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Abstract 

We reviewed the influence of physicians’ body position during examinations using an electronic chart. In medical examinations, 

physicians usually have their computers on their desks, and look at the chart and not the patient. This reduces patient satisfaction. We 

developed a new approach where the physician sits face-to-face with the patient while looking at the electronic chart. This improved 

eye-contact increases patient satisfaction during examinations. A simulated first outpatient examination was conducted with the 

physician in the normal lateral position and then in the face-to-face position. Next, 206 participants watched the examinations online 

and then answered a questionnaire using a five-point scale to explore “first impression”, “level of satisfaction”, “willingness to visit the 

clinic again”, and “willingness to recommend the clinic to family/friends”. We analyzed the responses using a t-test. The scores were 

higher for every category when the physician examined the patient face-to-face. This study was limited by being a simulated 

examination using a video, but we believe that these findings will help to improve medical interviews among physicians using electronic 

charts. 

 

要旨 

 電子カルテ使用時における医師の対面方向が与える影響について検討した。通常、電子カルテを使用した外来診察では、

パソコンが机上にあり、医師の体は患者に対して横向きになる。医師はパソコン画面を注視して横の患者を見なくなり、

患者満足度の低下を招く。そこで今回、医師と患者が向かい合って座り、その間に電子カルテを置く方法を考案した。こ

の方法だと入力中も視線の移動だけでアイコンタクトが容易になり、第一印象が向上すると考えた。医師が患者役から見

て「横向き」および「正面」に座った初診外来診察のビデオを作製し、インターネット上で無作為に選ばれた被験者、各々

２０６人が web上で視聴、アンケート調査を行った。医師に対する、被験者の「第一印象」、「満足度」、「再診意向」、「家

族・友人の紹介意向」、それぞれについて５段階評価を行いｔ検定にて検証を行った。結果、医師の体の向きが「横向き」

より「正面」の方が、全ての項目において高得点であった。ビデオによる疑似診察の限界はあるが、本研究が電子カルテ

使用時における医療面接の向上に貢献するものと考える。 

 

キーワード：非言語コミュニケーション、第一印象、電子カルテ、患者満足度、医療面接 

Keywords: nonverbal communication、first impression、electronic medical chart、patient satisfaction、medical interview 

 

1. 序文 

第一印象は初めの数秒から数分で決まってしまう

（Mehrabian, 1981; 植木, 2000）。また、一度ついた印

象はなかなか変えることができない（Lim et al., 2000）。

初めて医師と患者が対面する外来初診時は、基本的に問

診に多くの時間が使われる。医師に対する第一印象は、

ほぼこの時間で決定すると考えられる。医師との良好な

コミュニケーションは、患者満足度に非常に大きく影響

している（前田・徳田, 2003）。患者満足度とは医療に対

する患者の主観的な評価であり、提供した医療が、患者

にどのように受け止められているのかを知るために有効

な方法である（長谷川・杉田, 1993）。患者満足度が高ま

ると、患者自身の判断による転院や治療中断率が下がり、

コンプライアンスが高まる等の診療後の受療行動と一定

の関連をもつことが指摘されている（長谷川・杉田, 

1992）。診療に対する「総合満足度」と「継続的な再診意

向」および「友人・知人への紹介意向」との間には、き

れいな正の相関が示される（前田・徳田, 2003)。 

昨今、日本では外来診察時、紙カルテに代わり急速に

電子カルテの普及が進んでいる。電子カルテを使用する

ことにより、記録の閲覧や検索など、便利になった反面、

医師は外来で電子カルテに記載する時間を取られるよう
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になった（植田, 2014）。そのため医師は電子カルテのモ

