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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この発表に関連する企業等との利益相反はありません。


Caution & Aim

*The presenter do NOT recommend medical
tourism itself because it has many difficulties and
risks.

*The aim of this presentation is for providing 1) the
concept of medical tourism as well as 2)the
potential of mental health tourism, and showing 3)
our experience of medical site visits outside Japan.


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず最初にお断りいたしますが、この発表はメディカルツーリズムを推奨するものではありません。メディカルツーリズムにはさまざまな問題点やリスクがあるからです。この発表の目的はメディカルツーリズムの概念を提示し、精神医療ツーリズムの可能性を模索することと、私自身の海外精神医療施設の視察経験をお話しすることです。


Medical tourism(1)

* Definition: travel of people to obtain medical treatment
in another country (or to domestic area).

* Classification
* Inbound medical tourism: getting patients from abroad

* OQutbound medical tourism: travel abroad for medical
treatment.

* Why medical tourism?
e To get high-tech treatment unavailable in their own country
e To get treatment faster and cheaper

e To enjoy trip as well as treatment
* To obtain foreign currency


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
メディカルツーリズムは、外国等の遠方に旅行して、治療を受けることです。これには2種類あって、まず、海外から患者を集めるもの。これは近年、我が国でも産業振興策として、国策として盛んに推奨されているもので、インバウンドメディカルツーリズムと言います。もうひとつは海外に行って治療を受けることです。これは古くは臓器移植、最近では美容外科で話題になっています。こうしたものをアウトバウンドメディカルツーリズムと言います。メディカルツーリズムの目的は、さまざまですが、最近話題になるようになったのは、アメリカ人が国内の医療費が高すぎるので、インドやシンガポールに行って治療を受けるようになったからです。


Medical tourism(2)

 Which kind of treatment?
e Cardiac operation(coronary bypass , valvar replacement)
e Dental
e Cosmetic
 Fertility treatment
e Orthopedic(total hip replacement)
* Ophthalmological(LASIK)
e Organ transplantation
e Others: obesity surgery, sex reassignment surgery,


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
どんな治療を受けるかと言えば、心臓手術、歯科治療、美容外科といったものがポピュラーですが、そのほかにも、肥満手術や性別適合手術が行われています。
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Medical tourism : Crossing the border

Takco Saio (Fuji Toranomon Hcalth Promotion Center)

FORER, wbwsh»E:E LETzehas L

l. AT aHIL =X LETAH ZAHIZIHBAEE. IhETEHHE»CMERE
FiA 5217 3 o iciih s L AR, iz

ESEEOEET 27 A ) #, T £ Toifng 5 AEM SRR IR — B Th ARz KT 5 )
BIAIERIZROI XY AELDTELS, AT H, Wi EMNBE AN S Wz, i ToE R E
A—Ar 707, WHEBREENS, 4 ¥ FXF T HAAOE#ileORtEZ TS 2 210D
N, T 7Y AENE, s4EIZ, 2 WTCOE @ FoOME S EE 2 TA T, £

http://saio.world.coocan.jp/med-tourism.pdf


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは私が2006年にメディカルツーリズムについてまとめた論文で、この当時はまだ、我が国ではメディカルツーリズムはほとんど知られていませんでしたので、広くいろんな人たちに読まれました。インターネットで公開してありますので、ご覧下さい。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これはメディカルツーリズムの大家、グッドマン氏の著作を私が翻訳したもので、2008年に刊行しました。しかし、私は航空恐怖なので、この時点では、まだ私は海外視察は行っていませんでした。


