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はじめに 

 

本報告書は、厚生労働省の委託を受け、当法人が実施した「介護ロ

ボットのニーズ・シーズ連携協調協議会設置事業」の平成 29年度にお

ける結果を取りまとめたものです。 

我が国の高齢化は、世界に例を見ない速度で進行し、どの国も経

験したことのない超高齢化社会を迎えています。そのような状況のもと、

介護分野の人材不足が指摘されており、介護分野の人材を確保する

一方で、限られたマンパワーを有効に活用することが課題になってい

ます。 

現在、ロボット技術の介護現場における利用は、様々な分野で、

様々な主体により取り組まれていますが、本格的な普及に至っていな

いのが現状であります。今後さらに有用性の高い介護ロボットの導入

を推進するためには、介護ロボットを導入する特別養護老人ホームな

ど施設において、解決すべき課題（ニーズ）を明らかにし、それを解決

するための技術（シーズ）とマッチングさせ、施設における介護業務の

中で、より効果的な介護ロボット等の開発が促進されることが重要に

なってきます。 

こうした背景を踏まえ、ニーズ・シーズ連携協調のための協議会を

設置し、開発テーマの提案をすることを目的として研究を行いました。 

本事業が、今後の介護ロボットの普及・活用の推進に繋がれば幸い

です。 

 

 

社会福祉法人シルヴァ―ウィング   

 理事長 石川 公也      
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1． 事業の目的と概要 

 

1.1  事業の目的 

 

 

「機能訓練支援」では理学療法士が複数の機能訓練機器のデータを数値分析して、個々の

利用者の時系列推移をもとに適切な指導ができるものを模索し、機能訓練機器の共通基盤

構築に向け複数のデータを一元化する。「コミュニケーション支援」では従来の一方的な話

しかけだけではなく、双方向の言葉の利用拡大を考える。コミュニケーションで取得した利

用者の日々のデータを AI分析等で活用し、利用者の生活パターンの変化や介護データとあ

わせて疾病予兆データを出力することで、より安心・安全な介護を目指す。 

 

1.2  実施方法と実施体制 

1.2.1 実施方法 

 

■ニーズ把握の対象者・機関： 

  ・新とみ 理学療法士       機能訓練機器・コミュニケーション機器 

  ・戸山いつきの杜 理学療法士    機能訓練機器 

 

■ニーズ把握の方法： 

  ・機器で取得できるデータで見える化を進め、共通基盤を構成する要件を整理 

  ・介護データの時系列変化からパターンを抽出 

 

■ニーズ把握方法の具体的な内容： 

  ・機能訓練で機器の組み合わせでの効果を測定 

  ・ログ出力の標準化で必要な項目を各機器から抽出比較 

  ・嚥下データをもとに誤嚥性肺炎やパーキンソン病の進行を予知するため、介護 

   データを分析 
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1.2.2 実施体制 

表 1 協議会のメンバー構 成 

役割 氏名 所属・役職等 

ニーズ側 高橋 誠司 社福・シルヴァーウィング みさよはうす

土支田 施設長 

石川 絵梨 同 戸山いつきの杜 常務理事 

関口 ゆかり 同 新とみ 施設長 

近田 信彦 同 新とみ 主幹 

青柳 英雄 同 新とみ 主幹 

澤田 義則 同 新とみ 理学療法士 

溝井 香織 同 新とみ 理学療法士 

菅野 正広 かん一級建築事務所 代表 

シーズ側 市村 慶信 株式会社ＭＯＦＦ 事業開発部長 

足立 隆 リーフ株式会社 マーケティング部チーフ 

小島 宏美 株式会社ラッキーソフト マネージャー 

山中 太 株式会社安川電機 技術部 ロボティクス

ヒューマンアシスト事業推進室 課長 

原田 久 インフォコム株式会社 Open Innovation 

Center 

アドバイザー 永嶋 昌樹 日本社会事業大学通信教育科 助教 

石橋 亮一 介護福祉士・社会福祉士・介護支援専門員 

野村 紀子 介護労働安定センター 業務部次長 

吉川 剛司 新とみ 嘱託医 産業医 

 
 

図 1 実施体制 

 

 

シルヴァーウィング 

 

統括組織 

新とみ 介護職

員・PT 

 

ニーズ側・調査検証の実施 

戸山いつきの杜 

介護職員・PT 

 

 

ニーズ側・調査検証の実施 

 

シルヴァーウィ

ング 協議会推

進チーム

「Ｇ     

委員会の運営 

シーズ側：メーカー各社 

アドバイザー：専門家 

ニーズ側：施設代表 
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1.2.3 検討会の開催概要 

表 2 協議会の実施概要 

 項目 概要 

第１回連携

協調協議会 

開催日時 2017年 9月 4日 11：00-18：00 

開催場所 ＳＷ新とみ 

出席者 ラッキーソフト：三田村、小島、ＭＯＦＦ：市村 

リーフ：森、安川電機：山中 

ＳＷ；石川（公）、関口、高橋、近田 

議題 全体会議の状況説明・今後の進め方説明 

議論の概要 現状の課題についてのシーズ側・ニーズ側の認識あわ

せ摺合せ 

第２回連携

協調協議会 

開催日時 2017年 10月 25日 10：00-11：30 

開催場所 ＳＷ戸山いつきの杜 

出席者 ラッキーソフト：小島、ＭＯＦＦ：市村 

安川電機：山中 

株式会社三菱総合研究所      橋本様 

社会福祉士            石橋様 

ＳＷ；石川（公）、石川（絵）、近田、青柳 

議題 検討方針と進め方の確認 

議論の概要 検討内容と進め方について意見交換を行い、ニーズの

具体化のため、既存の機械を使って問題点を抽出して

いくアプローチについての議論と摺合せ 

第３回連携

協調協議会 

開催日時 2017年 12月 11日 15：00-16：30 

開催場所 ＳＷ戸山いつきの杜 

出席者 ラッキーソフト：小島、ＭＯＦＦ：市村様代理 

安川電機：山中、リーフ：足立 

インフォコム：城野、原田 

厚労省老健局高齢者支援課 立花様、佐藤様 

ＳＷ；石川（公）、高橋、高辻、菅野、近田、青柳 

議題 今後の進め方と方針及びＳＷでの実証結果報告等 

議論の概要 既存の機械を使用しての実証結果より出てきた課題に

ついての議論。メーカー毎に異なる排出データの有効

活用がクローズアップ。 

第４回連携

協調協議会 

開催日時 2018年 2月 15日 15：00-16：30 

開催場所 ＳＷ戸山いつきの杜 

出席者 ラッキーソフト：小島、ＭＯＦＦ：市村 

安川電機：山中、リーフ：足立 
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インフォコム：原田 

ＳＷ；石川（公）、高辻、酒井、菅野、近田 

議題 ＳＷ実証試験の進捗状況報告 テーマ選定 

議論の概要 「一台のパソコンに機能訓練データを集める」という

目標に対して、出力データの標準化・アプローチ方針

の討議・方針確定 

 

1.2.4 ニーズ分析の方法・及び結果概要 

(1) ニーズ分析の方法 

 

 

機能訓練機器について、理学療法士が現状の業務の中での問題を抽出することで浮かび

上がってきた課題を上図に記載した。  

 

■利用者の機器リハビリ継続対策及び機器併用の効果測定・検証 

 

① LR2 とリショーネと PARLO の併用. 

 

【はじめに】：  

当施設では 2015年 7月、利用者の下肢の関節可動域の維持・拡大を目的に安川電機の下

図１ 
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肢用リハビリ装置 LR2（能動型下肢用他動運動訓練装置）を導入した。約 2年間が経過した

時点で、この期間での使用定着率が低いという問題が生じてきた。これには機器の特性に関

するものや利用者側の問題等幾つかの理由が考えられるが、今回は特に数例で見受けられ

た、施行中に利用者が飽きてしまったり、倦怠感を抱いたりといったこと無くリハビリを実

施することが出来ないか、という事に焦点を当て、当施設で有する離床アシストロボット 

リショーネ Plus（パナソニックエイジフリー）・自立型コミュニケーションロボット PARLO

（富士ソフト株式会社）を併用し検証を行った。 

 

【対象】： 

Ｍ・Ｋ様 89才女性 既往歴／左頸部骨折術後 要介護度４ 

 

【方法】： 

離床アシストロボット リショーネ Plus上水平臥位にて LR2を装着。 

コミュニケーションロボット PARLOの利用（声掛け・歌・踊り等）無し・有り２パターンで

LR2での可動域訓練を実施し、利用者の様子観察・聞き取り調査等を行った。 

 

 

【結果】： 

  

①PARLO無し 

LR2の作動開始から下肢を気にされる様子あり。利用者からの要請にて約 5分間で終了。 

利用者コメント：「よく分からない」 

②PARLO有り 

パルロとの会話を楽しみ、特に落ち着きのなさなどなく笑顔も多く見受けられる。歌の場面

では手拍子もあり。 

終了要請等なく 15分間程実施可。 

利用者コメント：「可愛かったし、楽しかった」 

 

 

【考察】： 

LR2単体の使用では飽きてしまったり、機械の動きが気になってしまったりし、５分程で中

止要請があった。これは機械の特性でもある単純な反復刺激が飽きを誘ったり、高齢者、特

に認知機能の低下を有する利用者においては、機器を利用しての訓練意図や必要性への理

解が得られにくかったりといった事が理由になっていると推察された。 

PARLO有りでの実施においては比較的落ち着いて訓練を受ける事が出来ており、歌に手拍子

や笑顔等も見受けられ精神的な賦活も行えていたと考えられる。 

 

 

【結論】： 

下肢用リハビリ装置 LR2利用定着に向け、リショーネ、コミュニケーションロボット PARLO

を併用し検証を行うこととなった。 

結果 PARLO使用時においては、無し時に比べより適反応が得られたが、今回は対策に他機
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器を併用する方法を選択した１症例に限った検証であり、使用が定着しない理由はケース

によりそれぞれ異なる。また、有効な対策もケースにより異なると思われ、更に検討してい

くことが必要と考えられる。 

また、機器ごとに異なる利点や得意分野等を分析し、単体での利用の他、今回のような組

み合わせての利用メリットの検討も行っていく必要がある。 

 

 

 

   

 

【パルロ使用無し】          【パルロ使用】 

 

 

② 歩行リハビリ支援ツール Tree を用いた Honda 歩行アシスト着

用下歩行の足底荷重・歩行評価 

 

【目的】 

当施設で有している歩行関連機器の中で Tree(Rief 株式会社)・Honda 歩行アシスト（本

田技研工業株式会社）を併用した歩行練習・データ計測を行ない、股関節からのアシストが

歩行、特に足底荷重にどのように影響を与えているかを検証した。 

 

【方法】 

被験者は脳幹出血による右片麻痺を有する（下肢 Stage Ⅲ、中等度感覚鈍麻、軽度注意

障害あり）67才男性。※金属支柱付短下肢装具使用 

Tree・歩行アシストを使用し、アシストの出力有り無しでの２パターンについてそれぞれ 4

回、計 8回分の歩行練習・データ計測を実施。 

足底荷重については、歩行リハビリ支援ツール Tree付属の足圧測定インソールを使用し計

測を行った。 
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【結果】                     表３ 

アシストあり 左荷重％ 右荷重％ アシストなし 左荷重％ 右荷重％ 

① 87.1 12.9 ① 72.3 27.7 

② 60.7 39.3 ② 66.5 33.5 

③ 48.9 51.1 ③ 57.3 42.7 

④ 69.6 30.4 ④ 57.9 42.1 

平均 66.575 33.425 平均 63.5 36.5 

 

【考察・まとめ】 

 今回、片麻痺・感覚障害を有し歩行時麻痺側へのウエイトシフト・荷重が十分に行えてい

ない症例について、Tree・Honda歩行アシストを併用した歩行練習・データ計測を実施。股

関節からのアシストが歩行特に足底荷重にどのように影響を与えているかの検証を行った。 

結果、特に股関節からの足底荷重への影響があるとの裏付けは得られなかったが、今回はシ

ングルケースまた試行回数も限られており、計測数値にもばらつきが見られた。 

今後更に症例数・回数またアシスト設定（出力・タイミング等）・Tree の設定（歩幅等）

等についても、検討を重ねていく必要があると考える。 

 

 

③ ＲＴ１と歩行アシスト 

 

 

歩行支援機器を複数併用して効果を増大する取組【理学療法士の知を機能面で補完】 

 

実証実験の目的：理学療法士が RT1と歩行アシストを選択的に併用した際の有用性に関 

する検証 

当施設では歩行訓練用の機器として RT1 と歩行アシストを使用している。両者では支援

できる能力に違いがあり双方ともに活用している。 

理学療法士の感覚としては有効性が認められるため、特性の異なる双方を併用すること

により、さらに高い効果が認められることを期待。 

この期待がどの程度効果的なのかを検証する事を目的として実証実験を行う事とした。 
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検証に利用する機器：本実証実験の目的は“RT1と歩行アシストを併用する”事にある。今

回利用するＲＴ１と歩行アシストを以下で説明する。 

 

 

 

理学療法士の思い：今回実証実験を担当した理学療法士の高齢者や障害者に対する思い

を、関連した方々に知っておいて頂きたい。 

 

理学療法士は、高齢や障害により身体機能が低下し、日常生活や社会参加が制限された

方々に対し運動療法を行う。また、筋力や関節可動域の改善や、残された身体機能を十分活

用するよう運動学習を行うことで、日常生活が安全に行えるよう援助している。 

 