ニター画面を見ていることが多く、患者と向き合う時間

が減少した（小泉・谷川, 2010)。電子カルテでは、情報

の入力源は医師に集中する。医師は入力作業に気を取ら

れ、患者の顔を見ることができなくなる。コミュニケー

ションの時間が減少し、医師は画面ばかり見ているとい

う印象を患者に与えてしまうことになる。人対人のコミ

ュニケーションでは、非言語の占める割合が多い

（Mehrabian, 1981）。 

Ratanawongsa et al.（2016）により、パソコンを使用

した場合の患者－医師コミュニケーションの研究が行わ

れている。電子カルテを使用した診察をビデオ撮影し、

医師がパソコンを使用した時間を割り出した後、患者か

らのインタビュー調査を行って評価の検討を行っている。

その結果、パソコン使用の少ない医師に対しては８３％

の患者が高評価をつけたが、パソコン使用の多い医師に

高評価を付けた患者は４８％と有意に低かった。医師が

パソコンを使用する時間が多いほど、患者とのアイコン

タクトの時間が少なくなり、患者評価の低下が見られた、

と述べている。医師は、言葉では患者の親身になってい

るような話しぶりをしても、患者を見ないでパソコン入

力をしている状態では、患者の満足度が得られないと考

えられる。 

電子カルテを使用しない外来診察では、医師の体が患

者の正面に向いている方が、正面を向いていない診察よ

り患者満足度が高いことが判っている（Ishikawa, 2006)。

しかし現在、多くの場合は電子カルテの入力時に、医師

の体が机の上の画面に向いており、患者に向いていない

（図 1）。そのため、医師は患者とのコミュニケーション

が取りにくくなる可能性があり、またアイコンタクトが

困難になる。そのことが患者満足度の低下の原因となる

と推察できる（Ratanawongsa et al., 2016）。 

図１ 

今後の外来診察は、電子カルテの需要がさらに増える

と考えられる。電子カルテを使用した診察で、非言語コ

ミュニケーションと患者満足度に対する研究について、

前述した Ratanawongsa et al.（2016）は電子カルテ使

用時間と、患者満足度調査の関係について研究を行って

いる。また、John M. McGrath et al.（2007）の研究で

は、机上に置かれた電子カルテを使用する医師と、患者

の場所による関係の研究が行われた。しかしこれは、医

師と患者との位置関係が４５度（正面が０度）と、患者

が後ろにいて全く患者が見えない位置、および電子カル

テのモニターで隠されて患者が見えない位置との比較で

あった。これは現在の診察スタイルと合致していない。

そこで、本研究では現在、電子カルテを使用した診察で

最も多いと考えられる、医師の位置が患者から見て横向

き（９０度）と、正面（０度）を比較し検討を行った。 

本研究の目的は、電子カルテを使用した初診外来診察

で、医師に対する印象が向上する方法を明らかにするこ

とである。そして、医師の第一印象が良くなることで、

満足度、再診意向、家族・友人の紹介意向が高まるかを

みなし患者（被験者）によるアンケート調査で検証した。 

 

2. 方法 

１）仮説設定 

 電子カルテ使用時の非言語コミュニケーションのうち、

医師の体の向きに注目して仮説設定を行い検証した。 

 以下に、電子カルテを使用した初診外来時における、

患者の意識に対して、４つの仮説を設定した。 

【仮説】 

電子カルテを使用した初診外来において、医師の体が

正面を向いている方が横を向いているより 

 仮説１、第一印象が良い。 

 仮説２、満足度が高い。 

 仮説３、再診意向が高い。 

 仮説４、家族・友人の紹介意向が高い。 

 これら４つの仮説について、検証を行った。 

２）医師と患者のポジション 

 今回、医師と患者が向かい合って座り、その間に電子

カルテを置く方法を考案した（図２）。医師はカルテ入力

時にも患者と向き合えて、アイコンタクトも容易になる。

これにより患者満足度が上昇すると考えた。 

図２ 

３）疑似診療ビデオの作成 

ビデオでも非言語行動の評価ができるため（谷山・甲

斐・高橋, 2005）、今回は、より多くの被験者に調査でき

る映像ビデオでの実験を行うことにした。またビデオの

時間は、初診時の医療面接にある程度の長さが必要とな

るため、諸説ある第一印象決定時間の中から選択して２

分間とした（植木, 2010)。 

谷山ら（2005）のビデオ調査の方法を参考に、初診時

の診察ビデオを２種類作製した。 

医師患者 医師患者
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電子カルテを使用した初診外来において 

① 医師の体がパソコンを向いており、ビデオカメラか

らは横向きに座っているビデオ（図３, 写真１） 

② 医師の体がパソコンを向いており、ビデオカメラの

正面を向いているビデオ（図４, 写真２） 

の２種類を作製した。 

ビデオ撮影は、クリニックの診察室において実施した。

画面の左側に机を置き、その右側に椅子を置いて、医師

はその椅子に座っている状態とした。患者の目線と考え

られる高さにビデオカメラを設置、医師役の上半身の撮

影を行った。患者役は声のみで出演し、患者が実際に診

療を受けている印象のビデオとした。医師役は５０代男

性の医師、患者役は４０代女性で、２つのビデオ共に同

じ人物、同じシナリオ（付録）で撮影を行った。また、

そのほかの非言語コミュニケーションの要素である、表

情や頷き、話す速度、声の大きさ、声の調子、抑揚など

に、できるだけ差ができないようにした。 

４）調査対象 

 本調査の対象となる被験者は、自分で病院を選択でき

ると考えられる２０歳以上の男女（n=412）で、パソコン

画面でビデオ動画を視聴できる人とした。被験者をイン

ターネット上で無作為に募集し、解析対象とした。被験

者募集及びアンケート収集は、データリサーチ会社、マ

クロミルに委託した。 

 

 

