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テレビ電話による高齢者の健康サポートに関する事例研究
Case Studies of Health Counseling Using Video Phone for Elderly People

盛岡のぞみ１）、長坂祐二２）

Nozomi Morioka， Yuji Nagasaka

Abstract
　Healthy aging becomes an important public health target increasingly. In this study， we provided the health 
counseling using video phone for three community-dwelling elderly people. As the results， we found that the 
video phone effectively promoted self-disclosure， which helped to build trust relationship between counselor 
and clients. On the other hand， there were two problems on the implementation:（1）clients failed to answer 
the video phone due to inexperience in this system; （2） it was difficult to see clients’ face because they were 
sitting distant from the video camera. These findings suggest that the health counseling using video phone can 
use as a supporting system for elderly people.

要約
　人口の高齢化に伴い、高齢者における健康づくりの重要性が増してきている。本研究では、地域在住の高齢者３
人を対象にテレビ電話による健康サポートを実施した。テレビ電話の利用は対象者の自己開示を促進し、健康サ
ポートの提供者と対象者との信頼関係の構築に役立った。一方、実施上の課題として、①対象者が機械の操作に不
慣れでテレビ電話に出ることができない、②カメラの位置が遠いために対象者の表情が見えにくい、の２点が抽出
された。実用化に向けての課題はあるものの、テレビ電話による健康サポートは、高齢者の援助手段の一つとして
活用できると考えられる。
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緒言
　山口県の高齢化率は、2010年10月時点で28.0％であ
り、全国平均を上回るペースで高齢化が進んでいる
１）。高齢化の進行に伴い、介護や支援を必要とする
高齢者の増加が予想され、高齢者が地域で安心して暮
らしていくための方策が必要である。
　山口ケーブルビジョン株式会社は、2009年12月よ
り65歳以上の高齢者家庭約300世帯を対象に、「ライ
フチャンネルサービス」の実証実験を開始している
２）。ライフチャンネルサービスは、高齢者が自宅の
テレビを通じて地域とのつながりを維持し、高齢者の
安心と健康をサポートすることを目的としている。ラ
イフチャンネルサービスでは、安心確認サービス、テ
レビ電話、買い物サポート、健康サポートなどが提供

されており、これらのサービスの質を高めていくこと
が計画されている。
　東京都奥多摩町でテレビ電話による遠隔医療相談を
実施し、臨床的な効果を検証した今村ら３）は、テレ
ビ電話による遠隔医療相談が予防医療や慢性疾患への
対応において、対面診療の「補完的役割」以上の価値
を有する可能性があると報告している。実験後の質問
紙調査からは、「緊張せず」「健康づくりについて
話せた」ことがテレビ電話のメリットとして示唆され
た。高齢者にとっては、気軽さや個別性が自己開示の
行いやすさや健康サポートの満足感に影響を及ぼすと
考えられる。
　岸ら４）は、遠隔カウンセリングにおける問題点と
して、「視線の不一致」と「自己画面の提示」の２点
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を指摘している。岡本ら５）は、ビデオチャットカウ
ンセリングが話しやすさや心の落ち着きを与えるもの
の、不安の解消には不十分であることを指摘し、カウ
ンセリングの導入部としての活用を検討している。高
齢者にとっては、機械操作も重要なポイントであり、
テレビ電話の扱いに不慣れな場合には、テレビ電話に
よる健康サポートの妨げとなることが予想される。
　高齢者の健康サポートにテレビ電話を活用した例は
少なく、実用化に向けては問題点の検証が必要であ
る。そこで、本研究では、地域在住の高齢者に対して
テレビ電話による健康サポートを実施し、テレビ電話
による健康サポートの効果と課題を明らかにすること
を目的とした。

方法
１．対象者
　ライフチャンネルサービス担当者を通じて紹介され
た３人（男性２人、女性１人）を対象とした。対象者
には、本研究が健康サポートにおけるテレビ電話の活
用を検討するための実証実験であることを説明し、研
究参加への同意を得た。本研究は、山口県立大学生命
倫理委員会の承認を得て実施した。

２．健康情報の提供
　山口ケーブルビジョンの編成制作局と共同で、健康
番組「すこやかライフセミナー」を制作し、ライフ
チャンネルサービス利用者全員が随時閲覧できるよう
にした。健康番組の内容は、「〜あなたの健康ホント
に大丈夫？〜生活習慣チェック」（約８分）、「すこ
やかライフ健康体操」（約10分）、「呼吸法のすす
め」（約４分30秒）の３つであった。健康番組では、
メタボリックシンドロームについての解説や椅子に
座ってできる体操の紹介、呼吸法の実践を行った。

