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令和3年度ヘルスケア産業国際展開推進事業
（医療国際展開推進事業）
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はじめに：本事業の背景・概要

事業（1）日本への医療渡航促進に向けた課題調査及び解決に向けた企画立案

事業（2）日本への渡航受診者になり得る潜在顧客の開拓調査
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本事業の背景

 新興国を中心に世界のヘルスケア市場の成長が見込まれる中、日本政府は、医療インバウンドの強化を図るこ
とで、ヘルスケア分野の需要を取り込み、日本のヘルスケア技術・サービスの更なる充実を図るとともに、各国
の水準向上への貢献を目指してきた。

 「今後の医療の国際展開に関する合意」（平成25年８月）を皮切りに、医療国際展開タスクフォースのもと医療の
国際展開が推進されており、医療インバウンドもその重点施策のひとつとして、内閣官房健康・医療戦略室、経
済産業省、厚生労働省、観光庁等が連携しつつ推進してきた。

 その中で、経済産業省は「医療国際展開推進事業」において海外展示会の出展、官民合同ミッション、各種レ
ポート類の整備、セミナー開催等を通じた関係者への情報支援を実施し、医療インバウンドの促進を図ってきた。

 一方、令和３年度においては、新型コロナの影響による外国人旅客の減少が続くなか、アフターコロナの世界に
向けた医療インバウンド促進を実現するための取組の立案・実施とともに、中国やベトナム等の対象国の潜在
顧客の開拓に向けた具体的な施策を渡航制限下で実施していくことが求められている。

はじめに：本事業の背景・概要



4

令和３年度事業の概要

はじめに：本事業の背景・概要

（１）日本への医療渡航促進
に向けた課題調査及び解決
に向けた企画提案：

アフターコロナを見据え、日本の
医療渡航促進に向けて優先して
取り組むべき課題と解決の方向
性は何か。

（２）日本への渡航受診者にな
り得る潜在顧客の開拓調査：

渡航制限が続く中、中国やベトナ
ムの潜在顧客に対してどのように
効果的にアプローチし、ネットワー
クを構築するか。

 アフターコロナの需要回復時に向けて、国内医療機関の情報発信ケイパビリティの強化とネットワー
キングの促進を目的として、中国の渡航支援企業との商談会を開催。医療機関12機関が自院の強
み・特徴を伝えるプレゼンを行い、その後中国の医療コーディネーター14社と個別商談を実施し、ほ
とんどの医療機関が新たな販路を開拓できたと回答した。

 ベトナムからの送患における課題を特定し、課題解決に向けた継続的な連携を図るため、集患実績
のある国内医師から課題をヒアリングし、大手在越医療機関と課題や打ち手案を共有。オンラインセ
カンドオピニオン促進に向けた体制づくりなど、具体的な施策実行に向け連携計画を策定した。

 医療渡航推進に向けた課題を包括的に洗い出し、課題解決の実現性及び想定効果に鑑み、マーケ
ティング（日本が医療渡航先として認知・選択されるための情報提供の充実）、特に需要の規模・成
長性が大きい中国の高度治療患者に焦点をあてて調査した。

 10名の中国人医療渡航経験者・検討中の患者に対する深掘りインタビューを通じ、渡航先を決定す
る上で中国現地の医療コーディネーターや医師に頼るのではなく患者自身や家族が自ら調査し、情
報収集や渡航先決定の大部分を担うこと、その際に主に参照されるのは検索エンジンやSNS、病院
ウェブサイト上の直観的な情報であることが明らかになった。

 さらに、医療渡航先として日本が比較されるのは東南アジアの先進病院ではなく北米の大病院が多
く、日本が訴求し得る提供価値は高度医療の先進性や地理的な利便性であると分かった。

 以上を基に、令和４年度以降の取組に向けて日本又は各医療機関が外国人患者に分かりやすく提
供価値を伝えるためのマーケティング施策案（チャネル等）を初期的に具体化し、優先順位を付けた。

 令和４年１月に勉強会を開催し、約100社の医療機関や国内医療コーディネーターに対して顧客調
査を通じて得られた学びと示唆を展開した。
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はじめに：本事業の背景・概要

事業（1）日本への医療渡航促進に向けた課題調査及び解決に向けた企画立案

 効果的なマーケティング活動に向けた調査

 マーケティング活動の立案及び学びの発信

事業（2）日本への渡航受診者になり得る潜在顧客の開拓調査
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医療渡航促進に向けた課題のうち、本年度はマーケティングに焦点をあてて調査。

日本への医療渡航促進に向けた課題の全体像

A. 戦略・ビジョン

 国としての戦略的目標・ビジョンの設定

 各自治体・医療機関・支援企業等の明確な役
割・目標設定

 医療インバウンドに対する地域理解の醸成

B. 法規制

 診療料金のあり方

 医療広告規制の線引き

 個人情報の取り扱い

C. ケイパビリティ

 各地域における医療・観光コンテンツ自体の
本質的な魅力度向上

 海外機関との連携や海外集患のための語学
力・交渉力

 各地域（国内）における医療インバウンドの事
業運営力の向上

D. マーケティング

 医療渡航先としての知名度・認知度の向上

 患者から選ばれるため（B2C）の情報提供の充実

 医療機関や渡航支援企業から選ばれるため
（B2B）の情報提供の充実

E. オペレーション

 渡航準備手続きや前払いの工数・費用低減

 医療機関での診察時のコミュニケーション改善

 医療機関での書類不備・未払金等の問題防止

 医療機関での食事・宿泊対応等における宗教的・
文化的な問題防止

 医療コーディネーター等の外部事業者も含めた事
業運用・役割分担

 コロナ禍における感染予防対策・危機管理の徹底

包括的な課題の洗い出し 本年度事業における焦点

 本年度事業の重点調査内容
として、各課題を解決した際
のインパクト及び実現性に鑑
みて、優先順位付けを実施。

‒ インパクト：課題解決により
もたらされる日本へのイン
バウンド需要の喚起及び
国内医療機関側の供給の
促進

‒ 実現性：解決策特定に係る
仮説の具体性及び有効で
ある蓋然性、解決策実行に
係る実現性

 以上の評価軸に基づき、マー
ケティング（B2C・B2Bを含

む。）に焦点をあて調査に取
り組むこととした。
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マーケティング戦略の検討：本年度実施した内容

