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近年，radio frequency identification (RFID) など非接触でタグを認識するセンシング技術が普及してきている． セン

シング技術を家庭に導入して居住者の健康維持や安全確保に役立てるスマートホームも現実味を帯びてきた．超高

齢化社会となった日本では高齢者の見守りへの適用が有望視されているが，長期的にデータを蓄積した場合，どの

ような利点があるかは明らかではない．我々はRFIDを使った位置情報記録装置をグループホームに敷設し，入居者

5名の位置情報を30ヶ月に渡って収集した．データを分析したところ，夏に行動量が低下するといった季節的変動，

および衰弱や転倒前の緩やかな行動量減衰を見いだした．これらの結果はデータ分析により高齢者の体調に適した

環境を整えられる可能性を示唆している． 

 

キーワード：認知症，介護，センシング技術，位置情報 

 

 

1. はじめに 

 

 日本を始めとした先進国では高齢者が増えるに従い 1)，

介護の問題が深刻化している．高齢者の自立は大いに奨

励されるべきであるが，徐々に衰えていって他者による

介助が必要となる時がやってくることは避けられない．

高齢者が衰弱するほど介護者の役割は重要性を増す． 

 介護者はそれぞれの高齢者についてその人の生活の質

を高めるために何をしたらよいかを知っているべきであ

り，そのためには日々注意深く行動を観察する必要があ

る．認知症高齢者の場合，観察は特に重要である．なぜ

なら認知症の人は自分の望みを言葉で表現できないこと

が多いからである．優れた介護者は観察によって深刻な

事故を予感し，適切な対応策を取ることができる． 

 よい介護をおこなうには介護者の直感が必要であるこ

とは言うまでもないが，証拠に基づいて判断を下すこと

も重要である．認知症高齢者は自らが望んでいることを

適切に表明できないことが多いため，本人の願いを周囲

が汲み取る必要がある．介護方針は日頃本人と接してい

る介護者および長年生活を共にしてきた家族が相談して

決めることが望ましい．そのような話し合いの場におい

て介護者の意見に加えて，日頃の本人の暮らしぶりがわ

かるデータがあれば家族も判断を下しやすくなる．「証拠」

を重視するアプローチは当初，医療や看護の分野から出

てきたものである．「証拠に基づく医療」では医師の経験

的知識に加えて，厳密な方法により得られた客観的証拠

を重視する 2)．同様の考え方を介護に導入すると，本稿

で示すようなデータ収集方法と分析結果の介護への利用

が構想される． 

 高齢者からデータをとることは証拠を重視する方法論

からは正当化されるが，どのようなデータを集めると介

護を受ける人にとって益となるのかは未だ明らかではな

い．介護される人自身はデータを扱えないのでデータの

有用性に関する問いは次のように整理できるだろう．即

ち，どのようなデータを集めたら介護者にとって有用な

情報を提供できるのかという問いである． 

 本稿は位置情報に注目する．位置情報とは人の居場所

に関する時系列データである．位置情報に注目する一つ

の理由としてそれがプライバシー侵害の問題を比較的起

こしにくいということが挙げられる．介護に情報通信技

術を導入する際，そこには常にプライバシーと利益のト

レードオフが存在する．どのようにバランスをとるかは

重要な問題であるが，侵襲の度合いが少ないほど好まし

いことは言うまでもない． 

 つまり，介護の場に持ち込む情報通信機器は最低限に

しなければならない．介護者も介護を受ける者も同様に

装置が発する威圧感に脅かされてしまうからである．こ

の点は重要であるが技術者は見逃しがちである．位置情
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報の取得はカメラを使って容姿を撮影することに比べて

