
 
2012 年 2 月 9 日放送 

「第 27 回日本臨床皮膚科医会② シンポジウム３-２ 

 なぜ、新患が私の外来に来たのか？アンケート調査の結果と考察」 
済生会富田林病院 皮膚科 

部長 中川 浩一 

 
はじめに 
昨年の 6 月に大阪で、日本臨床皮膚科医会総会が開催されました。会頭の笹川征雄先

生の発案で、『新患はなぜ来たのか』というシンポジウムが企画されました。この発表

に先立って、全国のご開業の先生方ならびに一般病院、大学病院の先生方に、各施設を

受診した新患、すなわち初診の患者さんですが、患者さんの意識調査と担当医師のコメ

ントを記載してもらうというアンケート調査を行いました。私はシンポジストの一人と

して、これらを集計して、その結果と考察を発表したわけです。実際には、すべてのア

ンケート結果を開業医の先生方分、病院分にわけて分析しました。私は一般病院の医師

ですので、これらのうちの病院分の結果について発表しました。今回はこの内容の一部

を報告させていただきます。 
さて、新患がなぜ来たのかと

いう命題は、裏を返せば、どう

してその患者さんが定着しない

で他の医療施設に移ったのかと

いうことになります。それは、

もちろん、最初の診療機関にな

んらかの不満があったからであ

り、この不満の原因をフィード

バックすることで、よりよい皮

膚科診療、患者満足の診療を広

めたいと考えています。 
 



アンケートについて 
まず、アンケートの概要ですが、今回の調査では、患者さんが A 医療施設を受診し、

その診療内容に不満を持って B 医療施設を受診した場合、B（医療）施設でアンケート

調査を行うことにしました。 
まず、患者さんに質問した内容ですが 
① 患者さんの年齢・性別 
② 医療機関を変えた受診理由 
これが最も大きな問題です 
③ 前に受診した医療機関の専門科目・形態 
④ 前医での受診回数・頻度 
⑤ 前医での診断・治療について 
そして 
⑥ 現在の医学レベルについて 
の 6 項目についてお尋ねしました。 
 

次に医師が患者さんから問診したのちに記入してもらった内容として、 
① 患者さんの主訴 
② 前医で治らなかった理由 
③ 患者さんの希望する治療方針 
④ 前医での説明 
⑤ 前医での接遇 
以上 5 項目について記入してもらいました。 
最後に、この患者さんが B 診療機関で診療を受けた後、どうだったかと言うことも書

いていただきました。 
 
 

今回は時間の都合上、以上のアンケート調査のうち、患者さんが記入した A（医療）

施設に不満を持ち（医療）施設を受診した理由についてのみ、その結果と考察を述べさ

せていただきます。なお、その他の結果と考察については、日本臨床皮膚科医会雑誌に

掲載していますので、興味あるかたはご覧ください。 
 この受診理由の設問には１３の選択肢があって、複数回答可で選んでもらうことにな

っていました。 
その選択肢ですが、 
（１）診断名をはっきりしてほしい 
どうですか?皆様方ははっきり言ってますか？ 
（２）病気の原因を教えてほしい 



原因といってもはっきりしない病気も多いですよね。 
（３）検査をしてほしい 
（４）前の医療施設では治らない 
それは困りますね。 
（５）前の医療施設では不満 
（６）インターネットで見た 
（７）近くで便利だから 
（８）知人・家族の紹介 
（９）医療施設からの紹介 
（１０）診療費が安い 
ここからは B 医療施設のよいところを挙

げています。 
（１１）待ち時間が短い 
（１２）医療のレベルが高い 
（１３）医師の評判がよい 
以上の１３の項目からなっています。 
 
アンケートの結果 
この結果は、後で受診した医療施設が診療所か病院かの二つに分けて集計してみまし

た。そうするとその傾向に大きな違いがありました。受診理由のベスト３は、 
まず、第 2 の医療施設が診療所の場合 

第 1 位 は前の医療施設では治らないが 26％、 
そうですね、直らなければ診療所を変えるのは当然でしょう。 
       第 2 位は知人・家族の紹介が 16％ 

