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概要 
高齢者施設のデザインを考える上で第一のユーザー
は施設利用者としての高齢者であるが、彼らは加齢に
よる認知症等によりデザイナーとの対話が困難な場合
が少なくない。そこで介護福祉士（介護士）を高齢者
施設デザインの SDM(共有意思決定)の構成員に加える
可能性について考察する。本稿は、介護士へのインタ
ビュー調査から得られたデータを元にした分析の中間
報告である。	
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1. はじめに 

ユーザーやニーズが不確定のままデザインの遂行を

求められることがある。ユーザーやニーズが不確定な

デザインとは、何が問題か判らない問いについて回答

が求められること、いわゆる不良設定問題であるが、

デザインの実務ではしばしば遭遇する。例えば大量生

産を前提とした工業デザインの分野は、実際のユーザ

ーが確定する前に製品を製造する必要から、仮想ユー

ザーや仮想ニーズを想定する方法を生み出した。製品

が販売されたのちに頻繁にモデルチェンジを行い、新

商品に買い換えることで、仮想と現実のズレを補完す

る。この手法はアップデートを繰り返すソフトウエア

商品などでもみられる。消費者を巻き込む試行錯誤へ

の無自覚な加担を前提にサービスを提供する企業側に

意思決定の主導権があるデザインプロセスが容認され

ていると言える。一方、人生の中で何度も買い換える

ことのできないわが家、余生の 1 日 1 日を大事に過ご

したい高齢者、思い出や人の情で関係付けられた場所

など、替えの利かない対象を含むデザインにはこうし

た工業化が生み出した方法は不向きである。本研究は、

個別的なユーザーの QOL を向上させるデザインを対象

に、デザイナーとユーザーが未知の問題（何が問題か

判らない問題）に向き合い共創関係を構築する方法に

ついて考察しようとしている。さらには、高度な情報

化によってかえって人と人の関係が希薄化していると

言われている現代社会において、人に寄り添うデザイ

ンの原点に立ち返り、共に影響を与え合い共に成長す

る共進化型のデザインの意義を問おうとしている。	

2. デザインの意思決定	

デザインの意思決定を誰が行うのか、この問題につ

いて考えるにあたり、医療分野の研究を参照し図１-a

に表した。米国を中心とした意思決定の研究によれば

治療計画をめぐる医師と患者の間には３つの意思決定

モデルがあるという。パターナリスティック（父性）

モデルとは専門知識と経験において勝る医師が意思決

定の主導権を握るモデルである。インフォームドデシ

ジョンメイキング（IDM）は、治療を受ける側の患者が

主導権を握るモデルである。いずれも問題を抱えてい

たため今日では3番目のモデル Shared Decision-Making
（SDM）が提唱されている。SDMは患者の文化、習慣、
価値観等を尊重しながら医者と患者とで最適な治療計

画を共同で模索検討するという。中山（2017）は、SDM

とは医療の意思決定において医師と患者の双方を主体

とみなす概念としている。また米国では医療分野だけ

でなく学校教育などでも活用されているという。この

３つの意思決定モデルをデザインに置き換えたのが図

１-b	である。意思決定の主導権がデザイナー側にある

場合をパターナリスティックモデル、ユーザー側にあ

る場合をIDM	モデル、デザイナーとユーザーが対話に

よる相互理解を深めながら共同で意思決定を行う場合

を SDM モデルということになる。率直な感想を言うな

らばデザインにおける SDM モデルは一見すると新しい

意思決定法というより全時代的な古臭いモデルに見え

る。しかし、他の意思決定法と明確に区別する明示的

な基準を持っていなかったので、この意思決定法の新

しい意味を考える契機になるのではないか。また、対

話による問題発見の方法論はデザイン思考と重なるが

多いことにも注目したい。	医療とデザインの決定的な

違いは、患者が確定しない治療計画は存在しないのに

対し、ユーザーが存在しないデザインは存在するとい
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う点にある。工業デザインではユーザーが不確定なま

ま、図１-c	の破線部分ように仮想のユーザーによるニ

ーズが規格化と想定が行われる。このモデルは平均的

なサービスを多数のユーザーに安価に提供するのには

適していると言えるだろう。	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 
図１	 デザインの意思決定 

