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宇都宮　本日は大変お忙しいところ、たくさんの方にお
集まりいただきまして、誠にありがとうございます。名
簿を見ましたら、企業、大学、その他様々な分野から関
心を持って来ていただいて、大変嬉しく思います。

　ご存知の方もいらっしゃると思いますが、このセミ
ナーはすでに 4 回目でございます。ただ、これまではセ
ミナーの名称が「企業のためのベトナムセミナー」とし
ておりましたが、今回から「国際医療展開セミナー」と
名称を変更いたしました。これは、健康・医療戦略をは
じめとして、今の政権の中での「保健医療を国際展開し
ていこう」という施策に我々も協力するというか、少し
でもお役に立とうということで、こうしたセミナーもそ
の一環として開催していくということでございます。

　この NCGM については、ベトナムとはもう 20 年以上
の関係を築いているわけですけれども、特にバックマイ
病院とチョーライ病院のそれぞれと覚書を交わして、よ
り一層親密な関係を結んでいます。本日は、そう言った
病院だけではなくて、地域に入って保健医療の向上に協
力してきた者たちなどから発表させていただいて、それ
から企業の方からもご発表いただいて、それぞれの様々
な観点から議論をいただければと思っております。本日
のセミナーがこれからの皆様方のお役に立てることをお
祈りしまして、ご挨拶とさせていただきます。どうぞよ
ろしくお願いいたします。

ご挨拶

国立国際医療研究センター（NCGM）

国際医療協力局長　宇都宮 啓

和田（NCGM 国際医療協力局 医師）　今回は 6 名の講師
をお招きしまして、どちらかというとあまり本には載っ
ていないこと、生の情報をお伝えするということを一番
の主眼としています。また、おそらく皆様もベトナムに
関わっておられるということでお互いにお知り合いの方
も多いかと思いますけれども、この機会を通してまた交
流を深めていただければと考え、企画しました。

　会の趣旨説明

　それでは早速始めて参りたいと思います。伊藤先生、
よろしくお願いします。伊藤先生はもともと小児科医で
ICU を中心に診てこられたドクターです。先日までベト
ナムで JICA の医療の質を高めるプロジェクトのチーフア
ドバイザーとして活動していました。
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ベトナムの医療レベルと制度面の課題

国立国際医療研究センター（NCGM）

国際医療協力局　医師　伊藤 智朗

伊藤　よろしくお願いします。私からはまずは総論とい
うことでベトナムの医療制度についてお話ししたいと思
います。
　ベトナム国はアジアにあり、日本から比較的に近い国
でございます。フライトでは大体 5 〜 6 時間です。私は
広島が実家ですが、広島と東京とを行き来するのとあま
り違わない感覚でおります。やはり政治体制が社会主義
体制であるというのは非常に特徴的なところですが、ド
イモイ政策の開始後は「経済は自由にやって良い」とい
うことで、医療への影響も多々ございます。現状として
は、経済は自由にやって良いが、政治は共産党ががっち
りと掴んでいる、ビジネスにおいても自由にやって良い
と言いつつも押さえなくてはいけないところは押さえて
いる、利権的なところも押さえているというところがあ
ります。それが医療においても例外的ではありません。
その一方である意味結果を残している国でもありますの
で、平均寿命は順調に伸び、新生児死亡率等も下がって
きております。あと、この国の特徴として、治安が非常
に良いように思います。ビジネスの面では、現在行われ
ている TPP が実現されると、ベトナムは一番恩恵を受け
るのではないかと言われています。

• Area:	
  330.000	
  km2	
  

• Popula2on:	
  82	
  million	
  with	
  20%	
  in	
  urban	
  areas.	
  
•  	
  
•  	
  
•  	
  

	
  
• GDP171,222 GDP	
  per	
  cap	
  1,902 ,	
   ,	
  

6.6%	
  (2013 	
  
•  IMR11 	
  
•  	
  
•  TPP 	
  

　このような形で同じような経済レベルの国と比較して
も、ベトナムは平均寿命が長いということがデータとし
て挙がっています。

•  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

•  	
  

•  	
  

• 
	
  

	
  

• 

	
  

• 

　一般論なのですが、ベトナムはこのように南北に長い
国なのですが、南と北で別の国であるという言い方をす
る方も多いと思います。実際にベトナム戦争もやってい
ますし、ベトナム人の方も言っているのですが、やはり
南北で人の違いがあり、南の方はアメリカナイズされて
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いる、北の方は保守的である、という考え方のようです。
医療においてもやはり南北の差は大きく、南は進んでお
ります。人材の面でも海外留学経験者も南に多い。北に
も増えていますが、南の方が多いです。資材と設備、イ
ンフラ等も南の方が充実しているように思います。
　近年は、北もだいぶ進んできているという感じで捉え
ていただいて良いと思います。経済発展に伴って、どの
国でもあることですが、貧富の差は一般に拡大傾向と言
われています。また、これは社会主義という長い年月が
関係しているというベトナム人も多いのですが、サービ
ス業というのはやや苦手な国だと一般論として言われて
います。医療というのは、「医療サービス」というように、
ある意味究極のサービス業という側面もありますので、
そういったところの影響も今回のセミナーのテーマで関
係することかと思います。
　それと、医療分野に限らず、ベトナムに進出されてい
る方とか、ベトナムで仕事をされている方が言われるこ
となのですが、法で決まったものと実際に現場で行われ
ていることとの乖離が普通にあるというようなことが言
われます。色々な分析がされているようですが、私の専
門ではないのですが、ベトナムにおける法律というのは
遠い将来に目指すべき目標みたいな感覚で、現在守らな
ければいけないという感覚で捉えるものではないという
理解でいいのかなと思います。

• 
	
  

• 
	
  

• 

	
  

• 
	
  

• 
	
  

• 

	
  

　ここからは医療提供体制の概略をお話しします。大ま
かに申しますと、こういうような綺麗なヒエラルキーの
三角形のトップの病院が 40 といくつかあります。その
次が「省」ですが、「省」は日本で言う県のことで、そ
の下に「郡」、その下に「コミューン」という単位があ
ります。これが保健医療施設のピラミッド構造になって
います。これは上に行けば行くほど、人材も豊富で、治
せる病気も多く、設備も整っています。段階的に省から
郡へと落ちてくると、数は増えてくるのですが、施設面、
人材面というのは落ちてくるという制度になっていま
す。
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　ベトナムのもう１つの特色として、医療保険制度が途
上国の中では整い始めている国として注目されていま
す。ベトナム政府の発表では、7 割の国民が何らかの保
険にはカバーされているとなっております。
　一方で、日本だと説明が難しいのですが、カバーされ
ている率と保険が使用される率には非常に乖離があると
言われています。使用されている率の実態は分かってい
ません。これはどういう意味かと申しますと、日本の場
合は皆保険制度で皆さんがすべての医療機関を受診でき
るわけですが、ベトナムの場合は「この病院に第１番目
に行かなくてはいけない」となっています。多くの人が
郡、またはコミューンの保険が多いのですが、その被保
険者はまずその病院に行く、重病だったら次に上の段階
の病院に紹介される、さらにそこで手に負えなければ一
番上の段階に紹介される、というようなステップを踏ま
なければならないとされております。ただ患者様ができ
れば良い医療を目指したい、と考えるのは日本と同様で
ございます。ベトナムの場合は、その保険のシステムを
無視してでも直接上の方の病院に行くという患者様が増
えているというのが現状です。それで何が結果として起
こってくるかと言いますと、上の方のレベルで異常なま
での患者の混雑が生じているということです。また、こ
のヒエラルキーから外れるところで、私立系の病院とい
うのも最近は段々と増えては来ているのですが、それで
も 3.5% ということで、一応国公立病院が医療体制の中
心であるというのがベトナムの特徴でございます。

	
  
	
  
Ex)	
  

	
  

　こちらが写真ですが、こういう感じで廊下にも人が溢
れて、ちょっと誰が患者なのかよく分からなくなって
います。トップの平均ベッド稼働率というのが、大体
150% 前後です。１つのベッドに 2 〜 3 人が寝ていらっ
しゃるというのが日常化しています。

　この写真でも 2 人の患者さんが１つのベッドで寝てい
ます。こういった状況が上の病院でよく見られます。

　こちらは子どもの保育器ですけれども、１つの保育器
に 2 人の赤ちゃんが寝ているという状況です。
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• 

	
  
	
  

• 
	
  

ICU
	
  

• 

	
  
•  Ex)

	
  

	
  

ICU

　今、ベトナムの医療機関はどのくらいの医療行為がで
きるのか、レベルはどのくらいなのかというのをご説明
します。トップの病院においては、やれることというの
は、先端医療を除いて、オペや内視鏡、検査等もほぼ
日本でできることで、現地でできないことはないとお考
えになっていいと思います。そこへの機材などの導入の
チャンスは今後どんどん増えてくるものと思います。
　一方で、そういったモノは入ってきて、診られる病気
は増えてくるのですが、１つ１つの管理にはよく見ると
問題が多々あると思います。分かりやすく言うと、きち
んと患者を診ない、雑に診るというところがあります。
例えば、病院で心肺にモニターをつけたりしますが、そ
れに異常が出たり、心臓が止まってアラームが鳴ってい
たりしても、気にする人があまりいないというような感
じで、機材があってもなかなか機能していないような現
状でございます。しかし、ここ数年の傾向として、イン
フラ整備というのも先ほど示したピラミッドの上から次
の省の段階まで、大きい病院を建てたり、設備を揃えた
りするような流れにはなってきていると思います。
　あと、医師の診断能力も、これはどうなのかなという

ような誤診も多いような感じで、その辺りもクオリティ
を高めていかなくてはならないというレベルです。情報
の管理もやはり杜撰です。極端な話をしますと、診療録
の正確性もかなりなくて、例としては、看護師さんがつ
けているデータで未来の記録があったりするというよう
な話もあります。それくらい記録という面では問題があ
る。その意識もあり、会計などの情報も含めて、ベトナ
ムの保健省は IT 化を最近盛んに言っています。この辺は
今後どんどん進んでいくと思いますが、必ずしも現状で
はうまくいっているとは言えないと思います。
　それから看護サービスですが、日本でいう看護師が行
う「ケア」というものが、今のベトナムでは、医療機関
のスタッフはほぼされていないと理解していただくのが
分かりやすいかと思います。誰がそれをやっているかと
いうと、家族です。看護師さんは何をやっているかとい
うと、医師寄りだと思います。多少の「切ったり、貼っ
たり」というようなことを看護師さんがやっています。
一方で、ベトナムの保健省や医療機関は、やはりそれで
もケアというものをやっていかないといけないのではと
言い続けておりまして、今後それをどのようにやるのか、
本当にできるのか、マンパワーは足りるのか、その辺が
クリアしなければならない課題だと思います。