対象顧客の明確化

市場の規模や成長性に基づき、日本がターゲット
とすべき顧客セグメント（地理的・経済的及び渡航
目的）を具体的に特定。

本年度実施した内容検討ステップ

価値提案の明確化

対象顧客の
意思決定プロセスの理解

マーケティング活動
（コンテンツ・チャネル）の設計

モニタリング手法の整理

 過去事業から得られた知見の活用
 所得構成等からみた市場規模・成長性の推定
 エキスパートインタビューによる市場特性の理解

検証手法

対象顧客が渡航先を検討する際の意思決定プロ
セスについて深い洞察を得た上で、日本が候補か
ら脱落する本質的要因を特定。

 中国人の医療渡航経験者及び検討中の者に対
する深掘りインタビュー

 エキスパートインタビューによる顧客行動の理解
 中国人の医療渡航経験者及び検討中の者に対
する深掘りインタビュー

 エキスパートインタビューによる仮説検証
 ワークショップ、ブレインストーミング
 業界内外のベストプラクティス事例の収集

 業界内外のベストプラクティス事例の収集

対象顧客から日本ならではの強みであると認識さ
れ、かつ渡航先を選ぶ上で重視する要素とも合致
する日本が訴求すべき価値提案を具体化。

顧客の意思決定上のボトルネックを解消する上で
有効となるマーケティング活動のコンテンツ・チャ
ネルを具体的に提案。

マーケティング活動の効果を客観的に測定し改善
に繋げられるような、継続的モニタリングのあり方
についての示唆を整理。

日本への医療渡航促進に向けた課題の全体像
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はじめに：本事業の背景・概要

事業（1）日本への医療渡航促進に向けた課題調査及び解決に向けた企画立案

 効果的なマーケティング活動に向けた調査

 マーケティング活動の立案及び学びの発信

事業（2）日本への渡航受診者になり得る潜在顧客の開拓調査
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日本がコロナ前に発行した医療滞在ビザのうち、約７割は中国からの渡航者に発行。

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の明確化

1,198 （86.6%）

829 （87.6%）

69 （7.3%）

31 （3.3%）

25 （1.5%）

17 （1.8%）

62 （4.5%）

61 （4.4%）

1,201 （72.7%）

62 （4.5%）

333 （20.1%）

94 （5.7%）

946

1,383

1,653

日本が発給した医療滞在ビザ数（2015-2019年）

出典：統計局 「平成27年査証発給統計（国籍・地域別）」「平成29年査証発給統計（国籍・地域別）」「平成31年（令和元年）査証発給統計（国籍・地域別）」

 医療滞在ビザを取得した日本への渡
航者のうち、中国からの渡航者が全体
の７－８割程度を占める。

 2015年から中国からの医療渡航者及
び需要は成長しており、安定的に推移
している。

 ベトナムからの渡航者も年率約110％
で増加しているものの、中国人渡航者
数の４分の１に留まる。

本年度は中国人患者に焦点を当て、
顧客調査及びマーケティング

施策を検討する。
2015-19

年間成長率 9.7% -22.4% 110.4% 32.0% 15.0%
（全体）

中国 ロシア ベトナム その他

2015

2017

2019
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中国における医療渡航の潜在顧客規模及び構造的な需要の成長性

中国におけるアッパーミドル層の成長 医療渡航市場としての中国の特性

 国内医療の「看病難、看病貴（アクセスの不足・
個人負担の増加）」は中国における最大の社会
問題の一つであり、医療渡航ニーズの社会構造
的背景となっている。

 都市部を中心に2010年代の医療渡航ブームを
経て渡航支援企業等の関連エコシステムも発達
しており、医療渡航がアッパーミドル層にとって
も現実的な選択肢として認識されつつある。

 公的医療保険は地域によって制度内容にばら
つきが大きいが、それを補う形で民間医療保険
の普及が急速に進んでいる（2020年時点で対
象年齢層の50%超）。

 地理的・文化的な日本との近接性が、患者が渡
航先を検討する上で優位に働く場合が多い。

中国の特にTier 1.5～Tier

２の都市は、中間層人口の
拡大に対して医療リソース
が全く足りていない。中国医療コー

ディネーター1. 1人民元=0.15USDとして換算。
2. 純資産額129,624USD以上

3

1

4

14

144

44

23

8

4

26

135

98

29

19

18

15

136

95

73

27

20

出典： Global wealth report 2021、支援事業者モデリング、海外の病院及び医療コーディネーターとの医療渡航マーケティングに関するインタビュー（n=６）

月間世帯所得；
千USD1

都市部世帯数の推移予測；
百万世帯

トップ層
5.3-

2010 2018 2025

準トップ層
4.1-5.3

中上位層
2.7-4.1

中位層
1.9-2.7

中下位層
1.1-1.9

下位層
6.8-1.1

貧困層
-1.1

中位以上
構成比

9% 54% 69%

2020年の純資産額世界上位10%2に
該当する人数の上位国; 千人

100,350

99,114

50,575

26,383

26,446

26,013

23,460

17,441

中国

韓国

アメリカ

イタリア

英国

日本

ドイツ

フランス

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の明確化
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中国から日本へ医療渡航する際の主な目的

1. 専門家インタビュー、関連記事より推定。
2. 日本医療渡航満足度調査（2020）における総支出額（渡航費・医療費を含む）の平均値
3. セカンドオピニオン、診断のための検診、美容医療（医療ビザ利用の場合）等

年間渡航人数
規模推定1 市場の現状・特性 専門家コメント

健診・
人間ドック

高度治療
（がん等）

その他
医療ビザ渡航3

一人あたり
総支出額2

 10,000人
～数万人

 1,000人前後

 1,000人前後

 約150万円

 約400万円
～500万円

 約200万円（検診）

 約500万円（セカンド
オピニオン）

 潜在顧客層が広く、現状の日本への医療
渡航ニーズとして最大規模。

 顧客にとってコストパフォーマンスや利便
性の重要度が比較的高い。

 医師の影響力は小さく、商業的市場である。

 市場自体はニッチだが、東京を中心に一
部病院は世界有数のブランド力を有する。

 患者にとっては医療品質の高級感や信頼
感の重要度が高い。

 医師の推薦・助言も重要になり得る。

 他の分野と比較すると日本の強みが明確
ではなく、需要が分散。

 リモート診療など、コロナ禍で関心が高
まっている領域も存在。

日本への「健診付き旅行」は中国
の銀行や不動産会社の富裕層顧
客向け商品として活用されている。中国医療

コーディ
ネーター

高度治療はTier 1都市のごく一部
の患者しか受けられないため、中
国の地方病院とは競合関係にな
りづらい。海外病院

マーケター

がん家系の顧客向けにがん検診
の重要性を啓蒙するなど、治療へ
の入り口として検診を活用してい
る。海外病院

マーケター

健診と高度治療では顧客層、顧客が重視するポイント、意思決定上のインフルエンサーといった点が大きく異なるため、
効果的となるマーケティング施策及びその設計プロセスも方向性が異なる。

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の明確化

出典：日本医療渡航満足度調査（2020）、海外の病院及び医療コーディネーターとの医療渡航マーケティングに関するインタビュー（n=６）
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本年度事業におけるマーケティング戦略の検討対象としての
「健診・人間ドック」と「高度治療（主にがん）」の優先度比較

