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様式１（介護ロボット等モニター調査事業 資金交付申請書） 

 

平成 27 年 8 月 25 日 

 

公益財団法人テクノエイド協会 殿 

 

（申請者） 

                  〒 701-0203 

住所 岡山県岡山市南区古新田1125 

事業者名 ダイヤ工業株式会社 

担当者所属 研究部門 

担当者名 池田 智浩 

電話番号 086-282-0377 

電子メールアドレス ikeda@daiyak.co.jp 

 

介護ロボット等モニター調査事業 資金交付申請書 

 

貴法人が福祉用具・介護ロボット実用化支援事業の一環として行う「介護ロボット等モニター調査事業」に

ついて、下記の書類を添付して申請します。 

 

 

記 

 

１．介護ロボット等モニター調査計画書（別紙） 

 

２．会社概要（任意様式） 

 

（本書類の取り扱い等について） 

○ ご提出いただく「モニター調査計画書（別紙）」は、介護施設等とのマッチングのために公開いたします。

公開可能な範囲において、できる限り記載してください。 

○ 「モニター調査計画書（別紙）」は、介護施設等とのマッチングに際して、インターネット等を通じて登

録協力施設等へ情報提供します。 

○ 依頼する案件について、モニター調査に協力いただける介護施設又は団体等が現れない場合には、実施で

きない場合もあることを予めご承知置きください。 
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（別紙） 

平成 27 年 8 月 25 日 

 

介護ロボット等モニター調査計画書 

 

１．申請者の概要 

事業者名 ダイヤ工業株式会社 

担当者名 池田 智浩 

担当者連絡先 

住所 〒701-0203 岡山県岡山市南区古新田1125 

電話 086-282-0377 

電子メールアドレス ikeda@daiyak.co.jp 

主たる業務 医療用品の開発及び製造・販売 

主要な製品 サポーター、コルセット、福祉用具、衛生材料 

希望する施設等の

種類・職種等 

リハビリ施設（病院、デイケア、デイサービスなど） 

作業療法士等の医療従事者が常時在籍している施設 

希望するエリア 
岡山、大阪、兵庫、東京、神奈川、福岡など 

その他 
 

 

２．申請機器の概要（可能な範囲でご記入ください。） 

機器の名称（仮称） エアーコンプレッショングローブ（仮） 

機器の概要 

 

（写真を添付する

こと） 

 

想定する使用者の状態像、使用環境 

○脳血管障害、脊髄損傷などにより手指に麻痺がある方で、手指伸展のエクササ

イズを行いたい方。 

○リンパ浮腫などにより手に浮腫がある方。 

機器の果たすべき目的 

○手指に圧迫を加えることで手指伸展運動が発生することによる関節可動域訓

練、伸展可動域の維持 

○手指を圧迫することによるリンパ浮腫の改善、予防 

機器の機能、有用性 

手型のエアバッグを内蔵したグローブと、電動ポンプを内蔵したコントローラ

で構成される。 

 

○グローブ部 

コントローラから圧縮空気を送り込むとグローブ内のエアバッグが膨張し、手

指・手掌・手背・手首を圧迫する構造となっている。エアバッグの構造とグロー

ブ自体の構造により、手指～手首にかけて圧迫力が強～弱となるよう設計してい

るため、末梢から中枢に向かっての圧迫が可能な構造となっている。エアバッグ

は手の平と甲の2面に配置されており、手部全体を挟み込むように圧迫をする事が

可能である。 

またグローブ部分は全て衣類素材で構成されており、電子部品や金属部品は一

切使用していないため、水洗いが可能で衛生的に使用することができる。 
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図1.グローブ本体（手の平及び手の甲に配置されたエアバッグにより圧迫） 

 

