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【まとめ】 

平成 27 年、私たちは NTT データ株式会社と協同でコミュニケーションロボットを活用した

「高齢者支援 サービス」実証実験を行い1、介護現場での高齢者の QOL に対する有効性の検証

を進め、コミュニケーションロボットは高齢者に受け入れられる、被介護者にとってのメリッ

トは大きい、との確かな手掛かりを得た2。 

近年、ロボティクスや ICTを医療福祉領域でも課題解決の方法として使うことが欧州3でも日

本でも4政策課題となっている。平成 28年には、国立研究開発法人日本医療研究開発機構(AMED)

による「ロボット介護機器開発に関する調査」が公募された。私たちは、６施設からなる「西

東京コンソーシアム」を組織してこれに応募し、採択された5。私たちは、80名の被験者・110

台のコミュニケーションロボットを用い AMEDの要請に忠実に応えるとともに、平成 27年度の

経験をもとに新たな課題にも取り組むこととした。その一つがここに報告するものである。 

 

  コミュニケーションロボットの導入は、本当に介護が必要な高齢者に有効なのだろうか？高

齢者が笑顔を見せる、言葉を発する、会話の輪に入るようになる、BPSD が減った6等、たしか

にそれらはロボットの効果ではありうる7。しかし、ロボットなり ICT が高齢者の QOL を定量

化する形で改善させたという報告は多くはない8。それでは、高齢者の生活機能としての活動や

社会参加に及ぼす有効性はどのように客観的に科学的に評価されるべきだろうか。 

高齢者の生活機能の「活動」と「参加」といえば、当然 ICF（国際生活機能分類 国際生活機

能分類）のフレームを使っての評価は検討に値する910。上記 AMED による「ロボット介護機器

開発に関する調査」11に参加したしたのはそれ故であり、ICF スキームを評価基準として使える

かどうかの検証が第一の目的となる12。ただ、ICF 評価シートは多岐にわたる設問から成り立っ

ており13、日々の業務に追われている介護現場スタッフが、ICF 数十項目を日常業務として毎日

記載するのは困難さが伴う。では、どのような現実的な評価項目を抽出すればよいのか、その

道筋を見出すのが第２の目的になる。 

 

結論を言うと、コミュニケーションロボット導入により、高齢者はより活動的になり社会活

動に参加し、QOL は改善した。その効果は、ICF 評価スケールで科学的・定量的評価が可能で

あった。現場に即したより効果的な評価基準の標準化が望まれる。 
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【対象と方法】 

対象は、まずロボット介入群として、4 つの社会福祉法人・5 つの施設（特別養護老人ホー

ム 4 施設（A,B,C,D）・老人保健施設 1 施設（E））に入所中の高齢者 65 名（女性 55 名、男性 10

名・年齢 86.6+/-8.0 歳・介護度 3.4）を選定した。対照群として、ロボット介入の全くない E

施設別フロアに入所中の年齢と介護度をマッチさせた 15 名（女性のみ・年齢 85.8+/-9.0 歳・介

護度 3.5）を置いた。研究スタイルは、多施設共同・非ランダム化比較対照試験となる。 

使用したロボットは、３種類（株）A.I.センス Cota20 台,（株）富士ソフト Palro45 台, （株）

NTT データ Sota 45 台、合計 110 台である。 

ロボット Cota 及び Sota は、Vstone 社製であり、外形 280(H)×140(W)×160(D)mm、763g. 合

計 8 自由度(胴体 1 軸、腕 2 軸 x2、首 3 軸)を持つ。入出力装置として、カメラ・モノラルマイ

ク・スピーカ・LED（両目×2、口×1）を備えている。ロボット Palro は、全高 40cm 肩幅 18cm

腕の長さ 16.5cm 脚の長さ 17.8cm、重量 1.8kg。可動部分 23 軸（頭部２自由度，腕部９自由度，

脚部 12 自由度）をもつ。入出力装置として、カメラ 1・モノラルマイク 3・スピーカ 1・LED

（頭部 x60、胸部 x1、背部 x3）を備えている。ロボット Cota は、施設 A において本調査期間

８週間を３クール使用した。施設B,C,D,Eにおいては、前期の本調査期間８週間はロボット Palro

を、４週間の冷却期間を置いた後期本調査期間８週間はロボット Sota を使用した（図 1）。 

 

