係性→顧

客満足）」，「パス bc（価値観的便益→感情的便益）」，「パス be（価値観的便益

→顧客満足）」，「パス bf（価値観的便益→顧客参加）」，および「パス cd（感情

的便益→機能的便益）」である。一方，疾病の命の影響度別に比較すると，「パ

ス de（機能的便益→顧客満足）」と「パス ef（顧客満足→顧客参加）」につい

て統計的に有意にならない区分が複数見られる。

また，「パス bd（価値観的便益→機能的便益）」については，疾病の命への

影響度が強くなるほど，パスが有意にならない傾向が見られる。この傾向につ

いては，疾病が命に関わるほど重篤になると，疾病や治療に対する認識・姿勢，

生きることの意義や生き甲斐に対する態度をポジティブに変化させることが困

難になることから生じている，と考えられる。そして，価値観的便益の享受が

行われ難くなる，あるいは価値観的便益の享受においても遅延性の程度が大き

くなることによって，機能的便益における遅延性の程度がさらに大きくなり，

価値観的便益から機能的便益への影響が現れにくくなっている，と考えられ

る。あるいは，疾病が命に関わるほど重篤になると，機能的便益の享受を期待

できなくなり，価値観的便益の享受を中心に満足形成を行うようになる，ある

いはデリバリーされた医療サービス自体ではなく，そのデリバリー・プロセス

によって形成される過程品質を中心として満足形成を行うようになることか

ら，価値観的便益から機能的便益への直接的な影響が現れなくなる，とも考え

られる。いずれの説明が適切であるのかに関する分析は今後の課題であるが，

表4のクロス集計表を用いて少し検討してみたい。

表4は疾病の命への影響度と顧客満足の関係を分析したクロス表であるが，

疾病の重篤度にかかわらず，「やや満足している」あるいは「非常に満足して

いる」という回答の割合が高いことが分かる。この結果からも，疾病の命への

影響度が大きくなると，顧客満足は機能的便益の享受とは別の経路で生起され

ることが窺われる。つまり，疾病の重篤度が高くなるほど，価値観的便益やデ

リバリー・プロセスが生み出す過程品質が顧客満足の形成においてより重要な
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役割を果たすようになることが推測される。逆に言えば，便益遅延型サービス

においては，機能的便益の遅延性の程度が大きくなるほど，デリバリー・プロ

セスのできるだけ早い段階で価値観的便益を提供することによって，機能的便

益を享受する以前でも，顧客満足を向上させることが可能になる，と考えられ

る。

お わ り に

本稿では，サービス消費によって顧客が享受する変化としての便益に注目

し，その変化の発現様式から，サービスは便益即時型と便益遅延型に分類でき

ることを提案した。また，医療サービスをケースとして，サービスを構成する

便益として「機能的便益」，「感情的便益」および「価値観的便益」を提案した。

さらに，患者を対象として実施したアンケート調査の結果を用いて，患者は

どのような順序で3つの便益の享受を知覚し，それは顧客満足の形成やデリバ

リー・プロセスへの顧客参加にどのような影響を及ぼすのか，を実証的に考察

した。その結果，多くの興味深い結果が得られたが，主なものとしては以下の

5つを挙げることができる。

顧客（患者）満足度
命への影響度

全く満足
していない

あまり満足
していない

どちらとも
言えない

やや満足
している

非常に満足
している 小 計

全く影響なし 3
（1．2）

9
（3．7）

52
（21．6）

117
（48．5）

60
（24．9）

241
（100．0）

あまり影響なし 3
（1．1）

11
（3．9）

67
（23．5）

132
（46．3）

72
（25．3）

285
（100．0）

早期発見なら大丈夫 0
（－）

3
（2．1）

24
（17．1）

64
（45．7）

49
（35．0）

140
（100．0）

やや影響する 2
（0．6）

13
（3．9）

73
（21．9）

165
（49．5）

80
（24．0）

333
（100．0）

非常に影響する 1
（0．6）

7
（4．3）

32
（19．8）

63
（38．9）

59
（36．4）

162
（100．0）

小 計 9
（0．8）

43
（3．7）

248
（21．4）

541
（46．6）

320
（27．6）

1，161
（100．0）

表4：疾病の命への影響度と顧客満足の関係（クロス分析）

注）上段の数値は回答者数，下段のカッコ付き数値は構成比である。
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①診療プロセスの段階が進むことで便益の享受を知覚できるようになるが，

3つの便益間には遅延性の程度に差異がある。すなわち，医療サービスを

構成する3つの便益では，機能的便益（自覚症状の改善）における遅延性

の程度が最も高く，次いで感情的便益（病気の不安の低減）が高く，価値

観的便益（病気とのつきあい方の変化）は最も遅延性の程度が低くなって

いる。

②価値観的便益は直接的に顧客参加と顧客満足に影響を及ぼす。

③価値観的便益享受を起点として，感情的便益および機能的便益の享受が促

され，3つの便益は顧客満足の向上に直接的あるいは間接的に貢献する。

④機能的便益を享受するまでの便益遅延期間においては，顧客満足は価値観

的便益と感情的便益によって形成される。

⑤医師と患者との関係性は価値観的便益の享受と患者参加に直接的に影響を

及ぼす。

便益遅延型サービスにおいては，価値観的便益の享受が感情的便益および機

能的便益の享受に影響を及ぼしており，価値観的便益は便益享受の起点となる

重要な役割をしていることが明らかになった。また，診療プロセスの段階別お

よび疾病の命への影響度別に3つの便益が顧客参加と顧客満足に及ぼす影響を

考察することにより，価値観的便益はどのような患者においても最も遅延性の

程度が少ない便益であることが明らかになった。ただし，価値観的便益は感情

的便益と同様に，サービス・デリバリー・プロセスにおいて享受されるもので

あるが，疾病の知識や病状，治療内容に関する理解度の影響も受け，価値観の

変化が生じる時間には個人差がある，と考えられる。また，価値観的便益の享

受に対して医師と患者との関係性が重要な役割を果たすことが明らかになった

が，関係性の構築方法や構築された内容によって価値観的便益の享受における

遅延性の程度も異なったものになる，と考えられる。このような点については，

本稿では考察を行うことができなかったので，機会を改めて詳細な検討を行い

たい。

本稿は，便益遅延型サービスの1つである医療サービスをケースとして，便
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益のタイプによる遅延性の程度の違いや，顧客参加および顧客満足に対する影

響の違いについて考察したが，もう1つの便益遅延型サービスの典型である教

育サービスについても同様な考察を行い，両サービスの結果を比較する必要が

あるであろう。医療サービスの機能的便益はマイナスの状態からスタートして

ゼロの状態に戻すのに対して，教育サービスの機能的便益はゼロの状態からス

タートしてプラスの状態を作り出すことから，便益の効果については対照的で

ある。両サービスは便益としての変化の発現様式では類似しているが，変化と

してもたらされる成果は大きく異なっていることから，両サービスにおける分

析結果を比較することで，便益遅延型サービスについてより深い知見を得るこ

とができるだけでなく，サービス・マーケティング理論の構築・発展に貢献す

ることができる，と考えられる。このようなことから今後，本研究で実施した

患者を対象とする質的および量的調査の結果をさらに詳細に検討するととも

に，構築した概念や分析枠組み，調査体系を教育サービスにも適用し，便益遅

延型サービスに関わる知見を蓄積していきたい。
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