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発刊にあたって 

 
 当機構では、わが国のヘルスケア政策に関する研究機関として、医療・介護・健康増進・疾

病予防を含む「ヘルスケア」全般を研究領域として、さまざまな調査研究事業を行っています。

重点的な研究分野の一つである「諸外国のヘルスケアに関する研究」では、先進各国をはじめ

とする諸外国の医療・介護制度に関する基礎的な情報の収集・整理や、国際比較研究等に取り

組んできました。 
 近年、先進各国のみならず、新興国における医療保障制度や医薬品市場に関する情報への

ニーズが高まってきたことから、当機構では 2012 年度から「新経済成長大国の医療保障制度

に関する調査研究」プロジェクトを立ち上げ、2017 年度までにロシア、ブラジル、トルコ、イ

ンド、シンガポール、インドネシア、ならびにベトナムの医療保障制度に関する調査報告書を

発刊してまいりました。 
 こうした取組により、当機構における「諸外国のヘルスケアに関する研究」は相当の国々を

カバーするに至ったと考えておりますが、本年度は、これまでに調査研究を行ってこなかった

中東地域に焦点を当て、文献調査を通じて最新の情報を入手し、報告書としてまとめることを

目的としました。今回の調査研究では、中東の中でもとりわけアラブ首長国連邦（UAE）とサ

ウジアラビアにフォーカスしており、当該地域の医療保障制度や医薬品市場に関心をお持ちの

皆様の一助となれば幸いに存じます。 
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 本調査研究は、中東の医療保障制度に関する基礎データ、アラブ首長国連邦（UAE）及び  

サウジアラビアにおける取組の情報を収集することを目的として実施した。 
調査研究者は以下の通り。 
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１１．．調調査査背背景景  
  
医療経済研究機構では長年にわたり、海外の医療保障制度を調査研究してきている。2012 年

度から 2017 年度までは、「新経済成長大国の医療保障制度に関する調査研究」プロジェクト

として BRICs（Brazil, Russia, India, China）、 ASEAN（Association of South‐East Asian 
Nations）諸国の医療保障制度に関する調査研究を行い、報告書に纏めてきた（2012 年度：ロ

シア、2013 年度：ブラジル・トルコ、2014 年度：インド、2015 年度：シンガポール、2016
年度：インドネシア、2017 年度：ベトナム）。また、2018 年度には再度、先進国に視点を戻

し、高福祉国家として知られるスウェーデンの医療保障について、医療経済性評価や医療電子

情報の活用といった先駆的な取組にも焦点を当てながら調査研究を行い、報告書を発刊した。 
 令和元年度は、これまで当機構が調査研究を行ってこなかった地域をカバーしていくことを

主眼とし、MENA（Middle East and North Africa）と呼ばれ世界各国から注目を浴びている

中東・北アフリカのうち、今回は中東に目を向け、なかでも、世界から人材や情報が集まる

MENA のハブとしても注目されているアラブ首長国連邦（UAE）とヘルスケアサービスの規

模や先進度で中東をリードする存在であるサウジアラビアにフォーカスした調査研究を行う

こととした。 
 
 
２２．．調調査査目目的的  
  
中東においては、日本との医療・保健分野での協力や経験の交換に向けた取組が進められて

おり、厚生労働省とサウジアラビア保健省との間で覚書が作成されるなど、今後日本との結び

つきが深まっていくと考えられる。また、産油国としての豊かな経済力や近年の高い経済成長

を背景として、高い医療水準や高付加価値医薬品等へのニーズが注目を浴びている。しかし、

現時点では日系企業の進出はまだ少ない。日本で得られる当地の情報は不足しているのが実情

であるが、適切な情報提供があれば、日本のヘルスケア産業による中東への投資が拡大してい

く可能性がある。 
そこで今回は、様々な文献を手掛かりに、中東諸国全体の概観やヘルスケア関連データを整

理したうえで、UAE とサウジアラビアの 2 か国にフォーカスした形で健康保険制度、薬事制

度、特許制度・知的財産保護、医薬品市場の概況（医療機器の概況を含む）について報告書に

まとめ、紹介することを目的として調査研究を行った。 
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３３．．調調査査方方法法  
  
本調査研究は文献調査として実施した。今回は現地調査を実施しなかったが、日本国内にお

いて、ヘルスケア分野に限定せずに中東に関するセミナーや書籍にアクセスし、実情やその背

景にできる限り触れたうえで調査項目を選定した。その上で、WHO（World Health 
Organization：世界保健機関）等の公的機関が集めているデータ、UAE・サウジアラビアの政

府等がホームページで発信している情報、医療制度や医薬品市場に関するレポート等を収集し、

中東の医療保障制度に関して一定程度一覧性のある情報を提供できるよう報告書を作成した。 
 
 
４４．．情情報報面面ででのの制制約約  
  
 複数の機関から複数の数値が発表されているケースが存在するが、可能な範囲で政府機関の

データを優先した。医療保障制度や基礎データに関しては、入手し得る最新の情報・データを

用いたが、集計方法の違いや頻繁な制度変更等の背景により現状との間に不一致がある可能性

がある点にご留意いただければ幸いである。 
 なお、本報告書における現地通貨単位の表記として、UAE ではディルハム（1 ディルハム

=29.95 円：2020 年 4 月 24 日時点）、サウジアラビアではサウジアラビアリヤル（1 サウジア

ラビアリヤル=28.62 円：2020 年 4 月 24 日時点）を用いている。 
また、医薬品の流通について、日本では医薬品卸がその役割を担っているが、中東において

は様々な主体が流通の担い手となっていることから、本報告書では総称して「ディストリ

ビューター」と表記している。 
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ままええががきき    

  
『IHEP 海外調査の「秘境」に挑む』 
これが、今年度、中東地域の医療保障制度を自主研究のテーマに選んだ理由です。弊機構に

おいては、これまで、欧米、ASEAN、BRICs といった様々な国々の医療保障制度を調査研究

し、皆様にお届けしてまいりました。もちろん、全ての国について調査をしてきたわけではあ

りませんが、地理的な括りで見ていくと、それなりの地域を網羅してきたのではないかと思っ

ております（右図）。その中で今までで一度も調査できていなかった地域（「海外調査の秘境」）

が、中東・アフリカ地域です。今回は、中東・アフリカ地域の中で、今後の高い成長率が期待

されている、中東に関する調査に挑みました。 
 
中東は、MENA と呼ばれるポスト BRICs となる地域の一部であり、石油産出国としての豊

富な資金力と、比較的安価な労働力を有する地域として、世界各国から注目をされています。 
中東において、経済成長とともに、重視されているのが、医療保障等の充実です。中東は糖

尿病の罹患率が高い国が多いと言われており、生活習慣病対策は急務となっています。その点

では日本とも課題を一にしているところでもあり、例えば、サウジアラビアとの間では「日本

国厚生労働省とサウジアラビア王国保健省との間の医療・保健分野における協力覚書」を結ぶ

など、医療・保健分野における研究分野での協力等を行っていくこととしています。 
 
このように、今後、医療・保健分野でも日本と関係が出てくるであろう中東ですが、特に医

療保障制度については、これまで、まとまった日本語での調査研究はなかったように思います。

そうした意味で、今回、弊機構において、調査研究することには大きな意義があるのではない

かと考えております。 
 
今回個別に取り上げている、アラブ首長国連邦（UAE）とサウジアラビア王国は、ともに脱

石油産業依存を掲げ、他産業の育成等による更なる経済発展を目指して、まさしく今改革に取

り組んでいる国で、両国とも、改革の一つにヘルスケア提供体制の向上を掲げています。 
UAE では、国内で世界水準のヘルスケア提供を行うことを目標とし、医療従事者数や医療

機関数を増やすといったボトムアップはもちろんのこと、ロボット技術や遠隔医療といったヘ

ルスケアにおけるイノベーションを推進するとともに、国民の疾病予防に向けた啓発にアプリ

The Health Heroes App を活用したり、アーユルヴェーダ、ユナニ医学、中医学等を組み合わ

せた統合医療も推進するなど、新しいものをどんどん取り入れようとしている点が興味深いで

す。 
サウジアラビア王国でも、同様に、世界水準の医療提供をビジョンに掲げ、遠隔医療や医療

機関同士で患者のデータを活用できる仕組みの整備を推進しており、IT を取り入れた取組が
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注目されます。 
 
中東は政治的にやや情勢が不安定な地域で、安全性を考慮する意味合い等もあり、今回は現

地調査ではなく、文献調査のみとなりましたが、今注目されている中東の概観や医療に関する

データ、主要国の医療保障制度の概要、トピック、データについて、一定程度、一覧性をもっ

てお示しすることができたのではないかと考えております。本書が、手に取って頂いた皆様の

お役に立てることを願っています。 
 
最後になりましたが、本調査研究にご協力いただきました多くの皆様に感謝申し上げます。 
 

医療経済研究機構 
研究主幹 野中 祥子 
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りませんが、地理的な括りで見ていくと、それなりの地域を網羅してきたのではないかと思っ

ております（右図）。その中で今までで一度も調査できていなかった地域（「海外調査の秘境」）

が、中東・アフリカ地域です。今回は、中東・アフリカ地域の中で、今後の高い成長率が期待

されている、中東に関する調査に挑みました。 
 
中東は、MENA と呼ばれるポスト BRICs となる地域の一部であり、石油産出国としての豊

富な資金力と、比較的安価な労働力を有する地域として、世界各国から注目をされています。 
中東において、経済成長とともに、重視されているのが、医療保障等の充実です。中東は糖
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など、医療・保健分野における研究分野での協力等を行っていくこととしています。 
 
このように、今後、医療・保健分野でも日本と関係が出てくるであろう中東ですが、特に医
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5
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１．中東の定義

中東（英名:Middle East）については、共通の定義があるわけではない。 

例えば、外務省ホームページでは、アフガニスタン、アラブ首長国連邦（以下、UAE）、イ

エメン、イスラエル、イラク、イラン、オマーン、カタール、クウェート、サウジアラビア、

シリア、トルコ、バーレーン、ヨルダン、レバノンの 15 か国を「中東」としている。

また、世界銀行2では、上記の中東を含む地域を MENA（Middle East, and North Africa）

と表記し、UAE、アルジェリア、イエメン、イスラエル、イラン、イラク、エジプト、オマー

ン、ガザ、カタール、クウェート、サウジアラビア、ジブチ、シリア、チュニジア、バーレー

ン、マルタ、モロッコ、リビア、ヨルダン、レバノンの 21 か国を指すものと定義している。

このように、日本や世界の機関においても、中東について様々な捉え方があるが、当報告書に

おいては、外務省ホームページ上の表記による 15 か国を指して、「中東」と表記することとする。 

図表 1-1-1：中東の地図（アフガニスタン、UAE、イエメン、イスラエル、イラク、イラン、

オマーン、カタール、クウェート、サウジアラビア、シリア、トルコ、バーレーン、ヨルダン、

レバノン）

出所：外務省

2 世界銀行ホームページより https://www.worldbank.org/en/region/mena     2019 年 7 月 8 日時点 
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1 JETRO（日本貿易振興機構）ホームページより https://www.jetro.go.jp/world/search/compare.html 
 2019 年 7 月 8 日時点 
2 世界銀行ホームページより https://www.worldbank.org/en/region/mena  2019 年 7 月 8 日時点 

 
 

２２．．地地理理・・語語学学 
  
 中東の面積は、15 か国合計で約 6,952,800 ㎢であり、このうち、最大の国土面積を持つのは

サウジアラビア王国で 2,150,000 ㎢である。日本の約 378,000 ㎢と比較するとおよそ 5.7 倍に

当たる。 
西はトルコから東はアフガニスタン・イスラム共和国まで、北部はイラン・イスラム共和国

から南はイエメン共和国までの地域で構成されている。ペルシャ湾に注ぐチグリス・ユーフラ

テス河川系や、その河川系の東を通るザグロス山脈は、貿易・経済・軍事面でも地政学的な分

水嶺となっている。 
 中東地域の共通言語について、図表 1-2-1 に記載しているが、北東部のクルド人のようなグ

ループを除いて、多くはアラビア語を使用している。 
 
図表 1-2-1：中東の国比較（平成 27 年 4 月 時点）3 

 
（注 1）日本を含め国際的には認められていない。 

（注 2）数字はイスラエルが併合した東エルサレム及びゴラン高原を含むが、この併合は日本を含め国際的に

は承認されていない。 

独立年：1943 年以降に独立した国のもの。 

出所：外務省ホームページより作成 
 
 
３３．．歴歴史史・・宗宗教教・・民民族族 
 
 中東地域は多種多様な宗教が存在し、ユダヤ教、キリスト教、イスラム教の聖地とされるエ

ルサレム（イスラエル）、イスラム教の複数ある聖地のうちの 1 つとされるメッカ（サウジア

ラビア）やメディナ（同国）などがある。多くの民族はイスラム教のスンニ派とされるが、他

にもいくつかの分派的集団があり、そのうち最大のものとしては、主にイラクとレバノンに見

られるイスラム教シーア派、イスラエルのユダヤ教である。また、キリスト教徒やユダヤ人は

 
3 外務省 https://www.mofa.go.jp/mofaj/kids/ichiran/i_chuto.html  2019 年 7 月 8 日時点 

アフガニスタン・イスラム共和国 Islamic Republic of Afghanistan カブール － ダリー語、パシュトゥー語、ハザラ語、タジク語 652 29.8 アフガニー

アラブ⾸⻑国連邦 United Arab Emirates アブダビ 1971年 アラビア語 84 8.8 ディルハム

イエメン共和国 Republic of Yemen サヌア 1990年 アラビア語 555 24.4 イエメン・リアル

イスラエル国 State of Israel エルサレム（注1） 1948年 ヘブライ語、アラビア語 22（注2） 8.2 新シェケル

イラク共和国 Republic of Iraq バグダッド － アラビア語、クルド語 437 34.8 イラク・ディナール

イラン・イスラム共和国 Islamic Republic of Iran テヘラン － ペルシャ語、トルコ語、クルド語 1,648 77.4 リアル

オマーン国 Sultanate of Oman マスカット － アラビア語、英語 310 3.1 オマーン・リアル

カタール国 State of Qatar ドーハ 1971年 アラビア語 11 2.3 カタール・リヤル

クウェート国 State of Kuwait クウェート 1961年 アラビア語 18 3.3 クウェート・ディナール

サウジアラビア王国 Kingdom of Saudi Arabia リヤド － アラビア語、英語 2,150 29.2 サウジアラビア・リヤル

シリア・アラブ共和国 Syrian Arab Republic ダマスカス 1946年 アラビア語 185 22.4 シリア・ポンド

トルコ共和国 Republic of Turkey アンカラ － トルコ語 781 76.7 トルコ・リラ

バーレーン王国 Kingdom of Bahrain マナーマ 1971年 アラビア語 0.8 1.2 バーレーン・ディナール

ヨルダン・ハシェミット王国 Hashemite Kingdom of Jordan アンマン 1946年 アラビア語、英語 89 6.5 ヨルダン・ディナール

レバノン共和国 Republic of Lebanon ベイルート 1943年 アラビア語、仏語、英語 10 4.4 レバノン・ポンド

人人口口（（100万万人人）） 通通貨貨単単位位面面積積（（1,000平平方方キキロロ））国国名名 英英語語にによよるる名名称称 首首都都 独独立立年年 主主要要言言語語
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エルサレムのある地中海沿岸や都市部に多く定住している4。 
中東の大部分は、長らくイスラム教スンニ派のオスマン帝国（1299 年～1922 年）の支配下

にあった。オスマン帝国は小アジアからバルカン半島、地中海にも進出した国で、君主である

スルタンが教主カリフの地位を兼ねる体制をとり、イスラム教世界の盟主として西アジアから

東ヨーロッパ、北アフリカの三大陸に及ぶ広大な国土を支配した。16 世紀に全盛期を迎え、

ヨーロッパキリスト教世界に大きな脅威を与える存在として、ルネサンス・宗教改革・大航海

時代の世界史的背景を担った。オスマン帝国は、17 世紀～18 世紀にかけてヨーロッパ諸国の

侵攻を受け、支配地域のアラブ諸民族の分離独立などによって領土を次第に縮小させ、衰退し

た。19 世紀からは近代化をめざす改革に失敗し、第一次世界大戦に参戦したが敗れ 1922 年に

滅亡し、オスマン帝国に支配されていた現在のシリア、イラクなどのアラブ地域はトルコから

切り離された5。 
オスマン帝国の統治時代は、その領内にアラブ人、エジプト人、ギリシャ人、スラヴ人、ユ

ダヤ人など多数の民族を抱える複合的な多民族国家であった。政権はその広大な領土と多くの

民族を統治するため、中央集権的な統治制度を作り上げたが、その支配下の民族に対しては、

それぞれの宗教の信仰を認め、イスラム教以外の宗教徒である非ムスリムに対して改宗を強制

せず、宗教的集団を基本的な統治の単位としていた6。 
第一次世界大戦後にトルコは独立したが、19 世紀末に石油が発見されていた中東地域はイ

ギリス・フランスによって分割され、領土が植民地化された（委任統治領）。 
イギリスは第一次世界大戦中、いわゆる「三枚舌外交」を行い、ユダヤ人には「パレスチナ

にユダヤ国家建設」を、オスマン帝国からの独立をめざすアラブ民族には「アラブの独立支持」

をそれぞれに表明し、フランスとは戦後の分割協定を結んでいた。これが、現在のパレスチナ

問題に繋がっており、宗教・宗派や民族が混在した地域を人為的に分断したことが中東での内

戦や混乱の遠因になっているといわれている。 
第二次世界大戦後の 1947 年、国際連合はパレスチナの土地にアラブとユダヤの 2 つの国家

を作る「パレスチナ分割決議」を採択する。その内容は、パレスチナに古くから住む多数のア

ラブ系住民に 43％、新しく移住してきた少数のユダヤ系住民に 57％の土地を与えるというも

ので、アラブ系住民とアラブ諸国から猛反発が起きた。イギリスは撤退し、アラブ・ユダヤ双

方の武装対立と緊張関係のなか、1948 年にユダヤ側はイスラエル建国を宣言することとなっ

た。その後、第一次中東戦争～第四次中東戦争や湾岸戦争、アフガニスタン戦争、イラク戦争、

イスラム国をはじめとするテロリズムなど政情不安が続く地域であり、オイルショックなど日

本へも影響が生じたこともあった。こうした歴史的背景を持つ地域であることから、宗教や領

土に関わる様々な問題が未解決のまま、政情が不安定な地域も存在している。 

 
4 The MAP AS HISTORY 

https://www.the-map-as-history.com/History-of-Middle-East-20th-century/Near-East-before-the-First-World-War 
2019 年 7 月 8 日時点 

5 世界史の窓 https://www.y-history.net/appendix/wh0803-009_1.html  2019 年 7 月 8 日時点 
6 鈴木董『オスマン帝国 －イスラム世界の柔らかい専制－』1992 講談社現代新書  2019 年 7 月 8 日時点 
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４４．．人人口口動動態態 
 
各国の人口推移については、予測を含め、国連において、図表 1-4-1 のように公表されている。 

この予測によると、一部の国を除くほとんどの国において、今後も右肩上がりに人口が増加し

ていくことがわかる。 
 
図表 1-4-1：国単位及び総人口数、増加率 
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５５．．教教育育 
 
 中東地域は、科学技術を世界的に先導してきた歴史を持ち、学問体系や教育制度も古くから

存在している。 
イスラム医学（アラビア医学、ユナニ医学、ギリシャ・アラビア医学）は、主に古代ギリシャ、

古代ローマ、ペルシャ、インドの伝統医学の理論と実践を基に発展し、医師はアラビア人・イ

スラム教徒のみならず、多様な民族・宗教の医師が活躍している。イスラム世界の学者にとっ

て、ヒポクラテスやガレノスといったギリシャ・ローマの医師は医学の権威であった8。そのた

め、古代ギリシャ・ローマの医学をもっと利用しやすく、学習や教育しやすいものとするため

に、膨大かつ矛盾する知識を整理し、百科事典やその要約を作っていった。シリア語、ギリシャ

語、サンスクリット語で書かれた膨大な著作がアラビア語へと翻訳され、これらを基に新しい

医学体系が作られていった。 
中世のイスラム世界では、全ての大都市に病院が建設されていた。例として、カイロには内

科医、薬剤師、看護師などが勤務するカラーウーン病院があった。 
現在の教育制度は、各国で異なっているが、おおむね中学校までは義務教育としている国が

多い。各国比較については、図表 1-5-1 のとおりである。  

 
7 文部科学省 https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilistic  2019 年 7 月 8 日時点 
8 Cyril Elgood, A Medical History of Persia and the Eastern Caliphate, (Cambridge University Press, 1951), p.3. 

2019 年 7 月 8 日時点 
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図表 1-5-1：学校体系（中東） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出所：文部科学省9、外務省10 データより編集   

 
9 文部科学省 http://www.mext.go.jp/b_menu/shuppan/sonota/attach/1396869.htm 2019 年 7 月 8 日時点 
10 外務省  https://www.mofa.go.jp/mofaj/kids/kuni/syria_1.html 2019 年 7 月 8 日時点 

教育の普及状況 教育⾏政制度 学校体系
教育段階 年 在籍率 男 ⼥

アフガニスタン・イスラム共和国 就学前教育 2006 年 … … …

初等教育 2014 年 112% 131% 92%

中等教育 〃 56% 71% 40%

⾼等教育 2011 年 4% 6% 2%

アラブ⾸⻑国連邦 就学前教育 2014 年 92% 92% 92%

初等教育 〃 107% 106% 107%

中等教育 2009 年 95% 95% 96%

⾼等教育 2014 年 22% 15% 35%

イエメン共和国 就学前教育 2013 年 1% 1% 1%

初等教育 〃 97% 106% 89%

中等教育 〃 49% 57% 40%

⾼等教育 2011 年 10% 14% 6%

イスラエル国 就学前教育 2013 年 113% 113% 112%

初等教育 〃 105% 104% 105%

中等教育 〃 102% 101% 103%

⾼等教育 〃 66% 57% 76%

イラク共和国 就学前教育 2006 年 … … …

初等教育 〃 … … …

中等教育 〃 … … …

⾼等教育 〃 … … …

イラン・イスラム共和国 就学前教育 2014 年 42% 43% 42%

初等教育 〃 109% 107% 112%

中等教育 〃 88% 89% 88%

⾼等教育 〃 66% 68% 64%

オマーン国 就学前教育 2014 年 54% 53% 55%

初等教育 〃 110% 106% 115%

中等教育 2012 年 94% … …

⾼等教育 2011 年 28% 24% 34%

カタール国 就学前教育 2014 年 58% 58% 58%

初等教育 2011 年 105% 106% 104%

中等教育 2011 年 112% 107% 117%

⾼等教育 2014 年 16% 7% 46%

クウェート国 就学前教育 2008年 82% 81% 83%

初等教育 2013年 104% 103% 105%

中等教育 2013年 93% 89% 96%

⾼等教育 2013年 27% 20% 33%

サウジアラビア王国 就学前教育 2014 年 16% 14% 18%

初等教育 〃 109% 109% 108%

中等教育 〃 108% 123% 94%

⾼等教育 〃 61% 62% 60%

シリア・アラブ共和国 就学前教育 1997年 … … …

初等教育 〃 … … …

中等教育 〃 … … …

⾼等教育 〃 … … …

トルコ共和国 就学前教育 2013 年 28% 28% 27%

初等教育 〃 107% 107% 107%

中等教育 〃 115% 116% 113%

⾼等教育 〃 79% 85% 73%

バーレーン王国 就学前教育 2014 年 55% 55% 55%

初等教育 2006 年 … … …

中等教育 2012 年 96% 94% 97%

⾼等教育 2014 年 37% 24% 57%

ヨルダン・ハシェミット王国 就学前教育 2012 年 34% 35% 33%

初等教育 〃 98% 99% 98%

中等教育 〃 88% 87% 89%

⾼等教育 〃 47% 43% 50%

レバノン共和国 就学前教育 2003 年 … … …

初等教育 〃 … … …

中等教育 〃 … … …

⾼等教育 〃 … … …

 中央には教育省が置かれ，初等中等教育のほか初等教員養成、職業技術教育、識字教育等を所管している。教育省は全34 州と
州の下の地⽅⾏政区画に出先機関を設け，所管する分野について直接的に取組を進めている。
 ⾼等教育は⾼等教育省が担当する。⾼等教育省は，⾼等教育政策の⽴案や予算配分，⾼等教育機関の設置のほか，質保証や中等
教員養成を所管している。（学年暦︓3 ⽉〜11 ⽉）

 教育省と⾼等教育科学研究省が置かれている。特別⽀援教育については，教育省と厚⽣省の共同所管である。アラブ⾸⻑国連
邦は、1971 年から1972 年にイギリスから相次いで独⽴した7 つの⾸⻑国からなる連邦制の国家であるが、教育については連邦
内で同⼀の制度となっている。（学年暦︓9 ⽉〜翌年6 ⽉）

 中央に置かれる教育省は，全国レベルでの就学前・初等中等教育の管理・運営や教育政策の実施に携わっている。また，技術
教育・職業訓練省は中等及び中等後教育段階の職業教育の⾼等教育・科学研究省は⾼等教育の管理・運営に携わっている。

 中央には教育省が置かれ，就学前教育から後期中等教育までを所管している。⾼等教育については⾼等教育審議会が設けられ
ており，⾼等教育機関の設置認可や質保証等を⾏っている。1968 年の学制改⾰で，8 ­ 4 制から6 ­ 3 ­ 3 制への移⾏が定め
られたが，現在も旧制度が残っている。（学年暦︓9 ⽉〜翌年6 ⽉）

 中央には，教育省及び⾼等教育・科学研究省が置かれている。教育省は、⾼等教育を除く教育政策の⽴案や教育計画の策定と
評価から、教育課程基準の開発、初等中等教育機関の設置管理、教職員制度の運⽤など、幅広い業務を所管している。⾼等教
育・科学研究省は，⾼等教育の政策⽴案及び⾼等教育機関の監督を⾏っている。 全国に18 ある県には教育省の出先機関として
教育総局が設けられ、県教育委員会と連携しつつ、教員の雇⽤・研修，校舎等の維持などを⾏っている。なお，北部クルディス
タン地域では⾃治政府が独⾃の教育⾏政を実施している。（学年暦︓9 ⽉〜翌年6 ⽉）
 教育省，科学研究技術省，健康医学教育省の3 省が置かれている。教育省は初等中等教育を、科学研究技術省は⾼等教育を、
健康医学教育省は医学教育を、それぞれ所管している。（学年暦︓9 ⽉〜翌年6 ⽉）

 中央には初等中等教育を所管する教育省と⾼等教育を所管する⾼等教育省が置かれ、国の教育政策の企画⽴案及び実施を⾏っ
ている。中等後教育レベルの技術及び職業教育については⼈的資源省が所管している。また、幼稚園は⺠間が運営する施設は教
育省が監督し、ボランティア団体が運営する施設は社会省が監督している。地⽅分権化政策が進められており、全国11 の地域に
地⽅教育局が設置され、各地域の教育政策を所管している。（学年暦︓9 ⽉から翌年8 ⽉）

 中央には教育政策の決定及び教育⾏政を担う機関として最⾼教育評議会（SEC）が置かれている。全国は4 つの教育⾏政区に
分かれ、各教育⾏政区の⻑官が当該地域の教育⾏財政全般を所管している。（学年暦︓9 ⽉〜翌年6 ⽉）

 中央には教育省と⾼等教育省が置かれている。前者は初等教育から後期中等教育までの学校教育を、後者は⾼等教育を所管
し、それぞれ教育政策の⽴案や監督を⾏っている。また、地⽅には5つの教育⾏政区が設けられ、それぞれ所管地域内にある学
校の監督や評価を⾏っている。（学年暦︓9⽉〜翌年6⽉）

 中央には，教育省と⾼等教育省，技術・職業訓練公社が置かれている。教育省は、初等中等教育や特別⽀援教育、成⼈教育
（識字教育を含む）を所管している。⾼等教育は、教員養成を含む⾼等教育を所管している。技術・職業訓練公社は、職業教育
を所管している。そのほか、宗教省や保健省、内務省など、他の他省庁も教育施策に関与している。地⽅には、13 の州教育局と
29 の地⽅教育⾏政部が設置されている。近年教育省は、教育に係る事務を地⽅に委任する傾向を強めている。（学年暦︓9 ⽉〜
翌年6 ⽉）
 教育制度は6・3・3制で、⼩学校6年間が義務教育。また、イスラム教徒が80％を占めているため、イスラムの教えにのっと
り、男⼥共学の⾼校はない。

 中央には、国家教育省が置かれ初等中等教育を中⼼に所管しており，地⽅には、その出先機関が置かれている。⾼等教育は、
国家教育省から独⽴した⾼等教育委員会が所管している。（学年暦︓9 ⽉〜翌年6 ⽉）

 中央には教育省が置かれ、教育全般について全国レベルの教育政策や教育制度の制定を⾏っている。初等中等教育については
2005 年から教育地区制度（Educational Districts system）が導⼊され、地域の実情に応じた効率的な学校運営が図られてい
る。⾼等教育については2006 年、教育⼤⾂直属の⾼等教育審議会が設置され、⾼等教育や学術研究に関する基本政策
の⽴案をはじめ⾼等教育⾏政における実質的な役割を果たしている。（学年暦︓9 ⽉〜翌年6 ⽉）

 中央には教育省が置かれ、教育全般について全国レベルの教育政策や教育制度の制定を⾏っている。初等中等教育については
2005 年から教育地区制度（Educational Districts system）が導⼊され、地域の実情に応じた効率的な学校運営が図られてい
る。⾼等教育については2006 年、教育⼤⾂直属の⾼等教育審議会が設置され、⾼等教育や学術研究に関する基本政策
の⽴案をはじめ⾼等教育⾏政における実質的な役割を果たしている。（学年暦︓9 ⽉〜翌年6 ⽉）

 教育制度は5・4・3制である。義務教育は⼩学校だけで、2003年時点では、中学校の義務教育化も計画されている。
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６６．．政政治治  
 
中東の政治体制は、図表 1-6-1 の通りである。 
中東地域の政治と宗教の関係は密接に結びついている。例えば、サウジアラビアでは、統治

基本法を憲法とする王国であるが、その第 1 条に「憲法はコーラン及びスンナとする」と明記

されており、イスラム教の教典が憲法となっている国家である。また、イスラム共和制（英語：

Islamic Republic、アラビア語: جمہوريت  اسلامی ）といった特徴的な政治体制も見られる。 
 
近年は、「アラブの春」に始まった民主化運動によって情勢の変化がみられる。「アラブの

春」は 2011 年初頭から MENA の各国で本格化した一連の民主化運動のことでである。この

大変動によって、チュニジアやエジプト、リビアでは政権が交代し、その他の国でも政府が民

主化デモ側の要求を受け入れることになった。中東においては、イエメン、シリア、ヨルダン

に影響があったが、特にシリアは、「21 世紀最大の人道危機」といわれる紛争にまで発展し、

「イスラム国」と呼ばれるテロ組織の温床となったとも言われている。 
 
図表 1-6-1：政治体制等 

 
出所：外務省ホームページより作成 

  

国名 元首等 政体
アフガニスタン・イスラム共和国 大統領 共和制
アラブ首長国連邦 大統領 連邦制
イエメン共和国 大統領 共和制
イスラエル国 大統領 共和制
イラク共和国 大統領 共和制
イラン・イスラム共和国 最高指導者 イスラム共和制
オマーン国 国王 君主制
カタール国 首長 首長制
クウェート国 首長 首長制
サウジアラビア王国 国王 君主制
シリア・アラブ共和国 大統領 共和制
トルコ共和国 大統領 共和制
バーレーン王国 国王 立憲君主制
ヨルダン・ハシェミット王国 国王 立憲君主制
レバノン共和国 大統領 共和制
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図表 1-6-2： アラブの春と中東・北アフリカ地域 

 
出所：外務省11 
  
  
７７．．経経済済 
 
（1）主要経済指標 

中東のうち、UAE、イラン、サウジアラビア、トルコの実質 GDP 成長率の推移を見てみ

ると（図表 1-7-1）、2003 年以降、2009 年を除き、概ね高い成長率ではあったものの、2011
年初頭から MENA の各国で本格化した「アラブの春」やイスラム国の台頭といった大変

