


社会福祉法人杏樹会 特別養護老人ホーム杏樹苑

　　　介護老人保健施設における超高齢者へのHAL導入事例 
　　　　～HAL®腰タイプ自立支援用～

社団医療法人 英静会 ヴィラフォーレスタ（森の家）

　　　頸髄損傷不全麻痺に対し在宅でHAL®リハビリを実施した１例 
　　　　

草加内科呼吸ケアクリニック

医療法人社団 幹人会 福生クリニック
　　　自立支援用HALを使用し身体機能の改善を認めた事例の報告 
　　　　

演題　ロボットスーツHALを活用した夜勤業務 
　　　　～夜勤業務における腰部負荷軽減及び業務時間の改善～

第２回 好事例大賞入賞作品

（掲載順不同）

有限会社ホクセイ　にじいろ太田
演題　介護の現場にHALがやってきた！ 
　　　　～官民連携の新しい介護現場の形づくり～

111

優秀賞（介護支援用部門）　

群馬県

社会福祉法人野の花会 介護老人保健施設 ラポール吉井
演題　負担の少ない介護の実践にて働きやすい職場環境を目指して 
　　　　～離職率低下への取り組み～

113

優秀賞（介護支援用部門）　
鹿児島県

医療法人社団 みなみつくば会
演題　「わぁ 立てた」「また、歩けた」 
　　　　～HAL腰タイプ自立支援用～　

115

優秀賞（自立支援用部門）　

茨城県

社会医療法人石川記念会 HITO病院
演題　廃用症候群のリハビリテーションを再考する 
　　　　～心不全×腰HAL®×多職種協働～　

117

優秀賞（自立支援用部門）　
愛媛県

演題　日本初！地域連携のツールとしてのHAL®プロジェクト 
　　　　～夜勤業務における腰部負荷軽減及び業務時間の改善～

審査員特別賞（介護支援用部門）　

一般社団法人埼玉県老人福祉施設協議会 HALプロジェクトメンバー 3
埼玉県

大和ハウスライフサポート株式会社
演題　「HALマスター技能認定制度」策定に至るまでの取り組み 
　　　　　～同時期に６施設に導入後1年10ヶ月の経過～

9

優秀賞（介護支援用部門）　
東京都

5

優秀賞（介護支援用部門）　
埼玉県

掲載ページ

入選（介護支援用部門）　
社会福祉法人 永寿荘 特別養護老人ホーム扇の森

　　　ロボットスーツHALを活用した入浴業務 
　　　　～腰部負荷軽減および入浴介助業務のストレス軽減～

7
埼玉県

119

入選（自立支援用部門）　

東京都

121

入選（自立支援用部門）　

埼玉県

123

入選（自立支援用部門）　

栃木県

1 2

第１部

第２部

第３部

第４部

開会の辞13:30～

13:40～14:10

14:10～14:30

基調講演

記念撮影

好事例大賞表彰

特別賞講話

受賞講演・選考会

最優秀選考

エントリーNo.1

エントリーNo.2

エントリーNo.3

エントリーNo.4

エントリーNo.5

エントリーNo.6

14:40～

各発表７分　質疑応答３分　

休憩５分

16:20～16:50 投票　＆　休憩

一般社団法人埼玉県老人福祉協議会　HAL®プロジェクト

挨拶・総括

第５部

16:50～17:20

最優秀賞発表

閉会

17:20～17:30

17:30

参加者全員による投票結果発表

事業報告・製品について

社会福祉法人杏樹会 特別養護老人ホーム杏樹苑

大和ハウスライフサポート株式会社

有限会社ホクセイ にじいろ太田

社会福祉法人野の花会 介護老人福祉施設 ラポール吉井
医療法人社団 みなみつくば会

社会医療法人 石川記念会 HITO 病院

山海　嘉之　　 CYBERDYNE 株式会社 代表取締役社長 /CEO
筑波大学大学院システム情報系 教授
内閣府 ImPACT 革新的研究開発推進プログラム プログラムマネージャー

ＨAＬ®腰タイプ導入ユーザー全国研修大会
【プログラム】



日本初！地域連携のツールとしてのHAL®プロジェクト 
～６法人７施設のPDCAサイクルの紹介～

一般社団法人埼玉県老人福祉施設協議会 
HALプロジェクト

審査員特別賞（介護支援用部門）

プロジェクトリーダー　　野溝　守 
　　　　サブリーダー　　大隝　徹 
　　　　　　　　　　　　吉江孝行 

Roushikyo Saitama supported by Cyberdyne Inc. 
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このPJTは多施設連携を図りながらＰＤＣＡサイクルを意識した
展開を実施しています。 
もし、このPJTを単体の施設で行ったとしましょう。 
どのようなPJTにもGood Point & Bad pointがあります。 
うまく進めばそれに越したことはありませんが、その施設内の風
土や文化によって、もしかしたら頓挫してしますこともあるかも
しれません。 
ですが、このPJTはそのようなことがないように他の施設との情
報交換を行いながら、どの施設も頓挫しないように相互に協力し
あいながら進めていることが最大の魅力と手前味噌ですが感じて
おります。

定例会は14時～16時の2時間、最終水曜日に実施しています。 
先ずは、30分当月の振り返りを所定様式を用いて行います。 
各施設の運用状況・GOODポイント・BADポイント・次月目標を発表しま
す。次に、メンバーとマネージャークラスに分かれ課題整理を行い、情報共有
を最後に行っております。（以下、例） 
① HAL導入を施設内で周知するためにポスターを作ってみてはどうだろうか 
② HAL使用者を明確にするためにホワイトボードで使用を使用者してみては
どうだろう

ステップ４は集合研修です 
各施設持回りで各施設の運用状況の把握等を行います。 
本日までに7回の定例会及び外部での発表、以降6回の定例会
と2回の実践発表を予定しています。

また、パートナー企業のスタッフが直接施設に出向き、施設の
委員会活動に参加したり、安全使用者講習修了者の習熟度の
チェック＆フォローを行いました。

フォロー研修の様子です。 
サイバーダイン社（メーカー）の職員が直接施設に出向き講習
修了者の習熟度のチェック＆フォローを実施しました。 

そして、同様に安全使用者講習修了者は93名となっています。
今、この方たちがHALを使用する度に記録をとり、冒頭、ス
ライドで説明させていただいたエビデンス収集をしています。

このPJTの参加施設において管理者講習修了者が27名おりま
す。また、その方たちは素敵なライセンスカードが配られて
います。

上記のような取組みを通して、HALが介護業務の様々な場面にお
いて有効的であることを実感しました。そこで「課題の見える
化」と「PDCAサイクル」を課題解決の柱とし、当会有志メン
バー、サイバーダイン社、販売店で装着型ロボットHALの①導入・
活用支援と腰部負荷軽減、②業務効率化などのエビデンスを集め
るという企画を立案し、会員施設に広く募集したところ、6法人7
施設が集まり、このプロジェクトを進めてきました。　 
①・②については後程説明させていただきます。 

2017年　PJTの準備期間 
2018年　介護者側改善PJTを実施 
　　　　　毎月定例会と称して各施設もちまわりで研修会 
　　　　　を開催しており、内容については後ほど紹介。 
2019年　来年度は利用者側改善PJTを実施予定

介護者側の目標としては大きく３つ 
① 腰部負荷軽減50％を排泄介助・起床介助・移乗介助・入浴介
助などの業務においてできないか検証 

② モチベーション改善40％を導入前後の職員アンケートにおい
て検証 

③ 生産性改善（チャレンジ目標）を2人介助の利用者さんが1人
介助でできるようになるなどの検証

経営層の目標としては大きく３つ 
① PR効果 
② 人材採用・獲得・定着 
③ 生産性改善

利用者側の目標としては大きく３つ（次年度以降検証予定） 
① 利用者のADLの維持改善 
② 利用者の満足度向上 
③ リハ職のモチベーション改善

PJTとしての展開方法　ステップ１：課題の見える化 
腰痛アンケートを①から⑩の項目で作成し、介護職員がどのよ
うな場面で腰部に負荷を感じているのかを調査しました。

結果、117名の介護職員からのエビデンスが集まりました。 
・夜勤での排泄介助や早朝の移乗介助 
・入浴介助 
が大変だぁということでした。

ステップ２：エビデンスを基に、夜勤チーム・入浴チームを
各施設で編成し、導入・活用支援及び更なるエビデンス収集
を開始しました。

ステップ３：各施設で取り組む導入研修とフォロー研修 
HALを使用するにはメーカー・パートナー企業による管理者講
習（施設内講師）を実施します。 
その管理者講習を終えた職員が安全使用者講習を実施し、現場
で使用できるようになります。

