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呼吸と脈拍を検知
大きい波が呼吸
小さい波が脈拍

体動を検知

眠りSCANとは・・・振動センサー

眠りSCAN本体

パラマウントベッド株式会社公式HPより



眠りSCAN eyeで見守りしやすく

眠りSCAN eye

（オプションカメラ）

眠りSCAN本体

振動で異常を検知して
カメラの画像と一緒に
携帯端末に伝えてくれる

見守り支援機器として
経済産業大臣賞を受賞



梅光園での眠りSCAN導入

導入ユニット稼働開始時期
2東、4東2022年4⽉〜
3東、4南2023年4⽉〜
3南、4⻄2024年4⽉〜
2南、3⻄2025年4⽉〜

• 年度ごとユニットごとに段階的に導入。現在は9ユニット中8ユニットで
約80台をサーバー3台、モバイル端末11台で運用中

• ①メインサーバー、②録画専サーバー、③録画確認兼代打サーバーの
役割を相互にできるようにサーバー群を構築

• 眠りSCANが入っていないユニットはネオスケアやセンサーでカバー
• プライバシー保護のために録画を確認できる職員はリーダー以上に制限

録画30台

録画50台

サブ

メイン 代打



職員アンケート① 眠りSCANを導入して、
身体的・心理的に業務は楽になったと感じますか？

70.0%

20.0%

2025年(n=50)2024年(n=55)2023年(n=57)

35名38名26名楽になった
10名12名23名少し楽になった
2名2名4名変わらない
2名2名3名少し大変になった
0名0名0名大変になった
1名1名1名使っていない

45.6%

40.4%

2023 2024 2025

86.0% 90.0%



職員アンケート② 眠りSCANを導入して、
安否確認（訪室）の負担は減りましたか？

2025年(n=50)2024年(n=55)2023年(n=57)

29名31名27名減った
19名17名19名少し減った
1名4名6名変わらない
0名2名3名少し増えた
0名0名0名増えた
1名1名2名使っていない

47.4%

33.3%

58.0%

38.0%
2023 2024 2025

80.7% 96.0%



職員アンケート③ 眠りSCANを導入して、
居室内の事故リスクを減らせたと思いますか？

2025年(n=50)2024年(n=55)2023年(n=57)

24名29名23名減った
21名23名23名少し減った
2名2名6名変わらない
1名0名2名少し増えた
0名0名2名増えた
2名1名1名使っていない

40.4%

40.4%

48.0%

42.0%

2023 2024 2025

80.8% 90.0%



職員アンケート④ 眠りSCANを導入して、
状態の変化や急変にいち早く気付けたと思いますか？

2025年(n=50)2024年(n=55)2023年(n=57)

36名35名34名気づけた
14名15名13名少し気づけた
0名4名8名変わらない
0名1名2名使っていない

59.6%22.8%

72.0%

28.0%

2023 2024 2025

82.4% 100.0%



職員アンケート⑤
今後、導入を検討してほしい介護ロボットは？

眠りSCANの拡充を希望する職員は年々増えて70%に



生の声①
• 直接見に行くときは転倒していないか、状態を確認するのにドキ
ドキしていたが、今は眠りスキャンで確認できるので安心感が増
えた。

• 夜間に眠りスキャンの反応が消えて訪室すると心肺停止していて
AEDを使用しながら救急搬送された。まだ意識は戻っていないそ
うだが、一命はとりとめた。眠りスキャンがなければ朝まで気づ
かずに亡くなられていたと思う

• 夜勤中の排泄援助中に、他入居者のセンサーが発報した際に、
『実際に起き上がっている』のか『足当たりの発報』なのか、訪
室せずに判断できるのはとてもいい。特に、実際に起き上がって
いる際には、走って向かうべきか、余裕をもって向かうべきかの
判断も出来るので、少ない人数の時間帯にはとても役に立ってい
ると感じする。