動によって影響を受け、成長が鈍化している。イランは、他の 3 国とは異なる様相でアラ

ブの春以降にマイナス成長に転ずることもあったが、2016 年になって高い成長率に回復し

てきている。 
また当該 4 か国の一人当たり GDP の推移は図表 1-7-2、原油価格の下落等により 2014

年以降低下の傾向にある。 
  

 
11 外務省 https://www.mofa.go.jp/mofaj/press/pr/wakaru/topics/vol87/index.html 
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図表 1-7-1：中東主要国の実質 GDP 成長率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所：経済産業省から作図12 
 

  

 
12 経済産業省 https://www.meti.go.jp/report/tsuhaku2017/2017honbun/i1440000.html 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
UAE 12.3 1.8 2.4 8.8 9.6 4.9 9.8 3.2 3.2 ‐5.2 1.6 4.9 7.1 4.7 3.1 3.8 2.7

イラン 5.8 2.4 8.1 8.6 4.3 4.2 5.7 9.1 0.9 2.3 6.6 3.8 ‐6.6 ‐1.9 4.0 ‐1.6 6.5

サウジアラビア 5.6 ‐1.2 ‐2.8 11.2 8.0 5.6 2.8 1.8 6.3 ‐2.1 4.8 10.3 5.4 2.7 3.7 4.1 1.4

トルコ 6.6 ‐6.0 6.4 5.6 9.6 9.0 7.1 5.0 0.8 ‐4.7 8.5 11.1 4.8 8.5 5.2 6.1 2.9
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12 経済産業省 https://www.meti.go.jp/report/tsuhaku2017/2017honbun/i1440000.html 

 
 

図表 1-7-2： 中東主要国の一人当たり GDP の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所：経済産業省から作図13 
 

（2）産業動向 
中東の主たる産業は原油である。オイルマネーとも呼ばれる潤沢な資金こそが豊かな経

済財政を支えてきた。しかし、近年、原油の枯渇危機、代替となり得るシェールオイルの

発掘・普及などにより、原油価格が下落しており、オイルマネーの次の産業育成が急務と

なっている。今後、様々な市場開放、外資誘致を進めていく必要があり、国家を挙げて取

組が行われている。 
日本は、医療の国際展開として、2017 年 3 月 13 日にサウジアラビア保健省（Ministry 

of Health：MOH）と医療・保健分野の協力の覚書を交わしている。また、2019 年 6 月 18
日に「日・サウジ・ビジョン 2030 2.0」14を策定し、例えば、日本・サウジアラビア共同

で、経済特区の設計を行い、ビジネス促進措置の整備も行うなど、両国の発展の礎となる

新たな戦略的パートナーシップ構築に向けた取組を進めている。 
  

 
13 経済産業省 https://www.meti.go.jp/report/tsuhaku2017/2017honbun/i1440000.html 
14 経済産業省 https://www.meti.go.jp/press/2019/06/20190618007/20190618007.html 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
UAE 34,68 32,62 32,79 35,01 39,30 43,98 44,31 41,47 39,07 30,92 34,62 40,94 42,59 43,03 43,21 38,64 37,67
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図表 1-7-3：Saudi Japan VISION 2030 2.0 

 
出所：Saudi Japan VISION 2030 2.0 
 
図表 1-7-4：Saudi Japan VISION 2030 2.0 

 
出所：Saudi Japan VISION 2030 2.0 
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図表 1-6-4：Saudi Japan VISION 2030 2.0 

 
出所：Saudi Japan VISION 2030 2.0 
  

 
 

８８．．進進出出日日系系企企業業等等 
  
（1）進出日系企業 
 中東における日系企業数は UAE が 1 位で、377 拠点設置している。2 位がトルコの 197 拠

点、3 位がサウジアラビアの 115 拠点、4 位がイスラエル及びガザ地区等の 66 拠点である。

上位 4 か国については、日系企業の拠点数は前年比で 4.0％以上伸びているが、2017 年時点で

はサウジアラビアのみ-2.5％となっている（図表 1-8-1）。 
 JETRO 中東進出日系企業実態調査によれば、調査対象国全体では、投資環境の魅力として

「市場規模・成長性」を主に上げており、課題は「法制度」であるとされる。 
拠点数 1 位の UAE への投資環境の魅力としては、75％の企業が「フリーゾーン・経済特区

のメリット」を挙げ、「税制面」が次ぐ。課題としては、「法制度の不備」が最大だが、5 割

近くが「人件費・各種手数料の高騰」も挙げている（図表 1-8-2）。 
同 2 位のトルコへの投資環境の魅力としては、7 割強の企業が「市場規模・成長性」、6 割

強が「対日感情の良さ」が挙げられている。一方、課題としては、8 割以上の企業が「不安定

な政治・社会情勢」を指摘とされている（図表 1-8-3）。 
 同 3 位で、拠点数が前年と比較し減っているサウジアラビアへの投資環境の魅力としては、

9 割近くの企業が「市場規模・成長性」を挙げる。課題としては、8 割以上が「法制度の未整

備・不透明性」、「手続き等の遅さ」を指摘。サウダイゼーション（サウジ人雇用促進策）の

影響で、「人件費」、「労働力不足」など雇用問題も 7 割近くに、とされている（図表 1-8-4）。 
 
図表 1-8-1：中東に進出している日系企業の拠点数 

  
出所：2018 年度 中東進出日系企業実態調査（2019 年 1 月）15 

  
 

15 JETRO 中東進出日系企業実態調査 https://www.jetro.go.jp/world/reports/2019/01/4733b60a2ae723ec.html 
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図表 1-8-2：投資環境（UAE） 

 
出所：JETRO 中東進出日系企業実態調査16 

 

図表 1-8-3：投資環境（トルコ） 

 
出所：JETRO 中東進出日系企業実態調査17 

  

 
16 JETRO 中東進出日系企業実態調査 https://www.jetro.go.jp/ext_images/_Reports/01/4733b60a2ae723ec/20180035.pdf 
17 JETRO 中東進出日系企業実態調査 https://www.jetro.go.jp/ext_images/_Reports/01/4733b60a2ae723ec/20180035.pdf 
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16 JETRO 中東進出日系企業実態調査 https://www.jetro.go.jp/ext_images/_Reports/01/4733b60a2ae723ec/20180035.pdf 
17 JETRO 中東進出日系企業実態調査 https://www.jetro.go.jp/ext_images/_Reports/01/4733b60a2ae723ec/20180035.pdf 

 
 

図表 1-8-4：投資環境（サウジアラビア） 

 
出所：JETRO 中東進出日系企業実態調査18 

  

 
18 JETRO 中東進出日系企業実態調査 https://www.jetro.go.jp/ext_images/_Reports/01/4733b60a2ae723ec/20180035.pdf 
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（2）在留邦人 

 外務省の平成 30 年（平成 29 年 10 月 1 日現在）資料の図表 1-8-5 によると、地域別在留邦

人数推移における中東地域は平成 20 年の 9,754 人から平成 29 年までの 10 年間で 1,301 人増

加している。 
 
図表 1-8-5：中東における在留邦人の全人口推移 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出所：外務省 海外在留邦人数調査統計平成 30 年（2018 年）要約版（平成 29 年 10 月 1 日現在）19 

 

さらに、図表 1-8-6 男女別在留邦人数推移を見てみると、平成 20 年からの女性の増加 

率が大きく、男性は微増である。 
 
 

  

 
19 外務省 平成 30 年（2018 年）要約版（平成 29 年 10 月 1 日現在）

https://www.mofa.go.jp/mofaj/toko/page22_000043.html 

 

地 域  平成20年  ２１年  ２２年  ２３年  ２４年  ２５年  ２６年  ２７年  ２８年  ２９年 全体比 前年比

アジア 292,632 302,469 312,767 331,796 362,022 362,878 379,498 385,507 392,216 393,276 29.1% +0.27%

大洋州 86,553 91,189 91,186 95,198 100,320 105,067 108,903 114,436 118,452 123,479 9.1% +4.24%

北米 436,532 437,308 442,900 454,835 472,835 474,996 477,507 485,864 491,844 496,236 36.7% +0.89%

中米 9,292 9,546 9,784 10,167 11,112 11,352 12,125 12,354 14,419 14,241 1.1% -1.23%

南米 85,750 85,009 83,831 82,029 81,754 82,756 80,213 79,608 79,615 78,760 5.8% -1.07%

西欧 180,742 180,622 177,380 182,836 194,878 194,406 204,711 211,445 213,202 217,049 16.1% +1.80%

東欧・旧ソ

連
8,051 7,916 7,823 8,112 8,783 8,968 9,061 9,249 9,806 10,250 0.8% +4.53%

中中東東 99,,775544 99,,883322 99,,669955 99,,445522 99,,660066 99,,777733 1100,,008833 1100,,556699 1100,,996622 1111,,005555 00..88%% ++00..8855%%

アフリカ 7,658 7,888 7,963 8,102 8,236 8,037 8,050 8,020 7,931 7,591 0.6% -4.29%

南極 29 28 28 30 31 30 24 26 30 33 0.0% +10.00%

全世界 1,116,993 1,131,807 1,143,357 1,182,557 1,249,577 1,258,263 1,290,175 1,317,078 1,338,477 1,351,970 100.0% +1.01%
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図表 1-8-6：中東における在留邦人の男女別推移 

 
出所：外務省 海外在留邦人数調査統計平成 30 年（2018 年）要約版（平成 29 年 10 月 1 日現在）20 

  

 
20 外務省 平成 30 年（2018 年）要約版（平成 29 年 10 月 1 日現在）

https://www.mofa.go.jp/mofaj/toko/page22_000043.html 

地 域  平成20年  ２１年  ２２年  ２３年  ２４年  ２５年  ２６年  ２７年  ２８年  ２９年 全体比 前年比

男 180,535 186,676 193,100 207,467 225,213 226,494 236,395 239,652 243,064 243,460 18.0% +0.16%

女 112,097 115,793 119,667 124,329 136,809 136,384 143,103 145,855 149,152 149,816 11.1% +0.45%

男 31,749 33,179 33,482 34,849 36,648 38,459 39,879 42,301 43,694 45,850 3.4% +4.93%

女 54,804 58,010 57,704 60,349 63,672 66,608 69,024 72,135 74,758 77,629 5.7% +3.84%

男 191,340 190,331 190,829 195,078 202,449 202,704 201,212 204,850 206,068 206,792 15.3% +0.35%

女 245,192 246,977 252,071 259,757 270,386 272,292 276,295 281,014 285,776 289,444 21.4% +1.28%

男 4,848 5,078 5,171 5,368 5,962 6,206 6,704 6,857 8,195 8,090 0.6% -1.28%

女 4,444 4,468 4,613 4,799 5,150 5,146 5,421 5,497 6,224 6,151 0.5% -1.17%

男 44,952 44,552 43,913 43,009 42,813 43,494 42,280 41,989 41,832 41,340 3.1% -1.18%

女 40,798 40,457 39,918 39,020 38,941 39,262 37,933 37,619 37,783 37,420 2.8% -0.96%

男 72,165 70,621 68,420 70,675 75,559 75,680 79,512 82,914 83,770 85,894 6.4% +2.54%

女 108,577 110,001 108,960 112,161 119,319 118,726 125,199 128,531 129,432 131,155 9.7% +1.33%

男 4,436 4,342 4,229 4,368 4,733 4,880 4,889 5,007 5,349 5,549 0.4% +3.74%

女 3,615 3,574 3,594 3,744 4,050 4,088 4,172 4,242 4,457 4,701 0.3% +5.47%

男 5,452 5,285 5,121 4,890 4,807 4,871 5,068 5,347 5,707 5,797 0.4% +1.58%

女 4,302 4,547 4,574 4,562 4,799 4,902 5,015 5,222 5,255 5,258 0.4% +0.06%

男 4,439 4,546 4,438 4,528 4,674 4,619 4,537 4,441 4,360 3,988 0.3% -8.53%
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男 27 26 26 28 29 28 24 25 25 27 0.0% +8.00%

女 2 2 2 2 2 2 0 1 5 6 0.0% +20.00%
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１１．．平平均均寿寿命命  
  
(1) 平均寿命 
① 中東各国の平均寿命 

WHO 統計（2016）による中東各国の平均寿命（0 歳時の平均余命）を図表 2-1-1 に示す。

同統計の日本の平均寿命は世界で最も長い 84.2 歳、アメリカは 78.5 歳である。中東各国の平

均寿命は、イスラエルの平均寿命 82.4 歳（世界 14 位）をはじめとして、産油国を中心に欧米

諸国並みの水準となっている。一方、アフガニスタンの 62.7 歳はワースト 27 位の数値であり、

これにイエメンとシリアを加えた 3 か国は平均寿命で 70 歳を大きく割っている。 
 
図表 2-1-1：中東各国の平均寿命（2016）  

 
出所：WHO, Global Observatory data repository （Last updated: 2017-12-11） 

 
 縦軸に平均寿命（WHO 2016）、横軸に一人当たり購買力平価 GDP（IMF 2016）をとった

散布図を図表 2-1-2 に示す。平均寿命についてはアフガニスタン、イエメン等の寿命の短いグ

ループと欧米諸国並みのグループに 2 分されていること、一人当たりの名目 GDP が上昇する

につれて平均寿命が延伸する傾向があると確認できる。 
 なお、IMF の予測では、2024 年時点のアフガニスタン、イエメンの一人当たり GDP はそ

れぞれ 2,500 US ドル、3,200 US ドルであり他国との経済的格差、平均寿命格差は依然残るも

のと考えられる。 
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図表 2-1-2：平均寿命と一人当たり GDP の関係（2016）  

 

出所：WHO、IMF より作図 

※1 人当り GDP－IMF 統計に基づく一人当たり購買力平価（PPP）ベース GDP。一人当たり名目 GDP を各

年の購買力平価（Purchasing Power Parity：PPP）で US ドル換算した値。 
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図表 2-1-3：UAE、サウジアラビアの平均寿命の推移  

  
出所：WHO, Global Observatory data repository （Last updated: 2017-12-11）  
  
(2) 新生児死亡率・乳幼児死亡率 
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1950 年代前半の水準に近く、予防や治療が可能な疾患、栄養状態の不足等によって命を落と
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図表 2-1-3：UAE、サウジアラビアの平均寿命の推移  

  
出所：WHO, Global Observatory data repository （Last updated: 2017-12-11）  
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図表 2-1-4：中東各国の新生児死亡率 

 
出所：WHO, World Development Indicators Global Observatory data repository （Last updated: 201920-

102-1427） 
※新生児死亡率：出生時から生後 28 日以内に死亡する確率。出生 1,000 人当当たりの死亡数で表す。 

 
図表 2-1-5：中東各国の乳幼児死亡率（2018） 

 

出所：WHO, World Development Indicators （Last updated: 2020-2-27） 

※乳幼児死亡率：出生時から満 5 歳に達する日までに死亡する確率。出生 1,000 人当たりの死亡数で表す。 
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② UAE、サウジアラビアの乳幼児死亡率 

世界銀行統計による両国の乳幼児死亡率の推移を図表 2-1-6 に示す。両国とも取得データの

最も古い年から最新年の 2018 年までのデータをプロットしている。 
UAE では 1960 年に 1,000 人当たり 200 であった乳幼児死亡率を 10 年ごとに半数に改善

し、2000 年には 1,000 人当たり 10 という欧米諸国並みの水準を達成した。サウジアラビア 

でも 1970 年に 1,000 人当たり 160 であった乳幼児死亡率を 10 年ごとに半数に改善し、2000
年代の後半に欧米諸国並みの水準を達成、現在は両国共に同水準となっている。 
 
図表 2-1-6：UAE・サウジアラビアの乳幼児死亡率 

  
出所：世界銀行, World Development Indicators （Last updated: 2020-2-27） 
  
  
２２．．医医療療費費  
  
(1) 保健医療支出 
① 中東各国の保健医療支出 

WHO 統計（2015）による対 GDP 比保健医療支出を図表 2-2-1 に示す。同統計によると、

日本の対 GDP 比保健医療支出は 10.9%である。したがって、中東各国の対 GDP 比保健医療

支出は概して日本よりも低いといえる。 
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② UAE、サウジアラビアの乳幼児死亡率 
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図表 2-2-1：中東各国の対 GDP 比保健医療支出 

  
 * シリアは 2012 年の数値 

出所：WHO, Global Observatory data repository （Last updated: 2017-12-11） 

 
② UAE、サウジアラビアの保健医療支出 

WHO 統計による 2000 年から近年までの対 GDP 比保健医療支出の推移を図表 2-2-2 に示 

す。UAE では、2001 年以降 3％弱で推移していたが、2009 年に 4％に達して以降、近年では

3.5～4％で推移している。サウジアラビアでは 2010 年以降、対 GDP 比の保健医療支出の割

合が増加している。同統計によると、この期間のサウジアラビアの一人当たり保健医療支出は
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図表 2-2-2：UAE、サウジアラビアの保健医療支出 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出所：WHO, Global Observatory data repository （Last updated: 2017-12-11） 

 
(2) 政府保健医療支出 
① 中東各国の政府保健医療支出 

WHO 統計（2015）による対 GDP 比政府保健医療支出を図表 2-2-3 に示す。同統計による

と、日本の対 GDP 比政府保健医療支出は 9.2%であり、中東各国の対 GDP 比でみた政府保健

医療支出は概して日本よりも低い。イスラエル、イラン、サウジアラビアをはじめ、政府医療

支出の値が高い国は、公的健康保険制度が整備されているためと考えられる。 
 

図表 2-2-3：中東各国の対 GDP 比政府保健医療支出（2015） 

 
 * イスラエルは 2013 年の数値 

** シリアは 2012 年の数値 

出所：WHO, Global Observatory data repository （Last updated: 2017-12-11） 
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図表 2-2-2：UAE、サウジアラビアの保健医療支出 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出所：WHO, Global Observatory data repository （Last updated: 2017-12-11） 
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② UAE、サウジアラビアの政府保健医療支出 
 WHO 統計による 2000 年から近年までの両国の対 GDP 比政府保健医療支出の推移を図表

2-2-4 に示す。UAE では、前述の対 GDP 比保健医療支出同様に、近年横ばいでコントロール

されている。サウジアラビアでは、2010 年以降対 GDP 比の政府保健医療費支出の割合が増加

している。 
 
図表 2-2-4：UAE、サウジアラビアの対 GDP 比 政府保健医療支出 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出所：WHO, Global Observatory data repository （Last updated: 2017-12-11） 

 
(3) 患者の自己負担 
① 中東各国の自己負担割合 
 WHO 統計（2015）による保健医療支出に占める利用者負担の割合を図表 2-2-5 に示す。  

同統計によると、日本の保健医療支出に占める利用者負担の割合は 12.9%である。したがって、

オマーン、カタールの利用者負担割合は日本よりも少なく、それ以外の各国は日本よりも総じ

て個人負担割合が大きい。特に、アフガニスタン、イエメン、イラクは約 8 割が患者の自己負

担であり医療保障制度が未整備かほぼ機能していないためと考えられる。 
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図表 2-2-5：中東各国の利用者負担割合 

 
* シリアは 2012 年の数値 

出所：WHO, Global Observatory data repository （Last updated: 2017-12-11） 
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でコントロールされている。サウジアラビアでは、2000 年以降ほぼ横ばいで推移しており、

2010 年以降、緩やかな減少傾向がみてとれる。 
 
図表 2-2-6：UAE、サウジアラビアの利用者負担割合の推移 

  

出所：WHO, Global Observatory data repository （Last updated: 2017-12-11） 
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図表 2-2-5：中東各国の利用者負担割合 

 
* シリアは 2012 年の数値 

出所：WHO, Global Observatory data repository （Last updated: 2017-12-11） 
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３３．．医医療療従従事事者者  
  
(1) 医師数 
① 中東各国の医師数 

WHO 統計による中東各国の医師数（実数及び 1 万人当たり人数）を図表 2-3-1 に示す。

WHO 統計による日本の 2016 年の医師数（実数）は 308,105 人、人口 1 万人当たり医師数は

24.118 人である。したがって、人口 1 万人当たり医師数についてみてみると、サウジアラビ

ア・UAE・クウェートは日本と同程度、イスラエルは日本より多いといえる。 
 
図表 2-3-1：中東各国の医師数 

 
出所：WHO, Global Observatory data repository (Last updated: 2019-03-14) 

※データ年は、アフガニスタン（2016 年）、バーレーン（2015 年）、イラン（2015 年）、イラク（2017 年）、

イスラエル（2016 年）、ヨルダン（2017 年）、クウェート（2015 年）、レバノン（2017 年）、オマーン（2017

年）、カタール（2016 年）、サウジアラビア（2016 年）、シリア（2016 年）、トルコ（2014 年)、UAE（2016

年）、イエメン（2014 年）。 

 
② UAE、サウジアラビアの医師数の推移 
 WHO 統計による 2000 年から近年までの医師数の推移を図表 2-3-2 に示す。 
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UAE においては、2010 年代に入ってから急速に医師数が増加している。UAE 政府による

統計データ21を見ると、2017 年の医師数は 23,107 人と増加が続いていることに加え、アブダ

ビ首長国とドバイ首長国の医師数だけで UAE 全体の医師数の約 95％を占めていることがわ

かる。 
サウジアラビアにおいては、2000 年代に医師数が急速に増加したが、人口 1 万人当たり医

師数については 2010 年以降横ばい傾向にある。ただし、保健省（Ministry of Health：MOH）

の Statistical Yearbook 201822によると 2018 年の医師数は 88,023 人となっており、直近は、

伸びてきていることが分かる。 
 
図表 2-3-2：UAE・サウジアラビアの医師数の推移 

 

出所：WHO, Global Observatory data repository (Last updated: 2019-03-14) 

 
(2) 歯科医師数 
① 中東各国の歯科医師数 

WHO 統計による中東各国の歯科医師数（実数及び人口 1 万人当たり人数）を図表 2-3-3 に

示す。WHO 統計による日本の 2016 年の歯科医師数（実数）は 101,584 人、人口 1 万人当た

り歯科医師数は 7.952 人である。 したがって、人口 1 万人当たり医師数についてみてみると、

イスラエル・レバノン・カタールは日本と同程度かそれ以上、その他の国々は日本より少ない

といえる。 
   

 
21 https://fcsa.gov.ae/en-us/Pages/Statistics/Statistics-by-
Subject.aspx#/%3Ffolder=Demography%20and%20Social/Health/Health%20Services&subject=Demography%20and%2
0Social 
22 https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/Statistics/book/Documents/book-Statistics.pdf（アラビア語／英語） 
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図表 2-3-3：中東各国の歯科医師数 

  
出所：WHO, Global Observatory data repository (Last updated: 2019-01-15) 

※データ年は、アフガニスタン（2016 年）、バーレーン（2015 年）、イラン（2015 年）、イ

ラク（2017 年）、イスラエル（2016 年）、ヨルダン（2017 年）、クウェート（2015 年）、

レバノン（2017 年）、オマーン（2017 年）、カタール（2016 年）、サウジアラビア（2016
年）、シリア（2016 年）、トルコ（2015 年)、UAE（2016 年）、イエメン（2014 年）。 
 
② UAE、サウジアラビアの歯科医師数の推移 
 WHO 統計による 2000 年から近年までの歯科医師数の推移を図表 2-3-4 に示す。 

UAE においては、2010 年代に入ってから急速に歯科医師数が増加している。UAE 政府に

よる統計データ23を見ると、2017 年の歯科医師数は 5,689 人となっており増加が続いているこ

とがわかる。アブダビ首長国とドバイ首長国の歯科医師数が UAE 全体の歯科医師数に占める

割合は約 74％である。 
サウジアラビアについてはWHO統計では2004年から2012年までのデータが欠けているが、

サウジアラビア保健省の Statistical Yearbook 201824によると 2018 年の歯科医師数は 16,752
人となっていることから、2014 年から 2018 年にかけては、増加傾向にあることが分かる。 

 
23 https://fcsa.gov.ae/en-us/Pages/Statistics/Statistics-by-
Subject.aspx#/%3Ffolder=Demography%20and%20Social/Health/Health%20Services&subject=Demography%20and%2
0Social 
24 https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/Statistics/book/Documents/book-Statistics.pdf（アラビア語／英語） 
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図表 2-3-4：UAE・サウジアラビアの歯科医師数の推移 

 
出所：WHO, Global Observatory data repository (Last updated: 2019-01-15) 

 
(3) 薬剤師数 
① 中東各国の薬剤師数 

WHO 統計による中東各国の薬剤師数（実数及び人口 1 万人当たり人数）を図表 2-3-5 に示

す。WHO 統計による日本の 2016 年の薬剤師数（実数）は 230,186 人、人口 1 万人当たり薬

剤師数は 18.019 人である。したがって日本との比較においては、中東諸国の人口 1 万人当た

り薬剤師数は総じて少ないといえる。  
   

44



 
 

図表 2-3-4：UAE・サウジアラビアの歯科医師数の推移 
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図表 2-3-5：中東各国の薬剤師数 

  
出所：WHO, Global Observatory data repository (Last updated: 2019-01-15) 

※データ年は、アフガニスタン（2016 年）、バーレーン（2015 年）、イラン（2015 年）、イ

ラク（2017 年）、イスラエル（2016 年）、ヨルダン（2017 年）、クウェート（2014 年）、

レバノン（2017 年）、オマーン（2017 年）、カタール（2016 年）、サウジアラビア（2016
年）、シリア（2016 年）、トルコ（2015 年)、アラブ首長国連邦（2016 年）、イエメン（2014
年）。 
 
② UAE、サウジアラビアの薬剤師数の推移 
 WHO 統計による 2000 年から近年までの薬剤師数の推移を図表 2-3-6 に示す。 

UAE では 2010 年に一旦数が落ち込んでいるが、その後増加している。UAE 政府による統

計データ25を見ると、2017 年の薬剤師数は 7,930 人となっており、引き続き増加傾向になるこ

とがわかる。アブダビ首長国とドバイ首長国の薬剤師数が UAE 全体の薬剤師数に占める割合

は約 67％である。 
サウジアラビアについては 2010 年代以降に薬剤師数が増加している。保健省の Statistical 

 
25 https://fcsa.gov.ae/en-us/Pages/Statistics/Statistics-by-
Subject.aspx#/%3Ffolder=Demography%20and%20Social/Health/Health%20Services&subject=Demography%20and%2
0Social 
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Yearbook 201826によると 2018 年の薬剤師数は 29,125 人となっており、増加が加速している

ことが分かる。 
 
図表 2-3-6：UAE・サウジアラビアの薬剤師数の推移 

 
出所：WHO, Global Observatory data repository (Last updated: 2019-01-15) 

  
(4) 看護師数 
① 中東各国の看護師数 

WHO 統計による中東各国の看護師数（実数及び 1 万人当たり人数）を図表 2-3-7 に示す。 
WHO 統計による日本の 2016 年の看護師数（実数）は 1,439,721 人、人口 1 万人当たり看護

師数は 112.700 人である。したがって日本との比較においては、中東諸国の人口 1 万人当たり

看護師数は総じて少ないといえる。 
  

 
26 https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/Statistics/book/Documents/book-Statistics.pdf（アラビア語／英語） 
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Yearbook 201826によると 2018 年の薬剤師数は 29,125 人となっており、増加が加速している

ことが分かる。 
 
図表 2-3-6：UAE・サウジアラビアの薬剤師数の推移 

 
出所：WHO, Global Observatory data repository (Last updated: 2019-01-15) 
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26 https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/Statistics/book/Documents/book-Statistics.pdf（アラビア語／英語） 

 

 
 

図表 2-3-7：中東各国の看護師数 

  
出所：WHO, Global Observatory data repository (Last updated: 2019-03-14) 

※データ年は、アフガニスタン（2014 年）、バーレーン（2015 年）、イラン（2015 年）、イ

ラク（2017 年）、イスラエル（2016 年）、ヨルダン（2017 年）、クウェート（2015 年）、

レバノン（2017 年）、オマーン（2017 年）、カタール（2016 年）、サウジアラビア（2016
年）、シリア（2016 年）、トルコ（2015 年)、アラブ首長国連邦（2016 年）、イエメン（2014
年）。 
 
② UAE、サウジアラビアの看護師数の推移 
 WHO 統計による 2000 年から近年までの看護師数の推移を図表 2-3-8 に示す。 

UAE では 2010 年代に入ってから急速に看護師が増加している。UAE 政府による統計デー

タ27を見ると、2017 年の看護師数は 53,915 人となっており伸びが落ち着いてきたことがわか

る。アブダビ首長国とドバイ首長国の看護師数が首長国連邦全体の看護師数に占める割合は約

84％である。 
サウジアラビアについては 2000 年以降継続的に看護師数が増加している。保健省の

Statistical Yearbook 201828によると 2018 年の看護師数は 184,565 人となっており、増加が

続いていることが分かる。 
  

 
27 https://fcsa.gov.ae/en-us/Pages/Statistics/Statistics-by-
Subject.aspx#/%3Ffolder=Demography%20and%20Social/Health/Health%20Services&subject=Demography%20and%2
0Social 
28 https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/Statistics/book/Documents/book-Statistics.pdf（アラビア語／英語） 
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図表 2-3-8：UAE・サウジアラビアの看護師数の推移 

 
出所：WHO, Global Observatory data repository (Last updated: 2019-03-14) 

  
  
４４．．病病床床数数  
  
（1）中東各国の人口 1 万人当たり病床数 
 WHO 統計による中東各国の人口 1 万人当たり病床数を図表 2-4-1 に示す。 
 
図表 2-4-1：中東各国の人口 1 万人当たり病床数 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所：WHO, Global Health Observatory (Last updated: 2017-11-24) 

※データ年は、アフガニスタン（2015 年）、バーレーン（2014 年）、イラン（2014 年）、イラ

ク（2014 年）、イスラエル（2013 年）、ヨルダン（2015 年）、クウェート（2014 年）、レバ

ノン（2014 年）、オマーン（2014 年）、カタール（2014 年）、サウジアラビア（2014 年）、

シリア（2014 年）、トルコ（2013 年）、アラブ首長国連邦（2013 年）、イエメン（2014 年）。 
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図表 2-3-8：UAE・サウジアラビアの看護師数の推移 

 
出所：WHO, Global Observatory data repository (Last updated: 2019-03-14) 
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（1）中東各国の人口 1 万人当たり病床数 
 WHO 統計による中東各国の人口 1 万人当たり病床数を図表 2-4-1 に示す。 
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出所：WHO, Global Health Observatory (Last updated: 2017-11-24) 

※データ年は、アフガニスタン（2015 年）、バーレーン（2014 年）、イラン（2014 年）、イラ

ク（2014 年）、イスラエル（2013 年）、ヨルダン（2015 年）、クウェート（2014 年）、レバ

ノン（2014 年）、オマーン（2014 年）、カタール（2014 年）、サウジアラビア（2014 年）、

シリア（2014 年）、トルコ（2013 年）、アラブ首長国連邦（2013 年）、イエメン（2014 年）。 

0

5

10

15

20

25

30

35

︵
床
︶

 
 

（2）UAE、サウジアラビアの人口 1 万人当たり病床数の推移 
  WHO 統計による 2000 年から近年までの人口 1 万人当たり病床数の推移を図表 2-4-2 に示

す。 
UAE においては 2011 年以降、人口 1 万人当たり病床数が急減しており、急激な経済発展と

人口増加に医療施設数が追い付かない状況を示しているが、近年は人口 1 万人当たり病床数が

増加していると言われている。 
 サウジアラビアにおいては、人口1万人当たり病床数は2000年以降大きく変わっていない。

なお、保健省の Statistical Yearbook 2018 は公的病院の病床数を公開しており、2018 年の公

的病院の病床数は人口 1 万人当たり 13.1 床で、地区別では最小 6.5 床（Jeddah）から最大 36.2
床（Northern）と差が大きい。  
  
図表 2-4-2：UAE、サウジアラビアの人口 1 万人当たり病床数 

  
  
出所：WHO, Global Health Observatory (Last updated: 2017-11-24) 
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ははじじめめにに‐‐UUAAEE のの概概要要  

 

