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11. 品質評価（食事満足度）についての文献調査 

研究分担者 桒原 晶子 大阪府立大学 

 

研究要旨 

 効率的・合理的な給食運営のために、カミサリー／セントラルキッチンシステム（C

／C）や、クックチル等のレディフードシステム（RF）の導入が必要になるものと考え

られるが、採算性と共に品質についての評価が必要となる。わが国における給食の品質

に関する調査のうち食事満足度の調査では、食事そのものに関する評価に限定されてい

ることが多いが、食事への満足感は食事そのものだけでなく種々の要因に左右される。

欧米では、本人の身体症状や食事提供者の態度等の設問が含まれており、かつ妥当性の

検討がなされた質問票が存在する。そこで本研究では、わが国の食事満足度に関する調

査と欧米での食事満足度に関する調査報告を比較し、わが国における今後の品質評価の

在り方について考察を行うこととした。日本の入院患者での調査では、食事への満足度

は味、香り、温度といった食事の品質よりも、嗜好性や食事の雰囲気といった主観的要

因に左右され、食事満足度が高いと摂取量が高いことも示唆された。特別養護老人ホー

ム入所者を対象とした調査では、対象者の食事満足度に寄与する項目として、嗜好性と

いった主観的側面および対象者の身体症状が食事の満足度に与える影響が大きい事が推

察された。一方、欧米では食事提供をするスタッフの態度等が設問に含まれており、食

事の品質そのものよりもこれらの要因が食事の満足度に大きく寄与することが示唆され

た。食事満足度は食事摂取量に関係し、食事摂取量の増加の臨床的意義、さらに食事廃

棄量の減少も認められることから、食事満足度を高めることは重要である。その際、食

事そのものの品質を高めるのみならず、食事提供の環境（提供者の教育も含む）につい

ても検討し、これを評価に含めることも必要であることが考えられた。ただし、欧米と

日本では食文化並びに給食システムも大きく異なるため、日本独自の食事満足度に関す

る質問票の作成並びに妥当性の検証の必要性が考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

 効率的・合理的な給食運営のために、欧

米では以前よりカミサリー／セントラルキ

ッチンシステム（C／C）や、クックチル

等のレディフードシステム（RF）の導入

が進んでいる。我が国においても今後これ

らの導入が必要になるものと考えられる

が、採算性と共に品質についての課題を考

慮する必要がある。給食における品質は、

設計品質が担保された食事（献立）が、調

理・生産過程を経て提供された現物と適合

すること、さらに喫食時の栄養的ニーズと
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喫食者の嗜好性を満たし、長期的には健康

の維持・増進、疾病治癒に反映されること

が求められる。わが国における給食の品質

に関する調査では、食事中の栄養成分値の

計画時と提供時での相違といった客観的評

価や、食事満足度調査においても提供され

た食事そのものに対する喫食者の評価に限

定されていることが大半である。しかし、

食事への満足感は食事そのものだけでな

く、種々の要因に左右される。欧米では、

食事そのものの質だけでなく、本人の身体

症状や食事提供者の態度等の広い内容が含

まれており、さらに標準的な質問票を作成

するべく妥当性の検討等もされている。そ

こで本研究では、わが国の食事満足度に関

する調査と欧米での調査報告を比較し、わ

が国における今後の品質評価の在り方につ

いて考察を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

 欧米の学術論文および日本については、

紀要、関連業界による調査結果や雑誌等を

通して得られた品質評価に関する情報をま

とめた。 

 

