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要 旨
目的：患者は医療機関選択の際にインターネット上の情報を参考にしている．本研究では Googleレビュー上の
医療機関に対する評価内容を分析した．
方法：静岡県の医療機関の Googleレビューの評点とクチコミを用いた．クチコミはあらかじめ設定した 12の
評価項目でコード化した上で，ポジティブ，ネガティブ，分類不能，記述なしに分類し，修正ポアソン回帰分
析で評点との関連を分析した．
結果：対象の医療機関は 2,044施設，クチコミ数は 13,769件であった．「医師の応対」に触れたクチコミが最も
多く（5,035件），ポジティブなクチコミは高評価（偏回帰係数：0.76，95%信頼区間：0.70～0.82）と，ネガティ
ブなクチコミは低評価（－4.65，－5.24～－4.06）と有意な関連があった．
結論：Googleレビューにおいては，医師の応対に関するクチコミが評点に影響を与えていた．

Abstract

Introduction : Patients often refer to information on the Internet when selecting a medical institution, and
some patients provide feedback on their experiences. In this study, we analyzed the content of patients’ evalu-
ations of medical institutions on Google.
Methods: This study evaluated Google reviews and ratings of medical institutions in Shizuoka Prefecture. We
coded the reviews with 12 items according to their content, and further categorized them into “positive, ”
“negative,” “unclassifiable,” and “no description.” We used modified Poisson regression analysis to investigate
the relationship between ratings and assessment items.
Results: Our sample consisted of 2,044 medical institutions. The number of reviews included in the analysis
was 13,769. Reviews frequently commented on “doctor’s behaviors,” and positive comments about doctor’s be-
haviors were significantly associated with high ratings (B: 0.76, 95%CI: 0.70 to 0.82), whereas negative com-
ments were associated with low ratings (-4.65, -5.24 to -4.06).
Conclusion: Within the reviews on Google, doctors’ behavior had an impact on the ratings of medical institu-
tions.

Keywords：Googleレビュー（Google reviews），評点（ratings），クチコミ（reviews），患者満足度（patient satisfac-
tion），医師の応対（doctor’s behaviors）
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はじめに
インターネット情報が膨大となる中，患者が医療機
関を選択する際，インターネットで検索した情報を参
考としていることが知られている１～３）．厚生労働省が平
成 29年に行った受療行動調査１）によると，ふだん医療
機関にかかる時の情報の入手先として，「家族・知人・
友人の口コミ」が最も高く，次いで，65歳未満の各年
齢階級では「医療機関が発信するインターネットの情
報」，「医療機関・行政機関以外が発信するインター
ネットの情報」の順に高くなっている．
「医療機関・行政機関以外が発信するインターネッ
トの情報」の一つとして，オンラインレビューがあり，
日本では Googleレビューや EPARK，Caloo，QLife
などがある．医療サービスはその質を，実際に経験し
た後でないと判断できないという特性をもち，患者は
リスク回避のためにインターネットのクチコミを積極
的に読む４）とされている．平成 30年 5月に策定された
厚生労働省の医療広告ガイドラインにより，医療機関
のウェブサイト上に患者のクチコミを掲載することが
規制された．しかし，Googleレビューのような第三者
機関運営のウェブサイトにおけるクチコミや評点は規
制対象外であり５，６），依然としてオンラインレビューで
は患者によるクチコミの掲載および閲覧が可能であ
る．Googleレビューの星の数やコメントの一部は，
Google検索や Googleマップで近隣の医療機関を探す
際に目に入る仕組みとなっている．そのため，本邦に
おけるオンラインレビューの中でも，Googleレビュー
における医療機関のクチコミおよびそれに紐づく評点
は医療機関選択に影響を及ぼしうる．
従来から複数行われている患者満足度調査７～９）では，

患者満足度に影響を与える項目として医師の応対，看
護師の応対，設備・環境の評価，健康回復感，待ち時
間が挙げられている．中でも，医師の応対に対する評
価が与える影響力は最も大きい７）とされており，医師と
のコミュニケーションの良し悪しが重要だ１０）と報告さ
れている．一方，Googleレビューのクチコミは選択解
答形式ではなく自由記述形式であり，医療機関の評価
項目は，医師の応対や受付の応対，待ち時間，アクセ
ス，さらには医療に直接関係ないもの等多岐にわたっ
ている．そのため，医療機関の評点に影響を及ぼす因
子が不明瞭である．米国における調査では健康回復感
やスタッフの応対などが評点 5と，待ち時間や院内設
備，電話応対などが評点 1とそれぞれ相関すると報告
されている１１）が，本邦においては評点に影響を及ぼす
因子は明らかとなっていない．

そこで，本研究では Googleレビュー上の医療機関
に対する評点とクチコミ内容を分析し，これらの関係
を明らかにすることと，クチコミ内容の特性を分析し，
傾向に関する理解を深めることを目的とした．

