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うつ病患者を介護する家族間の情報共有が
家庭内コミュニケーションに及ぼす影響
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概要：これまでの研究から，うつ病患者の家族介護者が介護記録（介護の体験談と患者の健康状態）を付け
ることによって，家庭内介護や家族介護者と患者の人間関係を改善させる効果があることが分かっている．
本研究では，この介護記録を家族介護者同士で共有することを検討する．家族介護者同士の情報共有は，
互いに学習したり精神的な支えを得たりする効果が期待できる一方で，介護記録は患者に関する個人的な
情報も含むため，患者が介護者に反感を抱いたり，信頼関係を損なってしまう可能性がある．そこで本論
文では，うつ病患者の介護記録を他の家族介護者と共有することが，介護や家庭内のコミュニケーション
に与える影響について調査する．具体的には，以前に開発したトラッキングツール「みまもメイト」に共
有機能を組み込み，うつ病の患者を介護する家族介護者に対して，ホームユース調査を実施した．その結
果，共有機能は家族介護者だけでなく患者にも好影響を及ぼすことや，ふだんなら家庭内で話しにくい病
気に関する話題について介護者と患者が話し合いやすくさせる効果があることが分かった．
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Abstract: Previous studies have shown that recording the homecare of depressed family members (i.e. family
caregivers recording own caregiving activities and patient health condition) has the potential to improve their
relationships with care recipients. In this paper, we explore how sharing the recorded data with other family
caregivers affects home care and family communication. While information sharing among family caregivers
can be effective for peer-support and learning, sharing care records might fuel negative feelings of surveillance
for care recipients since the care records contain personal information about the care recipients. To address
this research question, we added a sharing feature to the previously developed tracking tool “Mimamo-mate”
and deployed it in the homes of family caregivers who were caring for a depressed family member. Results
show that the shared function has a positive influence not only on family caregivers but also on care re-
cipients, and has helped the caregivers discuss sensitive issues (e.g., topics concerning illnesses), which are
usually difficult to talk front to front.
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1. はじめに

近年，少子高齢化の進行にともなって医療・介護サービ

スの需要が急増し，医療機関の病床不足や介護人材不足

などが大きな問題となりつつある．このような背景の中，

医療機関に依存しないインフォーマル・ケアへの関心が高

まっており，社会全体で介護の質を上げていこうという動

きが活発化している [1]．

情報分野においても，医療機関に依存しないヘルスケア

を支援する情報技術の研究開発が重要視され，今後の発展

が期待されている [1]．たとえば，セルフトラッキング技術

で自身の健康管理を主体的に行ったり [3]，健康や病気に関

するオンラインサポートグループに参加して他者から学び

やサポートを得るなど，医療従事者や専門介護者の不足を

補う一助となる多くの成果が示されつつある [4]．

しかし，これらの研究は，患者によるセルフケアを支援

するものが多く，家族による介護を支援する研究は少な

い [5], [6], [7], [8]．そこで，本研究では，家族による家庭

内介護の支援ツールをデザインすることを目指す．特に，

うつ病患者の家族介護者を対象とし，家庭内介護の改善を

目標に掲げた．これは，うつ状態にある患者は，家に引き

こもりがちであり [9]，家族介護者によるインフォーマルケ

アが特に重要であると考えられるためである [10]．

この目的を達成するため，我々は，先行研究において，

家族介護者が自身の介護活動の記録をとったり，自身の観

察に基づいて患者の気分や行動などの状態を記録したりで

きるツール，「みまもメイト」を開発した [7], [8]．このツー

ルは，介護者の患者との対応を記録し，それを参照するこ

とで，患者が極端に悲観的，感情的，無気力的態度をとっ

たときに対処方法を検討しやすいようにデザインされてい

る．実際に，うつ病患者を家族に持つ家庭 14戸にて 6週

間，ツールを実験的に導入したところ，患者への対応が改

善する様子が家族介護者より報告された [7], [8]．これまで

は家族介護者が患者の健康状態を管理する行為は，患者–介

護者間に衝突を招きかねないと危惧されてきたが，この研

究では逆にコミュニケーションが改善する可能性を示した

ことになる．また，この研究が従来の研究と本質的に異な

る点は，従来は，家族が患者の治療のために患者の健康状

態を記録したのに対し，本研究は，家族介護者が家族介護

者自身の行動を改善するために記録を行う点である．

この，みまもメイトを利用した先行研究 [7], [8]を受け

て，本研究では，家族介護者が他の家族介護者と記録した

情報を共有することが，介護活動，さらには介護者と患者

との関係に与える影響を調査する．これまでのヘルスケ

ア・アプリケーションの多くは，同じ病気や目的を持つ他

のユーザと情報を共有することで，学習を行ったり，精神

的サポートを得たり，またはユーザ間の競争を促進してき

た [3], [11], [12], [13]．したがって，本研究においても，家

族介護者が他の介護者と患者情報を共有することで利益を

得られる可能性がある．しかし，家族介護者により記述さ

れた情報は必ずしも介護者自身に関するものだけではな

く，患者の健康状態など患者に関するプライベートな情報

も含まれており，このような情報が患者の手を離れ介護者

間で共有されていることを患者が知れば否定的感情に結び

付きかねない．つまり，家族介護者間の情報共有が，介護

者–患者間にどのような影響を与えるかは分からない．

このため，本研究では，前回のツール，みまもメイトに

共有機能を加えたものを，前回の研究 [7], [8]の参加者で

ある家族介護者 15名*1に配布し，6週間のホームユース調

査を実施した．調査では，前回と同様に，家族介護者が自

身の介護活動と介護を受ける者の健康状態（気分や症状な

ど）を 6週間記録した．また，ホームユース調査後，参加

者から無作為に 10人を選び，インタビュー調査を実施し

た．分析では，共有機能を追加する前と後のログ情報を比

較することで，どのように家族介護者が共有機能を使用し

たかを調べた．また，インタビューの内容を分析すること

によって，共有機能が家庭内介護に及ぼす影響を調べた．

その結果，家族介護者による情報共有が介護を受ける者

の注意を引き，家族間のコミュニケーションが活発化する

ことが明らかになった．たとえば，多くの患者は，他の介

護者の記録に関心を示し，これを見ることによって精神的

サポートを得ることができたようである．また，他の介護

者の記録をきっかけに家族間のコミュニケーションが誘発

されたり，ときには，自分の行動を改善しようと前向きに

なったりする例も報告された．これらの知見は，HCIに新

しいヘルストラッキング技術と情報共有の可能性を提示す

ると考えられる．

本論文では，まず，家族介護者がどのようにしてうつ病

の家族の介護をするかに関して概観し，うつ病に対するイ

ンフォーマル・ケアの重要性について述べる．次に，関連

研究であるトラッキング技術やオンラインサポートグルー

プについて概観する．さらに，本研究で用いるトラッキン

グ・ツール「みまもメイト」とその共有機能を説明し，ホー

ムユース調査や分析方法について述べる．最後に，みまも

メイトの共有機能がどのように患者と家族介護者の関係に

影響を与えたかについて結果を示し，考察する．

2. 関連研究

2.1 うつ病患者の家族介護者のためのケア

うつ病の症状は，その患者に様々な行動変化をもたらす

ことが知られている．たとえば，物事を否定的にとらえ

る，無気力になる，攻撃的になるなどである [14]．これら

の症状をともなうと同時に，うつ病患者は，社会的な活動

*1 先行研究のホームユース時に途中脱退した家庭が本研究では再び
参加したため，14から 15家庭に増えた．本研究では途中脱退者
はいなかった．
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から遠ざかり自宅に引きこもりがちの生活を送ることが多