特に基本的な動作能力（起きる、座る、立つ、歩く）が自立して安全に行えることで、様々

な活動が可能になり生活の質が向上すると考えている。 

 

以上のことは周知の事実であるが、近年開発が盛んなリハビリ支援機器の機能と、従来の

理学療法を組み合わせる事で、より効果的な改善が図られると考えている。 

さらに、理学療法士の知の下に、複数の支援機器を併用することで大きな改善が図られる

可能性を秘めていると考えている。 

HONDA 歩行アシスト RT・ワークス RT1 

ヒューマノイドロボット ASIMO

で培った歩行理論をもとに“倒

立振子モデル”に基づく効率

的な歩行をサポートする歩行

訓練機器である 

パッシブロボティックス技

術とセンサー情報処理の技

術を背景に人に寄り添い新

たな歩行体験を提供するロ

ボットアシストウォーカー

である 
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そのために、製品が異なってもそれぞれ特徴のある機能を併用する事で、運動機能の維

持・向上を達成できるのであれば積極的に活用したいと考えている。 

このように機種に捕われない活動に対してメーカーや行政の方々のご理解を頂ければ幸

甚である。 

 

実証実験方法：4名の被験者の方に対して 4パターンの歩行を実施して頂き、歩行アシス

トの測定機能を利用して歩行中のデータを計測した。 

表 8 

検証にご協力頂く方 4名 

氏名 H･K S･U S･A A･A 

年齢 81歳 93歳 90歳 90歳 

性別 男性 女性 男性 女性 

歩行能力 自立歩行 杖歩行 杖歩行 歩行器歩行 

FIM運動項目 87点 56点 85点 83点 

要介護度 要支援 2 要介護 4 要支援 2 要支援 2 

 

被験者毎に 1.無機能、2.歩行アシスト、3.ＲＴ１、4.ＲＴ１＆歩行アシストの順に 4 パ

ターンの歩行を行った。加重負荷を統一するため 4 パターン全てで歩行アシストを腰に着

けて機能の ON、OFFを切り替えて実施した。各パターンを 2～3回試行し、歩行時間が中央

値の時の歩行計測データを採用した。 
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表 9 

1. 無機能 2. 歩行アシスト 3. RT1 
4. RT1＆歩行アシ

スト 

    

歩行アシストを腰

に着けて計測し、

アシスト機能 OFF

で実施 

歩行アシストを腰

に着けて計測し、

アシスト機能を ON

で実施 

歩行アシストを腰

に着けて計測し、

アシスト機能 OFF

で RT1を利用 

歩行アシストを腰

に着けて計測し、

アシスト機能 ON

で RT1を利用 

 

 

H.K氏の実証実験による取得データとその考察              表 10 

被験者名 H・K 男性 

実施

月日 

1.無機能

[OFF] 

2.歩行ア

シスト

[ON] 

3.RT1 

[OFF] 

4.RT1＆

歩行アシ

スト[ON] 

体温 血圧 脈拍 
血中

酸素 

第１回

12/19 

2017121

9HK8101 

2017121

9HK8102 

2017121

9HK8103 

2017121

9HK8104 
36.7 

85 

152 
97 98 

コメ

ント 

歩行アシストを装着して当初は重いという印象が強かった。使用して

いるとこれを続ければ上手に歩けるようになるかもという印象に変化 

第２回

12/22 

2017122

2HK8101 

2017122

2HK8102 

2017122

2HK8103 

2017122

2HK8104 
35.5 

81 

139 
96 98 

コメ

ント 

やる気が大きく、続ければ効果があると感じている。歩行アシストは

重く感じ、RT1 が楽に思い、RT1 が無く歩行アシストだけであれば重

く不安定な感じがする。 

第３回

12/26 

2017122

6HK8101 

2017122

6HK8102 

2017122

6HK8103 

2017122

6HK8104 
36.7 

83 

146 
83 99 

コメ 慣れて来た為か前回より足が動く感じで重さも感じない。歩行アシス

file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20171219HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20171219HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171219HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171219HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171219HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171219HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171219HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171219HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171219HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171219HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20171222HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20171222HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171222HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171222HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171222HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171222HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171222HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171222HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171222HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171222HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20171226HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20171226HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226HK8104.pdf
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ント トの良さは特に感じないが、RT1はまっすぐ歩くのに良い 

第４回

1/5 

2018010

5HK8101 

2018010

5HK8102 

2018010

5HK8103 

2018010

5HK8104 
36.6 

133 

82 
91 97 

コメ

ント 

昨晩くしゃみと鼻水で 5 回起き、今日は休もうと思っていた。歩行ア

シストは慣れるに従い重さを感じないが、RT1は楽で軽く歩ける。 

第５回

1/12 

2018011

2HK8101 

2018011

2HK8102 

2018011

2HK8103 

2018011

2HK8104 
36.4 

130 

69 
83 98 

コメ

ント 

風邪気味のため少し体がだるい。回を重ねるに従い楽になり歩行も

良くなった気がする。RT1は両手で持つために安定すると思う。 

第６回

1/19 

2018011

9HK8101 

2018011

9HK8102 

2018011

9HK8103 

2018011

9HK8104 
36.4 

153 

88 
89 99 

コメ

ント 

多少体調が良くないのか、少し息があがる感じ、歩行アシストは重

い感じで、RT1を使うと足がスムーズに動くので歩行器は良いかも。 

第７回

1/23 

2018012

3HK8101 

2018012

3HK8102 

2018012

3HK8103 

2018012

3HK8104 
36.5 

124 

83 
88 96 

コメ

ント 

体調は良く、順調な感じでアシストを良く感じる。RT1利用では大股

になる感じで練習を続ければ慣れてくる。歩行できることが楽しい。 

第８回 

1/26 

2018012

6HK8101 

2018012

6HK8102 

2018012

6HK8103 

2018012

6HK8104 
35.8 

132 

75 
88 98 

コメ

ント 

アシストが軽く感じ、スムーズに足が動く、以前より躓づかなくなっ

た。全体的にスムーズになり、ガニ股が無くなったような気がする。 

 

 
 

20.00

25.00

30.00

35.00

40.00

45.00

1回目 2回目 3回目 4回目 平均値

1.平均歩幅[cm] S.U

無機能 歩行アシスト

RT1 アシスト＆RT1

”無機能”、”歩行アシ

スト”が高く、”RT1”、”

アシスト&RT1”が低い

傾向があった。 

”RT1”は歩幅を狭くす

る傾向があり、”歩行

アシスト”にはその傾

向が見られなかった。 

file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20180105HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20180105HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180105HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180105HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180105HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180105HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180105HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180105HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180105HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180105HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20180112HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20180112HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180112HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180112HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180112HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180112HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180112HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180112HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180112HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180112HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20180119HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20180119HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180119HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180119HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180119HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180119HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180119HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180119HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180119HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180119HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20180123HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20180123HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180123HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180123HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180123HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180123HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180123HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180123HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180123HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180123HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20180126HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20180126HK.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180126HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180126HK8101.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180126HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180126HK8102.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180126HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180126HK8103.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180126HK8104.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20180126HK8104.pdf
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60.00

65.00

70.00

75.00

80.00

85.00

1回目 2回目 3回目 4回目 平均値

2.平均歩調[歩/分] S.U

無機能 歩行アシスト

RT1 アシスト＆RT1

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

1回目 2回目 3回目 4回目 平均値

3.平均歩行速度[m/分] S.U

無機能 歩行アシスト

RT1 アシスト＆RT1

25.00

30.00

35.00

40.00

45.00

50.00

1回目 2回目 3回目 4回目 平均値

4.挟み角(左)[° ] S.U

無機能 歩行アシスト

RT1 アシスト＆RT1

”無機能”が最も高く、

他はほほ同程度だっ

た。 

補助機能を使用するこ

とにより歩調は減少す

る傾向がみられた。 

” RT1 ” 、 ” ア シ ス ト

&RT1 ”に対し ”無機

能”、”歩行アシスト”が

高い傾向があった。 

”歩行アシスト”は”

RT1”に比較して歩行

速度を速くする傾向が

みられた。 

 

”アシスト&RT1”、”歩

行アシスト”、”RT1”、”

無機能”の順に高い傾

向があった。 

”歩行アシスト”は挟み

角を広げる傾向がみら

れるが”RT1”にはその

傾向は見られなかっ

た。 
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S.A 氏の実証実験による取得データとその考察           表 11 

被験者名 S・A 男性 

実施

月日 

1.無機能

[OFF] 

2.歩行ア

シスト

[ON] 

3.RT1 

[OFF] 

4.RT1 ＆

歩行アシ

スト[ON] 

体温 血圧 脈拍 
血中

酸素 

第 1回

12/26 

2017122

6SA9001 

2017122

6SA9002 

2017122

6SA9003 

2017122

6SA9004 
36.9 

63 

103 
80 96 

コメ

ント 

歩行アシストは何となく重い感じで RT1は足がスムーズに出る。RT1

が無いと重く少し不安定な印象で慣れが必要に思う 

第 2回

1/16 

2018011

6SA9001 

2018011

6SA9002 

2018011

6SA9003 

2018011

6SA9004 
35.5 

117 

68 
78 97 

コメ

ント 

歩行アシストは少し重く負担になるが息切れしにくい、RT1は重心が

安定して腰が伸ばせるので疲れにくく歩幅が広くなり杖より良い。 

第 3回

1/23 

2018012

3SA9001 

2018012

3SA9002 

2018012

3SA9003 

2018012

3SA9004 
36.6 

99 

68 
80 96 

コメ

ント 

肺が悪く吸入薬は毎日なので歩行練習は息が切れ、歩行アシスト

は重い印象で、RT1は姿勢も良くなり歩幅も広くなり良いと思う。 

第 4回

1/30 

2018013

0SA9001 

2018013

0SA9002 

2018013

0SA9003 

2018013

0SA9004 
36.4 

106 

63 
84 98 

コメ

ント 

歩行アシストが無機能だとより重く感じ ONにすると歩幅が伸びる気

がする。RT1は腰が伸び姿勢が良くなり軽快な感じで安定する。 

 

 

 
 

30.00

35.00

40.00

45.00

50.00

1回目 2回目 3回目 4回目 平均値

1.平均歩幅[cm] S.A

無機能 歩行アシスト

RT1 アシスト＆RT1

”アシスト &RT1 ” 、 ”

RT1 ”が高く、 ”無機

能”、”歩行アシスト”が

低い傾向があった。 

”RT1”は歩幅を広くす

る傾向があり、”歩行

アシスト”にはその傾

向が見られなかった。 

file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20171226SA.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/20171226SA.xlsx
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226SA9001.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226SA9001.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226SA9002.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226SA9002.pdf
file:///F:/20180313以降の報告書/20180316、田中さん、修正版/実験データ/表示データ/20171226SA9003.pdf
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以上が今回の実証実験で得られたデータであり、そのデータを基にグラフ横に個別考察を

併記した。当初、実験参加者を 4名と想定して開始したが、A.Aさまが体力的に耐えられな

い事が判明し、3名での実証実験に変更し完了している。 

 

今回の実証実験全体としての考察 

今回２つの歩行支援機器を使用した４パターンの歩行を、高齢者３人に実施した。利用者
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4.挟み角(左)[° ] S.A

無機能 歩行アシスト

RT1 アシスト＆RT1

各回でのばらつきが大

きいが、平均すればほ

ほ同程度だった。 

補助機能の有無は歩

調に大きな影響を与え

なかったようだ。 

”無機能”、”歩行アシ

スト”に対し”RT1”、”

アシスト&RT1”が高い

傾向にあった。 

”RT1”は”歩行アシス

ト”に比較して歩行速

度を速くする傾向がみ

られた。 

 

”アシスト&RT1”、”歩

行アシスト”、”RT1”、”

無機能”の順に高い傾

向があった。 

”歩行アシスト”は挟み

角を広げる傾向がみら

れるが”RT1”にはその

傾向は見られなかっ

た。 
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により多少の差異はあるものの、結果は以下のような傾向となった。 

 

歩行アシストを使った歩行は股関節の挟み角を増加させ、歩行速度をやや増加させ、歩調

を減少させた。特に挟み角の増加はＲＴ１よりも顕著であった。これは腰部と大腿部に装着

し股関節の屈曲・伸展をアシストするという設計思想に沿った結果と言える。 

 

ＲＴ１を使った歩行は歩幅を広げ、歩行速度を増加させ、歩調を減少させた。特に歩幅の

増加と歩行速度の増加が歩行アシストよりも顕著であった。これは歩行器により支持基底

面が前方に広がり動的バランスの維持が容易になったことと、歩行器のアシストにより前

方への運動ベクトルが増加したためと考えられる。 

 

両機器に共通することとして、歩行支援機器を用いない歩行に比べて歩調が低下したにも

かかわらず歩行速度が増加した。歩行支援機器により歩幅や股関節の可動域が増加し、「歩

幅が狭く小刻みな歩行」から「歩幅の広い,ゆったりとした歩行」が可能となり、結果とし

て歩行パフォーマンスが向上したことを示している。両者を併用した際にこの傾向は最も

顕著であった。 

 

介護施設の周囲は閑静な道路もあり、歩く楽しさを引き出す歩行運動を進めた。利用者か

らは、この組み合わせでもっと体験を継続したいとの声もあり、高齢者のニーズにも非常に

マッチしていることが確認できた。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、ＲＴ１のような電動歩行器は、シルバーカーなどに比べて、歩行訓練に対する 

