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厚⽣労働省【地域共⽣社会の在り⽅検討会議】では、⾝寄りのない⾼齢者が増加していく中で、地域社会全体の連携と新たな⽀援体制の必要
性が提⾔されている。当事業所では、センサーやAIを活⽤したモニタリングシステムを導⼊し、認知症の独居⾼齢者の⽣活実態を「⾒える
化」することで、質の⾼いケアを提供する試みを⾏った。

はじめに

症例

演題発表に関連し、発表者らに開⽰すべきCOI関係になる企業などはありません。

P-2-143

l 使⽤センサー
使⽤センサーと取得データ

l モニタリング結果（１ヶ⽉間）

モニタリングでわかったこと
①ベッド上で過ごす時間は夜間だけで8時間半ほどで、そのうち睡眠時間は約5時間半〜
7時間程度。夜間、排泄のため中途覚醒みられるが、排泄後は速やかに⼊眠している

②⽇中は⾃宅内を移動し、活動性が保たれている
③昼寝している⽇もあるが、⻑時間にわたることはなく、夜間の睡眠に⼤きな影響を与
えていない

④⼊浴は確認できなかった
➣
⽣活リズムは整っていて、昼夜逆転は認められない。睡眠時間も確保できている。

介⼊内容の検討
①無理に⽇中の活動（例：デイサービス）を勧める必要性が低い

②⽇中・夜間とも安全に屋内活動を⾏うために、動線整理や福祉⽤具
の導⼊を検討

③⼊浴推奨の代わりに、⾜湯や清拭を提案しながら、タイミングによ
り再度提案の機会を図る

l 利⽤者の⽣活状況の理解
データから、Aさまは規則正しい⽣活を送っており、⽇中も活動性が⾼いことが分
かった。Aさまの⽣活ペースがあるため、変化を好まず、新たなサービスに対して消
極的だったと考えられる。

l リスクアセスメントと全⾝状態の変化の参考
データは、リスクアセスメントや全⾝状態の変化を把握する上で参考になった。

l 予測的なケアとコミュニケーション
データを直接会話に出さずに頭に⼊れた上でコミュニケーションを取ることは、ケ
ア提供者にとってプラスとなり、信頼関係の構築に繋がる可能性がある。Aさまの⾃
尊⼼と意思の尊重が⼤事のため、ケアの変更というよりも、実態把握した上で、さ
りげない動線の確認や掃除など、医療者が⽣活に⼊り込む形での援助を徐々に増や
すこともできる。

センサーによる客観的データの「⾒える化」は、本⼈の⽣活状況を的確
にアセスメントし、⾃然なコミュニケーションや信頼関係の構築、多職
種間で共通の視点をもった連携を可能にする有効な⼿段となった。これ
により、独居⾼齢者に対しても、急がず本⼈のペースに寄り添った⽀援
が実現しやすくなる。

⼀⽅で、認知症の⽅への同意取得の難しさや、センサー設置による混乱、
費⽤⾯の課題も明らかとなった。今後はこれらの課題にも真摯に向き合
いながら、さらなる活⽤の可能性を探っていきたい。

おわりに

センサー選択上の⼯夫

• カメラや映像など、本⼈のプライバシー侵害にならないもの
• 訪問のついでに簡単に設置できるもの
• 本⼈の気分に害しないような⼤きさと外観

• 在床・離床
• ⼼拍・呼吸
• 覚醒・眠りの深さ

• 居場所
• 活動レベル

• ⼊浴の有無

Aさまの現状

• 要介護2、アルツハイマー型認知症
• ⼀⼾建て独居（段差あり）
• KP不在（ケアマネ）
• 屋内歩⾏可
（膝痛、筋⼒低下による不安定性あり）

• 1⼈では基本外出はしない
（外出時は⾞椅⼦）

• 転倒歴あり（⾃宅内/外）
• 新規サービスや⾒慣れない環境・⼈に抵抗感がある
• 主治医：近医クリニック通院
• 訪問介護、看護訪問（看護・リハ）、介護ベッド

利⽤

現状把握していることと不明点

p 眠そうにしているが夜間寝られているのか。
p ⽇中活動がどの程度か。
p 歩⾏が不安定だけど、家の中で
どう動いているのか。

p 浴室がいつも乾いているけど、
⼊浴していると⾔うが本当か。

p 排尿困難が以前あったが、
今はどのくらいトイレにいっているか

Ø Aさまのアセスメントするのに当たって、
専⾨職誰でも実態がわからない点に苦労し
ていた

想定されるリスク

Ø 転倒・急変
Ø ⽣活リズムの乱れ
Ø 昼夜逆転
Ø 室温調整困難
Ø 清潔保持困難
Ø 不活動

l モニターリング実施の流れ
• STEP1: センサー設置
本⼈が信頼しているケアマネジャーが同席の元で説明し、
本⼈の了承を得て、センサーを設置

• STEP2: モニターリング
1ヶ⽉の期間で、⽣活ログのデータ収集

• STEP3: 情報共有と検討
多職種（看護師、理学療法⼠、ケアマネジャー）で共有し、サービ
ス内容の⾒直しを検討

Aさまの想定リスクに合わせて導⼊
項⽬

Ø 在床・睡眠
Ø 活動の有無
Ø 温度・湿度

考察

l 設置場所