方 法
研究デザイン
Googleマップに投稿された，医療機関に対する Goo-

gleレビューの評点（星の数）およびクチコミを用いた
記述横断研究．
調査対象
静岡県を対象地域に選定し，平成 31年度静岡県病院
名簿および診療所名簿１２）記載の病院および診療所すべ
てを調査対象とした．静岡県は日本の東西の中心に位
置し，人口構成が平均的であり１３），インターネット利用
状況も平均的である１４）．また，日本人の平均的な消費行
動，購買行動を調査するテストマーケティングの対象
として選ばれることが多く１５，１６），医療分野において県内
の地域が選定された事例１６）もある．これらを背景とし
て，対象地域を選定した．ただし，以下に該当する施
設は対象から除外した．
除外基準
・保険医療機関ではない医療機関
・美容外科医院（但し，皮膚科の保険診療を行って
いる場合は除外しない）
・企業内診療所
・大学内診療所
・老人福祉施設内診療所
・歯科医院
・保健所
データ
データは，2019年 10月 17日までに Googleマップ
に投稿され，収集時に確認できた Googleレビューの
評点およびクチコミを対象とした．なお，Googleレ
ビューでは正確な投稿時期は不明であるため収集して
いない．また，サービス開始時期は公表されておらず
不明である．本研究では，Googleレビューにおける星
の数を評点，それに付随するコメントをクチコミ，評
点とクチコミをあわせてレビューと呼ぶこととする．
データ収集方法としては，2019年 10月 20日から 11
月 12日にかけて，Google検索エンジンを用いて該当
医療機関名を検索した．収集後に削除された評価も分
析の対象とした．
データ解析
まず，収集した評点すべてについて評点別のレ
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ビュー数の分布を記述し，さらに医療機関種別（病院/
一般診療所）にも記述した．次に，すべてのクチコミ
に事前に行った探索的研究や先行研究１７）をもとにして
作成した以下の 12評価項目のコードを付した．「医師
の応対」，「看護師の応対」，「看護師以外のコメディカ
ルの応対」，「事務職員および受付の応対」，「医療機器」，
「医療機器以外の施設内設備」，「施設内購買・レストラ
ン・店舗等」，「施設の立地・アクセス」，「駐車場」，「待
ち時間および予約システム」，「治療効果」，「診察や入
院等の費用」である．
次に，評点に正の影響と負の影響を与えるコメント
をカウントするため，収集したクチコミのコードごと
にそれぞれポジティブ，ネガティブ，分類不能，記述
なしの 4つに分類し，12評価項目についてその数を記
述した．「対応が良い」，「施設がきれい」，「待ち時間が
短い」など評点に正の影響を与えると思われる内容は
ポジティブに，「対応が悪い」，「施設が不衛生」，「待ち
時間が長い」など評点に負の影響を与えると思われる
内容はネガティブに分類した．ポジティブ・ネガティ
ブ両方の内容が書かれていて判別困難な場合や，記述
はあるがポジティブ・ネガティブのいずれにも該当し
ないなどの理由で振り分けられない内容は分類不能と
した．
実際のクチコミを用いて分類方法の例を示す．「医師

と看護師ともに対応は抜群で星 5に値するが，待ち時
間が我慢の限界に来るのでダウン．」というクチコミに
対しては，「医師の応対」と「看護師の応対」のコード
を付け両方をポジティブに分類，「待ち時間および予約
システム」のコードを付けネガティブとして分類した．
クチコミ評価項目と評点の関係を明らかにするた
め，評点 5と 1のレビュー（9,314件）を解析対象集団
として，修正ポアソン回帰分析を行った．なお本解析
においては，評点 2，3，4のレビューについては分析
から除外した．先行研究１１，１７）を参考に被説明変数として
評点 5を高評価，1を低評価とし，高評価/低評価を 1/
0とコーディングした．また，12評価項目それぞれ（ポ
ジティブなコメント有/無，ネガティブなコメント有/
無を 1/0とコーディングした）を説明変数とした．単
変量解析と多変量解析を行った．多変量解析のモデル
1では多変量調節因子として，医療機関をランダム変
数として投入した．モデル 2では多変量調節因子とし
て，12評価項目全てを固定変数，医療機関をランダム
変数として，モデルに投入した．解析には統計ソフト
IBM SPSS statistics（ver26）を用いた．統計学的有意
水準は両側 P＜0.05とした．

なお，ロジスティック回帰分析では，アウトカムの
出現が 10%を超えるような場合はオッズ比と相対危
険が解離し，過大推定・過小推定が起きうるといわれ
ている１８）．本研究のデータはこれに該当するため，推定
精度を上げることを目的として，修正ポアソン回帰分
析を用いて１９）解析した．
次に，12評価項目のうち特に評点との関連の高かっ
た「医師の応対」と「治療効果」についてはさらに細
分化して分析した．すべての評点に対するクチコミを
分析対象とした．「医師の応対」は，先行研究２０，２１）や事
前に行った探索的研究をもとに作成した，以下の 5項
目のコードを付した．診察（説明を除く）の丁寧さや
患者の話への聴き方を述べたものに「患者への接遇・
態度」，発言内容や言葉遣い，説明のわかりやすさや丁
寧さを述べたものに「医師の言動・説明」，手技や診断
技術，医学的知識について述べたものに「医学的能力」，
容姿，身だしなみについて述べたものに「医師の見た
目」，良い悪いのみで具体的な内容がわからないものに
「その他分類不能」を付した．「治療効果」については，
「前の病院で治らなかった症状が改善した」など，前医
と後医を比較して良し悪しを述べたクチコミの数を記
述した．
倫理的配慮
本研究は既存公開データを分析していることから，
研究倫理委員会の審査は必要としていない．個人情報
保護の観点から，データ収集の際に投稿者名は保管し
ないこととした．また投稿先の医療機関名については
データ分析の際には匿名化して取り扱った．

