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I. 調査の背景・目的  
 

 本事業は、介護ロボットの活用によって介護事業所における利用者の生活の維持・向上と業務効率化や

職員の負担軽減等を図る観点から、「介護ロボット導入効果実証委員会」を設置して、介護事業所に対し

て介護ロボットの効果的な活用方法の助言等の導入支援を行った上で、介護ロボットの導入効果の実証

を実施するとともに、当該委員会において、実証から得られたデータの分析等を行い、次期介護報酬改定

の検討に資するデータ等を整備することを目的とした。 

 

II. 事業実施概要 

１. 実施内容 

 本事業では以下を実施した。 

① 実証委員会の設置・運営 

⚫ 実証委員会での検討内容 

✓ 介護ロボットの導入効果の実証を実施するための実証計画の策定 

✓ 介護ロボットの導入効果の実証における協力施設の選定 

✓ 介護ロボットの導入効果の実証に資する専門的かつ技術的助言 

✓ 介護ロボット導入効果における実証効果のとりまとめ 

⚫ 実証委員会の開催回数：計 6回 

② 介護ロボットの導入効果の実証を実施する協力施設の選定及び協力施設に対する支援 

⚫ 介護ロボットの導入効果の実証に資する実証施設の選定 

⚫ 実証施設に対する支援 

※実証研究期間中に使用するための新たな機器の導入・設置、または追加導入に伴う機器の貸与費 

用は、本事業にて負担し、調査終了後に当該機器の撤去・回収を行った。 
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２. 実施スケジュール 

 本事業の全体スケジュールは以下のとおり。 

 

図表 II-1 本事業の全体像とスケジュール 
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III. 実証委員会の設置・運営 

１. 実証委員会の設置の目的 

介護ロボットの活用によって①介護サービスの質の向上、②職員の負担軽減、③業務の効率化等を図る

観点から、「介護ロボット導入効果実証委員会」を設置して、介護事業所に対して介護ロボットの効果的

な活用方法の助言等の導入支援を行った上で、介護ロボットの導入効果の検証を実施するとともに、当該

委員会において、検証から得られたデータの分析等を行うことを目的とした。 

 

２. 実証委員会の委員構成 

＜委 員＞ （◎委員長）                    （敬称略、50音順） 

飯島 節    筑波大学 名誉教授 

医療法人財団秀行会 介護老人保健施設ミレニアム桜台 施設長 

折茂 賢一郎 公益社団法人全国老人保健施設協会 副会長 

五島 清国 公益財団法人テクノエイド協会 企画部長 

近藤 和泉 国立研究開発法人国立長寿医療研究センター 

健康長寿支援ロボットセンター センター長 

中山 辰巳 公益社団法人全国老人福祉施設協議会 

ロボット・ICT 推進委員会 委員長 

新田 收 公益社団法人日本理学療法士協会 

日本支援工学理学療法学会 理事 

東京都立大学 健康福祉学部 名誉教授 

舟田 伸司   公益社団法人日本介護福祉士会 

一般社団法人富山県介護福祉士会 会長 

◎本田 幸夫 東京大学大学院工学系研究科人工物工学研究センター 

特任研究員 

渡邉 愼一 社会福祉法人横浜市リハビリテーション事業団 

横浜市総合リハビリテーションセンター 副センター長 

一般社団法人日本作業療法士協会 生活環境支援推進室 副室長 

 

＜事務局＞ 

厚生労働省 老健局 高齢者支援課 介護ロボット開発・普及推進室 

課長補佐 東 好宣 

厚生労働省 老健局 高齢者支援課 介護ロボット開発・普及推進室 

 介護ロボット政策調整官 山田 士朗 

 

厚生労働省 老健局 高齢者支援課 介護ロボット開発・普及推進室 

 福祉用具・住宅改修係長 鈴木 達也 

厚生労働省 老健局 高齢者支援課 介護ロボット開発・普及推進室 

 主査 須賀 祐太 

株式会社三菱総合研究所 ヘルスケア＆ウェルネス本部 

エム・アール・アイリサーチアソシエイツ株式会社 サステナビリティ事業部 
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３. 実証委員会における検討内容 

 実証委員会では、以下のスケジュール、議題で検討を行った。 

 

図表 III-1 実証委員会の開催時期と課題 

回 時期 主な議題 

第 1回 令和 3年 7月 8日 

• 事業全体の方針について 

• 実証調査の実施方針について 

• 「介護ロボットの導入パッケージモデル」の

成果物イメージについて 

第 2回 令和 3年 7月 30日 • 実証施設の選定について 

第 3回 令和 3年 9月 24日 

• 実証施設の確保状況について 

• 実証調査の調査票について 

• 調査結果の集計イメージについて 

第４回 令和 3年 11月 24日 

• オペレーション変更の状況について 

• 実証施設別の進捗について 

• 事前調査の結果速報について 

第５回 令和 4年 2月 1日 

• 実証施設別の進捗について 

• 事前調査、事後調査の結果について 

• 「介護ロボットの導入パッケージモデル」の

成果物イメージについて 

第６回 令和 4年 3月 14日 
• 調査結果（確報）について 

• 報告書について 
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IV. 実証テーマ 
本事業では、以下を実証のテーマとした。 

図表 IV-1 実証テーマ 

NO 分類 対象機器 実証目的 

1 夜間見守り 

見守り機器（施設） 

※バイタルタイプ

とカメラタイプの

2種類を想定 

見守り機器及びインカム等を導入することによ

り、ケアの質を確保しながら、夜勤職員の業務を

効率化（負担軽減）できるか実証する。 
 

2 

介護ロボットのパ

ッケージ導入モデ

ルの実証（以下、パ

ッケージ）） 

・移乗支援（装着、

非装着） 

・排泄予測 

・介護業務支援

（ICT機器） 

上述の各機器に対

し、連携可能な機器

の組み合わせ 

厚生労働省が示している「介護サービス事業に

おける生産性向上に資するガイドライン」に基

づき、介護現場における課題に応じた機器導入・

効果的なオペレーション変更等、実証計画の立

案を行い、目的とする効果に対する検証を行う

ことで、「介護ロボットのパッケージ導入モデ

ル」として一連の取組事例を収集・整理するとと

もに、各機器の導入効果を検証する。 
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V. 実証施設の募集 

１. 募集期間 

令和３年７月７日（水）～令和３年７月 20日（火） 

  

２. 実施方法 

以下の流れで実証施設を募集した。 

① 「介護ロボット等の開発・実証フィールド※１」に登録のあった施設に対し、電子メールによる   

意向調査を実施 

② 意向調査の回答内容を踏まえて、事務局にて対象施設を一次選定（介護ロボット等を導入して業

務を改善したい課題、サービス種別、機器導入状況等） 

③ 対象施設が不足する場合、介護ロボットメーカー等に対象施設候補の推薦を依頼 

④ 対象施設に対する、電話による意向詳細確認 

⑤ 実証施設の確定 

※１ 介護ロボット等に対する安全性・利用効果の科学的な実証の相談及び大規模な実証に対して、協

力が可能な介護施設等を広く募集し取りまとめたリスト(令和３年度厚生労働省委託事業「福祉用具・

介護ロボット実用化支援等一式」（受託者：公益財団法人テクエイド協会）において作成) 

 

３. 意向調査結果 

意向調査の送付・回収状況は以下の通り。 

図表 V-1 意向調査送付・回収状況 

サービス種類 送付数 回収数 
回収数（希望テーマ別） 

夜間見守り パッケージ 

介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）   294件 48件 38件 35件 

介護老人保健施設  135件 26件 14件 20件 

認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 64件 11件 7件 9件 

特定施設入居者生活介護  20件 10件 8件 9件 

介護療養型医療施設 1件 0件 0件 0件 

介護医療院   1件 0件 0件 0件 

ショートステイ   12件 2件 1件 2件 

その他（複数サービス）  5件 5件 4件 2件 

合計 532件 102件 72件 77件 

※回収数（希望テーマ別）は、延べ数であるため、回収数と一致していない。 
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４. 実証施設 

 実証施設数 

意向調査を踏まえて、本事業で実証を実施した施設数は以下のとおり。夜間見守りでは 59施設、パッ

ケージでは 40施設、合計 99施設において実証を実施した。 

 

図表 V-2 実証施設数 

実証テーマ 
介護老人 

福祉施設 

介護老人 

保健施設 

認知症対応型 

共同生活介護 
特定施設等 合計 

夜間

見守り 
 

新規導入 3 10 6 - 19 

追加導入 17 11 4 - 32 

全床導入 1 1 6 - 8 

合計 21 22 16 - 59 

パッケ

ージ 

移乗支援（装着） 3  3 0 2 8 

移乗支援（非装着） １１ 4 0 1 16 

排泄予測 5 3 0 0 8 

介護業務支援 ４ ２ ２ ０ 8 

合計 23 12 2 3 40 

 ※実証テーマの詳細は後述。 

 

 実証施設一覧 

 実証施設は以下のとおり。（※ 法人名 ｜ 施設名 ｜ 所在都道府県 ） 

 

◯ 夜間見守り（59施設） 

社会福祉法人 みずうみ｜特別養護老人ホームうぐいす苑｜島根県 

社会福祉法人静和会｜地域密着型介護老人福祉施設府中静和寮よつば館｜広島県 

社会福祉法人秦ダイヤライフ福祉会｜特別養護老人ホームあざみの里｜高知県 

社会福祉法人 神戸中央福祉会｜特別養護老人ホーム塩屋さくら苑｜兵庫県 

社会福祉法人 若山会｜特別養護老人ホーム 若葉苑｜大分県 

社会福祉法人 鳩山松寿会｜鳩山松寿園東館｜埼玉県 

社会福祉法人室生会｜特別養護老人ホーム室生園｜奈良県 

社会福祉法人瑞幸会｜特別養護老人ホームうんぜんの里｜長崎県 

社会福祉法人ケアネット｜シェ・モア｜神奈川県 

社会福祉法人 光輪会｜常照苑くすのき通り｜福岡県 
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社会医療法人財団白十字会｜介護老人保健施設サン｜長崎県 

公益社団法人信和会｜茶山のさと｜京都府 

一関市病院事業｜特別養護老人ホーム光栄荘｜岩手県 

社会福祉法人光栄会｜特別養護老人ホーム白水園｜和歌山県 

社会福祉法人愛の会｜介護老人保健施設桜の郷敬愛の杜｜茨城県 

社会福祉法人楽晴会｜松原ぬくもりの家｜青森県 

社会福祉法人野の花会｜介護老人保健施設 ラポール吉井｜鹿児島県 

社会福祉法人 野の花会｜地域密着型介護老人福祉施設 ガレリア・ソル  ｜鹿児島県 

社会福祉法人楽晴会｜松園グループホームスカイ｜青森県 

社会医療法人 敬和会｜大分豊寿苑｜大分県 

有限会社みのりの郷｜グループホームみのりの郷｜福岡県 

社会福祉法人宣長康久会｜特別養護老人ホームささづ苑｜富山県 

社会福祉法人清祥会｜特別養護老人ホームこすもす｜石川県 

社会福祉法人 十字の園｜松崎十字の園｜静岡県 

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団｜世田谷区立特別養護老人ホーム芦花ホーム｜東京都 

医療法人社団帰厚堂・社会福祉法人敬愛会｜介護老人保健施設 博愛荘｜岩手県 

医療法人財団五省会｜介護老人保健施設みどり苑｜富山県 

医療法人社団帰厚堂・社会福祉法人敬愛会｜グループホーム敬寿荘｜岩手県 

社会福祉法人渓仁会｜介護老人保健施設コミュニティホーム八雲｜北海道 

医療法人仁成会｜老人保健施設にいがた園｜新潟県 

社会福祉法人徳寿福祉会｜陽だまりの家ひまわり｜青森県 

社会福祉法人紀三福祉会｜紀三井寺苑グループホーム｜和歌山県 

有限会社サポートハウス｜グループホームいこいの家｜福岡県 

有限会社グループホームみんなの家｜グループホームみんなの家｜福岡県 

社会福祉法人援助会｜聖ヨゼフの園｜福岡県 

有限会社みやび会｜グループホームいなほ｜長崎県 

社会福祉法人恩賜財団済生会｜松山老人保健施設にぎたつ苑｜愛媛県 

社会福祉法人青祥会 ｜長浜メディケアセンター｜滋賀県 

社会福祉法人川口市社会福祉事業団｜高齢者総合福祉センターサンテピア｜埼玉県 

社会福祉法人 善光会｜介護老人保健施設アクア東糀谷｜東京都 

株式会社むらかみ｜グループホームやまと｜愛媛県 

社会医療法人雪の聖母会｜介護老人保健施設 聖母の家｜福岡県 

医療法人健甦会｜小美玉敬愛の杜｜茨城県 

社会福祉法人 夕凪会｜介護老人保健施設 夕なぎケアセンター｜岡山県 

社会福祉法人恩賜財団済生会｜ケアポート栗東｜滋賀県 

公益財団法人 ニッセイ聖隷健康福祉財団｜介護老人保健施設 奈良ベテルホーム｜奈良県 

医療法人 共和会｜介護老人保健施設 ユニットケア泉｜宮城県 

コスモスケア株式会社｜グループホームコスモス松陵｜宮城県 
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道東勤医協｜老人保健施設ケアコートひまわり｜北海道 

公益社団法人 地域医療振興協会｜介護老人保健施設 富谷の郷｜宮城県 

社会福祉法人 敬愛｜特別養護老人ホーム けいあいの郷 影取｜神奈川県 

イツモスマイル株式会社｜グループホーム恵（けい）｜徳島県 

社会福祉法人兵庫県社会福祉事業団｜特別養護老人ホーム万寿の家｜兵庫県 

株式会社日本アメニティライフ協会｜花物語かまくら｜神奈川県 

株式会社日本アメニティライフ協会｜花物語ひらつかナーシング｜神奈川県 

株式会社日本アメニティライフ協会｜花物語みどり｜神奈川県 

株式会社日本アメニティライフ協会｜花物語たかつ東｜神奈川県 

株式会社日本アメニティライフ協会｜花物語はだの｜神奈川県 

医療法人とこはる｜介護老人施設 おおぞら｜北海道 

 

◯ パッケージ：移乗支援（装着）（8施設） 

社会福祉法人ひとつの会｜複合型高齢者福祉施設 オ・サーバ aioi｜山口県 

医療法人明寿会｜介護老人保健施設 明寿苑｜福岡県 

ＯＡＳＩＳ株式会社｜オアシス訪問入浴 宝塚｜兵庫県 

医療法人社団 桐光会｜介護老人保健施設 フロリール調布｜東京都 

社会福祉法人絆福祉会｜特別養護老人ホームふるさと｜兵庫県 

社会医療法人 寿栄会｜介護老人保健施設 青い空の郷｜兵庫県 

社会福祉法人 杉和会｜特別養護老人ホーム 優・悠・邑和合｜岐阜県 

社会福祉法人 正和会｜特別養護老人ホーム やわらぎの里 ぷらす館｜兵庫県 

 

◯ パッケージ：移乗支援（非装着）（16施設） 

社会福祉法人 吉祥会｜特別養護老人ホーム 寒川ホーム｜神奈川県 

社会福祉法人 ユーアイ二十一｜特別養護老人ホーム太陽の家 二番館｜神奈川県 

社会福祉法人 悠人会｜特別養護老人ホーム ベルファミリア｜大阪府 

社会福祉法人 播陽灘｜特別養護老人ホーム いやさか苑｜兵庫県 

社会福祉法人やまびこ会｜特別養護老人ホームさみた｜奈良県 

社会福祉法人 正和会｜介護老人保健施設 ルポゼまきの｜奈良県 

社会福祉法人 清恵会｜特別養護老人ホーム 三陽｜北海道 

JR西日本プロパティーズ株式会社｜介護付き有料老人ホーム ディアージュ神戸｜兵庫県 

社会福祉法人 響会｜特別養護老人ホーム 好日苑｜東京都 

社会福祉法人やすらぎ福祉会｜特別養護老人ホームさつき園｜兵庫県 

社会福祉法人 悦生会｜特別養護老人ホーム なごみの里｜埼玉県 

国保匝瑳市民病院｜介護老人保健施設そうさぬくもりの郷｜千葉県 

社会福祉法人ケアネット｜特別養護老人ホーム 弥生ホーム｜東京都 

医療法人 社団主体会｜介護老人保健施設 みえ川村老健｜三重県 

医療法人社団 愛敬会｜介護老人保健施設 山咲苑｜三重県 
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社会福祉法人 浩仁会｜地域密着型特別養護老人ホーム セントケアおおの｜岐阜県 

 

◯ パッケージ：排泄予測（8施設） 

社会福祉法人惠愛園｜特別養護老人ホームオレンジ姫路｜兵庫県 

社会福祉法人 まこと会｜特別養護老人ホーム きび庭瀬｜岡山県 

社会福祉法人 櫟会｜特別養護老人ホーム くぬぎ苑｜福岡県 

社会福祉法人 渓州会｜特別養護老人ホーム はまかぜ園｜鹿児島県 

社会医療法人 桑名恵風会｜介護老人保健施設 くわの実の郷｜新潟県 

医療法人社団ピーエムエー｜介護老人保健施設ソフィア都筑｜神奈川県 

社会福祉法人 愛の会｜いろり端水戸｜茨城県 

株式会社アイリーフ｜グループホーム アイリーフ当新田｜岡山県 

 

◯ パッケージ：介護業務支援（8施設） 

社会福祉法人 よつば会｜特別養護老人ホーム夕凪の里｜京都府 

社会福祉法人北海道社会事業協会｜介護老人保健施設ふらの｜北海道 

社会福祉法人恭和会｜ケアハウス四季が丘｜岡山県 

社会福祉法人さんよう｜特別養護老人ホームくさど｜広島県 

株式会社エクセレントケアシステム｜エクセレント花屋敷ガーデンヒルズ｜兵庫県 

社会福祉法人横浜社会福祉協会｜特別養護老人ホーム 本牧ホーム｜神奈川県 

社会福祉法人一乗谷友愛会｜特別養護老人ホーム あさくら苑新子安｜神奈川県 

社会福祉法人多摩同胞会｜特別養護老人ホームかんだ連雀｜東京都 
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VI. 実証結果：夜間見守り 

１. 実証概要 

 実証目的 

見守り機器を複数導入することにより、ケアの質を確保しながら、効率的なケアの提供を通じて、夜勤

職員の業務を効率化（負担軽減）することが可能か、検証することを目的とした。 

 

 実証仮説 

 本実証においては、見守り機器の導入について新規導入・追加導入・全床導入の 3 パターンに分けて

実証を行った。 

 

「新規導入」の実証パターンでは、新規に入居者の 10%程度に見守り機器（必要に応じて＋インカム）

を導入することで、夜勤職員の「直接介護」＋「巡視・移動」の時間が減少するか、検証した。インカム

を活用した施設は 27/59施設。 

 仮説としては、見守り機器を導入することで、利用者の状況をリアルタイムに端末等で確認できるた

め、①転倒・転落の未然防止や早期発見、②排泄の適時誘導が可能になるとした。適宜利用者へのケア提

供が出来るだけでなく、巡視・移動の時間の削減や職員の業務効率化が図られ（例：排泄によるシーツ汚

染の対応時間が減る等）、待機・休憩時間が確保できるようになるとした。 

 

図表 VI-1 「新規導入」での実証イメージ（ユニット型のイメージ） 

 

【図の説明】（以下同様） 

 

ユニット

① ②
ユニット

① ②

見守り機器 導入前

10％導入

※2ユニットで2台程度見守り機器を導入

見守り機器 導入後

見守り機器を設置したベッド

※見守り機器は該当ベッドに1台ずつ設置され、本図は
イメージである。

見守り機器のイメージ
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 「追加導入」の実証パターンでは、既に見守り機器を導入している施設において、更に見守り機器を導

入した場合のケアの質の向上、業務効率化の検証を目標とし、「新規導入」と同様の仮説を設定した。 

図表 VI-2 「追加導入」での実証イメージ（ユニット型のイメージ） 

 

 

 

  「全床導入」の実証パターンでは、認知症対応型生活介護に見守り機器を全床導入し、事前と事後の

実証で夜勤者 1 人が対応するユニット（利用者）数を増やし、オペレーションを変更の上、何ユニット

まで 1人の夜勤者が対応可能かを検証した。（全体としては、職員数は変更しておらず、業務が重なった

場合等には、別な職員が対応し、ケアの質が維持できる体制を構築した上でオペレーションの変更を行っ

た。） 

 仮説としては、全床に見守り機器を導入しているため、携帯端末等で全利用者の状況を確認すること

で、効率的な巡視・移動や見守りを行うことができることにより、適切な利用者へのケア提供が出来るよ

うになり、ケアの質が向上し、人員配置基準を超える体制（1ユニットに夜勤職員 1人）以上の体制（例：

1.5ユニットに夜勤職員 1人）で業務が可能となることを検討した。 

 ※本調査実施に当たっては、実証施設がある自治体の了承を得たうえで実施した。 

 

図表 VI-3 「全床導入」での実証イメージ 

 

※職員 A（主担当）が事後実証では、可能な限り 2ユニットを対応し、職員 Bはサポーターとして、職員 Aをサポート 

ユニット

① ②
ユニット

① ②

現状 追加導入

ユニット

①

事前実証

職員A

機器導入後

職員B

職員A

ユニット

①

職員B

事後実証

※事前実証の時点で全床に機器が導入されている施設は、
事後実証ではオペレーション変更のみ実施

ユニット

②
ユニット

②
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 実証機器 

 本実証に使用した見守り機器は以下の 3 種類とした。見守り機器は、補助金等での支援実績、導入・

普及状況等を踏まえて選定した。 

 

図表 VI-4 実証で使用した見守り機器 

NO メーカー名 機器名 タイプ別の区分 

１ パラマウントベッド株式会社 眠り SCAN（スキャン） バイタル 

２ 株式会社バイオシルバー aams バイタル 

３ ノーリツプレシジョン株式会社 ネオスケア(Neos+Care) カメラ 
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 対象施設 

 実証施設の公募等によって、以下の 59施設を実証の対象施設とした。 

 ※事後の導入率は、実際の導入率の 1の位を四捨五入した数値としている。 

 

図表 VI-5 夜間見守りにおける対象施設の属性・見守り機器の導入率 

 

実証対象

エリア

実証

パターン
施設種別 機器タイプ 事前 事後

1 特別養護老人ホームうぐいす苑 フロア 追加 介護老人福祉施設 バイタル 14% 100%

2 地域密着型介護老人福祉施設府中静和寮よつば館 ユニット 追加 介護老人福祉施設 バイタル 14% 30%

3 特別養護老人ホームあざみの里 フロア 追加 介護老人福祉施設 バイタル 100% 100%

4 特別養護老人ホーム塩屋さくら苑 ユニット 新規 介護老人福祉施設 バイタル 0% 10%

5 特別養護老人ホーム　若葉苑 ユニット 追加 介護老人福祉施設 バイタル 3% 30%

6 鳩山松寿園東館 フロア 追加 介護老人福祉施設 バイタル 20% 50%

7 特別養護老人ホーム室生園 フロア 追加 介護老人福祉施設 バイタル 8% 30%

8 特別養護老人ホームうんぜんの里 フロア 新規 介護老人福祉施設 バイタル 0% 10%

9 シェ・モア フロア 追加 介護老人福祉施設 バイタル 21% 50%

10 常照苑くすのき通り ユニット 追加 介護老人福祉施設 バイタル 40% 70%

11 介護老人保健施設サン ユニット 追加 介護老人保健施設 バイタル 25% 30%

12 茶山のさと フロア 追加 介護老人保健施設 バイタル 7% 30%

13 特別養護老人ホーム光栄荘 ユニット 追加 介護老人福祉施設 カメラ 13% 20%

14 特別養護老人ホーム白水園 ユニット 追加 介護老人福祉施設 カメラ 5% 20%

15 介護老人保健施設桜の郷敬愛の杜 フロア 新規 介護老人保健施設 カメラ 0% 10%

16 松原ぬくもりの家 フロア 追加 介護老人保健施設 カメラ 35% 50%

17 介護老人保健施設 ラポール吉井 フロア 追加 介護老人保健施設 カメラ 11% 20%

18 地域密着型介護老人福祉施設　ガレリア・ソル ユニット 追加 介護老人福祉施設 カメラ 17% 30%

19 松園グループホームスカイ ユニット 新規 認知症対応型共同生活介護 カメラ 0% 10%

20 大分豊寿苑 フロア 追加 介護老人保健施設 バイタル 100% 100%

21 グループホームみのりの郷 ユニット 追加 認知症対応型共同生活介護 カメラ 11% 30%

22 特別養護老人ホームささづ苑 ユニット 追加 介護老人福祉施設 バイタル 55% 70%

23 特別養護老人ホームこすもす フロア 追加 介護老人福祉施設 バイタル 50% 70%

24 松崎十字の園 フロア 追加 介護老人福祉施設 バイタル 7% 30%

25 世田谷区立特別養護老人ホーム芦花ホーム フロア 追加 介護老人福祉施設 バイタル 30% 50%

26 介護老人保健施設 博愛荘 フロア 追加 介護老人保健施設 カメラ 2% 10%

27 介護老人保健施設みどり苑 フロア 追加 介護老人保健施設 カメラ 20% 30%

28 グループホーム敬寿荘 ユニット 新規 認知症対応型共同生活介護 カメラ 0% 10%

29 介護老人保健施設コミュニティホーム八雲 フロア 追加 介護老人保健施設 カメラ 2% 10%

30 老人保健施設にいがた園 フロア 追加 介護老人保健施設 カメラ 3% 30%

31 陽だまりの家ひまわり ユニット 全床 認知症対応型共同生活介護 カメラ 89% 100%

32 紀三井寺苑グループホーム ユニット 新規 認知症対応型共同生活介護 カメラ 0% 10%

33 グループホームいこいの家 ユニット 追加 認知症対応型共同生活介護 カメラ 29% 60%

34 グループホームみんなの家 ユニット 追加 認知症対応型共同生活介護 カメラ 56% 70%

35 聖ヨゼフの園 フロア 追加 介護老人福祉施設 カメラ 44% 50%

36 グループホームいなほ ユニット 新規 認知症対応型共同生活介護 バイタル 0% 20%

37 松山老人保健施設にぎたつ苑 フロア 新規 介護老人保健施設 カメラ 0% 10%

38 長浜メディケアセンター フロア 追加 介護老人保健施設 バイタル 11% 30%

39 高齢者総合福祉センターサンテピア フロア 追加 介護老人福祉施設 カメラ 2% 10%

40 介護老人保健施設アクア東糀谷 フロア 新規 介護老人保健施設 バイタル 0% 60%

41 グループホームやまと ユニット 新規 認知症対応型共同生活介護 カメラ 0% 10%

42 介護老人保健施設　聖母の家 フロア 新規 介護老人保健施設 カメラ 0% 10%

43 小美玉敬愛の杜 ユニット 新規 介護老人保健施設 カメラ 0% 10%

44 介護老人保健施設 夕なぎケアセンター フロア 追加 介護老人保健施設 バイタル 44% 50%

45 ケアポート栗東 フロア 新規 介護老人保健施設 バイタル 0% 10%

46 介護老人保健施設　奈良ベテルホーム フロア 新規 介護老人保健施設 カメラ 0% 10%

47 介護老人保健施設　ユニットケア泉 フロア 新規 介護老人保健施設 バイタル 0% 10%

48 グループホームコスモス松陵 ユニット 追加 認知症対応型共同生活介護 カメラ 56% 70%

49 老人保健施設ケアコートひまわり フロア 新規 介護老人保健施設 カメラ 0% 10%

50 介護老人保健施設　富谷の郷 フロア 新規 介護老人保健施設 バイタル 0% 10%

51 特別養護老人ホーム けいあいの郷 影取 ユニット 追加 介護老人福祉施設 バイタル 50% 70%

52 グループホーム恵（けい） ユニット 新規 認知症対応型共同生活介護 バイタル 0% 50%

53 特別養護老人ホーム万寿の家 ユニット 新規 介護老人福祉施設 カメラ 0% 10%

54 花物語かまくら ユニット 全床 認知症対応型共同生活介護 バイタル 100% 100%

55 花物語ひらつかナーシング ユニット 全床 認知症対応型共同生活介護 バイタル 100% 100%

56 花物語みどり ユニット 全床 認知症対応型共同生活介護 バイタル 100% 100%

57 花物語たかつ東 ユニット 追加 認知症対応型共同生活介護 バイタル 100% 100%

58 花物語はだの ユニット 全床 認知症対応型共同生活介護 バイタル 100% 100%

59 介護老人施設　おおぞら フロア 追加 介護老人保健施設 バイタル 7% 10%

項番 施設名

見守り機器の導入率施設の属性
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各施設における見守り機器の導入率は以下の通り。 

 

図表 VI-6 事前と事後における見守り機器の導入率（介護老人福祉施設） 

 

 

図表 VI-7 事前と事後における見守り機器の導入率（介護老人保健施設） 
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図表 VI-8 事前と事後における見守り機器の導入率（認知症対応型共同生活介護） 
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 実証方法 

 

 調査の時期は以下の通りである。事前から事後①の間はおおよそ 3 週間程度、事後①から事後②の間

はおおよそ 1か月程度の期間を空けて実施した。 

 

図表 VI-9 調査の時期 

調査 時期 

事前調査 令和 3年 11月頃 

事後①調査 令和 3年 11月下旬～12月上旬 

事後②調査 令和 3年 12月下旬～令和 4年 1月頃 

ヒアリング調査 令和 4年 2月～3月上旬 

 

 

 実証方法は、実証の事前と事後で「タイムスタディ調査」および「職員向けアンケート調査」、「利用者

向けアンケート調査」「訪室回数調査」「排泄ケア回数調査」を実施し、実証終了後に「ヒアリング調査」

を行った。以下に各調査の概要を記載する。 

 

図表 VI-10 各調査の概要 

調査名 調査対象者 調査概要 

① タイムスタデ

ィ調査 

実証対象のユニット、フロアで見

守り機器を用いたケアを行った

夜勤者 

 回答方法：自記式（1分刻みで自身が実施

した作業項目を記入） 

 調査スケジュール：事前（見守り機器導入

前）1回、事後（見守り機器導入後）２回

の計３回、それぞれ５夜勤分実施。各日の

夜勤職員全員が回答。 

 調査実施の時間帯：21～翌７時まで 

② 職員向けアン

ケート調査 

実証対象のユニット、フロアで見

守り機器を用いたケアを行った

夜勤者（タイムスタディ調査に協

力した夜勤者全員） 

 回答方式：自記式 

 調査スケジュール：事前と事後の 2 回の

実証期間中それぞれについて、職員 1 名

につき 1度ずつ回答 

③ 利用者向けア

ンケート調査 

【新規導入、追加導入】 

機器を追加導入した利用者全員 

【全床導入】 

 回答方式：自記式 

 調査スケジュール：タイムスタディ調査

に合わせて事前 1 回、事後２回実施。職

員 1名につき 1度ずつ回答 
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調査名 調査対象者 調査概要 

見守り機器（追加分含む）を用い

たケアを受けた利用者にて、5～

10名程度を選抜の上実施 

※事前と事後で同一の利用者に

ついて同一の職員が回答 

※職員による利用者への聞き取

りを実施の上回答 

④ 訪室回数調査 機器を導入した利用者全員  回答方式：自記式 

 調査スケジュール：事前（見守り機器導入

前）1回、事後（見守り機器導入後）２回

の計３回、それぞれ５夜勤分実施。各日の

夜勤職員全員が回答。 

 調査実施の時間帯：21～翌７時まで 

⑤ 排泄ケア回数

調査 

  回答方式：自記式 

 調査スケジュール：事前（見守り機器導入

前）1回、事後（見守り機器導入後）２回

の計３回、それぞれ５夜勤分実施。各日の

夜勤職員全員が回答。 

 調査実施の時間帯：21～翌７時まで 

⑥ ヒ ア リ ン グ 

調査 

施設管理者  調査方法：訪問もしくはWEB会議による

調査 

 調査スケジュール：実証終了後に実施 
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 調査項目 

 「タイムスタディ調査」および「職員向けアンケート調査」、「利用者向けアンケート調査」、「ヒアリン

グ調査」について、それぞれの調査項目を以下に示す。 

 

 タイムスタディ調査では、新規および追加実証と、全床実証の２つのパターンに分け、実証の事前と事

後のそれぞれで調査を行った。なお、タイムスタディ調査の項目のうち、「直接介護」とは、「移動・移乗・

体位変換」「排泄介助・支援」「生活自立支援」「行動上の問題への対応」「その他の直接介護」を指し、「間

接業務」とは、「巡視・移動」「記録・文書作成・連絡調整等」「見守り機器の使用・確認」「その他の間接

業務」を指すものとした。 

各調査票は、Ⅺ．参考資料 １夜間見守りを参照されたい。 

 新規および追加実証 

 以下に新規および追加実証の実証の事前と事後の調査項目を示す。事前と事後の実証で調査項目は共

通とした。なお、以下の図表では 21時台のみの記載であるが、実際の調査票には翌 6時台までの記載で

きるよう調査票を作成した。 

 

図表 VI-11 新規および追加実証の調査項目（事前と事後で共通） 

 

※１ 入眠起床支援、利用者とのコミュニケーション、訴えの把握、日常生活の支援 

※２ 徘徊、不潔行為、昼夜逆転等に対する対応等 

※３ 利用者に関する記録等の作成、勤務票等の作成、申し送り、文書検索等 

  

記載例

①

NO 分類
Sub-

NO
項目 ー

00分-

09分

10分-

19分

20分-

29分

30分-

39分

40分-

49分

50分-

59分

1 移動・移乗・体位変換 6

2 排泄介助・支援

3 生活自立支援（※１）

4 行動上の問題への対応（※２）

5 その他の直接介護

6 巡回・移動 4

7 記録・文書作成・連絡調整等（※３）

8 見守り機器の使用・確認

9 その他の間接業務

10 休憩・待機

11 仮眠

D その他 12 その他

A

直接介護

B

間接業務

C
休憩

21時台
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 全床実証 

 全床実証における事前では、図表 VI-11と同様の調査票を用いた。一方、事後では、主担当には、図

表 VI-11と同様の調査票を用い、サポーターには以下の調査票を用いた。主な違いは、主担当が担当す

るエリアへのサポーターによる支援において、どれだけの時間が費やされたかがわかる形とした。№「A, 

B」の区分「サポート先のユニット・フロア」において当該情報を記載するよう依頼した。なお、以下の

図表では 21 時台のみの記載であるが、実際の調査票には翌 6 時台までの記載できるよう調査票を作成

した。 

 

図表 VI-12 全床実証における事後のサポーター用の調査項目 

 

※１ 入眠起床支援、利用者とのコミュニケーション、訴えの把握、日常生活の支援 

※２ 徘徊、不潔行為、昼夜逆転等に対する対応等 

※３ 利用者に関する記録等の作成、勤務票等の作成、申し送り、文書検索等 

 

 

職員向けアンケート調査では、新規、追加、全床の各実証で、共通の内容として調査を行った。 

調査項目は、事前と事後で共通とし、心理的負担評価（心理的ストレス反応測定尺度(Stress Response 

Scale-18 に基づく)と、加えて事後では、見守り機器の利用によるモチベーションの変化、見守り機器

の利用による職員や施設業務の変化、見守り機器の満足度評価（QUEST 福祉用具満足度評価）とした。

各調査票は、Ⅺ．参考資料 を参照されたい。 

 

記載例

①

区分 NO 分類
Sub-

NO
項目 ー

00分-

09分

10分-

19分

20分-

29分

30分-

39分

40分-

49分

50分-

59分

1 移動・移乗・体位変換

2 排泄介助・支援

3 生活自立支援（※１）

4 行動上の問題への対応（※２）

5 その他の直接介護

6 巡回・移動 4

7 記録・文書作成・連絡調整等（※３）

8 見守り機器の使用・確認

9 その他の間接業務

A' 直接介護 - - 6

B' 間接業務 - -

10 休憩・待機

11 仮眠

D その他 12 その他

サ

ポ

ー

ト

先

の

ユ

ニ

ッ
ト

・

フ

ロ

ア

自身

担当

共通

A

直接介護

B

間接業務

C
休憩

21時台
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利用者向けアンケート調査は全ての実証パターン共通の項目で調査を行った。 

調査項目は、事前と事後で共通して対象利用者の ADLの変化、認知機能の変化、心理的な影響（意欲

の指標 Vitality indexに基づく）、QOLの変化とした。加えて、事後では、対象利用者のコミュニケー

ションの変化、社会参加の変化、ケアの変更等を調査項目とした。 

各調査票は、Ⅺ．参考資料を参照されたい。 

 

 

訪室回数調査では、新規、追加、全床の各実証で、共通の内容として調査を行った。 

調査項目は、事前と事後で共通とし、目的別の訪室回数（「定時巡視」「排泄の確認・対応」「利用者の離

床」「不穏な動きの確認」「容態変化」「その他」）を 1時間ごとに記録することとした。 

 

 

排泄ケア回数調査では、新規、追加、全床の各実証で、共通の内容として調査を行った。 

調査項目は、事前と事後で共通とし、排泄ケア回数（「訪室（尿意確認）」「トイレに自力で排尿あり」「排

泄誘導時の排尿なし」「失禁（おむつ・パッド交換）」「横漏れ（更衣、シーツ交換等）」および排泄ケアに

要した人数・時間を 1時間ごとに記録することとした。 

各調査票は、IX.参考資料を参照されたい 

 

図表 VI-13 ア～オの調査内容の整理 
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 ヒアリング調査は、事後の実証の終了後、訪問もしくはWEB、電話のいずれかの方法で実施した。ヒ

アリング対象者は施設管理者や施設における本実証の責任者とした。調査項目は以下とした。 

 

図表 VI-14 ヒアリング調査の項目 

◆本実証にあたってのオペレーションの変更、ケアの質について 

 変更後のオペレーションに対する職員の反応 

 変更後オペレーション時のサポーターの支援内容（全床実証のみ） 

 3 ユニットを担当する主担当がサポーターをサポートするケースはあったか（全床実証

のみ） 

 オペレーション変更後のケアの質の維持向上、担保について 

◆見守り機器の導入の評価とその理由 

 利用者の観点（ケアの質、見守り機器の使用を通じた利用者への効果等） 

 職員の観点（業務の負荷や効率化等） 

 組織の観点（業務の平準化、効率化、リスクの低減等） 

◆業務改善で確保できた時間が何に活用されたか 

 タイムスタディ調査の結果に基づく業務時間の変化について 

 心理的負担の軽減にどのように繋がったか（事故に対する不安の軽減、夜勤職員の経験

が浅いことによる不安の軽減や変化について） 

◆巡視・移動時間が減少・変化なかった施設について、その理由 

◆ケアの質の向上につながった利用者の事例とその内容 

 見守り機器を導入した利用者の属性（認知度や徘徊有無、日常生活上の特徴等） 

 効果的な活用事例 

 今後の見守り機器活用への期待 
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２. 実証結果 

 タイムスタディ調査結果（新規・追加） 

 

新規・追加実証の施設において、夜勤職員１人１日（600 分）に占める「直接介護」及び「巡回・移

動」の合計時間は、未記入時間を含めて集計した場合、事前調査で平均 266.3 分、事後①調査で平均

246.2分、事後②調査で平均 239.8分だった。 

未記入時間を除いて夜勤職員１人１日（600 分）あたりに換算した集計結果については、下段のグラ

フで示す（以下、同様）。 

なお、新規・追加実証の施設において、未記入時間を含めて換算した「直接介護＋巡回・移動」の時間

に関し、事前調査と事後②調査の２群について、Wilcoxonの符号付順位和検定を行うと、p< 0.05とな

り、有意差があった。 

 

図表 VI-15 新規・追加おける施設全体でのタイムスタディ調査の結果（夜勤職員 1人 1日（600

分）あたりの「直接介護」および「巡回・移動」の時間）（N=47） 

 

 

※未記入時間を除いたグラフは、未記入時間を除いて夜勤職員１人１日（600分）あたりに換算した 

45.9

41.8

41.0

120.8

111.7

110.2

27.4

24.1

21.7

12.3

12.2

11.1

14.2

18.9

15.7

45.6

37.4

40.1

0.0 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0 300.0

事前

事後①

事後②

Ａ．移動・移乗・体位変換 Ａ．排泄介助・支援 Ａ．生活自立支援 Ａ．行動上の問題への対応 Ａ．その他の直接介護 Ｂ．巡回・移動

266.3分

246.2分

239.8分

（分）

※未記入時間含む

50.8

46.6

45.9

133.7

124.7

123.1

30.3

26.9

24.2

13.6

13.6

12.4

15.8

21.1

17.6

50.4

41.8

44.8

0.0 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0 300.0

事前

事後①

事後②

Ａ．移動・移乗・体位変換 Ａ．排泄介助・支援 Ａ．生活自立支援 Ａ．行動上の問題への対応 Ａ．その他の直接介護 Ｂ．巡回・移動

294.6分

274.6分

268.0分

（分）

※未記入時間除く
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新規実証及び追加実証の施設において、夜勤職員１人１日（６００分）に占める「直接介護」及び「巡

視・移動」の合計時間を施設種別（介護老人福祉施設、介護老人保健施設、認知症対応型共同生活介護）

で比較を行った。すべての施設種別で「直接介護」及び「巡視・移動」の合計時間の減少が確認されたも

のの、施設種別での合計時間数や事後調査での減少幅については違いがみられた。 

なお、新規・追加実証の施設において、未記入時間を含めて換算した「直接介護＋巡回・移動」の時間

に関し、事前調査と事後②調査の２群について、Wilcoxonの符号付順位和検定を行うと、介護老人福祉

施設と認知症対応型共同生活介護において、p< 0.05となり、有意差があった。 

 

図表 VI-16 施設種別でみたタイムスタディ調査の結果（夜勤職員 1人 1日（600分）あたりの「直

接介護」および「巡視・移動」の時間） 

（介護老人福祉施設：N=19／介護老人保健施設：N=19／認知症対応型共同生活介護：N=13） 

 

 

※未記入時間を除いたグラフは、未記入時間を除いて夜勤職員１人１日（600分）あたりに換算した 

50.3

49.5
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Ａ．移動・移乗・体位変換 Ａ．排泄介助・支援 Ａ．生活自立支援 Ａ．行動上の問題への対応 Ａ．その他の直接介護 Ｂ．巡回・移動

287.2分

263.0分

248.5分

（分）

277.4分

264.9分

265.2分

184.2分

155.2分

150.6分

※未記入時間含む
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Ａ．移動・移乗・体位変換 Ａ．排泄介助・支援 Ａ．生活自立支援 Ａ．行動上の問題への対応 Ａ．その他の直接介護 Ｂ．巡回・移動
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介護老人福祉施設において、「夜勤職員１人１日（６００分）に占める「直接介護」及び「巡回・移動」

の合計時間を実証パターン別（新規実証、追加実証）で比較を行った。「直接介護」及び「巡回・移動」

の合計時間は、新規の実証施設で、事前調査と比較して事後①調査の段階で約 25分、事後②調査の段階

で約 30分の減少が見られた。一方、追加の実証施設で、事前調査と比較して事後①調査の段階で約 25

分、事後②調査の段階で約 38 分の減少が確認された（いずれも未記入時間を含めた場合の集計）。内訳

をみると、「排泄介助・支援」と「巡回・移動」の時間が新規、及び追加の実証施設で約 10分減少した。 

なお、介護老人福祉施設において、未記入時間を含めて換算した「直接介護＋巡回・移動」の時間に関

し、事前調査と事後②調査の２群について、Wilcoxonの符号付順位和検定を行うと、追加実証の施設に

おいて、p< 0.05となり、有意差があった。 

 

図表 VI-17 実証パターン別でみたタイムスタディ調査の結果（夜勤職員 1人 1日（600分）あたり

の「直接介護」および「巡視・移動」の時間）（新規：N=3／追加：N＝16） 
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新規及び追加の実証施設において、夜勤職員１人１日（６００分）に占める「直接介護」及び「巡視・

移動」の合計時間を、事後調査時点での機器の導入率別（①0%～15%、②15%～30%。③30%～100％）

で比較を行った。「直接介護」及び「巡視・移動」の合計時間は、導入率が 15％以下であった施設では事

後において約 25 分減少し、導入率 15％以上であった施設では事後①で増加後、事後②において約 35

分減少した。なお、本集計では、事後調査時点での機器の導入率別の比較であり、事前調査時点での機器

の導入率は図表 VI-6を参考されたい。 

なお、新規・追加実証の施設において、未記入時間を含めて換算した「直接介護＋巡回・移動」の時間

に関し、事前調査と事後②調査の２群について、Wilcoxonの符号付順位和検定を行うと、事後導入率15%

未満の施設と事後導入率 30%以上の施設において、p< 0.05となり、有意差があった。 

 

図表 VI-18 見守り機器の事後導入率別でみたタイムスタディ調査の結果（夜勤職員 1人 1日（600

分）あたりの「直接介護」および「巡視・移動」の時間）（事後導入率 15%未満：N=19／事後導入率

15%以上 30%未満：N=3／事後導入率 30%以上 100%以下：N=25） 

 