• 
	
  

• 

	
  

	
  

• 
	
  

IT 	
  

  

• 

　さっきお話ししたように、状態として問題があるとい
うところですが、こちらの保育器は全部ドアが開いてい
ます。あまり意味がないですね。
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SPO2 	
  

　例えばこれは ICU の写真ですが、全部モニターが付い
ていますが全く拾っていない、拾っていなくても誰も気
にしていないというのが非常に問題です。

	
  
	
  

	
  

　これも分かりにくいですが、患者さんの家族が息苦し
い赤ちゃんに人工呼吸の処置をしているのですが、患者
の家族がやっていて、それを看護師が見ているという、
日本ではない状況です。真ん中の写真の、食事を食べさ
せてあげるというのは日本でもあります。
　あと、ポータブルのレントゲンというのがあるのです
が、それを必要だからと患者さんが自分で放射線科に借
りに行っている写真です。そういったことも患者がやる
必要があるというのが実態です。

　こちらは赤ちゃんが大人用のベッドに寝かされていま
すが、ベッド柵が上がっていなくて、いつ落ちてもおか
しくない状況です。ベッドの頭の方が上がるようにして
おくことを「ヘッドアップ」と言いますが、そもそもな
ぜこのベッドがヘッドアップしているのかもよく分から
ない。要は、みんながやっているからということで、あ
まり意味のないことをやっているのだと思います。そう
いったところも、もう少し突っ込んで直していかなくて
はいけないだろうと思います。

　それと、日本はむしろ弱い分野ですが、東洋医学も盛
んです。
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• 
3 	
  

•  	
  
• 

	
  
• 

	
  
• 

	
  
• 

	
  

　近年の動きとして、医療事故報道が相次ぐようになっ
てきました。予防接種の取り違いで 3 人が亡くなった
とか、診療中に亡くなった患者さんを隠蔽するために川
に遺棄したとかの事件が盛んに報道されています。そう
いった流れもあって非常に注目されている分野でもあり
ます。しかし、医療事故が増えてきたという解釈は正し
くないと思います。報道され始めたという理解ができる
かと思います。おそらく本当に氷山の一角で、先ほどお
話ししたように 150% のベッド稼働率だったりすること
も非常にハイリスクですので、医療事故は多々あると思
います。

• 
	
  

	
  
•  license 	
  

	
  
•  	
  
•  	
  
•  	
  

	
  
• 

	
  
•  	
  
•  	
  
• 

　制度面の課題をレビューしますが、まず、国家試験が
ありませんので、医師の質にはバラつきがあります。医
療事故等で訴える司法のシステムも弱いですし、病院間
での良い意味での競争の力がまだ弱いように思います。
薬品などは、処方箋なしでやり取りされていたりします。
あとは、ほとんどの医療機関は国公立なので公務員なの

ですが、オフィシャルな給料が安すぎるので、どうして
も汚職や腐敗を生む体質になるのは間違いないです。日
本も含めたドナーの援助が続き、機材を入れるにあたっ
て、どうしても援助でもらう癖が染み付いている人が多
いのも間違いないです。

• 
	
  

• 

	
  
EX)ODA

	
  

•  	
  
SPO 	
  
• 

•  	
  
•  	
  
• 

	
  
•  	
  
•  	
  
•  	
  
•  	
  
• 

	
  
• 

	
  
•  	
  

	
  

　また、ベトナムの疾病構造も先進国型で、高度医療に
も取り組み始めていますので、必要なものというのはほ
ぼ日本と同じです。医師はエビデンスを重視しますが、
ベトナムの医師はどちらかというとベトナムでのエビ
デンスを重視する傾向があります。よく聞くディスカッ
ションとして「ベトナムではどうなの」「ベトナムでの
データはあるの」という話が出てきます。

　あとは、機材の導入で良いものを入れたい、だけど買
えるパイというのは限られているのでどうしても良いと
分かっていても安い物を導入せざるをえないというのが
ベトナムの現状だと思います。
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　一方で最近のベトナム国民の健康意識というのは、非
常に高いように思います。特に食の問題です。中国から
入ってくるものへの過敏な恐れから、どこ産かというこ
とをすごく気にします。その面においては医療もそうで
すが、日本というのはブランド力があると感じます。

　今後の課題ですが、やはりマンパワーが足りないので
どのようにカバーするか、効率性と医療の質をどのよう
に上げていくのか、その辺の問題があります。それと、
ベトナムは日本よりも急激に高齢化が進むといわれてい
ます。今はまだ若者が多いのですが、近い将来に本当に
深刻な問題になると思います。それにどう対応していく
かということにも、もしかすると日本の今やっているよ
うな知見が活用できるかもしれません。

•  	
  
	
  

	
  
EX) 	
  

FACEBOOK
TV

	
  
•  	
  
• 

	
  
	
  

　今、政府で発表されている医療に関わる方針ですが、
医師はこれくらい増やします、看護師はこれくらい増や
しますというようなことを言っています。こちらに色々
と書いてありますが、がんや心血管系、小児科など、い
わゆる非感染性疾患は、専門医を増やしていきましょう
と言っています。あとは、先ほどのヒエラルキーのトッ
プの病院が下の病院を指導するというシステムで、それ
を非感染性疾患である産科、がん、循環器科などを強化
しようとしていたりします。他にも、医療のクオリティ
を高めていかなければならないという法令を出していま
す。日本でいう病院機能評価を近年始めまして、それに
よって保健省主導の調査が始まって、それがクオリティ
を高めるインセンティブになるようになっています。

• 
	
  

• 
	
  

•  	
  
•  	
  
•  	
  
• 

	
  
• 

•  	
  

	
  

	
  

•  specialty doctors in 6 prioritized fields: Oncology, Cardiology, 
Orthopedic, Pediatrics, Infectious diseases, and Family 
doctor 	
  

• 
	
  

•  	
  

	
  

•  	
  

• 
	
  

• 
	
  

• 
	
  

EX) 	
  

　医療機器でポイントとなるのは、やはりメンテナンス
です。壊れた時にどうするかということが常にテーマと
して挙がっています。もう１つは、欲しいものがそもそ
もマーケットにあるのか、欲しいものを見つけられない
という声もよく聞かれます。



13

1.   ベトナムの医療レベルと制度面の課題

国際医療展開セミナー 2015 年 10 月

autonomy	
  
	
  

	
  
	
  

	
  
socializa2on‘	
  

	
  
	
  

	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

　最後に、国公立病院の運営体制が中心と言いましたが、
最近大きなうねりが起こっているということをお話しし
ます。まず１つは、各病院の独立採算制です。要は各病
院で収益を上げなければならないということです。多く
の国公立病院は富裕層向けのエリアを作りし始めていま
す。これは見方によっては、平等という意味では大変問
題ですが、質を高めるという意味では力になる可能性が
ありますので、どうバランスを取ってやるかというのが
問題だと思います。

　もう１つは、「ソーシャライゼイション（socialization）」
という英訳で出ますが、国公立病院の中で例えば CT や
MRI などを導入する時にプロジェクト形式で民間投資を
募ります。投資を募ってその売り上げを配分していく、
そのような動きも試験的に始まっています。あと、まだ
これはしばらく 5 年程度はかかりそうな雰囲気なのです
が、国全体を通した医療費に、日本でいう「保険点数」
というのがないので、そういうものを全国で作っていこ
うという動きがあります。それによって今後の医療にお
けるお金の流れが変わってくる可能性があると思いま
す。

	
  
	
  

　このように本当にホテルみたいな富裕層向けの病院と
いうのも少しずつできてきています。ここは、私は行っ
たことがありますが、確かにサービスは非常に良かった
です。特に人の動きが良かったです。待っていても「お
待たせしてすみません」と、他の医療機関では言われた
ことのないようなことを言われました。日本人だけでも
ハノイで 1 万人を超えていますので、日本人のための日
本人のクリニックというのも少しでき始めています。
　私の発表は以上です。

JCI
	
  

hYp://www.synec2cs.vn/projects/19/	
  
hYp://www.talkvietnam.com/2013/02/
2mes-­‐city-­‐ving.. .

	
  
	
  

hYp://
sakurahanoi.com/
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ベトナムの地方病院の現状とニーズ

国立国際医療研究センター（NCGM）

国際医療協力局　医師　伊藤 智朗 / 看護師　土井 正彦

伊藤　先ほどは全体像のお話だったのですが、今回は
トップではなくて、省から下の構造についてご説明させ
ていただきます。省を中心としたお話です。

　ベトナムの保健システムをざっくり言いますと、中央
政府がありまして、その下に日本でいう県である省があ
ります。それの地方自治体があり、大きなお金を持って
います。その下に医療機関があって、その下に郡が付い
ているという構造です。中央があって、省があって、省
の中に郡やコミューンがあるというような組織構造に
なっています。

　1 つの例になりますが、ホアビンという省です。首都
ハノイから大体２時間半くらいの場所にございます。

＋�

HOA BINH　GENERAL　HOSPITAL：1　（Special  Hospital :2 Hp） 

DISTRICT　HEALTH 　CENTER：11　（　　Regional Hp:　19Hp） 

COMMUNE　HEALTH　STATION：210 

Health Facility of HOA BINH PROVINCE 

　最近、省においてインフラが、省病院だとは思えない
ような建物、機材などで、どんどん進んできています。
昔は日本などのドナーの援助でやっていたのですが、半
分は自前だったり、借りて行ったりとか、そういう形で
やり始めています。省ですらそういった流れになってき
ています。

省病院 

総合病院

Dong Nai省総合病院 2015年完成 

いま、ベトナムの省レベルで 
最もパフォーマンスの良い病院：Phu To省総合病院 
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2.   ベトナムの地方病院の現状とニーズ

国際医療展開セミナー 2015 年 10 月

　ホアビン省病院は 700 床くらいの病院です。ベッド占
有率が 132% です。でもこれは、私も何回かホアビン省
病院に行ったことがありますが、132% はないと思いま
す。実際は 100% ちょっとくらいだと思います。