UAE は、7 つの首長国（アブダビ、ドバイ、シャルジャ、アジュマーン、ウンム・ル・カイ

ワイン、ラアス・ル・ハイマ、フジャイラ）からなる連邦制国家である。最大の面積を持つの

はアブダビ首長国で、連邦の首都はアブダビにある。石油産出国のイメージがあるが、実際に

は石油生産量、埋蔵量の 9 割をアブダビ首長国が占めている。よって、経済的にはアブダビ首

長国が支えている部分も大きく、大統領はアブダビ首長国の首長が、副大統領にはドバイ首長

国の首長がなっている。大統領、副大統領を含め、7 人の首長がメンバーとなる最高評議会が

国の最高機関である。 
連邦制国家とはいえ、各首長国の独立性は高く、連邦政府は軍事、外交といった限られた分

野を担っているのみである。 
また、石油が発見された 1960 年代以降、急激に経済発展し、その発展の担い手として流入

した外国人労働者が多く存在している。イスラム教国家ではあるが、宗教的には比較的寛容な

地域と言われており、布教活動等を行わない限りは外国人の信仰の自由は認められている。 
主な産業は石油産業であるが、石油が産出されない地域や石油産出量が多くない地域では、

非石油産業に力を入れており、特に、ドバイは、フリーゾーンを設立し、ビジネス都市となり、

併せて観光業にも力を入れている。 
 
 
１１．．疾疾病病のの動動向向  
  
（1）概要 

UAE の人口 10 万人当たりの死亡率を図表 3-1-1 に、有病率を図表 3-1-2 に、罹患率を図表

3-1-3 に示す。2000 年と比較して 2017 年では新生物（腫瘍）と糖尿病による死亡率が増加し

ており、2017 年現在でそれぞれ死因の 2 位と 4 位になっている。糖尿病は有病率についても

2000 年と比較して 2017 年は上昇をしている。また、心血管疾患による死亡率は 2000 年も

2017 年も 1 位となっているが、成人で 6 割以上、児童で 4 割以上が健康体重を大幅に超過し

ているというデータもあり、肥満が要因と考えられる。 
アブダビ等では鉄道がなく主な移動手段は車となる。道路は整備されておりカメラやセン

サーによる監視も行われているものの、高速での走行や運転マナーの悪さから、交通事故が多

発しており、交通事故は死因の 3 位となっている。 
 
（2）糖尿病 
  国際糖尿病連合（International Diabetes Federation：IDF）のデータ29によると、UAE の

2019 年の成人（20-79 歳）の糖尿病有病率は 15.4%で、世界平均 9.3%の 1.7 倍近い値となっ

 
29 IDF DIABETES ATLAS Ninth edition 2019（https://diabetesatlas.org/en/resources/） 
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１１．．疾疾病病のの動動向向  
  
（1）概要 

UAE の人口 10 万人当たりの死亡率を図表 3-1-1 に、有病率を図表 3-1-2 に、罹患率を図表

3-1-3 に示す。2000 年と比較して 2017 年では新生物（腫瘍）と糖尿病による死亡率が増加し

ており、2017 年現在でそれぞれ死因の 2 位と 4 位になっている。糖尿病は有病率についても

2000 年と比較して 2017 年は上昇をしている。また、心血管疾患による死亡率は 2000 年も

2017 年も 1 位となっているが、成人で 6 割以上、児童で 4 割以上が健康体重を大幅に超過し

ているというデータもあり、肥満が要因と考えられる。 
アブダビ等では鉄道がなく主な移動手段は車となる。道路は整備されておりカメラやセン

サーによる監視も行われているものの、高速での走行や運転マナーの悪さから、交通事故が多

発しており、交通事故は死因の 3 位となっている。 
 
（2）糖尿病 
  国際糖尿病連合（International Diabetes Federation：IDF）のデータ29によると、UAE の

2019 年の成人（20-79 歳）の糖尿病有病率は 15.4%で、世界平均 9.3%の 1.7 倍近い値となっ

 
29 IDF DIABETES ATLAS Ninth edition 2019（https://diabetesatlas.org/en/resources/） 

 
 

ている。保健省（Ministry of Health and Prevention：MOH）のシステマティックレビューの

結果30によると、高血圧、運動不足、体を動かさない生活様式、不健康な食生活が糖尿病の主

たる要因とされている。 
2019 年 12 月 1 日より、これまでの炭酸飲料（税率 50%）とエナジードリンク（税率 100%）

に加え、新たに砂糖や他の甘味料を加えた飲料、または飲料に変換できる液体、濃縮物、粉末

に対しても 50％の物品税が課されている。 
  

 
30 Current Diabetes Reviews, 2018, 14, 542-549 (doi:10.2174/1573399813666170920152913 ) 
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図表 3-1-1：UAE の人口 10 万人当たりの死亡率31 

 
  

 
31 Institute for Health Metrics and Evaluation（http://www.healthdata.org/）データより作図 

2017年

1 ⼼⾎管疾患 75.5 67.1 (1)

2 新⽣物 52.5 37.8 (2)

3 交通事故 37.9 32.3 (3)

4 糖尿病と腎疾患 20.3 15.7 (5)

5 不慮の事故 17.9 18.0 (4)

6 慢性呼吸器疾患 16.0 12.3 (7)

7 ⾃傷および対⼈関係の暴⼒ 7.44 6.06 (10)

8 物質使⽤障害 7.36 4.50 (13)

9 ⾮感染性疾患（その他） 7.16 12.3 (6)

10 呼吸器感染症と結核 6.84 7.97 (8)

11 消化器疾患 6.05 4.75 (12)

12 神経学的障害 5.52 5.50 (11)

13 その他の感染症 3.56 4.02 (14)

14 ⺟体および新⽣児障害 3.40 7.00 (9)

15 HIV/エイズ と性感染症 2.13 0.573 (16)

16 腸管感染症 0.788 1.28 (15)

17 筋⾻格系疾患 0.318 0.243 (17)

18 ⽪膚および⽪下疾患 0.211 0.147 (19)

19 栄養⽋乏 0.0926 0.163 (18)

20 顧みられない熱帯病とマラリア 0.0326 0.0359 (20)

順位
（2017年）

要因
⼈⼝10万⼈当たりの死亡率

  2000年  (順位）
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図表 3-1-2：UAE の人口 10 万人当たりの有病率32 

 
  

 
32 Institute for Health Metrics and Evaluation（http://www.healthdata.org/）データより作図 

2017年

1 ⾮感染性疾患（その他） 64,123 61,277 (1)

2 神経学的障害 46,312 42,245 (2)

3 消化器疾患 43,776 31,907 (3)

4 呼吸器感染症と結核 24,032 25,770 (4)

5 感覚器疾患 21,844 17,034 (6)

6 筋⾻格系疾患 20,425 14,866 (8)

7 ⽪膚および⽪下疾患 20,402 20,553 (5)

8 HIV/エイズ と性感染症 16,549 13,367 (9)

9 不慮の事故 15,420 12,352 (11)

10 糖尿病と腎疾患 15,321 9,952 (12)

11 精神疾患 13,555 12,640 (10)

12 栄養⽋乏 12,065 15,403 (7)

13 慢性呼吸器疾患 9,409 8,939 (13)

14 物質使⽤障害 5,325 4,313 (14)

15 ⼼⾎管疾患 4,259 2,998 (17)

16 交通事故 4,149 3,194 (15)

17 ⾃傷および対⼈関係の暴⼒ 2,665 2,410 (18)

18 顧みられない熱帯病とマラリア 2,181 3,147 (16)

19 ⺟体および新⽣児障害 1,738 1,764 (19)

20 腸管感染症 1,018 939 (20)

順位
（2017年）

要因
⼈⼝10万⼈当たりの有病率

  2000年  (順位）
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図表 3-1-3：UAE の人口 10 万人当たりの罹患率33 

 
  

 
33 Institute for Health Metrics and Evaluation（http://www.healthdata.org/）データより作図 

2017年

1 呼吸器感染症と結核 231,934 245,659 (1)

2 腸管感染症 69,025 64,796 (2)

3 ⾮感染性疾患（その他） 56,021 61,436 (3)

4 ⽪膚および⽪下疾患 40,555 40,027 (4)

5 神経学的障害 13,579 12,999 (5)

6 HIV/エイズ と性感染症 11,734 11,722 (6)

7 消化器疾患 9,514 7,921 (8)

8 栄養⽋乏 7,411 9,077 (7)

9 不慮の事故 6,541 6,676 (9)

10 筋⾻格系疾患 5,910 4,543 (12)

11 精神障害 4,784 4,621 (11)

12 その他の感染症 4,165 5,336 (10)

13 交通事故 1,405 1,336 (13)

14 糖尿病と腎疾患 963 611 (17)

15 慢性呼吸器疾患 888 1,078 (14)

16 物質使⽤障害 736 736 (15)

17 ⼼⾎管疾患 535 377 (18)

18 ⺟体および新⽣児障害 383 697 (16)

19 ⾃傷および対⼈関係の暴⼒ 250 222 (19)

20 新⽣物 107 66 (20)

順位
（2017年）

要因
⼈⼝10万⼈当たりの罹患率

  2000年  (順位）
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（3）がん 
 UAE の死因第 2 位はがんである。WHO の国際がん研究機関データ34によると、男性に多く

みられるがんは、大腸がん、前立腺がん、白血病、膀胱がん、肺がんである。女性に多くみら

れるがんは、乳がん、甲状腺がん、大腸がん、子宮体がん、子宮頸がんである（図表 3-1-4）。

年齢調整されたがん罹患率（2018 年）は、男性で 10 万人当たり 94.5 人、女性で 173.8 人で

あり（日本35は、男性で 285.9 人、女性で 220.5 人）、年齢調整されたがん死亡率（2018 年）

は、男性で 10 万人当たり 54.0 人、女性で 86.6 人である（日本は、男性で 111.9 人、女性で

64.3 人）。 
 
図表 3-1-4：UAE における人口 10 万人当たりのがん罹患率（2018 年）36 

 

 

    

 
34 http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/784-united-arab-emirates-fact-sheets.pdf 
35 https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/392-japan-fact-sheets.pdf 
36 http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/784-united-arab-emirates-fact-sheets.pdf 
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２２．．政政府府のの医医療療にに対対すするる方方針針・・ビビジジョョンン  

 

 UAE は連邦国家であるため、ヘルスケアについても、連邦政府としての政策と各首長国の

政策の二階建てとなっている。近年のヘルスケアに関する政策をみると、連邦レベルでは、国

全体のビジョン「UAE Vision 2021」（2010）において、4 つの大テーマの 1 つ「United in 
Prosperity（繁栄に向けて）」に、「Long and Healthy Lives（健康長寿な生活）」という項

目が挙げられているのに加え、ビジョンに関連して設定されている 6 つのナショナルアジェン

ダの 1 つとして「World -class healthcare（世界トップクラスのヘルスケア）」という項目も

掲げられている。 
 一方、首長国レベルでみると、ドバイ首長国では、「Dubai Plan 2021」（2014）といった

首長国全体の戦略の中でヘルスケアに関する政策が掲げられるとともに、「Dubai Health 
Strategy 2021」（2016）が策定されている。また、産業分野の戦略である「Dubai Industrial 
Strategy 2030」（2016）においても、ヘルスケアが 6 つのターゲットサブセクターの 1 つと

して取り上げられている。また、アブダビ首長国では、首長国の都市開発の方針を示す「Plan 
Abu Dhabi 2030」（2007）において、ヘルスケアの整備推進が挙げられているほか、「Abu 
Dhabi Healthcare Strategic Plan」（2014）や「Healthcare Capacity Master Plan」（2018）、
「The Abu Dhabi Economic Vision 2030」など、ヘルスケアに関する計画等が策定されてい

る。 
 
（1）連邦政府のヘルスケアに関する戦略・プラン 
 2010 年、国家全体のビジョンとして「UAE Vision 2021」が策定された。ビジョンの構成を

みると、4 つのテーマを設定し、それぞれ最終的な目標等が示されている。また、ビジョン実

現のために、6 つのアジェンダ（重点分野/national priority）が設定されており、アジェンダ

ごとに目標達成に向けた政策方針や KPI 等が示されている。それらの達成を通じ、UAE が世

界一の国となることを目指すとしている。 
 ヘルスケアについては、4 つのテーマの 1 つ「United in Prosperity：A nurturing and 
sustainable environment for quality living」の中に「Long and Healthy Lives」が掲げられ

ている。その中で、政府は、世界最高水準のヘルスケアインフラを整備するとともに、最先端

の医療分野の研究を進めることにより、国民に対して高品質の医療サービスやケアを提供する

としている。また、予防医療を重視し、政府が、生活習慣の改善など、生活習慣病対策により

一層取り組んでいくとしている。 
 また、アジェンダにおいては、国の発展にはオープンマインドと健康な身体が不可欠である

として、「世界最高レベルのヘルスケア（World-class healthcare）」を目指すことが掲げられ

ている。世界最高レベルのヘルスケア水準を実現するため、政府は、医療サービスやスタッフ

に係る国内および国際的な質指標に則り、公立・民間病院、医療機関など様々な機関と連携し

た取組を推進していくとしている。また、予防医学を重視し、がんや生活習慣病（心血管疾患
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や糖尿病等）を減らしていくとともに、禁煙の推進、伝染病や健康リスクへの対処などを進め

るとしている。 
 各アジェンダに KPI（Key Performance Indicator）が設定されており、「健康寿命の延伸

（Long and Healthy Lives）」で設定されている KPI としては、喫煙率、人口千人当たりの医

師・看護師数、子ども・成人の糖尿病の有病率、平均余命、ヘルスケアインデックスのランキ

ング（Legatum Prosperity Indicator）、国内、または国際的基準に沿って認定された病院の

割合がある。 
 
図表 3-2-1：「UAE Vision 2021」の 4 つのテーマ（ビジョン） 

1. 責任 

United in Responsibility︓ 

An ambitious and confident nation 

grounded in its heritage 

1.1 Confident and Socially Responsible Emiratis 

1.2 Cohesive and Prosperous Families 

1.3 Strong and Active Communities 

1.4 Vibrant Culture 

2. 運命 

United in Destiny︓ 

A strong union bonded by a common 

destiny 

2.1 Upholding the Legacy of the Nationʼs Founding 

Fathers 

2.2 Safe and Secure Nation 

2.3 Enhanced International Standing 

3. 知識 

United in Knowledge︓ 

A Competitive Economy Driven by 

Knowledgeable and Innovative Emiratis 

3.1 Harness the Full Potential of National Human 

Capital 

3.2 Sustainable and Diversified Economy 

3.3 Knowledge-Based and Highly Productive 

Economy 

4. 繁栄 

⽣活の質向上のための持続可能な環境づくり 

United in Prosperity︓ 

A nurturing and sustainable environment 

for quality living 

4.1 Long and Healthy Lives（健康寿命の延伸） 

4.2 First Rate Education 

4.3 Well Round Lifestyle 

4.4 Well Preserved Natural Environment 

出所：UAE 政府「UAE Vision 2021」より医療経済研究機構作成・加筆。 
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図表 3-2-2：ナショナルアジェンダ 

 アジェンダ 主な KPI 

１ 
世界レベルのヘルスケア 

World-class healthcare 
喫煙率、⼈⼝千⼈当たりの医師・看護師数、糖尿病の有病率 

２ 
⼀流の教育 

First Rate Education 

国際教育到達度評価学会の TIMSS のランキング、質の⾼い

教師がいる学校の割合 

３ 
競争⼒ある知識経済 

Competitive Knowledge Economy 

労働⼈⼝に占めるナレッジワーカーの割合、Global 

Entrepreneurial Spirit Index の順位、GDP に占める研究

開発費の割合 

４ 
治安の良さと公正な司法 

Safe Public and Fair Judiciary 

治安に対する国⺠意識、世界銀⾏ビジネス環境の現状の順

位、⼈⼝ 10 万⼈当たり交通事故死亡率 

５ 

多⽂化共⽣とアイデンティティの維持 

Cohesive Society and Preserved 

Identity 

社会的繋がり/社会的⼀体性の割合、ナショナルアイデンティティ

の割合、国連⼈間開発指数の順位 

６ 

持続可能な環境とインフラ 

Sustainable Environment and 

Infrastructure 

国連 ICT インフラ普及指数、国連電⼦政府ランキングの順位、

世界銀⾏物流パフォーマンス指標の順位 

出所：UAE 政府ホームページより医療経済研究機構作成・加筆。 

   https://www.vision2021.ae/en/national-agenda-2021 
 

 ナショナルアジェンダで設定されているヘルスケアに関する KPI 

①人口 10 万人当たりの循環器系疾患による死亡者数 
②糖尿病の有病率 
③子どもの糖尿病の有病率 
④健康寿命 
⑤喫煙率 
⑥人口 10 万人当たりのがんによる死亡者数 
⑦認定された医療保健機関の割合 
⑧医療の質（Legatum Prosperity Indicator） 
⑨人口 10 万人当たり医師数 
⑩人口 10 万人当たり看護師数 

 

（2）イノベーションに関する国家戦略（ヘルスケアに係る部分） 
 2014 年、政府は、UAE を世界で最もイノベーティブな国家の一つとすることを目指し

「National Strategy for Innovation」を策定している。戦略は、①イノベーションを推進する

環境（an innovation-enabling environment）、②イノベーションの推進者（innovation 
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champions）、③イノベーション推進の重点分野（innovation priority sectors）の 3 つの柱か

らなっている。3 つ目の柱である重点分野としては 7 つの分野が設定されており、その 1 つに

ヘルスケアが挙げられている。ヘルスケアサービスにおける先進技術の発展を通じ、バイオテ

クノロジーや製薬産業の成長を促進するとともに、医療分野の研究を推進していくとしている。 
 戦略では、ロボット手術や遠隔医療等を活用し治療におけるイノベーションの推進を目指し、

製薬産業、バイオテクノロジー、糖尿病や肥満といった予防可能な治療に関する研究を促進す

るとしている。また、ヘルスシステムマネジメントテクノロジーとスマートテクノロジーを活

用した健康的なライフスタイルの促進に取り組むとしている。 
 2021 年に最もイノベーティブな国家の一つになることを目指すとしているが、戦略の第 1
段階において、最初の 3 年間で、規制改革、インキュベーター、専門スキルへの投資、民間企

業への優遇措置（インセンティブ）、世界的な研究パートナーシップの構築、政府内のイノベー

ション推進に取り組むとしている。 
 
図表 3-2-3：「National Innovation Strategy」の構成 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所：UAE 政府「National Strategy for Innovation」 
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 「National Strategy for Innovation」で設定された 7 つの分野 
①再生可能エネルギー（Renewable energy） 
②交通（Transportation） 
③教育（Education） 
④健康・医療（Health） 
⑤水資源（Water） 
⑥テクノロジー（Technology） 
⑦宇宙技術（Space） 

 
 また、2015 年はイノベーション元年とされ、「Science, Technology & Innovation Policy（科

学技術・イノベーション政策）」が発表されている。その中で、ヘルスケアについては、ヘル

ステクノロジーとバイオインフォマティクスの推進が、ヘルスケアセクターのイノベーション

推進という UAE の目標に貢献するものであると示されている。 
 
（3）首長国レベルの戦略、プラン等 
 ①アブダビ首長国（Abu Dhabi） 
a）「Healthcare Strategic Plan」（2014 年） 
 2014 年、今後 5 年間のヘルスケア分野の戦略として「Healthcare Strategic Plan」を策定

している。「ヘルスケア分野は、アブダビのビジョン 2030 の実現に向けて、アブダビ政府の

トッププライオリティである」という考えの下、医療格差の是正、医療サービスの質の向上、

救急医療の改善、E ヘルス等 7 つの優先分野と 58 のイニシアチブが整理されている。 
 
b）「Healthcare Capacity Master Plan」（2018 年） 
 2018 年には、新たに「Healthcare Capacity Master Plan」を策定している。プランでは、

プライマリ・ケアはじめ、救急、メンタルヘルス、診断、医療人材など 11 の分野について、

キャパシティ・需要分析を基にギャップ分析を行い、今後整備が求められる施設等を整理して

いる。 
 
c）「The Abu Dhabi Economic Vision 2030」（2008 年） 
 2007 年に策定された政府の政策アジェンダ「Policy Agenda 2007-2008」に基づき、経済発

展のロードマップを示すものとして「The Abu Dhabi Economic Vision 2030」を策定してい

る。9 つの柱と 4 つの優先分野を設定し、それぞれについて、アブダビ政府が経済発展に向け

て政策を展開していくとしている。ヘルスケアについては、柱の一つ「質の高い教育、インフ

ラ整備（premium education, healthcare and infrastructure assets）」において取り扱われて

いる。また、今後、成長が期待される産業として、エネルギー、防衛、宇宙、観光、教育、メ

ディア、金融等 12 分野が挙げられており、ヘルスケア関連するものとしては、「製薬、バイオ
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いる。また、今後、成長が期待される産業として、エネルギー、防衛、宇宙、観光、教育、メ

ディア、金融等 12 分野が挙げられており、ヘルスケア関連するものとしては、「製薬、バイオ

 
 

テクノロジー、ライフサイエンス」、「ヘルスケア設備、サービス」の 2 つが挙げられている。 
 
②ドバイ首長国（Dubai） 
a）「Dubai Plan 2021」（2014） 
 2014 年、「Dubai Plan 2021」を策定している。プランは、6 つの柱から構成されており、

ヘルスケアについては、柱の一つ「The People」において「Educated, Cultured and Healthy 
Individuals」という目標が掲げられている。 
 「Dubai Plan 2021」は、アニュアルレポートや KPI などで成果をモニターしている。2017
年に出された「Dubai Plan 2021」の成果レポート「FutureXchanges report for Dubai Plan 
2021」をみると、医療に関しては、医薬品と医療機器分野（Pioneering Pharma）について、

今後対応すべき課題などが整理されている。具体的には、医薬品・医療機器分野における「100
日プラン」として、製造エコシステムの促進が掲げられており、更に 1 年以内に実施を目指す

こととして①投資家への株式所有構造（ownership Structure）オプションの明確化、②知的財

産や規制の枠組みの強化、③政府と貿易パートナーとの連携強化行う、④教育機関と連携した

職業訓練や能力開発プログラム（capacity building）の実施等が掲げられている。 
 
b）「Dubai Industrial Strategy 2030」（2016） 
 「Dubai Plan 2021」を具体的に推進していくために、2016 年、「Dubai Industrial Strategy 
2030」を策定している。戦略を通じて、多様な経済分野と連携した産業の統一性を高めるとと

もに、魅力的な投資環境整備をすることにより、ドバイを世界的なナレッジ、イノベーション、

それに持続可能な産業活動のハブにすることを目指している。更に、それにより、貿易や流通、

金融、観光などの既存の産業の発展を促すとともに、新たな産業を引き付けていくことを目指

している。戦略では、サブターゲット産業として 6 つの分野が設定されており、その一つに 

「医薬品と医療機器」が挙げられている。 
 
c）「Dubai Health Strategy 2016-2021」（2016） 
 2016 年、世界トップクラスのヘルスケアを提供することなどを目指し、「Dubai Health 
Strategy 2016-2021」を策定している。戦略は、4 つの主要アプローチ、6 つの目的、15 のプ

ログラム、93 のイニシアチブから構成されている。アプローチは、①ヘルス＆ライフスタイ

ル、②質の高いサービス提供、③スマートヘルスケア、④ガバナンスから成っており、6 つの

目標には、高品質かつ総合的な医療サービスの提供、イノベーションやデータベースを活用し

た政策形成等が含まれている。 
 
（4）ヘルスケアに関する最近の政策・取組 
 ナショナルアジェンダの一つである「世界トップクラスのヘルスケア」を提供するため、政

府は、2016 年に政府予算の 7.9％にあたる 38.4 憶ディルハム、2019 年には同 6.9％にあたる
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48.4 億ディルハムを支出し、様々な対策を講じている37。 
 
a）公衆衛生 
 ・Free screening for early detection of breast cancer 

乳がんの早期発見に向け、無料検診を実施するとともに、2017 年には、ショッピングセ

ンターにマンモグラフィー検査機器を備えた移動診療所を期間限定で設置するなど、が

んの早期発見に向けた国民の意識啓発などを行っている。 
 ・Prevention of non-communicable diseases 

非感染性疾患の予防に向けて、保健省（Ministry of Health：MOH）がベルギーの企業

（Science Tribune）と連携したアプリ開発などを進めている。 
 ・The Health Heroes app 

国の戦略にも掲げられている子どもの糖尿病罹患率の低下に向け、2016 年、子どもに

健康的な生活の重要性を認識させるための情報発信を行うアプリ「Heroes of Health」
を開発している。 

 ・Diabetes screening initiative 
保健省の国家戦略である「Fighting Diabetes 2009-2018」に基づき、2021 年までに糖

尿病罹患率を 19.3％から 16.28％に低下させるという目標達成に向けて、糖尿病発症リ

スクの高い人のスクリーニングや看護師の研修（Johnson & Johnson Diabetes 
Institute と連携）の実施等に取り組んでいる。 

 ・Travel health clinics 
旅行者が感染症等に罹患するのを防ぐため、予防接種の実施等を行っている。 

 ・The Giving Clinics initiative 
アブダビ首長（ハリーファ・ビン・ザーイド・ビン・アール・ナヒヤーン（Khalifa bin 
Zayed Al Nahyan）殿下）が、2017 年を「イヤー・オブ・ギビング」と設定したことを

踏まえ、約 20 の病院において、誰でも無料で診察が受けられる「ギビング・クリニッ

ク・イニシアチブ」を実施した。 
 ・Registration of medical substances and pharmaceutical products 

薬剤や医療用物質、医療機器、サプリメントに係る規制は、保健省が管轄している。患

者や国民の安全性確保ために、薬や製品の認可について厳格なプロセスに沿って進めて

いる。 
 ・Reporting harmful medicines 

偽造品や有害薬物に関する通報を受け付けるホットラインを設置している。 
 ・Engagement of people on health strategies 

市民ニーズに応え、ヘルスサービスの向上に繋げるため、保健省はポータルサイトにお

いて、定期的にパブリックコメントを実施している。 
 

37 https://u.ae/en/information-and-services/health-and-fitness/healthcare-budget 
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 ・The UAE’s partnerships with medical research centres 
最先端のヘルスケアサービスを提供するため、イギリスのインペリアルカレッジ糖尿病

センターなどの研究機関と長期的な連携体制を構築している。 
 
b）予防医学 
 UAE では、糖尿病などの生活習慣病が大きな問題となっているため、ヘルスケア政策にお
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看護師の教育、普及啓発のためのアプリの開発などがある。取組を進めるにあたっては、

Johnson & Johnson や Science Tribune（ベルギー）などの企業や Imperial College London 
Diabetes Centre 等の海外の企業・研究機関と積極的に連携している。 
 
c）Dubai Diabetes Centre 
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38 2007 年に設立された組織。ドバイのヘルスケアの戦略的推進や民間企業との連携を推進するとともに、ヘルスケア関

連の規制などを担当している。Dubai Diabetes Centre はじめ、Dubai Physiotherapy & Rehabilitation、プライマリヘル

スケアセンター、医療機関などの施設を管理・運営している。更に戦略的に事業を推進していくために、2018 年 Dubai 
Healthcare Corporation and Dubai Health Insurance Corporation が下部組織として設立されている。 
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 中医学に関しては、2018 年、Dubai Healthcare City Authority（DHCA）と Guangdong-
Macao Traditional Medicine Technology Industrial Park とが、ドバイにおける中医学の普及

啓発や発展に関する協定を結び、翌 2019 年には 2019 Dubai-Macao TCM Exchange 
Programme を立ち上げている。プログラムを通じて、更なる学術交流や産業の発展などを目

指すとしている。医療系フリーゾーンのドバイ・ヘルスケア・シティには、約 20 の中医学の

医療機関があり、50 人以上の専門職が治療に従事しているという39。 
 
e）高齢者の健康とリハビリ40 
 UAE は、我が国などと比較し高齢化はそれほど進んでいないものの、高齢者向けの医療サー

ビスの提供や介護施設の整備等、高齢者向けの健康増進やリハビリテーションの事業も推進さ

れている。 
具体的な例をみると、Fujairah 地区や Ras Al Khaimah 地区において、「モバイル・クリ

ニック・サービス」という事業を 2016 年頃から実施しており、移動式のクリニックでプライ

マリ・ケア、セカンダリ・ケアを提供している。このモバイル・クリニックにより、郊外地域

の住民が、プライバシーなどに配慮した形で高品質の医療を受けることができるようになると

いう。モバイル・ヘルス事業 3 年間で 3,000 人の高齢者がその恩恵を受けることができるとい

う。Fujairah 地区、Ras Al Khaimah 地区では本サービスにより在宅看護が提供されていた

が、2018 年、医療的ケアやリハビリ、自然両方などにも提供範囲が広げられた。 
 
図表：3-2-4 モバイル・クリニックのトラック 
 
 
 
 
 
 
出所：UAE 保健省ホームページ 

https://www.mohap.gov.ae/en/MediaCenter/News/Pages/1542.aspx 

 

 
39 Dubai Healthcare City Authority と Guangdong-Macao Traditional Medicine Technology Industrial Park のホーム

ページ。「Gulf Today」2019 年 5 月 19 日記事。（最終閲覧日：2020 年 3 月 2 日） 
 http://www.gmtcmpark.com/en/sohw-2353.html 
 http://www.dhcc.ae/portal/en/media-center/news/19/5/2019/dubai-healthcare-city-organizes-an-exchange-program-
with-macao-to-advance-cam-specialties.aspx 
40 UAE 保健省ホームページ Senior people’s health and rehabilitation （最終閲覧日：2020 年 3 月 2 日） 
 https://u.ae/en/information-and-services/health-and-fitness/health-of-vulnerable-
groups/seniorpeopleshealthandrehabilitation 
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39 Dubai Healthcare City Authority と Guangdong-Macao Traditional Medicine Technology Industrial Park のホーム
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f）医療従事者の確保 
 国民に質の高い医療を提供するため、UAE 政府は、これまでも、ドバイ・ヘルスケア・シ

ティなど UAE 国内の医療機関で働く医療従事者を受け入れていたが、更に、受け入れを拡大

するため、2019 年には、医療従事者向けのライセンスの発行に関する新たな制度を導入して

いる。これまでの制度では、外国人医師は、フリーゾーンにおいて 3 か月の短期的な就労しか

認められていなかった。新たな制度では、医師や歯科医師、統合医療（CAM）専門職に対して、

2 年まで就労が認められるようになった41。 
 また、Dubai Healthcare City Authority Regulatory は、2019 年 8 月、看護師はじめ、栄養

士、歯科衛生士、セラピスト職等の医療系教育機関を卒業した学生や代替医療従事者に対し、

ドバイ・ヘルスケア・シティ内の病院で clinical practice を行う認可を出すと発表している。

これまで、学校を卒業した後、1～2 年の実務経験が必要であったが、その条件が緩和され、卒

後すぐに clinical practice できることになった42。 
 
g）ドバイ・ヘルスケア・シティ（フリーゾーン「Dubai Healthcare City（DHCC）」） 
 フリーゾーンは、外資企業誘致促進のための経済特区で、UAE 国内に 30 を超えるフリー

ゾーンが整備されているが、その多くがドバイに集中している。フリーゾーン以外で企業を設

立する場合、通常、半数以上を UAE 国民が出資していることが求められるが、フリーゾーン

では、100％外資の企業設立が認められているなどの優遇措置が設けられている。 
 医療関連フリーゾーンとしては、2002 年、ムハンマド・ビン・ラシド・マクトム（Mohammed 
bin Rashid Al-Maktoum）UAE 副大統領兼首相・ドバイ首長により、ドバイ空港の近くの市

街地に「Dubai Healthcare City（DHCC）」が整備されている。DHCC には、イギリスの

Moorfields Eye Hospital、アメリカの Johnson & Johnson、南アフリカの Mediclinic など世

界的な病院や企業はじめ日系のクリニックも進出しており、UAE フリーゾーン公式ウェブサ

イトでは「160 の医療機関が入居し、90 か国から 150 名以上の各種専門家が従事しており、

医療ツーリズムの強化も進められている。また、200近い小売り業者や非医療施設もフリーゾー

ンの中で活動している」と発表している43。医療大学（Mohammed Bin Rashid Medical 
University of Medicine and Health Sciences）が開校され、Harvard Medical School Center 
for Global Health Delivery-Dubai44等、海外の大学も進出している。 
 DHCC のビジョンとして、「戦略的パートナーシップによる高品質で統合されたヘルスケア、

