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独居高齢者の遠隔介護における介護家族による
情報取得の困難さについて

中井　大輔1 前川 卓也1

概要：近年の独居高齢者の人口増加は著しく，HCIやユビキタスコンピューティング研究分野では介護者

がよりよい高齢者介護を提供できる介護支援技術に関する研究が多くなされている．しかし，介護者が抱

く負担を理解し，軽減することに着目した研究はまだ十分になされているとは言いがたい．本研究では，

高齢者の家族による遠隔介護について着目し，食事摂取や急病など独居高齢者に関する情報を遠隔から収

集する際に生じる困難について明らかにした．遠隔からの情報収集における困難を理解するため，独居高

齢者の介護家族 11人に対し半構造化面接を実施した．その結果，介護家族による遠隔での情報収集を阻

害する 3 つの主な要因を抽出した．また，本研究の知見により，Computer-supported coordinated care

(CSCC)システム上において，介護者間で情報共有することの重要性が示された．
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1. はじめに

近年，先進国では平均寿命の増加に伴い独居高齢者人口

も増加している．高齢者は加齢とともに専門の介護士や家

族に対する依存度も高くなり，現在の介護施設では，増加

する高齢者人口に対応するには不十分である．そのため，

高齢者が自宅で，安全かつ自立した生活を送ることを可能

にする支援技術が必要とされている [1]．

CSCWや HCIの研究分野では，カメラを利用した遠隔

監視システムなど様々な高齢者介護 ICTシステムに関す

る研究や，遠隔介護システムに関するインタビュー研究が

行われている．遠隔介護システムに関する既存研究の多く

は，介護士などの専門家による利用を想定したシステムに

着目し，専門の介護士や医師，高齢者などに対してインタ

ビュー調査を実施することで，独居高齢者支援における遠

隔介護システムの必要性や機能要件を調査している [2]．し

かし今後は高齢者人口が増加するにつれ，高齢者の家族に

よる介護など，専門家によらない介護に対する支援技術の

重要性が増すと思われる [3]．

近年の CSCWや HCI分野における研究では，独居高齢

者の介護家族が抱く主観的および客観的な負担などの困難

に着目し，ICTシステムを活用することで困難を緩和する

ことを試みている．高齢者の遠隔介護を行う家族は頻繁に
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高齢者宅を訪問することができないため，電話が高齢者に