ホアビン省総合病院概況

【ベッド数】 床

【医療従事者数】 名

（医師 名、薬剤師 名、看護師 名、他）

【ベッド占有率】

【部門】 ７部

【診療科】 科

【入院となる主な疾患】

呼吸器系疾患、 下痢症・・・感染症

交通事故、

糖尿病、高血圧・・・生活習慣病

【無償資金協力にて建設】

２００７年３月完成

（手術部門、 、分娩部門、血液検査室、

放射線診療部門、身体機能検査部門、

会議室）

　これが省病院の概要です。こういった感じのパフォー
マンスです。

省	
 H	
 L	
 Y	


年	
 2013	
 2014	
 2013	
 2014	
 2013	
 2014	


公式ベッド数	
 520	
 550	
 500	
 500	
 460	
 500	


実ベッド数	
 768	
 768	
 500	
 550	
 470	
 500	


ベッド占有率	
 118.10	
 110.40	
 93.0	
 106.0	
 96.4	
 90.0	


検査件数	
 81942	
 93472	
 582512	
 545232	
 581319	
 639290	


手術件数	
 7214	
 9556	
 2903	
 4815	
 5050	
 5284	


入院患者数	
 27745	
 28552	
 14867	
 23382	
 22396	
 24493	


外来患者数	
 2252	
 19062	
 2284	
 15011	
 8190	
 7189	


上位病院への紹介数	
 3076	
 3165	
 1962	
 2643	
 4606	
 4725	


医師数	
 118	
 134	
 115	
 132	
 94	
 107	


看護師数	
 226	
 279	
 229	
 274	
 170	
 184	


省総合病院の概要	


　省病院においても最近盛んにやっているのがトレーニ
ングです。特にベトナムのヒエラルキーの重要なポイン
トというのが上の病院が下の病院の育成も責任を持って
やるということです。トップレファラルが２番目の省病
院のトレーニングをしますし、省が郡、あるいは省がコ
ミューンをトレーニングし始めて、育成しています。

　郡病院になると、規模も小さくて少し古めかしい感じ
になっています。郡で立派な病院というと、特殊な例も
ありますが、まだそこまでは行っていないかなと思いま
す。

郡病院 

郡病院

郡病院
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　こちらは郡病院の雰囲気です。手術室なども一昔前と
いう感じです。ベトナム人も少し大きな手術が必要に
なったら、やはり一段階上の省に行く方が多いのではな
いかと思います。

　これはコミューン・ヘルスセンターという、一般に言
う一番下のレベルのヘルスセンターです。ベトナムは医
師の次に准医師というのを置いています。医師がいるコ
ミューンもありますが、准医師がヘルスセンターで一番
上にいることが多いです。ここでは予防接種や、リプロ
ダクティブヘルス系のことなどをやっています。最近は
高血圧の管理なども頑張ってやっているところもあるよ
うです。

一次医療施設

　これは妊婦の経過表なのですが、こういった感じで管
理しています。

コミューンレベル 

ホアビン市内 

ＴａｎＬａｃ郡ミィホアＣＨS 

施設内分娩台 

ＫｉｍＢｏｉ郡クイハＣＨS 

妊産婦モニタリング表・ＶＨＷ 

ＫｉｍＢｏｉ郡クイハ・
Ｃ：人口:約6450人 

　省と郡のバジェットの状態です。これだけでは何とも
言えないのですが、先ほど申しましたように国公立系の
独立採算制が進み、自分でペイしていかなくてはいけな
いという状況がどんどん大きくなっていますので、政府
からの補助金はどんどんなくなっているそうです。その
ため、やはりどうしても何らかの形で売上を上げていか
なければいけないということが、こういったレベルにも
影響してくる可能性が十分あります。もっと言うと、上
の病院は下の病院をトレーニングする義務を法律上、課
せられていますので、そういったことをどうやって回し
ていくのか、どこからお金を得て回していくのかという
ことなどを検討している最中だと思います。

省の省総合病院・郡病院の財務状況 (2013)  (単位：米ドル)	


病院	


①　	

政府	


からの	

配分予算	


②　	

病院収入	


③	

予算	


（①＋②）	

④支出	


⑤　収支	

（②—④）	


開発予算
（⑤の
15%）	


省総合病院	


1,181,116 	
 6,079,011 	
 7,260,127 	
 4,229,149 	
 1,849,862 	
 277,479 	


市民病院	


135,610 	
 931,853 	
 1,067,464 	
 718,323 	
 213,530 	
 32,030 	


郡病院	


260,073 	
 926,976 	
 1,187,049 	
 566,621 	
 360,354 	
 54,053 	
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2.   ベトナムの地方病院の現状とニーズ

国際医療展開セミナー 2015 年 10 月

　これがよく病院の外来に貼ってある医療の価格表で
す。

診療費料金表 
すべての病院・診療所で受付に表示されている。 
価格は国の基準に従い、省人民委員会が規定する。 

 
現在、医療保険に関して、大幅に議論している最中。 

　最近は省病院でも透析をやっています。

省病院でも透析対応 
医療保険でも対応 

　こういった病気ではやはり地方から中央へ搬送してい
ます。

	
  	


地方省病院から中央病院へ搬送される疾患に	

関連した優先度の高い手技、分野　　　　	


Ø  がん；(肺、肝、縦隔、化学療法）	

Ø  心臓疾患；（ショック、冠動脈狭窄ほか）	

Ø  生活習慣病；	

　　（糖尿病、高血圧、腎疾患、人工透析ほか）	

Ø  整形外科；（椎間板ヘルニアほか）	

Ø  小児、新生児；（早産、先天性心疾患、肺炎ほか）	

Ø  眼科；（網膜症、涙腺管閉塞ほか）	

Ø  外科；（頭部、胸部手術、ほか）	

Ø  血液内科；（血小板減少、凝固障害ほか）	

Ø  検査；（細菌培養ほか）	

Ø  内視鏡関連；	


2013年　JICA 北西部省プロジェクト資料より	


　先ほど上位の病院が下の病院をトレーニングすると言
いましたが、１つ大きくやっていることとして、2020
年までにこれくらいの省で、特にこういう分野で、上の
病院は下の病院を頑張ってトレーニングしようとしてい
ます。このプロジェクトのポイントというのは、トレー
ニングだけではなく機材もつけています。これは非常に
面白い取り組みだと思っています。これがうまく行った
ら非常に良いのではないかと思います。これは一番保健
省が力を入れているところです。
　私のプレゼンは以上です。

  

保健省サテライトプロジェクト 
2013-2020 さらに拡大 

20省＋26省 

参加可能な省：省全体が経済効果の高い、医療分野に関しても投資などで向上可能 
産業がある。企業誘致・工場、港湾などがある。 
資源がある（石炭、石油、鉄鉱石など） 

 
参加できない省：経済効果が期待できない省、ドナーなどの支援が継続的に必要 
 

2008～2010 政府・ドナーにより全国的に病院施設改善が行われた。 
省病院・郡病院には主な医療インフラは整っている。 

2014～ サテライト・プロジェクト（政府主導）により、 
省病院などの医療技術支援がなされている。（ガン、循環器疾患、外科疾患他） 
省でスタッフの研修費・医療機材整備が準備できる省が参加可能。 

 

例：ホアビン省 
2004～2009年 JICA技術協力プロジェクト 
2007～2008年 省病院：日本のODAで省病院技術棟（Ope室、検査部門など）を支援 

10/11郡病院 ADBによる病院建設・医療機器材支援 
2007～  NCGMとの研究・研修のフィールド 
2013～2017年 JICA技術協力プロジェクト 
2013～2015年 9/11郡病院 日本のODAによる医療機器材支援 

1郡病院 韓国のODAによる医療機器材支援 
JICA民間企業連携支援 

2015～  省病院 サテライトプロジェクトに参加 
サウジアラビアによるガン病棟・医療機器材支援  

サテライトプロジェクトに伴う動向  
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ベトナムの医療従事者の現状と必要な支援

国立国際医療研究センター（NCGM）

国際医療協力局　看護師　稲岡 希実子

和田　続きまして、国際医療協力局の看護師、稲岡から
「ベトナムの医療従事者の現状と必要な支援」というこ

とでお話します。稲岡看護師は、先ほどの伊藤先生と同
じ医療の質を高める JICA プロジェクトで、中部にありま
すフエ中央病院に赴任し、あまり日本人のいない環境で

稲岡　よろしくお願いいたします。稲岡と申します。
　私からは、伊藤先生から医師をベースにお話いただき
ましたので、看護師をベースにお話をさせていただきま
す。
　まず、医療従事者の種類と、学位、その数については、
表の左側に医療従事者の種類を書かせていただきまし
た。見ていただくと、日本とあまり変わりがないように
見えますが、栄養士、作業療法士といった資格は、今現
在確認できておりません。
　学位ですが、博士課程を卒業した者、修士、学士、あ
と短期大学の 3 年制や、専門学校の 2 年制を卒業した

7 8
2

者、あと僻地になりますけれども、コミューンヘルスセ
ンターの方でショートコースを受けた医療従事者が働い
ているのが現状です。病院で働いているのは、円で囲わ
れている人材です。薬剤師も学士以上の資格を持った者
が病院で働いています。
　今回看護師をベースにお話させていただくということ
ですが、実際に医療現場で働いている看護師の 7 割から
8 割近くが 2 年課程を卒業した者であり、日本のように
正看護師、准看護師という名称の違いはなく、すべてが
看護師という位置付けになっております。

孤軍奮闘してプロジェクトを行いました。日本にもベト
ナム人の看護師が来ておりますが、特に日本の看護師と
違うところを言語化していただきます。
　では、稲岡さんお願いします。
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3.   ベトナムの医療従事者の現状と必要な支援

国際医療展開セミナー 2015 年 10 月

　このスライドは、人材育成機関とその数を表していま
す。赤く書かれている数字がベトナムの養成校数です。
日本とかなりの差があると、すぐお分かりになると思い

 

 

 

	
  
	
  

SSLE
	
  

	
  
SSLE

　日本とベトナムにおける医療従事者の数を比較したス
ライドです。日本で働かれている医師の数はベトナムの
3.2 倍。次は看護師と助産師を足したものですが、8.2 倍。
薬剤師は 12.26 倍の人材が日本では働いています。
　表の下の数を見ていただくと、伊藤医師の話にもあり

	
  

	
  
Ø 
	
  
Ø 

3.2

8.2

12.26

2.7

ましたように、日本人から見ると医師対看護師の総数が
若干アンバランスかと思います。これは人材育成計画が
かなり影響しているものと思いますが、看護師の必要性
の認識というのが低いということがこの数字から読み取
れます。

ます。
　短期大学以上の学校は、教育訓練省によって運営され
る中等学校教育修了試験 (SSLE) というものが受験の必須
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＊北部・南部で働く医師は英語話者人口が
多いが、中部はフランス語話者人口が多い。	