現状の市場規模

日本の競争優位性

需要回復のスピード

高度治療（主にがん）健診・人間ドック

最大のセグメントであり、追加的な
経済規模を創出しやすい。

健診と比べると小さいものの、次点と
して一定の市場規模を有している。

ホスピタリティの質や観光面も含め
て高い認知度がある。

特にがんは日本が世界トップクラスの
技術・知見の集積地となっている。

緊急性が薄いため、コロナ禍後の需
要回復に時間が掛かる見込み。

治療の必要性の高さから現状におい
ても医療ビザが取得されており、早期
の需要回復の可能性がある。

定量調査の実施可能性 潜在顧客層が広く、工夫次第で定量
調査の実施が可能となり得る。

患者サンプル数の確保が難しく定性
調査が中心となる可能性がある。

医療機関の収益性
医療機関ごとのサービス差別化余
地が少なく、顧客は価格を主眼に比
較検討する場合が多い。

医療機関として差別化を図る余地が
あり、一定の収益確保を見込み得る。

特にアフターコロナの需要回復のスピードに鑑みて、比較的短期に検討の具体的成果を想定し得ることから、
「高度治療（主にがん）」に着目して深掘り調査を実施した。

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の明確化

低い 高い



13

医療渡航経験者又は検討中の高度治療を必要とする中国人患者を対象に
顧客調査を実施した。

項 目 概 要

インタビューの
目的

対象人数・時間

対象者の
プロフィール

対象顧客の渡航先選定における意思決定プロセス、及び日本が医療渡航先として対象顧客に訴求
すべき価値提案について、顧客視点の洞察を得る。

60分×10名

 20代～50代の高度治療を必要とする中国人患者本人またはその家族

‒ 過去に海外への医療渡航を経験したことのある者（10名中８名）

‒ 医療渡航を真剣に検討しており、渡航先候補の一つとして日本を挙げている者（10名中２名）

渡航先 疾 病

 乳がん（３名）

 肺がん（２名）

 卵巣がん（１名）

 直腸がん（１名）

 脳動脈奇形（１名）

 潰瘍性大腸炎・虫垂炎（１名）

 変形性脊椎症（１名）

世帯資産分布
（単位：人民元）

1名

5M~9M

~4M

5名

4名
10M~渡航

検討中

世帯年収分布
（単位：人民元）

1M~

2名

~400K

6名

500K~900K

2名

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の意思決定プロセス・価値提案の明確化
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本顧客調査におけるインタビューの工夫

行 動

感情・思考

価値観・信念

ニーズ

バイアスの
最小化

回答者に特定の思考の枠組みを与えることは避け、
フラットに体験を振り返ってもらう。

比較を用いた
定義づけ

漠然とした「強み」ではなく、他国との比較において
優れていると顧客から認識されている要素を特定。

（例：「その要素に関して日本と他国にはどのような違いが
ありますか？」）

当時の
思考・感情の再現

意思決定当時の思考・感情を想起してもらうように
都度誘導した上で質問。

体験ベースの
質問

実際の意思決定時には論理的な「理由」を意識して
いるとは限らないため、あくまで体験ベースで質問。

（例：「どのように情報を集めましたか？」）

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の意思決定プロセス・価値提案の明確化
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顧客調査を通じて得られた
中国の患者に関する４つの主要な知見

調査実施前の仮説・想定 調査で得られた知見

A 患者の渡航先選定に対しては、現地の医師や
コーディネーターの影響力が大きいのではないか。

A医療渡航の情報収集源として現地の医師・

コーディネーターは信頼されておらず、患者及
び家族自らが意思決定を主導している。

C 医療渡航先としての日本の主要な比較対象
先はシンガポール等のアジア諸国ではないか。

C高度治療における医療渡航先としての日本
の主要な比較対象先は米国である。

B 渡航先の国・病院は医学的な実績・能力の
裏付けを基に決定されるのではないか。

B 患者は「検索エンジンの表示順」、「施設・設

備のビジュアル」など、直感的な情報の影響を
強く受けている。

D医療渡航先としての日本の主要な提供価値
は、医療品質の信頼性ではないか。

D 中国との距離の近さや治安の良さなど、米国
を明確に上回る要素も差別化要因として重要。

情報収集源

意思決定に
影響する情報

日本との
比較対象

日本の
提供価値

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の意思決定プロセス・価値提案の明確化

出典：中国の医療渡航経験者・検討中の潜在顧客向けインタビュー（N=10）



16

中国の高度治療患者の渡航先に関する意思決定順序及び主な情報収集の方法

出典：中国の医療渡航経験者・検討中の潜在顧客向けインタビュー（N=10）

 主なきっかけは国内での
治療の行き詰まり。

 特定国に強い繋がりがある
患者はより早期に渡航検討
する場合もある。

 いずれの場合も親族・知人な
どの伝手を優先し情報収集
を開始。

 患者が主にBaiduや
Google等の検索エンジン
で検索。

 渡航先病院が決まった後
の手続き関連においては
コーディネーターを利用する
場合もある。

 特定の新薬が必要な場合：
薬名で検索し薬事承認が
下りている国を選択。

 特定国に個人的な繋がりが
ある場合：初めから当該国で
決め打ち。

 それ以外：漠然としたイメージ・
言語・自国からの距離等を
複合的に判断するか医療機関
を主軸に判断。

渡航先国・

医療機関の
検討は順不同。

渡航先国の選定 渡航先医療機関の選定

渡航先候補の初期検討 渡航先の決定

いずれの段階においても、医療渡航の実施や
医療機関について医師から提案を受けることは稀
（医師から提案を受けたのは10名中２名のみ。）。

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の意思決定プロセス・価値提案の明確化
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A. 医療渡航の実施検討及び渡航先の選定に関する情報収集チャネル

医師の影響力

“国内の医師の中には当該の病名すら
知らない人もいたため信頼できず、海外
渡航にあたっての相談もしようとは思わ
なかった。” （日本への渡航者）

“国内医師から新薬を使える国として
ドイツへの渡航を勧められたが、個別の
病院名についての提案・アドバイスは
無かった。” （ドイツへの渡航者）

出典：中国の医療渡航経験者・検討中の潜在顧客向けインタビュー（N=10）

患者本人及び家族による
情報収集

“病院の情報はBaiduでキーワードを
入れて検索した。” （多数の渡航者）

“海外の情報が豊富なGoogleを使用
して検索した。” （日本への渡航者）

“国内の医師には米国を勧められたが、
信頼できなかったため日本在住の知人
に相談して病院を紹介してもらった。”
（日本への渡航者）

“仲介業者を通さずに医療渡航する
方法について知人に詳しく聞いた。”
（米国への渡航者）

“中国現地コーディネーターはあくまでお
金を稼ぐことを目的としていると思うので、
命は預けられない。” （日本への渡航予
定者）

中国現地
コーディネーターの利用

 親類・知人への相談及びBaiduやGoogle

等を活用した検索が主。
 医師から海外での治療について示唆を
受けたケースは少ない（10名中２名）。

 患者から中国医師への信頼度は必ずしも
高くなく、影響力は大きくない。

 中国現地コーディネーターは「信用ならない
存在」「使わずに済むなら済ませたい」という
認識。

 医療機関側による手配を除き、自身で滞在
先又は中国現地コーディネーターの手配を
行った患者は限定的（情報収集目的で自ら
中国現地コーディネーターを活用したのは
10名中１名のみ。）。