○コントローラ部 

コントローラにはタイマー（繰り返し周期の設定と総駆動時間の設定）と圧力

調整機構が備わっており、使用状況に応じた駆動設定が可能である。このような

機器において重要な要素として静粛性があげられる。いくら高機能なコントロー

ラでも静粛性に欠けると日常的に使用することは困難である。本機器には空気を

圧縮するためのポンプが内蔵されているが、非常に静かであり、訓練室のような

多数の人が活動しているような環境ではほぼ音は聞こえず、病室等静かな環境に

おいてもほとんど気にならないと考えている。 

 
図2.コントローラ（タイマー及び圧力調整機能） 

○機器の機能 

この機器には主に二つの有用性を見込んでいる。一つ目は脳血管症害や脊髄損

傷等で手指が麻痺になり、痙性等により手指関節が常時屈曲している方に対する

手指可動域訓練である。手指の麻痺は多くの事例で常時屈曲し、伸展エクササイ

ズを行わないと拘縮（関節が癒着して動かなくなる）が起こる。平成26年度の当

事業において「テノデーシスアクショングローブ」のモニタリングを行い、可動



4 

 

域訓練を目的とした利用では手指伸展エクササイズのニーズが多いことを確認

し、大きな要望の一つとして電動でON/OFFを繰り返す装置が求められた。本機器

を使用して間欠的な可動域訓練（加圧することで手指伸展→排気して自然状態：

この繰返し）を行うことで、予防が行えると考えている。 

 二つ目はリンパ節切除などにより手指にリンパ浮腫がある方に対しての浮腫の

改善、予防である。繰り返し加圧することで手指を圧迫し、末梢からリンパの還

流を促す。実際にタイでリンパ浮腫の治療にあたっている先生に使用してもらい

効果についての報告も上がっている。また、麻痺者は浮腫を併発しているケース

が多く、本機器を用いることで、可動域訓練と浮腫軽減が同時に行うことができ

ると考えている。 

比較すべき類似の機器あるいは方法およびそれに比べて優れている点 

エアーによる圧迫を加える装置としては一般的には量販店で販売されているマ

ッサージ器、医療機器ではメドマー（メドー産業）があげられるが、手指一本ず

つを圧迫できる構造のものはない。また圧迫という観点では弾性グローブがあげ

られるが、圧迫力の調整ができないことと、非常にタイトなゴム弾性の強い布地

を使用した構造であるため装着に手間がかかることなどが課題であり、本機器は

それらの点で優れている。 

 

         

図3.メドマー(腕)          図4.弾性グローブ    

現在の開発状況と

課題 

機器に関するリスクアセスメント（安全性の評価と確保対策） 

※アセスメント結果資料を添付して下さい。（様式自由）  

あり 

社外モニター調査の実施実績及びその結果 

※経験ありの場合は、結果を添付して下さい。（様式自由） 

あり（添付資料参照） 

現在の開発に関する課題 

○機能性の確認 

・関節可動域訓練を目的とした機能性 

・浮腫軽減、予防を目的とした機能性 

○使用状況に耐えうるかの確認 

・装着性 

・操作性 

・メンテナンス性 

・その他現場での使用に対する課題抽出 
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３．モニター調査したい内容（特に登録協力施設等へお願いしたい内容） 
※記載にあたっては、募集要項のＰ９を参照してください。 

