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研究成果の概要（和文）：勤務者が非医療職のみの施設で、増加する施設内在宅医療療養者の日々の医療介護の
諸問題について、施設スタッフは外部の医療職との連携に困難を抱えている。この問題を解決するため、両者間
で療養者の日々の健康情報を共有するため多職種連携情報共有システム（施設ケアサポ1.0）を開発した。
ただ「施設ケアサポ1.0」では、現行の日報作成用と本システム用のためにデータの二重記録しなければならな
いデメリットがあったため、「服薬状況、食事量、水分摂取量、排泄量等、入浴状況、介護」データ記録機能を
追加した「施設ケアサポ2.0」を作成した。これにより日報作成の省力化が得られたので、今後採算性について
検討し、普及を図る。

研究成果の概要（英文）：We are faced with a present dilemma wherein the numbers of non-medical staff
 in nursing-home are increasing, and these individuals are faced with the difficulty of 
collaborating with external medical professionals in minor medical issues due to gaps in medical 
literacy. To resolve those issues, we have developed a cloud-based health-care information sharing 
system - Care-support 1.0 - to connect nursing-home staffs with external medical professionals.
However, our Care-support 1.0 system imposes a double data entry procedure - once in the current 
daily report and again on the Care-support 1.0 platform. To address this redundancy, we added a 
data-entry function on the upgraded Care-support 2.0 platform for the following parameters - 
medication intake, food and fluid intake, excretory volume, record of bathing and nursing care. We 
hope that by streamlining and simplifying the data-entry process, our system can potentially be 
adopted on a widespread, profitable scale.

研究分野： ICTを利用した在宅医療
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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 
「サービス付き高齢者住宅（サ高住）」や

「指定特定施設」へ入居する時点では介護を
必要としなかった高齢者が、加齢と共に施設
で在宅医療を受けざるを得なくなる傾向が
増大している。しかし、施設で在宅医療を受
ける場合、同一施設であっても個々の療養者
毎に関係する医療機関・在宅医療チームが異
なる場合もある。また、非医療職者と医療職
者の間には医療に関する情報量に大きな格
差があるため、施設管理者は医療職者に気軽
に連絡相談できない。その結果、疾病による
異常の早期発見が遅れ医師が訪問して初め
て入院加療が必要と判断される場合がある。 
また提携先診療施設によっては、緊急時の

連絡は Fax に限定されているなど、施設職員
と外部の医療職間には情報共有や多職種連
携の点で種々の問題があった。 
一方、緊急時には施設職員が医療的トリア

ージを出来ないため、入居者の些細な異常で
もすぐに救急車を要請する場合がしばしば
あると共に、医療職によっては担当医への連
絡よりも救急搬送を第一選択とする取り決
めをしている医療機関もある。 
このような施設管理者と医療職者間の連

携にみられる高い障壁を除去し、地域の在宅
医療チームとの連携を改善するなど、医療職
が常駐していない特定施設における在宅医
療の情報共有の問題を解決する必要がある。
近年進歩が著しい ICT技術を活用すれば可能
であるが、それに特化したシステムは普及し
ていない。 
 
２．研究の目的 
今回、非医療職者である施設管理者が医療

職者に気軽に連絡し、また相談できるシステ
ムを開発し、医療情報格差による施設管理者
と医療職者間の連携不足を解消し、施設にお
ける在宅医療の質の向上を目指すことを目
的とした。 
 
３．研究の方法 
われわれが開発してきた、クラウドを活用

する療養者を中心とした「電子連絡ノート」
システムをベースに改良を加え、新たに入居
者の健康情報を外部施設から確認できる iPad
専用アプリケーション「施設ケアサポ」を作
成し、実証実験を行い、その有用性を検討し
た。 
 
1） 「施設ケアサポ 1.0」 

大阪府枚方市の医師・看護師が常駐して
いない５施設（サ高住）３か所、グルー
プホーム２か所）を対象に、それぞれの
施設を担当している医師、訪問看護師、
施設管理者、施設職員にプロジェクトの
説明を行い、同意を得た。計画に参加す
る意思を持つ入居者、家族へ説明は関係
する医師、および職員が行った。 

施

設

名 

施設の種

類 

実証実験

対象療養

者数 

入居要件 

（要支援） 

主介護度 

（要介護） 

A サ高住 22 １以上 ２－４ 

B 
グループ

H 
14 ２以上 ３－５ 

C サ高住 5 １以上 ３－４ 

D 
グループ

H 
8 ２以上 ４－５ 

E サ高住 4 １以上 ４－５ 

現状の問題点を把握するため、それら
施設職員を対象にインタビュー調査を
行うと同時に、「施設ケアサポ」を作成
するために必要な入力項目を最小限に
絞る作業を行った。 

