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セミナー報告

ERINAビジネスセミナー

ロシア極東の最新医療・保健ビジネス事情
� ｜市場参入の可能性と課題
日　時：2019年8月28日
場　所：朱鷺メッセ2階　中会議室201
講　師：ピー・ジェイ・エル株式会社代表取締役　山田紀子

が外国人であるが故のコミュニケーション
に問題がないよう、通訳・翻訳も弊社がコー
ディネートしている。

最近特に顕著な傾向としては、がんの
治療や、てんかんのようないわゆる「難病」
の相談が増えてきている。がんに関して
は、かつては手術して帰る患者さんが多
かったが、最近では抗がん剤治療のため
にわざわざ通うという例が出てきて、驚い
ている。通うとなるとやはり、極東の患者さ
んが対象になることが多い。

弊社はロシアが専門だが、最近はいろ
いろな問い合わせが増え、ロシアしかやら
ないと言っているわけにもいかない。実際、
今日現在で、ロシア以外にインドと中国があ
る。例えば不妊治療については、ロシアの
他に中国からの相談もあるが、不妊治療は
とても難しいので、弊社としては今後増え
ていく症例ではないと実感している。

今、日本では、訪日外国人に対する医
療サービスの提供をどうするかが議論され
ている。かつては「外国人に対する医療」
と一括りに言っていた分野が、いまは大き
く3つに分けられる。
① ビジネスや観光による短期の訪日。日本

の医療保険も持っていなくて、持ってい
たとしても旅行保険で訪日する方々。

② 医療を目的に訪日する方 （々医療渡
航）。

③在留外国人。
弊社がメインでやっている医療渡航の

患者さんの特徴は、保険を使えない自由
診療の枠で自費が前提だ。また、緊急
性がゼロではないが無いことが多いので、
準備がしやすい。患者の訪日が決まれば、

が必要で、それがないと何ができるか判
断できないと言われている。その画像が当
時、ロシア、特に極東ではほとんど撮られ
ていなかった。それをせめて自分たちで撮
りたい、という思いが弊社にはあった。

北斗病院に現地を見ていただいた結
果、まだ MRIも少なく画像診断もきちんと
できていないなら協力したい、ということで
意見が一致し、一緒にやることになった。

さらに今度は、日本からまだロシアに入っ
ていない医療機械と、それを使って何がで
きるかをもっとロシアに浸透させたいと思い、
現在力を入れている。核医学という分野だ。

（2）インバウンド
インバウンドは弊社の場合、規模が非

常に小さく、年間20人前後だ。一方、「セ
カンドオピニオンを日本からもらいたい」とい
う人が最近、非常に増えてきている。そ
の場合、ロシアで得られた検査データに
基づいて所見を出さなければならず、日本
の医師にとっては少し負担ではある。「ロ
シアの検査データに基づいて分かる範囲
で」という条件付きだが、ロシアで聞いて
いなかった所見が日本で得られることもあ
るので、需要がある。

インバウンドで我々がいちばん気を付け
ていることは、顧問医に相談した上でいろ
いろな医療機関に相談するということだ。
患者はたまたま外国人だが、医療機関は
通常の医療を提供すればいい、というぐら
いの条件を弊社が整えるのが、インバウン
ドを始めた当初からの弊社の基本的な方
針だ。したがって、医療機関の初診受付
に行くまでに必要なすべてのロジや、患者

１．�医療の国際展開

（1）これまでの経緯
弊社のピー・ジェイ・エルという名前は先

代の代表取締役から引き継いだもの。弊
社は小規模なロシア専門商社である。ロ
シアの方から医療の相談を受けることが多
く、国内では、医療におけるコンサルタント
を少しやっていたおかげで、いろいろな先
生方と面識があり、個人的な依頼をきっか
けにロシアの患者に対する医療サービス
の提供ができるようになり、それを少しずつ
事業化していった結果、現在に至っている。

2005年から海外の患者の受け入れを
行っている。その後、2011年に医療滞在
ビザが創設され、弊社は現在医療ビザを
保証する機関として経済産業省に登録さ
れている。医療をもう少し外国に提供して
もいいのではないかと気づき始めた経産
省の担当者が事例を探していた時に、弊
社がすでにかなりの患者を受け入れてい
たため、ヒアリングを受けたという経緯がある。

