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Advances in digital fabrication have transformed the landscape of medical‐device design, enabling 

individuals without formal training to participate directly in the creation of assistive technologies. This 

dissertation investigates how such “co‐creative” processes foster the circulation of creativity among 

heterogeneous stakeholders—patients, designers, physicians, and business managers—during the development 

of TOMERE, a penile-clamp-type device designed to mitigate post-prostatectomy urinary incontinence and 

thereby enhance patient quality of life (QOL) . 

Employing a single-case design research framework, this study integrates in-depth, semi-structured 

interviews with four principal actors—identified as the patient-developer, industrial designer, urologic surgeon, 

and commercial manager—and eight hours of recorded dialogue coded according to five creative activities: 

problem identification, solution formulation, decision-making, value creation, and empathy (as delineated in 

the Japan Creativity Society’s “Shin Creativity” model). To triangulate qualitative insights with outcome data, 

purchaser surveys (n = 130) were administered following two sequential iterations of the device (TOMERE v2 

and v3), and free-text responses were analyzed via co-occurrence network mapping to elucidate patterns in user 

experience and satisfaction. 

Findings reveal that the patient-developer took primary responsibility for problem identification and solution 

ideation, leveraging lived experience to define precise design requirements. Decision-making responsibilities 

were shared by the patient and manager to balance user needs with market and production feasibility, while the 

physician contributed chiefly to value creation by grounding design choices in clinical efficacy and safety 

considerations. The designer’s role was characterized by high levels of empathic engagement, synthesizing 

divergent perspectives into iterative prototypes that achieved both ergonomic comfort and aesthetic coherence. 

Comparative analysis of user feedback demonstrated a substantive reduction in reports of discomfort and 

leakage from v2 to v3, accompanied by elevated satisfaction scores and testimonials describing restored 

confidence in daily activities, travel, and social engagement. 

By mapping the fluid interplay of creative roles throughout successive development phases, this research 

elucidates the mechanisms by which experiential, professional, and commercial knowledge converge to 

accelerate patient-centered innovation. Methodological rigor is supported through the integration of layered 

qualitative coding and social-network visualizations of stakeholder interactions, alongside detailed thematic 

analysis of free-text comments. Although the single-case approach limits broad statistical generalizability, the 

case protocol offers a replicable template for longitudinal tracking of co-creative dynamics across diverse 

assistive technologies and cultural contexts. 

This study extends theory by articulating an analytical lens that captures both the individual and collective 

dimensions of co-creative design, and offers practical guidance for multidisciplinary teams seeking to deliver 

affordable, clinically relevant solutions that measurably improve everyday life for patients. Future research 

should apply this protocol to multiple, varied cases to verify its portability and explore the influence of differing 

health-care infrastructures and patient populations on co-creative efficacy. Ultimately, by demonstrating how 

structured co-creative processes can yield tangible QOL enhancements, this work contributes to the evolving 

paradigm of participatory medical innovation. 
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1. 序章 

 デザインの変遷Ⅰ ― デザインのデジタル 

デザインは職人たちによる手仕事に端を発し、社会の産業構造や技術体系の転換に伴ってその枠組み

と目的をたえず更新してきた。前近代における製品の質は職人の経験知と地域文化によって担保されて

きた。ところが産業革命に伴い工場制の大量生産が確立すると、ものづくりは分業化され、デザイナー

は“計画する人”、職人は“作業する人”という階層的な役割分化が進んだ。こうして生まれたインダ

ストリアルデザインは、社会全体の生活様式と価値観の変容を牽引する文化装置として機能してきた。

[1]第二次世界大戦後の高度成長期には、経済発展と大量消費社会の到来を背景に、最適化された機能

と幾何学的簡潔さを特徴とする製品群が主流となった。 

これまでの時代においては、いかに効率よく生産するかを重視してものづくりが行われてきたが、

1970年代のオイルショックを契機に大量生産という前提自体が見直され、デザインは大量生産から多様

性のある表現物へと変化した。1980年代に入りコンピュータと CADが普及すると、デザインの行為主体

は紙と鉛筆からコンピュータ画面上へ移動し、デザイナーは表面的なデザインだけではなく、アルゴリ

ズムやデータベースなどをあわせて扱うようになってきた。こうした技術的・社会的変化を受けながら、

2000年代後半以降に急速な進展をみせたのが“デジタルファブリケーション”である。これは、レーザ

ーカッターや 3Dプリンター、CNCマシンといったデジタル制御機器をネットワークにつなぎ、デザイン

を素材へ直接投影する手法の総称であり、複雑形状の一品生産や可変的少量生産をリアルタイムで実現

する技術プラットフォームとして位置づけられる[1]。デジタルファブリケーションは学術的にも設計・

製造連携を再統合し、個人の創造性をスケールさせる触媒として議論され、共創や分散型コラボレーシ

ョンの実験場とみなされている[2]。 

2010 年代前半には、3D プリンターの低価格化と SNS を介した知識共有が相まって“メイカーズムー

ブメント”と総称される市民主体のものづくり潮流が世界的に可視化された。2013年に横浜で開催され

た世界ファブラボ会議（FAB9）では、多様な立場の来場者が、自らデザインし自ら製造するという新し

い生産文化の可能性を議論した[3]。同年、日本国内のメディアも“メイカーズ革命”の特集を組み、パ

ーソナルコンピュータとネットワークさえあれば個人が製造業に参入できる時代が到来したと報じた

[4]。この運動はユーザーみずからが欲しいものを生み出し、試作で作成した CAD データをオンライン

で共有し、フィードバックを得ながら改良するというオープンイノベーション型の実践を軸とする。と

りわけ 3D プリンターは“魔法の杖”とも称される迅速なプロトタイピング能力によって、従来の切削

加工や射出成形では不可能だった多品種少量や一点物製造を可能にした[5]。安価な樹脂積層方式（FDM）

から金属粉末を用いた積層造形（AM）まで材料と精度の選択肢が拡張した結果、医療、建築、アートな

ど異分野における応用が可能になり、試作だけでなく機能部品の最終製品化への応用と用途が広がりつ

つある。さらに近年では、クラウドベースの 3D-CAD やブラウザ上で動作するジェネレーティブデザイ

ンツールが一般化しつつあり、設計ソフトを購入できない教育機関や個人でも高機能なモデルを無料ま

たは低廉で利用できる[6]。これにより、非デザイナー、すなわち専門教育や美学的訓練を受けていない

人々であっても、アルゴリズムとパラメータ操作を習得することで、ものづくりへ参加が容易になって

いった。 
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このようなデジタルファブリケーション技術の普及は、医療分野におけるものづくりにも新たな展開

をもたらしていく。近年 3D プリンターは歯科や外科、さらには細胞レベルでの応用に至るまで、幅広

い領域で活用されてはじめている[7][8]。 

 

 デザインの変遷Ⅱ ― デザイナーと共に創る“共創”  

デザインの変化はデジタル技術の導入以外にもある。デザイナーが他者と共創的に行う“共創”の流

行である。共創の視点からデザイン変遷を追うと、大きく分けて「北欧型」と「欧米型」に分けられる。 

そのうち歴史の古い北欧型は 1970 年代に労働者自身がデザインに介入し、技術導入の社会的影響を

調停する枠組みである Participatory Design（PD）としてはじまった [9]。PDは、非デザイナーがクリ

エイティブ・アクターとしてプロセスに組み込まれることの意義と技術的要件を提示し、ユーザーが創

る主体として中心となる理念的基盤を、歴史的に早くから実装していた。 

その後、産業を主体としたデザインの中で欧米型が生まれる。デザイナーの思考を体系化したデザイ

ン思考である。デザイン思考は、デザイナーがモノづくりに向かうプロセスを体系化したもので（図 1）、

ユーザー理解を起点とし、ユーザーとデザイナーとが共にものを創るモデルへと発展していった [10]。 

 

これはデザインを取り巻く環境も影響している。デザインはプロダクトデザインからはじまり、情報・

サービス・コミュニティ、社会へと対象を拡張してきた。これにより従来のデザイナー主導による一方

向的な設計手法では知識量が足りず、多様な関与者が協働して創造的な活動を行う共創型デザインへの

転換が必要になったという背景もある[11]。 

 これらの共創活動は、あくまでもデザイナーの視野を広げたり、デザインのパートナーとして他者を

巻き込むものであり、デザインの主導はあくまでもデザイナーであった。 

 

 デザインの変遷Ⅲ ― ユーザー主導の“当事者デザイン” 

 さらに時代が進むと、デザインに関わるステークホルダーは、ユーザーからデザインパートナーへ、

そしてユーザー本人へと変化していく。これを当事者デザインという。Elizabeth B.-N（2008）は、複

図 1：デザイン思考のプロセスモデル 

（出典）Thoring, Müller (2011) 
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雑化する医療・教育・企業環境に対応するには、新たなデザイン手法の導入が不可欠であると指摘し、

この当事者デザインの有用性を提唱している[12]。当事者デザインは、ユーザー主導型イノベーション

と呼ばれる場合もある。これは商業的な開発やデザインとは異なり、現場のニーズに即応する柔軟性を

有する点で注目されている。Morrison（2000）はユーザーが製品やサービスの改良に積極的に関与する

ことで商業的に成功したイノベーションが生まれると示し、彼らの創造性と実践知がイノベーションの

源泉となると説明している[13]。 

とりわけ医療分野においては、患者と医療従事者、さらにはデザイナーが共に設計に関与することで、

技術の受容性向上やサービスの実用性確保に貢献するという報告がなされている[14]。患者自身が自ら

のニーズに即した医療器具や自助具を設計・製作する事例などもある[15]。大原（2019）は医療分野の

ユーザーイノベーションに関する文献レビューの中で、患者の生活の質（Quality of Life: QOL）向上

を目的とするプロダクト作成は、規制上の負担が比較的小さい場合に高い実現性を示すと論じており

[16]、現場の患者の声から生まれるアイデアの社会実装ポテンシャルを裏づけている。 

 

 デザインの変遷Ⅳ ― 当事者デザインとデジタルファブリケーションの合流 

このようなデザイン経験のないユーザーである当事者の共創的実践を支える技術基盤として、デジタ

ルファブリケーションは有効に活用できる。永井（2014）は、デザイン経験を持たない人々とプロトタ

イピングを行う際に、3Dモデリングと出力が短時間で往還可能な環境がアイデアの具現化と共有を促進

するツールとして有効であることを示している[17]。上野・木許 (2017)による義肢装具分野の研究で

も、CAD/CAM と 3D プリンターを併用することで、臨床医師と患者が同一データをリアルタイムで操作

することで、即座に形状修正が反映された試作品を確認でき、コミュニケーションロスが最小化される

ことが報告された[18] 。 

 このようなデザイン実践を行う際には、デジタルファブリケーションという技術を共有するだけで

なく、反復的に創発される知識を記録・循環させる枠組みが不可欠である。大原（2019）が整理した当

事者デザインによるイノベーションのプロセスモデルでは、①ニーズ探索、②ソリューション発案、③

試作・適合化、④価値検証、⑤拡散という五段階が示されており、それらの段階は線形ではなく、当事

者とデザイナーとが知識の交換を行いながら試行錯誤するものである。 

 本研究では、こうしたデザインのデジタル化と共創型デザインの潮流を踏まえる。デジタルファブ

リケーションを用い医療現場における課題解決およびデザイン実践を、ユーザーである患者とデザイナ

ーとによって行う可能性を探求するにあたり、さらなる先行研究レビューをおこなう。 
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2. 先行研究 

 共創  

本研究では、共創型デザインを主題とするため、その前提となる「共創」という概念が学術や実践の

現場でどのように使われ始め、どのような文脈で広がってきたのかを整理する。続いて、国内外の具体

的事例を取り上げ、制度的支援やデジタルツールの活用が共創プロセスと成果にどのような影響を及ぼ

すのかを検証する。最後に、本研究が注目する共創型デザイン手法の意義と位置づけを示し、本稿にお

ける共創の定義を提示する。 

 

 共創の概念と定義 

近年、「共創（co-creation）」という概念が自然科学・社会科学・人文科学の各分野で注目を集めてお

り、経営学においても共創の研究が進みつつある。上田 (2004)は、複雑化する現代社会では、企業が単

独で価値を生み出す従来型の手法では限界があり、異なる主体が協働して新たな価値や知識を創造する

枠組みの必要性に言及している[19]。またイノベーションや社会課題の解決においても、企業内部や専

門家だけでなく、顧客・ユーザー・市民など多様なステークホルダーと協働する共創の重要性が認識さ

れてきた。こうした背景から知識創造理論や価値共創理論など国際的な議論とも比較しつつ、その要点

をまとめる。 

「共創」とは、異なる専門領域や立場の者同士が協力して創造的な成果を生み出すことを指す。清水

（2012）は、1990年代半ばに産業界で技術者らが使い始めた「共創」という言葉に着目し、互いに専門

や背景の異なる人々が一つの目標に向かって協働するに「共創の場」を形成する必要があると述べてい

る [20]。清水によれば、創造には自己の既存知への執着を捨てる「自己否定」が不可欠であり、自他の

区別にとらわれている限り真の協働は成立しないと述べている。また、そのため共創の場では参加者同

士の差異が解消され、互いに自己を超えて創造に没頭できる環境が作られる。換言すれば、共創とは単

なる分業ではなく、参加者同士が主体の垣根を越えて知恵やアイデアを出し合い、新たな価値を生み出

すプロセスであると述べている。このような「共創の場」を主客未分離の深い次元で支えるリーダーシ

ップの重要性も指摘されており、共創には適切な場づくりと指導力が不可欠だと考えられる。 

共創概念の理論的基盤としてまず挙げられるのが、野中・竹内（1995）による組織的知識創造理論で

ある[21]。野中・竹内は、企業におけるイノベーションは暗黙知（個人に内在する暗黙の知）と形式知

（言語や図表で表現された知）のダイナミックな相互変換プロセスによって生み出されると説いている。

知識は個人の頭の中に蓄えられるだけではなく、人と人との相互作用を通じて暗黙知が形式知へ、形式

知が新たな暗黙知へと 螺旋状に転換されることで組織全体に創造・拡散していく。この SECIモデル（図

2）と呼ばれる知識変換サイクルでは、暗黙知と形式知の「対話」を通じて新知識が共創される。 

ここで重要となるのが、そうした知識変換を可能にする共有文脈＝「場（Ba）」の存在である。野中・

今野(1998)は“Ba”を知識創造の土台と位置づけ、組織内外のメンバーが知を共有し共創するための場

の構築が知識経営の要件になると論じている[22]。伊丹敬之(1999)もまた『場のマネジメント』におい

て、ヒエラルキーに代わる新たな経営パラダイムとして「場」の概念を提唱し、個人の自律性と組織全
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体の知的統合を両立させる枠組みを論じている[23] 。 

 

このように、日本発の知識創造理論は組織内外の人々による知の共創を中心に据えており、共創概念

の原型の一つとみなせる。 

知識創造理論の具体例として、野中・徳岡（2009）の日産自動車の事例研究がある[24]。彼らは 1988

年以降の約 20 年間にわたる日産の海外 R&D 拠点構築を分析し、欧米と日本のエンジニアが形式知と暗

黙知を融合させることで「グローバルな知の共創」を実現した過程を明らかにしている。この研究では、

100 名以上の関係者への取材を通じて国境を越えた知識共創のメカニズムが描かれており、共創の効果

が企業競争力に結びつく具体像を示している。これは野中理論の実践例であり、暗黙知の共有や場の構

築がグローバル規模でも価値創造に寄与することを示唆している。 

2000年代に入ると、共創の考え方はマーケティング戦略の領域で大きく発展した。その先駆けとなっ

たのが Prahalad, Ramaswamy（2004）による価値共創論である[25]。彼らは「従来型の企業中心・製品

志向の発想では、もはや持続的な価値創造は困難である」と指摘し、顧客一人ひとりが企業との対話的

なやり取りを通じて自らの経験価値を共に構築していくような、新しいイノベーションの視点が必要だ

と主張した。これは企業と消費者が対等に協働して価値を生み出すというパラダイム転換であり、同年

に出版された著書「The Future of Competition」において、企業が顧客との対話（Dialogue）、アクセ

ス（Access）、リスクと利益の分担（Risk-Benefits）、透明性（Transparency）という 4 要素（DART モ

デル）（図 3）を整備することで、豊かな共創体験が実現できると論じている[26]。この理論は、製品や

サービスの開発プロセスに顧客を巻き込み、価値を「提供」するのではなく「共に創る」ことへの注目

を喚起した点で画期的であった。 

さらにマーケティング学の共創の思想を取り入れた Vargo, Lusch (2004)は、サービス・ドミナント・

ロジック「S-D ロジック」を提唱し、その中で「顧客は常に価値の共創者である」という根本命題を掲

げた[27]。従来のように企業が価値を一方的に生産し顧客に提供するのではなく、製品やサービスの価

図 2：SECIモデル 

（出典）野中・竹内（1995） 
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値は顧客がそれを使用し体験する過程で初めて実現されるという考え方である。したがって企業は価値

の提供（プロポジション）しかできず、最終的な価値創造は顧客との相互作用に委ねられる。この S-D

ロジックの考え方は、マーケティングのみならず製品設計やサービス開発の現場にも影響を与え、企業

と顧客の協働を組織的に捉える理論基盤として広く受け入れられた。 

 

共創の概念はまた、インターネット時代におけるユーザー参加型の知識生産やイノベーションにも当

てはまる。西垣（2015）は、Wikipedia やオープンソース・ソフトウエア開発など、不特定多数のユー

ザーがオンラインで協働し大量の情報やコンテンツを創り出す現象を「集合知」の視点から論じている

[28]。そこでは、従来は消費者に過ぎなかった一般ユーザーがプロシューマー（生産消費者）として能

動的に価値創出に関与するようになり、知の在り方が変容していることが指摘されている。こうしたユ

ーザー共創の動きは、企業主導から参加者主導へのパラダイム転換とも言え、共創概念の射程が企業組

織の枠を超えて広がっていることを示す。一連の研究では、大規模なクラウドソーシングやピア・プロ

ダクションにおいても信頼関係と動機づけを醸成する「場」やガバナンスの重要性が論じられており、

デジタル時代の新たな共創モデルが模索されている。 

以上のように、共創の理論的枠組みは知識経営からマーケティング、さらには社会的イノベーション

まで多岐にわたるが、その核心には「価値や知識は複数の主体の相互作用によって生まれる」という共

通認識がある。各理論は視点こそ異なるものの、暗黙知と形式知を循環させる場の設計、顧客と企業の

対話的プロセスの重視、価値創出における受け手の能動的役割の明確化など、共創を成立させるメカニ

ズムに焦点を当てている点で一致している。 

さらに近年では、共創のアプローチが環境問題や地域振興など社会課題への対応にも活用され始めて

いる。所（2023）は脱炭素社会への移行という文脈で、企業経営が果たし得る役割として異なる主体間

の価値共創プロセスに注目すべきだと提言している[29]。こうした動きは、共創が単なるビジネス上の

戦略に留まらず、持続可能な社会を形作るための新たな知の創発手段として重要性を増していることを

示している 

K おのように、共創とは複数の主体が安全かつ開かれた「場」を共有し、暗黙知と形式知を相互に転

換する対話的プロセスを通じて、利用経験の文脈で価値や知識を共同で創発・更新する連続的営みであ

図 3：DARTモデル 

（出典）Prahalad, Ramaswamy（2004） 
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ると定義できる。 

 

 共創型デザイン 

本研究が対象とする領域では試作や対話を重ねながら多様な立場の人々が協働し、価値をともに築い

ていく「共創型デザイン」による医療器具開発を扱っている。 

ここでは、共創型デザインの背景と位置づけを明らかにすることを目的に、なぜ現代の設計実務や研

究で必要とされるのかを、国内外の実践事例を比較しながら、制度的支援やデジタルツール活用がプロ

セスと成果にどのような影響を与えているかを参照する。 

 

 共創型デザインの概念と特徴 

アイデアを考える人とそれを使う人が同じテーブルにつき、紙や粘土や 3D プリンターで試作品をつ

くりながら形を決めていく。この、みんなで作るやり方がデザイン分野における共創と考えられる。こ

こでは、共創がものづくりの発想をどう広げ、人と人の関係をどう結び直すのかを探る。また、学校や

企業の現場で実践される共感リサーチや素早い試作のプロセスも参照し、専門家まかせの設計から利用

者と共につくる設計へと移ることで、完成品だけでなく学びや地域のつながりといった目に見えない価

値が生まれる点にも注目する。 

 共創型デザイン（Co-creative Design）とは、デザインのプロセスにおいて複数の関係者が創造的

協働を行い、新たな価値や解決策を共に創り出すアプローチである。Sanders，Stappers（2008）は、共

創（co-creation）を「二人以上の人々によるあらゆる共同の創造行為」と定義し、その中で共創型デザ

イン（co-design）を「デザインプロセス全体にわたり、訓練されたデザイナーと非デザイナーが協働す

る特別な形態の共創」と位置づけている[30]。同様に、奥崎・岡本(2014)によれば、日本のデザイン研

究においても共創は「作り手（デザイナー）と使い手（ユーザー）がそれぞれの創造力を共同で発揮す

ること」と説明され、デザイン参加者同士の共通言語を確保する手法やツールの重要性が指摘されてい

る[31]。これらの定義は、野中・竹内（1995）の提唱した知識創造理論（SECIモデル）における共同化

のプロセス、すなわち個人の持つ暗黙知を共有し組織の新たな知識へと転換する仕組みと親和性が高い。 

実際、松前（2018）は SECIモデルを参照し「各個人間で共同化段階を共有し、何かを共に創出する協

業」として共創を捉えており、暗黙知の共有による相互主観性の形成こそが共創の原動力であると示唆

している[32]。つまり、共創型デザインでは個々人の内にある創造的な知識やアイデアを外部との対話

によって引き出し、結合し、新たな価値を生むことが核となる。 

共創型デザインが注目される背景には、デザイン手法の歴史的変遷がある。Sanders, Stappers は 20

世紀後半、ユーザー中心設計（UCD: User-Centered Design）では専門家であるデザイナーがユーザーを

調査対象（インタビューや観察の対象）とみなし、その意見や反応を製品設計に反映するアプローチが

主流であったことを示している。UCD は主に米国を中心に発展し、ユーザーを「受動的な情報提供者」

として位置付けていた。一方、Stee (2013) によれば 1970 年代の北欧で興った参加型デザイン（PD: 

Participatory Design）は、労働者や市民がデザインプロセスに積極的に関与し、デザイナーと対等な

パートナーとして協働することを目指し、ユーザーを「共同制作者」とみなし、現場の知見を取り入れ

ながら技術導入の社会的影響を調整ユーザーみが行われたとしている[33]。この PD の流れ現在の共創
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型デザインへと連なっており、非デザイナーを創造的アクターとしてプロセスに組み込む意義や方法論

を早くから提示していたといえる。近年ではデザイン思考やサービスデザインの文脈で、利用者や多職

種のステークホルダーを巻き込んだワークショップ形式の共創が一般化しつつあり、「デザインは本質

的に社会的な協働プロセスである」との指摘もなされている。Sanders, Stappersmのデユーザー手法は

「ユーザーの声を取り入れる段階」から「ユーザーと共に創る段階」へとシフトしており、共創型デザ

インはその延長線上に現れた新たな地平と位置付けている。 

さらに、共創型デザインでは価値の共創（Value Co-Creation）が社会的文脈の中で起こることにも注

目すべきである。企業と消費者の共創関係を研究した Prahalad・Ramaswamy (2004)は、企業とユーザー

の双方向の対話や体験共有がユニークな価値を生む源泉になると強調した[34]。Laurisz ら(2023)は、

同様に、行政と市民、医療者と患者、教員と学生といった関係性においても、共に問題を定義し解決策

を実行していくプロセスそのものが価値を生み出すと述べている[35]。 

共創型デザインは単なるデザイン成果物（製品やサービス）の価値向上にとどまらず、そのプロセス

を通じて関係者同士の信頼構築や学習といった付随的価値も創出する。例えば地域コミュニティの共創

プロジェクトでは、住民同士が協働した経験自体がコミュニティのエンパワーメントにつながり、継続

的な社会課題解決の力となった例も報告されている。したがって、共創型デザインは成果物の価値と同

時にプロセスの価値をもデザインするアプローチであるとも言える。 

 

 価値創出メカニズムと知識共創 

共創型デザインの理論的基盤として重要なのが、価値創出のメカニズムに関する理解である。従来の

製品開発やサービス設計では、企業やデザイナーが価値を一方的に提供し、ユーザーはそれを受容する

という図式が一般的であった。しかし現在では、価値は製品そのものではなくユーザーと提供者の相互

作用の中で共創されるものへと変容しつつある。経営学者の Prahalad, Ramaswamy（2004）は「情報を

持ち積極的に関与する消費者が企業と共に価値を共創する時代が到来しており、市場は企業と消費者、

消費者同士が対話し相互作用するフォーラムへと変貌している」と述べている。すなわち、価値創出の

焦点は製品やサービスそのものから、ユーザーが主体的に関与できる経験の場へと移っているのである。

この考え方はデザイン分野にも影響を与え、単にユーザーの要求を満たすだけでなく、ユーザーとの協

働から生まれる創発的なアイデアや新しい経験価値を重視するアプローチが注目されるようになって

きた。 

知識科学や組織論の観点からは、共創型デザインによる価値創出は共同的な知識創造プロセスとみな

すことができる。前述のように SECI モデルに代表される知識創造理論では、個人が持つ暗黙知（経験

知）が対話や共有（共同化）を通じて形式知へと変換され、新たな知見やイノベーションが組織的に生

み出される。林（2020）による研究では、実際の共創型デザインのプロジェクトでは、ワークショップ

などを通じて参加者が自分の知見を言語化・視覚化し、それを他者と組み合わせ再構成する反復的プロ

セスが確認されている[36]。 

こうしたプロセスはしばしば創造的統合と呼ばれ、共創型デザインの理論的中核として位置付けられ

る。言い換えれば、共創型デザインは単なる多数決的な合意形成ではなく、異なる知識の交錯から新た

な解決策やビジョンを生み出す創発システムであるといえる。 
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 実践事例：医療・福祉領域への応用 

共創型デザインの実践は、医療・福祉領域でも有望な成果を上げている。典型的な例として、イギリ

ス国民医療サービス（NHS）で導入された経験基盤型共創（EBCD: Experience-Based Co-Design）が挙げ

られる。Bate, Robert（2006）は病院のサービス改善において、従来の専門家主導の仕組みから転換し、

患者自身の経験物語をデザインに活かす EBCD 手法を開発した[37]。彼らのアプローチでは、患者や家

族へのインタビューやエスノグラフィーによって感情的・認知的ニーズを深く理解し、その洞察を医療

スタッフと共有した上でサービスの共創的改善を行う。結果として、患者にとって共感的で満足度の高

いサービス体験が実現し、苦情件数の減少やケアの質向上が報告されている。この事例は、ユーザー参

加が単なる意見収集に留まらず、システム全体のデザインを変革し得ることを示した点で意義深い。 

日本でも、医療福祉分野で共創型デザインの試みが広がりつつある。たとえば、林 (2020)は、障害当

事者とリハビリ専門職、デザイナーが協働して福祉用具を開発し、利用者の QOL（生活の質）向上に大

きく貢献したケースが示されている。共創的な開発プロセスを経ることで、技術の受容性や実用性が高

まり、現場ニーズに即した柔軟な製品改良が可能となった。特に医療・福祉領域では、利用者の身体的

制約や心理的不安に寄り添ったデザインが求められるが、共創により当事者の声を直接反映できるため、

人間中心で倫理的なイノベーションが実現しやすい。最近の研究では、認知症高齢者と介護者、美術家

が協働するアートワークショップによってケアの質を高める実践など、医療・福祉×デザインの新しい

共創モデルが模索されている。 

Adler ら.（2022）は、がんサバイバーのセルフマネジメント支援を目的としたアプリ開発において、

患者・看護師・開発者が共同参加する「コ・デザイン」ワークショップを繰り返し実施した。彼らの研

究では、技術的な利便性よりも「不安の軽減」「仲間とのつながり」「使いやすさの感覚」が高評価を得

ており、QOL支援においては心理的・社会的価値の可視化が極めて重要であると示された [38]。また同

研究では、参加者の声が設計に反映されることで「私はこの製品に関わった」という自律感が醸成され、

その感情的なつながり自体が使用継続の動機となるという側面も明らかにしている。これは、支援器具

が単なる「便利な道具」から「生活再建のパートナー」へと昇華するプロセスであり、まさに共創的 QOL

支援デザインが目指すべき方向性といえる。 

これらの事例は、共創型デザインが医療サービスや福祉機器の改善だけでなく、医療従事者と患者の

関係性を再構築し、ケアのあり方そのものを変革しうる可能性を示している。 

 

 創造性インタラクションとグループ創発 

これまで創造性は、天才的な個人のひらめきや能力に起因するものとして捉えられてきた。Amabile 

(1996) は近代的な創造観においては、創造的行為は内発的動機づけと結びついた心理的資質の表出と

されることが多かったと述べている [39]。 

しかし、Sawyer (2007)によれば 2000年代以降の社会構成主義的転回により、創造性は個人内で完結

する静的な能力ではなく、他者との相互作用の中で生成・変容する「動的過程」として再定義されてき

ている[40]。これはとりわけ、教育、サービスデザイン、演劇学など複数領域において、「グループ創発」

という概念を軸に展開されている。グループ創発とは、複数の主体が協働するプロセスの中で、個人単

独では到達し得なかった知見や表現が、インタラクションを通じて創発的に生まれる現象を指す。 
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こうした創発性の視点は、共創型デザインの場面において、非対称な知識や経験を持つ関与者が協働

することで、予定されていなかった価値や発見が生まれる仕組みを捉える上で極めて重要である。 

Sawyerは、即興演劇やジャズセッション、ソフトウエア開発、教育実践における協働的創造プロセス

を実証的に分析し、創造性が「個人の内発」ではなく「グループの動的相互作用」によって生じると論

じた。同書では、グループ創発を構成する主要な要素として以下の 6点を挙げている。 

 

1. 即興性（improvisation）：設計された計画ではなく、場面ごとに対応する「その場の創造」が多

く見られる 

2. 相互依存（interdependence）：参加者同士が互いの発言や行為を受けて応答し合うことで流れが

形成される 

3. 共同所有（collaborative ownership）：アウトプットは個人のものではなく、全員の貢献による

ものと認識される 

4. 分散的リーダーシップ（distributed leadership）：指導性が固定せず、場面ごとに主導者が入

れ替わる 

5. 多元的視点の統合（perspective taking and integration）：異なるバックグラウンドを持つ人々

の知見を接合する 

6. 高頻度のフィードバックループ（frequent feedback loop）：アウトプットを連続的に試作・調

整する 

Sawyerはこれらの構造が、結果として「1人では思いつかなかった創造的成果」をもたらすことを実

証研究から示しており、創造性の定義そのものを関係性中心へと更新する必要性を説いた。 

グループ創発が成立するためには、単に多様な専門性を結集するだけでは不十分であり、グループ創

発には「心理的安全性（psychological safety）」と「即興を許容する社会的ルール」が必要だと述べて

いる。 

 

 共創型デザインの課題と展望 

多くの利点を持つ共創型デザインだが、その実践にはいくつかの課題も指摘されている。第一に制度

的課題である。組織や社会の仕組みが従来型のトップダウン設計を前提としている場合、共創のための

時間や予算、権限配分を確保することが難しい。岡本（2019）は「日本において市民参加型の共創の基

盤が十分に整っていない」現状を指摘し、文化的背景に即した共創アプローチの必要性を強調している

[41]。実際、日本の行政や企業で共創型プロジェクトを進めようとしても、意思決定プロセスや責任の

所在が不明瞭になることへの懸念から慎重な姿勢がとられるケースも少なくない。このような制度面の

障壁を乗り越えるには、共創の価値を定量的・定性的に示し、組織内に理解者を増やす取り組みや、参

加のインセンティブ設計が求められるだろう。 

第二に技術的課題も挙げられる。奥崎・岡本（2014）は共創型デザインを円滑に進めるためには、異

なる専門性を持つ参加者同士がアイデアを共有・具体化できるツールやプラットフォームが必要不可欠

であると指摘している[42]。しかし現在利用されている共創支援ツールには、ワークショップ中のアイ

デア発散には寄与しても、その後の具体的な設計への落とし込みが難しいものが多いとの指摘がある。

例えば、付箋やカードを用いた発想法では多様な意見を引き出せるが、得られたコンセプトをプロトタ
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イプや詳細設計に結び付ける段階で専門知識の壁が再び立ちはだかることがある。こうしたギャップを

埋めるために、非デザイナーとデザイナーが共通言語で議論できるプロトタイピング手法やガイドライ

ンの整備を提案している。今後はオンライン上で遠隔地の参加者とも協働できるデジタルプラットフォ

ームの活用も進むと考えられるが、ICT を用いた共創では対面とは異なる課題（例えば参加意欲の維持

や非言語情報の共有の難しさ）が生じる可能性があり、技術とファシリテーション双方の工夫が必要と

なろう。 

第三に認知的・心理的課題がある。廣瀬・岡本（2019）は専門的デザイン教育を受けていない参加者

にとって、自らデザインに参加することはハードルが高い場合があると指摘している[43]。發想を視覚

化するスケッチ能力や専門用語の理解などの点で「自分にはデザインなんてできない」という萎縮が起

こり得るためである。この問題に対し、廣瀬・岡本は「ごっこ遊び」の発想を取り入れたごっこデザイ

ン手法を提案し、遊び感覚で簡単に制作できる素材やストーリーテリングを用いることで、デザイン未

経験者でも平等かつ自由に表現できる場を作り出そうとしている。廣瀬・岡本の実験的ワークショップ

の結果、この手法は参加者の創造意欲を喚起する一方で、依然として一部の参加者が発言を遠慮する傾

向も見られ、さらなる工夫が必要であると報告されている。このように、全ての参加者が主体的に関わ

れる環境づくり（心理的安全性の確保やモデレーション）が共創の成否を左右する重要な要素となる。 

以上の課題を踏まえつつ、共創型デザインの今後の展望について考える。まず、医療・福祉分野への

さらなる応用可能性が挙げられる。高齢化や多様化が進む社会において、従来の専門職中心のサービス

開発では対応しきれない複雑な課題が増えている。共創型デザインはそうした領域で、当事者の知恵と

専門知識を結集してソリューションを共に作り上げる有効なアプローチとなり得るだろう。また、制度

面の整備としては、共創型プロジェクトを促進するガイドライン策定や評価手法の研究が求められてい

る。 

共創型デザインの発展において鍵となるのはデザイナーの役割である。共創の場ではデザイナーは単

なる形を作る専門家ではなく、対話を導き出すファシリテーターのような存在であり、参加者の潜在的

な創造力を引き出す触媒として振る舞うことが求められる。デザイナー自身も他分野の知を学び、謙虚

に耳を傾けながら、自身のデザイン思考を共有財産として提供していく姿勢が重要になる。これまで培

われてきたデザインの知見（ユーザー視点で物事を捉える能力やプロトタイピングによる試行錯誤の手

法など）は、共創の場においてこそ最大限に活かされると考えられる。言い換えれば、共創型デザイン

はデザインの社会的役割を拡張するものであり、デザイナーと非デザイナーの境界を越えた新たな創造

共同体を形成する可能性を秘めているといえる。 

 

 ユーザーイノベーション 

共創型デザインでは、利用者は単なる意見提供者にとどまらず、自らの経験知をプロトタイプという

形で具現化し、デザイナーや専門職と共同で練り上げる主体的イノベーターとなる。ユーザーイノベー

ションを考察することによって、利用者が発案したアイデアがどのように共有・評価され、新たな解決

策へと発展していくのか、そのメカニズムを理論的に明らかにする必要がある。特に医療・福祉の場面

で求められる「当事者視点に基づく細やかな改良」は、企業や専門家だけでは捉えきれないニーズをユ

ーザー自らが掘り起こすユーザーイノベーションの視点が重要といえる。本研究では、そのプロセスを
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共創型デザインの枠組みで捉え、利用者自身が創り手となる協働的イノベーションの特徴と有効性に着

目する。 

 

 医療分野におけるユーザーイノベーション 

 ユーザーイノベーションとは、製品やサービスの革新を従来のメーカーではなくユーザー自身が生

み出す現象を指す。Eric（2005）は、ユーザーが自らのニーズを満たすために新しいソリューションを

開発し、ときにそれを他者と共有するケースが多くの分野で見られると報告している[44]。 例えばサ

ーフボードから手術器具に至る様々な製品で、先進的なユーザー（リードユーザー）がメーカーに先ん

じて改良や新機能を創出し、後にそれが商業化された例があると述べられている。ユーザーイノベーシ

ョンは、ユーザー自身が真に望む解決策を追求できる点で特徴的であり、その成果は企業による開発と

は異なる価値を生み出す可能性があると考えられる。 

 大原（2019）は、ユーザーイノベーションの多様性とプロセスに注目し、特に医療分野における意

義を論じている。同氏は、ユーザーイノベーションのプロセスモデルを整理し、①ニーズ探索、②ソリ

ューション発案、③試作・適合化、④価値検証、⑤拡散という五段階を示したと報告している。このモ

デルからは、ユーザーが自身の課題を発見し解決策を具体化していく過程が段階的に理解でき、ユーザ

ー発のアイデアが社会に広まっていく仕組みを捉えることができる。大原はまた、医療領域におい QOL

向上を目的に自助具や医療器具を開発する事例は十分に実現可能性が高いと指摘し、一方で新薬開発の

ような高度な領域では企業との共創が現実的であるとの見解を示している。つまり、ユーザーイノベー

ションは対象分野によって形態が異なるものの、ユーザー視点にもとづく柔軟な発想によって従来難し

かった課題に新たな解決策をもたらす点に重要性があるといえる。 

 ユーザーイノベーションの重要性は、実証的な調査からも裏付けられている。Oliveira ら（2015）

の研究では、希少疾患や慢性疾患を抱える患者 500名超への調査を行い、実に半数以上の患者・家族が

独自の工夫による問題解決策を開発・使用していることが明らかにされた[45]。さらに約 8％に相当す

る解決策は医療専門家によって「新規性の高い有用なイノベーション」と評価されており、患者発のア

イデアが従来にない改善をもたらしていた。この結果は、ユーザー（患者）が自身の切実なニーズに駆

動されて行うイノベーションが、当事者の QOL向上に直接寄与し得ることを示唆している。また、大原

はユーザー自身が開発に関与することで、現場のニーズに即応した柔軟な改良が迅速に重ねられるとい

う利点も指摘されている。したがって、ユーザーイノベーションは単なる消費者の自己満足に留まらず、

社会的にも有益なイノベーションの源泉として注目されている。 

 

 当事者デザイン 

当事者デザインは、ユーザーイノベーションと同じ文脈で語られることが多いがユーザーイノベーシ

ョンは、利用者自身が自らのニーズを満たすために製品やサービスを自発的に改良・開発する「ユーザ

ー主導」のイノベーションである。一方、当事者デザインは専門家（デザイナーや研究者）がプロジェ

クトを主導しつつ、利用者を計画的に巻き込んで共同で設計を進める「協働型」の手法である。ユーザ

ーイノベーションが「ユーザーが単独で創る」のに対し、当事者デザインは「専門家とユーザーが共に

創る」点で異なる。 
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富田（2017）によれば、2016 年の日本デザイン学会において原田・岡本両氏が提唱したセッション名

が初出とされるこの用語にはまだ統一的な定義やプロセスモデルが確立していないものの、様々な現場

で「当事者」が自らデザイン実践を試みる事例が増えていることに着目した概念である [46]。当事者デ

ザインでは、当事者自身がデザインの主体となるため、従来のユーザー中心設計では捉えきれなかった

当事者の切実なニーズや価値観を直接反映した解決策が生まれる可能性が高いと考えられる。 

 当事者デザインの背景には、デザイン分野全体のユーザー観の変化がある。Sanders, Stappers（2008）

は、21世紀における複雑化する課題に対応するにはユーザーを受け身の対象とする従来の手法から脱却

し、ユーザーを積極的な共創者と位置づける新たなデザイン手法への転換が不可欠であると提唱した。

実際、デザイン領域ではユーザー参加型デザインや共創型デザインの重要性が広く認識され始めており、

本章で述べたユーザーイノベーションの潮流も相まって「利用者自身がデザインする」場面が増えてき

ている。その延長線上に位置づけられる当事者デザインは、ユーザーを単なる協力者ではなく設計の主

体とみなす点で共創型デザインの先鋭的な形態と言えるだろう。 

 当事者デザインの意義は、ユーザー本人が自身の経験知と創造力を最大限に活かして課題解決に当

たるところにある。宮田ら（2017）は、当事者視点（first-person perspective）が現代社会の問題解

決において重要な鍵になると述べ、当事者デザインを促進するためのデザイン原理を提案している[47]。

彼らの研究では、デザイン経験のない一般の人々が主体となってものづくりに参加するプロジェクトを

分析し、当事者が世界と関わるための段階的な関係構築（「もの」→「ひと」→「社会・環境」へと視野

を広げる）の重要性を指摘している。このような原理にもとづく実践では、デザイナーは当事者をエン

パワーし、その創発的なアイデアを形にする支援者として機能する。結果として、当事者自身がデザイ

ンしたプロダクトやサービスは、高い受容性と実用性を備え、当事者コミュニティ全体にも波及効果を

もたらすことが期待される。 

医療分野のイノベーションでは、従来は医師や研究者など専門家主導で進められることが多かった。

しかし近年、患者や市民といった非専門家の創意工夫が新たなソリューション創出につながるケースが

注目されている。大原（2019）は、医療分野におけるユーザーイノベーション（利用者自身による革新）

の多様性を検討し、患者自身が生活の質向上を目的に開発した道具類は実現可能性が高い一方で、医薬

品や高度な医療機器では患者単独での開発は困難であると指摘した。そのため、患者の知見を活かしつ

つ製薬企業や医療機器メーカーとの共創によって製品化を進める現実的解決策を提案している。このよ

うな共創モデルでは、患者は単なる被験者に留まらずアイデア提供者や評価者として参加し、企業側と

対等に議論を重ねることでユーザー視点を反映した製品開発が可能となる。 

実際、海外では患者自身が発明者となった医療デバイスの事例が報告されている。これは患者とその

介護者が自身のニーズに基づいて革新的な製品やツールを生み出しうる潜在力を示すものであり、従来

専門家に依存していた医療イノベーションのあり方に一石を投じている。もっとも、患者発のアイデア

を社会実装するには専門家との協働が欠かせない。先述の大原も、日本における患者団体の開発プロセ

ス参画事例はまだ少数ながら、大学など研究機関との連携による試みが始まっていると報告している。 

今後、患者や介護者の経験知を組織的に汲み上げ、デザイナーやエンジニアと協働でプロトタイプを

作成・検証する共創的アプローチが、医工連携の新たな潮流となることを示唆している。  
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 医工連携の枠組みとオープンイノベーション 

ユーザーイノベーションとオープンイノベーションは、本質的にどちらも「組織の枠を超えて外部の

知見やアイデアを取り入れ、自律的な創造活動を促す仕組み」であると言える。前者は主にユーザー自

身が主体的に製品やサービスを改良・開発する点に焦点を当て、後者は企業が社内外のリソースを双方

向に活用してイノベーションを加速する戦略を指すが、いずれも外部資源の活用によって従来の閉じた

開発モデルを解体し、新たな価値創出を実現するという同じ目的を共有している。  

 Chesbrough（2003）は、企業が自社内外の知識を積極的に取り入れ共有しながら新規事業創出を図

る「オープンイノベーション」の必要性を提唱している[48]。オープンイノベーションでは、自社のみ

の閉じた開発ではなく知識の流入・流出を活用してイノベーションを加速させることを重視する。この

概念は医療分野にも適用されており、医療機器の研究開発においても社外のアイデアや技術を取り込む

動きが強まっている。医療領域では特に、大学（研究機関）・病院（医療現場）・企業（産業界）・患者（ユ

ーザー）といった多様な主体が連携する「産学医・患者」協働体制が重要となる。従来、産学官連携で

は大学の技術シーズを企業ニーズに結びつける形が一般的であったが、医工連携ではこの枠組みが拡張

され、医療現場がニーズ提案と技術シーズの双方を持ち寄り、企業や大学と協働する形態が見られる。

櫻井（2021）は、ある医工連携事例において「病院側がニーズを把握し、大学等が市場面でも役割を果

たす」というシーズ・ニーズ関係の逆転現象を指摘し、技術面以外も含めた組織間連携が事業化成功率

を高める要因になり得ると論じている[49]。このように、医療機器イノベーションでは大学・病院・企

業・患者が境界を越えて知識や資源を共有する生態系が求められており、オープンイノベーションの考

え方が医工連携の枠組みに組み込まれている。 

Chesbrough（2003）は、オープンイノベーションの理論では、知識のオープンな共有と外部資源の活

用によって開発効率が向上し、新規アイデアの創出や迅速な製品化につながると述べている。実際、医

療機器開発では反復的な試作と評価を重ねるプロセスが重要であり、この過程で多様な専門知や技術を

取り入れることが革新的解決策の発見に寄与する。たとえば、新型デバイスの開発において大学の研究

者が基礎技術を提供し、病院の臨床現場がニーズに即したフィードバックを行い、企業のエンジニアが

製造ノウハウで改良を加えるという循環的プロセスが考えられる。このような創造的相互作用により、

試作品の問題点を迅速に洗い出し改良するサイクルが形成される。 

前多（2021）は、大企業だけでなく中小企業やスタートアップも、従来の内製開発では対応しきれな

いスピードと多角的知見を得るために外部との協働に積極的であり、医療分野でもオープンな場での試

作共有やアイデアソン・ハッカソンといった手法が取り入れられていると述べている[50]。その結果、

開発期間の短縮やコスト削減、新機能の付加などのメリットが報告されている。一方で、こうした知識

共有型の開発では知的財産の取り扱いが課題となる。Bogers(2011)は、共同研究開発において企業が知

識を共有しつつ独自の優位性も確保しなければならないジレンマ（オープンイノベーションのパラドッ

クス）を指摘しており、契約や特許戦略を通じたバランスが重要であると述べている[51]。医工連携プ

ロジェクトでも、参加組織間での成果や知財の帰属を明確化し、オープンな協業体制と成果保護の両立

を図る仕組みが求められている。 

以上のように、ユーザーイノベーションと当事者デザインはいずれも「利用者が自ら創造する」とい

う点で共通しており、従来の専門家主導の枠組みに新たな視座を提供する理論である。ユーザーイノベ

ーションの視点からは、ユーザーによる自主的な発明がイノベーションの重要な源泉であることが示さ
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れており、当事者デザインの視点からは、当事者の積極的関与がこれまでにない価値創出につながる可

能性が示唆されている。それゆえ本研究においても、患者や利用者がデザイン・開発に深く関与する共

創のアプローチを検証するにあたり、これら先行研究の知見が理論的基盤となっている。他者任せでは

なく当事者自らが課題解決に乗り出すプロセスを捉えることで、デザインが持つ社会的インパクトを改

めて検証する。 

 

 医療機器デザインとデジタルファブリケーション 

医療機器デザインにおけるデジタルファブリケーション技術の台頭とその特性を俯瞰する。3Dプリン

ターやデジタル工作機械が実現する迅速な試作や個別化の可能性に着目し、現場での活用状況を整理す

る。これらの先行研究を参照したうえで、本研究ではデジタルファブリケーション環境下で展開される

共創型デザインプロセスを取り上げ、その協働フローや成果の生成メカニズムを分析する。技術的な試

作手法と共創的な対話・学習を組み合わせる際の特徴や制約を明らかにしつつ、医療機器分野における

新たなデザインパラダイムとしての位置づけを探る。 

 

 医療機器とデザイン 

石井（2016）は、福祉用具のデザインによってユーザー自身が望む生活動作をより質高く実現できる

よう支援することが QOL向上の主要な要因になると述べている[52]。実際に、排泄や食事など日常生活

の基本動作において、適切なデザインの補助器具（図 4）がユーザーの残存能力を引き出し、自立度を

高めることで介護者の負担軽減にもつながり得ると指摘されている。 

 

図 4：トレーニング用補助器具 

（出典）石井（2016） 
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このように、装具・補助具など医療補助器具の優れたデザインは、単に身体機能の補助に留まらず、

ユーザーの自己効力感を高め日常生活の幅を広げることで QOL向上に貢献しうる。 

Jacinto ら(2021)の調査によれば、慢性疾患患者や介護者自身が開発した多数の生活支援ツールの多

くは、市場にニーズ未充足の領域があることを背景に「より自立した生活」や「日常活動の遂行」を目

指して工夫されたものであり、その成果は本人だけでなく同様の困難を抱える他者の QOL改善にもつな

がり得ると報告されている[53]。これは、医療現場で用いられる補助器具のデザインがユーザーの身体

機能の代替・補完にとどまらず、精神的な安心感や社会参加の意欲向上といった側面にも影響を及ぼす

ことを示唆している。 

医療器のデザインにおいては、ユーザーにとって使いやすく有用であることが最重要視される。Agree, 

Freedman(2011)は、高齢者の生活を支える各種支援機器がユーザーの QOLに与える影響を簡潔に評価で

きる指標を提案しており、これは裏を返せば医療補助器具の設計時にはユーザーの生活の質への寄与を

念頭に置く必要性を示すものといえる[54]。 

具体的な設計アプローチとしては、人間中心設計(Human-Centered Design)やインクルーシブデザイ

ンの概念が広く採用されている。例えば、石井（2016）は補助器具デザインにおいてエビデンとユーザ

ービリティの両立を重視しており、機能性と美しさを兼ね備えたデザインの追求が利用者の満足度と

QOL 向上に不可欠であることを述べている。デザインの良し悪しが直接的に患者の治療効果を左右する

わけではないが、使い勝手や見た目に配慮されたデザインは機器の受容性を高め、結果的に患者の生活

全般にも良い影響を及ぼすと考えられる。この点で、医療器デザインには工学的な性能だけでなく、人

間工学や心理社会的な観点を統合した包括的アプローチが求められている。 

 

 医療者と患者の共創によるデバイス開発 

デジタルファブリケーション時代の医療機器開発では、患者と医療者、デザイナーなど多様な立場の

人々が協働して製品を生み出す「共創型」のアプローチが重要となっている。宮川ら（2020）は、看護

師自らが現場のケアニーズに応じて介護用具を 3Dプリンターで試作し評価するプロジェクトを報告し、

デジタル製作した用具が現場で実用に耐えうることを示すとともに、安全な使用方法を周知するツール

の必要性を指摘している[55]。加えて、臨床のニーズとメーカー技術者を橋渡しする「Fab ナース」と

いう役割の重要性に言及し、その育成プログラムを提案している。このように専門職がデジタル工作機

を扱い現場発の開発に参加する動きは、従来の「現場＝要求側」「メーカー＝開発側」という図式を変え

つつある。 

また、Thorsen ら（2024）は障害当事者とリハビリ専門職が協働で自助具を設計・製作するワークフ

ローを実践し、共創によって利用者の満足度が向上するとともに、そうしたプロセス自体にリハビリ効

果が生まれる可能性にも言及している[56]。同論文では、専門職が〈処方―設計―製作〉を一方向で進

め、利用者は完成品を受け取るだけの従来型プロセスと、利用者がニーズ抽出の段階から試作と評価を

何度も往復しながら参加する協働型プロセスとを対照的に示した（図 5）。後者の協働型では利用者が

“作り手”として知識と経験を持ち寄り、試作品へのフィードバックを重ねることで適合性と使いやす

さが高まるだけでなく、自己効力感やリハビリ意欲の向上といった付随的効果も期待されると示唆され

た。他方で、共創したデバイスを医療システムに定着させるには安全性評価や効果検証の指標作成など
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課題も多く、さらなる研究と体制整備が求められるとしている。 

 

以上のように、「医療機器×デジタルファブリケーション」に関する先行研究からは、患者や現場の声

を起点とした医療機器開発を支える理論的基盤が見出せる。デジタル技術の進展により個人や小規模チ

ームでも医療デバイスを創出できる環境が整い、患者主体のイノベーションが質・量ともに拡大してき

たことが示された。さらに、それらを医療者やコミュニティと共有・共創することで製品の実効性と受

容性が高まり、結果的に患者の QOL向上に資するとの知見も蓄積されつつある。 

 

 医療機器開発におけるアジャイル開発 

医療機器の開発では、これまで「上流で決めた計画どおりに、要件定義→設計→製造→試験・検証→

承認・量産という順番を一方通行で進める方法」が主流だった。なかでも典型的なのが V字モデル（図

6）と呼ばれる管理図で、側の下り坂（要件→詳細設計→実装）と右側の上り坂（単体テスト→統合テス

ト→システムテスト）が対になり、各工程が「後戻りしにくい階段」として整然と並ぶイメージがある

[57]。 

 

 

 

 

 

 

 

図 5：自助具開発における従来型と協働プロセスの対比 

（出典）Thorsenら（2024） 
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しかし近年は、ソフトウエア分野で一般化したアジャイル開発の考え方で、小さな単位で作って試し、

すぐに学びを次の設計に反映する短い反復サイクルをハードウェアにも取り入れる動きが活発化して

いる。Khanら（2024）の調査によれば、医療機器メーカーの約半数はいまだに従来型のアプローチを採

用しているものの、４社に１社はアジャイルに近い手法を実践し、残りの４社に１社は「両者を組み合

わせたハイブリッド型」を模索している[58]。 

物理的な製品開発へのアジャイル適用には課題も指摘されるが、その有効性を示す事例研究が蓄積さ

れつつある。Gerberら（2019）はスクラムと呼ばれるアジャイル手法を用いて医療機器（マイクロプレ

ート装置）の開発を行い、工程終了ごとにプロセスを調整しつつ進める実践を報告した[59]。このプロ

ジェクトでは 3D プリンターで試作品を作成し、短期間の反復開発によって機能検証を重ねた結果、従

来手法にはない柔軟なチーム協働と迅速な反応を実現し、最終的に有用な試作品と医療機器向けスクラ

ム運用のベストプラクティスが得られたという。Gerberらの研究からは、ソフトウエアとは異なるハー

ドウェア固有の制約に対応するためプロセス自体を適宜カスタマイズする必要性が示唆されているも

のの、アジャイルな反復開発は医療機器にも適用可能であることが示された。 

例えば Khan らは、要求仕様のトレーサビリティを保ちながら短いイテレーションを回せることを示

している。このように、ケーススタディとプロセス提案の双方から、医療機器分野におけるアジャイル

開発の有用性が徐々に裏付けられてきたと言える。ただし、安全性や有効性のエビデンス構築との両立

など課題も残るため、今後も実践例の蓄積と手法の洗練が求められる。 

アジャイル型の反復開発を支える鍵となるのが、短期間で試作品を製作し評価できるラピッドプロト

タイピング技術である。近年普及した 3D プリンターを中心とするデジタル製造技術は、医療機器開発

の初期段階において試作のスピードと自由度を飛躍的に高めた。先述の NISTレポート (2013)では、従

来工法に比べて積層造形法（3Dプリント）を用いることで試作段階のコストを最大 60～90%削減できる

可能性が示されており、中小企業や個人開発者にとって強力な武器となると試算されている。また、

Thomas らの報告によれば Protolabs社のデジタル製造によって医療機器の少量生産が加速し、製品化ま

での設計期間が劇的に短縮されるとされる。このようなデジタルファブリケーション環境の進展により、

アジャイル開発で想定される 1～2 週間単位の開発サイクルであっても、その都度実物のプロトタイプ

を作成して関係者（患者や医療者）からフィードバックを得ることが可能になった。小川ら（2008）は

デザイン手法の研究において、観察・アイデア創出から試作・評価までを繰り返すプロセスを静脈注射

図 6：V字モデル 

（出典）宇宙航空研究開発機構（2018） 
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支援デバイスの開発に適用した[60]。同研究では樹脂成型による試作品を用い、使用感や操作性を検証

しながら段階的に設計を改良しており、プロトタイピングが設計上の問題点を早期に顕在化させる有効

な手段であることを示している。 

さらに、大賀ら（2022）は医療機器のユーザービリティ評価にラピッドプロトタイピングを組み合わ

せた実践報告を行っている。同研究では、気管チューブカフ圧調整器というデバイスについて、看護師

らによる現行品の使用試験で問題点を抽出し、そのフィードバックを踏まえて新たな試作機を製作、再

度ユーザビリティテストを実施した[61]。その結果、試作機では作業時間の短縮と主観的使いやすさの

向上が確認され、定性的にも「扱いやすく改良された」と評価されたと報告している。この事例は、ユ

ーザーからのフィードバックを反映した迅速なプロトタイピングと評価のサイクルが、医療機器の使い

勝手や性能を着実に高めることを実証している。 

 以上のように、アジャイル開発とラピッドプロトタイピングの組み合わせは、医療機器開発プロセス

においてユーザー中心の反復的イノベーションを促進する理論的背景として位置付けられる。患者を含

む多様なステークホルダーの知見を取り入れながら迅速に試作と改良を重ねる手法は、従来の開発モデ

ルが抱えていた硬直性を緩和し、ニーズ適合性の高い医療補助器具の創出に寄与すると考えられる。 

 

 医療機器とデジタルファブリケーション 

従来、医療機器の開発は専門企業や研究機関が担うものであり、患者は受け手に留まることが多かっ

た。しかし、近年は患者自らが自分のニーズに合った医療デバイスを発明・改良する「患者主導のイノ

ベーション」が注目されている。DeMonacoら（2019）は、患者が高度な医療機器やサービスを企業の支

援なしに開発する例が増えており、この「無償の」患者発のイノベーションによって従来市販されてい

ない有益な医療上の進歩がもたらされていると指摘する[62]。糖尿病患者によるオープンソース人工膵

臓（OpenAPS）やクローン病患者による情報共有プラットフォームなど、患者自身が中心となって問題解

決に取り組んだ成功事例が報告されており、それらは従来の企業主体の開発では見過ごされてきたニー

ズを満たすものであった。 

こうした動きの背景には、インターネットを介した情報交換の容易化や、患者コミュニティの台頭な

どもあるが、特にデジタルファブリケーションの進歩が大きく寄与している。デジタルファブリケーシ

ョンにより、専門的な設備や高度な技能がなくとも個人が試作や製造を行える環境が整い始めたことが、

患者や医療従事者による医療機器開発の民主化を後押ししたと考えられる。 

 

 デジタル技術による試作と個別ニーズへの対応 

デジタルファブリケーションの医療応用が広がった結果、少量生産やオーダーメイド志向のデバイス

開発が各所で実現している。吉川（2018）は、従来の義手開発において価格・機能・入手性の面で多く

の課題があった点に着目し、3D プリンターや 3DCADなどのデジタル工作ツールを活用してそれらの課題

解決にアプローチし、実際に低価格な電動義手 Finch（図 7）や 3本指で把持する義手 ReHandの開発に

成功したと報告している[63]。 
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この研究では、デジタル技術により試作サイクルが短縮できること、部品の形状やサイズを個々のユ

ーザーに合わせて調整できることなど、従来手法にはない利点が示された。また、完成品の一部をオー

プンソースとして公開する動きもあり、実際に有志のコミュニティによってデザインデータが共有・改

良されている例も存在する。例えば世界的なボランティアコミュニティである e-NABLE では、児童向け

の義手デザインをインターネット上で公開し（図 8）、3D プリンターさえあれば世界中どこでも作製・

図 7：電動義手 Finch 

（出典）吉川（2018） 

図 8：義手のオープンソースサイト e-NABLE 

（出典）e-NABLE (2025) 
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提供できる仕組みを整えている[64]。 

これはデジタルファブリケーションとオンライン協働の融合によって生まれた新しい医療支援の形

と言えるだろう。さらに、蒲生（2016）によれば、患者固有の解剖データ（CT/MRI画像から得た 3次元

モデル）をもとにインプラントや手術用ガイドを造形するケースも増えており、医療現場での個別化医

療を支える技術基盤としても評価されている[65]。デジタル技術を用いることで、ニーズの細分化され

た少数の患者グループにも適切なデバイスを提供できる可能性が拡がってきている。 

 

 補助器具デザインの評価手法 

開発された医療補助器具が患者の QOL向上に寄与しているかを客観的に示すため、適切な評価手法の

確立も重要である。Agree, Freedman(2011)は、補助技術の使用がもたらす生活の質を測定するための

簡潔な質問項目による指標（Assistive Technology-related QOLスケール）の有効性を示しており、こ

うした尺度によって製品導入前後でユーザーの QOL変化を定量評価することが可能となる[66]。 

また、ユーザー満足度や機能改善度の評価も広く行われている指標である。DadeMatthewsら(2024)は

下肢義足ユーザー1736名を対象にアンケート調査を実施し、義足装着者の約 6割が生活機能や QOLの低

下を報告するとともに、デバイスやサービスへの満足度が低い傾向にあることを明らかにした[67]。さ

らに同研究では、歩行能力やバランス感覚の向上が義足に対する満足度を有意に高める関連要因である

ことが示されており、QOL や身体機能の改善が利用者満足度を高める一方で、デバイス満足度の向上が

日常生活の質に良循環をもたらす可能性が指摘されている。このように、補助器具の効果を評価するに

は QOL尺度やユーザー満足度、ADL（日常生活動作）の変化など複数の指標を組み合わせることが望まし

く、定性的なユーザーの声と定量的なアンケート結果双方を検証するアプローチが取られている。 

以上のように、医療現場における 3D プリンター等のデジタルファブリケーション技術が、患者や医

療者による即時的試作・評価サイクルを可能にし、現場発のニーズを迅速に製品設計へ反映できる点が

確認された。本研究では、まさにこの現場でのデジタル試作環境を舞台に、医療者・患者・デザイナー

が協働する共創型デザインを実施し、そのプロセスと成果生成メカニズムを詳細に分析する。具体的に

は、デジタルファブリケーションによって試作品が生まれるスピード感が、開発者間の対話の質や暗黙

知の共有にどう影響するか、また複数回の反復を通じてどのように価値が累積されるかを実証的に明ら

かにする。こうして得られる知見をもとに、医療機器開発におけるデジタルファブリケーションと共創

型デザインの最適な連携モデルを提示することを目指す。 

 

 

 医療機器デザインにおける共創型アプローチの現状と課題 

 本研究は、前立腺がん手術後の男性患者と共創し、尿失禁対策の医療補助器具の研究開発を進めて

いる。対象は前立腺全摘術後に尿もれ（尿失禁）に悩む高齢男性であり、オムツやパッドに代わる陰茎

圧迫器具（PCD）によって一時的・姑息的に尿もれを制御し QOLの向上を図ることが目的である。患者を

はじめ泌尿器科医師や開発企業の技術者等を含む多職種チームで共創的に開発プロセスを進めており、

ユーザーからのフィードバックに基づくプロトタイプ改良と評価を繰り返す参加型デザイン手法を採

用する。こうした患者共創型の医療機器開発は国内ではまだ例が少なく（患者団体が開発プロセスに参
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画する事例は日本では限定的である）、本研究は先進的取り組みと言える。 

本研究と近似または対照的な国内外の先行する関連研究の研究対象（患者属性・疾患領域・支援目的）、

方法論（参加型デザインの手法）、共創の構造（関与者構成・意思決定過程・開発プロセス）の観点から、

先行する関連研究を以下に示す。 
 

 事例 1: 希少疾患患者との医療機器共創 

Graham(2019)らは、希少疾患である劣性栄養障害型表皮水疱症(RDEB)患者の手指ケアのため、装具型

医療機器（指の癒着を防ぐ被覆材グローブ）を患者と共に創出した研究である[68]。研究対象は RDEB患

者の小児と成人およびその介護者で、疾患自体の治療ではなく日常生活の質を向上する手指用デバイス

の開発が目的である。方法論としては、ユーザー参加型デザインを徹底しており、患者本人と介護者へ

の質的インタビューとフォーカスグループによって潜在的ニーズを抽出した。その後、得られた「吸水

性」「皮膚付着の軽減」「快適性」「適応性」「着脱の容易さ」「通気性」「保護」「衛生」等の 8項目のユー

ザーニーズに対応するデザイン指針を策定し、試作品を作成している。試作品の評価と改良は共創の構

造として患者・介護者・臨床医師（作業療法士等）・メーカー技術者を含むチームで反復的に実施された。 

具体的には、素材のベンチテストや代替物を用いた試験を行いながら、患者が実際に装着してフィー

ドバックを提供し、設計を改善するという協働プロセスを繰り返し、最終的にユーザー要求を満たす最

適プロトタイプを選定している。意思決定はユーザーの経験知に基づくデザインの指針を中心に据え、

専門家チームが技術的実現を支援する構造になっている。 

本研究との比較では、いずれも患者の QOL向上を目的として患者本人の困難を解決するデバイスを共

創している点で近似している。対象患者層は本研究が高齢男性の術後合併症であるのに対し、グラハム

らは小児を含む希少疾患患者と介護者であり、対象属性と疾病領域は異なる。方法論面では、両者とも

参加型デザイン（ユーザー参加のインタビュー・ワークショップと試作評価）を用いてニーズ発見から

試作・評価までユーザーを巻き込んでいる点で共通する。本研究においてもユーザーの声による改良が

強調されており、グラハムらの研究と同様に反復的プロトタイピングを行ったと推測される。共創の構

造では、グラハムらの事例では患者・介護者＋臨床医師＋メーカーという多職種協働であったのに対し、

本研究では患者＋医療者＋企業（デザイナー・技術者）の連携であり、いずれも医療従事者の知見とユ

ーザーの知見を橋渡しする体制である。 

両者の違いとしては、開発対象の技術的成熟度（陰茎圧迫具は歴史のある既存概念だが表皮水疱症の

手袋は新規開発）や、共創に参加した患者数の規模が挙げられる。グラハムらは多数の参加者から広く

ニーズを収集したのに対し、本研究の参加患者は限定的である。しかし最終成果物の有用性やユーザー

要求への適合という点では、患者参加型デザインによりニーズ適合度の高い製品実現に両者とも成功し

ており、本研究は日本においてその手法を適用し実践といえる。 

 

 事例 2: 術後感染監視モバイルツールの共創 

Lavalleeら(2019)は、術後患者の創部感染予防・監視のためのモバイルヘルス (mHealth) ツールを

患者と共に設計した研究であり、デジタルヘルス領域での共創事例である[69]。研究対象は手術を受け

た患者（術後の創部感染リスクがある患者とそのケアに関与する医療スタッフ）で、スマートフォン等
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を用いて術後の傷の状態をモニタリングし、早期に感染兆候を発見する支援を目的としていると考えら

れる。方法論として、まず文献のスコーピングレビューと患者・医療従事者への半構造化インタビュー

を行い、術後ケアにおける患者視点の課題やモバイル技術への期待をエビデンスとして収集した。その

知見を患者と共有し、患者と開発者が協働でアプリの要件定義や試作インタフェースの検討を行ってい

る。 

具体的なワークショップやプロトタイピング手法の詳細は論文中で言及されていないものの、患者の

声を反映した設計を重視した姿勢が強調されている。共創の過程では、患者および患者家族、術後管理

に関わる看護師・医師、情報学の専門家（アプリ開発者）がステークホルダーとして参加したと推察さ

れ、政策資金層から臨床実装層まで多層的に患者を巻き込む構造「患者参画を推進する組織エコシステ

ム」が示されている（図 9）。 

共創の構造として、患者は単なる情報提供者にとどまらず、ツールの機能や使い勝手に関する意思決

定に関与したとみられ、患者と医療者が協働で新しいワークフローをデザインしている。 

 

 事例 3: 患者主導の医療機器イノベーション 

PR Newswire（2022）の事例では、患者自身が発明者となったユーザーイノベーションの例として、術

後ドレイン管理具「KILI Medical Drain Carrier（キリ・ドレインキャリア）」開発がある[70]。研究対

象は乳がん術後などで体内に挿入される排液ドレイン（ジャクソンプラットドレイン）であり、それを

日常生活で安全・快適に携行するための補助具である。開発の発端は、複数回の手術を経験したがんサ

バイバーの患者が、従来はドレインを衣服に安全ピンで留めるしかない不便さに直面し、自身の経験か

らより良い携帯方法を考案したことにある。 

方法論としては、正式な参加型デザインプロジェクトではなく、患者個人が主体的にニーズを定義し

解決策（エプロン状のメッシュポーチ型の装具）を試作・改良したケースである。患者は自ら発明した

図 9：患者参画を推進する組織エコシステム 

（出典）Lavalleeら(2019) 
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装具を特許出願し製品化へと進めており、その過程で同様の困難を持つ他の患者へのヒアリングや試用

を通じて改善を図ったと報じられている。共創の構造は当初、患者＝ユーザーが単独でイノベーション

創出の担い手となった点に特徴がある。すなわち、課題発見からコンセプト立案・プロトタイプ作成ま

で患者個人が主導し、後段になって医療機器メーカーや支援者が製品化・普及の段階で協力する形であ

る。意思決定は発明者である患者に大きく依存しており、ニーズ起点・ソリューション志向で進んだ。 

これは企業や研究者主導で患者が協力者となる一般的な共創プロジェクトとは逆方向のアプローチ

と言える。 

 

 事例 4: 患者参画の政策的文脈 (大原 2019) 