  

※未記入時間を除いたグラフは、未記入時間を除いて夜勤職員１人１日（600分）あたりに換算した 
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令和３年度の実証結果として、横軸を見守り機器の導入率に、縦軸を夜間 600分にしめる「直接介護」

と「巡回・移動」時間の合計時間をプロットした散布図を図表 VI-19に示す。青色のプロットが事前の

結果、オレンジ色のプロットが事後②の結果である。また、令和２年度と令和３年度実証結果の合算につ

いて、同様の散布図を図表 VI-20に示す。 

令和３年度の実証結果について、新規・追加実証において事前と事後を比較した 47施設について、36

施設においては機器の導入により「直接介護」及び「巡回・移動」の合計時間が減少した。一方で、9施

設においては「直接介護」及び「巡回・移動」時間合計数が 1～50分（割合にして～10％）程度上昇し

た。 

「直接介護」と「巡回・移動」時間が増加した施設について、調査期間中に特別な事象が発生していな

いかをタイムスタディ調査の記録をもとに確認したところ、事前調査と比較して、事後②調査において

「巡回・移動」時間は半減している一方で「排泄介助・支援」、「生活自立支援」時間が 20分～30分ほ

ど増加している施設が２件、「生活自立支援」時間のみが 10 分ほど増加した施設が１件、「生活自立支

援」、「巡回・移動」時間が 10分ほど増加した施設が２件、「排泄介助・支援」、「行動上の問題への対応」、

「その他の直接介護」が 10分～20分ほど増加した施設が２件、「排泄介助・支援」、「巡回・移動」時間

が 10分程度増加した施設が１件、「その他の直接介護」時間が 20分程度減少した一方で「移動・移乗・

体位変換」、「排泄介助・支援」、「巡回・移動」時間が 10～30分ほど増加した施設が１件であった。 

なお、「直接介護＋巡回・移動」の時間に関し、事前調査と事後②調査の２群について、Wilcoxonの符

号付順位和検定を行うと、令和３年度実証結果のみの場合、及び令和２年度と令和３年度の実証結果を合

算した場合の両方で、p< 0.05となり、有意差があった。 

 

 

 

 

図表 VI-19 機器の導入率と「直接介護」及び「巡回・移動」時間合計の相関Ⅰ（令和３年度実証結果） 
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図表 VI-20 機器の導入率と「直接介護」及び「巡回・移動」時間合計の相関Ⅰ 

（令和２年度、令和３年度実証結果の合算） 

 

また、令和３年度の実証結果として、新規、追加、全床調査を行った 51施設における機器の導入率と

直接介護・巡回・移動の合計時間の相関を図表 VI-21に示す。図表 VI-22は、令和２年度と令和３年

度実証結果の合算について、同様の処理を施した相関である。 

51 施設のうち、45 施設については導入前後の事前調査と事後調査の結果を、6 施設については導入

率 100％時の実証施設であるため、通常時の担当利用者数でみた場合の結果を用いた。また、機器の導

入率と直接介護・巡回・移動時間において、2次の近似曲線を図中に示す。直接介護+巡回・移動時間と

利用者に占める見守りセンサーの導入割合の相関を見てみると、導入割合０％の場合の業務時間に対し

て、導入割合 10％導入では 4.7％減少、導入割合 30％では 8.9％減少、導入割合 50％では 14.1％減

少、導入割合 100％では 24.2％減少する結果となった。 

図表 VI-23 は、図表 VI-21 の近似式(y=22.25x2-88.91x+275.74)の x に機器の導入率(10%、

30%、50%、100%)を代入した結果である。なお、図表 VI-24は、同様に図表 VI-22の近似式の xに

機器の導入率(10%、30%、50%、100%)を代入した結果である。 
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図表 VI-21 機器の導入率と「直接介護」及び「巡視・移動」時間合計の相関Ⅱ（計 51 施設） 

（令和３年度実証結果） 

 

 

図表 VI-22 機器の導入率と「直接介護」及び「巡視・移動」時間合計の相関Ⅱ（計７３施設） 

（令和２年度、令和３年度実証結果の合算） 
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図表 VI-23 相関式からみた平均的な業務時間の減少割合（令和３年度実証結果） 

 

 

図表 VI-24 相関式からみた平均的な業務時間の減少割合（令和２年度、令和３年度実証結果の合算） 
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 タイムスタディ調査結果（全床） 

通常時のオペレーションと実証時のオペレーションでの夜勤職員の担当利用者数を比較し、見守り機

器の全床導入により職員 1人当たりの担当利用者数がどの程度増加するのかを示した。全業務時間（「未

記入」時間を含めたもの）で集計した。以上の集計より、見守り機器を全床導入することによって、⑦夜

勤職員１人あたり対応可能な利用者が平均 26.9％増えることが示唆された。 

GH②～④は 2階建ての施設であり、階をまたいでの見守りが困難であったことから、⑦夜勤職員１人

あたり対応可能な利用者の増加割合が小さくなったと思われる。 

 

図表 VI-25 全床調査の各施設における対応可能人数の増加割合（全業務時間） 

 

※（注）GHとは「認知症対応型共同生活介護」を示す。 

 

図表 VI-26 全床調査の各施設における対応可能人数の増加割合（全業務時間） 

（令和２年度、令和３年度実証結果の合計） 

 
※（注）特養とは「介護老人福祉施設」、特定とは「特定施設入居者生活介護」を示す。 
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※「⑦職員 1 人当たりの対応可能な利用者数の増加割合」を求めるため、「③通常時の利用者一人あたり担当時

間」と「⑦実証時の利用者 1人あたり担当時間」で比較を行った。「③通常時の利用者一人当たり担当時間」は、

「①主担当の通常期の業務時間（調査時間）」を「②通常時の担当利用者数」で割ることで算出した。「⑦実証時

の利用者１人あたり担当時間」は、「④主担当の実証時の業務時間（調査時間）」と「⑥サポーターによる「直接

介護＋巡視・移動＋見守り機器の使用・確認」のサポート時間」の合計を「⑤実証時の担当利用者数」で割るこ

とにより算出した。 

 

図表 VI-27 全床調査における利用者 1人あたり平均担当時間の変化 

 

 

図表 VI-28 図表 VI-29 全床調査における利用者 1人あたり平均担当時間の変化 
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 職員向けアンケート調査結果 

 

職員の、見守り機器導入前後の心理的負担について、心理的ストレス反応測定尺度(Stress Response 

Scale-18 ）を用い、ストレス反応として、SRS-18 個人の合計点が０～７点を「弱い」、８～19 点を

「普通」、20～31点を「やや強い」、32点以上を「強い」と評価した。ストレス反応が「弱い（７点以

下）」と回答した職員の割合は、事前 39％、事後は 85％であった。 

なお、心理的負担評価について事前調査と事後②調査の２群についてWilcoxonの符号付順位和検定を

行うと、p< 0.05となり、有意差があった。 

 

図表 VI-30 心理的負担評価 

 0～7 点 ８～19 点 20～31 点 32 点以上 件数 

事前 
149 129 72 28 378 

39% 34% 19% 7% 100.0% 

事後① 
321 43 12 2 378 

85% 11% 3% 1% 100.0% 

事後② 
320 40 17 1 378 

85% 11% 4% 0% 100.0% 

 

※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した職員を集計対象とした。 

  

39%

85%

85%

34%

11%

11%

19%

3%

4%

7%

1%

0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

事前

事後①

事後②

弱い（7点以下） 普通（8点以上19点以下） やや強い（20点以上31点以下） 強い（32点以上）
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事前と比較して事後調査時点での見守り機器の利用による職員のモチベーションの変化は、いずれの

項目も同様の傾向を示しており、「増加したと感じる」と回答した職員の割合が 40%を超えていた。 

 

図表 VI-31 見守り機器のモチベーションの変化 

 
←減少したと感じる                           増加したと感じる→ 件数 

－３ －２ －１ ０ １ ２ ３ 

見守り機器の利用

による、仕事のやり

がいの変化 

事後① 

1 11 14 180 80 33 10 329 

0% 3% 4% 55% 24% 10% 3% 100.0% 

 
事後② 

2 3 16 185 83 29 11 329 

 1% 1% 5% 56% 25% 9% 3% 100.0% 

見守り機器の利用

による、職場の活気

の変化 

事後① 

2 11 17 196 66 30 7 329 

1% 3% 5% 60% 20% 9% 2% 100.0% 

 
事後② 

3 8 10 189 83 32 4 329 

 1% 2% 3% 57% 25% 10% 1% 100.0% 

 

 
※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した職員を集計対象とした。 

  

0%

1%

1%

1%

3%

1%

3%

2%

4%

5%

5%

3%

55%

56%

60%

57%

24%

25%

20%

25%

10%

9%

9%

10%

3%

3%

2%

1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

事後①

事後②

事後①

事後②

見
守

り
機

器
の

利
用

に
よ

る
、

仕
事

の
や

り
が

い
の

変
化

見
守

り
機

器
の

利
用

に
よ

る
、

職
場

の
活

気
の

変
化

-3(減少したと感じる) -2 -1 0 1 2 3(増加したと感じる)

見守り機器の利用による、
仕事のやりがいの変化

見守り機器の利用による、
職場の活気の変化
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事前と比較して事後調査時点での見守り機器の利用による職員や施設業務の変化について、「訪室しな

くても利用者の状況が分かる」、「利用者の行動パターンが把握できる」等の効果や、職員が業務にあたる

うえでの気持ちの余裕や心の準備、訪室回数の減少等が挙げられた。 

 

図表 VI-32 見守り機器の利用による職員や施設業務の変化 

 

変化なし

-3 -2 -1 0 1 2 3

10 11 21 98 100 51 18 309

3% 4% 7% 32% 32% 17% 6% 100.0%

12 12 13 105 96 55 16 309

4% 4% 4% 34% 31% 18% 5% 100.0%

10 15 12 138 77 37 20 309

3% 5% 4% 45% 25% 12% 6% 100.0%

11 13 14 144 68 50 9 309

4% 4% 5% 47% 22% 16% 3% 100.0%

16 14 22 105 90 48 14 309

5% 5% 7% 34% 29% 16% 5% 100.0%

12 15 29 95 97 51 10 309

4% 5% 9% 31% 31% 17% 3% 100.0%

19 12 15 167 59 30 7 309

6% 4% 5% 54% 19% 10% 2% 100.0%

9 14 11 170 70 28 7 309

3% 5% 4% 55% 23% 9% 2% 100.0%

7 8 7 41 94 75 77 309

2% 3% 2% 13% 30% 24% 25% 100.0%

5 4 9 35 106 89 61 309

2% 1% 3% 11% 34% 29% 20% 100.0%

7 7 7 55 102 76 55 309

2% 2% 2% 18% 33% 25% 18% 100.0%

5 2 10 51 119 78 44 309

2% 1% 3% 17% 39% 25% 14% 100.0%

5 6 4 71 97 73 53 309

2% 2% 1% 23% 31% 24% 17% 100.0%

3 2 4 79 97 83 41 309

1% 1% 1% 26% 31% 27% 13% 100.0%

6 7 4 77 88 82 45 309

2% 2% 1% 25% 28% 27% 15% 100.0%

3 7 8 76 105 69 41 309

1% 2% 3% 25% 34% 22% 13% 100.0%

5 9 8 96 93 61 37 309

2% 3% 3% 31% 30% 20% 12% 100.0%

7 4 10 104 92 58 34 309

2% 1% 3% 34% 30% 19% 11% 100.0%

14 8 8 193 40 29 17 309

5% 3% 3% 62% 13% 9% 6% 100.0%

12 5 12 186 53 27 14 309

4% 2% 4% 60% 17% 9% 5% 100.0%

31 32 60 103 40 24 19 309

10% 10% 19% 33% 13% 8% 6% 100.0%

21 33 57 116 46 18 18 309

7% 11% 18% 38% 15% 6% 6% 100.0%

14 15 21 116 82 40 21 309

5% 5% 7% 38% 27% 13% 7% 100.0%

8 15 23 125 78 37 23 309

3% 5% 7% 40% 25% 12% 7% 100.0%

11 9 12 182 58 29 8 309

4% 3% 4% 59% 19% 9% 3% 100.0%

5 12 14 185 55 28 10 309

2% 4% 5% 60% 18% 9% 3% 100.0%

9 11 10 143 85 31 20 309

3% 4% 3% 46% 28% 10% 6% 100.0%

3 6 15 181 59 29 16 309

1% 2% 5% 59% 19% 9% 5% 100.0%

10 11 13 148 83 26 18 309

3% 4% 4% 48% 27% 8% 6% 100.0%

6 5 17 179 65 28 9 309

2% 2% 6% 58% 21% 9% 3% 100.0%

13 7 10 202 61 12 4 309

4% 2% 3% 65% 20% 4% 1% 100.0%

6 8 11 213 55 12 4 309

2% 3% 4% 69% 18% 4% 1% 100.0%

10 7 5 137 94 43 13 309

3% 2% 2% 44% 30% 14% 4% 100.0%

7 4 13 139 86 50 10 309

2% 1% 4% 45% 28% 16% 3% 100.0%

12 8 9 215 39 22 4 309

4% 3% 3% 70% 13% 7% 1% 100.0%

11 4 16 211 40 21 6 309

4% 1% 5% 68% 13% 7% 2% 100.0%

←そう思わない そう思う→

事後②

利用者により良いケアが提供できる

教育をする（教育をうける）時間を確保

できる

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

気持ちに余裕ができる

身体的負担（体の痛みなど）が軽減する

精神的負担（ストレスなど）が軽減する

利用者とのコミュニケーションやケアの

時間が充分に取れる

訪室しなくても利用者の状況が分かる

（即時性）

利用者の行動パターンが把握できる

事故原因分析の参考情報にできる

休憩時間に休むことができる

必要以上に利用者を見に行くことになる

走って訪室することが減る

機器対象者以外の利用者へのケア時間が

増える

優先順位の判断ができる（同時コールの

発生、他の利用者の介護中）

利用者のペースに合わせた介助ができる

(予測による予防介入、訪室タイミン

グ、声かけの内容等)

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

機器の初期設定・微調整が煩雑である

複数端末の携帯が煩雑である

自分の専門性を発揮する時間が

確保できる

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

0.4

0.4

0.1

0.3

1.4

1.4

件数 平均

0.6

0.6

0.4

0.4

0.9

0.9

0.3

0.3

-0.2

-0.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.1

1.1

0.1

0.1

0.4

0.3

0.1

0.1

0.6

0.6

0.4

0.5

0.2

0.3

0.5

0.4



 

36 

 
※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した職員を集計対象とした。 

  

3%

4%

3%

4%

5%

4%

6%

3%

2%

2%

2%

2%

2%

1%
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10%
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1%
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3%
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1%
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5%
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9%
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1%
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4%

19%

18%

7%
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5%

3%
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4%

6%

3%
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2%
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3%

5%

32%

34%

45%
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34%

31%

54%
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13%

11%

18%

17%

23%

26%

25%
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31%

34%
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33%
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59%
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46%
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25%

22%

29%
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27%
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12%

16%

16%

17%

10%

9%

24%
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19%

9%
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13%

12%

9%

9%

10%

9%

8%
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気持ちに余裕ができる

身体的負担が軽減する

精神的負担が軽減する

利用者とのコミュニケーションやケ
アの時間が十分に取れる

訪室しなくても利用者の状況が分
かる（即時性）

利用者の行動パターンが把握
できる

事故原因分析の参考情報に

優先順位の判断ができる

利用者のペースに合わせた介助が
できる

休憩時間に休むことができる

必要以上に利用者を見に行くこと
になる

走って訪室することが減る

機器対象者以外の利用者へのケ
アの時間が増える

機器の初期設定・微調整が煩雑で
ある

複数端末の携帯が煩雑である

自分の専門性を発揮する時間が
確保できる

利用者により良いケアが提供できる

教育する時間を確保できる
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事後調査時の見守り機器に対する職員の満足度評価は、「調整しやすさ（部品の取り付け方法や部品の

調整方法）」以外のすべての項目で、「やや満足している」、「満足している」、「非常に満足している」の合

計が 70%以上となっていた。「調整しやすさ（部品の取り付け方法や部品の調整方法）」では、「やや満足

している」、「満足している」、「非常に満足している」の合計が約 68%であった。 

 

図表 VI-33 事後調査時の見守り機器の満足度評価 

 

 

全く

満足していない

あまり

満足していない

やや

満足している
満足している

非常に

満足している
件数

6 42 158 86 12 304

2% 14% 52% 28% 4% 100.0%

8 52 164 71 9 304

3% 17% 54% 23% 3% 100.0%

7 42 153 87 15 304

2% 14% 50% 29% 5% 100.0%

9 44 171 70 10 304

3% 14% 56% 23% 3% 100.0%

17 81 146 51 9 304

6% 27% 48% 17% 3% 100.0%

19 71 159 50 5 304

6% 23% 52% 16% 2% 100.0%

6 54 151 80 13 304

2% 18% 50% 26% 4% 100.0%

13 49 158 73 11 304

4% 16% 52% 24% 4% 100.0%

6 57 174 55 12 304

2% 19% 57% 18% 4% 100.0%

13 59 163 62 7 304

4% 19% 54% 20% 2% 100.0%

15 71 130 72 16 304

5% 23% 43% 24% 5% 100.0%

10 71 143 69 11 304

3% 23% 47% 23% 4% 100.0%

12 75 140 65 12 304

4% 25% 46% 21% 4% 100.0%

20 59 154 62 9 304

7% 19% 51% 20% 3% 100.0%

11 55 128 89 21 304

4% 18% 42% 29% 7% 100.0%

16 49 155 70 14 304

5% 16% 51% 23% 5% 100.0%

15 66 176 41 6 304

5% 22% 58% 13% 2% 100.0%

17 66 172 44 5 304

6% 22% 57% 14% 2% 100.0%

15 72 170 41 6 304

5% 24% 56% 13% 2% 100.0%

17 64 173 45 5 304

6% 21% 57% 15% 2% 100.0%

10 69 168 47 10 304

3% 23% 55% 15% 3% 100.0%

15 64 169 47 9 304

5% 21% 56% 15% 3% 100.0%

12 68 174 40 10 304

4% 22% 57% 13% 3% 100.0%

15 71 169 42 7 304

5% 23% 56% 14% 2% 100.0%

その福祉用具を手に入れたときの、専門

家の指導・助言

事後①

事後②

アフターサービス

事後①

事後②

取得手続きと期間（手に入れるまでの手

続きや期間）

事後①

事後②

修理とメンテナンスのサービス

事後①

事後②

使い心地の良さ

事後①

事後②

有効性

事後①

事後②

耐久性

事後①

事後②

使いやすさ（簡単に使えるかどうか）

事後①

事後②

調節しやすさ（部品の取り付け方法や部

品の調整方法）

事後①

事後②

安全性

事後①

事後②

大きさ（サイズ，高さ，長さ，幅）

事後①

事後②

重さ

事後①

事後②
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※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した職員を集計対象とした。 
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4%

3%

7%

5%

2%

2%

2%

2%

3%

3%

3%

2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

大
き

さ

（
サ

イ
ズ

，

高
さ

，
長

さ
，
幅

）
重

さ

調
節

し
や

す
さ

（
部

品
の

取
り

付
け

方
法

や
部

品
の

調
整

方

法
）

安
全

性
耐

久
性

使
い

や
す

さ
（

簡
単

に
使

え
る

か
ど

う

か
）

使
い

心
地

の
良

さ
有

効
性

取
得

手
続

き
と

期
間

（
手

に
入

れ
る

ま
で

の
手

続
き

や
期

間
）

修
理

と
メ

ン
テ

ナ
ン

ス
の

サ
ー

ビ
ス

そ
の

福
祉

用
具

を
手

に
入

れ
た

と
き

の
、

専
門

家
の

指
導

・
助

言

ア
フ

タ
ー

サ
ー

ビ
ス

全く満足していない あまり満足していない やや満足している 満足している 非常に満足している
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その福祉用具を手に入れたときの、
専門家の指導・助言

アフターサービス
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 利用者向けアンケート調査結果 

 

利用者の ADLについて、事前調査と事後①調査、事後②調査で大きな変化はなかった。 

 

図表 VI-34 見守り機器の導入前後での ADL変化 

 

 

※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。 

 

 

 

0～20点

ほぼ全介助

２５～４０点

かなりの介助

４５～60点

部分介助

６５～100点

ほぼ自立・自立

件数

していること 63 67 59 28 217

29% 31% 27% 13% 100.0%

67 66 56 28 217

31% 30% 26% 13% 100.0%

72 55 61 29 217

33% 25% 28% 13% 100.0%

できること 64 57 62 34 217

29% 26% 29% 16% 100.0%

65 65 53 34 217

30% 30% 24% 16% 100.0%

71 51 62 33 217

33% 24% 29% 15% 100.0%

事後①

事前

事後②

事前

事後①

事後②

29%

31%

33%

29%

30%

33%

31%

30%

25%

26%

30%

24%

27%

26%

28%

29%

24%

29%

13%

13%

13%

16%

16%

15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

事前

事後①

事後②

事前

事後①

事後②

し
て

い
る

こ
と

で
き

る
こ

と

0～20点（ほぼ全介助） 25～40点（かなりの介助） 45～60点（部分介助） 65～100点（ほぼ自立・自立）
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 認知機能について 

利用者の認知機能について、事前調査と事後①調査、事後②調査で大きな変化はなかった。 

図表 VI-35  認知機能 

 

  
※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。 

  

Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 件数

11 12 26 69 11 33 1 163

7% 7% 16% 42% 7% 20% 1% 100.0%

9 13 30 72 12 23 4 163

6% 8% 18% 44% 7% 14% 2% 100.0%

8 12 26 67 15 28 7 163

5% 7% 16% 41% 9% 17% 4% 100.0%

事前

事後①

事後②

7%

6%

5%

7%

8%

7%

16%

18%

16%

42%

44%

41%

7%

7%

9%

20%

14%

17%

1%

2%

4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

事前

事後①

事後②

Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M
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 行動・心理症状の変化 

利用者の行動・心理症状の変化について、認知症行動障害尺度（Dementia Behavior Disturbance 

Scale：DBD13）を用いて評価した。項目ごとに傾向の差はあるものの、事前調査と事後①調査、事後②

調査を比較すると大きな変化はなかった。 

図表 VI-36 行動・心理症状の変化 

 

まったくない ほとんどない ときどきある よくある 常にある 件数

同じことを何度も聞く 53 34 28 31 17 163

33% 21% 17% 19% 10% 100.0%

60 29 31 29 14 163

37% 18% 19% 18% 9% 100.0%

58 37 30 24 14 163

36% 23% 18% 15% 9% 100.0%

よく物をなくしたり、置き場所を間違えたり、 90 34 21 10 8 163

隠したりしている 55% 21% 13% 6% 5% 100.0%

86 40 23 8 6 163

53% 25% 14% 5% 4% 100.0%

90 35 21 9 8 163

55% 21% 13% 6% 5% 100.0%

日常的な物事に関心を示さない 27 38 44 32 22 163

17% 23% 27% 20% 13% 100.0%

34 41 40 29 19 163

21% 25% 25% 18% 12% 100.0%

31 44 43 28 17 163

19% 27% 26% 17% 10% 100.0%

特別な理由がないのに夜中起き出す 62 27 44 16 14 163

38% 17% 27% 10% 9% 100.0%

62 39 31 23 8 163

38% 24% 19% 14% 5% 100.0%

62 33 34 23 11 163

38% 20% 21% 14% 7% 100.0%

特別な根拠もないのに人に言いがかりを 87 31 29 8 8 163

つける 53% 19% 18% 5% 5% 100.0%

95 32 21 9 6 163

58% 20% 13% 6% 4% 100.0%

83 34 35 5 6 163

51% 21% 21% 3% 4% 100.0%

昼間、寝てばかりいる 34 44 38 28 19 163

21% 27% 23% 17% 12% 100.0%

39 31 53 24 16 163

24% 19% 33% 15% 10% 100.0%

42 30 51 24 16 163

26% 18% 31% 15% 10% 100.0%

やたらに歩き回る 107 22 20 8 6 163

66% 13% 12% 5% 4% 100.0%

103 27 21 6 6 163

63% 17% 13% 4% 4% 100.0%

108 26 16 7 6 163

66% 16% 10% 4% 4% 100.0%

同じ動作をいつまでも繰り返す 85 35 25 11 7 163

52% 21% 15% 7% 4% 100.0%

91 29 22 15 6 163

56% 18% 13% 9% 4% 100.0%

86 36 21 14 6 163

53% 22% 13% 9% 4% 100.0%

口汚くののしる 92 37 24 5 5 163

56% 23% 15% 3% 3% 100.0%

103 26 22 5 7 163

63% 16% 13% 3% 4% 100.0%

95 28 26 8 6 163

58% 17% 16% 5% 4% 100.0%

場違いあるいは季節に合わない 103 38 11 10 1 163

不適切な服装をする 63% 23% 7% 6% 1% 100.0%

110 34 12 5 2 163

67% 21% 7% 3% 1% 100.0%

113 29 13 6 2 163

69% 18% 8% 4% 1% 100.0%

世話をされるのを拒否する 79 28 38 11 7 163

48% 17% 23% 7% 4% 100.0%

75 29 43 10 6 163

46% 18% 26% 6% 4% 100.0%

83 27 38 6 9 163

51% 17% 23% 4% 6% 100.0%

明らかな理由なしに物を貯めこむ 109 30 12 7 5 163

67% 18% 7% 4% 3% 100.0%

100 45 7 5 6 163

61% 28% 4% 3% 4% 100.0%

114 27 10 8 4 163

70% 17% 6% 5% 2% 100.0%

引き出しやタンスの中を全部だしてしまう 125 22 9 6 1 163

77% 13% 6% 4% 1% 100.0%

126 23 10 4 0 163

77% 14% 6% 2% 0% 100.0%

130 20 9 3 1 163

80% 12% 6% 2% 1% 100.0%

事後①

事後②

事前

事後①

事後②

事前

事後①

事後②

事前

事後①

事後②

事前

事後①

事前

事後①

事後②

事前

事後①

事後②

事前

事後②

事後②

事前

事後①

事後②

事前

事後①

事後②

事前

事後①

事後②

事前

事後①

事前

事後①

事後②

事前

事後①

事後②
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※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。 

 

33%

37%

36%

55%

53%

55%

17%

21%

19%

38%

38%

38%

53%

58%

51%

21%

24%

26%

66%

63%

66%

52%

56%

53%

56%

63%

58%

63%

67%

69%

48%

46%

51%

67%

61%

70%

77%
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80%

21%

18%

23%

21%

25%

21%

23%

25%

27%

17%

24%

20%

19%
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27%
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18%

13%

17%

16%
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18%
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16%
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13%
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13%

14%

13%

27%

25%

26%

27%

19%

21%

18%
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図表 VI-37 行動・心理症状の変化（合計得点区分別） 

 

 
※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。 

 

 その他の認知機能の変化（自由記述) 

その他の認知機能の変化について、「変化なし」という意見が大部分であり、それ以外では下記の意見

が挙げられた。 

 夜間帯よく起きて不安なことを言われていて、導入後はセンサーが鳴ってすぐ伺って話をすると落

ち着かれることが多くなった。 

 身体に触れると、大きな声を出す事が減ったように感じる。 

 職員を呼び続ける事が、減ったように感じる。 

 認知機能、精神面に変化著明 

 以前より活動参加されている 

 体調不良により、ADL、精神面が低下 

 認知機能の変化はなし。職員としては、リスク管理には活かせた。 

 見当識障害の進行がみられる。（自室が分からず、他の部屋に入ってねてしまう） 

 急に立ち上がる、帰宅願望が殆どなくなった 

 導入以前には介助への拒否が時々あったが、現在は稀になっている。 

 調査期間中、体調がすぐれない事もあり、無関心・無気力がみられる。 

 深夜に起き上がり起床すると訴えることがあったが、見守り機器の通知を受け訪室、声かけすること

で落ちついて寝ることができている。 

  

0点～20点 21点～40点 41点～52点 件数

130 32 1 163

80% 20% 1% 100.0%

135 26 2 163

83% 16% 1% 100.0%

138 24 1 163

85% 15% 1% 100.0%

事前

事後①

事後②

80%

83%

85%

20%

16%

15%

1%

1%

1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

事前

事後①

事後②

認知症行動の変化

0点～20点 21点～40点 41点～52点
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 見守り機器の利用による認知機能変化の総合的な評価 

利用者の事後①調査、事後②調査時点での見守り機器の利用による認知機能変化の総合的な評価は、概

ね変化がないことを示す「０」が最も多かった。 

 

図表 VI-38 見守り機器の利用による認知機能変化の総合的な評価 

 

 

※集計対象は、無回答を除く。 

 

  

←悪化したと感じる 向上したと感じる→ 件数

-3 -2 -1 0 1 2 3

0 1 1 149 3 0 0 154

0% 1% 1% 97% 2% 0% 0% 100.0%

0 0 2 145 6 1 0 154

0% 0% 1% 94% 4% 1% 0% 100.0%

事後①

事後②

0%

0%

1%

0%

1%

1%

97%

94%

2%

4%

0%

1%

0%

0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

事後①

事後②

認知機能変化の総合的な評価

-3(悪化したと感じる) -2 -1 0 1 2 3(向上したと感じる)
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利用者の心理的な影響について、意欲の指標（Vitality index）を用いて評価した。事前調査と事後①

調査、事後②調査を比較すると、いずれの項目も、また、合計得点区分別でも、機器導入前後で大きな変

化はなく、概ね同様の傾向を示していた。 

 

図表 VI-39 利用者への心理的な影響（起床） 

 

 
※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。 

 

図表 VI-40 利用者への心理的な影響（意思疎通） 

 

 

いつも定時に 起こさないと起床 自分から起床する 件数

起床している しないことがある ことはない

61 79 73 213

29% 37% 34% 100.0%

65 81 67 213

31% 38% 32% 100.0%

65 91 57 213

31% 42% 27% 100.0%

事前

事後①

事後②

29%

31%

31%

37%

38%

43%

34%

31%

27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

事前

事後①

事後②

心理的な影響（起床）

いつも定時に起床している 起こさないと起床しないことがある 自分から起床することはない

自ら挨拶する、 挨拶、呼びかけに 反応がない 件数

話掛ける 対して返答や

笑顔がみられる

82 120 11 213

38% 56% 5% 100.0%

73 128 12 213

34% 60% 6% 100.0%

73 129 11 213

34% 61% 5% 100.0%

事前

事後①

事後②

38%

34%

34%

56%

60%

61%

5%

6%

5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

事前

事後①

事後②

心理的な影響（意思疎通）

自分から挨拶する、話し掛ける 挨拶、呼びかけに対して返答や笑顔がみられる 反応がない
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※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。 

 

図表 VI-41 利用者への心理的な影響（食事） 

 

 

※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。 

 

図表 VI-42 利用者への心理的な影響（排泄） 

 

 

※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。 

 

  

自ら進んで 促されると 食事に関心がない、 件数

食べようとする 食べようとする 全く食べようとしない

156 45 12 213

73% 21% 6% 100.0%

153 44 16 213

72% 21% 8% 100.0%

144 48 21 213

68% 23% 10% 100.0%

事後①

事後②

事前

73%

72%

68%

21%

21%

23%

6%

8%

10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

事前

事後①

事後②

心理的な影響（食事）

自分から進んで食べようとする 促されると食べようとする 食事に関心がない、全く食べようとしない

いつも自ら便意尿意を 時々、尿意便意を 排便に全く関心がない 件数

伝える、あるいは自分で 伝える

排尿、排便を行う

93 70 50 213

44% 33% 23% 100.0%

91 71 51 213

43% 33% 24% 100.0%

87 71 55 213

41% 33% 26% 100.0%

事前

事後①

事後②

44%

43%

41%

33%

33%

33%

23%

24%

26%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

事前

事後①

事後②

心理的な影響（排泄）

いつも自ら便意尿意を伝える、あるいは自分で排尿、排便を行う 時々、尿意便意を伝える 排泄に全く関心がない
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図表 VI-43 利用者への心理的な影響（リハビリ・活動） 

 

 

※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。 

 

図表 VI-44 利用者への心理的な影響（合計得点区分別） 

 

 

※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。  

自らリハビリに向かう、 促されて向かう 拒否、無関心 件数

活動を求める

28 130 55 213

13% 61% 26% 100.0%

34 106 73 213

16% 50% 34% 100.0%

32 112 69 213

15% 53% 32% 100.0%
事後②

事前

事後①

13%

16%

15%

61%

50%

53%

26%

34%

32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

事前

事後①

事後②

心理的な影響（リハビリ・活動）

自らリハビリに向かう、活動を求める 促されて向かう 拒否、無関心

０点～３点 ４点～７点 ８点～10点 件数

33 109 71 213

15% 51% 33% 100.0%

38 111 64 213

18% 52% 30% 100.0%

42 102 69 213

20% 48% 32% 100.0%

事前

事後①

事後②

15%

18%

20%

51%

52%

48%

33%

30%

32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

事前

事後①

事後②

VI得点区分別集計

0点～3点 4点～7点 8点～10点
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利用者のコミュニケーションの変化について、事後①調査、事後②調査時点では、いずれの項目も概ね

変化がないことを示す「０」が最も多かった。 

 

図表 VI-45 コミュニケーションの変化 

 

 

※集計対象は、無回答を除く。 

 

  

←減少したと感じる 増加したと感じる→ 件数

-3 -2 -1 0 1 2 3

利用者の発語量の変化 1 0 0 214 10 3 0 228

0% 0% 0% 94% 4% 1% 0% 100.0%

0 1 4 209 14 0 0 228

0% 0% 2% 92% 6% 0% 0% 100.0%

利用者の表情の変化 1 0 0 210 15 2 0 228

（笑顔になる頻度等） 0% 0% 0% 92% 7% 1% 0% 100.0%

0 0 5 208 11 3 1 228

0% 0% 2% 91% 5% 1% 0% 100.0%
事後②

事後①

事後②

事後①

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

2%

0%

2%

94%

92%

92%

91%

4%

6%

7%

5%

1%

0%

1%

1%

0%

0%

0%

0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

事後①

事後②

事後①

事後②

利
用

者
の

発

語
量

の
変

化

利
用

者
の

表

情
の

変
化

（
笑

顔
に

な
る

頻
度

等
）

コミュニケーションの変化

-3(減少したと感じる) -2 -1 0 1 2 3(増加したと感じる)

利用者の発語量の変化

利用者の表所の変化

（笑顔になる頻度等）
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事後調査の時点における見守り機器の利用による利用者のコミュニケーションの変化について、「特に

なし」という意見が多数であったが、それ以外には下記の意見が挙げられた。 

 

 前より少し笑顔になるのが増えた 

 訪問時に「ご苦労様です」と話されることが多くなった 

 昼間の居眠りが減り、若干表情も穏やかになった。 

 自分から、話す事が増えた。 

 傾眠する事が減り、発語もよく聞かれる。笑顔もある。 

 他利用者と関わりをもつようになった 

 少し笑顔がみられる 

 普段は、会話の理解度が無く、話が通じないが、機器導入により、夜間にコミュニケー

ションを取る機会が増え、夜間には話が通じたり、笑顔で返してくれることが日中より多い。 

 変化はないが、本体を見て動いたらすぐ来るなどよく話す。 

 会話することが増えた 

 起き上がりの要因となり排泄の訴えに対して早期対応できるようになった。 

 コールの反応のたびに対応にあたる事で不穏となる事が少し減少した。 

 体調不良により、ADL、精神面が低下 

 発語する回数が増えた 

 訪問時、「大丈夫、できるから」と徐々に口調が強くなる 

 特に夜間の排泄回数が減り、入眠できている日が増えた。 

 夜勤帯で良眠できているのか、日中笑顔が増えた。 

 険しい表情が減った。意味は理解できないが、何かを伝えようとすることが増えた。 

 入居者の動きを把握できる事で適時のケアを行う事ができ、気持ちが安定しコミュニ

ケーションも良好にとることができていると思います。 

 以前より少し発語が増えたように感じた 

 やや笑顔が増えたように思う。 

 向精神薬中止にて、少し表情が出てきている 

 発語が困難になった事により減少した 

 昼間眠気強く、日中の活動時間が短い。 

 しっかり話しをする。 
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事後調査の時点における利用者のコミュニケーション変化の総合的な評価について、概ね変化がない

ことを示す「０」が最も多かった。 

 

図表 VI-46 コミュニケーション変化の総合的な評価 

 

 

※集計対象は、無回答を除く。 

  

←減少したと感じる 増加したと感じる→ 件数

-3 -2 -1 0 1 2 3

1 0 1 209 16 1 0 228

0% 0% 0% 92% 7% 0% 0% 100.0%

0 0 3 211 11 2 1 228

0% 0% 1% 93% 5% 1% 0% 100.0%

事後①

事後②

0%

0%

0%

0%

0%

1%

92%

93%

7%

5%

0%

1%

0%

0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

事後①

事後②

機器導入によるコミュニケーション変化の総合的な評価

-3(減少したと感じる) -2 -1 0 1 2 3(増加したと感じる)
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 社会参加の変化 

事後①調査、事後②調査の時点における利用者の社会参加の変化については、いずれの項目も概ね変化

がないことを示す「０」が最も多く、その他は増加したと感じる「１」「２」「３」の回答が多かった。 

図表 VI-47 レクリエーション・イベントへの参加状況の変化 

 

 

※集計対象は、無回答を除く。 

 

図表 VI-48 食事やレクリエーション・イベント以外の場面での他者との交流の変化 

 

 

←減少したと感じる 増加したと感じる→ 件数

-3 -2 -1 0 1 2 3

利用者が自ら進んで 0 0 3 211 12 2 0 228

レクリエーション・イベントへ参加する 0% 0% 1% 93% 5% 1% 0% 100.0%

頻度の変化 0 0 4 211 9 4 0 228

0% 0% 2% 93% 4% 2% 0% 100.0%

促されるとレクリエーション・イベントへ 0 0 2 209 12 5 0 228

参加する頻度の変化 0% 0% 1% 92% 5% 2% 0% 100.0%

0 1 2 209 13 3 0 228

0% 0% 1% 92% 6% 1% 0% 100.0%

レクリエーション・イベントへの 1 0 1 212 11 3 0 228

興味・関心の変化 0% 0% 0% 93% 5% 1% 0% 100.0%

0 1 3 209 12 3 0 228

0% 0% 1% 92% 5% 1% 0% 100.0%

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

1%

2%

1%

1%

0%

1%

93%

93%

92%

92%

93%

92%

5%

4%

5%

6%

5%

5%

1%

2%

2%

1%

1%

1%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

利
用

者
が

自

ら
進

ん
で

レ
ク

リ
エ

ー
シ

ョ
ン

・

イ
ベ

ン
ト

へ
参

加
す

る
頻

度
の

変
化

促
さ

れ
る

と
レ

ク
リ

エ
ー

シ
ョ

ン
・イ

ベ
ン

ト
へ

参
加

す
る

頻
度

の
変

化

レ
ク

リ
エ

ー
シ

ョ

ン
・イ

ベ
ン

ト
へ

の
興

味
・関

心

の
変

化

機器導入によるレクリエーション・イベントへの参加状況の変化

-3(減少したと感じる) -2 -1 0 1 2 3(増加したと感じる)

利用者が自ら進んでレクリエーション・イ

ベントへ参加する頻度の変化

促されるとレクリエーション・

イベントへ参加する頻度の変化

レクリエーション・イベントへの

興味・関心の変化

←減少したと感じる 増加したと感じる→ 件数

-3 -2 -1 0 1 2 3

利用者が自ら進んで 1 0 1 216 9 1 0 228

談話室に向かう頻度の変化 0% 0% 0% 95% 4% 0% 0% 100.0%

0 0 2 213 11 2 0 228

0% 0% 1% 93% 5% 1% 0% 100.0%

利用者が他者と交流する時間 1 0 1 215 9 2 0 228

（談話室にいる時間等）の変化 0% 0% 0% 94% 4% 1% 0% 100.0%

0 0 2 212 12 2 0 228

0% 0% 1% 93% 5% 1% 0% 100.0%

利用者の他者との交流回数の変化 1 0 1 217 7 2 0 228

0% 0% 0% 95% 3% 1% 0% 100.0%

0 0 2 215 10 1 0 228

0% 0% 1% 94% 4% 0% 0% 100.0%

事後②

事後①

事後②

事後①

事後②

事後①
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※集計対象は、無回答を除く。 

 その他の社会参加の変化 

利用者の、事後調査の時点におけるその他の社会参加の変化について、「特になし」という意見が多数

であったが、それ以外には下記の意見があげられた。 

 リビングで過ごす時間は以前と変わりないが、居眠りが減ったぶん他者との関わりが

増えた。 

 リビングで過ごす時間は増え、毎日のレクリエーションには参加されている。イベント

（誕生日会など）へもしっかり参加されている。 

 毎朝のラジオ体操に参加する率がふえた。 

 活気がでてきたように感じる 

 促しによる参加が多く自発的なものはみられず 

 自ら隣の方に話しかけている姿が増えた。 

 レクリエーションやイベントへの参加は出来ているが、それ以外特に変化なし。 

 相手に意味は通じていないが、他者を気にかける事がある。 

 レクリエーションや、行事への参加は良好になり、表情の変化も良くなっているように

思われます。 

 眠気のせいか周りへの暴言が多くなった。 

 少し、自分から話しかけることが増えたように思う 
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機器導入による、食事やレクリエーション・イベント以外の場面での他者との交流の変化

-3(減少したと感じる) -2 -1 0 1 2 3(増加したと感じる)

利用者が自ら進んで談話室に

向かう頻度の変化

利用者が他者と交流する時間

（談話室にいる時間等）の変化

利用者の他者との

交流回数の変化
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 社会参加の変化の総合的な評価 

事後①調査、事後②調査の時点における利用者の社会参加の変化の総合的な評価について、概ね変化が

ないことを示す「０」が最も多かった。 

 

図表 VI-49 社会参加の変化の総合的な評価 

 

 

※集計対象は、無回答を除く。 

 

 

  

←減少したと感じる 増加したと感じる→ 件数

-3 -2 -1 0 1 2 3

0 0 0 215 13 0 0 228

0% 0% 0% 94% 6% 0% 0% 100.0%

0 0 2 213 12 1 0 228

0% 0% 1% 93% 5% 0% 0% 100.0%

事後①

事後②

0%

0%

0%

0%

0%

1%

94%

93%

6%

5%

0%

0%

0%

0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

事後①

事後②

機器導入による社会参加の変化の総合的な評価

-3(減少したと感じる) -2 -1 0 1 2 3(増加したと感じる)
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 QOLの変化 

利用者のQOLの変化についてWHO-5 精神的健康状態表を用いて評価した。事前調査と事後①調査、

事後②調査を比較すると、項目ごとに傾向の違いはあるものの、いずれの項目も、また、合計得点区分別

でも、機器導入前後で大きな変化はなかった。 

合計得点区分別に見ると、事前調査と比較して事後調査では 14点以上の割合が増加していた。 

 

図表 VI-50 対象利用者における QOLの事前と事後の比較 

 

まったくない ほんのたまに
半分以下の

期間を

半分以上の

期間を
ほとんどいつも いつも 件数

【参考】「半分以上の期

間を」、「ほとんどいつ

も」、「いつも」の合計

明るく、楽しい気分で 21 61 43 62 34 7 228 103

過ごした 9% 27% 19% 27% 15% 3% 100.0% 45.2%

17 50 54 65 31 11 228 107

7% 22% 24% 29% 14% 5% 100.0% 46.9%

21 58 45 73 22 9 228 104

9% 25% 20% 32% 10% 4% 100.0% 45.6%

落ち着いた、リラックスした 11 36 37 72 57 15 228 144

気分で過ごした 5% 16% 16% 32% 25% 7% 100.0% 63.2%

10 26 42 69 61 20 228 150

4% 11% 18% 30% 27% 9% 100.0% 65.8%

12 41 39 72 52 12 228 136

5% 18% 17% 32% 23% 5% 100.0% 59.6%

意欲的で、活動的に 44 74 34 45 23 8 228 76

過ごした 19% 32% 15% 20% 10% 4% 100.0% 33.3%

47 55 52 43 20 11 228 74

21% 24% 23% 19% 9% 5% 100.0% 32.5%

41 76 37 50 14 10 228 74

18% 33% 16% 22% 6% 4% 100.0% 32.5%

ぐっすりと休め、 13 34 37 47 75 22 228 144

気持ちよく目覚めた 6% 15% 16% 21% 33% 10% 100.0% 63.2%

12 18 48 57 69 24 228 150

5% 8% 21% 25% 30% 11% 100.0% 65.8%

事後② 12 24 41 72 64 15 228 151

5% 11% 18% 32% 28% 7% 100.0% 66.2%

日常生活の中に、 48 95 29 34 18 4 228 56

興味のあることが 21% 42% 13% 15% 8% 2% 100.0% 24.6%

たくさんあった 42 81 51 35 14 5 228 54

18% 36% 22% 15% 6% 2% 100.0% 23.7%

42 97 35 37 10 7 228 54

18% 43% 15% 16% 4% 3% 100.0% 23.7%

事前

事後①

事前

事後①

事後②

事前

事後①

事後②

事前

事後①

事後②

事前

事後①

事後②
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※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。 

