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１． 主旨 
社会福祉法⼈⾼針福祉会 特別養護⽼⼈ホーム極楽苑に、株式会社バイオシルバー「aams」

を導⼊し、介護職員の負担軽減に対する効果を検証した。その結果、看取り介護の介護職員
の⼼理的な負担軽減が認められた。また過度な訪室が軽減し⾝体的な負担軽減効果も⾒られ
た。リソースの効果的な分配により、ケアの質が向上した。 

 
２． 課題 

• 看取り期の対応：常時バイタルデータを取れていないため急変時に気づくことが困難。介
護、看護、家族間で客観的な情報共有が必要。看取り期データを活⽤した対応が期待され
ている。 
 

• ⼈材不⾜：⼊居者が重度化し業務量も増えている。 
 

• 個別ケアの不⾜：慢性的な⼈材不⾜から業務がルーチンワーク化している。 
 

３． 介護ロボット導⼊の期待 
• ＜負担軽減・職場環境改善について＞ 

• バイタル情報の活⽤により夜間の適切な巡回を設定し、職員の負担軽減を実現。 
• 状態変化を把握し、精神的な負担を軽減しながら的確なケアや看取りへの対応を可

能にする。 
• ＜介護サービス質の向上＞ 

• 状況に合わせた適切な介護の実現。 
• 看取り期のバイタル情報を基にした判断と、家族との共有。 

 
４． 実施⽅法 

下記（１）〜（５）の状況において、aams の使⽤状況を記録し、検証を⾏う。 
（１）対象者 

看取り対象者 合計 9 名 
（２）機種 

株式会社バイオシルバー 「aams」 合計 7 台 
（３）使⽤場⾯ 
    居室ベッドでの看取り介護 
（４）計測期間 

令和 6年 11⽉ 7⽇〜令和 7年 1⽉ 31⽇ 
（５）評価内容 

• 施設職員に対して、aams の導⼊前に機器使⽤に関するアンケート、aams 導⼊後の機器
使⽤に関するアンケートを実施。 

• ワークショップによる aams利⽤状況のヒアリングを実施。 
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５． 結果 
（１） 看取り介護に関するアンケート 介護ロボット導⼊前・導⼊後 

 
① ⼼理的負担の変化 

 
（結果の概要） 
●機器導⼊により安⼼感が向上し、⼼理的負担が軽減された。 
●アラートの活⽤で早期対応可能になった⼀⽅、緊張感との共存や誤報への懸念も残る。 
 
⼼理的負担について（理由） 
〇⼼理的負担がある 

• 緊張感と安⼼感の共存：状態急変時の緊張感は依然としてあるが、アラート導⼊による
安⼼感も感じられる。 

• アラート導⼊の影響と課題：早期発⾒・対応は可能になったが、ご家族が最期に⽴ち会
えないケースが多い点が課題。 

• ⼼理的負担の軽減と残る課題：看取り介護の⼼理的負担は完全にはなくならないが、導
⼊により若⼲の軽減が⾒られる。 

〇⼼理的負担がない 
• 安⼼感の向上：夜間でも離れた場所から⼊居者の状況を確認できるため、安⼼感が⽣ま

れた。 
• 不安の軽減と迅速な対応：アラート発報により早期発⾒・対応が可能となり、⼈員が少

ない時間帯の不安が軽減。⼼停⽌への不安を抱えながら訪室することもなくなった。 
〇どちらともいえない 

• 安⼼感の向上と緊張感の共存：バイタルサインの可視化により、急変時の発⾒・対応の
遅れに対する恐れが軽減され、安⼼感がある。⼀⽅で、アラート発報時の緊迫感も依然
として存在する。 
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• システムの精度と訪室回数の増加：⼼拍数の可視化は安⼼材料だが、誤差やエラー表⽰
があり、訪室回数が増加。システムの精度に対する疑念が残る。 

• 対応への不安と⼼理的負担：状態変化時の適切な対応に不安があり、夜間勤務がないた
め実感が持てない⼈もいる。また、健やかだった頃を知る⼈にとっては、ご本⼈の苦痛
を⽬にすることが⼼理的負担となる。 

 
 
② ⾝体的負担の変化 

 
（結果の概要） 
●不要なバイタル測定や訪室の減少で負担が軽減。 
●⼀部ではアラート頻発により訪室回数が増加した。 
 
⾝体的負担について（理由） 
〇⾝体的負担がある 

• ⾝体的負担：状態変化時のバイタル測定や⼊浴時の⾝体介助に負担を感じる。 
• 業務負担：モニターの数値はあくまで⽬安であり、訪室回数に変化はないが、訪室のタ

イミングを考える必要がある。 
• 精神的負担：業務時間・休憩時間を問わずアラートが発報することに対する不安がある。 

〇⾝体的負担がない 
• ⾝体的負担の軽減：早期発⾒・対応が可能になり、不要なバイタル測定が減少。これに

より職員・⼊居者双⽅の負担が軽減された。 
• 訪室回数の変化：モニター上で状態確認ができるため訪室回数が減少。ただし、アラー

トが頻回に発報されると訪室回数が増え、空振りもある。 
• システム活⽤の課題：適切なタイミングでバイタル測定を実施できるようになったが、

操作にはまだ不慣れな点がある。 
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〇どちらともいえない 
• ⾝体的負担の変化なし：⼼理的負担の軽減は感じるが⾝体的負担に関しては変化無し。 

 
 
③ 看取り介護への意識 
看取り介護を実践する上で、意識していることへの変化・影響はありましたか 
 
（結果の概要） 
●看取り介護への意識に⼤きな変化はないが、状態の可視化により観察意識が向上。 
●アラート時の対応や連携の質が向上。 
 
〇⼤きな変化はないが、基本姿勢は維持 

• 回答多数：「⼤きな変化はなかった」 
• 状況の変化に応じた申し送りや巡回の対応強化に対する姿勢は変わらない。 

〇モニター活⽤による意識の向上 
• 看取り対象者の状態が可視化されたことで意識が向きやすくなった。 
• モニターのデータを⽬安に、適切なタイミングでバイタル測定を⾏うようになった。 
• 直接の状態確認に加え、モニターでの確認を意識的に実施するようになった。 
• 状態の推移をより意識・理解できるようになった。 
• ⼊浴などの⾝体介助の直前に、モニターのバイタルデータを活⽤するようになった。 

〇アラート発報時の対応・連携の変化 
• アラート発報時には看護職へ速やかに状態確認を依頼するよう⼼掛けた。 
• スタッフ間の連携がスムーズになったと感じる。 
• 過度の緊張感を抱かなくなった。 
• アラート発報時には最期の時であるケースが多いため特別な対応は少ないが、誰かが隣

にいることで安⼼感を与えられると感じる。 
 
 
④ 看取り介護の課題 
看取り介護に対し、感じている課題に変化・影響はありましたか 
 
（結果の概要） 
●看取り介護の課題変化は⼤きくないが、継続使⽤により改善の可能性を感じる。 
●覚醒状態が分かり、介護のタイミングを理解できるのは⼤きい。 
●状態把握が容易になり、職種間で情報共有がスムーズになった。 
 
〇⼤きな変化はないが、改善の可能性あり 

• 多くの回答者が「⼤きな変化はない」と感じている。 
• 介助のタイミングや頻度への葛藤は依然としてある。 
• aams の継続使⽤によって、睡眠状況やリラックス度の信頼性が⾼まれば改善の可能性
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がある。 
〇状態把握の向上による影響 

• 覚醒状態の把握が可能となり、介助のタイミングの選択肢が増えた。 
• 状態確認が容易になり、安⼼感を得られるようになった。 
• 急変時のアラート発報により、看取りへの⼼構えが進んだ。 

〇情報共有のスムーズ化と残る課題 
• 職員間の情報共有がスムーズになり、報告・連絡・相談の意識が強化された。 
• 24時間シートなしでも⼤きな⽀障なく情報共有ができるようになった。 
• 褥瘡予防に関するケアには引き続き課題があり、多職種間での対応検討が必要。 

 
 
⑤ 活⽤頻度 
aams を使⽤する頻度は、どの程度ですか 

 
（結果の概要） 
●夜間中⼼に積極活⽤が多い。 
●⽇勤帯の使⽤は限定的、配置や操作習熟度に課題がある。 
 
（理由） 
〇よく使う 

• 夜間帯を主として使⽤。(回答多数) 
• 状態確認の参考データとして⼀⽇中使⽤。 
• 状態の悪化されている⼊居者の観察を⽬的として頻繁に使⽤。 
• 巡回や介助前にモニター上のデータを参照し⼊居者の負担・苦痛の緩和に繋げようと意

識している。 
・急変時の迅速な対応に活かされている。 
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〇使わない 
• ⽇勤帯のみの勤務であるためほとんど使⽤せず。 
• モニターを確認することに留まっており得られた情報の効果的な活⽤にまでは⾄ってお