先述の通り、大原は医療領域におけるユーザーイノベーションの多様性と実現可能性を論じており、

患者・市民参画（PPI: Patient and Public Involvement）の重要性を提唱する。研究対象は特定のプロ

ジェクトではなく、医療におけるユーザー起点のイノベーション事例全般であり、その中で患者による

生活改善目的の工夫（例：糖尿病患者の遠隔血糖モニター改良）や、患者団体が臨床試験の設計に関与

したケースなどを分析している。方法論は文献レビューと事例研究の考察であり、エリック・フォン・

ヒッペルの示す「自由イノベーション」論などを踏まえて患者発の発明や企業との共創の条件を検討し

ている。 

共創の構造について、本稿は概念的考察だが、医薬品や高度な医療機器では「患者だけでの開発は困

難」であり、製薬企業等との共創や連携が現実的との見解を示している。日本において患者団体が研究

開発プロセスに参画する例は少ないが、先進的な事例が出始めていること、欧米では患者参画が進んで

いることにも言及し、今後日本でも患者との価値共創が医療イノベーションに不可欠になると論じてい

る。本研究との比較では、大原の論考は理論的・政策的枠組みの提示であり、本研究は具体的プロジェ

クト実践であるという位置づけの違いがある。しかし、大原が指摘した「患者の生活の質向上を目的と

した領域ではユーザーイノベーションの実現可能性が高い」との分析は、本研がまさに該当することを

裏付けている。 

本研究は、大原の提唱する共創アプローチを具体化した事例の一つであり、日本における患者参加型

医療機器開発の実証として位置づけられる。 

以上の事例比較から、医療機器開発の現場では、希少疾患患者から高齢術後患者に至るまで、デジタ

ルファブリケーション技術が共創プロセスを支え、利用者自身や医療者との協働を可能にしてきたこと

が示された。その一方で、患者発イノベーションから制度的枠組みまで多様なアプローチと構造が存在

し、それぞれにメリットと課題が見られる。本研究はこうした土壌のうえで、前立腺がん手術後の男性

患者を対象に、3Dプリンターをはじめとするデジタルファブリケーションを用い患者・医師・技術者が

参加する共創型デザインを実施し、陰茎圧迫器具（PCD）の試作・評価を反復する手法を検証する。 

先行事例が示した「参加型プロトタイピング」「ユーザー主導の要件定義」「多職種協働による意思決

定」の知見を踏まえ、本研究では特に、デジタル技術による試作スピードと患者からのフィードバック

が価値生成メカニズムにどう寄与するかを明らかにし、医療機器デザインにおける新たな共創パラダイ

ムとしての実効性を評価することを目指す。 
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 小括 

共創とは、異なる専門領域や立場をもつ複数の主体が、安全かつ開かれた「場」を共有し、互いの暗

黙知と形式知を往還させながら対話的に価値と知識を継続的に創発するプロセスである。この定義に立

脚し、本研究の基盤を整えるために、共創概念の理論的起源から医療機器分野への応用例までを横断的

に整理した。 

まず理論的背景として、企業単独型価値創造の限界を論じた上田（2004）が示す問題提起を起点に、

自己否定を含む〈共創の場〉の条件を示した清水（2012）、暗黙知と形式知のらせん的転換を理論化した

野中・竹内（1995）、対話・アクセス・リスク分担・透明性を要件化した DARTモデルの Prahalad, Ramaswamy

（2004）、サービス・ドミナント・ロジックを提唱した Vargo, Lusch（2004）、そしてオンライン集合知

のダイナミズムを論じた西垣（2015）を参照し、共創を支える基礎理論を俯瞰した。これらの議論は、

本研究における多職種・多主体協働を位置づける概念フレームとなり、プロジェクト設計段階で「対話」

「可視化」「共有文脈」を実装すべき指標と捉えることができる。 

次に共創型デザインの価値創出メカニズムを検討した。反復的プロトタイピングと対話による「創造

的統合」を指摘した Sanders, Stappers（2008）の議論を踏まえ、創造性研究で個人中心モデルに転換

を促した Amabile（1996）、創造性を相互作用過程へシフトさせた Sawyer（2007, 2017）が提示する六要

素の即興性・相互依存・共同所有・分散リーダーシップ・多元的視点統合・高頻度フィードバッを評価

指標として抽出した。これらは、本研究で採用する質的・量的プロトコル（多元的属性マッピング、共

起ネットワーク分析、イテレーションごとの行動ログ解析）の設計根拠となり、共創のダイナミズムを

検証可能化する枠組みとして組み込むことが可能なことを示唆した。 

応用事例のレビューでは、患者体験をサービス改善に活かす EBCDを開発した Bate & Robert（2006）、

希少疾患 RDEB患者と装具を共創した Graham（2019）、術後創部感染を監視する mHealthツールを設計し

た Lavallee（2019）、患者個人が主導した医療器具イノベーションを論じた DeMonaco（2019）などを対

象に、対象患者層・疾患領域・共創構造・意思決定プロセスを比較した。その結果、①ユーザー参加型

インタビューと対話的プロトタイピングの反復、②医療者と開発者を橋渡しする媒介者の存在、③デジ

タルファブリケーションによる試作サイクルの高速化が、共創成果を左右する共通要因として抽出され

た。また、AMEDの助成枠や Fabナース育成プログラムをはじめとする制度支援が、プロジェクト継続と

成果の社会実装に不可欠であることが示唆された。 

これら三層の知見は、本研究の設計・分析に次のような形で反映させる。第一に、共創プロセスのフ

ェーズ設計へ理論モデルをマッピングし、「問題発見→解決案提案→意思決定→試作→評価」のサイク

ル内で各主体の知識転換をトレースする手続きを策定する。第二に、創造的統合の測定指標として、開

発者の発話内容、プロトタイプ変遷から分析する方法を導入する。第三に、ラピッドプロトタイピング

環境と、共創による成果が臨床現場で持続的に運用可能となるよう運用指針を構築する。 

以上、先行研究レビューは、共創型デザインの理論的礎と医療分野での実践的エビデンスを体系化し、

医療機器開発におけるデジタルファブリケーションと共創プロセスを相互補完的に結びつける要諦を

浮き彫りにした。本研究では、この統合知を参照しながら、多職種・患者協働の反復プロトタイピング

がもたらす価値生成のメカニズムと、技術・制度を包摂した運用モデルを検証・深化し、医療機器デザ

インの新たなパラダイムを提示する探究を、研究を通しておこなっていく。 
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3. 共創型デザインプロセスの実践 

 男性患者のためのデザイン―前立腺がんと術後尿失禁の現状 

本研究では、先述の技術的基盤と創造的実践を融合し、社会的課題の解決に資する製品開発への応用

を試みる。その実践例として、筆者が行った前立腺がん術後に生じる尿失禁という医療課題に対応した

補助器具の開発を取り上げる。 

日本における前立腺がんの罹患率は年々増加しており、国立がん研究センターがん登録統計によれば、

1980年に 3,944例であった罹患者数は 2010年に 64,934例、2020年には 87,756例へと推移し（図 10）、

40 年間で約 22 倍に至ったと報告されている[71]。What’s 前立腺がんの報告によれば、男性における

がん罹患部位として最多であり、その背景には①平均寿命の延伸による高齢者人口の増加、②脂質摂取

量の増大や運動量の減少に代表される生活習慣の欧米化、③PSA（Prostate-Specific Antigen）スクリ

ーニングの普及による早期診断率の向上が挙げられている[72]。こうした複合要因のもと、治療後の生

活の質:QOL維持を可能にする支援策の整備は喫緊の課題である。 

  Axelsonら（2018）によれば、治療法として前立腺全摘除術（Radical Prostatectomy: RP）が最

も一般的であり、局所制御率と 20年生存率の双方で放射線療法を上回るとする報告が複数存在する[73]。 

 

しかし RP は骨盤神経叢や尿道括約筋の損傷を避け難く、術後早期に高頻度で尿失禁（Post-

Prostatectomy Incontinence: PPI）や勃起機能障害が出現する。Nolsoeら（2023）は PPIが患者の社

会復帰とメンタルヘルスに与える影響を総括し、1年以上にわたり尿失禁が持続する割合が 10〜20％に

上ると推定している[74]。術後 3か月以内に症状が軽快する例も多いものの、長期化した場合の QOL低

下は顕著であり、適切な対処が強く求められている。 

 PPI 対策として最も手軽なのは吸収パッド・紙オムツの使用であるが、国内主要製品の平均価格は

図 10：前立腺がんの罹患数の推移 

（出典）がん研究センター(2025) をもとに筆者が作成 
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1 枚 33円前後であり、1日 4枚の使用で月間 4,000円を超える[75] 

 Arai（2009）らによれば、重度の持続性 PPI に対しては人工尿道括約筋（Artificial Urinary 

Sphincter: AUS）の埋め込みがゴールドスタンダードとされるが、長期耐用性に関する国内多施設共同

研究では平均 50 か月フォローで機械的故障 6.2％、感染・脱出による摘出 20.3％が報告され、再手術

率の高さが課題となっている[76]。さらに前田（2024）の報告によれば保険適用後も自己負担は約 40万

円に上り、入院やリハビリテーションを含めた身体的・経済的負担が大きいと述べている[77]。尿道ス

リングなど新規外科的オプションも登場しているが、国内症例数は限られ長期成績が定まっていない。 

以上より、既存対策はいずれもコスト、侵襲度、長期成績のいずれかに制約を抱え、患者のライフス

タイルや支払い能力に応じた柔軟な選択が困難であることが明らかとなる。 

本研究では、医療・社会的背景を踏まえ、こうした前立腺がん術後の尿失禁に悩む男性患者を対象と

し QOL向上を目的とした医療補助器具のデザイン提案を行う。特に、男性のがん罹患部位として最も多

い前立腺がんにおいて、術後の生活を支援するための医療器具が十分に整備されていない現状に注目し、

ユーザー主導の共創型デザインアプローチを適用した医療補助器具のプロトタイピングを実施した。 

 

 

 共創的デザインプロセスによる医療補助器具「トメレ」開発 

本研究では、こうした前立腺がん術後の尿失禁に悩む男性患者を対象とし、QOL 向上を目的とした医

療補助器具のデザイン提案を行う。特に、男性のがん罹患部位として最多である前立腺がんにおいて、

術後の生活を支援する医療器具が十分に整備されていない現状に注目し、ユーザー視点に立脚した製品

開発を推進した。 

本節では、前節で述べた共創型デザインの理論的枠組みを踏まえ、実際に展開した医療補助器具「ト

メレ」の開発プロセスを具体的に示す。   

まず、本研究プロジェクトがいつ、どのようなステップを経て進行したのかを俯瞰するため、主要な

出来事を時系列で整理したタイムラインを以下に示す（表 1）。 

 

表 1：トメレ開発年表 

年 月 内容 

2016年 2 月 患者当事者施術 

2016年 2 月 患者当事者試作開始 
 

8 月 患者当事者の主治医との共同開発開 
 

9 月 特許事務所に申請依頼 
 

11 月 特許認可 

2017年 6 月 永井研究室による先行デザイン開始 
 

9 月 ISICO助成金採択 
 

12 月 共同研究締結：「高度 QoLを実現するライフケア・デザインに関す

る研究」開始 

2018年 2月～9月 臨床試験実施 
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2019年 10月 トメレ（初代）PMDA認証/ 承認番号 17B3X10009000002 

2021年 10月 トメレ 2 PMDA承認/ 承認番号 17B3X10009000003 

2023年 3月 共同研究終了 
 

10月 トメレ 3 PMDA承認/ 承認番号 17B3X10009000004 

2024年 7月 研究開始 
 

9月 開発関係者へのインタビュー実施・分析 
 

11月 ユーザーアンケート分析 

2025年 2月 トメレ 4 PMDA承認/ 承認番号 17B3X10009000005 

 

 日本国内における尿失禁対策器具 

一方、既存の医療器具に関する調査によって陰茎に外部から圧を加えることで尿道を閉鎖し、尿失禁

を防止する陰茎クランプ（Penile Clamp Device：以下、PCD）という製品が、人工尿道括約筋に代わる

手段として存在することが確認された（表 2）。 

 

 

表 2：日本国内における前立腺がん術後の尿失禁対策器具 

（出典）各製造メーカーのホームページの記載をもとに筆者作成 

 

 ユーザーニーズの把握と当事者参加型デザインの位置づけ 

 開発プロセスの出発点として、筆者は泌尿器科外来を受診する前立腺全摘除術後患者に対インタビ

ューを実施し、尿失禁が日常生活にもたらす身体的・心理的負担を質的に抽出した。患者は、外出時に

製品写真 

   

製品名 P-バンド ユーリンクランプ ペニクランプ 

種類 一般医療機器 一般医療機器 一般医療機器 

材質 
フェルト、ポリエステ
ル、エラストマー 

ポリウレタン シリコーン 

メリット 安価・軽い・コンパクト 安価・軽い・コンパクト 
安価・軽い・コンパクト・
国産の先駆け製品 

デメリット 
（患者感想） 

留め具部分において、
痛みが生じることがあ

る 

（流通量が少なく）情報
なし 

長時間の装着で痛みが生
じやすい 

サイズ 
（実測） 

140mm（全長）×1mm
（厚み）×22mm（幅） 

55mm（横）×45mm（縦）
×30mm（幅） 

50mm（横）×40mm（縦）×14 
mm（幅） 

重さ（実測） 3.2 g 5 g 13 g 

メーカー 不二精機株式会社[78] 村中医療器株式会社 [79] 富士システムズ株式会社[80] 
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パッドの交換場所を常に探さねばならないストレスや、夜間就寝時に漏れる不安から熟睡できないこと

を繰り返し訴えた。とりわけ「長時間装着でき、動いても痛くならない留置型の器具」を求めていた。

これは Julaら（2024）による、術後３か月以内に症状が軽快しなかった男性患者の７割以上が「疼痛」

または「蒸れ感」により既存補助具の装着を断念したという調査報告と符合する[81]。 

Broadbridgeら（2017）によれば、陰茎に外部圧を加えて尿道を閉鎖する手段は「Penile Compression 

Device（PCD）」と総称され、適切な使用間隔（1～2時間以内）と血流確認を守れば低侵襲の対策となり

得るとされる[82]。しかし、臨床試験ではクランプ装着時間が延長されがちで、それに伴い疼痛・皮膚

損傷・遠位部のしびれといった合併症が報告されている。こうした背景から、長時間装着に耐え得る快

適性と安全域を両立した新規 PCD の開発が喫緊の課題として浮上した。 

 

 既存 PCD の実態と国内市場の空白 

 一方、PCD 医療器具に関する医師へのインタビューによって、陰茎に外圧を加え尿道を閉鎖するこ

とで尿失禁を防止する PCD が人工尿道括約筋（AUS）に代わる保存的手段として海外では広く使用され

ていることが確認された。代表例として米国で長年市販されている Cunningham Clamp などが挙げられ

るが。Moore ら（2004）の比較研究では「３機種とも漏出量を有意に低減する一方、中～強度の疼痛を

訴える割合が４割を超える」と報告され、快適性に大きな課題が残存する[83]。また Gotoh ら（2023）

の臨床試験では、クランプ使用群は漏出量が減少したものの、キングス・ヘルス・クエスチョネアの QOL 

得点には有意差が出なかったとされ、「症状軽減＝生活満足度向上」には直結しない複雑性が示唆され

た[84]。 

 国内市場に目を転じると、PCD の流通はきわめて限定的である。医薬品医療機器等法（PMD 法）上、

PCD は高度管理医療機器に該当せずクラスⅠ相当に分類されるが、血流障害などのリスク評価が難しい

ため、実務上は製販承認取得を伴う扱いとなっている。この煩雑な手続きと市場規模の小ささが参入障

壁となり、先述の通り PMDA（医薬品医療機器総合機構）に承認され、現在国内で正規に販売されている

製品は 3種類のみである。さらに患者・医療従事者ともに認知度が低く、使用方法を正しく指導できる

医療スタッフも限られている。 

米国 Memorial Sloan Kettering が公開するクランプ使用手順書は「適合サイズを誤ると圧迫創・浮

腫の原因となる」と注意喚起しているが、こうした情報が日本語化される機会は乏しい[85]。 

 こうした医療機器流通の空白は、国内医療機器産業構造の特性とも関連している。米国商務省のレ

ポートによると、日本の医療機器市場規模は 2021 年時点で 400 億ドルだが、輸入依存度が約６割に

達し、特に治療系デバイスでは外資系比率が非常に高い[86]。Ames Gross（2024）の報告によれば、そ

の要因の一つとして、新規参入者は「マーケティング・オーソリゼーション・ホルダー（MAH）」資格を

持つ企業に販売委託しなければならず、開発コストに加えて販路構築費が重くのしかかるためだと言わ

れている[87]。 

国内中小メーカーの参入率が低い背景には、こうした制度コストと規制対応の複雑性があると考えら

れる。 
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 共創的アジャイルプロセスとデジタルファブリケーションの活用 

 以上の課題意識のもと、デザイナーである筆者と患者は協働で PCD 型尿失禁対策器具の新規開発

に着手した。アプローチは「ユーザー物語を中心に据えたアジャイル開発」であり、開発サイクルごと

に、観察・聴取、アイディエーション、デジタルモデリング、３Ｄプリント試作、装着テスト、フィー

ドバックを１～２週間で回すアジャイル型の共創的プロセス採用した[88]。迅速なプロトタイピングを

支えたのは３Ｄプリンターである。Protolabs社 の産業レポートでは「デジタル製造は医療機器の低ロ

ット生産を加速し、金型不要で設計迭代を劇的に短縮する」と述べ、臨床連携前のリスク低減に寄与す

ると分析している[89]。さらに、Thomasら（2014）のコスト比較研究では、従来加工と比べ 3Dプリン

トは試作段階で総コストを 60～90 ％削減し得ると試算しており、中小企業や個人開発者にとって大き

な武器になると報告している。 

 本研究では、まず他社制市販クランプを参考にしながら「痛み軽減」と「圧迫位置の精密制御」を

両立するかを検討した。Sadlowskiら（2024）によると、Cunningham Clamp は２枚の発泡パッドが側方

から圧を与えるだけで、陰茎背側大静脈や背側神経まで含めた広範囲が圧迫されるため、30 分以内に

緩めることが推奨されているとしている[90]。そこで筆者らは、尿道背側を点で押さえ、血管・神経に

は面で荷重を分散する「３点コブ構造」を採用した。これは中央コブで尿道を閉鎖し、左右のコブがス

ペーサーとして働くことで、血行障害を回避しつつ必要圧を確保する仕組みである（図 11）。生体適合

性シリコーンゴを用い、コブ間隔を 8.5 mm（平均尿道径＋安全域）に設定した。 

 本試作の設計は実用新案として出願し、201年 8月に発明の名称「男性用尿もれ防止器具（ペニル・

コンプレッション・デバイス）」として特許査定を受け、特許請求の範囲では「弾性部材上の凸部配置に

より、尿道周囲の局所圧を選択的に増大させつつ、周辺組織への圧縮力を低減するクランプ」の構造的

特徴が認められた（特許第 6581744 号）。後に実施された改良版の試作品がヒト装着試では、装着６時

間後の疼痛が従来品平均より顕著な改善を示し、ユーザーが求めた「長時間装着性」は定量的に担保さ

れつつあると判断された。 

 

 

図 11： 特許を取得した型尿失禁対策器具 PCDの詳細図 
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 実装段階における共創的プロトタイピング 

本節では、PCM 開発の実装段階におけるプロトタイピンを通じて得られた技術的知見と共創型デザイ

ンの相互作用を、現場のものづくり文脈に即して論じる。従来のユーザー参加型ワークショップやデジ

タルファブリケーションによる概念検証だけでは、実際の製品化プロセスに潜む材料特性や製造制約へ

の適応過程を捉えきれない。本研究の問いが目指す「創造的インタラクションが製品成果としてどのよ

うに蓄積されるか」を明らかにするためには、3Dプリンター出力やシリコン注型、射出成型といった多

様な試作技術を反復的に適用し、その都度発生する患者・医師・デザイナー・マネージャー間の判断過

程や調整行為を分析対象とする必要がある。 

具体的には、陰茎モデルの硬度や形状を最適化するための材料選定、部品間嵌合の精度向上を図るデ

ジタル設計修正、さらに個別適合性を確保するオーダーメイド試作の運用と評価手法を取り上げる。こ

れらの工程は、本研究のメジャー・リサーチクエスチョン「共創型デザインが創造性を駆動し、最終的

に患者の QOL向上に寄与するメカニズム」を実証的に裏づける鍵となる。 

現場で発生した問題点への即時対応の記録は、理論モデルと現実的なものづくりプロセスのギャップ

を埋める重要な手がかりである。これらの試作検証を通じて、共創プロセスが生み出す知の蓄積とその

製品成果への転換過程を明らかにする。 

 

 陰茎モデルの構築と評価手法の模索 

製品開発における試作品の評価は、本来であれば実際の患者による使用を通じて行うことが最も有効

である。しかし、設計の変更や修正が生じるたびに患者に評価を依頼することは、開発の効率を著しく

低下させるおそれがある。そこで本研究では、臨床現場における使用条件を再現し、器具の機能を客観

的かつ反復的に検証できるよう、検証用の陰茎モデルの製作を試みた。 

陰茎モデルの製作にあたっては、実物と同様の組織構造を再現するため、組織部位（図 12）に応じて

硬さの異なる BASF 社製シリコン材を使用し、可能な限るリアルな陰茎組織の再現を目指した（図 13）。

具体的には、陰茎を構成する各部位に対して適切な硬度のシリコン樹脂を使い分けることで、実物と同

図 12：陰茎の内部組織構造図 

（出所）Henry Gray, Gray’s Anatomy (1918) 図 13：BASF 社製シリコン樹脂 
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等の弾力性を再現した。また、尿道や血管を模したチューブについても、実際の組織の特性に近い硬さ

を持つ素材を選定し、実物に準じた配置を施した。 

 

使用するシリコン材の選定に際しては、まず硬度のことなるシリコンのサンプルを成形し、株式会社

テック技販の弾性測定装置 YAWASA YWS-50Nで硬度を測定した（図 14）。各シリコンの硬度を計測したう

えで、各部位に最適な材料を決定した。尿道および血管を模擬するチューブについても同装置で柔軟性

を評価し、実組織に近似する配置で埋設した実物と同等の弾力挙動を示す陰茎モデルを制作した（図 15）。 

精密な陰茎モデルを作製するため、シリコン剤 EcoFlex 00-10 と Dragon Skin に ADCA 系発泡剤 

FE-788 を添加し、海綿体の弾性を再現する目的で加熱発泡によって空洞状組織を形成する方法を試み

た。しかし、発泡の安定性、離型性、成型後の収縮挙動に課題が残り、安定したモデル作製には至らな

かった（図 16）。 

図 14：硬度サンプル用試料と弾性測定装置 YAWASA YWS-50N 

図 15：陰茎モデル制作 

https://tecgihan.co.jp/product/haptics/yawasa.html
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 次に、素材をエクシール社製「人肌ゲル」に変更したところ、発泡性と触感は改善されたが、成型

の再現性を十分に確保するには至っていない（図 17）。この一連の試行は、患者体内の組織特性を工学

的に再現する難易度を示している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 16空洞状組織再現の様子 

図 17「人肌ゲル」による陰茎組織の再現 
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 構成部品の設計変更とデジタルファブリケーションの活用 

製品本体の構造要素である押圧リングおよびベルト金具については、既製品の流用では安定性や安全

性を十分に確保できないことが明らかとなったため、最終的には自社内製化を目標としたプロトタイプ

の開発に移行した。 

初期段階では、押圧リングの形状検証を目的に、Formlabs 社製 3D プリンターForm2 を用いて成型モ

デルを出力し（図 18）、形状の適合性や装着感の確認を行った。 

 

次に、同様に Form2で造形したモールドにシリコン材料を注型することで、弾性と柔軟性を持つ押圧

リングを試作した（図 19）。 

 

さらに、耐熱性の高い Formlabs 社の High Temp レジンを使用してモールドを作成し、オリジナルマ

インド社の卓上射出成型機「INARI」を用いて射出成型による押圧リングの試作を実施した（図 20）。 

図 18：3Dプリンターで制作した押圧リング 

図 19：注型成型で制作した押圧リング 
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このように、試作工程は 3Dプリンティングから注型、さらには射出成型へと段階的に高度化され、そ

れぞれの手法における樹脂モールドの耐熱性、射出圧による変形、接合部の接着耐久性といった実装上

の課題が逐次検証された。特に、成型プロセスにおいて発生した不具合や課題は、患者との継続的な対

話および使用フィードバックを通じて即座にデザインへと還元され、素材の選定や構造の改善に直結す

る形で反映された。 

 

 個別適合性への対応とオーダーメイドの模索 

器具のフィット感に関しては使用者の陰茎サイズや形状に起因するトラブルが報告されており、小径

陰茎用の専用モデルが追加試作された。現行モデルを 90%、80%、70%に縮小した複数バージョンの製作

や、使用者自身が施した改良（押圧方向の変更や構造の削減）を踏まえた専用設計も実施された（図 21）。

これは、ユーザーイノベーションの実践例であると同時に、既製品が対応しきれない個別ニーズにデザ

インが応答するプロセスとして位置づけられる。 

 

 

 

図 20：射出成型で制作した押圧リング 

図 21：専用設計された押圧リング 



36 

 ベルトおよびベルトストッパーの引張試験 

本研究で開発する男性用尿失禁防止器具は、ベルト本体をストッパーによって固定することで、長さ

調整および陰茎に加わる締め付け圧の制御を行っている。適切な保持力を実現するためには、使用中に

ベルトが滑り出さない十分な摩擦抵抗が必要であり、本項ではその性能を評価するための引張試験を実

施した。 

試験では、異なる滑り止め加工を施した試作ベルト 15 本を対象に、A&D 社製の引張試験機 MCT-2150

を用いて測定を行った（図 22）。具体的には、各ベルトを陰茎モデルに固定し、ベルトに引張方向の荷

重を加え、滑り出しが確認され変位が発生した時点の引張荷重を記録した。各ベルトに対して本測定を

複数回実施し、その形状および材質が滑りにくさに与える影響を検証した。さらに、患者 N氏を対象に

装着時の使用感および尿漏れ量を評価し、各ベルトの実用性を定量的に比較した。 

 

本研究においては、共創的デザインプロセスの実践が単なる発想や造形にとどまらず、技術試作、材

料選定、使用実験、再設計といったプロトタイピング活動へと具体化される。こうして得られた知見を

ステークホルダー間で共有することで、課題の迅速な発見と改良サイクルを促進し、その成果を製品仕

様や設計に的確に反映させる。このような連続的な検証作業は、共創型デザインによって蓄積された知

を製品成果へと転換し、最終的に患者の QOL向上に寄与するメカニズムを実証的に裏付けるものである。 

 

 

 医療機器認証取得までの経緯 

 PMDA 認証制度の概要と区分 

 本研究で開発を進める尿失禁器具の陰茎圧迫器具（PCD）は、販売を目標に開発を進めている。医療

機器の製造販売には医薬品医療機器の承認審査機関である医薬品医療機器総合機構（PMDA）への届出を

行う必要がる。 

図 22：ベルトの引張試験 
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製造販売に関する手続きは、人体への潜在的リスクの大きさに応じて承認・認証・届出の三つに大別

される。本研究で取り扱う PCD は、リスクが最も低いクラス I の一般医療機器に該当し（図 23）、厚生

労働大臣による承認・第三者認証のいずれも不要であり、製造販売業者が自己認証のうえで PMDA へ届

出を行うことで販売が可能となる。PMDAは届出内容を形式確認した後、登録番号を付与して公示するた

め、実務的には“PMDA 登録品”とも呼ばれる[91]。 

クラス II〜IVでは外部審査が求められる。クラス II（管理医療機器）のうち JIS規格等で安全性能

が明確化された品目は登録認証機関による第三者認証を受け、クラス III・IV（高度管理医療機器）は

PMDAが科学的審査を行い厚生労働大臣が承認を与える[92]。この構造により、リスクが低い製品ほど

手続きが簡素化され、市場ニーズに俊敏に応えられる一方、企業側には自己説明責任が求められる。 

 

 

 尿失禁防止器具の医療機器認証取得までのプロセス 

 本研究が開発を進める PCD は、泌尿器科医師の M氏と、失禁に悩む当事者である患者 N氏を含む産

学医のチームによる開発が開始され経緯を持つ。ここでは、プロジェクトの始まりの経緯から、医療機

器認証取得までの工程を以下に示す。 

 

◼ 開発スタートの経緯 

図 23医療機器の分類と規制 

（出所）厚生労働省医薬食品局「医療機器の分類と規制」資料（2004) 
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本プロジェクトは、患者である N 氏の発案を契機に、2017 年末から 2018 年前半にかけてアイデアの

着想・試作・改良が繰り返され、本研究が着手する前の段階で、N 氏は主治医 M 氏と共に早期の臨床試

行が既に行っていた（図 24）。 

2018 年 3 月にはデザイナーT 氏（著者）が 3D プリンターを駆使してクリップ部や陰茎モデルを試作

し、患者 N氏と医師 M氏による評価が開始された。 

図 24：患者 N氏による初期の尿失禁防止器具
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2018年 5月上旬には、量産化を視野に開発された試作品を使い、医師 M氏の協力を得て本格的な臨床

試験が開始された（図 25）。 

 

2018 年 7 月には医師 M 氏から「試験は順調に進み早期終の了見込み」との報告があり、2018 年 9 月

時点で被験者 10名を対象とした予備的な臨床検証が完了している。 

旧来型の市販 PCDと比較して「痛みが少なく快適」と被験患者から高く評価され、装着初期の試行錯

誤を経て 3日目以降は尿漏れ防止効果が安定したことが確認された。被験者からはシルク製カバーの予

備や速乾性・色付き素材への要望が寄せられ、陰茎が短小の場合に装着が難しい事例も報告されるなど、

臨床の現場で具体的な改良ニーズが抽出された。 

 

◼ 規制要件への対応とガイドラインへの対応 

開発チームは、この段階から医療器具販売を見据えた法規制への対応を石川県産業創出支援機構

（ISICO）の協力のもと PMDA申請、製造販売に必要な体制構築、医療機器製造販売業許可の取得に着手

した。日本で医療器具を販売する企業は QMS省令といわれる「医療機器及び体外診断用医薬品の製造管

理及び品質管理の基準に関する省令」に適合ししなければならない[93]。QMS 省令は医療機器分野の国

際規格を基準として策定されたもので、日本独自の薬機法要件を踏まえた品質システムの基準である。 

加えて、一般医療機器の届出に際しては、製品ごとに定められた項目について所定の様式に基づき情

報を整理する必要がある[94]。厚生労働省の通知「医療機器の製造販売届出に際し留意すべき事項につ

いて」では、届出書の各欄に記載すべき内容として製品の外観形状・構造・原理・構成部品・機能等を

分かりやすく記述することが求められている[95]。開発チームはこのガイドラインに沿って技術文書を

整備し、製品仕様書、分解図や各部の寸法図面、使用方法（添付文書案）等を順次作成していった。 

図 25：臨床試験に使用する尿失禁防止器具「トメレ」試作品 
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2019年 5月には ISICO専門による資料点検が実施され、提出前の最終的な体裁確認や不足項目の洗い

出しを行っている。 

 技術資料の作成にあたっては、開発メンバー各自の専門性が活かされた。例えば、デザイナーT 氏

は製品図面や陰茎モデルの製作を担当し、設計意図や臨床的要求を踏まえ構成部品の図面を作成した。

一方、医師の M 氏は臨床試験の結果概要を PMDA 参考届出の資料としてまとめ、現場で得られたエビデ

ンスが盛り込まれた。マネージャーT氏によって器具の各部位の素材に関する生体適合性評価の資料を、

材料メーカー提供の試験データや文献情報を収集した。 

以上のように、ガイドラインで要求される項目を一つひとつ満たす形で申請添付資料が準備された。 

 

◼ 認証取得に向けた実務とチーム連携 

 2019年 7月頃までにトメの製造販売届出に必要な要件が出揃い、実際の申請手続きに移る段階とな

った。リスク分析や使用方法説明など各項目について ISICOから派遣された医療コンサルタントから指

摘がなされ、資料の修正が届出の直前まで行われた。 

PMDA への製造販売届出書は 2019 年 9 月に受理され、本製品は晴れて医療機器としての登録を果たし

た（図 26）。販売直前の 9 月下旬には記者発表が行われ、各メディアの取材を受け注目を集めた。共創

チームの協働努力により、アイデア段階から約 2年で制度的ハードルをクリアするスピード承認となっ

た。 

 

以上、患者、医師、デザイナー、マネージャーの各ステークホルダーが協働しながら進めた PMDA認証

取得プロセスを時系列に整理した。本研究の主眼とは異なる工程ではあるものの、制度的ハードルをス

テークホルダー全員で乗り越えた経験が、相互の信頼感と協働関係を深め、本プロジェクトを円滑かつ

迅速に推進する大きな原動力となったことを改めて注目したい。 

 

図 26：失禁防止器具 PCDトメレ 

（出典）https://tomere.nishiyama-g.co.jp/（最終閲覧日: 2025年 5月 8日） 

https://tomere.nishiyama-g.co.jp/
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4. 研究目的 

本研究の背景と課題意識に基づき研究目的を明確化する。前述の通り、医療器具は、患者の自立支援

や生活機能の改善を通じて QOLの向上に寄与する重要な役割を担う。しかし従来の医療補助器具の開発

プロセスでは、専門家主導で進められるあまり、実際の利用者である患者や現場の医療従事者の潜在的

ニーズが十分に対応できていないことが指摘されてきた。こうしたミスマッチを解消し、有用性と満足

度の高い医療補助器具を創出するために、共創型デザインのアプローチが必要とされている。 

共創型デザインとは、デザイナーや開発者だけでなく、患者や医療者など複数の関係者がパートナー

として協働し、創造的に問題解決へ取り組むデザイン手法である。従来のユーザー中心設計がユーザー

を調査対象とみなすのに対し、共創型デザインではユーザーを対等な「共創者」として位置づける点に

特徴がある。この手法により、専門家だけでは気づきにくい斬新なアイデアや潜在ニーズを引き出し、

創造性を伴うインタラクションを通じて革新的な医療補助器具を共に生み出すことが期待されている。 

近年、医療現場において共創を取り入れたデザインプロジェクトの有効性が注目されつつある。例え

ば後藤・増田(2022)は、リハビリテーション病院における看護師との協働を通じて、患者中心のチーム

医療に資する医療機器の潜在ニーズを発見し、新たな機器開発へつなげる共創的アプローチを報告して

いる[96]。このように、多様な関係者が参加する創造的プロセスを設計に組み込むことで、現場発の知

見やアイデアがデザインに反映され、従来にない付加価値が創出される可能性がある。 

特に医療補助器具の分野では、患者自身が創造的プロセスに関与することで、自らの生活上の課題に

即した解決策が提案されやすくなり、その結果として製品の受容性が高まり効果的な QOL向上につなが

ると考えられる。すなわち、共創型デザインによる創造性のインタラクションは、単なるアイデア創出

に留まらず、患者の身体的・心理的ニーズに合致したより良い製品の開発と、その製品利用による生活

の質の向上という二段階の価値をもたらすと期待される。 

以上の背景を踏まえ、本研究は以下の Main Research Question (MRQ)を掲げる。 

 

MRQ：「共創型デザインは医療補助器具の開発プロセスにおいて創造性のインタラクションをどのよう

に促進し、その結果として患者の QOL向上にどのように寄与するか」 

 

この問いに取り組む意義は学術的・実践的の両面にわたる。学術的には、共創型デザインという協調

的プロセスが創造性発揮に果たすメカニズムと、医療補助器具デザイン成果の価値創出やユーザーへの

影響を体系的に解明する点に新規性がある。特に、創造性研究の文脈で「創造性のインタラクション」

という視点からデザインプロセスを分析し、そのインタラクションが具体的な成果や最終的な患者 QOL

の向上に結びつく過程を明らかにすることは、従来十分に検討されていないギャップを埋める試みであ

る。また実践的には、本研究の結果により医療補助器具開発における効果的な共創の進め方や、患者を

含むステークホルダー間の創造的協働の重要要因が示されれば、今後の医療デザインプロジェクトに有

益な知見を提供できる。すなわち、より良い医療補助器具の開発を通じて患者の生活の質を高めるため

のデザイン手法について、エビデンスに基づく指針を提示することが本研究の目的である。 

上記 MRQに答えるために、以下の 3つの Sub Research Questions (SQR)を設定する。各質問は MRQの

理解を深める一側面を担っており、3つの SQRを総合することで主題 MRQを多角的に検討する。 
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SQR1: 共創型デザインによる医療補助器具開発のプロセスでは、開発関係者間にどのような創

造的インタラクションが生じるのか。 

SQR2: その創造性のインタラクションは、医療補助器具の設計コンセプトや開発成果の質にど

のような影響を与えるのか。すなわち、共創プロセスによって従来にないアイデアやユーザーニ

ーズがどの程度製品に反映され得るのか。 

SQR3: 共創型デザインによって開発された医療補助器具の導入・使用は、患者の QOL 向上にど

のように寄与するのか。他の手法で開発された製品と比べた際の利点や、患者の満足度・生活改

善度合いの差異はあるのか。 

 

SQR1では共創の場で起こる創造的相互作用そのものに着目し、どのように新たな発想や洞察が参加者

同士から生まれるかを明らかにする。これは共創プロセスの「創造メカニズム」を理解するための問い

である。 

SQR2はそうして生まれた創造的インタラクションが具体的な成果物、に与える影響を検証し、プロセ

スと成果との因果関係を探る。 

SQR3では、完成した医療補助器具が現実の患者の生活に及ぼす効果を評価し、共創型デザインによる

アプローチの最終的な価値を測る。 

これら三つの補助的質問に順次答えることで、共創型デザイン→創造的プロセス→製品価値→患者

QOL という一連の因果の流れを総合的に解明し、MRQに対する包括的な回答を導くことを目指す。 

本研究が目指す理論的・実践的貢献は以下のとおりである。まず理論的貢献として、デザイン分野に

おける創造性研究へ新たな知見を提供することが挙げられる。具体的には、共創の場で発揮される創造

性のダイナミクスを実証的に示すことで、従来は個人の能力や認知プロセスに焦点が当てられがちだっ

た創造性研究に、社会的・相互作用的観点からの理解を付加する。このように、共創とは「集団的創造

性」であり、デザインにおけるイノベーションは人と人との協働関係から生まれることを本研究は具体

的事例で裏付ける。 

次に実践的貢献として、医療デザインおよび共創型プロジェクトの現場に資するガイドラインや示唆

を提示する点がある。医療補助器具の開発プロジェクトにおいて、どのように患者や医療者を巻き込み、

創造的な協働を促進すべきか、本研究の成果から得られる成功要因や課題は、今後類似する共創型プロ

ジェクトを遂行する際の参考となると考える。 

また、医療分野のみならず他領域での共創的デザイン実践に対しても汎用的な知見（例えばステーク

ホルダー間のコミュニケーション手法やアイデア創出を継続させる工夫など）を提供できる可能性があ

る。最終的に、本研究は共創型デザインを通じて患者の QOL向上に貢献するデザイン戦略の有効性を明

らかにし、デザイン学と医療現場双方の発展に寄与することを目指す。以上が本研究の目的とそれに伴

う研究質問、および期待される貢献である。 

 

 

 



43 

5. 研究方法 

研究目的で述べた前立腺がん術後の尿失禁対策を目的として開発する尿失禁防止器具 PCD製品名「ト

メレ」の共創型開発プロセスを対象とし、２つのアプローチを用い、分析を行う。 

 

(1) 開発に携わった開発関係者のインタビュー調査による質的分析 

(2) 実際の購入者を対象としたアンケート調査による定性データの収集・分析 

 

これにより、開発関係者が協働する各段階において生じる知識共有とインタラクションを多面的に捉

え、その創造性が QOLに及ぼす波及効果を総合的に検討する。さらプロセス全体のインタラクション構

造を立体的に描出することで、共創型デザインがもたらす価値創出のメカニズムを検証していく 

 

 インタビュー調査 

共創型デザインにおける「創造性のインタラクション」を多面的に捉えるため，本研究のステークホ

ルダーとなる患者・開発者 N 氏，デザイナーT 氏，医師 M 氏マネージャーK 氏の４名に半構造化インタ

ビュー（各約２時間）を実施した。 

デザイナーである著者へのインタビュアーは研究協力者が担当し客観性を補強した。録音データは文

字データに変換し、行単位でトレース可能な状態で管理した。 

質問内容は、開発初期、設計プロセス、臨床適用・評価、他製品比較、関係者間の視点差、将来展の

６カテゴリから成り，対象者の専門領に応じた補助の問いを挿入している。また，質問順を時系列に配

置することで回顧バイアスの低減を図った。対象者ごとに細部を調整したインタビューの設問内容を以

下に示す（表 3）（表 4）（表 5）（表 6）。 

 

表 3：患者・発案者 N氏へのインタビュー設問リスト 

設問 No. 質問内容 質問の意図 

開発初期 

1 
尿失禁防止器具をご自身で作成しようとした理由や背景を教えてくださ

い。既存の器具を使用しなかった理由も加えて教えてください。 
－ 

2 M 氏にトメレの話をしたときの M氏 の反応を教えてください。 － 

3 K 氏にトメレの構想を話したときの K 氏 の反応を教えてください。 － 

4 
永井研の T 氏 にトメレの話をしたときの T 氏 の反応を覚えていれば教え

てください。 
－ 

5 M 氏 からのアドバイスに期待した点があれば教えてください。 － 

6 K 氏 からのアドバイスに期待した点があれば教えてください。 － 

7 永井研の T 氏 からのアドバイスに期待した点があれば教えてください。 － 

8 M 氏 の反応から製品開発に関する考え方は変わりましたか。 － 

9 K 氏 の反応から製品開発に関する考え方は変わりましたか。 － 

10 
M 氏 との関与が続く中、製品設計への影響はありましたか。それはどのよ

うな影響で、どのような会話でしたか。 
医師からの影響・影響度 

11 
T 氏 との関与が続く中、製品設計への影響はありましたか。それはどのよ

うな影響で、どのような会話でしたか。 

デザイナーからの影響・影響

度 
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12 
トメレ開発がスタートした際、最も大きな課題は何でしたか。また、それ

を乗り越えるために行った工夫があれば教えてください。 
開発初期の障害と解決策 

13 
試作を繰り返す中で、どの段階で「これならいける」と感じましたか。そ

の理由を具体的に教えてください。 
成功確信のタイミングと根拠 

14 
開発段階で M氏 と意見が分かれた点はありましたか。その内容と解決方

法を教えてください。 
意見調整のプロセス 

15 
開発初期段階で、この製品の必要性・有用性についてどのように感じまし

たか。 
医師の初期認識 

16 
トメレが完成するまでに、どのような M氏 のフィードバックが最も有効

だったと感じましたか。 
有益なフィードバックと影響 

17 
トメレが市場に登場することで、どのような変化が期待できると考えまし

たか。 
市場影響と革新性 

設計プロセス 

18 
製品版トメレを見たとき、特に気になった点や改善すべき点がありました

か。 
医師視点での問題点・改良点 

19 
M 氏 のアドバイスで最も重要だと考えた点は何でしたか。それがどのよう

に製品に反映されましたか。 
アドバイス内容と影響 

20 
トメレ v1 から v3 への改良プロセスをどのように思いますか。各バージ

ョンで進化を感じた点を教えてください。 

バージョンアップの経緯と改

善点 

臨床適用・評価 

21 
臨床試験で特に重要視した点、注目した点は何でしたか。他の開発関係者

と一致していましたか。 
臨床試験の重点項目と認識差 

22 
臨床試験後または販売後、患者からのフィードバックで印象に残っている

ものはありますか。 
患者の直接反応 

23 
販売開始後に予想と異なる反応や結果があった場合、それはどのようなも

のでしたか。 
意外な結果やフィードバック 

24 販売開始後に改善すべきと感じた点はありましたか。 使用状況からの改善点 

25 販売後、トメレ設計で特に重要だと感じた点は何ですか。 設計面のこだわり 

26 ご自身と購入者の反応に違いを感じましたか。その違いは何でしょうか。 視点の違いと影響 

27 臨床現場を経て、さらなる可能性を感じましたか。 製品の潜在力と応用可能性 

28 
デザインアプローチについて、臨床視点から疑問や改善の余地を感じたこ

とはありますか。 
デザインと臨床のギャップ 

他製品との比較 

29 
トメレが患者に与える影響について、他製品・治療法と比較して特に優れ

ている点は何ですか。 
臨床的優位性 

30 
v1～v3 の改良で患者の評価は変わりましたか。改良の意図は利用者に受け

入れられたと感じますか。その理由も教えてください。 
改良の効果と現場反応 

31 市場で競合する製品と比べ、どのように優れていると感じますか。 競争優位性 

関係者間の視点差 

32 
M 氏 と協力する上で重要だと感じたコミュニケーション要素や協力方法は

何ですか。 
協力体制のヒント 

33 
K 氏・T 氏 と協力する上で重要だと感じたコミュニケーション要素や協力

方法は何ですか。 
協力体制のヒント 

34 
製造企業と大学デザイン部門の提案について、ご自身の考え方と違いを感

じた部分はありますか。 
関係者間の視点差 

将来の展望 

35 トメレの商業的成功をどう予測しますか。理由も含めて教えてください。 市場性と商業的期待 

36 顧客への一番の売り込みポイントは何だと考えますか。 製品の主要価値 

37 今後この製品に追加したい機能や特長があれば教えてください。 拡張性と開発意欲 

38 次回同様の医療器具開発に関わる場合、改善したい点は何ですか。 次回開発への提案 

 



45 

表 4デザイナーT氏へのインタビュー設問リスト 

設問

No. 
質問内容 質問の意 

開発初期 

1 
初めてトメレの初期の試作品を見たときの際の印象について、新しい発見

や驚きを感じましたか？もしあれば、それはどのような点でしたか？ 

製品の革新性や独自性を強

調する。 

2 
トメレ開発がスタートした際、最も大きな課題はなんでしたか？また、そ

れを乗り越えるために行った工夫があれば教えてください。 

開発初期の主要な障害とそ

の解決策を明確にする。 

3 
試作を繰り返す中で、どの段階で「これならいける」と感じましたか？そ

の理由を具体的に教えてください。 

成功の確信を持ったタイミ

ングと、その根拠を探る。 

4 

開発段階で N 氏（患者さん視点とデザイナー視点）と意見が分かれた点は

ありましたか？それはどのような内容で、その問題をどのように解決しま

したか？ 

開発チーム内での異なる視

点や意見の調整プロセスを

把握する。 

5 開発初期段階で、この製品の必要性についてどのように感じましたか？ 
製品の必要性に対する初期

の認識を理解する。 

6 
トメレが完成するまでに、どのような N 氏のフィードバックが最も有効だ

ったと感じましたか？ 

有益なフィードバックの内

容とその影響を理解する。 

7 
トメレが市場に登場することで、どのような変化が期待できると考えま

したか？ 

市場での影響や製品の革新

性を予測する。 

設計プロセス 

8 
製品版トメレを見たときに、デザイナーとして特に気になった点や改善す

べき点がありましたか？ 

デザイナーの視点から見た

製品の問題点や改良点を明

らかにする。 

9 
ご自身がされたアドバイスの中で、最も重要だと考えた点は何でしたか？

また、それが製品にどう反映されたか教えてください。 

アドバイスの内容とその影

響を明確にする。 

10 
トメレ V1 から V3 への改良プロセスをどのように思いますか？各バージョ

ンでの進化を感じた点があれば教えてください。 

バージョンアップの経緯と、

その結果生じた改善点を具

体的に把握する。 

臨床適用・評価 

11 
臨床試験に際して、何か準備しましたか？その際、特に重要視した点は何

でしたか？その点は他の開発関係者とも一致していましたか？ 

臨床試験での重点項目を理

解し、他の関係者との認識の

一致や違いを探る。 

12 
臨床試験の後、トメレを使用した患者からのフィードバックで印象に残っ

ているものがあれば教えてください。 

患者からの直接の反応を通

じて、製品の効果や印象を把

握する。 

13 
臨床現場の後、予想と異なる反応や結果があった場合、それはどのような

ものでしたか？ 

製品の臨床適用時の意外な

結果やフィードバックを把

握する。 

14 
臨床試験や現場での使用を通じて、改善すべきと感じた点はありました

か？ 

実際の使用状況から得られ

た改善点を特定する。 

15 
臨床試験の後、トメレの設計に関して、デザイナーとして特に重要だと感

じた要素や改善を提案した箇所があれば教えてください。 

デザイナーが設計面で特に

こだわった点や、改善提案の

内容を把握する。 

16 
臨床時における一般の患者さんの反応と、デザインに関わっている N 氏と

の反応の違いを感じましたか？その違いを教えて下さい。 

開発者とユーザーの視点の

違いを理解し、その影響を考

察する。 

17 
臨床現場を経て、医師としてトメレがどのような可能性を持っていると感

じましたか？ 

製品の潜在的な可能性や、医

療現場での応用範囲を探る。 

18 
デザインに関するアプローチについて、臨床的な視点から疑問や改善の余

地があると感じたことはありましたか？ 

デザインと臨床的視点の間

でのギャップや改善の余地

を探る。 
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他製品との比較 

19 
トメレが患者に与える影響について、他の治療法と比較して特に優れてい

ると感じた点は何ですか？ 

製品の臨床的な優位性を明

確にする。 

20 トメレを使用した患者の反応は、これまでの対処法とどう違いますか。 
製品の実際の効果や、現場で

の反応を探る。 

21 
市場で競合する製品と比較して、この製品がどのように優れていると感じ

ますか？ 

競争優位性を具体的に理解

する。 

他の関係者との視点の違い 

22 
N 氏と協力する上で、特に重要だと感じたコミュニケーションの要素や協

力の方法があれば教えてください。 

より良い協力体制を構築す

るためのヒントを得る。 

23 
製造を担当した企業や医師の意見や提案について、デザイナー的視点とは

異なると感じた部分がありましたか？ 

他の関係者との視点の違い

を具体的に明らかにする。 

将来の展望 

24 
トメレの商業的成功について、どのように予測していますか？その理由も

含めて教えてください。 

製品の市場性を測り、商業的

な期待を明確にする。 

25 
顧客に対して、トメレの一番の売り込みポイントは何だと考えています

か？ 

製品の最も重要な特徴や価

値を明確にする。 

26 今後、この製品に追加したい機能や特長があれば教えてください。 
将来的な拡張性や開発意欲

を確認する。 

27 
次回同様の医療器具開発に関わることがあるとすれば、今回の経験を踏ま

えて特に改善したいと感じる点は何ですか？ 

次回の開発に向け改善提案

を把握する。 

 

 

 

表 5：医師 M氏へのインタビュー設問リスト 

表 5医師 M氏へのインタビュー設問リスト 

設問 No. 質問内容 質問の意図 

開発初期 

1 
N 氏が初めてトメレの初期の試作品を紹介した際の印象について、新しい

発見や驚きを感じましたか？もしあれば、それはどのような点でしたか？ 

製品の革新性や独自性を強

調する。 

2 
トメレ開発に協力する決断をした理由や背景、期待した点を教えてくださ

い。 

協力の動機を深掘りし、医師

としての戦略や期待を理解

する。 

3 
トメレ開発がスタートした際、最も大きな課題はなんでしたか？また、そ

れを乗り越えるために行った工夫があれば教えてください。 

開発初期の主要な障害とそ

の解決策を明確にする。 

4 
試作を繰り返す中で、どの段階で「これならいける」と感じましたか？そ

の理由を具体的に教えてください。 

成功の確信を持ったタイミ

ングと、その根拠を探る。 

5 
開発段階で N 氏と意見が分かれた点はありましたか？それはどのような内

容で、その問題をどのように解決しましたか？ 

開発チーム内での異なる視

点や意見の調整プロセスを

把握する。 

6 開発初期段階で、この製品の必要性についてどのように感じましたか？ 
製品の必要性に対する医師

の初期の認識を理解する。 

7 
トメレが完成するまでに、どのような N 氏のフィードバックが最も有効だ

ったと感じましたか？ 

有益なフィードバックの内

容とその影響を理解する。 

8 
トメレが市場に登場することで、どのような変化が期待できると考えまし

たか？ 

市場での影響や製品の革新

性を予測する。 

設計プロセス 

9 
製品版トメレを見たときに、医師として特に気になった点や改善すべき点

がありましたか？ 

医師の視点から見た製品の

問題点や改良点を明らかに

する。 

10 
M 氏がされたアドバイスの中で、最も重要だと考えた点は何でしたか？ま

た、それが製品にどう反映されたか教えてください。 

アドバイスの内容とその影

響を明確にする。 

11 トメレ V1 から V3 への改良プロセスをどのように思いますか？各バージョ バージョンアップの経緯と、
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ンでの進化を感じた点があれば教えてください。 その結果生じた改善点を具

体的に把握する。 

臨床適用と評価 

12 
臨床試験の際に、特に重要視した点は何でしたか？その点は他の開発関係

者とも一致していましたか？ 

臨床試験での重点項目を理

解し、他の関係者との認識の

一致や違いを探る。 

13 
臨床試験の際、トメレを使用した患者からのフィードバックで印象に残っ

ているものがあれば教えてください。 

患者からの直接の反応を通

じて、製品の効果や印象を把

握する。 

14 
臨床現場で実際にこの製品を使用した際、予想と異なる反応や結果があっ

た場合、それはどのようなものでしたか？ 

製品の臨床適用時の意外な

結果やフィードバックを把

握する。 

15 
臨床試験や現場での使用を通じて、改善すべきと感じた点はありました

か？ 

実際の使用状況から得られ

た改善点を特定する。 

16 
臨床試験の後、トメレの設計に関して、医師として特に重要だと感じた要

素や改善を提案した箇所があれば教えてください。 

医師が設計面で特にこだわ

った点や、改善提案の内容を

把握する。 

17 
臨床時における患者さんの反応と、N 氏との反応の違いを感じましたか？

その違いを教えて下さい。 

開発者とユーザーの視点の

違いを理解し、その影響を考

察する。 

18 
臨床現場での使用を経て、医師としてトメレがどのような可能性を持って

いると感じましたか？ 

製品の潜在的な可能性や、医

療現場での応用範囲を探る。 

19 
デザインに関するアプローチについて、臨床的な視点から疑問や改善の余

地があると感じたことはありましたか？ 

デザインと臨床的視点の間

でのギャップや改善の余地

を探る。 

他製品との比較 

20 
トメレが患者に与える影響について、他の治療法と比較して特に優れてい

ると感じた点は何ですか？ 

製品の臨床的な優位性を明

確にする。 

21 トメレを使用した患者の反応は、これまでの対処法とどう違いますか。 
製品の実際の効果や、現場で

の反応を探る。 

22 
市場で競合する製品と比較して、この製品がどのように優れていると感じ

ますか？ 

競争優位性を具体的に理解

する。 

他の関係者との視点の違い 

23 
N 氏と協力する上で、特に重要だと感じたコミュニケーションの要素や協

力の方法があれば教えてください。 

より良い協力体制を構築す

るためのヒントを得る。 

24 
製造を担当した企業とデザインを担当した大学の視点からの意見や提案に

ついて、臨床現場とは異なると感じた部分がありましたか？ 

他の関係者との視点の違い

を具体的に明らかにする。 

将来の展望 

25 
トメレの商業的成功について、どのように予測していますか？その理由も

含めて教えてください。 

製品の市場性を測り、商業的

な期待を明確にする。 

26 
顧客に対して、トメレの一番の売り込みポイントは何だと考えています

か？ 

製品の最も重要な特徴や価

値を明確にする。 

27 今後、この製品に追加したい機能や特長があれば教えてください。 
将来的な拡張性や開発意欲

を確認する。 

28 
次回同様の医療器具開発に関わることがあるとすれば、今回の経験を踏ま

えて特に改善したいと感じる点は何ですか？ 

次回の開発に向け改善提案

を把握する。 
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表 6：マネージャーK氏へのインタビュー設問リスト 

設問 No. 質問内容 質問の意図 

開発初期 

1 
初めてトメレの初期試作品を見たときの印象について、新しい発見や驚き

を感じましたか？もしあれば、それはどのような点でしたか？ 

製品の革新性や独自性を強

調する。 

2 M 氏にトメレの話をしたときの M氏の反応を教えてください。 医師の第一印象を把握する。 

3 
永井研の T 氏にトメレの話をしたときの T 氏の反応を覚えていれば教えて

ください。 

デザイナーの第一印象を把

握する。 

4 M 氏からのアドバイスに期待した点があれば教えてください。 
医師から期待した助言内容

を確認する。 

5 永井研の T 氏からのアドバイスに期待した点があれば教えてください。 
デザイナーから期待した助

言内容を確認する。 

6 M 氏の反応から製品開発に関する考え方は変わりましたか？ 
医師の意見による思考の変

化を探る。 

7 T 氏の反応から製品開発に関する考え方は変わりましたか？ 
デザイナーの意見による思

考の変化を探る。 

8 
M 氏との関与が続く中、製品設計への影響はありましたか？それはどのよ

うな影響で、どのような会話でしたか？ 
医師からの影響、影響度 

9 
T 氏との関与が続く中、製品設計への影響はありましたか？それはどのよ

うな影響で、どのような会話でしたか？ 

デザイナーからの影響、影響

度 

10 
トメレ開発がスタートした際、最も大きな課題は何でしたか？また、それ

を乗り越えるために行った工夫があれば教えてください。 
開発初期の障害と解決策 

11 
試作を繰り返す中で、どの段階で『これならいける』と感じましたか？そ

の理由を具体的に教えてください。 

成功確信のタイミングと根

拠 

12 
開発段階で M氏や T 氏と意見が分かれた点はありましたか？その内容と解

決方法を教えてください。 
意見調整のプロセス 

13 
開発初期段階で、この製品の必要性・有用性についてどのように感じまし

たか？ 

製品の必要性に対する初期

認識 

14 
トメレが完成するまでに、どのような M 氏のフィードバックが最も有効だ

ったと感じましたか？ 

有益なフィードバックと影

響 

15 同様に、T氏のフィードバックで最も有効だったものは何ですか？ 
有益なフィードバックと影

響 

16 
トメレが市場に登場することで、どのような変化が期待できると考えまし

たか？ 
市場影響と革新性 

設計プロセス 

17 
製品版トメレを見たとき、特に気になった点や改善すべき点がありました

か？ 

問題点や改良点を明らかに

する。 

18 
M 氏のアドバイスで最も重要だと考えた点は何でしたか？それが製品にど

う反映されましたか？ 
アドバイスの内容と影響 

19 
T 氏のアドバイスで最も重要だと考えた点は何でしたか？それが製品にど

う反映されましたか？ 
アドバイスの内容と影響 

20 
トメレ V1から V3への改良プロセスをどのように思いますか？各バージョ

ンで進化を感じた点を教えてください。 
改良経緯と改善点 

臨床適用と評価 

21 
臨床試験で特に重要視した点、注目した点は何でしたか？他の開発関係者

と一致していましたか？ 

臨床試験の重点項目と認識

差 

22 
臨床試験後・販売開始後に、トメレを使用した患者からのフィードバック

で印象に残っているものはありますか？ 
患者の直接反応 

23 
臨床現場または販売後に予想と異なる反応や結果があった場合、それはど

のようなものでしたか？ 

意外な結果やフィードバッ

ク 

24 臨床試験後・販売後に改善すべきと感じた点はありましたか？ 改善点の特定 

25 
臨床試験や販売後にトメレ設計で特に重要だと感じた点があれば教えてく

ださい。 
設計面のこだわり 

26 
ご自身と購入者（患者）の反応に違いを感じましたか？その違いを教えて

ください。 
視点の違いと影響 
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27 臨床現場を経て、開発者としてさらなる可能性を感じましたか？ 製品の潜在可能性 

28 
デザインアプローチについて、臨床的視点から疑問や改善の余地があると

感じたことはありましたか？ 
デザインと臨床のギャップ 

他製品との比較 

29 
トメレが患者に与える影響について、他製品・治療法と比較して特に優れ

ていると感じた点は何ですか？ 
臨床的優位性 

30 
V1～V3 への改良で患者の評価は変わったと思いますか？改良の意図は利

用者に受け入れられましたか？理由も教えてください。 
改良の効果と現場反応 

31 市場で競合する製品と比べ、どのように優れていると感じますか？ 競争優位性 

他の関係者との視点の違い 

32 
M 氏と協力する上で重要だと感じたコミュニケーション要素や協力方法は

何ですか？ 
協力体制のヒント 

33 
N 氏と T 氏と協力する上で重要だと感じたコミュニケーション要素や協力

方法は何ですか？ 
協力体制のヒント 

34 
製造企業と大学デザイン部門の意見や提案について、ご自身の考え方と違

いを感じた部分はありますか？ 
関係者間の視点差 

将来の展望 

35 
トメレの商業的成功について、どのように予測していますか？理由も含め

て教えてください。 
市場性と商業的期待 

36 顧客への一番の売り込みポイントは何だと考えていますか？ 製品の主要価値 

37 今後この製品に追加したい機能や特長があれば教えてください。 拡張性と開発意欲 

38 次回同様の医療器具開発に関わる場合、特に改善したい点は何ですか？ 次回開発への提案 

 

 

 属性別インタビュー設問内容の差異とその狙い 

ステークホルダーに対して、開発初期、設計プロセス、臨床適用・評価、他製品比較、関係者間の視

点差、将来展望という共通フレームを適用したが，質問文は専門領域や役割特有の経験など、引き出し

たい知見に合わせて細かくチューニングした。以下では，各リスト間で、追加・削除・言い換えの代表

的なポイントを示す（表 7）。 
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表 7：インタビュー設計マトリクス 

観点 
患者・発案者 

N 氏 

デザイナー T

氏 
医師 M 氏 

マネージャー 

K 氏 
ねらい 

開発初期の動機

づけ 

（Q1）「なぜ自作

に踏み切ったか」

を深掘り 

（Q1）「初見の造

形的驚き」を尋ね

る 

（Q2）「協力決断

の背景」を明示 

（Q1）「市場性を

直感した点」を評

価 

行為主体ごとに

開発着手の“起

点”が異なるた

め，それぞれの創

発要因を特定 

他者反応の回想 

（Q2–4 ）三者の

初期反応を連鎖

的に聴取 

反応項目は削除

（T 氏 自身が当

事者のため） 

（Q3）初見反応 
（Q2–3）T氏 への

初見反応を保持 

N氏 だけが「提案

の持ち込み手順」

を担っており，他

者評価の変遷が

鍵になる 

専門的フィード

バック 

（Q10-11,16）医

師・デザイナーか

らの有効助言 

（Q6）患者からの

有効助言 

（Q7）患者からの

有効助言 

（Q14–15）医師・

デザイナー双方

の助言評価 

上下流で交差す

る助言経路を明

示し，知を再構成

する材料を得る 

臨床試験フェー

ズ 

（Q21-24 ）患者

視点の臨床イン

パクトを回収 

（Q11–14 ）デザ

イン視点の臨床

準備と反応を強

調 

（Q12–15）臨床安

全性と予想外の

結果を詳細化 

（Q21–24）で市場

導入後のユーザ

ー反応を商業観

点で評価 

同一フェーズで

も重視する評価

軸が異なるため，

質問を役割別に

再構成 

他製品比較 
（Q29–31 ）強調

せず 

（Q19–2） UX・造

形差異を詳述 

（Q20–22 ）で臨

床指標差を比較 

（Q29–31）価格・

流通差を比較 

比較基準が専門

知に依存するた

め，尺度をカスタ

マイズ 

協働コミュケー

ション 

（Q32–34 ）医

師・マネージャー

との調整 

（Q22–23 ）患者・

企業・医師の視点

差 

（Q23–24）企業・

大学デザインと

の齟齬 

（Q32–34 ）大学

／企業間のギャ

ップ 

ハブ／ボトルネ

ックを同定 

将来展望 
(35–38)製品改善

と再発明意欲 

(Q24–27)機能拡

張と次開発の教

訓 

(Q25–28)臨床応

用拡大と改良要

件 

(Q35–38)市場拡

大とポートフォ

リオ戦略 

「未来像」の焦点

が立場ごとに異

なるため，可視化

して像の整合性

を検証 

 

 質問票をステークホルダー別に微調整した最大の理由は、彼らが保有する知識源の非対称性にある。

患者であり発案者の N氏は、当事者経験と試作スキルを併せ持つ唯一の存在であり、彼が語る「痛みの

実感」や「生活上の不便さ」はイノベーションの起点となる。そこで本研究では、N 氏に対して他三者

の初期反応を時系列で詳細に回想してもらうことで、創造プロセスの触媒となった瞬間を可視化する。

一方、医師 M氏は臨床や器具の安全性の要となるため、臨床試験の計画や臨床結果を掘り下げる設問を

追加した。デザイナーT 氏には、デザイン決定からユーザー体験、臨床現場での反応を再設計へ反映す

る循環を追跡する質問を配置し、マネージャーK 氏にはコスト、販路、法規への対応を踏まえ、市場投

入後のフィードバックと販売に焦点を当てた問いを設定した。 

また、バイアスを最小化にするため、当事者色の濃い N氏には自身の物語を単純化しないよう「他者

視点とのズレ」を明示的に問い、逆に M 氏と K氏には製品の過大評価を避けるため「予想外の結果」や

「競合比較」を重視する設問を配置した。 

 このように、共通フレームを維持しながら質問文をチューニングすることで、四者が有する異質な

経験知を漏れなく抽出し、創造性がプロセス内でどのように循環・変容したか見えるインタビューの設

問内容を設計した。 
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 競合する分析手法との比較 

本研究では、インタビューの発話内容をグラウンデッド・セオリー・アプローチ（GTA）によって分析

する。戈木（2008）によれば、GTA は質的データに密着して概念を生成し、その概念間の関係性を見出

すことで理論を構築する質的研究手法であると述べている[97]。特に、若林 (2015)は、人と人との相互

作用やそのプロセス、変化を説明、予測できる理論の生成を目的とした方法論であり、得られたデータ

から現象の構造や骨組みを抽出して説明力のあるモデルを導くことを志向するとしている[98]。1960年

代に社会学者グレイザーとストラウスによって提唱された手法で、観察記録やインタビューデータの継

続的比較分析を通じて実証的に理論を生み出す体系だった手順を特徴とする。 

今福  (2021)は、分析の過程を、データから細かな内容をオープン・コーディングによって概念ラベ

ル化し、それらをカテゴリへと統合しつつ概念同士の関係性を検討し、理論的な枠組みを構築していく

と説明している[99]。木村・種村(2022)によると、分析途中で仮構築した理論を検証・精緻化すべく追

加のデータ収集を行う「理論的サンプリング」を組み込み、概念的に新たな発見がなくなるまで分析を

繰り返す（理論的飽和）点も GTA の重要な特徴であるという[100]。このように GTA はデータ主導型の

帰納的アプローチによって現象を深く理解し、新たな概念モデルを構築できる手法である。 

一方、質的データ分析の手法として内容分析がある。木村、種村(2022)によれば、内容分析は、テキ

ストデータに対して「あらかじめ定義されたカテゴリを体系的かつ再現可能な方法で計量」することを

目的とした分析方法であり、研究者は分析前に数えるべきカテゴリをあらかじめ決定しておく必要があ

ると述べている。テキスト中で使われる言葉のパターンや傾向、その出現頻度や相互関係を非介入的に

調査し、メッセージや意味がテキスト内でどのように表現・伝達されているかについて仮説を立てるこ

とが中心となる。内容分析には量的内容分析と質的内容分析の区別があるものの、いずれの場合も基本

的にはテキストデータをカテゴリに分類し、その出現頻度や傾向を見る点で共通している。 

したがって、内容分析ではテキストデータがカテゴリごとにどれくらいの頻度で現れるかといった傾

向を数量的に把握できるが、テキストの意味を深く分析するには限界があると指摘している。創造的相

互作用のように、参加者の発話に含まれる意味やプロセスを文脈に沿って解釈する必要がある現象に対

しては、事前に定めたカテゴリの頻度を集計する内容分析だけでは十分な洞察が得られない可能性が高

い。新たな概念の発見や理論的な説明枠組みの構築を目的とする本研究において、内容分析は適切な選

択とはいえない。 

 また、木村、種村(2022)によれば、テーマ分析も質的研究で広く用いられる手法であり、データ中

に繰り返し現れる意味のパターンすなわち「テーマ」を特定し、それを分析・解釈する方法であとして

いる。テーマ分析では、まずデータからコードを抽出し、それらをまとめてカテゴリを形成し、さらに

カテゴリ間の関連を検討して全体をよく表すテーマを導出する。この分析過程自体はグラウンデッド・

セオリーのコーディング手法と概ね共通しており、多くの点で GTAと似通っているとしている。しかし

決定的な違いは、GTAには分析途中で理論的サンプリングによるデータ収集の拡張が含まれるのに対し、

テーマ分析にはそれがないことであるとしている。テーマ分析は通常、既存のデータセット内で観察さ

れるパターンに基づいてテーマを抽出し整理するが、分析中に追加のデータ収集を行わないため、デー

タ間の表面的な共通点に基づく記述的整理に留まりやすい。 

一方 GTAでは、暫定的な分析結果をもとに新たなデータを理論的サンプリングで収集しつつカテゴリ
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を修正・統合することで、概念の密度を高め理論的整合性を備えた包括的なカテゴリ体系へと発展させ

ることが可能となる。さらに、若林 (2015)は、テーマ分析は研究者がデータから読み取ったテーマを報

告する分析であり、必ずしも理論構築までを含意しないのに対し、GTA は生成したカテゴリ間の関係性

から現象を説明する理論モデルの構築を目指す点で異なるとしている。創造的相互作用という未解明の

現象に対して新たな理論的知見を得ることが本研究の目的であるため、単にパターンを抽出して記述す

るテーマ分析よりも、理論志向型の GTAの方が本研究の適合性は高いといえる。 

さらに、テキストマイニングと呼ばれる計量的手法もテキストデータ分析には利用されている。抱井

（2011）は、テキストマイニングは、テキストに含まれる単語や語句をコンピュータで自動解析し、形

態素解析による単語の抽出や出現頻度の算出、単語間の共起関係の分析、さらには統計的手法による可

視化を行うことで、大量のテキストから特徴的なパターンを客観的に抽出することができるとしている

[101]。このようにテキストデータを定量化して可視化することを特徴とし、大規模なデータの分析に

適している。例えば、アンケート自由記述や SNSの投稿のように膨大なテキスト群から頻出語を計算し

たり、単語の共起ネットワークを描いたりすることで、データ全体の傾向を把握するのに有用な手法で

ある。しかし、テキストマイニングでは、語られた言葉を文脈から切り離して単語レベルで処理するた

め、単語の出現頻度や関係性は分析できても、その文脈を読み解き解釈することは難しい。 

実際、あるキーワードの出現頻度を調べただけでは、それが肯定的な意味で語られているのか否定的

な文脈で語られているのか判断できないことが指摘されている。例えば「不満」という語がテキスト中

に出現した場合、頻度を見ただけでは「不満がある」のか「不満がない」のかは判別できない。このよ

うに、抱井は、テキストマイニングは質的データを数量的に処理して全体傾向を把握するのには優れる

一方で、発話内容の文脈に沿った解釈や人々の内面的な認識の把握には適さない面があると指摘する。

創造的相互作用のように、相互のやりとりの中で生み出される新たなアイデアや意味合いを探る研究課

題では、発話の背後にある意図やプロセスを読み解く必要があるため、単語の統計的傾向だけでは不十

分である。以上の点で、テキストマイニングはインタビューの発話内容の分析には適合しないと考える。 

 以上のように、インタビュー発話データの質的分析手法としては、内容分析、テーマ分析、テキス

トマイニングなどの選択肢が考えられる。それぞれ利点はあるものの、創造的相互作用という現象の動

的なプロセスと文脈に迫り、その場に潜む構造やメカニズムを解明するには限界がある。若林は、GTAは

データに根ざした厳密なコーディングとカテゴリ化によって創造的相互作用のプロセスを構造的に捉

え、そこから理論モデルを構築することで現象を説明することを可能にするとしている。 

また、木村、種村(2022)は、GTA を分析途中で理論的サンプリングを行いデータの不足点を補完しな

がら理論的飽和に至るまで分析を深化させる手法であるため、得られた知見の信頼性と妥当性を高めら

れる点も優れていると述べている。 

本研究の目的である創造的インタラクションの質的分析において、新規概念の発見と理論的枠組みの

構築までを可能にする GTAが最も適した方法論であると判断した。 

 

