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座談会 

「医療ツーリズムにより、健康な世界作りに 

貢献しよう」 
 

日本の医療ツーリズムは、高度な医療技術と豊富な観光資源を背景に大きな可能性を秘め

ており、日本政府、病院、企業はこれを推進する準備を進めている。これら三分野の代表

者が、この可能性を発展させ実現する方法、そしてその過程で生じうる課題をどう克服す

るかについて議論する。 

 

はじめに 

豊田 医療ツーリズムは「医療サービスを受けるために、観光を兼ねて国境を越えて移動

する現象」を意味していますが、最近は世界の多くの人々の関心を集めています。「より

よい治療を受けたい」「より安価な治療を受けたい」「回復期、あるいは、診断結果が出

るまでの期間、観光を楽しみたい」、さらに、「比較的安価な生活費や、外国人に優しい
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地元の人々と交流したい」など、さまざまな理由があるとされています。外国人の患者の

受け入れ支援サービスを行う日本企業である mediPhone によれば、2022 年から 2028 年

にかけて 6年間で、世界の市場規模が、14兆円から 3倍近い 48兆円になるという試算が

あるとのことです。 

 こうした中でアジアにも医療ツーリズムを発展させて注目を集めている国々があります。

タイ、シンガポール、マレーシア、韓国などが挙げられています。2025 年 6 月に発表さ

れた経済産業省「医療インバウンドの適切な推進の在り方に関する検討会」によると、タ

イは 2023年度に約 300万人、シンガポールはここ数年横ばいとは言われていますが約 50

万人、マレーシアは 2022年には約 85万人（在留外国人も含む）、韓国は 2023年に約 60

万人と報告されています。 

 一方、日本への医療渡航者数は、2～3 万人と、極めて限定的であるとのことです。本

年には訪日外国人の数が 4000 万人を超すと言われる中で、驚くほどに限定的であると言

わざるを得ません。近時、厚生労働省に加えて、経済産業省においても医療ツーリズムが

日本にとっても重要であるとの視点から、さまざまな政策を検討しようとしています。 

 本日は、日本においても他のアジアの国と同様に医療ツーリズムを発展させるために、

どうすべきなのかについて議論していただく、3 名の専門家に来ていただきました。 

第 1 に、日本の医療の国際展開を支援する一般財団法人 Medical Excellence Japan の

渋谷健司理事長です。同理事長は、キングス・カレッジ・ロンドンや東京大学での医学研

究科教授のご経験もあられます。 

 第 2に、三井物産のウェルネス事業本部医療事業部青井祐輔第一室長です。同社は、マ

レーシアに本拠地を置く IHH ヘルスケアの筆頭株主としてアジアの医療の革新を進めて

おられます。IHH ヘルスケア社は、アジア 10 カ国で約 80 病院を展開する病院運営会社

と聞いています。 

 第 3に、経済産業省ヘルスケア産業課の福田光紀課長です。同課は冒頭に言及した検討

会を所管しています。 

 

なぜ日本にとって医療ツーリズムは重要なのか 

豊田 それではまず、四つほどの質問の中で第 1の質問から進めさせていただきます。こ

れは一般論ですが、なぜ日本にとって医療ツーリズムが重要なのかという基本的な問題で

す。医療従事者の立場から渋谷理事長、産業界のお立場から青井室長、政府の視点から福

田課長に、最も重要であると考える点についてお話をいただきたいと思います。 

 まず、渋谷理事長、医療従事者の立場からお願いします。 

渋谷 医療ツーリズムの意義は、外国人患者のために役立つだけではなくて、結局日本の

国益、それが結果として日本国民の健康増進に繋がることです。基本的にはまず日本の医

療機関の経営基盤を強化しなければいけない、それが非常に大事だと思います。 

今はベッド稼働率が下がっている中で、かなり大学病院でも空いているところがある
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ので、それを使うことに対する反対はむしろ減ってきていると思います。 