プライバシーを侵害する度合いが少なく，介護者や入居

者の抵抗感も和らげられる．少ない情報量でどれだけの

利点を生み出せるかが介護へ情報通信技術を適用してい

く上で重要な視点である． 

 位置情報の取得には radio frequency identification（電波

による個体識別）技術を用いる（以下では RFID と略記

する）．RFIDタグをスリッパに装着し，グループホーム

の床に所々アンテナを埋め込んで入居者の位置を特定し

た．本稿で扱う位置情報はグループホームの建物内に限

る．GPS（全地球測位システム）など屋外で位置を特定

する技術もあるが，外出時の居場所については研究の範

囲外である．屋内の位置情報特定については IMES（屋

内測位システム）3)が提案されているが対象者に器機を保

持してもらう必要があり，本研究の目的には適さないの

で使用していない． 

 位置情報から取り出す情報は入居者の身体的衰えを推

定するために利用する．運動能力の低下は転倒など深刻

な事故に結びつきやすいため，本研究では，長期にわた

って位置情報を収集することで運動能力の低下を検出し，

深刻な事故を予防できるのではないかと考えた．現在の

技術レベルでは，計算により転倒の時期が完全に予測で

きるとは考えられないので危険が高まった時に介護者に

注意を促すことを目的とする．介護者の注意力が高まれ

ば介護を受ける者にとっても益となる． 

本稿はセンシング技術を使うと入居者らの生活のどの

ような側面が見えてくるのかを明らかにするため，実際

のグループホームにてデータを収集して分析した結果を

報告する．基本的な立場は入居者らの生活を把握するこ

とであり，そのために技術を用いる．フィールドから出

発する立場をとり，トップダウンに技術から始めること

はしない．介護が人と人とのつながりを重視しているこ

とを尊重するからである．また分析にあたっては介護者

の意見を取り入れ，見るべきポイントを絞っている．す

なわち技術的には可能であっても介護者が必要としない

情報は以下では省いている．そのようなアプローチをと

ることで，介護にセンシング技術を適用していく可能性

を介護者の役割も考慮しつつ検討することに本稿の特色

がある． 

本稿の構成は次の通りである．次章では認知症介護に

おけるセンシング技術について述べる．3 章でデータ収

集の方法を，続く第 4章では収集したデータについて述

べ，どのような前処理を施したかを説明する．第5章で

はデータからどのような情報を引き出せるかを提示する．

第 6章では二つの事例を取りあげ，位置情報がどのよう

に活用されるかを議論するとともに，残された課題につ

いて述べる． 

 

2. 認知症介護におけるセンシング技術 

 

2.1. 認知症介護における行動推定の意義 

 センシング技術は高齢者の健康維持や安全確保に使え

るほか、介護者が注意力を養う上でも有用である．長期

にわたって緩やかに起きる変化は感知しにくい．観察で

は気づきにくい僅かな変化をデータ分析により検出すれ

ば介護者を益することとなる． 

 技術が介護を受ける高齢者を直接的に利するのが理想

なのか，それとも介護する者を支援して間接的に被介護

者に利するのがよいのかは議論を要する点であるが，介

護者のための技術に重点化していくのではないかとの指

摘もある 4)．本研究では後者の立場を取り，介護者に役

立つ情報提供を目指した． 

 特に終末期の始まりや体力低下で転倒の危険性が高ま

った時などは高齢者に自制を求めるより，周囲の者が配

慮して安心して行動できる環境を整備する方が望ましい．

行動推定は高齢者の体力や体調に応じて適切な対応を取

る上で重要な技術である． 

  

2.2. 認知症介護におけるセンシング技術の現状 

 Pervasive computing の技術を高齢者が住み慣れた場所

で長く暮らすために使おうとの試みは数多くなされてい

る 5), 6), 7)．そういった研究は家庭にセンサーを埋め込み，

転倒などの事故を検出することを目的としている．行動

認識はそのような応用において重要な要素技術である 8), 

9), 10), 11), 12), 13)． 

 我々はそこからさらに一歩進めて， 介護の仕方を変え

て事故を未然に防ぐことを狙っている．行動認識の技術

を使って転倒などを検出することは有益であるが，事故

が起きる前に防いだ方が良いのは言うまでもない．介護

の現場で行われているのも予防的な措置であり，入居者

の衰えに気づいたら家具の配置を変えたり，家の一部を

改築したり，入浴介助の人員を増やしたり，目が届きや

すい位置に居室を移したりしている． 

 重要なことは介護を受ける人のニーズに過不足無く適

Fig1. グループホーム見取り図とアンテナ位置 
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切に応えることである．過剰に関与すれば自立を損なう

