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＜本マニュアルで対象とする介護ロボット＞ 

  本マニュアルでは、「ロボット技術の介護利用における重点分野」で定める６分野・13 項目の介護ロボット

を主な対象としていますが、介護施設・事業所に導入される ICT 機器等に対しても活用が可能です。 

図表 1 ロボット技術の介護利用における重点分野 

 

   出典：厚生労働省 HP(https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000209634.html) 2020/03/21 閲覧 

 

 

 

 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000209634.html
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 本マニュアルの作成趣旨 

 

本マニュアルは、介護ロボットを導入する介護施設・事業所が、自ら、①介護ロボット試用導入時に評価を行い、

導入検討を行うシーン、②介護ロボット導入後、継続的に評価を行い、効果検証を行うシーンを想定し、介護ロボ

ットの導入評価を行う際に参考となるための資料として作成したものです。 

また、本マニュアルは平成 30 年度厚生労働省老人保健事業推進費等補助金「介護ロボットの評価指標に関

する研究事業」（株式会社三菱総合研究所）の成果を踏まえて、作成したものです。 

 

 図表 2 本マニュアルの活用シーン（イメージ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 本マニュアルの活用にむけて 

 

介護ロボットは目的を達成するための一つの手段です。まずは、皆さんの施設・事業所において、①法人・施設

の理念を職員全員と共有し、②施設・事業所の目指すべき姿を議論し、共有しましょう。そして、③目指すべき姿に

向かうために、すべきことや課題を整理しましょう。その中で、そのための手段として介護ロボットが活用できる場

合、是非導入を検討してください。 

介護ロボットを導入した場合、導入評価をすることで、目指すべき姿に向かうことが出来ているかを確認するこ

とができます。その際の参考資料として、本マニュアルを活用頂きたいと考えています。 

＜介護ロボット利活用のイメージ＞ 

 

  

 

介護ロボットの

試用 

介護ロボットの

導入 

介護ロボットの

導入検討・準備 

介護ロボットの 

継続使用 

  

 

本マニュアル 
①介護ロボット試用導入時に 

評価を行い、導入検討を行う 

②介護ロボット導入後、継続的に 

評価を行い、効果検証を行う 

施設・事業所が 

目指すべき姿 目指すべき姿に向かうために

すべきこと・課題 

施設・事業所の現状 

介護ロボットを活用 

目指すべき姿に 

向かえているか 

導入評価 



3 

 

 介護ロボット導入の意義 

 

 ＜介護ロボット導入の目的＞ 

介護ロボット導入の主な目的として、ケアの質の向上又は生産性向上・業務負担軽減等があります。 

具体的な活用方法については、「介護ロボットの効果的な活用のための手引き1」（株式会社三菱総合

研究所、平成 30 年度厚生労働省老人保健事業推進費等補助金「介護ロボットの効果的な活用方法に関

する調査研究事業」）において説明していますので、ご確認ください。 

図表 3 「介護ロボットの効果的な活用のための手引き」イメージ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「介護ロボットの効果的な活用のための手引き」（三菱総合研究所） 

 

介護施設における生産性向上についての考え方については、「より良い職場・サービスのために今日から

できること（業務改善の手引き）2」に詳しく説明・事例紹介がありますので、ご確認ください。 

図表 4 「より良い職場・サービスのために今日からできること（業務改善の手引き）」イメージ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「より良い職場・サービスのために今日からできること（業務改善の手引き）」（厚生労働省） 

 
1 https://www.mri.co.jp/knowledge/pjt_related/roujinhoken/index.html 
2 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000198094_00013.html 

https://www.mri.co.jp/knowledge/pjt_related/roujinhoken/index.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000198094_00013.html
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 介護ロボット導入評価の意義 

 

 

介護ロボット導入評価を行うためには、介護ロボットを導入する目的や期待する効果、及びその確認方法

等を明らかにして初めて行うことができます。評価における各作業を踏まえて評価を行うことで、根拠を踏ま

えた業務改善を果たしていくことができ、結果として、介護ロボットの効果的な活用につながります。 

介護ロボットの導入検討、準備、試用、運用の各プロセスにおいて、本マニュアルを活用した介護ロボット

導入評価を行うことにより、科学的根拠に基づくケアの質の向上、業務効率化、負担軽減につながります。 

 また、評価結果が広くあつまることで、他の施設・事業所における活用状況との比較や、更なる介護ロボッ

ト・ICT 機器の開発にもつながります。 

 

 

図表 5 介護ロボット導入評価のイメージ 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

介護ロボットの 

導入 

ケアの質の向上や業務効率化につながらない場合もある 

（機器が活用できない場合は、機器が使われなくなるケースも） 

評価結果を活用して、更なるケアの質の向上や業務効率化に 

つながる（機器の有効な活用方法を検討することができる） 

介護ロボット導入評価をする場合 

介護ロボット導入評価をしない場合 
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 介護ロボット導入のプロセス 

 

介護ロボット導入評価は、介護ロボットが導入目的通りに活用されているかを把握し、活用されていない場合

は、どのようにすればより効果的な活用ができるのかを検討するためのものです。 

介護ロボットの導入のプロセスについては、「介護ロボットの評価指標に関する調査研究事業3」において取りま

とめています。大きくは、①検討段階、②準備段階、③試用段階、④運用段階、４つのステップで進めます。 

本マニュアルでは、介護ロボット導入の基本的な考え方に基づき、介護ロボット導入評価のポイントを記載しま

す。導入評価は、介護ロボットの必要性と有用性（有効性）を明らかにするためのものであり、①検討段階と②準

備段階は必要性のための評価が主となり、③試用段階、④運用段階が主となるものです。 

 

図表 6 介護ロボット導入のプロセス 

・介護ロボット導入・評価に関する会議体を組成 

   ・ケアの改善に向けた課題を抽出 

   ・課題に対する目標の設定、対象者と想定する効果の仮説を設定 

   ・介護ロボットの仮選定（類似機器調査） 

・経済性（導入・運用・教育・研修等）の検討 

 

・導入環境の検討 

・評価者、評価指標、評価方法、評価期間を設定 

・試用期間及び導入評価基準の事前検討 

・介護ロボットを使用していない状態での評価（導入前評価）の実施 

・導入準備（可能であれば少人数による仮説の検証） 

 

・介護ロボット試用のための教育等の実施 

   ・業務が安定するまで介護ロボットを試用  

  ・導入検討のための多人数による試用評価の実施 

・本格導入の検討・決定 

 

   ・介護ロボットの本格導入のための教育等の実施 

   ・継続的な効果検証のための評価指標、評価方法、評価期間を設定 

   ・介護ロボットの本格導入、運用 

   ・継続的な効果検証の実施、利用状況の情報共有 

                        ・介護ロボットの使い方、利用対象者の再検討、改善活動の実施 

 

出典：平成 30 年度厚生労働省老人保健事業推進費等補助金                     

「介護ロボットの評価指標に関する調査研究事業」（三菱総合研究所）を抜粋改変 

 

 

 
3平成 30 年度厚生労働省老人保健事業推進費等補助金「介護ロボットの評価指標に関する研究事業」（株式

会社三菱総合研究所） 

 

STEP1 

検討段階 

 

 

 

 

 

STEP2 

準備段階 

 

 

 

STEP3 

試用段階 

 

 

 

STEP4 

運用段階 
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＜業務改善に向けた改善活動の標準的なステップ＞ 

 

以下に、「より良い職場・サービスのために今日からできること（業務改善の手引き）」（厚生労働省）で示

している、改善活動の手順とポイントを記載します。 

前述の介護ロボット導入のプロセスも、同じ考え方としており、Plan（計画）→Do（実行）→Check(評価)

→Action(修正)を繰り返し行うことを想定しています。 

 

図表 7 改善活動の手順とポイント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「より良い職場・サービスのために今日からできること（業務改善の手引き）」（厚生労働省） 
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 介護ロボット導入評価の方法（導入プロセス別） 

 

以下、介護ロボット導入の基本的な考え方の各ステップにおける、導入評価の活用ポイントについて、以下に示

します。 

 

検討段階 

 

➢ 体制整備 

 施設・事業所において介護ロボット導入評価に関する会議体を組成しましょう（既存の会議体を活用

することも可能です）。 

● Point① 介護ロボット導入評価に関する会議体について ● 

 

・ 介護ロボットの導入に関しては、施設長や管理者、リーダークラスなどが主体となって会議

体を組成することが考えられます。介護ロボット導入評価に関しては、リーダークラスや担当

職員が主体となって検討することも想定されますので、会議体を分けることも一案です。 

※以下、本マニュアルでは介護ロボット導入評価に関する会議体についての記載をします。 

・ 会議体の中で、施設・事業所の目標の共有及び、目標に向けた介護ロボット導入の目的等

に関する議論を行いましょう。 

・ 介護ロボットを導入している施設・事業所への調査では、27.1％の施設・事業所で介護ロ

ボットを安全かつ有効に活用にするための委員会を設置していました4。委員会を設置して

いる施設・事業所の方が、委員会を設置していない施設・事業所と比較して「ケアプランの

見直しに活用」、「機器の利用方法の改善」、「業務手順の見直しに活用」をしている割合

が高い結果でした。 

・ 事故防止検討委員会等の既存の委員会を活用することや、既存の委員会等と連続して会

議を開催すること等も有用です。より良いケアを考えていくにあたって、施設・事業所の人員

体制等に応じて、最適な方法を検討しましょう。 

    

 

● Point② 在宅での介護ロボット導入評価について● 

 

・ 例えば、移動支援機器や排泄支援機器の導入によって、利用者自身で排泄が出来るように

なる場合、ケアプランを変更することも考えられます。 

・ したがって、在宅での介護ロボット導入の場合、介護支援専門員等が中心となって介護ロ

ボットの導入評価を行うことが望ましいといえます。 

・ 在宅では複数の介護サービスが連携している場合がありますので、サービス担当者会議で

関係者が揃った際に、議題の 1 つとする等、関係者から介護ロボット利用に関する情報が

集約され、共有できるような場を持つことが望ましいと考えられます。 

 

 
4 「平成３０年度介護報酬改定の効果検証及び調査研究に係る調査（令和元年度調査）（３）介護ロボットの効

果実証に関する調査研究事業報告書」（厚生労働省）より 

STEP1 
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➢ 課題の抽出と目標の設定 

 より良いケアを目指す前提で、施設・事業所が抱える課題をはじめ、入所者のＱＯＬや自立性・継続性

を高めるアイデアを洗い出しましょう。 

 解決すべき課題とその解決のため取り組むべきことを選び出しましょう。 

 課題等に対する解決策を検討しましょう。 

 できればこの段階で、対象者と想定する効果の仮説を立てましょう。 

 経済性もこの時点で検討対象とし、類似品による性能等の比較をしましょう。 

 

● Point③ 介護ロボット導入時の目標設定について ● 

 

・ 「補助金の申請期限がすぐだから」、「他の施設で使っていることを聞いた」といった理由で

介護ロボットを導入した場合、自施設・事業所では効果的な活用に結びつかない場合もあ

ります。 

・ まずは、自施設・事業所における課題やケアの質の向上に向けて目指したいことは何なの

か、何のために介護ロボットを導入するのか、誰が介護ロボットを利用するのか、介護ロボッ

トを導入することにより、どのように業務を変えて、どのような効果が期待されるのかを事前

に検討し、仮説を立てましょう。（介護ロボットの機種別、導入目的に応じた評価項目（仮

説）は、P18「図表 16 介護ロボット導入目的別評価指標の考え方」を参照ください。） 

・ ここで検討した仮説が、介護ロボット導入評価において最も重視する指標（KPI：Key 

Performance Indicator）になります。 

・ 検討するのはあくまで仮説ですので、導入後に変更すること等も考えられます。 

 

