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論Jどタイトル サービス品質の評価構造に関する実証的研究

保険薬局における患者評価を対象として

1 本研究の結論と貢献

1. 1 本研究の結論

本論文は，サービス品質の評価憐造を研究対象とし，主にプロフエツショナノレ・サーピ

スに焦点を当て，先行研究の整理に始まり，個別の評価次元から総合品質，顧客満足や行

動意図との関連性までを4つの実証研究を通して詳細に検討したものである ここでは，

各章ごとの結論の小括を行った上で，論文全体を通じた貢献を示すことにする

序論では，背景と問題怠識，本論文の構成と研究凶的について提示した

第 1章では，サービスの評価に関し，知覚サービス品質，顧客満足，更には行動意図や

顧客ロイヤルティといった概念に焦点を当てた先行研究の系譜や，そこから得られた知見

について整理した ここでの目的は，サービスの評価に関しての許制基準で代表的と思わ

れる知覚品質，顧客満足度や，その後の行動意図などに焦点を:当てた研究のうち， 一般的

なサービス，医療サービス，人的専門サービスを対象としたものを比較検討し横断的レビ

ューを行った.レビューの中から，調査時点において不足，または不十分している論点、を

抽出し，第 2章以降の実証研究において検証すべき課題を明確化した.

先行研究の整理を行い，研究目的や調査者の関心領域により，個別にレビ、ュー，議論さ

れてきた知覚品質と顧得満足の概念を他の概念の先行研究とも合わせ亡その

知覚品質に関しては， 1980年代後半から 90年代にかけて， SERVQUALを鳴矢として

品質測定尺度に関する論争が活発になった(Parasuraman，Zeithaml and Berry 1988 ; 

Cronin and Taylor 1992). SEVQUALは，顧客の事前期待と知党結果とのギャップをサー

ビスの品質として定量的に捉える手法を採用しており，北欧学派の概念枠組をその論拠と

するもので、あった 論争は，ギャップを取ることの是非，期待の取りん¥心王型統計学から

の指摘という理論的な問題と，評価次元数の安定性という実証研究の結果から指摘される

問題という大きく 2つの問題に集約された e 理論的な問題は， SERVPERFなど知覚結果の

みで分析する手法が提唱されたこともあり，理論的背景や事前期待のデータ収集に重きを

置くか，被験者の回答への負担など回収率に重きを置くか，どちらに重きを置くかで決ま

ってくる しかし，実証研究上の問題点，すなわち次元の安定性はサービスのl日:質測定尺
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度全般に関わってくる大きな問題で，サービスとし寸無形財を対象とする以上，避け難い

問題であると考えられた サ}ビスのタイプや顧客の関与水準によって次兄が安定しない

(Carman 1990; Babaku8 and Boller 1992; Cronin and Tay10r 1994)のであれば，サービス

全般に共通した尺度を開発しようとした Parasuramanらの巨的は達成できないことにな

り，実際に SERVQUALの設問を用いた多くの迫実験では，各論文の中で対象とした数種

類のサービスのうち 1~2 種類は想定通りに凶子が拍出できないなど，次冗の弁日IJ性のりス

クを抱えていた(Finnand Lamb 1991; Spreng and Singh 1993; Me1s， Boshoff and Ne1 

1997) 

