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第 １ 章 
序論 
 
1.1 背景 
わが国は世界に先駆けて超高齢社会を迎え、平成 21 年度高齢社会白書による

と去年 10 月の調査報告では高齢者の総人口に占める割合が初めて 22％を超え、

更に高齢者人口が増えている状態である[1]。また、高齢者人口のうち 65～74

歳の人口は 1500 万人で、総人口に占める割合は 11.7％、75 歳以上の人口は 1322

万人で、総人口に占める割合は 10.4％となった。このことより、現在わが国は

5人に 1人が高齢者であり、10 人に 1人以上が 75 歳以上である「本格的な高齢

社会」となっている。また、高齢者の増加に伴い、認知症高齢者の人口も増加

しており、現在では 200 万人程度だが、ピーク時の 2040 年には 400 万人を超え

るとも予想されている。 

日本はこのような高齢化の状況を踏まえ、2000 年に介護保険制度を導入した。

介護保険制度は要介護高齢者の自立支援と家族の負担減少などを目的とした介

護サービスの体系である。この自立支援の対象となっている要介護高齢者は

年々増加しており、2006 年の時点で高齢者の 16%は要介護高齢者となっている

（図 1.1）。また、要介護高齢者のおよそ半分は認知症高齢者である。よって、

介護保険制度は認知症高齢者に対応するための介護サービスの体系であるとも

いえ、介護現場において、認知症高齢者に対応した介護サービスの質の確保と

向上が求められている。 
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図 1.1 要介護度別認定者数の推移 

 

また、介護保険制度が導入された時期と同じ頃に、認知症ケアにはパーソン

フッドの尊重こそが重要だという考えが広まった。パーソンフッドには、物で

はない人としての共通性と，それぞれ独自性をもった個性という二重の意味が

ある[3]。トム・キットウッドが提唱したパーソンセンタードケアは、このパー

ソンフッドを維持することを目標とすることを明確に定義している。パーソン

センタードケアとは、認知症をもつ人を一人の「人」として尊重し、その人の

視点や立場に立って理解し、ケアを行おうとする認知症ケアの考え方です。特

に認知症がある場合は、一人ひとり異なる認知機能や健康の状態、性格、人生

歴、周囲の人間関係など、その人の個別性をふまえ、また関わりを通して、そ

の人が今どのような体験をし、どう感じているか、周囲の人が理解し、支えよ

うとすることが大切ではないかと考えられています。認知症をもつ人の心理的

ニーズとして特に重要とされるのが、一人の人として無条件に尊重されること

を中心として、共にあること、くつろぎ、自分らしさ、結びつき、たずさわり

などです。このように、増加傾向にある認知症高齢者の中でも日常生活に支障

をきたしている人々の為のサービスのあり方などが考えられており、それを実

践しているものにグループホームがある。 

グループホームとは、地域密着型サービスと位置付けられたもので、出来る

だけ家庭的な雰囲気の中、約 5～6人程度の少人数で共同生活を送ることで、認

知症の症状を緩和させ、よりよい日常生活を送ることができるように支援する

ことを目的としている。だが、グループホームでは介護者の人数自体が少なく、

その分１人１人にかかる負担も大きくなっている。グループホームで負担の大
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きな介護作業としては、入浴介護と排泄介護が挙げられ、特に排泄介護では、

人によっては、一晩に 10 回以上もトイレにいくことがあり、トイレまでの移動

補助や着脱衣といった身体的疲労の他に、排泄後の清拭などの精神的な負担も

含まれる。 

なぜ排泄介護を挙げたかというと、排泄介護とは、三大介護の中でも 1日の

中で介護する回数が も多く、トイレまでの移動や着脱衣といった日常生活動

作が組み合わさった行動の介護だということ、また排泄行為自体が人としての

尊厳に強く影響し、守らなければならない部分でもあるからである。 

しかし、介護現場ではちゃんと排泄できているかを確認するために、トイレ

内部を覗かなければならない。これは、入居者にとって人間としての尊厳を傷

つけていることになると考えられる。このような現状において、日常介護の中

で、入居者の人としての尊厳を守り、介護サービスの質向上に生かすための介

護方法、介護システムが求められている。 

 

 

1.2 目的 
排泄行為時に、介護者がトイレ内部を覗くことによって人としての尊厳を傷

つけてしまわないようにするためにはどのようにすればいいのか。入居者の「人

としての尊厳」を守るということは、カメラなどによる映像収集は好ましくな

い。また、あまりにも情報が明確すぎては抵抗感を感じたり、監視と捉えられ

てしまう。 

そこで本研究では、測域センサに着目した。測域センサは、空間の物理的な

形状データを出力することができる装置である。使われている主なものとして

は、自律移動するロボットにおいて、障害物回避、環境地図作成、自己位置推

定、経路計画などのナビゲーションや物体の形状認識などに広く利用されてい

る。この利用例などからも測域センサが空間把握能力に長けていることがわか

る。 

よって、本研究では測域センサを用いることで、カメラなどによる映像デー

タではなく、物理的なデータによるなるべく情報量の少ない支援システムの開

発を目的とする。 
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1.3 関連研究 
 まず、市販されているトイレセンサを下記に示す。 

 

●トイレ用センサー TS-7、TS-7R、TS-7U（竹中エンジニアリング） 

 トイレに入った時から検知し出力するタイプで、あらかじめ設定していた時

間トイレ内部にいた場合、ランプかブザーで事前に利用者に伝える。それでも、

トイレから出ない、もしくはリセットボタンを押さない場合は家族や管理人の

方に伝えるセンサである。 

 しかし、このセンサはトイレ内部での経過時間によって危険を呼び掛ける機

能しか付いていない。これでは、介護者たちが覗いてまで確認したい内部情報

を得ることはできない。 

 

次に排泄介護に関する先行研究を下記に示す。 

 

●排泄介護総合支援ロボットの研究開発[3] 

 本間らは、介護者による被介護者への一連の排泄介護動作の中で、施設内供

用トイレにおける被介護者の排泄地点へのアプローチ支援、着座・離座に伴う

介護者の介護負担支援、被介護者の姿勢保持支援および介護者の介護負担支援、

被介護者の姿勢保持支援および介護者の行う線上・清拭動作に対する支援の 4

種類の主要な支援機能を併せ持つ総合的な介護支援ロボットの開発を行った。

これにより、介護者の介護負担は軽減され、介護の質や安全性などが向上され

る可能性があると述べている。 

しかし、この研究は介護者が傍に控えていなければならず、入居者のプライ

バシーの侵害や、介護者の自由性を損なうと考えられる。 

 

