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要 旨
本研究は、病床削減が求められている二次医療圏の看護師長を対象に、病院組織が地域の中で
存続していくために必要なマネジメントを抽出するために、マーケティング・マネジメントに注
目してアンケート調査を行った。分析対象は144名であり、因子分析、マンホイットニー検定を
行った結果、看護師長のマーケティング・マネジメントを構成する因子は「地域との良好な関係
構築」「看護の質保証」「情報収集による組織貢献」が抽出された。そして、看護師長のマーケティ
ング・マネジメントには、「設置主体の違い」「病院機能の違い」という組織の環境、「経営会議へ
の参加」「組織分析の有無」「変革改善の有無」という個人要因が影響していた。また、計画を立
て変革や改善を行っている看護師長は、自部署の専門性を高め看護の質を保証するようマネジメ
ントしており、経営状況を把握する機会や組織の方針が明確になっていることが影響を与えてい
た。
キーワード：マネジメント マーケティング 病床削減 患者満足度 職務満足度

Abstract

Japanese national policy decided to demand reduction of sickbeds in hospitals in local areas for

decreasing budget on Health Service. Then nurse leaders in those hospitals should be aware of marketing

management. We carried out questionnaire survey on them. Data were obtained from 144 nurse leaders.

Statistical analysis revealed that significantly constitutional factors for marketing management were good

relationship with local communities, high quality of nursing, and contribution to hospitals with enough

information. More sense of marketing management was observed in nurse leaders working in private

hospitals or those which are specified for acute or intensive care. As personal factors in nurse leaders,

significantly influential factors were to be a member of management meeting in hospitals, analysis of roles

in whole of hospitals, and intention for innovation. Taken together, marketing management is required for

nurse leaders through their efforts on these factors.
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【緒 言】

近年、地域包括ケアシステムの推進により、
二次医療圏ごとの医療機能分化や適正な病床
数への転換が進められ、病院組織にはそれぞ
れの機能や患者の状態に応じた評価を行い、
他の医療施設との差別化と役割分担が求めら
れている。尾形は、地域医療構想が動き出そ
うとしているわが国において、まさに各病院
は地域においてどのようなポジションをとる
かが問われている1）。また、目黒が述べてい
るように、医療行政の方向付けと施策に発想
の視点をおいた経営から、それらの要因を組
織の外部環境要因の一部として位置づけ、対
象市場と対象顧客に発想の視点をおいて、自
らの組織としての存続と成長を志向するマー
ケティング・マネジメントの時代となったと
いえる2）。看護管理においても、組織運営に
重点が置かれてきたマネジメントの傾向を脱
却し、マーケティング・マネジメントに移行
する必要があり、特に第一線でサービスを提
供している看護師長がマーケティング視点を
持ちマネジメントしていくことが重要であ
る。

【目 的】

二次医療圏の看護師長のマーケティング・
マネジメントを構成する因子の抽出と影響す
る要因を明らかにする。

【研究の枠組み】

用語の操作的定義
コトラー＆ケトラーによると、マーケティ
ング・マネジメントの一般的な定義は、ター
ゲット市場を選択し、優れた顧客価値を創造
し、提供し、伝達することによって、顧客を
獲得し、維持し、育てていく技術および科学

である3）と定義されている。そこで本研究
では、医療におけるマーケティング・マネジ
メントとは、地域において医療をとり巻く環
境の変化に対応しながら、組織が期待されて
いる役割を果たし患者や地域から選ばれる病
院となるために、組織の強みを強化すること
や、他の施設との機能分化や連携によって、
その存在価値を示すための技術と知識である
と定義した。
看護師長のマーケティング・マネジメント

である「経営的視点」「医療サービスの品質管
理」「関係機関へのＰＲ活動」「地域の特性の
把握」「顧客関係管理」は、看護師長の個人要
因「経営会議への参加」「組織分析の有無」「変
革改善の有無」と環境要因「設置主体」「病院
機能」の影響を受けていると考え、研究の枠
組みとした（図１）。