• 新規入居者の思わぬ動きがみられた際に実際の様子を検証するこ
とができた。事故発生時に新の原因究明を行うことができ再発防
止策を講じやすい。急変者の気づきに役立てることができている。
家族に説明を行う際も根拠に基づき説明ができる。



事例 心停止にすぐ気づき救急搬送
• 71歳男性、要介護4。⾝⻑158cmBMI24.4、HDS-R=27。
• 既往歴：右内頚動脈塞栓症、脳梗塞、熱中症、脱水、慢性腎不
全

• 脳梗塞による左片麻痺で短下肢装具装着。基本動作は物的介助
で自立、移乗見守り、移動は車いす自走自立、食事は普通食自
立。排泄動作や入浴に介助が必要。

• 平成18年に脳梗塞を発症し特別養護老人ホームや障がい者施設
等に入所。平成25年に介護サービスを利用して在宅復帰。令和
4年7⽉に緊急搬送され熱中症と診断、令和4年9⽉に梅光園入所。

【対応】就寝援助【様子】就寝援助しおやすみになる。20:51R5/5/7

臨時与薬【種類】頓服【薬名】ミヤBM（整腸剤）01:28

【種別】入居者の様子【内容】コールあり訪室。どうし
ました？と尋ねると「うん、ゲップ」と仰られる。L字
バー開放固定し寝具、クッション外して起き上がれるよ
うにして退室。

04:12

以前から夜間帯に
1〜6回ゲップで起き上がり



事例 心停止にすぐ気づき救急搬送
【種別】入居者の様子【内容】眠りスキャンが反応
し確認すると本氏ベッドに横になられている為訪室。
入眠されていると思い声かけるも反応なし。意識消
失されており急いでバイタル機器を取りに行くが呼
吸確認出来ず夜勤リーダーに応援依頼する。他の階
へ応援とAEDを依頼する。

04:19

【種別】入居者の様子【内容】応援の○○職員と
AED届き2人でベッドより床に降ろし○○職員によ
り心臓マッサージ。AED準備し1回目の電気ショッ
ク記録時間に行う。

04:25

【種別】ケース記録【内容】救急隊到着し○○病院
に緊急搬送となり同乗する。

04:33

【種別】医療に関すること【内容】○○病院より状
態について連絡があったと報告を受ける。今回の急
変は異型狭心症による心肺停止にて脳に酸素がいか
ない状態となってしまったことが起因しているとの
こと。

16:455/8

もし
眠りSCANが
なかったら･･･



生の声②
• 他ご利用者のパッド交換などの対応中でも訪室せずに居室内での
行動を確認でき、その行動の危険度によってどちらを優先するか
その場で判断できる為、助かる。

• ご利用者が横になっているだけなのか、入眠されているのかの判
断を訪室せずに出来るのは助かる。訪室することによって入眠を
妨げる事があり、ストレスに感じていた。

• 眠りスキャンのログを振り返って、何日周期で夜間の不穏や不眠
があるか、曜日に偏りが無いか等の検討が出来るので助かる。

• 事故等発生した場合の真の原因究明ができる。発見時の状況だけ
では〇〇されたと考えられるだったのが鮮明に明らかになるので
処置案の検討が行いやすい。

• 他ご利用者介助中でも足当たりだけでセンサー作動がしたら作業
を止めて訪室していたので、画面でどのような行動をしているか
確認できるのは有り難い。

• バイタルで入居者様によっては、頻脈や徐脈などどの時間帯に起
こしやすくなっているかなど把握は難しかったが、分かるように
なった。



事例 夜のジャビット

眠りスキャンの接続が切れる。状況確認の為訪室する。本人
様は眠っているが、右手に眠りスキャンの電源コードが引っ
掛かっている。コードを接続し直すと、眠りスキャンの接続
も再開された。