Ｃ．研究結果 

1. わが国の食事満足度に関する調査 

 「食事満足度」をキーワードに文献検索

を行ったところ、入院患者または特別養護

老人ホーム入所者に関する調査報告があっ

た。入院患者を対象とした片岡ら 1)の調査

では、病院食の摂取量に関連する因子を検

討しており、これに食事満足度に関する項

目が含まれていた。食事そのものについて

は、味、温度、料理(メニューの変化)、食

器の趣向性、メニューの好き嫌い、提供

量、提供時間の妥当性、食事を摂る環境に

ついて聴取されていた。これに併せて、食

事摂取量に関わると思われる患者の背景

（疾患の種類等）、治療方法、身体症状、

食事の知識・興味・行動・有益性に関する

項目が調査されていた。その結果、食事摂

取量には疾患（悪性疾患）、治療方法（手

術療法後、化学療法中）、身体症状（倦怠

感、下痢、食事の姿勢の不自由さ、食欲不

振、吐き気）が大きくかかわっていた。食

事そのものが摂取量に関係していた項目と

して、味（口に合わない）、量（多い）、食

事の環境（病院の匂い）、食器の趣向性

（趣が無い）が挙がった。また、食事満足

度が高いと摂取量が高いことも示唆され

た。この研究から、食事への満足度は味、

香り、温度、といった食事そのものの品質

に関する項目よりも、嗜好性や食事の雰囲

気といった主観的要因に左右されることが

推察された。 

 特別養護老人ホーム入所者を対象とした

吉田ら 2)の調査では、①施設満足度、②施

設ケア満足度、③食事摂取時内容満足度、

④食事摂取時環境満足度、⑤食事摂取時体

調的満足度、⑥食事摂取時総合的満足度、

⑦食事摂取前後満足度、⑧食事関連イベン

ト満足度の 8つの項目から構成された調査

票が用いられていた。対象者の食事満足度

に寄与する項目として、行事食への満足度

（特別な喜びを実感できる）、食べ慣れた

味付け・料理の頻度、普段の食事で好きな

ものを食べているか否かであることが挙が

った。また、健康関連 QOL（SF-36）評価

の下位尺度のうち身体機能の低下と身体の

痛みが、食事満足度を低下させることも示

唆された。高齢者福祉施設では、医療機関
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と異なり、食事の嗜好性が重視されるとい

う面はあるが、やはり主観的側面および対

象者の身体症状が食事の満足度に与える影

響が大きい事が推察される結果であった。 

2. 欧米における給食サービス（オースト

ラリアの一例） 

 食事満足度の調査票を比較する上で、欧

米での給食サービスを把握すべきである。

文献検索の結果、給食サービスに関する詳

細はオーストラリアからの報告 3)で記載が

見られたので、欧米の一例として調査し

た。 

オーストラリアの給食システムの変遷

（1993-2001年）について、表 1に示す。

調理システムの変遷では、2001年時は

1993年時に比して、クックサーブ採用施

設の割合が 53.8％と有意に低下し、特に

100床以上の施設で有意に低かった。それ

に応じて、クックチル、特に院外での採用

割合が有意に高くなっていた。調理方式に

ついては、1993年時でセントラル方式を

採用している施設が殆どであり、有意な変

化はなく、2001年時において、病床数に

よる有意差は見られなかった。なお、セン

トラルキッチンからの配送法のうち温かい

食事の配送法は、保温食器に入れて配送す

る割合が最も高く、次いで加熱機器で温め

て配送する方法が採用されていた。またチ

ルもしくは冷凍の食事については、1993

年時に比して 2001年時ではコンベクショ

ンオーブンによる再加熱を行う割合が有意

に高く、電子レンジでの加熱は 1993年で

は皆無であったのに対し、2001年時では

3.8％の施設で利用されていた。 

わが国で医療施設における食事は、栄養

面で確立されたものを提供することに重き

が置かれている。そのため、食事制限が特

にない患者でも、欧米に比して食事の選択

性は高くない。一方、欧米ではこれとは異

なり食事の選択性が高い。McCray Sら 4)

の報告（オーストラリア）において、患者

は食事の 24時間前までに、紙面に示され

たメニュー（クックサーブ、14日サイク

ルメニュー）を選択し、栄養アシスタント

がそのデータを収集して、朝食（6:30-

7:30）、昼食（11:45-12:45）、夕食（17:00-

18:00）の決まった時間帯に提供されると

いうものが典型的なスタイルであると記さ

れている。昨今では、フードサービスのト

レンドとして、食事生産のアウトソーシン

グ、ルームサービス形式、病院敷地内への

小売業者の参入があるとされており、特に

ルームサービス形式では、食事満足度や食

事摂取量等への有用性が検討されている。

なお、ルームサービス形式とは、患者が統

合電子医療記録システムからアラカルトス

タイルのメニューを選択し、6:30～19:00

の間いつでも、中央コールセンターに連絡

ができるようになっているもので、注文し

た食事は 45分以内に届けられる 4)。 

3. 欧米の食事満足度に関する調査  

 欧米では以前から、医療機関におけるフ

ードサービスに対する患者満足度調査が行

われており、これら報告をまとめたシステ

マティックレビューもある 5)。31件の文献

が対象となっており、カナダ（n=5）、ア

メリカ（n=10）、イタリア（n=2）、スイス

（n=1）、イギリス（n=4）、オーストラリ

ア（n=8）、イラン（n=1）からの報告であ

った。大半の研究は成人の入院患者を対象

としており、質問票の妥当性を検討してい

る文献は 6件のみであった 6-11)。Gregoire 
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6)らの報告において、因子分析による食事

