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概要：医療機関における医療情報の一般への公開に関しては，我が国においても，これまで様々な形で議論されてき

た．今後，「医療の質」に関わる情報の取扱いについての議論が高まる可能性があると考えられる．しかし，我が国に

おいては，「医療の質」に関する情報の一般への公開や取扱いに関して，いわゆるエビデンスに基づいた形での議論は

ほとんどなされておらず，基礎的な知見が求められている状況にある．そこで本論は，「医療の質」に関わる情報の受

療行動に対する影響について検証を行なうためにベイジアンネットワークを利用して，患者が医療機関選択に際し

て，重要視する基準を暫定的な形ではあるが明確化し，今後の具体的な医療情報の我が国における論点を明らかにす

るための基礎的な知見を提示することを目的とした．本研究では，医療機関選択に対するアンケートを実施し，その

回答から医療機関選択についてどのような関連があるかをアンケート基本集計，アンケート項目間の関連強度の可視

化及びそれらに対する検証の順で解析を試みた．これにより医療機関選択に対する患者意識を見出し，患者にとって

は医療機関選択時の標準的な傾向がわかり，病院にとっては病院運営の指標となり得る．また患者の属性毎に解析を

実施し，性別または年齢によって医療機関選択にどのような違いがあるか見ることができる． 
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1. はじめに     

 医療機関における医療情報の一般への公開に関しては，

我が国においても，これまで様々な形で議論されてきたが，

今後，「医療の質」に関わる情報の取扱いに関する議論が高

まる可能性があると考えられる．しかし，我が国において

は，「医療の質」に関する情報の一般への公開や取扱いに関

して，いわゆるエビデンスに基づいた形での議論はほとん

どなされておらず，基礎的な知見が求められている状況に

ある．アメリカなどにおいては 1980 年代以降「医療の質」

に関する情報の公開に関する様々な議論がなされてきてい

るのであるが [2, 20]，患者の受療行動に与える影響に関し

て，一貫した形でのエビデンスは存在していない状況にあ

る．しかしその一方で，(1) 患者の医療機関選択に与える影

響は限定的（価格，アクセス，関係性などの方が強い影響

を与えている可能性あり）[3, 19]，(2) 患者の属性や医療制

度によって，影響が異なる [9, 22]，(3) 情報が漠然と公開

されるだけでは不十分である [5]，などの知見も示されつ

つある．そこで本研究は，「医療の質」に関わる情報の受療

行動に対する影響に関する検証を行なうためにベイジアン

ネットワークを利用し，患者が医療機関選択に際して，重

要視する基準を暫定的な形ではあるが明確化し，今後の具

体的な医療情報の我が国における論点を明らかにするため

の基礎的な知見を提示することを目的とした． 

 患者の病院選択に関しては，先行調査及び研究において

様々な取り組みがされている [16, 18]．また厚生労働省か

ら医療機関の情報提供として「医療機能情報提供制度（医
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療情報ネット）について」[11] として情報提供されている．

また都道府県も「医療ネット」[8] という形で情報提供がさ

れている．しかしながら，患者にとって病院選択は 70%以

上の患者にとって難しいと思われている．また病院の評判

や口コミについても約 7 割の患者が重視している [12]．ま

た病院選択時には通院のしやすさを重視する患者が非常に

多く地理的条件や交通手段の充実が基準となっている 

[15]．また待ち時間を重視している患者も 46%と多い [7]．

また治療方針も医師と相談しながら自身で決めるという回

答がどの年代でも多い [17]．病院選択や治療方針の決定に

際し，まだまだ情報不足であり，医療事故，苦情や訴訟に

つながることも報告されている [6, 21]．またベイジアンネ

ットワークの利用によって，事後確率を用いた分析により

幅広い研究がなされている．カーナビや携帯電話によるユ

ーザ・状況適応型情報推奨モデル，消費者行動モデルなど

が提案されている [13, 14, 23]． 

そこで本研究では，図 1 にあるように，医療機関選択に

対するアンケートを実施し，その回答から医療機関選択に

ついてどのような関連があるかをベイジアンネットワーク

によって解析を試みた．これにより患者が何を基準に病院

を選んでいるかを明確化し，今後の具体的な医療情報の基

礎的な見解の提示を行う．また医療機関選択にどのような

関連があるかを見出し，患者にとっては医療機関選択時の

標準的な傾向がわかり，病院にとっては病院運営の指標と

なり得る．また患者の属性毎に解析を実施し，性別または

年齢によって医療機関選択にどのような違いがあるか見る

ことができる． 
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事例として使用したデータは，1,700 名の個人を対象とし

