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第 １ 章 

は じ め に 

 
現在、高齢化が進むと同時に、認知症患者の人数も増える一方であり、介護施設お

よび介護人員への需要もますます拡大している。しかし、現在介護現場では深刻な人

手不足、高い退職率などの問題を抱え、介護現場で介護者と利用者の間で十分なふれ

あいができないのが現状である。一方、介護者と利用者の間のふれあいは、互いに信

頼関係の築き、職員のモチベーション維持などに積極的な意義があり、更に認知症利

用者の社会的意欲を高めることで、認知症症状の進行にも防ぐ効果があると見られる。 

そして、近年、介護支援に関する工学技術の研究が盛んに進み、現場の介護活動を

支援しながら、人手不足問題の解決、介護サービスの質的上昇などを目指している。

見守り介護支援システムもその中の一つであり、介護者の現場「気付き」について支

援を提供することができる。しかし、介護現場で情報システムを導入により、現場の

家族風な生活環境に影響を与えることが考えられ、特に介護現場の介護者と利用者の

ふれあい状況に対して明らかにする必要があると見られる。 

本研究は見守り介護支援システム導入前後、現場の状況を比較し、実証実験を通じ

てシステム導入により介護現場のふれあい状況への影響を分析し、記述した。 

 

 

1.1 研究背景 
 

 

現在世界各国で高齢化が進み、高齢化問題は現代社会にとってはもっとも重要な課

題の一つとなっている。日本の高齢化状況について、平成 23 年版高齢社会白書によ

ると、平成 22 年 10 月 1 日まで、65 歳以上の高齢者人口は過去最高の 2958 万人とな

り、総人口に占める割合も 23.1％となった。また、将来の予測としては、平成 67（2055）

年には高齢化率が 40.5％に達し、2.5 人に 1人が 65 歳以上、4人に一人が 75 歳以上

であるという状況が考えられる。（図 1.1） 
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 出典：厚生労働省 平成 23 年版高齢社会白書 

 

図 1.1 高齢化の現状と推計 

 

 

 高齢者が増加するとともに、認知症患者の増加も予測できる。認知症についてま

だ判明していない部分が多いが、年齢と関連していることが明らかである。認知症全

体の発症率が 85 歳まではゆっくり上昇し、85 歳を越えると急激に上昇する。また、

国立社会保障・人口問題研究所の調査によると、平成 22 年（2010）の認知症患者数

が 268 万人でなり、全国人口の 2.1％を占めている。更に将来の推計として、平成 62

（2050）年では、認知症患者の数が 343 万人に達し、全人口の 3.6％を占めることが

予測されている。（表 1.1） 

 

 

 

 

 



 

 3 

 

 出典：人口統計資料集（2011）～年齢（3区分）別人口および増加率の将来推計：

2005～55 年 

       

表 1.1 認知症患者数の現状と推計 

 

 

 

 
出典：栗田主一ほか：平成 19 年度厚生労働科学研究費補助金研究分担報告書. 2008. P135-156 

図 1.2 認知症患者数の現状と推計 

 

 

 高齢者人口 認知症患者(A) 人口(B) 人口比(A÷B) 

2010 年 
2942 万人 268 万人 1 億 2718 万人 2.1% 

2020 年 
3590 万人 327 万人 1 億 2274 万人 2.7% 

2030 年 
3667 万人 334 万人 1 億 1522 万人 2.9% 

2040 年 
3853 万人 351 万人 1 億 0570 万人 3.3% 

2050 年 
3764 万人 343 万人 9515 万人 

3.6% 
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 高齢化が進むとともに、社会福祉発展の一環として、主に認知症高齢者を対象と

する介護施設－グループホームの増加も予測できる。グループホームは主に認知症高

齢者を対象として介護サービスを提供し、少人数、一般の住宅で生活する社会的介護

形態である。日本は平成 12 年（2000）介護保険制度を導入してきて以来、高齢者福

祉の発展が更に加速し、その中でもっとも注目されている部分の一つとして、介護施

設であるグループホームの数量の増加が挙げられる。グループホームは馴染みな人間

関係と住み慣れた社会生活の中で、認知症高齢者の問題行動を抑制し、認知症の進行

について防ぐ効果が期待できる。運営上では、民居を改造して利用できるゆえ、経済

コストも比較的に低くなり、日本だけではなく、世界中に高齢化福祉社会の重要な一

環として発展している。厚生労働省の調査によると、日本は介護保険実行直前の平成

12（2000）年ではグループホームが 266 ヶ所だったが、その後激増となり、平成 15

年では 4039 ヶ所、平成 19 年では 9026 ヶ所、平成 22（2010）年では 1万ヶ所を超え、

現在も増加する一方と見られる。 

 

 しかし施設数量の激増に対して、介護現場の人手不足、専門知識と経験が足りな

いなどの問題がますます深刻化になり、介護サービスの「質」を高めるには厳しい状

況となっている。この状況を改善するため、近年、現場の介護サービスを支援する情

報工学技術が社会的に提唱し、研究され、成果を出している。これらの技術成果は介

護者を支援しながら、介護サービスの質上昇に積極的な意義があると見られる。本研

究の「見守りシステム」もその中の一つであり、民居式介護現場に導入することによ

り、目が届かない死角を介護者が確認することができ、現場に必要とされている。し

かし、グループホームは生理的介護を提供するだけではなく、非生理的介護の分野に

おいても重要な役割を果たす必要がある。たとえば介護者と利用者のふれあいによっ

て利用者の精神状態を安定させ、社会的意欲を維持、上昇させるなど。情報工学シス

テムの導入により、介護現場の家族風な生活環境にはどんな影響を与えられるのか、

また、現場一人一人のプライバシいイに関する不安などについても、世間から問われ

ている。 

 

 

1.2 研究の目的 
 

「見守り」介護支援システムは主に無線カメラ、無線モニター、pc などによって

構成され、介護現場に設置することで、介護者に現場状況の確認を支援することで、

現場の死角を減少することができる。今まではシステム運用について調査を行い、介

護者がシステムを利用することで時間的、精神的な「ゆとり」ができ、介護仕事の効

率上昇などが判明されたが、情報機材を現場に導入することで、グループホームの理

想とされている家族風な人間関係の構築、介護者と利用者のふれあい状況などにはど

んな影響を与えられるのかについてまだ明らかになっていない部分があり、システム
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を介護現場に実際導入し、調査を行うことで、これについて明らかにする。 

（1）事例研究により、システム導入前後、介護現場で介護者と利用者のふれあ

い状況の変化を明らかにする。 

 （2）介護者が見守りシステムを利用することでできたゆとりが利用者とのふれ

あいにどんな影響を与えているのかについて調査を行う。 

  以上の二点を通して、「見守り」介護支援システムが介護現場の介護者と利用

者のふれあいに与える影響を全体的に把握し、分析する。 

 

 

1.3 研究方法 
 

 本研究は石川県内の一軒グループホームのご協力を頂き、見守り介護支援システ

ムを介護現場に導入し、また、現場の介護者、経営者および利用者の家族から許可を

得て、現場にデータ収集用のカメラを設置し、現場の状況を記録してきた。また、デ

ータ収集以外も、筆者自身が実際に施設で滞在し、現場の状況を確認、記録した。そ

して事例研究により、記録した資料を分析し、このシステムの導入前後グループホー

ムの状況を調査する。 

 本研究は記録資料から抽出したデータをもとに、図表を作成し、変化を示す。最

後は筆者の現場体験とインタビュー資料をもとに、変化のプロセスを解釈、説明する。 

 なお、調査を始めるにあたっては、本学の研究倫理委員会に調査内容を説明し、

倫理的な問題がないことを確認した上で、実施してきた。 

 

 

 

1.4 関連研究 
 

 

関連研究として、以下の研究を挙げる。 

 山口は、介護現場において十分な「気付き」が必要であることを指摘している[山

口・2005]。「気付き」ができることで、利用者の状況を正確に把握することができ、

相応に対応することができる。グループホームにおいては、認知症高齢者の行動をつ

ぶさに観察することによって、本人の知的状態、身体状態、また環境への対応などを

理解できるし、よりよい介護を実現できると述べた。 

杉原らは、見守りシステムを導入することで、現場の介護者の仕事効率が上昇し、

時間的余裕ができたと示した、また、現場状況の確認にサポートが得られることで、

介護者心理的負担感も減少したという結果も得ている。[杉原・2008]。 

藤沢らは、認知症ケアにおいて、コミュニケーションの重要性を強調し、バリデー

ションセラピーを初め、介護者と利用者のふれあいによるケアを提唱した。認知症利
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用者の人らしさを大切にし、積極的にその人を理解しようと努め、すなわち共感する

ということが大切だということである。その結果として、認知混乱である利用者に積

極的な意義があり、問題行動の減少、精神状態の安定などに役たつと示した。また、

介護者との信頼関係作りにも積極的な意義があり、介護者の仕事モチベーション維持、

負担感の減少にも役たつ。[藤沢・2002] 

 

  

1.5 研究の特色 
 

グループホームは人情重視で、家族風な人間関係と生活環境を理想としている。そ

して本研究は見守り介護支援システムを現場に導入した前後の状況を比較する上、介

護者だけではなく、利用者も含めて、現場の人員滞在、活動状況を分析し、システム

導入による介護現場の介護者と利用者のふれあい状況への影響を分析する。そして結

果を持って今後システムの利用と改善について実務的な提言をする。 

 

 

1.6 論文の構成 
 

 

本論文は本章含めて、全 7章で構成する。第二章は認知症について述べ、グルー

プホームの特徴を挙げながら、介護現場のふれあい状況と認知症ケアへの重要性を説

明する。第三章は調査の概要として、見守り介護支援システムを導入したグループホ

ームの様子、システムの設置状況などを説明する。第四章は事例検討の方法について

説明として、記録資料とインタビューの内容などについて説明する。第五章では、見

守り介護支援システム導入二ヶ月前現場の人員滞在、活動状況を分析する。第六章で

は、システム導入一ヶ月後現場の人員滞在、活動状況を分析し、更に第五章で得たデ

ータと比較しながら、結論を求める。第七章では、システム導入二ヶ月前と導入一年

後の現場人員滞在、活動状況を分析、比較し、第五章で得た結論を検証する。第八章

では、本論文の内容を要約する、また現段階の問題点および今後の課題について記述

する。 
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第 二 章  

 

認知症介護と現場のふれあい 
 

2.1 認知症について 
 

社会学者であるバーニス・ニューガートンは、高齢者を前期高齢者と後期高齢

者に分けて考えることを提唱した。その理論によると、55 歳から 75 歳までは前期

高齢者で、75 歳以上は後期高齢者と見られる。この分類はただ生理状態の老衰に

よる分類ではなく、高齢者自身の社会的、精神的な欲求を中心に区別したという。 

健康な人間でも、老化するとともに、筋肉の衰弱、排泄機能の問題などいろい

ろな問題を抱えることになり、特に脳と神経の老化による認知障害についてもっ

とも注目されている。『脳細胞は置き換えできないため、喪失する量が一定の基準

を超えると、記憶力の低下などの症状を起こし、全体的な認知機能に重大な影響

を与えることになる。そこで、いろいろな原因で脳の細胞が死んでしまったり、

働きが悪くなったためにさまざまな障害が起こり、生活するうえで支障が出てい

る状態（およそ６ヵ月以上継続）を認知症と呼ぶ。』（厚生労働省：政策レポート

「認知症を理解する」)後期高齢者は年齢の問題以外、更なる社会的、人間的欲求

が低下であるため、脳機能の衰退が前期高齢者より進行速度が速くなり、認知症

にかかる概率も高いと見られる。報告によると、認知症は 65 歳以上の高齢者は 3

～7％、80 歳以上の高齢者だと 20％まで高まると見られる。 

認知症は脳細胞が壊れることによる記憶障害、見当識障害、理解・判断力の低

下、実行機能の低下などの中核症状が見られる。たとえば日時、季節などの混乱、

徘徊などの繰り返し動作、人間関係と見回りの状況などについて判断できなくな

り、興奮と暴力的な精神状態、更に植物状態まで至ることもある。 
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出典：（厚生労働省：政策レポート(認知症を理解する)） 

図 2.1 認知症の中核症状と周辺症状 

 

              