サービス評価に関係する要因として、食品

の質と食事配膳が抽出され、食事配膳因子

の寄与度が食品の質よりも高く、具体的に

は栄養士が食事配膳を行う方が、看護師が

行うよりも有意に評価が高いことが明らか

になった。Naithanniら 7)の報告では、主

成分分析にて、空腹感、身体症状による弊

害、組織の弊害（食事環境や医療スタッ

フ）、食事の選択性、食事の質の 5因子を

抽出された。クローンバックのα係数は食

事の選択性を除く 4因子で高い値を示した

としており、病院で広く利用可能であるこ

とを報告している。Ferguson8)らは、急性

期病院の低栄養の成人を対象に調査を行っ

ていた。主成分分析により、①スタッフの

対人技能、②栄養補助剤の質（高たんぱく

質の栄養補助剤の香りや味、温度など）、

③栄養ケアに対する受容、④栄養士の説明

技能の 4因子が抽出され、④から①にかけ

て、満足度への寄与が高いことが明らかに

なった。なお、クローンバックのα係数は

いずれの因子でも 0.9を上回っていた。

Wrightら 9)は既存の質問票の The 

Parkside Inpatient Questionnaire (PIQ)

および The Wesley Hospital Foodservice 

Patient Satisfaction Questionnaire 

(WHFPSQ)の妥当性を検証し、WHFPSQ

の方が PIQに比べ、食事の質、食事提供

の質、全体的な食事サービスに対する満足

感について、より高い信頼性をもって評価

できることが示唆された。Capraら 10)

は、このWHFPSQの改良版となる The 

Acute Care Hospital Foodservice Patient 

Satisfaction Questionnaire

（ACHFPSQ）を作成した。この質問票に

は、16の設問と独立した 2問を含み、16

問の設問からは 4つの因子（食事の質、食

事提供の質、スタッフおよびサービスの問

題、物理的環境の問題）が抽出された（表

2）。クローンバックのα係数は、食事の質

（α=0.89）、食事提供の質（α=0.72）、ス

タッフおよびサービスの問題（α=0.65）、

物理的環境の問題（α=0.61）であった。

なお、この質問票を用いた調査研究は、シ

ステマティックレビューにも複数含まれて

いた。Messinaら 11)は、ACHFPSQを修

正した質問票を開発している。この質問票

では、食事の質、食事提供の質、空腹の度

合い、スタッフおよびサービスの問題の 4

つの因子が抽出された。また、満足度には

食事の質よりも、スタッフおよびサービス

の問題が高く寄与することが明らかになっ

た。 

 

Ｄ．考察 

 食事満足度は、当然ながら食事摂取量に

直結しているため、食事満足度を高めるこ

とが、適切な栄養管理を実施する上でも重

要である。実際に、通常の提供方式（定時

に食事を提供する）場合と比べ、ルームサ

ービス方式を取った場合に、喫食者の食事

満足度は上昇し、摂取量も向上すること、

さらに、食事の廃棄量の減少も見られたと

の報告もある 12)。また、食事摂取量の向上

の臨床的意義を示す報告として、食事摂取

量が提供量の 25%以下の低栄養患者は、そ

れ以上の摂取量の患者群に比して、入院期

間が長く死亡リスクも高かったという結果

も見られている 13)。つまり、食事満足度を

向上させることで、本来提供されるべき栄

養素等が摂取され、患者の身体面に良い影
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響を与え、さらには給食の経営面にも望ま

