
Right figures in the fog：高齢者の転院・転所において機
微性を含む情報の授受で生じる齟齬

川辺 美香1 井関 雄太2,a) 鈴木 斎王3 杉原 太郎2

概要：日本では高齢化の進展に伴い，高齢者が介護の必要性に応じて，病院から介護施設へ転院・転所す
るケースが増加している．高齢者の転院・転所が行われる際には，異なる専門性を持つ施設間での機微性
を含む情報の共有が必要となるが，現状の情報共有支援技術はこれを十分に支援できていない．そこで本
研究では，異なる専門性を持つ施設間での機微性を含む情報の授受に関する課題を探索するため，高齢者
の転院・転所における情報の送り手側と受け手側の職員を対象にした 2つの調査を行った．調査の結果，
情報の送り手側は，受け手側への配慮として事実に基づいた重要な情報のみを共有しようとする傾向が見
られたが，受け手側はその情報を不十分と感じる場合があることが明らかになった．これらの知見は，専
門職間での機微性を含む情報の共有を促進する技術の設計において，重要な示唆を提供するものである．

1. はじめに
世界的な高齢化の進展と共に，疾病負担の増加や労働力

不足などの多くの問題が顕在化している [5]．高齢化が特
に進行している国の一つである日本では，将来的な医療資
源（例えば, 病床や医師，看護師）の不足が懸念される中，
老老介護や認認介護の増加により，家族内で介護を完結さ
せることがますます難しくなっている [47]．こうした状況
を背景に，近年では地域全体で高齢者ケアを支える政策が
進められている [36]．これに伴い，介護の必要性に応じて，
急性期病院から他の医療施設や介護施設へ転院・転所する
ケースが増加し，今後多くの高齢者がこのようなケアの流
れを辿ると予想される [43]．
転院・転所が発生する際には，持続的な高齢者ケアを継

続するために，施設間での情報共有が行われる．この共有
プロセスを理解するにあたって，高齢者ケアに関わる施設
の特徴には注意を払う必要がある．情報の送り手側の役割
を担うことの多い医療施設では，血圧や病気・けがの状態
などの医療情報が重要視される．一方，高齢者を受け入れ
る介護施設は，高齢者の QoL（Quality of Life）向上を目
指す施設であり，高齢者の趣味や食事の嗜好などを含む生
活全般に関する情報が必要となる．こうした情報には，高
齢者の性格面での注意事項や家族関係，心的ダメージを与
えるイベント・発言などの機微性を含む情報も含まれる．
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したがって，異なる専門性を持つ施設間で，いかに生活支
援に関する機微性を含む情報を共有するかが，重要な課題
となる [45]．
そこで本研究は，高齢者の転院・転所に伴う機微性を含

む情報の共有を支援する技術の設計において，考慮すべき
課題を明らかにすることを目的とし，情報の送り手側と受
け手側の施設職員を対象とした 2 つの調査を行った．ま
ず，情報の送り手側の施設職員に対する調査を実施し，架
空の情報共有支援機能「ここだけの話」[46]の利用を通じ
て，高齢者の転院・転所に伴って共有され得る機微性を含
む情報を探索した．「ここだけの話」は，生活支援に必要
な機微性を含む情報の共有を支援するための機能である．
先行研究 [46]自体の結果とその結果を二次分析したものか
ら，情報提供時の課題をまとめた．次に，課題に基づいて
構成した質問を用いて，受け手側の介護施設職員に対する
半構造化面接を実施し，転院・転所における機微性を含む
情報の授受に関する職員の経験や，直面する課題を探索し
た．調査の結果，送り手側の職員は職務上の規範に基づい
た明確な情報の提供を心掛けたが，受け手側の職員が高齢
者の生活背景を含めた多様な情報を探す際に，送られてき
た情報は不十分なものとして認識される恐れがあることが
分かった．これは，高齢者の転院・転所に伴う機微性を含
む情報の共有において，情報の送り手側と受け手側の間に
存在するギャップが，障壁になる可能性を示している．本
研究は，異なる専門性を持つ施設間で行われる機微性を含
む情報の共有を支援する HCI技術の設計に向けて，考慮
すべき課題として我々の発見を提供し，HCI/CSCW分野