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の意思決定プロセス・価値提案の明確化
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B.中国の高度治療患者の意思決定に影響を与える情報の内容

出典：中国の医療渡航経験者・検討中の潜在顧客向けインタビュー（N=10）

“世界のがんセンターのランキングを調べて一位の病院
を選んだ。” （米国への渡航者）

“日本への出張中に短期入院したことがあり良い印象を
持っていたので、「日本のがん治療」で検索して上位の
病院を調べた。” （日本への渡航者）

“新聞記事で見た新薬の名前を検索して国を選んだ。”
（日本への渡航者）

“病院HPから歴史のある病院であることが分かり、問い合
わせると費用もリーズナブルであったことから最終決定し
た。” （日本への渡航者）

“総合病院だったため安心でき、病院HPを見ると設備も綺
麗だったため、最終決定した。” （ドイツへの渡航者）

“病院国際部に電話をすると中国人スタッフが宿泊場所ま
で推薦してくれて安心感があった。” （日本への渡航者）

渡航先の最終決定に至る段階渡航先候補の初期検討段階

 渡航先国・病院の初期検討においては、「国に対する
漠然としたイメージ」、「病院ランキング」、「病名で検索
した際の表示順位」を手掛かりとしている場合が多い。

 個人的な留学・滞在・親類等の繋がりも考慮して検討
を進める。

 ただし、特定の治療法や新薬を求める場合はそれを
キーワードとして国・病院を選定する。

 信頼性に繋がる直感的な情報（歴史の長さ、研究面で
の実績、大病院・総合病院であること等）を重視。

 最終決定の決め手となる情報として見積金額水準等
の透明性も挙げられる。

 国際部が中国語対応していることを認識すると具体的
な問い合わせ・検討が加速するが、当初は国際部の存
在を知らない場合もある。

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の意思決定プロセス・価値提案の明確化
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C. 中国から日本へのがん治療目的で渡航した者の
比較検討先

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の意思決定プロセス・価値提案の明確化

昨年度顧客満足度調査：日本への医療渡航経験者の比較検討先

出典： 「令和2年度国際ヘルスケア拠点構築促進事業（医療国際展開推進事業）」、中国の医療渡航経験者・検討中の潜在顧客向けインタビュー（N=10）

1. イギリス、ドイツ、スイス
2. シンガポール、台湾

18%

日本のみ

63%米国

ヨーロッパ1

26%

11%アジア2

顧客インタビュー

“医療レベルは米国がNo.１, 日本
がNo.２という漠然としたイメージ。”

“日本も選択肢に入っていたが、
米国ほどの医療レベルではないと
いう認識に至り米国を優先した。”

“親しい知人がいたので日本に
渡航したが、仮に知人がいなけれ
ば米国も検討したと思う。”

調査サンプル （N = 38）

 中国居住者

 日本への医療渡航経験者

 がん治療目的の受診のみ

調査期間

2020年８月から12月まで
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D. 高度治療のための渡航先として日本が訴求可能な提供価値

特別感・高級感 安心感・信頼感 コストパフォーマンス 利便性

病院関連

移動・
宿泊・
観光関連

世界最先端の医療サービス
（例：最新の設備及び治療
メニュー） 1

信頼のおける医療品質
（例：当該疾患に対する知見
の深さ）

医療サービスのコスト水準
（例：診療の価格水準）

渡航準備に関わる手続き
の簡便さ（例：受入判断・
見積の親切さ・迅速さ）

渡航・滞在に関わるコスト
水準（例：航空券料金）

国・地域としての安心感
（例：治安の良さ）

病院以外で過ごす時間
（観光・食事等）の快適さ

病院での宿泊・食事・ホスピ
タリティ等の快適さ

病院の文化・言語対応力
（例：外国人患者の受入
実績）

保険適用の有無（例：加入
している保険の保障対象内
であること）

渡航・滞在・受診の簡便さ
（例：自国からの近さ）

７/10名 10/10名

６/10名２/10名

５/10名

２/10名

３/10名

３/10名

５/10名 ３/10名１/10名

X/10名：優先順位の上位5項目以内に当該要素を挙げた回答者の人数

多くの患者が重視する要素 重視する患者が少ない要素一定数の患者が重視する要素 日本の強みとして認識されている要素

1. 腹腔鏡手術などの一部特定領域において日本の強みと認識されている。

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の意思決定プロセス・価値提案の明確化

日本が訴求し得る提供価値として、「世界最先端の医療サービス」、
「国・地域としての安心感」、「渡航等の簡便さ」が挙げられる。
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D. 欧米との比較において、日本が優れていると中国人患者に認識されている
価値要素

“[米国は] 銃社会のイメージがあり治安は
気になった。Baiduで安全面について調べた。”

（米国への渡航者）

“同じアジアなので、日本は食文化も近くて
過ごしやすそう。”（米国への渡航者）

出典：中国の医療渡航経験者・検討中の潜在顧客向けインタビュー（N=10）

国・地域としての安心感

“自分の疾患の場合は気圧変化が増悪要因と
なるので、長時間のフライトはなるべく避けた
かった。日本は船でも行けたので助かった。”

（日本への渡航者）

渡航・滞在・受診の簡便さ

“中国の病院では体の負担を考慮して
手術は推奨されなかったが、腹腔鏡手術
が盛んな日本なら手術ができるかもしれ
ないと知人から聞いて渡航を検討した。”

（日本への渡航者）

世界最先端の医療サービス

 治安の良さ：
米国には治安の面で懸念を抱えている者も
おり、日本の治安の良さは強みとなり得る。

 文化的な親和性：
食事の選択肢や漢字の存在は中国の患者
にとって安心感の一因となっている。

 特に長時間の渡航が大きな負担となる患者
にとっては、距離の近さは渡航検討段階から
重視する要素の一つである。

 欧米と比べても強みを持っているような一部
の高度治療分野においては、日本の存在感
は特に大きい。

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の意思決定プロセス・価値提案の明確化
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“術前に必要な肺活量が足りていないということで、手術を延期して
トレーニングを実施してくれた。急いで手術をする中国の病院では
まず無いこと。”

“リハビリで自分ひとりに理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が
入れ替わり付いてくれたことに驚き嬉しかった。”

“薬剤師からは服薬指導、栄養士からは食事指導など、治療後の
ことも見据えた専門家がいてアドバイスをくれたことに感激した。“

（以上、日本への渡航者）

“上海の病院は外観こそ立派にしてあっても、中の設備は古く汚い。
設備が新しく清潔な日本の病院は快適だった。”

（以上、日本への渡航者）

“24時間体制で優しい看護師が対応してくれるので、看護師の対応
が冷たく夜には誰もいない中国の病院とは安心感が全く違った。”

“中国では病状の詳細を説明されないが、それでは不安が深まる
ばかりだった。治療方針を詳細に説明してもらえるとこれほど安心
できるのだと初めて知った。”