 財政赤字が大きくなっている中で、公的医療費は基本的には今の高齢化の中で増やすべ

きだと私は思っていますが、政治情勢や世論から見るとそれは難しいというところもあり

ます。そうすると、公的保険以外でカバーされる医療サービスも新しい市場という観点か

ら作っていかなければいけない。そうしたことも含め、まず経営基盤の強化が大事だと思

います。 

 そして、大学病院においても今は、赤字が続くなかで、人員も少ない状況で、先進的医

療をやっていこうという気概がだんだんと薄れてきているという危機があります。 

 医療というのは、やはりイノベーションがあって積極的にいろいろなものをやることが

その発展につながるものです。また、経済安保的な観点からいっても、そうした最先端産

業がない限り、経済安保は成り立たないというところもあるので、中長期的な視点から、

先進的医療を開発促進する必要があります。そのためにも海外市場を取り込むべきです。 

 例えば、再生医療は日本が進んでいることは皆さんご案内のとおりですが、いきなり再

生医療を、市場化するのは、質の面でも技術的な面でも困難であるという場合には、そう

した最先端のテクノロジーの適用を、最初は日本に来られ、かつ新医療技術を試してみた

いと思う海外の方に行い、最終的には、海外に広げていくということも一つの手段かなと

思います。 

 もう一つは、外国人というと海外からの方以外に今は在留の方が結構いるわけです。そ

のような在留外国人の方々は基本的には日本の健康保険の対象になりますが、その方達に

対する言語とか文化に対する課題についての体制を整備することに繋がるという意義もあ

ります。 

 

豊田 ありがとうございます。 

 それでは、青井室長に産業界のお立場からお話をいただければと思います。 

 

青井 弊社はアジアで病院事業を経営しており、主な国はシンガポール、マレーシア、イ

ンド、トルコなどですが、それぞれの地域でメディカルツーリズムは活発に行われていま

す。 

 医療機関の非営利性が日本にある中で、医療ツーリズムが重要かどうかということにつ

いては賛成・反対の立場は弊社にはありませんが、一方で、日本には非常に高度な医療機

器、あるいは診断技術があり、インバウンド需要がかつてなく高まっている中で、もちろ

ん政府・業界関係者の方々は積極的に推進していきたいというスタンスであればそのポテ

ンシャルは非常に大きいと思いますし、それを推進するに当たって、先行する海外の国々

がありますのでそういった事例から学べることはたくさんあると思っています。 

 

豊田 ありがとうございます。政府の視点から、今度は福田課長にお願いします。 

福田 ご指摘のように、ヘルスケア産業課の中でインバウンド検討会実施し、その内容を
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この 6月に中間取りまとめという形でまとめました。その時の議論の流れを振り返りなが

ら、お話をさせていただきたいと思います。 

 医療インバウンドというのは一体何なのかというところの定義をし直すところから、こ

の検討会の議論はスタートしています。 

 医療機関が提供する治療、そして高度検診というところで、いわゆる自由診療の対象に

限定しております。 

 その意義ですが、外国人の患者の方々を受け入れることによって、外国人の皆様に日本

の高度な医療サービスを提供出来ると同時に、日本の医療の方々にとっても最先端の医療

技術の向上によって日本医療を発展させることになるという意義、そして、国内患者数の

減少を補うことにもなるのではないかという意義、こういった観点から、日本の医療機関

の経営、医療提供体制の持続可能性を確保するための処方箋の一つとなり得るのではない

かと考えています。 

 医療インバウンドのさらなる拡大によって、高度な医療を提供する医療機関の新たな収

益源を確保していく。それによって最先端医療技術への投資などの原資を獲得していく。

そして病院の経営の改善につなげていくといったことになっていくと考えています。 

こういった取り組みが、ひいては日本の医療提供体制の持続可能性を高めていくこと

に寄与すると考えています。 

 以上が医療インバウンドの意義として考えているところです。 

 

日本の医療ツーリズムが発展しなかった要因 

豊田 それでは、二つ目の質問です。なぜ、これまで日本では医療ツーリズムが他のアジ

アの国のようには発展しなかったのかを伺いたいと思います。今度は三井物産の青井室長

からお願いします。アジアの他の国々の医療ツーリズムの現状についてもお話をいただけ

ればありがたいと思います。 

 

