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概要：現在の日本では, 介護業界の人材不足が問題となっている. この人材不足改善のため, ICTの活用に

よる介護業務の生産性向上が注目されている [1]. 本研究室ではこれまでに, 介護施設における介記録作成

作業に時間がかかる点に着目し, モバイルアプリを用いた介護記録システムを構築している. また, 実際の

介護施設にこの介護記録システムを導入する実証実験を行っている [2][3]. 本稿では, その介護記録システ

ムに介護記録の自動生成機能を実装する. サーバ内で, 介護記録の内容を推定する機械学習モデルを構築す

る. また, 推定された介護記録をモバイルアプリ上でどのように表示し記録作成作業を簡略化するモバイル

アプリの UIを設計・評価する. 開発したシステムを評価した結果, 本稿の介護記録システムを用いること

で推定精度が高い場合, 記録作成作業を簡略化できる事が分かった. しかし推定精度が低いと, 既存の記録

システムよりも時間を消費する事が分かった.
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1. はじめに

現在日本では, 介護業界の人材不足が問題となっている.

人材不足の原因は, 介護業界の離職率が他の業界と比べて

高いことにあると考えられている. 厚生労働省の分析 [4]

によると, 2016年度調査においての介護労働者の離職率は

16.7%(全国平均:15.0%)となっている. これは, 平成 2007

年度における介護労働者の離職率 21.6%から, 4.9%ほど改

善しているものの, 全国平均と比べると 1.7%高い離職率で

ある. また, 新たに介護労働者を獲得することが難しいとい

う問題も, 介護業界の人材不足の原因と考えられている [5].

この人材不足問題の対策として, ICTを活用した介護業

務の生産性向上が注目されている [1]. 例えば, ベッドに搭

載された非接触センサから被介護者の状態を取得・管理す

るシステム [6]や, 人感センサ・マット型センサなどを利用

し, トイレや睡眠のような日常の活動情報を一元管理する

システム [7]などがある.
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本研究室でもこの介護現場への ICTの活用に着目し, こ

れまでに介護記録システムGtologを開発し, 介護施設への

導入実験を行っている [2][3]. 介護施設において介護記録の

作成作業は時間がかかる場合が多い [8]. この介護記録シス

テム Gtologはモバイルアプリから各介護職員が介護記録

を入力し, WEBアプリから記録された全介護記録データ

を見ることが出来るシステムだ. 介護記録作成作業をモバ

イルアプリを用いて行う事で, 作業時間の短縮と作業の簡

略化を目指している. また, この介護記録システム Gtolog

では, 介護記録データと同時に加速度センサデータを収集

している. 収集した介護記録データと加速度データを利用

し, 次の日の介護職員の 1日の行動を推定する機能もある.

本稿では, この介護記録システムへ記録内容の自動生成

機能を実装する. 記録内容の自動生成機能を用いる事で, 介

護記録作成作業のさらなる簡略化を目指す. 我々はこれま

でに, 介護記録の内容を推定する機械学習モデルを作成し

てる [9][10]. 本稿では, この機械学習モデルを元にサーバ

内で介護記録の内容を推定し, 推定結果を介護記録用モバ

イルアプリに表示するシステムを作成する. また, その推
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定結果を利用し介護職員が介護記録を簡単に作成出来るモ

バイルアプリを開発する. また, 開発したシステムを評価

した結果, 本稿の介護記録システムを用いることで推定精

度が高い場合, 記録作成作業を簡略化できる事が分かった.

しかし推定精度が低いと, 既存の記録システムよりも時間

を消費する事が分かった.

2. 関連研究

まず, 介護記録作業の簡略化を目指した研究について紹

介する. 福田ら [11]は, 介護施設において, 利用者の情報を

更新する事で半自動的に申し送りの文章を作成する介護記

録システムを開発した. 利用者の情報の項目ごとに情報推

薦を行う事で, 申し送りから利用者情報を更新する機能と,

利用者情報の更新結果に基づき半自動で申し送りを生成す

る機能を持っている介護記録システムである.

内平ら [12]は, 介護職員がヘッドセットを着用し, それ

を用いて共有事項や気づきを音声入力するシステムを提案

している. 共有した情報は自動で分類され, 共有すべき相

手に自動で送られる形になっている.