※以下の項目についてモニター調査したい内容について記載してください。（今回要望しない項目は「特になし」としてください。） 

※委員会等の審議により採択された場合には、協会及び専門家によるアドバイスを行います。 

利用対象者の適用範

囲に関すること 

関節可動域訓練を目的とした利用対象者として想定している脳血管障害によ

る片麻痺者（上肢、手指Brunnstrom stageⅠ～Ⅱ）に適合するか確認したい。

またその他のステージでの有効性の可能性を探りたい。 

 浮腫の軽減、予防を目的とした利用対象者で浮腫のアセスメントスケールの

どのレベルに適合するか確認したい。また現状のサイズ展開（フリー、LLの2サ

イズ）で適用範囲外となる対象がどの程度の割合で存在するか確認したい。 

利用環境の条件に関

すること 

本機器以外に必要な設備および介助者の介入具合について確認したい。また

静粛性確認のため、本機器がどのような環境で使用できるか確認したい。 

機器の利用効果に関

すること 

関節可動域訓練を目的とした利用対象者に対して、使用前後の関節可動域、

MAS、バイタルなどについて評価したい。 

浮腫の改善、予防を目的とした利用対象者に対して、使用前後の手指の周径、

アセスメントスケール、バイタルなどについて評価したい。 

また、利用者と担当セラピストに対するヒアリングにより利用効果や満足度

について評価したい。 

機器の使い勝手に関

すること 

グローブの装着性、コントローラの操作性、メンテナンス性などについてヒア

リングにより調査したい。 

介護現場での利用の

継続性に関すること 

アンケート形式で調査したい。 

その他 

○モニター実施概要（案） 

（Ⅰ）手指伸展による関節可動域訓練 

a. 対象者： 

上肢、手指Brunnstrom stage Ⅰ～Ⅱ 

b. 目的： 

手指のROM訓練（伸展可動域訓練、維持） 

c. 訓練プログラム：  

＜本機器を用いて手指伸展運動を20分/1セットを3回/日実施する。＞ 

d. トレーニング期間： 

通算14日間（連続14日でなくてもよい） 

e. 評価項目： 

関節可動域検査、MAS（筋緊張テストバッテリー）※1、バイタル（血圧、脈

拍等） 

※1 MASに関してはBrsⅡかつ本製品使用前レベルが「1～1+」の方に対して実施する。 

 

（Ⅱ）浮腫の軽減 

a. 対象者： 

リンパ浮腫、麻痺により循環が悪く浮腫がある方 

b. 目的： 

手指の浮腫軽減 

c. 訓練プログラム： 

＜本機器を用いて手指伸展運動を20分/1セットを3回/日実施する。＞ 

d. トレーニング期間： 

通算14日間（連続14日でなくてもよい） 

e. 評価項目： 

手指周径、浮腫のアセスメントスケール、バイタル（血圧、脈拍等） 

（注）必要に応じて記載欄を増やしてください。 



















エアーコンプレッショングローブ（仮） 社外モニター 

 

1-1モニター先 

 病院 

 

1-2.内容 

 リンパ浮腫を中心とした浮腫に対する利用効果の観察 

 使用症例：リンパ浮腫、バネ指、関節こわばり、リウマチ、乾癬、更年期、糖尿病神経障害など 

 

1-3.モニター数 

41名 

 

1-4.結果 

○機器に対して 

・快適で便利 

・圧迫力の設定はちょうど良い 

・使用に手間がかからず、手ごろなサイズで持ち運びも容易 

 

○症状に対して 

・浮腫が軽減される 

・関節が動きやすくなる 

・しびれが消える 

→具体的な数値評価に関しては別途報告をもらう予定 

 

 

上段左画像の女性： 

1度の使用で下段左画像のように通常の手のサ

イズに近づくことが出来た。 

 

上段右画像の女性： 

8か月間、肩、肘、腕、手首、手、指が固まり

麻痺で動かせなかったのが、2週間にわたる治

療で、手と指が動かせるようになった。（上段

の写真はその際の喜びの表情です） 

  

 

総論： 

もちろんこのグローブだけを使用するのではなく、グローブで形状をある程度回復させた後、弾性グローブや

バンテージ等を使用し、形状を維持しなければならない。しかしグローブを使用することで、今まで痛くて弾性

グローブ等を使用出来なかった方々が楽に装着できるようになり、何より自分で使用することが出来るため、今

までより簡単に継続しやすくなると期待している。 

 



2-1. モニター先 

在宅介護現場 

 

2-2. 内容 

 片麻痺者に対する伸展エクササイズ 

 

2-3. モニター数 

2名 

 

2-4. 結果 

 

 

 使用前の手の状態と比較して、エアーコンプレッショングローブ使用時に手指が伸展していることが確認でき

る。また使用後グローブをはずしたところ、伸展状態が維持できていることを確認した。 
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