●トイレ動作支援システム[4] 

 安田らは、光投影法に基づいて赤外パターンを利用して人物の位置・姿勢情

報を 3 次元情報として観測し、必要な情報を進捗状態に応じて音声・映像によ

り提供するシステムの開発を行った。これにより、認知症高齢者の生活行動が

工学的に支援できる可能性が示唆できると述べている。 

この研究では、入居者に対する行動の支援を行っているが、介護者側は観察

することでしか内部情報を取得することが出来ない。これでは、入居者のプラ

イバシーを守り、見守ることはできないと考えられる。 
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1.4 本論文の章構成 
 本論文は、本章を含めて 5章から構成される。2章では、本論文に関する認知

症と排泄介護について述べる。3章では、本研究で試作した排泄介護支援システ

ムについて詳述する。4章では、排泄介護支援システムの評価実験と、得られた

データの分析・考察を行う。 後に 5 章では、本研究で得られた研究成果をま

とめるとともに、今後の展開について述べる。 
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第 ２ 章 
認知症とグループホーム 
 
2.1 認知症 
認知症は、誰にでも起こりうる脳の疾患であり、80 歳を過ぎると発症頻度は

急速に高くなり、4~5 人に 1 人が認知症に陥ると言われている。若い年代でも

認知症を発症するとの報告もある[9]。また、認知症とは獲得されていた知能が

何らかの器質的障害によって持続的に低下し、日常生活や社会活動などに支障

をきたした状態であると定義されている。 
 

2.1.1 認知とは 
竹内[9]は「認知」を「その人の置かれている状況を認識し、理解し、判断す

る総合的な精神の働き」と定義している。また、われわれは常に環境に取り囲

まれており、環境とは「人」と「物」から成っている。そして「状況」という

のは、われわれが囲まれている環境が時間に応じて現れてくるものをいう。そ

して状況は、常にその人との間に何らかの意味をもっている。認知とはその状

況の意味を知ることである。ということは、認知とはその状況と自分との身体

的・精神的・社会的立場との関係を知ることに他ならない。つまり、「認知障害」

とは、認識・理解・判断と呼ばれる作業をとおして状況の「意味を見出せない

こと」であり、別な表現をすれば、その状況と自分の身体的・精神的・社会的

立場との「関係」がわからないことを示している。認知症の人々の示す混乱は、

状況の意味、自分との関係を発見できない姿であり、混乱こそが認知症の精神

状態の核となるべきものである[10]。つまり、その混乱状態が我々にとっては異

常行動として捉えられる（図 2.1）。 
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意味の発見個人 

身体 認知

状
況 

 

意味関係  

社
会

 

精
神

 

認知障害

意味の不明
「混乱」  

図 2.1 身体･精神･社会の統合体としての個人と状況との意味関係と認知、認知 
障害との関係[9] 

 

2.1.2 認知症の症状と周辺症状の 3 分類 
 認知症には「中核症状」と呼ばれるものと、「周辺症状」と呼ばれるものがあ

る。中核症状は、脳の神経細胞が壊れることによって直接起こる症状で、周辺

症状は残っている細胞が環境に反応して生じる症状である。 
 
中核症状： 
痴呆の症状として必ず認められる症状であり、通常は進行性である。アルツ

ハイマー病の場合、身近な人が外見の同じ人に入れ替わっていると訴えたり、

テレビの像を現実のものと取り違えたり、自分の家に架空の誰かが住み着いて

いると信じ込むなど、人物や場所の誤認が認められることが多い[11]。 
 

 周辺症状： 
錯覚、原子、幻聴などの知覚障害が周辺症状として生じやすい。また、不眠、

せん妄性格の先鋭化や性格変化、妄想が主に挙げられる。妄想は主に日常的で

被害的な内容が多い。感情面では、不安、心気、抑うつ、感情失禁などが主に

見られ、行動面では徘徊や多動、攻撃的言動、異色などの食行動異常が認めら

れる。周辺症状は必ず生じるとは限らず、痴呆の進行と比例するわけではない。 
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また、竹内[10]は問題行動とも呼ばれる周辺症状を 3 つのタイプに分けること

ができると述べている。以下、3 タイプを説明する。 
 

① 葛藤型： 
認知症の症状には、目の前の状況（そのときに環境から現れてくる人・

物）に対して、“異常な反応”を示すもの。拒否、粗暴、物あつめ、異食な

どがこれに相当する。これは、状況（現実）との葛藤を演じている、とい

う意味で「葛藤型（症状）」と名付けた。 
 

② 遊離型 
 葛藤型の症状とはまったく逆に、状況（現実）にも対して、ほとんど反

応らしい反応も見せず、まるで“身も心もここにあらず”といった状態の

人たちがいる。無感動・無関心・無為・無動・無反応などの言葉があては

まり、食事を出しても食べず、解除しても口に入れたまま、ということが

多い。こういう症状を、現実から遊離しているという意味で「遊離型」と

名付けた。 
 
③ 回帰型 
 葛藤型や遊離型とも違って、明らかに自分の「古き良き時代」に戻って

いる人たちがいる。直面している状況に対応して反応しているわけではな

く、かといって遊離型のように無反応ではなく行動的である。しかしこの

タイプの人たちは、その言動をみると明らかに自分の過去の、それも良き

時代に戻っているという特徴をもっている。いま・ここという状況は、彼

らの手によって古き良き時代の状況につくり変えられている。これを過去

に回帰しているという意味で「回帰型」と名付けた。 
 
 しかし、このように分類したとしても、そのタイプの行動が常に見られるわ

けではない。葛藤・遊離・回帰の 3 分類は、状況の認知と行動の（その人の）

傾向を示すもので、実際にそのような症状が発現するかは結論的にいえば“状

況によりけり”である。 
 

2.2 グループホーム 
グループホームとは介護保険制度（平成 12 年 4 月）の発足とともに登場した

新しい介護サービスであり[6]、ヨーロッパから始まった、障害者解放運動、ノ

ーマライゼーションの一環で、精神障害者、知的障害者を社会的な隔離施設か
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ら解放しようとする脱施設の動向が、患者、高齢者、要養護の児童にも拡大さ