結 果
表 1に評点別レビュー総数を示した．調査した医療
機関の総数は 2,044施設，うち病院 170施設（8.3%），
一般診療所 1,874施設（91.7%）であった．なお，名簿
記載の医療機関は 2,945施設，除外基準に該当した医
療機関は 449施設，レビューが投稿されていない医療
機関は 452施設であった．また，レビュー総数は 13,769
件であり，最も件数の多い評点は 5であり 5,011件
（36.4%），次いで評点 1の 4,303件（31.3%）であった．
病院，一般診療所ともに同様の傾向がみられた．医療
機関ごとのレビュー数については，中央値 5件，四分
位 2，8件であった．
表 2に評価項目別クチコミ数とクチコミ例を示し
た．全てのレビューのうち，クチコミを含むものは
7,550件（54.8%）であった．その中で，「医師の応対」に
触れていたものは 5,035件（66.7％）と最も多く，次い
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表1　評点別レビュー総数（N＝13,769）

医療機関種別 施設数 レビュー数
n

評点
5 4 3 2 1

病院 170 2,795 n 922 528 354 172 819
% 33 19 13 6 29

一般診療所 1,874 10,974 n 4,089 1,800 950 651 3,484
% 37 16 9 6 32

全体 2,044 13,769 n 5,011 2,328 1,304 823 4,303
% 36 17 9 6 31

で「事務職員および受付の応対」が 1,638件（21.7%）で
あった．ポジティブは「医師の応対」（2,854件），「看護
師の応対」（1,051件），「事務職員および受付の応対」
（707件）の順に多く，ネガティブは「医師の応対」（2,022
件），「事務職員および受付の応対」（881件），「待ち時間
および予約システム」（785件）の順に多かった．
表 3に評点と 12評価項目の関係を調べた修正ポア

ソン回帰分析結果を示した．単変量解析では，「医師の
応対」は高評価（偏回帰係数：0.761，95%信頼区間：
0.703～0.818），低評価（－4.646，－5.238～－4.055）双
方に影響を与えており，「治療効果」も高評価（0.613，
0.477～0.749），低評価（－4.895，－6.855～－2.935）双
方に影響を与えていた．医療機関を調整した多変量解
析のモデル 1でも同様の結果が得られた．医療機関に
加え，12評価項目全てを投入した多変量解析のモ
デル 2では，「医師の応対」は高評価（偏回帰係数：
0.711，95%信 頼 区 間：0.642～0.780），低 評 価
（－4.381，－4.973～－3.789）双方に影響を与えていた．
表 4に「医師の応対」について細分化してコードを

付した結果を示した．「医師の応対」に関して，ポジティ
ブ，ネガティブともに「患者への接遇・態度」につい
て書かれたものが最も多く，それぞれ 62.6%，70.1%
を占めた．次いで「医師の言動・説明」について書か
れたものが，それぞれ 20.5%，27.7%を占めた．また，
「治療効果」に関して，ポジティブな内容が書かれてい
るクチコミのうち，前医と後医を比較して良し悪しを
述べたものが 20.7％を占め，ネガティブなクチコミで
は 44.6％を占めた．

考 察
医療機関に寄せられた Googleレビューを分析した
ところ，評点は 5と 1が多く，クチコミは医師の応対
に関するものが最も多く，高評価，低評価双方に影響
を与えていた．医師の応対に関するクチコミでは，患
者への接遇・態度に関する内容が多くを占め，治療効

果に関するクチコミでは，前医と後医を比較している
ものが特にネガティブなクチコミで多くを占めた．
レビュー全体について
まず評点に関しては，5と 1が多く中間的な評価は
少ないという，U字型の分布がみられ，米国ペンシル
ベニア州の専門薬物治療施設に対して投稿された
Googleと Yelpのレビューを調査した研究１１）や，米国
の整形外科医を対象として医師評価サイトのレビュー
を調査した研究２２）と同様の結果が得られた．一般に，
ネット上のクチコミは少数の人によって書かれたもの
と言われており２３），医療機関についても受診した全て
の患者がレビューを書くわけではなく，一部の患者に
よって書かれている．したがって，患者自身の期待を
超えた対応，満足のいかない治療など，クチコミを書
きたくなるような強い感情体験をした患者によって書
かれているために，このような分布をとると考えられ
る．一方，医療機関単位で評点平均分布を調べた場合
では中間的な評価が多いことが報告されており２４），
個々のレビュー単位で評点分布を調べた本研究とは結
果に違いが見られた．これは評点 5と 1が同じ程度存
在しており，平均をとると 3付近に収束するためであ
ると考えられる．
クチコミでは医師の応対に関するものが全体の約

