
「障害者の支援機器開発に携わる医療・福祉・工学分野の人材育成教育プログラムの開発のための

調査研究」へのご協力のお願い 

 

＜研究責任者＞ 

所属・役職    理学療法学科・教授 

氏名            大西 秀明 

連絡先電話番号  025-257-4449（研究室直通） 

連絡先メールアドレス onishi@nuhw.ac.jp 

 

このたび，厚生労働省科学研究補助事業の一環として，「障害者の支援機器開発に携わる医療・福祉・

工学分野の人材育成教育プログラムの開発のための調査研究」を，本学倫理委員会の承認ならびに学長の

許可のもと，倫理指針および法令を遵守して実施しますので，アンケート回答にご協力をお願いいたしま

す．この研究を実施することによる回答者の皆さまのプライバシー保護については最善を尽くします．本

研究への協力を望まれない方は，その旨を「８お問い合わせ」に示しました連絡先までお申し出下さいま

すようお願いいたします． 

 

１ 対象となる方 

・新潟医療福祉大学理学療法学科の 4年生（理学療法ゼミⅡの受講者） 

・障害者自立支援機器「シーズ・ニーズマッチング交流会 2022」におけるワークショップの参加者 

・岸和田リハビリテーション病院および苑田会リハビリテーション病院における「デザイン思考プ

ロセスを用いた支援機器開発ワークショップ」参加者 

 

２ 研究課題 

承認番号 18711-210807（新潟医療福祉大学） 

研究課題名 「障害者の支援機器開発に携わる医療・福祉・工学分野の人材育成教育プログラムの開

発のための調査研究」 

 

３ 研究実施機関 

＜研究実施機関と研究責任者＞ 

新潟医療福祉大学 リハビリテーション学部理学療法学科 教授 大西秀明（研究責任者） 

＜共同研究機関および共同研究者＞ 

茨城県立医療大学保健医療学部理学療法学科 教授 浅川育世（データ収集・分析分担） 

東北大学医学部 教授 出江紳一（データ分析後の解釈） 

国立身体障害者リハビリテーションセンター 研究部長 井上剛伸（教育プログラムの作成） 

大阪大学大学院医学系研究科未来医療額寄附講座 特任研究員 田上未来（教育プログラム作成お

よび社会実装のアドバイス） 

 

４ 本研究の意義，目的，方法 



支援機器開発には，医療福祉系の専門職や，リハビリテーション工学・福祉工学などに精通した医

工学研究者，工学技術者など様々な専門職が関わることが想定されますが，ニーズとシーズのマッ

チングや医工連携を実践する人材不足が問題視されています．そこで，理学療法士養成校や，病院

に勤務しているセラピスト，支援機器開発に携わっているエンジニア等を対象として，支援機器開

発に関連するセミナー等に対する意見を収集し，支援機器開発に携わる医療・福祉・工学分野にお

ける人材育成教育プログラムの開発に役立てたいと考えています．なお，本調査は厚生労働省・令

和 2年度障害者政策総合研究事業に係る研究課題「障害者の支援機器開発に携わる医療・福祉・工

学分野の人材育成モデル構築に資する研究（課題番号：20GC1013）」の一部として実施致します． 

 

５ 協力をお願いする内容 

セミナー等の実施前後に簡単なアンケート調査にご協力下さい． 

 

６ 本研究の実施期間 

2022年 9月（倫理審査承認後）から 2023年 12月 31日 

 

７ プライバシーの保護について 

1) 本研究で取り扱うアンケート回答者の個人情報は「E-mail アドレス」と，自由意思による「氏

名」と「所属」です．その他の個人情報は一切取り扱いません． 

2) 本研究で取り扱う皆さまの回答は，個人情報をすべて削除し，第三者にはどなたのものか一切わ

からない形で使用します． 

3) 皆さまの個人情報と，匿名化した回答を結びつける対応表（連結情報）は，本研究の個人情報管

理者（研究責任者）が研究終了まで厳重に管理し，研究の実施に必要な場合のみに参照します．

また研究計画書に記載された所定の時点で完全に抹消し，破棄します． 

4) なお，対応表などの連結情報は研究責任者の研究室内（E 棟 214 室）のみで管理し，他の共同

研究機関等には一切公開・提供いたしません． 

 

８ お問い合わせ 

アンケート調査の分析とその解釈が終わり，対外発表が可能になった時点で，お問い合わせがあれ

ば，アンケート回答者の個人情報が漏洩することのないように十分配慮し，書面または口頭説明に応

じます．また，アンケート回答後にデータを使用してほしくない場合は，回答終了後１ヶ月以内に下

記の研究責任者までご連絡下さい．その場合は，全ての情報を破棄し，研究に利用することはありま

せん．ご連絡をいただかなかった場合は，ご了承頂いたものとさせていただきます．この他，本研究

に関する質問等は，下記までご連絡下さい． 

＜連絡・問い合わせ先＞ 

対応者の氏名：大西 秀明 

対応機関・所属：新潟医療福祉大学リハビリテーション学部理学療法学科 

連絡先（E mail）：onishi@nuhw.ac.jp 

以上 