医療滞在ビザには2種類のやり方があ
る。一つは、経産省に保証機関として登
録されるケース。もう一つは、旅行代理店
が観光庁に登録して医療滞在ビザの保
証をするケースだ。

2013年に北斗病院（帯広市）の協力を
得て、ウラジオストクに画像診断センターを
設立した。当時、患者さんのコーディネー
トをする際の最大の課題に、「実際に訪
日治療が必要なのかどうかを日本の医療
機関が判断するために必要な資料が全く
送られてこない」ということがあった。検査
結果として画像（CT、MRI、エコー等）
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北斗病院の名前とロゴをそのまま使用し、
「HOKUTO」という名前にした。

当時まだロシアで浸透していなかった早
期発見、早期治療を実現する。症状が出
る前に病巣を発見する第二次予防医療を
もっと普及させようということが目的の一つ
目。二つ目は、日ロ間で医療交流をすること
で、日ロ相互でサービスの向上ができるの
ではないかと考え、その窓口となることだ。
2013年に設立して長くやっているので、皆
さんもご存知かと思う。これを経営するた
めの合弁会社をロシアにつくり、弊社も少し
だが出資した。基本的には画像診断セン
ターなので、MRI 、CT、エコーで得られる
画像をもとに、ラボラトリーも併設して血液
検査も行い、きちんと診断ができる体制をつ
くっている。

2013年当時、いわゆる人間ドックという
ものは現地ではほとんど行われていなかっ
たので、苦労してプロモーションし、人間ドッ
クを広めてきた経緯がある。設立から6年
経ち、周りに競争相手が増えてきた。例え
ばデンマークが救急病院をつくったり、ロシ
アの民間クリニックが地元に増えたりし、そ
ういうところでも同じような人間ドックをやり
始めている。ロシア人から見た人間ドックと
いうのは、一カ所で複数の検査が一度に
受けられ、所見をまとめてもらうことができる
場所のことだ。しかし我々がいちばん気を
遣っているのは、日本と同じ品質の人間ドッ
クをロシアで実現することはもちろん、日本
と同じように検査を受けてもらって10日程
度できちんとレポートにまとめ、それを患者
さんに届けることだ。さらに内科医の診察
に力を入れている。経営上は、1人当たり
の診療時間が増えてしまうという不利もあ
るのだが、患者の需要があるということと、
質問だらけの患者さんの話をきちんと聞い
てあげることで満足してもらうことにもつな
がる。ロシア全体の民間医療機関の調査
結果によると、患者が医師と密にコミュニ
ケーションをとることを求めているというデー
タも出てきているので、間違いではなかっ
たと思っている。

それから、6年も経ってくると設備更新の
時期にかかってきていて、今、機械（MRI、
CT、エコー、すべて日立製）の入れ替え
に頭を痛めている。毎月、私と北斗病院
の事務方の担当者が現地に行って課題

て、地域性も今後、くっきり出てくるのでは
ないか。一方、観光客に関しては、現在
の地域性は今後変わっていくことも予想さ
れる。

かつて、弊社が外国から患者さんを受
け入れ始めた当時は受け付けてくれる医
療機関がなく、断られながら、日本人と同
じように見てもらうためのことは弊社ですべ
てやる、という方針で取り組み始めた。医
療・渡航のコーディネートのプロセスでは、
患者さんと医療機関の間で常に連絡を
取っているということが前提だが、受け入
れが不可の回答をしてもいい。問い合わ
せてくれたからどうしても招へいしなければ
ならない、というわけではない。観光客の
場合は、そこに患者がいれば医療を提供
しないわけにはいかないという応召義務が
あるが、観光客であっても緊急性がなかっ
たり、安全が確保できなかったりするとき
に、その場ではいったん断り、弊社のよう
なところに後々のフォローを依頼してくる事
例もある。