関する情報を遠隔取得する手段として最も重要かつ唯一の

手段であり [4]，介護家族は電話から得られた情報に基づ

いて高齢者の生活に関する問題の解消を試みる．したがっ

て，遠隔地からの情報取得は遠隔介護における生命線の 1

つであると言える．しかし，このような情報取得は介護者

や高齢者に関する様々な要因により阻害されている．本研

究では，遠隔地から独居高齢者に関する情報の取得を試み

る際に，遠隔介護家族が直面する困難に着目し，それらを

インタビューにより明らかにする．

本研究では，独居高齢者の遠隔介護家族 11人に対して

半構造化面接を行った．インタビューによって，遠隔介護

家族による情報取得を阻害する様々な要因が明らかにされ

た．本研究により明らかにされた知見は，介護家族による

遠隔での情報取得を支援する ICTシステムのデザイン指

針として利用されることが期待される．

以降では，2章で関連研究について説明する．そして，

本研究で実施したインタビュー調査の結果とインタビュー

から見出した独居高齢者の介護家族に関する知見について

述べた後，情報取得を支援する ICTシステムのデザイン指

針について示す．
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2. 関連研究

2.1 遠隔介護システムに関する研究

2.1.1 遠隔介護システムに対する要求

遠隔介護システムに対する要求はインタビュー調査に

よってこれまでに明らかにされてきた．多くの研究におい

て，介護士や医師などの専門家に対してインタビュー調査

を実施しており，例えば，Wilson[1]らは，主に日常活動

(ADL)[5]に着目して介護士にインタビュー調査を実施し

た．筆者らは，高齢者の日常活動の変化の検知，機能衰退

の追跡，訪問介護の予定調査などの活動に，自動 ADL認

識技術は有用であると主張している．

Bakkes[2]らは，介護士や医師，介護ボランティアに対し

てインタビュー調査を実施した．インタビューにより，対

象者の様々な要求を明らかにしている．例えば，将来入院

する可能性が比較的高い高齢者の監視，合併症の早期発見

と入院の予防，落下事故に関する情報の取得，火事，徘徊，

侵入者の有無を警告，無気力やセルフ・ネグレクトなどに

関する情報取得などが示された．Sponselee[6]らは，高齢

者に対してインタビュー調査を実施し，遠隔介護システム

の最も重要な機能は警告機能であり，その次が社会的交流

を促進する機能であると主張している．このように，多く

の研究が専門の介護士や高齢者に着目している．

2.1.2 介護システム導入に関する課題

[2]では，遠隔介護における最大の困難は技術的なもので

はなく，高齢者に受け入れられる環境を整えることにある

とされている．遠隔介護システムの導入には，導入により

様々な利益が得られることを高齢者に納得させる必要があ

る．同様に，[1]では，ADL監視システムはただ監視する

だけではなく，可能な限り高齢者に自立した生活を可能に

するものでなくてはならないとされている．

[7]によると，システム導入に対する課題として，以下の

三点をが挙げられている．(i)高齢者は，使い方を覚えるた

めに膨大な時間を必要とするデバイスや，継続的に使用す

るために膨大な努力を必要とするデバイスを使いたくはな

い．(ii)高齢者は，日常生活の中で使い慣れているデバイ

スで利用できるアプリケーションを使いたい．(iii)高齢者

は，自分自身の自立した生活を可能にする技術を使いたい．

2.2 介護者の負担に関する研究

既存研究の多くは，高齢者によりよい介護支援を提供す

る ICTシステムに着目している．こうしたシステムの中に

は，結果として介護者の負担を増加させるものもある．介

護者の負担は主に客観的負担と主観的負担 [8]の二つに分

類される．客観的負担とは，実際の介護業務を通じて介護

者が経験する身体的，精神的，社会的，経済的な影響のこ

とである．主観的負担とは，介護を通じて介護者が感じる

身体的，精神的，社会的，経済的な影響のことである [9]．

家族による遠隔介護において，介護者の負担に着目した研

究はほとんど行われていない [10], [11]．客観的負担を軽減

するため，遠隔介護システムを含むユビキタスセンシング

技術やロボット技術が活用されている [12], [13]．主観的負

担に関しては，社会的かつ精神的支援をするために，認知

症患者の介護家族に対して遠隔コミュニケーションシステ

ムが導入されている [14]．

様々な研究において，介護者への負担について着目され

ているが，介護者が遠隔から情報取得する際の困難につい

ての研究は不十分である．

2.3 Computer-Supported

Coordinated Care(CSCC)に関する研究

CSCWや HCIの研究分野では，介護に携わる複数の介

護者 [15]が仕事や情報を相互に共有可能にする ICTシス

テムについて研究されている [10], [16], [17], [18]．例えば，

介護者の予定に基づいて介護活動の分配や共有を可能にす

るシステムや，オンライン議論機能を活用し介護者がお互

いに情報共有できるシステムについて研究されている．

3. インタビューの手順

介護技術に関するインタビュー研究を参考に，独居高齢

者の介護家族が直面する困難を明確化するため半構造化面

接を実施した [1], [2]．

3.1 参加者

独居高齢者の介護を行う家族 11人 (平均年齢 52.1歳　

日本人女性)に対してインタビューを行った．介護者は，

外部の民間調査会社を介して雇用した．参加者は以下の基

準に基づき選抜した．その介護者が高齢者介護において第

一責任者であること．被介護者である高齢者が 75歳以上

であること．被介護者である高齢者が独居生活を営んでい

ること．被介護者である高齢者が要介護認定において要介

護 1以下であると証明されていること．要介護 1とは，着

替えや掃除を行う際に補助を必要とするが，その他の日常

活動は自分自身で行える状態である．

3.2 手順

参加者のプライバシーを確保するため，半構造化面接は

小会議室にて行った．インタビューは個々の参加者ごとに

それぞれ約 120分行った．インタビューの結果を後で分析

するために，インタビュー内容を全て録音し，その逐語録

を作成した．参加者が直面する情報取得に関する困難を明

らかにするため，主に以下の項目について質問した．1)高

齢者の日常行動について，2)高齢者の衰え，および慢性

的な持病について，3)遠隔地に暮らす高齢者とのコミュ

ニケーションについて，4)高齢者宅の訪問について．逐
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語録の分析には KJ法を採用した [19]．KJ法とは，イン