図３ 

写真１ 

図４ 

写真２ 

５）アンケート調査方法 

どちらか一方のビデオ視聴を２０６名ずつの被験者

（合計４１２名）に行い、各々アンケート結果を得た。 

今回のアンケートの質問内容は、長谷川・杉田（1992）

の論文を参考、根拠とした。今回の調査では,この尺度を

参考にして、電子カルテ使用時における医師の第一印象

「この医師の印象は良い」の他に、①この医師の診察を

受けてよかったと思う（満足度）、②将来また病気になっ

た時も、この医師の診察を受けたい（再診意向）、③この

医師なら、家族や友人に安心して紹介できる（家族・友

人の紹介意向）、これらの３点を、それぞれ医師の体の向

き（正面、横向き）に当てはめて採用した。それぞれの

尺度に対してリッカート法の五分法にて回答を得た。選

択肢は「おおいにそう思う」、「そう思う」、「どちらとも

いえない」、「そう思わない」、「全くそう思わない」とし

た。質問文の回答肢に「おおいにそう思う」に５点、「そ

う思う」に４点、「どちらともいえない」に３点、「そう

思わない」に２点、「全くそう思わない」に１点とし、点

数化を行った。 

６）実際の調査の流れ 

（イントロダクション） 

あなたは、数日前から頭が痛いため、クリニックに受診

することにしました。 

外来診察の始まりは、これから見るビデオのような内容

でした。 

ビデオを見た後、質問に回答してください。 

（ビデオ視聴 ２分間） 

（アンケートの質問文） 

・この医師の印象は良い 

・この医師の診察を受けてよかったと思う 

医師

医師
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・将来また病気になった時も、この医師の診察を受けた

い 

・この医師なら、家族や友人に安心して紹介できる 

（選択肢） 

・おおいにそう思う 

・そう思う 

・どちらとも言えない 

・そう思わない 

・まったくそう思わない 

 ビデオ別に、質問に対する印象の回答に差があるかを

検討するために、ｔ検定を実施した。 

 

3. 結果 

 被験者４１２名の性別を表１、年齢分布を表２に示す。

性別、年齢の属性に偏りのないサンプルとなった。また、

横向きもしくは正面向きビデオを見た後のアンケート結

果を、リッカート法の五分法を用いて点数化を行ったも

のを表３に示した。 

結果として、電子カルテを使用した初診外来において、

医師の体が正面を向いている方が横を向いているより

「第一印象が良い」、「満足度が高い」、「再診意向が高い」、

「家族・友人の紹介意向が高い」、この４項について、全

ての仮説を支持する結果となった。 

 

表１ 性別 

 

表２ 年齢分布 

年齢 横向き 正面向き 合計 

20 才～24 才 10 6 16 

25 才～29 才 5 6 11 

30 才～34 才 11 14 25 

35 才～39 才 27 24 51 

40 才～44 才 29 33 62 

45 才～49 才 34 33 67 

50 才～54 才 34 19 53 

55 才～59 才 14 18 32 

60 才以上 42 53 95 

全体 206 206 412 

 

 

 

 

表３ ビデオ視聴後のアンケートの点数 

 横向き

(n=206) 

正面向き 

(n=206) 

有意差

(ｔ検定) 

 mean±SD mean±SD  

第一印象 2.41±1.12 3.43±0.93 p<0.001 

満足度 2.39±1.09 3.21±0.93 p<0.001 

再診意向 2.35±1.11 3.15±0.99 p<0.001 

家族・友人への
紹介意向 

2.20±1.09 3.11±1.02 p<0.001 

 

