
1 緒言

本研究の目的は，携帯電話を用いた電子メールのネットワーク化による介護者間のコミュニケーションが介護

者のストレスに与える影響について実験的に検討を行うことである。

在宅で介護する介護者の心身の健康問題は，ストレスや負担，疲労感などであるといわれている。その原因と

して，介護者が介護により時間的にも物理的にも要介護高齢者から離れられないこと，すなわち拘束感が考えら

れる。また，介護者のストレスや疲労感の一部である「イライラ」が要介護高齢者への不適切処遇の原因ともい

われ，介護者のストレスを早急に解決する必要がある。

これまで介護者のストレス対策として，ショートステイやデイサービスなどのレスパイトケア，あるいは介護

者に病気の知識や要介護高齢者への対応の技術を教育する方法が適用されてきた。しかしながら，これらの対策

では介護者のストレスが緊急性の高い場合には対処できない可能性があることや，介護者教室などは定期的な出

席が可能な一部の介護者に限定されるなどの問題がある。

これに対して，海外では介護者が在宅のままで緊急対応も可能な方法としてコンピュータなどの通信機器によ

る介護者サポートの試みが行われている1) 2）。わが国においては，保健・医療の分野にコンピュータやインター

ネットが導入されてから日が浅いため，医療者の情報通信以外では，禁煙指導3) や糖尿病指導での報告4) がいく

つか見られる程度でその数は非常に少ない。介護者に関するものでは，石川ら5) の長野県駒ヶ根市における介護

者のストレスおよびコーピングとコンピュータネットワーク化との関連を検討した先駆的研究，さらに，携帯電

話を用いた鮫島ら6) の事例報告が見られるのみで，研究的取り組みは皆無に近い。

そこで本研究は，場所に制約されずしかもいつでもできる，すなわち通信・接続の手軽さや利便性を備え，安

価で多機能な携帯電話に着目した。本研究の目的は，携帯電話のメール機能（以下，携帯メールという）を用い

て介護者同士のネットワーク化を図り，そこで行われる介護者間のコミュニケーションやそれに対する介護者の

評価を明らかにする。さらに，それらが介護者のストレスに与える影響を検討する。本研究は昨年度からの継続

研究である。

2 目的

初年度の研究では，メーリングリストを構築し，介護者間の携帯メール交換は介護者のストレス低下に効果が

あることが示唆された。そこで，今年度は，携帯メールを使用したより効果的な介護者へのサポート体制を構築

するため，メーリングリストの構成メンバーの属性と人数について検討を行うこととした。

3 方法

1）対象者

今回の対象者は，介護者と元介護者の計14人である。

� 介護者

静岡県静岡市内およびその周辺市町村に在住する在宅要介護高齢者の女性介護者５人，宮城県仙台市在住の女

性介護者６人の計11人である。全員が携帯メールの経験者であり，本研究の趣旨に同意した者である。

213― ―

01―01013

携帯電話を用いた電子メールのネットワーク化による

在宅介護者のサポートシステムに関する研究（継続）

代表研究者　　山　田　紀代美 宮城大学看護学部教授□□□□

共同研究者　　西　田　公　昭 静岡県立大学看護学部助教授□

〃　　　　川　浦　康　至 横浜市立大学国際文化学部教授



� 元介護者

初年度の研究に参加した介護者のうち要介護高齢者が実験終了後に亡くなった介護者２人と，介護者自身の健