 

図表 VI-51 対象利用者における QOLの事前と事後の比較（合計得点区分別） 

 

 

※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。 
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0点～6点 7点～13点 14点～19点 20点～25点 件数

46 104 58 20 228

20% 46% 25% 9% 100.0%

36 110 61 21 228

16% 48% 27% 9% 100.0%

45 111 56 16 228

20% 49% 25% 7% 100.0%

事前

事後①

事後②

20%

16%

20%

46%

48%

49%

25%

27%

25%

9%

9%

7%
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事後②

対象利用者におけるQOLの変化

0点～6点 7点～13点 14点～19点 20点～25点
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 その他の QOLの変化（事後調査の時点) 

利用者の事後調査時点のその他の QOL の変化について、「特になし」という意見が多数であったが、

それ以外には下記の意見が挙げられた。 

 

 必要時以外の訪室をひかえる事が出来た事で良眠につながり、精神的での安定と共に活動性の向

上にもつながっていると思われます。 

 夜間、居室内での動きを把握し対応していくことで、本人の不安軽減につながっていると思われ、

表情がおだやかになったと思われます。 

 見回りを見守り機器で確認する事で、睡眠を防げられなくなったと思う。 

 ぐっすり休めた日が少し増えたように思える。 

 導入前より徐々に QOLの低下が見られていた 

 夜間センサー反応多数あり、良眠できていない。又起き上がり、独語も認めた。 

 夜間、排泄の為起きた際、介助する事ができパッドの汚れが少なくなった。 

 タイムリーでパット交換後にパットをゴミ箱から回収することができるため、尿臭が居室から軽

減できている。 

 転倒や抜去のリスク軽減と早期発見での対応ができる。（ヒヤリハットなど気づきも収集できる） 

 睡眠の質向上により、食事を自力摂取する様子・量が増えた。 

 夜間の睡眠が向上し、日中の居眠りが減った。 

 夜間帯のトイレ（ポータブルトイレ）の様子がよくわかった。 

 夜間のＴＶを見る時間が減り、眠っている事が増えた。 

 傾眠で食事が食べられないという事が減ったように感じる。 

 床に物が落ちていると自分から進んで拾おうとする意欲がある。 

 しっかり寝て、朝起きるようになった。 

 夜間の排泄の失敗は減少し、生活の質はあがり、失敗したという感情頻度は下がったと思われる。 

 見守り機器導入により睡眠時間がより細かく把握できるようになった。 

 おむつ外しをスマートフォンで確認できるようになったため、尿汚染による更衣介助が減った。 

 夜間独語、起きあがりが頻繁にあり、良眠できていない事がわかった。 

 夜間の離床はほぼ排泄とわかり、介助できるようになった。 

 その都度、パットをゴミ箱から回収することができるため、尿臭が居室から軽減できている。 

 転倒や抜去のリスク軽減と早期発見での対応が出来る（ヒヤリハットなど気づきを収集できる） 

 睡眠の質向上により、食事を自力摂取する様子、量が増えた。 

 睡眠の質が向上した為か、居眠りが減り、少し活気がでている。 

 ポータブルトイレにて上手に排泄をしており、見守ることができている。 

 他者との輪に入るようになり、話しかけると、笑顔が増えた。 

 転倒のリスクが軽減されるのではないか。  



 

57 

 QOL変化の総合的な評価 

事後調査の時点における利用者のQOL変化の総合的な評価について、概ね変化がないことを示す「０」

が最も多く、その他は増加したと感じる「１」「２」「３」の回答が多かった。 

 

図表 VI-52 QOL変化の総合的な評価 

 

 

※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。 

 

 

  

←減少したと感じる 増加したと感じる→ 件数

-3 -2 -1 0 1 2 3

0 0 1 207 17 2 1 228

0% 0% 0% 91% 7% 1% 0% 100.0%

0 0 1 202 19 6 0 228

0% 0% 0% 89% 8% 3% 0% 100.0%

事後①

事後②

0%

0%

0%

0%

0%

0%

91%

89%

7%

8%

1%

3%

0%

0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

事後①

事後②

QOL変化の総合的な評価

-3(減少したと感じる) -2 -1 0 1 2 3(増加したと感じる)
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事後調査の時点における対象利用者へのケアの変更について、いずれの項目でも「全く思わない」、「あ

まり思わない」よりも「思う」、「とても思う」の割合が多かった。特に、「機器導入により、利用者の状

況が可視化できる」、「機器導入により、より適切なタイミングでケアが提供できる」の項目において、「思

う」、「とても思う」の合計が 70%を超えていた。 

 

図表 VI-53 対象利用者へのケアの変更 

 

 

※無回答のあった回答者を除き、事前・事後①・事後②調査の全てに回答した利用者を集計対象とした。  

全く思わない あまり思わない どちらとも言えない 思う とても思う 件数

機器導入により、 4 1 45 117 49 216

利用者の状況が可視化できる 2% 0% 21% 54% 23% 100.0%

3 10 46 103 54 216

1% 5% 21% 48% 25% 100.0%

機器導入により、 4 3 33 135 41 216

より適切なタイミングでケアが提供できる 2% 1% 15% 63% 19% 100.0%

4 10 37 128 37 216

2% 5% 17% 59% 17% 100.0%

機器導入により、 5 6 66 102 37 216

より適切な内容のケアが提供できる 2% 3% 31% 47% 17% 100.0%

4 10 71 103 28 216

2% 5% 33% 48% 13% 100.0%

機器が取得したデータ等から、 5 9 90 87 25 216

別なケアに活かすことができる 2% 4% 42% 40% 12% 100.0%

4 15 89 92 16 216

2% 7% 41% 43% 7% 100.0%

機器により取得したデータ等を、 3 4 76 109 24 216

ケア計画の策定・見直しに 1% 2% 35% 50% 11% 100.0%

活かすことができる 7 13 78 94 24 216

3% 6% 36% 44% 11% 100.0%

機器導入により、日中の生活が充実する 21 21 123 46 5 216

10% 10% 57% 21% 2% 100.0%

7 33 130 36 10 216

3% 15% 60% 17% 5% 100.0%

事後②

事後①

事後②

事後①
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者の状況が可視化で
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なタイミングでケアが
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機器導入により、より
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機器が取得したデータ
等から、別なケアに活
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機器により取得した
データ等を、ケア計画の
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機器導入により、日中
の生活が充実する
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 訪室回数調査 

 

サービス別に職員 1人 1夜勤当たりの訪室回数を算出した。介護老人福祉施設においては定時巡視に

よる訪室回数が事前調査では 15.0回だったのが、事後①では 12.7回、事後②では 13.8回と少しの減

少を示した。 

 

図表 VI-54 職員 1人 1夜勤当たりの訪室回数 

 

介護老人保健施設においては、各項目において、事前調査、事後①、事後②で大きな変化はなかった。 

 



 

60 

認知症対応型共同生活介護においては、定時巡視及び排泄の確認・対応による訪室回数が、事前調査に

比べ事後①、事後②で増加していた。 
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サービス別に導入率別の職員 1人 1夜勤当たりの訪室回数を算出した。特養においては導入率 70%の

施設が、事前、事後①、事後②とも最も多い訪室回数を記録した。老健においては、導入率 60%の施設

を除き、訪室回数に大きな差はなかった。グループホームにおいても、導入率 50%の施設を除き、訪室

回数に大きな差はなかった。 

 

図表 VI-55 導入率別職員 1人 1夜勤当たりの訪室回数 

 

 



 

62 
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 排泄ケア回数調査 

 

サービス別に職員 1人 1夜勤当たりの排泄ケアの回数を算出した。介護老人保健施設においては「ト

イレ誘導【訪室】尿意確認」「横漏れ、更衣、シーツ交換等」のケア回数の減少傾向がみられた。 

 

図表 VI-56 職員 1人 1夜勤当たりの排泄ケア回数 
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 ヒアリング調査結果 

 ヒアリング調査では、以下の６項目について実証対象の施設より意見を伺った。以下に新規、追加、全

床実証のそれぞれについて、主な意見を整理した。 

 

 

「変更後のオペレーションに対する職員の反応」および「変更後オペレーション時のサポーターの支援

内容、3ユニットを担当する主担当によるサポーターへのサポート」、「オペレーション変更後のケアの質

の担保について」のヒアリング調査結果を以下に整理した。 

 

図表 VI-57 変更後のオペレーションに対する職員の反応に関する主な意見 

区分 カテゴリ 主な意見 

新規 活用頻度  活用頻度は高く、見守り機器の使用に慣れると、無いと困るという感覚

になる。 

機器への信頼度  見守り機器への職員の対応は３タイプに分かれる。①機器を完全に信用

するタイプ、②補助的な意味での見守り機器を信用するタイプ、③機器

を全く信用しないタイプである。職員の考えや視点によって、機械の信

頼度も変わる。長期間機器を使用し慣れると、職員の機器への考え方も

揃うと思われる。 

心理的負担  機器の存在を知らなかったが、職員に反対意見なく受け入れられた。 
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区分 カテゴリ 主な意見 

  機器導入前は、部屋で何が起きているかわからず、ストレスだったが、

録画が残るので精神的に余裕ができ、精神的負担が軽減した。 

追加 心理的負担  夜勤経験の浅い職員からは見守り機器で利用者の安否確認ができ精神

的負荷の軽減につながったという感想があった。 

 見守り機器で利用者の状況が訪室前にある程度分かるため、行動の優先

順位をつけられることが心理的負担の軽減につながった。 

身体的負担  定期巡回の頻度を減らし、減らした分は見守り機器で確認できたこと

で、職員の負担は軽減された。 

 見守り機器によりこれまで職員が気づいていなかった利用者の動きを

見られたことで、対応しなければならないケースが増えたために、身体

的な負荷の増加もあったと考えられ、顕著には負担が軽減されなかった

面もある。 

 認知症状がありベッド上でよく動く利用者や訪室しても落ち着かない

利用者の場合は、アラームが高頻度で鳴り続けた。離床したことは画面

から分かるが、実際に訪室してみないと状況がわからないため、結果と

して訪室回数が増えて負担になったケースもあった。 

全床 心理的負担  主担当は担当エリアが広がることでフロアをまたぐ必要があり、元のフ

ロアに戻ったら起きている利用者もいて、利用者の目配りに苦労した。 

 基本は職員別に担当フロアを設定しており、担当外のフロアの利用者を

受け持つことに少し不安があった。 

 

図表 VI-58 「変更後オペレーション時のサポーターの支援内容、2ユニットを担当する主担当による

サポーターへのサポート」に関する主な意見 

区分 カテゴリ 主な意見 

全床 サポーターによ

る支援内容 

 排泄ケア（特におむつ交換）でサポーターに入ってもらうことが多かっ

た。 

 徘徊が多く、そばにいなければならない利用者を見守ってもらうことが

あった。 

主担当によるサ

ポーターへの支

援 

 全床実証のすべての施設において、主担当によるサポーターへのサポー

トはなかった。 

 

図表 VI-59 「オペレーション変更後のケアの質の維持向上、担保について」に関する主な意見 

区分 カテゴリ 主な意見 

新規 端末での見守り  機器導入前は、部屋で何が起きているかわからないのでストレスだった

が、端末で即座に部屋の様子がわかるようになった。 

追加 排泄支援  訪室回数は増えたが適切なタイミングでケアに入れたため、利用者の衣
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区分 カテゴリ 主な意見 

服や居室の汚染を減らすことができた。 

 睡眠日誌を活用して、利用者にとって必要な時に必要な介助に素早く入

ることができ、利用者が不快な状態の時間は短くなった。排泄ケアの質

の向上と効率化ができたと思う。 

睡眠の質の確保  心配だからという理由で訪室する回数は減少した。心配で訪室した結

果、就寝中の利用者を起こしてしまうようなことは減り、就寝時と起床

時の適切なケアができるようになった。 

全床 利用者へのケア

の注力 

 

 導入前はモノを落としただけでも職員が駆け付けていて、常に気を張っ

た状態であったが、機器導入でその状態が緩和した分、利用者のケアに

注力でき、ケアの質が改善した。 

 

 

介護ロボット導入の評価とその理由について、「利用者の観点」「職員の観点」「組織の観点」より以下

に整理した。 

図表 VI-60 「利用者の観点」での介護ロボット導入に関する主な意見 

区分 カテゴリ 主な意見 

新規 転倒リスクの減

少 

 もし転倒事故が発生しても転倒の様子が録画に残るので、即座に原因が

把握でき、今後の転倒防止リスク軽減措置をとれる。利用者の転倒を未

然に防止できる。 

追加 排泄支援  これまで利用者が覚醒していない状況でも訪室して排泄を促していた

が、見守り機器で睡眠状態を確認し、覚醒時に訪室して排泄ケアができ

た。利用者の抵抗無く対応できた。 

事故・ヒヤリハ

ット予防 

 起き上がりから歩行までの動きが速い利用者の初動を早く把握できた

ため、慌てずに駆けつけることができた。余裕をもって対応することが

でき、ヒヤリハットの未然防止になった。 

 骨折した利用者が回復するにつれて自分で動こうとして、職員は不安を

感じ、こまめな介入・見守りをしていた。見守り機器で利用者の動きを

検知してすぐに訪室できることで適切な介入ができ、事故防止になっ

た。 

データ活用  見守り機器導入前は決まった時間にトイレ誘導を行っていたが、導入後

は利用者の就寝時間が把握できたことで、起きている時間に排泄ケアを

する等、利用者のリズムに合わせた対応が可能になった。予測して介護

をするのではなく、データを見て根拠を持ってケアできるようになっ

た。 

 せん妄があり、夜間に覚醒してしまうことが多い利用者の見守り機器の

データを見ると、他に使用している機器の影響で覚醒していることが把



 

67 

区分 カテゴリ 主な意見 

握できた。データを看護師と共有し排便コントロールの内容を見直し、

職員からの声かけも統一したことで、利用者に安心感を与えることがで

き、睡眠効率が向上した。 

睡眠の質  見守り機器導入後、利用者の起床時に「今日はよく寝られた」と言われ

ることが増えた。適切なタイミングでの訪室とケアによるものと考え

る。 

 夜間の訪室回数が減った分、利用者を夜間起こさず済み、睡眠が十分と

れており、昼間に生き生きとされている。 

全床 睡眠の質  訪室の度に、利用者や同室の利用者を起こすことなく、安眠を妨げられ

ることもないので利用者の負担軽減になっている。利用者の安眠を妨

げられないことがよい。 

認知症対応  認知症で訪室をよく思わない利用者への訪室が減った。 
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図表 VI-61 「職員の観点」での介護ロボット導入に関する主な意見 

区分 カテゴリ 主な意見 

新規 業務効率化  定時巡視の際もモニターで見られるので、急ぐ必要があるかないかの判

断や業務の優先順位付けができる。 

心理的負担  特に夜間帯に、部屋の状況や利用者の行動がモニターでわかるので、そ

の度に訪室しなくていいことが、負荷軽減に繋がっている。 

追加 業務効率化  定期巡回の頻度を減らし、１回あたりにかける時間を増やしたことで、

ステーションから利用者の居室までの往復が減り、他の業務や記録に充

てる時間ができた。 

 見守り機器で訪室前に利用者の状況を確認してどのようなケアを提供

すべきかを考え、準備をしてから訪室することができたため、効率化が

図れた。 

 様子を確かめるために何回も訪室するよりも、見守り機器のデータを見

てから訪室をした方が、より適切なタイミングと内容のケアが提供で

き、効率がよい。 

心理的負担  機器導入前は常に物音に神経を張っていたが、その緊張感が緩和され、

安心感が増し、精神的負担が減っている。 

 自立生活を希望し、職員の訪室を好ましいと思わない利用者を見守り機

器で見守りを補助でき、部屋を少し覗くのみで済んでおり、職員の精神

的負担の軽減になっている。 

その他  介護職員の定時訪室時に利用者がてんかんの発作を起こしたが、離れた

場所にいた看護職員が見守り機器のアラームを見てすぐに駆けつけて

くれたため、看護職員を呼びに行かなくとも速い対応ができた。見守り

機器がなければ、対応が遅れた可能性があり、定時訪室の時間帯でなけ

れば発見がかなり遅れてしまったのではないか。 

全床 心理的負担  手元で部屋の状況が把握できることが負担軽減、安心感に繋がってい

る。仮に転倒した場合は駆け付けるしかないが、気を張った時間が減っ

ていることを実感している。 
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図表 VI-62 「組織の観点」での介護ロボット導入に関する主な意見 

区分 カテゴリ 主な意見 

新規 事故防止  事故発生の際に開催されるインシデント会議において、他の階のスタッ

フもインシデント会議に参加するが、画像を共有化できるので、状況の

認識が容易で、組織としてコミュニケーションの質は上がっている。 

 同じ画像を見ることで、利用者の状況、事故原因等コミュニケーション

の質をあげることができている。同じ素材をもとに話し合えることは、

組織のコミュニケーションの観点では重要である。 

追加 事故防止  排泄時間帯とどのような動きでトイレに行っているかを見守り機器か

ら確認でき、転倒リスクのある動作を可視化できた。 

 利用者が起き上がって座った時点で職員が訪室できたため、転倒防止に

なった。ヒヤリハットの手前で適切にケアに入れた。 

その他  利用者の状況、起床・離床時間が把握できるため、職員管理の観点から、

職員の指導がしやすい。 

全床 多職種連携  利用者の睡眠データ・バイタルデータ等を、往診の医師に見せることが

ある。データがあった方が医師にも利用者の状態を理解してもらいやす

い。 

 

 

「タイムスタディ調査結果に基づく業務時間の変化」、「心理的負担の軽減」を以下に整理した。 

 

図表 VI-63 タイムスタディ調査結果に基づく業務時間の変化に関する主な意見 

区分 カテゴリ 主な意見 

 巡視・移動  不穏な動きをカメラで確認できるので、訪室の必要性を判断できる。 

 訪室回数が減るので、精神的な負担が減っている。 

追加 排泄支援  独歩でトイレに行っていた利用者の動きを見守り機器で把握できたため、

導入後は職員が同行するようにしたことで、「排泄介助・支援」時間は増

加したが、転倒等のリスクを低減させることができたと考えている。排泄

の失敗もフォローでき、適時適切なケアの提供につなげることができた。 

巡視・移動  定期巡回に加え、利用者が気になり不安に思って訪室する回数が減った。 

記録文書作成  見守り機器で見守れることで定期巡回を 2時間に 1回から 1時間に 1回

に減らせ、事前調査と比較して事後②調査では１夜勤あたりの巡回・移動

時間が約 25分減少した。これにより時間的余裕ができ、記録・文書作成

が捗った。考える時間を作ることができたため、整理しながら記録を作成

できた。 

全床 休憩  休憩時間は減ったように感じる。常に利用者の様子を見ないと不安にな

り、横になっていても落ち着いて休めない。 
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図表 VI-64 心理的負担の軽減に関する主な意見 

区分 カテゴリ 内容 

追加 休憩・待機  １夜勤あたりの「休憩・待機」の時間が事後②調査では事前調査時から約

52分増加したが、業務から離れた休憩が増加したというより、訪室の時

間が多少減ったことで（１夜勤あたりの「巡回・移動」時間は事後②調査

では事前調査時から約 33分減少）、職員がほっと一息つける時間が増え

たのではないか。 

 

 

タイムスタディ調査結果において「巡視・移動」時間が減少しなかった施設において、その理由を以下

に整理した。 

図表 VI-65 「巡視・移動時間」が減少しなかった理由に関する主な意見 

区分 カテゴリ 主な意見 

新規 人員配置  スタッフの配置や人数が変わらないので、日中・夜間のケアの質（巡視・

移動時間）は、機器導入前後で総じて変わらない。 

追加 導入台数  見守り機器を導入していない利用者は訪室する必要があるため、全体とし

て大きな変化はなかった。 

訪室回数  対象利用者以外には通常通り訪室する必要があったため、実証エリア全体

で見ると訪室回数を効率的に削減できなかった。見守りだけで問題ない利

用者とそうでない利用者のエリアを分けられていなかった。機器の使用方

法だけでなく、導入に際した運用面での検討が十分ではなかったと感じて

いる。 
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ケアの質の向上につながった利用者の事例とその内容について、「見守り機器を導入した利用者の属性」

「効果的な活用事例」「今後の見守り機器活用への期待」の観点から、以下に整理した。 

 

図表 VI-66 「見守り機器を導入した利用者の属性」に関する主な意見 

区分 主な意見 

新規  転倒のリスクが高い利用者。 

 看取りが必要な利用者。 

追加  夜間多動な方。転倒リスクのある利用者。 

 排泄のために職員を呼ぶことに遠慮してしまう方。他の見守り機器を使用していた際には

アラームが鳴ると申し訳なく思われていた。 

全床  徘徊する利用者。 

 頻回にトイレに行く利用者。 

 

図表 VI-67 「効果的な活用事例」に関する主な意見 

区分 カテゴリ 主な意見 

新規 トラブル対応  録画に残るので、トラブルの際の証拠として使えることが良い。 

職員の教育  他の職員のケアの姿が見ることができ勉強になった。 

追加 利用者の心理的

負担の軽減 

 排泄に失敗すると落ち込む方だが、見守り機器で状況を確認し、排泄のタ

イミングで訪室すると、ちょうど良かったと安心された。失敗は半分に減

った。 

 排泄のために職員を呼ぶことに遠慮してしまう利用者の排泄時に適切な

タイミングで介助に入ることができ、利用者の職員への気遣いや遠慮を軽

減させて、自然なケアができた。 

データ活用  転倒が起こった時に、どのようにして転倒したか分析できる。利用者が主

張する転倒の原因と見守り機器のデータが異なっていることもあり、録画

を見ることで事実が分かる。 

全床 排泄  パッド交換等のタイミングを見るのに使える。 

 

図表 VI-68 「今後の見守り機器への期待」に関する主な意見 

区分 カテゴリ 主な意見 

 機器の改善  補助金事業を活用し機器を導入しているが、4,5年経ち、機器が壊れた時

や更新ができない時に事業で対応できるのかが課題ではないか。 

 見守り機器の設置の際に、壁への穴あけ作業があり取り付けに苦労する。

壁に固定してしまうと、ベッド移動ができないので都合が悪い。小型にし

てどこでも取り付け・取り外しができるようにして欲しい。ベッドが固定

になると、制約がある。 
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区分 カテゴリ 主な意見 

追加 機器の改善  体温もデータとして取れると良い。今は非接触型の体温計で検温してい

る。 

 自動で事故報告が記録されるなど、見守り機器のデータが記録に反映され

ると良い。 

 見守り機器とナースコールとの連動は必須である。持ち歩き出来る端末が

１台で済むようになってほしい。 

 見守り機器を通じて、職員の部屋と利用者の居室間で会話ができると、入

所者の気持ちや思いも聞き取れるとよい。 

機器の活用や導

入への希望 

 記録の電子化による情報共有、インカムによる適切な情報共有と効率化を

図れる部分の機器の活用や電子化は、施設が最も取り組みやすいと考えて

いる。見守りと記録を中心に、機器の活用や電子化することで生産性の向

上を目指す取組を進めている。 

 見守り機器を２種類導入しているが、それぞれの役割を決め、使い分けて

いる、使い分けや用途を決めなければうまく活用できず、目的を意識した

導入が必要と感じた。 

 見守り機器のメーカーが現在多くあり、機器も複数あるため選定に苦労す

る。性能比較表が欲しい。都心から外れた施設だと、外部の情報が入って

こず、介護現場に最新情報を落としてほしい。職員が興味を持てる仕組み

（見る・知る機会）を作りたい。 

全床 人手不足の補完  見守り機器が当たり前に施設に設置されているようになれば、見掛け上働

く人も増えるので、介護人材が少ない中での普及に期待する。ただ、見守

り機器導入により例えば夜間職員3名を2名にすることは可能だろうが、

2名を 1名にすることは難しい。 

機器の改善  訪室を嫌がって、意図的にセンサーが反応しないような姿勢で寝ている利

用者もいるため、何等かの対策があると良い。 
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VII. 実証結果：パッケージ 

１. 実証概要 

 実証目的 

厚生労働省が示している「介護サービス事業における生産性向上に資するガイドライン」に基づき、介

護現場における課題に応じた機器導入・効果的なオペレーション変更等、実証計画の立案を行い、目的と

する効果（ケアの質の向上、職員の負担軽減、業務効率化）に対する検証を行うことを目的として、実証

を行った。実証から得られたデータの分析等を行い、次期介護報酬改定の検討に資するデータ等を整備す

るとともに、実証より得られた結果に基づき、「介護ロボットのパッケージ導入モデル」として一連の取

組事例を整理し、事例集を作成した。 

 

 実証仮説 

パッケージの実証においては、移乗支援（装着型）及び移乗支援（非装着型）、排泄支援、介護業務支

援複数の 4区分において、実証を行った。機器導入に伴い、介護業務オペレーションを変更することで、

どの程度ケアの質の向上、業務効率化、職員の負担軽減が可能かを検証した。 

具体的には、下表において、実証区分別に、課題や効果を想定し、それらに対応する評価項目に沿って、

実証を行った。 

 

図表 VII-1 実証区分に応じた想定される課題、効果、主な評価項目 

実証区分 想定される課題 
想定する主な効果 

主な評価項目 
利用者への効果 職員への効果 

移乗支援 

（装着型） 

 日中ベッド上で過ご

してる利用者の行

動範囲を拡充 

 移乗介助の身体的

負担を低減 

 車いす等への移乗機会

が増加 

 利用者が安心、安全に

移乗できる 

 移乗によるけがのリスク

が高い方が談話室等

に行けるようになる 

 介護負担の軽減 

 1 人介助が出来るよう

になる 

 職員の身体的負担 

 利用者の移乗回数・

社会参加の変化 

 利用者が談話室にい

る時間 等 

移乗支援

（非装着型） 

 日中ベッド上で過ご

してる利用者の行

動範囲を拡充 

 移乗介助の身体的

負担を低減（抱え上

げでの移乗支援を

実施しない施設） 

排せつ支援  利用者に合わせた

適切なタイミングで

の排泄支援の実施 

 失禁等によるリネン

交換等、職員の業

務時間削減 

 排泄自立（自立支援） 

 利用者の状態や状況に

合わせた排泄ケアの実

現（ケアの質の向上） 

 エビデンス（排尿デー

タ）に基づいたケアの

実現 

 リネン交換等、業務時

間削減・身体的負担の

軽減 

 自立した排泄の回数 

 失禁回数 

 排泄ケアの回数 

 職員の業務時間・業

務内容 等 
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実証区分 想定される課題 
想定する主な効果 

主な評価項目 
利用者への効果 職員への効果 

介護業務 

支援 

 記録のための二度

手間（メモ→介護ソ

フトに転記）の改善 

 正確な情報の記録

（記録の質の向上） 

 利用者に関する正確な

情報の記録 

 職員による記録業務の

効率化に伴う、直接介

護時間の確保 

 記録作成に係る業務・

時間の効率化 

 職員の記録業務の時

間 

 記録に係る業務負担

等 

 

 実証機器 

補助金等での導入状況、支援実績及びパッケージ実証における調査・機器導入に係るスケジュール等を

総合的に考慮し、以下を実証機器とした。 

 

図表 VII-2 実証機器 

NO 実証区分 メーカー名 機器名 

１ 移乗支援 

（装着型） 

株式会社イノフィス 

 

マッスルスーツ every MS-08 

 

２ 移乗支援 

（非装着） 

パナソニックエイジフリー株式会社 

マッスル株式会社 

リショーネ Plus 

ROBOHELPER SASUKE 

３ 排泄支援 トリプル・ダブリュー・ジャパン株式会社 DFree 

４ 介護業務支援 エヌ・デーソフトウェア株式会社 

株式会社エクサウィザーズ 

ほのぼの TALK＋＋ 

CareWizハナスト 

５ インカム 

（NO1～4 と共

に、施設要望に

応じて導入） 

株式会社 JVCケンウッド UBZ-M31 
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 対象施設 

以下の 40施設を実証の対象施設とした。ただし、図表 VII-3、図表 VII-4に示す通り、インカムに

ついては、移乗支援（装着型）、移乗支援（非装着型）、排泄支援、介護業務支援の実証区分のうち、導入

を希望する施設について導入した。 

 

図表 VII-3 実証区分別、導入機器と実証対象施設数 

実証区分 導入機器 対象施設数 

移乗支援（装着型） マッスルスーツ every MS-08 8施設 

移乗支援（非装着型） ROBOHELPER SASUKE 8施設 

リショーネ Plus 8施設 

排泄支援 DFree 8施設 

介護業務支援 ほのぼの TALK＋＋ 4施設 

CareWizハナスト 4施設 

インカム UBZ-M31 5施設 

 

 

図表 VII-4 パッケージ実証の実証対象施設一覧 

施設名 施設種別 実証区分 導入機器※ 

複合型高齢者福祉施設 

オ・サーバ aioi 

特定施設入居者生活介

護・介護老人福祉施設併

設 

移乗支援（装着型） マッスルスーツ 

【移乗支援】 

介護老人保健施設明寿

苑 

介護老人保健施設 移乗支援（装着型） マッスルスーツ 

【移乗支援】 

オアシス訪問入浴 宝

塚 

訪問入浴介護 移乗支援（装着型） マッスルスーツ 

【中腰保持】 

介護老人保健施設フロ

リール調布 

介護老人保健施設 移乗支援（装着型） マッスルスーツ 

【中腰保持】 

特別養護老人ホームふ

るさと 

介護老人福祉施設 移乗支援（装着型） マッスルスーツ 

【中腰保持】 

介護老人保健施設青い

空の郷 

介護老人保健施設 移乗支援（装着型） マッスルスーツ【移乗支

援】、インカム 

特別養護老人ホーム優・

悠・邑和合 

介護老人福祉施設 移乗支援（装着型） マッスルスーツ 

【移乗支援】 

特別養護老人ホーム 

やわらぎの里 ぷらす館 

介護老人福祉施設 移乗支援（装着型） マッスルスーツ 

【移乗支援】 

特別養護老人ホーム 

寒川ホーム 

介護老人福祉施設 移乗支援（非装着） ROBOHELPER 

SASUKE 
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施設名 施設種別 実証区分 導入機器※ 

特別養護老人ホーム太

陽の家 二番館 

介護老人福祉施設 移乗支援（非装着） ROBOHELPER 

SASUKE 

特別養護老人ホーム 

ベルファミリア 

介護老人福祉施設 移乗支援（非装着） ROBOHELPER 

SASUKE 

特別養護老人ホーム 

いやさか苑 

介護老人福祉施設 移乗支援（非装着） ROBOHELPER 

SASUKE 

特別養護老人ホームさ

みた 

介護老人福祉施設 移乗支援（非装着） ROBOHELPER 

SASUKE 

介護老人保健施設ルポ

ゼまきの 

介護老人保健施設 移乗支援（非装着） ROBOHELPER 

SASUKE 

特別養護老人ホーム 

三陽 

介護老人福祉施設 移乗支援（非装着） ROBOHELPER 

SASUKE 

介護付き有料老人ホー

ム ディアージュ神戸 

特定施設入居者生活介

護 

移乗支援（非装着） ROBOHELPER 

SASUKE 

特別養護老人ホーム 

好日苑 

介護老人福祉施設 移乗支援（非装着） リショーネ Plus 

特別養護老人ホームさ

つき園 

介護老人福祉施設 移乗支援（非装着） リショーネ Plus 

特別養護老人ホーム 

なごみの里 

介護老人福祉施設 移乗支援（非装着） リショーネ Plus 

介護老人保健施設そう

さぬくもりの郷 

介護老人保健施設 移乗支援（非装着） リショーネ Plus 

特別養護老人ホーム弥

生ホーム 

介護老人福祉施設 移乗支援（非装着） リショーネ Plus 

介護老人保健施設みえ

川村老健 

介護老人保健施設 移乗支援（非装着） リショーネ Plus 

介護老人保健施設山咲

苑 

介護老人保健施設 移乗支援（非装着） リショーネ Plus、 

インカム 

地域密着型特別養護老

人ホーム セントケア

おおの 

介護老人福祉施設 移乗支援（非装着） リショーネ Plus 

特別養護老人ホームオ

レンジ姫路 

介護老人福祉施設 排泄支援 DFree 

特別養護老人ホーム 

きび庭瀬 

介護老人福祉施設 排泄支援 DFree、インカム 

特別養護老人ホーム 

くぬぎ苑 

介護老人福祉施設 排泄支援 DFree 
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施設名 施設種別 実証区分 導入機器※ 

特別養護老人ホーム 

はまかぜ園 

介護老人福祉施設 排泄支援 DFree 

介護老人保健施設くわ

の実の郷 

介護老人保健施設 排泄支援 DFree、インカム 

介護老人保健施設ソフ

ィア都筑 

介護老人保健施設 排泄支援 DFree、インカム 

いろり端水戸 認知症対応型共同生活

介護 

排泄支援 DFree 

グループホーム アイ

リーフ当新田 

認知症対応型共同生活

介護 

排泄支援 DFree 

特別養護老人ホーム夕

凪の里 

介護老人福祉施設 介護業務支援 ほのぼの TALK＋＋ 

介護老人保健施設ふら

の 

介護老人保健施設 介護業務支援 ほのぼの TALK＋＋ 

ケアハウス四季が丘 特定施設入居者生活介

護 

介護業務支援 ほのぼの TALK＋＋ 

特別養護老人ホームく

さど 

介護老人福祉施設 

（短期入所生活介護） 

介護業務支援 ほのぼの TALK＋＋ 

エクセレント花屋敷ガ

ーデンヒルズ 

特定施設入居者生活介

護 

介護業務支援 
CareWizハナスト 

特別養護老人ホーム 

本牧ホーム 

介護老人福祉施設 

（短期入所生活介護） 

介護業務支援 
CareWizハナスト 

特別養護老人ホームあ

さくら苑 新子安 

介護老人福祉施設 

（短期入所生活介護） 

介護業務支援 
CareWizハナスト 

特別養護老人ホームか

んだ連雀 

介護老人福祉施設 

（短期入所生活介護） 

介護業務支援 
CareWizハナスト 

※実証区分 移乗支援（装着型）について、【】内が以降の集計に用いた主な導入目的を示す。 
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 実証方法 

 パッケージの実証では、機器を導入前の事前調査、機器導入後まもなくの時期である事後①調査、機器

導入後 3 か月程度が経過した時点での事後②調査をそれぞれ実施し、事後②調査後にヒアリング調査を

行った。 

 

 調査の時期は以下の通りである。事前から事後①の間はおおよそ 1か月から 1.5か月程度、事後①か

ら事後②の間はおおよそ 1.5か月から 2か月程度の期間を設けた。 

 

図表 VII-5 調査の時期 

調査 時期 

事前調査 令和 3年 10月頃 

事後①調査 令和 3年 11月～12月頃 

事後②調査 令和 3年 12月～令和 4年２月頃 

ヒアリング調査 令和 4年 2月～3月上旬 

 

 

実証方法は、事前調査と事後調査の実証のそれぞれで「タイムスタディ調査」、「職員向けアンケート調

査」、「利用者向けアンケート調査」「その他調査」を実施し、事後②調査の実証後「ヒアリング調査」を

行った。以下に各調査の概要を記載する。 

なお、「その他調査」は実証区分に応じて調査内容が異なる。また、実証区分「介護業務支援」におい

ては、「タイムスタディ調査」、「職員向けアンケート調査」のみを実施した。 

 

図表 VII-6 各調査の概要 

調査名 調査対象者 調査概要 

① 職員向け 

タイムスタディ 

調査 

実証対象のユニット、フロアで、実証

期間中にケアを行った職員 

 回答方法：自記式（1分刻みで該当の

作業項目に 1～10分の時間を記入） 

 調査スケジュール：機器導入前（事

前）1回、機器導入後（事後）2回の

合計 3回、それぞれ５営業日で実施。 

 調査を行った時間帯は、5 日間の終

日。 

② 職員向け 

アンケート調査 

実証対象のユニット、フロアにおい

て、実証期間中にケアを行った職員

（タイムスタディ調査に協力した職

員全員） 

 回答方式：自記式 

 調査スケジュール：事前 1 回、事後

2 回の合計 3 回の実証期間中それぞ
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調査名 調査対象者 調査概要 

れについて、職員 1名につき 1度ず

つ回答 

③ 利用者向け 

アンケート調査 

実証対象のユニット、フロアで、導入

した機器によるケアを受けた利用者

を対象に実施 

※事前と事後の実証で同一の利用者に

ついて同一の職員が回答 

※職員による利用者への聞き取りを実

施の上回答 

 回答方式：自記式 

 調査スケジュール：事前 1 回、事後

2 回の合計 3 回の実証期間中それぞ

れについて、該当の利用者 1 名につ

き 1度ずつ回答 

④ その他調査 【移乗支援（装着型、非装着型）】 

 利用者向けタイムスタディ調査 

実証対象のユニット、フロアで、導入

した機器によるケアを受けた利用者

を対象に実施 

【排せつ支援】 

 排泄ケア記録調査 

実証対象のユニット、フロアで、導入

した機器によるケアを受けた利用者

を対象に実施 

【移乗支援（装着型、非装着型）】 

 回答方式：自記式 

 調査スケジュール：事前 1 回、事後

2 回の合計 3 回の実証期間中それぞ

れについて、該当の利用者 1 名につ

き、1度ずつ回答 

【排せつ支援】 

 回答方式：自記式 

 調査スケジュール：事前 1 回、事後

2 回の合計 3 回の実証期間中それぞ

れについて、該当の利用者 1 名につ

き、それぞれ５営業日で実施。 

⑤ オペレーシ

ョンの変更

に関するア

ンケート調

査 

施設管理者または施設における本実

証の責任者 

 調査方法：自記式 

 調査スケジュール：事後の実証開始

前に実施 

⑥ ヒアリング

調査 

施設管理者または施設における本実

証の責任者 

 調査方法：訪問もしくはWEB会議に

よる調査 

 調査スケジュール：事後の実証終了

後に実施 

 

 なお、パッケージ実証においては、以下の流れで実証対象施設を募集し、実証を開始した。 

➢ 移乗支援（装着型、非装着）、排泄支援、介護業務支援の区分を用意 

➢ 各施設の課題に応じ、該当する実証区分に応募 

➢ 施設における課題やニーズの聴き取り 

➢ 実証の開始 
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図表 VII-7 実証開始までの流れ（イメージ） 
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 調査項目 

事前調査、1回目事後調査、2回目事後調査の合計 3回、「タイムスタディ調査」および「職員向けア

ンケート調査」、「利用者向けアンケート調査」、「その他調査」を実施し、2回目事後調査の後、「ヒアリ

ング調査」を実施した。それぞれの調査項目を以下に示す。 

 

タイムスタディ調査では、「直接介護」、「間接業務」、「休憩」、「その他」の分類に分け、14項目の業務

コード別に 1分刻みで作業内容を整数で回答いただいた。 

 

図表 VII-8 タイムスタディ調査項目（排泄支援の例） 

 

 

職員向けアンケート調査では、事前調査と事後調査の共通事項として、心理的負担評価（心理的スト

レス反応測定尺度(Stress Response Scale-18に基づく)について回答いただいた。加えて 1回目と 2

回目の事後調査では、機器の導入によるモチベーションの変化、機器導入による職員や施設業務の変化に

ついても回答いただいた。各調査票は、IX.参考資料を参照されたい。 

 

 

利用者向けアンケート調査では、事前調査と事後調査の共通事項として、対象利用者の ADLの変化、

対象利用者の認知機能の変化、対象利用者への心理的な影響（意欲の指標 Vitality index に基づく）、

対象利用者の QOL の変化について回答いただいた。加えて 1 回目と 2 回目の事後調査では、対象利用

者のコミュニケーションの変化、社会参加の変化、ケアの変更、その他ご意見等についても回答いただい

た。各調査票は、IX.参考資料を参照されたい。 



 

82 

 

 

 その他調査では、移乗支援において「利用者向けタイムスタディ調査」、排泄支援において「排泄ケア

記録調査」を実施した。「利用者向けタイムスタディ調査」では、機器を用いた移乗支援の対象となった

利用者について、事前調査と事後調査期間中の特定の 1 日における滞在場所（居室やリビング等）を調

査した。「排泄ケア記録調査」では、事前調査と事後調査期間中の各日における排泄状況（自立排泄や失

禁の状況等）を調査した。各調査票は、IX.参考資料を参照されたい。 

 

図表 VII-9 ア～エの調査内容の整理 

 

 

 

オペレーションの工夫・変更に関するアンケート調査では、事後調査に向けた、「介護ロボットを活用

したケアの質の向上、業務負担軽減や生産性向上」を目的としたオペレーション上の工夫・変更について

回答いただいた。調査票は、IX.参考資料を参照されたい。 

 

 

 ヒアリング調査は、事後の実証の終了後、訪問もしくはWEB、電話のいずれかの方法で実施した。ヒ

アリング対象者は施設管理者や施設における本実証の責任者とした。調査項目は以下とした。 
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図表 VII-10 ヒアリング調査の項目 

１. 機器の利用状況 

（１） 使用頻度、使用場面 

（２） 使用上の課題（職員・利用者・施設の観点） 

（３） 機器導入後のオペレーションの変更状況 

（４） 主に機器を使用した職員について 

２. オペレーション変更で掲げた機器導入の目的・方針の達成状況 

（１） 機器導入の評価（うまくいったか否か）と評価の理由 

➢  利用者の観点（ケアの質に対する効果等） 

➢  職員の観点（業務の負荷や効率化等） 

➢  組織の観点（業務の平準化、運用上の効率化、リスクの低減等） 

（２） 機器を用いた業務改善で確保できた時間が何に活用されたか 

３. ケアの質の向上につながった利用者の事例とその内容 

（１） 利用者の属性（日常生活上の特徴や認知度等） 

（２） 効果的な活用事例 

（３） 今後の機器活用への期待 

４. 複数機器による相乗効果 

「導入機器＋インカム」や「導入機器＋既存機器」等介護ロボットの組み合わせによる効果 

５. その他 

（１） 機器導入・利用において、うまくいかなかったこと、課題、失敗談 

（２） 機器活用への期待や課題への意見（機器の機能や使いやすさ、評価・課題等） 

（３） 機器を用いることによる人材採用等の経営面の効果について 
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 オペレーション変更に関する業務支援アドバイザーとの面談 

 オペレーション変更に関して、着実かつ無理なく実施できるよう「介護ロボットの開発・実証・普及の

プラットフォーム」事業と連携し、同事業による相談窓口の業務支援アドバイザーによる相談支援事業の

一環として、本事業の実証施設による介護ロボットを導入後の効果的なオペレーション変更に関し、支援

するための面談を設定した。 

 協力頂いた業務支援アドバイザーの一覧は以下の通りである。 

 

図表 VII-11 業務支援アドバイザー一覧 

№ 窓口 業務支援アドバイザー所属 対応機器 

1 北海道 社会福祉法人北海道社会福祉協議会 

北海道介護ロボット普及推進センター 

ROBOHELPER SASUKE 

ほのぼの talk++ 

2 埼玉 社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会 

介護すまいる館 

リショーネ Plus  

DFree 

CareWizハナスト 

3 横浜 社会福祉法人横浜市リハビリテーション事業団 

横浜市総合リハビリテーションセンター 

介護ロボット相談窓口 

マッスルスーツ

ROBOHELPER SASUKE 

リショーネ Plus 

4 富山 社会福祉法人富山県社会福祉協議会 

福祉カレッジ 介護実習・普及センター 

リショーネ Plus  

DFree 

5 愛知 国立研究開発法人国立長寿医療研究センター 

健康長寿支援ロボットセンター 

リショーネ Plus 

6 大阪 ATCエイジレスセンター 

介護ロボット相談窓口 

マッスルスーツ 

ROBOHELPER SASUKE 

7 兵庫 ひょうご KOBE介護･医療ロボット開発･導入支援窓口 ROBOHELPER SASUKE 

リショーネ Plus 

DFree 

ほのぼの talk++ 

CareWizハナスト 

8 広島 一般社団法人日本福祉用具供給協会 広島県ブロック マッスルスーツ 

9 徳島 社会福祉法人健祥会 徳島県介護実習・普及センター ほのぼの talk++ 

10 北九州 九州介護ロボット開発・実証・普及促進センター マッスルスーツ 

DFree 

11 鹿児島 鹿児島県介護実習普及センター DFree 
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２. 実証結果：移乗支援（装着型） 

 タイムスタディ調査結果 

 

調査対象となった施設全体で、移乗支援機器（装着型）の導入前後（事前、事後①、事後②）での職員

の業務時間の変化を昼夜に分け比較した。 

昼において、移動・移乗・体位変換では、事前が 34.5分、事後①で 35.6分（介護ロボット着脱・装

着時間 3.6分を含む）、事後②で 30.6分（介護ロボット着脱・装着時間 1.3分を含む）となった。 

更に、夜においては、移動・移乗・体位変換では、事前が 51.9分、事後①で 59.1分（介護ロボット

着脱・装着時間 5.8分を含む）、事後②で 47.9分（介護ロボット着脱・装着時間 3.0分を含む）となっ

た。 

昼間・夜間のそれぞれにおいて、移乗支援（装着型）機器導入により、機器の装着時間を含めても、移

動・移乗・体位変換に係る時間は微減していた。 

 