らず。 
• 南 6丁⽬の⼊居者様 1 名に使⽤しているが⽇勤帯はモニター⽤タブレットが同ユニッ

トに配置されておらず積極的な使⽤ができない。 
→現在は医務室に配置していたタブレットを移し同丁⽬にても使⽤が可能となってい
る。 

〇どちらともいえない 
• アラート発報時にはモニターを確認するがそうした場⾯にほとんど⽴ち会っていない。 
• アラート発報時には訪室もしくは他スタッフへの確認連絡を⾏なう。 
• アラート発報時以外にもバイタルデータを参考にはする。直接の訪室を⽋かさないよう

にしている。 
 
 
⑥ 今後の活⽤意向 
今後 aams を含めた介護ロボット⼀般を積極的に活⽤しようと思いますか 

 
（結果の概要） 
●積極的に活⽤したいという意⾒が多数。 
●導⼊には⽬的の明確化と教育、周知の徹底が必要。 
 
〇思う 

• その時々の状況に合わせ現状使⽤しているもの・⼊居者とスタッフの負担軽減に繋がる
ものを効果的に運⽤できたらと思う。 

• 苑が抱える課題に対し効果的なものの導⼊を図りたい。 

思う
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37%
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介護ロボットの積極的な活⽤
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• ⼊居者・スタッフの双⽅にとって負担のないケアを実現するためには必要である。 
• ケアの質の向上が⾒込めるのであるならば使⽤するがそうでない場合にはあえて使⽤し

たいとは思わない。結局のところニーズ・必要性の適切な評価とそれらに基づく過不⾜
なき運⽤こそが機器を活かすのだと感じる。 

• ⾒守りに有効な aams に関しては⾝体的負担・⼼理的負担の軽減、早期対応の可能化を
実感しており引き続き積極的に活⽤していく。 

• 介護ロボットは業務のすき間を埋める利便性に優れておりタイムリーな効果を得られる
ため使⽤のしやすさがある。 

• 導⼊したのみに留まっては無意味であると感じるため。 
• 導⼊無しの状況よりは選択肢が増える。 

〇思わない 
• 介護ロボットに抵抗感がある。⼈の⼿によるものでこそ伝わるものがあると感じる。 
• 導⼊されたならば使⽤する。 

〇どちらともいえない 
• 現状導⼊されているもので⼗分であると感じる。 
• 負担軽減を実感できるものに関しては今後とも使⽤していく。 
• ⼊居者の状態に合わせた個別的な運⽤が重要。 
• 使⽤⽅法の周知を徹底しなければ無意味である。(aams に関してはベッド上の⼊居者の

⾝体の位置によってはセンサーが正確に⽣体情報を拾うことができずポジショニングが
重要となる) 

• 職員が必要としても⼊居者・ご家族の⽅の抵抗があるのならば使⽤を避けるべきである
と感じる。 
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⑦ 導⼊効果の実感 
aams を実際に運⽤するなか、期待した効果は得られていますか。(複数回答可) 

 
（結果の概要） 
●⾝体的・⼼理的負担の軽減。 
●アラートにより早期発⾒と対応が可能に。 
●⼀部ではアラートの制度や実⽤性について疑問。 
 
（理由） 
〇⾝体的負担の軽減 

• バイタル測定回数の減少・適正化。 
• 不要な訪室が減った。 
• 北館と南館との間の移動距離の⻑さに伴う負担は依然としてある。 

〇⼼理的負担の軽減 
• 状態確認がモニター上にて容易となるほか急変時にはアラートが発報することによる安

⼼感。 
• 事前の⼼構えに繋がった。 
• モニター上の睡眠状態・バイタルデータに応じて訪室のタイミングを検討することがで

きる。 
• モニター上のバイタルデータが安定していると安⼼を感じる。 

〇訪室回数の減少 
• アラート発報に伴う訪室が増えたため回数⾃体は増加した。(回答多数) 
• 無呼吸を検知するアラート発報のため訪室回数は増加した。 
• 空振りはあるものの総じて訪室回数は減少している。 
• 1~2回程度の減少は感じる。 
• 空振りはあるが回数の減少無し。 
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• 業務上の訪室回数の制限を感じることが少なくなった。 
〇ケアの質の向上 

• 看取り対応への意識は強まった。 
• 状態変化に即した迅速な対応が可能となった。 
• 看取り対応へ過度に集中していた時間・リソースを他⼊居者の対応に充てられることが

可能となった。 
• ⼝腔内の痰貯留が⽣じた際に⼼拍上昇アラート発報があり迅速な喀痰吸引を実施するこ

とができたことはご⼊居者の負担軽減に繋がったと感じる。 
• そもそもの⼈員数が不⾜しており負担軽減はしたが質の向上にまでは繋がっていないと

感じる。 
〇その他 

• アラート発報の正確性に疑念がある。誤作動とも思える場⾯があり未だ期待した効果は
実感できていない。 

• 急変時の早期発⾒・対応に繋がってはいる。 
• aams に依存するのではなく直接の状態確認は変わらず重要。 
• 普段関わりのない⼊居者の状態把握に役⽴っている。 
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⑧ 印象的な場⾯ 
導⼊以後看取りの⼊居者様 9 名対象に aams を運⽤してきました。印象に残っている場⾯があ
りましたらお聞かせください。 
 
（結果の概要） 
●早期発⾒により家族が看取りに間に合った事例。 
●モニターの離床表⽰で異変に気が付いた事例。 
●睡眠状態・リラックス度から体位変換やポジショングの効果を確認した事例。 
 
（理由） 
○利⽤者 A 

• aams を導⼊して間もなくアラート発報。ご逝去の直前であり早期発⾒・対応に繋がっ
た。aams の有⽤性を実感することができた。 

○利⽤者 B 
• 朝⽅より⼼拍の異常を検知しご家族へ連絡。亡くなられる直前までご本⼈と共に過ごす

ことができたというエピソードは印象に残っている。 
○利⽤者 C 

• アラート発報により早期発⾒・対応に繋がった。 
• アラート発報により訪室したがその際には再び状態安定された。その後ほどなくしてご

逝去されたと聞き予兆であったのだと認識した。 
○利⽤者D 

• アラートが発報せずモニター上の「離床」表⽰に気づき訪室すると既に亡くなられてい
た。 

• アラート発報せずともモニター表⽰の異変への気づきを持つことができた点に関しては
良かったと感じる。 

○利⽤者Ｅ 
• 睡眠状態・リラックス度の指標の信頼性に対して最も実感を得ることができた⼊居者様

であり体位交換実施の頻度やポジショニングの調整に活⽤することができた。 
○その他 

• モニター上の「離床」表⽰が⼼停⽌と結びつかずアラート発報も無かったため迅速な対
応ができなかった。 

• ご家族への連絡を早期に⾏なうことができた。 
• 夜間声を出されている⽅に関しモニター上で「深い眠り」と表⽰されていると睡眠はと

れているのだと安⼼する。 
• モニター上で状態確認し積極的な訪室を⼼掛けたが⼊居者様の苦痛を伴う表情を⽬の当

たりにすると⾔葉かけすることが却ってご本⼈の負担となってしまう恐れを感じ、躊躇
うことがあった。 
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⑨ 看取り介護以外の活⽤について 
看取り介護以外で aams を活⽤したいと思う場⾯・理由はありますか。 
 
（結果の概要） 
●呼吸・喀痰管理、転倒防⽌、睡眠把握、急変リスクの⾼い利⽤者への使⽤。 
 
（理由） 

• 頻回な喀痰吸引を要し窒息リスクのある⽅、呼吸が不安定もしくは無呼吸のある⽅及び
体調の悪化が⾒られる⽅への使⽤。 

• 不眠傾向・弄便などがある⽅への体動検知センサーの活⽤。 
• 睡眠の妨げを避けたい⼊居者への使⽤。 
• 転倒リスクのある⽅への使⽤。安全監視システムでは離床に繋がらぬ体動でも検知して

しまうため不要な訪室が⽣じるが aams であれば起き上がった際に検知できるため。 
• 別途離床センサーの導⼊を前提とした上で動きが早くセンサーマット発報後からでは訪

室が間に合わぬ可能性が考慮される⽅への使⽤。 
• ご本⼈の⽣活リズムの把握・ケアプラン作成への活⽤。 
• ⼊苑・退院後から 1週間程度のモニタリング。 
• ⾷思・⾷事摂取量が低下されている⽅、普段と様⼦が異なる⽅への⼀時的・柔軟な使