タビューなどから得られた事実や発見を整理する手段とし

て広く用いられる手法である．また，KJ法は自由記述や

自由回答などの質的調査の結果を整理する際にも利用され

る．分析の結果，介護者は高齢者の生活に対して不安を抱

くと同時に，高齢者の健康状態について願望を抱いている

ことが分かった．そして，その不安を解消し，願望を達成

するために介護者は高齢者に関する情報の取得を試みてい

た．しかし，主に 3つの要因が介護者による遠隔からの情

報取得を阻害していることが明らかになった．まず，介護

者が高齢者に対して抱く不安と願望について説明し，次に

その阻害する要因について説明する．

以降に登場する太字の引用文は，インタビュー対象者の

発言であり，各発言には対象者の通し番号と高齢者との関

係性を記載した．

4. 介護家族による遠隔介護の現状

4.1 高齢者の生活に関する不安

介護者は高齢者の日常生活について不安を抱いていた．

そうした不安は主に次の 3つに分類された．1)緊急事態，

2)緊急ではないが，何か異常が生じている状態，3)電話な

どのコミュニケーション手段が利用できない状態．

4.1.1 緊急事態に関する不安

介護者は，落下事故や火事，犯罪，緊急搬送などの緊急

事態が起きることについて不安を抱いていた．また，高齢

者がそうした緊急時に，外部に助けを求めることができな

い状態についても不安を抱いていた．既存研究の多くが医

療的な緊急事態について着目しているが，本研究のインタ

ビュー対象者は医療的ではない緊急事態についても不安を

抱いていた．医療的ではない緊急事態としては，階段や風

呂場，延長コードなど屋内の様々な障害物につまづく転倒

事故や火事などについて主に言及していた．

火事に関する不安については，多くの介護者が，高齢者

が電話や訪問などにより調理を妨げられ，ガスコンロの火

を消し忘れてしまうという経験をしていた．介護者は，調

理器具の誤用についても不安を抱いていた．例えば，高齢

者がオーブントースターの使い方を誤り，プラスチックの

コップを焦がしてしまう事例があった．他にも，寝たばこ

やお風呂の空焚きなどの事例があった．高齢者宅での火事

の主な要因は，たばこの吸い殻の不始末や調理中の不注

意，暖房器具に関するものが多くを占めると報告されてお

り [20]，これは本研究の調査結果と一致する．

もちろん，介護者は医療的な緊急事態についても不安を

抱いていた．例えば，高齢者が冷たい外気に触れることで

引き起こされる症状や心臓病などがあった．犯罪に関して

は，介護者は強盗や詐欺について不安を抱いていた．

4.1.2 異常事態に関する不安

本研究のインタビュー対象者は高齢者の介護家族であり，

高齢者の生活により密着しているため，専門の介護士に着

目したインタビュー研究に比べて，高齢者の日常生活に関

する不安が多く見られた．特に，介護者は緊急ではないが

異常が生じた状態について多くの不安を抱いていた (薬の

摂取，水分補給，食事，外出，体調の変化，貴重品の管理，

睡眠，近隣トラブル，浪費)．薬の摂取に関する不安に関し

ては，認知能力の低下により高齢者は薬の摂取を忘れるこ

とがあった．また，高齢者が自身の判断で体調が優れてい

ると判断し，薬を摂取しない場合があることを介護者が発

見したという事例もあった．さらに，起床時間が遅くなる

など，生活リズムの乱れにより薬を摂取できない高齢者も

存在した．

水分補給に関する不安では，介護者が水分を摂取するよ

うに頻繁に言わなければ，水分を摂取しない場合があるこ

とが分かった．高齢者は自身の喉の渇きに鈍感になり，水

分を摂取しようとしない [21]．また，火事のリスクを減少

させるため，ガスコンロを電気ケトルに交換する介護者も

いたが，高齢者の中には新しい家電を利用できない人もい

るため，交換後はお茶を飲むことを止めてしまう場合も

あった [7]．温度に対する知覚能力の低下により，室内が暑

くても窓を閉めきった状態で生活してしまう場合があるた

め [22]，高齢者が脱水症状になってしまうことを介護者は

危惧しており，電話での確認や訪問時にコップの使用形跡

を見つけることなどにより水分摂取について確認していた．

食事に関する不安では，食欲の低下や調理意欲の低下か

ら，食事の回数や質が低下することを危惧していた [23]．

さらに，食材の管理についても介護者は不安を抱いていた．

特に，冷蔵庫に長い期間放置され腐った食材を高齢者が食

べてしまうことを多くの介護者が危惧していた．

体調に関する不安では，気温の急激な変化や薬の飲み忘

れにより急激に体調が変化することを危惧していた．介護

者は高齢者とは離れた遠隔地で生活しているため，高齢者

の急激な体調の変化に対応できないことが分かった．［参

加者 6 義母］リュウマチ性多発筋痛症というのが主な病

で，診てもらってるんですけど．娘ではないのでやっぱし

んどいかっこ悪い姿を見せたくないかなとかがあって，そ

ういう時にはたまたま行ってしまった時は持ってきたりし

た物をそこら辺に置いて自分でできるとか聞いてすぐ帰る

ようにはしてますね．妹が病院につれていく．それで病院

に行ったというのを聞くという感じで．それで最悪という

時にはなるべく逆に行かないようにしてます．この高齢者

は，自分自身の弱みをさらけだそうとしなかった．しかし，

高齢者の体調が突然変化し，悪い状態にあるという情報が

事前に得られなかった時に，訪問と体調の悪い時が重なっ

てしまい，高齢者を不快にさせてしまうことがあった．

貴重品の管理に関しては，通帳や健康保険証などをどこ

に保管したか忘れてしまう場合があった [24]．また，誰か

に盗まれるという猜疑心からテレビのリモコンやハンド
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バッグなどを様々な場所に隠し，どこに保管していたか忘