 

      

＜事例① 介護ロボット導入後に評価指標を変更した例＞ 

 

・ A 施設（介護老人福祉施設）では、当初、転倒事故やヒヤリハッ

トの防止のために見守り支援機器を導入しました。そのため、評

価指標は「事故件数・ヒヤリハット件数」としていました。 

・ 介護ロボットを導入し、活用していくうちに、スマート端末を用い

て利用者の状況を把握して、ケアの優先度を判断する等、ケアの

質の向上に向けた活用が有用であることがわかりました。また、

スマート端末で確認できることで職員の心理的負担軽減につな

がることがわかりました。 

・ そこで、利用者のケアの満足度や排泄ケアのタイミング、職

員の心理的負担を重視する指標に変更し、継続的に評価を

行うことにしました。 

  

出典：介護ロボットポータルサイト

（ http://robotcare.jp/jp/priorit

y/index.php ）2020/03/24 閲覧 
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準備段階 

 

➢ 導入環境の検討 

 介護ロボットを使うシーンを全て洗い出し、リスク事象とその対策を事前に検討しましょう。 

 介護ロボット導入により変更される業務、使用中止条件等を検討しましょう。 

 可能であればこの時点で、①の検討段階で立てた少人数による仮説検証を行ってみましょう。 

 

● Point④ 介護ロボット導入前の事前評価について ● 

 

・ 事前に介護ロボットを使用するシーンを想定し、リスク事象を検討することも、介護ロボット

導入評価の一つと言えます。 

・ 介護ロボットの導入目的に応じて、使用頻度や使用状況等が異なるため、自施設・事業所

の状況を踏まえてどのようなリスク事象が発生するのかを検討しましょう。 

・ リスク事象については、通常使用のシーン以外にも、保管時等も含めて検討することが望ま

しいといえます。 

・ リスク事象の中で、発生した場合に影響が大きいと想定される事象については、あらかじめ

対応ルールを定めることや、事前に防止策を検討すること、中止条件を定めることなどをし

ておきましょう。 

 

         図表 8 洗い出したリスク事象の例：移乗支援機器（装着） 

NO 使用シーン リスク事象 対策 

1 機器の装着  機器装着時に、壁

等にぶつけて機器

を破損する 

 機器の保管スペースと装着位置を決めた上で、

装着時は周囲を確認する 

２ 移乗時  利用者を移乗して

いる際に、機器に利

用者の体や職員の

服を挟み込む 

 動きの激しい利用者を移乗する際は、試用段階

で挟み込む事象が発生しそうか確認し、リスクが

ある場合は、使用を中止する 

 機器装着時に、職員の服の位置が適切か確認す

る 

3 … … … 

 

図表 9 洗い出したリスク事象の例：見守り支援機器 

NO 使用シーン リスク事象 対策 

1 見守り開

始・終了 

 見守り機器の電源

を入れ忘れて、アラ

ームが鳴らない 

 毎日定時に自動で電源が入る設定とする 

 ステーションに、ホワイトボードと磁石を用いた管

理表を設置し、電源の入切状況が分かるようにし

ておく 

２ 利用者によ

る機器の破

損 

 利用者が機器を不

審に思い、機器を壊

してしまう 

 利用者、家族に、機器導入前に丁寧に説明の上、

見守り機器を導入する 

 機器導入後、不穏な行動が出るようであれば、リ

ーダーの判断のもと、機器を撤去する 

3 … … … 

 

STEP2 



10 

 

・  

➢ 評価指標、評価方法、評価者、評価期間を設定 

 導入評価にあたって、評価指標、評価方法、評価者、評価期間を具体的に検討しましょう。 

 評価指標の考え方は、「５．評価指標の考え方」に詳述します。 

 

➢ 試用期間及び導入評価基準の事前検討 

 評価期間を踏まえて、介護ロボットの試用期間及び、どのような結果であれば本格導入をするのかの

判断基準を事前に検討しましょう。 

 

➢ 介護ロボットを使用していない状態での評価（導入前評価）の実施 

 導入検討のための試用評価と比較を行うために、介護ロボットを使用していない状態での評価を行

いましょう。 

 介護ロボットを利用予定の職員、利用対象となる利用者について、従前通りの業務のやり方で評価を

行いましょう。 

 急な状態変化があった場合や、入院等が発生した場合等、機器を導入した場合に、機器利用の中止

条件を満たす場合には当該利用者の評価は中止とします。 

 

 

● Point⑤ 導入前評価について ● 

 

・ 導入前評価を行うことで、比較対象となるデータを得ることが出来ます。 

・ 評価の練習にもなりますので、介護ロボット導入前の通常業務を実施している段階で評価

を行うことがポイントです。 

・ 導入前評価の期間は２～３日程度が考えられます。ヒヤリハット件数等、通常のケア記録と

比較する場合には、1 か月程度の記録を活用してもよいでしょう。 
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・  

試用段階 

 

➢ 導入検討のための試用評価の実施 

 介護ロボットの導入検討のための多人数による試用評価を実施しましょう。 

 急な状態変化があった場合や、入院等が発生した場合等、機器利用の中止条件を満たす場合には

当該利用者の評価は中止しましょう。 

 導入前評価・試用評価の結果を整理しましょう。 

 

● Point⑥ 介護ロボット導入のための試用評価について ● 

 

・ 介護ロボットを試用（1 週間程度のレンタル等）できる場合があります（無償の場合と有償

の場合があります）。 

・ 購入検討のために介護ロボットを試用できる場合、試用をした上で評価をしましょう。 

・ 似たような機器であっても、細かい機能が違っている場合もあります。可能であれば、1 機

器だけを調べるのではなく、複数機器について調べるとよいでしょう。 

 

図表 10 見守り支援機器のタイプと機能（例） 

タイプ 主な機能 

センサータイプ  ベッド下にセンサーマットを配置し、端座位や離床を検知する 

カメラタイプ  カメラで利用者の状況を把握する（端末で映像を見る場合、シルエットが映

し出されるものと、画像がそのまま映し出されるものとがあります。） 

バイタルタイプ  利用者の生体情報をセンシングし、呼吸の状態等を把握する 

※同じタイプの機器でも、端末に表示される方法や通知方法、記録との連携、通信方式（有

線又は wi-fi）等、製品によって機能が違います。 

 

・ 試用評価の場合は、評価期間が短期間になることが想定されます。また、機器利用に慣れ

るまでに時間がかかる機器の場合は、更に評価期間の確保が難しくなる場合があります。 

・ 例えば、試用期間が 2 週間の場合、最後の 3 日間を評価期間とするなどが考えられます。 

・ また、評価項目は導入目的に合わせて、１～2 項目などに絞って評価することも可能です。 

・ 導入目的に合わせて、どのような試用結果であれば導入を決定するのか、判断基準を用意

しておくことが望ましいでしょう。 

・ 介護ロボットの使い方を工夫したり、環境整備を行ったり、対象となる利用者を変更すれば、

より有効に活用できる場合もありますので、判断基準に満たなければ導入してはいけないと

いうことではありません。判断基準を満たさない場合、どのように利用したら良いかを検討す

るための議論材料として、結果を活用しましょう。 

 

➢ 本格導入の検討・決定 

 導入前評価の結果と試用評価の結果を比較分析した上で、介護ロボットの導入可否及び導入台数

を協議・決定する。 

 総合評価等については会議体で議論をして点数を決定しましょう。 

 

STEP３ 
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＜事例② 移乗支援機器（装着）の実証事例＞ 

 

・ B 施設では、移乗支援機器（装着）を導入し、評価を行いました。以下に、実証の結果概要

をお示しします。 

 

図表  11 B 施設における導入機器と実証の結果概要 

分類 結果概要 

施設種別  特定施設入居者生活介護 B 施設 

導入機器  移乗支援機器（装着）2 台 

機器導入の目的  職員の腰痛関連疾患による離職防止 

 先進機器導入による他施設との差別化 

機器を利用する

職員 

 腰痛の既往がある職員 

 介護技術や腕力が高くない職員 

 先進機器の利用に積極的で機器のメリットを具体化できる職員 

利用シーン  入浴介助、車いすへの移乗介助、リネンの交換、排泄介助 

 重篤者に対する個別機能訓練 

期待される効果  腰痛による業務負担増、離職の防止 

 人事考課に反映することでの職員のモチベーション向上 

実証結果  腰痛があった職員に対する腰痛の評価（JLEQ）は、機器導入前 14

点から機器導入後 6 点に減少した（数値が小さいほど痛みが少な

い）。 

 施設のオペレーションを移乗支援機器に適した業務にあわせて変更

することを検討している。移乗支援機器は、持ち上げる、支えるといった

業務に適していると考えている。 

 移乗業務（1 日の回数）のうち、機器利用可能となる業務の割合（＝

対象利用者における（機器を利用した介助回数／1 日の全移乗介助

回数）×100）は、２３％（12 回/52 回）であった。 

 移乗業務（ケアのシーン）のうち、機器利用可能となる業務の割合（=

（機器が利用できる移乗介助の種類／全移乗介助の種類）×100）

は、38％（10 種/26 種）であった。 

 利用者 1 に対するおむつ交換の 1 回あたり業務削減時間は 10 秒、

1 日あたり業務回数は 15 回であり、1 か月あたり業務削減時間は

4,500 秒（75 分）と計算された。利用者２に対するおむつ交換の 1

回あたり業務削減時間は 9 秒、1 日あたり業務回数は 5 回、1 か月

あたり業務削減時間は 1,350 秒（22.5 分）と計算された。業務削減

時間合計（1 か月あたり）は、97.5 分。 
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・  

運用段階 

 

➢ 継続的な効果検証のための評価指標、評価方法、評価期間を設定 

 本格導入に向けて関係者に対する教育を十分に行いましょう。 

 試用評価の結果を踏まえ、継続的な効果検証のための評価指標、評価方法、評価者、評価期間を具

体的に検討しましょう。 

 継続した効果の検証結果を関係者で共有することにより、質の高い安心・安全な介護の実施に繋げ

ましょう。 

 

● Point⑦ 介護ロボット導入後の継続的評価について ● 

 

・ 介護ロボットの導入後、効果を定期的に把握している施設・事業所は約 8 割で、定期的に

把握している期間は、1 か月毎が最も多い結果でした5。 

・ 介護ロボット導入評価に関する会議体を月に 1 回開催している場合、毎月評価することは

望ましいと考えられますが、評価内容は濃淡をつけることが考えられます。 

・ 介護ロボット導入後の継続評価は、試用評価と同じ評価項目としてもよいですが、成果が

出るまでに長期間かかるような項目を評価項目に追加することも一案です。（例：職員の離

職率や有休消化日数など） 

図表 12 評価項目と評価頻度（例） 

評価項目 評価方法 評価頻度 備考 

利用者の 

状態像 

既存のアセスメ

ント指標 
1 年に 1 回 

通常のケアのプロセスで実施している利

用者のアセスメント結果を用いて、介護ロ

ボットの利用対象として問題がないか、有

用な活用方法がないかを検討する、等 

職員からの 

意見等 

ヒアリング調査 1 か月に 1 回 

月 1 回の会議前に、主に介護ロボットを

利用する職員に対してヒアリング調査を

行い、機器利用に対する改善案や有用な

活用方法を議論する、等 

アンケート調査 3 か月に 1 回 

導入した介護ロボットの満足度や使用中

に気づいたことなどをアンケート調査で収

集、継続的な変化を把握する、等 

介護ロボット利

用回数・時間 
機器によるログ 1 か月に 1 回 

機器の自動測定記録等から介護ロボット

の利用回数・時間を把握できる場合、毎

月集計の上、会議体で共有する、等 

業務時間 業務時間調査 6 か月に 1 回 

記録時間の変化を、業務時間調査等で

把握し、介護ロボットの導入効果を定量

的に把握する、等 

 