れて、広く浸透してきたものである。歴史として認知症高齢者を対象としたも

のは、1980 年代にスウェーデンで、認知症緩和ケアの大家であるバルブロ・ベ

ック＝フリース博士が、これまでの寝かせきりではなく、民家を借りて認知症

高齢者と共同生活を始めたのが、その発祥とされている。現在は認知症対応型

である認知症高齢者グループホームを指すことも多いが、嚥下困難、学習障害

など、他にもさまざまな障害に対応したタイプのものがある。グループホーム

は、老人ホーム等の福祉施設というよりも家というほうが適切である。実際、

日本では介護保険上でも住宅とみなされており、そこで提供されるサービスを、

在宅サービスに位置付けている。日本全体でのグループホームは急激に増加し

ており、2000 年 3 月末には 266 事業所しかなかったのに対し、2009 年 12 月末

には 10228 事業所へと急増している[7]。 
 

2.2.1 グループホームの建築形態 
 グループホームには居住の安全性や利便性だけでなく、介護負担の軽減に加

え、入居者にとって馴染みのある環境の提供・地域との融合等が求められる。

それらを踏まえつつ、グループホームの建築形態には、建物を新築する「新築

型」、既存の建築物を改築して利用する「改修型」も数多く存在している[12]。
また、その平面構成には以下のようなものがあり、図 2.2 に示す。 
 
１）ホール型：共用空間を居室が囲むタイプ 
２）非ホール型（廊下型）： 
  ①片廊下に沿って居室が並ぶタイプ（片廊下型） 
  ②中廊下に沿って居室が並ぶタイプ（中廊下型） 

④ 下が居室の周囲をめぐるタイプ（回廊型） 
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図 2.2 平面構成 

 
新築型の場合、グループホームはリビングを中心とした個室が取り巻くホー

ル型がその一般型として知られている。認知症高齢者を対象とした生活施設の

ため、身体機能の低下や周辺症状などの行動特性ゆえの見守り易さから、ホー

ル型が一般化されたといえる。 
ホール型は、建物中央に共有空間があり、死角が少なく、職員にとっては見

守り易い反面、入居者の居場所の選択性やプライバシーの確保にかける場合も

多い。非ホール型は、死角が生じ易く、職員にとって見守りし難い面もあるが、
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共用空間の選択肢が多く、入居者の視点からは居場所の多様性、プライバシー

確保のし易さなどの利点もある[13]。 
 

岩本[14]はホール型と非ホール型グループホームの特性を表１のようにまと

めている。 
また、岩本[14]はその実験より、過度の見守りは入居者のプライバシーを侵す

危険性があるが、非ホール型平面構成は空間の特性を活かした、さりげない見

守りを提供でき、有効であるということ。グループホームのある程度の職員の

見守りは元来の小規模さ故に確保されていること。入居者の身体状況、痴呆度

の差異、入居者のプライバシーの確保への対応など、より入居者主体のグルー

プホームづくりが必要であるということを述べている。 
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表 2.1 ホール型、非ホール型グループホームの特性 
  ホール型 非ホール型 

居
場
所 

居場所の選択肢が多くても本当

にその居場所が入居者にとって

有効であるとは限らない。      

平面構成が単純なため入居者

にとって魅力的な居場所をいくつ

も作るのは難しい。 

単純でなく見え隠れするような平

面構成のため居場所の選択肢は

多く、それらは入居者の滞在場所

として有効に機能している。入居

者同士のトラブル時にも居場所の

選択肢が多いことは有効である。 

生
活
行
為 

滞在場所が偏っているためそれ

に伴いそこでの生活行為は限定

される。 

滞在場所が多いためそこでの過

ごし方の増大につながり生活行為

に幅ができる。 

プ
ラ
イ
バ
シ
ー 

空間内に間仕切りがなく見守り

の際に直接の目線を嫌う入居者

にとって非有効 

平面構成が単純でなく見え隠れす

るため入居者のプライバシーは保

たれやすい。 

入
居
者 

落
ち
着
き 

空間内に仕切りがなく、落ち着き

は保たれにくい。 

見え隠れするような平面構成でこ

じんまりとした空間が多く、落ち着

きは保たれやすい。 

職
員 

見
守
り 

空間が仕切られていないため、

職員はグループホーム内を一望

でき、見守りはしやすい。 

見え隠れするような平面構成のた

め職員は一見見守りしにくいと思

われるが工夫によっては解消され

る。 

 
2.2.2 グループホームケア 

 グループホームケアでは、小集団での生活づくりとなるため個別の理解とケ

アの充実がはかれるという利点がある。当たり前のことですが、入居者の方々

はそれぞれ過ごしてきた人生も、価値観も違うので、まったく同じ人というの

は存在しない。だからこそ、認知症をもつ人を一人の「人」として尊重し、そ

の人の視点や立場に立って理解し、ケアを行おうとするパーソンセンタードケ

アの考え方が広まったとも考えられる。しかし、グループホームでの介護者 1

人で対応する入居者の人数は 2～3人であり、個別ケアが満足にできている状態

ではないといえる。 
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2.3 排泄介護 
排泄介護は排泄ケアともいい、尿や便の排泄・後始末をひとりで行うことが

