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はじめに 

 

本事業は、厚生労働省「平成２７年度老人保健事業推進費補助金（老人保健健康増進等事業分）」

から、国庫補助金の交付を受けて実施したものです。 

 

高齢化の進展に伴い介護費用の増加や人材の確保、職員の腰痛、認知症高齢者や老々世帯の増

加への対応が喫緊の行政課題となっています。 

こうした中、政府が掲げた「日本再興戦略」に基づき、ロボット技術を介護の分野で活用すべ

く介護ロボットの開発実用化に向けた取り組みがなされています。 

また、本年１月に内閣府が取り纏めた「ロボット新戦略」では、介護ロボットの技術革新に柔

軟に対応するものとして、在宅介護の負担軽減にも迅速に対応できるよう介護保険制度の種目検

討について弾力化を図るとされたところです。 

一方、研究開発が進む様々なカテゴリーの介護ロボットについては、その安全性や有効性の根

拠を検証する手法が十分に確立されておらず、今後新たに開発される介護ロボットの評価方法等

の確立が求められています。 

こうした背景を踏まえて、本事業では、介護ロボットの安全性と有効性の根拠を検証するシス

テムの在り方及び介護ロボットの普及方策や活用方策について調査・検討いたしました。 

 

本事業が、今後の介護ロボットの安全性・有効性の検証及び普及・活用の推進に繋がれば幸い

です。 

 

また、最後になりましたが、本事業の実施にあたり、ご支援・ご協力いただきました検討委員

の皆様はじめ、アンケート調査に回答いただいた介護施設の皆様には心から感謝申し上げます。 

 

平成２８年３月 

 

公益財団法人テクノエイド協会  
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第１章 本調査の概要 

 

１．目的 

高齢化の進展に伴い介護費用の増加や人材の確保、職員の腰痛、認知症高齢者や老々世帯

の増加への対応が喫緊の行政課題となっている。 

こうした中、政府が掲げた「日本再興戦略」に基づき、ロボット技術を介護の分野で活用

すべく介護ロボットの開発実用化に向けた取り組みがなされている。 

また、本年１月に内閣府が取り纏めた「ロボット新戦略」では、介護ロボットの技術革新

に柔軟に対応するものとして、在宅介護の負担軽減にも迅速に対応できるよう介護保険制度

の種目検討について弾力化を図るとされたところである。 

一方、研究開発が進む様々なカテゴリーの介護ロボットについては、その安全性や有効性

の根拠を検証する手法が十分に確立されておらず、今後新たに開発される介護ロボットの評

価方法等の確立が求められている。 

こうした背景を踏まえて、本事業では、介護ロボットの安全性と有効性の根拠を検証する

システムの在り方及び介護ロボットの普及方策や活用方策について調査・検討することとし

た。 

 

２．調査の方法 

（１）検討委員会の設置 

本事業の実施にあたり、福祉用具の臨床評価や倫理審査に詳しい有識者及び、医療福祉

の従事者、工学エンジニア、介護施設管理者及び職員等から構成する、検討委員会を当協

会に設置した。 

検討委員 委員名簿 

委員 （敬称略）

氏 名 所 属 機 関 

山内  繁 ＮＰＯ法人支援技術開発機構 

渡邉 愼一 横浜市総合リハビリテーションセンター 

石川 公也 社会福祉法人シルヴァーウィング 

森山 由香 介護老人保健施設ひうな荘 

伊藤 勝規 ＮＰＯ法人とちぎノーマライゼーション研究会 

廣瀬 英紀 株式会社スペースケア 

三浦 敏道 一般社団法人日本ロボット工業会 

清水 壮一 日本福祉用具・生活支援用具協会 

浅野 陽一 一般社団法人日本自動車研究所 

委員長

1
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（２）介護ロボットのカテゴリー整理 

本事業の対象とする介護ロボットをタイプ別にカテゴリー分けし、その説明及び代表事

例等を整理した。 

 

（３）介護ロボットの利用実態調査等 

上記（２）で分類した介護ロボットの活用実態を把握するため、実際に導入している介

護施設等、７５２ヶ所を対象にアンケート調査を行った。 

 

（４）関係団体ヒアリング調査 

経済産業省が国立研究開発法人日本医療研究開発機構を介して実施しているロボット介

護機器開発・導入促進事業において、標準化あるいは安全基準等の作成を行っている日本

ロボット工業会、日本福祉用具・生活支援用具協会、日本自動車研究所、日本福祉用具評

価センター並びに福祉用具評価に実績を有するとちぎノーマライゼーション研究会等を対

象にヒアリング調査を行い、安全性に関する基準・標準の策定状況及び、介護ロボット評

価の考え方に関する意見を把握した。 

 

（５）介護ロボットの評価項目及び評価実施方法、体制及び普及・活用方策の検討 

上 記（３）及び（４）の調査結果を踏まえて、介護ロボットの安全性・有用性の根拠を

検証するための評価システムの在り方及び普及・活用方策について検討した。 
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第２章 介護ロボットのカテゴリー整理 

１．介護ロボットの対象範囲を検討する意義について 

現時点において介護ロボットとして把握提案されている、あるいはそのように認識されて

いる機器は幅広く多岐にわたっている。利用場面の多様性があり、同じ利用場面でも介助者

の有無あるいは役ワイについての考え方にも多様性があり、機器としての中核となる技術あ

るいは機構面での多様性もある。そのため、有効活用に関する議論がなされていても、それ

があてはまる機器とそうでない機器が併存することとなり議論が深められない事態が生じて

いる。 

こうした状況を打開するためには介護ロボットの有効活用を検討する上で介護ロボットの

対象範囲(定義)とカテゴリーを設定することが重要である。この観点から、介護ロボットの

対象範囲(定義)とカテゴリーを設定することの意義を下記のように整理した。 

 

【介護ロボットの対象範囲とカテゴリーを設定する意義】 

○ 対象範囲を明確にすることで、将来の方向性について、議論できる枠組みを設定できる。 

 

○ 対象範囲とカテゴリーを設定することで、実態把握にあたっても、共通の枠組み設定が

可能となる。 

 

○ 実用化された（或いは｢遅れている｣）領域、あるいは着手されていない領域、指摘され

た課題があてはまる領域など、議論の対象領域を明確にすることができる。 

 

 

２．介護ロボットの対象範囲とカテゴリーについて 

 介護ロボットの具体的な対象範囲とカテゴリーは、介護ロボットの開発あるいは利用の現

場での不要な混乱を避ける観点から、これまでの開発の経過と利用現場における機器利用の

考え方を勘案して検討した。 

 

（１）対象範囲 

 対象範囲については、機器導入の目的の観点と技術的な新規性の観点から整理すること

とした。具体的には以下に示す目的要件と技術要件を満たす機器或いはシステムを対象範

囲とした。 

 

【目的要件】 

以下のいずれかの要件を満たすこと。 

○ 心身の機能が低下した高齢者及び障害者の日常生活上の便宜を図る機器等 

○ 高齢者及び障害者の機能訓練あるいは機能低下予防のための機器等 

○ 高齢者及び障害者の介護負担の軽減のための機器等 

 

4
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【技術要件】 

ロボット技術（※）を適用して、従来の機器ではできなかった優位性を発揮する機器 

（※）①センサー等により外界や自己の状況を認識し、 

②これによって得られた情報を解析し、 

③その結果に応じた動作または出力を行う 

また近年、技術の進展あるいは利用が急速に進んでいるビッグデータ解析、人

工知能（ＡＩ）、モノのインターネット化（ＩｏＴ）といった技術を介護分野

に応用した製品も含めることとする。 

 

（２）カテゴリーについて 

介護ロボットのカテゴリー設定については様々な考え方があり得るが、機器開発におけ

るコンセプト検討のベースとすることも考慮し、まずは目的要件との関連が把握しやすい

カテゴリーを検討した。具体的には次ページ以降に示すカテゴリーを検討案とした。商品

化された介護ロボットを使用目的別に分類し、代表的な製品例を示した。 

 ただし、この検討案は、あくまでも現時点での代表的な製品例に基づいて整理したもの

である。今後さらに多様な製品例が増えてくることが予想されるが、そうした事例の収集

も継続し、製品の利用場面と使い方、あるいは技術的特性などを検討することで、新たな

普及に向けたカテゴリーを検討することが期待される。 
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。
 

搭
乗
型
と
非
搭
乗
型
、
装
着
型
な
ど
が
想
定
さ
れ

る
。
 

○
電
動
歩
行
ア
シ
ス
ト
カ
ー
ト
 

な
ど
 

 

 

③
排

泄
支
援
 

尿
及
び
便
を
感
知
し
て
自
動
的
に
吸
引
及
び
そ
の

後
、
陰
部
を
洗
浄
し
、
排
泄
物
等
を
肥
溜
め
に
移

動
す
る
か
、
処
理
が
容
易
な
状
態
に
す
る
ロ
ボ
ッ

ト
技
術
を
活
用
し
た
機
器
。
 

尿
や
便
を
感
知
し
自
動
に
吸
引
す
る
機
器
、
洗
浄

や
乾
燥
な
ど
の
機
能
を
有
す
る
も
の
が
あ
る
。
 

○
マ
イ
ン
レ
ッ
ト
爽
 

○
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
水
洗
ト
イ
レ
 

な
ど
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④
見

守
り
支

援
 

屋
内
に
お
い
て
、
ベ
ッ
ド
上
で
の
起
き
上
が
り
、

ベ
ッ
ド
上
で
の
端
座
位
、
ベ
ッ
ド
か
ら
の
離
床
、

心
拍
、
呼
吸
、
寝
返
り
、
転
倒
な
ど
、
単
な
る
ベ

ッ
ド
か
ら
の
離
床
だ
け
で
な
く
、
多
様
な
状
況
を

認
識
で
き
、
そ
の
状
況
を

P
C
,
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス

マ
ホ
等
へ
通
知
し
た
り
、
情
報
を
蓄
積
し
状
況
ン

改
善
に
活
用
で
き
る
ロ
ボ
ッ
ト
技
術
を
活
用
し
た

機
器
 

見
守
り
の
セ
ン
シ
ン
グ
方
式
や
収
集
情
報
の
処
理

方
式
、
処
理
結
果
の
伝
達
先
・
伝
達
方
法
は
い
ず

れ
も
多
様
な
も
の
が
あ
る
。
 

ま
た
、
見
守
り
の
対
象
者
や
対
象
場
面
・
範
囲
も

様
々
に
も
の
が
あ
る
。
 

○
シ
ル
エ
ッ
ト
見
守
り
セ
ン
サ
ー
 

○
３
次
元
電
子
マ
ッ
ト
式
シ
ス
テ
ム
 

○
非
接
触
・
無
拘
束
ベ
ッ
ド
見
守
り
シ
ス
テ
ム
 

Ｏ
Ｗ
Ｌ
Ｓ
Ｉ
Ｇ
Ｈ
Ｔ
（
ア
ウ
ル
サ
イ
ト
）
 

な
ど
 

 

 

⑤
入

浴
支
援
 

在
宅
の
一
般
浴
槽
に
お
い
て
、
自
力
で
浴
槽
に
出

入
り
す
る
の
が
困
難
あ
る
い
は
危
険
を
伴
う
要
介

護
者
が
安
全
か
つ
容
易
に
浴
槽
に
出
入
り
す
る
こ

と
が
で
き
る
よ
う
に
す
る
ロ
ボ
ッ
ト
技
術
を
活
用

し
た
機
器
 

入
浴
及
び
浴
槽
の
出
入
り
を
支
援
す
る
機
器
な
ど

が
想
定
さ
れ
る
。
 

 

 

⑥
機

能
訓
練

支
援

 
機
能
訓
練
を
支
援
す
る
ロ
ボ
ッ
ト
技
術
を
活
用
し

た
機
器
 

装
着
型
と
非
装
着
型
、
要
介
護
の
意
欲
や
コ
ミ
ュ

ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
等
を
引
き
出
す
も
の
な
ど
が
あ

る
。
 

○
Ｈ
Ａ
Ｌ
福
祉
用
 

○
リ
ズ
ム
歩
行
ア
シ
ス
ト
 

○
免
荷
式
リ
フ
ト
 
Ｐ
Ｏ
Ｐ
Ｏ
（
ポ
ポ
）
 

○
歩
行
訓
練
ツ
ー
ル
 

T
r
e
e
 

○
Ｐ
Ａ
Ｌ
Ｒ
Ｏ
 
な
ど
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⑦
服

薬
支
援
 

予
め
セ
ッ
ト
し
た
薬
が
取
り
出
さ
れ
た
こ
と
を
自

動
的
に
検
知
し
、
そ
の
時
刻
を
記
録
し
、
ま
た
、

予
定
さ
れ
た
時
刻
内
に
薬
が
取
り
出
さ
れ
な
か
っ

た
場
合
、
あ
る
い
は
予
定
時
刻
外
に
薬
が
取
り
出

さ
れ
た
場
合
、
遠
隔
地
の
管
理
者
に
自
動
的
に
通

知
す
る
ロ
ボ
ッ
ト
技
術
を
活
用
し
た
機
器
。
 

薬
の
飲
み
忘
れ
予
防
や
重
複
服
薬
の
予
防
、
誤
服

用
予
防
な
ど
機
能
を
装
備
し
た
も
の
な
ど
が
想
定

さ
れ
る
。
 

○
服
薬
支
援
ロ
ボ
 
な
ど
 

 

⑧
認

知
症
セ

ラ
ピ

ー

支
援
 

認
知
症
者
の
不
穏
な
行
動
等
を
抑
制
し
、
介
護
者

の
負
担
を
軽
減
す
る
ロ
ボ
ッ
ト
技
術
を
活
用
し
た

機
器
。
 

セ
ラ
ピ
ー
型
や
記
憶
・
行
動
支
援
型
、
会
話
支
援

型
な
ど
の
機
能
を
装
備
し
た
も
の
が
想
定
さ
れ

る
。
 

○
パ
ロ
 

○
う
な
ず
き
か
ぼ
ち
ゃ
ん
 

な
ど
 

 

⑨
食

事
支
援
 

介
護
者
に
よ
る
食
事
介
助
の
負
担
を
軽
減
あ
る
い

は
不
要
に
す
る
ロ
ボ
ッ
ト
技
術
を
活
用
し
た
機
器

要
介
護
者
の
食
事
を
支
援
す
る
機
器
。
 

○
マ
イ
ス
プ
ー
ン
 
な
ど
 

 

⑩
口

腔
ケ
ア

支
援

 
介
護
者
に
よ
る
要
介
護
者
の
口
腔
ケ
ア
の
負
担
を

軽
減
あ
る
い
は
不
要
に
す
る
ロ
ボ
ッ
ト
技
術
を
活

用
し
た
機
器
。
 

歯
磨
き
支
援
や
口
腔
環
境
改
善
支
援
、
噛
み
合
わ

せ
調
整
支
援
な
ど
の
機
能
を
装
備
し
た
も
の
が
想

定
さ
れ
る
。
 

   

⑪
介

護
業
務

支
援

 

 
（

掃
除
、

洗
濯

、

調
理

、
記
録

等
）

 

掃
除
、
洗
濯
、
調
理
、
記
録
等
、
身
体
介
護
以
外

の
介
護
業
務
の
負
担
を
軽
減
す
る
ロ
ボ
ッ
ト
技
術

を
活
用
し
た
機
器
 

介
護
負
担
軽
減
や
業
務
の
効
率
化
に
資
す
る
機
器

な
ど
が
想
定
さ
れ
る
。
 

○
ル
ン
バ
 

な
ど
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⑫
そ

の
他
 

上
記
以
外
の
介
護
者
の
負
担
の
軽
減
あ
る
い
は
要

介
護
者
の
自
立
を
支
援
す
る
ロ
ボ
ッ
ト
技
術
を
活

用
し
た
機
器
。
 

 