に貢献するものである．

2. 関連研究
2.1 異なる専門性を持つ施設間の情報共有
患者が異なるレベルのケアに移行する際に，医療ケアの

調整と継続性を確保するために設計された一連の行動は，
移行期ケアとして定義される [9]．移行期ケアの質を確保す
るためには，異なるレベルのケアに関わる専門職間で情報
共有を行い，患者の情報やケアの責任の移転，資源の調整
を行うことが不可欠である [2], [3], [9], [33]．そのため，複
数の研究者が異なる専門職間の情報共有を促進する要因の
特定を試みてきた [29]．例えば，D’amourらは，医療従事
者間の協働を発展させるためのモデル化に取り組み，明確
な共通ルールや適切な情報構造といった組織的取り決め，
専門家がお互いを知り，発生した問題について話し合うた
めの時間や空間，資源の重要性などを指摘している [12]．
また，Schotらは，医療従事者が専門職間連携を促進する
上で果たしている役割について，専門職間にある様々な
ギャップを埋めること，役割やタスクの重複を交渉するこ
と，そしてそれらの活動ができる場を作り出すことが重要
であると述べた [29]．
HCI/CSCW（Human-Computer Interaction and

Computer-Supported Cooperative Work）分野では，これ
らの理解に基づき，ヘルスケアを提供する組織における専
門職間の情報共有支援に焦点を当てた研究が進められてき
た [18], [20]．それらでは，電子カルテ [7], [26]やオンライ
ンコミュニティ [37]，遠隔医療 [13], [38]など，専門職間の
情報共有を促進するための様々な HCI技術が検討されて
いる．しかし，異なる専門領域や，別々の ITシステムの利
用経験を有する人々が参加するような場合には，円滑な連
携の実現は困難となることが知られており [19], [20], [21]，
施設間の情報共有を成功させる上で，依然として専門職間
に存在する様々なギャップは課題として位置づけられてい
る．例えば，移行期ケアに関わる専門職間の情報共有に焦
点を当てた研究では，将来的な予測・警告的な兆候の情報
に関して送り手側と受け手側でギャップがあることが示唆
されている [35]．Petersenらは要介護高齢者の病院ケアと
在宅ケアの連携における病院看護師と在宅ケア看護師の経
験に焦点を当て，両者が患者に対して共通の目標を持って
いるものの，価値観や看護観，患者へのアプローチが両者
で相当に異なることを明らかにした [28]．Barrらは，情報
共有を強化するための ICTの導入がこのような専門職間
の異なる価値観をめぐる対立を助長する可能性を指摘して
いる [4]．彼らは，現状の情報共有技術は情報の処理を柔軟
に行えるという利点がある一方で，情報共有を行う職員ら
の役割や責任の曖昧さを強調させ，対立を生じさせる可能
性があることを論じた [4]．実際に，病院から熟練看護施設
への患者転院の際，病院が提供する情報の完全性，適時性，

実用性に大きな欠点があり，最適とはいえない移行期ケア
と関連している可能性が高いことを示した論文もある [1]．
このような施設間の情報共有における困難に対応する有

益な支援技術を実現するためには，まずは技術的解決策の
洞察を得るための注意深い調査を実施する必要がある [41]．
しかし，異なる専門性を持つ施設間で情報の授受が行われ
る際に，情報の送り手側と受け手側が何を経験し，それら
がどのように課題として現れているかを具体的に調査した
論文については，まだ蓄積が少ないのが現状である．

2.2 生活支援に必要な機微性を含む情報の共有
高齢者の生活を支えることが中心的な役割になるにつ

れ，高齢者の特徴に合わせた良好な関係の構築が不可欠と
なる．Groenvynckらのレビューの結果では，高齢者とイ
ンフォーマルな介護者間でのオープンな対話の重要性が強
調され，そのために高齢者のニーズ，ライフストーリー，
家族の状況などの本人中心の情報が必要であることが指摘
されている [17]．
しかし，高齢者の終末期ケアにおける患者記録の内容を

調査した研究によると，患者のニーズなどの心理・社会的
情報 [24], [27], [31]は十分に共有されておらず，これらの
側面が医療従事者にとって未知のままである可能性が示さ
れている [32]．面接調査を通じて，医療従事者が，患者の
経済的負担や生活上のストレス要因などの機微情報を治療
に必要と認識していたものの，それらを把握することは困
難だと感じていたことを示した論文も存在する [30]．
これらは，生活支援における機微性を含む情報の重要