困難な人に対して、排泄の手助けをすることである。具体的には、トイレ介助、

ポータブルトイレ介助、おむつ介助、差込便器介助、尿器介助などが含まれる。 
排泄介護は単に排泄を手伝うという意味だけでなく、排泄物の状態を確認す

ることで入居者の健康状態を把握するためにも重要です。しかし、排泄を他人

の手に委ねることは、人としての尊厳を失ってしまったような気持ちになりや

すく、介護する側にとっても大変負担の大きな仕事である。対象が認知症高齢

者の場合は、トイレに入ったはいいがどうすればいいのかわからず排泄をせず

に出てくるなど、現在の状況の意味を見いだせないこともあり、介護者の負担

も増えている。また、失禁の心配な入居者によっては紙おむつなどが用いられ

るが、軽・中度の患者では尊厳を考慮し、利用しないことも多い。このような

対策として、近年では自立排泄をサポートする研究が数多くされている。 
 

2.3.1 認知症高齢者の排泄行動 
 認知症高齢者の方は認知能力の低下によって、自分がしたいと思う行動が取

れないことがある。以下は、著者がグループホームに訪問し、介護者の方に入

居者がどのような行動をとるのか、また、どのようなことが分かれば介護者は

助かるのかをインタビューをしたものである。 
 

1） 入居者が排泄時に取る行動 
入居者が排泄時にどのような行動を取るかについては、下着を下ろす時に

片手で支えながらもう片方の手で下着を下ろすといった行動が見られ、身体

機能の衰えている方にとってはそれだけでも危険な行為である。また、立ち

位置や座った位置によって周りが汚れてしまうこともあり、足元が不安定な

状態では危険であるといえる。他にもトイレに入ったはいいが、どうすれば

いいのか分からず出てきてしまう、下着を着けたまま座るといった認知の障

害や、放尿時に興奮して立ち上がるといった行動があるとの意見を頂いた。 
 

2） 排泄介護での難点 
１）で述べたような行動が心配になり、介護者はちゃんと座ったかどうか

を確認するために扉を少し開けて確認を行っているそうだが、入居者に扉を

閉められることや、鍵をかけられてしまうことがあるらしい。また、トイレ

が終わった後の排泄の確認やトイレ内部の状態を確認するためにトイレの前
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で待っている間、何も出来ないのは暇であり、もったいないという自由性の

ない状態を作り出す問題。トイレに入ったのは確認しているが、何分たって

も出てこない場合があり、心配になるといった意見も聞くことが出来た。 
 

3） 介護者が知りたい情報 
2）のような難点が挙げられた排泄介護において、介護者が知りたい情報と

しては、誰がトイレに入ったのか、また何時入ったのかという記録を残すよ

うなものや、ちゃんと便座に座ったか、トイレに行ったはいいが、何分たっ

ても出てこない場合、どうなっているのか、トイレが汚れていないか、現在

の位置や姿勢はどうなっているのかといった状況を知りたいという意見が多

かった。 
 
この意見や入居者の行動からも、排泄行為は見られたくない行動であると考

えられる。なにより、危険度が低い場合は、入居者本人に行わせてあげるべき

であり、トイレ内部を覗かないようにするべきである。 
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第 ３ 章 
排泄介護支援システム 
 
3.1 システム概要 
本章では、本研究で試作した排泄介護支援システムのシステム構成、機能、

動作について述べる。 
本システムでは、排泄介護において介護者の支援と入居者の人としての尊厳

を守ることを目的としている。この目的のため、本システムではトイレ内部を

見ずに済む環境づくりを行う。 
現状として、介護者は除く以外に入居者がトイレ内部でちゃんと座っている

か、また、排泄が出来ているかを確認する手段がない。そこで、便座に座るこ

とが出来ずトイレ内部でうろついているなどの不安行動を検出できれば良いの

ではないかと考えられる。 
しかし、排泄行為というものは人としての尊厳に影響する行為であり、あま

り見られたくない行為である。だからこそ、介護者がトイレ内部の情報を取得

する場合でも、装置を用いて提供する情報は、正確な情報ではなく、ある程度

あいまいである必要があるのではないかと考える。 
 

3.2 装置選定理由 
 本システムの目的は、介護者がトイレ内部を覗くことによって人としての尊

厳を傷つけてしまわないように、内部を覗かずにトイレ内部の位置情報を把握

できるようにすることである。 
しかし、内部の情報を得るための方法としてカメラなどによる映像収集は好

ましくない。また、あまりにも情報が明確すぎても抵抗感を感じたり、監視と

捉えられてしまう。これは、トイレという場所がプライバシーが保護されるべ

き場所であり、排泄行為自体が人としての尊厳に強く影響するものであること、

また、排泄行為が他人に見られたくない行為であるということがいえる。 
 この条件を満たす支援システムを考えるにあたり、システムで使用できると
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考えられる装置 3 つを比較し、その中から 1 つを使用することにした。 
 
 使用できるのではないかと考えた装置を下記に示す。 
 
①�  赤外線センサ 
赤外線センサは人を感知するセンサで、防犯や自動照明などに広く使われて

おり、代表的な製品にサーモグラフィがある。 
しかし、このセンサは第１章で述べた市販されているトイレセンサと同様で

存在を確認するものであり、内部の情報を提供する本研究のシステム内容に合

わない。 
 

②�  圧力センサ 
圧力センサは、圧力によって物質に変形やひずみが生じると電荷の発生や電

気抵抗が変化することを利用し、圧力を測定する。市販されているものの中に

は Wii Fit があり、内臓の圧力センサが体重移動を感知することで操作を可能に

している。 
このセンサはトイレ内部の床に仕込むことで位置情報が把握でき、便座に取

り付けることで、座ったかどうかも知ることができる。 
しかし、提供する情報の量を変化させるなどの設定条件において、圧力セン

サの位置の変化などが必要であると考えられ、柔軟性が低いと判断した。 
 
③�  測域センサ 
測域センサは、空間の物理的な形状データを出力することができる装置であ

る。使われている主なものとしては、自律移動するロボットにおいて、障害物

回避、環境地図作成、自己位置推定、経路計画などのナビゲーションや物体の

形状認識などに広く利用されている。 

このセンサは、利用例からも空間把握能力に長けていると考えられ、トイレ

内部での位置情報の把握、設置位置によっては便座への着座行動も把握できる

と考えられる。 
また、提供する情報の量を変化させるなどの設定条件においては、測域セン

サの精度を変化させることで可能であり、柔軟性の自由さが圧力センサよりも

高いと判断した。 
 
よって本研究では、測域センサを用いてシステムの構成を組み立てる。 
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3.3 システム構成 
実験に用いる装置は北陽電気株式会社の測域センサ URG-04LX（図 3.1）を

用いる。測距範囲は水平方向に 20～5600mm で 240 度の角度まで対応できる。

 
図 3.1 測域センサ URG-04LX 

 本システムは、図 3.2 に示すように PC、測域センサから構成される。 
 
 
 

 