この受入れ不可の理由には、医療機関
が提供している医療サービスの標準プロト
コルに合わないから、という場合と、患者自
身の命の安全にリスクがあるからという場
合とがある。外国人の患者さんを受け入れ
るのは実はとても大変だ。複数の医療機
関の先生方は口を揃えて、「わざわざ医療
のために来日する外国人を診るのは医療
機関としても大変だ。病棟のナースも非常
に苦労している。それでも受け入れるのは、
日本に良い印象を持って帰ってほしいから
だ」と言う。それは、皆が共通して持ってい
る意識かもしれない。そして、皆が疲弊して
しまったらやる意味がないのではないかと
最近、特に思っている。いま連携している
医療機関が20数軒あるが、その医療機関
が何を思って提携してくださっているか、常
にコミュニケーションをとって考えていかな
ければならないと思っている。

（3）アウトバウンド
画像診断センター

前述の通り、日本の医療機関に迷惑
をかけないよう、日本の先生方がやりや
すいように、必要な画像データはロシア
で撮りたいと思ってつくったのが、画像
診断センターだ。協力をいただいている

時間が少しあるので翻訳・通訳の準備が
できるし、支払いを先に受けて、受け入れ
の医療機関に安心して診療してもらうこと
が可能、というメリットがある。受診期間も、
手術をやるような治療であれば長期間にな
るものの、一度受診し、帰国して様子を
見るという短期間もあり得る。ただし再診
の可能性も高く、一度日本の先生にかかっ
た患者さんからその後も問い合わせをもら
い、仕事を目的とした来日の機会でも検査
をしたいという依頼を受けることがある。前
述の抗がん剤の患者さんのように毎月来日
する事例も出てきている。

①から③まで共通して通訳・翻訳はす
べて必要だが、それぞれに特徴がある。
短期の訪日外国人だと、韓国、中国、台
湾、タイの方が多いので、言語としては英
語、韓国語、中国語、タイ語が上がってく
る。ロシア語はずっと下の方だと思う。し
かし、医療渡航となると、私が所属する別
の団体の資料を見ても、トップは人口の多
い中国語、その次に英語、さらにその次
にベトナム語、そしてロシア語は4番目だ。
かつては中国語、英語、ロシア語の順だっ
た。在留外国人を見ると、状況はガラッと
変わり、ロシア語はまだ少なく、中国語、ポ
ルトガル語、ベトナム語と続く。最近は「ネ
パール語の通訳がいなくて困っている」と
いう話をよく聞く。ネパールは今年4月から
の新しい在留資格の中で、来る方が増え
ていると聞いている。

今いちばん問題になっているのは、いわ
ゆる「希少言語」にどう対応するかだ。希
少言語であれば、通訳アプリや電話通訳
を活用することが多くなり、対面通訳の機
会は少なくなっていく。例えば、初診の問
診票等の記入であればアプリや電話での
通訳も十分可能だろう。しかし、入院や
手術の時、リスクの高い処置をしてもらう
時は必ず同意書が必要だし、その同意書
を取るのにアプリや電話で大丈夫なのか。
そういう時はやはり対面通訳が必要だ。

対面通訳はどこに連絡すればいるの
か、というのが実は大きな問題だ。外国人
に対する医療提供体制について、各地方
自治体や各医療機関が各々のルールを決
めることが必要だと思う。例えば、愛知県
では工場が多く、ポルトガル語の需要が非
常に高い。居住する外国人の国籍によっ
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入っている。診断センターにせよリハビリセ
ンターにせよ、開設当初は報道もされる。
日本の医療機械があれば、日本のブランド
があるから安心だと思ってもらえる。2013
年当初は、他の医療機関がもっていない
最新の日本製の医療機械を持っていたこ
とが利点にもなりアピールもできた。

一方、極東における医療機械はメー
カーから見るとメンテナンスがしづらい。日
本の医療機械メーカーはモスクワに拠点を
持っている。モスクワの拠点は、あくまでも
ドイツ法人、オランダ法人の傘下にあり、
代理店の場合もある。

日本をどう見せるかというとき、日本の医
療従事者が常駐しているというのは理想
だと思う。ウラジオストクのリハビリセンター
には、立ち上げ時期ということもあり、北斗
から理学療法士が常に入れ代わり立ち代
わり入っていて、彼らの指導の下にロシア
人スタフがきちんとリハビリを提供できる体
制を作っている。日本人に診てほしい、日
本人の顔が見えるとホッとする、と画像診
断センターでさえ言われてきたので、その
点でのメリットは大きいし、患者に対して丁
寧に対応するという点でも、評判がよい。