図１ 調査スケジュール 

 

 

後述のルールにより ICF 評価シートから抽出された「介護目標」、「介護プログラム」を作成

し、それに基づいたロボット介入を行った。いずれも本調査期間中週に 5 日間毎、それらの項

目についてチェックを入れ、ファイリングした。 

ICF 評価シートの使用例を図２に示す。高齢者の「活動と参加」は 7 つに大きく分類される。

コミュニケーション・運動と移動・セルフケア・家庭生活・対人関係・仕事等・社会生活であ

る。この大項目は９０種類ほどの中項目小項目に別れており、それぞれ goal, performance, 

capacity カテゴリに分けて記入することになる。評価はそれぞれ７段階、行わず・全介助・一
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部介助・口頭指示・見守り・限定的自立・普遍的自立、であり、これを６点から 0 点までそれ

ぞれ対応させ数値化した。今回はとくに「している活動 performance」の変化を追ってゆくこと

になる。 

図２ ICF 評価シート使用例 

 

 さて、個々の高齢者からみて、perfomance がよくなったか悪くなったとはどういうことか。 

個々の小項目につき日々の「performance」を数値化し全体の期間を通じてその変化を評価す

る（図３参照）。事前評価と比べてその小項目が改善したか・変わらなかったか・悪化したか、

についての判断を行った。 

図３ 個々の項目 performance 評価の具体例 
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なお、高齢者の日々の体調の変化によってデータにばらつきがあると考えられるため、変化

が継続した場合のみを「改善」あるいは「悪化」とした。ごく短期間の小さな変化については、

特記事項として記載された背景評価記録を参照しつつ、慎重に判断した。 

全体的な評価としては、その高齢者の介護目標を作るにあたって参照した最重要５項目を用

い、各項目別に改善した場合は「+1」不変は「0」悪化は「-1」としてそれらを合計し、これら

が＋の場合は「全体的に改善」、０の場合は「全般的に不変」、マイナスの場合は「全体的に悪

化」とした（図４参照）。 

図４ 全体的な評価法 

 

被験者側から見て「全体的に改善」、「全般的に不変」「全体的に悪化」となった分布を、ロ

ボット Cota, Palro, Sota 別に求め、この分布をχ2 乗検定を用いてコントロール群のそれと比較

検討した。 

 ICF 評価シートの側から見るとどの項目が改善したかは、対象被験者全員の当該項目の事前

評価期間の performance 平均値と８週間目の performance 平均値を、対応のある 2 群間の比較

(Wilcoxon 符号付順位和検定)することで行った。 

 全ての統計解析は、EZR14 (Saitama Medical Center, Jichi Medical University, Saitama, Japan)を用

いておこなった。P<0.05 をもって統計学的に有意とみなした。 

なお、本研究は、社会福祉法人東京聖新会倫理委員会により 2016 年 8 月 30 日付けで承認され

ている（承認番号 TS 2016-002）。 

 

【結果】 

ICF の「活動と参加」リストから事前に選択した個々の被験者の介護プログラム作成時の根

拠とした重要項目において、ロボット介入 8 週間により、高齢者の“している活動 Performance”

が、「全体的に改善」、「全般的に不変」、「全体的に悪化」した例は、前期では、図５のとおり

であった。 
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 図５ 全体的な performance 変化（前期） 

 

χ2 検定を用いて３群の独立性を見ると、χ2 値 13.136 自由度 4 p<0.025 で有意な差があ

った。 

ロボット Cota,ロボット Palro の導入８週間で、対照群と比べ、ICF 評価シートレベルで統計学

的に有意な改善が見られたことになる。 

 

 後期では、図６の通りであった。 

 図６ 全体的な performance 変化（後期） 

 

ここでも、χ2 値 10.75 自由度 4 p<0.05 で有意な差があった。前期の 8 週間を終え、４週

間の冷却期間を挟み、後期８週間をみても、ロボット Cota、ロボット Sota とも、対照群と比べ 

ICF 評価シートレベルで統計学的に有意な改善がみられた。 

 