取得情報の表示 

精度調整 

図 3.2 システム構成 
 
 ユーザーは、PC 内の本システムを用い、測域センサの精度を調整することが

できる。測域センサは設定された精度を基にトイレ内部の情報を PC の画面に表

示する。 
 

3.4 システム動作 
 本システムは、測域センサからの情報を PC 画面に測域センサを始点として点

と線だけで表示することによってトイレ内部でどのような行動をしているのか

をあいまいに表示するようにしている（図 3.3）。 
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図 3.3 システム表示画面 

 
精度を高く設定することによって、より鮮明なトイレ内部での対象の位置情

報などを入手することが可能であり、更に精度を低く設定することによって、

よりあいまいなトイレ内部での位置情報を入手することが可能である。 
また介護者の方々が、入居者がトイレに入ってから常に本システムを見続け

なければ行動が分からないのでは自由性が低い。そこで、PC 画面に表示される

トイレ内部の位置情報に行動履歴を表示させ、目を離していた時間があったと

しても情報を取得できるようにした。 
行動履歴の表示方法は、現在の位置情報を提供している点の色とは別の色の

点を用いることで情報提供を行っている。 
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第 ４ 章 
評価実験 
 
4.1 実験装置の設置位置 
実験装置の設置位置は、便座に座ったかどうかを確認するために、人が便座

に座った時の太腿の高さに合わせる（図 4.1）。 

 
図 4.1 実験装置 設置高さ（イメージ） 

 
また、実験装置を側面につけることによって(図 4.2)、トイレ内部のほぼ全体

の情報を提供でき、便座の背もたれ部分からの距離を測ることで便座に深く腰

掛けているかを判断できる。 
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図 4.2 実験装置 設置位置(イメージ) 

 

4.2 評価実験の目的 
 今回の実験の目的は、構築したシステムを利用した場合に、装置からの情報

を用いてトイレ内部での行動が理解することができるかを評価することである。

具体的には、今回の実験は以下の項目について評価することを目的としている。 
 

1）行動把握の理解度 
 映像を見てもらい、実際の行動をどの程度理解できるのかを評価する。 
 
 2）実際の行動と把握するまでの時差 

実際の行動と映像を見て把握できた時間との時差をみることによって、

その行動に対しての理解しやすさを判断する指標になる。実際の行動と

把握するまでにかかった時間が少なければ少ないほど、その行動は判断

しやすい行動だということが評価できる。 
 

4.3 評価実験方法 
 評価実験は、著者が被験者となりトイレ内部での行動を本システムを用いて

表示し、5 名の方に評価していただいた。1 回につき評価してもらう行動は「ド

アを開ける」、「ドアを閉める」、「トイレ内部でウロウロする」、「便座に座る、

立ちあがる」、「床に座る」、「転倒」（以下、基準行動）の中から 3 行動を組み合

わせたものを計 5 種類行う。 
評価してもらう映像を統一するために、事前に行動を行ったものを映像とし

て記録し、評価していただくときの質問は「どのような行動がいつ起こったか」

ということのみとした。また、評価者によっての行動への気づきを抑制しない
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ことを考え、1 回の映像ごとに何回の基準行動があるかを伝えず、行動があった

と思う時点で何度でも発言していただくことにした。 
 
1）評価実験に用いた映像の基準行動組み合わせ（5 種類） 

1. 部屋に入る    →便座に座る  →部屋から出ていく 
2. 部屋に入る  →ウロウロしている →床に座る 
3. 部屋に入る   →便座に座る  →転倒 
4. 便座に座っている →ウロウロしている →床に座る 
5. ウロウロしている →便座に座る  →部屋から出ていく 

 
 
評価実験を行うに当たり、事前に以下の説明を 5 名の方に行った。 
 
2）説明内容 
・トイレ内部を測域センサを用いて撮った映像である。 
・測域センサは壁に設置されている。 
・線の焦点は測域センサを表し､内部を 180 度撮れるように設定されている。 
・トイレのドアが閉まっており、誰もいない状態を基準にする（図 4.3）。 
・青い点はトイレ内部の物体に反応して位置を変えて表示される。 
・線が短くなっている部分は右が水タンク、左は物体が置いてある。 
・線が長い部分はトイレの壁であり、左側はドアである。 
・物体に反応する高さは便座に座った時の太腿の高さである。 
 

 
図 4.3 システム表示画面 基準状態 
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4.4 評価実験結果 
 評価実験の組み合わせ別に、映像を見て行動を把握できた人数と基準行動に

対して 3 秒以内（行動がみられた時点から 2 秒後まで）に発言できた人数を示

す。また、評価していただいた行動の把握時間と映像を見て考えられる行動を

発言した内容をまとめたものを示す。 
 

4.4.1 基準行動 組み合わせ 1 
 

表 4.1.1 基準行動 組み合わせ 1 結果 
 部屋に入る 便座に座る 便座から立ち上がる  部屋から出て行く 

行動把握     ５ (人) ５ (人) ５ (人) ５ (人) 

理解しやすい  ２ (人) ３ (人) ４ (人) ５ (人) 

  
組み合わせ 1 は も基本な流れである、「部屋に入る」、「便座に座る」、「部屋

から出て行く」の行動で構成されている。結果としては、「部屋から出て行く」

行動は全ての評価者が 3 秒以内に答えていることからも理解しやすい行動だと

言える。 
 
 1）部屋に入る 
まず実際の行動で 0:16～0:20(s)の間に「ドアを開ける」という行動が行われ

ており、評価者も 0:16～0:24 の間に「ドアが開いている」、「ドアが開いた」と

いった行動を映像から判断し発言している。これは、ドアが開くという行動が

止まるまでを見てから言おうとしているのが感じられた。そのため、時間差が

生じているものと考える。 
 
 2）便座に座る 
1:11 に「便座に座る」行動が行われた場合は、1 人を除いては 1:11～1:18 の

間で「便座に座っている」、「座った」と判断している。しかし、1 人は 1:42 と

かなり時間が経過してから座っていると発言している。実際、センサの高さの

設定などを理解していないと判断がしづらく、この場合も「ずっと立ち続けて

いるのはおかしいよなぁ」とも発言しており、 終的に座っていると発言して

いる。 
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3）便座から立ち上がる 

1:58 には「便座から立ち上がる」行動が行われたが、1:58～2:01 の間に全て

の評価者が「立ち上がった」と発言している。便座から立ち上がった状態は、

座ったときのシステム表示画面は図 4.4 である。この特徴は楕円で囲んだ部分が

水平に長く表示されていることである。それに対して、便座から立ち上がった

時のシステム表示画面は図 4.5 である。図 4.4 と見比べると水平になっていた部

分が割れているのが分かる。座っている条件を水平状態だと評価者が判断して

いるのなら、水平状態が崩れた時に立ち上がったと考えれば理解しやすく、判

断が早かったと考えられる。 
 

 
図 4.4 システム表示画面 座った状態 

 

