
岡山大学・自然科学研究科・助教

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１５３０１

若手研究(B)

2017～2015

持続可能なケアの支援技術デザインのためのワークプレイス分析

A workplace analysis of design issues of assistive technologies for sustainable 
caregiving

５０４０１９４８研究者番号：

杉原　太郎（Sugihara, Taro）

研究期間：

１５Ｋ１６１６８

平成 年 月 日現在３０   ６   ７

円     3,100,000

研究成果の概要（和文）：本研究は，ケア提供者（介護職員，看護師）が持続的に能力を発揮できる環境を実現
するためにケア支援情報技術の開発・導入時の様々な課題を分析し，必要となる要件を明らかにすることを目的
としたものであった．介護施設と大学病院を対象とし，調査と問題解決を兼ねた手法であるアクションリサーチ
により実施した．作業の文脈依存性が高く，社会保険などの社会制度からの影響が大きいケアの現場では，単な
る技術開発では現場に根ざした深い問題の解決は困難であると考え，ケア支援技術導入を行いながら調査を実施
し，技術特性とケア特性の関係性の中から重要な問題の特定を図った．

研究成果の概要（英文）：This study aimed to analyze the requirements and problems to deploy 
assistive technologies into the field of caregiving. From the investigation with three sorts of 
technologies at two care houses and two university hospitals, the results indicated that the gaps 
between the context in the workplace and the technology use affected on the activities for the 
users. It was also shown that the praise feedback onto the electric clinical pathways showed a 
potential to enriching the medical records.

研究分野： ユーザスタディ
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
ケアの支援技術開発の研究において，技術

が使用される現場や社会に目を向けること
は重要である．技術が有用に機能するには，
技術的な進歩だけでは十分ではなく，ユーザ
が取り巻かれた環境にも課題が存在するた
めである． 
ところが，認知症介護分野で多く取り組ま

れている研究は，介護者の取り巻かれた労働
環境について負担やストレスについての調
査である（例えば Cohen 1989; 矢富ほか 1995; 
堀田 2010）．倫理面からの検討は，センサネ
ットワークを利用した機器群についての研
究（Bjorneby et al. 2004） とプライバシーを
含む支援技術全般の課題について議論した
もの（Niemeijer et al. 2010）があるが，総論的
な内容であり開発・導入の要件を明示したも
のではない． 
技術開発研究に目を向けると，機器の種類

は memory-aid（Mihailidis et al. 2007），モニタ
リング（Lin et al. 2005），コミュニケーション
支援（Alm et al. 2005、Kuwahara et al. 2006）
などがあるが，これらの研究は技術を開発す
ることを主目的としており，導入方法や組織
運営，制度の問題には踏み込んでいない． 
ユーザ参加型デザイン法には， inclusive 

design や participatory design がある．これら
は，見識あるリードユーザを巻き込んで行う
手法であり，これらに基づいた研究もいくつ
か行われている（例えば，Gowans et al. 2004）．
これらの一部は，運営改善も視野に入れて技
術開発・導入を行う．しかし，いずれも単発
的な試みで終わっており，アクションリサー
チのような継続した活動には至っていない．
これらの傾向は，認知症介護支援技術に限っ
たものではなく，医療支援技術，例えばクリ
ニカルパスなどでも同様である． 

 
２．研究の目的 
 本研究は，ケア提供者（介護職員，看護師）
が持続的に能力を発揮できる環境を実現す
るためにケア支援情報技術の開発・導入時の
様々な課題を分析し，必要となる要件を明ら
かにすることを目的とする．介護施設と大学
病院を対象とし，調査と問題解決を兼ねた手
法であるアクションリサーチを採用する．ケ
アの現場では，単なる技術開発では現場に根
ざした深い問題の解決は困難であるため，ケ
ア支援技術導入を行いながら調査を実施し，
技術・人間・社会（組織）の関係性の中から
重要な問題を特定しつつ解決を図る． 
 
