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成田市の大学誘致
国際医療福祉大学新キャンパス開設

• 1．開設予定時期

• 2016年（平成28年）4月1日

• 2．開設予定地

• 千葉県成田市公津の杜（こうずのもり）京成電鉄本線「公津
の杜駅」前）

• 3．構成

• ○成田看護学部 （仮称）／

• 看護学科 入学定員100名（収容定員400名）

• ○成田保健医療学部（仮称）／

• 理学療法学科 入学定員80名（収容定員320名）

• 作業療法学科 入学定員40名（収容定員160名）

• 言語聴覚学科 入学定員40名（収容定員160名）

• 医学検査学科 入学定員80名（収容定員320名）

K国家戦略特区
国際医療学園都市構想で

医学部誘致を！



国際医療学園都市構想



国際医療学園都市構想

医学部







パート１
日本再興戦略と医工連携





• ３つのアクションプラン

• 日本産業再興プラン

• ２．雇用制度改革・人材力の強化

• ２－３．大学改革/グローバル化等に対応する人材力の強化

• ３．科学技術イノベーションの推進/世界最高の知財立国

• i）イノベーションを生み出す環境整備「橋渡し」機能強化、「クロスアポイントメント制度」等の活
用 等

• ii）知的財産・標準化戦略の推進 、職務発明制度・営業秘密保護の強化、国際的に遜色ない特許ス
ピード・質の高い審査実現 等

• iii）ロボットによる新たな産業革命の実現

• 戦略市場創造プラン

• テーマ１ 国民の「健康寿命」の延伸

• i）効率的で質の高いサービス提供体制の確立

• 非営利ホールディングカンパニー型法人制度（仮称）の創設 等

• ii）公的保険外のサービス産業の活性化

• 個人・保険者・経営者等に対する健康・予防インセンティブ付与、ヘルスケア産業の市場環境整
備等

• iii）保険給付対象範囲の整理・検討

• 保険外併用療養費制度の拡大 等

• iv）医療介護のICT化

「日本再興戦略」改訂2014の概要



i）効率的で質の高いサービス提供体制の確立
非営利ホールディングカンパニー型法人制度（仮称）の創設等

•新たな成長エンジンと地域の支え手となる産業の育成

•健康産業の活性化と質の高いヘルスケアサービスの提供

•複数の医療法人や社会福祉法人等について一体的な経営を可能
とする「非営利ホールディングカンパニー型法人制度（仮称）」を創
設する。

【2015 年中に制度上の措置を目指す】

•上記新法人制度を活用した他病院との一体経営のために大学附
属病院を大学から別法人化できるよう必要な制度設計等を進める。

【2015年度中の制度上の措置を目指す】



１つの地域医療圏で設立する
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非営利保険会社

臨床治験ｻｰﾋﾞｽ

ﾍﾞﾝﾁｬｰﾌｧﾝﾄﾞ

病院ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ

医療機器開発

など

医療機関及び医療関連企業、医師会、大学、行政の共同出資会社

医科大学
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ﾍﾟﾝｼﾙﾊﾞﾆｱ州
人口約1,300万

人

ﾆｭｰﾖｰｸ州

約200km

約260km

UPMCの医療圏（人口約400万人）

ﾋﾟｯﾂﾊﾞｰｸﾞ

病院20（病床4,500）
外来・介護等400超

UPMCの病院医療市場ｼｪｱ

ﾋﾟｯﾂﾊﾞｰｸﾞのあるｱﾙｹﾞﾆｰ郡で60%
同一医療圏にﾗｲﾊﾞﾙ非営利IHNが存在

⇒市場独占は独禁法に抵触

非営利IHNは雇用創出と地域間競争のｲﾝﾌﾗ

1986年創立、25年でMayo を追い抜いたUPMC

ピッツバーグ大学メディカルセンター（UPMC）



岡山大学 森田 潔

岡山大学メディカルセンター構想
～岡山における医療・福祉サービス提供体制の効率化と地域経済活性化の実現～

平成26年3月28日



17

（２） 岡山大学メディカルセンター構想の概要

国立大学法人岡山
大学

意思決定機関

岡山市
独立行政法人

労働者健康福祉機構
日本赤十字社

社会福祉法人

恩賜財団済生会
独立行政法人

国立病院機構

OUMC
岡大病院

OUMC
岡山市民病院

OUMC
岡山労災病院

OUMC
岡山日赤病院

OUMC
岡山済生会病院

OUMC
国立医療センター

岡山21世紀型地域ネットワーク

岡山大学メディカルセンター
Okayama University Medical Center (OUMC)

公立病
院

民間病
院

診療
所

診療
所

診療
所

非営利ホールディングカンパニー型法人



（３）岡山大学メディカルセンター構想の期待される効果③
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Okayama University Medical Center 
(OUMC)

