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概要：本論文では，2 つの調査に基づいて，うつ病患者の家族介護者を支援するための知見を述べる．第 1 の調査で

は，患者の気分の上下や予期せぬ振る舞いなどに対処する家族介護者の介護活動の現状とニーズを把握する．その調

査結果を踏まえて介護記録 Web アプリ「みまもメイト」を開発する．第 2 の調査では，家族介護者がみまもメイトを

6 週間にわたって利用することによって，家族介護者のうつ病患者に対する関わり方や患者との人間関係がどのよう

な影響を受けたかを調べる．利用後のインタビュー調査から，家族介護者がみまもメイトを利用することによって，

自身の介護活動を客観的に見つめ直す効果がある（第三者視点の導入）ことが分かった．さらに興味深いことに，み

まもメイトは患者，病気，家族介護者の間の関係を変化させ，これよって，家族介護者とうつ病患者間のコミュニケ

ーションを改善する効果があることも分かった．具体的には，みまもメイトを用いることによって，家族介護者単独

で病気を抱える患者に対処するという構図（家族介護者 vs. 患者+病気）から，患者と家族介護者が協調しながら病

気に立ち向かうという構図（家族介護者＋患者 vs. 病気）へと変化した． 
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Abstract: In this paper, we describe our findings from two studies that may assist family caregivers to better cope with depressed 
family members. The first study identifies the ways in which tracking technologies could be designed for supporting family 
caregivers to cope with the unexpected behaviors and mood changes of such depression sufferers. We then present 
Mimamo-Mate, a tracking application whose design is based on the first study, followed by a deployment study. In the 
deployment study, we demonstrate how Mimamo-Mate helps family caregivers cope with depressed sufferers. From the 
deployment study, we found that Mimamo-Mate allowed the family caregivers to take a third-person view of their daily 
caregiving activities that helped them develop effective strategies to cope with sufferers. It also seemed to increase and improve 
the communication between them and sufferers. Interestingly, Mimamo-Mate changed the relationships among sufferers, the 
disease, and the family caregivers from “family caregivers struggling to cope with sufferers with disease” to “family caregivers 
and sufferers collaborating together to fight the disease.” These findings suggest new ways of using tracking technologies in the 
field of mental healthcare. 

 
 

1. はじめに  

家族が精神的不調をきたすと，他の家族に重大な負担や

ストレスをもたらす [2, 5, 23]．多くの場合，精神疾患や投

薬治療は患者の予期せぬ言動をひきおこす．例えば，極端

に悲観的な態度をとったり急に怒り出すといった言動が増

加することが報告されている [16, 19]．そのような状況に

直面した家族介護者はしばしばどのように対応すべきか悩

み混乱する．さらに，病気に付随する偏見から，家族介護

者は第三者に相談することを避ける傾向にある [7]．その

結果，多くの家族介護者は孤立し，患者とどう向き合えば

いいかを考える際に自分で情報収集すること以外に主だっ
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た手立てがない状況に陥ってしまう [23]．しかし，情報収

集によって対策を立てることも，容易なことではない．家

庭ごとに患者の症状や家庭環境が大きく異なるため，自分

たちの状況に合った適切な情報を見つけることは難しい．

患者の主治医でさえも，患者や家族の状況に即した有効な

対処法を与えることは困難である．したがって，多くの家

族介護者は，自らの介護経験から患者の症状や自分たちの

家庭環境に合った対処法のノウハウを蓄積し，自己流の対

処法でそれぞれの場面を乗り切る他ない [23]． 

本研究では，精神疾患の一例としてうつ病に焦点を絞り，

うつ病患者の予期せぬ言動に対処する家族介護者の支援を

目指す．健康管理アプリの利用が健康状態の振り返りと改

善に効果的であること [11, 25] をヒントに，本研究では類

似の効果を家族介護者にもたらすことを考えた．具体的に

は，家族介護者に，患者の気分や介護活動の経過を記録で

きるアプリを提供することによって，家族介護者自身の介

護活動の振り返りを促し，自分のとった言動・態度が患者

の気分や症状にどのような影響を与えたかを分析可能にす

る．この分析を通して対処法の改善効果が期待される．殆



 
 
 