図表 VII-12 職員タイムスタディ調査の結果（全体） 

 

※N数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※グラフ上の数は、調査結果の和から 8時間（480分）換算した値。 

 

 

35.6 

30.6 

59.1 

47.9 
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職員タイムスタディ調査の結果をサービス別で集計した。介護老人福祉施設では、昼の移動・移乗・

体位変換において、事前が 28.9分、事後①で 33.9分（介護ロボット着脱・装着時間 3.0分を含む）、

事後②で 30.1分（介護ロボット着脱・装着時間 1.4分を含む）となった。夜の移動・移乗・体位変換

において、事前が 51.9分、事後①で 65.7分（介護ロボット着脱・装着時間 3.8分を含む）、事後②で

47.8分（介護ロボット着脱・装着時間 4.5分を含む）となった。 

介護老人保健施設では、昼の移動・移乗・体位変換において、事前が 41.3 分、事後①及び事後②で

35.6分（介護ロボット着脱・装着時間それぞれ、3.7分、1.1分を含む）となった。一方、夜の移動・

移乗・体位変換においては、事前が 48.7分、事後①で 47.3分（介護ロボット着脱・装着時間 3.2分を

含む）、事後②で 38.1分（介護ロボット着脱・装着時間 0.9分を含む）となり、事前から段階的に時間

が削減されており、事前と事後②を比較すると 10.6分減少した。 

 

図表 VII-13 職員タイムスタディ調査の結果（サービス別） 

 

 

※N数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※グラフ上の数は、調査結果の和から 8時間（480分）換算した値。 

33.9 

30.1 

65.7 

47.8 

35.6 

35.6 

47.3 

38.1 
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職員タイムスタディ調査の結果を移乗支援機器（装着型）の主な導入目的別で集計した。 

移乗支援を主な導入目的としていた施設では、昼夜いずれも、移動・移乗・体位変換、直接介護（移動・

移乗・体位変換以外）、間接業務のいずれの項目についても、大きな差はなかった。 

おむつ交換やリネン交換等、中腰保持を主な導入目的としていた施設では、昼夜いずれも直接介護

（移動・移乗・体位変換以外）の時間が増加していた。 

 

図表 VII-14 職員タイムスタディ調査の結果（主な導入目的別） 

 

 

※N数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※グラフ上の数は、調査結果の和から 8時間（480分）換算した値。 
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移乗支援（装着型）の効果的な活用にあたっては、職員による着脱時間を要するため、特定の利用者

の移乗支援を行う都度着脱するよりも、装着した職員が複数の利用者の移乗支援等、機器を活用して実

施する業務を集中させることで、前後の準備時間を削減でき、職員にとって業務時間の削減に繋がると

想定される。 

よって、職員タイムスタディ調査の結果から機器着脱１回あたりの継続装着時間を集計し、事前から

事後②における直接介護の業務時間の変化（＝事前・直接介護業務時間－事後②・直接介護業務時間）

について検証した。 

検証にあたっては、昼と夜では人員配置、オペレーションの内容等に違いがあることから、昼・夜そ

れぞれの時間帯における装着１回あたりの継続装着時間に対する、事前から事後②での直接介護の業務

時間の変化を算出した。結果は以下のとおりであり、仮説を実証できる結果は得られなかった。 

 

図表 VII-15 職員タイムスタディ調査の結果 

（機器着脱１回あたりの継続装着時間と直接介護業務時間の変化） 

 

※N数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※グラフ上の数は、調査結果の和から 8時間（480分）換算した値。 
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 職員向けアンケート調査結果 

実証施設全体を対象に事前と事後①、事後②の心理的ストレス反応測定尺度合計点を比較すると、「弱

い（7点以下）」の割合が、事前及び事後①で 39%、事後②で 42%と微増した。 

 

図表 VII-16 心理的ストレス反応測定尺度合計点の比較（全体） 

 

※n数は調査対象となった施設職員数。ストレス反応は、SRS-18 個人の合計点が０～７点を「弱い」、８～19点を「普

通」、20～31点を「やや強い」、32点以上を「強い」と評価し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員の

みを対象に集計を行った。 

 

 

サービス別に事前と事後①、事後②の心理的ストレス反応測定尺度合計点を比較した。 

介護老人福祉施設では、事前から事後①で「弱い（7点以下）」の割合が増加したが、事後②では事前

の結果に戻った。一方、介護老人保健施設では、事前から事後①で「弱い（7点以下）」の割合が減少し

たが、事後②では改善し、事前を上回る結果だった。 

 

図表 VII-17 心理的ストレス反応測定尺度合計点の比較（サービス別） 

 
※n数は調査対象となった施設職員数。ストレス反応は、SRS-18 個人の合計点が０～７点を「弱い」、８～19点を「普

通」、20～31点を「やや強い」、32点以上を「強い」と評価し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員の

みを対象に集計を行った。 
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※n数は調査対象となった施設職員数。ストレス反応は、SRS-18 個人の合計点が０～７点を「弱い」、８～19点を「普

通」、20～31点を「やや強い」、32点以上を「強い」と評価し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員の

みを対象に集計を行った。 

 

 

機器の主な導入目的別に事前と事後①、事後②の心理的ストレス反応測定尺度合計点を比較した。 

移乗支援を主な導入目的としていた施設では、事前及び事後①で「弱い（7 点以下）」の割合が 38%

で変化はなかったが、事後②で 43%に微増した。 

一方、中腰保持を主な導入目的としていた施設では、「弱い（7 点以下）」の割合が事前から事後①及

び事後②で変化がなかった。 

 

図表 VII-18 心理的ストレス反応測定尺度合計点の比較（主な導入目的別） 
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実証施設全体を対象に腰の状態の結果を比較すると、「この数日間、立ち上がるときやしゃがみこむ

とき腰が痛みますか」「この数日間、立ち上がるときやしゃがみこむとき腰が痛みますか」の設問に対

し、事前から事後②で「痛くない」の回答割合が増加した。 

 

図表 VII-19 腰の状態（全体） 

 

 

※ｎ数は調査対象となった施設職員数。腰の状態について「疾患特定・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度(JLEQ）」

から設問を抜粋して実施し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った。 
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サービス別に腰の状態の結果を比較した。 

介護老人福祉施設では事前から痛みを強く訴える職員の割合が少なかったこともあり、事前から事後

②での改善傾向はみられなかった。 

 

図表 VII-20 腰の状態（サービス別・介護老人福祉施設） 

 

※ｎ数は調査対象となった施設職員数。腰の状態について「疾患特定・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度(JLEQ）」

から設問を抜粋して実施し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った。 
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一方、介護老人保健施設では、「この数日間、朝、起きて動き出すとき腰が痛みますか」の設問に対し、

事前から事後①、事後②と「痛くない」の回答割合が増加した。また、「この数日間、腰痛のため、仕事

や学校、ふだんの作業や家事を差しひかえたいと思いましたか」の設問に対し、事前から事後①、事後②

と「思わなかった」の回答割合が増加した。 

 

図表 VII-21 腰の状態（サービス別・介護老人保健施設） 

 

 
※ｎ数は調査対象となった施設職員数。腰の状態について「疾患特定・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度(JLEQ）」

から設問を抜粋して実施し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った。 
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機器の主な導入目的別に腰の状態の結果を比較した。 

移乗支援を主な導入目的としていた施設では、「この数日間、立ち上がるときやしゃがみこむとき腰が

痛みますか」の設問に対し、事前から事後①、事後②と「痛くない」の回答割合が増加した。また、「こ

の数日間、腰痛のため、仕事や学校、ふだんの作業や家事を差しひかえたいと思いましたか」の設問に対

し、事前から事後①、事後②と「思わなかった」の回答割合が増加した。 

 

図表 VII-22 腰の状態（導入目的別・移乗支援） 

 
※ｎ数は調査対象となった施設職員数。腰の状態について「疾患特定・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度(JLEQ）」
から設問を抜粋して実施し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った  
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一方、中腰保持を主な導入目的としていた施設では、「この数日間、朝、起きて動き出すとき腰が痛み

ますか」「この数日間、立ち上がるときやしゃがみこむとき腰が痛みますか」の設問に対し、事前から事

後②では「痛くない」の回答割合が増加した。また、「この数日間、腰痛のため、簡単な作業や家事はど

の程度つらいですか」の設問に対し、事前から事後①、事後②と「つらくない」の回答割合が増加した。 

 

図表 VII-23 腰の状態（導入目的別・中腰保持） 

 
※ｎ数は調査対象となった施設職員数。腰の状態について「疾患特定・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度(JLEQ）」
から設問を抜粋して実施し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った  
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移乗支援（装着型）導入により期待される効果として、職員の腰の状態の維持・改善が想定される。 

よって、職員タイムスタディ調査の結果から機器着脱１回あたりの継続装着時間を集計し、職員アン

ケート調査の腰の状態の集計結果における、事前から事後①及び事後②の変化について検証した。 

検証にあたっては、調査期間（５日間）における装着１回あたりの継続装着時間に対し、職員アンケ

ート調査における腰の状態に関する設問（５問）のいずれか１つでも改善した職員（（例：事前「中程

度痛い」事後①「少し痛い」の場合「改善した」と判断）の割合を算出し、腰の状態の変化を検証し

た。結果は以下のとおりであり、仮説を実証できる結果は得られなかった。 

 

図表 VII-24 腰の状態（機器着脱１回あたりの継続装着時間と腰の状態の変化） 

  
※N数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※腰の状態について「疾患特定・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度(JLEQ）」から設問を抜粋して実施し、事前調

査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った。 

※腰の状態が改善した職員の割合は、腰の状態が改善した職員数を調査対象職員数で除した結果である。 
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機器導入による職員や施設業務の変化を事後①と事後②で比較した。 

「変化なし」の回答が最も多いが、「精神的負担（ストレスなど）が軽減する」「自分の専門性を発揮

する時間が確保できる」について、事後①から事後②で「そう思う」と回答した割合が減少した。 

 

図表 VII-25 機器導入による職員や施設業務の変化（事後①と事後②の比較） 

 

※ｎ数は調査対象となった施設職員数。事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った。 
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 利用者向けアンケート調査結果 

事前及び事後①、事後②で、利用者の Vitality Indexの合計点数を比較した。 

0点～3点の割合が、事前で 49%、事後①で 51%、事後②で 54%と微増する結果となった。4点～

7点は事前と事後②で変わらず 32%だった。 

 

図表 VII-26 利用者の意欲（Vitality index）（n=37） 

 

※ｎ数は利用者数。事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている利用者のみを対象に集計を行った。 

※ Vitality indexとは、鳥羽ら（2002）によって開発された、高齢者の日常生活動作「起床」「意志疎通」「食事」「排泄」

「活動」の 5項目から高齢者における日常生活動作に関連した「意欲」を客観的に評価する指標。 

 5項目それぞれに０～2点で回答し、それぞれ 2点が最もよい状態を示す。10点満点。 
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事前及び事後①、事後②で、利用者の QOLの変化を比較した。 

「ぐっすりと休め、気持ちよく目覚めた」については、「いつも」「ほとんどいつも」「半分以上の期間

を」の合計割合が事前、事後①、事後②と増加していた。 

 

図表 VII-27  QOLの変化（n=32） 

 

※n数は利用者数。事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている利用者のみを対象に集計を行った。 

※QOLの変化は、WHO-5 精神的健康状態表を用いて実証対象施設の職員が回答。 
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また、対象利用者へのケアの変更をみると、「機器導入により、より適切なタイミングでケアが提供で

きる」について、「思う」が事後①で 27%、事後②で 30%と高い割合となった。 

 

図表 VII-28 対象利用者へのケアの変更（n=32） 

 

※n数は利用者数。事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている利用者のみを対象に集計を行った。 
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 その他調査結果 

 その他調査では、利用者の行動範囲の広がりを確認するため、利用者が１日（24時間）の生活を施設

内のどこで過ごしていたのか、利用者の滞在場所別の生活時間割合を、事前及び事後①、事後②で比較し

た。調査対象とした利用者全体では、居室以外で過ごす時間が、事前では 37%、事後①で 33%、事後②

で 34%と減少する結果となった。 

 

図表 VII-29 利用者の滞在場所別の生活時間割合の比較（全体） 

 

※ｎ数は利用者数。事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている利用者のみを対象に集計を行った。 

 

 機器の主な導入目的別に事前と事後①、事後②の利用者の滞在場所別の生活時間割合を比較した。 

移乗支援を主な導入目的としていた施設では、事前と事後②で変化はなかった。一方、中腰保持を主

な導入目的としていた施設では、事前に対し事後①事後②で、居室以外で過ごす時間が減少した。 

 

図表 VII-30 利用者の滞在場所別の生活時間の比較（導入目的別） 

 

 

※ｎ数は利用者数。事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている利用者のみを対象に集計を行った。 
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 オペレーションの変更に関するアンケート調査結果 

オペレーションの変更に関するアンケート調査では、事後調査に向けどのような目的でどのようにオ

ペレーションを工夫・変更するのか事前に回答いただいた。主な回答は以下のとおり。 

 

図表 VII-31 オペレーションの変更に関する回答 

施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

A1施設 

• ベッド上では上下移動で身長

が高く体重が 50kg 以上ある

方の移乗を行う。１人対応は

困難。 

• 女性で１人対応が実施できる。 • 全員の負担が少なく、腰痛予防に

つながる。 

• 転倒リスクが高く、布団から

起き上がり介助を行う方がい

るため、１人での対応が難し

い。 

• 女性職員で１人対応する。 • 職員人数が少なくても対応でき

る。 

A2施設 

• 入浴介助の際に、特定の同じ

職員ばかり（若い職員や男性

職員）が、約 2 時間もの間、

２０～３０人程度を移乗して

いる（浴槽内が滑るため通常

立位保持が出来ている利用者

様でも安全の為抱えている）

ので腰への負担が大きい。 

• 通常入浴介助は２～３名の職員

で行う。その際に、特定の 1名の

みが移乗を行うのではなく、全員

がマッスルスーツを着用するこ

とで、負荷の分散化を行う。また、

今まで入浴介助を避けていた職

員にも協力を促すようにする。 

• より安全に入浴介助が出来る。特

定の職員への負担軽減になる。職

員全体の腰痛予防になる。利用者

様の安心安全にもつながる。 

• 早出遅出の時間帯の移乗介助

（朝起こしてご飯へ連れてい

く、夕食後ベッドへ寝かせに

いく）が特定の利用者様に対

してどうしても時間が掛かる

場合がある。職員数が少ない

時間帯での事なので、時間が

掛かり過ぎると後の業務に支

障が出る。 

• マッスルスーツの導入で移乗時

間の短縮ができる。早出の時間帯

においては、朝食の食事介助の時

間短縮、遅出においては、食後の

寝かしつけの時間短縮。 

• 以上時間の短縮を行うことが出

来れば、記録等や申し送り等の他

の業務に時間を割くことが出来

るようになる。結果的により充実

したケアを提供できるようにな

る。また、夜勤者もしっかりと休

憩を取れるようになる。 

• 夜勤職員 3人で 2時間おきに

体位交換を 6回（内 2回オム

ツ交換を含む）行っている。何

もなければ 1 人の利用者様に

対して２～３分で終わるが、

問題がある場合や、オムツ交

換も行う際は５～１０分は中

• 夜勤職員 3人共、巡回の際にマッ

スルスーツを着用する。職員 1人

での体位交換等対応が難しい利

用者様に対して、今まで他の職員

の応援を呼んでいた場合は、1人

での対応ができるかどうかも検

討してみる。 

• 特定の職員（若い職員や男性職

員）への負担や不満を減らす。求

人応募の際に夜勤体制について

聞かれることもあるので、その際

はマッスルスーツの利用をセー

ルスポイントとすることができ

る。 
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

腰の状態となっている。 

A3施設 

• 利用者を移乗する際に、2人で

抱えることが多いのだが、体

重の思い利用者に関しては腰

への負担が大きい。 

• 導入後は、利用者の移乗時に上半

身を抱えるスタッフがマッスル

スーツを着用し、抱えの動作をす

る。特に体重の思い利用者に使用

する。 

• 一番腰への負担が大きかった、上

半身を抱えるスタッフの腰の負

担を軽減することで、腰痛による

休職者や退職者を減らす。 

• 洗髪時や浴槽の洗浄時にも中

腰になることが多く、腰への

負担がある。 

• 洗髪時や浴槽洗浄時にもマッス

ルスーツを着用してみる。 

• 洗髪や浴槽洗浄時の腰の負担を

軽減する。 

A4施設 

• ワンフロア―80 床というハ

ードの為、支援量の軽い人か

ら重度の方が混在しており、

重度の方を１人で 1０名程度

離床介助を行っている。この

負担を分散するために職員が

一斉に介助に入っていた。 

• マッスルスーツ着用者は離臥床

を担当者とする。 

• 着脱を繰り返さない為、①スーツ

着用で離臥床する人、②それ以外

の方という順序で介入する。 

• マッスルスーツ着用者が離臥床

担当者となる為、他のスタッフは

他業務に集中でき、業務の分担化

が出来る。 

• 全スタッフが着脱できるように

勤務内での装着の研修を実施す

る 

• 入浴介助時に立位不安定な方

に対し、１人が抱え 1 人がズ

ボンの上げ下ろしを行ってい

る。 

• 入浴の担当者はマッスルスーツ

を着用し、立位介助等の抱える介

護を実践する 

• 入浴担当者がマッスルスーツを

着用することで腰部にかかる負

担を軽減し、着用前と着用後の腰

部の負担を数値化し可視化する。 

A5施設 

• マッスルスーツの検証を想定

し記載。 

• 日常の介護場面（移乗、排泄介

助等）は職員の介護技術（ボデ

ィメカニクス等）を主とし、機

器類の使用は行わずに介護を

実践している。その事により

腰痛等の疾患を患う職員を

多々確認している。 

• マッスルスーツの検証を想定し

記載。 

• 日常の介護場面（特に重度者或い

は体重が重たい方等に使用想定）

に使用し、職員の負担軽減につな

げる。或いは、楽に身体介護がで

きる事で、より丁寧で安全な介助

を実践できる事となると予見す

る。 

• マッスルスーツの検証を想定に

記載。 

• 入居者の安全安楽を一義的に考

え、安全に介護が行える事で、身

体的な外傷（内出血や皮膚剥離

等）を引き起こさない事や人的な

力を加える事が少ない事で、安楽

さが提供できる事を予見する。

又、職員の腰痛等の疾患防止とす

る事ができると考察する。 

A6施設 

• 認知症専門棟100床の施設で

あり、排泄介助や移乗の介助

の際に協力が得られにくい事

も多く、そのため腰痛持ちの

職員が多くいる。排泄介助も2

名介助の方が多く、抱える動

作も多く肉体労働で疲労も大

きい。 

• マッスルスーツを装着した方が

効率的な業務を特定し、使用す

る。 

• どの利用者に優先的にマッスル

スーツを用いて介助を行うか検

討して使用する。 

• 職員の疲労感や腰痛などの負担

軽減につなげる。 

• 職員のモチベーションの向上に

つなげる。 
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

• 職員の疲労感や腰痛などの負

担軽減につなげる。 

• 職員のモチベーションの向上

につなげる。 

• 上記時間帯にマッスルスーツを

着用して試行する。腰の疲労感が

軽減したかどうか評価する。 

• 夜勤帯の床上のオムツ交換の疲

労感を軽減する。 

• 腰痛の予防となる。 

• 夜勤帯の負担軽減を図る。 

• 車いすからベッドに移乗し、

午睡やおむつ交換を行う利用

者が増えており、移乗時の利

用者、職員の負担がみられる。 

• 移乗を行う時間帯にマッスルス

ーツを使用できるよう、担当者の

選定や手順を作成す。 

• マッスルスーツを使用し、移乗等

の負担感を軽減することで業務

の効率化を図り、利用者と関わる

時間を増やす。 

A7施設 

• 離着床介助の際、腰部への負

担も考慮し、身体の大きな方

やADLが不安定な方について

は２人での対応を行ってお

り、職員の仕事の都合に合わ

せた時間に介助が行われてい

る。 

• マッスルスーツを着用する事で、

１人で離着床介助を出来る利用

者様が増え、利用者様の要望に応

じて対応する事が出来る様にな

る。その事により、利用者様によ

っては離床時間が増え日中の活

動量が増える。 

• 職員の仕事の都合に合わせた介

助ではなく、利用者様のニーズに

合わせた対応を実現する事で、利

用者様の満足度の向上を目指す

と共に、日中の活動量が増える事

で夜間の良眠に繋げていく。 

• 離着床介助をはじめ、トイレ

誘導や入浴介助の際に身体の

大きな方やADLが不安定な方

については２人での対応を行

っており、非効率的な人員の

動かし方をせざるを得ない状

況がある。 

• マッスルスーツを着用する事で、

１人で介助を完了する事が出来

る様になり、他の必要な業務に人

員を出す事が出来る様になる為、

個別ケアの時間を作る等利用者

様と関わる時間が増える。 

• ２人対応せざるを得ない方を１

人で対応出来る様になる事によ

って、他の業務に人を回す事が出

来る様になる。これによって生み

出される時間を活用して、今以上

に担当の利用者様と関わる時間

を増やしていく。 

• 始業時に準備運動をする事

や、北欧式トランスファーテ

クニックの導入をする事によ

って腰痛予防を行ってきてい

たが、それでも腰痛を抱えて

仕事をしている職員は少なく

ない。 

• マッスルスーツ導入により、腰に

特に負担のかかる離着床介助、オ

ムツ交換、トイレ誘導等の時の負

担が大きく軽減する事で、職員の

悩みの一つである腰痛を今以上

に予防する事が出来、腰痛が原因

での離職防止にも繋がる。 

• 今までにもマッスルスーツのデ

モンストレーションを実施して

きているが、効果を高く実感する

職員と感じない職員と分かれて

いる。また、持ち運びや装着の手

間に対する否定的な意見もある

為、より効果的な場面での使用を

検討して実施していく。 

A8施設 

• 臥床されている介助量の大き

い方を離床して頂く際に２人

介助を必要としている。 

• マッスルスーツを導入後、徐々に

２人介助から２人介助へ移行す

る。 

• ご入居者様が起きたいと思われ

る時に１人介助にてスムーズに

離床して頂く。 

• 適時適切に対応し、ご入居者様の

行動範囲を充実させて頂く。 

• 体格の大きいご入居者様の移

乗介助時に大きな身体的負担

が生じている。 

• 移乗時にマッスルスーツを装着

し、双方の心身負担を軽減する。 

• 移乗介助を行う職員の身体的負

担の軽減をめざす。 

• ご入居様を安全に、安心して移乗
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

• ご入居者様によっては、移乗

時に不安定になったりするこ

とで、不安を感じられてしま

う可能性がある。 

して頂く。 

• 一方で力だけに頼る介護に流れ

てしまうことがないよう、ノーリ

フトの考えも導入する。 

• ベッドの移動など重量物の取

り扱い時に身体的負担が強

く、複数名で移動をおこなっ

ている。 

• マッスルスーツを装着し、ベッド

など重い物を運ぶ時に使用する。 

• 職員の身体的負担を軽減させ、心

身の故障を予防する。 

 

 ヒアリング調査結果 

実証を完了後、施設へのヒアリング調査を実施した。調査結果の概要は以下のとおり。 

 

 

機器の利用状況として、主に以下のような回答があった。 

内容 詳細 

使用頻度  予定通り使用できた。頻度は、多くて 1日２～３件から 1日 1件。 

 職員１６人のうち、３人で活用できた。 

使用場面  最初は、排泄時や移乗時に、一時的に装着して活用を想定していた。だが、排泄時に小

回りがきかないため、移乗に限定した。他に業務も運搬、シーツ交換も考えたが、機会

が少ないこと、シーツ交換を担当する職員は、ロボット装着することが難しかった。 

 おむつ交換、移乗介助に焦点をあてて使用した。居室での利用が中心であった。 

 女性利用者に対する洗髪字や、各種片付けの業務において、中腰時に使用。 

使用上の課

題【利用者】 

 重度の利用者が少ないため、効果を発揮する機会が少なかった。 

使用上の課

題【職員】 

 中腰での移乗介助は有用だった。移乗の後、車いすのフットレストを操作する際にかが

みにくかった。 

 重さが重く、装着時に大きくなる。狭い空間やトイレなどでの利用時に負担になった。

自分の可動域が狭くなるため、細かい作業に支障がでる場合がある。 

 装着が難しいと話す職員が多かった。使用になれた職員は３０秒で装着ができていた。 

 パッドの使いまわしが気になる。 

 ２サイズあったが、１サイズしか持ち運べなかったため、職員によってはサイズが合わ

なかった。 

 しゃがみにくい。太ももをはずすと楽といわれても、外す手間がかかる。 

 利用者の更衣の際、しゃがむ必要があるが、フィットしなかった。 
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内容 詳細 

 職員によって、使いやすいと感じる職員と使いにくいと感じる職員がわかれた。 

 装着のわずらわしさがあった。 

 「しめつける」形になるし、ボディラインがはっきり出てしまう。 

使用上の課

題【施設】 

 ２サイズあったが、１サイズしか持ち運べなかったため、職員によってはサイズが合わ

なかった。 

機器導入後

のオペレー

ションの変

更状況 

 機器の使用対象となる利用者をできるだけ近くにまとめるなどして、機器が活用しやす

い体制にした。 

 入浴介助、移乗介助での使用を想定していたが、腰に負担がかかる業務全般を対象に取

り扱ってみたところ、夜間の巡視に有効だった。 

 もともと中腰姿勢が継続する業務で使用することとした。 

 

 

機器導入による効果等として、主に以下のような回答があった。 

内容 詳細 

機器導入の

評価【利用

者】 

 抱えたときに安定感がアップすることにより、いままでこわばっていた利用者さんでケ

ガが減る、内出血が減ると感じた。 

 面白がってくれる利用者がいた。ちょっとした雰囲気が盛り上がった。 

 スーツに興味を持つ利用者が多かった。歩けるようになる？ 重くない？ つけていい

の？ あらアンタどうしたのそれ？などと聞かれた。 

 機器に対する抵抗感が少なくなった。 

機器導入の

評価【職員】 

 機器装着のベストポジションを理解できた職員は効果的に使えて、評価が高かった。 

 使用シーンによっては、腰痛予防の効果は大きいと感じる。一方、総合評価で考えると、

装着の負担等から、ネガティブな印象。 

 体重がある利用者を抱える際には、効果が高い。 

 大半の女性職員で、背負うまでは重いので、重量感が気になった職員が多かった。使い

こなした男性は効果を感じた。 

 機器の調整には手間がかかる。 

機器導入の

評価【施設】 

 機器を装着する場合、ケアを一斉に行うことが効率的。一方、個別ケアには反する傾向

があり、せめぎあいが発生し、課題があった。 

 日中の使い方について、スタッフと詰める必要がある。本格導入は悩みどころである。 

 腰痛軽減の効果はあるため、組織としては活用を進める検討をしたい。 

 がんばっている職員程、腰痛で止めてしまう。それを防止するというという点で期待も

大きい。ただ、介護の現場にあったきめ細かいところに配慮した製品になってもらいた

い。 

 業界全体で、離職理由の主たる理由は「腰痛」なので、効果に期待したい。 
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テクノロジー機器等の活用に伴う業務改善による定性的効果として、主に以下の回答があった。 

 

内容 評価 

利用者の属

性 

 普段、抱え上げに不安を感じていた利用者が安心して利用していただいた。 

効果的な活

用事例 

 腰痛が気にならなくなるため、きめ細かい観察ができる。 

今後の機器

活用への期

待 

【機器の改善】 

 腰ベルトとピッチのポケットがあたる。収納スペースが欲しかった。 

 擦れが痛いので、生地感を改良してほしい。 

 装着のしやすさを改善してほしい。 

 軽く、装着感が良く、コンパクトになって欲しい。 

【機器運用の課題】 

 清潔さの維持、パッドの洗浄と再装着の手間等を改善する必要がある。 

 空気で圧力をかけるが、適切な量がわかりにくかった。 

【費用面】 

 まだ価格が高く、複数導入は難しい。 

 

 

その他として、以下のような意見があった。 

内容 詳細 

機器導入・利用

において、うま

くいかなかっ

たこと、課題、

失敗談 

 使えるオペレーションが限られているという印象。 

 保管する場所が大変。重量があるので、フックに掛けることもできなかった。地べた

に立てかけておいたが、その後棚に置いておいた。 

 足・手足の拘縮の強い方向けに、安全性確保の観点から有用。 

機器活用への

期待や課題へ

の意見 

 業務時間は短縮しなった感想。 

 小回りがきかず、重い。 

人材採用等の

経営面の効果

について 

 介護ロボット、腰痛軽減に対する関心は高いと思うので、アピールポイントになる。

ただし、導入している施設はまだ少ない。 

 就職説明会の際に、製品を入れているという一言は有効。なので、効果を期待できる。 

 腰痛予防に取り組んでいる、ということで求人に乗せやすいと思っていたが、もう少

し機器の改善を待ちたい。 
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 業務支援アドバイザー面談の結果 

 介護ロボットプラットフォーム事業の業務支援アドバイザーによる相談支援事業と連携し、オペレー

ション変更に係る助言の場（面談）を設定した。面談の結果は以下の通りである。 

 

図表 VII-32 業務支援アドバイザー一覧 

施設名 目指すべき姿・方

向性 

アウトカム、施設に

おける機器評価等 

オペレーション変更方針 具体的な運用方法・方

針・工夫 

A1施設 • 大柄の利用者 2

名を抱えるユニ

ットで女性職員

の負担軽減す

る。 

• 2人移乗が1人移

乗に移行できる

かどうかに取り

組む。 

• 大柄な利用者の担当職

員が中心となってマッ

スルスーツを装着する。 

• 中腰姿勢継続の業務に

注目。腰への負担の軽減

度合いを確認する。 

• 入浴介助について、機器

の使用を確認しながら

活用場面を検討する。 

• 1 日の中で、できるだ

け同じ職員が装着し、

脱着時間を減らす。 

A2施設 • 職員の移乗に伴

う業務負荷を軽

減する場面を探

索する。 

• 職員の腰への負

担の印象を、機器

使用前後で違い

を把握する。 

• 入浴介助にかかる作業、

起床介助・就寝介助、夜

間のおむつ交換での有

用性は高いと見込まれ

るので、予定通りに進め

る。 

• マッスルスーツをす

ぐに脱着できるよう

に利用者を想定・限定

する。 

• 体格にあった機器を

装着する。 

• 導入間もない記録シ

ステム（実証と別に導

入済み）もうまく活用

する。 

A3施設 • 在宅の入浴介助

でマッスルスー

ツを使って職員

負担を軽減する

場面を探索す

る。 

• 「中腰姿勢」を

見出して活用す

る。 

• 利用した職員か

ら、腰への負担の

状況を５～７段

階で継続的に聞

き取ることを検

討する。 

• 移乗時のサポート、洗髪

時の中腰姿勢に活用す

る。 

• 事業所での資材積み込

みや、利用者の居宅での

浴槽設置の場面でも活

用する。 

• 装着したままで動く

ケース、こまめに脱着

して解除するケース

などを通じて有効性

を確認する。 

A4施設 • 離床介助、入浴

介助の場面で活

用する。 

• ベッドメイキン

グ・おむつ交換

でも活用を検討

する。 

• 腰痛軽減につい

ては、装着者によ

る感想を得る以

外、測定方法が無

いため、段階で継

続的に聞き取る

ことを検討する。 

• 離床介助では、離床～食

堂への移動を 1 人が連

続して対応する方式か

ら、「移乗専門」職員を

設定する。 

• 入浴介助のうち、衣類の

脱着サポートや浴槽へ

の誘導等で活用する。 

• ベッドメイキング・おむ

つ交換では、「中腰への

サポート」に活用する。 

• できるだけ使いこな

せる職員が育つよう

に、職員を限定して集

中的に使う運用を検

討する。 
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３. 実証結果：移乗支援（非装着） 

 タイムスタディ調査結果 

 

調査対象となった施設全体で、移乗支援機器（非装着型）の導入前後（事前、事後①、事後②）での職

員の業務時間の変化を昼夜に分け比較した。 

昼において、移動・移乗・体位変換の業務時間に大きな差はなかった。 

一方、夜においては、移動・移乗・体位変換の業務時間が事前で 43.9分、事後①で 53.2分、事後②

で 63.7分と業務時間が増えていた。 

 

図表 VII-33 職員タイムスタディ調査の結果（全体） 

 
※N数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※グラフ上の数は、調査結果の和から 8時間（480分）換算した値。 

  

53.2 

63.7 
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職員タイムスタディ調査の結果を介護老人福祉施設、介護老人保健施設のサービス別で集計した。 

介護老人福祉施設及び介護老人保健施設のいずれにおいても、昼夜で移動・移乗・体位変換の業務時

間に変化はなかった。 

 

図表 VII-34 職員タイムスタディ調査の結果（サービス別） 

 

 

※N数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※グラフ上の数は、調査結果の和から 8時間（480分）換算した値。 
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職員タイムスタディ調査の結果を導入機器別で集計した。 

機器 Aでは、昼において移動・移乗・体位変換の業務時間が、事前で 37.8分、事後①で 39.4分、

事後②で 35.8分となり、事前と事後②で変化がなかった、夜については移動・移乗・体位変換の業務

時間は、事前で 49.9分、事後①で 64.1分、事後②で 81.8分と増加していた。 

機器 Bでは、昼夜で移動・移乗・体位変換の業務時間に大きな差はなかった。 

 

図表 VII-35 職員タイムスタディ調査の結果（導入機器別） 

 

 

※N数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※グラフ上の数は、調査結果の和から 8時間（480分）換算した値。 

 

 

 

39.4 

35.8 

64.1 

81.8 
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 職員向けアンケート調査結果 

実証施設全体を対象に事前と事後①、事後②の心理的ストレス反応測定尺度合計点を比較すると、「弱

い（7点以下）」の割合が、事前及び事後①で 36%、事後②で 42%と微増した。 

 

図表 VII-36 心理的ストレス反応測定尺度合計点の比較（全体） 

 

※n数は調査対象となった施設職員数。ストレス反応は、SRS-18 個人の合計点が０～７点を「弱い」、８～19点を「普

通」、20～31点を「やや強い」、32点以上を「強い」と評価し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員の

みを対象に集計を行った。 

 

 

サービス別に事前と事後①、事後②の心理的ストレス反応測定尺度合計点を比較した。 

介護老人福祉施設では、事前から事後①で「弱い（7点以下）」の割合が増加したが、事後②では事前

の結果に戻った。一方、介護老人保健施設では、事前から事後①、事後②と「弱い（7点以下）」の割合

が増加した。 

 

図表 VII-37 心理的ストレス反応測定尺度合計点の比較（サービス別） 

 
※n数は調査対象となった施設職員数。ストレス反応は、SRS-18 個人の合計点が０～７点を「弱い」、８～19点を「普

通」、20～31点を「やや強い」、32点以上を「強い」と評価し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員の

みを対象に集計を行った。 
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※n数は調査対象となった施設職員数。ストレス反応は、SRS-18 個人の合計点が０～７点を「弱い」、８～19点を「普

通」、20～31点を「やや強い」、32点以上を「強い」と評価し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員の

みを対象に集計を行った。 

 

導入機器別に事前と事後①、事後②の心理的ストレス反応測定尺度合計点を比較した。 

機器 Aを導入した施設では、「弱い（7点以下）」の割合が、事前で 36%から事後②で 45%と微増し

た。一方、機器 B を導入した施設では、「弱い（7 点以下）」の割合が事前から事後①及び事後②でほぼ

変化がなかった。 

 

図表 VII-38 心理的ストレス反応測定尺度合計点の比較（導入機器別） 

 

 

※n数は調査対象となった施設職員数。ストレス反応は、SRS-18 個人の合計点が０～７点を「弱い」、８～19点を「普

通」、20～31点を「やや強い」、32点以上を「強い」と評価し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員の

みを対象に集計を行った。 
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実証施設全体を対象に腰の状態の結果を比較すると、「ここの数日間、朝、起きて動き出すとき腰が

痛みますか」の設問に対し、事前から事後①、事後②と「痛くない」の回答割合が増加した。また、

「この数日間、腰痛のため、簡単な作業や家事はどの程度つらいですか」「この数日間、腰痛のため、

負担のかかる作業や家事はどの程度つらいですか」の設問に対し、事前から事後①、事後②と「つらく

ない」の回答割合が増加した。 

図表 VII-39 腰の状態（全体） 
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※ｎ数は調査対象となった施設職員数。腰の状態について「疾患特定・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度(JLEQ）」

から設問を抜粋して実施し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った。 

サービス別に腰の状態の結果を比較した。 

介護老人福祉施設では、各設問において事前から事後①及び事後②でいずれも「痛くない」・「つらく

ない」の回答割合が増加しており、改善傾向がみられた。 

 

図表 VII-40 腰の状態（サービス別・介護老人福祉施設） 

 

※ｎ数は調査対象となった施設職員数。腰の状態について「疾患特定・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度(JLEQ）」
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から設問を抜粋して実施し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った。 

一方、介護老人保健施設では、「この数日間、腰痛のため、簡単な作業や家事はどの程度つらいです

か」の設問に対し、事前から事後①、事後②と「つらくない」の回答割合が増加した。 

 

図表 VII-41 腰の状態（サービス別・介護老人保健施設） 

 

 

 

 

※ｎ数は調査対象となった施設職員数。腰の状態について「疾患特定・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度(JLEQ）」

から設問を抜粋して実施し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った。 
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導入機器別に腰の状態の結果を比較した。 

機器 Aを導入した施設では、「この数日間、朝、起きて動き出すとき腰が痛みますか」の設問に対し、

事前から事後②と「痛くない」の回答割合が増加した。 

 

図表 VII-42 腰の状態（導入機器別・機器 A） 

 

 

 

 
※ｎ数は調査対象となった施設職員数。腰の状態について「疾患特定・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度(JLEQ）」
から設問を抜粋して実施し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った。 
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一方、機器 Bを導入した施設では、「この数日間、腰痛のため、簡単な作業や家事はどの程度つらい

ですか」「この数日間、腰痛のため、負担のかかる作業や家事はどの程度つらいですか」の設問に対

し、事前から事後①、事後②と「つらくない」の回答割合が増加した。 

 

 

図表 VII-43 腰の状態（導入機器別・機器 B） 

 

 

 

 
※ｎ数は調査対象となった施設職員数。腰の状態について「疾患特定・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度(JLEQ）」
から設問を抜粋して実施し、事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った。 
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機器導入による職員や施設業務の変化を事後①と事後②で比較した。 

「変化なし」の回答が最も多いが、「利用者とのコミュニケーションやケアの時間が充分に取れる」に

ついて、事後①よりも事後②の方が、「そう思う」と回答した割合が増加した。 

 

図表 VII-44 機器導入による職員や施設業務の変化（事後①と事後②の比較） 

 

※ｎ数は調査対象となった施設職員数。事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている職員のみを対象に集計を行った。 
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 利用者向けアンケート調査結果 

事前及び事後①、事後②で、利用者の Vitality Indexの合計点数を比較した。 

事前、事後①、事後②と、0点～3点の割合が減少し、4点～7点の割合が増えた。 

 

図表 VII-45 利用者の意欲（Vitality index）（n=27） 

 

※ｎ数は利用者数。事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている利用者のみを対象に集計を行った。 

※ Vitality indexとは、鳥羽ら（2002）によって開発された、高齢者の日常生活動作「起床」「意志疎通」「食事」「排泄」

「活動」の 5項目から高齢者における日常生活動作に関連した「意欲」を客観的に評価する指標。 

 5項目それぞれに０～2点で回答し、それぞれ 2点が最もよい状態を示す。10点満点。 
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事前及び事後①、事後②で、利用者の QOLの変化を比較した。 

「落ち着いた、リラックスした気分で過ごした」や「意欲的で、活動的に過ごした」、「ぐっすりと休め、

気持ちよく目覚めた」、「日常生活の中に、興味のあることがたくさんあった」については、「いつも」「ほ

とんどいつも」「半分以上の期間を」の合計割合が事前から事後②で増加していた。 

 

図表 VII-46  QOLの変化（n=27） 

 
※n数は利用者数。事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている利用者のみを対象に集計を行った。 

※QOLの変化は、WHO-5 精神的健康状態表を用いて実証対象施設の職員が回答。 
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また、対象利用者へのケアの変更をみると、「機器導入により、より適切なタイミングでケアが提供で

きる」や「機器導入により、より適切な内容のケアが提供できる」、「機器導入により、日中の生活が充実

する」、について、事後②では「思う」「とても思う」の合計の割合が半数程度となった。 

 

図表 VII-47 対象利用者へのケアの変更（n=27） 

 

※n数は利用者数。事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている利用者のみを対象に集計を行った。 
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 その他調査結果 

 その他調査では、利用者の行動範囲の広がりを確認するため、利用者が１日（24時間）の生活を施設

内のどこで過ごしていたのか、利用者の滞在場所別の生活時間割合を、事前及び事後①、事後②で比較し

た。調査対象とした利用者全体では、居室以外で過ごす時間が、事前及び事後①では 21%、事後②で 23%

に少し増加した。 

 

図表 VII-48 利用者の滞在場所別の生活時間割合の比較（全体） 

 
※ｎ数は利用者数。事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている利用者のみを対象に集計を行った。 

 

導入機器別に事前と事後①、事後②の利用者の滞在場所別の生活時間割合を比較した。 

機器 Aでは、事前と事後①及び事後②で変化はなかった。一方、機器 Bでは、居室以外で過ごす時間

が、事前で 22%、①で 24%、事後②で 27%と少しずつ増加していた。 

 

図表 VII-49 利用者の滞在場所別の生活時間の比較（導入機器別） 

 

 
※ｎ数は利用者数。事前調査及び事後調査①②の結果が揃っている利用者のみを対象に集計を行った。  
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 オペレーションの変更に関するアンケート調査結果 

オペレーションの変更に関するアンケート調査では、事後調査に向けどのような目的でどのようにオ

ペレーションを工夫・変更するのか事前に回答いただいた。主な回答は以下のとおり。 

 