【方 法】

１．研究デザイン：量的演繹的研究
２．研究対象施設および研究対象者：全国の
二次医療圏別入院医療需要予測一覧表（ver.
1.1）株式会社ケアレビューを参考にして
「2014年３月現在の基準病床数1000床
～2000床以下の50二次医療圏の中で、2025
年に予測される病床過不足指標で、一般病
床が過多であると抽出された34二次医療圏
の病院638医療施設」のうち、日本病院会の
地域医療情報システムから616医療施設を
対象病院とし、病院に勤務する１看護単位
の看護師長とした。

３．調査方法：対象病院の看護部長宛てに、
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図１ 要因図



対象となる看護師長の推定人数分の研究説
明文書および回答依頼文書を郵送した。質
問票への回答は高知大学医学部次世代医療
創造センターが採用しているデータ集積管
理システムであるREDcapを用いた。依頼
文書にはREDcapへのWeb入力のための、
URLおよびQRコードを印刷した。回答者
個別にアクセスしてもらい、「同意する」の
クリックにより回答が開始されるように質
問票を構成した。
４．調査項目：文献検討により明らかになっ
た看護師長のマーケティング・マネジメン
ト１）経営的視点、２）医療サービスの品
質管理、３）関係機関へのＰＲ活動、４）
地域の特性の把握、５）顧客関係管理の29
項目。環境要因「設置主体」「病院機能」２
項目と個人要因「経営会議への参加」「組織
分析の有無」「変革改善の有無」の３項目。
さらに患者満足度と職務満足度の２項目を
調査項目とした。回答方法はVAS（Visual
Analogue Scale）を用い、10㎝の横棒に右端
10㎝を「常にそうしている」、左端０㎝を
「まったくそうしていない」とし、程度を表
すところに印を付けるようにした。
５．分析方法：因子の信頼性と妥当性の確認
は、Cronbachのα係数の算出と因子分析（最
尤法・プロマックス回転）を行った。環境
要因や個人要因の違いによる看護師長の
マーケティング・マネジメントへの影響は
Mann-Whitney検定を行った。有意水準の
定義は、５％有意水準をP＜0.05＊、１％有
意水準をP<0.01＊＊とした。
６．倫理的配慮：高知大学医学部倫理委員会
の承認（承認番号29-19）を得た。研究の目
的、方法、所要時間、研究への参加は自由
意思によるものであること、研究に協力し
ないことや中断・中止によって不利益を被
ることはないことを文書で説明した。web
調査は無記名であり、施設や個人名など個

人を特定できるような情報は一切収集しな
いこと、回答者各個人が電子媒体からアク
セスし「同意する」をクリックすると回答
が開始されること、回答途中でも研究を中
断・中止することができ、「submit」にしな
ければ入力したデータは破棄されることを
明記した。

【結 果】

データ入力は196件（19.6％）、「同意あり」
193件、「同意なし」３件であった。Web調査
のみで研究を実施したことから回収率が低
かった。その中から記載不備（評価の全くな
いもの及び２割以上の未記入）、満足度評価
のないものを除いた144件（73.4％）をデータ
対象とした。なお、２割以下の未記入項目に
ついては「まったくそうしていない」とし
VAS評価を「０」に統一した。

１．対象者の属性
設置主体では、法人が51.4％、国公立が
36.8％であった。病院機能では、急性期病院
が58.3％、慢性期病院が31.3％を占めた。経
営会議には75.7％の看護師長が参加してい
た。病床削減が「あり」と回答したものは
12.5％であった。組織分析は73.6％が「あり」
と回答しており、変革改善は、77.1％が「あ
り」と回答した（表１）。

２．看護師長のマーケティング・マネジメン
トを構成する因子
抽出の基準を固有値１以上とし、因子分析

（最尤法、プロマックス回転）を用いた。因子
負荷量が0.400以上を示さなかった５項目を
分析から除外し、再分析を行った結果KMO
の標本妥当性の測度は0.869であり３因子24
項目が抽出された。
また、24項目のCronbach α係数は0.925であ
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り、各因子のCronbach α係数も十分高く内部
一貫性は確認された（表２）。
第１因子の８項目とは、地域の把握と行動