性は認識されているものの，実際の共有場面ではそうし
た情報が共有されづらい状況にあることを示唆している．
HCI/CSCW分野では，ヘルスケア領域における情報共有
を支援する技術についての研究が進められてきたが，それ
らは主に治療に密接する医療情報に焦点が当てられてお
り [23], [32], [42]，機微性を含む情報の共有支援について
は十分な研究蓄積があるとは言えない．機微性を含む情報
を異なる専門性を持つ施設同士がやり取りする必要があ
る場合には，同質の情報だけを扱う施設間での情報共有と
は異なる課題が生じる可能性がある．特に，機微性を含む
情報は，その性質から記録や共有がより困難になると考え
られ [44]，このような情報の共有を支援するには，新たな
HCI技術の設計が必要な可能性がある．

3. 研究デザイン
本研究の主要な研究課題は，高齢者の転院・転所におけ

る機微性を含む情報の授受を支援する HCI技術を設計す
る際に，考慮すべき課題を明らかにすることである．この
主要な研究課題に対応するために，以下の 2つの補助的な
研究課題（SRQ）を策定した：



図 1 調査の流れ

SRQ1: 高齢者の転院・転所に伴う機微性を含む情報の授
受において共有される（また，共有されづらい）情報
は何か？（→調査 1-1：「ここだけの話」に記述された
内容の分析，調査 1-2：「ここだけの話」に記述した意
図の探索）

SRQ2: 高齢者の転院・転所に伴う機微性を含む情報の授
受に関する課題はどのように生じるのか？（→調査 2）

各 SRQは，情報の送り手側と受け手側の施設職員を対
象とした 2つの調査に対応している．本研究の調査の流れ
を，図 1に示す．調査 1は，高齢者の転院・転所において
情報の送り手側の役割を担う施設職員に対して実施した．
この調査では，高齢者の転院・転所に伴う機微性を含む情
報の授受において，情報の送り手側が共有する（もしくは，
共有しづらい）情報の内容（調査 1-1）や，それに伴う送り
手側職員らの意図（調査 1-2）を探った．そして，この結
果をもとに，高齢者の受け入れを担当する施設職員を対象
にした調査 2を設計・実施した．調査 2では，高齢者の転
院・転所における機微性を含む情報の授受に関して，受け
手側職員らの認識を探った．最終的には，情報の送り手側
と受け手側の認識を照らし合わせることで，情報の授受に
おける課題を，両者の齟齬に焦点を当てながら分析した．
なお，2つの調査はいずれも宮崎大学医学部に設置され

た倫理委員会での審査を通過後に実施された（調査 1の認
可番号: C-0113, 調査 2の認可番号：O-1505）．いずれの調
査でも，開始する前に参加者に対して研究遂行時に獲得す
る情報およびその取扱いについて説明し，参加者からは自
発的意思に基づく同意を得た．

4. 調査 1

4.1 参加者
高齢者の転院・転所において情報の送り手側の役割を担

う施設に勤務しており，転院・転所に際した介護施設との
連携業務に半年以上携わっている職員を対象とした．調査

表 1 施設関連携時に共有される情報の項目 [45] の説明

には，宮崎県の大学病院 DM（約 630床）および市立病院
ST（約 40床），介護老人保健施設 RK（約 20床），介護老
人保健施設 RS（約 50床）のいずれかに勤務している職員
16名が参加した．職種の内訳は，看護師およびメディカル
ソーシャルワーカーが 11名，介護職員が 5名であった．

4.2 調査・分析手順
4.2.1 調査手順
紙面に用意された「ここだけの話」のインタフェース画

面 [46]に，受け手側の介護施設に共有する情報を記述させ
た．この時，参加者らが同一の高齢者を想定できるよう，
プロトペルソナ（以降，ペルソナと表記する）を提示した．
このペルソナは，過去にトラウマを抱える高齢者を想定し，
著者らの臨床経験，調査経験ならびに専門知識に基づき作
成した．「ここだけの話」のインタフェース画面には 5つ
の形式が用意されていたが [46]，施設内で調査を実施でき
る限られた時間を考慮し，参加者はいずれか 3種類を使用
した．現状と同様の形式であるフリーテキスト版について
は，その他の形式に対する参考データとして分析および評
価時に必要であると考え，参加者全員分の記述が集まるよ
うに設計した．順序効果を考慮し，各形式の実施順序は参
加者内で無作為化された（調査 1-1）．そして，「ここだけ
の話」に対する記述が終了した後に，約 10分間の半構造
化面接が実施された．この面接では，「ここだけの話」で共
有する情報の選択理由を中心に聞き取った（調査 1-2）．
4.2.2 分析手順：調査 1-1

