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介護リフトの導入、活用について 

 

介護職員が一度は経験する『腰痛』。介護リフトは導入したものの、「時間的な効率が悪い

から」「スリングシートの装着に手間がかかって、あまり活用できていない」等々の話はよ

く聞こえてきます。 

今回は、平成２９年（２０１７年）より職員とご利用者、双方の身体的負担軽減と腰痛対

策を実践されている社会福祉法人豊寿会 障がい者総合福祉施設あいそら羽島様と、あいそ

ら羽島様での導入事例を参考に平成３０年（２０１８年）に導入された特別養護老人ホーム 

サンライフ彦坂様に訪問し、導入の経緯や活用内容をインタビューさせていただきました。 

 

＜あいそら羽島様インタビュー＞ 

社会福祉法人 豊寿会 

障がい者総合福祉施設 あいそら羽島 

副施設長 箕浦 智之 様 

通所サービス部門 サービス管理責任者 
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― あいそら羽島さんがオープンした当初、リフトはどうされていましたか？ 

オープン当時は、お風呂の一部にだけリフトがありました。いわゆる「リフト浴」という形

で、開所当初から設置されていました。 

 

― ということは、車椅子からリフトに移乗してそのままお風呂に入るタイプですね。移乗

介助用というよりは、入浴設備の一環ということですか？ 

そうですね。その通りです。 

 

― では、移乗のためのリフトを導入されたのはいつ頃になりますか？ 

僕も記録をさかのぼってみたんですけど、平成 29 年頃に本格的に導入しました。その時期

に多くの機種を導入しました。 



導入の経緯は、安全な移乗介助と職員の負担軽減です。当施設の利用者は平均区分 5.6（障

害者総合支援法の障害支援区分は 1～6、介護保険の要介護度は 1～5、数字が大きいほど重

度、）と重度の方の割合が多いです。また身体の大きい方も多くみえます。当時も現在も移乗

介助でより安全面の配慮が必要であったり、負担が大きい方は男性利用者 60 ㎏～70 ㎏、女

性は 50 ㎏～60 ㎏ぐらいの体重の方です。その時の状況にもよりますが、通常通り 1 人で介

助することもありますし、2 人対応で介助することもあります。個々人の介護スキルの課題

もあったかもしれませんが、その日々の積み重ねが腰痛(ヘルニア・急性腰痛症)を誘発し、

結果として一時的に現場を離れるまたはやむを得ず離職となってしまう要因になっていまし

た。僕自身もぎっくり腰をやった一人です。 

 

― そこで車椅子からベッドへの移乗や、お風呂・トイレなどにもリフトを入れようという

話が出たんですね。 

そうです。移乗が多いところから順に導入していきました。お風呂、それから着脱の場面、

トイレ、そしてホールや教室といった通所エリアにも導入することにしました。 

 

― 導入初期の段階で台数も多く入れられたのですか？ 

そうですね。平成 29 年の 2 月くらいから徐々に導入しました。最初に導入したのがシーホ

ネス社製品の天井走行式リフトで、通所のフロアやトイレなどに入れました。その後、大浴

場にも導入していった感じです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



― 天井走行式だと工事が必要ですよね。 

天井走行式は補強工事が必要なので、支柱を張ったりしました。工事自体は 1～2 日くらい

でした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

— 介護用リフトと言えば床走行リフトのイメージが強い中で、天井走行リフトを導入した

経緯は？ 

施設で導入を検討する時に、よく話題になるのが「床走行式リフト」なんです。特に高齢者

施設では床走行式が多い。あっちの方が使い勝手がいいという声もありますね。 

世間一般で言う「Ｍ社 Ｔ製品」なんかもそうです。 

でも、トイレとかお風呂のようにスペースが限られるところだと、床走行式の設置は難しい

んです。だからうちは天井走行式にしました。 

ただ、背景には「なんで移動式の方がいいと言われるのか」という理由もあって、回転が早

いんですよ。つまり、使いまわしがしやすい。 

うちの施設では、一度入居された方が 20 年以上利用されているケースもあります。そうな

ると、ベッドの下にリフトの支柱を噛ませて固定するタイプの方が、長期間安定して使える

んです。 

固定型の方が長く使えるという点では、高齢者施設と障がい者施設で少し違いが出てくるか

もしれませんね。 

 

 

 

 

 

 

 

 