 

 GTAに基づく具体的分析手順 

分析手続きは以下のとおりである。まず分析初期段階のオープン・コーディングでは発話内容を意味

単位で切り出し、ラベル付けを行う。創造的な行為や要素を取り出すために、ラベル付けでは日本創造
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学会の提唱する「シン創造の定義」を使うことにする[102]。 

シン創造の定義「創造とは、問題を発見し多様な情報群を組合せて解決案を創出し、人が解決策を決

定し、社会や 個人レベルで新価値を生み、共感が得られ、倫理を踏まえたもの」から、創造性の重要な

要素を以下の５つに再定義する（表 8）。 

 

表 8：シン創造の定義の細分化による評価軸の設定 

シン創造の定義 詳細 

問題発見 課題の把握、潜在的ニーズの提示 

解決案の提案/組み合わせ 具体的な改善案や設計へのアイデア提供 

意思決定 選択の判断、方向性の決定に関わる発言 

価値創造 
開発物に付随する新たな意味、社会的価値の創出に関する

発言 

共感 他者の意見や感情への理解と反応、調整的発言 

 

 

次いでアクシャル・コーディングでは前段でラベル付けした発話内容と、それらの属性・概念を因果

関係や文脈を手がかりに再構成し，カテゴリ間の関係構造を明らかにする。例えば、患者発話（潜在痛

みの記述）→デザイナー発話（素材変更案）→医師発話（安全性確認）→マネージャー発話（コスト試

算）という四者の発話内容の循環が頻出することを抽出する。セレクティブ・コーディングでは抽出・

整理されたカテゴリ同士の関係性を統合し「創造性のインタラクション」を中心概念とし、カテゴリと

器具開発に関わるステークホルダー

へのインタビュー調査 

 

（インタビュー：半構造化形式で 1 名あ

たり約 2時間実施） 

保存された発話内容をテキスト化 

コーディング 
オープン・コーディング 

アクシャル・コーディング 

セレクティブ・コーディング 

デザイン実践的な体験を

省察 

（創造性の循環と共創型デザ

インプロセスの可視化） 

グランデッド・セオリー・アプローチ 

シン創造定義 

（ディメンション） 

・問題発見 

・解決案の提案 / 組み合わせ 

・意思決定 

・価値創造 

・共感 

 

図 27： グランデッド・セオリー・アプローチのプロセス 
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して再統合する。プロセス全体を可視化する（図 27）。 

 倫理的配慮 

これらのデータ収集は、北陸先端科学技術大学院大学倫理審査委員会の承認を得たうえで、参加者に

研究目的、データ取扱い方針を説明し、文書同意を取得した。収集したインタビュー内容は個人を特定

する情報を伏せたうえで暗号化し保存した。 

 

 対象者の概要と特徴   

対象者と主な役割は以下のとおりである。なお、対象者名は個人が特定できないようコード化（英字

１字で表記）を行っている（表 9）。 

 

表 9：インタビュー対象者とその役割 

Code 役割 

N 氏 患者・発案者 

T氏 デザイナー ※第一著者 

M氏 医師 

K氏 マネージャー 

 

 

N 氏は前立腺がん術後の尿失禁に悩む当事者であり、生活上の切実な課題を原動力に自ら器具のアイ

デアを着想した。本研究では、この「患者主導の問題発見」が起点となり、彼が保有する製造業の技能

と設備を駆使して高速なプロトタイピングを行った。 

T 氏は製品のデザインを統括し、患者 N 氏や医師 M 氏から示される製品仕様を翻訳し製品デザインに

落とし込む役割を担った。 

M 氏は患者 N 氏の主治医として、臨床時の安全性・有効性の観点から試作品を評価し、圧迫強度や連

続装着時間の上限値を医学的根拠に基づき提示した。 

マネージャーの K氏は製品の商品化および販売戦略を統括し、医療機関・流通網との折衝を主導した。 

以上の四者は相互補完的な専門性を有しつつ、フェーズ進行に伴って主導権を細やかに移譲し合う。

具体的には、問題発見と初期解決案生成では患者 N氏が中心となり、形態・材質・装着感のブラッシュ

アップ段階ではデザイナーT 氏が舵を取り、臨床検証とリスク評価では医師 M 氏が統括し、その後の市

場導入までのプロセスはマネージャーK氏が推進する。 
 

 

 購入者アンケート調査 

インタビュー調査で把握した共創プロセス上の創造的貢献が、実際のユーザーの QOL向上につながっ

ているのかを確かめるため、共創型デザインから誕生した製品「トメレ」のユーザーを対象にアンケー

ト調査を行う。調査票には、装着時間、漏れの程度、満足度といった評価面を 3～6段階の尺度で尋ねる
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設問を配置した。さらに、ユーザーが自由に意見を書ける欄を設け、使用感、改良要望、使用場所、QOL

への影響などを記入する欄を設けた（付録 1）。 

本研究では、アンケートに含まれる定量評価を分析の対象にせず、自由記述コメントのみを分析対象

とした。共創型デザインを通じて生じる利用者の経験に影響し、最終的に QOL向上へどのように結び付

くかを解明するという本研究の目的を踏まえると、ユーザーの語彙で語られる暗黙知や情緒的ニュアン

ス含み、創造的相互作用の質的側面を描出するうえで適切であると判断したためである。 

自由記述コメントの回答は形態素解析とテキストマイニングを統合したソフトウエア KH Coder を用

いて処理する。KH Coderは医療・看護分野を含む幅広い研究で利用例が多く、単語どうしの関係を図と

して示せる利点がある[103]。まず不要語を最小限に抑えて文章を単語に分割し、出現頻度の高い語を

もとに「よく一緒に出てくる単語の組み合わせ」を線で結んだネットワーク図を作成する。単語（ノー

ド）同士を結ぶ線が太いほど単語同士が文章内で頻繁に隣り合っていることを示す。 

つぎに、この図をもとに単語のまとまりをグループ化し、意味が近い語群を抽出する。例えば「痛み」

「締め付け」「長時間」といった語が一つのグループとなり、これは装着中の身体感覚に関する関心を表

す。また「旅行」「外出」「安心」という語が別のグループを作り、日常活動の回復を示すグループと認

識することができる。京都外国語大学外国語学部教育開発センター（2017）による自由記述のテキスト

マイニングによる分析報告によれば、こうしたグループ化は（図 28）、テキストマイニングが利用者の

自由記述から潜在的なテーマを見つける方法として有効であることが報告されている[104]。 

以上のように、本アンケート調査は自由記述をテキストマイニング分析することで、ユーザーが感じ

る便益と課題を抽出することで QOL向上の因果関係を明らかにし検証する。 
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図 28：テキストマイニングによる共起ネットワーク図 

（出典）京都外国語大学外国語学部教育開発センター（2017） 
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6. 結果 

 インタビュー結果 

尿失禁防止器具開発に携わった患者・開発者 N 氏、医師 M 氏、デザイナーT 氏、マネージャーK の４

名を対象に半構造化インタビューを行った。インタビューは 1名あたり約 2時間程度で行った。その後、

発話をテキストデータへ変換した（付録 2）。その後、発言内容を「シン創造の定義」に基づき設定した

5 つの要素としてディメンションを付与した。そのラベルをカウントし、発言回数としてまとめたもの

が以下である（表 10）。 

表 10：創造的行為に関する発言回数 

ディメンション N氏 T氏 M氏 K氏 

問題発見 63 56 40 39 

解決案の提案
/組み合わせ 

11 8 15 14 

意思決定 37 31 16 36 

価値創造 43 39 30 43 

共感 36 47 23 33 

 

 

 ディメンション「問題発見」について 

「問題発見」において最も多く発話していたのは、該当症例の患者である N 氏の 63 回であった。具

体的な発言内容の一部を以下に示す（表 11）。 

  

表 11：「問題発見」に関する発言内容の一例 

発話 NO 発話内容 
ディメンショ

ン 

N-040 ほいで、締めて行く時に 1 番 困ったのは、この留め具をストッパーのところでこう

細くなっていくわけで、そうすると紐がここに挟まるわけです、これはねどうしよう

もない。 

問題発見＝高 

N-055 そしてその突起の 3 つの間隔を、これもものすごく難しいんで、広すぎてもダメや

し、狭すぎても具合悪い、そしてそれを少しずつずらして。 

問題発見＝高 

N-164 

N-165 

N-166 

最初はやっぱり医療器具としてのは、その、何て言うんですか？ 

承認っていうか認可ですか？それをまずクリアするって言うのはやっぱり。 

私は素人やったから、それはまず難題やったですね、ええ。 

問題発見＝高 

N-210 まずはその今、あの尿失禁っていう症状はこの成っている本人は、話したり、あんま

り話したくないことなんでね、ほいでね、そういう人は黙っているわけですね、困っ

ているわけ、黙って困っている。 

問題発見＝高 

N-360 

 

 

N-361 

N-362 

あのちょっと知った人も あそこにいるんで、ほいで、こいいう尿失禁用の器具もあ

るちゅうことで取り寄せて、2 種類を取り寄せたかな。実際に使ってみるとね、使え

ないんですよ。 

はめるのも大変、そして尿が止まらない。 

で、あの M 氏も言っていたのは、今までそのなかったことはない、あったわけやけど

も世界中にあったけども、その需要に応えるだけのものがなかったちゅうんで今使わ

れているとかほとんどない。 

問題発見＝高 
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N-415 

 

N-416 

今私のね、あの、やってきたことっちのは必ずそのものを、こういうもの やりたい

っていうものが出た時には、それへの障害になることなんて出てくるじゃないです

か。 

次々とその障害に出てくる。 

問題発見＝高 

 

これらの発言から N氏は自らの重度の尿失禁という切実な経験から、多角的な視点で問題提起を行っ

ている。術後に立ち上がるだけで全量が漏れてしまうほど深刻な症状に直面し、退院後はおむつやパッ

ドに頼らざるを得ない生活への強い危機感を抱いていた。NPO法人健康と病の語り ディペックス・ジャ

パンの報告によれば、そのような多量の尿漏れは患者全体の約 3%程度と稀ではあるものの、時間の経過

で改善しない例もあるとしている[105]。 

また、頻繁なパッド交換の煩わしさや使用後の不快感・臭気は当事者に大きな負担であり、N 氏も実

際に「油断すると（尿漏れが）オーバーしてしまう」状況に直面し、痛みを伴ってでも紐で強く締めて

対処せざるを得なかったと述懐している。このような制約下で N氏は、指で陰茎を押さえて尿意を凌ぐ

応急策から始め、主治医 M氏の助言を得つつ太い紐や伸縮テープを用いるなど試行錯誤を重ねた。イン

タビューにおいて紐による圧迫方法の改良過程について具体的に語っており、二重に紐を掛けて締める

工夫や、留め具部分で紐が細くなって皮膚を挟んでしまう問題への対処策など、着用時の痛み軽減と止

尿効果の両立に向けた創意工夫が示されている。さらには、圧迫部に付与した突起の「間隔」について

「広すぎてもダメやし、狭すぎても具合悪い」と述べ、微細な構造上の課題まで綿密に捉えていた。と

はいえ、そうした改良を施しても依然「痛みがすごい」状態であり、「緩んでくる」問題も解決できない

と限界を感じている様子が窺えた。抜本的な発想転換によるさらなる改良の必要性を認識していたと言

える。 

また N氏は、自身の取り組みだけでなく周辺環境にも目を向けている。医療補助器具として製品化す

る際には承認を得るハードルが「難題」であると述べ、制度面での課題を早い段階から意識していた。

加えて、デリケートな排泄の悩みゆえ「本人はあんまり話したくない」「黙って困っている」患者が多い

現状にも言及し、潜在ニーズが顕在化しにくい社会的課題を指摘している。 

さらに N 氏は、知人を通じて入手した既存の尿失禁対策器具を実際に試用した経験から、「はめるの

も大変」「尿が止まらない」とその有用性に疑問を呈した。これは、医師からの「今までなかったことは

ないが、需要に応えるものがなかった」という趣旨の指摘とも一致しており、従来品では患者の QOL向

上に十分寄与できていない実情を裏付けている。 

Jacinto（2021）らの調査では、実際、市場でニーズが満たされていないことが当事者を革新的な解決

策の開発へ駆り立てる主因であることは指摘されており[106]、N氏の徹底した問題志向と主体的な試行

は、患者自身が生活の質を高めるために自ら工夫を生み出すユーザーイノベーションの一例といえる。 

 

 ディメンション「解決案の提案 / 組み合わせ」について 

「解決案の提案/組み合わせ」に関しては、4者の発言数に大きな差異はなく、それぞれが解決案の提

案を行っていたように思う。ここではその中でも、患者 N氏の発話に注目する。具体的な内容の一部を

以下に示す（表 12）。 
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表 12：「解決案の提案 / 組み合わせ」に関する発言内容の一例 

発話 NO 発話内容 
ディメンショ

ン 

N-019 

N-020 

それで仕方なしに、その当時あの布 絆創膏って言うんですが、カットバンのような、こう

布のバンソウコがあるんですが、これ伸縮のできる。それを巻いて、その上にそれを巻いて、

そうしていくとね、2、3 ヶ月 そうしていたのかと思う。 

解決案の提案/組

み合わせ＝高 

N-046 

N-047 

そしてそれをあれです、あの、ホームセンター 行ったら、あのパッキン用のスポンジゴム

が、あの紐状になった丸い。あったんでね、そのスポンジやら、その消しゴムやら、あんな

ものやいろいろとここにくっつけて試してみた。 

解決案の提案/組

み合わせ＝高 

N-103 

N-104 

期待っていうよりも、あの時にそれ T 氏の方で あの 3d プリンターでいろんな形のものが

できるでしょ？だから、私はそれまで木材を削ったり、作ったものを、市販のものを切った

り、くっつけたりしてやっていたんですよね。 

解決案の提案/組

み合わせ＝高 

N-325 このバンドも、この言うたら中に空気が入って、外からこう締めること、送ることによって、

なかなかふくれん坊のように膨らんで圧をかけていく。 

解決案の提案/組

み合わせ＝高 

N-335 

N-336 

あの人口括約筋もそれを使ってる。なんか 尿道をこうして抑えるのにね、その途中なんか

こうバルーンかな、こういうものでぎゅっとやったり、そしてどっかその線があって、逆止

弁のようなもんでボタンを押すと、またそこに戻る、こうやってぎゅっとやるうん。 

解決案の提案/ 

組み合わせ＝高 

 

 N 氏は、術後の重度な尿失禁に対処するため、身近な材料を活用した即興的な解決策を次々と試みて

いた。例えば、止むを得ず伸縮性のある布製絆創膏を患部に巻き付けて尿漏れを抑え、退院後の約 2～

3 ヶ月間はその方法で凌いだという。さらに「ホームセンターに行ったらパッキン用の丸いスポンジゴ

ムがあったんでね、それや消しゴムやら、あんなものをいろいろとここにくっつけて試してみた」と語

っており、市販のスポンジや消しゴムなど日用品を組み合わせてデバイスの改良を重ねたことがうかが

える。 

 N 氏はこのように多様な素材を組み合わせた独自の試作を繰り返しながら、自身に適した解決策を

模索していた。実際、デザイナーT 氏による 3D プリンターを用いた本格的な試作が始まる以前から、N

氏自身が「木材を削ったり、市販のものを切ったり、くっつけたりして」装置を作り上げていたと述べ

ており、一人で数多くのプロトタイプを製作していたことがわかる。また、具体例として人工尿道括約

筋に似たバルーンと逆止弁による圧迫機構にも言及しており、専門的な医療機器の知見も取り入れなが

らアイデアの幅を広げていた。こうした N氏の積極的なアイデア提案と素材の組み合わせによる試行は、

製品コンセプトの初期段階から迅速な試作と評価サイクルを促し、最終的な解決案の形成に大きく寄与

したものと考えられる。 

 N 氏の行動は、患者自身が日常生活上の未充足ニーズに対し独自の解決策を生み出すユーザーイノ

ベーションの一例といえる。このように患者当事者が開発した製品や工夫は、単に疾患そのものを治療

するものではなく QOL向上を目的としたものであり、前述の Jacintoら（2021）は、その成果は本人の

みならず同様の問題に直面する他者の QOL改善にもつながりうると指摘している。 

N 氏の場合も、自ら提案・試作した解決策が自身の QOL 向上に直結しただけでなく、同じ悩みを抱え

る患者にとって実用的価値の高い医療補助器具の開発へとつながったといえる。 

 

 ディメンション「意思決定」について 

「意思決定」においては、N 氏が 37 回、マネージャーK 氏が 36 回と発言が多く、次いでデザイナー

の T氏の発言数が 31回と多く得られた。具体的な内容の一部を以下に示す。（表 13）。 
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表 13：「意思決定」に関する発言内容の一例 

発話 NO 発話内容 
ディメンショ

ン 

N-060 

 

N-061 

そうしていて、そして突起をつけるスポンジをつけて、あんまり調子によるもん

で、ほいで、M 氏にそれをあの、あれですよ、とてもじゃあの器具としてみっとも

な形のものやったけども、お見せして、それこうしたらものすごく痛みが消えた

し止まるし。ほれで、尿失禁の器具を開発しようと思うって言ったんです。 

意思決定＝高 

N-068 

N-069 

これ作りいいものができれば 必ず需要があるって言う。だから、これは商品化と

して面白いんじゃないかな？と思ったのは事実やね。 

意思決定＝高 

N-076 

 

N-078 

それを持ってあのこの事務所の方で、こういうものが今やってると、おそらく K

氏は、これはいいと、一発で乗り気になって是非商品化しましょうっていう。ほ

いで、そんなんやろうっていう、それから 形ができてきてから えっとね、私は

特許を取ろうと思ったのは、そうそう、これを思いついた。 

意思決定＝高 

K-031 僕はそのやっぱり先端大学さんが入ってくださって 3d プリント、あのほら今度は

プロトタイプを作るっていう事になっていくので、あの絶対必要だなっていう風

に直感したんです。 

意思決定＝高 

K-077 そうすると、あ、これもしかして本当にその尿漏れを起こされてる方に、あの届

けることできたら市場も大きいんじゃないかっていう単純な、うん。 

意思決定＝高 

K-092 で、開発をして、で、もし本当に医療器具になって市場に出たとしたら、その患

者さん困ってる患者さんを救えると同時に市場は多分大きいだろうという風にし

て思って、そこだけ持って開発にま頑張ってみしょうかみたいな感じでしたね。 

意思決定＝高 

T-042 なおかつ実際に使ってもらう臨床の場で使うレベルのデザインっていうのは結構

シビアなもんだと思うんですけど、そういうのにチャレンジしたことなかったの

で、これは やってみたいなっていう。 

意思決定＝高 

T-051 うん、その辺はむしろ N 氏の方がやっぱ実際使ってる人間からの意見なので、そ

の辺のアイデアは実は N 氏からのが多かったかな？ 

意思決定＝高 

T-057 なので N 氏が手作りでやってるような試作をもう少し精度高く、3d プリンター

を使って早く安く試作を作るっていう、うーん、大きな役割だったのかなってい

う風には思いますね。 

意思決定＝高 

表 13：「意思決定」に関する発言内容の一例 1 

これらの発言例から、創造的行為としての意思決定プロセスの具体像が浮かび上がる。患者である N

氏は、自作した初期試作品によって痛みの軽減と尿漏れ防止を確認した経験から、「これがうまく作れ

れば必ず需要がある」と確信し、尿失禁防止具の開発に踏み出す強い意思を示している。また、試作品

の使用によって「痛みが消えて漏れも止まった」とその効果を説明し、「尿失禁の器具を開発しようと思

う」と自らの決意を周囲に伝えている。これら N氏の発言からは、ユーザー本人の切実なニーズと手応

えのある体験がプロジェクトの意思決定を牽引していた様子がうかがえる。 

一方、マネージャーの K氏も N氏から試作品の提供を受けると、「これはいい」と直ちに賛同を示し、

「ぜひ商品化しましょう」とプロジェクトへの参加を即断している。K氏はさらに、開発段階で 3Dプリ

ンターを用いた試作の必要性を感じ、「それは絶対必要だ」と直感したことを明かしている。加えて、「こ

の製品が実用化できれば困っている患者さんを救えると同時に市場も大きいだろう」と述べ、ユーザー

への貢献と事業性の両面から本開発の意義を捉えていた。こうした K氏の発言は、患者ニーズに応える

製品の社会的・市場的価値を見据えながら意思決定が行われていることを示している。 

デザイナーである T氏もまた、本プロジェクトへの関与を通じて意思決定に寄与している。T氏は「臨

床の場で使えるレベルのデザイン」に挑戦する機会に意欲を示し、N 氏の要望に応える製品づくりへの

参画を決断している。また、「実際に使っている人間からの意見」である N 氏のアイデアに学ぶ点が多

かったと述べており、ユーザー視点を尊重したデザインプロセスを志向していたことがわかる。実際、

T 氏は N氏が手作りで重ねていた多数の試作品を踏まえ、それらを 3Dプリンターによって精度高く迅速
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に試作し直す役割を担ったと振り返っている。このようにデザイナーの専門知と技能を活用しつつ、ユ

ーザー発のアイデアを迅速に具体化する方向で意思決定がなされていた点は特筆される。 

以上のように、「意思決定」の局面では患者 N氏のユーザー視点に根ざした判断と、マネージャーK氏

による製品化・事業化の視点での判断とが相補的に現れており、両者の協調によって開発プロセスが前

進していたことが具体的に示された。こうしたユーザー主体の関与が製品の方向性を定めることは、医

療機器開発におけるユーザーイノベーションの重要性を指摘する Ferreira ら（2024）の先行研究とも

合致している[107]。さらに、下方(2015)の、医療現場のニーズを起点とした共創により新たな医療器具

が創出された事例も報告されている[108]。本プロジェクトにおける意思決定プロセスの具体例はそれ

らと軌を一にするものといえる。 

 

 ディメンション「価値創造」について 

「価値創造」については、4 名ともに比較的多く関与していたが、ここでは特に医師 M 氏による発話

に注目する。具体的な内容の一部を以下に示す（表 14）。 

 

表 14：「価値創造」に関する発言内容の一例 

発話 NO 発話内容 
ディメンショ

ン 

M-062 

M-063 

やっぱり 1 番良かったのは、結局日本の泌尿器科医に、そう、こういうデバイス

が存在して、そのさっき言った括約筋手術まではいかんけども、そのちょい漏れ 

あるいは治ってる段階の人達で気になる。そういった人たちにそういう手段があ

るよっていうことを泌尿科の医師がこう伝えることができるようになったってい

うのはこれかなり大きいかな。 

価値創造＝高 

M-137 だから、それを少しでも 率を上げるためにはっていうので、やっぱり製品改善に

入ったっていうのはあったなと思ってで、やっぱりそれのこう多くの、そのアイ

デアの元になったのは、やっぱり患者さんはフィードバックだったのはまあ間違

いないかなと思います。 

価値創造＝高 

M-222 これは 1 つの例ね、えっとね製品そのものの機能的にはまあ、僕は結局はそのこ

の製品の場合は 装着感の方をどんだけ伸ばしていくかっていうところになるか

ら、製品としては完成形に近づいていくことあるんだけど、これ個人的に思って

ることね。 

価値創造＝高 

M-225 とりあえず漏れが少なくてもトメレとか陰茎クランプをしてその特殊な動きをや

ってもらうっていうのはいいってもし分かったら、それは俺 1 個の新しい解決方

法が出たってさえ思ってるわけですけど。 

価値創造＝高 

M-231 例えばこれはね 1 例だけど、筋力トレーニング 筋トレの中でもオーソドックス

なのはウエイトトレーニングでやるというところが、これはね結構あの表立って

はないけど、ただしプロのアスリート達は やってることがあるんだけど、わざと 

鍛えたいところの部位を駆血する、それで鍛えたらもちろん 乳酸が溜まりやすい

し、疲れも早いんだけど、駆血した方が筋肉がでかくなるって言ってるやつらが

いる。 

価値創造＝高 

 

 

 医師 M氏は術後尿失禁患者を日常的に診療する立場から、製品「トメレ」の臨床的価値を具体的に示

した人物である。たとえば、前立腺がん術後の回復期にあって軽度の尿漏れが続く患者や、侵襲的な括

約筋手術までは必要としないが漏れに悩む患者に対し、本製品を用いた新たな対処手段が提供できるよ

うになったことは大きな成果であった。実際に M氏は「日本の泌尿器科医がそういった患者に『こうい
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う手段があるよ』と伝えられるようになったのはかなり大きい」と述べており、製品登場前後で患者支

援の状況が一変したことを強調している。このデバイスの出現によって、それまでおむつやパッドしか

選択肢がなかった患者に対し（従来は頻繁な交換や臭いなど大きなストレスが伴っていた）、治療的介

入の合間を埋める新しい選択肢が生まれ。患者の受容も非常に高く、実使用においても良好な反応が得

られたと報告された。 

 本製品の市販化にあたり、M 氏は臨床現場で主導的な役割を果たした。最終プロトタイプが完成に

近づいた段階で規制当局の承認取得に向けた課題が浮上すると、M 氏は「まず病院で少人数の患者に使

って、安全性や実際の効果、使用後の感じ（QOL）を評価し、ある程度の有効性を示した上で申請した方

が説得しやすい」と提案した。そこで自院において小規模の臨床使用（試験的導入）を実施し、基本的

な安全性と有用性を裏付けるデータを収集している。この取り組みにより医師の助言のもと製品化が進

み、2019年には国内での販売開始に至っている。M氏によれば、製品発売後は患者からの反響が大きく、

認知度が急速に高まり使用者が増加したという。その結果、累計販売数には需要の高まりが反映されて

おり、発売から約 2年で全国の 300以上の医療施設で本製品が導入された。 

 開発段階から市販後まで、M 氏は製品改良にも深く関与した。M 氏自身は初期デザインには「ほぼ

タッチしていない」が、発売後に「少しでも（成功）率を上げるため」に改良フェーズに入り、多くの

改良アイデアは患者からのフィードバックに基づいたと述べている。実際、熱心な患者たちから「ここ

をこうした方が良い」という具体的提案が数多く寄せられ、それを受けて試作品の改良を重ねるアジャ

イルな開発サイクルが現場で実践された。バージョン 1から 3へのアップデートでは見た目の大きな変

化はないものの、素材の変更や装着バンドの寸法調整など細部の改良が施され、使用感（操作性・快適

性）が向上している。M氏は、自身も初期プロトタイプを装着して以降、改良版は試していないものの、

「各バージョンで装着感が良くなっている可能性が高い」と指摘している。 

その鍵となったのは「痛みの軽減」であり、従来の陰茎圧迫具では締め付け時の疼痛ゆえに長時間の

使用が困難だったが、本製品は陰茎部を適切に圧迫しつつ血流を確保する独自構造（シリコン製ループ

に配置した 3点突起とシルクカバー）によって尿漏れと痛みを抑え、肌への負担を軽減していた。こう

した装着時の快適性向上により日常的な長時間使用が可能となり、術後の QOL改善に大きく寄与するデ

バイスとなっていた。また、M 氏は本製品において患者からのフィードバックと臨床現場の知見をもと

に改良を重ねるサイクルが確立している点を指摘し、「使う患者さんがたくさんいて、それで少しでも

良くしていくというサイクルが実行されている」と述べている。 

 さらに M 氏は、本製品を自院の患者に提供するだけでなく他の医師にも積極的に情報共有を行い、

その波及にも寄与した。泌尿器科領域の学会や院内講演などで有効性を示す症例を共有し、同僚の医師

たちに使用を促した結果、前述のように全国的な普及へとつながっている。実際に、本製品を使用した

患者からは「装着によって失われていた尿意が戻り、排尿の気持ちよさを思い出した」との声が寄せら

れ、一部の医師からは「膀胱訓練の一環として有用」との評価も得られている。 

こうしたポジティブな反応が口コミとなって広がり、医療者間での本製品に対する評価向上につなが

った。M 氏の発話からは、医療現場の知識と経験がデザインと融合することで社会的に意味のある製品

の創出に寄与している過程が浮き彫りになっている。 
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 ディメンション「共感」について 

「共感」に関しては、デザイナーである T 氏が 47 回と最も多く発話していた。具体的な内容の一部

を以下に示す（表 15） 

 

表 15：「共感形成」に関する発言内容の一例 

発話 NO 発話内容 
ディメンショ

ン 

T-085 まあ、いろいろプロジェクト一緒にしてるので、その西山産業さんがあの思い

も十分理解できるので、ここでデザインを、デザイン性、意匠性に優れたものを

出しても、効果に影響がなければ無駄なコストがかかるだけ、要は 3 倍価格も跳

ね上げてしまうっていう意味で、ま、いいことはメリットが少ないなっていう。 

共感形成＝高 

T-195 で、僕がやるのは本当設計の経験上、ここの R は角を そうだな R0.2 ぐらいつ

けといた方がこの紐の滑りが良くなるから、付けとこうとかは僕の方でやるんで

すけど、やっぱ大まかな、ここを何ミリに狭くしてください、とかって オーダー 

やっぱりそのまま受け入れるべきだなっていう風には思いますよね。 

共感形成＝高 

T-327 だから、まあ 逆にそれがあったからこそ、素直に彼らの意見を聞き入れてその

まま実行した、できたっていうのもあるかもしれないですね。 

共感形成＝高 

T-361 

T-362 

N 氏とコミュニケーションがうまく取れたっていうのは、このプロジェクトの

成功の 1 番のキーなんですけど。同じような開発をする上では、やっぱりユーザ

ーの声ってのは一番大きいくなるだろうなあ。彼らからどんだけ、その潜在的な

意識も含めて引き出せるか、聞き出す能力が重要になってくるような気もします

ね。 

共感形成＝高 

T-439 多分、でもしないっていうのは やっぱそれなりの理由があるはずなんですよ、

絶対、うん。 

共感形成＝高 

 

 

T 氏は関与者一人ひとりの立場や意図を深く理解し、その理解をデザインに反映させる役割を果たし

ていたことが特徴的である。実際、T 氏は製品開発の過程で他者の意見や感情に寄り添う姿勢を随所で

示した。例えば、企業側メンバーがデザイン性よりも製造コストや実用性を重視している点を汲み取り、

「効果に影響がなければ無駄なコストがかかるだけ」であり過度な意匠は価格高騰につながると発言し

ている。これは美的価値の追求に偏ることなく、利用者や依頼者にとって本当に有益な改良を優先すべ

きだという T氏の共感的判断を示すものである。さらに、試作品に対する具体的な改良要望についても、

T 氏は「ここを何ミリに狭くしてください」といった先方からのオーダーをそのまま受け入れ、自身の

設計作業に反映させていた。こうした行動からは、T 氏が自らのデザイン上のこだわりよりも相手の意

見を尊重し、ニーズに応えることを優先している様子がうかがえる。 

また、プロジェクトの進行において T氏は製品利用者である患者開発者 N氏との密なコミュニケーシ

ョンを心がけていた。T 氏は「N 氏とコミュニケーションがうまく取れたっていうのは、このプロジェ

クトの成功の 1番のキー」と述べており、ユーザーである N氏の声を丁寧に聞き出すことに注力してい

ることがわかる。実際に、医療機器の規制対応に関する打ち合わせにも T氏は毎回参加し、専門外の手

続きに伴う苦労を N氏やマネージャーと共有した。そうした過程を通じて生まれた「仲間意識」により、

T 氏は相手の意見を素直に聞き入れそのまま実行に移すことができたと述懐している。日常的に尿失禁

に悩むユーザーの立場にも思いを巡らせ、「普段の生活に近い生活がこれでできる」と製品による QOL向

上効果を語る場面もあった。毎日困難を抱える人々のために細部にまで魂を込めるべきだという T氏の

発言からは、ユーザーの痛みに共感し寄り添う姿勢が読み取れる。さらに、「もしそれをしていないのだ
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とすれば、それなりの理由がある」という言葉からは、ある提案が実現されていない場合でも安易に否

定せず、背景にある事情や想いを推察する T 氏の態度がうかがえる。T 氏は開発企業の N 氏や K 氏が抱

く社会貢献への情熱にも共鳴しており、単に将来的な利益追求のためでなく「それだけじゃない」動機

でプロジェクトが推進されている点を評価していた。こうした一連の言動により、T 氏はプロジェクト

関与者の考えや感情を丁寧に汲み取り、自身のデザイン判断に活かしていた。 

このように、デザイナーT 氏は共創プロセスにおいて高い共感力を発揮し、関与者間の橋渡し役を務

めた。T 氏の姿勢には互いの人間性を尊重する姿勢が貫かれており、その共感的アプローチが創造性の

インタラクションの基盤となっていたことが示唆される。同様にマネージャーである K 氏からもメンバ

ーの想いを大切にする発言が聞かれており、チーム全体で相互理解を深める文化が醸成されていた。オ

ージス総研(2013)の報告では、デザイン思考においてはユーザーへの「共感」が最初のステップとして

重視されており、他者の気持ちを自分のことのように感じ取る姿勢が重要だとされる[109]。また、

Leonard ら（1997）は、ユーザーの生活世界を観察し潜在的ニーズを探る「エンパシック・デザイン」

の考え方にもあるように、デザイナーが利用者の文脈に踏み込んで理解することが革新的な製品開発の

鍵になるとしている[110]。T氏の実践は、まさにこうしたデザイン領域で言われる共感の重要性を体現

するものであった。 

 

 

 購入者アンケート調査の結果 

共創型デザインプロセス上で生まれた創造的改良が実際の患者の使用場面で有効に機能し、QOL 向上

につながっているかを検証するため、共創型デザインプロセスで開発した製品トメレを実際に購入・使

用したユーザーを対象にアンケート調査を実施した（付録-3）。アンケート調査は郵送法で行い、分析は

トメレ v2 およびトメレ v3 の購入者を対象にしている。トメレ v1 を分析対象から除外したのは、トメ

レ v1 の販売開始が 2019年 11 月であるのに対し、アンケート調査の開始は 2021 年 5月と、トメレ v1

の使用者から得られた有効回答数はわずか 5件にとどまり、統計的・質的いずれの解析においても十分

な検討が可能となる最低限のサンプル数を満たさないため、信頼性の確保を優先して除外したものであ

る。 

アンケートは v2 購入者から 48 件、v3 購入者から 82 件の有効回答が得られ、計 130 件の自由記述回

答データを分析対象とした（表 16）。これらの回答には、実際の使用感に関する評価や具体的な不満点、

今後の改善提案など、多岐にわたる内容が含まれていた。 

 

表 16：アンケート対象と回収件数 

アンケート対象 アンケート回収件数 

トメレ v1 （分析対象から除外）5件 

トメレ v2 48件 

トメレ v3 82件 
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しかし、このような自由記述による定性的データは回答者ごとに表現が異なるため、そのままでは全

体的な傾向を客観的に把握することが難しく、分析者の恣意的な解釈に左右されやすい。本調査では、

回答テキストを定量的に整理・分析する手法としてテキストマイニングを導入した。西村奏咲, 清水忠

（2021）は、テキストマイニングにより回答内容の要約をコンピュータに委ねることで分析結果の再現

性が保証され、結果の客観性が向上するとされており、自由回答データの傾向把握に有用だと考えられ

ている [111]。まず、各自由記述回答を一つの文書として日本語の形態素解析ツール KH Coderにかけ、

語彙の「形態素」を抽出した。さらに分析に先立ち、「の」「が」など意味を持たない助詞や重複表現の

除去、および同義語の正規化といった前処理を行い、有意な語のみが残るようデータを整えた。 

次に、抽出した語彙について全回答における出現頻度を集計し、頻出語を明らかにした。なお、出現

回数が 1回のみの語は情報量が乏しいため分析対象から除外している。一般に出現頻度の高い語ほど多

くのユーザーに共通する話題を反映していると考えられるため、頻出語を把握することでユーザー意見

の中核となるトピックを概観できる。また、回答内での単語同士の共起す同時出の関係にも着目し、主

要語彙を対象に共起ネットワーク分析を実施した。共起ネットワーク分析では、特定の単語 A と単語 B

が同一の回答内によく一緒に現れる場合に両者の関連性が高いとみなし、そのような単語ペアを線で結

ぶことで単語間の関係性を可視化する。本分析では、語同士の関連性が高いと判断したにエッジ（結線）

を付与してネットワーク図を構築した。共起関係の強い語同士が近接して結ばれたグループ「クラスタ

ー」は、一つのトピックに関する関連語の集合とみなすことができる。このように語彙頻度分析と共起

ネットワーク分析を組み合わせて自由記述回答の全体像を可視化する手法に基づき得られた語彙出現

頻度および共起関係の分析結果を、以下に示す。 

 

 トメレ v2ユーザーの評価構造 

本調査で得られたトメレ v2 購入アンケート自由記述回答の語彙分析結果を示す（図 29）。左図は回答

中に出現した単語の出現回数を集計したものであり、ユーザーから頻繁に言及されるキーワーが視覚的

に浮かび上がっている。これら頻出語は、ユーザーが製品に対して注目する主要な側面を反映しており、

評価傾向を把握する手がかりとなる。一方、右図は自由記述中の語彙共起ネットワークに対してクラス

ター分析を行った結果である。互いに共起頻度の高い単語が同じクラスターに分類されており、それぞ

れのクラスターは製品評価における異なるテーマ（例えば装着時の快適性、機能の有効性、日常生活へ

の影響等）を表す語彙群を形成している。実際、トメレ v2の自由記述では「痛み」「漏れ」など装着時

の不快感に関する語がまとまったクラスターを成し、他の語彙群からやや独立した位置を占めていたこ

とが確認された。 

このように、本図はユーザー評価の内容を定量的かつ構造的に示すことで、評価構造の解釈に客観性

と説得力を与える分析補助図である。 
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トメレ v2 購入者の自由記述回答を形態素解析し、語彙の共起ネットワークを作成し、得られたネッ

トワーク上で意味的にまとまりのある語彙群をクラスター分析によって抽出した結果、7 つのクラスタ

ーが確認された。以下、クラスター(1)～(7)に含まれる主な語彙とその内容を順に述べる（表 17）。各

クラスターの記述内容は製品評価に直接関わるユーザーの語彙や文脈に基づいており、それぞれトメレ

v2 に対する評価構造の一端を示している。 

 

表 17：トメレ 2のクラスターと主なコメント 

ク ラ ス タ

ーNo. 
語彙 コメント（一部抜粋） 

1 
開発 

この器具を開発した方の苦労が擦せられます。 

開発者に感謝です。 

今後の開発材料になればと思い意見を述べました。 

生活レベルが格段に上り 開発者に感謝です。 

段 バンド部分に 1段 2段 3 段と締め付けトルク加減が出来たら… 

2 トメレ トメレ使用により少量になり… 

図 29：トメレ 2自由記述の語彙出現数（左）とクラスター分析（右） 
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トメレの装着により防止でき助かっています。 

ベルト 

ベルトが長過ぎなめ… 

ベルト部に目盛があれば便利では…  

ベルトはもう少し短い方が良いです。 

3 

使用 

使用してから約 2 年近くなります… 

使用枚数は非常に減りました。 

使用するにつれズレが生じております。 

も う 少

し 

もう少しもれがず少なくなれば良いと思う… 

もう少し短い方が良いです。 

もう少し締めつけ易くコンパクトに… 

手術 

 (CVP 手術) 時… 

前立腺ガン全摘手術を受けた後尿もれ… 

10 年前の前立腺がん手術… 

4 

装着 

長時間装着のときに「かゆみ」の発生。 

装着してからは、一打に集中でき… 

トメレの装着により防止でき助かっています。 

易い 

少しゆるみ易くなる… 

締めつけ易くコンパクトになればいと感じています。 

行動し易く助かっていることはありがたいことです。 

5 

今後 

今後医療保険適用でもう少し安く… 

今後の開発材料になればと思い意見を述べました。 

今後も生涯使い続 けると思います。 

出来る 

小便量がまとめて出来る様に成け助かっている! 

もう少し安く購入出来るよう尽力下さい… 

問題なく交換出来るか心配でしたが… 

6 
カバー リングカバー、共に問題なく交換出来る… 

交換 カバーの交換は、どの程度に? 

7 
痛い 

痛くなり、モレが多くなる。 

時々、痛く感じます。 

モレ 
モレが多くなる。 

尿モレが始まり… 

その他 

助かる 

「TOMMERE」 に出会い本当に助かっています。 

小便量がまとめて出来る様に成け助かっている! 

トメレのおかげで大変助かってます。  

大変た助かっています… 

生活の質が向上し行動し易く助かっている… 

旅行 

旅行や家庭菜園等楽しむ事が来る様 になりました。 

近々旅行するので予備に購入しました。 

数泊の旅行が楽しみです。 

心配 

心配なく日常生活を送ってます。 

交換出来るか心配でしたが、難なく交換できました… 

陰茎の血流が心配で使えない。 

感謝 
生活レベルが格段に上り 開発者に感謝です。 

感謝・感謝。 
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 共起ネットワーク構造にみるトメレ v2ユーザー評価 

トメレ v2 の共起ネットワーク図は、回答テキスト中での語の同時出現傾向を基準として計算され、

前述ととおり意味的にまとまりのある７つのクラスターに分類された（図 30）。各クラスターは、頻出

語が互いに強い関連性を示しながら結び付いた語群として抽出され、ネットワーク図上では色分けされ

たノード群として可視化されている。これにより、ユーザー自由記述に潜む評価ポイントの集合が視覚

的に示された。 

 

 

 

◼ クラスター(1)：製品の使い心地と開発への期待  

「感謝」「開発」といった語が密接に共起しており、製品への肯定的な評価とともにさらなる改良への

期待が表れている。たとえば自由記述には「生活レベルが格段に上がり開発者に感謝です」といった感

謝の声や、「今後の開発材料になればと思い意見を述べました」というように製品の継続的な改良を望

む意見が見られた。 

ユーザーはトメレを一過性の消耗品ではなく長期的に進化するケア用品として捉えており、このクラ

スターには製品効果への満足と開発者への感謝、そして将来的な性能向上への要望が同時に記述されて

いる。これはユーザーが製品価値を認めつつ「より良い製品になるよう改善を重ねてほしい」という姿

勢を示している。実際、共起ネットワーク分析の結果からもトメレ v2 は多くの使用者にとって QOL 向

上に重要な役割を果たす一方で、さらなる改良が期待されていることが示唆さ。 

 

◼ クラスター(2)：製品の感想（ポジティブ）とベルトへの言及 

製品使用感に関する前向きな感想（使いやすさや効果への満足）とともに、「ベルト」に関連する語彙

5 

3 

7 

6 

2 

4 

1 
製品の使い心地と 

今後の開発への期待 

製品の感想（ポジティブ）と 

ベルトの改善を望むコメント 

手術後の製品利用による 

改善と問題点について 

製品の装着感と問題点について 

尿道括約筋の障害と 

製品への期待に関するコメント 

製品付帯のカバーに関するコメン

ト 

尿漏れと痛み関するコメント 

図 30：自由記述の共起ネットワーク図（トメレ v2，n=48） 
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が含まれるクラスターである。ユーザーの自由記述には、「ベルトがずれにくくなって良い」など改良点

への好意的な反応や、「ベルトの長さをもう少し調整できると助かる」といった具体的な改善要望が見

られた。すなわち、多くのユーザーは製品全体には好意的で「助かっている」という評価を下しつつ、

装着用ベルト部分のフィット感や調整に関する言及を行っている。このクラスターに含まれる意見は、

製品のポジティブな効果（尿パッド使用枚数の減少など）を認めながらも、ベルトの快適性向上を望む

声で構成されており、ベルト部分の改良がユーザー利便性を高める重要点であることを示している。こ

うした具体的部位に関するフィードバックは、後続の製品改良版 v3の検討材料となった。 

 

◼ クラスター(3)：手術後の利用による改善と残る課題  

前立腺がん術後からトメレ使用に至った経緯や、その効果・課題に関する語彙が集まったクラスター

である。自由記述では「前立腺がん全摘手術を受けた後尿もれが始まり…」のように術後の症状につい

て触れた上で、「トメレのおかげで大変助かっています」「数泊の旅行が楽しみです」といった生活上の

改善が報告されている。一方で「○○すると外れてしまう」「長時間使用時に多少痛みが出る」など、使

用中に感じた問題点も併記される傾向にある。つまり、クラスター(3)には術後患者がトメレ使用によ

って得られた効果（尿漏れの軽減や行動範囲の拡大）と、なお残る使い勝手の課題が併せて記述されて

いる。これらは術後リハビリを兼ねたユーザー自身の工夫や、製品への建設的な指摘として表出してい

る。 

 

◼ クラスター(4)：製品の装着感と使用上の問題点 

トメレの装着方法や着け心地に関連する語彙、および使用時の不便さに関する記述が含まれる。具体

的には「装着感」「調整」「フィット」など装着時の感触に関する言葉や、「外出時に緩みやすい」「位置

決めが難しい」といった使用上の問題点が挙げられている。ユーザーは日常生活の中でトメレを装着す

る際の細かな体感や手間について言及しており、「締めつけ具合の調節がもう少し容易だとありがたい」

などの声がみられた。このクラスターから、装着プロセスや装着後の安定性に関する改善ニーズが浮き

彫りになっている。 

 

◼ クラスター(5)：尿道括約筋の障害と製品への期 

 ユーザー自身の病状や症状に触れつつ、製品への期待を記述した語彙群である。このクラスターに

は「尿道括約筋」「手術」「リハビリ」といった医療的文脈の語と、「期待」「必要」といった言葉が共起

している。自由記述には「術後の尿道括約筋の機能低下で悩んでいたが、トメレに出会い本当に助かっ

ています」「陰茎の血流が心配で使えない」といった声が含まれており、ユーザーの個々の症状背景と製

品利用の是非が語られている。すなわち、自身の身体状況（重度の尿失禁や副次的な健康懸念）に照ら

して、本製品にどの程度効果や安心を求めるかが記述されている。多くは「この製品のおかげで生活の

質が向上した」と前向きに評価する一方、「医療保険適用でもう少し安く…」という声に見られるよう

に、製品に対する社会的な期待（保険適用やさらなる普及）も表明されている点が特徴的である。この

クラスターは、ユーザーが自身の症状と向き合いながらトメレを位置付けている文脈を示し、製品が満

たすべき機能・安心感への期待水準を物語っている。 
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◼ クラスター(6)：製品付属カバーに関するコメント 

トメレ本体に付属するカバー部分（リングカバーや突起カバー）についての語彙が集中したクラスタ

ーであ。ここでは「カバー」「交換」「清潔」などメンテナンスや衛生管理に関する語が見られる。記述

には「カバーの交換はどの程度の頻度ですべきか？」「裏表を改良してほしい」「リングカバー、難なく

交換できた」といった具体的なコメントが含まれており、ユーザーが日常的にカバーを扱う中で感じた

疑問や改善提案が示されている。特に、「カバーの紐は少し短い方が良いのでは」といった意見から、付

帯部品のサイズや形状にも細かな調整ニーズがあることが分かる。 

 

◼ クラスター(7)：尿漏れと痛みに関するコメ  

「締め付け」「痛み」「モレ（漏れ）」といった語が中心に出現し、製品使用時の負担感や不快感に関す

るネガティブな反応を反映するクラスターである。複数のユーザーが「時々痛く感じます」「痛くなると

モレが多くなる」と述べており、適切な締め付け圧の調整が難しい場合に痛みや尿漏れが生じる状況が

示唆されている。これらの語彙の結びつきから、装着時の圧迫による不快感が製品使用継続の障壁とな

り得ることが読み取れる。実際、本クラスターで指摘されたようなフィット感や素材に関する課題は、

デザイン上解決すべき問題として浮上した。共起ネットワーク上でもこのネガティブな語群は他の語彙

群とやや離れた位置を占めており、ユーザー評価における独立した懸念領域と言える。 

 

以上のように、トメレ v2 の自由記述アンケートから抽出された各クラスターは、ユーザーが製品に

対して抱く多面的な評価要素を映し出している。中心的なクラスター(2)～(5)では製品一般に対する感

想や具体的改善要望が占められていた。一方、クラスター(1)のように製品への感謝と発展を期待する

声や、クラスター(7)のように痛み・漏れに関する懸念は、ユーザーのポジティブな評価とネガティブな

課題意識の両極を示している。またネットワーク図の外周部には「旅行」「助かる」などの語彙も散見さ

れ、クラスターに属さない周辺語として存在していた。 

これらは「トメレを装着して安心して外出できるようになった」「日常生活で大いに助かっている」と

いう趣旨の記述に由来し、製品がもたらす行動範囲の拡大や心理的安心感といった価値を端的に物語っ

ている。本分析結果からも、トメレ v2のユーザー評価構造には「行動の自由度向上」「製品への感謝と

期待」「装着時の不快感」という 3つの柱が浮かび上がった。総じて、アンケート自由記述の共起ネット

ワーク可視化により、ユーザーが製品を評価する際の肯定的側面と否定的側面、その背後にある文脈が

明確となり、トメレのような医療補助器具デザインにおけるユーザー視点での評価構造を客観的に捉え

ることができ 

 

 トメレ v3ユーザーの評価構造 

トメレ v3購入者の自由記述を対象として実施した語彙分析の結果を示す（図 31）。左図のテキストに

含まれる語彙の出現数に注目すると、「外出」「安心」「旅行」など生活行動の回復を指示する語が高頻度

で現れている点が、v2に比して特徴的である。右図のクラスターは全部で六つ抽出され、装着快適性に

関する語群、例えば「締め付け」「痛み」が依然として独立したまとまりを成す一方、新たに「運動」「ゴ

ルフ」など身体活動に関連する語がまとまったクラスターを形成しており、改良版 

v3 が屋外活動時の利便性を評価されていることが読み取れる 
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トメレ v3購入者回語彙の共起ネットワークからは、6つのクラスターが確認された。以下、クラスタ

ー(1)～(6)に含まれる主な語彙とその内容を順に述べる（表 18）。各クラスターの記述内容は製品評価

に直接関わるユーザーの語彙や文脈に基づいており、それぞれトメレ v3 に対する評価構造の一端を示

している。 

 

表 18：トメレ 3のクラスターと主なコメント 

クラスタ

ーNo. 
語彙 コメント（一部抜粋） 

1 
紹介 

製品紹介の記事を見て… 

尿もれのある人の「 友の会」的な組織があり、そこにトメレを

紹介しては如何でしょうか？ 

医師に相談した所トメレを紹介され…… 

思う 尿道に当てやすくもれが 少ないように思う。 

今後 今後は、遠慮申し上げます。 

図 31：トメレ 3自由記述の語彙出現数（左）とクラスター分析（右） 
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外出 

外出時は安心感があります。 

外出時や旅行の時に主に使用しています。 

外出時には必需品になりました。 

遠距離外出が出来るようになった。 

2 

手術 トレメは人工尿道括約筋の手術を受ける前の段階でいい… 

状態 

医師がトメレキを使用している状態を確認した時点で即 人工

尿道括約筋手術を決めた。 

前立腺全摘手術を受け尿が金漏れ状態で大変不自由な状態でし

た。 

3 

出来る 

遠距離外出が出来るようになった。 

動く事が出来るようになりました。 

遠距離外出が出来るようになった。 

括約筋 

着装があまり良くなかったので、人工尿道括約筋手術をした。 

手術後六年間尿漏れで常にぱっとを沢山用意して行動しなけれ

ばいけなかった。 

手術 

前立腺摘出手術を受けてからこれまで 10 年間尿漏れに悩んで

いましたが… 

（装着が悪いと時々痛む。) ※前立腺がん→全摘出手術→陰茎

が短くなった為… 

4 
改善 

この症状が改善できれば良いのですが… 

商品改善開発大変でしょうが更に品質向上お願いします。 

もし既に改善されていたら済みません。 

締める 
締める位置によって痛い… 

きつく締めると痛いので… 

5 

良い 
カバーの紐は少し短くて良いのでは？ 

ベルトが 10m 小さくなったことは良いですネ。 

大変 

尿バットの使用枚数が 3/1 になり大変に助っています。 

外出時の使用で大変助かっております。 

商品改善開発大変でしょうが… 

大変お世話になりました。 

状態で大変不自由な状態でした。 

6 

運動 

運動をする時には助かっている。 

運動や旅行が出来満足している… 

運動等すると外れてしまう… 

ゴルフ 

運動とゴルフのみに使用… 

旅行、ゴルフなど、外出時に気楽にすごせる… 

ゴルフなどの運動をする時には助かっている。 

ゴルフの時の尿もれ対策でトメレを購入。 

 

 

 共起ネットワーク構造にみるトメレ v3ユーザー評価 

トメレ v3の購入者アンケート自由記述の結果を v2と同様に、共起ネットワークから利用者評価の構

造的特徴を抽出した。得られた共起ネットワークは、意味的に 6つのクラスターに分類された（図 32）。

回答全体の傾向として、製品の使用感や問題点に関するクラスター(2)～(5)が中央付近に集まり、使用

経緯・効果に関するクラスター(1)とレジャー活動に関するクラスター(6)はやや周縁部に配置されてい

た。 
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◼ クラスター（1）：製品の使用にいたる経緯とその効果について 

製品の使用に至った経緯や利用による効果に関する記述が多く表れている。例えば、「医師に相談し

た際にトメレを紹介された」「製品紹介の記事を見て購入した」など使用開始のきっかけを示す具体的

なエピソードが含まれており、ユーザーが本製品を使用し始めた背景が示されている。特に、自由に

行動できるようになったことを示す「生活」「外出」「仕事」などの語彙と、「出来る」「安心」といっ

た語彙が密接に結び付いており、トメレ v3の使用によって尿漏れによる行動制限の緩和がなされたこ

とが示唆される。また、「日中の活動や就労場面でストレスが軽減された」「夜間も安心して過ごせ

る」「他人に気づかれずに生活できる」といった具体的な記述もあり、本製品の機能性が身体的な安心

感だけでなく社会的・心理的な安心感にも貢献していることが読み取れる。 

これらの語彙の共起から、トメレ v3の使用によりユーザーの生活の質（QOL）が向上し、日常生活

や社会活動における自由度が拡大している様子が客観的に示されている。言い換えれば、尿漏れによ

って制限されていた日常活動に対して本製品が新たな安心感と行動の自由をもたらしていることが、

ユーザーの言葉から窺える。 

 

◼ クラスター（2）：病状についてのコメント 

ユーザー各自の詳細な病状や治療歴に関する記述が集約されている。具体的には、「前立腺」「手術」

「全摘出」「がん」といった語彙が挙げられ、尿失禁の原因となった疾患や手術の経験、術後の経過など、

1 

５ 

３ 

６ 

２ 

４ 

製品の使用にいたる経緯と 

その効果について 

病状についてのコメント 

製品使用による生活の変化と 

病状の経過について 

製品の使用感（締め付け方）と 

改善への提案 

症状と製品のミスマッチ、 

改善要望について 

製品利用後に見られる生活の改

善と行動様式の変化 

図 32：自由記述の共起ネットワーク図（トメレ v3，n=82） 



74 

製品使用者の背景事情が述べられている。例えば、前立腺全摘出術後に長年尿漏れに苦しみ「大変不自

由な状態でした」と述懐するコメントが見られ、深刻な尿失禁の実態が生々しく語られている。これら

の記述からは、アンケート回答者が置かれた医療的状況の多様性が示されており、トメレ v3 の使用開

始に至るまでの前提条件がユーザーごとに大きく異なることがわかる。 

 

◼ クラスター（3）：使用による生活の変化と病状の経過について 

製品使用による生活上の変化とユーザーの症状の経過に関する言及が含まれている。回答者は、トメ

レ v3 の導入によって得られた日常生活の改善や、時間経過に伴う症状の変化について記述している。

その中には、「遠距離外出が出来るようになった」「尿パッドの使用枚数が 1/3になり大変助かっている」

といった具体的な声が挙げられ、製品の利用によって排泄ケアに伴う負担軽減や行動範囲の拡大が生じ

ていることが伺える。 

一方で、製品を使用しつつも症状の十分な改善に至らなかったケースや、最終的に外科的治療（人工

尿道括約筋の手術など）に踏み切った例を報告する記述も見られ、製品使用後の状況変化が多面的に共

有されている。 

 

◼ クラスター（4）：製品の使用感（締め付け方）と改善への提案 

装着時の身体的な違和感や調整上の課題に関する語彙が中心に位置している。具体的には「締め付け」

「痛み」「調整」など、使用中の不快感に関する語が引き続き共起しており、一部のユーザーにとって装

着感や使い勝手に関する課題が残存していることを示している。しかしながら、このクラスターには「改

良版になって痛みが減った」「素材が柔らかくなった」といった製品改良に気付いた肯定的な意見も多

く含まれている点が注目される。 

すなわち、トメレ v2からトメレ v3への変更によって装着時の不快感が軽減されたことを実感する記

述が複数確認されており、ユーザーは新バージョンでの材質や構造の改善を認識している。 

 

◼ クラスター（5）：症状と製品のミスマッチ、改善要望について 

製品に対する継続的な改良期待やユーザーの要望に関する語彙が表れている。例えば「開発」「品質向

上」などの語が頻出し、製品に対する信頼感とともにさらなる性能向上への期待が表出していることが

わかる。特に、「大きい」「小さい」「サイズ」といった語彙も含まれており、個々のユーザーの身体や症

状に合ったフィット感の調整やサイズ展開に関する要望が語られている点が特徴的である。 

実際に、陰茎長の変化により装着が難しいといった困りごとや、ベルト・カバー部分の長さに関する

具体的な意見が散見され、例えば「商品改善開発大変でしょうが、更に品質向上お願いします」といっ

た切実な要望も寄せられている。ユーザーは自身の経験にもとづいて詳細な改善提案を行っており、さ

らに「尿漏れのある人の会で本製品を紹介してはどうか」といった認知度の向上に関する提案も含まれ

ていた。こうした幅広い要望が示されたクラスター（5）の語彙構成は、トメレ v3に寄せられるユーザ

ーの期待が依然大きいこと示している。 

 

◼ クラスター（6）製品利用後に見られる生活の改善と行動様式の変化 

レジャーや趣味など日常生活の活動範囲拡大に関連する語彙が現れている。トメレ v2 のアンケート
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結果ではほとんど見られなかった「運動」「ゴルフ」「旅行」などの語が、本クラスターで新たに確認さ

れており、製品の使用によってこれまで制限されていた活動が可能になったことが複数のコメントから

読み取れる。例えば、「運動やゴルフができ満足している」「外出時に気楽に過ごせるようになった」と

いった記述が見受けられ、従来は尿漏れの不安から控えていた外出やスポーツへの参加が容易になった

ユーザーがいることが伺える。なお、トメレ v2 の自由記述ではこのようなレジャー活動に関する言及

は限定的であったのに対し、トメレ v3 ではそれらが単独のクラスターを形成するまでに至っている。

この変化から、製品改良によりユーザーの生活に対するポジティブな影響の幅が拡大したことが示唆さ

れる。こうした語彙構造は、本製品の導入によりユーザーの行動様式に変化が生じ、趣味や旅行を含む

生活領域の質的拡大が起きていることを示している。 

 

 以上のように、トメレ v3 の自由記述に基づく語彙共起ネットワークからは、ユーザーの評価構造

が 6つの意味領域に分かれていることが確認でき、それぞれ「効果実感】「医療的背景」「生活変化」「装

着感」「改善要望」「活動拡大」といったテーマに対応する語彙群が形成されていることが示された。特

に、トメレ v3では v2に比べて装着時の痛みや違和感といったネガティブ要素が緩和され、外出・運動

など活動面でのポジティブな変化が顕著となっている一方、引き続き個々の症状に応じた調整や品質向

上への要望が残されている点が評価構造の特徴である。 
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7. 考察 

前章の結果より、共創型デザインプロセスにおいて患者・開発者 N氏が創造的課題の発見に主導的な

役割を果たすことが示唆された。対象症例の患者である N氏は「問題発見」に関する発言数が他のステ

ークホルダーよりも突出して多く、製品の使用体験に根ざした具体的な障壁やニーズを多角的に提示し

ている。 

例えば、留め具構造の不具合や医療機器認可の難しさといった指摘は、従来顕在化していなかった課

題を浮き彫りにし、プロジェクト全体の問題定義を大きく前進させた。これらの事実は、患者の経験知

が創造的問題定義に極めて有効であることを示している。 

実際、患者自身が自らのニーズに即した医療器具を設計・製作する事例は以前から報告されており、

そのような実践は「当事者デザイン」とも呼ばれている。本研究のケースはまさに患者が課題提起者と

して主体的に関わる患者主導開発の一例であり、ユーザー主導型イノベーションの潮流に位置づけられ

る。 

前述の Morrisonら（2000）の研究が示すように、ユーザーが製品改良に積極的に関与することで商業

的に成功するイノベーションが生まれる可能性があり、本事例でも患者の創造性と実践知が新たな医療

補助器具開発の原動力となったといえる。 

課題発見段階で患者の深い洞察を引き出し共創プロセスに反映させることは、医療分野におけるデザ

インにおいて特に重要である。 

なぜなら患者自身が日常生活で直面する不便や苦痛を的確に捉えることで、QOの低下要因を直接的に

指摘でき、それに対応する具体的な開発目標を設定できるからである。 

本事例のようにユーザーである患者が主体的に課題を定義するプロセスは、従来の専門家主導の設計

手法では見過ごされがちなニーズを掘り起こし、共創型デザインの出発点を力強いものとする。これは

共創型デザインの重要な意義であり、患者の役割を再評価する知見となった。 

 

 全ステークホルダーによる解決策の共創 

解決策の提案段階では、患者・デザイナー・医師・マネージャーの全てのステークホルダーが積極的

に創造的貢献を行ったことが確認された。インタビュー分析では、「解決案の提案／組み合わせ」に関す

る発言数が 4者間で大きな偏りなく分布しており、各メンバーが様々なアイデアを持ち寄っている。具

体的には、患者による即興的な手工芸的試作から、デザイナーによる 3D プリンターを用いた試作品の

作製まで、多様な解決策のアイデアが創出された。このように異なる専門性を持つメンバー全員が試行

錯誤を重ねてデザインプロセスに参画することで、迅速なプロトタイピングと評価のサイクルが実現し

ている。全員参加の姿勢により共創プロセスが加速し、短期間で有効な解決策を生み出せることが示唆

された。 

この結果は、デザインの現場が従来の専門家だけによる一方向的なものから、多様な関与者による協

働へと変化しつつある近年の傾向とも合致する。特に、本ケースではデジタルファブリケーション技術

（3Dプリンター等）の活用が、短時間でのプロトタイピングを実現し、非デザイナーである患者や医師

とのアイデアの共有を容易にし、創造性を発揮する機会が広がっている点が注目される。前述の永井
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（2014）も、プロトタイピングにおいて 3D プリンターがアイデア具現化と共有を促進する有効なツー

ルであることを示している。本事例の共創プロセスにおいても、こうしたデジタル技術基盤が各ステー

クホルダーの創造的参加を下支えし、患者を含む全員が「作り手」として協働できる状況を生み出した

と言える。これにより、ユーザー視点の発想と専門家視点の技術的工夫が即座にプロトタイプという形

で統合され、反復的な検証と改良がスピーディーになされた。全員参加型の解決案創出は、単にアイデ

アの量を増やすだけでなく、アイデア同士の相互刺激によって質的にも豊かなソリューションを導く効

果がある。異分野の知識が交錯する場では、各自が想定しなかった発想が生まれる創発効果が期待でき

るが、本ケースはまさにその好例であった。また、このような共創的アプローチは現場のニーズに即応

する柔軟性を備えており、商業的開発とは異なるスピードと適応力で課題解決に寄与することが示され

た。 

以上より、全ステークホルダーの協働による解決策の共創は、QOL 向上を目指す医療補助器具開発に

おいて有効かつ実践的な手法であると考えられる。 

 

 意思決定におけるユーザー視点と事業化視点の統合 

共創プロセスの意思決定の場面では、主に患者である N氏とマネージャーである K氏の発言が多く記

録されており、ユーザー視点と事業化視点という二つの軸が意思決定に大きく寄与していた。患者 N氏

は自身のニーズや使い勝手に基づいて判断を下し、一方でマネージャーK 氏は市場展開や製品化の現実

性を踏まえた判断を下している。 

興味深いのは、これらユーザー視点である使用者としての有用性と、事業化視点である市場・流通・

実現可能性が相互補完的に働いた点であ。患者は「本当に自分たち患者が必要とするものか」という価

値基準で意思決定に関わり、マネージャーは「それを社会に届け継続的に提供できるか」という基準で

関与したと言える。 

医療補助器具のように社会実装まで見据えた開発では、この両者の視点統合が欠かせない。 ユーザ

ー視点のみでは、製品がニーズに合致していても法規制やコスト面で実現困難なものになる恐れがある。

一方、事業視点のみが強いと、ユーザーの真のニーズから乖離した製品となり、結果的に患者 QOLの向

上につながらない可能性がある。したがって、共創の場で両視点をバランス良く統合する意思決定を行

えたことは、本プロジェクト成功の重要因であった。 

実際、本ケースでは患者 N氏とマネージャーK氏の対話により、「使いやすさ・効果の最大化」と「安

全性・生産性・販路確保」の両面から合意点を見出すプロセスが確認されている。例えば、装着部位の

デザイン変更に際し、患者の要望（痛みの軽減や操作性向上）とマネージャーの懸念（製造コストや耐

久性）が議論され、両者を満たす改良案が採用された。 

これはユーザー主導の判断と事業化に関する判断の融合であり、イノベーションを実用段階まで高め

る上で有効に機能した。前述の Morrisonら（2000）の指摘する通り、ユーザーの創造性と実践知がイノ

ベーションの源泉となり得る一方で、それを商業的成功へと繋げるには市場の視点も必要である。本事

例における意思決定プロセスは、その理論を実証する形となっている。すなわち、患者自身が「自分た

ちに本当に役立つもの」を見極め、マネージャーが「それを実現可能なビジネス」として成立させるこ

の両輪がかみ合うことで、共創型開発は単なる試作品作りに留まらず、持続的に提供可能な製品イノベ
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ーションへと昇華したのである。 

このような視点統合型の意思決定アプローチは、医療分野のデザイン・マネジメントにおいて示唆深

いものであり、患者 QOLの向上に直結する製品を世に送り出すための重要な戦略といえる。 

 

 

 医療専門知による価値創造とストーリーテリング 

本研究の共創プロセスでは、医師の創造的関与も極めて重要であった。分析の結果、医師 M氏は「価

値創造」に関する発言を通じて、本開発製品の臨床的意義や患者 QOLへの効果を言語化する役割を果た

していた。医師は患者の主治医として、補助器具の有用性を医学的見地から評価し、その社会的・医療

的価値を裏付けるストーリーを共創チーム内で共有している。例えば、「本製品を用いることで術後の

生活の質がどのように改善されうるか」「従来の対処法と比べて患者負担がいかに軽減されるか」とい

った点について、医師は具体的な知見と共に語った。これらの発言は、デザイナーや患者にとって製品

開発の意義を再確認させ、プロジェクトの方向性に一貫性を持たせる効果を生んだ。 

このように専門知に支えられた価値創造は、単に技術的に製品を作るだけでは得られない付加価値を

生み出す。専門知に支えられた価値創造にも示されているように、医師が臨床現場での適用範囲や効果

を明確化したことで、本製品には「医学的根拠に裏打ちされた物語」が付与されたといえる。患者や他

の関係者は、その物語を共有することで「このデザインは社会的に意義があり、患者の人生を良い方向

に変えうる」という確信を深め、共創プロセスへのモチベーションを一層高めたものと推察される。 

デザイン分野において価値創造はしばしばストーリーテリングと結びつくが、医療領域では専門的エ

ビデンスに基づくストーリーテリングが特に重要である。本ケースでは、医師が担う医学的エビデンス

とデザイナーの創造的ビジョンとが結合し、「患者の困難を解決し QOL を向上させるプロダクト」とい

う価値の核を形成した。これは医療従事者とデザイナーの協働によって初めて可能となる価値共創とも

言え、共創型デザインの強みを示すものである。 

また、医師のコミットメントは製品の信頼性向上にも寄与する。医療現場での使用を念頭に置いた助

言や臨床試験への協力によって、開発製品は実証的な裏付けを伴うことになり、他の患者や医療者への

説得力を持つことになった。以上のように、医師の専門知識による価値創造は、本研究の目標である患

者 QOL向上に向けたデザインにおいて不可欠な要素であり、創造性のインタラクションにおける重要な

役割を担っていたと考えられる。 

 

 

 デザイナーの共感的リーダーシップと創造的調整 

共創型開発においてデザイナーT 氏は従来型の「造形の専門家」という役割を超えて、共感を軸とし

た調整役として機能していた。インタビュー分析によれば、「共感」に関する発話 T 氏が最も多く、患

者・医師・企業側それぞれのニーズや制約を深く理解しようと努めるデザイン姿勢が顕著であった。 

デザイナーT 氏は、ユーザーである患者の困りごとに丁寧に耳を傾け、それをデザイン上の要件に落

とし込んだり、開発過程で避けられないコストやスケジュール等の制約にも配慮しつつ性能を維持する
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よう工夫したりしている。このような高い共感能力に基づくデザイン判断により、各ステークホルダー

