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	厚生労働科学研究費補助金（障害者対策総合研究事業）
	分　担　研　究　報　告　書
	モニター評価を実践する人材の育成プログラム開発
	〜専門職等へのモニター評価参加における介護や介助、理学療法業務への多面的な影響〜
	研究分担者　森山　英樹　神戸大学大学院保健学研究科　教授
	研究分担者　石井　豊恵　神戸大学大学院保健学研究科　教授
	研究分担者　内田　智子　神戸大学大学院保健学研究科　助教
	A．研究目的
	支援機器は、障害者が自立した日常生活を送り、活動や参加を実現するために必要不可欠な道具である。利用者の多様化したニーズや障害種別、心身機能特性、生活環境に適用するため、製品化の過程で実際の使用場面に即したモニター評価を行い、機器や運用の改善点を抽出することが重要である。そのため、近年モニター評価を実施するための基盤整備や、評価を行う人材の育成、評価指標の策定などが進められている。一方、開発過程におけるモニター評価体制に関しても、既存の事例や評価指標を用いた調査が行われている。
	先行研究では、障害者の自立支援機器の活用及び普及促進に求められる人材育成のための機器選択・活用に関する調査（上野、厚生労働科学研究補助金H30～H31）や、支援機器の適切な選定及び導入運用に向けたガイドライン作成のための調査（井上、同事業H31～R2）などがある。一方、開発過程におけるモニター評価体制に関しても、既存の事例や評価指標を用いた調査が行われている。しかし、実際には次のような問題点がある。
	第一に、モニター評価の目的は、実際の使用状況を把握することで開発現場では想定できなかった機器の改良につながる気づきを抽出することにあるが、既存の評価指標では抽出が難しく、評価者のスキルや経験が要求されるため、簡便な抽出手法や客観的な指標が必要であると考える。第二に、モニター評価者数や施設数が少ないという問題がある。モニター評価は主要な介護業務とは異なるため、業務負担になる可能性があることや、必要なスキルが明確でないため新規参入が難しいことが要因と考えられる。そのため、モニター評価参加の阻害要因を明...
	そこで本研究では、モニター評価者が、開発段階に応じて使用可能な標準的な評価手法及び機器改良に関連する気づきを抽出することが可能な評価方法と、評価チームに求められる知識やスキルの向上を図るための人材の育成プログラムを開発することを目的とする。
	B．研究方法
	Ｂ-1．専門職等へのモニター評価参加における理学療法業務への多面的な影響の状況把握
	モニター評価において参加者が、日常の介護や介助、理学療法業務の中でどのように遂行したか、参加阻害要因や効果を調査する。人員配置や業務負担など業務への影響や、参加することで得られた業務の変化項目を明らかにする。モニター評価に参加することのメリットを明らかにすることで、実施体制や周辺環境に関するガイドに必要な情報を整理する。
	Ｂ-2．モニター評価を実施するために必要な実施体制、役割、要件の抽出
	昨年度の研究の限界として、ヒアリングの対象者が全員、回復期のリハビリテーション専門病院に勤務する理学療法士であったため、同質の回答が多くなった。そこで、今年度はモニター評価者への影響を多面的に調査するため、昨年度とは異なる病期ならびに施設の急性期の総合病院に勤務する理学療法士を対象とした。そして調査対象集団決定のための少数の理学療法士へのヒアリングと質的調査を実施した。ヒアリングでは、モニター評価に参加する際の手順、日常業務内に与える影響やエフォート、モニター評価に参加することで得られた業務の変化...
	倫理面への配慮として、本研究は、東京大学倫理専門審査委員会により審議され、承認されたものである（承認番号：21-252）。
	Ｃ．研究結果
	Ｃ-1．専門職等へのモニター評価参加における理学療法業務への多面的な影響の状況把握
	Ｃ-1-1．対象者の概要
	急性期の総合病院に勤務する理学療法士５名へのインタビューを実施した。対象者の内訳はすべて男性で5名、理学療法士としての臨床経験年数は5～20年であった。モニター評価に関わる経験は4名があり、うち1名は豊富にあることに加え、自身が機器開発の経験も有していた。
	Ｃ-1-2．インタビューで得られた概要
	・モニター評価に参加する際の手順
	インタビュー対象者は全員、同じ施設の理学療法士であったため、モニター評価に参加する際の手順は概ね同じであった。モニター評価は、開発企業から直接依頼される場合と、上司から依頼される場合の2つがあった。前者では、受諾の可否を上司に尋ね、許可を得たうえで実施していた。後者では、業務命令として断る選択肢は無いように感じていた。
	先ず、直接依頼の場合は企業に、上司依頼の場合は上司に、機器の目的、適応する対象者や障害の種類、機器の概要についての説明、機器のデモンストレーションを受けていた。そのうえで、実際に試用し、安全性を確認するとともに、機器の利点と欠点などを評価していた。そして、担当患者への適応の可否を判断していた。次に、患者を対象としたモニター評価にあたって、患者自ら能動的に使用する機器の場合には理学療法士が使用方法を説明し、そうでない場合は機器の目的や効能を説明した後、患者から同意を得たうえで、実施していた。対象とな...
	・日常業務内に与える影響やエフォート
	業務への負担について、患者の回復や業務の効率化などに有用と思える機器であれば、日常業務の延長として積極的に取り組んでいた。また、開発の目的や適応が明確であれば、納得感やモチベーションにつながることから、納得のうえ行うことが重要と考えていた。なお、求められるアウトプットが感想程度であれば負担を感じないが、詳細なフィードバックや報告書を求められている場合には負担を感じていた。
	エフォートについて、業務時間内外ともに10%程度増加が限度であった。なお若手で担当患者数が多い場合には、費やす時間や労力を割くことができない傾向があった。
	・モニター評価に参加することで得られた業務の変化やメリット
	モニター評価に参加することにより、市場に出る前の機器を試すことができる、新しい発見があり、自分の経験になる、治療の幅が広がる、開発に携わることができるといった自身のメリットに加え、良い機器が市場に出ることになれば、患者の生活を良くできるといった社会貢献のメリットを感じていた。
	モニター評価を実施するために必要なスキルとして、開発の背景や目的をイメージできること、身体能力を正しく評価し、適応患者を選定し、適応の可否を判断できること、物事を客観的に見ることできることが挙がった。
	Ｃ-2．モニター評価を実施するために必要な実施体制、役割、要件の抽出
	Ｃ-2-1．回復期リハビリテーション専門病院と急性期総合病院の共通点
	回復期リハビリテーション専門病院および急性期総合病院で勤務する理学療法士はともに、モニター評価を実施する手順について、機器の目的や使用方法の説明を受けた後、自身で試用したうえで、患者に適用することは一致していた。モニター評価を行う対象者の選定は、理学療法士自身が担当患者のなかから選定し実施していた機器の安全確認については、対象者へ提供するまでに必ず自身で試用し、完全性を十分に確かめていた。
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