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（2013 年 4 月 8 日講演） 

 

９．医療産業化に向けたリゾートトラストグループの取り組みについて  

リゾートトラスト株式会社代表取締役社長 伊藤勝康委員 

 

 

医療に関わり始めたのは、会員からの要望がきっかけでいわば偶然である。今ではメディカル事業もセ

グメントの一つとして進めているが、当初はいろいろ驚いた。 

 

４月１日に新たな５ヶ年の中期経営計画を発表し、先週説明会を行った。メディカル・シニアライフ事

業の拡大を一つの柱としているが、一番聞かれたのは「医療分野は本当に儲かるのか」「他事業の足を引っ

張るのではないか」ということであった。 
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私どもの医療事業は、セコム殿のような本格的な病院経営や、三菱商事殿のように周辺分野の物流で利

益を出すと言うものではなく、不動産業をやっている中で会員から受けた要望に応えることからスタート

した。 

 

さて、本業の話だが、会員数は現在15万人。重複を除いたネットでは12万人だが、ほとんどが１億円

以上の金融資産をお持ちの方々。富裕層の方々を組織して、その中だけで特殊医療とでも言うか、高額な

健診医療をやってきたことが、医療分野でもなんとかうまくいっている要因と思う。 
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東京ベイコートを始めとして、このような施設が

あるが、医療を一緒にやっているところもある。 

当社の創立は1973年で40周年を迎えたが、最初

のホテルオープンはバブル崩壊後の1994年。今では

考えられないが、山中湖の用地を２万坪ほど取得し

たのが始まりである。 
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医療参入の経緯だが、会員にアンケートを取ったところ、「危険がなく、痛くもなく、飯が食えて酒も飲

めて、のんびりして、それで診てくれ」と要約するとそういった要望だった。そんなことができるわけが

ない、と言ったのだが、会員の紹介だったと思うが、東北大学の松澤先生という方とお会いしたら、そん

なことはわけなくできるぞ、と言われ、いろいろ聞いてみると、今で言うＰＥＴであった。 

痛くも痒くもなく、注射だけして後は寝ていれば非常に簡単に検査できる、という夢のような話。その

ＰＥＴなる物はどんな物かと東北大学まで行って話を聞いた。癌があれば光るからすぐ分かる、それほど

難しいことではないと言われ、私が実験台になって診て貰うと、最初に心臓のあたりが光っている。先生、

光っているではないか、大丈夫かと言ったら、これは大丈夫、血の量が多いので光るだけだ、と。今度は

下腹部へ行くと、またピカッと光る。これはもうダメかと思ったら、これは膀胱で、溜まるので膀胱は光

るものだ、と。最初から言ってくれればよいのに、検査だけで死にそうな思いをしたが（笑）、確かにこれ

は簡単で、注射を打って30～40分ほど横になった後で調べると、癌の有無から、心筋の具合、脳の具合な

ども診て貰える。成程これはいい、ということで話にまんまと乗ってしまった（笑）。 

当時は我々の中で医療を知っている者などおらず、申請手続きから全部お任せしたのだが、放射線機器

の取扱いもわからず、施設の建設中にいきなり壁を80センチ厚にしろと言われて驚いた。事前説明と違う

ぞ、一体何事だと山中湖の町中の人が工事現場を見せろと言って来て、関係省庁の認可を得て安全のため

にやっていることだと説明したが、訳も分からず大変な思いをした。更に施設ができあがり、さて運営は、

となったら「それは自分で医者を集めろ」と言われ、またまたびっくりして、近くの大学を全部回ってお

願いしたところ、たまたま東海大学の核医学の先生方が、これは面白い、我々が全部やってあげる、その

代わり共同研究にしよう、ということになった。医療参入は「びっくり」からのスタートだった。 

 



 5 

 

 

今では、ハイメディック事業が一番利益を出すようになった。更に東京ミッドタウンにメディカルセン

ターを開設したり、シニアライフ事業を展開するまでになっている。事業説明会で質問がもっとも集中し

たのも医療分野の今後。 

健診から始めて拡大しているが、我々の基本は非侵襲的というか、痛くも痒くもなく危険でなくＱＯＬ

を上げるもの。となると治療というよりも、その前の未病の段階への医療で、それならば我々でも事業化

が可能なのではないか、というところが最初からの思い。胃カメラや大腸カメラも最近は痛くもなんとも

ない非常に簡単なものになっている。皆さんからの要望でそういったものをどんどん取り入れている。 



 6 

 