第 3 位はインターネットで見たが 10％でした。 
一方、第２の医療施設が病院つまり一般病院＋大学病院の場合ですが、 

第 1 位 は病気の原因を知りたいが２１％ 
第 2 位は診断名をはっきりしてほしいが２０％ 
第 3 位は検査をして欲しいが１７％ありました。 

上記の結果をまとめてシミュレーションしてみましょう。ある患者さんが皮膚疾患に

かかったとします。まず、近くの皮膚科医療施設を受診し、そこでの診療に不満をもっ

たとします。つまり、ここでは治らないと考えた時には、友人や家族に相談をしたり、

インターネットで調べて別の診療所を探して受診するというパターンがひとつありま

す。一方、治療経過そのものよりも、原因・診断名、あるいはそのための検査など高次

の診療を希望するときは大学病院や一般病院に代わるといった二つのケースが考えら

れるわけです。確かに患者さんのこれらの欲求、すなわち、病気の治癒、原因、診断名、



検査のすべてをかなえることは、

とっても難しいことです。では、

これらの不満を解消して診療を

継続させるためにはどうしたら

良いのか、個々の問題点について

その解決方法を考えてみましょ

う。 
 

アンケート結果を受けての解決

方法 
① 治らないという不満 

皮膚疾患の中には、アトピー性

皮膚炎や乾癬のように慢性に経

過して、治癒が難しい疾患も多く

あります。内科疾患でも高血圧や糖尿病のように慢性に経過する疾患もありますが、こ

と皮膚病なんかはすぐに治るものだと考える患者さんが多いように思います。こういっ

た場合、単に“治りません”と言うのではなく、疾患の予後などについて丁寧に説明す

る必要があると私は思います。確かに多くの患者さんを短時間で診なくてはならない現

状では、そのような時間の余裕はないかもしれませんが、短時間でも工夫してうまく説

明すべきではないでしょうか。 
② インターネットの普及 
最近は多くの診療所がホームページ（HP）を立ち上げています。アンケート結果が

示すように一部の患者さんはインターネットを通して医療施設を選択する時代です。や

はり、見栄えのする HP を工夫す

る必要があります。もちろん、先

生方が忙しい診療の合間にそう

いったことに時間を割く必要は

なく、専門の業者に依頼するのが

簡便です。また、定期的に更新す

ることも忘れてはなりません。 
③ 病気の原因を知りたい 
 最近の外来診療ではこのよう

な患者さんが非常に増加したよ

うに思います。特に、アトピー性

皮膚炎、慢性蕁麻疹、乾癬などで

は、皮膚科専門医でもその原因を



すらすら説明するのは難しいと思います。しかし『原因不明です』の一言ですませるの

ではなく、現代の皮膚科学でわかっている範囲のことだけでも、あるいは類推される原

因だけでも説明することで患者さんの納得が得られるかもしれません。清水 宏先生の

“新しい皮膚科学”には各疾患の病因が少しずつでも記載されています。できたら、こ

れらを参考にして、先生方の文言で説明するのが理想です。 
④ 診断名をはっきりしてほしい 
 日常診療をしていると、適当な病名をつけにくい皮膚の状態というのが必ずあります。

こういった場合、単に湿疹ですとか皮膚炎ですと言われれば患者さんも不安になります。

できたら、教科書に載っている病名をいくつか挙げ、さらには、教科書のページもあわ

せて見てもらうと、患者さんは納得します。また、接触皮膚炎であるとか、皮脂欠乏性

皮膚炎のような原因に結びつくような病名は患者には理解しやすいように思います。 
⑤ 検査をしてほしい 
④の原因追求と関連して、検査を希望する患者さんも多く見受けます。実地診療では、

検査をしても治療に結びつか

ない検査や、手間の割には点数

の低い検査も多く、先生がたが

二の足を踏むこともあります。

ただ、患者さんが希望している

のに“無駄です”とか“時間が

かかりますよ”とかの一言です

ますと医療不信に陥るのは当

然です。もちろん、検査の方法

や結果の可能性について、十分

な説明が必要であるのは言う

までもないことですが、患者さ

んの希望にはできるだけ沿う

ようにしたいものです。 
 

以上、アンケート調査結果の一部と私の私見を述べさせていただきました。患者さん

が納得・満足する皮膚科診療を行う上で、少しでもお役に立てればと存じます。 
 

 


