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　To　better　estimate 　patient　satisfaction ，　we 　developed　a　two −dimensional 　face　scale 　to　improvo　on 　the　one −dimensional

face　scale ．　A　majc ）r　reason 　for　doing　this　was 　to　evaluate 　negative 　fee［ings　which 　are 　often 　underestimated 　since 　Japanese

Patients　a 「e 「eluctant 　to　express 　such 　feelings．

　Using　more 　than　300　responders ，　we 　conducted 　a　comparison 　of 　our 　original 　one −dimensional　written 　scale （Scalc　A ），　a

one −dimensional　face　scale （Scale　B ）and 　a　two −dimensional　face　scale （Scale　C），　The　results 　showed 　feclings　of 　dissa重isfac−

tion　with 　ScaSe　C　were 　significantly 　less　than　for　Scale　A　alld　B　and 　there　was 　no 　significunt 　ditference　between　Soale　A

and 　B　in　this　respect ．　In　addition，　over 　80％ of 　the　responders 　favored　Scalo　C　from 　an 　accuracy 　point（〕f　view 　but　for　sim −

pliciIy　Scale　B　was 　preferable，　and 　th 孟s　was 　so 　for　responders 　of 　al亅ages ．

Key　wordspatient 　satisfaction ，　face　scale ，　two −dimensional　face　scale ，　communications 　skills，　self −repression

緒 言

　今 凵 病院経営 に は 顧 客満 足 （CS ：Customer 　Satisfac−

tion）の 概 念 が 導 入 され て お り，薬剤師の 患者対応 に も

そ れ が求め られ る 時代 とな っ た 1：．医療 の 質 を高 め 顧客

を獲得す る た め に 多 くの 医療施設 で 患者満足度（PS ：

Patient　Satisfaction）調査 が 行 わ れ て い る
zl
が，既存 の 質問

票 に よる 満足度調査
31
で は 回答 や 集計，解析 に 時 間 が か

か り，実際 の 患者対応場面 で頻繁に行 うこ とは難 しい ．

　また，日本薬学会が薬学 6 年制教育 の モ デ ル
・

コ ア
・

カ リ キ ュ ラ ム に コ ミュ ニ ケーシ ョ ン の 到達 目標 を位置 づ

けた
’11i
こ と か ら そ の 教育法や 評価法 に 多 くの 検刮がなさ

れ て い る
S−7／／．そ れ に伴 い す で に 実際 の 患者対

．
応業務 を

行 っ て い る医療現 場 に お い て もコ ミ ュ ニ ケー
シ ョ ン へ の

関心 が高ま っ て い る
Sl °1

が ， 客観的評価 者の い な い 現場

で そ の ス キ ル を評価す る こ と は難 し く，患 者自身に よ る

フ ィ
ー

ドバ ッ ク を得 る 機会 も な い ，

　満足度 は期待度 に 対す る 実施度 に よ り決定す る
ll1／．宗

像 の 感隋の 定義で は感情 は喜び，不 安，悲 し さ，怒 りの

四 つ に 大 別 され る．喜 び は期 待 が 満 た さ れ た 時 の 感情で

あ り，他 の 3 つ は 期待が 満 た され ない 時 に 生 じる 感情で

あ る
12）．こ の こ とか ら，患者 の 感情 を知 る こ と に よ りそ

の 満 足 度 を測 定す る こ とが 可 能 で あ り，薬剤師の 対 応 に

＊
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つ い て の 満足度を測定す る こ とで コ ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン
・