⽤。 
• 全⾝浮腫・浮腫による体重増加などが顕著になられてきた⽅。 
• 急激に状態変化する可能性が考えられるご⾼齢の⽅への使⽤。 
• てんかんなど既往歴に急変リスクの⾼い疾患を持たれている⽅への使⽤。 
• ご家族が延命もしくは積極的な治療を希望されている⽅の体調不良時。 
• 急変はどなたでも起きうることであり使⽤対象者の選定への難しさ・不安は感じる。 
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⑩ 導⼊時の課題
導⼊直前・初期での説明は充分でしたか。「こうして欲しかった」などの要望はありますか。 

（結果の概要） 
●操作説明が不⾜し誤作動時の対応が困難だった。
●使⽤⽅法やアラート対応への理解にばらつきがあった。

（理由） 
• 説明が不⼗分であったと感じる。細かな点の理解ができなかった。正職員のみでなくパ

ート職員にも具体的な操作⽅法の講習・説明を設けて欲しかった。
• 個別の説明はあったが事前研修に参加する機会は持てなかったため可能であるならば出
席をしたかった。

• アプリ導⼊ PCがスリープ状態に移⾏するとアラート発報しないというケースがあっ
た。タブレットは同様の状態においても正常に作動しており原因特定までに現場の混乱
が⽣じた。仮に過去にこうした事例が存在したのであるならばメーカーなどからの事前
説明・注意喚起があると良かった。

• 使⽤⽅法などに関する再度の周知を希望する。アラート発報後「アラート確認」表⽰で
の通知⾳解除の徹底(通知設定⾃体をオフにしてしまう職員を少なからず⾒かけるた
め)。⼼肺停⽌時はセンサーが⽣体⾳を拾わなくなるため「離床」と表⽰される点(以前
発信はあったものの未だに理解・関⼼の不⼗分な職員が⼀定数存在する)。アラート発報
時の訪室状態観察の徹底(職員の意識の低さを感じることがあった。意識向上を⽬的とし
て発報時の記録を義務付けることも検討してはどうか)。

⑪ その他活⽤による効果
（結果の概要） 
●モニター活⽤による意識の向上。
●アラート発報時の対応・連携の変化。

（理由） 
モニター活⽤による意識の向上

• 看取り対象者の状態が可視化されたことで意識が向きやすくなった。
• モニターのデータを⽬安に、適切なタイミングでバイタル測定を⾏うようになった。
• 直接の状態確認に加え、モニターでの確認を意識的に実施するようになった。
• 状態の推移をより意識・理解できるようになった。
• ⼊浴などの⾝体介助の直前に、モニターのバイタルデータを活⽤するようになった。

アラート発報時の対応・連携の変化
• アラート発報時には看護職へ速やかに状態確認を依頼するよう⼼掛けた。
• スタッフ間の連携がスムーズになったと感じる。
• 過度の緊張感を抱かなくなった。
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• アラート発報時には最期の時であるケースが多いため特別な対応は少ないが、誰かが隣
にいることで安⼼感を与えられると感じる。 
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（２） 分析と課題（導⼊施設より）

• 看取り介護に伴う負担としては⼼理的負担に関して「ある」「ややある」の回答が導⼊前
60%から導⼊後 25%と⼤きく減少。「ない」「あまりない」の回答は導⼊前 28%から導⼊
後 45%とどちらも負担軽減の実感を明確に⽰す数値となった。

• 訪室回数に関してはアラート発報に伴って増加したとの声が多く挙がったが⾝体的負担
の有無は「ある」「ややある」が導⼊前 32%から導⼊後 20%と減少を⽰す。適切なタイ
ミングでの訪室に⼼理的負担の確実な軽減が加わった結果であると考えられる。

• 看取り介護への意識課題の変化について「⼤きな変化は無かった」と多数が回答する他
⽅で看取りに対する意識の強化・職員間の情報共有の円滑化・⽣体データの活⽤により
取り得る選択肢が増えたなど機器を使⽤したケアの具体的な形を考案する際にヒントと
なる回答も得られた。

• aams の使⽤率は「よく使う」「やや使う」が 45%で「どちらともいえない」の 42%と同
⽔準となったが後者の中でも「モニター確認は⾏う」とする声が多く得られている。
aams からの情報を活⽤した具体的なケア内容の整備によりこの数値は積極的な使⽤の実
感に傾くと思われる。

• 事前アンケートの介護ロボットに対する不安や抵抗感は「ある」「ややある」を合わせ
10%と低値であったが介護ロボットの活⽤に消極的な回答「思わない」「あまり思わな
い」も 6%と極めて低値であり負担軽減や質の向上が⾒込めるものに対し柔軟な環境であ
ると判断される。ただし導⼊段階での説明不⾜や現場スタッフの理解・定着度合の乖離
を指摘する声はあり機器の発展的な使⽤に移⾏する上で克服すべき重⼤な課題の⼀つで
ある。

• 看取り介護以外での aams の活⽤に関して窒息リスクのある⼊居者への使⽤希望が⼤部分
を占めた。現在試験的に喀痰吸引を頻回に必要とされる⼊居者へ使⽤。⼼拍上昇を通知
するアラート発報やバイタルデータを参考としながら実施のタイミングを計ることでご
本⼈の負担軽減に努めている。
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（３） 導⼊施設からのアドバイス

aams 使⽤における課題（導⼊施設より） 
 夜間の使⽤率は⾼かったものの、⽇中の看取り対応に関しては看護職員主体となる背
景もあり、⽇勤介護職員の操作機会の不⾜・習熟度の隔たりが課題として挙げられる。
⼀部職員からは、睡眠状態を⽬安とした介助タイミングの調整・リラックス度を活⽤し
たポジショニングなど、発展的な実践の声が聞かれている。aams からの⽣体情報を基
にした具体的なケアを整え業務体制に落とし込むことにより、上述の課題は改善が⾒込
まれると判断される。職員の不明・不安に対する細やかなフォローは継続して必須であ
る。 

aams を導⼊する事業所についてのアドバイス（導⼊施設より） 
優れた機器であろうとも利点を実感できなければ、定着には繋がらない。当苑では過去
多くの機器を導⼊してきた経緯があり、介護ロボットへの抵抗感は低値を⽰したが、⽬
的の共有・段階的な運⽤による難度の引き下げは、積極的な使⽤を促す上で重要であ
る。導⼊前研修は全職員を対象に実施。想定外の必要性が⽣じた際、柔軟な対応が可能
となる。また、各勤帯での常駐を前提として、設置・アラート発報条件の設定に関わる
職員を限定することにより、基準の保持・⼀律化が期待できる。 
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６． まとめ 

本事業では、⾒守り介護ロボット「aams」を導⼊し、看取り介護における介護職員の負担軽
減やケアの質の向上について検証を⾏った。その結果、aams の導⼊により、遠隔から⼊居者の
バイタル情報を把握できるようになり、介護職員にとっては急変時の早期発⾒・対応が可能とな
ったことで、⼼理的な安⼼感が⽣まれ、精神的負担の軽減が認められた。⼼理的負担は「ある」
「ややある」の回答が 60％から 25%へ減少した。また、バイタル情報のモニタリングが可能と
なったことにより、適切なタイミングでのバイタル測定や訪室が実現され、過度な訪室の減少に
つながった。その結果、職員の⾝体的な負担についても軽減効果が確認された。⾝体的負担は
「ある」「ややある」の回答が 32％から 20%へ減少した。さらに、従来は看取り対応に集中し
ていた⼈員や時間をより効果的に配分できるようになり、施設全体のケアの質が向上した。バイ
タル情報の可視化は、職員の意識統⼀やチームとしての⼀体感を促し、情報共有の円滑化や職種
間の連携強化にもつながっている。⼀⽅で、⽇勤帯の介護職員における操作機会の少なさや習熟
度の差、aams の表⽰やアラートへの理解度にばらつきがあるなど、運⽤⾯での課題も明らかと
なった。特に、夜間帯に⽐べ⽇中の看取り対応が看護職員主体となることで、⽇勤介護職員の実
践経験が不⾜している点は、今後改善すべき課題として挙げられる。 

以上のように、aams の導⼊は介護職員の負担軽減と介護サービスの質向上に寄与する効果が
⾒られたが、その効果を最⼤限に引き出すためには、職員への継続的な教育や使⽤体制の整備が
不可⽋である。今後は、aams から得られる情報を活⽤した具体的なケアの整備と、職員の理解
促進に向けた⽀援を強化していくことが望まれる。 