効果として、「歩行量の増加」などが検証されており、今回の取り組みが正しいことを示し

ている。 

下記は、「徳島県健康医療イノベーション推進モデル事業 実施結果(成果)報告」 

（2016年 3月 4日発表）のまとめの部分を参照して掲載している。 
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今回の実証実験で明らかになった課題と要望 

歩行アシストはバッテリーとモーターを内蔵し、2.7Kgの重量がある。 

今回のような高齢で下肢や体幹の筋力が低下している利用者にとっては、機器自体の重量

が負担となり、アシストの利点をスポイルしてしまっているケースも見られた。 

この重量を半分程度までに軽量化することができれば対象となる利用者の範囲が広がる

と考えられる。 

現在は理学療法士の指導のもと使用することが想定されているが、日常生活の中で歩行ア

シストを使用することができれば、行動範囲の拡大や ADLの向上が期待できる。より軽量で

操作や着脱が容易な「簡易版」の歩行アシストの開発を期待したい。 

 

ＲＴ１もバッテリーとモーターを内蔵しており、動力を持たない一般型の歩行器と比較し

て大きく重い。 

日常生活で活用することを想定されている機器なので、人混みや狭い環境では、周囲への

配慮も必要となる。さらなる軽量化・小型化が出来れば、利用時の安全性や利便性が向上す

ると考えられる。 

また機器の設定にボタンの長押しの多用や、設定値が一目で把握できないなど、操作がや

や複雑であることは否めない。 

より高齢者が使いやすいインターフェースの開発を期待したい。 

 

利用者が日常的にこうした歩行支援機器を使用することで、歩行機能の改善のみならず、

ADLの拡大や QOLの向上につながる事が期待できる。より多くの方々に利用して頂くために

はより安価に、より小型に、より軽量に、より使いやすい機器へのたゆみない発展が不可欠
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と感じる。 

 

 

今後の継続評価と実証実験の方向性 

被験者数と取得データ数が少ないため今回の結果はあくまで仮説の域を出ない。また今回

は 5mの歩行評価が中心であり、使用を継続した際の歩行機能改善効果をはかり知る事が出

来なかった。 

歩行アシストとＲＴ１を併用することは幾つかの面で効果が期待できるが、被験者数の拡

大、取得データの増大は必要であり、実験方法の変更も必須事項と考えられる。 

高齢や障害により身体機能が低下し、日常生活や社会参加が制限された方々に対して有効

な運動学習の知を得るために、理学療法士と積極的な協議をして、新たな実験方法を検討し

ていきたい。 
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④ ＡＡＤと Tree(Pit) 

 

AAD使用所感を下記にまとめた。 

【仕様】 

表４ Spec 

分類 福祉機器 

使用目的 
足関節の運動機能の低下により歩行が困難な方が歩行練習を行うと

きに,足関節の動きをアシストする。 

使用場所 介護施設，病院などのリハビリ練習室（屋内に限る） 

訓練角度の設定

範囲 

底屈 10° ～ 背屈 25° 

※歩行周期及び立ち上がり速度の設定によって，設定できる角度が

制限される。 

電

源 

バッテリ リチウムイオンバッテリ DC24 V 1800 mAh 

充電器 入力電圧：AC100 V ～ AC240 V 出力電圧：DC27.4 V 3.0 A 

トルク（アシス

ト力） 
定格 5 N･m，最大 8 N･m 

連続稼働時間 30分～90分（設定や使用条件によって異なる） 

適

用 

靴サイズ S サイズ：22 cm ～ 24.0 cm M サイズ：24.5 cm ～ 28 cm（目安） 

身長･体

重 
140 cm ～ 190 cm,100 kg以下 

重

量 

コントロ

ーラ 
約 1.4 kg 

短下肢装

具 
S サイズ：約 1.5 kg M サイズ：約 1.6 kg 
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【気付いた点】 

・重量： 

装置（装具型）約 1.5kgとコントローラー（腰部に装着）約 1.4㎏。 

装置使用対象利用者は軽度～中等度の麻痺で、ある程度の歩行能力を有するものになる

と思われるが、足の振出しや足関節背屈出力が弱いケースに対し、この重さを装着すること

は（歩行に）不利な要素となる可能性あり。また、装置のモーターは外側支柱に位置してお

り、特に（重さが）外側に偏りが出やすく、片麻痺特有の内反・外旋傾向が強いケースに関

しては、その（内反・外旋）傾向・軸の捻じれを助長させる場面も見受けられた。 

 

・サイズ/フィッティング： 

 装具等制動を行う機能があるものは、臨床現場で特に厳密なフィッティングが必要とさ

れる。※基本的に採型・測定しオーダーメイド製作 

 また、今回の AADに関しては足底のセンサーを妥当なタイミングで反応させる為・制動力

を逃さない為、等にもフィッティングが重要となるが、2サイズ展開のため縦幅・横幅・カ

フ径等遊びが出てしまい、力が分散・または偏って集中してしまう可能性あり。 

※ベルクロの位置： 

足首部の物が支柱から取り付けられており、締め込みが行いにくくなっている 

 

・初期設定/調整 

個々の設定を決め込むまでに時間がかかる傾向 

⇒麻痺の程度・関節可動域等の条件で、ある程度オート設定などできる簡易的なモード 

（その後微調整程度）を追加し、その設定で歩行した時の歩行の評価が可能となるような計

測機能等があると、より妥当な設定を短時間で行える可能性あり。 

 

設定を記録する機能がないため、都度設定のやり直しが必要となる 

⇒記録媒体・機能などでの補完 

 

【使用結果】※足圧詳細に関しては別紙 

ケース： 

① T様 (67 才男性）  ② E様 （83才男性） 

麻痺ステージ Ｂｒｓ：Ⅲ  麻痺ステージ Ｂｒｓ：Ⅳ 

足関節可動域制限 軽度  足関節可動域制限 中等度 

①T様 歩行レベル/T 字杖見守り 装具/金属支柱 AFOダブルクレンザック 

●AAD無歩行⇒麻痺側立脚時間↓、非麻痺側遊脚↓、 

立脚初期に踵接地を作れているが、立脚後期の母趾・母趾球部へのウエイトシフトが不十分

で、足の蹴りだしは乏しかった。 

●AAD有歩行⇒麻痺側遊脚後期の母趾・母趾球部荷重がある程度行えており、練習後もその

傾向は継続している印象。 
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②E様 歩行レベル/杖歩行見守り～軽介助 装具/無 

●AAD無歩行⇒麻痺側立脚時間↓、非麻痺側遊脚↓、イニシャルコンタクトが前足部・小指

球部先行となりやすく、踵接地は立脚中期からとなっていた。 

●AAD有歩行⇒足関節可動域や筋緊張の問題もあり、左のインソール（足圧）が歩行周期全

体にかけ反応してしまっている（PiTでは遊脚が無いとの判定）状態。装置内部で同時収縮

的（装置からの背屈方向への制動に対し、押し返すように常に底屈反応が出ている）な反応

が起こっていることも考えられた。また、外旋・外側部接地傾向が強まり踵接地波形は出て

いるものの、立脚期全体にかけてとなっていた。 

 

背屈：手首や足首の関節を手足の甲の方向に反らせること 

底屈：手首や足首の関節を足の裏の方向に折り曲げること 

内反：足の裏が内側を向いて外側部だけが地につくこと  

外旋：下肢を外側に捻ること 

 

【まとめ】 

今回 PiTを使用し、AAD使用前・使用中・使用後での足圧の変化を追う試みを行った。 

AAD装置の内側に PiT インソールを入れ込む形での計測となったが、特に大きく干渉しあう

事などはなく計測が可能であった。 

期間・試行回数・適応ケースが限られていたこともあり、効果判定といえるところまでの

データ収集は難しかったが、上述のような結果・傾向が得られた。 

麻痺の程度や歩行パターンなど様々であるが、その中でも特に AAD が狙いとしている足

関節の制動の学習は難しく、難渋することが多かった。 

運動学習効果として従来使用されてきた装具療法や電気刺激等と比較しての検証など行

い、使用方法・ターゲットとなる層等の検討も必要と考えられる。 

 

 

【課題】 

・今回における機器の組合せについて 

今回 2症例で使用。1症例は若干の変化点もある印象だが、はっきりと改善しているとは

言い切れない程度。もう 1例は歩容悪化傾向もあり。 

（下肢の引きずりや、外旋/つま先が外側に向いてしまう現象があった） 

その他訓練効果以外の AAD 自体の重さや、個人の身体能力に適した設定を評価する難し

さ等の問題もあった。 

・AADにおけるアシスト力の調整の効果 

調整の一指標とはなりそうだが、より「相関性/感度の高い≒指標として妥当」な項目が

ある可能性があった。また、足圧評価は、リハビリの現場ではあまり使用されていない事も

あり、一般的な指標となりづらいと考えられる。 
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⑤ POPOによる筋力強化 

 

表５ 

 

 

  

報告日：

項番

1

　①検証の目的：

　②検証の目標（当初）：

　③対象利用者：ＸＸ様
介護度： 要介護4

身体状況： 左変形性股関節症術後・両変形性膝関節症
同意書： あり

　④一般PT基準から見た今回検証項目の位置付け
実施前 実施（２週）後

3 開始時と同様
股・膝関節伸展制限中等

度
開始時と同様

20～30秒程度 開始時と同様
FIM 2 開始時と同様

※別紙資料 開始時とほぼ同様

　⑤検証内容
日付 内容

H30年 2018/1/21 POPO立位練習　3分×5回

同23・25・27・30日 POPO立位練習　3分×5回

2月2・4・6日 POPO立位練習　3分×5回

　⑥現時点の課題点

　⑦現時点でのコメント

免荷式リフトPOPOを用いた立位練習での立位能力向上

KH様　91才女性　当施設特養入所中（H26年6月～）

免荷式リフトPOPO(株式会社モリトー）を用いた立位練習による立位・トイレ動作安定性向上

2018/2/15x

ニーズ・シーズ協議会事業名

その他の支援③

報告者

xx

検証案件

ＰＯＰＯによる筋力強化検証

・高齢者の機能向上・生活動作再獲得：
高齢者においてもある程度筋力増強等の効果は得られるとの研究結果も出ているが、生活期（急性期以降）では基本的に加齢により徐々に低下
する傾向にあるものを維持する事が主な目的となってくる。またこの他心肺機能や全身状態・認知や意欲・関節の変形や疼痛などこの他の種々の
リスク・問題もあり積極的な実施が難しいことも多い。予備能も乏しいため動作の再獲得や生活への導入等においても負荷の増加を招く可能性が
あり慎重な対応が必要。

今回トイレ動作の安定性向上を目的とし、当施設入所中の高齢・多関節にかけて変形と疼痛を有するケースに対しPOPOを使用し免荷下で負荷
を調整しながら立位練習を行なった。結果、上記のように関節の疼痛・転倒リスク等が少ない状態で練習を行なうとことが出来たが、この期間で
は大きな機能改善は見られなかった。これは、期間が限られていたこともあるが上記課題点でも言及している高齢者特有の問題の影響が大き
いと考えられる。リハビリ場面特に高齢であったりリスク管理が重要となるケースににおいてPOPOのような免荷機能・負荷調整機能を有する機
器を使用することは有効と考えられるが、使用対象選定や使用方法・目標設定等今後さらに検討していく事が必要。
ただ、縦手すりや平行棒内での立位に比べ股関節・体幹の伸展が得られており立位に必要な抗重力筋の賦活になっていた可能性も伺える。
その人らしくかつ安全に生活出来る様な働きかけの一環として活用できる様、このような機器と対象者・課題との相性/有効性を評価し効果や
妥当性を高めていく必要があると考えられる。

・初回。疼痛等生じていないか確認しつつ実施。３0秒程度経過時点で膝折れ出現

・初回とほぼ同様の反応だが（POPO使用に）慣れて来た様子あり

・筋力（ＭＭＴ）

・関節可動域　※別紙資料

・バランス能力（手すり有での立位保持時間）
・トイレ動作日常生活自立度（FIM）
・立位での股関節角度

検証の結果/留意点

・疼痛なく実施可。Ｋ様に実施以前との変化について質問すると「よくわかりませんがしっ

かり立てる様頑張ります」と返答あり。ケアスタッフからは立位保持時間は変化はないも
のの立とうとする意欲は出てきている印象ありとのコメント。
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【実施前】             【2週間の POPO立位練習実施後】 

※角度は直立位を 0°とし「股関節伸展マイナス角度」を表記＝角度が小さい方が直立位に

近い 

 

●縦手すり 

 約 85°        約 90° 

※（訓練前後共）上肢での引き込みを使用しての立位となっており、股関節・膝関節不十分 

 

●平行棒 

 約 80°         約 80° 

※縦手すりとほぼ同様だが頸部等も屈曲傾向 
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●POPO 使用 

 約55°         約50° 

※股関節・膝関節共にある程度伸展位を保てている。ただ声掛け・促し等がないとハーネス

に頼り切ってしまい、脱力・屈曲してしまう傾向もあり良姿勢保持は短時間。 

  