青井 シンガポールだと 50万人とか、マレーシア 85万人、いずれにせよ海外はかなりの

規模でメディカルツーリストが訪問しているということに対して日本は数万人と、それに

比べると非常に小さい。 

 IHH を経営していますが、マレーシア、シンガポールは比較的、東南アジア内のツー

リスト、例えばインドネシアやフィリピン、ベトナムといった国々から来ますし、インド

は歴史的関係の深い中東から来るメディカルツーリスト、トルコも、その通貨安から、欧

州から来るツーリストという特徴があり、また、それぞれの地域においてその目的も、自

国よりも高度な医療を求めて渡航するとか、あるいは、一定の医療水準をより安価に受け

たいというところで来る国々もありますが、いずれにせよ活発に行われています。 

 なぜメディカルツーリズムが海外で進んでいるかというと、その国々、いろいろな地域

においてそれぞれの特徴はありますが、いくつか挙げるとすれば、IHH の場合は高い医
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療品質で医療を提供しているという安心感です。ローカルの認証はもちろんですが、JCI

等の国際認証を持った病院が複数ございます。 

二つ目に、立地的な利便性があります。シンガポールは代表的な例ですが、フライト 1

本で東南アジア中から数時間で行けるという距離感。また、空港に着いたら空港から市内

は 20 分ほどで行けますので、そういう国内の利便性も含めた部分です。 

 あとは、多国籍文化とか言語への対応が国としてなされているという部分もあります。

例えばシンガポールやマレーシアであれば英語、インドネシア語、中国語、あるいはヒン

ドゥーへの言語対応を病院としても提供している。そういった中で患者さんが国をまたい

で訪れやすいということが進んでいるのかなと思います。 

  

豊田 福田課長に伺います。先に触れた検討会では他国の例も記述されています。政府の

意気込みも異なる気がします。政府の立場からお話しいただけるとありがたいです 

 

福田 医療インバウンドの先進国としてタイとかシンガポール、マレーシア、韓国といっ

たところでは相当進んでいる中で、日本の医療渡航者数は推定 2 万人～3 万人ということ

で、そういう意味では日本の医療インバウンドの政策はある意味抑制的であったというこ

とが一因ではないかと言われています。 

 ただその背景としては、医療インバウンドが政府間、または業界関係者において合意形

成の難易度が高いトピックだったため、慎重に議論を進めざるを得ない事情があったので

はないかという議論が検討会の中でなされています。 

 先ほども申し上げましたとおり、今回医療インバウンドの定義を明確化したのも一つの

ポイントだと思います。医療インバウンドはあくまで医療機関の自由診療の部分であると

いうような定義付けをしたわけですけれども、こういった定義付けをしっかり一つずつや

っていかないと、関係者間でその認識が共有されずに議論が噛み合っていかないというこ

ともあったのではないかと思います。 

 例えば在留外国人向けの保険診療、観光目的の訪日外国人向けの救急診療（自由診療）、

そして治療目的で来日する外国人向けの自由診療である医療インバウンド、これらをきち

んと区別せずに論点が混同してかみ合わない議論をしていたと言うようなことも背景にあ

るのではないかと思います。 

 したがって、今回この検討会の中で定義をして、議論を少し前に進めるようにしてきた

というものです。 

 ただ、もともと医療インバウンドの主要の目的というところで、外国人の患者の皆様へ

の日本の高度な医療サービスの提供と同時に、医療機関の経営および医療提供体制の持続

可能性の確保が挙げられているわけですけれども、そのために施策の推進に当たっては、

国内の居住者への医療提供に悪影響があってはならないというのが言うまでもないことで

す。 

 この留意点を踏まえながら、外国人の患者の皆様と日本の医療関係者がウィンウインの
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関係を構築できるように、関係省庁間で連携して、そして医療関係者の意見を十分に聞き、

必要な対策を進めていくことが必要となっているというのが現状ではないかと思います。 

 

豊田 渋谷理事長に伺います。日本では、医者の立場としてまず日本人を優先したいとい

う気持ちから、あまり医療ツーリズムが多くなかったと考えてよろしいでしょうか。この

あたりを教えてください。 

 