い [9]．このため，同居している家族介護者は，しばしばう

つ病患者の行動変化に向き合わざるを得ない状況に陥る．

大半の家族介護者は，そうした患者の行動変化に戸惑い，

本やネットを通して適切な対応方法を模索することが知ら

れている．ところが，本やネットで紹介されているアドバ

イスは画一的なものが多く，実践的なものが少ないと感じ

る家族介護者が多いようである [15]．これに加え，うつ病

は再発しやすい性質を持っているので，家族介護者は，自

分の何気ない一言や振る舞いが，病状悪化の引き金になっ

てしまうことを恐れ [14], [15]，たとえば攻撃的な言動と

いった患者の症状に対して黙ってこらえるべきか，おかし

いと反論すべきか自身の対応方法について戸惑い悩む家族

介護者が多いことが報告されている [7], [8]．

このような患者の言動に適切に対応するスキルを家族介

護者に身に付けさせることは，重要な課題である．従来の

研究は，うつ病の経過において家族介護者が重要な役割を

果たしていることを明らかにしている．Keitnerら [10]に

よれば，うつ病の経過，再発率，自殺志向などはすべて家

族介護の影響を受けており，家族介護者による親身な介護

の重要性を示している．そこで，本研究では，ICTの支援

によって家族介護者の患者に対する介護スキルを高めるこ

とを支援する．また，それによって患者と家族介護者の人

間関係を含めた家庭内環境が改善することを期待する．

2.2 患者の病状のトラッキングと家族介護者

ヘルストラッキング技術は，家族介護者のうつ病患者に

対する介護スキル向上を支援できる可能性がある．ほとん

どのヘルストラッキング・ツールは自分自身の健康を管理

するためのものであるが [3]，うつ病患者を介護する家族介

護者を支援するという目的にも適している可能性がある．

たとえば，患者や介護者の日常生活のパターンは個々人で

異なるが，トラッキング技術はそのような個々のパターン

を発見するのに役立つと考えられる [3]．さらに，介護の

仕方を工夫したときに，その方法と結果をトラッキング・

ツールに記録することによって，あとでその良否を評価で

きる [16]．つまり，家族介護者がトラッキング・ツールを

利用しながら介護方法を試行錯誤することによって，患者

と最も適切に接する方法を効率的に見い出せる可能性が

ある．

このように，トラッキング技術は家族介護者の介護スキ

ル向上を支援するという意味で利用価値が高いと考えられ

る．しかしその一方で，患者の健康状態をモニタリングす

る家族介護者は，プライバシに関する問題に直面する．こ

れまでの研究でも，家族介護者が患者の健康状態をモニタ

リングすることで，患者と介護者の間にプライバシに起因

する問題が生じる可能性を指摘している [17]．特に，親が

家族介護者として子供の健康状態をモニタリングする場合

は問題が生じがちである．たとえば，Toscosらは I型糖尿

病の子供に関する研究において，トラッキング技術が親と

子供（特に青年期の子供）の間の関係を悪化させる可能性

を示した [17]．親の目的は子供の血糖値を測ることによっ

て子供の健康管理に責任を持つことであり，それ自体は親

としては望ましい態度であるが，このような親の考え方は

子供の考え方と衝突しがちである．なぜなら，子供は成長

するにつれ，自分の健康は自分で管理したいと思うように

なるからである．安全のために，親が子供の居場所をGPS

で追跡すると，家族同士がぎくしゃくするという報告もあ

る [18]．また別の研究では，家族が健康に関する情報を互

いに共有できるようにした結果，親は情報共有による透明

性に価値を置くのに対し，子供はプライバシ尊重を重視し

ていたことが明らかになった [19]．

対照的に，家族介護者が患者の病状をトラッキングして

いる期間中に，家族コミュニケーションが向上したという

報告もある [7], [8], [20]．たとえば，Huberらは住居内の

モニタリング技術が家族関係に及ぼす影響を調べ，モニタ

リングをきっかけに，別居している老親と家族介護者の間

のコミュニケーションが活性化したことを報告した [20]．

文献 [7], [8]では，家族介護者が患者の病状（気分や行動

など）と自身の介護活動の両方をトラッキングすることに

よって，患者と自身の人間関係が改善したことを報告した．

この研究では，介護者はトラッキング・ツールに記録をと

るために，患者に病状を尋ねることが日課となり，これが

コミュニケーションのきっかけとなった．また，Toscosら

の知見 [17]とは正反対に，家族介護者が患者に病状を尋ね

ても患者はプライバシの侵害とは受け止めず，むしろ喜ん

でいたことが報告されていることは興味深い．

このような正反対の結果をもたらした要因の 1 つとし

て，トラッキング・ツールを利用した介護者の目的の違い

が考えられる．患者が介護者からプライバシを侵害されて

いると受け止める場合，家族介護者は，患者の行動を変え

ようとして健康状態をモニタリングしている．換言すれ

ば，親は子供を管理し，より健康的な状態に誘導しようと

する．一方，家族間コミュニケーションが好転した場合で

は，家族介護者は，自分自身のために患者の健康状態をモ

ニタリングしている．たとえば，Huberらの報告では，別

居している老親を子供の家族介護者がモニタリングするこ

とで，親が元気に過ごしていることを確認でき，家族介護

者自身の不安が低減する [20]．文献 [7], [8]では，家族介護

者がうつ病の家族によりよく接するスキルを身に付けるべ

く，家族介護者自身の行動を変えるためにトラッキング・

ツールを用いていた．もちろん患者と介護者の関係性や役

割などがツールの効果に与える影響も少なくないと考えら

れるが，ツールの利用目的を患者の行動変容ではなく自分

自身の行動変容に仕向けることによって，そうした関係性

に起因する衝突の可能性を軽減できる可能性がある．

c© 2019 Information Processing Society of Japan 1582



情報処理学会論文誌 Vol.60 No.9 1580–1593 (Sep. 2019)