【補足事項】 

・ＰＯＰＯは、元々立ち上がる脚力が不足する方に、免荷式で体を吊り上げて、歩く楽し

さを体感してもらい脚力を取り戻す目的がある。機器としての改善要望事項は 

  ・よりコンパクトに 

  ・耐荷重の増加（現在 100ｋｇが上限） 

  ・ハーネスの着脱時間の短縮 

  ・リハビリ以外の生活場面での使用（簡易性があってほしい） 

などが挙がっており、これらの改善で利用範囲を大きく広げることが期待される。 
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理学療法士の抱える真の課題（機能訓練支援機器） 

 

１）目的  理学療法士が、個々の利用者の機能訓練情報の時系列推移をもとに適切な指

導ができる共通基盤を目指し、機能訓練計画を効率的に作成したい。 

 

２）当初の課題 機能訓練機器のログで取得される内容が各社まちまちで機種間 

        の比較ができない。 

 

３）理学療法士の一般的な評価項目 

(表６) 

 

※基本的にこれらの中から本人にあう項目を選択 

  医療保険下でのリハビリ計画書とは異なり、介護保険では特に評価結果について、

記載は義務化されていない 

 

４）計測可能な機器と項目（表７） 
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 ５）現時点の課題点とコメント   

 

（当施設所有機器で）計測可能なデータ中、リハビリで一般的に使用されるもの  

⇒可動域、片脚立位、5ｍ/10ｍ歩行、TUG、6 分/10 分間歩行、ファンクショナルリーチ

  

        

いずれの項目も、理学療法士がリハビリ分野で規定された手法で測定する場合と、機器に

より自動測定する測定値に差分があり、別の機種との間での比較ができない。  

  

        

メーカー各社に確認したが、採用された測定項目は、開発実証時に参画した理学療法士等

の意見に依存しており、標準化がされていないため。 

 

 ６）今後の活用    

        

今後、データの一括・データベース化に向けては、各評価項目計測方法をリハビリで使用

しているものに近付け、正確性/互換性を上げる事が必要不可欠。現状のものでも個人の変

化を追う相対的な値としては使用できるが、施設間での申し送りや研究・論文、計画書等に

おいては、使用が難しい。よって、各方面からの検討や調整を行い、正確性・質の高い共通

基盤を提言する。 

 

 

デジタルミラーの表示例 

モフトレの表示例 
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(2) ニーズ分析の結果概要 

理学療法士における機能訓練機器を活用した課題として 

 ・単一機器で機能不足のときに組み合わせの効果が出るか？ 

   ⇒ 機器併用の効果増加 

     利用者のリハビリ継続対策 

 ・ＰＴの必要なログ出力がされない。機器間の比較ができない 

   ⇒ 機能訓練機器のログ情報で訓練計画作成 

 

が挙がった。この中で、「機能訓練機器におけるログをはじめとするさまざまな課題」が、

ほぼすべての機器（ロボット）に存在していることが、メーカー各社からのヒアリングから

判明した。 

即ち、①理学療法士に代わって機能訓練機器が実行する機能訓練 

    の測定方法・測定精度・測定結果表示についての基準が 

    ない（メーカー独自仕様で製造されている） 

   ②機能訓練結果を記録に残す方式についての基準がない。 

    また、そのデータを外部出力することや、個人単位の識別 

    を時系列で考慮していない（機能訓練機器内で表示はで 

きるが、外部機器で保存・比較などを考慮しているメーカー 

は一部にすぎない） 

 

以上より特定の機器ではなく、共通の仕様・基盤がないという根本問題に対して議論する

ことは非常に有意義と判断し、この課題に対する改善の提案を進めた。 
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2． 提案機器の概要 

 

2.1  支援分野 

(1) 支援分野 

その他の支援（機能訓練支援） 

(2) 機器の名称（仮） 

機能訓練機器の共通基盤 

 

2.2  介護業務上の課題の分析とその解決に必要なロボット等のニーズ 

(1) 介護業務上の課題分析 

介護業務、とくに理学療法士における課題は 

① 理学療法士自身が手で行うリハビリ行為における測定項目、測定精度と機能訓練機 

器が実行する測定項目、測定精度が一致していない。理学療法士の業務実施にあたり、基準

としたルールに準拠しているが、機器についての基準は制定されていない。 

 

② 理学療法士は、利用者一人ひとりごとの機能訓練計画に基づき訓練を行い実績を記録

するが、機能訓練機器を利用した場合も同じように、理学療法士自身が手書きで利用者名・

利用日時・施術内容（機器設定値・施術時間・得られた結果等）を記録する必要がある。一

部の機器では実績を記録し、外部出力するものはあるが、方式はまちまちである。 

 

③ 一人の利用者に対して、機能訓練機器を複数使用する場合、効果の確認のため双方の機

器の結果を比較することは有効であるが、機能訓練機器が同一基準で動作する必要がある。 

 

④ 複数の利用者に対して同じ機能訓練を行う場合、利用者一人ひとりを識別して個別記

録を採取するが、この機能が実現している機器および、その対象アプリは限定されている。 

 

⑤ 介護におけるリハビリは、単純な繰り返しのみでは利用者が継続してリハビリをしな

いため、利用者のモチベーションを維持することが必要である。そのため、リハビリをする

楽しさ・効果が数値で見えるような工夫が機能訓練機器にも求められる。 
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2.3  課題解決に向けたアイデア 

 

⚫ アイデア・コンセプトの概要 

機能訓練情報共通基盤ＤＢ 

 

⚫ 対象者 

理学療法士 

 

⚫ 利用場面 

1）機能訓練時の実績自動登録 

2）機能訓練計画書の今後の計画内容の立案 

 

⚫ 解決策 

機能訓練計画書の作成工数削減 

 

 

機能訓練機器の共通基盤の構築     図２ 
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3． 課題解決に向けた機器の提案 

 

 

3.1  仮想ロボット等のラフスケッチ 

コンセプト： 

 

機能訓練機器の共通基盤を構築し、様々な機器で実施したログ実績を自動的に収集する。

利用者個人単位のリハビリ実績データを時系列に表示することで、今後の機能訓練計画を

たてる理学療法士の支援を行う。 

 

 対象者： 

 

介護施設の機能訓練担当の理学療法士 

 

どのような状況を： 

 

・ロボット各機器で実施した機能訓練情報は都度手で転記することが多い。 

 

・ロボットで計測した項目と測定方法は、理学療法士が手で測る方式と同じにならない。 

各メーカーは独自に設定しており、メーカー間の比較ができない。 

 

・ロボットで測定されたデータを上位（例えば PC）に渡す方法がないものが多い。あっ

たとしても、理学療法士が活用できるような操作性が提供されていない機器が多い。 

 

・現在、過去の機能訓練の実績データを比較し、今後の機能訓練計画を立てるのは、すべ

て書面の記録のみに頼っている。利用者に対して、的確な訓練計画を作成する工数がか

かり、業務負担が多い。 

 

どのような技術を使って解決する： 

 

・個人毎の日々の実績を収集できるようにするため、メーカー間で測定基準を協議し、基

本の項目・測定方式・測定精度・外部出力仕様をルール化し、技術ガイドラインの設定

を行う。厚労省・経産省の指示のもと、新規・改善される機器については同ガイドライ

ンに準拠して製造することを推奨いただく。 

 

・各ロボットはその日の業務終了時（または理学療法士の送信時）に通信（Bluetoothま

た WIFI など）や、USB で手渡しにて上位機に取り込み、利用者毎の過去実績を検索可

能とする。これにより該当利用者の今後の機能訓練計画を作る支援を可能にする。また、

AI機能を活用して、最適な計画パターンを提案する。 
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3.2  仮想ロボット等の特徴・既存のロボットにない優位性 

 

・機能訓練を支援する機器（ロボット）が理学療法士に代わって施術効果を出すために、

理学療法士が手で行うリハビリ施術と同じ規格で動作することを保証することで、理

学療法士からの機器（ロボット）への信頼度を確保する。→標準化の推進、共通基

盤の確立 

 

・同じ規格で動作するよう設計されたロボットを複数活用し、組み合わせでの比較も可能

になる。 

 

・自動的に通信で収集・DB へ格納することで、利用者毎に訓練実績を記録するための

作業工数を軽減する。 

 

・本システムで収集されたデータをもとに次期の作業訓練計画を作成するのが容易

になる。また、実績データは介護システムへ連携し、介護保険への請求にも活用できる 
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4． 課題解決した場合の効果およびその指標 

・施設長、理学療法士、介護職員、実証報告者、協議会アドバイザーによる総合的な評価

の結果。 

・利用者の検証前後での所見の結果。 

 

 

4.1  当該機器の効果（直接効果・間接効果） 

直接効果：理学療法士が手で施術するときに測定する内容と同じ手法で、 

     ロボットの施術実績も測定される。 

 

間接効果：ロボット利用時の作業実績の転記作業が不要になる。そのため、 

     利用者に対するサポートを十分確保できる効果も期待できる。 

 

4.2  当該機器導入による介護現場の変化 

 

※提案する機器を導入した場合、 

 

■介護現場や介護の方法の予測される変化 

 

・理学療法士による機能訓練ロボットの利用方法が確立され、多くの施設へ利用が拡大 

することが期待される。また、数値化されることで、ロボットを活用した際の効果測定

も行いやすくなる。 
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5． 現場導入した場合のシミュレーション 

 

5.1  シミュレーションの実施概要 

・本システムが適用されるには 

   当面：機器メーカー各社で、個別にＣＳＶ形式で外部出力機能を追加いただく 

      利用者は手作業でＣＳＶ形式データを上位機に取り込む運用を開始した。 

 

   Step1：共通基盤項目を機器メーカー各社の合意でガイドラインを制定 

   Step2：各メーカーは新規の機能訓練機器開発において、上記ガイドラインに準拠し 

      た規格のインタフェースを有する機器を開発する 

   Step3：ガイドライン制定委員会で共通データベースをアクセスするアプリケーショ 

ンをリリースすることで、機能訓練活動を実施しているＰＴが利用できる 

 

 といった手順で展開する 

5.2  シミュレーションの結果概要 

・最終的には、理学療法士が機能訓練を行う時間のうち 

   開始前に、利用者毎に前回実施結果を検索 

   終了時に、設定したパラメータ・測定結果を記録し、ファイリング 

シミュレーションの結果、３か月ごとに、機能訓練計画の過去実績をすべて抽出する部分

は、機器が自動的に実績を共通基盤データベースに登録することで、理学療法士が行う間接

工数のほとんどを０に近づける効果があると推測。 
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6． 今年度のまとめ 

 

6.1  今年度の実績 

当初、個々の機能訓練機器に対して、ＰＴの立場でどのような可能性があるかを実証実

験を通して課題抽出することに注力した。 

その中で、機能訓練機器自体の共通の尺度がないこと、定量的に取り扱うしくみが具備さ

れていないことが明白になったことが大きい。従って共通基盤についての提言をまとめる

ところまでが今年度の実績である。 

 

6.2  今年度の振り返り 

 

■ 工夫した点 

・メーカーとの打ち合わせで業界内で統一ルールがなく、メーカー独自の社内方針で個々

に設計製造していることがわかり、統一規格の制定・準拠が必須であるので、その提言を

行った。 

 

■ 苦労した点、反省点（当初の予定通りに進まなかった点） 

・本件は、もともと複数存在している機能訓練機器の実績データとしてログ出力を、一 

か所にまとめて管理したいとの要望から検討を始めた。理学療法士が機器のデータ精 

度について疑義を指摘したので、メーカー各社に確認し実際の状況を把握した。 

 ・機能訓練機器メーカーにおいて、ipad のような機器は操作コントローラの位置づけ

に置いていることが多かった。そのため、外部にデータを出力する必然性において

認識にとぼしく、今回の取り組みはメーカー各社に対し、大きな問題提起をするこ

とになった。 

 

  

■ その他、アピールポイント 

 ・日本では、統一規格を制定しても簡単には普及しない問題があり、法律での順守義 

務や業界団体での推進方針や体制の確立を国主導で進めていただきたい（JIS/ISO等） 

・ロボットを活用した機能訓練が主流になることを期待する  
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7． 次年度以降の展開 

共通基盤構築・機能訓練計画の作成支援 

 

来年度では、各メーカーと機能訓練機器で必要とする測定項目と取得方法の基準案をま

とめ、利用者毎の実績を外部出力できる機能の追加について機器メーカーに働きかけ、ガイ

ドラインを制定する方向に働きかけたい。 
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8． その他の特質すべき点 

■機能訓練の幅を広げるには 

 

機能訓練の課題検討で、単純な動作のみでは継続

する動機づけが弱いため、複数のロボットの組合せ

が有効な例を報告した。また、デイサービスにおい

ては、複数の方が同時にリハビリを行うことが、利

用者の要望で増えている。合わせて、TANOや MOFF 

においても、楽しさが味わえることがキーワードと

なっている。このように軽度の介護度の利用者向け

に、 

 

① 知的な訓練｛脳トレなど｝ 

② 体を動かす訓練（歩行・ジャンプなど） 

 

を同時に体験できるものとして一人利用だが 

コグニバイクがある。 

このような機器は体を動かすことで脳を活性化 

することが期待され、認知症予防の効果が期待 

される。 

 

 ■嚥下機能の向上に向けて 

 