３．研究の方法 
対象技術および調査対象は，以下の通りと

した．大学病院 A では電子クリニカルパス
（ECP），大学病院 B ではリハビリ支援シス
テム VR/MVF，介護施設では申送り支援シス
テムを対象とした．調査結果は，情報システ
ムの導入に関する阻害・促進要因を(a) ケア
の特性に由来する課題，(b) 技術特性に由来

する課題の 2 点に焦点を当てて検討するこ
とにした．研究戦略に事例研究を採用し，質
的調査を基盤とし，密な記述に基づく課題発
見型研究を行った． 

ECP の使用効果については，面接および質
問紙により調査した．まず，2014 年に行われ
た面接調査結果を Modified Grounded Theory 
Approach（M-GTA）で帰納的に分析した． 
続いて，面接調査の結果に基づいて構成し

た質問紙を用いた調査した．対象は看護師と
し，166 名が回答した．看護師の質問は生成
した仮説を反映するため，クリニカルパスの
作成，クリニカルパスの使用，コミュニケー
ション，知識・手技，職務満足に関する項目
から構成した．医師への質問は，看護師のも
のと同様であるが，知識・手技に関する項目
を抜き，単語や言葉遣いを医師向けに変更し
た．これらの調査で明らかにすることを試み
たのは，ケアの特性に由来する問題点である． 
一連の調査を通じて，ECP を導入したこと

で情報共有の欠落が生じている可能性が示
唆された．この問題を改善するために，ECP
における称賛フィードバックを与えるプロ
トタイプの作成と評価を実施した．ここでは，
ECP の技術特性に由来する問題の中で，記録
機能に着目した．  

VR/MVF の導入上の課題については，医療
従事者 4 名や患者 3 名への聞き取り調査によ
り実施した．この時，問題の所在および重要
性を考えるために，システム導入に限定せず，
一般的な患者の困難さについても聞き取っ
た．ここでは，特に技術特性の問題点を整理
し，技術開発上の要件をまとめることを目的
とした． 
申送り支援システムについては，グループ

ホーム 1 軒（調査対象：介護職員 8 名），特
別養護老人ホーム 1 軒（同：14 名）に調査を
実施した．参加者には 2 施設ともに「介護経
験」，「現在の施設内での介護の仕方とその中
の精神的な負担」，「施設内の状況の把握方法
と情報共有の方法」について，半構造化式の
面接法により質問した．面接時間は 1 人あた
り 30 分～1 時間程度であった．分析は，
M-GTA により行った．ここでは，ケアの特性
に由来する課題と技術上の課題をそれぞれ
まとめようと試みた． 
すべての研究について，個別に倫理審査を

受け，認可された． 
 
４．研究成果 
(1) ECP の調査結果 
① ECP 導入効果結果 
 インタビューにより明らかになったのは，
以下の効果である． 
クリニカルパス導入初期の効果として看

護師は 2 つのことを述べていた．1 つは，看
護記録が簡単化された実感である．クリニカ
ルパス適用患者に対する看護計画の立案は
クリニカルパスで代用できるようになった．
このため，看護師は患者の入院時に個別の看



護目標，観察項目を定めた計画の立案が省略
できた．観察項目への記入もチェック項目
（異常が「ある／ない」や熱が「何度である
か」という数値や記号での記録）に替り，記
述での記録がなくなった．  

2 つ目の効果は，医師への確認回数の減少
である．クリニカルパスで標準化された疾患
が作られていくと，疾患に対するオーダのセ
ット化が始まった．医師は疾患に対するオー
ダを一括で入力出来るようになったことで，
従来の手入力の手間が省略できた．看護師に
とっても，オーダが疾患ごとに決まっている
ため，医師の指示を受けるために確認を行う
必要が減少した実感があると述べられてい
た． 
さらに，クリニカルパスが導入され，標準