どの健康管理アプリが患者の健康状態の改善に焦点を当て

ているのに対し [3, 4, 7, 8, 13, 20]，我々の研究は，家族介

護者の支援を目指している点が異なる．本研究が重点を置

くのは，予期せぬ患者の言動に対する対処法や患者との適

切な関わり方を家族介護者が自身で見い出すことの支援で

ある．本稿では，家族介護者の記録アプリの利用に関して，

介護活動に及ぼす影響，家族介護者の患者への接し方に及

ぼす影響，患者と家族介護者の人間関係に及ぼす影響，の

3 点を明らかにする． 

2. 関連研究 

 家族介護者に対する支援の重要性については，先行研究

においても強く認識されている．質の高い介護を提供しよ

うと努力する家族介護者はしばしば自身の健康を害するこ

とが報告されている [15, 28, 29]．精神疾患をもつ家族を介

護することは，介護自体による負担だけでなく，社会的に

隠しておきたいという考えにより，非常にストレスがかか

る [7]．また先行研究[21, 23]によれば，患者の精神疾患が

生まれつきではない場合，多くの家族介護者が外部に助け

を求めずに，自分たちだけで解決しようとする． 

2.1 うつ病になった家族の介護について 

 先行研究によれば，うつ病はその患者に気分の高揚と

落込み，記憶障害，頻繁な悲観的反応，攻撃的態度など

をもたらし [22]，その家族に大きな影響を及ぼす [5, 

18]．うつ病によって現れる症状はしばしば患者の元来

の性格とは異なるために，元来の性格を知っている家族

介護者は，期待と現実のギャップに苦しめられる．また，

患者の振る舞いがうつ病によるものかどうか理解でき

ず，家族介護者は患者にどのように接すれば良いのか苦

しむ．こういった家族介護者のストレスは大なり小なり

家族介護者の言動に表れ，患者にも伝達するため，患者

と家族介護者の間で悪循環に陥り，やがて心の軋轢を生

む結果になりやすい． 

 家族介護者は社会的な活動を大幅に控えるようにな

るという報告もある[2, 5, 21]．昨今うつ病に対する負の

印象は薄らいできたとはいえ，多くの人々は依然として

沈黙しつつ悩んでいる[2]．家族介護者は友人との連絡

や近所付き合いを避けるだけでなく，精神科・心療科ク

リニックに相談することも避ける傾向にある．多くの家

族介護者が患者に対処する方法を Web から探し求めて

いる一方で，うつ病症状や家族状況の多様さが故に役立

つ情報をほとんど見つけることができないのが現状で

ある[32]．大多数の家族介護者はやむなく手探りで患者

に対応する方法を見出すしかない． 

2.2 介護支援システム 

患者への適切な対応法を見出す作業が支援できれば，

家族介護者は家族や患者との間のやりとりを改善し，悪

循環に陥ってストレスを増幅することを避けられるだ

ろう．しかし，実際にそのような家族介護者を支援する

技術は少ない．ヘルスケアに関するHCI研究の大多数は

患者自身を治療する技術に関するものであり [11, 12, 

13]，家族介護者を対象としたものはほとんど見当たら

ない．うつ病あるいはメンタルヘルスの研究者の多くは，

例えば，オンラインで服薬を管理したり，従来のうつ病

治療法をオンラインでも可能にする技術に注力してい

る [3, 4, 7, 8, 13]．現実に，介護者を支援するヘルスケ

ア技術は存在するが，それらの殆どは患者の治癒を目標

として研究開発されている．例えば，介護者が患者の行

動を遠隔地からモニターできるようにするシステム 

[14, 27] や他介護者どうしの連携を高めるようなシス

テム [6, 30] がある． 

介護者にとっての利便性を高め負担を減らす研究は

多くないが存在する [5, 9, 24]．山下らはうつ病患者の

家族介護者の負担を調べ，自分が抱え込んでいる心情を

患者自身に知られる心配なく共有できるような社会的

ネットワークを構築することが有効であると主張して

いる [32]．これらの先行研究は家族介護者に対する心

理的な支援に着目しているが，家族介護者と患者の間の

関係改善には着目していない． 

一方で，患者への適切な対応法を見出す必要のある家

族介護者にとって，健康状態管理ツールが役に立つ可能

性がある[10, 14]．健康状態管理ツールはユーザに振り

返りを促し，積極的な生活行動改善を持続させる [25]．

もし家族介護者がツールによって患者の気分や対応法

の試行錯誤の経過を記録できるようになれば，そのツー

ルは家族介護者の患者対応法に関する振り返りを促進

し，有効な対応法を考案することにつながるだろう．し

かし，介護記録は家族介護者に好ましくない効果を及ぼ

すこともあるという点に注意すべきである．例えば，介

護記録ツールは家族介護者に余分な負担を強いること

がある．さらに，家族介護者が患者の健康状態を管理す

るために介護記録ツールを使うことで，患者が常時見張

られている感覚を持ち，患者と介護者の間に溝ができる

かも知れない [31, 17]． 

 我々の研究では，患者への適切な対応法を見出そうと

している家族介護者を介護記録ツールがどのように支

援できるか，介護記録が家族介護者と患者の間の関係に

どのような影響を及ぼすかを調べる． 

3. 予備的インタビュー調査 

 うつ病患者を介護する家族介護者の支援となり得る

介護記録ツールの基本要件を探るために，我々はまず家

族介護者に対して半構造化インタビューを実施した． 

3.1 データ収集 

 我々は市場調査企業を通じて，過去 2 年以内にうつ病

の家族を介護した経験のある 14人を集めた（女性 12人，



 
 
 

男性 2 人，平均年齢 41.8 歳）．いずれも配偶者がうつ

病患者であり，患者にとって最も身近な存在であった． 

介護活動の全過程を把握し理解するために，家族がうつ

病に罹患してから社会復帰を果たすまでの介護経験を

持つ人々を集めた．インタビューに参加した家族看護者

には謝金が支払われた． 

 家族介護者のインタビュー時間は 1 人あたり 1～1.5

時間であった．インタビューのガイドラインは，研究チ

ーム内の精神科医とともに作成した．このインタビュー

の目的は，1) 家族介護者が患者への対処方法を模索す

る際，どのようなことを行っていたか現状を把握し，2) 