Web 調査の形で実施した．評価基準に関する設問項目 30 項

目，またこれらを関連する 6 グループに分類している．また

項目間の評価基準の重みづけの比較を可能とする選択肢か

らなる 9 尺度を用いた．ベイジアンネットワークを用いた

解析は次の流れで実施した．まず全体および各属性に対し

て構造学習を実施し，アンケート項目の関連性を比較した．

これにより数値だけでなく，項目間関係が可視化され，医療

関係者との議論が可能になる．次に各項目に対する感度分

析を行い，全体に対する影響度やグループに対する影響度

を分析した．グループ内外での関連項目を明確化し，構造学

習では明確にならなかった詳細な関係を見ることができる．

最後に興味深い項目同士をベイジアンネットワークで結び，

事後確率を算出し属性によってどのような違いがあるかを

分析する． 

 

 
図 1 本研究の概要と流れ 

 

2. 医療機関選択のアンケートについて 

 本研究では患者の医療機関選択の解析を実施するために，

次のような形でアンケートを実施した．アンケートは 1,700

名の個人を対象とし，性別（男女）と年齢（20 歳代から 60

歳代）のそれぞれに均等に 170 名を配分し，2016 年 1 月に

インターネット調査の形で実施した． 

 

図 2 アンケートの階層構造（6 グループ，30 項目） 

 

 本アンケートでは症例，病状のレベルや病院規模は指定

せず，幅広い意見を集めることとした．評価基準に関する

設問項目としては，図 2 及び付録 1 のように「医療の質」

関連する 4 項目，医療機関を利用する際の「利便性」に関

して 7 項目，医療従事者らの「対応」に関して 5 項目，提

供される医療の「内容」に関して 8 項目，医療機関の「施

設・環境」に関して 4 項目，加えて「価格」および「利用

履歴」などを加えた計 30 項目とした．尺度に関しては，1

から 9までの 9尺度を用い，尺度 1は最も重要でないとし，

尺度 9 は最も重要とした．対象者らは項目毎にこれら 9 尺

度の選択肢の中から 1 つ選択する形式を用いた． 

 

2.1  アンケート設問ごとの回答傾向 

 各設問における回答傾向を単純に比較してみると，今回

の調査対象者においては，医療従事者らの「対応」に関す

る項目，なかでも「医師による説明」（設問 13）を医療機関

選択に関して評価基準として重視する傾向が見て取れた．

尺度を得点化した平均点は，「医師による説明」（設問 13）

が 5.74（標準偏差 2.79），「医師の対応が丁寧」（設問 12）

が 5.43（標準偏差 2.72），「看護師の対応が丁寧」（設問 14）

が 5.41（標準偏差 2.70）であった．同様に「対応」項目で

ある，「医師の対応が丁寧」(設問 12)，「看護師の対応が丁

寧」（設問 14）も同様に，医療機関選択の評価基準として，

他の設問項目に較べて相対的に重視されている傾向が見ら

れた（図 3）．その一方で，医療機関の「利便性」に関する

項目は相対的に評価基準としては重視されていない傾向が

見て取れた．特に「クレジットカード利用の可否」(設問 10)，

「売店の有無」（設問 9）などは，相対的に重視されていな

い傾向が見て取れた．「クレジットカード利用の可否」（設

問 10），「売店の有無」（設問 9）の平均点は，それぞれ 3.39

（標準偏差 2.78），3.36（標準偏差 2.14）となっている．一

例として平均点が高かった設問 13 と低かった設問 10 を比

較すると，F 検定により 2 つの等分散は棄却され，次に t-

検定: 分散が等しくないと仮定した 2 標本による検定を実

施すると，P 値 < 0.001 となり設問間での有意差が得られ，

項目間で平均の差が確認された． 

医療の「質」の質に関連する項目に関しては，相対的に重

視されている項目として「手術・治療の実績」（設問 2），「患

者による評価」（設問 3）が挙げられる．「手術・治療の実績」

（設問 2），「患者による評価」（設問 3）のそれぞれの平均点

は，4.85（標準偏差 2.72），4.72（標準偏差 2.60）である．ま

た「内容」に関する項目，および「施設・環境」に関する項

目は，設問ごとにその回答にばらつきがみられ，一貫した傾

向を読み取ることが難しいのであるが，相対的に重視され

ている項目としては「対応可能な手術や治療」（設問 20），

「高度な設備」（設問 25）などであった．「対応可能な手術

や治療」（設問 20），「高度な設備」（設問 25）の平均的は，
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それぞれ 5.00（標準偏差 2.64），5.05（標準偏差 2.63）であ