に関する要素であり、看護師長が地域や患者
と良好な関係を築き積極的に連携しようとす
る行動と考えられ【地域との良好な関係構築】
因子と命名した。第２因子の12項目とは、質
の高い看護を提供しようという要素のまとま
りと考えられ、【看護の質保証】因子と命名し
た。第３因子の４項目とは、地域の情報を活
用し組織に貢献しようという姿勢に関する要
素が反映されており【情報収集による組織貢
献】因子と名付けた。
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表１ 看護師長の属性

表2 看護師長のマーケティング・マネジメントを構成する因子（最尤法・プロマックス回転後
の因子負荷量）



３．看護師長のマーケティング・マネジメン
トに影響する要因
１）環境要因
⑴ 設置主体では、国公立と法人のマーケ
ティング・マネジメントを比較した結果、
３項目に有意差がみられ、法人が高かっ
た。その３項目とは、「勤務者の力量に合
わせて適切な担当者を決定し配置を調整」
「時間内に業務を終了するよう指導・時間
管理」「患者・家族などからのご意見を前
向きに捉え、部署改善」であった（表３）。
⑵ 病院機能では、「高度・急性期病院」と、
「慢性期・回復期病院」を比較した結果、
６項目で「慢性期・回復期病院」のマー
ケティング・マネジメントが高かった。
その６項目とは、「毎月の新入院患者

と紹介先を把握」「勤務者の力量に合わ
せて適正配置を調整」「時間内に業務終
了するよう指導・時間管理」「患者・家族
からのご意見に対して迅速に対応」「患
者・家族からのご意見を改善につなげる」
「入院患者に多い病名や年齢を把握」で
あった（表４）。

２）個人要因
⑴ 経営会議への参加の有無による影響で
は、２項目で「参加あり」の看護師長の
方が「参加なし」よりも有意に高かった。
２項目とは、「毎月の収支を把握し方策
を上司へ提案」「スタッフの心身の状態
や健康状態を把握」であった（表５）。
⑵ 昨年度組織分析を行い計画立案の有無
による影響では、19項目において組織分
析と計画立案を行っている看護師長が有
意に高い結果であった。19項目とは、「毎
月の収支を把握し方策を上司へ提案」「毎
月の新入院患者と紹介先を把握」「診療
報酬改定に関する情報を入手」「介護報
酬改定に関する情報を入手」「地域医療
機関を把握」などの項目であった（表６）。
⑶ 昨年度変革改善の有無による影響で
は、３項目で「改善をした」と答えた看
護師長が高い結果であった。３項目と
は、「介護報酬改定に関する情報を入手」
「自部署の強みを強化させるよう管理」
「関係する施設と積極的に連携を図る」
であった（表７）。
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表４ 病院機能の違いによる看護師長のマーケティング・マネジメントへの影響要因
（Mann-Whitney test）

表３ 設置主体の違いによる看護師長のマーケティング・マネジメントへの影響要因
（Mann-Whitney test）
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表６ 組織分析を行い計画立案の有無による影響（Mann-Whitney test）

表７ 変革改善の有無による影響（Mann-Whitney test）

表５ 経営会議への参加の有無による看護師長のマーケティング・マネジメントへの影響要因
（Mann-Whitney test）



【考 察】

１．二次医療圏で働く看護師長のマーケティ
ング・マネジメントを構成する因子
看護師長のマーケティング・マネジメント
の第１因子である【地域との良好な関係構築】
は、地域の医療や介護の動向を把握し、入院
患者に利用できるサービスを積極的に提供す
るために、地域との良好な関係を構築しよう
とする行動だと考える。地域包括ケアシステ
ム構築により、病院組織全体が地域に目を向
けるようになり、地域連携の必要性が浸透し
てきていることがうかがえる。高島は「医
療・介護の双方のニーズを併せ持つ高齢患者
に対して、介護などとの連携の強化が必要と
されます。病棟の看護師は、入院早期から介
護との連携を含めて、多機関・多主体と連携
しながら退院支援を行う視点が求められる。
地域につなぐ関係者間での顔の見える関係づ
くりなど、日ごろから着実に円滑な退院支援
に向けた取り組みを進めていくことが望まれ
る4）」と述べているように、看護師長は積極
的に地域を把握し、良好な関係づくりにより
連携する必要性を認識してマーケティング・
マネジメントを行っていると考えられる。
第２因子である【看護の質保証】は、看護
職の役割を最大限発揮するために、多職種と
の役割分担や、患者の状況に応じた人員確保
や勤務調整、勤務者の力量に合わせた業務分
担、スタッフの健康状態の把握など、看護管
理者として、患者に提供する看護の質を保証
し担保するというマーケティング・マネジメ
ントを行っていることがわかる。さらに、看
護師長は自部署の役割を理解したうえで役割
を果たそうとしており、患者・家族のニーズ
に沿った質の高い支援ができるよう情報を把
握しながら、マーケティング・マネジメント
を実践していると考える。
また、看護師長は患者・家族からのご意見