例
え
ば
、
起
居
、
床
ず
れ
予
防
、
体
位
変
換
な
ど
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第３章 介護ロボットの利用実態調査 

 

１．調査の概要 

（１）調査対象 

   ・ロボット介護推進プロジェクト参加施設 

・モニター調査協力登録施設の中の介護サービス施設  

 

（２）調査期間 

   平成２７年１１月１８日～１１月３０日 

 

（３）回収状況 

発送数 有効回収集 有効回収率 

 ７５２ ２０５ ２７．３％

 

（４）調査票 

  主な調査項目は以下のとおりである。（調査票は巻末参考資料参照。） 

 

施設の概要 基本属性、職員体制 

福祉用具、設備の整備方針、整備状況 

ロボット導入経験 

介護ロボット導

入実績 

導入した介護ロボット 

導入のねらい、導入のための体制、 

対象とする利用者、介護職員の選定方針など 

現在の利用状況とその理由 

ロボットの利用

による変化や効

果 

利用者の変化（現状、利用方法を改善した場合の期待） 

介護サービス全体の変化（同上） 

介護ロボットの導入に伴う個別サービスのプロセス、スタッフの役割

の変化（同上） 

介護ロボットの活用による介護担当者、その他介護スタッフへの効果･

メリット（同上） 

利用時の事故、ヒヤリ･ハット 

介護ロボットに

対する評価と導

入における課題 

利用の継続状況、判断条件、利用意向 

施設運営の課題解決の可能性 

導入促進に向けて解決すべき課題（機能・性能面、心理・倫理面、環

境・業務との整合、その他） 

導入していない

理由等 

介護ロボットを導入していない理由 

利用促進に向けた課題 
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２．集計結果概要 

 

（１）回答施設属性 

・ 介護老人福祉施設が４割を占めている。 

 

回答施設のサービス種別 

合計 介護老人福
祉施設

介護老人保
健施設

特定施設入
居者生活介
護

通所介護事
業所

通所リハビ
リテーション
事業所

その他 無回答

205 82 33 18 24 22 45 4

100.0% 40.0% 16.1% 8.8% 11.7% 10.7% 22.0% 2.0%  
 

 

運営主体 

合計 公立 社会福祉法
人

医療法人 営利法人 その他 無回答

205 0 121 34 43 6 1

100.0% 0.0% 59.0% 16.6% 21.0% 2.9% 0.5%   
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（２）介護ロボット導入体制と福祉用具の整備・活用 

・ 現時点では特に体制がない施設が３５．７％、「既存の福祉用具導入と同じ体制で対応す

る（している）」が２３．９％、「体制の検討を始めている」が１９．５％であった。 

 

介護ロボット導入体制 

合計 現時点では
特に体制は
ない

現時点で体
制はない
が、検討は
始めている

導入に向け
た準備体制
はつくった

既存の福祉
用具導入と
同じ体制で
対応する
（している)

介護ロボッ
ト導入のた
めの新たな
担当、体制
を設置した

その他 無回答

205 73 40 21 49 10 5 7

100.0% 35.7% 19.5% 10.2% 23.9% 4.9% 2.4% 3.4%  

35.7 19.5 10.2 23.9 4.9 2.43.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

現時点では特に体制はない 現時点で体制はないが、検討は始めている

導入に向けた準備体制はつくった 既存の福祉用具導入と同じ体制で対応する（している)

介護ロボット導入のための新たな担当、体制を設置した その他

無回答
 

 

福祉用具の活用方針 

合計 積極的に活
用する方針

特定の用具
を活用する
方針

機器にはあ
まり頼らな
い方針

特に方針は
設けていな
い

無回答

205 80 47 10 62 6

100.0% 39.1% 22.9% 4.9% 30.2% 2.9%  
 

福祉用具の計画的な整備 

合計 年度ごとの
計画に沿っ
て整備して
いる

中長期的な
計画に沿っ
て整備して
いる

明確な整備
計画はない

無回答

205 33 45 121 6

100.0% 16.1% 22.0% 59.0% 2.9%  
 

整備目標 

合計 状態像に合
わせた自立
支援の実現

介護負担の
軽減

その他 無回答

78 18 61 2 7

100.0% 23.1% 78.2% 2.6% 9.0%  

12



19 
 

（３）導入環境について 

・ 無線ネットワークが整備されている施設が６５．８％、このうち施設全体に整備されてい

るのは約半数であった。整備されていない場合、約７割は整備予定なし。 

・ タブレット、入力ターミナルなどＩＣＴ端末の現在の使用状況は、全員が使用している施

設が２６．３％。使用していない施設が約半数。うち、３割は導入検討を始めている、検

討予定なしは４割。 

 

無線ネットワーク接続環境 

合計 整備されて
いる

整備されて
いない

無回答

205 135 66 4

100.0% 65.8% 32.2% 2.0%  

 

「整備されている」場合、施設全体か一部か 

合計 施設全体 一部 無回答

135 63 58 14

100.0% 46.6% 43.0% 10.4%  

 

「整備されていない」場合、整備予定 

合計 予定あり 予定なし 無回答

66 9 46 11

100.0% 13.6% 69.7% 16.7%  

 

介護業務におけるタブレット、入力ターミナルなどＩＣＴ端末の現在の使用状況 

合計 介護職員全
員が使用

全員ではな
いが半数以
上が使用し
ている

半数近くの
職員が使用
している

職員の一部
（２０％以下
程度）が使
用している

使用してい
ない

無回答

205 54 12 6 20 108 5

100.0% 26.3% 5.9% 2.9% 9.8% 52.7% 2.4%  
 

今後、タブレット、入力ターミナルなどＩＣＴ端末の導入を検討する予定 

合計 既に検討を
始めている

1、2年のう
ちに検討を
始める予定
である

今のところ
検討の予定
はない

無回答

205 64 29 87 25

100.0% 31.2% 14.1% 42.5% 12.2%  
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（４）介護ロボットの導入経験について 

・ 経験ありが５１．２％。導入台数は１台が４割。平均は４．０台。 

・ 導入時期は平成２６年１０月～１２月（昨年度事業）。 

・ 主な導入機器は、ロボット介護推進プロジェクト対象機器が多く、ＳＡＳＵＫＥ，リショ

ーネ、ＡＡＭＳ、電動歩行アシストカートなど。 

 

貴施設における介護ロボット導入経験の有無 

合計 あり なし

205 105 100

100.0% 51.2% 48.8%  
 

ロボット導入台数 

合計(導入ロボット1～3の台
数、導入時期、利用期間い
ずれかに回答のあるロボッ
ト数ベース）

1台 2台 3台 4台 5台 6台以上 無回答 平均

139 62 27 10 3 16 15 6 4.0

100.0% 44.6% 19.4% 7.2% 2.2% 11.5% 10.8% 4.3% -  

44.6 19.4 7.2 2.2 11.5 10.8 4.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

1台 2台 3台 4台 5台 6台以上 無回答

 

 

導入ロボット_導入開始時期 

合計(導入ロボット1～3の台
数、導入時期、利用期間い
ずれかに回答のあるロボッ
ト数ベース）

平成24年以
前

平成25年 平成26年1
～6月

平成26年7
～9月

平成26年10
～12月

平成27年1
～6月

平成27年7
～11月

無回答

139 11 9 6 20 50 22 9 12

100.0% 7.9% 6.5% 4.3% 14.4% 36.0% 15.8% 6.5% 8.6%  

7.9 6.5 4.3 14.4 36.0 15.8 6.5 8.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

平成24年以前 平成25年 平成26年1～6月 平成26年7～9月

平成26年10～12月 平成27年1～6月 平成27年7～11月 無回答
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導入ロボット_利用期間

11.5 6.5 10.1 25.1 15.8 5.8 7.9 17.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

3ヶ月以内 4～6ヶ月 7～9ヶ月 10～12ヶ月

13～15ヶ月 16～24ヶ月 25ヶ月以上 無回答

 

 

主な導入機器 

ＳＡＳＵＫＥ ２２施設 

リショーネ １５施設 

ａａｍｓ １４施設 

電動歩行アシストカート 

１３施設 

ネオスケア ９施設 

ｉ－ＰＡＬ ７施設 

パロ ６施設 

ＰＯＰＯ ５施設 

 上記でパロとＰＯＰ以外は、ロボット介護推進プロジェクト対象機器 

 その他ロボット介護推進プロジェクトの対象機器導入施設 ２０施設 

 

カテゴリー サブカテゴリー 導入機種名 

移乗支援 装着型 

介護者対象型 

 

 

非装着型 

要介護者対象型 

 

 

 

 

介護者対象型 

介護用マッスルスーツ 

スマートスーツ 

ＨＡＬ介護支援用（腰用） 

 

ｉ－ＰＡＬ 

ＳＡＳＵＫＥ ３号機Ｅタイプ 

愛移乗くん 

移乗アシスト装置 

立上り支援ロボット 

離床アシストベッド「リショーネ」 

移動支援 非搭乗型 電動歩行アシストカート 

排泄支援 自動吸引型 

 

 

機能付加型 

（洗浄や乾燥などの機能付

加） 

マインレット爽 

ヒューマニー 

スカットクリーン 

 

ベッドサイド水洗トイレ など 

見守り支援 動作感知型 

 

 

 

 

 あんしん あんぜん みまもりシステム

（ａａｍｓ） 

３次元電子マット式見守りシステム 

ネオスケア 

ラクミーマ 
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カテゴリー サブカテゴリー 導入機種名 

 

 

 

バイタル感知型 

 

シルエット・画像感知型 

見守り介護ロボットケアロボ 

離床防止センサー 

 ＢＥＡＲ ＳｉＴＴＥＲＳ（睡眠モニターシス

テム） 

 

非接触・無拘束ベッド見守りシステム 

ＷＬＳＩＧＨＴ（アウルサイト）  

シルエット見守りセンサー 

エンジェルアイ 

入浴支援 浴槽の出入り支援型  入浴リフト 

機能訓練支援 歩行機能支援 

装着型 

 

非装着型 

 

 

 

コミュニケーション支援 

言語型 

 

 

非言語型 

 

ＡＣＳＩＶＥ 

ＨＡＬ福祉用 

リズム歩行アシスト 

免荷式リフト ＰＯＰＯ（ポポ） 

歩行訓練ツール 

 

ＰＡＬＲＯ  

Ｐｅｐｐｅｒ 

テレノイド 

（ＯｒｉＨｉｍｅ） 

 Ｐａｌｏ 

 

認知症セラピー

支援 

セラピー型 

 

パロ 

うなずきかぼちゃん  

介護業務支援 

 （掃除、洗濯、

調理、記録等） 

介護負担軽減や業務の効率

化に資する機器などが想定さ

れる。 

 

ルンバ、ココロボ  
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（５）導入時の状況について 

・ 導入の主導者は施設経営者・管理者が約６割を占めた。 

・ 補助を受けての導入は５９件であり、補助がなくても導入していた施設は１４件。 

・ 試験的な導入として位置付けている施設が６割。 

・ 導入の理由は、「介護負担軽減」が７割、「介護ロボットの有効性を判断するため」「ロ

ボットへ関心」「サービスの質向上」が半数弱。 

・ 導入のための体制整備について、「人員を拡充した」は５％であるが、８割の施設では教

育訓練を実施した。 

・ 対象利用者数は、１０人以上はまたは１～３人に分かれており平均で１０．５人。ロボッ

トを扱う介護職員は、１～３人、３０人以上が２割程度であり、平均は１６．７人。 

・ 選定方法は、必要度の高い利用者（８割）とその担当者（５割）。 

・ 利用者への事前説明は８５．７％で実施。うち、同意書を作成しているのは５６．７％。 

 

導入の主導者 

合計 施設経営
者・管理者

介護スタッ
フ

その他の施
設関係者

外部からの
働きかけ

無回答

105 65 9 14 15 2

100.0% 61.9% 8.6% 13.3% 14.3% 1.9%  

61.9 8.6 13.3 14.3 1.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

施設経営者・管理者 介護スタッフ その他の施設関係者 外部からの働きかけ 無回答

 

 

「補助を受けた」⇒補助がなかった場合の導入の有無 

合計 導入してい
た

導入してい
ない

無回答

59 14 15 30

100.0% 23.7% 25.4% 50.9%  

 

導入の位置づけ・ねらい 

合計 試験的な導
入

本格的な導
入

無回答

105 63 38 4

100.0% 60.0% 36.2% 3.8%  

 

17



24 
 

導入の背景、理由 
合計 介護ロボッ

トに関心が
あったため

介護ロボッ
トの有効性
を判断する
ため

利用者の自
立度向上の
ため

介護負担軽
減のため

サービスの
効率化のた
め

サービスの
質の向上の
ため

評価の依頼
を受けたた
め

その他 無回答

105 48 51 22 74 40 48 15 1 1

100.0% 45.7% 48.6% 21.0% 70.5% 38.1% 45.7% 14.3% 1.0% 1.0%  
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

介護ロボットに関心があったため

介護ロボットの有効性を判断するため

利用者の自立度向上のため

介護負担軽減のため

サービスの効率化のため

サービスの質の向上のため

評価の依頼を受けたため

その他

無回答

 
 

導入に際しての人員配置 

合計 対応人員を
拡充した

特に対応し
ていない

無回答

105 5 98 2

100.0% 4.8% 93.3% 1.9%  

導入に際しての教育訓練 

合計 教育・訓練
を実施した

教育・訓練
は実施して
いない

無回答

105 85 18 2

100.0% 81.0% 17.1% 1.9%  

「教育・訓練を実施した」場合、対象者人数 

11.8 8.2 10.6 9.4 18.9 17.6 15.3 8.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

2人以下 3～4人 5～6人 7～9人 10～19人 20～29人 30人以上 無回答

 
「教育・訓練を実施した」場合、訓練時間 

7.1 45.8 14.1 11.8 5.9 7.1 8.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

30分 1時間 1.5～2時間 3～4時間 5～9時間 10時間以上 無回答
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入所者の介護ロボット利用対象者数 

合計 1人 2人 3人 4人 5人 6～9人 10人以上 無回答 平均

105 16 14 14 4 12 12 19 14 10.5

100.0% 15.2% 13.3% 13.3% 3.8% 11.4% 11.4% 18.3% 13.3% -  

15.2 13.3 13.3 3.8 11.4 11.4 18.3 13.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

1人 2人 3人 4人 5人 6～9人 10人以上 無回答

 
 

ロボットを扱う介護職員数 

合計 1人 2人 3～4人 5～9人 10～19人 20～29人 30人以上 無回答 平均

105 10 10 8 14 15 13 19 16 16.7

100.0% 9.5% 9.5% 7.6% 13.3% 14.3% 12.4% 18.2% 15.2% -  

9.5 9.5 7.6 13.3 14.3 12.4 18.2 15.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

1人 2人 3～4人 5～9人 10～19人 20～29人 30人以上 無回答

 
 

利用者選定の考え方 

合計 必要度の高
い人を選定

利用を希望
する人を選
定

その他 無回答

105 87 4 13 1

100.0% 82.8% 3.8% 12.4% 1.0%  

82.8 3.8 12.4 1.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

必要度の高い人を選定 利用を希望する人を選定 その他 無回答
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ロボットを扱う介護職員選定の考え方 

合計 従来からの
利用者の担
当者(担当
グループ)

従来からの
福祉用具担
当者

機器、ＩＣＴ
に強い職員
を新たに選
任

職員の中か
ら希望者を
募集

その他 無回答

105 51 7 3 8 33 3

100.0% 48.5% 6.7% 2.9% 7.6% 31.4% 2.9%  

48.5 6.7 2.9 7.6 31.4 2.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

従来からの利用者の担当者(担当グループ) 従来からの福祉用具担当者

機器、ＩＣＴに強い職員を新たに選任 職員の中から希望者を募集

その他 無回答

 