る． 

 

図 3 設問ごとの回答傾向 

 

2.2  回答者の属性の違いによる回答傾向：性別 

男女ともに，どの項目の評価基準を重視するかという点

に関しては，個別項目の違いというよりも，特定の項目にお

ける評価基準への重みづけに違いがみられた．たとえば，

「医師による説明」（設問 13）に関しては，女性の重みづけ

の平均点が，6.25（標準偏差 2.73）と非常に高い一方で，男

性のそれは，男性における評価基準の重みづけとしては最

も高いものであるが，5.24（標準偏差 2.77）となっている．

こうした傾向は他の項目でもみられ，女性における「医師の

対応が丁寧」（設問 12）に対する評価基準の重みづけの平均

点が 5.95（標準偏差 2.68）である一方で，男性のそれは 4.92

（標準偏差 2.66），女性における「看護師の対応が丁寧」（設

問 14）に対する評価基準の重みづけの平均点が 5.94（標準

偏差 2.67）である一方で，男性のそれは 4.88（標準偏差 2.64）

となっている ．男女とも対応に関わる項目（設問 12，13，

14，15）までは，それぞれにおいて順位は同じであるが，評

価基準の重みづけが女性の方がその重要視する度合いが高

いものとなっている． 

 これら男女の違いを項目ごとに尺度の割合として，より

詳細に見てみると，男女とも重みづけの平均点が高い「医師

による説明」（設問 13），「医師の対応が丁寧」（設問 12），

「看護師の対応が丁寧」（設問 14）それぞれにおいて，女性

では評価基準の尺度 9 を選ぶ者が多い一方で，男性では尺

度 1 を選択する者が多い傾向が見て取れる（図 4～6）． 

 こうした点から，男女ともに医療機関選択に際しての意

思決定に関する評価基準としての「対応」に関する情報は，

重要視される情報であると考えられるが，少なくとも女性

の方が男性よりも，当該項目を重要視する割合が高く，男女

で異なる結果を示している．男女とも重みづけの平均点が

高い設問13に対しF検定を実施するとP値が0.321となり，

等分散は棄却されない．そこで t-検定: 等分散を仮定した 2

標本による検定を実施すると，P 値 < 0.001 となり，性別間

の有意差が確認された． 

 

 
図 4 男女別（設問 13 「医師の説明がきちんとなされる」） 

 

 
図 5 男女別（設問 12 「医師の対応が丁寧である」） 

 

 
図 6 男女別（設問 14 「看護師の対応が丁寧である」） 

 

2.3  回答者の属性の違いによる回答傾向：年齢 

 年齢による医療機関選択に際しての意思決定に関する評

価基準の重みづけの違いに関しては，各年齢層ともに「対応」

に関する項目（設問 12，13，14，15）を，総じて重要視する

傾向がみられるが，40 歳代から 60 歳代の年齢層で，これら

の項目における平均点が高いものである傾向が示されてい

る．具体的には，「医師による説明」（設問 13）においては，

60 歳代のそれが 6.22（標準偏差 2.80），50 歳代のそれが 6.06

（標準偏差 2.74），40 歳代のそれが 5.91（標準偏差 2.74）と

なっている．加えて 60 歳代においては，「高度な設備」（設
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問 25），医療の「内容」に関する「対応可能な手術や治療」

（設問 20）のそれぞれにおいて，平均点が 5.91（標準偏差

2.65），平均点 5.67（標準偏差 2.71）という高い重みづけが

なされている． 

 これら年齢別の違いを項目ごとに尺度の割合として，よ

り詳細な形で見てみると，40 歳代から 60 歳代において重要

視されている「対応」に関する項目である「医師による説明」

（設問 13）においては，明らかに年齢層が上がるほど当該

項目の尺度に対する重みづけが高いことが見て取れ（図 7），

「施設・環境」に関する項目である「高度な設備」（設問 25）

においても，年齢層が上がるほど尺度に対する重みづけの

割合が高い．しかし，年齢が若い層は，「対応」に関する項

目と比べて，「施設・環境」に関する項目に対する重みづけ

の割合が低い（図 8）． 

図 7 年代別（設問 13 

「医師の説明がきちんとなされる」) 