65％を占め，ポジティブ，ネガティブ共に最多件数の
項目であり，高評価，低評価双方に影響を与えていた．
過去に複数の医療機関の外来患者を対象とした調査で
は，医師の評価が患者満足度に与える影響力は最も大
きい７）と報告されており，Googleレビューにおいても
「医師の応対」が評点に影響を与えていると考えられ
る．また，ネガティブなクチコミはポジティブなクチ
コミよりも，評点への影響力が大きかった．これは，
各項目についてポジティブなコメントを寄せていても
低評価（1）を付ける人がある程度いるのに対して，ネ
ガティブなコメントを寄せた人で高評価（5）を付けた
人はほとんどいない（例えば，医師についてポジティ
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表
2
　
評
価
項
目
別
ク
チ
コ
ミ
数
と
例
（
N
＝
7
,5
5
0
）

評
価
項
目

ポ
ジ
テ
ィ
ブ
な
ク
チ
コ
ミ

ネ
ガ
テ
ィ
ブ
な
ク
チ
コ
ミ

分
類
不
能
な
ク
チ
コ
ミ

合
計

コ
メ
ン
ト
数

n
ク
チ
コ
ミ
例

コ
メ
ン
ト
数

n
ク
チ
コ
ミ
例

コ
メ
ン
ト
数

n
ク
チ
コ
ミ
例

コ
メ
ン
ト
数

n
%
※

医
師
の
応
対

2,
85
4

※
※

2,
02
2

※
※

15
9

診
察
の
腕
は
良
い
の
で
す
が
，先
生
の
口
調

が
偉
そ
う
で
腹
が
立
ち
ま
す
．（
診
療
所
）

5,
03
5

66
.7

事
務
職
員
及
び

受
付
の
応
対

70
7

受
付
の
方
が
電
話
で
と
て
も
親
切
に

対
応
し
て
く
れ
ま
す
．（
診
療
所
）

88
1

受
付
の
態
度
が
悪
す
ぎ
る
．
ず
っ
と
喋
っ
て
て

う
る
さ
い
．（
診
療
所
）

50
受
付
は
当
た
り
ハ
ズ
レ
が
あ
る
よ
う
で
す
．

（
診
療
所
）

1,
63
8

21
.7

看
護
師
の
応
対

1,
05
1

看
護
師
さ
ん
も
，
注
射
が
上
手
で
手

際
の
良
い
方
で
す
．（
診
療
所
）

41
8

看
護
師
の
態
度
が
最
悪
で
す
．
中
待
合
室
に
い

る
看
護
師
2
人
は
（
中
略
）
い
つ
も
大
声
で
ペ

チ
ャ
ク
チ
ャ
お
喋
り
し
て
い
ま
す
．（
診
療
所
）

34
と
て
も
良
い
看
護
師
さ
ん
と
そ
う
で
は
な

い
方
が
い
ま
す
．（
病
院
）

1,
50
3

19
.9

待
ち
時
間
及
び

予
約
シ
ス
テ
ム

35
4

待
ち
時
間
が
短
く
，
丁
寧
な
施
術
を

し
て
も
ら
い
ま
し
た
．（
診
療
所
）

78
5

激
混
み
だ
っ
た
（
中
略
）
予
約
時
間
か
ら
3
時

間
待
た
さ
れ
た
．（
診
療
所
）

9
検
査
は
早
い
が
診
察
待
ち
長
く
待
た
さ
れ

ま
す
．（
病
院
）

1,
14
8

15
.2

医
療
機
器
以
外

の
施
設
内
設
備

57
2

キ
ッ
ズ
ス
ペ
ー
ス
も
あ
り
，
お
手
洗

い
も
広
く
子
供
を
連
れ
て
行
き
や
す

い
と
思
い
ま
す
．（
診
療
所
）

12
7

病
院
が
凄
く
狭
い
で
す
．
座
っ
て
待
っ
て
い
る

人
の
真
横
で
，
視
力
検
査
を
さ
れ
て
い
る
状
況

で
す
．（
診
療
所
）

3
本
や
ら
雑
誌
や
ら
が
積
み
重
な
っ
た
診
察

室
．（
中
略
）
診
察
室
以
外
は
清
潔
で
す
．

診
察
室
だ
け
は
，先
生
が
自
分
の
城
だ
か
ら

手
を
付
け
る
な
っ
て
ス
タ
ッ
フ
に
命
令
し

て
い
る
ん
だ
と
思
い
ま
す
．（
診
療
所
）

70
2

