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1－996、807、716、、、モーレツ社員なんて御免こうむります？ 

 

 日本では、2019 年 4 月１日から働き方改革関連法が順次適用され、残業時間の罰則付き上限規制

や、有給休暇の取得義務化が始まっている。国が「働き過ぎを防ぐことで、働く方々の健康を守り、

多様な「ワーク・ライフ・バランス」を実現できるように」１とする一方、仕事が早く終わっても、

まっすぐ家に帰らない“フラリーマン”も話題になった。 

 

一方、中国においても、「働き方」について大きな議論が巻き起こっている。社会の急速なデジタル

化、市場競争の激化によって、残業の常態化や過酷な勤務体制が問題になっているのだ。冒頭のタイ

トルにある「996」とは、朝 9時から夜 9時までの勤務を週６日間行う勤務体制のことである。「807」

は朝８時から深夜０時まで週７日間、「716」は朝７時から深夜１時まで週６日間働く体制をいう。当

然のことながら、いずれも中国の労働法に違反している２。人材サイトの智聯招聘の調査報告による

と、問題なのは残業が常態化している上に、成果主義が先行し、残業代がほとんど支払われていない

点である（図表１、図表２）。 
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図表１ 中国におけるサラリーマンの１週間の平均残業時間 

（出所）図表１、図表２とも智聯招聘「2019年中国ホワイトカラー職場生活現状報告」 

図表２ 残業代の支払いの有無 
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「996」という勤務体制は 2016年にすでに出現しているが、今年３月に IT企業の若手のプログラマ

ーを中心に、過酷な労働状況を訴えるプラットフォーム「996.ICU」が立ち上げられたことで注目が集

まった。「996 の勤務体制で働き続ければ病気になり、ICU（集中治療室）に運ばれてしまう」という

ものだ。火に油を注いだのがアリババグループの馬雲（ジャック・マー）会長の 996容認発言である。

発言に対して、中国共産党の機関紙である人民日報は批判記事を掲載し、ネットユーザーからも多く

の批判コメントが寄せられたため、馬会長は最終的に発言を引っ込めざるを得なくなった。 

 

サラリーマンの 996といった働き方に対する考え方をみると、「支持しない」が圧倒的に多いことが

分かる（図表３）。「ワーク・ライフ・バランスが大きく崩れる」（44.6％）、「労働法に違反している」

（13.5％）、「身体に良くない」（12.0％）と、経済的な豊かさをモーレツに追い求める働き方や生き方

は、もはや終焉を迎えつつある。経済の高度成長とともに輝かしい一時代を築いた馬会長世代の働き

方とは一線を画しているのだ。高度経済成長を経て、所得や生活が一定程度に達しつつあり、働き方

や生き方を見直すなど、社会が転換点を迎えているといえよう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2－IT によって多様化する医療保障、医療費救済のための寄付型クラウド・ファンディング 

 

 所得が増加し、生活が安定する一方で、働きすぎや生活習慣病、生活におけるストレスやプレッシ

ャーが増加し、健康不安が高まっている。癌や心筋梗塞などの発症の若年化も報告されるようになっ

た３。皮肉なことに、中国社会のデジタル化は上掲のような若手のプログラマーの過酷な労働を犠牲

に急速に進み、それに伴って、ＩＴを活用した医療保障の多様化も一気に進んだ。 

 

その背景としては、国が「ＩＴ×医療」を今後の成長戦略の１つに据えたこともあるが、保険料が

高くて社会保険に加入できない企業や個人の存在があることや、加入できたとしても自己負担が重く、

癌などの重大疾病を治療する＝貧困に陥るといった構図が長年の社会問題であったこともあろう。図

表４は医療費負担の構成内容を公的（政府財政・社会保険）、私的（民間保険・自己負担）などに分類

し、国際比較したものである（GDP比）。国の政策によって、公的医療保険の保障範囲が異なるものの、

（注１）995は朝 9時から夜 9時間で週５日間働く勤務体制をいう。 

（注２）996・995の長時間の労働体制を実際導入したり、導入意向のある企業は全体のおよそ 4割 

（出所）図表１と同一 

図表３ 996・995 といった働き方に対する考え方 
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中国の医療費負担における自己負担は相対的に高いと言えよう。中国における医療保障の多様化は、

ＩＴ、フィンテックを活用することで、これまで医療保障（保険）にアクセスできなかった人々を掬

い上げる“金融包摂”としての一端も垣間見られる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中国において、ＩＴを活用した医療保障の多様化の一例としては、医療費の救済を専門とするクラ

ウド・ファンディングが挙げられる４。例えば、代表的な運用会社の「軽松筹（QFund）」では、患者

本人の治療費を募る寄付型に加えて、最小限の保障コストで給付が受けられる相互扶助型の保障プラ

ン（相互扶助プラン）の提供、更に、ブローカー免許を取得し、保険会社の保険商品も取り扱ってい

る（図表５）５。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表５ 民間医療保障分野における IT活用（イメージ） 

