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Abstract  -  本論文の目的はうつ病患者の家族看護者が直面する困難を明らかにし，家族看護者が生活

の質を維持するために必要な ICT 支援について提案を行うことである．そのため我々は，家族のうつ病

患者を看護した経験がある成人 15 名に対面インタビューを行い，家族看護者が抱える矛盾やジレンマ

を見出した．家族看護者の ICT 支援として病状変化への適用や場の提供を提案した． 
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1. はじめに 

大うつ病とは，仕事，睡眠，学習，摂食，娯楽など発

症前は問題無くこなしていた活動に支障を及ぼす複合的

な症状によって特徴づけられる精神疾患である[12]．近年

大うつ病患者数は増加傾向にあり先進国における共通の

社会問題と認識されている[13]．様々な疾病の治療・看護

支援のために技術開発が進められているが[2],[9]，HCI 研

究ではうつ病に対する取組みの必要性があまり認識され

ておらず研究事例も少ない．患者と接することは患者の

尊厳に関わり，非常に繊細かつ高度に倫理的な対応が要

求されるので，メンタルヘルスの専門家でない HCI 研究

者が患者と直に接する際には様々な困難が生じがちであ

る．そのような制約のもと HCI 研究では，患者に提供さ

れるケアやサービスを充実させる研究 [4],[6],[7] や，看護者

(caregiver)が効果的かつ効率的に活動できるような支援

技術の研究開発が進められている[8]． 
大うつ病は家族に大きな影響を与え[1],[11]，特にその配

偶者はうつ病によって生活が一変する．例えば，夫のう

つ病の悪化に伴って，夫が社会活動から隔絶され引きこ

もりがちになると，妻はその分，患者の扇動的あるいは

無気力な態度に直面しなければならなくなる[1]．看護者

は患者の非常識な言動を目の当たりにしても，患者の病

状を悪化させまいとして自分の興奮を抑圧するであろう．

実際，うつ病患者を持つ家族向けガイドラインでは，患

者を非難も激励もしないことが勧められている[12]. そし

て家族看護者の社会活動が大幅に減り，さらには家族看

護者が連鎖的にうつ病患者になってしまうことがこの問

題を一層複雑化させている[1],[11]．家族看護者は容易に友

人関係や社会的つながりを失ってしまうが，身内のうつ

病患者のことを親友に相談すること自体を躊躇する傾向

も見られる，これは，うつ病患者に対する悪影響や親友

との間の関係悪化を心配するからである．このような困

難や喪失感が家族看護者を疲弊させ，うつ病患者への看

護が十分行えなくなる状況を生む．  
うつ病患者の家族看護者の社会的・精神的ストレスを

軽減させるシステムを設計するには，そのストレスの本

質，真のニーズ，社会的関係性をどのように管理したい

かという欲求を正しく把握する必要がある．本研究は従

来の患者中心のアプローチではなく，家族看護者の活動

や思考を明らかにし，その生活の質向上に着目する．我々

は次の 3つの課題を挙げる: (1) 家族看護者はうつ病患看

護において何をすべきか，(2) 家族看護者の日常生活で

はどんな ICT がどのような機能を果たしているのか，(3) 
家族看護者の生活の質を向上させるにはどのような ICT
が必要か．本研究は上記課題に関する問題点を明らかに

し，家族看護者の生活の質を向上させる技術を確立する

ことで，社会貢献を目指す． 

2. インタビュー 

2.1 インタビューの実施法 
うつ病患者を家族に持ち 2年以内に看護経験がある成

人 15 名(内男性 4 名，平均年齢 41.9 歳，以下インタビュ

ーイと呼ぶ)に対面インタビューを行った．我々はインタ

ビューイのプライバシと人権に留意し，約 220 万人の登

録者を持つ国内の顧客マーケティング事業者と綿密に打

合せし本実験の意図を伝え，条件に合致したインタビュ

ーイを選抜してもらった(図 1)．顧客マーケティング事業

者は Web アンケートと電話調査でインタビューイ候補

を絞り込んだ．通信会社に勤務する患者，看護者のケー

スは除外した．インタビューイの詳細プロフィールは

我々実験実施者には知らされず，インタビューイにも依

頼者が誰であるかは知らされない． 
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インタビューは，筆者らでなくインタビューの専門家