ス キ ル の 評価 とす る こ とが で きる と考え られ る．

　実際 の 対応場面 で 頻繁 に 測定す る た め に，患者 の 年齢

や 疾患 にか か わ らず ， 誰 に で も即答可 能で か つ よ り正 確

な 評価 が得 られ る 二次元 フ ェ イ ス ・ス ケ
ー

ル を考案 し，

そ の 有用性 を検討した．

方 法

J， 二 次元 フ ェ イ ス ・ス ケール の考案

　筆者 らの 考案 した二 次 元 フ ェ イ ス ・ス ケ ール は既存の

満足度評価法 に 比 して 同答者 の 不満足側 の 評価 をよ り正

確 に 測定 で きる と期待 され る ．

　既存の 回答方式 と して は多段階方式 や 線状 ア ナ ロ グ ・

ス ケ ール 方式が用 い られ て い る．従来主観的な痛 み を客

観 的 に 表現 させ る 方法 と し て 考案 さ れ た フ ＝ イ ス ・ス

ケール （以 下 ，
一

次元 フ ェ イ ス ・ス ケ
ー

ル と略す）は現在

で は痛 み 以外 の 自覚症状 や QOL の 評価 に も用 い られ る

よ うに な っ て お り
⊥3・14），こ れ を 満 足 度 に 適用す る こ と も

可能で あ る
3）．

　 こ れ ら既存 の 回答方式 は ，目本 人 の コ ミ ュ ニ ケーシ ョ

ン特性 を考慮す る と必ず し も正 確 で な く，特 に不 満 足 側

に お い て 回答者 の 実際 の 評価 よ りも満足側 にずれ た 結果

を示す と考 え られ る．

　宗像は 日本 人 の 自己行動抑制性 （通称 イ イ コ 度）が 総 体

的 に 高い こ と を指摘 して い る．自己行動抑制性 とは 「相

手か ら 自分 を受け人 れ て も ら うた め に 自分 を抑えて 相手

に 合わせ る」とい う行動特性 で あ り，そ れ は 「相手 が 気

分を害す る で あ ろ うこ と は 表現 しに くい 」 とい う コ ミ ュ

ニ ケ
ー

シ ョ ン 特性 とな っ て 現 れ る
1「t／，．「満足」「不満足」

と い う文字や 点数 に よ っ て表現さ れ る 回答方式は，大脳

の 言語野や 前頭前野 を介 して 「考える」 作 業 を行 う こ と

に な る た め
，

よ りこ の 特性が 強化 さ れ る こ とに な り 「あ

ま り悪 い 評価 は しない 」 と い う結果 とな っ て現 れ や す い

と考え られ る．

　
一

次元 フ ェ イ ス ・
ス ケ

ー
ル で は 感情 を捉 え，「考え

る」作業を必要 と しな い 点で は 自己行動抑制性 の 影響を

受けに くい が，不 満足側 に 悲 し さ を表す表情 し か な く，

不 安や 怒 りを感 じて い る 回答者 の つ ける 「目盛」が存在

しない ，こ の 点 で 正確な 評価が 得 られ に くい と考 え る．

　二 次元 フ ェ イス ・ス ケ
ー

ル は，意味の ある文字 や 数字

を排す る こ とで 極力 自己行動抑制性の 影響を避け，不満

足側 に 3 つ の 感情 を表す表情を配置す る こ とで ど の 感 情

に も対応 で き る よ う考慮 して あ る ．

2， 対象お よ び調査方法

　2005．6 月
〜9 月 に筆者 らが 行 っ た コ ミ ュ ニ ケ

ー
シ ョ

ン ・ス キ ル 講 演 会 の 受 講 者 を対象 に ，講演中に 行う 「沈

医療薬学 Vo1．32，No ．10（2006）

黙 の ゲ
ー

ム 」
lfi11

に おい て ア ン ケ ート調査 （Fig．1）を行 っ

て ，同 じ感情 に 対 して 回答方式 に よ り どの よ うな評価 の

違 い が 生 じ る か を測定 し た．

　沈黙 の ゲ ー
ム は 聞 き手 の 気持ち に よ っ て話し手の 気持

ちが 変化す る こ と を体験す る た め に作 ら れ て い る．受 講

者 は 2人 組 で
