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医療ツーリズムによる地域経済の再生

～高付加価値・高収益構造への転換〜
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ベーション、ベンチャー投資

I am a big fan of all things inspiring, elegant, 
differentiated and of true value.

自己紹介



日本はどうやって生きていくのか？

3Source: https://global.toyota/jp/prius20th/innovation/tsutsumi/、https://www.sbbit.jp/article/fj/112510#&gid=null&pid=1

2023年4月25日時点



MEJの取り組み
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Medical Excellence JAPAN（MEJ）は、日本の成長戦略の柱の一つである「健康・医療の国際展開の推進」という政府
の方針の下、これを実践する中核的な組織として2013年に設立された。

【MEJの特徴】

①医療産業界が中心の一般社団法人として、政府・医療界・医学会等との連携のもと、業界の取りまとめや国際展 開
事業支援を行う「官民連携プラットフォーム」（企業会員45社・MEJフォーラム会員47施設・特別会員 5学会）

②主担当は経済産業省ヘルスケア産業課

【MEJの主な活動】

①アウトバウンド推進事業

• 国内事業者の医療国際展開支援、外国政府や医療機関へ向けた日本の医療のプロモーション、国際展開セミナー
やフォーラムの実施（2012年度以降、16か国にミッション派遣、6か国を日本へ招へい）

• 経産省・ERIA・MEJの協働によるMExx事業：パートナー国におけるMEJと同様の官民連携プラットフォームの設立に
よるより効果的な国際展開の実施

②インバウンド推進事業（医療ツーリズム）

• 医療機関の認証（Japan International Hospitals：JIH) 、医療渡航支援企業の認証（Accredited Medical Travel
Assistance Company：AMTAC)

• MEJフォーラムや医療渡航フォーラムの開催



WEFの観光地ランキングで第１位に（2021年)

5Source: https://www.timeout.com/tokyo/news/survey-japan-is-the-number-one-tourist-destination-in-the-world-052522; https://www.weforum.org/publications/travel-and-tourism-development-index-2021/



「ジャパン・ブランド」は既にある

6
https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2023-10/NBI_2023_Press_Release_Supplemental_Deck_WEB.pdf



「ジャパン・ブランド」は既にある

7https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2023-10/NBI_2023_Press_Release_Supplemental_Deck_WEB.pdf



https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2023-10/NBI_2023_Press_Release_Supplemental_Deck_WEB.pdf 8



急速に戻る訪日観光客

9Source: 日本政府観光局 https://statistics.jnto.go.jp/graph/#graph--inbound--travelers--transition
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日本の観光業は「量から質への転換」が必要

10Source: https://mx.wovn.io/blog/0085

1. 訪日旅行者単価を上げる考え方

2. 観光魅力は「あるもの」でなく「作るもの」

3. 問題解決できる人材が観光を変える

4. 多言語化しないのは、大きな機会損失

5. 「量から質」のポイントは「皆で稼ごう」の心



「日本は、食・文化、そして自然という意味で非常に恵まれている国ですが、残念ながら
観光収入の半分を占める飲食・宿泊の賃金水準は日本の中で最低レベルです。」

「外国人にできる限りの外貨を持って来てもらい、円に換えてもらうことで、この問題を解
決することがインバウンド観光戦略の最大の目的ではないでしょうか。」

「地方には付加価値の高いものしか残りません。」

Source: https://mx.wovn.io/blog/0085、https://business.Nikkei.com/atcl/seminar/19nv/120500136/040900116/?P=2

デービッド・アトキンソン氏
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我が国の医療業界も同じではないか？
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医療＝公的保険で賄われる特別なもの、という呪縛はないか
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日本の医療ツーリズムの惨憺たる現状
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推計
受け入れ人数

（2019年）

外国人
観光客数
（2019年）

国名

推計2〜3万3190万日本*

50万1910万シンガポール**

50万1750万韓国**

120万2610万マレーシア**

30万1200万台湾***

Source: MEJ作成、*厚生労働省「令和元年度 医療機関における外国人患者の受入にかかる実態調査」 、statistics.jnto.go.jp/graph/#graph--inbound--travelers—transition、**韓国保健省が作成した「Strategy to Facilitate Attraction 
of International Patients」、***Medical Excellence TAIWANの資料を参考に作成。 www.oecd-ilibrary.org/industry-and-services/oecd-tourism-trends-and-policies-2022_a8dd3019-en、
/www.stb.gov.sg/content/dam/stb/documents/statistics-marketing-insights/Quarterly-Tourism-Performance-Report/STB%20Q4%202019%20FA%20v7.pdf、
admin.taiwan.net.tw/upload/contentFile/auser/b/annual_2019_htm/en/01_2_Taiwan-Tourism-Market.html