≪医療産業都市を形成する≫

 県内外から患者を呼び込む。

* 集約による医療レベルの向上を通じて、県外からも患者を受け入れる。

* 内外からの患者吸引力が増大することで、宿泊施設などの県内周辺産業の需要増につながる｡

* 来訪者の増加に加え､｢医療｣｢健康｣の地域イメージと､農水産物などの地域資源を組み合わせることで､様々な産業振興、経
済活性化の可能性が生まれてくる。

 医薬品や医療機器の研究開発の基盤を充実する。

* 症例集積が進むことで、医療の質の向上、治療成績の向上など、医療技術の向上に繋がるとともに、研究開発の基盤が充
実する。（岡山大学病院は臨床研究中核病院に認定）

 医療関連産業の集積。

* 全体で症例が蓄積し、研究開発機能が集約されることで、創薬ベンチャーを含めた医薬品産業、医療機器産業、資本の集
積に繋がる。

 日本の医療サービス輸出の拠点となる国内企業のアジア進出を後押しする。

* 岡山大学がミャンマーの医師育成に長年協力してきた実績を踏まえ､OUMCを基盤に東南アジア諸国の医療制度整備に貢
献する。これまでに築いた人脈をソフトパワーとして、日本の医療サービスの輸出する拠点となる。



パート３
医工連携の実際

医工連携のロードマップ

















企業主導型
人型洗濯ロボットの開発の怪？

わが社は人型
ロボットの技
術を応用して
洗濯ロボット
の開発に取り
組みます

洗濯機で十分
なのでは？

企業は自社の優れた技術は
医療にも応用可能と思いがち・・・



大学主導型 これは絶対、売れる！

薬事承認にも時間がか
かるし、たとえ承認され
たとしても、商品化もメ
ドはつくのだろうか？
その間の資金繰りは？

医者の言っていることが、
的を得ているかというと・・・



大学主導型 初期胃カメラの開発の失敗

• 1949（昭和24）年、東大分院のある医師から「患者の胃のなかを写して見るカメ
ラをつくってほしい」という難題がオリンパス光学工業（現・オリンパス）にもちこ
まれた。

• これがその後の「胃カメラ」の開発の始まりとなる。

• 極小レンズの製作、強い光源の検討、本体軟性管の材質探し、最適なフィルム
の入手や水漏れ対策の追及などすべてが手探りの試行錯誤の連続

• 1950年、言葉では言い尽くせない苦難のなかから生まれた試作1号機は、本体
軟性管の先端に撮影レンズがあり、フィルムは白黒で幅6ミリ、手許の操作で豆
ランプをフラッシュさせて撮影し、ワイヤーで引っぱってフィルムを巻き上げるも
のでした。しかし、この器械はまだまだ不満足なもので、臨床的に十分使えるま
でには至らなかった。

• その後、東大第一内科の医師と当社技術開発陣の協力でかずかずの難問をク
リアし、胃カメラは完成した。



テクノロジーアウトからマーケットインへ

まず、医療の現場を知ろう！



まず現場を見る！

•横浜金沢八景の済生会若草病
院手術室で、腹腔鏡下鼠径ヘ
ルニアの手術見学

•経済産業省関東経済産業局、
木原記念横浜生命科学振興財
団の方々と見学。

•内視鏡下ヘルニア修復術の見
学



フォガティ・インスティテュート・
フォー・イノベーション

• シリコンバレーのフォガティ・イン
スティテュート・フォー・イノベー
ション

•同施設は、エルカミノ病院内に
ある医療機器開発拠点で、病院
や患者のニーズに合わせて、医
師とエンジニアが医療機器を開
発することに対して支援を行っ
ている









医工連携ロードマップ



死の谷あり
・・・・・・・・・・

医工連携ロードマップは・・・・
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長い道のりコーチも必要、
伴走者も必要！



医工連携ロードマップ
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パルスオキシメーターの開発

• 1977年にミノルタカメラ社(現：コニカミノルタセンシング社）の山西昭夫らによって、世界初の指
先測定タイプのパルスオキシメータが商品化された。

• ミノルタカメラがアメリカにパルスオキシメーターを持ち込み、アメリカのバイオクス社・ネルコア
社がその技術を改良し、麻酔中のモニターとしてパルスオキシメーターがまずアメリカで1980年
代に定着した

• 初期のパルスオキシメーターは据え置き型（スタンドアローン）で、患者のベッドサイドでモニタリ
ングできるものが主流であった。

• 1990年代になって、ヨーロッパで小型でハンドヘルドタイプのものが開発された。

• 日本ではミノルタカメラが1992年のハンドヘルドタイプのPULSOX-5を発売している。

• 1993年に、久保田博南により小型化・ポータブルタイプの必要性が提唱された。

• 1997年に、日本のコニカミノルタセンシング社で腕時計タイプのものが商品化され、同時期以降
、センサと本体を一体化して指につけられる超小型の装置が主流となった。







技術と医の知恵を結集して
医工連携を！



ご清聴ありがとうございま
した

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開してお
ります。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

フェースブッ
クで「お友達
募集」をして
います

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