本研究では，文献 [7], [8]のトラッキング・ツール，「みま

もメイト」に家族介護者同士で情報共有する機能を付加し，

それが介護者と患者の関係にどのような影響を及ぼすかを

調査する．文献 [7], [8]では，トラッキング技術が，家族介

護者の介護スキル向上と家庭内コミュニケーションの活性

化に寄与することが示されたものの，家族介護者は個人的

に患者の個人情報をトラッキングしていただけであり，家

族介護者同士で患者の個人情報は共有していなかった．

2.3 オンラインサポートグループ

トラッキング・ツールの利用効果は，オンラインサポー

トグループと組み合わせることによって，増大させるこ

とが可能である [11], [12]．オンラインサポートグループ

は，現実の会合に参加するには精神的な敷居が高かった

り，時間がなかったりするユーザにとって，アドバイス

や励ましを貰える貴重な場となっている [4]．たとえば，

PatientsLikeMeのようなソーシャル・ネットワーク・サイ

トでは，患者が自分の健康状態を自分でトラッキングす

るとともに，その情報を，同じ病や目標を持っている患者

同士で共有することができるようになっている [11]．さら

に，Quantified Selfのようなソーシャルメディア・プラッ

トフォームは，異なるトラッキング・ツールを使っている

人同士が，健康データを共有したり，学び合うことができ

る場所を提供している [3]．

こうしたオンラインサポートグループは，トラッキン

グツールを用いるユーザがモチベーションを維持しつつ，

自身の振舞いを改善するのに役立つことが報告されてい

る [13]．たとえば，Consolvoらは，フィットネス日誌のモ

バイル・アプリを使って，共有機能（他メンバのデータの

閲覧とメッセージ交換）ありとなしの 2つのグループを比

較することで，社会的な支援が自身の健康状態をトラッキ

ングする人にどのような影響を与えるかを調べた [13]．そ

の結果，共有機能ありのアプリを使ったグループは，なし

のグループより，日々の目標達成に対して積極性が大きく

向上していた．他メンバからの社会的な支援は非常に有効

であり，他メンバに勝ちたいという競争心を煽る効果が

あった．

この Consolvoらの研究 [13]をふまえ，本研究では家族

介護者同士の情報共有がもたらす影響を調査する．我々の

研究が Consolvoらの研究と異なる点は以下のとおりであ

る．まず，本研究への参加者（家族介護者）は自身の介護

活動だけでなく，患者の情報も他の参加者と共有する．次

に，家族介護者同士がコミュニケーションする手段は提

供されない．これは，家族介護者同士を結び付けることに

よって，患者に対する愚痴を暴露し合うなど，介護の改善

よりも共感し合うことがツールの主目的となってしまうこ

とを懸念したためである．家族介護者同士の共感がツール

の主目的になってしまうと，家族介護者間の連帯感が強ま

る反面，家族介護者 vs.患者という構図が形成されてしま

い，介護者と患者の関係に悪い影響を及ぼす可能性がある

と考えた．最後に，本研究では，共有機能が介護者に及ぼ

す影響だけでなく，介護者と患者の関係に与える影響も調

査する．

3. 「みまもメイト」共有版の開発

本研究では，文献 [7], [8]のみまもメイト（以後，「旧み

まもメイト」とする）のデータ共有バージョンである，新

しいみまもメイト（以後，「みまもメイト」とする）を開発

した．みまもメイトは患者の状態や介護活動を記録できる

だけではなく，他の家族介護者とそうした記録データを共

有することができる．

3.1 システム設計

みまもメイトは，(1)ユーザプロフィール，(2)記録，(3)

振り返り，(4)タイムラインの 4つのセクションから構成

されている．記録セクションでは家族介護者が，患者の日

常行動および家族介護者の活動を記録することができる．

振り返りセクションでは，記録データを一覧できるように

グラフィカルに表示することによって，過去の記録を振り

返ることができる．そしてタイムラインは記録セクション

への書き込みを時系列で表示する．

みまもメイトが旧みまもメイトと異なる点の 1つは，後

者では他の介護者の記録を閲覧できる点である．具体的に

は，振り返りセクションでは他の介護者の記録データを見

ることができるし，タイムラインではすべての介護者の書

き込みが時系列で表示される．もう 1つの相違点は，家族

介護者が他の介護者のユーザプロフィールを見られるよう

にして，振り返りやタイムラインのデータをより良く理解

できるようにした点である．

3.1.1 ユーザプロフィールセクション

ユーザプロフィールセクションでは，家族介護者のユー

ザ名（ニックネーム），性別，患者との関係，自分と患者そ

れぞれの職を登録できる．家族介護者はそれらの情報の開

示の可否を選択することもできる．

3.1.2 記録セクション

記録セクションでは，家族介護者が患者の気分，服薬，

睡眠，会話，外出，入浴，食事，間食，飲酒，介護活動，そ

して，その日にあった出来事を記録することができる．入

力の労力を軽減するために，ほとんどの記録項目は選択形

式になっている．服薬はまず医師に処方された薬を登録す

るが，途中で処方が変更になった場合には登録内容変更で

きる．気象情報（気圧，最高/最低気温，天候）はインター

ネットから自動的に取得する．

家族介護者は，観察に基づいて患者の気分を判断したた

め，記録する患者の状態は正確ではない可能性がある．し

かし，以前，旧みまもメイトを利用して調査した結果から
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は，介護者の主観的なデータであっても，対応策を考える

のに有効であったことが示唆されている [7], [8]．また，患

者の行動も家族介護者による観察に基づいて記録したが，

観察ができなかったときには，直接患者にその日のこと

（昼食の有無，外出の有無など）を尋ねることになり，そう

したきっかけによる会話がかえって患者には喜ばれること

が明らかになっている．

さらに，家族介護者自身の介護活動の記録，患者の外出，

そしてその日にあった出来事を書き込むために，自由記述

欄を設けた．介護活動の記録には，良かった出来事，悪かっ

た出来事，今後に活かせること，の 3項目に分かれている．

旧みまもメイトの研究では，これらの 3つの項目を用意す

ることによって，振り返りが悪い方に偏らず，今後の対応

法を考えるのに役立ったことが示されている [7], [8]．

介護者が他の介護者の介護記録を参照することは，患者

に対する対応法を考えるのに役立つかもしれないが，同時

にプライバシ侵害の可能性も生じる [21]．このため，みま

もメイトでは，入力した項目ごとに公開か非公開かを選択

できるようにした．

3.1.3 振り返りセクション

振り返りセクションでは，家族介護者が記録したすべて

のデータを 1つのチャートでまとめて閲覧することができ

る．このチャートでは，患者の気分（赤い線）と介護者の

負荷（青い線）を折れ線グラフで表示し，その他の患者に

関するデータをアイコンで表示する．介護活動の記録とそ

の日にあった出来事は，日付をクリックするとウィンドウ

がポップアップして表示される．旧みまもメイトによる研

究 [7], [8]でも，このチャートは家族介護者が患者の健康状

態のパターンを把握し，対応策を考えるのに役立ったこと

が示されている．みまもメイトでは，画面上部のプルダウ

ンメニューからユーザ名を選択することによって，他の介

護者のチャートも見ることができる（図 1）．

3.1.4 タイムラインセクション

タイムラインセクションでは，すべての家族介護者の

介護活動に関する自由記述の書き込み（良かった出来事，

悪かった出来事，今後に活かせること）と，患者にその日

あった出来事を時系列で表示する（図 2）．介護者が共感

した書き込みがあれば，その書き込みの共感マークを押す

ことによって，チェックマークを付けることができる．た

だし，共感機能は単にそれに共感した介護者が，後からそ

の書き込みを探しやすくするための機能である．介護者は

自分自身が付けた共感マークは見ることができるが，他の

介護者が付けたマークや，自分の書き込みに対するマーク

の有無などを知ることはできない．また，特定の介護者に

対する共感マークが増えるに従って，その介護者のすべて

の書き込みの行がハイライトする（マークの数が増えるに

従って，その介護者の行の背景色が徐々に濃くなる）．

以上のように，みまもメイトでは他の介護者の書き込み

図 1 みまもメイトの振り返りセクション

Fig. 1 Mimamo-Mate’s Reviewing section.

図 2 みまもメイトのタイムラインセクション

Fig. 2 Mimamo-Mate’s Timeline section.