日本の医療ツーリズムの現状（2019年）

• MEJが認証するJapan International Hospitals (JIH)実績や厚労省「外国
人患者受け入れ実態調査」が存在するが、クリニック等では実際にどの
くらいの観光客が医療目的で来日しているかのはデータが存在しない

• JIHからの報告では年間4069人（バンコクの1日分）。

• 医療滞在ビザ取得は1653人

• 中国3841人、ベトナム322人、ロシア81人、インドネシア、モンゴル等（欧
米、中東からはほとんど来ていない）



抜本的にやり方を変える必要があるのではないか
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「ジャパン・ブランド」は既にある
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Source: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(11)61387-1/fulltext、https://www.mofa.go.jp/files/000117118.pdf
）



なぜ日本が医療ツーリズムを加速すべきなのか？
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1. 観光目的地としてすでにジャパン・ブランドはある

2. 「日本＝グローバルヘルスのリーダー」というブランドもある

3. 世界的な医療需要の増大（高齢化・生活習慣病・経済力や健康意識の変化）

4. 医療は究極の安心・安全をもたらす「高付加価値サービス」

5. 経済成長・経済安全保障としての国益

6. 外国人医療（自由診療）による国内医療の変革



世界の医療ツーリズムの市場規模は急速に増大
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Source: https://www.precedenceresearch.com/medical-tourism-market
注：医療ツーリズムの市場規模は、国や地域によって定義が様々であること、及びデータが断片的であるため、正確な推定は困難。多くの国や組織で数値を課題に申告する傾向もあること
から、市場規模の推計値は出典によって大きく異なる。

(単位1000億ドル）



医療インバウンドに関して様々な取り組みがなされてきた
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20
Source: 厚生労働省 外国人旅行者等に対する医療の提供に関する検討会 https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000399662.pdf
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Source: 厚生労働省 外国人旅行者等に対する医療の提供に関する検討会 https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000399662.pdf



「日本における医療の強みガイダンス」（2019年）
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• 患者中心を行動原理としたチーム医療

• スピード感のある医療

• ハイレベルで均質化された医療サービス品質と安全性

• 安定的な医療インフラが支えるアクセスの良さ

• 高い個のレベルとそれを支える行き届いた指導・教育体制

• 全国レベルで均てん化された医療

Source: www.meti.go.jp/policy/mono_info_service/healthcare/iryou/downloadfiles/pdf/31fy_tsuyomi.pdf



サプライサイドの（データに基づかない）ロジックが主流
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MEJインバウンド委員会での議論（大石佳能子委員長）

24
24



日本の医療ツーリズムの現状把握
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①Customer (インバウンド患者）