  

 
5 「平成３０年度介護報酬改定の効果検証及び調査研究に係る調査（令和元年度調査）（３）介護ロボットの効

果実証に関する調査研究事業報告書」（厚生労働省）より 

STEP４ 
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・  

 

● Point⑧ 評価にあたっての留意事項 ● 

 

・ 介護ロボットに関する使い勝手や有効な使い方などの意見を収集することも評価の一つです。介

護ロボットの導入評価のための測定等を最初からするのはハードルが高いと感じた場合には、話

し合いによる評価から始めてみましょう。議論の中で、「このような数値を継続的に見ていきたい」

といった意見があれば、それを評価指標とすることも一案です。 

・ 評価期間は概ね２～３日程度と考えられますが、評価項目に応じて、調整しましょう。（例：夜勤時

の巡回時間等は、突発的な業務により大きな影響を受けやすいため、評価期間は 5 日間にする、

入浴業務の時間は 1 日分の測定で評価する、等） 

・ 評価をすることだけが目的ではありません。評価結果を踏まえて、ケアプランの見直しに活用、機

器の利用方法の改善、対象利用者の見直し、業務手順の見直しに活用する等、会議体等でより

良いケアのための検討を行いましょう。 

・ 本マニュアル P25 以降に評価シートを掲載しています。全ての評価項目を埋める必要はありませ

ん。評価可能な項目に絞って評価する、又は「導入目的が達成できたか」「その理由」を議論する

といった使い方をしていきましょう。 

・ 評価期間中に通常業務が大きく変動する場合は、同様の業務体制での評価ができるように、評

価時期を調整しましょう。（例：年末年始や施設の催し等がある期間での評価は避ける、請求業務

等の関係で月末・月初が忙しい場合は、業務が落ち着いている月の中旬を評価期間とする、等） 

・ 評価対象とする利用者は、数が少なすぎて偏った結果を出さないように、評価目的にあった人数

とし、施設入所又はサービス提供開始から３か月程度以上経過している利用者が望ましいです。

また、直近に急な状態変化があった利用者や評価期間中に入院等が予定されている利用者は対

象利用者から除外しましょう。 

・ 評価にあたっては、利用者及び家族に説明の上、同意を事前に得ておきましょう。 

・ 介護ロボット導入によって利用者の生活が変わる場合には、介護支援専門員に事前に説明の

上、介護ロボット導入に関する目的の共有及びケアの在り方に関する共通理解を得ておきましょ

う。 

・ 主観的な評価項目等が評価に含まれる場合、評価のばらつきが発生するため、評価者は事前に

研修会等を通じて評価方法の共通理解を得ておきましょう。 

・ 利用者の活動量を評価する場合、季節要因が大きく影響する場合があります（夏は外出機会が

多く、冬は外出機会が少ない）。また、入退院等体調要因も影響しますので、単純に数値だけで評

価するのではなく、背景要因等も踏まえた解釈を心がけましょう。 

 

 

＜評価結果の活用イメージ（例）＞ 

・ 移乗支援（装着）機器を装着した職員は、シーツ交換等腰への負担が大きい業務を一定

時間まとめて行うように業務手順を変更した。 

・ 排泄支援（トイレ誘導）の機器を活用し、１回の排泄で尿を排泄しきれないことが分かり、機

能訓練を検討することとした。 

・ 見守り支援機器を用いて、利用者の夜間におけるアセスメントに活用できることがわかり、

短期入所の利用者を優先して機器利用対象とすることとした。  
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） 

 評価指標の考え方 

 

 介護ロボットの導入評価に関しては、①介護ロボット導入の評価項目、②介護ロボット導入評価の評価手法、③

介護ロボット導入評価の測定方法の 3 つの観点を踏まえ、介護ロボット導入の目的や、自施設・事業所の体制等

を踏まえて、測定の負担をなるべく減らしつつ、必要な評価ができる方法を検討しましょう。評価結果はケアの質の

向上と生産性向上、業務負担軽減等の実現に役立てましょう。 

 また、課題のすべてを介護ロボットのみで解決するのではなく、機器の配置や運用方法、人員体制などの見直し

も随時行いながら継続として評価することが望ましいと言えます。 

介護施設は利用者にとって大切な日常生活の場所であり、研究や評価の場ではなく実践の場であることに留

意して、一度決めた事項であっても入所者や関係者の意識の変化をきちんと捉え、臨機応変に変更することも大

切だと思います。 

 

● Point⑨ 介護ロボット導入の評価項目について ● 

・ 介護ロボットの導入効果は、以下の枠組みで考えることが有効です。 

図表 13 介護ロボット導入の評価項目 

分類 説明 

活用の範囲 ・どのような利用者に機器が利用できるか（利用者のうち、一部の利用者の

みが機器利用対象の場合、活用につながらない場合があります） 

・どのようなシーンで機器が利用できるか（防水機能を有する場合、入浴業

務でも活用できるなど） 

利用者への効果 ・利用者の自立支援につながるか（利用者が自身で排泄が出来るようにな

る、活動量が増加する、社会参加の機会が増えるなど） 

・ケアの質の向上につながるか（利用者の転倒予防につながる、利用者の不

穏が減るなど、安心して生活できるようになるなど） 

職員・家族への

効果 

・業務の効率化につながるか（2 人介助が 1 人介助になる、見守り機器と記

録の自動連携により、記録の時間が削減されるなど） 

・職員（在宅の場合は家族）の身体的・心理的負担軽減につながるか（機器

利用により、移乗時に腰にかかる負担が軽減される、利用者の状況をリアル

タイムで確認できることにより、夜勤者の心理的な負担が軽減されるなど） 

組織への効果 ・経営面でよい影響があるか（業務時間削減に伴い、残業代が削減される

など） 

・その他、施設・事業所としてよい効果があるか（介護ロボットを活用している

ことをアピールできることで職員確保につながる、離職防止につながるなど） 

機器の利用 ・機器の利用に満足しているか（介護ロボットの効果や使い勝手に満足して

いるか、メーカーのサポートに満足しているかなど） 

・機器の安全性は高いか（機器が安全性に関する規格（ISO 等）を取得して

いるかなど） 

・ 介護ロボットの導入効果は、すぐに効果として見られるものと、効果として把握できるまでに

時間がかかるものがあります。（例えば、腰の負担軽減として「職員の反応」はすぐに効果と

して確認できますが、「腰痛による受診・休業日数」を評価するためには長期間必要になる

ことが想定されます。） 

・ 短期的な評価と長期的な評価のそれぞれを、評価指標とすることも一案です。 
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） 

 

 

● Point⑩ 介護ロボット導入評価の評価手法について ● 

 

・ 介護ロボットの導入評価のための評価手法として、定量評価と定性評価があります。 

・ 定量評価の場合、数値を継続して測定することでその変化をもとに評価することが可能で

す。職員向けアンケート調査は定性評価ですが、簡単に測定できることが多い一方で、回答

する職員によって判断基準が違う場合があるので、注意が必要です。（例：経験年数の多い

職員の方が、判断基準が厳しいため、業務改善等の評価が低く出る場合がある等） 

・ また、定量評価は判断基準を明確にすることで、他施設との比較も可能になります。可能で

あれば定量評価を基本としつつ、必要に応じて定性評価と組み合わせることが良いでしょ

う。 

 

図表 13 定量評価と定性評価項目の例 

分類 評価の例 

定量評価 ・介護ロボットの 1 日あたり利用時間、利用回数 

・職員の業務時間（夜勤職員の巡回時間、排泄支援の時間等） 

・身体活動量（職員の 1 日当たり歩数等） 

・利用者が談話室にいる時間 

・機器利用にあたっての導入費用・年間保守費 

定性評価 ・利用者の QOL 

・ケアの質、ケア内容の変化 

・職員向けアンケート調査（「全くそう思わない」～「とてもそう思う」の多段階

評価など全般。モチベーションや機器の満足度等） 

    

● Point⑪ 介護ロボット導入評価の測定方法について ● 

 

・ 介護ロボットの導入評価のための測定方法として、以下が想定されます。介護ロボット導入

評価の測定に関する負担が小さいほど、継続的に評価しやすくなります。 

・ 評価負担が高い評価項目の方が、正確に効果を測定できる場合もありますので、評価負

担と評価したい項目のバランスを見て、測定方法を選択しましょう。 

 

図表 14 測定方法（例） 

分類 評価負担 評価の例 

ケア記録を用い

た評価 

低 ・排泄記録や水分摂取、ヒヤリハットなど、普段のケアの中で記

録している項目等を用いて評価を行います。 

機器のログ等を

用いた評価 

低 ・測定機器や介護ロボットが自動で測定する項目（稼働回数

等）を用いて評価を行います。 

アンケート調査

等 

中 ・介護ロボット導入評価のためのアンケート調査等を作成して、

職員や利用者が回答することで評価を行います。 

導入評価のため

の独自調査 

高 ・業務時間調査など、導入効果を正確に把握するために独自

に評価を行います。 
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 評価に活用できるツール等 

 

 介護ロボットの導入評価を自施設・事業所で実施するにあたって、活用できるツール等をご紹介します。 

 

 ●活動量 

➢ ツール類 ： 歩数計や、スマート端末の活動量計アプリなどが活用できます。 

➢ 活用方法 ： 夜勤職員の業務量を、活動量等を用いて評価するなどの活用方法があります。 

➢ 留意事項  ： 職員の歩き方（パタパタ歩く等）によって、歩数が多くなる場合がありますので、職員別で集

計するなどをしたほうが良い場合があります。 

 

 

●業務時間 

➢ ツール類 ： 業務時間調査票 

➢ 活用方法 ： 夜勤職員の業務量を、活動量等を用いて評価するなどの活用方法があります。 

➢ 参考情報  ： 「より良い職場・サービスのために今日からできること（業務改善の手引き）」（厚生労働省）          

のツール集に業務時間調査票がありますので、是非活用しましょう。 

（https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000198094_00013.html） 

 

➢ ツール類 ： スマート端末の時間記録アプリ。 

➢ 活用方法 ： スマート端末を用いて、職員の時間を測定することができます。 

➢ 留意事項  ： 業務区分は、施設・事業所自らが設定する必要があります。上記 「より良い職場・サービス

のために今日からできること（業務改善の手引き）」に、「業務区分表」がありますので参考にしてください。

介護ロボット導入目的や評価の目的に応じて、必要な項目に絞ることで測定の負担が軽減されます。 

 

 

●機器の利用時間 

➢ ツール類 ： スマート端末のアプリケーション利用時間（スクリーンタイム等） 

➢ 活用方法 ： 見守り機器の利用時間を、スマート端末のアプリケーションを用いて集計します。機器を有

効に利用している職員と、うまく活用できていない職員の利用時間を比較する等の使用方法もあります。機

器によっては、機器の利用回数・利用時間や機器を利用している間の歩行距離等が分かる場合もあります

ので、それらの機能を活用することも一案です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000198094_00013.html
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以下に、介護ロボット導入評価において活用可能な評価指標を示します。下記は例示ですので、自施設・事業