一

方 が 話 し手 ， 他方が 聞き手 と なる ，話 し

手 は与え られ た テーマ で 2分 間話 をす る ．聞き手 は そ れ

を沈黙 して 聞 くが，ゲ ーム 開始直後の 1 分間 は
・
所懸命

に 相手 の 話 を聞 くよ うに，後 半 の 1 分間は 聞 き た くな い

と思い ながら聞 くように指示 さ れ る．聞 き手の 気持ちの

変化 は表情 や 態度 とい っ た非言語 コ ミ ュ ニ ケー
シ ョ ン の

変化 と して 表 れ，話 し手 に伝 わ る，こ れ に よ っ て 前
’
トが

好 ま しい 聞 き方 （G 時点）， 後 半が 好 ま し くな い 聞 き方

（B 時点）と な り，話 し手 の 大半 は G 時 点 で は 喜 び，B

時点で は そ れ 以 外 の 感情 を持 つ ．

　ゲーム 開始前 （N 時点），G 時点 ，
　 B 時点 の 3点 にお け

る 話 し手の気持ち を，多段階方式 の 順序尺度（ス ケ
ー

ル

A ＞，
一

次 元 フ ェ イ ス ・ス ケ ー
ル （ス ケ ー

ル B ），二 次 元

フ ェ イス ・ス ケール （ス ケール C ）の すべ て に 回答 して も

らい
， 比較検討 した．

　同時 に 回答 の しや す さ，気持 ちの 表しや す さ に つ い て

もア ン ケ ートを行 っ た．

3．解析方法

　ス ケ ー
ル A ，B で は 1 ＝十 2

，
2 ＝＋ 1 ，3 ＝0 ，4

＝− 1，5 ＝− 2，ス ケ
ー

ル C で は J2 ＝十 2，J1 ＝

＋ ユ，N ＝0，　 UISIAI ＝− 1 ，U2S2A2 ＝− 2 と

して 採点 し，N ，　 G ，　 B そ れ ぞ れ の 時点で Friedman検定

を行 い ，群 問 に差 が あ る と さ れ た もの に つ い て Scheffe’s
F 検定 に よ る多重比較を行 っ た．

結 果

1． 回答者

　薬学生 ，薬剤師 ， 看護師 ， 介護士等 の 医療福祉関係者

を主 とす る20代 か ら50代 の 339人から有効回答 を得た．

年代内訳 は20代211人 （62．2％ ），30代23人 （6．8％），40代

64人 （18，9％），50代33人 （9．7％ ）， 不明 8 人（2，4％ ），性

別 は 女性228人 （67．7％），男件99人（29．2％ ），不 明 8人

（3．5％）で あ っ た．

2．解析結果

　全体 で は N 時点 で ス ケ
ー

ル A に対 し ス ケー
ル C の 値

が 有意 に 低 く（危 険率 5 ％ ），B 時点 で ス ケ ール A ス

ケール B の い ずれ に 対 して もス ケ
ー

ル C の値が有意 に

低か っ た （危険率 1 ％）．

　20代 で は B 時点 で ス ケ ー
ル A ス ケ

ー
ル B の い ず れ に

対 し て もス ケ ール C の 値 が 有 意 に 低 か っ た（危 険率

N 工工
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ス ケ
ー

ル A

非常に 満足 非常に 不 満

一
1　　　　　　　　 2 3　　　　　　　 4　　　　　　　 5

お願 い

質問1〜3はス ケール A ，B ，　C の それ ぞ れ にっ い て 自分 の

気 持 ち に
・
番 近 い もの をえらん で ください

ス ケ
ー

ル B

　 「
へ
　へ

　
＾
ご

v
　 　 　 　 1
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ー

ル C

訟
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但
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「沈黙の ゲ
ーム」で あなた が話 し手 にな っ た 時 の 気 持 ち に つ

