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看護・介護サービスの
効率と質の向上を支援する
システムが求められている

音声つぶやきによる介護サービス
の可視化と改善
―見える化して改善を促すためのツールの提案と評価―

†1 清水建設（株）　†2 北陸先端科学技術大学院大学　†3 （株）東芝

看護・介護における行動型サービスを支援するシステムを「問題解決型サービス科学研究開発」プログラムにおける産学

連携プロジェクトで開発した．本論文では，プロジェクトの概要と成果の１つである介護サービス可視化・評価システム

を説明し，実際の介護施設で試行評価した結果からシステムの有効性を考察する．具体的には，介護サービス可視化・評

価システムで，ケアスタッフのつぶやきと位置情報を統合して可視化することで，これまで現場で漠然と感じていた課題

を事実に基づいて把握して，改善点を抽出するときに有効であることを確認した．

1．はじめに

急速に少子高齢化が進む日本において，医療・介護サ

ービスの質と効率を同時に向上させることは，重要な社

会的な課題の１つである．しかしながら，効率的で質の

高いサービスを開発するための科学・工学的基盤は必ず

しも十分ではない．（独）科学技術振興機構(JST)の社会
技術研究開発センター (RISTEX)は，サービスの科学・
工学の研究開発を目的とした「問題解決型サービス科学

研究開発」プログラムを2010年度から開始した．我々は，

そのプログラムの採択プロジェクトとして東芝，清水建

設，北陸先端科学技術大学院大学による産学共同プロジ

ェクト「音声つぶやきによる医療・介護サービス空間の

コミュニケーション革新」[1]に取り組んでいる．本論
文では，プロジェクトの概要とその成果の1つである音

声つぶやきによる介護サービス可視化・評価システムを

説明し，それを実際の介護施設で試行評価し，その有効

性を考察する．

2．看護・介護サービスの現状と課題

医療・介護従事者の慢性的なオーバーワークは大きな

問題であり，業務効率向上へのニーズはきわめて大きい．

一見，医療・介護業務は患者・被介護者への直接的ケア

が大部分と思われがちだが，実際には間接業務が少なく

ない．ある病院の調査では，看護業務における記録・連

絡の割合が25～ 50％であったと報告されている[2]．我々
の看護師や介護士へのヒアリングでも，記録の効率化や

共同作業，連絡，引き継ぎ支援に関するニーズは高い

[3]．また，記録や連絡などの間接業務は本体サービスの
質の向上や改善のために行われるべきものである．効率

的で質の向上に繋がる間接業務の支援手法が望まれてい

る．従来から記録の電子化など，情報システム導入によ

る事務処理の効率化が図られてきているが，端末入力の

煩雑さからかえって現場の看護師・介護士の間接業務を

増やしている面もある．情報通信技術による協調業務効

率向上に関しては，CSCW (Computer-Supported Coopera-

tive Work)などの分野で活発に研究されてきているが，
その多くは会議支援などPCの前に座っての作業を対象

としており，看護や介護のような施設空間を移動しなが

ら知的かつ肉体的作業を伴う「行動型サービス」を対象

とした支援システムの検討はなされてこなかった．

3．音声つぶやきによるケアスタッフ間のコミュ
ニケーション支援

看護・介護サービスの効率と質の向上を支援する行動

型サービスに適した記録や連絡のためのコミュニケーシ

ョン手段は何だろうか．図１に，看護・介護サービスの

コミュニケーションの分類を示す．本論文では，ケアス

タッフ間のコミュニケーションを対象とする．行動型サ
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図 1　ケアスタッフ間のコミュニケーション分類