2.2 グループホームについて 
 

 認知症症状による認知障害が原因で、長い間世間から認知症高齢者について「何

でもできない人たち」と考えていた。そして介護方法としては、主に寝かせきりする

ことが多かった。そして 1980 年代、スウェーデンのバルブロ・ベック＝フリース

(Barbro Beck-Friis)博士が民居を借りて、認知症高齢者たちと共同生活することで、

認知症症状の進行阻止およびケアに積極的な意義があるという結果を得たゆえ、認知

症高齢者を対象とするグループホームが世界中に広がることになった。 

 グループホームは社会的介護形態として、まずは認知症高齢者への偏見を変え、

「何もできない人たち」ではなく、「いろんなことができる人たち」と考える上、共

同生活する同時に介護サービスを提供する施設である。その特徴として、以下のよう

にあげられる。 
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 一ユニット 9名以内の少人数 

 介護者と共同で暮らす家である 

 小規模な居住空間 

 住み慣れた地域 

 なじみの人間関係 

 安心で家庭的な雰囲気 

 人格を尊重した個別生活支援 

 

そして、このような社会的介護方式によって、利用者の精神状態を安定にすること

ができる、問題行動の減少する効果があるなどがあげられ、認知症の進行に対する防

ぐ効果が期待できる。 

 

 

2.3 認知症介護と「ふれあい」について 

 

2.3.1 必要性の視点から 
 

グループホームは認知症高齢者に対して生理的介護を提供するだけではなく、非生

理的支援も介護施設の重要な役目として世間に求められている。 

生理的生活支援とはすなわち介護サービスの中で、施設利用者の生理的欲求に応じ

る部分であり、その例として、食事介助、入浴介助、排泄介助などが挙げられる。 

非生理的生活支援はつまり生理的生活支援以外の利用者の生活を全般的支援する

部分であり、主に日常共同生活の中で、利用者とのコミュニケーションとレクリエー

ションによる、利用者の社会的、人間的な側面を維持、支援することである。そして

本論文はこの部分を「ふれあい」として考え、研究しようと思う。 

われわれ人間が「人」として認められ、また生きられる最もの特徴として、社会性

が挙げられる。社会性は人間の最も基本的な特質であり、「人間らしさ」とも呼ばれ

ている。しかし認知症高齢者はその症状によって友人関係が途絶えがちであり、社交

のチャンスが無くなりがちである。そしてこのような言語・非言語的な意思や感情の

疎通に特有の困難さがまた認知症高齢者に孤立感、社会的意欲の低下などの問題をも

たらせ、自発行動が乏しくなると同時に、問題行動の発生頻度を増加し、認知症の症

状を加速することが考えられる。 

グループホームは以前の非社会的看護施設と比較すると、もっとも根本的な違いと

して、利用者の人格を尊重し、認知症高齢者を「何もできない人たちではなく、いろ

んなことができる人たち」として考える理念が挙げられる。そしてこの理念の下で、

利用者の生活支援を行い、介護サービスを提供する。生理的介護はもちろん、利用者

の社会的、人間的な側面を維持することにも積極的に支援を行っている。認知症症状
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による残存能力を発揮し、日常共同生活の中で役割をつくることによって利用者の自

信回復と社会的意欲の上昇を目指している。「心の中にとじこめた思いが問題行動と

なって現れる。でも、だれかがその思いをわかってあげれば問題行動は消える」、（老

人福祉）は「介護者が共感することで痴呆の症状が悪化しないことは、介護現場では

知られている。 」（高橋誠一・東北福祉大教授）グループホームは認知症高齢者の症

状進行に防ぐ効果があると世間に認められるのも、介護者と利用者のふれあいとによ

って生まれた共感、およびこの共感による利用者社会的、人間的側面への支援が重要

な働きを果たす結果だと考えられるだろう。 

 

また、認知症リハビリテーションとして、現在多くの研究が進み、いくつの成果を

出している。例として、回想法、ライフレビュー療法、音楽療法、バリデーション法

などが挙げられる。回想法とライフレビュー療法は主に認知症高齢者を昔のことを考

えながら、思い出話をさせる療法である。音楽療法は主に昔よく聞いた音楽を流すこ

とで、認知症高齢者の懐かしい思い出を呼び出し、脳へ刺激を与える療法である。そ

してバリデーション法というのはコミュニケーション法であり、認知症高齢者とコミ

ュニケーションを取る時、相手の考えおよび経験したことを肯定し、強く確認するこ

とで、その人全体を理解しようと努め、共感を求めことである。その結果として、認

知症ケアに有効であることを証明された。 

 

これらの認知症リハビリテーションは手段も方法もいろいろ違うが、その共通点と

して、認知症高齢者の社会的側面に刺激を与え、行動力不足である利用者に、介護者

からそれなりの対応行動を提示し、互いの信頼関係により進めなければならないこと

が挙げられる。また、これらの認知症リハビリテーションはほとんど生理的介護サー

ビスと同時に行うのではなく、非生理的介護サービスの一部として、日常のふれあい

行動によって実現することは言うまでもない。 

 

コミュニケーションとレクリエーションをはじめとする介護現場のふれあいは、た

だ利用者の認知症リハビリテーションとして積極的な意義があることではない。介護

現場は人情重視な空間であり、介護者と利用者の間の信頼関係は直接介護サービスの

質と繋がっていると見られる。 

 

まずはどのサービスの提供と利用も、互いの信頼関係が重要であることが言うまで

もない。介護サービスはその中の一つとして、ある程度似ているが、一般的なサービ

スとはまた大きな違いがあると見られる。 

 

一般的サービスの質を評価する流れとして（図 2.2）、まずサービス利用者は常に

サービス提供者の上位に立ち、自分の要求と目的を提供者に伝え、そして提供者側は

これを元にして方案を立ち、サービスを提供することである。時々利用者から具体的

な要求と求めるサービスを伝えてこなくても、提供者側は利用者の立場に立ちながら、

サービスを計画して、提供する、そして最終的なサービスについて評価も利用者によ



 

 11 

って行う。つまりこの流れの始まりから最後まで利用者側の主張と利益を第一として

貫いていて、提供者は利用者の立場になってサービスを提供しなければならない。       

 

図 2.2  一般な社会的人間関係で成り立つサービスの流れ 

 

この場合、提供者は常に利用者の主張に耳を傾け、利用者の立場で考え、サービス

内容を構想し、提供する。そして最後のサービス質への評価は利用者より行う。 

 

しかしグループホームでは、介護サービスの質の評価についてはまた別の流れにな

ると見られる（図 2.3）。利用者たちは介護サービスの受け側として、もともとは彼

らの要求と主張を満足することがサービスの最終目的であるが、しかし認知症による

判断力障害、見当識障害などが多発するため、介護者への要求と主張は常に介護者に

任せた業務内容と一致するとは限らない。たとえば入浴拒否とか、食事拒否とか、薬

拒否とか、これらは利用者の健康などの方面に積極的な意義があるのはいうまでもな

いが、介護現場ではよく直面する問題である。こういう時は、介護者側から強制的に

利用者の意志を変えるのではなく、コミュニケーションを通じて誘導し、最終的には

利用者自らの意志で介護サービスを受けることにするのが介護者の役目である。この

中の誘導段階で、利用者と介護者の間の信頼関係と親しさが大きな役割を果たし、介

護者の業務推進に積極的な意義がある。そしてこの信頼関係は日々のふれあいを重ね
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ることで、利用者との親しみを深めながら、築くことができる。介護現場の場合、最

初は互いに見知らぬ人であった関係から上手く入浴介助、食事介助などの介護サービ

スを提供できるまでは、もっとも親密的な擬家族ほどの信頼関係が必要であるゆえ、

介護現場のふれあいを更に重視しなければならないと見られる。 

 

 

擬家族的な信頼関係で成り立つ介護サービスの流れ 

 
 

図 2.3 擬家族的な信頼関係で成り立つ介護サービスの流れ 

 

 

この場合、介護者は状況に応じて、利用者側の主張を配慮する同時に、第三者（主

に利用者の家族、施設経営者、社会団体などのこと）から決められたサービスの内容

を実行しなければならない。 

 

最後は、介護現場のふれあいは介護者の仕事意欲の維持、ストレスの解消などにつ

いても積極的な意義があると考えられる。介護の仕事はもともと厳しく、きついので、

現場の退職率は常に高い。2010 年度の介護労働実態調査によると、「職員が不足して

いる」とする介護事業所は 50.3％と過半数に上り、前年度より 3.5 ポイント増加し

た。１年間に辞めた人の割合を示す離職率は 17.8％で、3年ぶりに悪化した。その原
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因として、賃金についての不満など以外、職場でたまるストレス、仕事のやりがいが

足りないということが提示された。これについては、利用者とのふれあいによって互

いの信頼関係を築くことで、仕事をより順調に進めると同時に、改善できると考えら

れる。 

 

 

2.3.2 グループホームのふれあいの特徴について 
  

介護者と利用者のふれあいは介護サービスの質から介護職員のモチベーション維

持などについて積極的な意義があるゆえ、近年、介護現場のふれあいに社会的に議論

を進んでいる。政府から社会団体まで、介護職員の専門知識として提唱し、生理的介

護から日常共同生活まであらゆる内容を含むコミュニケーション技術を介護専門書

の内容とした。 

 

まず介護現場のふれあいを世間のコミュニケーション一般論と比較分析すると、以

下のようにいくつの特徴が挙げられる。 

コミュニケーションの一般論として、介護現場のふれあいも同じく、双方性、情報

の伝達などが挙げられる。つまり、介護現場のふれあいは広義的コミュニケーション

の一つとして、一方通行ではなく、互いの参加によって成立する。介護現場の場合は、

主に介護者と利用者のことを表す。また、ふれあいによって、介護者と利用者の間で

情報伝達も常に行っている。たとえば利用者は介護者に苦労を語り、失望や不安を吐

き出すことなど。一方、介護者の場合は、利用者とのふれあいによって、利用者の健

康状態とか、精神状態などについて気づくことができる、そしてこの「気づき」によ

って相応な介護サービスを提供する。 

 

しかし、目的性と手段性が強い世間のコミュニケーション一般論と比べると、介護

現場のふれあいはまた独特な部分がみられる。コミュニケーションの一般論として、

参加する両方はある目的を目指して、情報交換などを行い、コミュニケーション行動

を目的を達成するための手段として考えることが多いが、介護現場の場合がそうでは

ないとみられる。まず介護現場では、介護者と利用者の間のふれあいは手段ではなく、

それ自身が目的として考えるべきである。前で説明したとおり、グループホームは生

理的介護ほか、非生理的介護も重要なサービスの内容とされている。そして利用者の

ふれあいは非生理的サービスとして、このことを提供する自体が仕事であり、目標で

ある。確かに現場のふれあいは利用者との信頼関係の築き、残存の認知能力の発揮、

認知症の症状の進行を緩和などについて積極的な意義があるが、しかしその前に、介

護現場のふれあいはすでにサービス内容の一部分として考え、それ自身が目的として

考えるべきである。つまり、介護現場のふれあいは人格尊重、「人らしさ」と人間の

社会性を重視する重要な一環として、社会的介護形態であるグループホームでは、ま

ず現場のふれあい自身がサービス内容の一部分であると考えなければならない。 
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最後の相違点として、介護現場のふれあいはその場で「する」ではなく、その場に

「在る」ものとして捉えなければならないことが挙げられる。一般的には、コミュニ

ケーションは参加者両方の一時的行動によって成り立つと見られるが、介護現場の場

合、介護者と利用者の間は対人援助関係であるゆえ、「介護者は利用者のために、ま

た、その人と共にある存在として、多くの「時」をコミュニケーションのただ中で重

ねています。」（新・介護福祉士要請講座）そして介護現場では、同じ「場」で複数な

人間がいる時、互いのふれあいもすでにその場に「在る」と考えるべきだと、近年社

会的に提唱されてきた。 

 

その根本的な理由として、介護現場の家族風な生活環境と、利用者の認知障害によ

る途絶えがちな人間関係に繋がる。まず、グループホームは家族風な生活環境に類似

しているゆえ、介護者に共感能力と以心伝心、つまり互いの存在を確認したうえ、心

と心の交流により、利用者の非言語的なサインや行動に表されている感情，動機など

を理解できることを求められている。また、認知症高齢者は認知障害を持つゆえ、社

会生活の中で他人から離れられたり、無視されたりことがよくあるゆえ、できるだけ

自立しながら平等に他人と一緒に生活し、認められることを求める傾向がある。結果

として、他人と同じ空間でいるだけで、すでに利用者は自分の状況認知および共感に

より、精神的安心感、満足感が生まれると考えられる。 

そのゆえ、介護現場のふれあいは単なる具体的な行動とコツを重視し、実行するこ

とではなく、『「する」という介護者の行為から利用者を中心とする「在る」ものとし

て考え、介護現場のコミュニケーションの成立する軸を利用者に移す』という考え方

が最も重要である（新・介護福祉士要請講座）。 

2.3.3 グループホームのふれあいの現状について 
 

介護現場のふれあいについて、必要性と存在形態から説明したが、これからは現状

について説明しようと思う。 

 