れてしまうという場合があった．

4.1.3 電話などのコミュニケーション手段が遮断される

ことに対する不安

コミュニケーションに介護者が利用する主な手段は電話

であるため，電話がつながらなくなることに不安を抱いて

いた．高齢者が電話に出ない場合，高齢者が外出先で何か

トラブルに巻き込まれたか，何かの事態により家の中で動

けない状態なのではないかと心配していた．本研究では，

介護者が高齢者との連絡がつかない理由を以下のように分

類した．1)高齢者が睡眠やテレビを見ている，電話から

離れているなどの理由で電話が鳴っていることに気づかな

い．2)ベッドから立ち上がり電話に出ることを面倒に感

じ，電話が鳴っていても無視する．3)電話線が抜ける，携

帯が充電されていないなど電話機器の不備により電話がつ

ながらない．4)高齢者が実際にトラブルに遭遇し，電話に

出ることができない状態にある．電話がつながらないこと

に関する不安を解消するため，しばらく時間をあけてから

再び電話をかけなおす，電報を送る，実際に高齢者宅を訪

問する，別の介護者に訪問するように依頼する，または高

齢者に携帯電話を持ち歩くように依頼するなどの方法を実

施していた．

4.2 高齢者の健康状態に関する願望

介護者は高齢者が健康的な生活を送ることを望んでいた．

介護者が高齢者に対して抱く願望は，1)生活の質 (QoL)の

維持，2)基本的な ADLの維持，3)社会的交流，に分類さ

れた．

4.2.1 QoLの維持

身体能力と認知能力の低下により，高齢者の日常生活は

活気のない一様なものになってしまった．インタビュー対

象者は，高齢者にそうした生活を送って欲しくないという

願望を抱いていた．［参加者 9 実母］毎日同じことを繰り

返すようになって，朝起きて整形外科に行って買い物をし

て家に帰ってきて閉じこもるというのをずっとしてて．

このように，高齢者に人生を満喫し，精神的に健全で

あって欲しいという願望を介護者は抱いていた．本研究で

は，高齢者に対して介護者は以下のような生活に関する願

望を抱いていることが明らかになった．1)生きることの喜

び，2)自立した生活，3)生活の楽しみ．

生きることの喜びに関しては，高齢者に生きる価値を見

出して欲しい，と介護者は望んでいた．［参加者 4 実母］

子供とか孫の話とかそういうのはよくしますね．で今度天

気がよかったら時間あったらどこか遠出しようかとかそう

いう話をしますね．天気がよかったら今度連れて行ってあ

げるとか．なるべく楽しみを与えるように．自立した生活

を送ることに関しては，介護者は高齢者の生活を尊重して

いることが分かった．［参加者 2 実父］父には父のプライ

バシーがあるし，どの辺まで，とりあえず父が一人暮らし

の間はほっといてあげるのがある意味親孝行かなと．最小

限のところは私が見てて，あとは父が好きなようにやらし

てあげようかなと思っていたので．

生活の楽しみに関しては，趣味に熱中するなど，高齢者

自身が生活を楽しむことを介護者は望んでいた．趣味は老

化を予防し，社交性を高める効果があると期待するインタ

ビュー対象者もいた [25]．