渋谷 私が MEJ の理事長になった 1 年半前に、医療インバウンドが全然進んでいないと

言われて、外国人患者に、自国を出てから帰るまでのペイシェントジャーニーとか、実際

に医療従事者とかに深掘りインタビューをしました。 

 結局私が考えるところは、日本の病院では、公的保険が整っていることで、病院はサー

ビスの質をあまり考えずとも、患者がたくさん来られます。医療費抑制、医師不足、働き

方改革の進展などの構造的要因も加わり、医療現場は、疲弊しているのが現状です。他方

で、多くの病院が赤字経営になっていて、病院長が収入を増やすために、自由診療により

3 倍診療報酬が取れる外国人を受け入れようと考えても、医療の現場は、これ以上負担出

来なくなっています。 

 要は、患者からの不満や要求が増える中で、支払いは抑制され、全ての負担が医療現場

に行っているのが現状です。医療ツーリズムについても、そのような中では、急激に増や

すのは困難です。 

 国際的に見ると、医療も産業的な側面が強いと思います。これから医療というニーズが

多様化し増えることが見込まれる中で、公的支出の余地は、大幅財政赤字の中で大きくな

い。その中では、民間中心の投資とか、起業マインドをもって、ニーズがあるところに投

資するというのは国際的に一般的であり、日本もそのように、医療を産業としてみていく

見方について、議論していくべきだと思います。 

 そうした中で、病院の体制が現状のまま非効率的、そして、患者目線のサービスという

視点が無いと、まずそこを解決しないと外国人患者は来ないと思います。 

 それには大きく二つあって、患者が自国を出て病院に着くまでの話と病院内の話に分け

られますが、病院内の話は、病院の体制の話で、患者さんへのサービスとかハイエンドの

患者に向けたコンシエルジュ的な機能とか、保険会社を入れて旅行から入院、治療まで、

全て決済が一回で終わるとか、そういうものが必要です。それは病院の機能で、そこは厚

労省の管轄なのですが、武見大臣のときに議論してそれがすごく変わりました。厚労省の

医政局もすごく前向きになってくれた。それが去年です。 

 もう一つは、海外から病院に着くまでの話です。 

 自国を出て病院に来るまでの話ですが、例えば日本のどこの病院でどういう治療をして

どのぐらいの価格でやっているかが誰も分からないのです。だから、たまたまエージェン

トにコンタクトして紹介するところに行くことになります。要は、日本には、ユーザーの

立場に立ったシステムがないのです。 
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 例えば、普通に旅行に行くときは、旅行用のポータルサイトなどでサーチして、サービ

スとそのコストついて、情報がすぐ出てきます。 

 それから、ビザの取得です。シンガポールだと 1週間で取得できるビザが、日本だと今

は 1カ月かかります。それなら、例えばベトナムの患者さんはシンガポールへ行こう、と

いう話になります。 

 更に、その後に渡航支援企業とかが間に入って、知らないうちにさまざまな費用が徴収

されているところがあります。そういう企業からすれば薄利多売で、キャンセルのリスク

もあるので高めに設定するのはよく分かるのですが、要はユーザーが便利なようなシステ

ムにはなっていない、ということです。 

 日本の医療水準自体は大変高いので、この辺りを改善すれば、外国人の顧客は満足され

ると思います。 

 日本の病院に来るまでのプロセスの合理化は、経産省と組んで、デジタルを含めながら

プラットフォームを作らないといけないと思いますし、病院の体制整備については、厚労

省の医政局のほうに前向きになっていただいて、今は厚労省もいくつかの病院とそういう

体制整備をやっているところです。 

 要は、病院であっても、ある程度利潤がないと再投資できないし、人も雇えない、サス

テナブルではないという発想に立つことが重要です。 

 

日本の医療ツーリズムを発展させるためには？ 

豊田 三つ目の質問に移ります。 

 日本において、医療ツーリズムの発展のためにはどうしたらよいのか。非効率性の問題

もあるかもしれませんが、どうしたらよいのかという問題です。 

 福田課長から伺います。日本政府としては、医療ツーリズムを振興しようとされている

と思います。政府ができることとしてはどんなことがあるとお考えでしょうか？ 

 

福田 全ての医療機関が医療インバウンドを受け入れられるかというとそうではないと思

います。受け入れる意欲がある、かつ競争力のある医療機関をモデル的に確立していくこ

とがまず一つ大事だと思います。これは厚労省とも連携して私たちもやっていかなければ

いけないことだと思います。その上で、マーケティング活動が必要になると思います。 

海外患者送り出しのため現地の医療機関との連携を行う。そして現地の医療機関、日

本の医療機関の医療機関同士の連携支援を通じた業務フローの効率化や日本の医療機関の

プロモーション支援等の包括的な取組を行うプラットフォームを今後構築していくことな

どが必要ではないかと考えます。MEJ は渡航元国と連携する、「MExx 構想」と言う枠

組みを持っているので、それとも連動するような形で構築したいと思っています。 

 私たちとしても、こうしたプラットフォーム構築を進めながら厚生労働省と連携して、

医療インバウンドに取り組んでいこうと思っています。 
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豊田 次に、渋谷理事長に伺います。優先順位の高い改善策は何と考えたらよいでしょう