プロジェクト参加施設紹介
社会福祉法人　崇徳会　高齢者総合ケアセンター　 
特別養護老人ホーム　マザーアース

社会福祉法人　みなの福祉会　 
特別養護老人ホーム　悠う湯ホーム

社会福祉法人　杏樹会　
特別養護老人ホーム　杏樹苑滔々館

社会福祉法人　杏樹会　 
特別養護老人ホーム　杏樹苑爽風館

社会福祉法人　永寿荘　 
特別養護老人ホーム　扇の森

社会福祉法人　愛の家　 
特別養護老人ホーム　愛泉苑

社会福祉法人　ふじみ野福祉会　 
特別養護老人ホーム　むさしの

埼玉県ふじみ野市大井621-1 
TEL: 049-261-0700   
FAX: 049-261-0700

埼玉県秩父郡皆野町下日野沢3906-3 
TEL: 0494-62-5550   
FAX: 0494-62-1592

埼玉県入間市上藤沢851-1 
TEL: 04-2966-7171 
FAX: 04-2966-7173

埼玉県入間市仏子1111-1 
TEL: 04-2931-1616   
FAX: 04-2931-1617

埼玉県さいたま市西区高木602 
TEL: 048-625-5000  
FAX: 048-625-7861 

埼玉県加須市水深869-2 
TEL: 0480-65-4122 
FAX: 0480-65-7028

埼玉県富士見市南畑新田16番地1 
TEL: 049-255-6102  
FAX: 049-255-6601

『老施協主導による多施設・メーカー・販社連携支援、相互協力が育む新しい取り組みが評価され特別賞を受賞』

3 4



ロボットスーツHALを活用した夜勤業務 
～夜勤業務における腰部負荷軽減及び業務時間の改善～

一般社団法人埼玉県老人福祉施設協議会 
【HALプロジェクト参加施設】 
　社会福祉法人　杏樹会 
　特別養護老人ホーム杏樹苑爽風館
埼玉県入間市仏子1111-1 
TEL:04-2931-1616   開設：平成27年4月1日

ユニット型指定介護老人施設　（スタンダード居室80床　デラックス居室20床　ショートステイ居室20床）
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HAL介護支援タイプとは？ 
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HALプロジェクト 
スタートの経緯 

一般社団法人埼玉県老人福祉施設協議会 
加盟6法人7施設協働のプロジェクト 
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装着は難しい？いえいえ！ 

装着時間はわずか
50秒弱と容易に準
備が出来る設計！ 
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HALプロジェクト 
夜勤業務使用検証 

介護現場におけるHALの優位性を夜勤業務 
において3の視点でアウトカム評価を実施！ 

　1.業務効率向上効果 
 
 　2.腰部負荷軽減効果 
 
 　3.利用者の安心と満足度 
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1.業務効率向上効果 

HAL未装着で実施した
体位交換は、おおよ
そ1分30秒を要した 

HAL装着時は、手順
短縮が容易なため、
体位交換に要する時
間は、40秒弱に短縮 
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2.腰部負担軽減効果 
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4月～9月までの使用総計577回・1夜勤平均3～4回使用 
腰部負担軽減度測定5（感じる）～1（感じない） 

腰部負荷軽減具合 

負担軽減を感じない 
職員は0という結果に 
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3.利用者の安心と満足度 

HAL未装着で実施し
た体位交換時は、お
およそ1分30秒を要す
るため眠りが浅い。 

HAL装着時は体位交
換に要する時間が40
秒弱にまで短縮。眠
りの深さから安心と
満足度を計測。 

図１ 

図2 

※眠りスキャンにて判定 
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次の世代に介護という職業をつなぐ為に 
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HALプロジェクトの今後について 

ご清聴ありがとうございました 

HALに限らず装着型ロボットは持ち上げる補助具というイメージが強く、ノーリフトコンセプトを
普及促進してきた埼玉老施協のポリシーと一見反するプロジェクトと思われるかも知れません。し
かしながら、埼玉老施協施設長研修会でサイバーダイン社を訪問、実に70名を越える事業所の施設
長が参加したことをきっかけに、夜勤帯業務や早朝帯業務、入浴業務などでHALの有効性を実感す
る運びとなりました。 
そこで、埼玉老施協の有志メンバーとして6法人7施設、サイバーダイン社、販売店の3者が協働し、
「HALを活用した職員の腰部負荷軽減プロジェクト」を立案、3ヵ年計画で実施される運びとなり
ました。今回はスタート約半年の取り組みで見えてきた、介護現場におけるHALの優位性について
途中経過として、夜勤業務の有効且つ優位性についてお話したいと思います。 

既にご存知の方も多いとは思いますが、「介護ロボット」に対してどのようなイメージをお持ち
でしょうか。私の施設で、介護ロボットの導入の会議を行った後、その会議に参加していないス
タッフから様々な想像を膨らませた、楽しい話を聞くことがありました。ある若い男性スタッフ
は、全身サイボーグのようなスーツを着込み、外国の漫画ヒーローのようなイメージを持ってい
たり、ロボットなんだからリモコン操作なのかと聞いてくるスタッフ、AIで自律制御され、朝の
カーテンを開けたり、コーヒーを出したりといったお手伝いロボットを想像していたスタッフも
いました。うちの施設のスタッフは、想像力豊かな楽しい人が多いなと思った反面、これは期待
の大きさと捉え、スタッフ皆に誤解が無いように伝えることからスタートと思ったのを、つい昨
日の様に思い出されます。

装着時間は約48秒です。今回はセンサーを人体とつなぐパーツはベルトを使用しましたが、この
他にもシールパッチを皮膚に張ってセンサーをつなぐ方法があります。装着時間はさほど変わりま
せん。動画のスタッフはHALを使い始めて6ヶ月ほどのものになります。装着型ロボットのイメー
ジにありがちな準備の手間はさほど感じない事がご理解いただけましたでしょうか。 

それではこれからHALの使用検証を三つの視点でアウトカム評価した結果をお話していきたい
と思います。夜勤業務におけるHALの優位性について、業務効率向上効果、介護職員の腰部負
荷軽減効果、利用者の安心と満足度といった視点で現段階で提示できるものをお話したいと思
います。 

まずはじめに業務効率向上効果について考えて行きたいと思います。今からHAL非装着時の体位交
換手順とHAL装着時の体位交換手順を一緒にご覧ください。（動画） 
当たり前ですが、装着時は手順が安易に短縮できるので、1作業時間辺り50秒～1分弱短縮できま
す。HALのアシストがあるおかげで、スタッフの腰部に負担をかけることが無くこのような手順が
可能です。仮に、8時間の夜勤業務で20人の作業が2時間おきに発生したと仮定します。1作業あ
たりの短縮を50秒と計算しても、単純計算で1時間強業務短縮が図れます。16～18時間の夜勤で
はその短縮は倍近くになるのではないでしょうか。私も実際に長い夜勤業務を長年努めましたが、
業務時間を短縮し、別業務に当てることが出来る余裕を作れることは介護スタッフにとってこの上
ないアドバンテージと考えます。このような作業手順を実施しても腰部をはじめとしたスタッフの
身体に負担がかからないのはHALのアシストの恩恵と考えます。 
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次の世代に介護という職業をつなぐ為に 

先程より、作業効率や負担軽減といった使用者目線のアウトカム評価をお話してきました
が、本来一番に来るべきは、利用者の安心と満足度と考えております。夜間という時間で
の満足度測定を考えた時、安眠の一言に尽きると考えました。今ご覧頂いているグラフは、
人の眠りを捉え、視覚化したものになります。黄色いグラフはいわゆる浅眠、青いグラフ
は良眠と分けて表示されます上のグラフ図1はHALを未装着で実施した体位交換を含む時
間を示しています。1作業辺りの作業時間が長くなると、眠りは浅くなる傾向にあるよう
です。対して当たり前かも知れませんが、HAL使用時の作業時間短縮により、良民時間
の確保につながっていると考えています。また、先程ご覧頂きました動画でベットサイド
レールを外さず作業を行えることをご覧いただいたと思いますが、これによりベットから
の転落という不慮の事故を無くす効果も期待しています。 
少し先のことになるかもしれませんが、夜間の良眠時間を確保する事は、朝食の時間の
しっかりとした覚醒にも寄与できるのではないかと考えています。その事は、食事摂取量
の安定、食事時間の半覚醒等から来る誤嚥性に起因する疾病の予防、その先の健康の促
進へとつなげるスタートにHALが存在するといったデータ収集も現在検討中です。 
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2.腰部負担軽減効果 
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2.腰部負担軽減効果 
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2.腰部負担軽減効果 

実習にきた学生の方々にはHALの装着体験を実施しています。最近はその話を実習生などから聴いた介護福祉士の養成校や福
祉系高校などから依頼があり、サーバーダインの方と体験学習でお邪魔しています。（動画再生） 
はじめて装着した方の実感をご覧頂き改めてHALに興味をもっていただければ幸いです。

3カ年のHALプロジェクト。次年度序盤までに介護職員の腰部負担
軽減の実証をまとめ、その後、3ヵ年目に向けて介護保険サービス
事業所における利用者の身体機能改善に向けて、個別の機能訓練
にHALを用いて検証していくことになります。（動画） 
脊髄小脳変性症の事例：歩行訓練時に上半身が揺れてしまい苦労
されていました。HALを装着して実施する事でそのような症状が
軽減できていると感じています。 
今後もこの一般社団法人埼玉県老人福祉協議会が実施いたします、
HALプロジェクトに皆様ご注目頂き、来年度以降の同大会でも続
く検証結果を発表したいと考えておりますのでご声援の程宜しく
お願い致します。

介護職員腰部負担軽減効果についてです。ご覧頂
いております図は、職場における腰痛予防対策指
針の改定及びその普及に関する検討会報告書に挙
げられた根拠資料です。日本の労働産業において、
介護職と看護職は「保健衛生業」として分類され
ており、直近で公表されている平成28年（2016）
度厚生労働省業務上疾病発生等状況調査では、腰
痛による休業4日以上の労災申請者数において過去
最高の1423件の認定がされています。その割合た
るや、全産業の30％を占めています。平成14年度
（2002）の発生件数が363件だったことを考える
と、おおよそ3.9倍に増加しています。先に挙げた
資料からも保健衛生業は特出して腰部負担がかか
る産業といえます。 