所で活用しやすいものを選んでください。 

通常のケアの中で評価をするためにも、自施設・事業所で普段用いているアセスメント指標等がある場合はそ

れらを活用することが望ましいです。 

また、自施設・事業所の評価目的等に応じて、独自の評価方法・指標を検討する方法も考えられます。 

 

図表 15 評価指標（例） 

対象 分類 評価指標 説明等 

利用者 ADL Barthel Index 食事や整容等 10 項目について、10 点・5 点・0 点でそれぞれ評

価します。 

FIM 食事や記憶等 18 項目について、それぞれ 7 段階で評価します。 

認知機能 DBD13 利用者の認知機能 13 項目について、「まったくない」～「常にあ

る」の 5 段階で評価します。 

QOL WHO-5 最近 2 週間の状況 5 項目について、それぞれ「いつも」～「まった

くない」の 6 段階で回答し、合計点を評価します。 

心理的な

影響 

福祉用具心理評価

ス ケ ー ル (PIADS

日本語版) 

導入した機器を使用することによって利用者の気持ちがどの程度

変化したか、26 項目について‐3～＋3 の 7 段階で評価します。 

職員 ストレス 心 理 的 ス ト レ ス  

反応測定尺度 

ここ２、3 日の感動や行動の状態 18 項目について、「まったく違

う」～「その通りだ」の 4 段階で評価します。 

腰痛 腰痛症患者機能

評 価 質 問 表

（JLEQ） 

腰痛について、ここ数日間の痛み、ここ 1 か月間の状態の 30 項

目について 5 段階で評価します。 

満足度 QUEST 福 祉 用

具満足度評価 

福祉用具の満足度 8 項目、サービスの満足度 4 項目について、そ

れぞれ 5 段階で評価します。 

 

  



19 

 

 介護ロボット導入評価事例 

 

事例③は、移乗（非装着）について、職員向け調査および利用者向け調査による評価を行った事例です。 

＜事例③ 移乗支援（非装着）の実証事例＞ 

図表  １６ C 施設における導入機器と実証の結果概要 

分類 結果概要 

施設種別  介護老人福祉施設 B 施設 

導入機器  移乗支援（非装着） 

機器導入の目的  施設が平屋構造で職員の移動距離が非常に長いため、装着型の移乗機器

では負担が大きく、トイレの介助、お風呂の着脱等の際に活用したいと考え、2

人で行っていた移乗介助を 1 人にできればと考え、導入した。 

実証結果  機器の利用対象とした 2 名の利用者のうち、より大柄な利用者について効果

がみられた。これまで 2 人介助だったが 1 人介助が可能となった。 

 1 日のトイレ回数が 5～6 回あるため、その回数だけ職員の負担が減った。トイ

レと入浴の際、大柄な利用者はベッドから車いすの移乗でも使用している。 

 業務時間調査は実施していないが、職員 2 人が揃うまでに時間がかかるた

め、一回の移乗にかかる時間が多少増えても効率が上がった。移乗にかかる

時間は早ければ良いわけではない。安心感が増したことがよかった。 

 当初は機器を使用しない職員がいると想定していたが、全員の職員（19 名）

が良さを実感し、対象者の移乗について利用するようになった。 

 利用者が抱え続けられることが減った。介助者も利用者もお互いに移乗中に

息を止めることがあるがそのようなことがなくなり、利用者と職員のコミュニケ

ーションが増え、表情の変化がみられた。QOL の向上もみられた。 

 利用者を前から抱えると、職員は利用者の足元が見え難く、車いすのフットレス

トに利用者の足をぶつけてしまうことがあった。機器を使用すると目視しながら

移動が可能となり、怪我をするリスクが減った。 

 職員の心理的負担が軽減された（下グラフ参照）。 

                   ＜実証結果：職員の心理的負担の変化（n=3）＞ 

 

8.3

4.7

0

2

4

6

8

10

心理的負担

導入前評価 導入後評価

出 典 ： 介 護 ロ ボ ッ ト ポ ー タ ル サ イ ト

（ http://robotcare.jp/jp/priority/i

ndex.php ）2020/03/24 閲覧 
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＜事例④ 排泄支援機器（トイレ誘導）の実証事例＞ 

排泄支援機器（トイレ誘導）について、業務時間調査や導入目的に応じた評価（排泄の確度向上、尿漏れ 

防止）を行った事例です。 

図表 １７ D 施設における導入機器と実証の結果概要 

分類 結果概要 

施設種別  介護老人福祉施設 D 施設 

導入機器  排泄支援（トイレ誘導） 

機器導入の目的  蓄尿量が多い方で、1 回の排尿でオムツから尿が漏れ出すことが多く、車いす

を汚染してしまい、洗浄が必要になることが多いため、適時排泄誘導をしたい 

機器を利用する利

用者 

 80 歳女性、認知症がある利用者。普段は車いすに座って、談話室のテーブル

の前にずっと座っている（机に顔を伏せている等）ことが多い。 

期待される効果  適時排泄誘導により、利用者がトイレで排泄できるようになる。 

 排泄支援にかかる業務時間が削減される。 

実証結果  排泄前後に、利用者が独語を発することがわかった。利用者の独語があった

場合、機器で尿量を確認し、排泄誘導（支援）を行うと適時誘導ができるよう

になった。 

 利用者の膀胱内尿量を可視化することで、利用者の容態・言動と機器データ

を相互に参照することによって、トイレで排泄の確度向上（空振り 33%減）、尿

漏れ防止（尿漏れ 88%減）につなげることができた。 

 結果的に、排泄ケア業務（＝トイレ誘導、おむつ交換、尿漏れ汚染処理など）に

かかる 1 回あたりの所要時間を 43%削減（12.5 分⇒7.1 分）することがで

き、1 日に換算すると約 38 分/日の業務時間削減につながった。 

 

                  ＜実証結果：排泄ケア時間の変化＞ 
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出 典 ： 介 護 ロ ボ ッ ト ポ ー タ ル サ イ ト

（ http://robotcare.jp/jp/priority/i

ndex.php ）2020/03/24 閲覧 
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 評価項目の例  

 

介護ロボットの機種別・導入目的別で、想定される評価指標（参考例）を以下にお示しします。 

 

図表 18  介護ロボットの導入目的別評価指標の考え方 

導入機器の種別 導入目的 主とする評価項目（仮説） 

移乗支援（装着） 腰痛がある職員の負担軽減につ

ながる 

腰痛がある職員の腰痛の度合い、腰痛に関

連した通院回数 

移乗支援（非装着） 2 人介助が 1 人介助で出来るよ

うになる 

2 人介助で移乗していた回数 

利用者が談話室に行く時間が増

える 

利用者が談話室にいる時間 

移動支援（屋外） 利用者が 1 人で外出する機会・範

囲を広げる 

・利用者の 1 日あたり移動距離（機器のロ

グを用いて、機器が動いた距離） 

移動支援（屋内） 利用者が昼間、1 人でトイレに行

けるようになる 

・利用者が昼間、自立して排泄をした回数又

は昼間オムツ（パット）交換をした回数 

移動支援（装着） 利用者の歩行時の負担を軽減さ

れ、休憩時間が減る 

・利用者がよく行くスーパーマーケットまでの

移動の際の休憩の回数、休憩時間 

排泄支援（排泄物処

理） 

利用者が夜間、自ら排泄が出来る

ようになる 

・利用者が夜間、自立して排泄をした回数 

排泄支援（トイレ誘

導） 

利用者が失禁せず、トイレに行ける

ようになる 

・利用者の失禁回数 

排泄支援（動作支

援） 

利用者がトイレ内で、介助を受け

ず排泄が出来るようになる 

・利用者がトイレ内で自立して排泄した回数 

見守り・コミュニケーシ

ョン（施設） 

利用者が端座位になった際に駆け

付けることが出来る 

・利用者自らが起き上がった際に、職員の訪

室が間に合わず転倒した回数 

適時排泄支援により、利用者の排

泄汚染による全更衣が減る 

・利用者の排泄汚染による全更衣・シーツ交

換の回数・時間 

見守り・コミュニケーシ

ョン（在宅） 

利用者の転倒を早期発見できる ・転倒をした直後に発見、対応できた割合 

入浴支援 利用者が家族の見守りのもと、自

宅で入浴できるようになる 

・利用者が自宅で入浴をした回数 

介護業務支援 介護ロボットの各機器が連携する

ことにより、間接業務時間が軽減さ

れる 

・職員の間接業務時間（記録時間等） 
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上記で記載した項目も含めて、以下に介護ロボットの機種別で評価項目のうち主なものを記載します。 

 

図表 １９ 介護ロボットの機種別主な評価項目 

機種 大分類 評価項目 

全機種共通 利用者への効果  利用者の状態像（ADL・認知機能等） 

 利用者の QOL 

 利用者のヒヤリハット、インシデント、受診件数 

職員・家族への効果  職員の心理的負担 

組織への効果  導入費用（本体価格、環境整備費用、ランニング

コスト） 

機器の利用  使い慣れるまでの期間 

 機器の満足度 

移乗支援（装着） 職員・家族への効果  オムツ交換・リネン交換の時間 

 腰への負担（腰痛の度合い） 

移乗支援（非装着） 利用者への効果  利用者とのコミュニケーション時間 

職員・家族への効果  2 人介助の業務時間 

 腰への負担（腰痛の度合い） 

移動支援（屋外） 

移動支援（装着） 

利用者への効果  利用者の外出回数・時間 

 利用者の身体活動量（歩数等） 

職員・家族への効果  外出時の付き添いの時間 

排泄支援（排泄物処

理） 

利用者への効果  自立した排泄の回数 

 失禁回数 

職員・家族への効果  排泄の見守り時間 

排泄支援（トイレ誘

導） 

利用者への効果  自立した排泄の回数 

 失禁回数 

 利用者の外出回数 

職員・家族への効果  排泄支援にかかる業務時間 

見守り・コミュニケーシ

ョン（施設） 

職員・家族への効果  夜間の巡回回数 

 夜間の直接介護・巡回・移動時間 

入浴支援 利用者への効果  自立した入浴の回数 

職員・家族への効果  入浴支援にかかる業務時間 

 腰への負担（腰痛の度合い） 

介護業務支援 職員への効果  間接業務（記録等）の時間 

組織への効果  人件費（残業代） 
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以下に、評価項目及び評価方法として想定されるものを一覧にしています。介護ロボットの導入目的等に合わ

せて、評価項目を取捨選択する際の参考資料として活用してください。 

 

 