から，できる限り自分のことは自分でやれるよう見守ら

なければならない．本当に必要とされる時だけ，介助す

ることが求められる．被介護者の状態を正しく知ること

は，適切な介入レベルを把握するために必要不可欠であ

る． 

 必要な介助のレベルを把握することは介護者の能力の

核となる．技術の役割もそのような介護者の能力を支援

することにある． 

 

 

3. データ収集の方法 

 

 石川県内のあるグループホームが調査に協力してくれ

た．グループホームとは認知症の高齢者が介護者の助け

を受けながらできる限り以前と同じ生活を続けていくこ

とで残された機能を維持しつつ，一般家庭に近い落ち着

いた雰囲気のなかで穏やかに暮らす場所である． 

 協力してくれたグループホームは 60 年ほど前に一般

家屋として建てられ，10年ほど前に 6名の高齢者が住め

るよう改築されたものである．常時，2 名から 3 名の介

護者が詰めており，入居者を介助している．（夜間は 1

名である．） 

 このグループホームに 21 基のアンテナを埋め込んだ

（アンテナ位置についてはFig. 1を参照のこと）．入居者

らには RFID タグが装着されたスリッパを履いてもらい，

位置を検出・記録した．このシステムは本来，入居者ご

とに異なったルールで介護者に警告を出すものである 14)． 

 データ収集に当たっては本学のライフサイエンス委員

会に計画を提出し，倫理上の配慮について認可を得た上

で実施した（認可番号 21-002）．実験内容は入居者本人，

その家族，および介護者らに説明し，書面にて了解を得

た． 

 行動に影響を与えることを避けるため，長期的にデー

タを蓄積することの意図は説明しなかった．30ヶ月のデ

ータ収集後に，施設の経営者に対して結果を説明した． 

 

 

4. 収集したデータおよび前処理 

 

 2008年 6月から始めて約 30ヶ月後の 2010年 11月初

旬までに収集したデータを解析の対象とする．RFID タ

グから収集したデータ数は1,946,264である．システムが

記録するのは特定のタグがあるアンテナの検出範囲に入

ってきた時間とそこから出て行った時間のみである．こ

れらのデータを前処理して，ある入居者が特定の場所に

滞在していた時間と，ある場所から別の場所へと移動し

ていた時間とを割り出した． 

 アンテナの検出範囲に入った時点を IN，出て行った時

点を OUT とする．これらの時点が正確に入居者の通過

を示すのが理想であるが，同じ場所で足踏みするとその

都度 INとOUTの記録が残るという問題がある．60秒以

内であれば，IN-OUT の集合を 1 つのイベントとして扱

うことにした． 

 移動の推測には困難が伴う．1 つのアンテナから別の

アンテナで捕捉されるまで記録が残らないため，その間

を歩いていたことが保証されない．実際に収集したデー

タをもとに実験を繰り返し，30秒以内に2つのアンテナ

で反応があれば，その間に移動したと判断することとし

た． 

 前処理を施した結果，滞在情報を 568,517 抽出した．

また移動情報を432,676抽出した．RFIDタグから得たデ

ータからこれらの情報を抽出する方法についてはより洗

練された方法も存在するが 15)，上記の比較的単純な前処

理を施すに留めた．データ数が膨大なので多少の誤りが

あっても分析結果を大きく左右することはないからであ

る． 

 

 

5. データ分析 

 

 長期的な変化をみるため，データの収集期間である

2008年6月1日から2010年11月6日までを4週間ごと

に区切って，32の小区間に分けた．分析の視点は定着性

と移動性の 2点である．定着性とは入居者がどこにいる

ことが多いかという傾向を意味する．移動性はどの程度

屋内を移動したかを意味する．  

 