そこで日本産業疲労研究会が選定している疲労部
位調べをプロジェクトチームの職員にHAL装着時
と非装着時で簡単に実施してもらい、腰部疲労が
どの程度軽減できるか効果測定を実施してみまし
た。疲労感は実際には人それぞれと考えましたが、
この疲労体感測定の結果は皆一様に効果を感じ、
疲労感を感じないという意見でした。4月～9月の
半年間で実施した作業回数における負担軽減度測
定でも軽減を感じる意見がほとんどで装着しても
軽減しないと答えたスタッフは一人もいませんで
した。実際に装着して業務あたるチームメンバー
は一人で業務に当たる夜勤勤務に高い満足度で有
効性を見出しています。あるメンバーは夜勤業務
を終えると自宅に帰り着き次第、眠りに入ってし
まうほど疲労感を感じていましたが、HAL使用後
は良いか悪いかは別として、夜勤業務終了後に遊
びに行けるほど元気が残るようになりました！と
話しているほどです。別のチームが入浴検証を行っ
ていますが、腰部負担の軽減、疲労感の軽減につ
いては皆同意見を述べています。 
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HAL介護支援タイプとは？ 

Plan

Do

Check

Action

優秀賞（介護支援用部門）

5 6



入選（介護支援用部門）
ロボットスーツHALを活用した入浴業務 

～腰部負荷軽減および入浴介助業務のストレス軽減～
一般社団法人埼玉県老人福祉施設協議会 
【HALプロジェクト参加施設】 
　社会福祉法人　永寿荘 
　特別養護老人ホーム扇の森
埼玉県さいたま市西区高木602 
TEL:048-625-5000   開設：2004年4月1日

特別養護老人ホーム 定員 100名　　ショートステイ 20名　　デイサービスセンター 45名　　
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要介護者が増える一方で人手不足が進んでおり、一般社団法人 
埼玉県老人福祉施設協議会では、介護従事者の負担が増大や「重
介護」の負担を減らすために「腰部負荷軽減プロジェクト」を
展開することになりました。 
スタートから約半年の取り組みで見えてきた入浴業務における
HALの有効性についてお話したいと思います。

この会場におられる方は、介護に携わっている方が多いと思い
ますが、介護をしていて「腰が痛い！」って思うことがありま
せんか？？？ 
私の勤めている施設でも腰痛の課題があります。

扇の森は、特養入居者100名、ショートステイ20名の施設で
特養平均介護度が3.8。入浴の形態としては、個浴、リフト浴、
チェアーインバス、ストレッチャーの4種類あり基本的にマン
ツーマン入浴を実施。月曜日から日曜日まで毎日、午前午後と
もに入浴業務があります。 
小柄な職員が大柄な入居者の入浴介助を行うこともあり、入浴
業務の腰部への負荷は非常に高い状況にあります。 

入浴業務を作業レベルに分解すると、着衣や脱衣といった着替
えから浴槽への出入りといった作業があります。 
「お風呂に行きましょう」の声かけから食堂のご案内まで→ 
入浴にかかる時間は平均５０分→１回の入浴業務で発生する移
乗介助は４回→中腰の姿勢のまま行う作業は、なんと平均38
分もの時間でした。 

なぜ、入浴業務は腰部への負荷が非常に高いのか

環境面では浴室の床が滑りやすく、入居者の踏ん張りが効かな
いため、介護者の足元も不安定になり、過剰に上肢に力を入れ
た介助や、無理な姿勢で介助を行いやすい現状があります。そ
のため、職員一人当たりの入浴業務の頻度は少ないものの 
最も負荷のかかる業務といえます。 

居室でのトランスでは腰痛対策が出来ているが、入浴業務では大
がかりな設備投資が必要であったり、簡易的なものはお風呂場が
狭く使用が出来ず人に頼らざるを得ない状況です。 
そのため、腰に違和感がある場合は入浴業務の担当を他の職員に
変更して対応していますが、根本的な解決とはならないうえ、入
浴介助は体力の消耗も激しく、家に帰ったあと何もする気になら
ないといった課題もありプライベートにも影響が出ていました。 

いろいろ不安はあるけれど、使わなければ意味がない！ 
そんな合言葉で、HALの浸透に向けて様々な取り組みを行いま
した。 

それぞれのチームに各ユニットから１名ユニットリーダーを配置、
入浴チームには入浴の機会が多いパート職員にも参加を依頼。定
例会議で、HALの使用状況や使用における課題や、HALを浸透さ
せる方策などを、ざっくばらんに話し合いました。 

次にプロジェクトメンバーがHALを使いこなせるよう、また
他の職員への講師になれるようにトレーニングを行いました。

職員マグネットにHALを使用できる人、使い方を教えることが
出来る人の名前にシールを貼り、また、当日の出勤者を掲示し
ているホワイトボードに、使用するタイミングのマグネットを
貼ることで、その日HALを使う人を明確にしました。

自施設では解決できずにモヤモヤしていたことを、老施協の
プロジェクトにより多くのアイディア（保冷剤を入れた冷却
ベストや、センサベルトなど）を知ることができ、プロジェ
クトの有難さを感じました。

入浴業務の腰部負荷・入浴業務のストレスは、10段階のアン
ケートを用いて評価しました。 
対象者は　HALの使用頻度が高い職員14名、疲労度、ストレ
ス、それぞれの合計数値を、HALの導入前後で比較し増減を確
認しました。

疲労度の合計数値は29％減となりました。使用頻度の高い
職員の方が軽減の割合が高く、個人差もありますが、入浴業
務でHALを使用することにより腰部への負荷が軽減しており
ます。一方で、HALの重さ自体を負担に感じる職員もおりま
した。

ストレス度の変化では、ストレス度の合計数値は13％減 導入前は、ちゃんと効果がでるか、本当に実用的なのか、濡
れても大丈夫かといった不安がありましたが、導入たった6ヶ
月で、腰部負荷が軽減し、また装着４回程度で装着時間が１
分以内になり、入浴介助やその他の使用においてもトラブル
なく実用的であることがわかりました。　 
もちろんHALは高いものですが、介護が好きで介護職につい
た職員が腰痛で離職してしまうことや、人材難のなかで職員
を採用するためのコスト、あるいは先端技術へのチャレンジ
を現場のモチベーションアップのツールとして活用し、新し
いモノを積極的に導入する施設！というPR効果など、これ
らの付加価値を考えると使い方次第かなと思います。 

今回の取り組みを経て、プロジェクトメンバー施設との
更なるデータの蓄積に努め、HALの有効性の実証とワー
クバランスの改善や、腰痛での介護離職ゼロ、職員採用
への活用など、それに付随する付加価値の発掘に努めて
いきたいと思います。 
最後に、HALは魔法ではなく道具です。 
私たちが小さい頃、自転車を練習し自転車を乗りこなし
たように、有効性が見られたHALをこれからの未来の介
護のために、どのように使いこなしていくのか、私たち
現場次第だと思っております。 
以上で発表を終わります。

入浴にスポット

導入前の現場の声

実際どのくらいで使えるようになるの？と思われる方も多いと
思いますが、HALのトレーニングは30～40分程度です。 
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「HALマスター技能認定制度」策定に至るまでの取り組み 
～同時期に６施設に導入後1年10ヶ月の経過～

大和ハウスライフサポート株式会社

課題の共有と解決に向けた話し合いのために定例会を開催。個々に任せるのではなく、チームで取り組める環境
を整えたことで、スタッフの意識に変化が現れる。

スタッフのアンケート調査：　上段（導入～半年） 
　　　　　　　　　　　　　　下段（半年～1年）

優秀賞（介護支援用部門）

東京都港区三田３丁目1-7  
hf�'*� 
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さらにHALの普及に伴い… 
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さらに複数館に同時期に導入したことで… 
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■ そしていよいよリーダー以外の一般職にもHALがわたる日が！ 
現場本格導入のプロセス 

HAL介護支援用腰タイプ１台導入！ 

■ 課題へのアプローチ（ロボットの操作不安） 
販売会社に出向き操作説明を受けた現場責任者から現場へフィードバック 
デモンストレーションを含めた操作説明 
納涼祭でHALのデモンストレーションコーナーを設けた 
 

・腰痛の改善につながれば良いと思った。 
・最先端の物を取り入れることに興味を持った。 
・ロボットで体が楽になればと思いました。 

期待 

不安 

●職員アンケートの実施(11名)● 

・自分が使いこなせるか不安でした。 
・どういった物なのか解らなくて操作が不安だった。 

HAL�	��	�
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「HALチーム」による先行検証�
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「HALチーム」による先行検証�

そこで得たノウハウやコツを皆に共有 

現場リーダーを中心とした 

「HALチームが先行して使用・検証」 ポイント① 

ポイント② 

簡単なのね 

繰り返し、やさしく指導 ポイント③ 

・しっかり腰を入れて使うと、うまく
　いくよ 
・電極はこんな風に貼ると簡単だよ 
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「HALチーム」による先行検証�
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■ HAL介護支援用導入後評価による定期的評価 
職員の所見　　　　　　　　　　　【定量把握】腰部負担を感じる度合い 

●職員アンケートの実施(11名)● 

H29 

＜現状の使用状況＞ 

「ロボット導入であなたの働き方は変化しましたか？」 

■ HAL導入後 
職員の所見 

●職員アンケートの実施(8名)● 

楽になった：６名　　　変わらない：３名 
 
※ロボット導入により2/3がはっきりとした効果を感じている。 
 
このことは「HAL介護支援用　導入後評価」による定期的な評価によって定量的
に把握することができている。（HAL装着者を評価対象者としている） 

次頁 

＜現状の使用状況＞ 

■ 課題へのアプローチ② 
・ロボットを付けているスタッフに移乗動作介助が集中しないだろうか！？ 
　→業務量の不公平さの懸念 

装着スタッフ１名だけで移乗介助をしていては到底時間に間に合わない
ため、装着していないスタッフも移乗動作に入っていました。 
ロボットを装着するスタッフは、シフトで担当制にし公平にHALを装着
できるようにしました。 
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■ 課題へのアプローチ①（バッテリー充電している間は使えない！？） 
１日の仕事の流れの中でどの時間を充電時間に当てると有効活用できるのか。 
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■ 導入のポイント 