資料 
• 評価⽤紙（導⼊前後アンケート）
• ワークショップ資料

その他 
令和６年度 介護ロボット導⼊効果検証協⼒事業所募集要項 
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aams 使⽤の様⼦ 

aamsセンサーマット設置状況 

aamsモニタリング画⾯ 









令和6年度
介護ロボット導⼊効果検証

社会福祉法⼈ ⾼針福祉会
特別養護⽼⼈ホーム極楽苑

令和6年12月26日木曜日



施設紹介
特別養護⽼⼈ホーム極楽苑

＜所在地＞
名古屋市名東区⼤針⼀丁⽬265

＜事業内容＞
特別養護⽼⼈ホーム 定員150名
ショートステイ 定員20名
デイサービス 定員30名

＜平均介護度＞
3.9（R6.4）



⼈員配置

•施設⻑（管理者） 1名
•⽣活相談員 2名
•看護職員 7.19名
•介護職員 34.5名
•機能訓練指導員 1.53名
•栄養⼠ 2.82名
•介護⽀援専⾨員 2名



介護ロボット導⼊効果検証のプロセス
① 導⼊の決定

問題解決できるか課題を整理、機器の情報収集
メーカーのフォローアップ体制の確認

② 機器の選定・検討
機器、使⽤場⾯、利⽤者の選定

③ 導⼊チームの結成
機器に強いリーダー職員の選抜

④ デモンストレーション
パイロット導⼊

⑤ 職員研修・定着⽀援
実際の運⽤を想定した試⽤

⑥ 運⽤の⾒直し
定期的な⾒直し 結果の共有

⑦ 効果検証
アンケート調査

準備期

導⼊期

活⽤期

定着期

導入のためのポイント



課題確認
•職員数確保の困難
•⼊居者の重度化
•慢性的なマンパワー不⾜
•業務のルーチン化
•個別ケアの不⾜

•看取り期の対応



介護ロボット導⼊の期待

＜負担軽減・職場環境改善について＞

• バイタル情報の活⽤により夜間の適切な巡回を設
定し、職員の負担軽減を実現。
• 状態変化を把握し、精神的な負担を軽減しながら
的確なケアや看取りへの対応を可能にする。

＜介護サービス質の向上＞
• 状況に合わせた適切な介護の実現
• 看取り期のバイタル情報を基にした判断と，家族
との共有



導⼊の準備
• aamsを事前にデモして確認

•対象者とモニターの設置場所の確認



効果検証の実施⽅法
• aams ７台

•令和6年11⽉7⽇〜令和7年1⽉31⽇を対象期間

•職員へアンケート調査
• 導⼊前，導⼊後 ２回実施



導⼊前アンケート



看取り介護について教えてください
⼼理的負担について



⼼理的負担について 理由
〇⼼理的負担がある
・看取り介護を開始した当初から回数を重ね、慣熟による負担軽減こそあるものの、完全にないとは⾔い切れない。
・主に夜勤帯の職員配置数の少ない時間、看取りの⼊居者の状態が不安定であると常に意識してしまう、意識し続ける必要がある。
・状態急変時の対応に不安がある。・訪室回数を増やし対応するが、間の時間での本⼈の状態変化を把握することが困難であり、
対応が遅れてしまう不安がある。
・こまめな訪室を⾏うことへのプレッシャーが多少なりともある。・夜間帯、看護職員は1名のみの配置であるため、他看護職員
との相談ができず、⼀⼈で判断しなくてはならぬことへの負担を感じる。
・⽉に数回の夜勤専従であるため、情報の不⾜は否めず、ご家族への説明に不安がある。・最期の時をご家族と迎えて欲しいが、
急変により連絡が遅れ、その機会を失わせてしまうのではないかという不安がある。
・ご家族への対応に関し不安を感じる。・ご本⼈の苦痛を伴う表情・声を⾒聞きするのがつらい。・これまでケアを⾏ってきたご
⼊居者が、⽬前で亡くなられるのを⾒ることがつらい。
・オムツ交換などケアの直後に亡くなられた⽅を前に、⼼が痛んだ経験がある。・その⽅の尊厳を重んじるケアとは何か、⾝体的
にも精神的にもより良いケアとは何か、悩むことがある。⾃⾝が⾏ったケアに関し、もっとできることがあるのではないか、こう
すべきだったのではないかと考え続けてしまう。
・⽇常業務と看取りケアの実践との両⽴が、充分にできていないと感じることがある。・病院と異なり設備が不⼗分であり、ご本
⼈の状態を常に把握することができない。
〇⼼理的負担がない
・経験を重ね、⼼理的負担は軽減されてきている。・⻑く看取り介護に携わっているためか、⾃⾝の想いや感情が業務とは切り離
されてきている。
・⼼理的負担よりは、⼊居者に最期まで穏やかに過ごして頂きたいという想いが強い。・平常時はさほどないものの、業務多忙な
どと重なると負担に感じることがある。
〇どちらともいえない
・ご⼊居者の最期に関わるため、全くないということはない。・看取りの経験は何度もあるものの、呼吸停⽌の瞬間は慣れるもの
ではない。
・⼈の死に⽴ち会うことへの恐怖はある。・ご本⼈にどのような声かけをすべきか悩むことはある。



⼼理的負担について 理由
〇⼼理的負担がある
• 業務環境や⼈的サポートの不⾜：夜間帯の⼈員不⾜や設備の不⼗分さにより、状態変化への対応や

家族への説明、⼀⼈での判断に不安を感じる。
• ⼼理的負担：ご本⼈の苦痛や死に直⾯するつらさ、ケアの在り⽅に関する悩み、最期の瞬間を家族

に共有させられない不安がある。
• 業務と看取りケアの両⽴の難しさ：⽇常業務と看取りケアを両⽴できていないと感じるプレッ

シャーや、⾃分のケアの不⼗分さを考え続ける負担がある。
〇⼼理的負担がない
• 経験による負担軽減と感情の切り離し：看取り介護の経験を重ねることで⼼理的負担が軽減され、

感情と業務を切り離して対応できるようになった。
• ⼊居者への想いと多忙時の負担：⼊居者が穏やかに過ごせるよう努める想いが強く、通常時は負担

を感じにくいが、多忙時には⼼理的負担を感じることがある。
〇どちらともいえない
• 死に⽴ち会うことへの⼼理的負担：ご⼊居者の最期に⽴ち会う恐怖や、呼吸停⽌の瞬間に慣れるこ

とができない⼼理的負担がある。
• 対応への迷い：ご本⼈への適切な声かけについて悩むなど、看取りの際の対応に迷いが⽣じること

がある。



看取り介護について教えてください
⾝体的負担について



⾝体的負担について 理由
〇⾝体的負担がある
・訪室回数の増加。
・状態変化時のバイタル測定。
・業務多忙などと重なると、負担を感じることがある。
・体位交換やオムツ交換などの、ご本⼈の⾝体に直接触れる介助を実施する際、苦痛や負担の軽減に
対し細⼼の注意を払う必要がある。
・北館と南館との間の移動距離の⻑さ。
〇⾝体的負担がない
・全くないということはない。看取りの⽅の状態が刻⼀刻と変化することにより、緊張を感じる。
・負担とは異なるものの、看取りの⽅が北館におられると、業務上の訪室回数の制限が少なからずあ
り、もどかしさを感じる。
〇どちらともいえない
・拘縮されている⽅も多く、⾝体介助の際に負担を感じることがある。



⾝体的負担について 理由
〇⾝体的負担がある
• 業務量の増加による負担：訪室回数の増加や状態変化時のバイタル測定、業務多忙時に
⾝体的負担を感じることがある。

• 介助業務への注意：体位交換やオムツ交換時に、⼊居者の苦痛や負担を軽減するため細
⼼の注意を払う必要がある。

• 施設内移動による負担：北館と南館間の移動距離の⻑さが⾝体的負担につながっている。
〇⾝体的負担がない
• 負担を感じる場⾯もあるが限定的：看取りの⽅の状態変化に伴い緊張を感じるが、⾝体
的負担とは異なる。

• 業務制約によるもどかしさ：北館での訪室回数が業務上制限される場⾯で、もどかしさ
を感じることがある。

〇どちらともいえない
• ⾝体介助時の負担：拘縮のある⼊居者への⾝体介助の際に負担を感じることがある。



看取り介護を実践する上で、特に意識していることはありますか 
• こまめな訪室・状態観察と、ご本⼈への声かけ・スキンシップ。
• ご本⼈の状態把握のため、出勤時の訪室を⼼掛けている。
• 苦痛緩和・安全安楽に配慮したケア、⾝体に触れる際に刺激・負担とならぬよう優しくケアを⾏うこと
を意識・実践している。

• 表情や⾷事摂取量・動作など、細かな変化も⾒逃さぬよう、特に注意して観察を⾏っている。
• 職員間での情報共有・意⾒交換と、ご本⼈の状態に合わせた離臥床などのケアの検討・実践。
• ⽪膚トラブルの予防や⼝腔内の清潔保持。
• ご本⼈に⼼安らかに過ごしていただくこと。安⼼を感じていただけるようなケア・関わり。
• 離床が難しく居室で過ごされる時間が増えてきたかたに対し、訪室を意識的に増やし、声かけや整容を
⾏っている。