しい効果が見られる可能性がある。 

食事満足度に関連する因子は、日本の研

究結果も併せても、食事の環境（物理的環

境、身体症状、食事提供スタッフの態度

等）が満足度に大きく寄与することが考え

られる。また、ルームサービス形式のよう

に自身が食べたい食事（量も含む）を食べ

たいタイミングで選択できることが、満足

度を上げることも示唆された。つまり、食

欲や嗜好性によって食事を営むという、日

常的な食事環境に近づけることが、医療現

場での食事満足度を高める可能性が示唆さ

れた。ただし、食事の質（温度、味、食

感、香り）といった客観的な品質が満足度

に寄与することも明らかであるので、クッ

クチルなどの RFの利用にあたって、さら

なる品質の維持・改善を図ることは必須で

ある。それに加えて、アッセンブリーシス

テム等の活用により料理の選択性を広げる

ことや、食事提供時のスタッフの態度・食

事に関する情報提供をより丁寧に行うため

の教育事等も検討すべきであることが示唆

された。 

本研究の限界点として、欧米とわが国で

の医療現場における給食サービスの実態が

大きく異なるため、単純に比較や評価をで

きないことが挙げられる。今回、我々の医

療施設を対象とした実態調査結果より、ク

ックサーブを採用している施設は、有効回

答 1,644施設中 1396施設（84.9％）であ

り、自施設での生産も有効回答 1,882施設

中 1,595施設（84.8％）と、Cの 2で示し

たオーストラリアの実態とは大きく異な

る。また、日本ではメニューの選択性が欧

米に比べ低いものの、サイクルメニューの

期間を約１カ月とする施設も多く（欧米で

は 14日サイクル）、サイクルに加え季節に

よる食材の変化もあり、提供されている食

事の多様性が欧米に比して高い。つまり、

選択性が高くない条件でも、満足度が高く

維持できる可能性も考えられる。 

 

Ｅ．結論 

今後、C／Cや RFシステムの導入を図

る際に、品質を担保することが必須とさ

れ、その評価を行うことが必要である。し

かし、わが国と欧米では、食文化並びに給

食サービスの現状が大きく異なることか

ら、欧米で妥当性が検証された食事満足度

の質問票をそのまま使用できない。従っ

て、わが国独自の食事満足度の質問票の作

成・妥当性の検証の必要性が考えられた。 
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表 1  オーストラリア（ニューサウスウェールズ州）の病院給食における 

調理システム、流通システムの変遷 

 1993 年 

（179 施設） 

2001 年 

（93 施設） 

2001 年 

100 床未満 

（47 施設） 

2001 年 

100 床以上 

（46 施設） 

調理システム     

クックサーブ 81.0 53.8** 76.6 28.8* 

クックチル 

  院外 

5.5 28.6** 10.6 46.7 

  院内 12.3 13.1 8.5 15.6 

併用 1.2 4.5 4.3 8.9 

調理方式     

 セントラル 96.1 89.3 91.3 86.8 

 非セントラル 3.9 10.7 8.7 13.2 

数値は%を表す。 

*; P<0.01 100 床未満 対 100 床以上 

**; P <0.001 1993 年 対 2001 年 

クックサーブ：メニューの殆どを自施設で用意し、すぐに提供する 

クックチル（院外）：院外からクックチルの食材を受けとる 

クックチル（院内）：自施設でメニューの殆どを用意し、保存する。 

併用：クックサーブとクックチルの併用 

文献 3) を元に作成 
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表 2 The Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire（ACHFPSQ） 

 Always Often Sometimes  Rarely Never 

Food quality      

• The meals taste nice      

• The meals have excellent and distinct flavors      

• I like the way the vegetables are cooked      

• The menu has enough variety for me to choose 

meals that I want to eat 

     

• The hospital food has been as good as I expected      

• The meat is tough and dry      

• I am able to choose a healthy meal in the hospital      

Meal service quality      

• The cold drinks are just the right temperature      

• The hot drinks are just the right temperature      

• The cold foods are the right temperature      

Staff/service issues       

• The staff who take away my finished meal tray are 

friendly and polite 

     

• The staff who deliver my menus are helpful      

• The staff who deliver my meals are neat and clean      

Physical environment      

• The hospital smells stop me from enjoying my 

meals 

     

• I am disturbed by the noise of finished meal trays 

being removed 

     

• The crockery and cutlery are chipped and/or 

stained 

     

*Statements analyzed separately      

• I like to be able to choose different-sized meals      

•he hot foods are just the right temperature      

*4 因子とは別の、独立した 2 項目から構成されている。 

文献 10)より引用改変 