女性スタッフにも安心して使ってもらえる環境づくりから
スタート！ 

「現場にロボットがあることがごく当たり前な状態にしてほしい」 

使用の中心となる 
女性スタッフ達 

3名の 
現場リーダー 

ロボット？ 
むずかしいのかな？ 
どうすればいいの？ 

＜未知のものに対する不安＞ 

社長 

「一緒にHALを使う環境を整えてくれないか」 

・実際に使用しながら運用スタイルの確立 
 

・操作方法や使用のコツを皆に指導・共有 

何度でも、優しく、丁寧に 

＜環境と体制を整える＞ 

＜検証と運用の定着＞ 

介護職には腰痛はつきものと半ばあきらめムード・・・ 

■ 導入前の腰痛予防に対するアプローチ 
①座学による移乗動作時の動きの基本を再確認 
②実技を交えた腰痛予防研修 
③介護の工夫を取り入れた腰痛予防研修 
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■ 導入に至る背景 
介護者に取って腰痛悪化防止は急務であることは理解していました
が・・・ 

１０．５％ 

＜導入前の雇用管理上の課題＞ 
腰痛予防・事後対策 

＜導入前の離職率（１年前から導入時の離職者数）＞ 

＜導入前の職員の状況＞ 
職員の身体的な負担（腰痛）から離職につながるケースがあった。 
　ア 管理者の所見 
　　　・腰痛対策の方策に悩んでいた。 
　　　・バスタオルなどを使い２人介助による平行移乗技術など腰部
　　　の負担軽減勉強会の実施※２人介助は人手不足の中では難しい。 
　イ 職員の所見 
　　　・自費でコルセットを購入し着用。 
　　　・休日に針治療 
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研修、表彰制度、福利厚生といった
働きやすさの充実はもちろんのこと
ですが、スタッフの身体も守らなけ
ればならないと考えていました。 
そんな時HALの存在を知り、導入す
ることにしました。 

■ 課題・導入の背景 

ご高齢の方にとっても、介護を担うスタッフにとって
も安心・安全な介護環境を整備することは至上課題！ 
質の高い介護サービスを手ごろな価格で提供し続けるためには、運営の効
率化が必須です。また介護サービスを支えるスタッフにとって安心して働
き続けられる職場環境の整備も、両輪で考えなければなりません。 
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経営課題 

介護の現場にHALがやってきた！ 
～官民連携の新しい介護現場の形づくり～

有限会社ホクセイ 
住宅型有料老人ホームにじいろ太田 
訪問介護ステーションにじいろ太田 
デイサービスセンターにじいろ太田
群馬県太田市由良町607 
TEL:0276-55-8787  FAX:0276-55-8788 
開設：2013年6月1日 
居室：20室　全室個室

最後に 

弊社にじいろ太田が目指すところは 
　「職員にも、ご利用者にも、介護業界も」 
　　　　もっとイキイキ輝かせたい！ 
　 

��	���

ITとリハビリテーションの融合 
「モフトレ」�

認知症状の改善を薬にばかり頼らない 
体に負担のないケア「アクアリンク」 

介護記録時間の短縮を可能にする 
「ICT記録端末」�

離職率低下・安全な介護の実現 
「HAL-CB02」�

弊社にじいろ太田は次世代の介護現場の 
新しい形を創造し続けるチャレンジャー！ 
HALはその象徴的存在。 
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にじいろ太田は太田市のモデル事業所（全在宅介護事業所として初）として、
地域に先駆けて未来型の介護モデルを構築していくミッションを担っています。 
 

にじいろ太田で培った「新しい介護のカタチ」は、地域全体、介護業界全体の
スパイラルアップを願い、行政を通じて発信していきます。 

■ 今後の展望 
地域のHUBとして新しい介護モデルを展開 

駐車場入り口に大きく看板を設置しました�

HALは素敵な介護を実現する手段のひとつに過ぎません 

職員の負担軽減 

安全快適な環境の整備 
 
•  各種設備の装備 
（スプリンクラー・インフルエンザ予
防の高度清浄加湿装置など） 
•  毎月BMI値などを元に、体調
に合わせた食事の提供 

地域との関わり 

ご利用者に安心の提供 
•  介護ロボットの導入により、 
•  負担の少ない介護環境の整備 

•  周辺医療機関との連携による訪
問診療 

•  看護職を手厚く配置 
•  介護ロボットの導入により、 
•  介助される側にも負担を少なく 

•  キッズスペースを設け、どの世
代も笑顔になれる空間作り 

•  毎月様々なイベントでご利用者
をおもてなし 

•  現場にタブレットとスマ
ホを導入し、ICTの推進
による情報共有 

お年寄りをケアする場所ですので体調不良や入院など不可抗力もあり稼働率は上下しますが、営業活動としてもHALを存分に営業トークに活
用し地域のご利用者を集客することができています。 
現在、我が国の福祉・介護環境は虐待や事件などマイナスイメージがありなかなか新規顧客の獲得が難しくなっています。 
しかし、「介護ロボットを導入しています！」ということはおのずと安全な介護環境をPRできますので他事業所との差別化に成功しました。 

■ 導入の効果 
HAL導入後、施設稼働率が上昇しました。 

HAL
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HAL導入後訪問介護やデイサービスの
利用希望者が増えました。	

今ではそこにロボットがあることが当たり前に 
なりました。 

静かに介護者の介護力となっています。 

■ 導入の効果 
使い方次第で価格以上の価値の創出が可能 

HAL®を活用していることをCMやメディアや看板・求人媒体にどんどん出すよう
にしています。「ホクセイさんはロボットを入れているらしい」と問い合わせや
採用応募の電話が増えました。 

＜身体負荷＞ 
使い始めてから腰痛がほとんど出ていません。 
以前腰痛で休職したスタッフもいましたが、１年経った今でも再発していません。 

＜人材確保＞ 

＜ご利用者への安心とサービスの向上＞ 
HALを活用すると、体幹がフラフラせずにしっかり
安定した介助を行うことができます。ご利用者にも
ご家族にも安心してご利用頂くことができます。 

＜良かったこと＞ 

■ HAL導入後４ヶ月が経過して 
まだHAL介護支援用腰タイプを導入していない事業所に伝えたいことは？ 

●職員アンケートの実施(8名)● 

・腰痛の軽減を実感した。 
・日々装着しているとロボット自体の重さ(3Kg)を感じない。 
・最初は装着に時間を要したが、回数を重ねると慣れた。 
・とてもスムーズに移乗できる。 
・力に頼る移乗がなくなった。 
・導入して良かった。 
・ご利用者の反応として安心感が高まっているように見えた。 

＜心配なこと＞ 
・入浴介助（普通浴槽の出入り介助）でも使用したいが水で故障しない
かが不安。　　※防水であることは理解しているが。 

＜ロボットを素晴らしい介護力と感じる瞬間は？＞ 

■ HAL導入後４ヶ月が経過して 
まだHAL介護支援用腰タイプを導入していない事業所に伝えたいことは？ 

●職員アンケートの実施(8名)● 

・移乗の際の腰部負担軽減 
・自分より体型の大きい方の移乗時 
・装着すると力が必要でなくなるので素晴らしいと感じる 
・ご利用者を基本通りに抱えた時 
・体重が重い人への介助をした時 

＜ロボットを使いにくいと感じる瞬間は？＞ 
・トイレ内では手すりなどにHALがぶつかり介助可動幅が狭まる 

■ 実務運用のポイント 
ニーズを見極めて、活用シーンを選定 

【現場リーダーの声】 
l  HALを使用する職員も増えたので、一日を３つの時間帯
に分け、当番制で効率的に使っています。 

l  離床や移乗、更衣や夜勤など幅広い業務で使用していま
すが、特に離床・移乗・トイレの介助に効果を感じます。 

＜使用する時間帯＞ 
①早朝（朝の離床・トイレ） 
②昼食後　(食後休みやお昼寝の臥床・トイレ) 
③夕食の前後（食堂への誘導・トイレ・就寝前ケア） 

一部介助のご利用者が多いため、残存機能を活かした生活支援が主となります。 
その為HALの利用は「起床介助」を中心に一日を３つの時間帯に分け、 
当番制で効率的に使っています。 ＜ロボットの効果がより発揮されると思われる介助場面は？＞ 

■ HAL導入後４ヶ月が経過して 
まだHAL介護支援用腰タイプを導入していない事業所に伝えたいこと
は？ 

●職員アンケートの実施(8名)● 

■ HAL導入後４ヶ月が経過して 
まだHAL介護支援用腰タイプを導入していない事業所に伝えたいこと
は？ ●職員アンケートの実施(8名)● 

＜ロボット導入後(現在)は、ロボットに対してどのように感じていますか＞ 

HALは使い方次第で腰痛だけでなく、施設経営にもうまく活用していくことが可能です。HALを導入すること
で腰痛リスクや身体負荷を減らす目的はもちろんのことですが、ご利用者様にとっての安心感やリクルート効
果といった副次的な効果も得られます。使い方次第で価格以上の価値を得ることができ、ご利用者様に安心や
サービスの向上といった形で還元することができます。