・何（診療科等）を求めて海を越えるのか？

・何処の国の人か？何人ぐらいか？

・国別に、どういう人（支払能力）が多いのか？

・支払いはどうしているのか？（自費、保険等）

②Competitor（競合国）

・何処の国に行っているのか？

・その国々は何（診療科等）が得意か？

・それぞれ何人が，何の医療を受けに来ているか？

・それぞれ患者を増やすために具体的に何をしているのか？

③Company（医療機関、企業等）

・日本国（含む、MEJ）として今までどう発信しているか？

・機関（大学、民間大手，クリニック等）別にどう発信しているか？

・それぞれの受入体制は十分か？

・それぞれのボトルネックは何処か？

・支払いを円滑にするために必要な仕組み、工夫は？

・診療以外のケアやサポートはどうしているか？

・うまく行っているところはどうしているか？

・対応は自前か，外注か？

・自前の場合は，体制は？

・様々なサービス社（AMTAC、通訳等）を十分使いこなしているか？

・サービス提供社側の課題は？



医療ツーリズムを加速するために行うべき課題（仮説ベース）

26

（ベーシックな課題）

①海外向け発信・宣伝が圧倒的に不足（日本が医療ツーリズムの目的地と認知されていない）

（潜在顧客からみたプラス面の課題）

②あえて日本を選ぶインセンティブの不足（アジア諸国から日本にシフトするきっかけ・本当にユニークなものは何か）

（潜在顧客からみたマイナス面の課題）

③医療目的の訪日の手続き（ビザ・身元保証・精算の仕組み）の煩雑さ

④多言語による医療機関対応の遅れ

⑤初期に日本に呼び込む仕組み（現地の健診と連携・アウトバウンドとの両立）や臨床トリアージのできる人材が不足

（日本の医療機関サイドの課題）

⑥受入れ医療機関の外国人診療へのインセンティブ不足

⑦顧客獲得(ハイエンド等）のノウハウ不足等により、インバウンド参入のコストが大きい



Patient journeyにおけるペインの把握

渡航受診者の受入関連業務

0©2023 Medical Excellence JAPAN

広報活動 問合せ 受⼊医療機関
調整 渡航調整 来⽇中⽀援 受診⽀援ステッ プ

渡航⽀ 援
業務

帰国後フォロー

• ⽇本への医療渡航の
周知

• 個⼈・法⼈へのプロ
モーション

• ⽇本の医療機関の情
報提供

• 問合せ内容に基づい
た医療機関選択

• 医療機関への正確な
医療情報の提供

• 医療機関からの受⼊
可否、提供診療内容、
概算⾒積額の受信希
望者への正確な提⽰

• ⽇本での受診におけ
るルール説明

• 医療機関からの説明
内容（治療計画・検
査・受診内容）の正
確な伝達・通訳

• 医療安全・感染対策
へのフォロー

• 医療費の精算

• 受診医療機関の予約
• 医療費の事前⼊⾦
• ビザの⼿配（観光・

医療滞在・他）
• 医療機関・渡航受診

者と契約締結調整
• 航空機・ホテルの⼿

配
• 持参薬持込の⼿配

• ⼊国後の送迎
• 医療通訳・翻訳の⼿

配
• ⽣活⾯の⽀援（同⾏

者滞在）
• 受診時以外の安全管

理

• 受診希望者の依頼把
握

• 受診希望者の医療情
報の⼊⼿

• 診断書等の翻訳
• 帰国後の注意事項説

明
• 受診者からの質疑・

相談取次
• 処⽅薬持ち帰り⼿配
• 現地医療機関調整
• ⽇本での定期受診フ

ォロー

受診・治療

• 院内⽂書の多⾔語化
• 必要情報の収集
• 概算費⽤の事前提⽰
• ⽀払⽅法・時期の事

前説明と合意
• 宗教・習慣上の対応
• 治療計画・検査・治

療内容の説明の同席
• 医療紛争の事前防⽌

プレイ ヤ
ー

現地企業 渡航⽀ 援企業

医療機関 医療機関

渡航⽀ 援企業

医療機関
＊ビザの申請等⼀ 部

関連法規

• 医療法、医師法
• 医療広告規制・医療

機関ホームページガ
イドライン

• 景品表⽰法
• 著作権法
• ⺠法（肖像権）

• 消費者保護法
• 景品表⽰法

• 消費者保護法
• 感染症予防法
• 個⼈情報保護法

• 外国為替及び外国
貿易法

• 旅⾏業法
• 観光⽴国推進基本

法、国際観光振興
法

• 出⼊国管理及び難
⺠認定法（ビザ）
 

• 旅⾏業法
• 道路運送法（⽩タ

ク）
• 住宅宿泊事業法

（⺠泊新法）

• 個⼈情報保護法

• 医療広告規制
• 医療法・医師法
• 医薬品に関する法律
• 医療広告規制ガイド

ライン
• 健康増進法

• 医療法
• 医師法、各職種法
• 薬機法、医薬品に関

する法律、障害者、
⺟⼦に関する法律

• 健康保険法、療養担
当規則

M EJ M TFコ ン プラ イ アン スガイ ド ラ イ ン
厚労省コ ーディ ネ

ータ ー研修

M TFコ ン プラ イ ア

ン スガイ ド ラ イ ン

既存育
成・ 研
修、

マニュ ア
ルガイ ド
ラ イ ン

厚労省医療

通訳育成カ
リ キュ ラ ム

国際臨床医

学会認定
医療通訳⼠

経産省 病院のた

めの外国⼈ 受⼊ 参
考書

経産省 病院のた

めの外国⼈ 受⼊ 参
考書

関連資格
（組織や個⼈対
象、⺠間も含

む）

医療通訳⼠
全国通訳案内⼠

旅⾏業務取扱管理者
外務員資格
⾝元保証機関

旅⾏業務取扱管理者
旅程管理主任者Pマーク

医師等、各資格者
医療コーディネータ
ー
医療事務・クラーク
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渡航受診者の受入関連業務

