
様式Ｃ（介護ロボット等モニター調査事業 要望書） 

 

令和 5年 6月 23日 

 

公益財団法人テクノエイド協会 殿 

 

（要望者） 

                  〒136-8670 

住所 東京都江東区東砂2-14-5 

 

事業者名  パラマウントベッド株式会社 

担当者所属  技術開発本部要素技術部要素1課 

担当者名  武富 卓三 

電話番号  03-3648-2700 

電子メールアドレス t.taketomi@paramount.co.jp 

 

介護ロボット等モニター調査事業 要望書 

 

貴法人が福祉用具・介護ロボット実用化支援等一式の一環として行う「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要望します。 

 

 

記 

 

 

１．介護ロボット等モニター調査事業 計画概要書 

 

２．会社概要（任意様式） 

 

３．これまでの介護ロボット等に関わる開発実績がわかる書類（任意様式） 

※）実績がない場合は、提出不要 

 

 

 

 

（本書類の取扱いと留意事項について） 

○ ご提出いただく「介護ロボット等モニター調査事業 計画概要書」は、介護施設等とマッチング

する際、当協会のホームページを通じて、介護施設等へ公開いたします。 

従って、記載する内容は、公開可能な範囲で差し支えありませんが、具体的な記載がない場合に

は、マッチング先が現れない場合もあり得ることをご了承ください。 

○ 適切なご協力がいただける介護施設等とマッチングするためにも、記載内容は技術的な事に偏ら

ず理解しやすいものとしてください。 

○ 当協会では記載内容や本事業に関わる各種の相談を承っております。 

○ 案件によっては、マッチング先が現れない場合もあり得ることをご留意ください。 

企業等 



様式Ｄ（介護ロボット等モニター調査事業 計画概要書） 

令和 5年 6月 23日 

 

介護ロボット等モニター調査事業 計画概要書 

 

１．申請者（企業）の概要等 

企業名 パラマウントベッド株式会社 

担当者名 武富 卓三 

担当者連絡先 

住所 
〒136-8670 

東京都江東区東砂2-14-5 

電話 03-3648-2700 

電子メールアドレス t.taketomi@paramount.co.jp 

主たる業種 

1．医療・介護用ベッド等および什器備品の製造、販売 

2．医療福祉機器および家具等の製造、販売 

3．上記品目に関する輸出入、リース、レンタル、および保守・修理 

 

主要な製品 医療・介護用ベッド 

希望する施設等の

種類や職種等 

 

希望施設に☑を入

れてください 

複数選択可 

☑介護老人福祉施設：特別養護老人ホーム 

☑介護老人保健施設：老人保健施設、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

□認知症対応型共同生活介護：グループホーム 

☑特定施設入居者生活介護：有料老人ホーム、軽費老人ホーム、養護老人ホーム、 

サービス付き高齢者向け住宅、地域密着型特定施設入所者生活介護 

□居宅介護サービス：訪問介護、看護、デイサービス、リハ、福祉用具貸与サービス

事業者、小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機能型居宅介護 等 

□ショートステイ 

□障害者福祉施設 

□医療機関：介護療養型、介護医療院、病院、リハビリテーションセンター 等 

□その他：（                          ） 

 

その他の希望 

＜施設状況＞ 

排泄ケアの改善に取り組まれているご施設 

＜希望エリア＞ 

都内、千葉県北西部、埼玉県南部、神奈川県東部（弊社から2時間圏内） 

*リモートでの打ち合わせが可能な場合、上記以外のエリアでも大丈夫です。 

 

携帯回線（LTE）を使用するため、居室内で電波が届くエリアを希望します。 

 

 

企業等 



２．試用介護機器の概要（可能な限り詳しくご記入ください。） 

機器の名称（仮称） 排便検知システム 

機器の概要 

 

（写真を添付する

こと） 

 

想定する使用者、使用場面 

<想定する使用者> 

おむつ交換業務の改善に取り組んでいる介護施設および介護職員 

 

<想定する場面> 

オムツ内への排便情報を活用した排泄ケア 

 

機能と使用方法、有用性 

本件の排便検知システムは入居者のおむつ内での排便を検知し、職員に通知するシ

ステムです。入居者のおむつ内に取り付け、排便を検知するデバイス（以下、デバイ

ス）と排便検知を受信するスマートフォンを使用します。 

職員は、排便を検知したい入居者のおむつ、もしくは、尿とりパッドにデバイス専

用の袋を予め貼り付けます。おむつ交換時、デバイスを袋の中に挿入し、入居者のお

むつに固定します。 

入居者がおむつ内に排便すると、センサが取得する情報に変化が生じます。デバイ

スは排便検知アルゴリズムを用いてこの情報の変化を解析します。アルゴリズムが排

便と判定すると、スマートフォンに通知が届きます。 

通知を確認することで、例えば以下の効果が見込まれます。 

・排便からおむつ交換までの時間の短縮 

・未排泄時のおむつ交換（空振り）の低減 

・排泄ケアを行う順番の優先順位決め 

これらの効果によって、入居者の不快感の緩和、空振りに対する介護職員の精神的

負荷の緩和、おむつ交換の最適化による経費削減などにつながると期待しています。 

さらに、センシングデータを蓄積していくことで、入居者の排便周期を客観的に算

出できると考えています。 

日々の入居者の体調管理と合わせてシステムが算出した排便周期を活用いただくこ

とで、職員によるトイレ誘導業務の改善にも貢献できると期待しています。   

 