事業所内での座学や実技、介護の工夫を交えた研修
を取り入れていましたがなかなか腰痛対策の抜本的
解消には至りませんでした。

女性スタッフが多く最初のうちは少々警戒気味、未
知の存在の介護ロボットの使用には不安があるよう
でした。 
おそらくHAL®を使用することのメリットがまだ見え
ないことが原因だと想定し準備を進める。

HALが日常にある風景に慣れてきたところで、まずは夜勤のあるスタッフから少しずつ使用方法を教
え始めました。皆HAL®を使うコツと「身体が楽！」という感覚をつかんでいったようです。今では皆
喜んでHAL®を使っています。

＜評価について＞今回HALの運用スタイルの確立にがんばってくれた現場リーダー達はいっぱい褒めてあげました。 
施設に初めての介護ロボットをなじませてくれた功績は大きいですし、ロボット以外でも新しいプロジェクトを始めていくには、そういったことをきちんと評価していくことも大事です。 

HALを導入することで腰痛リスクや身体負荷を減らす目的はもちろん
のこと、ご利用者様にとっての安心感やリクルート効果といった副次
的な効果も得られます。 
使い方次第で価格以上の価値を得ることができ、ご利用者様に安心や
サービスの向上といった形で還元することができます。
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有限会社ホクセ
イ 

住宅型有料老人
ホームにじいろ

太田 

訪問介護ステー
ションにじいろ

太田 

デイサービスセ
ンターにじいろ

太田 
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■ 行政との協業　　　　　　有限会社ホクセイ×介護労働安定センター 
官民一体の未来介護環境の創造 
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＜先進事業モデル調査＞ 

■ メディアを活用した介護ロボットの情報発信 
使い方次第で価格以上の価値の創出が可能 

平成２９年３月５日ににじいろ太田の取組みが上毛
新聞に掲載されました。 
 
新聞をご覧になった介護労働安全センター」から協
力依頼があり、中小企業診断士とともに来訪されて
います。 
（全５回計画） 

＜行政の関心ポイント＞ 

l  地域の他施設でも介護ロボットの効果を上げていくヒント 

l  介護業界の「働き方改革」の模索 

l  にじいろ太田の幅広い取組みを地域に展開すること 

上記の視点で得られた内容を、行政担当「行政内部の
福祉担当者に向け研修等で啓蒙していきたい」という
計画である。 

Action
一般的な施設では、起きている一つ一つの現象・課題を個別に検討するのが、
作り出したい未来から、クリアすべき課題を逆算するのが私達 

群馬県では官民一体となり介護ロボットの普及を深めるため、弊社が優
良導入事業所として選ばれ、現在中小企業診断士の方も交えた導入プロ
ジェクトを進めております。 
介護ロボット事業は行政と我々サービス事業者が両輪となって進めてい
くことが極めて重要です。

平成３０年度介護労働者における人材確保のための雇用管理改善推進事業という枠組みで、先進事業モデル調査と雇用管理改善サポーター業務
を共に進めております。（介護労働安定センター） 
にじいろ太田に計５回担当者が来訪し介護ロボットの良さをまとめ、ロボットの普及に尽力します。 
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優秀賞（介護支援用部門）
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当法人では、５年前までは離職が多く…

＜離職の理由＞

１．負担が大きい（身体的・精神的）

２．人間関係

３．やり甲斐がない

４．学びが少ない

介護職の定着がで
きていなかった！

福祉用具の導入と実践に取り組む

負担の少ない介護の実践で働きやすい職場環境を目指して 
～離職率低下への取り組み～

法人の抱える問題点：介護職員が定着しない。 福祉用具の導入をしたが、持ち上げる介護の解決には至
らなかったため、HALの導入を決断。

運用定着のための工夫ポイント：法人全体で定着のため
のバックアップ。

改善のスパイラル：HALを使用して、お客様一人一人に、より関わりを持つようにすること
で、質の高い自立支援介護を実現。介護の質を変えるとお客様にも変化が!! 自立度が向上する
ことで、介護職員の業務効率も良くなり、結果、残業時間の短縮や有給取得率の向上につなが
るという相乗効果が生まれた。

運用定着のための工夫ポイント：
導入初期だけでなく、法人とし
て組織的なバックアップを継続
して行ってきた。

職員は財産：HALを使用して負担の少ない介護に取り組んだことで離職
率の減少につながった。

職員の業務負担軽減による勤続年数の伸長：HALを導入したH27年に
は勤続３年以上の職員が16％だったところH30年には78％に。

新卒採用から1年以内の離職者の変化：HAL導入後、H28年に0名を達
成し、H30年現在も0名を継続中。

導入間も無くは、使用方法がわからない、装着に時間がかかるなどの意
見があったが、現在は活用できる職員が増え負担軽減の効果が得られた。

介護ロボットや評価表を活用して目標達成への取り組みを行い、頑張っ
た成果がお客様のADL向上につながり、スタッフの意欲向上にもなる。

PR効果：負担の少ない先進的な介護を行なっているメッセージを発信
でき、人材確保につながっている。

社会福祉法人　野の花会 
介護老人保健施設　ラポール吉井
鹿児島県南さつま市加世田村原1-10-10 
TEL:0993-53-8888  FAX:0993-53-8788 

入居定員　100床　　デイケア　30人

Check優秀賞（介護支援用部門）

平成２７年 ＨＡＬ®介護支援用ロボット （腰タイプ）をレン
タルで５台導入！（自己資金）

福祉用具を活用し、負担の軽減に取り組んでいたが…

福祉用具の導入！
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「わぁ 立てた」「また、歩けた」 
～HAL腰タイプ 自立支援用～

医療法人社団 みなみつくば会
茨城県つくば市谷田部6107-1 
TEL:029-838-1919  
開設：平成16年11月 

診療所[１]  介護老人保健施設[２]  介護付有料老人ホーム[２]  グループホーム[1]  サ付高齢者住宅[１]  訪問介護[１]  居宅[２]

今川医療福祉グループ
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ＨＡＬを活用するきっかけとなったのは… 

職員退職にともない、リハビリの現場対応が難しくなる状況
が生まれました。 
職員の集まりにくい世情に加え、かねてより集まりにくい地
域でもあり、このままでは現場が疲弊する懸念が増大したた
め、ＨＡＬの使用者講習を受講した職員を配置することにし
ました。このような状況下で同機を使用した「ＨＡＬトレニ
ング」がスタートしたのです。 

ＨＡＬを使い何をおこなったのか 

きっかけはともかく、自立支援型のロボットからは、
十分な結果が得られました。 
実施した訓練はこれだけです。 
週１回から２回。 
１回の訓練時間は15分から20分。

「便秘の人はどうなるのか？ＨＡＬで運動習慣が生まれるのか？」という個人的興味
から、腰痛・その他の５名(15%)も実施。結果、便秘が解消され下剤の服用も無くな
りました。また、運動習慣を動機づけるものとしては非常に効果があったと考えま
す。腰の痛みについては「楽になった」という発言もありましたが数値化できないた
め、実際のところはわかりません。しかし、座位の姿勢は良くなりました。 

2018年2月3日～9月30日まで34名の疾患別内訳

全体の約85％を占めるのが、脳血管障害、神経難病、不全脊髄損傷。
その中でも「脳血管障害」と「神経難病」の内訳がこちらのグラフに
なります（上）。

利用者の結果を抜粋し要約したもの（左） 

３ｍＴＵＧの数値は、わずかなＨＡＬ介入回数で歩行速
度が上がり、長期に渡り維持できていると考えます。 
特に、パーキンソンについて、介入回数の少ない中で、
数値の大きな変化が際立っているように見えます。 
また、起立動作の数値の変化は、「よっこらしょ」から
「スーッ」と立ちあがるような違いが見て取れます。 
⑤脊損11年。ピックアップを使い10秒かけて立ってい 
　た方が、支えなく自力で立った数値です。 
⑪進行性の神経難病では半年以上にわたり現状維持でき 
　ている状態です。

年齢と疾患を考慮して、６月から１０月までの５ヶ月間に１５回の
ＨＡＬ介入を行いました。月３回程度。 

「腰痛」「その他」の15％の方々を調べてみると「運動
器自体の疾患」「加齢にともなう運動機能不全」でした。
近年これらは「ロコモティブシンドローム」とも呼ばれ
ています。今後は、ＨＡＬの早期介入により「生活機能
低下の防止」にも期待できるのではないでしょうか
（左）。 

われわれにとって、単なる「また」の２文字ですが、７６歳、歩くことをあきらめていた彼
の希望に満ちた「また」の意味を考えてみて下さい。 
今年、わずかな期間で起きた出来事の数々です。 
現在、「ＨＡＬトレーニングに励んでいる方」と「まだ見ぬこれからの方々」の自立支援と
予防。そこに携わるすべての人達の「笑顔」のために、これからもこの取り組みを続けたい
と考えています。

利用者さんの身体機能の向上は最大の「介護負担軽減」です。今、見てきたようなドラマテック
な数値の変化や動画でなくても、わずかな時間の「座位」や「立位」の保持が出来ることが、ど
れだけ負担軽減になるか、現場経験のある方ならご理解いただけるはずです。劇的な変化はなく
ても負担軽減になるのです。HAL介入による結果は劇的ですけど。 
専門職以外でも良質な機能訓練の提供ができることがわかりました。それを横で見ていた職員
の向上心をも刺激しました。 
今後は・・・ 