教育、研究、ウェルネスを実現し、期待以上のサービスを提供することで、社会全体に対して

 
41 Dubai Healthcare City Authority ホームページ。（最終閲覧日：2020 年 3 月 2 日） 
 http://www.dhcc.ae/Portal/en/media-center/news/12/1/2019/dubai-healthcare-city-authority-launches-new-license-to-
attract-international-medical-talent.aspx 
42 Dubai Healthcare City Authority ホームページ。（最終閲覧日：2020 年 3 月 2 日） 
 http://www.dhcc.ae/Portal/en/media-center/news/4/8/2019/dubai-healthcare-city-to-license-fresh-graduate-nurses-
allied-health-professionals.aspx 
43 http://www.uaefreezones.com/fz_dubai_healthcarecity.html 
44 https://ghd-dubai.hms.harvard.edu/ 
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インパクトを与えていく。」ことが掲げられ、ミッションとして、「DHCC が、世界的に高品質

なヘルスケアと統合的な医療・ウェルネスサービス、医療教育・研究を提供する場として認知

される。」ことが掲げられている。 
 DHCA に進出するにあたっては、他のフリーゾーンと同じく、100％外資による企業出資が

認められる他、50 年にわたる法人税の免除、関税の免除などの優遇措置が与えられる。 
 DHCC は、フェーズ 1 とフェーズ 2 の 2 つのエリアに分かれている。フェーズ 1 は、アウ

ト・メサ（Oud Metha）地区にあり、410 万平方フィートあるエリア内にヘルスケアと医療教

育に関する施設が立地している。一方、フェーズ 2 は、アル・ジャダフ（Al Jaddaf）地区に建

設中で、2,200 万平方フィートあるエリア内にウェルネスに関する施設が整備されることに

なっている。 
 DHCC の管理は、Dubai Healthcare City Authority（DHCA）が担っているが、フリーゾー

ン進出に係る規制・認可等の業務は、Dubai Healthcare City Authority-Regulatory（DHCR）

が担っている。DHCR は、業務を DHCA の理事会（board）に報告しながら業務を進めるとい

うガバナンスが取られている45。 
 2019 年 10 月のプレスリリースによると、DHCC に進出している企業が、フリーゾーンの

外でビジネスできることになったという。DHCC と経済開発局（Department of Economic 
Development）が締結した新たな規制では、DHCA に申請した上で、経済開発局に認可を得る

という 2 つのステップを経るだけで、ビジネスが可能となっている。 
 
h）ドバイ サイエンス・パーク（フリーゾーン「Dubai Science Park（DSP）」） 
 DSP は、2005 年、アルバーシャ地区に設立された科学技術（人間科学、植物科学、材料科

学、環境科学、燃料科学）フリーゾーンで、エリア内にオフィスや研究所、ビジネスセンター、

倉庫などが立地している。創設以降、ファイザー、メドトロニックなど大小様々な 350 超の企

業が集まり、3,600 人を超える人材が働いている46。 
 DSP の開発は、TECOM インベストメントが行っている。TECOM インベストメントは、

ドバイ・ホールディング（Dubai Holding）のメンバーで、DSP の他、Dubai Internet City
（1999 年）や Dubai Industrial Park（2004 年）など 11 のフリーゾーン等のビジネスコミュ

ニティ開発を行っている。 
 ビジネスセンターでは、スタートアップ企業向けに、事務所の提供からビザ申請支援など幅

広いサービスを提供している。また、DSP が、ドバイのヘルスケアセクターに関するプラット

フォーム設立やネットワーキングイベントを開催するなど、フリーゾーン内の企業のビジネス

サポートを展開している。   

 
45 https://www.dhcr.gov.ae/en/AboutDHCR/AboutUs 
46 Dubai Science Park パンフレットより。 
 http://www.dsp.ae/media/downloads/brochure/?csrt=14037947975079747177 
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45 https://www.dhcr.gov.ae/en/AboutDHCR/AboutUs 
46 Dubai Science Park パンフレットより。 
 http://www.dsp.ae/media/downloads/brochure/?csrt=14037947975079747177 

 
 

３３．．医医療療保保障障制制度度 
 
(1) 健康保険制度 

UAE の健康保険制度は首長国毎に定められており、国民皆保険制度を最初に導入したアブ

ダビに倣う形で、各首長国に拡大しつつある。以下にアブダビ、ドバイ、その他の首長国に分

けて健康保険制度の概要を示す。基本的には、自国民も外国人労働者も健康保険に加入し、前

者は無償、後者は診療代と薬代について保険の契約内容に従って一定の割合を自己負担し、残

額を医療機関が保険会社に請求する仕組みとなっている。 
 

① アブダビ首長国 
国民健康保険制度を最初に導入したのはアブダビで、2005 年の法律により雇用主に対して

外国人従業員とその家族（配偶者 1 人と 18 歳未満の子供 3 人）に健康保険を提供することを

義務付けた。保険契約は発行日から 1 年間有効であり、毎年更新をする必要がある。外国人従

業員は健康保険が雇用主から提供されている証拠を提出しない限り、雇用契約の取得や更新が

許可されないこととなっている。低所得の従業員はアブダビ政府による助成を受ける保険会社、

Daman 社 1 社のみが提供する基本健康保険が利用可能である。基本的給付のための費用は年

間 500 から 700 ディルハムの範囲となり、最大 250,000 ディルハムが補償される。 
2008 年 5 月からはアブダビ国民全員を対象とした健康保険に拡大した。この健康保険は

Daman 社の「ティカ（Thiqa）プログラム」を通じて提供するもので、ティカ・カードの保持

者は公共部門の医療機関及び Daman が契約する 1600 以上の民間医療機関のサービスを無料

で受けることが出来る47。 
 
② ドバイ首長国 
ドバイでは 2008 年にドバイ保健局（Dubai Health Authority：DHA）と保険会社 Neuron

の提携により健康保険制度「エナヤ（Enaya）プログラム」を導入した。公務員（外国人を含

む）とその家族に健康保険を提供するもので、公的、及び民間医療機関での治療が対象となる。

以前は自国民の医療費は無償であったが、2010 年 2 月の改正により、民間医療機関での治療

について、治療費の 20％、薬局での医薬品費の 20％、眼科（メガネ等）の 50％、歯科治療の 
20％を自己負担することとなっている。公的医療機関については従来通り無料だが、外国人公

務員とその家族については少額の支払い（20 ディルハム）が必要となる。 
民間従業員については、2013 年に制定された「ドバイ健康保険法 13 号」のもとで雇用者へ

の強制加入健康保険制度が導入されている。保険の給付範囲としては、アブダビ同様に最低限

のプランの範囲（保険料や給付範囲、給付上限額等）が定められており、全ての保険はこれを

上回る内容でなければならない。給付範囲としては一般医の診察、救急治療、専門医の診察、

手術、検査及び出産が最低限保障されている。各保険会社は、最低限基準を満たす補償にオプ

 
47 Deportment of Health-Abu Dhabi https://www.haad.ae/haad/tabid/136/Default.aspx （2020 年 1 月時点） 
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ショナルとして強化補償を加えることのできる健康保険プランを用意している。すなわち、ア

ブダビの基本健康保険に該当するプランをドバイでは複数の会社が提供しているという点に

両首長国の違いがある。ドバイ健康保険法 13 号は 3 段階に分けて実施され現在では完全施行

されている48。 
 

≪ドバイ健康保険法 13 号の実施≫ 
・1,000 人以上の従業員を持つ企業（2014 年 10 月 31 日から） 
・100 人～999 人の従業員を持つ企業（2015 年 7 月 31 日から） 
・100 人未満の従業員を持つ企業（2016 年 6 月 30 日から） 

 
これらの健康保険がカバーされないドバイ国民（2016 年 1 月時点で約 130,000 人が対象）

については、「サーダ（Saada）プログラム」を通じて保険が提供される。このプログラムは

Next Care 社に管理されている49。 
 
③ その他の首長国 
アブダビやドバイで強制加入健康保険スキームが導入されたことにより、UAE における健

康保険の給付範囲は拡大する傾向にある。シャルジャ首長国では 2015 年 4 月より 55 歳以上

の全ての首長国民に健康保険の範囲が拡大されている他50、アジュマーンにおいても全ての従

業員に健康保険を提供している51。 
 
(2) 医療費の個人負担 

UAE の国民は基本的には無償、外国人労働者は加入する保険プランの契約に基づいて自己

負担金が発生する。アブダビでは、UAE の国民は「ティカ（Thiqa）プログラム」によって、

公的医療機関及び、登録された民間医療機関について無償でサービスが提供されている。外国

人労働者については、各々の雇用者が契約した保険内容によって、給付範囲や自己負担額に差

異がある。 
 ドバイにおいては、外国籍を含む公務員に対して「エナヤ（Enaya）プログラム」が導入さ

れている。公的医療機関は無償であるが、2010 年の健康保険法の改正によって民間医療機関

のサービスに対して一定の自己負担が定められている。民間部門の従業員については各々の雇

用者が契約した保険内容によって、給付範囲や自己負担額に差異がある。 
  

 
48 Dubai.ae https://secureportal.dubai.gov.ae/en/Lists/Articles/DispForm.aspx?ID=83&category=Citizens 
49 US-UAE Business Council, The U.A.E. Healthcare Sector,2016 
50 ベーカー&マッケンジー法律事務所「中東・アフリカニューズレター Vol. 22」（2017） 
51 UAE 政府ホームページ https://www.government.ae/en/information-and-services/health-and-fitness/health-
insurance 
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48 Dubai.ae https://secureportal.dubai.gov.ae/en/Lists/Articles/DispForm.aspx?ID=83&category=Citizens 
49 US-UAE Business Council, The U.A.E. Healthcare Sector,2016 
50 ベーカー&マッケンジー法律事務所「中東・アフリカニューズレター Vol. 22」（2017） 
51 UAE 政府ホームページ https://www.government.ae/en/information-and-services/health-and-fitness/health-
insurance 

 
 

≪エナヤ（Enaya）プログラムにおける自己負担≫ 

・民間医療機関での治療費 20％ 
・民間医療機関での医薬品費 20％ 
・民間医療機関での眼科治療 50％ 
・民間医療機関での歯科治療 20％ 
※公的医療機関を受診した場合であっても、外国籍患者の場合には 20 ディルハムの支払いが

生じる 
 
(3) 医療提供体制 
 UAE の医療機関は公的部門と民間部門の医療機関に分けられる。公的医療機関には国公立

の病院・診療所（ヘルスセンターといわれる無床の診療所）が存在し、民間部門の医療機関も

同様に病院と診療所に分けられる。国公立の病院では UAE 国籍者の医療負担は無料であるが、

外国人に対しては受診制限が存在する。そのため、緊急搬送された場合を除いて全人口の 9 割

を占める外国人は民間の病院・診療所を受診するのが一般的である。 
 
① 公的医療機関 
 UAE 政府の統計資料によると、病院全体の 31.5％（45 か所）、病床数の 54.3％、診療所の

3.7%を公的機関が占めており、病床数の大きな大規模病院が多いことがうかがえる。 
UAE における公的医療機関の運営主体は首長国によって異なり、アブダビ・ヘルス・サービス

（Abu Dhabi Health Services Company：SEHA）、ドバイ保健局（Dubai Health Authority：
DHA）、保健省（Ministry of Health and Prevention：MOH）等が担っている。 
アブダビ・ヘルス・サービスは 2007 年に設立された、アブダビ全域の全ての公立病院と診

療所を運営する独立した株式会社であり、UAE で最大のヘルスケアネットワークとして、12
の病院、46 の診療所等を運営している。アブダビの主な公的病院を図表 3-3-1 に示す。ドバイ

保健局は、ドバイにおける規制当局としての役割に加えて、公的医療機関を運営している。同

様に、保健省は UAE 全域の規制と共に、16 の病院と、68 以上の診療所を運営する北部首長

国を中心に特定地域での公的医療機関の運営主体も担っている52。ドバイの主な公的病院を図

表 3-3-2 に示す。 
この他にクリーブランド・クリニックやジョンズ・ホプキンス・ホスピタルなどの海外の著

名な病院グループによって管理されているものがあり、官民パートナーシップによって設立さ

れる場合が多くなっている。私的な健康保険を持った患者や、国際的な健康保険からの支払い

についても受け入れている点に特徴がある53。 
 
  

 
52 US-UAE Business Council, The U.A.E. Healthcare Sector,2019 
53 経済産業省「新興国マクロヘルスデータ、規制・制度に関する調査」（H25） 
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図表 3-3-1：アブダビの主な公的病院リスト54 
1. Sheikh Khalifa Medical City General Hospital（クリーブランド・クリニックの経営） 
2. Al Mafraq Hospital 
3. Tawam Hospital（ジョンズ・ホプキンス・ホスピタルの経営） 
4. Al Ain Hospital（ウィーン医科大学の経営） 
5. Remah Medical Centre 
6. Al Silah Hospital 
7. Corniche Hospital（ジョンズ・ホプキンス・ホスピタルの経営） 
8. Al Rahba Hospital 
 
図表 3-3-2：ドバイの公的病院リスト55 
1. Rashid Hospital 
2. Al Wasl Hospital 
3. Al Amal Hospital 
4. Al Baraha Hospital 
5. Dubai Hospital  
6. Al Maktoum Hospital 
 
出所：図表 3-3-1、3-3-2 共に Dubai Health Care より抜粋 
 
② 民間医療機関 

UAE においては公的医療機関が大病院を中心に大きな役割を果たしてきたが、近年、民間

医療機関の重要性が増している。図表 3-3-3 に示す通り、直近 5 年間の病院数の推移では 2012
年に 66%であった民間比率が 68％に上昇し、全病床数に占める民間比率は 34％から 46％に

拡大している。UAE 最大の民間ヘルスケアプロバイダである NMC Healthcare をはじめ、

Mediclinic Middle EastやVPS Healthcareといった民間サービスの積極的な投資拡大により、

保健省の推計では公的部門の医療費支出のシェアが、2015年の71.3％から、2025年には60.7％
に減少すると予測されている。 
 
・NMC Healthcare 
米国最大の民間ヘルスケアプロバイダ。ロンドン証券取引所に上場しており、FTSE 100 イン

デックスの構成銘柄である。病院、医療施設を含む 190 以上の医療施設を 17 カ国以上で展開

している。 

 
54 pacific Prime https://www.pacificprime.com/uae/hospitals/ 
55 Dubai Health Care http://dubaihealthcare.ae/government-hospitals-dubai/ 
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54 pacific Prime https://www.pacificprime.com/uae/hospitals/ 
55 Dubai Health Care http://dubaihealthcare.ae/government-hospitals-dubai/ 

 
 

・Mediclinic Middle East 
Mediclinic International の中東支社であり、中東地域全体で 75 の病院と 29 診療所、UAE 国

内では 7 つの病院 22 のクリニックを運営している。2018 年 9 月に 182 床の入院設備を持つ

Mediclinic Parkview をドバイに開設した。 
・VPS Healthcare 
中東、ヨーロッパ、インドに 20 の病院、125 の医療センター、10,000 人の従業員を抱えるヘ

ルスケアサービスプロバイダ。UAE では Burjeel、 Medeor 24x7、LLH、のブランド名で病

院を展開している他、様々な専門クリニックや薬局に加え、製薬企業を所有している。 
 
図表 3-3-3：UAE における病院数の推移 

 
出所：UAE 政府統計資料より 作図 
 
(4) 使用可能な医薬品 
 UAE 内で使用可能な医薬品と価格のリストは公開されており情報は定期的に更新される56。

リストには、規制薬物、処方せん薬、薬剤師処方薬、OTC 薬が含まれ、2020 年 2 月時点では

10,147 の医薬品が掲載されている。規制薬物とは、主に麻薬や向精神薬等、中毒性があり乱用

の恐れのある薬剤であり、UAE 国内での入手、輸入、海外からの持ち込みが厳しく制限されて

いる。これらの医薬品を携行して入国する場合、保健省のホームページで事前に承認を受ける

必要がある。 
 

56 https://www.dha.gov.ae/en/HealthRegulation/Pages/druglist.aspx 
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４４．．薬薬事事制制度度  
  
（1）UAE 保健省による医薬品承認 

UAE では、連邦レベルと首長国レベルでの規制が存在する。医薬品は UAE 連邦レベルで規

制をされており、1983 年の UAE 連邦法第 4 号で医薬品の輸入、製造、販売、流通、及び薬剤

師と薬局に関する規制がなされている。1995 年の UAE 連邦法第 14 号で医薬品の輸入を、

UAE 連邦法第 20 号で天然由来の医薬品及び製造に関することを規制している。 
主要監督官庁は保健省57（Ministry of Health and Prevention：MOH）であり、UAE 全体

の医薬品に関する規制を監督している。その他、アブダビの医療システムを管理するアブダビ

保健局58（Department of Health-Abu Dhabi）、ドバイの医療システムを管理するドバイ保健

局59（Dubai Health Authority）、シャルジャの医療システムを管理するシャルジャ保健局60

（Sharjah Health Authority）が存在する。 
UAE での医薬品承認申請の手続きは、保健省に対して行う。その際、医薬品メーカー（UAE

での製造、または、販売）は保健省に認可をされている必要があり、該当メーカーには外国人

株主による 49％以上の所有を認めていない。製造や販売のライセンス期間は 1 年間で、毎年

更新が必要となる。また、緊急薬や未承認薬は、政府または私立病院からのローカル注文購入

も可能であり、その製品が該当施設外に配布されないという条件で承認が与えられる。 
申請に当たり、先ず、保健省に分類の申請を行う。申請料は 500 ディルハムで、2-3 ヶ月の

期間を要する。製品は、図表 3-4-1 に示されるカテゴリーに分類をされる61。 
  

 
57 https://www.mohap.gov.ae/en/Pages/default.aspx 
58 https://www.doh.gov.ae/ 
59 https://www.dha.gov.ae/en/pages/dhahome.aspx 
60 http://sha.gov.ae/en/ 
61 http://dubai-ecs.com/en/wp-
content/uploads/2018/01/%D8%A5%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%A1%D8%A7%D8%AA-%D8%AA%D8%B3%D8%A
C%D9%8A%D9%84-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%AC%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8
%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9-%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%A7%
D8%B1%D8%A7%D8%AA.pdf 
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57 https://www.mohap.gov.ae/en/Pages/default.aspx 
58 https://www.doh.gov.ae/ 
59 https://www.dha.gov.ae/en/pages/dhahome.aspx 
60 http://sha.gov.ae/en/ 
61 http://dubai-ecs.com/en/wp-
content/uploads/2018/01/%D8%A5%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%A1%D8%A7%D8%AA-%D8%AA%D8%B3%D8%A
C%D9%8A%D9%84-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%AC%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8
%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9-%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%A7%
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通常の医薬品の新薬承認申請では、以下の資料を提出する。 

1. 認可されている現地代理店 
2. 原産国または UAE のマーケティング許可者 
3. UAE でのファーマコビジランスプログラム 
4. 最終製品のバッチリリースをする製造場所 
5. 製造場所 
6. 製品の詳細 
7. 製品の包装、保管条件、保管期限 
8. 製品構成 
9. 原薬製造 
10. 動物起源の成分 
11. リーフレット情報 
12. 薬理学的（PD/PK, 安全性）特性 
13. ジェネリック製品の生物学的同等性（該当する場合） 
14. 外国でのレギュラトリー状況 
15. 特許状況 
16. 価格 
17. 宣言 
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通常医薬品に分類された医薬品申請では、コモン・テクニカル・ドキュメント（CTD）を利

用することが可能で（2016 年 3 月 7 日以降は、e-CTD）、日米欧で承認された医薬品は承認

申請がしやすくなっている。また、イノベーティブな医薬品へのアクセスを早くするために

fast track システムもあり、FDA や EMA で承認された医薬品で利用が可能となっている。最

近では、イーライリリーのグルカゴン様ペプチド‐1（GLP-1）受容体作動薬のデュラグルチド

や、アッヴィの C 型肝炎治療薬であるオムビタスビル/パリタプレビル/リトナビルの 3 剤配合

錠とダサブビル錠の併用療法が、本システムで UAE での承認を得ている。 
 
自由販売（GSL: General Sale List）医薬品に分類された医薬品の申請プロセスでは、以下

の資料や項目が必要事項である。 
1. 新しい GSL 製品の登録のための申請書 
2. WHO 認証スキームまたは自由販売証明書（FSC : Free Sale Certificate）に準拠

した医薬品証明書（CPP : Certificate of Pharmaceutical Product） 
原産国の所轄官庁発行の場合には、UAE の外務省または原産国の湾岸協力会議

（GCC: Gulf Cooperation Council）大使館による認証が必要となる。 
3. 管轄官庁から認証された製品の添付文書（該当する場合） 
4. 最終パッケージ製品のサンプル３つ 
5. 申請サンプルと同じバッチの分析証明書 
6. 製品にホルモン、重金属、抗生物質、ステロイド、豚肉由来、及び、有害な影   

響を与える天然及び化学成分が含まれていないことを示す企業からのステート

メント 
7. ハラール証明書 
8. マーケティング許可者とエージェント間の契約 
9. 保健省によって認可された薬局を有していること 
10. 保健省薬物管理部門が発行した有効な企業登録証明書 
11. 原産国の所管官庁からの牛海綿状脳症（BSE）/ 伝達性海綿状脳症（TSE）フ 

リー証明書（該当する場合） 
12. 外装ラベル、内装ラベル、添付書 
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（2）薬価制度62 
 医薬品の価格は保健省の規制を受け、価格管理者、価格登録部門長、医薬品登録管理局長か

らなる内部委員会で審査がなされる。保健省は卸売価格と小売価格を決定し、その価格は公開

されている63。 
 
図表 3-4-2：UAE の医薬品価格リストの例（高額薬剤） 

  

 
62 Panos Kanavos, et al. “Pharmaceutical pricing and reimbursement in the Middle East and North Africa region” 
(2018) http://www.lse.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/pharmaceutical-pricing-and-
reimbursement-in-the-middle-east-and-north-africa-region.pdf 
63 https://www.dha.gov.ae/Documents/HRD/PriceList.xlsx 

NOTES

Sl # Trade Name Form Pack Size Pharmacy Price
(AED)

Public Price
(AED) Active Ingredient Strength Company Source Agent Dispensing Mode

(DRPS)
5868 LUXTURNA Injection/Concentrate

and solvent for
solution

1 vial of concentrate
(2 mL cyclic olefin
polymer vial) and 2
vials of solvent (2 mL
cyclic olefin polymer
vial)

1726184.50 2026390.50 Voretigene
neparvovec

5 x 1012 vector
genomes/ml

NOVARTIS
EUROPHARM
LIMITED

IRELAND ALPHAMED CO.
(AUH) LTD.

POM

9201 SPINRAZA 12mg ** Injection/Solution for 5ml Glass Vial 422928.50 496481.00 Nusinersen 12mg/5ml BIOGEN IDEC
LIMITED

UK CITY MEDICAL
STORE

9331 STRENSIQ 80mg/0.8ml
***

Injection/Solution for 12 Glass Vials 256600.33 301226.00 asfotase alfa 80mg/0.8ml(100mg
/ml)

ALEXION EUROPE
SAS,

FRANCE TAIBA AL KHALEEJ
STORE

POM

9330 STRENSIQ 40mg/ml *** Injection/Solution for 12 Glass Vials 128300.12 150613.00 asfotase alfa 40mg/1ml ALEXION EUROPE
SAS,

FRANCE TAIBA AL KHALEEJ
STORE

POM

10650 YERVOY 200mg/40ml Injection/Solution for 40ml Glass Vial 93918.20 110251.50 Ipilimumab 5mg/ml BRISTOL MYERS
SQUIBB COMPANY

USA MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

9329 STRENSIQ 28mg/0.7ml
***

Injection/Solution for 12 Glass Vials 89810.09 105429.00 asfotase alfa 28mg/0.7ml
(40mg/ml)

ALEXION EUROPE
SAS,

FRANCE TAIBA AL KHALEEJ
STORE

POM

10459 VOSEVI ** Tablets/Film-coated 28's HDPE Bottle 86758.71 101847.00 Velpatasvir,
Sofosbuvir,
Voxilaprevir

400mg, 100mg,
100mg/Tablet

GILEAD SCIENCES
INTERNATIONAL
LTD.

UK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

5962 MAVENCLAD 10 mg ** Tablet 6's Blister 80157.17 94097.50 Cladribine 10mg/Tablet MERCK SERONO
EUROPE LTD.

UK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

10478 VYNDAMAX 61mg *** Capsules (Soft
Gelatin)

30's (10's Blister x 3) 79134.38 92896.50 Tafamidis 61mg/Capsule PFIZER INC. USA MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

4422 HARVONI Tablets/Film-coated 28's HDPE Bottle 77256.25 90692.00 Ledipasvir,
Sofosbuvir

90mg,
400mg/Tablet

GILEAD SCIENCES
INTERNATIONAL
LTD.

UK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

10274 VIEKIRAX Tablets/Film-coated 56's (14's pack x 4) 75772.53 88950.00 Ombitasvir,
Paritaprevir (ABT-
450), Ritonavir
(Function as PK
enhancer)

12.5mg, 75mg,
50mg/Tablet

ABBVIE
DEUTSCHLAND
GmbH & CO. KG

GERMANY CITY MEDICAL
STORE

POM

3228 EPCLUSA 400mg/100mg Tablets/Film-coated 28's HDPE Bottle 72164.51 84714.50 Velpatasvir,
sofosbuvir

400mg,
100mg/Tablet

GILEAD SCIENCES
INTERNATIONAL
LTD.

UK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

9488 TAKHZYRO 300mg *** Injection/Solution for 1 Glass Vial (2ml) + 1
Syringe + 2 Needle

66962.03 78607.50 Lanadelumab 300mg/2ml SHIRE
PHARMACEUTICALS
IRELAND LIMITED

IRELAND MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

5963 MAVIRET ** Tablets/Film-coated 84ʼs [21ʼs pack (7ʼs
blister x 3) x 4]

65890.45 77349.50 Glecaprevir,
Pibrentasvir

100mg,
40mg/Tablet

ABBVIE LTD. UK CITY MEDICAL
STORE

POM

9172 SOVALDI 400mg Tablets/Film-coated 28's HDPE Bottle 63463.66 74500.50 Sofosbuvir 400mg/Tablet GILEAD SCIENCES
INTERNATIONAL
LTD.

UK QUADRI
PHARMACEUTICALS
STORE L.L.C.

POM

8702 RYDAPT 25mg ** Capsules (Soft
Gelatin)

112's [28ʼs (7ʼs x 4
Blister) x 4]

63265.30 74267.50 Midostaurin 25mg/Capsule NOVARTIS PHARMA
AG

SWITZERLAND CITY MEDICAL
STORE

POM

4742 ILARIS 150mg/ml # Injection/Powder for 1 Glass Vial (Powder) 62366.25 73212.50 Canakinumab 150mg/ml NOVARTIS PHARMA
AG

SWITZERLAND CITY MEDICAL
STORE

POM

4743 ILARIS 150mg/ml ** Injection/Solution for 1 Glass Vial 62366.25 73212.50 Canakinumab 150mg/ml NOVARTIS PHARMA
AG

SWITZERLAND CITY MEDICAL
STORE

POM

1571 CALQUENCE 100mg

 **

Capsules (Hard
Gelatin)

60's (6's Blister x 10) 61137.83 71770.50 Acalabrutinib
100 mg /Capsule

100 mg /Capsule ASTRAZENECA UK
LIMITED

UK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

10742 ZEPATIER ** Tablets/Film-coated 28's Tablets  (2 x 14's
count child-resistant
dose packs)

60986.23 71592.50 Elbasvir,
Grazoprevir

50mg,
102.3mg/Tablet

MERCK CANADA
INC.

CANADA CITY MEDICAL
STORE

POM

(In accordance with the Ministerial Decree No.140 for the year 2013, dated 06/03/2013 & the Administrative Decree No.64 for the year 2013, dated 06/03/2013)
Font Colour = CD-Narcotic; Font Colour = CD (Controlled Drug); Font Colour = SCD (Semi Controlled Drug)

United Arab Emirates
Ministry of Health and Prevention

Drug Department
PRICE LIST

16 March 2020
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図表 3-4-3：UAE の医薬品価格リストの例（日本関連企業） 

 
輸入される特許医薬品の価格は、①原産国の工場出荷価格、②UAE までの運送費及び保険

費用を含む価格（CIF: Cost, Insurance & Freight）、③参照国リストにある CIF 価格の中央

値を参考に決定される。また、特許医薬品の価格は、①薬物の治療的意義、②治療上同等また

は代替薬の価格、③費用対効果、④原産国の工場価格、卸売価格及び公定価格、⑤CIF を含む

メーカー提案価格、⑥参照国への輸出価格、⑦製品販売国での価格に関するガイダンスを参考

に決定される。 
最初に輸入されるジェネリック医薬品の価格は、次の価格のうちで低い価格を採用する。①

先発品に対して承認された CIF 価格の 60％、②原産国の工場出荷価格へ 20％を追加した価

格、③ジェネリック会社が提案した CIF 価格、④参照国リストにある CIF 価格の中央値。2 番

目と3番目に輸入されたジェネリックについても上記条件で価格を決定するが、②については、

2 番目のジェネリック医薬品は、CIF 価格の 50％、3 番目のジェネリック医薬品は CIF 価格の

40％で計算をする。UAE で完全に製造されたジェネリック医薬品の価格は、先発医薬品の 70%
を上限とした価格となる。一部が UAE で製造されたジェネリック医薬品の価格は、輸入ジェ

NOTES

Sl # Trade Name Form Pack Size Pharmacy Price
(AED)

Public Price
(AED) Active Ingredient Strength Company Source Agent Dispensing Mode

(DRPS)
2347 CRYSVITA 30mg/ml

 **

Injection/Solution for 1 Glass Vial 48646.87 57107.00 Burosumab 30mg/ml Kyowa Kirin Inc. USA QUADRI
PHARMACEUTICALS
STORE L.L.C.

POM

6856 NINLARO 2.3mg Capsules (Hard
Gelatin)

3's (1's Blister x 3) 39471.63 46336.00 Ixazomib citrate 2.3mg/Capsule TAKEDA PHARMA
A/S

DENMARK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

6857 NINLARO 3mg Capsules (Hard
Gelatin)

3's (1's Blister x 3) 39471.63 46336.00 Ixazomib citrate 3mg/Capsule TAKEDA PHARMA
A/S

DENMARK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

6858 NINLARO 4mg Capsules (Hard
Gelatin)

3's (1's Blister x 3) 39471.63 46336.00 Ixazomib citrate 4mg/Capsule TAKEDA PHARMA
A/S

DENMARK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

2346 CRYSVITA 20mg/ml

 **

Injection/Solution for 1 Glass Vial 32399.69 38034.00 Burosumab 20mg/ml Kyowa Kirin Inc. USA QUADRI
PHARMACEUTICALS
STORE L.L.C.

POM

10612 XTANDI Capsules (Soft
Gelatin)

112's (28's Wallet x
4)

16620.92 19511.50 Enzalutamide 40mg/Capsule ASTELLAS PHARMA
EUROPE B.V.

NETHERLANDS PHARMATRADE POM

347 ADCETRIS 50mg ** Infusion/Powder for 1 Glass Vial 16339.80 19181.50 Brentuximab
vedotin

50mg/Vial TAKEDA PHARMA
A/S

DENMARK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

2345 CRYSVITA 10mg/ml

 **

Injection/Solution for 1 Glass Vial 16177.35 18990.50 Burosumab 10mg/ml Kyowa Kirin Inc. USA QUADRI
PHARMACEUTICALS
STORE L.L.C.

