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研究成果の概要（和文）：本研究では、在宅療養に関わる訪問看護師、医師、患者家族が患者の情報共有のため
に活用できるWEBアプリを開発した。研究の中で、それぞれが必要としている情報が異なることが明らかとなっ
た。そこで、それぞれの立場に応じた内容のコンテンツを開発し、各自が求める情報を共有できるようにした。
今後は、実際に導入しその効果測定を実施していく予定である。

研究成果の概要（英文）：In this research, we developed a WEB application that care can be utilized 
for patient information sharing　by visiting nurse, doctor, patient family related to home. It 
became clear that the information that each needs is different. Therefore, we developed contents 
corresponding to each position, so that we can share the information each other. In the future, we 
intend to actually introduce it and measure its effect.
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１．研究開始当初の背景 
在宅医療の場では、病院と異なり医療従事
者が個別に訪問しケアを提供しているため、
チーム医療の重要性は特に強調されている。
そこで、限定的な地域内で、在宅診療病診連
携ノートを活用し、患者、医師、歯科医師、
訪問看護師、理学療法士、栄養士、薬剤師が
情報共有をしており、この制度を利用する患
者は増加している。（山室、2006）。また、在
宅療養支援診療所の医師と訪問看護師との
連携による情報共有により、在宅での満足し
た看取りを可能にする（藤川あや他、2011）
など、その重要性は明らかになっている。 
IT を駆使した遠隔医療連携については、医
療圏が広い地域を中心に活用が進んでいる。
インターネットを経由して退院した患者の
在宅でのバイタルサインをリアルタイムで
確認できるシステムを確立し、患者のニーズ
も増加している（三上他、2010）。遠隔医療
を受ける側である患者や家族は、システムを
活用することに抵抗感が少ないことも立証
されている（酒巻他、2012）。情報共有化の
ツールとしての ICT の活用は、職種や組織を
超え、利用が広いほど効果を発揮するはずで、
患者安全にも有用である（秋山、2012）こと
が示されている。 
ICT 活用による医療連携の重要性や汎用性
についてはここ数年の間に提示されている
が、具体的にどのような情報を誰が必要とし
ており、どのようにケアに還元していくのか
という点は、ほとんど研究がされていない。 
超高齢化社会を迎え、在宅医療は待ったな
しの状態である。可及的速やかに在宅医療の
基盤を確立させ、だれでも安心して在宅療養
生活が送れるようクラウド型地域連携シス
テムを構築することは急務である。なお、ク
ラウド型コンピューターを活用することで、
２４時間いかなる不足の事態にも対応可能
となる。 

 

２．研究の目的 
本研究の目的は、訪問看護師や医師が訪問
先に容易に持ち運びができるモバイル端末
（パソコンやスマートフォン）を使用し、家
族、訪問看護師と医師の 3者間で情報共有で
きるシームレスな地域連携システムを構築
し、の有用性を検証することである。それぞ
れが入力した情報がネットワークを通じて
リアルタイムで共有できる ICT（Information 
and Communication Technology）を活用した
クラウド型地域連携のシステムの構築と活
用によって、療養者と家族の安心できる療養
生活の実現を目指す。 
 

＜研究の具体的な目的＞ 

１）同居家族・非同居家族も含めた家族が知
りたい療養者の情報を明確にする。 
２）訪問看護師と医師が共有する必要がある
と考える療養者に関する情報を明確にする。 

３）モバイル端末（パソコンやスマートフォ
ン）活用しネットワークを通じて、家族、訪
問看護師と医師が双方向でスムーズにやり
取りができるWebコンテンツを開発しクラウ
ド型地域連携システムを構築する。 
 
３．研究の方法 
１）在宅療養に携わっている訪問看護師と在
宅診療医がそれぞれが必要としている情報
及び実際に各自に提供している情報につい
て明らかにするために、半構造化面接を行う。 
 
２）訪問看護と在宅診療を受けている患者の
家族（同居・非同居）が訪問看護師と在宅診
療医から提供を望む情報と、実際に各自に提
供している情報について明らかにするため
に、半構造化面接を行う。 
 
３）家族介護者、訪問看護師、在宅診療医の
インタビュー内容から、情報に関する具体的
な内容を抽出し、WEB アプリの基盤を作成す
る。 
 
４．研究成果 
１）3者の情報差異 
 それぞれの立場により必要をされる情報
が異なっていることが明確となった。 
 
（１） 訪問看護師が必要としている情報 
訪問看護師は、家族介護者や在宅診療医よ
り情報提供為して欲しいと思っている内容
は多岐にわたっていた。在宅診療医からは、
内服薬に変更があった場合の内容、診療時に
実施した検査結果、診療時に患者・家族に伝
えた具体的な内容、診療の際の状況（患者の
状態・家族の状況）を中心に情報提供の希望
があった。家族介護者からは、前回の訪問か
らの患者の様子（状態）の変化について知り
たいと語っていた。特に、身体的な状況の変
化として、排便状況、睡眠状況、日常生活行
動の変化、食事摂取量については、知りえた
い情報として挙がっていた。 
 