利点は、操作が簡単であること。装着時間がわずかということは、「する方」も「される
方」も双方に負担が少ないと言う事です。また、プラットホームやベットサイドで、座位で
のトレーニングが中心となるため転倒のリスクが著しく少ないことが挙げられます。そし
て、職員の力量によらず均一で良質な訓練を提供出来ると考えます。 
通常訓練による起立動作や歩行能力などが定常化した後のＨＡＬ介入では、数値の変化が数
多く確認出来ました。簡単にいうと１年デイケアに通っていた方の能力が、ＨＡＬ介入直後
から大きな数値の変化を見せたと言う事です。そうなるとその後、セラピストによる別の訓
練プログラムが可能となるのです。徒手による訓練では時間のかかることも、最初からＨＡ
Ｌ介入することで訓練期間を短縮する方法も考えられます。動作・能力の定常化の後である
必要はありません。アプローチの仕方は様々です。予防のための介入も今後は検討すべきで
しょう。 

さて職員不足から８ヶ月。
わが施設はというと。 

ＨＡＬ介入により大きな変化が次々と起きているのです。 
奥様からは、 
９月のある日、「家ではもう使わないから施設で使って下さい」と自宅にあったオムツを寄付し
て頂きました。もちろん「笑顔で」です。 
また、片道１時間程度のドライブも可能になったそうです。 

利用者さんを取り巻く環境はどうなったか…

床面から３０ｃｍの台に触れることが精一杯でした。それが１０ｃｍの台。最後には床に触
れた後、上体を真っ直ぐに起こせるようになりました。 
ＨＡＬトレから６ヶ月－ＨＡＬ装着時にオムツからトランクスになっていることを発見しま
した。今年８月、便座に座り排便ができました。実に脳幹出血から２年が過ぎています。 
直近では、フリーハンドで３秒程度ですが立位保持が可能となりました。

特定疾患の「球脊髄性筋萎縮症」の方です。 
茨城県では５名。その中の１人が、HAL導入間もない施設に入所していました。約1ヶ月に13
回のHAL介入を行いました。 
立ち上がりが画像（左）のように困難な為、前屈でロープを取り上げる訓練（右）のみ行いまし
た。 
介入前は約20.26秒かけていた動作が、退所日には、HAL装着なしで約10.65秒で行えるように
なりました。 
同時に測定した１０ｍ歩行では、21.93秒が13.21秒で歩行。 

変化を動画でご確認ください.

大きな変化が次々と
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廃用症候群のリハビリテーションを再考する 
～心不全×腰HAL®×多職種協働～

社会医療法人 石川記念会 HITO病院
愛媛県四国中央市上分町７８８番地 
TEL:0896-58-2222  
開設：2013年4月 

病床数257床　HCU17床 
　　　　　　　地域包括ケア病棟53床 
　　　　　　　緩和ケア病棟13床 
　　　　　　　回復期リハビリテーション病棟50床

優秀賞（自立支援用部門）
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日本は超高齢社会を迎えたことで、心不全を含む心疾患にかかる患者が増加の一途をたどって
います。当院においても心不全で入院された患者は平均82歳を超えてきました。この年代にな
ると、一般的に筋力、体力低下が進んでいる状態ですが、心不全は、症状の改善・悪化を繰り
返す特徴を持つため、慢性化するほど身体機能も低下する傾向にあります。 
急性心不全で入院すると、まず急性期では血行動態の安定を目指します。その中で心臓リハビ
リテーションは、その患者の状態に合わせて、より早期にベッドサイドから開始していきます。
しかし、安定までの期間が長くなれば、安静臥床が強いられ、離床が遅延する結果、廃用症候
群を引き起こしてしまいます。つまり、起きたくても起きれない、立ちたくても自分の力で立
つことが困難となってしまいます。よって、離床の第一歩である立ち上がりの確立するためには、
いかに早くかつ自分の力で離床し、機能回復を図るかが重要になってきます。 

では、なぜ廃用症候群になると立ち上がりが困難になってしまうのでしょうか？ 
長期間の安静臥位により筋力の低下や立つ機会が減少してしまうために、立つことの恐怖心や
立ち方がわからなくなることが臨床上多く経験します。そのため、自分で重心を思うように移
動することができず、どこに力をいれてよいかわからず離殿のタイミングがうまくいかない悪循
環に陥ってしまいます。 
上記の問題点を解決してくれるのがHAL腰タイプ自立支援用の腰HALです。 
腰HALの最大の特徴は、本人の意思を読み取り、立ち上がりに必要な動きや力を同時にサポー
トできることにあります。つまり、立ち上がりを困難にさせる問題点を一度に解決できます。
そのため、廃用症候群を呈した患者には、効果的であると確信したため、導入を決めました。 

対象・方法です。 
対象は、地域包括ケア病棟に入棟したうっ血性心不全5名で平均年齢は約90歳になります。 
運動頻度、実施時間は、スライドに示す通りです。 
運動内容は、体を起こす骨盤の前後傾トレーニング、前屈トレーニング、起立トレーニング、ス
クワットトレーニングとしました。 
評価はHALの実施前後で、①5回立ち上がりテスト、②TUGを比較しました。 

実際の運用の流れです。 
まず、セラピストが腰HALの適応者を選定し、担当医と協議を行います。そして、同意を得次
第、まずはセラピストが介入を行い、運動項目や回数、ポイントなどを評価していきます。患
者も腰HALの要領を理解出来てきたところ(約3回)で多職種に情報提供を行いバトンタッチしま
す。そして定期的にセラピストが介入し進捗を確認するようにしました。 

私たちは腰HALを運用する前に、セラピスト間でどうすればより効率的に腰HALを使用するこ
とができるか？その内容を多職種にわかりやすくかつ患者に反映できるようにするためにはど
うすべきかを考えた結果、セラピストの考えをビジュアル化することにしました。 
それぞれの運動におけるポイント（先ほど述べた離殿時のタイミング、重心移動の方法以外に
も、動作時の患者への口頭指示など）を列挙し、実際腰HALの特徴を最大限に活かせるように
進めていきました。 

HAL1回目は、立ち上がる際に椅子を引っ張らないと立つことが困難で椅子が浮いてしまう場
面が多くみられました。しかし3回の腰HAL使用後では椅子が浮いてしまうほどの引っ張り動
作はなくなりました。 
なぜ、3回のみの使用でここまで改善したのでしょうか？ 
本来、立ち上がりの離殿時または離殿直後は、重心の位置が足底上に移動できていることが
求められます。 
1回目の離殿時の1コマでは、赤で塗っている足底上に、赤で示す(●）身体の重心がなく、後
方に位置していることがわかります。上肢の力で重心を前方に移動させないと立ち上がるこ
とができません。しかし、３回目の離殿時の1コマでは、足底上に重心位置があることがわか
ります。また、膝の位置も前方に移動できているため足底に重心を移動しやすい状況になっ
ています。 
腰HALは、体幹と大腿が固定されることで股関節が伸展するように設計されているため、股
関節の伸展のみならず体幹も膝関節も伸展される感覚を覚えます。そのため、一連の動きで
複数の効果を生み出せることが即時的な改善をもたらせた要因と考えています。 

さきほどの症例１のように5例に実施し、多職種で腰HALを運用した結果、5回立ち上がりテ
ストでは初回に比べ約40％、TUGでは約30％のスピードupを図ることができました。 
患者の声として、今まで立てなかったのが不思議なくらい、トイレや歩行が楽になり動くこ
とに自信がついた、今後も腰HALを使用して、動ける体を維持したいと前向きな意見が多
かったです。 

我々は、立ち上がり動作の促進を目的に腰HALを使用していましたが、さきほどのTUGの結
果や患者の声からも歩行能力に対しても、効果がでていることを実感しました。 
さきほどの症例①の患者になりますが、やはり3回のみの腰HAL実施で、歩行スピードは改善
を示しています。さらに多職種の介入後においてもさらに歩行スピードの改善を示しています。
予測ではありますが、立ち上がり動作時に下肢全般を伸展方向にサポートということは、下
肢支持性の改善に関与し、歩行時に必要な抗重力筋にも影響を与えた結果歩行能力がupした
のではないかと考えています。しかも、90歳近くの高齢者においても、効果を発揮できたこ
とは、心不全のみならず、何らかの理由で廃用症候群に陥った患者でも適応できる可能性が
あるということです。 
つまり、腰HALを多職種協働で使用することは、廃用症候群や超高齢者に対して機能改善を
はかる一助として活用できるのではないかと考えます。 

症例①の経過
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自立支援用HAL® を使用し 
身体機能の改善を認めた事例の報告

医療法人社団 幹人会 福生クリニック
東京都福生市加美平3-35-13 
TEL:042-551-2312   FAX:042-551-9739  
開設：1986年4月 

入選（自立支援用部門）
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方法は、検証期間は4週間、手順は実際にセラピストが装着・検討し、対象者の選定、リハ
ビリを開始します。バランス訓練を中心とした通常のリハビリとHALを使用したリハビリ
を交互に週2回ずつ行うABAB法にて実施しました。HALを使用したリハビリについてはス
ライドの下枠の通り、座位にて骨盤前後傾・足踏み・立ち上がり・スクワット運動を各10
～30回程を約15分間行い、リハビリ前後で動画撮影を行うことで視覚的なフィードバック
をしつつ実施しました。

対象者は「施設内移動が自立している」「立位姿勢や立ち上がりにおいて骨盤後傾位を取
りやすい方」「HALに興味を示した方」「通所リハビリテーションの利用者様」の選定基
準の中から、以下の3名の対象者を選定し効果検証を行いました。 

4週間の効果検証結果は次の通りです。 
まず、30秒間の立ち上がり回数については実施初期に比べると個人差はありますが、全体
的に立ち上がり回数が増加するといった結果が得られました。 

