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【現地の状況やニーズなどの背景情報】
　軟性気管支鏡は日本から世界に拡がり、現在呼吸器診療において基本的かつ不可欠であるが、ベトナムでは気管支鏡
技術、特に EBUS 等が普及していない。
最多かつ最も予後が悪い癌のひとつである肺癌診療の向上、また 5% を超える多剤耐性率の結核の状況改善に向け有効
な技術であり、周辺諸国でもすでに導入済みである。
【事業の目的】

　関連医療機器（EBUS 他オリンパス呼吸器内視鏡）の展開推進
• ベトナム全体の主要医療機関からの研修生受け入れおよびデモ機での現地実施
• 関連するベトナム国内学会や講演会・勉強会での講演
• ベトナム呼吸器学会名義での教科書作成配布
【研修目標】

NCGM での研修　
• EBUS を中心とした軟性気管支鏡の知識・技術向上
• 適応の理解、解剖理解と CT 読影を踏まえた検査計画の習得など
現地医療機関での研修
• 講演聴講、デモ機実習、患者への実施

3.　ベトナムにおける軟性気管支鏡等技術の向上事業
　   
	 	 	 	 国立研究開発法人	国立国際医療研究センター（NCGM）

呼吸器科、癌、結核などで中心的な役割を果たしている
10 前後のベトナムの中核病院
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　国際医療センター呼吸器内科の橋本と申します。当事業は、ベトナムでの気管支鏡の技術の普及及び関連機器の展開推進についての事
業になります。対象国はベトナムです。私はベトナム語が話せるため、以前から個人的にベトナムで学会発表等を行っており、ベトナム
呼吸器学会の学会員でもあります。そのため、本事業を実施しやすいということで対象国をベトナムだけにしておりますが、将来的には
アジア周辺諸国への展開も考えています。
　実際に展開している医療技術に EBUS というものがあります。これは、日本で 15 年くらい前に始まった技術で、エコーを気管支鏡で行
うというものです。今の日本の肺癌の診断などでは、中心にある技術のひとつになります。いまでは世界中に広がっており、欧米の肺癌
に関する各種ガイドラインにおいても行うべきとされる検査となっております。東南アジア諸国については、ベトナム、ラオス、カンボ
ジア以外では導入済みのようです。ベトナムでは導入が遅れていたという背景がありまして、今回、計画に至りました。
　肺癌は、がんの中では患者さんが一番多いがんの 1 つで、同時に死亡率も一番高いがんの 1 つです。この診断技術が改善すると、社会
にかなり貢献できると思っております。それから、ベトナムでは結核が未だおおきな問題になっており、結核の早期診断などにも非常に
有効な検査にもなります。日本では非常に少ない多剤耐性結核ですが、ベトナムでは初回治療例で多剤耐性菌である率が 5% を超えてお
り蔓延しています。EBUS を含めた気管支鏡検査は早めに耐性結核かどうかを判断するのにも非常に有効な検査になります。
当事業は具体的には、当院で研修生を受け入れて、EBUS などの技術について学んでいただき、そのあとに向こうに行って現地指導を行い
ながら、実践のなかで学んでもらっています。研修に直接参加できないベトナム全体の医師に対しても、、講演・学会発表等を行ったりし
て学習の機会を作っています。ベトナム語の教科書を作ってベトナム全体に配布することも考えておりましたが、教科書については今年
度は完成しませんでした。
　元々当事業は、ベトナム呼吸器学会と相談して始めたことでもありますし、医療機器の展開や、ベトナム全体の医療水準の向上という
意味では、ベトナム全体に対して働きかける必要があると思っておりますので、カウンターパートは特定の医療機関ではなくベトナム呼
吸器学会とし、ベトナム全体の中核病院に対して研修を行っております。オリンパスのベトナム法人が適宜バックアップしてくださり、
NCGM 呼吸器内科が中心となって進めております。日本の各学会からもベトナムの学会講演に講師を派遣してもったこともあります。研
修では、気管支鏡をすべき症例かどうかの判断や、気管支鏡で診断し得るような適応がある症例かどうかの知識、経験もまとめて教えて
いこうということで進めております。普段気管支鏡の補助業務にあたっている看護師にも来ていただきました。研修生の 1/3 程度はベト
ナムの内視鏡室の看護師でありし、日本での研修については、ベトナムの各自の医療機関において当該技術を実施することが出来るよう
にするための研修を目指して行っています。
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　月 1 回程度のペースで私が現地の各病院に行き、またいくつあの学会の時は何人か行きました。受け入れについては、今年度は全 5 期
になります、第 0 期はベトナムの管理者的立場の先生に来ていただき、NCGM での研修に参加するベトナムの若い先生が何を勉強して帰
るのかを見てもらうというコンセプトです。各期 3 名ずつくらいで来ていただいています。研修内容や、研修生の出身病院は、今年も多
岐にわたっています。



