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特別養護老人ホーム なごやかハウス滝ノ水
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令和４年１1月17日 介護ロボット等活用ミーティング

施設中間管理職の立場から



なごや福祉施設協会は、平成5年に名古
屋市と市社会福祉協議会の共同出資で設
立された社会福祉法人です。当法人は、名
古屋市内に特別養護老人ホームを12施設
運営しており、その他に短期入所生活介護
や通所介護等の事業を運営しています。



2018年3月 中長期経営計画の策定

Ⅰ ご利用者の人格の尊重と自立支援に向けた介護

Ⅱ 中長期的な視点に立った経営基盤の確立

Ⅲ 人材の確保・育成及び定着

Ⅳ 地域貢献の推進と地域との連携促進

Ⅴ 透明性の高い事業運営及び積極的な情報の発信



ご利用者の人権の尊重と自立支援に向けた介護

1 個別ケアの推進

2 根拠に基づく自立支援介護の推進

3 ノーリフティングケアの導入とICT等の効果的活用に

よる先進的介護の導入検討

4 職員の意識改革

２０２７年度には「優れた専門性に基づく高品質な介護」の確立



なごやかハウス滝ノ水で導入した介護ロボット等

1 記録ソフト「WISEMAN」

2 装着型移乗介助ロボット 「HAL CB-2」

3 臥床状況見守りセンサー 「aams」

4 インカム 「iCOM BC-161」

5 天井走行式リフト 「マキシスカイ2」

6 床走行式リフト 「いうら EL-580」

7 スタンディングリフト 「スマイル Cタイプ」









ノーリフティングケア



導入前の相談先

1 福祉用具・介護ロボット実用化支援事業

介護ロボット普及モデル事業 (なごや福祉用具プラザ)

2 介護ロボットの開発・実証・普及のプラットフォーム

相談窓口 (国立長寿医療研究センター、藤田医科大学)

3 「ウエルフェア」など福祉機器展示会への参加

4 メーカーデモ機の活用

5 1法人複数施設のスケールメリットを活かす



導入前検討

○なぜ、どこに、介護ロボットを導入するのか？

☞導入目的の明確化

☞介護現場職員の主体性

☞コスト面での検討（費用対効果をどう考えるか）



導入前検討 (失敗例から)

☞現場職員への説明不足感、導入目的が不明確？

(施設管理者からのトップダウン式導入でなかったか？)

☞1法人複数施設ならではの職員異動

(リーダー職員の異動による停滞感)

☞利用者を選ぶ機器なのか

(機器の禁忌事項や機器のサイズ感、フィット感）

☞季節・時間・場所に左右されるか

☞重量への対応

☞メーカー、販売店のアフターフォロー不足



導入の目的

○少子高齢化、生産年齢人口の減少への対応

☞外国人労働者

☞アクティブシニア、生活困窮者自立支援制度

（介護補助職員の採用）

☞介護ロボットは介護職員の代わりとなり得るのか

(見守りセンサーで夜勤職員の配置減の可能性？)