信頼のおける医療品質世界最先端の医療サービス

 コメディカルのホスピタリティ：
看護師を中心に、スタッフ一人ひとりの温かみのある対応が
中国とは全く異なる体験として印象に残っている。

 きめ細やかなチーム医療：
術前の検査に万全を期す（必要とあらば手術スケジュールを
遅らせる）ことに「中国ではあり得ない丁寧・慎重さ」を感じる。

 医師の丁寧・誠実なコミュニケーション：
医師が長時間でも相談の時間を取り、重篤な症状の患者本人
にも情報を開示する習慣は中国ではあまり見られず、安心感に
繋がる。

 綿密な術前検査：
細かな役割分担に基づき、一人の患者に対し分野ごとの複数
スペシャリストが付いてケアしてくれるのは中国では無い体験。

 設備の新しさ・清潔さ：
設備の新しさや清潔さは、専門家でない患者にとっても直感的
に最も分かりやすいポイントの一つであり注目されている。

D. 中国との比較において、日本が優れていると中国人患者に認識されている
価値要素

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の意思決定プロセス・価値提案の明確化
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D. 実際の渡航経験を通じて重要性の認識が渡航前よりも高まる可能性のある
価値要素

保険適用の有無

出典：中国の医療渡航経験者・検討中の潜在顧客向けインタビュー（N=10）

渡航・滞在・受診の簡便さ 渡航準備に関わる手続きの簡便さ

“外国人は保険適用されず日本人の数倍
の治療費が掛かると知らなかった。
知っていればもう少し安く済む病院も探し
たかもしれない。” （日本への渡航者）

“治療後もフォローアップで３ヶ月に１度の
通院が２年間必要となったため、渡米は
大きな負担になった。”（米国への渡航者）

１回につき１年分の薬の処方が上限と
なっていたため、治療後数年間渡航を繰
り返した。”（ドイツへの渡航者）

“なるべく仲介業者には頼らず進めたが、
想像以上に手続きが大変だった。もし
信頼できる業者が見つかっていれば
任せたかった。”（ドイツへの渡航者）

 ビザ手続きや病院とのやり取りなど、
医療渡航の中で必要となる細かな
手続きは患者の想像を上回ることも多い。

 準備時には焦りもあって細かな条件を
確認しきらずに渡航に踏み切る患者も
少なくなく、保険関連の事項はその典
型例である。

 渡航前には「渡航は一度きりでは
済まないかもしれない」という可能性
まで頭が回らず、遠い国を選択し、
負担が大きくなることがある。

効果的なマーケティング活動に向けた調査：対象顧客の意思決定プロセス・価値提案の明確化
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集患に向けたアプローチへの示唆：概観

出典：中国の医療渡航経験者・検討中の潜在顧客向けインタビュー（N=10）

患者・家族による情報収集、
動線を意識したチャネルの設計

 ウェブ検索は検討初期段階
から最も重要なチャネルの

一つであり、検索時のプレゼ
ンスを向上させる。

 中国語対応できる国際部の
存在は顧客の強力な安心

材料となるため、ウェブサイト
上でアクセシビリティを上げる。

 中長期的には医療渡航経験
者の個人的な繋がりを通じた
推薦を活性化させることも検
討し得る。

患者・家族の目線に立った
直感的なコンテンツの設計

 「歴史の長さ」 「大病院である
こと」など、顧客が信頼性の
手掛かりとする情報は分かり
やすく提供する。

 設備の新しさ・綺麗さを写真
や動画で見せるなど、直感的
に分かりやすいコンテンツも
活用する。

 デジタルメディア活用など、
B2Cブランディングのアプ

ローチをより積極的に取り入
れる。

他国との差別化に繋がる
価値提案の明確化

 米国との比較において日本
が優位と認識されている要素
は顧客視点のメリットに焦点
を当て、伝える（例：「フォロー
アップの負担が小さい。」）。

 中国との比較において日本
が優位と認識されている要素
は、海外渡航を選択肢として
認識していない顧客層にも
届くように発信する。

マーケティング
における注意点

 日本・中国両国での医療
広告規制に留意する。

 中国の医療広告規制は
政府としての法規制のみ
でなく、プラットフォーム
ごとに規定がある。

効果的なマーケティング活動に向けた調査：マーケティング活動への示唆
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ケーススタディ：米国・Mayo Clinicのウェブサイト
メッセージの伝達例（Mayo Clinic ウェブサイトより抜粋。）

病院ランキングの順位やレーティング
を明記：

米国国内のランキングや政府機関から付与
された格付けについて病院ウェブサイトでも
大きく、網羅的に記載。

国際部の中国語対応能力をアピール：

英語サイトから独立して作成されている中国語
のサイトでは、経験豊富な医療通訳者が無料で
提供される旨を明記。

患者の実体験談を動画として掲載：

主に医療水準の高さや質に関して、動画や
文章の中でスタッフの実名と発言内容や、
（中国語ページでは）中国人患者の体験談を
記載し、具体性と共感を醸成。

出典:Mayo Clinic ウェブサイト（https://www.mayoclinic.org/zh-hans, https://www.mayoclinic.org/about-mayo-clinic/quality/top-ranked 等）

情報を発信する際には、日本国内及び対象国における医療広告
規制について、留意や（必要に応じて）規制当局への確認が必要。

効果的なマーケティング活動に向けた調査：マーケティング活動への示唆

https://www.mayoclinic.org/zh-hans
https://www.mayoclinic.org/about-mayo-clinic/quality/top-ranked
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はじめに：本事業の背景・概要

事業（1）日本への医療渡航促進に向けた課題調査及び解決に向けた企画立案

 効果的なマーケティング活動に向けた調査

 マーケティング活動の立案及び学びの発信

事業（2）日本への渡航受診者になり得る潜在顧客の開拓調査
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マーケティング施策のアイデア出しのアプローチ

医療渡航業界内外のケーススタディ アイデア出しワークショップ

施策アイデア
の洗い出し

中国のマーケティングに関する
専門家へのインタビュー

支援事業者の日本・中国のB2Cマーケティング分野の

専門家、中国を含む医療渡航の専門家等の計６名へ
インタビューを実施し、初期的アイデア出しと施策アイ
デア・チャネルの検証を行った。

アイデア出しワークショップを実施し、計65個
（重複を含む。）の施策アイデアを洗い出した。

中国の事例を中心に、医療渡航領域のみでな
くファッションブランドや消費財等のマーケティン
グ施策についても広く事例を収集し、本事業に
適応できるものを選び出した。

マーケティング活動の立案及び学びの発信：マーケティング活動の設計
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施策を通じて惹起を目指す患者の行動の流れ1