よって，以降の実証研究では SERVQUALの尺度にとらわれず，主に医療を対象とした

先行研究を参考に，調査対象先企業のヒアリング，少数を対象としたプリテストを経て，

質問紙を構成していくことにしたその上で， SERVQUALなどの先行研究と次元の比較を

行い，薬局サービスの特性について考察することにした

また，顧客にとって知覚品質のどの次元が重要か，すなわち総合評価への影響を考えた

場合に標準化係数の大きいものは何か，といった実務上も有用性の高い知見を得るための

研究は，顧客満足を対象とした同種の研究には膨大なものがあるのに対し，意外に少なか

った よって，薬局における品質評価次元のうち，どれが震要かを探る実証研究が必要で

あること，吏に顧客の関与水準が次元の弁別性に影響することから，顧客セグメントごと

でそのウェイトの違いを検討することも必2さであること，などが示唆された この実証研

究を第 2章で行うことにした

更に，知覚品質と顧客満足が混同して議論されていたり，個別の評価次元は重視せず，

総合知覚品質と総合満足との関連性にのみ着目したりする研究が多かった しかし，消費

者行動論での期待不 致モデ、ノレがあり，とれが北欧学派のサービス品質概念や SERVQUAL

の方法論と混同されやすい原因の 1っとも考えられた.そこで，知覚品質と顧客満足の概

念の相違について，従来の理論，または定義による識別でなく，実証研究によるデータ主

導型の識別の確認を検討することにした これは第 3章で知覚品質と顧客満足の関連性に

関する実証研究で合わせて行うことにした

知覚品質と顧客満足の関連性については，知覚品質が顧客満足の先行変数となるとする

説(Cronin，Brady and Hu1t 2000)，その逆であるとする.ìl~(Bitner 1990)，サービス提供時

か時間経過後かで因果の方向は異なるとする説(Oliver1997)含め，双方向とするものなど

(Taylor and Cronin 1994)があるー加えて，専門サービスでの方向を実証的に確認したもの

も結果が分かれており (Tay1orand Cronin 1994， McAlexander， Kaldenburg and Koenig 

1994)，この凶果のか向性は個別の品質評価次元の行動意図までの影響を確認する上で重要

であるため，第 3章では道具的変数法を用いてこれを礁認することにした。

次に，サービスの分類に，カスタマイズと労働集約性の水準で分類するもの

(Schmenner1宮86;Schmenner 2004)や提供する主体で分類するもの(島津 2005)があり，双
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方ともプロフエツショナノレーサービスを 1つの独立したカテゴリーとしていた しかし，

先行研究レヒ、ューの中では，プロフェッショナノレ・サービスまたは人的専門サービスに焦

点を当て，知覚品質や顧客満足に関する評価の構造を検証したものは極めて少なかった

加えて，医療など専門サーピスでは，情報の非対称性の問題が不可避となるが，経済学の

アブローチでは，情報の非対称性は与件とされ，その状況や程度の相違などを明示的に取

り入れた研究はほとんどなかった そこで プロフェッショナノレ・サービスそのものの知

覚品質の評価構造を検証する研究の必要性が示唆され，本論文では薬剤師というプロフェ

ッショナルが提供する医療サービスを事例とした実証研究を行い，第 4章において詳細な

検言、Jを加えた

この章の最後では，“医療の質"の概念に対する考察を行った.医療経済学や医学系の研

究者が研究対象とする重要な概念に“保療の質"があり，その代表的な Donabedian(1966)

の概念枠組と北欧学派の 2元論や Rustand Oliver (1994)の3次元との対比において，共通

したものがあることを示した 加えて，顧客満足との関連性の捉え方が，“医療の質"では

内包される，いわゆる要素としての位置付けであるのに対し，サービス・マーケティング

では，独立した別の概念として捉え，その関連性については諸説があるものの，総じて知

覚品質は顧客満足の原因変数と考えられていることなどを示した 最後に，薬局における

f結果品質j は，主に情報提供，情報の交換によるもので，医学で想定される直接的な臨

床効果とは異なるととなどを確認した

第 2章では，サービスの品質評価構造に隠して保険薬局の利用法、者を対象とした実証研

究を行い，専門サービス提供給織の総合評価への影響経路と影響するウェイトなどの影響

構造を確認した 評価の構造に関しては，重回帰モデ、ノレや，北欧学派の 2元論などの枠組

みを参考に因千分析モデ、ル，高次因子モデルなど検討し，先行研究との結果の比較を行う.