を参照することはできるが，他のソーシャルネットサービ

スなどとは異なり，他の介護者と直接メッセージ交換をす

ることはできない．

4. ホームユース調査

旧みまもメイトを利用した最初のホームユース調査 [7], [8]

の 2カ月後に，新たに開発したみまもメイトを利用して，

同じ家族介護者に対してさらに 6週間のホームユース調査

を実施した．参加者（家族介護者）は，初回（旧みまもメイ

ト）のホームユース調査の前に，本調査には 2つのフェー

ズがあり，両方のフェーズに参加する必要があることと，

第 1 フェーズで旧みまもメイトに書き込んだ内容は，第

2フェーズで公開されることを了承している．また，第 1

フェーズの前に，参加者の年齢・性別，職種，患者との人

間関係などを問う調査項目と，患者の精神状態に関する調

査項目に回答し，同意書に署名している．さらには，家族

介護者が本調査に参加することを患者自身にも同意しても
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らっている．この 2つのフェーズにわたる調査は，第 1著

者が所属する組織の倫理委員会の審査を受け承認を得てい

る（審査承認番号：H27-011）．

4.1 参加者：家族介護者

みまもメイトのホームユース調査には 15人の家族介護

者（女：12名，男：3名，平均 43歳）が参加した．第 1

フェーズの途中で参加を取りやめた介護者がいたが，第 2

フェーズの調査には再び参加した．すべての家族介護者は

うつ病の家族を介護していた．介護者と患者の関係は，夫

婦が 9名，親が 2名，娘が 2名，兄弟が 2名であった．す

べての介護者は患者と同居しており，家族の中の主たる介

護者であった．また，7名の介護者は専業主婦，6名は家

以外にフルタイムの職業を持ち，1名はパートタイムで働

き，1名が家で仕事をしていた．

4.2 患者の病状

患者の年齢は 24歳から 59歳（平均 43.1歳）で，男性が

8名，女性が 7名であった．患者がうつ病を発症したのは

平均して約 8年前（最低 1年，最高 19年）であり，9名は

再発を経験していた．すべての患者は，発症前は職に就い

ていたか，学生であった．第 1フェーズの調査に参加した

時点では，全員自宅療養していたが，2名（ID：10番と 13

番）は第 1フェーズの最中に復職した．全員定期的に心療

内科に通院し，日常的に抗うつ薬を服用していた．

4.3 調査手順

旧みまもメイトによる調査終了後からみまもメイトによ

る調査開始までの 2カ月の間に，ソフトウェアにデータの

共有機能を追加した．この間に我々は，共有機能の使い方

に関する説明書を自宅に郵送し，電話でも直接連絡をした．

さらに参加者には以下の依頼をした：(1)調査開始前にプ

ロフィールを入力する，(2)第 1フェーズで入力したデー

タで公開したくない内容があれば，消去するか非公開に設

定する，(3)データを共有してもよいということを再度患

者に確認し，承諾をもらう．

調査開始後は，家族介護者にみまもメイトを 6週間使用

してもらったが，書き込みはなるべく毎日行うように依頼

した．調査終了後，ランダムに 10名の家族介護者を選び，

1時間から 1時間半のインタビューを行った．

4.4 データ収集

本調査では，みまもメイトのデータの共有が家族介護者

によるデータの記録の仕方にどのように影響したかとい

うことと，家族介護者と患者との関係にどのような影響を

与えたかということを分析したかった．そのために以下の

データを取得した．

ログデータ：参加者の記録活動がどのように変化したかを

調べるために，6週間のデータ入力すべてをタイムスタン

プとともに記録した．

半構造化インタビュー：第 1フェーズの調査と同様に，本

研究チームの 1人である精神科医とともに，半構造化イン

タビューのガイドを作成した．このガイドでは，データ共

有機能に重点を置くとともに，みまもメイトが家族介護者

の介護活動や患者とのコミュニケーションにどのような影

響を与えたかを明らかにすることに留意した．

5. ホームユース調査から得た知見

5.1 全体的な利用傾向について

本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．

図 3 は，第 1フェーズと第 2フェーズの調査期間中にみ

まもメイトの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．この図か

ら分かるように，第 1フェーズでは約 137文字であったの

に対し，第 2フェーズでは約 221文字に増加した．

図 4 は，家族介護者が他の介護者の振り返りセクション

またはタイムラインセクションを閲覧した平均回数の推移

である．全体的に，家族介護者は他者の振り返りセクショ

ンよりもタイムラインセクションを頻繁に閲覧していた．

5.2 インタビューの分析結果

本章では，ランダムに選出した 10名の家族介護者に対し

図 3 介護者 1 人あたりの平均文字入力数

Fig. 3 Average number of characters entered per participant

per day.

図 4 他社の記録を閲覧する 1 人あたりの平均回数

Fig. 4 Average number of times viewing others’ records per

participant per day.
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て実施インタビューの分析結果を報告する．インタビュー