 

ロボット利用の事前説明 

合計 実施した 実施してい
ない

無回答

105 90 11 4

100.0% 85.7% 10.5% 3.8%  

 

「実施した」場合、同意確認の方法 

合計 同意書を作
成

その他 無回答

90 51 18 21

100.0% 56.7% 20.0% 23.3%  
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（６）介護ロボットの利用状況 

・ 利用している施設は５８．５％。保有しているが利用していない施設が２５．２％。 

・ 利用している台数は１台が約４割。平均４．９台。 

・ 利用していない理由は、その他が４割と多い。次いで「介護職員から不満、苦情があった」

が２６．８％。「効果がなかったと判断した」が１２．５％。 

 

機種_現在の状況 

合計（機種1～3いずれ
かに回答している機種
数べース）

利用してい
る

保有してい
るが利用し
ていない

保有してい
ない

135 79 34 22

100.0% 58.5% 25.2% 16.3%  

58.5 25.2 16.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

利用している 保有しているが利用していない 保有していない

 

 

利用している台数 

合計 1台 2台 3台 4～5台 6台以上 無回答 平均

79 30 12 11 10 12 4 4.9

100.0% 37.9% 15.2% 13.9% 12.7% 15.2% 5.1% -  

37.9 15.2 13.9 12.7 15.2 5.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

1台 2台 3台 4～5台 6台以上 無回答

 

 

利用／保有していない理由 

合計 利用者から
不満、苦情
があったた
め

介護職員か
ら不満、苦
情があった
ため

効果がな
かったと判
断したため

契約期間が
切れたため
（評価と関
係なし）

その他 無回答

56 1 15 7 5 24 4

100.0% 1.8% 26.8% 12.5% 8.9% 42.9% 7.1%   

1.8 26.8 12.5 8.9 42.9 7.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

利用者から不満、苦情があったため 介護職員から不満、苦情があったため

効果がなかったと判断したため 契約期間が切れたため（評価と関係なし）

その他 無回答
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継続利用中の機種 

カテゴリー サブカテゴリー 機種名 

移乗支援 装着型 

     介護者対象型 

 

介護用マッスルスーツ 

非装着型 

  要介護者対象型 

  

 

 

ｉ－ＰＡＬ 

ＳＡＳＵＫＥ  

愛移乗くん 

離床アシストベッド「リショーネ」 

移動支援 非搭乗型 電動歩行アシストカート  

排泄支援 自動吸引型 マインレット 

見守り支援 動作感知型 

 

 

 

 

 あんしん あんぜん みまもりシステム

（ａａｍｓ） 

ネオスケア 

ラクミーマ 

見守り介護ロボットケアロボ 

離床防止センサー 

シルエット・画像感知型 非接触・無拘束ベッド見守りシステム 

ＷＬＳＩＧＨＴ（アウルサイト）  

シルエット見守りセンサー 

エンジェルアイ 

機能訓練支援 歩行機能支援 

      装着型 

 

 

ＨＡＬ福祉用 

リズム歩行アシスト 

      非装着型 免荷式リフト ＰＯＰＯ（ポポ 

コミュニケーション支援 

   言語型 

 

ＰＡＬＲＯ  

認知症セラピー支援 セラピー型 

 

パロ 

うなずきかぼちゃん  

 

【保有しているが利用していない場合】 

 ＡＣＳＩＶＥ 

 あんしん、あんぜん、みまもりシステム 

 移乗アシスト装置 

 移乗介助ロボット 

 ケアロボ 

 ココヘルパ 

 電動歩行アシストカート 

 マッスルスーツ 

【保有していない場合】 

 ＯｒｉＨｉｍｅ 

 スカットクリーン 

 電動アシストカート 

 電動歩行アシストカート（アンコール・スマート）

 ヒューマニー 

 歩行訓練ツールＴｒｅｅ 
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（７）介護ロボット利用による変化（利用者） 

・ 介護ロボット導入期間中の利用者の状態変化については、「目立った変化はなかった」が

約半数、「ＡＤＬの改善・向上」は、７．６％、「生活行動の活発化」「行動範囲拡大」

は１６．２％、「その他の状態改善」が３５，２％． 

・ 介護ロボットの利用を今後も継続、あるいは利用方法を工夫・改善した場合に期待できる

ことについては、「ＡＤＬの改善・向上」２１．０％、「生活行動の活発化」「行動範囲

拡大」４０．０％、「その他の状態改善」４６．７％。 

・ 一定期間、適切な方法で利用することで効果が得られることが期待されている。 

 

介護ロボット導入期間中の利用者の状態変化 

合計 ADLの改
善・向上

生活行動の
活発化、行
動範囲拡大

その他の状
態改善

目立った変
化はなかっ
た

状態は悪
化・低下し
ている

無回答

105 8 17 37 52 0 7

100.0% 7.6% 16.2% 35.2% 49.5% 0.0% 6.7%  
 

介護ロボットの利用を今後も継続、あるいは利用方法を工夫･改善した場合に期待できること 

合計 ADLの改
善・向上

生活行動の
活発化、行
動範囲拡大

その他の状
態改善

目立った変
化はなかっ
た

状態は悪
化・低下し
ている

無回答

105 22 42 49 19 0 9

100.0% 21.0% 40.0% 46.7% 18.1% 0.0% 8.6%  

7.6%

16.2%

35.2%

49.5%

0.0%

6.7%

21.0%

40.0%

46.7%

18.1%

0.0%

8.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

ADLの改善・向上

生活行動の活発化、行動範囲拡大

その他の状態改善

目立った変化はなかった

状態は悪化・低下している

無回答

介護ロボット導入期間中

の利用者の状態変化

介護ロボットの利用を今後

も継続、あるいは利用方

法を工夫･改善した場合に

期待できること

 

 

主な自由回答 

 転倒事故の防止、事故の早期発見、徘徊が減った 
 離床することで発熱を繰り返していたのが良くなり、褥瘡も改善傾向 
 介護職員の技術的な差から利用者に与える精神面の負担は軽減された 
 居室以外のところに出ることで、表情がはっきりしてくる 
 リハビリ職員中心に使用し、利用者生活の活性化につながっている 
 可愛がる対象が出来て、話しかけたり触ったりして反応が返ってくるので、嬉しそうに話しか
けておられる場面を見る 
 入浴機会が増えた 
 ロボットを使うことでできることが増えたため、利用者の意欲も高くなった 
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（８）介護ロボット利用によるサービス全体の変化 

・ 介護ロボットの導入に伴う介護サービス全体の変化（導入期間中）は、「変化はなかった」

が４割を占める。「サービスの流れが変わった（変えた）」が約３割、「サービスの内容・

構成が変わった（変えた）」「サービスの頻度が変わった（変えた）」「職員の配置、体

制が変わった（変えた）」がそれぞれ２割以上。 

・ 介護ロボットの利用を今後も継続、あるいは利用方法を工夫・改善した場合については、

「サービスの内容・構成が変わる」が５６．２％、次いで「サービスの流れが変わる」４

４．８％、「職員の配置、体制が変わる」４０．０％、「サービスの頻度が変わる」３３．

３％であり、「変化なし」は１０，５％であった。 

 

介護ロボットの導入に伴う介護サービス全体の変化（導入期間中） 

合計 サービスの
内容・構成
が変わった
(変えた)

サービスの
流れが変
わった(変え
た)

サービスの
頻度が変
わった(変え
た)

職員の配
置、体制が
変わった(変
えた)

その他の変
化

変化はな
かった

無回答

105 27 34 25 22 8 42 6

100.0% 25.7% 32.4% 23.8% 21.0% 7.6% 40.0% 5.7%  

 

介護ロボットの導入に伴う介護サービス全体の変化（利用継続の場合） 

合計 サービスの
内容・構成
が変わる

サービスの
流れが変わ
る

サービスの
頻度が変わ
る

職員の配
置、体制が
変わる

その他の変
化

変化はな
かった

無回答

105 59 47 35 42 10 11 12

100.0% 56.2% 44.8% 33.3% 40.0% 9.5% 10.5% 11.4%  

25.7%

32.4%

23.8%

21.0%

7.6%

40.0%

5.7%

56.2%

44.8%

33.3%

40.0%

9.5%

10.5%

11.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

サービスの内容・構成が変わった(変えた)

サービスの流れが変わった(変えた)

サービスの頻度が変わった(変えた)

職員の配置、体制が変わった(変えた)

その他の変化

変化はなかった

無回答

介護ロボットの導入に伴う介護

サービス全体の変化（導入期間

中）

介護ロボットの利用を今後も継

続、あるいは利用方法を工夫･

改善した場合
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（９）介護ロボット利用による個別サービスのプロセス、スタッフの役割の変化 

・ 介護ロボットの導入に伴う個別サービスのプロセス、スタッフの役割の変化（導入期間中）

については、「サービスにかかる時間が変わった（変えた） 」４４．８％、「サービス

の質が変わった（変えた） 」３０．５％、「サービスの手順が変わった（変えた）」 ２

０．０％であり、「変化なし」は３２．４％であった。 

・ 護ロボットの利用を今後も継続、あるいは利用方法を工夫・改善した場合については、「サ

ービスにかかる時間が変わる」６３．８％であり、「サービスの質が変わる」「サービス

の手順が変わる」「関わるスタッフの役割が変わる」が４割以上、「変化なし」は１割未

満であり、期待が大きかった。 

 

介護ロボットの導入に伴う個別サービスのプロセス、スタッフの役割の変化（導入期間中） 

合計 サービスの
手順が変
わった(変え
た)

サービスに
かかる時間
が変わった
(変えた)

関わるス
タッフの役
割が変わっ
た(変えた)

サービスの
質が変わっ
た(変えた)

その他の変
化

変化はな
かった

無回答

105 21 47 18 32 4 34 8

100.0% 20.0% 44.8% 17.1% 30.5% 3.8% 32.4% 7.6%  

 

介護ロボットの導入に伴う個別サービスのプロセス、スタッフの役割の変化 

（利用継続の場合） 

合計 サービスの
手順が変わ
る

サービスに
かかる時間
が変わる

関わるス
タッフの役
割が変わる

サービスの
質が変わる

その他の変
化

変化はな
かった

無回答

105 49 67 46 50 10 9 11

100.0% 46.7% 63.8% 43.8% 47.6% 9.5% 8.6% 10.5%  

 

20.0%

44.8%

17.1%

30.5%

3.8%

32.4%

7.6%

46.7%

63.8%

43.8%

47.6%

9.5%

8.6%

10.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

サービスの手順が変わった(変えた)

サービスにかかる時間が変わった(変えた)

関わるスタッフの役割が変わった(変えた)

サービスの質が変わった(変えた)

その他の変化

変化はなかった

無回答

介護ロボットの導入に伴う個別

サービスのプロセス、スタッフの役

割の変化

介護ロボットの利用を今後も継続、

あるいは利用方法を工夫･改善し

た場合
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（１０）介護ロボット利用による介護担当者、その他介護スタッフへの効果･メリット 

・ 介護ロボットの活用による介護担当者、その他介護スタッフへの効果・メリット（導入期

間中）は、「担当者の身体的負担が軽減した」４３．８％、「担当者の精神的負担が軽減

した」３５．２％。「スタッフの介護に関する意識が向上」３３．３％、「サービス効率

が向上した」２８．６％であり、「効果はなかった」２２．９％よりも多かった。 

・ 介護ロボットの利用を今後も継続、あるいは利用方法を工夫・改善した場合は、「担当者

の身体的負担が軽減する」６５．７％、「サービス効率が向上する」５４．３％、「担当

者の精神的負担が軽減する」５０．５％、「スタッフの介護に関する意識が向上する」４

４．８％、といずれも高く、「効果なし」はわずかに５．７％であった。 

 

介護ロボットの活用による介護担当者、その他介護スタッフへの効果･メリット（導入期間中） 

合計 担当者の身
体的負担が
軽減した

担当者の精
神的負担が
軽減した

サービス効
率が向上し
た

スタッフの
介護に関す
る意識が向
上

その他の効
果

効果はな
かった

無回答

105 46 37 30 35 11 24 5

100.0% 43.8% 35.2% 28.6% 33.3% 10.5% 22.9% 4.8%  

 

介護ロボットの活用による介護担当者、その他介護スタッフへの効果･メリット 

（利用継続の場合） 

合計 担当者の身
体的負担が
軽減する

担当者の精
神的負担が
軽減する

サービス効
率が向上す
る

スタッフの
介護に関す
る意識が向
上する

その他の効
果

効果はな
かった

無回答

105 69 53 57 47 11 6 8

100.0% 65.7% 50.5% 54.3% 44.8% 10.5% 5.7% 7.6%  

 

43.8%

35.2%

28.6%

33.3%

10.5%

22.9%

4.8%

65.7%

50.5%

54.3%

44.8%

10.5%

5.7%

7.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

担当者の身体的負担が軽減した

担当者の精神的負担が軽減した

サービス効率が向上した

スタッフの介護に関する意識が向上

その他の効果

効果はなかった

無回答

介護ロボットの活用による介護担

当者、その他介護スタッフへの効

果･メリット

介護ロボットの利用を今後も継

続、あるいは利用方法を工夫･改

善した場合
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主な自由回答 

＜介護ロボットを導入した期間中の変化について、お気づきのこと＞ 

・ 移乗介助などの目的動作に対しての身体的負担は減少傾向であるが、使用までの準備作

業に身体的負担や時間がかかる。 

・ サービス提供側に大きな変化はなかったが、介護や個別性、主体性についての重要性を

再認識し、個々のニーズの汲み取り、新たなサービスの提供へ結び付け、利用者の満足

度を得られる効果があった。 

・ 事故に対する対応スピードが上がった 

・ 職員が利用者のことを良く観察するようになりました 

・ ご利用者の習慣の把握ができたことでスタッフの意識改善やご利用者への関わり方の

変容があった 

・ 夜間の頻回な見守りが減少し、また、対応スピードを遅くすることができるので、身体、

精神面とも負担が軽減した 

・ 腰痛が軽減された。介助する時の気持ちが楽になった 

・ 介護スタッフのリハビリへの参加が積極的に行えるようになった 

・ 利用者の行動把握する事ができ、安全面で状態改善する事ができている 

 

＜利用方法の工夫・改善により期待出来る変化について、お気づきのこと＞ 

・ 職員 2人介助から 1人介助に変更できる場合がある。 

・ 介護サービスの種類によって変化の度合いは異なるが根本から改善できるものもある。

・ 介護労働環境及びサービスの質向上を目的に考えた場合、労働環境の改善をしながらご

利用者個々人へのサービスの質向上も図れるものと思われる 

・ 仕事時間、量の減少。安全の拡大 

・ タブレット導入やICT端末設備が充実すると通知が早くなり利用者によりよいサービス

を提供できる可能性がある。 
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今後介護ロボットの利用方法を工夫・改善した場合の可能性について 

合計 利用対象者
を拡大でき
る可能性が
ある

利用する場
面を拡大で
きる可能性
がある

対象者、場
面とも拡大
は期待でき
ない

無回答

105 41 41 5 18

100.0% 39.1% 39.0% 4.8% 17.1%  
 

＜お気づきの点＞ 

・ 在宅サービスでの活用 

・ 操作方法等が簡略化すればより幅広い対象者が想像できる。ADL、認知症はより重度

者を対象としてほしい 

・ 日中フロアでの見守りへの応用が考えられる 

・ 離床センサーはある程度重度な方が対象となるが、システムの工夫によりトイレ回数

等が測定できれば比較的お元気な方でも活用できるのでは 

 

 

（１１）事故、ヒヤリ・ハットについて 

・ 「特に問題はなかった」７５．２％であるが、「ヒヤリ・ハット事項」はあった１６．２％

であり、「事故等があった」はわずかではあるが４件（３．８％）の回答があった。 

 

