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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、作業療法業務への多面的な影響〜
	研究分担者　内田　智子　神戸大学大学院保健学研究科　助教
	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　森山　英樹　神戸大学大学院保健学研究科　教授
	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介護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、看護等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した。
	病院施設における機能は対象患者の病期により変わるため、まず、令和３年度は回復期リハビリテーション病院でのヒアリングを実施した。令和４年度は急性期施設でのヒアリングを実施した。
	・調査対象集団決定のための少数へのヒアリング（作業療法士）と質的調査を実施した。
	（倫理面への配慮）
	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（承認番号：21-252）。
	Ｂ-2．モニター評価に必要な実施体制、役割、要件について抽出
	昨年度リハビリテーション病院で勤務する作業療法士へのインタビューを実施した結果と今年度の結果を統合し、モニター評価に必要な実施体制、役割、要件について抽出した。
	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介護業務への多面的な影響の状況把握
	Ｃ-1-1．対象者の概要
	急性期病院に勤務する作業療法士５名へのインタビューを実施した。インタビューに協力した作業療法士は５名（男性４名女性１名,経験年数11.8±4.4年）であった。全員モニター評価に関わる経験があった。
	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が同施設の作業療法士であったため概ね手順は同じであった。また、企業側から直接依頼される経験はない様子であった。もし、そのようなことがあったとしても手順に変わりはないとの回答を得た。
	企業からは、機器の目的、適用させたい対象者や障害の種類、機器の概要についての説明を受けた。急性期病院で勤務する作業療法士は、企業側が想定する対象疾患、障害などを細かく確認し、そのうえで自身の担当する患者の中に対象となる方がいるかを判断し、試用すると回答するセラピストが多かった。
	機器に対しては、実際にセラピストが使用し、安全性や使用環境を確認した。
	機器のモニター評価実施では、所属部署の上司からの許可、対象患者の主治医、対象患者の許可を得てから実施を決定した。この工程は、モニター評価の実施が上司からの指示・依頼の場合は省かれる場合もあった。
	患者への導入については、企業側が適用したいと伝えてきた対象者を抽出し、機器について受け入れが良いと考えられる患者に機器を紹介し、同意後、実施していた。対象となる患者はモニター評価を実施する時期に入院し作業療法を実施中の患者であった。
	・日常業務内に与える影響やエフォート
	企業から依頼された場合の業務への負担については、各作業療法士から特に大きな負担は無いとの回答が得られた。一方で、「他の依頼業務と重なった場合に負担が大きいと感じる。」や、「業者が指定する評価に時間を取られると負担を感じる。」、評価結果の分析やまとめに負担を感じるなどが挙がった。
	上司からの依頼の場合は、負担感を強く感じる場合は、他の作業療法士と共同実施したり、他の作業療法士にも関わってもらうように調整を依頼する。などの回答も得られた。
	Ｃ-2．モニター評価に必要な実施体制、役割、要件について
	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、急性期で勤務する作業療法士共に、モニター評価実施の手順は、勤務先で決められた手順に従うことで一致していた。また、いずれも上司に相談・報告しながら実施していることも共通事項であった。
	モニター評価を行う対象者の選定は各作業療法士が実施していた。
	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使用し完全性には特に注意を払っていた。
	モニター評価に対し、正の感情を持っており、その内容は①福祉機器の開発に貢献できている②専門性が生かせるなどであった。
	モニター評価参加に必要な能力として、専門職としての知識・経験が重要であることと、知識・経験の他に対象者、評価チーム、業者とのコミュニケーション能力との意見が挙がった。
	Ｃ-2-2．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相違点
	機器のモニター評価実施では、回復期で勤務する作業療法士は、ユーザー側の立場から様々な場面を想定し、積極的に企業側に質問し、意見交換を求めていた。評価では、客観的な標準評価にとどまらず、対象者から使用感を確認したり使用状況を聞いたりするなど、対象者の主観も含め評価していたのに対し、急性期で勤務する作業療法士は企業側の意図を細かく確認することで、機器がうまく機能する対象者を選定し、客観的な標準評価を実施して結果を導いており、使用感など対象者の主観については評価項目に入っていなかった。
	回復期で勤務する作業療法士は、急性期に勤務する作業療法士と比較してモニター評価に対する負担感が少なかった。要因としてモニター評価に限らず、生活支援機器を用いた対象者とのかかわりを日常業務として担っていることが要因と推察された。
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