9.
3

看
護
師
以
外
の

コ
メ
デ
ィ
カ
ル

の
応
対

49
1

薬
剤
師
さ
ん
も
丁
寧
に
説
明
し
て
く

れ
る
．
あ
ん
な
に
丁
寧
な
薬
剤
師
さ

ん
に
出
会
っ
た
事
が
な
か
っ
た
の
で

感
動
し
た
．（
診
療
所
）

15
0

中
年
の
助
産
師
が
終
始
一
貫
し
て
高
圧
的
．（
診

療
所
）

14
約
三
か
月
入
院
し
た
が
，ヘ
ル
パ
ー
に
ば
ら

つ
き
が
大
き
い
．（
病
院
）

65
5

8.
7

治
療
効
果

30
9

他
の
医
院
で
誤
診
さ
れ
た
症
状
を
正

確
に
診
断
し
て
く
だ
さ
い
ま
し
た
．

（
診
療
所
）

28
9
【
更
新
】
最
初
は
4
を
付
け
ま
し
た
が
，
改
善

さ
れ
ず
に
セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン
で
問
題
発

覚
．
ん
ー
そ
の
時
は
ま
だ
見
つ
か
ら
な
い
段
階

だ
っ
た
と
か
あ
る
の
か
も
し
れ
な
い
ん
で
す
が

…
と
り
あ
え
ず
2
に
変
え
さ
せ
て
頂
き
ま
す
．

（
診
療
所
）

1
手
術
し
た
手
は
，
ま
あ
ま
あ
使
え
て
い
る
．

（
病
院
）

59
9

7.
9

駐
車
場

85
駐
車
場
も
広
い
の
で
車
で
も
行
き
や

す
い
で
す
．（
診
療
所
）

98
駐
車
場
が
有
料
で
高
い
の
が
マ
イ
ナ
ス
ポ
イ
ン

ト
．
料
金
も
よ
く
わ
か
ら
な
い
．（
病
院
）

6
駐
車
場
は
多
い
で
す
が
，
狭
い
で
す
．（
病

院
）

18
9

2.
5

診
察
や
入
院
等

の
費
用

33
ち
ょ
っ
と
高
い
と
聞
い
て
い
ま
し
た

が
，（
中
略
）
個
室
料
が
無
料
で
す
．

（
病
院
）

12
3

無
駄
な
検
査
で
金
儲
け
し
て
る
！
物
貰
い
で

行
っ
た
の
に
 視
力
検
査
，
や
ら
点
眼
検
査
，
や

ら
．（
診
療
所
）

0
15
6

2.
1

施
設
の
立
地
・

ア
ク
セ
ス

10
7

駅
か
ら
近
い
．（
診
療
所
）

43
駅
か
ら
バ
ス
で
50
分
の
遠
さ
．（
病
院
）

2
緑
に
囲
ま
れ
て
自
然
環
境
は
，と
て
も
良
い

で
す
．（
中
略
）
交
通
手
段
と
し
て
，
バ
ス

が
少
な
い
で
す
．（
病
院
）

15
2

2.
0

医
療
機
器

10
5

常
に
最
新
鋭
の
設
備
が
揃
っ
て
い
ま

す
．（
診
療
所
）

27
昔
な
が
ら
の
医
院
と
言
っ
た
感
じ
．
検
査
設
備

も
全
然
あ
り
ま
せ
ん
．（
診
療
所
）

0
13
2

1.
7

施
設
内
購
買
・

レ
ス
ト
ラ
ン
・

店
舗
等

41
待
ち
時
間
は
そ
こ
そ
こ
あ
る
が
，
院

内
に
コ
ン
ビ
ニ
も
あ
り
，
便
利
．（
診

療
所
）

14
売
店
は
小
さ
く
品
物
も
少
な
い
．（
病
院
）

0
55

0.
7

ク
チ
コ
ミ
例
末
尾
の
（
病
院
）（
診
療
所
）
は
，
ク
チ
コ
ミ
の
寄
せ
ら
れ
た
医
療
機
関
種
別
を
示
す
．

※
ク
チ
コ
ミ
総
数
（
N
＝
7,
55
0）
に
対
す
る
割
合

※
※
表
4
に
記
載
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表
3
　
評
価
項
目
と
評
点
（
高
/低
）
の
関
連
に
つ
い
て
の
修
正
ポ
ア
ソ
ン
回
帰
分
析
結
果
（
N
＝
9
,3
1
4
）