 

 
図 8 年代別（設問 25  

「高度な医療機器や機材などの設備が整っている」） 

 

 したがって，若年層は「対応」に関連する評価基準に関

して，高齢層に比べると相対的に低いのであるが，それで

も一定の割合で評価基準として重みづける傾向が見て取れ

る一方で，「施設・環境」に関する項目に関しては，評価基

準として重要視する割合は低くなる傾向が見て取れ，若年

層ほど，当該項目を医療機関選択における評価基準として

は重視していないとも考えられる．ここでは 20 代と 60 代

を比較してみる．F 検定では等分散は棄却されず，t-検定で

は P 値 < 0.001 となり，20 代と 60 代では有意差があるこ

とが確認できた． 

 

2.4  回答者の属性の違いによる回答傾向：居住地域と社

会属性 

 居住地域からその居住者らの社会属性を推定すること

を可能とする社会地区類型システム [4] には様々なものが

存在するが，本研究においては町丁目を基本単位とする11

類型（および分類不可能地域と不明地域の計13類型）を用い

た．具体的な11類型は，「大都市のエリート志向」「入社数年

の若手社員」「大学とその周辺」「下町地域」「地方都市」「会

社役員・高級住宅地」「勤労者世帯」「公団居住者」「職住近

接・工場町」「農村およびその周辺地域」「過疎地域」などの

その特徴を反映したネーミングが付されている． 

居住地域による社会属性の違いによる評価基準として重

視する項目およびその重みづけの違いに関しては，地区類

型において，評価基準の重みづけ平均点が高いのは「対応」

に関する項目であり，「医師による説明」（設問13）において，

それぞれの平均点が「地方都市」6.04（標準偏差2.79），「入

社数年の若手社員」6.02（標準偏差2.60），「公団居住者」6.02

（標準偏差3.02），「下町地域」6.00（標準偏差2.47）となって

いる． 

同様に「対応」に関する項目で「医師の対応が丁寧」（設

問12）における平均点も相対的に高いものとなっているの

であるが，それらは「地方都市」5.85（標準偏差2.74）「公団

居住者」5.75（標準偏差2.95）「入社数年の若手社員」5.67（標

準偏差2.62）「下町地域」5.56（標準偏差2.54）である． 

また同じように「対応」に関連する項目である「看護師の

対応が丁寧」（設問14）における平均点も相対的に高く，そ

れぞれ「地方都市」5.79（標準偏差2.70），「公団居住者」5.77

（標準偏差3.05），「入社数年の若手社員」5.69（標準偏差2.57），

「勤労者世帯」5.43（標準偏差2.67），加えて「看護師の対応

が素早い」（設問15）における平均点も「地方都市」5.66（標

準偏差2.68），「公団居住者」5.62（標準偏差2.92），「入社数年

の若手社員」5.59（標準偏差2.58），「勤労者世帯」5.36（標準

偏差2.63）と相対的に高い値を示している． 

ただし，留意する点として，上記で示した地域類型のなか

で「公団居住者」の平均点は高い値を示しているが，同時に

標準偏差も高く，おおむね3.0前後となっている．これは他

の地区類型における標準偏差が2.6から2.7前後であること

を考慮すると，いわゆるばらつきが相対的に大きく，当該地

区類型に属する居住者の社会属性は他の地区類型と比べて

ばらつきがある可能性も否定できない． 
 

3. ベイジアンネットワークを用いた患者意識

の分析 

 前章でアンケートの集計結果を示したが，どの項目間で

関連性が強いかは明確でない．そこでここではベイジアン

ネットワークを用いることで，どの項目が関連強いかを計

算し，モデル化が可能となる．そして事後確率を求め，結

果から原因を解析していく．具体的には，実施したアンケ
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ートから事前確率（アンケート結果）と尤度を使用し，事