化された医療工程が増えだした頃，クリニカ
ルパスへの更なる期待として最低限の医療
の質を保証すると考えられていた．1 日のタ
スクは日めくりパスで表示されており，患者
に行う最低限の処置が記載されていること
で，特に経験の浅い新人看護師に対して，業
務の抜けや飛ばしを防止し，均一な看護を提
供できる期待がされていた．これは，患者説
明の質担保についても同様であった． 
 以上のような好影響があるとされていた
一方で，悪影響の可能性についても言及され
た．1 つ目は，観察項目以上のケアを行わな
い可能性についての懸念である．クリニカル
パスの 1 種類である日めくりパスは，1 日中
で行うべき処置や観察の項目が一覧で表示
されている．これにより，最低限の質を担保
した医療を患者に提供することはできる．し
かし，患者の状態や個別性に合わせた追加の
処置や観察を行うことができなくなるので
はないかとの危惧があった． 

2 つ目は，アセスメント能力の低下可能性
である．ECP により一括で一覧記載された処
置について，その処置一つ一つの医学・看護
的な根拠を芋づる式に考えないことが危惧
されている．そして，そのために生じる懸念
として，アセスメント能力の低下が挙げられ
ていた． 
以上の調査結果をもとに構成した質問紙

調査は，使用／未使用の状態を t 検定により
比較したものと，共分散構造分析により分析
した結果がある．t 検定の結果からは， ECP
の使用は看護師の業務時間短縮，業務負担軽
減，患者への説明しやすさ，医師からの指示
のうけやすさにおいて好影響を与えている
ことがわかった．しかし，プロブレムが発生
した際の情報は，ECP 利用時のほうが使用し
ていない場合に比べて共有しにくいという
結果になった． 
共分散構造分析の結果からは，ECP の間接

的な好影響は，作成メリットとクリニカルパ
スの使用による業務の抜けや飛ばしは知識
手技に影響を与えていたことであったと考
えられる．また，クリニカルパスの使用によ
る業務時間短縮が看護師同士のコミュニケ

ーションと能力の発揮機会に影響を与えて
いたことがわかった． 
 
② 称賛フィードバック機能の効果 
 称賛フィードバックは，記録に対してアイ
コンを付加する形で行う．記録をチェックし
た看護師が，内容の十分性や的確さを褒める
場合，月桂冠のアイコンの中に送り手である
先輩看護師の「看」というマークを表示する．
月桂冠はレースの勝利など優れた成果に対
して贈られるものであるため，称賛フィード
バックに有効と考えた．称賛フィードバック
は，用紙上の具体的な記録に対して行う．先
輩看護師は，記録用紙の中から患者状態，状
態変化の兆候，検査内容，量的情報，同僚あ
るいは医師への要望など，称賛に値する記述
をドラッグし，称賛フィードバックのための
称賛マークを付与する．称賛フィードバック
が行われた場合，個別の記録用紙と ECP の全
体表示画面の該当欄の両方に称賛マークが
表示される． 
 プロトタイプの対象を定めるためにユー
ザのモデル作成にペルソナ法を用いた．産婦
人科勤めの，2 年目の看護師というペルソナ
を作成した．また，このペルソナおよび医師
の意見もとに，ユースケースを記述し，それ
に基づいてシナリオを作成した．作成したユ
ースケース記述を元に，ペーパープロトタイ
ピングを用いて称賛フィードバック機能を
開発した．機能の評価の際には，使用時を想
定したシナリオを提示し，シナリオに沿うよ
うにプロトタイプがアニメーションで動く
ようにした． 
 プロトタイプの評価方法は，大半の診療科
で ECP が導入されている宮崎大学医学部附
属病院の看護師および看護学生を対象に称
賛フィードバックの効果および問題点を確
認した．調査はフォーカスグループインタビ
ューにより実施した． 
 分析結果からは，医師や看護師から称賛フ
ィードバックは，記録の促進につながる可能
性が見出された．しかし，現在の医療環境に
看護師からのフィードバックを導入しても，
記録の基準がなく，どの記録の部分が良いの
か指摘することができないため，システムと
して機能しない可能性があると考えられる．
看護師フィードバックを ECP に組み込むた
めには，記録，特にバリアンスの記述につい
ての基準を設けなければならない．また，称
賛フィードバックには，間接効果として，確
認作業の時間短縮や看護師間の関係をよく
することができる可能性が示唆された． 
 