＊医師長短期留学先：フランス・アメリカが　	

　多い	

＊看護師長短期留学先：タイ（マヒドン大学・	

　コンケン大学）が多い	


　これから教育機関の設備に関して少し触れさせていた
だきます。こちらは、短期大学と専門学校を併設してい
る学校の図書館の風景です。一見、かなり本が豊富に並
んでいると思われますが、1/3 が英語、あるいはフラン
ス語で書かれた医学書になっております。ご想像通り看
護師は外国語で学習することが不慣れなものですから、
外国語の図書から知識を得るということはかなり難しい
です。
　日本のように全国で共通して使用している教科書はな
く、各学校が独自に作っているもの、あるいは看護協会
が作成した図書が置かれているという状況です。
　医師の話になりますが、北部、南部で働く医師には英
語話者の人口が多いように見受けられ、アメリカへ留学
された方も確認しています。

要件となっておりまして、その結果をもとに短大以上の
学校にアプライすることになっています。
　一方、看護師は中級医療学校の数が多かったと先ほど

申し上げましたが、こちらは SSLE の結果提出は不要で
して、書類審査のみとなっております。どちらも卒業試
験はあります。

　一方、中部では、フランス語話者が多いように見受け
られ、フランスに行って 1、2 年勉強して帰ってくると
いう人がかなりいらっしゃいました。看護師は、近くの
タイ、マヒドン大学やコンケン大学の看護学部に留学す
るケースが多く見受けられました。
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3.   ベトナムの医療従事者の現状と必要な支援

国際医療展開セミナー 2015 年 10 月

　こちらも教育機関の設備ですが、左は検索用の IT ルー
ムです。日本でいう検索システムは検索用データベース
を指すと理解してしまいますが、そのような優れた設備
が整っているのはごく一部の限られた所です。ほとんど
の学校は持っておらず、文献検索というと google 検索
や yahoo 検索を指すことが多いです。

　演習室の風景です。地方、都会、大都会の 3 つの演習
室について説明いたします。基礎看護技術各種に必要な
消毒、清拭、血圧測定、採血、筋肉注射等の演習に必要
な物は揃っていますが、地方だと数が少ないように見受
けられました。

　これが、中部のダナンに方に移動しますと、物は同じ
ですがかなり数が増えてきます。

　南部のホーチミンには、大規模なシミュレーションラ
ボを持つ学校がありまして、手術室、リカバリールーム、
ICU 等の設備があり、学校内で演習ができるようになっ
ています。この学校には、アメリカの支援が入っていま
した。最近は教育機関だけでなく、病院にシミュレーショ
ンルームを設置したいということで、救急対応シミュ
レーションの設置が人気となっており、注目を集めてい
ます。
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　これは、臨床現場での実習風景です。特徴的なのは、
看護技術の実践が中心の病院実習であることです。円で
囲っているのは学生ですが、日本と比べると採血や消毒
等、患者さんに触れる機会がかなり多いと思われます。
一方、日本のように病院看護師が学生の行動を観察しな
がら学生が実施している場面はあまり見られません。

　ここで、卒前教育における課題をまとめました。カリ
キュラムを見て感じたことですが、座学で患者アセスメ
ントを学んでいないため、患者の社会的側面、心理的側
面、身体的側面を捉えて情報収集した後、課題をアセ

スメントするような指導は受けていないですし、それを
記録するということもしていませんので、学んだ技術や
知識を統合できないまま卒業する人が多く見受けられま
す。
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3.   ベトナムの医療従事者の現状と必要な支援

国際医療展開セミナー 2015 年 10 月

　先ほど伊藤医師から説明がありましたように、免許制
度についてですが、医師、看護師ともに国家試験はあり
ません。ですが、卒業試験を合格した後、医師は臨床で
18 カ月、看護師助産師は 9 カ月の卒後臨床研修を受けて、
保健省、あるいは省保健局に医師、看護師として登録さ
れます。更新制度はありません。

• 

• 
• 

• 

• 

　ここから特に中央レベルの臨床現場に関するお話をさ
せていただきます。

Health	
  Sta1s1cs	
  Yearbook2012	
  

　ご存知の方もいらっしゃるとは思いますが、ベッド占
有率は 160% というのが、中央レベルの状況です。一方、
省レベルになりますと 98% から 120% のベッド占有率
になってきます。少しずつ下がってはいるのですが、日
本のように決められた病床数以上の患者さんは受け入れ
られないという規則は無く、逆に、来た患者さんを拒ん
ではいけないというルールがあります。このような状況
ですから、ベッドが足りなくなると古いストレッチャー
仕様が多くなり、ベッド間のスペースもなくなり、男女
別や感染者別にゾーニングするということも不可能な状

Ø 
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　看護師の働く環境ですが、左に「遠すぎる吸引機」と
書かれていますが、大体 3 メートルくらいの吸引チュー
ブがついている場面をよく見かけます。これだと吸引圧
がかからず、痰を吸引するのに時間がかかります。高す
ぎる中央配管もその 1 つで、病院のつくりそのものが
看護師の業務を阻害している現場には多く見受けられま
す。

　患者安全についてですが、ベッド柵が破損していても、
なかなか修理してもらえなかったり、ベッドの代わりに
使われているストレッチャーに、ストッパーが無い状態
でも使い続けていることはよくあります。

況となっています。
　看護師のケアに影響する受け持ち人数ですが、重症部
屋では、良い時で 4 人、多いと 8 人。一般病棟では 12
人から 20 人を 1 日の日勤帯でケアしているのが現状で
す。

　重症部屋の処置用品、これらは主に病院側で管理して
いるものです。写真にもありますように、詰めて保管さ
れているため、滅菌袋が破損する可能性が高く、滅菌物
の保管方法としてはあまり適切ではないということが分
かると思います。医師・看護師が処置時によく使ってい
るワゴンの上には、ガーゼ、綿球、鉗子、鑷子、手指消
毒用アルコールといったものが置かれています。

　ベッド周りのケア用品についてですが、ベッド用布リ
ネン、吸引カテーテル、尿管カテーテル、糞尿バッグの
ように、極めて限られたものしか置かれておりません。
ベッドサイドに置かれている物品は、患者家族が購入
して準備しなければならない病院が多々あります。家族
がケア物品を買えないと、他の患者さんに使ったものを
使いまわすことが黙認されていることも確認されていま
す。

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
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3.   ベトナムの医療従事者の現状と必要な支援

国際医療展開セミナー 2015 年 10 月

　ここで、看護師の業務内容とその課題について触れさ
せていただきます。左側に列記されているのが、スタッ
フ看護師の一般的な業務になります。列記された業務内
容からは、日本の看護師が行っていることと変わらな
いように思うかもしれませんが、1 つひとつの業務を通

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

　先ほどスタッフレベルの話をさせていただきました
が、こちらはリーダーレベルの話となります。主にリー

して我々は臨床判断をしているわけですが、それが著し
く欠けています。モニターのアラーム対応等もしており
ませんし、患者さんの状態を把握して危険を予測すると
いったこともなかなか難しいのが現状です。

ダーは何をしているかというと、退院患者の清算準備や、
薬剤準備となります。オープンスペースなので、患者さ
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　こちらには色々な病棟を回って共通する課題を列記し
ました。先ほど伊藤医師が触れましたように、クオリ
ティ・インディケーターというのが国で設置され、病院
のランキングをしており、その病院評価指標として「1．
院内感染」と「2．転倒・転落」は入っているのですが、
3 番目の褥瘡発生率に関しては一切触れられておりませ
ん。この点は見落としがちなポイントであるかと思いま
す。ちなみにご紹介した病棟での褥瘡発生率は 23％と
なっています。

　最後に、ベトナムで働かせていただいて、「一緒に働
くならこんな人・組織と」ということで 3 つポイントを
上げさせていただきましたので参考にしていただければ
と思います。

　以上で終わらせていただきます。

 

 

ん全体を見渡せる状況ではあるものの、こういった業務
に集中するが故に一般スタッフのヘルプに時間が割けて
おらず、急変が起きていてもそのまま放置されていると
いうのが現状です。
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我が国の強みを活かした

医療の質を高める人材育成

国立国際医療研究センター（NCGM）

国際医療協力局　医学博士　村井 真介

　本日私がお伝えしたいのは、「卓越した医療のみなら
ず、確実な医療を実現する国際協力が求められている」
ということです。日本を含む先進国では、医療技術の進
歩によって医療現場がより複雑になり、医療事故のリス
クを高めてきたと言われています。医療技術の機能を最

• 

	
  
• 

	
  
	
  

• 

	
  
	
  

和田　続きまして、国際医療協力局の村井先生の方か
ら「我が国の強みを活かした医療の質を高める人材育成」
ということでお話します。村井先生は、ベトナム人医師
を対象とした医療の質を高める、特にクオリティ・マネ
ジメントに関する教育トレーニングを担当しておりま
す。年に 2 回ほどやっておりますが、そのトレーニング・
ディレクターを担当しております。教育だけでなく、フォ
ローアップをした場合は、どうだったかということも含
めて、どのように人材育成をしていったらいいのかとい
うことで、お話いただきます。

村井　こんばんは。「我が国の強みを活かした医療の質
を高める人材育成」についてお話させていただきます。
国立国際医療研究センター国際医療協力局の村井真介と
申します。よろしくお願いいたします。

大限に発揮させるには、日本の医療現場で培われた医療
の質、安全確保のノウハウと一緒に輸出する必要がある
のではないかと私は考えています。
　医療技術だけの輸出は、EU や中国、韓国等の他国も
実施しています。実際、そういった国の製品は、低中所
得国向けのラインナップを揃えていたり、メンテナンス
も現地でできるということで、支援を受ける国々に様々
な利点があります。こういった国々の製品は、このよう
な理由で人気があるのですが、日本の製品は残念ながら
そうした体制があまり取られておらず、現地では、EU
や中国、韓国の製品が選ばれることがあります。
　一方で、医療技術と、医療の質・安全確保のノウハウ
とを一緒に輸出するアプローチは、今、どの国もやって
おりません。いずれについても日本には歴史があり、今
後、日本独自のアプローチになるのではないかと考えて
おります。

　では、私たちが低中所得国に期待する医療の質とは、
どのようなものでしょうか。例えば、現地の人々にどん
な医療の質を達成して欲しいと日本の我々は考えている
のでしょうか。きっと、医療の質とは何かという見解は、
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皆さん、統一していないと思います。東北大学の上原鳴
夫名誉教授は、医療の質は、（1）何の質か、（2）質のど
の側面か、そして（3）誰にとっての質か、この 3 つを
明確にして議論しないと議論が宙に浮いてしまうと、よ
くおっしゃっておりました。私は、日本が推し進める医
療輸出では、特に 2 番目の「質のどの側面」を議論して
いるのかを明確にすることで、そのアプローチをさらに
強化できると考えております。