康状態の不良により要介護高齢者が施設に長期入所することになった者１人の計３人である。

2）実験デザイン

本実験では，４週間の携帯メール交換セッションを行った。参加者は，介護者，元介護者，研究者２人および

コミュニケーション内容への専門的サポートを行うための福祉専門職と看護師それぞれ１人ずつの計18人が参加

した。実験開始直前と終了後に面接調査を行った。

3）実施時期

2002年７月29日～８月25日。

4）手続き

まず研究者が各対象者宅を訪問し，あらためて実験の概要を説明し了承を得た。その後，調査員が面接方式で

実験前調査を行うとともに，携帯メールの送受信に習熟した学生をインストラクターとして，１対１で携帯電話

の取り扱い方法やメールの送受信方法を説明した。実験期間中，研究者および専門職の各２人は，携帯メールの

送受信状況を１日数回以上チェックし，健康や介護の情報の発信，介護者のメールの内容に対する感想など，

メール交換を促進する必要があると判断された時に送信した。4週間の実験期間終了直後，再び調査員が各対象

者宅を訪問し，終了時調査を面接方式で実施した。その後研究者が各対象者宅を再度訪問し，携帯メールの感想

を聞くとともに謝意を伝え，実験は終了した。

5）実験機材

携帯電話機は，NTT の DoCoMo ムーバ F671i を用いた。また，電子メールは同社のｉモードを利用した。

6）調査項目の構成

� 実験前調査

①前回調査からの変化の把握：介護者の健康状況と要介護高齢者の ADL（Activity of Daily Living），ぼけの程

度，介護保険での要介護度判定などについて調査し，前回調査時点からの変化と現状を把握することにした。

②疲労感：蓄積的疲労徴候調査票（Cumulative Fatigue Symptoms Index: CFSI，以下 CFSI という）7) を用い

た。CFSI は産業衛生の分野で開発された疲労感を測定するための調査票で，「不安感」「抑うつ感」「イライ

ラの状態」「一般的疲労感」「慢性疲労」「身体不調」「気力の減退」「労働意欲の低下」の８特性74項目より構

成されている。本研究では，内容が介護に適するよう多少の修正を図るとともに，「労働意欲の低下」特性は

その内容が介護場面には合わず，除いた。

� 携帯メール終了直後調査

①疲労感：CFSI。

②携帯メールに対する評価：携帯メールそのものに対する満足感や感想を26項目にわたって，「大変そう思う」

４点から「全く思わない」１点までの４件法でたずねた。

③メーリングリストに関する評価：メーリングリストの参加人数，地域性，元介護者の存在など11項目にわたっ

て「おおいに」「少し」「全くない，当てはまらない」の３件法で回答を求めた。

④その他：とりわけ印象に残ったメールや人物について答えてもらった。

7）分析方法

実験前と終了時に測定した参加者の CFSI の比較を，対応のあるｔ検定により行った。メーリングリスト参加

人数に対する回答の違いによる CFSI の比較には対応のないｔ検定を行った。さらに，質的変数の関連は X 2検

定により行った。これらの分析には SPSS Ver11.0J を用いた。
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3 結果