5.1. 定着性 

 Fig.2は 5名の入居者Aから Eについて，時系列で居

場所に関する情報を表したものである．横軸は時間経過

を，縦軸は居場所を捕捉した時間長を示す．2008年6月

1日から 2010年11月6日まで，4週間ごとに滞在時間を

集計し棒グラフで示している．時間長の単位は秒である．

50万秒は約 140時間に相当し，28で割って一日あたりの

滞在時間長を算出すると約5時間である．ゆえに棒グラ

フが50万秒に達しているところは平均で一日5時間の居

場所を，また 100万秒に達しているところは一日 10時間

の居場所を把握していることになる．なお滞在時間の内

訳がわかるよう，検出したアンテナによって陰の付け方

を変えている． 

図をみると入居者Aについて，時点1で変化があった

ことがわかる．影の付け方からアンテナ6番と5番から

得られたデータが判別できるが，これらはいずれもダイ

ニングにあるテーブルの直下にある（Fig. 1参照）．ただ
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し両者はテーブルを挟んで互いに別の側に位置する．Fig. 

2-A をみると，入居者Aはテーブルで座る位置を 6番か

ら 5番に変えたことがわかる．またその後，徐々に低下

して突然落ち込んでいる時点がある．この時期，入居者

Ｃ  

Fig. 2 入居者AからEの居場所の変化 
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Aは体調を崩してほとんど自室で過ごしていた．グラフ

より，いつ頃から A が体調を崩し始めたのかがわかる．

それは約 1年かけて起きた，ゆっくりした，しかし確実

な衰弱の過程である．入居者Bも時点2において同様の

変化をみせている．その時，Bは自室にて骨折事故を起

こしており，グラフの変化はその事故の影響でBが座る

場所を変えたことを示している．また事故後，棒グラフ

が極端に低くなっており，自室で過ごす時間が増えたこ

とを物語っている． 

入居者Cは安定した傾向を示しており，時点 3におい

てややピークをみせている．グラフからは自室で過ごす

時間が増えていったことが読み取れる．入居者Dもまた

比較的安定した傾向をみせている．時点4と 5の間でゆ

るやかなピークを示している．よく見ると，Dは座る場

所を変えていることがわかる．時点 4で5番から 6番に

変え，さらに時点５で 6番から 7番に変えている．ただ

し D からのデータ収集は途中で辞めざるを得なかった．

好奇心が強く，スリッパに挿入された RFID タグを見つ

けて取り出そうとするからである．取り出す際にスリッ

パを壊すので適用は無理であった． 

 入居者 A から D までの 4 名に比べると，入居者 E

の行動は安定していない．時点 6では突如として高いレ

ベルを示し，その間は 15番に近いところにいたことがわ

かる．これはダイニングのソファ近くを示す．介護者か

らの聴き取りにより，この変化の背後には介護者らによ

る積極的な働きかけがあったことがわかった．E は自室

に籠もっていることが多かったため，介護者らがリビン

グに出てきて過ごすよう促したのである．入居者Eにつ

 

Fig. 3 入居者AからEの移動量の変化 
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いてもデータ収集を途中でやめた．足が悪く，強く接地

面を打つように歩くため，すぐにスリッパが壊れてしま

ったのである． 

 

5.2. 移動性 

 Fig. 3 は移動性に関する傾向を表示したものである．

棒グラフの高さは入居者の移動時間に比例する．影の付

け方によってどのアンテナからアンテナへの移動なのか

を区別しているが，400 以上の組み合わせがあるので影

の違いで移動を区別することはしていない． 

 入居者Aの移動については時点1と2でそれぞれピー

クにあることが読み取れる．入居者Bは以前，入居者の

うちで最も活動的であったが，時点3でピークに達した

後， 緩やかに減少し，時点4あたりで安定している．し

かしながら転倒事故で骨折した時点 5以降，劇的に活動

レベルが低下している． 

 入居者Cは時点6と8あたりで緩やかなピークをもつ

安定した傾向を示しており，時点7でやや減少している．

入居者Dは時点9あたりでピークを示している．時点10

で活動レベルが低下したが，時点11に向けて回復してい

る．入居者 E は時点 13 においてもっとも活動的であっ

た．時点 12と14では活動が低下している． 

 興味深いのは季節的な変動が見て取れることである．

時点 t1，t2，t3 は 8 月を示している．8 月は日本ではも

っとも暑い時であり，すべての入居者で活動レベルが低

下している．逆に冬は活発になっているように見受けら

れる．ただしこれらの増加傾向は夏の減少傾向に比べる

と顕著ではない． 

  