次のファンクショナルリーチテストにおいても同様に、検証前後で優位な結果が得られてい
ます。 
この結果からは、立ち上がり動作における、体幹前傾動作が初期に比べるとより行えるよう
になったことが読み取れます。 

次に10m歩行速度の変化についてですが、変化自体は認められているものの、30秒間の立
ち上がり回数や、ファンクショナルリーチテストの結果に比べるとその変化は軽微なものと
思われます。 

次のスライドは立位姿勢の変化についてです。 
図の通り、通常リハビリ実施時と比べ、HALを使用したリハビリを実施した場合、いずれ
も身長が伸びる結果となりました。これは主に体幹や隣接する股関節などの伸展活動が増
加したことでこのような変化が見られたものと思われます。 

以上の結果より、HALを使用したリハビリにより30秒間立ち上がり回数の増加、ファンク
ショナルリーチテストの改善、通常歩行のスピード向上、身長の伸びが見られたことで、転
倒のリスク軽減や立位バランス能力の向上、立位姿勢の改善につながったと思われます。 

また、今回の効果検証対象者3名以外においても、HALを使用したリハビリプログラムを実
施したことで改善した事例を追加で報告いたします。 
開始初期から比べると徐々に股関節や膝関節が伸び、それに伴い体幹の伸展も見られます。 
この結果からは、単に伸展活動が増加しただけでなく、足部からみた上半身の位置が徐々に
線に近づいていることが分かります。 
また、初期に比べると徐々に両足の間隔も狭くなっており、この一例においては体幹や股関
節の伸展活動の増加以外の要因も身長の変化に寄与していると思われます。

動画で示すように、実施前後の歩行速度に関しても著明な変化が認められました。 
立ち上がり、方向転換において課題のある一例に対し、効果検証のプログラムに加えて、方
向転換の類似動作をHALを装着した状態で実施しました。結果として、立ち上がりだけでな
く、方向転換の場面においても重心移動がスムーズに行えるようになり、大幅な時間短縮が
認められました。

おわりに、当施設では現在、HALを用いた内閣府革新的研究開発推進プログラムの効果検証
に協力中です。 
今後も最先端の技術を活用し、ご利用者様にあったリハビリを提案・実施・評価し、自立支
援を促していきます。
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-+/2�/�0� +HAL���頸髄損傷不全麻痺に対し在宅で 
　　　HAL® リハビリを実施した１例

草加内科呼吸ケアクリニック

埼玉県草加市草加1-4-5 
TEL:048-999-5941   
開設：2010年9月 
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立ち上がりは導入前に比べると体幹
をしっかり前屈し、重心の前方移動
をしっかり行った後、スムーズに立
ち上がることが出来ています。 
また、歩行は左右の重心移動が改善
し、歩幅も大きくなっています。

HAL実施前後で取った評価の変化はスライドの通りです 
ADLは変わりありませんが、握力、歩行速度、バランス能力、
QOL(SF-36)の改善が見られております。

使用目的及びプロトコルはスライドの通りです 
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ロボットスーツHALは全国の病院や施設でリハビリプログラムの一つとして実施されているこ
とが多く 在宅での使用報告は少ない 
当院では2018年4月より訪問リハでの使用を目的としHAL自立支援用腰タイプを導入した。 
今回、訪問リハにて頚髄損傷不全麻痺患者に対しHALを使用し歩行能力、バランス能力の改
善が見られた。また、在宅で運用する際の課題や工夫を報告する 

症例は66歳女性で第3頚髄損傷の方です。 
上肢は屈曲パターン、下肢は伸展パターンが強くでており、歩行やADLに支障をきたしてい
ます。

家族構成、家屋状況はスライドの通りです。 
HALを導入するに至った経緯は、経年的に筋緊張亢進してきており、筋緊張亢進による姿勢
反射障害や歩行時のつまづきが著明で、転倒を月に1度程度の頻度で繰り返していました。
その為、HALを使用し正常動作を学習することで筋緊張を緩和させ歩行能力、ADLの向上に
繋がると考え、リハセラピストから患者様に導入を提案しました。 

コミュニケーションや認知機能は問題ありません。 
筋緊張の亢進による関節可動域や筋力の低下が著明です。 

基本動作は殆ど自立していますが、支持物が必要な状態でした。 
また、歩行は先程のスライドにもあった通り、振り出しが乏しくよく足が床
に引っかかったり、つまづいたりしています。 
ADLはスライドの通りです。 

訪問リハ開始してから約3年半経過しました。 
ADLは大きく変化ないですが、筋力や握力が徐々に低下している状態です。
しかし、HALを導入し4週間リハを実施した結果、握力が著明に改善してい
ます。 
リハプログラムやその他の評価の結果はこの後のスライドでお示しします。 

HALを導入する前の立ち上がり動作、
歩行の動画です。 
立ち上がりは一度では立てず、数回
試行してやっと立てるﾚﾍﾞﾙでした。 
歩行は左右の重心移動がほとんどな
く、振り出しがかなり乏しく足をす
るように歩いています。 

HALを使用したことにより、立ち上がり動作練習の反復により、下肢筋緊張の緩和と下肢筋
力が向上し歩行能力、バランス能力が改善したと考えられます。 
また、立ち上がり、歩行が安楽に行えるようになったと発言あり、動作安楽性も向上してい
ます。 
QOLも改善しましたが、転倒は依然あり今後もHALを使用しバランス能力の向上に繋がれば
と思います。 

訪問リハでは、病院と違い1人のセラピストがHALを持ち運んでいる日は、他のセラピスト
は使用できません。したがって、使用できる患者の数にも限りが出てくるため、なるべく効
果が期待できる患者に使用したいのですが、疾患や介護度等での選定基準がなく、選定がセ
ラピストの主観になっていることが課題だと思われます。今後症例数を増やすことで、傾向
を掴んでいきたいと考えております。 
また、在宅の環境面調整や情報共有がしづらい点に関しては、スライドの様な工夫を行い運
用しています。 
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結語 
• 当施設では年々高齢化が進んでいる 

• 高齢化が進む老健のリハビリテーションにHALを用い
ることで、効率的、効果的な機能回復が期待できるの
ではないか 

 
• HAL使用効果に関して今後検証を続けていきたい 

• SEIQoL-DW評価については、今後導入前後の比較を 
　行う予定である 

介護老人保健施設における超高齢者へのHAL導入事例 
～HAL®腰タイプ 自立支援用～

社団医療法人 英静会  
　　ヴィラフォーレスタ（森の家）
栃木県日光市根室607-5 
TEL:0288-26-6500   FAX:0288-26-6522  
開設：平成10年10月14日 

入選（自立支援用部門）

介護老人保健施設　入所100床（認知症専門棟・一般棟）　短期入所　通所リハビリ45人/日　訪問リハビリ

背景 

ü  介護老人保健施設（以下老健）は、在宅復帰、 

　　在宅生活支援の拠点となる役割が求められている 

 
ü  心身機能と構造・活動・参加へのバランス良い介入が
求められているが、機能回復も重要視されてきている 

ü  当施設入所者の平均年齢が上昇している 

目的 

HAL®腰タイプ自立支援用の運用方法検討にあたり、 

超高齢者への導入経過を報告する 

検証内容と方法 
１．超高齢者への運用方法の検証項目 
　　１）事前説明 
　　２）フィッティング 
　　３）運動プログラム 
　 
２．意欲の変化・測定項目の検討 
  　１)意欲の変化　(聞き取り） 
　　２）評価　 
　　　①握力 ②CS30 ③座位開閉テスト ④立位保持　⑤２STEP  
　　　⑥ＴＵＧ ⑦10ｍ歩行 ⑧ＨＤＳ-Ｒ ⑨BI 

事例紹介 
【年齢】99歳、【性別】男性、【要介護】2 
【疾患】陳旧性脳梗塞、高血圧、肺炎、 前立腺癌、廃用症候群　 
【PT評価】　 
 入所時(Ｈ30.6.5) HAL導入前(Ｈ30.9.2) 

ADL　　　BI 55/100 60/100 
　　　　　　入浴 一部介助　 変化なし 
　　　　　　排便 トイレ見守り、失禁あり トイレ見守り、失禁なし 
　　　　　　移動 シルバーカー近位見守り シルバーカー遠位見守り 
運動麻痺 なし 変化なし 
MMT 下肢・体幹3～4ﾚﾍﾞﾙ 変化なし 
ＲOM 両膝軽度伸展制限 変化なし 
形態 円背軽度 変化なし 
バランス 立位保持20.4秒 立位保持2分以上 

片脚立位不可 変化なし 
HDS-R 14/30点　 16/30点 

検証計画 

体
力
測
定 2週間 4週間 

体
力
測
定 4週間 

週2回HAL
実施 

準備期間 
HAL事前説明とフィッティング 

HAL休止
期間 

　　　　　週2回の通常リハ 

4週間 

週2回HAL
実施 

現在 

8/20～　9/1　事前説明と装着テスト 
9/2～　計測 
9/3～　運用 

検証結果１ 
１．超高齢者への運用方法の検証項目 
　１）事前説明　　　　　理解良好（8/20～9/1) 
　２）フィッティング　　問題無し 
　３）運動プログラム　　実施可 

 

           ①実施頻度・時間    1回30分(装着含む)　週2回×4週 
　　　②プログラム 
　　　　・骨盤前後傾　10回×2セット　   　　　　 
              ・体幹前後傾　10回×2セット 
　　　　・立ち上がり　　10回×2セット 
          　 ・スクワット　　  10回×1～2セット 