介護現場のふれあいは利用者に対しても介護者に対して積極的な意義があるが、現

場ではそんなに行っていないのが現状である。その原因として、まず介護職員の不足、

介護職の高離職率などが挙げられる。実態調査によると、「職員が不足している」と

する介護事業所は５０．３％と過半数に上り、前年度より３．５ポイント増加。１年

間に辞めた人の割合を示す離職率は１７．８％で、３年ぶりに悪化した。最も人手不

足感が強いのは訪問介護の事業所で、「職員不足」とする事業所が６５．９％。施設

介護の事業所では４０．４％だった。その故、現場では人手不足の問題で利用者への

生理的介護を提供するだけでも精一杯となり、「日常の業務も「やらない」のではな

く「出来ない」状況に追い込まれています」、「徘徊する方達が現在多く、転倒転落の

危険性が高く不穏状態になるので付き添うだけで精一杯なんです」、「利用者様とのコ

ミュニケーションを図る余裕がない」、「介護者にコミュニケーションを図るだけ心に
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ゆとりや余裕がないのが現実です」1などの声が現場から相次いでいる。 

 

そして、本研究はこの問題点に着目し、介護支援情報技術の一つである見守り介護

支援システムの導入による現場のふれあい状況の改善および影響について調査を行

い、利用者と介護者の休憩区域の状況、互いの滞在、活動状況などについて分析し、

介護者がシステムを利用することで介護現場のふれあい状況にどんな影響を与えて

いるのか、また、システムの現場での利用状況および介護員がシステムを利用するこ

とで得た「ゆとり」の行方は現場のふれあい状況にどんな影響を与えたのかについて

明らかにする。 
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第 三 章 

調査の概要 

 
3.1 見守り介護支援システムの概要 
 

本論文は介護現場で見守り介護支援システムを実際導入し、現場の介護者と利用者

のふれあい状況という視点から調査を行い、分析してきた。 

まずは見守り介護支援システムについて説明したいと思う。 

近年、世の中から情報技術による介護仕事への支援に関する研究が更に進み、介護

現場の人手不足、介護職員のストレス減少などを目指している。そして、この見守り

介護支援システムもその中の一つの成果であり、「アウエアホーム実現のためのアウ

エア技術の開発研究」プロジェクト[國藤.2008]構成の一環である。 

本システムは主に無線カメラ、無線モニター、ノートパソコンを利用し、介護施設

の死角をできるだけ消すことで、現場職員の不安感によるストレスの減少、介護仕事

効率の上昇などを目指している。 

 

図 3.1. 見守り介護支援システムの構築 
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まずは介護現場の各所に無線カメラを設置し、24 時間撮影機能を起動させる。そ

してカメラが撮っている状況画像をルーターによりノートパソコンに転送し、ダウン

スキャンを通じて処理を行い、別のところに置いている無線モニターに映すようにす

る。ノートパソコンは固定しているが、無線モニターは介護職員の考えによって持ち

ながら移動することができる。 

 

 このシステムは 2008 年からいくつの施設で実際導入して、運用実験を行ってき

た。使用方法、仕事効率などについて研究され、また現場の声をもとにして、改善し

てきた。 

 

そしてシステムに対する先行研究により、以下の結論があげられる。 

 まずは介護現場死角の減少について役に立つ。グループホームは社会的介護形態、

家族風な介護施設として、民居改造式施設が多いである。そのため、現場の死角、た

とえば廊下、リビングなどの生活区域が別々となり、一目で把握できない時がよくあ

る。こういう時、システムを導入により、無線カメラの撮影機能を利用して、目が届

かないところの状況をリアルタイムで確認することができるゆえ、現場死角の減少す

ることに役に立つ。 

 また、見守り介護支援システムは介護職員の仕事によるストレスの減少について

も積極的な意義がある。利用者はほとんど認知症患者であるゆえ、問題行動発生の恐

れとか、自立で生理的欲求を解決できないなどの問題を抱えている。そのため、介護

者は常に現場を見回りながら、利用者の状況を確認する必要がある。そして介護者は

常にこういう不安感を持つゆえ、仕事によるストレスが溜まりやすくなる。この問題

の改善について、本システムは積極的な意義があると見られる。実際利用してき介護

者から以下のようなコメントがあった、「自分自身のゆとりというのが、すごく出て

きたと思うんです、あくせくしなくてもいいっていう感じですね」（國藤ほか．2008）、

また、利用者の行動変化についても、現場の介護者からこのようなコメントがあった、

「あんまりしつこく聞いたりしないもんですから、皆落ちついたんじゃないかなって、

私は思います、落ち着いてると思うんですね」 （國藤ほか．2008）。 

 最後は、本システム導入により、介護現場の仕事効率上昇についても提示された。

グループホームの理念として、利用者の人格尊重のもとで生活支援を提供し、残存能

力を発揮させることでできるだけ利用者の自立生活を目指すことである。そして本シ

ステムを利用することで、介護者は現場を見回らなくても利用者の公共地域での行動

を確認できるゆえ、介護支援が必要である方だけに介護を提供し、自立できる方はそ

のまま自立で解決させ、介護者自身はほかの業務内容に力を入れることができる。結

論として、介護現場の仕事効率上昇に繋がることができると考えられる。 

 以上で見守り介護支援システム導入による介護現場への影響についての研究成

果をいくつ挙げたが、問題点として、カメラ導入による現場プライバシー 

保護への不安、利用者の好奇心による異常行動、特に介護現場で情報機器導入によ

る人情重視、家族風な人間関係への影響などについて、世間から問われている。そし

て本研究は介護現場の家族風な人間関係を維持するための一環である－介護現場の
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ふれあいについて着目し、調査を行ってきた。 

 

3.2 調査施設の概要 
 

本研究の調査対象とした施設はある民居改造式グループホームであり、2012 年 2

月時点で、三つの介護施設ユニットが実際運営している。そしてその中で一つのユニ

ットを選び、2011 年 12 月から見守り介護支援システムを導入し、使用実態および現

場への影響について調査を行ってきた。  

 現場の人員配置について、利用者は定員と同じく 9人である。そして日常の介護者

配置として、昼は調理担当一人と、介護者二人であり、21 時以降夜勤の場合はユニ

ット全体で一人の介護者が勤務することになる。 

 施設構築上の特徴として、まずはリビングから見通せない死角がいくつ存在するこ

とが挙げられる（図 3.2）。 その原因は、リビングへ繋がる廊下は曲がり角があり、

視線の直伸に障害を与えたからである。また現場では三つのトイレがあり、リビング

から完全見えないのが一つ、なかなか見通せないのも一つある。最後は現場では和室

とリビングという二つの公共活動区域がある。リビングは食事、休憩などする公共区

域でありテーブル二つと椅子いくつが設置されている。和室はほとんど完全な休憩区

域として、ソファとテレビが設置され、休憩には最も適切なところであるが、廊下と

三つのトイレの状況がほとんど見えないため、現場状況の確認に障害がある。以上で

リビングと和室の各自の特徴と状況を述べた上、現場介護員の状況確認に障害を与え

ることが分かり、この問題を改善するため、見守り介護支援システムを導入した。 

 

白色：公共、半公共区域 

青色： プライバシー区域 

 

図 3.2 調査する施設の構築 
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そして見守り介護支援システムの設置については（図 2.4）、以下のように、玄関、

リビング、廊下のところを確認できるように無線カメラを四つ設置した。 

特に廊下は曲がり角の前にもカメラ一台設置することで、一番奥のトイレ前の状況

を確認できるようになった。そしてパソコン、ルーターなどの機材を和室とキッチン

の窓の近くに設置し、介護者がキッチンでも確認できるように、パソコン画面の角度

を調整した。無線モニターは介護者と利用者共に利用することの多い区域であるリビ

ングに設置した。夜勤する時は、介護者が無線モニターをリビングからほかの区域に

持ち運ぶことも可能である。 

 

 

      

図 3.3 見守り介護支援システムの配置図 
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そしてシステムにより表示する画面の例は以下のようになる図（2.4） 

 

 

 

 

図 3.4 モニターの画面 

 

見守り介護支援システム導入により、介護者の現場状況への「気付き」を支援する

ことで、介護者がリビング、和室などの公共区域で滞在、活動する同時に、三つのト

イレ前および廊下の状況を確認できようになった。そして各利用者の自立の程度によ

って、介護者側が対応行動を取ることによって、介護サービスの効率および質の上昇

に積極的な意義がある。 
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第 四 章 

事例検討の方法 

 
4.1 データの収集 

  
 本研究は見守り介護支援システムの導入による介護現場のふれあい状況への影響

を把握するため、現場の方々から協力を頂き、導入前後の施設の状況を録画し、ビデ

オ資料として収集した。データ収集用カメラの設置については以下のようになる。（図

4.1） まず設置位置として、和室、リビング、廊下の三つのところである、各カメ

ラの撮影範囲は黄色影の部分が表示している部分となる。 

 
 

 

 

   図 4.1 データ収集カメラの設置について 
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また、本研究はビデオデータを利用した以外も、筆者自身実際現場で滞在し、介護

現場の状況を観察した記録も確認、参考にした。 

 

 

4.2 ビデオの観察および分析 
 

本研究の目的は見守り介護支援システム導入による介護現場のふれあいへの影響

についてであるゆえ、現場の介護者と利用者が公共区域、休憩区域での活動状況に着

目し、観察区域としてリビングと和室という二つの公共活動区域を選らんだ。その理

由は、この二つの区域では介護者は見守り介護支援システムを利用することができる

上、施設内の公共休憩区域として、介護者と利用者が同時利用することで、最もふれ

あいが多発する区域だからである。また観察時間帯については、夕飯準備を開始する

時間帯から夜勤開始まで、つまり午後 17 時半から 21 時までにした。これはこの時間

帯では時間特定業務と比較的に自由な時間帯の連続時間帯だからである。生理的介助

と非生理的介助が最も集中している時間帯である。生理的介助として、食事介助およ

び食事後の介助、たとえば歯磨き支援、トイレ介助、部屋へ連れ戻す、睡眠誘導など

があげられる。また、非生理的介護内容として、介護者が夜勤時間の前、利用者と一

緒に休憩することも可能なので、見守り介護支援システム利用によって、介護者の「ゆ

とり」の行方、および利用者とのふれあい状況を観測する一番の時間帯だと思う。 

 

以上を踏まえて、本研究の観察内容を 17 時半から 21 時まで、施設のリビングと和

室の二つの区域に行っている人員滞在、活動状況にした。またデータの量として、本

システムが導入する前の一ヶ月ごとのビデオデータ二日分（8 月 23 日、9 月 18 日）、

導入後一ヶ月のビデオデータ一日分（12 月 21 日）、そして導入一年後の記録データ

一日分（1月 24 日）を利用し、分析する。 

 

データ分析として、人員滞在、活動変化を記録し、図表を作成して表示する。介護

者、利用者、そして総合という三つの分類によって並べ、リビングと和室の使用状況

を比較する。 
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表：4.1 ビデオ資料から抽出したデータの一例 

システム導入後一ヶ月リビングの人員滞在、活動状況 

 

 全体人数 利用者 介護者 
滞 在 時 間

（秒） 
 

18:16:32 0  0 21  

17:16:37 2 1 1   

17:16:47 1  0 10  

17:21:07 2  1  窓利用、話 

17:22:31 0 0 0 84  

18:45:44 1 1    

18:50:35 2  1   

18:50:39 1  0 4  

18:54:28 2 2    

18:54:50 3  1  窓利用、話

18:55:44 2  0 54  

19:00:53 3  1   

19:01:46 2  0 53  

19:04:28 3  1   

19:05:06 4 3    

19:09:33 3  0 266 業務連絡 

19:09:53 4  1   

19:10:41 5 4    

19:11:02 4  0 69  

19:11:33 5  1   

19:11:42 4  0 8  

19:18:39 3 3    

19:19:25 4 4    

19:20:27 5  1   

19:20:49 6  2   

19:20:59 5  1   

19:21:41 4  0 74  

19:24:33 5  1   

19:25:26 4  0 53  

19:29:15 5  1   

19:29:26 4  0 11  

19:29:27 5  1   

19:37:18 4  0 471 テレビ 
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第 五 章  