87

　　

　
　
III
　
が
ん
の
診
断

　研修風景の写真です。簡単にご紹介しますと、この写真は、医師、看護師が当院に来て、実際の患者さんにやることは出来ないのですが、
当院内視鏡室で見ていただいているところです。期間中に 1 回、オリンパス社のご厚意でデモ機で集中して練習する日があり、これをや
るとかなり実技の把握ができます。それから、関連する CT 画像の読影やや解剖の勉強などを行っています。全行程ほぼ全課程をベトナ
ム語でやっており、カンファなどもベトナム語で解説をし参加していただいています。そのほかの写真は、現地での指導の風景です。軍
108 病院、、ダナン、フエ、チョーライ病院、バックマイ病院での現地指導の写真です。

　この 1 年間の成果です。昨年から始まっている事業なので 2 年目になりますが、スライドに書いてあるのは今年度の数です。EBUS を現
地で実際に指導したのは 60 件くらいです。今年、私が行けた施設が全部で 5 施設ですが、特に大きな有害事象はありませんでした。検査
もなかなか上手くいっておりまして、診断率 70% から 80％くらいと、他国の施設とほぼ変わらない数値になっています。事業の目標のひ
とつは機械の展開を推進することにありますが、ベトナムにおいて EBUS の機械が 1 台購入されました。EBUS ではない関連機械が１台購
入されています。まだ購入予定や購入希望がある施設が多くある状況です。
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　2 年分の成果を数で示しております。合計 44 人が日本に来ております。3 週間の研修に参加したのは 29 人で、うち看護師は 8 人です。
参加者の普段勤務する病院は、ベトナム全土の大きな病院です。また、ベトナム国内の色々な学会や講演会からの依頼で多くの医療機関
や学会で講演を行いました。ベトナムでの技術指導は合計 16 回になりました。また、EBUS を用いた気管支鏡を実施した症例数は初年度
は 30 例くらい、、2 年間で 80 例ほどになりました。今年、ベトナムの１医療機関が EBUS 機器を購入しました。
　今後は、さらにベトナム全体に対して影響を与えるためより小規模な病院にまで対象範囲を拡大したいと考えております。バックマイ
病院やチョーライ病院といった大きな病院では繰り返し研修を行っており技術的にも上がってきており、彼ら自身がベトナムで他の病院
への教育できるくらいのレベルに近づきつつあります。将来、是非ベトナムの先生と一緒に各省の中核病院を回れるようになると良いと
思っております。
　また、気管支鏡のベトナム語の教科書が今年度完成しなかったのですが、直接研修に参加できない病院に配布する計画で、あと少しで
完成する予定です。、加えて、普及のために EBUS などの医療技術がベトナム国内の医療保険の対象となることが理想的ですが、保険制度
に組み入れるためにはもう少し現地でのエビデンスが必要だそうで、現在、中核病院の先生方が頑張って英語の論文等を書いております。
将来的にはベトナムで保険適用になるのではないかと期待しています。
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　相手国へのインパクトは、スライドの通り前年度とほぼ同様です。この事業が実際にどのくらいの人口に影響があるかというと、肺癌
の罹患率が日本と同じだと思えば裨益人口は非常に多いと言えますが、肺癌の治療はベトナムではまだ始まったばかりであり伸び代はあ
ると思うものの実際に診断および治療を受ける肺癌患者は日本ほどいないかもしれません。
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　今後については、より多くの医療機関にアプローチし、より多くの医療機関に技術および機器が展開できるようにしたいと考えており
ます。またベトナム国内での保険適用が取れれば、対象とできる患者数も増え、さらに多くの病院に広がります。ベトナムの呼吸器内視
鏡のレベルが、先進国のガイドラインくらいにまで追いつけるようになると良いと期待して今後も行っております。以上です。
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