利用時の事故、ヒヤリ･ハットについて 

合計 特に問題は
なかった

ヒヤリ･ハッ
ト事項は
あった

事故等が
あった

無回答

105 79 17 4 5

100.0% 75.2% 16.2% 3.8% 4.8%  

 

＜主な自由回答＞ 

・ 誤作動、動作不良での転倒事故、離設事故 

・ 部品で職員が指に切り傷をおった。利用者様が転落しそうになった 

・ 部品破損 

・ 移乗している途中での機器の不具合 

・ 職員がスイッチを切っていた 

・ 操作ミス 

・ 平行棒内での立ち上がり練習時、HAL と平行棒の隙間に指が挟まりそうになった 

・ リクライニング式の車いすの時にずり落ちてしまった 

・ 両足が屈曲されている方だったため、ロボット→車いすの際、注意が必要だった 

・ 利用者様の痛みを伴った 
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（１２）利用継続の状況について 

・ 「介護業務で利用継続中」５８．１％、「保有しているが利用していない」２１．０％。

使用している場合、「法人・施設が費用負担」「補助金を利用」「無償で提供を受けた」

がそれぞれ約３割程度。 

・ 継続利用を判断する条件としては、「利用者に対する効果が得られること」７１．４％、

「介護負担の軽減につながること」６４．８％と高い。このほか、「人員の配置等、現場

に負担がかからないこと」「安全性・信頼性が担保されていること」「費用対効果が得ら

れること」なども約半数の施設で重視されている。 

 

利用継続の実績 

合計 介護業務で
利用継続中

保有してい
るがデモ用
等で利用

保有してい
るが利用し
ていない

保有してい
ない

無回答

105 61 10 22 8 4

100.0% 58.1% 9.5% 21.0% 7.6% 3.8%  

58.1 9.5 21.0 7.6 3.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(n = 105）

介護業務で利用継続中 保有しているがデモ用等で利用 保有しているが利用していない

保有していない 無回答

 
「介護業務で利用継続中」「保有しているがデモ用等で利用」の場合、費用について 

合計 法人・施設
が費用負担

補助金を利
用

無償て提供
を受けた

無回答

71 22 22 21 6

100.0% 30.9% 31.0% 29.6% 8.5%  

継続利用を判断する条件 

合計 費用対効果
が得られる
こと

人員の配置
等、現場に
負担がかか
らないこと

利用者に対
する効果が
得られるこ
と

介護負担の
軽減につな
がること

安全性・信
頼性が担保
されている
こと

メンテナン
ス等の負担
が大きくな
いこと

その他 無回答

105 48 56 75 68 54 37 6 5

100.0% 45.7% 53.3% 71.4% 64.8% 51.4% 35.2% 5.7% 4.8%  

45.7%

53.3%

71.4%

64.8%

51.4%

35.2%

5.7%

4.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

費用対効果が得られること

人員の配置等、現場に負担がかからないこと

利用者に対する効果が得られること

介護負担の軽減につながること

安全性・信頼性が担保されていること

メンテナンス等の負担が大きくないこと

その他

無回答
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今後の利用意向 

合計 利用継続し
たい

課題が解消
すれば利用
したい

利用したく
ない

無回答

105 60 38 3 4

100.0% 57.1% 36.2% 2.9% 3.8%  

 

＜その理由＞ 

【利用継続したい場合】 

・ スタッフの身体的負担を軽減したいため 

・ センサーは誤作動での負担はあるものの、助けられている点が多い 

・ 専門職がいない施設は質の高いリハビリを提供できる 

・ 利用者により効果が出ているから 

・ 安全性、信頼性が担保されている為 

・ 今後もニーズが増えていくと予想されるため 

・ どんどん利用価値が増していくと思うから 

・ 在宅サービスに向けた拡充が期待できる 

 

【課題が解消すれば利用したい場合】 

・ 使用前準備作業が多い 

・ 移乗時の操作時間 

・ 業務効率が悪い 

・ まず今のペースで仕事ができることは大切。うまく動かない時があると時間のロスに繋

がり負担は増える 

・ センサー反応後、手元の端末に反応するまでにタイムラグがある 

・ 防水機能がない、 

・ 小型化してほしい 

・ 収納場所の問題で、使用できる場所が限られている 

・ 電波状況がもっと改善すれば更なる活用に踏み切りたい 

・ ネットワーク環境というハードの改善が必須でありスムーズな使用が可能になればオ

プションサービスとして使用したいが、料金設定がまだ高額となってしまう 

・ 価格、レンタル料、維持費 

・ 実績数が少なく、場面に対してどのような物があるかの情報も少ない 

・ 介護ロボットを必要とする対象者が入所すれば利用したい 

・ 利用対象者の再検討が必要。理解される方は不安を訴えられる方が多い 

 

【利用したくない場合】 

・ 活用できない。原則３（介護度）以上の利用者のほとんどが車いすのため 

・ 期待していた効果が得られず、機材が大きく場所をとるため 
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（１３）介護ロボットが、今後の施設運営における課題の解決に役立つ可能性 

・ 可能性があるという回答が７４．２％を占めており、期待されている。 

 

介護ロボットが、今後の施設運営における課題の解決に役立つ可能性 

合計 ある ない わからない 無回答

105 78 1 21 5

100.0% 74.2% 1.0% 20.0% 4.8%  
 

＜どのような解決に役立つか、具体的な可能性＞ 

 プライバシー（排泄）の保護 

 利用者様のＡＤＬ、ＱＯＬの向上 

 精度を上げれば転倒、骨折などのリスクを下げることができる 

 利用者の日常を充実させる要素となり、外出意欲を誘発することも期待できる。また、

ターミナル者と家族などをリアルタイムで結ぶこともできるため終末期ケアの独自サー

ビスとしても位置付けられる 

 

 介護側での肉体的、精神的負担の軽減 

 夜間のスタッフの介護負担軽減 

 腰痛軽減。長く働く職場であり続けるためには短時間で効率的に介助が行えれば負担も

軽減する。 

 業務効率化と人員配置の見直し 

 人員削減、質の向上、効率性向上 

 ロボット補助機自体が早くは動かないので、介護の流れがゆっくりとなり、それにより

職員の気持ちにゆとりが生まれればと期待する 

 体力的に自信がなくなっても介護を続けることが出来、人材の確保につながる 

 身体的負担の軽減により職員の定着率の向上につながる 

 事故防止、職員の腰痛予防 

 負担の軽減と人でなくてもできる事をシフトしていく必要がある 

 人材確保の安定性向上 

 無資格者や高齢者による介護業務が期待できる 

 様々な取り組みをすることでポジティブな法人イメージと職員が積極的に取り組める 

 機器に過大な期待をしないこと。まずは人がやるべき部分を抑えないことにはハードで

置き換えられる部分が見えてこない。まずは使う側の変革。 
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（１４）介護ロボットの導入促進に向けて解決すべき課題（機能・性能面） 

・ 「使い勝手の向上」81.9%、「機能・性能の向上」73.3%が強く求められている。 

 

介護ロボット導入促進に向けて解決すべき課題１_機能・性能面 

合計 機能・性能
の向上

メンテナン
ス性・耐久
性の向上

使い勝手の
向上

信頼性の向
上

その他 無回答

105 77 49 86 36 3 4

100.0% 73.3% 46.7% 81.9% 34.3% 2.9% 3.8%  

73.3%

46.7%

81.9%

34.3%

2.9%

3.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

機能・性能の向上

メンテナンス性・耐久性の向上

使い勝手の向上

信頼性の向上

その他

無回答

 

 

＜具体的に＞ 

・ 高齢者に対してはシンプル、わかり易くしないと実用化は困難、メンテも同様 

・ 誰でも講習なく操作できるようにする 

・ 使い勝手にそった改良などを積極的に行ってくれると良い 

・ 安全、安楽、簡単に使用できること。使用される方に合わせることができる事 

・ 装置の大きさの問題と操作性 

・ 移動しやすく、置き場所に困らないこと 

・ 動くスピードを速く、機器の使用手順を少なく 

・ 機械装着に時間をかける事が手間になってしまう 

・ 配線のコードレス化 

・ 防水機能は必須 

・ 故障頻度が少なくなるように 

・ すぐにエラーになる、反応しない時がある 

・ センサーを使用しているが、使用する個人の体型などにも関係し、寝返りだけでも対

応する場合や、臥床していても離床中のままだったりする為、専門家に都度調整等の

指導が得られると助かる 

・ タイムリーな通信を望む 

・ 現場ニーズと介護ロボット機能性能面が運用において乖離しているケースがあり、導

入に至っていない 

・ 現場の状況にそったものが開発されるとよい 
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（１５）介護ロボットの導入促進に向けて解決すべき課題（心理・倫理面） 

・ 「機械による介護への抵抗感解消」５２．４％、「技術に対する不安・不信の解消」４０．

０％であった。 

 

介護ロボット導入促進に向けて解決すべき課題２_心理・倫理面 

合計 機械による
介護への抵
抗感解消

修得技術変
更への抵抗
感解消

プライバ
シーの問題
への対応

技術に対す
る不安・不
信の解消

その他 無回答

105 55 24 20 42 3 18

100.0% 52.4% 22.9% 19.0% 40.0% 2.9% 17.1%  

52.4%

22.9%

19.0%

40.0%

2.9%

17.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

機械による介護への抵抗感解消

修得技術変更への抵抗感解消

プライバシーの問題への対応

技術に対する不安・不信の解消

その他

無回答

 

 

＜具体的に＞ 

・ 機械に体を預けることができず、反発し痛みが出てしまうことがある 

・ 機械による介護の安全性に不安がある 

・ 機械を使うことへの不安、操作が苦手 

・ 利用者、サービス提供者とも機械に何を任せるべきか 

・ ロボットより人間同士の信頼が厚いためそれをロボットでも大丈夫だと随時声かけ必

要 

・ 業務の効率化が、現場において必ずしも歓迎されておらず、ロボットではなく人によ

る介護サービスが一番良いとする考え方が根付いている側面がある 

・ 現場の意識改革が必要 

・ こまめな習得機会の実施。介護の省力化に向けてのプライバシーの緩和が必要と思う

（カメラなど） 

・ 利用者とその家族の抵抗感 

・ ご家族などの理解促進（社会的に行うもの） 

・ 誤報、失報を無くすことが信頼を得る 
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（１６）介護ロボットの導入促進に向けて解決すべき課題（環境・業務との整合） 

・ 「導入・維持のためのコストの低減」が６１．９％と高く、「これまでのケアの流れとの

整合」４０．０％であった。 

 

介護ロボット導入促進に向けて解決すべき課題３_環境･業務との整合 

合計 生活環境と
の調和

これまでの
ケアの流れ
との整合

導入・維持
のためのコ
ストの低減

その他 無回答

105 25 42 65 3 17

100.0% 23.8% 40.0% 61.9% 2.9% 16.2%  

23.8%

40.0%

61.9%

2.9%

16.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

生活環境との調和

これまでのケアの流れとの整合

導入・維持のためのコストの低減

その他

無回答

 

 

＜具体的に＞ 

・ 介護保険におけるレンタル料が低下すれば更に一般家庭で普及できる 

・ 介護保険報酬の削減や人件費の向上が厳しくコストの低減は大きな問題 

・ 介護ロボット導入、維持の為、事業者へのコスト負担を軽減する補助金制度が整備さ

れていない為導入に至っていない 

・ 施設で保有する場合、ランニングコストと使用頻度のバランスが取りづらいため、価

格についてはもう少し落としてほしい 

・ 効率と費用対効果 

・ 施設整備計画での支援 

・ 介護ロボット導入によるケアの効率化を図る 

・ 導入する事で必要人員を減らせるような機器 

・ 生活の場にロボットが入るのでデザイン等の配慮は必要 

・ 小さい（コンパクト）なものではないため使用していない時の保管場所 

・ 手軽に利用できるコンパクトな設計、使用したい時に直ぐに実施できる物 
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その他、介護ロボット導入促進に向けて解決すべき課題 

・ いかにご利用者様に、安心、信頼していただけるかが、一番の課題と考える 

・ 移乗ロボットは機器が大きく、居室入り口が狭い場所では居室に入らない 

・ 一番身体的負担のかかる入浴介助の介護負担を軽減したいが、防水機能のあるものが

少ない。使用前準備作業に時間がかかり現場で浸透しづらい 

・ 移乗ロボットは作業効率に一番問題があり、メーカーと一緒に開発に手助け出来れば

と考える。 

・ 研修等が東京であり、モニターも九州は少ない 

・ 今後増えるであろう若年、体力のある認知症の徘徊に対応する機器を検討 

・ 重度の方に使える機器がほしい。今のものだと座位が保てるなど、自立度の高い方に

しか使えないので意味がありません 

・ 成功事例を沢山発信していくことが必要。導入時のネックはご利用者の前にスタッフ

であることも多いので 

・ できるだけ多くの試用から利用者の現実に対応する技術を磨き、人やケースによって

使い方が変化できる製品となってほしい 
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（１７）介護ロボットを導入していない理由 

・ 「コスト負担が大きい」が６１．０％と多く、「導入したい介護ロボットが無い」が２

８．０％であった。 

 

介護ロボットを導入していない理由 

合計 介護ロボッ
トのことをよ
く知らない

導入を検討
したいが情
報源、相談
相手がわか
らない

導入の検討
や、研修な
どの体制が
取れない

導入したい
介護ロボッ
トが無い

コスト負担
が大きい

介護現場で
機械に対す
る抵抗感が
大きい

セキュリティ
面、倫理面
での不安が
解消されて
いない

その他 無回答

100 20 16 21 28 61 23 7 11 3

100.0% 20.0% 16.0% 21.0% 28.0% 61.0% 23.0% 7.0% 11.0% 3.0%  

20.0%

16.0%

21.0%

28.0%

61.0%

23.0%

7.0%

11.0%

3.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

介護ロボットのことをよく知らない

導入を検討したいが情報源、相談相手がわからない

導入の検討や、研修などの体制が取れない

導入したい介護ロボットが無い

コスト負担が大きい

介護現場で機械に対する抵抗感が大きい

セキュリティ面、倫理面での不安が解消されていない

その他

無回答

 

 

導入していない理由（主な自由記述） 

・ 新しいものに対して拒否感がある。 

・ 時間や手間がかかるものは導入しづらい 

・ 移乗するのに時間がかかる。人手不足の中、時間を優先してしまうのが現状 

・ 安定した職員の確保ができていない。仮に導入に至ったとしても長期的に有効活用が

見込めない状況であるため 

・ 移乗支援に関してはリフトの活用を今後も充実させたい 

・ 緊急性がないので後回しになっている 

・ 実用的な物がない（ニーズに合う物がない） 

・ 介護現場で安全で使いやすいロボットがない 

・ 誤作動の不安がある 

・ 設置、待機スペースがない 

・ マンパワーが足りない。 

・ コストが高い。 

・ 必要と思われる台数を導入するにはコストがかかる。 

・ 導入に関してはコストがかかり過ぎ、それを上回るメリットがよくわからない 

・ ロボット導入の対象者が少なく、コストと釣り合わない。 

・ 利用者の障害形態や、身体的な理由で使用出来る方がごくわずかであり、又、福祉機

器への理解、協力が得られにくい 

・ 対象者がいない。 

・ 必要性を感じていない 
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・ 基本はデモをしてからの導入であるが、遠い会社ばかりでデモ自体にコストがかかる 

・ 経営者側の承諾が得られない。現場としては積極的に活用したい意向はある 

・ 情報が少なく機会がなかった。福祉用具活用のため時間、人員を多く割いていた 

・ 試してみないと使っていけるかわからない。管理も不安、現場に合うものが、どのよ

うなものがあるのかわからない 

・ テストで何台か試したが、介護職員がほとんど使わなかったため 

・ 同一運営主体において複数施設があり単独施設での導入決定は困難な状況にある 

・ モニター募集の申請を行った事もあったが採用されなかった。 

 