い て伺い ます。

質問 1

話 を始 める前 の あなた の気 持 ちを表す もの はどれです か ？

スケール A で は 1　 2
スケール B で は 1　 2
スケ

ー
ル C で は ［

質問 2

はどれ で すか ？

スケ
ー

ル A で は 1
ス ケ

ー
ル B で は 1

ス ケール C では ［

質問 3

の は どれ で す か ？

スケール A では 1
ス ケール B で は 1
スケール C では ［

質問 4

れ ですか ？

ス ケール 　 A 　 B　 C

質問 5

れ ですか ？

ス ケール 　 A 　 B　 C

質問 6

あなた の 性別は 女性

55　

］

4433

前半 （好 ましい 沈黙で聞かれ た時）のあなたの 気持ちを表すもの

55　

］

443322

後半 （好ましくない 沈黙 で 聞かれ た時）の あなたの 気持 ちを表 すも

55　

コ

443322

ス ケ
ー

ル A 〜C の 中で
一
番簡単に 自分の 気持ちを表わせ る の は ど

ス ケール A 〜C の 中で
一
番正 確に 自分の 気持 ちを表 わせるの はど

　　 　　 　　 　 　　 男性
あなたの 年代は 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代以上

Fig．1．ア ン ケート

1 ％ ）．い ず れ もス ケール A と ス ケール B の 間 に 有意差

は な か っ た ．

　他 の 世代 で は い ずれの 時点 で も各 ス ケ
ー

ル 間に 有意差

は な か っ た （Table 　1 ）．

3， 回答 の しや す さ

　一
番簡 単に 自分 の 気持 ち を表す こ とが で きる ス ケ ール

と して ス ケ ール B を選 ん だもの が い ず れ の 年代 で も
．・

番多 く，全体で は ス ケ
ー

ル A13 ．0％ ス ケ
ー

ル B64 ．7％

ス ケ ール C21 ．1％ で あ っ た ．40代 まで は 年代 に よ る 傾

向 の 違 い は なか っ たが ， 50代 で は ス ケ
ー

ル A と ス ケ
ー

ル C は 同数 で あ っ た （Fig．2 ）．

Table　1．各時点 の ス ケール 別評価 点

N　 ， G B

年 代 ス ケ
ー

ルA ス ケ
ー

ル B ス ケ
ー

ル C ス ケール A ス ケ
ー

ル B ス ケ
ー

ル C ス ケ
ー

ル A ス ケ
ー

ル B ス ケ
ー

ル C

均 0120 ．06 一〇．031 ．081 ．171 ．08 一
〇．91 一

〇．89 一1．09

全 体
L ＿＿ ＊ ＿ 丿 L ＿＿＿＊＊

L
＊＊

一

SD 0．66O ．670 ．750 ．850 ．780 ．850 ．740 ．690 ．フ0
平 均 0．150 ．060 ．00 1．091 ．171 ．06 一

〇．87 一
〇．82 一1．10

20代
＊＊ 一

一
＊＊

一丿

SD 0．670 ．640 ．75o ．790 ．810 ．910 ．740 ．7t0 ．72
平 均 0．17O ．260 ．171 ．301 ，301 ．09 一〇．57 一〇．61 一〇．78

30代
SD 0、981 ．101 ．110 ．760 ，761 ．001 ．531 ．561 ．65
平均 0．03 一〇．02 一

〇16 1．051 ，091 ．13 一1．13 一1．11 一1．11
40代

SD 0．560 ．650 ．700 ，930 ．790 ．600 ．630 ，540 ．51
平均 0．060 ．240 ，000 ，911 ．301 ．21 一〇．61 一〇．76 一〇，82

50代
SD 0，610710 ．711 ．0フ 0．590 ．700 ．860 ．790 ．77

＊ 危 険 率 5 ％で 有意 差 あ り

zz 危 険 率 1％で 有意 差 あ り
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Fig．2．質 問 4 ：ス ケ
ー