1）対象者の特性

介護者の年齢は42歳から76歳までで，平均年齢は，59.9±10.0歳であった。要介護高齢者との続柄は，娘６人

（54.5%），妻４人（36.4%），義理の娘１人（9.1%），であった。介護期間は，６ヶ月から最長13年，平均5.2±3.9

年であった。介護者の職業は，無職７人（63.6%），パート勤務３人（27.3%），内職１人（9.1%）であった。

要介護高齢者は，男性８人（72.7%），女性３人（27.37%）で，平均年齢は83.8±11.2歳であった。要介護高齢

者の介護が必要になった疾患は，脳血管疾患５人（45.5%），痴呆３人（27.3%），骨・関節疾患１人（9.1%），そ

の他２人（18.2%）であった。ADL の状況は，７点から最高18点に分散し，平均は13.0±3.7点だった。ぼけの状

況は，軽度８人（72.7%），なし２人（18.2%），中等度１人（9.1%），であった。介護保険に関する要介護度判定

は，要介護度２が５人（45.5%），要介護度３が２人（18.2%），要介護度４が２人（18.2%），要介護度５が２人

（18.2%）となっていた。

元介護者の年齢は，66.3±4.0歳で，要介護高齢者との続柄は妻２人（66.7%），義理の娘１人（33.3%）であっ

た。介護期間は10.0±5.3年で，介護終了後，平均0.3±0.1年間経ていた。

2）携帯メールの送信状況

実験期間中の携帯メール送信件数は378件であった。そのうち介護者が発信した携帯メールは227件（60.0%），

元介護者71件（18.8％），研究者54件（14.3％），専門職は26件（6.9％）であった。介護者の最多送信数は65件で

あり，一人あたりの平均送信件数は20.6±17.7件であった。元介護者の平均は23.7±8.0件であった。

図１は，携帯メールの送信数を週単位で，介護者，元介護者，研究者，専門職ごとに分けて整理したものであ

る。介護者は，第１週の66件から，第２週および第３週にかけて46件，34件と低下し，最終週である第４週は81

件と大幅に増加した。また，介護者の１日あたりの平均送信件数は，第１週9.4±2.8件，第２週6.5±2.8件，第３

週4.5±1.8件であったが，第4週には11.6±5.6件であった。元介護者，研究者，専門職も類似のカーブを描いてい

るが，第４週の件数が第１週の件数を超えることはなかった。

3）携帯メール実験前後の疲労感の変化

実験前と実験後で CFSI を比較したところ（表１），身体不調特性を除く他の特性は全て，実験前よりも実験

終了直後の方が CFSI 得点は高かった。特に，不安感は実験前得点の2.00±1.26から終了時には2.73±2.00と，有

意に高い傾向がみられた（p< .10）。
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図１　携帯メール送信件数の変化



4）携帯メールの評価

表２に介護者の携帯メール送信に対する評価結果を示した。「メールでのあたたかい言葉や励ましがうれし

かった」「メールの情報が役立った」「メールを読むのが非常に楽しかった」「「メールで重い気分が楽になった」

「メールによって悩みや苦しみがわかちあえた」の項目に対して，介護者全員が「非常にそう思う」「ややそう思

う」の肯定的評価をくだしていた。一方，「メールで得られた知識や情報が足りない」「もっと違った情報が欲し

かった」などに対しては，約３分の１に当たる４人が肯定していた。

216― ―

表１　介護者の CFSI の変化

表２　携帯メールの評価



5）メーリングリストの参加者の構成と親密性に対する評価

メーリングリストの参加メンバーに関する回答結果を表３に示した。メンバーの人数について，介護者は「多

い」が６人（54.5%），「適当」が５人（45.5%）であった。また，参加メンバーの構成では，「介護者のみに限定

したほうがいいか」に対して全員が「しなくてよい」と答えた。「他の介護状況が理解できたか」については，

「おおいに」が４人（36.4％），「少し」７人（636％）であった。しかし，「他の介護者の心情は理解できたか」

については，「おおいに」が８人（72.7％），「少し」３人（27.3％）であった。同様に「仲間意識が持てたか」は，

「おおいに」は６人（54.5％），「少し」は５人（45.5％）であった。一方，「他の介護者から自分自身が理解され

たか」については，「おおいに」１人（9.1％），「少し」８人（72.7％），その他，「わからない」や無回答も見ら

れた。

参加メンバーとの関係に対する質問では，「メールや手紙希望」と「直接会う」は「少し」が５人（45.5％）

で最も多かったが，「電話希望」は「ない」が５人（45.5％）と一番多かった。

6）メーリングリストの人数と疲労感・親密性の関連について

メーリングリストの参加人数に対する評価によって CFSI の疲労感およびメール送信件数，メンバーへの親密

性に違いが見られるかどうか検討した。CFSI に関しては，人数に対する評価による差は，全特性で認められな

かった。メールの送信件数では，人数は「適当」と回答した者の方が「多い」と回答した者よりも，送信件数が，
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表３　メーリングリストおよび親密性に対する評価