システム導入一ヶ月前の人員変動分析 

 
5.1 リビングについての分析 

5.1.1 全体的分析 
 

調査に協力をいただいた施設で、システム導入二ヶ月前の 8月下旬のリビングで収

集したビデオ資料からデータを抽出し、以下の図表を作成した。       
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介護者の滞在活動状況
  

  図 5.1 システム導入一ヶ月前のリビングでの人員滞在、活動状況 
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この図表は介護現場 17 時半から 21 時まで、リビングでの人員滞在、活動状況表示

図である。利用者の変動状況、介護者の変動状況および全員の人員滞在、活動状況に

ついて、各ラインによって表している。ｘ軸は時間であり（単位：秒）、ｙ軸は人数

である（単位：人）。 

まずこの図表からみると、以下のようにいくつの発見があげられる。 

1．介護者の変化頻率は利用者より遥かに超えている。 

2．介護者の変化の幅は利用者より低い。 

3.変化が激しい時間帯があれば、変化が緩和である時間帯もある。 

 

これら気付いた点について、ビデオデータで補足し、以下でそれぞれ解釈する。 

 

まず点 1の解釈として、介護現場では普段二人の介護者が 9人の利用者を介護する

ことになっているため、仕事の量が多いのが主な原因だと見られる。また、介護現場

ではいくつの死角が存在し、介護者は常にこれらリビングでは目が届かないところの

状況を確認するため、現場の見回り行動を繰り返す必要があるのも原因の一つである。

また、利用者は行動力不足であるため、変動回数が少ないのも考えられる。結果とし

て、利用者の変化は全体的に穏やかであるが、介護者の場合は遥かに頻繁となってい

る。 

 

点2の解釈として、介護現場の介護者と利用者の人数配置が主な原因だと見られる。

利用者は定員の9人であり、変化の幅も0人から9人の間で起こすことになっている。

それと比べると、介護者は最大三人までの配置であり、変化の幅も一人から三人の間

で起こすことになっている。特に 20 時ごろから、ほとんど夜勤担当の介護者だけが

現場で介護するゆえ、変動の幅も一人から 0人の間であると見られる。 

 

最後は点 3の解釈として、介護現場の一定化している生活リズムが主な原因だと思

う。図表の表示によると、17 時半から 17 時 45 分までの人員変動状態が激しいことが

わかる。その原因として介護者が夕飯の配膳準備を整っているからである（これから

はこの部分を夕飯準備時間と呼ぶ）。また、17 時 45 分から 18 時 15 分までは夕食時間

帯であるため、利用者も介護者も緩和な変化を示している。18 時 15 分から 18 時 45

分までは食事後の薬介助、歯磨き介助、トイレ介助などの時間帯となっているゆえ、

介護者も利用者も比較的に変動状態が頻繁な時間帯でもある（これからは夕食後介護

時間帯と呼ぶ）。18 時 45 分から 20 時までは、時間特定な業務内容がないため、介護

者は現場の「気付き」で、利用者の状況によって介護を提供する時間帯であるため、

利用者も介護者も比較的に穏やかな変化を示している（これからは状況介護時間帯と

呼ぶ）、そして最後は 20 時から 21 時までの間では、介護者はまだ変動状態を続いて

いるが、利用者のリビング滞在、活動状態は非常に少ないと見られる。その原因は、

利用者 

 



 

 26 

はこの時間帯で睡眠を取り始める方が多いだと思う、一方、介護者の場合は現場の状

況を確認するため、リビングでの滞在、活動状況が続いている。（これからは夜勤前

時間帯と呼ぶ）。 

 

 

 

 

各時間帯の定義および変動状態は以下のようになる（表:5.1）。 

 

 

名称 時間帯 介護者の

活動内容 

介護者の 

変動状態 

利用者の 

活動内容 

利用者の 

変動状態 

夕食準備時

間帯 

17:30～

17:45 

配膳など 激しいであ

る 

席で待つ 非常に穏や

かである 

夕食時間帯 17:45～

18:15 

主に食事、

食事介助 

穏やかであ

る 

主に食事 非常に穏や

かである 

夕食後介護

時間帯 

18:15～

18:45 

歯磨き支

援、薬介助

など 

比較的に激

しいである

歯磨き、薬、

トイレ 

比較的に激

しいである

状況介護時

間帯 

18:45～

20:00 

トイレ介

助、見回

り、休憩 

激しいであ

る 

トイレ、休

憩 

穏やかであ

る 

夜勤前時間

帯 

20:00～

21:00 

見回り、休

憩 

穏やかであ

る 

休憩、睡眠

時間 

穏やかであ

る。 

 

表 5.1 各時間帯の定義、業務内容および変動状況 
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また、各時間帯の滞在、活動状態の変動または変動頻度は以下のようになる（表：

5.2）。 

 

     変動頻度単位：回/分 

頻度評価基準： 

0 に近い――非常に穏やか 

0.5～1.5――穏やか 

1.5～2.5――激しい 

2.5 以上――非常に激しい 

  

表:5.2 システム導入二ヶ月前リビングの人員滞在、活動状況 

 

この表によると、夕食時間帯の介護者による変動回数は 51 回であり、当時間帯の

変動頻度は 3.4（回/分）という非常に高い数値で、この時間帯で介護者の激しい変

動状態を示している、また同時間帯では、利用者の変動回数は 4回であり、変動頻度

も 0.267 という低い数値から、非常に穏やかな変動状態であることがわかる。その原

因として、介護者にとっては、当時の時間特定業務は配膳であるため、リビングとキ

 時間

帯 

介護者 

 

利用者 全体 同時

回数

 変動 

回数 

変動 

頻度 

変動 

回数 

変動 

頻度 

変動 

回数 

変動 

頻度 

 

夕食準備

時間帯 

 

51 

 

3.4 

 

4 

 

0.267 

 

53 

 

3.533 

 

2 

夕食時間

帯 

 

35 

 

1.167 

 

6 

 

0.2 

 

41 

 

1.367 

 

夕食後介

護時間帯 

 

60 

 

2 

 

16 

 

0.533 

 

74 

 

2.467 

 

2 

状況介護

時間帯 

 

62 

 

0.827 

 

12 

 

0.16 

 

74 

 

0.987 

 

夜勤前時

間帯 

 

57 

 

0.95 

 

4 

 

0.067 

 

60 

 

1 

 

1 

合計  

265 

  

42 

  

302 

  

5 
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ッチンの間で頻繁に通うことになっていることが挙げられる、そして、利用者の場合

は非常に穏やかであるのは、この時間帯の活動内容はほとんどリビングの席で待つだ

けである。 

 

 

夕食時間帯では介護者による変動回数は 35 回であり、1.167 という変動頻度から

穏やかな変動状態がわかる。利用者の場合は変動回数は 6回であり、変動頻度も 0.2

という数値で非常に穏やかな状態を表している。この時間帯は利用者も介護者もリビ

ングで食事しているゆえ、変動が少なくなっている。 

 

夕食後介護時間帯は介護者は 60 回の行動変化があって、変動頻度も 2という激し

い変動状態となっている。利用者も 16 回の変動があり、0.533 という頻度から穏や

かな変動状態を示している。その原因として、この時間帯では歯磨き介助、薬介助な

どの特定業務内容があるため、また、食事後の利用者のトイレ利用の回数も増えるゆ

え、介護者と利用者の変動頻度ともに上がることになっている。 

 

状況介護時間帯では、介護者は 62 回の変動があり、0.827 という頻度で穏やかな

変動状態を表している、また利用者側は 12 回の変動があり、変動頻度は 0.16 という

低い数字で、非常に穏やかな状態を表している。その原因として、この時間帯では時

間特定な介護内容がほとんどないのがあげられる。介護者は各自の気づきで、状況に

よって介護を提供することとなり、利用者の場合はほとんど休憩の時間帯として、リ

ビングでの滞在、活動行動を少なくなっている。 

 

最後の夜勤前時間帯では、介護者は 57 回の変動があって、頻度数値も 0.95 という

穏やかな状態を示している。また、利用者の行動数は４回であり、非常に低いと見ら

れる、それについて説明すると、この時間帯は利用者は睡眠になった時が多いが、介

護者は現場の死角を見回りながら、状況確認することでリビングの人員滞在、活動状

況に変動を起こしているのが主な原因と見られる。 

 

以上で、各時間帯の業務内容、変動状態およびその原因について説明し、五つの時

間帯に分けて分析することに根拠つけた、特に時間特定業務がほとんどない時間帯と

して、状況介護時間帯と夜勤前時間帯は介護者も利用者も比較的に自由であるため、

互いのふれあいにとっては一番の時間帯として、この二つの時間帯でのシステム導入

による変化について注目しようと思う。 
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5.1.2 介護者の流動変化ラインの分析について 
 

 ここで介護者の滞在、活動状況変化を全体の人員滞在、活動変化と比べながら、

説明しようと思う。（図 5.2） 
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図 5.2 システム導入二ヶ月前介護者と全体のリビング滞在、活動状況比較 

 

以上の比較からわかるところとして以下のようにあげられる。 

 

まずは二本のラインの流れからみると、変化が激しい時も緩和な時もほとんど形が

同じで、特に最後の部分は完全に重なっている。これで介護現場では、全体の人員流

動変化はほとんど介護者の流動変化によって起こっていることが分かる。 

 

また、詳しく見ると、17 時 45 分ごろから 18 時 14 分までの夕飯時間帯について、

前半の 17 時 45 分から 18 時までの間は介護者もほとんど移動変化がなかったが、18

時ごろから六 18 時 14 分までの間また激しく変化を示している。その原因として、介

護者は利用者より早く食事を済まして、利用者の食事介助および食事後の介助内容に

ついて準備を整えているからである。 
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そして、夜勤が始まる前の一時間、つまり 20 時から 21 時の間では、リビングの人

員変動状況はほとんど介護者一人となっていることが分かる。これはこの時間帯の利

用者の行動量が低いのが原因だと思う。 

 

また、介護者のリビングでの滞在、活動の総合時間から見ると、以下のようになる。 

 

この図によると、介護者がリビングで滞在、活動時間数は 7573 秒であり、リビン

グにいない時間数は 5027 秒である。全体の割合から見ると、前者は 60.1％、後者は

39.9%である。つまり介護者は全体の時間帯の中でリビングでいない時間数は全体の

四割を占めていることがわかる。 

 また各時間帯の滞在時間数および全体の割合については以下となる。 

（図 5.3） 

夕食後

時間帯

　　813秒, 11%

状況介助時間帯
1750秒, 23%

夜勤前時間帯
2767, 36%

夕食準備

時間帯

455秒,

 6% 夕食時間帯
1788秒, 24%

 
図 5.3 システム導入二ヶ月前、介護者の各時間帯滞在活動時間数 

 

この表によると、状況介助時間帯と夜勤前時間帯の介護者のリビング滞在時間数は、

全体の 59％であり、半分以上を越えていることがわかる、その原因として、この二

つの時間帯では時間特定の業務内容がないため、介護者は利用者の状況によって介護

を提供することになっている。そのため、現場の死角状況を確認しやすいため、リビ

ングは和室より廊下およびトイレの状況が確認安いゆえ、利用者の滞在時間も長くな

ったと見られる。 
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そして、この滞在時間数の各時間帯内の割合を見ると、以下のようになる。 

 

 

表 5.3：システム導入二ヶ月前介護者のリビング滞在時間の割合について 

 

以下で説明をしたいと思う。まずは夕食準備時間帯ではリビングでの滞在時間がそ

の時間帯の 50.6%を占めているのは、業務内容によると考えられる。この時間帯の主

な業務内容は配膳であり、介護者がリビングとキッチンの間で頻繁に通うこととなっ

ているゆえ、リビングの滞在、活動時間もほぼ半分となっている。また夕食時間帯で

は、介護者も利用者もリビングで食事をするため、変動が少なく、滞在時間の割合も

99.3%となっている。そして夕食後介助時間帯では、時間特定業務として、薬介助、

歯磨き介助があり、またトイレ介助数も増えるゆえ、介護者はリビングとトイレ、洗

面所で通うこととなっているゆえ、その割合も 45.2％となっている。状況介助時間

帯のリビング滞在時間は 1750 秒で、38.9％となっている。この時間帯は利用者の休

憩、行動により、介護者も常に現場の死角を確認するため、リビングの滞在時間も比

較的に下がっている。最後の夜勤前時間帯では、利用者の疲労、睡眠などにより行動

量が減少となり、介護者は頻繁に対応行動する必要が低くなったため、また死角をで

きるだけ確認するため、リビングでの滞在時間が長くなり、その割合も 76.9%となっ

た。そして全体の長時間滞在回数から見ても、夕食時間帯以外、もっとも集中してい

るのは夜勤前時間帯だと見られる。 

 