の意見や知見がバランスよく製品仕様に反映された。言い換えれば、デザイナーは共創チーム内で多様

な視点を繋ぎ合わせるハブ（結節点）として機能し、情報流通と合意形成を潤滑に進める役割を果たし

た。 

実際、共創プロセス全般を通じて T氏が各メンバーと積極的にコミュニケーションを図り、意見の不

一致や齟齬が生じた際には調整を行った様子が記録されている。T 氏は専門家ゆえの視点から提案を行

うだけでなく、自らを含むチーム全員の創造性を引き出すファシリテーターとして立ち回っており、こ

れがプロジェクトの推進力となった。 

このようなデザイナーの在り方は、前述の Sanders, Stappers（2008）らが提唱するデザイン手法の

新たな指標とも一致する。すなわち、ユーザー中心設計を超えてユーザーと共に創造する時代において、

デザイナーは「共に創る場」を設計する役割を担う。本ケースでは、デザイナー自身が主体的にものづ

くりを進めながらも、同時に他者の創造性を促進する調整役を務めた点に特徴がある。 

特筆すべきは、その根底に「共感」があったことである T氏は患者や医師の発する言葉の背景にある

真意や感情を汲み取り、マネージャーの抱える現実的制約にも理解を示しつつ、全員が納得できる形で

デザインによる解決策をまとめ上げた。このプロセスでは、各ステークホルダーが互いの立場や考えを

理解しやすくなり、創造的インタラクションが活性化したと考えられる。 

実際、共創プロセス中に顕在化した潜在的な動機や制約、例えば患者の不安や企業側の懸は、デザイ

ナーの働きかけによって相互理解へと変換されていった。デザイナーの共感が創造的共同作業の土台と

なりうることは、本研究の重要な発見である。この知見は、共創型デザインを成功させる上でデザイナ

ーに求められる新たなスキルセット、すなわち技術的創造力だけでなく、人と人を繋ぐ共感力と調整力

の重要性を示唆している。ひいては、デザイン教育やプロジェクトマネジメントにおいて、共創をリー

ドできる人材育成の必要性を示すものとも言える。 

 

 

 共創プロセスの動的構造 

以上の考察を総合すると、本研究で分析した医療補助器具開発の共創型デザインプロセスは、静的な

役割分担ではなく動的な構造を持つことが示唆される。すなわち、プロジェクトの進行フェーズに応じ

て主導権を握るステークホルダーが移り変わる循環的なプロセスである。実際、本ケースでは初期の課

題設定フェーズでは患者が中心となり、試作・デザインフェーズではデザイナーが主導して創造的判断

を加速し、臨床評価フェーズでは医師が価値検証の役割を担うというように、経験知・専門知・事業知

が重層的に連結されていた。 

マネージャーはプロセス全般にわたり事業化の視点で進捗管理、開発費などのリソース配分をリード

しつつ、各フェーズで発生する課題に柔軟に対応している。このように共創型デザインプロセスは一連

のフェーズごとにリーダーシップがダイナミックにシフトする特徴を持ち、それによってプロジェクト

全体としてバランスの取れた前進が可能になっていた。特に本ケースでは、デザイナーの発揮した共感

がプロセス全域のハブとなり、情報共有や合意形成を円滑化していた点が際立っている。 

創造的インタラクションの前提条件として共感的な土壌が整えられたことで、各専門知が有機的に統
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合され、新しい価値創造へと結実したのである。さらに、本研究の共創実践は患者 QOL の向上に具体的

な寄与をもたらした点でも注目される。共創プロセスによって開発された補助器具「トメレ」は、初期

のトメレ v1からユーザーのフィードバックを取り入れて改良を重ね v2、v3として市場投入された。ア

ンケート調査の結果、ユーザーからは製品に対する感謝やさらなる改善への期待といったポジティブな

反応が数多く寄せられている。 

特に「製品利用によってこれまで制限されていた運動やゴルフなどができるようになった」という報

告があり、本製品の使用が日常生活の幅を広げる効果を持つことが示唆された。術後の尿失禁により活

動を諦めていた患者が再び趣味や運動に取り組めるようになることは、生活の質の大きな向上である。

本事例では、共創的な開発プロセスを経て生み出された製品がエンドユーザーの QOL改善に直接結びつ

いたことが示された。この成果は、デザインが現実の医療課題に対して持ちうる社会的インパクトを裏

付けるものであり、共創型デザインアプローチの有効性を示すものでもある。 

前述の Lauriszら(2023)の研究でも、患者・医療従事者・デザイナーが共に設計に関与することで技

術の受容性向上やサービス実用性の確保に貢献することが報告されており、本研究の知見はそれを具体

的なプロダクト開発の文脈で補強するものとなった。ユーザー参加型の開発は現場ニーズに即応する柔

軟性を持つため、実利用者からのフィードバックを迅速に製品改良へと反映できる。 

トメレの開発では、当初一人の患者 N氏との共創から始まり、その後製品化とともに多数のエンドユ

ーザーや医療者の声を取り入れる形で共創の範囲が拡大していった。このプロセスの拡張により、製品

はより多様なユーザーのニーズに応えるものへと進化し、結果として幅広い患者層の QOL向上に資する

ものとなっている。言い換えれば、本研究で示された創造性のインタラクションは、開発段階の 4名の

関与者間に留まらず、製品を介してユーザーコミュニティ全体との創造的な対話へと発展したと評価で

きる。これはデジタル時代におけるユーザー主導イノベーションの好循環モデルとも言え、共創型デザ

インの社会実装に関する示唆深い知見である。 

この循環構造は、患者、医師、デザイナー、マネージャー各々の専門知と役割に根ざした視点を結び

つけるハブとして「共感」が機能し、多角的インタラクションを駆動している。共感を中心に各ステー

クホルダーが抱いている疑問や懸念を各々が共感的に受け止め、同時に共感的理解を示すことで、試作

評価や事業化判断における議論が深化した。この共感的対話は、ステークホルダー間の継続的なフィー

ドバックループを強化し、プロジェクト全体における迅速かつ柔軟な意思決定を可能にしたと考えられ



81 

る。 

したがって、本研究が示すように、「共感」によって活性化されたインタラクションのダイナミズムが

プロジェクトを駆動する原動力となっていること考えられる。以下に各ステークホルダー間の知識・ア

イデアの流れを示す（図 33）。 
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図 33：各ステークホルダー間の知識・アイデアの流れ 
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8. 結論 

 研究の概要と視座 

本研究では、前立腺がん術後の男性患者と協働し、尿失禁補助器具「トメレ」を共創的に開発した。

前立腺全摘術後に尿漏れに悩む高齢男性を対象に、従来用いられてきた使い捨てオムツやパッドに代わ

り、陰茎をやわらかく圧迫して一時的に尿漏れを抑える陰茎圧迫具 PCDを提供し、患者の QOL向上につ

なげることを目的としている。2019年に医療現場と企業の連携で初版が生まれた本器具は、その後ユー

ザーである患者の声を反映して改良を重ね、第 4世代モデルが 2025年に発売されるまでに至った[112]。 

本研究の開発プロセスには患者本人をはじめ、泌尿器科医、企業の開発担当者、インダストリアルデ

ザイナーといった多様な専門性のステークホルダーが参加し、ユーザー参加型のプロトタイピングを繰

り返す共創型デザイン手法を取った。こうした異分野チームによる協働を通じて、装着時の快適さと尿

漏れ防止効果を両立させる独自構造（例：尿道のみを点で圧迫し、血管や神経への負荷を避ける 3点支

持機構）を持つ製品が完成し、市場投入に結実している。このような患者共創型の医療機器開発は国内

ではまだ例が少なく、本研究の事例は先駆的なケースの一つと言える。 

本研究では、この共創事例を通じて医療補助器具開発における創造的協働の実態と意義を明らかにす

ることを目指した。特に、「共創型デザインは開発プロセスにおいて創造性のインタラクション（相互作

用）をどのように促進し、その結果として患者の QOL向上にどのように寄与するか」という主たるリサ

ーチクエスチョン（MRQ）を掲げた。 

その検証においては、第一に異なる立場の参加者同士の間で知識やアイデアの共有・連鎖といった創

造的インタラクションが具体的にどのように生じるのか。第二にそうしたインタラクションによる相乗

効果によって製品コンセプトや開発成果の質にどのような良い影響が及ぶのか。第三に共創から生まれ

た補助器具の使用が患者の生活にもたらす QOL向上効果はどれほどであり、それは従来の製品と比べて

どのような違いを示すのか、の三点に着目した。 

これらの問いに答えるため、開発関係者への半構造化インタビューと創造性に関する質的分析（イン

タビュー発話を創造的活動の観点で分類・可視化）、さらに製品ユーザーへのアンケート調査による実

使用評価を組み合わせ、単一事例のケーススタディとして統合的に検討を行った。 

本章では、これらの結果に基づき、共創プロセスで観察された創造性の相互作用と、その成果として

実現した製品および QOLへの効果について総合的に結論づける。 

 

 

 共創プロセスにおける創造的インタラクションの実態 

本事例で観察された創造的インタラクションの実態をプロセスの段階ごとに整理する。「トメレ」の

開発プロセスでは、患者・デザイナー・医師・マネージャーという異なる立場の 4者が互いに補完し合

いながら創造的に協働したことが確認された。まず、課題の定義段階ではユーザーである患者が主導的

な役割を果たし、自身の術後経験にもとづく具体的な問題点やニーズを積極的に提起した。他のメンバ

ーと比べても患者の発言量は突出して多く、従来は表面化していなかった痛みや使い勝手の不便さ、医
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療制度上のハードルなどを次々と示すことで、共創プロセスの出発点となる問題発見を大きく前進させ

たのである。患者の深い経験知から得られた洞察をデザイン上の課題として共有できたことは、共創に

よる創造的な問題定義の有効性を示している。実際、ユーザー自身が課題提起者となるこうしたプロセ

スは、専門家主導では見過ごされがちな潜在ニーズを掘り起こし、共創イノベーションの土台を力強く

築く結果となった。 

次に、解決策の創出段階では 4者全員が積極的にアイデア提案に関与し、それぞれが創造的な貢献を

行った。インタビューの分析によれば、「解決策の提案」に関する発言は患者・デザイナー・医師・マネ

ージャーのいずれにも偏りなく分布しており、各メンバーが多様なアイデアを持ち寄っていたことが示

唆された。例えば、患者による身近な日用品を活用した即興の試作提案、デザイナーによる 3D プリン

ターを用いたプロトタイプ作成、医師からの医学的見地にもとづく調整案や改良案、マネージャーの視

点からのコストや製造性の提言など、異なる専門知識を持つ全員が自らの知見を活かしたアイデアを提

示している。 

さらに、デジタル工作機器の普及も相まって、デザインの専門家でない患者や医師でも具体的な形状

や機構の試作に参加しやすい環境が整い、専門知識の有無に関わらず全員が「作り手」として試行錯誤

に加われた点は特筆できる。このような全員参加型のアイデア創出によってメンバー各自の発想が互い

に刺激され、迅速な試作と評価の反復サイクルが実現した。ユーザー視点の発想と専門家視点の技術的

工夫が即座にプロトタイプへ統合されることで、短期間で有効な解決策を生み出すことができたのであ

る。 

さらに、意思決定の局面では患者とマネージャーの二者が中心的役割を担い、利用者視点とビジネス

視点の統合が図られていた。患者は「自分たちにとって本当に役立つものか」を基準に判断し、マネー

ジャーは「市場展開が可能で継続的に提供できるか」を基準に判断することで、それぞれの観点からプ

ロジェクトを牽引した。両者の判断基準は対立することなく補完的に働き、製品コンセプトや設計上の

選択肢を絞り込む際に大きく貢献した。例えば装着部位の形状変更を検討する場面では、患者の要望と

マネージャーの懸念、例えば製造コストや耐久性が対話を通じてすり合わせられ、双方を満たす改良案

が見出されている。ユーザーの創造性とビジネス視点の融合が、社会実装可能な製品へと昇華した好例

である。 

医師は「価値創造」の面で創造性のインタラクションに寄与した。主治医である医師は開発中デバイ

スの医学的有用性や患者 QOL への効果を評価し、その知見をチーム内で共有した。「本製品を使うこと

で術後の生活の質がどのように改善されるか」「従来の対処法に比べて患者の負担がいかに軽減される

か」といった専門的観点で助言を行い、製品開発の社会的・臨床的意義を明確化する役割を果たしてい

る。医学的エビデンスに裏付けられたこうした発言は、デザイナーや患者にプロジェクトの意義を再認

識させ、開発の方向性に一貫性と説得力を持たせる効果を生んだ。 

最後に、デザイナーは「共感」を軸とした調整役として創造性のインタラクションを促進した。イン

タビュー分析では「共感」に関する発言がデザイナーに最も多く認められ、患者・医師・企業それぞれ

の立場への深い理解と配慮が示唆された。デザイナーは患者の語る不安や要望に丁寧に耳を傾け、それ

らを具体的な設計要件に翻訳するとともに、コストやスケジュール等の制約にも目を配りながら全員が

納得できる解決策を模索した。その高い共感能力によって各ステークホルダーの知見が偏りなく製品仕

様に反映され、情報共有と合意形成が円滑に進められたのである。自身の専門性を活かした提案にとど
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まらず、他者の創造性を引き出すファシリテーターとしてリーダーシップを発揮した点で、デザイナー

は共創チームのハブとして機能した。 

以上より、本ケースにおける共創プロセスでは、患者の経験知、事業化に向けた視点、医学的エビデ

ンス、デザイナーの共感的調整という複数の要素が密接に相互作用しながら創造性が発揮されていたこ

とが示唆された。 

 

 

 創造的インタラクションと製品成果への影響 

上記のような創造的インタラクションは、開発された製品のコンセプトや完成度にも大きな影響を与

えた。まず、患者 N氏の主導による問題定義により、見落とされがちだった「痛みを伴わず尿漏れを防

ぐ」という課題が明確に共有された。 

これにより開発チームは早期から快適性と有効性の両立を製品コンセプトの最重要要件として位置

づけることができた。実際、N 氏の痛みに関する訴えとデザイナーの着想を結びつける形で、必要な圧

力を確保しつつ血流障害を起こさない新しい圧迫機構の改良が考案されている。この独自構造は、中央

の突起で尿道を閉鎖しながら左右の突起がスペーサーとなって血管や神経への過度な圧迫を防ぐ仕組

みであり、従来の陰茎クランプ製品では難しかった「漏れ防止」と「痛み軽減」の両立を実現していた

が依然としてわずかではあるが尿漏れがあり、形状の改良を進めた。その結果、トメレは長時間の装着

にも耐えうる快適性を備え、ユーザーにとって使いやすいデザインとなったと言える。 

また、アイデア創出段階で全員が参加して多角的な解決策を検討したことは、製品の完成度向上に直

結した。各メンバーの知見が盛り込まれたことにより、デザイン上の死角が減り、さまざまな使用状況

を想定した設計が可能となった。例えば、医師のフィードバックによって医療的に安全な範囲での締め

付け強度や適切な使用方法が検討され、マネージャーの提案によって量産時のコストやメンテナンス性

も考慮に入れた設計修正が加えられた。これらは製品の品質保証とユーザービリティ向上に寄与してお

り、結果としてトメレは単なるアイデア段階の試作品に留まらず、市場で継続提供できる実用製品レベ

ルの完成度に達した。 

意思決定プロセスにおける利用者視点と事業視点の統合も、製品成果の質を高める要因となった。患

者とマネージャーが協働で重要な仕様を取捨選択したことで、「利用者にとって有用であること」と「実

現可能であること」の両条件を満たす解決策に絞り込まれた。これにより、机上の理想論ではなく実際

の生活で役立つ現実解としてデザインが磨き上げられたと言える。特に、患者が求める使い心地とマネ

ージャーが求める量産性を両立させるために、形状や素材の工夫が重ねられた点は製品の完成度を左右

する重要な成果であった。 

このように、共創プロセスで生まれた多様な知識の相互作用によって、トメレの設計コンセプトはユ

ーザー本位かつ実現可能性の高いものとなり、開発成果の質も大きく向上した。異なる専門性を持つ参

加者同士が創造性を出し合い協働したことで、生み出された製品は従来にない付加価値（快適性や安心

感）を備えたものとなっている。共創型デザインによる創造的インタラクションは、単にアイデアを生

み出すだけでなく、そのアイデアを確かな製品として結実させる推進力となったのである。 
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 製品導入と QOL への寄与 

トメレはユーザーとの共創により改良を重ねトメ v3が開発・発売された。本節では、製品導入後に実

施したユーザー調査の結果に基づき、トメレ使用による患者 QOLへの寄与について述べる。 

共創による改良を経て市場投入されたトメレは、エンドユーザーである患者の QOL向上に明確な効果

をもたらした。製品発売後に実施した利用者アンケートの結果から、改良前のトメレ v2 に比べ改良版

トメレ v3でユーザー評価が大きく向上したことが確認されている。 

具体的には、快適に装着できる時間が延び漏れの頻度・量も低下し、製品満足度が上昇した。統計的

な検定を行わなくとも、改良後のデバイスによって「長時間快適に使えるようになった」「漏れが減っ

た」「製品に対する満足感が高まった」という傾向が明確に示されたと言える。 

また、自由記述のテキスト分析からも、トメレ v2で頻出していた「痛み」「締め付け」といった否定

的キーワードが、v3 では目立たなくなり、代わりに「安心」「外出」といった前向きなキーワードが上

位に現れていた。これは、新しいトメレの使用によって身体的な痛みや不安感が軽減され、その結果「安

心して外出できる」というポジティブな体験が増えたことを示している。 

実際に寄せられた利用者の声にも、QOL の向上を裏付けるエピソードが多く含まれていた。例えば、

「痛みが和らいで長時間装着できるようになったので、外出時も安心できる」「旅行や仕事に支障が出

なくなり、自分に自信が持てた」など、改良版トメレの使用によって日常生活への積極的な参加意欲が

回復したとの報告が複数見られた。排尿管理への不安や負担が軽減し、趣味・旅行・社会活動への制約

が少なくなったことで、患者は術後も以前に近い暮らしを取り戻しつつあることがうかがえる。以上の

ように、ユーザー主導の共創型デザインによる製品改良は、患者の生活の質に実質的な恩恵をもたらし

た。 

さらに、トメレがもたらした QOL向上効果は、他の従来製品には見られなかった特徴である。陰茎ク

ランプ型の失禁対策具に関する先行研究では、漏れの軽減こそあっても装着時の痛みや違和感のため生

活満足度の向上にはつながりにくいと指摘されていた。 

従来のクランプ製品では 30分程度で一度締め付けを緩める必要があるほど痛みや痺れが生じやすく、

長時間の連続使用が難しかった。しかし、トメレは共創的な設計改良によって痛みや不快感を大幅に低

減し、実際に利用者の生活満足度向上を実現している点で既存製品と一線を画している。また、使い捨

てパッド等の従来対策と比較しても、トメレは漏れそのものを防止してユーザーを乾いた状態に保つた

め、常に交換や洗浄を気にする必要がない。 

また身体が濡れないため皮膚トラブルも起こりにくく、衛生面でも優れている。装着中も目立たず行

動の妨げにならないため、利用者は失禁を意識せずに済み、自信を持って行動できるようになる。つま

り、トメレの導入によって患者は「漏れてしまうかもしれない」というストレスから解放され、外出先

でも普通に振る舞える安心感を得られている。 

この違いは、単なる症状対処に留まらず患者の社会生活への積極的な復帰を促すという意味で、非常

に大きな意義を持つ。共創型デザインで生まれた本製品は、従来製品にはなかったレベルで患者の QOL

向上に寄与するものとなった。 
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 共創型デザインの成果と QOL 改善への道筋 

こまで「創造的インタラクションの実態」、「インタラクションが製品成果にもたらす影響」、「製品導

入後の QOL向上への寄与」をそれぞれ示してきた。各成果は、ステークホルダー間の知識循環や多段階

のフィードバックを通じて、トメレ v3の機能的有用性と使用者満足度高められたことを示している。 

本節では、これらの知見を統合し、本研究のメジャー・リサーチクエスチョン（MRQ）「共創型デザイ

ンは医療補助器具の開発プロセスにおいて創造性のインタラクションをどのように促進し、その結果と

して患者の QOL向上にどのように寄与するか」への包括的な回答を提示する。 

 

 サブ・リサーチクエスチョン（SQR 1）への回答 

Q:「共創型デザインによる医療補助器具開発のプロセスでは、開発関係者間にどのような創造的イン

タラクションが生じるのか」 

 

A: 開発プロセスでは以下のような創造的インタラクションが観察された。 

• 当事者知識の可視化 

 患者 N 氏が自身の術後体験や不便さを具体的に語ることで、暗黙的だった日常の課題がチー

ム全体で共有され、開発の出発点として明確化された。 

• 多職種の同期的アイデア創出 

 患者 N氏の語りを受けて、デザイナーT氏が試作品を素早く形にし、医師 M市が臨床観点で評

価を返し、マネージャーK市が事業性を即座に検討するといった一連の提案とフィードバックが

連続的に行われ、お互いの示唆が次々と新たなアイデアを誘発した。 

• 共感による翻訳と調整 

 デザイナーT氏が各ステークホルダーの視点と言葉をつなぎ、専門用語や背景知識を平易な表

現に翻訳しながら合意形成を促進。これにより、多様な知見がスムーズに創造サイクルへ取り込

まれた。 

 

このように、患者 N 氏の具体的な体験から始まる知識の外化とそれに応答する多職種のリアルタイ

ムなアイデア連鎖、さらにデザイナーT氏による共感的な翻訳・調整が連続して行われることで、開発

プロセス全体にわたって創造的インタラクションが途切れることなく活性化されている。メンバーが

互いの専門性を瞬時に理解し合い、新たな視点が常にプロセスに反映される状況が創出されているこ

とが確認された。 

 

 サブ・リサーチクエスチョン（SQR 2）への回答 

Q:「その創造性のインタラクションは、医療補助器具の設計コンセプトや開発成果の質にどのような影

響を与えるのか。すなわち、共創プロセスによって従来にないアイデアやユーザーニーズがどの程度製

品に反映され得るのか」 
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A: 本研究の質的分析から、創造的インタラクションが製品成果に以下の三つの主要な影響を与えてい

ることが示唆された 

• 新規機能の創出 

 患者 N 氏の痛みや不安に関する生の声を反映して、従来の製品にはなかった「適切な圧力分

配機構」や「3点支持構造の改良」といった設計が実現し、快適性と有効性を両立す機能が実現

した。 

• 試作と評価サイクルの高速化 

 多職種が参加する共創環境により、アイデア提案からプロトタイプ検証までの期間が従来に

比べて大幅に短縮され、改良を重ねることで製品の完成度が効率的に高まった。 

• 品質と実現性の両立 

 患者ニーズ、臨床安全性、量産コストの三つの視点が並行して検討されることで、ユーザービ

リティと事業性をともに満たすバランスの取れた製品成果が得られた。 

 

共創によって生まれた創造的インタラクションは、単に革新的なアイデアを生み出すにとどまらず、

それらを迅速に検証・改善するサイクルを通じて製品の設計コンセプトに深く統合され、結果として有

用性・安全性・経済性の三要素を高いレベルで両立させる成果物を実現している。製品品質の大幅な向

上を効率的に達成し、市場投入可能な完成度へと昇華させる要因となっている。 

 

 サブ・リサーチクエスチョン（SQR 3）への回答 

Q:「共創型デザインによって開発された医療補助器具の導入・使用は、患者の QOL向上にどのように寄

与するのか。他の手法で開発された製品と比べた際の利点や、患者の満足度・生活改善度合いの差異は

あるのか」 

 

A: 本研究の質的分析から、共創プロセスを経て市場投入された補助器具トメレの導入・使用は、患者の

生活の質を多面的に改善していることが以下のとおり示された。 

• 装着快適性の改善 

 創造的インタラクションを通じて改良されたデバイスは、締め付け感や痛みを最小限に抑え

る設計となり、利用者は長時間にわたって連続装着しても不快感を大幅に軽減できた。 

• 心理的安心感の獲得 

 漏れを大幅に軽減することで、「外出先で失敗するかもしれない」という不安が解消され、利

用者は精神的ストレスから解放されて自由に行動できるようになった。 

• 日常活動の再開・拡大 

 快適かつ安心して使い続けられることで、これまで控えていた外出や趣味、社交の場への参加

に意欲的になり、行動範囲が顕著に広がったとの報告が多く寄せられた。 

• ケア負担の軽減 

 使い捨てパッドと比べて頻繁な交換や洗浄を要さないため、日常のメンテナンス負担が大幅

に削減され、利用者は身体的・時間的なストレスからも解放された。 

• 主体的参加体験の価値 
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「自分の声が設計に反映された」という実感が利用者の満足度や自己効力感を高め、製品の継続

使用意欲やコミュニティへの積極的貢献を促している。 

 

改良された補助器具を日常的に使用したユーザーは、身体的な快適性の向上のみならず、心理的な

安心感と行動の自由度を同時に獲得し、生活の質が多面的に改善された。従来手法で開発された製品に

見られた痛みや不安、煩雑なケアといった制約が解消され、利用者は豊かな日常活動を取り戻すことが

できている。こうした多元的な QOL向上こそが、共創型デザインによって導入されたデバイスの最大の

利点である。 

 

 メジャー・リサーチクエスチョン MRQ への回答 

以下では、SQR1〜3の知見を統合し、MRQ「共創型デザインは医療補助器具の開発プロセスにおいて創

造性のインタラクションをどのように促進し、その結果として患者の QOL向上にどのように寄与するか」

への包括的な回答を示す 

• 創造的インタラクションの促進メカニズム 

 多様なステークホルダー（患者、医師、デザイナー、マネージャー）への半構造化インタビュ

ーを通じて、問題発見から解決案の提案、意思決定、価値創造、共感という創造活動が繰り返し

循環したことが示された。特に、患者 N氏の体験を設計に転換する段階での自由な発話が、他者

の専門知と結びつくことで新規アイデアを生む触媒となった（SQR1）。プロトタイピングを高速

に回すことで、ステークホルダー間の知識交換が高頻度のフィードバックループを形成し、即興

的な修正と合意形成を促した（SQR2）。 

• 製品機能へのインパクト 

 こうした創造的インタラクションにより、従来にない設計特徴が生まれ、ユーザーが求める

「長時間装着」「痛みの軽減」「漏れ防止」を高い次元で両立する機能が製品に実装された。ユー

ザーのフィードバックは、装着性評価や漏れ量測定データと即座に連動し、試作・評価サイクル

の高速化を可能にしたことで、製品完成度が短期間で飛躍的に向上した。 

• QOL向上への貢献 

 アンケートの共起ネットワーク分析からは、トメレ v2から v3への移行に伴い、痛みの低下、

漏れ頻度の減少、装着継続時間の延長がステークホルダー間の創造的インタラクション有意に

改善されたことが確認された（SQR3）。 加えて、自由記述回答では「安心して外出できる」「仕

事や趣味に集中できる」「自己効力感が高まった」といった心理・社会的な効用が顕著に報告さ

れ、身体的機能改善が行動範囲の拡大と社会参加の活性化をもたらしていることが示唆された。 

 

以上のように、本研究が適用した共創型デザインプロセスは、「創造的インタラクションを多職種・多

視点が相互循環させるメカニズム」を具体化し、医療補助器具の機能革新と使用者 QOL 向上を同時に実

現した。試作と評価を迅速に繰り返すアジャイル的手法が、参加者の洞察を設計へリアルタイムに反映

し、患者主体の価値共創が臨床的有用性に直結することを示したといえる。 
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共創型デザインは、医療補助器具の開発プロセスにおいて、患者・デザイナー・医師・マネージャー

といった異なる専門性を持つステークホルダーが同じ場で知識やアイデアを双方向に交換し、互いの示

唆を触媒として新たな発想を連鎖的に生み出す仕組みを提供した。具体的には、患者 N 氏が自身の術後

の痛みや不便さといった暗黙知を率直に語ることで課題定義を主導し、その場で 3D プリンター試作や

CAD データを用いてデザイナーT氏や医師 M氏が即座にフィードバックを行い、マネージャーがコスト・

量産性とのバランスを図るという高速かつ多角的な試作・検証サイクルが実現した。これにより、実用

性と快適性を両立する独自の圧迫機構や使いやすいフォルムが短期間で完成し、従来製品では困難だっ

た「漏れ防止」と「疼痛軽減」の両立を可能にした。 

こうして共創プロセスで生まれた高機能・高快適性デバイスを実際に使用したユーザーは、漏れの不

安や痛みから解放されることで行動範囲を大幅に広げ、自己効力感や心理的安定感を回復することがで

きた。その結果、外出や社会参加が増え、日常生活の質（QOL）が定量的にも定性的にも向上する。すな

わち、共創型デザインによる創造的インタラクションは、単なる製品改善にとどまらず、患者の生活全

般にわたるポジティブな変化を生み出す有効なアプローチと言える。 

 

 

 総括 

本研究の分析を通じて、共創型デザインによる開発プロセスにおける創造的相互作用の詳細と、その

成果としての製品・QOL への影響について明確な知見が得られた。まず、異なる専門背景を持つステー

クホルダー同士がフラットな関係で協働することで、知識やアイデアが連鎖し合い、新たな発想が誘発

される創造的インタラクションが各段階で活性化することが示された。 

患者は自身の経験に根ざしたニーズ提起によって課題設定を主導し、デザイナー・医師・マネージャ

ーは互いの示すアイデアに触発されながら解決策の創出に貢献した。そして、ユーザー視点と専門的視

点を統合した意思決定を経ることで、創造的協働が具体的な製品コンセプトへ結実していった。 

次に、そのような創造的インタラクションを経て生まれた製品コンセプトや開発成果は、高い快適性

と有効性を兼ね備えた独創的なものであり、ステークホルダーの知見が反映されたことで設計の質が向

上したことが確認された。共創チームによる試行錯誤を重ねた結果、従来にはない快適な製品が考案さ

れ、問題解決力とユーザービリティの双方で優れた性能を発揮した。 

さらに、完成したトメレの導入によって、患者の生活には目に見えるポジティブな変化が生じた。従

来の対策では制約されていた外出や社会活動への参加が容易になり、心身の負担軽減と自己肯定感の向

上がもたらされている。 

以上の成果から、共創型デザインは医療補助器具の開発プロセスにおいて創造性の相互作用を効果的

に促進し、その相乗効果によってユーザー本位で実現可能なソリューションを導き出すことで、患者の

QOL 向上に寄与しうることが示された。医療分野におけるユーザー主導イノベーションの可能性を具体

的に示す本ケースは、異分野協働による創造的プロセスが患者にもたらす価値を示したと言える。 
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 今後の実務への示唆 

本研究で示された共創型デザインの成果は、医療補助器具のみならず、多職種が関わる福祉用具やヘ

ルスケアサービス全般に応用可能な実務的知見を提供する可能性がある。第一に、課題定義フェーズへ

のユーザーの深い参画が不可欠である。とりわけ術後や慢性疾患の当事者は「痛み」「羞恥心」「自己効

力感」といった数値化しづらい体験知を豊富に有しており、専門職が単独で集める調査では見落とされ

やすい。 

したがって、本研究では行えなかったセルフドキュメンテーション（写真・動画による生活記録）や

ピア・インタビューなど、ユーザーが主体的に語り、かつ他者の語りを触媒に自らの知見を拡張できる

仕組みを早期に組み込むことが推奨される。 

第二に、デジタルファブリケーション環境の民主化が実務の生産性を大幅に高めている。3Dプリンタ

ーは、設計経験のないユーザーや医師でも具体物を介して議論できる状況をつくりだし、専門家の暗黙

知を可視化するハブとして機能した。医療機器メーカーや大学病院は、プロトタイピング機材の共同利

用拠点を設け、ユーザー・臨床医師を含むオープンな教育プログラムを組むことで、試作の高速反復と

マルチステークホルダー間の相互理解を同時に促進できると考えられる。 

第三に、長期的なユーザーコミュニティの育成が製品改良のエンジンとなる可能性が示された。トメ

レ利用では発売後わずかな期間でユーザーからの要望・提案が寄せられたが、これは「自分の声が反映

される」という経験が生む帰属意識の発生が示唆された。企業はサポートチャネルを「問い合わせ窓口」

にとどめず、共創型イノベーションを継続させるための参加型プラットフォームとして運用すべきであ

る。 

 

 

 課題と展望 

本研究で実現できた共創型デザインによる医療器具の実装に当たっては、以下の課題が残される。 

第一に、一般化可能性の検証である。本研究は単一事例に基づく質的分析であり、疾患特性や文化背

景が異なる領域でも同様の創造的インタラクションが再現されるかは明らかでない。今後は複数事例の

比較研究と、創造性指標の量的測定を組み合わせ、共創プロセスの汎用メカニズムを抽出する必要があ

る。 

第二に、規制・薬事対応と共創の両立である。医療機器の品質保証体制（QMS）やクラス分類はしばし

ば開発のスピードと相反することである。共創型プロトタイピングを規制当局の認証ステー時に組み込

むには、医療機関との協力が必要不可欠であり企業単体での実装には依然として高いハードルが残る。 

展望としては、デジタルファブリケーション技術による個別の特性を考慮した医療器具開発の潮流と

共創型デザインが融合し、個別化医療機器を患者自らが「カスタマイズ・ライセンス」する時代が到来

すると考えられる。その際、医療データの権利関係や責任の所在などをどう設計するかが次な課題にな

ると考えられる。 
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 知識科学への貢献 

本研究は、暗黙知と形式知が交錯する現場を詳細に記録し、創造性の相互作用をプロセス視点で可視

化した点で知識科学に三つの貢献をもたらした。 

1. SECIモデルの実践的拡張 

 患者の経験知（暗黙知）が語りとプロトタイプにより外化され（Externalization）、デザイ

ナー・医師の形式知と結合（Combination）し、再び臨床現場での試用を通じて内面化

（Internalization）される循環を実データで示した。 

2. 共感的リーダーシップの役割定義 

 デザイナーがファシリテーターとして機能し、異質な専門言語を翻訳する過程は「共感に基

づく知識媒介」の具体像を提供する。これは、知研究において情動的要素がどのように知識移

転を促進するかを示す新視点である。 

3. ユーザー参加による知識循環の経済価値化 

 患者参加が生み出す知識は「製品価値」と「コミュニティ価値」を同時に高めることが示さ

れた。暗黙知の市場価値を定量スコアに換算する試みは、知識資本の評価研究に新たな計測軸

を提供する。 

 

以上のように、本研究は実務とアカデミアの双方に橋を架け、共創型デザインを通じた持続的イノベ

ーションの理論と方法論を深化させた。今後、異領域・異文化へ適用範囲を広げることで、知識科学の

発展と社会課題解決の両立に寄与することが期待される。 
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付録-2 

 

 

M 氏インタビュー 
No QorA プロンプト ディメンション 

 Q 
僕 インタビュー 慣れてないんでちょっと怖いですね。緊張しますね。実は僕 先生とお会いした機会って数回し

かないじゃないですか。だから実は先生とトメレの関係って外野から見ている感じに近いんですよね。 
 

01-001 A 
だから、あの要は えっとちょっとずつはあの その えっと K 氏たちが えっと 北陸先端大 ですよね に行かれて

て、なんかそのデザインのあれをお願いしてた時にはちょっと 僕も一緒に行けてないんですけど。 
 

01-002 A 
だけどあの要はほら えっと どうでしょう、ほぼほぼ その製品のデザインは えっと 僕の方はどっちかって言う

と、そのタッチすることなくってのは えっと。 
 

01-003 A まず N 氏のデザインがあって で、そっからその洗練されてっていうのででほぼほぼ 何かね。  

01-004 A 
もう完成 バージョンに近いのが出来上がってから、実際にこれを世に出すためによっていう話になった時に、い

ろんな障害が出てきたんです。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-005 A よ。  

01-006 A 

ま障害というか 乗り越えなきゃいけないものがいっぱい出てきてで、えっとま 要はだから承認を取るためには 

当局のね、結局その制度があの、ちょっと複雑でそれを こう クリアするために って言うので、色々こう 思案し

てたんです。 

創造性（問題を発見＝高） 

01-007 A 
で、その中で 1 つ その 私の方で協力できることって言ったら、ま もちろんほら やっぱりこれをこう 使用を望

んでる、患者が多いなっていうかま 潜在的に多いなっていう分かってたんで、あのまなんか。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-008 A 

早くその臨床的に使って簡単に還元したいっていうのもあるんだけど、まずはほら えっと、せっかく こういうの

が出てきたんだったら、まず病院で何人かの えっと 小規模の患者さんに使って、例えば 基本的に安全性だと

か、あの 実際の効果だとか、あと 使った後の その感じ ま QOL なんですけど、それをまあ形を評価して であの 

もう少なくとも なんか ほら,えっと 全く使えなもんにならないもんなのか、ちょっと効果があるのか っていう

とこでも 示した上での申請にした方がまあその当局のね、あれもえっと 申請もあのま 有利だろう ていうか、ま

ああの説得しやすい だろうという、あれがあったので で、その時に その臨床試験を組むというとこになってか

ら本格的なお手伝いが始まったんで、要はあの えっと、要はその本当のこの、やっぱりこのトメレの最大の売り

は えっと 要するに。 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

01-009 A 
もう ジェニュインな日本製 日本で考えられてで、当然 製造も日本でっていうのがあって、実はまあ今回 僕も 

もう 1 回見直してあげたんですけど、ほとんどがね、外国製品がもうほとんどで。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-010 A 
もちろん 日本で考案されて作られたっていうのもあるんだけど、ほとんどが市場に溢れてる製品が 海外の あれ

なんですよ。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-011 A で、それもあったりして非常にそのトメレのアドバイスっていうかあったと思うんですよ。  

01-012 A 

で実際にまあその後 製品化されて出るわけですけど、その時に ですねはやっぱり その患者さんこうたくさん使

っていただいて で、やっぱり 熱心な患者さんが多くて、なぜかこのこの病気の患者さんというか、で、その患者

さん達がやっぱり 色々こうした方が良いっていうのをすごくくれたんですよ。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

01-013 A これ、僕たちもびっくりしてたぐらい、そのフィードバックがあったんですよ。 創造性（問題を発見＝高） 

01-014 A 
実際で それが やっぱりまだこの製品は要するに 完全じゃないとで改善してくところがあって で そうすること

によって少しずつ良いものに近づけていく、で、結局それを具体化してて えっと。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

01-015 A それがトメレ 2 になりトメレ 3 になって 反映されてると。  

01-016 A で実際にまあ今回も 文献よく当たってみて、あれ なのは 要は同じような方向性になってんですよ。 創造性（問題を発見＝高） 

01-017 A 
要はその製品、この製品を使って、そのこの前立腺がん尿失禁の患者さんにやってみて、ま漏れが入った QOL がど

うだった ってやってるんだけど、最終的にはみんな方向性が。 
 

01-018 A 
でも完璧じゃないんで、何が改善するとかを こう 改善して良い物にしていこうって なってて、で、結局そのサ

イクルに乗っかってるのは、まあこのトメレなのかなと思ってるんですね。 
創造性（共感形成＝高） 

01-019 A 今んところうん。  

01-020 A だって他の製品はもう何十年と 形 変えずにそのままになってるのばっかなんでうん。  

01-021 A あるいは もう 全くの新規で登場してきたか ってあれなんで。  

01-022 A 

だから、結局はあの やっぱりこの使っていただく患者さんが沢山いて、でもらえる費用を頂いてであので また 

どう言うんでしょう、少しでも良くしていく っていうサイクルになってるって言うのが、つか、 このデバイスで

は必要で、で、それがまあ 実行されてるのがトメレなのかなと思ってます。 

創造性（価値創造＝高） 

 Q 

えっと、今、サイクルの話で思い出したんですけど、あの N 氏が最初 あの いろんなプロトタイプを作ってたのを

僕見させてもらったんですよ。多分その頃から あの T 氏先生のところに通院されてたと思うんですけど、最初の

その試作品を見た時の なんか 印象とか覚えてらっしゃいますか？ 

 

01-023 A 最初の方は本当のプロトタイプは あのすごく簡素なものから始まったんですけど。  

01-024 A 

ま、元々は私が 1 番最初に提案したその海外で そのペニス クランプ みたいのがあるんだけど、ほら僕はちょっ

と当時 ま、ほとんどの泌尿器科医もそうですけど、製品版を知らないんで、実際には売ってたみたいなんですけ

ど。 

創造性（問題を発見＝高） 

01-025 A ただし、その外国製品 みたいなのはちょっと分からなかったので、入手方法も。 創造性（問題を発見＝高） 

01-026 A 
だから 100 円ショップで売ってるようなえっと あのベルクロバンド みたいのでやってみたらどうかって、実際そ

れたってみると実際は痛いんですよ。 
 

01-027 A その そりゃそうですよ な、エッジ立ってて。  

01-028 A 
そしたら N 氏がもっとそのいいものができないかと、実際使えるって言うので、プロトタイプ 1 から多分 30 ぐら

いまで行った時に 原型ができてたと思うんです。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

01-029 A 
で、そんなのがあって、そっからはその えっと 先端技術大のそのデバイス デザインにも入ったりして、より 洗

練されてって 最終形態ができてきたっていう感じだと思うんですね。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

 Q 
でもまあ これが最終的な製品版になったわけですけど、えっと 途中から多分あの製品化 目指そう って話になっ

た時。M 氏はどの段階であ、このプロジェクトは これならいけるなって判断しました。 
 

01-030 A 
はい、僕の方に最終的に、えっと 本当のプロトタイプの最終形は持ち込めた時には今とほぼほぼ その姿形を見た

んですよ。 
 

01-031 A まあ、もちろん 細かいとこは違いますけどね。  

01-032 A 

で、その時見た時に、あ、やっぱりこれはま 少なくとも、私の当時の理解では、やっぱり そのペニスクランプ、

海外ではやっぱりこの補助機器としては補助の支援器具としては、ま言っちゃえばポピュラって言われてもおかし

くない存在だったんですが、少なくとも 日本ではほとんど使われてなかったような実情で全員が尿とりパッド オ

ンリーで言ってたとこ なんですよ。 

創造性（問題を発見＝高） 

01-033 A ただし、一応 あの えっと確か 2012 年だったかな。  
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01-034 A あの 2012 年だね。  

01-035 A 
えっと 人工尿道括約筋 手術が 保険適用になってからは日本でもそれをやる、えっと 施設が増えて、で、要はあ

の、日本でも結局最終形態はその 人工尿道括約筋手術をする施設が増えてた。 
 

01-036 A 
でも逆に言うと ペニスクランプは実際にはそれに至る前段階のその道具なんだけど、結局日本はそれ 飛び越し

て、まず人工尿道括約筋の方が広く流布したっていう感じだったんです。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-037 A 

で、要は結局あれはすごくいい手術なんだけども、やっぱり手術 なんで 敷居が高いと患者さんにとっては それ

もあって、やっぱりあのそこまで踏み切る患者さんっていうのが、やっぱり その割合的にはやっぱ 少なかったと

思うんですよね。 

創造性（問題を発見＝高） 

01-038 A 

で、その中で一応その陰茎 クランプっていうものが存在してで、えっと 使い方を誤らなければま 効果的に使え

るよ ということがま、海外では そうなっててっていうのも だんだん 分かってくると、そしたら この要するに 

付け心地、もうはっきり 付け心地だけなんで、あれが使えるか使えないか っていうのが 長く使ってもらえると

使えないかというは。 

創造性（意思決定＝高） 

01-039 A なので、そこを やっぱり突き詰めて っていうことであれば、これを世に出したら意義があると。 創造性（意思決定＝高） 

01-040 A もちろん 尿失禁がすごくあって。  

01-041 A 
まあ、その陰茎 クランプを使わなきゃならない患者さんっていうのは、その前立腺がんの治療を受けた患者さん

の大部分じゃないんですよ。 
 

01-042 A 

今やっぱり 治療が洗練されたからかほとんどの患者は やっぱり 1 年ぐらいしたら良くなってるんだけど、逆に言

うとその治ってくる過程であっても ちょい漏れっていう状態があって、やっぱそれを気にされる患者がいて、そ

のちょい漏れの時、あるいはこう治っていく 段階のちょい漏れの時っていうのは当然 括約筋手術なんていうのが 

やりすぎ なんです。 

 

01-043 A 
だって後で治るかもしれないですけど、てことはその橋渡し的なものとしては陰茎 クランプ がっていうものが出

てくるわけですね、もちろん。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-044 A そしたら もうあの 要するに 見込みはあると非常に小さい かもしんないけど、ニッチなところで行けるとで。 創造性（意思決定＝高） 

01-045 A 当然 他の製品よりも なんかやっぱりちょっと自信があったんですよね。  

01-046 A その製品デザインのあれが。  

01-047 A だとしたら、あの それをクリアして 世に出そうと言ったことで。  

01-048 A まあ、その時に決意 したと。 創造性（意思決定＝高） 

01-049 A 
で、実際その後に 要は結局、この日本の制度がそういう 簡単なものを色々 機器として出す時にも結構なハード

ルがあったっていうのは事実で。 
 

01-050 A ただし、逆に言うと やっぱり その えっと PMDA にあ、石川はなんか ほら サポートする期間ありましたよね。  

01-051 A 
ISICO とかがやっぱり そのすごく熱心なアドバイスというか、この産業として成り立たせるための あれで、すご

くアドバイス頂いていて、それはすごく、そのポジティブな あれだったと思うんです。 
創造性（価値創造＝高） 

01-052 A ただし 衝撃 なのは で 私はそういうこと。  

01-053 A まああのこうチームでやり始めてで大方の意思の同業。  

01-054 A あるいは病院の中の人たちの意見は できるわけないだろう。 創造性（問題を発見＝高） 

01-055 A っていう意見が大勢だったもん。  

01-056 A あいつ 医療機器の作り方とか知ってんの？  

01-057 A とか言って pmda とかの通し方とか知ってんの とかさ 色々言われて。  

01-058 A 
で、結局は当然 全部そういうところをクリアして最終的には出すわけ やけど、多分そういうこと言ってた人たち

の ほぼ全員が本当に出したの？ 
 

01-059 A っていうので思ってたと思うんです。  

01-060 A 
それぐらいに 多分、地方の うん、そのいわゆる大学病院でも何でもない大きな基幹病院でもねっていうところの

人達がやれるのか だけど、それをやったってところにすごく大きかった。 
創造性（価値創造＝高） 

01-061 A 

なので、これをまあので世に出した後は 色々な そのえっと良かった事例があって、要はやっぱり 患者さんの受

け入れがすごく良くて、えっと 認知度が やっぱ 急速に高まって使ってくれる患者さんも多かったまでも結局だ

から累計販売数もそれを反映してるんだけど、それでですね。 

創造性（価値創造＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

01-062 A 
やっぱり 1 番良かったのは、結局日本の泌尿器科医に、そう、こういうデバイスが存在して、その さっき言った 

括約筋手術まではいかんけども、そのちょい漏れ あるいは治ってる段階の人達で気になる。 
 

01-063 A 
そういった人たちにそういう手段があるよっていうことを 泌尿科の医師がこう 伝えることができるようになった

っていうのはこれかなり大きいかな。 
創造性（価値創造＝高） 

01-064 A だって、これがトメレ の登場する前と後で全然違うよね。 創造性（価値創造＝高） 

01-065 A 
で、実際に学会でも声をかけてくれる先生も増えて、実際 去年、排泌尿器学会で呼んでいただいて、そのシンポ

ジウムでも言ってるし。 
創造性（共感形成＝高） 

01-066 A 
うんでそういうのがあって、その世に出すまでは確かに大変だったんだけども、それ出てからの反響は本当にあり

がたいのを感じててで、えっとその市場に受け入れてもらいたいなとで。 
創造性（共感形成＝高） 

01-067 A 要は後はその あの あれなんですよね。  

01-068 A 
えっと、いろんなその製品の検証というか、その論文化っていうのはあると思うんですけど、ま ここは 本当、僕

もまだやりきれてないと、学会では発表したんだけども。 
 

01-069 A 
あって、実際にはそういうのは あの やっぱりこうたくさん使ってくれる患者さんがいるんであればいつかそうい

うのはまとめてね出さなきゃいけないかなと 今思ってるんですね。 
創造性（意思決定＝高） 

01-070 A だからそういう意味ではその昨日説明書ってあの えっと 奈良医大のチームがやったうん。  

01-071 A まあれはちょっと違う製品の あれなんだけども、ちゃんとそうやって検証したっていう姿勢はすごく 評価。 創造性（共感形成＝高） 

01-072 A この時は だからその結果は残念だったんだけど。  

01-073 A だからその結果は 例えばいろんな あれがあって。  

01-074 A 
まあ えっと 1 番のはサンプル数が少なすぎるって言うのもあれなんだけども、要は えっとあのこの陰茎クランプ 

そのものが役に立つ製品なのか、全く駄目なのか っていうのはま もちろん。 
 

01-075 A 実はそれは 患者さんにもよるんだけど。  

01-076 A なってるってのはやっぱり あまりにもちょっと小さく呼んでいただいて、そのシンポジウムでも言ってるし。  

01-077 A 
うんでそういうのがあって、その世に出すまでは確かに大変だったんだけども、それ出てからの反響は本当にあり

がたいのを感じててで、えっとその市場に受け入れてもらいたいなとで。 
 

01-078 A 要は後はその あの あれなんですよね。  

01-079 A 
えっと、いろんなその製品の検証というか、その論文化っていうのはあると思うんですけど、ま ここは 本当、僕

もまだやりきれてないと、学会では発表したんだけども。 
 

01-080 A 
あって、実際にはそういうのは あの やっぱりこうたくさん使ってくれる患者さんがいるんであればいつかそうい

うのはまとめてね出さなきゃいけないかなと 今思ってるんですね。 
創造性（意思決定＝高） 

01-081 A だからそういう意味ではその昨日説明書ってあの えっと 奈良医大のチームがやったうん。  

01-082 A まあれはちょっと違う製品の あれなんだけども、ちゃんとそうやって検証したっていう姿勢はすごく 評価。 創造性（共感形成＝高） 

01-083 A この時は だからその結果は残念だったんだけど。  

01-084 A だからその結果は 例えばいろんな あれがあって。  

01-085 A 
まあ えっと 1 番のはサンプル数が少なすぎるって言うのもあれなんだけども、要は えっとあのこの陰茎クランプ 

そのものが役に立つ製品なのか、全く駄目なのか っていうのはま もちろん。 
 

01-086 A 実はそれは 患者さんにもよるんだけど。  

01-087 A ってのはやっぱり あまりにもちょっと小さくなってる陰茎には、この外から付けるタイプの陰茎 クランプってい  
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うのは非常に不利なんで、あのない活躍筋手術は中からやっちゃうから短くてもできるんだけども、なので そう

いうのはあるんだけども。 

01-088 A 
ただし これが使えてフィットしてる患者さんにとっては非常に有効な手段となるので、それを伝えていきたいと

思うんですよね。 
創造性（意思決定＝高） 

 Q 

うん、あまあ 今回トメレで開発にあたって、Ｍ氏のあのアドバイスてすごい 貴重なものだと思うんですけど、先

生 自身 このカメラ開発でアドバイスした中で、まこのアドバイスは重要だったなって思う。なんか アドバイス

した記憶になんか残ってたりしますか？ 

 

01-089 A えっとですね。  

01-090 A 
やっぱり製品の あれはあのま、僕はそのプロトタイプ を頂いた時には えっと 要は僕の方から この製品のここ

を というのはあんまりなくて、もう ほぼほぼ完成形 っていうか うん。 
 

01-091 A あとはその実際活動に出した時に えっと まずは練習してもらうんですよ。  

01-092 A で、うちの会社のナースは一応。  

01-093 A 
それであの付け方 訓練 ならもうみんな 慣れてる人達で 多分 30 分弱 説明に移動して、あの付け方指導っていう

のをして、要は初めにこの付け方が難しくって 諦めてしまうっていう。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-094 A その脱落。  

 Q 

今回 トメレの開発にあたって、Ｍ氏のあのアドバイスてすごい 貴重なものだと思うんですけど、先生 自身 この

トメレ開発でアドバイスした中で、このアドバイスは重要だったなって思う、なんか アドバイスした記憶になん

か残ってたりしますか？ 

 

01-095 A えっとですね。  

01-096 A 
やっぱり製品の あれはあのま、僕はそのプロトタイプ を頂いた時には えっと 要は僕の方から この製品のここ

を というのはあんまりなくて、もう ほぼほぼ完成形 っていうか うん。 
 

01-097 A あとはその患者さんに出した時に えっと まずは練習してもらうんですよ。  

01-098 A 

で、うちの外来のナースは一応それであの付け方 訓練 ならもうみんな 慣れてる人達で 多分 30 分弱 説明に用し

て、あの付け方指導っていうのをして、要は初めにこの付け方が難しくって 諦めてしまうっていう、その脱落を

出さない工夫をしてから、やっぱり使って取られる人たちの割合も増えたような気がする し。 

創造性（問題を発見＝高） 

01-099 A ただ、それは 指導してもやっぱりどうしてもダメな人もいるんですよ。 創造性（問題を発見＝高） 

01-100 A 
あとはもともとちょっと手先が器用じゃないかも、ちょっと病気で手が動かないとかだったら そもそも 使えない

んで。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-101 A 
だからそういう人じゃなくて、ちゃんと手が動く人でっていうことであれば、ちゃんと 指導して付け方を練習し

てもらえれば。 
 

01-102 A 要はそれがうまく使えるようになりたい人はずっと使えるんですよ。 創造性（価値創造＝高） 

01-103 A 
ただし、ここがみそで、例えば 始め 使ってて、だけど、やっぱり 途中でみんな 尿失禁そのものがよくなってき

て、治っちゃったら当然 もうトメレ 卒業しちゃうんですよ。 
 

01-104 A だからそれで 使わなくなるって言うのはあるんですね。  

01-105 A 
うん、確かにやっぱりほら 1 年 2 年もずっと続いてる失禁があって で、あの これ使ってるっていう感じの患者

さんもおられるんで。 
 

01-106 A 
ただし 逆に言うと長く使ってる患者さんはもしかしたら切りのいいとこで、人工尿道括約筋に移行するっていう

のを提案してもいい患者さんなのかなと思ってるので。 
 

01-107 A まあ そこはほんと患者さん次第。  

 Q この指導講習に 30 分かかると結構手間ですね。  

01-108 A でも、30 分って結構でも、僕はすぐだと思いますよ。  

01-109 A 外来の指導的なものって。  

01-110 A 
だってすぐ、結構 患者さんも初めてやるし、そのこの器具の使い方だとか、どうしても初めはやっぱり うまくつ

けれないんで うん。 
創造性（問題を発見＝高） 

 Q 
先ほどの練習の時にすごい患者さんからのフィールドバッグがあったってお言いましたけど、その中で何か 印象

に残ったフィールドバックってありますか？ 
 

01-111 A 
えっと なんかねフィードバックの内容はもちろん その色々あって似通ったやつも結構あって、似通って、るって

いうのは恐らく 多くの患者さんがそれを思ってるって事なのでやってたんだけど、多分ね。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-112 A あのその付け方 っていうか、その締め方のところに 関するアドバイスが多かったかなと思うんだけども。  

01-113 A まあちょっとそれは練習で対処するのがいいのか、その製品の改善なのか っていうの あれなんだけど。 創造性（問題を発見＝高） 

01-114 A 
でも実際にはその K 氏の方で 素材の変更 だとかそういうのをして、あの その真摯にその改善点に向き合ったっ

ていうのは、もしかしたら そっちの方が大きいかもしれないですね。 
 

01-115 A その 素材変更とか、その柔らかさの変更 だとか、そこら辺の。  

01-116 A あのだから、僕が印象に残ってんのはなんかね。  

01-117 A その具体的な あの、これを直してくれって言う。  

01-118 A それは この なんか、あんまり 実はこの頭に残ってないんです。  

01-119 A だから多分この付け方がどうのこうのっていうのはなんか言ってたな、っていう話が残ってないんだけど。  

01-120 A 

ただしねなんかね、僕の認識に残っているのは えっと 発表当時 すっごい遠方から わざわざ使いたいっていって

松任に来る患者さんがいっぱいい て 2 人を覚えてる患者さんがいて、でわざわざこうした方がいいっていうの

で、親身なアドバイス頂いたのはすごく 印象に残ってて。 

創造性（問題を発見＝高） 

01-121 A その人は あの もう全量失禁 なんですよ。  

01-122 A で、ただ 膀胱が入ってたんだよ。  

01-123 A うん。  

01-124 A 要はさ、もう 膀胱にチューブがもう入ってる。  

01-125 A そっから排尿をしてたね。  

01-126 A だけど、その それでも下から漏れるっていうのね。 創造性（問題を発見＝高） 

01-127 A 
で、トメレを使っていただいて、やっぱり そうやって歴史の長い感じだし、尿失禁に苦しんでおられる期間が長

い患者さんは、やっぱり その的確なアドバイスっていうのがすごく助かったし。 
創造性（共感形成＝高） 

01-128 A あとはまさに 高知から来た患者さんがいて、あのね高知 かな、北陸に来るってかなり アクセス悪いんですよ。  

01-129 A 車で来てんですよ。  

01-130 A しかもご家族 2 人か 3 人に乗っけてきてもらったじいちゃんっていう感じで､家族で来られて。  

01-131 A 

まあその患者は当然あのえっと フィードバックはもしかしたら その後 手紙でもらったのかもしれないけども､あ

の､こうわざわざ そこまで来て、その孫に運転してきてもらって、でこう 処方したっていうのが、もうまあなん

かね。 

創造性（価値創造＝高） 

01-132 A いや、なんかこう 期待に 応えたいな っていう。 創造性（意思決定＝高） 

01-133 A ま もちろん、あの やっぱりほら 遠方から来てくれる患者さんがいて、なんか 僕もなんかね。  

01-134 A 
使って 1 ヶ月ぐらいで、あの レビュー その書いてもらった患者さんからの私まとめたことがあってやっぱりね、

なんだかんだで使ってもらえてたのが 2/3。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-135 A 
あとは 1/3 はやっぱり、 ちょっとうまいこと つけられなかったとか、サイズ合わなかったとかってことで だめ

だった人たちなんで。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-136 A でやっぱりトメレを持ってしても、やっぱ全患者にフィットすることはできなかったで。  

01-137 A だから、それを少しでも 率を上げるためには っていうので、やっぱり製品改善に入ったっていうのはあったなと 創造性（価値創造＝高） 
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思って で、やっぱりそれのこう多くの、そのアイデアの元になったのは、やっぱり 患者さんはフィードバックだ

ったのはま あ 間違いないかなと思います。 

創造性（共感形成＝高） 

 Q 

まあ、その患者さんのフィールドバック もあるし、あの N 氏の発想の方も大きいと思うんですけど、このバージ

ョンが 1 から今 3 で今度 4 が出るってことなんですよね。で、このバージョンの進化っていうのは医師からしてど

う思われますか 。 

 

01-138 A 実はあと えっと えっと 見た目の変化はあのぱっと見た感じわかんなかった。  

01-139 A 
ちょっとわかんないですけど、多分 細かい素材の変更と、あとは なんか えっと シーズンの長さとか 変更され

てんですよ。 
 

01-140 A あとはね。  

01-141 A 
ちょっと僕はプロトタイプは自分で付けたことあるんだけど、あの 2、3 とかそこら辺は自分で装着してないの

で、もしかしたら装着感はだいぶ良くなってる可能性がある で、その辺はちょっと 僕。 
 

01-142 A 自分では試してないので わかんないんだけど。  

01-143 A ただし このデバイスの最大の機能はもう多くの論文で言われてる通り 装着感 なんです。  

01-144 A 
これは 男性 特有なんで、その装着感のあれっていうのは やっぱり N 氏自身があのこう試行錯誤されてこう作っ

てるっていう事が関すると やっぱり その現状 少しでもその快適。 
創造性（共感形成＝高） 

01-145 A 

そしてその痛みの少ないっていうところでなってるんで、あの おそらくま 僕もこの見た目の変化はま ちょっと

微々たるものかもしれないけど、結局そのバージョンが上がるたびに 1 番 肝は、操作感 っていうのが上がってる

んじゃないかなと。 

創造性（共感形成＝高） 

 Q 

今回 開発はまあ N 氏が中心にやられてましたけど、やっぱり 色んな患者さんがいて、N 氏と全然違う反応を示し

た患者さんっていうのはいたとは思うんですけど、ちょっと その どういう反応の違いがあったかっていうのをお

聞かせ下さい。 

 

01-146 A 
やっぱり小さいペニスの時はどうしても このタイプのデバイスは あの装着できないっていう最大の欠点があるん

で、多分それ。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-147 A 
であの小さいペニスそして、根元が脂肪で埋まり込んでるタイプのペンスっていうのは 1番つけにくい ん ですよ

ね。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-148 A 
なので、あのそういった方はやっぱりトメレかなり 期待されて使ってもまあ だめだったってがっかりされるって

いうパターンはまちょくちょく見ますね。 
 

01-149 A 
うんだから 僕 処方する時必ず 診察して ちょっと無理そうなペニスには初めからちょっと難しいかもしれないわ 

って言って出さないこともあるので。 
 

01-150 A 
ただし 一応経験上 陰茎のその 陰茎長がシャフトの 5 センチある人とまず 訓練すれば付けれるはずなので、一応

そこだけチェックします。 
 

 Q 

今回 N 氏と協力しながら製品を 仕上げていったんですけど、こう 特に N 氏とのあのコミュニケーションをとる

上で あの重要だったコミュニケーションの要素っていうか、協力の方法っていうのは何か あの 気にかけてたと

いうか、ここは大事にしてたっていうところありますか？N 氏との関係性というと。 

 

01-151 A 

元々その僕 手術した患者さんだったんで、その あれえっと病気のその 定期観察 っていうので、その定期通院れ

てたのもあるし、開発の時にはそれをあの定期受診 以外の時も あの えっと時間を合わせてまえっと 主に病院で

ミーティングするっていうのが多かったんですけど、そういうことをまあの 可能な範囲で、できるだけやらして

いただいてっていうので、あの やってましたね。 

 

01-152 A 
あとは 本当に あの えっと あの先端大の交渉とか、そういうのはもう N 氏 K 氏にやっていただいてたし、あと

は確かその pmda とかね。 
 

01-153 A 

そこら辺のお役所の あれも、えっと 主にその K 氏の方でえっと進めていただいてっていうので、だから僕自身は

その臨床的な あれとで実際にそのデビューしてから えっと、あの 普通の病院より 1 ヶ月早く、うちで使わして

もらって あの やらせていただいて で、あの 正直だから こういう製品が出た時にその泌尿器科の学会の反応が

どうかなっていうのはちょっと 実は気にしていたんですよ。 

創造性（共感形成＝高） 

01-154 A 
なんだけど、まあ僕は意外と好意的に受け止めてもらえたなっていうのはあって、もちろん 100 人って 全員 100

人が そうじゃないんだけど、多くの先生には好意的に受け取っていただいて。 
 

01-155 A 
というのはその後このとトメレを取り扱ってもらったあの病院のリスト 見たんだけど、日本のおもたる 基幹病院

はほぼ全て入っとるんですよ。 
 

01-156 A 
あれ見た時に 僕はあのあ あ、やっぱりあの先生たちも見てくれてて助かったなっていう、うん、やって良かった

な。 
創造性（共感形成＝高） 

01-157 A みたいな感じはありますよね。  

 Q それは意外でしたか？  

01-158 A うん、僕は、半分意外 やったんですよ。  

01-159 A う ん、やっぱりほらそれまで そんな陰茎 クランプとかあの姑息手段だみたいな、多分あれかな。  

01-160 A あったと思うんですよ。  

01-161 A 

でも そうじゃなくて、例えば治ってく 段階の人に使うのだとか、あるいは 諸々の人に使うま 重症患者にも使う

んだけども、逆に重症患者で、まあこのクランクで行けるんであれば、それこそ 尿道括約筋に行った方が あなた

はいいかもしれないねっていうはね橋渡しになるかもしれない。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

01-162 A 
だから色んな使い方が その後 出てきてまあやっぱりだからそのこう 隙間を埋めるものが まなかったところに 

それが来た かなっていう。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

 Q そこは意外にブレイクスルーできた要因だったっていう風にお思いですが？  

01-163 A 僕は思ってます。  

01-164 A 

で、逆にその 2019 年にそのトメレが 話題になって以降はおそらくそれ以外の いくつかあるあの 陰茎 クランプ 

製品達も多分ちょっとその日の目が当たったっていう言い方はあれなんだけども、あの 注目がされて あーあるん

だ、こういうのってなったと思うんですよね。 

創造性（価値創造＝高） 

 Q 

ちょっと時間が来たんで、もう最後の質問。ここはデザイナーとして 1 番気になる質問 なんですけど、デザイン

に関するアプローチ 僕のアプローチについて、先生の臨床的な視点からあの疑問や。こういう 改善点の余地がま

だあるんじゃないか っていう なんかありますかね？ 

 

01-165 A 

あの 僕も 実は T 氏から、あのスライド いただいたりして、あの 多分僕 1 番最初にこうトメレのやつを発表し

たのは 臨床研究のあの結果発表したのは、あの その日本泌尿器内視鏡学会の総会発表だったんですけども、そん

時にね。 

 

01-166 A 確か T 氏のあのほら陰茎モデル あるでしょ、あれ、すごく興味持たれる 先生、たくさんいて。  

01-167 A というのは、あれほら別のあれでも使用できないか っていうのでね。  

01-168 A で、ただし まだ当時 まだあの T 氏の論文が出てなかったの。  

01-169 A でま今 ただ、あの これまだあの未発表中 なんで ということで僕は 返事してたんだけども。  

01-170 A ただし 結局これのそのね。  

01-171 A 
T 氏のね、それがまあ好評 っていうか、あの論文として発表されるっていうのになったらあの 陰険モデルとかも

含めて えっと興味を持たれてる先生が非常に多いと思います。 
創造性（価値創造＝高） 

01-172 A 泌尿器科なんであれ うん。  

 Q 
今、K 氏からお借りしている陰茎のモデルがあるんですけど、プラスチックで硬いものだったんですよ、やらかい 

陰険 モデル 精密な陰茎モデルっていうのは やっぱ 業界にもまだ存在してないんですか？ 
 

01-173 A 
もちろん なんか 研究室 ベースではそういう なんかそのモデルみたいなやす 作ってるのはあるかもしんないん

ですけども、おそらくもう 各研究室で独自に作ってやってるっていう パターンなので、いや なんか 成功例があ

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 
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ると大変ね、それを参考にしたいっていうのがあると思います。 創造性（価値創造＝高） 

 Q 使われ方ってのはま 色んな 千差万別ですよね。  

01-174 A 
きっとなんか その血流の障害の部分を見たり、あるいはその圧力分布見たい、でいろんな あれがあると思うんだ

けども。 
創造性（価値創造＝高） 

01-175 A 
結局だからそういうモデルであの自分でやりたいことを参考にならないかって考えられてから先生は多いと思いま

すよ。 
創造性（価値創造＝高） 

 Q すみません。お時間になりました。どうもありがとうございました。  

 Q 
トメレの開発に 協力しようと決断したわけですけど、その理由と背景、で、協力したことによって期待したこ

と、どういうことだったか、ちょっと改めてお聞きしてないんですか 
 

01-178 A 
やっぱり 協力した理由はやっぱり その製品のその プロトタイプが来た時にやっぱり その やっぱこれだったら

いけると思ったのは、やっぱり 1 番大きかったの と。 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

01-179 A 
あとはやっぱり僕自身の中でさっきも言ってたように、あの やっぱりほら 小さな小人だけども、大きな 巨人を

倒すていうチャンスがあるよ。 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

01-180 A 
っていうのをま 証明したかったっていうのもあるんだけれども、だけど、1 番の あれはやっぱりあ これだった

らいけるっていうのが プロトタイプ 見た時に 僕 思ったので、それ。 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q 先生が巨人を倒すとその反骨的なその精神っていうのはどっから 育まれてるんですか？  

01-181 A あの こういうことをやる時ってもちろん えっと 協力的な人も本当 半分以上は協力的だった。  

01-182 A 

やっぱり中にはやっぱりほらもういや 上手くいくわけないでしょ、とか、やっぱり ネガティブな あれをしてく

れてもね、僕 逆に言ったら、今あの人たちはそれがあったから、ほら僕たちがどういうんでしょう、あのこう 無

駄を削ぎ落して 1 番最速で出すんだっていう あれでなんかあのできたような気もするからさ。 

創造性（共感形成＝高） 

01-183 A 今のとなってはなんか 良かったのかな？  

01-184 A とさえ思ってるぐらいだけど、うん そう思われたことかな うん。  

 Q 
トメレの最初の段階から結構 先生は期待されてたと思うんですけど、とはいえ、ちょっとこれは問題になってく

るかな っていう、不安 みたいなのがあったかと思うんですよ。 
 

01-185 A えっとね。  

01-186 A 
まずは えっと デビューしても 例えばこう 告知をしても、えっと 知ってもらうべき人達に伝わんなかったらえ 

得てしてそういうの多いから、そういうの 多いから あの どうなのかな。 
 

01-187 A だから少なくとも ほら こういう人に使ったらいいのになっていう人達にに知ってもらえたらなと。  

01-188 A でもそん時だから色々画策したんですよ。  

01-189 A でもそん時にだから僕たちが取った手法はマスコミにプレスリリース 流して記者会見したっていう手段だった。 創造性（価値創造＝高） 

 Q 臨床試験していただいたじゃないですか？その時に 特に重要視した点とか何かありますかね？  

01-190 A 
それね、結構 実はあって、当時 臨床試験したのは多分 2018 年から 2019 年ぐらいだったと思うんだけど、確か

ね。 
 

01-191 A 
うん でえっとね、ちょうどその時ね、日本のそのこのほら医学部とか医学会が臨床試験をする法律がね、ちょっ

と切り替わる時 だった。 
 

01-192 A で、実はその切り替え時だったんだけど、色々 僕 当局にも連絡取り合って、うちのはどっちなんだ？  

01-193 A ってなったら うちな 旧制度で行けるって事が判明したの。  

01-194 A で、要はあの 旧制度だったら ややこしい 手続きと余計な金がいらなかった。  

01-195 A 
で、それでも なんか 9 個 確かあれ、もう 3月で僕 スタディが終わるように だから、もう 急遽変更したね、確

か。 
 

01-196 A あれ、間違えて跨いじゃうと ややこしいことになったんで なので、うん。  

01-197 A 
というのはね、こんな簡単なものを作るだけでもあのいわゆるえっとなんか 特殊 臨床試験 みたいななになっち

ゃうとこだったんだけど で、そうなると一気に、まず 外部審査が厳しくなる。 
 

01-198 A 

僕に言わせれば、まあ 単純な道具でその しかも、さっきも言ったけど、もうだから 1600 年代からもう原型が使

わ 使われているような あれで、今更 安全性があっていうのはちょっとさえ、何を今更と言いたくなるんだけ

ど、ただしその新制度ではそこら辺突かれる可能性があったんですよ。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