 
図 4.5 システム表示画面 便座から立ち上がった状態 
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4）ドアを開ける 

2:27 に「ドアを開ける」行動を行った場合、他の評価者が 2:27～2:29 の間に

発言しているが、1 人だけ 2:23 の時点で「ドアが開いている」と発言している。 
これは、ドアを開けて入ってくる場合もそうだが、ドアを開けて出て行く場合

もドアの前に被験者が立っており、センサは被験者の部分で反射されているの

でドアが開いているかどうかは映像を見る限りでは判断できない。今回の場合、

ドアの前で立っている時間も長く、被験者がドアを開けていると判断したと考

えられる。 
 
  5）ドアを閉める 
2:57 の「ドアを閉める」行動では、全ての評価者が 2:57~2:58 の間に評価して

いる。これは事前に説明した内容の中に基準状態（トイレのドアが閉まってお

り、誰もいない状態）があり、それを基にすぐに判断したのではないかと考え

られる。 
 

4.4.2 基準行動 組み合わせ 2 
 

表 4.3.1 基準行動 組み合わせ 2 結果 
 部屋に入る ウロウロする 床に座る

行動把握 ５ (人) １ (人) １ (人)

理解しやすい ４ (人) ０ (人) １ (人)

 
組み合わせ 2 は部屋に入ったはいいが、トイレ内部をうろつくだけで便座に

座らず、 終的に床に座ってしまう行動である。結果としては、ウロウロする

行動、床に座る行動共に把握もできておらず、原因と考えられるものを下記に

示す。 
 

1）部屋に入る 
 「ドアを開ける」の行動は、組み合わせ 1 で見られたものと同じで、やはり

動きが止まるまで発言を待っていると感じられる。0:27 の「人が中に入った」

行動では、全ての評価者が 0:27～0:31 までの間に発言しているが、発言内容は

「人が中に入った」か「ドアが閉まった」のどちらかになっている。この発言

を同意見として捉えられるかどうかについては、「トイレに入ったらドアを閉め

る」という考えがあるのではないかと考える。実際、排泄行為自体は人間とし
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ての尊厳に強く影響する行為であり、誰にも見られたくないという意識から入

ったら閉めるだろうと考えているのではないかと考えられる。 
2）ウロウロする 

今回の映像では１秒間隔で情報が更新されるように設定してあるためか、行

動が１つ１つ一瞬止まって見えてしまう。そのためか「ウロウロしている」と

いう発言はほとんどなく、逆に「便座に近寄って」「ドアの方に行った」といっ

た１方向への行動として判断した発言が多くみられる。 
 
  3）床に座る 
「床に座る」行動に対しては、センサが水平方向のみに対応しているために

「立っている状態」と「床に座っている状態」の区別がつけにくい点があげら

れる。そのため、評価者の中では、まだ立っていて何かしているといった発言

も見られた。しかし、床に座って掃除を始めたと発言している人もいることか

ら何か座っていると感じさせる要素があるものだと考えられる。 
 

4.4.3 基準行動 組み合わせ 3 
 

表 4.4.1 基準行動 組み合わせ 3 結果 
 部屋に入る 便座に座る 便座から立ち上がる   転倒   

行動把握 ５ (人) ５ (人) ５ (人) ３ (人) 

理解しやすい ３ (人) ５ (人) ５ (人) ２ (人) 

 
 組み合わせ 3 の特徴としては、 後の行動に「転倒」があることである。認

知症高齢者に限らず、高齢者の方は身体機能の低下がみられ、バランス機能の

低下などにより転倒する可能性が高い。また、システムを考えるにあたり判断

できる行動の中に必ず入れておかなければならない行動の 1 つであるとも言え

る。 
結果としては、転倒が 3 人の方には判断していただけたが理解できない人も

いる。この原因として考えられるものを下記に示す。 
 

1）転倒 
本システムを用いた場合、転倒はセンサの設置位置の関係上、居たはずなの

に消えて見えるといった見え方をすると考えられ、実際に映像ではその様に表

現されている。1 人を覗いて評価者は全て「消えた」と発言していることからも

判断基準としては適当ではないかと考える。 
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また、消えたと発言している評価者の半数は数秒後には「倒れたのかも」と

発言している。なぜそう考えたのかを聞いたところ「センサの反応がなくなっ

たということは、その高さにいないのではないか。ということは、床に伏して

いるのではないかと考えた」とセンサの仕様を理解しての発言であることがわ

かる。 
逆に転倒まで判断が及ばなかった評価者は、センサの設定を忘れている可能

性が高く、判断基準が欠乏している状態であると考えられる。なぜならば、判

断できなかった評価者の方達に評価後、センサの位置設定をヒントとして提供

したところ、「ということは、倒れたのかな」という発言をいただけたことから

も考えられる。 
 

4.4.4 基準行動 組み合わせ 4 
 

表 4.6.1 基準行動 組み合わせ 4 結果 
 便座に座っている ウロウロする 床に座る 

行動把握 ５ (人) １ (人) ２ (人) 

理解しやすい ５(?) (人) ０ (人) ０ (人) 