28



これだけの業務を医療機関が行うことは非常に困難ではないか

29
29



「新時代のインバウンド拡大アクションプラン」 （2023年）

30

Source: www.kantei.go.jp/jp/singi/kankorikkoku/kettei/siryou16.pdf



重粒子線治療：現場の声

31

• アジア地域では粒子線治療が急速に進展しており、競争が激化している。韓国や台湾からの来日患者は減少傾向
にある一方で、中国はまだまだ施設不足が続いている。日本の粒子線治療は質が高いと評価されている。

• 粒子線治療は、海外からの患者の費用が診療報酬の約3倍となり、約600万円である。この高い価格は経営陣に
とっては魅力的だが、現場の医療者には負担が大きいという課題が存在する。

• 院長たちが受け入れを進めようとしても、医療現場では負担に見合ったインセンティブが欠如しており、受け入れが
進まない状況が多い。

• 受け入れに関する契約の具体的な対応が不明確で、粒子線施設間で統一された基準が存在しない。各病院が個
別に協定書を作成しており（全く作成していない場合もある）、医療機関、患者、コーディネータの3者が契約する場
合もあれば、医療機関と患者だけが契約する場合もある。

• 問い合わせは増加しているが、実際に治療を受ける患者は全体の約10％程度である。がん治療は粒子線治療だ
けで完結するわけではなく、臨床的な観点からは患者の要望だけでなく、総合的な治療判断が必要となる。しかしこ
の点を理解するコーディネーターが少ない。

• 富裕層患者は費用を気にせず治療を希望することがあるが、実際には（他に手段が無い）末期がんの患者が多
い。受け入れる場合、最期を日本で迎える覚悟が必要だが、その説明ができるかどうかの確認が必要となる。

• 粒子線施設がある地方では、医療通訳やコーディネーターの不足だけでなく、部位ごとの治療適用可否について理
解している医師が他の科に比べて少ない。

• 入国手続きの煩雑さやビザ取得までの時間が長く、一気通貫で患者をサポートできる業者がほとんど存在しない。



医療による地域再生はできないか？

32
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これまでの医療と地域再生＝短期滞在型医療＋観光

1. 医療機関（公的保険診療も行う医療機関・健診センター等）への短期滞在を周辺観光パッケージ
に追加したプランが主

2. 宿泊施設は別、食・栄養などは宿泊地任せ

3. 中間層対象：一般観光地域＋既存の観光施設＋一般的な交通アクセス

4. 低い単価設定＋短期滞在周遊型観光による低収益構造

5. 国内の観光業者による宣伝

6. 地元住民への便益は限定的（＋オーバーツーリズムのリスク）

33



新たな医療ツーリズムの可能性

1. 医師監修による宿泊・医療施設一体型のメディカル
スパ （食・栄養や休養も治療の一環）

2. ハイエンド層対象：特別な場＋施設＋プライベート
ジェット用の空港へのアクセス等

3. セキュリティ＆プライバシー重視

4. 高い単価設定＋１箇所長期滞在（〜1週間程度）に
よる効率的かつ高収益な構造

5. 相手国のオンライン・プラットフォームサービス等の
利用による効果的な宣伝

6. 地元住民や周辺地域への便益

34

Source: https://lanserhof.com/de/

〜ハイエンド対応、高付加価高収益構造へ〜



滞在型ウェルネスリゾートの例

35

クリニック・ラ・プレリー（スイス）

バーベランビーチリゾート（スリランカ）

細胞活性化療法をはじめとするエイジングケア
のプログラムを提供。世界中から富裕層が訪れる

５つ星ホテルに泊まり、治療を受ける滞在型リゾート。

伝統医療のアーユルヴェーダの理論に基づいた
診断、治療を受け、リラックスした環境で生活習慣を

見直す滞在型リゾート。

チバソム・ホアヒン（タイ）

タイ王室ゆかりの「隠れ家」リゾート。古来の伝統的な
手法から最新の西洋医学まで、２００種類のから自身に

合ったウェルネス・プログラムを選定。

キャニオン・ランチ（アメリカ）

６０ヘクタールの敷地にある、アメリカで最も有名な
ヘルス＆ウェルネスリゾート。運動生理学者、ヒーリング
タッチ施術者、足病医認定セラピスト等が健康を支援。
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日本での滞在型ウェルネスリゾート（案）