• 普段通り接することも同様に意識している。
• コミュニケーションを密接にとり、ご本⼈の要望に可能な限り応えること。
• ご本⼈だけでなく、ご家族とのコミュニケーション。⾝体的・精神的な苦痛や不安を傾聴、理解し寄り
添うこと。

• 可能な限り、最期の時をご家族に⾒守られ迎えられること。
• ご家族に看取られ亡くなられることが困難な場合もあるため、少しでも代わりとなれる⽴ち位置を意識
し関わっている。

• ⽇頃からの整容と、エンゼルケア。
• ⼀つ⼀つのケアを直後にふり返り、次のケアに活かすこと。



看取り介護を実践する上で、特に意識していることはありますか 

• こまめな訪室と細やかな観察：状態観察や表情、⾷事摂取量、動作の変化を⾒逃さない
よう注意し、出勤時や居室滞在者への訪室を増やす。

• 苦痛緩和と優しいケアの実践：苦痛緩和、安全安楽、⽪膚トラブル予防、⼝腔内清潔保
持など、⾝体への負担を減らしたケアを⼼掛ける。

• ご本⼈への安⼼感の提供：⼼安らかに過ごせるように配慮し、スキンシップや声かけを
⾏い、普段通りの接し⽅を意識する。

• 職員間および家族との情報共有：職員同⼠での情報共有・意⾒交換、ご家族とのコミュ
ニケーションを密接に⾏い、⾝体的・精神的苦痛に寄り添う。

• ご本⼈とご家族への最期の配慮：可能な限りご家族と共に最期を迎えられるようにし、
ご家族が不在の場合は代わりとなれる存在として関わる。



看取り介護に対し、感じている課題はありますか
• 最期の時であるからこそ、お好きだったものを⼝にされることや外出などをしていただきたい。
• 訪室が充分とは⾔えず、ご本⼈の要望に適う対応ができていない。
• ご本⼈が感じている負担の正しい把握と、それが軽減されるようなケア⽅法の理解・実践。苦痛緩和を意図したケアが、却って苦痛を招いてしまうことがある。
• ご本⼈の望まれているケア・関わりができているのか、確認が困難である。
• ⾷事摂取量が減ってきたかたに対し、過不⾜なく⾷事介助ができているか。（無理に勧めたり、早期判断で切り上げたりしていないか）
• 看取りを意識するあまり、従来の関わりが疎かになってしまう傾向がある。これまでの延⻑線上であることに再度⽬を向け、真摯に向き合いたい。
• 居室移動は原則⾏わぬ⽅針ではあるが、例外もあり、ご本⼈が可能な限り慣れ親しんだ環境で最期を迎えられるような体制を整える必要がある。
• 個室の⽤意。ご本⼈とご家族が終末期を共に過ごすことのできる環境の提供。
• デスカンファレンスにて「もっと訪室できればよかった」とのコメントを頻繁に⾒るが、24時間シートに切り替わると職員の訪室が増えるように感じる。そうで
はなく、看取り期以前の段階から頻繁に訪室し関わる意識を持つべきではないか。紙媒体から電⼦媒体（ケアレル）に移⾏した現在、24時間シートの必然性にも
疑問の余地が残る。

• 低栄養状態になり、全⾝状態悪化してくると、褥瘡リスクなど⾼まる。体位交換実施の間隔の短縮を考慮すべきだが、業務上実際として困難であるのか。
• 看取り介護対応へ移⾏するタイミングと、看取り介護対応の⻑期化。基準が不明瞭な部分もあり、特に医療機関との連携など判断に困るケースがある。
• 現場にて業務に従事していると、職員間でのリアルタイムでの情報共有が困難な場合がある。
• ご家族への連絡のタイミング。
• 職員間の看取り介護に対する意識の差。
• 看護職員が常駐する北館ではなく、距離のある南館での看取り介護となると、看護職員の到着が遅くなる可能性もあり不安を感じる。
• 容態変化に対する介護職員の判断。（看護職員意⾒）
• ⾃⾝が直接関わる経管栄養の⽅以外の⼊居者に関する情報が少なく、看取り対象者が判然としない場合もあり、対応に難儀することがある。（夜勤専従看護職員
意⾒）

• 経管栄養のかたの栄養に関して。終末期は⽩湯に切り替えるなどしているが、喀痰が増えるなど負担となる場合も多く、適切な対応であるのか。
• 延命を⾏う場合、ご本⼈やご家族の望んだ最期を迎えられず、時には苦痛を招く可能性もあるということへの葛藤。
• 病院と異なり、施設では看取りに臨む設備に不⾜を感じる。



看取り介護に対し、感じている課題はありますか
• ご本⼈の希望やケアの適切性の把握：好きなものを⼝にする、外出などの希望に応えられ
ない状況や、ケアが負担を招く可能性への課題。ご本⼈が望むケアや関わりを正確に把握
し、それを実現する⽅法の模索が必要。

• 職員間の連携と業務体制：訪室頻度や情報共有が不⼗分な場合があり、リアルタイムでの
連携や訪室の意識向上が必要。南館での看取りにおける看護職員到着の遅れや介護職員の
判断の不安も課題。

• 環境整備と家族対応：ご本⼈とご家族が過ごせる個室の⽤意や、家族連絡のタイミング、
終末期の環境提供の充実が求められる。また、ご本⼈の環境変化を避ける体制構築も課題。

• 看取り介護の基準と対応：対応移⾏のタイミングや⻑期化における基準が曖昧であり、医
療機関との連携や対応判断に困難がある。栄養管理や体位交換の適切な実施も課題。

• 設備や意識の課題：施設の看取り介護対応の設備不⾜や、職員間での意識の違いがある。
特に延命処置における葛藤や、施設環境が病院と⽐べて不⾜している点の改善が必要



介護ロボットの導⼊に対し，不安や抵抗
感はありますか



理由
〇ある
・操作⽅法の習得に不安がある。・ケアレルなど、機能が拡張され操作が複雑化してくると抵抗を感
じる。・機器の不意の不具合に対し不安がある。・機械が⼈を介護するという点に関して、未だ抵抗
がある。・（aamsに関して）常時正常に作動し、アラート発報するのか疑念がある。
〇どちらともいえない
・機械である以上、誤作動やエラーが発⽣する可能性は充分に考えられ、過信してはいけない。
・故障や不具合が⽣じた際の対応に不安はある。・抵抗が全くないことはないが、機械に限らず⼈間
にもヒューマンエラーがある。使⽤者・運⽤⽅法次第であると考える。
・（aamsに関して）医療機器ではないため、あくまでも指標であることを念頭に置き運⽤する必要
がある。
〇ない
・導⼊当初は不安があったものの、現在は抵抗なく使⽤できている。特に介護リフトの導⼊に関して
は、⾝体的負担の軽減を感じている。・操作に順応するまで時間を要し、不安を感じたこともあった
が、習得後は⾝体的な負担が軽減することによる精神的な余裕の創出を実感できた。
・機器の操作に慣れぬ職員もいるため、研修や発信を細かに⾏っていくことでスムーズな定着に結び
つけられたらと感じる。・機器の使⽤のため、事前に幾度も練習の機会が設けられており、安全な使
⽤⽅法を⾝につけることができているため。・⼀先ず実践し判断することが重要と考える。・不安よ
りも期待が上回る。・不安や抵抗はないが、あくまでも必要性に即した過不⾜ない運⽤が果たされな
ければ、却って負担を⽣じてしまうと感じる。・機器の精密性に信頼がある。
・（aamsに関して）離れたところからでも、ご本⼈の状態確認を数値で可能とする点に期待がある。
・極楽苑にて、介護ロボットを使⽤した介助による事故は未だないが、リスクへの意識をもって使⽤
にあたる必要はある。



理由
〇ある
• 操作の複雑さと習得に対する不安：操作⽅法の習得には不安があり、機能拡張でさらに複雑化することが抵抗感を⽣む。新技

術に対する適応が難しいと感じる⼈が多い。
• 機器の不具合やトラブルへの懸念：機器の不意の不具合や故障に対する不安がある。介護現場での安定稼働が求められるため、

トラブル対応の不安が⼤きい。
• 機械による介護への抵抗と信頼性の不安： 「機械が介護する」ことへの抵抗感がある。医療機器ではないため、常に正常に作

動し、信頼性が確保されるかに不安が残る。
〇どちらともいえない
• 機械の限界とリスク管理に対する認識：機械には誤作動やエラーのリスクがあり、過信せず慎重に運⽤すべきだという現実的

な認識。技術の限界を理解し、リスク管理を徹底する重要性が強調されている。
• 不具合発⽣時の対応に対する不安：機械の故障や不具合時の対応に対する不安があり、迅速で適切なサポート体制が求められ

