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【現地の状況やニーズなどの背景情報】
ミャンマーは急激な発展を遂げており、高度医療機器導入病院が増えた。それに伴い現地では高度医療を提供できる医
師を求めるニーズは増えている。
【活動内容】

ミャンマーに高度医療である脳神経血管内治療を提供できる医師・放射線技師・看護師の育成を目標に研修生を受け入
れ、また現地医療機関に専門家を派遣する。国際医療連携機構は日本の医療制度に関係する経験をミャンマーに移転し、
日本の医療機器・医療技術の海外への導入促進を目指す。
【期待される成果や波及効果等】

長期的な目標として脳神経血管内治療技術の普及およびミャンマー脳神経血管内治療学会専門医の増員を目指し、日本
製医療機器・医療技術の導入促進を目指す。

4.　脳神経外科分野及び先端的医療分野における
　   海外人材育成事業
				    特定非営利活動法人 国際医療連携機構

＜研修実施結果＞
専門家派遣　6 月、10 月
　・（全体）ハンズオンセミナー実施
　・（医師）脳神経血管内治療実証手術研修
　・（技師）運用確認指導研修
　・（看護師）看護ケア技術実践研修

研修生受入
8 月～ 9 月、10 月（集中）、10 月～ 11 月
　・（医師）脳神経血管内治療見学
　　血管撮影助手など
　・（技師）検査装置簡易保守研修、血管撮影見学など
　・（看護師）脳血管内治療患者ケア実習など

＜国内研修事業＞
国際医療連携機構

関連病院

＜専門家派遣事業＞
ヤンゴン第一医科大学

マンダレー医科大学
ザブティリ専門病院研修生受入

専門家派遣

ミャンマー
脳神経血管内治療学会

専門医

レベル向上
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■　事業結果の概要
　ミャンマーでの脳神経外科分野及び先端的医療分野における海
外人材育成事業についてご報告いたします。事業の概要ですが、
先端医療の 1 つである脳神経血管内治療を中心に行っておりま
す。血管内治療はカテーテルで行う治療ですが、なぜこの分野に
限定しているかと言いますと、高度な手術で専門的な麻酔をかけ
るのは途上国では難しい側面がありますので、それを逆に捉え、
あまり高度な周術管理が必要のない低侵襲医療を中心に展開して
いこうと考えたことが理由です。
　専門家をミャンマーに派遣し、留学生の選定を行いました。ヤ
ンゴン第一医科大学、マンダレー医科大学に行きまして、学長と
面談し、留学生の選定を行いました。

　ハンズオンセミナーも行い、血管内治療に興味を持ってもらい
ました。医師だけでなく、検査技師、看護師、医学生にも参加し
てもらい、実際の用具に触れてもらって血管内治療がどういった
ものかを理解してもらいました。

　実際に患者さんの診療も行いました。あらかじめ大学病院のド
クターに患者さんを選定してもらい、診療させてもらいました。

9 割以上は血管内治療の適応のある患者さんを過不足なくセレク
トしてもらいました。診療の最中に停電になったりすることもあ
りました。また、現地で機材の確認も行いました。マンダレー医
科大学では、フィリップス製のフラットパネルは最新のものがイ
ンストールされていて、すぐに使える状態になっております。実
際にミャンマー人医師により、肝がんに対するボディのインター
ベンションが始められていると聞いております。

　スライドはヤンゴン第一医科大学の診察風景になります。こち
らにおいてもあらかじめ患者さんをセレクトしてもらい、写真等
も用意してもらいました。フィルムや CD など、色々なメディア
で持ってきてもらい、診察させてもらいました。大体 9 割以上
の方が血管内治療の適応のある患者さんがセレクトされていまし
た。スライドの下の方がヤンゴン総合病院での様子ですが、シー
メンス製のフラットパネルが導入されていました。3 年ぐらい経
つ比較的新しい機器で、脳神経血管内治療を実際に行いました。
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　マンダレー医科大学、ヤンゴン第一医科大学の学長と面談し、
「今後も継続して事業を行いましよう」と確認しました。両者と

も非常に良く協力していただいております。
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　研修生の受け入れでは、看護師 2 名を受け入れました。現場の
人数が少ない中でスタッフを派遣してもらうというのは、現地の
診療行為に大きな穴が開けることになります。なおかつ中心的役
割を担うスタッフを派遣してもらいますので、現地の責任者と非
常に密に連絡をとって交渉することが重要です。また、本人の意
思だけでは、このような研修に参加させることは難しく、保健省
等にも許可を得る必要があります。国立大学というパブリックな
病院のスタッフであり、人材が少ないことも大きな要因ではない
かと思います。このため、ミャンマー側から長期間の出張の許可
を得るのは非常に困難な状況です。
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　こちらはドクターの受け入れになります。脳神経血管内治療は、
日本では脳外科医が主に行っておりますが、欧米をはじめ、ほと
んどの諸外国では放射線科医の場合が多いです。ミャンマーでは
放射線科と脳外科のドクターが関わりますので、両者とも仲良く
進めなくてはなりません。日本にいる間は良いのですが、現地で
治療を行うには放射線科と脳外科のそれぞれの責任者と面談をす
るなど、人間関係をうまくやっていかないと診療行為を行わせて
もらえないというような細かな問題があります。
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■　事業の成果
　事業のアウトプット指標については、ハンズオンセミナーで目
標とした 80 名に対し、58 名が参加しました。日本に来てもらっ

たのは、看護師と医師の 4 名で、血管内治療、手術、周術期管理
の研修に参加してもらいました。

　アウトカムについては、何を持ってアウトカムかとするかです
が、最終的なアウトカムとして彼らが患者さんをセレクトして必
要な道具をピックアップして治療を行って術後管理をするという
のが最終ゴールと考えると、なかなかそこまでは難しいです。し
かし、ひとまずは治療適応に関しては、患者さんのセレクトが十
分にできております。看護師も一通り、術後の患者さんを看てケ
アしてもらいました。現地でも術後管理に関しては、ドクターと
看護師ともに十分にできているレベルに入っています。
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　インパクト指標は、2014 年より累計で 15 件の血管内治療があ
りました。幸い、術中・術後管理で問題があったものは今のとこ
ろありません。

•

•
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　今後の課題としては、医師１名の派遣では、現地のドクター、
看護師に数カ月の研修しか行えていません。ミャンマー側からも
長期間にわたって公式に留学生を出すというのは難しいのが現状
です。彼らも必要性を認識してもらって、今後は長期の留学生を
出したいという要望もありますので、長期で受け入れできるよう
に保健スポーツ省等にお願いしていこうと考えております。ご清
聴ありがとうございました。