おかげさまで現在メディカルクラブの会員は８千名を超えた。法人契約は複数人の場合もあり、実人数

では約１万2,000人。我々の事業は基本的に既存会員の紹介がないと会員になれないこともあり、メディ

カルも当初はほとんどうちのリゾート会員だけだったが、現在は約半分の4,000名がリゾート会員、半分

は紹介者。 

癌発見率が高く、携わった人たちが論文等をたくさん出している。ＰＥＴの他、ＣＴやＭＲＩ、超音波

やマンモグラフィーなど、ＰＥＴだけではなく色々な角度で診ることが発見率の高さに通じたようだが、

論文等で認知度が上がったことで順調に進むことができた面もある。 
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山中湖での東海大学以降、様々な所と協力している。慶應大学では樹状細胞の関係で膵臓癌の治験を共

同研究。名古屋大学は我々の地元でもあり寄附講座をいくつか作らせて頂いている。 

東京大学からは東大病院の中に健診所を作って欲しいという話があって、22世紀医療センターに作らせ

て頂いた。我々は同じ人の10～15年分の健康診断データを既に持っていて、それを使った研究を東海大学

ともやっていたのだが、東大からはコンピューターによる画像診断を一緒に研究したいと言われた。人の

目で見る100分の１の受診時間で済むということで、５年くらいで目途がつくという話だったが、一緒に

やってきたＧＥは５年で逃げてしまい、医療機器メーカーでもない我々が金だけ出せということか(笑)と

言っているところ。 

他にも阪大、京大や、最近では国立がんセンターとも共同研究をさせて頂いており、様々な所と様々な

ネットワークを作っているが、未病に関わる研究成果を会員に紹介することも大きな目的。ハイメディッ

クは最初225万円、毎年50万円と結構お金がかかるが、会員がどんどん入ってくるのもリゾートトラスト

というホテル屋がやっているだけ（笑）ではない、こうした共同研究の結果かと思っている。 
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売り上げは５年前のリーマンショックのちょっと前に60億円まで行ったが、リーマンショック後はドー

ンと 10 億円落ちた。実は当社で売り上げが減ったのはこの時が初めて。2011 年に元に戻り、今は当時減

った分が今になって急に増えた感じで78億円ほどになっている。 

会員制だからうまくシステムが回っていると思うのだが、実は許容人数としては 100％の状態。効率を

上げるといってもなかなか難しいので、東大にお願いして年間200日の稼働日数を250日に伸ばし、朝８

時から夜６時だった受診時間を朝７時から夜９時まで延長するなどして受診者を増やしてきたが、これも

もう限界で新しい拠点を作っているところ。 

また、未病対策だと言っても検査をすれば毎年20～30人は癌が見つかる。すると会員は、癌治療だって

痛くも痒くもない要領のいい治療があるだろう、と言うわけで、辻井委員の放医研にお願いしたり、色々

な所にお願いしてどうにかやってきたが、痛くないＱＯＬに優れた治療を自分たちでもやろう、と言う気

持ちになり、ミッドタウン事業を始めたわけである。 
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実はミッドタウンを始める前、10年ほど前から都内のクリニックを買収し、ちょっとした医療相談を始

めていた。なにしろ会員は贅沢で(笑)、24時間対応が必要。たいへんだが会員は我々の宝。その対応のた

めに主要なビルに４カ所ほど拠点を作り、そこで一時対応をするとともに、家へ帰って頂いた後の管理も

行う体制を作っていた。そんな経緯があって、三井不動産からミッドタウンの中で大きくやって欲しいと

の申し出があり、ワンフロアー数百坪になると思うが、メディカルセンターを始めたものである。 

 

 

これが最初は何とも相当な大失敗で、もうびっくりした（笑）。当初の話では、ジョンズ・ホプキンスと

提携して、アメリカでやっている良い治療体系を導入する。すると外国人が来るので、自由診療比率が高

く充分採算が取れるということで、それでは外国人に合うようにと外国の医師などスタッフも全部英語を

話せる人を揃えて始めたのだが、これが全くの間違い。 

考えてみれば当然だが、日本で働いている外国人は日本で給料を貰っていて、全員日本の保険証を持っ

ている。だから全部保険治療なのだが、普通は３分で済むような治療に丁寧に30分、１時間かけた結果、
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初年度はなんと20億円、２年目は10億円の赤字。 