しかし日本人の医療従事者を現地に常
駐させることができるかと言うと、日本でも
人材不足の中、医療従事者にロシアで常
駐してもらうのは難しいし、人件費の問題、
言語の壁がストレスとなるということもあるだ
ろう。ちなみに通訳は、画像診断センター
にもリハビリセンターにも1人ずつ常駐して
いる。イベントやセミナーを行うときには日本
からさらに応援が入ったりしている。

プロジェクト自体が日本からの提案だと
いう見せ方もある。認知度も注目度も高く
なる。昨年オープンしたリハビリセンターは
出資者が日揮と北斗で、日揮は企画当初
から地元やモスクワの政府とコミュニケー
ションをとってきたので、開所式にもそうそ
うたる政治家たちが出席していた。一方、
私たちが2013年に開設した画像診断セン
ターは一切どこにも出さず、水面下で粛々
と準備し、開所式の時だけ、地元政府に
招待状を出したのだが、それでも地方議
会議長や当時の市長が出席してくれた。

ただし、開所当初は注目度が高かった
としても、それをどう維持・継続していくかと

しさによってサービスの質が変わるもので
はなく、人材育成や教育が非常に大事に
なってくる。

そのため、帯広から理学療法士を常
に派遣している。人材育成とともに日本が
サービスを提供していることを見せることが
できる例である。

もう一つ、北斗のリハビリテーションセン
ターは、整形外科のリハビリテーションと
脳卒中後のリハビリテーションの2つが柱と
なっている。脳外科の先生と整形外科の
先生に帯広から来てもらって、リハビリテー
ションセンターの中でレクチャーをしてもらう
こともあり、それが患者向けのレクチャーも
あれば、地元の医療機関、医師向けのも
のもある。そうやって日本の医療サービス
の品質を地道にプロモーションしている。

（4）「日本」をどのように見せるか
日本からロシアに対して提供できる医療

サービスは何か、その医療サービスを提
供するとき「日本」をどう見せればいいの
か、それを常に考え試行錯誤しているの
が弊社の現状だ。そのやり方の一つとし
て、まず画像診断という小さな点を打って
みた。その結果、ある程度当初の目的は
果たしたものの、やればやるほど思うのは、
診断をしても次の治療はどうするのか。リ
ハビリも必要だったらどうするのか。こういう
ことがどんどん大きな問題になってきている。

現時点では中心にある「治療」を抜い
て、診断とリハビリしかやっていない。では
治療の部分を地元の医療機関と連携でき
るかどうか。連携できるとしたらどういう形
があり得るのかということを今、模索してい
る。そして次の段階で、治療も自分たちで
やるならば、どこに入っていくかを考えてい
く。つまり、小さな画像診断センター一つ
だけ、リハビリセンター一つだけでは、ビジ
ネスに限界があると実感している。診断か
らリハビリまで、さらに老人向けの医療や
介護がこれからロシアでも増えていくと思わ
れる。そういうものまでも取り込んで日本の
医療として見せることが適切なのか、我々
にとって大きな課題となっている。

医療の中で日本をどのように見せるか。
私が知っているのは北斗だけなので、
北斗の事例でお話しすると、看板には
HOKUTOと書いてあるし、北斗のロゴも

を全部洗いだしてどう解決するか話をして
いる。ロシアではかなりエコーの需要があ
る。日本では循環器をエコーで普通に診
るが、2013年当時、ロシアではエコーで
循環器を診る人はいなかった。日本では
技師が医療機械を使って検査をするが、
ロシアでは医師というのが大きな違いの一
つだ。この診断センターでは非常勤も含め
て全4名体制でエコーの医師を雇ってい
る。心エコーを人間ドックのメニューに入
れられるようになったが、オープン当初は
循環器をエコーで診られる人がロシアにい
なくて、北斗病院の技師に滞在してトレー
ニングをしてもらい、現地の医師が今では
循環器を普通に診られるようになった。エ
コーはけっこう使いでがあり、もう一台（キャ
ノン）買い足した。

患者数が年々少しずつ増えてきている
のは、現地のスタッフの頑張りのおかげ
だ。医療機械のキャパシティによって受け
入れ可能な患者の数も限られてくる。これ
から、この診断センターの拡張計画を具
体化しようとしている。おかげさまで徐々に
患者数が増え、2016年に8000人を超え、
2018年には8380人の方に来ていただい
ている。