の音声はすべて録音し，書き起こした後，第 1著者が親和

図法によってインタビュー結果を整理し，そこから帰納法

的に高次のテーマを作成した [22]．その後，そのテーマに

関して研究チームが議論繰り返し，テーマを改善した結果，

6つのテーマが出現した．それぞれのテーマ名と，各テー

マに該当する発話を行った家族介護者数（MAX = 10）と

総言及回数は以下のとおりである．「他者の記録から得る

学び」は 10人が 41回，「他者の記録から得る精神的な支

え」は 7人が 29回，「書き込みの変化」は 9人が 30回，「他

者の記録を材料とした患者への話しかけ」は 8人が 19回，

「他者の記録が患者に及ぼす影響」は 7人が 18回，「患者

とのコミュニケーションの変化」は 7人が 17回であった．

5.2.1 他者の記録から得る学び

インタビューに参加した介護者は全員，他の介護者の記

録から学ぶことができたと述べた．他者の対応方法が必ず

しも自分のケースで有効とは限らないが，他の介護者の介

護記録は，新たな対応方法を考案する一助となったようで

ある：

［ID 7.フルタイム勤務, 患者の妻］ その家族なりの解決

の仕方しかわからないけど、やっぱりみまもメイトに

参加されている方のタイムラインを追っていくこと

で、何々さんはこういうトラブルがあってこういう風

に解決されたんだという気づきと学びがすごくあっ

て。うちにとって正解ではないかもしれないけど、他

の方はこういう対処方法をしているんだということを

学んで、色々試してみました。

他の介護者から得る学びは，成功談（「良かったこと」や

「今後に活かせること」）からだけではなく，失敗談（「悪

かったこと」）からもあったようである．たとえば，ある介

護者は他者の失敗談については，客観的に対策を考えるこ

とができたという：

［ID 1.フルタイム勤務, 患者の娘］ 〇〇さんが失敗した

のを見て、自分はそうならないようにしようと気づか

されました。例えば、〇〇さんとお母さんが互いに好

きな食べ物について「食べて」「食べない」と譲り合っ

てたら、結局母親がそれでそっぽを向いて揉めたと書

いてあって、自分もよくあるけど、客観的に日記を見

ていたら〇〇さん、もっと甘えたらいいのにとか。そ

れを見て初めて、自分も母親にもっと甘えればいいん

だというのに気づきました。

このように介護者はタイムラインを閲覧することによっ

て，自身の対応方法を改善するための学びを得たようであ

る．一方で，患者の日常生活が多く記録されている他者の

振り返り画面からは，得るものが少なかったようである．

多くの介護者は，他者の振り返り画面は，患者に関する細

かな情報が記録されており，対応方法の改善に役立つ情報

ではないと感じたようである．中には，他者の振り返り画

面を閲覧することを，プライバシを侵害する行為であると

感じ，閲覧をためらう者もいた：

［ID 3.フルタイム従業員, 患者の娘］ なんか悪いなって

いうのがあって、本当に見ていいのかなって。ちょっ

と、こっそり覗き見している感じがあって。数回見

たくらい。普通 Twitterとかだったらそこまで見れな

い。でもこれはお風呂とか食事の流れとかも見れたり

するので、面白いけど。 (...)この人はよくお風呂に

入ってて偉いなとか、見て参考にはなるけど解決のと

ころに行かないというのがあったのでパッと見て流す

くらい。

5.2.2 他者の記録から得る精神的な支え

介護者は，みまもメイトの共有機能によって学びを得る

だけでなく，精神的な支えも得ていたことが分かった．介

護者にとって，自分と似た状況下で苦しんでいる人の存在

を知ること自体が慰めになっていた．ある介護者は，みま

もメイトの共有機能から得る精神的な支えの特徴を次のよ

うに説明した：

［ID 6.専業主婦, 患者の妻］ 周りにうつ病の人はいます。

時々電話で話したりはしますが、やっぱりしょっちゅ

う話はできないです。ここに参加してる人とは同じ

時間を生きているというか共有してるというかんじ。

(...)スレトスが減りました。もっと大変な人がいるこ

ともわかったし。

［ID 4.パート, 患者の兄弟］ 今まで家族会みたいな集ま

りに行って話をしても同じような人はいらっしゃらな

くて。そういうことで悩んでいるのが自分 1人という

感覚だったので、このタイムラインを見て皆さん同じ

ようなことで悩んでいるということがわかったので、

それは大きかったです。(...)自分 1人だけじゃないの

がわかって安心できました。

このように，介護者は互いにメッセージのやりとりをす

ることはできなくても，介護記録を閲覧することによって，

心の安らぎを得たようである．

5.2.3 書き込みの変化

このように他者の介護記録を読んで精神的な支えを得て

いるうちに，多くの家族介護者は他の介護者に対して仲間

意識を持つようになったようである．他の介護者の存在を

意識することが増え，自身の介護記録の記述にも影響を及

ぼした．たとえば，ある介護者は他者にも分かりやすい文

章を書くように心がけたと述べた：

［ID 7.フルタイム従業員, 患者の妻］ 〇〇さんは状況を

書いてくれるのでわかりやすかったので、じゃあ今度

から状況も書くようにしようって勉強させていただき

ました。(...)なるべくわかりやすく、こうこうこうい

う状況でこうなりましたって伝えるにはどうしたらい

いか考えて書くようになって、全体的に状況説明が増

えました。
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また，他の介護者の気持ちを気遣い，極端に良い出来事

について記録に残すことを控えた介護者も多かった：

［ID 10.専業主婦, 患者の妻］ 旅行のこととか書きたかっ

たけど、ちょっとそれはやめておこうかなって書きま

せんでした。主人が色々調べて頭を使って行けたこと

だからいいことだけど、それはちょっと。まだこの書

き込みの中では外出もままならない方もいらっしゃ

るので、見てよく思わないかもしれないなと思って

ちょっと控えました。「いいなー、うちは全然そんな

ことできない」となって、私だったら患者に当たると

思います。そういうきっかけは作りたくないと思いま

した。

さらに，介護者らは，愚痴を書くことも控えた．彼らが

愚痴を控えた理由は大きく分けて 2つあった．まず，自分

の愚痴によって，他の介護者の気分を損ねたくないと感じ

たようである：

［ID 3.フルタイム勤務, 患者の娘］ みんな勉強するため

にやってるんですし。(...)家族の喧嘩で、本当にくだ

らない内容を感情的に書くのもちょっと、ということ

で書かないようにしました。愚痴っても何も解決しま

せんし。他の方の書き込みでも、愚痴の吐き出しみた

いなのは見たくないし、それで自分は書かないように

しました。

さらに，介護者は，自身の書き込みを患者が見てしまっ

た場合に，傷つけたり喧嘩になることを恐れた：

［ID 11.専業主婦, 患者の妻］ だいたい主人がいない時に

記録をつけてました。やっぱりちょっと文句は書けな

いですよ。主人が見るかもしれないので。また何かい

ろいろ言ってきたらしんどいですし。

このように，家族介護者は，他の介護者や患者が自分の

書き込みを見て気分を害さないように，書き込み内容や表

現に気を遣った．

5.2.4 他者の記録を材料とした患者への話しかけ

みまもメイトは，家族介護者が効果的な対応方法を学習

するためにデザインされ，患者の利用を想定していなかっ

たが，多くの家族介護者が，他者の書き込みを材料に患者

に話しかけていることが分かった．特に，似た症状や問題

をかかえる家庭を発見した際に，患者に見せることが多

かったようである．ある介護者は，患者に似た症状の人が

いることを伝え励まそうとした：

［ID 15.専業主婦, 患者の母］ 娘が気圧が低くてしんどそ

うにしてたときに、「やっぱり気圧と関係している人

多いよ」って。画面を見には来なかったし、特に細か

い内容まで言わなかったけど、そしたら「やっぱりか」

という感じで話してました。

別の介護者は，家庭のトラブルについて患者と話し合い

たいときに，他者の書き込みが役立ったと説明した：

［ID 9.フルタイム従業員, 患者の夫］ 他の人の書き込み

で、（患者さんと）話がこじれて収拾がつかなくなる

というのが出ていて。うちでもよくあるので、妻と一

緒に見て、そうかということで、悪くなる予兆が出だ

したら、その手前でやめようという話になりました。

さらに別の介護者は，自分の態度を患者に説明する際に

みまもメイトを用いたと述べた：

［ID 13.自宅で仕事, 患者の父］ 向こうがダメな時にこっ

ちがそれをギャンギャン言うと自分も下がって行っ

ちゃうんですよ。他の人がシンクロしているのを見

て、それはあかんなと思って。そういうのを本人に見

せて、だから今ちょっと突き放しているよ、というの

を伝えてわかってもらう助けになったと思います。

このように，家族介護者は患者とうつ病に関する微妙な

話題を持ち出すとき，他者の体験談を引き合いに出すこと

を有効な手段と考えていたようである．他者の体験談を題

材にすることによって，自分たちのことについても間接的

に，感情的にならずに話すことができたようである．

5.2.5 他者の記録が患者に及ぼす影響

他の介護者の体験談を見ることによって影響を受けるの

は家族介護者だけではなかったようである．家族介護者に

よると，家族介護者がどのような悩みをかかえているかに

興味を持ち，そこから学びを得ようとする患者もいたこと

が分かった．夫婦間の揉め事が絶えないと語った ID 9は，

妻の様子を次のように説明した：

［ID 9. フルタイム勤務, 患者の夫］ 前は「そうは言って

もわかるよね？」とか「わかってくれない」というの

が妻の言い分で。いちいち言わなくても気づいてほし

いというのがあったようですが、そうは言ってもわか

らないものはわからない。言わないと伝わらないんだ

ということが、他の人も皆そうなんだ、というところ

から最近わかってもらえました。

患者に対するみまもメイトの効果は，他者の記録から学

べることだけではなかった．の介護者の記録を見るなどし

て，みまもメイトとの接点が増えるにつれ，家族介護者が

自分のことをどのように記録し他者と共有しているのかを

知りたがる患者が複数いたようである：

［ID 10.専業主婦, 患者の妻］ 「今日何書くの？」と聞か

れたことがありました。逆に「あなたは何を書いてほ

しいの？」と尋ねると、「今日は楽しく本屋に行けた

よ、って書いてあげたら？」って。主人曰く、「本屋に

行くとか頭を使うようなことってこの病気の人には難

しいから、できた人がいるよ、希望があるよ」ってい

う趣旨の。

他にも，介護者に自分の良いことを書いて貰おうと，自

身の行動を改善しようとした患者もいたようである：

［ID 7.フルタイム勤務, 患者の妻］ ネタを提供してくれ

るっていうか、僕今こうだよって言ってくれるように

なりました。（自分の）状況をどうせ書くんだろうな、
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という感じで。「僕今から洗濯物干してくるね」と「エ