 

 

 夕食準備 

時間帯 

夕食時間帯 夕食後介助

時間帯 

状況介助 

時間帯 

夜勤前時間

帯 

全体 

滞在時間 455 秒 1788 秒 813 秒 1750 秒 2767 秒 7573 秒 

各時間帯内

の割合 

50.6％ 99.3% 45.2% 38.9% 76.9% 60.1％ 

長時間滞在

回数（２分

以上） 

0 1（合計 29

分 42 秒） 

2（合計 4分

31 秒） 

3（合計 4分

20 秒） 

7（合計 39

分 45 秒） 

13（合計 78

分 13 秒） 
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5.1.3 利用者の流動変化ラインの分析について 

  

これで利用者の人員流動変化と全体の変化と比較しようと思う。図表では以下のよ

うになる。 
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図 5.4：システム導入二ヶ月前リビングで利用者と全体の人員滞在変動状況比較 

 

まずは図表の見方について説明する。青いラインは今までと同じく全体の人員流動

変化を示すラインである。またピンクの点は各時間点の利用者の利用人数である。 

 

比較により、結論として以下のいくつの点が挙げられる。 

 

まずは全体の人員流動変化は頻繁であることを示しているが、利用者の場合は変化

がきわめて少ないことが分かる。点の数が少ないうえ、各点の間の直線間隔も広いこ

とを、以上の図表によって表している。つまり、介護現場頻繁な人員流動変化は利用

者の変化と直接的な関係がなく、前の介護者の分析に示した結論：介護現場の人員流

動変化はほとんど介護者によって起こしていることをもう一度確認することとなる。 

  

また、利用者の場合、19 時から 20 時まで流動変化がある程度あったが、八時以降
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のリビングでの人員流動がほとんどないことが分かる。これも夜勤前の一時間のリビ

ングで行っている人員流動はほとんど介護者だけであることが証明している。 

 

最後は補足として、ビデオデータ収集に関する現場の人々の特別行動について述べ

たい。データ分析中に利用者も介護者も撮影用カメラを意識的に見ていたことがあり、

カメラによる現場への影響があることが分かった。 

 

5.2 和室の状況分析 

5.2.1 全体的分析 
  

 

和室はリビングと連接しているうえ、キッチンとも窓で繋がっている。また休憩区

域として、ソファとテレビを設置している。 

そして以下は同じく 2010 年 8 月下旬で収集してきた和室のビデオデータから抽出

したデータにより作成した図表である。 

 

 

和室の人員滞在、変動状況

0

1

2

3

17:16:48 17:45:36 18:14:24 18:43:12 19:12:00 19:40:48 20:09:36 20:38:24 21:07:12

時間

人
数

全体の滞在、変動状況 利用者の滞在、変動状況 介護者の滞在、変動状況
 

 

  図 5.5：システム導入二ヶ月前和室の人員滞在変動状況 
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まず全体的変化のラインによると、和室は明らかにリビングより人員流動の量が低

いことが分かる。当時の利用状況を分析すると、17 時半から 19 時まで、和室を利用

する一番多い時は二人が同時に利用した。これは和室の大きさと席の配置数がリビン

グと比べると明らかに少ないのが主な原因だと思ううえ、当日は事情による個別性も

考えられる。 

 

和室の利用内容として、まず挙げられるのは介護者同士の相談である。介護者は窓

を通して向こうのキッチンでいる夕食担当者と話しをした。また、図表によると、18

時 24 分から 20 時 3 分までの間、介護者は何回も和室で滞在したが、ソファに座った

ことはたった二回あった。ほかの時は業務道具探しなど、短時間の滞在だった。結論

として、和室の利用状況はリビングより低いことが挙げられる、また、介護者同士の

ふれあいにとっては重要な場所として、窓を利用して互いに話するところに注目すべ

きだと思う。 

 

最後は介護者と利用者の滞在頻度を比べると、介護者の方が明らかに利用者より頻

繁であることも分かる。利用者の場合は 19 時ごろで一人が何分間休憩した以外の変

化はなかった、その原因として、当日の特別事情以外は、以下のように考えられる。 

 

1. 夕食後、歯磨き介助、トイレ介助を受けた後そのまま睡眠取る利用者がいる。 

2. リビングを利用する利用者がいる。これについて（表:5.2） によると、状

況介護時間帯までは利用者の滞在状況が確かにある。 

 

また、当日和室での人員変動状況は以下のようになる。 

全体変動回数：62 回 

同時変動回数:：0回 

変動頻度単位：回/分 

表 5.4 システム導入二ヶ月前介護者と利用者の和室滞在、活動状況 

時間帯 介護者 

 

利用者 全体 

 変動回数 変動頻度 変動回数 変動頻度 変動回数 変動頻度 

夕食準備時間帯 10 0.67 0  10 0.67 

夕食時間帯 0 0 0  0 0 

夕食後介護時間帯 12 0.4 0  12 0.4 

状況介護時間帯 28 0.37 2 0.027 30 0.4 

夜勤前時間帯 10 0.167 0 0 10 0.167 

合計 60  2  62  
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以上の表により、和室の人員滞在、変動回数はリビングより少ないことがわかる、

全体の変動回数が 62 回であり、利用者も介護者も和室の利用が少ない上、当日の資

料によると、同時利用人数も最大 2人だった。 

 

 

5.2.2 介護者の滞在、変動状況分析 

 
また、滞在時間などについて、以下のようになる 

 

 

表：5.5 システム導入二ヶ月前介護者の和室での滞在時間について 

 

以上の図表により、介護者の和室での滞在時間が全体時間の 9％であることがわか

った、また状況介助時間帯の滞在時間数は一番多く、556 秒でその時間帯の 12.36％

を占めている、また、介護者が和室での利用状況の中で、2 分以上の長時間滞在は 7

回あって、合計時間数は 20 分 19 秒だった。そしてその中で利用者と一緒にいる変動

回数は 4 回があり、合計 6 分 40 秒だった。これらの数値はリビングでの滞在、活動

時間と比べると、明らかに低いである。つまり、リビングは和室より介護者と利用者

の接触が明らかに多いため、介護者と利用者の間の中心的なふれあい場であると見ら

れる。 

 

 5.3 まとめ 

 
本章は見守り介護支援システム導入する 2 ヶ月前の施設内の業務リズムおよびふ

 夕食準備 

時間帯 

夕食時間帯 夕食後介助

時間帯 

状況介助 

時間帯 

夜勤前時間

帯 

全体 

滞在時間 182 秒 0 秒 206 秒 556 秒 198 秒 1142 秒 

各時間帯内

の割合 

20.2％ 0% 11.4% 12.36% 0.5% 9％ 

長時間滞在

回数（２分

以上） 

 

0 

 

0 

3（合計 7分

15 秒） 

4（合計 12

分 04 秒） 

0 7（合計 20

分 19 秒） 
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れあい状況を把握するため、リビングと和室という二つの公共区域を選び、17 時半

から 21 時までの人員流動状況を調べた。ビデオデータから抽出したデータをもとに、

図表とグラフで表示し分析した。そして結論として以下のように並べる。 

 

まずは介護現場の生活リズムが分かってきた。生活リズムとして、午後 17 時半か

ら夕食準備が始め、17時 45分ごろで食事介助開始、その同時に介護者も一緒に取る、

大体 15 分後、つまり 18 時 1 ごろで介護者が食事終了となり、利用者への介助および

食事後の介助準備を始める。そして 18 時 15 分ごろで全員夕飯終了し、18 時 45 分ま

では食事後の介助、たとえば歯磨き支援、トイレ介助などが行っている、18 時 45 分

から 20 時までは休憩、睡眠誘導などを行う時間帯で、20 時以後はほとんど夜勤の介

護者一人だけいる状況となる、一方、利用者は 20 時以後は睡眠時間となっているゆ

え、ほとんどリビングと和室を利用しないことになっているが、その前、特に夕飯後

から 20 時までの間では、リビングでの滞在および移動が比較的に多かったことが分

かった。 

 

また、公共区域であるリビングでは、非常に頻繁な人員流動変化が行いっているこ

ともわかった。特に介護者の流動変動頻率が利用者と比べて非常に高いことであり、

多重な業務内容、不安による死角の確認行動などが主な原因だと見られる。 

 

そして、リビングでの人員流動頻率は和室より高いことも分かってきた。特に介護

者は夜勤前時間帯では、リビングでの滞在、活動時間がその時間帯の 76.9％となり、

和室は 23%未満であると見られる。また、介護者はリビングで滞在、活動する時間が

全体の六割であり、和室で滞在、活動する時間は 1割しかないということから、介護

者と利用者の間のふれあい場として、リビングが中心としていることがわかった。 

 

最後は調査施設の個別性として、和室の利用内容、特にキッチンと繋がる窓の利用

が介護者同士の業務連絡に役に立っていることも確認できた。 

 

以上の結論を持ちまして、見守り介護支援システム導入前後、介護現場のリビング

と和室の人員滞在、変動の状況を比較する上、介護者と利用者のふれあい状況への影

響を明らかにする。 
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第 六 章  

導入一ヶ月後の状況分析および導入一ヶ

月前との比較 
 

6.1 リビングでの人員滞在、活動状況について 

 

見守り介護支援システム導入一ヶ月後、再び現場でビデオ資料を収集し、分析して

きた。 
まずシステム導入後一ヶ月のリビングでの人員滞在、活動変化について、以下のよ

うになる（図 6.1）。 

システム導入後一ヶ月リビングでの人員滞在、活動状況
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図 6.1：システム導入後一ヶ月リビングでの人員滞在、活動状況 
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そして一ヶ月前の状態と比較すると、以下のいくつのポイントがあげられる。 

 

まず全体的に介護者の滞在、変動回数が減ったということがわかる。 

また、状況介護時間帯と夜勤前時間帯では、利用者の滞在、変化状態が導入前より

頻繁になった。 

最後は、利用者も介護者も全体的に変化と変化の間の間隔が広くなり、滞在する時

間が長くなったと考えられる。 

 

以上の点について、データ分析により確認したいと思う。 

 

まずはシステム導入一ヶ月後リビングでの全体滞在、活動状況を並べる。 

（表 6.1） 

 

 

表 6.1 システム導入一ヶ月後リビングでの全体滞在、活動状況 

 

まずこの表から、全体の滞在、活動状況の変動回数がシステム導入前より減ったと

いうことがわかる。また、同時変動回数の数値も導入前の 5 回から 8 回まで増えた。 

 

 

システム導入前後、全体の変動回数変化について、以下のようになる（図 6.2）。 

時間帯 介護者 

 

利用者 全体 同時回数 

 変動回数 変動頻

度 

変動回数 変動頻度 変動回数 変動頻度  

夕食準備時間

帯 

28 1.867 1 0.067 29 1.93 0 

夕食時間帯 18 0.6 7 0.233 24 0.83 1 

夕食後介護時

間帯 

36 1.2 21 0.7 56 1.867 1 

状況介護時間

帯 

66 0.88 27 0.36 90 1.2 3 

夜勤前時間帯 19 0.316 30 0.5 49 0.817 3 

合計 167  86  245  8 
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図 6.2 システム導入二ヶ月前と一ヶ月後全体人員の変動回数比較 

 

この図によると、システム導入一ヶ月後のリビングでの変動回数は全体的に下がっ

たことがわかる、システム導入二ヶ月前では 302 回の変動回数が、導入一ヶ月後のデ

ータによると、57 回の減少が見られる。しかし状況介助時間帯だけがもとの 74 回か

ら 93 回まで上がり、19 回の増加が見られる。これについてこれから介護者と利用者

の変動状況を区別して分析し、原因を求める。 

 

まず、各時間帯別で、導入前各時間帯の介護者変動回数を比べたいと思う（図6.3）。 
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図 6.3 システム導入前後介護者のリビングでの滞在、活動状況変化図 
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この図によると、介護者の変動回数はシステム導入以後全体的に下がったことがわ