尾林ら [13]は, 介護施設における夜間勤務の負担軽減に

着目し, 見守りシステムと対話型ロボットを組み合わせた

システムを提案し, 介護施設への導入実験を行っている. こ

れは, 見守りシステムと対話型ロボットから成るシステム

である. 見守りシステムは, 入居者のベット上での状態を

認識しており, 起き上がりや離床を感知すると介護職員へ

通知する. また, この見守りシステムは対話型ロボットと

連携しており, 見守りシステムが起き上がりや離床を感知

すると, 対話型ロボットが話しかける仕組みとなっている.

これは, 介護施設への ICTの導入を目指した研究の 1例で

ある.

3. 要件定義

本章では, 本稿にて開発を行う介護記録システムの記録

内容の自動生成機能について要件定義を行う. 要件定義と

は, システムを開発する際, システムが満たすべき機能や性

能を詳細に定めたものである.

3.1 全体の方針

本稿で述べる介護記録システムは, 介護施設における介

護記録の作成作業を効率化する事を目指している. 本稿

の介護記録システムを利用する介護職員は勤務時間中, ス

マートフォンを携帯し介護行動を行う際, モバイルアプリ

から介護記録を作成する.

本稿では, 介護記録システムを導入する介護施設として,

「特別養護老人ホーム」「介護老人保健施設」「住宅型有料

老人ホーム」「グループホーム」などの利用者が入居し, 介

護・介助サービスを行う介護施設を想定している.

3.2 業務要件

まず, 本稿で述べる介護記録システムが, 介護施設におい

てどのように運用されるかを定義する. 介護施設において,

介護職員はスマートフォンを持ち歩き業務を行う. 介護職

員は, 介護行動を行う際, はじめにモバイルアプリを用い,

介護行動の種類と介護行動の対象となる被介護者を記録す

る. その後介護行動を行う. 介護行動が終了後, モバイルア

プリから介護行動の内容を記録する. 図 1に,「CustomerA

さんに対し食事介助行う」事を例に介護行動を行う際の介

護記録アプリケーションの運用の流れを示す.

次に, 介護記録システムにおける記録内容の自動生成機

能が, 介護施設における記録作成作業の中でどのように活

用されるかを定義する. モバイルアプリ上には, 推定された

介護行動が表示される. 介護職員は介護行動を行う際, モ

バイルアプリ上の推定された介護行動の中から正しいもの

を選び, 実際に行った介護行動の記録へと変換する. また,

介護行動の内容の入力は, 推定結果を参考に推定が間違え

ている部分を修正する形で行う.

最後に, 介護施設において介護記録システムが担う業務

のシステム化レベルを定義する. 本稿で述べる介護記録シ

ステムは, 介護施設において紙や他のシステムなどで記録

される介護記録の代替を担う.

介護記録とは, どの入居者が何時にどのような介護・介

助を受けたかが記される. また, 食事摂取量や排泄量, バイ

タルや服薬の有無なども記録され, 入居者の健康管理や家

族への報告に活用されている.

3.3 機能要件

ここでは, 介護記録システムの機能要件を定義する. 機

能要件とは, 業務要件を満たすためにそのシステムが持つ

べき機能をまとめたものである. 以下に本稿で述べる介護

記録システムの機能要件を述べる.

( 1 ) 介護記録の作成ができる

( 2 ) 介護記録の共有ができる

( 3 ) 必要な時に介護記録を見ることができる

( 4 ) 従来の紙での介護記録の形式に出力できる

( 5 ) モバイル端末からすべての記録が入力出来る

( 6 ) ネットワークにつながっていない状態でも記録の入力

ができる

( 7 ) 名前などの個人情報が外部漏れない

( 8 ) 介護業務などの合間に入力が可能である

( 9 ) 推定結果を簡単に見ることができる

( 10 )推定結果を元に簡単に記録作成できる

( 11 )確定した推定記録を後から修正出来る

( 12 )推定された対象者を修正出来る

( 13 )推定された内容を修正出来る

( 14 )推定された時刻を修正出来る

( 15 )ネットワークにつながっていない状態でも推定結果を
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図 1 食事介助を行う際の介護記録アプリケーションの利用イメージ

利用した入力ができる

( 16 )介護職員に確認されていない推定結果は正式な記録に

反映されない

このうち (1)-(8)は, 介護記録システムとしての機能要件

であり, (9)-(16)は記録内容の自動生成機能としての機能要

件である. (6)(15)は, 我々がこれまでに行ってきた先行実

験において得た, 介護施設では全フロアの隅々までWi-Fi

を整備する事が難しい場合があるという経験からきている.