更に，顧客セグメント等でl寺集同日IJ分析を行い，どのような相違がみられるのかを探った

具体的には，保険薬局を対象としたサービスの知覚品質に関する調交・分析を行し¥先

行研究との比較を通して新たな知見を採った SERVQUALの方法を採用し，広く認知さ

れ，既存顧客が 9割を超える薬局で，純粋な事前期待の測定は困難と判断し，既存忠、者の

みを分析対象とした.ここで明らかになったことは以下の 3点である

(1)ここで調査対象とした薬局に関するサービス品質の測定・評価次元は， 5次元に弁別さ

れたが，これらは SERVQUALの法となった Parasuraman，Zeithaml and Berry 

(1985)の 10次元に内包され， SERVQUALのオリジナノレとは若干異なる内容で 5次元

に集約されたと考えられた SERVQUALのオリジナノレと異なって，集約されずに弁

別された「能力J，r礼儀J，r安全性」は，医療においてそれぞれに重要な要素であり，

これらが独立して拙山されたことは薬局サービスとしての特が反映されているものと

考えられた
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(2)他の価値概念との関連性を考えた場合，統計学的な論拠からも階層構造が支持され，北

欧学事r¥の「技術!日1質」または「本質的評価J，r機能品質」または「表属的評価J2元論

に集約され，それらが総合評価に影響するという 2階のモデルが採択された また，

この 2次元はサービス・マーケティングにおけるサービス要素ぜのコア・サービス要

素と補完的サーピス要素という分類(Gronroos2000; Lovelock and Wirtz 2007)に当亡

はまると解釈でき，吏にコア・サービスは薬剤師(専門職)によるデリバリー，補完的サ

ービスは専門職でなくとも提供可能な次元であるとも解釈できた

(3)総介評価などへの祁対的影響度は，顧客標本全体では表層的な品質評価(補完的サービス

要素)よりも本質的な品質評価(コア・サービス要素)の方が影響度はl白iし、が，顧客セグ

メントごとで検討するとそれぞれ全く異なることがIPIらかとなった 特に性別と慢性/

急性の違いが，評価構造に強く影響していることが示された また，病院に近ければ

それで良いという薬局の選択，ないしは薬局サービスに対する関与水準が極めて低い

と思われる患者層とそうでない患者層でも，性別に近い違いがあることが示された

すなわち，女性，急性疾患，薬局選択への関与水準が比較的高い患者の群は本質的品

質評価(コア・サービス要素)の影響が大きくなり，慢性疾患の患者は，この 2要素をほ

ぼ平等に評価し，男性や薬局への関与水準が低い患者は表層的品質評価(補完的サービ

ス要素)の影響が大きくなることから，とのような属性の傾向を把握したうえでオペレ

ーション戦略を構築する必要性が示唆された.

第 3業では，サービス品質の概念と顧客満足の混同があるとする指摘(Fisk，Brown and 

Bitner 1993，村上 1995，山本 1999)に対し，専門サービスを対象とした実証研究から知見

を探った.具体的には，専門サービス提供組織の機能・サービスに対する個別の評価次元

からの総合品質や顧客満足，行動意図という 3つの総合評価指襟への影響構造，加えて総

合知覚品質と顧客満足，行動意関の関連性を明らかにする円的で調査・解析を行った 独

自の質問紙調査により， ~薬剤師職能1 ~管理機能1 ~待合室機能J]， ~アクセス』の 4 つの

評価次元が抽出された 各次元から各総合評価指標への影響構造を考慮した上で総合サ

ービス品質」と「総合満足度j が再来語、凶」と「他者推薦意図」で構成される『行動意

関』へ影響するモデルを検討した ここで明らかになった点は以下の 4点、である

(1)患者全体をほ集荷とした場合，すべての総合評価変数に対して『薬剤師職能』の影響が

最も大きく， 2番目に影響する次元がそれぞれ異なった.このことから，薬局の評価要

因として薬剤師の職能が最も重要であり，コア・サービスとして認識されていると捉

えられた。

(2)顧客セグメントごとで検討すると，各総合評価指標へのそれぞ、れ影響経路が異なってく

ることが示された 性別では，男性のみが『待合室機能』による影響を受け，初回利

用患者とかかりつけを表明した患者では知覚品質に，慢性/急性では行動意関に，それ
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ぞれ影響構造の違いがみられるなど，顧詳の属性ごとでの評価構造を杷探する必要性