後確率を求めていく．今回は表 1 のような条件で解析を実

施する．解析には BAYONET（株式会社 NTT データ数理シ

ステム）を利用した [10]． 

表 1 解析に用いた要素 

項目 内容 条件 

構造学習ア

ルゴリズム 

欲張り法 

(Greedy Search) 

クロス集計の平均値が

閾値以下になったら探

索終了（閾値:0.01） 評価基準 AIC（赤池情報量）[1] 

欠損処理 ペアワイズ法  

正規化 MAP(Maximum 

 a Posteriori) 

 

確率推論 LoopyBP 事後確率に対する要求

精度:10-4 

 

3.1  構造学習による項目間トポロジーによる評価 

 アンケート結果を構造学習し，項目間をトポロジーとし

て可視化した．図 9 はアンケート結果（全体）に対するトポ

ロジーである．この図から，医療の質と対応は他項目から独

立していることがわかる．また病院そのものの質と医療の

質は関連が薄い．これは医療の質は身近なものではないと

考えられる．利便性についての質問は，「病院に着く前」と

「着いた後」で分かれていることがわかる．「入退院に関す

る相談窓口の有無」や「高度な医療機器の設置」は同グルー

プ間で繋がりが無く，「内容グループ」とつながっているこ

とから，「内容グループ」へ移行した方がアンケートの精度

が上がるのではないかと考えられる． 

 次に性別・年代別にとポロジーを作成した．図 10 は左側

に男性年代別，右側に女性年代別のトポロジーを並べたも

のである．この図から，女性は年代ごとによる変化は少なか

ったが，男性は 50 代，60 代に顕著な変化が見られた．大き

な変化が見られた男性 50 代及び 60 代を図示したのがそれ

ぞれ図 11，図 12 である．男性 50 代のトポロジーからは，

内容と施設環境に対応との繋がりがあり，また対応内の繋

がりも多い．これは大きな病気を経験した人が多く，対応や

内容，施設についての関心が大きいのではないかと考えら

れる．男性 60 代のトポロジーからも 50 代の男性と同じく，

入院した際の経験がアンケート結果に反映されているので

はないかと考えられる． 

 

 

図 9 アンケート結果(全体)に対するトポロジー 

 

 

図 10 性別・年代別項目間トポロジー 

（左：男性年代別，右：女性年代別） 

 

 

図 11  50 代男性のアンケート結果に対するトポロジー 
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図 12  60 代男性のアンケート結果に対するトポロジー 

 

3.2  構造学習による項目間トポロジーによる評価 

 ここでは各項目の影響度を見るために相互情報量の算出

を行う．2つの確率変数 XとYを用いると相互情報量 I(X;Y)

は観測を入力する前後のエントロピーの変化量で定義され

る [22]． 

 

;ሺܺܫ ܻሻ ൌ ሺܺሻܪ െ  ሺܺ|ܻሻܪ

 

ここで確率変数 X のエントロピーは次の式になる． 

 

ሺܺሻܪ ൌ െ෍ܲሺݔሻlogܲሺݔሻ
௫∈௑

 

 

したがって相互情報量は次の式になる． 

 

;ሺܺܫ ܻሻ ൌ െ෍ܲሺݔሻlogܲሺݔሻ ൅෍ܲሺ݁ሻ෍ܲሺݔ|݁ሻlogܲሺݔ|݁ሻ
௫∈௑௘∈௒௫∈௑

 

 

3.2.1 グループ内における項目影響度の分析 

 次に，質問内容毎に感度分析を行い，対象質問項目にお

ける他の質問項目全体の相互情報量の平均と同一グループ

内での平均を図 13 のようにグラフ化した． 

 

図 13 項目毎の相互情報量の全体平均とグループ内平均 

 

 相互情報量は，他の項目に対する影響度の大きさを示し

ている．これからグループ内平均の高さから，ほとんどの

グループ分けが正しかったことがわかる．質問項目 12～15

は特に値が高く，グループ分けが正しく，さらに患者の意

識が高い項目だとわかった．逆に質問項目 10，11，及び 30

は患者の興味も薄くあまり必要のなかった項目であった．

次に，対象項目に対するグループごとの相互情報量平均で

全体の相互情報量平均を割り，グループ依存度を出し図 14

のようにグラフ化した．これより医療従事者の対応より「実

施している手術や治療の実績」が高く，グループ内で特に

重視されていることが判明した． 

 

図 14 対象項目毎のグループ依存度 

 