家族介護者が患者に対する対処方法を模索する上で有

効と考える記録項目を明らかにし，3）実際に自宅で患

者の様子や介護活動を記録する際に考え得る懸念事項

を明らかにすることであった． 

 インタビューの内容はすべて録音し，それを書き起こ

した後に，繰り返し法で分析した．つまり，インタビュ

ー中の発言をいくつかのカテゴリに分類し，複数の研究

者がカテゴリを追加したり統合したりしながら，合意に

到るまで議論を繰り返した． 

3.2 インタビューから得られた知見 

 以下に，本インタビューから得られた知見をまとめる． 

記録経験の現状把握： 

介護経過を記録した経験について尋ねたところ，記録

を付けていた者が複数いた．しかし，記録を習慣化して

いる者はおらず，大抵の者は，患者と大喧嘩したなど，

大きな出来事が起きた時のみ記録を付けていた．記録し

た出来事の大半は嫌な出来事であり，出来事の記録の他

に家族介護者のストレス発散手段の 1 つとして自身の

感情を綴っていた．記録を始める当初は，後に参考にす

るためと思っていても，記録することが負の内容に偏っ

ているため，見返す気がしないと話す介護者が多かった． 

また，複数の患者は治療の一環として自身の健康状態，

気分や日常行動などを記録していたが，殆どの家族介護

者は，患者によるこうした記録を個人的なものと考え，

敢えて見ないようにしていたと答えた． 

これらのことから，家族介護者がその活動を振り返る

ためには，記録する内容が負の内容に偏らないように工

夫する必要性があることと，患者の記録に頼らずに介護

者自身が記録を付ける必要があることが示唆された． 

対処法の発見に役立つと考える記録項目： 

家族介護者が考える，患者の気分変化に関係し対処法

の発見に役立つかもしれないと挙げた項目は，飲んでい

る薬，睡眠量，食事量，戸外での活動，天候，飲酒，友

人からの電話や外食や喧嘩などの突発的な出来事，家族

介護者自身の介護活動などであった． 

実利用に関する懸念事項： 

多くの家族介護者は，情報機器によって患者の気分が

変化する兆候や，患者への適切な対応方法を見つけ出せ

るかもしれないというアイデアに興味を示す一方で，記

録作業に伴う負担が増えることに懸念を示した．また，

患者の記録を行うことに対して，患者が監視されている

と感じたり，記録内容を患者が見たことがきっかけで喧

嘩になるなど，患者と家族看護者の人間関係が悪化する

懸念を示した． 

これらのことから，なるべく家族看護者に負荷をかけ

ずに記録できる選択方式を採用し，患者の目の届かない

ところでも記録できるように携帯端末で利用可能なツ

ールを開発することとした． 

4. Web アプリ「みまもメイト」の開発 

前章で述べたインタビュー結果と，研究チームのメン

バーである精神科医からのアドバイスに基づき，介護記

録用 Web アプリ「みまもメイト」を開発した．家族介

護者はみまもメイトを用いて，日々の介護活動や関連す

る出来事を記録できる． 

4.1 設計 

みまもメイトはPHP 5.4とJavaScriptで実装した．GUI

の構築にはHTML5を用いることにより，携帯端末でも

デスクトップPCでも，GUIが画面の大きさに適合するよ

うにした．みまもメイトの利用実態を後で細かく分析す

るために，ユーザの全入力データとWebページへのアク

セス記録は操作日時とともに保存した． 

 みまもメイトは，(1) 患者の日常行動の記録，(2) 突

発的出来事と患者の気分の記録，(3) 家族介護者の活動

の記録，(4) 家族介護者による振り返り分析促進，の 4

つのセクションから構成される．各セクションの詳細は

次の通りである． 

(1) 患者の日常行動を記録するセクション 

 本セクションは 2 ページから成り，各ページには「お

薬」および「患者さんの今日の活動」というタイトルが

つけられている．後者は服薬，睡眠，外出，食事，飲酒

図 1 患者の日常活動を記録する 
ユーザインタフェース 



 
 
 