（以下インタビュアと呼ぶ）を介して 2012 年 4 月に都内

及び大阪市内のインタビュー専用室にて実施した．イン

タビュー室にはインタビューイとインタビュアのみが座

り，実験実施者は隣接するモニタ室でビデオ映像により

間接的にインタビューの様子を観察する．インタビュー

イ 1 人あたり約 2 時間の半構造化インタビューを実施す

る．インタビュー終了後，インタビュアはモニタ室に行

き筆者らから補足あるいは追加質問を受け取りさらに

10 分～30 分程度の追加インタビューを実施する． 
事前に質問すべき項目を洗い出した．例えば，看護中

どのようなストレスを感じたか，そのストレスとどのよ

うに向き合ったか，インタビューイと患者はどんな時に

どのようなコミュニケーション手段を用いてどのような

やりとりをしたか，どのコミュニケーション手段 1がス

トレスを軽減させたか（できなかったか），インタビュー

イの実世界やネットにおける友人関係はどのように変化

したか，どんな理由で誰を相談相手に選んだか，相談相

手とはどのようなコミュニケーション手段を用いて会話

したか等である． 
2.2 インタビュー結果の分析 
データ分析にはグラウンデッド・セオリー・アプロー

チを採用した[5]．まず筆者らの内 2 名が各々文章化され

たインタビューをランダムに 5 件選びそこからさらに特

徴的な発言を選び，オープン・コード化法によりコード

化・カテゴリ分けを行い，大うつ病に関連の深い思考，

感情，振る舞い，現象など（以下テーマと呼ぶ）を絞り

込んだ．次にそれらテーマを 2 名の間で突き合わせ，残

り 10 件のインタビューでもそれらテーマが有効である

ことを検証した． 

3. 分析結果 

インタビューの結果，家族看護者の精神的及び社会的ス

トレスに関して次の 3 つのテーマが見出された：(1) 看
護者の期待と現実の乖離，(2) 第三者に聞かせて共有し

たいことと身内の病気を秘匿したいことのジレンマ，(3) 
                                                                 
1 直接対話，電話，メール，手紙，メモ，交換ノート，

ホワイトボードなど．ICT ツールに限らない． 

患者のことをもっと理解したいということと辛い看護の

ことを一時的に無視したいということのジレンマ．(1)が
家族看護者にとってストレス惹起の要因であるのに対し，

(2), (3)はストレス軽減の妨害要因である． 
以下，インタビューで実際に得られた発話の内，(1)