POM

3220 ENTYVIO Infusion/Powder for
concentrate for
solution for

1 Glass Vial 13417.60 15751.00 Vedolizumab 300mg/Vial TAKEDA PHARMA
A/S

DENMARK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

5469 LENVIMA 10mg ** Capsules 30's (10's Blister x 3) 9626.75 11300.50 Lenvatinib (as
mesilate)

10mg/Capsule EISAI EUROPE
LIMITED

UK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

5470 LENVIMA 4mg ** Capsules 30's (10's Blister x 3) 9626.75 11300.50 Lenvatinib (as
mesilate)

4mg/Capsule EISAI EUROPE
LIMITED

UK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

8461 RIBOMUSTIN 100mg Infusion/Concentrate
for

5 Vials 7901.16 9275.00 Bendamustine HCl 100mg/Vial ASTELLAS PHARMA
GmbH

GERMANY PHARMATRADE POM

3556 FEGONA 0.5mg Capsules (Hard
Gelatin)

28's Pack 5316.99 6241.50 Fingolimod 0.5mg/Capsule SAUDI ARABIAN
JAPANESE
PHARMACEUTICAL
CO. LTD

SAUDI ARABIA CITY MEDICAL
STORE

POM

8150 QUTENZA 8% ** Patches/Transdermal 1's Sachet x 2 +
Cleansing Gel
(50gTube)

2743.45 3220.50 Capsaicin 179mg/Patch ASTELLAS PHARMA
EUROPE B.V.

NETHERLANDS PHARMATRADE POM

4420 HALAVEN 0.44mg/ml ** Injection/Solution for 2ml Glass Vial 2058.39 2416.00 Eribulin mesylate 0.44mg/ml EISAI INC. UK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

8462 RIBOMUSTIN 25mg Infusion/Concentrate
for

5 Vials 1975.27 2318.50 Bendamustine HCl 25mg/Vial ASTELLAS PHARMA
GmbH

GERMANY PHARMATRADE POM

5059 IXIFI 100mg *** Powder for Solution
for Infusion

1's(15 ml Glass Vial) 1654.39 1942.00 Infliximab 100mg/Vial PFIZER JAPAN INC JAPAN MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

8460 RIBOMUSTIN 100mg Infusion/Concentrate
for

1 Vial 1580.24 1855.00 Bendamustine HCl 100mg/Vial ASTELLAS PHARMA
GmbH

GERMANY PHARMATRADE POM

8149 QUTENZA 8% Patches/Transdermal 1's Sachet +
Cleansing Gel
(50gTube)

1471.94 1727.50 Capsaicin 179mg/Patch ASTELLAS PHARMA
EUROPE B.V.

NETHERLANDS PHARMATRADE POM

3096 ELIGARD 45mg Injection/Powder for 1 Pre-filled Syringe A
+ 1 Pre-filled Syringe
B

1291.47 1516.00 Leuprorelin acetate 45mg/Syringe ASTELLAS PHARMA
EUROPE B.V.

NETHERLANDS PHARMATRADE POM

(In accordance with the Ministerial Decree No.140 for the year 2013, dated 06/03/2013 & the Administrative Decree No.64 for the year 2013, dated 06/03/2013)
Font Colour = CD-Narcotic; Font Colour = CD (Controlled Drug); Font Colour = SCD (Semi Controlled Drug)

United Arab Emirates
Ministry of Health and Prevention

Drug Department
PRICE LIST

16 March 2020
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図表 3-4-3：UAE の医薬品価格リストの例（日本関連企業） 

 
輸入される特許医薬品の価格は、①原産国の工場出荷価格、②UAE までの運送費及び保険

費用を含む価格（CIF: Cost, Insurance & Freight）、③参照国リストにある CIF 価格の中央

値を参考に決定される。また、特許医薬品の価格は、①薬物の治療的意義、②治療上同等また

は代替薬の価格、③費用対効果、④原産国の工場価格、卸売価格及び公定価格、⑤CIF を含む

メーカー提案価格、⑥参照国への輸出価格、⑦製品販売国での価格に関するガイダンスを参考

に決定される。 
最初に輸入されるジェネリック医薬品の価格は、次の価格のうちで低い価格を採用する。①

先発品に対して承認された CIF 価格の 60％、②原産国の工場出荷価格へ 20％を追加した価

格、③ジェネリック会社が提案した CIF 価格、④参照国リストにある CIF 価格の中央値。2 番

目と3番目に輸入されたジェネリックについても上記条件で価格を決定するが、②については、

2 番目のジェネリック医薬品は、CIF 価格の 50％、3 番目のジェネリック医薬品は CIF 価格の

40％で計算をする。UAE で完全に製造されたジェネリック医薬品の価格は、先発医薬品の 70%
を上限とした価格となる。一部が UAE で製造されたジェネリック医薬品の価格は、輸入ジェ

NOTES

Sl # Trade Name Form Pack Size Pharmacy Price
(AED)

Public Price
(AED) Active Ingredient Strength Company Source Agent Dispensing Mode

(DRPS)
2347 CRYSVITA 30mg/ml

 **

Injection/Solution for 1 Glass Vial 48646.87 57107.00 Burosumab 30mg/ml Kyowa Kirin Inc. USA QUADRI
PHARMACEUTICALS
STORE L.L.C.

POM

6856 NINLARO 2.3mg Capsules (Hard
Gelatin)

3's (1's Blister x 3) 39471.63 46336.00 Ixazomib citrate 2.3mg/Capsule TAKEDA PHARMA
A/S

DENMARK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

6857 NINLARO 3mg Capsules (Hard
Gelatin)

3's (1's Blister x 3) 39471.63 46336.00 Ixazomib citrate 3mg/Capsule TAKEDA PHARMA
A/S

DENMARK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

6858 NINLARO 4mg Capsules (Hard
Gelatin)

3's (1's Blister x 3) 39471.63 46336.00 Ixazomib citrate 4mg/Capsule TAKEDA PHARMA
A/S

DENMARK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

2346 CRYSVITA 20mg/ml

 **

Injection/Solution for 1 Glass Vial 32399.69 38034.00 Burosumab 20mg/ml Kyowa Kirin Inc. USA QUADRI
PHARMACEUTICALS
STORE L.L.C.

POM

10612 XTANDI Capsules (Soft
Gelatin)

112's (28's Wallet x
4)

16620.92 19511.50 Enzalutamide 40mg/Capsule ASTELLAS PHARMA
EUROPE B.V.

NETHERLANDS PHARMATRADE POM

347 ADCETRIS 50mg ** Infusion/Powder for 1 Glass Vial 16339.80 19181.50 Brentuximab
vedotin

50mg/Vial TAKEDA PHARMA
A/S

DENMARK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

2345 CRYSVITA 10mg/ml

 **

Injection/Solution for 1 Glass Vial 16177.35 18990.50 Burosumab 10mg/ml Kyowa Kirin Inc. USA QUADRI
PHARMACEUTICALS
STORE L.L.C.

POM

3220 ENTYVIO Infusion/Powder for
concentrate for
solution for

1 Glass Vial 13417.60 15751.00 Vedolizumab 300mg/Vial TAKEDA PHARMA
A/S

DENMARK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

5469 LENVIMA 10mg ** Capsules 30's (10's Blister x 3) 9626.75 11300.50 Lenvatinib (as
mesilate)

10mg/Capsule EISAI EUROPE
LIMITED

UK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

5470 LENVIMA 4mg ** Capsules 30's (10's Blister x 3) 9626.75 11300.50 Lenvatinib (as
mesilate)

4mg/Capsule EISAI EUROPE
LIMITED

UK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

8461 RIBOMUSTIN 100mg Infusion/Concentrate
for

5 Vials 7901.16 9275.00 Bendamustine HCl 100mg/Vial ASTELLAS PHARMA
GmbH

GERMANY PHARMATRADE POM

3556 FEGONA 0.5mg Capsules (Hard
Gelatin)

28's Pack 5316.99 6241.50 Fingolimod 0.5mg/Capsule SAUDI ARABIAN
JAPANESE
PHARMACEUTICAL
CO. LTD

SAUDI ARABIA CITY MEDICAL
STORE

POM

8150 QUTENZA 8% ** Patches/Transdermal 1's Sachet x 2 +
Cleansing Gel
(50gTube)

2743.45 3220.50 Capsaicin 179mg/Patch ASTELLAS PHARMA
EUROPE B.V.

NETHERLANDS PHARMATRADE POM

4420 HALAVEN 0.44mg/ml ** Injection/Solution for 2ml Glass Vial 2058.39 2416.00 Eribulin mesylate 0.44mg/ml EISAI INC. UK MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

8462 RIBOMUSTIN 25mg Infusion/Concentrate
for

5 Vials 1975.27 2318.50 Bendamustine HCl 25mg/Vial ASTELLAS PHARMA
GmbH

GERMANY PHARMATRADE POM

5059 IXIFI 100mg *** Powder for Solution
for Infusion

1's(15 ml Glass Vial) 1654.39 1942.00 Infliximab 100mg/Vial PFIZER JAPAN INC JAPAN MODERN
PHARMACEUTICAL
CO.

POM

8460 RIBOMUSTIN 100mg Infusion/Concentrate
for

1 Vial 1580.24 1855.00 Bendamustine HCl 100mg/Vial ASTELLAS PHARMA
GmbH

GERMANY PHARMATRADE POM

8149 QUTENZA 8% Patches/Transdermal 1's Sachet +
Cleansing Gel
(50gTube)

1471.94 1727.50 Capsaicin 179mg/Patch ASTELLAS PHARMA
EUROPE B.V.

NETHERLANDS PHARMATRADE POM

3096 ELIGARD 45mg Injection/Powder for 1 Pre-filled Syringe A
+ 1 Pre-filled Syringe
B

1291.47 1516.00 Leuprorelin acetate 45mg/Syringe ASTELLAS PHARMA
EUROPE B.V.

NETHERLANDS PHARMATRADE POM

(In accordance with the Ministerial Decree No.140 for the year 2013, dated 06/03/2013 & the Administrative Decree No.64 for the year 2013, dated 06/03/2013)
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ネリック医薬品と同じ価格決定方法となる。 
全ての医薬品の価格は、5 年ごとに改定をされる。また、次の場合に例外的な価格改定が行

われる。①先発医薬品が特許満了の場合（価格は 20％引き下げ）、②製品に変更があった場合、

③保健当局の要請があった場合。 
ディストリビューターマージンは CIF 価格の 15％で、薬局マージンは 250-500 ディルハム

の場合で価格の 24％、500ディルハルム以上の場合で価格の 20％と決められている（2018年）。 
 
５５．．特特許許制制度度  
  
（1）概要 

UAE は、産業財産権に関連した以下の条約に加盟をしている。PCT にも加盟しているため、

PCT 出願を行い UAE を指定することで、優先権の主張が行える。 
▪ パリ条約（Paris Convention） 
▪ 知的所有権の貿易関連の側面に関する協定（TRIPS） 
▪ 特許協力条約（PCT） 
▪ WIPO 設立条約（WIPO 条約） 
▪ 世界貿易機構（WTO） 

また、UAE は、バーレーン、クウェート、オマーン、カタールとで構成される湾岸協力会議

（ GCC ： Gulf Cooperation Council ） に 加 盟 し て お り 、 GCC 特 許 庁

（https://gccpo.org/defaultEn.aspx）より付与された GCC 特許権は、全ての GCC 加盟国にお

いて有効となる。ただし、UAE では GCC 特許の執行細則が定められていない。 
 
（2）特許制度64 
 経済省の知的財産部門特許権局が UAE 特許の管轄組織である。特許制度は、2006 年連邦法

第 31 号（特許意匠法）により規定されている。日本と同様に、新規性、進歩性及び産業上の

利用可能性を有する発明について特許権が認められる。特許権は出願日から 20 年間存続し、

存続期間の延長登録制度はない。2014 年から韓国特許庁の審査官が常駐をしており、審査の

代行や UAE 審査官の教育などを行っている。韓国による UAE 特許審査の範囲は、新規審査

中心から中間及び最終審査までの全ての領域へと拡大することで合意されている。 
 UAE に住居のない出願人は、資格を有する特許弁護士を代理人として選任する必要がある。

法人が出願人の場合、出願手数料は 1,000 ディルハム（280 US ドル）である65。出願言語は、

アラビア語を用いる必要があり、明細書、クレーム、図面及び要約の英訳を添付する必要があ

 
64 一般社団法人 日本国際知的財産保護協会「中東諸国における特許・実用新案・意匠・商標の審査運用の実態及び審査

基準・審査マニュアルに関する調査研究 報告書」（2017 年） 
https://www.globalipdb.inpit.go.jp/jpowp/wp-content/uploads/2017/10/88c441b5ce494af867ec438eb94454ec.pdf 
65 https://www.economy.gov.ae/Lists/Announcements/Attachments/13/cancelled%20fees%20list.pdf 
（アクセス日：2020 年 3 月 6 日） 

79



 
 

る。先ず、方式的要件について審査がなされ、方式違背がないことが確認された場合、実体審

査が行われる（審査請求制度はなく、出願日または国内移行日から 90 日以内に実体審査費用

を支払うことで実体審査の手続に入る制度）。出願の公開制度がないため、出願は公開をされ

ない。また、優先審査制度や早期審査制度もない。特許権局は、出願が拒絶される場合には、

その旨を出願人に通知し、出願人はその通知を受けた日から 60 日以内に審判委員会に申立て

をすることができる。特許付与が行われると、特許公報において公開され、利害関係者は公開

日から 60 日以内に異議申立を行うことができる。異議申立が行われなかった場合、特許登録

簿に登録され、特許証が発行される。 
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６６．．医医薬薬品品市市場場のの概概況況  
  

(1) 医薬品産業の現状と政府の政策 
 国の基本的な制度として外資に関する規制が行われている中、現在 UAE の医薬品市場の上

位を占める外国のグローバル製薬企業は、現地代理店を通じた販売や製造拠点への投資などに

より参入し、その地位を高めてきたところである。近年では、UAE 政府は外資企業誘致に積極

的で、国際展示会の積極的な開催、フリーゾーン（第 3 章 2.(4) 参照）の整備等が進められて

いる。 
 外資に関する規制の具体的な内容としては、1983 年連邦法により、許可なしに医薬品の製

造、梱包、販売、頒布など医薬品関連業務に従事することはできないことになっており、開設

の申請は UAE 国民に限定されている66。外国資本が現地法人を設立するためには、原則とし

て UAE の国民が 51%以上出資することが条件であるが、医療サービスを含む専門的職種の個

人事業体の場合や、フリーゾーンに設立する場合等は例外とされる67。 
 代表的な国際展示会として、Arab Health68や Dubai International Pharmaceutical & 
Technology Conference & Exhibition（DUPHAT）がある。国外からの出展・来場者が大変多

く、UAE のみならず近隣の GCC 諸国や、中東・北アフリカ市場のゲートウェイとして機能し

ている69。 
こうした動きは、保健省（Ministry of Health and Prevention：MOH）による外資企業誘致

策とも呼応したものであり、UAE 国内で革新的な医薬品を製造する工場の数を 2020 年末まで

に 34 まで増やす70ことが予定されている。一方、高品質かつ安価なジェネリック医薬品が求め

られている中、ドバイサイエンスパーク（第 3 章 2. (4) 参照）における内資企業 Pharmax の

ジェネリック医薬品製造拠点の稼働71等も注目されている。 
  
(2) 医薬品市場の規模と特徴 
  UAE の医薬品市場データ（OTC 医薬品を含む）については、IQVIA 社が四半期ごとに公開

している72。IQVIA 社は UAE の医薬品販売データについて、薬局・卸売業者等から確度の高

いデータを収集しており、Private Market の 97%、Public/Government Market の 95%をカ

バーしたものとなっている。なお販売ルートの内訳は、Retail（市中薬局や民間の病院・診療

所等）：Institutional（公的病院等）の割合が 79:21（2018 年）となっている。本項では、こ

の IQVIA 社のデータをもとに UAE 医薬品市場の特徴を紹介する。  

 
66 経済産業省「アウトバウンドに関する取組 新興国マクロヘルスデータ、規制・制度に関する調査 UAE（アブダビ）」 
67 https://www.jetro.go.jp/world/middle_east/ae/invest_02.html 
68 https://www.arabhealthonline.com/en/Home.html 
69 JETRO ドバイ「UAE における医療ヘルスケア産業の現状と展望」（2019 年 3 月） 
70 https://www.mohap.gov.ae/en/MediaCenter/News/Pages/1517.aspx 
71 https://www.pharmax.ae/press-releases/major-pharmaceutical-manufacturing-facility-begins-production-at-dubai-
science-park/ 
72 IQVIA, Middle East & Africa Pharmaceutical Market Insights, 10th-14th edition 
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① 医薬品市場の規模・成長率 
 UAE の 2018 年の医薬品市場規模は、第 1 四半期 21 億 US ドル（対前年同期比 8.5%増加）、

第 2 四半期 22 億 US ドル（同 12%増加）、第 3 四半期 22 億 US ドル（同 12%増加）、第 4
四半期 23 億 US ドル（11.6%増加）であった（図表 3-6-1）。2019 年に入っても、対前年同期

比 10%程度の成長が続いている。 
  
図表 3-6-1：UAE の医薬品市場規模 

  
2018 年 

1-3 ⽉ 

2018 年 

4-6 ⽉ 

2018 年 

7-9 ⽉ 

2018 年 

10-12 ⽉ 

2019 年 

1-3 ⽉ 

総市場 

（単位︓10 億 US＄） 
2.1 2.2 2.2 2.3 2.3 

成⻑率 [対前年同期] 

（単位︓%） 
8.5 12 12 11.6 9.8 

出所：IQVIA, Middle East & Africa Pharmaceutical Market Insights, 10th-14th edition より作図 

  
② 治療領域別市場 
 UAE の医薬品市場を治療領域別にみると、最も販売額が大きい治療領域は消化器官用剤及

び代謝性医薬品であり、次いで一般性全身的抗感染剤、循環器官用剤となっている。また、2018
年を通じて抗腫瘍剤及び免疫調整剤のシェアが拡大している（図表 3-6-2）。 
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図表 3-6-2：UAE の治療領域別市場 
単位︓百万ドル 

順位 2018 年 

1-3 ⽉ 

2018 年 

4-6 ⽉ 

2018 年 

7-9 ⽉ 

2018 年 

10-12 ⽉ 

2019 年 

1-3 ⽉ 

1 消化器官⽤剤

及び 

代謝性医薬品 

455 消化器官⽤剤

及び 

代謝性医薬品 

471 消化器官⽤剤

及び 

代謝性医薬品 

484 消化器官⽤剤 

及び 

代謝性医薬品 

496 消化器官⽤剤

及び 

代謝性医薬品 

502 

2 ⼀般的全⾝性

抗感染剤 

295 ⼀般的全⾝性

抗感染剤 

293 ⼀般的全⾝性

抗感染剤 

292 ⼀般的全⾝性

抗感染剤 

297 ⼀般的全⾝性

抗感染剤 

295 

3 循環器官⽤剤 247 循環器官⽤剤 253 循環器官⽤剤 254 循環器官⽤剤 259 循環器官⽤剤 266 

4 呼吸器官⽤剤 195 呼吸器官⽤剤 199 呼吸器官⽤剤 200 呼吸器官⽤剤 201 呼吸器官⽤剤 204 

5 神経系⽤剤 143 ⽪膚科⽤剤 148 ⽪膚科⽤剤 15* ⽪膚科⽤剤 165 ⽪膚科⽤剤 173 

6 ⽪膚科⽤剤 137 神経系⽤剤 147 神経系⽤剤 147 神経系⽤剤 152 抗腫瘍剤及び

免疫調整剤 

165 

7 筋⾻格⽤剤 129 抗腫瘍剤及び

免疫調整剤 

137 抗腫瘍剤及び

免疫調整剤 

143 抗腫瘍剤及び 

免疫調整剤 

147 神経系⽤剤 157 

8 抗腫瘍剤及び 

免疫調整剤 

128 筋⾻格⽤剤 132 筋⾻格⽤剤 131 筋⾻格⽤剤 135 筋⾻格⽤剤 135 

9 泌尿・⽣殖 

器官⽤剤及び 

性ホルモン 

114 泌尿・⽣殖 

器官⽤剤及び 

性ホルモン 

115 泌尿・⽣殖 

器官⽤剤及び 

性ホルモン 

117 泌尿・⽣殖 

器官⽤剤及び 

性ホルモン 

120 泌尿・⽣殖 

器官⽤剤及び 

性ホルモン 

122 

10 ⾎液及び 

体液⽤剤 

81 ⾎液及び 

体液⽤剤 

83 ⾎液及び 

体液⽤剤 

87 ⾎液及び 

体液⽤剤 

88 ⾎液及び 

体液⽤剤 

93 

出所：IQVIA, Middle East & Africa Pharmaceutical Market Insights, 10th-14th edition より作図 

 
③ UAE における製品別販売額ランキング 
  UAE における製品別販売額ランキングは図表 3-6-3 の通りであり、特に脂質異常治療剤や

糖尿病治療剤の販売額が大きいことが窺える。また、トップ 10 は全て外国の多国籍企業の製

品が占めている。 
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図表 3-6-3：UAE における製品別販売額ランキング 
単位︓百万ドル 

順位 2018 年 

1-3 ⽉ 

2018 年 

4-6 ⽉ 

2018 年 

7-9 ⽉ 

2018 年 

10-12 ⽉ 

2019 年 

1-3 ⽉ 

1 LIPITOR 

(Pfizer) 

45 LIPITOR 

(Pfizer) 

47 LIPITOR 

(Pfizer) 

45 LIPITOR 

(Pfizer) 

45 LIPITOR 

(Pfizer) 

46 

2 JANUMET 

(MSD) 

28 JANUMET 

（MSD) 

28 JANUMET 

（MSD) 

29 JANUMET 

（MSD) 

29 JANUMET 

（MSD) 

30 

3 CRESTOR 

（Astrazeneca） 

27 CRESTOR 

（Astrazeneca） 

27 CRESTOR 

（Astrazeneca） 

26 CETAPHIL 

(Nestle) 

27 CETAPHIL 

(Nestle) 

28 

4 NEXIUM 

(Astrazeneca) 

23 NEXIUM 

(Astrazeneca) 

22 CETAPHIL 

(Nestle) 

24 CRESTOR 

(Astrazeneca) 

26 CRESTOR 

(Astrazeneca) 

27 

5 AUGUMENTIN 

（GSK) 

23 CETAPHIL 

(Nestle) 

21 NEXIUM 

(Astrazeneca) 

23 NEXIUM 

(Astrazeneca) 

22 NEXIUM 

(Astrazeneca) 

24 

6 VOLTAREN 

（Novartis） 

19 HUMIRA 

(Abbvie) 

20 SAXENDA 

(Novo Nordisk) 

20 SAXENDA 

(Novo Nordisk) 

21 SAXENDA 

(Novo Nordisk) 

22 

7 CETAPHIL 

(Nestle) 

18 VOLTAREN 

（Novartis） 

20 AUGUMENTIN 

（GSK) 

19 VOLTAREN 

（Novartis） 

20 HUMIRA 

(Abbvie) 

21 

8 HUMIRA 

(Abbvie) 

18 AUGUMENTIN 
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(Eli lilly) 

20 VOLTAREN 

（Novartis） 

21 

9 CIALIS 
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18 CIALIS 

(Eli lilly) 

18 VOLTAREN 

（Novartis） 

19 AUGUMENTIN 

（GSK) 
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20 
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(Novo Nordisk) 
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(Novo Nordisk) 
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出所：IQVIA, Middle East & Africa Pharmaceutical Market Insights, 10th-14th edition より作図 

  
④ UAE 医薬品市場における製薬企業ランキング 
 UAE での販売額が大きい製薬企業の上位 10 社は図表 3-6-4 の通りであり、外国のグローバ

ル製薬企業が上位を占めている。 
このような中、UAE 国内企業である Julphar Gulf Pharmaceutical Industries がランクイ

ンしている。同社は本社を UAE の Didgada（ラアス・アル＝ハイマ首長国）に置く、中東・

北アフリカにおけるトップ製薬企業である。 
また、上位 10 社に入っていないものの、アブダビ首長国に本社を置きグローバル各地に拠

点を持つ企業に Neopharma がある。 
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図表 3-6-3：UAE における製品別販売額ランキング 
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図表 3-6-4：UAE 医薬品市場における製薬企業ランキング 
単位︓百万ドル 

順位 2018 年 

1-3 ⽉ 

2018 年 

4-6 ⽉ 

2018 年 

7-9 ⽉ 

2018 年 

10-12 ⽉ 

2019 年 

1-3 ⽉ 

1 ノバルティス 206 ノバルティス 210 ノバルティス 188 ノバルティス 196 ノバルティス 204 

2 ファイザー 125 ファイザー 127 GSK 129 GSK 129 GSK 142 

3 アストラゼネカ 121 アストラゼネカ 123 ファイザー 125 アストラゼネカ 126 アストラゼネカ 130 

4 MSD 109 MSD 109 アストラゼネカ 125 ファイザー 123 ファイザー 128 

5 JULPHAR 102 GSK 104 MSD 113 MSD 118 MSD 121 

6 GSK 101 JULPHAR 100 JULPHAR 101 JULPHAR 102 サノフィ 87 

7 サノフィ 84 サノフィ 83 サノフィ 84 サノフィ 87 JULPHAR 85 

8 ノボノルディスク 72 ノボノルディスク 75 ノボノルディスク 78 ノボノルディスク 79 ノボノルディスク 84 

9 バイエル 70 バイエル 74 バイエル 75 ネオファーマ 79 アボット 74 

10 アボット 63 アボット 67 アボット 70 バイエル 76 バイエル 73 

出所：IQVIA, Middle East & Africa Pharmaceutical Market Insights, 10th-14th edition より作図 

  
(3) 医薬品の流通・販売システム 
  UAE 国内で医薬品を流通させるにあたっては、保健省への事業者登録と製品登録が必要と

なる。現地の製薬企業は直接エンドユーザーに医薬品を販売することができるが、外資の製薬

企業は現地のディストリビューターを使うことが義務付けられており73、ディストリビュー

ターが果たす役割は大きい。 
 フリーゾーンにおける一例を挙げると、「ドバイ・ヘルスケア・シティ（Dubai Healthcare 
City: DHCC）」では、100%外資による企業設立が可能となっている。さらに、DHCC に登録

している企業は、Dubai Healthcare City Authority - Regulatory（DHCR）の認証を受け、さ

らにドバイ首長国経済開発省（the Department of Economic Development: DED）の承認を受

けることによって、ドバイ首長国全土でビジネスを行うことができるという制度が 2019 年 10
月から導入されている74。 
  
  

 
73 みずほ情報総研「海外における医薬品・医療機器審査制度、審査実態等調査及び分析業務【報告書】」（平成 27 年 3
月）（平成 26 年度厚生労働省医政局総務課医療国際展開推進室委託事業） 
74 https://dhcc.ae/Portal/en/media-center/news/1/10/2019/dubai-healthcare-city-and-dubai-economic-authority-sign-
mou-to-facilitate-and-diversify-business-in-the-emirate.aspx 

85



 
 

７７．．医医療療機機器器市市場場のの概概況況  
  
医療機器のグローバル市場は高齢化の進展や新興国の需要拡大によって、2019 年の予測で

4,678 憶ドルに達するとみられている。日本における医療機器市場も平成 16 年以降増加に転

じ、高齢化の進展に伴い拡大している。直近では、医療費 42.6 兆円（平成 30 年度）の約 7％
を占め、その市場規模は約 3 兆円となっている。一方で、日本における医療機器の貿易収支赤

字幅は拡大しており、中東地域を含む成長市場への参入促進が課題となっている75。 
中東地域の医療機器に関する報告書については、複数の調査機関から発行されている。詳細

な説明についてはこれらの報告書に譲り、本報告書では医療機器市場、及び市場参入規制に関

する概要を記載する。 
 
(1) 医療機器市場 
①市場概況 
 JETRO の報告書（2011）によると、UAE では医療機器の大半（95％）を輸入に依存してお

り輸入額がほぼ市場規模を反映している76。U.S.-UAE Business Council の報告によると、

UAE の医療機器市場は中東・北アフリカ地域で 4 番目、人口当たりで最大の規模である。人

口増加、生活習慣病の増大、医療インフラの拡大等を背景として、世界市場を上回る規模での

成長が期待されている。BMI 社の予測では 2015 年の 967 百万ドルから 2021 年には 14 億ド

ルへと年率 8.2％で成長するとされている。一方、同報告書によるとこの間の世界市場の成長

は年率 5.2％であり77、また、みずほ銀行の報告によると、日本市場は 2018 年から 2023 年の

5 年間で年率 2.5％の成長と見込まれている。したがって、UAE における医薬品の市場規模は

世界市場、日本市場を上回る速度での成長が見込まれているといえる78。 
 
②輸入動向 
 国連の商品貿易データベース（UN Comtrade）より、UAE における主な医療機器の輸入額

推移を図表 3-7-1 に示す。これらの医療機器の合計額は、2015 年に約 522 百万 US ドル、2018
年に 734 百万 US ドルであり、この間の年平均成長率は約 12％である。MRI や CT を含む画

像診断機器と Cardiovascular 製品は UAE における医療機器市場の 2 大領域であり、画像診

断機器については、2020 年の終わりに 738 万ドルに達すると予測されている。 
  

 
75 経済産業省「経済産業省における医療機器産業政策について」（2020） 
76 JETRO「UAE の医薬品市場」（2011） 
77 U.S.-UAE Business Council, The UAE Healthcare Sector, 2019 
78 みずほ銀行「日本産業の中期見通し（医療機器）(2019)」 
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図表 3-7-1：UAE における主な医療機器の輸入額推移 

  
出所：UN Comtrade より作成 

 
③輸入元企業の特徴 
 国連の商品貿易データベース（UN Comtrade）より、UAE における主な医療機器の輸入元

を図表 3-7-2 に示す。アメリカが全体の 34.4％、ドイツが 12.4％を占めており、2 か国を合わ

せると約 47％のシェアとなる。次いで、中国が 11.5%、日本が 9.1% となっている 2008 年の

中国と日本のシェアはそれぞれ 6.7%、6%79であったことから近年大幅にそのシェアを伸ばし

てきているといえる。アメリカ、ドイツ、中国、日本の上位 4 か国で主要な医療機器の輸入元

合計の約 70％のシェアとなる。 
 
図表 3-7-2：UAE における主な医療機器の輸入元順位（2018） 

 
出所：UN Comtrade より作成 

  

 
79 JETRO「UAE の医薬品市場」（2011） 

品⽬ ＨＳコード 2015 2016 2017 2018
顕微鏡（光学顕微鏡を除く）および回折機器 9012 1,607 4,482 968 1,876
X線、α線、β線またはγ線を使⽤する機器 (902212を除く) 9022 106,292 79,150 146,438 161,175
コンピュータ断層撮影装置 -CT 902212 7,674 11,050 30,038 36,300
医療⽤⼜は獣医⽤の備付品 9402 60,442 47,231 47,365 64,046
⼼電図 901811 3,714 2,511 4,287 6,692
⾛査型超⾳波診断装置 901812 23,096 19,918 39,368 37,091
磁気共鳴画像診断装置-MRI 901813 24,643 17,664 34,615 41,976
医療⽤⼜は獣医⽤の機器/診断⽤電気機器/その他機器(超⾳波診断装置) 901819 33,213 31,919 53,318 61,975
注射器 901831 10,241 9,964 15,475 14,281
⾦属製の管針及び縫合⽤の針 901832 3,532 4,036 4,640 5,881
医療⽤⼜は獣医⽤の機器/その他機器（眼科⽤） 901850 15,030 14,147 18,343 18,895
医療⽤⼜は獣医⽤の機器/その他機器（外科⽤等） 901890 220,713 212,427 272,570 286,202
オゾン吸⼊器、酸素吸⼊器、エアゾール治療器、⼈⼯呼吸器その他の呼吸治療⽤機器 901920 19,565 20,393 31,128 34,121
合計 529,761 474,890 698,552 770,511