が示された

(3)知覚品質の概念と顧客満足の概念に混同があるとする指摘(Fisk，Brown and Bitner 

1993 ;村上 1995; 111本 1999)に対しては，今回のデータ主導型の検証では， 2番円

の影響要因がそれぞれ異なったことから，顧客視点でも異なる概念として捉えられて

いることが示された。

(4)本調査における専門サービスのエンカウンターでは，知覚品質と顧客満足の因果方向に

ついては，顧客満足が知覚品質に影響するのではなく，品質が満足に影響することも

示された

第4章では，第 2章，第 3章とは異なり，薬剤師が提供する医療サービスである服薬指

導の品質評価構造について，専門サービスに不可避である情報の非対称性を明示的に取り

入れた実証研究を行った これにより，顧客にとって“手がかり"として機能していると

考えられる評価次元などの検討を行い，オベレーション上の知見を探った

具体的には，第 2章や第 3章で各総合詳備に最も影響する評価次元であることが明らか

となった薬剤師職能に関する実証分析を試みた すなわち，薬剤師が提供する医療サービ

スである服薬指導というコア・サービスと考えられる評価次元に限定し，その内部の評価

燐造について分析した 人的専門サービスそのものを対象とした部定尺度は報告されてい

ないため，医療，薬学系の患者調査の結果をもとに『促進情報提供1 ~リスク情報提供1

『情報有形性~， W顧客理解』の評価次元を想定し，情報の非対称性の状況(薬局，薬剤師，

処方薬，疾病が初めてか否か等)ごとに共分構造分析で検討した その結果，以下の 4点、が

明らかとなった

CllWリスク情報提供』は薬剤師の総合評価に与える影響が有意でないか，有窓傾向しかし

めさず，患者は服用に関する注怠などの説明の評価の良し悪しと薬剤師の評価の良し

悪しを関連付けて評価していないことが示された 他の評価次元のパス係数は標本全

体では，ほぼ等しく，情報の非対称性の状況で違いを見せた

(2)処方薬と疾病の違いで検討した場合，急性期または薬が初めての場合に『促進情報提供』

の影響が相対的にl高まり，逆に『有形情報性』の影響が低まる傾向があることが示さ

れ，特に急性期で薬が初めての場合は評価のウェイトが他の状況と異なること，慢性

期の場合は薬の経験は評価のウェイトにあまり影響しないことが示された

(3)評価主体とサーピス・エンカウンターの経験の違いでは，間じ薬剤師との接触機会が増

えることで薬剤師の総合評価からの行動意図への影響が大きくなる傾向にあるととが

示された

(4)各評価次冗と総合評価の評価得点では， w促進情報提供』以外の個別評価次元や総合評価

等については，慢性期と念、i陀期，特に「慢性/既往薬」と「急性/初薬」で有怠差が
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みられることが分かったここから，急性期で特に初めての処方薬の時になるに従い，

評価得点、が低くなる傾向が伺えた

第 5章では，第 4章で着目したコアーサービスではなく，補完的サービスに焦点、を当て

た実証分析を行った.待合室とし、う補完的サービスに注力した薬局と，従来型庖舗との比

較実験を行い，評価構造や評価得点の相違などを確認した。具体的には，岡 市内所在の

|司じ薬局チェーン 4薬局の利用患者を対象に独自の質問紙調査を行い， r f支柄引関係性J， 

「環境J，r管理J， rエンカウンター」の 5つの評価次元を礁認した 各次冗と各総合評価

変数聞の影響を考慮した共分散構造分析モデルを検討したところ，以下の 3点が明らかと

なった

(1)総合知覚品質への倒別の評価次元において，従来型庖舗は，第 2章，第 3章と同じく，

薬剤師の説明に関する次元である「技術」が最も影響するのに士、jし，補完機能強化型

f占舗では， r環境」の評価次元の影響が圧倒的に大きかった，

(2)そして，総合満足度と行動意図への影響について，標準化総合評価効果を確認したとこ

ろ，従*型府舗は，やはり「技1i1'iJや「関係性」が相対的に強く影響するのに対し，

補完機能強化型原舗では環境」の評価次元の影響が圧倒的に大きかった

(3)個別の変数の評価得点で見ても，待合室や，それに関連すると思われるプライパシーな

ども，有意に補完機能強化型庖舗のノ与の得点が高く，それが総合評価変数の有意差に

影響したと見て取れた.