(8)介護業務などの合間に入力が可能であるは, 介護職員が

介護業務など日々の業務の合間に記録の入力作業を行って

いることからきている. また, 食事介助などは 1人の職員

が複数人に対し同時に行う場合が多い事も (8)が有る理由

である.

3.4 非機能要件

ここでは, 介護記録システムの非機能要件を定義する. 非

機能要件とは, 機能要件以外の要件をまとめたもので, 性能

や信頼性, 拡張性, 運用性などについての要件に当たる. 以

下に本稿で述べる介護記録システムの非機能要件を述べる.

( 1 ) スマホになれていないユーザでも使う事ができる

( 2 ) 推定結果を利用する事で記録作業が簡単になる

( 3 ) 推定結果を利用する事で記録作業の時間が短縮される

このうち (1)は, 介護記録システムとしての業務要件で

あり, (2)(3)は記録内容の自動生成機能としての業務要件

である.

4. システム設計

本章では, 第 3章で述べた要件定義に沿って介護記録シ

ステムにおける記録内容の自動生成機能の設計を行う. ま

ず, 我々の研究室が開発を行った, 既存の介護記録システム

について説明する. その後, 介護記録の自動生成機能のた

めに, 主に追加で開発を行うMLサーバ (機械学習サーバ)

とモバイルアプリの設計を行う.

4.1 既存システムの概要

まず, 既存の介護記録システム全体の概要を述べる. 図 2

に介護記録システムにおけるモバイルアプリやサーバの関

係を示す. これは, 既存のシステムで既に完成しており, 実

際に実証実験を行っている.

介護職員はモバイルアプリを用い介護記録を入力する.

このモバイルアプリは, ネットワークに繋がっていない状

態でも記録の入力が可能である. 入力された記録は, ネッ

トワークに繋がった際にまとめて appサーバへ送られる.

そのため, ナースステーションにのみWi-Fiが完備されて

いる介護施設においてもこのモバイルアプリを利用出来る

設計となっている.

入力された介護記録データは, appサーバ (アプリケー

ションサーバ)へと送信される. appサーバは Laravelで構

成されている. appサーバでは, 受け取った介護記録デー

タをDB(データベース)へ記録する. また, ブラウザなどか

ら appサーバへアクセスする事で, 介護記録を確認できる

他, 各介護施設において定められた帳票の形式への出力も

出来る.

加えて, この介護記録システムでは, スマートフォンの加

速度センサデータを収集している. 収集されたセンサデー

タは中間サーバを経由してセンサデータサーバに保存さ

れる.

MLサーバ (機械学習サーバ)では, 収集された介護記録

や加速度センサのデータを用い, 1日に一度推定を行って

いる. この推定では, 次の日の何時にどの介護職員がどの

介護行動を行うかを推定している. MLサーバにて推定に

用いる介護記録データや加速度データは, 中間サーバを経

由し appサーバから取得するほか, 推定結果も中間サーバ

を経由して appサーバへと送られる仕組みとなっている.

本稿ではこのMLサーバに, 新たに介護記録の内容を推

定する機械学習モデルを構築し, 介護記録の自動生成機能

を作成する.

4.2 機械学習サーバ

既存の ML サーバ (機械学習サーバ) では既に, 加速度

データと介護記録データを元に, どの介護職員が何時にど

の介護行動を行うかを推定している.

本稿ではその推定結果に対し, その介護記録の内容を推

定する.例えば, 既存のシステムでは “4月 20日 12時 00分

に UserAが「食事・服薬」を行う “と推定されている. 本

稿ではこの推定された介護行動の対象は “入居者 E“, “食

事摂取量は 5, 水分摂取量は 7, 食事介助は一部介助 “であ

るという介護記録の内容を推定する.

この記録内容の自動生成機能のためにMLサーバには以

下の機能を新たに開発する.

1つ目は, 既存の機械学習の結果を取得する機能である.

これは, API を経由して app サーバから推定結果を取得
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図 2 介護記録アプリケーションとサーバの構成

する.