正確な運動実施困難 
ＨＡＬ反応 不良 

キュー「健康に気をつかうこと」本人の定義付け 
・体の健康、体に苦痛を与えないようにしておくこと。 
・自分の器量以上の事は昔からしない。いくら金が欲しくても。 
・体壊したら何もならない。自分の体を大事にしてきたから 
　こんなに長く生きられたんだと思う。 

　結果（QOL評価：SEIQoL-DW） 
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SEIQoL Index　73.14 
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２）評価　　握力　　 

  準備期間 

HAL実施期間 
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２）評価　　CS30　　 

  準備期間 

HAL実施期間 
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２）評価　　座位開閉テスト　　 

  準備期間 

HAL実施期間 
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２）評価　　立位保持　　 

  準備期間 

HAL実施期間 
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２）評価　　2ステップテスト　　 

  準備期間 

HAL実施期間 
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２）評価　　TUG（シルバーカー）　　 

  準備期間 

HAL実施期間 
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２）評価　　10m歩行(シルバーカー)　　 

  準備期間 

HAL実施期間 55 
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２）評価　　認知機能・ADL　　 
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グループホーム憩のもり　　　　
　　　　　 

; 

�321-2342;��$�����607-7�
Y:<FaxZ0288-32-2006	

  認知症高齢者が対象 
  全室個室の１ユニット９床 
  在宅サービスに位置づけ 
  地域密着型サービス 
  余裕ある配置、共同生活、地域交流 

デイサービスセンター森の郷　 

  25／日　（広域型　通常規模） 
  原則７～９時間のサービス 
  中重度加算 
  機能訓練加算 
  看護師、相談員の配置 

8�321-2351;��$����2�!\[^9]	
:0288-32-7211;	

　ヘルパーステーションもりのいえ（訪問介護） 　 　ケアプランセンターもりのいえ　　（居宅介護支援事業所） 
 　訪問看護ステーション フォレスト日光　 
 　今市東地域包括支援センター　　 
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地域福祉部門 

Ø 包括的ケアサービス 
Ø リハビリ 
Ø 在宅復帰 
Ø 在宅生活支援 
✺多職種連携・包括的機能 

社団医療法人　英静会 

社団医療法人　英静会 

介護保険事業 
（３施設（109床）、10事業） 

　　　森病院　明治開業 
（入院124床、外来各
科）　　　　 

当施設は、栃木県日光市にある、明治開業の森病院を母体とす
る施設です。 

入所、ショートステイ、通所リハ、訪問リハのサービスを提供
しており、併設サービスでは、在宅生活を支える複数の居宅サー
ビスを提供しております。 

背景として、現在介護老人保健施設は、在宅復帰、在宅生活支援
の拠点となる役割が求められています。また、ICFにおける心身機
能と構造・活動・参加へのバランス良い介入が求められており、
さらに機能回復も重要視されてきています。現状として、当施設入
所者の平均年齢も年々上昇する傾向があります。 

そこで今回、HAL腰タイプ自立支援用の運用方法の検討にあ
たり、超高齢者への導入経過をまとめましたので報告いたし
ます。

二つの観点よる導入検証 
超高齢者への運用方法の検証：⑴事前説明、⑵フィッティング、
⑶運動プログラムの3点より行いました。 
意欲の変化・測定項目の検討：⑴聞き取り、⑵9項目による評
価を用いて行いました。 

対象の事例は99歳男性、要介護度は2。主な疾患は陳旧性脳梗塞、
廃用症候群です。 
入所時の理学療法評価は、移動はｼﾙﾊﾞｰｶｰ歩行見守り、軽度円背
姿勢、バランス能力は立位保持時間20.4秒でした。 
3か月後、HAL導入前の評価内容に関しては結果にて述べます。

検証計画です。入所時より、週2回の通常リハを実施していま
す。HAL導入の準備期間として、2週間でHALの事前説明と
フィッティングを行い、準備期間の最後に、体力測定を行いま
した。その後、4週間の期間で週2回のHALトレーニングを行
い、期間の最後に、再び体力測定を行いました。 

運用方法の検証結果です。事前説明は理解良好、フィッティン
グの問題はありませんでした。 
運動プログラムは、骨盤前後傾、体幹前後傾、立ち上がり、ス
クワットの4種としました。装着時間を含め1回30分の介入を
週2回、4週間連続行うことが出来ました。 

意欲に関しては、HAL導入前「疲れるからﾘﾊﾋﾞﾘはやりたくない」
と拒否して寝てしまうことが多くありました。 
準備期間においては、HALの使用を心待ちにしており、体力測定
を意欲的に取り組む姿が見られました。 
HAL実施期間から終了時においては「おハルさんいつやるの」「ま
たやりたい、まだまだ出来る」「続けたい、健康にいい、楽しい」
と大変前向きな姿勢や発言がありました。

意欲の変化を聴取する中で、QOLの明確な評価の必要性を感じ、
HAL実施期の最後にSEIQOL-DWを用いて評価しました。 

各評価項目の結果です。 
握力については、準備期間で向上がみられ、HAL導入後やや
低下しました。

CS30は、準備期間で大幅に向上し、HAL導入後も更に向上し
ました。 

座位開閉テストでも準備期間、導入後共に向上がみられまし
た。 

立位保持時間は、準備期間で向上し、導入後も、上限とした
120秒を維持しました。

2ステップテストは、準備期間でわずかに向上し、導入後に大
幅に向上しました。 
今回、2ステップ値でなく、距離で検証しております。 

シルバーカーを使用したTUGは、準備期間で向上し、導入後
維持されています。

シルバーカーを使用した10m歩行は、準備期間で向上し、導
入後維持されています。 

認知機能、ADL評価は変化がみられませんでした。 

考察です。今回の超高齢者では、HALの導入が可能でした。 
認知機能やADL以外の項目で、準備期間での大きな向上がみられました。理由として、運動
に対して消極的であった対象者が、準備期間に行われた事前説明、フィッティング等により、
HALトレーニングに興味を持ち、意欲の向上がみられたことによると考えました。 
その結果、身体機能の向上に繋がったのではないかと考えます。 
また、HAL導入後においても、HALトレーニングへの意欲が継続され、握力以外の評価項目
においても向上または維持がみられました。このことから、通常のリハと併せたHALトレー
ニングの実施で、超高齢者でも機能回復を図れる可能性があると考えます。 

最後に、 
当施設では年々高齢化が進んでいます。高齢化が進む老健のリハビリテーションにHALを用
いることでより効率的、効果的な機能回復が期待できるのではないかと考えます。 
今回は検証途中のため、経過報告となりましたが、HAL使用効果に関し、今後検証を続けて
いきたいと考えています。 
また、SEIQoL-DW評価については、導入前後の比較を行う予定です。

検証結果2 
２．意欲の変化・測定項目の検討 
  １)意欲の変化　 

準備期間 
使用することを心待ちにしている 
体力測定を意欲的に取り組む 

HAL実施期間～終了時 
「おハルさんいつやるの」 
「またやりたい、まだまだ出来る」 
「続けたい、健康にいい、楽しい」 

HAL導入前 
「疲れるからﾘﾊﾋﾞﾘはやりたくない」 
リハビリ拒否し、寝てしまうことが多い 

リハビリへの意欲が 
明らかに向上した 

Plan

Do

Check

考察 
✔　超高齢者に対し、HALの導入が可能であった 
 
✔　準備期間で向上が見られた 
　　　・認知機能、ADL以外の項目で向上した 
　　　・はじめ運動に対して消極的であった対象者が、準備期間に行われた 
　　　　事前説明、フィッティングによりHALトレーニングに興味を持ち 
　　　　意欲が向上した 
　　　・その結果、身体機能の向上に繋がったのではないか 
 
✔　導入後も向上または維持された 
　　　・握力以外の項目で向上または維持 
　　　・HALトレーニング自体も意欲を継続したまま取り組むことが出来た 
　　　・通常のリハと併せてHALトレーニングを行うことにより、超高齢者
　　　　でも機能回復の可能性がある事が示唆された 
 

Action

(Kg)
(秒)

(回)
(秒) (cm)

(秒) (秒)

(点) (点)(点)
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浦 安

未来を担う子供たちへの支援
AIG × CYBERDYNE

ACTIVE CARE Project

時代を創ってきた先輩への畏敬
介護予防 × HAL® × 別府
腰タイプ健康増進プログラム

◎詳細は、湘南ロボケアセンターまでお問い合わせください。

茨城県つくば市学園南二丁目2番地１ 
☎029-855-3189

大分県別府市内かまど1393番地 
☎0977-76-5543

三重県鈴鹿市南玉垣町3500番地３ 
鈴鹿医療科学大学白子キャンパス 
コミュニティハウス内 
☎059-389-7762

大阪府堺市北区北花田町3-45-40 
北花田メディカルシティ４階 
☎0977-76-5543

神奈川県藤沢市辻堂神台2-2-1 
愛クロス湘南３階・４階 
☎0466-30-2360

千葉県浦安市堀江1-7-11 
☎047-321-4134

茨城県つくば市研究学園５丁目19番地 
イーアスつくば２F 
☎029-828-8282

CYBERDYNE Care Robotics GmbH 
ドイツ　ボーフム

◎詳細は、大分ロボケアセンターまでお問い合わせください。

　ヘルスケアロボットを活用し
たトレーニングにより、運動に
いたるきっかけづくりを行いま
す。加齢、運動不足、生活習慣
に起因する疾患等の予防や機能
回復改善や自主運動へと導くこ
とで、活動量の増加により健や
かな毎日をおくっていただくこ
とを目的とした活動です。

対象者
別府市在住の60～70代の方

実施要綱
週２回（毎週火・金曜日）　 
１時間／回 
全16回のグループレッスン

介護予防への取り組み


