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 医工連携のプラットフォームを構築

 医工連携の「知」の結集・発信と人材育成を基盤に、
臨床現場ニーズ立脚型の医療機器の研究開発・事業化を推進

 医療・医学及び医療機器産業及び関連する製造業の発展に寄与

 その成果は日本国から広く世界に発信
人類の健康と幸福の維持に貢献するための医工連携を実現

賛助会員（法人・個人）・正会員（個人）を募集中です！

コモンズ定款より
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医工連携の基本コンセプト（製販ドリブンモデル）

②製販企業①臨床現場 ②製販企業①臨床現場

これまでの医工連携
「医→工」を直接つないだ

これからの医工連携
「医→製販→工」とつなぐ

臨床ニーズ 製品デザイン臨床ニーズ

 ①臨床現場は臨床の知識は圧倒
的。一方で②製販企業は医療機器難航 円滑

円滑

③ものづくり企業
大学・高専等

③ものづくり企業
大学・高専等

ものづくり ものづくり

 ①臨床現場と③ものづくり企業等
の間には圧倒的知識差（臨床も医
療機器も）がある。

 したがって、③ものづくり企業等は
ほぼ先生の指示どおりに開発。

 試作ができた頃に、②製販企業に
製造販売を相談するが、法規制や
機能・構造、コストが折り合わず、
うまくいかない（難航）。

的。一方で②製販企業は医療機器
の市場と法規制に関する実践的な
知識をもつ。

 したがって、先生とのディスカッショ
ンにより、市場と法規制のノウハウ
に基づく製品デザイン（「製販企業
が売りたい・作りたい・法規制を通
せるモノ」）を検討できる。

 ②製販企業の製品デザインに、③
ものづくり企業が関われば、ものづ
くり企業は「仕様のすりあわせ」と
「高精度な開発・製造」という得意
技に特化して、力を発揮できる。

難航円滑
円滑

臨床ニーズオリエンテッドな 製品デザイン
製販企業からしばしば聞かれるフレーズ

「いいものができたら、売りますよ」 2



本郷エリアをはじめ、都内に製販企業等の圧倒的集積

東京大学

本郷三丁目本郷二丁目 湯島二丁目

本郷四丁目

本郷五丁目

本郷七丁目

湯島四丁目

湯島三丁目

東京大学
医学部附属病院

日本医療機器協会

 本郷エリアは、東京都文

京区本郷・湯島周辺地域。
東大病院の門前町であり、
徒歩圏内に製販企業が大き
く集積

 都内に１０００社以上の
製販企業が集積

 左図は、商工組合日本医療

東京医科歯科大学
医学部附属病院

順天堂大学医学部
附属順天堂医院

本郷
一丁目

湯島一丁目

（出典）国土地理院「電子国土基本図」（http://www.gsi.go.jp/kihonjohochousa/jukyo_jusho.html）より作成
東京医療機器協会「商工組合東京医療機器協会百年史」（2012年）等により日本医療機器協会会員企業（製造業、製造販売業、販売業）をプロット

 左図は、商工組合日本医療
機器協会の会員企業の本社
所在地をプロットしたもの（約
130社）
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平成２５年１１月１３日・１４日
平成２６年１１月２０日
平成２７年１１月 ５日

平成２８年１１月９日

宮崎県

本郷展示会
宮崎県ものづくり企業と製販企業とのマッチング

本郷エリアのど真ん中の会場（医科器械会館）で宮崎企業が出展
本郷エリアを中心に製販企業等が来場、医工連携マッチング
宮崎のコーディネータが公的資金獲得を含めフォローアップ 4

全国の自治体により

４年間で約５０回開催



臨床ニーズと製販企業とのマッチングへ

• 2012年以降、製販企業とものづくり企業とのマッ
チングが全国で取り組まれ、“製販”と“ものづく
り”による出口戦略を踏まえた企業間連携の仕組
みづくりが進展（出口部分ができた）

• この仕組みに臨床ニーズをつなぐことで、臨床• この仕組みに臨床ニーズをつなぐことで、臨床
ニーズから円滑に事業化へとつなげられる

• いよいよ、臨床現場→製販企業→ものづくり企業
という本来的な製販ドリブンモデルへ

• 臨床現場と製販企業とをどう接続するか？
（入口部分と出口部分とをつなぐ）
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臨床現場と製販企業とのマッチングを含むイベント
 2014. 9. 4 弘前大学医学部附属病院（青森県）

 2015. 9.15 獨協医科大学（栃木県）

 2015.11.16 弘前大学医学部附属病院（青森県）

 2015.12. 9 自治医科大学（栃木県）

 2016. 3. 2 宮崎大学医学部附属病院（宮崎県北部医療関連産業振興等協議会）

 2016. 6.10 東京慈恵会医科大学（東京都医工連携ＨＵＢ機構）

 2016. 6.30-7.1 大分大学医学部附属病院（九州ヘルスケア産業推進協議会：HAMIQ，大分県）

 2016. 7.19 国立国際医療研究センター（東京都医工連携ＨＵＢ機構）

 2016. 8.29 青森県立中央病院（青森県）

 2016. 8.30 弘前大学医学部附属病院（青森県） 160名以上参加

全国初の実施

 2016. 8.30 弘前大学医学部附属病院（青森県）

 2016. 8.31 国立国際医療研究センター（東京都医工連携ＨＵＢ機構）

 2016. 9. 6 自治医科大学（栃木県）

 2016. 9.15 八戸市立市民病院（青森県）

 2016.10. 4 国立国際医療研究センター[海外ニーズ編]（東京都医工連携ＨＵＢ機構）

 2016.10.20-21 飯塚病院,済生会嘉穂病院,飯塚市立病院（九州ヘルスケア産業推進協議会：HAMIQ）

 2016.11.12 獨協医科大学越谷病院（埼玉県）

 2016.12.1 東京医科歯科大学（埼玉県）

 2016.12.13 帝京大学医学部附属病院（板橋区，東京都医工連携ＨＵＢ機構）

 2016.12.15-16 大分大学医学部附属病院（九州ヘルスケア産業推進協議会：HAMIQ，大分県）

 2017. 1.21 山梨大学医学部附属病院（山梨県，東京都）

 2017. 1.27 東京都健康長寿医療センター（東京都医工連携ＨＵＢ機構）
※（ ）内は、主催・共催・協力等で関係する地域行政・産業支援機関

160
うち製販企業が40名
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製販企業・ディーラー各社における医工連携の活発化で変わる