それらの意見を基に、「施設ケアサポ
1.0」と称する特定施設と外部の医療職間
の情報共有システムを作成し、実証実験
を行い、使用後医師および施設関係者に
インタビュー調査した。 

 
2） 「施設ケアサポ 2.0」 

「施設ケアサポ 1.0」使用後のインタビ
ュー調査で利用者から、制度上日報を作
成する必要がある施設では、現行の日報
作成用と本システム用のために、データ
を二重記録しなければならないデメリ
ットがあるとの意見が得られ、「服薬状
況、食事量、水分摂取量、排泄量等、入
浴状況、介護」データ記録機能を追加し
た「施設ケアサポ 2.0」を作成した。 
大阪府枚方市のグループホームSと和

歌山県有田市のサ高住 K を対象に実証
実験を行い、バグの修正および改良を重
ね、使用後インタビュー調査を行った。 

 
４．研究成果 
1） 施設ケアサポ 1.0 の作成 
 以下のような特徴を有するアプリケーシ
ョン「施設ケアサポ 1.0」を作成した 

① 一人の職員が多くの入居者の健康情
報を連続して入力できる画面構成と
大きな入力文字で、誰でも簡単に入
力・閲覧することが可能である。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



② 健康データの健康情報などをフォー
マット化し入力を簡単にする機能や
健康データの推移が一目でわかるグ
ラフ機能がある。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
③ 通信はすべて SSL 通信を用いて暗号

化し、情報の記録・閲覧には ID とパ
スワードによるユーザー認証と共に、
定められた機器以外からはサーバー
と通信できないように、クライアント
認証も併用する。 
 

2） 施設ケアサポ 1.0 使用後調査 
① 入力データ分析 

高齢者施設では、バイタルサインを測
定した時点ではなく、業務が一段落し
た時点でまとめて入力していた。勤務
終了前に「施設ケアサポ 1.0」で入居
者の状態変化を把握していた担当医
師が、その療養者の勤務時間外に受診
することを予測して、状況を当直医に
申し送りし、診察入院が円滑に行われ
た事例があった。 

② 実証実験後インタビュー調査 
些細な情報でも気軽に伝えることが
でき、その情報を医療職が把握してお
くことで事前の準備ができるため、そ
の有用性が指摘された。利用が進めば、
施設と医療職との関係性がより密に
なると考えられるとの意見があった。 

③ 改良点 
現行の日報作成用と本システム用の
ためにデータの二重記録を解消して
ほしいこと、普段の記録様式に沿った
入力項目にして欲しいこと、スタッフ
は手書きのほうが慣れているため、そ
の紙ベースのデータをデジタル化し、
さらにその手書き日報をデジタル化

してプリントアウトできる機能等の
要望が提案された。 

3） 施設ケアサポ 2.0 の作成 
「施設ケアサポ 1.0」使用後のインタビュー

調査で利用者から、制度上日報を作成する必
要がある施設では、その日報作成用と多職種
連携のため外部との情報共有用に二重に記
録しなければならないデメリットがあった
ため、「服薬状況、食事量、水分摂取量、排
泄量等、入浴状況、介護」データ記録機能を
追加した「施設ケアサポ 2.0」を作成した。 

①  入力・出力画面遷移 
施設 ID、パスワード入力後、職員選
択画面に推移した後、下段の共通タブ
で各療養者のバイタル、食事摂取量・
服薬状況・入浴状況、排泄・水分摂取
量、介護記録一覧、写真一覧画面を選
択できる。それぞれの画面詳細を②～
⑦に呈示する。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
② 食事摂取量、服薬状況、入浴状況画面。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
③ 排泄量・水分摂取量入力画面。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



④ 介護記録一覧画面。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

⑤ 写真一覧画面。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

⑥ 日報印刷画面。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

⑦ 食事量・排泄量・水分摂取量印刷画面。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4） 施設ケアサポ 2.0 使用後調査 
 使用後枚方市のグループホーム S の施設長、
同施設の担当往診医にインタビューし、有田
市のサ高住 K では職員を対象にアンケート
調査を行った。 