現在は普通の医療は縮小し、９割方を自由診療的なもの、例えば高額な人間ドックや、アンチエイジン

グなど美容対策的なものに切り替えた。それがうまくいき、ミッドタウンでどうにか数億円の利益が出る

ようになった。一時は患者が山ほど来てエレベーターがすぐ一杯になってしまいビルから叱られるほどだ

ったが、現在は患者数が絞られて人でも減り、かなり楽になった。 

 

 

主力はやはり健康診断部門で、特に人間ドック。人間ドック関係は企業検診から高額なものまで色々な

形でやっているが、ミッドタウンでは最高クラスのものを提供。中でもＶＩＰ対応は利益率が高い。そこ

から派生して、癌治療もＶＩＰ対応で痛くないものをやって欲しいと言われ、ＩＭＲＴや免疫療法など先

進治療を始めたわけである。 
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樹状細胞はノーベル賞効果でたくさん人が来るようになった。現在は樹状細胞以外にも培養室でリンパ

球を培養し、未病対策にも役立てている。これはテラ社という上場企業と資本提携している。感染症がは

やったりすると急にたくさん患者が来るもので、最近急に予約が増えたのは中国の鳥インフルエンザの影

響。リンパ球治療が有効だが年２回の処方で50万円ぐらいかかる。それでも希望者が非常に多い。 

 

もともと我々の事業は会員制であって、会員の方々に合う医療、所謂テーラーメード医療が狙い。未病

管理や生活指導といった面では、会員制が非常にうまく合致する。高度先進治療の知識、情報を持ってい

る方も多く、「この段階ならわざわざ切らなくてもよいのでは」など、患者の方が詳しいという場合さえあ

り（笑）、重粒子線やＩＭＲＴなど高度先進治療を選択する方が非常に多い。実は新規に入会して初回検査

で癌が発見される方が結構多く、癌が見つかった方々の３分の２はこのパターン。残る３分の１は検診を

継続的にやっていた方だが、この方々のほとんどは痛くも痒くもない、入院もなし、数回通院して照射で

終わり、ということで先進医療を選択される。 
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ＩＭＲＴも保険適用になって、一時期は患者が押しかけたが、価格は自由診療の10分の１以下になる場

合も。断るわけにもいかないが、診れば診るほど赤字になるのは保険点数が低過ぎるため。 

免疫療法は誰にでも効くわけではないが、最近では重篤な癌に酵素を注射すると放射線治療の効果が上

がるという高知大学と研究した治療法があり、こういったものを自由診療でやっているところ。 

 

 

現在の受診者数は 13 万人だが、最初の２年間は全部保険診療、2009 年以降は９割方が自由診療と考え

て貰ってよい。 

 

 

保険診療中心の当初２年間で 30 億円のマイナス。現在の借入残は 20 億円なので、ここ３～４年で 10

億円ほど、年５億円ほど戻しているので、あと４～５年で形になるのではないか。投資と考えれば悪い話

ではないが、医療法人は全額特損で落としてしまっているので、将来的な事業性としては難しい。 
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最初の失敗の原因は恰好よくやろうとしたこと。クリニックなのに、ジョンズ・ホプキンスのスペック

で大学病院のレベルを狙ってしまった。場所が良く、ジョンズ・ホプキンスと提携し、経営は我々と三井

物産ということで、著名な医者も来てくれた。これはいいぞ、と始めたのだが、話題性はともかく給料は

高い、物分かりは悪い、看護師も英語を話す人を・・・とかなんとかと、それだけでもう参った（笑）。院

長の田口淳一先生は当初から変わらないが、非常に切り替えの早い方で、あなたが引っ張ってきたのだか

ら何とかしてくれとお願いしたら、うまく整理して頂けた（笑）。 

今は非常にうまくいっているが、自由診療を主にしたことが大きい。エコノミークラスも一応あるが、

ファーストクラスかビジネスクラスを対象にしている。これもやはり会員制の強み。 

 

 

意外に成功しているのは女性向け人間ドック。女性は人間ドックの受診が少ないのだが、聞いてみると

男性の医師に診られたくという女性が多い。当社は女性向けのところは全部女医で、これがうまくいって
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いるようである。 

実はこれも一度失敗しており、乳癌治療で有名な女医の大先生を呼んだところ、患者もたくさん来たが、

ボランティア精神が強く、全部保険診療で対応するので経営的には大赤字。現在は病気の診療から、まず

は未病に注力しようと検診に切り替えた。 

 