かる。夕食準備時間帯では、もとの 51 回から 28 回まで下がり、23 回減少したこと

がわかる。また夕食時間帯も 35 から 18 まで下がり、17 回の変動回数が減った、夕

食後介護時間帯は 60 から 36 まで下がって、24 回の減少値が見られる、そして夜勤

前時間帯ではもと 57 回から 19 回まで 38 回も減少したことがわかる。増加したとこ

ろとして、状況介助時間帯での変動回数は、もとの 62 回から 66 回まで、4回の増加

がある。そして合計によると、介護者のシステム導入前後の変動回数は 88 回の差が

あると見られる。 

 

そして利用者の変動状況について、以下の図により表示する（図 6.4）。 
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図 6.4 システム導入二ヶ月前と一ヶ月後利用者のリビングでの変動回数比較 

 

以上の図によると、介護者がシステム導入により、リビングでの滞在、活動変動回

数が全体的に減少したとともに、利用者側は全体的に上昇したことがわかった。まず

夕食準備時間帯では、もとの 4回変動回数から 1回まで下がったが、その後の時間帯

では、全部上昇したことである。夕食時間帯は導入前の 6回から導入後の 7回まで増

加したが、たった 1の変化値としては小さいと見られる、その後の夕食後介護時間帯

では 5回の変化値があり、導入前の 16 回から 21 回まで上がった。状況介護時間帯と

夜勤前時間帯はもっとも変化が激しい時間帯として、利用者のリビングでの変動回数

がそれぞれ、12 から 27 まで、4から 30 まで上がった。 

 

以上の変動回数比較より、以下のいくつの結論が上げられる。 
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まずはシステム導入一ヶ月後リビングでの人員滞在、活動状況がもとより全体的に

下がったことがわかった。そして、介護者の変動回数がほとんど全体的に下がったこ

とが原因であると思う、介護者はシステム導入前の 265 回の変動回数から導入後の

167 となり、そしてこの差がもと 302 回である全体変動回数を 254 回まで下がった直

接的な原因だと思う。 

 

そして介護者のこの変化について説明すると、まずは見守り介護支援システムの利

用が原因だと思う。介護者はこのシステムを利用することで、もともと死角だったと

ころが無線モニターにより確認できるゆえ、キッチンで食事準備、およびリビングで

いる時廊下、トイレなど直接状況確認する必要がなくなったため、リビングでの滞在、

活動状態が穏やかになり、変動回数も同時に下がっ 

たと思う。 

 

また、利用者の全体的上昇した変動回数については、介護者の変動回数が減少した

によって、施設内での移動量が減り、利用者との接触時間が延長したことで、利用者

の行動量に刺激を与え、活性化させたではないかと思う、これについてはこれから滞

在時間などにより検証したいと思う。（表 6.2） 

 

 

 

表 6.2 システム導入一ヶ月後介護者のリビングでの滞在、活動時間について 

 

この表によると、介護者のリビングでの滞在、活動時間が導入前二ヶ月と比べると、

7573 秒から 4338 秒になり、明らかに減少したことがわかる。また、各時間帯の滞在、

活動時間の全体滞在時間での割合をみると、以下となる。 

 

 

 

 

 夕食準備 

時間帯 

夕食時間帯 夕食後介助

時間帯 

状況介助 

時間帯 

夜勤前時間

帯 

全体 

滞在時間 221 秒 1772 秒 647 秒 1121 秒 577 秒 4338 秒 

各時間帯内

の割合 

24.5% 98.4% 35.94% 24.9% 16.03％ 34.43％ 

長時間滞在

回数（２分

以上） 

0 1（合計 29

分 32 秒） 

2（合計 6分

26 秒） 

3（合計 7分

45 秒） 

1（5 分 33

秒） 

7（49 分 16

秒） 
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夕食後時間帯
647秒, 15%

状況介助時間帯
1121秒,
 26%

夜勤前時間帯
577秒,
 13%

夕食準備
時間帯
221秒,
 5%

夕食時間帯
1772秒, 41%

 
図 6.5 システム導入一ヶ月後介護者の各時間帯リビングでの滞在、活動時間の割合 

 

この図によると、夕食時間帯はほとんどシステム導入前の数値と変わっていないが、

全体の割合は元の 24％から 41％まで上昇し、一方、もともと全体の 59％を占める状

況介助時間帯と夕食後時間帯での滞在、活動時間は 41％まで下がり、18％の差を示

している。 

 

 システム導入二ヶ月前と一ヶ月後介護者各時間帯リビングでの滞在活動時間の比

較は以下となる、図内の百分数はリビングでの滞在、活動時間が各時間帯内の割合で

ある（図 6.6）。
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システム導入二ヶ月前介護者の滞在活動時間
 

 図 6.6 システム導入二ヶ月前と一ヶ月後介護者のリビング滞在活動時間数比較 

 

この図によると、システム導入一ヶ月後、介護者のリビングでの滞在、活動時間は
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導入前より明らかに減少したことがわかった。全体合計によると、導入後のリビング

での滞在、活動時間はもとの 7573 秒から 4338 秒まで下がり、全体の調査時間帯の割

合も 60.1%から 34.43%になった。また、各時間帯の変化を分析すると、著しく変化し

たのは状況介助時間帯、夜勤前時間帯であり、導入前のデータと比べるとそれぞれ

629 秒と 2190 秒の差があった。また、夕食準備時間帯も元の 455 秒から 221 秒まで

下がり、キッチンとリビングでの往復回数が減ることで、リビングでの滞在時間も減

少したことを示している。ほかに夕食時間帯は 1772 秒であり、導入前の 1788 秒とあ

んまり変化はなかった。そして夕食後介助時間帯も 166 秒の差を示し、その時間帯内

の割合も 10％ぐらい落ちたことがわかる。 

 

そして、2分以上の長時間滞在回数の比較について、以下のようになる（図 6.7）。 
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 図 6.7 システム導入二ヶ月前と一ヶ月後利用者のリビングで長時間滞在、活動時間数の比較 

 

この図によると、介護者のリビングでの二分以上の滞在活動も変化を示している。

システム導入前と導入一ヶ月後のデータを比較すると、夕食準備時間帯から状況介護

時間帯まではほぼ同じであるが、最後の夜勤前時間帯では著しい差があった。システ

ム導入までの場合はこの時間帯の長時間滞在数が7回であり、合計2385秒であるが、

導入後の場合は一回で、333 秒である。これにより、介護者はシステム導入以後リビ

ングでの滞在時間が減少したことが再び確認できた。 

 

これで見守り介護支援システム導入一ヶ月後、介護者のリビングでの滞在時間、特

に時間特定業務がほとんどない状況介助時間帯と夜勤前時間帯では、著しく減少した

ことがわかる。これからは和室の人員滞在、活動状況を分析して、この変化の行方と

原因を検証する。 
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6.2 和室の人員滞在、活動状況について 
 

 

システム導入一ヶ月後、和室の人員滞在、活動状況について、以下のようになる。 
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図 6.8 システム導入一ヶ月後、和室の人員滞在、活動状況 

 

この図によると、システム導入後の状況を導入前と比べると、比較的長い滞在状態

と変化を示している。 
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数字データは以下のようである（表 6.3） 

 

表 6.3 システム導入一ヶ月後和室の人員滞在、活動状況について 

 

 以上のデータをもとに、システム導入前の状況と比較する。 

 まずはシステム導入前後全体の滞在、状況を比較する（図 6.9）。 
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図 6.9 システム導入二ヶ月前と一ヶ月後、和室の人員滞在、活動状況 

時間帯 介護者 

 

利用者 全体 同時回数

 変動回数 変動頻度 変動回数 変動頻度 変動回数 変動頻度  

夕食準備時間

帯 

2 

 

0.13 0 

 

 

 

2 

 

0.13 

 

 

夕食時間帯 0  0  0   

夕食後介護時

間帯 

6 

 

0.2  

2 

0.067

 

6 

 

0.2 

 

2 

 

状況介護時間

帯 

25 

 

0.33 

 

9 

 

0.12 

 

34 

 

0.45 

 

 

夜勤前時間帯 15 

 

0.25 

 

11 

 

0.18 

 

25 

 

0.417 

 

1 

 

合計 48 

 

 22 

 

 67 

 

 3 
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この図表によると、システム導入後、和室の人員変動回数は全体的にはもと 

 

の 62 回から 67 回まで上昇したことがわかる。また、各時間帯から見れば、状況介護

時間帯と夜勤前時間帯での変動回数が増加し、特に夜勤前時間帯はもとの 10 回から

26回まで上がったことがわかる。そして夕食準備時間帯では10回から2回へ下がり、

この時間帯では日勤の介護職員が仕事を終了し、和室で業務日記を書く時間帯である

ため、出入りする回数変化について深く分析する必要はないと思う。最後夕食後介護

時間帯では、もとの 12 回から 8回へ下がったことを示している。 

 

次はシステム導入前後介護者の和室滞在、活動変動回数を比較する（図 6.10）。 
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図 6.10 システム導入二ヶ月前と一ヶ月後介護者の和室滞在、活動状況の変動回数比較 

 

この図表によると、システム導入前後、介護者の和室での滞在、活動変動回数は全

体的に下がったと見られる。まずは夕食準備時間帯ではもとの10回から2回になり、

夕食時間帯では前と同じく 0回である。また夕食後介護時間帯と状況介護時間帯では

また下がって、それぞれの 12 回、28 回から 6回、25 回になった。しかし最後の夜勤

前時間帯ではもとの10回から15回まで上昇し、五回の増加が見られる。全体的には、

介護者の滞在、活動変動回数はシステム導入後により、60 回から 48 回に下がり、12

回の差を示している。 

回数状況について特に著しい変化がないため、利用者の状況変化および滞在時間な

どから補足する必要があると思う。 
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システム導入一ヶ月前と一ヶ月後利用者の和室滞在、活動状況については以下のよ

うとなる（図 6.11）。 
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図 6.11 システム導入二ヶ月前と一ヶ月後の利用者和室滞在、活動状況の変動回数比較 

 

この図表によると、システム導入前後、利用者の和室での滞在、活動状況は著しく

変化したことがわかる。全体の合計は導入前の 2 回から 22 回まで上がり、夕食準備

時間帯と夕食時間帯では同じく変化がないが、夕食後介護時間帯、状況介護時間帯と

夜勤前時間帯ではそれぞれ 2回、9回、11 回変動があり、導入前の変動状況より全体

的に 20 回の増加を示している。 

  

そしてシステム導入後、介護者の和室での滞在、活動時間を分析すると、以下のよ

うである（表 6.4）。 

 

表 6.4：システム導入後和室で介護者の滞在、活動時間について 

この図表によると、介護者の和室での滞在、活動時間が著しく増加したことがわか

 夕食準備 

時間帯 

夕食時間帯 夕食後介助

時間帯 

状況介助 

時間帯 

夜勤前時間

帯 

全体 

滞在時間 93 秒 0 115 秒 1972 秒 2190 秒 4277 秒 

各時間帯内

の割合 

10.3％ 0 6.39% 43.8% 60.8% 34％ 

長時間滞在

回数（２分

以上） 

1 0 0 3（合計 27

分 26 秒）

4（合計 35

分 15 秒） 

7 回（62 分

41 秒） 



 

 48 

る。 

まずは滞在時間について、システム導入前後の状況を比較する（図 6.12）。 
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図 6.12 システム導入二ヶ月前と一ヶ月後介護者の和室滞在、活動時間数比較 

 

この図によると、システム導入後一ヶ月、介護者の和室滞在、活動時間が 1142 秒

から 4277 秒まで上昇し、全調査時間帯での割合ももとの 9％から 34％まで上がった

ことがわかる、また各時間帯から見ると、夕食準備時間帯、夕食時間帯、夕食後介助

時間帯ではあまり変化がなかったが、状況介助時間帯と夜勤前時間帯では、それぞれ

システム導入前の 556 秒、198 秒から 1972 秒、2190 秒まで上昇し、その各時間帯で

の割合もそれぞれ 12.6％、0.5%から 43.8%、60.8%まで上昇したことになり、つまり

この二つの時間帯での変化値は全体滞在、活動時間増加の直接原因と見られる。 

 

また、システム導入前後、各時間帯で介護者の長時間滞在、活動変化については、

以下のようになる（図 6.13）。 
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図 6.13 システム導入二ヶ月前と一ヶ月後の介護者の和室長時間滞在時間数比較 
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この図表によると、システム導入後、介護者の和室長時間滞在の変動回数は変わり