演繹的テーマティック・アナリシス法（以降，演繹的TA）
[6]に従い，「ここだけの話」に記述された内容をコード化
した．まず，記述された内容を，情報ごとにセグメントに
分割した．次に，そのセグメントを，表 1に示す説明に従
い，施設間連携時に共有される情報の項目 [45]に割り当て
た．複数の項目に合致していると考えられるセグメントに
ついては，該当すると判断したすべての項目に割り当てた．
分析は第 2著者が担当したが，セグメントの分割および関
連項目へのコーディングの信頼性を確保するため，第 4著
者と繰り返し議論を行った．コーディング終了後，「ここ
だけの話」の各形式において，施設間連携時に共有される



情報の項目それぞれに対して記述した職員数で比率を算出
した．また，その比率が形式間で差があるかどうかを確認
するため，ウィルコクソンの符号順位検定（両側検定）を
用いて分析を行った．
4.2.3 分析手順：調査 1-2

録音データを基に逐語録を作成し，Gioia 法 [16] によ
り帰納的に分析した．分析には質的データ分析ソフト
MAXQDA を使用し，第 1 著者が作業を担った．まず，
オープンコーディングを通じてデータの具体例から 1 次
コードを生成した．その後，1次コード間の類似例や対照
例を継続的に検討し，意味的にまとめることが出来たもの
を 2 次テーマとして整理した．これ以上新しい 1 次コー
ド及び 2次テーマを生み出せない状態になった時点で得ら
れたデータの中で理論的に飽和したと判断し，出現した 2

次テーマで観察される現象を説明する中核的なテーマをよ
り高次のテーマとしてまとめた．テーマがまとまった後，
テーマ間の関係性を検討し，結果図としてまとめた．分析
結果は，その妥当性を確認するために第 1，第 3，第 4著者
間で繰り返し議論された．

4.3 結果
4.3.1 調査 1-1：「ここだけの話」に記述された内容
演繹的 TAに従い，「ここだけの話」に記述された内容を

コード化した結果を表 2に示す．そして，施設間連携時に
共有される情報の項目それぞれについて，記述した職員数
で比率を算出し，その比率の形式間での相違を分析した結
果を表 3に示す．なお，すべての形式間で，記入された内
容の充足状況を比較したところ，フリーテキスト版とその
他の形式の全ての組み合わせにおいて有意差が認められた
（p < 0.001）[46]が，フリーテキスト版以外の形式間では
有意な差は見られなかった [46]．そのため，ここでは形式
をフリーテキスト版とその他の形式の 2群に分けて比較し
た結果を示している．
「ケアの注意点」と「ケアのコツ」については，統計的な
有意差が認められ (p = 0.03) ，中程度の効果量（r = 0.43）
が示された．「個人としての特性・特徴」も，統計的な有
意差が見られ (p = 0.07) ，効果量は中程度（r = 0.35）で
あった．その他の項目については，有意差は認められな
かった．このうち，「精神状態」は，フリーテキスト版から
相当数の職員（7割以上の職員）によって記述される傾向
が見られた．「生活歴」，「生活支援者の情報」，「本人の意
向・目標」は，いずれの形式でも記述する職員は少なかっ
た（1割未満）．
この結果から，高齢者の転院・転所において機微性を含

む情報の授受が行われる際，「精神状態」は多くの場合に共
有される情報であると考えられる．また，「ケアの注意点」
や「ケアのコツ」，「個人としての特性・特徴」は，現状と
同様の形式であるフリーテキスト版では共有が困難な可能

表 2 「ここだけの話」に記述された内容をコード化した結果

表 3 フリーテキスト版とその他の形式間で，施設間連携時に共有さ
れる情報の各項目について記述した職員数の比率を比較した
結果

性があるものの，適切な記入項目を設けることによって，
共有される見込みが高まる可能性がある．一方，「生活歴」
や「生活支援者の情報」，「本人の意向・目標」は，転院・
転所において共有されにくい情報であると考えられる．
4.3.2 調査 1-2：読み手に配慮した，簡潔で事実に基づい

た情報提供
結果の詳細については文献 [46]に譲り，本稿では「ここ

だけの話」に記述された内容に関連する，情報の送り手側
が情報提供を行う際の記述方法の特徴について述べる．
情報の送り手側の職員らは，受け手側の職員らが重要な

情報を見落とさないようにするための工夫を行っていた．
具体的には，重要な情報を取捨選択し，読み手に配慮した
ピンポイントで伝わりやすい文章を心掛けるという対応を



図 2 受け手側の職員らに提示した送り手側から提供される情報の内容

とっていた．また，その際には主観を排除し，事実のみに
絞ることで高齢者の状況を明確に伝えるという職務上の規
範もみられた．医師らは，情報提供を行う際の記述の特徴
を以下のように説明した：
“あまりダラダラは書かないように，ポイント絞って書
くようにするのは気をつけてはいます．”（ID11. 情
報の送り手側，医師）

“みんなそうだと思います．客観的に．あの主観は絶対
入れないっていうふうにしないと読みづらくなるので．
何が事実なのか事実ではないのかっていう．”（ID12.