— 確かに、利用者さんの体格などでも変わりそうですね。 

そうなんです。体の大きい方が多いので、以前は介護職員 2 人や 3 人で移乗介助を行ってい

ましたが、リフトを使うことで 1 人でも安全に対応できるようになりました。 

ご利用者が共有できる機器と、体格に合わせたスリングシート（ご利用者を支えるシート）

のサイズを用意しています。そうすれば利用者さんの負担も減りますし、職員の業務効率も

上がります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

― ご利用者にも職員にもメリットがあるわけですね。 

先ほども少しお話に出ましたが、リフト導入のきっかけとして「職員の負担軽減」というの

があったんですよね。 

そうですね。そこは当然、副次的な効果として狙っていた部分もあります。 

ただ、一番のスタートラインはやっぱり「腰痛による離職・休職」です。 

職員の体の負担が大きくて、ぎっくり腰になる職員も多くいました。 

 

— 移乗介助は重労働ですからね。 

はい。先ほども言いましたがうちの利用者さんは、体が大きい方が多いんです。 

それに同じ移乗でも、ベテラン職員がやるのと入職して間もない新人職員がやるのとではス

キルの差が出てしまう。 

 

― 確かにそこは利用者さんからしても不安ですよね。 

そうなんです。 

でもリフトを導入し、マニュアル通りに使うことで、誰が介助しても同じサービスの質で移



乗ができる。それがやっぱり一番大きいですね。 

利用者さんからも「安心して任せられる」とよく言われます。 

― 導入を検討する際は、現場職員とメーカーさんが直接打ち合わせを？ 

そうですね。最初の選定の段階では、現場職員と業者さんでかなり打ち合わせをしました。 

いろいろなメーカーさんに話を聞いたり、デモ機を借りて実際に使ってみたり。 

その上で、「うちの施設に合うのはどのタイプか」を検討しました。 

福祉機器展に行ったりして、情報収集から始めましたね。「うちの施設として、どんな機器

がマッチするのか」というところをまず見ていきました。 

 

― 実際に見て触って選ばれたんですね。 

そうですね。結果的に、導入しているリフトのメーカーは全部バラバラです。 

本当なら、価格交渉を考えたら同じメーカーで統一した方が安くできたかもしれません。 

 

― 確かに一括で入れた方がコスト的には有利そうですよね。 

そうなんです。でも、用途によって使いやすさが全然違うんですよ。 

お風呂用と移乗用、通所エリア用では求める動きや機能が違う。 

それに、メーカーによって価格も微妙に違ってくるので、当時の費用感で一番合うものを選

びました。 

コスト削減ももちろん大事ですが、やっぱり「現場で実際に使えるかどうか」を優先しまし

たね。 

 

― 現場目線での選定だったんですね。福祉機器展にも行かれたと言われましたがどうでし

たか？ 

はい。東京のビッグサイトとか、名古屋の吹上会場にも行きましたよ。実際に介護職員と一

緒に行って、いろんなメーカーさんのブースを回り検討しました。 

 

― では、実際にリフトを導入してみて、どうしても高齢者施設の視点からすると「リフト

を使うと時間がかかる」といった声もあると思うんです。 

たとえば、今までだったらトイレで職員１名がご利用者を抱きかかえて、もう１名がズボン

を下げて…といった流れが、リフトを使うことでワンクッション増えてしまう。 

その辺り、現場の職員さんからはどんな意見が出ていましたか？ 

意見は分かれましたね。「これからはリフトを使っていこう」という前向きな意見もあれ

ば、「そんなことしてたら仕事が終わらん」といった声も正直ありました。導入当初は、や

っぱり“リフトを使う＝時間がかかる”というイメージが強かったですから。 

でも、ただ反対意見を否定するんじゃなくて、どうしたらリフトを取り入れながら業務を回

せるか、そこを職員全体で話し合って、ミーティングを重ねながら考えていきました。 



― つまり、「リフトを使うことありき」ではなくて、“どうやって業務に組み込むか”という

業務改善も同時進行で進めていったと。 

そうです。実際、最初の 3 年間くらいは本当に試行錯誤でした。 

設置しただけではすぐには使いこなせなくて、「本当に定着したな」と言えるようになった

のは、3～4 年後くらいですかね。 

 

― リフト導入の際には、やはり現場の業務の流れも見直さなければならなかったと思いま

す。そのあたり、導入と業務改善は同時進行で進めていった形だったんでしょうか？ 

そうですね、まさに同時進行でした。どう業務に組み込むか、どうすれば現場で円滑に使え

るか——そこを考えながら進めていました。 

現場ではかなり試行錯誤しましたね。 

 