（注１）丸・点線で囲んだ内容は民間保険に分類され、中国銀行保険監督管理委員会の管理・監督を受ける。 

（注２）プラットフォーマー系・相互扶助プランにはアリババ傘下のアント・フィナンシャル（アリペイ）による「相互宝」などがある。 

（出所）筆者作成 

 

図表４ 医療費負担内容に関する国際比較（2015） 

（注）アメリカについては、Centers for Medicare＆medicaid Services（CMS)に基いて調整。  

（参考文献）堀田一吉（2006）「医療保障における民間医療保険の課題」堀田一吉編著『民間医療保険の戦略と課題』勁草書房 

（出所）OECD Health Statistics 2018、 Centers for Medicare＆medicaid Services より作成  
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なお、相互扶助プランは保険会社以外の事業体がネットを活用して組成する保障で、癌や重大疾病

などの医療保障領域を中心としている。ただし、相互扶助プランは民間保険商品には分類されない６。 

加入者の多くは地方・小都市の居住者や、農村から都市に移住した若手の就労者など、所得が相対

的に低い層で占められている。公的医療保険に加入していない場合もあり、更に高額な民間の重大疾

病保険への加入には二の足を踏んでしまう所得層でもある。 

 

「軽松筹（QFund）」は、2014年９月に、低所得者を中心とした癌などの重大疾病の治療費をネット

で募る寄付型クラウド・ファンディング事業からスタートしている。この場合の資金調達は、社会的

なプロジェクトではなく、患者本人の治療費の補填が目的となっている。QFund のプラットフォーム

上で患者毎にプロジェットを立ち上げ、病状、検査報告、実際にかかった治療の明細などを公表し、

目標とする治療費額を広く募っている。なお、資金調達者は、事前に診断書や病歴、検査報告書、身

分証明書、戸籍謄本、公安局が発行した証明書を運営会社である QFundに提出し、審査に合格する必

要がある。 

 

医療専用で寄付型という位置づけから、手数料は無料であるが、診断書の偽造や内容に虚偽がある

などの違反行為が発見された場合は、携帯番号や IDナンバーの一部、掲載した際のタイトルなどが公

開され、同業他社との情報共有、関係部門への通報がされることになっている。 

QFundの発表によると、2018年９月時点での登録ユーザー数は 5.5億人、世界 183の国と地域に広

がり、これまで 253万世帯に 255億元（約 3,700億円）を提供するなど、中国国内では最大規模とな

っている。 

 

3－クラウド・ファンディングによる「相互扶助プラン」の提供 

 

 上掲のとおり、寄付型クラウド・ファンディングは、疾病の治療がすでに発生し、その治療費につ

いて救済や補填を求めるものである。一方、QFund では重大疾病などに事前に備え、相互扶助に近い

働きをする相互扶助プラン－「軽松互助」も提供している。 

「軽松互助」は、まず、プラットフォーム上で氏名と ID ナンバーを登録し、We チャットペイなど

のスマホ決済を通じて、10 元（約 170 円）の会費（保障コスト）を納付する（図表６）。なお、会費

は QFundの経営主体から切り離され、同社が別途設立したプラットフォーム上の公益基金（「軽松公益」）

に集められ、基金会が管理することになっている７。 

 

加入対象年齢は生後 28日以上～65歳までで、規定した 30種の重大疾病に罹患した場合、審査の上、

50歳未満であれば 30万元（約 500万円）、51～65歳は 10万元（約 170万円）が給付される（但し、

軽度の悪性腫瘍の場合は年齢に関係なく 6万元を給付）。17歳以下の場合は 60種類の重大疾病が対象

となっている。病状や治療内容によってかかる医療費は異なってくるが、例えば 30万元を受給できた

場合、まず、最初の段階で治療を諦めなくてもよくなる。 
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給付事案が発生した場合、会員総数で給付金総額を除して給付する。会員それぞれの負担は、事前

に納めた会費からその都度、差し引かれる仕組みとなっている。事業の性質上、給付金総額に QFund

の収益にあたる管理費は上乗せされていない。会員は 4,000万人で、これまでおよそ 700名が合計 1.5

億元を受給している。 

 

このように軽松互助が支持を受けている背景には、一般的な重大疾病医療保険の保険料よりも低い

保障コストで相応の給付が受けられる点があろう。加えて、運営側が収益にあたる管理費を徴収して

いない点、更に、会員間で助け合うという最も基本的な相互扶助の精神が分かりやすく表現されるか

らであろう。給付を受けた場合は内容等が公開されるため、会員間の連帯感を生みやすい。保障コス

トを拠出した会員側にとっても、自身の医療保障への備えもあるが、「わずかな負担であっても会員仲

間を救えた」といった社会への貢献や支援といった感覚が醸成される。 

 