情報の送り手側，医師）
したがって，送り手側の推測を含む情報は，多くの場合

に事前情報として適してはいないと考えられた．ある医師
は，高齢者の生活背景に関連する情報を共有すべきか否か
について，以下のように述べた：
“その人らしい暮らし．うーん．相手にはそこは必要な
いかな．そこまでは考えなくていいかなと．”（ID12.

情報の送り手側，医師）
このように，送り手側は読み手への配慮に努め，事実に

基づく重要な情報に絞った情報提供を心掛けているようで
ある．そのため，送り手側の主観を含む情報は，多くの場
合に事前情報として伝える必要のないものとして認識され
る可能性がある．調査 1-1の結果（4.3.1）で，「生活歴」や
「生活支援者の情報」，「本人の意向・目標」といった情報
は共有されにくい傾向が示されたこととの関連を述べる．
多くの職員が記述していた「精神状態」や，項目によって
記述する職員が増加した「ケアのコツ」，「ケアの注意点」，
「個人としての特性・特徴」といった情報に比べ，これらの
情報が主観的であり，また日常業務を遂行する上で即座に
致命的な状況を引き起こすほど重要なものではないと見な
されたためであると考えられる．

5. 調査 2

5.1 参加者
高齢者の転院・転所において，最終的な受け入れの役割

を担う特別養護老人ホームで勤務する職員を対象とした．
高齢者の受け入れ時に必要な情報や，入所時に提供される
情報に関する職員の経験を聞き出すことが目的であったた
め，高齢者の介護に従事する全ての職員を対象とした．調
査には，神奈川県の特別養護老人ホームWK（約 110床）
および東京都の特別養護老人ホームKS（約 90床），栃木県
の特別養護老人ホーム TS（約 100床）のいずれかに勤務
している職員 21名が参加した．職種の内訳は，看護師が 3

名，ケアマネージャーが 3名，介護職員が 15名であった．
なお，送り手側に対する調査（調査 1）との重複は無い．

5.2 調査・分析手順
5.2.1 受け手側の職員らに提示した送り手側から共有さ

れる情報の内容
調査 1の結果に基づき，送り手側から共有される情報の

項目を定めた．さらに，各項目で実際に記述されていた内
容を，代表性を考慮してまとめた．こうして 2種類の情報
シート（図 2参照）が作成された．1 種類目の情報シート
（図 2左）は，フリーテキスト版から相当数の職員（7 割
以上の職員）によって共有されていた「精神状態」に関す
る内容で構成した．そして，2 種類目の情報シート（図 2

右）には，「精神状態」についての内容に加え，記入項目を
用意することで有意に記述する職員が増加した「ケアの注
意点」や「ケアのコツ」，「個人としての特性・特徴」につ
いての内容も含めた．
5.2.2 調査手順・分析方法
面接は第 2著者が行い，参加者の許可を得て，すべての

インタビューは録音された．4.2.1と同一のペルソナと，送
り手側から共有される情報の内容（5.2.1）を見せ，不明な



図 3 調査 1-2 と調査 2 を統合した結果図

点が無いことを確認した後，約 30分間の半構造化面接を
実施した．この面接では，「ここだけの話」で共有してほし
かった情報の内容やその理由，現状の課題に焦点を当てて
聞き取った．
分析方法は 4.2.3と同様とした．分析は第 2著者が行っ

た．コードの解釈のすり合わせは，第 2，第 4著者の間で入
念に行われた．その後，この結果は調査 1-2の結果 (4.3.2)

と統合され，最終結果とした．統合時には，軸足コーディ
ング [11], [16]に基づいて，関心のある主題，すなわち情報
の授受で生じる齟齬を見出すことに注力した．