 
しかし、その反面個別的ユーザーの欲求には対応で

きない。工業化した社会が採用した仮想ユーザーに

よる意思決定モデルとは、サービスを提供する側の

一方的な意思決定であり、パターナリスティックモ

デルの一種と考えられる。今日多くのデザインがこ

の意思決定法を採用しているが、産業革命後の大き

な社会構造の変革とともに一般化したと思われる。 

3. 高齢者施設デザインにおけるSDM	

個別的なユーザーの QOL を向上させることに社会的

期待が高いと思われる分野として高齢者施設のデザイ

ンに注目する。中でも特別養護老人ホームは、重度の

認知症等によりデザイナーとの意思疎通が困難な方が

多いため、ユーザーが確定しているにも関わらず、対	

話によるニーズ把握がほぼできないと考えなければな

らず、図１-d のようにデザイナーとユーザーによる

SDM が成立しない。その結果、サービスを提供する側

である設計者や事業者だけでデザインの意思決定を行

うことになるので、工業デザインと同様、パターナリ

スティックモデルが選択される。そこで、デザイナー

とユーザーの意思疎通を支援する第三の存在を想定し、

SDM が成立可能な図１-e を仮定した。この支援者とは

誰なのか。ユーザーの日常を知り、ユーザーの嗜好や

価値観、ライフスタイルなどを理解可能するものとす

れば、介護福祉士（介護士）、ケアマネージャー、ナ

ース、家族、友人、隣人等が候補者として考えられる。	

4. フィールド調査 

	 高齢者施設デザインの SDM を支援できる者につい

て具体的な考察を行うため、栃木県小山市の社会福祉

法人 N が同市内で運営する約 100 床の特別養護老人ホ

ームR（特養R）の協力を得て、フィールド調査を行っ

た。特養Rの建物は築40年を超えており老朽化が進ん

でいるため、現在複数年の工事期間に分けて居ながら

改修を行なっており、同敷地内には新旧の環境が同時

に存在している。	

5. 介護士が共有する利用者情報 

特養Rの予備調査の段階で、介護士が施設利用者（利

用者）の介護を行うにあたり必要とする情報を一元的

に綴じたファイル（写真１）が存在するというので、

任意に選抜した複数人分の情報を入手し内容を整理し

たのが表１である。	

	

	

	

	

	

	

	

	

 
写真１	 介護士が共有する個人ファイル 
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a 外部ケアマネによる入所以前の引き継ぎ情報 
b 家族や本人による入所申し込み書 
c 医師やナースによる医学的記録 
d 内部ケアマネ、介護士、機能訓練指導員、管理	 	  
	 栄養士による各種計画書 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e 介護士による聞き取り情報、個人記録または介護日誌 
f	介護士やナースによる生理的記録	

g	介護士による施設内カンファレンス用資料	

h	介護士による家族向け情報提供サービス	

i	証明書写し  
 

表 1	 介護士が共有する利用者情報 
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	 個人ファイルの内容は大きくは過去情報（a,b,i）と
更新情報（c,d,e,f,g,h）とに大別できる。更新情報の内
訳として、医学的情報や生理的記録などのリスク管理

情報（c,f）、生活で起こったあらゆることの定性的な情
報（e）、介護士間や家族向けのコミュニケーションを
目的とした情報（d,g,h）とに整理できる。このファイ
ルを最も頻繁に手に取り、閲覧や記入量が多いのは介

護士であった。（e）の個人記録や介護日誌は介護士が
利用者に寄り添い多くの情報を持っていることの証拠

と言える。 
	 そこで、今後は介護士に注目し、アンケートとイン

タビュー調査によって、介護士がより良い介護を目指

して利用者を理解するためにこれらの共有情報がどの

程度有効であるか、あるいは不足しているかを確認す

ることとした。 

6. 介護士への半構造化インタビュー 

	 調査対象は、改修前と改修後の環境それぞれから 10
名、計 20名の介護士を選抜した。選抜にあたっては年
齢、キャリア、性別が偏らないように配慮した。職場

内の密室を借り、他の介護士や管理者から隔離された

環境を用意した。 
	 まず 10 分程度で答えられるアンケートに取り組ん
でもらい、その回答を元にその理由や背景について 20
分程度自由に話してもらう半構造化インタビューとし

た。アンケートは表２のように単純な選択が可能な設

問（質問 1,2）、選択の基準が複数あり少し悩む設問（質
問 3,4,5）、自由記述（質問 6）の順に構成した。設問と
一体となった回答用紙１枚の他に、選択肢リスト(表 3)
を用意した。アンケート回答中に質問があった場合回