る。問題解決の⼿順やサポート体制の整備が導⼊には⽋かせないと感じられている。
• ⼈間と機械の相互補完的な関係：機械に対する抵抗感がある⼀⽅で、⼈間にもヒューマンエラーがあるため、使⽤者や運⽤⽅

法次第で効果を発揮できると考える。機械はあくまで補助的役割として運⽤されるべきだ。
〇ない
• 導⼊後の順応と効果実感：導⼊当初の不安はあったが、現在は抵抗なく使⽤でき、特に介護リフトで⾝体的負担が軽減され、

精神的な余裕が⽣まれた。
• 研修と実践を通じた慣れ：操作に不安はあったが、研修や練習を通じて慣れ、⾝体的負担軽減とともに精神的な余裕を感じる

ようになった。スムーズな定着には研修が重要。
• 機器の信頼性と運⽤の重要性：機器の精密性に信頼があり、不安よりも期待が⼤きい。運⽤は必要性に即し過不⾜なく⾏うべ

きで、リスク管理意識が重要だと感じている。



aamsの導⼊によって，期待する効果はあ
りますか

・離れたところからでもご本⼈の状態が確認できる点は安⼼感がある。
・客観的データを根拠とした、ご本⼈の安楽・苦痛へのアプローチ。
・ご家族へ連絡するタイミングの判断への活⽤。



その他、質問・ご要望などあれば、ご記⼊下さい

• 看取りの⽅以外にも、喀痰吸引を必要とし窒息リスクのある⽅などにも使⽤していきたい。



分析と課題 
• 看取り介護に伴う負担としては、⾝体的なものよりも⼼理的な負担が⼤きく上回
る回答となった。したがって、aamsに期待する効果としては⼼理的負担の軽減
が多く挙がる結果となったが、ケアの質の向上に関しても同程度の期待が寄せら
れたことに着⽬すべきである。aamsから得られた情報を、どのような形で実際
のケアに結びつけるかが導⼊上の課題の⼀つであると⾔える。現状、看取り介
護に限定しての運⽤ではあるが、要望にもあったように、窒息リスクのある⼊居
者などへの使⽤を⾒据え、将来での流動的な運⽤を可能とする基盤整備（第⼀に
はaamsが簡便に使⽤されること。これまで介護リフトなどの導⼊を進めてきた
経緯もあり、介護ロボットに対する抵抗感は多く挙がらなかったが、職員の不
明・不安へのフォローは継続して重要である）の必要性を強く感じる。

• 情報不⾜に関連するものを筆頭に、業務体制の改善からアプローチしうる課題も
散⾒された。上記の課題と併せ、これらにも同様に取り組む必要がある。

• また、アンケートの副次的な結果として、職員⼀⼈ひとりが抱く看取りに対する
想いを垣間⾒ることができた。何らかの形で共有を図れたらと感じる。



aams導⼊後の現状確認

•看取り介護への使⽤状況

•アンケート課題に対する対応

•その他



令和6年度
介護ロボット導入効果検証

社会福祉法人高針福祉会
特別養護老人ホーム極楽苑

令和7年2月13日木曜日



施設紹介
特別養護老人ホーム極楽苑

＜所在地＞
名古屋市名東区大針一丁目265

＜事業内容＞
特別養護老人ホーム 定員150名
ショートステイ 定員20名
デイサービス 定員30名

＜平均介護度＞
3.9（R6.4）



人員配置

•施設長（管理者） 1名
•生活相談員 2名
•看護職員 7.19名
•介護職員 34.5名
•機能訓練指導員 1.53名
•栄養士 2.82名
•介護支援専門員 2名



介護ロボット導入効果検証のプロセス
① 導入の決定

問題解決できるか課題を整理、機器の情報収集
メーカーのフォローアップ体制の確認

② 機器の選定・検討
機器、使用場面、利用者の選定

③ 導入チームの結成
機器に強いリーダー職員の選抜

④ デモンストレーション
パイロット導入

⑤ 職員研修・定着支援
実際の運用を想定した試用

⑥ 運用の見直し
定期的な見直し 結果の共有

⑦ 効果検証
アンケート調査

準備期

導入期

活用期

定着期

導入のためのポイント



課題確認
•職員数確保の困難
•入居者の重度化
•慢性的なマンパワー不足
•業務のルーチン化
•個別ケアの不足

•看取り期の対応



介護ロボット導入の期待

＜負担軽減・職場環境改善について＞

• バイタル情報の活用により夜間の適切な巡回を設
定し、職員の負担軽減を実現。

• 状態変化を把握し、精神的な負担を軽減しながら
的確なケアや看取りへの対応を可能にする。

＜介護サービス質の向上＞
• 状況に合わせた適切な介護の実現
• 看取り期のバイタル情報を基にした判断と，家族
との共有



導入の準備
• aamsを事前にデモして確認

•対象者とモニターの設置場所の確認



効果検証の実施方法
• aams ７台

•令和6年11月7日〜令和7年1月31日を対象期間

•職員へアンケート調査
• 導入前，導入後 ２回実施



導入後アンケート



看取り介護について教えてください
心理的負担について
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心理的負担について 理由
〇心理的負担がある
・状態急変に対する緊張感は依然としてある。
・アラート発報時の緊迫感はあるが導入していることに対する安心は感じる。
・アラート発報により早期発見・対応は可能になったもののご家族が最期の時に立ち会うことのできぬケースが多く残念に感じる。
・ご本人が感じられる苦痛自体に変化がある訳ではない。ご家族への対応は従来から多少早くなった。
・看取り介護自体に心理的負担が存在しないはずがないと思うが導入による若干の軽減は感じる。
・最期の時を迎えられる方に対する配慮に関し依然として思うところはある。
〇心理的負担がない
・夜間帯離れたところからでも入居者の状況を確認することができるため安心感がある。
・アラート発報による早期発見・対応を行うことができる。
・夜間帯人員配置の寡少な時間帯における意識は未だあるものの不安感は軽減された。
・導入以前は心停止などへの不安感を抱きながら訪室に向かっていたがそうしたケースがなくなった。
〇どちらともいえない
・訪室と訪室との間の時間少なくとも心拍数・呼吸数体動の有無に関してはご本人の状態が確認できるようになったため急変時の
発見・対応の遅れに対する恐れは軽減したと感じる。
・バイタルサインが可視化されるため安心感はある。
・早期発見・対応への安心感とアラート発報時の緊迫感とが同居している。
・心拍数が(多少の誤差は生じるものの)可視化されることには安心感を覚えるがエラー表示も少なからずあり訪室回数そのものは
増えた。精度の面で疑念が残る部分はある。
・状態変化時の適切な対応そのものに関しては不安がある。
・夜間帯の勤務が無くaamsに触れる機会が少ないため実感はない。
・特に健やかであった頃を知っているとご本人の苦痛を伴う状態を目にすることに対し心が痛む。



心理的負担について 理由
〇心理的負担がある
• 緊張感と安心感の共存：状態急変時の緊張感は依然としてあるが、アラート導入による安心感も感じられる。
• アラート導入の影響と課題：早期発見・対応は可能になったが、ご家族が最期に立ち会えないケースが多い点
が課題。

• 心理的負担の軽減と残る課題：看取り介護の心理的負担は完全にはなくならないが、導入により若干の軽減が
見られる。

〇心理的負担がない
• 安心感の向上：夜間でも離れた場所から入居者の状況を確認できるため、安心感が生まれた。
• 不安の軽減と迅速な対応：アラート発報により早期発見・対応が可能となり、人員が少ない時間帯の不安が軽
減。心停止への不安を抱えながら訪室することもなくなった。

〇どちらともいえない
• 安心感の向上と緊張感の共存：バイタルサインの可視化により、急変時の発見・対応の遅れに対する恐れが軽
減され、安心感がある。一方で、アラート発報時の緊迫感も依然として存在する。

• システムの精度と訪室回数の増加：心拍数の可視化は安心材料だが、誤差やエラー表示があり、訪室回数が増
加。システムの精度に対する疑念が残る。

• 対応への不安と心理的負担：状態変化時の適切な対応に不安があり、夜間勤務がないため実感が持てない人も
いる。また、健やかだった頃を知る人にとっては、ご本人の苦痛を目にすることが心理的負担となる。



看取り介護について教えてください
身体的負担について

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

ない ある

身体的負担

導入前 導入後



身体的負担について 理由
〇身体的負担がある
・状態変化時のバイタル測定や入浴時など身体介助の際に負担を感じる。
・モニター上の数値はあくまでも目安であり訪室回数自体に変化なし。
・訪室のタイミングを考えられるようにはなった。
・業務時間・休憩時間を問わずアラートが発報すること自体への不安がある。
〇身体的負担がない
・緊張感に変化はないものの早期発見・対応が可能となったことで身体的負担は減じた。
・モニター上での状態確認が可能となったため訪室回数は減少した。
・アラート発報が頻回となると訪室回数が増えてくる。空振りもある。
・モニター上のデータを目安として適切なタイミングでバイタル測定が実施できるようになった。不
要な測定が減ったことは職員・ご入居者の双方の負担軽減に繋がっていると感じる。
・操作に関し未だ不慣れではある。
〇どちらともいえない
・心理的負担の軽減は感じるが身体的負担に関しては変化無し。