 「AI と IoT を活用した介護施設向け嚥下機能低下予測」というテーマで誤嚥性肺炎の発

症を予測するため、介護ケアデータの分析を継続して進めている。また、現状では口腔ケア

として言語聴覚士（ＳＴ）の指導で、嚥下機能低下の予防をかねて、ロボホンによる歯磨き

訓練を取り入れている。歯磨きは利用者に任せておくと十分な効果が得られないので、ロボ

ホンが利用者の動きを見ながら歯磨きの指導を、

声を出して行うもの。正しく歯ブラシを動かして

いないと、「もっと多くもっと早く」と声掛けをし

て、歯の隅々を磨くまで終了しない。これも楽し

くロボットを活用してコミュニケーションする

ことにより、歯磨きをして、機能訓練を行う試み

として取り組んでいる。 
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9． 参考資料 

9.1  その他の提案 

 

① ラッキーソフト 

 

■開発メーカーのシーズを活用した仮想ロボット等の設計・制作と現場導入した場合の課

題解決に向けたシミュレーション 

【機器の名称】 

リハビリテーショントレーニングツール「TANO」 

 

【機器の概要】 

センサーの前に立つだけで体の動きそのものがコン

トローラーとなり、運動・発声・脳活性化トレーニング

が行える介護予防システム。簡単操作で画面上に楽し

いプログラムが広がり、お子様から高齢者まで対象を

限定せず、1人～複数人で実施・交流できる。理学療法

士等専門家の監修により、ゲーム性のあるプログラム

を通じて、運動と意識せずに自然にリハビリテーショ

ンに適した体の動きを行うことができる。また、ユーザーの要望・意見をプログラムに生か

した結果、「こんな運動がしたかった」と共感し、挑戦してみたくなる楽しい製品である。 

画面の前で動く動作は、窓を拭く動作や走る動作等、日常生活で行う自然な動きである。 

TANOで運動することによって、手の可動域が広がった結果、「洗濯物が干せるようになっ

た」足上げ運動により、「すり足が以前より上がるようになった」等、生活の質の向上を目

指している。また、既存の運動動作にも連動することから、運動を楽しく継続する支援ツー

ルとしても活用できる。 

 

【具体的な使用場面】 

高齢者・障がい者施設、健康増進産業、フィットネス事業、日常生活支援総合事業、地域

創生コミュニティー等 

 

【新規ロボットへの開発方針】 

楽しい機能訓練を継続すればするほど個人データが蓄積し、結果のフィードバックとや

る気を促すロボットを目指す 

 

【現場導入での想定】 

①指導者がつかなくとも、利用者のペースで自主的に開始・終了できる。ロボットがプロ

グラム内容を説明し、高得点や良い動きを行った時等に声援を行う。 

②個人が特定できないように ID 番号で個人データの管理を行う。利用者ごとに QR コー

ドを付与し、個別認識する。プログラム結果や計測・評価結果を記録・蓄積し、必要時印刷

する。 



39 

 

② 利用者を支援するチーム（かかりつけ医・ケアマネジャー・サービス事業者等）が遠隔

で利用者記録を確認し、トレーニング内容を随時調整・更新していく。医師・理学療法士等   

専門家の助言を得て疾患や身体的状態像に合った運動プログラムを体系化する。 

 図３ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【提案の具体例】 

・2017年 9月「小規模多機能型居宅介護事業所 戸山いつきの杜」に TANOを導入。 

・膝を高く上げて足踏みすると声援が出る設定機能あり。 

・画面上でロボットがプログラムを説明する機能あり。現状ではセリフガイドとして画面表

示される。説明を読み上げる機能は今後の課題。 

・2017 年 11 月ＱＲコードリーダーを追加。利用者 20 人に対し、個人認識できるよう、QR

コードを発行。これにより、個人の得点や実施プログラム内容の蓄積が可能となった。TANO

プログラムも全て QR コード表にし、QRコードリーダーでスキャンすると、プログラムが選

択され、すぐに開始できるようになった。 

 

 

■課題解決方法の具体化とそのためのデータ指標の決定・収集 

【現在の TANO及び課題解決方法】 

現状の TANOは全体の実施プログラム内容、実施時間、実施回数から、施設全体の人気プ

ログラムのランキング記録を表示するが、個人ごとの経過をデータ化し、蓄積する機能はな

い。 

データ蓄積機能・膝を高く上げた時に声援が出る等の応援機能を追加し、TANO による楽

しい運動で、個人の得点が向上し、運動の継続や自立支援につながっていくか検証を行った。 

将来的には TANO実施状況の個人データ管理、ビッグデータ化、身体計測機能を追加し、

どの運動指導を適切に行うべきか、専門職をアシストする開発を行う。ICT、ビッグデータ

からの AI等を駆使して施設間の遠隔 TANO対戦、ランキング表示、個人の「運動成果の見え

る化」を目指す。 

 

 

②データ蓄積ロボット 

●個人認識(QR/顔) 

●実施結果の記録、蓄積 

●計測・記録・印刷 

①運動を支援するアシスタ

ントロボット 

●ロボットの声かけ 

●自動でプログラムを開始 

③機能訓練計画支援ロボッ

ト 

●クラウドに集約 

●個人トレーニング内容の

調整 
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【仮想ロボットの設計と課題解決に向けたシミュレーション】 

ログデータが抽出でき、個人ごとの運動成果を見える化 

・小規模多機能型居宅介護事業所の利用者 20人に対し、20人分のＩＤ番号をＱＲコード

で発行 

・ＱＲコードリーダーでＩＤをスキャンすることによりログイン 

・ログイン後、取得可能なデータは、実施プログラム名・実施時間・実施プログラムの 

得点 

・得点が表示されるプログラムの一覧表を実証施設に配布 

・どのプログラムで追跡することが有効か、現場の専門職によるプログラムの選定、追跡

評価 

・TANOの運動・発声トレーニングの得点の推移と身体機能評価のアセンスメント 

【実証結果の整理】 

「小規模多機能型居宅介護事業所 戸山いつきの杜」は、交流や生きがい支援に焦点を当

ている施設であるため、レクリエーションとしてのニーズが高かった。知的レベルが高い利

用者が多く、実証期間中 TANOプログラムの一番人気は「脳トレ」であった。「脳トレ」は皆

で自由に回答し、人数無制限で楽しめるプログラムであるため、個人得点表示はしておらず、

実証期間中ログデータを収集することはできなかった。問題の難易度や回答スピードがレ

ベルアップできるよう、設定変更の要望が現場から上がっている。 

運動・発声トレーニングもゲーム感覚で楽しみ、自然に声と体を動かすプログラムが豊富

にある。 

頭で考え体を動かすデュアルタスクも可能であるため、今後楽しく実践する活用法を現

場スタッフと利用者に周知していきたい。 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

【実証結果からわかる改善改良】 

①現場スタッフと活用方法の共有：運動、発声、計測プログラムの紹介、活用レクチャー 

②システム上の改良：脳トレの中の「魚漢字」「植物漢字」クイズの正解が、現在は文字の

みである。正解の「魚」「植物」画像も表示できるようにする 

③システム以外の改良：ステップアップ運用の提案 

（タオル体操と TANO プログラムを同時に行う等、複合運動の提案） 

④「TANO活用シート」の作成：脳トレ・運動・発声プログラム・レクリエーションプログラ

ムを「事業所の 1日の流れ」と融合させた事業所オリジナルシートの作成 

⑤デュアルタスクの提案：脳トレ単体のみならず、脳トレ＋運動等、頭と身体を同時に動か

す提案 

TANO脳トレの一例【あなうめ】 
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→デュアルタスクを実施する場合は、脳トレの難易度は簡単にし、シンプルで実践しやす

い提案とする。 

⑥ログデータを取得するプログラムの選定：データ蓄積が現場スタッフにも分かりやすい

記録表示 

→ニーズの高い最終的な改良である。 

⑦発声プログラム全体の改良：音声認識力の向上及び失語症患者にも活用できるプログラ

ムとして、言語聴覚士と連携した研究事業により、発声訓練プログラムとしての更なる改

良を今後行っていきたい。 

 

■新規ロボットへの開発の提案 

本提案では、計測したことによるデータと傾向、運動したことによるデータと傾向、回復

力の傾向による運動指導の AI 化が必要であり、AI は、クラウド上にあると良い。つまり、

AI の結果のみ表示・指導する「ナビゲーションロボット」等、機能が単純であるロボット

が本システムと連携ができるようになる事で、アシスタントロボットとして活用しやすく

なる。アシスタントロボットは、機器である必要もなく、指導用の映像を表現してくれる CG

でも構わない。そういった指導用ロボットが今後大切でもあり、この TANO でも必要となる。 

様々なリハビリテーション支援機器や介護支援があるが、それぞれがバラバラなビッグ

データを取得し、個別に解析している。また、データの取得には大学機関の協力も不可欠で

あり、産官学連携の仕組みと、共通基盤、そして理念を大切にして開発を行っていくべきで

あると考える。 

 介護ロボット機器は、連携が容易であり、他のシステムとの親和性が大切であると考え

る。 

 

他の機器との連携したモデル事例 

【高速姿勢測定システムケアピっと・TANO連携システム】 

「高速姿勢測定システムケアピっと」はセンサーの前に立つだけで、体のゆがみや姿勢を

測定できる。装着器具や侵襲もなく猫背や日頃自覚しない姿勢のゆがみ等を「見える化」す

る。 

※「ケアピっと」は、株式会社リテックの商品。 

姿勢計測を行い、姿勢のゆがみを意識後、次のステップとして姿勢のゆがみに伴う不定愁

訴を改善する対策が必要となる。血流を促す運動を楽しく継続することにより、セルフメデ

ィケーションにつながっていく。 
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そこで、「ケアピっと」と「TANO」

の連携ロボットでセルフメディケ

ーションの提案を行う。姿勢測定

後、最適な「TANO」トレーニング

コンテンツを自動選定し、改善に

向けたコンサルティングまで行っ

ていく。 

 

 

 

 

 

本システムは、自分の姿勢の「ゆがみ」だけでなく、「どのような運動をすると姿勢改善

に役立つのか教えてほしい」というユーザーのニーズを受け開発中である。 

美姿勢や運動を気軽に行い、継続することで「未病へのアプローチ」を応援する。本シス

テムは現在実証段階であり、2018年 3月以降の商品化を目指している。 

 

 

 

 

 

 

                              

 

                                     図 4 

 

 

 

 

 

 

 

  

【高速姿勢測定システムケアピっと・TANO 連携システム】 

 

センサー・モニター・制御シス

テムを接続し、電源をつけ起

動 

センサーの正面に立って 

「ケアピっと」で姿勢を

測定 

測定した結果を基に「TANO」 

で運動を実施 
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②MOFF 

 

■仮想ロボット等の設計・製作と現場導入した場合のシミュレーション 

 1)新規ロボットへの開発方針 

  機能訓練支援機器として、訓練実施時における利用者個人ごとの実施実績・ 

  訓練内容のログ出力を実施。リハビリ計画の作成、見直しなどに貢献する。 

   

 2)現場導入での想定 

  下記のサイクルを現場で展開していくことで、自立支援に向けて効果の高い機  

   能訓練の実施を可能にする。 

                                 図 5 

 

 

・ロコモ予防トレーニング：最大 5 名で機能訓練実施。TV モニターに映し出された、ト

レーニング動画を手本に、上肢・下肢のトレーニングを実施。 

 実施回数、可動域などのデータはクラウド上に保管されており、タブレット・PC でデ

ータ確認・印刷などを行う。 

 

・日常生活動作トレーニング：1名で実施。課題のある日常生活動作の課題解消に向けて

正しい、負荷の低い動作のトレーニングを行う。ロコモ予防トレーニング同様実施デー

タはクラウドに保管されており、その後の利・活用が可能。 

 

・みんなでモフトレ：身体を動かすレクレーションとして最大 5名で実施可能。画面を見

ながら、簡単な計算、リズムをとることとあわせて身体を動かすことで運動機能と認知

機能の向上を測る。 
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・ダッシュボードのデータ利活用による利用者へのフィードバック機能訓練時のデータ

(回数・可動域)のフィードバックを行うことで、利用者の健康、身体状況の確認や機能

訓練に対するモチベーション向上など行う。これらの実現により、効果的な機能訓練を

行うようにする。 

 

 3)提案の具体例 

  スケジュールと作業内容 

  2017年 10月より戸山いつきの杜にて現場導入、モフトレ実施。 

  音楽の追加、データのフィードバック内容、機能訓練プログラムのリクエストあり。 

音楽の追加：17 年 11月に 3曲追加。 

データフィードバック：17年 12月 11週にモフトレ通信をアップデート予定 

機能訓練プログラムの追加：音楽体操についてコンテンツ検討開始。 

 

 

■課題解決方法の具体化とそのためのデータ指標の決定・収集 

 

 1)提案における現状改題の具体化：シルヴァーウイングと共有した「PT の一般的な評

価項目」にもとづき、現状のモフトレで測定できる可動域以外の項目の測定を実施で

きるようにする。 

 2)実証結果の整理 

  評価項目：現状の可動域に加え、新サービスのモフ測(18/2月リリース予定)では TUG、

10m歩行、片足立位バランスの測定が可能。 

  実証：18/1月～2月で戸山いつきの杜で確認。 

  ケースごとの定量・定性的な結果：正しい数値を測定するために、正しい動作を利用 

者の方に事前に指導することの重要性を把握。 

 3)実証結果からわかる改善改良 

→上記２点は継続した開発課題として取り組む。 
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③リーフ 

 

■開発メーカーのシーズを活用した仮想ロボット等の設計・制作と現場導入した場合の課

題解決に向けたシミュレーション 

 