(単位︓千USドル）

品⽬
顕微鏡（光学顕微鏡を除く）および回折機器 スイス 642 ⽇本 415 イギリス 400
X線、α線、β線またはγ線を使⽤する機器 アメリカ 49,364 中国 28,917 ドイツ 25,297
コンピュータ断層撮影装置 -CT アメリカ 19,788 ⽇本 7,324 中国 4,624
医療⽤⼜は獣医⽤の備付品 アメリカ 16,089 ドイツ 10,987 中国 9,455
⼼電計 アメリカ 1,506 ドイツ 1,199 中国 1,171
⾛査型超⾳波診断装置 アメリカ 11,745 韓国 6,716 中国 5,296
磁気共鳴画像診断装置 アメリカ 24,521 ドイツ 6,024 オランダ 4,607
医療⽤⼜は獣医⽤の機器/診断⽤電気機器/その他機器 アメリカ 14,616 ⽇本 9,861 中国 6,753
注射器 アメリカ 5,255 中国 2,092 スペイン 1,037
⾦属製の管針及び縫合⽤の針 アイルランド 1,099 ドイツ 993 アメリカ 806
医療⽤⼜は獣医⽤の機器/その他機器（眼科⽤） アメリカ 8,383 ドイツ 2,957 ⽇本 2,153
医療⽤⼜は獣医⽤の機器/その他機器（外科⽤等） アメリカ 109,627 ドイツ 33,794 ⽇本 22,582
オゾン吸⼊器、酸素吸⼊器、エアゾール治療器、⼈⼯呼吸器その他の呼吸治療⽤機器 アメリカ 10,267 中国 7,909 ⽇本 2,500

単位（千USドル）
1位 2位 3位
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(2) 医療機器の市場参入規制 
①市場参入規制の概要 
 UAEにおける医療機器に関する規定は 1983 年連邦法第 4号（Law No. 4 The Pharmaceutical 
Professions and Institutions）に定められている。規制を監督するのは、保健省の登録・医薬

品管理部（Registration and Drug Control Department：RDCD）である。医療機器の市場参

入の流れを、図表 3-7-3 に示す。医療機器は使用期間や使用による副作用等の安全性のリスク

によって、クラス I、クラス IIa、クラス IIb、クラス III の 4 種に分類される。医療機器の輸

入や市販の前に、保健省の登録・医薬品管理部から事前登録を受けることが義務づけられてい

る。 
 
図表 3-7-3：医療機器の市場参入の流れ 

 
出所：freyr 社 HP より80 
 
② 医療機器の製品登録申請 

保健省の医療機器登録ガイドライン（Medical Device Registration Guideline）によると、

UAE に医療機器を輸出しようとする製造業者は、保健省からライセンスを取得している現地

代理店を通して登録を行わなければならない。  
医療機器の分類や要件、審査では国際的な規制に準拠している。具体的には、医療機器規制

 
80 https://www.freyrsolutions.com/medical-device-registration 
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80 https://www.freyrsolutions.com/medical-device-registration 

 
 

国際整合化会議（GHTF）の取り決め、医療機器に関する EU 指令（機器の分類など）、米国

食品医薬品局（FDA）の規定を挙げている。保健省ガイドラインによれば、分類や審査は主に

the International Medical Device Regulators Forum, the US Food and Drug Administration 
and the EU Medical Device Directive 93/42/EEC, the EU in Vitro Diagnostic Device 
Directive （IVDD）98/79/EC and the EUActive Implantable Medical Device Directive 
（AIMDD）90/385/EEC に則っている。 
 申込みから認可までの期間はおおよそ 8〜12 週間であるが、申請する機器が EU、オースト

ラリア、カナダ、米国、日本、シンガポールのいずれかの審査機関で既に承認されている場合

には審査過程が短縮されることがある。申請が承認されると登録番号が付与される。登録の有

効期間は 5 年間である81。 
 
③市場流通システム 

UAE の商業代理店法により、現地で商品・サービスを展開することができるのは自国民か、

UAE の国民が出資する企業に限定される（代理店法 第 2 条）。したがって、販売にあたって

は現地代理店と契約することが一般的である。実際に、東洋経済新報社の「海外進出企業総覧」

（2019）によると、現地の販売会社を持つ日本企業は島津製作所、オリンパス、ニプロのみで

ある。尚、主要な代理店については、JETRO ドバイ事務所が作成した「中東医療機器市場ディ

ストリビューター調査」に詳細がまとめられている。 
公的医療機関への販売は主に公共調達によって行われる。調達はそれぞれの医療機関を管轄

する首長国で行っており、ドバイではドバイ保健局（Dubai Health Authority：DHA）、アブ

ダビではアブダビ医療サービス公社（Abu Dhabi Health Services Company：SEHA）が所管

している。入札に参加する企業は各首長国当局への事前登録が必要となる。調達情報について

は、民間や各保健局のホームページで取得することが出来る。 

 
81 みずほ情報総研「海外における医薬品・医療機器審査制度、審査実態等調査及び分析業務」（2015） 
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ははじじめめにに‐‐ササウウジジアアララビビアア王王国国のの概概要要  

  

  

サウジアラビア王国は、サウード家が支配する王国であり、国王が閣僚会議を主宰し、政治

も外交も行う、国王を頂点する君主制国家である。 

イスラム教の聖地である、メッカ（マッカ）（預言者ムハンマドの生誕地）とマディーナ（ム

ハンマドの没した地）を擁するイスラム世界の中心的存在で、毎年の巡礼月には多くのイスラ

ム教徒が訪れる。いわゆるワッハーブ主義と言われる、イスラームの教義を厳格に解釈するイ

スラム教国家である。 

世界最大の陸上油田（ガワール油田）を抱え、世界でトップを争う石油産出量を誇る国であ

り、石油輸出による潤沢な資金を様々な形で国民に広く還元している。 

石油産出後の急速な経済成長を支える担い手として、外国人労働者も多く流入しているが、

自国民優遇措置を取っており、自国民に対しては高福祉を保障し、補助金政策も多く行う一方

で、外国人労働者には厳しい労働環境や待遇に置かれていると言われている。 

主幹産業は石油産業（国営石油会社）であるが、石油産業は資本集約的な産業であり、雇用

をあまり多く創出しないため、増加する若年層を取り込めるだけの雇用を創出できていない。

このため、石油産業以外の産業（民間セクター）の活性化が課題となっている。2016 年 4 月に、

脱石油産業依存と産業の多角化を目指す「サウジ・ビジョン 2030」が策定・発表されたところ

であり、これらに基づく今後の改革が注目されている。 

  
１１．．疾疾病病のの動動向向  
  
（1）概要 
サウジアラビアの人口 10 万人当たりの死亡率を図表 4-1-1 に、有病率を図表 4-1-2 に、罹患

率を図表 4-1-3 に示す。2000 年と比較して 2017 年では感染症が原因による死亡は、HIV/エイ

ズと性感染症を除き、低下が認められる。一方、非感染性疾患の中で新生物による死因は増加

をしており、2017 年現在で死因の 3 位となっている。また、公共交通機関が未整備で自動車

での移動が多く、交通事故が多発している。死亡率の 1 位は心血管疾患であるが、Saudi 
Scientific Diabetes Society の調査によると、2 型糖尿病患者の半分以上が心血管疾患で亡く

なっており、糖尿病や肥満が心血管疾患死亡の要因となっている可能性が高い。 
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図表 4-1-1：サウジアラビアの人口 10 万人当たりの死亡率82 

 
  

 
82 Institute for Health Metrics and Evaluation（http://www.healthdata.org/）データより作図 

2017年

1 ⼼⾎管疾患 91.7 92.9 (1)

2 交通事故 35.1 33.8 (3)

3 新⽣物 34.4 29.2 (5)

4 不慮の事故 19.5 23.1 (6)

5 糖尿病と腎疾患 17.3 18.2 (7)

6 神経学的障害 12.7 14.3 (9)

7 呼吸器感染症と結核 12.1 18.2 (8)

8 ⾃傷および対⼈関係の暴⼒ 11.5 2.78 (14)

9 消化器疾患 9.03 11.1 (10)

10 ⾮感染性疾患（その他） 8.61 29.5 (4)

11 慢性呼吸器疾患 7.74 10.0 (11)

12 ⺟体および新⽣児障害 7.35 41.7 (2)

13 HIV/エイズ と性感染症 1.70 1.51 (15)

14 物質使⽤障害 1.70 0.811 (16)

15 その他の感染症 1.64 3.52 (13)

16 ⽪膚および⽪下疾患 1.02 0.782 (17)

17 腸管感染症 0.857 4.19 (12)

18 筋⾻格系疾患 0.370 0.298 (19)

19 栄養⽋乏 0.142 0.473 (18)

20 顧みられない熱帯病とマラリア 0.0749 0.190 (20)

順位
（2017年）

要因
⼈⼝10万⼈当たりの死亡率

  2000年  (順位）
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図表 4-1-2：サウジアラビアの人口 10 万人当たりの有病率83 

 
  

 
83 Institute for Health Metrics and Evaluation（http://www.healthdata.org/）データより作図 

2017年

1 ⾮感染性疾患（その他） 71,874 73,477 (1)

2 神経学的障害 42,687 36,714 (2)

3 消化器疾患 39,524 29,850 (4)

4 呼吸器感染症と結核 25,291 33,223 (3)

5 ⽪膚および⽪下疾患 21,073 20,908 (5)

6 感覚器疾患 19,581 17,265 (7)

7 筋⾻格系疾患 17,700 13,489 (8)

8 HIV/エイズ と性感染症 15,666 11,965 (10)

9 精神疾患 14,124 12,578 (9)

10 糖尿病と腎疾患 13,073 9,550 (12)

11 不慮の事故 12,059 10,005 (11)

12 栄養⽋乏 8,107 18,356 (6)

13 慢性呼吸器疾患 4,783 4,818 (14)

14 ⼼⾎管疾患 4,284 3,418 (15)

15 交通事故 3,261 2,741 (16)

16 顧みられない熱帯病とマラリア 3,043 5,898 (13)

17 物質使⽤障害 2,922 1,952 (17)

18 ⾃傷および対⼈関係の暴⼒ 2,234 1,617 (18)

19 ⺟体および新⽣児障害 1,459 1,289 (19)

20 腸管感染症 1,219 1,165 (20)

順位
（2017年）

要因
⼈⼝10万⼈当たりの有病率

  2000年  (順位）
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図表 4-1-3：サウジアラビアの人口 10 万人当たりの罹患率84 

 
  

 
84 Institute for Health Metrics and Evaluation（http://www.healthdata.org/）データより作図 

2017年

1 呼吸器感染症と結核 242,518 258,017 (1)

2 腸管感染症 82,817 79,611 (2)

3 ⾮感染性疾患（その他） 60,160 61,306 (3)

4 ⽪膚および⽪下疾患 40,570 40,866 (4)

5 神経学的障害 12,582 11,593 (5)

6 HIV/エイズ と性感染症 12,320 10,033 (6)

7 消化器疾患 8,967 7,442 (8)

8 不慮の事故 6,090 5,780 (10)

9 その他の感染症 5,747 7,324 (9)

10 精神障害 5,443 4,754 (11)

11 筋⾻格系疾患 5,118 4,024 (12)

12 栄養⽋乏 4,761 10,010 (7)

13 交通事故 1,306 1,167 (13)

14 ⾃傷および対⼈関係の暴⼒ 927 150 (20)

15 糖尿病と腎疾患 748 559 (16)

16 ⺟体および新⽣児障害 666 1,118 (14)

17 慢性呼吸器疾患 636 815 (15)

18 物質使⽤障害 626 484 (17)

19 ⼼⾎管疾患 506 426 (18)

20 顧みられない熱帯病とマラリア 183 155 (19)

順位
（2017年）

要因
⼈⼝10万⼈当たりの罹患率

  2000年  (順位）
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（2）糖尿病 
  国際糖尿病連合（IDF: International Diabetes Federation）のデータ85によると、2019 年の

大人（20-79 歳）の糖尿病有病率は 18.3%で、世界平均 9.3%の 2 倍近い値となっている。未診

断や前糖尿病の割合も高いと考えられており、成人人口の 3 分の 1 以上が肥満であることもそ

の要因と考えられている。現在、医療費の 1/4 が糖尿病治療に使われており、2020 年に向けて

肥満を 3%削減し、2030 年に向けて糖尿病の有病率を 10%下げることを目標としている。「サ

ウジ・ビジョン 2030」の Quality of Life Program 2020 においても、市民の運動参加を促す

取り組みが盛り込まれており、少なくとも週 1 回運動する人の割合を 13％から 40％に引き上

げることを目指している。また、国税庁は、2019 年 12 月 1 日より、これまでの炭酸飲料とエ

ナジードリンクに加え、新たに砂糖入り飲料（粉状、ゼリー状、濃縮タイプ等）、牛乳が 75％
未満の砂糖入り飲料、砂糖等を添加したフルーツジュースに 50%の物品税を課している。 
また、小児 1 型糖尿病の罹患率は世界 5 位で、子供（15 歳未満）10 万人当たり 31.4 と非常

に高値となっている（図表 4-1-4）。少数例での報告ではあるが86, 87、糖尿病性ケトアシドー

シスが 40%以上の患者で認められており、その対策が急務となっている。 
 
図表 4-1-4：世界の子供（15 歳未満）における 1 型糖尿病の人口 10 万人当たりの罹患率88 

 
 

85 IDF DIABETES ATLAS Ninth edition 2019（https://diabetesatlas.org/en/resources/） 
86 J Prev Med Care 2016;1:9-21. (DOI: 10.14302/issn.2474-3585.jpmc-16-1281) 
87 J Pediatr Endocrinol Metab 2018 Mar;31(3):269-73. (DOI: https://doi.org/10.1515/jpem-2017-0059) 
88 IDF DIABETES ATLAS Ninth edition 2019（https://diabetesatlas.org/en/resources/） 

1 フィンランド 62.3

2 スウェーデン 43.2

3 クウェート 41.7

4 ノルウェイ 33.6

5 サウジアラビア 31.4

6 カナダ 29.9

7 イギリス 29.4

8 カタール 28.4

9 アイルランド 27.5

10 デンマーク 27.0

順位
（2019年）

国名
⼦供（15歳未満）の
⼈⼝10万⼈当たりの
1型糖尿病罹患率
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（3）がん 
 サウジアラビアの死因第 3 位はがんである。WHO の国際がん研究機関データ89によると、

男性に多くみられるがんは、大腸がん、非ホジキンリンパ腫、白血病、甲状腺がん、肺がんで

ある。女性では、乳がん、甲状腺がん、大腸がん、子宮体がん、白血病である（図表 4-1-5）。

年齢調整されたがん罹患率（2018 年）は、男性で 10 万人当たり 81.3 人、女性で 104.0 人で

あり（日本90は、男性で 285.9 人、女性で 220.5 人）、年齢調整されたがん死亡率（2018 年）

は、男性で 10 万人当たり 45.3 人、女性で 42.6 人である（日本は、男性で 111.9 人、女性で

64.3 人）。 
乳がんや大腸がんの予防プログラムにも力を入れ始めており、モールに乳がんスクリーニン

グクリニックを設置し、早期発見に向けたアクセス改善など等を図っている。 
 
図表 4-1-5：サウジアラビアにおける人口 10 万人当たりのがん罹患率（2018 年）91 

 
  

 
89 https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/682-saudi-arabia-fact-sheets.pdf 
90 https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/392-japan-fact-sheets.pdf 
91 https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/682-saudi-arabia-fact-sheets.pdf 
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２２．．政政府府のの医医療療にに対対すするる方方針針・・ビビジジョョンン  
  
 1970 年に公表された「経済開発 5 か年計画」以降、サウジアラビアのヘルスケアシステム

は、病院の整備や研究施設等のインフラ整備に始まり、その後、一定程度の整備が進むと、

医療の質の向上に向けた取組へとシフトされながら進んできた。1970 年には病院数 74、病

床数 9,039 床だったが、2005 年には病院数 350、病床数 48,000 近くにまで整備が進んでい

るという92。 
 近年、サウジアラビア政府が策定した主な戦略・計画としては「Vision 2030」（2016）があ

る。「Vision 2030」は石油に依存しない経済発展を目指した長期計画で、ヘルスケアに関する

政策の方向性も示されている。「Vision 2030」実現に向けて実施していくプログラムが策定さ

れており、そのうち「National Transformation Program 2020」や「Lifestyle Improvement 
Program」において、ヘルスケア関する具体的な目標や取組が記載されている。また、保健省

（Ministry of Health：MoH）がヘルスケアに特化した戦略・計画を策定しており、最新版は

2019 年 2 月、その前は 2009 年 9 月に公表された。保健省のヘルスケア戦略は、1992 年に制

定された統治基本法の第 31 条「王国は、国民の健康を守り、全ての国民にヘルスケアを提供

する。」、「Vision 2030」等に基づいて作成されている93。 
 また、サウジアラビア政府のヘルスケア政策において、国外からの巡礼者への対応も一つの

特徴となっている。ハッジ巡礼やイムラー巡礼の期間には年間 1,800 万人の訪問者に対して医

療が提供されている94。 
 
（1）「Vision 2030」 
 サウジアラビア政府は石油依存型経済から脱却し、包括的に発展していくための長期計画と

して 2016 年 4 月、「Vision 2030」を策定した。また、同年 6 月には「Vision 2030」が目指

すゴールの達成に向けて設定された 13 のビジョン実現プログラムが作成されている。そのう

ち、「Lifestyle Improvement Program」や「National Transformation Program」がヘルス

ケアに関係したものとなっている。 
 「Vision 2030」の構成を柱と目標に着目してみると、まず、3 つの柱の下にビジョンテーマ

と目標（レベル 1～3）が整理されている。目標については、レベル 1 では 6 つの包括的目標

（overarching objectives）、レベル 2 では 27 の施策（branch objectives）、そして、レベル

3 で 96 戦略目標が設定されている。 
 
  

 
92 在米国サウジアラビア王国大使館ホームページ 
 https://www.saudiembassy.net/health-social-services（最終閲覧日：2020 年 1 月 30 日） 
93 サウジアラビア保健省ホームページ 
 https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/About/Pages/Strategy.aspx（最終閲覧日：2020 年 1 月 30 日） 
94 サウジアラビア保健省「サウジアラビア保健省戦略」 
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図表 4-2-1：「Vision 2030」の概要 
柱 ビジョンテーマ 包括的⽬標（レベル１） 

1. A Vibrant 
Society 
活⼒ある社会 
 

1. Strong Roots 
2. Fulfilling Lives 
3. Strong Foundations 

1. Strengthen Islamic & national 
identity 
2. Offer a fulfilling & healthy life 

2. A Thriving 
Economy 
経済の繁栄 
 

1.Rewarding Opportunities 
2. Investing for the Long Term 
3. Open for Business 
4. Leveraging its Unique 
Position 

1. Grow & diversify the economy 
2. Increase employment 

3. An Ambitious 
Nation 
野⼼的な国家 

1. Effectively Governed 
2. Responsibility Enabled 

1. Enhance government 
effectiveness 
2. Enable social responsibility 

出所：サウジアラビア政府「Vision 2030」より医療経済研究機構作成・加筆 
 
図表 4-2-2：「Vision 2030」の KPI（Key Performance Indicator） 

柱 ビジョンテーマ KPI 
1. A Vibrant 
Society 
活⼒ある社会 
 

1. Strong Roots 
 強い信念 
 

1. ウムラ巡礼者の受⼊れ数を 800 万⼈から 3,000 万⼈に増加
させる 
2. ユネスコに登録される遺跡の数を倍増させる 

2. Fulfilling Lives 
 充実した⽣活 
 

1. 世界の魅⼒的な都市トップ 100 に国内の 3 都市が⼊る 
2. ⽂化・エンターテインメントへの家計⽀出を現在の 2.9％から
6%に引上げる 
3. 週 1 回以上運動する⼈の割合を 13％から 40％に引上げる 

3. Strong 
Foundations 
 強固な基盤 

1. 社会関係資本指数を 26 位から 10 位に引上げる 
2. 平均寿命を 74 歳から 80 歳に引き上げる 

2. A Thriving 
Economy 
経済の繁栄 
 

1.Rewarding 
Opportunities 
機会の拡⼤ 

1. 失業率を 11.6％から 7％に引下げる 
2. GDP に占める中⼩企業の貢献割合を 20％から 35%に引上
げる 
3. 労働⼒に占める⼥性の割合を 22％から 30％に引上げる 

2. Investing for 
the Long Term 
⻑期的投資 
 

1. 経済ランキングを世界 19 位から 15 位に引き上げる 
2. ⽯油・ガス部⾨の国内か割合を 40％から 70%に引上げる 
3. PIF 資産を 6,000 億リヤルから 7 兆リヤルに引上げる 
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3. Open for 
Business 
オープンビジネス 

1. 国際競争⼒指数の順位を 25 位から 10 位に引上げる 
2. GDP に占める海外からの直接投資を 3.8％から国際的レベル
の 5.7％に引上げる 
3. GDP に占める⺠間部⾨の貢献割合を 40％から 65%に引上げる 

4. Leveraging 
its Unique 
Position 
地理的優位の活⽤ 

1. 物流効率指数を 49 位から 25 位に引上げ、地域のリーダーと
しての⽴場を確実にする 
2. ⽯油を除いた GDP における⾮⽯油製品輸出割合を 16%から
50％に引上げる 

3. An 
Ambitious 
Nation 
野⼼的な国家 

1. Effectively 
Governed 
効果的なガバナンス 

1. 政府の⾮⽯油収⼊の割合を 1,630 億リヤルから 1 兆リヤルに
引上げる 
2. 政府の有効性指数を 80 位から 20 位に引き上げる 
3. 電⼦政府指数を 36 位からトップ 5 に引き上げる 

2. Responsibility 
Enabled 
実現に向けた責任 

1. 家計収⼊に占める貯蓄の割合を 6％から 10％に引上げる 
2. ⾮営利部⾨の GDP 貢献割合を 1%以下から 5%に引上げる 
3. ボランティアを⾏う⼈の数を現在 1.1 万⼈から年 100 万⼈に引
上げる 

出所：サウジアラビア政府「Vision 2030」より医療経済研究機構作成 
 
 医療分野の目標体系をみると、柱 1「活力ある社会（A Vibrant Society）」の中において、

レベル 1 の包括的目的の 1 つに、「2. 充実かつ健康的な生活の提供（Offer a fulfilling & healty 
life）」が設定されており（図表 4-2-3）、それに続くレベル 2 で、戦略目標の内、「2.1. ヘル

スケアサービスの向上（Improve healthcare service）」、「2.2. 健康的なライフスタイルの

促進（Promote a healthy lifestyle）」の 2 つが設定されている。更に、レベル 3 では、「2-1. 
ヘルスケアサービスの向上（Improve healthcare service）」に続く戦略目標として95「2.1.1 
ヘルスケアへのアクセスの向上（Ease the access to healthcare services）」、「2.1.2 ヘルス

ケアサービスの価値向上（Improve value of healthcare services）」、「2.1.3 健康被害防止

対策の強化（Strengthen prevention against health threats）」、「2.2. 健康的なライフスタ

イルの促進（Promote a healthy lifestyle）」に続く戦略目標として、「2.2.1 国民のスポーツ

やアスレチック活動への参加の促進（Increase public participation in sports and atheletic 
activities）、「指定プロスポーツの地域内・国際的競技力の向上（Reach regional & global 
excellence in selected professional sports）」が掲げられている。 
 また、ビジョンテーマ「3. 強固な基盤（Strong Foundations）」において、ヘルスケアサー

ビスの質向上を達成するために、競争や透明性を促進するとしており、その実現に向けて、民

 
95 目標のレベル 2 施策「2.1. ヘルスケアサービスの向上」に続く、レベル 3 に属する 3 つの戦略目標は、後述する

「National Transformation Program」のテーマ１「Transform Healthcare」の戦略目標と内容はほぼ同じとなってい

る。 
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間企業とのパートナーシップ構築や民営化を進めていく方針が示されている。 
 
 柱 2「経済の繁栄（A Thriving Economy）」においても、医療分野に関する政策がみられる。

ビジョンテーマ「Rewarding Opportunities」では、柱 1「活力ある社会（A Vibrant Society）」
でも取り上げられていた民営化について記載されている。ヘルスケアサービスはじめ、教育や

金融、住宅、エネルギー等の分野について、投資機会の拡大やイノベーションの支援、参入障

壁の解消等を進めるとしている。また、柱 3「野心的な国家（An Ambitious Nation）」にお

いてはヘルスケアや地理情報等の分野において e- Government を促進していくとしていくこ

とや、ヘルスケアや住宅等の分野における非営利団体の役割を高めていくとしている。 
 
図表 4-2-3：「Vision 2030」における医療分野の施策 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所：サウジアラビア政府「Strategic Objectives and Vision Realization Programs KSA 
Vision 2030」96  

 
96 https://vision2030.gov.sa/en/vision/roadmap 
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（2）「National Transformation Program」（NTP） 
 「National Transformation Program」は、「Vision 2030」が目指すゴールの達成に向けて

策定されたプログラムの 1 つであり、2016 年 6 月に公表された。NTP は、テーマ 1「ヘルス

ケア改革（Transformation Healthcare）」はじめ、「生活の質と安全の向上（Improve Living 
Standard and Safety）」、「政府効率化の推進（Achieve Governmental Operational Excellence）」
等 8 つのテーマから構成されている。 
 テーマ 1 のヘルスケア改革では、3 つの戦略目標、計 34 の KPI、70 の施策が整理されてい

る。ヘルスケア改革を主に担当する組織は保健省をはじめ、サウジ保健評議会（Saudi Health 
Council）、サウジアラビア食品医薬品庁（Saudi Food and Drug Authority）、キング・ファ

イサル専門病院・研究センター、サウジ赤新月社、教育省の 6 団体が挙げられている。 
 主な目標値は基礎的ヘルスケアの地理的提供範囲の拡大（2016 年 78％から 2020 年 88％に

向上）、入院患者の満足度の向上（2017 年 79.9％から 2020 年 85％に向上）等が挙げられる

（図表 4-2-4）。 
 
図表 4-2-4：主な目標値と KPI 

戦略⽬標 KPI 基準値 ⽬標値 

（2020

年） 

ヘルスケアサービスへのアクセスの向上 

Ease the access to healthcare 

services 

基礎的ヘルスケアの地理的提供範囲の割合（遠

隔も含む） 

78% 

(2016) 

88% 

患者の要請から 4 週間以内に専⾨医の診察を受

けている割合 

38% 

(2016) 

55% 

救急病棟において 4 時間以内に患者が診療を受

ける割合 

36% 

(2016) 

54% 

ヘルスケアサービスの価値向上 

Improve value of healthcare 

services 

⼊院患者の満⾜度 79.9% 

(2017) 

85% 

健康リスクの予防促進 

Promote Prevention of Health 

Risks 

削減⽬標を達成している指定伝染病の割合 0% 

(2017) 

50% 

健康リスクに対して対策されているヘルスゾーンの割

合 

33% 

(2017) 

75% 

出所：サウジアラビア政府「National Transformation Program」より医療経済研究機構作成。 
 
 施策は 70 あり（図表 4-2-5）、民間部門との連携や E-Health、医療の質の向上、研究の促

進等様々なものが挙げられている。 
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（2）「National Transformation Program」（NTP） 
 「National Transformation Program」は、「Vision 2030」が目指すゴールの達成に向けて
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Standard and Safety）」、「政府効率化の推進（Achieve Governmental Operational Excellence）」
等 8 つのテーマから構成されている。 
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⼊院患者の満⾜度 79.9% 

(2017) 

85% 

健康リスクの予防促進 

Promote Prevention of Health 

Risks 

削減⽬標を達成している指定伝染病の割合 0% 

(2017) 

50% 

健康リスクに対して対策されているヘルスゾーンの割

合 

33% 

(2017) 

75% 

出所：サウジアラビア政府「National Transformation Program」より医療経済研究機構作成。 
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図表 4-2-5：施策の一例 
医療機関の⺠営化、⺠間
部⾨との連携促進 
 

ヘルスケアサービスを保健省から Accountable Care Organizations に移
し、サービスの質や効率性、⽣産性を⾼める。 

E-Health ICT の活⽤等を通じて、ヘルスケア部⾨の効率性を向上させ、遠隔医療等ヘ
ルスケアサービスへのアクセスを改善する。 

医療データ 医療機関から、患者の病状や治療に関するデータを収集し、医療データを構築
する 

インタラクティブラボラトリー 医療⼈材の技術向上のため、国際標準を満たすバーチャルトレーニングセン
ターの設⽴を⽬指す。 

プライマヘルスケアサービスの
改⾰ 

プライマヘルスケア施設の整備・改善を通じたより良いヘルスケア施設の提供、モ
バイル・クリニック・プログラムを通じ、周辺地域におけるヘルスケアサービスへのア
クセスを改善する。 

国⽴腫瘍センター 悪性腫瘍に関する政策の改善、診断や治療における科学的基準の発展、全
国がん登録を整備する。 

緊急通報に対する応答時
間の改善 

サウジ⾚新⽉社のシステムとその他の医療機関との連携促進等を進めることに
より、緊急通報の対応⼒を⾼める。 

出所：サウジアラビア政府「National Transformation Program」より医療経済研究機構作成。 
 
（3）「National E- Health Strategy」 
 E-Health のビジョン「E-Health による安全、ヘルスシステムの質、患者中心のケアの実現」

や保健省全体の目標に沿って、ヘルスケア分野への ITC の活用に関する戦略と 5 年のロード

マップが策定されている。策定にあたっては保健省中心に、国内外のアドバイザーや IBM 等

外部の専門家が多く参画している。 
 政府はヘルスケア全体の取組において医療の質を高めていくことを重視しているが、E-
Health の取組においても患者中心のケア（patient centric care）を推進していくという政府

の姿勢がうかがえる。 
 具体的な取組をみると、安全で高速な IT インフラの整備や国内データセンターの整備を通

じた医療機関同士での患者データの活用促進、E-Employment Services や Medical Licenses 
Service 等の ICT を活用したサービスの提供促進97、効率的マネジメント等を推進していくと

している。 
 

 
97 サウジアラビア保健省の eHealth 戦略のホームページにてサービスの内容や効果が解説されているとともに、保健省の

ポータルサイトに利用可能な E-Sercvices が掲載されている。 
https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/nehs/Pages/Electronic-services-and-sustainable-development.aspx 
https://www.moh.gov.sa/en/eServices/Pages/default.aspx 
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図表 4-2-6：E-Health の全体ビジョン 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出所：サウジアラビア政府保健省ホームページ98 

 
（4）高齢者向けの施策 
サウジアラビアは我が国等と比較し、高齢化はそれほど進んでいないが、サウジアラビア政

府は 60 歳以上の高齢者が増加してきている現状（2000 年 4.8％→2017 年 6.5％）に対応する

必要があるとし、高齢者の健康に関する戦略「National Health Strategy for the Elderly」（2018
年に draft）を策定している。この戦略の中では、高齢者の健康増進と平均寿命の延伸に向け、

予防（preventive）、セラピー（therapeutic）、リハビリ（rehabilitation）に関するサービス

を関係団体と連携しながら提供していくとしている。 
また、高齢者の介護（elderly care）について、2014 年にガイドラインが策定されており、

高齢者の健康状況の分析やアクティブ・エイジング（Active Ageing）等、高齢者のヘルスケア・

プログラムを進めていく方針等が示されている99。 
 
（5）保健省の政策 
 前述のように、これまでの取組により平均寿命が 74 歳に達するなど大きな成果をあげてき

たとして、近年、インフラ整備を進めつつも、医療の質の向上に向けた取組を重視している。

そのため、保健省の事業目標に関しても、①患者のためのケア（To Care For Patients）、②あ

らゆる段階における医療の提供（To Connect Providers at all levels of care）、③医療の評価

（To Measure the Performance of healthcare delivery）、④一貫した世界標準の医療の提供

 
98 https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/nehs/Pages/The-Complete-Vision.aspx 
99 https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/About/Health%20Policies/025.pdf 
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（To Transform Healthcare Delivery to a consistent, world-class standard）100等、質を重視

する内容が中心となっている。 
 また、保健省のホームページには、5 つの保健省のビジョンが掲げられている。 
 ①医療サービス提供の公平性や効率性を保ち財政負担を抑えながら、到達しうる最高基準の

健康状態を実現させる。それにより、一般・専門医療両方において高品質の医療サービスを

全ての国民に対して提供する。 
 ②健康保険をはじめとした医療政策形成を進める。 
 ③非感染性疾病、栄養、生殖医療、喫煙、AIDS、交通事故、傷害等の主な疾病負担に注視し

た政策を展開する。 
 ④リスクと有益性を判定するための効果的・効率的な評価法を有するシステムを構築する。 
 ⑤効果的に運営していくために多様な財源を確保する。 
 
 成果は出ているものの、一方では 6 つの課題（①医療サービス提供、②疾病負荷、③医療の

質と安全性、④人材確保、⑤財政の持続性、⑥デジタル化）に直面しているという。 
また、先進諸国と比較すると、3 つの課題（①生活様式、②若年層の死亡、③慢性疾患の増