6. 考察 

 

 上で示した分析結果を介護者らに提示していたなら，

どのように役立てられたであろうか．この点をみるため

に，入居者AとBに焦点をあてて検討する．Aはデータ

収集中に逝去した．また B は自室にて転倒し骨折した．

これらの出来事がデータから推測できたかどうかが検討

事項である． 

 

6.1. 衰弱の様子 

 Fig. 3-Aからは最後の 3ヶ月間，Aが徐々に活動レベ

ルを落としていった過程が見て取れる．屋内の移動経路

を詳しく見ると，この期間，ほとんど自室にて過ごして

おり，ごく稀にダイニングに出てきていた程度であった

ことがわかる． 

 Fig. 4は 4週間ごとに棒グラフにしていたものを 1週

間ごとに改め，時間解像度を上げた結果を示す．全期間

を示すことはできないため，4月4日から8月15日まで

に限定する．Y軸の値は「分」である．グラフによると，

2010年の5月16日から6月13日にかけて活動が低下し，

その後もとには戻らなかったことがわかる．その後，二

ヶ月間，低いレベルで安定していた．このことから 2010

年の5月16日から6月13日までの期間に入居者Aの衰

弱の始まりに気づけたかもしれないと思われる． 

毎週，定期的に行動変化をグラフにして介護者らに提

示していれば，6月 13日頃には介護者らもAの変化に気

づけたのではないかと推測される．その変化は顕著であ

り，見逃すことは難しいだろう． 

 時間解像度をさらに上げて，日単位で変化をみたらど

うなるだろうか．Fig. 5 がその結果であるが，却って変

化が見づらくなってしまった．変化は単調ではなく，緩

やかなアップダウンがある．そのため衰弱しているのか

回復しているのかがわからない． 

 この結果は時間のスケールが重要であることを意味し

ている．日単位では傾向が見えず，少なくとも週単位で

Fig. 4 入居者Aの移動量変化（週単位） 
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グラフ化する必要がある．また少なくとも 4 ヶ月から 5

ヶ月間，データを取り続ける必要がある． 

 ここで示した結果はデータ分析が介護に有益であるこ

とを意味する．4 ヶ月から 5 ヶ月かけて徐々に進む変化

 
 

Fig. 5 入居者Aの移動量変化（日単位） 

 

 

 

Fig.6 入居者Bの移動量変化（週単位） 

 

 

 

Fig. 7入居者Bの経路ごとの通過頻度 
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は知覚困難である．データがなくとも，半年くらい前に

比べて何となく元気がないと気づくかもしれないが，そ

れがどのくらい急激な変化なのかはわからないだろう．

またそこから回復が望めるかどうかもわからない． 

 仮に入居者Aの状態変化に早期に気づいていたら，十

分な覚悟を持ってAの最期に備えることができたであろ

う．最期の時であることに気づいた介護者もいたかもし

れないが，証拠がない状況でそのようなことを口にする

のは憚られるのが普通である．普段接触がない，離れた

所に住む家族にとっては尚更であろう．データの蓄積と

分析はターミナルケアの開始時期を判断するために有益

である． 

 