3.2.2 グループ外における項目影響度の分析 

 次にグループ外における項目影響度を確認する．まず「医

療の質」グループで影響度を算出すると図 15 のようにな

る．これから医療の質グループ以外でのグループで影響の

大きい項目を挙げてみると，「医師などの氏名，略歴，専門

分野」がある．医師ブランドを重視する人は，医療の質も

重視する傾向があることがわかる．ただし患者評価につい

ては，患者が実際に体験する項目が多く影響している． 

 

 
図 15 医療の質グループに対する影響度 
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図 16 利便性グループに対する影響度 

 

次に利便性グループを見てみると各項目の影響度は図

16 のようになる．これより利便性グループについては「建

物が綺麗である」項目の影響度が大きいのがわかる． 

 対応グループについては図 17 のように「トイレが清潔

である」項目の影響度が大きい．清潔感が説明や丁寧さに

つながるものがあると考えられる． 

 

 
図 17 対応グループに対する影響度 

 

 内容グループには図 18 のように「入退院に関する相談

窓口の有無」の影響度が大きい．内容を重視する人にとっ

て，入退院など具体的なアドバイスをもらえる窓口が重要

と考える． 

 

 

図 18 内容グループに対する影響度 

 施設・環境では図 19 のように「高度な医療機器や機材な

どの設備が整っている」を除いて，「以前にかかったことが

ある」項目の影響が大きい．これは病院に通院することで

身近に感じられる項目と考えられる． 

 

 

図 19 施設・環境グループに対する影響度 

 

3.3  特徴あるネットワークに対する事後分布の算出 

 ここではグループにとらわれず特徴を持ったネットワー

クを形成し，確率推論を用いてその事後確率を算出するこ

とで属性ごとの違いを見ていく．  

 

3.3.1 「医師などの氏名，略歴，専門分野を重視している」

項目に対する事後確率の抽出 

 ここでは図 20 のように「高度な医療機器や機材などの

設備が整っている」または「対応可能な手術や治療の方法」

を重視している場合の「医師などの氏名，略歴，専門分野

を重視している」の事後確率の抽出を実施した． 

 確率推論を用いて事後確率を算出している．具体的には

「高度な医療機器~」と「対応可能な手術~」を全て「最も

重要な項目である」とした場合の「医師など~」の「最も重

要な項目である」になる確率を算出している．これらの結

果をまとめると表 2 のようになる．男性と女性で得られた

結果を F-検定を実施し，P 値が 0.0488 となり性別ごとの等

分散は棄却される．次に t-検定: 分散が等しくないと仮定

した２標本による検定を実施し，P 値 < 0.001 となり男女

間での有意差が得られた．表 2 下線部のように，30 代 40

代女性は高度な技術を重視している人は，医師のブランド

を意識している可能性が高い．これは女性で子どもを育て

る年代は特に医師のブランドに対する意識が高いのではな

いかと考えられる． 



 日本ソーシャルデータサイエンス論文誌 
          第 1 巻 第 1 号（2017 年 3 月） 

 

- 44 - 
 
ⓒ 2017 Japan Social Data Science Society 

 

図 20 「医師などの氏名，略歴，専門分野を重視して 

いる」を中心にしたネットワーク 

 

表 2 性別年代ごとの「医師などの氏名，略歴，専門分野

を重視している」に対する事後確率 

年代性別 対応可能 高度技術 

20 代男性 0.2031 0.219 

30 代男性 0.2016 0.1622 

40 代男性 0.2062 0.1748 

50 代男性 0.1481 0.1672 

60 代男性 0.2455 0.2756 

20 代女性 0.3004 0.2816 

30 代女性 0.4246 0.4785 

40 代女性 0.4322 0.4771 

50 代女性 0.3427 0.4167 

60 代女性 0.3707 0.3292 

 

3.3.2 「事務員の対応が丁寧である」項目に対する事後確率

の抽出 

 次に，図 21 のように「トイレが清潔である」または「建

物がきれいである」を重視している場合の「事務員の対応

が丁寧である」の事後確率の抽出を行った． 

 同様に確率推論にて「事務員の対応が丁寧である」に対

する事後確率を算出すると表 3 が得られる．性別ごとに得

られたデータを用いて F 検定を実施すると，P 値が 0.060

となり等分散は棄却されない．そこで t-検定: 等分散を仮

定した２標本による検定を実施すると，P 値 < 0.001 とな

り，性別間の有意差が見られる．これから女性が主に施設

の綺麗さを重視していることがわかり，医療に関係ないと

ころが事務職員の対応に対する評価に繋がっている．これ

はトイレや建物の綺麗さは事務員の対応など「全体の管理

に対する評価」へ繋がるのではないかと考えられる． 

 