(2) リハビリ支援システム VR/MVF の調査
結果 
 慢性疼痛や増悪因子特定について，医療従
事者からは普段の診療時の患者に関する情
報の収集や経験則として関心を持っている
増悪因子について，患者からは自身の症状や
増悪の有無と増悪前後の状況についてそれ



ぞれ尋ねた．文献調査では，検索エンジンと
して Google Scholar や PubMed を使用し，検
索キーワードとして「痛み（pain）」や「慢性
疼痛（chronic pain）」，「難治性疼痛（Intractable 
pain）」「増悪因子（exacerbation factor）」，「評
価（evaluation）」などを設定して論文等を収
集し，関連書籍についても調査した． 
その結果，増悪因子特定における問題点を以
下の 3 つに整理した． 
・ 長期間の情報収集が必要であること 
・ 痛みとの関係性が不明な因子が多数存在

すること  
・ 痛みについて信頼性のある情報収集方法

が確立されていないこと 
痛みの増悪には，季節の変わり目で大きく

変化する気象や気温などの環境的因子や心
理社会的因子のような年単位で変化するよ
うなものがあるため，長期間の情報収集が必
要である．また，慢性疼痛における痛みの増
悪因子としては様々な因子が示唆されてお
り，未だ増悪との関連が明らかになっていな
い因子もある．そして，痛みと関連があると
されている増悪因子でも増悪には複数の因
子が関連している場合が多く，各因子の何が
どの程度痛みの増悪に影響を与えるかとい
う関係性が不明な場合が多数存在する．さら
に，痛みの評価は主観的なものが一般的であ
るため，信頼性がおける情報収集方法そのも
のが確立されているとは言えない状況にあ
る．ここで述べた痛みの評価における信頼性
とは，もし痛みに変化がなければ 2 度目に測
っても同じ情報を得られるものであり，異な
る 2 人が同じ結果もしくは近しい結果を出す
ものを指す． 

 
(3) 申送り支援システムの調査結果 
 介護職員の情報共有業務の技術支援に向
けて，2 種類の介護施設の状況を調査し，情
報共有の精神的負担となる要因を分析する
ことで，2 施設の介護職員の精神的負担とな
る要因の関係図を導いた．そして，2 施設の
分析結果の比較を行った．2 施設の分析結果
には，利用者の要介護度や人数などの施設の
特徴が違うこと，データ収集を行った面接担
当者が違うことによる相違点がみられた．2
施設の介護職員の精神的負担の要因には共
通して，以下のような情報共有における問題
点が影響していることが示唆された． 
・ 伝えたい情報が相手に正しく伝わらな

いこと 
・ 共有プロセスが中途半端になること 
・ 共有機会が少ないこと 
・ 情報を受け取らないこと 
これらの情報共有の問題点の解決策として，
以下のような施策が有効であると考察した． 
・ 記録データを蓄積可能な情報機器を用

いた言語化のトレーニングとフィード
バック 

・ 匿名の発言が可能な情報機器による意
見交換の促進 

・ 仮想現実を用いた疑似的な危険体験に
よる情報受容の意思の涵養 

 このような技術解決には，申送り支援シス
テムが機能する可能性は十分見込める．しか
し，情報共有には一つの課題があることが，
本研究の調査から明らかとなった．それは，
社会的立場が発信者の情報に影響する可能
性についてのものである．自分と相手の力関
係や社会的立場の違いを考慮するあまり，情
報共有が促進されない事態は想定されうる．
原稿の申送り支援システムには匿名での意
見発信の機能は実装されておらず，情報の共
有機会の改善への有用性は不透明である．介
護職員の情報受容の意思の涵養に貢献でき
るかも分からない．この課題は，介護におけ
る情報共有支援システム導入の成否に大き
く影響するため，今後丁寧な調査と議論が必
要である． 
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