○介護現場における生産性と介護施設における職員配置基準へ
の対応

☞3対1を4対1へ？介護現場は職員配置基準の緩和を歓迎す
るのか？



導入の目的

○効果測定

☞これまでの効果測定は、使用する職員及びご利用者の身
体的・精神的負担に対する効果測定が中心。（職員の離職予
防にも効果的といえる）

☞生産性の追求。介護現場にその概念はあるのか？

○その他の効果

☞求人採用活動での法人案内紙に活用

☞養成校での紹介や実習生へのPR

☞地域住民への介護講座等での紹介（施設利用者の獲得）



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

正職員採用案内 

≫わたしたちの施設「なごやかハウス」の特徴★ 

2023 卒 

 なごや福祉施設協会では、「介護」を通して、ご利用者やご家族、地域の方々、職員、私たちに関

わるすべての方が幸せを感じていただけるよう、日々の運営に努めています。 

そんな「介護」を通して、少しでも多く笑顔を増やしたいと共感し、一緒に働いて下さる職員を募

集します。 

◎未経験でも安心！マンツーマンで丁寧にお教えします！ 

◎ＩＣＴの導入やノーリフティングケアを実践で働き方改善！ 

◎福利厚生も充実で、長く働き続けられる！ 

◎名古屋市内最大級の社会福祉法人だから安心！ 

１ 

２ 

３ 

４ 

【連絡先】 法人本部事務局（採用）   052-842-5531 

名古屋市昭和区紅梅町 3-3 円昭ビル 3Ｆ   御器所駅 徒歩 1 分 

名古屋市内における保健福祉の向上を目指し、特養を始めとするさまざまな高齢者福祉事業を行っています。 

URL https://nagoyaka.or.jp 

≫≫応募について 

試験は随時、本部事務局にて行います。（応募頂いた方から日程調整） 

個別面接のみ。詳細は、募集要項をご覧下さい。 

募集職種 ： 介護職員 

あなたのペースに合わせて、先輩職員がしっかり付いてマンツーマン指導。 

充実の研修制度で、介護福祉士取得のための試験対策や講座もサポート。 

また、キャリアアップ制度で生活相談員やリーダー職、管理職への道もあります。 

勤務場所 ： 名古屋市内の特別養護老人ホーム等 

名古屋市と名古屋市社会福祉協議会が共同で設立。市内に特養を始め、デイサー

ビスやケアハウス、居宅介護支援事業所、喀痰吸引研修事業など 24 か所運営し

ており、 従業員も 1000 人以上の大きな法人で安定経営しています。 

ご利用者が元気に長くお過ごしいただけるよう『自立支援介護』を推進しており、「お

むつゼロ」の取り組みや「介護ロボット・ＩＣＴ」を積極的に導入。ご利用者や職員の身体

の負担を減らす「ノーリフティングケア」も実践しています。 

所定の年間休日にプラスし、夏休みや特別休暇、採用日より付与の有給休暇制度あり。 

夜勤明けの翌日は必ず休みで、夜勤手当もしっかり支給。育休や退職金制度充実。 

映画・観劇・野球チケット・ホテルビュッフェや旅行・医療費の補助制度などあります。  

なごや福祉施設協会 

Instagram 

先生方もお問い合わせはお気軽にどうぞ 

 

高校生向け案内 

人の幸せをお手伝いする仕事 



【成果と評価 (2019年老施協実践研究発表)】

(１) 体の動きに合わせてHALを使用できているか

(正しく使用できていない0 ～ 使用できている5)

導入時平均 2.2P

３ヶ月後平均 2.4P 0.2P改善

6ヶ月後平均 2.8P 0.4P改善

(２)退勤時の腰痛の有無 (痛みがない0 ～ 痛みが強い5)

導入時平均 3.1P

３ヶ月後平均 2.7P 0.3P改善

６ヶ月後平均 2.9P 0.2Pダウン※

※この半年間でHAL®未使用者が2名腰痛を発症したためと推察される。



現在検討中の機器導入

○とろみ自動調理サーバー機の導入検討

☞メーカー試算では、40分/日、20時間/月の業務時間削
減となるため介護現場は導入希望強いが、月15,700円のコ
ストをどう考えるか？ 20時間/月分の非常勤職員人件費を
機器導入に転換する？

☞介護現場職員も導入検討会に出席させて、コスト意識を
意識させる



【まとめ (2019年老施協実践研究発表)】

なぜ介護ロットを導入するのか、(HAL®であれば介護職員の腰痛予防)
導入の目的を明確化し、導入に対する職員の抵抗感の解消に努める。

⇒例) 介護ロボットを使用すること自体を目的としない

介護現場で中心となって介護ロボットの使用を推進していくリーダー
を決める。

⇒例) ノーリフティングケア推進委員

介護ロボットの使用時間をルーティン化する。なるべく多くの職員が
関わる時間が良い。

⇒例) 業務分担表への使用時間の明記

外部のステークホルダーとの連携を図る。

⇒例) メーカー、代理店、なごや福祉用具プラザ



【今後の課題 (2019年老施協実践研究発表)】

介護ロボットは、まだ発展途上にあるため、必ずメリット
とデメリットの両方がある。

更なる進化に向け、デメリットについては施設内で検討し、
改善案を作成して、メーカーや代理店に提案できる発信力
を身に付ける必要がある。

将来、更に介護ロボットが普及することが確実視される中、
メーカーや代理店等のステークホルダーと協力して介護ロ
ボットの品質向上を提案できる福祉専門職を目指す必要が
ある。



