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介護現場と開発企業の意見交換実施事業等 依頼概要書 

 

１．希望する事業の種類（いずれかに〇印を記入してください。） 

１．介護現場と開発企業の意見交換実施事業 〇 

２．試作介護機器へのアドバイス支援事業  

 

２．依頼者（企業）の概要 

企業名 三協エアテック株式会社 

担当者所属 東京支店 

担当者名 尾崎 三夫 

担当者連絡先 

住所 
〒111-0055 

東京都台東区三筋2丁目6番11号 

電話 03-5821-8021 

電子メールアドレス ozaki@sat.co.jp 

主たる業種 環境関連機器メーカー 

主要な製品 オゾン脱臭装置・加湿器 

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  

 

３．当該機器の開発コンセプト又は試作介護機器等の概要（可能な限り詳しく記入してください。） 

機器の名称（仮称） Xeye（トイレ内異常検知システム） 

試作介護機器の有

無及び機器のコン

セプト（試作介護機

器があれば写真を

添付） 

試作介護機器の有無 ① 有  ・  ２．無 

機器の目的及び特徴 

トイレ内で発生する急病人や異常行動・長時間滞在を素早く検知 

Xeye:本体写真 

企業等 



 

想定する使用者及

び使用方法、使用場

面 

① 想定する使用者 

・自立での排泄ができるが、歩行に不安や、足腰の衰えのある方 

・認知症の方 

・障がい者施設 

・介助者の方：負担軽減（特に夜間の心理的負担軽減） 

② 想定する使用場面 

・不特定多数の方が使うバリアフリートイレで介助者の目が届きにくい場面 

・要介護３以下で比較的軽度の方で自立で排泄しているが不安がある方の見守り 

・介助者の人数が少なくなる夜間でのトイレの見守り 

③ 想定する使用方法 

・Xeyeをトイレ個室に設置して、介助者の詰所に異常を通知するシステム構築を 

 して使用。 

 

 

特にアドバイス（意

見交換）を希望して

いる事項 

・設置する事により、介助者の方の管理負荷の軽減につながるかの利益実感の体感 

・その他Xeyeの機能で負担軽減につながると思われる点 

【追加開発検討中事案】 

・トイレの利用回数のカウンター機能は必要か（清掃の負担軽減に使えるか） 

・トイレの使用日時・使用時間等のデーターは利用価値はあるか・ 

 

 

現在の開発状況と

主な課題 

・開発はほぼ完了。現場での利用普及と経済効果の発掘が課題で清掃の効率化のた

め、トイレの利用回数カウント機能と使用日時・利用時間等のデーター取得（CSV）

を開発中 

 

・現在の利用状況 

 ・駅のバリアフリートイレ：急病人対応と不適切利用排除対応 

 ・駅の授乳室：急病人対応と不審者や不適切利用排除対応 

 ・商業施設：急病人対応と不適切利用排除対応 

 ・パチンコ店：急病人対応と不適切利用排除対応 

 

 

その他 

 

 

 

 

（注）必要に応じて記載欄を増やしてください。 
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