ル A ・− C の Ll．1で ・
番簡単 に

　　　 自分の 気持 ち を表わせ る の は どれ で すか ？

4． 気持ちの表 しや す さ

　 番 正確 に 自分の 気持ちを表す こ と が で きる ス ケー
ル

と して ス ケール C を選 ん だ もの が い ず れ の 年代 で も一

番 多 く，全 体 で は ス ケ ー ル A1 ．5％，ス ケ ール B

13．9％ ，ス ケ
ー

ル C83 ．4％ で あ っ た．若 い 世代 ほ どス

ケ
ー

ル C と他 の ス ケ
ー

ル の 差 が 大 きく，20代 で は ス ケー

ル B が4．3％ ，
ス ケ

ー
ル C が93．8％ で あ っ た．年代 が ヒ

が る に し た が っ て ス ケ
ー

ル B を 選 ぶ 割合 が増 え て ス

ケ ー
ル c と の 差 が 小 さ くな っ て お り，50代 で は ス ケ

ー

ル B が39．4％，ス ケ
ー

ル C が 54．5％ で あっ た （Fig．3），

考 察

　二 次元 フ ェ イス ス ケ
ー

ル は 有意差 の な か っ た 世 代，お

よ び 満足側 の 評価 につ い て は 既存 の 回答方式 と同等 の 評

仙精度 を有 し
， 世代 に よ っ て は 不 満 足 側 で よ り高い 精度

を有す る評価 ス ケ
ー

ル で ある こ とが示 さ れた．すなわち

い ずれ の 1吐代 に 対 し て も既存 の 回答方式 に 替 えて 1次元

フ ェ イ ス ス ケ ール を用 い る こ とが 司
』
能 と判断 さ れ る ．低

い 評価 を検出 しや すい こ とか ら，こ れ ま で の 回答方式 で

は 「普通」や 「まあ ま あ」等と表現 され て い た もの につ

い て も IF．確 な 評 価 が 得 ら れ，反 省 や 改 善 の きっ か け に で

きる とい う点 で 有用 性が あ る と 考え られ る．

　被験者の 62．2％ が20代 で ある こ とか ら全体の結果 は20

代 の 結果 に影響 さ れ て い る．

　20代 を 中心 と し た 若者世代 の コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン 様式

は 「や さしさ志 向」「マ サ ツ 囘避」 とい っ た指摘 が 示す よ

うに 相于 を傷 つ ける ，相手 か ら傷つ け られ る こ と を避 け

る た め に 否定的な言語表現 を避け る，とい う特徴 を持

つ
IT／，．．一

方で メ
ー

ル 等 の 文字通 信 に お い て ，自分 の 気持

ち を表す 絵文字 は コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン ッ
ー

ル と して 多用

され て い る．この こ とか ら，若者世代 は不満足感 を感 じ

て い て もそ れ を 爵語 で 表現す る ス ケ
ー

ル A に は 抵抗 が

あ る　方 で，慣 れ 親 しんで い る絵 文宇で は よ り自分の 気

持ちに合致 した表現 を求め る もの と考 え る．こ の た め 選

択肢 の 多い 絵文字の ス ケー
ル C で ，も っ と も率直 な 反

応 が み ら れ た 結 果 が 有 意差 とな っ て 現 れ た と み る こ とが

で きる．

　N 時点で 有意差が み られ たの は，実習 前 の 「こ れ か ら

何 を さ せ ら れ る の か 」 とい う よ うな不 安や 緊 張 感 ，授 業

や 業務命令等積極的 に 受講 したい わけで は ない の に参加

せ ざる を得 な い こ と へ の 不満 とい っ た よ うな微妙な不満

足 感を ス ケール C が 検出 し た も の で あ り，そ の 精度 の

高さ を示す もの と考 え る，

　即 答 し や す さ で は ど の 年代 も ス ケ ー
ル B が 勝 っ た

が，気持ちの 表現 し や す さ で は ど の 年代 もス ケー
ル C

が 番 高 か っ た ．こ れ らの 結果 か ら 二 次元 フ ェ イ ス ス

ケー
ル は 簡便 で 正確 な回答方式 とし て患者に受け入 れ ら

れ る もの と考える ．20代 で は も っ と も 1El確 に 自分の 気持

ち を 表せ る も の と して ス ケ
ー

ル C を選 ぶ 割合が 圧 倒 的

に高 か っ た．30代，40代 も1司様 の 傾向を示 した が，年代

が 上 が る に つ れ ス ケ ー
ル B と の 差 が 少 な くな っ て い

る．こ れ は 年代が あ が る に つ れ絵文字 との な じみ が 薄 く

な る た め ，そ の 微妙 な表情 の 違 い に こ だ わ る よ りは む し

ろ選択肢 が 少 ない 方 が じっ くり選べ る，とい う人が 増 え

て くる た め と 考え られ る．
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Fig．3．質問 5 ：ス ケ
ール A 〜C の 中で