 

（１８）介護ロボットの利用促進に向けての要望 

・ 「導入のための資金助成制度」７０．２％、「試用など導入判断のための支援制度」６０．

０％、「介護ロボットの機器自体に関する情報の提供」５０．７％であった。 

 

介護ロボットの利用促進に向けての要望 

合計 介護ロボッ
トの機器自
体に関する
情報の提供

介護ロボッ
トの利用状
況、利用評
価に関する
情報の提供

身近な展示
場

試用など導
入判断のた
めの支援制
度

導入への身
近な相談機
関の設置

導入のため
の資金助成
制度

その他 無回答

205 104 92 82 123 46 144 8 17

100.0% 50.7% 44.9% 40.0% 60.0% 22.4% 70.2% 3.9% 8.3%  

50.7%

44.9%

40.0%

60.0%

22.4%

70.2%

3.9%

8.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

介護ロボットの機器自体に関する情報の提供

介護ロボットの利用状況、利用評価に関する情報の提供

身近な展示場

試用など導入判断のための支援制度

導入への身近な相談機関の設置

導入のための資金助成制度

その他

無回答

 
 

導入促進に向けての意見（主な自由回答） 

（性能・機能） 

 小規模の組織でも気軽に使用できるものがあれば広がる 

 現場では移乗介助に役立つロボット利用を望む声も多い 

 移乗介助や排せつ介助の介護負担軽減に対し、運用しやすい機械の開発を期待する 

 介護職員が簡単に使えるロボットがほしい。手間がかかると誰も使わなくなる 

 現場の欲しいものをもっと具体的に調査、開発して欲しい 

 使いたくなる介護ロボットの開発を期待する 

 細やかな現場の意見が吸い上げられれば、もう少し実用的なロボット開発がなされる 
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 機能的に実用性が足らない。機能面と使いやすさがポイントになる 

 メンテナンスや故障した時の対応 

 継続使用に耐久性や修繕費用の高さが心配である。 

 利用者の人権に沿っているのか疑問に思う商品がある。介護ロボットに頼るのではなく、

人も大切にし、両方がうまく協合していけばよい。もっと現場の状況を理解してほしい。

 床走行や入浴用リフトが未導入の現場が多い中、介護ロボット導入促進は難しい 

（情報） 

 日々進化していく介護ロボットについて施設全体で情報を共有していく必要性を感じる 

 一定の職員、職種ではなく施設全体への説明や情報提供がほしい。例を挙げてコスト面の

説明がほしい 

 利用状況、利用評価の情報提供が利用促進に繋がる。どの介護ロボットがその人に有効な

のか判断できる情報がほしい。 

 自社のオペレーションを徹底的に見直し、非効率的な部分を改善する。それをやってから

ハードに置き換えられる部分を抽出する。それができない施設が多いならば、チェックを

して「あなたの施設におすすめの機器はこれ！」というものがあれば良いのでは？ 

（試用機会） 

 介護ロボットをもっと手軽に使用してみる仕組みが必要。マッチングのための窓口をもっ

と増やせたらよい。 

 関西圏での研修会、展示会があれば進展する 

 大都市での展示会が多い。地方での開催を望む 

 モニター経験をしたい 

 試用期間を長く出来ればありがたい 

 比較トライアルが簡単にできる仕組みがほしい 

（費用負担、制度） 

 イニシャルコストは大きい。一定の期間、試用できる制度、一定の助成金があれば、使い

続けて、その上での検討も必要か 

 介護保険の加算の対象になれば良い。 

 新製品を導入するにあたって費用負担が大きいため援助が必要 

 助成に関する手続きが複雑だと思う。 

 法律での整備によってある程度、義務付けていただければ、促進につながる 

 利用効果の高いものは国、自治体が買うなどして供与、貸与。ノーリフトなどは政策で進

めない限り進んでいかないほど高価だと思う 

（研修、啓発） 

 介護ロボットの利用促進のための研修を充実させる事が大切。職員の負担軽減ではなく、

何を目的として導入するのかが分からないと本来の使い方はできない 

 使用場面や効果がわかる動画などで職員研修に利用したい 

 高齢のスタッフや子育て（妊婦）の方々に率先して使ってもらえるようアピールできたら

と思う 

 現場よりも上層部に理解・必要性を感じてもらえない限り進まない。 

介護福祉士はロボットの導入が進めば進むほど高いスキルを持つべきである 
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第４章 関係団体ヒアリング調査 

 

工学的安全性・性能・機能の評価に関しての体系的な検討はロボット介護機器開発・導入

促進事業（基準策定・評価事業）の中で基準策定・評価事業者（基準コンソーシアム）での

検討が行われている。ここではその検討を分担している関連団体等を対象に、それぞれがど

のようなアプローチでどのような検討を行っているかをヒアリング調査した。 

 

１．一般社団法人日本ロボット工業会（ＪＡＲＡ） 

ＪＡＲＡの役割 

 移乗介助機器（装着型）と見守り支援機器（介護施設、在宅介護型）の標準化が役割。 

 移乗介助機器（装着型）は欧米の標準化の動向を調査している。ＩＳＯに準じて基準を検

討している。 

 

移乗介助機器（装着型）ＪＩＳの検討 

 原案はできている。３月に官報告示予定しており審議は年内に終わる予定。 

 ＩＳＯ１３４８２をベースとしたＪＩＳＢ８４４５の検討であり、ロボットおよびロボテ

ィクデバイスの一環として生活支援ロボットの安全性確保を検討した。 

 基準検討の考え方は、実質的にはＨＡＬの経験に基づく検討に基づいている。 

 最終的には使用者も含めた協議の結果として公表する。 

 

今後の課題 

 電気医療機械とロボットＳＣ８７の境界に関する認識に多様性がある。 

 認証取得の方法についての議論もあるがメーカー側の考え方の問題と認識している。地域

市場の考え方に合わせる方向で検討する。 

 厚労省にはそれぞれの分野で適用されている基準を認識して、それを踏まえた現実的な運

用の考え方を整理してほしい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考： 

ＪＡＲＡの平成２７年度事業計画書における標準化への取り組み（介護ロボットに限らず） 

① ＲＴ ミドルウェアの国際標準化に関するフォローアップ  

② サービスロボットに関する試験方法の国際標準化  

③ 日本の生活支援ロボット普及のための認証基盤構築 

④ 生活支援ロボットの非接触センシング技術に関する国際標準化  

⑤ ロボット座標系 ＪＩＳ 改正原案作成 

ＪＡＲＡ平成２７年度事業計画書ＵＲＬ：http://www.jara.jp/jara/dl/h27_jigyokeikau.pdf
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２．日本福祉用具・生活支援用具協会（ＪＡＳＰＡ） 

 

ＪＡＳＰＡの役割 

 「ロボット介護機器開発・導入促進事業（基準策定・評価事業）」におけるＪＡＳＰＡ

の担当は、次の５品目の国際標準化である。 

①移乗介助（非装着型）ロボット介護機器 

②屋外移動支援ロボット介護機器 

③屋内移動支援ロボット介護機器 

④排泄支援ロボット介護機器 

⑤入浴支援ロボット介護機器 

 標準化は、「ロボット介護機器開発・導入促進事業」において、実際に開発されてい

るロボット介護機器を対象として検討しているが、従来の福祉用具に駆動力や制御

機能を付加したものが大半であるため、従来の福祉用具の規格及び生活支援ロボッ

トの規格であるＩＳＯ１３４８２等を勘案した標準化を構想している。 

 平成２７年度は、上記構想に従って、５品目の要求性能及び試験方法を検討し、平

成２８～２９年度に標準案を作成する予定である。 

 

ロボット評価の考え方 

 評価については、工学的評価と臨床的評価があるが、ＪＡＳＰＡは工学的な評価基

準として標準化を行う。 

 工学的評価の基準を検討するにあたり、ロボット介護機器の自動化により今までの

福祉用具にはなかった新たなリスクが加わることとなり、これをどこまで想定する

のか実際の機器に即して検討する必要がある。 

 臨床的評価にあたっては、使い勝手のほかに倫理性、廃用症候群等の新たな問題を

考慮する必要が出てくるのではないか。 

 工学的評価及び臨床的評価の認証については、評価基準の策定が難しい場合には第

三者による認証が難しくなるため、必要があれば自己認証によるシステムも検討す

る必要がある。 
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３．一般社団法人日本自動車研究所（ＪＡＲＩ） 

 

ＪＡＲＩの役割 

プロジェクト全体に対するＪＡＲＩの役割は、ロボット介護機器の開発プロセスを示

すＶ字モデルにおいて、製造者が設計の前に実施するリスクアセスメントの判断材料を

提供することである。 

また、製造者によるリスクアセスメントに基づく保護方策について、その妥当性を確認

するための試験方法や評価指標を開発し提供する。 

 

図 ロボット介護機器の開発プロセス 

 
 

出典：介護ロボットポータルサイト 平成２６年度開発補助事業公募説明会資料 

   (http://robotcare.jp/?page_id=2151) 

 

具体的には下記を開発している。 

 

危害算定方法の検討  

製造者がリスクアセスメントを行う際、様々な危険な状況を想定し、そのリスク大き

さを見積もる。また、見積もられたリスクの許容について評価し、許容できない場合に

は何らかの対策を行う。 

リスクの見積もりや評価は、過去の事故事例や傷害のデータなど、判断材料が必要と

なる。 
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そのため、製造者への判断材料の提供として、転倒した際の身体に与える危害の程度、

ロボットの車輪での礫過等による骨折の耐性、衝突等による皮下出血についての耐性に

ついて研究している。 

 リスクアセスメントの判断材料の充実を図ると共に、リスクの評価について、製造者、

利用者らによる業界としての共有が課題である。 

 

安全性評価方法の検討 

製造者によるリスクアセスメントにおいて、許容できないリスクがある場合は、許容

できないリスクがなくなるまで安全に関する対策を行い、また、その対策内容が正しく

機能することを確認する必要がある。 

 原則として、上記の確認をするための方法は製造者が考えるべきことであるが、既存

の福祉用具の規格や基準、電気安全の規格、電磁両立性の規格について、参考となり得

るものを整理し、提供している。 

 一方、対策内容によっては既存の福祉用具の規格等で確認しきれない場合もあるため、

下表に例示するような 危険源の例、保護方策の例（対策例）に対する確認方法の例を

提供している。 

 様々な方式のロボットが開発される中、既存の機器と類似しているとは言え、既存機

器の規格や基準等をそのまま適用できないケース、既存機器の規格が存在しないケース

など、安全に関する対策内容に対して、可能な限り共通して使用できる試験方法や評価

指標を開発している。 

 

図：リスクアセスメントに基づく保護方策の確認内容の例 
 

 

出典：介護ロボットポータルサイト 第７回パートナーシップ会合資料 

   (http://robotcare.jp/?page_id=2353) 

 

今後の課題 

ロボットの種類が多岐にわたるため、現時点で全ての安全性評価方法を策定すること

は困難。 

現状では、製造者のリスクアセスメントに委ねる形にならざるを得ない。 
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４．一般社団法人日本福祉用具評価センター（ＪＡＳＰＥＣ） 

 

基準検討コンソにおける役割と検討経過 

 重点テーマ全分野の機器に関して臨床面から評価項目を整理することが役割。 

 安全と性能の両面から検討している。 

 検討委員会を設置して検討を進めている。参加いただいているメンバーは、 

 兵庫県立リハビリテーション中央病院ロボットリハビリテーションセンター 陳セン

ター長、 

 日本福祉用具評価センター 田中理事長、橋本義肢製作所 橋本代表、佐賀大学大学

院医学系研究科 松尾准教授、日本ノーリフト協会 保田代表理事、日本作業療法士

協会 中村会長など。 

 評価の考え方を統一する方向で検討しているが、介護ロボットには安全性評価しえな

い領域があるとの認識に至っている。 

 機械安全性の規格の組み合わせだけでは対処しきれないことが共通認識になっている。 

 

機能評価表について 

 そうした認識の下で、ＪＡＳＰＥＣでは機能の評価表を作っている。使う側の視点で

の評価項目を整理している。 

 機械安全のリスクアセスメントに反映されている部分あるが、そのままでは利用する

人がわかる書き方になっていない。利用する側でもわかる記述で作成している。 

 臨床視点での評価表（調査票）を作成、本年度で完成させる。 

 重点テーマの８分野を対象として検討したが、ベースは共通課題となる４１項目で検

討し、それを８分野に分けた作り方をしている。 

 ４１項目に戻してより汎用性の高い資料にすることも考えられる。使う側がどのよう

に使えばよいか、どう評価すればよいかを示すことが重要と考えている。 

 利用者側版では一定の安産性は確保されていることを前提としての評価表としている。 

 利用者の評価視点を開発側へフィードバックする項目もある。防水性の視点など。 

 

 現場でツールとして利用してもらうことを想定して作成している。この観点から、将

来的にはＷｅｂからのＤＬで誰でも使ってもらえるようにしたい。 

 モノづくりの観点から設計支援ツール開発のスタンスで取り組んできたが、利用を普

及させる観点からは利用を支援するツールとして、普及とバージョンアップを継続で

きる仕組みとすることが重要ではないか。 

 評価表は機器特性が違っても最初の検討のツールになりうる。機種によって不足する

部分は都度、検討を付け加えていくやり方が現実的ではないか。 

 そのような対応が可能となる柔軟性ある運用方法を普及させることが重要ではないか。

リスクが残るものであっても、そのリスクを具体的に説明、納得して使ってもらって

いるかぎりはクレームにはならない。 
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その他 

 単体利用でなく、組み合わせ利用時の機器間の相性に関する課題領域があることは認

識しているが、まだ手がついていない。 
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５．NPO 法人とちぎノーマライゼーション研究会 

 

介護ロボット普及に向けての現状評価 

 福祉用具の臨床的評価は、評価の方向性についての考え方が共通する人で議論できた

が、介護ロボットについてはそれができる共通の基盤ができていない。現状はそこま

での段階に至っていない。 

 一方、現在の機器開発プロセスでは、機器を世の中に出すまでのプロセスは慎重に検

討されているが、利用現場での有効性評価などは後回しになっている。 

 介護ロボット普及のための評価としては、現場での利用環境に即した評価という意味

で臨床的評価の視点が重要。 

 

臨床評価の有効性 

 福祉用具の臨床評価はこれまでに蓄積された知見に基づいてＡＢＣ３段階評価が可能

だが、現場利用に基づく経験値が蓄積されていない介護ロボットは同様の評価できな

い。また、評価すべきでない部分もある。 

 たとえば、コミュニケーションは相手が生身の人間であることが「幸せ」につながる

と考えられる。そこへ無条件にロボット導入でよいか。ロボットの方が、レクリエー

ションが楽しいと評価できるか、など。利用する側の価値観により評価が変わる領域

がある。 

 現時点では臨床評価できない未知数領域があることを共通認識にすることが重要では

ないか。共通の評価になじまないので、評価せず情報提供にとどめる。という領域が

ある。 

 

 一方、評価すべきだが、評価できていない領域もある。たとえば装着型移乗介護機器。

腰の負担軽減の構造はあるが、ひざ、足への負担が残るもの、などがある。 

 筋力支援はできるが、骨格支援はできない、身体負担が残ることの指摘、などのコメ

ントを共有することが必要。 

 

 上記に加えて、ものとしての安全性評価、幼児用玩具などで行われている評価視点援

用などは行うべき。 

 臨床評価できるものでも、利用条件、環境条件の整理が必要。 

 

