
 

 

生理指標を用いた空間評価手法に関する基礎的研究 その 2 

－要介護高齢者を対象とした異なる食事提供プロセスと表情変化の関係－ 

 

 

 

空間評価 表情 特別養護老人ホーム 

食事提供プロセス 生理指標 視覚実験 

 

 

 

１．はじめに 

前報では生理指標として脳血流を用いたが、本報では

表情を生理指標として用いる。既往研究では、建築空間

の違いを行為と表情から評価する研究 1)が行われており、

笑顔の度合いを数値で表すことで表情を測定している。

このように、近年では表情を客観的に読み取ることが可

能となっている。そこで、本研究では笑顔といったポジ

ティブな感情から表出される表情のみならず、怒りや悲

しみといったネガティブな感情から表出される表情につ

いても測定し、視覚情報コントロール下での食事提供プ

ロセスが異なる場合の変化を表情で捉える。 

 

２．視覚実験の概要 

視覚実験の実施環境、実験対象者の属性及び実験の内

容については前報と同述となるため割愛する。 

 

2.1 表情の測定方法：Emotion API 

ビデオカメラで撮影された記録を 1秒毎に静止画でキ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ャプチャし、そのデータを Microsoft Azure の Emotion 

API を用いて表情分析を行った。Emotion API では認識さ

れた顔を怒り、軽蔑、嫌悪、恐怖、喜び、中立、悲しみ、

驚きの 8 つの表情を構成割合で表すことができ、本研究

ではこの 8 つの表情が視覚情報によってどのような変化

を引き起こすか検証する。 

 

３．視覚実験の測定結果 

3.1 表情構成 

実験から得られた全 6 名分のデータを個別に分析して

みたが個体差がみられたため、加算平均をとったデータ

を基に分析を行った。動画の時間の流れに沿った表情の

構成割合の変化を図 1 に示す。全体の構成割合としては

大部分が中立となっているが、前半の部分では後半と比

べ、中立の割合が減少している。また喜びについては、

前半に比べ後半で減少している。そこで、動画の各パー

トで、それぞれの表情の数値を単位時間あたりで計算し

表 1 に示した。中立の数値は「レスト 1」で 78.74%、「調 
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理あり」で 74.02%、「レスト 2」で 80.36%、「調理なし」

で 79.72%、「レスト 3」で 80.23%と「調理あり」が最も値

が低かった。このことから、「調理あり」で最も表情に変

化があったことが分かる。喜びについては「レスト 1」で

10.17%、「調理あり」で 13.10%、「レスト 2」で 6.71%、

「調理なし」で 6.34%、「レスト 3」で 6.36%であり「調理

あり」で最も値が高くなった。また喜びの他に「調理あ

り」で最も値が高くなるのは怒り、恐怖、驚きであり、

最も値が低くなるのは中立のみである。 

 

3.2 各表情の変化 

 各表情の変化をパートごとに表し、多重比較注 1)を行っ

たものが図 3 である。この結果と「表情分析入門」2)を参

考に分析を行う。 

3.2.1 中立 

 中立の中央値は「レスト 1」で 80.50%、「調理あり」で

73.81%、「レスト 2」で 80.71%、「調理なし」で 80.06%、

「レスト 3」で 81.05%であり、「調理あり」とその他のパ

ートで有意水準 1%の有意差がみられた。このことから

「調理あり」で何かしらの感情が出現したと考え、以降

では特に「調理あり」で表情にどのような変化があった

のか分析を行う。 

3.2.2 怒り 

 怒りの中央値は「レスト 1」で 0.84%、「調理あり」で

1.09%、「レスト 2」で 0.78%、「調理なし」で 1.07%、「レ

スト 3」で 0.85%であり、「調理あり」と「レスト 1」、「調

理あり」と「レスト 2」、「調理あり」と「レスト 3」が有

意水準 1%で有意差がみられた。怒りは、眉、瞼、口の 3

領域に全ての怒りの表示がなければ、怒りの顔を示す顔

のシグナルは曖昧なものとされている 2)ため、今回の実験

で得られた数値からみると怒りの感情はどのパートでも

出現しなかったと考えることができる。従って、中央値

が「調理あり」で最も値が高く、有意差がみられたのは

他の感情が表情として表出する際に表れた副産物である

と考えられる。 

3.2.3 軽蔑 

 軽蔑の中央値は「レスト 1」で 2.63%、「調理あり」で

2.90%、「レスト 2」で 3.28%、「調理なし」で 3.56%、「レ

スト 3」で 4.33%であり、「レスト 1」と「調理なし」、「調 

 

 

 

 

 

 

 