6.2. 転倒について 

 転倒は入院が必要となることが多く，高齢者の生活の

質を著しく落とすことになりやすい．認知機能の低下に

もつながりやすいので避けなければならない．ゆえに転

倒防止は非常に重要である． 

 転倒リスクの軽減は多くの研究者が関心を持つところ

である．本節では収集したデータがリスク軽減に役立て

るかどうか，入居者Bの事例をもとに検討する． 

 Fig. 3-Bで入居者Bの移動性をみると，二度目の夏（時

点 4）以降，B の回復が遅かったことがわかる．時点 5

直前のレベルは 1 年前（時点 3）と同程度までには回復

しなかった．時点3から5にかけて，約1年で活動レベ

ルは 2割低下している．これだけでも前年に比べて衰弱

していることがわかるが，転倒の危険性を予知できるほ

どの情報は読み取れない． 

 事故が起きた時点から 2ヶ月遡ってデータをもう少し

詳しく調べてみる．Fig. 6 は2009年12月13日から 2010

年3月 7日にかけて，週ごとに移動レベルを表示したも

のである．Bは 2010年 2月 5日に転倒しているので，8

番目の棒がその日を含んでいることになる．図をみると，

1月24日から2月7日にかけて急激な減少が起きたこと

がわかる．（矩形で囲ってその期間を強調しておく．） 

Bの行動変化をみるため，別の角度からグラフを書き

直してみる．Fig. 7 は入居者Bの経路ごとの通過頻度を

示したものである．Fig. 1 に図示したアンテナ位置を，

上方右（ダイニング位置）から下方（入り口に相当）に

かけて直線化する．すなわち，5, 6, 15, 20, 7, 11, 19, 18, 2, 

16, 8, 21, 17, 13, 4, 9, 3, 22, 23, 10, 12の順になる．垂直軸が

IN点（経路の入り口），水平軸にOUT点（経路の出口）

である．経路の入り口と出口が同じである経路は存在し

ないので対角線上のセルは空白となる． 

 1月 31日から2月7日までの一週間に注目し，下段右

端のマトリックスを調べると中央に近い，太線で囲った

部分に特徴がみられる．すなわち，アンテナ番号でいう

と8, 21, 17, 13, 4, 9でつながれた領域が濃く塗られてお

り，これらの場所を入居者Bが頻繁に通ったことがわか

る．これらの場所はBの自室に近いところであり，特に

17番は自室出入り口に配置されている． 

 Fig. 6 に見られる活動レベルの低下とFig. 7で濃く塗

られた部分とを考え合わせると，入居者Bは頻繁に自室

を出入りするも廊下を歩いただけですぐに部屋に戻って

いたと推測される．ダイニングなど共用スペースに足を

踏み入れていなかったという点で，活動範囲が狭まった

といえる．推測の域を出ないが，Bは自室から出たもの

の不調を感じ，共用スペースに顔を出す気分にならなか

ったのであろう． 

 Fig.8 は粒度を細かくして1月24日から2月5日まで

の行動を日単位でグラフ化したものである．減少してい

る区間を矩形で囲んだ．最初は1月26日から28日にか

けて，次に1月30日から2月4日にかけての期間である．

間に挟まれた2月 1日から3日の間は僅かながら上昇し

ている．二度目の減衰の直後，2月 5日に転倒している． 

 Fig.8を転倒直前，たとえば 2月4日に見たとして，事

故を予測できただろうか．第 1と第２の減衰は期間の長

短が違うだけでそれ以外の特徴を見いだせない． 

 以上の試みから，入居者Bの体調が落ちていることは

週単位で傾向をみないとわからないといえる．逆に言え

ば週単位でなら転倒の危険性が上がっているか否かを推

定できる可能性を示唆している． 

 

6.3. 介護者の気づき 

 上に述べたことを介護者が気づいていたかどうかを調

べるため，介護日誌と照合しようとした．しかしながら

該当するようなことを介護日誌に書く習慣がなく，分析

結果を文書記録と照合することはできなかった．介護日

誌は日々の出来事を記録するものなので長期的な傾向に

ついて記述することは稀である． 

 介護者らに何か気づいていたことはなかったか聞いた

ところ，入居者Aの衰えには気づいていたものの，それ

Fig. 8 入居者Bの移動量変化（日単位） 
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がいつ頃から始まったかは意識されていなかった．分析