図 2　音声つぶやきシステムの活用イメージ 図 3　つぶやき交換機の構成

ービスの場合，最も自然で負担の少ないコミュニケーシ

ョン手段はハンズフリーの「音声」であろう．実際，歯

科医院などの小規模の医療現場では，近年インカム（構

内無線）型の音声コミュニケーションツールが導入され，

効果をあげている．しかし，インカム型音声コミュニケ

ーションは，放送型で全員が聞こえる，同時に1人しか

発話できない，会話を記録できない（物理的に録音でき

ても活用が困難）等の制約があり，規模の大きい病院や

介護施設における業務効率化には限界があった．

一方，近年新しいコミュニケーション手段として

Twitterに代表されるマイクロブログが注目され，爆発的

にユーザを増やしている．チャットや掲示板と比べたマ

イクロブログの本質的特徴は，「準リアルタイム性」と「巧

妙なメッセージ配信制御」にある．この2つの機能により，

心理的負担が緩和され，新しいコミュニケーションとし

て普及したと思われる．本プロジェクトでは，音声メッ

セージとマイクロブログ的なコミュニケーションを融合

した「音声つぶやきによる時空間コミュニケーションシ

ステム（以下，音声つぶやきシステム）」を提案する．

音声つぶやきシステムの活用イメージを示す（図 2）．

音声メッセージの
自動分類配信による

新しいコミュニケーション

患者や高齢者に関する気づきや連絡したいことをボタン

１つの簡単操作で音声つぶやきとして入力できる．音声

インカム型音声会話は放送型であったが，提案システム

では，音声メッセージ（以下，つぶやき）を必要な相手

に適切なタイミングで適切な形式で配信する．ここで，

誰にいつ配信するかは，利用者がその場で指定する必要

はなく，つぶやき内容と発話時のセンサ情報と業務情報

から自動的に計算される．この配信制御機構を「つぶや

き交換機」と呼ぶ．

図 3は，つぶやき交換機の構成を示したものである．

送り手が発話した生音声に，発話時の位置，加速度，キ

ーワード，業務などをセンサ情報や業務情報から推定し，

状況タグとして生音声に注記（アノテーション）する．

つぶやき交換機は，状況タグを用いて，つぶやきを分類

し，生音声を必要な人に適切なタイミングで適切な形式

で配信する．

図 4はつぶやき交換機の自動分類・配信のイメージ図

である．病室で患者に関してつぶやいた音声を，ある場

合（入浴時の注意点）は浴室で配信し，ある場合（食事

の変更）は引き継ぎ時に自動的に配信する．つぶやき交

換機の詳細は文献[7]に記載されている．
さらに，音声つぶやきシステムを使うことで，看護師

や介護士の動線やつぶやきの実績ログがデータベースに

蓄積される．この実績ログを分析することで，サービス

業務の可視化と分析評価が可能となる．すなわち，つぶ

看護・介護サービスのコミュニケーション

A:ケアスタッフと患者・高齢者・家族間のコミュニケーション
（フロントエンドコミュニケーション）

B:ケアスタッフ間のコミュニケーション
（バックエンドコミュニケーション）

B1：記録・共有
B11：患者・高齢者の状態に関する情報共有
B12：サービス業務改善やリスク分析のための記録

B2：連絡・依頼
B21：ケアスタッフ間の連携のための連絡や依頼
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「入浴時の
注意事項」

「食事の変更
の希望」

つぶやき時の状況を推定

自動分類・
配信

伝言 引継ぎ
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配信

看護師名患者名
キーワード

場所 業務
時間
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キーワード
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つぶやき