か。政府、医療産業、関連産業、全体を見て、どこが変わらないといけないのでしょうか。

この点についてお願いいたします。 

 合わせて、日本には、観光価値として優れた温泉もありますが、温泉医療と連携するこ

とは可能でしょうか。このあたりもお話しいただければと思います。 

 

渋谷 政府が、医療界も産業化して稼いでいいとはっきり言ってくれることが最も重要な

改善策だと私は思います。 

 医療は一つの大きな産業セクターだし、それは守らないといけない。そのためには、産

業としての発展を政府は後押しするという姿勢を出すことが重要です。実際去年から出て

いるので、本当に風向きは大きく変わりました。 

 そうした風向きの中でやるべきことは、二つあります。一つは、先ほど申し上げた国内

外の体制整備。それは病院が例えばグローバルな保険サービスと提携して決済もできるよ

うにするとか、本当にグローバルなコンシエルジュみたいなシステムを入れるとか、とい

うことです。 

 もう一つは、患者さんに対して本当にユーザー目線のサービスを目指す。日本にこれだ

け多くの観光客が来るようになったのは、データに基づくマーケティングをして、ユーザ

ーにリーチ・アウトするという当たり前のことをやったからです。 

 10 年ぐらい遅れて医療ツーリズムも同じようなことをやらないと、医療提供者側の目

線で、日本はおもてなしもあるし医療技術もいいよと言っても来ないです。 

 病院の先生に聞いても、今は医療ツーリズムは、歓迎する体制ですので、是非そのよう

なことで支援すべきです。 

何よりも、現場の先生方の負担を取ってあげるということと、徹底的にユーザー目線

で考えることが重要です。自分たちの都合だけでシステムをつくっていると、一番大事な

利用者には便利でない状況が出ているのが日本のシステムの一番の弊害なので、そこは私

がいつも気を付けているところです。 

 話を温泉に戻すと、タイなどアジアの人を見ていると、財閥とかお金のある人は温泉が

好きです。タイの財閥とか、ふた月に 1回ぐらい温泉に来たりしてます。タイでは、今は

次の産業としてウェルネスというものを全面的に打ち出し始めていて、日本はすごく学ぶ

べきだと思います。 

 ウェルネスというとスパやマッサージばかりではなく、例えば再生医療など日本でしか

できないものと組み合わせて、次世代のウェルネス産業として支援するといいです。この

ような予防とか健康増進の話は自由診療の対象です。そういうものが新しい市場として成

立するチャンスはあると思います。 

 これだけ今、訪日リピーターも多くいるし、食は、その土地でしか食べられないので、

インバウンド人気はすごくあると思いますが、そこに医療というか、ウェルネスを、どう
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組み合わせるか次第で地方の経済発展の一つのモデルになると個人的には考えています。 