 

日本は長寿国になり、衛生管理もよく、皆保険制度で誰でも簡単に医療が受けられる。これは非常に良

いことだと思っていたが、たまたま自分たちで医療を事業としてやることになり、そういう目で日本の医

療を見ると、このまま行くと、どころか、今の段階で既に破綻しているのではないかと感じている。 

 

 

保険診療だけでは事業としては大赤字になることは確実。ミッドタウンの２年目は普通診療科が本当に

超満員でビルから苦情が出る程。それでも10億円の赤字を出し、お客さん超満員で超赤字というとんでも

ない話で、事業と言う目で見れば保険診療制度は既に破綻していると言える。 
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今後も新しい医療がどんどん進み、死なない治療がどんどん発達すれば、対象者が増えるのだから医療

費は減るどころか上がる一方だろう。その一方で、医師やメーカー、製薬会社はこの制度で安定した収入・

利益を得ており、無理に医療費を下げようとすれば質を落とすなどで利益確保に走ることも考えられる。 

 

 

民主党がコンクリートから人へと言っていた時だが、赤線の社会保障費を見ても破綻は明らかだろう。 

 

 

医療費の半分は人件費だが、今の保険診療制度の中で、人件費の生産性が上がるのかどうか。言い換え

ると、医療関係者が新しい技術を身に付けようとするインセンティブが働いているかどうかだが、働かな

い、働かせない制度になっているのではないか。 
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払い込む保険料が少なくて、使って出て行く方が多いわけで、保険制度を維持しようとすれば、薬事価

格を下げて価格調整をする以外はないが、統制経済の中で価格を下げれば、後は質を落として利益を得る

以外に食う道はない。これは避けては通れない点だと思う。 

 

これも驚いたことだが、実際に働いている看護師は有資格者の４分１だけ。４分の３は免許を持ってい

ても家庭に入ったり、別の仕事をしていたり。我々の所に来てくれる人は比較的多いのだが、聞いてみる

とやはり夜勤、当直が嫌だと。他には、同世代の人と会う機会が非常に少ない、危険と言うと語弊がある

が、常に緊張感を持った職場で大変、気が抜けない、と言う。給料ではなく、そういうことで辞めている

ようである。我々のところは夜勤はないし、ホテルなどもあって出会いもいろいろある、変な緊張もない

ということで非常にたくさん来て頂くのだが、統制経済の中ではこうした人材の活用も難しい。せっかく

免許を持っているのだから、治療だけではなく例えば未病対策の分野など、色々なところで働いて貰える

仕組みをどんどん作るべき。 

もう一つは医療の中身の規制。最大の問題は何といっても混合診療の禁止。最近はまたマスコミでも取

り上げられているが、混合診療をきちんとできるようにすべき。これも我々会員制の強みかと思うが、後

でお話しするように会員の医療情報を一元化している。薬の服用が重複したりしないよう、会員から別の

医療機関での医療情報を頂いているのだが、他のところで保険診療をされている方が同じ病気で当社の保

険外のメニューを受けたいと言われた時が困る。継続では駄目なので、向こうを一旦やめて貰うなど、対

応が必要になってしまう。 

我々は会員制であり、その人に合った治療、希望にかなう治療、いわばテーラーメードを一番に考える。

高額所得者が多いこともあるが、まず希望されるのはＱＯＬ。辻井委員の放医研も紹介させて頂き、大腿

部骨癌の方が重粒子線で治って帰ってこられた方に聞いたのだが、価格が高くても重粒子線を選ぶと言う。

いろいろある治療でどれを選ぶか、そういった情報をきちんとお伝えできることも我々のような会員制の

強みと思うが、そういう医療情報に関して、もっときちんと伝えられるような仕組みが絶対に必要だと思

う。ＩＭＲＴと普通の放射線治療の違いを教えると叱られるなどという話もあって、今は医療情報が統制

されているとしか思えない状態。 
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マス医療に陥ると言う意味で、ＥＢＭだけでは弊害になる場合もあると思っている。 

 

 

ＥＢＭの考え方はマスの部分にあわせるもので、それがうまくはまればよいが、我々としては患者主体

の考え方を重視したい。ＥＢＭ的にはｂという治療が一般的に有効とされても、他の方法がより効果的な

人もたくさんいるわけで、各々の患者に応じた細かい対応を自由診療の中で進められるのでは、と考えて

いる。あくまで患者中心の考え方で進めれば、まだまだいろいろな医療、新しい診療が可能になる筈。 
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これは今、京大と一緒に研究している先進治療の例。一部の大腸癌では、６人に１人はアスピリンが有