2つ目は, 既存の推定で得られた推定介護行動 (行動を行

う介護職員・時刻・行動の種類)がどの被介護者に対して

行われる介護行動かを推定する機能である. この推定には,

介護記録データのみが用いられる. 4.2.1章にこの推定につ

いて詳しく示す.

3つ目は, これら 2つの推定で得られた推定介護行動 (行

動を行う介護職員・時刻・行動の種類・行動の対象者)の

記録内容を推定する機能である. ここで言う記録内容とは,

食事摂取量や服薬の有無, 排泄量やレクリエーション参加

の有無など介護記録の詳細に当たる部分である. 4.2.2章に

この推定について詳しく示す.

4.2.1 介護行動の対象者の推定

ここでは, 既存の推定で得られた推定介護行動 (行動を行

う介護職員・時刻・行動の種類)がどの被介護者に対して

行われるかを推定する機能について詳しく述べる.

我々はこれまでに,この介護行動がどの被介護者に対して

行われるかを推定する機械学習モデルを作成している [10].

本稿では, このモデルをサーバ用に作り替えた.

機械学習には Random Forest [14] を用いる. Random

Forestは決定木を弱学習器としアンサンブル学習を行う機

械学習アルゴリズムの一種である.

特徴量には, 「開始時刻」「介護職員」「介護行動の種類」

を用いる. 目的変数はどの被介護者かである.

4.2.2 介護記録の内容の推定

ここでは, 推定介護行動の記録内容を推定する機能につ

いて詳しく述べる.

4.2.1章と同様に, 我々はこれまでに, この介護記録の内

容を推定する機械学習モデルを作成している [10]. 本稿

では, このモデルをサーバ用に作り替えた. 機械学習には

Random Forestを用いる.

特徴量には, 「開始時刻」「介護職員」「介護行動の種類」

「詳細レコードの種類」「被介護者」「その詳細レコードの過

去の値」を用いる. 目的変数は, 詳細レコードの値である.

4.3 モバイルアプリケーション

ここでは, MLサーバで推定された介護記録をモバイル

アプリケーションで表示する UI(ユーザーインターフェー

ス)を設計する.　

既存の介護記録システムにおけるモバイルアプリの UI

を図 3に示す. (A)-(G)は介護職員が介護記録を入力する

際の UI遷移を示している.

(A)はモバイルアプリを開いた際, 最初に表示される画

面である. (A)には 3つの列があり, 左列に介護行動の種

類, 中央列に行動の対象となる被介護者, 右列に自分が記録

した介護記録が表示される. 介護行動を行う際, はじめに

介護行動の種類と行動の対象となる被介護者を選択する.

(B)-(C)はそれぞれ介護行動の種類と行動の対象となる被

介護者を選択した状態である. これらを入力後記録作成ボ

タン (赤色のボタン)を押す事で (D)の介護記録が作成さ

れた状態になる.(D)において右列の最上にあるボタンが 1

つの介護記録である. このボタンをタップする事で (E)の

画面になる. 介護職員は (E)の状態で介護行動を行う. 介

護行動終了後, 再度右列最上にある介護記録のボタンを押

す事で (F)の状態に遷移する. その後, このボタンを長押

しする事で (G)の状態に遷移する. (G)は介護記録の内容

を入力する画面であり, ここで食事摂取量や水分摂取量な

どを入力する. これが既存の介護記録システムにおける記

録作成の流れである.

次に, 本稿にて新たに設計したモバイルアプリケーショ
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図 3 既存の介護記録システムにおけるモバイルアプリケーションの UI. (A):初期画面, (B):

介護行動の種類を入力した状態, (C):行動の対象となる被介護者を入力した状態, (D):介

護記録を作成した状態, (E):介護行動中の状態, (F):介護行動が終了した状態, (G):介護

行動の内容を入力中の状態.

ンの UIを図 4に示す.

(A)はモバイルアプリを開いた際, 最初に表示される画

面である. 既存のシステム同様 (A)には 3つの列があり,

左列に介護行動の種類, 中央列に行動の対象となる被介護

者, 右列に自分が記録した介護記録が表示される.

この (A)において, 右列上部に推定された介護記録が灰

色のボタンで表示されている. このボタンを押す事で (B)

の画面へ遷移する. (B)は推定結果を元に, 介護行動の種類

と介護行動の対象となる被介護者を入力した状態である.

