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みまもメイト：「見守る側」と「見守られる側」をつなぐ
ヘルスケアアプリケーション
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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．1つ
目の調査では，患者の気分の上下や予期せぬ振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．その調査結果をふまえて介護記録Webアプリケーション「みまもメイト」を開発する．2つ
目の調査では，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，これによって，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
独で病気をかか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．

キーワード：家族介護者，メンタルヘルス，記録アプリケーション

Mimamo-Mate: A Healthcare Application
for Improving Family Communication

Naomi Yamashita1,a) Hideaki Kuzuoka2 Keiji Hirata3 Takashi Kudo4

Eiji Aramaki5 Kazuki Hattori2

Received: August 5, 2016, Accepted: February 9, 2017

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.
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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ことが知られている [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（たとえ

ば，極端に悲観的な態度をとったり急に怒り出したりする

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混乱し，

どのように対応すべきか悩む．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ほかな

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．健康管理アプリケーション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ケーション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．

ほとんどの健康管理アプリケーション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
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支援を目指している．本論文では，家族介護者が記録アプ

リケーションを利用することが，（i）介護活動に及ぼす影

響，（ii）患者と家族介護者の人間関係に及ぼす影響，の 2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]．精神疾患を持つ家族

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く治癒する可能性がある場合，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]．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，理想と現

実のギャップに苦しめられる．また，患者の振舞いがうつ

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

のように接すればよいのか苦しむ．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．

また，うつ病患者だけでなく，家族介護者自身も社会

的な活動を大幅に控えるようになることが報告されてい

る [2], [5], [21]．昨今，「うつ病は心の風邪」というフレー

ズの広まりとともに，うつ病に対する認知度が高まったと

はいえ，うつ病に関してオープンに話したり相談したりで

きる状況にはない [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．多くの家族介護者は

患者に対処する方法をWebから探し求めるが，実際には

うつ病症状や家族状況の多様さがゆえ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

い出すしかない．

2.2 介護支援システム

患者への適切な対応法を見い出すことを支援できれば，

家族介護者と患者との間のやりとりを改善し，悪循環に陥

りがちな家庭環境を改善させることができるかもしれない．

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
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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，たとえば，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，

それらのほとんどは患者の治癒を目標として研究開発され

ている．たとえば，介護者が患者の行動を遠隔地からモニ

タできるようにするシステム [14], [27]や他介護者同士の

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]．Yamashitaらはうつ病患者の

家族介護者の負担を調べ，自分がかか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い出す必要のある家

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．たとえば，記録をつける作業は家族

介護者に余分な負担を強いることになる．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しれない [17], [31]．

我々の研究では，患者への適切な対応法を見い出そうと

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．

2.3 テクノロジープローブ

本研究では実験の手法として，テクノロジープローブ

（Technology Probe）方式を採用した．テクノロジープロー

ブとは，研究室ではなく，開発初期段階の装置やアプリケー

ションを実際に現場で使用することによって，それらが

ユーザに与える影響，ユーザビリティを調査・分析し，そ

れに基づいて新たな設計指針を得ることを目的とした手法

である [18]．本研究では，うつ病という敏感な問題をかか

える実際の家庭において，ツールがどのように使われるの

かということを調査することを目的としているため，テク

ノロジープローブの手法を採用することとした．

Hutchinsonらによれば，テクノロジープローブは現場

で確実に動作し，その機能は調査のフォーカスが明確にな

るようにできるだけ厳選・単純化し，その使用状況のログ

を記録する機能を持たなければならない．そこで本研究で

開発する介護記録ツールは，家族介護者が介護活動を記録

し，それを振り返るための最小限の機能（後述）に絞って

設計することとした．本研究ではテクノロジープローブ方

式を採用したため，研究室内で統制された比較実験を実施

することによって，介護活動に影響を与える要因を厳密に

特定することは困難である．特に，本研究で開発する介護

記録ツールを使用したことによって介護活動が受けた影響

が，ツールの機能に起因するのか，介護活動を記録するこ

と自身に起因するのかを切り分けることはできない．そこ

で本研究では，主にインタビュー調査を中心とした質的な

分析によって，ツール，介護活動の記録という行為，そし

てそれらが与えた影響を複合的に考察する．

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うる介護

記録ツールの設計要件（design requirements）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うえで有効と考える記

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う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，グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いて分

析した．グラウンデッド・セオリー・アプローチは，イン

タビューや観察から得られた定性的なデータを手がかりに

社会現象の解明および理論の構築を目指す分析手法である．

本手法を用いることによって，たとえば既存の情報システ
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ムがユーザの生活にどのような影響を及ぼしているかを理

解し，そこからユーザのニーズを洗い出したり支援方法を

検討したりすることが可能である．グラウンデッド・セオ

リー・アプローチの大まかな手順としては，まず得られた

データをできる限り客観的に細分化し，次に細分化された

文に対して抽象度の低い概念を付与し，その後，似た概念

どうしを統合することによって上位概念（カテゴリ）を形

成する．これらのカテゴリを前後関係の情報をもとに関連

付けることによって，現象の説明を行う．本研究では，得

られたインタビューデータに対して，まず筆頭著者が上記

の手順に従って概念付与を行った後，複数の研究者と合意

に至るまでカテゴリを追加したり統合したりしながら議論

を繰り返すことによって最終カテゴリを絞り込んだ．

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，たいていの者は，患者と大喧嘩したなど，大

きな出来事が起きたとき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，出来事の記録のほかに

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，複数の患者が治療の一環として自身の健康状態，

気分の波や日常行動などを記録していたが，ほとんどの家

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，あ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あげた項目は，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