　医療の質の側面について、簡単な例を挙げてみます。
横軸に医療の質、縦軸に頻度と持ってきまして、ある医
療の質の分布を A 病院と B 病院について描いてみました。
例えば、A 病院は、良い医療の質を達成できております。
しかし、質の許容水準があった時、A 病院は同時に、医
学的に許容できない悪い質も出しております。一方で B
病院は、質が高くもなく低くもない。つまり患者さんに
とって当たり外れのない病院です。このような 2 つの病
院があった時、皆さんはどちらの病院にかかりたいと思
いますか。
　伊藤先生はいかがですか。

伊藤　B 病院ですね。

村井　やはり B 病院ですよね。皆さんもそう思うと思い
ます。B 病院というのは、当たり外れのない病院です。
臨床家というのは特に A 病院が達成していた卓越した医

療の質を目指してしまいます。
　A 病院が達成した図の右側の医療の質を、我々は「卓
越している質」と呼んでいます。一方で B 病院のような
当たり外れのない質のことを「確実さの質」、つまり当
たり外れのないばらつきの少ない質と呼んでいます。

　今、皆さんに見ていただいたのは、我々が提供する研
修の一場面でもあります。私は、ベトナム人にこのよう
な研修もやっております。ベトナムの医療の質・安全に
関わる行政官やクオリティ・マネジメントの課長（医師）、
こういう方たちは、皆さんと同じように B 病院のような
病院を実現したいと口を揃えて言います。しかし、高度
な医療技術という文脈で我々が目指しているのは、A 病
院のような卓越した医療の質であることが多いのではな
いでしょうか。もちろん 1 つの診療科や、新規に開設
した病院、近年アップグレードを果たした病院など（病
院にはグレードがあると伊藤先生のお話にありました）、
アップグレードを果たした病院というのは、病院の売り
ともなる、まだその国の実情と比べても、卓越した医療
を提供したいというニーズがあるのも事実です。私たち
が目指すのは、卓越はしていても確実な医療の質です。
従って、医療の質の分布を横に引き延ばすというよりは、
分布全体を質の良い方向へ動かして、卓越していても確
実な医療を達成することが国際協力で求められているの
ではないかと思います。また日本は、それができるので
はないかと思います。
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4.   我が国の強みを活かした医療の質と安全を高める人材育成

国際医療展開セミナー 2015 年 10 月

　医療の質・安全の取り組みで、今、ベトナムは日本と
比べてどこに位置しているのかをお話したいと思いま
す。1999 年に米国医学研究所 (IOM) が発行した「人は誰
でも間違える」という報告書があるのですが、これによ
り米国では防止可能な医療傷害（エラーによるもの）を
原因として 44,000 人から 98,000 人の患者さんが死亡し
ていることが明らかになりました。これを私の妻に話す
と、「医療って完璧じゃないの？」と言われます。まず
そこで驚かれる。それから、これはアメリカの年間の交
通事故死よりも多い数だと言うと、さらに驚かれる。

　日本では、歴史的な医療事故が 4 つありました。「人
は誰でも間違える」の出版時期と時期がちょうど重なり、
すぐに厚生労働省でも色々な対策を立て始めました。そ
して 2006 年には、日本の法律として医療安全管理体制
の整備を病院に義務付けるようになりました。これに対
してベトナムでは、伊藤先生からもお話があったように、

明るみになった医療事故は氷山の一角で、色々な事故が
起きていたと思います。それがマスコミに取り上げら
れ、社会問題になったのは 2013 年の少し前くらいです。
2013 年にベトナム保健省から医療の質・安全の取り組
みをするよう省令が出て、2014 年には各病院にクオリ
ティ・マネジメントを担当する課あるいはユニットの設
置が進むという状態になっています。

　これは、ベトナムの省病院のデータになります。2015
年 2 月現在で 53% の病院でクオリティ・マネジメント
課の設置が完了しているという現状です。これはベトナ
ムの省病院以上の病院なので、大体 60 から 70 くらいで
すから、その半分くらいの病院でクオリティ・マネジメ
ントを担当する部署の設置が完了したことを示していま
す。2015 年の 9 月には保健省から、「すべての省病院で、
クオリティ・マネジメント課やユニットを設置せよ」と
通達を出しているところであります。
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　国立国際医療研究センター（NCGM）では、ベトナム
で病院医療の質・安全の確保に取り組むクオリティ・マ
ネジメント課（ユニット）の担当者を対象に、医療の質・
安全の考え方、ものの見方や、日本の体制を参考にして
もらいながらベトナム国の病院における医療の質・安全
の管理体制を考えてもらう機会を提供しています。今年

5 月の例ですが、我々は、この研修が卓越したという医
療の質のみならず、確実さという医療の質を目指し活動
するベトナムの人々を育成すると考えています。
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　研修風景です。国立国際医療研究センターの病院で研
修を行っていますから、ME（医療機器管理）室や手術室
や薬剤部、中央検査部に行き、国立国際医療研究センター
病院という 1 つの病院の中で、どのように医療の質・安
全管理体制が動いているのか、実際例を見てもらいまし
た。

ME

©	
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　実際例を見てもらう前に我々が行ったことがありま
す。 病 院 見 学 を 実 施 す る 前 に、 医 療 の 質・ 安 全 の 取
り組みにかかる文化と技法、これは日本の総合的質
管 理（TQM） と 一 部 に 米 国 の Institute for Healthcare 
Improvement（IHI）のいう改善の科学の講義と演習を含
めて行っております。その上で、実際の例はどうなのか
を各診療科で見てもらいます。
　写真は、研修のプロセス演習の様子です。研修生は皆、
ベトナムですごく偉い先生たちなのですが、我々でいう
ところの講演資料作りを演習でやってもらいます。こ
れの意図するところは、最初は個人で 1 部、1 部資料を

　他には、KJ 法という川喜田二郎先生が文化人類学の分
野で使っていた手法も教えます。これはチームの考えを
整理する演習です。他には、国立国際医療研究センター
病院でもよく行われている根本原因分析（Root Cause 
Analysis:RCA）の演習や、ヒューマンファクターという
視点とその対策を学ぶ講義と実習を行っています。
　次回の研修からは、日本独自の取り組みと言われてい
る 5S（整理、整頓、清掃、清潔、躾）や、危険予知トレー
ニング、そういったトレーニングコンテンツを充実させ
ようと考えています。

KJ KJ

RCA
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作ろうとするのですが、作業しながらチームで取り組む
など作業のやり方を何度も改訂していきます。短時間で
何度も何度も作業のやり方を改訂することで、チームと
してのまとまりやパフォーマンスの安定性などが出てき
て、チームプレイで作業を改善できるようになってきま
す。最初は、右上の図のような形で 1 人 1 部ずつバラバ
ラに作業していました。そのうち、この 5 名のベトナム
人チームは、三角形になって相互のコミュニケーション
を取りやすくして、エラーが生じてもすぐに修正できる
ようにしようとか、工夫をし、パフォーマンスが一気に
上がり、安定のあるプロセスを実現しました。
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　ではこの研修で、研修員からどのような評価を受けた
のか。これは、5 人の研修員の主観的な評価です。「到達
目標とニーズは合っていたか」は、5 段階評価で全員か
ら 5 点という評価をもらいました。「到達目標の達成度」
では、研修前は平均 2.4 点くらいだったのが、終わって
みると平均 4.6 点と、彼らは自信をもってできるように
なったと感じていることが分かりました。また、「研修
で得た情報・知識は、業務に活用可能か」という点では、
こういった研修コンテンツが帰ってすぐに業務で使える
と感じているということがわかりました。
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　ここに示したのは「研修プログラムで最も有益であっ
た研修項目」で挙げられた内容です。
　また、「今後追加すべき研修項目」として、病院の質
の評価、特に今、ベトナムでは病院評価が始まりました
ので、その指標をどのように作っていくのか、またデー
タをどのように可視化していくのか、といったニーズが
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ありました。
　あとは、診療科に関わることですが、ICU や救急科に
おける安全管理を学びたい、実際例を見たい、との要望
がありました。

•  5S
3S

5S S
PDCA

•  SHELL
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　我々が最も関心があるのは、研修成果です。先ほどは
5 人の研修生の主観的評価でしたが、この研修では最終
的に行動計画案を作成してもらいます。我々の持ってい
るものを見てもらったり、経験してもらったりすること
で、自分の病院のことを考えてもらいます。帰ってから
何をやるのか、5 人に挙げてもらいました。これは私が
要約したもので、実際にはスケジュールや、誰が担当す
るのか、いつまでにやるのかもしっかり書かれています。
例えば、病院全科で 5S 活動（整理、整頓、清掃、清潔、
躾）を導入するといった時には、多くの部門では 3S（整理、
整頓、清掃）までだけれども、重要な部門では 5S まで
やろうとか、そのための委員会を作ろうとか、そういっ
たことを色々考えてやっていました。
　もう 1 つは、インシデントをマネジメントするにはど
うするか。インシデント・レポートシステムを入れてい
こうとか、入れるための順序として何を考えなければい
けないかも、研修員は議論しました。
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　また、外来患者への処方のエラーを低減するために、
まず 5S が必要だろうというところから入り、ダブル
チェック、エラーの測定なども取り入れていこうとして
おります。これはちょっとアンビシャスなのですが、懲
罰の文化から学習の文化へと病院組織を変革するという
大きな目標を掲げまして、各部署へ安全担当者を配置す
るとかインシデント・レポートシステムを強化しようで
すとか、次の改善課題が見えるような仕組みづくりを進
めていこうと具体的な対策を述べておりました。

• 
5S

• 

2016
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　これは保健省の方ですが、病院評価指標をさらに改定
していこうとしています。この研修を受けている間、5
つの新しい指標が思いついたと言っていて、現在それら
を病院評価に反映しているところです。
　あとは、ベトナムの 15 省を対象に患者フィードバック・
システムを試験運用しようとしています。患者さんから
直接報告された医療事故やインシデントと、病院が報告
してくるものとを突き合わせるとどうなるかを試験的に
取り組むと言っていました。