加）があるとしている。生活様式については、定期的な健康診断を受けている人の少なさや肥

満、運動不足が問題視されており、若年層の死亡に関しては交通事故による死亡数の多さ等が

挙げられている101。 
 
 保健省の戦略には、ヘルスケア改革計画として 6 つの分野がある。 
①組織改革・医療モデル 
強固なプライマリ・ヘルスケアシステムを構築し、病院外の医療モデル、多機能連携による

医療提供、政府系企業ネットワークへの機能移転等の推進。 
②健康保険及び保健サービス購入 
健康の推進へ向けた国の施設の設立。 

③民間部門の参入促進 
民間部門によるヘルスケアサービス提供、医薬品・医療機器製造の促進。 

④ガバナンス 
政府による監督・政策立案の推進。 

⑤人材 
 受け入れ能力の増大やライセンス基準の向上など人材確保、推進組織の設置。 
⑥E-Health 
 患者のセルフサービスや疾病予防、人材活用などのためのデジタルツールの活用促進。 

 
100 サウジアラビア政府保健省 eHealth ホームページ 
 https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/nehs/Pages/default.aspx （最終アクセス日：2020 年 2 月 11 日） 
101 サウジアラビア保健省「Current Strategy」 
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 「民間部門の参入促進」については、リスク・責任分散、競争による効率化、民間手法の活

用、国際的知見の活用、国民ニーズへの対応などのメリットがあるとし、リハビリテーション、

メディカル・シティ、医療機関、プライマリ・ケア、長期ケア、在宅医療、放射線医療、検査

機関の分野において民間部門との連携を進めていくとしている。在宅医療に関しては患者がコ

ミュニティで再び生活できる機会を増加させるなど病院以外での医療サービス提供を進める

とし、在宅で提供できる医療サービス領域を拡大させるとしている。また、放射線医療に関し

ては MRI や CT 検査の待ち時間を 51 日から 3～7 日まで減少させるとしている。 
 また、「E-health」も効率性や有効性、安全性を高めていくものであるとし、医療提供にお

けるデジタル機能の強化を推進するとしている。そのために、ガバナンスの枠組み構築、イン

フラ整備、医療通信ネットワークの構築、データ利用に関する規約の策定、医療サービスに関

するポータルサイトの構築等に取り組んでいくとしている。データについては、病院の保険情

報システムや放射線写真のアーカイブ、オンライン診療、レセプト等が含まれる。 
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（6）日本政府とサウジ政府の連携 
 2016 年 4 月、サウジ政府が「サウジ・ビジョン 2030」を公表以降、両国の交流が活発に行

われている。2016 年 9 月、ムハンマド副皇太子が訪日し、「日・サウジ・ビジョン 2030 共同

グループ」を立ち上げたのを皮切りに、「日・サウジ・ビジョン 2030 共同グループ」の閣僚

級会合を重ね、2017 年 3 月に、「日・サウジ・ビジョン 2030」が策定された。また、日本国

厚生労働省とサウジアラビア王国保健省との間の医療・保健分野における協力覚書」が作成さ

れるなど、両国の連携に向けた基盤整備が進められてきた。協力覚書では、医療研修及び研究

分野の協力、専門家の交流を通じた協力、経験の交換を通じた協力について、両国で更なる協

力を追求していくことが確認された102。 
 「日・サウジ・ビジョン 2030」は両国の協力の羅針盤で、2017 年に作成されて以降、2019
年 6 月には「日・サウジ・ビジョン 2030 2.0」が公表され、同年 10 月には「日・サウジ・ビ

ジョン 2030 改訂版」が公表されている。 
 
①「日・サウジ・ビジョン 2030」（2017 年） 
 「日・サウジ・ビジョン 2030」は、サウジ政府の「サウジ・ビジョン 2030」と日本政府の

「日本の成長戦略」のシナジーを最大化し共に発展していくことを目指し作成された、両国の

戦略的パートナーシップの新たな指針である。 
 1.多様性、2.革新性、3.ソフトな価値の 3 本柱の下、具体的な連携分野として、①競争力の

ある産業、②エネルギー、③エンターテインメント・メディア、④健康・医療、⑤農業・食料

安全保障、⑥質の高いインフラ、⑦中小企業・能力開発、⑧文化・スポーツ・教育、⑨投資・

ファイナンスが掲げられており、先行プロジェクトとして、各分野合計で 31 の先行プロジェ

クトが実施されるとしている（図表 4-2-7）。 
 推進体制をみると（図表 4-2-8）、日本の経済産業省と外務省、サウジアラビアの経済企画

省、商業投資省、エネルギー産業鉱物資源省の 5 つの省庁が共同グループとして形成され、そ

の下に、サブ・グループとして、①貿易・投資機会、②投資・ファイナンス、③エネルギー・

産業、④中小企業・能力開発、⑤文化・スポーツ・教育の 5 つの事務レベル作業部会が構成さ

れた。 
 ヘルスケアについてみると、日本の厚生労働省は、サブ・グループ 2 の投資・ファイナンス

に所属している103。重点分野 4 の健康・医療において、医療分野における専門家の交流を通じ

た協力、医療・保健分野における経験の交換を通じた協力を推進していくと記載されている。 
  

 
102 厚生労働省：覚書「サウジアラビア王国保健省と医療・保健分野の協力に合意」 
 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000155186.html 

103 経済産業省（2017）「日・サウジ・ビジョン 2030」 
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図表 4-2-7：「日・サウジ・ビジョン 2030」の概要 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出所：経済産業省（2018）「中東経済の動向と日本企業の進出概要」, 文部科学省日本型教育の海外展開推進事業「第 2 回

中東地域分科会」資料 

 
 
図表 4-2-8：日・サウジ・ビジョン 2030 共同グループの構成 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出所：経済産業省（2017）「日・サウジ・ビジョン 2030」 

  

108



 
 

図表 4-2-7：「日・サウジ・ビジョン 2030」の概要 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出所：経済産業省（2018）「中東経済の動向と日本企業の進出概要」, 文部科学省日本型教育の海外展開推進事業「第 2 回
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図表 4-2-8：日・サウジ・ビジョン 2030 共同グループの構成 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出所：経済産業省（2017）「日・サウジ・ビジョン 2030」 

  

 
 

 「日・サウジ・ビジョン 2030」の策定以降、日本・サウジアラビア両国の閣僚会議が開催さ

れるとともに、ビジネスフォーラムも開催され、両国の交流が活発に進められている。フォー

ラムでは、サウジアラビア側から「NEOM」104などの投資機会に関する戦略が説明されたり、

協力覚書が締結されたりするなど、ビジネス分野の交流が進められてきた105。 
 また、2018 年 1 月には、日本政府が「日・サウジ・ビジョンオフィス・リヤド」を開設し、

日本政府・日本企業のフロントオフィスとして、企業面談やセミナーの開催、プロジェクト推

進支援などの活動を行っている。 
 
図表 4-2-9：日・サウジ・ビジョン・オフィス・リヤドの概要 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出所：経済産業省（2018）「中東経済の動向と日本企業の進出概要」, 文部科学省日本型教育の海外展開推進事業「第 2 回

中東地域分科会」資料 

 
②「日・サウジ・ビジョン 2030 2.0」（2019 年 6 月） 
 その後、2019 年 6 月には、「日・サウジ・ビジョン 2030 2.0」が策定された。「サウジ・

ビジョン 2030」に基づいたプロジェクトの進捗と今後の具体的なアクションを取りまとめた

もので、今後も両国が win-win の関係を一層深化させていくことを目指している。 
 2017 年 3 月の「日・サウジ・ビジョン 2030」策定以降、「日・サウジ・ビジョン 2030 2.0」
策定までに、閣僚級会合が 3 回、サブ・グループ会合が 8 回開催され、議論が進められるとと

もに、「日・サウジ・ビジョン 2030」の取組推進に参加する省庁・機関数は、両国で 41 から

64 に増加、協力プロジェクト数も 31 から 61 まで増加するなど、取組が進んでいることがう

かがえる106。 

 
104 サウジアラビア北西部において、エネルギー、水、モビリティー、バイオテクノロジー、食、技術・デジタル化学、

先進的製造、エンターテイメント等の分野で最先端の技術を集約した新産業都市を開発する計画。5,000 億ドルの投資

を行うとされている。 
105 詳細は、JETRO ホームページ「これまでの活動/日・サウジ・ビジョン 2030 関連」 

https://www.jetro.go.jp/world/middle_east/sa/sj-visionoffice/activities/（最終アクセス日：2020 年 1 月 14 日）や経済

産業省のホームページを参照のこと。 
106 経済産業省（2019）「日・サウジ・ビジョン 2030 2.0」 
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 「日・サウジ・ビジョン 2030 2.0」における医療・ヘルスケア分野の取組をみると、①内

視鏡分野での協力、②日・サウジ・ヘルスケアフォーラム、③HAL サイバニクス治療による脊

髄損傷患者などの身体機能回復の 3 つが挙げられている。サウジアラビアでは、交通事故によ

る脊髄損傷患者が日本の 2 倍以上にのぼり、歩行困難者が 85 万人いるとされている。そのた

め、2017 年からサウジアラビアの市立病院において、医療用ロボットスーツ「HAL」を活用

して歩行機能回復のためのリハビリを進める臨床試験が実施され、患者の歩行機能が大幅に改

善するという結果を出しており、2021 年の保険適用を目指していることが紹介されている107。 
 
③「日・サウジ・ビジョン 2030 改訂版」（2019 年 10 月） 
 2019 年 10 月には、第 4 回目の閣僚級会合が開催され、「日・サウジ・ビジョン 2030 改

訂版」が取りまとめられた。「医療・ヘルスケア分野」については、「日・サウジ・ビジョン

2030 2.0」に引き続き、内視鏡分野での協力が紹介されている。「日・サウジ・ビジョン 2030 
改訂版」によると、2019 年からサウジアラビア人医師が大分大学や北里大学において、内視鏡

技術を実践的に学ぶ研修を開始するとされている。 
 また、併せて、日・サウジ・ビジョン 2030 ビジネスフォーラムも引き続き開催されており、

2019 年 10 月に開催されたフォーラムでは、イノベーション・生産性向上やエンターテインメ

ントをテーマに基調講演等が行われ、人材育成などの分野で 13 本の協力覚書が交換された108。

サウジアラビアの国家デジタル・トランスフォーメーション・ユニットが、今後 e ヘルスやデ

ジタル教育、e コマースやスマートシティなどの分野で技術を持つ企業と積極的に協業する方

針であると述べたという109。 
 
  

 
107 経済産業省（2019）「日・サウジ・ビジョン 2030 2.0」 
108 経済産業省ホームページニュースリリース「「日・サウジ・ビジョン 2030 2.0 改訂版」を策定しました」 
 https://www.meti.go.jp/press/2019/10/20191024005/20191024005.html（最終閲覧日：2020 年 1 月 20 日） 
109 JETRO ホームページ「本年 2 回目となる「日・サウジ・ビジョン 2030 ビジネスフォーラム」を開催」 
 https://www.jetro.go.jp/jetro/topics/2019/1910_topics1.html（最終閲覧日：2020 年 1 月 20 日） 
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107 経済産業省（2019）「日・サウジ・ビジョン 2030 2.0」 
108 経済産業省ホームページニュースリリース「「日・サウジ・ビジョン 2030 2.0 改訂版」を策定しました」 
 https://www.meti.go.jp/press/2019/10/20191024005/20191024005.html（最終閲覧日：2020 年 1 月 20 日） 
109 JETRO ホームページ「本年 2 回目となる「日・サウジ・ビジョン 2030 ビジネスフォーラム」を開催」 
 https://www.jetro.go.jp/jetro/topics/2019/1910_topics1.html（最終閲覧日：2020 年 1 月 20 日） 

 
 

３３．．医医療療保保障障制制度度  
  
(1) 健康保険制度 
サウジアラビアでは、自国民は社会保障の面で優遇されている反面、企業で働く従業員の 

多くは外国籍であり、彼らは病気等の場合に補償がなく高額な医療費がかかる。このような 

外国人労働者のために、雇用主は従業員及びその家族に対する健康保険を提供することが義 

務付けられている。 
1999 年に共同健康保険法が公布され、2001 年に外国人労働者を対象に、雇用主に対する 

労働者への保険加入義務づけが始まった。2006 年から民間企業に勤務するサウジアラビア人

にも対象が拡大し、2009 年には民間企業に勤務する全てのサウジアラビア人が健康保険に加

入することが義務付けられた。その後も、本人だけでなくその扶養家族を保険の対象に含め 

ることや、海外からの渡航者に対してもサウジアラビアの健康保険に加入することを求める 

等、その範囲を拡充してきた110。 
 現在は全ての民間企業の従業員に健康保険の加入を義務付けており、対象は従業員本人とそ

の扶養家族を含んでいる。保険料は全額を雇用者が負担する。基本的な保険給付の範囲は以下

の通りである。 
 
 診療所での診察と治療、及び薬の購入費 
 予防接種、産科ケア、小児の予防接種 
 検査と X 線撮影 
 病院での宿泊と治療（出産・手術を含む） 
 歯科治療 

 
 図表 4-3-1 に示す通り、これらの加入者への健康保険サービスの提供は、共同健康保険評議

会（The Council Of Cooperative Health Insurance：CCHI）が認証した保険会社を通じて行

われる。2019 年 12 月現在、サウジアラビアでは 26 の保険会社が営業しており、サウジアラ

ビア全体の被保険者数は約 1,100 万人である111。 
 また、海外からの渡航者に対してもサウジアラビアの健康保険に加入することを求めており、

全てのビザ申請者は、2016 年 8 月 22 日申請分より VFS TasHeel（ビザサービスセンター）

において、共同健康保険評議会が承認した健康保険への加入が必要となっている。 
  

 
110 経済産業省 「医療国際展開カントリーレポート」（2019） 
111 Council Of Cooperative Health Insurance https://beta.cchi.gov.sa/en/AboutCCHI/Rules/Pages/default.aspx 
 

111



 
 

図表 4-3-1：共同健康保険法に基づく健康保険制度の概要 

 
出所：経済産業省 「医療国際展開カントリーレポート」（2019）より作図 

 
(2) 医療費の個人負担 

公的機関に勤めるサウジアラビア人は、公的医療機関を無償で利用することが出来る。それ

以外の健康保険に加入するサウジアラビア人は有料で公的医療機関を利用することが出来る。

外国人労働者は基本的には公的医療機関を利用できないため、民間の医療機関を有料で受診す

る。 
個人負担額については、加入している健康保険サービスにより変動し、保険のグレードに

よって 1 回当たりの受診の際の支払額（定額）を定めている場合が多い。共同健康保険評議会

（CCHI: The Council Of Cooperative Health Insurance）の認可制であるため、各社の保険

プランは似通っている。また、受診時の費用も病院によって異なり、受診可能な医療機関の範

囲は、加入する保険のグレードに応じて定められている。一般的な健康保険サービスは以下の

通りである112。 
 
 サービスのグレードは 4 段階で保険料は段階により異なる 
 最低年間上限額は 250,000 サウジアラビアリヤル、最高額は 1,000,000 サウジアラビア

リヤル 
 高いグレードのサービスでは個室となり、安いサービスは共有部屋となる 
 入院限度額は年間上限額により決定される 
 下記二項目はサービスグレードに関わらず同じ保障が適用される。 

 12 歳以下の子供の付添も保障対象となる 
 妊娠、出産は期間内で上限 15,000 サウジアラビアリヤルとなる 

 
(3) 医療提供体制 

図表 4-3-2 に示す通り、サウジアラビアの医療機関は公的医療機関と民間医療機関に分かれ

る。公的医療機関についてはサウジアラビア人のみが受診可能であり、外国人は民間の医療機

関を受診する必要がある。サウジアラビアの公立病院と民間病院のサービスは基本的には同じ

ものが提供されており、病床数や医療の質、待ち時間、効率の面で違いがある113。 
  

 
112 経済産業省「医療国際展開カントリーレポート」（2019） 
113 Saudi Arabia Healthcare Industry Overview, 2019 
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112 経済産業省「医療国際展開カントリーレポート」（2019） 
113 Saudi Arabia Healthcare Industry Overview, 2019 

 
 

図表 4-3-2：サウジアラビアの医療提供体制 

 
出所：INVEST SAUDI, Healthcare Overview, 2016 より 作図 

 

①公的医療機関 
公的医療機関の運営主体は保健省（Ministry of Health: MOH）である。保健省が発行する

STATISTICAL YEARBOOK（2019）によると、保健省が管轄する政府病院は病院全体の 57.5%
（284 箇所）、病床数全体の 57.3%（43,680 床）を占める。準政府系として大学病院や軍事病

院、国家警備隊病院等が含まれる。また、病院以外に、プライマリヘルスケアセンターや、透

析センター、歯科センター、糖尿病センター等の機関がある。 
政府病院の主な役割は、サウジアラビア国民に無償でケアを提供することにある。ただし、

民間病院が利用できない地域や、救急搬送等の緊急事態、公的病院でしか行えない特別な治療

が必要な場合は外国人居住者も利用することが出来る。準政府系の医療機関は主に政府機関の

従業員を対象としている。プライマリヘルスケアセンターは 2,390 箇所あり、センターからの

紹介により病院で専門的な治療が提供される。政府機関に従事する者や、サウジアラビア人の

家庭で家事等に従事する者は外国人であってもプライマリケアセンターを受診することが出

来る114 。サウジアラビアにおける主な公的医療機関を図表 4-3-3 に示す。 
 
  

 
114 経済産業省「医療国際展開カントリーレポート」（2019） 
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図表 4-3-3：サウジアラビアにおける主な公的医療機関 
施設名 概要 

King Faisal Specialist Hospital and 
Research Centre 

1973 年設⽴。リヤドやジッダに展開する公的医療
機関。病床数は 1,589。国内で唯⼀の国⽴⼩児が
んリサーチセンターを 1997 年に設⽴した。 

King Saud Medical City 1955 年設⽴。総合病院の他、婦⼈科病院と⼩児
病院の 3 病院に分かれている。病床数は 1,500。 

King FahadMedical City 2004 年設⽴。総合病院の他、王⽴⼼臓疾患セン
ター、婦⼈科病院、⼩児病院、がんセンター、神経科
学センター、リハビリ病院、糖尿病及び内分泌系疾
患病院に分かれている。病床数は 1,200。 

Prince Sultan Military Medical City 1978 年設⽴。14 の診療科があり、病床数は
1,192。 

King Abdullah Medical Complex 1996 年設⽴。ジッダにある外科・内科の総合病
院。眼科医学についての論⽂数で中東で第 7 位の
実績を有する。中東で初のリニアック機器を使⽤した
放射線治療を⾏った。 

King Khalid University Hospital 1982 年設⽴。1957 年に設⽴された
KingSaudUniversity の病院。病床数は 850。 

King AbdulazizMedical City 1982 年設⽴。ジッダにある公的医療機関（メディカ
ル・シティ）。病床数は 751。⼼臓病センターや王⽴
の看護⼤学等がある。 

Security Forces Hospital 1998 年設⽴。リヤドにある軍事病院。1972 年から
医療サービスを提供しているが、現在の名称になった
のは 1998 年から。内務省職員とその家族向けの医
療機関。病床数は 420。 

出所：経済産業省 「医療国際展開カントリーレポート」（2019）より作図 
  
②民間医療機関 
民間医療機関は、公的医療機関での診療を受けることのできない外国人居住者が主に利用す

る。また、サウジアラビア国民も公的医療機関の長い待ち時間を避けることや、質の高いケア

を受けることを目的に利用している115。「ビジョン 2030」にもとづき、急速な民営化が進め

られており、2030 年までに 295 の病院と 2,259 のヘルスケアセンターを民営化することを目

標に掲げている。 
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図表 4-3-3：サウジアラビアにおける主な公的医療機関 
施設名 概要 
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出所：経済産業省 「医療国際展開カントリーレポート」（2019）より作図 
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STATISTICAL YEARBOOK（2019）によると、民間病院は、病院数全体の 33.0%（163 箇

所）を占めており、病床数では全体の 25.1％（18,883 床）となっている。病院数は 2012 年か

ら 18 年にかけて、年平均成長率（CAGR）で 2.94% 拡大しており、この間の公的医療機関の

CAGR 1.77％を上回っている。図表 4-3-4 にサウジアラビアにおける主な民間医療機関を以下

に示す。 
 
図表 4-3-4：サウジアラビアにおける主な民間医療機関 

施設名 概要 
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アメリカの救急医科⼤学の基準に沿って運営されている。

Kingdom Holding Company が同院の株式を 100%所有

し、同社の筆頭株主は国内投資家の Dr. AlwaleedB. Al-

Saud ⽒。 
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（リヤド、ジッダ、マディーナ、アスィール） 

サウジアラビア最⼤の⺠間医療サービスプロバイダーである Middle 
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療機関。リヤド、ジッダ、メディナ、アスィールに 4 つの病院を運営。

MEAHCO の総売上は、約 16.9 億リヤルで、同社の筆頭株主は

国内企業の Bait AL BatterjeeMedical Co. Ltd で株式の

54.7%を保有する他、アメリカの投資銀⾏ International 

Finance Corp.が 8.42%の株式を保有している。 
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1981 年開院（1891 年に神経科の診療所として始まり、同年に

総合病院として開院）の⺠間医療機関。Joint Commission 

International（JCI）認証を取得。救急部⾨を含む外科、内

科、⼩児科等、30 以上の診療科がある。主要株主はいずれも国

内企業の BagedoCommercial Holding Company と

Mohamed Ahmed Erfanand Sons Holding である。 

Dr. SolimanFakeehHospital 

（ジッダ） 

1978 年開院の⺠間医療機関。臓器移植（腎臓、⾻髄、肝臓、

⼼臓）に優れた実績を有する。病床数 600、年間 50 万⼈以上

の患者が訪れるサウジアラビア国内最⼤規模の⺠間医療機関の１

つ。Joint Commission International（JCI）認証を取得。 

Specialized Medical Center Hospital 

（リヤド） 

1999 年開院の⺠間医療機関。病床数 450 以上、外来診療

室 150 室、300 ⼈以上の医師と 600 ⼈以上の医療スタッフを

有する。 
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Al HammadiHospital 

（リヤド） 

リヤドに Al HammadiHospital Olaya（300 床）、Al 

HammadiHospitalSuwaidi（428 床）の 2 病院があり、新

たに Al HammadiHospital Nuzha を建設中（2016 年下期

には開業予定、600 床）。Al HammadiHospital Olaya は

1985 年開院、当時は同国内最⼤の⺠間病院であった。Al 

HammadiHospital Suwaidi は、2015 年開院。外科、脳神

経外科、⼩児科、産婦⼈科、⻭科、救急等の診療科を有する。

Joint Commission International（JCI）認証を取得。主要

株主は、JadwaInvestment Co.、Abdulazizbin Mohamed 

Hamad Al-Hammadi, MD 等、国内企業や投資家。 

DallahHospital 

（リヤド） 

1987 年開院の DallahHealth Services Company

（DHSC）が運営する⺠間医療機関。23 の診療科を有し、病

床数は 315。⺠間病院で初の腹腔鏡⼿術を開始した他、放射

線治療の許可をサウジアラビア国内で初めて取得した。Joint 

Commission International（JCI）認証を取得。運営会社

である DHSC は Dallah Healthcare Holding Co.が所有して

おり、同社の株主は国内投資家である。 

Dr. SulaimanAl-Habib Hospital in Arryan 

（リヤド） 

2010 年開院の Medical Group of Dr. SulaimanAl Habib

が運営する⺠間医療機関。病床数は 360、同グループが運営す

る 11 の病院、医療センターの中核を担い、特に肥満患者やス

ポーツ医学に優れた実績を有する。Joint Commission 

International（JCI）認証を取得。同グループはドバイにも病院

を展開。 

出所：経済産業省「医療国際展開カントリーレポート」（2019）より作図 
 
(4) 販売可能な医薬品 
保健省に登録されているサウジアラビアの販売可能な医薬品リストの掲載情報を図表 4-3-5

に示す。医薬品の価格は、医薬品価格設定に関する規則（The Rules for Pharmaceutical 
Products Pricing ）に基づき規制されている。医薬品の価格は医薬品価格委員会

（Pharmaceutical Products Pricing Committee）により承認を受ける必要があり、承認済み

の医薬品リストがサウジアラビア食品医薬品庁（Saudi Food & Drug Authority：SFDA）の

ホームぺージ上に公開されている116 。リストはヒト用の医薬品、動物用の医薬品、ハーブ系

医薬品、ビタミン剤に分けられており、ヒト用の医薬品については 2020 年 1 月 23 日時点で

6,860 品目の医薬品が小売価格と共に掲載されている。 
 

 
116 https://www.sfda.gov.sa/en/drug/search/Pages/default.aspx 
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116 https://www.sfda.gov.sa/en/drug/search/Pages/default.aspx 

 
 

図表 4-3-5：サウジアラビアの販売可能な医薬品リスト（ネキシウム 20mg 錠の例） 
Drug Details 

Registration No 登録番号 77-15-01 

Trade Name 販売名 NEXIUM 20MG TAB 

GenericName 一般名 ESOMEPRAZOLE 

Strength Value 用量 20 mg 

Dosage Form 剤型 Gastro-resistant tablet 

Route of Administration 投与経路 Oral 

Volume サイズ   

Unit of Volume ボリューム単位   

Package Type 包装形態 Blister 

Shelf Life 使用期限 24 

Package Size パッケージサイズ 14 

Legal Status 規制区分 Prescription 

Product Control 製品管理 Uncontrolled 

Storage Conditions 貯法 Do not store above 30°C 

Manufacturer Name 製造元 AstraZeneca 

Country of Manufacturer 製造元業者の国籍 SWEDEN 

Marketing Company 販売元 AstraZeneca 

Marketing Company Nationality 販売元業者の国籍 SWEDEN 

Agent Name 代理店名 SAUDI INTERNATIONAL TRADING 

COMPANY LTD (SITCO) 

Authorization Status 承認状況 Valid 

Marketing Status 販売状況 Marketed 

   色 اللون

   形 الشكل

الدواء تعريف رمز  識別コード   

Price 価格 50.4 

ATC Code1 ATC コード１ A02BC05 

ATC Code2 ATC コード２   

出所：SFDA HP より作図 
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４４．．薬薬事事制制度度  
  
（1）サウジアラビア食品医薬品局（SFDA）による新薬承認 

サウジアラビア食品医薬品局（Saudi Food and Drug Authority：SFDA）は、2003 年に設立

された。設立後 5 年間で医薬品と医療機器に関連するポリシー、ガイドライン、規制を決定し、

2008 年は規制と監督、医薬品の承認申請の受付を開始した。現在は、サウジアラビア国内の医

薬品及び医薬品政策に関連する全ての側面を担当している。具体的には、販売承認、規制検査、

輸入管理（医薬品の輸入許可）、ライセンス（製造業者、輸入業者、卸売業者、販売業者のラ

イセンス）、市場管理及び品質管理（品質管理テスト等）、医薬品の広告とプロモーション、

臨床試験の管理、ファーマコビジランス等を管轄している。 

 
図表 4-4-1：サウジ食品医薬品局の医薬品セクター組織図117 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
サウジアラビアでは、製造業者と製薬会社は医薬品を販売する前に SFDA の承認を得る必要

がある。新薬の承認申請は、Saudi Drug Registration System（SDR）のウェブサイト

（http://sdr.sfda.gov.sa/）から電子的に行われている。ユーザーID とパスワードでログイン後、

 
117 サウジアラビア食品医薬品局ホームページ

https://www.sfda.gov.sa/en/drug/about/sector_departments/Pages/default.aspx（アクセス日：2019 年 9 月 10 日） 
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申請フォームに入力し、SADAD Payment System（サウジアラビア通貨庁管轄の電子決済シ

ステム）で申請料を支払い、製品ファイルの電子ファイルと印刷物、製品サンプルを提出する

ことで、SFDA による審査が始まる仕組みとなっている。 
 
図表 4-4-2：承認申請提出のフロー図118 

 

 
 承認を得るための審査として品質、安全性、効能の評価が行われる（図表 4-4-3 の

Assessment）。これらの審査は、ジェネリック医薬品で 120 日間、生物製剤を含む新薬（厳

格審査国[Stringent Regulatory Authority, SRA]での承認あり）で 245 日間、生物製剤を含む

新薬（SRA の承認なし）で 370 日間、放射性医薬品で 245 日間を標準期間としている。また、

これらの評価と並行して、提出した製品サンプルのテスト（図表 4-4-3 の Testing）や製造工

程の確認（図表 4-4-3 の Inspection）も行われる。 
 これらの評価終了後、価格設定のプロセス（図表 4-4-3 の Pricing）へと進み、SFDA の価格

設定ルールと経済的観点から価格が計算される。価格決定は、20 日間を標準期間としている。

その後、全部門のレポートを登録委員会が受け取り、承認か非承認かが最終的に決定される。 
承認申請から承認の可否の決定までの期間として、ジェネリック医薬品で 165 日間、生物製

剤を含む新薬（厳格審査国[Stringent Regulatory Authority, SRA]での承認あり）で 290 日間、

 
118 Saudi Food & Drug Authority “Regulatory Framework for Drug Approvals version 5.0” (2014) 
https://sdr.sfda.gov.sa/images/Regulatory_Framework_for_Drug_Approvals_v_5.pdf（アクセス日：2019 年 9 月 10 日） 
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生物製剤を含む新薬（SRA の承認なし）で 415 日間、放射性医薬品で 290 日間を標準期間と

している。 
 
図表 4-4-3：承認審査のフロー図119 

 
 
 
（2）薬価制度120 
 SFDA は、共通の薬価基準（common pricing criteria）にしたがって、以下の要因を考慮し

て医薬品価格を設定している121, 122。 
 ・原産国での工場出荷価格 
 ・原産国での卸売価格（仕切り価格） 
 ・原産国での公開（小売）価格 
 ・サウジアラビアへの運賃・保険料込み価格（CIF: cost, insurance and freight） 
 ・外国価格を参照（可能ならば） 

 
119 Saudi Food & Drug Authority “Regulatory Framework for Drug Approvals version 5.0” (2014) 
https://sdr.sfda.gov.sa/images/Regulatory_Framework_for_Drug_Approvals_v_5.pdf（アクセス日：2019 年 9 月 10 日） 
120 The rules for pharmaceutical products pricing [in Arabic] 
https://www.sfda.gov.sa/ar/drug/drug_reg/DocLib/http___www.sfda.gov.sa_NR_rdonlyres_5E58A364-CED5-4E2D-
8524-%D9%82%D9%88%D8%A7%D8%B9%D8%AF%20%D8%AA%D8%B3%D8%B9%D9%8A%D8%B1%20%D8%A7%
D9%84%D8%A3%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9.pdf 
121 Panos Kanavos, et al. “Pharmaceutical pricing and reimbursement in the Middle East and North Africa region” 
(2018) 
 http://www.lse.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/pharmaceutical-pricing-and-
reimbursement-in-the-middle-east-and-north-africa-region.pdf 
122 Pharmaceutical Pricing Policies and Procedures in Saudi Arabia: A Narrative Review. Ther Innov Regul Sci. 2016 
Mar;50(2):236-240. doi: 10.1177/2168479015609648. 
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 ・原産国での公開（小売）価格 
 ・サウジアラビアへの運賃・保険料込み価格（CIF: cost, insurance and freight） 
 ・外国価格を参照（可能ならば） 

 
119 Saudi Food & Drug Authority “Regulatory Framework for Drug Approvals version 5.0” (2014) 
https://sdr.sfda.gov.sa/images/Regulatory_Framework_for_Drug_Approvals_v_5.pdf（アクセス日：2019 年 9 月 10 日） 
120 The rules for pharmaceutical products pricing [in Arabic] 
https://www.sfda.gov.sa/ar/drug/drug_reg/DocLib/http___www.sfda.gov.sa_NR_rdonlyres_5E58A364-CED5-4E2D-
8524-%D9%82%D9%88%D8%A7%D8%B9%D8%AF%20%D8%AA%D8%B3%D8%B9%D9%8A%D8%B1%20%D8%A7%
D9%84%D8%A3%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9.pdf 
121 Panos Kanavos, et al. “Pharmaceutical pricing and reimbursement in the Middle East and North Africa region” 
(2018) 
 http://www.lse.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/pharmaceutical-pricing-and-
reimbursement-in-the-middle-east-and-north-africa-region.pdf 
122 Pharmaceutical Pricing Policies and Procedures in Saudi Arabia: A Narrative Review. Ther Innov Regul Sci. 2016 
Mar;50(2):236-240. doi: 10.1177/2168479015609648. 