答者が納得するまで説明し 10 分以内に収めることに
はこだわらなかった。また、アンケート作成中に淀み

や躊躇が見られた箇所、選択項目から除外したい意思

が感じられた箇所についてはこちらから質問した。そ

れ以外ではなるべく対象者の意思に従った。あらかじ

め所要時間を 30分程度と伝えたが、対象者の意思によ
り超過する場合は 30 分以内に収めることにはこだわ
らなかった。また、内容の飛躍や、ずれが生じても特

に自由に発言することを妨げなかった。終了後、アン

ケート結果は回収しインタビューのデータ分析の際に

参考にした。インタビュー内容は本人の承諾を得た上

で全て録音した。 
 

表２	 アンケート	 回答用紙 
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表３	 アンケート	 選択肢リスト  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表４	 ワークシート（概念５：相性） 

 

 
 

7. インタビューデータの分析 

  インタビューデータの分析には修正版グランデッ
ド・セオリー・アプローチ (M-GTA)を用いることとし
た。理由は、極めて限定的な領域密着型のデータであ

ること、サービスの提供者と受給者という社会的相互

作用を扱う研究であること、データから概念やカテゴ

リーの構築するプロセスを透明化できること、データ

の切片化を行わないこと、分析の過程で新しい概念や

カテゴリーを追加できること、いつでも元のデータを

参照できるので繰り返し分析を練り上げることができ

ることなどが挙げられる。 
	 インタビューの音声データは全てテキスト化し、研

究テーマに関わりが深いと思われるセンテンスをワー

クシートに抜き出し、概念を定義してゆく（表４）。元

のテキストデータのどの部分を抜粋したかわかるよう

に、アドレスを付した。現時点で 5 名の分析を終え、
18の概念を抽出したので以下に列挙する。 
 
	 概念１：詳しく知っても仕方ない	

	 概念２：心地好さそうにしている場所	

	 概念３：コミュニケーションのきっかけ	

	 概念４：リスクの回避	

	 概念５：相性	

	 概念６：どこまで立ち入るべきか	

	 概念７：文字記録以外の情報	

	 概念８：記録内容の変化	

	 概念９：介護は子育てに似ている	

	 概念１０：介護に関係なくもない	

	 概念１１：屋外への期待	

	 概念１２：書くことによる影響を避けたい	

	 概念１３：悪口を書きたくない	

	 概念１４：共有したくない	

	 概念１５：記録の訴求力を高めたい	

	 概念１６：信頼関係	

	 概念１７：接している時間の長さ	

	 概念１８：情報は自分で探す	

 

8. まとめ 

5 名のインタビューデータの分析から得られた概念
と、複数の概念に横たわる関係性から生成されたカテ

ゴリーについて考察を進めた結果得られた暫定的な解

釈を表.５にまとめた。当初アンケートによる質問の主
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旨は、介護士が共有している個人ファイルにどの程度

介護士が必要としている情報が含まれているか、ある

いは不足しているかであった。表５の水平軸（記録共

有された情報が役立つ − 役立たない）はそのことを示
している。一方分析を進めるうちに、介護に役立つか

役立たないかに関する介護士の判断には正反対の２つ

の意味があることがあることがわかってきた。例えば、

共有情報は役立たないと答えた介護士の理由には、利

用者を深く理解する上でこれらの情報はあまりに不確

実で信用に値しないし誤った先入観を与えてしまう危

険があるという意味と、利用者のプライバシーを知り

過ぎると自分が問題を抱えてしまうので敬遠したい気

持ちから発せられる意味とがあった。これらは介護士

と利用者との心理的な距離感を表すより上位の概念

（M-GTAではカテゴリーと呼ぶ）であり、前者を介護
士の言葉を借りて「実の親と同様に接したい」とし、

後者を「一定の距離を保ちたい」とした。注目したい

のは、このカテゴリーは介護士を２つの集団に分ける

ものではなく、同一人物が抱え持つジレンマとして現

れた点である。このジレンマは比重の差こそあれ、ど

の介護士も抱えている可能性がある。介護士がどのよ

うな状況下で利用者との距離感が動くのか、このよう

なジレンマを生む原因がなんであるかも含めて今後の

課題となろう。 
	 今後は、この新たなカテゴリー「利用者との距離感」

を含め、残りのデータ分析を理論的飽和に達するまで

継続してみようと思う。 
 
表５	 介護士 5名のインタビューデータの分析に

よる暫定的な解釈 
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図　. 介護士 6名の分析によって得た暫定的な解釈
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