• 

15
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　私は、3 カ月後に一人の研修員の病院に行ってきまし
た。ここは韓国の支援で建った病院です。行ってみたと
ころ、文書を綺麗に管理するようになったり、薬剤は製
造日やロット番号が見えるようにしたり、ラベルをつけ
たりということをやり始めていました。あとは、時系列
の折れ線グラフで医療の質をモニタリングしていこうと
していることが分かりました。

　最後に、今まで我々は JICA の事業の中で医療の質・安
全の研修をやってきました。11 月にも同様の研修を予定
していますが、今度は厚生労働省の医療技術等国際展開
推進事業で、このような研修を実施する予定でおります。
この事業は、主に我が国の公的医療保険制度についての
経験の移転や先端医療についての技術移転等を着実に実
行することを目的としています。我々、国立国際医療研
究センターでは、急速な医療技術の進歩を経験するベト
ナム国では卓越した医療を提供するのみならず、確実な
医療を提供する仕組みづくりが急務であろうと考え、ヘ

	
  
	
  

27 	
  

• 

	
  
• 

	
  
• 

　研修内容は、医療の質・安全の文化と技法の伝達とい
うことで同じです。日本の総合的質管理（TQM）と米国
の Institute for Healthcare Improvement（IHI）のいうと
ころの改善の科学のコンテンツを紹介し、日本の保健医
療の質・安全の取り組み事例を国立国際医療研究ンター
病院の事例で紹介していこうと思っております。話題提
供としましては、医療機能評価機構を訪問させていただ
きます。ベトナムでは病院評価が今ホットなトピックで
す。また、医師が医療の質・安全に参加するのは何故な
のかを私たちの病院の医療安全管理室長にお話いただき
ます。医療の質・安全の取り組みは看護師に押し付けら
れてしまうことがあるのですが、どうして医師が取り組
まなければならないのかをお話いただきます。あとは、
患者家族が病院の医療事故と医療の質・安全の取り組み
をどう見ているかもお話いただきます。実際にご家族を
亡くされた方からお話を聞いて、その方のその後の活動
であるとか、患者が医療に参加するやり方であるとか、
そういったことを聞いていこうと思っております。

ルスケアの質の安全と確保に取り組むことが期待される
保健スタッフの育成という側面からもこの展開推進事業
に取り組んでいます。
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Quality of Care is  
the Degree to which health services for 
individuals and populations  
(1) increase the likelihood of desired health 

outcomes and  
(2) are consistent with current professional   
      knowledge.   

 Institute of Medicine (IOM), U.S.A.	


DefiniZons	
  of	
  Quality	
  of	
  Care 
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　繰り返しになりますが、「卓越した医療のみならず、
確実な医療を実現する国際協力」を日本はできるポテン
シャルがあると思います。国内では、日本医療の質・安
全学会をはじめ、多くの医療現場や、日本医療機能評価
機構で医療の質・安全を確保するための取り組みがなさ
れています。JICA では、無償協力の機材供与のソフトコ
ンポーネントなどに機材メンテナンスに加えて、医療の
質・安全の取り組みを推進する活動を取り入れられると
思います。今、MRI が色々な国に入っています。医療現
場は金属の有無をよく確認しますが、例えばお化粧であ
るとかタトゥーであるとかは、全く考えられずに MRI の
撮影をやっております。そういったところに機器周りの
人の動きを含めたシステムをもう少し考えて、確実な医
療を提供できるようにしていく技術支援ができるのでは
ないかと考えております。
　ご静聴ありがとうございました。
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　我々はこういった我が国の経験を、教えようとは思っ
ておりません。こういった我々の経験、知見、ものの見方、
国立国際医療研究センターでやっていることを例として
お示しし、トレーニングの機会を通じて、ベトナムの自
身の病院の質・安全とマネジメントのやり方を考えても
らおうと考えています。そしてそれをアクションプラン
という形で具体的に実行可能な形へ落としていってもら
おうと考えております。
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ビリルビン測定器を使ったベトナムでの取り組み

株式会社アペレ

取締役社長　柏田 満

和田　次は株式会社アペレの柏田様にお話をいただきま
す。アペレ社では、ベトナムに進出してビリルビン測定
器といったものをどう売り込んでいくか、進めていくか
という中でさまざまなご苦労があるかと思います。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 
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柏田　こんばんは、アペレの柏田と申します。私たちの
企業ですが、埼玉県川口市に会社がありまして、社員数
も 13 名程度の中小企業でございます。13 名でありなが
ら、医療機器の製造業と製造販売業、あと ISO も 9001
と 13485 を取得して機器を製造しております。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 
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•   
•   
•   

 
 

 
 

　私たちの事業の内容ですが、会社自体は設立が 1976
年、約 40 年程になるメーカーであります。製品としては、
今日ご紹介する新生児のビリルビンメーター、ヘモグロ
ビンメーター、また、光電比色計や分光光度計がありま
す。こちらの機械は、当社の特徴としましてはハイテク
の方を目指すのではなく、機能を絞って安価にし、且つ
それが日本製であるということで品質を高めた上で海外
に販売をしていくという仕事をしております。今まで販
売した国は延数ですが、60 ぐらいの国々に輸出をしてお
ります。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 
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　私たちの仲間の中小企業さんもそうなのですが、中小
企業が海外に出て行く時の課題と言いますのは、人数が
どうしても少ない。資金の面でも非常に脆弱なところも
ありますので、海外に毎回行って製品が売れるのか、ニー
ズが何なのか、どこに連絡をしていいのか、あと資金的
な負担などがあると思います。
　また、下の 2 つの「言葉の壁」と「貿易実務の壁」。
これも中小企業では課題になりますが、越えなくてはな
らない壁だと思います。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 
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　こういった課題をクリアしながら海外に出て行く 1 つ
の方法としまして、私たちが経験したこととして、国の
支援を使わせてもらった海外展開というものを今日は発
表したいと思っております。
　色々な支援が今の日本ではあると思うのですが、JICA
さんの ODA を活用したもの、JETRO さんのサービス、
中小機構さん、あとは各県や市のサービスというものが
あると思いますが、今日発表させていただくのは、一番

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 

Ø ODA JICA) 
Ø JETRO  
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　今、中小企業支援という側面がありながら ODA が関
係する中で、JICA さんの方で基礎調査や案件化調査、普
及・実証事業というものが用意されています。私たちが
経験したのは、赤く書いてある案件化調査というものを
ベトナムで展開しましたので、そちらの話をさせていた
だこうと思います。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 
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　受託した案件名ですが、「新生児黄疸診断機器導入を
通じた新生児医療向上案件化調査」です。私どもとコン
サルとして大和総研さんとの共同でこちらの案件を受託
して展開いたしました。3 回の機会で、それぞれ 1 週間、
1 週間、10 日間という形でベトナムを訪問して病院と保
健省を訪問して、帰ってまいりました。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 

 
 

 
 

 
 

:  
:  
 

上の ODA を通した海外展開ということで私が経験した
ことを発表させていただきます。
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　先ほど伊藤先生の発表にもあったホアビン省の方で事
業を展開しました。その地図です。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 

 
 

: 4,663 km² (1,800 ) 
:  

　こちらに ODA を受託した時の目的が書いてあるので
すが、「新生児医療の水準向上」が私たちの機械を通じ
て可能になるのではないかということがあります。
　また、先生方の発表にありました通り、上の中央病院
が過密になるのを、下の病院でどうにか食い止めること
によって、患者の集中を是正できないかと考えました。
　あとは、先ほどのビリルビンメーター。私たちの製品
が BR5200 というのですが、こちらがそもそもベトナム
の医療機関の方々にニーズがあるのかということを調べ
たい。そして、一連の案件化調査を通じて次のステップ
の ODA の案件化が出来るかということを目的として展
開しました。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 
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2. 

 
3.  BR

 
4. 

ODA  

　こちらがビリルビンメーターである、当社の機械の写
真です。右は、プリンターが付いているものになります。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 

BR BR5200P

　中小企業では保健省や、病院、しかも海外の病院の医
療従事者の方々と直接会って話を聞くというのは、非常
にハードルが高いことですが、3 回の訪越でこの ODA を
通してスムーズに話を聞き、且つ、会うことが出来た。
これは非常に大きいメリットだったと考えます。
　あと、限られた期間ではありましたが、右の表にある
病院をすべて回りました。先程の先生方のお話にもあり
ました、ヒエラルキーの中央レベルから省病院、郡病院
まで回りました。コミューンまではさすがに日程的に回
りきれませんでしたが、郡病院も道がかなり悪路の中を
回れるだけ回ってきた。且つ、機械を使ってもらって評
価を得たという活動になりました。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 
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　それから、ホアビン省で機器を導入して使っていただ
いたのですが、その時、ホアビン省の方でただ持っていっ
ても知識が足りない、十分な検査が出来ないということ
で、6 病院、郡病院の関係するスタッフを省病院に集め
ていただきました。そこで、黄疸と小児医療というセミ
ナーを開いていただいて、その１部をアペレの説明会と
して使わせていただきました。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 

　案件化調査ということのメリットなのですが、先程も
言った通り中小企業が他国の保健省の方と会って話をし
て自分たちの活動を知らせたり、ニーズを聞いたりする
ことは非常にメリットと思います。且つ、各病院を回り
ますので、海外の病院のスタッフの話を聞けるというの
も非常に貴重な機会となりました。私たちは、この活動
をきっかけにベトナムの工場設立ということで大きく舵
を取りました。そのために必要な条件を調べることにも
こちらの活動が有益に働きました。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 
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　また、この案件化調査の活動中に現地の代理店、数社
に会いまして製品の PR 等もできました。あと、案件化
を行ったことで、日本に帰ってきましたら、色々なとこ
ろで媒体として活動しています。今日もこういった機会
をいただいているぐらいです。そういったことで国内で
の PR にも繋がるかと思います。そして、大きくは自分
たちの製品がベトナムの方で役に立てるということが、
非常に有意義だと思います。

　続いてですが、重複しますがベトナムの保健省との
メールや電話でやり取りする関係を構築できました。私
たちはホアビン省でほとんどの活動をしましたので、ホ
アビン省とは非常に友好な関係を築くことができまし
た。
　また、ベトナムの医療制度、こちらは非常にびっくり
したのですが、私たちの機械は新生児、産まれたばかり
の子どもに使うのですが、ベトナムの場合、出産して 1
日で退院してしまうという状況だったというのが行って
初めて分かりました。各病院で「うちの機械は必要でしょ
うか」と素直に聞きましたら、それぞれ中央レベルは中
央レベルの使い方、郡病院は郡病院の使い方というので、
同じニーズではなかったのですが、皆さんに「使いたい」
と言っていただきました。
　ただ悔しいことに、この案件化調査というのは機械を
引き上げなければいけなくて、そちらは非常に悔しい思
いをしました。
　一番最後になりますが、先ほど言った通り、工場の準
備というのも同時に進めてまして、お陰様で今、工場も
稼働して製造も始めて、この 10 月から紹介している製
品の組み立ても開始する予定で動いております。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 
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　目的の中にあった ODA の立件化に向けてということ
ですが、今年の 1 月に、次のもっと予算の大きい、3 年
くらいのスキームになるのですが、採択していただきま
した。現在、そちらに向けて活動中です。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 