３．テレビ電話による健康サポート
　本研究では、対象者の各家庭に設置されているテレ
ビ電話端末と、山口ケーブルビジョン本社のテレビ電
話端末とを介して、健康サポートを提供した。テレビ
電話端末には、日本電気株式会社（NEC）の開発し
た地域情報システム「テレとも」６）を使用した。こ
のシステムは、家庭内に設置する専用端末とケーブ
ルテレビ事業者に設置するWebサーバ、ビデオ・オ
ン・デマンドサーバなどから構成されており、デジタ
ル機器に不慣れな高齢者でも、リモコン一つで簡単に
操作ができるように配慮されている。

　実施期間は８週間（2011年３月〜５月）で、２週間
に１回の頻度で合計５回の健康サポートを行った。健
康サポートは、地域住民を対象とした生活習慣改善プ
ログラムの支援経験を持つ20歳代の女性（管理栄養
士、健康運動指導士）が担当した。健康サポートの提
供者（以下、提供者とする）は、ライフチャンネル
サービス担当者（以下、担当者とする）からテレビ電
話の基本的な操作について指導を受けた。健康サポー
トの予約は、担当者が事前に各対象者と連絡をとり、
時間帯の調整を行った。
　テレビ電話による健康サポートのスケジュールを表
１に示す。第１回の健康サポートでは、質問紙を用い
た生活習慣のセルフチェックと行動目標の設定を行っ
た。セルフモニタリングのツールとして、対象者に歩
数計と自己記録表（体重、歩数、行動目標の○×評
価、生活メモ）を配布し、自己記録を促した。第２回
から第４回は、対象者に自己記録表を見ながら２週間
の実践について報告してもらい、対象者からの疑問や
質問に回答した。第５回には、初回と同様に質問紙に
よる生活習慣チェックを行い、生活習慣の変化を確認
した。

　健康サポートの記録には、トニー・ブザンが発明し
たマインドマップ７）を使用した。マインドマップで
は、中心となる考えから枝を伸ばし、随時キーワード
を記録していくが、この方法が健康サポートにおける
話題や出来事の記録に適していると考えた。テレビ電
話中はマインドマップで記録をとり、当日中に逐語録
を作成した。
　本研究では、テレビ電話による健康サポートの逐語
録をデータとした。分析については、まず、各対象者
の逐語録を読み通すなかで、テレビ電話を活用した効
果や問題点に関する内容を抽出した８，９）。次に、各
対象者に共通した内容をまとめ、高齢者の健康サポー
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トにテレビ電話を活用した効果と課題とを明らかにし
た。

結果と考察
１．対象者Ａに対する健康サポート
　対象者Ａは65歳の男性で、「離れて住む父親と普段
からテレビ電話で話す」と言われるだけあり、テレビ
電話の操作に問題はなかった（表２）。初回の健康サ
ポートでは、「後ろの蛍光灯が歪んで映っているよ」
とカメラのねじれを指摘された。対象者Ａがテレビ電
話端末から離れた位置に座っていたため、声が聞き取
りにくく、細かい表情は識別できなかった。また、対
象者Ａが生活習慣チェックシートへの記入を事前に済
まされていたため、予定時間（30分）より早く、20分
間で終了した（表３）。対象者Ａからは、「川沿いを
少し走った時に足首を痛めたから、足首の運動を教え
てほしい」とリクエストがあり、「いい機会だからス
ポーツジムに行ってみたい」と話された。
　２回目は、予約時間よりも５分ほど早くかけたとこ
ろ、発信音が鳴らなかった。対象者Ａにそのことを尋
ねると、予約時間まで外で草ぬきをしており、テレビ
の電源を切っていたとのことであった。「スポーツジ
ムには行ってみられましたか？」と尋ねると、「いき
いき健康教室に申し込んだよ」と言われ、案内のはが
きを奥の部屋へ取りに行かれた。はがきを見ながら、
「いきいき健康教室」の日時や会場等についてしばら
く話した後、準備していた資料をカメラに映して、足
首の運動の紹介を行った。その後、対象者Ａが風呂の
中で実践しているマッサージをカメラの前で実演して
もらい、提供者も対象者Ａに合わせて体を動かした。
自宅にある資料をその場で提示してもらえるのは、テ
レビ電話の特長であると考えられる。また、運動の紹
介やマッサージについてのやりとり等、テレビ電話に
よる健康サポートでは映像を活用できることが分かっ
た。
　３回目には、自己記録表を手元に置いて、洗車のア
ルバイトやパソコン教室での出来事を話された。前
回、対象者Ａに実演してもらったマッサージを、自宅
で実践した感想を報告すると、うなずきで返された。
ウドの皮むきの話では、話の途中で皮をむく動きが入
り、晩御飯のステーキ弁当の話では、指で肉の薄さを
表現していた。テレビ電話では言葉や声のトーンだけ
ではなく、表情やうなずき、動作等でやりとりができ
るため、意志の疎通が容易であり、それがテンポの良
い会話につながると考えられる。