ライでしょ」オーラを出して言ってくるようになりま

した。(...)やっぱり他の人もいろいろ頑張っているん

だなっていうのを本人もタイムラインで見ているから

でしょうね。僕も頑張ってるよって伝えたかったんだ

と思います。

このように，家族介護者だけでなく，患者も，他の介護

者の記録を閲覧することによって学びや共感を得ていたこ

とが分かった．また，家族介護者を介して，他の介護者に

間接的にメッセージを伝えようとするなど，患者がみまも

メイトに積極的に関与する様子が報告された．

5.2.6 患者とのコミュニケーションの変化

患者が家族介護者の記録に関心を示していたことは先述

のとおりであるが，家族介護者のいないところでみまもメ

イトにアクセスする患者も複数いたようである．興味深い

ことに，家族介護者は，患者が覗き見をすることを予期し

ており，むしろ好ましいと感じていた．たとえば，自分の

書き込みを直接患者に見せたことはないと語る ID 11は，

［ID 11.専業主婦, 患者の妻］ ある時私が書いたことに対

して反応してきたことがあって。「色々言ってきてし

んどかった。」みたいなことを書いたら、次の日に急

に、「僕がこうやって言っているのは...」って言われて、

「ああ、見てたのね。」と思いました。(...)私もズケズ

ケと主人に言う方だけど、やっぱりこの病気があるの

で、どこまで言っていいのか、手探りなんです。何か

の方法で患者本人に自分の思いを伝えられたらな、波

風が立たない程度に、というのはいつもありました。

そういう意味では、このツールを使って間接的に言え

たのはよかったと思います。(...)本人に直接言うと喧

嘩になるけど、ツール越しに間接的に見て、「あ、家族

はこんな風に感じていたんだな」と気づいてもらえる

だけでも大きいと思います。

ID 11のように，数名の家族介護者にとって，みまもメイ

トの共有機能は，自分の想いを患者に伝えるコミュニケー

ション・チャネルとしても機能していたことが分かった．

また，別の介護者は，自分の想いを，間接的に伝えること

によって，患者とのコミュニケーションが改善された：

［ID 7.フルタイム勤務, 患者の妻］ 時々、隠れて見てい

る主人に伝えるつもりで書きました。もしウザイとか

書いてたら傷つくでしょうけど、言葉を選んで書きま

した。(...)やっぱり夫婦でも言えないことってありま

す。これだけはちょっと言えないなっていうことでも、

みまもメイトに書いて客観的に見てもらえるように書

くことで、主人にも客観的に伝わって、口に出さなく

てもわかってもらえることが何回かあったので本当に

助かりました。

このように，みまもメイトを，患者との間接的なコミュ

ニケーションチャネルとして活用する方法は少数の家族介

護者（10名中 3名）からしか報告されなかったが，それ以

外の家族介護者も，概して患者とのコミュニケーションが

改善されたようである：

［ID 6.専業主婦, 患者の妻］ わりと心に余裕ができて喧

嘩が減りました。他の人も頑張ってるっていうのを見

て、それにこういうのをつけてると、自分に気を遣っ

てくれてると思うんでしょうね。感謝も貰えましたし、

前と違って、わりとスッと言うことを聞いてくれるよ

うになりました。

このように，患者が，みまもメイトを介して，家族介護

者の悩みや，介護スキルを向上させるために奮闘している

ことを知ることは，患者と介護者との人間関係を改善させ

るきっかけとなっていた．

5.3 自由記述文のテキスト分析

本章では，みまもメイトのデータ共有が家族介護者によ

る記録の仕方にどのような影響を及ぼしたかを調べるため

に，第 1フェーズと第 2フェーズに自由記述欄に記録され

たテキストを比較分析した．

5.3.1 コーディング

自由記述欄に入力されたテキストを，その内容に基づ

いて分類（コーディングと呼ぶ）した．以下にその手順を

示す．

• STEP1：カテゴリ定義

まず，著者などを含む 4名が，第 1フェーズの先頭 100

件の書き込みを読み，それらを分類するためのカテゴリを

合議によって定義した．最終的に得られたカテゴリとその

具体例を表 1 に示す．悪かった出来事は 25カテゴリ，悪

かった出来事は 22カテゴリとなった．

• STEP2：コーディングとカテゴリ再定義

次に，著者のうちの 1名が残るすべての書き込みをカテ

ゴリに分類した．複数のカテゴリにマッチする場合は，書

き込みを文単位に分割し，それぞれの文を該当するカテゴ

リに分類した．また，いずれにも分類できないものは，〈そ

の他〉に分類した．第 1フェーズと第 2フェーズの書き込

みは，共に同じカテゴリを用いて分類を行った．

5.3.2 高反芻群と低反芻群の違い

第 1フェーズと第 2フェーズで書き込み内容に変化がみ

られるかどうか分析したが，大きな変化はみられなかった．

一方で，インタビューからは，みまもメイトの利用に熱心

な介護者ほど他者から影響を受けている様子が見受けられ

た．そこで，みまもメイトに対する利用の熱心さを判定す

る方法として，「今後に活かせること」への書き込み頻度を

基準に，介護者を高反芻群と低反芻群の 2群に分け，2群

間で書き込み内容に変化が見られるかどうかを調べた．具

体的には，2フェーズを通して「今後に活かせること」へ

の書き込みが 10回以上だったユーザ群（高反芻群）8名

と，10回未満だったユーザ群（低反芻群）7名に分け，書

c© 2019 Information Processing Society of Japan 1588



情報処理学会論文誌 Vol.60 No.9 1580–1593 (Sep. 2019)

図 5 「今後に活かせること」への書き込みが 10 回以上のユーザ（高反芻群）の話題遷移（各

Phase 上）と 10 回未満のユーザ（底反芻群）の話題遷移（各 Phase 下）．

Fig. 5 Topic distribution of participants entering “lesson’s learned” more than ten times

(above) and less than ten times (below).

表 1 カテゴリの具体例

Table 1 Example of each category.