これからの臨床ニーズ開示

ものづくり企業のもつ医療業界に関す
る知識量や理解力を想像しながら、
「知財保護」よりも「理解しやすさ」が

これまでのニーズ開示

医療業界の知識をもたない
異業種ものづくり企業が主な対象

医療業界に関する知識や理解力がある
ことを前提に、「知財保護」が重視される

これからのニーズ開示

医療業界の知識をもつ
製販企業・ディーラーが主な対象

「知財保護」よりも「理解しやすさ」が
重視された

ものづくり企業の参画可能性を伝える
ために、しばしば、知的財産的価値を
含む「解決策」まで情報開示
（知財を毀損するリスク大）

 「問題点」＋「解決策」をセットにし、か
つ、異業種の人に理解されなければな
らないので、開示負担が高かった
（発表内容・発表者ともに強く限定） 7

解決策は腹案とし、知的財産的価値が
含まれない「問題点」までの情報開示

 「解決策」はNDA締結後に個別に開示
（知財を毀損するリスク小）

 「解決策」をセットにする必要がなく「問
題点」までのニーズも対象にでき、かつ、
自らの専門領域の言葉を使えるので、
開示負担が低い
（発表内容・発表者とも広く許容される。
臨床現場の医療者が参加しやすい）



デバイス研究とは

 臨床現場から研究業績を出せる（多くの医療者に機会がある）

 筆頭著者（ファースト）で論文を出せる

 産業振興系公的資金を獲得できる（新たな研究費ルート）

 研究負荷の大半は企業にあり、医療者の研究負荷は比較的低い

 研究テーマの数が多く、内容も多様。

医薬品研究と同様、医療・医学に貢献する研究活動

 研究テーマの数が多く、内容も多様。

（開発期間が短いもの、開発難度の低いものも多い）

 自分の欲しい医療デバイスを実現できる

 医療機関・医療者にライセンス収入（売上の１～３％）

 現場改善意識が高まり、医療の質が向上する

 臨床と研究の両方のマインドを併せ持つ医療者の育成

 臨床立脚型の医学の実現につながる ／等

（出典）国立国際医療研究センター病院長 大西真先生とのディスカッションより 8



医工連携で
臨床現場にもたらしたいもの

 開発成果たるデバイス 開発成果たるデバイス

 研究業績（競争的資金）

 経済的還元
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解決策
医療機器の開発アイディア・提案

知的財産を守るため、知的財産的価値が含
まれにくい「問題点」までの情報でマッチング

「このようにして解決したい！」
「こんなデバイスを開発したい！」
※知的財産的価値が含まれる可能性

現在の診療方法や医療機器の問題点

（出典）日本医工ものづくりコモンズ 常任理事 谷下一夫先生の資料を一部改変

「この問題を解決したい！」
※知的財産的価値が含まれにくい

背 景
現在の診療方法、使用される医療機器

10

「こんな医療があります」



 医療者が所属する 臨床機関の名称

 医療者が所属する 診療科の名称

 医療者の 職種（医師、看護師等）

 開発するデバイスの種類（鉗子、クリップ等）

知的財産的価値を守る一方で、公開可能な
「臨床ニーズ周辺情報」を積極的に公開

 開発するデバイスの種類（鉗子、クリップ等）

 デバイス開発の背景（現在の医療とその問題点）
※開発アイディアや解決策など、知財を含む情報は記載しない

 デバイスを使用する 疾患名・症例、患者数

 デバイスを使用する 手術・処置・検査・診断、実施件数

 デバイスに関連する 診療報酬点数 11



臨床ニーズ開示の例 東京都医工連携ＨＵＢ機構
臨床ニーズデータベース
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デバイスの種類

「問題点」までを公開



デバイス開発で解決したい問題点

この問題を解決したい

○○できない/○○になってしまう（問題点）

2016年○月○日
臨床ニーズ発表会
提案者：○○○

▲▲科 医師 ■■ ■■

ここに、

「問題点に関連する
ここに、

「臨床現場の問題点

年間患者数〇〇人、年間実施件数〇〇件、予想単価〇〇円 ・・・

13
○○○（写真の説明） ○○○（写真の説明）

出典：○○○○ 出典：○○○○

「問題点に関連する
現行のデバイスの写真」

を掲載する

【注意】医療者の知財を保護するため、
「解決策（ソリューション）」に関わる図
表は掲載しない。デバイスの種類が伝
わる程度で十分です。

「臨床現場の問題点
が伝わる写真」

を掲載する

現場の臨場感・重要性・緊急性・迫力
が伝わる写真を掲載する
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臨床発の医工連携で、
大切だと思うこと

 地域に広がる医療機関はポテンシャルの塊
そのポテンシャルをいかに引き出すか？
（認知・関心・意欲／知財／参加負荷…）

 事業化まで自立走破できるチームを編成したい
「臨床→製販→ものづくり」連携をいっそう強化

 ニーズは医療者の創造力の「片鱗」にすぎない
ニーズは「対話のきっかけ」
対話を通じて開発テーマを創出する
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