 未知数領域については多様な経験値、評価視点の蓄積、共有の期間が必要。 

 評価用の共通様式、チャートを用意するなどの検討が必要ではないか。 

 個々の機器についてのプラス／マイナス評価の蓄積が重要。 

 それにより機器領域（テーマ設定領域）自体のプラス／マイナス評価につなげていく

イメージ。 

 「リフト導入時の失敗の経験」をどう活かすかという問題意識が重要ではないか。同
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じパターンに陥らないようにするにはどうするか。反省要素を十分考慮すべき。 

 

今後の進め方について 

 問題意識の共有を進めるためには、介護ロボットのこれからの役割と課題、について

のセミナー、シンポジウム、アンケートなどを積極的に行うことが有効ではないか。「介

護ロボット最前線」といったテーマで実施してはどうか。受け止めてくれる人は多い

のではないか。 

 仮称「介護ロボット普及推進センター」といった第３者的に一歩引いた立場で情報発

信できる機関が必要ではないか。リフト企業連絡会的な動きができる組織がイメージ

される。 
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第５章 介護ロボットの評価項目及び評価方法、体制等及び普及・活用方策の検討 

 

１．アンケート・ヒアリング調査を踏まえた現状と課題の整理 

 介護ロボットの評価に関する議論は始まったばかりであり、論点を網羅できる状況ではな

いが、今後議論を進めていくうえでの参考とするねらいで、本年度実施したアンケート調査

及びヒアリング調査で把握され、指摘された事項を整理しておく。 

工学的安全性・性能・機能の評価に関しての体系的な検討はロボット介護機器開発・導入

促進事業（基準策定・評価事業）の中で基準策定・評価事業者（基準コンソーシアム）での

検討が行われているのみであり、これに関しては本調査で実施したヒアリング調査結果を整

理した。また、利用する側の認識としては本調査で実施したアンケート調査結果などを整理

した。 

介護ロボット評価の視点として設定した５項目（工学的安全性・性能の評価、臨床的安全

性評価、機能・有用性評価、経済性評価、倫理性評価）の観点で整理すると、現状は下記の

ように整理される。 

 

評価視点 評価すべき内容・事項 対応状況 

１．工学的安

全性・性能の

評価 

→ これまでの標準的評価指標、評

価手法 

 性能基準：性能評価指標、性能検

証手法、性能評価試験手法・装置

等 

 効果基準：効果評価指標、効果検

証手法、効果評価手法・装置、実

証試験ガイドライン 等 

 リスクアセスメント手法、安全設

計手法、安全検証手法、安全評価

試験手法・装置 等 

→ ロボット介護機器開発・導入促進事業で設定

されている重点８分野中の移乗介助機器（装着

型）、見守り支援機器（介護施設型）同（在宅介

護型）の３分野については、主にＪＡＲＡが検

討しており、ＩＳＯロボットに準じたＪＩＳ版

を整備中。また、ＪＡＲＩは既存機器の規格等

でカバーしきれない安全性の評価方法を研究し

ている。 

→ 上記３分野以外の５分野についてはＪＡＳ

ＰＡがＩＳＯ提案に向けた作業を予定（Ｈ２８

年度）している。 

→ ＪＡＲＩは、リスクアセスメントの判断材料

として、ロボットが人に与える危害の程度につ

いて研究している。 

【検討課題】 

 関係各団体が開発した評価ツール、リスクアセスメントツールについて、それぞ

れの機能分担・機能連携の観点からの評価と調整を進めることが課題。 

 相互関係を整理したうえで、統合的な運用方法の検討が課題。 

 基準認証の方向性についても合意形成が課題。自己認証が現実的ではないかとの

意見が出ているが、具体的な運用方法と併せて更なる検討が必要。 
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評価視点 評価すべき内容・事項 対応状況 

２．臨床的安

全性評価 

 リスクアセスメント手法、安全検

証手法、安全評価試験手法・装置

等 

 臨床的評価の考え方、手法 

→ 施設アンケート調査では、下記の指摘 

 機械による介護の安全性に不安がある 

 機械を使うことへの不安、操作が苦手 

 安全確認箇所が多い 

 安全性の基準をクリアしていることをわかりや

すく示してほしい。 

→ 福祉用具と同様に臨床的視点での評価の必

要性は指摘されているが、介護ロボットに関して

は経験値の蓄積がなく、定まった評価の手法がな

い状況。 

→ また、利用時の安全性の観点から評価すべき

だが現状では評価できていない領域があること

も周知を図るべきとの指摘があった。 

【検討課題】 

 介護ロボットに関しては経験値の蓄積がない状況であり、当面は適応事例情報の

蓄積と共有が重要であることが指摘されている。 

 その際に、利用時の安全性の観点から、評価すべきだが現状では評価できていな

い領域があることも含めて情報の共有、認識の普及を進める。その蓄積を今後の

評価を進める基盤としていくことが課題。 

 

３ ． 機 能 ・ 有

効性評価 

 開発段階での評価手法 

現場に介入して実施する、実

証試験 

 製品段階での手法 

現場の業務の中で機器を活

用し、それをモニターして情報

を把握するモニター調査 

 介護サービス現場への適用段階で

の評価 

機器単体評価だけでなく、業

務の効率性、経済性、業務適合

性なども含む 

→ ＪＡＳＰＥＣでは現場で利用できるツール

として機能評価表を整理している。 

→ 有効性評価については現時点では取りまと

めを担っている組織、団体はない。 

→ 施設アンケート調査では、下記の指摘 

 現場ニーズと介護ロボットの機能・性能が運用

レベルで乖離しており、導入に至っていない。

 全体的に安定感に欠けるため、機器・システム

として総合的なレベルアップを期待したい。 

 現場の作業状況に即して有効性が発揮されるも

のが開発されるとよい。 

 

→ 福祉用具の臨床的評価の経験からは、介護ロ

ボットには一律に有効性を評価できない部分（利

用者の価値観に依存する部分）があること、その

領域については評価せず情報提供・共有を促進す

べきとの提案があった。 
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【検討課題】 

 有効性を評価する視点、枠組みが、整理、共有されていない。何らかの有効性評価

モデルの提案が課題。 

 当面は、開発段階における評価の成果をエビデンスとして蓄積できるよう、正しい

手法で実証試験が行われることが重要。 

 有効性についても介護ロボットに関しては経験値の蓄積がない状況であり、当面は

適応事例情報の蓄積と発信、共有を進めることが課題。 

 共有された事例情報の有用性については、利用サイドで、評価の考え方、取り組み

の枠組みなどの議論を進めることも課題。 

 適応事例情報の共有を進めるなかで、一律な評価ができない（しにくい）領域があ

ること、そうした領域の取扱についても共通認識にしていくことが課題。 

 有効性の観点からも、評価すべきだが現状では評価できていない領域があることも

含めて情報の共有、認識の普及を進める。その蓄積を今後の評価を進める基盤とし

ていくことが課題。 
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評価視点 評価すべき内容・事項 対応状況 

４．経済性評

価 

※新たな評価軸とすることの提案 

経済性評価は、これまでは介護サービス

業務への適用段階での有効性評価の一項

目ととらえられてきたが、施設アンケート

調査の結果などを踏まえると、施設・サー

ビス事業所の経営への効果を評価する観

点から、ひとつの独立した評価軸として位

置付けるべきではないか。 

 

→ 施設アンケート調査では、下記の指摘

 介護ロボット導入、維持の為、事業者へ

のコスト負担を軽減する補助金制度が整

備されていない為導入に至っていない。 

 施設で保有する場合、ランニングコスト

と使用頻度のバランスが取りづらいた

め、価格についてはもう少し落としてほ

しい。 

 

【検討課題】 

 機器単体の価格だけでの評価でなく、施設経営の枠組みの中でどのような経済的

メリットを提供できるかが問われている。 

 何らかの経済性評価モデルの提案が課題。 

 これらは利用サイドで、対応の考え方、取り組みの枠組みなどの議論を進める必

要があるのではないか。 

 

５．倫理性評

価 

※これまでに指摘されている事項例 

 見守り支援における画像が見えてしま

う件 

 認知症セラピー支援における、生物では

ないので、生物とだまして利用させる件

 コミュニケーション機能を有するロボ

ットにより収集される情報の機密保護 

 自動排泄処理装置による拘束 

 ロボットの自立機能により、想定外の動

作を行う可能性とその責任 

 

→ 施設アンケート調査では、下記の指摘

 業務の効率化が、現場において必ずしも

歓迎されておらず、ロボットではなく人

による介護サービスが一番良いとする考

え方が根付いている側面がある。 

 介護の省力化に向けてのプライバシーの

緩和が必要と思う（カメラなど）。 

 

※利用、導入段階については、利用する側

の評価に委ねられている状況。 

【検討課題】 

 利用する側も倫理性評価の考え方、評価プロセスが共有されていない。 

 生命倫理の考え方と機器利用に際しての適用プロセスに関するモデルの提示が

課題。 

 これらは利用サイドで、対応の考え方、取り組みの枠組みなどの議論を進める必

要があるのではないか。 
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２．開発から普及までのプロセスに即した課題の検討 

 １．では福祉用具ロボットの普及に向けた評価の視点として 5 つの視点を設定し、その視

点ごとにアンケート調査、ヒアリング調査からの指摘事項などから課題を整理した。ここで

は、その検討を踏まえつつ、機器の開発から普及までのプロセスに即して課題を整理するこ

とで、開発から普及への流れの中で、普及を実現する方策について検討する。 

 

（１）現状の概観 

まずは現在の介護ロボットの開発から普及までのプロセスをモデル化し、どの段階でど

のような評価が行われているかを概観した。現時点では普及が実現していない状態を補う

意味で、普及が実現している福祉用具の現状も併せて概観し、それとの対比で普及に向け

た方策を検討した。以下では、福祉用具と介護ロボットそれぞれの開発から普及へのプロ

セスの特徴を、次ページのモデル・チャートと併せて整理しておく。 

 

■福祉用具の開発・普及プロセス 

 開発段階と普及段階の間に、「機能確定／使い方開発」の段階がある。ここでは、より

現場の状況に即した製品開発、あるいは現場の状況に即した製品の使い方開発が行わ

れる。多様な利用場面で多様な個別性を有する状況で利用される福祉用具に特有のプ

ロセスがある。 

 標準的な製品開発のプロセスでは、実証試験を重ねることで開発の熟度を上げること

が想定されているが、これまでの福祉用具の開発では実証試験を重ねる手法があまり

確立しておらず、現場での利用経験とそこからのフィードバックが実質的な実証試験

となっていたと考えられる。 

 また、既に製品として普及している福祉用具については臨床の場における評価（※臨

床的評価）を受けるプロセスが用意されており、上市された福祉用具でも操作機能性、

臨床安全性、保守保清、取扱説明書の妥当性などについて評価を受けることが可能と

なっている。 

 また、多様な利用場面で多様な個別性を有する状況で利用される福祉用具の特性を認

識しているメーカーでは、モニター販売の形式をとり、初期段階では少量の製品を上

市し、それに対する評価を速やかに製品改良に反映、そのプロセスを繰り返すことで

製品の質を高めていく開発手法をとっている例もある。 

 

 

 

 

※福祉用具の臨床的評価 

 安全で使いやすい福祉用具の普及を図る観点から、福祉用具を臨床的な（実際の使用場

面を想定した）側面から評価すること。 

 具体的な評価事業としては（公財）テクノエイド協会が実施している福祉用具臨床的評

価事業（QAP）がある。介護保険の給付対象種目が評価の対象であり、各種目別に定めら

れた評価基準に照らした判定を行っている。 

 ただしここで行われている臨床的評価は、福祉用具が普及したことで既に把握されてい

る機種別の特性に基づいた評価であることに留意が必要である。 
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■介護ロボットの開発・普及プロセス 

 介護ロボットの開発は一般的な製品開発のプロセスをモデルに進められてきており、

福祉用具に較べると、開発段階でのリスクアセスメント、実証試験などのプロセスを

踏むことがモデルとして示されている。 

 この開発モデルの普及はさらに推進すべき課題であるが、関係機関によりリスクアセ

スメントなどの評価ツールの開発も進められており、モデルに即した開発プロセスを

踏める環境が整えられる方向となっている。 

 また、上市に至った製品についてはモニター調査の枠組みも用意されつつあり、利用

する現場を主体とした有効性評価の取り組みが始まっている。また今後は、政策的支

援の加わり介護ロボットを活用した介護技術の開発なども取り組まれる方向となって

いる。 

 ただし現時点では、開発段階で行うべき実証試験と上市後に行われるべきモニター調

査の区別が曖昧になっている開発事例も少なからずあり、それぞれの意義と手法の違

いについての認識を普及させることが課題である。 

 福祉用具と同様に、介護ロボットも多様な利用場面で多様な個別性を有する状況で利

用される機器であり、普及の前段階での「機能確定／使い方開発」の段階を経ること

が重要と考えられる。モニター調査はこの「機能確定／使い方開発」の段階を担う評

価プロセスと位置付けられる。 

 福祉用具の普及とのアナロジーで、将来的には介護ロボットについても普及段階にお

ける臨床の場における検証のプロセスを考えることができる。操作機能性、臨床安全

性、保守保清、取扱説明書の妥当性など個別機器自体の評価はもとより、類似製品間

の比較評価による各製品の特性の把握、適応範囲の特性の把握などが行われることが

期待される。 

 

■介護ロボットの普及段階における主な問題点の指摘 

アンケート調査、ヒアリング調査では介護ロボットの普及に向けた様々な問題単、課題

が指摘された。そうした指摘の主なものをこのプロセスモデルに位置付けて整理すること

で、それぞれの指摘の趣旨、あるいは普及に向けた対応策のアイデアなどの検討のヒント

が得られる。 

（導入施設の経験からの指摘） 

 有効性は基準への適合などの一義的な評価はできない領域がある。 

 有効な使い方を見出すためには施設側での十分な準備と試行錯誤に基づく検討が必要。

（見守り支援機器の経験） 

 利用の普及に向けては、経済面、経営面での有効性評価も必要。 

（臨床的評価の経験からの指摘） 

 有効性が確立している機器の普及には臨床的評価の視点が重要。利用条件、環境条件

の整理が必要。 

 さらにアンケート調査においてもサービスの内容・構成を変えた、流れを変えた、職
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員配置・体制を変えたことが有効な活用につながったことが示されており、そのよう

な事例も報告に基づいて現地視察、ヒアリングで確認し、事例認定タイプとして評価

する。 

 ただし介護ロボットには評価できない、評価すべきでない領域もある。 

 また、評価可能で評価すべきだができていない領域もある。 

 そのような有効性が不確定な領域があることの共通認識を広げることも重要。 

 不確定領域については、多様な経験値、評価視点などの蓄積、共有の期間が必要。 

 経験情報共有のための共通様式、評価チャートなどが有効ではないか。 
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（２）普及に向けた課題の論点整理 

ここまでに整理してきた問題点、課題を踏まえて、普及に向けて不可欠な要素である安

全性の根拠と、有効性の根拠の観点から論点を整理した。 

 

安全性の根拠について 

 

 【基本的な考え方】 

 考え方としてはリスクマネジメントをきちんと実施することを基本とする。 

 また、開発の初期段階（コンセプト検討段階）でユーザーである介護現場の考え方を

十分吸収する（リスクコミュニケーション）機会を作ることも重要であり、そうした

機会を確保することに留意する。 

 残存リスクに関しては、まずは「機械安全では見つけられないリスクがある」ことを

共通認識とすることが重要。それにより機器の適用条件を明確にすることで残存リス

クの低減を図る。 

 