 

図 21 「事務員の対応が丁寧である」を中心にしたネッ

トワーク 

 

表 3 性別年代ごとの「事務員の対応が丁寧である」 

に対する事後確率 

年代性別 トイレ 建物 

20 代男性 0.2424 0.3448 

30 代男性 0.239 0.223 

40 代男性 0.2366 0.2547 

50 代男性 0.3268 0.1551 

60 代男性 0.1985 0.1919 

20 代女性 0.61 0.598 

30 代女性 0.4222 0.4188 

40 代女性 0.5022 0.4853 

50 代女性 0.4134 0.3378 

60 代女性 0.3225 0.3698 

 

3.3.3 「実施している手術や治療の実績」項目に対する事後

確率の抽出 

 次に図 22 のように「医師や看護師の数」，「ベッドの数や

規模」または「設置している診療科の数」を重視している

場合の「実施している手術や治療の実績」の事後分布の抽

出を実施した． 

 

図 22 「実施している手術や治療の実績」を中心にした

ネットワーク 

 

 同様に確率推論を用いて，「実施している手術や治療の実

績」に対する事後確率を算出すると表 4 が得られる．性別

ごとに分類し F 検定を実施すると P 値が 0.254 となり等分

散が棄却されない．t-検定: 等分散を仮定した２標本による

検定を実施すると P 値は 0.008 となり性別による有意差が

見られる． 

 表 4 から 40 代以降の女性が主に病院の規模に対する実

績を重視していることがわかる．これは親や親戚の介護の

関係などで病院の規模なども重視しているのではないかと

考えられる． 
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表 4 性別年代ごとの「実施している手術や治療の実績」

に対する事後確率 

年代性別 医師看護師数 ベッド数 診療科数

20 代男性 0.424 0.3734 0.3802 

30 代男性 0.1649 0.1796 0.1367 

40 代男性 0.3711 0.3446 0.3078 

50 代男性 0.3418 0.2027 0.2706 

60 代男性 0.3211 0.1916 0.2885 

20 代女性 0.3641 0.2271 0.3428 

30 代女性 0.2862 0.2539 0.2852 

40 代女性 0.5552 0.3858 0.3996 

50 代女性 0.5014 0.4113 0.39 

60 代女性 0.6207 0.4068 0.4355 

 