ポ
ジ
テ
ィ
ブ
な
ク
チ
コ
ミ

評
価
項
目
※

コ
メ
ン
ト
数

n

コ
メ
ン
ト
数
の
内
訳

単
変
量
解
析

多
変
量
解
析
　
モ
デ
ル
1※
※
※

多
変
量
解
析
　
モ
デ
ル
2※
※
※
※

高
評
価

低
評
価

評
点

（
高
/低
）

に
対
す
る

B※
※

95
%
 C
I

評
点

（
高
/低
）

に
対
す
る

B※
※

95
%
 C
I

評
点

（
高
/低
）

に
対
す
る

B※
※

95
%
 C
I

n
%

n
%

医
師
の
応
対

1,
94
0

1,
80
5

93
.0

13
5

7.
0

0.
76
1

0.
70
3

0.
81
8

0.
76
9

0.
71
1

0.
82
7

0.
71
1

0.
64
2

0.
78
0

診
察
や
入
院
等

の
費
用

21
21

10
0.
0

0
0.
0

0.
62
2

0.
19
3

1.
05
0

0.
62
2

0.
19
4

1.
05
1

0.
19
0

－
0.
24
4

0.
62
4

治
療
効
果

22
4

21
8

97
.3

6
2.
7

0.
61
3

0.
47
7

0.
74
9

0.
61
3

0.
47
7

0.
74
9

0.
22
4

0.
08
5

0.
36
4

駐
車
場

50
49

98
.0

1
2.
0

0.
60
4

0.
32
3

0.
88
5

0.
60
4

0.
32
2

0.
88
5

0.
09
2

－
0.
19
7

0.
38
0

施
設
内
購
買
・

レ
ス
ト
ラ
ン
・

店
舗
等

20
19

95
.0

1
5.
0

0.
57
0

0.
12
0

1.
02
1

0.
57
5

0.
12
3

1.
02
6

0.
12
3

－
0.
33
7

0.
58
3

看
護
師
以
外
の

コ
メ
デ
ィ
カ
ル

の
応
対

35
0

31
8

90
.9

32
9.
1

0.
55
1

0.
43
8

0.
66
5

0.
55
2

0.
43
8

0.
66
5

0.
01
8

－
0.
13
5

0.
17
1

看
護
師
の
応
対

71
9

62
7

87
.2

92
12
.8

0.
53
6

0.
45
3

0.
62
0

0.
53
6

0.
45
3

0.
62
0

－
0.
01
6

－
0.
13
0

0.
09
8

事
務
職
員
及
び

受
付
の
応
対

48
9

42
9

87
.7

60
12
.3

0.
52
5

0.
42
6

0.
62
4

0.
52
5

0.
42
6

0.
62
4

0.
05
5

－
0.
08
0

0.
18
9

医
療
機
器
以
外

の
施
設
内
設
備

34
6

30
1

87
.0

45
13
.0

0.
50
5

0.
38
8

0.
62
1

0.
50
5

0.
38
8

0.
62
1

0.
11
3

－
0.
00
9

0.
23
6

待
ち
時
間
及
び

予
約
シ
ス
テ
ム

21
0

18
2

86
.7

28
13
.3

0.
49
1

0.
34
3

0.
63
9

0.
49
1

0.
34
3

0.
63
9

0.
13
7

－
0.
01
5

0.
28
9

医
療
機
器

64
54

84
.4

10
15
.6

0.
45
4

0.
18
6

0.
72
2

0.
45
5

0.
18
7

0.
72
3

0.
14
3

－
0.
12
8

0.
41
5

施
設
の
立
地
・

ア
ク
セ
ス

51
43

84
.3

8
15
.7

0.
45
2

0.
15
2

0.
75
3

0.
45
4

0.
15
4

0.
75
5

0.
16
7

－
0.
13
8

0.
47
2
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表
3
　
評
価
項
目
と
評
点
（
高
/低
）
の
関
連
に
つ
い
て
の
修
正
ポ
ア
ソ
ン
回
帰
分
析
結
果
（
N
＝
9
,3
1
4
）（
続
き
）