身体的負担について 理由
〇身体的負担がある
• 身体的負担：状態変化時のバイタル測定や入浴時の身体介助に負担を感じる。
• 業務負担：モニターの数値はあくまで目安であり、訪室回数に変化はないが、訪室のタイミングを
考える必要がある。

• 精神的負担：業務時間・休憩時間を問わずアラートが発報することに対する不安がある。
〇身体的負担がない
• 身体的負担の軽減：早期発見・対応が可能になり、不要なバイタル測定が減少。これにより職員・
入居者双方の負担が軽減された。

• 訪室回数の変化：モニター上で状態確認ができるため訪室回数が減少。ただし、アラートが頻回に
発報されると訪室回数が増え、空振りもある。

• システム活用の課題：適切なタイミングでバイタル測定を実施できるようになったが、操作にはま
だ不慣れな点がある。
〇どちらともいえない
• 身体的負担の変化なし：心理的負担の軽減は感じるが身体的負担に関しては変化無し。



看取り介護を実践する上で、意識していることへの変化・影響は
ありましたか
• 大きな変化は無かった。(回答多数)
• 刻一刻と状況は変化するため申し送りや巡回などの対応強化に対する姿勢は変わらない。
• モニター上で看取り対象者の方が見える化されることで意識がより向きやすくなった。
• 目安が画面上に表示されることで意識の強化とより適切なタイミングでのバイタル測定実施とがなされ
るようになったと感る。

• 実際の様子を目視で確認したのち併せてモニター上での確認も意識して行なうようになった。
• 状態の推移をより意識・理解できるようになった。
• モニター上に表示される「入眠状態」「リラックス度」の指標の信頼性に関して入居者によっては疑問
の余地が残るものの意識的に確認はしていた。特に体位交換後などリラックス度の数値が芳しくない場
合には再度ポジショニングを実施し改善を図っているがこれが実際にご本人の苦痛緩和に貢献している
かは判然としない。

• 入浴などの身体介助の直前ご本人の状態把握の目安としてモニター上のバイタルデータを活用するよう
になった。

• 直接の状態確認以外にもモニター上での確認を意識的に実施した。またアラート発報時には看護職への
状態確認の依頼を可及的速やかに行なうことを心掛けた。

• アラート発報後のスタッフ間の連携がスムーズになったと感じる。
• 過度の緊張感を抱くことはなくなった。
• アラートが発報した際には最期の時であるケースが多いためご入居者やご家族に対し特別何かというこ
とは少ないが最期の瞬間に誰かが隣にいるといった安心感は与えられることができるのではないかと感
じた。



看取り介護を実践する上で、意識していることへの変化・影響は
ありましたか
• 大きな変化はないが、基本姿勢は維持
回答多数：「大きな変化はなかった」
状況の変化に応じた申し送りや巡回の対応強化に対する姿勢は変わらない。

• モニター活用による意識の向上
看取り対象者の状態が可視化されたことで意識が向きやすくなった。
モニターのデータを目安に、適切なタイミングでバイタル測定を行うようになった。
直接の状態確認に加え、モニターでの確認を意識的に実施するようになった。
状態の推移をより意識・理解できるようになった。
入浴などの身体介助の直前に、モニターのバイタルデータを活用するようになった。

• アラート発報時の対応・連携の変化
アラート発報時には看護職へ速やかに状態確認を依頼するよう心掛けた。
スタッフ間の連携がスムーズになったと感じる。
過度の緊張感を抱かなくなった。
アラート発報時には最期の時であるケースが多いため特別な対応は少ないが、誰かが隣にいるこ
とで安心感を与えられると感じる。



看取り介護に対し、感じている課題に変化・影響はありましたか
• 大きな変化は無かった。(回答多数)
• 現状変化無し。介助のタイミング頻度への葛藤は依然としてある。aamsの使用を継続し睡眠状
況・リラックス度の信頼性への実感を持つことができた段階で改善する可能性はある。

• 覚醒状態を把握することが可能となったため介助のタイミングに関する選択肢が増えた点は大きい
と感じている。

• 状態確認が容易になった点に関しては前進を感じる。安心を感じられるようになった。
• 急変時にはアラートが発報するため看取りに対する心構えが進んだ。
• 職員間における情報の共有がスムーズになった。また状態変化時における報告・連絡・相談への意
識が以前よりも強くなった。

• 24時間シートの形式を採らずとも大きな支障なく情報共有を図ることができた。褥瘡予防に関連す
る実際のケアには未だ課題があり引き続き多職種間での対応検討が必要であると思われる。



看取り介護に対し、感じている課題に変化・影響はありましたか
• 大きな変化はないが、改善の可能性あり

• 多くの回答者が「大きな変化はない」と感じている。
• 介助のタイミングや頻度への葛藤は依然としてある。
• aamsの継続使用によって、睡眠状況やリラックス度の信頼性が高まれば改善
の可能性がある。

• 状態把握の向上による影響
• 覚醒状態の把握が可能となり、介助のタイミングの選択肢が増えた。
• 状態確認が容易になり、安心感を得られるようになった。
• 急変時のアラート発報により、看取りへの心構えが進んだ。

• 情報共有のスムーズ化と残る課題
• 職員間の情報共有がスムーズになり、報告・連絡・相談の意識が強化された。
• 24時間シートなしでも大きな支障なく情報共有ができるようになった。
• 褥瘡予防に関するケアには引き続き課題があり、多職種間での対応検討が必
要。



aamsを使用する頻度は、どの程度ですか
〇よく使う
・夜間帯を主として使用。(回答多数)
・状態確認の参考データとして一日中使用。
・状態の悪化されている入居者の観察を目的として頻繁に使用。
・巡回や介助前にモニター上のデータを参照し入居者の負担・苦痛の緩和に繋げようと意識している。
・急変時の迅速な対応に活かされている。
〇使わない
・日勤帯のみの勤務であるためほとんど使用せず。
・モニターを確認することに留まっており得られた情報の効果的な活用にまでは至っておらず。
・南6丁目の入居者様1名に使用しているが日勤帯はモニター用タブレットが同ユニットに配置されておらず積極
的な使用ができない。
→現在は医務室に配置していたタブレットを移し同丁目にても使用が可能となっている。
〇どちらともいえない
・アラート発報時にはモニターを確認するがそうした場面にほとんど立ち会っていない。
・アラート発報時には訪室もしくは他スタッフへの確認連絡を行なう。
・アラート発報時以外にもバイタルデータを参考にはする。直接の訪室を欠かさないようにしている。



aamsを使用する頻度は、どの程度ですか
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今後aamsを含めた介護ロボット一般を積
極的に活用しようと思いますか
〇思う

・その時々の状況に合わせ現状使用しているもの・入居者とスタッフの負担軽減に繋がるものを効果的に運用できたらと思う。

・苑が抱える課題に対し効果的なものの導入を図りたい。

・入居者・スタッフの双方にとって負担のないケアを実現するためには必要である。

・ケアの質の向上が見込めるのであるならば使用するがそうでない場合にはあえて使用したいとは思わない。結局のところニーズ・必要性の適切な評価とそれらに
基づく過不足なき運用こそが機器を活かすのだと感じる。

・見守りに有効なaamsに関しては身体的負担・心理的負担の軽減早期対応の可能化を実感しており引き続き積極的に活用していく。
・介護ロボットは業務のすき間を埋める利便性に優れておりタイムリーな効果を得られるため使用のしやすさがある。

・導入したのみに留まっては無意味であると感じるため。

・導入無しの状況よりは選択肢が増える。

〇思わない

・介護ロボットに抵抗感がある。人の手によるものでこそ伝わるものがあると感じる。

・導入されたならば使用する。

〇どちらともいえない

・現状導入されているもので十分であると感じる。

・負担軽減を実感できるものに関しては今後とも使用していく。

・入居者の状態に合わせた個別的な運用が重要。

・使用方法の周知を徹底しなければ無意味である。(aamsに関してはベッド上の入居者の身体の位置によってはセンサーが正確に生体情報を拾うことができずポジ
ショニングが重要となる)
・職員が必要としても入居者・ご家族の方の抵抗があるのならば使用を避けるべきであると感じる。



今後aamsを含めた介護ロボット一般を積
極的に活用しようと思いますか
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aamsを実際に運用するなか、期待した効
果は得られていますか。(複数回答可)
〇身体的負担の軽減