なく、導入前と同じく 7回であるが、総合時間数は著しく増加したことがわかる。シ

ステム導入前は 1219 秒だったが、導入一ヶ月後、3761 秒となった。つまりこの長時

間滞在時間が直接介護者の和室滞在時間を増加した主な原因だと見られる。更に、シ

ステム導入後、介護者の和室長時間滞在回数は 7回全部利用者とともにいたことがビ

デオ資料で確認し、システム導入前の 2 回だけ、そして総合時間 15 分ごろと比べる

と、システム導入後の場合は回数からも時間総数からも多いであることがわかった。 

 

また、和室とリビングの滞在、活動時間を加算し、介護者の総合滞在時間を求める

と、以下のようになる。 

 

 システム導入二ヶ月前 システム導入一ヶ月後 

 リビング滞

在、活動時間 

和室滞在、

活動時間 

リビング滞

在活動時間 

和室滞在、

活動時間 

 7573 秒 1142 秒 4338 秒 4277 秒 

合計 8715 秒 8615 秒 

割合 86.90% 13.1% 50.35％ 49.65% 

 

表 6.5：システム導入二ヶ月前と一ヶ月後介護者のリビングと和室での滞在活動時間比較 

 

この表によると、システム導入前とシステム導入後、介護者がリビングと和室での

滞在、活動時間は全体的に相当であり、それぞれ 8715 秒と 8615 秒である。そしてリ

ビングと和室でのそれぞれの滞在時間が著しい変化を示しており、システム導入前で

はリビングでの滞在時間が総数の 86.90%を占め、和室での滞在活動時間は 13.1%であ

ったが、システム導入後、介護者がリビングでの滞在時間が全体の 50.35%まで下が

り、和室での時間数が 49.65％まで上昇した、つまり介護者の主な活動区域として、

和室の利用が著しく増加し、リビングだけが中心ではなくなったことを示している

（図 6.14）。また、各時間帯の変動状態を見ると、状況介護時間帯と夜勤前時間帯で

の和室滞在、活動時間数が最も増加し、それぞれ各時間帯の 43.8%、60.8%まで増加

したことがわかる。更にこの時間帯では、利用者側の和室滞在、活動変動回数も著し

く増加したことで、介護者と利用者がもっともふれあいが多発することが考えられる。

ビデオ資料によると、和室での活動内容として、利用者と介護者がともにテレビを見

ることが多いと確認した。 
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システム導入前                  システム導入後 

 
図 6.14 システム導入二ヶ月前と一ヶ月後、介護者のリビングと和室での滞在、活動時間数変化 
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第 七 章 

見守り介護支援システム導入一ヶ月前と

導入一年後の比較 

 
7.1 リビングでの滞在、活動状況について 
 

 

見守り介護支援システム導入一ヶ月前と一年後、リビングの人員滞在、活動状況は

以下のようである。（表 7.1） 

 

表 7.1：見守り介護支援システム導入一ヶ月前リビングの人員滞在、活動状況 

 

 

時間帯 介護者 

 

利用者 全体  同時回数

 変動

回数 

変動

頻度

変動

回数

変動

頻度

変動回数 変動頻度  

夕食準備時間帯 45 3 

 

3 

 

0.2 

 

46 

 

3.2 

 

2 

 

夕食時間帯 24 

 

0.8 

 

7 

 

0.23 

 

31 

 

0.034 

 

 

夕食後介護時間帯 56 

 

1.87 

 

19

 

0.63 

 

73 

 

2.43 

 

2 

 

状況介護時間帯 53 

 

0.71 

 

28

 

0.37 

 

81 

 

1.08 

 

 

夜勤前時間帯 37 

 

0.62 

 

12

 

0.2 

 

48 

 

0.8 

 

1 

 

合計 215 

 

 69

 

 279 

 

 5 
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表 7.2：見守り介護支援システム導入一年後リビングの人員滞在、活動状況 

 この二つの表から、全体の変動回数が導入前の 279 回から導入後の 259 回となり、

20 回の差を示している、また、介護者と利用者の同時変動回数は導入前の 5回から 7

回までの 2回の差が見られる。以上のデータをもとに、図表により比較しようと思う。 

まずはシステム導入前後、介護者のリビング滞在、活動変動回数を比較しようと思

う。（図 7.1） 
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図 7.1 システム導入一ヶ月前と一年後介護者のリビング滞在、活動状況比較 

時間帯 介護者 

 

利用者 全体 同時回数 

 変動回

数 

変動

頻度 

変動

回数 

変動

頻度

変動回数 変動頻度  

夕食準備時間帯 39 

 

2.6

 

2 

 

0.133

 

40 

 

2.667 

 

1 

 

夕食時間帯 42 

 

42 

 

9 

 

0.3 

 

51 

 

1.7 

 

0 

 

夕食後介護時間帯 46 

 

1.53 

 

23 

 

0.77 

 

66 

 

2.2 

 

3 

 

状況介護時間帯 33 

 

0.44 

 

26 

 

0.347

 

58 

 

0.773 

 

1 

 

夜勤前時間帯 29 

 

0.48 

 

17 

 

0.28 

 

44 

 

0.73 

 

2 

 

合計 189 

 

 77 

 

 259 

 

 7 
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この図表より、全体の差を提示している。システム導入前後介護者のリビング滞在、

活動変化は全体的に 215 回から 189 回となっていて、26 回の差を示している。この

差は明らかに前の比較の 88 回の差より小さくなったことがわかる。資料によると、

その日の夕食時間帯では一人の利用者があるものを見当たらないゆえ、介護者は物探

しのためリビングから廊下まで何回も通うことで、夕食時間帯の変動回数が増えたの

が原因だと見られる。 

 

そしてこの増加は直接全体の差を小さくしたと考えられる。ほかの時間帯では、特

に状況介助時間帯と夜勤前時間帯はそれぞれ 20 回、8 回の差を示しており、介護者

がシステムを利用することで、全体的にリビングでの変動回数が減少したことがわか

る。 

 

また、利用者の場合は、以下の図表で比較する。（図 7.2） 
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図 7.2 システム導入一ヶ月前と一年後利用者のリビング滞在、活動状況比較 

 

この図表によると、システム導入後一年の利用者のリビング滞在、活動変動回数は

システム導入前の 77 回から 69 回まで下がったことを示している。この場合も、差が

小さいと見られるが、導入前の資料によると、その日の状況介護時間帯と夜勤前時間

帯では、一人の利用者が頻繁に徘徊行動を行ったことがわかった、一方、システム導

入後の資料で、徘徊と思われる行動はなかったと示している。 

  そしてシステム導入前後介護者の滞在時間を比べると、以下のようになる（表7.3、

表 7.4）。 
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表 7.3：システム導入一ヶ月前介護者のリビング滞在、活動時間数 

 

 

表 7.4：システム導入一年後前介護者のリビング滞在、活動時間 

 

図表によると、システム導入一ヶ月前介護者のリビング滞在時間数は 6624 秒であ

り、導入一年後の 5064 秒と比べると、1560 秒の差があると見られる。また、全調査

時間の中での割合を見ると、導入前の場合は 52.6%で、導入後は 40.1％である。 

 

各時間帯の比較は以下のようになる。 
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図 7.3 システム導入一ヶ月前と一年後介護者のリビング滞在時間数の比較 

 

 

この図によると、システム導入後、各時間帯の介護者のリビング滞在時間は全体的

 夕食準備 

時間帯 

夕食時間

帯 

夕食後介

助時間帯

状況介助

時間帯 

夜勤前時

間帯 

全体 

滞在時間 385 秒 1778 秒 960 秒 1646 秒 1855 秒 6624 秒

各時間帯

内の割合 

42.78% 98.78% 53.33% 36.58% 51.52% 52.6% 

 夕食準備 

時間帯 

夕食時間

帯 

夕食後介

助時間帯

状況介助

時間帯 

夜勤前時

間帯 

全体 

滞在時間 320 秒 1764 秒 749 秒 1448 秒 783 秒 5064 秒

各時間帯

内の割合 

35.6 98％ 41.6％ 32.1% 21.75% 40.1% 
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下がったと見られる、特に夜勤間時間帯では、導入前の 1855 秒から導入後の 783 秒

まで下がって、導入前後の差が 1072 秒であり、明らかな変化を示している。 

 

 

 

7.2 和室での滞在、活動状況について 
 

 

システム導入一ヶ月前と導入一年後の和室の人員滞在、活動状況は以下のようになる。

（表 7.5、表 7.6） 

 

 

 

表 7.5：システム導入一ヶ月前和室の人員滞在、活動状況 

 

 

 

 

時間帯 介護者 

 

利用者 全体 同時

回数 

 変動

回数 

変動頻

度 

変動回

数 

変動頻

度 

変動回

数 

変動頻

度 

 

夕食準備時間帯 6 

 

0.4

 

0 

 

 

 

6 

 

0.4 

 

 

夕食時間帯 0 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

 

夕食後介護時間

帯 

8 

 

0.267 

 

2 

 

0.067 

 

10 

 

0.33 

 

 

状況介護時間帯 28 

 

0.37 

 

6 

 

0.08 

 

32 

 

0.427 

 

2 

 

夜勤前時間帯 16 

 

0.27 

 

8 

 

0.13 

 

22 

 

0.3 

 

2 

 

合計 58 
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 4 
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表 7.6：システム導入一年後和室の人員滞在、活動状況 

 

 

以上の比較から、全体の和室利用状況はシステム導入後の方が数値的に高く見える。

導入前は全体 70 回だったが、導入後に 89 回となり、19 回の差が存在していること

がわかる。 

 

 

そして利用者の場合は、システム導入前は 58 回であり、導入後には 62 回となった。

介護者の場合も導入前の 16 回から導入後の 27 回まで 11 回が増えたと見られる。 

 

 

 

 

 

 

時間帯 介護者 

 

利用者 全体 同時回

数 

 変動

回数 

変動頻

度 

変動

回数

変動

頻度

変動回

数 

変動頻度  

夕食準備時間帯 4 

 

0.267

 

0 

 

 4 

 

0.267 

 

 

夕食時間帯 0 

 

 0 

 

 0 

 

  

夕食後介護時間

帯 

12 

 

0.2 

 

3 

 

0.1

 

15 

 

0.5 

 

 

状況介護時間帯 24 

 

0.32

 

9 

 

0.12

 

32 

 

0.43 

 

1 

 

夜勤前時間帯 22 

 

0.367

 

15

 

0.25

 

36 

 

0.6 

 

1 

 

合計 62 

 

 27

 

 89 

 

 2 
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システム導入前後介護者の和室滞在、活動回数比較は以下のようになる。 
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図 7.4:システム導入一ヶ月前と一年後介護者の和室滞在、活動状況の変動回数 

 

以上の図表によると、介護者のシステム導入前後の和室滞在、活動変動回数は特に

大きい変化を示さなかった、介護者の和室滞在、活動状況変化について、後で滞在時

間の比較により、補足検証する必要があると思う。 

  

また、システム導入前後、利用者側の和室滞在、活動変動回数の比較については、

以下のようになる。 
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図 7.5 システム導入一ヶ月前と一年後利用者の和室滞在、活動状況の変化回数 
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システム導入前後、利用者の和室滞在、活動変動回数は比較的に大きい変化を示し

ている。夕食準備時間帯と夕食時間帯では同じく 0でしたが、状況介護時間帯と夜勤

前時間帯ではそれぞれ 6 回から 9 回、8 回から 15 回の増加を確認できた。また、夕

食後介護時間帯でも1回の増加があり、システム導入前の2回から3回までになった。 

 

 

また、システム導入前後、介護者の和室滞在時間を並べると、以下のようになる。

（表 7.7 表 7.8） 

 

 

 

 

表 7.7:システム導入前一ヶ月介護者の和室滞在時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 7.8:システム導入一年後介護者の和室滞在時間 

 

 夕食準備 

時間帯 

夕食時間帯 夕食後介助

時間帯 

状況介助 

時間帯 

夜勤前 

時間帯 

全体 

滞在時間 183 秒 0 72 秒 1165 秒 918 秒 2338 秒 

各時間帯内

の割合 

20.33％ 0 8% 25.89% 25.5% 18.56％ 

長時間滞在

回数（２分

以上） 

1（合計 2分

6秒） 

0 0 6（合計 13

分 43 秒） 

3（合計 12

分 15 秒） 

10 回（26 分

４秒） 

 夕食準備 

時間帯 

夕食 

時間帯 

夕食後介助

時間帯 

状況介助 

時間帯 

夜勤前時間

帯 

全体 

滞在時間 214 秒 0 95 秒 1663 秒 2188 秒 4160 秒 

各時間帯内

の割合 

23.78％ 0 5.28% 36.96% 60.78% 33.02％ 

長時間滞在

回数（２分

以上） 

0 0 0 4（合計 23

分 8 秒） 

4（合計

25分49秒） 

8 回（48

分 57 秒） 
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この二つの表によると、まず滞在時間の合計としてシステム導入一年後は 4160 秒