の 5 つの領域から成り（図 1），いずれも家族介護者が

入力する．これらの項目は前述のインタビュー調査結果

に基づいて決定したが，既存の研究もこれら項目採用さ

れており[1, 11]，妥当な項目であると言える．  

 「睡眠」は，患者の睡眠量を 4 つの選択肢から選べる．

「外出」は「有」「無」をボタンで選択するとともに，

その下の自由記述欄に外出の時間と場所をテキストで

入力できるようにした．「食事」と「飲食」の領域も患

者の行動に基づいて適切なボタンを選択する．これらは，

家族介護者が患者の行動を観察したり，会話によって聞

き出したりした結果に基づいて記入した． 

 服薬のページでは，患者が日常的に服用する薬の種類

と量を登録できる．治療の過程で種類や量が変化した場

合には，いつでもその情報を修正することができる．ま

た，風邪薬や睡眠薬を一時的に服用した場合にも，それ

らを記録できる． 

(2) 突発的出来事と患者の気分を記録するセクション 

先行研究 [25] は，突発的な事象を記録することが振

り返りのきっかけになると示唆している．そこで，家族

介護者の振り返りを促進するために，突発的な出来事を

記入するセクションを提供し，うつ症状に影響しそうな

出来事を記録できるようにした．GUI 上では「今あった

できごと」とタイトルをつけ，事象が発生した直後に入

力することを促した．本セクションは，出来事を簡便に

記述する自由記述欄と患者の気分を入力する 10 段階の

評価スケールの 2 項目から成る [1, 11, 12]．家族介護者

は患者の気分を見た目や印象から 10 段階で判断し，そ

の値を数直線上から選択する．患者の本当の気分とは異

なる場合も少なくないと思われるが，家族介護者が後か

ら振り返るためには十分に有益な情報であろう． 

(3) 家族介護者の活動記録のセクション 

 本セクションでは，家族介護者の振り返りをさらに促

進するために，その日の出来事を半構造的に整理させる

4 つの領域を設けた．最初の 3 つの領域は，良かった出

来事，悪かった出来事，今後に活かせることを記入する

3 つの自由記述欄である．これらはできるだけ客観的な

振り返りを実現し，患者に対するよりよい接し方を考え

出すヒントとなることを意図した．4 番目の領域は「今

日のがんばり」であり，家族介護者が自分自身のその日

の苦労や努力の程度を主観的に 10 段階評価してその値

を評価スケールから選択する． 

(4) 家族介護者による振り返り分析促進のセクション 

 本セクションには家族介護者の長期間に渡る介護活

動と病状の振り返りを促進するようなチャートが表示

される（図 2）．図中左の赤い線は患者の気分を，青い

線は家族介護者自身の頑張りを表す．その右が，気圧，

最高/最低気温，天候という気象情報の列であり，さら

にその右にはアイコンで表されたその他の情報の列が

続く．気象情報はインターネット上の気象情報サイトか

ら自動的に取得される．家族介護者がある特定の日の突

発的な出来事や介護活動を見たい時は，最左列の日付を

クリックすると，その日に入力したテキスト情報がポッ

プアップする．靴アイコンは外出があった日に表示され，

これをクリックするとその詳細情報がポップアップす

る．家族介護者がこのチャートを見て振り返ることによ

り，患者の健康状態と患者への接し方の関係を考える手

助けになると期待できる． 

5. みまもメイトを用いたホームユース調査 

6 週間に渡り家族介護者にみまもメイトを利用して，

実際に介護活動を記録してもらった．我々は，家族介護

者がみまもメイトを利用することによって，介護活動や

患者とのコミュニケーション，日常生活にどのような影

響を与えるかを調べた． 

5.1 調査協力者としての家族介護者  

予備的インタビュー調査と同様に，市場調査企業を通

じて，家族介護者 15 人を集めた（女性 12 人，男性 3 人，

平均年齢 43.0 歳）．本調査では，みまもメイトが家庭

内での介護活動に及ぼす影響を調べることが目的であ

るため，現在うつ病患者を介護していることを条件とし

た．家族介護者から見たうつ病患者との続柄の内訳は，

配偶者 9 人，親 3 人，娘 2 人，兄弟 1 人であった．家族

介護者はいずれも患者と同居しており，家庭内で患者を

介護する上で中心的な役割を担っていた．15 人中 6 人

は専業主婦，6 人はフルタイムの仕事を持ち，2 人は自

宅で仕事に従事していた． 

5.2 手続き 

ホームユース調査の開始に先立ち，調査に参加する家

族介護者に調査の概要を説明し，自身のメンタル状態に

ついて質問することで家族介護者がうつ病に罹患して

いないことを確認した．その後，家族介護者は自宅にて

アンケートと同意書に記入し，調査実施者（市場調査企

業）に返送した．このアンケートには，うつ病患者の職

業（社会復帰の有無など）や病歴・メンタル状態に関す

図 2 振り返り分析チャート 



 
 
 