類似する機器との相違 

本件の排便検知システムは入居者のおむつ内に取り付けることにより、高精度での

排便検知を実現しています。 

また、独自のセンシングシステム、および、解析アルゴリズムにより、尿や放屁に

よる誤検知を低減しています。 

 

当該機器と介護業務との関連性 

以下に示すような排泄ケアの業務見直しに利用できると期待しています。 

・おむつ交換タイミングの最適化 

・下剤調整状況の把握 

・排便周期の把握 



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（性能安全と利用安全の確保対策） 

※アセスメント結果を添付して下さい。  

社内有識者による製品評価を実施しています。 

社内や社外モニター調査の実績 

※実績ありの場合は、その結果を添付して下さい。 

特になし 

 

開発に関する当面の課題 

システムの運用性評価、介護環境におけるセンシングに対する外乱の把握とその対処

方法、アルゴリズムの検知性能の評価件数増加について検討が課題です。 

 

３．モニター調査の概要 

１．調査のねらい 調査の主なねらいは以下を確認することです。 

・排便検知システムの実環境下における継続運用の可能性 

 ・デバイス、専用の袋の取り扱いやすさ 

 ・通知システムのユーザビリティ 

具体的には一定期間システムを使用していただいた後にヒアリングとアンケート

を実施し、システム運用を負担と感じた度合いを段階評価します。 

 

また、以下についても確認します。 

１．アルゴリズムの検知精度 

２．介護職員の精神的負荷の緩和効果 

１．については、弊社が用意した記録用紙に排泄ケアの記録を記入していただき、

排便検知アルゴリズムの検知率を確認します。２．については、システム使用前とシ

ステム使用後にヒアリングとアンケートを実施し、排便時のケアに対する精神的負担

が変化するかを段階評価します。 

 

２．調査概要 １）調査対象： 

介護施設の介護職員 

 

２）調査したい場面、場所： 

入居者が排便した際の排泄ケアの場面と場所 

システムの通知を受け取る場面と場所 

 

３）調査期間（日数）： 

約２カ月間 

 ・現状調査１カ月 

 ・運用評価１カ月 

 

４）機器の台数： 

1～3台 

 

 



４．モニター調査の実施手法（協力施設等へお願いしたい内容） 

※本書のＰ９～１０を参考にモニター調査の具体的な実施方法を記載してください。 

注）５つの項目全てを行う必要はありません。（実施しない項目は「特になし」としてください。） 

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

１．利用対象者の適

用範囲に関するこ

と 

・排泄ケアに全介助を必要とされる入居者の割合の確認 

・デバイスの使用がおむつ装着手順等に与える影響の確認 

 

２．利用環境の条件

に関すること 

・使用場所にて携帯回線（LTE）が利用できることの確認 

３．機器の利用効果

に関すること 

【調査手法】 

□観察法 ■インタビュー法 ■質問紙法 □その他： 

 

【取得指標】 

ⅰ被介護者 

 ■要介護度 ■ＡＤＬ □ＩＡＤＬ □ＬＳＡ □日常生活時間 □ＱＯＬ 

 □その他（                            ） 

ⅱ介護者 

 □腰痛等の有無 ■介護負担指標 □ストレス指標 □生体情報 

□その他（                             ） 

 

【想定する調査内容】 

１．現状調査 

 現状のおむつ交換回数、尿・便の失禁経験やその他排泄ケアに関する課題調査を実

施させていただきます。 

 

２．システム運用調査 

調査にご協力いただく介護職員に通知システムを携帯していただき、通知を受けた

ら可能な限り早期におむつ交換を実施していただきます。その結果を、弊社が用意し

た記録用紙に記入していただきます。 

 

４．機器の使い勝手

に関すること 

【調査手法】 

■観察法 ■インタビュー法 ■質問紙法 □その他： 

 

【想定する調査内容】 

袋、デバイスに関しては取り扱いの容易さ等の運用性について、通知システムに関

しては通知の気づきやすさ、タイミングの適切性についてヒアリングさせていただき

ます。 

可能であれば、おむつへの袋の取り付けから入居者への装着、通知の確認、おむつ

交換の一連の流れを実際の現場で観察させていただきたいです。 

５．介護現場での利

用の継続性に関す

ること 

通知の使いやすさ、タイミングの適切性等のヒアリング 

６．その他 特になし 

（注）必要に応じて記載欄を増やしてください。 
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