開業当初からTV-CM やラジオ CMを
あまりしていない。この診断センターは保
養所や長期療養施設がたくさんあるところ
に位置し、昼休みにスタッフが出かけて
行って、第二次予防医療の大切さをレク
チャーしたり、帯広から診断センターにドク
ターを招きセミナーをやったり、一日診療を
したりして、少しずつ評判が広まってきたと
思っている。

また、季節性が非常にあって、夏休み
の時期や年末年始は患者数が落ち込む。
開業からこれまでの間、ロシアの景気が良
ければよい程、季節の変化が大きい。夏
はがくんと落ち込むが、秋になって休みが
終わるとあわてて検査に来るというように、
波が大きい。逆にロシアの景気が落ち込
むとこの波が小さくなるような気がする。実
は昨年も夏はあまり落ち込みがなかった。

リハビリセンター
北斗としてはもう一つ、リハビリセンター

を1年前に立ち上げた。
リハビリテーションは、機械の能力や新
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いう問題もあるし、日本の企画プロジェクト
であればあるほど、地元の医療機関との
折り合いも重要だ。診断センターについて
は、診断をして、地元の病院に治療を依
頼する紹介状を書くことがとりあえずできて
いる。

（5）医療交流
日ロ共同の医療セミナーや、「マスター

クラス」と呼ばれる研修会が行われてい
る。ロシアの医師たちは、日本の医師と直
接コミュニケーションがとれる機会を求めて
いる。ただし、話を聞いて終わりではなく、
次の事業の可能性を見出したい。

今年2月にモスクワで行ったセミナーは、
再生医療をテーマにした。これが次の段
階に進んで、例えば日本で使っている機
械を使ってもらえるようになったとか、日本
の先生方が持っている実績をロシアにも
導入した結果、何かができるようになった
とか、もっと成果を出していく必要があると
思っている。この医療交流をやるにも、ど
こから予算をとってきて、どうやったら継続
できるかが、課題だと思う。

もう一つ、医療交流に需要がある例とし
て、ロシアから日本に医療機関を見に行き
たいとか、自分の担当分野の日本の医師
と話がしてみたいとか、がんの手術を見た
いとかの需要があり、問い合わせをいただ
き対応することもある。小さくても、お互い
が良かったと思える成功体験を積んでい
けたらと思っている。

弊社が外国人患者の受け入れを始め
た当時、それは批判されこそすれ、たいし
て奨励されていなかったが、経産省がそ
のビジネス化に乗り出し、少しずつ広がっ
てきたという経緯がある。これまでの経緯と
しては、実際に患者が来ることを実証・検
証し、そのための医療通訳講座を行い、
毎年のようにインバウンドのセミナーを各地
で行ってきた。2011年に医療滞在ビザが
創設され、最近では非常に利用が増えて
きた。経産省にも観光庁にも登録されてい
る機関のリストが長くなってきている。

課題として残るのは、日本が世界に提
案できる医療は何なのか、ということだ。
おそらく国によっても違うし、提供する側の
医療従事者の事情によっても変わってくる
だろう。2013年当時は、日本の医療サー

ビス全体が世界にデビューしていないとい
える状況で、日本が医療サービスを提供
すると言えばある程度のインパクトはあっ
た。これからは、日本は何をするのかをよ
り具体的に提案できることが必要だと思っ
ている。

2．ロシアの医療

（1）概観
最近ロシアの民間クリニック経営者の方

と話す機会があり、「ロシアの医療は難し
い」といわれた言葉に非常に救われた思
いだった。

今、ロシアはヘルスケアに関してはナショ
ナルプロジェクトが2つ、「ヘルスケア（保
健）」と「人口動態」というのが実施されて
いる。それぞれ国が数兆ルーブルにもなる
予算をつけて2025年までの目標を掲げ、
それに到達するための施策を講じている。
大統領の一般教書演説の中でも、昨年は

「予防医療」と言っていたのが、今年は
健康寿命の延伸や、がんの死亡率の低
下にフォーカスされてきている。今年6月に
出た大統領令では具体的に「2025年まで
のヘルスケア発展戦略」を出し、前述の2
つのナショナルプロジェクトを実施していくこ
とが明記されている。このような国の方針
に基づいて、予算の割り振りや、何から始
めるかを各州・地方が今、決めているとこ
ろだ。ロシアでも、医療行政は日本と同様、
州・地方単位で決められていく。