 
 

 ・治療の重要性 
 ・薬剤経済学的な試験／費用対効果 
 ・製造原価 
 類似薬のない特許期間中の新薬の場合は、参照国の価格も参考にしながら薬価が設定され、
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ジェネリック医薬品の場合は、共通薬価基準の他にジェネリック医薬品の価格のガイドライ

ンにも従う必要がある。最初に上市されるジェネリック医薬品は、元のブランド医薬品より
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リック医薬品より低い価格でなければならない。ジェネリック医薬品が収載されると、元のブ

ランド医薬品価格も 20％引き下げられる。 
 サウジアラビアで承認された医薬品の価格は公開されている。また、製品の外箱に価格を表

示することが義務付けられている。薬価改定は、共通の薬価基準（common pricing criteria）
に基づいて 5 年ごとに行われるとされているが、他国への CIF 価格や他国で公開されている

価格がより低い場合には 5 年を待たずに薬価改定が行われる場合もある。 
 SFDA は、中東地域での医薬品価格を集めたデータベース（MedPrice: Middle East Medicine 
Pricing Database123）を作成しており、本データベースに情報を登録する参加国は無料でこの

データベースを使用することができ、製薬会社も有料サービスとして利用可能である。 
 
５５．．特特許許制制度度  
  
（1）概要 
サウジアラビアは、産業財産権に関連した以下の条約に加盟をしている。PCT にも加盟をし

ているため、PCT 出願を行いサウジアラビアを指定することで優先権の主張が可能となる。 
▪ パリ条約（Paris Convention） 
▪ 特許協力条約（PCT） 
▪ WIPO 設立条約（WIPO 条約） 
▪ 世界貿易機構（WTO） 
▪ 特許法条約（PLT） 

また、サウジアラビアは、アラブ首長国連邦（UAE）、バーレーン、クウェート、オマーン、

カタールとで構成される湾岸協力会議（Gulf Cooperation Council：GCC）に加盟しており、

GCC 特許庁（https://gccpo.org/defaultEn.aspx）より付与された GCC 特許権は、全ての GCC
 

123 https://medprice.sfda.gov.sa/index.aspx 
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加盟国において有効となる。 
  

（2）特許制度124 
 サウジアラビア特許の管轄組織は、サウジアラビア知的財産総局（Saudi Authority for 
Intellectual Property：SAIP）125である（2019 年 6 月 14 日付サウジアラビア官報 4783/2019
号にてサウジ特許法の新施行規則が発表され、アブドゥルアジズ王立科学技術都市（KACST: 
King Abdulaziz City for Science and Technology）の特許総局から管轄が変更された）。特許

制度は、2004 年 9 月 6 日施行された「特許、集積回路の配列設計、植物品種及び工業意匠に

関する法律」により規定されている。日本と同様に、新規性、進歩性及び産業上の利用可能性

を有する発明について特許権が認められており、特許権は出願日から 20 年間存続し、存続期

間の延長登録制度はない。 
 法人が出願人の場合、出願手数料は 800 サウジアラビアリヤルである。出願言語はアラビア

語を用いる必要がある。先ず、方式的要件について審査がなされ、方式違背がないことが確認

された場合、通知日から 3 か月以内に実態審査に必要な手数料 1,000 サウジアラビアリヤルを

納入し、この手数料の納付をもって自動的に実体審査が開始される（審査請求の申し立てが不

要）。また、手数料の納付後、出願日から 18 ヶ月以内に出願が公開される。 
実体審査の結果、特許要件を満たしていないと判断された場合、出願人に通知され、出願人

は当該通知日から 3 ヶ月以内に補正書／意見書を提出することができる（期限を１ヶ月間延長

することが可能）。特許要件を満たしていると判断された場合は、特許付与及び公告手数料を

納付するよう要請され、これらの料金が納付されると特許付与が公報に公告される。法人が出

願人の場合、初年度特許料は 500 サウジアラビアリヤル、2 年目は 1,000 サウジアラビアリヤ

ル、その後は毎年 500 サウジアラビアリヤルずつ増額される。 
  

 
124 https://www.jpo.go.jp/system/laws/gaikoku/iprsupport/document/miniguide/Asia_SaudiArabia_sys.pdf 
125 https://www.saip.gov.sa/en/ 
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124 https://www.jpo.go.jp/system/laws/gaikoku/iprsupport/document/miniguide/Asia_SaudiArabia_sys.pdf 
125 https://www.saip.gov.sa/en/ 

 
 

６６．．医医薬薬品品市市場場のの概概況況  
  
(1) 医薬品産業の現状と政府の政策 
 サウジアラビアは、中東諸国の中では最大の医薬品市場である。ブランド医薬品を好む富裕

層が多いことを背景に、先進的な技術や特許を取得した医薬品の輸入に依存していることが特

徴であるが、政府や健康保険会社の取り組みを背景にジェネリック医薬品も牽引力を増してい

る。 
 サウジアラビアで販路を確立するためには、後述の通り製品及び供給事業者の認定取得等の

ハードルを超えることが必要となるため、外国のグローバル製薬企業は、地元企業との合弁会

社設立などによるライセンス契約を通じてブランド医薬品の供給を図ってきた。 
 しかし近年は、サウジアラビア国内に複数のフリーゾーン（第 3 章 2. (4) 参照）が設立され、

活用が進んできたことで、外国企業が自社 100%所有の事業を展開できるようになり、医薬品

製造・販売市場としての魅力は向上している。ただし、JETRO リヤド事務所は「サウジアラ

ビアの経済改革のショーケースとなる経済特区（ESZ）に関する調査（2018 年 4 月）126」の

中で、投資先としてのサウジアラビアのフリーゾーン「アブドゥッラー国王経済都市（KAEC）」

について、JAFZA, DMCC, DAFZA, BLZ, BIIP127等の近隣諸国のフリーゾーンと比較すると

優先度が“高くないと思われる”としており、その主な理由としてサウジアラビアの複雑な登録

プロセスや人件費の高さをあげている。 
 サウジアラビア市場に早期投資を行っている外国企業の主な活動を図表 4-6-1 に示す。 
 
図表 4-6-1：早期投資を行っている外国企業の主な活動 

会社名 所在地 市場参⼊時の⽣産施設 パートナー 

シップの種類 

状況 

ファイザー KAEC 32,000 ㎡。年間⽣産能⼒は 1800 万パック。 100%出資 

または所有権 

2017 年に新⼯場で⽣産

拡⼤ 

サノフィ・ 

アベンティス 

KAEC 35,000 ㎡。NCD（⼼⾎管系薬剤及び抗糖

尿病薬剤） 

100%出資 

または所有権 

⽣産拡⼤及び新製品開発 

GSK ジッダ 75,000 ㎡。年間⽣産能⼒はチューブ 1200 万

本、ボトル 350 万本、タブレット 1500 万パック、

吸⼊具 400 万個 

Banaja 

holdings 

との合弁事業 

サウジアラビアのユニットの

75%所有権を獲得するた

め株式を追加取得 

アステラス ジッダ 30,000 ㎡。第⼀三共及び⼭之内製薬の薬剤

の⽣産、その他の⽇本企業のバルク⽣産 

Tamer-SAJA 

との合弁事業 

成功した製造パートナーシッ

プ 

出所：サウジアラビアの有望産業（医薬品産業）についての投資環境・市場調査（JETRO, 2019 年 2 月） 
 

126 https://www.jetro.go.jp/ext_images/_Reports/01/c0d66fb503f41e35/20180003.pdf 
127 JAFZA：ジュベル・アリ・フリーゾーン（ドバイ）、DMCC：ドバイ・マルチ・コモディティーズ・センター、

DAFZA：ドバイ・エアポート・フリーゾーン、BLZ：バーレーン・ロジスティクス・ゾーン、BIIP：バーレーン国際投資

パーク 
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(2) 医薬品市場の規模と特徴 
  サウジアラビアの医薬品市場データ（OTC 医薬品を含む）については、IQVIA 社が四半期

ごとに公開している128。IQVIA 社はサウジアラビアの医薬品販売データについて、薬局・卸売

業者等から確度の高いデータを収集しており、Private Market の 98%、Public/Government 
Market の 85%をカバーしたものとなっている。なお販売ルートの内訳は、Retail（市中薬局

や民間医療機関等）：Institutional（公的医療機関等）の割合が 5 割弱：5 割強となっている。

本項では、この IQVIA 社のデータをもとにサウジアラビア医薬品市場の特徴を紹介する。 
 
① 医薬品市場の規模・成長率 

2018 年の医薬品市場規模は、第 1 四半期 76 億 US ドル（対前年同期比 10%増加）、第 2 四

半期 78 億 US ドル（同 13%増加）、第 3 四半期 78 億 US ドル（同 7.7%増加）、第 4 四半期

82 億 US ドル（7.1%増加）であった（図表 4-6-2）。 
  
図表 4-6-2：サウジアラビアの医薬品市場規模 

  
2018 年 

1-3 ⽉ 

2018 年 

4-6 ⽉ 

2018 年 

7-9 ⽉ 

2018 年 

10-12 ⽉ 

2019 年 

1-3 ⽉ 

総市場 

（単位︓10 億 US＄） 
7.6 7.8 7.8 8.2 8.2 

成⻑率 [対前年同期] 

（単位︓%） 
10 13 7.7 7.1 5.9 

出所：IQVIA, Middle East & Africa Pharmaceutical Market Insights, 10th-14th edition より作図 

  
② 治療領域別市場 
 サウジアラビアの医薬品市場を治療領域別にみると、最も販売額が大きい治療領域は消化器

官用剤及び代謝性医薬品、または一般的全身性抗感染薬である。（図表 4-6-3）。また、中東諸

国においては全般的に上位に入ってこない抗腫瘍剤及び免疫調整剤が上位を占めることも特

徴といえる。 
  

 
128 IQVIA, Middle East & Africa Pharmaceutical Market Insights, 10th-14th edition 
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図表 4-6-3：サウジアラビアの治療領域別市場 
単位︓百万ドル 

順位 
2018 年 

1-3 ⽉ 

2018 年 

4-6 ⽉ 

2018 年 

7-9 ⽉ 

2018 年 

10-12 ⽉ 

2019 年 

1-3 ⽉ 

1 

消化器官⽤剤 

及び 

代謝性医薬品 

1,341  

消化器官⽤剤 

及び 

代謝性医薬品 

1,388  

消化器官⽤剤 

及び 

代謝性医薬品 

1,406  
⼀般的全⾝性 

抗感染剤 
1,496  

⼀般的全⾝性 

抗感染剤 
1,539  

2 
⼀般的全⾝性 

抗感染剤 
1,273  

⼀般的全⾝性 

抗感染剤 
1,260  

⼀般的全⾝性 

抗感染剤 
1,300  

消化器官⽤剤 

及び 

代謝性医薬品 

1,422  

消化器官⽤剤 

及び 

代謝性医薬品 

1,398  

3 神経系⽤剤 740  神経系⽤剤 776  神経系⽤剤 751  神経系⽤剤 745  神経系⽤剤 736  

4 循環器官⽤剤 659  循環器官⽤剤 681  
抗腫瘍剤及び 

免疫調整剤 
676  

抗腫瘍剤及び 

免疫調整剤 
741  

抗腫瘍剤及び 

免疫調整剤 
731  

5 
抗腫瘍剤及び 

免疫調整剤 
628  

抗腫瘍剤及び 

免疫調整剤 
665  循環器官⽤剤 639  循環器官⽤剤 672  循環器官⽤剤 658  

6 その他 507  その他 513  呼吸器官⽤剤 511  呼吸器官⽤剤 528  その他 520  

7 呼吸器官⽤剤 498  呼吸器官⽤剤 507  その他 503  その他 514  呼吸器官⽤剤 514  

8 筋⾻格⽤剤 383  筋⾻格⽤剤 393  
⾎液及び 

体液⽤剤 
404  

⾎液及び 

体液⽤剤 
464  

⾎液及び 

体液⽤剤 
490  

9 
⾎液及び 

体液⽤剤 
361  

⾎液及び 

体液⽤剤 
384  筋⾻格⽤剤 393  筋⾻格⽤剤 390  筋⾻格⽤剤 384  

10 ⽪膚科⽤剤 342  ⽪膚科⽤剤 357  ⽪膚科⽤剤 344  ⽪膚科⽤剤 354  ⽪膚科⽤剤 351  

出所：IQVIA, Middle East & Africa Pharmaceutical Market Insights, 10th-14th edition より作図 

 
③ サウジアラビアにおける製品別販売額ランキング 
  サウジアラビアにおける製品別販売額ランキングは図表 4-6-4 の通りであり、季節による順

位変動があることがうかがえる。  
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図表 4-6-4：サウジアラビアにおける製品別販売額ランキング 
単位︓百万ドル 

順位 2018 年 

1-3 ⽉ 

2018 年 

4-6 ⽉ 

2018 年 

7-9 ⽉ 

2018 年 

10-12 ⽉ 

2019 年 

1-3 ⽉ 

1 HUMIRA 

（Abbvie） 
123 

HUMIRA 

（Abbvie） 
130 

HUMIRA 

（Abbvie） 
133 

PREVNAR 

（Pfizer） 
190 

PREVNAR 

（Pfizer） 
195 

2 LANTUS 

（Sanofi） 
95 

LANTUS 

（Sanofi） 
102 

LANTUS 

（Sanofi） 
87 

HUMIRA 

（Abbvie） 
140 

HUMIRA 

（Abbvie） 
137 

3 LIPITOR 

（Pfizer） 
88 

LIPITOR 

（Pfizer） 
80 

MENACTRA 

（Sanofi） 
82 

LIPITOR 

(Pfizer） 
103 

MENACTRA 

（Sanofi） 
105 

4 PREVNAR 

（Pfizer） 
73 

NEXIUM 

（Astrazeneca） 
75 

NEXIUM 

（Astrazeneca） 
71 

LANTUS 

（Sanofi） 
91 

LANTUS 

（Sanofi） 
90 

5 NEXIUM 

（Astrazeneca） 
61 

NORDITROPIN 

（Novo Nordisk） 
58 

LIPITOR 

（Pfizer） 
70 

MENACTRA 

（Sanofi） 
82 

LIPITOR 

（Pfizer） 
85 

6 NOVOMIX 

（Novo Nordisk） 
59 

SIMILAC 

（Abbot） 
57 

NORDITROPIN 

（Novo Nordisk） 
61 

NEXIUM 

（Astrazeneca） 
68 

NEXIUM 

（Astrazeneca） 
72 

7 SIMILAC 

（Abbot） 
57 

ARANESP 

（Amgen） 
56 

NOVOMIX 

（Novo Nordisk） 
60 

NORDITROPIN 

（Novo Nordisk） 
62 

ARANESP 

（Amgen） 
67 

8 ARANESP 

（Amgen） 
51 

NOVOMIX 

（Novo Nordisk） 
54 

SIMILAC 

（Abbot） 
53 

ARANESP 

（Amgen） 
61 

NORDITROPIN 

（Novo Nordisk） 
66 

9 NORDITROPIN 

（Novo Nordisk） 
47 

MENACTRA 

（Sanofi） 
54 

LOVENOX 

（Sanofi） 
51 

NOVOMIX 

（Novo Nordisk） 
55 

REKSONT 

（TABUK） 
63 

10 REKSON 

（TABUK） 
47 

KEPPRA 

（GSK) 
48 

ARANESP 

（Amgen) 
50 

REKSONT 

（TABUK） 
54 

LOVENOX 

（Sanofi） 
56 

出所：IQVIA, Middle East & Africa Pharmaceutical Market Insights, 10th-14th edition より作図 

  
④ サウジアラビア医薬品市場における製薬企業ランキング 
 サウジアラビアでの販売額が大きい製薬企業の上位 10 社は図表 4-6-5 の通りであり、ラン

キングには季節により入れ替わりがある。上位は外国のグローバル企業が中心であるが、

TABUK（本社：リヤド）、SPIMACO（本社：リヤド）、JULPHAR（本社：Didgada [UAE
のラアス・アル＝ハイマ首長国] ）といった地元・中東の企業が存在感を発揮している。HIKMA
の主な本社機能はロンドンにあるが、長年に亘り中東・北アフリカ市場でのプレゼンスを発揮

している企業であり、サウジアラビア及びヨルダンに工場を有している。 
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図表 4-6-4：サウジアラビアにおける製品別販売額ランキング 
単位︓百万ドル 

順位 2018 年 
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2018 年 
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（Sanofi） 
90 
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（Astrazeneca） 
61 

NORDITROPIN 

（Novo Nordisk） 
58 
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（Pfizer） 
70 
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（Sanofi） 
82 
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（Pfizer） 
85 

6 NOVOMIX 

（Novo Nordisk） 
59 

SIMILAC 

（Abbot） 
57 

NORDITROPIN 

（Novo Nordisk） 
61 

NEXIUM 

（Astrazeneca） 
68 

NEXIUM 

（Astrazeneca） 
72 

7 SIMILAC 

（Abbot） 
57 

ARANESP 

（Amgen） 
56 

NOVOMIX 

（Novo Nordisk） 
60 

NORDITROPIN 

（Novo Nordisk） 
62 

ARANESP 

（Amgen） 
67 

8 ARANESP 

（Amgen） 
51 

NOVOMIX 

（Novo Nordisk） 
54 

SIMILAC 

（Abbot） 
53 

ARANESP 

（Amgen） 
61 

NORDITROPIN 

（Novo Nordisk） 
66 

9 NORDITROPIN 

（Novo Nordisk） 
47 

MENACTRA 

（Sanofi） 
54 

LOVENOX 

（Sanofi） 
51 

NOVOMIX 

（Novo Nordisk） 
55 

REKSONT 

（TABUK） 
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10 REKSON 

（TABUK） 
47 

KEPPRA 

（GSK) 
48 
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（Amgen) 
50 

REKSONT 
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54 

LOVENOX 

（Sanofi） 
56 

出所：IQVIA, Middle East & Africa Pharmaceutical Market Insights, 10th-14th edition より作図 

  
④ サウジアラビア医薬品市場における製薬企業ランキング 
 サウジアラビアでの販売額が大きい製薬企業の上位 10 社は図表 4-6-5 の通りであり、ラン

キングには季節により入れ替わりがある。上位は外国のグローバル企業が中心であるが、

TABUK（本社：リヤド）、SPIMACO（本社：リヤド）、JULPHAR（本社：Didgada [UAE
のラアス・アル＝ハイマ首長国] ）といった地元・中東の企業が存在感を発揮している。HIKMA
の主な本社機能はロンドンにあるが、長年に亘り中東・北アフリカ市場でのプレゼンスを発揮

している企業であり、サウジアラビア及びヨルダンに工場を有している。 
 
  

 
 

図表 4-6-5：サウジアラビア医薬品市場における製薬企業ランキング 
単位︓百万ドル 

順位 2018 年 

1-3 ⽉ 

2018 年 

4-6 ⽉ 

2018 年 

7-9 ⽉ 

2018 年 

10-12 ⽉ 

2019 年 

1-3 ⽉ 

1 ノバルティス 468 ノバルティス 479 サノフィ 474 ファイザー 644 ファイザー 644 

2 ファイザー 459 サノフィ 432 ノバルティス 458 サノフィ 490 サノフィ 535 

3 TABUK 396 TABUK 404 SPIMACO 397 ノバルティス 439 ノバルティス 420 

4 サノフィ 393 SPIMACO 403 TABUK 392 SPIMACO 409 TABUK 410 

5 SPIMACO 392 ファイザー 402 GSK 368 TABUK 404 SPIMACO 385 

6 GSK 340 GSK 356 ファイザー 354 GSK 388 GSK 375 

7 JULPHAR 294 JULPHAR 315 JULPHAR 309 HIKMA PHARMA 321 HIKMA PHARMA 338 

8 ノボノルディスク 280 ノボノルディスク 291 ノボノルディスク 305 ノボノルディスク 313 ノボノルディスク 312 

9 HIKMA PHARMA 244 HIKMA PHARMA 264 HIKMA PHARMA 289 MSD 274 MSD 294 

10 アッヴィ 233 アッヴィ 237 MSD 232 アストラゼネカ 235 アストラゼネカ 240 

出所：IQVIA, Middle East & Africa Pharmaceutical Market Insights, 10th-14th edition より作図 

  
(3) 医薬品の流通・販売システム 
  サウジアラビアでは公的病院が病院の約 7 割を占めている。公的医療機関の調達では、国内

競争入札、国際競争入札及び直接購買により製品が調達される。入札の際には製品の品質を保

証するためのプロセスが存在する。具体的には、事前に製品及び供給業者を認定し、事前認定

された供給業者及び製品をリスト化して入札委員会に提供するという仕組みがある129。民間に

ついては、民間医療機関、市中薬局、小売が主な販売ルートとなっている。 
 サウジアラビアにおいても、外資 100%による流通は認められていない。公的部門での集権

化された取引においては、2008 年に公的投資基金の完全所有の形で設立された NUPCO（The 
National Unified Procurement Company）の存在が大きい。NUPCO は、カタログ、入札・

契約管理、物流機能の統一化、グループ購入への対応などを進めることで医療費の効率化を推

進している。分権化された取引においては、ほとんどの入札は地元の供給業者に対してのみ開

かれているうえに、地域において強いコネクションを持っていることが重要となっている。こ

のため、外国企業は現地のディストリビューターと契約することが不可欠となっている。ディ

ストリビューターがプロモーション機能を担っているケースもあり、市場に参入する製薬企業

にとっては彼らとの連携が重要となる。 
 
 流通に関するサウジアラビアの課題の一つに、流通価格の安い他国からの並行輸入がある。

配送時の品質管理が重要となる医薬品が増えている中、十分な管理を行っていない並行輸入業

 
129 みずほ情報総研「海外における医薬品・医療機器審査制度、審査実態等調査及び分析業務【報告書】」（平成 27 年 3
月）（平成 26 年度厚生労働省医政局総務課医療国際展開推進室委託事業） 
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者が存在することが懸念されている。 
 
７７．．医医療療機機器器市市場場のの概概況況  
  
(1) 医療機器市場 
① 市場概況 

サウジアラビアの医療機器の市場規模を図表 4-7-1 に示す。経済産業省（2019）の報告書に

よると、サウジアラビアの医療機器市場は UAE と同様に輸入の依存割合が高い。市場規模は

中東・北アフリカ地域でトルコに次いで 2 番目であり、2018 年の 15.1 億ドルから 2022 年に

は 20.2 億ドルへと年率 7.55%で成長するとされ、日本市場、世界市場を上回る伸長が見込ま

れる。しかしながら、後述する通り、医療機器の購買に占める公的医療機関のシェアが高く、

短期的には他産業と同様に原油価格の影響を大きく受けることとなる。 
 

図表 4-7-1 サウジアラビアにおける医療機器の市場規模 

 
※2019 年以降の値は予測 

出所：経済産業省「医療国際展開カントリーレポート」（2019）より作図 

 
② 輸入動向 
 JETRO(2019)によると、2015 年に 98.8%であった医療器機器市場全体に占める輸入の割合

は 2017 年に 93.2％、2018 年に 82.1％となり、輸入依存度は減少傾向にある。 
 国連の商品貿易データベース（UN Comtrade）をもとにした医療機器の主要品目の輸入額

を図表 4-7-2 に示す。2015 年から、2016 年にかけて輸入額の大きな落ち込みがあるが、これ

は原油価格の大幅な下落（国際的な原油価格指標である、WTI 原油価格が 2014 年 6 月 20 日
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※2019 年以降の値は予測 

出所：経済産業省「医療国際展開カントリーレポート」（2019）より作図 

 
② 輸入動向 
 JETRO(2019)によると、2015 年に 98.8%であった医療器機器市場全体に占める輸入の割合

は 2017 年に 93.2％、2018 年に 82.1％となり、輸入依存度は減少傾向にある。 
 国連の商品貿易データベース（UN Comtrade）をもとにした医療機器の主要品目の輸入額

を図表 4-7-2 に示す。2015 年から、2016 年にかけて輸入額の大きな落ち込みがあるが、これ

は原油価格の大幅な下落（国際的な原油価格指標である、WTI 原油価格が 2014 年 6 月 20 日

 
 

には 1 バレル 107.95 US ドルであったが、2015 年 12 月 28 日には 36.6 US ドルまで、実に

66％下落した）による影響とみられる。その後、2016 年から 2018 年まで多くの品目で輸入額

が拡大しており、特に MRI や CT を含む画像診断機器と消耗品について中長期的には人口や

循環器系疾患増加により、今後も拡大していくことが予想される。 
 
図表 4-7-2 サウジアラビアにおける主な医療機器の輸入額推移 

 
出所：UN Comtrade より作成 

 
③ 輸入元企業の特徴 
 国連の商品貿易データベース（UN Comtrade）より、サウジアラビアにおける主な医療機器

の輸入元を図表 4-7-3 に示す。全体の 33.3％をアメリカが占めており、次いでドイツが 15.7%、

中国、メキシコが 6.7%で続き日本は 5 番手で 4.4%となっている。特に日本は、顕微鏡及び回

折機器、CT、呼吸治療用機器等で輸入国元別順位の上位に入っている。 
 

図表 4-7-3 サウジアラビアにおける主な医療機器の輸入元順位（2018） 

 

出所：UN Comtrade より作成 

  

品⽬ ＨＳコード 2015 2016 2017 2018
顕微鏡（光学顕微鏡を除く）および回折機器 9012 6,670 5,058 6,756 3,590
X線、α線、β線またはγ線を使⽤する機器 (902212を除く) 9022 237,273 146,483 161,601 189,660
コンピュータ断層撮影装置 -CT 902212 23,965 20,631 26,832 22,291
医療⽤⼜は獣医⽤の備付品 9402 111,167 69,719 65,681 80,343
⼼電図 901811 10,293 7,482 8,671 11,182
⾛査型超⾳波診断装置 901812 29,398 20,099 28,599 19,702
磁気共鳴画像診断装置-MRI 901813 19,024 24,412 19,606 28,224
医療⽤⼜は獣医⽤の機器/診断⽤電気機器/その他機器(超⾳波診断装置) 901819 79,904 47,259 63,930 94,943
注射器 901831 56,397 49,847 47,568 61,584
⾦属製の管針及び縫合⽤の針 901832 6,488 8,257 12,860 13,823
医療⽤⼜は獣医⽤の機器/その他機器（眼科⽤） 901850 39,075 20,220 40,228 34,549
医療⽤⼜は獣医⽤の機器/その他機器（外科⽤等） 901890 542,609 371,557 470,596 526,203
オゾン吸⼊器、酸素吸⼊器、エアゾール治療器、⼈⼯呼吸器その他の呼吸治療⽤機器 901920 56,332 27,287 37,719 48,009
合計 1,218,595 818,310 990,646 1,134,103

(単位︓千USドル）

品⽬
顕微鏡（光学顕微鏡を除く）および回折機器 チェコ 1,662 アメリカ 830 オランダ 512
X線、α線、β線またはγ線を使⽤する機器 ドイツ 61,871 アメリカ 53,744 フランス 14,416
コンピュータ断層撮影装置 -CT アメリカ 9,221 ドイツ 4,150 ⽇本 3,555
医療⽤⼜は獣医⽤の備付品 アメリカ 21,159 ドイツ 13,230 中国 11,369
⼼電計 アメリカ 5,327 中国 2,006 インド 970
⾛査型超⾳波診断装置 アメリカ 7,111 韓国 5,230 ⽇本 2,559
磁気共鳴画像診断装置 アメリカ 13,862 ドイツ 8,988 中国 1,309
医療⽤⼜は獣医⽤の機器/診断⽤電気機器/その他機器 アメリカ 30,373 メキシコ 16,443 ドイツ 12,737
注射器 アメリカ 12,161 中国 10,566 スウェーデン 6,825
⾦属製の管針及び縫合⽤の針 アイルランド 7,252 スペイン 1,400 アメリカ 1,342
医療⽤⼜は獣医⽤の機器/その他機器（眼科⽤） アメリカ 15,140 ドイツ 5,970 ⽇本 5,054
医療⽤⼜は獣医⽤の機器/その他機器（外科⽤等） アメリカ 201,080 ドイツ 60,211 メキシコ 47,200
オゾン吸⼊器、酸素吸⼊器、エアゾール治療器、⼈⼯呼吸器その他の呼吸治療⽤機器 中国 9,961 アメリカ 7,952 ドイツ 6,614

1位 2位 3位
(単位︓千USドル）
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(2) 医療機器の市場参入規制 
① 市場参入規制の概要 
 医療機器に関する規制は医療機器暫定規制（Medical device interim regulation、2010 年よ

り適用）に規定されている。外国メーカーが製造する医療機器については同法に「製造者がサ

ウジアラビア国外にある場合には、製造者代わって活動をする代理店を指名しなければならな

い（第 11 条）」とされている。また、公共調達の入札に参加できるのは、現地の企業・期間に

限られるため、こうした代理店の役割が重要な役割を果たす。医療機器規制の所管官庁はサウ

ジアラビア食品医薬品局（Saudi Food & Drug Authority：SFDA）であり、国内の医療機器市

場を規制するため、国産品・輸入品の両方を対象としている。 
 
② 医療機器の製品登録申請 
・・指指定定代代理理人人及及びび、、製製品品のの事事前前登登録録  
 医療機器を販売する前に、医療機器の販売に関わる国内の製造業者、指定代理人、輸入業者、

販売業者を SFDA の医療機器レジストリー（Medical Devices National Registry：MDNR）

に法人情報と医療機器の情報を登録しなければならない（医療機器暫定規制 4 章 10 条）。国

外の製造者の場合には、前述の通り製造者に代わって国内で活動をする代理店を指名しなけれ

ばならない（同 11 条）。SFDA は各法人に対して登録番号を発行し、医療機器に対してリス

ティング番号を発行する（同 14 条）。 
・・事事業業所所ラライイセセンンススのの登登録録  
 医療機器の輸入や国内販売活動に関与する国内の製造業者、輸入業者、販売業者、指定代理

店はその事業所のライセンスを販売前に登録しなければならない（医療機器暫定規制 5 章 15
条）。この際に、①で取得した登録番号や医療機器の分類（安全性の観点から「低リスク」、

「中リスク」、「高リスク」の 3 つに分類される）を提示する。 
・・医医療療機機器器のの販販売売許許可可申申請請  
 販売許可承認の前提として、医療機器規制国際整合化会議（GHTF）の創設国であるオース

トラリア、カナダ、日本、米国、EU のいずれかの規制当局の規格に適合しており、かつサウ

ジアラビア政府の定める商品表示規定並びに供給、及び使用条件に準拠していることが必要で
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とも 1 か国の規格に適合していることを示す書類を SFDA に提出しなければならない（同 6
章 19 条）。SFDA はその他の提出書類を含めた申請内容を基に販売する医療機器が暫定規制

の規定に適合しているかを判断する。申請から許可承認までの期間は平均的に 3～5 か月を要

する130。 
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③ 市場流通システム 
前述の通り、医療機器の製造者がサウジアラビア国外にある場合には当該医療機器の販売活

動に際して、サウジアラビア国内の代理店を指名しなければならない。また、サウジアラビア

では、公的医療機関による入札で医療機器を購入することが主である。保健省は国内医療サー

ビスの約 60％を占める最大の顧客であり、その他の大学、国防省等の公的医療機関も保健省と

は独立した予算で医療機器を購入している。 
サウジアラビアにおける様々な入札やプロジェクトの情報については、ホームページ

（www.sauditenders.com）を通して入手可能であるが、これら公的医療機関の公共入札に参

加できるのは現地の企業・機関に限られる。調達方法自体にはサウジアラビア特有の制度があ

る訳ではないが、現地での強い基盤を持つ代理店を選定することが極めて重要である。例えば、

入札開始の発表は期限が迫ってからとなることが多いため、事前に調達情報入手できるか、政

府とのパイプを持っているか、病院に直接出向いて意思決定者に会えるか等が入札の成否に影

響する131。 
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