結果に対しては，漠然と感じていたことがデータとして

示され，腑に落ちたとの感想を得た．また入居者Bの転

倒について特別な注意は払われていなかった．入居者 B

は食べ過ぎの傾向があったので，糖尿病を防ぐためにも

運動を勧めていたほどで転倒を予期させる出来事は観察

されていなかった． 

 介護者は日々の生活を世話しているので，トイレの利

用回数や水分摂取量など注意深く観察し記録するが，長

期的な変化については介護者間で感想を述べ合うに留ま

る．具体的な行動データがあれば，長期的な変化につい

て介護者らが深く議論できるものと期待される．また訓

練を受けた介護者であっても思い込みに左右され，些細

ではあるが重大な変化を見落とすことがあり得る．見落

としを避けるには介護者間の議論が不可欠であり，デー

タはそのような議論の助けとなるであろう． 

 

6.4. 介護におけるセンシングとプライバシーの関係 

 研究の目標は重大事故の危険性を推定する手法の開発

にあるが，そのためには統計的処理が可能となる程度の

大規模なデータが必須である．しかし，大規模なデータ

収集はプライバシー侵害が懸念される．認知症介護にお

いて，センシング技術をどのように組み込むか，またそ

の際どのようにプライバシーを確保するかは大きな問題

であり，十分に研究がなされていない 16)．  

 RFID 技術のようなセンシングは常に対象者のプライ

バシーを侵害する危険性を伴う．介護では介護を受ける

者の私的領域に立ち入らざるを得ず，プライバシーを常

に侵していると言っても過言ではないが，それに見合う

益があることによって正当化される．したがって問題は

プライバシーを侵害することではなく，プライバシー侵

害により被る損失を補って余りある利益が被介護者にも

たらされるかという点にある． 

 介護において重要なのは当事者である認知症高齢者の

気持ちに寄り添い，本人が必要としていることを読み取

って提供していくことである．時に自分の要求を表現す

ることが困難な認知症高齢者に対しては周囲が歩み寄り，

気持ちを汲む必要があるが，当事者を理解することにつ

いて，現状は介護者の経験的知識に頼るところが大きい． 

 介護者の能力を過小評価するわけではないが，いかな

る人間であれ見落としや思い違いはある．介護者の思い

違いで介護を受ける人に害を与える可能性は除外しきれ

ない．裸眼での観察に加えて，センシングによってデー

タを収集し解析することで，当事者に関してより多くの

情報を集められる．センシングは当事者主権というもっ

とも重要な理念を実現する手段である． 

 一方でセンシングが入居者の行動を制約することに使

われる恐れがある．そのような人権侵害を防ぐには介護

者の行動を監視する必要がある．RFID 技術は介護者の

行動を追跡するためにも使えるが，これは労働問題に発

展しうるので扱いは慎重に行う必要がある．経営者が査

定などに使うことのないよう，情報管理の仕組みを整え

なければならない． 

 要点はセンシングによって集めた情報を誰が管理し，

アクセスをどのように制限するかにある．理想は介護保

険制度において保険者である地方自治体に情報管理部門

を設け，そこで一元的にアクセスを制御することだが，

現状では介護保険制度自体が情報機器の活用を前提とし

て設計されておらず，実現は困難である．今後，被介護

者の権利保護と介護資源の適切な利用に向けて制度改革

とともに進めていく必要がある．我々はこういった問題

にも取り組んでおり，技術者だけでなく福祉制度や介護

者の労働問題の専門家らと議論を重ねている 17)．  

 

 

7. おわりに 

 