図表 VII-50 オペレーションの変更に関する回答 

施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

B1施設 

• 麻痺と四肢拘縮があり、過去

に原因不明の脱臼の既往が

ある。そのため、介護スタッ

フ2名を確保できないと移乗

できない。 

• スタッフ 1名で離床することがで

きる。 

• ベッド上で過ごす時間が短くなる

ため、社会参加（レクリエーショ

ン活動）の場面が増える。 

• 過去の原因不明の脱臼が移

乗介助時に発生していたの

かもしれない。コミュニケー

ションが全く取れない（反応

がない）ため、現在の介護ス

タッフ2名での移乗介助時で

もご利用者身体に負担がか

かっているのか判断できな

い。 

• 安全・安楽に移動することができ

る。 

• 移乗時における、ご利用者身体へ

の負担（痛み）軽減。移乗介助時

における事故ゼロ。 

B2施設 

• 体格の差がある場合でも、職

員 1名で介助を行っている。 

• 腰痛の原因やご利用者に負

担をかけてしまう事がある。 

• 職員の腰痛予防につながる。 

• 安全に移乗ができ、内出血や転倒・

転落事故（介助中）を減らすこと

が出来る。 

• 腰痛予防。 

• 安全な移乗介助、 

• 体重がある方や内出血が出

来やすい方の移乗は、他ユニ

ットにヘルプを依頼し、2～3

名で介助を行っている。 

• 1 名で介助を行う事で、他ユニッ

トに応援を依頼する事が無くな

り、「介助者が揃うまで離床・臥床

介助が出来ない」といった事が無

くなる。 

• 無駄な力をかけない事で内出血を

減らす事ができる。 

• ヘルプ業務を減らす事で、効率化

を図る事ができる。 

• 職員の負担軽減。 

B3施設 

• 職員の半数以上に腰痛があ

る・また腰痛に対する不安を 

抱えながら業務遂行してい

る。 

• 介護ロボット導入により腰痛に

対する不安の軽減をすることで、

腰痛が原因での離職防止。ＨＰペ

ージ等での広報活動の強化を図

る。 

• 職員の身体的及び精神的負担の 

軽減。介護ロボット導入により働

きやすい職場作りを目指し、新規

採用に繋げる。 

• 入居者の重度化及び介護職

員の配置人数により、日中 1

• 介護ロボットの利用対象者の選

定。 

• 入居者のＱＯＬの向上・職員の介

護に対するやりがいに繋げる。 
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

ユニット 1名・夜間 2ユニッ

ト 1名の職員配置となり、入

居者の生活リズムに合わせ

るケアではなく業務優先の

ケアの実践になっている現

状があった。 

• 2 人介助対象入居者の離床した

いタイミングでの離床。移乗時の 

スキントラブルのリスクの高い

入居者の選定をすることで、移乗 

介助時でのアクシデントの予防

が図れるようにする。 

B4施設 
• 既存の機器では適合しない

利用者が増えている。 

• 適合した機器を導入することによ

り利用者の移乗による身体的負担

を軽減する。 

• QOL・ケアの質向上につなげる。 

• 利用者の行動範囲を広げる。 

B5施設 

• 介護ロボット等の導入がで

きず、移乗介助を全て職員が

行っている。 

• これまで、全て職員が行っていた

移乗介助について、特に寝たきり

で全介助状態の入居者に対し、当

該介護ロボを使用し職員による

身体介護の機会を減らしていき

たい。 

• 身体的負担が大きい、移乗介助の

場面で当該介護ロボを使用する

ことで、身体介護を行う心身面の

苦痛を除去したい。 

• 急性腰痛の発症が続いてお

り、当該職員の業務負担軽減

を図ることで、周りの職員の

介護負担が増えており、別の

腰痛発生の可能性が高まっ

ている。 

• 移乗介助の場面で、身体的負担が

大きい寝たきりの入居者の方々

を中心に、当該介護ロボを使用し

て身体介護の機会を減らしてい

きたい。 

• 当該介護ロボットを使用するこ

とで、直接的な身体介護の機会を

少なしくし、それによる急性腰痛

発症の不安を軽減し、安心して移

乗介助を行えるようにしたい。 

• 全介助を必要とする入居者

に対し、無理な介助を行うこ

とにより、原因不明の擦過傷

等がみられたことがあった。 

• これまでも職員２人対応で移乗

介助を行っていたが、当該介護ロ

ボを使用することで、職員１人で

の移乗介助を行うことができ、移

乗中も入居者の全身状態を観察

することができる。 

• 当該介護ロボットを使用するこ

とで、無理な介助機会が少なくな

り、原因不明の擦過傷等の発生を

防ぎ、安心して移乗介助を受けて

いただくようにしたい。 

B6施設 

• 1名で移乗介助を行うことに

よる職員の身体的負担、ご利

用者への身体的（事故）、精神

的不安がある。 

• 機器を使用して移乗介助を行う

ご利用者を選定。 

• 機器の使用方法についての研修、

実習を実施し介護職員全員が安

全に使用できるようにする。 

• 効率良く使用できるよう機器の

保管場所を決める。 

• 介護ロボットを使用し移乗介助

を行うことで、職員の身体的負

担、ご利用者の身体的（事故予

防）、精神的不安の軽減。 

• 介護度の高いご利用者1名に

対して、2名で介助を行う必

要があり、人的負担、身体的

負担が大きい。また 2名の人

員を要することで、タイムリ

ーな介助が困難となってい

る。 

• 1名で移乗介助を行うことで、業

務の効率化、タイムリーな移乗が

可能となる。 
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

• 職員の介助技術レベルに差

があることで、ご利用者の不

安、介助を行う職員が固定化

されてしまうことで、非効率

的な業務となっている。 

• ケアが標準化（誰でも安全に介助

が出来る）出来ることで、利用者

の不安軽減、職員の固定化が無く

なることで、タイムスケジュール

の見直し等、効率化を図ることが

出来る。 

B7施設 

• 全身に痛みの訴えのある方

の移乗介助。 

• 可能な限り2人介助をしてい

るが、体格や技術の違いで入

居者に負荷がかかる。 

• 中腰でゆっくり移乗するた

め、腰に負担がかかる。 

• 使用者を限定し、ノーリフトケア

を徹底する。 

• 介護者の腰痛軽減 

• 入居者の負担軽減 

• 職員の人数に関わらず、サービス

が安定する。 

• 硬直が強い方の移乗介助。 

• 2人介助でなければ、移乗が

困難。 

• 硬直が強く後ろに反り返っ

ているので、介助がしづらく

事故につながる可能性大。 

• 介助者 1 人でも対応できるよう

になる。 

• 入所者と介護者の不安が軽減で

きる。 

• 入所者の安心感。 

• 介護者の負担軽減。 

• 事故予防。 

B8施設 

• 重介護のご入居者の移乗介

助を、２人の職員で行ってい

る。 

• 機器を有効に活用できるよう研

修を行い、１人の職員で移乗介助

が行えるようにする。 

• 移乗介助にかかる必要な職員を

減らすことで業務効率化を図る。

効率化で創出した時間をご入居

者のQOL向上に向けた支援の時

間にあてる。 

• 吊り上げ式のリフトを使用

しているが、ご入居者は吊り

上げられるという恐怖心が

ある。 

• 機器の特徴を職員が理解できる

よう体験し、下から抱えるリフト

の使用は、ご入居者へ安心感を与

えることを学ぶ。 

• ご入居者の安心・安全な移乗介助

の実施。 

• ユニット型で運営している

が、リフトの台数が少なく、

リフトを使用できないユニ

ットや、ユニット間でリフト

を移動し使用しており、リフ

ト使用に対し制限がある。 

• ユニットでのリフト使用時間や

対象者を明確にし、各ユニット間

で適時話し合いを持ち、機器を有

効に活用できる環境を作る。 

• 他ユニットとの使用時間の調整

をせず、必要時いつでも使用でき

ることから、ご入居者の離床回数

や離床時間が増える。 

B9施設 

• 従来型：寝たきりの方の移乗

介助は、各階専属の職員と横

断業務を行うフリーの職員

の 2名で、順番に実施してい

• 機器を導入する事により、対象者

の選定は必要も、重度の寝たきり

の利用者の移乗介助を、一人で実

施する事が出来る。 

• 職員 2 人介助を 1 人介助に変更

する事による、業務効率化、及び

業務負荷の軽減を目的とする。 
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

る。その人の日課や体調に配

慮して、移乗介助の優先順位

をつけるように、工夫はして

いる。 

• ユニット型：寝たきりの方の

移乗介助は、ユニット間の職

員で声を掛け合い、職員 2名

で移乗介助を実施。 従来型

同様、利用者の日課や体調に

配慮して移乗介助の順番を

決めている。 

• 2人介助が必要な寝たきりの

利用者は、職員が 2人集まら

ないと、居室に戻る事が出来

ない。 

• 利用者の日課や体調に配慮

して、居室に戻る利用者の優

先順位を決めて利用者に負

荷が掛からないよう工夫を

している。 

• 機器を導入する事で、利用者の日

課や希望及び体調に配慮した臥

床対応が可能。 

• また離床中もリクライニング機

能を活用する事で、安楽に起きて

過ごす事が可能となる。 

• 利用者の日課や希望、体調に合わ

せて、柔軟な過ごし方（自立支援）

の創造を目的とする。 

• 二人介助にてベッドから車

いすへ移乗した後に、適切な

座位が保てるよう、座り直し

を行なったり、本人の姿勢に

適した車椅子を選定し、離床

時に過度な負荷が掛からな

いよう工夫している。 

• 機器を導入する事で、事前にベッ

ド上で、利用者の姿勢を整える事

が可能となる為、座り直し等の必

要が無く、利用者にとっても負荷

がなく、安楽に起きる事が出来

る。 

• リクライニング機能を使用する

前の、ポジショニング等に配慮は

必要。 

• 安楽な座位姿勢を保つ事で、拘縮

の進行や褥瘡のリスクを軽減す

る事を目的とする。 

B10施設 

• 利用者の重度化が進んでお

り、移乗介助は二人で行うこ

とが増えている。また腰痛を

持つ職員も増えている。リク

ライニング型車椅子も数に

限りがあれば、移乗介助も容

易ではない。 

• 機器を使用することで、２人介助

で行っていた移乗が１人で行う

ことが出来る。職員の身体的負担

の軽減も図ることが出来る。 

• 機器を使用することで、ベッド⇔

車椅子の移乗介助の必要がなく、

利用者にも安心安全な介助が行

え、職員にとっても身心負担の軽

減が図ることが出来る。 

B11施設 

• １人での無理な移乗介助の

ため、利用者の無理な移乗に

よる事故等・職員の腰痛等の

• 機器を使用することにより、入浴

時以外は、移乗介助を基本的に行

わないで、ベッド兼車いす介助で

• 無理な移乗による事故防止と職

員の健康を守る。 
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

双方の体力的な負担が強い。 の対応にした。 

• 腰痛持ちの職員が3名勤務し

ており、これまでにも腰痛を

理由長期休養した職員がい

た。 

• 機器を使用し、移乗の介助負担を

軽減する。 

• 機器を使用し、1人でも大柄の利

用者の移乗介助ができる。 

• 要介護度が高い利用者で、体

格がよく2名介助でないと移

乗できない。移乗介助をする

際に不快感を示され、適切な

移乗ができない例があった。 

• 移乗時、無理な力を必要としない

ため、利用者に対する負担も軽く

なる。 

• 入所の方の余分な気遣いや体力

の消耗を防ぐ事が出来る。 

B12施設 

• 腰痛持ちの職員が複数勤務

しており、腰痛を理由に長期

休暇を取得した職員がいた。 

• 座位保持困難者や体格が良く離

床介助の負担が大きな方に対し、

毎食事に機器を利用する。 

• 介護者の身体負担軽減、腰痛リス

ク低減を図る。 

• 利用者の身体への負担が大

きいため、車いすへの移乗が

実施できていない。週２回の

入浴は、ストレッチャーへの

平行移動を行っている。 

• 入浴時も機器を利用するととも

に、アクティビティ時もホールへ

の誘導等で利用する。 

• 離床機会を増やし、教養場所での

アクティビティ等への参加を促

進する。 

• 要介護度が高い利用者、２人

以上で介助を行っている方、

移乗に対する恐怖心が強い

方がおり、バスタオルを使用

し平行移動の移乗を行って

いるため、適時の移乗ができ

ない例があった。 

• 従来、2人必要であった移乗介助

を介護者１人で移乗介助を行う。 
• 移乗介助の効率化。 

B13施設 

• ２人介助で離床し、車いすへ

の移乗をする。 

• １人介助で機器を操作し、そのま

ま車いすとする。 

• 職員が２名いない時間帯でも当

該利用者に離床していただける。 

• 夜間帯２０時―６時３０分まで

は 15人のフロアに１人であり、

昼もほかのナースコール対応や

入浴対応をしていると、１人にな

る時間帯がある。 

• 認知症が重度で、不安感が強

い方などで、移乗に拒否があ

る場合、１人で介助可能では

あったが、介助の際などに引

っかかれたり叩かれたりす

ることがあり、眼鏡が壊れた

• ベッドから離床する際、無理せず

本人に密着して介助せず、ベッド

上での臥床位置を変更する介助

ののちは機器を利用してそのま

ま移動できるように実施するこ

ととする。 

• 本人の不安が少なく、職員の精神

的な負担や労災のリスクを低下

させる。 
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

り、労災や事故につながるリ

スクがあった。 

B14施設 

• 腰痛持ちの職員が複数勤務

しており、腰痛を理由に欠勤

することがあった。 

• 腰痛持ちの職員が複数勤務して

おり、腰痛を理由に欠勤すること

があった。 

• 移乗介助での身体的負担を軽減

し、腰痛予防につなげる。 

• 要介護度の高い利用者、体格

のよい方、移乗に対する恐怖

心の強い方、２人以上で介助

を行っている方がおり、利用

者の希望通りに離床できな

い例があった。 

• 機器での移乗においては、主に１

人の職員で対応し、適宜サポート

できる職員を配置の上、実施す

る。 

• 本人の希望にそった離床機会を

増やし、共用スペースでの食事や

レクリエーション等への参加の

促進。 

• １人での無理な移乗介助を

行う場面があった。 

• 機器の使用により、１人で無理な

く移乗介助ができる。 

• 介助者１人で持ち上げる移乗介

助を行うことがなくなり、職員・

利用者双方にとって、身体面・心

理面での負担軽減になる。 

B15施設 

• 座位保持が保てない入所者

の水平移動の移乗は、職員２

人体制で行っているが、他の

職員を呼ぶために職員を探

したり、また呼ばれた職員は

一時的に持ち場を離れるこ

とがあり他の入所者への対

応が遅れることがある。 

• 機器を使用することで、これまで

２人対応で行っていた水平移動

の移乗を職員一人体制に変更。 

• ２人対応を１人で行うようにな

るため、①離床を希望される際に

は即座に対応できる ②好きな

時間に離床して頂け、また離床機

会も増加する ③他の入所者に

対するサービス向上を図る。 

 

• ベッドの高さ変更は可能で

あるが、車椅子の高さは変更

できないため無理な姿勢や

環境で移乗を行うことが多

く、職員の身体的・精神的負

担が大きい。また負担が大き

い状況での介護業務は余裕

がなくなり入所者への配慮

に欠ける。 

• 無理な体勢や環境での業務がな

いよう労務環境の改善を図る。 

• 職員のストレスを軽減すること

により、余裕を持って業務を行

い、事故防止や入所者サービスの

充実を図る。また入所者も安心感

を持って穏やかに生活すること

が出来る。 

B16施設 

• 経管栄養の寝たきり利用者

様は、リクライニング車椅子

の数に限りがあり、移乗も２

人介助のため、入浴以外はベ

ッド上で過ごすことが多い。

また離床する機会が少ない

• 職員会議にて、機器の使用する利

用者を選定する。 

• 毎月の運営会議又は事故防止委

員会等で、機器を使用について、

定期的に会議を開いて、ヒヤリ・

ハットやインシデント、事故、良

• 寝たきり状態の重度要介護者を

寝たままの安楽な姿勢で移乗で

き、移乗時の苦痛や身体・心理負

担を軽減する。 

• リビングへの離床機会を増やし、

体操への参加、散歩等出かけられ
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

ため、廃用症候群につなが

り、要介護状態や認知症の悪

化につながる。また経口摂取

の方は、スライドボードを活

用または、１人で前から抱え

て、毎食、おやつ時に移乗を

行っているが、一日に何度も

移乗行うため、利用者は、表

皮剥離する危険性がある。職

員は、腰痛やその他関節痛に

つながる等、双方の負担感が

ある。 

い事例等情報共有をする。 

• 機器使用者は、基本的に移乗を行

わず、移乗回数を削減すること

で、利用者や職員の負担軽減を図

る。 

• リクライニングが不足、職員の負

担軽減のため、移乗し離床が難し

かった方に使用していただき、他

利用者や職員とのかかわりを増

やす。 

• 機器使用について、職員研修を行

い、全職員が、一人で移乗操作が

行えるようしていく。 

るようする。 

• ２人で介助していた方を、一人で

持ち上げず移乗できる環境を整

える。 

• 介護者の身体負担軽減をする。

（労災で最も多い移乗時の腰痛

リスク低・時間内に余裕をもって

介護することでの、心理負担軽

減・移乗時の転落事故リスク低減

を図る。 

 

 

 ヒアリング調査結果 

実証を完了後、施設へのヒアリング調査を実施した。調査結果の概要は以下のとおり。 

 

 

機器の利用状況として、主に以下のような回答があった。 

内容 詳細 

使用頻度  車いすとベッド間の移動では全て機器で移乗できた。 

 夜間は時間がかかってしまうので、機器を使用せず職員の手で移乗支援を行っていた。 

 昼は移乗支援時に機器を使用できたが、夜は職員の人数の関係上できる範囲でのみ機器

を使用した。 

 1月はコロナが流行していたため、ひっ迫している近隣の病院から多くの患者の当施設

への移行を依頼され、施設の稼働が高くなっていた。その影響で職員一人当たりの業務

量が増加し、特に職員の少ない夜間は機器を利用する余裕がなかった。 

 利用者が機器を怖がったり、職員の業務時間の圧迫度合いによっては機器を使わず従来

の移乗支援で済ませてしまうことも多かった。 

 事後①の時から職員一人で移乗支援を行うことができていた。 

 食事時は毎回機器を使用できたが、水分補給・おやつは職員の状況によっては導入以前

と同様に居室でとることもあり、移乗できないこともあった。 

使用場面  お風呂の時だけ起床しており、その際のみ機器を使用した。 

 朝・昼・夕の３食及び、おやつの時間に全て機器を使用して移乗支援を実施した。 
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内容 詳細 

 離床機会が増えたというよりは、食後にこれまで２人介助のため急いで居室へ移乗して

いたのを、余裕をもって食堂で過ごしてから居室に戻る等により、利用者の居室以外で

の時間が増えた。 

 リハビリの時以外で移乗時に機器による離床を行った。立つ・座るの動作のためのリハ

ビリには機器は使いにくいようであった。 

 居室にて経管栄養を行っていただき食後にリビングに出ていただいた。 

使用上の課

題【利用者】 

【リスク】 

 入浴時に機器が利用できず、移乗時の対象利用者の骨折のリスクを排除できなかった。

防水にも対応して入浴時にも機器が利用できるようになると利用者の安全が大きく向

上すると感じた。 

【恐怖・拒否感】 

 利用者からは導入当初怖いという声はあった。体格の小さい利用者に使用したが、車い

すからスムーズに着座できないため慎重に使用した。 

 不安からくる体動が多く、ベルトでも抑えることができなかった。職員を 2名体制にし

て手を添えて安全面を確保した 

 機器による移乗を怖がっており、機器を見るだけで暴れてしまうような方であったため、

安心感のある移乗支援にはならなかった。 

 高齢の女性の方は機会自体を見ることへの拒否感がみられた。 

 利用者は機器で吊り下げられること、車いすに移る直前に V字のように体が屈曲するこ

とに対して嫌がっていたようである。 

【機器の材質による課題】 

 機器のシートが滑りやすい材質のため、車いすで座り直しが必要な場面があった。 

 生地がさらさらで滑りやすいため、一定時間経過すると体勢や足の位置がずれることが

あった。 

【機器の設計による課題】 

 身長が機器の想定の範囲外の場合や拘縮が進んでいる場合、機器の車いす部分の角度に

膝の位置が合わなかった。また、拘縮状態に合わせてクッションをはさんでいたが、職

員によってはクッションをはさむ位置をずらしてしまい、利用者が車椅子から落下しそ

うになった。車いすの微調整ができるようになるとよい。 

 機器の車いす部分はソファのようなものであり、車いすと捉えると足の角度等で物足り

なさを感じた。ベッドマットのため座り心地は利用者から好評であったが、長時間車い

すとして座っていると体勢を崩してしまうこともあった。 

 機器の分割部分が痛いという訴えがあった利用者はクッションを入れることで解消で

き、問題なく使用できた。 

 機器での離床時は寝ている状態がから急にギャッジが起き上がるため、利用者に少し緊

張や力みがあった。職員による声かけはしているものの機器導入によって利用者がリラ

ックスするような感じではなかった。 
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内容 詳細 

 機器の高さに利用者の身長が合っていなかったため、ずるずると滑り落ちてしまいそう

であった。クッションなどで対策を取った。 

 ギャッジアップ時の座る位置の調整が難しかった。日によって姿勢保持のためにクッシ

ョンを入れたりした。 

【自立的な動作の低減】 

 ベッドのギャッジを上げてそのままフロアに移動するため、利用者の負担が軽減された

と同時に自立を促す機会も減ってしまった。従来の二人介助では移乗時に利用者が両足

を床につけて一瞬立つタイミングがあったが、機器によってその機会がなくなり、脚力

が低下する心配がある。 

使用上の課

題【職員】 

【機器自体の移動】 

 若手の職員は機器を利用できていたが、年配の職員は機器の動作に慣れず、機械が重い

ので力不足の問題もあった。 

 機器自体が重いため、機器の移動に力が必要で女性職員にとっては負担であった。 

 小柄な職員が多いため、重い機器を動かすのに時間がかかった。施設がクッションフロ

アであったためコロコロとするのも難しかった。 

 離床中の施設内での移動でも重さがあり、動かしにくかった。 

 居室の床がカーペットのため機器のコマが小さく押すのに力がかかり、職員に負担がか

かった。 

【機器の操作性】 

 認知症の利用者の場合、職員による移乗支援の際も怖がるが、機器を利用し、ネットに

くるんでぶら下がることで怖がって暴れる等、抵抗されたため、介助する職員側も安全

面での怖さがあった。 

 介護職員はオリエンテーション等で機器を段階的に導入し新しい機器への抵抗が低くか

ったが、看護職員は導入前に十分な準備時間が取れず 60代の看護職員も多いため、ICT

や機器に対する抵抗を感じていた。 

【機器の操作時間】 

 機器使用のメリットは理解しているが、機器準備に時間がかかるという点がデメリット

と感じた。 

 せっかちな職員は使用を面倒に感じているようであった。 

使用上の課

題【施設】 

【スペース・動線の確保】 

 機器を保管するための十分のスペースが実証開始当初確保できなかった。隣の 4人部屋

や廊下に機器を保管し、利用する際に持ってくるオペレーションを取るために準備と解

除に時間がかかった。利用者の部屋に物が多く機器の保管場所に困った。居室に機器を

置けず廊下に保管することとしたが、保管場所（廊下）から居室までの動線に他の利用

者や物があったり動線距離が長く、利用者の居室まで機器を移動させることにも苦労し

た。 

 大きい機器のため、保管・利用できるように居室環境を修正・スペースを作る必要があ
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内容 詳細 

った。ベッドやタンスの位置を変更した。対象利用者に少し広い４人部屋へ移動してい

ただいた。 

 機器が大きいため置き場所に困った。複数の利用者に使用するために機器の保管場所（ユ

ニット内）から遠い居室の利用者の場合は機器の移動時間で従来の移乗支援を済ませる

ことができ、機器の利用が定着しなかった一因となっていた。 

 居室内で機器から車いすに直接移乗できず、利用者を抱えたまま廊下まで出る必要があ

り、利用者も不安に感じたのではないか。ユニット型の施設では、居室内が狭く取り回

しに苦労する。もう少し機器が小さくなると活用しやすい。 

 １フロア 40 名の利用者がいる大規模施設のため、食事時の機器車いす部分の場所の確

保が難しい。今回の実証では機器の導入は 2台だったためスペースは確保できたが、今

後必要な方に機器を提供すると考えると場所の確保が問題になる。 

 障子で部屋を区切っており、部屋のスペースが狭いため、機器の車いす部分の取り回し

が少し難しかった。 

【施設の設計】 

 居室の床がカーペットのため、機器を押すとカーペットがよれてしまった。 

 居室が親子扉で機器が大きいため、普段閉じている小さい方の扉も機器利用時は毎回開

ける必要があり、出し入れの度に手間がかかった。 

【機器故障の対応】 

 実証期間中に一度発生した機器の故障時には従来の設備への入れ替えやオペレーション

の変更が必要となり、現場が混乱した。故障時の異音等も確認できず故障の原因も不明

なままであり、修理から戻ってきた後もいつ再度故障するかわからない状況で導入台数

の少ない機器を利用するのは大変であった。 

 機器が故障していた際に一時的に従来の設備に戻すことの手間が大きかった。 

機器導入後

のオペレー

ションの変

更状況 

【導入前準備】 

 職員全員集めて勉強会をするという時間をあまりとれなかったが、メーカー担当者に 3

回ほど直接来ていただいて職員数名ずつ参加して実際の利用者で機器の利用確認もして

もらえた。 

 機器分離時にはアドバイザー面談でご助言を頂いたとおり移乗用のシートを購入・活用

することで円滑に対応できた。これまでスライディングボードは知っていたがシートは

知らなかったため良い機会であった。 

 機器導入時に PT の指導のもと利用者の安楽な姿勢をセッティング・調整しその写真を

職員で共有してポジショニングイメージを定着させた。 

 実証事業担当の委員が１週間程度時間をかけて実地指導をしていたため周知には時間

がかかった。また各フロア担当に集まってもらい、5回程講習会を実施した。 

【介助人数】 

 二人介助が一人介助になることによって職員が二人揃うまで待たずとも利用者の意向

に沿ってタイムリーに移乗支援を行うことができた。今はおやつ時のみの移乗で実証し
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内容 詳細 

ているが、今後食事時にも移乗ができるようになった際に他フロアの職員を呼ばなくて

も職員一人で対応できるようになる可能性があると考えている。 

 事後調査①の時はまだ二人介助であったが最終的に事後調査②で一人介助を達成した。 

 オペレーション変更に向けた資料を基に実施した。２人介助から１人介助にできるよう

に、ということで進めた。しかし、不慣れな職員については、１人の職員が操作し、も

う１人が見守る体制で実施した。 

 全員が操作に慣れて二人介助から一人介助が達成された。 

 機器による移乗支援では、時間はかかるもののそれ以上に一人介助になることで職員の

マンパワーを分散できたメリットは大きかった。 

 当施設は比較的体重の軽い利用者が多く従来は一人介助で移乗支援を行っていた。機器

導入によって、移乗支援自体は一人で行うことはできたが不安がる利用者の安全面を考

慮して二人介助を行うことが多かった。 

 今まで職員二人で移乗介助をしていたため、どうしても職員二人が揃わないと移乗支援

ができなかったが、機器導入により一人で移乗介助できるようになったのは非常に良か

った。実証開始直後は職員二人組でお互いに機器の使用方法を確認しながら移乗介助し

ていたが、機器の操作に慣れている職員による OK がでたら一人介助に移行し、二人介

助のために職員が時間を融通させる必要もなくなった。 

 移乗時に二人職員を集める必要がなくなり、本人の意向に合わせてタイムリーに移乗支

援を行うことができた。 

 二人介助が一人介助になることは良い点であるが、ベッドを結合する際に時間がかかっ

てしまい、他の一部介助を必要としている利用者の見守りの時間が減ってしまった。 

 機器の導入によって移乗支援に二人職員を配置する必要がなくなり、残業時間がなくな

った。 

 職員２名での平行移動で移乗支援を行っていた利用者について、機器を使用することで

１人で介助できるようになった。１人介助できるようになるまで導入から１か月程度要

した。 

【職員の業務時間の変化】 

 本実証対象利用者は、従来入浴時以外は離床していなかったため、実証によって毎日離

床機会を確保することにより、結果的に職員の業務時間は増えた。時間がかかっても利

用者の利点を職員に理解していただいた。 

 機器を利用することにより移乗支援に係る時間や手間が増え、他の業務時間を圧迫して

しまうこともあった。 

 ベテランの職員ほど早く介助して業務をこなすという考えになっている。逆に若い職員

や技能実習生の方が、安全に、利用者の起きたい時間に起きられるように配慮する傾向

にある。ユニットのリーダーに機器を使って移乗することをルールとしてもらうよう、

声を掛け使用を促した。 

【その他】 
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内容 詳細 

 ネットを使用するということで、片付ける場所を統一したつもりだったが、職員によっ

て保管場所が異なっており、いざ移乗支援を行おうとした際にネットを探さなければな

らないこともあった。 

 バッテリーの充電不足により途中で機器の車いす部分が動かなくなってしまったという

ことが１度発生した。充電については再三注意するよう伝えていたが導入初期に発生し

た。最初は曜日を決めて充電するようにしたが毎晩の充電に変更した。 

 離床していたとしても常に利用者は機器を使用し続けている状態であったため、シーツ

交換のタイミングが難しかった。利用者の入浴中に交換するようにした。 

 機器の導入によって職員のローテーションを大きく変更する必要がなかったので、職員

に受け入れられやすかった。 

 離床中に利用者の疲労が見えてきた場合でも居室まで移乗しなくてもその場で車いす

部分の角度を調整して利用者に休憩していただくことができ、移乗回数の効率化と利用

者・職員双方の負担の軽減が図れた。業務のスマート化が促進された。 

 

時間が短縮された業務、効率化が確認された業務として、主に以下のような回答があった。 

内容 詳細 

機器導入の

評価【利用

者】 

【生活範囲の拡大・コミュニケーションの増加】 

 おやつの時間に離床していただいたため、その後のレクへ参加でき、レクでの歌への反

応も示すようになった。 

 移乗介助に時間がかかる分、移乗介助中に利用者に声をかけたりコミュニケーションを

とることが増えた。 

 リビングに出る回数が増えたことで、テレビを見たり職員と話す機会が増え、利用者の

表情が変わった。 

 機器で離床機会を増やすことにより利用者の表情をひきだし、良い表情のまま食堂で過

ごすことができた。 

【負担・ストレスの軽減】 

 従来の移乗支援でリフトを使用していた利用者は移乗介助中、体に力が入ってしまって

いたが、本実証で導入した機器での移乗に切り替えたことによってリラックスして穏や

かに過ごせるようになり、離床後も車いすで座位が保てるようになった。 

 今まで床走行式リフトを利用していたが、揺れが大きかったため利用者にとって恐怖心

があった。本実証で導入した機器では揺れが少なく、利用者も安心して移乗できたよう

である。 

 利用者は、初めは機器の利用に対して怖がっていたものの、声かけを積極的にすること

で安心された。機器で車いすへ移乗すると座位が安定するため、従来の移乗支援のよう

に座りなおす必要もなくなった。 

 血中の O2濃度が低くなる方は、本実証で導入した機器があると良い。 
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内容 詳細 

 機器導入後は不安を感じることもなくなり食事量も増えた。 

 屈曲拘縮が強くなり、食事量の減少や唾液の誤嚥増加がみられていた利用者について、

機器導入後はリラックス効果がみられ、拘縮傾向や食事にも良い影響を及ぼした。 

 機器のマットレスが快適で寝やすくなったと利用者から聞いている。 

【事故・リスクの軽減】 

 ２人介助の際に職員が持つ利用者の皮膚にトラブルが発生していたが、機器を使用する

ことで皮膚トラブルが軽減できた。 

 以前離臥床のタイミングで骨折事故を起こしたことがあったが、そのリスクもなくなっ

た。 

 皮膚の剥離が起きやすい利用者がいたが、機器導入後は剥離することがなくなった。 

【その他】 

 体力的にも起きているのが負担のため、お風呂に行ってすぐに帰ってくるため、時間を

延長するということはない。 

 従来の移乗の方が利用者の手足を動かすことで刺激となり、拘縮予防にもつながるので

はないかと考える職員もいたようだ。 

機器導入の

評価【職員】 

【腰痛の軽減】 

 腰痛をもっている職員にとっては助かる機器だった。腰痛のない職員にとっては従来の

方が早いという気持ちがあった。腰痛のある職員は、時間がかかっても機器を使った方

がよいという印象である。 

 利用者が後ろに突っ張るような方であったため利用者を端坐位にしてからおしりを引

っ張って車いすに乗ってもらっており職員に負担があった。機器導入後は利用者が突っ

張ることがなくなり、職員もおしりを引っ張る必要がなくなったため、職員の腰痛の負

担が軽減された。 

 重度の腰痛を持っていた男性職員は介護職としての経験が浅く、もともと力任せに移乗

支援を行っていたことが原因で腰痛を悪化させてしまっていた。その方は機器によって

移乗支援時の負担が軽くなったようだ。 

 腰痛に不安がある職員や腰痛を経験している職員は機器による移乗介助により腰の痛み

が非常に楽になった旨聞いている。 

【腰痛以外の身体負担の軽減】 

 骨格的に小さく移乗支援ができない職員も、機器を使って抱え上げずに移乗介助ができ

た。 

 妊婦の職員は従来の移乗だと対応できないが、機器なら一人でも問題なく移乗介助でき

たため、職員と施設の双方の負担軽減となった。 

 機器導入前は職員のマンパワーが足りず他のフロアの職員にサポートを要請していた

が、導入後は他フロアからのサポートが不要になった。 

【精神負担の軽減】 

 機器によって事故発症の可能性が低くなったため、職員の精神的負担や心配が少なくな
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内容 詳細 

った。 

【操作性】 

 ベッドと車いすの代わりという形で職員も慣れていった様子であった。 

【その他】 

 各実証エリアに機器が 1台しか導入されていなかったため、エリア内の他の利用者に対

しては従来の移乗支援を行う必要があり、機器導入の恩恵を必ずしも職員が皆受けられ

ているわけではない。 

 機器のメリットや利用することの意義を実証開始前にカンファレンス等で職員に丁寧に

説明していた。「二人介助が一人介助になる」、「職員と利用者の身体・精神負担を軽

減する」、「時間はかかる」ことは事前に職員に理解していただいていたため、機器利

用にあたって移乗に時間がかかることについて職員より不満は特に出なかった。 

機器導入の

評価【施設】 

【事故リスク・トラブルの低減】 

 移乗時のインシデントやヒヤリハット、骨折等による事故報告が定期的にあったが実証

期間中は 1件も起きなかった。リスクがなくなることによる職員の精神的負荷が大きく

減った。 

 当施設は以前から一人介助を行ってきたが、過去に一人介助時に利用者の急な脱力によ

り、移乗介助を行っている職員がバランスを崩して無理やり振り子のように移乗支援を

行い、利用者が骨折してしまったことがある。そういった事故は機器の利用により減ら

すことができる。 

 従来の移乗方法であるスライディングボードを利用する際の職員の腰痛や利用者の皮

膚トラブルのリスクが機器の利用により軽減された。 

 以前は２人介助で皮下出血ができやすい方が機器の導入により全くなくなったことは機

器の効果といえる。人力で介助することで、これまで気づかぬうちにぶつけてしまう等

があった可能性がある。 

【技術の平準化】 

 海外からの技能実習生も他の職員と同様に使いこなせるようになった。 

 運用が比較的シンプルでバーを確実にシーツに通すことだけを考えておけば利用者が

落下することがない、という安心感が職員にあったようである。3 か月では業務の平準

化には至らなかった、職員によって機器の習得状況には差があった。シフトが少ない職

員もふくめて４～５か月あればある程度平準化できたかと思う。 

 職員の体型に関らず、同じ介助ができるという点は良かった。 

 昨年４月より働き始めた新卒の方にも使っていただいた。経験によらず同一のケアが提

供できる点は、業務の平準化につながっている。 

 従来の移乗支援を怖がる職員がいたが、機器では誰でも操作可能であったため、移乗支

援方法を標準化できた。 

【その他】 

 慣れない機器操作に集中した結果利用者の状態や車いすのセッティング等の見落とし
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内容 詳細 

もあった。これまでのリスクは低減された一方新たなリスクが発生した印象である。 

 操作方法が簡便で充電のタイミングもオペレーションに組み込めたため、均一的に機器

による移乗支援が実施できた。 

機器を用い

た業務改善

で確保でき

た時間が何

に活用され

たか 

【利用者の見守り】 

 移乗介助に入る職員が一人減ったことによって、時間がなくてできてなかった利用者の

見守りにつくことができた。 

 二人介助が一人介助になることにより一人の職員はダイニングで見守りに当たることが

できた。 

 ユニットでは 1ユニット当たり一人の職員配置であったため２ユニットで二人職員がい

ても移乗介助時には他の業務が一切できなくなる。機器では移乗介助時にフロアに動け

る職員がいなくなる、ということがなくなるため、利用者の依頼に普段通りの対応や利

用者の事故防止の見守りが可能となった。 

【利用者の対応業務】 

 高齢者に希望の飲み物を選んでいただく時間が捻出できたり、食事時の職員の時間の余

裕ができた。また、利用者同士の交流を行うこともできるようになった。 

 利用者の急なコールにも即座に対応できるようになった。 

 一人介助の実現により食後に時間の余裕ができ、利用者の口腔ケアやおむつ交換、トイ

レ誘導、体調の確認や目薬等の業務を行えるようになった。 

【職員の休息・業務の効率化】 

 従来の移乗支援は事故のリスクもあるためパート職員ではなく正規職員や男性職員が優

先的に行うようにしていたが、機器導入によりパート職員も移乗支援に入ることができ

るようになり、正規職員はフロアの対応記録やショートステイの対応等他の業務にあた

ることができた。 

 一人介助により職員の休憩が十分にとれるようになった。 

【その他】 

 機器を利用することによる不安のため、操作に慣れている職員でも見ていて欲しいとい

うことが多かった。2 人介助が１人介助になったとはいえ、もう１人が別の業務にあた

るという状況には至らなかった。 
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テクノロジー機器等の活用に伴う業務改善による定性的効果として、主に以下の回答があった。 

内容 詳細 

利用者の属

性 

 重度の骨粗しょう症で骨折のリスクが非常に高い利用者。 

 対象利用者はいずれも介護度・認知症が進んでいた。また、一人は体格が大きく、一人

は流動食、一人はコミュニケーションが取れる方であった。 

 90代女性、要介護５、障害高齢者の日常生活自立度 C2であり、ベッド上で過ごす時間

が長い方。胃ろうで食事をとっており、排せつ支援はベッド上でのおむつ交換である。 

 ある程度の意思表示ができるが、寝たきりで拘縮がある方。職員による移乗支援では抱

え上げることで関節の痛みを訴えることがあったが、機器利用によりそれがなくなった。 

 84歳女性、日中は部屋で寝て過ごしており、流動食のためあまり反応していなかった。

昼夜逆転していることも多かったが、機器導入後、離床機会が増えることにより外部の音

による刺激で日中に起きている時間も増え、フロアのテレビも見ていることも増えた。 

 96 歳女性、意思疎通は難しいが言葉に対して反応がある。体重が重く職員の移乗の負

担が大きかった。1日 3回の食事と入浴時、おやつ・レクの時間は従来フロアで過ごす

ことが多かった。 

 アルツハイマー病によりほとんど寝たきりで意思疎通ができない。 

 若い方で体はほとんど動かないが意思疎通が可能のため意向を明確に主張される。 

 体重 80キロ程度、身長も高く大柄である。意思疎通が難しい。 

 対象利用者二人とも足の踏ん張りがききにくい方であった。 

効果的な活

用事例 

【離床機会・時間の増加】 

 骨折のリスクを考慮して今まで週 2回の入浴時のみ離床していたが、機器の導入により

離床時の骨折リスクが低減し、毎日のおやつの時間に離床ができるようになった。 

 実証期間中から徐々に体力が落ち、できることが少しずつ減っていたが、機器による移

乗支援により移乗の機会を維持できた。移乗機会を維持することによって、閉塞感のあ

る居室に１人で過ごすより食堂等で人の話し声を聞きながら穏やかに過ごしていただ

けていた。 

 従来の移乗では食後すぐに居室に戻りたがる利用者であったが、機器の車いすはマット

レスの座り心地が良いためテレビを見る時間やテーブルを囲んで他の利用者と一緒に過

ごす時間が離床時毎に 30分～1時間増えた。意思疎通の可能な利用者だったが、機器だ

とリビングで座るのが楽だとお話ししていた。リビングで会話する時間や笑顔が増えた。 

【利用者の希望に合わせた移乗支援】 

 これまでは、利用者が起きたい時間に起こせなかったが、機器を使用することで食事の

直前に起こせるようになった。 

 離床による疲労がたまってきて居室に戻りたがっている気配を職員が感じても従来の

２人介助が必要だった際はお待たせすることも多かったが、機器により１人介助になっ

てからは戻りたがっている気配にすぐに職員が気づいて対処できるようになった。 



 

140 

内容 詳細 

 １人介助により利用者の希望に応じたタイムリーな移乗が実現できた。 

 体調や疲労を気にすることなくリビングでみたいテレビを見られるようになった。 

 長時間座るのが難しい重度の対象利用者のため、居室外の時間を長くできなかったが、

移乗介助が職員１人で済むため、利用者にとっての適切なタイミングで移乗支援ができ

るようになった。その結果、食事の直前に移乗介助ができるようになり、食事の途中で

疲れて食べるのをやめてしまうことが減った。 

【利用者の状態改善】 

 床走行式リフトを使用していた時と比較して利用者の生活範囲は特に拡大していない

が、揺れの少ない移乗による緊張緩和と移乗時の恐怖心の軽減が達成された。 

 移乗支援中に時間がかかる分利用者と職員とコミュニケーション機会が増えた。 

 導入した後に目を開けて過ごされる時間が増えた。 

 機器導入前は食事以外の水分補給、おやつを居室でとられていたためおやつを食べる際

も目を閉じていることが多かったが機器導入後は目を開けてくれるようになった。 

【職員の負担軽減】 

 体が大きく体重がある方のため、以前はスライドボードを使用していた。スライドボー

ドに対する恐怖心が非常に大きく力が入っていたため、離床後の車いすでも体勢が崩れ

ることが多く、頻繁に座り直しをしていた。機器導入により力を抜け、安心して移乗で

きるようになったため、職員の負担は軽減できた。利用者も車いすへのおさまりが良く

なり、離床後のフロアでも力の抜けた状態で過ごせた。 

今後の機器

活用への期

待 

【業者のサポート】 

 機器導入後も業者からのフォローは必須である。利用方法の細かい指導がないと十分に

活用ができない。今回はマッスルに実地で丁寧に指導していただいたため安心して施設

としても利用できた。 

【機器の故障・操作性の課題】 

 細かい使用勝手がまだ悪く導入には至らない。破損のリスクも多い。現場目線でもう少

し改良されてほしい。 

 床走行式リフトよりもコツをつかむのに時間がかかり、使い方が煩雑であった。チェッ

ク項目については床走行式リフトの方が多く、安全面は機器の方が高かったように思う。 

 機器は高価なベッドの印象であったが、日常的な車いすにもなりえて使用頻度が高い。

使用頻度が高いということは故障のリスクも増えるということでもあるため、メーカー

のメンテナンス対応が気になる。普通の車いすと異なり故障時の代替えも難しい。故障

時の施設負担が小さくなるよう配慮してほしい。 

【その他】 

 今後寝たきりの方も増えるため、より効果的に活用できると考える。 

 介護ロボット導入に対してハードルの高い職員も多かったが、本実証事業で機器を利用

してみると職員も意外と早く慣れた。今後介護ロボットを試してみるときの抵抗が下が

ったように感じいる。まずは職員が介護ロボットに慣れて行くことが大事だと思う。 
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その他として、以下のような意見もあった。 

 

内容 詳細 

機器導入・

利用におい

て、うまく

いかなかっ

たこと、課

題、失敗談 

【機器の習得】 

 機器の技術を習得するのに職員によっては何日も時間が必要であった。均一に職員が利

用できて実践導入するまでには時間がかかった。 

 機器はマニュアル通りの操作が難しいというよりは、微妙な角度調整やシートの敷き方

のセンスが求められる。リスクの目は下準備のコツと似たようなものであり、本実証時

も職員のセンスの有無で習得に差が生じた。 

【職員の機器への抵抗】 

 職員からは機器より人力での介助の方が安心だという声があった。 

 何度か緊急停止ボタンが発動し、慣れていない職員が操作したことで怖さが増してしま

い、より機器使用に抵抗感を感じてしまった。マイナス思考が生まれてしまい、積極的

に活用してみようと思ってもらうため、再度説明を行うなど、抵抗感をなくすための取

組みが必要であった。 

【職員のモチベーション】 

 選定した利用者が機器を必要とするほどでなかったため、職員が機器を利用し続けるモ

チベーションを保つのは難しかった。職員が本当に使うのかは導入前に十分に吟味する

必要がある。 

【バッテリー】 

 ２人の対象利用者の間で体重や動かす頻度に差があったため、バッテリーの消費に違い

が生じた。 

【利用者の生活範囲の制限】 

 機器の車いすはトイレの狭い空間に入らないため、対象利用者は排泄はベッド上という

形をとった。特養のできるだけ利用者をトイレに連れていくという当施設の方針とはな

じみにくかった。 

機器活用へ

の期待や課

題への意見

（機器の機

能や使いや

すさ、評価・

課題等） 

【機器の操作スピード】 

 機器のスピードがもう少しだけ早くなるとありがたい。 

 機器の音声ガイドが非常に丁寧でゆっくりのため、せっかちな職員をいらだたせること

もあった。 

【機器の重量・大きさ】 

 ベッドから車いすへの移乗支援の際、利用者を乗せたまま移動させることが職員にとっ

て負担であり、機器自体がもう少し軽くなると良い。 

 施設への導入のしやすさを考慮して、機器がより軽量で小型化されるとありがたい。 

 機器車いす部分の軽量化が進むとよい。 

 軽量化と安定性が改善されると当施設でも使いこなせるかと思う。 
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【機器の使用範囲の拡大】 