【対応の具体的なイメージ】 

 具体的には開発者がリスクアセスメント表（項目チェック、残存リスクと対策の検討）

を提出し、それをリスクアセスメントの専門家だけでなく、福祉用具利用の臨床現場

に詳しい人材（ユーザビリティ評価のできるエンジニア、運動機能や生活機能の観点

から評価できる理学療法士・作業療法士、豊富な適合経験がある相談担当者、エキス

パートユーザー など））も加わった専門家のチームでその内容を精査する。 

 リスクアセスメントの項目体系についてはＩＳＯ１３４８２（※）に準拠し、具体的

な項目は介護ロボットポータルサイト(http://robotcare.jp/)で公開されているものを参

照し、重点分野別に整理したものを活用する。 

 リスクアセスメント実施経験のない企業向けには、必要最小限の検討ができるリスク

アセスメントチェック表などを用意する。 

 実際の運用においては、提出されたアセスメントシートは非公開とし、審査を担当す

る委員等にも機密保持の手続きを取ったうえで評価を行うなど、知財保護の観点にも

留意する。 

 工学的安全の領域に関しては、最低限の安全検証の考え方に即して電気的安全性、機

会的な静的強度、機会的な静的安定性の確保に留意する。個別の評価項目については

既存の福祉用具の規格や基準、電気安全の規格、電磁両立性など引用可能な規格の活

用を検討する。 
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ＩＳＯ １３４８２の要求事項は、リスクアセスメントを実施することから始まる。リス

クの大きさに応じたリスク低減プロセスを適用し、保護対象に制御を使用する場合には、関

連する機能安全規格へ適合させる必要がある。また、製品の妥当性確認のために各種試験を

実施し、使用上の情報をマニュアルなどに明記することになっている。 

 

 

ＩＳＯ １３４８２は新しい製品分野の安全規格になるため、リスクアセスメントの実施

にあたっては次のような課題がある。このため、ＩＳＯ １３４８２に適合したパーソナル

ケアロボットの開発を行うためには、“リスクアセスメントをどのように取り組むか”が重要

なポイントになっている。 

 

 

出展：一般財団法人日本品質保証機構ＨＰ https://www.jqa.jp/service_list/fs/service/13482/  
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有効性の根拠について 

 

 【基本的な考え方】 

 有効性はユーザビリティ評価（※）の３要素（有効性、効率性、満足度）の一つであ

り、有効性評価の考え方は「設定された目標を達成する上での正確さ、完全性」を測

ることとなる。 

 有効性確保の考え方としては、設定された目標の達成度を、実証試験、モニター調査

などで確認・評価することを基本とする。 

 実証試験はきちんとした研究計画を立てたうえで、十分な科学性を担保したプロトコ

ルにおいて実施することを徹底させる。 

 ただし、有効性は基準への適合などの一義的な評価はできない領域があることに留意

し、有効な使い方を見出すためには施設側での十分な準備と試行錯誤に基づく検討を

行うことに留意する。 

 

【対応の具体的なイメージ】 

 有効性の実証として、記述統計では十分ではなく、統計的な仮説検定が望ましいこと

の認識を普及させることが重要。 

 実証試験の機会が確保できない場合でも、後ろ向きコホート研究なども取り入れて有

効なエビデンスの確保に留意する。 

 また、現場の多職種参加のチームとディスカッションを行うなど、多角的な評価で有

効性を確認する。 

 普及段階においては、長期的使用における情報を製品開発にフィードバックする仕組

みを導入する。 

 有効性評価は利用者のＱＯＬ向上あるいは介護者の負担軽減などを評価する方向性が

強かったが、今後は介護サービス事業側の視点からの有効性評価も課題となる。 

 介護サービス事業側の視点からの有効性評価を行う場合は、施設側での十分な準備と

試行錯誤に基づき、サービス提供の人員体制の見直し、介護サービスのシステム上の

リスク発見（ヒヤリ・ハットのリアルタイム把握など）、サービスの質の向上（利用者

とのコミュニケーション時間拡大など）など、複数の視点から目標の設定を慎重に検

討する。 

 

※ＩＳＯ ９２４１－１１での定義では、ユーザビリティ （usability）は、特定の利

用状況において、特定のユーザーによって、ある製品が、指定された目標を達成するた

めに用いられる際の、有効さ、効率、ユーザーの満足度の度合いであり、各構成要素に

ついては以下のように定義されている。 

 有効さ （effectiveness）： ユーザーが指定された目標を達成する上での正確さ、

完全性。 
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 効率 （efficiency）： ユーザーが目標を達成する際に、正確さと完全性に費やし

た資源。 

 満足度 （satisfaction）： 製品を使用する際の、不快感のなさ、および肯定的な

態度。 

 利用状況 （context of use）： ユーザー、仕事、装置（ハードウェア、ソフトウ

ェア及び資材）、並びに製品が使用される物理的及び社会的環境。 
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３．普及に向けた当面の対応策 

 ２．までの検討で、介護ロボットの普及に向けた課題は、将来的な課題も含めてある程度

網羅的に検討することができた。そうした検討で得られた課題の全体像を踏まえつつ、ここ

では介護ロボットの普及に向けた当面の対応策として検討された事項を整理しておく。 

 

（１）「一般化できる知見」獲得プロセスの整理と周知 

 まずは介護ロボットの有効性を、目に見える形で、また、一般化できる知見として提示

できることが重要である。事例的な（一般化しにくい）情報ではなく、「一般化出来る知見」

とすることがポイントである。そのための方策は以下のように整理される。 

 実証試験の普及が基本であり、そのために実証試験の趣旨、相別のねらいと手法の周

知徹底を図る。 

 施設におけるモニターによる知見蓄積の手法を整理して、標準的手法として普及させ

る。 

 実用化支援事業の枠組み以外でも標準的手法で実施された実証試験などは、その報告

書をエビデンスとして評価する。（例えば経済産業省の開発支援事業における実証試験

の報告書なども評価の対象となる。） 

 費用面の障害などで標準的手法の実証試験ができないケースについては、後ろ向きコ

ホート研究により作成されたエビデンスも評価の対象とする。 

（この対応を可能とするためには「後ろ向きコホート研究」の考え方による実施プロセ

スの標準形を整理し、ガイドラインなどを用意しておく必要がある。） 

 こうした手法をモニター調査に組み込むことで、実質的に３相までの実証試験を完遂

させることを標準とする。 

 さらに将来的には４相の実証試験（市販後のフォローアップ）まで普及させることも

視野に入れておく。 
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【参考】支援機器実証試験の相 

相 支援機器の実証試験 

第０相 

現在使用中の機器の使用状況の観察、支援すべき身体機能の特性測定などを目的と

した観察研究。 

介入のない、または最小限の介入（現在使用中の機器の問題点を確認・探索する場

合など）を伴う試験。 

第１相 

試作した支援機器の基本機能と安全性、試験における計測系の信頼性に関する１０

名程度の健康成人による確認試験。 

 

第２相 

想定する利用者の数名から１０名程度の被験者によるパイロットテスト。 

有用性・ユーザビリティ・適合・環境との整合性など、開発をさらに進めるための

確認を目的とする。 

集会などで不特定多数の利用者による短時間の試用を含む。統計的検定のためには

最小限１０名程度の被験者が必要。 

第３相 
市場に出す前の最終試験。さまざまな条件下で２０～３０名程度の利用者による本

格試験。有用性・ユーザビリティ・適応・適合の実証を目的とする。 

第４相 
市販後のフォローアップ。 

有用性の確認、有害事象の解明、適応の拡大などを目的とする。 

出展：「人を対象とする研究計画入門-科学的合理性と倫理的妥当性-」（山内繁著 丸善出版株式会社） 

 

 

（２）有効性評価の実施 

 実証試験も含む有効性の評価は、その目的と手法を知り、実施できるように技術を習得

することが重要であるが、それだけでは十分ではない。有効性の考え方は介護サービスを

提供する個々の現場で異なるものであり、それぞれの現場固有の問題意識に即した有効性

を評価する必要がある。そうした現場固有の問題点を整理し、それに評価手法を当て嵌め

ていく姿勢が重要となる。 

 以下では、有効性評価実施の考え方と、高齢者施設への導入プロセスのモデルを示して

おく。このモデルの考え方をベースとして、個々の介護の現場でどのように展開できるか

を検討し、実践していく姿勢が重要となる。 

 

【基本的な考え方】 

 有効性評価は施設等での特性に応じた独自の評価を行うべき。施設等の特性を反映で

きる導入プロセスのモデルを検討（次頁表参照）。 

 機器利用をケアプランに位置付けて評価する。要介護者側の意見も聴取する。（認知症

患者の評価を読み取る手法も考慮する。） 

 使い方技術開発の側面も考慮する。場合によっては共同開発の位置づけとしてメーカ

ーも参加する体制も検討する。 
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【導入プロセスのモデル】 

以下に示すモデルは、高齢者施設に見守り支援機器を導入してその有効性評価を行った

事例をモデルとして、その導入プロセスを整理したものである。施設に導入して有効性評

価を行う場合は、施設側での十分な準備と試行錯誤に基づき、複数の視点から目標の設定

を行うことが重要であるが、その具体的なプロセスが以下に示すモデルである。 

プロセスの前段で当該施設における介護のあり方・方針について検討し、関係者の共通

認識を形成することが、その後のプロセスを円滑に進めるための基盤となる。またこの段

階で、それまで当該施設で行われてきた取組の評価、これまでの課題などを整理し、支援

機器導入の位置づけを明確にしたうえで導入の目的、目標を設定することが重要である。

この段階でそれまで施設で行ってきた試行錯誤の経験を反映させることで施設の特性に即

した目的、目標が設定できる。そのためには、開発するメーカー側の人材も含めて、施設

における介護のあり方、これまでの取組の評価などに一定の知見を有する人材が参加する

体制とすることも重要である。 

こうした検討体制とプロセスを経ることで、施設の特性に即した目的、目標が設定でき

れば、後段の導入と評価のプロセスも円滑に進めることができる。後段では、設定した目

標の達成状況を把握するだけでなく、運用上の留意点、運用の見直し・改善を整理してお

くことで、本格導入時の運用体制整備の準備にもなる。施設の状況により適合した製品の

改良に向けたメーカーへのフィードバックを検討することも可能となる。 

 

見守り支援機器導入を例とした導入プロセスのモデル 

 

プロセス 内容 

１ 介護のあり方・方針について検討し、共通認識を作る（関係者による理解・同意） 

２ 導入検討チームの立ち上げ、導入の目的、目標を整理（一定の知見を有する人材が必要） 

３ 機器の選定（種類と特徴）、他の機器の併用も含めて検討 

４ ＩＴ環境の確認と整備 

５ 導入コスト（費用）＆ベネフィット（効果・効用）を整理。評価指標を設定。 

６ パイロット導入、既存との比較（設定した評価指標、その他の指標） 

７ 職員教育（使い方、留意点などの統一） → 実際の導入対応へ 

８ 運用開始（使い方、留意点などの見直し） → 運用中の情報を共有 

９ 運用の見直し・改善  → 製品の改良へフィードバックすることも検討する 
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（３）臨床的評価につなげる知見の蓄積と共有 

評価軸、評価指標の設定が困難な機器に関しては、副次的な評価手法として、十分な臨

床環境情報を含めた利用の経過と知見を事例情報として蓄積、共有し、その情報を別の導

入機会で活用することを継続する方法が考えられる。それを行う場合の考え方を以下に整

理しておく。 

 

 有効性評価が「できる（すべき）領域」と「できない（すべきでない）領域」を整理

する。 

 「できる（すべき）領域」については既存の手法による評価の方法を検討する。機器

のタイプによっては福祉用具の臨床的評価の対象領域を拡張する考え方での対応も考

えられる。 

 「できない（すべきでない）領域」については観察対象とする領域（評価項目）と観

察期間を設定し、観察情報の蓄積と共有を進める。 

 評価用の共通様式、チャートを用意して、個々の機器についての評価情報（プラス情

報とマイナス情報）を蓄積、発信し、有効活用を考える関係者間での共有を進める。 

 一定量の評価情報が蓄積された段階で、観察情報を共有する関係者間で評価の考え方

を協議し、評価の定式化を進める。 

 将来的に十分な量の事例情報を蓄積した段階では、機器領域自体の設定と評価につな

げていく。 

 このレベルの蓄積ができれば、現場からの報告に基づいて現地視察、ヒアリングで評

価を検証し事例認定する形での臨床的評価も可能となる。 
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４．有効活用促進の今後のあり方 

 

本調査では介護ロボットの有効活用を進めるための課題として、機器の安全性確保と有効

性の評価の観点から、当面の方策について検討した。本調査で整理した方策を進めることで

有効活用を促進するための基盤は整うと考えられる。 

しかし、介護ロボットの有効活用を、一部の先端的な施設・事業者が取り組むテーマとす

る段階から、一般の高齢者施設、介護サービス事業者などが広く取り組む普遍的なテーマと

するためには、さらにわかりやすい情報発信や、導入の抵抗感を緩和する導入支援策が必要

である。以下では、今後の有効活用検討の参考として、この観点からの今後の取組として有

効と考えられる方策を例示しておく。 

 

【よりわかりやすい情報発信】 

 介護ロボット自体の表彰制度 

    介護ロボットの全般的状況としては未だ開発途上段階であり、利用する側では「す

ぐに使えるものはない」との認識が一般的である。そうした中でも、利用環境、適用

条件が整えば有効に活用できる機器はでてきており、そうした機器をわかりやすく情

報発信する手段として介護ロボット自体の表彰制度は有効と考えられる。 

 

 施設等への導入事例の表彰制度 

    「すぐに使えるものはない」との認識が一般的であるなかでも、導入プロセスのモ

デルとして紹介したように自主的に有効活用の取組を進めて一定の成果を得ている施

設が出てきている。こうした施設は、「介護ロボットは使える機器である」ことと「独

自に活用方法を検討することが重要である」ことを実証しているモデルである。そう

した情報をわかりやすく発信し、導入側の取組意欲を醸成する手段として導入事例の

表彰制度は有効と考えられる。 

 

【抵抗感を緩和する導入支援】 

 介護ロボットの導入事例、介護ロボットを用いた介護技術のテキスト作成 

    導入に向けた独自の取り組みを進めたくても、体制面、資金面などの障害があり取

り組めない施設、事業者も少なくない。こうした施設、事業者の取組を支援する方策

として、先行した成功事例の成果を学び易くすることが重要である。介護ロボット導

入に向けた試行錯誤を 1 から始めるのではなく、成功事例を検討のスタートラインと

できれば、導入に向けた障害はかなり軽減する。そのための方策として介護ロボット

の導入事例、介護ロボットを用いた介護技術のテキスト作成が有効と考えられる。 

 

 利用現場とともに開発する環境整備の支援 

介護ロボットは利用する環境あるいは利用者の能力に依存する要素の大きい機器で

あり、開発から普及に至るプロセスの中でも「有効性評価／使い方開発」のプロセス
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が重要であることを本調査の中でも指摘した。モニター調査あるいはモニター販売な

どの手法がこのプロセスに対応するが、調査的なアプローチではなく、「利用現場とと

もに開発する環境」自体が作れれば、より効率的な「有効性評価／使い方開発」が可

能となる。 

平成２７年度補正事業として実施される「介護ロボットを活用した介護技術開発支

援モデル事業」は、まさにメーカーと介護施設が連携した体制で介護ロボットを活用

した介護技術を開発するとともに、機器の改善点もフィードバックするスキームとな

っている。こうした機会を積極的に活用することで、効率的な「有効性評価／使い方

開発」が促進されることが期待される。 
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介護事業所における介護ロボットの導入・利用実態調査 
１．施設の概要 （平成 27 年１０月 1 日現在） 