～(3)のテーマに関連したものを示す．各発話の先頭には

インタビューイ番号とうつ病患者との続柄を記し，発言

はイタリック体で表記する． 
3.1 期待と現実の乖離 
3.1.1 うつ病患者の感情の起伏と再発 
家族看護者は，病状が軽くなっては喜び悪化してはス

トレスを感じるという具合に振り回される． 
[大阪 2, 兄弟] 弟の気分の波には本当に振り回されま

したね．やっと良くなって仕事に復帰できたと思っ

て喜んでいたのに，また症状が出てくると，またか

と思ってすごく落胆しましたね．  
3.1.2 うつ病患者の記憶力低下 
記憶力が低下したために「言った・言わない」の口論

が頻繁に生じるようになるので，それを避けるため，低

下した記録を何らかの手段で補償する工夫をする． 
[東京 5, 夫婦] 病気になると，伝えても聞いてないこと

がよくありました．几帳面でまめな性格だったのです

が，同じ話を何回も繰り返すので，認知症にでもなっ

てしまったらどうしようかと不安でした．(…) 前もっ

て言っておいても，直前になると，聞いてない，とい

うトラブルがよくありました．それで嫌な思いをした

のか，最近は自分の携帯スケジュールに書き込むよう

になりました． 
[大阪 5, 夫婦] メールを送っても返事がないときは，読

み忘れているのか不安になるので，「了解」だけでも読

んだ時点で返事するようにルール付けしました． 
3.1.3 うつ病患者の攻撃的な態度 
家族看護者は患者の攻撃的な反応や振る舞いのが病

気によるものなのかどうか理解できず，どう対処すれば

よいのかも分からない． 
[大阪 6, 夫婦] 普段はあまり波のない人なのに，状態

が悪くなると独り言が増えて怒りやすくなります．

ちょっとしたことで，ものすごく怒るんです．（…）

そんなとき，言い返す方がいいのか，はいはいと聞

き流せばいいのか，正直わかりません．（…）とに

かく，落ち込んでもらっては困るので私は小さくな

って我慢していました． 
3.1.4 家族看護者の期待と主治医の関係性 
意外なことに，患者の病気を治している筈の主治医に

落胆する場合がある． 
[大阪 1, 親子] 診察に一回だけ付き添いました．医者

は優しそうでしたけど，待たされたわりに話は短く，

薬を貰うだけの印象でしたね．(…)いつ頃治りそう

か聞いてみたのですが，まともな回答が得られず，

医者にも分からんのだなぁ，と期待外れで遠い感じ

がしました． 
[東京 1, 夫婦] 一度夫に内緒で医者に会いに行ったこ

とがあるんです．そうしたら，夫は医者に自分の都

合のいいことしか言ってないことが分かったので

図 1 採用したインタビュー手法 
Fig.1  Framework of the Interview employed 



す．飲酒のことも内緒にしてました．(…) 復職する

か否かも本人の話の持って行き方ひとつで，なんと

でもなりそうな印象でした．本人が良いと言えば，

良さそうですね，本人が悪そうに言えば，悪そうと

いった風に，本人の決断次第という感じですね．(…)
こんなので本当に治るのでしょうかね． 

3.2 共有と秘匿のジレンマ 
3.2.1 第三者への告白の躊躇 
家族看護者は全員今抱えている問題を他人と強く共

有したいと思うと同時に，幾つかの理由で他人に告白し

ようとはしなかった． 
[大阪 5, 夫婦] 近所の家族ぐるみの親友には，あまり

相談すると夫の傷になることが気になって，なかな

か言えませんでした．勝手な噂が立っても怖いし． 
[大阪 1, 親子] 悩んでいることは知っておいて欲しい

んです．でも，いつもわんわん泣いてるとか，具体

的な内容までは知られたくないです． 
[東京 1, 夫婦] 調子良くなると休職中でもスポーツジ

ムに通ったりとか，そんなことはさすがに夫の知り

合いには言えないですよね．職場の同僚の耳にでも

入ってしまったらなんて思うかと思うと． 
さらに，もし看護者がうつ病に理解のない他者（親も

含む）に患者のことを話したら，その他者から見下され，

恥をかくことになるのではないかと恐れていた． 
3.2.2 共有の実態 
多くの看護者は告白の相手として次のような人物や

対象を選んでいた． 
[東京 3, 夫婦] 友達で夫がうつ病の友人がいて，その

人にいつも愚痴を聞いて貰ってました．(…)遠いの

で主にメールを使ってましたが，互いに主人がいな

い時間帯は電話で話すこともありました．会話内容

は愚痴ばかり．ですが，似た状態で愚痴を言い合え

て共感できる連帯感は大きかったですね．友達の対

応方法が参考になり，反省することもありました． 
[大阪 5, 夫婦] 夫のことを直接知らない親友に携帯メ

ールで毎日愚痴ってました． 
[東京 1, 夫婦] 愚痴を聞いて貰うのは私にとってとて

も重要なことでした．だけど，難しいのは，親しい

人ほど話しにくいってことです．私は誰かに吐き出

したくて，定期的に来る保険のセールスマンに聞い

て貰ったりしました．この人に言っても自分たちに

何の影響も与えないし支障ないと思って．大変です

ねぇ，と共感してくれるだけだけど，それが良かっ

たです． 
3.3 理解と無視のジレンマ 
3.3.1 理解したいという欲求 
看護者は家族である患者の状況を常にできるだけ詳

しく知りたいと考える． 
[東京 5, 夫婦] 夫が会社復帰してからの方が不安でし

たね．特に復帰直後はメールを一日 10 回くらい送

りました．電車に乗れたかどうか，会社に無事到着

したかどうか，昼ごはんはきちんと食べられたかど

うか．夫にストーカーかと言って怒られました．ど

うしても気になって仕方がないときは，息子に電話

をかけてもらったりもしました． 
さらに患者の自殺予防，自身のストレス軽減，将来に

対する心配の緩和，現状を好転させる情報なども欲して