 防水対応でお風呂でも使えるようになると良い。 

 今回はベッドから車いすのみの移乗にした対応できなかったため、トイレ・入浴等あら

ゆる移乗シーンに対応できるとありがたい。 

 徘徊をされている方を床からベッドに誘導できるようになってほしい。現状の機器では

ベッドの高さが最低限必要となっている。 

 高さ調整のできないベッドや床の布団で寝ている方の移乗介助には対応できない。特に

床で寝ている利用者の移乗介助は非常に負担になる。 

 入浴介助にまで使えるとより職員の負担軽減にも使えるかもしれない。ベッド上から抱

え上げて、そのまま浴室へ連れて行って、浴槽に入れられたらよかったかもしれないと

いう声があった。現在はストレッチャーに移乗しているが、その手間が削減できるので

はないか。 

 ベッドの高さをもう少し低い位置まで調整できるようにしてほしい。身長の低い職員の

利用者対応（おむつ交換など）が難しい。 

 褥瘡の恐れがある利用者には活用できない点は機器の課題である。 

 ベッドが 2分割されるため、失禁対策のラバーシーツが敷けなかった。機器の生地への

工夫や機器専用の防水シーツが開発されると対象者も増やせる。 

 機器のベッド下に空間がないため、おむつ交換等の際に職員の足がベッドに当たってし

まうという意見があった。 

 尿失禁・便失禁にもう少し対応しやすい設計になっていてほしい。便失禁時に便が機器

の真ん中の割れ目に入ってしまうことが多く、寝たままでの処理が大変だった。今回は

車いすにならないマットレスに防水シーツとその下にフラット（吸水シート）を敷いた。 

【機器の操作性】 

 機器に限らず介護ロボット全般について言えることだが、危険を察知するセンサーがあ

ると職員もより安心して利用できる。 

 当施設は終の棲家として利用者にご利用いただいており、居室はご自身の部屋である。

病院のように簡単に部屋を変えてもらうことはなく、できるだけ利用者の生活環境を変

えないようにしている。そのため利用する介護ロボットに合わせて部屋をかわってもら

うことはできない。介護ロボットを導入するには各ユニットに配備する必要が出てくる

ため、導入コストが一番の問題となる。 

 機器のシーツの性状が滑りやすく離床時の座位保持が難しく車いす部分や機器からの転

落リスクが大きくなった 

 利用者の居室移動や状態変化による機器の居室内での配置変換に柔軟に対応できるよう

になると嬉しい。 

 ベッドの下に空間が欲しい。アームレストの下に棒があったため、職員が足ベッドの下

に足を置けず、使いにくかった。 

 背もたれの角度を変更する際に機器の故障のため途中で止まるという事案があった。そ
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内容 詳細 

ういった際にも手動に切り替えられる機能があれば良い。 

 利用者の利用するシートの性状がもう少し滑りにくいものになるとよい。また移乗時に

不安になるような体制にならない運用になると使いやすい。 

【機器の堅牢性】 

 実証中にきっかけも特に思い当たらない故障があったため、また次いつ壊れるのか、ひ

やひやしながら過ごしていた。こういったトラブルが減ると嬉しい。 

 アームサポートのぐらつきに対して不安を感じた。 

【機器の金銭面】 

 介護ロボット全体的に金額が抑えられると嬉しい。 

機器を用い

ることによ

る人材採用

等の経営面

の効果につ

いて 

【労務環境の改善】 

 近隣の新しい施設では全床見守り機器を導入しており、かつ機器も多く導入している。

後から導入する当施設のような場合では、採用面に繋げるのは難しい。離職防止に向け

て導入しているという点が大きい。 

 費用は多少かかっても職員が楽になるのであれば、介護ロボット・ICT導入については

積極的に使用していきたい。 

 腰痛持ち、妊婦の方の１つの手段にはなるため、これから入職されるかたには１つの手

段として提案できる。 

 労働環境もよくなると認識しているため、入職者だけでなく働いている職員にとっても

メリットがある。そういった満足感が得られたのであれば、施設としては介護ロボット

導入の効果と感じる。 

【職員の機器の受容・習熟】 

 機器を２台導入し多くの職員が介護ロボットに触れることができた。今後自分たちの業

務や利用者へのかかわり方等、現場で考えてもらうきっかけになったのではないか。現

状はトップダウンでの導入だが、今後はボトムアップで現場から意見が挙がることを期

待したい。 

 実証事業で機器を利用することで半ば強制的に実践に取り入れることができて良い機会

だった。こういった機会がないと試しで使うときにも本格的に検討することはできなか

った。使えない、という職員が多かったかと予想していたが、思っていたより抵抗もな

かったようである。 

 職員・利用者双方の安全面を考慮して２人介助でないといけない方は施設への入居を回

避している部分があった。機器のような移乗支援機器を使い慣れることによって利用者

の対象範囲を広げることもできる。 

 本実証事業を通じて職員も移乗機器の使いやすさを知り、現場からも移乗機器導入の希

望の声が出ている。 

【人材採用】 

 今の若手人材はすでに介護ロボットの教育を受けているため、介護ロボット・ICT環境

が整っている施設での就職を希望されると考えている。腰痛予防対策を講じている施
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内容 詳細 

設、ということで評価もされるように感じている。 

 機器を利用していることを HP に記載しているのを見て就職の応募をされた方もいた。

最先端の介護ロボットの導入がある施設で働きたいという需要もあるように感じてい

る。人材採用の観点でも介護ロボットの積極的な検討は引き続き行ってまいりたい。 

 介護現場では労働力不足が問題であり、若い世代に就職してもらうためには魅力的な職

場にする必要がある。3Kのイメージを払拭できるようロボットや ICTを積極的に導入

していきたい。まずは人材を確保しないと新たなマーケットには参入できないと考えて

いる。 

 介護業界は肉体労働といわれ、若い世代の働く意欲が低下している。古いイメージの払

しょくのために積極的な介護ロボット導入が必要である。 

【機器導入の検討期間】 

 デモ導入の場合１～２週間程度の使用に限られるため、今回の実証事業のように数か月

新たな機器を活用できると本格導入を検討する際の参考になる。今後も同様の事業があ

れば是非参加してみたい。 

【導入・使用にあたっての懸念】 

 介護は人と人の関わりが重要と考えているため、介護ロボットに関して積極的に情報収

集をしておらず、どんな事を介護ロボットに期待して良いものなのかイメージはない。 

 今回機器の導入により、職員負担が減ることは良いとは思ったが、対象者を適切に選ぶ

必要がある。二人介助の必要な方というより寝たきりの方に対して使用する方が良い。 

 機器の対象となる利用者が常にいらっしゃるのか、いつ亡くなられたり退所されるかわ

からない状況で予算を投じるのには少しハードルが高い。二部屋に一つくらいあるとよ

いのかなと思っているものの、まったく使わない場面も出てくるため、費用対効果に疑

問を感じている。 

【施設としての対応】 

 施設内で適切に介護ロボットを選定できるように委員会や評価、研修受講等体制を構

築・管理していく必要もある。介護ロボット機器を管理できる人材を育成や機能訓練指

導員やリハ職との連携も進めていくことで機器の効果的な活用につながると感じてい

る。 

 実証事業では職員に機器導入のリストを提示し、導入したい機器を選んでもらってい

る。職員の知識はあまりないが法人として情報提供している。 

 職員の介護ロボットの知識はまだ乏しいが、排泄支援機器にも興味がある。職員の皆に

も様々な機器を体験していただいてなじみを持ってもらい、働き方について考えるきっ

かけにしたい。 

【その他】 

 利用者への介助時、いつでも職員が十分に揃えられるわけではないため、一人で移乗介

助できると良い。 

 機器を知っている利用者の家族もおり、非常に受けが良かった。 
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 業務支援アドバイザー面談の結果 

 介護ロボットプラットフォーム事業の業務支援アドバイザーによる相談支援事業と連携し、オペレー

ション変更に係る助言の場（面談）を設定した。面談の結果は以下の通りである。 

 

図表 VII-51 業務支援アドバイザー一覧 

施設名 目指すべき姿・方向

性 

アウトカム、施設にお

ける機器評価等 

オペレーション変更方

針 

具体的な運用方法・方

針・工夫 

B1施設 • 利用者の希望す

るタイミングで

待たせることな

く移乗介助でき

るようにする。 

• 機器導入により職員

の移乗の人手不足に

より実施できなかっ

た日々の運動をスケ

ジュールに組み込

む。 

• 機器導入により増え

る車いす上での時間

で褥瘡が悪化しない

よう車いすやクッシ

ョンにより工夫を行

う。 

• 機器を用いても移乗

時に痛みが出る場合

は普段と同様に工夫

をする。 

B2施設 • ２人介助で移乗

支援を行ってい

る利用者に対し、

１人介助とする。 

• ベッド上で過ご

すことの多い利

用者の移乗機会

を増やす。 

• 2 人介助が１人介助

になる。 

• 移乗支援による皮膚

の内出血 

• 痣ができやすい利用

者の皮膚トラブルを

改善する。 

• ベッド上で過ごす利

用者の移乗機会を増

やす。 

• 機器１台に対し、利

用者２名の移乗支援

を行うため、移乗回

数の多い利用者の居

室に機器を設置す

る。 

• 移乗支援の時間帯が

重複することがない

よう調整を行う。 

• 入浴時の脱衣所での

移乗支援も想定。普

段より介助の手間が

増える可能性がある

ため、問題なく実施

できるかを職員によ

ってシミュレーショ

ン。ビデオ撮影で職

員共有し、マニュア

ル化。 

• 効率的な活用を目指

す。 

B3施設 • 週 2 回の入浴時

のみの利用者に

ついて、移乗機会

を増やす。 

• 皮膚トラブルの

ある利用者の改

善につなげる。 

• 職員２人介助で

移乗支援を行っ

ている利用者に

対し、１人介助と

する。 

• 2 人介助が１人介助

になる。 

• 移乗支援による皮膚

の内出血・痣ができ

やすい利用者の皮膚

トラブルを改善す

る。 

• ベッド上で過ごす利

用者の移乗機会を増

やす。 

• 対象となる利用者の

移乗支援は、機器を

用いて、職員１人で

実施する。 

• 居室内が狭く、機器

に利用者を乗せ、リ

ビングに移動してか

ら車いすへの移乗を

行う。 

• 居室からの出入りに

おいては、扉幅が狭

いため、近くに職員

がいる場合には、２

名で確認しながら実

施する等、利用者に

危険がないように実
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施設名 目指すべき姿・方向

性 

アウトカム、施設にお

ける機器評価等 

オペレーション変更方

針 

具体的な運用方法・方

針・工夫 

施する。 

B4施設 • 居室で過ごすこ

との多い利用者

にリビングで過

ごす時間を持っ

てもらう。 

• 2 人介助が１人介助

になる。 

• ユニットケアの支援

計画に機器による移

乗支援を組み込むこ

とで、職員のオペレ

ーションを施設全体

として変更する。 

• 現場リーダーを中心

に現場職員と共有

し、ユニットケアの

業務の一環としてる

ルールに基づき実施

していく。 

B5施設 • 利用者の生活状

況の改善につな

げる。 

• 職員の腰の痛み

や負担軽減につ

なげる。 

• 2 人介助が１人介助

になる。 

• 対象とする利用者へ

の移乗支援は、機器

を用いて実施する。 

• 職員、利用者双方が

少しずつ慣れていく

ため、利用者の移乗

支援で使える場面が

あれば、少しずつ機

器を導入していく。 

B6施設 • 利用者にとって

ベッド上以外で

過ごす時間を増

やす。 

• 移乗介助される

ことに恐怖感を

持つ利用者の精

神的負担軽減。 

• 職員による持ち

上げる介助を減

らし、腰痛防止・

負担軽減につな

げる。 

• 2 人介助が１人介助

になる。 

• ベッド上で過ごす利

用者の移乗機会を増

やす。 

• 調査対象とした２名

の利用者への移乗支

援は、必ず機器を利

用することをルール

化する。 

• 毎日、決まったタイ

ミングに移乗支援を

行う時間を設ける。 

• 時間を要しても機器

を使用して移乗支援

することを職員間で

共有する。 

B7施設 • 痛みを訴える利

用者に対し、移乗

支援時の負担軽

減につなげる。 

• 食欲や意欲が減

退し離床時間が

少ない利用者の

離床時間増。 

• 体重の重い利用

者の移乗支援に

• 利用者の精神的負担

が軽減する。 

• 離床時間を延長す

る。 

• 職員の身体的負担が

軽減する。 

• ベッドから車いすへ

の移乗支援だけでな

く、食堂の椅子への

移乗支援も視野に入

れ、機器を効果的に

使用していく。 

• 調査対象ユニットに

勤務する職員全員が

操作方法を習得し、

調査対象利用者の移

乗支援に活用してい

く。 
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施設名 目指すべき姿・方向

性 

アウトカム、施設にお

ける機器評価等 

オペレーション変更方

針 

具体的な運用方法・方

針・工夫 

対する職員の負

担軽減。 

B8施設 • 利用者の関節の

拘縮、皮膚トラブ

ルの削減につな

げる。 

• 移乗支援による

職員の腰痛予防

につなげる。 

• 2 人介助が１人介助

になる。 

• 移乗支援による皮膚

の内出血・痣ができ

やすい利用者の皮膚

トラブルを改善す

る。 

• 調査対象１名につい

ては、現状１日１回

の移乗に留まってい

るため、移乗機会を

増やす。 

• 居室での移乗支援に

ついては、機器を用

いた介助を行う。 

• 利用者とコミュニケ

ーションを取ること

やアクティビティの

実施、利用者と散歩

に行くなどに繋げた

い。 

• 利用者ごとに、どの

場面で機器を使用す

るか、利用スケジュ

ールを具体的に決め

る。 

• 機器の保管場所、充

電のタイミング等の

ルールも検討する。 

B9施設 • 利用者の移乗機

会・臥床時間の延

長につなげる。 

• 利用者の移乗介

助時の恐怖心の

削減につなげる。 

• 利用者の褥瘡防

止につなげる。 

• 職員の移乗介助

時の身体的負担

軽減につなげる。 

• 利用者の移乗回数を

増やす。 

• 利用者のベッド上以

外で過ごす時間を延

長する。 

• 移乗支援による皮膚

トラブルを改善す

る。 

• 調査対象利用者の移

乗支援は、１人介助

に変更する。 

• 調査対象ユニットに

勤務する職員全員が

操作方法を習得し、

調査対象利用者の移

乗支援に活用。 

• 意思疎通が可能な利

用者については、利

用者の希望に合わせ

た対応（ベッドに戻

す、リクライニング

角度の調整等）を随

時行う。 

B10施設 • 利用者の日中レ

クリエーション

の参加機会を増

やす。 

• 利用者の皮下出

血を軽減する。 

• 職員の身体的負

担を軽減する。 

• 移乗支援後の利用者

の活動範囲を広げ

る。 

• 移乗支援による皮膚

トラブルを改善す

る。 

• 職員の身体的負担が

軽減する 

• 調査対象利用者の移

乗支援は、１人介助

に変更する。 

• 機器分離時の利用者

の移動方法につい

て、職員間で確認・共

有する。 

• 充電・使用手順につ

いてルール化する。 

B11施設 • 利用者の離床機

会を増やす。 

• 利用者の移乗回数を

増加する。 

• 調査対象利用者の移

乗支援は、１人介助

• 居室での移乗支援及

び、脱衣所までの移
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施設名 目指すべき姿・方向

性 

アウトカム、施設にお

ける機器評価等 

オペレーション変更方

針 

具体的な運用方法・方

針・工夫 

• 職員の身体的負

担を軽減する。 

• ２人介助を１人介助

にする。 

に変更する。 動については機器を

活用することで、入

浴介助時の移乗支援

２回分の負担軽減に

つなげる。（脱衣所で

の移乗支援はこれま

で通り実施） 

B12施設 • ベッド上で過ご

す利用者が日中

のレクリエーシ

ョンに参加でき

るようにする。 

• 利用者の希望に

合わせた移乗支

援ができるよう

にする。 

• 利用者の移乗回数を

増加する。 

• ２人介助を１人介助

にする。 

• 調査対象利用者の移

乗支援は、１人介助

に変更する。 

• 調査対象２名、いず

れも意思疎通が可能

であり、日中は居室

以外で過ごしたい意

欲のある方のため、

利用者の希望するタ

イミングで移乗支援

を行う。（現在、２名

とも職員負担を鑑み

遠慮） 

B13施設 • 普段行っている

生活動作を維持

しながら、機器の

良さを利用者の

状態像に合わせ

て活用する。 

• 移乗時の利用者

不安を減らす。 

• 移乗支援を行う

職員負担軽減。 

• 機器導入による利用

者の痛み・不安の表

出の変化を比較。 

• 普段の生活動作が妨

害されていないか確

認する。 

• 機器の利用者に応じ

た多面的効果を引き

出す。 

• 2 人介助を１人介助

に変更する。 

• 多床室の狭い部屋で

は動線に物を置か

ず、狭いところでの

職員による取回しを

工夫して使用する。 

• トイレ誘導を行う利

用者に対し、効果的

な使用方法等につい

て検討・工夫して使

用する。 

B14施設 • 利用者の移乗機

会の増加につな

げたい。 

• 職員２名での移

乗支援が困難な

利用者に対し、負

担の少ない移乗

支援を行いたい。 

• 利用者の移乗回数を

増加する。 

• ２人介助を１人介助

にする。 

• 調査対象利用者の移

乗支援は、１人介助

に変更する。 

• 身長の大きい・小さ

い人は腰と膝の曲が

る位置が合わず不安

定になる可能性があ

るため、クッション

を利用して工夫して

使用。 

B15施設 • 拘縮のある利用 • ２人介助を１人介助 • 調査対象利用者の移 • 機器導入推進のリー
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施設名 目指すべき姿・方向

性 

アウトカム、施設にお

ける機器評価等 

オペレーション変更方

針 

具体的な運用方法・方

針・工夫 

者の身体的負担

を減らした移乗

支援を実施。 

• 体重の重い利用

者の移乗支援に

対する職員の負

担軽減。 

にする。 乗支援は、１人介助

に変更する。 

ダーを専任してお

り、リーダーを中心

に各フロアでの使用

を進めていく 

B16施設 • 寝たきりの利用

者について、少し

でも座位を保つ

時間を作る。 

• 利用者を待たせ

ることなく１人

で移乗支援を実

施。 

• 体重の重い利用

者の移乗支援に

対する職員の負

担軽減。 

• 利用者の離床機会を

増加。 

• 職員アンケートによ

る腰への負担感の変

化。 

• お昼の休憩時間に散

歩に行く機会等をつ

くる。 

• 移乗する時間を決

め、職員での認識を

統一して利用者の支

援を行う。 

 

 

  



 

150 

４. 実証結果：排泄支援 

 タイムスタディ調査結果 

 

調査対象となった施設全体で、排泄支援機器の導入前後（事前、事後①、事後②）での職員の業務時間

の変化を昼夜に分け比較した。 

昼において、排泄支援、直接介護（排泄支援以外）、巡視・移動及び間接業務（巡視・移動以外）のい

ずれの項目についても、大きな差はなかった。 

一方、夜においては、排泄支援では、事前が 70.2分、事後①で 88.2分、事後②で 82.9分であり、

事後①が最も大きくなった。他の項目では、直接介護（排泄支援以外）及び巡視・移動について、事前、

事後①、事後②と業務時間が増えている。間接業務（巡視・移動以外）は、105.2分、135.9分、133.7

分となった。 

 

図表 VII-52 職員タイムスタディ調査の結果（全体） 

 
※ｎ数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※グラフ上の数は、調査結果の和から 8時間（480分）換算した値。 

 

 

職員タイムスタディ調査の結果を介護老人福祉施設、介護老人保健施設、認知症対応型共同生活介護

のサービス別で集計した。 

介護老人福祉施設、介護老人保健施設及び認知症対応型共同生活介護のいずれにおいても、事後① 

夜で排泄支援の時間が最も大きくなり、事後② 夜では事後① 夜の値よりも小さくなった。この傾向
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は全体の傾向と同様である。 

介護老人福祉施設については、事前 夜、事後①及び事後② 夜において、間接業務（巡視・移動以

外）をみると、職員タイムスタディ調査の結果（全体）と同様に、事前と比べ、事後①及び事後②で大

きい値となった。 

 

図表 VII-53 職員タイムスタディ調査の結果（サービス別） 

 

 

 

※ｎ数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※グラフ上の数は、調査結果の和から 8時間（480分）換算した値。 

 

  



 

152 

 職員向けアンケート調査結果 

事前と事後①、事後②の結果を比較すると、「弱い（7点以下）」の割合が増加した。 

 

図表 VII-54 心理的ストレス反応測定尺度合計点の比較（n=69） 

 

※ストレス反応は、SRS-18個人の合計点が０～７点を「弱い」、８～19点を「普通」、20～31点を「やや強い」、32点

以上を「強い」と評価した。 

 

機器導入による職員や施設業務の変化を事後①と事後②で比較した。「訪室しなくても利用者の状況が

分かる（即時性）」や「利用者の行動パターンが把握できる（排泄、夜間行動）」、「利用者のペースに合わ

せた介助ができる(予測による予防介入、訪室タイミング、声かけの内容等)」、「優先順位の判断ができる

（同時コールの発生、他の利用者の介護中）」、「事故原因分析の参考情報にできる」においては事後①、

事後②ともに「そう思う」の合計が 30%以上であり、また、「走って訪室することが減る」、「訪室回数合

計が減る」について、事後①よりも事後②の方が、「そう思う」と回答した割合が大きくなった。 

 

図表 VII-55 機器導入による職員や施設業務の変化（事後①と事後②の比較）（n=69） 
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機器の習熟度に関して、「エビデンスに基づき、排泄介助の時間を変更できるか」の項目を除く、すべ

ての項目において事後①より事後②の方が、「できる」「ややできる」を合計した割合が大きくなった。一

方で、事後②の時点においても、いずれの項目についても「できない」とする回答が一定程度あった。 

 

図表 VII-56 機器の使用における習熟度（事後①と事後②の比較）（n=69） 
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 利用者向けアンケート調査結果 

事前及び事後①、事後②で、利用者の Vitality Index の合計点数を比較した。事前、事後①、事後②

と、0点～3点の割合が減少し、4点～7点の割合が増えた。 

 

図表 VII-57 利用者の意欲（Vitality index）（n=15） 

 

※ｎ数は利用者数。 

※ Vitality indexとは、鳥羽ら（2002）によって開発された、高齢者の日常生活動作「起床」「意志疎通」「食事」「排泄」

「活動」の 5項目から高齢者における日常生活動作に関連した「意欲」を客観的に評価する指標。 

 5項目それぞれに０～2点で回答し、それぞれ 2点が最もよい状態を示す。10点満点。 

 

利用者の Vitality Indexのうち、「排泄」についてみると、事前、事後①、事後②にて大きな変化はな

かった。 

 

図表 VII-58 利用者への心理的な影響（Vitality index）「排泄」（n=15） 
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対象利用者における ADLの変化（排尿コントロール）をみると、事前、事後①、事後②において、大

きな変化はなかった。 

 

図表 VII-59 対象利用者における ADLの変化（排尿コントロール）（n=15） 

 

 

また、対象利用者へのケアの変更をみると、「機器導入により、利用者の状況が可視化できる」や「機

器導入により、より適切なタイミングでケアが提供できる」、「機器が取得したデータ等から、別なケアに

活かすことができる」、「機器により取得したデータ等を、ケア計画の策定・見直しに活かすことができ

る」について、事後①及び事後②、もしくは事後②にて、「思う」「とても思う」の合計の割合が 30%以

上となった。 

 

図表 VII-60 対象利用者へのケアの変更（n=15） 
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 その他調査結果 

 その他調査では、事前及び事後①、事後②において、機器を導入した利用者を対象とした排泄ケア記録

調査を行った。以下にその結果を示す。 

 1施設当たりの排泄ケアにかかった時間をみると、事前では 93.7分/日、事後①では 72.9分/日、事

後②では 55.6分/日であった。事前、事後①、事後②と徐々に排泄ケアにかかった時間が短くなった。 

 

図表 VII-61 1施設当たりの排泄ケアにかかった時間（分/日）（n=18） 

 

 

 1日当たりの尿漏れ回数をみると、事前では 2.2回/日、事後①では 2.1回/日、事後②では 1.7回/日

であった。事前と事後①ではほぼ同程度となり、事後②では、事前及び事後①よりも 0.4回/日減少した。 

 

図表 VII-62 1日当たりの尿漏れ回数（回/日）（n=18） 
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 トイレ誘導時、排泄がなかった回数をみると、事前では 0.9回/日、事後①では 0.3回/日、事後②で

は 0.2回/日であった。事前と事後①及び事後②で比較すると、トイレ誘導時、排泄がなかった回数が減

少した。 

 

図表 VII-63 トイレ誘導時、排泄がなかった回数（回/日）（n=18） 

 

 

 トイレでの排泄回数をみると、事前では 3.2回/日、事後①では 3.1回/日、事後②では 2.9回/日であ

った。事前、事後①、事後②では、ほぼ同程度の大きさとなった。 

 

図表 VII-64 トイレでの排泄回数（回/日）（n=18） 

 

※図表 VII-61から図表 VII-64のｎ数は調査対象となった利用者の数。 

※図表 VII-61から図表 VII-64について、調査対象の利用者 3名に関し、事後②の調査が実施できなかった。そのため

当該 3名については、事後①の結果を事後②の結果として取り扱い、集計を行っている。 
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 オペレーションの変更に関するアンケート調査結果 

オペレーションの変更に関するアンケート調査では、事後調査に向けどのような目的でどのようにオ

ペレーションを工夫・変更するのか事前に回答いただいた。主な回答は以下のとおり。 

 

図表 VII-65 オペレーションの変更に関する回答 

施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

C1施設 

• 自立した排泄が行えずオムツ、

パッドを使用しており、意思表

示が困難な利用者に対しては、

定期的な巡回にて排泄状況の

確認を行っているが、睡眠中で

あってもその度に覚醒させて

しまい、不快な思いをさせてし

まっている。 

• DFreeからの通知により、適切な

タイミングでオムツ、パッド交換

を行うことができ、利用者、職員

の負担軽減を図る。定期的な巡回

は容態確認を中心としたものと

することができ、職員の業務負担

の軽減が図れる。 

• 現状、意思表示が困難な利用者に

対して、直接排泄状況の確認を行

うしか無いため、負担が大きい。

適切なタイミングで排泄介助対

応を実施することで、利用者だけ

でなく、職員の業務負担の軽減を

図る。 

• 業務の状況によっては、尿意

の訴えにすぐ対応できないこ

とがあり、利用者に精神的な

負荷がかかってしまうことが

ある。 

• 排泄状況の分析と DFree からの

通知により、先手先手の対応が可

能となる。 

• トイレ誘導のタイミングの予測

精度が向上することで、前もって

の対応が可能となり、利用者の快

適性が向上する。 

C2施設 

• 尿意がない、または曖昧な入

居者については排尿のタイミ

ングがつかめず定時の交換を

実施している。だが排泄交換

に入っても排尿がないこと、

反対に排尿後から時間が経過

し皮膚トラブル、感染症を起

こしやすくなっていることが

ある。 

• 排泄予測を使用することで、排泄

するタイミングを掴むことがで

きるようになるため適切な時間

での排泄交換が可能となる。また

どのタイミングでどのくらいの

量が排尿されるか把握すること

で適切なおむつを選択すること

も可能となる。 

• 適切な時間での排泄交換ができ

ることで皮膚が汚染される時間

を短くでき皮膚トラブルや感染

症の予防を図る。また無駄な排泄

交換の必要性がなくなることか

らおむつのコスト削減を図る。 

• 尿意が曖昧になってきている

入居者には定時でトイレ誘導

をしているが排泄をしないこ

とも多い。その数分後に同じ

入居者からトイレを訴えられ

るも他の業務で対応できず結

果失禁してしまうこともあ

る。また頻回なトイレの訴え

に対しても本当に排尿がある

のか判断できないため度々誘

• 排泄予測を使用することで、尿が

しっかり溜まったタイミングで

トイレへ誘導することが可能と

なる。また頻回にトイレを訴えら

れる入居者についても尿が本当

に溜まっているのかなどを確認

することが可能となる。 

• 必要な時間帯に必要な入居者の

トイレ誘導ができるようになる

ことで、効率的に介護職員は働け

るようになる。また排尿のリズム

をデータ化することで入居者の

個別ケアを進めていくことがで

きる。 
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

導することになり職員が他の

業務に移れないことも多い。 

C3施設 

• 現在、排尿量やトイレ誘導の

タイミングを確認する為、入

居時や必要時に 48 時間の尿

測を実施している、具体的な

方法としては２時間おきにト

イレ誘導、パッドの確認を行

っている。 

• Freeを使用することで、膀胱内

の尿を正確に把握することがで

きる為、必要以上にトイレ誘導

やパッドの確認を行う必要がな

くなる。 

• 適切なトイレ誘導やパッド確認

を行うことで、入居者への身体

的負担の軽減、尊厳を傷つけな

い介護が可能となる。職員につ

いても不必要なトイレ誘導など

が無くなり、生産性向上につな

がる。 

• 転倒・転落事故防止の一つの

方法として、現在眠り SCAN

の覚醒検知・起き上がり検知

を活用している、通知があっ

た場合は訪室し対応を行って

いる。 

• 眠り SCANに関しては約 30秒

のタイムラグがあるが、DFree

は約 10 秒しかかからない、よ

って、ベッドからの起き上がり

や立ち上がりがあった際は、今

以上に早く居室に駆けつけるこ

とができる 

• DFreeのセンサー機能を活用す

ることで、入居者の状態をいち

早く確認することができる為、

転倒、転落に繋がる前に対応す

ることができる、また、排尿の

タイミングもわかる為、トイレ

に起きられた方にも安全に対応

することができる。 

• 重度の入居者にて、パッド内

で排尿される方に関して、想

定よりも多くの排尿があった

場合、パッドに吸収しきれず

衣類が汚染してしまうことが

ある。 

• 排尿状況がタイムリーに確認で

きるため、衣類が汚染する前に

パッドの交換が可能となる。 

• 夜間に関して、必要以上の交換

や確認をせずに済む為、入居者

の安眠を妨げることが無くな

る、また、夜間の尿量オーバー

による衣類汚染を防止できるた

め、入居者の安眠の確保ができ

る 

C4施設  

• 入居者の排泄リズムを、一定

期間の統計や記録、施設での

定時交換、本人からの訴え時

などでトイレ誘導を行ってい

るが、既にパッド内へ排泄が

されていた、トイレでの排泄

がない、場合によっては、衣類

まで失禁されていることもあ

り排泄リズムがつかめていな

かった。また、入居者の排泄リ

ズムを把握するための職員の

負担や失禁時に掛かる入居

者・職員への精神的・身体的負

担が大きい。 

• トイレ誘導を実施している入居

者、尿意の訴えがない方、失禁が

多い方を対象に使用し、通知にあ

わせてトイレ誘導を行う。また、

データをもとに入居者の排泄リ

ズムを分析し 24時間シートやケ

アプランに活用する。 

• DFree のお知らせ機能やデータ

を活用して、トイレでの排泄率を

上げる。また、排泄誘導時に排泄

をしなかった割合を下げる。トイ

レでの排泄ができることにより、

入居者の QOLの向上、失禁の減

少による入居者・職員の精神的・

身体的負担軽減、パッド使用数の

削減を図る。 
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

• パッド交換でも、交換時に排

泄がなく確認と交換する回数

が増加し、入居者・職員への負

担が増加している。また、尿量

の多い方や溜めて排泄があり

失禁される方がいる。特に夜

間帯が多く、限られた人員の

中での排泄の処理や更衣に負

担がかかっている。また、入居

者の排泄リズムを把握するた

めの職員の負担や失禁時に掛

かる入居者・職員への精神的・

身体的負担が大きい。 

• 尿意の訴えがない方、失禁が多い

方、排泄パターンが不定期な方を

対象に使用する。通知や膀胱のデ

ータをもとにパッド交換を行う。 

• 排泄傾向などのデータをもとに

個々にあわせたパッド交換が行

え、失禁や排泄誘導時に排泄をし

ない回数が減少することで、入居

者・職員とも負担軽減が図れる。

また、24 時間シートやケアプラ

ンに反映できる。 

• 特に夜間帯に「トイレに行こ

うと思って」と理由やトイレ

からでの移動時の転倒事故が

ある。 

• 排泄に関係した転倒歴がある方

を対象にして、排尿タイミングの

お知らせ通知や膀胱データ、起き

上がり通知等を活用してトイレ

誘導を行う。 

• 機器を活用することで、排泄に関

して先取り対応をすることがで

き、排泄に関係した転倒事故が減

少することで、入居者及び職員の

精神的負担と身体的負担の軽減

が図れる。 

C5施設 

• 利用者の排泄リズムを経験的

に把握し、トイレに誘導する

が、尿意の訴えが困難な方の

場合、定期的に訪室してもト

イレ誘導に間に合わなく、量

も多く漏れている事が多く、

認知症の方ではオムツ内の排

便が不快で弄便もある。 

（回答なし） （回答なし） 

• 「排泄がうまくいかなかった

こと」に対し、利用者が悲しそ

うな顔をしているのが職員か

らも見てとれ、職員にとって

も精神的負担となっている。 

（回答なし） （回答なし） 

• 介護者は利用者のトイレ誘導

のタイミングが早く簡単にわ

かればいいのにと思ってい

る。 

（回答なし） （回答なし） 

C6施設 
• 日中トイレ頻回な利用者様。

移乗時職員の介入必要だが、

• １時間に１回ではなく、膀胱に

一定の量の尿が溜まったら誘導

• トイレの訴えが多い場合も、尿

が溜まっていない事を伝えるこ
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

自身でトイレへ行き転倒の可

能性あり。トイレは１時間に

１回と決めて誘導を行ってい

るが、本人に説明しても納得

されないことが多々ある。排

泄記録表には誘導した時間、

排尿の有無を記入している。 

を行う。排泄記録表には膀胱に

尿が溜まっていたか記録する。

また回数をまとめることで、導

入前後での比較を行い、職員が

変化を把握する。 

とで、本人の理解を得られるの

ではないか。理解を得られるこ

とで、利用者様に安心感を抱き、

職員の目を離した隙にトイレへ

行き転倒される事故を防ぐ。 

• 以前は夜間トイレ頻回で、良

眠できていなかった。現在は

内服調整により、夜間２～３

回トイレ覚醒が見られる。覚

醒時ナースコールを押さずト

イレへ行かれ転倒されること

がある。 

• 膀胱にどのくらいの量が溜まる

ことで、覚醒するかを記録し、

職員が把握する。一定の量が溜

まったら、本人が起きる前にト

イレ誘導を行う。 

• 覚醒する前に誘導することで、

転倒予防。 

• トイレ誘導を行った後、５分

後に再度トイレの訴えあり。

誘導を行うも尿が出ないこと

あり。棒呼応に尿が溜まるこ

とを取り戻して頂くために働

きかけているが、職員は膀胱

にどれくらい溜まっているか

把握ができない。現在は１時

間毎に誘導している。 

• 導入により、膀胱に溜まってか

ら誘導を行う。膀胱に溜まって

いない時にも訴えがあるのであ

れば、内服等による手段の検討

材料になる。 

• 膀胱に尿が溜まることにより、

常に尿意を感じるという状態が

軽減するのではないか。本人の

精神的負担も軽減するのではな

いか。 

C7施設 

• 定時でのトイレ誘導、急な立

ち上がりや落ち着きがない時

などのトイレ誘導、夜間の排

泄はリズムがつかみづらい方

は大きめのパッドで対応な

ど。 

• 排尿したいタイミングでの声掛

けや訪室、誘導。 

• 現状排泄の失敗が多い方へは大

きめのパッドになっており、排

泄用品はご家族負担のためその

負担軽減。本人の不快感の解消。

不穏時の転倒や事故リスクの軽

減を目指したい。職員の不必要

な声掛けや訪室を減らし負担軽

減を図る。 

• トイレ時に介助者が腹圧を無

理にかけることもあり本人の

負担になっているケースもあ

る。 

• 膀胱に尿がたまったタイミング

でトイレ誘導する。体の機能が

低下し尿が出にくくなった方の

排泄介助についても方法が変え

られるかもしれない。 

• 体の機能が低下した方で、どう

して尿が出にくいのかを把握し

無理のない誘導を行う。尿が作

られていても出ないのか、尿が

作られていないから出ないのか

の判断ができるようになる。 

C8施設 • 日中、おおよその排泄リズム • アラーム音を手掛かりとしたタ • 機器がなくとも傾向が把握で
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

に合わせて定時に声掛け、ト

イレ誘導、パッド交換を行っ

ていた。合間のトイレの希望

に、実際に誘導しても排泄さ

れないケースもある。頻回な

訴えについては誘導すべきタ

イミングの把握が難しい。 

イミングでの声掛け、トイレ誘

導を行う。本人の意図しないタ

イミングでの誘導が減る。職員

も「出るか出ないか分からない」

という誘導ではなく、本人の排

泄を支援するという意識で対応

が出来るようになる。 

き、適時誘導ができるように意

識することで、お互いが精神的

な安定を保った上で排泄に向き

合える環境を整備する。適切な

客観的評価の手段としてロボッ

ト活用を位置づけられ、意味を

持ってケアできるようになる。 

• 夜間、パッド交換タイミ

ングは定時で行うが、適切な

タイミングの把握が難しい。

センサーコールの頻度が多い

方について、どのタイミング

がトイレへ誘導すべき時か把

握できず、排泄されない場面

などあり、本人職員双方の負

担となっている。 

• アラーム音の手がかりや傾向デ

ータの蓄積により、本人の動き

に先だってトイレ誘導すべきタ

イミングかどうか把握して対応

方法をあらかじめ選択できるよ

うになる。 

• パッド容量以上の排尿による更

衣、シーツ交換頻度の減少。あ

らかじめ本人が何を意図して行

動されているか予測ができるよ

うになることで、精神的余裕を

持った夜間帯の関わりができる

ようになる。 

• 徐々にトイレの失敗が

増えてきているケースについ

て、適切なタイミングで声掛

けすることで失敗体験を減ら

し、排泄の自立度を保つ方法

があればいいのにと施設全体

の悩みの一つだった。 

• 起床時や日中の声かけについ

て、本人の自尊心を傷つけるこ

となく、理由を持ってトイレ誘

導の声掛けが出来るようにな

る。 

• 費用負担の軽減。デリケートな

課題に対する必要最小限の介入

で効果を引き出し、排泄に関す

る自立支援方法の確立を目指

す。 

 

 ヒアリング調査結果 

実証を完了後、施設へのヒアリング調査を実施した。調査結果の概要は以下のとおり。 

 

 

機器の利用状況として、主に以下のような回答があった。 

内容 詳細 

使用頻度／

場面 

 着脱時間を設け、利用者に応じ、排尿リズムを取得する時間帯に応じて機器を使用。 

 朝食後から 21時過ぎまで。 

 朝 6時から 18時過ぎまで。 

 9時頃から 19時まで（ただし入浴時は外す）。 

 可能な範囲で、24時間連続使用。【2施設】 

 夜間帯と日中帯に分けて使用。 
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内容 詳細 

使用上の課

題【職員】 

【機器への慣れ】 

 職員はシフト制であり、毎日連続して機器に触れるということがなく、機器使用に慣れ

るまでに時間がかかった。 

 機器に慣れることについては、1人に対して、最低 2週間程度は必要と思う。 

【機器の機能】 

 メモリの調整はしていたが、正しく測定ができていないことが何度かあり、排泄誘導時

に排泄をしないことが多くて大変だった。そのため、トイレ誘導も、定時での対応はせ

ざるを得なかった。 

【使用上の工夫】 

 皮膚のたるみ具合が人によって異なるため、利用者によっては、皮を伸ばして装着した。

装着の当初は慣れなかった。装着場所がわかるように工夫した。 

 モノの特性として、何ができるのか、何をしたいのか等を、職員が理解して使うことが

重要である。 

【介護オペレーション】 

 お知らせが来ても、他業務との兼ね合いですぐに対応できないことがあった。 

 負担が減ることもあれば、増えることもある。 

 データ取得の時間帯を定めて対応をしていたが、職員シフトや利用者の起床時間、お風

呂の有無等で、装着する時間帯がその日その日で異なってしまった。 

使用上の課

題【利用者】 

【トイレ誘導】 

 お知らせ（アラート）毎に、トイレ誘導を行っていたが、アラートが頻回でトイレが多

くなってしまった。その結果、利用者が疲れてしまわれたことがあった。アラートの調

整を行い対応した。 

 睡眠を安定して取れない人については、夜間帯にアラートがあった際、利用者の状況に

応じて、睡眠を重視するオペレーションを実践し、オペレーションも工夫した。 

【利用者で機器を外してしまう】 

 利用者が自身で外されることがあり、夜間帯に外される事が多かった。また、トイレの

際のズボンをおろすときに、機器に対し、違和感を覚え、外してしまうケースがあった。 

 特に当初は、装着後、すぐに不快感で外されてしまったケースがあった。 

 利用者自身で取り外してしまう。夜間帯の初日で外してしまわれた。 

 【データ取得ができなかったケース】 

 側臥位が多く、安定したデータの取得が難しかった。 

 貼り付けにおいては、利用者の陰毛が多いと上手に貼ることが難しかった。 

 認知があり、うまく排泄ができたことに対する共感を得ることは難しかった。 

 メモリ（排尿に係るアラート）を調整していたが、しっかりと排尿できても、メモリが

高いままのことがあり、またトイレに行くということもあった。 

【その他】 

 筐体の大きさはコンパクトでよかった。ただ、装着のためのシートが大きく、利用者に
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内容 詳細 

とって違和感があった様子。シートが小さい方がよい。 

使用上の課

題【施設】 

【介護オペレーション】 

 機器導入当初において、全職員に対しては機器を用いた排泄ケアのオペレーションの説

明をしきれなかった。 

 日中起きている利用者について、体位のためか、センサーがうまく反応しないことがあ

った。 

 アラートに気が付かなかったケースもあり、アラートとして音がなるだけではなく、「蓄

積レベルがあがった」と音声通知してもらいたい。 

 利用者の方で装着するベストな場所が異なるため、装着上の慣れ、技術として職員の習

熟が必要と思う。 

【利用者の選定】 

 利用者の選定が最も大切。あう方に使えればよい。当初選定した方で機器使用が適切と

判断したが、使用している中で別の方の方がより効果的だったかもしれない。今後の使

用においては柔軟に対象者を変更していきたい。 

使用上の工

夫（ルール

決め等）の

実践 

【介護オペレーション】 

 24 時間使用ではなく、利用者の状態に応じて必要な時間帯での活用を実施。どの時間

帯で測定すべきか、利用者の状態や状況に応じて見極められた。 

 27 時間駆動であり、脱着に係るケアのルーティンへの落とし込みについて、手探りな

がら、徐々に使いこなしができたように思う。 

【パッドやおむつの選定】 

 機器の使用と共に、パッド内の尿測に基づいて、適切なパッドの大きさの選択を実施。 

【実践できなかったこと】 

 排尿パターンとパッド選択という点では、本実証期間では達成できなかった。 

 尿の溜まり具合に応じたメモリの調整は難しく、うまく傾向を掴めなかった。調整した

が、うまくはできなかったように思う。 

 トイレ誘導して、排尿したにもかかわらず、メモリが下がらないこともあり、調整が難

しかった。 

 もう少し時間があれば、調整には効果的だったかもしれない。 
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オペレーション変更で掲げた機器導入の目的・方針の達成状況では、主に以下のような回答があった。 

内容 詳細 

導入機器の

評価とその

理由【職員】 

【介護オペレーション】 

 尿が溜まっていないから、他の利用者に対する直接介護や間接業務等、他のことをしよ

うと案内できたことがあった。 

 利用者ごとにケア内容等を整理した 24 時間シートを作成し、トイレ誘導のタイミング

を計っている。改めてシートの根拠を見つけることができたことはいい点であった。 

 失禁時には全身更衣が必要な利用者だったため、機器による尿のたまり具体の見える化

によって業務上の効率性は上がったと思う。 

 お知らせ（アラート）をきっかけとした業務の優先順位付けができた。 

 尿のたまり具体を見るメモリが上がってきている状態でも、利用者本人が尿意を認識で

きていないケースにおいて、職員にてトイレ誘導が必要と思って対応できるので、心の

準備ができたうえでケアできたことは心理的に良いものである。 

【機器使用上の対応例】 

 おむつ交換時に排泄をしていなかったケースがなくなり、業務として効率化した。一方

で、1ユニット 1人の体制であり、同時に 2名の方の対応はできないことから、1名を

対応中にアラームが鳴ってしまうと、当該利用者の対応をしなければという気持ちか

ら、焦る気持ちが生まれることがあった。 

 アラートでトイレ誘導したが、排尿がなかったケースがあった。 

【機器の測定精度、機能】 

 尿の溜まり具合を表すメモリが上がってこなかったことがあった。そのため、利用者の

リズムがわかるところまでは到達しなかった。 

 機器のアラート機能の設定・調整が難しかった。メモリの調整が重要である。 

 アラートの音量の変更ができず、アラートに気が付けなかったことがあった。 

導入機器の

評価とその

理由【利用

者】 

【利用者の QOL】 

 利用者は声を自発できないため、尿があることを伝えることができない。しかし、DFree

のアラートにより、おむつ内にずっと尿がある状態を防げ、利用者にとってもよい状態

を保つことができた。 

 アラームが鳴り、直後におむつ交換でケアを行うと、日ごろよりもすんなり交換ができ

たという声が多くあった。そのような場合、介護抵抗もなく、利用者の表情をみている

と、不快感をスムーズに解消できたのだと理解した。 

【トイレ誘導】 

 これまで膀胱の溜まり具合は予測でしかなかったが、発話で尿意を訴えられないケース

が多い。溜まり具合を確認し、事前に声掛けができるのは利用者としてはよいのではな

いか。 

 利用者にメモリを実際に見て頂き、溜まっていないことを納得していただいた。トイレ
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内容 詳細 