36 

健 診

生活習慣の見
直し

食 事

地産地消
運 動

心を養う 毎年訪れる
長期滞在型施設

富裕層をターゲットとしたウエルネスリゾートを日本中に順次展開
日本が強みを持つ「健診」を核とし、自然や文化が体験できる地域に１～2週間滞在し、

心身ともに健康になることを目指す

36



観光、教育、そして、医療による地域再生の可能性

37

〜ハイエンド対応、高付加価高収益構造の例：安比高原〜

37

バブル崩壊後廃れたスキーリゾート ハイエンド施設、食、教育による再生。そして、医療へ

Source：https://prtimes.jp/main/html/rd/p/000000001.000107184.html、https://kahoku.news/articles/20220301khn000033.html、https://ameblo.jp/9daime/image-12577327641-
14717915340.html



日本の医療ツーリズムは「量から質への転換」が必要ではないか？

38
Source: https://mx.wovn.io/blog/0085

1. 訪日旅行者単価を上げる考え方

2. 観光魅力は「あるもの」でなく「作るもの」

3. 問題解決できる人材が観光を変える

4. 多言語化しないのは、大きな機会損失

5. 「量から質」のポイントは「皆で稼ごう」の心



MEJの果たすべき役割と期待される国の支援（案）

39

【MEJの果たすべき役割】

①複数の認証制度情報（医療機関・渡航支援企業等）のワンストップ窓口化：JIMCAやJMIPなどとの連携

②データに基づいたインバウンド戦略の策定

③クリニックやウエルネス向け認証の導入の検討

④連携医療機関等とのパイロット事業

• 日本が優位性を持つ分野に絞る（健診、ウエルネス、最先端治療、粒子線治療、リハビリ等）

• 数を限り、前向きな医療機関からスタート （インバウンド受入れ意欲・オペ―レーション・経済性）

• 観光・文化資源と組み合わせ、ハイエンド層を呼び込める「滞在型ウェルネス・リゾート」の検討

• 単なる通訳ではない、医療が分かるコーディネーター人材（ヘルスコンシェルジュ等）の育成の推進

• 医療ビザ・海外向けオンライン診療・広告規制等の制度整備の検討等

【期待される国の支援】

①海外向けプロモーションの拡大、広告規制の緩和、グレーゾーンの解消

②訪日のインセンティブづくり（ハイエンド対象に最先端医療および予防・ウェルネスの日本プランド化）

③受入れ医療機関の体制整備（外国人受け入れのための追加コストに対する診療報酬や他の財政支援の検討）

④ハイエンド入国や医療ビザ等の簡略化

⑤身元保証機関管理を一元化



MExx: パートナー国における官民連携プラットフォームの構築 

①アウトバウンド事業
• イベント開催
• 事業化・現地との協業
• ロビーイング・関係構築
• 案件のアドオン

②インバウンド事業

MEJ:医療の国際展開を推進する官民連携プラットフォーム
1. 会員企業を束ねて政府側との連携を強化
2. 事業形成とマッチングの促進（含スタートアップ）
3. 具体的事業の実施支援
4. 広報・発信支援

日本政府

省庁

政府機関

医療機関

民間企業

観光業

MEA

③二国間連携で
第三国を支援

民間企業による事業化推進で医療の国際展開を加速する

医療界

MEB

MEC

MED

MEX

ERIA: 東アジア・ASEAN諸国の経済統合に資する政策研究

1. 日本と各国の連携支援を行うために必要な体制整備に関する研究・調査

2. 政策提言と報告書の作成

3. 政策提言の普及（連携基盤の構築、セミナーやシンポジウム）

4. 体制整備（研究者等の確保）

政策研究
提言普及
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