機器の名称： 歩行リハビリ支援ツール Tree(ツリー) 

 

 

本体              付属品： 足圧測定器 

 

 

(１) 型番 

RM-T100 

 

(２) 機器の概要 

歩行リハビリ支援ツール Tree（以下、「Tree」）は、「いつでもどこでも楽しい歩行練習」

をコンセプトに、持つだけで歩行訓練を開始できる簡易さや手軽さを実現した歩行支援機

器である。歩行練習を楽しく行うために、映像と音声でわかりやすく案内し、一緒に歩いて

サポートする。拘束がないことから下肢の自由度があり、通常歩行に近い歩行練習ができる。

映像指示、音声指示とロボットの再現性のある動作により毎回同じレベルの練習が可能。ま

た、装置自体が小さく、走行部にボールを使用しているので、スムーズな動きやターンも可

能。練習データは個別に蓄積され、これまでの練習結果がグラフ化して見ることができるの

で、スタッフはもとより利用者や家族へ練習経過の共有に活用可能。Tree は、介護職員の

身体的・精神的負荷の軽減、利用者のモチベーションアップ（自立支援）、介護職員が具体

的な指示をする事による時間の効率化を目的にした製品である。例えば、歩行訓練時に、介

助職員が利用者を支えながら（介助しながら）、足元を確認しながら、様子を伺いながら、

指導をしながらなど、一度にしないといけないことが多いが、そこに Treeが介在すること

で、身体的負担の軽減にも繋がり、より余裕のある効率的な練習が行える。利用者のモチベ

ーションアップや自立度の向上により、介護職員の身体的・精神的負荷軽減にもつながる。 
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(３) 訓練方法 

①バランス訓練 

Tree 静止時に、利用者が立位または着座の状態で、モニター上のイラストに足を合わせ

るゲーム感覚での振出練習ができる。（もぐらたたきのようなゲーム） また、足に取り付け

たインソール型の足圧測定器を用い、モニターに映る足圧計測による荷重の分布を見なが

ら、バランス練習が可能。  

 

②ステップ訓練 

Treeが一歩一歩の踏み出しを待ってくれる練習モードになる。Treeが設定した歩幅分自

動で進み、画面上の目標となる足位置へ踏み出す練習である。スムーズな足の振り出しや実

際に設定した歩幅に合わせて、一歩一歩の踏み出しを確認しながら歩行練習ができる。。  

 

③リズム訓練 

設定した歩行リズムと歩行速度に基づき、Tree が自走するモードである。映像指示機能

と音声指示機能で利用者ひとりひとりの状況に合わせた安定したリズム歩行を促す。 

 

 

(４) 計測可能な項目 

 歩数、練習時間、歩幅、歩隔、足圧の比率(母趾球、少趾球、踵)、遊脚期・立脚期の比率、

杖荷重などが計測可能。歩行リハビリ支援ツール Treeは理学療法士との共同開発機器であ

り、リハビリの現場の歩行訓練練習で必要とされている項目が計測可能。 

 

■課題解決方法の具体化とそのためのデータ指標の決定・収集 

 

(１) 課題の確認 

各メーカーの機能訓練支援機器が計測できる計測項目の種類にはばらつきがあり、デー

タの整理、複数の機器からの計測データを基にした訓練指導が難しいという意見が挙がっ

ている。機能訓練支援機器が計測できるデータの一元化・連携、計測項目の共通基盤化が望

ましいと考えられた。 

 

(２) 課題解決方法 

歩行リハビリ支援ツール Treeとその他の機能訓練支援機器を組み合わせて利用すること

で、組み合わせによる機能、計測データの検証、課題抽出を行った。 

 

(３) 検証 

特別養護老人ホーム新とみにて、施設の理学療法士発案、主導のもと、歩行リハビリ支援

ツール Treeと HONDA 歩行アシストの組み合わせ利用を行ってみた。 

 

以下、施設の理学療法士による検証の結果報告となる。 
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歩行リハビリ支援ツール Tree を用いた Honda歩行アシスト着用下歩行の足底荷重・歩行

評価 

 

【目的】 

特別養護老人ホーム新とみで有している歩行関連機器の中で、Tree(リーフ株式会社)・

Honda 歩行アシスト（本田技研工業株式会社）を併用した歩行練習・データ計測を行ない、

股関節からのアシストが歩行特に足底荷重にどのように影響を与えているかを検証。 

 

【方法】 

被験利用者は脳幹出血による右片麻痺を有する（下肢 Stage Ⅲ、中等度感覚鈍麻、軽度

注意障害あり）67才男性。※金属支柱付短下肢装具使用 

Tree・歩行アシストを使用しアシストの出力有り無しでの２パターンについてそれぞれ 4

回、計 8回分の歩行練習・データ計測を実施。 

足底荷重については歩行リハビリ支援ツール Tree付属の足圧測定器を使用し計測を行った。 

 

【結果】                                                 表 8 

アシストあり 左荷重％ 右荷重％ アシストなし 左荷重％ 右荷重％ 

① 87.1 12.9 ① 72.3 27.7 

② 60.7 39.3 ② 66.5 33.5 

③ 48.9 51.1 ③ 57.3 42.7 

④ 69.6 30.4 ④ 57.9 42.1 

平均 66.575 33.425 平均 63.5 36.5 

 

【考察・まとめ】 

今回、片麻痺・感覚障害を有し歩行時麻痺側へのウエイトシフト・荷重が十分に行えてい

ない症例について Tree・Honda歩行アシストを併用した歩行練習・データ計測を実施。股関

節からのアシストが歩行特に足底荷重にどのように影響を与えているかの検証を行った。 

結果特に股関節からの足底荷重への影響があるとの裏付けは得られなかったが、今回は

シングルケース、また、試行回数も限られており計測数値にもばらつきが見られた。 

今後更に症例数・回数またアシスト設定（出力・タイミング等）・Tree の設定（歩幅等）

等についても検討を重ねていく必要があると考える。 
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※ 補足・・・通常の Tree利用時のデータ取得方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              図 6 

 

■新規ロボットへの開発の提案 

【課題の確認】 

各メーカーの機能訓練支援機器が計測できる計測項目の種類にはばらつきがあり、デー

タの整理、複数の機器の計測データを基にした訓練指導が難しいという意見が挙がってい

る。機能訓練支援機器が計測できるデータの一元化・連携、計測項目の共通基盤化が望まし

いと考えられる。 

 

【課題に対する開発提案】 

Tree 付属品となる足圧測定器に利用している足圧センサーシステム(※１)を他の訓練訓

練支援機器と連携することで、歩行パラメータを軸とした計測項目(評価指標)の統一化が

できる。 

 

足圧センサーシステムから取得できる歩行パラメータを他の機能訓練支援機器が取り入れ

ることで、その機能訓練支援機器を利用した際、歩行に関する項目のデータが計測可能とな

る。各機器オリジナルの計測データではなく、理学療法士が用いる一般的な歩行に関する評

価項目 (歩行速度、歩幅、足圧、ケイデンス、など)が取得できる。 

準備 

設定 

結果確認 

Treeを使用しない場合の利用者の歩行データを測定 

①歩行速度(cm/秒) ②ケイデンス(歩数/分) ③歩幅(cm) 

① 利用者情報の登録 

(利用者 ID、年齢、性別 、及び上記歩行データ) 

② 歩行練習 設定 

 １、歩行練習メニュー選択 

    フリー or    ２・３動作 

 ２、歩行設定(=Treeの作動設定) 

    速度（cm/秒）、 ケイデンス（歩数/分）、歩幅（cm）

セラピストから利用者へ練習の結果データを説明した後、 

Treeを使用せず利用者の歩行能力を再度測定 

セラピストが後方から介助し 

利用者の状況にあわせてリモコンでスピード調整が可能 

準備 

設定 

練習 

結果確認 
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※１ 足圧センサーシステム 

 

 

インソールに組み込まれた圧力センサーから歩行パラメータが出力される。その他の機

能訓練支援機器のソフトウェアにおいて歩行パラメータを活用することで、一般的な歩行

に関する評価項目 (歩行速度、歩幅、足圧、ケイデンス、など)が取得可能となる。なお、

外部機器となるその他の機能訓練支援機器へは、無線通信規格 Bluetooth class2にて歩行

パラメータを送信することができる。 

歩行パラメータが取得できる類似機器ではシート状の設置型のものが多く、歩行場所が

限定されるが、足圧センサーシステムは、平坦な室内であれば場所を限定することなく、歩

行パラメータの取得が可能となる。利用者はインソールを靴にセットするだけで簡単に計

測することができるという、汎用性が高く利用者にやさしい機能性を持っている。 

実際のイメージとして、足圧センサーシステムから送信した歩行パラメータを他の訓練

訓練支援機器のモニター上に数値やグラフィックといったわかりやすいかたちで表示する

ことで、理学療法士など訓練指導者が、適切な指導が期待できる。 
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④安川電機 

 

■開発メーカーのシーズを活用した仮想ロボット等の設計・制作と現場導入した場合の課

題解決に向けたシミュレーション 

機能訓練の対象となるリハビリ機器（安川電機） 

 

① 下肢用リハビリ装置         

下肢運動機能障害を持つ方を対象に下肢３ 

大関節(股、膝、足首)の単独または複合的 

に、矢面上にで関節可動運動を行う。 

 

② 上肢リハビリ装置 

上肢運動機能障害を持つ方を対象に、振動刺激、電気刺激 

を併用しながら上肢(肩、肘)の自動運動の介助を行う。 

 

 

 

 

 

 

③ 足首アシスト装置 

足関節の運動機能が低下した方を対象に、歩行練習 

を補助するための装着型装置である。 

 

 

 

 

 

 

■新規ロボットへの開発方針 

リハビリ装置の施設（リハビリ慢性期、維持期）への機能訓練としての適用拡大を検討 

現状の装置の使用（実証評価）にて安全性、有効性の把握を行う。 

① 装置リハビリデータの見える化 

② 適用事例の拡大（単独使用及び組み合わせ使用有効性と安全性の確認） 

 

現場導入での想定 

① 装置リハビリデータの見える化 

 施設での機能回復訓練サービスの充実化 

(1)利用者の機能回復度の見える化⇒定量的なリハビリ効果 

(2)各装置への展開による総合的な分析⇒利用者毎のリハビリメニュー作成  

(3)装置化によるリハビリ業務の効率化⇒スタッフ負担削減 

(4)見える化の副次効果としてリモートメンテナンス向上 

図 7 下肢用リハビリ装置 AR2 

図 8 上肢リハビリ装

置 

図 9 足首アシスト装置 
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  ⇒装置維持コストの削減  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 適用事例の拡大(組み合せ選定、評価) 

装置組みあわせによる相乗効果 

 

 

 

■課題解決方法の具体化とそのためのデータ指標の決定・収集 

 

（１）提案における現状課題の具体化 

①装置リハビリデータの見える化の現状課題 

(1)各装置から取り出せるデータから具体的にリハビリ効果を示す指標がない。 

図 10 装置の利用データの一元化 

例：低床ベット対応 4支柱上昇/下降式ベットとの組合わせ 

例：転倒防止：免荷式リフトとの組み合わせ 

 

図 装置の組合せ案 
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(2)各装置のデータは CSV（LR２）データ、グラフ化等、ユーザーへのわかりやすい標

示ではない（メーカーや先生の研究用のため） 

(3)個人情報管理について 

   データ管理の一元化が必要。 

②機器組み合わせについて現状課題 

(1)組み合わせによるリスク 

   安全性のリスクアセスメントと実証での確認 

(2)機器メーカー間の連携 

    企業内の機密情報、ビジネス戦略があり、メーカー同士での直接連携評価は難しい

状況 

⇒施設側（ニーズ、シーズ事業主）が主になって、組み合わせ選定、評価を実施。 

 

（２）実証結果の整理 

介護施設で普及に必要なものは？ 

①装置リハビリデータの見える化 

利用者に応じた機能改善行うプログラムの提供のための装置（単独、または組み合わせ）

の実証評価とデータ分析により、プログラムのメニューデータを蓄積した。 

②適用事例の拡大(組み合せ選定、評価) 

各装置の機能訓練実用性の確認 

 

（３）実証結果からわかる改善改良 

・何を改善すると実現性が高まるか？ 

 各リハビリ装置の機能訓練プログラムでの実用性の確認とリハビリデータの IOT,ICT

化によるデータ一化 

 

■新規ロボットへの開発の提案 
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⑤インフォコム 

 

テーマ：「AIと IoT を活用した介護施設向け嚥下機能低下予測」 

 

１）全体構想 

介護記録データから AI分析により利用者の嚥下機能低下を把握・通知し、この通知をも

とに利用者毎の嚥下機能訓練プログラムを設定する。このプログラムをもとに介護ロボッ

トによる機能訓練サービスを提供し、利用者の嚥下機能の維持・回復を図る。これにより介

護人材不足という状況下においても、「高齢者の嚥下機能の低下を防ぎ、誤嚥性肺炎の発症

も防ぐ」という介護施設や、高齢者、高齢者の家族のニーズに応えることができる。 

 

図 11 

                

２）予測システム案 

 

図 12 
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①介護施設に導入済の介護業務支援ソフトに蓄積される利用者のデータを匿名化（認識番