に対しては真摯に対応しており、直接患者に
関わるスタッフが提供する看護サービスが良
好な対応になるよう、身だしなみやコミュニ
ケーションなどの質を管理していることが伺
える。
最後に第３因子である【情報収集による組

織貢献】は、介護報酬改定や診療報酬改定に
関する情報収集と、毎月の経営指標を把握し、
経営的視点で部署運営を行っていることがわ
かる。武井は、「現場の状況と客観的な情報
は、医療機関の経営・運営において車の車輪
のような役割を果たしており、どちらか一方
だけでは前に進むことができない5)」と、情
報収集の重要性を述べており、地域の状況を
積極的に把握することと、患者に提供する看
護の質を向上させるような活動を行うこと
で、組織貢献につなげようと様々な情報を活
用してマーケティング・マネジメントを行っ
ていると考える。

２．看護師長のマーケティング・マネジメン
トへの影響要因
１）設置主体の違い
法人の看護師長は国公立に比べて時間管

理への意識が高い傾向にあった。時間はす
べての経営資源に影響してくることから、
看護師長は時間内に効率よく業務が終了す
るようスタッフを動機付け、活かしながら
時間管理を行っていると考える。また、法
人の看護師長は経営が直接処遇に影響する
ことから、患者・家族からのご意見への迅
速な対応など、患者サービスを向上させ患
者・家族から選ばれる病院にするための病
棟マネジメントを実践していると考える。
２）病院機能の違い
慢性期・回復期が多くの項目において高

く、患者・家族からのご意見に対する迅速
な対応や、部署の改善につなげるなど、顧
客志向が強い傾向にあると考える。井部ら
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は、「社会や地域に評価される病院として
発展を続けるには、より高度化した課題、
かつて経験のない新たな課題に取り組まな
ければならなくなっている。それゆえに、
看護部においても、患者に選ばれることは
もちろん、他病院にも選ばれるような看護
部づくりが重要な課題になっている6)」と
述べており、法人や慢性期・回復期の看護
師長は、患者や地域から選ばれることが病
院経営に重要であると認識し行動できてい
ると考える。
３）個人要因の違い
（１）経営会議への参加の有無
経営会議へ参加している看護師長は、
毎月の収支を把握し収益を上げるための
方策を上司に提案するようにしており、
経営状況を理解することは看護師長自身
の経営意識と行動に大きく影響を与えて
いることがわかる。さらに、日々勤務し
ているスタッフの心身の状態や健康状態
を把握しており、患者に提供する看護の
質保証のためには、働く人を大切にした
インターナル・マーケティングを実践し
ていると考える。井部らが、「個人の組
織コミットメントが強くなれば組織の生
産性が上がり、生産性が上がればより組
織へのコミットメントが高まるという相
乗効果が想定される7)」と言われている
ことから、経営会議に参加することは組
織の中で重要な役割を担っていると自覚
する効果があると考える。
（２）組織分析と計画立案の有無
組織分析と計画立案を行っている看護
師長は、診療報酬改定や介護報酬改定に
関する情報、地域のサービスの状況、地
域の医療や介護の動向を把握しており、
マクロの視点を持ち組織分析を行うため
に必要な情報を収集していた。また、自
部署の強みを強化させるような管理や、