理あり」と「調理なし」、「調理あり」と「レスト 3」が有

意水準 1%で有意差がみられ、有意水準 5%ではその他に

「レスト 1」と「レスト 3」で有意差がみられた。また軽

蔑は、唇を閉じた嫌悪を表す口の変化で示される 2)ため、

軽蔑と嫌悪を表す顔貌は似ており、高齢者は表情筋が乏

しいと考えると、嫌悪の感情が軽蔑の表情として表出さ

れたと考えることもできる。従って、中立では有意差が

みられなかったものの、「調理なし」と「レスト 3」でネ

ガティブな感情が表れたと考えられる。 

3.2.4 喜び 

 喜びの中央値は「レスト 1」で 9.29%、「調理あり」で

12.46%、「レスト 2」で 5.58%、「調理なし」で 5.57%、

「レスト 3」で 4.94%であり、「レスト 1」とその他のパー

ト、「調理あり」とその他のパートで有意水準 1%の有意

差がみられた。これらのことから、中立が「調理あり」

で有意差がみられことも踏まえ、「調理あり」で最もポジ

ティブな感情が表れたと考えられる。 

3.2.5 悲しみ 

 悲しみの中央値は「レスト 1」で 5.76%、「調理あり」

で 6.35%、「レスト 2」で 7.29%、「調理なし」で 7.06%、

「レスト 3」で 7.03%であり、「レスト 1」と「レスト 2」

が有意水準 1%で有意差がみられた。しかし、有意差はみ

られなかったものの「調理なし」や「レスト 3」の中央値

も高くなっていることから、「調理あり」以降の映像から

わずかながら悲しみといったネガティブな感情が増加し

たと考えられる。 

3.2.6 嫌悪 

 嫌悪の中央値は「レスト 1」で 0.27%、「調理あり」で

0.30%、「レスト 2」で 0.25%、「調理なし」で 0.24%、「レ

スト 3」で 0.28%であり、有意差はみられなかった。また、

前述したように嫌悪と軽蔑の顔貌は似ているため、嫌悪

の感情は軽蔑の表情として表出されたと考えられる。 

3.2.7 恐怖 

 恐怖の中央値は「レスト 1」で 0.08%、「調理あり」で

0.12%、「レスト 2」で 0.05%、「調理なし」で 0.07%、「レ

スト 3」で 0.05%であり、「調理あり」と「レスト 2」が有

意水準 1%で有意差がみられ、有意水準 5%ではその他に

「調理あり」と「レスト 3」で有意差がみられた。しかし、

恐怖自体の数値は低いため、「調理あり」で有意差がみら 

表１ パート毎の表情構成割合 
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図２ 各表情のパート毎の変化 
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れたことは他の感情が表情として表出する際に表れた副

産物であると考えられる。 

3.2.8 驚き 

 驚きの中央値は「レスト 1」で 0.39%、「調理あり」で

0.56%、「レスト 2」で 0.22%、「調理なし」で 0.35%、「レ

スト 3」で 0.20%であり、「調理あり」とその他のパート

で有意水準 1%の有意差がみられた。驚きは、数値として

は低いが、喜びの数値の動きと似ており喜びと驚きは混

ざり合うことが多い 2)ため、「調理あり」で表れた有意差

では、ポジティブな驚きが「調理あり」で出現したと考

える。 

 

3.3 感情表出のピーク 

 図 2 より「調理あり」で中立に有意差があることから

「調理あり」で感情に大きな変化があったと考え、「調理

あり」で有意差があり比較的数値の高い軽蔑と喜びの数

値上位３つについて調べた。軽蔑は 246 秒目（「調理な

し」）で 15.35%、90 秒目（「調理あり」）で 10.73%、286

秒目（調理なし）で 10.30%であった。図 2 からも「調理

なし」で軽蔑が多くなることから「調理なし」ではネガ

ティブな感情が多く出現したと考える。喜びは、68 秒目

（「調理あり」）で 27.58%、143 秒目（「調理あり」）で

27.51%、93 秒目（「調理あり」）で 25.91％であった。これ

らの 3 つの動画の場面を図 3 に表したが、いずれも食材

を調理している場面であることがわかる。このことから

食材の調理過程が被験者にポジティブな影響を与えたこ

とが分かる。 

 

４ まとめ 

 視覚実験の結果から表情分析においては「調理あり」

の映像において、中立は有意に低くなった。また喜びが 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「調理あり」で有意に高くなったことから、「調理あり」

でポジティブな感情が表れたと考えられる。一方、ネガ

ティブな感情から表出される表情については、軽蔑と悲

しみの数値が高く、いずれも「調理あり」以降の映像か

ら数値が増加した。 

 

５ 結論 

表情分析の結果から、要介護高齢者に調理過程といっ

た実生活で行われる行為は、視覚情報のみでもポジティ

ブな影響を与えることが出来ると思われる。従って、自

ら満足に共用空間を活用できない重度要介護者であって

も、他者が実生活に近い演出を行うことは効果的であり、

共用空間といった調理や食事、会話等日常的な行為が行

うことの出来る空間を活用できるプログラムが特別養護

老人ホーム等の要介護者を対象とした施設には重要であ

ると考える。 

 

謝辞 

S 苑職員並びに入居者の皆様の多大な協力をいただいた。末尾なが

ら記して謝意を表します。尚、本研究は科学研究費補助金基盤研究

（Ｂ）（課題番号：15H04100）の助成を受けたものである。 

 

注 

注１）統計解析には SPSS Statistics 24を用いた。 
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図３ 喜びのピーク 
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