5.3 結果：情報の授受における認識の齟齬
結果図を図 3に示す．ここで，矢印は一方向の影響関係

を，両矢印は双方向の影響関係を表す．相反する関係を表
す線には，両端に黒点を記している．支持の弱い関係は，
破線で表している．なお，黄色は情報の送り手側にのみ見
られたカテゴリ，青色は情報の受け手側にのみ見られたカ
テゴリ，そして白色は双方に共通して見られたカテゴリで
ある．本論文では，この結果図をもとに，高齢者の転院・
転所に伴う機微性を含む情報の授受に関する課題がどのよ
うに生じていたかについて，我々の発見を述べる．
5.3.1 施設間の関係性が築けておらず，共有されるべき

情報は明確ではない
現在，受け入れ施設で介護を担当する職員が，送り手側

から直接情報を得ることは難しい．彼らは，相談員など情
報共有を担当する職員を通じて間接的に情報を得ており，
事前に必要な情報を送り手側に伝えられる関係が築かれて
いない状況にあった：
“相談員さんとかが聞いてきた情報をこちらに持ってき
てもらう形なので．どういうことを聞くかっていうの
が，現場の職員たちはちょっとわからない．”（ID29.

情報の受け手側，介護職員）
“例えばこの方と面談を行うことになったとしても，現
場はその人のことをまだ知らないので，どんな情報
を聞いておくべきかがはっきり言えないんですよ．”

（ID33. 情報の受け手側，介護職員）
また，送り手側の職員は，関係性を築けていない施設に

情報を提供する際の困難について述べた．彼らは，互いの
状況を把握しながら，必要な情報を細かく共有できるよう
な関係を築く必要性を強調した：
“やっぱり初対面で会ったことのない人に情報を提供す
る時って，やっぱり節度を保たないといけないので．
ありきたりの必要な情報だけになる”（ID14. 情報の
送り手側，医師）

“やっぱり踏み込んで共有できる関係性が作れるといい
のかなと思うんですけど．”（ID1. 情報の送り手側，
介護職員）

さらに，高齢者に関する様々な情報の中からどの情報が
必要となるかの判断基準は，高齢者のその時々の状況や職
員の価値観に依存するため，事前に共有しておくべき情報
を明確にすることは困難であった．送り手側と受け手側の
双方の職員が，施設間で共有すべき情報を明確に線引きす
ることは難しいと説明した：
“決まった項目というのはなくて．その人によって伝え
ないといけない事って変わる．”（ID11. 情報の送り
手側，医師）

“何が足りないかっていうのも難しくてですね．これだ
け情報があれば，あとは手探りでやっていくという人
と，これじゃあ情報が足りないっていう人もいると
思うので．そこの線引きは難しいかなと思います．”



（ID19. 情報の受け手側，介護職員）
5.3.2 高齢者の人となりを引き出そうと努める中で，情

報の送り手側に対する疑念が生じる
以上のような状況において，送り手側は事実に基づいた

重要な情報に絞って提供することで，受け手側への配慮を
行っていた (4.3.2)．一方で，受け入れ施設の介護職員ら
は，高齢者の生活に寄り添ったケアを行うために，これま
での生活背景を含む多様な情報が必要だと感じていた．そ
の際に，生活背景を知ることにつながる，高齢者の人とな
りを知ることが重要であり，ケアへの関連が直接間接を問
わず必要となることが言及されていた：
“直接はケアに関係しないとしても，趣味とか興味とかっ
ていうところでコミュニケーションを取りやすくも
できますし．本当にちょっとしたことでいいんですけ
ど，何を生活の拠点として動いてた方なのかっていう
のを知りたいなっていうのはあります．”（ID29. 情
報の受け手側，介護職員）

そして提供された情報から，高齢者の生活背景や，送り
手側が高齢者の生活を支えるために行っていた工夫を推測
することが出来ない場合，事前情報として不十分であると
指摘された：
“これだけもらってもしょうがないですねっていう感じ
がする．過去の交通事故のことをすごく伝えてもらえ
るんだなと思うんですけど．大工の棟梁とか，そうい
うことも全然大事なので．”（ID18. 情報の受け手側，
看護師）

“入る前の施設でどう生活してたのか．なるべくその方
が生活してたのに合わせて，こちらも環境整えた方が
いいかなと思うので．あんまり情報がないと，困るん
ですよねっていうのはあります．どうしてたんだろう
と思う時もあるんですけどね．”（ID22. 情報の受け
手側，介護職員）

さらに，介護職員は高齢者を受け入れた後，関係を築き
ながら高齢者の人となりを知るための多様な情報を引き出
そうと努め，事前情報と実際の高齢者の姿との乖離を認識
した．これは，事前情報を提供した施設職員に対する疑念
につながった：
“なるべく良い印象の方を持ってって，悪い印象のほうを
やっぱり後ろに隠してしまうっていうのはあるのかな
と思います．あまり相手が不利になるような情報は，
出したくないっていう．だから，そういうところで．”