 軽松互助に加えて、保険会社と提携し、ネット医療保険などを提供するのが「軽松 e保」である。

軽松 e保は、中国人寿、中国平安保険、太平洋保険などの保険会社と提携し、保険商品を提供してい

る。保険に加入した会員はおよそ 500万人で、軽松互助の会員のおよそ 1割が保険商品の加入に至っ

ている。 

QFund は寄付から低額の相互扶助プランへの加入、更には保険商品への加入といった、ユーザーが

保険商品に段階的にアクセスしていくチャネルとしても注目されている。ただし、事業全体でみると、

柱となっている寄付や相互扶助プランでの収益化は難しいであろう。「軽松 e保」による保険会社から

の手数料収入や、オンライン診療、薬のオンライン販売といった医療に関連する事業にも手を広げて

いるが、事業の持続可能性が最大の課題ともいえよう。 

  

4－「IT×医療」で医療アクセスが可能な人が増加も、事業の継続が課題（私見） 

 

中国は経済成長による所得の向上や、デジタル化による生活における利便性の向上によって、これ

まで主流を占めた経済的な豊かさを強く求める生き方や働き方は減退しつつある。一方で、生活習慣

図表 6 軽松互助のフロー 

（出所）iResearch、各社報道他より作成 
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病や生活におけるストレスなどによる健康不安は高まりつつある。しかし、これまでと同様、公的・

私的医療保険にかかる自己負担や保険料は高いままである。特に、所得が相対的に低い層は、長年、

公的・私的医療保険の両方へのアクセスが難しく、医療受給に係る格差は広がりつつある。 

 

このような困難な状況があったからこそ生み出されているのが、ＩＴを活用した様々な医療保障で

ある。特にこれまで経済的な理由で治療を諦めていた地方・小都市の居住者や、農村から都市に移住

した若手の就労者など、所得が相対的に低い層を中心に急速に普及している。 

クラウド・ファンディングを通じた医療保障の提供はそのうちの１つに過ぎないが、中国でフィン

テック、インシュアテック分野で、先進国とは異なる新しいモデルが次々と生まれる背景には、単に

規制が緩いという理由があるだけではない。 

 

ただし、現在直面している課題は、その新たなビジネスモデルをどのように収益化し、継続させて

いくかであろう。中国で一時爆発的に普及したシェアリングビジネスのように、一時的に市場を占有

できたとしても、競争が激化し、事業の安定した継続が難しくなるという状況が発生している８。集

められたビッグデータの活用や収益化、手数料収入及び集められた資金の運用をどうするかといった

共通の課題もある。特に、医療保障は疾病の治療という生きる機会を与え、貧困からの脱却など、そ

の後の生活にも大きな影響を及ぼす公益性の高いものであるだけに、更に慎重な検討が必要であろう。 

 

 

 

 

 

                                                
１厚生労働省ウェブサイト「働き方改革を推進するための関係法律の整備に関する法律」について」

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000148322_00001.html、2019年 6月 6日取得 
２ 中国労働法によると、１日の労働時間は８時間、１週間の平均労働時間は 44時間を超えてはならないとしている。１日の残業時間は原則として１時間

を超えてはならず、特殊な事情で残業時間を更に延長するとしても１日あたり３時間を限度とし、１ヶ月で合計 36時間を超えてはならないとしている。なお、

残業代は従業員本人の時給の 150％、休日出勤は 200％を支払う必要がある。 
３ 中国衛生・計画生育統計年鑑（2016）によると、癌の発症は若年化し、罹患率は 40歳代後半から増加している。また、北京市などの大都市においては、

心筋梗塞の発病率は若年化している。北京市急性心筋梗塞死亡・発病観測情報プラットフォームの発表によると、心筋梗塞の発症は年々若年化しており、

発症率の上昇が最も高いのは 35～44 歳としている。（出所）北京晩報「首款心脳血管病重疾険面市―心血管病死亡率居首位 毎 13 秒死一個人」

（2019年 5月 7日）、2019年 6月 6日取得 
４ 通常、クラウド・ファンディングには、寄付型、購入型、貸付型、ファンド型、株式型がある。 
５ その他代表的なものとして「水滴筹」がある。軽松筹、水滴筹はいずれもテンセント（Wechat）が出資をしている。 
６（出所）中国銀行保険監督管理委員会「関于”互助計画”等類保険活動的風険提示」（2015年 10月 28日）、

http://bxjg.circ.gov.cn//web/site0/tab5247/info3977859.htm、2019年 6月 10日取得 
７ 「軽松互助」は、公益の基金会（軽松公益）が監督・管理をする医療保障で、監督官庁は中国銀行保険監督管理委員会ではなく民生部となっている。

中国民生部は 2018年6月4日、合計20の公益プラットフォームの設立許可を発表している。多くが IT、EC企業などによる申請で、この際、軽松公益も正

式な許可を得ている。また、事業体によって活用方法も異なり、アント・フィナンシャルによるアリ金服公益のプラットフォーム上では、プロジェクトごとに広く寄付が募

られており、プロジェクトは貧困救済、教育、緑化事業などとなっている。 
８ 「呉暁波：ofo失敗原因是狂熱的投資人」新浪網（2018年 12月 29日）、2019年 6月 6日取得 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000148322_00001.html
http://bxjg.circ.gov.cn/web/site0/tab5247/info3977859.htm