Ø   

　今後の目標ですが、工場を設立して生産は順調に始
まっておりますので、1 番目 2 番目というのはクリアし
ている状況になります。
　中長期的に考えているのは、ベトナムで製造ができる
ようになった製品を、メイド・イン・ベトナムにまでもっ
てって、そこから ASEAN に販売していくということを
考えております。さらにそこから進んだものとして、ベ
トナムでベトナムに合ったものをベトナムのエンジニア
が開発して作る。それを私たちアペレのお客様たち、逆
に世界に紹介して、そんな相乗効果が生まれればいいな
と思って現在活動しております。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 
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Ø BR  
Ø  ASEAN  
Ø   
Ø   
 

　最後になりますが、こちらが私たちが出している工場
の地図になります。ODA の活動をしたのは、北部のハノ
イの方なのですが、工場は南部のホーチミン、車で 1 時
間ほどの LONG DUC という日系の工業団地で、現在レン
タル工場で活動しております。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 

LONG DUC

42km 70 40km 40

45km 90 43km 60

40km 60 30km 40

14km 20 14km 20

40km 60 40km 60

2013 4 4

14

　こちらは外観の写真です。

　以上になります。ありがとうございました。

Copyright ©  All  rights  reserved,  Apel  co., ltd. 
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医療の国際展開における
現地医療貢献の重要性と今後の課題

みずほ情報総研株式会社

社会政策コンサルティング部 医療政策チーム 医療ビジネス課

コンサルタント　日諸 恵利

日諸　それでは、本日、民間企業の視点から「医療の国
際展開における現地医療貢献の重要性と今後の課題」と
いうことでお話させていただきます。これから行うプレ
ゼンで一貫したコンセプトは、現地の課題解決へのコ
ミットが民間のビジネス拡大への鍵であるということが
プレゼンテーションのメッセージでございます。
　まず、成長戦略において医療産業は成長牽引産業に位
置付けられておりますが、果たして本当にそうなのかと
いうことについてこれからご説明させていただきます。

和田　続きまして、みずほ情報総研株式会社の日諸様か
らお話いただきます。日諸さんはベトナムに行かれてさ
まざまな活動をされています。コンサルタントとして俯
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u 
u 
u 

瞰したお話をいただきますが、現場でのご経験もたくさ
んおありということで伺いたいと思います。
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ということで、現在の 3.5 倍程度まで発生する可能性が
あると考えております。

　では、市場の成長性という意味では、医療産業はは成
長牽引産業であるということが分かりましたが、日本の
プレゼンスはどうなのかということについてご説明させ
ていただきます。

　こちらは、弊社で試算させていただいた医療機器市
場の 2035 年までの市場規模の拡大予測でございます。
2025 年までに 74 兆円弱、2035 年までには 124 兆円強

2013年�
約35兆6,180���

2035年�
約124兆2,670���

2025年�
約73兆8,870���

u 

UN OECD World Bank IMF ESPICOM
2013 2014 2014-2019 ESPICOM

　始めに、全体の市場概況ということで申し上げますと、
医療機器のグローバル市場規模は 33 兆円。エリア別で
は欧米が世界市場の 70% 超を占有しており、国別で見
ると日本の国内市場は、米国に次ぐ第 2 位の市場規模と

なっております。
　現在、アジアをはじめとした新興国が成長牽引役と
なっておりまして、将来的なエリア別のシェアは変化が
発生するであろうと考えられております。
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　では、なぜこのような状況なのかということについて
ですが、海外企業と比較した日系企業の課題という意味
では、最初に申し上げました現地の課題解決のコミット
が希薄という点がございます。製品の現地化のカスタマ
イズや、製品とサービスの一体的な提供、また、それに

l 
l 

l 

l 
l 

l 

l 

l 

l 

l 

l 
l 

l 

l 

l 
l 

　実際トップ 10 は欧米企業が席巻している状況で、トッ
プ 20 までさらっても、テルモ、オリンパス、東芝メディ
カルシステムズ等といった日本のトップ企業に留まると

企業名� 国� 2012年売上高（10億ドル）�

1� Johnson & Johnson� アメリカ� 28.7 �

2� General Electric Co.� アメリカ� 18.1 �

3� Medtronic Inc.� アメリカ� 17.1��

4� Siemens AG � ドイツ� 17.0 �

5� Baxter International Inc.� アメリカ� 16.4 �

6� Fresenius Medical Care AG & Co. KGAA � ドイツ� 15.2 �

7� Koninklijke Philips NV � オランダ� 11.8 �

8� Cardinal Health Inc.� アメリカ� 11.0 �

9� Novartis AG� スイス� 10.7 �

10� Covidien plc � アメリカ� 10.4 �

u 
u 

UBM Canon (Capital IQ and company data)

いった状況にございまして、実際、海外市場におけるプ
レゼンスは限定的になっているのが現状でございます。

よる多様な先方へのメリットの提供ということが、欧米
メーカーに遅れとっている状況でございます。さらに、
人材育成や、現地への医療インフラ整備へのコミットが
圧倒的に不足しているという状況でございます。
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　具体的に製品、サービス、その他という括りで見ます
と、まず製品は、日系メーカーは高品質高価格帯の医療
機器が中心。一方で欧米メーカーは対象国に合わせたス
ペックと価格帯の商品ラインナップを有する。特定分
野の製品を扱うことが一般的な日本は、中小企業が中心
ですので、一企業が担っている製品分野が限定的である
というのに対して、欧米メーカーは大きな医療機器メー
カーがフルラインナップで一式を医療機関に対して提供
できる体制になっているという状況でございます。

　また、サービスでございますが、日本は代理店販売が
中心でございまして、メンテナンスサポートがなかなか
行き届かない状況であると言えます。欧米メーカーは、
巨大な資本力を活用し現地支店（直営）を活用した手厚
いメンテナンスサポートを行っています。
　さらに、日本は特定分野の製品を一企業で扱っている
ことが多いため、一企業の販売営業活動においては、セッ
ト販売、機器間連携によるサービス等のインセンティブ
付けが難しい状況。これに対して、欧米メーカーはフル
ラインナップの製品提供で多様なインセンティブ付けが
可能です。例えば、「何かの機器を購入していただければ、
何々をおまけで全部タダにしますよ」といったような営
業の仕方が可能です。
　それから、研修、留学等の人材育成に対する取り組み
も、日本の医療機器メーカーは中小企業が中心ですので
資金的に難しい面もあり限定的です。一方で欧米メー
カーは、そもそも英語圏ということで母国への留学生が
多いことに加え、製品販売に伴った充実した人材育成の
オプションを提供している状況です。

　その他、まず販売方法ですが、日本は FOB が中心で一
括払いが原則になっております。特に成長著しいアジア
の新興国等は、MRI 何億円という金額を一括では払えな

いということがあります。一方で、欧米メーカーは低金
利ローン、プロフィットシェアリング等、豊富な購入方
法のオプションを提供しています。結果的に製品の品質
云々よりも実質的に購入可能かどうかというところで、
欧米に遅れをとっているという状況であるということで
す。
　それから、製品販売とサービスは有機的に連携してい
ない状況です。対して欧米企業は、現地医療機関の買収
や PPP による公立病院設立へのコミット等ということ
で、様々なメリットを提供できているという状況でござ
います。

　それから、研修、留学等の人材育成に対する取り組み
も、日本の医療機器メーカーは中小企業が中心ですので
資金的に難しい面もあり限定的です。一方で欧米メー
カーは、そもそも英語圏ということで母国への留学生が
多いことに加え、製品販売に伴った充実した人材育成の
オプションを提供している状況です。

　その他、まず販売方法ですが、日本は FOB が中心で一
括払いが原則になっております。特に成長著しいアジア
の新興国等は、MRI 何億円という金額を一括では払えな
いということがあります。一方で、欧米メーカーは低金
利ローン、プロフィットシェアリング等、豊富な購入方
法のオプションを提供しています。結果的に製品の品質
云々よりも実質的に購入可能かどうかというところで、
欧米に遅れをとっているという状況であるということで
す。
　それから、製品販売とサービスは有機的に連携してい
ない状況です。対して欧米企業は、現地医療機関の買収
や PPP による公立病院設立へのコミット等ということ
で、様々なメリットを提供できているという状況でござ
います。
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　日系企業の特徴は何かということですと、これは
SWOT 分析でございますが、強みは、豊富な微細加工技
術や、豊富な素材を輸出すること、それと政策的な後押
しで異分野からの医療産業分野への新規参入促進である
こと、医療機器等の研究開発支援、それから海外展開等
の FS 調査への補助金等、海外展開促進が行われるといっ
た背景があることです。機会といたしましては、世界市
場自体が高成長であることと、中期的な規制緩和といっ
たものがございます。
　一方で弱みでございますが、コスト競争力の低さ、現
地化カスタマイズの不足、世界トップ企業対比での事業

・対象国のニーズに即した医療機器の開発�
・付加価値の高い周辺サービスの提供�
�
・�����・�����スサ�ートの強化�

脅威�

�
・高����加���・������
・政策的後押し�
（新規参入・研究開発支援、���開����

�
・コスト競争力の低さ�
・現地化カスタマイズの不足�
・世界トップ企業対比での事業規模・資金力�

�
・新興国企業の台頭�
・世界トップ企業の���開戦略の高�化�

�
・世界��の高��（�で�新興国����
・���的�国�の規����

弱み�

強み� 機会�

求められる戦略�

みずほ銀行情報総研作成


u 
u 

規模、資金力での劣後です。
　脅威というのが、新興国企業、韓国やインド等の台頭
や、世界トップ企業の海外展開戦略の高度化といったこ
とが挙げられます。

　そういった中で求められる戦略というのは、対象国の
ニーズに即した医療機器の開発、それから付加価値の高
い周辺サービスの提供、保守管理・メンテナンスサポー
トの強化といったサービスの強化が求められていると
いったような状況でございます。