Medical tourism in psychiatry

a.k.a: Mental Health Tourism
Health resort therapy

e Crossroads Centre Antigua
* http://crossroadsantigua.org/

e Psychiatry Costa Rica

e http://www.psiquiatriacostarica.com/psychiatry-costa-rica-
english-home.htm



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、メディカルツーリズムと精神科がどう関係するかと言えば、すでにアルコールや違法ドラッグの治療では、かの有名なギタリスト、エリック・クラプトンが自身の依存症経験から設立したクロスロードセンターがあります。ここは、依存症治療では定評があります。そのほか、コスタリカなど、精神科の治療にいらっしゃい、と言っている国がいくつかあります。イスラエルなどは、海外から患者を受け入れてPTSDの治療をしているようだ、という話を聞いたことがあります。

http://www.psiquiatriacostarica.com/psychiatry-costa-rica-english-home.htm

http://crossroadsantigua.org/
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これがクロスロードセンターのホームページです。エリック・クラプトンは、今年の2月に来日公演しましたね。私は1996年、ジョン・トラボルタ主演の映画『フェノミナン』のサウンドトラックになった、「チェンジ・ザ・ワールド」が大好きです。





プレゼンター
プレゼンテーションのノート
クロスロードセンターのあるアンティグアはカリブ海にあります。いかにも転地療養によさそうなところです。




プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これがクロスロードセンターのホームページに出ている写真なのですが、実際、まさにリゾートなのです。


BOUNDARIES



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
いかがでしょう。こんな環境なら、治そうという意欲も出てくると思いませんか！


Potential of mental health tourism to Japan

But still no robust evidence on the effectiveness of hot springs toward
mental diseases


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本でインバウンド精神医療ツーリズムが成り立つかといえば、ストレス関連疾患の治療に、温泉場での湯治などはいかがでしょう。ただし、まだ、温泉療法が精神疾患に効くというエビデンスははっきりしていません。しかし、外国人のかたにもゆったりと療養していただけるのではないでしょうか。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
海外から日本に治療に来ていただくならば、我が国の誇る湯治と養生の文化を愉しんでいただきたいと思います。ちなみに、私は日本温泉気候物理医学会の温泉療法医です。


Site visiting medical facilities outside Japan

e Dare to go abroad to research medical tourism 2011~

e Malaysia, Singapore, Thailand, Korea, Taiwan/ROC,
Phillipines ......

 Joint Commission International(JCI) accreditation
e “Super Hospitals”-far superior from Japanese ones

* Local medical facilities(resembles Japanese ordinary
hospitals)

e Psychiatric facilities(l saw the light in them to
revolutionize Japanese psychiatry)


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
先にお話ししましたように、私は飛行機が苦手ですので、海外旅行には長い間、行きませんでした。しかし、メディカルツーリズムの勉強をするにつれ、海外の医療機関にむくむくと好奇心がわいてくる。そこで、意を決して2011年のゴールデンウィークから、海外の病院を見に行くようになりました。日本でメディカルツーリズムの紹介の際に出てくる“スーパーホスピタル”のゴージャスさは、日本の基幹病院の比ではありません。日本が医療先進国であるという幻想が、まず、そこで打ち砕かれます。病室が豪華なだけではなく、かなりハイスペックな医療機器がそろっています。ドクターたちも知的で紳士的で、申し分ありません。そうした病院はみな、アメリカンスタンダードの病院であるという証、JCI認証を取っています。しかし、私の知りたいのは、そうしたスーパーホスピタルのことだけでなく、現地の人たちの受けている医療がどうなのか、という点です。そこで、さまざまな形でJCI認証病院以外の医療機関も見せていただきました。また、精神科の医療施設は見学できないものと諦めていたのですが、タイ、韓国、台湾、フィリピンでは、運よく、見せていただくことができました。そこではまさに「目から鱗」の経験をしました。


Psychiatric facilities and practices in Asia(1)
e Lowest number of psychiatric beds with far lower
bed occupancy rate and much shorter hospital stay
with lower psychiatrists(~600)/70million
people(Thailand)

* Clozapine administration revolutionized psychiatric
practice drastically(Thailand, Phillipines)- lower bed
occupancy rate

e Overdosing of prescriptions is rare because of the
high price of drugs (Thailand)