（２） 訪問看護師から提供されている情報 
訪問時の患者の状況について家族介護者
と在宅診療医に対して、詳細な情報提供を行
っていた。 
家族介護者に対しては、訪問看護時の患者
の状況を中心に細やかに伝えていた。患者の
体温・血圧・酸素飽和度、脈拍、呼吸数、肺
音、腸蠕動音、腹部症状は状況に応じてほぼ
ほとんどの患者にはこれらの情報提供は実
施していた。これらの情報に加え、それぞれ
の患者の疾患や状況に応じて、褥瘡の状態や
体の動き・関節可動域などについての情報も
提供していた。また、患者の反応や表情も伝
えていた。さらに、日常生活上での注意点、
必要な医療処置やその手順等を伝えていた。
処置などで必要な物品の購入願い等も伝え
ていた。非同居の家族または日中非同居の家



族へは、これらの情報をノートなどに記述し
情報漏れがないような工夫をしていた。 
在宅診療医に対しては、家族に対する情報
と同様に、患者の身体状況（体温・血圧・酸
素飽和度、脈拍、呼吸数、肺音、腸蠕動音、
腹部症状）を伝えていた。さらに、各疾患に
応じたフィジカルアセスメントした内容提
供と患者・家族の反応や介護状況についても
状を伝えていた。さらに、必要な内服薬の相
談と依頼も行っており、特に頓服用の薬につ
いてはその使用状況も情報提供し、必要に応
じて処方依頼をしていた。また、疼痛コント
ロールなどの特殊な状況については、患者の
痛みの変化も合わせて伝えており、薬の変更
を促していた。 
ほとんどの訪問看護師は在宅診療医とは
他事業所であるため、これらの情報について
は、会って伝えることが困難なため、ＦＡＸ
や電話、連絡ノートを活用して情報提供を行
っていた。 
 
（３） 在宅診療医が必要としている情報 
 在宅診療医は、現在の診療の中ではそれほ
ど必要と感じている情報はないとの反応が
多かった。在宅診療医は、患者のフィジカル
面の情報を主に必要と感じているため、それ
らの情報は自分が訪問診療をする際に収集
できると考えており、他者からの情報提供に
それほど重要性を感じていない現状が明ら
かになった。 
 そのような状況であっても、一部の医師か
らは、普段の患者や家族の様子を知ることで
診療の補助になることや医師に対してはな
かなか本当のことを話してくれない患者・家
族もいるので、それらの情報を訪問看護師か
ら知りうることは診療にプラスになると語
っている医師もいた。 
 しかし全体的には、医師が必要としている
情報を訪問看護師から集まってくる状況で
あることが明らかになった。 
 
（４） 在宅診療医が提供している情報 
 在宅診療医は、訪問看護師や家族には自ら
積極的には情報提供していないという状況
が明らかになった。 
 つまり、双方から求められた情報について
は提供するが、それ以外についての情報共有
は基本的には実施していなかった。 
 
（５） 家族介護者が必要としている情報 
家族介護者は、訪問看護師らから提供され
ている患者の状態に関する具体的な数値（血
圧、体温、脈拍、酸素飽和度、呼吸数等）や
その意味といった、専門的で客観的な情報を
知りたいと強くは思っていないことが明ら
かになった。このような医療情報よりも、家
族は、今日の患者の様子は全体的に今まで変
わりがないのかが分かれば安心することが
明らかになった。つまり、細やかな数値では
なく、それから看護師がアセスメントした内

容を知りたいと思っていることが明らかに
なり、看護師が提供している情報と差異があ
った。家族は自分たちがが気がかりだと思っ
ていることへの回答を看護師に望んでいた。
例えば、患者の会話に関する反応についてや、
前回訪問時の違いについて知りたいと思っ
ていた。 
家族が同居していない場合や日中一緒に
いない家族からは、訪問時の映像があると実
際の様子がわかるので、これらがシステムの
中にあることを希望していた。 
 
（６） 家族介護者が提供している情報 
家族は、毎日患者の体温と血圧を記録して
いた。また、家族は訪問看護師や在宅診療医
から求められた際は、排便回数や排尿回数、
食事摂取内容、水分量などをノートに記録を
していた。 
 
以上のことを鑑みながら、3 者間で活用可能
な WEB アプリの基盤を作成した。 
 
２）Web アプリの概要 
（１）使用サイト 
 Windows無料Webアプリ作成サイトCAREを
使用した。無料容量内で作成した。 
 
（２）使用方法 
①ログイン方法 
・Web アプリのサイトの URL にアクセスする 
・ログイン画面よりそれぞれの立場でログイ
ンする。 
・訪問看護師と在宅診療医の情報については、
現段階ではそれぞれの共有できるように
オープンになっている。 
・家族がログインすると、家族が見える情報
は訪問看護師と在宅診療医が開示閲覧可
として内容を閲覧することができるよう
に設定している。 
 