ロシアでも今、民間の医療機関がけっ
こう増えている。アーンスト・アンド・ヤング

（EY）が2016～2017年 前 半に民 間 医
療機関に行ったアンケートがある。民間
医療機関が国の政策によってどんな影響
を受けているかという質問の中で、例えば
「強制医療保険はどう影響しているか」
の問いに、民間医療機関の回答は「△」
である。つまり、国の強制保険を利用す
ることがプラスになる領域と、マイナスにな
る領域があるので、あまり積極的に利用
していないというのが大半の答えだったら
しい。我々の診断センターも、頭部 MRI
の撮影だけ沿海地方の強制医療保険を
使っているが、それ以外は利益にならない
ので使っていない。保険点数はロシアで
はすべて州・地方が決めるが、その州・地

方の保険点数を見て、使っても赤字にな
らない領域にしか使えないという限界があ
る。

ロシアでは今 PPP 流行りで、国の機関
と民間が共同して医療サービスの提供を
推進しているが、民間の医療機関から見
ると、まったくやるメリットがないと思われて
いる。まず法律が整備されていない。そ
れから具体的な事例がなく、うまくいくのか
疑問というネガティブな見方がされている。
このような民間のアンケート結果が出ている。

前述の大統領令の中でも、きちんと現
状を把握した上で、どこに問題があるから
こうする、という理論ができている。統計
で見ても、循環器系疾患が罹患率も死亡
者数もトップなので、循環器とがんが2大
テーマになっている。しかし、医療機関を
受診する人が増えたおかげで、死亡率も
少し低下してきたという現状がある。

それから、公立診療所が有料診療を
提供すること自体を、民間医療機関が悪く
は思っていない、というアンケート結果が別
にある。ここでは、有料診療が1.9倍に増
加した結果が出ている。統計で表れること
はほぼすべて公立医療機関を対象とした
情報なので、公立医療機関が保健も適用
されない有料診療を増やしてきていること
がわかる。

また、ここ数年来いわれているIT の環
境整備が遅いことや、医療従事者の人材
不足は、リハビリにせよ、診断センターにせ
よ、極東であればあるほど深刻な課題だ。

（2）ロシアの医療統計
ロシアの国家統計庁によると、ロシア

の労働可能年齢層でがんは男性で3位
（12.9％）女性で1位（23.2％）。人口10
万人に対する死亡率で日本と比較すると、
ロシアの1位は循環器疾患（616.4）、2位
が新生物（がん）（204.3）。日本の場合
は1位が悪性新生物（腫瘍）（299.5）、
2位が心疾患（高血圧性のものを除く）

（164.3）となっている。数字がかなり違
うのは、統計の基のベースが違うためと
思われる。日本の厚労省のデータでは心
疾患に高血圧性のものを除くと書いてある
が、ロシアでは脳血管疾患も循環器疾患
に入っていると思われる。また、さすがに
老衰と理解されるものはまだロシアの統計
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には出てきていないことが分かる。
主な疾患罹患者数の統計でも、循環

器疾患がいちばん多く、その次にがんが
来ることがわかる。また、呼吸器疾患が
意外と多く、脳血管疾患も相変わらず多い。

（3）ロシアの民間医療機関
EY によるアンケート調査では、民間総

合病院の2017年度の売り上げベースで
トップ100を抜き出し、そこからアンケートを
とっている。このトップ100の売上高を合計
しても1174億3300万ルーブルにしかなら
ない。このトップ100の母体がもつ拠点数
が800カ所近くある。実施しているプロジェ
クトと計画しているプロジェクトを見ると、提
供する医療サービスの拡大、新しい医療
機械の導入、患者サービスの向上、IT
の導入、マーケティングで患者数を増やす
などが目的となっている。