6.1±4.0件に対して20.6±18.1件と約３倍以上多かったが，有意な差は認められなかった。しかし，メンバーに対

する親密性に関しては，表４のように，人数が「適当」と回答した介護者のほうが，「多い」と回答した介護者

よりも，他のメンバーと終了後に電話をしてみたいと回答した介護者が多い傾向が見られた（p< .10）。

5 考察

本研究では，携帯電話による電子メールを用いた介護者のメーリングリストの運用にあたって，介護者のスト

レス低下に対して効果的な参加メンバーの構成とサイズについて検討した。

その結果は，携帯メールの４週間の実験前後において，介護者の疲労感の尺度である CFSI について，７特性

すべてにおいて，実験前に比べ携帯メール終了後に得点の増加が見られ，特に「不安感」は統計学的に増加する

傾向が認められた。これは昨年度の，２週間の実験期間直後には CFSI の７特性中６特性で得点の低下が見られ，

２週間の中止期間後に「イライラ状態が有意に低下するという結果」8)とは異なっていた。

この理由として以下のようなことが考えられる。一つは，実験期間の延長である。今年度は，前回の２倍であ

る４週間に延長した。その間の介護者の携帯メール数を経時的にみると，第１週から第３週にかけて徐々に発信

数が減少し，第４週にはそれが開始前よりも増加した。これは，実験初期においては，新しいメンバーとのメー

ル交換に対する興味や自己紹介するためのメールで増加したのものが，その後携帯メールを交わすという不慣れ

な行為に伴う疲労感や，知らない相手とのコミュニケーションに対する気遣いが影響して，２週目以降低下した

可能性がある。しかし，最終の４週目に入り，実験期間終了が目前に迫ると謝辞や今まで蓄積していた感情など

を吐き出すため，一気に３週目の３倍近いメール数に増加している（一種の目標勾配）。最終週におけるメール

数の増加は，すなわち介護者にとってはメールを打つことに伴う疲労感と，着信したメールを読むための作業も

加わり，携帯メール実験前よりも疲労の程度が高くなったのかもしれない。

第２の理由として，メーリングリスト参加人数の増加が考えられる。介護者は，今回の18人という人数に対し

て，半数以上が多いと感じていた。18人という水準に設定したのは，前回の介護者６人と研究者２人の合計８人

による実験で，介護者１人が担う責任が重い，専門家の意見も聞きたかったという参加者の感想を考慮したため

である。しかし，一般に親密な関係が形成されるのは，３～４人，ソーシャルな関係では６人以上といわれてい

ることから，専門家や元介護者など情報提供を担える立場のメンバーを加えたとしても多すぎたのかもしれない。

また，人数の増加に伴いメール送信数も全体で378通と，処理可能な情報量の範囲を超えていたこともその理由

と考えられる。メーリングリスト参加者の適正な構成とサイズについては，今後も継続して検討を行っていきた

いと考えている。

メール交換に対する評価では，「メールでのあたたかい言葉や励ましがうれしかった」「メールで重い気分が楽

になった」「メールによって悩みや苦しみがわかちあえた」など，肯定的な意見が大半を占めた。CFSI という

個別的な尺度では変化は見られなかったものの，介護者の気持ちを明るくし，ストレスを軽くしていることが推

察された。CFSI 尺度は，疲労感に特有な徴候の有無を問うものであり，どちらかといえば否定的側面を問う項
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表４　メーリングリスト参加人数の認知と親密性との関連



目が多い。しかし，昨今の介護者研究では，負担やストレスなどの否定的側面以外に，肯定的側面に注目した研

究も行われるようになってきている。それによれば，肯定的認知は必ずしも否定的認知の裏返しではなく，独立

した概念として介護者の健康に影響していること，さらに肯定的側面は複数の領域から構成されていることが明

らかになりつつある9)。これらのことから，今回も CFSI では把握しきれない肯定的な側面で効果が見られたの

かも知れない。今後は介入の効果をバランスよく測定できる，すなわち Evidence の高い知見を得るのにふさわ

しい評価方法の検討が必要である。

携帯メールの交換をつうじて，ほとんどの介護者は介護者相互の理解（相手の心情や状況の把握）ができたと

回答していた。しかし，自分自身が理解されたかどうかについては，低い評価であった。インターネットによる

コミュニケーションは，フェイスツーフェイスのコミュニケーションに比べ，情報量が限られている。対面コ

ミュニケーションでは，声の調子や表情，しぐさなどの非言語情報および場所と時間を共有することから，相手

の感情や思いなど，さまざまなことを感じとることができる。しかしメールでは，文字から判断するしかなく，

時間差もある。その上送れる文字数にも制限があり，まったく面識のない相手に対する理解を深めるには4週間

では短いのかもしれない。しかも，その相手が自分をどのように捉えているのかまで把握するとなると困難な作

業であったであろう。コミュニケーションはすぐれて相互的な行為である。発信と受信の両方が相互にタイミン

グよく行われてこそ関係が深まっていく。その意味で，今回の実験デザインは自分が理解されていると感じるこ

とができる環境ではなかったのかもしれない。

一方，メール人数は「適当」だったと答えた人はメール数が多く，しかも終了後の感想で，参加メンバーと電

話などで直接コミュニケーションをとりたいとの希望が強かった。この理由として，川浦10) の説明が考えられ

る。川浦によればインターネットのコミュニケーションでは，発言数が多いほど友人をつくリやすい，すなわち

頻繁なコミュニケーションは相手に対するポジティブ感情を高めるという「単純接触効果」が適用できるという。

今回のケースにこれをそのまま適用することには問題があると思われるが，この点も含めて，メールの内容分析

をより詳細に行っていくことが必要であろう。
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