に行った後、それをみてもらった。 

 当初はトイレ誘導しても排尿がないということもあったが、徐々にアラートとのタイミ

ングがあってくると、パッド交換等で、利用者もうまくできたということでいい表情を

されていた。 

【排尿リズム】 

 失禁が多い利用者であったが、夕方のおしっこが失禁につながっていることが多かっ

た。機器のアラートへの対応を続け、排尿のリズムが分かり、失禁が少なくなったと思

う。 

導入機器の

評価とその

理由【組織】 

 排尿タイミングを機器を通じて知ることができ、利用者のことを思っても必要以上に身

体を動かす必要もなく、最低限に必要十分な利用者への接触の元、ケア提供ができた。

それにより、職員との接触を要因としたケガさせてしまうリスク等は低減できたと思

う。 

 職員もセンサーが多い中、ある程度運用として、排泄の訴えがあったときの傾向と対策

を練る際のツールとして役立つ。ケアを検討する上でのアセスメントツールとしての役

割にもなる。 

 排尿リズムがつかめたタイミングで外し、他の利用者で使用する等、ずっと装着するの

ではなく、目的に応じた利用が利用者にとっても良いように思う。 

 

 

ケアの質の向上につながった利用者の事例とその内容として、主に以下の回答があった。 

 

内容 詳細 

効果的な活

用事例 

【失禁に伴うシーツ交換の減少】 

 失禁対応が少なくなり、シーツ交換等がなく、業務上も効果があった。シーツ交換があ

ると、人員的には 1人マイナスになってしまう。 

【利用者との意思疎通】 

 アラームが鳴ってすぐ利用者のもとに行き、ケアを行うことで、介護抵抗がなくなった。

職員がどのようなケアをしようとしているのか、について、利用者も気づいてもらえる

ことが多く、職員と利用者の間での意思疎通が取りやすかった。 

【遠隔での見守り】 

 機器に転倒防止のセンサーがついており、起き上がりを検知し、アラートで知らせてく

れた。起き上がり状態を遠隔確認できた。 

今後の機器

活用への期

待 

【パッドやおむつの選択】 

 排尿パターンや尿量から、各利用者、その状態に応じた適切なパッドを選択すれば、コ

スト削減にもつながる。パッドは大きいものを選択すれば、尿漏れは防げるが、利用者

の不快感につながり、コストとしても割高になる。 
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内容 詳細 

 尿量がわかれば、使うおむつのサイズの調整に繋がり、費用面に効果的になる。 

【利用者とのコミュニケーション】 

 測定結果やデータ、アラートをきっかけとして、利用者とのコミュニケーションの機会

は増えるように思う。DFreeをテーマとしたコミュニケーションができる。 

【ショートステイでの活用】 

 ショートステイから入居につながる方も多く、まずはそこで尿測やパッド選定のスクリ

ーニングに活用したい。 

【測定精度】 

 側臥位や円背等、姿勢が不安定だと、データ取得できないこともあり、測定のし易さと

精度を高めることに期待したい。 

 

 

導入機器の使用による効果では、以下の意見があった。 

内容 詳細 

機器を用い

た業務改善

で確保でき

た時間が何

に活用され

たか 

【他の業務に時間を充てられた例】 

 他の入居者への直接介護への時間に充てることができた。 

【特に変化はなかった例】 

 1 フロアについて、1 人の方にしか装着していないため、1 日あたり数分の変化。その

分を他の業務に充てられたというような意識はないように思う。 

 他の業務に時間を充てられた実感はない。 

【その他】 

 取得したデータや数値があり、排泄ケアを提供する根拠につながった。別途施設で作成

の時間帯に応じてどのようなケアを実施するかを整理した 24 時間シートとの整合性

や、その確度が高まり、総合的に業務上スムーズに対応できた。 

排泄リズム

を把握する

こ と に よ

る、利用者、

職員、施設

にとっての

メリット 

【利用者】 

 必要以上に衣類の脱着をして頂く必要がなくなり、利用者の尊厳を守れることが一番と

思う。 

【職員】 

 トイレ誘導に排尿がなかったことの防止、身体的負担の軽減になった。 

 機器を使用している利用者が多くなれば、その分、業務効率が進むと思う。 

【施設】 

 尿量把握につながり、パッド交換の適正化、コスト削減に寄与する可能性が考えられる。

ただし、実証期間が短期であり、この度は排尿パターンの見える化まで難しかった。継

続使用し、機器により慣れ、傾向がつかめれば、パターン化はできるかもしれない。 

 施設として、おむつ等のコスト削減に資する。業務負担軽減の先には離職率防止にもつ

ながるかもしれない。 
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内容 詳細 

 衣類やシーツ交換等、何度もしなくて済むことで、施設としてコスト面でもメリットが

あった。 

 おむつや洗濯にかかるコストも減っていくことで効果がある。 

DFree の導

入前後で、

自立排泄の

回数や利用

者の意欲・

実践に変化

があったか 

 機器を用いて利用者自身で膀胱内の状況を確認して、まだトイレに行かなくてよい安心

感を持った利用者がいた。 

 自立排泄の回数や意欲が目に見えて変化した利用者はいなかった。 

 自立排泄が難しい方であったため、大きな変化はなかった。 

皮膚かぶれ 【皮膚のかぶれ】 

 皮膚のトラブルがあった。連続使用ということでは難しいところがあるように思え、適

切に脱着することが必要と思う。 

 使用して 3日目くらいに、粘着シートの真ん中から角寄りの部分で、赤みがあった。そ

の後使用を中止した。 

 シートの粘着面で赤みが出た。皮膚かぶれの症状が治まるまでには、2 週間ほどかかっ

た。 

【その他】 

 シートの枠が硬くなっているが、その角が当たって、その部分に赤みが出た。 

 

 

複数機器による相乗効果では、以下の意見があった。 

内容 詳細 

見守り機器  離床検知や覚醒検知で見守り機器が鳴り、DFree があわせて鳴ったりすることがあっ

た。2機種が鳴ったから、間違いないなと職員の理解が促進された。体動の状況と合わ

せて DFreeを見ることで、介助の内容を想定できる。 

 組み合わせができるとすれば、例えば夜間帯に、排尿があったことを DFreeで検知し、

当該利用者が排尿をきっかけに起きる方であれば、おむつ交換をする。一方で、排尿が

あっても、起きないのであれば、睡眠を優先させ、おむつ交換は朝の起床後に速やかに

実施する等、利用者の特性に合わせてケアを変えられる可能性がある。見守り機器で利

用者の様子を確認しつつ、尿の状態とあわせて、どのようなケアを行うべきかを検討で

きる。介護の質の向上にもつながると思う。 

 赤外線の離床センサーとの組合せにより、利用者の姿勢等を観察し、どのような傾向が

あった際に、排泄の動きかが分かるようになればよいと思っていたが、現状では、検討

段階である。 
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その他として、以下のような意見もあった。 

内容 詳細 

機器導入・

利用におい

て、うまく

いかなかっ

たこと、課

題、失敗談 

【課題】 

 機器自体は小さいが、シートが大きい。そのため、利用者によっては不快に感じられた

りした。例えば、陰毛が挟まってしまい、それが引っ張られてしまう等である。 

 特に寝たきりの方は看護師と一緒に装着していたが、位置決めとしてその日はうまくい

ったが、次の日はうまくいかず、一定にはならなかった。ここというところは分からな

かった。 

 アラートが鳴るタブレットについて、置き場所が固定。業務中で気が付かなかったこと

があった。チェックすることが癖にはなっておらず、アラートに気づけなかったことが

あった。 

 メーカーからのレクチャーや YouTube でのレク動画を見たが、うまくいかなった。や

はりリアルでの説明があるとよい。一定程度の習熟が必要である。 

【失敗談】 

 導入時点で、パート職員や他部署の職員（看護師）には、意思疎通しきれておらず、排

泄ケア時に驚かれたことがあった。 

機器活用へ

の期待や課

題への意見 

 非接触型、小型化。精度をあげてもらいたい。 

 十分小さいと思うが、より小さく、薄くなればよい。 

 角度検知の幅が小さく、装着において、不都合があった。円背等の姿勢に応じた寛容度

を大きくしてほしい。 

 利用者としてよく動く方は対象にしづらいとあったが、そのような方でも対象にできれ

ば、利用の幅が広がる。 

 日中に車いすで生活しているときに、うまくセンシングできないことあり、より正確に

出るとよい。 

機器を用い

ることによ

る人材採用

等の経営面

の効果につ

いて 

【入職希望者への効果】 

 先進的な取り組みをしており、介護職の負担軽減をしていることを目指している法人で

あることを伝えるメッセージになっている。また、介護のテクノロジーへの理解のきっ

かけになり、職員の意識醸成、向上にもつながった。 

 新卒でも機器があることを知らず、学校でも習っていないように思う。そのような機器

が施設に入っていることは新卒においても好印象であると思われる。 

 最近の学生は学校でも介護ロボットの勉強をしているケースもあり、入職を後押しする

アピールにはなる。 

【離職防止】 

 肉体的な負担が減ったり、離職を下げたりには効く。辞めざるを得ない状況を防止する

ことでは効果があると思う。 

【エビデンスに基づく介護】 
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内容 詳細 

 科学的介護といわれている時代の中で、勘や経験がメインだったが、ロボット等を用い

たケアという時代になり、介護ロボットの活用は必要と思っている。 

 エビデンスに基づいて、うまくハイブリッドさせて、ケア提供ができればよい。根拠が

わかる。 

 

 業務支援アドバイザー面談の結果 

 介護ロボットプラットフォーム事業の業務支援アドバイザーによる相談支援事業と連携し、オペレー

ション変更に係る助言の場（面談）を設定した。面談の結果は以下の通りである。 

 

図表 VII-66 業務支援アドバイザー一覧 

施設名 目指すべき姿・方向

性 

アウトカム、施設にお

ける機器評価等 

オペレーション変更方

針 

具体的な運用方法・方

針・工夫 

C1施設 

• 利用者の尿意を可

視化し、後手の対

応から先手の対応

に変える。 

• 利用者に合わせた

誘導を実現した

い。 

• 実態は定時での誘

導となっており、

利用者要望にあわ

せたトイレ誘導を

実践する。 

• DFreeの利用効果に

よる日中活動を健全

化する。 

• 夜間帯のおむついじ

りの減少を通じた睡

眠の質を向上させる

（眠りスキャンの併

用）。 

• おむつではなく、し

っかりとトイレで排

泄ができた回数とす

る。 

• DFree の通知に対

し、業務上対応でき

ない際の対応オペレ

ーション及び、通知

を起点としたアクシ

ョン（どの職員も動

かないといったこと

がないよう）をルー

ル化する。 

• 導入初期において

は、利用者ごとの尿

意感度と DFree の

アラートの相関性を

確認し、閾値設定す

る。 

• 食事量や摂取水分量

によるインと、排泄

としてのアウトの関

連性も見えてくる。

先手の対応を想定す

る１つの手がかりと

する。 

C2施設 

• 排尿リズムをデー

タ化する。 

• 定時による排泄支

援ではなく、利用

者本当に行きたい

タイミングでのト

イレ誘導を実現す

る。 

• 利用者 1人当たりの

おむつ代を、機器の

導入前後で調べ、機

器の効果として施設

内にて検討する。 

• 失禁等に起因する陰

部周辺の皮膚トラブ

ルの有無を DFree

の導入前後で確認す

る。 

• 排尿リズムをデータ

化する。 

• 導入当初は、介護ロ

ボットに対して、熱

量がある職員を中心

とした体制を構築す

る。 

• 初めのうち、どのよ

うな使い方ができる

のか、効果があるの

か等を積極的に職員

• 比較的、コミュニケ

ーションが取れる利

用者に対する活用を

念頭し、得られたデ

ータを用い、職員・利

用者双方で、納得感

あるトイレ誘導を実

践する。 
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間共有する。 

C3施設 

• 現状、2 時間おき

にトイレ誘導して

いるが排泄をしな

いことも多い。 

• 都度、衣類や肌着

を脱がす必要があ

るため、利用者の

羞恥心にも配慮し

たDFreeの活用と

排泄ケアを提供す

る。 

• DFreeにより、利用

者別の排泄タイミン

グや失禁してしまう

ようなケースを把握

し、利用者、状況にあ

わせたパッドの種類

を選定する。 

• 夜間帯の排尿パター

ンの検討を通じ、ど

のパッドが適切かを

検討し、提供する排

泄ケアの質を平準化

する。 

• 利用者個々に、どの

程度の状況になれば

トイレ誘導するか、

パッド交換をするか

等の運用ルールを決

め、オペレーション

とする。 

• 夜間帯のパターンが

分かれば、業務のや

り方も変わる。 

• 人手による尿測、機

器による尿測を比較

検証し、利用者別で

のズレの検証、尿意

の捉え方等を改めて

把握する。 

• 現在のやり方の改善

に資するものがある

か、見ていく。 

C4施設 

• 排泄リズムやパタ

ーンを把握するこ

とで、利用者 QOL

向上（不必要な衣

類脱着や羞恥心を

感じなくて済むケ

ア提供）や職員の

業務負担軽減を目

指す。 

• DFree導入前後での

パッド交換の回数。 

• 24時間シート（ケア

記録）とデータより、

排尿リズムを可視化

し、関連職員と共有

する。 

• DFreeに搭載の姿勢

センサーを用い、排

泄の訴えとして身体

を起こす傾向にある

利用者については、

姿勢センサーおよび

排泄アラートの双方

を用いてケア提供す

る。 

C5施設 

• 排泄パターンを知

ることで適切なケ

アを行う。（排泄を

がまんしてしまう

利用者がおり、ト

イレを促しても拒

否。しかし、その後

失禁につながり、

シーツ交換等を伴

うような対応が必

要となってしまう

ケースがある） 

• 排尿パターンが把握

でき、失禁等の回数

が減少する。 

• シーツ交換等に要し

ていた職員の業務時

間を減少させる。 

• トイレ誘導の際に、

DFreeのデータを確

認の上、ケアを提供

する。 

• これまで経験的に行

っていたトイレ誘導

の声掛けを、DFree

で取得したデータの

確認と共に実施し、

トイレ誘導の確度を

向上させる。 

• DFreeのデータも参

考に、トイレ誘導を

実施する。 
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C6施設  

• 尿のたまり具合の

可視化と、データ

を用いたトイレ誘

導の実践。 

• 可視化を通じ、継

続的な尿不足、頻

尿等が把握できれ

ば、適宜医師等に

つなげるきっかけ

にもなり、服薬管

理にも資する。 

• 利用者 QOLとして、

夜間帯の排泄がスム

ーズになることによ

る、日中帯への影響、

行動範囲や活動量等

を観察する。 

• データとその際の利

用者の表情等もあわ

せて観察することが

重要。 

• 利用者の動きや表情

がどのようになった

ら、排泄ケアが必要

かという判断が正確

になる。 

• 使用例や成功体験

を、フロア会議や排

泄ケア会議で共有

し、DFreeを使用し

ないスタッフにも理

解を促す。 

C7施設 

• 排尿のタイミング

や周期をつかむこ

とを優先して対応

する。 

• 利用者の排泄に関す

るリズムをつかむこ

と。 

• 利用者が感じる不快

の軽減や職員の負担

を軽減する。 

• 排泄ケアにおける今

後のアセスメントツ

ールとして活用す

る。 

• 利用者別に、どの時

間帯の尿意や排泄の

周期をつかみたいの

かを事前に想定す

る。 

• 利用者個々に応じた

各時間帯における排

泄ケアの在り方を検

討し、それに合わせ

て機器の充電のタイ

ミングや使用時間帯

等を検討する。 

• 膀胱にどの程度尿が

溜まっているかをデ

ータとして取得す

る。 

• その他として、どの

ようなデータがとれ

るのかを把握の上、

今後のオペレーショ

ンの参考とする。 

C8施設 

• 利用者のリズムに

あわせての排泄ケ

アを念頭とする

が、現状は、まとま

った時間帯でトイ

レ誘導することが

増えている。 

• 人対人の中で、尿

意のデータを用い

つつ、「まただ」と

いったネガティブ

な感情ではなく、

お互いに気持ちよ

く対応できるよう

な環境をつくる。 

• 利用者別の排泄リズ

ムをつかみ、職員・利

用者双方に、気持ち

の良いケアを提供す

る。 

• 認知機能がしっかり

している時間帯にデ

ータをフィードバッ

クする。 

• 図やチャートを使い

つつ、排尿まではま

だ大丈夫といった感

覚を持ってもらい、

トレーニングしてい

くことを検討する。 

• 排尿のタイミングが

過敏になっている利

用者では特に、導入

初期で、排尿の訴え

と膀胱の活動状況

（データ）が一致し

ているかを確認す

る。 
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５. 実証結果：介護業務支援 

 タイムスタディ調査 

 

調査対象となった施設全体で、介護業務支援機器の導入前後（事前、事後①、事後②）での職員の業務

時間の変化を昼夜に分け比較した。 

昼において、記録・文書作成・連絡調整等（介護業務支援）および間接業務（記録・文書作成・連絡調

整等除く）の項目については、大きな差はなかった。直接介護については、事前が 256.9分、事後①が

253.0分であったのに対し、事後②は 273.3分と増加した。 

夜においても、記録・文書作成・連絡調整等（介護業務支援）および間接業務（記録・文書作成・連絡

調整等除く）の項目については、大きな差はなかった。直接介護については、事前が 196.6分、事後①

が 212.7分であったのに対し、事後②は 216.4分に増加した。 

 

図表 VII-67 職員タイムスタディ調査の結果（全体） 

 

※ｎ数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※グラフ上の数は、調査結果の和から 8時間（480分）換算した値。 

※新型コロナウイルスのクラスター発生により、事後①は７施設で実施。また、事後②の１施設については、参加職員の

自宅待機等が発生したため、事前・事後①に参加した一部の職員のみが対象フロアにて勤務している時間のみで実施。 
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タイムスタディ調査の結果を介護老人福祉施設、介護老人保健施設、特定施設入居者生活介護のサー

ビス別で集計した。 

記録・文書作成・連絡調整等の介護支援機器を活用する時間について、昼において、介護老人福祉施

設については事前よりも事後①の時間が増加したが、事後②では減少した。また、介護老人保健施設に

ついては事後②でその時間が最も多かった。特定施設入居者生活介護については、事前、事後①、事後

②に大きな差はなかった。 

夜においては、介護老人福祉施設および介護老人保健施設については事後②において記録・文書作

成・連絡調整等の介護支援機器を活用する時間が最も短かった。一方、特定施設入居者生活介護につい

ては、事前、事後①、事後②に大きな差はなかった。 

 

図表 VII-68 職員タイムスタディ調査の結果（サービス別） 
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※ｎ数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※グラフ上の数は、調査結果の和から 8時間（480分）換算した値。 

※新型コロナウイルスのクラスター発生により、事後①の介護老人福祉施設は４施設で実施。また、事後②の介護老人福

祉施設１施設については、参加職員の自宅待機等が発生したため、事前・事後①に参加した一部の職員のみが対象フロア

にて勤務している時間のみで実施。 
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タイムスタディ調査の結果を機器別別で集計した。 

記録・文書作成・連絡調整等の介護支援機器を活用する時間について、昼において、機器１について

は事前が 68.7分、事後①が 69.4分、事後②が 67.9分と、事後②が最も短くなった。機器２について

も事前が 52.8分、事後①が 54.1分、事後②が 44.3分と、事後②で減少がみられた。 

夜においては、機器１については事前が 74.1分、事後①が 63.2分、事後②が 77.6分であった。機

器２については事前が 55.3分、事後①が 57.5分、事後②が 49.5分であった。 

 

図表 VII-69 職員タイムスタディ調査の結果（機器別） 

 

 
※ｎ数は調査対象となった施設数。5日間の自記式による職員業務量調査（タイムスタディ）を実施。 

※グラフ上の数は、調査結果の和から 8時間（480分）換算した値。 

※新型コロナウイルスのクラスター発生により、機器２の事後①は４施設で実施。また、機器２の事後②については、参

加職員の自宅待機等が発生したため、事前・事後①に参加した一部の職員のみが対象フロアにて勤務している時間のみで

実施。 
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 職員向けアンケート調査 

事前と事後①、事後②の結果を比較すると、「弱い（7 点以下）」の割合が事前より事後①・②でやや

増加した。 

 

図表 VII-70 心理的ストレス反応測定尺度合計点の比較 

 

※ストレス反応は、SRS-18個人の合計点が０～７点を「弱い」、８～19点を「普通」、20～31点を「やや強い」、32点

以上を「強い」と評価した。 

 

記録業務の質に関する事前の状況については、「いくらかそうだ」「まあそうだ」「その通りだ」のいず

れと回答した割合が高いものとしては、「介護業務の合間や後に記録業務を行うのに時間がかかる」「介護

業務の合間や後に記録のために業務内容を思い出すのが難しい」「介護業務の合間や後に記録業務を行う

のに手間がかかる」の順であった。 

機器導入による記録業務の質の向上については、全体的に事後①よりも事後②の方が「いくらかそう

だ」「まあそうだ」「その通りだ」のいずれと回答した割合が大きくなった。事後②において、「いくらか

そうだ」「まあそうだ」「その通りだ」のいずれと回答した割合が高いものとしては、「介護業務の合間や

後に記録業務を行う負担が削減された」、「介護業務を行いながら記録をとることで、業務内容を正確に記

録できるようになった」、「介護業務の合間や後に記録業務を行う時間が削減された」、「介護業務の合間や

後に記録業務を行う手間が削減された」の順であった。 
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図表 VII-71 記録業務の質の向上について（事前） 

 
 

図表 VII-72 記録業務の質の向上について（事後①と事後②の比較） 
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介護業務支援の導入による記録業務の改善で確保できた時間を、どの業務に活用したかについて把握

した。事後①においては「記録・文書作成・連絡調整等」、「排泄介助・支援」、「食事支援」の順であった。

一方、事後②においては「排泄介助・支援」・「記録・文書作成・連絡調整等」が最も多く、次いで「入浴・

整容・更衣」の順であった。 

 

図表 VII-73 介護業務支援機器の利用による業務時間の変化（事後①） 

 

※業務時間の変化の設問において、いずれかの選択肢を「行った業務」として回答した職員の中での回答の割合である。 
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図表 VII-74 介護業務支援機器の利用による業務時間の変化（事後②） 

 

※業務時間の変化の設問において、いずれかの選択肢を「行った業務」として回答した職員の中での回答の割合である。 

 

 オペレーションの変更に関するアンケート調査結果 

オペレーションの変更に関するアンケート調査では、事後調査に向けどのような目的でどのようにオ

ペレーションを工夫・変更するのか事前に回答いただいた。主な回答は以下のとおり。 

 

図表 VII-75 オペレーションの変更に関する回答 

施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

D1施設 

• ショートステイ（以下 SS）専

門のユニット（２０床）と SS

担当相談員との連絡、相談な

どのやりとりが日中の間に多

くあるが、SS相談員の席が１

階事務所にあるため、内線電

話でやりとりを行っている。

内線は他の事務職員と共有し

ているため、使用中の時があ

• ほのぼの TALK を使用すること

で SS 職員と相談員との連絡を

スムーズに行えるように相談員

が出勤の時は常時着用する。 

• SS職員と相談員間の連絡・相談

などが、その場を離れることなく

早期対応ができることを目指す。 
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

る。 

• 介護記録システム・ほのぼの

への記録の入力を介護の合間

に行っており、まとまった時

間がとれない。特に食事量、排

泄の状況などは一旦紙の用紙

に記入し、それをほのぼのに

入力している。二度手間であ

り、業務終了後に記録のため

に残業することもある。 

• ほのぼの TALK を使用すること

で、気付いたことや食事量などを

音声による記録にし、利用者対応

に時間を費やせるようになる。 

• 話した内容がほのぼのに直接記

録されるようにし、二度手間、残

業を削減する。 

• 特養の隣り合う２ユニットで

職員の連絡・相談をする際に、

その職員の所まで行き、また

時には各入居者の居室を一つ

ひとつ探して周ることもあ

り、時間のロスと片方のユニ

ットを職員不在にするリスク

がある。 

• ほのぼの TALK を使用すること

で、隣同士のユニットの職員の所

へ行く事なく連絡・相談をスムー

ズに行う。職員を探しに良く手間

を省く。 

• 職員間の連絡・相談などが、その

場を離れることなくできること

を目指す。 

D2施設 

• 記録業務は、直接介護やその

他間接業務の合間に行ってお

り、なかなかまとまった時間

がとれない。 

• 記録業務において、利用者の居室

やリビングで気になること等が

あれば、音声による記録システム

を用いて、記録漏れを少なくした

い。 

• 記録の転記などを減らして、直接

業務の時間を増やしたい。ペーパ

ーレス化を促進したい。 

• インカムは使用しておらず、

他の職員に声掛けをする際に

は、大声で対応している。特に

夜勤時は他職員や利用者にも

驚かれてしまう。 

• インカムの導入により、必要十分

の声量で業務に当たる。 

• 特に夜勤時などの業務のバタバ

タ感が、入所者の不穏行動を誘発

する懸念があり、インカムを使用

することにより、入所者の良質の

睡眠を確保することが期待され

る。 

D3施設 

• 特定の職員の居場所が分から

ず探し回っており、大きな声

が響き渡っている。特浴など

別の場所で介助に入っている

際、ヘルプを呼ぶのに走って

行っている。 

• インカムを使用することでダ

イレクトに特定の職員を呼び

出せ時間短縮になり大声を出

さなくていい。特浴等の別の場

所からでもすぐ必要な職員に

伝達できる。 

• 職員を探し回る時間を短縮す

ることでお待たせする時間を

短縮でき接遇の向上につなが

る。また、業務効率化、作業時

間短縮が図れる。 

• 記録業務に関して、排泄介助

や入浴介助が終わり次第、実

施者がタブレットもしくは

• 介助中に音声入力ができるこ

とで、記憶が鮮明なうちに見た

ままを音声で入力できる。介助

• 記録に関して音声入力を行う

ことで業務量の軽減。介助中に

入力できることで記録内容の
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

PCにて記録を入力している。

その時間は入居者に対して背

を向けていることもある。 

後に記録の時間を設けなくて

もよいため、その時間で入居者

との関わる時間が増える。業務

時間の短縮にもつながる。 

充実化を図る。 

• 処置や、急変時に看護職員が

救急車で同乗して行ってしま

うことがあり、記録が後回し。

残った職員もしくは帰設後の

記録業務となるため、時間や

事象があいまいになることが

ある。 

• 処置時や急変時にも音声で入

力出来、音声入力でその場で測

ったバイタル等を記録に残せ

る。 

• 記録の正確化。記録の質の向

上。即時性の確保する。 

 

• 伝達事項の漏れ、聞いていな

い、知らないことが多い。夕方

の申し送りが申し送れていな

いことがある。 

• 申送り時にインカムを使用す

ることで、現場に残っている職

員も申送りを聞くことが出来

る。ノートに書かずとも、音声

で入力できる。 

• 人を介すと微妙なニュアンス

が違ったり、中身が少し違って

伝達されることもある。勘違い

や聞き間違いの防止。議事録の

早期作成ができる。 

D4施設  

• 施設内では、インカムは未使

用であり PHS を利用して連

絡をしているが、複数の職員

間の連携がスムーズに行えな

い。 

• 記録業務は、煩雑で手間がか

かり直接介護などの合間で

は、まとまった処理時間の確

保が難しい。また、細切れの時

間での対応は、効果・効率的な

事務処理の遂行が望めない。 

• インカムにより職員間の連携が

取れるように切り替える。また、

音声による記録システムを用い

て記録することを併用すること

とした。 

• 音声からの文字化は、申し送りや

記録作成等の様々な場面で活用

できることから、科活用の可能性

を引き続き検討する。 

• 見守り対策や急変時対応、事故発

生時の対応など応援が必要時に、

その場を離れることなく、速やか

に応援依頼や情報伝達、共有が行

える。 

• スムーズな協力体制の確保によ

り、夜勤職員体制の身体的・精神

的負担の軽減を図る。 

D5施設 

• 介 護 記録 ソフ ト（ CARE 

KARTE ） 及 び 入 力 端 末

（iPhone、iPad）を導入し、

Wi-fi 環境も施設内で構築し

ている。これにより、施設内い

つどこでも記録入力が可能と

なり、記録内容についても紙

ベースの時よりも手厚くなっ

ている。ただし、記録入力につ

いては iPhone又は iPadでキ

ー操作にて入力が必要で、職

員により得意、不得意があり、

• 介 護 記 録 入 力 支 援 ソ フ

ト”CareWiz ”と骨伝導スピーカ

ー・マイクを導入し、介助内容を

iPhone や iPad からの入力だけ

ではく、利用者様のお名前と介助

の内容を声に出して発話するこ

とで記録できるようにする。 

• 音声入力システムを導入するこ

とで介助内容記録の時間短縮と

更に正確で手厚い記録作成を目

指す。記録作業の短縮した時間は

介助後の利用者様との対話の時

間に使用する。 
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

記録に紙よりも時間を費やし

ている職員がいる。 

• 各 介 助 内 容 を 入 力 端 末

(iPhone や iPad)より CARE 

KARTE を用いて記録をして

いるが、介助後すぐに、利用者

様の前で iPhoneや iPadを取

り出し、入力することは難し

い場面が多く、どうしてもタ

イムラグが発生してしまい、

リアルタイムで記録ができな

い。よって、記憶に頼り入力す

る機会が増えており、抜け漏

れの危険性がある。 

• Care Wiz 及び骨伝導スピーカ

ー・マイクを導入し、介助した

後、すぐにその場で音声入力す

ることで記録することができ

る。また、骨伝導スピーカー・

マイクは耳の中に装着する必

要はないため、衛生的でかつ耳

を防がないので、通常のインカ

ムより利用者様の声を聞き逃

すリスクを低減できる。 

• メモ（記憶）してから、打ち込

むなどの二度手間を無くすだ

けでなく、記録の抜け漏れを防

ぎ正確性を向上させる。 

• 現状、日常のバイタル測定（体

温、SPO2、血圧）は主に看護

師が 1 回/日全利用者様に対

して行っている。現状、一人の

利用者様に対して①体温測定

し、記録ソフトへ入力、

②SPO2 測定し、記録ソフト

へ入力、③血圧測定し、記録ソ

フトへ入力といったように測

定よりも記録に手間がかかっ

ている。場合によっては一時

的に紙のメモに記録すること

もある。 

• 利用者様のお名前、体温、

SPO2、血圧の測定結果を発話

することで一度に記録ができ

るようにする。 

• 入力端末の立ち上げの手間や

記録ソフト内の項目を探すこ

とを無くし、記録作業の効率化

を図る。これにより看護師が対

面の利用者様の状況把握に集

中できる環境を構築し、利用者

様に安全で安心な暮らしをご

提供したい。 

D6施設 

• 食後の記録をまとめて入力す

る担当者がいて、食事時の人

手が取られている。 

• 個別で下膳する際に記録する

ことで、担当者をおく必要がな

くなる。 

• 食後の食事摂取量の記録を随

時行うことで、担当者をおく必

要がなくなることから、その後

の口腔ケアや臥床が迅速に行

え、時間短縮となる。 

D7施設 

• 開設時より、センサー同期し

ているタブレット、スマート

フォンを活用していたが、記

録を紙ベースで介護記録(食

事・排泄・入浴等)行っている

ユニットの未記入が多かっ

た。ケアカルテ＋看取りスキ

• 備品の活用方法を会議で説明

し、介護記録のペーパーレスを

実施した。タブレット活用後、

看取りセンサーにて立ち上が

りなど動作に対し、ケアスタッ

フが対応できた（夜間）。 

• 毎日記録をホワイトボードな

ども活用し、必ず記録を入力す

るようにルール作りをした。24

時間シートの記録など見直し

に活用した。 
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施設 
通常(現在)の内容 

（工夫・変更前） 

介護ロボット導入後の内容 

（工夫・変更後） 
工夫・変更の目的、目指すところ 

ャン＋スマートフォン。タブ

レット。 

D8施設 

• 記録業務は業務中間、業務終

了前に時間をとって行ってい

るが、記憶での作業になり正

確な記録がとれないことが多

い。また、最新の情報を知るた

めには担当した職員をつかま

えて確認することが必要な様

子である。 

• 音声による記録システムを用

いて、その場の正確な記録をと

ることができる。（入居者の前

で話すのではなく、離れた時等

に音声による記録をするよう

指示） 

• 正確な記録をすることと、パソ

コンに向かっての記録時間を

短縮することで、入居者との関

わる時間が増えることを目指

す。記録時間を短縮したこと

で、その時間で記録以外の業務

を行い残業時間を減らすこと

を目指す。 

• 日中、夜間ともに職員一

人でいる時間が多い。急変や

事故発生時の対応については

iPhone を使用し応援要請し

ている。その為職員の焦りや

誰を呼ぶべきか等混乱するこ

とと、その場から離れること

での対応が遅れることがあ

る。 

• インカム機能を使用すること

で、急変や事故発生時の応援要

請が速やかにできるとともに、

状況を他職員に知らせ共有す

ることで応援体制を作ること

ができる。（情報送り手に対し

て、受け手は必ず返答をするよ

うに指示）。 

• 急変時の対応、事故対応時に応

援が必要な場合、その場を離れ

ることなく速やかに応援依頼

や情報伝達、共有が行える。ス

ムーズに体制がとれ、応援を依

頼することが出来ることで職

員の精神的負担の軽減を図る。 

• 入浴時の送迎や申し送

りについて、フロア職員（基本

1 名体制）を探し続けスムー

ズな業務遂行が難しく職員の

ストレスと入居者を待たせる

状況になっている。看護師も

介護職員を探すことが多い。 

• インカム機能を使用すること

で、入居者の誘導（所在確認）

や職員の居場所確認や申し送

り等行うことが出来、時間のロ

スや、職員を大声で探す必要も

なく業務を行うことが出来る

（情報の送り手に対して、受け

手は必ず返答をするよう指

示）。 

• 必要な情報発信や依頼、申し送

りをその場で行う事で、職員の

動線・時間のロスを省き、入居

者を待たせることなく対応で

きる。大きな声で職員を探す必

要なく、他者への配慮ができ

る。時間がないのに見つけられ

ないというストレスを軽減で

きる。 
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 ヒアリング調査結果 

実証を完了後、施設へのヒアリング調査を実施した。調査結果の概要は以下のとおり。 

 

 

機器の利用状況として、主に以下のような回答があった。 

内容 詳細 

使用頻度・

使用場面 

 基本的に、業務中はスマホとネックスピーカーを常に持ち歩きながら、記録を行ってい

た。 

 一つのユニットに一台パソコンが常設されているため、その付近に戻って入力する職員

や、入居者の居室の前で入力する職員もいた。 

 基本は実証対象フロアの職員は勤務される時にはスマホを持ち歩きながら、業務の合間

に記録機能を利用した。 

記録内容  主に食事介助や入浴介助の記録の際に活用した。以前はパソコンでしか入力ができなか

ったが、特に入浴に関して、入浴中のときや入居者の介助の都度、直後の入力ができた

ため、この時間の短縮が結構大きかった。食事に関しては、以前、手書きで確認票に記

入していたが、音声で入力できたため、手間を省けた。 

 主に食事、排泄介助の記録の際に活用した。介護中に同時並行で音声入力する形で使用

されていた。 

 体温や血圧、脈拍等の記録の際に活用した。操作に慣れてからはメモは不要になった。 

 排泄介助のとき、介助の後の廊下やゴミ捨てのための移動の際に同時並行で音声入力を

行った。 

使用上の課

題【職員】 

 利用していた職員は 20代から 60代までの方がいた。まだ慣れていない職員もいたが、

苦手意識を持っている方なので、しっかり教えていくにあたって単純なものとして考え

ていただいた後は、すぐに使えるようになっていた。 

 音声入力を割と活用はしていたが、誤字脱字があり、途中で使えなくなったこともあっ

た。上手く使っていた職員は使いやすい方法を他の職員に伝達した。インカムの方も全

部文字起こしされるが、正確性にはまだ懸念があり、意味が分からないところもある。 

 音声入力がうまくできた場合も、うまくできなかった場合もあった。うまくできなかっ

た場合は後で内容を直さないといけない。内容の間違いや呼び出した入居者が違うなど

課題があった。 

 インカムについて、終日イヤホンをつけっぱなしにしていることが疲れるとの反応があ

り、こめかみにあてるスポンジ等で改善を図った。 

 無言の時間が長いと記録が中断されるため、ゆっくり考えながら入力することが難しか

ったため、操作を少なくしながらもできる良い話し方の習熟が必要と感じた。 

 音声入力機能を使うためにはずっと画面を立ち上げっぱなしにしないといけないこと

があり、バッテリーの消耗が早かった。 
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内容 詳細 

使用上の課

題【利用者】 

 職員もできる限り、配慮しているため、特に入居者の反応はなかった。 

 利用者のプライバシーについて、基本的に聞かれても良い内容の範囲のため、特に問題

はないと思うが、例えば周りに聞こえないように音量調整など気を付けたら良い。 

 この実証について事前にご家族も含めて了解を取っていたため、苦情などはなかった

し、特に入居者の反応もなった。 

 特に質問や苦情がなかった。職員の機材として理解していただいた。 

 一部利用者の前で音声入力を試したところ、自分に呼び掛けられると勘違いされたこと

があった。 

使用上の課

題【施設】 

 分からない部分が出てきたら、職員同士でやりとりもした。管理者も統括し、質問対応

も行った。 

 職員同士でお互いに機器の使い方のコツについて経験共有をした。 

使用上の工

夫（ルール

決め等）の

実践 

 機器の充電については、日勤帯が終わったらそのまま充電していた。充電を忘れて途中

で電源切れてしまう場合もあったが、予備機器も使用可能であったため、継続的使用は

特に問題はなかったと思う。 

 利用者の居室を出てから操作する等の配慮や、インカムについては誰が回答するか分か

りやすいように名前を呼んでから発話する等に活用した。 

 インカムについては、毎日の出退勤時の挨拶から慣れてもらい、内線電話との役割の整

理等のルール付けを行った。 

 実践が足りなかった部分もあり、もう少し本格的なルール（インカムで行動した内容の

記録有無や、インカムでのやり取りの細かい決め等）があった方が良いと感じた。 

 メーカー側から提供されるマニュアル以外に、施設側でも独自でマニュアルを作成し、

職員へ周知した。 
 

 

 

オペレーション変更で掲げた機器導入の目的・方針の達成状況では、主に以下のような回答があった。 

内容 詳細 

導入機器の

評価とその

理由【職員】 

 機器操作に慣れてきた後に、利用者とのレクリエーションの時間も増えてくるので、ケ

アの質の向上の観点で良かった。ただ、職員によって、どうしても慣れていない職員は、

かえって時間がかかりすぎる場面もあった。 

 機器導入によって空いた時間を休憩に使うか、入居者対応に使うかは職員の認識によっ

て差があった。特に、制度改正で要介護３以上の中重度の方が多くなったため、入居者

一人一人と向き合ったサービス提供が必要であり、そのための機器活用が必要と思っ

た。 

 介助と記録間のタイムラグが少なくなり、効率化を感じていた。 

 インカムについては、移動が多い専門職が緊急時等に使うと良いと感じた。 

導入機器の  インカムを使用しながら、すぐにここに来てくださいという形で声をかけられたこと
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評価とその

理由【組織】 

で、看護職員と他の職員が来てくれて、支援がより充実になっていた。 

 最初の頃は、全員スマホで入力しようという形で回してみたが、入力した後の確認画面

の課題が生じた。画面の大きさ的にパソコンで見るほうが見やすいという話が出てい

た。 

 以前は職員１名が３人分の記録をまとめて入力する等のこともなったが、機器導入によ

って介助した職員自身による記録が可能になった。 

 

 

ケアの質の向上につながった利用者の事例とその内容として、主に以下の回答があった。 

内容 詳細 

効果的な活

用事例 

 インカムについて、施設内で新型コロナウイルスの感染者が発生したときは基本、個室

内の介護の形で動いたが、居室内での状況を即時に情報共有できたことで、周りの状況

を理解でき、感染予防の面も良かった。 

 排泄介助や、認知症の方への介助など、手が離せない状況でもインカムで他の職員の呼

び出しができた。 

 病院の受診のとき、職員が付き添いのために外出した際、インカムで情報共有ができて

有効だった。 

 インカムについて、洗濯物をフロアごとに集めて業者に渡す際の連絡に有効に使用でき

た。 

 施設内で新型コロナウイルス感染症が流行したとき、インカムのハンズフリーにより保

健所とも素早く連絡を取ることができた。 

 パソコンでの入力からスマホでの音声入力になったことで、キーボードの打ち込みが苦

手だった職員さんが自分で入力できるようになった。 

今後の機器

活用への期

待 

 良い使い方を紹介いただけると、より安心になる。記録の確認に慣れていない職員が多

いため、確認しやすくなってほしい。 

 インカムについては市販のより安価なものもあるが、持ち歩きを考えると複数の機能を

一台に集約できた方が良いと考えた。 

 PDCAを繰り返しながら使用し、利用者および職員の安全・安心につながると良い。 

 予め決められている項目のチェック以外の、特記事項等の部分も音声入力で入れられる

と良い。また、食事の接収量も操作が慣れたら記録してみたい。 

 

 

導入機器の使用による効果では、以下の意見があった。 

内容 詳細 

機器を用い

た業務改善

 機器の操作に慣れてきた後は、入居者とのレクリエーションの時間も増えて、ケアの質

の向上の観点では良かった。 
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で確保でき

た時間が何

に活用され

たか 

 時間短縮までは至っておらず、操作に慣れていない職員は手間がかかった。正確に入力

できていないと毎度、確認や訂正が必要なので、職員はストレスを感じたかもしれない。 

音声記録、

インカム使

用の具体例 

 インカムに関しては、使用方法に慣れてきたから、移動しなくてもやり取りができてい

たので、特に入浴や排泄の時とか、緊急時などすぐに連絡ができたことがすごく良かっ

た。 

 緊急時や事象が起きた時に情報共有できた効果が大変あったと思った。 

 具体的には夜間の業務として、転倒予防のために排泄介助をしないといけないが、そう

いう時には協力してくれる他の職員とうまくコミュニケーションが取れたことは、負担

軽減にもつながった。 

使用を想定

し て い た

が、活用で

きなかった

場面 

 実証対象フロアの夜勤職員が１名のみであったため、夜勤時のインカム機能は使用でき

ていない。 

 本来であれば、配置職員数が減る夜勤時に実証対象以外のフロアの夜勤職員同士のやり

取りができるようになると、夜勤職員の負担軽減ができるかもしれない。 

 実証期間が短かったため、記入された記録の内容や質の検証まではできなかった。 

外国人によ

る利用有無 

 外国人の職員は 1名いる。スマホの使用方法に慣れていたが、文章的に難しいところが

あるため、ほかのスタッフがフォローした。 

 現在、外国人職員はいないが、来年、特定技能実習生を受け入れる予定であるため、練

習材料として活用したいと考えた。実習生は収入の関係で夜勤を希望する場合も多い

が、夜間時は配置職員数が減るため、一人で記録ができない場合の夜勤は難しい。ある

程度話すことはできるため、話した内容がどう文字起こしされるかを学びながら、円滑

に記録できると良い。 

 

 

複数機器による相乗効果では、以下の意見があった。 

内容 詳細 

「導入機器

＋既存機

器」 

 インカムで話した内容を記録で残せると良いが、文字起こしの正確性が低いため、そこ

までは活用できなかった。 

 食事など音声記録を行いながら介助する場面で異変があった際に、担当していた介護職

員の隣の他の職員が、看護師にインカムで速やかに連絡できた。 

 

 

その他として、以下のような意見もあった。 

内容 詳細 

機器導入・  機器の機能をすべて発揮できるように使いたかったが、今回はまだ慣れてなかったた



 

189 

利用におい

て、うまく

いかなかっ

たこと、課

題、失敗談 

め、必要最小限の入力にとどまっていたところは課題ではないか。 

 音声入力の変換の整合性は一つの課題であると感じた。その部分が改善されると二度手

間がなくなり、非常に良くなると感じた。今回は必要項目だけの入力だけだったが、改

善されて生活の記録などの特記事項も書けるようになるともっと良い。 

 機器の使い始めのときには、音声の認識や該当入所者の呼び出し、他の機器との音量調

整等の面で難しいこともあったが、メーカー側とも相談しながら、改善策を模索した。 

機器活用へ

の期待や課

題への意見 

 画面のデザインについて、操作が複数回必要とかっていう部分もあったため、もう少し

効率的になったらより活用されるかもしれない。 

 機器自体の使いやすさと他の介護ロボット機器との連動もよく考えていかないといけ

ない。 

機器を用い

ることによ

る人材採用

等の経営面

の効果につ

いて 

 採用面では、タイピングが苦手な職員も入力が早くなっていたため、一つの採用のアピ

ールポイントになってくるかもしれない。 

 経営面では、人員削減までは想定していなく、難しいと思われる。 

 最近の採用面接では職員から介護記録の方法について聞かれることも多くなっている

ため、電子による記録を好む職員の採用には役立つと考えられる。 

 インカムや見守りセンサーと併用することで、もう少し効率化できるかもしれない。 

 夜勤職員は１ユニットあたり１名担当であるため、外国人の方のみの勤務になると、不

安だと思う。しかし、インカム等で他の職員と連絡が取れると、職員の負担軽減や雇用

の促進には非常に有効だと思う。 

 もうちょっと時間があれば、活用方法や展開方法が考えられるかもしれない。 

 実証対象フロアの職員については、介護ロボットの導入による意識が向上した。また、

記録業務の効率化や情報共有の円滑化が見込まれたため、職員の入退職があるときにも

少ない人数で対応が可能と感じた。 
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 業務支援アドバイザー面談の結果 