 インドも同様で、病院を通じた医療ツーリズムだけではなく、インドのモディ首相がヒ

ール・イン・インディアという、アーユルヴェーダ（インドの伝統医学）をベースにした

キャンペーンをしていて、AYUSH 省という、アーユルヴェーダ専門の省があるのですが、

そこと話をしています。インドの伝統医療と近代的なサイエンスとを併せてウェルネスと

いう産業をどのように創造するか。そこまで行くと、旅行業だけではなくて、食などいろ

いろな周辺産業を巻き込めるような市場ができる可能性があります。 

 今、観光のオーバーツーリズムという話がありますが、その根本な問題は、受け入れ体

制ができていないのに多くの旅行者が来るから狭い通りや居住地に旅行者があふれるとい

うことなんですが、この前アメリカの専門家と話したところ、ディズニーランドがあるオ

ーランドでは、その周辺地域を合わせて 300 万ぐらいしか住んでいないのに年間に 7500

万人ぐらいの観光客が来ます。でも、人口 140万人の京都より少し大きいぐらいの町です

が、オーバーツーリズムがありません。 

 むしろ、住民の生活の質は改善しています。それはなぜかと言うと、観光のセグメント

と実際に人が住むところを分けているし、施設も充実しているし、ライドシェアが標準で

ある。それから 6％の宿泊税で、それが再投資されているとか、地産地消の食物のエコシ

ステムもある。そのためには国内外のマーケティング、そして、国内向けの整備が非常に

大事です。 

 そういうものができていないうちに受け入れをすると、結局長期で見たらネガティブに

なることもあるのですが、それを避ける意味でも、医療ツーリズムでは、まず病院を含め

た受け入れ体制の整備を進めるべきです。 

 今ちょうど政府が動いて、医療側もやろうという意気込みがあるので、このモーメンタ

ムを消してはいけないと思っています。 

 最近、特に厚労省は頑張っていて、医療にも産業という言葉が使われるようになってき

たので隔世の感があります。 

  

豊田 青井室長に伺います。医療ツーリズムの発展のために、民間の企業としては何がで

きるでしょうか。商社はいろいろなこともおできになりますので、渋谷先生がおっしゃっ

たことも商社ならばできるのではないかと思って伺っていたのですが、いかがでしょうか。 

 

青井 海外を見ていて、そこからどういったところが参考になるか考えてみたのですが、

例えば IHH では医療ツーリズムにおいて、ワンストップでペイシェントジャーニーをコ

ーディネーションすることにすごくこだわっています。 

 例えば、渡航前に母国語でホットラインで相談できる、そういうコールセンター的なと

ころから始まり、空港に着いたら IHH の患者向けのラウンジを病院として準備していた

り、空港ピックアップサービスがあって、病院でもツーリスト向けのラウンジがあって、

帰りはまたドロップオフサービスがあって、予後のフォローアップも行われるというワン
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ストップのサービスを意識してつくっています。多くの国では内製化されているものはあ

りますが、一部、パートナーとかエージェントを使ってやっている部分もあります。 

 ひるがえって日本を見てみると、医療コーディネーターの活用など広がっているとは思

いますが、まだ発展途上なので、先ほどのビザの申請、請求手続き、未払いの回収とかも

大きな問題のようです。あとは言語対応です。医療機関では自前で内製化できないという

部分だと思いますので、ワンストップ化して、そこの負担を減らしていくことが重要だろ

うと考えています。 

 IHH などでは専門の海外マーケティングチームもいて、海外マーケティングもすごく

一つのポイントかと思っています。日本で待っているだけではなくて、海外から患者をど

う引っ張ってくるかというところです。例えばシンガポールの場合は、シンガポールの医

師をインドネシアに連れていって、セミナーやイベントを開催するような活動を、マーケ

ティングチームが日常的な仕事としてやっている。そういった中で送患元・送患先の連携

が推進されていきますし、治療前と治療後の医療情報の連携も含めて仕組みづくりが進ん

でいきます。 

 そういった専門の海外マーケティングチームを持てるレベルになるには相応の医療ツー

リズムの量も必要ですし、将来の話だとは思いますが、海外だとそういったことも行われ

ています。 

 

豊田 ありがとうございます。青井室長に、追加的に伺いますが、先ほど言われていた空

港におけるラウンジなどは航空会社が経営しているのでしょうか。それとも、病院として

そういう場所を確保しているということでしょうか。病院が主体なのか、あるいは周りの

航空会社とか旅行会社が中心なのか、このへんを教えてください。 

 

青井 空港の中の待ち合わせ場所を場所借りして病院のブランドでそこに待ち合わせエリ

アを作っているということですので、病院がやっているスペースになります。そんなに大

きなスペースではなくて、ピックアップが来るまでの間患者さんがなるべく負担がないよ

うに待っておけるスペースです。 

豊田 渋谷先生の仰る、医療を産業化するというマインドセットができないと、なぜお医

者さんがラウンジまで用意するのかといった感じに日本ではなってしまいますね。 

 

渋谷 私が思うに医者が経営者になる必要はなくて、医者が本来やるべきことに注力する

環境を作ってあげるべきなんです。目の前の患者に、自分が持っている最高のサービスを

出せる環境を、働き方も含めて提供すればいい話で、経営とかサービスとかマーケティン

グはプロがやればいいと思います。 

 「医療提供者が全てやれ」みたいになっているのが今の問題の一つであって、そこは解

放してあげないと駄目だと思います。医者が本来やるべきことができる環境をきちんと作

ってあげることが大事だと思います。 
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医療ツーリズム振興に際して留意すべきこと 