ネ
ガ
テ
ィ
ブ
な
ク
チ
コ
ミ

評
価
項
目
※

コ
メ
ン
ト
数

n

コ
メ
ン
ト
数
の
内
訳

単
変
量
解
析

多
変
量
解
析
　
モ
デ
ル
1※
※
※

多
変
量
解
析
　
モ
デ
ル
2※
※
※
※

高
評
価

低
評
価

評
点

（
高
/低
）

に
対
す
る

B※
※

95
%
 C
I

評
点

（
高
/低
）

に
対
す
る

B※
※

95
%
 C
I

評
点

（
高
/低
）

に
対
す
る

B※
※

95
%
 C
I

n
%

n
%

治
療
効
果

24
2

1
0.
4

24
1

99
.6

－
4.
89
5

－
6.
85
5

－
2.
93
5

－
4.
89
6

－
6.
85
6

－
2.
93
6

－
3.
20
9

－
5.
17
0

－
1.
24
9

医
師
の
応
対

1,
73
7

11
0.
6

1,
72
6

99
.4

－
4.
64
6

－
5.
23
8

－
4.
05
5

－
4.
64
8

－
5.
24
0

－
4.
05
7

－
4.
38
1

－
4.
97
3

－
3.
78
9

看
護
師
以
外
の

コ
メ
デ
ィ
カ
ル

の
応
対

11
6

2
1.
7

11
4

98
.3

－
3.
45
3

－
4.
83
9

－
2.
06
7

－
3.
45
3

－
4.
83
9

－
2.
06
7

－
2.
39
9

－
3.
78
5

－
1.
01
2

看
護
師
の
応
対

31
9

8
2.
5

31
1

97
.5

－
3.
09
9

－
3.
79
3

－
2.
40
6

－
3.
10
1

－
3.
79
4

－
2.
40
7

－
2.
32
4

－
3.
01
8

－
1.
63
0

事
務
職
員
及
び

受
付
の
応
対

66
6

21
3.
2

64
5

96
.8

－
2.
90
7

－
3.
33
5

－
2.
47
8

－
2.
90
7

－
3.
33
5

－
2.
47
8

－
2.
65
8

－
3.
08
7

－
2.
23
0

診
察
や
入
院
等

の
費
用

98
7

7.
1

91
92
.9

－
2.
02
8

－
2.
77
0

－
1.
28
7

－
2.
02
9

－
2.
77
0

－
1.
28
8

－
1.
05
5

－
1.
79
7

－
0.
31
3

医
療
機
器

13
2

15
.4

11
84
.6

－
1.
25
3

－
2.
63
9

0.
13
3

－
1.
25
2

－
2.
63
8

0.
13
4

－
0.
26
9

－
1.
65
8

1.
12
0

医
療
機
器
以
外

の
施
設
内
設
備

67
12

17
.9

55
82
.1

－
1.
10
5

－
1.
67
1

－
0.
53
8

－
1.
10
4

－
1.
67
1

－
0.
53
8

－
0.
67
2

－
1.
24
2

－
0.
10
2

待
ち
時
間
及
び

予
約
シ
ス
テ
ム

44
2

11
7

26
.5

32
5

73
.5

－
0.
73
4

－
0.
91
8

－
0.
55
1

－
0.
73
4

－
0.
91
8

－
0.
55
1

－
0.
38
8

－
0.
57
2

－
0.
20
4

駐
車
場

39
13

33
.3

26
66
.7

－
0.
48
0

－
1.
02
5

0.
06
4

－
0.
47
9

－
1.
02
4

0.
06
5

－
0.
19
3

－
0.
74
1

0.
35
4

施
設
の
立
地
・

ア
ク
セ
ス

17
9

52
.9

8
47
.1

－
0.
01
6

－
0.
67
0

0.
63
8

－
0.
01
6

－
0.
67
0

0.
63
8

0.
13
3

－
0.
52
4

0.
78
9

施
設
内
購
買
・

レ
ス
ト
ラ
ン
・

店
舗
等

10
6

60
.0

4
40
.0

0.
10
9

－
0.
69
1

0.
91
0

0.
11
2

－
0.
68
9

0.
91
3

0.
33
1

－
0.
47
4

1.
13
6

B：
偏
回
帰
係
数

C
I：
C
on
fid
en
ce
 In
te
rv
al

※
各
評
価
項
目
に
対
す
る
コ
メ
ン
ト
「
あ
り
」
を
1，
「
な
し
」
を
0
と
し
た
．

※
※
ア
ウ
ト
カ
ム
は
評
点
5
を
「
高
」，
1
を
「
低
」
と
し
，
コ
ー
デ
ィ
ン
グ
は
1，
0
と
し
た
．

※
※
※
多
変
量
調
節
因
子
と
し
て
，
医
療
機
関
を
ラ
ン
ダ
ム
変
数
と
し
て
投
入
し
た
．

※
※
※
※
多
変
量
調
節
因
子
と
し
て
，
12
評
価
項
目
全
て
を
固
定
変
数
，
医
療
機
関
を
ラ
ン
ダ
ム
変
数
と
し
て
投
入
し
た
．
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表4　「医師の応対」の各項目に関するポジティブおよびネガティブなクチコミの割合と例（N＝4,876）