る質問項目が含まれていた．また，同意書に関しては，

介護者自身の同意に加えて，うつ病患者からの同意も得

ることを本調査への参加条件とした．ホームユース調査

が始まると，家族介護者は6週間，みまもメイトをでき

るだけ毎日使用することが求められた．みまもメイトの

記録は自由にいつでも行うことができるが，なるべく一

日に一回，その日の終わりに一日を振り返る形で記録を

残すように伝えられた．ただし負担が大きいときなどは

無理をせず，次の日に前日の記録をしても構わない．6

週間の調査期間中，15人中1人の家族介護者（女性）が

子供（うつ病患者ではない）の入院のため調査中断とな

った．調査終了後，調査中断となった1名を除いた14名

の家族介護者に対して約1時間の個別インタビューを実

施した．本調査終了後，15名の家族看護者全員に謝金が

支払われた． 

5.3 患者の病状 

調査完了したうつ病患者は男性8人，女性6人であり，

年齢は24歳から59歳（平均43.1歳）であった．うつ病の

発症時期は平均8年前（最短1年前，最長19年前）で，調

査開始時点で8人は再発を経験していた．14名全てのう

つ病患者は発症時は仕事に就いていたか就学していた．

本調査開始時点で社会復帰した者はいなかったが，調査

中に2人が社会復帰を果たした．患者全員が定期的に医

師の診察・治療を受けており，抗うつ剤を服用していた． 

5.4 データ収集  

ログデータ：調査期間中，みまもメイトに入力されたデ

ータ全てには，ユーザIDと時刻スタンプが付与され，セ

ットで保存された． 

ホームユース後のアンケート：6週間のホームユース後，

各家族介護者は，みまもメイトを利用することによる負

担感や，みまもメイトを利用することによって患者の気

分や言動に対する感度（敏感さ）が上がったか否か，ま

た自身の言動・態度に対して注意深くなったか否か等を

評価した（後に詳述）． 

半構造化インタビュー：予備的インタビュー調査と同様

に，研究チーム内の精神科医とともに半構造化インタビ

ューのガイドを作成した．インタビューでは以下の項目

に焦点を当てることによって，みまもメイトが介護活動

や日常生活に及ぼした影響を調べた： 

 みまもメイトが日常生活の中でどのように利用さ

れていたか 

 みまもメイトを利用することによって患者や自身

の介護活動について新しい気付きが得られたか 

 みまもメイトを用いて自身の介護活動を振り返る

ことによって患者への対処法を改善することがで

きたか，もしできたならどのように改善できたか 

 家族介護者と患者の関係はみまもメイト使用の前

後で変化したか，もしそうならどのように変化し

たか 

 分析手法は，予備的インタビュー調査と同様に全ての

会話を録音・書き起こし，カテゴリが収斂するまで議論

を繰り返した． 

5.5 ホームユース調査で得た知見  

ホームユース調査における端末利用状況は，スマホ7

人，個人占有PC 4人，家族共有PC 6人，タブレット1人

であった． 

5.5.1 全体的な利用傾向について 

図 3 に，調査期間中の家族介護者 1 人当たりのみまも

メイト平均アクセス回数の推移を示す．家族介護者は調

査期間全体に渡り平均的にアクセスしていた．1 日当た

りの平均アクセス数の調査期間全体の平均は 1.52 回で

あった．全調査期間全介護者中，1 日の最少アクセス数

は 0 回，最多アクセス数は 6 回であった．みまもメイト

には，自由記述欄が外出，突発的出来事，3 種類の介護

活動記録の合計 5カ所ある．図 4は，それら自由記述欄

に入力された日本語文字数の家族介護者１人あたりの

平均値の推移を示している．最初の 1週間ほどは入力文

字数が減少しているが，それ以降は落ち着いている．１

人当たりの 1 日の平均文字入力数は約 137 文字であっ

た．全調査期間全介護者中，1日の最少文字数は 0，最

多文字数は 940であった． 

5.5.2 みまもメイトを使うことによる負担 

我々は，みまもメイトを使うことによる家族介護者の

負担の増加を心配していたが，調査後のアンケート調査

から，家族介護者の負担は予想したほど重くないことが

分かった．家族介護者にみまもメイトの使用に関する負

担を5段階リッカート尺度で評価してもらったところ

（1=とても負担である，5=全く負担でない），家族介護

者が付けたスコアは2（=負担である）から5に渡ってお

り，平均スコアはM=3.5 (SD=0.94)であった．負担であ

ると答えた介護者の多くは，自由記述欄に何も書くこと

が無いときに負担を感じたと述べた．また，みまもメイ

トの記録を家族共用のPCで行っていた者は，家族共用

PCが空くのを待たなければない時の不便さゆえに負担

を感じたと述べた． 

図 3 調査期間中の 1 日介護者１人当たりの
平均アクセス回数 



 
 
 

5.5.3 患者の行動に注目するようになること 

実験後のアンケート調査で，家族介護者は患者の言動

や気分の波に対して以前よりも敏感になったと回答し

た（M=1.93, SD=0.65，5段階リッカート尺度：1=とても

敏感になった， 5=全く敏感にならなかった）．インタ

ビューの中で，ある介護者は，みまもメイトを使うこと

で患者の気分や行動に対してより注意を払うようにな

った原因について次のように説明した： 

[ID 7. フルタイム従業員, 患者の娘] 朝ご飯を食べている時の雰
囲気、声のトーンとか。今朝は機嫌がいいな、悪いなっていうの
を、これをつける前は忙しくて興味もなかったのですが、これを
つけるようになって、毎朝通勤の時につけようと決めていたので、
自分から聞くようにして、確認するようにしました。次第に言動
とかに注意して、逆に「記録につけられること、ないかな」と探
すようになりました。 

また，患者の言動をより観察するようになった結果，

それまでは気が付かなかった問題点に気が付き，これに

よって更に注意を払うようになるケースもあった．たと

えば，2年前に夫がうつ病を再発した家族介護者は，夫

の服薬に問題があることを発見し，服薬状態により注意

を向けるようになったと述べた：  

[ID 1. 専業主婦, 患者の妻] 主人の病気に対する関わりが増えた
ってかんじです。よく見たら結構薬を飲み忘れて余ってることに
気付いて。それで薬とかも前よりも注意して見るようになって。  

このように，殆どの家族介護者は，患者の気分や日常

行動を記録することで，患者の言動により気を配るよう

になることが分かった． 

5.5.4 患者の行動が理解できるようになること 

 このように患者の気分や言動により気を配るように

なったことで，多くの家族介護者が，それまでには気が

付かなかった患者の些細な変化にも気が付くようにな

った．そして，そのような些細な変化がどのように生じ

るかを，みまもメイトの振り返りによって，自己分析で

きるようになった．例えば，ある介護者は母の気分が天

候に大きく左右されることを発見した：  

[ID 2. フルタイム従業員, 患者の娘] 天気と気分って結構影響が
あるんですね。自分でも今まで意識したことはなかったけど。な
んか、天気が悪い時って結構体調崩していたりしていたので、「あ
っ、これ（みまもメイトの天候の項目）あった方がいいな」って
すごい思いました。 
 また別の介護者は，自分の振る舞いが患者の気分に影

響していることに気付いた： 

[ID 4. フルタイム従業員, 患者の夫] 前はなんでなるんだろうと
堂々巡りだったけど、何か悪いことを言ったんだなと思っていて
もしばらくすると忘れるところがあって。毎日付けてそれを繰り
返し見るということはやっぱり影響あったかな。たとえば、褒め
ると喜ぶのは聞いて知ってるけどあまりピンときてなかったです。
生活の中で「褒めて」と言ってくることが多くて、振り返ってる
中で、あ、ここでも言っているぞ、というのが繰り返し出てきた
ら、そういうことか、と。（褒めることが）要るんだな、という
ふうに。褒めると嬉しくて気分も上向くことに気付きました。 
 ID 2とID 4が述べたように，多くの家族介護者が患者

の気分の変化に何か原因があるということに気付いた．

彼らが発見した事柄が正しいという確証はないものの，

介護者は患者の言動の意味を以前よりも理解できるよ

うになったと感じていることが分かった． 

5.5.5 具体的な行動目標が見つかること  

そのような患者の気分や言動に関する発見は，家族介

護者の介護活動に様々な影響を及ぼした．まず，最も直

接的な影響は，家族介護者が，患者をより効果的に介護

する対処法を考案することができたということである．

換言すれば，家族介護者は患者に対して何をすべきか/

言うべきか，何をしては/言ってはいけないのかといっ

た具体的なアクションプランを立てることができるよ

うになった．例えば，夫が服薬をしばしば忘れることを

発見したID 1は，服薬面で夫を補助するようになった： 

[ID 1. 専業主婦, 患者の妻] 薬が余ってることに気が付いて、そう
いう話をした時に、本人はそういうことに気付いてなかったんで
す。私は気付いていると思ったのにこの人全然気付いてないとい
うことがわかったので、ここは私が関わってフォローすべきとこ
ろなんだな、と認識しました。 
 また，多くの家族介護者が，患者の気分の上下のきっ