患者・家族のニーズの確認、毎月の収支
の把握とともに、経営に関する基本的な
知識の習得など、部署や組織の内部を把
握しようとするミクロの視点を持ち、効
果的なマネジメントを行おうとしてい
た。細井らは、「その地域にある医療機
関の強みと弱みを把握し、その地域の患
者が疾病ごとに、どこの医療機関を受診
しているかを把握して、その医療の医療
サービスと必要とされる医療のミスマッ
チを最適化することで、自ずと医療機関
ごとの役割が明確になり、財源を含めた
医療資源を再配分することで、問題解決
の糸口が見えてくると考える8)」と述べ
ており、これからの地域包括ケアシステ
ムを機能させていくためには、病院経営
に参画している看護師長が、組織の果た
すべき役割と第一線の現場で起こってい
る事象を把握し、その情報をもとに分析、
提案するとともに、マーケティング・マ
ネジメントを行うことが必要だと考え
る。このことからも、病院経営者は、看
護師長も病院経営の一端を担っていると
いう認識を持ち、経営に関する会議へ参
加させるべきであると考える。そして、
看護師長は、組織分析を行い自部署がど
のような方向に向かっていくべきかを明
確にし、スタッフが理解できるように示
すことが重要である。
（３）昨年度計画を立て変革や改善の有無
昨年度計画を立て変革や改善を行った
看護師長は、介護報酬改定に関する情報
を入手し、関係する施設と積極的に連携
を図ることで、自部署の強みを強化させ
るよう管理していた。市瀬は、「これま
では『変化への適応』すなわち組織メン
バーの行動を変え、施策の変化に伴って
与えられた新たな役割を遂行することが
看護管理者に求められていました。しか
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し、これからの時代の変革においては、
既存の仕組み自体に疑問を投げかけ、組
織として仕事に取り組む上での新たな枠
組みを模索し、これに適応する形でメン
バーの行動を変えていく必要がある9)」
と述べているように、看護師長は、高齢
化時代に必要な介護報酬改定に関する情
報収集や経営に関する基本的知識を学習
しながら、関係する施設と積極的な連携
を行うことにより、自部署の専門性を高
めるような管理を行っていると考える。
さらに江藤は、「『カイゼン』の必要性に
ついて、看護の目的である『安全、安心
（安楽）を提供する』ということが、改善
の目的としてピッタリあてはまる10)」と
述べており、看護師長は看護の質を保証
するために、改善や変革に取り組んでい
ると考える。
このように、二次医療圏で働く看護師
長に必要なマーケティング・マネジメン
トは、【地域との良好な関係構築】【看護
の質を保証】【情報収集による組織貢献】
から構成されており、地域と良好な関係
を構築し、地域の関係機関との差別化に
より、自施設が強化すべき部分の看護の
質を保証できるように、社会の変化に敏

感になり、様々な方面から情報収集を行
い組織貢献しようとするマーケティン
グ・マネジメントを行っていると考える。
そして、看護師長のマーケティング・
マネジメントは、「設置主体の違い」「病
院機能の違い」という組織の環境、「経営
会議への参加」「組織分析と計画立案の
有無」「変革改善の有無」という経営状況
を把握する機会があることが影響してい
ると考える（図２）。

【結 論】

１．看護師長に必要なマーケティング・マネ
ジメントは、【地域との良好な関係構築】【看
護の質を保証】【情報収集による組織貢献】
から構成されており、「設置主体の違い」「病
院機能の違い」という組織の環境、「経営会
議への参加」「組織分析と計画立案の有無」
「変革改善の有無」という経営状況を把握
する機会があることが影響していた。

２．看護師長自身のマーケティング・マネジ
メントは、地域における組織の役割や組織
の方針が明確になっていることが影響して
いる。

３．計画を立て変革や改善を行っている看護
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看護師長のマーケティング・マネジメントを構成する因子と影響要因－二次医療圏の看護師長に注目して－（横山・森木・奥谷)

図2 看護師長のマーケティング・マネジメントを構成する因子と影響要因



師長は、自部署の専門性を高め看護の質を
保証するようマネジメントしている。
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