②訪問看護グループ内で情報共有する場合 
・ログイン後に、訪問看護グループをクリッ
クして画面に移動すると、伝言版機能を使
用して、看護師間で連絡しておきないこと
トピックスをアップできる。 
 
③在宅診療医の訪問看護指示書作成 
・訪問看護グループ内で、受け持ち患者の訪
問看護指示書を作成できる。 
・リストに訪問看護指示書／報告書の雛形が
表示され、「コレクションをコピーする」
をクリックする。 
・リストには受け持ち患者一覧が掲示される
ので、自分が作成したい患者を選択する。 
・自分が作成したいワードシートを選択する。 
・訪問看護指示書の内容は編集機能でいつで
も修正は可能となる。 
・訪問看護指示書は、在宅診療医と訪問看護
師で共有できる。 
 



④訪問看護報告書作成 
・訪問看護指示書と同様にアクセスする。 
・対象となる患者を一覧から選択する。 
・「このページを編集する」をクリックする。 
・受け持ち患者の月間報告書を作成する。 
 
⑤訪問看護記録 
・ログイン後の画面のリンクをクリックして、
看護記録の雛形に移動する。 
・患者一覧画面で該当する患者の画面をクリ
ックする。 
・看護記録の形に合わせた記録用紙に記録を
して保存する。 
・記録内容は、基本的なバイタルサイズ（体
温・血圧・脈拍・酸素飽和度）と他代表的
なフィジカルの項目（呼吸音、腸蠕動音、
心音）はプルダウンで記入可能にする。 
・上記のほかに、水分量、排便回数とその性
状、血糖値、食事摂取量・内容などは、プ
ルダウンと記述の両方を使用。 
・各患者の状況に合わせた記録内容は、内容
を直接記録できる画面を設定している。 
・測定された数値は、自動にグラフ表示がさ
れ、一目で経過がわかるように視覚的に理
解しやすいように工夫している。 

 
訪問看護指示書、報告書、訪問看護記録
は訪問看護グループ内で、訪問看護師と在
宅診療医間で共有できる。 
 家族とこれらの情報共有する場合は、基本
的には同様の内容を閲覧可能とするが、ど
うしても閲覧することが難しい内容につ
いては、閲覧不可をかけることで情報開示
に制限をかける。 

 
⑥在宅診療医の記録作成 
・在宅診療医としてログインをする。 
・在宅診療医グループの画面をクリックする。 
・訪問看護と同様に、以下の項目が表示され
必要な項目をクリックして、記録する。 
・在宅診療医の記録内容は、基本的なバイタ
ルサインズと、診療記録、処方した内容で
ある。（処方箋としてプリントアウトでき
るような機能を今後つけていく予定であ
る） 

 
＊訪問看護グループと在宅診療医グループ
は、ログイン後に下記の項目が表示される
ので、希望する項目をクリックすると記
録・閲覧が可能となる。 

 
⑦具体的な項目 
・私が閲覧できる最新の変更 
⇒受け持ち患者の記録ができる。 
・受信箱 
⇒訪問看護師・家族・在宅診療医それぞれか
らの質問などを入れる。 
・私がフォローしているトピックス 
⇒ログインした訪問看護師・在宅診療医の受
け持ちを加えておくと、受け持ちだけにア

プローチできる。 
・マイポートフォリオ 
⇒記録物すべてを保存しておく。 
・ウォッチページ 
⇒動画で保存する必要がある場合に活用で
きる画面。 

 
⑧家族の記録閲覧と記入 
・家族も同様にパスワードを使ってログイン
するが、家族は分の患者のページしか閲覧
ができない。 
・家族画面は、訪問看護師・在宅診療医と同
様の画面と項目であるが、内容は一人の患
者情報のみである。 
・家族は、訪問看護師や在宅診療医が記録し
た動画を視聴し、各訪問時の患者の様子を
知ることができる。 
・基本的なバイタルサインズについては閲覧
は可能とする。 
・訪問看護師と在宅診療医の記録については、
一部閲覧制限がかかる。 
・各自に質問したい内容についてや質問され
た内容に回答する際は、受信箱を活用して、
やり取りが可能となる。 
・これらのサイトは、家族のスマートフォン
やパソコンからアクセスが可能となる。そ
のため、家族は仕事の合間などにも患者の
様子を確認することが可能となる。 

 
  
 本研究期間では、実施検証に至らなかった
ため、研究を継続し、仕様について検討し、
その有用性を検証する必要がある。 
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