中国国内病院にて治療 医療渡航の実施の検討 渡航先国・病院の調査、選定

デジタル
マーケティング

検索エンジンにて「XXがん」
「最新治療」のキーワードで検
索をすると、日本の医療に関す
る中国語の特集記事が表示さ
れた。

セミナーの開催

SNSにて、がん治療経験のあ
るKOL2が日本の医療渡航に
関する体験談を発信している
のを見かけた。

KOL1が日本の医療機関
のSNS公式アカウントを紹
介しているのを見てクリッ
クした。

SNS上の患者グループでも
同じ医療機関のリンクが貼
られているのを見かけた。

デジタル
インフラの拡充

日本の医療機関のウェブサイトを訪問
し、自身の疾患領域において著名な
医師が在籍していること及び中国人
のスタッフが複数名常駐していること
がわかった。掲載されていた窓口の応
対にも安心し、渡航を決意した。

日本の医療機関のSNS公式ページにて、
在籍医師の経歴や得意とする治療法につ
いて読んだ。

病院の待合室にて、日本
の医療機関と共催で自身
が有するXXがんの最新
の治療法に関するセミ
ナーが実施されることを知
り、参加した。

セミナーにて医療渡航経験者の
体験談を聞き、がん治療は長期
戦のため渡航先は地理的に近
い日本が良いと考えた。

セミナーの会場にて掲載され
ていたQRコードを読み込み、
主催した医療機関のSNS公式
アカウントをフォローした。

1.実際に施策を実施する上では国内及び対象国の広告規制に則る必要あり。
2.Key Opinion Leader; インフルエンサー等を指す。

マーケティング活動の立案及び学びの発信：マーケティング活動の設計

例示的
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中国の医療広告規制（１/２）：中国の広告規制（広告法）のうち関連し得る要素
例示的・非網羅的

項 目 規制内容 該当条項

医療広告一般 医療広告を掲載する医療機関は、掲載前に医療広告審査
を申請しなければならない。 医療広告審査証明書を取得
しなければ、医療広告を掲載することはできない。

中華人民共和国国家商工省令・
中華人民共和国厚生省令 第3条

医療、医薬品、医療機器に係る広告は、次の各号に掲げ
る内容を含んではならない。

（三）その他の医薬品、医療機器の効果及び安全性又は
その他の医療機構と比較する。

中華人民共和国広告法 第16条

治療効果 医療、医薬品、医療機器に係る広告は、次の各号に掲げ
る内容を含んではならない。

（二）治癒率又は有効率を説明する。

中華人民共和国広告法 第16条

（該当する記載なし。）

比較優良広告 広告に次の各号に掲げる事由があってはならない。

（三）「国家級」、「最高級」、「最良」等の用語を使用する。

中華人民共和国広告法 第9条

渡航時の状況・
ペインポイントを
想像させる情報

医療の質に
関する具体的
かつ事実に
基づく情報

法的な助言を与えるものではない。

マーケティング活動の立案及び学びの発信：マーケティング活動の設計

出典： NHC（http://www.nhc.gov.cn/bgt/pw10612/200702/a07af49e903d4372840dbc89466a170f.shtml）、ジェトロ「中華人民共和国広告法」
（ https://www.jetro.go.jp/ext_images/world/asia/cn/ip/law/pdf/regulation/regulation20150424.pdf）

http://www.nhc.gov.cn/bgt/pw10612/200702/a07af49e903d4372840dbc89466a170f.shtml
https://www.jetro.go.jp/ext_images/world/asia/cn/ip/law/pdf/regulation/regulation20150424.pdf
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中国の医療広告規制（２/２）：プラットフォーム別の規制・手続きの例
各プラットフォームにおける一般的・例示的なプロセス

（Weibo） （WeChat）

概 要 ウェブブラウザ SNS SNS

プロセス
（例示的）

登 録

広告の
掲載

（ウェブサイトの登録1）
①中国工信部にICP登録を申請2。

②工信部から発行されるICP登録番号をウェブ
サイト内に掲載。

③Baiduへサイトインデックス依頼及びサイト
マップを送信。

①Baidu広告正規取扱代理店へ中国語プロ
モーションURLを提出し審査申請を依頼。

②代理店を通じてBaidu日本法人へ必要書類
（医師免許証等）を提出しアカウントを開設。

③代理店を通じてBaidu日本法人へ広告の申
込書を送付。

（企業公式アカウントの開設）

①Weibo公式サイトよりアカウント
を作成。

②Weiboへ公式認証を申請し、必
要書類（医師免許証等）を提出。

①Weibo取扱広告代理店へ広告申
請を依頼し、必要書類（医師免許証
等）を提出。

②代理店を通じてWeiboへ入稿用
素材を送付し、審査を依頼。

（公式アカウントの開設・認証）

WeChat公式サイトより医療機関の
情報を入力しアカウント開設を申請3、
審査を依頼。

（医療機関からの広告は認められて
いない。）

1. Baiduへ未登録の場合、中国からのアクセスは可能だがBaiduの検索結果には表示されない。
2. ICP（Internet Content Provider）登録の申請は中国現地法人のみ可能。
3. 中国国内向けの公式アカウントの申請は現地法人のみ可能。

マーケティング活動の立案及び学びの発信：マーケティング活動の設計

出典： Baidu公式ウェブサイト（https://www.baidu.jp/info/ad/account.php）、Weibo公式ウェブサイト（https://tui.weibo.com/intro/question/gmp、WeChat公式ウェブサイト（https://ad.weixin.qq.com/guide/72）、代理店ウェブサイト等

法的な助言を与えるものではない。

https://www.baidu.jp/info/ad/account.php
https://tui.weibo.com/intro/question/gmp
https://ad.weixin.qq.com/guide/72
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 海外からの集患に意欲的な医療機関

27機関から46名

 日本の医療コーディネーター

70社から85名

医療渡航促進に向けた勉強会（令和４年１月27日実施）：実施概要

目的：

 本年度実施した顧客調査に基づき、外国人患
者が高度治療の受診を目的とした渡航を決定
するまでの意思決定の流れや重視する提供価
値を共有する。

 日本の医療機関が外国人患者から選ばれるた
めにカギとなる要素を共有する。

形式：オンライン

アジェンダ：

 調査から分かった医療渡航者の実態と集患拡
大に向けて日本の医療機関が推進し得る取組

 医療渡航支援に対する経済産業省としての検
討状況

 質疑応答

参加者2：

実施概要

マーケティング活動の立案及び学びの発信：本年度の学びの発信

参加者アンケートの結果

 参加者の99%が参加意義があったと回答1。

 医療機関及びコーディネーターから、中国の患者と意
思決定プロセスや日本の医療に見出す価値について
直接的に討議する機会は少なく、「（中国人）患者視
点」の考え方は貴重であるという声が聞かれた。

 特に医療機関から、自院の広報活動に係る主な課題と
して以下が挙げられた：

‒ リソースの課題：広報費用や外国語対応の負荷

‒ 院内の戦略・合意形成上の課題：外国人患者の受
入れや、医療広告規制及び医療機関方針をふまえ
た広報活動に対する院内関係者の意見の相違

出典：参加者アンケート（令和４年2月1日までに回答を取得したもの。医療機関は n=21、コーディネーター・その他は n=44。）

1. 「とても思う」「思う」「どちらかというと思う」と回答。
2. 応募人数ベース

“外国人患者様の声、特に他院かつ、日本
在住者ではなく海外から渡航して受診した
患者様の声はなかなか聴くことができない
ので貴重だと思った。”