興味深いのは課題の把握だ。人材不
足がかなり深刻で、アンケート調査の中身
を読むと、若い医師であればあるほど、ロ
シアでは研修の機会が制度の中で減って
きている。再教育をする必要性がさらに高
まっていて、民間の医療機関としてはこれ
を課題視していた。それから保険会社に
ついても、いわゆる任意医療保険は民間
の保険会社との付き合いが必要になってく
るが、そのやり取りがこれから課題になる。
患者対応については、患者が求めている
ような医師とのもっと密なコミュニケーション
が求められているのにどう対応するか。そ
れ以上に、患者側の基本的な知識不足
があり、一生懸命生活指導をしてもそれ
が理解されないとか、基本的な知識を患
者にどう広めるかといったことが大きな課題
になっている。外部の脅威という課題もあ
り、ロシアの経済の浮き沈みによって患者
数が左右され、税負担の大きさ、国の強
制保険は保険点数が低すぎて導入したく
てもできない、などの問題がある。

プロジェクトの目的、基本的なコンセプト
ができて、それが継続されることが重要で
ある。弊社としても、当初、診断センター
もオープンするだけでやっとのような状況が
あった上、さらに今、継続する難しさを実
感している。結局、日本が提供できる医療
は何で、日本をどう見せるかがいつも問題
だ。市場として考えたとき、ロシア人ですら

「ロシアの医療は難しい」と言っているの
に、日本に何ができるだろう。ロシアに小
児医療の需要があるから小児をやるとか、
例えば北斗病院なら脳神経外科が強いか
ら脳ドックをもっと拡張するとか、自分の強
みをもっとアピールするというやり方もあるか
もしれないし、あるいは、今の状況がこれ
からどう変わっていくか、ウラジオストクの状
況はこうだが周りのハバロフススク、サハリ
ンなどの状況はどうか、ということも考慮し
て方針を決めていくのかという問題になっ
てくる。

何よりも大きな問題は「人」だ。人材の
確保、育成は非常に重要。経営上、現
地のパートナーと手を組むかどうかもポイン
トだ。診断センターはロシアのパートナーと
手を組んでいて、私自身、それ自体は正し
かったと思っている。一方、リハビリセンター
の場合、日本100％でやっている。そちら
の方がもしかしたら、いろいろな決断がや
り易く、手続き上も簡単で、経営上はやり
易いかもしれない。この点も、分野によっ
て違ってくるかもしれない。

もう一つ大きな問題が手続きだ。例え
ば、診断センターにはロシア人の責任者
がいるので、ライセンスを取るのも比較的
スムーズだった。

さらに、機械も人材の育成も含め、モス
クワと他地域との関係をどのように構築す
るかも重要なポイントだと思う。

ロシア極東では、報道にあるとおり「日
本式健康診断のノウハウを提供する医療
施設をハバロフスクに設立する」というプロ

ジェクトが始まっていて、たいへん期待し
ている。今後も、極東で医療に関わる「仲
間」が増えてくれたらと思っている。

3．�ロシア極東における医療事業
の可能性

では極東で近 な々にをしたらいいのか。
これまで弊社の非常に小さな世界でやっ
てきて思ったことは、この3つの要素：①市
場、②人材、③法的手続きがポイントとな
るということだ。ロシアは、国が平均寿命
を伸長すると掛け声をかけると、意外と本
当にやってくるので、そうなると、すぐでは
ないにしても今後、高齢者が増えてくると
予想できる。そうすると高齢者向けの医療
や介護という市場が今後、もう少し拡大し
てくるのではないかとも思っている。

実は、弊社は輸出をしていて、ロシアの
輸入側が、今後はヘルスケア商品も扱い
たいと言ってきた。先日、介護用品を検討
したいので何があるか調べてほしいという
オファーが入った。そういう介護の分野だっ
たり、ロシアで介護も含めてリハビリというこ
とがあるが、新しいリハビリの領域でサー
ビスを提供したりビジネスができるという期
待もある。さらに、極東における医療機械
のメンテナンス体制の整備については、日
本の大手メーカーが立て続けにモスクワの
大手と提携をして、その会社のネットワーク
を利用して、自らの医療機械の販売を拡
大したり、メンテナンス体制を一から整備し
たりする動きが今、始まっている。

先ほどの医療交流については、医療セ
ミナーを今年もモスクワでやろうと準備をし
ている。ROTOBO の協力を得て、日本
の医師を招き、モスクワ市とウファ市でセミ
ナーを計画している。この目的は、日本の
技術のプロモーションと医療従事者同士
のコミュニケーションである。そこからさら
に人材交流、人材育成にネットワークが広
がっていくことを期待している。
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Q. アプリが活用されれば通訳は要らなく
なるのか？