図表 ２０ 評価項目・評価方法一覧（例）6 

NO 大分類 中分類 評価項目  評価方法 

1 

活用の 

範囲 

想定する利

用者像 

 現状の利用者のうち、介護ロ

ボット利用対象となる利用者

の割合 

 導入時当初想定利用者と、導入後に検

討した結果を比較 

2  想定される使用期間 

 当該利用者の状態像を踏まえ、どの程度

介護ロボット利用対象となるか、想定で

評価 

3 

多様な活用

方法 

 1 日の介護ロボット利用回

数・時間 

 1 日の介護ロボット利用回数・時間を測

定 

4 

 業務（1 日の回数・ケアのシ

ーン）のうち、介護ロボット利

用可能となる業務の割合 

 介護ロボットを利用した回数÷当該業務

の総数（介護ロボット利用者） 

5 

利用者

への効

果 

自立支援 

 利用者の外出回数・時間  一定期間における外出回数・時間 

6 
 利用者の身体活動量（歩数

等） 
 活動量計にて測定 

7  自立した排泄の回数 
 トイレ（ポータブル含む）で排泄できた回

数 

8  失禁回数  失禁及びパッドを交換した回数 

9  夜間覚醒（離床）の回数 
 夜間に覚醒（ベッドからの離床）をした回

数 

10  ADL  
 FIM、Barthel Index 等の評価指標を

利用 

11  認知機能・BPSD   長谷川式、DBD13 等の評価指標を利用 

12  QOL   WHO5 等の評価指標を利用 

13  コミュニケーション  発語量・表情の変化 

14  社会参加  社会参加の頻度・時間 

15 

ケアの質の

向上 

 介護ロボット導入に関連する

業務のヒヤリハット・インシデ

ントの件数 

 ヒヤリハット・インシデントの件数 

16  利用者への心理的な影響 

  PIADS （Psychosocial Impact of 

Assistive Devices Scale）等の評価指

標を利用 

17 
 介護ロボット導入によるケア

内容の変更 

 介護ロボットを導入した結果、ケアの見え

る化、ケア内容・ケアタイミングの変化 

18 
 介護ロボットを活用した事故

原因分析の実施 

 機器が取得した画像等を用いた事故原

因分析の実施有無 

19  緊急時の対応回数  一定期間における緊急時の対応回数 

 
6平成 30 年度厚生労働省老人保健事業推進費等補助金「介護ロボットの評価指標に関する研究事業」（株式

会社三菱総合研究所）を抜粋改変 
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NO 大分類 中分類 評価項目  評価方法 

20 

職員・

家族へ

の効果 

業務の 

変更 

 おむつ交換、リネン交換の時

間 
 業務時間調査 

21  2 人介助の業務時間 
 一定期間における、利用者を 2 人介助で

移乗した回数の変化 

22  トイレ内排泄支援時間  業務時間調査 

23  排泄時の見守り時間  業務時間調査 

24  夜間の訪室回数・時間  夜間の定時訪問回数、随時訪問回数 

25  夜間見守りに要する時間  業務時間調査 

26  介護記録にかかる時間  業務時間調査 

27 

負担軽減 

 職員の身体活動量 
 介護ロボット導入による、職員の活動量

の変化を評価 

28  夜勤時の仮眠・休憩時間  勤務簿等から把握 

29 
 介護記録の入力の業務時

間、負担感 

 介護ロボット導入による、職員の業務時

間、負担感の変化 

30  腰への負担  JLEQ、JOABPEQ 等の評価指標を利用 

31  心理的負担、モチベーション  SRS-18 等の評価指標を利用 

32 

組織へ

の効果 

経済的 

効果 

 本体価格、環境整備費用 

 単価×導入台数 

 導入時に必要となる環境整備費用（LAN

工事等）÷導入台数 

33 
 ランニングコスト、メンテナンス

費用 

 年間の維持等費用総額（推計）÷導入台

数 

34  想定使用期間  耐用年数等を踏まえて検討 

35 
 当該利用者の消費財の利用

量（購入額） 

 一定期間における当該利用者の消費財

（オムツ等）の利用量 

36 

機器の 

利用 

使いやすさ 

 安定稼働までの期間（使い慣

れるまでの期間） 
 会議体等で評価 

37  導入機器の満足度 
 福祉用具満足度評価 QUEST 等の評価

指標を利用 

38 

安全性 

 安全に関する規格の取得状

況 

 安全に関する規格等の取得有無をメーカ

ーに確認 

39 
 機器利用にあたっての安全性

に関する課題と対策 

 機器利用にあたっての安全性に関する課

題と対策を議論 

 

 

 

  



25 

 

 評価シート記載例（施設） 

 

以下に、移乗支援機器（非装着）で評価をした事例を踏まえた評価シートの記載例とポイントを掲載します。  

① 介護ロボット評価シート 

導入施設概要 
法人名 〇〇法人□□□□ 

事業所・施設名 △△△△ 

評価対象機器 

メーカー名 株式会社〇〇〇〇 

機器名 □□□ 

導入日  201X 年 X 月 X 日 導入台数 1 台 

評価責任者 役職 施設課長 氏名 〇〇〇 〇〇 

 

１． 機器導入に関する基本情報 

(1)機器導入の目的 移乗支援機器を導入し、2 人介助を 1 人介助にすることで、職員の負担軽減を図る。結

果として、利用者の転倒リスクも減ることで、ケアの質の向上を図る 

 

 

(2)機器利用対象と

なる利用者像 

移乗の際、2 人介助が必要になる大柄な利用者（2020 年▲月時点、C さんと D さんを

想定） 

(3)機器の使用者 移乗支援を行う介護職員（2020 年▲月時点、C さんと D さんのユニット担当の職員） 

(4)利用するシーン 移乗全般 

・ベッド⇔車いすへの移乗 

・車いす⇔トイレへの移乗 

(5)変更になる業務 ・移乗で 2 人介助だったものが１人介助になる 

・導入前：移乗の際、職員が別の職員を探す→一緒に入室、移乗支援 

・導入後：移乗の際、移乗支援機器を保管場所から持ってきて、職員が 1 人で入室（居室

に移乗支援機器がある場合もある） 

(6)期待される効果 ①２人介助から１人介助になるため、1 人分の業務時間が削減される 

②これまで手技で移乗していたものが機器での移乗になるため、腰痛予防につながる。 

③移乗支援機器で移乗するため、利用者の転倒リスクが軽減される 

(7)評価対象者 対象利用者     ２人  職員      ５人 

(8)評価期間 導入前評価     2019 年 11 月 15 日  ～    2019 年  11 月  17 日 

導入後評価     2020 年   2 月 11 日  ～    2020 年    2 月  13 日 

(9)導入時のリスク評

価 

想定される

リスク事象 

①移乗支援機器に職員・利用者の手や足を挟む可能性がある 

②移乗支援機器を利用者が勝手に触って動かしてしまう可能性がある 

リスクへの

対策 

①機器に手や足を挟まないよう、確認をしながら移乗する 

②移乗を行わない場合は、機器の電源を切っておく 

機器使用 

中止条件 

①利用者の手や足を挟むリスクを軽減できないと判断した場合 

②機器利用に伴う事故等が発生した場合 

 

 

機器導入の目的を明確にしましょう 

機器導入の前に複数人で検討の上、記載しましょう 
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２． 活用の範囲 

 当初想定 導入後

① 

導入後

② 

(1)現状の利用者のうち、機器利用対象となる利用者の割合 10％ 10％ 10％ 

(2)一日の介護ロボット平均利用回数 10 回 4 回 6 回 

(3)移乗業務（1 日の回数）のうち、機器利用可能となる業務の割合 

⚫ 対象利用者における（機器を利用した介助回数／1 日の全移乗介

助回数）×100 

 

 

70％ 

 

 

60％ 

 

 

80％ 

(4)移乗業務（ケアのシーン）のうち、機器利用可能となる業務の割合 

⚫ （機器が利用できる移乗介助の種類／全移乗介助の種類）×100 

 

60％ 

 

50％ 

 

70％ 

総合評価（点数） 17 点／20 点 

 

３． 利用者への効果 

 導入前評価 導入後評価 

(1)ADL（利用者向け調査票２） 

⚫ Barthel Index（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

⚫ ADL の総合評価（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

 

仮説で ADL の向上を想

定していないため測定せず 

(2)認知機能・BPSD（利用者向け調査票３） 

⚫ 認知機能（長谷川式簡易知能評価スケール：HDS-R）（対象利用者の合

計得点／対象利用者数） 

⚫ DBD13（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

⚫ 認知機能・BPSD の総合評価（対象利用者の合計得点／対象利用者

数） 

 

仮説で認知機能の向上を想

定していないため測定せず 

(3)QOL（利用者向け調査票４） 

⚫ QOL5（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

⚫ QOL の総合評価（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

 

16 点 

 

18 点 

2 点 

(4)コミュニケーション（利用者向け調査票５） 

⚫ コミュニケーション（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

⚫ コミュニケーションの総合評価 

 

― 

 

2 点 

2 点 

(5)社会参加（利用者向け調査票６） 

⚫ 社会参加の変化（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

⚫ 社会参加の総合評価（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

0 点 

0 点 

(6)介護ロボット導入によるケア内容の変更（利用者向け調査票７（１）） 

⚫ ケア内容の変更（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

 

－ 

 

10 点 

(7)介護ロボット導入に関連する業務のヒヤリハット等の件数 

（利用者向け調査票７（２）） 

0 

件/日・人 

0 

件/日・人 

(8)介護ロボット導入に伴う利用者の意識（利用者向け調査票７（３）） ― 5 点 

総合評価（点数） 15 点／20 点 

総合評価は、（１）～（４）の結果を踏まえ、 

会議体で議論して点数を決めましょう（20 点満点） 

記載した評価指標に限らず、普段アセスメントで使って

いる指標を用いて、評価を行うとよいでしょう。 
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４． 職員への効果 

(1)業務時間 ※測定ができない場合は推計でも可 

⚫ 2 人介助時間 1 回あたり業務削減時間 60 秒 

1 日あたり業務回数 6 回 

1 か月あたり業務削減時間 30 分 

⚫ おむつ交換の時間 1 回あたり業務削減時間 ―秒 

1 日あたり業務回数 ―回 

1 か月あたり業務削減時間 ―秒 

⚫ リネン交換の時間 1 回あたり業務削減時間 ―秒 

1 日あたり業務回数 ―回 

1 か月あたり業務削減時間 ―秒 

⚫ 上記以外の業務時間 

※1 か月あたり業務削減時間のみの記入で

も可 

1 回あたり業務削減時間 ―秒 

1 日あたり業務回数 ―回 

1 か月あたり業務削減時間 ―秒 

業務削減時間合計（1 か月あたり） 30 分 

(2)職員の身体的負担 導入前評価 導入後① 導入後② 

⚫ 身体活動量（合計／対象職員数／評価日数） 

（職員向け調査票２） ― 歩／人・日 歩／人・日 歩／人・日 

⚫ 腰痛の評価（合計得点／対象職員数） 

（職員向け調査票５（１）） 点 点 点 

⚫ 腰への負担の総合評価（合計得点／対象職員数） 

（職員向け調査票５（２）） 点 点 点 

(3)職員の心理的負担 導入前評価 導入後① 導入後② 

⚫ SRS-18（合計得点／対象職員数） 

（職員向け調査票３） 8.3 点 6.3 点 4.7 点 

⚫ モチベーション（合計得点／対象職員数） 

（職員向け調査票４） 3.2 点 

総合評価（点数） 19 点／20 点 

 

５． 組織への効果 

(1)価格 

⚫ 本体価格（単価×導入台数） ○○ 円 

⚫ 工事等導入環境を整備するための必要な費用    0 円 

⚫ 合計費用    ○○ 円 

(2)ランニングコスト、メンテナンス費用（１年間にかかる費用総額） ○○ 円/年 

(3)想定使用期間想定使用期間想定使用期間（耐用年数） ６ 年 

(4)想定１台・１年あたり費用 

※〔(１)の合計÷(３)＋(２)〕÷導入台数 

 

円/年・台 

総合評価（点数） 14 点／20 点 

  

1 回あたり業務削減時間や 

1 日あたり業務回数は、 

推計でも構いません。 

変化があると導入時に想定し

た項目や、評価したい項目だ

け評価することで構いません。 

どの程度費用対効果があっ

たのかを考えるためにも、費

用については記載しましょう。 

（補助金等を活用した場合は

その旨記載しておきましょう。） 
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６． 機器の利用 

(1) 導入機器の満足度 

⚫ 福祉用具の満足度（合計得点／対象職員数）（職員向け調査票６．１～６．８） 

⚫ サービスの満足度（合計得点／対象職員数）（職員向け調査票６．９～６．12） 

 