【まとめ】

○介護ロボット等導入について、施設管理者からのトップダ
ウン式から現場職員主導・提案型に

○現場職員にコスト意識も学習させる

○介護現場の生産性への意識づけ

○先発機器と同系統後発機器のコスト面での検討

○介護ロボットユーザーである施設職員の発想力・援助技術
の向上（アウトリーチ、ネットワーキング、コーディネー
ション、ネゴシエーション、ファシリテーション、プレゼン
テーション、ソーシャルアクション）

○生産年齢人口減少に対応できる、介護職員の代わりとなり
うる介護ロボットの出現待ち？



★ご意見・お問合せ★

社会福祉法人なごや福祉施設協会

なごやかハウス滝ノ水
TEL ０５２-８９５-７６７１

FAX ０５２-８９５-７６７３

MAIL taki-sub@nagoyaka.or.jp



ご清聴ありがとうございました。
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テクノロジー活用による
科学的介護の実践と経営効果

株式会社日本総合研究所
リサーチ・コンサルティング部門
高齢社会イノベーション グループ

紀伊 信之

介護ロボット等活用ミーティング



Copyright (C) 2022 The Japan Research Institute, Limited. All Rights Reserved.1

自己紹介

紀伊 信之
㈱日本総合研究所 リサーチ・コンサルティング部門 高齢社会イノベーショングループ 部長

■注力テーマ：シニア・介護・リハビリテーション

■最近の主なプロジェクト実績（介護テクノロジー関連）
・全国老施協版介護ICT導入モデル事業（全国老施協）
・ロボット介護機器の開発重点分野の見直しに関する調査（AMED）
・福祉用具開発事業の方向性に関する調査（経済産業省）
・経営面での介護ロボットの導入効果の実態調査研究（厚労省）
・カメラタイプ見守り機器の効果的な活用に向けた調査研究（厚労省）
・バイタルセンシングシステムの在宅分野への展開戦略（メーカー）
・AI×介護分野の新規事業開発（ＩＣＴベンダー）
・リハビリ支援機器のマーケティング戦略（メーカー）
・介護ロボットのチャネル戦略（電機メーカー）
・ロボット車いすの介護分野市場調査（電機メーカー）
・宅内IoTの介護分野への展開戦略（インフラ）
・ICT/IoTによるケアマネジメント支援システムの開発（メーカー）
・介護・ヘルスケア分野のR&D戦略策定（電機メーカー）

月刊老施協 連載
「ケアの質を上げる ロボット・ICT活用」



Copyright (C) 2022 The Japan Research Institute, Limited. All Rights Reserved.
2

介護ロボット機器別の導入率

• 施設系（入所）および居住系では「見守り・コミュニケーション（施設型）」の導入率が比較的高く、
介護老人福祉施設では20.3%と最も高い。

• 訪問系では、訪問入浴介護において「移乗介助（装着型）」の導入率が11.8%、定期巡回・随時対応型訪問
介護看護において「見守り・コミュニケーション（施設型）」の導入率が6.1%と比較的高い。

回答事業

所数

移乗介助

(装着型)

移乗介助

(非装着

型)

移動支援

(屋外型)

移動支援

(屋内型)

移動支援

(装着型)

排泄支援

(排泄物処

理)

排泄支援

(トイレ誘

導)

排泄支援

(動作支

援)

見守り・コ

ミュニケー

ション(施

設)

見守り・コ

ミュニケー

ション(住

宅型)

見守り・コ

ミュニケー

ション(生

活支援)

入浴支援
介護業務

支援

訪問介護 1,930 0.6 0.2 0.2 0.1 - - - 0.1 0.5 0.2 0.2 0.6 0.5

訪問入浴介護 34 11.8 - - - 2.9 - - - - - - - -

訪問看護 735 - 0.1 - - - 0.1 0.1 0.1 0.3 0.4 0.1 0.3 -

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 33 3.0 - - - - 3.0 - - 6.1 3.0 - - 3.0