01-199 A なので不安はしたんだけど、ちょうど ギリギリ OK だったの。  

 Q その変化 っていうのは やっぱ大きかった？  

01-200 A 

だから実はその制度 変わってからは多分うちみたいな、例えばね、2 番煎じ じゃないかもしんないけど、例えば 

うちも独自の構造の陰茎 クランプを開発しましたっていうのは出てきても同じようなスピードで 世に出せたかは

どうかは 疑問なの、今の制度だと。 

 

 Q 国は結構 国産の医療器具を推進するようなことを言うのか？  

01-201 A 少なくとも、その 2019 年の法改正法施行した当時は国はそんな姿勢ではなかった。  

01-202 A 
あれはなんかね、実は何が 布石になってるかつったら、あの内科の方で血圧の薬の臨床試験がかなりひどい不正

があったの。 
 

01-203 A 結局 ほら それで その責任を取ったのは 製薬会社の社員だった。  

01-204 A でも、全部の黒幕は それを組織してたの。  

01-205 A 
臨床 の教授だったんだけど、その人たちは 一切おとがめなしだったので、それに怒った 厚労省と当局がもうそ

んな奴らができないようにすげえ厳しくしちゃう。 
 

01-206 A 
で、そのあおりを食らって、その後 国立大学系とか、いわゆる 東大 京大 阪大 クラスでさえ、要は相当数のプ

ロジェクトを中止した って聞いてるからね。 
 

01-207 A 
で、要は本当のあのいいやつだけを残してお金払って審査したっていう話を聞いたんで、だから だいぶ後退した

のかな、あの 実は。 
 

01-208 A 
多分ね、もう ここで それから 4、5 年だったわけだけど、なんか当局の方の今度は逆に感染 入ってきてるらしく

て、また何か変わる みたいなことちょっと聞いたけどね。 
 

 K 氏 

でも、もう何も先生、あのー 一番最初にとめを製品化しようとしている時に M 研究所に行ったんです。で、M 研

究所っていうのが その A メドの あのところから依頼を受けて M 研究所が色んな国際医療器具をやってたんですけ

ど、その時に行った時に、え 一緒に行きましたね。そのとき、最初 諦めた方がいいですよっていう。そういう 

無視。それよりも そんだけ労力かけるよりも 今持っている特許を大手に売った方がいいですよって 一番最初に

うん言われました。うん で、あの またほら 陰茎クランプ みたいな形のものだったので、まいろんな知識も全く

なかったんだと思うんです。で、ただ その新しい医療機器を開発するっていうのが非常にハードルが高い し、

で、あの先行品があるようなものを買ったら、すぐ 先行品の例をとって pmda とか通しやすい けれども、まあ、

うち特許とったじゃないですか、だから 新規性のものがあって全く違うような形のものだったら、まあ、なかな

かやっぱ難しいですよって、最初言われました。 

 

 Q なんか治験しなきゃいけないって話しましたよね、べらぼうなお金がかかると。  

 K 氏 
だから最初からやっぱりあの先生からお言葉 いただきましたけど、やっぱり最初からステップはそんなに簡単じ

ゃないですかね。 
 

 Q 

今回トメレで開発にご協力いただいてたんですけど、もし 次回まあうちらとは関係ないかもしれないですけど、

またなんかこう 医療器具を開発しようってお話が来た時に 今回の経験を踏まえて、特にやり方として なんか 改

善したいな、自分はこう思ってるんだけどな、っていうところもあれば、何か。N 氏のいる前で言いにくいかもし

れませんが。 

 

01-209 A 例えばだけど。  

01-210 A まあ、今回はやっぱりなんか 結局 支援してくれる人が 僕 多かった気がするんだよね。 創造性（価値創造＝高） 
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01-211 A ISICO を 含め。  

01-212 A だから、そのもしかしたら 本来はもっと過酷だったのかもしれない。  

01-213 A 
僕らは たまたま なんか 隙をついて 法改正 しっかり開発の資金のあれも、もしかしたら最小限で道を通ったの

かもしれない。 
創造性（価値創造＝高） 

01-214 A なので、本来ならもっと苦労してたのかもしれない。  

01-215 A 

だからそれを考えると次にね、ま 何か違うそのプロジェクトでって言った時には、もし僕ならば あまそれは全て

のねプロジェクトに共通することかもしんないんだけど、やっぱり そのいわゆる 土俵 市場っていうか、土俵の

下調べというのがまあ、結局 キーポイント かなと思うんだよね。 

創造性（問題を発見＝高） 

01-216 A で、それで結局それで結局何が足りなくて何が欲しいのかみんな 実際トメレはそうだったんです。  

01-217 A 
いや えっと、なんか パッドで行くか、もう 埋め込むかの両極端 だったんで、もう 真ん中 なかったから、てい

う明確な あれがあったんでね。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-218 A 
うーんだから、そういう その運が良かったようなところがいっぱいあるんでねちょっと 一番 比較できないんだ

よね。 
 

01-219 A だから、本来ならば なんかを開発してみ出すっていうのはおそらく もっと障害が多いと思う。  

01-220 A うん。  

01-221 A 
なので 結局、障害クリアするのはもう月並みな意見だけど、結構 どんだけ土俵 調査しきれたかっていうとこに 

最終的にはかかってくると思う。 
 

 Q 

これ面白い質問 かもしれないけど、今後このトメレに新しく機能を追加できるとしたら、どんな機能や特徴を付

与したいとか何かありますかね？こちら 今ので ある程度 完成形にはなってますけども、さらに何か機能が追加

できるとしたら。 

 

01-222 A 

これは 1 つの例ね、えっとね製品そのものの機能的にはまあ、僕は結局はその この製品の場合は 装着感の方をど

んだけ伸ばしていくか っていうところになるから、製品としては完成形に近づいていくことあるんだけど、これ 

個人的に思ってることね。 

創造性（価値創造＝高） 

01-223 A 
これ 実はさっきのちょっとプレゼンでも言ったんだけど、結局 ほらこれ尿失禁が今から 治ろうとしてる人達が

使う率が 1 番多いんで、だとすると 興味があるのはそこにいかに骨盤底筋体操を組み合わせていくか。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

01-224 A 
例えばさ これ 1 つの想像よ、それは クランプをした状態で この動きをして っていうのをやったらすごく効果が

あるって言われて、そんなの分かったら、じゃあこれ 組み合わせてやる、初めからやるのが良くないっていう。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

01-225 A 
とりあえず 漏れが少なくてもトメレとか陰茎 クランプをしてその特殊な動きをやってもらうっていうのはいいっ

てもし分かったら、それは俺 1 個の新しい解決方法が出たってさえ思ってるわけですけど。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

01-226 A 

だからそれはさっき言った、えっと、もしかしたらその陰茎 クランプと組み合わせた骨盤底筋運動はなんか特殊

なやり方とかみたいなのが出てきて、それを証明するやつが出てきたら、それは面白いことになるんじゃないかな

と思ってるわけで。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

01-227 A しかもそれがいわゆる正常な 解決方法に手助けになっていくんじゃないか。  

01-228 A もしそうなったらあの素敵なことだなと。 創造性（共感形成＝高） 

 N 氏 

まあ そう、そのことでね。トメレしてい面白にのはトメレをしていても、そのトイレ行きたいなって尿意が強く

なることもあります。漏れる時はそうなの。その漏れる寸前のとこで調整すると、えっと、 その 括約筋をね無意

識に動かすんじゃないかなという気がするんやけど、それが 1 つの括約筋をその訓練する。だとすると強く締めて

全然漏れない時は臭いはおきない。 そのかわり沢山水飲んでちょっと漏れようとする時にはあのトイレ行きたく

なる。これはもう一緒なんですよね。 

 

 Q 
トメレって要は尿を止めるって事にフォーカスしてきましたけど、尿漏れを防ぐためのこう運動を促す装置ってい

うものも… 
 

01-229 A ま 使い勝手によっては そういう使い方ができるんじゃないかな という 推察 ね。  

01-230 A まあ 誰も 世界で誰も証明してないから。  

01-231 A 

例えばこれはね 1 例だけど、筋力トレーニング 筋トレの中でもオーソドックスなのは ウエイトトレーニングで

やるというところが、 これはね結構あの表立ってはないけど、ただし プロのアスリート達は やってることがあ

るんだけど、わざと 鍛えたいところの部位を駆血する、それで鍛えたら もちろん 乳酸が溜まりやすいし、疲れ

も早いんだけど、駆血した方が筋肉がでかくなるって言ってるやつらがいる。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

01-232 A そういったやり方が実際にあるわけなんで、逆にトメレに当てはめていく。  

01-233 A 
例えばトメレをつけてない時には この動き、そしてトメレをつけた時にはこういう感じが出てくるのをギリギリ

攻めるみたいな、もう もしやり方があるだってすいません。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

01-234 A 今 これ僕 適当に言ってんだけど、だからそういういわゆる筋トレの時の加圧トレーニングみたいな。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

01-235 A 
そういう特殊なやり方がやったらやっぱ 治りはえーぞ、って言うのはなんか 証明するやつが出てきたら、これ

は、ね、治療の一環としてやれるっていう可能性が出てくるわけよ。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

01-236 A ただのシーンじゃないと。  

01-237 A なので 今度の、要はね、それが僕の さっきのは 今後の展望に書いたところの 1 つがそれなの。  

 Q 
とりあえず そのスライドにはそういう運動もあるよっていうことを提示されたってことは、それを専門に研究さ

れてる先生が多分いらっしゃるんだよね。 
 

01-238 A えっとね、もちろん その骨盤底筋を専門にやってる人達いっぱい、特に海外が多い。 創造性（問題を発見＝高） 

01-239 A 日本では今 あれ 一生懸命やってもお金がつかないんで、ほとんどの理学療法士はやってない。 創造性（問題を発見＝高） 

01-240 A なんだけど、あれ、一旦 料金がつくようになると、たぶん すごく やり始めると思う。 創造性（問題を発見＝高） 

01-241 A 
実際 困ってる感じの人結構いて、例えば治ってる最中でもね、で、手術終わった後にリハビリっていうあれで正

式にそれでプログラムやれば実はもっとこの世界は良くなると思ってる。 
創造性（問題を発見＝高） 

01-242 A でも今んところ 国はこれに点数つけてないから、なんで誰もやらないんですが。  

01-243 A 
だから 要は その 1 つの陰茎クランプのもう 1 個の進み方としてはもしかしたら そういう道があるのかもしれな

いと思ったけど。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

01-244 A ただし これは今僕は想像で言ってるだけで、まだ誰の世界で実現しない。  

01-245 A だから、これの進化どうかもまだわからない。  

 Q トレーニングっていう視点が全然なかったので、そうだなと思ったんですけど。  

 K 氏 

いや あの もう 1 つ さっきお喋りました、その やっぱり 漏れてる人って尿意がほとんどないんです。なんか聞

くのはあの患者さんから聞くのは でそのトメレをすることによって尿意が戻ってきて、で、それで そのおしっこ

するのが、こんなに気持ちいいもんだって思い出したって、おっしゃる方 たくさんいらっしゃるんです。で 、そ

の時に その やっぱり そのあるドクターの方は その 1 つの膀胱訓練 みたいな形にもなるので、うん、あのトメ

レいいんじゃないの？っていう方もいらっしゃいました。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

01-246 A 
だから もしかしたら、その排尿機能学会に来るような排尿専門家で、そういうことを思っておられる 先生はいる 

かもしれないね。 
 

 K 氏 うん、それともう 1 つはやっぱり その、トメレであの局部を締めるので、このやっぱ陰茎が充血するっていう形  
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になるっていう。そういう方もいらっしゃる。で、そのいわゆる性機能を その 無くされた方が そのトメレをす

ることによって、少し その何だろう？力が少し戻ってきた。完全勃起じゃないですが、でもそういうような方も

いらっしゃいました。中には はい。 

 Q なんかそういう性具でリングってあるじゃないですか、あれ、同じような効果ですよね  

 K 氏 
多分そうなんだと思うんですね。はい、だから使い方によっては いろんなその失われた機能を その もう少し プ

ラス してあげられるような道 っていうのもあるのかな。 
 

01-247 A 

あるかもしれないね、はい、もう、それはもう多分僕たちだけでやるあれじゃなくて 、多分 ほら この利用が始

まって、この その利用が始まって、もしかしたらほら そういう閃きのある人たちが 組み合わせたものを世に出

してくるかもしんない。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

01-248 A 
だから、まあ そこら辺は本当にこの陰茎 クランプのプラスアルファの使用法として なんか出てきたら素敵だな

とは思う。 

創造性（組み合わせの解決案

＝高） 

 N 氏 
作った当時、何年間は、完全に尿を止めるとと軽勃起 っていうかね、充血してそういう状態やったんや、今はそ

んなことない。普通の状態 に尿は。だからその辺はだいぶ 改良できたと思うんで。 
 

 K 氏 でも逆にそうやって 性機能をやっぱり 失われつつある方には軽勃起だけでも逆に良くないですか？  

 N 氏 それやる時は、またそれをやる時はそれ用のやつをつくらんならんね。  

 K 氏 それを応用すてばいいてことですよね。  

 N 氏 そうゆうことやね。  

 K 氏 

尿漏れで諦めてる方が結局は僕らなんかにかかってくるのは重症の人たちばっかりになっちゃうんですよね。お薬

もきかない、骨盤底筋も効かない、でそれであのトメレをして、その やっぱり旅行に行けるようになったとか、

日常生活面が楽になったっていう、まあ、そういうような形が多いですね。そこら辺はやっぱりま、M 氏先生は本

当に私たちに力を与えてくださったなと思います。 

 

01-249 A まあ、もうなんか、うん、ちょこっとお手伝いしただけで少ないけどね。  

 K 氏 最初の一言がなかったら絶対なってないです。  

01-250 A 
業界は もうほら、この、そもそもその陰茎 クランプっていう、この分野に、存在に、無視できない存在になっ

て、ちゃんと知ってくれる先生が増えて。 
 

01-251 A 
もちろんほら これ 全く使わずに 患者も多いのよ だけど、やっぱりこれを上手に使ってっていうことで、先生方

が、あっ、こういうのもあるよって言ってくるようになった。 
創造性（共感形成＝高） 

01-252 A っていうのは、これは僕らが世界を変えた 1つだなと思うんです。 創造性（意思決定＝高） 

01-253 A 

いや、でもなんか、でも あの こういう未来になるって ほら 思ってなかったから、ここまで それほらちゃんと

そのいわゆる 成功事例 になると思ってなかったのと、だからもう記者会の時にはもう必死だったから、もうみん

なでやっと出したんですね。 

 

01-254 A ええ まあただでもこれ 他の記者会見を見たことがないから あれ なんかな？  

01-255 A 

みんなでもなんか でもあの時の えっとマスコミかなり 4 社ぐらい来てたけど、言うてもまあ 会場が広かったせ

いか、なんとなくほらちょっと ほら、あの ガランとした印象ではあったけど、なんかでも どうなんだろう、あ

の、じゃほら政治家が記者会するときなんかいっつもすぐに ガヤガヤしてるけど。 

 

 K 氏 
でも 先生 今は 改めてその ここまで来たっていうような形のものも できたらなとは思ったんですけど。今もし 

先生 その今度の を アワードにあったら それはもう。記者会見するような形にまあ。 
 

01-256 A うん まま でも取れたらね。  

 K 氏 本当に ISICO も喜びますしね。  

01-257 A 
いや ISICO の人たちも僕が直接会ってないけど、まああ の 喜んでくれればまたあの人たちもあんだけその親身

になってさアドバイスしてくれたんだったら。 
 

 K 氏 

M 氏先生トメレがあったおかげで ISICO との関係性、僕たち すごく深くなりました。えっと、その ISICO 側もい

ろんな形で、こうゆうのはどうや、こうゆうのはどうやっていう、メニューを出してくださいます。企業としては

すごい、もうね。 

 

 Q 

K 社さんとか N 社さんてなんかで分かってきたのが やっぱ 誠実な会社だなって思うので、そういう会社は、もと

もと ISICO さんってこうなんか 打診とかなかったんですか？こう、こうゆうのやってるけど、こう助成受けてみ

ないかとかっていうのはトメレ以外になかったんですか？以前に。 

 

 K 氏 そんな以前ありましたっけ？いろいろま 県の工業試験場とかは織物の関係ではい。  

 Q 
トメレ開発以前の話にちょっと戻りますけど。もう前立腺の尿漏れって言うのはもう手術で器具込むか パット当

てる選択肢しかなかった訳じゃないですか？その時 やっぱり何かもどかしさ みたいなのはあったんですか？ 
 

01-258 A そうだね。  

01-259 A 何かしてあげたくても その手段がまあなかったに近かったからね。 創造性（共感形成＝高） 

01-260 A 当時も 薬物治療とか電気刺激とかあったんだけど、その 2 つはやってもほとんど 効果なかったのかもね。  

01-261 A でも 僕が医者になった 当社はめちゃめちゃやらされてたからね。  

 Q まあ 新しい技術だから使ってこう みたいな感じだったんですかね。  

01-262 A 
まあ、多分今から思ったら、上級医の先生も多分 ダメだけどって分かってて 僕たちにやらしたような気があっ

て。 
 

01-263 A 毎日やってたので。  

 K 氏 先生、今でも薬はあんまり効かない？  

01-264 A 薬は えっとね、僕のあれにも出たけど。  

01-265 A 過活動膀胱が合併しているような人には 薬 出した方がいいよ。  

01-266 A 
なんだけど、ほとんどが ぴったりで、例えば 100 人いて多分 本当の過活動膀胱は合併してる前立腺がん尿失禁で

多分 10% いないと思う。 
 

01-267 A 

だから、えっと あの薬を出して、そしたら ほとんどの人が いや 飲んでも飲まんでもあんま変わらんっていう人

がほとんどで、ちょっと良くなったっていう人は、もともと膀胱がキャパシティ ちっちゃくなってた人か、ある

いは 敏感膀胱になってる人がちょっとその薬で伸びた っていう人はちょっと良くなった って感じなので、うん

だから、もしそういうのがありそうだったら出してあげた方がいいと思うけど、それ以外だったらあの漏れを止め

ることはできない。 

 

 Q 

ちょうど、N 氏と M 氏先生がいらっしゃる からお聞きしたいんですけど。まあ 最初はええ 診察に来てたわけな

んですよ けど、途中から多分 打ち合わせ みたいになったと思うんですよ、診察が。 トータルで何回ぐらい打ち

合わせしたことがありますか？ 

 

01-268 A えっと 結局 ほら 製品が出るまでは普通の診察以外にもほら えっと来ていただいたことが結構あったんで。  

 N 氏 2 週間に 1 回診察がありました。  

 Q 肌感覚でいいんで 20 回とか 30 回とかやってますか？  

01-269 A トータル したら多分それぐらい行ってないかなと思うけど。  

01-270 A 要は あの 普通の診察以外に何か 打ち合わせで来てもらうことがね。  

01-271 A 特には 製品のあのね、あの間際になってきてから多かった気もするからね。  

 Q 
やっぱり付き合いがこうなんか 打ち合わせ繰り返すとが増えていくと、なんツーカーの仲ではないですけど、な

んか通じるものとかありました？ 
 

01-272 A でも、本当にあのほら 1 そのね。  

01-273 A 
その企業人 という あれでそのお付き合いさせて頂いて、あの 僕は本当に えっと 僕がほら教えていただくこと

も いっぱいあったし。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

01-274 A っていうの ほら、その企業としてのそのほら関係各所への交渉とかね。  
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01-275 A 

僕もだからほら こういう仕事は初めてだったから、そこで教えてもらっても沢山あったしで、実際にほらあの製

品のアイデアとか製品を作るっていうのは、もうあの えっと K 氏と N 氏でこうしていただいててで、やっぱり そ

の完成品 見るのは僕自身はもう嬉しかったしね。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

01-276 A だんだん良くなってったのが分かったし。  

01-277 A なので、あの 非常にこういわゆる その敬意を持ってっていうのを僕は本当、いつもあの感じてまして。  

 Q 臨床試験の時って 20 名でしたっけ 19 名でしたっけ？  

01-278 A いや 10 例だったと思います。  

01-279 A あと本当はね、11 だったんだけど、あの予備症例のも含めて。  

01-280 A で、発表に使ったのは データ 10 名です。  

01-281 A はい。  

 Q その 10 名の内、改善が見られた っていうのが？  

01-282 A えっとね。  

01-283 A えっとちょっとあの尿漏れの枚数が減ったのはそれは全員だった。  

01-284 A 

もう 物理的に やっちゃうから、それは当然なんだけど、あの qol が改善したのはほら、僕の評価は 3 日後の評

価 なんで多分ね、3 日後ってみんなやっぱりほら、あ～これ使って減った、良かった、良くなったっていうのを

感じる時期 なんで多分 みんなよく書くのよ。 

 

01-285 A だから多分 12 人中 9 人が多分 改善してたんで。  

01-286 A 
ただし さっきの スタディみたいに 3 週間後とか、4 週間後の評価になってくるとほら漏れは減ってるけど、なん

か 結局 痛みとか ズレるわとかっていろんなことが後で出てくると思うのね。 
 

01-287 A なので 後になれば後になるほど、恐らく クランプの評価は悪くなると思う。  

01-288 A それが 多分、あの論文の結果が矛盾してる最大のあれだね。  

 Q 大体聞けたと思います。  
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N 氏インタビュー 
No QorA プロンプト ディメンション 

 Q 

最初の質問なんですけど、えっとま, Ｎ氏が前立腺がんの後、尿漏れが止まらないっていう状態で、えっと ご自身で

器具を作ろうと思ったわけですけど、そのまあ 最初はオムツかパッドで対処をされてたと思うんですけど、最初のこ

ろは。それをご自身でこの器具を作って 対処 しようと思った理由や、その背景をちょっとお聞きできればなと思いま

して。 

 

02-001 A あの 当時はね、私は、まあものすごい重症だったんで、立ち上がるとそのまま全部 尿が漏れる状態であってね。  

02-002 A 
それであれなんですけども、病院にいる時ね、それがあのですね、トイレ行く時にはペニスを押さえて行って放して排

尿する、そういうひどい状況があってね。 
 

02-003 A そうやって 2 週間 病院に置いてもらえたんです。  

02-004 A そしてカテーテルを抜いたのは、きっと 1 週間ほどしてからですか？  

02-005 A ほいで、それから あとその尿漏れ、これ大変やな と思ったのは その頃から なんです。 創造性（問題を発見＝高 

02-006 A それで私最初、その、私の担当医は M 氏ですけど、先生に その立ち上がる時に尿が出る。  

02-007 A その時に指で押さえて止めてトイレへ行くこと自体 問題がないですか？  

02-008 A っていうことを聞いたんですが、あの それは大丈夫やとっていうことから。  

02-009 A 
まあ、これは あの 長時間 長時間っていうか、外出でもする時には なんか 紐がなんかで締めて 止める方しかないな

っていうことで。 
創造性（意思決定＝高） 

02-010 A 
最初はその紐でなるべく、あの その時に そうそう、M 氏にどうしたらいいもんか って言ったら、紐でやるなら 太い

紐を使いなさい、そうでない時は傷つけるとことで。 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

02-011 A ほいて、そうこうしているうちに、ま 自分で考えて、そこにちょっと妙がありますけれども。 
創造性（意思決定＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

02-012 A これが 1 番最初は使ったやつでね。  

02-013 A そして、これをそのまま使うと 緩んでくるんです。  

02-014 A 結構やっぱ強い力で締めにゃ止まらない もんで。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-015 A それでこれを二重にして二重にしてやると止まったんですが。  

02-016 A 
まあそういう使い方をして、そしてそれも色々と工夫して一重目の上に二重目の紐を交差するようにして、これで締め

ると、そこであのあれ締まっていくわけですね。 
創造性（価値創造＝高） 

02-017 A ほいで最初はそうしていた、だく、ただ痛みがすごい、すごいんですわ。  

02-018 A それ こういう 細い紐でやると。  

02-019 A 
それで仕方なしに、その当時あの布 絆創膏って言うんですが、カットバンのような、こう布のバンソウコがあるんで

すが、これ 伸縮のできる。 

創造性（組み合わせの解

決案＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

02-020 A それを巻いて、その上にそれを巻いて、そうしていくとね、2、3 ヶ月 そうしていたのかと思う。  

02-021 A 
ほんでその当時 2 週間に 1 回、あの病院の方に診察に行っていたもんで、その時どうしようもないもんですから、その

水分がやっぱ 足らない かんちゅうことで 多分 飲むわけですから。 
 

02-022 A それで、それが全部出るわけでしょ、その量っていうのが普通のパッドではどうしてももたないもんで。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-023 A あの あの 当時 パットして紙オムツの大きいやつをしておったんですが。  

02-024 A 
それでも、あれ そうだね、ちょっと油断すると オーバーしてしまうわけで、で最初痛くともそれで締めてやるってい

うのが当初。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-025 A ほいで だんだんと これは何とかならんかなっていうことで、この紐の太いものを試してみて。 
創造性（意思決定＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

02-026 A そして最後にこれは あの M 氏がね、教えてくれたんです。  

02-027 A こういうものが ホームセンターであるから どうやって言う。 

創造性（問題を発見＝

高） 

創造性（組み合わせの解

決案＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

02-028 A 
これはあの通しておいて、マジックテープが この反対の方についていて、ちょうどバンドと一緒で閉めて ここをマジ

ックテープで止めて、そしてこれ 幅が 1 センチほど出してますから。 
創造性（価値創造＝高） 

02-029 A これは あの それでもやっぱり痛いですわね。  

02-030 A この角が皮膚を起こして 擦り切って。 
創造性（問題を発見＝

高） 

 Q 結構 初期の段階から、 M 氏からも、こういうのがいいんじゃないかって、色々 提案していただいてたと？  

02-031 A 
どうしたらいいかっていうことで、私もそれで、こういうことしていて後で、なんか、あの副作用 のようなことで悪

いことも 起きた時に困るからちゅうことで。 
 

02-032 A こういうものをって言うて、あの、持って行って見てもらったんです。 創造性（共感形成＝高） 

 Q 
普通は尿を止めたいって思った時にこう 既存のもので、 それまでので 売ってないか って調べると思うんですけど、

当時はそういうことはされました？。 
 

02-033 A わしは、あの 既存のものをその、トメレのように 尿失禁用の器具っちゅうものは見つける方法を知らなかった。  

02-034 A 出たんかどうかね、インターネットあたりにあったのかどうか。  

02-035 A 
これにはそれで 既存のもので、あの、巾着に、レンズにあったんで、巾着に それを止めるのについていたやつ、 こ

れいいと思って。 

創造性（組み合わせの解

決案＝高） 

02-036 A まあ、最初それ使って。  

02-037 A それから 自分でその紐を探してきて 取り替えて取り替えて。 
創造性（組み合わせの解

決案＝高） 

02-038 A そして、これは確かにものすごく痛いんですよ。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-039 A そしてね、まあ これからいろんな ヒントが出てきたわけ やけども。 

創造性（問題を発見＝

高） 

創造性（価値創造＝高） 

02-040 A 
ほいで、締めて行く時に 1 番 困ったのは、この留め具をストッパーのところでこう細くなっていくわけでそうすると

紐がここに挟まるわけです、これはね どうしようもない。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-041 A これ 二重にして、その一巡目で押さえて、その上を締めて行ったっちゅうのはそういうことなんです。 創造性（価値創造＝高） 

02-042 A それは難しかった。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-043 A 
そうこうしているうちに あの あれですわ、布の幅のものでストッパー透けて、 これは あの 1cm くらいの布を、帯や

わね、それでやってるんです。 
創造性（価値創造＝高） 

02-044 A それはやっぱり絞られて痛いんですけれども。 
創造性（問題を発見＝

高） 
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02-045 A まあ これがまた ずっと改善されていたんですよ。 創造性（価値創造＝高） 

02-046 A 
そしてそれをあれです、あの、ホームセンター 行ったら、あの パッキン用のスポンジゴムが、あの紐状になった丸

い。 

創造性（組み合わせの解

決案＝高） 

02-047 A あったんでね、そのスポンジやら、その消しゴムやら、あんなものやいろいろとここにくっつけて試してみた。 
創造性（組み合わせの解

決案＝高） 

02-048 A そしたら な突起物を付けて、尿道のところに突起物を付けて締めていくと、そんな頑固に締めんでも尿は止まる。 創造性（価値創造＝高） 

02-049 A そうでも やっぱり痛いんですよ、ほいでただ止まるけどもなんかの様子で 外れるわけよ。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-050 A 
突起物が外れるわけで そうこうしているうちに その突起を 1 個を両サイドに、あの、つけて密にしたり 2 個にしてみ

た り。 
創造性（価値創造＝高） 

02-051 A ま あ、それは色んなとっかえひっかえやってみたんですが。 創造性（価値創造＝高） 

02-052 A そして、その突起の高さもね ものすごい影響するん。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-053 A 高くすればよく止まるんです、その代わりに、こてんってひっくり返って止まらないように。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-054 A 
そして痛みもあの強くなってくるし、ほしたらね、色々やってるうちに 1 番 今の形のように 3 つ 真ん中は高く 両サ

イドのサポートの突起は低くして、今はちょっと半分ぐらいになってる、高さが。 
創造性（価値創造＝高） 

02-055 A 
そしてその突起の 3 つの間隔を、これもものすごく難しい ん で、広すぎてもダメ や し、狭すぎても具合悪い、そし

てそれを少しずつずらして。 

創造性（問題を発見＝

高） 

創造性（価値創造＝高） 

02-056 A まあおそらくね、これ何百ずつやったかな？  

02-057 A 数にしたらすごい数 やったと思う。  

 Q ここに出てきてない物を沢山ある訳ですね？  

02-058 A まあ、そうですね。  

02-059 A まあ 1 日に形があの 3 回も 4 回も取り替えて、とりあえずそうゆうの連続や。 創造性（価値創造＝高） 

02-060 A 

そうしていて、そして突起をつけるスポンジをつけて、あんまり調子によるもんで、ほいで、M 氏にそれをあの、あれ

ですよ、とてもじゃあの 器具としてみっともな形のもの やったけども、お見せして、それ こうしたらものすごく痛

みが消えたし 止まるし。 

創造性（意思決定＝高） 

02-061 A ほれで、尿失禁の器具を開発しようと思うって言ったんです。 創造性（意思決定＝高） 

02-062 A そしたら M 氏は、それはいいことやって、是非やってください、そこからなんですよ。 創造性（共感形成＝高） 

02-063 A それまで 私はその商品化 なんてことは考えてない。  

 Q じゃあ、その商品化を考えてるっていうことを、M 氏にお伝えした時の反応は肯定的な感じ？  

02-064 A 
そうそうそう、もう 全面的に支援しますと、もう、私はそれはちょっとね、あんな馬鹿なことはやめなさいって言う

かなと思ったら、ということは、やっぱり M 氏 もね、この尿失禁で困っていた。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

02-065 A きっとそれをうまく合ったわけ やね。  

02-066 A 
ほいでその、持っていったら、私は、とても人に見せられるような形のものではなかったけども、それが素晴らしいと

言ってくれて、あ、これは素晴らしい、あの先生はそう言ってね、ほなこれやりますかっちゅうてね。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

 Q 
それがあの、なんだろう、是非やってくださいっていう言葉はやっぱり製品開発に至るまでのモチベーションになりま

したか？ 
 

02-067 A それはなりました、当然ね。  

02-068 A これ作りいいものができれば 必ず 需要があるって言う。 創造性（意思決定＝高） 

02-069 A だから、これは商品化として面白いんじゃないかな？ 創造性（意思決定＝高） 

02-070 A と思ったのは事実やね。  

02-071 A うんだけど、今のように 本当に扱ってもらえるっていうことは考えられなかったけど。  

 Q 
その製品化にしようって思った時、その試作の段階で、どの辺の試作でもう製品化しようっていう風に考えてたとかっ

てありますか？ 
 

02-072 A 
うん、やっぱりと突起をつけてこの形はね、この形になった時に（試作 10 番）これは M氏に見てもらって、これはま

だ 紐か？ 

創造性（価値創造＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

02-073 A これは 帯やったからまだ後かな。  

02-074 A まあ、いろんなことやったからちょっと覚えとらけども。  

 Q 
で、同様にそのこの製品化にしようっていう話を、K 氏にお伝えしたのはどのタイミングで、その時の反応 みたいなの

はどんな感じでしたか？ 
 

02-075 A 
それはね、あの、M 氏に相談したら、それはいいことや、是非やってくださいっていう、大変な前向きな返事をもらっ

たもんで。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

02-076 A 
それを持ってあのこの事務所の方で、こういうものが今やってると、おそらく K 氏は、これはいいと、一発で乗り気に

なって是非商品化しましょうっていう。 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q もう、Ｎ氏これは無理ですよみたいな話は一切なかったですか？  

02-077 A いやなかった、そんな足引っ張る話は。  

02-078 A これはもう、あの人はね、全てそういう 前向き やからね。  

02-079 A だから こういう話をするのにはいい相手ですよ。 創造性（共感形成＝高） 

02-080 A 
ほいで、そんなんやろうっていう、それから 形ができてきてから えっとね、私は特許を取ろうと思ったのは、そうそ

う、これを思いついた（試作 21）。 
創造性（意思決定＝高） 

02-081 A あんまり、あの その問題を見事に解決したもんやから。  

02-082 A 
あの 隙間に挟まって締められんと、それをして、あの 締めるために 絆創膏を当てたりしては、その挟みがないよう

に苦労しとった。 

創造性（問題を発見＝

高） 

創造性（価値創造＝高） 

02-083 A そしてこれを考えたことによって挟み込みは無くなって締められる、片手でできるわけや。  

02-084 A ああ、これは特許やなと、これは考えたなと思ったね。 創造性（意思決定＝高） 

02-085 A これは凄いなと自分ながら感心した。  

02-086 A これはよかったですよ。  

 Q 
特許を取られた後に、だと思うんですけど、先端大の永井研究室のところに相談に行かれたと思うんですけど、その時

のまあ、永井先生なり、その大学側の事務の人間なり、こう反応っていうのを覚えてらっしゃいますかね？ 
 

02-087 A いや、あの時は本当に支援してもらったなと思って ね。 創造性（共感形成＝高） 

02-088 A もう T 氏に あの押圧リングの分でやってもらったでしょ？  

02-089 A あんなんであれやったね、あの一番最初 まだ完成せん段階やったわね。  

02-090 A あれやったら、あの これ応援してもらえるな っていう、心強い感じがしたわね、うん。 創造性（共感形成＝高） 

02-091 A 
先端大はもうそうですし、M 氏もそうですし、とにかくね、こういう先の読めないものを作る時は不安が、避けたいで

しょ？ 
創造性（共感形成＝高） 

02-092 A そういうものは消えていくわけやからね。  

02-093 A 
これはもうできれば、もう絶対あの需要のある商品ができるっていう、そういう その心配はあの不安視するようなこ

とはなかったですね、なくなりましたわね、いや 助かりましたよ。 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q 特許取られて、ま 製品化に向けて開発をスタートをされたわけですけど、その時に こう M 氏からまのアドバイスで、  
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こう期待したこととか M 氏と一緒にやっていく上で、先生に期待していたこと みたいなのがありますね？ 

02-094 A 
先生に期待していたのは、まあ、これ 医療器具として あの 病院なり、患者に使ってもらうっていう時には、それ相

応の専門の方の知識が要りますから。 
 

02-095 A それ、M 氏が応援してくれれば、これはうまくできるなっていう、たすかるなっていう。 
創造性（意思決定＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

02-096 A うん、まあ言うたら私どもは 素人 やからね、どういう問題があるか？  

02-097 A っていうのはわからんわけ。  

02-098 A 
それをまあ診察に行くたびに色々と情報を聞いて、ま、そして K 氏の方も M 氏に 問い合わせして、そういう問題を 厚

労省の方の その あれですよ、いろんな手続きも教えてもらったと思う。 

創造性（問題を発見＝

高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q 

M 氏には医療的な観点からのアドバイスを期待したと。 

あの、またちょっと同様にですね、ええと、このプロジェクトを主導して動いてもらう K氏に期待したことってありま

すか？ 

 

02-099 A 
まあ、とにかくね、ま、病院、Ｍ氏と、それから ISICO さんと、今度は開発していく時には K 氏 はそういう能力が長

けた男でね。 
創造性（共感形成＝高） 

02-100 A ほいで、あとは私は 何も ただ アイデアだけを作っていけばいい。  

02-101 A それを商品化に向けての準備は全部 K 氏がやってくれたから。 創造性（共感形成＝高） 

02-102 A いや～私ではとても出来なかったですわ。  

 Q 

あとまあ今回 トメレ開発にあたって デザイン 面で永井研、ま 私。永井研と契約していただいた経緯がありますけ

ど。ま 永井研からの、こう アドバイスで期待したところとか永井研にどういったことを期待されて契約されたんです

か？ 

 

02-103 A 期待っていうよりも、あの時にそれ T 氏の方で あの 3d プリンターでいろんな形のものができるでしょ？  

02-104 A 
だから、私はそれまで木材を削ったり、作ったものを、市販のものを切ったり、くっつけたりしてやっていたんですよ

ね。 

創造性（組み合わせの解

決案＝高） 

02-105 A 
それがあの、こういうものって T 氏にあの、お見せすると、それが 現物ができたんですから、それは助かりました

ね。 
創造性（価値創造＝高） 

 Q 

製品開発していく上で、ま M 氏にお見せすると、M 氏 こう反応してくれるわけじゃないですか。その M 氏の こう反応

によって、こう、開発に、こう 与えた影響 みたいな何かがありますかね M 氏の反応で変わったこと。逆にこういうと

ころが 良くないよとか言って修正した点とかでもいいです。 

 

02-106 A 臨床試験をしてもらったんですよ え。  

02-107 A 
それで私はまあ 自分で これがいい っていう、まあ 勝手に思うわけ やけども、実際に患者が使った時にどういう反

応が出てくるのか っていうのはわからんですよ。 
創造性（価値創造＝高） 

02-108 A それは M 氏から聞きましたから。 創造性（共感形成＝高） 

02-109 A 
そしたら M 氏の中で、あ、そうそう、M 氏がね、なんでこの試作の段階で 何でこんなものが先になかったんでしょうか

ね？ 

創造性（問題を発見＝

高） 

創造性（共感形成＝高） 

02-110 A って言いました。  

02-111 A ああ そうかって、あれ 嬉しかったです。  

02-112 A なかったっていうのが分かりましたんで。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-113 A そしたらきっと支援する時、あれ最初の方やったと思う。  

02-114 A 使ってみたら、きっと 患者の中で喜ぶ人がいたんですね。 創造性（意思決定＝高） 

02-115 A 困ってる人で。  

02-116 A そしたら、 なんでこんなものはもっと早くなかったんでしょうかね？ 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-117 A って言っちゃう。  

 Q 
試作 今までたくさん作ってきたけど、全部それって N 氏 ご自身だけので判断でしたね。それが 他の患者にもどうや

ら 有効だって、もう分かった時って、どういうお気持ちでした？ 
 

02-118 A それ、愉快や、 あれは嬉しかったわね、ああ、あのとき言われた時は本当。 創造性（意思決定＝高） 

02-119 A そしたら これ こういうものがなかったやと。  

02-120 A そしたら そういうもんができて っていうのは嬉しかったわね。 創造性（意思決定＝高） 

02-121 A はげみになりました。 創造性（意思決定＝高） 

02-122 A そうやったなあ。  

02-123 A なんでこんなものが もっと早くなかったんでしょうねって。  

02-124 A 
そこで M 氏も、その手の常識について、手術はするけれども、後の患者の対応で困っておったというような分かりまし

たわね、ええ。 

創造性（問題を発見＝

高） 

 Q 
そん時は、あの患者でもない K 氏です、やっぱり製品に対して色々 意見があったと思うんですけど、そういう意見か

ら何か 製品に関する考え方が変わったみたいなことって何かありますか？ 
 

02-125 A まあ、あの あれ、あまり私にその手の話は聞かんからやけども。  

02-126 A 
まあ、 今も販売していて、そしてあのアンケートを取るでしょ、そして患者から こういう あの返答があったとかっ

ていうことで言うわけで、それはあのま 喜んでくれているって言うのもあるんですけれども。 
 

02-127 A 
中にははその実際にそこを変更すると具合が悪くなるって言うことはわからんわけ なんで、それはやった 本人ではな

いと、そういうことはの中で、そのストッパー もまあ、いろんな種類があったんです。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-128 A それで、この小さいものから、ま、現在もっと大きいもの。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-129 A そうするとね、見た目で行くと、 こんなのは小さい方がいいんじゃないかと。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-130 A シンプルなものが、完成品に近いんじゃないか っていう考え方。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-131 A ま、K 氏の発想 発想ちゅうかな そういうのが多いですね。  

02-132 A だから、この前もあの、今の押圧リング もちょっと改造したんですわ、それはまたいいんです。  

02-133 A 
けれども、何でそんな 厚みを増すと、そしたら、あの重量を増すし、取り扱い もあ の違和感が出てきたりするんじ

ゃないかということ、心配するわけで。 
創造性（共感形成＝高） 

02-134 A あれが言うたのは、お前いっぺん付けてみろと。 創造性（共感形成＝高） 

02-135 A これを実際に、それであの締めてみてどの程度締めた時に尿が止まって離した時にどうなる。  

02-136 A ちょっとづつその調整を、使ってみて。  

02-137 A あれ 使ったことないみたいやったね。  

02-138 A これは言うたんですけども。  

02-139 A 
ほんで実際に使ってみないとね、やっぱりこの性能っていうか、形の、形状をどうしたらいいか っていう発想は出て

こない。 
 

02-140 A 
出てきても、まあ、あの見た目でどうのこうのって、そして色をどうのって言うけど、これは色は黒であろうが白であ

るのが全然、あの性能には関係性ないわけよ。 
 

02-141 A ただ この人に見せる 肉体の ようなもんならね、ちょっと柄をつけるとか。  
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02-142 A 
とりあえずこの場合は 人に見せるもんでなくして使いやすくて、そしてあの痛みが出てこない、尿が止まるま 、完全

に尿が止まりそうなんやけども。 
 

02-143 A それで その、どうもそうはいかんみたいやね、あの、M 氏はちょっと緩めて使うのが正解であって、言うんです。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-144 A 
確かにね、色々やってみると完全に止めることはできるけども、そうしていると炎症が、すり切れ 炎症が出てきて、

そうすると あの 長く使ってる人と白いカバー にちょっと血がついたりしてくると、その時は痛いんですよ。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-145 A ほいで、それを防ぐのには、あの完全に止めて ちょっと緩めるっていうやり方 すると、その、できるんです。 創造性（価値創造＝高） 

02-146 A 
それで、それだと、だんだんと欲が出てきて、そのパットなしでっていうのは 私はあのずっと考えていること なん

で。 
創造性（意思決定＝高） 

02-147 A パットがなくとも止めることはできないかと。 創造性（意思決定＝高） 

02-148 A 
そして 後で傷ができたり、あの痛みが出てきたり、そういう方法がないかということで、今も考えてるんですけれど

も、なかなか微妙なんですよ。 
創造性（価値創造＝高） 

02-149 A ほんでその調整でね、今新しく作った５月の改良型は今まで出来なかった調整がちょっとできる。  

02-150 A そしたら尿もチョロチョロっと完全に止めておいて、スーッと 細い 漏れる程度。  

02-151 A その調整がね、それは手加減でしかできないんでね。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-152 A だからそういうことを、ま 患者がだんだんと上手にならないと、そういう使い方はできない。  

 Q 
ここまで、あの まあ、それ以外に、こう、M 氏との、こう、長い付き合いで、によって こう製品設計に与えた 影響 

みたいな。他に何かありますかね？ 
 

02-153 A 製品設計で 1 番最初 ね、これ 商品化した時にいくらぐらいで売ったらいいか ってことを聞いたんです。  

02-154 A そしたら先生はね、安いこと言ってた。  

02-155 A あ、とてもじゃ出来ない値段で 5000、あんとき 5000 円くらいかなあって。  

02-156 A それで しばらく私もね。  

02-157 A 
色々な原価計算してみたり、先生 1 万円を超えたら無理ですからって いや 無理でもないですよ って言うておって、

大分してからやったね、あの価格で良かったですねって言うとったら。 
創造性（共感形成＝高） 

02-158 A ほいで、先生からはね、価格の話とか需要がどれぐらいあるのか っていうような。  

02-159 A そしたら 前立腺がんはあの当時、年間 2 万人ほど手術をすると。  

02-160 A 
そすると、その 2 万にして 1%から 2%ほど 尿漏れがあの、重症は別としても出ると、ほいで尿失禁を止めるようなもの

が必要な人が、それだけいるっていうのが ほって言ってました。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-161 A しかしね、どんなんそれはわからない、そういうような話は M 氏 よくご存知 やったわね、はい。  

 Q 

同様に、永井研とも結構長いお付き合いになりましたけど、永井研が このプロジェクトに関与することで、製品設計

に与えた影響 みたいなことは何かありました？もちろん、あの試作していたわけで、なにか影響はあったと思うんで

すけど。 

 

02-162 A 
まあ 1 番は大きかったのは、押圧リング の、あのこっちが手作りしたのを、ま、 T 氏にこっちの要望を入れて、どん

どん と描いてもらったでしょ？ 
 

02-163 A あれは 1 番ありがたかったしね。  

 Q 

わかりました。次の質問 12 番目の質問なんですけど。えっと、ま、トメレ開発がスタートした際に最も大きな課題は

何だったのか？というのをちょっとお聞きしたいんですけど、1 番 まあ 問題になった、 一番壁になってた。問題 当

初 ですね。 

 

02-164 A 最初はやっぱり医療器具としてのは その 何て言うんです か？  

02-165 A し ょ 承認っていうか 認可ですか？  

02-166 A それをまず クリアするって言うのはやっぱり。  

02-167 A 私は素人やったから、それはまず難題やったですね、ええ。 
創造性（問題を発見＝

高） 

 Q それを乗り越えるためにも行った、何か工夫とか策とかっていうのはどういったもんだったんでしょう？  

02-168 A それは、やっぱり、あの 私どもを素人だけでやっているんでは、なかなか難しいじゃないですか。  

02-169 A だから、先端大さんの協力を得ているとか。 創造性（共感形成＝高） 

02-170 A M 氏の指導を受けているとか、そういうことを行って。  

02-171 A あの 何ていうか、後ろを押してもらえるような、そういう環境を作ったちゅうことやね。  

02-172 A ま 本当に言うたら、あの 医療 、 医療器具になるって言うことを知らなかったんですよ。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-173 A だから、バンソウコのようなつもりで、ほいで、こういうものを作ろうということで。 創造性（意思決定＝高） 

02-174 A 
あの時 誰に教えてもらったんやったらな 誰かがね、それは あの 厚労省の許可がいるんじゃないかな とかっていう

こと 知らなかったんですよ。 
 

02-175 A ほいであそこの県庁の方へ行って聞いたらやっぱりそうやって。  

02-176 A それから まあ 色々と何ですか？  

02-177 A あのＫ氏と東京方へ あの行って、そういうような、その 申請の手続きをして。  

02-178 A ほんで、許可にはなったんですけれどね。  

02-179 A まあやっぱりそれが大変やったね、ま。  

 Q 
分かりました。たくさん試作作られていたわけですけど、どの段階で これならいけるっていう感じ取ったのか ってい

う。そのタイミング と、まあその理由ですね。もうちょっとお聞きしたいなと思うんですけど。 
 

02-180  
今の形に ほぼ 固まって 、ほいで M 氏が、これは必要なものになるって言うようなことを言われたもんで、これは 商

品化はいけるなっていうだけど。 
創造性（意思決定＝高） 

 Q その時、あの販売を決心した。っている声とやっぱ 重なるわけですよね？  

02-181  いや、もうちょっと後やわね。これこれいろんなことやっとったからね。  

 Q 
じゃあ、試作 10、13。あとは こっちも、この辺、この辺り 15 ぐらいですかね？例えばこの 15 だったとして、なぜこ

のタイミングで、よし これならいけるっていう風に感じたのか。 
 

02-182 A 
それは、あの自分で漏れる データー ずっと取ってますから、ほしたら あれなんですが、当初ね、退院した当初は 1

日にパットが 20、25 枚くらいだったかな、あの 400cc の大きいやつですわ。 
 

02-183 A 
それと あの紙オムツと併用してひた奴を それでとても外出はできんもんでおいて、どっか この辺りの形になってき

た時にあれですわね。 
 

02-184 A 止めて 漏れる量がずっと減ったわけですよ。  

02-185 A ほんで今もそのデータ ずっと取ってるんですけれども今 1 日でね。  

02-186 A あの あれなんです。  

02-187 A 今の押圧リング改良してからごろ 多く 漏れて 5、6g、一日 バットが、そんだけしか 漏れない 。  

02-188 A これで 漏れない時はほとんど ゼロに近いくらいに止めることはできる。  

02-189 A ただ、その ゼロに近い状態にした時に 擦り切れ 炎症が出てきたりするから。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-190 A 
で、まあ 徐々にその改良しながら、そのデータを見ながら改良したわけで、どの時点でって言うとね、 だいぶ後半で

すわ。 
創造性（価値創造＝高） 

02-191 A 商品化したのは結局、こういうものは出来ました。  

02-192 A っていうことで M 病院で、あのマスコミ読んで 記者会してもらったでしょ？ 創造性（共感形成＝高） 
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02-193 A あの時からであとなかったかな。  

 Q まあ、もうその時には、もう 製品化 の仕様は固まってた？  

02-194 A あの時にはもうこれでいけるっていう。 創造性（意思決定＝高） 

 Q 
なるほど。まだあの質問が今日たくさんあるので、ちょっと飛ばしていきます。では 次 14 番の質問なんですけど。ま

あ、 開発していく中で、M 氏との意見が分かれた点とかってありますかね？ 
 

02-195 A M 氏との意見は別れたことはなかった、なかったですわ。 創造性（共感形成＝高） 

02-196 A いやわしが不思議なのがね、M 氏は やっぱ こういうことをやってこらほうしたらっていう事は言われなかったな。  

02-197 A もう。  

02-198 A 
ただ、あの紐は太い方がいいとか 帯状のものが言いいとか、それからあのホームセンターへ行くとこういうものがあ

るとかって、ある程度でね。 
 

02-199 A 
それから、ときどきものを見て、ここをこうしたら って言うてみりゃ、そりゃ やるとこっちは困るんですけれども 

それはなかったですよ。 
 

02-200 A 
ですから、あの先生はこういうものを作る時には作るものに全部任すっていうタイプな方なの うん、それも不思議や

ったね。 
 

 Q 
ちょっと繰り返しの内容になりますけど、開発初期の段階で この製品ができたら、この製品の必要性、有効性につい

て、最初の頃どう考えていらっしゃいました？これが出来上がれば… 
 

02-201 A 
面白いなっていうことで、その実際に、あの事業としてどういうことになるって言うことは、ちょっと考えられない

な。 
 

02-202 A 問題はこれが本当に市場に流れていくようになるだろうか、どうやろうっていうようなとこやったもんね。  

02-203 A 
だから、あの年間に何本売れていってるかっていうのをなかったですけど、なんかそれでも面白いことが起きるんない

かなっていう、その期待はありましたわね。 
創造性（意思決定＝高） 

 Q その期待かね？中には どういったものが含まれてましたかね？  

02-204 A 
期待の中には、まあ、 その困っている人の、ま、 喜んでもらえるって言うのがやっぱ 嬉しいですから、そういうこ

とも期待しましたし。 
創造性（共感形成＝高） 

02-205 A それからやっぱりどんどんと あの、ま 需要が増えていって、その事業として伸びていける。  

02-206 A 
そういう 医療業界っていうのは初めてですから、その新しい業界に入っていけるって言うのは嬉しかった、 期待しま

したわね。 
 

02-207 A 今言ったように、ま、そういうものが今、医療業界の中で使われていないていうことです。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-208 A こういうものが使われていない、そういうことは先生が言われましたわね。  

02-209 A 
だから、そういうものができれば、あの手術する先生方も助かるだろうし、患者が喜んでもらえるんだっていうのはあ

りました。 
創造性（意思決定＝高） 

 Q 
トメレが、あの市場に出る前トメレが、この製品が、こう市場に出たらどんな変化が期待できると N 氏は考えられまし

た。？ 
 

02-210 A 
まずはその 今、あの尿失禁っていう症状は この成っている本人は、話したり、あんまり話したくないこと なんで

ね、ほいでね、そういう人は黙っているわけですね、困っているわけ、黙って困っている。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-211 A ですから、そういう人達が あの あれですよ、使い出すと それは助かると思う。  

02-212 A それがまあ一番ありましたけども。  

02-213 A とにかくね、あの わからないんですよ、うん、どの人が こういうものを使ってるのかって。  

02-214 A 私も あの 何人をそういう方がおいでるかっていうことも分からないし。  

 Q 
こ製品版 トンネルを見た時、ま、要は量産型が出来上がってくるわけですよね。で、その時 特に気になった点や改善

すべき点がもうすでにあったように感じましたか？ 
 

02-215 A 
まあ、これはあのずっと、あの、やり、つくりながら来たもんですから、改良 改良してきたもんですから、これは今

後もね、それは今は完全やと思っているけれども、出てくると思う。 
創造性（価値創造＝高） 

02-216 A やってみて、今よりも良い結果が出れば そっちの方が移行していく うん。  

02-217 A これはもうずうっとつきまとうんじゃないかと思うね。  

 Q 
今トメレっていうのは バージョン 3 まであるわけですけど、トメレのバージョン 1 からトメレバージョン 3 への改変

プロセスの、こう デザインが変わってった、設計が変わっていったことをどう思われますか？ 
 

02-218 A 
これは、あの当然、あの物作る時には、新しいものを作る時には、不具合が出てくるわけで、不具合ちゅうよりも、気

が付くことかな。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-219 A 
そろ改良 っていうのは 商品開発にはついてまわるもんで、それは、もうあれですよね、あの 気づいたときには手を

かえ改良するっていう、そのやり方は大事なことやと思うね。 
創造性（価値創造＝高） 

 Q 
バージョン 1 から 2 へ 2 から 3 へ、そのバージョン、各バージョンに上がる進化、どの辺が進化したと感じられます

か？改良した点ですね。 
 

02-220 A まずその痛みが消えてきた。  

 Q それはバージョン 1 から 2 になった時？  

02-221 A えーと いや まだ後やけども。  

02-222 A 
まあ全部に言えることやけども、その変わる時には痛みがなくて、尿がより完璧に止まるように、その 2 つで変えてき

たわけで。 
創造性（意思決定＝高） 

02-223 A ほいで、今さっきも言うように その見かけがどうのこうのっていうのは全然ないんです。  

02-224 A ほいで、今できているのはもう最高の 今、形 、これでもう最後のものができたって思うんです、これ、いづれでも。 創造性（意思決定＝高） 

02-225 A 
あの物を新しいものを作る時は、そやけど、時間が経っていくと、ああ ここを もうこうしてみたら っていうものが

出てくるわけで。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-226 A ほんで これはもうずっと 付きまとうと思う。  

02-227 A 
ほいで あの 1 番この医療器具で困るのは、その時に これはやっぱり医療器具として厚労省の方にあの書類申請してあ

るわけですよね。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-228 A それを変更せなかんね、それが煩わしい。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-229 A ほいで、いつも K 氏ともう 1 人で、あの K 氏と K-2 氏っていうのが 今 実際 これ作ってるんで。  

02-230 A そしたら それ まだ書類を直したり、 わしがこうでこうするぞ って言うと、嫌がる。  

02-231 A 今の、そんな方が この前のやったパート 3やって、なんでパート 4 やって、再度。  

02-232 A 
わしは実際使ってみて その改良したのがものすごい 助かるわけですよ、ほうしてくると、後で それが こんな患者に

分かったら何でもっとはよ教えてくれたんで 言うことになるから、はよ 切り替えようと言、うん。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（価値創造＝高 

02-233 A それぐらいやっぱりね、使ってるとわかる。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-234 A だけど、見た目で一緒になって見えるみたい。  

 Q 
でも、バージョンだけのちょっとした変更って、あの最初に登録するよりも簡単なイメージがありますけど、そんなこ

とは全然ないんですかね？バージョン変えるだけでもやっぱり相当 
 

02-235 A 
なんか、あの設計の設計も変わるわけですし、なんか変わった時に、その話もよくわからないんですけど、K 氏 にして

も、あの そう言うんです。 
 

02-236 A その変わった時には必ず変わったやつで、また修正 しとかんと、後で問題が起きた時は困る。  

02-237 A わしはそんなもん、いい方向へ変わっていくわけやから、いいんじゃないかと思うけど、なんかその使っていて問題を  
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起こした時には困るんやなかな。 

02-238 A そんな それが本当に ややこしい。  

 Q 

次からは、また M 病院でやった、臨床実験のことについて ちょっとお伺いしたいと思います。まあ、臨床試験 に先だ

って こう製品を準備しますよね。20 本 30 本ぐらいですか。その時に 特にあの注意した点とか、あと、結果にどうい

った結果 に注目したかっていう何かを覚えてらっしゃいますか？ 

 

02-239 A あの時、臨床試験に 10 ？  

02-240 A M 氏がね 何？  

02-241 A 10 何人か あの 協力してもらってやったんです。  

02-242 A そしてその時には あの まだまだ今のもんか みたいな性能の劣るもんやった。  

02-243 A きっとね、痛みの出る人もいたやろうし。  

02-244 A 
ほして、そん時に患者からね、第 1 の、その苦情っていうか、患者が 、その臨床試験中にトイレで、これをあの装着

する時に落とした、トイレを落としたっていう。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-245 A それを言われて、M 氏は、そういう なんか 2 人ぐらいいたみたいですよ。  

02-246 A それから あとは、あれですよ、この帯をね 長くしたのは、そういうことなんです。 創造性（価値創造＝高） 

02-247 A それを聞いてから 帯を、とにかく帯を長くして。  

02-248 A 
そして今はもっとその帯の滑りのないように、あの特殊なその帯を自前で作ったんです、 自前ではないけども、外注

で作らした。 
創造性（価値創造＝高） 

02-249 A ゴム紐と綿紐と交渉して、あの滑りの悪い、そして 手触りの、あの 持ちごたえのあるズシンとした感じのものに。 創造性（価値創造＝高） 

02-250 A それでものすごくあの改良できたんです。  

02-251 A ですから、患者から出た苦情っていうのは、そのトイレに落ちたっていう。  

02-252 A 
それで、それからその、このストッパーは、これは小さくしたら駄目やなって、やっぱり手探りであのやるわけで、で

きたら その片手で操作ができる。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-253 A 
やっぱ 片手でできると楽です、そのためには その帯紐も、それと こちらがちょっと覗くくらい 長いやつ、そしてス

トッパー も 指で持ちやすい大きさも。 
創造性（価値創造＝高） 

02-254 A これは あの 実際に使ってみるとそういうことはわかるんです。  

 Q 

もうちょっと今 お答えいただいてた内容と、ちょっとかぶるんですけど。リリース、 臨床実験もそうですし、販売開

始後でもいいんですが、こうトメレを実際に使用した患者からのフィールド バックで 1番印象に残った、こう フィー

ルドバックって何か覚えてらっしゃいますか？ 

 

02-255 A 
その あの、今までたくさんいった パットが、いらなくなった、そして ゴルフが好きな方やね、ほいで、今までその

尿漏れが心配で、ゴルフのスコアも悪かった、それが改良したと。 
 

02-256 A そして 開発者に感謝しているって言うような、そのアンケート がきている、嬉しいですわね。  

02-257 A 
うん ほいで ただね、私はあのそのアンケート 全部見ているんで、やっぱその使い方なので いまいちやなあと思うん

です。 
 

02-258 A というのは 今 うまく使うとね 1 日にパッと 1 枚いらないんですよ。  

02-259 A ほいで 1 枚が普通や 標準になるのが普通やけども、やっぱ 5 枚とかね、7 枚とか 6 枚とかってそんな方が多いみたい。  

02-260 A それはあのトメレよりもやっぱ 取り扱いが正しくない。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-261 A だからもっとこの辺はね、教えてあげんと気の毒 やなと。 創造性（共感形成＝高） 

02-262 A 
私はもう 2 日に 1 枚だいたい、それでも匂いがちょっと心配になる方は、あの 2 日目には取り替えるようにしとるけど

も。 
 

02-263 A 
ほいで今あのあれですよ、前はね漏れる 時には 50、60 とか 80cc とかっていうので、大量の漏れが 1 回の、その排尿

の 1 回の間に出た、出たんです。 
 

02-264 A 今、それがそういうことは 滅多に起きない、だから、どこに出て行っても安心 。  

02-265 A だから、普通はその使い方さえうまくやればまあね、普通、正常な方と何にもその精神的なものは変わらん。  

02-266 A これは あの、うまく使えばみんな 感謝してくれると思う。  

 Q 次の質問なんですが、逆にまあ 臨床後販売開始の予想外の反応 や 結果？  

02-267 A いや、それがあのある程度ね、こういう新しいものを作って出せば 知らない人は使うわけでしょ。  

02-268 A いろんなトラブルが出るっていうのは普通なんですわね。  

02-269 A そしたら、まだこの前まで 1 件もなかったって言うんやわ、そういう苦情が。  

02-270 A ほして何があったって、そういうもんは大したことじゃなかったな、こんなことがなんか言うとったけど。  

 Q ほとんど まあ苦情はあるだろうけど、想定内の苦情 ぐらいで…  

02-271 A そう、アンケートに書くような苦情は、今んとこ起きてない。  

02-272 A ここでもう何年経ったたんかね？  

02-273 A あの記者会見した後から もう販売開始 でしょう？  

02-274 A 何年経ったんかな？  

02-275 A 4、4 年  5 年？  

02-276 A サンプルもごっちゃになっとるから、1500 本くらいはもう動いとると思う。  

02-277 A ほいで使ってる人はもう 2 年も 3 年も使ってる。  

02-278 A だけどもトメレについての苦情はないな。  

02-279 A 時々要望としても、 大変助かっているけども、より 工夫してくださいっていうことは書いてあるけども。 
創造性（問題を発見＝

高） 

 Q 次の質問です。臨床試験後、あるいは 販売開始後に改善すべきと感じた点はありますか？  

02-280 A ま、それは今も言うように、あの痛みが減っていくようにと、それから トメレが止まるように。  

02-281 A 
尿漏れ 量が減るようにと痛みが、ま、理想はパットなしでトメレだけでパットがなくとも 大丈夫 っていう形まで持

っていけないか。 
 

02-282 A その代わり その時に痛みも後で問題が出てこんようになればそれで最高やと思うけど。  

02-283 A それはずーっと、ミスがあったら、異常が見つかったら改良していかな。 
創造性（問題を発見＝

高） 

 Q 
これもちょっと 同じ質問になると思うんですけど、臨床実験後、販売開始にトメレの設計に関して、開発者として 特

に重要だと感じる点があれば教えてください。開発者として設計に特に大事なこと。 
 

02-284 A 
今、やることは全部やってるから、これに何を…今言うように今後なんか良い方法が見つかった時には痛み止めの性能

が良くなって、こうしたらいいっていうものが見つかるまでは、今のところはないっちゅうことかな？ 
 

 Q わかりました。あと、臨床実験後、販売開始後に、ご自身と購入者の反応の違い みたいなものは何か 感じましたか？  

02-285 A まあ、その辺のそのデータが まだ少ないから。  

02-286 A 
あの一応 あのアンケート取った、アーケンを目通してですけれども、大きな違いっていうのは、こうしてほしいって

いうのはまだないですね。 
創造性（共感形成＝高） 

02-287 A まあ、私が見てあるとしたら、その価格面が やっぱ高いと思うんですよ。  

02-288 A というのは 特にそのカバーやわね。  

02-289 A カバーがいま 1 枚、患者に、一セットいくらいかな？  

02-290 A 高いんですよ。  

02-291 A 確か 1 枚 1000 円ぐらいになるんかな。  

02-292 A まこれ絹で、その擦り切れを抑えるために 柔らかい絹の良いやつを 4 枚重ねて作ってあるじゃない。 創造性（価値創造＝高） 
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02-293 A そして、それを締めた時に、そこでその絹とそのトメレの摩擦をそのカバーが吸収してくれんかな？ 創造性（価値創造＝高） 

02-294 A っていうことなんですけれども。  

02-295 A そのカバーが 結局 1 枚ずつはがしのように縫うもんやから高いものになる。  

 Q ああ、それを購入されるキットには、 えっとカバーは 1 組しかついてこないんです？  

02-296 A そうです。  

02-297 A そして 予備として あの 今 2 枚セットになってるのは 5 枚セットかな、2 枚セット かな。  

02-298 A 2 枚大小あるわけで、もしそれであの揃えるときっとね、セットで 2 枚セットで 2000 ほどしかな。  

02-299 A ちょっと高い。  

02-300 A もしそれであの やっぱり 1 ヶ月ほど 1 品買えんとね。  

02-301 A 絹はあの使ってるうちに硬くなるんです。  

02-302 A 何回も洗濯するでしょう。  

02-303 A お風呂毎日入っちゃ 入って 石鹸で洗うもんですから、生地がやっぱりちょっと固くなろうとする。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-304 A 
ほいで、それを防ぐ 、あの あれ、何ていう装置なんかな、絹糸がその劣化せんように、柔らかさを保つような、その

材料、薬品処理をしてあるんです。 
 

02-305 A それでそれでも。  

02-306 A それでもやっぱり 1 ヶ月ほど すると 擦り切れ炎症はやっぱり多くなってこようとする。  

02-307 A 
ほいで、それとね、2 枚セット 1 枚セット 1回 1000 円やとに言うと、やっぱり 1 ヶ月 1000 円 やから 1万 2000 円

か。 
 

02-308 A そして 患者はやっぱりパットがいらんと言うても、上手に使ってもやっぱり 1 日 1 枚以上以上はいるわけですよ。  

02-309 A こうしてくると結構 負担になるわけで、できたら もう少し安くできれば夜は眠れると思う。  

02-310 A 高いんやと思うよ、うん。  

02-311 A カバーをね、なんか安くできんかな。  

02-312 A 
それに代わるものが 要は汚れがつかない、衛生的に って言うことと、その皮膚の痛みを消すためのカバー なんで、

それが可能であれば別にカバーがなくてもいるわけなんですよ。 
 

02-313 A だから、これに その何か オイルのようなものをつけて、同じ現象が起きる日 痛くなければ。 創造性（価値創造＝高） 

02-314 A まあ、そういうことやったことないんで、今度は M 氏におうたら、そういう方法がないから聞いてみようかな。  

02-315 A うん、なんかその 何て言うのローションのようなものを縫って痛みが消えれば、それでもカバーはいると思う。 
創造性（組み合わせの解

決案＝高） 

02-316 A なんかかんかいるとうん。  

 Q 
次の質問ですけど、まあ 販売開始後の経緯を見て、あの発案者 開発者として、こう 更なる可能性を この商品に感じ

ましたか？ 
 

02-317 A その、さらなる可能性ということは、より良いもの？  

02-318 A これはやっぱり長い時間、こうやって需要が増えてきて、そういうことを確かめる、で、挑戦する人が出てくれれば。 創造性（共感形成＝高） 

02-319 A もう、私はもう歳だから、きっともう 大したことはできんと思うけど、そりゃ出てくるのは当然あると思うね。  

02-320 A これに代わるものが。  

 Q 

先ほど から、まあ、とにかく痛みが取れれば、あの尿の漏れの量が減ればいいと。なので、ま、形、デザイン的なこ

とはまあ二の次のようなお話だったと思うんですけど。まあ、今現在の このデザインについて、えー 改良の余地があ

ると思われますか？もしあるとすれば、どういったところでしょう？ 

 

02-321 A あるとすれば今いうように、その原価をどうして抑えるかっていう。  

02-322 A そのためになんか新しい方法があるかな？  

02-323 A これは今んとこ何も案はないけども、ま、原価絡みでどうなるか。  

02-324 A 
ただね、やってみたいなーって思って出来ずにいるのは、これね、あの前にも T 氏に言わなかったかと思うけども、空

気圧で、この膨らみを作るという。 
創造性（価値創造＝高） 

02-325 A 
このバンドも、この 言うたら中に空気が入って、外からこう 締めること、送ることによって、なかなかふくれん坊の

ように膨らんで 圧をかけていく。 

創造性（組み合わせの解

決案＝高） 

 Q ああ、患者 ご自身が調整できるような？  

02-326 A ああ、そういうやり方。  

02-327 A あのこの前、私 あの心臓のカテーテルの手術してもらって。  

02-328 A 
その時に血管に入れるところは後で血管の傷を塞ぐのに、この腕に輪っかはめて 、そして、 そこに注射針で液状のも

のをぎゅっと入れて膨らます。 
 

02-329 A そういうものがあるんですね。  

02-330 A 
あれは痛い もんでね、結構、こらえて、え、手術 、 針を抜いた後、何日後 2 日か 3 日ほどその状態で、ここ ポコン

と凹むんです。 
 

02-331 A その時に注射針でそこの中へその圧をかけるわけやね。  

02-332 A 
こういうやり方するときっとね、ひょっとしたら そういうものでやれば このストッパー でぎゅっとこう 閉めて 止

める。 
 

02-333 A それを この ここにこうなんか なんて言って、あの 送るやつです。  

02-334 A あの あれ なんちゅうんですか？  

02-335 A あの人口 括約筋 もそれを使ってる。  

02-336 A 

なんか 尿道をこうして抑えるのにね、その途中なんかこうバルーンバ、ルーンン、バルーンかな、こういうものでぎ

ゅっとやったり、そしてどっかその線があって、逆止弁のようなもんでボタンを押すと、また そこに戻る、こうやっ

てぎゅっとやる うん。 

創造性（組み合わせの解

決案＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

02-337 A そういうものができれば。  

02-338 A しかし、ちょっと かさばるのはね。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-339 A まあ、ゆうてみれば原理は尿道括約筋のま 手術に埋める、ま、そういう形のもんかな。  

02-340 A 
それはきっとね、あのあれですわ、はめてから徐々にその膨らんでくるわけやから、皮膚の挟み込みっていうのは案外

と防げるんないかなというような気がするんですけど、逆かもわからない。 

創造性（組み合わせの解

決案＝高） 

02-341 A そうした時にどっかで皮膚が挟まるかもしれんし。  

02-342 A とにかくね、このトメレの難しいのは皮膚の挟み込みでね。  

02-343 A 
ほいで今ここにその押圧リングの作ったやつはね、この高さもものすごく大切で、ここの挟み込みを防ぎながら尿道圧

迫する位置ごで止める。 
 

02-344 A そうするとその押圧リングの大きさっちゅうのはものすごく重要なんですよ。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-345 A そしたらあの硬さもね。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-346 A 
そして今のパート 4 はシリコンをえー、10、10 にしてやったら 20、20 度、10 度、でも形になるんですが、はじめはあ