介護ロボットプラットフォーム事業の業務支援アドバイザーによる相談支援事業と連携し、オペレー

ション変更に係る助言の場（面談）を設定した。面談の結果は以下の通りである。 

 

図表 VII-76 業務支援アドバイザー面談の結果一覧 

施設名 目指すべき姿・方向

性 

アウトカム、施設にお

ける機器評価等 

オペレーション変更方

針 

具体的な運用方法・方

針・工夫 

D1施設 

【記録業務】 

• スマホを持ち歩き

ながら、その場で

音声で必要な記録

を取ることで、記

録時間を短縮す

る。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• 隣同士のユニット

の職員の所へ行く

事なく連絡・相談

をスムーズに行

う。 

【記録業務】 

• PC に向かって記録

する時間を削減し、

時間外の記録のため

の残業を減らした

い。 

• 利用者と接する時間

を増やす。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• 連絡のために職員を

探す時間を短縮す

る。 

• 職員の心理的負担を

軽減する。 

• 職員を探しに回る時

間を短縮し、ユニッ

ト不在となる時間を

無くす。 

• 利用者のプライバシ

ーへ配慮できるよう

になる。（排泄介助の

状況が分かり、その

時間は部屋に入らな

い等） 

【記録業務】 

• スマホにインストー

ルされたほのぼの

talk++とケアパレ

ットを使い、介助の

合間に随時、音声に

よる記録を行う。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• ほのぼの talk++を

活用し、職員間の連

絡・相談を行う。 

【記録業務】 

• 介助の合間に随時、

音声による記録を行

い、記録システムに

自動連動させ、二度

手間を削減する。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• 職員間報告や相談事

項にて、その場を離

れずに共有を行う。 

• 緊急時等の看護職員

への連絡について

も、館内放送ではな

く、インカムを活用

して迅速に行う。 

D2施設 

【記録業務】 

• スマホを持ち歩き

ながら、その場で

音声で必要な記録

を取ることで、記

【記録業務】 

• 記録の転記の二度手

間を削減。 

• 利用者への直接業務

を増やす。 

【記録業務】 

• スマホにインストー

ルされたほのぼの

talk++とケアパレ

ットを使い、介助の

【記録業務】 

• 紙でのメモから転記

を行っていたこと

を、介助の合間に随

時、音声による記録
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録時間を短縮す

る。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• インカムを用い

て、遠くの職員へ

の声掛け等の際に

も通常通りの声量

で連絡を行う。 

• ペーパーレス化を促

進したい。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• 利用者の精神状態の

安定を保ちたい。 

• 利用者の良質な睡眠

を確保したい。 

合間に随時、音声に

よる記録を行う。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• ほのぼの talk++を

活用し、職員間の連

絡・相談を行う。 

を行う。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• 職員間で報告や相談

事項がある場合、そ

の場を離れずに共有

したい。 

• 特に夜間時に職員へ

の連絡を取るときに

活用する。 

D3施設 

【記録業務】 

• スマホを持ち歩き

ながら、その場で

音声で必要な記録

を取ることで、記

録時間を短縮す

る。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• インカムを用い

て、遠くの職員へ

の声掛け等の際に

も通常通りの声量

で連絡を行う。 

• 別の場所で介助を

行っている職員の

呼び出しを効率的

に行う。 

【記録業務】 

• 介助後の記録時間を

短縮する。 

• その場で記録を行う

ことで、記録内容を

充実させたい。（即時

性の担保） 

• 利用者と接する時間

を増やす。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• 直接業務の効率化、

作業時間の短縮を目

指したい。 

• 伝達事項や申し送り

事項の勘違いや聞き

間違いを削減した

い。 

• 議事録作成時間を短

縮したい。 

【記録業務】 

• スマホにインストー

ルされたほのぼの

talk++とケアパレ

ットを使い、介助の

合間に随時、音声に

よる記録を行う。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• ほのぼの talk++を

活用し、職員間の連

絡・相談を行う。 

【記録業務】 

• 全ユニットの日勤の

介護職員が活用す

る。 

• 記録業務に関して、

排泄介助や入浴介助

が終わり次第、実施

者がタブレットもし

くは PC にて記録を

入力していたのを、

介助の合間に随時、

音声による記録を行

う。 

• 看護職員の緊急時の

対応（処置や急変時

の同行）の場合も音

声でその場でバイタ

ル等を記録として残

す。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• 現在地が分からな

い、または離れた場

所にいる職員の呼び

出しの際にインカム

を活用する。 

• 申し送り時にインカ

ムを使用する。 
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D4施設 

【記録業務】 

• スマホを持ち歩き

ながら、その場で

音声で必要な記録

を取ることで、記

録時間を短縮す

る。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• インカムを用い

て、複数の職員間

の連携をスムーズ

に行う。 

【記録業務】 

• 職員の休憩時間を確

保し、負担を減らし

たい。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• 夜勤職員の身体的、

精神的負担を軽減す

る。 

• 職員のコミュニケー

ションの活性化を図

りたい。 

【記録業務】 

• スマホにインストー

ルされたほのぼの

talk++とケアパレ

ットを使い、介助の

合間に随時、音声に

よる記録を行う。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• ほのぼの talk++を

活用し、職員間の連

絡・相談を行う。 

【記録業務】 

• 音声による記録シス

テム、インカムの音

声からの文字起こし

の機能を使い、申し

送り時や記録作成の

際に活用する。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• 現在、PHSを利用し

て１対１で行ってい

た連絡を、インカム

を活用して複数の職

員に対して連携でき

るようにする。 

• 見守り対策や急変時

対応、事故発生時の

対応など応援が必要

時に、その場を離れ

ることなく、速やか

に応援依頼や情報伝

達、共有する。 

D5施設 

【記録業務】 

• 既存では iPhone

や iPad を使って

入力していた業務

について、職員間

の入力業務への慣

れの差や記録の質

を改善する。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• ナースコール対応

や医療処置が必要

な場合の介護職員

から看護職員への

連絡をインカムを

活用して行う。 

【記録業務】 

• メモ等の二度手間を

無くし、介助内容記

録の時間を短縮す

る。 

記録の質の向上、内容

の充実化を図る。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• 職員の動線や移動時

間を削減する。 

【記録業務】 

• 話すと記録を使い、

介助を行いながら音

声入力による記録を

行う。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• 話すと記録のインカ

ム機能を活用して、

職員の呼び出し等を

行う。 

【記録業務】 

• 介助の後、すぐその

場で利用者の内容と

介助の内容を音声入

力することで記録を

行う。 

• 看護職員の日常のバ

イタル測定につい

て、一度で記録がで

きるようにする。ま

た、事故対応から戻

ってきた後の記録も

効率化する。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• 看護職員との連携の
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際にナースコールで

はなく、インカム機

能を活用して連絡を

行う。 

• 情報の送り手に対し

て、受け手は必ず返

答をする運用にす

る。 

D6施設  

【記録業務】 

• 既存では iPad や

PC を使って入力

していた記録を、

音声入力により効

率化する。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• 職員間の情報共有

を効率化する。 

【記録業務】 

• 食後の食事摂取量の

記録を随時行うこと

で、担当者をおく必

要がなり、記録や確

認時間の短縮とな

る。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• 連絡のための移動距

離や時間短縮を行

う。 

【記録業務】 

• 話すと記録を使い、

介助を行いながら音

声入力による記録を

行う。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• 話すと記録のインカ

ム機能を活用して、

職員の呼び出し等を

行う。 

【記録業務】 

• 食事の記録につい

て、個別で下膳しな

がら、音声で入力を

行う。 

• 食事以外の排泄や、

褥瘡の写真の記録に

も活用する。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• 遠くにいる職員や、

どこにいるのかわか

らない職員への連絡

の際にインカムを活

用する。 

D7施設 

【記録業務】 

• 既存では iPad を

使って入力してい

た記録を、音声入

力により効率化す

る。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• 転倒等の事故発生

時に内線をつなげ

ずに連絡ができ

る。発生時刻を正

確に把握でき、処

置しながらそのま

ま状況を記録でき

【記録業務】 

• 食事の記録について

は、全員一括で「全

量」にする機能を使

う等の現状が解決で

き、細かい食事摂取

の状況を記録でき

る。 

• 記録の質の向上のみ

ならず、食事の記録

をもとに作成される

栄養の計画の質の改

善を図りたい。 

• 介護職員が介護内容

を客観的に記録でき

【記録業務】 

• 話すと記録を使い、

介助を行いながら音

声入力による記録を

行う。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• 話すと記録のインカ

ム機能を活用して、

職員の呼び出し等を

行う。 

【記録業務】 

• 既存では、タブレッ

ト端末にインストー

ルされているケアパ

レット上で記録を行

っていたものを、話

すと記録を使い、介

助を行いながら音声

入力による記録を行

う。 

• 一部、紙での記録が

残っていた申し送り

事項の部分等につい

てもペーパーレス化

を行う。 
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ると良い。 ているのか、内部で

は検証したい。 

• 音声入力ができ、外

国人職員にも夜勤が

可能になることを期

待している。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• 介護職員の負担軽減

につなげたい。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• 事故発生時に内線で

はなく、話すと記録

のインカム機能を活

用して、職員の呼び

出し等を行う。 

D8施設 

【記録業務】 

• 既存ではパソコン

を使って入力して

いた記録を、音声

入力により効率化

する。 

【インカムを活用し

た情報共有】 

• 急変や事故発生時

の対応が必要な場

合の応援要請の

際、入浴時の送迎

や申し送り時等に

インカム機能を活

用して、速やかに

共有を行う。 

 

【記録業務】 

• 正確な記録、パソコ

ンに向かっての記録

時間を短縮する。 

• 記録時間を短縮した

ことで、その時間で

記録以外の業務を行

い残業時間を減ら

す。 

【インカム機能を活用

した情報共有】 

• スムーズな体制、応

援を依頼することが

出来ることで職員の

精神的負担を軽減。

時間がないのに見つ

けられないというス

トレスを軽減でき

る。 

• 職員の動線・時間の

ロスを省き、入居者

を待たせることなく

対応できる。 

• 大きな声で職員を探

す必要なく、他者へ

の配慮ができる。 

【記録業務】 

• 話すと記録を使い、

介助を行いながら音

声入力による記録を

行う。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• 話すと記録のインカ

ム機能を活用して、

職員の呼び出し等を

行う。 

【記録業務】 

• 入居者の前で話すの

ではなく、離れた時

等に音声による記録

をする。 

【インカムを活用した

情報共有】 

• 4 階の利用者の機能

訓練等にインカムも

活用したい。 

• ４フロア全体への申

し送りの場合等にも

まとめて行う。 

• 情報送り手に対し

て、受け手は必ず返

答をする。 
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VIII. 調査結果のまとめ 

１. 実証の結果概要 

本事業は、介護ロボットの活用によって介護事業所における利用者の生活の維持・向上と業務効率化や

職員の負担軽減等を図る観点から、「介護ロボット導入効果実証委員会」を設置して、介護事業所に対し

て介護ロボットの効果的な活用方法の助言等の導入支援を行った上で、介護ロボットの導入効果の実証

を実施するとともに、当該委員会において、実証から得られたデータの分析等を行い、次期介護報酬改定

の検討に資するデータ等を収集した。以下に、実証結果の概要を示す。 

 

 夜間見守り 

夜間見守りに関する実証では、本実証から得られた主な効果、効果に関する示唆、今後の課題を、調査

方法ごとに示す。 

 

図表 VIII-1 夜間見守りに関する実証の結果の整理 

【主な調査結果】 

○ タイムスタディ調査（新規・追加） 

 施設全体の結果は、「直接介護」と「巡回・移動」の合計の時間が、事前調査で平均 266.3分、

事後②調査で平均 239.8分であり、事前調査と比較して、事後②調査で短くなった（図表 VI-15）。 

 施設種別の結果では、施設全体と同様の傾向を示した。特に認知症対応型共同生活介護において、

事前調査と比較して、事後②調査の「巡回・移動」時間が 20分程度減少していた（図表 VI-16）。 

○ タイムスタディ調査（全床） 

 見守り機器を全床導入することによって、認知症対応型共同生活介護における夜勤職員１人あた

り対応可能な利用者が平均 26.9％増えることが示唆された（図表 VI-25）。 

○ 職員向けアンケート調査 

 心理的ストレス反応測定尺度については、ストレスが「弱い」と回答した職員の割合が、事前調査

時点では 39%であったが、機器導入後は 85%まで増加した（図表 VI-30）。 

 機器導入による職員や施設業務の変化として、「訪室しなくても利用者の状況が分かる（即時性）」

や「利用者の行動パターンが把握できる」について、事後調査の方が「そう思う」と回答した割合

が大きくなった。 

○ 利用者向けアンケート調査 

 QOLの変化について、「見守り機器で確認できるようになったことから、睡眠を妨げることがな

くなった。」等の回答もみられ、利用者の QOLの維持・向上に一定程度貢献しているものと考え

られる（P.56）。 

○ 訪室回数調査 

 介護老人福祉施設においては定時巡視による訪室回数が事前調査では 15.0回だったのが、事後①

では 12.7回、事後②では 13.8回と少しの減少を示した（図表 VI-54）。 

 サービス別に見ると訪室回数の減少は少なかったが、施設別では、定時巡視の頻度の低下によって
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訪室回数を減らすなど、訪室回数の減少が見られた。 

○ 排泄ケア回数調査 

 排泄ケアにおいては、回数の減少そのものよりも、見守り機器の導入によって排泄ケア（おむつ・

パッド交換等）のタイミングが適切にはかれるようになった、トイレに行く利用者に早めに付き添

えるようになった等の面で効果がみられた。 

○ ヒアリング調査（新規・追加） 

 利用者の観点では、「利用者の動きを検知してすぐに訪室できることで適切な介入ができ、事故防

止になった」、「利用者のリズムに合わせた対応が可能になった」「データを見て根拠をもってケ

アできる」等の意見があった。 

 職員の観点では、「業務の優先順位付けができる」、「機器導入前は常に物音に神経を張っていた

が、その緊張感が緩和され、安心感が増し、精神的負担が減っている」等の意見があった。 

 組織の観点では、「画像を共有化できるので、組織としてコミュニケーションの質は上がってい

る」、「利用者の状況が把握できるため、職員の指導がしやすい」等の意見があった。 

○ ヒアリング調査（全床） 

 「主担当は担当エリアが広がることでフロアをまたぐ必要があり、元のフロアに戻ったら起きて

いる利用者もいて、利用者の目配りに苦労した」等、心理的な負担が増加したとの意見があった。 

【結果に関する示唆】 

○ 職員の業務効率化・負担軽減 

 見守り機器の導入によって、利用者の状況を必要な時に確認できることによって、夜勤職員の業務

が効率化され、身体的・心理的な負担の軽減につながった。 

○ 適時適切なケアによるケアの質向上 

 見守り機器の導入に伴うオペレーション変更により、利用者の睡眠の質の向上、不穏等の軽減につ

ながったケースを見出すことができた。 

【機器活用に関する今後の課題】 

○ 職員の負担感の増加 

 多くの施設では職員の負担が軽減した一方で、ヒアリング調査では、「アラートの回数が多く、ま

た訪室すると検知の内容と利用者の様子が合わないこともあって、結果的に不要な訪室回数が増

えた」という意見が一部あり、身体的な負担が増えた面もあった。 

○ 機器導入の効果を最大化するため取り組み 

 機器導入の効果を最大化するためにも、「ケアの質を下げずに直接介護を効率化したい」、「訪室

を減らし利用者の安眠につなげたい」といった、機器導入前に施設が目指す目標や姿を設定し、現

場職員への共有や浸透、日々の業務のオペレーション変更も併せて検討することが重要である。 

 オペレーションを変更するだけでなく、利用者の属性（要介護度、認知度等）や行動パターン（体

動、徘徊の有無、排泄の方法等）を考慮した機器のセンサーの感度等の設定を調整することも必要

である。アセスメント・モニタリングを通じた、通知条件等を検討し、定期的に見直していく取組

が求められる。 
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 パッケージ 

パッケージに関する実証では、以下に本実証から得られた主な効果、効果に関する示唆、今後の課題を、

実証区分ごとに示す。 

図表 VIII-2 移乗支援（装着型）に関する実証の結果の整理 

【主な調査結果】 

○ タイムスタディ調査 

 実証施設全体で見ると、移動・移乗・体位変換では、事前が 34.5分、事後①で 35.6分（介護ロ

ボット着脱・装着時間 3.6 分を含む）、事後②で 30.6 分（介護ロボット着脱・装着時間 1.3 分

を含む）であり、昼間・夜間のそれぞれにおいて、移乗支援（装着型）機器導入により、機器の装

着時間を含めても、移動・移乗・体位変換に係る時間は微減していた。（図表Ⅶ-12） 

○ 職員向けアンケート調査 

 腰の状態について、「この数日間、立ち上がるときやしゃがみこむとき腰が痛みますか」「この数

日間、腰痛のため、仕事や学校、ふだんの作業や家事を差しひかえたいと思いましたか」の設問に

対し、事前から事後①、事後②と「思わなかった」の回答割合が増加し、腰痛軽減の効果が把握さ

れた。（図表Ⅶ-19） 

○ ヒアリング調査 

 体重がある利用者を抱える際には効果が高い等の意見があった。 

 機器を効果的に活用できた職員が一定数いる一方で、装着のわずらわしさや、装着したことで動き

にくくなること等の意見がみられた。 

 装着感等の関係でうまく使いこなせなかった職員もみられた。 

【結果に関する示唆】 

○ 職員の業務効率化・負担軽減 

 機器の装着に時間を要するものの、タイムスタディ調査の結果からは、装着時間を含めても業務時

間は微減しており、業務負担の増大になってはいないことが把握された。 

 腰痛の軽減の効果は一定見られる結果であり、職員の身体的負担の軽減効果を確認できた。 

○ ケアの質の向上 

 ヒアリング調査結果から、「抱えたときに安定感がアップすることにより、いままでこわばってい

た利用者さんでケガが減る、内出血が減ると感じた。」との意見があり、ケアの質の向上につなが

る事例が把握された。 

【機器活用に関する今後の課題】 

○ 機器の改善について 

 機器の脱着に関して手間がかかるとの意見が見られた。また、介護現場では、様々な姿勢で業務を

することが想定される。しゃがんだ時などに、機器が当たって動きにくい等の意見があり、機器の

改善が期待される。 

○ 機器導入の効果を最大化するため取り組み 

 体に装着する機器は、フィットしない場合等に、職員が使わなくなってしまうケースがあった。丁

寧な教育体制、有効な使い方を共有する等の組織的な検討体制の構築が望まれる。 
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図表 VIII-3 移乗支援（非装着型）に関する実証の結果の整理 

【主な調査結果】 

○ 職員タイムスタディ調査 

 実証施設全体でみると、昼間業務で移乗支援に要した時間は事前と事後②差がなかった。夜間業務

では事前で 43.9分、事後②で 66.5分となり、移乗支援に要した時間が増加した（図表 VII-33）。 

○ 職員向けアンケート調査 

 腰の状態について、移乗支援を目的に導入した施設で、「この数日間、腰痛のため、仕事や学校、

ふだんの作業や家事を差しひかえたいと思いましたか」の設問に対して「思わなかった」と回答し

た職員の割合が増加した（図表 VII-39）。 

○ 利用者向けアンケート調査 

 QOLについて、複数項目で「いつも」「ほとんどいつも」「半分以上の期間を」と回答した利用

者の割合が事前と比較して事後②で増加した（図表 VII-46）。 

○ 利用者タイムスタディ調査 

 利用者の居室内外での滞在時間は、居室外の滞在時間が事前で 21%、事後②で 23%に増加

した（図表 VII-48）。特に機器 Bでは事前で 22％、事後②で 27%に増加した（図表 VII-49）。 

○ ヒアリング調査 

 殆どの施設において、機器導入により移乗介助における職員体制が２人介助から１人介助に移行

でき、その結果利用者の希望するタイミングでの移乗介助が可能となった。 

 ケアの質向上の観点では利用者の恐怖感や緊張感が少なくなり、移乗時の利用者の表情が和らい

だとの意見があった。また、コミュニケーションの機会等への参加が増えたとの意見があった。 

 職員の負担軽減の観点では、職員全体の身体的な負担軽減となったとの意見があった。一方で活用

できる職員とそうでない職員によって機器利用に対する精神的負担の増減に差がみられた。 

【結果に関する示唆】 

○ 職員の機器の理解による利用者への安心感のある移乗支援の提供 

 機器利用で移乗に時間を要しても一人介助や利用者に安心感のある移乗支援の提供が可能に

なるメリットを理解し、日々の業務にうまく取り入れることができたと考えられる。 

○ 機器の特性と利用者の生活特性を踏まえた工夫 

 機器利用により、移乗支援機器は利用者の生活の質向上、生活範囲の拡大のいずれの効果も

発揮が可能であると考えられる。 

【機器活用に関する今後の課題】 

○ 機器利用による業務時間の増加について 

 操作に不慣れな機器を利用することにより、全体の業務時間が圧迫され、職員の機器利用の

敬遠や反発の意見があがった。より効果的に活用できるよう、移乗支援を行う利用者の選定、

業務オペレーションの変更等、施設としての検討や工夫が必要である。 

○ 機器利用による職員の負担について 

 機器の特徴を理解し、効果的に活用できた職員とそうでない職員では、機器に対する評価や機器の

活用状況に違いがあった。機器活用に精通した職員を通じた他職員へのレクチャー等、施設内でサ

ポートを受けられる体制等、機器運用・慣れの観点における工夫が必要と考えられる。 
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図表 VIII-4 排泄支援に関する実証の結果の整理 

【主な調査結果】 

○ タイムスタディ調査 

 施設全体の結果では、夜においては、全体では、排泄支援で事前が 70.2分、事後①で 88.2分、

事後②で 82.9分であり、事後①が最も大きくなった。（図表 VII-52） 

○ 職員アンケート調査 

 機器導入による職員や施設業務の変化として、「訪室しなくても利用者の状況が分かる（即時性）」

について、事後①よりも事後②の方が、「そう思う」と回答した割合が大きくなった。（図表 VII-55） 

○ 利用者向けアンケート調査 

 対象利用者へのケアの変更として、機器を導入することで、データを活用したケアに有用である旨

の回答が見られた。（図表 VII-60） 

○ 排泄ケア記録調査 

 1施設当たりの排泄ケアにかかった時間、1日当たりの尿漏れ回数及びトイレ誘導時、排泄がなか

った回数をみると、いずれも、事前、事後①、事後②と徐々に排泄ケアにかかった時間が短くなっ

た。（図表 VII-61、図表 VII-62図表 VII-63） 

○ ヒアリング調査 

 介護オペレーションの観点では、「機器の通知をきっかけとしたケア・業務の対応ができた」等の

意見があった。一方で、「利用者の方で装着するベストな場所が異なるため、装着上の慣れ、技術

として職員の習熟が必要と思う」との意見があった。 

 ケアの質の向上の観点では、「アラームが鳴り、直後におむつ交換でケアを行うと、日ごろよりも

すんなり交換ができた」、「排尿のリズムが分かり、失禁が少なくなった」等の意見があった。 

【結果に関する示唆】 

○ 機器導入による一時的な業務負荷増とその後の定常化と負荷軽減 

 タイムスタディ調査等の結果より、機器導入初期の段階においては、排泄支援に関する業務時間が

一時的に増加することが分かった。しかし、一定の機器の継続使用により習熟し、「訪室しなくて

も利用者の状況が分かる」や「訪室回数合計が減る」等の効果が感じられるようになり、タイムス

タディ調査は、排泄支援にかかる時間は事後①よりも事後②の方が小さくなった。 

○ ケアの質の向上 利用者との意思疎通 

 機器の導入により、データを用いた介護ができる点で、ケアの質の向上につながっていることが示

唆された。 

 ヒアリング調査からは機器をきっかけとしたケア提供を通じて、職員と利用者の意思疎通がより

円滑となったことが伺えた。 

【機器活用に関する今後の課題】 

○ 習熟に係る時間と職員間の濃淡 

 調査結果から、機器の習熟が進むことで、よりケアの質の向上につながっていることが想定され

る。機器の効果的な活用については、機器との接点を意図的に増やしたり、機器活用に精通した職

員を通じた他職員へのレクチャー等、機器習熟の観点における工夫が必要と考えられる。 
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図表 VIII-5 介護業務支援に関する実証の結果の整理 

【主な調査結果】 

○ タイムスタディ調査 

 機器別にみると、記録・文書作成・連絡等及び間接業務の合計時間が昼間は 102.2 分から 83.3

分に減少していた機器があった。（図表Ⅶ-65） 

○ 職員向けアンケート調査 

 記録業務を行う時間が削減された、メモを取る手間が削減された、業務内容を正確に記録できるよ

うになった等の回答の割合が高く、記録に関する業務負担の軽減がみられた。（図表Ⅶ-67） 

○ ヒアリング調査 

 これまで、記録はパソコンで都度まとめて入力していたところ、ケアの都度記録ができるようにな

り、負担軽減につながっていることが把握された。また、手が離せない状況にあってもインカムを

活用することで他の職員と情報連携や呼び出しができる等の効果があった。一方で、機器に習熟し

ていない職員においては、機器を利用することで余計に時間がかかっているケースもみられた。 

 夜勤等人員が少ない場合にインカムで連絡が取れることで安心感につながり、外国人や新人の職

員に特に効果が期待されることが想定された。 

 一方で、音声入力に関しては適切に入力される場合もあれば、入力されない場合もあった。話し方

の習熟の他、機器側の精度向上も期待される。 

【結果に関する示唆】 

○ 機器導入による業務負担軽減について 

 機器導入によって、記録業務等を都度できるようになるため、間接業務に関する時間短縮になるだ

けでなく、記録の正確性向上にもつながっていることが把握できた。 

○ ケアの質の向上について 

 緊急時等にインカムですぐ連絡が取れるため、即時対応ができることが効果として把握できた。 

 また、離れてコミュニケーションをとれるため感染予防等の効果も期待される。 

【機器活用に関する今後の課題】 

○ 運用方法の明確化について 

 インカム等の運用に当たっては、どのように話すか、何を情報共有するか等のルールが明確になっ

ていることで、より効果的な活用が期待される。施設、利用者、職員状況等によって、必要な情報

は異なってくるため、どのような運用方法とするか、各施設で議論することが望ましい。 

○ 機器に対する習熟 

 機器に習熟していない場合は、記録に余計な時間がかかってしまうケースも把握された。誰でも機

器をすぐに使えるようになるわけではないことを想定し、機器使用に関する簡易マニュアルを作

成する、継続的な教育・相談支援を実施する等の取組の他、習熟するまでの期間は業務負荷を調整

する等を通じ、機器利用を諦めないための工夫も必要と考えられる。 
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２. 介護ロボットのパッケージ導入モデル 

本事業の結果を踏まえて、「介護ロボットのパッケージ導入モデル」としてとりまとめを行った。実

証対象施設のうち 10施設に関する事例を掲載し、介護現場向けの資料としてとりまとめた。 

 

図表 VIII-6 介護ロボットのパッケージ導入モデル 目次 

１．はじめに 

２．介護ロボット導入の手順 

３．機器導入のポイント 

４．介護現場での取り組み事例 

 （１）課題の抽出・把握 

 （２）介護ロボットの導入・活用 

 事例１ 介護老人保健施設 青い空の郷 【移乗支援（装着）】 

 事例２ 介護老人保健施設 山咲苑 【移乗支援（非装着）】  

 事例 3 介護老人保健施設 ルポゼまきの 【移乗支援（非装着）】 

 事例 4 地域密着型特別養護老人ホーム セントケアおおの 【移乗支援（非装着）】 

 事例 5 特別養護老人ホームオレンジ姫路 【排せつ支援】 

 事例 6 グループホームいろり端水戸 【排せつ支援】 

 事例 7 特別養護老人ホーム 夕凪の里 【介護業務支援】 

 事例 8 特別養護老人ホームかんだ連雀 【介護業務支援】 

 事例 9 特別養護老人ホーム万寿の家 【見守り】 

 事例 10 介護老人保健施設長浜メディケアセンター 【見守り】 

 （３）改善活動の振り返り 

５．付録 

 介護ロボット導入のためのフローチャート 
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３. 今後に向けて 

介護現場における生産性向上は、職員の負担軽減や業務効率化だけでなく、最終的には介護サービス

の質の向上が求められる。本事業の結果では、見守り機器をはじめとした介護ロボット等の導入によ

り、利用者の自立支援や QOLの向上といったケアの質の向上、職員の身体的・精神的・時間的な負担

軽減につながる効果を示すことができた。 

 

本実証においては、単に機器を導入するだけでなく、現場の課題に応じた機器の導入とオペレーショ

ンの変更を実施したことにより、効果が見いだせたと考えられる。また、介護ロボットの活用に当たっ

ては、施設全体としてのオペレーション変更の他、利用者個人のケアに組み入れることも重要である。

利用者の短期目標・長期目標を踏まえて、介護ロボットを活用してどのようにケアを行うのか等をケア

カンファレンス等において議論し、個別援助計画等に組み入れることが望ましい。利用者のアセスメン

トの段階においても、見守り機器や排泄支援機器等を活用し、データを用いたアセスメントが可能にな

ることで、ケアの質の向上も期待される。 

 

介護ロボットの活用はあくまで介護分野における生産性向上の 1つの手段である。介護ロボットや

ICT機器で現場のすべての課題が解決できるものではないことには留意が必要である。 

 

また、本事業では、介護ロボット等の導入に伴う 3か月程度の変化として、ケア内容の変化やそれに

ともなう利用者の行動等の変化を中心に把握した。利用者の要介護度、転倒等の発生状況、職員の離職

率の変化といった指標については、中長期的な期間で評価することが望ましいため、今後、継続的な評

価が期待される。 

 

以上 
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時
台

　
　
　
月
　
　
　
日
（
　
　
曜
日
）

実
勤
務
時
間
（
残
業
時
間
含
む
）

　
　
：
　
　
　
　
　
～
　
　
：

施
設
ID

職
員
ID

夜
間
見
守
り

夜
間
見
守
り
実
証
事
前
事
後
共
通



 

204 

 タイムスタディ調査票（全床導入：主担当用） 

 ※
1
0
分
間
の
う
ち
、
実
施
し
た
業
務
に
つ
い
て
、
そ
の
時
間
数
（
整
数
）
を
記
入
し
て
下
さ
い
。
記
載
例
を
参
考
く
だ
さ
い
。

記
載
例
①
：
「
6
.巡
回
・
移
動
を
4
分
間
、
1
.移
動
・
移
乗
・
体
位
変
換
を
6
分
間
」
実
施
し
た
場
合
、
　
記
載
例
②
：
「
1
1
．
仮
眠
を
1
0
分
間
」
し
た
場
合

記
載
例
①

N
O

分
類

S
u
b
-

N
O

項
目

ー
0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

1
移
動
・
移
乗
・
体
位
変
換

6

2
排
泄
介
助
・
支
援

3
生
活
自
立
支
援
（
※
１
）

4
行
動
上
の
問
題
へ
の
対
応
（
※
２
）

5
そ
の
他
の
直
接
介
護

6
巡
回
・
移
動

4

7
記
録
・
文
書
作
成
・
連
絡
調
整
等
（
※
３
）

8
見
守
り
機
器
の
使
用
・
確
認

9
そ
の
他
の
間
接
業
務

1
0
休
憩
・
待
機

1
1
仮
眠

D
そ
の
他

1
2
そ
の
他

※
１

入
眠
起
床
支
援
、
利
用
者
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
、
訴
え
の
把
握
、
日
常
生
活
の
支
援

※
２

徘
徊
、
不
潔
行
為
、
昼
夜
逆
転
等
に
対
す
る
対
応
等

※
３

利
用
者
に
関
す
る
記
録
等
の
作
成
、
勤
務
票
等
の
作
成
、
申
し
送
り
、
文
書
検
索
等

記
載
例
②

N
O

分
類

S
u
b
-

N
O

項
目

ー
0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

1
移
動
・
移
乗
・
体
位
変
換

2
排
泄
介
助
・
支
援

3
生
活
自
立
支
援
（
※
１
）

4
行
動
上
の
問
題
へ
の
対
応
（
※
２
）

5
そ
の
他
の
直
接
介
護

6
巡
回
・
移
動

7
記
録
・
文
書
作
成
・
連
絡
調
整
等
（
※
３
）

8
見
守
り
機
器
の
使
用
・
確
認

9
そ
の
他
の
間
接
業
務

1
0
休
憩
・
待
機

1
1
仮
眠

1
0

D
そ
の
他

1
2
そ
の
他

※
１

入
眠
起
床
支
援
、
利
用
者
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
、
訴
え
の
把
握
、
日
常
生
活
の
支
援

※
２

徘
徊
、
不
潔
行
為
、
昼
夜
逆
転
等
に
対
す
る
対
応
等

※
３

利
用
者
に
関
す
る
記
録
等
の
作
成
、
勤
務
票
等
の
作
成
、
申
し
送
り
、
文
書
検
索
等

所
定
勤
務
時
間

2
1
時
台

2
2
時
台

2
4
時
台

　
　
　
月
　
　
　
日
（
　
　
曜
日
）

実
勤
務
時
間
（
残
業
時
間
含
む
）

　
　
：
　
　
　
　
　
～
　
　
：

施
設
ID

職
員
ID

6
時
台

A

直
接
介
護

B

間
接
業
務

C
休
憩

2
時
台

3
時
台

4
時
台

5
時
台

1
時
台

B

間
接
業
務

職
員
向
け
タ
イ
ム
ス
タ
デ
ィ
調
査
票

C
休
憩

担
当
し
て
い
る
ユ
ニ
ッ
ト
・
フ
ロ
ア
名

施
設
名

A

直
接
介
護

2
3
時
台

　
　
：
　
　
　
　
　
～
　
　
：

調
査
実
施
日

夜
間
見
守
り

事
後
調
査
用

主
担
当
用

(通
常
よ
り
も
広
い
ユ
ニ
ッ
ト
・
フ
ロ
ア
を
担
当
す
る
方
用
)



 

205 

 タイムスタディ調査票（全床導入：サポーター用） 

 

※
A
と
B
に
つ
い
て
は
、
「
サ
ポ
ー
ト
し
た
実
証
対
象
の
ユ
ニ
ッ
ト
・
フ
ロ
ア
」
に
お
け
る
業
務
に
つ
い
て
回
答
下
さ
い
。
自
身
が
担
当
す
る
ユ
ニ
ッ
ト
・
フ
ロ
ア
に
お
け
る
業
務
に
つ
い
て
は
A
'と
B
'に
記
載
下
さ
い
。

※
1
0
分
間
の
う
ち
、
実
施
し
た
業
務
に
つ
い
て
、
そ
の
時
間
数
（
整
数
）
を
記
入
し
て
下
さ
い
。
記
載
例
を
参
考
く
だ
さ
い
。

記
載
例
①
：
「
サ
ポ
ー
ト
し
た
ユ
ニ
ッ
ト
・
フ
ロ
ア
で
6
.巡
回
・
移
動
を
4
分
間
、
自
身
が
担
当
す
る
ユ
ニ
ッ
ト
・
フ
ロ
ア
で
直
接
介
護
を
6
分
間
」
実
施
し
た
場
合
、
　
記
載
例
②
：
「
1
1
．
仮
眠
を
1
0
分
間
」
し
た
場
合

記
載
例
①

区
分

N
O

分
類

S
u
b
-

N
O

項
目

ー
0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

1
移
動
・
移
乗
・
体
位
変
換

2
排
泄
介
助
・
支
援

3
生
活
自
立
支
援
（
※
１
）

4
行
動
上
の
問
題
へ
の
対
応
（
※
２
）

5
そ
の
他
の
直
接
介
護

6
巡
回
・
移
動

4

7
記
録
・
文
書
作
成
・
連
絡
調
整
等
（
※
３
）

8
見
守
り
機
器
の
使
用
・
確
認

9
そ
の
他
の
間
接
業
務

A
'

直
接
介
護

-
-

6

B
'

間
接
業
務

-
-

1
0
休
憩
・
待
機

1
1
仮
眠

D
そ
の
他

1
2
そ
の
他

※
１

入
眠
起
床
支
援
、
利
用
者
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
、
訴
え
の
把
握
、
日
常
生
活
の
支
援

※
２

徘
徊
、
不
潔
行
為
、
昼
夜
逆
転
等
に
対
す
る
対
応
等

※
３

利
用
者
に
関
す
る
記
録
等
の
作
成
、
勤
務
票
等
の
作
成
、
申
し
送
り
、
文
書
検
索
等

記
載
例
②

区
分

N
O

分
類

S
u
b
-

N
O

項
目

ー
0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

0
0
分
-

0
9
分

1
0
分
-

1
9
分

2
0
分
-

2
9
分

3
0
分
-

3
9
分

4
0
分
-

4
9
分

5
0
分
-

5
9
分

1
移
動
・
移
乗
・
体
位
変
換

2
排
泄
介
助
・
支
援

3
生
活
自
立
支
援
（
※
１
）

4
行
動
上
の
問
題
へ
の
対
応
（
※
２
）

5
そ
の
他
の
直
接
介
護

6
巡
回
・
移
動

7
記
録
・
文
書
作
成
・
連
絡
調
整
等
（
※
３
）

8
見
守
り
機
器
の
使
用
・
確
認

9
そ
の
他
の
間
接
業
務

A
'

直
接
介
護

-
-

B
'

間
接
業
務

-
-

1
0
休
憩
・
待
機

1
1
仮
眠

1
0

D
そ
の
他

1
2
そ
の
他

※
１

入
眠
起
床
支
援
、
利
用
者
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
、
訴
え
の
把
握
、
日
常
生
活
の
支
援

※
２

徘
徊
、
不
潔
行
為
、
昼
夜
逆
転
等
に
対
す
る
対
応
等

※
３

利
用
者
に
関
す
る
記
録
等
の
作
成
、
勤
務
票
等
の
作
成
、
申
し
送
り
、
文
書
検
索
等

所
定
勤
務
時
間

2
1
時
台

2
2
時
台

2
4
時
台

　
　
　
月
　
　
　
日
（
　
　
曜
日
）

実
勤
務
時
間
（
残
業
時
間
含
む
）

　
　
：
　
　
　
　
　
～
　
　
：

施
設
ID

職
員
ID

6
時
台

A

直
接
介
護

B

間
接
業
務

C
休
憩

2
時
台

3
時
台

4
時
台

5
時
台

1
時
台

B

間
接
業
務

職
員
向
け
タ
イ
ム
ス
タ
デ
ィ
調
査
票

C
休
憩

担
当
し
て
い
る
ユ
ニ
ッ
ト
・
フ
ロ
ア
名

施
設
名

A

直
接
介
護

2
3
時
台

　
　
：
　
　
　
　
　
～
　
　
：

調
査
実
施
日

共
通サ ポ ー ト 先 の

ユ ニ ッ ト ・ フ ロ ア 自
身

担
当サ ポ ー ト 先 の

ユ ニ ッ ト ・ フ ロ ア 自
身

担
当

共
通

夜
間
見
守
り

事
後
調
査
用

サ
ポ
ー
タ
ー
用
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 職員向け調査票（事前調査用） 



 

207 

 



 

208 

 職員向け調査票（事後調査用） 



 

209 



 

210 

 



 

211 

 利用者向け調査票（事前調査用） 



 

212 

 



 

213 

 利用者向け調査票（事後調査用） 



 

214 



 

215 



 

216 



 

217 
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 排泄記録調査票 

 

施
設
ID

利
用
者
ID

リ
ー
ダ
ー
確
認
欄

排
泄
の
状
態
・
職
員
に
よ
る
排
泄
ケ
ア
　
　
※
正
の
字
で
回
数
を
記
録
す
る

例
：
2
名
で
、
1
5
分
ず
つ
、
○
○
も
実
施

排
尿

排
便

そ
の
他

尿
器
・
カ

テ
ー
テ
ル
等

で
の
排
尿

排
泄
ケ
ア
記
録
表

月
　
　
　
　
日
（
　
　
　
）

排
泄
の
有
無

（
正
の
字
で
回
数
を
記
録
）

ト
イ
レ
誘
導

お
む
つ
・
パ
ッ
ド
確
認

横
漏
れ

更
衣
、

シ
ー
ツ
交

換
等

訪
室

尿
意

確
認

ト
イ
レ
に

自
力
で

排
尿

あ
り

空
振
り

排
尿

な
し

失
禁

お
む
つ
・
パ
ッ

ド
交
換

訪
室

お
む
つ
・
パ
ッ

ド
確
認

失
禁

お
む
つ
・
パ
ッ

ド
交
換

排
泄
ケ
ア
に
要
し
た
人
数
・
時
間

（
ト
イ
レ
ま
で
の
移
動
介
助
、
尿
漏
れ
後
の
対
応
、

機
器
着
脱
の
時
間
を
含
め
て
）

利
用
者
さ
ま
の
状
況
や
、
夜
間
の
起
き
だ
し
、
転
倒
、
排
泄

に
関
す
る
ナ
ー
ス
コ
ー
ル
、
そ
の
他
気
づ
い
た
こ
と
（
不
穏
な

言
動
等
）
を
メ
モ

担
当

ス
タ
ッ
フ

ID

空
振
り

排
尿

な
し

2
2
:0
0
～

2
1
:0
0
～

2
4
:0
0
～

2
3
:0
0
～

2
:0
0
～

1
:0
0
～

4
:0
0
～

3
:0
0
～

6
:0
0
～

5
:0
0
～

夜
間
見
守
り
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 訪室回数調査票 

 

  

　　　月　　　日（　　　） 施設ID 利用者ID リーダー確認欄

目的別の訪室回数　　※正の字で回数を記録する 　

訪室回数記録表

定時巡視
排泄の確認・

対応

利用者の

離床

不穏な

動きの確認

容態

変化
その他 利用者さまの状況や、気づいたことなどをメモ

22:00～

21:00～

24:00～

23:00～

2:00～

1:00～

4:00～

3:00～

6:00～

5:00～

夜間見守り
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２. パッケージ：共通 

 オペレーションの変更に関するアンケート調査 

 



 

221 

 



 

222 

３. パッケージ：移乗支援（装着） 

 職員向けタイムスタディ調査票（事前調査用） 

 



 

223 

 職員向けタイムスタディ調査票（事後調査用） 

 



 

224 

 職員向け調査票（事前調査用） 

 



 

225 

 



 

226 

 職員向け調査票（事後調査用） 

 



 

227 

 



 

228 

 



 

229 

 利用者向けタイムスタディ調査票（事前調査用） 

 



 

230 

 利用者向けタイムスタディ調査票（事後調査用） 

 



 

231 

 利用者向け調査票（事前調査用） 

 



 

232 

 



 

233 

 



 

234 

 利用者向け調査票（事後調査用） 

 



 

235 

 



 

236 

 



 

237 

 



 

238 

 



 

239 

４. パッケージ：移乗支援（非装着） 

 職員向けタイムスタディ調査票（事前調査用） 

 



 

240 

 職員向けタイムスタディ調査票（事後調査用） 

 



 

241 

 職員向け調査票（事前調査用） 

 



 

242 

 



 

243 

 職員向け調査票（事後調査用） 

 



 

244 

 



 

245 

 



 

246 

 利用者向けタイムスタディ調査票（事前調査用） 

 



 

247 

 利用者向けタイムスタディ調査票（事後調査用） 

 



 

248 

 利用者向け調査票（事前調査用） 

 



 

249 

 



 

250 

 



 

251 

 利用者向け調査票（事後調査用） 

 



 

252 

 



 

253 

 



 

254 

 



 

255 

 



 

256 

５. パッケージ：排泄支援 

 職員向けタイムスタディ調査票（事前調査用） 

 



 

257 

 職員向けタイムスタディ調査票（事後調査用） 

 



 

258 

 職員向け調査票（事前調査用） 

 



 

259 

 



 

260 

 職員向け調査票（事後調査用） 

 



 

261 

 



 

262 

 



 

263 

 



 

264 

 利用者向け調査票（事前調査用） 

 



 

265 

 



 

266 

 



 

267 

 



 

268 

 利用者向け調査票（事後調査用） 

 



 

269 

 



 

270 

 



 

271 

 



 

272 

 



 

273 

 



 

274 

 排泄記録調査（事前調査用） 

 



 

275 

 排泄記録調査（事後調査用） 

 



 

276 

６. パッケージ：介護業務支援 

 職員向けタイムスタディ調査票（事前調査用） 

 



 

277 

 職員向けタイムスタディ調査票（事後調査用） 

 



 

278 

 職員向け調査票（事前調査用） 

 



 

279 

 



 

280 

 職員向け調査票（事後調査用） 

 



 

281 

 



 

282 

 



 

283 

 



 

284 
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