（ID23. 情報の受け手側，介護職員）
このように，受け手側の職員らは高齢者の生活に寄り

添ったケアを提供するために，高齢者の生活背景を含めた
多様な情報を把握することで，高齢者の人となりを推測し
たいと考えていた．しかし，受け手側が求めるこれらの情

報は，送り手側による工夫された提供方法では十分に共有
されにくいものであった．そのため，受け手側の職員は入
所後に高齢者と生活を共にし，さまざまな情報を引き出す
過程で，事前情報には含まれていなかった多くの情報を新
たに把握することになる．これは，提供された情報を不十
分だと感じ，送り手側に対して懸念を抱く要因となる可能
性がある．

6. 考察
本章では，両調査の結果を踏まえ，異なる専門性を持つ

施設間で行われる機微性を含む情報の共有を支援する HCI

技術を設計する際に，考慮すべき事項について考察する．

6.1 設計者は，「すぐさまケアに直結しなくとも必要性の
高い情報」に目を向ける必要がある

送り手側は自身が重要と考える情報に絞って共有してお
り，「生活歴」や「生活支援者の情報」，「本人の意向・目
標」といった情報は共有されにくい結果が本研究で示され
た．これらの情報は，多くの職員が共有した「精神状態」
や，項目によって記入する職員が増加した「ケアのコツ」，
「ケアの注意点」，「個人としての特性・特徴」に関する情報
に比べ，日々の業務を実施する上ですぐさま致命的な状況
を生み出す情報では必ずしもない．それでも受け手側の介
護施設の職員らは，高齢者の生活に寄り添ったケアを提供
するために，高齢者の人となりを推測できる情報を幅広く
必要としていた．
終末期の生活支援に携わる介護施設では，QOLの維持

や高齢者の嗜好の尊重と，延命のバランスをとらなければ
ならない状況 [8]がしばしば生じ，治療結果と患者の価値
観や嗜好のいずれを優先させるかを検討しなければならな
い状況に直面する [40] ．この検討のためには，機微性を含
む高齢者の幅広い情報が必要になると考えられる．また，
ケアの過程において安全性を維持するには，現在の高齢者
の身体的状態や，すでに行われた処置などの情報だけでな
く，将来必要となる可能性のあるケアの内容や，高齢者の
状態に関する予後の予測などの情報を事前に把握して，将
来に備える必要がある [14]．病状や日々の業務に直結する
処置に関する情報に比べ，それらはすぐさま活用されると
は限らないとしても，長期的に高齢者の生活に寄り添う介
護職員にとっては手元に持っておきたい必要性の高い情報
となる．
ヘルスケア組織における情報共有を支援する HCI技術

の設計を目的とした従来の研究では，業務に直結する情報
をいかに効率的に共有するかに焦点が当てられている．例
えば，機械学習を用いて記録に含まれるデータから疾患の
予測を行うもの [22], [25] や，記録データを要約・可視化す
ることで，患者の状態の理解支援を行うもの [10], [39]など
が検討されているが，それらの技術はいずれも日々の業務



に密接する情報（特に，医療的な情報）の効率的な活用に
重点が置かれている．そのため，将来的にはケアに有用な
可能性があるものの，実際に役立つかどうかの確度が低い
情報の共有は支援できていない可能性が高い．長期ケアを
実践する組織でフィールドワークを実施し，情報共有プロ
セスを調査したMarcuらは，急性期医療で重視される標準
化が比較的容易な情報を扱う場合と，長期ケアに必要な標
準化が困難な情報を扱う場合では，求められる情報共有技
術の設計方法に相違があることを指摘している [23]．日々
の業務との関連性の高い情報の共有のみを支援するHCI技
術の利用は，すぐさまケアに直結しなくとも必要性の高い
情報を把握したいと考える，特に受け手側の職員にとって
は十分と言えない可能性がある．
本研究の結果からは，異なる専門性を持つ施設間での機

微性を含む情報の共有を支援する HCI技術を設計する際
に，情報が持つ性質の違いに注意する必要性が示された．
日々の業務に直接関連する情報にのみ焦点を当てるのでは
なく，たとえ即座にケア業務に活用できなくとも，必要性
の高いタイプの情報を考慮することを推奨する．今後はそ
れらの情報を特定し，共有を試みる職員に焦点を当てた調
査を実施することで，技術がどのようにその活動を支援で
きるかを検討する必要がある．