 
 組み合わせ 4 では、既に人が便座に座っている状態で始まり、 終的に床に

座る行動が行われる。結果としては、組み合わせ 2 の場合と同様にウロウロす

る行動、床に座る行動共に把握もできておらず、原因と考えられるものを下記

に示す。 
 
  1）便座に座っている 
組み合わせ 3 では「座っている」行動の発言については 2 秒間までの誤差で

あったが、今回は開始から 0:05～0:07 であった。しかも、組み合わせ 3 で実際

の行動と同時に発言していた全ての評価者が今回は 0:07 の時点で発言している

のに対し、組み合わせ 3 で 2 秒後に発言していた全ての評価者が今回は 0:05 と

早く発言している。このことから、評価者別に「便座に座る」という行動の評

価基準が少しではあるが違うのではないかと考えられる。 
 
 2）床に座る 
「床に座る」行動に対しては 2 回目と同様で、立っているか座っているのか

を判断できている評価者は少なかった。しかし、評価者の中には「立っている

動きに見えない」という発言もある。他にも「床に座って壁に手を伸ばしてい

31 
 



る」といった発言もされている。 
この発言をした評価者に聞いたところ、2 人目の評価者は「ドアのところから

壁側の点までが動いているから、手を伸ばしているんじゃないかと思った。セ

ンサの高さを考えると座っている状態じゃないかと予想した。」と全体的な変化

を見ての発言であることが分かった。しかし、これでは腕を伸ばしていなけれ

ば判断できたとは言えず、座る行動の基準には出来ない。 
1 人目の評価者は「長く立ちすぎているし、点が今までの映像内での揺れと違

った」と、経過時間と今までの映像からの経験で判断したものであった。実際

に映像を見ても、膝の部分を折り曲げた時に少し映像に変化は起きるものの特

に特徴とすべき動きが見られるわけではない。 
また、今回は「床に座る」行動の前に「ウロウロする」行動もしており、ウ

ロウロする行動が続いていると判断している評価者が多かった。 
 

4.4.5 基準行動 組み合わせ 5 
 

表 4.8.1 基準行動 組み合わせ 5 結果 
 部屋にいる  ウロウロする  便座に座る  便座から立ち上がる  部屋から出て行く  

行動把握    ５ (人) ３ (人) ５ (人) ５ (人) ５ (人)

理解しやすい  ５(?) (人) ０ (人) ５ (人) ２ (人) ４ (人)

 
組み合わせ 5 では、既に中に入っているのは組み合わせ 4 と同じであるが、

中に立っている状態から始まり、ウロウロ、便座に座ると行動して 終的に部

屋から出て行く。結果としては、組み合わせ 2 と 4 でもウロウロする行動があ

ったが、今回の組み合わせ内容では行動把握が増えている。ウロウロする行動

の把握が増えたことに関しての考察を下記に示す。 
 
 1）部屋にいる 
始まりの状態への反応は 0:03～0:05 と便座に座っていた状態よりも 2 秒速か

った。これは、評価者の中で位置的な条件も判断基準にあるのではないかと考

えられる。便座は評価者個人が持つ判断基準と照らし合わせるために時間がか

かっており、内部にいる状態、しかも今回の実験ではドア側にいたことも評価

の速度に関係しているのではないかと考えられる。 
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 2）ウロウロする 
今回はウロウロする 1 方向への行動を少し早くしてみた。その結果かは分か

らないが、「ウロウロしている」という発言をしている評価者が増えていた。 
また今回の発言では、ウロウロする行動時での「ドアの方へ行った」という

発言がなかった。それに対して、便座の方は、4 人の評価者が「便座に近づいた」

と発言している。これは便座の近くではドアのところよりも想定される行動も

多く、評価者たちは一旦頭の中で整理するためにも便座の付近に近寄った段階

で発言しているのではないかと私は考える。 
 

4.5 評価実験考察 
 基準行動の組み合わせ 5 種類の評価を見たとき、「（トイレの中に入るときの）

ドアを開けたとき」、「便座に座ったとき、立ったとき」、「（トイレの中から出る

ときの）ドアを開けたとき、閉めたとき」の行動は全ての評価者が同じ内容の

発言をしていることから、本システムを用いた場合でも把握できる行動である

ことがわかった。特に、「便座に座ったとき、立ったとき」、「（トイレの中から

出るときの）ドアを開けたとき、閉めたとき」の行動時は実際の行動と評価者

の発言の時差が短く、判断しやすい行動であると言える。 
また、評価者による発言がまとまらず、判断しづらい行動としては、「（トイ

レの中に入るときの）ドアを閉める」、「トイレ内部をウロウロする」、「床に座

る」、「転倒」の行動が挙げられる。 
 
判断しづらい行動についての考察を下記に示す。 

 
1）（トイレの中に入るときの）ドアを閉める 
他のドアを開け閉めする行動が判断しやすかったのに対して、「（トイレの中

に入るときの）ドアを閉める」行動が判断しづらかった原因としては、映像を

撮るときに用いたトイレが開き戸タイプだったことが原因ではないかと考えら

れる。 
トイレを出るときの場合は、ドアが外側に向けて開くので押しながら出るこ

とができる。そのため、開ける＝出て行くとなるのでセンサへの人による影響

が少なく、判断がしやすい状態だったのではないかと考えられる。 
その点、トイレの中に入るときでは、外側のノブを引いてドアを開け、内側

のノブを引いて中に入る流れになる。この流れにより、入るときでのドアを開

ける行動自体は判断しやすい状況が生じているが、閉める場合は中に人が入っ

ており、どのタイミングでドアを閉めているのかを人が遮断してしまい判断す
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ることが難しい状況になっている。 
ドアの開閉の結果として、今回は「中に入るときのドアを閉める」行動のみ