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
タイのバンコクで精神科病院を見学したことが、日本の精神医療の問題を考えるよいきっかけになりました。さまざまな議論があるものの、我が国の精神医療は多剤大量投与、長期間入院など、いくつもの課題があります。それが医療資源の乏しい国とされているタイでは、生じようもない問題だというのですから、驚きました。クロザピンの使用が入院減らしに大きく貢献しているという話も、衝撃的でした。我々が見学した病院では、もともと2200あったベッドが、今では700ほどしか使われておらず、その多くが社会的入院であると聞きました。そうなったきっかけはクロザピンの導入だというのですから、驚きです。日本では、この薬は副作用を懸念して、あまり使われていないのです。タイでは処方薬が医師の処方箋なく入手できるのですが、それでも日本のような過量服薬は問題になっていません。その理由が、薬価が高くて、過量服薬するほどたくさん薬を買えないからだということを知り、我が国の多剤大量処方を解決する必要性を再確認しました。
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Figure 1 Number of psychiatrists and psychiatric beds in countries of East and South East Asia
B urces: Jacob et al (11), World Health Organization (12)

Ito H,et al. Lessons learned in developing community mental health care in East and South East Asia. World
Psychiatry 2012;11:186-190.



Psychiatric facilities and practices in Asia(2)

* Tackling national crises in psychiatry-suicide,
addiction(Taiwan/ROC)

* Media coverage on suicide: monitoring
agency(Taiwan/ROC)

e Chief professor as chairperson(Korea)

e Extinguishment of classical German-style
diagnostic system(Korea)


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
中華民国、台湾で驚いたのは、大学の教授が練炭自殺の多発や違法ドラッグの蔓延という国難に、自ら積極的に取り組んでいることです。自殺防止については、きちんと介入研究という形で、実際に有効な対策なのかが検証されているというのも、先進的です。違法ドラッグ対策として、大学内に依存症患者用のデイサービスがあり、患者主体で運営されていることも衝撃的でした。日本の大学に依存症の治療にここまで積極的に取り組んでいるところはありますでしょうか。自殺報道についても、行き過ぎないよう、監視機関が設置されたとのことです。韓国では、さまざまな専門性を持つ教授がおり、それを束ねるのが主任教授で、大学でどんな病気もひととおり診られるようになっている。日本だと、あそこの教室は何が得意だけど、これはからっきしダメ、というのがあたりまえですが、それが許される環境ではない、とも言えそうです。韓国では従来診断は80歳以上の老齢の精神科医がわずかに用いているだけで、診断した人だけが分かるような診断は行われていないそうです。こういった話をお聞きして、日本の精神科は、世界から浮いているというか、ガラパゴス化してしまっているなあ、と思いました。


Summary

* Japanese psychiatric setting might be inferior to
other Asian countries.

e Japan must be Galapagosized in its psychiatric
practice as well as science(Galapagos syndrome:
peculiar evolution of Japanese psychiatry).


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ということで、アジア諸国の病院を訪問して、その一部を拝見しただけでも、大いに学ぶところがあり、日本の医療にかなり危機感を抱いております。精神医療に関しては、すでにさまざまな形で日本の医療は批判を浴びています。先日も東京で開催された世界医師会理事会でいくつかの国の精神科医と話をしたのですが、日本の医療の問題点はよくご存じでした。彼らと話しているうちに、世界的には医療にはさまざまな課題があるのに、日本はその解決にどこまで関与できているのだろうかと、いささか寂しい気持ちになったものです。アジア諸国のほうが、日本よりもずっと合理的で倫理的な優れた医療をしている。どうやら、我が国の精神医療は、世界の趨勢と離れて独自の進化を遂げてしまったようだ。そのことをメディカルツーリズム研究を通じて、思い知りました。本シンポジウムで、そのいったんをご紹介できれば、幸いです。
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