看護師名
患者名 キーワード

場所
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つぶやき

医師：
「○○に注意して
  経過観察」

医師

内視鏡室

看護師M：
「今行きます」

看護師N：
「検査が
  終わりました」

同僚連携

リアルタイム
タスク管理

看護・介護
記録

蓄積
参照

「内視鏡室で患者
  A さんの検査が
  終わりました」

音声メッセージを
必要な人に
必要なタイミングで
配信

行動推定
エンジン

つぶやき時空間
コミュニケーション

システム

シングルループ学習
（コミュニケーションの最適化）

ダブルループ学習
（空間・プロセスの再設計）

サービス空間
可視化・評価
システム実績

DB

業務モデル

情報モデル

空間モデル
状況推定による配信制御

業務効率評価

動線評価 負担感評価

オブジェクト指向 CADで可視化

図 5　実績ログを用いたサービス可視化と評価 図 6　実践的な PDCA

図 4　つぶやき交換機による自動分類・配信

やきシステムで蓄積された実績ログを分析（動線評価，

負担感評価，業務効率評価）することで，業務のプロセ

スや機材の空間的配置の変更など，サービス空間の再設

計，および施設の新設・建替え時の設計に活用できる

（図 5）．以下では，サービス可視化・評価システムに関

して詳しく述べる．

4．介護施設でのサービス可視化

介護施設で行われている介助サービスを対象として，

業務の実態を可視化して評価する介護サービス空間可視

化・評価システムの開発を進めている．施設内で測定し

た介護スタッフ（ここでは，看護師と介護士）のつぶや

きと位置情報に介護記録やナースコール記録を統合し

て，複数の介護スタッフの業務を可視化する．介護施設

内でのスタッフの配置，滞留や動線を施設平面図上に表

現すること，介護スタッフの滞留時間をタイムチャート

で表示することなどにより，業務上の改善点を抽出する

ことが特長である．

図 6は，介護の質を向上させるための実践的なPDCA

サイクルを示している．Planではアセスメントに基づい

てケアプランを作成し，Doで介護スタッフは業務を行

いながら各種情報を測定し記録する．Checkでは「介護

サービス空間可視化・評価システム」により業務上の改

善点を抽出する．Actionでは改善点の共有化と業務改善

の周知徹底を行うとともに，評価指標をCheckにフィー

ドバックする．

5．フィールド実験によるシステムの検証

5.1　フィールド実験の概要
介護サービス空間可視化・評価システムの機能を評価

して有効性を確認するために食事介助を対象としたフィ

ールド実験を行った．協力を得た介護施設は東京の介

護付き有料老人ホームであり介護棟の居室数は35室で

ある．2012年9月27日(昼食，夕食)，10月30日(昼食，
夕食)，31日(昼食)，11月27日（昼食，夕食）の合計7

回実施した．6名の介護スタッフがスマート端末をポシ

ェットに入れて携帯し食事介助中のつぶやきと位置情報

を収集した(図 7)．
5.1.1　つぶやきの収集

介護スタッフがつぶやく内容は，業務上の連絡と入居

者の記録（入居者の状態のアセスメント）の2つに大別

される．

フィールド実験の準備段階で，介護スタッフに実験中

につぶやいてほしい内容について説明した．第1回目の

評価指標

サービス空間可視化・
評価システム

介護業務

業務改善
の周知徹底

カンファレンス等

事例共有

D

C

A

P

ケアプラン

Do:実施＆観察

Check: 可視化＆評価

Plan:標準化

Action:
共有＆方針

音声つぶやきと位置情報を統合して，
介護業務の改善点を抽出する
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写真2 BT発信機の設置 

天井裏 窓辺 

実験では，食事介助中に入居者状態のアセスメントのサ

ンプルを示して「介護記録に通常記載すること」をつぶ

やくように依頼した．2回目以降の実験では，アセスメ

ント項目のうち，誤嚥，栄養，認知，転倒に関して重点

的につぶやくことを依頼した．

5.1.2　介護スタッフ位置情報の収集

実験で採用した位置検知の方法は，施設内に配置した

Bluetooth発信機（以下，「BT発信機」）と介護スタッフ

が携帯するスマート端末（市販のAndroidスマートフォ

ン）で構成される．BT発信機は，出力が2.5mWで到達

距離が10mのclass2仕様の装置を採用した．BT発信機か

らの電波を検知するには10秒から20秒の時間を要する

ので，時間内に検出された複数の測定データを基にして

介護スタッフの位置を推定した．

1階から3階に，合計104個のBT発信機を設置した．

図 8は，各居室と廊下，2機のエレベータ，エレベータ

ホール，階段などにBT発信機を設置した位置を示して

いる．図 9は，天井裏・廊下の窓辺BT発信機を設置し

ている状況である．

 

5.2　フィールド実験の結果
5.2.1　つぶやきの情報共有

7回の食事介助で延べ343件のつぶやきを収集した．

そのうち74件がアセスメント情報であった．2人のマネ

ージャクラスのベテラン看護師A氏，B氏にアセスメン

ト情報が記録，申し送り，カンファレンスなどで情報共

有が必要か否かについてヒアリングした．A氏，B氏と

も情報共有が必要と判断したアセスメントは37件（50

％）であった．A氏のみ

が必要と判断したのは9

件，B氏のみが必要と判

断したのは 15件で，合

計24件（32.5％）のアセ

スメントでA氏とB氏の

判断が異なった（表 1）．

A氏とB氏で情報共有の

判断が異なったアセスメ

ント情報の例には，「エ

プロンに食べこぼしがあ

る」，「口からものを吐き出す」「つまようじを使用せず

箸で歯をつついている」などがあった． 

2人のベテラン看護師の情報共有の判断が異なる理由

は，入居者の最新状況の情報把握が関係していることを

BT発信機設置位置

1階 2階 3階

図8 図 8　BT 発信機の設置位置

図 9　BT 発信機の設置

可視化した情報を共有し
介護スタッフの

コミュニケーションを活性化

表 1　情報共有の判断

看護師 A 看護師 B 件数 比率

不要 不要 13 　　  17.6％

不要 必要 15 　　  20.3％

必要 不要  9 　　  12.2％

必要 必要 37 　　  50.0％

合計 74 　    100.0％図 7　スマート端末の携帯方法
写真1 
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インタビューで確認した．介護スタッフは，入居者の状