効で、これはかなり高い率だと思うが、個別対応医療にはこんなケースもあるという一例。 

 

 

樹状細胞ワクチンも半分以上に効果はなく、実質的に治せるのはごくわずか。しかし３～４割は治らな

いまでも悪化しないという例も。これは慶應大学と一緒に治験をやらせて頂いている例。 

我々のスタンスとしては、自由診療でお金を持っている方からたくさん頂くのだが、それを元にして大

学と一緒に研究することで還元していければよいと考えている。 
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今後も医療を事業として進めることを考えると、病気になってからというよりも、病気になる前の対応

に力を入れるべきと思っている。未病段階で何をすべきかは、遺伝子検査などで相当わかるようになって

いるし、我々のハイメディックのように長年の蓄積があると、かなりの確度で見えてくる。病気になる前

に様々な対策をきちんとお伝えして対応する、この部分は自由診療の範囲でもあり、ある程度のお金も頂

けるし、患者の方々にとっても病気になる前のほうが苦しくもなくＱＯＬも当然良い。我々はこの予防医

療に力を入れていくつもりだが、日本の医療がこの部分に注力しやすいような制度や教育など、医療関係

者と我々事業者、更には役所、官が一緒に研究していくべき。 

東大病院の中にハイメディックを作り記者会見をやった際、「これからは金持ちだけが生き残るというこ

とか」「しかもそれを国立大学の中に作るなどとんでもない」と、ある新聞社から散々言われて参ったが、

決してそういうことではなく、研究すると言ってもタダでできるものではないし、診療データを研究に使

う承諾を得た上で患者からお金を頂いているんだ、と説明した覚えがあるが、日本には医療に対しておか

しな平等主義があると感じた。 

 

先進治療もそうだが新薬も危険は絶対にある。治験済であってもアレルギー体質の人など、ある一定の

人はダメ。しかし日本では１万人に１人でも何かあれば大きな批判を受ける。むしろ、新薬ができて治験

が通ったからといって、すぐ保険適用にすべきではないのでは。効果のある新薬を早く投与したいという

気持ちも分かるが、最初は少し高くても納得の上で使ってもらい、ある程度時間が経って本当に安全とな

った頃、いわばジェネリック的レベルにまでなった時に保険適用とすれば、自然と保険診療費も下がるだ

ろうし、薬価改定でどんどん切り下げられても利益を確保できるのではないか。 
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もうひとつ我々の特長として、医療情報の一元化が大きい。会員が増えているのも、健康管理がすべて

まとめてできることが評価されているからだと思う。 

これも会員制の強みだが、メディック会員については、我々の関連する医療機関での電子カルテその他

の情報は全部統合し、会員がどこの医療機関へ行っても、本人の承諾さえあれば医療情報が取り出せる形

になっている。一方で、どこでもいつでも情報が見られるということになると、個人情報保護、セキュリ

ティ対策が重要になり、カードを忘れてきた、会員番号やＩＤを忘れたとなると現在は見られないが、も

う少し簡単で確実な認証の仕組みということで指紋認証を進めている。指紋を取ることに疑問を持たれる

方もいるが、会員制としては個人情報保護は一番注意すべきところでもあり、なりすましの被害などが出

ないよう進めているところ。今後はグループの医療機関すべての医療情報を統合し、20万人まで増やそう

と考えている。 
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このシステムは我々のグループ以外にも役立てることが可能。例えば人間ドックでは、最後の報告書作

成が非常に金がかかる。我々はネット配信のシステムを導入しているが、これを健康診断を行う医療機関

に使ってもらう事業も可能。我々だけで終わるのではなく、連携して医療情報の活用ができれば過剰投薬

など医療の無駄も省け、産業としてもうまく進めて行けるようになるのではないか。 
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我々は会員制であり、契約者だけで進めているので事業としてうまくいっている、という面があるが、

大きく「産業」となるとなかなか難しいのではないか。こんな話があったという例だが、ある国立大学病

院の医師から、「我々はキリスト教、あなたたちはイスラム教だ」と、テーラーメード医療なんてとんでも

ないと言われたことがある。毎日一緒に同じグループで研究している人ですらそんな感じで、医療を営利

産業化しよう、医療で儲けようと言える雰囲気はない。特に病気の人に対する治療で儲ける、というのは

受け入れられない。そこで我々も治療ではなく、治療以前の未病段階のところでどうだ、と進めてはいる

が、こういった意識は一朝一夕ではなかなか変わらないのではないか。 

 