― 導入したからといってすぐに定着するわけではないですからね。 

そうですね。設置してすぐに定着したわけではなく、半年くらいはあまり使われませんでし

た。 

設置したあとも、しばらくは業者さんによるデモンストレーションとか、勉強会を何度も実

施していました。 

「この日は必ず全員参加」と決めて、全職員が実際に操作を学ぶようにしていましたね。本

格的に運用できるようになったのは半年後くらい、定着するのに 3 年から 4 年くらいかかり

ましたね。 

だんだん職員の中で「リフトがないと困る」という声が出始めたのがその頃です。 

導入当初は「俺は使わん」と言っていた職員もいましたが、腰痛が減ったり、誰が使っても

同じ質の介助ができるようになったりして、自然と定着していきました。 

 

― 腰痛の軽減効果も実感されたんですね。 

はい。腰痛による休職が減りましたし、介助の安定性も上がりました。特に体格の大きい利

用者さんでも、1 人で安全に移乗できるようになったのは大きいです。 

時間はかかりましたけど、今では“リフトがあることが当たり前”になりましたね。 

 

― 現在は自動排泄支援装置なども導入されていると伺いました。 

そうですね。フランスベッドの自動排泄支援ベッドを試験的に導入しました。 

うちの利用者さんも重度化・高齢化が進んでいるので、こうした機器をうまく使って、職員

の負担を減らしつつ、ご利用者さんの快適さも保てるようにしていきたいと思っています。 

 

 



― 最後に、今後の取り組みについて一言お願いします。 

今後も安心・安全な介護を第一に職員の業務負担軽減、効率化も含め必要に応じて福祉機

器・介護ロボットを積極的かつ計画的に導入していきたいです。その積み重ねが結果として

生産性の向上、サービスの質向上に繋がると考えています。 

 

― ありがとうございました。 
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― 先日、あいそら羽島さんで介護リフトについてお話をお聞きしました。本日は特別養護

老人ホームでのリフト導入のきっかけを教えてください。 

平成 27 年に入所要件が「要介護 3 以上」となり、利用者さんの重度化が進んだ時期があり

ました。その頃、職員の腰痛も出てきていて、年間に 1～2 名ほど腰痛で休む職員がいたん

です。 

そこで「何か対策を取らなきゃいけないな」という話になりまして、それがリフト導入のき

っかけでした。 

 

― 実際に導入を決めた理由は何だったのでしょうか。 

やはり、安全で安楽な介護を実現するためには、ボディメカニクスだけでは限界があると感

じたんですね。そこで、一番早く効果が出そうだったのがリフトの導入でした。 

 

― どのようなリフトを導入されたのですか。 

まずは床走行式のリフトを導入しました。それから、浴室やトイレなど、それぞれの場面に

合ったリフトも順次導入しました。 

具体的には、浴室には天井走行式のリフト、トイレには固定式のリフトを設置しています。 

 



― 実際に導入してみて、どのような変化がありましたか。 

やはり職員の身体的な負担が減りましたし、利用者さんにとっても安心して移乗していただ

けるようになったと思います。安全面でも、導入して本当によかったと感じています。 

 

―浴室の導入は工事も必要だと思いますが。 

浴室用のリフトは、他の場所よりも設置の調整が必要で、導入まで少し時間がかかりまし

た。 

 

― どのようなリフトを導入されたのですか。 

メーカーは 2 社で選定しました、Ｓ社さんとＴ社さんの製品を使っています。 

Ｓ社さんのリフトの場合、この「脱衣室と浴室の梁の部分（吊り具の取り付け部分）」でレ

ールが途中までしか動かせなくて、途中でリフトを付け替えたり、別の器具を取り付け直し

たりする必要があるんです。 

それが少し手間というか、使い勝手の面で課題も感じましたね。 

ですがＴ社さんのリフトなら一本化できる、というお話をいただいたんです。それで「じゃ

あ、こちらに統一しよう」ということで、Ｔ社さんのほうで現場の状況に合わせて工事をお

願いしました。 

 

 

 

 

 

 

                       電動で昇降できるタイプの浴室ベッド 

 

 

 

 

 

 

 

 



― 現場の職員さんの反応はいかがでしたか。 

実際に使ってみても操作にそれほど抵抗がなくて、機能面でもとても使いやすいと感じてい

ます。 

今では、この形のリフトを使っています。 

 

― では、実際の入浴の流れを教えていただけますか。 

はい。たとえば、移乗の回数で言うと、ここまで車椅子でお連れして、スリングシートに乗

り換えていただきます。 

そこからは、このままリフトで上げて――そのまま浴槽まで行けます。 

 