の柔らかいやつを、あのＦ社の 40。 
 

02-347 A あの、あの当時柔らかくして紐の当たりがいいちゅうもんで、山.氏にあの専.氏にお願いした。  

02-348 A 
あの時に 30 以下はもう無理 やって言うてやったのはその時に あの時の硬さが限界やゆうて、それはそれも置いてあ

ったんですよ。 
創造性（価値創造＝高） 
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02-349 A そして この前 20 度、 10 度でやったらできる。  

02-350 A だから片手でできるんで、そしたら、やっぱり 当たりがいいんです。  

02-351 A 
ほんでまあその分、柔らかくなった分だけ、この突起の今度は長さもあの大きくせなあかをわけやけども、まあ 調子

でいいですよ。 
 

02-352 A 
本当に今の形は いや 柔らかいから、これまたそれも色々とその漏れが増えたりっていうようなことも出てくる し

ね。 
 

02-353 A まとにかくやってみないとわからない。  

 Q 

次の質問から、他社製品との比較について、いくつかお伺いしたいと思います。トメレが 患者に与えた影響につい

て、他の製品 あるいは 他の治療法と比較して、トメレなら特に優れている点はどういった点だと改めて考えて思いま

すか？ 

 

02-354 A えっと、今優れている点はね、取り扱いが、ま 片手で締められるという、片手で締められる。 創造性（価値創造＝高） 

02-355 A そして調整が簡単。  

02-356 A おいて、他のものとの比較でいいのは、ま 痛みが少ない。 創造性（価値創造＝高） 

02-357 A そして尿漏れを完全に止められる。 創造性（価値創造＝高） 

02-358 A ほいで、今のトメレとの比較できるものは これまではなかった。 創造性（価値創造＝高） 

02-359 A 今持ってきても 使い物にはならない。  

02-360 A 
あのちょっと知った人も あそこにいるんで、ほいで、こいいう尿失禁用の器具もあるちゅうことで取り寄せて、2 種類

を取り寄せたかな。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-361 A 実際に使ってみるとね、使えないんですよ。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-362 A はめるのも大変、そして尿が止まらない。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-363 A 
で、あの M 氏も言っていたのは、今までそのなかったことはない、あったわけやけども世界中にあったけども、その需

要に応えるだけのものがなかったちゅうんで今使われているとかほとんどない。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-364 A あ、他のものでは、やっぱり その痛みが出る。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-365 A 尿漏れが止まらない。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-366 A まあ、その怪我をするとか。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-367 A ま 取り扱いが大変やということ。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-368 A さっきあったのをこのタイプ あ これですか？ 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-369 A こんなもん実際につけようとしたらね、また 大変ですが、トイレの中でま 四苦八苦せんとつけられない。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-370 A これはどうしてやっぱり違和感がないちゅうのがね。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-371 A うん、ま、自分はもうつけていても忘れてるんだよね。  

02-372 A ほいで、今あの M 氏は夜寝る時は外しなさいっていう指導しているけど、私はずっとつけてる。  

02-373 A 24 時間、 寝る時には 緩めてね。  

02-374 A このストッパーを、わしは今 12 回こうしてね 12 回 連続して押すと それでもうほとんど 緩んでくる。  

02-375 A そうすると、痛くも、その自分が締めている感覚がないもんや から。  

02-376 A 
ほして、 そのままでトイレにいこうと、こうして立ち上がると、そうすると尿が溜まってると、いっぺんにばっと漏

れる。 
 

02-377 A ほいで、今もこうしてあの締めているけども、全然痛くない。  

02-378 A ほいで自分がその これを付けていることを意識してない。  

02-379 A だから、まあその辺は普通の人と状態は変わらん。  

02-380 A だから、これは自分が作ったさかい自慢するようになるけども、本当に困っている人はね喜んでくれると思う、うん。 
創造性（意思決定＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q 

次の質問なんですけども、ま、トメレは バージョン 1 から 3 へ改良されてたわけですけど、そのバージョンが上がる

に連れて 評価は変わったと思いますか？ バージョンが上がるにつれて、あの その フィールドバック 評価 っていう

のは やっぱりどんどん良くなったという感覚はありますか？ 

 

02-381 A これは 私はあの、自分でその尿漏れ あのずっと記録しているんで。  

02-382 A 
そして、それを見た限りで良くなってきてますから、こうして その時の状態から見たらもう全然良くなっているって

いう。 
 

 Q それは、トメレ 購入者も同じような考え方だと？  

02-383 A と、思う。 創造性（共感形成＝高） 

02-384 A それで 今の新しいタイプを使う人はそんなもんかと思うかもしれんけど。  

02-385 A 最初のその 開発 当時のものを使ってる人は、そりゃあ 皆さん大変な 良くなったと思う。  

 Q 

分かりました。次の質問なんですが。、えーと まあ 開発にあたって、いろんな方と関係を持ちながら進めてきたわけ

ですけども。他の関係者の方とのことについて、ちょっと いくつかまた質問させてください。 

M 氏と、ま 協力しながらものづくりをしていたわけですけど、その時 特に重要だと感じたコミュニケーションの要素 

や協力の方法って何か工夫されたことがあれば。 

 

02-386 A わしゃー、その点は K 氏に任せてっぱなしです、はい。  

 Q 
わかりました。ま 同様に K 氏や 永井研究室の協力の上で特に同じように、ま、同じ質問なんですけど。なにか 特

に、あの重視したコミュニケーションの要素 や協力の方法なのであれば、あの教えてください。 
 

02-387 A 
今も、その開発の時に こういうものを っていう相談を受けてもらえるってというのが、この先端大Ｔ氏にはこれから

はも期待していますし、まあ、それはありがたいですわね、ええ。 
 

 Q あと、K 氏とのコミュニケーションで何か気にしていたこととか、気を使った点とかありましたら。  

02-388 A 私、あんまり遠慮がないから、身内で勝手なこと言うておるから、K 氏の方では なんかあるかもしれんけども。  

02-389 A まあ、あれやわ、相棒としてはありがたい男や、あれがいなかったらできん、うん。 創造性（共感形成＝高） 

 Q 

あと、製造を担当したＫ氏、まＦ社さんとか、あと デザインを担当し永井研究室。それらと何か意見や、あの提案に

ついて考え方の違い みたいなものとか、何か意見が対立する、ま そこまでは言いませんけど、ちょっと自分と思いが

違うような事ってのはありましたか？ 

 

02-390 A 
ふじ、Ｆ社さんにはね、こっちは好き勝手なこと言うけどね、Ｙ氏はね、それはできんとかっていうのはあんまり言わ

ん 方やったな。 
 

02-391 A ほやで、たいてい言うことを、要望そのものが、丸のみしてくれる人やね。 創造性（共感形成＝高） 

02-392 A いや、案外とね、あの このトメレの開発で私をご相談した方はみんな、そんな方た、うん。 創造性（共感形成＝高） 

02-393 A その開発にあたって 、ああやこうやっていうのは、それは違うぞとかっていうのはね、あんまりないなー、うん。 創造性（共感形成＝高） 

 Q 
分かりました。最後の項目になるんですけど。まあ 将来の展望に関する質問、またいくつかさせてもらいます。トイ

レの商業的成功についてどのように予測していますか？その理由も含めてえ教えていただければと。 
 

02-394 A これは あの まだ、あの患者がこういうものがトメレがあるって言うことを知らない人がほとんどでないかな、と。  
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02-395 A 
ほいで、病院関係はさすがにね、これまでに M 氏にいろいろとやってもらったおかげで、あの 知ったところから 問い

合わせ等がありますから。 
 

02-396 A 
ほいで、これが徐々に 患者から患者に伝わっていくようになってくると、かなり、あの需要が増えていくんではない

かなということを期待しているんですけれども。 
 

02-397 A 今はとにかく、どうしてこういうものがあるって言うことを知らせていくか っていう。  

02-398 A これが大事じゃないかなと。  

02-399 A まあ、ほとんどこういうものは あの あんまり話題にしたい もんではないから。  

02-400 A 
ほいで、なんか親戚の中で自分と身内の人で、こういうことで困って人がいたら、こういうものがありますよ ってい

う話しかないでしょ情報が。 
 

02-401 A そして、どうだって、実際に見せるもんじゃないから。  

 Q 
わかりました。次の質問 。 

顧客に対してトメレの 1 番の売りのポイントは何だとお考えですか？1 点だけでいうと？ 
 

02-402 A まあ、あの使って、より安全なもんやと。  

02-403 A 
私は 7 年間、こうしてずーと 毎日使っていますけど、トメレによる後遺症とか、その問題を起こしたということは、

ま 炎症、皮膚の炎症ぐらいのもんで、。 
 

02-404 A それは何個か 塗り薬塗れば治りますから、それは心配したもんでもないしね。  

 Q それをじゃ 1 番のセールスポイントを安全？なるほど、分かりました。  

02-405 A ま、安全性、安全性とその社会復帰し、仕事ができるようになるちゅうことやね。 創造性（価値創造＝高） 

02-406 A これで仕事するのには これさえあれば、なんあん不足がないね。  

 Q 次の質問です。今後 この製品に追加したい 機能や特徴があれば教えてください。  

02-407 A もう さっき言うようなもので、また何か見つかったら っていうことで、今のところはないですね、ええ。  

 Q 

じゃあ 最後の質問になります。 

今後同様の医療器具開発に関わることがあるとすれば、今回の経験を踏まえて、特に改善したいと感じている点は何で

すか？今トメレを こう 開発した経験がございますよね？その経験を踏まえて、次に何か医療器具を開発する時に、 

こうし - こういうて、こんな風に改善してやっていきたいなっていう点があれば。ま、もう 実際に血管はやってます

けど。 

 

02-408 A だから、これはあの継続して、最初はどうなるかわからんけども、継続していくためにどうするか。 創造性（意思決定＝高） 

02-409 A 解決策をね、あの発想するちゅうか、想像するちゅうか、それは大事だと思うね、うん。 創造性（意思決定＝高） 

02-410 A だから継続がやっぱり一番大事なんかな、うん。 創造性（意思決定＝高） 

02-411 A 新しいもの 医療器具を作るのに、まあこの血管についても これあの、これは先は見えませんけどもね。  

02-412 A しかし、ひょっとして こういうものが使われだしたら、すごいいいことやな っていう、それが 1 つの夢で。  

02-413 A それを もう諦めずにね、5 年 10 年ってやっていけば、ひょっとすればひょっとが起きるかもしれんし。 創造性（意思決定＝高） 

02-414 A まあ、トメレも結局そういうことやったからね。  

 Q 

まったく、僕、今 N 氏のご意見すごい、あの 賛同するというか、まさにその通りだなって思うんですけど。あのトメ

レも含めて 血管も含めて、ずっと N 氏のものづくりの様子を横から見ていた身とすると、すごい地道で、にじり寄る

ような開発の、あの、スタイルだなと思っていて。まさに N 氏がご自身でおっしゃった、 こう継続していくこと って

いうのは、すごい重要なこと なんだなと思ったんですけど。それには、すごいモチベーション、 やる気が必要じゃな

いですか？そのやる気は N 氏はどっから来てるんですか？何をモチベーションに？ 

 

02-415 A 
今 私のね、あの、 やってきたこと っちのは必ずそのものを、こういうもの やりたいっていうものが出た時には、そ

れへの障害になることなんて出てくるじゃないですか。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-416 A 次々とその障害に出てくる。 
創造性（問題を発見＝

高） 

02-417 A それをどうして解決するか、ま そっから始まってずっと行くわけ。 創造性（意思決定＝高） 

02-418 A 
だから、あの 自分でやってできないことはないっていうのがね、今までやって途中で投げたことはないから、自然と

あるんですよ。 
 

02-419 A 今 私のね。  

02-420 A 
あの やってきたこと っちのは必ずそのものをこういうもの やりたいっていうものが出た時には それへの障害になる

ことなんて出てくるじゃないですか。 

創造性（問題を発見＝

高） 

02-421 A 下がりましたで、次々とその障害に出てくる。  

02-422 A 
それをどうして解決するかま そっから始まってずっと行くわけだから、あの 自分でやってできないことはないってい

うのがね。 

創造性（価値創造＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

02-423 A 今までやって途中で投げたことはないから、自然とあるんですよ。  

02-424 A 自分がやって、これ 失敗 やったって言うて 途中で投げ出したことはないんです。  

02-425 A その失敗になった原因をどう解決するか、延々と続くわけやうん投げ出さなかった。 

創造性（問題を発見＝

高） 

創造性（意思決定＝高） 

02-426 A これは あの 私は織物やってもうこれで、私 30 の時に 30 歳の時に 今の織物をやりだしたんです。  

02-427 A 
そして今 80 で、50 年 やってきて、そしてその当時の 30 の時の牛首つむぎ にっていうのはね、非常にお粗末なもん

で。 
 

02-428 A それで 伝統があったんやけど、もうその製品がね、とても 世の中に出しても通用するもんでなかった。  

02-429 A そしてそれをね、私もその建設業の私の本職はなやっていうと建設業の仕事をその頃までやっていたもんで。  

02-430 A ほいで糸関係の仕事は全くの素人やった。  

02-431 A ほいで、その会社でやる兄弟が大勢いて。  

02-432 A そして兄貴は何にも死んだけども、もちろん、わしにその 30 の時に今度入れ って言って、そういう風に手掛けた。  

02-433 A それが始める。  

02-434 A 
ほいで、その時の植物紬ていうのは伝統あるし、名前は結構売れてなかったな、あの 当時もう辞める寸前やったもん

ね。 
 

02-435 A ほいで何にもわからない ずぶの素人で、ほしてやり出した時に まいろんな問題があったわけ、や。  

02-436 A 
そして、これをその作って売ったものが安心して、お客さんから喜んでもらえるようになるのには改良の余地がいっぱ

いあったわ。 
 

02-437 A 
ほんで わしのその 50 年ほどやったわけ やけども、糸造りからね、その糸のあの加工、それから織、それとか、まあ

いろんな工程があるわけ やけども。 
 

02-438 A それを全部見直しをして改良、改善をやってきたわけで。  

02-439 A ほいで、伝統工芸っていうものは当然、私の場合はちょっと愚痴を言うわけ やけども。  

02-440 A その昔からやってきたもんやから、これが もう最高のものやてっいうものがあるわけやは、地元には 特に。  

02-441 A ほいで、私はその当時、あの、村からこっちの方へ移転していたでしょ。  

02-442 A そうした時に村に残るものにすると、出ていくものはやっぱり面白くない。  

02-443 A 
感情的に あれ あいつらは その逃げていったっていう、その、いろんな その残されたものび、ひがみちゅうか、 そ

ういうものが やっぱあったと思う。 
 

02-444 A そしたら、わしらがそのこっち側にこの工場を作ってやったのも面白くなかった とも。  

02-445 A その白峰村で、あの伝統で続けてきたものをこっち 地元離れて持って行ったっていうことで。  

02-446 A 今は白山市で一緒やけども、あの 当時 で 村から出るとなんちゅうかなあ、あいつらはその悪い奴ら やって村を投げ  
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ていったっていう。 

02-447 A そういう捉え方やったんかな。  

02-448 A そしてやることなすことはやっぱり 足引っ張るようなこと。  

02-449 A 
そしてあそうしておいて、その伝統の織もんを、まあ、私はまあ 勝手に改良していったもんやから、ほしたら 手織り 

牛首紬って 今 名前付いてるけど、牛 釘は全部手織りやと。 
 

02-450 A ほんならもう 動力を使ったものは認めるわけにはいかんっていう、ものすごいそういうものがあって。  

02-451 A それは他の産地ではもあるわけやね。  

02-452 A そして、そこへ食器導入したのは私たち 初めて。  

02-453 A ほんで、それもお金がなかったから中国の食器をね、新潟の方から入れて 。  

02-454 A 
それは、ただ 従来の織物を作るために入れたんなしに、先染め織物で、あの先染め織物したらあの糸の状態で染めて

おるものを。 
 

02-455 A それから 白生地で織ったものは 後染め 繊維、後染めと先染めに 2 つに分かれるわけです。  

02-456 A そいで、その後染めの分で 後染めの後で、 白生地の中で、 白生地は糸を白のままで織るわけやから。  

02-457 A 今度は先染めっていうのは糸の状態で染めて織る。  

02-458 A その中にカスリとかシマとかっていう 糸に柄を模様、色をつけて 柄を作る。  

02-459 A そういうものがなかった。  

02-460 A 不織布にはなかった。  

02-461 A 
ほんで、それを 牛首で開発しようって言うて、その当時あの 埼玉ですか秩父、 秩父に繊維工業試験場があって、そ

この試験所長をしていた M-2 氏っていう方が退職でそのダムになる。 
 

02-462 A 直前に来て、織物の 指導してくれて。  

02-463 A そしたら その時に その先生はとにかく、そんな 白生地だけ織っとてもダメだと。  

02-464 A だから、あのカスリ織りを。  

02-465 A カスリちゅうのは こういう特徴のあるような点々なる模様、それをやれって。  

02-466 A そしてわしの建設業の仕事しとる時に、その織物をそのカスリをやれ っていう、わしはそこえ引き抜かれて。  

02-467 A 
それからその織機入れたり、糸のあの見直しをして、そして 織物を染色 全部一貫したやつの見直して 見直しして、

改良やって。 
 

02-468 A そしたら その地元では あれは本物の丑首でないって。  

02-469 A 
さよけどね、皮肉なもんで、ほしていくと、その改良して品質が良くなって、それまでその扱うものも安心してお客さ

んに売れるわけ。 
 

02-470 A 
それまでね、あの 白生地でね、白を生地に加賀友禅のして売ったものが、お客さんに売ってから後でクレームがつい

て、着ていた帯のいっぱい あの なんていうか、ケバ、これ糸のケバが出てすごいことになったと。 
 

02-471 A こんなものを引き取ってくれ、ゆうて返してくるわけ。  

02-472 A 
そしたら 呉服の業界っていうのは名家がおって、あの卸問屋があって、当時 問屋がおって、こう 流通があるわけで

しょ。 
 

02-473 A ほうすると、お客さんに渡る時に直接その作った価格でお客さん方に、その流通ごとに価格が上がっていって。  

02-474 A あの 当時 ね、1 枚のものが末端に行くと 5倍か 6 倍 するって。  

02-475 A そういうもんやったね。  

02-476 A 呉服は特に高かった。  

02-477 A そしてそこで クレームが戻ってくると、この その 染めや、そのかかったもろもろもろ 保証してやらんと。  

02-478 A そしたら 3 万で売ったものが 20 万っていうのを保証してくれって言う。  

02-479 A それはとってもねたまったもんでない。  

02-480 A ほいで、その時は 私は言うのは、これはもう手作りのものやからこうなるがやと。  

02-481 A 
これが 牛首の特徴やっちゅうのを言うて、だけど、お客にすれば そんなもん、あんたら 手作りいいよとって言うて

も、着たらこうなったものはそんなもん 話にならんね。 
 

02-482 A そういうような時代。  

02-483 A で、それの原因っていうのが 糸づくりがあったしね。  

02-484 A ま糸造る仕事は繭からやらんなんね。  

02-485 A 原料の繭の仕入れとかその繭の煮方とか、そういうのはいろんなある。  

02-486 A それはあの、あの当時、長野 が やっぱ本場でね、あの生糸の。  

02-487 A ほしてその長野の 岡谷、あこは、 昔から、あの生糸から作ってるとこで。  

02-488 A あそこらにも繊維試験場ちゅうのが、あの当時あったわね。  

02-489 A 
そこの指導を受けに行ったりしては、その繭を煮る煮方とか、それから 糸を引くやり方とか、そういうの教わっとっ

た。 
 

02-490 A そうしたら、その、その通りなんやは、その従来からやってきたし、その作業方法に問題があるわけ。  

02-491 A それはもう 欠陥やわいね、完全な。  

02-492 A そういうやり方をしたら問題が起きる 織物はできる。  

02-493 A もちろん、そういうの見直しを 50 年ほどかかってずっとやってきて。  

02-494 A 

それで今の織物ができ、今では今さっき言う、その皮肉なもんっていうのは、その当時よりは 今の牛首紬を見ていい

表情がもう 全国的にもう高級品 っていう、いい品質のもんやって、もう京都では認めて、もう引っ張りだこになっ

て。 

 

02-495 A だから、あれはあのままやっておったら、それは続かなかったわ。  

02-496 A 
ほいでもう 1 件ね、その時に 今もやってる白峰で、K-2 氏らの絹糸場 ってあるんで、それでは その当時のことをその

ままやってる。 
 

02-497 A ほいでそれを今 きっと困っていると思う。  

02-498 A それは あの 糸 を継ぐ 繭から糸を作ってや、 白生地を売る。  

02-499 A ほいで、それは 工程にすると少ないんやけども、そして、してはならんことはやっぱ今までも わしらは分からない。  

02-500 A その改善してきたから。  

02-501 A そうすると、その昔から伝わる道具でも使ってはならんものがあ。  

02-502 A 
ほいで あの 一番最初はね、繊糸、繭を 悪いものを呼び出す仕事があるわけ やけど も、それはあの原料の繭で、先

見ゆう て、そのが買ってきた繭から繊糸にならない 繭をよりだすわけ。 
 

02-503 A センジョウケンゆうて。  

02-504 A そして それは安くあるわけ。  

02-505 A 
そして 玉繭の一応 センジョウケンだけど、これちょっとそういうものをあの使ってやる 産地 やったわけ やわね、

原料を。 
 

02-506 A ほんで やっぱそこにも原因があって、それと 玉 繭はあれだよねセンジョウケンの中でも、あの玉繭でしか取れん。  

02-507 A 玉繭はイドっていうのがあって、それでは玉繭がどうしても必要なわけやしね。  

02-508 A ほいでそれを玉繭から、その互いに引く時のやり方が製糸方法があるわけですわ。  

02-509 A 
ほいで、それは昔どおりの、その ちょうど 昔はどうしてやったっていうのは、鍋に繭を入れて、蓋をして芋を煮るよ

うにして炭火でゴロゴロと煮ながら 煮て、そして寝るのがシャケイ。 
 

02-510 A そしてそれで 精錬糸を溶かしておいて糸を引き出す。  

02-511 A それはあの原理は一緒なんやけども。  

02-512 A そういうこと して糸ひいても、その中にその後で織物になってからキャバ状になって出てくるものが、その糸の中に  
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付いてるわけ。 

02-513 A ほんでそのやり方はだめなんですね。  

02-514 A それで 1 番いい繭をその使って糸にせんと。  

02-515 A 

ほいで、その 、その繭なら何とも言えてなしに、まあ、よくその国産の繭はいいって言って言うて、これは国産の繭

やって言ってもね、それは国産の繭っていうのは国内の繊糸屋を引き出した、あの、から出た繭ちゅうことで、その国

産の繭って言うけども、最近はそれ 量が減ったもんや から、中国やらブラジル やら、あの輸入してるわけで。 

 

02-516 A 
そういうものが混ざってるわけ、だから使っている、あの 売る時はあの S 氏が、その売る時はこれは 国産の繭やから

って、ああ 業者がね、糸 業者が 、繭業者がそうゆうてるぐらい。 
 

02-517 A これは国産の繭だと、その国産の繭ちゅうのは、製糸谷から出てきた繭で。  

02-518 A それは外国からできた 繭も、こう 混ざってるわけです。  

02-519 A そして自分らが国産の繭やと思っとるけど、まあ、品質はもうそうでない。  

02-520 A だから、あの国産の繭で引いた糸はいいって言っても、それはあの原料はもう違ってるわけですよね。  

02-521 A 
そればかり な い し、その引き方も、その私 らがやっていた、その丑首ツグミのその 栖西方、技法 っていうのはそ

の鍋で煮ながら糸を引くっていう、そういうやり方だったのを。 
 

02-522 A 

あの 当時にその普通、長野の方では 繭はシャケン、繭を煮るシャケンキっていうのがあるんで、それはあの原理はた

だ湯の中で煮るだけでなしに、おいたやつを持ち上げちて蒸気 かけて、もし 吸い込んだをお湯を今度吐き出す訳や

ね、蒸気で圧かけて。 

 

02-523 A ほして、それを何回も繰り返す。  

02-524 A 
もうお湯の中で突っ込んで 上で蒸気、蒸気 当てて突っ込んで それを何回か繰り返すと繭を固めてある製糸が溶けて

ほいておくとこうして 出るって。 
 

02-525 A ほんでそういうちゅうのはなかった。  

02-526 A ほいでシャケン機も、あの当時 ね太田式っていうのはあったか。  

02-527 A それを I 氏 はやっぱそれせずにナビでやってるからね。  

 Q もう、それは N 氏が 1 から装置を開発されてたって。  

02-528 A 
いや、その太田式シャケン気は製糸の伝統はあの不憫で、あの もうその当時にはあの 自動ソウ式って繭、繭、あのい

繭から糸を引くずらーっと。 
 

02-529 A ご存知？  

02-530 A ソウ式、日産自動車が開発したんですよ。  

02-531 A ほいで、あれで、あれは日本で開発したものやね。  

02-532 A 

おいて、あの回る寿司のようにして、繭を ずっと皿でこう持って行って、そしてそこの あの 糸、ソウシのところ

で、糸が細くなると ぴょんと自動でこう、入れて、そして、一定の太さの 糸 を、もう何百 っていうのを 1 人の人間

が作る装置や。 

 

02-533 A で。  

02-534 A ほいで、もう 7 個 なら 7 個も決まった太さのものができるわけ。  

02-535 A それがあの自動送式。  

02-536 A ほんで、 それには もうそのシャケン機はもうセットになってシャケンしたものがそこへ自動で回っていって。  

02-537 A あれ面白いですよ、あの糸作るとかっていうのは。  

02-538 A で。  

02-539 A ほいで、もう 7 個 なら 7 個も決まった太さのものができるわけ。  

02-540 A それがあの自動送式。  

02-541 A ほんで、 それには もうそのシャケン機はもうセットになってシャケンしたものがそこへ自動で回っていって。  

02-542 A あれ面白いですよ、あの糸作るとかっていうのは。  

 Q 
あの、少し話戻るんですけど、糸の事業はお兄様から、やれって言われたんですよね。N 氏のお父様が、もう そもそも

そういう事業をやられてた？ 
 

02-543 A うちの親父はね、郵便局の局長して止めて、私が仕事するようになった時にはもうあれやは、うちでコロコロと。  

02-544 A そうそう、養蚕。  

02-545 A 最初、わしの 2 つ上の え、私は テツリュウやけどテツゴっていうのがいるんです。  

02-546 A それはあの養子に行って、苗字はオダなってる。  

02-547 A それがね 養蚕業をやるって言って、その手取川のダムになるだいぶ前よ。  

02-548 A 5、6 年 10 年ほど前かな？  

02-549 A にあそこで あの養蚕のソウユを作って、したことがある。  

 Q お兄さんずぶの素人からはじめられてる？  

02-550 A だから、それへの延長 なんですよ織物。  

02-551 A そしたら、その白峰ちゅうのは雪が多いでしょう。  

02-552 A そしたら 冬場は仕事はできないですよね？  

02-553 A 
ほんしたら養蚕している人を雇用したら仕事が切れるわけで、そして、その冬場の仕事に昔から伝わる、その伝統の丑

首紬やればっていうことで ポツポツでやった、それが始まるり。 
 

02-554 A だから、そんな工場っていうようなもんでもないし。  

02-555 A ただその雇用したものの仕事 覚悟に始まった。  

02-556 A ほいで、その時に あのまいいんですか？  

02-557 A 時間。  

 Q あ、あと少し、N 氏のほうで話閉めてもらえば。  

02-558 A 
あれは その織物を開発をずっとやってきて、そしたらその当時の その設備やら道具、まあ技術っていうものは、まあ

ほとんど使えるもんではなかって、それを この 50 年ほど改良改善せずに来たわけで。 
 

02-559 A それで、ま こういうようなものを やってみようか っていうのは、ま、ということの延長にあるもんで。  

02-560 A だから今 尿が止まらないで困って、これ 自分のためにやってるもんで、自然とこういう話になって。  

02-561 A ほんで M 氏 やら K 氏の方が これはお前 商品化した方がいいんないかね、そうして来たのね。  

02-562 A 
ですから、まあ、私は織物をやってきた時のその 経験ちゅうかな 、そのものを考えてもう次々と問題が出てくるわけ

で。 
 

02-563 A それで、それを解決してやってるうちに、ま、 こういうようなことができるようになって。  

02-564 A ほいで、まあ、人工血管についても、あれ是非ともね、その生態実験の結果はね知りたいと思うんです。  

02-565 A そこまでやってみたい。  

 Q 
なんで N 氏が、こんな、にじり寄るような地道な開発ができるのか っていうのが、なんか今のお話で少し垣間見えた

ような気がします。どうも本当に長いお時間を頂いてありがとうございます。 
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K 氏インタビュー 
No QorA プロンプト ディメンション 

 Q 
トメレ、N 氏の発案で開発のスタートしたと思うんですけども、そのトメレの初期の試作品を見た時の最初の印象に

ついて ちょっとお聞きしたいなと思いまして。 
 

03-001 A あのトメレの試作品を見た時、もう この段階は過ぎてます。  

03-002 A この段階では 見てないはい 、はい、見てないんです。  

 Q では、何号ぐらいから相談が K 氏のところにあったんですか？  

03-003 A どうですか？  

03-004 A ここを日付、これはあのあるのかしら？  

 Q これ、N 氏が書いていた 記録があるんですけど、それと照らし合わせるとそれぐらいの時期なんですよね。  

 Q これ多分 K 氏から頂いた履歴みたいな。  

03-005 A あの、ほとんど今の原型ができた頃からなので。  

03-006 A 結局、特許を出していったのが、えっとね、2016 年のおそらく 8 月ぐらいじゃないですか？  

03-007 A 
8 月 か 9 月ぐらいの時に、あの、見せてもらって、その僕 全然知らなかったんです、その、G 氏がその前立腺がん

で尿漏れを起こしてるっていう事も全く知らなかったので。 
 

03-008 A その、その デザインっていうよりも こういうものでおしっこが止まる っていうことを知ったのが衝撃。 創造性（問題を発見＝高） 

03-009 A 
で、瞬間的に その、あっ、人の役に立つものができるんであれば、お手伝いをしたいなという風には思ったんで

す。 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

03-010 A ただ、あの 実際に、ま、それが売れるのか どうなのか っていうことも分かりませんでした。  

03-011 A 
ま、上司ですので、上司が言われたもので、ま、面白いことをしたんだな、あの、役に立ってるんだ、、そういうよ

うな状況なんだな っていうことを知ったっていうのが初回ですね。 
創造性（共感形成＝高） 

03-012 A だから、デザイン的にどうのこうのっていうのは、もうちょっと後の、はい、感じですね。  

03-013 A 初見で見て デザイン的にどうのっていうことは思わなかったと思いますね。  

 Q 
形状に関して、なんか素人の工作ぽいなとか、なんかそういった形に関しての印象みたいな、なんか残ってません

かね、当時の？ 
 

03-014 A 
当時の一番最初ので、いや、まずはそういうものでおしっこが止まる っていうのが、やっぱり 驚きに、みたいな

やつで。 
 

03-015 A 本当にそれで 特許が取れるのか っていうこともありました し。  

03-016 A で え そういうことも含めて デザインよりも何よりもまずその発想ですよね。 創造性（価値創造＝高） 

03-017 A その発想に驚いた っていうのが第一ですよね。  

03-018 A 
その後からですよね、その実際にあの開発をしていくうちにんでデザインっていうよりも これでいいのかな とか 

って思ったりっていうのは出てきたと思うんですけれども。 
創造性（意思決定＝高） 

03-019 A 最初はデザインのことはあんまなかったですね。  

03-020 A ええ はい。  

 Q 

その 2 つ目の質問を。 えっと、M 氏にこのトメレを見せたっていうのは、多分 N 氏の多分 単独で診断受けてる時に

お見せしたと思うんですけど、K 氏が M 氏と初めてお会いしてトメレの話をした時、M 氏の反応 みたいなのを、何

か見て記憶に残ってることって何かありますか？ 

 

03-021 A 
いや、そのこれ、T 氏にもこないだ お話ししましたけれども、その、もしも M 氏があのお願いをしに行った時に少

しでも躊躇されたり、あの、うーんというようなことがあったら続けなかったと思うんです。 
 

03-022 A うん、やっぱり あの時、M 氏が即あのやりましょう。 
創造性（意思決定＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

03-023 A 
とうん、これはあの役に立てる道具に、道具というか器具にあのなりうるから、それをあの 一緒にやっていきまし

ょうって言ってくださった、うん。 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

03-024 A もうそれだけですよね。  

03-025 A 
結局、今まで全くないものだと思いますし、あの 僕は全く知らなかったですし、で、そういったものを本当に医療

の道具として僕たちが作れるのかどうか っていう不安しかなかったわけですよね。 
 

03-026 A でも先生がそういう風にして力強いお声をかけていただいた。  

03-027 A 
先生がどういうお気持ちだったとかあの分かりませんけれども、それがその言葉だけで動いた っていうのが はい 

ありますね。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

 Q 
ええと、M 氏と同様に、N 氏研究室に初めて大学ですね。大学に初めてコンタクトを取った時のま 大学側、あるい

は N 氏研究室の反応 みたいなものを何か覚えていることがあれば。 
 

03-028 A あの 1 番最初に N 氏研究室をご紹介いただいたのは H 氏なんです。  

03-029 A ISICO の H 氏で、あの時、H 氏ともう一方いらっしゃったかな。  

03-030 A 仕事があるんですよ。  

 Q 

ここに記録があるんですよね。N 氏研っていうのが。えーと、M(ⅱ)氏と K 氏、N 氏ですね。9 月 2017 年 。あ、で

も最初の訪問は 2017 年 6月 1 日。その時は誰かっていうのは書いてなくて、2 回目が 9月 4 日。その時は M 氏 K 氏

N 氏 。うん、そう。だから最初の訪問でって、多分、連携の方とお話し？尾井さんかな、ISICO の。 

 

03-031 A 
僕はその やっぱり 先端大学 さんが入ってくださって 3d プリント、あの ほら 今度は プロトタイプを作るってい

う事になっていくので、あの 絶対必要だな っていう風に 直感したんです。 
創造性（意思決定＝高） 

03-032 A うんうんだからあのすごくやった って感じでうん。  

 Q 
先端大側のなんか 反応 みたいなのはどんな感じでしたかね？素晴らしいという肯定的な感じだったのか、これは

どうなのかな？みたいな ちょっとなんかどんなニュアンスだったのか、なんか覚えてれば。 
 

03-033 A いや。  

03-034 A 

あの N(ⅱ)氏とお会いした時も全然その あの ウェルカムな形でしたし、結局僕らが 僕、僕たちが素人がここまで

来れた、そして今あのまあ数は少ないですけれども、千何百本っていうものを患者さんにお届けすることができ

た。 

 

03-035 A その原動力はやっぱり 出会い。  

03-036 A うん、その時の出会いのファーストインプレッションが悪かったらここまで続かないです。 創造性（共感形成＝高） 

03-037 A うん、そのことに関しては ファーストインプレッション 悪かったところってないですよね。  

 Q 

その、ファーストインプレッションを大事にされてるように聞こえるんですけど、それは何か今までの経験からや

っぱり ファーストインプレッションがいい取引先じゃないと、うまくいかなかったんだっていう 経験があるから

とかそういうことですかね？ 

 

03-038 A ああ、やっぱりどうですかね。  

03-039 A 物事を進めていく時にうん。  

03-040 A 
その僕の経験ですけれども、やっぱり最初からその駄目だっていうようなあの雰囲気っていうものがあると、なか

なか進みにくいですよね。 
 

03-041 A 
うん、そのできるかどうかわからないけど、一緒にやってみましょうっていうような形でスタートできたのでそれ

は良かった。 
 

03-042 A 僕の印象では はい。  

 Q 
なるほど。今、M 氏と開発を進めていくことになったわけですけど、その M 氏からのアドバイスでこう 期待した点

とか、M 氏とお付き合いする上でえ 得られるこう 期待していたものっての最初 どういったものだったんですか？ 
 



123 

03-043 A 医学的な知見ですよね。  

03-044 A やっぱり うん。  

03-045 A 僕たちには持ってないものですから。  

03-046 A 
M 氏がその尿漏れま 前立腺がん術後の尿漏れに関して術式 もそうですし、それとかやっぱり そのその尿漏れをま

起きてしまった後の処置に関して、でも非常に関心が高い医師であったっていうことが 1つですよね。 
 

03-047 A 
で、その M 氏の知見を僕たちが利用させて、ま、あの 使わせていただけるというのは非常に大きかったですし、そ

れはすごく力強かったです。 
 

03-048 A 
うん、それと 先端大学 さんの中でま T 氏、あの が 3d プリンターで、でプロトタイプを作ってくださるっていう

のは あの 心強かったですし、僕たちにはそんな技術 ないですから。 

創造性（組み合わせの解決

案＝高） 

03-049 A 
だから、あのそういうもう 役割を皆さんがそれぞれが になっていただけたので、ここまで来れたのかなという風

に思いますね。 
 

03-050 A え え。  

 Q 

今のお答えの中にちょっと 次の質問の答えが入ってたんですけど、ま 同様に N 氏研とえっとプロジェクトを共に

することになったと思うんですけど、その時、N 氏研のアドバイスで期待していたってところはっていうのは 今の

話だと、まあ 試作ですね？ 

 

03-051 A うん、その やっぱりそうですね。  

 Q 期待していた？まあ、試作を行ってもらう適材適所なところだったという風に判断されたってことですかね？  

03-052 A 

あの 全く 3d プリンターっていうのは、ね、その当時は今もそうですけれども、あの すごく 新しい 僕たちにとっ

ては その新しい仕組みですし、その型を作らずに、いろんなものを少量のロットで、そして時間も短縮してできる

っていう。 

 

03-053 A そういうところはすごく 魅力でした しね。  

03-054 A え え。  

03-055 A だから、そこら辺で その先生のアドバイスを頂いてま こういうような形はどうですか？ 創造性（共感形成＝高） 

03-056 A 
とかっていうような形のあの提案をいただきながら、やりたいっていう、やれるっていうのが魅力的でしたね、え

え。 
創造性（共感形成＝高） 

 Q 
まあ、M 氏からのアドバイス 反応で、こう 製品開発に関する こう考え方が変わったみたいな出来事とかってあり

ましたかね？アドバイスで 製品設計にこう 影響を与えた面があったかどうか。 
 

03-057 A 
設計に関しては まあ、あの N 氏が やっぱり もう一手にやってるので、私は 設計っていうところにも全然関わっ

てないんです。 
 

03-058 A 
で、むしろ、そのこの器具を完成をさせて、そして消費者 あの完成をさせる、で、その完成させた後に上市させる 

で、それから 患者様に届ける そこの道筋をどうしたらいいか っていうのは常に考えていました。 
 

03-059 A ええ。  

 Q 同様に N 氏研の反応 から こう製品に関する こう考え方が変わったとかっていうことは何かありましたか？  

03-060 A その僕たちが N 氏研究室とお付き合いさせていただいた中の 90 数 パーセントは T 氏とのなんです。  

03-061 A で、正直、その N(ⅱ)氏からはもう T 氏と一緒にあの開発 進めてくださいと。  

03-062 A という その一言をいただけただけで、もう十分、僕らはあの強いお言葉だったんですね。  

03-063 A 

うん で、T 氏もその意に沿って、あの 非常にご努力をしていただいて、 で、1 つの 研究テーマとして取り組んで

いただけたっていうこともあったので、僕らはあのむしろ T 氏との中でいろいろ試作したことで、役に立ったって

ことはありますね。 

 

 Q 
トメレの開発がスタートした際に、最も大きな課題は何だったのか？というのをちょっとお聞きしたいなと思っ

て。あの社長の関わりだしてからの話で結構ですので。 
 

03-064 A あの、1 番心配なのは結局 N 氏しかこのトメレを使ってないわけですよね。 創造性（問題を発見＝高） 

03-065 A 使えないですから うん。  

03-066 A 
ですから本当に効果が他人にですよ、他人に効果があるのか っていうのはわからないまま進めてきたっていうのが

やっぱり不安でした。 
創造性（問題を発見＝高） 

03-067 A うんだから、その臨床試験を M 氏がしてくださって臨床試験の効果がまあ 6 割ぐらい。  

03-068 A あの方達はあの良かったよっていう風に言ってくださった、 で、そこがやっぱりスタートの形でしたね。 創造性（意思決定＝高） 

03-069 A 

で、そこで、じゃあ今度はそのもっと どうしたらいいのかっていう患者様の声が、そこで初めて他の患者さんもユ

ーザー様の声が聞こえたので、それをどういう風にして反映させていくかで、次は上市までにあの どこまでやって

いくか っていう。 

創造性（問題を発見＝高） 

03-070 A そういうところでしたね。  

 Q 
N 氏が中心になって、こう試作が進んでいったんですけど、K 氏が、こう、 どの段階でこう、これはいけるって思

った タイミングがあれば。  
 

03-071 A 
これはいけるって思って、 行けるって言うか、それはもう夢でしかないですけれども、それはもう 一番最初から

ですよ。 
創造性（意思決定＝高） 

03-072 A うん。  

 Q それは、N 氏から相談があってから？  

03-073 A その、面白いよねっていうような。  

03-074 A 
結局一番最初に思ったのが、まあ、あのすごいなっていうんで、それからあの特許を取るっていう形になって、そ

の時 いろんなこと調べたんです。 
創造性（価値創造＝高） 

03-075 A で いや 実は 尿漏れ っていうのは沢山の方たちが悩んでいらっしゃると。 創造性（問題を発見＝高） 

03-076 A 
で、今はオムツ、パットの 市場が、あの、どんどんどんどん 超高齢化して、でま子供のおむつを抜くような勢い

であるって言うところまでは、そんなもん簡単にインターネットをくっくたら分かっちゃうわけですよ。 
創造性（問題を発見＝高） 

03-077 A 
そうすると あ これもしかして本当にその尿漏れを起こされてる方に、あの 届けることできたら 市場も大きいん

じゃないかっていう単純な、うん。 
創造性（意思決定＝高） 

03-078 A でも単純なことに あの を簡単に調べられるので で、それであの いいなという風に思う。  

03-079 A だから最初の頃からです。  

03-080 A 
あ で それが特許が取れて あ ちょっとまた確信ができて、で、じゃあこの特許を取ったっていうことで、今度は 

製品化しようっていうことで、あのじゃあちょっと県に相談 行こうか って言って、その件に相談に行ったと。 
創造性（意思決定＝高） 

03-081 A そこで初めて M(ⅱ)氏にお会いするんですけど。  

03-082 A 
で、最初は僕たちずっとインターネットの事業をやってるので、その尿漏れに困ってるお客様に単純に あの イン

ターネットであのお渡しできればいいな。 

創造性（組み合わせの解決

案＝高） 

03-083 A そうすれば 今までやっていること の延長線上にあるしっていう風に思ったんですけれども、それはどっこい。 
創造性（組み合わせの解決

案＝高） 

03-084 A 
そのこの陰茎にその器具をはめて尿漏れを起こす、あの 止める っていう器具はこれは 医療器具になるので、あの 

そんなに簡単に販売はできませんってそうで、そこから あれこれどうしたらいいんだろう。 
創造性（問題を発見＝高） 

03-085 A っていうことで始まったんですよね。  

03-086 A 来たわけですよ。  

 Q それ、また大きな壁がドーンて来たわけですよね？そのとき、あ、これもう無理だわってならなかったんですか？  

03-087 A 
いや、あの 結局 N 氏はそんな 諦める人じゃないです し、で、僕は、まあまあ じゃ 1 回 話聞いてみるか ってい

うことで、石川県に行きました。 
 

03-088 A 
で、県に行ったら案の定 やっぱりダメで、で、最初 M 氏のところに相談しに行ったら、いやこれ こういうものは

県の あのところ行って確認しないと駄目だからっていう風に M 氏に言われて 。 
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03-089 A で、それで すぐ 石川県に行ったんですよね。  

03-090 A 

だから石川県の方で調べていただいたら、まあこういう 類似品があると、類似品があって、あの こういう陰茎を 

こう、あのま 圧迫するとは言わなかったですけど、陰茎にはめて尿を止めるっていうのは、道具はもう 医療器具

にあたるので、あの そのつもりで開発してくださいねっていうので。 

創造性（意思決定＝高） 

03-091 A そこから、やっぱり、でもそれでもやっぱり 開発をした。 創造性（意思決定＝高） 

03-092 A 

で、開発をして 、で、もし本当に医療器具になって市場に出たとしたら、その患者さん 困ってる患者さんを救え

ると同時に市場は多分 大きいだろうという風にして思って、そこだけ持って開発にま 頑張ってみましょうかみた

いな感じでしたね。 

創造性（意思決定＝高） 

 Q 

こう 医療機能も 製造 販売することがどういうことかっていうのを調べば調べるほど、ハードルがどんどん高い。

そこで折れなかったのはすごいなと思って。まあ、N 氏のにじり寄っていくようなか開発、粘り強さっていうのもも

ちろんあったと思いますけど K 氏は社長でやっぱお 気持ちがあるわけじゃないですか？その時どういう心境だった

のかなと思って。 

 

03-093 A いや、僕はやっぱり 市場性あると思ったんですよね。  

03-094 A まあ今そんなに売れてるわけじゃないですけれど。  

03-095 A 
っていうのは、その、その頃 ちょうどあのま 尿漏れに関する本が出たりとかして、僕 実は それ読んでたんで

す。 
 

03-096 A 

であ、それがもうすごく面白いなとか って思ってて、そのインターネットを見てもま 尿漏れの市場で いろんなま

ちょっとした文章ですけど、そういったものを見ても、うん 文章 見たからっていうか、なんとなく感覚で尿漏れ

おこしているひと沢山、年取ったら いらっしゃるやろし、病気 持ってらっしゃる方もいらっしゃるだろうし。 

 

03-097 A 市場、漠然とですけど、そういう風にして 思い込んでたのかもしれないですけど。 創造性（意思決定＝高） 

03-098 A そんな風には思えましたね。  

 Q 

なるほで、じゃ、次の質問行かせてもらいます。 

ま開発する上で、ま M 氏とか ISICO さんとか N 氏研究室、私ですね。といろいろこう 打ち合わせを重ねていく中

で、こう意見が分かれたとかありますか？もしあれば記憶にあれば、それどういった内容だったのか、でどうやっ

て解決したのか っていうのはちょっとお聞きしたいなと思いました。 

 

03-099 A あー、そうですよね。  

03-100 A 

そのまず開発の時にそのうちの社内でやっぱり そんな、何で、今から 医療 器具みたいな形はあったので、その 

もうほとんどの皆さんはその上市、発売できるっていう風には思ってなかったと思うし、それが売れるっていう風

にも思ってなかったと思うんです。 

創造性（共感形成＝高） 

03-101 A 
だからある程度そのこちら側の方でいろんなお膳立てをして、あの資料を作って、ま、開発をやらせて欲しいとい

う風にして、みんなを説得したっていうのが まず 1 つありました。 
創造性（共感形成＝高） 

03-102 A 社内でのコンセンサス 作りって言うのはやっぱり うん、まあのちょっと苦労したかなっていうのが 1 つで。 創造性（共感形成＝高） 

03-103 A もう 1 つはやっぱり 作っていくうちにそのま N 氏しか止まってないじゃないですか。  

03-104 A 他の人たちが使ったことがないのを信じても大丈夫なんだな っていう 途中でうん。  

03-105 A そういう不安もありましたし。  

03-106 A だからあのそこら辺はありましたよね。  

03-107 A どんどんどんどん進んでいく けれども、実際にうん、途中でやっぱり不安になるって言うこともありましたよね。  

03-108 A ええ。  

 Q だから意見の対立してるよりも不安が？  

03-109 A そうですね。  

03-110 A 意見の対立っていうよりも、あの そういうことはありましたよね。  

03-111 A ええ。  

 Q 
対立しているという意味では、ま 社内でも、ところがほとんどだったんですかね。うん、なかなか、やっぱり 身

内を説得するっていうのが一番難しいかもしれないですね 
 

03-112 A そうですね。  

03-113 A まま 僕らはそうですよね。  

03-114 A 
結局 まあ、とりあえずじゃあ 補助金がある間はいいけれどもね、こっちで あの負担するのでいいけれども、その

後にはなまなかなか うん。 
 

03-115 A っていうような形でしたね。  

03-116 A ええ。  

 Q 
では、次の質問。開発 初期段階でこのトメレの必要性や 有効性についてどのように考えていたのか？感じていた

のか？をちょとお聞きしたいのですけど。 
 

03-117 A 
あの必要性 っていうのは その M 氏に伺った時に年間で 2 万人ぐらいの、その 前立腺がんの手術をなさっていらっ

しゃると。 
 

03-118 A そのうちの数パーセントが やっぱり 尿漏れで苦しんでいるということを伺った。  

03-119 A 
で、その時に その数 パーセントの方達って、方達には有効だけれども、それだけじゃ全然あの 200 本ぐらいです

からね、1%の、にすると それぐらいですから。 
 

03-120 A でもそのずっと累計であの 1 万人ぐらいの患者さんがいらっしゃるということを伺ったもんですから。  

03-121 A 
じゃあまずはそこの 1 万人ぐらいの方達にあのお届けできるようなものができたら あの 喜ばれる なっていうこと

と 市場、もうあの まあまああるなというようなことでやらせていただいたんです。 
 

03-122 A 
うん、だから、 で、そこから発展をして、前立腺がん以外の腹圧性尿失禁の方々 っていうのは 何十万人といらっ

しゃるので、将来的にはそういうところも ターゲットにできればいいなと、うん。 
 

 Q 

最初の頃 社長がおっしゃってた、まあ、 ドラッグストアでも普通に売ってるような商品にしていきたいと。今 え

えと いきなり ドラッグストアに置いて売ってもらうっていうことは やろうと思えばできるもん なんですか？そ

れとも 何かやっぱハードルがあるんですか？ 

 

03-123 A 結局、ドラッグストアの人が必要性があると思わないとおか ないですよ。  

03-124 A やっぱり うん。  

 Q そこに 特に法律的な 縛りがあるわけじゃなくて、あの、お店側の問題というか 意識の問題？  

03-125 A 
あの 今はその販売の仕方としたら、結局 医師の承認がないと、やっぱりあの 使えないっていうことにして、ま 

あ これは M 氏もおっしゃったことなので、そういう風にしてやってるんですけれども。 
 

03-126 A 結局、その日本ではこういう陰茎を圧迫して尿を止めるっていう事がメジャーではないんですよね、まったく。  

03-127 A で、ほとんど知らない、医療者であっても。  

03-128 A で、まして、看護師さんに至っては 全く見たこともない。  

03-129 A 

うん、で、そういうような状況の中で、その、まあ 私たちがどれだけあの これで止まりますよって言っても説得

力がないので、まずは 医療の世界から その 伝わ、まあ、こういうもので、止めても安全で、そして QOL もあげ

るって言うような形の物を作って、それから ドラッグストア っていうような流れがいいんじゃないか？ 

 

03-130 A っていうようなことで はい。  

03-131 A そういうような形に、うん。  

03-132 A ま、それは当初から思ってましたね。  

03-133 A えー。  

 Q 次、トメレが完成するまでにどのような M 氏からのフィールドバッグが最も有効だったと感じていますか？  

03-134 A あの、それはやっぱり原理、 うん。 創造性（意思決定＝高） 
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03-135 A 

その尿を止める原理っていうのが、あの、尿道を圧迫して、あの、止めるっていうのが 今のトメレですけれども、

あのじん人工尿道括約筋手術っていうのは内側から尿道を圧迫して止めるっていう事と、今のトメレの外側から圧

迫して止めるっていう事の原理が一緒である。 

 

03-136 A っていう事が少しやっぱりあ 僕たち あの 僕には安心できました。  

03-137 A ええ、原理は一緒なんだな。  

03-138 A 、と。  

03-139 A 
ただ、それを内側から止めるか、外側から 止める かっていうことの違いであって、尿道を圧迫して止めることは

違わない。 
 

03-140 A で、ただ、あのトメレの場合の利点として あの手術をしなくてもいい、手術不要。 創造性（価値創造＝高） 

03-141 A 
で、あの 効かなかったら効かなかったり、その何かあったらトメレ外して行っちゃえば、ね、別にあの回復して取

らなくてもいいですし。 
創造性（価値創造＝高） 

03-142 A 
そういうような利点もあるので、そういう意味では、あのトメレありなのかなという風に思ったのが、やっぱり M

氏から聞いた 中では一番良かったですよね。 
 

03-143 A 
それと、あの これまで M 氏を教えたように、洗濯バサミ、 ホッチキス型 選択バサミ方 っていうような形の、あ

の止め方が主だった。 

創造性（組み合わせの解決

案＝高） 

03-144 A 
で、それが今のトメレの場合は いわゆるピンポイントで尿道を圧迫して血流を確保して、しかも ソフトな形にな

ってるっていう事を先生におっしゃっていただいたので。 
 

03-145 A 
あ、そういう意味であのこれまでと違った形のあの器具ができたんであれば、また市場もあの受け入れてくれるの

かな？ 
創造性（意思決定＝高） 

03-146 A という風に思った。  

03-147 A そういうところですかね。  

 Q 同様に N 氏研からのフィールド バックで最も有効だったと思ったところはどういったところでしょうか？  

03-148 A そうですよね。  

03-149 A 先生、T 氏からのフィードバック、まあ、速かった。 創造性（価値創造＝高） 

03-150 A はい、早かったの と、あの いろんな形のものを作っていただけた。 創造性（価値創造＝高） 

03-151 A 
うん 言った以上のことを 返していただけたって、、そういうフィードバックはすごく 、うん、良かったですよ

ね。 
 

03-152 A ええ、ですから、こういう、例えば僕たちが あの 提案したことに対して いや、こういう形はどうですか？ 創造性（価値創造＝高） 

03-153 A とかっていうような。  

03-154 A そういうような形で、逆転 案していただけたっていうことは あの 嬉しかったですし。  

 Q 
まあ、提案したものは、あまりにもこう 自分たちがやってきた 路線と大きく離れるとま 困惑する方も多いと思う

んですよね。そういった 面では なんか変なもん出してきた なって、そういう印象はなかったんですか？ 
 

03-155 A T 氏、そんな、あったかな？  

 Q まあ一応コブはあるけれど、全然 作り方が違うようなやつを何回かお出ししたんですよ。  

03-156 A あ、本当ですか？  

03-157 A あ、直接 G 氏に出したのかな？  

03-158 A うんうんうんうん。  

 Q あんまりにも、想定外のことがあると、嫌がるお客さんもいるので、そういう感じはしなかったのかなと。  

03-159 A 
その、例えば、あの僕らもほら五里霧中の中で 結局自分たちが正しいかな と思うようなことを、まあ僕は営業で

すけど、僕は営業の立場で N 氏は開発の中でやっていく っていうような形なんですけど。 
 

03-160 A 1 つの補助線になるんですよ、T 氏の 頂いたのが 。  

03-161 A 
で、その補助線を引いて、あ、うちに近いよねって、 いや、 ちょっと離れてるよねっていう、そういうようなあ

の基準になる、基準とかになるので、それは僕たちは歓迎しましたよね、ええ。 

創造性（価値創造＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

03-162 A あの 自分たちにない発想の方が あの次のヒントになる。  

03-163 A 採用するかしないかはちょっと別ですけれども、1 つの やっぱりそういった 線になるので、ええ。  

 Q N 氏研のそういう 提案っていうのは やっぱり 幅が広い方が有り難い というか有用？   

03-164 A あ、もう、どんなものでも、ないよりはいいですよね。  

03-165 A ええ はい。  

03-166 A それを見て あ ちょっとずれてるね、とかいや 近いよね、とかっていう判断ができるので、えー。  

 Q 
次の質問。ま トメレが市場にもうすでに出てるわけですけど、今後、市場に対してどのような変化を期待されてま

すか？ 
 

03-167 A 今はそのトメレの認知度をまずアップすること。  

03-168 A で、そのー、これまで尿漏れ、男性用の尿漏れに対しては、そのオムツとパッドっていう選択肢しかなかった。 創造性（価値創造＝高） 

03-169 A で、あの もちろん日本にも 陰茎 圧迫 器具 っていうのは 他のメーカーの産のものがあるんですけれども。  

03-170 A 
それほど メジャー、ほとんど メジャーじゃないっていうか、もう マイナーのマイナーでほとんど 誰も知らな

い。 
 

03-171 A 
で、そういうところを新たにこういう選択肢がありますよっていう風に啓蒙していかなくちゃいけないわけですよ

ね。 
創造性（価値創造＝高） 

03-172 A 
こういうやり方をね、成功されてる方、QOL 上げていらっしゃる方いますよ っていうことを啓蒙していく っていう

作業をしていかなくちゃいけないので。 
 

03-173 A 
そのため、じゃあやっぱり時間かかるし、その、でもあんまり時間もかけられなくて、 で ビジネスですから、あ

んまり そこまで 時間もかけられないので、どういう風にしていくのか？ 
 

03-174 A っていうのはこれからの すごい 課題 うん。  

03-175 A そこが今 1 番の関心事ですよね。  

 Q 

わかりました。えー、次の質問。まあ、 試作品はいくらか だから見てきて見ていただいてきたと思うんですけ

ど、最後 まあ 製品版になりました と、その製品版トメレを見た時に特に気になった点や、まだまだ改善すべき点

があるなって思った点はありますか？ 

 

03-176 A あ、やっぱり そのサイズ、と、それと あの重さ、 うん。 創造性（問題を発見＝高） 

03-177 A 
でやっぱり そこら辺のところと 材質 なんか も、もっともっと、あの 本当は世の中にもっともっといいものがあ

って、いろんなものを試してみたいなという風には思うんですけれども。 
創造性（価値創造＝高） 

03-178 A 
今自分たちがやれてるのはもうどこにでもある材料で、自分達ってできるような材料でしか作ってないんですよ、

ええ。 
 

03-179 A 
ですから、これをやっぱり自分たちのオリジナルにして、 で、他には真似できないような工夫をその中に入れて、

あの ブランド力 っていうのを徹底的に上げていきたい、うん、はい。 
創造性（価値創造＝高） 

 Q 最近、重さっても 具体的な どういう？  

03-180 A やっぱり言われるんです。  

03-181 A その、あ 少し大げさだね。 創造性（問題を発見＝高） 

03-182 A うん、やっぱりもう少し コンパクトにならない。 創造性（問題を発見＝高） 

03-183 A もっと軽くならないって。 創造性（問題を発見＝高） 

03-184 A ここは やっぱり 追求していくべきところなんだろうと思うんです、はい。 創造性（価値創造＝高） 

03-185 A で、あとはやっぱり 材質、本当に全部の材質で試したのか って言うとそんなことないんですよねえ。  

03-186 A 市販のもので作って 、あ、これよりも こっちの方がいいよねっていうような形で 少し進化してきたんですけれど 創造性（組み合わせの解決
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も、もっともっと広い世界を見ればもっともっと いい材料があったり、もっともっと、あのブラッシュアップでき

るブラッシュアップしていかなくちゃいけない。 

案＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

03-187 A で、行き着くところまでまだ全然行ってないので、そこはまだまだこれからできるんだろうなと思うんです。 創造性（意思決定＝高） 

03-188 A トメレ、今 3 ですけど、4，5、6 っていうような形でどんどんどんどん進化させて行きたい。 創造性（意思決定＝高） 

03-189 A 
うん、それが やっぱり 差別化になって、もっと、あの患者様に対して、 あ、ああトメレっていいよね、完成度高

いよねっていうようなところまで行ってみたいですよね。 
 

03-190 A 

ええですから、うん、 デザインに関してもそうです し、あのー、使いやすさとか、うん、そういったものも今は

1000 人の方のお声しか聞けないですけれども、それが 1 万人になった時にはもっといろんな声が聞こえるかもしれ

ませんし え え。 

 

03-191 A 

そういうところは きちっとした、本当は デザインのあの開発の方もいらっしゃって、あの いろんな形でお話をサ

ジェスチョンしていただいたりとか、また患者さんの声を反映させたりとかって、それはこれからあの必要になっ

てくる 絶対必要になってくると思いますね、ええ。 

創造性（価値創造＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

03-192 A そういうところはもっとやりたいですけど。  

 Q 

分かりました。えっと次の質問。 

M 氏からのアドバイスの中で最も重要だったと考えた点は何でしたか？また、それが 製品 にどのように反映された

か、何か覚えてらっしゃる 範囲を教えてください。 

 

03-193 A M 氏からのですね。  

03-194 A いろんな M 氏とメールとかお会いしていろんなお話を伺ったんですけれども、そうですね、うん。  

 Q あれ、改めて 振り返って、これが 1 番重要なヒントだったなあ、とか、覚えてる範囲で、なければなしで全然。  

03-195 A そのー、M 氏から その製品に関しての細かなところっていうのは 多分なかったと思うんです。  

03-196 A あのこうしたらいいとかなっていうのはなかったと思うんですけれども。  

03-197 A 
その陰茎 圧迫 器具 っていうものがその昔からあったものだと、で、それは その、ま 本当に何百年も前から尿漏

れを起こした方がそういうような形で器具を使って尿を止めていたっていう歴史的な事実。 
 

03-198 A 
そしてそれがその今 日本では広がってないですけれども、その海外のアクティブシニアの方達では結構メジャーな

形でいろんな論文でも取り上げられているっていう。 
 

03-199 A 
そういう事実 っていうのを教えていただけたっていうのは、やっぱり その開発の弾みになったんですよね、え

え。 
 

03-200 A あ、やっぱり僕ら作ってもいいんだっていう、うん。 創造性（意思決定＝高） 

03-201 A 
そういうような形の知見っていうものを教えていただき、先ほどの その人口尿道括約筋の原理であったりとか、そ

ういう あの 陰茎 圧迫器具っていうのが世界的にはあるんだよ っていううん。 
創造性（価値創造＝高） 

03-202 A 
ただ日本では広まってないっていう、そういうことも M 氏が背景として教えてくださったっていうことは、僕らに

とってはすごく あの大きかったですね。 
 

03-203 A ええ。  

 Q 全く同じ質問で、同様に、N 氏研のアドバイスの中で最も重要だったものが何だったか？  

03-204 A あ、そのデザインっていうもの、 僕も デザイン 好きなんです。  

03-205 A その自分でデザインするわけじゃないですよ。  

03-206 A 
でも デザインがいいものであるとか、そので デザインっていうものが、その やっぱり生活、生活とかその人の人

生に与える 大きさ っていうものは あの やっぱりいいなって思ってるので。 
 

03-207 A 
そういうデザインの力でその、ま 医療とか生活の質 っていうのがもし あげれるんだったら、ぜひ そのデザイン

の力を借りたいなっていう風に思ったんです。 

創造性（価値創造＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

03-208 A 
だから、その 3d プリンターっていうこともありますけれども、そういう T 氏がそういうデザインのことをやってら

っしゃる。 

創造性（組み合わせの解決

案＝高） 

03-209 A 
N 氏研究で、そういうようなことにも力を入れてらっしゃるっていうことに対する、漠然とした期待、うん 思って

たっていうのが事実ですね。 

創造性（組み合わせの解決

案＝高） 

 Q 

では次の質問。 

トメレバージョン 1 からバージョン 3 への改良プロセスをどのように、どのように、見ていたのか、思っていたの

か、各バージョンでの進化を感じる点があれば教えて頂きたいと。 

 

03-210 A そうですね、あのー、ま、売る側にしたらあんまり バージョン コロコロ変えるとあの、あれ？  

03-211 A これ 最初から きちっと作ってなかったんじゃないか って思われるのがやっぱり最初は怖かったですけど。  

03-212 A でもその改良したには改良するなりの理由があって、それによって患者さんがやっぱり 助かるんだ。 創造性（価値創造＝高） 

03-213 A 
ま、あのー、良くなるんだったら、やっぱ それも仕方ないのかな っていう風にして我慢して、あのバージョンを

アップをやったっていうのがな 本当のところです。 
 

03-214 A うん、うん、 ええ。  

03-215 A あの でも一番最初のあのトメレっていうのは カバーの部分が不織布 だったんですね。  

03-216 A 
で、その不織布でやることによって、あの やっぱり変え やすかったり、コストが安かったりとかっていうような

形のもので最初はやってたんですけども。 
 

03-217 A ある時からシルクになったんですよね。  

03-218 A 

で、結局そのシルクになったことによって完成度も上がったと思いますし、今のトメレに欠かせないような状態に

なったっていうことだったので、そういうような 切り替えっていうのは やっぱり良かったのかな とか って思い

ますね。 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q シルクカバーはバージョン 1 の中であったんですよね。バージョン 1 から 2？  

03-219 A バージョンの 0 です。  

03-220 A バージョン 0 は不織布 だったんです。  

03-221 A マスクの生地 、うん。  

03-222 A 記者会見の時はマスクの生地だったんです。  

03-223 A それがあの開発の時に N 氏が、あの上市、もう販売する時に あのシルクに変わったんですねえ。  

 Q PMDA への登録っていうのも 外部まであれを明記しなきゃいけなかったんですよね？  

03-224 A 最初は不織布で出したんですけど、それから あの もうもう 1 回 急遽変更したんですよ。  

03-225 A 
だからそういうような形のものがあるので、やっぱり、あのー、そこら辺は販売するものとして、うん、ちょっと

不安に思った時もありますけどね、うん。 
 

03-226 A まあまあ 今は結果オーライで来たのかなという風に思いますね、ええ。  

 Q 
まあ、今回 トメレ、M 氏の監督のもと、臨床実験したじゃないですか？で、その時に 特に重要視した点、注目した

点って何かありましたかね？ 
 

03-227 A 安全性ですね。  

03-228 A まずは安全性。  

03-229 A それと まずは 安全性があってかつ止まるかどうか。  

03-230 A 役に立つかどうか はい、その 2 点ですねえ。  

 Q その 2 点は他の開発者、ま、N 氏とかは、ま、一致したんですかね？  

03-231 A 
そうですね、あのー、N 氏の方はまあ自分でずっとやってるから安全性は大丈夫だっていう風に言いますけど、他人

が使って自分の理想、自分のものと他人のものっていうのは違うわけですから、そこら辺が本当に大丈夫なのか？ 
創造性（問題を発見＝高） 

03-232 A そして止まるのか、有効性があるのか、安全性と有効性 ここですね。  

03-233 A やっぱりええ はい。  
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 Q 

次の質問。 

まあ、臨床実験用、あとまあ 販売開始後も含めて、トメレを使用した患者さんからのフィールドバッグで印象に残

ったものがあれば。まあ、いくつかあると思うんですけど、1 番印象に残ったフィードバックって何かあります？ 

 

03-234 A あ、まずその止まったっていう、やっぱり有効だったよっていうのがやっぱり 1 番のフィールドバックですよね。  

03-235 A で、ただ その、まず 止まった、それ良かったです。  

03-236 A 
んで、ま 安全につけてくださってるっていう事もあったんですけれども、その付け方がちょっと難しいとか、う

ん。 
創造性（問題を発見＝高） 

03-237 A どこで止めたらいいのかわからないとかうん。  

03-238 A そういうような形の使用方法。  

03-239 A それと あの 今度 カバーの交換方法がちょっとややこしいね、とか。 創造性（問題を発見＝高） 

03-240 A 
そういうようなことがあったので、やっぱり その次々とそういうような形のものが、ま、 サイズが大きいとか、

もう少し小さくならんのか とかっていう、そういうようなことがですかね。 
創造性（問題を発見＝高） 

03-241 A ま止まったっていうのは 1 番嬉しかったですけれども。  

03-242 A えー それが一番印象に残ってますね。  

 Q 逆にまあ、予想とは異なる反応や結果っていうのがあったと思うんですけど、1 番印象に残っていることがあれば。   

03-243 A あ、パットのほうが良かった、うん。  

03-244 A 結局その完全に尿漏れが止まると思ってパットをするのが嫌だと。  

03-245 A 
でもあのトメレしても パット 1 枚 絶対いるんやろうと、いうんで、そのパットがなくなるって思って使ったのに

それがなくならなかったっていう。 
創造性（問題を発見＝高） 

03-246 A それは僕たちの説明の仕方も悪かったんですけれども、結局はあのそこで パッとに戻られた方 うん。  

03-247 A そういうのはやっぱり 印象に残ってますよね、ええ。  

 Q パッと前提 っていうところを全く無しでいけると思ってる患者さんがいたっていうのは意外だった？  

03-248 A 

結局 取り扱い説明書にそういう風にして書いてあるんですけれども、やっぱり 患者さん自身 そこまで読まない方

もいらっしゃる、で、トメレによって尿漏れがあの、ま 解消されるわけじゃないですけれども、あのパットがいら

なくなると、そういう、ま、パットの煩わしさパットの不快さっていうのは、皆さん やっぱり皆さん異口同音にお

っしゃいますよねええ。 

創造性（問題を発見＝高） 

03-249 A その パッドしたことがない人がパッドしたことあるんか？  

03-250 A と、はい、その不快さが分かるのか っていう風に おっしゃる方もいらっしゃる 、ええ。 創造性（問題を発見＝高） 

03-251 A だから、そのトメレをすることによって、それから解放されると思ったのに解放されなかった。 創造性（問題を発見＝高） 

03-252 A もう やめればっていうような方がいらっしゃったっていうねえ。  

03-253 A 

実際にそのま 何よりもこのトメレを販売したことによって、全国の尿漏れを起こされている方から、いろんなお話

を聞けた、うんトメレが効くかどうか っていうのは、あの別個にして、いろんな障害を持たれてる方が あの いら

っしゃることに気づかされた、うん。 

創造性（問題を発見＝高） 

03-254 A それは、それでトメレが役に立つんだったら、あの もう本当にお役に立ちたいなとうん。 創造性（意思決定＝高） 

03-255 A 
だから、そのためにはまあ G 氏が、ま N 氏が、まあ 常に こう進化して バージョンアップして本当に良くなるん

だったら ま 書類も書きますから、あの、いろいろ ちょっとあの代理店とかの接商も大変ですけど、やりますか？ 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