にともな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っ

たりするなど，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アプリケーション「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

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アプリケーション「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．

(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 ページからなり，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，飲酒の 5

つの領域からなり（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の項目は採用されてお

り [1], [11]，妥当な項目であるといえる．

図 1 患者の日常活動を記録するユーザインタフェース

Fig. 1 User interface in recording section.
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「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

目からなる [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，家族介護者の視点で一貫性のとれたデータを

とることは，家族介護者が自身の介護活動を振り返るうえ

で重要であると思われる．

(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，患者に対するより良い接し方を考え出すヒントと

なることを意図した．最後に，「今日のがんばり」で，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わたる介護活動

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

動を見たいときは，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

図 2 振り返り分析チャート

Fig. 2 User interface in reviewing section.

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週間にわた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や日常生活にどのような影響を与

えるかを調べた．本調査は，筆頭著者の倫理審査の承認を

得て実施した（承認 ID：H27-011）．

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うえで中心

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，家族介護者は自宅でアンケートと

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
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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 1日に 1回，その日の終わりに 1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

もかまわない．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人を

除いた 14人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人の家族看護者全員

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人すべてのう

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

タすべてには，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，（i）みまもメイトを利用することによる負

担感，（ii）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，（iii）自

身の言動・態度に対して注意深くなったか否かを，5段階

リッカート尺度で評価した．

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．

図 3 調査期間中の 1 日介護者 1 人あたりの平均アクセス回数

Fig. 3 Average number of access per caregiver per day.

図 4 介護者 1 人あたりの平均日本語文字入力数

Fig. 4 Average number of japanese characters per caregiver.

分析手法は，予備的インタビュー調査と同様にすべての

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人あたりのみまもメ

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

間全体にわたり平均的にアクセスしていた．1日あたりの

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，それらの自由記述欄に入力された日本語文字数

の家族介護者ごとの推移を積み上げグラフで示している．

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人あたりの 1日の平均文字入力数

は約 137文字/日（最多 381文字/日，最少 12文字/日）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．
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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 =まったく負担でない），家族介護者が付け

たスコアは 2（=負担である）から 5にわたっており，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な

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らないときの不便さゆえに負担を感

じたと述べた．

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 =まった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

てさら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，ほとんどの家族介護者は，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．

グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いてインタ

ビュー内容を分析した結果，6つのカテゴリが出現した．

それぞれのカテゴリ名と，各カテゴリに該当する発話を

行った家族介護者数と言及回数は，以下のとおりである．

「患者の行動に注目するようになること」は 12人が 18回，

「患者の行動が理解できるようになること」は 12人が 35

回，「具体的な行動目標が見つかること」は 12人が 22回，

「患者に対する視点が変化すること」は 9人が 19回，「患

者に寛容になること」は 7人が 13回，「患者とのコミュニ

ケーションが改善されること」は 13人が 34回であった．

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．たとえば，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．たとえ

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
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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．たとえば，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ときに，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，アンケートからも分かる（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 =まった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．たとえ

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と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：
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[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 1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）．ほとんどの家族介護

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出すことを，

図 5 みまもメイト導入の家族介護者への影響

Fig. 5 The influence of Mimamo-Mate on family caregivers.

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い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/働きかけてよいこ

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，

みまもメイトが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が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
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初，家族介護者は，うつ病患者の突発的な振舞いがうつ病

に起因するものか本人の意図的な振舞いであるかを判断で

きず，どう対応すればよいのか分からず悩むことが多かっ

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

ようである．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．インタビューからは，8人の家族介護者が，患者

に健康状態などを尋ねながら記録をしていたことが明らか

になった．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，患者の健康状態をユーザに負担

をかけることなく直接的かつ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（たとえば文献 [26]）．患者の健康状態を正確

に計測することは，医師が適切な治療を行ううえで重要で

あることはいうまでもない．しかし，家族介護者にとって，

正確な計測が必ずしも最重要事項であるとは限らない．家

族介護者にとっては，患者に健康状態を尋ねることによっ

て患者とのコミュニケーションを深め，家庭内環境を改善

させることが重要なのである．

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 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

図 6 みまもメイトによる患者と介護者の関係変化：患者 +病気 vs

家族介護者から患者 + 家族介護者 vs 病気の関係へ

Fig. 6 Mimamo-Mate changing patient-caregiver relation-

ships: from “sufferer + disease vs. caregiver” to “suf-

ferer + caregiver vs. disease”.

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，こうした結果がどのような家族にあてはまるか

ということについては，今後さらに研究が必要である．た

とえば，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 1人であった．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．さらには，

本研究ではうつ病患者からの同意が得られることを実験参

加の条件としていた．すなわち，少なくとも実験開始当初

は患者と家族看護者の関係が比較的良好であった可能性

がある．したがって，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

存する可能性がある．

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

た家族介護者同士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だれ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
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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．たとえば，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，

家族介護者同士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しれない．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

リケーション「みまもメイト」を提案した．そして，6週間

にわた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アプリケーショ

ン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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