― そのままリフトで行けるんですか？ 

そうなんです。このままスムーズに行けるので、職員が持ち上げる必要がないんですよ。 

本当にこれはすごいです。 

 

― （実際にリフトの動きを見て）これはすごいですね。あいそらさんの方でもお世話にな

ったんですが、こういう風に動くんですね。これはすごいなぁ。 

ありがとうございます。やっぱり実際に動かしてみると分かりやすいですよね。 

 

― リフトの導入から定着までどのくらい時間がかかりましたか。 

そうですね、最初は“エイヤー”って感じで思い切って導入したんですけど、意外と職員の拒

否感は少なかったですね。 

導入段階で、「この方まではリフトを使いましょう」「この方は人力で行いましょう」といっ

た基準をあらかじめ決めていたので、現場の混乱も少なかったと思います。 

 

― 段階的に使い分けながら慣れていったんですね。 

はい。いきなり全員リフトで、というわけではなくて、無理のない範囲で少しずつ活用を広

げていきました。 

そうすることで自然と定着していった感じですね。 

 

 

 

 



― リフトの導入に対して、職員さんたちの反応はいかがでしたか？抵抗感などはありませ

んでしたか。 

そこまで抵抗感はなかったですね。 

どちらかというと、「腰痛になって働けなくなるよりは、自分の体を守るために、こういっ

た機器をうまく活用していこう」という意識が強かったと思います。 

 

― 実際、お風呂の現場ってすごく忙しいですよね。私も見ていて、“戦場のよう”だと感じ

ます。そんな中で、「リフトを使うと時間がかかるんじゃないか」という声はありませんで

したか。 

確かに最初はそういった心配もありました。でも実際に使ってみると、逆に一人で完結でき

るようになったんです。 

以前はストレッチャーでの移動や洗身など、どうしても二人で対応しなければならない場面

が多かったんですが、リフトを使うことで、洗いから入浴、着替えまで一人でできるように

なりました。 

 

― それは大きな変化ですね。 

そうなんです。結果的に「人手が足りないときでも対応できる」「職員の負担が減る」とい

う点で、みんな納得してくれました。 

導入もスムーズでしたし、現場の理解も早かったですね。 

当時は本当にそうでした。 

 

― 一度リフトの使用が定着してしまえば、その後はスムーズに運用できそうですね。 

そうですね。もう一度定着してしまえば、新しく入ってくる職員も「これが当たり前」とい

う感覚で受け入れてくれるんです。 

入浴介助は午前、午後とそれぞれ２０人前後の利用者さんが入浴されるのですが、リフトを

使用しされるのはそれぞれ１～２割の方が利用されています。 

リフトでの移乗や、椅子への座り替えなどは日常的に行っています。 

もちろん、すべての介助に使っているわけではなくて、主に全介助の方を対象にしていま

す。 

それでも現場としてはずいぶん楽になりましたね。 

 

― 自身の施設もそうですが他の施設で天井走行リフトを導入してるところは少ないと聞い

ていますし、実際床走行リフトを導入しても使用頻度が少ないと聞いています。 

そうなんですよ。特養でも、ここまでしっかりリフトを導入しているところはまだ少ないと

思います。 

「導入はしたけど実際には使っていない」という施設の花島聞きますね。 



当施設は現場でしっかり活用できているので、そういう意味ではかなり恵まれていると思い

ます。 

 

― 現場で本当に“使われているリフト”なんですね。 

はい。単に「置いてある」だけでなく、日常業務の中にしっかり溶け込んでいます。 

だからこそ職員も自然に受け入れて、無理なく安全に介助ができているんだと思います。 

 

― 職員の体への負担軽減にもつながりますね。 

はい。やっぱり「自分たちの体を守る」という視点がとても大事だと思います。 

その意味でも、こういった機器を積極的に使うのはすごく良いことだと感じています。 

 

― ご利用者さんの反応はいかがでしたか。 

やっぱり職員によっては多少“移乗時の持ち上げ方の癖”が出てしまうこともありますから

ね。 

以前はそうしたことで、利用者さんの腕や足に皮下出血ができてしまうケースもありまし

た。 

でもリフトを使うようになってからは、そうしたトラブルがかなり減りました。 

これは効果として目に見えて分かりますね。 

 