行動の対象となる被介護者が間違え選択されている場合,

この (B)の画面にて修正出来る. その後, 右列の記録作成

ボタン (赤色のボタン)を押す事で, (C)の記録が作成され

た状態へ遷移する. (C)-(E)までは, 既存の介護記録システ

ムのアプリ UIと同様である. (E)において右列にある介護

記録のボタンを長押しする事で (F)の画面へ遷移する. (F)

は介護記録の内容を入力する画面であり, 推定された内容

が予め入力されている. 推定結果が間違えている場合は, 修

正することができる. 推定結果が合っている場合は, (F)に

て画面を下にスライドすると全項目確定ボタンがあり, そ

のボタンを押す事で内容が実際の介護記録として保存され

る. このボタンは, 対象者ごとにある. これは, 入力作業の

途中で他の介護業務などを急に行う必要が出ても, 後に続

きから入力作業を再開出来ようになっている.

5. 評価

本章では, 第 4章にて設計・実装を行ったシステムが第

3章にて定義した要件を満たしているか評価を行う.

5.1 業務要件の評価

まず, 3.2章で定義した業務要件を設計したシステムが満

たしているかを評価する.

3.2章では初めに, モバイルアプリを用いた介護記録作成

の流れを定義した. 図 4に示したように, 設計されたモバ

イルアプリは定義した業務要件に沿って介護記録の作成が

可能である.

3.2章では次に, この介護記録システムが現在の介護施

設において従来の紙や他のシステムで行われる介護記録を

代替すると定義した. 本稿で設計した介護記録システムは,

介護記録を作成することが出来る他, 従来の紙での帳票の

形式に介護記録を出力することが出来る. よってこの要件

を満たしている.

5.2 機能要件の評価

次に, 3.3章で定義した機能要件を設計したシステムが

満たしているかを評価する. まず定義した機能要件のうち,

(1)介護記録の作成ができる, (2)介護記録の共有ができる,

(3)必要な時に介護記録を見ることがでる, (4)従来の紙で

の介護記録の形式に出力できる, (5)モバイル端末からすべ

ての記録が入力出来る, (6)ネットワークにつながっていな

い状態でも記録の入力ができる, (7)名前などの個人情報が

外部漏れない, (8)介護業務などの合間に入力が可能であ

る, はすでに既存の介護記録システムで要件を満たしてい

る. また (8)を考慮し, 自動生成機能を利用した入力は各入

居者ごとに確定が出来, 途中で入力作業を中断ても後に続

きから入力作業が出来るよう設計されている.

次に, (9)推定結果を簡単に見ることができる, (10)推定

結果を元に簡単に記録作成できるについて述べる. 4章に

て設計した UIは既存の介護記録用モバイルアプリにおけ

る記録入力と近い手順で推定結果を用いた記録入力が可能

であり, この (9)(10)の要件を満たしている.

次に, (11)確定した推定記録を後から修正出来る, (12)

推定された対象者を修正出来る, (13)推定された内容を修

正出来る, (14)推定された時刻を修正出来るについて述べ

る. 4章にて設計した UIは, 推定された対象者や内容, 時

刻を既存の介護記録入力時と同様に修正や削除が出来るよ

うになっている. なので, この (11)-(14)の要件を満たして

いる.

次に, (15)ネットワークにつながっていない状態でも推
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図 4 自動生成機能を利用し介護記録を入力する際の UI. (A):初期画面, (B):自動生成機能を

元に介護行動の種類と対象となる被介護者を記録した状態, (C):介護記録を作成した状

態, (D):介護行動中の状態, (E):介護行動が終了した状態, (F):介護行動の内容を入力中

の状態.

定結果を利用した入力ができるについて述べる. MLサー

バ内で推定された結果は, Wi-Fiに繋がっている間にモバ

イル端末内にダウンロードされる. そのため, ネットワー

クに繋がっていない状態でも推定結果を利用した入力が出

来る設計となっており (10)の要件を満たしている.

最後に, (16)介護職員に確認されていない推定結果は正

式な記録に反映されないについて述べる. 4章で設計した

UIは, 内容入力画面をしたまでスクロールし, 確定ボタン

を押すまでは正式な記録に反映されない. また, 推定によ

り入力された項目の修正も可能であるため, (16)の要件を

満たしている.