が判断しづらいという結果になってしまっているが、これが引き戸の場合、出

て行く場合も判断がしづらくなると予想される。 
 
2）ウロウロする 
「トイレ内部をウロウロする」行動についてだが、判断しづらい原因として

は、「ウロウロする」という行動自体が様々な行動の組み合わせから出来ている

ことが挙げられると考える。 
この行動を足だけで考えたとしても、行ったり来たりを繰り返している状態

ではないだろうか。今回の行動では、ドアから便座までの移動に 19 秒かけてい

る部分もあり、その時の発言としては、「便座に近寄って」といった 1 方向のみ

の行動だと判断しているものが多い。だが、中には「ウロウロしている」と発

言している評価者もいる。その評価者に聞いてみたところ、「何かを探してウロ

ウロしているからあまり進まないのかと思った」と発言しており、動きが遅い

ことから判断していることが考えられる。 
しかし、1 往復の行動時間を 10 秒にしたところ、半数以上が「ウロウロ」し

ていると発言している。このことからも、「ウロウロしている」行動を、動きが

遅いことを判断基準にすることは正しくないと考えられ、全体としての行動を

見守る中で、便座に座るまでの時間があまりにも長い場合に「ウロウロしてい

る」と判断するべきではないかと考える。 
 
3）床に座る 

 「床に座る」行動がなぜ判断しづらいかについては、以下のことが言える。 
まず原因の１つに、立っている状態と座っている状態では、表示に大した差

が生じないことがある。これは、センサが水平方向のみを検知しているからで

ある。 
また、立っている状態から床に座る行動をとった場合、膝の可動部分の変化

が映像として表示はされるが、ついさっきまで歩いていた人がいきなり座りだ

したりしても、それは歩いている状態の延長の動作として判断されると考えら

れる。 
実際、今回の実験では、床に座る行動の前にトイレ内部をウロウロさせる行

動を行っていた。その結果、床に座った状態でも、立ちっぱなしだと発言して

いる評価者もいる。 
だが、この「床に座る」行動が判断できないかというと私はそうは思わない。

なぜならば、組み合わせ 4 の行動を評価していた 1 人が「ドアのところから壁
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側の点までが動いているから、手を伸ばしているんじゃないかと思った。セン

サの高さを考えると座っている状態じゃないかと予想した。」と発言しているよ

うに、座った状態で腕を動かすことや体を曲げる行動こそが、この装置での判

断基準として使えるものだと考えられる。 
立っていた場合では、センサの設置位置の条件に合う部分としては足の部分

しかないので、広い範囲の変化は起こらない。しかし、床に座った状態で、セ

ンサの条件に合う部位は体や腕などにあたり、広範囲への影響を与えることが

考えられる。 
ゆえに、水平に長く映像が変化している場合なら、床に座って腕を伸ばして

いる状況や、体を伸ばしている状況だとも考えられ、判断基準として用いるの

は適当なのではないかと考える。 
 
4）転倒 

 後に転倒については、センサの設置位置の条件や画面をよく見ていないと

わからないといった原因がある。 
今回の実験では全ての評価者が「消えた」と発言している通り、消えること

が１つの判断基準である。しかし、これはドアが開いていないという条件が必

要であり、なぜ消えて見えるのかを考える情報が必要である。 
今回、転倒したと発言している評価者はセンサの検知できる高さを考えて倒

れたのではないかと推測しており、倒れていると発言できなかった評価者もセ

ンサの高さのヒントを提供することで、倒れているのではないかと推測するこ

とが出来ている。 
だが、転倒は危険なものであり、転倒してから無理に動こうとしても更に状

況が悪化する可能性もある。転倒に関してだけは、情報量を極端に減らすこと

での人としての尊厳の維持よりも安全を考えわかりやすい情報提供のシステム

を構築するべきではないかと考える。 
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表 4.1 評価実験 1 評価データ 1 
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表 4.2 評価実験 1 評価データ 2 
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表 4.3 評価実験 2 評価データ 
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表 4.4 評価実験 3 評価データ 1 
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表 4.5 評価実験 3 評価データ 2 
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表 4.6 評価実験 4 評価データ 1 
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表 4.7 評価実験 4 評価データ 2 
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表 4.8 評価実験 5 評価データ 1 
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表 4.9 評価実験 5 評価データ 2 
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第 5 章 
結論 
 
5.1 本研究のまとめ 
 本研究では、排泄介護における人としての尊厳を守ることへの支援システム

の開発を行ってきた。排泄行為は誰しも見られたくない行為であり、介護者に

とっても特にプライバシーを気にして行わなければならない介護である。その

ようなプライバシーの問題がある介護において、どのように支援をしたらいい

のかを介護者へのインタビューを通して調査した。 
インタビューを通して、入居者がトイレに 1 人で入った場合、介護者は誰が

入ったのか、ちゃんと便座に座ったのかといった内部での情報を知りたいこと

がわかった。だが、個室やトイレはプライバシーを守るためカメラなどによる

映像収集は好ましくない。また、あまりに情報が明確すぎては抵抗感を感じた

り監視と捉えられてしまう。 
そこで、本研究では測域センサを用いた具体的な情報を提供しない支援シス

テムの試作を行い、本システムを用いた行動の表示映像を見て、トイレ内部で

のある程度決まった行動・位置情報を判断できるかの評価を行った。 
その結果、「（トイレの中に入るときの）ドアを開けたとき」、「便座に座った

とき、立ったとき」、「（トイレの中から出るときの）ドアを開けたとき、閉めた

とき」の行動は、本システムを用いた場合でも把握できる行動であるという結

果が得られた。また、評価者の発言により、判断できなかった「床に座る」行

動についても判断できる可能性が得られた。 
よって、本システムを用いることで、カメラの介入できないトイレでの排泄

行為中でも、介護者が覗かずに内部の位置情報や行動を見守ることが出来る状

態を提供することが可能である。 
これによって、1 章の関連研究で挙げた市販のシステムや先行研究とは違い、

決まった行動が判断できる程度の機能にすることで、入居者のプライバシー侵

害を 低限に抑えることができたと考える。 
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5.2 今後の展開 
 本研究では、以下の展開が考えられる。 
 
●転倒推測 評価方法の改良 
改良すべき点としては、転倒状態を判断しやすくするということが挙げられ

る。方法としては、 
 
① 中に誰もいない状態の表示（距離）を OFF 状態として設定しておく 
② 人が入ってくることによって標準状態の距離が短くなり、ON 状態に変更 
③ トイレのドアまでの距離を基準にし、距離が伸び（ドア開けた）、標準 

に戻った（ドアを閉めた）という距離の変化が起きた時 OFF 状態へ戻す 
 

この条件を本システムに組み込むことで、トイレ内部での転倒や、トイレから

出ようとした時の転倒にも対応できるのではないかと考える。また、転倒自体

が危険なものである以上、音を使った通知も必要であると考えられる。 
 
●見守りシステムとの連携 
 見守りシステムは、カメラとモニタ、PC を用い、入居者の行動や身体状態な

どを把握することで、自立を促しながら安全確保するためのものであり、より

良い介護環境を整えるためのものである。だが、このシステムはカメラを用い

ることもあり、リビングや廊下といった公共の場にだけ設置されている。 
この見守りシステムと本研究を連携させることによって、介護者が知りたい

と考えている情報である「誰が入ったのか」という情報を視覚情報としても提

供でき、より良い介護の出来る環境を作り出すことが出来るのではないかと考

える。 
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