― リフトのメーカーや機種はどのように選定されたのですか。 

基本的には現場主導で選ばせてもらいました。 

業者さんは 2 社（Ｓ社さんとＴ社さん）にお願いして、それぞれの機器を実際に見に行かせ

ていただいたんです。 

そのうえで、うちの施設の現場を見てもらって、「この環境ならどういう仕様が適している

か」という話し合いを重ねました。 

 

― その中でＴ社さんの製品を採用された理由は。 

Ｓ社さんの製品は、どうしても途中でリフトを付け替えなければならない部分があって、

「それだと現場に負担がかかる」「付け替え時の落下事故が心配」という意見が出ていたん

です。手間もかかりますしね。 

一方で、当時のＴ社さんのリフトは一本化できてスムーズに動ける構造だったので、最終的

にこちらを採用しました。 

 

 



― 現在は全てＴ社さんの製品を。 

いえ、完全に一本化しているわけではありません。 

浴室ではＴ社さんのリフトを使っていますが、トイレではＳ社さんのものを使っています。 

やはり場所によって使い勝手や設置条件が違いますからね。 

それぞれの環境に合わせて最適な機種を選ぶ、という形にしています。 

 

― 一本化すればコストは抑えられたかもしれませんが、その分現場の柔軟性を優先された

わけですね。 

そうですね。価格面では一本化した方が安くなる面もありましたが、やはり実際に使う職員

の安全性や作業性を重視しました。 

現場の声を最優先にした結果、今の形に落ち着いたという感じです。 

 

― 設備の導入にあたって、施設長や管理職の理解はいかがでしたか。 

ありがたいことに、理事長や施設長がすごく理解を示してくれたんです。「現場がいいと思

うものを選んでくれたら、それでいいよ」と言ってくれました。 

なので、こちらでいくつか候補を見繕って、「これが現場に合う」と判断したものを導入し

ました。 

本当に理解のある、良い体制だったと思います。 

 

― それは素晴らしいですね。現場が主導して選べるというのは理想的です。 

そうですね。業者さんも協力的で、「この構造ならこういうリフトが合いますよ」とアドバ

イスをくださって。本当に良い形で導入できました。 

 

― トイレのリフトについても少し教えていただけますか。 

トイレの方も、基本的には同じような考え方で導入しています。 

利用者さんができる限り「最後までトイレで排泄できるように」という方針を大切にしてい

て、そのためにリフトを活用しているんです。 

 

― トイレもレール式なんですね。 

はい、レール式のリフトです。 

ただ、すべてのトイレに設置しているわけではなく、必要な場所を中心に部分的に導入して

います。 

車椅子でお連れして、そのまま吊り上げて移乗できるように設計しています。 

短い動線で安全に動けるので、利用者さんにも職員にも優しい仕組みになっています。 



― トイレのリフトは 3 カ所に設置されているとのことですが、必要な方だけが利用される

形ですか。 

そうですね。必要な方については、その 3 カ所で対応しています。 

トイレもリフトを導入してからは、トイレでの転落事故や転倒事故がかなり減りました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

― 移乗用リフトの使い分けもされているんですね。 

はい。利用者さんによって、「この方はリフトを使いましょう」という判断をしています。 

ただ、うちではどちらかというとスライディングボードなどの活用も重視しています。 

その傾向は強いですね。 

 

― 施設によって考え方が違いますね。 

そうですね。たとえば、海津市の施設ができた頃は、まだ走行式リフトなどはまったくあり

ませんでした。 

だから「今後どう導入していくか」という話も当時ありましたね。 

 

― やっぱり現場の工夫が詰まってますよね。若い職員さんたちも多くて、すごく活気があ

りますね。 

ありがとうございます。若いメンバーが多いので、今後もその力をしっかり現場の改善にも

生かしていきたいと思っています。 

 

— ありがとうございました。 



多くの施設で見守りセンサー、インカム、電子カルテ等、ＩＣＴによる業務の効率化を推

進している中で、介護職員の『腰痛対策』にも重点を置き、介護リフト導入の経緯、導入後

の活用、成果をお聞きし、介護リフトの必要性や効果を知ることができました。又、改めて

現場の課題や悩みを経営陣がくみ取り、現場は実践し職員の負担軽減、ご利用者のサービス

の向上を結果で表せることは、組織における信頼関係と現場力の必要性を強く感じさせられ

た訪問となりました。 

 お忙しい中、２施設の訪問と多くの時間をご対応いただきました、豊寿会の理事長様、職

員の皆様、ご協力ありがとうございました。 

社会福祉法人イーストヘルスケアソサエティ 

特別養護老人ホーム コート・スマイル 

中島 秀樹 