5.3 非機能要件の評価

最後に, 3.4章で定義した非機能要件を設計したシステム

が満たしているかを評価する.

まず, (1)スマホになれていないユーザでも使う事ができ

る, について述べる. この介護記録用モバイルアプリでは

画面遷移を出来る限り減らした設計となっている. これは

これまで本研究室が行った実験にて, スマホに慣れていな

いユーザは, 画面遷移に戸惑うことがあるという経験から

きている. そのほかにも, 操作タップと長押しのみで可能

であり, スワイプやフリックと言った操作を覚える必要な

い. これもこれまでの実証実験にて得た経験からきている.

このように, 本稿ではスマホユーザに慣れていないユーザ

のでも使いやすいように出来る限り配慮した設計を行った.

次に, (2)推定結果を利用する事で記録作業が簡単にな

る, (3)推定結果を利用する事で作業時間が短縮される, に

ついて述べる. これは, 「介護行動の種類の入力」「行動の

対象となる被介護者の入力」「介護記録の内容の入力」の 3

点についてそれぞれ述べる. 本稿では, 実際の介護職員が

入力にかける作業時間を比較し評価する事が出来ないため,

入力にかけるタップ数を主に用い評価を行っている.

まず, 介護行動の種類の入力について述べる. 記録を入力

する際のボタンのタップ数を比較すると, 推定精度が 100%

の場合, 既存のモバイルアプリと本稿のモバイルアプリは

共に 1タップと変わらない. 推定精度が 0%の場合, 「これ

から行う行動がすでに自動生成されているかを確認し自動

生成されていと判断, その後既存の記録システムと同様の

介護行動の種類の入力を行う」という流れになる. そのた

め, 介護行動の種類の推定の推定精度が低い場合, 余分に時

間がかかる可能性がある.

次に, 行動の対象となる被介護者の入力について述べる.

対象者を入力する際のタップ数を比較する. 既存のモバイ

ルアプリは対象者人数× 1タップになる. 推定精度が 100%

の場合, 本稿のモバイルアプリは 0タップで良い. 推定精

度が 0%の場合, 本稿のモバイルアプリはまず推定により選

択された対象者をタップし選択を解除した後, 正しい対象

者をタップで選択する. そのため, 選択を解除する作業の

分タップ数が増える. この行動の対象となる被介護者の入

力に関しては, 推定された被介護者が不足している場合も

ある. その場合, 不足した入居者を追加で選択することに

なる. この時タップ数は, 既存のモバイルアプリと比べ推

定が正答した被介護者の人数分減る.

最後に, 記録内容の入力について述べる. 記録内容を入

力する際のタップ数を比較する. 既存のモバイルアプリで

は入力項目数× 1タップで記録の作成が可能である. 推定

精度が 100%の場合, 本稿のモバイルアプリは 1タップ (確

定ボタン)で記録を作成可能だ. 推定精度が 0%の場合, す

でに入力されている記録を修正する形で入力を行うので,

既存のモバイルアプリと同様のタップ数に成る.

これらのことから, 推定精度が高ければ記録を入力する

際のタップ数を減らすことが出来, 記録作成作業が簡略化

され作業時間を短縮できることが分かった. また,「記録内

容の入力」については, 推定精度が仮に低い場合でも, タッ
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プ数が増えることはなく少しでも推定が正答していれば

タップ数を減らすことが出来る. しかし「介護行動の種類

の入力」「行動の対象の入力」については, 推定精度が低い

場合, 既存のモバイルアプリより時間が必要になることが

分かった.

6. まとめ

本稿では, 介護記録システムへ記録内容の自動生成機能

を実装し, 介護記録作業の簡略化を目指した. 介護記録シ

ステムと記録内容の自動生成機能について要件を定義し,

その定義に沿って介護記録システムの設計を行った. 記録

内容の自動生成には, 機械学習モデルを用いた.

設計されたシステムを評価した結果, 推定精度が高い場

合記録作成作業を簡略化できる事が分かった. しかし, 推

定精度が低い場合既存の介護記録システムよりも時間を消

費する事が分かった.

現在, 本稿のベースとなった既存の介護記録システムは

介護施設での実証実験を行っている. 今後は, 本稿で開発

を行った記録内容の自動生成機能も同時に実証実験を行い,

推定精度の評価や記録作成作業が実際に簡略化されるかを

評価したいと考える.
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