4.2.2 ADLの維持

高齢者に最低限の生活水準を維持した生活を送って欲

しいと介護者は考えていた．この問題は，専門の介護士を

対象としたインタビュー調査によって広く研究されてい

る [2]．まず，高齢者の無気力とセルフ・ネグレクトについ

て介護者は不安を抱いていた．［参加者 2 実父］昔は朝 6

時くらいに起きて体操していたんですけど．朝お茶を飲ん

で，早めにご飯を食べて出かけて規則正しい生活をしてい

たんですけど．10時くらいまで寝て，必然的に朝ご飯は

11時くらいになって，昼ご飯は食べずに，夜起きているん

で，朝起きれない．

また，多くの介護者が，風呂，トイレ，洗濯など高齢者

に清潔に過ごして欲しいと願っていた．［参加者 9 実母］

入浴の頻度が減ってたりとか．髪の毛がちょっと汚いとい

うかべたついているとか．入ってはいるんでしょうけど，

ちゃんと洗えてない．［参加者 10 義母］デイサービスの

人から頭が臭いと言われるのと，下着が脱いだものをもう

一回着るようになってしまって体から臭うということで．

脱いだ下着を箪笥にしまってもう一度着るということが分

かって．

加えて，高齢者が日用品を部屋中に散らかしている状態

を多くの介護者が経験していた．高齢者にそうした散ら

かった部屋に生活して欲しくないと介護者は願っていた．

さらに，高齢者が生きるために必要な行動ができなくな

ることに介護者は不安を抱いてた．［参加者 6 義母］連休

の間は薬を飲んでもらわないといけないので．薬飲めと言

われるのが苦痛みたいで，出かけてる間に薬一週間分を隠

してしまうみたいで．

4.2.3 社会的交流

介護者は，高齢者が何らかの形で外界と社会的交流を

持って欲しいと願っていた．言い換えれば，介護者は，高

齢者の社会的孤立を危惧していた．［参加者 3 実母］私と

か弟が行かないと外にも行かないので誰ともそれこそ私が

三日四日行かなかったら，一週間も誰とも話さないような

こともあると思うので．コミュニケーションをとらないと

どんどん認知症とかも低下していくみたいで．

介護者は，認知症の予防のために高齢者に他人と接触を

持って欲しいと考えていた．また，隣人と良好な関係を築

くことにより，高齢者に何か起きた時に手助けしてもらい

たいと願っていた．［参加者 9 実母］夏の暑い日に道路
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の隅っこに座ってたことがあってたまたま知り合いの方が

通りかかって助けてくれたみたいですけど．社会的孤立と

孤独感に関するリスクについては [26]で詳しく述べられて

いる．

5. 情報取得の阻害要因

5.1 介護者による情報取得

前節の通り，介護者は高齢者に対して願望と不安を抱い

ていた．不安を解消し，願望を達成するために，高齢者に

関する情報を遠隔地から取得しようと試みていた．情報取

得の手段は主に電話であり，実際に高齢者宅を訪問するこ

ともあった．このような介護者による情報取得を阻害する

要因として，1)意図的な情報の遮断，2)意図しない情報の

遮断，3)尋ねることができない，判断できない (図 1参照)