いる．ただしネット上の情報の信頼度には疑問を抱いて

いる． 
[大阪 6, 夫婦] 似た状況の人たちがどう対処している

のか知りたくて，「既婚」「子供なし」「貧乏」「うつ

病の夫」などのキーワードを使ってよくインターネ

ットで調べました．2 人きりの時どうすればいいの

か．一杯ネットで調べたけど見つかりませんでした． 
[東京 4, 夫婦] ネットの情報の何をどこまで信じていい

のか．完治すると書いてあるところもあれば一生治ら

ないと書いてあったり．本当の所を知りたいです． 
3.3.2 安寧のための無視 
患者のことが心配な一方で，患者の束縛から自由にな

れる時間が欲しいとも考える． 
[大阪 5, 夫婦] 夫がずっと家にいるとストレスですよ．

友達だってうちに呼べないし．会社行ってくれると，

気が楽になります． 

4. 支援ツール・システム構築に対する示唆 

上述のインタビュー結果より，看護者はうつ病患者の

治癒を望むだけでなく，自身の生活の質改善も望んでい

ることが分かった． 
4.1 病状変化への適用に関する支援 
記憶力の優れた人でさえ，うつ病はしばしば記憶力低

下を招き[12]，うつ病患者と家族看護者の間に衝突や喧嘩

を引き起こす．この問題を回避するため，ある家族看護

者はテキストメッセージやスマートホンのカレンダを利

用していた．重要なメッセージの時は共有がさらに重要

であり，自動リマインダ送信が有効であろう． 
家族看護者はうつ病患者の感情の起伏に振り回され

たり攻撃的な言動にさらされ，将来が見えないストレス

の多い状況に置かれている．そのような状況では，サー

ビス科学における事前期待のコントロールの考え方を採

り入れ，看護者に現在が全治療プロセスのどこに該当し，

将来どのように病状が回復していくかをイメージさせ事

前期待をコントロールすることが効果的であろう． 
4.2 共有する場の提供 
家族看護者は，うつ病患者の病状変化に振り回されて

いるが，そのような時は看護者が社会的つながりを維持

することが重要であると言われている．ところが看護者

は自身のストレス軽減の必要性を軽視し，親友や両親に

手助けを求めるようなことは殆どなく孤立する傾向にあ

る．そこで社会的つながりを改善するツールが幾つか提

案されている．しかし我々が得た知見では，看護者は患

者へ情報が漏れることの悪影響を考え，必ずしも自身の

感情を親友や両親と共有しようとは思っていない．また

ストレスレベルの可視化は，周囲からその原因を質問さ

れることにつながるので，看護者にとっては不都合であ

る．実際多くの家族看護者はつながりの薄い人々や全く

の他人に対してあるいは同じ境遇にある人々と情報共有

していることから，そのような人々と会話する場を提供



することが効果的であろう． 
そのようなツールやシステムとして，SNS と匿名ブロ

グの組み合わせが考えられる．ある看護者はストレス軽

減のため匿名ブログを利用していた．たとえ匿名ブログ

が誰にも読まれなかったとしても，書くという行為が看

護者の精神状態を改善させる効果を持つ[10]．SNS は，同

じ境遇にあるが患者に悪影響を与えない人々とのコミュ

ニケーションを容易にする． 
4.3 理解する場の提供 
同じ境遇にある人々とつながる場は，ストレス軽減だ

けでなく患者に対する理解も促進する．例えば，患者の

病名，病状，治療ステージ，家族構成，世帯収入などを

検索キーワードにして同じ境遇にある看護者のブログを

簡単に検索できるようなノウハウが集積されたデータベ

ースは有用であろう．うつ病患者を持つ家族看護者が書

いたブログ記事を時間順に並べ直したものは，他の家族

にとってこれから病状がどう変化するかを予測する手掛

かりになりストレス軽減につながる．一方で看護者は

Web やブログの信頼性について懸念を示していた．そこ

で，信頼できる Web ページを医師が提示したり，上述の

ノウハウデータベースに医師が医学的なコメントを付け

ることは有効であろう． 
インタビューでは，うつ病患者の夫を看護する妻は，

職場に復帰した夫が今の瞬間きちんと仕事をしているか

知りたいという気持ちと，夫の病気から解放されたいと

いう気持ちのジレンマに悩んでいた．このような時は，

患者の周囲にいる同僚，上司らがミクロな情報片を提供

し合い集積するネットワークシステムを構築し患者を見

守ることが有効であろう．集積されたデータを元にうつ

病評価尺度を推定し，困難な状況が生じた時だけ家族看

護者に通知するようにすれば，家族看護者のストレスは

軽減されよう． 

5. おわりに 

本論文の意義は次の 2 点である．第 1 にうつ病患者の家

族看護者の生活の質に注目した研究はおそらく我々が初

めてであろう．我々は，家族にうつ病患者を持つ看護者

に独特な複層的ジレンマとそれに起因するストレスに着

目した．看護者が自身のストレス軽減のためにどのよう

な方策を採っているかを把握することは，家族看護者の

生活の質向上のためのツールやシステムを考案する際の

確固たる出発点となる．第 2 に我々は分析結果に基づき，

家族看護者の複雑な選好や需要を慎重に検討し，幾つか

のネット上のサービス案を提示した．今後の課題は，我々

が提案したネット上のサービスによってうつ病の看護が

どのように変化するかを予想するためのインタビューを

実施することである．よりよいツールやシステムを提供

するためには，家族看護者だけでなく患者自身のことも

深く理解する必要がある．さらに，家族看護者の生活の

質はその文化圏の価値観に基づくので，文化圏の相違に

ついても考慮する必要があろう[3]． 
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