・バイタル測定回数の減少・適正化。

・不要な訪室が減った。

・北館と南館との間の移動距離の長さに伴う負担は依然としてある。

〇心理的負担の軽減

・状態確認がモニター上にて容易となるほか急変時にはアラートが発報することによ
る安心感。

・事前の心構えに繋がった。

・モニター上の睡眠状態バイタルデータに応じて訪室のタイミングを検討することが
できる。

・モニター上のバイタルデータが安定していると安心を感じる。

〇訪室回数の減少

・アラート発報に伴う訪室が増えたため回数自体は増加した。(回答多数)

・無呼吸を検知するアラート発報のため訪室回数は増加した。

・空振りはあるものの総じて訪室回数は減少している。

・1~2回程度の減少は感じる。

・空振りはあるが回数の減少無し。

・業務上の訪室回数の制限を感じることが少なくなった。

〇ケアの質の向上

・看取り対応への意識は強まった。

・状態変化に即した迅速な対応が可能となった。

・看取り対応へ過度に集中していた時間・リソースを他入居者の対応に充てられるこ
とが可能となった。

口腔内の痰貯留が生じた際に心拍上昇アラート発報があり迅速な喀痰吸引を実施する
ことができたことはご入居者の負担軽減に繋がったと感じる。

・そもそもの人員数が不足しており負担軽減はしたが質の向上にまでは繋がっていな
いと感じる。

〇その他

・アラート発報の正確性に疑念がある。誤作動とも思える場面があり未だ期待した効
果は実感できていない。

・急変時の早期発見・対応に繋がってはいる。

・aamsに依存するのではなく直接の状態確認は変わらず重要。
・普段関わりのない入居者の状態把握に役立っている。



aamsを実際に運用するなか、期待した効
果は得られていますか。(複数回答可)
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導入以後看取りの入居者様9名対象にaamsを運用してきました。
印象に残っている場面がありましたらお聞かせください。
○利用者A様

・aamsを導入して間もなくアラート発報。ご逝去の直前であり
早期発見・対応に繋がった。aamsの有用性を実感することがで
きた。

○利用者B様

・朝方より心拍の異常を検知しご家族へ連絡。亡くなられる直
前までご本人と共に過ごすことができたというエピソードは印
象に残っている。

○利用者C様

・アラート発報により早期発見・対応に繋がった。

・アラート発報により訪室したがその際には再び状態安定され
た。その後ほどなくしてご逝去されたと聞き予兆であったのだ
と認識した。

○利用者D様

・アラートが発報せずモニター上の「離床」表示に気づき室す
ると既に亡くなられていた。

・アラート発報せずともモニター表示の異変への気づきを持つ
ことができた点に関しては良かったと感じる。

○利用者E様

・睡眠状態・リラックス度の指標の信頼性に対して最も実感を
得ることができた入居者様であり体位交換実施の頻度やポジ
ショニングの調整に活用することができた。

○その他

・モニター上の「離床」表示が心停止と結びつかずアラート発
報も無かったため迅速な対応ができなかった。

・ご家族への連絡を早期に行なうことができた。

・夜間声を出されている方に関しモニター上で「深い眠り」と
表示されていると睡眠はとれているのだと安心する。

・モニター上で状態確認し積極的な訪室を心掛けたが入居者様
の苦痛を伴う表情を目の当たりにすると言葉かけすることが
却ってご本人の負担となってしまう恐れを感じ、躊躇うことが
あった。



看取り介護以外でaamsを活用したいと思
う場面・理由はありますか。
• 頻回な喀痰吸引を要し窒息リスクのある方呼吸が不安定もしくは無呼吸のある方及び体調の悪化が見られる方への使用。

• 不眠傾向・弄便などがある方への体動検知センサーの活用。

• 睡眠の妨げを避けたい入居者への使用。

• 転倒リスクのある方への使用。安全監視システムでは離床に繋がらぬ体動でも検知してしまうため不要な訪室が生じるがaamsであれば
起き上がった際に検知できるため。

• 別途離床センサーの導入を前提とした上で動きが早くセンサーマット発報後からでは訪室が間に合わぬ可能性が考慮される方への使用。

• ご本人の生活リズムの把握・ケアプラン作成への活用。

• 入苑・退院後から1週間程度のモニタリング。

• 食思・食事摂取量が低下されている方普段と様子が異なる方への一時的・柔軟な使用。

• 全身浮腫・浮腫による体重増加などが顕著になられてきた方。

• 急激に状態変化する可能性が考えられるご高齢の方への使用。

• てんかんなど既往歴に急変リスクの高い疾患を持たれている方への使用。

• ご家族が延命もしくは積極的な治療を希望されている方の体調不良時。

• 急変はどなたでも起きうることであり使用対象者の選定への難しさ・不安は感じる。



導入直前・初期での説明は充分でしたか。
「こうして欲しかった」などの要望はありますか。
• 説明が不十分であったと感じる。細かな点の理解ができなかった。正職員のみでなくパート職員に
も具体的な操作方法の講習・説明を設けて欲しかった。

• 個別の説明はあったが事前研修に参加する機会は持てなかったため可能であるならば出席をした
かった。

• アプリ導入PCがスリープ状態に移行するとアラート発報しないというケースがあった。タブレッ
トは同様の状態においても正常に作動しており原因特定までに現場の混乱が生じた。仮に過去にこ
うした事例が存在したのであるならばメーカーなどからの事前説明・注意喚起があると良かった。

• 使用方法などに関する再度の周知を希望する。アラート発報後「アラート確認」表示での通知音解
除の徹底(通知設定自体をオフにしてしまう職員を少なからず見かけるため)。心肺停止時はセン
サーが生体音を拾わなくなるため「離床」と表示される点(以前発信はあったものの未だに理解・
関心の不十分な職員が一定数存在する)。アラート発報時の訪室状態観察の徹底(職員の意識の低さ
を感じることがあった。意識向上を目的として発報時の記録を義務付けることも検討してはどう
か)。



aams以外のICT機器(介護ロボット)について導入し
たいと思うものがありましたらその理由と共にお
答えください。
•入浴スタッフの身体的負担が大きいことから天井走行リフトの
浴室への導入。

•移乗用ターンテーブル(回転盤)。
•立ち上がりが不安定な方への移乗サポート機器。
• SPO2を常時測定できる類のもの。
•終末期の把握を目的として心電図。(看護職員意見)
•まずは現状導入されている機器の習得に努める考え。



その他質問・ご要望などあればご記入下
さい。
•離床センサーの導入・活用。
• aamsのアラート音量を上げて欲しい。心停止時にのみ異なる
通知音の設定。

•一部のスタッフについてaamsの使用目的や操作方法・モニ
ター上の表示の意味を十分に理解できていない節があると感じ
る。



分析と課題 
• 看取り介護に伴う負担としては心理的負担に関して「ある」「ややある」の回答が導入前60%から導入
後25%と大きく減少。「ない」「あまりない」の回答は導入前28%から導入後45%とどちらも負担軽減
の実感を明確に示す数値となった。

• 訪室回数に関してはアラート発報に伴って増加したとの声が多く挙がったが身体的負担の有無は「あ
る」「ややある」が導入前32%から導入後20%と減少を示す。適切なタイミングでの訪室に心理的負担
の確実な軽減が加わった結果であると考えられる。

• 看取り介護への意識課題の変化について「大きな変化は無かった」と多数が回答する他方で看取りに対
する意識の強化・職員間の情報共有の円滑化・生体データの活用により取り得る選択肢が増えたなど機
器を使用したケアの具体的な形を考案する際にヒントとなる回答も得られた。

• aamsの使用率は「よく使う」「やや使う」が45%で「どちらともいえない」の42%と同水準となったが
後者の中でも「モニター確認は行う」とする声が多く得られている。aamsからの情報を活用した具体的
なケア内容の整備によりこの数値は積極的な使用の実感に傾くと思われる。

• 事前アンケートの介護ロボットに対する不安や抵抗感は「ある」「ややある」を合わせ10%と低値で
あったが介護ロボットの活用に消極的な回答「思わない」「あまり思わない」も6%と極めて低値であり
負担軽減や質の向上が見込めるものに対し柔軟な環境であると判断される。ただし導入段階での説明不
足や現場スタッフの理解・定着度合の乖離を指摘する声はあり機器の発展的な使用に移行する上で克服
すべき重大な課題の一つである。

• 看取り介護以外でのaamsの活用に関して窒息リスクのある入居者への使用希望が大部分を占めた。
→現在試験的に喀痰吸引を頻回に必要とされる入居者へ使用。心拍上昇を通知するアラート発報やバイ
タルデータを参考としながら実施のタイミングを計ることでご本人の負担軽減に努めている。
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