2)  ICF「参加と活動」シートの中でどの項目が改善されたか？ 図７は「セルフケア」スコア

の事前評価期間の平均値と８週間目の平均値の比較を示している。 

 図７ 「セルフケア」スコアの変化 
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 対応のある 2 群間の比較(Wilcoxon 符号付順位和検定)では、 P=0.045 で、両群間に統計学

的に有意な差がある。ロボット Palro 8 週間の介入で、ICF セルフケア項目で有意な改善が見ら

れたことになる。 

このような解析を各ロボット毎に「ICF 活動と参加」領域のすべての大分類・中分類項目に

関し行ったのが以下の表１である。 

 a3 コミュニケーション領域・a5 セルフケア領域・a9 社会生活等領域において、統計学的に

有意な改善項目が認められた。また中分類を見ると、a350 会話レベル、a920 レクリェーション

のレベルで、顕著な改善が認められた。 

 表１ ICF 活動と参加大中分類とロボット介入 

 

 

【考察】 

今回の研究のもっとも大切な結果の一つは、コミュニケーションロボットは、機能・障害・

健康に関わる国際分類（ICF）を用いた高齢者の「活動と参加」評価シートレベルにおいて、

対照群と比較して有意に高齢者の“performance”を改善させた、という点にある。 

あらゆる介入研究がそうであるように、特にヒト高齢者の介入研究ではなお更に、ナチュラ

ルコースによる修飾、介入行為自体によるバイアスなどは、可能な限り排除されるべきである
15。今回の我々の前期対照群にあっては、performance が改善したものは約 23%、不変が約 30%、

悪化したものが約 46%であった。高齢者の状態は不断に変化するのである。良くもなり悪くも

なるのが常である。慎重な研究デザインや統計学的検討なくして（ロボット）介入の功罪を軽々

に語るべきではない。 

もちろん、今回の私たちの研究は非ランダム化比較対照試験であり、 controlled 

before-and-after study と呼ばれるものである16。.二重盲検法を用いたランダム化臨床試験ではな

いので、ある程度のバイアスは避けられずその意味で限界はある。ただ、ロボットを介入手段
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とした二重盲検化ランダム化は原理的に不可能である。完全にロボットの影響を遮断した別フ

ロアでの対照群設定が我々にとって今回実現可能な最善の実験設定であった。 

第 2 の特筆すべき結果は、ICF の「活動と参加」大分類でいうと、a3 コミュニケーション、

a5 セルフケア、a9 社会生活等レベルで統計学的に有意な改善が見られた。ICF の「活動と参加」

中分類では、a350 会話レベル、a920 レクリェーションのレベルで、顕著な改善が認められた。

という点にある。 

しかも、これらは、n=65 という小さなサンプルから得られた結果にすぎない。それでもその

結果は、コミュニケーションロボットの介入なのだからコミュニケーションが良くなるだろう、

という事前の素朴な予想を上回っていた。 

話すこと、非言語メッセージの表出などのコミュニケーション領域の中項目、体の手入れ、

排泄、更衣などのセルフケアの中項目、など n が大きくなれば統計学的に有意になってくる可

能性のある項目も多くあった。 

コミュニケーションロボットの現場での実験評価法は標準化されたものであることが望ま

しい。この標準化に向けて大切なことは、日々の介護プログラムを作ってゆく際に用いる ICF

シートレベルでのゴール設定重点項目を大きな集団で集約することであろう。今回私たちが用

いた重要項目作りの方法論はその先駆けであり、高齢者に選択性の高い優先評価項目による評

価基準つくりに役立つであろう。 

【結語】 

コミュニケーションロボット導入により、高齢者はより活動的になり社会活動に参加し、QOL

は改善した。その効果は、ICF 評価スケールで科学的・定量的評価が可能であった。現場に即

したより効果的な評価基準の標準化が望まれる。 

 

This study is registered at UMIN-CTR (UMIN000025673). This study was 

commissioned and in part financially supported by the Japan Agency for Medical 

Research and Development (AMED) as part of robot nursing care equipment 

development research (No.28, 1980).  
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