号別）した上で、本事業で構築する IoTプラットフォームデータベースへ抽出する。 

②IoT プラットフォーム上のデータベースをもとに AI 解析モデルを活用して解析し、認識

番号毎に嚥下機能低下に対して予測を行う。 

③IoT プラットフォームを通して認識番号毎に嚥下機能低下のアラートを介護業務支援ソ

フトのアドオンソフト（追加機能）へ送出し、アラート通知を行う。 

④アラート通知を受けた利用者毎に嚥下機能訓練を実施し、実施結果をパーソナルリハビ

リデータとして介護記録データへ格納する。 

 

３）事業化にむけての課題と解決策                   表９ 

 

 

４）市場のニーズ 

 

・少子高齢化により今後高齢者は増加し、介護施設数、介護施設利用者数、在宅介護者の何

れも増加の一途を辿るが、介護人材の供給は需要に満たないため、今後はより少人数の介護

人材による一層効率的で、且、安全な介護施設運営が求められている。 

・一方で、高齢者の死因に占める「肺炎」の割合は高く、「肺炎」における「誤嚥性肺炎」

の割合は 50％を超え、70歳以上の肺炎患者の 70%以上が誤嚥性であると言われている。（筑

波大学附属病院ひたちなか社会連携教育研究センター呼吸器内科教授寺本信嗣氏の調査研

究が有名）利用者が誤嚥性肺炎を発症、重症化し亡くなることも多く、ご遺族からもう少し

早い介護施設側の対応を求められるケースもあり、介護の現場では頭を悩ましている状況

である。 

・誤嚥性肺炎は嚥下機能低下を原因とするとされており、この嚥下機能低下にいち早く気づ

き、嚥下機能訓練を施すことにより重症化を未然に防ぐことが可能となる。 
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・日々多忙な業務の中で、介護職員の経験値に依存するだけでなく、人の目だけでは見落と

しがちな僅かな変化を AIを活用し複合的なデータから多角的に見守り、嚥下機能低下のア

ラートを出し、介護ロボットを活用した嚥下機能訓練に繋げ、嚥下機能回復を図るサービス

は、介護施設にとっても、利用者と家族にとっても求められているサービスである。 

 

 

 

                   図 13 

 

５）予測システムの実現性解析 

 

これまでの仮説に基づき、介護データを用いて実際のＡＩシステムで機械学習を行い、誤嚥

性肺炎予測の検証を実施した。 
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（参考資料） 

介護記録自体における分析の検討結果 
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9.2  協議会の記録 

 

 

「介護ロボットのニーズシーズ連携協調協議会事業 

第一回協議会議事録（その他） 

 

日時：2017年 9月 4日 11：00-12：00① （機能訓練） 

16：00-17：00② 

15：00-16：00③ 

16：00-17：00④ 

9月 4日 10：00-11：00⑤ （コミュニケーション） 

17：00-18：00⑥ 

9月 5日 10：00-11:：00⑦ 

場所：社福）シルヴァーウィング 新とみ ２Ｆ 

   ボランティア室 

出席者：①ラッキーソフト   三田村、小島氏 様 

     シルヴァーウィング 石川・関口・近田 

    ②ＭＯＦＦ      市村 様  

     シルヴァーウィング 石川・高橋・関口・近田 

    ③リーフ       森 様  

     シルヴァーウィング 石川・高橋・関口・近田 

    ④安川電機      山中 様 

     シルヴァーウィング 石川・高橋・関口・近田 

    ⑤フューブライト   吉村 様 

     シルヴァーウィング 石川・関口・近田 

    ⑥富士ソフト     二宮、月岡 様 

     シルヴァーウィング 石川・高橋・関口・近田 

    ⑦アファン      乗松、信夫 様 

     シルヴァーウィング 石川・関口・近田 

配布資料：・「介護ロボットのニーズ・シーズ連携協調協議会事業」について 

     ・「同上」の事業計画 連携体制 

議事要旨： 

１． 全体会議の状況説明・今後の進め方説明 

・全体会議における採択企業・委員・事務局・オブザーバーの説明 

 （その他）機能訓練支援では、理学療法士の先生が数値分析して個々の利用者の 

時系列推移をもとに適切な指導ができるものを目指す。 

 コミュニケーションは従来の一方的な話しかけだけでなく、双方向の言葉の利用拡大

を考える。 

・スケジュール・作業分担案の提示 

・最終報告書（提案機器コンセプト）と別印刷の報告書の作成 

・情報共有方法の説明 
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課題抽出と絞り込みについて 

①  ラッキーソフト（Ｌ） 

・個人単位の時系列の利用記録が必要。理学療法士が指導できるためにログの収集が欠か

せない。また、複数の機器を利用しての評価もできないだろうか。たとえば TANO と

ホンダの歩行アシストはどうか？（ＳＷ） 

→現在、個人ログはこれから。理学療法士指導で同じプログラムを継続するなどから自

由に選択。HAL と TANO が連携した登山のアプリもある。（Ｌ） 

・運動支援を中心に活用すべきなので、理学療法士の参画が必須である。（ＳＷ） 

・9/末に新バージョンがリリースされるので、これで実証試験を行いたい。（ＳＷ） 

 

② ＭＯＦＦ 

・上肢・下肢の訓練メニューを整備。他の施設で継続して試行し、データの標準化に取り

組んでいる。認知症対策では音楽により効果があるので、そのアプローチも検討したい。

（ＭＯＦＦ）・ 

 

③ リーフ（Ｌ） 

・足圧を測定してエビデンスを整理する。適用範囲の拡大として、歩行アシストとの連携

を考えてほしい。（ＳＷ） 

→どの階層の方が機能訓練を利用しているかを知りたい。介護職員の作業分析ができ

る機能を考えている。これを使えば介護職員の作業段取りが分かるとともに、介護記

録の多くを自動入力できるので、作業工数の削減・効率化につながる。（Ｌ） 

→会議後 新とみの利用状況を整理した結果は下記 

  要支援１：0人（0％）  

  要支援２：4人（4.7％） 

  要介護１：12人（14.1％） 

  要介護２：24人（28.2％） 

  要介護３：22人（25.8％） 

  要介護４：15人（17.6％） 

  要介護５：8人（9.4％） 

 

④ 安川電機（Ｙ） 

・下肢訓練をベッドサイドでできるようにしたいが、病院用と介護用ベッドの高さの調整

が必要。理学療法士向けに共通基盤を整備し、情報共有と機能訓練計画作成に役立てる。

(Ｙ) 

 

⑤ フューブライト（Ｆ） 

・ペッパーのパタカラ体操で嚥下連携を考えたい。（Ｆ） 

 →レベル分けやパターンを設定してほしい。（ＳＷ） 

・嚥下データをもとに誤嚥性肺炎やパーキンソン病の進行を遅らせるなどに活用したい。

そのため介護データとあわせてＡＩによる機械学習を通して予兆データを出力する。
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(Ｆ) 

 →口腔ケア専門の千葉・小林先生の参画を依頼して進めたい。（ＳＷ） 

 

⑥ 富士ソフト（Ｆ） 

・眠りＳＣＡＮでベッド立ち上がりの異常を検出したとき、利用者が動き出した際に動 

きを緩和するよう、コミュニケーションロボットからの声掛けをさせたい。（ＳＷ） 

→パルロが、利用者の生活パターンがいつもと違うとき、職員に伝える。⇒判断能力が

伴う。声掛けをすることで、生活習慣の改善につなげたい。（Ｆ） 

 

⑦ アファン（Ａ） 

・ドッグセラピーの効果はコミュニケーションロボットで実現できるか。（ＳＷ） 

 →ＡＭＥＤでは精神の安定効果は報告されている。（Ａ） 

・認知症の緩和などに期待している。利用者とインターンシップとの会話のきっかけと 

して、コミュニケーションロボットが役立っている。（ＳＷ） 

 →AIBO の論文をチェックしてほしい。（Ａ） 

 →この内容でテーマを検討したい（ＳＷ） 

 

以上 
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ニーズ・シーズ協議会（その他（機能訓練支援・コミュニケーション支援）） 

第二回協議会議事録 

 

日時：2017年 10月 25日 10：00-11：30 

 

場所：戸山いつきの杜 会議室 

 

出席者：①ラッキーソフト    小島 様 

②ＭＯＦＦ     市村 様 

    ③安川電機     山中 様 

④リーフ     森 様（欠） 

⑤フューブライト    吉村 様（欠） 

⑥富士ソフト     二宮 様（欠） 

株式会社三菱総合研究所   橋本 様 

社会福祉士     石橋 様 

    シルヴァーウィング（ＳＷ） 石川（公）、石川（絵）、近田、青柳 

    ＊リーフ社、フューブライト社、そして富士ソフト社は、都合が着かずご欠席 

配布資料：１）ニーズ・シーズ協議会（その他（機能訓練支援・コミュニケーション支

援）） 

第二回開催レジメ 

２）ニーズ・シーズ協議会（その他（機能訓練支援・コミュニケーション支

援）） 

第二回資料 介護施設側の取り組み方針（案） 

          ３）ニーズ・シーズ協議会（その他（機能訓練支援・コミュニケーション支

援）） 

第二回依頼事項回答【ラッキーソフト】 

     ４）「リーフ株式会社 検討資料」 

     ５）「モフトレ 今後の取組みご説明 ニーズ・シーズ協議会」資料 

     ６）「安川電機 ニーズ・シーズ協議会用資料」 

     ７）「フューブライト ＡＩとＩｏＴを活用した介護施設向け嚥下機能低下予

測と嚥下機能訓練サービスの開発・事業化」  

議事要旨： 

１． 全体会議の状況説明・進め方と方針の説明（ＳＷ） 

・各社からの今後の開発の方向性をご説明頂く。 

・ＳＷからは、次の配布資料の内容の説明を実施。 

 －ニーズ・シーズ協議会（その他（機能訓練支援・コミュニケーション支援）） 

第二回開催レジメ。 

＊当法人での機能別使用システムの稼働状況の説明： 

 Ｔｒｅｅ，ＬＲ２，ＭＯＦＦトレ、Ｔａｎｏシステム 

－ニーズ・シーズ協議会（その他（機能訓練支援・コミュニケーション支援）） 
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第二回資料 介護施設側の取り組み方針（案）。 

－リーフ社よりの送られて来た、「リーフ株式会社 検討資料」。 

－ニーズ・シーズ協議会（その他（機能訓練支援・コミュニケーション支援）） 

第二回依頼事項回答【ラッキーソフト】。 

 

２．事務局からのコメント（橋本 様） 

他には無いテーマなので進め方について疑問があったが、既存の機械を使って 

現場としての課題点を抽出して行くアプローチで良いと考える。 

共通基盤については、厚生省でも具体的にどの分野でどのように展開していくべき 

との論議が、まだ、進んでいないが、本日の討議の中でいくつのヒントを頂いた。 

予算も少ないので、出来るところから進めて頂き、このやり方だと此処迄で、この 

先にはいけない、という形で、実証的データと共に提供頂ければ、有意義であると 

考える。 

 

３．協議内容： 

① ラッキーソフト（Ｌ） Ｔａｎｏ 

・この前の打ち合わせで、上肢と下肢で分けるとの話があったが？（ＳＷ） 

→人数分のバーコードを用意して、Ｓｅｔすればパソコンに残る形で取れる。（Ｌ） 

・HALとの連携は、下肢のトレーニングなのか？（ＳＷ） 

 →その通りである。下肢のトレーニングとして活用している。 

・平行棒やリーフでもできるのか？（ＳＷ） 

→可能とは思うが、リーフの場合、最初は付き添いが必要である。また、椅子に座っ

た状態でも可能である。ただし、Ｌｏｇの評価は、難しい。（Ｌ） 

・時間のＬｏｇは可能か？（ＳＷ） 

 →可能である。、一番長いのは、３分となる。（Ｌ） 

・ラッキーソフト社より： 

－ログの機能は現在無いが、バーコードをＳｅｔすればパソコンに残る形でデータを

取れる。２０～４０人のバーコードの取得が可能である。 

Ｔａｎｏは、４人迄で、個人として取得する場合は、１人で実施頂く必要がある。

また、得点に成らないゲームも存在している。 

－利用者の体調により、測定の方法を代える必要があると考えるが、今回の協議会を

通して、理学療法士の測定項目が良いのか、Ｔａｎｏの測定項目（声の得点率の向

上が評価の項目、等）が良いのかを検証して欲しい。 

－また、Ｔａｎｏをやりたいとの気持ちがあるのか、Ｔａｎｏを使用していない状態

での利用者の変化も教えて頂きたい。 

→現状、得点を目的にモチベーションが上がっている状況にある。（ＳＷ） 

 

② ＭＯＦＦ（Ｍ） モフトレ  

・トレーニングに置いて、きちんと理学療法士が機能説明していない事で、利用者があ

きるのではないか？（ＳＷ） 

 →細かい、気遣いは必要だが、多くの利用者は、単純なトレーニングでは、やはり飽

きてしまう。その点、スピードメーターで可視化を実施している。（Ｍ） 
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・共通基盤へ出来る所から始めるひとつのステップとして、ひとつのパソコンに各社の