き込み内容の変化を分析した．なお，インタビューを行っ

た 10名のうち，6名が高反芻群であり，4名が低反芻群に

属していた．

図 5 は，横軸に日付，縦軸にカテゴリが並んでおり，各

カテゴリにおける書き込み頻度の推移を可視化したもの

である．書き込み頻度の高いカテゴリは濃い色で表示され

ている．図 5 より，高反芻群では第 1 フェーズから第 2

フェーズにかけてトピックに広がりがみられるが，低反芻

群では同様か逆に減っている様子が見てとれる．このこと

から，「今後に活かせること」を書きこむ回数が多かった比

較的熱心な参加者は，第 2フェーズで他者の書き込みから

の影響を受けてトピックが広がり，気づきを得る範囲が広

がっている可能性を示唆している．

6. 考察

以上をまとめると，インタビューに参加した家族介護者

は，個人差はあるものの，おおむね，みまもメイトの共有

機能が，介護の質や患者とのコミュニケーションを改善さ

せるうえで効果があると感じていたことが分かった．オン

ラインサポートグループに関する従来研究で示唆されてい

るように，家族介護者は，他の介護者の記録を読むことに

よって，学びや精神的な支えを得ていたようである．興味

深いことに，ツールを直接利用する家族介護者だけでなく，

患者も他の介護者の記録を読むことによって間接的に精神

的な支えを得ているケースが複数報告された．また，共有

機能は，家庭内コミュニケーションを促進したり媒介する

役割を果たしていたようである．たとえば，患者が他の介

護者を励ますために自分の健康状態を介護者に積極的に伝

えたり，家族介護者が他者の記録を引き合いに出すことに

よって普段患者と話しにくい病気に関する話題を切り出し
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ていた．さらに，患者に対する気持ちや衝突を懸念してふ

だんはいえないことを，みまもメイトを介して間接的に打

ち明ける介護者もいた．

6.1 患者の前向きな反応

我々は調査当初，家族介護者が患者に関する記録や介護

体験談を他の介護者と共有することによって，患者が負の

感情を抱いてしまうことを懸念していたが，そのような報

告をした家族介護者はいなかった．実際のところ，患者が

負の感情を招くことを最も恐れていたのは，家族介護者で

ある．彼らは，5.2.3項でも述べたように，患者が万が一自

分の書き込みを見たとしても，気分を害さないように，書

き込みの内容や表現に注意を払っていた．また，従来の研

究 [23]で報告されているように，家族介護者は，他の介護

者の愚痴を読むのはあまり気分が良くないし，建設的でも

ないと感じ，自分自身も愚痴を書くことを控えた．こうし

て，ほぼ全員の介護者が自身の書き込みの内容や表現に神

経を使う結果となった．このようにして蓄積された家族介

護者の体験談集は，安心して患者に見せることができるも

のになっていたと考えられる．他の介護者の体験談を読ん

だ患者は，介護の質を向上させようと一所懸命がんばって

いる家族介護者に感謝し，彼らの頑張りに報いたいと考え

たようである．

6.2 患者の関与

上述のように共有機能を様々な方法で活用することに

よって，患者がみまもメイトにかかわる機会が増えていっ

た．おそらくこのことが，介護や家庭内コミュニケーショ

ンの改善に寄与していたと考えられる．この結果から，初

めから患者を家族介護者同様にみまもメイトのプレイヤに

組み込んでおくという方法が考えられる．たとえば，家族

介護者に代わって，患者に自身の健康状態を記録させると

いうのが，最も率直な方法であろう．しかしこの方法は，

うつ病の症状を考慮すると，うまくいくとは考えにくい．

もし，患者の記録が家族の観察と食い違う場合，衝突に発

展する危険がある．特に，前回の調査で，家族介護者は，

うつ状態の患者は物忘れをしやすく，記録の信頼性が低い

ことを指摘している [7], [8]．したがって，患者と家族介護

者間の衝突を避けるためにも，家族介護者が患者の状態を

記録することが望ましいと考える．また，本研究で発見さ

れた良い効果のいくつかは，患者をみまもメイトのユーザ

として組み込まなかったことによって得られた効果である

ことに注意したい．もし，患者が自分で健康状態を記録す

るようになれば，積極的に自分の状態を介護者に話す機会

が失われてしまうだろう．また，患者が直接みまもメイト

に入力するようになれば，家族介護者がみまもメイトを介

して間接的に自分の気持ちを打ち明けることもなくなるだ

ろう．

6.3 家庭内介護の改善

本研究では，介護情報の共有機能は，家族介護者による

支援を改善，あるいは拡張する効果があることを示した．

健康のトラッキング技術に関する従来の研究でも，患者の

家族や友人による支援を促進しようとするものがあった

が，たいていは期待どおりにはならなかった [24], [25]．そ

れらの研究では，患者が主たるユーザであり，家族や友人

からの支援を受けるために，自分のソーシャルネットワー

クのなかから，介入（intervention）してくれる支援者を招

待する機能が，患者に対して提供された．しかし，概して

患者は，支援者を選定することに消極的であったと報告さ

れている [25]．たとえ友人や家族であったとしても，同じ

病気を持たない人たちと健康問題を共有しても，役に立た

ないし，むしろ関わって欲しくないとすら考えたようであ

る [24]．

既存の研究とは異なり，みまもメイトの主たるユーザは

家族介護者である．既存の研究における患者は，健康の問

題を家族と共有する必要性を感じていなかったが [24]，本

研究に参加した家族介護者は，介護に関する問題を患者と

共有することは有益であると考えていたようである．この

ことは，一般的に，患者は自分自身の病状について悩むの

に対して，家族介護者は患者に関連した問題について悩む

のだということを考えると納得がいく．このため，家族介

護者は機会にさえ恵まれれば，介護の問題に関して患者と

話し合おうとし，ひいては患者の参加を増加させることに

つながったと考えられる．

ここで注意しておきたいのは，みまもメイトでは，家族

介護者と患者に直接コミュニケーションさせるという，既

存の研究にみられる機能は提供していないということであ

る．研究開始当初の調査では，家族介護者は家族の問題を

患者と直接話すことを躊躇していたため，仮にそうした機

能を実装したとしても，それを使わなかったのではないか

と考えられる．我々がこの研究で主張したいことは，他の

家族介護者の介護記録が，家族内のコミュニケーションを

活性化し，家族介護者の支援を引き出すための間接的な手

段として有効であったということである．

6.4 競争による負の効果の回避

本研究の分析結果が示すように，特に高反芻群のユーザ

においては，みまもメイトの情報共有機能が家族介護者や

患者に効果的に機能していたことが分かった．しかしその

一方で，共有機能が新たな懸念材料ともなりうることを述

べる家族介護者もいた．従来の研究で報告されているよ

うに [13]，本研究においても共有機能が家族介護者同士の

競争意識を助長してしまうケースがみられた．たとえば，

ID 9によると，患者が，他の介護者が家族で美術館に行っ

たことを知り，自分たちも対抗して別の美術館に行ったこ

とを書くように促したという．また，家族介護者は，他の
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家族介護者がうらやましがることを心配して，過度に良い

と感じられる出来事を書くことをためらった．同じ目標を

持つ者同士が競争する場合，良い効果が得られるという報

告があるが [13]，うつ病の患者や家族同士を競争させるの

は適切ではないかもしれない．たとえば，回復が遅れてい

る患者が，順調に回復している患者と比較されると，落ち

込んでしまう恐れがある．妬みや焦りの感情をなるべく起

こさせないためには，システムが各患者ごとに（たとえば

「患者 A」）次の 2つの条件を同時に満たすように他の患者

を選定してグループを形成すると良いかもしれない：(1)