① 入力データ分析 
グループホーム S は「施設ケアサポ
1.0」に引き続き「施設ケアサポ 2.0」
を使用したので、両アプリケーション
使用時の利用状況を比較した。その結
果 1 日一人あたりの入力件数は 27 倍、
コメント数は 2.32 倍に増加した。 
これは入力画面がシンプルなデザイ
ンとなり、複数のタブに分割され、か
つ緊急連絡時に必須データとなる
SpO2 の項目が加わったことによる利
便性・使用動機の向上があった。また、
「施設ケアサポ 2.0」で印刷機能が付
加されたことで、このアプリケーショ
ンに対する利便性が向上した。 
 

② 実証実験後インタビュー調査 
担当医師からは「このようなシステ

ムを導入するに当たっては、現在の介
護施設職員の IT リテラシー不足と導
入維持費用が持ち出しになることが
普及の障害になっている」との指摘が
あった。改良点としては「顔色、活気」
に関する項目の追加要望があった。 
 施設長からは、「医師とリアルタイ
ムで繋がっている安心感がり、その関
係性を療養者とその家族にアピール
でき、その中で『施設ケアサポ』導入
は強みになる。」また、「慣れれば便利」
という意見があったことは、今後スマ
ホを使い慣れたた世代が増加する中
では、アプリケーション操作の困難さ
は不安材料にはならないとの意見が
あった。 
 

③ サ高住 K では職員を対象実証実験後
アンケート調査 
iPad を使って記録することにより、作
業のスピードアップ化や省力化が得
られた。クラウド上にデータが残るこ
とにより、資料紛失のリスクが減った、
あるいは施設運営や行政への対応円
滑になる。写真・動画機能は、褥瘡な
どの皮膚疾患についての相談などに
有用であった。 

 
5） 考察 
一般に情報伝達・共有手段としては電話、

FAX、e-mail やテレビ電話などがある。しか
しそれらは個人対個人の通信形態であり、医
学的な教育を受けていない施設管理者が、
medical literacy の違いによる「気兼ね」など
のため、施設内療養者の入院を要する医学的
な問題のみならず些細な問題でさえ、直接多
職種に相談する手段としては心理的に高い



障壁が存在する。 
 施設内療養者の身体の異常を遠慮するこ
となくかかりつけの多職種に情報発信でき、
それに対して担当職から助言や指導をもら
えるシステムが必要と考え「施設ケアサポ
1.0」を開発した。 
これにより施設管理者は多職種との心のつ

ながりや大きな安心感を得ることができた
が、その一方で日報に加え二重にシステム入
力をしなければならない問題があった。それ
らの問題を解決するため、入力項目を増やし
日報入力の必要がなくなる「施設ケアサポ
2.0」を作成した。これにより利便性は向上し、
データ入力量は増加した。 
しかし、このような施設外の医療職と ICT

を使用した医療情報共有システムを使用す
る場合、種々の問題点があることが判明した。 
一つは、勤務時間外などに送られてきた情

報をリアルタイムで見逃し、それに関連して
重大な事象が発生した場合の責任問題であ
り、遠隔診療における問題として今後検討が
必要である。 
もう一つは、このようなシステムを使用し

た結果、施設管理者はいつでも多職種とつな
がっているという安心感を持つ一方で、外部
の多職種に対して過度な親近感を抱く結果、
本来の使用目的と無関係な内容を多量に発
信することも予想されることである。これに
より冗長な情報の氾濫がおこり、外部の多職
種とのつながりに破綻を生じさせる可能性
があることが指摘されている。 
 
6） 本システム普及に際しての問題点 

ICT を利活用した情報共有システムには、
デバイス端末の導入費用、システム補修やネ
ットワーク等の維持管理費用、それらを運用
するための人件費等が発生する。それらの費
用については現在のところ十分な公的負担
が認められていない。持続性のあるシステム
にするための費用負担については今後検討
する必要がある。 

当初の要望の中で多くの内容が実現した
が、IT リテラシーに関する問題はしばらく続
くと思われる。非医療職の職員の中には、IT
リテラシーが低い職員も多く、初導入の施設
にとってはまだ操作上の難点が大きく、さら
なる機能・動作上の改善と工夫が必要である。 

 
7） 結論と課題 

在宅医療チームの労働時間の減少、施設内
療養者の異常の早期発見、それによる緊急入
院の減少、無駄な処方の回避、あるいは心の
安寧が得られたことによる医療経済効果な
ど、施設職員あるいは療養者から情報発信で
きるシステムの費用対効果の検証が今後必
要である。また、このようなオンライン診療
とは異なった形態の診療形態について、医師
の作業的・心理的負担に見合った評価を検討
する必要がある。 
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