03-256 A っていうような気持ちですよね、その 、うん。 創造性（共感形成＝高） 

03-257 A やっぱり困ってらっしゃる 人がたくさんいらっしゃるということですよね、ええ。 創造性（共感形成＝高） 

 Q これいろんな意見 あったと思うんですけど、その中でも何か印象に残ったコメントみたいなのがありますか？  

03-258 A 
そうですよね、あの 1 番やっぱり コメントとして残ってるのは、あのトメレを使ったことに、まあ今では 必需品

ですとトメレが、うん。 
創造性（共感形成＝高） 

03-259 A 

あの自分の生活の質、今まで悪かったのに、そのトメレをすることによって、これだけあのクオリティが上がり

ま、逆にそのトメレが使えなかったとか、そういったことに対して あの、あ、申し訳ないっていう気持ちにもなり

ますし、やっぱりもっと ブラッシュアップをして、製品としてのやっぱり価値っていうのを上げていかなくちゃい

けないっていうのは やっぱり 思いますし、両方ですね、うん。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

 Q 
これもちょっと似通った質問になりますけど、臨床実験後、販売開始後に改善すべきと感じた点っていうのはあり

ますか？ 
 

03-260 A 改善すべき点と思ったのが、やっぱりサイズ うん。 創造性（問題を発見＝高） 

03-261 A 自分としてはね。  

03-262 A っていうのは T 氏もあの 1 番最初に門文字さん、覚えてます？  

03-263 A 
うん、でやっぱり僕 知らなかったんですけど、そのまあ加齢によるもの手術によるものっていうことで、その陰茎

が あの やっぱ 小さくなっていく っていう。 
創造性（問題を発見＝高） 

03-264 A で、それと あの力がなくなっていく っていうことでトメレが合わないっていう方がいらっしゃる。 創造性（問題を発見＝高） 

03-265 A それがなんか申し訳なかったんですよ、うん。  

03-266 A 
で、やっぱり役にあのみんなに役に立ちたいと思ってるけれども、至らない点、そういう使えない人がいらっしゃ

る。 
創造性（問題を発見＝高） 

03-267 A 
でもそういう人達こそが本当はトメレみみたいな器具を使いたいんじゃないかな とか って思ったので、やっぱり 

そこに、あの、ま 力になれなかったっていう そういうのが思うんですよねええ。 
 

 Q 改良したバージョンもやっぱり対応しきれなかったんでしたっけ？最終的に？  

03-268 A 結局そうだったんですよね。  

03-269 A 
で、やっぱり 初期型のモデルっていうのは やっぱりまだ今 3 ですけど、2、1 っていうのは やっぱり、ずれたり

とか、あの緩んだりとか、そういったことがあったんです、うん。 
創造性（問題を発見＝高） 

03-270 A 

で、今はそういうま つけてて痛みがあったりとかって、そういうことは 徐々に 2，3 になって 改善されてきたん

ですけれども、まだやっぱり 初期の段階ではこれでいいだろうっていうところで、あのやりましたけれども、やっ

ぱり 年月が経てば経つほど、あ、こうしたらいいんじゃないか、とかっていうようなことがあってくるので、う

ん。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

 Q 

もう、答えはちょっと頂いた質問にあったんですけど。まあ 販売開始後に改善すべきと感じた点はサイズだったと

思うんですけど、ええっと 開発者として 特に重要だと感じた点がまた別途 あれば。開発者としてのマインドです

ね。気持ちがこういうことが重要 なんじゃないか、みたいなま 開発者側からねの視点？ 

 

03-271 A あの 僕は 取りこぼしたくないんです、その患者さん。 創造性（意思決定＝高） 

03-272 A その最初に、これ マインドですよ、うん。  

03-273 A 絶対そんなことを作れるわけじゃないんですけど、100%のものって作れないですけど。  

03-274 A 
やっぱり その、もし 患者さんがサイズが大きくて あの 抜けてしまうとか、それとか痛みがあるとかっていうよ

うなことをおっしゃったら、やっぱそれになんか適したものを出したいっていう気持ちがあるんです。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

03-275 A でも、僕はほら 設計者でもなんでもないじゃないですか。  

03-276 A で作れるわけでもないですけれども、そういう声はやっぱり 開発の部門の方には伝えてます、うん。 創造性（共感形成＝高） 

03-277 A やっぱりもっといいもの 作りたいですし、もっとあの なんですかね、つけていてうん。 創造性（意思決定＝高） 

03-278 A もう、あ、こんなん つけとるんやった？  

03-279 A 軽いなとか、つけてるのわかんないよね、とか 、ええ、そういうようなもの、うん。  

03-280 A っていう風には思いましたね。  

03-281 A 
それともう 1 つ、その、トメレを売る 段階で、あの、こういう風になればいいなと思ったのは、あの尿漏れはもう

誰でも起こすものだという風に思った時に、やっぱり、 普通、目が悪かったら眼鏡かけるじゃないですか、コンタ

創造性（組み合わせの解決

案＝高） 
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クト入れるでしょう。 

03-282 A 
でもそれは全然 恥ずかしくないことで、あの悪いとこがあればそれを補助するものがあれば、それで安全なもので 

そういう風にトメレが成ってほしい と思ったんです。 

創造性（組み合わせの解決

案 

創造性（価値創造＝高）＝

高） 

創造性（意思決定＝高） 

03-283 A だから、あの眼鏡みたいなものです、みたいな感覚で、あの皆さんが使っていただけるような、うん。 創造性（共感形成＝高） 

03-284 A そういう風にならないと量は出ないですし、メジャーになれない し、ええ。 創造性（共感形成＝高） 

 Q 眼鏡は最初 出た頃は矯正器具っていう印象だったんですけど、今はファッションですよね。  

03-285 A あの、だから ある人が あの 何で白 なんですか？ 創造性（問題を発見＝高） 

03-286 A ってトメレの色が白なんですか？ 創造性（問題を発見＝高） 

03-287 A っていう言うんです。  

03-288 A で、もっとその色 あってもいいですよね。 創造性（共感形成＝高） 

03-289 A っていうん、そういうような観点、例えば 赤があっても ブラックがあってもいいですよね。 創造性（価値創造＝高） 

03-290 A 
で、そういう色があって、そういう風にして 付け替えるわけじゃないですけれども、まあそれはい、いのか悪いの

か分かりませんよ。 
 

03-291 A 
発送として そういったもの方が 今後ですよ、今後 トメレがバージョンアップして、もっと軽くなってもっと つ

けやすくなって、もっと 手軽になって っていうようなことの時は色だってありですよね。 
創造性（価値創造＝高） 

03-292 A そういうのは思いますよね。 創造性（意思決定＝高） 

03-293 A 
それともう 1 つ、あの S 氏先生とお会いした時に、その看護の観点から、こころ老人、お年を召した方が これ押せ

ますか？ 
創造性（問題を発見＝高） 

03-294 A とかうん、そういうような あの、この力 大丈夫ですか？  

03-295 A って言われたこともすごく ヒントになってるんです。 創造性（問題を発見＝高） 

03-296 A 
で、今後 そういうような形であの使いやすさ であるとか、もっとこう簡単な力で押すだけで、あの ぎゅっと締ま

ったりとか、そんなことできたら それ、よくないですか？ 
創造性（価値創造＝高） 

03-297 A うん。  

03-298 A 
今はこういう風にして持ち手のところがああいう形ですけれども、いや 本当は T 氏もおっしゃった、ね、シリコン 

一体型のやつで、何か こういう風な形でできてもいいのかな とか って思ったり。 

創造性（価値創造＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

03-299 A 
あのこの止めるっていう原理を変えずに安全に有効に、でも 形は少しずつ進化していってもいいと思うんです、え

え。 
創造性（価値創造＝高） 

03-300 A 

だから そこら辺をやるにしても、やっぱり今 あのドクター、 看護師、ま、医療者の皆さんにトメレは、こういう

使い方をしたら安全だよ、と、でもこういう使い方したら駄目だよっていうことをしっかりと エビデンスを作って

いただいて、でこのエビデンスを守って、エビネスっていうか、こういう あの使い方を守っていただく限りにおい

ては安全だから皆さん あの 安心して使えますよ っていうようなものを作っていただければ、あの もっともっと

広がっていくと思うんです。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

03-301 A 
その あの 今はま 皆さんに認知していただいて、安全性をしっかりと担保していただくような形 うんを今はやっ

てるって言うような形ですかね。 
 

 Q まあ、広めてゆくことがっていうお話もありますけど、まだまだやれることいっぱい そうですね、細かいことで。  

03-302 A まだまだ全然。  

03-303 A やっぱり。  

03-304 A 

T 氏、やっぱりこれからもっともっと 使い方について、あの T 氏のお作りになっていただいた模型とかを利用させ

ていただきながら、こういう使い方してください、とか、そういうような、もっと 分かりやすい説明の仕方もやら

なくちゃいけないですし。 

創造性（問題を発見＝高） 

03-305 A 

で 、医療者の皆さんにもっとしていただくような、もっと 分かりやすい カタログを作らなくちゃいけないです

し、事例の方ももっともっと 集めていかなくちゃいけないですし、それは あの やることいっぱいですよ、 う

ん。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

03-306 A 
それと同時にその開発の方でもブラッシュアップ できるような、うん、そういう製品づくりも進めていかなくちゃ

いけないです。 
創造性（意思決定＝高） 

 Q 

ええと、次の質問にいきたいと思います。 

えっと、ま 販売後に、ええ、ご自身と購入者との反応の違いみたいのが、なんか感じたことありますか？まあ自分

が思ってた 反応と違うような反応 受け止め方とか。 

 

03-307 A そうですよね。  

03-308 A あの まずはそのトメレを治療の道具っていう風に思ってらっしゃる方も、これをすると尿漏れが治るんですか？  

03-309 A 
っていうようなうん方、そういう反応があるっていう事に、ま 最初、 あ、そういう考え方もあるんだとか って思

ったんですけど、それはないんです。 
創造性（問題を発見＝高） 

03-310 A 結局 物理的に尿を止めるだけですので、あの これは治療の道具ではないんです。  

03-311 A 
で、QOL を上げていただくための道具、うん、で、そこら辺のところの あの、ま、患者さんのお気持ちっていうの

を知らなかったっていうこともあったので、ええ、 そこら辺はありましたね。 
創造性（問題を発見＝高） 

 Q 
想定内の使い方をされてて、効果が出てるっていう患者さんの反応と自分がそのを想像した時の反応ってね、ま

あ、大体一致してる？ 
 

03-312 A そうですね、あの まずはトメレが付けられるかどうか っていうようなところのご判断だと思うんですけれども。  

03-313 A 
そのつけていただいて、まあ、あのサイズ サイズとそういったものを合えば、あのつけていただけるような形にな

るので、そこら辺はなかったかな？ 
 

03-314 A うん。  

 Q 
分かりました、はい。次の質問、 ええ、販売を経て、えー 発案 開発者としてトメレのさらなる可能性っていうも

のが感じていらっしゃいますか？ 
 

03-315 A 
そうですね、うん、あの まだまだお役に立てるシーンっていうのはあのこれから出てくると思いますし、あるんだ

と思います、ええ。 
 

03-316 A そこら辺のところにどういう風にしてご紹介をしていくか ご紹介してもらうか、うん。 創造性（意思決定＝高） 

03-317 A で、そこが これからの あの僕たちの仕事なのかなという風に思いますね、ええ。 創造性（意思決定＝高） 

 Q 

わかりました。 

ちょっとデザイン、意匠性について ちょっとお聞きしたいんですけど。デザインに関するアプローチとして、こと

疑問や改善の余地があると感じるところがありますか？あるとして それはどういった点を変えるようにすべきだと

考えていますか？ま、機能というよりも意匠性ですよね。 

 

03-318 A 
ええ、うん、あの 1 番最初にそのトメレを開発する時に、あのコーディネーターの S 氏先生から伺ったのは、あの 

医療者もかっこいいものが好きです。 

創造性創造性（価値創造＝

高）（問題を発見＝高） 

 

03-319 A はい、それはいわゆる デザイン性の高いものを選ぶ 傾向がありますっていう風に聞きました。 創造性（価値創造＝高） 

03-320 A 
ま、それはそのデザインっていうのが 結局ただの格好じゃなくて、その使いやすさ、で、機能っていうものを、あ

の 磨いていけば、それは美しくなる かっこよくなるんだろうと思うんです、ええ、洗練される。 
創造性（価値創造＝高） 

03-321 A だから、そういったものっていうのを目指したいなっていう風には思いました、うん。 創造性（意思決定＝高） 

03-322 A 
で、今のトメレがあの完全にそうなってるかっていうと まだまだですので、あの これはこれからあのもっとやっ

ていくべきなのかなという風には思ってますね、ええ。 
創造性（意思決定＝高） 
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わかりました。はい、次の質問。トメレが患者に与える影響について、他社製品、あるいは 他の治療法と比較して

特に優れているっていう思われる点はどこでしょうか？ 
 

03-323 A 1 番はやっぱり簡便であること、うん。  

03-324 A で、それと あの、ま、 非侵襲性ですね。  

03-325 A 
あの、結局 ほら体を傷つけないじゃないですか、侵襲っていうのは傷つく 傷つけるって言うような意味だと思う

んですけれども。 
 

03-326 A そういう面でトメレが例えば何か 炎症を起こしたとトンネルをつけて炎症を起こした。  

03-327 A じゃあ 外していただいて、で、直してから治ってからまたお使いください とかっていう。  

03-328 A 
そういう意味ではあの安全、そういう意味での安全性はあるので、そういった 面では患者さんにメリットなのかな

という風に思いますね、ええ。 
 

 Q 
あと、この今治療をした場合との比較だったと思うんですけど。ま、他社製品も同じような クランプシステムの製

品と比べて何かこう 優れている点っていうのを。 
 

03-329 A あの、他社製品がどこまであの患者様で、ちょっとわからないんですけれども 比較したことはないので。  

03-330 A 

ただ あの トメレの場合は その、まあ ソフトで、ソフトであるということと、装着感がソフトであるっていう事

と、それと そのズレが少なくて、あの尿が止まりやすいっていうようなことを 患者さんからあの伺ったので、

あ、そういうことはあるのかなという風に あの 思って安心したことはあります、はい。 

 

 Q 
えー、トメレを購入された患者の反応で、まあ、 バージョン 1 から 3、変わった時の、こう評価って何か変わりま

したか？ 
 

03-331 A 
そうですね、その、ま 使いやすい っていうことが やっぱり 1 番なんですけれども、中にはトメレ 2 の方が良かっ

たとかトメレ 1 の方が良かったとかっていう方もいらっしゃるので、そういった人はどこが良かったのか？ 
創造性（問題を発見＝高） 

03-332 A っていうところをもう少し聞かなくてはいけないなっていう風には思えますね、ええ。  

03-333 A 
まあ、でもあの操作性 であるとか、あの、ま 使い方 であるとかっていうのは やっぱり 進化してるのかなという

風に思いますけれども、はい。 
創造性（共感形成＝高） 

 Q 

次はあの、これに関わった、いろんな機関というか、会社さんとか、その関係性について、ちょっとお伺いしたい

と思うんですけど。M 氏と協力する上で特に重要だと感じたコミュニケーションの要素 や協力の在り方 方法があれ

ばえ教えて欲しいな と。 

 

03-334 A 
そうですよね、そのま ドクターと一緒に仕事するのを初めてだったもんですから、やっぱりすごく緊張もしました

し。 
 

03-335 A 

あの やっぱりどういう風にして、あの先生と接すればいいのかって、最初は全然よくわからなかったんですけれど

も、ま、あのま 臨床試験をしていただく っていうような形が取れた時はやっぱりきちっとした契約、うんうん、

あの一般的なものですけれども、そういったような形を結んでやっていただくような形で最初にお話をしたってい

うような。 

 

03-336 A それぐらいですかね、その気をつけるっていう事は、まあの うん。  

03-337 A あとは 本当に T 氏、人間関係ですよ。 創造性（共感形成＝高） 

03-338 A 
あの対個人対個人 っていうような形になるので、その M 氏に問われたことはちゃんとお答えしたりとか、そういう

ような形だけでしたね。 
創造性（共感形成＝高） 

03-339 A そんなうん 特別なことはしなかったんですけれども、はい。  

 Q ちなみにその臨床試験の時って、こう西村産業さんから金銭のやり取りみたいのはあったんですか？  

03-340 A あ、あの 松任中央病院さんの方にはお支払いしましたね。  

 Q あ、そうなんですね。それは依頼するっていう形で？  

03-341 A そうです。  

03-342 A 
あの 、ま、それもその M 氏とではなくて、あの事務方の、病院 さん として、M 氏がこういう 臨床試験をあのした

いんだけれど、もっていうことで、あのま 倫理委員会の方に通していただいて。 
 

03-343 A 私の方は、あの これぐらいの予算でお願いできないでしょうかっていうようなことを事務方の方と。  

03-344 A 
ですから、そういう事務方の方、病院、病院さんと全体でそういうことができたので、記者会見の方も病院さんの

方でしていただいたっていうような形だと思いますね。 
 

 Q 
全く同じ質問で、こう、N 氏 N 氏と N 氏研、厳密にいうと私、とで コミュニケーションじょう、気を使った点と

か、留意した点や、なんか特別な方法みたいなものがあったら。 
 

03-345 A いや、そんな特別な方法はないですね。  

03-346 A 特別な方法はないですけれども、やっぱり その いくら 契約をね、契約結びましたよね、先生？  

03-347 A 
契約を結んだと言っても そんなに大した金額 じゃありませんし、その僕たちは先生がた、気持ちよく お仕事をし

ていただけるような形で、あの接すべきだなという風には思ってましたね。 
 

03-348 A だからその辺のところだけですかねえ。  

03-349 A 気持ちよくご研究していて、あのできたらいいなっていう、それだけでしたね、はい。  

 Q もう N 氏 N 氏とはどうですかね？結構なんか近い存在かと思うんですけど。  

03-350 A そうですね。  

03-351 A 
あの そうですよね、もうどんどん進んでいく方なので、ええ、ですから、ある程度やっぱり あの事務、事務のこ

ともありますし。 
 

03-352 A 
その病院さんとの関係もあったりとか、いろんな 多方面の関係性 っていうものがあるので、自分たちだけでは進

めないことってたくさんあるので、そこら辺のところは待っていただく うん。 
 

03-353 A 
あの、遅いとかっていう風に おっしゃるようなこともあったんですけれども、そこはちょっと慎重に進めさせてい

ただいた部分もありますよね、ええ。 
 

03-354 A スピード感があるんですよ。  

 Q スピード以外に何がこう 意見がこうぶつかったりしたっていうことは何かありました？  

03-355 A あの 結局エビデンス 、医学 ってエビデンス 大事じゃないですか？  

03-356 A まま どの世界もエビデンスっていうのがあの重視されるのは間違いないんですけれども。  

03-357 A 特に医学の世界ではやっぱりあのエビデンスっていうものを やっぱり大事にしてらっしゃる。  

03-358 A で、うちには エビデンスがないんですよ。  

03-359 A 
でも G 氏 、そのエビデンスをどういう風にして作っていくか っていうことに対しては、そのしっかりと臨床試験

を、の結果を持たないとうまくいきませんよとか、そういうような 。 
 

03-360 A 
あの、もう 1 つはその医療機器になるわけですから、医療機器として販売するためにはこういうルールがあります

よ、とか、そういうようなことを理解していただく うん。 
 

03-361 A そこら辺のところで あの、色々と話し合いをしたことはたくさんありますね。  

 Q 

あの、今回トメレって、まあ、富士 ゴミ さんも含め、ISICO ですね。 これに関わるわけですけど。それぞれの え

立場や意見や提案について、ご自身の考えと違うことがあったことも少なからずあるんじゃないかなと思うんです

けども。もしあったら どういったところでそういうことが起きたのか っていうのは記憶にあれば教えていただき

たいんですけど。おおむね。スムーズにいってるようにお聞きしてるんですけど、その中でも何かやっぱりちょっ

と相手側と、こう考えのすれ違い 程度のものとか、なんか こういうことがあったな とかあれば。 

 

03-362 A そんなに なかったんですよね。  

03-366 A 結局このうん、仕事してる。  

03-367 A なんですかね？  

03-368 A 結局僕 直感 みたいな形をやっぱりあの大事にするっていうのがあるので。  

03-369 A その直感に対して、 で、それが本当に正しいかどうか っていうのを、いろんな あのものを調べたりとか、あの 創造性（価値創造＝高） 
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いろんなお話を聞いたりとかっていうような形。 

03-370 A 
すごく、あの 遅くなるんですけれども、そこを 一応 信じてやってきたので 、で、その辺のところはその N 氏と

僕のところで あんまり齟齬がなかったので、今回はあのスムーズに来たのかな と思いますね。 
 

03-371 A 
で、T 氏との出会いもそうですし、N(ⅱ)氏との出会いもそうですし、あの、その中で何かあの、あ ちょっとずれて

るな、とかっていうようなことは思ったことがなかったですかね、なかったと思う。 
 

03-372 A うん 思い出せないですね。  

 Q 

最後の方 の質問の項目になるんですけど。まあ 未来の展望に関する説明になるんですけど、ちょっと いくつか 

またお伺いしたいと思います。 

えっと、トメレの商業的成功について、どのように予測していますか？その理由も含めて教えてください。 

 

03-373 A 
あの、最初はすごくなんかもう楽観的にその nhk さんであの取り上げられた、で、それで ロケットスタートをし

て、あの たくさんの全国の方からお電話いただいて、それが注文につながってっていうようなことがあったので。 
 

03-374 A あの 僕 一気に行けるのかな と思ったんですけれども、やっぱそれは甘くなかったです、うん。  

03-375 A 
そのコロナがあって、そのコロナの 3 年間があって、その病院に皆さんが行かなくなって、あの ある程度の数しか

出なくなってきたっていうことも。 
 

 Q 売れなかったっていうのは、コロナが 1 つの大きな理由。何か他にも考えられることありますか？  

03-376 A 
あ、え、やっぱり そのトメレ 1 の時に、そのきちっと使い方を説明できなかったっていうこともあって、途中で止

められた方 うん、も多かったんじゃないかなと思うんです。 
創造性（問題を発見＝高） 

03-377 A で、合う人はあったけれども、あの 合わない人は、あ これ使えないわ っていう風にして辞められた。 創造性（問題を発見＝高） 

03-378 A そういう、あの 別にクレームがこうやってかかってくるわけじゃないんです。  

03-379 A でも 自然と辞めていく。  

03-380 A 自然と辞めていくと何も反応 わかんないんじゃないですか。  

03-381 A で、どんどんどんどん 数が減っていく っていうことがあったので。  

03-382 A やっぱり そこはあの なんか、すごく不安でしたね、ええ。  

03-383 A 

最初ロケットスタートしたけれども、それから 徐々に徐々に減っていって数が伸びなくなって、でも でも 年間に

すると あの それでも二百何十本はコンスタントに売れていたので、ある程度やっぱり 需要はあるのかなという風

には思いましたけれども。 

 

03-384 A でも時間がかかる なっていうような形 もあってうん。  

03-385 A あの 売れる商品だけれど、売れる製品だけれども、あの時間もかかるなっていう風な 今はな って思ってますね。  

 Q 
次の質問。 

顧客に対してトメレの 1 番の売りのポイントは何だと考えていますか？ 
 

03-386 A qol を高めるということですね、ええ。  

03-387 A あの その パット を利用して QOL が下がるって言うわけではないんです。  

03-388 A 
でもパットを 利用してその枚数が多い人、やっぱりそういう 枚数が多い人は 日常的にパットの交換をしなくちゃ

いけない。 
 

03-389 A 常に漏れているので臭いが気になってしまうとか。  

03-390 A その いつの間にか漏れてパットが重くなってそれを交換する、で、何回も交換しなくちゃいけなかった。  

03-391 A そのゴミをどういう風にして処分したらいいのか？  

03-392 A っていうこともあるで、パットいつも常に持たなくてはいけないで。  

03-393 A 
そういうようなことを考えていると仕事に集中できないとか、外出するのが億劫であるとかって、そういう方達が

厳然としていらっしゃる。 
 

03-394 A だから、そういう方たちのまず qol を上げることは トメレよってできるんですよね。  

03-395 A で、そういう面であの役立ってる 役立てるのかな っていうのが、やっぱり 1 つあのありますね、ええ。  

 Q 
劇的に変わりますよね。次の質問にいきます。 

今後このトメレに追加したい 機能や特徴があれば教えてください。 
 

03-396 A 追加したい機能を追加したい機能、特徴。  

03-397 A 追加したい 機能ってまだパッと思い浮かばないですね。  

03-398 A 今、もう少し あの製品をより、まあ、簡便に、で、より 洗練された形にしたいっていうのはあります。 創造性（価値創造＝高） 

 Q もう追加するっていうよりも、洗練させていく？  

03-399 A っていうのが 1 つ。  

03-400 A あの ローテクで いいんです。  

03-401 A 
その非常に ローテクですよ、その学会に展示していても、これだけ ローテク なあのものっていうのはなかなかな

いぐらい。 
創造性（価値創造＝高） 

03-402 A ま、たまに アイデア商品ですね、とかって言われちゃうこともあるんです、うん。  

03-403 A でもアイデア商品なんです。  

03-404 A でもアイデア商品ですけど、今までなかったような形なものですから。  

03-405 A 
あの前に 先ほどの S 氏先生の話に戻るんですけれども、もうその医療機器は ローテクでもハイテクでもどっちで

もいいんです と、その患者さんに役立てば それが全てなんです。 

創造性（価値創造＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

03-406 A っていうお言葉があったので、僕はそれをなんかすごく力になってるんですよね。  

03-407 A 

だからそのローテクな製品ですけれども、もっとあの洗練された形のものができて、で、他にはちょっと真似でき

ないよねって、新しい後発のあの器具ができてたとしても、 ああトメレさんにはちょっとあの先行してて ちょっ

と追いつけないですね。 

創造性（価値創造＝高） 

03-408 A っていうところまで行きたいですよね、ええ。  

03-409 A それが まず 1 つで。  

03-410 A 
もう 1 つあるのは その こんな機能をつけたいなっていうのは、例えば 老人ホームに行って、あの 寝たきりの人

を介助なさる 人 がみんな、オムツしてるわけですよね。 
 

03-411 A でも、トメレをしていて、トメレの前提は自分でできる 扱えるっていうのが前提なんですよ。  

03-412 A 前提なんですよ。  

03-413 A 

でも 例えば トメレのところにセンサーがしてあって、センサーが であの、ま、オムツをなさってる方達がトメレ

をしていて、このセンサーに膀胱におしっこが溜まったよって ピーピーピピっていうあの案内が介助の人のところ

に行って で、あの トメレをシュッと 緩めるとしっこがシュッと出る。 

創造性（組み合わせの解決

案＝高） 

03-414 A そうするとオムツとかパッドの量が減るんですよ。  

03-415 A 結局、あの介護の人、あの人達が大変なのはオムツを全部取り替えてあげるっていう事が大変なわけですよ。  

03-416 A そうするとトメレを利用してそういう、ここ、今 膀胱のね。  

03-417 A 
そういうこと っていうのはできる うんだから、そこのハイテクと 組み合わさって、そのセンサーと組み合わさっ

てトメレが利用できるっていう事になったらいいなとは思ってるんです。 

創造性（組み合わせの解決

案＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

03-418 A で、そうすると介助の人たちの手が楽になる。  

03-419 A 
それと ずっとここを オムツ パットしてると、やっぱり尿かぶれを起こされてる方がたくさんいらっしゃるんです

よね。 
 

03-420 A そういう 尿かぶれっていう 不快感もなくなるわけなんです。  

03-421 A そうすると 2 つの面で良くなる。 創造性（価値創造＝高） 

03-422 A で、ゴミの量も減る うん。 創造性（価値創造＝高） 
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03-423 A 
で、あの 結局パッド、日本全国でそういう男性の方がパッド使ってる、量が少しでも減ったらゴミ問題っていうや

つの面でもすごく貢献できる うん。 
創造性（価値創造＝高） 

03-424 A そういう面から見ても そういうハイテクとの組み合わせっていうのも これからあるのかなって、ええ。 
創造性（組み合わせの解決

案＝高） 

03-425 A まあ、それはもっと先の話ですけどね、ええ。  

03-426 A ハイテクと のあ の組み合わせですよね。  

 Q 
トメレがコンパクトでなくても、別に、別々でもいいですしね。あの尿を感知するセンサー なんてなくて、ベッド

に仕込まれててもいいわけですし。  
 

03-427 A あ、そうなんです。  

03-428 A なんかそういうのが今あるんですよね。  

03-429 A そのえっとね あるんです。  

03-430 A 
ここに尿が溜まってて、あの iphone と一緒になってて、あ、携帯に電話に介助さんのところに、あ この人のあの

おしっこもう 溜まってますから、そろそろトイレの時間ですよ、っていうのあるんです。 

創造性（組み合わせの解決

案＝高） 

03-431 A システムもあるんですよ。  

03-432 A 

そういうような形 もしもっと 全体的にコンパクトになるんだったらトメレにそういう機能があの なんかと 皆さ

んとの組み合わせですが、僕らにはできないですけれども、そういうシステムを考えていただいてもいいのかな と

か って思いますね、ええ。 

創造性（組み合わせの解決

案＝高） 

03-433 A そういう面でその広がりは、うん、もう少し出てくる、出していきたいなと、はい。  

 Q 
自分が締める、他人が締めるっていう所のハードルっていうのは何か 医療的なレベルが上がるとか、そういうの

は？ 
 

03-434 A いや そこは 全くわからないんですけれども。  

03-435 A 今トメレの場合は自分で使えるっていうのが 大前提なんですよね。  

03-436 A 
でも、その安全性がここまでだったら安全だよっていうのができれば、そのそういう風にして 介助を受ける方が介

助をする方がしっかりしていれば、あの 考えられないわけではないんですよね、ええ。 
 

 Q お客さんがも、どんどん使っていって、こう、どん どんどんサンプル数を増やしていけば ？  

03-437 A そう、やっぱり まずは 選択肢の 1 つとしてトメレを認知してもらうこと。  

03-438 A 
こういう 尿漏れ、あの ま ちゃんと自立して、あの排尿ができない方でも使えるよう、ま 排尿 器具の 1 つとして

ね、うん。 
 

03-439 A 
あのオムツ、パッドと同じようなレベルでこういう 安全性 だけ気をつければ使えますよっていうような形のもの

ができればいいかなとは思うんですえ。 
創造性（価値創造＝高） 

03-440 A それはまだまだ先の話ですけど、はい。  

03-441 A そういう風には思ってますね。  

 Q 

最後の質問。 

はい、えー、次回同様の医療器具開発に関わることがあるとすれば、今回の経験を踏まえて、特に改善したりと感

じる点は何かありますでしょうか？ 

 

03-442 A あの、やっぱりこれって本当に自分たちだけの会社じゃできないんですよね。  

03-443 A 
そのいろんなチームのか、まあ、あの いろんなか方に加わっていただいて、チームとしてやっていかないと絶対成

功しないっていうことがよく分かりました。 
 

03-444 A 

ですから、今回の先端大学 さんもそうですし、もちろん ドクターもが入っていただかなくてはいけないですし、

あの富士コムさんのような実際に作っていただく方もそうですし、あの いろんな方たちの協力がないと 1 つの製品

にできないっていうことがあるので。 

創造性（共感形成＝高） 

03-445 A 
そういったチームづくりっていうのは やっぱり大切ですし、僕たちみたいにお金がないわけじゃないですか、資金

もないわけですよ。 
 

03-446 A で、そういった時にはやっぱりどういう風にしてやっていくのか っていう。  

03-447 A 
こういう その資金を提供してくださるようなま 県であったり、行政 ね、そういう あの行政の方達との繋がらな

くちゃいけないですし。 
 

03-448 A 
だからそういう面でいろんな方達との接商をきちっとできないと難しいかな、大きなものであればあるほど、う

ん。 
 

03-449 A やっぱりそういう面では思いますね、ええ。  

 Q 
まあ、今回の結果に関しては やっぱチーム作り、特に、まず最初に 1 回言ったじゃないですか？やっぱそれはそう

いう思いもあって？ 
 

03-450 A それと やっぱり、あのまずは 物がよくないとだめですよね。  

03-451 A 
本当に可能性があるものじゃないと、先生方 もうん 乗ってくださらないでしょうし、そこに夢がないとだめです

よね。 
創造性（共感形成＝高） 

03-452 A 
そのやろうっていう 原動力になるものはやっぱり まあ 夢みたいな、うん、そこじゃないですかね、お金でもない

僕たちがやろう、できるのは うん そこ だと思いますよ。 
 

03-453 A 
あの、今回 1 番最初にそのトメレに補助金を出してくださった ISICO さんをに ISICO さんの あの いわゆる ISICO

さんも 選定するわけじゃなくて、その僕達が書いたあのレポート、 レポート といいますか？ 
 

03-454 A あの出 願書 みたいなものを 面白いね、って言ってくださった方達には 感謝ですよね。 創造性（共感形成＝高） 

03-455 A あの時にあの資金を出してくださらなかったら、うちの会社できなかったですよ。  

03-456 A 

だからそこの夢に、あ、 ちょっと出してみよう かって、そういう方があの有形無形にいなかったら できなかった

ですし、N(ⅱ)氏が あの 面白いから T 氏 やってみなさいよって言ってくれなかったら できなかったですよね、え 

え。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

03-457 A だから、僕はそのプロジェクトを推進する一番のあの原動力はやっぱりそういう、 まあ、ものであった。 創造性（意思決定＝高） 

03-458 A あの夢があるね。 創造性（意思決定＝高） 

03-459 A 
みたいな、ちょっとでもそういったものに乗れるか乗れないか っていうような形がないと無理なのかなと思います

よ、はい。 
 

 Q 
さっきの質問で、M 氏のその一言がすごい 原動力になったって おっしゃってました。今回、血管のあの開発にあた

っては そういうこう 後押ししてくれそうな先生っていうのは見つかりそうですか？ 
 

03-460 A N 氏先生ですね。  

03-461 A うん、あの、N 氏先生ご自身も 絹 っていうものの可能性にすごく 持ってらっしゃいますよね。  

 Q N 氏先生の反応 っていうのはポジティブな反応 なんですね？  

03-462 A あ、もちろん、なんか、K 氏これは難しいですよ、と、うん、その、すごく時間もかかるし、お金もかかるしで。  

03-463 A でもやるんだったら手伝いますよって言ってくださる。  

03-464 A 僕らそんな、先ほども言いましたように、田舎の中小、中小っていうか小企業ですよ、僕らのレベルだったら。  

03-465 A でもそれに対して 僕らの持って行ったものに対して あ 面白いですよねってこれって言ってくださるっていう。  

03-466 A やっぱりそれがあるから 僕らも頑張るのかなって思うんですよね、ええ。  

 Q 確かにやるんだったらやる って言ってくれるのはすごい、やっぱ後押しですよね。  

03-467 A そう、あの やって駄目だったらそれはね、僕らも諦めがつきますし、ええ。  

03-468 A 

でも そういうことをすべてのものっていうのは、そうなんじゃないかなとは思いますよね、ええ ものになるかな

らないか分かりませんけれども、やっぱり少しうん、みんなが、みんなというか、ま、ちょっと志のある人達が集

まって、うん、やれたのかな と思いますね、ええ。 
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 Q  じゃ、インタビューは以上になります。はい、本当に長い時間ありがとうございます。  

. 
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T 氏インタビュー 
No QorA プロンプト ディメンション 

 Q 

本日はよろしくお願いします。はい、えっと 今日は 医療補助器具、デザイナーとして関わっていただいた開

発のプロセスとえ、ちょっと細かく聞いていきたいなと思いますので。ちょっとお時間頂きますけども よろ

しくお願いします。はい、まずですね、最初にこのトメレの開発に関わるにあたって、おそらく 試作が持ち

込まれてきたそうですね。 

 

04-001 A 

あのま、元々このプロジェクトの発起人である N 氏、N 氏さんが 永井研究室の方にあのご自身で制作された

試作品をお持ちになって、これを 将来的に製品化させたいということで、デザインのブラッシュアップ を依

頼しに来られました。 

創造性（問題を発見＝高） 

04-002 A それが 話の始まりですね。  

 Q その試作品ていうのが、どういうレベル感というか。  

04-003 A 本当 えっと 100 均とか、ホームセンターとかで買ってきたような身というものを自分で工作されて。  

04-004 A 
で、あの 陰茎に当たるような部分は、もうほんと最初の方は 消しゴムを削ってあの樹脂製パーツを製作され

てる。 
 

04-005 A そういうようなレベルですね。  

04-006 A 
ただ 非常に数が多くてもうちらに来られた時点でもうおそらく 20 点以上も 試作を繰り返していて、そうい

う状況で来られたので。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-007 A 
まあ試作のあのデザインは置いといて、実質的な効果 有効性 っていうものはずいぶん、それで検証されて完

成度をだいぶ 製品版に近い状態になってた なっていう。 
創造性（問題を発見＝高） 

 Q 20 点全部持って来られた？  

04-008 A 写真で。  

04-009 A 実物もなんかこうボードに貼ったものもあって、あと写真もお持ちいただいて見せていただいたんですけど。  

04-010 A こう 20 超えてたかもしれないですね。  

 Q それはご自身の着用して臨床した以外にも他の方にももうすでにそういう部分、臨床的な部分も、もう。  

04-011 A それはもう ご自身だけですね。  

 Q 
それを見た時のいわゆるファーストインプレッションですけど、なんかこう びっくりしたとか、新しい発見

があったとか、デザイナー 視点で見て何かありましたか？ 
創造性（問題を発見＝高） 

04-012 A 
ま そもそも尿漏れで、 前立腺がん後に起きる 施術後に起きる尿失禁っていうものを、そういうものがある

こと自体 知らなかったっていう。 
 

04-013 A 
まあ すごい驚きと、で、そういうものを止める 医療器具がほとんど世の中にないっていうことをおっしゃっ

てたんで、それが意外だったなっていう感じがしましたね。 
創造性（問題を発見＝高） 

 Q このプロダクトとして斬新であるとか、そういうイメージは 特にはないですか？  

04-014 A 

えっと もう既にえー N 氏研 に相談されに来た時には、あの特許を取られているところがあって、えっと 具

体的に言うと コブが 3 つ付いてるんですけど、それが今までのえっと クランプ式の尿失禁防止器具とは違う

ところで。 

 

04-015 A ただ。  

04-016 A 
まあ 最初 見た時、そのこぶがどういう役割で、他のものよりどう 優れてるのか っていうのはちょっとわか

らなかったんですけど。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-017 A まあ 形状的にちょっとユニークな形をしてたので、すごい興味は惹かれましたね。 創造性（問題を発見＝高） 

 Q 

ありがとうございます。そのコブがこの製品のまずまあ 重要なポイント なんですね。で、それは最終的に 

今何版かがこうデザイナーが関わっていく中で繰り返しなんかこう バージョンアップされてますけど、ずっ

と 継続してるものですね。 

 

04-018 A 
そのコアな部分はサイズとか 材料の硬さは変えてますけど、そのこぶ 3 つあるっていう所は ずっと通して

いますね。 
 

04-019 A あの現状のバージョンもこぶ付きがあります。  

04-020 A ただ、最近 その N 氏が面白いこと言いだして、そのこぶもいらないんじゃないか？  

04-021 A って言い出してて。  

04-022 A ただ。  

04-023 A 
それってコア技術で うちらが今まで売りに出してたところをあえてもういらないんじゃないかっていうこと

をおっしゃってて。 
 

 Q それは、えっと、ご自身が使われていて、そのコブの部分が 実は不要な気がするとか。  

04-024 A 
だいたい N 氏のアイディアっていうのは、もう ご自身が体験して感じたことをそのまま 形にしているという

感じなので、まさに N 氏がこぼれ いらないんじゃないか？ 
 

04-025 A 
って感じたのは、ここがなくても多分 尿がしっかり止まって負担も少ないっていう風に感じられたんでしょ

うね。 
 

 Q じゃ～それは、コブありとコブなしを例えば 作って abc テストをされるとかそういう予定はありますか？  

04-026 A 今んとこないですね。  

04-027 A 

はい、ただ、コブつきか コブなしになるかっていうのは結構 形状的に大きな変化になるので、あの PMDA あ

の ほら 医療器具を登録するところに変更の届きを出すんですけど、それがただの変更届で済むのか、もう 1

から登録し直さなきゃいけないのか っていう違いが出てくるので、その辺がちょっと不明ですよね。 

 

 Q 
やっぱり、その医療 の認可を下ろしているという都合上、例えば デザイナーは自由にこういう方がかっこい

いんじゃないか みたいなので、自由度高く 変更できるというものではない？ 
 

04-028 A そうですね。  

04-029 A あの程度にもよるみたいで、うんどの辺がしきり 値になってるのかわからないんですけど。  

04-030 A あまり大きな変更は加えられないはい。 創造性（意思決定＝高） 

 Q となると、デザイナーとしてはわりかし その制約がある仕事であるという認識であってますか？  

04-031 A 
そうですね、あの思い立って この形の方が あの 付け心地いいだろ思っても、 形状が オリジナルとかけ離

れてたりすると面倒なことになるっていう。 
 

04-032 A 
あと構造 自体も変わってしまうと えー、そもそも あの えっとあのこのトメレ自体もえっと近い商品があっ

たから、認証だけで済んだんですよね。 
 

04-033 A もしそれが今まで全く世の中にないものを、そこに登録しようとすると えっと 何て言った。  

04-034 A かなりん 臨床が必要になるってなると、人間を使って 認証しなきゃいけない。  

04-035 A そうすると もう。  

04-036 A それこそ 数千万、億のお金がかかるようなことになってしまう。  

04-037 A 
だから、うちらがラッキーだったのは その先駆者がいたこと、その上に乗っかって、うちらの製品は容易に

認証を取ることができたっていう。 
 

04-038 A だから、本当、構造は大きく変えちゃうと、あのすごいお金がもう桁違いの金がかかってしまう。  

 Q 

なるほど。後ほど他社製品というか、類似品に関してもお聞きしようと思ったんですが。ま その似たものが

あることが全く悪ではなく、むしろ それがあるからこそ、開発に向けて実装に向けてのハードルが低くなっ

たっていう点があったということですね。 

 

04-039 A ええ、まさにそうですね。  
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 Q 

ありがとうございます。えーでは 先ほど そのＮ氏がその試作をこちらの研究室に持ち込まれたっていうこと

でしたけど、もしかしたらもうその時点で、デザイナーとして関与することがもう決まってはいたのかもしれ

ないですが、ご自身で、まあ これに協力をしてもいいなと思った理由とか、何か そういうと動機とかがあれ

ば教えてください。 

 

04-040 A まあ、まず 1 番は興味ですよね。 創造性（意思決定＝高） 

04-041 A 今まで 医療分野の器具っていうのをデザイン、そんなにした経験 ないんですけど。 創造性（意思決定＝高） 

04-042 A 
なおかつ 実際に使ってもらう 臨床の場で使うレベルのデザインっていうのは結構 シビアなもんだと思うん

ですけど、そういうのに チャレンジしたことなかったので、これは やってみたいな っていう。 
創造性（意思決定＝高） 

 Q なんか、その反面責任というか 重み みたいなのが大きいと思うんですけど。  

04-043 A 
あの まず 医療器具として有効性と 安全性 っていうのを証明しなきゃいけないっていう ハードルがあるん

ですけど、それはあの認可を取るために。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-044 A その辺の知見が全くなかったので、すごいハードルに思いましたね。  

04-045 A 最初の方は はい。  

 Q 

もう、それは 例えばあれを持ち込まれた N 氏であるとか、常に そのお医者さんの顔もある程度 見えていた

というかがあって、いわゆる分業じゃないですけど、ご自身 1 人でしょうがなくてもいいみたいなところが

見えていったので、ジョインしやすかっ たですか？ 

 

04-046 A うん、まあ、もちろんありますね。  

04-047 A 
えと、もう 基本講座、その 3 つのコブ っていうのがあるわけだから、あの大幅なデザイン変更っていうのは

ない。 
 

04-048 A だから、僕がやらなきゃいけないことが本当 ブラッシュアップのレベルですね。 創造性（価値創造＝低） 

 Q 消しゴムを削ったようなものをいわゆる本当の製品にすにはどうしたらいいのかとか、そういう点ですね？  

04-049 A 
あと、製造する時に 金型のことを考えて、こう 抜き勾配があるんだったら、この形状がいいだろうとかって

いう。 
創造性（共感形成＝高） 

04-050 A そういう 本当 細かい 技術的なことが多かったような気がしますね。  

 Q その、人間工学的な視点ていうのは特には入れてないですかね？  

04-051 A 
うん、その辺はむしろ N 氏の方が やっぱ実際使ってる人間からの意見なので、その辺のアイデアは実は N 氏

からのが多かったかな？ 
創造性（意思決定＝低） 

04-052 A 例えば グリップの持ち手のゴムの部分のこう テクスチャーと言うんですかね？  

04-053 A は どういうテクスチャーがいいのか？  

04-054 A 
っていうのが、N 氏がいろんなゴムひも あの 制作されて 試作 され て こ う、色々試していらっしゃいま

したね。 
 

 Q 
ちなみになんですけど、最終的にそう 3d プリンティングとかいわゆる そのデジタル 高速技術を使いなられ

てますけど、持ち込まれて 当初からその手法をそこら辺に定めてましたか？ 
 

04-055 A うちらと ジョインするってことはそういうことも期待されてるのかなって。 創造性（共感形成＝高） 

04-056 A N 氏研も 3d プリンター 結構 押してた時期でもあったので、そういうことも考えましたね。 創造性（共感形成＝高） 

04-057 A 
なので N 氏が手作りでやってるような試作をもう少し精度 高く、3d プリンターを使って 早く安く 試作を作

るっていう、うーん、大きな役割だったのかな っていう風には思いますね。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

 Q 
それは、こちらから えっとデザイナサイドからのご提案だったのか、えっと N 氏の作って欲しい側からの要

求 だったのか、どっちがいいですか？ 
 

04-058 A あんまりその辺も あの、 ぬるっと 始まった感じがしたので。  

04-059 A 
ま、でも打ち合わせ 繰り返してゆくうちに、あの N 氏研究室の得意なところはここなんだっていうことで、

多分それからそういうこと 認知されてから、これを 3d プリンターでしてくれないかって依頼をされた。 
 

04-060 A そんな流れだったような気がしますね。  

 Q 
じゃ、その、別にそのデジタル工作機器ありきで別に始まったわけではないですね。やっぱり そのご自身が 

製品化したいものがあるから来てるんだよ ということですね。 
 

04-061 A で いかんせ、やっぱり試作の段階っていうのはすごいやっぱり、あの手作り感があったんですよね。  

04-062 A 

それを製品化したいっていうところになってくると、多分、N 氏産業 さん自体も 製品化にあたって、もう少

しこう 体裁を整えるというか、プロダクトとしての完成度を高めたいっていう気持ちもあったんじゃないか

な ってに思いますね。 

創造性（価値創造＝高） 

 Q その当時持ち込まれた時の写真とかって残ってますか？  

04-063 A 試作品の写真 歴代のやつも写真があるんですけど、それは があるので。  

 Q 

後ほど、それ拝見させていただければと思います。ありがとうございます。 

で、その、お預かりをして、えーご自身の その デザイナーさんとして 試作を何度も繰り返されたと思うん

ですけど。なんかこう 意思決定というか、ご自身のこういう これなら こう製品として積極的に世間に受け

入れてもらえるんじゃないか、って思った瞬間とか 手応えっていうのはありましたか？ 

 

04-064 A その辺はあんまり感じたことなかったですね。  

04-065 A 
まあ、徐々に あの N 氏産業 さん側がもう製品として体裁を整えなきゃ っていう気持ちはあったので、おの

ずと、うん、なんとなく 製品にこうにじり寄っていったような気がしますね、お互い。 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q 
ご自身でそういう意思決定をしたというよりは、こう ある程度 こんなもんかなというのをその先方さんにお

渡しをして、で、また感触を聞いてっていうのを何度も繰り返しているイメージで合っていますか？ 
 

04-066 A 
えっと むしろ提案が向こうから来て、それに答える形で 僕が何だろう、細かいディテールを整理していく 

っていう感じですね。 
 

04-067 A 
なんかデザイナーの役割以上にやっぱ試作をこう 手早くやれるっていうのも 結構重要なポイント、 向こう

からしたら重要なポイントだったんじゃないかなという風には思いますね。 
創造性（価値創造＝高） 

 Q 

向こうさんの依頼を具現化して、すぐにお戻しすというのを何度も繰り返された。 あー、だからその革新的

な手ごたえ、例えば本当になんだろうな、デザイナーズ プロダクト と言われる ご自身のデザイナー らしさ

っていうのでいけるなって言って出すというよりは、本当にそのご要望を聞きながら 緩やかに 一緒に作って

いく、そういうプロセス なんですね？ 

 

04-068 A 先ほどと話を繰り返しになりますけど。  

04-069 A 
えっとまやっぱ 基本構想がほぼほぼ決まってる段階からのスタートだったので、それほどデザイナーのこう 

思いをこうものに込めるようなデザインのやり方とはまた違ったのかな っていう思いますね。 
創造性（問題を発見＝高） 

 Q 

ありがとうございます。とはいえ、そういうこう開発をご一緒に 繰り返していく中で、そのいわゆる 患者さ

ん 視点である、その N 氏産業さん と ご自身の その デザイナーの知見としての意見が食い違うような場面 

っていうのがありましたか？ 

 

04-070 A 特になかったと思います。  

04-071 A その辺はスムーズだったかな？  

04-072 A 
ちょっと 話 戻りますけど、最初の頃えっと まあだいたい 基本コンポーネントが決まってたっていう段階で 

僕ちょっと 思い切ったデザイン変更を加えたような試作も 1 回作ったことがあって。 

創造性（組み合わせの解決案＝

高） 

創造性（価値創造＝高） 

04-073 A で、それは何だろう？  

04-074 A お見せして。  

04-075 A 
まあ 反応はいいんですけど、まあ じゃあ 実際その方向で行こうって話にはならなかったっていうのはちょ

っとうーん。 
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04-076 A なんだろう。  

04-077 A 

で、プロジェクトの最初の段階だったので、向こうが 何を N 氏研に求めてたのか っていうのも 探ってる状

態だったんで で、その時にま デザインっていうよりも、むしろ 試作 設計の方の方に期待してた面があった

のかな と。 

創造性（共感形成＝高） 

04-078 A 今も振り返ると そんな気がしますね。  

 Q それは、えと 、スケッチ ベース、ステッチだけでお見せした？  

04-079 A 3d プリンターで出力して サンプルをお見せした。  

 Q けれども、あんまり 思い切った 変更が加えられたものではない？  

04-080 A 
まああと デザイン優先なんで 製造コスト とかもあんまりあの考えてない部分もあったので、なかなか 現実 

しづらい っていうのもあったと思うんですよね。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q 

そっか、 色んな たぶん 観点で それが採用されなかったみたいな経緯があると思うんですね。そのまずは、

例えば まあ 依頼者という意味で自分の思いを具現化したかったから違うという目線なのか。 うん。例えば 

先ほど言われたその量産 むきでないという目線なのか、具体的にはどこら辺 なんですかね？ 

 

04-081 A やっぱり生産コスト じゃないかなと思うんですよね。  

 Q コストに関してはもうすでにその先行さんの方にある程度構想 みたいなのがあったんですかね。  

04-082 A それをどうやって量産するかっていうのは、まだ未確定な部分が多い 段階だったと思うんですよね。  

04-083 A 

で、だんだん えっと、それを大量生産する時にあの作ってくれる業者さんを見つけてきたりとか そうなって

くると、実際に金型代のお金の金額とか出てくるんで、その辺で もうなんだろう、そんなにデザインにお金

かけられないなっていうのはま 僕の方もそういうのにお付き合い 一緒に打ち合わせとかしていた段階で分か

ってきたので、あんまりそんなにあのデザインっていうもの、とにかく コスト 安くていう役目が大きかった

かなあって思うんですよね。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q じゃあ、意見がちがうなって思っても 問題解決というよりは そう現実解を探すっていう感じですかね。  

04-084 A で。  

04-085 A 

まあ いろいろプロジェクト 一緒にしてるので、その N 氏が あの思いも十分理解できるので、ここで デザイ

ンを、デザイン性、意匠性に優れたものを出しても、効果に影響がなければ無駄なコストがかかるだけ、要は

3 倍 価格も跳ね上げてしまうっていう意味で、ま、いいことはメリットが少ない なっていう。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q 

ありがとうございます。私、そうですね、なんか ここってすごく重要な議論 かなと思っていて、その既に特

許が取られている状態、さっきのコブの話もありましたけど。なんかこう デザイナーが介入することによっ

てより何でしょう？まあ、 医療器具なんて トリッキーなデザインになる必要はないんですけど、より 例え

ば 先ほど やっぱり意匠性をこう上げて、例えば 量産には向いてないかもしれないけど、高価格、 高付加価

値 っていう方向に、もう認可も取り直し、特許も取り直しって言ってこう振るっていう方法もあったと思う

んですけど、それには行かない いけないっていう判断だったっていうことでいいですか？ 

 

04-086 A もう現実的にはま 予算の都合が 1 番大きいですけど、現実的ではないなっていう判断はうんありましたね。 創造性（意思決定＝高） 

04-087 A 明確に。  

 Q 
なんか今後の野望。まあ、これちょっと後でも聞いたんですけど、今後の野望として、なんかそういうのをや

ってみたいな という意欲とかはありますか？ 
 

04-088 A ありますね。  

04-089 A やっぱり、医療器具としても美しい方がいいわけですね。 
創造性（意思決定＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

04-090 A ユーザー側からも持ってて恥ずかしいものじゃなくて、ちょっと見せてもいいぐらい。 創造性（価値創造＝高） 

04-091 A 

尿失禁っていうのはまあ 隠したいものだと思うんですけど、それでも見せたくなるような でザインってやっ

ぱり qol の面でもあのプラスには絶対働くものなのかなとは思うので、もし予算的な制限がなければやって

みたいですよね。 

創造性（組み合わせの解決案＝

高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q 

そうですよね。ありがとうございます。まあ、でもとはいえ、1 回じゃまずはまあ スモール スタートでその

現実解で、予算内で、現実解を目指すというところから始められている。で この製品実際にもう必要性をえ 

一緒にご一緒にその開発していく中で えー 徐々に 最初 ね、知らないとか おっしゃってましたけど、徐々

にそういう必要性の大事さ みたいなのを感じてくる場面も出てきたんでしょうか？ 

 

04-092 A そうですね。  

04-093 A あの 尿漏れ なんて、そんな 大したことないじゃん、っていう 最初 思ったんですよね。  

04-094 A まあ、オムツもあるし。  

04-095 A 
えーでもよくよく、あの その実際の人のお話とかま N 氏からのお話を聞いてみると、えらい生活に支障が出

るなと。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-096 A 要はおむつでいいって言っても、あの 出かける時に 1 枚だけじゃ済まないですよね。 創造性（問題を発見＝高） 

04-097 A その尿を漏らすたびに交換しなきゃいけない。 創造性（問題を発見＝高） 

04-098 A 
ってことは、結構大人用のオムツてかさばるんですけど、それを入れとく 専用のバックがいるぐらい必要に

なってくる。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-099 A しかも 実質的に外出られないんですよね。 創造性（問題を発見＝高） 

04-100 A で、そういうのを実際に知ると、あ、これは大変なことだなと。 創造性（問題を発見＝高） 

04-101 A 
で、その量が完全に止まらなくても、その あの おむつからパッドに変わるだけでもすごい生活が変わるんだ

ろうな って。 
創造性（共感形成＝高） 

04-102 A そういう想像するとなんか自分の今やってることっていうのはすごい 意義があるし。 創造性（意思決定＝高） 

04-103 A 

これ 今 ええと前立腺がんの後に起こる 数ヶ月間の間の尿に対応するための器具ですけど、これ あの、えっ

と お年を取ると やっぱり 尿漏れ 起きるっていう人っていうのは、その それ以上の患者さんがいるわけで

すよね。 

創造性（問題を発見＝高） 

04-104 A そうすると市場の規模ってすごい大きいなと思って。  

04-105 A だからすごい影響を与えられる プロダクトだなという風に思いましたね。 創造性（共感形成＝高） 

 Q 

これなんかすごい面白いなと思うのは、その問題解決 っていう視点でもこのプロダクトは取れるし、えっと

理想追求 っていう、いわゆる、こう、そのユーザーさんが QOL が高い状態で暮らせるといいな っていう思い

から作っているプロダクトで、なんかどっちでも取れると思っていて想いとしてはどっちが大きかったです

か？ 

 

04-106 A はっきりとした記憶で確認してもないし、今お聞きしても違いがよくわからないですよね。  

04-107 A QOL を上げるという理想と、もう 1 つは問題解決。 創造性（意思決定＝高） 

04-108 A これ イコール かなと思っていて、うん。 創造性（意思決定＝高） 

 Q 

おー面白い。なるほど、そのよく言われるのは、ありたい姿を作るために どうしたらいいのかを考えて、そ

のプロダクトにたどり着くって、いわゆるバック キャスト型っていう感じですよね。なんかこうこっちで捉

えることももちろんできるんです。そのそこに また 意外とその潜在的なユーザーがたくさんいらっしゃっ

て、そういう人達を助けてあげたいっていうと、ちょっとおこがましいですけども、そのためにこのプロダク

トが必要だっていう捉え方もあると思います。実際に今困っている人達の問題を解決してあげることによって

良くなるって言う。こっちが 問題解決 だったんですけど、まあ もう どっち ともとれる？ 

 

04-109 A 問題解決 イコール QOL が上がるっていうのは、もう僕の中では同じゴールだった イメージがありますね。 
創造性（意思決定＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

 Q 
おもしろい。はあ なるほどですね。今のこれ、多分 学術的にめちゃくちゃいい知見だと思います。ありがと

うございます。 
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えっとでは ええ、この製品が完成するまでに色々あのそのいわゆる 当事者って 今回 あの 設定している N

氏産業の N 氏から頂いた フィードバックで最も有効だったと思う、印象的に残ってるものってありますか？ 

04-110 A 
ああ、うん、今ぱっと浮かんだのは、 その 3 つのコブを考えたって、とこも特許になってる通り、そこは 目

からウロコ だったのはうんと思いますね。 
創造性（問題を発見＝高） 

 Q でも途中から いらないって言い出したんでしたっけ？  

04-111 A そこで今やね、K 氏とこううなってるわけですよね。 創造性（共感形成＝低） 

04-112 A んん？  

04-113 A 
うちらの特徴 いらないとか言い出してるけど、つって、そもそもなかったら他の製品と同じでやっぱ 長時間

つけてると多分 苦しいはずなんですよ。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-114 A そこを N 氏は、どう思ってらっしゃるのか っていうのはちょっと。 創造性（共感形成＝低） 

04-115 A 何か新しい知見が見えてきたのか、それならいいんですけど。  

 Q 
でもやっぱり、うん、例えば さっきの abc テストですよね。そのこぶがあるものとないものを、ぜひ N 氏に

お渡しして、じゃ、例えば 1 日ずつ付けていただいて どちらが良かったですかって。 
 

04-116 A ええ、やっぱりコブありが良かったって言ってくれればいいんですけどね。  

04-117 A なくて良かったって言われたら あれ、今まで うちらの製品 何だったのかなってなりますからね。 創造性（共感形成＝低） 

 Q 

それはなんかもう むしろ、それこそ それもまあ 臨床テストの手前ですけども、ご自身で使ってみていただ

く っていうのを言ってみたらいいんじゃないですかね。ありがとうございます。 

そうですね、そうやっぱり そのデザイナーさんだけじゃ 思いつかなかったこと、当事者の視点からいろんな

ご意見って多分 頂いたと思うんですね。他にありましたか？ 

 

04-118 A 
今回のプロジェクトで、実は 1 番時間を使ったのは、この pmda の認証、要は N 氏としても 医療器具を製造し

て販売する 両方を免許というか あの認可が必要なんですけど。 
 

04-119 A まあそれはあのうちらが今回出そうとしている製品のレベルってレベル 1 って 1 番低いレベルなんですけど。  

04-120 A それでも 認証 通らなきゃいけない。  

04-121 A 
それにはやっぱいろんな条件があって、あの例えばえ製造責任者は、何々の経験が何年じゃないといけないと

かっていう。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-122 A たまたま N 社 さんにはそれ満たす人間がたまたま 揃ってたんですよ。  

04-123 A それはまあ ISO9000 いくつだったかな？  

04-124 A 
を取るために あの設けてた、そういう時期があったので、その辺がしっかり定められてて、そこで業務を経

た人間がいたから すんなり 行けたんですよ。 
 

04-125 A そこが運が良かったなーっていうところですね。  

 Q それは医療自体の経験があったわけではないけれど…  

04-126 A 
それは製造責任者としての経験が 何年以上いるとか、そういう まあ、認証をとるためには条件があるんです

よね。 
 

 Q それが、できる方がたまたまいらっしゃった？  

04-127 A そうですね。  

04-128 A 

もちろん取るための申請書を書くのもうちらはま知識ゼロだったので、うん ISICO さんとかえを通して紹介し

てもらった 医療アドバイザーみたいな方をお雇いになって、うちらが勉強会をこう開いてもらって受けるよ

うな感じで、こう申請書類を書き上げていったと。 

 

04-129 A 
で、なぜか僕もその打ち合わせに毎回参加して、なるほど、医療器具の申請とはこういうものか っていうの

は 僕も勉強させてもらったんですけど。 
創造性（共感形成＝高） 

 Q 
まーでも、今非常に、日本の社会課題としての医療器具に参入するハードルがあるっていう点があって、そこ

に果敢に挑むことができる、そのステークフォルダーが揃っている点で… 
 

04-130 A そこが大きかったですね。  

04-131 A 
ま あ うちらも 散々その pmda の申請書類に悩まされたわけですけど、そこでモチベーションになったのは、

この壁を越えれば 後追い してくるやつのバリアになってくれると。 
創造性（共感形成＝高） 

04-132 A 
これが うん、それが今 1 つ モチベーションになってたっていうのはちょっと皮肉めいてて面白いなあと思っ

てました。 
創造性（共感形成＝高） 

04-133 A というのはま 障壁になってくるんですよね。  

04-134 A うちらが飛び越えてしまったその壁は 後に続く人たちの障壁になる。  

04-135 A 要は参入してこない。  

04-136 A 真似されない。  

 Q はー、そういうことか。私 逆かなと思ったんですよ。我々が越えられた知見を 皆も…  

04-137 A いや そこは ですね。  

04-138 A だって うちらのプロダクトって、そんなにあの高度な技術を使ってるわけじゃないんですよ。  

04-139 A ま、特許は取れてても。  

04-140 A 
だから似たような製品、 ここは使ってないけど、尿を効果的に止める 形状、他にも多分 存在するとは思う

んですね。 
 

04-141 A それを持ってこられると、もう 即 ライバルですよね。  

04-142 A 多分 売り上げ 半減っていう状態にすぐ 陥るんですよ。  

04-143 A で、うちらみたいな弱小なところはもう木っ端みじんですよね。  

04-144 A そうなってくると、なるべく 障壁があった方がありがたい。  

 Q 
ほー、そういうことですか。じゃ、むしろその大変だった医療 認可の壁を、例えばま 厚生労働省 なのかど

うかはわかんないんですけど、下げてください、という思いはむしろないっていうことですね。 
 

04-145 A 取った後だとそう。  

04-146 A もちろんそうですね。  

04-147 A だって、もう ライバルが増えるだけですもん。  

04-148 A でもやっぱりね、この認証制度を通すの一通り見てきたけれどもなんだろう。  

 Q 必要でした？それ？  

04-149 A 
それ 本当 書類の書き方をお勉強したようなもんで、 だから、いや これが日本を衰退させた一つの要因なの

かなって思うぐらい、やっぱり 煩雑 だし 無駄だなって思うことが多々ありますね。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-150 A 
もちろん コアな部分で証明しなきゃいけないことは大事なんすけど、じゃあもう そこだけでいいじゃないで

すか。 
 

04-151 A うん、あ あ、あれはもう 何だったんですかね？  

 Q 

っていうこう 問題意識のようなものはあるけれど、そこを 例えば 改めていただくことで、いろんな企業さ

んが参入しやすくなることは 是としてないってことですね。ありがとうございます。面白い ありがとうござ

います。 

はいで実際にこのトイレ 商品化して、今 バージョン 3、4 がそろそろ リリースされるってお聞きしいいま

すけども。はい、もう これが市場に出たことで、まあ 実際に起きた ユーザーさんへの変化があると思うん

ですけど、具体的にどのようなものがありますか？ 

 

04-152 A 
販売して一緒に あのは アンケート ハガキ送ってるんですけど、その返事を見てると やっぱ 概ね、すごい

好評だったんですよね。 
 

04-153 A なので、もうちょっと売れていいな とは 思ってます。  
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04-154 A っていうのも うちらが 想定したよりも あんまり出てないっていうのは正直なところで。  

04-155 A 
最初の頃はあのま 生まれたての製品なので、患者さんがこれを使いたいっていう時は一応 医師の処方が必要

だったのね。 
 

04-156 A 必要なんですよね、今でも。  

04-157 A でもその医師がその初めて見る器具をそうそう、簡単には 認証してくれないんですよね。  

04-158 A 
要はどこの馬の骨ともわからん、このわけのわからない輪っかを 私の患者に使わせるわけにはいかないって

いう 抵抗があるんですよね。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-159 A 
だから患者さんがトイレを見つけてくれて、あの主治医にこれ使いたいんだって言っても 主治医が NG を出す

っていう パターンが最初の頃多かったんですよね。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-160 A 
それがだんだん えっとま M 氏のこう学会の発表とか、あの PR、えー DM 送ったりとかの PR が効いてきて、

だんだんそういう声はなくなってきて は います。 
創造性（共感形成＝高） 

04-161 A 
ただ、最初の頃はあの NHK でこれ 取材 いただいて 全国放送までになって、その時が 1番あの数が出たって

いうことを K 氏がおっしゃってたんですけど。 
創造性（共感形成＝高） 

04-162 A 
まあその時には 1 番数は出ていて、それに比べて 今もちょっとこう、何て言うんですかね、こう正常な状態

になってるというか、静かな波が起きているような状態ですね。 
 

 Q 
ま、数を売るという視点からは、プロダクトがどれほど良いかということに加えて、プロモーションは重要で

あるということですね。 
 

04-163 A 認知が全てですね。  

04-164 A 
あの、先ほども言った、こう ライバルの製品がいっぱいあるけど、今まで使われてなかったっていうのは 先

生方の認識がなかったからっていうのが一番大きいんですよね。 
 

04-165 A そういうものもあることじたい知られてなかった。  

04-166 A だからおむつとかパッドを進めてしまうっていう。  

04-167 A そういう なんか PR ってのはいでうーん、今 1 番最も重要なことなのかなとは思いますね。 創造性（価値創造＝高） 

 Q 

ありがとうございます。今、私お話していてすごく気になるというか興味がある部分 なんですけど。その他

社にそのまあ 市場を荒らして欲しくないとか、そのもっと数が売れてもいい。売れて欲しいという思いとか

っていうのが正直な話 デザイナーさん 個人にインセンティブがあるわけじゃないじゃないですか。数が売れ

たら インセンティブが来るとかそういうわけではないけれども、それは自分がいわゆる 生み出したデザイン

がもっと市場に受け入れてほしい、認知されたいという願い というか 欲望が動機なのか、もしくはご自身も 

まるで、このプロジェクトを通して、N 氏産業 の一員になったかのような感覚があるのか。 

 

04-168 A そうですね。  

04-169 A 
えっと 最初の質問ですけど、あんまり意識してなくて、まただ単に自分のかかったプロダクトがたくさん 世

に広まればいいな ぐらいの印象ですよね。 
創造性（共感形成＝高） 

04-170 A うん ま、ちょっとした製品のファンぐらいのイメージですね。 創造性（共感形成＝高） 

04-171 A で、2 つ目の質問はそうですね。  

04-172 A やっぱりあのその PMDA の審査をくぐるための勉強会を一緒にやってきたっていう。 創造性（共感形成＝高） 

04-173 A その苦労は一緒にしてるわけだから、仲間意識っていうのはあると思いますね。 創造性（共感形成＝高） 

 Q 

うん、やっぱり そのいろんな苦労とか、その製品を開発する過程でま 1 チームになってきたというか、それ

でま 連帯感が生まれ、製品に対するご自身の愛着も深まりで、今となっては その自分にインセンティブがな

くとも売れてほしいっていう思いがある。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（意思決定＝高） 

04-174 A 

あと売れて欲しいっていうの中には、 えっと 、次の開発費用が手に入ればいいなって思いも 僕の中にあっ

て、 N 社 さんって、まあ今は尿失禁モデルトメレだけですけど、ま 色々やっぱりせっかくあの PMDA の認証

を受けてるわけだから、販売 製造の能力はあるわけですよね？ 

創造性（組み合わせの解決案＝

高） 

創造性（意思決定＝高 

04-175 A だったら他の製品にも展開したいわけですよね。  

04-176 A 
ていうことは N 社 さんも十分分かっていて、次の商品開発 ももう進めてるんですけど、やっぱり予算の関

係上あんまり スムーズには進んでない。 
 

04-177 A 僕はその辺は応援したいというか、もっと予算が彼らになればいいのになっていう風には思いますね。  

 Q 

なるほどですね、ありがとうございます。 

はい、では続いて ちょっとお話 観点を変えまして、設計プロセスに関する質問に移っていきたいと思いま

す。えー トイレを実際に、まあ、最初のファーストインプレッション 先ほどお聞きしましたけれども、えっ

と 製品版 123 と言って、こうリリースしていく 段階になってデザイナーとして そのえっと気になった点と

か改善で、どういう風に改善を重ねてきたか、その辺りのポイントを教えてもらいますか？ 

 

04-178 A 改善 っていうのはほとんどえっとええ N 氏からのえっとなんだ提案が多い 大きいんですよね。  

04-179 A 
材料 ちょっと柔らかくした方がいいんじゃないか とかっていうで、その時に じゃあ 実際 材料の柔らかい

ものを作ってみますね、自作でっていうのが 僕の役割。 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（組み合わせの解決案＝