豊田 では、最後の質問です。医療ツーリズムを振興するに際して、気を付けるべき注意

点について伺いたいと思います。 

 医療ツーリズムを進めるという観点から何があるでしょうか。 

 渋谷先生から伺いたいのですが、日本では人口減少が進んでいますし、とりわけ地方の

医療機関では病床が余っているのではないかと思われますが、このあたり、いかがでしょ

うか。 

 

渋谷 おっしゃるとおり、特に地方の大きな病院は基本が赤字体質でベッド稼働率が下が

っています。これは上がる要素はありません。では、そこをどう使うかは考えなければい

けないし、そこは外国人の方に使っていただいて経営をよくしていくことは妥当で合理的

な判断だと思います。 

 ただ同時に、気を付けなければいけないのは、産業的な観点で医療ツーリズムを振興す

ることが、結局は日本国民にとっても良いことだということを、国内向けに発信していく

ことだと思います。せっかくインバウンドが伸びてきて日本が好きな外国人も増えてきて、

日本に対するラブコールがすごいです。 

 また、政府も省庁の方も「医療ツーリズムをやろう」という話になっています。日本国

民一般への周知も行っていく必要があります。 

  

豊田 ありがとうございます。 

青井室長に伺います。アジアでの御経験から、日本はこれは気を付けるべきというこ

とがあるでしょうか。このあたりを教えていただければと思います。 

 

青井 シンガポールやマレーシアを見ていると、隣国ですが、医療費が高くなっている中

で、例えばインドネシアからシンガポールに来ていた患者さんがマレーシアに行くとか、

そのような変化は少なからずあります。 

 一方で、シンガポールはシンガポールで発展的に考えていて、IHH では、シンガポー

ルで最初の陽子線治療の施設をつくって陽子線治療、ロボット手術、CAR-T など、高度

な医療技術を特色として打ち出しています。 

 また、マレーシアは比較的医療費が安価に高い品質の医療を提供していますので、そう

いったものを武器にメディカルツーリズムのボリュームゾーンを取りにいっているという

印象を受けています。 

 つまり、各国がそれぞれ独自の特色を打ち出してターゲットマーケティングをしている

ように見えています。 

 そういう状況を見ていると、日本でも医療ツーリズムを積極的に受け入れていくという
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ことであれば、日本も大きな国ですし、いろいろな地域によって特色もありますし、各病

院の状況もそれぞれありますので、その中で、例えば高度医療をメインで受け入れるのか、

あるいは健診や専門医療のボリュームゾーンをねらっていくのか、先ほど出た温泉とか観

光資源などとミックスして特色を出していくのかなど、病院ごとの特色を打ち出したマー

ケティングが大事になるのかなと思っているところです。 

 

豊田 マーケティングという言葉は非常に重要なのではないかと思います。おそらく、今

の日本の医療ツーリズムにはまだそこが不十分な感じがします。 

経産省も熱心になって来ていると思います。最後に、福田課長、如何でしょうか？ 

 

福田 政府としては、これが産業競争力強化という観点につながることが大事ですし、か

つ先ほども申し上げましたけれども、医療提供体制の持続可能性にしっかり寄与するもの

であることが大事だと思っています。もちろん国内の医療提供体制を棄損するようなもの

になってはいけないと思いますし、政府が医療関係者などの意見を丁寧にお伺いし、戦略

的に取り組んでいくことが必要になっているという状況かと思います。 

 また、アジアでの展開は、アジア版 OECD の ERIA の役割も重要と考えております。

現地の方々とのネットワークづくり、そして医療機関同士の連携、政府同士の連携ができ

ることによって、医療インバウンドの推進にも寄与することができるのではないかと思っ

ています。そのためにも、MEJそして ERIA の貢献に大いに期待しております。 

 

豊田 私も、これは本当に重要な分野ではないかと思っています。 

 日本の医療技術には優れたものがありますし、観光資源も素晴らしいものがあるので、

まさに医療ツーリズムの健全な発展によってアジアのみならず健康な世界を作ると考えて

ご貢献をいただくように期待しております。引き続きよろしくお願いいたします。ありが

とうございました。 

（了） 