かけとなる出来事や患者の気分・言動のパターンをみま

もメイトのグラフから読み取ることによって，患者と上

手に付き合うためのヒントを得ようとしていた．例えば，

ある介護者は，みまもメイトの記録を振り返ることによ

って，うつ病の母の突発的な行動にどのように適切に対

応できたかを説明した： 

[ID 7. フルタイム従業員, 患者の娘] 夕飯は楽しそうに食べてい
たのに、急にトーンダウンしだして、「なんで？」と部屋に戻って
昔の記録をバーッと見返しました。そのとき、ふと、逆に機嫌が
良くなった時ってなんだっけ？と見てみたら、手の込んだ料理を
作ってくれた時にすっごい褒めたら喜んでくれたっていうのを書
いていて、「はぁ、今日は言ってない、確かに」と。無心に食べて
しまって、それで、シュンと。「あぁ、しまったコレか」と。あと
から「忘れるくらい美味しかった」と言ってフォローしたら、元
に戻ってくれて、助かったことがありました。 
 この ID 7と同様，複数の家族介護者が，患者の気分

や言動に関して予期せぬトラブルが発生した時に，みま

もメイトの記録を振り返り，仮説と仮説を検証するため

のアクションプランを考案し，患者に対してそのアクシ

ョンを実践した．このような試行錯誤をしているうちに，

家族介護者は，以前より自身の振る舞いに対しても注意

深くなっていったことが，アンケートからもわかる

図 4 介護者１人あたりの平均日本語文字入力数 



 
 
 

（M=2.28, SD=0.78，5段階リッカート尺度：1=とても注

意深くなった， 5=全く注意深くならない）． 
5.5.6 患者に対する視点が変化すること 

患者の気分や言動に関する発見は，家族介護者の患者

に対する見方にも影響を及ぼした．多くの介護者は，自

分の患者に対する視点が偏っていたことに気が付いた．

例えば，自分自身も過去にうつ病にかかった経験を持つ

家族介護者は，自分の経験も娘のうつ病も同じであると

考え，自分の経験に基づくアドバイスを娘に与えてきた．

しかし，そのアドバイスが必ずしも好ましくないことに

気付いたという： 

[ID 10. 自宅で仕事, 患者の父親] 最近、僕の（うつ病の）時とは
一番違うことだろうなと気付き始めていることが、娘の場合は出
だしがやっぱり冬季うつということ。気候で気分が変動する様子
を見てて自分のときとは違うことに気が付きました。こういうの
は経験してみないと想像だけではわからないので。（…）記録を
つけるまでは、どうしても自分の（過去にうつ病にかかっていた
という）経験というものに照らし合わせて判断することが多くな
りがちでした。それで、やっぱりそれじゃあかんぞとか、ちょっ
と過干渉になっていたかな。 

このID 10のように，みまもメイトの記録を振り返る

ことで，自分の患者に対する見方が偏っていたことに気

付いたと語る家族介護者が複数人いた．また，良い出来

事を書くことによって，患者に対する見方が少しずつ変

化したと語る介護者も複数人いた： 

[ID 11. フルタイム従業員，患者の妻] 思ってたより本人ががんば
ってることに気が付きました。図書館で「好きそうな本があった
から借りてきたよ」とか、なんかこんなに頑張ってくれてたんや、
こんなに気を遣ってくれてたんやっていうことが、記録をつける
ことによって、すごい、はぁーって思いました。今までは、見守
るほうがやってあげてるっていう意識ばかりだったんですけど、
これ（みまもメイト）をつけるようになって、本人もこんなに頑
張ってくれてるんや、こんなに気を遣ってっていう部分で気持ち
が通じ合えてるような気持ちになりました。 
 全体的に，みまもメイトは，介護者が自分自身の言

動・態度を客観的に振り返り，それらの患者への影響を

分析することを促し，習慣化してしまった介護活動や患

者とのコミュニケーションの取り方を再考する機会を

与えた．こうした過程を経て患者に対する理解が深まる

ことによって，多くの家族介護者は患者に対する偏った

考え方に気付き，これを是正することができた． 

5.5.7 患者に寛容になること 

このような家族介護者の視点の変化は，家族介護者の

患者に対する態度を変えたようである．インタビューの

中で，介護者の多くは，患者に寛容になったと語った： 

[ID 10. 自宅で仕事, 患者の父親] なくてはならないツールだとは
思わないけど、何かしら重要。これは自分の変化ですけど、突き
放してみるということがなくなったと思います。向こうの言葉も
なるべくやさしく聞いてやろうと。批判的にではなく。ちょっと
お前の考え方ずれてるな、と思っていても、とりあえずは聞いて
やろうっていうのはちょっと出てきました。 
[ID 11. フルタイム従業員，患者の妻] みまもメイトをつけるよう
になって、これは病気なんだから、ダラダラしてるわけじゃない

しっていうのを、客観的に見れる自分がでてきて、患者本人にも
すごい優しくなれる気がしました。（…）病気のせいだというこ
とを意識できるようになって、ネガティブな言葉を使わないよう
になりました。 
 全体を通して，みまもメイトは，家族介護者に対して