（１）基本情報 

所在地・ 

施設種別 

都道 

府県 
 

施設 

種類 

１．介護老人福祉施設 

２．介護老人保健施設 

３．特定施設入居者生活介護

４．通所介護事業所 

５．通所リハビリテーション事業所

６．その他（             ）

定員･利用者数 定員 人 現在の利用者数 人 

運営主体 １. 公立    ２.社会福祉法人    ３.医療法人    ４.営利法人    ５．その他 

法人全体の 

事業所数 
入所施設（             ）、通所施設（              ）、 その他（           ） 

（２）職員体制等 

１）施設全体の職員数 

常勤 非常勤 

実人数 常勤換算 実人数 常勤換算 

人 人 人 人

２）介護ロボット導入に向け

た体制（○は１つ） 

１．現時点では特に体制はない 
２．現時点で体制はないが、検討は始めている 
３．導入に向けた準備体制はつくった 
４．既存の福祉用具導入と同じ体制で対応する（している) 
５．介護ロボット導入のための新たな担当、体制を設置した 
６．その他（                                ）

３）介護ロボットモニター調

査協力経験の有無 

１．経験あり ⇒ 
２．経験なし 

モニター調査協力時の導入機種名と台数をお書きください。 

機種名１ 台数 

機種名２ 台数 

（３）貴施設における福祉用具・施設設備について 

１）福祉用具の活用方

針（○は１つ） 
１．積極的に活用する方針     ⇒ 

２．特定の用具を活用する方針  ⇒ 

３．機器にはあまり頼らない方針 

４．特に方針は設けていない 

活用方針のポイントを簡潔に記入 

 

 

 

２）福祉用具の計画的

な整備・充実の仕組に

ついて。（○は１つ） 

１．年度ごとの計画に沿って整備している ⇒ 

２．中長期的な計画に沿って整備している ⇒ 

３．明確な整備計画はない 

(２)-1）どのような整備目標ですか。 

１．状態像に合わせた自立支援の実現 

２．介護負担の軽減 

３．その他（                     ）

３）施設による福祉用具

の調達方法について。

（○は１つ） 

１．購入   ２．リース    ３．レンタル    

４．福祉用具の種類、数量によって方法を選択

５．決まっていない  

６．その他（                    ） 

(３)-1）調達の実務的判断は誰がしていますか。 

１．運営法人の代表、管理者  ２．施設管理者 

３．施設運営組織    ４．福祉用具管理者  

５．その他（                     ） 

４）ICT 環境について ４)-1 無線ネットワーク接続環境

（WiFi） 

１． 整備されている  ⇒（1.施設全体 、 2.一部） 

２． 整備されていない ⇒（1.予定あり 、 2.予定なし） 

４）-2 介護業務におけるタブレット、

入力ターミナルなど ICT 端末の現

在の使用状況はどれですか。（○

は１つ） 

１． 介護職員全員が使用 

２． 全員ではないが半数以上が使用している 

３． 半数近くの職員が使用している 

４． 職員の一部（２０％以下程度）が使用している 

５． 使用していない 
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４）-3 今後、タブレット、入力ターミ

ナルなど ICT 端末の導入を検討す

る予定はありますか。（○は１つ） 

１． 既に検討を始めている 

２． 1、2 年のうちに検討を始める予定である。 

３． 今のところ検討の予定はない。 

（３）貴施設における介護ロボット導入経験の有無 １．あり ⇒次ページ２．へ     ２．なし ⇒P5５．へ 

 

２．貴施設における介護ロボットの導入実績 

以下の設問については、添付の介護ロボット一覧資料を参照しながらお答えください。 

（１）導入実績

ある介護ロボ

ットについて、

右の項目にご

記入ください。

（最大 3 機種

まで。現在は

使用中止して

いても可） 

導入ロボット１ 機種名 メーカー名 

台数･時期・利用期間 台数    台 導入開始：平成   年   月 利用期間：約   年   か月 

導入ロボット２ 機種名 メーカー名 

台数･時期・利用期間 
台数    台 導入開始：平成   年   月 利用期間：約   年   か月 

導入ロボット３ 機種名 メーカー名 

台数･時期・利用期間 
台数    台 導入開始：平成   年   月 利用期間：約   年   か月 

（２）導入時の

状 況 に つ い

て、右の各項

目についてお

答えください。 

１）導入の主導者はど

なたでしたか。 

（○は１つ） 

1. 施設経営者・管理者 ⇒ 
2. 介護スタッフ      ⇒ 
3. その他の施設関係者 ⇒ 
4. 外部からの働きかけ ⇒ 

どのような動機でしたか／どこからの依頼でしたか 

 

２）補助金の有無 

（○は１つ） 

１． 補助を受けた ⇒ 補助がなかった場合（１．導入していた、２．導入していない） 
   補助事業名（                                        ） 
２． 補助を受けていない 

３）導入の位置づけ・

ねらいはどちらでした

か。（○は１つ） 

１． 試験的な導入  ⇒ 
 
２． 本格的な導入  ⇒ 

 

それぞれ導入の背景、理由を右か

ら選んで下さい。（○はいくつでも）

１． 介護ロボットに関心があったため 
２． 介護ロボットの有効性を判断するため 
３． 利用者の自立度向上のため 
４． 介護負担軽減のため 
５． サービスの効率化のため 
６． サービスの質の向上のため 
７． 評価の依頼を受けたため 
８． その他（                     ） 

４）導入に際しての人

員配置（○は１つ） 

１． 対応人員を拡充した ⇒（具体的に：                          ） 
２． 特に対応していない 

５）導入に際しての教

育訓練（○は１つ） 

１． 教育・訓練を実施した     ⇒ 
２． 教育・訓練は実施していない 

対象者(   )人 訓練時間(    )時間 
教育･訓練内容 （  

           ） 

６）利用対象者数 

(入所者/介護職員) 

入所者の介護ロボット利用対象者 
             （        ） 人

ロボットを扱う介護職員 

              （       ）人 

７）利用者選定の考え

方（○は１つ） 

１． 必要度の高い人を選定 
２． 利用を希望する人を選定 
３． その他  

選定理由について具体的に 

８）ロボットを扱う介護

職員選定の考え方（○

は１つ） 

１． 従来からの利用者の担当者(担当グループ) 
２． 従来からの福祉用具担当者 

３． 機器、ＩＣＴに強い職員を新たに選任 

４． 職員の中から希望者を募集 

５． その他（                                                 ） 

９）ロボット利用の事前

説明（○は１つ） 

１． 実施した  ⇒ 
説明者（              ） 

２． 実施していない 

同意確認の方法 

１．同意書を作成 

２．その他（                  ）

（３）（１）で記入された各機種の、現在の

利用状況と、利用されていない場合

の理由についてお答えください。（そ

れぞれ○は１つ） 

現在の状況 利用/保有していない理由 

機種名１（                  ）
 
１．利用している ⇒（   ）台 

１．利用者から不満、苦情があったため 

２．介護職員から不満、苦情があったため 

３．効果がなかったと判断したため 
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２．保有しているが利用していない ⇒ 
３．保有していない ⇒ 

４．契約期間が切れたため（評価と関係なし） 

５．その他（                   ） 

機種名２（                  ）
 
１．利用している ⇒（   ）台 
２．保有しているが利用していない ⇒ 
３．保有していない ⇒ 

１．利用者から不満、苦情があったため 

２．介護職員から不満、苦情があったため 

３．効果がなかったと判断したため 

４．契約期間が切れたため（評価と関係なし） 

５．その他（                   ） 

機種名３（                  ）
 
１．利用している ⇒（   ）台 
２．保有しているが利用していない ⇒ 
３．保有していない ⇒ 

１．利用者から不満、苦情があったため 

２．介護職員から不満、苦情があったため 

３．効果がなかったと判断したため 

４．契約期間が切れたため（評価と関係なし） 

５．その他（                   ） 

 

３介護ロボットの利用による変化や効果 

（１） 

介護ロボット導入期間中に、右に示し

たような利用者の状態変化がありまし

たか。（○はいくつでも） 

 

１． ADL の改善・向上     
２． 生活行動の活発化、行動範囲拡大 
３． その他の状態改善 
４． 目立った変化はなかった 
５． 状態は悪化・低下している 

介護ロボットの導入と利用者の状態
変化の関係について、お気づきのこ

とがありましたら自由にお書きくだ

さい。 

（２） 

介護ロボットの利用を今後も継続、あ

るいは利用方法を工夫･改善した場

合、右に示した変化は期待できると思

いますか。（○はいくつでも） 

１． ADL の改善・向上     
２． 生活行動の活発化、行動範囲拡大 
３． その他の状態改善 
４． 目立った変化はなかった 
５． 状態は悪化・低下している 

（３） 

介 護 ロ ボ ッ ト

を導入した期

間中に、右に

示 し た よ う な

サービスの変

化がありまし

たか。 

１）介護ロボットの導

入に伴う介護サービ

ス全体の変化 

（○はいくつでも） 

１． サービスの内容・構成が変わった(変えた) 
２． サービスの流れが変わった(変えた) 
３． サービスの頻度が変わった(変えた) 
４． 職員の配置、体制が変わった(変えた) 
５． その他の変化 
６． 変化はなかった 

介護ロボットを導入した期間中の変

化について、お気づきのことがありま

したら自由にお書きください。 

２）介護ロボットの導

入に伴う個別サービ

スのプロセス、スタッ

フの役割の変化 

（○はいくつでも） 

１． サービスの手順が変わった(変えた) 
２． サービスにかかる時間が変わった(変えた)
３． 関わるスタッフの役割が変わった(変えた) 
４． サービスの質が変わった(変えた) 
５． その他の変化 
６． 変化はなかった 

３）介護ロボットの活

用 に よ る 介 護 担 当

者、その他介護スタ

ッフへの効果･メリット

（○はいくつでも） 

１． 担当者の身体的負担が軽減した 
２． 担当者の精神的負担が軽減した 
３． サービス効率が向上した 
４． スタッフの介護に関する意識が向上 
５． その他の効果 
６． 効果はなかった 

（４） 

介 護 ロ ボ ッ ト

の利用を今後

も継続、ある

いは利用方法

を工夫･改善

した場合、右

に示した変化

は期待できる

と 思 い ま す

１）介護ロボットの導

入に伴う介護サービ

ス全体の変化 

（○はいくつでも） 

１． サービスの内容・構成が変わる 
２． サービスの流れが変わる 
３． サービスの頻度が変わる 
４． 職員の配置、体制が変わる 
５． その他の変化 
６． 変化はなかった 

利用方法の工夫・改善により期待出来

る変化について、お気づきのことがあ

りましたら自由にお書きください。 

２）介護ロボットの導

入に伴う個別サービ

スのプロセス、スタッ

フの役割の変化 

（○はいくつでも） 

１． サービスの手順が変わる 
２． サービスにかかる時間が変わる 
３． 関わるスタッフの役割が変わる 
４． サービスの質が変わる 
５． その他の変化 
６． 変化はなかった 
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か。 ３）介護ロボットの活

用 に よ る 介 護 担 当

者、その他介護スタ

ッフへの効果･メリット

（○はいくつでも） 

１． 担当者の身体的負担が軽減する 
２． 担当者の精神的負担が軽減する 
３． サービス効率が向上する 
４． スタッフの介護に関する意識が向上する 
５． その他の効果 
６． 効果はなかった 

（５） 

今後介護ロボットの利用方法を工夫・

改善した場合の可能性について 

（○はひとつ） 

１． 利用対象者を拡大できる可能性がある 

２． 利用する場面を拡大できる可能性がある 

３． 対象者、場面とも拡大は期待できない 

お気づきの点を自由にお書き下さい。

（６） 

利用時の事故、ヒヤリ･ハットについて 

（○はひとつ） 

１．特に問題はなかった 

２．ヒヤリ･ハット事項はあった  ⇒ 

３．事故等があった        ⇒ 

具体的にお書き下さい。 

 

４．介護ロボットに対する評価と導入における課題 

   

（１） 

利用の継続状

況について 

（複数の導入

機種がある場

合は、もっとも

利用実績の多

い機種につい

てお答え下さ

い。） 

１）利用継続の実績 

（○はひとつ） 

 

１． 介護業務で利用継続中  ⇒ 
２． 保有しているがデモ用等で利用 ⇒
３． 保有しているが利用していない 
４． 保有していない 

１． 法人・施設が費用負担 
費用負担方法(1.購入 2.ﾘｰｽ 3.ﾚﾝﾀﾙ) 

２． 補助金を利用 
３． 無償て提供を受けた 

２）継続利用を判断

する条件（○はいくつ

でも） 

１． 費用対効果が得られること 
２． 人員の配置等、現場に負担がかからないこと 
３． 利用者に対する効果が得られること 
４． 介護負担の軽減につながること 
５． 安全性・信頼性が担保されていること 
６． メンテナンス等の負担が大きくないこと 
７． その他（                                            ） 

３）今後の利用意向 

とその理由（○はひ

とつ） 

１． 利用継続したい 
２． 課題が解消すれば利用したい 
３． 利用したくない 

その理由： 

 

 

 

（２） 

介護ロボットが、今後の施設運営に

おける課題の解決に役立つ可能性

があると思いますか。 

１．ある    ⇒  
２．ない 
３．わからない 

どの様な可能性か具体的にお書きください。 

（３） 

介 護 ロ ボ ッ ト

の導入促進に

向けて解決す

べき課題につ

いて 

１） 機能・性能面 

(○はいくつでも) 

１．機能・性能の向上 
２．メンテナンス性・耐久性の向上 
３．使い勝手の向上 
４．信頼性の向上 
５．その他 

具体的に： 
 
 

 

 

２） 心理・倫理面 

(○はいくつでも) 

１．機械による介護への抵抗感解消
２．修得技術変更への抵抗感解消 
３．プライバシーの問題への対応 
４．技術に対する不安・不信の解消 
５．その他 

具体的に： 

 

 
 
 

３）環境･業務との整

合 

(○はいくつでも) 

１．生活環境との調和 
２．これまでのケアの流れとの整合 
３．導入・維持のためのコストの低減
４、その他 

具体的に： 
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４）その他 

上記項目以外にご意見がありましたら具体的にご記入ください。 

 

次ページの６．に進んで下さい。 
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５．介護ロボットを導入していない理由 

※この設問は介護ロボットの導入経験がない施設･団体がお答え下さい。 

（１） 

介護ロボットを導入していないの

はどのような理由ですか。 

（○はいくつでも) 

１．介護ロボットのことをよく知らない 
２．導入を検討したいが情報源、相談相手がわからない 
３．導入の検討や、研修などの体制が取れない 
４．導入したい介護ロボットが無い 
５．コスト負担が大きい 
６．介護現場で機械に対する抵抗感が大きい 
７．セキュリティ面、倫理面での不安が解消されていない 
８．その他 
 
導入していない理由について自由にお書き下さい。 
 
 
 
 
 
 
 

 

６．介護ロボットの利用促進に向けた要望 

※この設問は全ての施設･団体がお答え下さい。 

（１） 

介護ロボットの利用促進に向け

てどのようなことを要望されます

か。 

（○はいくつでも) 

１．介護ロボットの機器自体に関する情報の提供 
２．介護ロボットの利用状況、利用評価に関する情報の提供 
３．身近な展示場 
４．試用など導入判断のための支援制度 
５．導入への身近な相談機関の設置 
６．導入のための資金助成制度 
７．その他 
 

導入促進に向けてのご意見を自由にお書き下さい。 
 
 
 
 
 
 
 

 

これで終わりです。ご協力ありがとうございました。 

72



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護ロボットの有効活用に必要な方策等の検討に関する調査研究事業 報告書 

 

平成２８年３月    発行 

発  行  者    公益財団法人テクノエイド協会 

〒１６２－０８２３ 

東京都新宿区神楽河岸１番１号 セントラルプラザ４階 

ＴＥＬ ０３－３２６６－６８８０ 

ＦＡＸ ０３－３２６６－６８８５ 

 

この事業は、老人保健健康増進等事業の一環として厚生労働省から補助金の交付を受けて実

施したものである。 