00:10R5/4/19

【種別】入居者の様子【内容】パット交換後、夜間帯、ずっ
と左側を向いていたため右側にする。約10分後、眠りスキャ
ンにエラーが発報するため、確認すると昨日と同様にコード
が外れていた。特に対策もされていなかったため、コンセン
トの位置を変えコードをベッド板の隙間に入れタオルで巻く
対応をする。

04:00R5/4/20

実は、4/19の時点でご本人の手が届かない位置に
ケーブルを調整して対策をとっていた。

にも関わらず、昨日と同じようにケーブルが抜けていた
これはもう妖精の仕業･･･ということで眠りSCANで検証

• 94歳女性、要介護4。⾝⻑145cmBMI17.1、HDS-R=16。
• 寝返り自立、起き上がり一部介助、座位見守り、起立一部介助。原ジャイアン
ツとバナナが好き。ジャビット等、お気に入りの人形を手放さない。



事例 夜のジャビット
腹筋のみで上体を起こし、
愛するジャビット人形で
ケーブルを刈り取るこの動き
誰が想像できたでしょうか･･･

顛末をご家族に報告した際には
「まだそんな力が残って
いるんですか！（笑）」との

お言葉をいただきました

ご利用者さんのポテンシャルは安易に測れない
実際に見ないとわからないことがある

多くの学びをいただきました



事例 脈が多いと脳梗塞、少ないと心不全
• 97歳女性、要介護4。⾝⻑143cmBMI17.5。HDS-R=21。
• 入居時より胸部症状の訴えあり、眠りSCANの頻脈検知多数。入居前から専門医
受診していたがコントロール不良であった。令和7年3⽉に意識障害で救急搬送。
左MCA領域脳梗塞急性期の診断でヘパリン投与し麻痺改善。退院直前に胸部症状
再発し循環器コンサルタント。心房細動を伴う頻脈と徐脈を繰り返していた。年
齢から根治治療せず、脈拍130bpm以上でβブロッカーテープ剤を貼り付け、脈拍
60bpm以下で除去の指示で退院し再入居。

βブロッカー
貼り付け

はじめは眠りSCANの脈拍下限閾値を60bpmに設定
→ 脈拍下限アラーム頻回でアラームとして機能せず
→ 医師から50bpmの指示が出るもやはりアラーム頻回。閾値見直しの指示



事例 脈が多いと脳梗塞、少ないと心不全
過去のバイタルを見ることで
①70bpmくらいで安定しているパターン
②60bpmくらいで安定しているパターン
③頻脈発作パターン
の3パターンに分けられることが判明。
従来の50bpmだと②のパターンでも
アラームがなっていた。

特に注意が必要な③頻脈パターンと
予期していないパターンに対応するため
脈拍下限を40bpmに変更。
不安定な間はこまめな状態観察を依頼。

ただ閾値を下げただけではなく
危険なパターンを散布図で提示できた



事例 カラーバーが赤いなぁ･･･→コロナ陽性

• ある看護師が眠りSCANと連携したケアカルテの記録を確認中、夜間に呼
吸と脈拍が多かったことを不審に思っていた

• ユニットからご本人に微熱があるとの報告あり→抗原検査実施
→コロナ陽性が判明→感染対策実施

なんか
赤い･･･

• 眠りSCANだけでは判断できない。メーカーも「体動を検出するための
センサーであり、生命に関わる環境下での監視には使用できません」と
注意喚起している。

• 気づきを促すツールの一つ、判断材料の一つとして活用できる。



眠りSCANで居室内転倒は減る･･･傾向
居室内転倒率(%)2024202320222021

導入後導入前総計居室総計居室総計居室総計居室ユニット
--72.714117663642⻄

+33.3%100.066.7330000322東
--61.53242841182南
--52.6526286003⻄

-15.0％60.075.0634322213東
+25.0%100.075.0111164543南
-15.0％50.065.02154127114⻄
-17.7%42.360.04293136534東
-11.5%50.061.5001052013634南