4. さいごに 

 本研究では医療機関選択のためのアンケートに対しベイ

ジアンネットワークを用いて解析を実施した．2 章で実施

したアンケート集計では，医者・看護師など医療従事者の

対応が重要視されていることがわかった．3 章では構造学

習を用いてアンケート項目間トポロジーを作成し項目間の

関係性を明確にした．アンケート項目のグループ形成に対

して，項目間の関係を可視化により容易に判断ができ，分

析の方向性判断に有効である．また年代・性別といった属

性別の解析にも，50 代及び 60 代男性のトポロジーが他の

ものと大きく異なり，今までの入院経験などが反映された

結果と考えられる．ベイジアンネットワークを利用した項

目影響度の分析により，グループ内での影響度およびグル

ープ依存度を算出して，グループ形成の精度の確認ができ

た．グループ内影響度では今回のグループ分けが正しいこ

とが示された．質問項目 12~15 は特にウループ内での影響

度が高く，今後も同一グループとしての分類が必要である．

その反面，質問項目 10, 11, 及び 30 は患者の興味も薄く今

後項目内容を検討すべき項目である．またグループ外項目

での影響度を計算し，どのような項目がグループに影響を

及ぼしているかの確認もできた．医療内容だけでなくトイ

レや建物の綺麗さなど医療に関係ない施設環境までもが，

医療従事者の対応評価や病院全体の管理に対する評価へと

繋がっている場合もあることが判明した．また特徴あるネ

ットワークを作成し，性別間の有意性を確認した．今回対

象としたネットワークでは，女性の意識が男性に比べ非常

に高く，性別間での有意性も確認できた．また年代別でも

その年代の背景にある医療に関わる環境が影響していると

考えられる． 

 今後の課題として，各項目における感度分析の結果，不

要だと思われる項目が出てきたので，次回行う際はアンケ

ート項目の再考を検討したい．今回のアンケートは症例や

病院規模を指定していない形で実施している．実際には，

症例毎に医療機関選択の意識が変わることが予想でき，今

後そのようなニーズに応える分析も必要である．また「最

終的に患者がどの病院を選んだか」の結果が無く，より精

度を向上させるためには，今後実際にどの病院を選んだの

かを調査していく必要がある． 
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付録 
A 患者の医療機関選択に対するアンケートについて 

 
表 A.1    患者の医療機関選択に対するアンケート 

項目 内容 グループ

Q1 実施している手術や治療の件数 医療の質

Q2 実施している手術や治療の実績 医療の質

Q3 実際の患者による評価結果 医療の質

Q4 中立機関による評価結果 医療の質

Q5 交通の便が良い 利便性 

Q6 自宅や職場の近くにある 利便性 

Q7 診察までの待ち時間 利便性 

Q8 外部の者と面会できる時間 利便性 

Q9 売店などの有無 利便性 

Q10 クレジットカードが使えるなどの支払い方法 利便性 

Q11 入退院に関する相談窓口の有無 利便性 

Q12 医師の対応が丁寧である 対応 

Q13 医師の説明がきちんとなされる 対応 

Q14 看護師の対応が丁寧である 対応 

Q15 看護師の対応が素早い 対応 

Q16 事務職員の対応が丁寧である 対応 

Q17 ベッドの数などの規模 内容 

Q18 設置している診療科の数 内容 

Q19 大学病院などの病院の選別 内容 

Q20 対応可能な手術や治療の方法 内容 

Q21 医師や看護師などの数 内容 

Q22 医師などの氏名，略歴，専門分野 内容 

Q23 連携している他の医療機関や介護施設がある 内容 

Q24 「痛み」への対応を行っている 内容 

Q25 高度な医療機器や機材などの設備が整っている 施設環境

Q26 常に駐車できる駐車場がある 施設環境

Q27 トイレが清潔である 施設環境

Q28 建物が綺麗である 施設環境

Q29 差額ベッド代などの自己負担額 価格・他

Q30 以前にかかったことがある 価格・他

 

 
 
  



 日本ソーシャルデータサイエンス論文誌 
          第 1 巻 第 1 号（2017 年 3 月） 

 

- 47 - 
 
ⓒ 2017 Japan Social Data Science Society 

Bayesian Network for Analysis of Patient Considerations in Choosing 
Health Care Facilities 

 

Shinya MIZUNO†1  Masashi URAMATSU†2  Kunihiko IWASAKI†3  
Yoshikazu FUJISAWA †2,†4 

 

Abstract: There has been considerable discussion on public reporting of quality-related information on health care services in 
Japan, and the accompanying need to promote disclosure of this information. However, there has not been sufficient evidence to 
provide a direction for adequate policy discussion. Fundamental knowledge is needed to drive discussion on public reporting in 
Japan’s health care fields. This paper aims to clarify which criteria are important for ordinary people in choosing health care 
facilities. It also aims to offer potential policy options by means of a Bayesian network, using an original data set constructed via 
a research project on clarifying the impacts of quality information of health care on patient behavior. The project was funded by 
the Ministry of Health, Labour and Welfare of Japan. To compile the data, 1,700 individuals were selected, controlling for sex and 
age. A 30-item questionnaire, assembled based on previous research and policy discussion, was distributed and a nine-degree scale 
was used to evaluate the results. The results showed that the most important item in choice of health care facilities was the attitude 
and communication of the doctors, nurses, and other health care professionals. Women and older people placed particular 
importance on these attributes. Concerning demographic characteristics with regard to residential area, certain attributes scored 
higher. We also analyzed the data in detail using a flow that Questionnaire basic aggregation, Visualization of relation strength 
between questionnaire items, and confirm by statistical method to clarify the relation between the elements. This analysis holds 
value because it clarifies the latest evidence that attitude and communication of health professionals are important factors driving 
decision making on choice of health care facilities. While this analytical outcome would need to be generalized, there is a clear 
need to discuss ways of making the system of public reporting more reliable for Japan. 
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