
― 79 ―

ヘルスサイエンス・ヘルスケア Volume 6，No.1（2006）

表情分析を用いた患者満足度評価

深 井 穫 博

Assessment of patient satisfaction based on facial expression analysis

Kakuhiro Fukai

緒 言
患者満足度は、医療の成果を左右するもののひ

とつであるが、患者の病状や年齢、あるいは医療
や健康に対する思いは患者それぞれであり、それ
を医療者が知ることは本来容易ではない1－4）。こ
れまでの患者満足度研究から、患者側の視点に
立った医療の質の構成要素を取り入れたいくつか
の質問票が提案されている5，6）。しかしながら、
患者は医療に対する不満を医療者に直接表明する
ことは難しい立場にしばしばおかれ、記名式の質
問票では、患者が正直に回答できるかどうかとい
う課題がある。また、臨床の場面で医療者は、表
情、声、質問などから患者の感情を理解している
場合が多い。

一方、表情分析は、感情の表出と解読に関する
研究としてこれまで学際的に取り組まれており、
この表情分析を医療の分野でも治療やケアの評価
に用いる試みがなされている7－10）。

そこで本研究では、表情を尺度化し、歯科治療
後の患者の表情の表出と、年齢層および性差との
関係を明らかにすることが目的であり、併せて患

者満足度評価における表情分析の課題について検
討した。

方 法
対象者は2006年11月の１ヶ月間に関東県内の

１つの歯科医療機関を受診した20代以降の患者
520名（男性220名、女性300名）であり、延べ
1,063名（男性427名、女性636名）を集計対象と
した。対象者の年齢構成は、20～29歳54名（男
性21名、女性33名）、30～39歳178名（男性40名、
女性125名）、40～49歳124名（男性40名、女性
84名）、50～59歳299名（男性94名、女性205名）、
60～69歳283名（男性146名、女性137名）、70歳
以上125名（男性73名、女性52名）である。調査
方法は、治療終了後に歯科衛生士が患者の表情を
BuchananらのFacial Image Scale11）を用いて「非
常に良い」から「非常に悪い」までの５段階で評
価した（図１）。評価者は歯科衛生士４名（32歳
～43歳）であり、事前に評価基準の打合せを行っ
た。
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図１ Facial Image Scale
（Buchanan H & Niven N, 2002）



結 果
図２に性別の患者の表情の判定結果を示した。

男性では20歳台から40歳台までは、「非常に良い」
「良い」と判定された者の割合は25～35％の範囲
であった。50歳台以降では表情の良かった者の割
合は増加し、50歳台では54.3％、60歳台で43.2％、
70歳台以降では58.9％を示した。女性をみると、
いずれの年齢層でも男性に較べて「良い表情」と
判定された者は高い割合を示した。年齢層別にみ
ると、20歳台が42.4％と最も低く、30歳台以降で
は60％以上の者が「良い」表情を示した。その割
合は、30歳台62.4％、40歳台78.6％、50歳台
65.9％、60歳台61.4％、70歳台以降73.1％であっ
た。

一方、表情が「非常に悪い」、「悪い」と判定さ
れた者の割合は、男女ともいずれの年齢層でも極
めて低く、その割合は2％以下であった。この

「悪い」表情がみられた年齢層は、男性では30歳
台および60歳台であり、女性では50歳台であっ
た。

考 察
患者満足度は、患者側の視点で医療の質を評価

するための手法のひとつである2）。患者が治療に
満足しているか否かは、受療行動や保健指導の効
果とも関連して医療の成果に影響を及ぼすもので
あり、保健医療の分野で1980年代以降盛んに研究
され、医療の質の改善に活かされるようになって
きた3，4）。しかしその一方で、患者が抱える病態
や症状、年齢、受診にいたるまでの経過などの個
別的特性によって「満足した」とか「満足しない」
という判断は異なる。

質の評価は、アウトカム、プロセス、構造の評
価として捉えることができるが12）、Newsomeら
は、1980年から1990年代までの歯科領域の患者
満足度に関わる研究報告をレビューした結果か
ら、その構成要素を5つに分類した3）。すなわち、
治療の技術的側面、コミュニケーションなどの個
人間の要因、利便性、治療費、治療環境・設備で
ある。これらを評価するための質問調査票として
広く利用されているものには、CorahのDental
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図2－2 歯科治療直後の患者の表情（女性）

図2－1 歯科治療直後の患者の表情（男性）



Visit Satisfaction Scale（ DVSS）5）と Davisら の
Dental Satisfaction Questionnaire（DSQ）6）がある。
一方、日常の臨床の場面で、治療内容や手順と説
明、あるいは治療結果に対する患者の反応を、医
療者は、患者の表情、態度、声や言葉遣い、質問
の頻度や内容などから判断することが多い。顔の
表情は、意識的あるいは無意識にその心理過程が、
約30の表情筋によって形成され、静的特性と動的
特性が伴う13，14）。この非言語コミュニケーション
である表情には、どこまで感情が表情に表れるか
という意思の伝達（メッセージの記号化：encode）
と、表情からどこまで感情を読み取れるのかとい
う解釈（メッセージの解読：decode）の問題があ
り、表情分析として情報科学から脳科学にいたる
まで幅広い研究が行われてきた7－10，15）。Ekaman
は、この顔の表情から人が読み取ることができる
感情には、①怒り、②悲しみ、③恐怖、④驚き、
⑤嫌悪、⑥喜びの６つの基本感情があり、これら
は国や文化を越えて共通しているということを日
本、米国、チリ、アルゼンチン、ブラジルにおけ
る調査で明らかにした16，17）。そして、この感情の
表示規則には、①縮小、②抑制、③緩和、④誇張、
⑤隠蔽、⑥直接、⑦偽装があり、このなかで、縮
小、抑制、緩和、隠蔽は日本人に一般的にみられ
ると指摘されている18，19）。特に医療の場面では、
患者は自分の病状や見通しに対する嫌悪と不安の
表情はできるだけ隠そうとすることが多い。ある
いは、医師の説明が理解できないことや症状が改
善されない不満があっても、それらを素直に医師
に伝えることはなかなか難しい。これらの患者の
ネガティブな表情を見逃さずに、患者の感情を医
療者が理解してそれに本人が対処できるように支
援することは、医療に求められる基本的な役割の
ひとつである。