“患者視点での見え方等を意識することが
できた。”

“病院は本業に忙しく時間がないので、医
療コーディネーターが情報発信を代わりに
していくことが必要な気がします。”

医療機関
国際部

医療コーディ
ネーター
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はじめに：本事業の背景・概要

事業（1）日本への医療渡航促進に向けた課題調査及び解決に向けた企画立案

事業（2）日本への渡航受診者になり得る潜在顧客の開拓調査
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中国及びベトナムからの医療渡航促進に向けて、現地の事業者と取組を行った。

日本への渡航受診者になり得る潜在顧客の開拓調査の全体像

日中オンライン
商談会の実施

ベトナムとの連携

取組成果

 中国の医療コーディネーターに向けて医療機
関が自らプレゼンを準備・実施することで、自
院の強みを具体化し、より効果的な患者向け
情報発信を行うためのケイパビリティを強化。

 医療機関の販路の拡大に向けて、中国の医
療コーディネーターと連絡先の交換や、連携
合意を実現。

 ベトナムから日本への医療渡航者を増やす上
で障壁となっている要因を明確化し、現地医
療機関と目線合わせを実施。

 現地医療機関と協働で取り組み得る内容・施
策を優先順位付けした上で、優先施策の実施
に向けて具体的な進め方を提案・合意。

実施内容

 中国の医療コーディネーターに対し、日本の
医療及び医療渡航における強みをセミナー形
式で紹介。

 医療機関の個別具体的な強みを言語化・発表
するためのコツ等を事前に共有した上で、各
医療機関が自院の強みを発表。

 医療機関と中国の医療コーディネーターが直
接情報交換や商談を行う場を設定。

 現在ベトナムからの集患を担当している国内
医師1名へのインタビュー（計２回）を実施。

 ベトナムでの医療及びベトナムからの医療渡
航に関する文献等を調査。

 連携先候補の現地医療機関・バクマイ病院と
のミーティング（計２回）を実施。
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日中オンライン商談会（１/３）：実施概要

潜在顧客の開拓調査：日中オンライン商談会

プログラム 登壇者

第一部

医療機関プレゼン（20分；２分x10機関）

 各医療機関が中国の医療コーディネーター向けに強みを発表。

 事前に参加医療機関向けに説明会を実施し、強みの具体化方法や
具体例を説明した上で、希望機関5機関に発表の磨き上げも支援。

国内医療機関

・・・

簡易セミナー：日本の医療の強みについて（10分）

 中国の医療コーディネーターに向けて、日本の医療及び医療渡航の
強み・特徴を紹介。 支援事業者

全体挨拶（５分）

 日本の医療渡航に関する政策方針について紹介。

経済産業省

第二部 個別商談（90分；15分x６サイクル）

 日本側は医療機関と国内医療コーディネーターの二者一組で、ある
いは医療機関のみ（通訳者が院内で手配できる場合）で参加し、中
国の医療コーディネーターとの間で個別商談を実施。

 効果を最大化するため、医療機関及び中国の医療コーディネーター
から商談相手について事前に希望を聞き取り、マッチングを実施。

国内医療機関

国内医療
コーディネーター

中国医療
コーディネーター

目的：

 中国の患者に対する情報発
信の強化に向けた、国内医療
機関のケイパビリティ構築

 個別のネットワーキング促進

形式：オンライン

実施日時：令和３年12月21日

参加者：

1. 国内医療コーディネーターは、主に第一部（セミナー、プレゼン）のみの参加。

概 要

中国医療
コーディネーター 14社

国内医療機関 11機関

国内医療
コーディネーター1 40社
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日中オンライン商談会（２/３）：
プレゼン準備における医療機関向け事前コーチングの実施概要

商談会当日までの準備、当日の流れの説明に加え、医療機関
プレゼンにおける強みの言語化及び資料の作成のコツ等を提供。

潜在顧客の開拓調査：日中オンライン商談会

医療機関からの声

もともと幅広く対応できるこ
とを強みとして売り出してい
たが、コーディネーターから
「それでは患者に説明・紹介
ができない」という声をもらっ
ており、困っていた。

医療機関
国際部

個別具体的な強みの特定
ができずどうしたものかと
困っていたが、イメージが湧
いて助かった。医療機関

国際部

さらに、希望した５つの医療機関には個別のコーチングを提供し、
強みの先鋭化を行った。
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日中オンライン商談会（３/３）：参加者アンケート結果

潜在顧客の開拓調査：日中オンライン商談会

“令和４年春夏から送患の再
開を想定していたのでこのタ
イミングで直接話すことがで
き、良かった。”

中国医療コー
ディネーター

“他院や渡航支援企業の話を
通じ自院について見直す部
分があることが分かった。”

医療機関
国際部

“商談会で中国企業から実際の治療の問
い合わせを頂いた。”医療機関

国際部

49%

35%

10%

2%

2%

2%
非常にそう思う

そう思う

どちらかというとそう思う

そう思わない

どちらかというとそう思わない

全くそう思わない

本商談会への参加意義
（医療機関、日中医療コーディネーター；n=49）

第一部：日本の強み紹介及び医療機関プレゼン 第二部：個別商談会

中国医療コーディネーターから
みて、各医療機関の具体的な魅
力が理解できたか。

（n=９; 凡例は同左。） 56%33%

11%

国内医療機関として、海外の患
者向けの強みの具体化や広報
活動の推進に役立ったと思うか。

（n=12; 凡例は同左。）

33%

50%

17%

“専門分野での医師の紹介があったほうが
良いのではないか。”

日本医療コー
ディネーター

1. Japan International Hospitals

中国医療コーディネーターは、個別商談をした医

療機関のうち平均44%をコロナ収束後に顧客に
紹介したいと回答。 （n=９）

国内医療機関は平均3社と個別面談を行い、
90%が継続連携を合意できたコーディネーター企
業が最低1社あったと回答。（n=12）

より規模が大きく、受入実績の多い医療機関から
中国医療コーディネーターに対するより積極的な
事後・追加フォローアップが見られた。

事前
マッチング

出典：日中オンライン商談会参加者アンケート（医療機関 n=12、日本医療コーディネーター n=28。中国医療コーディネーター n=９）。令和４年1月13日までに回答を取得したもの）

日本医療コー
ディネーター

日本医療コー
ディネーター

“治療実績に関する情報がもっと欲しい。他
国と比べられるとさらに説得力が増える。” 

日本医療コー
ディネーター

“商談会中に中国医療コーディネーターと
連絡先を交換する時間がなかった。”（後日
連絡先を交換。）

医療機関
国際部

“これまで知らなかったJIH1の
病院を知ることが出来た。” “もう少しPR時間があればよかったし、中国

側の医療コーディネータの具体的なニーズ
がわかる機会があれば更によいと感じた。”
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ベトナムとの連携に向けた取組（１/４）：
本年度の取組概要