高） 

創造性（価値創造＝高） 

04-180 A 
それをまああの金型 作って起こそうとすると、その 試作 1 回だけで数十万とかお金かかっちゃうのを 3d プ

リンターってあれば、それこそ 数千のコストでできてしまうっていう。 
創造性（価値創造＝高） 

04-181 A 
なので、僕がその役割を補ってきてるんですけど、なので んんまあさっきと同じように 葛藤みたいのがない

んですよね。 
 

 Q ちなみに なんですけども、123 の具体的な違い、1 と 2 の違い、2 と 3 の違い。具体的に何が違うんですか？  

04-182 A 
あの 1 と 2 の違いは、あのコブの反対側に押圧リング、押さえるための 部品があるんですけど、その形状が

変わったんですよね。 
 

04-183 A よりあのピンポイントで押せるように。  

04-184 A で、2 と 3 は 材料の硬さの違いですね。  

 Q 
先ほど、2 と 3 の間で、N 氏はもっと柔らかくしてくれっていう要望が反映されている。1 と 2 の間の時もそ

うでしたか？ 
 

04-185 A 1 と 2 は押圧リングだけの変更 だったかと思いますね。  

 Q この変更の依頼も N 氏から？  

04-186 A 
そうですね、その時に 試作して、えー、要は同じ製品と同じ硬度の材料をあの 3d プリンターで 3d プリンタ

ーで金型がつくんですよね、そこに 製品と同じ材料を流し込むんですよね。 
創造性（価値創造＝高） 

04-187 A そうするとその再現度が高い。  

04-188 A 製品になった時も再現度が非常に高いので、それを試作してもらった。 
創造性（価値創造＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

04-189 A それをあの試作してお渡しして、あの確認してもらうっていう作業でしたね。  

 Q 

先ほどからお話聞いていると、割とこう N 氏がま 主役 という であって、それのご依頼に沿ってお作りした

という流れをするように強く感じるんですね。その中でもやっぱりこう デザイナーとして ご自身がこう、こ

こは譲れないな とか、こういう風に変更した方が良いなっていう ご意見をされたり、それは実際 製品にな

ったみたいな部分もあれば教えてください。 

 

04-190 A いや、ほとんどなくて で、やっぱり 当事者の意見ってすごい強いんですよね。 創造性（意思決定＝高） 

04-191 A で 的確だし 正解なんですよね、僕から見ると。 創造性（共感形成＝高） 

04-192 A 
それをオーダーをじゃあ僕が何だろう、ここちょっと 厚みあるから 薄くしようよ、見た目 良くなるからっ

て言ってもその厚みによってすごい繊細に変わるわけですよ。 
創造性（共感形成＝高） 



138 

04-193 A あの、押さえる力って そこは N 氏はもうギリギリのところで見極めてこの形にしてください。 創造性（共感形成＝高） 

04-194 A ってオーダーが来てるから なかなか手付けられないですよね。  

 Q 

それは あの 別に 依頼主 いわゆる えっと デザイナーに対して オーナーが依頼をしてきたから飲むんだ と

いう いわゆる やらされ仕事というよりは 患者さんが実際に使ってみて、こうしたら良くなるんじゃないか

という仮説を下してきているわけですよね。 

 

04-195 A 

で、僕がやるのは本当 設計の経験上、ここの R は角を そうだな R0.2 ぐらいつけといた方が この紐の滑りが

良くなるから、付けとこうとかは僕の方でやるんですけど、やっぱ大まかな、ここを何ミリに狭くしてくださ

い、とかって オーダー やっぱり そのまま受け入れるべきだなっていう風には思いますよね。 

創造性（組み合わせの解決案＝

高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q 
それは、あくまでも オーナーさんだから言うことを聞く ではなくて、ちゃんとお使いになるユーザーの代表

の声として聞いているっていう話ですよね。 
 

04-196 A デザインの答えが降ってくるわけですね。 創造性（共感形成＝高） 

04-197 A で、僕はそこのね細かい部分で直していけばいいかなと。 創造性（価値創造＝高） 

 Q 

でもその細かい部分っていうのが 逆にそのユーザーさんであったり、当事者さんではわからない知見だと思

う。うん、そこを 上手く 融合させてるっていう状態でいいですかね。 

はい、ありがとうございます今、まあ 振り返っていただいて、そのバージョン さっき 123 の 違いを具体的

にはお伺いしましたけど、ここで 例えばこう 具体的に こうすごく進化したなとか良くなったなっていうこ

う 実感 ってありますか？ 

 

04-198 A ま やっぱり色々あって、完成度の純度が上がったような感じですね。 創造性（共感形成＝高） 

04-199 A 
本当ににじりよるような開発の仕方 してたので、大きな違いは見えないけど、確実に使ってる人は居心地良

くなってるんだろうな。 
 

04-200 A 
だから、なんだろう、まだ同じ症状で悩まされてる人が、もし 1 号機でえー、付けた時に今も漏れが止まらな

い人が その 3 号機、 4 号機 つけた時どう思うか ってのはすごい 聞いてみたいな。 
 

04-201 A 
だから、まあ 3 ヶ月ぐらいでだいたい 症状収まってしまうんですよ、その長期的な患者さんってそんなにい

ないのでなかなかそういう意見っていうのは出てきてないんですけど。 
 

 Q その 3 ヶ月数ヶで収まるって言うのは、この製品を使えば 3 ヶ月で収まる？  

04-202 A えっと、そういう意味じゃないですね。  

04-203 A あの 前立腺がんの手術の時に神経が少し傷つけてしまうんですよね、どうしても。  

04-204 A それが神経が繋がり なおす というか 回復するまでにだいたい 3 ヶ月。  

04-205 A その普通の標準で 3 ヶ月。  

04-206 A だから 3 ヶ月ぐらいだったら まあトメレみたいな器具使ってもらうのが 1 番いいんですけど。  

04-207 A まあぱっとで済ませる人も多いんですよね。  

04-208 A で、それ以上になってくると急に QOL がガタンと下がるんですよね。  

04-209 A もう先が見えないんですよね、いつあのこれが治るのかっていうのは。  

04-210 A そうなってくるとよりトメレの意味が出てきてて。  

04-211 A 
あのなんだろう、やっぱり普段の生活に近い生活がこれでできるって言うのが分かるだけで多分だいぶ心余裕

が出てるんじゃないかなと。 
創造性（共感形成＝高） 

 Q 
その患者さんが良くなるためのプロダクトを作っているっていうのは、ご自身の中でも大きなモチベーション

になっていると捉えていいですか？ 
創造性（価値創造＝高い） 

04-212 A 
前立腺がんてすごく身近な癌で多分今日本で 1 番男性にとって 1 番なりやすい癌が前立腺がんじゃないです

か？ 
創造性（価値創造＝高い） 

04-213 A 

で確率でどれぐらいかな 2 人に 1 人ぐらいてかもうこれ自分がなってもおかしくないものだから、これまあ将

来自分がお世話になる器具なんだろうなっていう風に思うと、うん、やっぱもっともっと開発が進んで欲しい

なっていう風には思いますよね。 

創造性（価値創造＝高い） 

 Q 
となると先ほ言われた通り、市場も今、まあ日本だけにスポット当てたとしても、もう男性の総人口数÷2 ぐ

らい市場ると思っていいということですよね。ま、大人になった部分だけですね。 
 

04-214 A まあ、罹患して手術までするっていう人もまた更にバンって減ってくるんですけど、はい。  

04-215 A ごめん、2 分の 1 っていうのは癌になる人ですよね。 創造性（問題を発見＝高） 

04-216 A で、そのうち前立腺がんが 1 位だから相当数はいるんですよね。  

04-217 A その中でえっと、パッドで済ませる人もいるし、この器具に頼る人もいるだろうし はい。 創造性（問題を発見＝高） 

 Q 

ありがとうございます。 

えーでは続いて ちょっと臨床試験に際して幾つかお伺いしたいなと思いますが。 

臨床試験、そもそもこれ バージョン 1、2、3 のどこのタイミングでされているのか。 

 

04-218 A あーそれはもう 1 ですね。  

04-219 A 販売前にやった 臨床試験ですので 1 ですね。  

04-220 A ほぼほぼ これでリリースしようっていう状態のもので、あの 臨床していただいたという。  

 Q ここで、それなりの結果が出ないと製品にはならないということですか？  

04-221 A 実はこの臨床試験 っていうのは本来、僕らの レベル 1 の医療器具には必要ないこと なんですよ。  

04-222 A ただ、エビデンスにもなるし、ま PR のネタにももちろんなるので、えっと臨床 したわけですよね。 創造性（共感形成＝高） 

04-223 A 
で、もちろん M 氏も あの ご自身が開発 携わった器具の有効性もあるから 証明する あの根拠にもなるので

積極的にやってもらったっていうのが 僕の印象ですね。 
 

 Q 
じゃ、本来であればこれ別に、開発プロセスの中に必要ではなものなんですね 

でもこれ コストが 0 っていうわけではないですね。お医者さんの協力 相手はいますけど。 
 

04-224 A そうですね。  

04-225 A 
ただまあ M 氏が積極的にやってくれたら、なんか M 氏になんか 謝金を出したとか、そんな話も聞いたことな

いですよね、うん。 
 

04-226 A 
ただ、M 氏はそれをするために病院の倫理審査 みたいなのを受けなきゃいけなかったから、手間は相当かか

ったと思うんですよね。 
 

 Q 

それはちょっとお金のあれは不明瞭ですけど、お互いの善意というかいう有志 同士がまあその善意の範囲で

やりましょう。みたいな話でまず始められていると。 

 はい。ありがとうございます。 

でさ、そのデザイナーさんとしてま、臨床試験 はやるよということに際して、何か注意をされたことってあ

りますか？ 

 

04-227 A 何かしたっていうのはないですよね。  

04-228 A もう製品は N 氏の方で最終プロトタイプ をもう完全に準備していただいたし。  

04-229 A でもその前に打ち合わせには僕も参加してたんですよね。  

04-230 A なんかその時に助言したかな。  

 Q 
ま、でもその臨床があるよ、とはいえ、 V1 バージョン 1 がこういう形のプロダクトですけども 固まってい

る状態のスタートなので 特別にこの段になって何か準備をするとかそういうことはなかった？ 
 

04-231 A うん、はい、そうですね。  

 Q 

ありがとうございます。で、えっと 臨床試験 終わった後ですよね。えっと、その臨床試験の結果を受け取ら

れて、例えば 今までその N 社の代表者、いわゆる 患者さんの代表の方からずっと指示を受けながら えー 製

品を作ってきて、実際の患者さんが使った声 っていうのは初めて フィードバックが入って来たんじゃないか

なと、わかんないですけど。まずここでのファーストインプレッションですよね、何か 印象に残っているこ
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とありますか？ 

04-232 A 最初、色んな意見があるだろうと思ったら 概ね好評だったんですよね。 創造性（問題を発見＝高） 

04-233 A なので、まあ、うちらがやってきた製品っていうのは、まあ 正しかったんだな と問題はない方向だなと。 創造性（意思決定＝高） 

04-234 A で、販売に向けて これでこうより 自信が持てるようになったっていう気持ちでしたかな。  

 Q なんかその色々あるだろうな っていうのは不安要素が何かあったっていう 具体性はないけれども？  

04-235 A そうですね。  

04-236 A やっぱりえっと N 氏 1 人の意見しか、僕の耳には 入ってこないわけですよね。  

04-237 A 

実際に えっと臨床する前も、えっと 本当 サンプル 程度に あの M 氏先生の管理下のもと使ってた 他の患

者さんもいらっしゃったんですけど、そこの声は上がってこなかったので、うんだからすごい楽しみでもあっ

たんですね。 

 

04-238 A 
どんな意見が来るかな っていう、うん、だから、えっと確か 10 人近い 被験者で 1 人がもう使えなかったん

ですよね。 
 

04-239 A それはもう 陰茎のサイズがちっちゃくなってて、こう使う、装着ができなかった。  

04-240 A 
で、実はその後も 製品 販売してからもやっぱり小さくてつけられないっていう声も大きくて で 今 サイズ

展開 1 つしかないんじゃないですか？ 
創造性（問題を発見＝高） 

04-241 A 
それを増やすか、あるいは えっと 形状 調整して、どのサイズでもあの合うようにちょっと改良できないか 

っていうあの問題の起点にはなりましたよね。 
創造性（問題を発見＝高） 

 Q 

あのお話された中で、そのフィードバックを楽しみだったたっていうお話があったんですけど、ここすごく 

印象的だなと思ったのは、そのデザイナーとして生み出したプロダクトがそのどのように ユーザーに受け入

れられるのかを 要はもう 仮説検証 じゃないですけど、試してうまくいくだろうという楽しみなのか、何か

こう、例えばそうじゃないよ、今みたいにちょっとサイズが合わないよ、とかっていう意見があれば、例えば

そういうことをまた改良 しようっていう。そういう 楽しみなのかどっちですか？ 

 

04-242 A 
えっと むしろ、後半に 近くって、要は N 氏がほぼほぼ完成形に近いものを持ってきたおかげで、僕をデザイ

ンするところ なかったんですよ。 
創造性（共感形成＝高） 

04-243 A でももうちょっと色んな意見があれば、もうちょっと大きな変化が要求される。  

04-244 A そしたら、うちの 僕のアイデア ももっと 盛れるかなと。 創造性（意思決定＝高） 

 Q 
が、意外と出てこなかったと。なるほど。っていうのが、まあ、その当事者代表、当事者の代表にあたる方が

割とこう、当たりのいいところをついていた？ 
 

04-245 A 長年尿失禁 に苦しめられた人が 30 近いサンプルを自分で試してきた。 
創造性（価値創造＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

04-246 A その努力というか、情報、知見の多さ っていうのは半端ではないなっていう風に思いますね。  

 Q 
なるほど、当事者さんの意欲というか、ねえ、大きかったってことなんですね。ありがとうございます。 

となると予想と異なる反応や結果っていうのはほとんどなかった？ 
 

04-247 A そうですね、サイズが合わないっていうのはなんとなく、想像は僕の中ではあったんですよね。  

04-248 A 問題があるとしたら、うん。  

04-249 A だから 意外性、 意外な反応っていうのは 僕自身から出てこなかったかな、うん。  

 Q サイズ展開は今後の製品の視野には入れている？  

04-250 A 
えっと一時期、ちょっと何パーセントか小っちゃめの っていうの一応試作で作って、その問題になった患者

さんにプレゼントというか、使ってみていませんか？ 

創造性（問題を発見＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

04-251 A って言うんで提案したんですけど、それからのフィールドバッグがなかったのかな。  

 Q 

それは購入したけど、合わなかったお客さんに、要はまあ 改良品をプレゼントした。そういうイメージ、う

ん、なるほど。なるほど。でもそう考えると、まあ 手厚い対応ですよね。例えば、うちは M サイズしか売っ

てないのに入らなかったから、じゃあ S サイズの T シャツプレゼントしますね。みたいな そういう話ですよ

ね。 

 

04-252 A まあ、プリンターが、３D プリンターがなせる技でもありますよね。  

04-253 A うん、それで金型 1 から起こしてたら大変なことになるんで。  

 Q 
ただ、そこのフィードバックを取っていないから、小さいサイズをプレゼントした方が実際に使ってみたか 

とか、どうだったか っていうところはデータとしたら取れてないですね。 なるほど、なるほど。 
 

04-254 A まあ、そうこうしているうちに治っちゃったっていう可能性もありますからね。  

04-255 A 1 回使って駄目だった、じゃあ試作 考えます。 創造性（意思決定＝高） 

04-256 A ってなったらもうね。  

04-257 A なんだかんだ言って 2、3 ヶ月経っちゃうじゃないですか。  

04-258 A もう完治の時期なんですよね。  

 Q 

でも、 なんか面白いなと思ったらは、そのまあ 先ほど そのサイズ展開っていう余地もあるけれど、やっぱ

り その大量生産をした時にやっぱサイズ展開するっていう時点でコストじゃないですか？そうだから、その

どこを いわゆる 通常サイズとして、どこを いわゆる その この曲線のまあ、除外ラインとするかみたいな

ところですよね。 

それは、そこのサイズの検討とかっていうのも、結局は当事者代表の N 氏のサイズで最初 お作りして、それ

がある程度皆さんに使えたっていうところに決定していったということですかね？ 

 

04-259 A 
陰茎のサイズにもなかなかデータが出てこなくて で、実際あの使う人はあの統計よりもさらにちょっと ちっ

ちゃくなってるんですね。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-260 A やっぱり手術した後って小さくなる傾向があるらしくて なので、なかなかうん 数字は取れないですよね。  

04-261 A 
で、まあ 今回 トメレ使ってる人達にサイズを聞いたりするようなアンケートもとってないので、まあ サイ

ズを測るのも大変ですしね。 
 

 Q まあ、あと聞きづらいですよね。  

04-262 A あの、どこを基準にするのか とか。 創造性（問題を発見＝高） 

04-263 A どうやって測るんだっていう。 創造性（問題を発見＝高） 

04-264 A 柔らかいものが相手なんでやっぱ人体の測定ってなかなか難しいなあと思いますね。 創造性（問題を発見＝高） 

 Q 
まあ、それこそ医療現場でそういう測り方の基準 みたいのがあるのか、身長測定 みたいいにね、何かわかる

方法があるのか っていうこ話もあるかとおもいますけど。 
 

04-265 A 
とですね、ただまあ今回みたいに、まあ 問題を抱えてる人を 1 人 ピックアップして、その人のために対応し

て で、それがうまくいけば 製品に盛り込んでいく っていうような。 
 

04-266 A 地道な改良の繰り返し なのかな？  

 Q 

はい いわゆる 1 のサンプルにあたるの当事者の代表の方がまあそのサイズ 然りですけど、その勘所ですよ

ね、そのご自身の、 がすごく良かったというのも幸運の部分だと思いますし。なんか彼のその勘所におそら

くこの第三者的にデザイナーが見るって言うと、なんか 勘だけみたいに収めてしまうんでしょうけど、おそ

らく 何年も ご苦労があったとか、なんかそこ詳しくね、次回聞いてみたいですね。はい、ありがとうござい

ます。 

そうなると、やっぱり その一般の患者さんは 臨床で入ってこられましたけど、その N氏との大きな反応の違

い みたいなのは、この 臨床では取れていない？ 

 

04-267 A そうですね。  

04-268 A そのデータも結構うん、そういう感情面にあんまり質問してなくて。  

 Q あ、そういうところ数値的に取っているんですね。  
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04-269 A そうですね、M 氏のほうでは。  

04-270 A M 氏の臨床はほぼほぼ そこに注力してるような感じですよね。  

 Q で、実際に減る効果があったと。素晴らしいじゃないですか。  

04-271 A そうですね。  

04-272 A 
だから 合う人 フィットする人にとっては、まあ、アンケート見る感じ、 なかなか好評だなとは思います

ね。 
 

 Q 

はい、ありがとうございます。なるほどです。 

では、そうですね、ってなるとその臨床を通してもっとこうした方がデザイン 変えた方がいいみたいなのを

正直なかったっていうことですかね。サイズ、先ほどサイズの話出ましたけど。 

 

04-273 A 
問題がほとんどなかった ってなるとなかなか、じゃあ、この次 ここ変えましょうっていうのは 予算掛けて

やろうっていうことは うん、出来なかったかな。 
創造性（意思決定＝高） 

 Q むしろ、問題なしっていう、なんか、こう証明をもらうための臨床だった。  

04-274 A まあ、その裏で pmda の申請の書類の方でプロジェクト全体はもう 手一杯というか うん。  

 Q 
でも その 10 人が 10 人 ほぼいいね って言っていただいた状況に、まあ、よりこれは製品として目があるな 

っていう部分をデザイナーとして実感を持たれた？ 
創造性（共感形成＝高） 

04-275 A それは、かなり大きかったですね。  

04-276 A やっぱり N 氏 1 サンプルから急に 10 になるわけですから。  

 Q 

ありがとうございます。 

では、えー続いて ちょっと他社製品のこと、私 ここも 詳しくないので、他社製品とトメレを比べて、どう

なのかっていうところを、ちょっと詳しく教えていただきたいです。で、まずは 治療方？他社の類似製品と

… 

 

04-277 A 
尿失禁を止めるためには大きく分けてトメレみたいな、こう 締め付け クランプ式のものがたくさんありま

す。 
 

04-278 A 
あと、もう 1 つが手術で、えっと 体内にこう 器具をあの内蔵する、要はえ 尿道を締め上げる機器をもう手

術で埋め込んじゃって。 
 

04-279 A 大きく分けて 、まあそういうのがあるんですよね。  

04-280 A 
後者はもう、止まらないなっていう判断が想定される患者さんには、今まではそういう方法 しか、もう解決

策しかなかったんですよね。 

創造性（意思決定＝高） 

創造性（問題を発見＝高） 

04-281 A それが もう一生オムツ付けていくか。 創造性（意思決定＝高） 

04-282 A 
で、そこに至らない、あるいは えっと パッドで済むような、QOL をそこまで下げなくていいようにするため

に クランプっていうのは いくつかあります。 
 

04-283 A 
で、海外製品もあれば、国内 製品、国内 製品確か 2 点で海外も全部合わせて、僕らが認知してるのは 3 点

ぐらい かなぐらいしかないですよね。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-284 A で、えっと ほぼほぼあの 挟むだけなんですよ。 創造性（問題を発見＝高） 

04-285 A 要は尿道を潰して尿が出ないようにするっていうのが ほとんど同じように。  

04-286 A それがこう クリップ式なのか、ベルト式 なんかの違い ぐらいで。  

04-287 A 
そこで問題になるのが長時間つけてられないっていうのは、すごく 既存のすべての製品に言えたことだった

んですよね。 
創造性（問題を発見＝高） 

 Q 
それはあれですか？ちょっと素人質問なんですけど、この指に例えば 輪ゴムを巻いていたらだんだんこう壊

死していく、そういう状態になります？ 
 

04-288 A 
で、それで なんでかって言うと尿道以外にも血管も締めちゃうから、もう要は 周辺 全体を均等に 締め付け

ちゃうから、血管を締め付けちゃって えっと 長時間つけられないっていうのが 従来品ですよね。 
 

04-289 A だから、まあ僕から見ると何の工夫もない方法。  

04-290 A どの製品も形は多少違えども うん。  

 Q そのその問題点はトメレは大きく改善されているという点で…  

04-291 A さっき言ったあの製品にコブがあるって言いましたよね。  

04-292 A で、このコブ 3 つあるんですけど、1 つは 真ん中のコブがまず、尿道を押さえます。  

04-293 A 
じゃ、その外側にある第 2 第 3 のコブは何か って言うと血管を締め付けないために、こうベルトを浮かせる

ための柱なんですよ。 
創造性（価値創造＝高） 

04-294 A だからそれなくすってどういうことなの って、僕らはもうま 困惑してるわけですよ。  

04-295 A K 氏と 2 人で。  

04-296 A T 氏、今ね。  

04-297 A 
N 氏はね、こういうこと 言ってらっしゃるんですよ、っていう相談があった時には、それは困りましたねっ

て、2 人は途方に暮れてますね。 
 

04-298 A 
要は、トメレって全体的に まあ 紐のま、ベルト状のもので、これで締め付けちゃうと全体が締まるんで、全

体は締まらないようにこう、空間を浮かせるためのコブ、柱がある。 
創造性（価値創造＝高） 

04-299 A そこが 1 番のポイントで特許の部分ですよね。 創造性（価値創造＝高） 

 Q 
なるほど、なるほど。要はその、輪ゴムも手でギューと締めた状態ではなく、ここちょっと浮かせているから

… 
 

04-300 A ギュウってなった時に、こう血管があるとこだけを、こう 浮かしてくれてるっていう状態ですね。 創造性（価値創造＝高） 

 Q 
は～、なるほどね。だからこそ 特許は取れたんでしょうし、それによって長い時間着用は可能になってい

る。 
 

04-301 A 
製品としては寝る時はつけないでくれっていう風にお願いしてるんですけど、要は 意識がない時に何かあっ

た時に気づけられないっていうのがあるんで。 
創造性（問題を発見＝高） 

 Q ホッカイロも寝る時はやめてください、て、書いていますよね。  

04-302 A それと全く同じ理屈で。  

04-303 A ただまあ N 氏曰く、私は寝ているときも付けていんだ、と。  

 Q 

まあ、寝て付けても問題を、N 氏がお使いになられる範囲で問題は発生していないけれども、やっぱり その

まあ、いわゆる 目の届く範囲で着用してくださいっていう話ですね。ありがとうございます。はい、えー、

実際にでしたら 今までの対処方法は その先ほど言われた ギュッと締めて止める、しかなかったとか、その

バルーン式って言うんですかね？中にいれる。の 2 択だったものを。そういう意味では ギュッと締める側だ

けれども… 

 

04-304 A 
そうだったんだけれども、ま 多分おそらく販売してみたものの評判が悪くて、いつの間にか 廃れてしまっ

た。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-305 A 医師たちもその時間が経つにつれて 存在自体忘れてってしまった。  

04-306 A 
だから、トメレが多分 久々に出てきた新しい日本の失禁を防止するための新しいアイデアとして認識されて

るんじゃないかなとは思います。 
創造性（共感形成＝高） 

 Q 

全く目新しいものというわけではなかったけれども、その先ほどのいわゆる 締めすぎてしまうという問題点

があったがために使われなくなってしまったものを、ま、その点を改良して リバイバルしているっていうイ

メージですね。はい、では N 氏はその他、他社製品を例えば使ってみて、あれが痛かったんだよ、みたいなの

が話の始まりとかっていうわけではないんですかね？ 

 

04-307 A じゃないんですよね、多分最初はもう紐で縛るっていう方法を取ったと思うんですよ。  

04-308 A それで 多分、同じ、ここの 既存製品と同じように長くつけてらんないっていうのが、すぐ分かったんでしょ 創造性（問題を発見＝高） 
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うね。 

04-309 A その後、色々改良が始まったっていう。  

 Q 
で、その紐で縛る。話しちょっと脱線しますけど、紐で縛るっていうのは 例えばその患者さん、あの 病院で

看護婦さんが公式的にその患者さんに教えている方法みたいな話 なんですか？ 
 

04-310 A いや、しないですね。  

04-311 A 
だからもう患者、その要は 尿失禁がもう普及しなかったから、ま、看護師さんたちも存在も、そもそも知ら

ないかもしれないんですけど。 
 

04-312 A 要はもう尿パッドしかないですよね、オムツしか対処法が。  

04-313 A 
今、尿失禁が起きたら、いまだに多分トメレもそんなにね 100%普及してるわけじゃないから、まあオムツで

対処されるのがほとんどだと思います。 
 

 Q 

つい先ほど言われた通り、例えば外出時はでっかいリュックサックに荷物いれていかなくなって、だんだん億

劫、だから行かない。そこをまあ解決してあげようっていうプロダクトですね。ありがとうございます。 

はい、そしたら市場に敵なしみたいな今状態なんですかね？ 

 

04-314 A そうですねｄ、ここまで快適に使えるクランプはうちらだけですね、うん。 創造性（価値創造＝高） 

 Q で、まあ 3 ヶ月でその治ってしまうまでのこの間が、1 番のコアユーザーがいらっしゃる期間？  

04-315 A は、そうなりますよね。  

04-316 A まあでも治らない人もある程度割合がいて、で、その人はもうパッドじゃあ生活が総崩れてしまうんですね。  

04-317 A そういう感じ患者にこそ、よりあの求められる製品だとは思いますね。  

 Q それは、重度という捉えでいいんですか？ずっとい治らないというのは。  

04-318 A そうですね。  

 Q 
なるほど、ありがとうございます。 

そこにじゃあうまく届けるっていう事が次の課題なんですかね？ 
 

04-319 A 
そうですね、だから 本当にまずは えっとお医者さん、で、次に 看護師の方に認知させていくっていうのが

大事なんですよね。 
創造性（意思決定＝高） 

 Q 

ありがとうございます。 

はい、そしたら 質問 変わっていきますので。先ほどの 1 チームになって、その N 氏、当事者さんを含める

会社さんと、ま 多分 かなりの コミュニケーションを重ねて来られたと思いますけども、その時に こう重要

になる要素 というか、方法論というか、何かこう、体感として あれば教えて欲しいです。 

 

04-320 A コミュニケーション 、そうですね。  

04-321 A N 氏も社長も もう人格者 なんですよね。  

04-322 A だから人として すんごい 尊敬できたっていうのも、やっぱ大きかったかな。 創造性（意思決定＝高） 

 Q 
それは相手に対する敬意？それは患者さんを助けてあげようとか、そういうのではなくて、その彼らの生き様

というか、そういう視点ですね？ 
 

04-323 A はい、まずは生きざまですね。  

 Q 例えば、生きざまは、敬意を払うようになったエピソードみたいな何かありますか？  

04-324 A 何か、滲み出る感じですかね。  

04-325 A 人柄が。  

04-326 A 
うんだから、まあ 実直、嘘はつかない人だな っていうのはすぐ分かったんで、彼らの言う言葉は信じてたん

だろうな と。 
創造性（意思決定＝高） 

04-327 A 
だから、まあ 逆にそれがあったからこそ、素直に彼らの意見を聞き入れてそのまま実行した、できたってい

うのもあるかもしれないですね。 
創造性（共感形成＝高） 

 Q 
例えば、その嘘っていう点では、例えば先ほどインセンティブがないっていう話、私しましたけど、すごくな

んか自分たちが だけが儲けようみたいな、そうした姿勢も感じなかった？ 
 

04-328 A もう見ててわかるんすよね。  

04-329 A 彼らも会社からの持ち出しの方が多いなっていうのが。  

04-330 A 
それでやってるって言うのはもう N 氏の情熱 しかないし、K 氏の その理解とやっぱり 社会貢献っていうと

ころにやっぱ 目を向けてるところも 大きいだろうな。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（価値創造＝高） 

04-331 A 
もちろんと将来の大きな利益っていうのも 目標にはしてると思うんですけど、それは、それだけじゃなくて

ね、多分ね。 
創造性（共感形成＝高） 

04-332 A じゃないと、こんな 5 年も 6 年もやってられないと思うんですよ。  

 Q そこの熱意にも共感したというか、共鳴して自分ができる能力を差し出しているっていう感じですかね？  

04-333 A 
だから、そう、3d プリンターでこう形にしてあげられるっていうのは何か 3d プリンターで、 僕の中ではそ

んなにまだ社会貢献してるような機材ではないんですよね。 
創造性（価値創造＝高） 

04-334 A それがこう 明らかに 社会貢献してるっていうのが分かる瞬間だから 嬉しかったですね。 創造性（価値創造＝高） 

04-335 A 
なんか 試作 作って持ってっても、もちろん 喜んでくれるし、それがこんなに早く 有効に機能してるって言

うのが実感できた瞬間 かなと 思いますね。 

創造性（価値創造＝高） 

創造性（組み合わせの解決案＝

高） 

 Q 
なんか 確かに 3D プリン カーってどうしてもそのこう工学が好きな男子の遊び道具みたいな位置付けって、

まだまだずっとあると思います。 
 

04-336 A 
うん、youtube 見たって、みんなくだらないもんプリントアウトして、作ってみた、ワハハハで終わるじゃな

いですか？ 
 

 Q 

うん、ま、それがよりこう社会実装されていく中で、ご自身で、この道具にもきちんとした意義が持たせられ

るというか、そういう点ですかね。それが手法が良いと立証されたという風に捉えることもできるんですけ

ど、なんかそれ以上にご自身の中でモチベーションみたいなものがあったんじゃないかな って今ちょっと話

したけど思いますけど。 

 

04-337 A まあ、僕も長年 3d プリンターに関わってきて、常々思っているのは、案外 使い道ないぞと。 創造性（意思決定＝高） 

04-338 A 
用途を開発をテーマに研究を始めたけど、そんなに実装して役に、実際に動き出すような用途 って、まだま

だ少ないな っていう気がしていて、強度的にも 意匠的にも そんなに美しくもない、強くもない出力品を。 
 

04-339 A だから、やっぱりまだ 3d プリンターって 試作機 なんですよね。  

04-340 A だから トメレも試作で役に立つ。 創造性（価値創造＝高） 

04-341 A 
うん、やっぱ、まだまだ試作がメイン ストリームの位置にある機材なんだな っていうのが まあ 思います

ね。 
創造性（問題を発見＝高） 

 Q 
それ、どうなんでしょうね。例えば、その使える材料が発展性は乏しいという意味なのか、精度が良くないと

いう意味なのか？ 
 

04-342 A うん、やっぱり精度ですね。 創造性（問題を発見＝高） 

04-343 A 機械部品にしては、やっぱり 精度が多分 10倍あと必要なんですよね。 創造性（問題を発見＝高） 

04-344 A まあ、コンマ何ミリまでやってるけど、普通機械って 100 分台の性能じゃないですか？  

04-345 A そこまでには到達してない。  

 Q 
なんかネジおとか作ってもね、綺麗に 噛み合わないという問題はまだまだあるって聞いたことありますし。 

なかったけど、ってことがありますし。 
 

04-346 A なので、やっぱり 試作品止まり なんですよね。  

 Q 
でも、まあ試作を素早く 安価に回すという、 いわゆるラピットプロトタイピングの文脈ですごく役に立って

いるというか。となると、この製品も最終的に製品版をリリースするにあたっては どこかに発注して作って
 



142 

いただいている？ 

04-347 A 結局、金型を起こして量産はしてるんですけど。  

04-348 A 

まあ 最初の頃はそんなに 数 出ないと思ってたから、3d プリントで作った金型を使うっていう計画やってた

んですけど、ただやっぱり金属の金型と樹脂の金型と性能が全然やっぱり違うのと、強度が違うせいか、やっ

ぱりできてくるもののクオリティが、まあ、やっぱり金型、本当の金型で作るものと 3d プリントの金型では

やっぱり うん、クーティーヌさんえ クオリティの差っていうのは やっぱり、こう衛生面に気を使う部分な

ので、やっぱり少しでも傷とかが入ってない方がいいわけじゃないですか、つるつるの方が。 

創造性（問題を発見＝高） 

04-349 A そういう面でもやっぱり金型ですね。 創造性（意思決定＝高） 

 Q 
それちょっと余談 なんですけど、金属が 3dプリンティングできる 3d プリンター ご自身の資産の中にあれば 

ご自身でそこの製品に仕上げる部分までアタックできると思いますか？ 
 

04-350 A 本当の金型を 3d プリンターで作るっていう方法ですよね。  

04-351 A ただ、3d プリンターが出てきた金型ってやっぱ 積層痕が残ってるんですよ。 創造性（問題を発見＝高） 

04-352 A 結局 刃物で nc とかで表面ツルツルにしなきゃいけないんですね。  

04-353 A だったら最初から nc に出る方がいいよと。  

04-354 A 
で、3d プリンターのメリットって、こう抜き勾配とか関係なしに 造形 できるっていうのは大きなメリット 

なんですけど、金型って結局 樹脂 流し込んだ後 抜けないといけないんですよ。 
 

04-355 A だから 3d プリンター みたいな無茶な形状がそもそも役に立たないというか。  

04-356 A こうなんだろう、メリットとして メリットになってこない うん。 創造性（問題を発見＝高） 

04-357 A あとは 普通の今までの切削加工の方が安い。  

 Q 今回のこのプロセスの中に、いわゆる付加造形は特に必要ないっていう文脈ですよね？  

04-358 A 
まあ、試作の時には大いに役立ったけど、製造に関しては、やっぱり 量産 ってなるとうん除去加工のほうが

結果的にコストが安くなると思うんですよね。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-359 A まだそんなに切削と金属 プリンターでも切削プラスの機械ってあるじゃないですか？  

04-360 A なかなか 多分そんな手に届くような金額ではまだ出てないので、うん。  

 Q 

ちょっと、なんか だんだん話が高額よりになってきたので 1 回戻したんですけど。 

そうですね、その N 氏とのコミュニケーションの中で、まあ 非常に重要であったりま、我々こう、このイン

タビューとか調査を通して、例えば 他社もあのデザイナーの介入によって、医療器具をよりよく作っていく

ために こういうことに気をつけたらいいよ。みたいな点が出てくると非常にありがたいですけど。何かあり

ますか？ 

 

04-361 A 
N 氏とコミュニケーションがうまく取れたっていうのは、このプロジェクトの成功の 1 番のキーなんですけ

ど。 
創造性（共感形成＝高） 

04-362 A 同じような開発をする上では、やっぱりユーザーの声ってのは 一番大きいくなるだろうなあ。 
創造性（価値創造＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

04-363 A 
彼らからどんだけ、その潜在的な 意識も含めて 引き出せるか、聞き出す能力が重要になってくるような気も

しますね。 
創造性（共感形成＝高） 

 Q 

何か、私の勝手な思い込みというか、今までの その成功事例を聞いている中で、例えば 原研哉先生が、最初

にその病院の、その直接患者さんが付けるものではないですけども、その内装であったりとか飾り物であった

りのリノベーションていう事例とかも結構こう、ハッとする デザイン というか、今までいなかったものをリ

リースすることによって人の意識を変えるみたいな。そういうデザイナーさんの介入の意義とか アプローチ

ってよく聞くんですけど。結構 今のお話を聞いてると、そうではないですよね？ 

 

04-364 A まあでも、うんデザイナの役割としてはどうなの？ 創造性（問題を発見＝高） 

04-365 A って思いますよね。  

04-366 A 確かにデザイナーの役割としては、デザイナーが主導でこうユーザーに下ろしていくっていう。  

 Q 

あの話の中でも言われた通り、それが必ず、その、例えば 価格の面であったり、その使い心地の面であった

り、フィットするとはやっぱり 限らないわけじゃないですか？そ想いというか インプレッションだけで、そ

ういう特に医療に携わる器具が作れるっていう根拠になるわけでもないので、その必ずそのデザイナーが、い

わゆるこう 何て言うんだっけ？アーティスト魂を発揮するというか、するというか 、そうである必要はない 

という、むしろ 事例というか、それが危険であるっていう話をおそらくされてるのかな っていうのも 思っ

たりはするんですよ。そのユーザーの声を無視してじゃないですけど、ていうのはむしろ 危険であって、ユ

ーザーの声を丁寧に聞いて 丁寧に 具現化してあげるプロセス。なんかそっちの状況を言われてるんじゃない

かなと思ってるんですけど。 

 

04-367 A そのまあ 理由は 明確で、目的がもう はっきりしますよね。 創造性（意思決定＝高） 

04-368 A だって、尿が止まればいいわけで。 創造性（意思決定＝高） 

04-369 A だからもう何ミリリットルでも止まれば正解なんですよね。  

 Q あそっか、そういう意味では指標がある？  

04-370 A 
うーん、あと実際 うちらも病気になった時って、ほんの小さなことが障害になってくるわけじゃないです

か。 
創造性（問題を発見＝高） 

04-371 A もう気持ち悪い時にちょっとした音でもその気分を害するっていう。  

04-372 A 
でも、そのレベルで毎日苦しんでる人から見ると、やっぱり ディテール にこう 魂を込めた方が彼らにとっ

ては役に立つわけですね。 
創造性（共感形成＝高） 

04-373 A もう数ミリでも心地がいいとか、負担が少ない方が うん。  

04-374 A そこに意匠性っていうのは求められてなくて、 うん。 創造性（意思決定＝高） 

04-375 A そういうことかなと思うんですけどね。  

 Q 

本当にユーザーに寄りそう。自分の意匠性であったり、そのアイデンティティというものではなく。ユーザー

にしっかりと寄り添って、ユーザーの声をどんどんプロダクトに反映していくっていうプロセスが重要である

ってことですかね。でも、ホントに何て言うんでしょうね、丁寧なお仕事をされてきたんだなと、そのあたり

の話からかんじますね。 

 

04-376 A 
その辺り意識的に使ってるのは、にじり寄って開発してるっていうのが うん、僕らの開発のスタイル かなっ

て。 
創造性（価値創造＝高） 

 Q それは、何ににじり寄って？  

04-377 A それは全てですね。  

04-378 A 
もうね、その認可取るのも にじり寄るのに少しずつ勉強していって、製品も少しずつ 理想ににじり寄ってい

く。 
創造性（価値創造＝高） 

04-379 A だから、もう大きなジャンプは何もないですよね。  

 Q 

うん、それもなんか 1 足跳びになんかすごいものを出すというのではなくて、探りながらというか。でも、こ

れもなんか重要なコミュニケーションスタイルの 1 つだと思うんですよね。なるほど、ありがとうございま

す。 

はい、では えっとそうですね。もうこれ、ちょっと今まで聞いた話に出てきたような気もするんですが、え

ーご一緒に その 1 チームになるなかで、企業さん、お医者さん、で、ご自身みたいなってこう。やっぱりこ

う 日頃の業務というか、あと観点の違いみたいなものも結構やりとりのなかにはあるものですか？ 

 

04-380 A 
もちろん全く違う業態で働いた人間が 1 つのプロジェクトに っていう意味では ギャップは大きいんですけど

も、でも 一貫して思ったのは心強いっていう気持ちなんですよね。 
創造性（価値創造＝高） 

04-381 A だから、もう自分じゃを負えないような領域のことを、こっちはもう プロフェッショナルで、餅は餅屋やっ  
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てきた人達だから うん。 

04-382 A すごい、その安心感が大きかったですね。 創造性（価値創造＝高） 

 Q 逆にいうと、ご自身はご自身で、じゃあ自分が餅をつける部分をつきますよと。いう領分ですよね。  

04-383 A 
もう完全に彼らが難しいと思った形状でも、もう僕らは 簡単に日常的にやってるようなモデリング なんかは 

ぱっとやってのけてしまうので、彼らにとっては大きいことだったかもしれないし。 

創造性（組み合わせの解決案＝

高） 

 Q 
なんか三者三様、なんて言うんですかね、プロフェッショナルであるがゆえの力を持ち寄っているという点

が、先ほど言われた、その経緯というか 尊敬 っていう、その想いに繋がってゆくっていう解釈ですか？ 
 

04-384 A そうかもしれないですね。  

04-385 A 

だから、その、また pmda の話に戻りますけど、僕はあの書類を 1 人で対応しろと言われたら 投げてました

けど、やっぱ K 氏とかはその辺 やっぱ 会社経営者として っていう側面も大きいと思うんですけど、難なく

こなしていくわけですよ、うん。 

創造性（組み合わせの解決案＝

高） 

04-386 A 
専門家からの-アドバイスもと理解して、すぐ レスポンスするっていうの 見てると俺にはできないな、う

ん。 
 

04-387 A でもそれはもう 全員関わってきたみんなに言えることかな と思いますね。  

 Q 

これって先ほど重要なコミュニケーションの要素の 1 つとも 私は取れるんじゃないかなと思っていて、その

三者三様に自分たちの領分をきっちりとこなしていくことによって、ま、それこそ シナジーを出していく っ

ていう体制ですよね。そういう意味では、お互いにいいステークホルダー 揃っていいたっていうことなんで

しょうね。 

はい、では 今後の展開について少し教えてください。すいません、長くなっております。では、先ほどね売

れて欲しいていう想いがあるんだって、おっしゃってましたけど、今後のその商業的展開の部分ですね。この

辺り どのように予測されてますか？ 

 

04-388 A 
まあまあ さっきもにじり寄るような販売戦略を立ててて、少しずつ広がっていくんだろうな っていうのはな

んとなく 想像がつきますね。 
 

04-389 A 
今までの この広がり方を見ていても、そんなに急にバーっていうのがあるようなもんではないのかな ってい

う。 
 

04-390 A いや 非常に長期的な目が必要なんですけど。  

04-391 A でもね、僕は N 社さんのことを危惧してるんですよ。  

04-392 A 
こんな状態で赤字とは言わないけど、何の利益も出さない事業をやっぱり 長年続けていく っていうのはおそ

らく厳しいと。 
 

04-393 A 

で、なおかつ 今新しいものにはもう開発 進めて 始めてるのにその予算もなかなかそっから捻出できないっ

てなるのは継続的な経営、開発にも支障をきたすんで、これはやっぱ 是非とも 何とかして早急に こうね、

十分な利益が出るような売れ方して欲しいなとは思うんですよね。 

 

 Q 

難しい ん ですよね、十分な利益が出るようにとはいえど、まあ ニッチな市場でもあり、 で、その なんか

こう 派手に宣伝とかをできるなんか 項目でもないような気がしていて。先ほど言われたにじり寄りスタイル

に、どうしようならざるを得ないような気がします。 

 

04-394 A そのにじり寄りスタイルだと、 N 社が持たないかもしれないね。  

 Q これって今、国内だけの展開ですか？  

04-395 A ただ、特許はアメリカでも取ってるはずです。  

 Q それは凄い。だいぶお金かかりましたね？  

04-396 A はい、そうですね。  

04-397 A そこは便利さ みたいな人に、雇ってちゃんと取ったって言ってましたね。  

 Q 
ちょっと余談ですけど、今 ドイツで 特許とろうとしていてさ 200 万近くかかるんですよ。はい、なんで多

分 アメリカ もっと高いんですよね。 
 

04-398 A そんなに？だって 予算規模からして、200 万円は厳しい。  

04-399 A でも最初だから、思い切って出したのかもしれない うん。  

 Q 
かもしれないですね。そちらで特許押さえているのであれば、そこの市場もおそらく見られてはいるんだと思

うので… 
 

04-400 A 

さっき言ったように 尿失禁って別にね、あの、前立腺がんの後だけの話じゃなくて、男性 全員が 歳取れば

起きる現象なので、そう考えると早く、何だろうスーパーじゃなくて、ドラックストアでも売ってるぐらいの

ものに早くなればとは思うんですけどね。 

 

04-401 A でもそう言われると、そうですよね。  

04-402 A 
あの包帯と一緒って言ったらちょっと雑な言い方かもしれないんですけど、その 別に服用する機材ではない

みたいなので、当てるだけというか、そこに並んでいてもというイメージ。 
 

04-403 A 医療器具レベルとしては ピンセットと同じなんですよ。  

04-404 A だから、あの 別に ドラッグストアで置いてても問題ないはずなんですよね。  

 Q 
レベル確か 4 段階くらいあるんでしたっけ、確かそれぐらい。なんか 例えば今の話で 非常に面白いなと思っ

ていて、それ N 氏産業さんにご提案されたことあります？そのドラッグストアに置いてもらう。 
 

04-405 A それはね、あの K 氏からも前々から言っていたこと。  

04-406 A いつかは ドラッグストアで普通に買えるようなものにしていきたいと言ってるんですけど。  

 Q じゃ、それに対して パッケージデザインをしようとか…  

04-407 A パッケージデザインは、なぜか僕には話がなくて。  

04-408 A なんか多分 N 社さんの中に Illustrator が扱える人間がいて。  

04-409 A あの、説明書に描いてある イラスト、あれ多分、社内で描いてるんですよ。  

04-410 A だから パッケージもある程度 絵心のある人間がいて、自社でやってんじゃないかなと思って。  

 Q でもその、そっちの方向も今もう考えてるんですか？  

04-411 A 
その今のパッケージもそこ一応 あの医療器具っぽい、爽やかなイメージでちゃんとデザインになってるんで

すよ。 
 

04-412 A だからまあ、でもまあ ブラッシュアップはしていけばいいかなとは思うんですけど。  

 Q 

うん、なるほど。ありがとうございます。 

では仮にですけど、そのドラッグストアに置くぐらい カジュアルな感じにするとして、ここのトイレの 1 番

の売り込み ポイント、 例えば この DTP 広告のデザインをするとしたら、どんな感じで？ 

 

04-413 A まだライバルであるオムツとかパッドの横に置かれると思うんで、それと比べて。 創造性（価値創造＝高） 

04-414 A だからこんなに手軽とか、こんなに自由になったのは久々 みたいな。 創造性（価値創造＝高） 

04-415 A パッドの枚数にもう悩まないとか。 創造性（価値創造＝高） 

04-416 A 軽量、軽量、快適ライフとか。  

 Q 
でも、私、さっきからお話し聞いて思うんですけど、3 ヶ月で治るとはいえ、3 ヶ月間オムツを使う、いわゆ

る ランニングコスト ですね、考えた時にトメレを 1 本買うことによって、そのオムツ代が浮く？ 
 

04-417 A そうなんですよ。  

04-418 A パットになって、枚数も減るから、だいぶ、トントン ぐらい。  

04-419 A 
まあ 最初の値段よりも だいぶ 高くなってしまったけど、1 万円ぐらいの金額だったら 3 ヶ月 十分もと取れ

ると思うんですけどね。 
 

 Q 
うん、そうですよね、なんかそういうなんだろう、価値の表現の仕方もあるなと思っていて、そのシンプルに 

その QOL 上がります、 とか、楽になりますって言っても、よう分らんはっていうお客さんに対しては、そ
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の、オムツ代 年間いくらかかるところが 0円になります、これでみたいな。まあ、全く ゼロ というわけに

はいかないんでしょうけど、そのシーンによって使い分けることができますっていう、なんか価値の示し方も

あるのかな と思ったりはします。ありがとうございます。 

 でひゃ今後、今なんか 4、V4 のリリースを予定されていて聞いてますけど、この 3 と 4の違いって具体的に

なんですね？ 

04-420 A えっと、押圧リング、さっき言った 上の部分の方でね。  

04-421 A 押さえる部分の形状が今までよりもちょっと変わってきたというところが 1 番かな。  

04-422 A あとやっぱ ゴム質もまた変えるって言うようなことを言ってましたね。  

04-423 A どんどん 柔らかくなっていく方向にあるんですけど。  

 Q それは えっと、それを今開発中？  

04-424 A もう試作はできていて、で、金型 ももう起こしたようなことをやっぱおっしゃってましたね。  

 Q それ以外に、なんかこういう機会があったらいいなとか、試してみたいなっていう思うことがありますか？  

04-425 A 機会もうそうですね。  

04-426 A 
えっと 今 あのカバーのところに、これも N 社さん がもう 製造までして、作ってるシルクが使われてるん

ですよね。 
 

04-427 A 
はい、やっぱ 1 番肌心地がよくて、綿なんかよりも化繊なんかよりもずっといいんで、これもまあトメレの特

徴の 1 つ なんですけど。 
 

04-428 A 
それが今ね、あの 両面テープでこう 巻きつけるんですよ本体にくる クルって、あの陰茎に当たる部分のカ

バーですね。 
 

04-429 A これもうちょっとスマートにできないかな。 創造性（問題を発見＝高） 

04-430 A 要は両面テープの粘着力に頼ってるので、洗ってたりしたらやっぱ 粘着力 落ちてくるじゃないですか？  

04-431 A そこはまジップロックとか ジップロックじゃないか。  

04-432 A あのファスナー ？  

04-433 A 何だっけ？  

04-434 A マジックテープとかの方がいいんじゃないかなとは思うんですけどね。 創造性（価値創造＝高） 

04-435 A まあ 多分ちっちゃいものだから、あのファスナー 分厚くなるのを嫌がってのことだとは思うんですけど。 創造性（問題を発見＝高） 

04-436 A そこがね。  

04-437 A プロダクト 的にもちょっと見た目はよろしくないなあと思ってないんですけどね。 創造性（価値創造＝高） 

 Q それはまだご提案されてないんですか？  

04-438 A してないですね。  

04-439 A 多分、でもしないっていうのは やっぱそれなりの理由があるはずなんですよ、絶対、うん。 創造性（共感形成＝高） 

 Q 
なんかその作って、それこそ、それも abs じゃないですけど、送ってみて、N 氏にこちらの方がいいんじゃな

いですか？良かったですね、で、アグリーメント取れば、取れれば実装されるかもしれない？ 
 

04-440 A 

もし、未知のファスナーが存在してて、厚みがなくてやれるんだったら、まあでもそこでやっぱり 1 番いつも

気になるのは、それで 1mm もでも、こう 不快の方に触れるような改良だったら僕は、じゃあやらない方がい

いかなと思いますね。 

創造性（共感形成＝高） 

創造性（共感形成＝高） 

 Q 

必要ないうと。分かりました、ありがとうございます。 

なんか最初の質問時にお答えされていて、なんかすごく私、印象的だったなと、このプロジェクトにジョイン

しようと思った理由に、その医療器具ってやったことがないし、やってみたいなっていうことをおっしゃって

いて。それで、すごくその認可を出すのに非常に大変だったとか、色々ご苦労もあったと思うんですけど。ま

あ 1 年ご自身で体験できたわけじゃないですか？なので、今回のその N 氏とのプロジェクトを 1 回抜きにし

て。だから、今後 ご自身でその医療器具を作る、医療器具のデザインにもっと、こうコミットしたいなとか

参入していきたいな、みたいな思いがありますか？ 

 

04-441 A 正直、終わった後もやっぱり ハードの高い分野だなという印象はあるので。  

04-442 A 

でも、N 社となら、一緒にやる、やりたいなと思うんですけど、また 1 から違う企業が 1から、あの医療器具

を始めたいんだっていう風になると、やっぱり pmda のその書類の方が 僕の中でトラウマになってて、やり

たくないな。 

創造性（意思決定＝高） 

04-443 A 
で、もし N 社とか、まあもう今、普通に販売してますよと、製造もしてますっていうメーカーさんだったら

やってもいいかな。 
創造性（価値創造＝高） 

 Q 

うん、うん、うん。でもそのぐらい、その新規参入のハードルはやっぱり重たかった。で 、先ほど言われ

た、この仲間だからこそ乗り越えられたっていうのが非常に大きいですね。だから、ご自身で 1 回、変な話、

ノウハウを 1 年見たからやってやろうっていうところにはちょっと いかないですかね？ 

 

04-444 A もちろん実際やってみて思ったよりもハードル低いなってところも、たくさんあるんですけど、うん。 創造性（問題を発見＝高） 

04-445 A でもやっぱ 依然として、うん、厳しい面もあるなっていうのも分かったので、うん。 創造性（問題を発見＝高） 

 Q 

とはいえ、その質問の中にもあったんですけど、じゃそれの資金がその日本の政府として、もうちょっと 参

入しやすく下がればいいなと思う反面、そうすることによって、まあ 有象無象のメーカーが類似品を出し始

めると、やっぱり市場が混み合う。 

 

04-446 A 
で、今の僕らが 開発したトメレだって、大手の医療機器メーカーが本気出せば、うちらなんて、あっという

間に淘汰できるような製品、バンて出してくるはずなんですよ。 
 

04-447 A 価格も安く、更に。  

04-448 A 
うん、だから、いかにこう、そういう大手に目を付けられるずに細々と長らくある程度 利益が出るような商

売の仕方 やっていかなきゃいけないんだろうな。 
 

 Q 

難しいですよね、さっきみたいに、その 広告、DTP の広告をバーンと掲げて、それこそオムツの横に、必ず

どこのドラッグストアに行っても売ってますってなってしまうと、やっぱり目につき。これ、まあまあ どん

ぐらいで 展開してるか知らんけど、ある程度 売れるから 本当に全国展開してんだなみたいなって思いもあ

るってなりますよね。 

 

04-449 A 今はそんなに出てないからライバル視もしてくれてないけど、大手さんにね、見られたら怖いなあって。  

 Q でも、その点はなんでしょ、特許押さえてらっしゃるので、ある程度差別化で来れない？  

04-450 A けど、多分それを上回るようなアイディアで押し寄せてくるような気がするんですよね。  

04-451 A 六つのコブでとか。  

 Q 

はい、ありがとうございます。 

非常に面白いお話をいただきまして。 

なんか 非常に 学術的貢献できるところ、私はなんか大きく 2 点ぐらいあったなと思っておりますので、あ

のちょっとこれを踏まえて、あの一度 こちらでも 整理をしたいと思います。はい、ありがとうございます。 
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付録-3 

 

 

ユーザーアンケートコメント欄 

コード トメレ 
バージョン 

コメント Q：「トメレをお使いになってのご感想、ご意見などお聞かせ下さい」 

A001 1 - 

A002 1 

前立腺摘出手術を行なったが、8 ヶ月以上経っても、 
尿もれが続き、インターネットで戻れ対策が無いか検索していたところ「トメレ」を発見し、泌尿器
の 先生に使用の可否を確認し購入しました。 
尿とりパットの使用による、陰部のジメジメ感が 少なくなり、大変重宝しています。同じ悩みを持つ
人がいれば紹介したくなりました。 

A003 1 
3 個目です。耐久性に 
期待してます。 

A004 1 

慣れると大丈夫だと思うが、外出時にトイレで個室が使えないときに、隣人の目が気になる。又注意
しないと ズボンを汚すことがある。作業でシャガムとき陰茎の位置に気を付けないと痛みや違和感
がある 
上手に装着ができだすとパットは一枚くらいになる。 尿意をあまり感じなかったが装着すると尿意
を感じ 膀胱容量も 200~300 くらいになった。 

A005 1 

最初装着がうまく出来ず尿漏れが使用前と同じだった 
回数を重ねてからは少し効果が出る様になった。 装着時陰茎が短かい為か押圧リンクが直角になら
ないので効果が弱く簡単に出来る方法はないか?  
締付け部分をマジックテープの様な方法がとれないか？ 
まだまだ世間一般に知られてないので、一般の医師に PR をがんばって下さい。座ると尿がもれる止め
られないかと 

A006 1 

装着後時間経過すると抜けたり外れたりしてしまう 
ゆるいと思い多歩きつ目に装着するとやがて痛くなる 
抜けたり外れたりすることがなければ極めて快適に過ごせると思います。自分なりに色々工夫して使
用していますが困っている人々の為 今後共研究工夫され改良品が発売されることを心から願ってい
ます。 

A012 2 
精神敵適にかなり楽になりました。 
有難うございます! 

A013 2 
初期のうちはズレがなく保持力がありましたが使用するにつれズレが生じております。 
旧タイプより改善によりこのまま使用し近々購入したいと思います 

A014 2 - 

A015 2 
生活の中で尿もれを気にすることなく活動できること。尿パットの使用数の減ることで煩わしさから
多少なり解放され 楽しく生活ができるようになればと思います。 

A016 2 

2019 年 12 月 (CVP 手術) 時、 尿道括約筋に医療ミス傷が出来て、 尿失禁が始まり、 国内外のペニ
スバンド使用しましたが、 「トレメ」 が一番使用感に 適しています。片手で排尿が出来簡単でいい
です。 生涯弊社の「トレメ」 を使用していきます。 
今後共よろしくお願いいたします 

A017 2 

1.「最適な圧迫度合い」が難しい!!ベルト部に目盛があれば便利では  
2. 漏水量は約 40~60ml が 20~30ml に減った。 
3.リングカバーとの接触部が座った時など異和感あり(圧迫等にもよる) 
4.3 月 13 日~29 日の感想です。 
今後続けて使ってみます。 
S. この器具を開発した方の苦労が擦せられます。 

A018 2 数泊の旅行が楽しみです。 

A019 2 - 

A020 2 前立腺の全摘出による陰茎が短い為装填及び着脱が大変(不便) ...失敗の繰り返し・工夫が必要 

A021 2 生まれ変った気分です。 

A022 2 
ちょっと力が入ると多量のもれが有ったがトメレ使用により少量になり、小便量がまとめて出来る様
に成け助かっている! 

A023 2 
残念ながら、1 度、何週間か使用してみましたが、どうもタイミングが合わず中断してしまいました。
現在は使用せず、 毎日パット 日中 15 枚位。夜は間欠式 バルーン、カテーテルを使用していま ま
す。 

A024 2 使用頻度が多いトメレは、使用時、痛くなり、モレが多くなる。 

A025 2 カバーの交換は、どの程度に? 

A026 2 
2012 年に前立腺ガン全摘手術を受けた後尿もれで悩んでおりましたが数年前に NHK で紹介があった
ので病院経由で取り寄せして頂き使用始めたら生活レベルが格段に上り 開発者に感謝です。 

A027 2 - 

A028 2 

感謝・感謝 
術後、数年間の悩みがすっかり消えました。 
1 日数回交換していたパットも 1 枚で十分です。 
特にゴルフ等では、集中力もなくストレスの溜まる一方でしたが装着してからは、一打に集中できエ
ージーシュートも後 1 打のところまで。 
先日、担当医の先生にも装着状況をお見せし、同じ悩みを抱えている患者さんに、是非ともお勧めす
るように伝えています。 
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又、予備として 1 セット送付いただければ有難いです。 
平日の月~金 10:00~15:00 の間が希望着荷です。 
よろしくお願いいたします。 

A029 2 紛失することが多くなった 

A030 2 - 

A031 2 - 

A032 2 

10 年前の前立腺がん手術、一昨年前の膀胱がん手術により尿漏れが発生。立仕事時じわっと濡れる不
快感をトメレの装着により防止でき助かっています。装着後時間がたつと少しゆるみ易くなること、
硬い感じが気になること、もう少し締めつけ易くコンパクトになればいと感じています。 
しかし、生活の質が向上し行動し易く助かっていることはありがたいことです。 

A033 2 ◎「ちょいもれ」の調整が難しいです 

A034 2 
8 年前の前立腺ガン手術からかなり庄主の尿もれが止まらず紹介、使用始めましたがパット使用数が
半減で効果大であります。今後医療保険適用でもう少し安く購入出来るよう尽力下さい 

A035 2 

1.1 時間つけると陰茎の生に辺りが黒ずんでくる。 
陰茎の血流が心配で使えない。 
2.ベルトが長過ぎなめ、上からパンツをはいた時に 
他人の眼が気になる。もっと短かくできないか。 

A036 2 
トメレを使用する前は、パット 1 月 3~4 枚 
手術をして 10 年以上なり、よい物が無くトメレを使用して、大変良くなりました。 
パットも 1 日１枚で満足してます。 

A037 2 

いつもお世話になっています。 有難うございます。 
小生は、80 才です。 2019 年 6 月 26 日 ・ 泌尿器科で PSA 「生検検査」 数値 16,37 ng/ml 
結果(前立腺癌)発覚し、K 市「K 研究所」にて、陽子線治療 21 回して、癌は完治しました。 
その後、前立腺肥大になり「PVP 手術」を受けましたが。 手術後、 尿漏れが継続し、薬剤を 何種類
も服用しても止まらず、困り果ていたところ、N 大学泌尿器を受診しました。 
結果「PSA 術時括約筋に傷があり、これが尿漏れの原因」が判明し納得しました。 PAS 術の医療ミス
でした。 
ネットで、世界中の尿漏れペニスバンドを探し、海外から 2~3 点試しましたが駄目でした 
 
御社の「TOMMERE」 に出会い本当に助かっています。 
小生は、ペニスに、子供用の腕に巻くガーゼを巻き、TOREME を付けています。 
デリケート部分が擦れず、違和感がないですよ! 又、年月とともに、バンド部分が擦れてバンドが緩
むので、自分でバンド部分に薄いマジックテープ貼り付けています。 
これで、激しい動きでも緩みませんし、尿漏れもありません。 
 
◇希望としては、バンド部分に 1 段 2 段 3 段と締め付けトルク加減が出来たらいいなー 
今後の開発材料になればと思い意見を述べました。 

A038 2 もう少しもれがず少なくなれば良いと思う 

A039 2 
1.長時間装着のときに「かゆみ」の発生。 
2.一度水洗トイレに流してしまいました。 
回避できる工夫がほしい。 

A040 2 使い方が簡単です。 

A041 2 使いやすいです。 

A042 2 

尿パットに少々の尿があります。(もれ) 
 しかし、朝~夕方まで 1 枚で過ごします。 
ペニスのあて方により、時々、痛く感じます。 
又ペニスがちぢみ、はずれる時あり。 
でも、やりなおして、今は快適です。 

A043 2 
前立腺の手術を受けて、尿モレが始まり、人生これまで かと思っていたらニュースでトメレの事を知
り担当の医者に相談しました。私の熱意に先生もいろんな業者招介等をしてもらい 今に至っていま
す一。私の人生は最高です。 

A044 2 

付箋 
膀胱ろうとトメレの組合せ による尿路管理を指導される (Dr より) 変位、臥位ではもれない。 人工
尿道括約筋力つが尿道損傷 
オペで取り出し。2023.5 月 
尿の出が悪くなって気ずく。 
2023 7.24） 
 
ハガキ 
締めすぎての組織壊死が恐い 

A045 2 - 

A046 2 

7/15 M 病院、M 医師を受診し  
当日から使用してるが前田ドクターから使用 OK の返事を頂いたので早速していますが 私のペニスの
方が悪いのか尿道が安全に押さえられず苦労します。是非アドバイスをお願いします。31 日再受診で
す 

A047 2 
いつも大変お世話になってます。 
今年結婚 50 年になり子供が 家族全員で京都大阪神戸に行って来ました。これき(メレ)を使用した事
によって実行出来ました、これからも宜しく願いま 

A048 2 
前回電話を頂き、参考にしながら 続けています。術後 1 年になりますので、何とかメレンの力を借り
て 尿もれ解消に向けて頑張りります。 

A049 2 
私は多い時は尿漏れ 1 日 1000cccc 位有ります。尿パットも多い時は 10 枚位使ってました。トメレの
お陰で尿パットは 2~3 枚で済んでいます。私にとっては 大事な器具です。欲を言えばトメレの ベル
トはもう少し短い方が良いです。 

A050 2 

貴社の製品トメレを使用してから約 2 年近くなります 
トメレが無いと絶えず尿漏れする為今後も生涯使い続 けると思います私の場合 24H 付けている(入浴
時ははずす)  
トメレを使用する前は外出も控えめでしたが製品を使用 する事によって旅行や家庭菜園等楽しむ事
が来る様 になりました。多少不便なところも有りますが多数の 方に紹介して欲しいです。よろしく 
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A051 2 劣化が気になりますが、良好に使っています。 

A052 2 いつもお世話になっています 

A053 2 - 

A054 2 
トメレのおかげで大変助かってます。  
ありがとうございます。 
これからもよろしく。 

A101 3 - 

A102 3 

トメレ使用から 2 年毎日 24H 使用しています。使用する以前は絶えず 尿もれする為外出はもちろん
家でもあまり動くのが少なかったが担当 の医師に相談した所トメレを紹介され使用し初めてから生
活が大きく変わりました。車で毎日の様に出かけています。ただ多少の尿もれがある 為パットは使用
しています。今後も長く使用すると思います。 価格が今少し安くなればと思います。今後とも宜しく。 
多数の方に使用してもらいればいいと思います。 

A103 3 
①皮膚が膨れる時がある 
その時は中止します。 
②つけると痛い時がある 

A104 3 
ゴルフなどの運動をする時には助かっている。ただもう少し長い時間 5~6 時間 完全に尿もれを止め
ることができれば、もう少し活動の範囲が広がるのだが... 

A105 3 - 

A106 3 - 

A107 3 - 

A108 3 - 

A109 3 - 

A110 3 外出時の使用で大変助かっております。 

A111 3 - 

A112 3 
運動や旅行が出来満足している 
トメレの突起部中心に印を付けると尿道に当てやすくもれが 少ないように思う。 

A113 3 - 

A114 3 - 

A115 3 

お世話になります。 国産他社尿漏れバンド、 外国の尿漏れバンド使いましたが、「トメレ」 が一番
使用感いいし、 尿漏れもなくなりました。 今まで 3 個使用して感じた事を申し上げます。  
■6 ヵ月間以上使用していると、 バンドが段々と緩み尿漏れになってきました。 
■緩みが早いので、きつく締めると痛いので、外へ出る時だけ使用していました。 
■御社も 「アンケート」等で商品改善開発大変でしょうが更に品質向上お願いします 
子供用のネット包帯をつけてから使っている（西山産業追記） 

A116 3 
購入して、1~2 週間程は使用したが、異和感があり、やめた! 
自分独自の方法をアレコレ模索し、対策をしている。 
手軽で安価な商品開発を研究開発して下さい。心より応援しております 

A117 3 - 

A118 3 - 

A119 3 
着装があまり良くなかったので、人工尿道括約筋手術をした。 
動いていると、少しずつ、ずれてしまいもれる事 が多い、外部に出ているため？ 

A120 3 - 

A121 3 - 

A122 3 本人死亡のため中止お願い致します。 

A123 3 
小生の陰茎が短かったのか、装着しても座ったり立ったりのたびに 抜けてしまい、そのたびに器具や
下着を汚してしまうため後処理がわずらわしかったので、ついに使用をやめてしまいました。 

A124 3 

御担当者様 
父 T は本年 7 月永眠しました。 
御案内をいただき恐縮ですが、今後は、遠慮申し上げます。 
整様の益々の御活躍をお 祈り申し上げます。 

A125 3 

トメレ使用では大変お世話になりました。 
実は私には少しサイズが大きい様に感じましたもう少しサイズ小さい物が有ったら良かった、 と感
じました。 
それと長時間使用してると陰茎の先の皮に水（尿）がたまり不快感が生じました。 
先生に聞きましたが明確な答えは頂けませんでした。 
今は本年 6 月に人工尿道括約筋の埋め込み手術 をして快適に過ごしております。 
この括約筋も 10 年程で使用出来なくなるかも知れない様に聞いております。 
その時は又トメレのお世話になるかも知れません。 その時は又宜しくお願いします。 

A126 3 
トレメは人工尿道括約筋の手術を受ける前の段階でいい 練習になった。手術後は何の違和感もなく
使用出来 大変助かりました。 

A127 3 高額の割には全く使いものにならなかった。 

A128 3 

御案内をいただきありがとうございました。 
残念ながら夫は昨年、前立腺癌で死去しました。 
生前、元気な時には、いろいろ工夫して御社の製品を使っておりましたが、パッドに戻っていました。 
御社のますますの御発展をお祈りしています。 

A129 3 

日常生活では尿もれはない、 
ゴルフの時の尿もれ対策でトメレを購入。 
しかしゴルフ時は、サルバ「吸水ポケット」80cc のパッドで充分 。 
私の様な軽度の尿モレにはトメレは使いづらく適さない。 
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 多分、もっと重症の方には有効かと思います。 

A130 3 
トメレを使用させていただいてありがとうございます 
11 月 26 日（入院）27 日入工尿道括約筋の手術をいたします。 

A131 3 

陰茎が、やわらかくトメレをいっぱいに締める。屈もれと、以しかはずれてしまう。  
うまく装着の時もあった。 
かかりつけの先生に話したら、陰茎に管を入れて、ユーパック(導尿パック)になりました。この方法
を続けるので、トメレは使用しなくなりました。 
 トメレ 陰茎の太さに合う器具になるといいのですが。 
（やわらくて、短小） 
人工尿道活動筋手術は、してないので、管を入れました。 

A132 3 

トメレは私にとっては、大事な器具です。 
私は尿漏れが 1 日 1000cc 位漏れます 
パットも 1 日 10 枚位使ってました。ひどい時はスポン迄漏れ最悪でした。まして遠出なんか出きませ
ん 
でも今はトメレに出合って尿漏は減少パットも 1 日 2 枚位で済みます。気持も以前より大分、前向き
になりました。 
有りがとうございました!! 

A133 3 尿がたまった時に痛み出すので月に 1~2 回使用 

A134 3 
海外旅行に操着して行き、長時間つけていた為うっ血して痛くなった。 
締めるヒモが丁度いい具合いに調節できず。ヒモが長い間使って ボロボロになったので使用を中止
し、パットだけの方が違和感がなく パッドだけで日常生活できている 

A135 3 
使用時はつけるとかなり痛かった。 
医師がトメレキを使用している状態を確認した時点で即日 人工尿道括約筋手術を決めた。 

A136 3 運動等すると外れてしまう 
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