終章では， 4立論文のまとめと貢献限界と今後の課題を整理したうえで，以上の知見を受

けて，今後の薬局におけるサーピス展開について考察した.

1.2 本研究の貢献

先行研究レビューでは，サービスの品質評価に関する先行研究は多々あり，顧客満足や

行動意図など他の概念との関連性など，様々な知I見が存在するが，本研究で着目した専門

サーピスについては，まだまだ検証すべきことが多々あるということが示された例えば，

サービス全般に共通した知見を探るにしても，サービスの特性ごとで採るにしても，個別

の評価次元とその影響構造について， ト分な知見がもたらされてはいないことが示された，

加えて，コア・サービス要素と補完的サーピス要素のどちらのウェイトが大きいかもあき

らかでないだけでなく，顧客の関与水準や，情報の非対称性左手がかりとの関連など，未

解決な課題が多いととが示された

これを受けて，本論文では第 2章から第 5章まで， 4つの実証研究で，個別の検討課題を

確認した 本研究の貢献は，以ドの 7点に整王型することができょう
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(1)まず，本論文の主主献は，専門サービスもしくはプロフェッショナル・サービスに焦点、を

当て，コア・サービス要素と補完的サービス要素，提供組織と提供されるサービスご

とに詳細な検討を加えたことである.先行研究でレビューした通り，専門サービスの

知覚品質に対して，詳細な検討を加えたものは非常に少なく，サービスの多様性が進

んでいる中，本研究が示した知見は非常に有用であると考える。

(2)次に，サービスは，その消費の同時性という特性から，サービス・エンカウンターも重

要となっ亡くる そこで，専門サービスの提供組織とサービスそのものに区分して実

証研究を行い，かつ，専門サービスに不可避である情報の非対称性の問題にも，“手が

かり"の概念などを用いて検討を加えた点である 実証研究の結果から，提供組織で

あれば，提供主体や個別のザービス特性が，手がかりとなる可能性も示唆された

方で，サービスそのものであれば，手がかりとなるものが少なく，知覚品質を形成す

る場面で情報の非対称性の問題が生じる 本研究では，情報の非対称性を明示的に取

り入れた希少な研究であるともええる

(3)Lovelock and Wirtz(2007)のように経験的に言及されてきた，コアーサービス要素は重

要だか，差別化要因として補完的サービス要素も重要となる，という従来の説明に対

し，専門サービスにおける影響度は総じてコア・サービスが大きいこと，しかし顧客

属性では大きく異なることを実証したことである 特に専門サービスを対象としてこ

の点を明らかにしたものはなく，本研究の貢献は大きいと考えられる

(4)知l覚品質評価に関しては，今回対象とした保険薬局の場合，コア・サービスと位置付け

られる薬剤師の職能に関する次克が最も総合知覚品質に影響することが示された.こ

の結論については，第 2章，第 3章と異なる対象から収集したデータで行った別々の

実証研究の結果から導かれており，類似した概念である顧客満足(患者満足)の研究であ

る， Kamaei et.al.(2001)，棲井他(2007)，楼井他(2009)なども同様の結論を示しており，

ある程度の頑健性を保っていると言ってよいであろう

(5)知覚品質と顧客満足の概念は研究者においてもその依拠する理論からも，混同されやい

傾向にあるが，この両者の弁別について，データ主導型1の分析を行ったことで，類似

するが異なるというととを I~J らかにした点である 更に，専門サービスにおける両者

間の因果の方向について，知覚品質が顧客満足に影響するという比較的多くの他の一

般的なサーピスを対象とした先行研究が導いた結論と同じであることを示したことで

ある

(6)専門サービス，もしくはプロフェッショナル・サービスそのものは，知覚品質の評価構

造においても，やはり情報の非対称性の影響を受けるものであり，情報の非対称性の

;1，準によっても，個別の評価次元水準ならびにその影響の仕方もかわるととを示し

たことである

(7)補完的サービス要素は，従来より，差別化要凶として重要と目されてきたが，本研究で
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は，比較実験において，補完的サービス要素が大きく異なり，他の要素がほぼri'i]質を
考えられる状況卜で，評価構造と評価水準がどのように変わってくるかを実証した

このような実証研究によるエビデンスを提示したものは確認できないため，この点の

貢献も大きいと考える.