 本稿では 30ヶ月におよぶ位置情報の収集により，長期

的にデータを集めることでどのような利益がグループホ

ームで暮らす認知症高齢者にもたらされるのかを確認し

た．グループホームに RFID を用いた位置検出・記録シ

ステムを設置し，タグをスリッパに挿入して入居者らの

位置を検出した．データを分析したところ，暑い夏の時

期に活動が低下することを見いだした．データ収集以前

は寒い冬の時期に活動が低下すると予測していたので，

これは我々にとって意外な結果であった． 

 季節変動を把握することは重要である．なぜならその

影響を分析時に取り去らないとその人本来の活動の変化

がわからないからである．季節の影響は地域によって異

なるので，予測では地域性（より具体的には気候）を考

慮する必要がある． 

 本稿では 5名の入居者のうち，さらに入居者AとBに

注目し，衰弱死と転倒という出来事がデータにどのよう

に反映されているのかを調べた．入居者Aの事例は，数

ヶ月にわたって衰弱が進行することを示しており，その

変化は週単位でみた時に知覚できる．入居者Bの事例は，

同じく週単位でみれば転倒事故の直前に活動レベルが急

激に低下していることを示している．週単位であれば転

倒事故を予測できるかもしれない． 

 本稿で紹介した結果は少ない事例に基づいたものであ

り，今後より多くのデータを集めて検証していく必要が

ある．しかしながらデータを長期的に蓄積することで高

齢者に益する情報が得られることは示せたと考える．異

変がみられれば介護者に注意を促し，活動レベルに応じ

て住環境を適切に調整できるようになる． 

 データに基づいた予測を検証するのは現実的には困難
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である．転倒などの危険が予期されれば介護者が状況を

改善しようと努力するからである．したがって手法の正

しさは事故減少や長寿など効果を測ることによって間接

的に確認できるに留まる．より本質的には住居，介護，

および本人の状態という三要素をそれぞれに類型化し，

その間の相互作用を分析することが研究の目標となる．

今後はそのような方向へ研究を進めていく．なお住居構

造と介護の関係については別項で考察している 18)． 

 RFID の利用に関しては有用な情報を抽出できないと

の報告もあるが 19)，それは 10 週間のデータ収集を根拠

としている．本稿で示した結果から，10週間ではデータ

量が十分ではなかったと結論づけられる． 

 RFID 技術を利用することの利点は行動の見落としが

避けられることにある．介護者は多くの作業を同時並行

で進めており，常に入居者の行動を見ていられるわけで

はない．古い建物を改造した場合は死角もあちらこちら

に存在する．RFID 技術は介護者の目となり，記憶を支

援する． 

 冒頭で触れたように，介護では受けられるサービスと

失うプライバシーとの間にトレードオフがある．どこで

バランスをとるかを決めるにあたって，利用者の体調を

知っておくことは有益である．衰えにより転倒など事故

の危険性が高まった時，身に付けるタイプのセンサーを

装着してもらって日々の活動をより詳細にモニターする

といった手順も考えられる．装着型の装置は数多く提案

されている 20), 21), 22), 23)．モバイル型の注意喚起装置 24)も有

用であろう．しかしながらこれらの装置を採用するに当

たっては利用者に負荷をかけないよう注意しなければな

らない． 

 研究者からは技術開発に集中するあまり，実際の利用

者のニーズに応えられていないのではないかとの反省が

ある 25)．高齢者とその介護者を支援する技術は数多く提

案されてきているが，いつどのような技術を使うのが適

切なのかを論じたものはほとんどない．そのような議論

をするには技術者と介護者の密な連係が必要であり，デ

ータに基づいて意見を交わすことが望ましい．本稿で紹

介した結果がデータに基づく介護の普及につながること

を期待する． 
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The development of radio frequency identification (RFID) technology makes it possible to track the daily activities 

of residents when installed in a residential home. We studied what valuable information can be extracted from 

location data of the daily activities of residents collected over several years. We installed antennas into a group home 

housing six people with dementia and asked them to wear slippers into which RFID tags were inserted. Data was 

collected over thirty months. We found a seasonal trend with all residents but one person who was wheel-chaired. For 

example, their activity level was lowered during summer. We identified a resident whose activity was in rapid decline 

three months prior to her death. For another resident who fell down, we identified a rapid decline in activity decline a 

week prior to the incident. Both also showed a change in their behavioral patterns. Long-term data collection is useful 

for assessing residents’ health conditions. With su cient data, we can detect abnormalities. 
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