短期入所生活介護 113 2.7 - - - - - - - 8.0 - - 1.8 -

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 143 4.2 2.1 - 1.4 - 0.7 - - 14.0 - 2.1 5.6 4.2

介護老人福祉施設 843 6.3 4.7 0.4 0.8 0.4 0.5 0.9 0.2 20.3 0.2 2.5 7.5 5.1

介護老人保健施設 331 4.2 1.5 - 0.6 - 0.6 - - 13.0 0.6 2.7 3.6 1.8

介護医療院（介護療養型医療施設） 42 4.8 - - - - - - - 4.8 - 2.4 2.4 -

通所介護 1,294 1.0 0.5 0.4 0.5 0.1 0.1 0.1 0.1 0.9 0.4 0.4 2.0 1.1

通所リハビリテーション 173 1.2 - 0.6 0.6 - - - - 1.2 - - 1.2 1.2

地域密着型通所介護 1,177 0.4 0.1 0.5 0.3 - 0.2 0.1 0.1 0.5 0.1 0.3 1.1 1.2

認知症対応型通所介護 70 - - - - - - - - - - 1.4 - -

小規模多機能型居宅介護 218 1.4 0.9 0.5 - - - - - 5.0 0.5 0.9 2.8 2.8

看護小規模多機能型居宅介護 31 3.2 - - - - - - - - - - - 3.2

特定施設入居者生活介護 210 1.9 - - 0.5 - - - - 9.0 - 1.0 2.9 1.9

認知症対応型共同生活介護 675 1.2 0.6 0.1 0.4 0.1 0.1 - - 3.9 - 0.6 1.5 0.7

地域密着型特定施設入居者生活介護 35 5.7 2.9 - - - - - - 5.7 - - 2.9 -

居宅介護支援 居宅介護支援 763 0.1 0.1 0.1 - - - - - 0.1 - - 0.1 0.4

施設系

（入所型）

施設系

（通所型）

居住系

主とする介

護サービス

の種類別

令和2年度介護労働実態調査（％）

訪問系

出典）公益財団法人介護労働安定センター「令和2年介護労働実態調査」
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介護ロボット機器の導入や利用における課題

• 全業種ともに、導入コストが課題のトップ（60.5%）

• 次いで多いのが、「投資に見合うだけの効果がない」というもの（40%）

出典）公益財団法人介護労働安定センター「令和2年介護労働実態調査」

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

導入コストが高い

投資に見合うだけの効果がない（事業規模から考えて必要ない）

誤作動の不安がある

技術的に使いこなせるか心配である

設置や保管等に場所をとられてしまう

清掃や消耗品管理などの維持管理が大変である

どのような介護ロボットやICT機器・介護ソフトがあるかわからない

ケアに介護ロボットを活用することに

違和感を覚える

介護現場の実態に違う介護ロボットやＩＣＴ機器がない、現場の役に立つものがない

その他

課題・問題は特にない

無回答

全体 訪問系 施設系（入所型） 施設系（通所型）
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ICT機器の導入や利用における課題

• 全業種ともに、導入コストが課題のトップ（54.8%）

• 次いで多いのが、「技術的に使いこなせるか心配である」というもの（35%）

出典）公益財団法人介護労働安定センター「令和2年介護労働実態調査」

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

導入コストが高い

技術的に使いこなせるか心配である

どのような介護ロボットやICT機器・介護ソフトがあるかわからない

投資に見合うだけの効果がない

（事業規模から考えて必要ない）

誤作動の不安がある

清掃や消耗品管理などの維持管理が

大変である

介護現場の実態に違う介護ロボットやＩＣＴ機器がない、現場の役に立つものがない

設置や保管等に場所をとられてしまう

ケアに介護ロボットを活用することに

違和感を覚える

その他

課題・問題は特にない

無回答

全体 訪問系 施設系（入所型） 施設系（通所型）
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全国老施協ICTモデル事業

• 全国８施設の特養に対して、導入施設の業務実態・ニーズに基づき、最適なICT機器の導入を支援するとともに、
機器導入によって得られる効果検証の在り方をデザインし、実際に検証した。