　４回目の健康サポートは、ゴールデンウィーク前で
日程調整ができず、中止となった。
　５回目にテレビ電話をかけたところ、テーブルの上
に食べかけの昼食が映し出されたため、昼食の途中で
かけてしまったことが気になり、対象者Ａの話に集中
することができなかった。ここでは、対象者の状況が
一目で分かるといったテレビ電話の特徴が、マイナス
に作用した。

２．対象者Ｂに対する健康サポート
　対象者Ｂは80歳の男性で、ライフチャンネルサービ
スの新規加入者であった（表２）。初回の健康サポー
トでは、２分間程度かけ続けたがつながらず、自宅に
電話をしたところ、「テレビ電話がかかってきたか
ら、“１のボタン”を押し続けているんだけど、つなが
らない」と言われた。対象者Ｂの状況がよく分から
なかったが、リモコンの向きについてアドバイスする
と、「それは分かっている」と言われた。結局、対象
者Ｂが「決定ボタン」を押すことによって自力で解決
され、健康サポートを開始することができた。対象者
Ｂは、カメラから遠い位置に座っていたため、居間全
体が映し出された。歩数の話題になると、対象者Ｂは
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歩数計を探して室内を歩き回られたが、対象者Ｂの様
子が見えるため、安心して待つことができた。
　２回目の当日に、対象者Ｂから「予定があるから時
間を早めてほしい」と担当者に連絡が入った。テレビ
電話をかけると１回で取ってもらえたが、提供者の設
定ミスで音声が聞こえず、２〜３回かけたりかかって
きたりを繰り返した。画面に映し出された部屋の様子
が前回と違っていたため、「カメラの位置を変えられ
たのですね？」と尋ねると、「奥が映るのが嫌だった
から」と言われた。対象者Ｂの意思表示にもかかわら
ず、提供者が「マッサージチェアがある！いいです
ね」と興味を示すと、「あんまり見るんやったらカメ
ラを移動するよ」と言ってニカッと笑われた。テレビ
電話では、自宅の様子が映し出されるが、その場所が
対象者のプライベートな空間であることを常に意識し
て臨む必要がある。
　３回目には、すぐにとってもらえたが、提供者のテ
レビ電話端末にヘッドフォンのプラグがささったまま
であったことが原因で、対象者Ｂの声が聞こえず、ス
ムーズな開始ができなかった。また、話の途中で音声
にビリビリという音が混じり、気になったが、対処方
法が分からなかった。健康サポートの実施時には、担
当者に待機してもらうようにしたが、スムーズな実施
のためには提供者自身が機械の操作に習熟する必要が
あった。対象者Ｂは話す時の身ぶり手ぶりが大きく、
釣りの話ではリールを引く動きや、釣った魚の大きさ
を全身で表現された。また、言葉数が多く、相槌を打
とうとすると音声が乱れた。そのため、提供者はうな
ずきと対象者Ｂの動作を真似ることで傾聴の姿勢を示
した。身ぶり手ぶりを交えた表現ができるのは、受話
器を必要としないテレビ電話の利点であった。お互い
が同じタイミングで話をすると音声が乱れるため、テ
レビ電話では、表情やうなずき等、非言語によるコ
ミュニケーションが重要である。
　４回目の健康サポートは、ゴールデンウィーク前で
日程調整ができず、中止となった。
　５回目にテレビ電話をかけると、１分程度でとっ
てもらえた。この日は高知旅行の話が中心で、「JAF
ルートマップ全日本」を取り出してルートの説明をし
てくれたり、自作の地図を画面に近づけて見せてくれ
たりした。この日の所要時間は50分で、予定時間の20
分を大きく超過した（表３）。本研究の健康サポート
では時間制限を設けなかったが、実用化に向けては検
討を要する。