一
番正 確 に

　　　 自分 の 気持 ち を表わ せ るの は どれ で すか ？

　現 在 の 薬剤師の 大半 は こ れ まで コ ミュ ニ ケ ーシ ョ ン ・

ス キル に つ い て 系統的 に学 ぶ 機会は なく，実際 の 患者対

応業務 を行 う中で 経験的に 会得 した もの や，そ れ を先輩

か ら学 ん だ と い うもの が ほ とん どで あ る，こ れ らに つ い

て 客観的に 評価 して い くこ と は各観的評価者の い ない 医

療現場 で は 難 しい が，対応へ の 患者 の 満足度 を指標 に 反

省，改善 して い くこ と は 口］
’
能で ある．その た め に は 「普

通」「まあ ま あ 」と い っ た 回答 ば か りが 寄 せ ら れ る ア ン

ケ
ー

トで は 意味 が な い ，患者が 低 い 評価 を 正 直 に 表現 で

きる 回答方式が 求め ら れ る．ま た，改善 の 結果 を 知 る た

め に は頻繁に 調査 を行 う必 要 が あ るが，答えに くい ア ン

ケ
ー

トが繰 り返 され る よ うで は かえ っ て患者の 満足 度 は

低 下 し て し ま う．「薬剤師の 対応 は い か が で し た か ？今

の 気持ち に近 い もの に○ をつ けて ください 」 と い うよ う

な一
問だ け の 無記名 ア ン ケートで あれ ば，毎回記入して

も らっ て も そ う患者 の 負担 に な る こ とは な い と考 え ら れ

る．

　同時 に二 次元 フ ェ イ ス ス ケ ー
ル は情報収集 と患者満足

度 を 高 め る た め の コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン ・

ッ
ー

ル とい う機

能 も併せ 持つ ，自己 行動抑 制 性 が 高 い 患者 は，要求や 疑

問 が あ っ て もそ れ を敢 えて 薬剤師に伝え る こ とは し な

い ．そ の た め に 服 薬指導 が 薬 剤 師 か ら患 者 へ の
一一

方 通 行

の コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン に 終わ っ て しまう結果 に な る 場合

が多い ．患者 の 要求が満 た され た か ど うか は二 次元 フ ェ

イ ス ス ケ
ー

ル を 用 い る こ と で 簡単 に 判別 で きる ．「こ の

薬 を 飲 む こ とを 考 え る と どん な気持 ち に な ります か ？」

等 と尋ね て 患者 が 喜 び の 表情 を指 して い れ ば 要求 は 満 た

さ れ た と考えて よい ．不満足側 の 表情 を 指差 し た 場合

は，「どん な こ と が か な っ た ら こ ち ら 側 （J1 ，」2 ）の 顔

に な れ ます か ？」等と尋 ね て そ の か な え られ な か っ た期

待を明らか にす る
12〕．こ れ に よ り，そ こ まで の や り取 り

で は 得 られ な か っ た 相手 の 要 求 を 聞 き出 し，そ こ に対 応

す る こ とで 患者満足度を高 め る こ とが 口∫能に な る，

　また，今 回の 調査 で は 公平を期すた め ス ケ
ー

ル C に

対す る 複 数回答 （ex ．A 　1 ＆ S2 ）は 無効 と した が ，現 実 に

は ある 場 面に おい て 同時 に複数の 感情 を持 つ こ とは 当然

あり得 る．複数 の 感情がある とい う こ とは，複数 の 要求

が存在す る可 能性 を 示す ．複数回答 に よ りこ れ ら を一
度

に捉える こ とが で きれ ば，患者対応 の 時間短縮 とい う コ

ス ト削減効果 を もた らす ．これ も ：次元 フ ェ イ ス ス ケ
ー

ル の 有用 な点 で ある．

　今後 コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ン ・ス キ ル の 評価 や ス キ ル ア ッ

プ トレ
ー

ニ ン グ の 効果の 検証 ，お よび 患者満足度を高め

る た め の コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン ・
ッ
ー

ル として こ の ス ケ
ー

ル が 活用で きる もの と考えて い る，
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