表情認知研究の基盤となるモデルは、カテゴリ
説と次元説に分けられている20，21）。前者では、
Ekmanらに代表されるように、喜び、悲しみ、怒
りなどの基本感情（basic emotion）とよばれる感
情カテゴリを設定し、それは見る人が文化を超え
て世界で共通に認知できるという立場である。そ

れに対して次元説では、各感情は、「快－不快」
「覚醒度」を軸とする心理空間上に表現でき、各
感情カテゴリの境界は曖昧で明確に区別できない
と考え、Russellらの円環モデル（circumplex
model）に代表される20）。

本調査では用いたFacial Image Scaleは、小児
を対象とした不安を評価する指標である。Face
Scaleは、QOL評価の手法の一つであり、あくま
で本人が回答する尺度として開発されたものであ
る。代表的な尺度には、Lorishらの「幸せ」から

「悲しみ」までの感情を、目の周囲と口、涙を用
いて20段階からなるThe Face Scaleがある22）。本
研究では、表情認知における次元説に基づき、治
療後の患者の感情を「快‐不快」までの５段階で
評価する場合のスケールにFace Scaleを用いた。
本来、本人が回答する尺度を他者である歯科衛生
士が用いたために、どこまで表情を読み取れるか
という「メッセージの解読（decode）」の課題が
残されている。また、今回の調査では、「不快」
な表情が一瞬でもみられれば、「悪い表情」と判
定したが、患者側は「不快」な感情を医療者には
できるだけ隠そうとすると考えられるので、評価
者がどこまで微妙な表情や瞬間的な表情の変化を
見逃さずに判定できたかという課題がある。さら
には、動作や表情には同調性という機能があり、
同調の傾向は、両者の関係の強さでも異なってく
るものであり23－25）、医療者側の表情についても
今回の調査では評価されていない。

本調査結果からみると、女性に治療後の表情が
「良い」場合が多く、明らかに感情の表出には性
差がみられた。これは、治療に対する評価が女性
に高いという解釈と共に、感情の表出と隠蔽にか
かわる性差を示していると考えられる。また、男
性で「どちらともいえない」という判定の占める
割合が高かったのは、感情の隠蔽が男性に多いこ
とを示す結果であった。年齢層でみると男女いず
れも、20歳台において「良い表情」の割合が低
かったのは、無表情に関する年齢特性と、表情を
隠そうとすることがこの年代では少ないためと解
釈できる。本調査はひとつの医療機関で行われた
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ものであり、男女で治療の手順や質の違いをほと
んど考慮する必要がないので、患者の感情を表情
から判断する場合には、感情表出の性差に着目す
る必要があると考えられた。

以上の結果から、医療者が判断した患者の表情
には、年齢別および性別の特徴がみられ、表情に
関わる一定の尺度を用いて患者満足度を評価でき
る可能性が示唆された。その一方で、表情から治
療に対する感情を判断するためには、性差や年齢
別の表情の特性に関わるデータの蓄積と、表情の
動的変化を見逃さないための医療者側のトレーニ
ングプログラムが必要であると考えられる。
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Objectives : The purpose of this study was to assess facial expressions of patients using a rating scale, and to
evaluate the age and gender differences. In addition, the implication of facial expression analysis in the evalu-
ation of patient satisfaction was examined.
Methods : The subjects were 520 (220 men and 300 women) patients over 20 years of age who visited a den-
tal clinic in the Kanto area during a one-month period. Some patients visited the clinic multiple times during
this period, so the total number of assessments was 1,063 (427 men and 636 women). Using the 1－ 5 point
Facial Image Scale (Buchanan et al. 2002), dental hygienists assessed the facial expressions of each patient
after treatment.
Results : Among men aged 20－ 49 years, 25.0－ 35.0% were assessed as having“very good”or“good”
facial expressions just after finishing treatment. Among men over 50 years of age, 43.2－58.9% were rated as
having“very good”or“good”facial expressions. Compared with men, all age groups of women received a
higher percentage of“good facial expression”ratings (62.4－ 78.6% of women over 30). Less than 2% of all
subjects showed“very bad”or“bad”facial expressions.
Conclusions : The results of this study suggest that unique characteristics of facial expressions, as judged by
dental caregivers, can be identified for different age groups and genders. These results indicate that there
are good prospects for using a facial expression scale to assess patient satisfaction. On the other hand, in
order to accurately assess patient emotions from facial expressions, further research on age and gender dif-
ferences is necessary. Training programs must also be developed for dental professionals in order to avoid
missing visual changes in facial expressions.