況が変化した場合に情報共有が必要と判断する．状況変

化がない場合は，これまでの状況が継続しているので情

報共有は不要と判断している．したがって，入居者の最

新状況を把握していない介護スタッフにとって情報共有

が必要な情報も，状況を熟知している介護スタッフには

情報共有は不要と判断される．これらの対応策について

は，5.3節で検討する．

5.2.2　介護スタッフの滞留表示

図 10は，介護スタッフの位置情報を基に算出した滞

留位置での累計時間を施設の平面図上の円の大きさで示

している．居室での滞留時間は入居者の介護時間とみな

すことができるので，介護スタッフ別の介護時間の実態

を示していると考えられる．

図10は介護士A,B,C,Dの4名の11月27日における昼

食介助での滞留時間を示している．各介護スタッフの滞

留時間は，介護スタッフAは2階のスタッフステーショ

ンと106号室，介護スタッフBは1階食堂と1階の居室，

介護スタッフCは各階の居室に万遍なく，介護スタッフ

Dは2階リビングと201号室が多いなどの特徴がある．

このような実態把握は，他の介護スタッフの業務場所

と時間を相互理解した上で，介護の改善点について検討

するときに有効である．

5.2.3　つぶやいた内容と位置の統合

つぶやきと位置情報を組み合わせて，本人がつぶやい

た場所とそのときに他の介護スタッフが滞留や移動して

いる場所の表示を試みた．

図 11の例では，「応援が必要」というつぶやきがあっ

たときの状況を再現している．応援を依頼するために2

階の介護スタッフがつぶやいているときの配置(▽の位
置)を示している．他のスタッフとの位置関係から，1

階の食堂に介護スタッフが集中していたため，2階の食

事介助に応援が必要になったと推定できる．

図11は ,「応援が必要」などの状況を絞り込んで，そ

のときの改善策を検討するときに有効である． 

5.3　フィールド実験のまとめと考察
今回のフィールド実験で，介護サービス空間可視化・

評価システムを業務改善で活かすための試行錯誤を通じ

て，課題と対応策を検討した．

（1）入居者の最新状況の情報を共有

入居者の最新状況を介護スタッフが共有するには，以

下の課題がある．

①入居者の身体や精神状況の変化に応じて，情報共有

図 10　11 月 27 日昼食の介護スタッフの滞留状況

図 11　「応援が必要」なときの各介護スタッフの位置

介護スタッフA 介護スタッフB

介護スタッフC 介護スタッフD

図10

２階の介護スタッフが
つぶやいた位置

その他の介護スタッフの位置

▽

図11

する範囲が変化する．

②入居者の日常生活での詳細情報をすべて記録に残す

ことは難しい．

③介護スタッフごとに入居者への対応頻度が異なる．

これらの課題解決のために，音声つぶやきシステムで

最新情報を共有することを目指している．入居者の状態

が変化したことを各介護スタッフが同じレベルで気づけ
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るようにして，介護スタッフ間での情報共有についての

判断にバラツキを少なくすることが対応策となる．

（2）介護スタッフが相互に他の業務状況を把握

これまでは，他の介護スタッフ業務状況を把握した上

で業務上の課題を検討することは難しかった．

介護サービス空間可視化・評価システムにより，他の

介護スタッフのつぶやきと位置を表示することで，業務

状況を考慮して業務改善策を検討できることをインタビ

ューで確認した．特に，複数の介護スタッフ同士が事実

に基づいた客観的な検討をするときに有効である．

（3）つぶやき情報と位置情報を統合する

フィールド実験では，介護スタッフがつぶやいた内容

と位置情報を同時に収集した．

つぶやきのキーワード検索をして，そのときのスタッ

フの位置を表示することで業務の改善点を抽出すること

ができることを確認した．また，介護スタッフが同じ場

所で複数人がまとまって行動しているなど，滞留してい

る位置に極端に偏りがあるときに，つぶやいた内容を手

掛かりとして状況を再現することで，原因を把握して改

善策を検討することができる．

つぶやきと位置情報を統合して可視化することは，こ

れまで困難だった問題点を事実に基づいて把握して，改

善点を抽出するときに有効であることを確認できた．

6．関連研究

E-ナイチンゲールプロジェクトは，看護過程履歴の

自走生成と分析による看護業務の改善をねらいとして実

施された[4]．本プロジェクトは，入居者のアセスメン
トとモニタリングを基にした業務改善を目指しているこ

とを特長としている．

病院や介護施設では看護師や介護士の業務を位置情報

を用いて測定する試みが実施されている．黒田らは，病

院では，Bluetoothの電波強度履歴から最近傍のアクセ

スポイントを推定して位置検知して，バイタルデータを

送信するアプリケーションの実証を行った[5]．平林は，
介護施設内で介護スタッフの位置検知のフィールド実験

を行い，BT発信機による位置検知データの83％が正解

位置と一致したことを実証した[6]．病院での看護師の
動線と滞留については，鳥山らがパーソナル看護ステー

ションを提案する過程で分析している[5]．本プロジェ
クトでは，汎用スマート端末やBT発信機などで簡易に

システムを構成できることを特長としている．

7．おわりに

介護サービス可視化・評価システムを開発し，実際の

介護施設で試行評価した結果からシステムの有効性を定

性的に示した．定量的な有効性検証は今後の課題である．

また，実際の運用においては，システムを効果的に使う

ための手法の確立が不可欠である．現在，本システムを

使いながら介護施設の業務改善プロセスを進めるための

手法をまとめており，さまざまな施設での横展開を可能

とすることを目指している．

なお，本研究は（独）科学技術振興機構，社会技術研

究開発センターの支援を受けて行われた．
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