30.2 点 

12.3 点 

(2) 安定稼働までの期間（使い慣れるまでの期間） 2 週間 

(3) 安全に関する規格の取得状況 

ISO 等、取得した安全性に関する規格や認証を記載してください。 

― 

(4) 機器利用にあたっての安全性に関する課題と対策 

 ⚫ 安全性に関する課題 当初、職員や利用者が手などを機械に挟む可能性を考えていたが、適切

な使用をすれば危険性はほとんどないと議論された。 

 

 

⚫ 安全性に対する対策 急いで使うと、挟む可能性がありため、確認しながら機器を利用することは

継続する 

 

総合評価（点数） 18 点／20 点 

 
 
 

７． 最終評価 

(1) 総合評価点 

⚫ 活用の範囲 
17 点／20 点 

⚫ 利用者への効果 
15 点／20 点 

⚫ 職員への効果 
19 点／20 点 

⚫ 組織への効果 
14 点／20 点 

⚫ 機器の利用 
18 点／20 点 

⚫ 総合計点 
83 点／100 点 

(2) 機器の導入目的を

達成できましたか 

１．達成できた      ２．概ね達成できた  ３．どちらともいえない    ４．あまり達成で

きなかった  ５．まったく達成できなかった 

(3) 上記の理由 移乗の 2 人介助が 1 人介助になったことは有用との回答が多かった。機器のセッティ

ングは介護アシスタントが行って、移乗を介護職員が行う工夫をしている場合があり、

介護職員の負担軽減につながっている。利用者も数回使えば違和感がなくなるとのこ

とで、継続して機器を利用したい。他の利用者にも活用可能かを検討していきたい。 

 

 

 

 

 

  

各項目の総合評価（20 点満点）

を転記しましょう。 

総合計点は各項目の総合評価の 

合計点（100 点満点）で計算します。 

機器の導入目的を達成できたかは 

会議体で議論して決めましょう。 

総合計点に対して、導入目的の達成度合いに乖離がある場合、その理由を議論しましょう。 

機器の使い方や対象利用者の検討などにつながる可能性があります。 

議論してもわからない場合は、今後、何を評価すれば明確になるのか議論し、今後の評価項

目の検討に役立てましょう。 
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② 介助記録調査票（独自作成） 

  

注）調査の時間帯は、機器を用いる時間帯に合わせて設定する 

介助記録調査票 対象者ＩＤ： 実施日：　　月　　　日

※１：介助者人数は、1人以外の場合ご記入ください

機器あり 機器なし 居室 食堂

その他

（施設

内）

6:00

6:30

7:00

7:30

8:00

8:30

9:00

9:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

介助記録
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※正の字などで記録

担当者

（介助者）

介助者人

数*1

本人の行動

場所

備考

早

朝

午

前

午

後

夜

間
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③ 利用者向け調査票 

 

 

 

 

 

Barthel Index 参考資料： 

「健康長寿診療ハンドブック－実地医家のための老年医学のエッセンス－」P.139 

 (編集・発行：日本老年医学会、ISBN978-4-7583-0483-2 C3047) 

  ※2019 年 3 月現在、一般社団法人日本老年医学会ＨＰ にて一般公開： 

 https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/gakujutsu/handbook.html 

１．対象利用者概要

２．対象利用者におけるADLの変化
（１）ADLの変化

（２）その他のADLの変化

（３）機器導入によるADL変化の総合評価

向上したと感じる→

2 3

←悪化したと感じる

機器導入による
ADLの変化

-3 -2 -1 0 1

点

男　・　女 才

Barthel Index の合計得点 点

同意書
取得日

　　　　　　年　　月　　日 機器導入日

利用者向け調査票

要介護度

機器導入の
目的

評価対象期間

導入前・導入後

年齢

障害高齢者の
日常生活自立度

要介護度

認知症高齢者の
日常生活自立度

利用者ID 記入日

　　年　　月　　日

性別

　　　　　年　　月　　日

導入前評価 導入後評価

機器の
利用目標

機器利用の
中止条件

機器利用の
配慮事項

-  -  

https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/gakujutsu/handbook.html
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「改訂長谷川式簡易知能評価スケール」 

版権管理：一般社団法人日本認知症ケア学会 

 

「認知症行動障害尺度（DementiaBehaviorDisturbanceScale：DBD13）」出典： 

 (溝口 環,飯島 節,江藤 文夫,石塚 彰映,折茂 肇；日本老年医学会雑誌/30 巻(1993)10 号) 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/geriatrics1964/30/10/30_10_835/_article/-char/ja 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/geriatrics1964/30/10/30_10_835/_pdf/-char/ja  

３．対象利用者における認知機能の変化
（１）認知機能の変化

（２）認知症行動の変化　※出典：認知症行動障害尺度（Dementia Behavior Disturbance Scale：DBD13）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

（２）その他の認知機能の変化

（３）機器導入による認知機能変化の総合評価

向上したと感じる→

改訂 長谷川式簡易知能評価スケール （HDS-R）の点数 点

導入後評価導入前評価

点

-3 -2 -1 0 1 2

引き出しやタンスの中を全部だして
しまう

合計

機器導入による
認知機能の変化

←悪化したと感じる

やたらに歩き回る

同じ動作をいつまでも繰り返す

口汚くののしる

場違いあるいは季節に合わない不
適切な服装をする

世話をされるのを拒否する

明らかな理由なしに物を貯めこむ 0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

同じことを何度も聞く

よく物をなくしたり、置き場所を間違
えたり、隠したりしている

日常的な物事に関心を示さない

特別な理由がないのに夜中起き出
す

特別な根拠もないのに人に言いが
かりをつける

昼間、寝てばかりいる

4

0 1 2 3 4

4

0 1 2 3 4

4

0 1 2 3 4

4

0 1 2 3 4

4

0 1 2 3 4

0 1 2 3

0 1 2 3

3 4

0 1 2 3 4

まったくない ほとんどない ときどきある よくある 常にある

0 1 2 3 4

0 1 2

導入前評価 導入後評価

点 点

3

-  -  

-  -  

https://www.jstage.jst.go.jp/article/geriatrics1964/30/10/30_10_835/_article/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/geriatrics1964/30/10/30_10_835/_pdf/-char/ja
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「WHO-5 精神的健康状態表」出典： 

「WHO-5 精神健康状態表簡易版（S-WHO-5-J）の作成およびその信頼性・妥当性の検討」 

（稲垣 宏樹, 井藤 佳恵, 佐久間 尚子, 杉山 美香, 岡村 毅, 粟田 主一；日本公衆衛生雑誌/60 巻(2013)5 号） 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/60/5/60_11-077/_article/-char/ja/  

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/60/5/60_11-077/_pdf/-char/ja  

 

 

4．対象利用者におけるQOLの変化

（１）QOLの変化　※出典：WHO-5 精神的健康状態表

最近２週間、利用者は…

1

2

3

4

3

（２）その他のQOLの変化

（３）機器導入によるQOL変化の総合評価

向上したと感じる→

５．対象利用者におけるコミュニケーションの変化

（１）機器導入によるコミュニケーションの変化

増加したと感じる→

1 利用者の発語量の変化

2

（２）コミュニケーションの変化

（３）機器導入によるコミュニケーション変化の総合評価

増加したと感じる→

3

点

-3 -2 -1 0 1 2

←減少したと感じる

-3 -2 -1

2 3

意欲的で、活動的に過ごした

日常生活の中に、興味のあることがたくさんあっ
た。

落ち着いた、リラックスした気分で過ごした

ぐっすりと休め、気持ちよく目覚めた

5 4 3 2 1 0

1 0

5 4

合計

2 3

機器導入による
コミュニケーショ

ンの変化

明るく、楽しい気分で過ごした

3 2 1 0

3 2 1 0

5 4 3 2 1 0

←減少したと感じる

-3 -2 -1 0 1

機器導入による
QOLの変化

←悪化したと感じる

-3 -2 -1 0 1

3

利用者の表情の変化
（笑顔になる頻度等）

0 1 2

まったく
ない

ほとん
どいつ

も

半分以
上の期
間を

半分以
下の期
間を

ほんの
たまに

導入前評価 導入後評価

合計 点 点

いつも

5 4 3 2

5 4

18 16 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/60/5/60_11-077/_article/-char/ja/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/60/5/60_11-077/_pdf/-char/ja
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６．対象利用者における社会参加の変化

（１）機器導入による社会参加の変化

増加したと感じる→

1

2 利用者の他者との交流回数の変化

（２）社会参加の変化

（３）機器導入による社会参加の変化の総合評価

増加したと感じる→

7．対象利用者へのケアの変更

（１）介護ロボット導入によるケア内容の変更

1

2

3

4

（２）介護ロボット導入に関連する業務のヒヤリハット等の件数　※機器利用対象者に限定。

ヒヤリハット

インシデント

導入前評価 導入後評価

　件数 評価日数 利用者数 　件数 評価日数 利用者数件数/日・人 件数/日・人

件 日 人 件 日 人

件 日 人 件 日 人

合計 点

4

2 3 4

利用者が他者と交流する時間（談話室に

いる時間等）の変化

5

介護ロボットが取得したデータ等から、別

なケアに活かすことができる
1 2 3 4 5

とても思う思う
どちらとも言

えない

あまり思わな

い
全く思わない

1 2 3 4 5
介護ロボット導入により、利用者の状況が

可視化できる

介護ロボット導入により、より適切なタイミ

ングでケアが提供できる

介護ロボット導入により、より適切なケアが

提供できる
1 2 3

1 5

-3 -2 -1 0 1 2 3

←減少したと感じる

3

合計 点

機器導入による

社会参加の変化

-3 -2 -1 0 1

2 3

←減少したと感じる

-3 -2 -1 0 1

2

10 

0 

0 

14 

14 

2 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

2 

14 

14 
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「福祉用具心理評価スケール(PIADS 日本語版)」出典： 

「福祉用具の心理学的効果測定手法の開発 平成１６～１７年度 総合研究報告書」（200500588B0003.pdf  ） 

（文献番号：200500588B、研究代表者：井上剛伸(国立身体障害者リハビリテーションセンター研究所)） 

http://mhlw-grants.niph.go.jp/niph/search/NIDD00.do?resrchNum=200500588B 

http://mhlw-

grants.niph.go.jp/niph/search/Download.do?nendo=2005&jigyoId=057071&bunkenNo=200500588B&pdf=200500588B0003.pdf 

  

（３）利用者への心理的な影響　※出典：福祉用具心理評価スケール(PIADS日本語版)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

もっといろいろなことができる(有能性）

QOL(生活の質)

自分の能力を示すことができる（パフォーマ
ンス）

活力（パワー）

したいことが思い通りにできる

恥ずかしさ

チャレンジしたくなる

3

2 3

←減少したと感じる 増加したと感じる→

自分を好ましく感じる(自尊心)

生産性（たくさんのことができる）

仕事や作業がうまくできる

生活がとてもうまくいっている

生活の満足度(幸福感)

自立度

2

-3 -2 -1 0 1 2 3

-3 -2 -1 0 1

安心感

欲求不満（フラストレーション）

自分が世の中の役に立つ（有用性）

自信

知識を得ることができる

-3 -2 -1 0

3

3 2 1 0 -1 -2 -3

日課を処理する効率

様々な生活場面もどうにか対処できる

とまどい(困ること)

2

2 3

今回導入した機器を使うことによって、対象者の気持ちがどの程度変化したか、本人に聞き取りのうえで、その程
度をもっとも良く表すものを1つ選んで、○をつけてください。