記録行為に関する一定の負担を強いるものの，一歩引い

た視点で自身の介護活動を見つめ，患者に以前よりも寛

容な態度で接することを促したと考えられる． 

5.5.8 患者とのコミュニケーションが改善されること 

我々は，家族介護者がみまもメイトを用いて患者の状態

などを記録することによって，患者が監視されているよう

に感じてしまうことを懸念していた．しかし，そのような

報告をした家族介護者はおらず，家族介護者と患者との間

のコミュニケーションはむしろ改善されたようであった： 

[ID 2. フルタイム従業員，患者の娘] コミュニケーションが増え
たのは確実で。前は言動というか言葉がすごくきつかったです。
攻撃的っていう。攻撃的に返されて、こっちも感情的になって結
局喧嘩みたいになって、もう知らんみたいな感じになっていたの
で。でも、記録に付ける内容を聞くだけなら普通に聞くだけだし、
それだったら普通の口調でいいから、会話も普通になって。（…）
やっぱり、体調とか聞いてつけてたので、気にかけてくれている
というのが心配してくれてるというのもちょっと嬉しいんだと思
います。（…）聞くっていうのが日課になって。それがコミュニ
ケーションのきっかけになって、ちょっとネタ挟んだりするよう
になって。このデータ残してるというのも楽しそうにしていまし
た。 

また，患者に健康状態や一日の生活状況を繰り返し尋

ねるうちに，患者からのコミュニケーションも積極的に

なり変わってきたと話す家族介護者もいた： 

[ID 3. 専業主婦，患者の妻] （記録に）つけるために、よく聞いて
いました。「昨日よく眠れた？」とか「今日会社でどうだった？」
とか。途中から、多分自分自身で意識して私に自分の状態を言っ
てくれるようになって。私が毎日ちょくちょく聞いているので、
多分先手を打って向こうから言っているんだと思うけど。（…）
今まではただただ「疲れた」「しんどい」「お前何やねん？」で
喧嘩になっていました。でも今は嫌なことばかり言うんじゃなく
て彼なりに多分私に気を遣って取捨選択しながら言ってくれてい
るんだと思います。こういうことがあって嫌だったけど、今はち
ょっと自分もこんな状況だし他の人に迷惑をかけているから感謝
してなんとかしていかないと思っているとか。（…）彼も間接的
にここ（みまもメイト）に関わっている気にはなっているみたい。
共同で作業をするというのがいいんでしょうね。共同意識を持つ
というか。目標を立てているわけではないけど、それが良かった
と思います。 

ID 2 や ID 3 のように，家族介護者が患者に生活状況

や健康状態を聞くことは，記録のためであったとしても

患者と介護者のコミュニケーションの機会を増やし，思

いやりのあるコミュニケーションへと発展させるきっ

かけとなっていた． 

6. 考察 

調査に協力したほとんどの家族介護者は，みまもメイト

の利用は日常生活に良い影響を与えたと報告している

（特に変化はないと報告したのは 2 人）．殆どの家族介



 
 
 