6.2 設計者は，それぞれの施設が異なる情報共有の規範
を有している可能性に注意する必要がある

本研究において，送り手側と受け手側の職員は，転院・転
所における機微性を含む情報の授受に関して異なる情報共
有の規範を示していた．具体的には，医療施設を中心とす
る送り手側の職員は，主観を交えず事実のみを伝えるよう
注意する必要があったが，受け手側の職員は，高齢者の生
活背景に関する推測された情報も必要であると主張した．
この異なる規範には，それぞれの施設で提供されるケア

の特性の違いが影響している可能性がある．Matthewら
は，パーソンセンタードケア（PCC）を提供する際，自律
性と自己決定力を持つ個人とセルフケアが困難な高齢者と
では，ケアのアプローチが異なると指摘している [34]．自
立的な患者には，病状に対する定められたケアの提供で十
分な場合が多いが，個人で責任を負う能力の低下がみられ
る高齢者に対しては，ケア提供者とケア受給者が生活にお
ける意思決定の責任を共有する必要が生じ，より基本的な
ケアニーズを考慮することが求められる．また，患者中心
のケアが「機能的な生活」に焦点を当てているのに対し，
PCCの目標は「意義ある生活」であると論じる研究者も存
在する [15]．患者が訴える愁訴や症状を治療可能なものと
みなし，その回復を目指すことに重点が置かれる場合，情
報には明確なエビデンス，すなわち「医学的事実」[42] で
あることが求められる．一方，ケア提供者がケア受給者と
の関係を構築しながら，意思決定の責任を共有する必要が

ある場合には，ケア提供者の視点からケア受給者が望む生
活を推測し，理解することが求められる．
従来の研究において，異なる専門性を持つ職員が協働す

るためには，職員間のさまざまなギャップを埋める必要が
あることが指摘されている [29]．しかし，それぞれの職員
が異なる規範を有している可能性については，これまで十
分に考慮されてこなかった．ギャップを埋めるとしても，
自身の施設における規範ではなく，異なる施設の規範に
従って情報共有を行うことには困難が伴うと予想される．
今後は，各施設の情報共有における規範を考慮しつつ，異
なる専門性を持つ施設間での機微性を含む情報の共有を円
滑に進めるための HCI技術の設計を進めていくことが求
められる．

6.3 本研究の制約
本研究の結果を他の状況に適用する際には慎重な検討が

必要である．異なる特性を持つ地域の医療・介護施設や，
機微性を含む情報をやり取りする必要があるその他のヘル
スケア組織では，必ずしも同様の結果が得られるとは限ら
ない．より包括的な理解と深い洞察を得るためには，今後
の研究で多様な施設を対象にし，発見事項の一般性を確認
することが重要である．また，将来の研究では量的調査を
行い，本研究の発見事項をより詳細に検証することで，信
頼性を高めることも必要である．さらに，本研究は時間的
制約により 1 人当たりの調査時間が限られていたため，調
査計画は時間内に実施可能な範囲に制約されている．最後
に，本研究で使用したペルソナの内容や，「ここだけの話」
インターフェースの記入項目は，特定のアプローチに基づ
いている．異なる高齢者のペルソナや別の記入項目を用い
た場合でも，同様の結論が得られるかどうかは，今後の調
査が必要である．

7. おわりに
本論文では，送り手側と受け手側の双方の視点から，高

齢者の転院・転所における機微性を含む情報の授受に伴う
職員の認識や課題について探索した．「ここだけの話」に
対する送り手側の記述から，「生活歴」や「生活支援者の情
報」，「本人の意向や目標」といった内容が共有されにくい傾
向があることが分かった．そして半構造化面接の結果，事
実に基づいた重要な情報を選択的に共有しようとすること
が，この傾向に影響している可能性が示唆された．しかし，
受け手側の職員は，高齢者の生活背景を推測するためのよ
り広範な情報を必要としており，提供された情報が不十分
だと認識される可能性がある．これらの結果は，異なる専
門性を持つ施設間での機微性を含む情報の共有を支援する
HCI技術を設計する上で，「すぐさまケアに直結しなくと
も必要性の高い情報に目を向ける必要があること」，そし
て「それぞれの施設が異なる情報共有の規範を有している



可能性に注意する必要があること」を示唆している．我々
の発見が，専門職間の連携に焦点を当てた HCI/CSCW分
野の研究の発展に貢献する重要な知見となることを期待し
ている．
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