機器を利用しない時を「０」とし、それに比べて「能力」が著しく増加したと感じられる場合には「３」に○をつけて下さい。
26項目すべてにご回答ください。ただし、どうしてもわからない場合は「０」に○をつけて下さい。

3210-1-2-3能力（生活の大切なことをうまくできる）

活動に参加できる

新しいことがしたくなる

日常の生活行動の変化に適応できる

チャンスを活かせる

-3 -2 -1 0 1

-3 -2 -1 0 1

-3 -2 -1 0 1

-3 -2 -1 0 1

2 3

1 2 3

3 2 1 0 -1 -2 -3

-3 -2 -1 0 1 2 3

-3 -2 -1 0 1 2 3

-3 -2 -1 0 1 2 3

-3 -2 -1 0 1 2 3

-3 -2 -1 0 1 2 3

-3 -2 -1 0 1 2 3

-3 -2 -1 0 1 2 3

-3 -2 -1 0 1 2 3

-3 -2 -1 0 1 2 3

-3 -2 -1 0 1 2 3

3 2 1 0 -1 -2 -3

-3 -2 -1 0 1 2 3

-3 -2 -1 0 1 2 3

-3 -2 -1 0 1 2 3

2 3

-3 -2 -1 0 1 2 3

導入前評価 導入後評価

合計 点 点

-3 -2 -1 0 1

http://mhlw-grants.niph.go.jp/niph/search/NIDD00.do?resrchNum=200500588B
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④ 職員向け調査票 

 

 

１．職員概要

２．身体的負担評価

職員向け調査票

性別 年齢階級

職種 　介護職員　　看護職員　　機能訓練指導員　　相談員　　事務職員　　その他（　　　　　　）

役職

職員ID 記入日

　　年　　月　　日

評価対象期間

導入前・導入後

男　・　女
 10歳代　　・　　20歳代　　・　　30歳代　　・　　40歳代　　・　　50歳代　　・

 60歳代　　・　　70歳代～

現状の職種
での経験年数

　　年　　ヶ月

　　経営層　　　管理者・リーダー　　　一般職　　　その他（　　　　　　）

導入前評価 導入後評価

１時間あたり
活動量

実勤務時間活動量活動量 実勤務時間
１時間あたり

活動量

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

合計
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「心理的ストレス反応測定尺度(StressResponseScale-18）」出典 

「新しい心理的ストレス反応尺度 (SRS・18)の開発と信頼性・妥当性の検討」 

（鈴木 伸一, 嶋田 洋徳, 三浦 正江, 片柳 弘司, 右馬埜 力也, 坂野 雄二；行動医学研究/4 巻(1997)1 号） 

  https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjbm/4/1/4_22/_article/-char/ja  

  https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjbm/4/1/4_22/_pdf/-char/ja  

 （版権管理：こころネット株式会社）  

３．心理的負担評価　※出典：心理的ストレス反応測定尺度(Stress Response Scale-18 ）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

４．機器導入によるモチベーションの変化

増加したと感じる→

1 機器導入による、仕事のやりがいの変化

2

1 2 3

全く
ちがう

いくらか
そうだ

まあ
そうだ

その
通りだ

全く
ちがう

いくらか
そうだ

まあ
そうだ

その
通りだ

0 1 2 3

導入前評価 導入後評価

0 1

1 2

ここ２、３日の感情や行動の状態

なんとなく心配だ 0 1 2 3 0

3 0

2 3怒りっぽくなる

悲しい気分だ 0

1 2 3

怒りを感じる 0 1 2 3 0 1 2 3

泣きたい気持ちだ 0 1 2 3 0 1 2 3

感情を抑えられない 0 1 2 3 0 1 2 3

くやしい思いがする 0 1 2 3 0 1 2 3

不愉快だ 0 1 2 3 0 1 2 3

気持ちが沈んでいる 0 1 2 3 0 1 2 3

いらいらする 0 1 2 3 0 1 2 3

いろいろなことに自信がない 0 1 2 3 0 1 2 3

何もかもいやだと思う 0 1 2 3 0 1 2 3

よくないことを考える 0 1 2 3 0 1 2 3

話や行動がまとまらない 0 1 2 3 0 1 2 3

なぐさめて欲しい 0 1 2 3 0 1 2 3

0 1 2 3

根気がない 0 1 2 3 0 1 2 3

導入前評価 導入後評価

何かに集中できない 0

合計 点

点 点合計

1 2 3 0 1 2 3

ひとりでいたい気分だ 0 1 2 3

←減少したと感じる

-3 -2 -1 0 1 2 3

機器導入による、職場の活気の変化 -3 -2 -1 0 1 2 3

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjbm/4/1/4_22/_article/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjbm/4/1/4_22/_pdf/-char/ja


37 

 

 

 

「腰痛症患者機能評価質問表（JLEQ）」出典： 

一般社団法人日本運動器科学会 HP「関連情報」，「疾患特異的・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度（JLEQ）」 

http://www.jsmr.org/news.html  

http://www.jsmr.org/documents/QA_JLEQ02.pdf 

 

５．腰への負担の変化

（１）腰痛評価　※出典：腰痛症患者機能評価質問表（JLEQ） - 日本運動器科学会より抜粋

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

（２）機器導入による腰への負担の総合評価

軽減したと感じる→

3

43210

←悪化したと感じる

-3 -2 -1 0 1 2

この数日間、立ち上がる時やしゃが
み込むとき腰が痛みますか。

痛くない 少し痛い 中程度痛い かなり痛い ひどく痛い

少し痛い 中程度痛い かなり痛い ひどく痛い

この数日間、前かがみになるとき腰
が痛みますか。

痛くない 少し痛い 中程度痛い かなり痛い ひどく痛い

この数日間、立っているとき腰が痛
みますか。

痛くない 少し痛い 中程度痛い かなり痛い ひどく痛い

この数日間、腰をそらすとき腰が痛
みますか。

痛くない 少し痛い 中程度痛い かなり痛い ひどく痛い

この数日間、腰痛のため、寝返りは
どの程度困難ですか。

困難はない 少し困難 中程度困難 かなり困難 ひどく困難

この数日間、腰痛のため、からだを
動かすのはどの程度困難ですか。

困難はない 少し困難 中程度困難 かなり困難 ひどく困難

この数日間、腰痛のため、階段の上
り下りはどの程度困難ですか。

困難はない 少し困難 中程度困難 かなり困難 ひどく困難

この数日間、腰痛のため、床にある
３～４キログラム程度のものを持ち
上げようとするのはどの程度困難で
すか。

困難はない 少し困難 中程度困難 かなり困難 ひどく困難

この数日間、腰痛のため、負担のか
かる作業や家事（重いものを運ぶ、
家の外の掃除など）はどの程度つ
らいですか。

つらくない 少しつらい
中程度つら

い
かなりつらい ひどくつらい

この数日間、腰痛のため、腰をひ
ねって後ろのものをとろうとするのは
どの程度困難ですか。

痛くない 少し痛い 中程度痛い かなり痛い ひどく痛い

この数日間、腰痛のため、簡単な作
業や家事（ものを片付ける、食事の
準備をするなど）はどの程度つらい
ですか。

つらくない 少しつらい
中程度つら

い
かなりつらい ひどくつらい

導入前評価 導入後評価

合計 点 点

この数日間、椅子に腰かけていると
き腰が痛みますか。

痛くない

この数日間、腰痛のため、横になっ
て休みたいと思いましたか。

思わなかっ
た

たまに思っ
た

ときどき思っ
た

しばしば
思った

いつも思っ
ていた

この数日間、腰痛のため、仕事を差
し控えたいと思いましたか。

思わなかっ
た

たまに思っ
た

ときどき思っ
た

しばしば
思った

いつも思っ
ていた

http://www.jsmr.org/news.html
http://www.jsmr.org/documents/QA_JLEQ02.pdf


38 

 

 

 

「QUEST 福祉用具満足度評価」出典： 

書籍「QUEST 福祉用具満足度評価 第 2 版」 

（Louise Demers 他 著、井上剛伸,上村智子 訳；株式会社大学教育出版；ISBN：978-4-88730-872-5） 

 

  

６．導入機器の満足度評価　※出典：QUEST 福祉用具満足度評価

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

７．介護負担について

軽減したと感じる→

-3 -2 -1 0 1 2 3

←増加したと感じる

全く満
足して
いない

あまり
満足し
ていな

い

やや満
足して
いる

満足し
ている

非常に
満足し
ている

5

その福祉用具の大きさ（サイズ，高さ，長さ，幅）に、どれくら
い満足していますか？

1 2 3 4 5

その福祉用具の重さに、どれくらい満足していますか？ 1 2 3 4

5

5

5

1 2 3 4

5

その福祉用具の調節しやすさ（部品の取り付け方法や部
品の調整方法）に、どれくらい満足していますか？

1 2 3 4 5

その福祉用具の安全性に、どれくらい満足していますか？ 1 2 3 4

その福祉用具の耐久性に、どれくらい満足していますか？ 1 2 3 4 5

その福祉用具の使いやすさ（簡単に使えるかどうか）に、ど
れくらい満足していますか？

1 2 3 4

3 4 5

その福祉用具の修理とメンテナンスのサービスに、どれくら
い満足していますか？

1 2 3 4

その福祉用具の使い心地の良さに、どれくらい満足してい
ますか？

1 2 3 4 5

その福祉用具の有効性に、どれくらい満足していますか？ 1 2 3 4

5

その福祉用具を手に入れたときの、専門家の指導・助言
に、どれくらい満足していますか？

1 2 3 4 5

その福祉用具のアフターサービスに、どれくらい満足してい
ますか？

その福祉用具の取得手続きと期間（手に入れるまでの手
続きや期間）に、どれくらい満足していますか？

1 2
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 評価シート記載例：見守り支援機器（在宅） 

 

以下に、見守り支援機器（在宅）で評価をした事例を踏まえた評価シートの記載例とポイントを掲載します。（評

価は、介護支援専門員が行いました。） 

① 介護ロボット評価シート      

導入施設概要 
法人名 〇〇法人□□□□ 

事業所・施設名 △△△△居宅介護支援事業所 

評価対象機器 

メーカー名 株式会社〇〇〇〇 

機器名 見守り機器 □□□ 

導入日  201X 年 X 月 X 日 導入台数 １台 

評価責任者 役職 主任介護支援専門員 氏名 ○○ ○○ 

 

１． 機器導入に関する基本情報 

(1)機器導入の目

的 

利用者の課題：利用者が夜間に起床したり、予定にない外出をしたりするケースがあり、見守

りに不安がある。独居のため、日中・夜間の常時見守りを行う。  

 

(2)利用するシー

ン 

常時見守り。（機器の発報により確認） 

(3)変更になる業

務 

これまで、利用者の外出状況や夜間の睡眠状況は把握できていなかった。 

機器の発報をもって、家族がスマート端末で状況を確認、必要に応じて利用者宅に行くことと

する。 

(４)期待される効

果 

安心した在宅生活が継続できる。 

 

(５)評価期間 導入前評価     2020 年  1 月  20 日  ～    2020 年  1 月  27 日 

導入後評価     2020 年  2 月 20 日  ～    2020 年  2 月  27 日 

（６）導入時のリス

ク評価 

想定される

リスク事象 

機器が発報しない場合、状況が分からない可能性がある 

利用者が故意に機器を破損してしまう可能性がある 

リスクへの

対策 

見守り機器のカメラ画像は随時確認可能なため、家族が適宜スマート端末で

確認する 

利用者にカメラがあることを説明済み。 

機器使用 

中止条件 

ADL が低下し、外出しなくなった場合には見守り方が変わるため、機器を別な

ものに変更することを予定。 
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２． 活用の範囲 

 当初想定 導入後 

(1) 一日の介護ロボット平均利用時間 24 時間 24 時間 

(2) 想定される使用期間 48 か月 

総合評価（点数） 20 点／20 点 

 