データを落としてみるのが良いか？（ＳＷ） 

 →機能訓練をまとめ管理するのはＳＷだと思うので、各社の出力形態 

（ＦＯＲＭＡＴ）を確認しながら、まずは、ひとつパソコンにまとめる事を進めるの

が良いと考える。（Ｍ） 

・ＳＮＳの介護の情報連携も検討しているが、ひとつの施設ではなく、地域での情報交

換が必要である。一人の情報を共有（介護施設、医療施設、自宅、等）管理はできる

のか？（ＳＷ） 

 →モフトレであれば、出来る。既に、他の事業では、ある拠点で受け入れが 

Ｏｖｅｒ Ｆｌｏｗした場合に、通常Ａ拠点の利用者をＢ拠点で迎い入れ、Ｂ拠点

で、Ａ拠点で使用していたモフトレ・メニューをそのまま活用頂いている。（Ｍ） 

 →無償ソフトで、メディカルケアステーションというものがある。（石橋） 

 →まずは、法人内の拠点間での情報連携基盤のトライアルを進めたい。（ＳＷ） 

・ＭＯＦＦ社より： 

 －戸山のデータを確認して、多く使ってもらっていることを確認している。 

 －個人毎と施設全体のデータを１０月で一旦締めてこちらから提供する。もしも、デ

ータが役に立つのであれば、定期的に提供する。 

 －１１月中旬に、楽曲追加予定なので、結果として、楽曲の追加が有効なのか否かに

ついて、教えて欲しい。。 

 －１２月初旬のモフトレ通信では、小学生の通知表ように、キャラクター ベースで

タブレットに情報表示ができるようにしていく。利用者の家族やケア・マネジャー

への情報提供にも利用いただく事を目標にしている。１１月末にデモを見ていただ

けるので、そこで、画面の構成、色、等に付いても検証を頂きたい。 

 →デイサービスの連絡帳、利用者の家族とケア・マネジャーへの連絡を自動で記録で

きるようになると介護職員の負担が大きく削減される。（石橋） 

 

③ 安川電気（Ｙ） ＬＲ２ 

・前回、共通基盤との話があったがその点は？（ＳＷ） 

→「介護施設でのリハビリ装置の新規開発」との位置づけで、ＬＲ２／ＡＲ２／ 

ＡＡＤ（新製品）の３つの製品を中心に展開を考えている。（Ｙ） 

・情報の見える化を進めていくのか？（ＳＷ） 

→ＬＲ２は、ＵＳＢでデータの取得が可能である。ＡＲ２は、データは取れる。 

ＡＡＤ（新製品）は、Ｂｌｕｅｔｏｏｔｈ でタブレットにデータを送信できる。現

実的なＳＷの充実を進めたい。（Ｙ） 

・元々は、新とみ特養の７・８・９階でＬＲ２を持ち運んで使う予定であったが、ベッ

ト下に入れる部分で無理となっている。「いつでもどこでもＬＲ２」の開発には取り組

まないのか？（ＳＷ） 

 →最新型なら、下の部分が可変なので可能と思われる。（Ｙ） 

・ＡＡＤについては、側圧が測ればリーフと融合できるが、その機能は無いのか？ 

（ＳＷ） 

 →現在のところはない。（Ｙ） 

・リーフと組み合わせて検証をしたい場合、機械の貸し出しは可能か？（ＳＷ） 
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 →可能。（Ｙ） 

・テレビを見せながらリショーネのリクライニングと組み合わせて、ＬＲ２を使 

 うとの試みを考えて見たい。（ＳＷ） 

→Ｔａｎｏの画面を目の位置持って行っていただければ、楽しみながらがリハビリが

進められる。（Ｌ） 

 

④ フューブライト Ｐｅｐｐｅｒ 

・利用者とのコミューニケーションが大事であり、共通基盤による予測が可能になれ

ば、ＡＩとＰｅｐｐｅｒで、音声による誤嚥性肺炎防止も実現したいと考えている。 

（ＳＷ） 

 

４．今後について 

・ＭＯＦＦ モフトレ  ：１０月締めのデータをなるべく分かり易いようにまとめて

送付する。 

・ラッキーソフトＴａｎｏ：Ｂａｒ Ｃｏｄｅを２０人分用意する。戸山側では、どのプ

ログラムと体のどの部分に対して検証するのかの方針を決

めて頂きたい。 

・安川電気 ＬＲ２   ：データを一台のパソコンへの集約、及びその他のＬＲ２を

活用したＴｒｉａｌにご協力いただく。 

 

以上 
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ニーズ・シーズ協議会（その他（機能訓練支援・コミュニケーション支援）） 

第三回協議会議事録 

 

日時：2017年 12月 11日 15：00pm-16：30pm 

 

場所：戸山いつきの杜 会議室 

 

出席者：（敬称略） 

①ラッキーソフト  小島 様 （Ｌ） 

②ＭＯＦＦ   市村 様 代理 （Ｍ） 

②安川電機   山中 様 （Ｙ） 

③リーフ   足立 様（Ｒ） 

④インフォコム  城野、原田 様（Ｉ） 

⑥富士ソフト   二宮 様（Ｆ） 

厚生労働省老健局高齢者支援課 立花、佐藤 様 

シルヴァーウィング（ＳＷ） 石川（公）、高橋、高辻（土支田）、菅野（一級建築士）、

近田、青柳 

配布資料：・ニーズ・シーズ 第三回協議会（その他支援）資料 2017/12/11 

     ・㈱安川電機 介護ロボットのニーズ・シーズ連携協調協議会用資料 

 

１．全体会議の状況説明・今後の進め方と方針の説明 

・配布資料Ｐ１～Ｐ１６にそって、ＳＷとして方針と今後の進め方の説明とＳＷで実証 

を進めた結果の報告を実施。 

 

２．協議内容： 

  ① シルヴァーウィングでの検証内容について 

    配布資料Ｐ１２～Ｐ１３ ＬＲ２＋リショーネ＋ＰＡＲＬＯ 

    ・組み合わせは、事業主にお任せしたい。ご支援はするが、安川電機として 

     組み合わせの推奨するものではない。（Ｙ） 

     →ＬＲ２は、元々、利用者のベッド迄運んで使用する想定で購入したが、低床

ベッドには入らないとの事が判明し、リショーネでＬＲ２迄利用者を移動す

る試みを実施している。また、ＬＲ２の動作に利用者が飽きるとの報告があ

り、今回の試みを行っている。（ＳＷ） 

     →最新モデルのベッドでは４角の支柱自体が昇降するので、LR2も適用でき 

る。（Ｙ） 

    配布資料Ｐ１４ Ｔｒｅｅ＋Ｈｏｎｄａ歩行アシスト 

    ・加重が適切に足底配分されるようにする目的で、ＰＴが本田アシストをうま 

く活用できるかを目標に、内容を再度確認する必要がある。（ＳＷ） 

    配布資料Ｐ１５ ＰＴの一般的な評価項目 
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    ・結果としてＰＴが使用できるような正確な数値は得られないとの結論となっ

ている。（ＳＷ） 

     →正確性の検証を大学機関で進めている。（Ｍ） 

     →Ｐ１４のようなＴＵＧの数値をどのような使用していくのかが、ＰＴの技

量ではないだろうか。（Ｒ） 

    ・各社毎に提供されるデータの取得方法や内容が異なり、標準化がされていない。

（ＳＷ） 

     →良い企画があれば従うが、今のところ横串で基準を決めていただく機関は

ない。（Ｙ） 

     →メーカーとしては、一緒に開発を進めているＰＴの基準を各社それぞれ採

用しているのが現状である。（Ｒ） 

      

① ラッキーソフト（Ｌ） Ｔａｎｏ 

・配布資料Ｐ１７～Ｐ１８の報告受領。現在は、シンプルなログの排出機能のみで、ＰＴ

として有効なデータ、等については、今後の課題と認識しているとの報告あり。 

・今回のＴａｎｏでのリハビリの結果に関する利用者の反応についてはＳＷから提供さ

れるのか、それともＬ社が自ら現場で確認することになるのか？（Ｌ） 

→別途、個別に連絡する。（ＳＷ） 

 

② ＭＯＦＦ（Ｍ） モフトレ  

・配布資料Ｐ１９～Ｐ２１の報告受領。Ｍ社としては、上肢と下肢の運動の統合を今後図

っていく方針との報告あり。 

 

③ リーフ（Ｒ） Ｔｒｅｅ  

・配布資料Ｐ２２～Ｐ２８の報告受領。Ｒ社としては、ホンダ アシストとの組み合わせ

では、足圧センサーとしてデータ提供を必要な機器に連携して行きたいとの報告あり。 

 

④ 安川電機（Ｙ） ＬＲ２ 

・持込みでの報告受領。Ｙ社としては、組み合わせによるリスクが課題であるため、各機

器メーカーとの連携が必要になるとの説明あり。 

 

⑤ 富士ソフト（Ｆ） ＰＡＲＬＯ 

・ＰＡＲＬＯは一方的な利用者へのコミュニケーションとなっているが、今後は、もう少

し気の利いたコミュニケーション・ロボットに進化させていく方針である。また、新た

に、「介護業務支援」のエリアが定義された事に伴い、その観点での介護現場での活用

の部分を追記していく方向との事。 

 

⑥ インフォコム（Ｉ） 誤嚥性肺炎に関するＡＩ分析 

・現在、ＡＩ分析前のデータ整理中であり、１２月末までに報告予定、との事。 

 

 

 



85 

 

３．厚生労働省老健局高齢者支援課よりのコメント 

－介護業務支援は重点項目なので、期待している。 

―データの活用による効果（使用前、使用後）を適切に評価するのは難しいとは思うが、

検討を続けていただきたい。 

以上 
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ニーズ・シーズ協議会（その他（機能訓練支援・コミュニケーション支援）） 

第四回協議会議事録 

 

日時：2018年 2月 15日 15：00pm-16：30pm 

 

場所：戸山いつきの杜 会議室 

 

出席者：（敬称略） 

ラッキーソフト  小島 様（Ｌ） 

ＭＯＦＦ   市村 様（Ｍ） 

安川電機   山中 様（Ｙ） 

リーフ   足立 様（Ｒ） 

インフォコム      原田 様（Ｉ） 

富士ソフト   欠席 

シルヴァーウィング（ＳＷ） 石川（公）、高辻（土支田）、酒井（戸山） 

菅野（一級建築士）、近田 

配布資料：・ニーズ・シーズ 第四回協議会（その他支援）資料 2018/2/15 

 

１．厚労省（事務局）指示事項についての説明 

・今年度目次案が提示され、従来の目次案（昨年度ベース）から変更する。 

・これまで各社で提案を作成いただいたが、プロジェクトとして１種類に絞るため、 

「（仮）機能訓練支援機器の共通基盤・機器出力情報の標準化と機能訓練計画支援機能」

とし、各社提案は参考資料として提示することを了解いただきたい。 

・これは、各社共通の課題であり、全体会議でも機能訓練計画と介護ロボットの情報連

携の重要性を委員の方々から指摘があったため。 

・ニーズの明確化における課題抽出に重点を置くため、介護スタッフからの課題と、実

証実験で抽出された課題を解決することがニーズと捉える。 

 

２．協議内容： 

① 実証試験の進捗状況報告 

・Ａ３横の一覧で 7～12項を実施し、一部評価が残っている状況。 

・今回の主要提案は、11項の「一台のパソコンに機能訓練データを集める」とい 

う目標に対して、機器の外部に出力する手段がないものや、取得されても機器独 

自の基準で出力されているものもあり、理学療法士の測定基準とで差分がある 

ため、今回の提案を進める。 

・これまでの報告資料では、１/11に報告した事務局へ報告した全体資料と 12/末 

までに送付いただいた各社資料を添付した。（ＳＷ） 

②嚥下機能低下予測 

・指標が FIMからバーセルインデクスに変わる動きもあり、データの底辺を合わせるべ

きである。協力いただいている九段下病院では一定時間の様子を見ることで早期発見
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につながると説明されている。（Ｉ） 

→介護記録には偏りがあり、職員に指導していく必要がある。（ＳＷ） 

→利用者一人ひとりの記録はすべての職種で統一したほうがよい。（Ｌ） 

→言葉から拾うことで AI解析につながる。AIスピーカーの活用で入力負荷の軽 

減も考えられる。 

→誤嚥性肺炎が入院に繋がる傾向を教えてほしい（ＳＷ） 

③モフバンド 

・モフバンドのデータ精度の件、新とみでの評価時手の震えで正しくカウントで 

きないという課題があり。戸山では体操の一環として活用。（ＳＷ） 

→正しい姿勢をとるよう進め、継続することで精度を高めることができる。（Ｍ） 

→ＴＡＮＯも同じく正しい姿勢で取り組むと効果があるので、ＴＡＮＯの前後で 

  ケアピットを実施することをお勧めする。（Ｌ） 

→（会議後）2/27に関係者で打ち合わせる。（ＳＷ） 

④ＡＡＤ 

・直前でお借りできたＡＡＤ（足首アシスト）と、足圧測定器 PIT の併用での測定結 

果がまとまったので両メーカーに送付した。評価をお願いしたい。（ＳＷ） 

→了解した。（Ｙ） 

⑤依頼事項 

・各メーカー様の報告書案は 2/28までに作成送付ください。このあと３月の予定は、 

3/8に全体会議でのパワーポイントでの報告、3/16に厚労省への報告書提出、3/末 

に冊子としての章立ての記載の調整後、報告書印刷依頼、を想定している。当然 

印刷前に最新校を各社でチェックをお願いする。（ＳＷ） 

以上 

 

 

9.3  ニーズ探索で実施したアンケートやヒアリング等の結果 

(1) 実施手順 

(2) 実施結果（詳細） 

 

 

9.4  シミュレーション計画・実施の詳細 

(1) 実施手順 

(2) 実施結果（詳細） 
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