⻩⾊地は眠りSCAN導入後を示す

• 年度ごとに転倒・ずり落ち・座り込みの事故件数をケアカルテの是正予防集計
機能にて集計。眠りSCAN導入前後で居室内を含む全ての場所で起きた転倒事
故件数のうち、居室内で起きた転倒事故件数の割合を比較。
 導入前後で居室内転倒事故率は15%程度減少することが多い
 体感としてはもっと減少していてもおかしくないと感じたが、ご利用者や

介護者の属性の影響が大きいかもしれない
 居室で座って過ごす方など、眠りSCANでは検出できないパターンがある



生の声③ いいことばかりではない
• 導入直後に起きていた機材トラブル、カメラが機能していない等は最近は聞かれ
ないが、使いたい時に使えない状況が発生することは困る。

• 入居者様の休まれている位置によって反応も変化してしまうのは仕方がないので
すが起こしていない方に離床の文字が出ると緊急性を伴う為すぐ対応するが誤報
の時が多いのは気になります。

• 呼吸増加や心拍低下の対応が頻回な時、また眠りスキャンの位置による離床ア
ラームが鳴るが実際起きていなかったりするとき

• ⻑座位や端座位になりしばらくすると通知が来ないこと。
• 起き上り、離床に関してはネオスケアのほうが正確を期していると思う
• 携帯端末が複数あり煩雑。PHS、眠りスキャン、ネオスケア
• 稀に誤作動でアラームが鳴るときがある。画像が一時的に見れないことがある。
• 職員の意識の問題だが…眠りスキャンのカメラを使用する事で、夜間帯のPトイ
レ使用する際そばでの付き添いが必要な入居者への訪室をしない職員がいるとの
話を聞いた。



高度なシステムは使う側も慣れと理解が必要
• カメラ1台当たり1時間で3600個のファイルを生成、削除する仕様

メーカーの協力や設定の丁寧な見直し、試行錯誤で50台録画でも
安定して稼働できるようになった

• 眠りSCAN eyeのカメラが機能停止する
パラマウントベッド(株)片岡氏の助力で改善

• Wi-Fiが切れる
全てのアクセスポイントの設定を見直し

万能な機械はない。仕組みを理解して適材適所で使い分けることが必要
定期的に見直して環境にあった運用を見つけ出していくことが必要

先行実証事業では「効果の定着に複数年の期間を要する」と報告あり
定着と活用には継続した取り組みが必要

→生産性向上委員会という枠組みを利用して組織として取り組む



生産性向上委員会の取り組み
老高発0329第1号改正「生産性向上推進体制加算に関する基本的考え方並びに事務
処理手順及び様式例等の提示について」より委員会での検討項目
• 利用者の安全及びケアの質の確保について
• 職員の負担の軽減及び勤務状況への配慮について
• 介護機器の定期的な点検
• 職員に対する研修

ケーブル破損
事故への対応

パラマウントベッド(株)

蓮見氏提供の資料を
組織的に活用し、
誤報を減らす取り組みへ



事例 見守りすぎて不適合

ご利用者からナースコールを押しても誰も来なかったと相談あり
→ 当該職員は眠りSCANを見て訪室の必要はないと判断していた
→ 不適合として個人指導及び施設全体へ水平展開

眠りSCANはあくまで見守り機器であり
ナースコールに対応しなくていい理由にはなり得ない



終わりに
• 機器ごとの特性を理解して使い分けや併用する必要がある

• 振動を捉える眠りSCANは情報量が多いが、ご自⾝で
起居されるような方には弱い

• 従来型の接触センサーは信頼性と速報性が高い
• 導入して満足ではなく継続的な取り組みが必要

• 安定稼働と効果的な運用には使う側の工夫と理解も必要
• 生産性向上委員会など組織的な取り組み

引き続き、安心安全なサービスを提供できるよう
生産性向上含めてあらゆる取り組みを続けてまいります