３． 利用者への効果 

 導入前評価 導入後評価 

(1) ADL の変化 

⚫ Barthel Index の変化（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

⚫ ADL 変化の総合評価（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

 

- 点 

 

- 点 

点 

(2) 認知機能の変化 

⚫ 認知機能（長谷川式簡易知能評価スケール：HDS―R）の変化（対象利

用者の合計得点／対象利用者数） 

⚫ DBD13 の変化（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

⚫ 認知機能変化の総合評価（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

 

 

18 点 

- 点 

 

 

17 点 

- 点 

0 点 

(3) QOL の変化 

⚫ QOL5 の変化（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

⚫ QOL の総合評価（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

 

18 点 

 

20 点 

2 点 

(4) 介護者や家族の直接の見守りを必要としない時間 20 時間/日・人 22 時間/日・人 

(5) 緊急時の対応回数 3 回/月・人 1 回/月・人 

(6) 転倒事故の回数 0 回/月・人 0 回/月・人 

(7) 介護ロボットを活用した事故原因分析の実施有無 有・無 

(6)介護ロボット導入によるケア内容の変更 

⚫ ケア内容の変更（対象利用者の合計得点／対象利用者数） 

 

－ 

 

18 点 

総合評価（点数） 19 点／20 点 
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４． 職員・家族への効果 

(1) 介護ロボット導入による介護時間の変化 ※測定ができない場合は推計でも可 

⚫ 直接見守りの時間の変化 1 回あたり介護削減時間 - 秒 

1 日あたり介護回数 - 回 

1 か月あたり介護削減時間 - 秒 

⚫ 上記以外の介護時間の変化 

※1 か月あたり業務削減時間のみの記入で

も可 

1 回あたり介護削減時間 - 秒 

1 日あたり介護回数 - 回 

1 か月あたり介護削減時間 - 秒 

介護削減時間合計（1 か月あたり） - 秒 

(2) 身体的負担の変化 導入前評価 導入後評価 

⚫ 身体活動量の変化（対象家族の合計／対象家族数／評

価日数） - 歩／人・日 - 歩／人・日 

⚫ 介護負担の変化（対象家族の合計／対象家族数） 3 点 

総合評価（点数） 
19 点／20 点 

 

５． 組織への効果 

(1) 価格 

⚫ 本体価格（単価×導入台数） 

⚫ 工事等導入環境を整備するための必要な費用 

⚫ 合計費用 

 

本体価格 ○○円 

その他価格     円 

合計    ○○ 円 

(2) ランニングコスト、メンテナンス費用（１年間にかかる費用総額） ○○円/年 

(3) 想定試用期間（耐用年数） 4 年 

(4) 想定１台・１年あたり費用 

※〔(１)の合計÷(３)＋(２)〕÷導入台数 

 

○○円/年・台 

総合評価（点数） 16 点／20 点 
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６． 機器の利用 

(1) 導入機器の満足度 

⚫ 福祉用具の満足度（家族調査票１．１～１．８の合計得点／対象家族数） 

⚫ サービスの満足度（家族調査票１．９～１．12 の合計得点／対象家族数） 

 

32 点 

16 点 

(2) 安定稼働までの期間（使い慣れるまでの期間） 3 週間 

(3) 機器利用にあたっての安全性に関する課題と対策 

 ⚫ 安全性に関する課題 現段階では特段の課題なし 

 

 

⚫ 安全性に対する対策 現段階では特段の対策なし 

 

 

総合評価（点数） 19 点／20 点 

 
７． 最終評価 

(1) 総合評価点 

⚫ 活用の範囲 
20 点／20 点 

⚫ 利用者への効果 
19 点／20 点 

⚫ 職員・家族への効果 
19 点／20 点 

⚫ 組織への効果 
16 点／20 点 

⚫ 機器の利用 
19 点／20 点 

⚫ 総合計点 
93 点／100 点 

(2) 機器の導入目的を

達成できましたか 

１．達成できた      ２．概ね達成できた  ３．どちらともいえない    ４．あまり達成でき

なかった  ５．まったく達成できなかった 

(3) 上記の理由 遠隔で見守り出来ることの価値は非常に大きい。今後とも継続して使用して、安心した

在宅生活を継続していきたい。 
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以下に、見守り支援機器（在宅）で評価をした事例を踏まえた②職員（家族）向け調査票、③利用者向け調査

票を掲載します。（評価は、介護支援専門員が行いました。） 

 

② 職員（家族）向け調査票 

 

 

 

 

「QUEST 福祉用具満足度評価」出典： 

書籍「QUEST 福祉用具満足度評価 第 2 版」 

（Louise Demers 他 著、井上剛伸,上村智子 訳；株式会社大学教育出版；ISBN：978-4-88730-872-5） 

  

１．導入機器の満足度評価　※出典：QUEST 福祉用具満足度評価

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

全く満足

していな

い

あまり満

足してい

ない

やや満

足してい

る

満足して

いる

非常に

満足して

いる

5

その福祉用具の大きさ（サイズ，高さ，長さ，幅）に、どれくらい満足

していますか？
1 2 3 4 5

その福祉用具の重さに、どれくらい満足していますか？ 1 2 3 4

5

5

5

1 2 3 4

5

3 4 5

5

その福祉用具の調節しやすさ（部品の取り付け方法や部品の調整

方法）に、どれくらい満足していますか？
1 2 3 4 5

その福祉用具の安全性に、どれくらい満足していますか？ 1 2 3 4

その福祉用具の耐久性に、どれくらい満足していますか？ 1 2 3 4 5

その福祉用具の使いやすさ（簡単に使えるかどうか）に、どれくらい

満足していますか？
1 2 3 4

その福祉用具の修理とメンテナンスのサービスに、どれくらい満足

していますか？
1 2 3 4

その福祉用具の使い心地の良さに、どれくらい満足していますか？ 1 2 3 4

その福祉用具の有効性に、どれくらい満足していますか？ 1 2 3 4

5

その福祉用具を手に入れたときの、専門家の指導・助言に、どれく

らい満足していますか？
1 2 3 4 5

その福祉用具のアフターサービスに、どれくらい満足していますか？

その福祉用具の取得手続きと期間（手に入れるまでの手続きや期

間）に、どれくらい満足していますか？
1 2

２．介護負担の変化

（１）機器導入による介護負担の総合評価

軽減したと感じる→←増加したと感じる

-3 -2 -1 0 1 2 3
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③ 利用者向け調査票 

 

１．対象利用者概要

２．対象利用者におけるADLの変化
（１）ADLの変化

（２）その他のADLの変化

（３）機器導入によるADL変化の総合評価

向上したと感じる→

2 3

←悪化したと感じる

機器導入による
ADLの変化

-3 -2 -1 0 1

点

男　・　女 才

Barthel Index の合計得点 点

同意書
取得日

　　　　　　年　　月　　日 機器導入日

利用者向け調査票

要介護度

機器導入の
目的

評価対象期間

導入前・導入後

年齢

障害高齢者の
日常生活自立度

要介護度

認知症高齢者の
日常生活自立度

利用者ID 記入日

　　年　　月　　日

性別

　　　　　年　　月　　日

導入前評価 導入後評価

機器の
利用目標

機器利用の
中止条件

機器利用の
配慮事項
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「改訂長谷川式簡易知能評価スケール」 

版権管理：一般社団法人日本認知症ケア学会 

「認知症行動障害尺度（DementiaBehaviorDisturbanceScale：DBD13）」出典： 

 (溝口 環,飯島 節,江藤 文夫,石塚 彰映,折茂 肇；日本老年医学会雑誌/30 巻(1993)10 号) 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/geriatrics1964/30/10/30_10_835/_article/-char/ja 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/geriatrics1964/30/10/30_10_835/_pdf/-char/ja  

 

 

２．対象利用者における認知機能の変化

（１）認知機能の変化

（２）認知症行動の変化　※出典：認知症行動障害尺度（Dementia Behavior Disturbance Scale：DBD13）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

（２）その他の認知機能の変化

（３）機器導入による認知機能変化の総合評価

向上したと感じる→

導入前評価 導入後評価

点 点

3

3 4

0 1 2 3 4

まったくない ほとんどない ときどきある よくある 常にある

0 1 2 3 4

0 1 2

4

0 1 2 3 4

4

0 1 2 3 4

0 1 2 3

0 1 2 3

同じことを何度も聞く

よく物をなくしたり、置き場所を間違え

たり、隠したりしている

日常的な物事に関心を示さない

特別な理由がないのに夜中起き出す

特別な根拠もないのに人に言いがか

りをつける

昼間、寝てばかりいる

4

0 1 2 3 4

4

0 1 2 3 4

4

0 1 2 3 4

引き出しやタンスの中を全部だしてし

まう

合計

機器導入による

認知機能の変化

←悪化したと感じる

やたらに歩き回る

同じ動作をいつまでも繰り返す

口汚くののしる

場違いあるいは季節に合わない不適

切な服装をする

世話をされるのを拒否する

明らかな理由なしに物を貯めこむ 0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

-2 -1 0 1 2

導入後評価導入前評価

点

-3

改訂 長谷川式簡易知能評価スケール （HDS-R）の点数 点18 17 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/geriatrics1964/30/10/30_10_835/_article/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/geriatrics1964/30/10/30_10_835/_pdf/-char/ja
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「WHO-5 精神的健康状態表」出典： 

「WHO-5 精神健康状態表簡易版（S-WHO-5-J）の作成およびその信頼性・妥当性の検討」 

（稲垣 宏樹, 井藤 佳恵, 佐久間 尚子, 杉山 美香, 岡村 毅, 粟田 主一；日本公衆衛生雑誌/60 巻(2013)5 号） 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/60/5/60_11-077/_article/-char/ja/  

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/60/5/60_11-077/_pdf/-char/ja  

 

 

以上 

3．対象利用者におけるQOLの変化

（１）QOLの変化　※出典：WHO-5 精神的健康状態表

最近２週間、利用者は…

1

2

3

4

5

（２）その他のQOLの変化

（３）機器導入によるQOL変化の総合評価

向上したと感じる→

導入前評価 導入後評価

合計 点 点

いつも

5 4 3 2

5 4

ほんの

たまに

ほとんど

いつも

半分以

上の期

間を

半分以

下の期

間を

機器導入による

QOLの変化

←悪化したと感じる

-3 -2 -1 0 1 2 3

明るく、楽しい気分で過ごした

3 2 1 0

3 2 1 0

5 4 3 2 1 0

まったく

ない

意欲的で、活動的に過ごした

日常生活の中に、興味のあることがたくさんあった。

落ち着いた、リラックスした気分で過ごした

ぐっすりと休め、気持ちよく目覚めた

5 4 3 2 1 0

1 0

5 4

4．対象利用者へのケアの変更

（１）介護ロボット導入によるケア内容の変更

1

2

3

4

合計 点

4

2 3 4

5

介護ロボットが取得したデータ等から、別

なケアに活かすことができる
1 2 3 4 5

とても思う思う
どちらとも言

えない

あまり思わな

い
全く思わない

1 2 3 4 5
介護ロボット導入により、利用者の状況が

可視化できる

介護ロボット導入により、より適切なタイミ

ングでケアが提供できる

介護ロボット導入により、より適切なケアが

提供できる
1 2 3

1 5

18 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/60/5/60_11-077/_article/-char/ja/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/60/5/60_11-077/_pdf/-char/ja
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