　それでは、具体的に海外企業はどういった海外展開戦
略を取っており、なぜ強いのかといった点について説明
させていただきます。
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　まず、海外企業の戦略の 1 つとして医療供給体制整備
へのコミットが挙げられます。ベトナムでは、日本のメー
カーは医療機関に直接営業に行き、医師と話するプロセ
スが圧倒的ですが、海外のメーカーは新興国に対して政
策レベルから保健医療分野に関与することで、その後の
ビジネス展開に繋げるといった動きが挙げられます。例
えば、GE ヘルスケアの取り組みですと、医療制度の形成
にコミットしておりまして、具体的には、サウジアラビ
アの健康省に対して 600 人に上る技官を育成する診断機
器の研修等のコースを提供していたり、乳がんスクリー

u 
u 

u 

M&A

年月	
 対象企業	
 
金額
($M)	
 買収内容	
 

2013
年9月	
 

Rhoen	
  
Klinikum	
  
AG	
 

4,100	
 独病院運営大手のRhoen	
  Klinikum	
  
AG傘下にあった43カ所の病院	
 

2012
年2月	
 

Liberty	
  
Dialysis	
  HD	
 1,700	
 全米に260の透析病院を持つ米国3

位の透析病院グループ	
 

2011
年8月	
 

American	
  
Acess	
  Care	
 385	
 全米に28の関連病院を持つ血管ア

クセス処置医療機関	
 

Fresenius IR

76%	
  

	
  
	
  24%	
  

(FY2013)	
  

収益�$11,130m
成長率�7%cc

�

収益�$3,480m	
  
成長率�5%cc	
  
	
  
�

(Fresenius	
  Medical	
  Care)�

u 

企業� 事例�

GE Healthcare�

u GEヘルスケアはB to G( G to G : GE to Government)でのアプローチを行い、医療制度の形成にコミット�
�している。
u 具体的には、サウジアラビアの健康省に対し、GEヘルスケアの経営手法や診断機器の研修30コースを�
�設け、600人に上る技官を育成している。
u また健康省と乳がんスクリーニングへのアクセス拡大に向けたパートナーシップ を締結している。
u その他、インドネシア政府には、医療施設の少ない過疎地・僻地の妊産婦・乳児の死亡率を下げるた�
�め、助産師への超音波診断装置の普及を提言している。�

Baxter�

u バクスターは、公民連携にも積極的な姿勢をとっており、中国保健省傘下の中国病院管理機構との�
�パートナーシップのもと、地方部における腹膜透析へのアクセス向上に取り組んでいる。
u また、タイでは、腹膜透析製品の製造工場を新たに設立中であるが、これはタイ政府の掲げる、腹膜�
�透析を新患の一次治療の選択肢とする”PD First”政策をサポートするものである。
u そのほか、ブラジル保健省の設立した企業Hemobrasと20年間の長期パートナーシップを締結し、これ�
�によってブラジルの血友病A患者約1万人のうちの20%程度をユーザーとして獲得している

ニングへのアクセス拡大に向けたパートナーシップや、
妊産婦・乳児の死亡率を下げるための超音波診断装置の
普及などの面で政策的にコミットしていたりします。
　バクスターは、中国保健省参加の医療機関とのパート
ナーシップのもと、地方部における腹膜透析へのアクセ
ス向上に取り組み、政府のあらゆる政策支援を積極的に
行っております。また、ブラジル保健省の設立した企業
とのパートナーシップによって、ブラジルの血友病患者
のうち 20% 程度のユーザーを獲得するといった成果を
上げている状況でございます。
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　次に、海外企業の戦略としては、病院経営高度化への
コミットがございます。こちらに関しては、グローバル
企業というのはトータルソリューションを提供している
という状況でございます。例えば、シーメンスですが、
電子カルテや PACS などの医療 IT を軸として病院ワーク
フローに入り込んでいるという状況です。
　先ほど、伊藤先生の方からも医療関連情報の質の向上
が必要とされているといったようなベトナムのお話がご
ざいましたが、やはり、こういった病院のワークフロー
や質の向上のところに入り込むことによって、結果的に
シーメンスの機器を選択してもらえるといったような取

り組みを行っているという状況でございます。
　こちらの事例に関しましては、その他にアブダビ首長
国において、医療施設を設立し、現地の臨床スタッフも
本国の大学病院と組んで人材育成を行い、設備の設計を
シーメンスが担うといった形で行っています。人材育成
に向けて病院経営の高度化にコミットしながら機器を入
れるといったことをしています。
　フレゼニウスという会社では、透析センターの病院買
収を進めて、機器とサービスを一体的にビジネス展開を
行うということで現地におけるブランド力を高めると
いったような活動もしております。

　それでは、一方で日系企業の中でも、あまり悲観的な
ことばかりでもいけませんので、成功事例をご紹介いた
します。

l 
l 

l 

l 
l 
l 

l 

l 
l JICA 6 TRI
l  2011 2012 9
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　テルモ社の事例を紹介させていただきたいと思いま
す。外務省の「成長加速のための官民パートナーシップ」
の一環として実行なさった事業ですが、ベトナムにおい
て TRI という手首の血管からカテーテルを挿入する、低
侵襲で患者に優しい心臓カテーテル治療の普及というも
のをなさっております。実際には、米国では TRI という
技法は 20% 以下ということで世界的にもまだ普及率が
低い状況なのですが、日本では既に 70% と普及率が高く、
精通した医師も多いということで、テルモ社も早くから
そこの分野の製品開発をしていた状況でございます。
　対象国に対する課題解決へのコミットという面で言え
ば、TRI という低侵襲で患者に優しく低コストの治療法
を普及させることによって、現地の医療水準向上に貢献
するとともに、テルモ社の製品を売り込むといったよう
な目的で現地医師に対する研修を行いました。結果的に
2011 年から 2012 年で、売り上げベースで 9％も伸張す
るといった目覚ましい成果を上げていらっしゃいます。

　ポイントは、相手国から歓迎されるビジネス戦略を目
指してということでございます。一例として、弊社の取
り組みをご紹介します。こちらの物を売りつけに行くの
ではなくて、現地の課題解決をさせていただきたいとい
う視点からビジネスをやるべきだという視点に基づいて
おります。あと、プラスとして、背景としましては、内
閣の方で実施されている「次世代医療 ICT 基盤協議会」
で議論されているような、ICT を活用し、効率化された
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す。外務省の「成長加速のための官民パートナーシップ」
の一環として実行なさった事業ですが、ベトナムにおい
て TRI という手首の血管からカテーテルを挿入する、低
侵襲で患者に優しい心臓カテーテル治療の普及というも
のをなさっております。実際には、米国では TRI という
技法は 20% 以下ということで世界的にもまだ普及率が
低い状況なのですが、日本では既に 70% と普及率が高く、
精通した医師も多いということで、テルモ社も早くから
そこの分野の製品開発をしていた状況でございます。
　対象国に対する課題解決へのコミットという面で言え
ば、TRI という低侵襲で患者に優しく低コストの治療法
を普及させることによって、現地の医療水準向上に貢献
するとともに、テルモ社の製品を売り込むといったよう
な目的で現地医師に対する研修を行いました。結果的に
2011 年から 2012 年で、売り上げベースで 9％も伸張す
るといった目覚ましい成果を上げていらっしゃいます。

医療を日本式医療のコンテンツとして海外展開していき
たいといった趣旨の自主事業を実施させていただいてお
ります。
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　現地の有識者とディスカッションをさせていただいた
時に、現地の有識者の方が認識していらっしゃるベトナ
ムの医療現場の課題といたしましては、先ほど先生方か
らお話がございましたように、レファラルなトップレベ
ルの病院で特に患者が溢れている状況でございます。も
ちろん以下の省病院クラスもそうなのですが、医師の診
療技術が未熟なため、比較的安易に入院をさせてしまう

u 

ということで、病床稼働率が 200% という状況にすぐに
陥ってしまいます。それで、ハードが足りないから病院
を建てようという議論にすぐになりますが、予算にも限
度があり、ハードをいくら沢山建ててもそこに供給する
医療人材というものには限りがある中で、そのうち破綻
してしまうのではないかという懸念を抱いているという
お話をいただきました。



49

6.   医療の国際展開における現地医療貢献の重要性と課題

国際医療展開セミナー 2015 年 10 月

　それに対して我々がご提案させていただいたソリュー
ションとしましては、先ほど先生方からのお話があった
ように、下位のプライマリーな医療機関における医療の
質の信頼性が低いために、皆がすぐにトップ病院の方に
行ってしまい、医療インフラがパンクしている状況であ
るということでしたので、まずプライマリーな部分の医
療機関のレベルを上げていくということのサポートが必
要であると我々は考えております。

　そこで、一案として熟練医師のノウハウをシステムし、
先ほどお話もあった許容水準の医療をシステムのサポー
トを借りながら汎用化していくと。これによって注意点
や熟練医師の視点などというものを、例えば、ナビゲー
ションのような形でご提供したりすることによって、マ
ンツーマンの人材育成の補助材料としてこういったシス

　これらの内容を含めまして、「日系企業が今後海外市
場で勝つためには」についてご説明させていただきます。

…

　まとめですが、医療機器のリバイス、単体での国際競
争力は限定的ですので、医療制度設計、医療インフラ整
備等のパッケージで海外展開を行っていくということ
や、課題解決にコミットしながらビジネスをしていく必
要があるのではないかと考えております。ただ、日本は
中小企業が中心ですので、企業単体でパッケージ化をし
て、多角的に戦略をとっていくのは実質的に不可能であ
るために、本日お話があったような国際協力を行うプレ
イヤーと連携をしながら進めていくことが大事だろうと
思っております。また、官民の ALL JAPAN 体制のあり方
というものについて、改めて戦略を描く必要があるので
はないかと考えております。

　ご静聴ありがとうございました。

 
 

 

 

テムを使ったレベルの向上もありえるのではないかとい
う話をしております。その前段で、まず、どの患者さん
も好き好んで待合室で 3 時間も 4 時間も待っているわけ
ではございませんので、その前段で、例えばコールセン
ターやアプリケーションのようなもので問診を通じて、

「その症状でしたらまだ病院に来なくても大丈夫ですよ。
自宅で安静にして様子を見てください。」というような
アドバイザリーが出来るようなものがあれば、その患者
がすぐに病院に来てパンクするといったような状況も解
決できるのではないかといったようなお話をさせていた
だきましたところ、我々は思ってもみなかった解決策だ
ということで、実際には口だけではなくて現地でそれを
やって欲しいと言われまして、去年、現地のパートナー
と MOU を去年締結したという運びになった次第でござ
います。
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