Phase.4
効果検証まとめ

Phase.3
導入・定着

Phase.2
導入機器の比較・選定

Phase.1
現状把握～導入方針検討

R3年12月～R4年1月 R4年2月～3月 R4年3月～7月 R4年8月

導入前タイムスタディ 導入後タイムスタディ＋定量調査

R4年2月～3月 R4年7月～8月
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導入による効果の例 個別ケアの促進（１）

• 定時での排泄介助から、見守り機器のデータを活かし、個々人のリズムや覚醒状況に応じた排泄ケアへ。
結果として、おむつ漏れ・おむつ外しの回数減。

当日投影スライドにてご紹介
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導入による効果の例 個別ケアの促進（２）

• 見守り機器での睡眠状態のデータにより、仮説⇒検証型でケアの見直しを行い、
複数の入居者の生活リズム改善が実現された。

当日投影スライドにてご紹介
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導入による効果の例 記録の質・量の向上

当日投影スライドにてご紹介



Copyright (C) 2022 The Japan Research Institute, Limited. All Rights Reserved.9

「効果」の最大化に向けて ①目的にあった機器を選ぶ

導入機器 導入の主目的 機器選定の決め手

眠りSCAN 覚醒状態に応じた起床介助、
夜間排泄介助を実施

覚醒通知機能

入居者の状況に応じたケア 起き上がり検知機能

ライフレンズ＋aamsセンサー
の組合せ

夜間帯の業務負担の軽減を
図りつつ、転倒事故等の防止

タイムリーな離床検知

入居者の状況に応じたケア バイタル把握の正確さ
アラート設定のしやすさ
ネオスケアとの連携

ネオスケア
（眠りSCAN導入済み）

優先度を考慮した夜間訪室を
行うことによる職員の負担の軽減

プライバシー配慮の
シルエット映像確認

ケアコムAI見守りカメラ
（眠りSCAN導入済み）

優先度を考慮した夜間訪室を
行うことによる職員の負担軽減

離床センサー並みの精度
ナースコールと同じスマホ
での映像確認

ココヘルパVP＋まもる~の 夜勤業務の効率化・負担軽減
→日中ケアの充実化

プライバシー配慮
＝アラートやナースコール時
のみに映像を確認

• 介護テクノロジーで何を実現したいのか、「目的」に応じて最適な機器は異なる。
• 目的に合致した機器を選定することが重要。
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「効果」の最大化に向けて ②オペレーションやケアを変える

当日投影スライドにてご紹介

• 単に機器を導入するだけでは、効果は出ない。オペレーションやケアを変えて初めて効果が出る。
• オペレーション変更も一度で終わるものではなく、試行錯誤のPDCAが重要。
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A. リアルタイムの
状況把握

B.通知・アラート
C.生活リズム
（睡眠等）

D.バイタルデータ
（呼吸・心拍日誌）

活
用
段
階

Ⅴ
施設内で
活用が徹底
されている

リアルタイム情報に基づく、
排泄・起床介助等が
施設内で徹底されている

必要な入居者に対して
最適な通知段階およびタ
イミングが設定されており、
通知に応じたケアが施設
内で徹底されている

生活リズムを多職種で
定期的に確認し、ケアの
改善に活かしている

バイタルデータを多職種で
定期的に確認し、ケアの
改善に活かしている

Ⅳ
活用されて
いるが徹底
できていない

一部の職員が
実施している

実施できてい
るスタッフは
半数以上 一部の職員

が、実施して
いる

実施できてい
るスタッフは
半数以上

一部の職員
が、ケア改善
に活かしてい
る

実施できてい
るスタッフは
半数以上

一部の職員
が、ケア改善
に活かしてい
る

実施できてい
るスタッフは
半数以上

Ⅲ
実施できてい
るスタッフは
半数以下

実施できてい
るスタッフは
半数以下

実施できてい
るスタッフは
半数以下

実施できてい
るスタッフは
半数以下

Ⅱ

使用されて
いるが活用
できていない

リアルタイムモニターを常時
表示しているが、表示情
報に応じたケアは実施でき
ていない

通知は設定しているが、
最適な通知設定となって
おらず、通知に応じたケア
は実施できていない

生活リズムを確認すること
もあるが、それに応じたケ
アの改善までには至ってい
ない

バイタルデータを確認する
こともあるが、それに応じ
たケアの改善までには至っ
ていない

Ⅰ
使用されて
いない

リアルタイムモニターを確認
していない

通知を設定していない
生活リズムデータ
を確認していない

バイタルデータ
を確認していない

「効果」の最大化に向けて ③機器・システムの持つポテンシャルを活かしきる

• 見守り機器も、「リアルタイムの状況把握」や「即時対応」だけでなく、
記録された「データの利活用」までできているか。
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経営へのインパクト