であり、導入一ヶ月前の 2308 秒より遥かに超えていることが上げられる。 

 

各時間帯の滞在時間の比較について、以下のようになる。 
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図 7.6： システム導入一ヶ月前と一年後介護者の和室滞在時間比較 

 

システム導入後介護者の和室滞在時間は導入前より全体的に増加したことがわか

った。特に状況介助時間帯と夜勤前時間帯では、それぞれ 498 秒と 1270 秒の増加が

見られ、合計の 1882 秒の差ができた直接的な原因である。 

 

また二分以上の長時間滞在状況については、以下のようになる。 
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図 7.7：システム導入一ヶ月前と一年後介護者の和室で長時間滞在時間数比較 
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これによると、回数の場合、システム導入前の方が導入後より 1回多いが、   

時間数から見ると、システム導入後の方が明らかに多いし、合計 2937 秒で導入前の

1564 秒のほぼ二倍となっている。また、資料によると、利用者と同時滞在する回数

は導入前が 6回で、合計 1183 秒であるが、導入後の場合は 7回で、合計 2382 秒であ

ることがわかった、つまり、利用者と同時に長時間滞在する時間も倍であるとわかる。 

 

そして、最後はリビングと和室の滞在、活動時間を全体加算すると、以下のように

なる 

 

 

 システム導入前一ヶ月 システム導入後一年 

 リビング滞

在、活動時間 

和室滞在、

活動時間 

リビング滞

在、活動時間

和室滞在、

活動時間 

 6624 秒 2338 秒 5064 秒 4160 秒 

合計 8962 秒 9224 秒 

割合 73.91% 26.09% 54.9％ 45.1% 

 

表 7.9 システム導入一ヶ月前と 1年後の介護者リビング、和室滞在活動状況比較 

 

 

 

まずは介護者のリビングと和室の総合滞在、活動時間はシステム導入一ヶ月前は

8962 秒であり、システム導入一年後は 9224 秒となったことを示している。そしてシ

ステム導入一ヶ月前のリビングで滞在、活動する時間数のの割合は 73.91％であり、

和室での滞在、活動時間数の割合は 26.09%である、つまり、介護者にとってもっと

も中心として活動する区域は明らかにリビングであると見られる。一方、システム導

入一年後の場合は、リビングでの滞在、活動時間が 5064 秒であり、総合滞在活動時

間の 54.9％を占めることになっている、また、和室の場合は 4160 秒であり、全体の

45.1％を占めることになっている（図 7.8）。つまりシステム導入後、介護者のリビ

ングで滞在活動する割合は 19.01%下がり、逆に和室での滞在活動する割合はほぼ全

体の半分まで上がったことがわかり、介護者の活動区域にとっては、リビングだけが

中心ではなくなったことを示している。この結果は前のシステム導入二ヶ月前とシス

テム導入一ヶ月後の比較結果と一致している。 
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システム導入前           システム導入後 

 

 

 
図 7.8：システム導入一ヶ月前と一年後、介護者の和室とリビングでの滞在時間変化比較 

 

 

また、今まで四回の調査を並べると、介護者のリビングと和室での全部滞在時間数

がそれぞれ以下のようである。（表 7.9） 

 

 

表 7.10 全調査介護者のリビングと和室での総合滞在時間数比較 

 

これらの数値は互いに一定の差があるが、17 時 30 分から 21 時までの介護現場で

は、介護者のリビングと和室の総合滞在時間は 9000 秒ほどであると考えられる。こ

れは介護現場の一定化された生活リズムが主な原因だと見られる。またシステム導入

一年後の滞在時間数は 9224 秒であり、もっとも伸びたことから、システムを利用す

調査時間 システム導入二

ヶ月前 

システム導入一

ヶ月前 

システム導入一

ヶ月後 

システム導入一

年後 
介護者のリビン

グと和室での 

総合滞在時間 

 

8715 秒 

 

8962 秒 

 

8615 秒 

 

9224 秒 
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ることで、介護者はただもとのリビングと和室での滞在時間範囲から変化し、互いの

割合を上下しただけではなく、全体の勤務時間から休憩時間が延びたではないかと考

えられる、そして、システム導入一ヶ月後の場合は 8615 秒で、もっとも低い数値と

して、介護者がシステムを始めて利用する段階では、現場の気付きが上昇できたゆえ、

対応行動も増えたではないかと考えられる。そして介護者のシステム利用方式も時間

の流れとともに変化が起こしている事が考えられる。しかし現有の資料とデータ収集

方法はこれらについてはまだ確認できるほどではないため、今後の課題の一つにする。 

 

7.3 二つの比較調査のまとめ 
 

本論文は見守り介護支援システム導入による介護現場介護者と利用者のふれあい

状況への影響を明らかにするため、システム導入二ヶ月前と導入後一ヶ月、システム

導入一ヶ月前と導入後一年の状況を比較しながら、以下のことを検証した。 

見守り介護支援システム導入によって、介護者のリビングと和室での滞在、活動状

況に影響を与え、特に時間特定業務がほとんどない状況介護時間帯と夜勤前時間帯で

は、介護者のリビングでの滞在、活動時間が著しく減少した上、同時間帯和室での滞

在、活動時間も著しく増加したことがわかった。その理由は、システム導入前、休憩

区域である和室では廊下、トイレなどの状況が確認できないため、介護者は現場状況

確認に比較的に有利であるリビングで長時間滞在、活動しなければならないが、シス

テム導入後、和室でシステムを利用することで、リビングで滞在、活動するよりもっ

と効率よく現場を確認できる上、休憩にとってもより快適であるため、介護者の和室

での滞在、活動時間が著しく増加したと見られる。 

見守り介護支援システム導入により、介護者の状況介護時間帯と夜勤前時間帯の主

な滞在区域がリビングから和室へ移動したことで、介護者と利用者のふれあい場とし

て、和室の重要度が著しく上昇した。システム導入前、介護者はリビングでの滞在、

活動時間がもっとも長い上、リビングと和室の総合時間数の 8 割近く占めているが、

システム導入後、和室での滞在活動時間がほぼ 5割まで上昇したとともに、リビング

での活動時間が 5割ぐらいまで下がったことがわかった。また、介護者と利用者の長

時間同時滞在状況を分析すると、システム導入後、状況介護時間帯と夜勤前時間帯で

は和室での時間数が著しく上昇したことで、介護者と利用者のふれあい時間も増加し

たことがわかる。 

介護者が和室で見守り介護支援システムの画面から効率的に現場の状況を確認で

きるため、不安による現場の見回り行動が全体的に減少し、時間的、精神的な「ゆと

り」ができた。そしてこの「ゆとり」は、和室で利用者と同時滞在、活動する変動回

数、滞在時間などにより表現し、特に利用者との長時間同時滞在時間数の著しい増加

という形で表現できた。  

介護者が和室で長時間滞在することにより、利用者の和室での滞在、活動状況にも

影響を与え、状況介助時間帯と夜勤前時間帯和室での活動回数、滞在時間などが増え
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た傾向が見られた。これは現場の介護者と利用者のふれあいに積極的な意義があると

見られる。 

見守り介護支援システム導入により、リビングと和室の人員滞在、変動回数が全体

的に下がることで、人員の変動頻度も全体的に下がり、現場の雰囲気をより穏やかに

することに積極的な意義があると思う。 

最後はシステム導入により、夕食準備時間帯で介護者の滞在、活動変動回数が比較

的に減少したことについて、介護員からの「モニターはご飯作る時とか、朝食、そう

言う時が一番」「後ろに壁があるから。ご飯作る時にちょっと見ながらやるのが一番」

というコメントから、システム導入による、キッチンからの現場状況「気づき」状況

が改善したことが検証でき、これは夕食準備時間帯の介護者の滞在変動回数の比較的

に減少したことと繋がると見られる。 
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第八章 

まとめと今後の課題 

 
8.1 まとめ 
 

介護現場では、介護者と利用者のふれあいは現場の「気づき」、業務内容の順調遂

行などだけではなく、利用者の認知症症状進行を防ぐこと、介護者と利用者の信頼関

係作り、介護者の仕事モチベーションの維持などにも積極的な意義があると見られる。

しかし介護現場の人手不足などの問題が深刻であり、介護者と利用者の間では十分な

ふれあいをする余裕がないのが現状である。また利用者は認知症患者がほとんどであ

るため、行動に不確定性が強いし、更に民居改造式施設が多いゆえ、一目ですぐ確認

できない死角が多数存在する、以上の現状より、介護者は常に状況を確認するために

現場で見回り行動を行っている。 

見守り介護支援システムはこのの「気づき」を支援することで、介護者の現場での

滞在、活動変動回数を減少できることがわかった。そして「ゆとり」を得た介護者の

滞在、活動状況について分析することで、もともとはリビングを中心として活動する

が、和室に設置したシステムで現場の状況を利用することでもっと効率よく確認でき

るため、介護者の行動量、特に状況介護時間帯と夜勤前時間帯での行動量が著しく和

室に移動し、リビングだけが中心ではなくなっている。また、介護者の和室滞在時間

が大量に増加した上、利用者との同時滞在時間数、また利用者の和室滞在人数なども

増加したことが確認でき、 

現場の介護者と利用者のふれあい場として、和室の地位が著しく高くなったことが

確認した。つまり、介護者は見守り介護支援システムを利用することで、仕事の方式

などを含む現場での滞在、活動状況に変化を起こし、そして介護者のこの変化により、

現場の介護者と利用者のふれあい状況にも直接な影響を与えたことがわかった。 

 

この影響は主に以下の二つの点が上げられる。 

1 介護者がシステムを利用するとともに、現場での中心活動区域がシステム設

置したところに変移することが考えられる。そしてこの変移の故、介護者と利用者の
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ふれあい場にも影響を与え、ふれあいの多発区域も移動することが考えられる。 

2 介護者はシステムを利用することで得た時間的心理的な「ゆとり」は、利用

者との同時滞在時間により直接反映でき、現場の介護者と利用者のふれあい状況に積

極的な意義があると見られる。 

そしてこの二つの点は見守り介護支援システムだけではなく、介護支援するための

工学技術は介護者の仕事効率を上昇する同時に、職員の仕事方式、更に現場の生活方

式まで変えることが考えられるため、現場の介護者と利用者のふれあいに影響を与え

る可能性は高いと思う。 

 

 

 

8.2 現段階の問題点 
 

  今回の調査は現場でカメラを設置することで、ビデオ資料を収集し、分析を加

えた。そこでカメラの前で現場人員が普段のように活動することに影響を与える可能

性があるため、現在得られた結果に多少誤差があると考えられる。これについて、今

後は音声システム、あるいは RFID 足マットシステムを利用して、センサー感知装置

によって、介護者と利用者へ与える違和感を最低まで減少し、現場人員のより正確性

の高い滞在、活動情報を収集することが考えられる。 

また、今回の調査に使用した事例の量は少ないため、各一日分のデータに不安定要

素の存在が考えられ、結果の正確性に多少影響する可能性が考えられる。 

 

 

 

 

8.3  今後の課題 
 

 今後の課題として、まず現場介護者のシステムに対する信頼性について深く検討

する必要があると見られる。これについては長時間の観察により、介護者のそれぞれ

現場への「気づき」能力の状況について分析し、見守り介護支援システムを利用する

ことでシステムへ対する依頼心理の有無、および「気づき」能力の成長について検証

する必要があると思う。 

また、今回の調査は時間帯は 17 時半から 21 時までだったゆえ、ほかの時間帯のシ

ステム導入による変化についてはまた具体的な調査実験により検証する必要がある

と見られる。更にその結果の正確性をサポートするためには、介護者を対象とするイ

ンタビューとアンケートの内容と項目も検討する必要があると思う。 

そして介護者のシステム利用方式も時間の流れとともに変化が起こしている事が

考えられる。しかし現有の資料とデータ収集方法はこれらについてはまだ確認できる
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ほどではないため、今後これについて検討する必要があると思う。 

最後は介護者側だけではなく、第三者、つまり利用者の家族、施設管理者、社会団

体などの見守り介護支援システムおよびほかの介護支援情報工学技術に対する考え

を整理し、世間からの疑問を課題として、明らかにすることが必要であると思う。 
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