4. 考察 

１）第一印象に対する考察 

 本研究では、電子カルテを使用した外来初診時の医師

の体の向きが、「第一印象」、「満足度」、「再診意向」、「家

族・友人への紹介意向」の各々の因子に与える影響に着

目し、ビデオによる疑似診察で、患者の立場から見た被

験者の印象をアンケート調査し評価を行った。その結果、

医師の体が横を向いているより、正面を向いている方が

４項目ともに点数が高かった。座る場所は、人によって

は必ずしも正面が良いとは限らないが（Cook, M., 1970）、

今回の実験では正面を向いている方が全体的に高得点で

あった。 

 ２つのビデオを比較して、どのような点が第一印象に

影響を与えたか考察する。一般的に、外来初診時は電子

カルテに記載する情報が多い。医師は机の上にある電子

カルテに入力することに気をとられて、患者の方を向く

ことが困難になる。医師は患者から見て横向きに座ると、

質問をするたびに、いちいち首をひねりアイコンタクト

をとるのが困難になる。その一方で、体が正面を向いて

いると、電子カルテを入力しながら、視線の移動だけで

患者とのアイコンタクトが容易にできるようになる。体

の向きにより、アイコンタクトの手法に変化が生じる。

これらの医師の変化については、今回の調査ビデオ上に

も表れており、このアイコンタクトの違いが、印象の良

し悪しに影響したと推測できる。 

初診患者の総合満足度に対しては、医師に対する満足

度が最も強い影響因子であり（前田・徳田, 2003）、様々

な要因の中でも、医師による「医療面接」が最も患者満

足に影響を与える（村田, 2007）。患者満足度が高いと患

者自身の再診率が高くなることや、他者への紹介率が高

くなることが明らかになっている（前田・徳田, 2003）。

患者満足度とは、医療に対する患者の主観的な評価であ

る（長谷川・杉田, 1993）今回のビデオ視聴によって得

られた印象も被験者の主観によるものであり、実際の患

者の意見ではないが、医療面接の第一印象が良いと、満

足度など他の因子にも良い影響を与える可能性が推測さ

れた。 

 ２）本研究の限界と今後の課題 

今回の研究では、実際に被験者が医師と対面している

わけではない。また、今回は頭痛を訴えた患者の医療面

接ビデオを視聴した調査であり、被験者は実際に自分が

病気になって医師の診察を受けているわけではない。実

際に医師との医療面接を行った場合、同様な結果が出る

性別 横向き 正面向き 合計 

男性 118 114 232 

女性 88 92 180 

全体 206 206 412 
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のか判断が難しいと考える。しかし、ビデオ視聴でも非

言語コミュニケーションについて十分に判断できる（谷

山ら, 2005)とされており、本研究の意図は外れてはいな

いと考える。 

本研究の結果が実際の患者満足度に直結するかは、実

際の患者を使った調査を今後実施し検討を要する。電子

カルテを使用した実際の初診外来において、医師の体の

向きが患者の正面を向いている診察と、体が横を向いて

いる診察を比較し、診察後の患者にアンケート調査を実

施する必要がある。 

今回、谷山ら（2005）の方法に準じて、２つのビデオ

のどちらか一方だけを視聴してのアンケート調査で比較

を行った。両方のビデオを視聴する調査方法では比較検

討ができるが、２つを順番に見ると、その順番によるバ

イアスがかかる可能性がある（Asch, 1946）。さらに、２

番目に見るビデオは、すでに初診の第一印象とは言えな

いと考え、今回の方法を採用した。また今回、実際の患

者を対象としておらず、一人の医師役による２パターン

の動画比較であり、モニター上での視聴をもとに感想を

聞く形式のため、直接の医療面接や質疑、他の非言語的

コミュニケーションの手法（目線や身ぶり、表情など）

について、妥当性や再現性に懸念が残る可能性もある。

今後、更なる調査検討が必要と考える。 

今回の対象者はインターネット上で無作為に募集され

ており、被験者に医療従事者や、持病があって診察に慣

れているかなどの確認を取っていない。これらは、回答

に影響を及ぼす可能性を含んでおり、調査の限界と考え

る。今後の被験者募集での課題としたい。                     

 

5. 結語 

電子カルテを使用した初診外来において、医師の対面

方向が「第一印象」、「満足度」、「再診意向」、「家族・友

人の紹介意向」に及ぼす影響をビデオによる疑似診察に

対するアンケートで定量的に分析した。その結果、電子

カルテの使用時、医師の体が「横向き」より「正面」の

方が、被験者の「第一印象」、「満足度」、「再診意向」、「家

族・友人の紹介意向」が高かった。本研究は電子カルテ

使用時の医療面接における患者満足度の向上の可能性に

貢献できると考える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【付録】 

 

ビデオシナリオ、斎藤清二(2000)『はじめての医療面接』

p42-43 医学書院を参考に著者作成 

 

Dr :こんちは。 

Pt :こんちは。 

Dr :今日はどうされました？ 

Pt :頭が痛いので来ました。 

Dr :頭が痛いのですね。いつから、痛みがありますか？

Pt :んー３日くらい前からです。 

Dr :３日前からですね。ひどい痛みなのですか？ 

Pt :はい、何もできないぐらいひどく痛みます。 

Dr :そうですか、それはお辛いですね。それで、頭のど

の部分が痛みますか？ 

Pt :全体的に痛みます。 

Dr :それは、どのような痛みですか？ 

Pt :そうですね、きりきりと痛みます。 

Dr :きりきりとですね。一日中痛みますか？ 

Pt :いいえ。そういうわけでもありません。 

Dr :それは、朝と夜とでは、どちらがひどいですか？ 

Pt :夕方が、一番ひどく痛みます。 

Dr :夕方ですね。何かをすると具合が悪くなるようなこ

とはありますか？ 

Pt :特に頭を振ると、痛みが増します。 

Dr :めまいや、吐き気はしませんか？ 

Pt :めまいは、ありません。吐き気は時々あります。 

Dr :肩こりはありますか？ 

Pt :ああ、最近肩こりもひどいです。 

Dr :そうなんですね。その他にどこか具合の悪いところ

は、ありませんか？ 
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