の 3つが明らかになった．遠隔介護者による情報取得を阻

害する要因について分類整理した研究はこれまでになされ

ていない．

図 1 遠隔介護家族による情報取得を阻害する 3 つの要因

5.1.1 意図的な情報遮断

高齢者は，生活に関する情報の伝達を，「隠す」，「嘘を

つく」という行動により意図的に妨害することがあった．

高齢者は実際に，自分自身の生活に関する事実や物を隠し

ていた．事実を隠すことに関しては，高齢者は介護者と会

話する時に不都合な情報を介護者に提示していなかった．

［参加者 5 義母］その時もなんで言ってくださらなかった

のですかと義母に聞いたくらいで．そんなにたいしたこと

はないと思ったと言って．ただ後からそういえば痛いなぐ

らいで．後から痛みが出てきたんだと思います．

介護者が高齢者宅を訪問した時も，事実を隠そうとした

ことがあった．［参加者 2 実父］最後はお粗相もあったん

ですね，尿とか便とか．自分でうまいこと隠そうっていう

かしている風にも見られたので，毎朝起きたらベッドを確

認するとかもしていましたね．

また，不都合な情報を隠すために介護者に電話をかけよ

うとしないことがあった．［参加者 5 義母］自分が風邪ひ

くと心配かけまいとしてかかってこないです．鼻声だった

りとか声で分かったりとかせきしたりだとか，まあ気力も

ないんだろうと思いますけど．

物を隠すことに関しては，不都合な物を隠すことが分

かった．［参加者 10 義母］コンロの周りが煤だらけになっ

ていて，ベランダ見たら電気ケトルのプラスチックが全部

溶けたやつが置いてあって．多分お母さんなりに私たちに

怒られないように隠したと思いますけど．それ見た時にす

ごい怖いと思って床も焼け焦げた跡もあったしよく火傷し

なかったなと．

さらに，高齢者は割れたガラスや焦げたコップ，薬など

の日用品を隠していた．嘘に関しては，高齢者の生活に関

する情報を取得しようとすると，高齢者は嘘をつくことが

あった．［参加者 5 義母］一番感じているのは電話で食べ

てるって言ってるけど，この間来た時から冷蔵庫の中身が

全然減ってないというものありますし，お買い物私が行っ

て買ってきた物がそのまま残ってたりとか．［参加者 10

義母］同じ物を買ってきて冷蔵庫の中が納豆だらけになっ

たとか．それを聞いても下の人からもらったとか言って．

いろんな話をその時々に作るので，下の方が旅行行ってき

てお土産にもらったとか．［参加者 2 実父］行ったとき

に見てみると，(薬が)ころころっと転がったものがそのま

ま．朝ご飯が 11時で夕飯まで一日三回飲めないですよね．

飲めてなかったと思います．その管理は全然みてないし，

してないです．本人が飲んだと言えばそうだろうし，忘れ

てても分からないです．

また，高齢者の健康状態に関する情報を取得しようと

しても，嘘により正しい情報を得られないことがあった．

［参加者 2 実父］困ったことないって言ったら，大丈夫っ

て言って切っちゃうので会話も成り立たない感じで．で

行ってみると，汚れものとか部屋の隅にぽんぽんとほかっ

てあったり．［参加者 4 実母］お風呂は回数は落ちてま

す．しんどくなって．毎日お風呂が好きでもうしんどいか

ら行かなくなったのが．電話では行ってると言うんですけ

ど，実際に行ったらお風呂には行ってなかったみたいで．

自分の弱いとこを見せないというか．［参加者 3 実母］半

年間月謝をためていたことがそこで判明して，今日もコー

ラス行った，みんなとご飯食べてきた，って言ったら，今

日もご飯食べてきたよって言ってるのが，結局は行ってな

かったんだなというのが後で分かったんですけど．

嘘や隠すという行動により，高齢者と離れて生活する介

護者は正確な情報を取得できなかった．そのため，高齢者

の異常な状態や危険な状況に介護者は気づくことができな

かった．例えば，3人目の参加者の場合，6か月間も彼女

の母は社会的交流が断絶されていたが，それに気づくこと

ができなかった．

嘘に関して，[1]では，高齢者はより良いサービスを受け

たい，または介護施設に入居したくないという理由から事

実を隠すことが報告されている．本研究では [1]とは異な

る理由により高齢者が嘘をついていた．また，意図的な情

報伝達の妨害を生じさせる高齢者の感情として，1)恥，2)
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プライド，3)介護者に迷惑をかけたくない，という 3つの