ポジティブなクチコミ ネガティブなクチコミ
コメント数

n % クチコミ例 コメント数
n % クチコミ例

患者への接遇・態度 1,787 62.6 先生は親切で丁寧だと思
う．（診療所）

1,417 70.1 医者が優しくないです．（診
療所）

じっくり話を聞いてくれ
る先生です．（診療所）

診察時の態度が非常に傲慢
でした．とても不快に感じ
ました．（診療所）

医師の言動・説明 586 20.5 説明はわかりやすかった
です．（診療所）

561 27.7 怒鳴るし，説明よくわから
ないし，昔ながらの医者っ
て感じで偉そう．（診療所）

先生も（中略）丁寧な言
葉遣いで診療していた．
（病院）

医師から暴言を言われ，と
ても嫌な思いをしました．
（中略）上から目線で侮辱的
でデリカシーのない発言が
多いです．（診療所）

医学的能力 248 8.7 医師は短時間で的確な診
断をしてくれる方が多く
叩き上げの職人ぽい．（病
院）

286 14.1 先生の診立てが悪いです．
（診療所）

医師の見た目 15 0.5 眼科医皆，優しいし先生
美人 !!（病院）

3 0.1 院内も医師も不潔感がいっ
ぱい．（診療所）

その他分類不能 193 6.8 とてもいい先生です！
（診療所）

89 4.4 文句なしのヤブ医者．（診療
所）

全体 2,854 2,022
クチコミ例末尾の（病院）（診療所）は，クチコミの寄せられた医療機関種別を示す．

ブなコメントを寄せた人のうち 7.0%が低評価として
いるのに対して，ネガティブなコメントを寄せた人の
うち高評価を付けたのは 0.6%）ことに起因すると考え
られる．そのため，医師の診察だけでなく様々な面で
患者に不快な体験をさせないことが，低評価を減らす
ことにつながる可能性がある．
また，「待ち時間および予約システム」にはネガティ
ブなクチコミが多く，過去の調査１，２５）や上述の米国にお
けるオンラインレビューに関する研究１１，２２）と同じ傾向
を示した．外来で予約診察を受ける患者を対象とした
調査では，接遇が良いと感じた人は待ち時間に対する
満足度が高く，接遇が悪いと感じた人は待ち時間に対
する満足度が低い２６）と報告されている．待ち時間の本
質的な改善はもちろんのことであるが，接遇態度を改
善することで不満を軽減できる可能性がある．
医師の応対について
医師の応対に関して，ポジティブ，ネガティブとも
に「患者への接遇・態度」について書かれたものが最
も多く，次いで「医師の言動・説明」が多かった．入
院経験のある患者および家族を対象とした自記式調査
では，医師の対応に関して，満足点・不満点ともに「説
明」，「接遇・態度」に関する内容が他の項目に比べて

多い２７）と報告されている．また，Yelpのレビューを用
いた米国での調査でも，評点 5と 1の両方のレビュー
で「ベッドサイドマナー」が最も重要な要素である２８）と
報告されている．本研究における Googleレビューの
クチコミ分析結果でも類似の傾向があるといえる．
「患者への接遇・態度」のなかには，「傷もろくに見
ないで消毒もろくにしてくれません」というクチコミ
もあり，医師・患者間のコミュニケーションに加えて，
診察の丁寧さが評価につながりやすいと考えられる．
また，「医学的能力」よりも「患者への接遇・態度」や
「医師の言動・説明」に触れたクチコミが多かった．し
たがって，Googleレビューにおける意図しない悪評価
を防ぐためには医師が接遇態度に気を配っていくこと
が重要だといえる．
治療効果について
治療効果をネガティブとしたクチコミでは，前医と
後医を比較して，前医を低く評価あるいは後医を高く
評価しているものが多く見られた．これは『後医は名
医』という言葉に表されるように，先に診療するより
も後から診療する方が，症状経過や検査結果などを参
考に診断や治療を的確に行いやすく，前医の見立てが
必ずしも誤診であるとは限らない２９）ことに関して，医
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療者と患者との間に認識の差があることに起因すると
考えられる．
また，次のように後医を受診する前は前医を高く評
価していたものの，後医受診後に低評価に転ずるクチ
コミもみられた．「【更新】最初は 4を付けましたが，
改善されずにセカンドオピニオンで問題発覚．その時
はまだ見つからない段階だったとかあるのかもしれな
いんですが…とりあえず 2に変えさせて頂きます」．こ
れは『後医は名医』である理由を理解してはいるもの
の，前医が低く評価されてしまった例といえる．Goo-
gleレビューにおいて診療に対する不満を減らすに
は，適切な受診タイミングの指導や，紹介すべきタイ
ミングの適切な見極めなどが重要であると考えられ
る．また，後医が前医を否定しないこと，後医が前医
のフォローを積極的に行うことも必要といえる．
研究の限界と強み
Googleレビューに投稿されるクチコミは，任意で書
き込まれたものであり，病院を受診した患者全体の意
見を反映したものではないため，患者満足度の評価に
用いることはできない．また，クチコミの記載内容に
は，投稿者の強い感情体験が反映されており，記載さ
れていない事項についての評価は不明である．また，
なりすましやサクラの投稿の可能性は否定できず，レ
ビューの信頼性や妥当性が高いとはいえないため，レ
ビューから医療機関の真の評価を知ることが難しい．
本研究の結果を解釈する際にはこれらの点を考慮する
必要がある．しかし，Googleレビューの評価およびク
チコミはネット上で公開され，実際に検索した患者の
目に容易に入る状態となっている．このような n数の
少ないクチコミがあたかも医療機関の評価を代表する
かのようになっており，患者の受診行動に少なからず
影響を与える可能性があるため，評点との関係を明ら
かにすることに意義がある．
一方，本研究では，誰もが自由に書き込める Google
レビューでの医療機関評価を解析したことで，その特
徴や傾向を新たに明らかにできた．また，選択形式で
はなく自由記述形式であるクチコミを調査したこと
で，投稿者の意思が結果により反映されたと予測され
る．
今後の展望
本研究では Googleレビューにおける医療機関評価

について，全体像の把握を行った．今後，本邦と諸外
国の医療機関評価に影響を及ぼす因子の比較など，踏
み込んだ研究が期待される．また，オンラインショッ
ピングサイトにおける消費者行動は，サンプル数の少

ない星の評価に左右されると言われている３０）．このこ
とから，医療機関に対する Googleレビューの評点も，
患者の受診行動に少なからず影響を与える可能性があ
るため，検証が期待される．さらには，飲食店をはじ
めとする他業界と医療機関のクチコミ内容の特性を比
較した研究なども期待される．

結 論
医療機関に寄せられた Googleレビューの評点およ

びクチコミを分析した結果，極端に高いまたは低い評
価が多く，中間は少なかった．医師の応対が評点に影
響を与えており，特に患者への接遇・態度について書
かれたものが多かった．
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