A. 場面によっては、そうなるところもあるか
もしれない。通訳業界全体を見ると、会議
通訳ですら、今後は技術の進歩とともに遠
隔通訳が基本になっていくという話を聞い
たこともある。ただ、医療に関しては、医療
の同意書を取って手術前後の説明をする
ような部分は、医療機関でいちばん重要な
医療安全の見地から見ると、対面通訳が
まだまだ活躍する必要があると思う。

Q. 日本まで来て医療を受けるには相当費
用がかかると思うが、費用をなんとか工面
して来日する人たちは、現地の収入水準
ではどのあたりにいる人たちだろうか。

A. 弊社が長年やっていても担当した患
者の数は1000人に迫るようなものではな
い。具体例としては、日本で脳腫瘍の開頭
手術をし、その後放射線治療をし、90日間
みっちり日本に滞在して帰国した患者の場
合、親戚からお金を集めたと話していたと
記憶している。その方は普通の中間層の
方だと感じた。当時はまだ、医療機関も「外
国人だから受診料3倍」というような対応が
今ほど広まっていなかったので、その半分
ぐらいの負担で治療は受けられていたと
思う。今でも、「お金に困っているからもう少
し何とかしてほしい」と言うような人はほぼ
いない。こちらも適切に積み上げて、見積も
りを出すことで納得しておられる。

Q. 諸外国ではではもっとスムーズに進ん
でいると聞いたが、どうか。実際に利益は
上がっているのか？

A. ロシアから外国に治療を受けに行く
患者から見たとき、行き易い国は、極東で
は韓国が一番だ。理由は、ビザが要らなく
なったという要因が大きいが、それ以外に
人から聞く話によると、韓国の中でも外国
人を積極的に受け入れる医療機関がある
程度決まっていて、そこなら最初からロシ
ア語対応をしているという。そういう点では
日本はまだまだ慣れていないし、弊社として
も、すべての日本の医療機関が外国人を
受け入れるべきだとはまったく思っていな
い。できる体制を作れるところがやってくれ
れば、と思っている。弊社のやっているイン
バウンドは、ボランティアで始めてしまった領
域だという言訳をいつもしているが、他社か
ら相談を受けたときにまず「あまり儲かりま
せんよ」と言っている。医療機関が昨今、3
倍も医療費をとるようになると、患者の負担
も大きい。非常に裕福な方々は別として、
普通に医療を必要として、親戚からお金を
かき集めて来日するような患者に対して、高
額な手数料をとるわけに行かないので、弊
社は医療滞在ビザの保証、手数料、通訳
料、翻訳料を基本的にいただいて、社員も
専門の人材を雇ってやっているが、正直な
ところ儲かってはいない。

＜質疑応答＞

Q. ロシア人が日本に来て医療を受ける
場合、自己負担は100％支払われているの
か。通訳アプリの効果はどの程度か。

A. 支払いについて、弊社の唯一の自慢
は医療機関に対して未払いがないという
ことだ。当初は前払いを受けずに、患者が
来日した際に窓口でクレジットカード決済を
する場合がほとんどだった。しかし最近は、
診療費を事前にいったん預かり、弊社が
医療機関に支払っている。信頼関係がで
きれば、患者の希望によって、未だにクレ
ジットカードで医療機関で払ってもらうこと
もある。これは、以前治療した患者や、知り
合いの医師の紹介で来日した人の場合
が多い。基本的には、弊社だけではなく他
社、医療機関にも、後 ト々ラブルにならない
よう支払いは先に受ける方がいいとアドバ
イスしているので、今はそういう医療機関
が多くなっている。医療機関の価格設定と
して、外国人患者の自由診療の場合、例
えば観光客なら2倍、医療渡航者には3倍
ほどという設定をしている医療機関が最近
増えている。
　アプリの方は、先日たまたま試しに使って
みたら意外とできていた。おそらく、同意をと
るとか、患者の細かい質問に答えていくこ
とは難しくても、簡単な問診をとるとか、検
査の際の指示・誘導などで利用が広がっ
ていくのではないか。