護者は，患者の気分により適切に対応でき，より積極的

に介護に関われるようになったと感じていた． 

6.1 家族介護者の自己分析の促進 

我々はホームユース調査に基づき，みまもメイトが，

家族介護者が患者へのより適切な接し方を見いだすこ

とを，どのように支援したのかを示した．まず，家族介

護者は毎日みまもメイトのフォームに文を入力するこ

とで，患者の気分や行動に，以前より気配りするように

なり，さらにこれによって患者の気分や行動パターンが

変化する微かな兆しを見逃さなくなった．こうした発見

は，病状や予期せぬ行動の意味を家族介護者が理解・納

得することにつながり，より適切な患者への接し方を見

出す手助けとなった．この知見は，ユーザの振り返りと

介護への積極的な参加を促進する健康管理技術に関す

る研究 [25, 31] から得られた知見とも符合する．家族

介護者が発見した個々の内容が正しいかどうかは判定

できないが，患者に対するより良い接し方を試行錯誤し

創意工夫する過程を記録するのにみまもメイトが有用

であったことは確かである．その過程を通じて，家族介

護者は患者に対して話して/働きかけて良いこと/悪いこ

とを学んでいったようである． 

家族介護者の振り返りについて強調しておきたいの

は，みまもメイトは家族介護者自身の活動の客観視を促

進していたという点である（例：ID10とID11）．ホーム

ユース調査に入る前から日記帳やスケジュール帳に自

身の活動を記録してきた家族介護者によれば（14人中7

人），その記録内容はどうしても感情的で主観的になり

がちになってしまうのに対し，みまもメイトを使うと自

然に客観的かつ整理整頓した考え方で記録するように

なったという．なぜそのような差異が生じたのかを質問

すると，ある家族介護者はみまもメイトの半構造化入力

フォームが理由ではないかと答え，また別の介護者は手

書きはタイプ入力より個人的な作業だからと答えた．ま

た別の介護者は，あとで第三者（調査実施者）に見られ

ることを意識したので，つい感情的になるのを抑えられ

たと答えた． 

図5は，みまもメイト使用の前後で，家族介護者の視

点から見た介護スタイルが変化した様子を表している．

当初，家族介護者はうつ病患者の突発的な振る舞いを理

解できずに悩み，どうすれば良いのか分からず，うつ病

そのものを患者と分離して冷静に考えることができな

かった（図5上）．それに対して，みまもメイトは家族

介護者に第三者視点を与えることにより，気分の変化や

突発的な振る舞いの引き金になる個々の要因（家族介護

者の何気ない一言や天候など）を見つけ出すことを支援

したようである（図5下）．そのような視点の変化が，

一歩下がって複雑な状況全体を俯瞰する機会となり，家

族介護者自身の介護活動に関する自己分析につながっ

た．このような過程を通じて，多くの家族介護者は患者

に対する見方が偏っていたことに気付き，患者に対して

より寛容になることができたのである．家族介護者のそ

のような変化は，患者と介護者がさらなる悪循環に陥る

のを防ぐ役割を果たすと期待される． 

健康管理技術の研究において，日々の健康状態や活動

記録をつけることが，病気の治療や健康意識の向上に有

効であることは知られている．しかし，うつ病という繊

細な病気に対して，家族介護者が記録をつけたときに介

護活動や介護者の意識にどのような影響を及ぼすかを

明らかにしたことは，この研究の貢献の1つである． 

6.2 家族間コミュニケーションへの影響 

本調査に参加した家族介護者からは，患者とのコミュ

ニケーションが増え，関係が改善されたという意見も多

く聞かれた．特に患者に何度も状態を尋ねる家族介護者

にはその効果が顕著に見られ，患者にとって健康状態を

尋ねられるのは嬉しいことのようであった． 

健康管理技術の多くは，患者の健康状態を直接的に正

確に把握することを目的としている．特に最近は，セン

サを用いた正確な計測を目指す研究が多い（例えば 

[26]）．これに対して，本調査結果からは，正確さは最

重要事項ではないことがうかがえる．患者に健康状態を

尋ねることによって，家族介護者が患者を気遣っている

ことを積極的に表明するといった方法で，家族が積極的

に介護に関与することが重要なのである．そのような患

者と家族介護者の間のコミュニケーションは，両者の間

に良い循環をもたらすと考えられる． 

家族介護者が患者の様子を記録するという，従来とは

異なる手法が，家族間のコミュニケーションを促進する

ことにつながり，これによって家族の関係を改善するこ

とができるという発見は，この研究のもう1つの貢献で

ある． 

図 5 みまもメイト導入の家族介護者への影響 
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図6は，みまもメイトが家族介護者から見たうつ病患

者のイメージをどのように変えたかを示している．ある

家族介護者は，患者と協力して，自由記述フォームに文

字入力していた（例：ID3）．この際，患者は自分の健

康状態や活動の情報をできるだけ家族介護者に伝えよ

うとした．このような家族にとってみれば，以前患者は

介護の対象だったのに，今では一丸となって病気と戦う

仲間になったと見なすことができる．しかし，みまもメ

イトに記録されたデータを患者に見せていた家族介護

者はわずかであった．その理由を尋ねたところ，患者に

対する影響を心配したからであるという意見が得られ

た．また，家族介護者は患者に質問せずに患者に関する

データを記録しているという家族もあった．一般にうつ

病患者の親や兄弟は，患者を悩ませたくないという理由

で，患者に健康状態を質問したがらない．よって，患者

と家族介護者間のコミュニケーションが増える効果は，

患者と家族介護者の関係性にも依存すると言えよう． 

6.3 示唆されるシステムと今後の方向性 

みまもメイトを使ったホームユース調査の結果から，

本研究の今後について，2つの方向性が導き出せる． 

第1に，ホームユース調査後のインタビューにおいて

家族介護者たちは，お互いに学び合うために本調査に参

加した家族介護者どうしの間で介護活動の記録を共有

したいと訴えた．家族介護者は他の家族介護者がどう患

者と接しているかを知り，そこから何か学べるのではな

いかと期待していた．匿名でデータを収集する限り，そ

のデータが他者と共有されることに関して誰も心配は

しないようであった．先行研究 [9, 24] においても，匿

名データ共有機能と匿名ユーザ間コミュニケーション

機能が提案されているが，今後は我々も匿名で記録を共

有する機能を追加することを計画している． 

ただしそのような機能を介護者に提供する際は，慎重

になる必要があると考えている．例えば，家族介護者に

他の家族介護者とコミュニケーションするチャネルを

与えることによって，他の家族介護者からメッセージを

受信したら必ず返信しなければならないという義務感

を感じてしまい，かえって負担になりかねない．あるい

は，家族介護者どうしがお互い団結してしまい，患者と

家族介護者の間の関係を「患者 vs 家族介護者たち」と

いう構図に変えてしまう危険をはらんでいるかも知れ

ない．ツールに記録されたデータにはうつ病患者のプラ

イバシ情報が含まれていることにも十分留意しなけれ

ばならない． 

第2は，みまもメイトがうつ病患者に与える影響につ

いて，実際に患者を対象として調査することである．本

調査に参加した家族介護者の多くが患者との関係が改

善されたと報告しているが，患者も同様の感想を持って

いるかどうかを調査すべきである． 

7. おわりに 

本論文では，うつ病患者の介護に日々取り組んでいる

家族介護者を支援することを目的として，介護者用 Web

アプリ「みまもメイト」を提案した．そして，6 週間に

渡るホームユース調査結果から，みまもメイトは患者と

家族介護者の間の緊張を徐々に和らげることによって，

お互いの関係を改善する効果が期待できることが分か

った．本研究の主な知見は 2 つある．第 1 に，家族介護

者の介護を記録するツールは介護者に自身の行動を客

観視させる効果があるということである．第 2 に，介護

記録ツールを用いることで「患者＋うつ病 vs 家族介護

者」という構図が「患者と家族介護者 vs うつ病」とい

う構図，すなわち患者と家族介護者が一緒にうつ病に取

り組む構図に変化し，患者と家族介護者間のコミュニケ

ーションが促進されたということである．これら 2 つの

知見は，精神疾患に関わる分野における介護記録ツール

の新たな可能性を示していると考えられる．本研究は，

介護者用の Web アプリによってうつ病患者の家族介護

者を支援できることを初めて示したという点で HCI 分

野に対する貢献は大きいだろう． 
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