分類があることが分かった．

恥に関しては，例えば失禁したことを隠そうとしていた．

また，高齢者は生活の乱れを他人にさらけ出したくないこ

とも分かった．プライドに関しては，自分のことを元気だ

と感じている高齢者は，高齢者扱いされると気分を害され

たように感じていた．また，そのような高齢者は介護者に

対して日常の些細なことまで報告する必要はないと感じて

いた．こうした問題に対応するために，高齢者の安全を確

認するために電話かける時に，本来の意図を悟られないよ

うに雑談などから会話を始めていた．また，介護者に可能

な限り迷惑をかけたくないと思っている高齢者は，日々の

諸問題について報告しようとしないことが多かった．［参

加者 5 義母］電話はまめにしてるんですけども，転んだと

か何にもその時は言ってなくて．私や主人にも心配や迷惑

をかけたくないという気持ちがあると思うので．

5.1.2 意図しない情報遮断

本研究では，高齢者の意図とは関係なく情報伝達が阻害

される現象を明らかにした．また，その理由として認知能

力の低下と受け取り方の差の 2つがあることが分かった．

［参加者 5 義母］タイマー切れた後も普通なら暑いじゃな

いですか，でもそのまま朝まで大丈夫とか言うので．それ

も明け方夏場は日の出も早いので気温も上がってきますよ

ね．そういう時に気温の上がりを感じずに水分を摂らない

まま寝てたら心配とかはありますね．

上記のように認知能力の低下により高齢者は自分自身が

異常な状況にいることを認識できず，介護者にも知らせが

入らないことがあった．さらに，高齢者と介護者の危険に

対する認識の違いにより，介護者が知りたいことを高齢者

は伝えようとしないことがあった．［参加者 5 義母］携帯

持つのも主人と私が何かあったら困るから無理やり持って

という感じなので．こっちが心配してるというのは義母自

身はあんまり感じてないと思うし，何かがあったら義母の

方から電話するからいいわぐらいにしか思ってないので．

こうした認識の違いにより，高齢者にして欲しくないよ

うな行動を高齢者は勝手にしてしまう．［参加者 2 実父］

二階にはいらないものがい色々置いてあるんですね．扇風

機とか，冬に使う暖房器とかですね．そういう物の上げ下

ろしなんかを自分でやってたみたいですけど．そういうの

もお父さん自分でやるんじゃなくてヘルパーさんに上げ下

げお願いしてって言ったり．

5.1.3 判断できない，尋ねることができない

ある特定の種類の情報は直接高齢者に尋ねづらく，客観

的に判断できないという，情報取得を阻害する介護者側の

要因を発見した．介護者は高齢者との関係を円滑に保ちた

いという願望があった．したがって，高齢者を怒らせてし

まう可能性のあることや，失禁や排尿などプライベート

なことに関して直接尋ねることが難しいことが分かった．

［参加者 6 義母］特に電話をかけるような用事が無い限り

何もないのに電話をすることはないですね．それが年寄り

扱いじゃないですけど，急に何の用みたいになってもめん

どくさいことになるので．

特に，義母や義父の介護者は，高齢者との関係について

心配していた．また，高齢者と実の親子関係にある介護者

も，情報を客観的に判断することができない事例があった．

［参加者 9 実母］認めてませんでした最初は．息子ってそ

ういうの認めないんですかね．無理にでもお医者さん連れ

て行こうって言ったんですけど，いいとか言ってて連れて

いくのが遅くなって．義母を介護する別の介護者も，似た

ような体験をしていた．こうした情報取得を阻害する要因

に加えて，高齢者と離れた遠隔地で生活しているためどう

しても取得できない情報が存在していた．［参加者 2 実

父］火の始末も戸締りもしてるし，電気も消してるし，そ

ういうところが全部クリアできて眠りについてくれたら私

は安心なんですよね．しかし，些細なことを確認するため

に何度も電話をかけることは難しく，例えば高齢者が睡眠

しているかを確認する電話自体が，高齢者の睡眠を妨げる

恐れがある．

5.2 介護者に対する悪影響

知りたい情報を取得できないことが，介護者の生活に加

えて介護者と高齢者との関係にも悪影響を与えていること

が分かった．

5.2.1 介護者の日常生活を維持できない

介護者は，自分自身の生活スタイルや家族，仕事を持っ

ていた．しかし，高齢者に関する情報を十分に得られない

ため，介護者の生活が阻害されることが分かった． ［参

加者 11 実姉］この頃は約束，今日一緒に行きたいからね

と言って，ほな何時に行くから来てねと言ってもまるっき

り忘れててね．そしたら私すごいロスするんですよ私の中

でね．

5.2.2 介護家族内部での衝突

高齢者に関する正確な情報を得られないとき，家族内で

対立が生じることがあった．例えば，家族から介護者の意

見に同意を得られない場合，介護者は疎外感を感じていた．

さらに，介護者の家族には，高齢者の家を頻繁に訪問する

ことをよく思わない人もいた [27]．

5.2.3 高齢者との衝突

介護者は高齢者と良好な関係を維持することを望んでお

り，高齢者との関係が悪化することを恐れていた．［参加

者 5 義母］もし気分を害してしまってもう来ないでいいわ

とか言われるのが一番心配なので．そんなことしなくても

大丈夫だからそんなことのために来るならもういいわって．

情報取得を試みること自体が，高齢者を怒らせてしまう

こともあった．

介護者の生活に対する一般的な悪影響に関してはこれま
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でに議論されている [27], [28]．情報取得により発生する主