３．対象者Ｃに対する健康サポート
　対象者Ｃは自宅で一人暮らしをしている89歳の女性
で、１週間に１回の頻度でテレビ電話による買い物サ
ポートを利用していた（表２）。担当者からは、「対
象者Ｃとはテレビ電話では話が通じにくい」と聞いて
いた。初回の健康サポートでは、２分間程度かけ続け
てもつながらなかった。担当者からのアドバイスによ
りしばらく待っていると、対象者Ｃの方からテレビ電
話がかかってきた。最初はカメラに近づきすぎてい
て、対象者Ｃのあごから下しか画面に映らなかった。
話の途中で場所を移動されたが、今度は半身しか映っ
ていなかった。対象者Ｃは、テレビ電話で話すのでは
なく、提供者が自宅を訪問して健康サポートを行うと
思っていたようだった。
　２回目は、当日の朝に対象者Ｃから風邪で体調不良
との連絡が入り、中止となった。
　３回目には、テレビ電話をかけたがつながらず、対
象者Ｃからかかってくるのを２分間程度待ってみた。
着信がなかったので、自宅に電話をかけたところ、
「ボタンをあれこれ押しよったら、切れてしまった」
と言われた。担当者からは、「自分が思っている３〜
４倍は待たないとテレビ電話に出てもらえない」と
言われた。電話では、身だしなみや部屋の様子を気に
する必要はないが、テレビ電話では部屋全体が映るた
め、急にかかってきた場合やリモコン操作に不慣れな
場合は、すぐに出ることは難しいと分かった。この日
のテレビ電話では、対象者Ｃは画面の中央に座ってお
り、表情もよく見えた。対象者Ｃは、提供者の訪問を
希望し、本研究がテレビ電話によるものであることを
説明しても、理解してもらえなかった。結局、後日自
宅を訪問し、自己記録表を見せてもらうことになっ
た。遠隔サポートの意図が通じない対象者への対応が
今後の課題である。
　４回目の健康サポートは、ゴールデンウィーク前で
日程調整ができず、中止となった。
　５回目には、テレビ電話をかけたが、発信音が鳴ら
なかった。担当者から自宅に電話をかけたところ、対
象者Ｃの家族から対象者Ｃが入院中であることを告げ
られた。

まとめ
　地域在住の高齢者に対してテレビ電話による健康サ
ポートを実施し、その効果と課題をテレビ電話システ
ムの面から検討した結果、以下の３点が明らかとなっ
た。
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１．落ち着ける環境での健康サポート
　テレビ電話を活用することにより、対象者が一番話
しやすく落ち着ける場所で、健康サポートを行うこと
ができた。その一番の効果として、自己開示が促進さ
れたことが挙げられる。対象者Ａと対象者Ｂには、提
供者に私物を見せたいという思いが働き、自己開示行
動をとるに至った。対象者Ｃは、提供者に自宅に来て
ほしいという思いを自己開示した。これらのことか
ら、テレビ電話の活用は、対象者との信頼関係の構築
に有用であり、テレビ電話による健康サポートは、高
齢者の援助手段の一つとして活用できるのではないか
と考えられる。
２．カメラの位置
　３人の対象者は、普段テレビを見る位置に座ってテ
レビ電話を行っていた。そのため、カメラからの距離
が遠く、対象者の居住空間が大きく映し出される一方
で、画面に映る対象者は小さく、声も聞こえにくかっ
た。音声は本体のボリュームの設定を変更することで
対応できたが、表情の見えにくさが対象者とコミュニ
ケーションをとるうえでの課題であった。
３．機械の操作
　テレビ電話を行ううえで、機械の操作が大きな課題
であった。提供者は、担当者から基本的な操作に関す
る指導は受けたものの、経験不足であり、事態に対処
することができなかった。対象者も、テレビ電話の使
用頻度が少なく、使い慣れていない場合には、かかっ
てきたテレビ電話に出ることができなかった。
　近年、インターネットを介して行う無料のビデオ通
話10）が広がりをみせているが、一般家庭におけるテ
レビ電話の普及率は低いと予想される。しかし、2010
年６月にはプラズマテレビや液晶テレビと接続するこ
とで、簡単にビデオ通話ができるコミュニケーション
カメラが発売されており11）、テレビ電話による健康
サポートを実施する環境は急速に整備されつつあると
いえる。テレビ電話がコミュニケーション・ツールの
ひとつとして広く普及するようになれば、テレビ電話
による定期的かつ長期的な健康サポートの提供が可能
になると考えられる。
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