2 本研究からの実務上のインプリケーション

次に，実務上のインプリケーションに百及する。本研究は，専門サービスとその提供組

織の品質評価を対象としたものである.当初，サービスの知覚品質に関する測定尺度で代

表的な SERVQUALを直接援用しようと試みたが， SERVQUALの質問ならびに測定次元

はサービス特性を反映していないと考えられた これは筆者だけでなく，調査を依頼した

複数の薬局側からの指摘でもある よって， Carman(1990)などの指摘に有るよう，サービ

スの特性に介致するよう，特定的な質問で測定次元を構築してし、く方が実務上のメリット

も大きいと考えられた

実証研究の結果からは，保険薬局を対象とした場合，薬剤師の職能が総じて重要である

ことが示されたこのため，やはり薬剤師の資質向上ならびに維持が重要となってこよう

そして， Heskett et. at.(1994)のいう，インターナノレーマーケティングによる内部顧客の満

足度向上も顧客満足の向上を通して，行動意図や顧客とのその後の関係性強化のために重

要な施策となってとょう.

また，証研究では顧客セグメントで評価の構造が全く異なるととをI1jJらかにした。ここ

から，従来は経験則で行っていた顧客対応戦略を見直し，コア・サービス要素やりスクな

ど重要な評価次元の影響が少ないセグメントに対しては，影響が大きい評価次元を“手が

かり"としたアブローチ，もしくは消費者(患者)教育も重要となろう

更に，補完的サービス強化型の府舗との比較実験において，その戦略の有効性が示され

た 保険薬局もまさに被規制産業であり，独自の展開，もしくは差別化が他の業種に比し

て難しいとされてきたが，このことから薬局の補完的サービス要素に着目した，顧客ロイ

ヤノレティ戦略の可能性が示唆される 医薬分業の目的からも，薬局，薬剤師のかかりつけ

化は望ましいとされており，顧客属性に則したサービス要素の訴求により，知覚品質と顧

客満足，ひいては顧客ロイヤノレティを高めるオベレーション戦略を検討すべきである

3 限界と今後の課題

本研究の限界は以下のように指摘できる まずは，専門サービスの事例としては保険薬

局および薬剤師が提供する人的専門サーピスだけしか調査対象とできなかったととである

コアーサービス，補完的サービス，総合評価の閃果関係，情報の非対称性の影響なと¥様々
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な検討する必要から，その業種以外に着手できなかったが，一般的なサーピスや，顧客の

関与水準が異なるサービスとの比較も含め，今後の課題としたい また，専門サービスに

関する品質測定尺度が提案されておらず，今回は薬局向けに独自に設定したが，今後はよ

り頑健性，妥当性を高めるべく，尺度開発lこも挑戦したい また，今回の質問紙では，総

じて総合評価に関しては，構成概念を設定しなかった 体調の良くない患者に回答を求め

ており，負担を考えればやむを得ないものであったが，共分散構造分析という手法の本来

の目的に合致し，かつACSIや JCSIなどの比較も可能なように今後は個別の評価次元との

バランスで構成概念化を考えていきたい 最後に，本研究では，薬局と薬剤師の提供する

サービスに，ピンポイントで焦点を当てたが，顧客の目的に照らして考えれば，顧客にと

ってのゴールは薬でもなく薬の情報でもなく，健康の改善または維持となろう。よって，

保険薬局としてのサービス提供のみならず，調剤をアウトソースされている立場から考え

れば，医薬分業全体で考える視点も必要であると考えられる すなわち，医師の診察や施

術，処方(薬物療法)がコア・サービスとなり，保険薬局が提供するサービス属性は主に補完

的サーピスと捉えることが可能であろう これは，本研究の守備範|井lを超えるが，外来医

療サービスの評価構造を検討する上では重要な視点であり，今後の課題としたい

4 本論文の基となった研究業績
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