観的負担 [8]を緩和するような，情報取得支援 ICTシステ

ムが今後は必要になると考える．

5.3 情報取得の困難さ

情報取得の困難さは高齢者の感情に起因し，その感情は

介護者と高齢者との関係によって変化するため，情報取得

の難しさはその人次第である．［参加者 5 義母］私のこと

をヘルパーさんだと勘違いして，私のお願いを素直に聞き

入れたり．［参加者 6 義母］手術をするってのはだいぶ遅

くに今月入ってから聞いたので，先月には決まってたと思

うんですけど．ちょうど甥っ子と食事をした時に，甥っ子

には話してるんですよね．

また，高齢者との良好な関係を保つために，高齢者にあ

る種の情報を尋ねることが難しいと介護者は感じていた．

さらに，情報取得の困難さは，介護の内容にも依存してい

た．情報取得の方法は，1)高齢者宅を訪問し情報を収集す

る，2)高齢者に電話などの手段を用いて質問する，の主に

二つがあった．第一の方法に関して，介護を行う際に薬の

摂取，食事，入浴など高齢者の生活の様子を実際に目視で

確認していた．例えば，介護者が高齢者に昼食を作る際に，

冷蔵庫の中身や空のペットボトルの数を確認することで食

事に関する情報を自由に取得していた．第二の方法に関し

ては，高齢者の健康状態や安全を確認するために電話をか

け，日常的な会話を通じて生活に関する情報をさりげなく

取得していた．

6. 議論

情報取得の困難さは，1)介護者と高齢者との関係，2)介

護の内容，の二つに依存する．一方，高齢者介護には様々

な人が携わっていることが分かっている [15]．以上の知見

から，複数の介護者の作業をコーディネートする CSCCシ

ステムにおいて，介護者間で協力することにより情報取得

の困難さを緩和できると考える．ここでは，図 1に示され

た情報取得における困難を克服するために必要とされる

CSCCシステムの機能について議論する．

• 　警告支援
情報遮断により，介護者は高齢者の危険または異常な状態

に気づかないことがあった．多くの CSCCシステムにお

いて，複数の介護者の介護履歴が管理・記録されている．

こうした記録を閲覧することにより，取得した情報の差異

や矛盾について介護者が相互に確認し，疑問を解消するこ

とができると考える．例えば，本研究で調査した介護者の

母は社会的交流が 6ヶ月間も断絶されていたが，介護者は

それに気づくことができなかった．しかし，彼女の母が外

出しているはずの時間帯に，別の介護者が訪問したという

記録を閲覧することができれば，高齢者が外出していない

という事実に気づくことができただろう．

• 　合意形成
多くの CSCCシステムにおいて，介護者は容易に相互コ

ミュニケーションを取ることができ，他の介護者が提示し

た介護記録を閲覧することができる．介護者には，情報を

取得したとしても専門知識の不足や感情が妨げとなり，客

観的に判断できない，または容認できない情報があった．

こうした介護者は，別の介護者が提示した介護記録を閲覧

することにより，自身が抱いている懸念や意見についての

真偽を確認し，問題に対して適切に対応できると考える．

さらに，システム上で自身が抱く懸念について詳細な情報

を保有する介護者を探し，その介護者と議論することもで

きる．

• 　他人に尋ねる
高齢者と良好な関係を維持するために，介護に必要な情報

を高齢者から聞き出すことができない介護者もいた．こう

した場合，必要とする情報を保持する介護者をシステム上

で検索することにより，その介護者を通じて必要な情報を

取得できると考える．こうした支援を実現するために，必

要とする情報を保持するであろう介護者を検索する機能が

有用であると考える．情報取得の困難さは，介護の内容と

介護者と高齢者との人間関係に依存するため，1)介護作業

履歴による検索，2)人間関係による検索，の二つの機能が

必要であると考える．

• 　介護作業履歴による検索
多くの CSCCシステムは，介護活動のスケジュールを調整

する機能を有している．その情報を用いて，介護者のスケ

ジュールに基づいた検索機能を実装することができる．例

えば，ある介護者が，高齢者が食中毒でないか心配になっ

たとき，スケジュール情報を活用し，買い物や調理などの

介護活動を最近行った介護者を検索し確認することができ

る．また，高齢者にして欲しくないと介護者が考えている

行動を，高齢者が無断でしたかどうかをこの機能を用いて

確認できる．例えば，重たい荷物の移動や高価な物の購入，

蛍光灯の交換などの行動が高齢者と介護者のどちらが行っ

たのかを，その時間帯に訪問した介護者を検索し質問する

ことで確認することができる．

• 　人間関係による検索
高齢者と介護者との人間関係から，必要な情報を保持する

介護者を検索する機能は有用であると考える．この機能の

実現には，どの介護者がどのような情報を保持しているこ

とが一般的に多いのかを，複数の事例を収集・分析して明

らかにする必要がある．例えば，高齢者と実の親子関係に

ある介護者は，高齢者の健康状態に関する情報を保持する

ことが多かった．収集した事例に基づき，必要とする情報

を保持する介護者を検索する機能を実現できる．

[17]では，高齢者は自身の情報をローカルな介護ネット

ワーク上で共有することに寛容であると報告されている．

しかし，高齢者に関する情報は可能な限り不用意に共有す
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べきではないだろう．介護者が取得した情報は，CSCCシ

ステム上でその情報を要求する介護者にのみ提示されるよ

うに機能を実装すべきであると考える．

7. おわりに

本研究では，遠隔介護家族による情報取得を阻害する要

因について明らかにした．これらの要因は，高齢者の生活

に対する介護者の願望の実現や不安の解消を妨げており，

最終的には介護者自身の生活や高齢者との人間関係に悪影

響を及ぼしていた．また，このような悪影響を解消するた

めに，CSCCシステム上において，介護者間で情報共有を

行う重要性が示された．さらに，遠隔介護家族による情報

取得を支援する際にどのように ICTを活用すべきかにつ

いて議論を行った．
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