潜在顧客の開拓調査：ベトナムとの連携に向けた取組

 日本及びベトナム双方からみた、日
本への送患における経済的・商慣習
上の課題を整理し、患者のセグメン
ト別に円滑な送患を阻む主な課題を
特定した。

 特に渡航受診可能な患者における
課題について現地の医療機関と施
策を洗い出し、ベトナムの医師や患
者向けの医療渡航に関するセミナー
や、日本の医師によるオンラインセ
カンドオピニオンの実施が優先順位
の高い取組内容案として挙げられた。

 優先順位が高い施策の実行に向け
て次年度以降の具体的なアクション
を合意した。

 連携先候補の現地医療機関・バクマイ病院とのミーティング
の実施（計２回）

本年度内で達成した姿本年度の取組内容

 現在ベトナムからの集患を担当している国内医師１名への

インタビューの実施（計２回）による、課題及び打ち手の仮
説の設計

11月下旬～
12月下旬

12月下旬～
１月下旬

 ベトナムの医療及びベトナムからの医療渡航に関する過去
事業等の文献調査
（既存調査等に関するデスクトップ調査）

11月下旬～
12月上旬

実施内容実施時期
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ベトナムとの連携に向けた取組（２/４）：
日本からみた、ベトナムから日本への送患における現状課題の例

全患者

渡航受診
可能な患者

渡航実施
する患者

円滑な送患を阻む課題（非網羅的）

送患のプロセスにおいてトラブル発生リスクがある。

 患者が日本の医療や自身の疾患について理解せ
ずに渡航実施してしまう。

 送患時の現地コーディネーターと日本側との間の
連携方法が十分に確立されていない。

 帰国後のフォローアップを目的とした日本の医師と
現地の医師の連携がとれていない。

潜在顧客の開拓調査：ベトナムとの連携に向けた取組

経済的に渡航受診可能な患者の割合が少ない。

 渡航患者の診療報酬が高い。

 医療費が保険で賄われていない。

 ベトナムの物価が低い。

“日本での診断・治療を要する状態であり患者本人も日本で
の受診を希望していても、経済的な理由により渡航を実施で
きない場合が多い。”

渡航可能な患者のうち渡航実施する患者が少ない。

 医師から医師への紹介が少ない。

 日本への渡航受診を検討・希望する患者が少ない
（日本の医療への理解不足が一因。）。

 コーディネーターを通じた紹介が少ない。

“医師にとって患者紹介による実質的なメリットはないため、紹
介に乗り気でないこともあるが、合同研修等や継続的な意見
交換を通じて日越の医師間に個人的交友関係がある場合、
紹介に至るケースもある。”

“富裕層や政府関係者は概して人脈が豊富であり、また、富
裕層同士、経営層同士、政府関係者同士の紹介事例が多い
ため渡航実施に繋がりやすい。”

“医療機関同士で患者を紹介する文化がないため、日越の医
師間での治療連携が困難となる。患者が日本へ渡航受診す
る際に現地主治医から情報提供がないことも散見される。”

“患者が触れる医療情報が少ないため、日本で受けられる医
療について正しく認識していないこともある。”

国内医師によるコメント例（非網羅的）

出典：ベトナムからの集患実績のある国内医師へのインタビュー、令和２年度「ヘルスケア産業国際展開推進事業（医療国際展開推進事業）」
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ベトナムとの連携に向けた取組（３/４）：
第１回ミーティングの実施概要（令和４年12月中旬実施）

潜在顧客の開拓調査：ベトナムとの連携に向けた取組

現状の医療渡航に対する課題意識と連携の目的について：

 ベトナムから日本への医療渡航の需要は特にがん治療領域におい
て依然として存在。また、バクマイ病院も医療渡航の推進に前向き。

 コロナ禍では、以下の理由から医療渡航は減少。

‒ 地方病院からの紹介及び患者数が減少。

‒ 景気の落ち込みにより患者の経済状況が悪化し、経済的に渡航
実施可能な患者の比率が減少。

‒ 各国の渡航制限により、患者が海外へ出国すること自体が困難。

課題解決に向けて討議された具体的な施策案について：

 ベトナムの医師や患者向けのセミナーを実施し、渡航先となり得る
日本の医療機関及び各医療機関が提供する治療方法を紹介。

 ベトナムの医師・看護師向けの研修を通じて、日本の医療を要する
患者への医療渡航の紹介方法及び説明すべき事項について指導。

 在ベトナム日本事務所の設置により、渡航患者の医療情報の共有、
帰国後のフォローアップを担当する医師の紹介など、越日間の医療
機関・医師間の連携を支援（例：シンガポール、タイ、韓国はベトナ
ムに事務所を有する。）。

ミーティングの概要

 目的：連携目的を共有し、双方が日本への送患に
おいて抱える課題をすり合わせる。

 出席者：

‒ バクマイ病院：国際協力事務局長、がんセンター
長、国際協力事務局担当

‒ 支援事業者

 アジェンダ：

‒ 本事業における連携の目的の共有

‒ 日本側が認識している送患上の課題の提示

‒ 考え得る解決策案の討議

‒ ネクストステップ

討議内容
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ベトナムとの連携に向けた取組（４/４）：
第２回ミーティングの実施概要（令和４年1月下旬実施）

潜在顧客の開拓調査：ベトナムとの連携に向けた取組

施策について：前回会議で討議された施策や日本側の提案として、医
療渡航に関する患者・医師向けセミナー、医師向け研修、在越窓口の
設置、オンラインセカンドオピニオンの提供を討議した。

 医師向け研修（医療）：渡航制限が緩和次第、幹部を来日させ、現場
視察や医療手順を学ぶとともに、日本側にも来越してもらい、診療プ
ロセスを見てもらいたい。

 オンラインセカンドオピニオン：実際に日越医師が個別患者に関する
具体的な情報をやりとりする中で、患者に医療渡航を勧め、日本で
の治療に繋げることを当該病院としても想定。

ネクストステップについて：継続的な連携に向けた活動内容を合意。

 オンラインセカンドオピニオン

‒ バクマイ病院としては日本の医師とのオンラインセカンドオピニオ
ンがコロナ禍でも可能・有用な連携であると考えている。

‒ 本取組の中で病病連携の支援の仕組みをいかに確立するかは要
検討・具体化。

 医療渡航に関するセミナー：４－５月頃に、まずはJIHやAMTAC等日
本の医療渡航に関する活動や枠組みを紹介することで、ベトナムの
医師にも仕組みを理解いただく。

討議内容ミーティングの概要
 目的：前回討議で洗い出された課題・施策のうち、優先順
位の高いものを特定し、具体的なアクションに落とし込む。

 参加者：

‒ バクマイ病院：国際協力事務局長、がんセンター長、国
際協力事務局担当

‒ 経済産業省

‒ 支援事業者

 アジェンダ

‒ 前回の振り返り

‒ 施策案の具体化、優先順位付け

‒ 次回以降の連携体制の討議

‒ ネクストステップ