 

とは言え現在の保険医療システムは既に破綻しているわけで、どうであれ民間資金が入る仕組みが必要

で、実際にやってみて、充分成立すると考えている。まず患者の満足度が上がることが大切だが、更にそ

れを実現する医者や製薬会社など、患者に関わる周りのすべてが良くなっていく仕組みでなければ持続し

ない。しかし現在の保険診療制度では、薬事の単価が下がることが、受けられる医療の質の低下を招いて
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いる。 

 

 

医療制度改革の大前提は、公的資金による治療の医療から脱却して、先制医療や先端医療が育成される

制度にしていくこと。現在は本当に小さなパイの中だけでぐるぐる回っているだけで、このままでは医療

産業どころか、医療の先行きが非常に危ういと思っている。 

 

 

では、どうしたらよいか。今までの日本の制度をガラリと変えることは、先の医師の発言ではないがキ

リスト教徒にイスラム教徒になれ、と言うようなもので、むしろ両立させる方が良い。 

保険医療制度の良い部分は進めながら、医療関係者も患者、国民も皆が良い制度。これはそれほど難し

いことではなく、要は富裕者層には高額自費診療をやって貰い、これは一つのドネーションと考える。ど

んどんやって貰って数が出て、こなれていけば安くなる、その結果全体が良くなる。こういうステップが

必要だということを、誰かが声を上げて言わなければ駄目。我々が東大で始めた時は、日本の大新聞はこ
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ぞって批判したが、異教徒だとさえ言われるところをどう突破するか。自費の高額診療をやることで、大

学病院との共同研究がどんどん進み、新しい医療が開発される。こういったことがきちんと世間に認識さ

れるようなやり方が必要。 

民間保険でなければ自由診療をどんどん取り入れることも無理。ＴＰＰによってその方向に進むと思う

が、日本人の考え方を早く変えていかなくてはならない。 

 

現実に進めるためには、既得権益を得ている者にダメージを与えない仕組みが必要ではないか。今でも

一般の医者や小規模病院では、重篤者に関しては高度先進医療が可能な医療機関を紹介しているが、医療

情報を更に一元化し、そういった流れをきちんとシステム化するべき。 

町のお医者さんは地域の一番大切なインフラであり、最初に患者を診察し、これは重篤かもしれんぞと

なった時は他の医療機関を紹介する。そこで精密検査や高度先進医療など自由診療を受けた時には、最初

の診察・紹介に対するインセンティブ、バックマージンが町のお医者さんに回っていくような形ができれ

ば、混合診療を認めると自分たちの商売が駄目になる、という反対はなくなる。高度先進医療と一口に言

っても得意な分野もあるし、手術するにも機器は要るし医学物理士なども必要で、ひとりでは絶対できな

いチームワーク。また、街のお医者さんも含めた医者全員が先進医療ができるわけもなく、これが現実的

なのではないか。 

 

 

逆に言えば、街のお医者さんの得意分野は地域密着。地域の人たちの最初の相談相手であり、軽い病気

などは投薬で治し、重い病気は良い所へきちんと紹介する。混合診療と言うと反対されるが、高度先進治

療の枠を緩めてどんどん発展させ、そこでの利益が情報提供者へきちんと戻ればよい。紹介料2,000円な

どというレベルではなく、自由診療で200万円かかったら、その１割の20万円を還元するくらいのやり方

のほうがずっとうまくいく筈。 

我々はＰＥＴ導入の先駆者だと思うが、今では非常に多くの病院がＰＥＴを導入しているものの、あの

保険診療の価格では、ペイしている所は少ないと思う。これから新たに導入する所はないのでは。我々は

会員制で 100％稼働させているので採算が合うが、普通ではとても無理。保険適用で単価を下げると最新

の機器を入れられず、診察の質も落ちるという悪循環。更に採算を合わせるために限度以上の数をこなそ
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うとなれば扱う人達の負担も増えるし、いろいろな面で問題が発生する。今はまったく逆の方向に進んで

いるが、高度先進治療をやろうという医療機関がどんどん広がっていき、同時に地域の医療機関もうまく

いくという方法が必要である。 

（了） 

 

（文責：日本経済調査協議会医療産業モデル研究委員会事務局） 