【増収】
• ICT機器を使いこなすことで、情報共有、利用者の状態、映像による確認、データの可視化等でさらなる事故防止が

期待でき、入院日数が減少し、稼働率の向上につながる可能性がある。
• 見守り機器の全床導入により、夜勤職員配置加算の要件が緩和されることで、多少の欠員の影響を受けても安定的に
算定できる。

【教育コスト削減】

• 夜勤のハードルが下がり、新規入職者が夜勤に入りやすくなるなど、教育コストの削減が期待できる。

【消耗品費の削減】
• 見守り機器のリアルタイム情報を活用し、睡眠状況により訪室有無を判断。適切な材料を選定することにより、

おむつ交換回数が減り、排泄材料費が削減。
• 記録システムの入れ替えや見守り機器導入で、コピー代やおむつ代も削減された。

【限られた人員下でのケアの質確保】

• 新型コロナウイルスクラスター発生時、ICT機器を活用することで出勤者が少ない状況でも対応することができた。
• 実証で夜勤職員の勤務時間を減らしても大きな問題がないことが確認されたため、

結果的に施設全体の職員配置が適正化される可能性がある。
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費用対効果の考え方

• 「介護テクノロジーによって、介護業務の一部を代替する」というよりも、
「介護テクノロジーの活用により、職員の負担を軽減したり、ケアの質を高め、魅力的な職場にする」
と考えた方が良い。

• 他業界ではICT投資は、「一定の予算枠」を組んでいることが当たり前。
介護業界でもテクノロジーは「定常的にかかるもの」として予算化すべき。

人件費

介
護
テ
ク
ノ
ロ
ジ
ー

採用費用

教育費用

福利厚生費用

介護テクノロジー＝職員のかわり？

人件費

採用費用

教育費用

福利厚生費用

介護テクノロジー

介護テクノロジー＝職場の魅力づくり投資
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「訪室タイミングの最適化」の効果 職員の主観

当日投影スライドにてご紹介
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投資対効果の考え方 効果の時間軸

短期で効果が見込める項目

残業代の減少

夜勤手当の減少

中長期で効果が見込める項目

夜間見守り回数減
（夜勤空き時間増加）

残業業務見直し
（残業での実施事項
を空き時間に実施）

残業代の減少

夜勤業務の見直し
による業務量減

夜勤人数減
（シフト調整）

夜勤手当の減少

人員削減
日勤・夜勤業務

の改善
退職者が出ても
新規採用しない

人件費の減少

睡眠データの
蓄積と分析

個別ケアの
促進

利用者の体調改善
による入院減

転倒察知・
早期駆け付け

転倒・骨折防止
による入院減

稼働率向上

排泄ケア
タイミング最適化
（おむつ交換の減少）

おむつ
消費量削減

おむつ代減少
体動センサーの
アラート

稼働率向上
食事・睡眠・日常生
活活動等の改善

空きベッド
の減少

職員負担減・
モチベーションUP

職員定着率増 採用コスト減採用コスト減少

ブランド力向上
による財務効果

期待される
財務効果

売上改善効果 コスト削減

先進的な取組
の発信・認知 採用コスト減

利用者数増加

期待される導入効果と財務に影響を与えるまでの想定されるプロセス
見守り機器の例
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テクノロジー活用による科学的介護の実践

１．事実・データに基づくケア、根拠のあるケア

２．仮説を立てて、検証しながら、
よりよいケアを目指す（PDCAサイクル）

ケアの目標
その人らしさ

現状・実態把握
Action

ケアの改善ポイント
・施策の検討

Plan

ケアの実施
Do

結果の検証
Check
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