患者 Aと病状の近い患者を選定する，(2)患者 Aの病状が

そのグループの中で比較的良い方に位置づけられるように

する．

6.5 本研究結果の適用範囲

本研究結果から，みまもメイトの共有機能は家族介護者

と患者のコミュニケーションを促すなど，家族介護者と患

者におおむね良い影響を及ぼしていることが示唆された．

ただし，他の病気に対して本ツールを適用した場合に同様

の効果がみられるとは限らないため，注意が必要である．

特に病気の特性（将来的に治癒する可能性があるか否かな

ど）は，記録内容に大きな影響を及ぼすと考えられる．た

とえば，認知症のように，将来的に悪化する傾向にある病

気の場合，介護記録においてポジティブさを維持すること

は困難であることが予想できる．また，本研究の場合，家

族介護者は患者が自分の書き込みを見ても気分を害さない

ように書き込む内容や表現に注意を払っていたが，患者が

ネットにアクセスできないなど，書き込みを見て気分を害

する可能性が非常に低い場合，ネガティブな書き込みが増

えてしまう可能性がある．なお，本研究では，家族介護者

は患者に症状などを尋ねて記録することによって思いやり

を伝えるきっかけを得ていたが，患者の症状が重度の記憶

障害をともなう場合には，家族介護者が患者に症状やその

日のことを聞くことに意義を見い出せず，むしろストレス

源になってしまう可能性がある．さらに，本研究に参加し

た家族介護者はスマートフォンやパソコンを操作すること

ができる人を対象としていたが，介護者が情報端末に不慣

れな場合は，みまもメイトの利用は困難であることが予想

される．

以上をふまえ，今後は，病気の特性や介護者のスキルが

家庭内介護や家庭内コミュニケーションに及ぼす影響を調

べ，病気の特性ごとに，その影響プロセスに効果的に働き

かけるツールを提案していく必要があるだろう．

7. おわりに

本論文では，家族介護者間で介護活動の情報を共有する

ことが，介護と家庭内のコミュニケーションにどのように

影響するかということを明らかにした．我々は家族介護者

が介護活動と患者の症状を記録し，それらの情報を他の家

族介護者と共有できるトラッキング・ツール「みまもメイ

ト」を開発した．ホームユース調査の結果，共有機能は，

単に家族介護者が介護スキルを改善するのに役立つだけで

はなく，患者とのコミュニケーションを活発にする傾向が

あることが分かった．本研究から得た最も重要な知見は，

トラッキング・ツールが家族介護者にとって，普段なら家

庭内で話しにくい病気に関する話題について患者と話し合

うための間接的な手段になったということである．すなわ

ち，情報共有機能によって，家族介護者と患者が互いの感

情を直接ぶつけ合い衝突してしまう危険を避けつつも，間

接的に伝え合うことを可能にしたのである．また共有機能

によって，患者は他の介護者の介護記録を見ることによっ

て精神的な支えを得ることができ，さらには自分の行動を

改善することにつながるケースもあった．本研究成果は，

トラッキング技術と共有機能に関して，新しい利用法と方

向性を示すものである．

謝辞 本研究は科学研究費基盤研究（A）17H00771の助

成を受けたものである．

参考文献

[1] Donelan, K. et al.: Challenged to care: Informal care-
givers in a changing health system, Heal. Aff, Vol.21,
No.4, pp.222–231 (2002).

[2] Klasnja, P. and Pratt, W.: Healthcare in the pocket:
Mapping the space of mobile-phone health interventions,
J. Biomed. Inform., Vol.45, No.1, pp.184–198 (2012).

[3] Lupton, D.: The Quantified Self: A Sociology of Self-
tracking, Polity (2016).

[4] Coulson, N.S.: Receiving Social Support Online: An
Analysis of a Computer-Mediated Support Group for
Individuals Living with Irritable Bowel Syndrome, Cy-
berPsychology Behav., Vol.8, No.6, pp.580–584 (Dec.
2005).

[5] Chen, Y., Ngo, V. and Young, P.S.: Caring for Care-
givers: Designing for Integrality, Proc. ACM 2013
Conference on Computer Supported Cooperative Work
(CSCW’13), pp.91–102 (2013).

[6] Fuentes, C., Herskovic, V., Heysen, J. and Tentori,
M.: Towards a technology for caregivers’ emotional ex-
pression and self-reflection, Proc. International Confer-
ence on Ubiquitous Computing and Ambient Intelli-
gence (UCAmI ’13), pp.143–150 (2013).

[7] Yamashita, N., Kuzuoka, H., Hirata, K., Kudo, T.,
Aramaki, E. and Hattori, K.: Changing Moods: How
Manual Tracking by Family Caregivers Improves Caring
and Family Communication, Proc. SIGCHI Conference
on Human Factors in Computing Systems (CHI ’17),
pp.158–169 (2017).

[8] 山下直美， 岡英明，平田圭二，工藤 喬，荒牧英治，
服部一樹：「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，情報処理学会，Vol.58, No.5,
pp.981–993 (2017).

[9] Joiner, T. and Coyne, J.C.: The interactional nature
of depression: Advances in interpersonal approaches,
American Psychological Association (1999).

[10] Keitner, G.I. and Miller, I.W.: Family functioning and

c© 2019 Information Processing Society of Japan 1591



情報処理学会論文誌 Vol.60 No.9 1580–1593 (Sep. 2019)

major depression: An overview, Am. J. Psychiatry,
Vol.147, No.9, pp.1128–1137 (Sep. 1990).

[11] Brubaker, J.R., Lustig, C. and Hayes, G.R.: Patients-
LikeMe: Empowerment and Representation in a Patient-
Centered Social Network, CSCW ’10 Workshop on Re-
search in Healthcare: Past, Present, and Future (2010).

[12] Sohn, M. and Lee, J.: UP health: Ubiquitously per-
suasive health promotion with an instant messaging sys-
tem, CHI ’07 Extended Abstracts on Human Factors
in Computing Systems (CHI EA ’07), pp.2663–2668
(2007).

[13] Consolvo, S., Everitt, K., Smith, I. and Landay, J.A.:
Design requirements for technologies that encourage
physical activity, Proc. SIGCHI Conference on Human
Factors in Computing Systems (CHI ’06), pp.457–466
(2006).

[14] Gotlib, I.H.: Interpersonal and Cognitive Aspects of De-
pression, Current Directions in Psychological Science,
Vol.1, No.5, pp.149–154 (1992).

[15] Yamashita, N., Kuzuoka, H., Hirata, K. and Kudo,
T.: Understanding the conflicting demands of family
caregivers caring for depressed family members, Proc.
SIGCHI Conference on Human Factors in Computing
Systems (CHI ’13), p.2637 (2013).

[16] Kopp, J.: Self-monitoring: A literature review of re-
search and practice, Soc. Work. Res. Abstr., Vol.24,
No.4, pp.8–20 (Dec. 1988).

[17] Toscos, T., Connelly, K. and Rogers, Y.: Best In-
tentions: Health Monitoring Technology and Children,
Proc. SIGCHI Conference on Human Factors in Com-
puting Systems (CHI ’12), pp.1431–1440 (2012).

[18] Mancini, C. et al.: In the best families: Tracking and re-
lationships, Proc. SIGCHI Conference on Human Fac-
tors in Computing Systems (CHI ’11), pp.2419–2428
(2011).

[19] Grimes, A., Tan, D. and Morris, D.: Toward technologies
that support family reflections on health, Proc. ACM
Conference on Supporting Group Work (GROUP’09),
pp.311–320 (2009).

[20] Huber, L.L. et al.: How In-Home Technologies Medi-
ate Caregiving Relationships in Later Life, Int. J. Hum.
Comput. Interact., Vol.29, No.7, pp.441–455 (2013).
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