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Speak up for patient safety!（患者安全について話し合おう！）
～ベトナムの患者安全の向J:のために～
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「Speak up for patient safety!（患者安全につい

て話し合おう！）」。これは2019年「世界患者安全

の日」のスロー ガンです。2019年5月に開催され

た世界保健機関(WHO)総会で、9月17日を「但

界患者安全の日」とすることが制定され 1)、各国にお

ける医療の質•安全への関心はますます高まりつつ

あります。特に、アジアやアフリカを中心とする低中

所得国では、医療の質·安全の現状は把握できてお

らず、2018年4月に東京で開催された第3回閣僚級

世界患者安全サミットで公開されたOECD Health 

Policy Briefのタイトルは、「患者安全を測る 一 ブラッ

クポックスを開ける 一(MEASURING PATIENT

SAFETY -Opening the Black Box-）」 2) であっ

た こ と が強く印象に残っ て い ま す。有害事象

(Adverse Event) を避けるためには、インシデン

トレポ ートなどで現状を可視化し、改善を行うため

のシステムを構築する必要があります。しかしなが

ら、事故が起こっても報告されない、そもそも事故

が起こったことすら気づいていないということが、

低中所得国では現実に起きています。

本稿では、ベトナムの患者安全の現状と取り組み

について少し書きたいと思います。私は2017年1

月から2019年10月までの2年9か月の間、ベトナ

ム南部のホ ーチミンに滞在し、ベトナムの3大国立

中央病院の一つであるチョーライ病院でJICAプロ

ジェクトの専門家として働いていました 3) 。チョー

ライ病院は1975年に日本の無伯資金援助で全面改

築を行った病院で、H本とは深い関係にある病院で

す。これまでに多くの日本からの技術支援が入って

おり、今でも日本の病院や大学、関連学会等と交流

が続いています（写真1)。チョー ライ病院でも、

患者安全を 院内の関係者に啓発 するイベ ントを

2018年から開始し、現場のGood Practiceを病院長

写真1 チョ ー ライ病院外観

写真2 Patient Safety Day 2018のイベント チョ ー ライ病院

1

,

f̀
r

、

チベ ーションの向上に取り組んでいます（写真2)。

ベトナムは急速な経済成長とともに、医療レベル
も日々変化しています。一部の大病院ではロボット

手術の尊入やAIによるがん診断などが新聞でも報

道され話題となりました。死亡の原因も、これまで

のような感染症から、がん・糖尿病・高血圧などの

非感染性疾患へと移行しており、人間ドックなどの

検診事業も予約が数か月待ちとの声も聞ききます。

現在ベトナムの医療現場での大きな関心は、IT

化です。 特に、病院における電子カルテの溝入が進

められており、2019年3月にベトナム保健省（厚

生労働省に相当）が発出した通達では、すべての医

療施設は2030年までに電子カルテを消入しなけれ

ばならないと記載されています。

こうした背景から、より良い医療を求めようと、

人々の医療に対する期待も次第に高くなってきまし

た。国内の交通網も整備され、患者が病院にアクセ

スしやすくなりました。患者は、より良い医療を受

けたいと思いから、地方から都市部の病院へ何時間

もかけて訪れます。その結果、都市部の中央病院は

患者稼働率140％を超えるような過負荷が生じてい

ます。ベトナム政府はこうした過負荷を軽減するた

め、居住地域の医療機関を受診した後に高度医療機

関へ搬送というステップを踏まなければ、健康保険 す 4)
0

が適用できないというルールを設けました。しかし

それでも、患者は親戚や近所の方からお金を借りて

まで都市部の中央病院に訪れます。

患者や家族がやっとの思いで病院にたどり着いた

としても、医療サー ビスの質が低く、患者間違いな

どの医根事故などによって患者が有害事象を受ける

ことがあれば意味がありません。ベトナムでは、

2013年以降すべての病院に品質管理部（日本の医

療安全管理室に相当）が設箇され、ベトナム保健省

が規定する病院の質評価基準の遵守や患者満足度、

職務満足度などを測定し、病院の医療の質を監査す

る仕組みができました。しかしながら、品質管理部 写真3 5Sポスタ ー （提供：ペトナム国立チョ ー ライ病院）

ができた当初は、現場の担当者は安全とは何か、ど こうした取り組みを2015年から実施して、少し

うやって改善すればよいのかがわからないという悩

みがありました。

国立国際医療研究センター国際医療協力局は、日

本の医療の質•安全に関する経験や知見をベトナム

の現場に貢献することを目的として、厚生労働省の

らベトナム保健省の担当者や病院の品質管理部の医

師や看護師等を日本に招聘してきました。現場の担

当者は多くの問題を抱えており、例えばインシデン

トレポ ートの溝入をどのように進めていくか、職員

の安全な意識を高めるためにどのような教育が必要

かなど、毎日白熱した議論が行われました。他に

も、改善活動の基礎でもある「賂理・清掃・整頓．

清潔・しつけ」の5Sは、ベトナムでも有効と認識

されています。ベトナム保健省の病院の質評価基準

の項目にも5Sの実施が含まれてれおり、 各病院で

積極的に取り組まれています（写真3)。研修生は、

日本での研修中にアクションプランを作成します。

研修後は、これまでの研修修了生が中心となって、

ベトナムでのフォ ーラムを開催します。アクション

プランの進捗状況を確認する場でもあり、他施設で

のGood Practiceを共有する機会にもなっています

（写真4)。これまでに44名が日本で研修を修了し、

研修生を中心にベトナムで5回フォ ーラムが開催さ

れ、病院での改善活動が報告されました。フォ ーラ

ムには修了生の他ベトナム全国から毎回150 ~ 200

名の参加者が集まることから、医療の質•安全に対

する関心の高さが伺えます。フォ ーラムの開催報告

書は国際医療協力局のホ ームペ ージに掲載していま
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ずつベトナムの医療現場も変わってきたように感じ

ます。2018年12月にはベトナム保健省から医療事

故分類に基づく報告制度の禅入や事故発生時の根本

原因分析の実施に関する通達が発出されました。こ

の通達の作成には修了生も関わっていると問きまし
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「Speak up for patient safety!（患者安全につい
て話し合おう！）」。これは2019年「世界患者安全
の日 」のスロ ー ガンです。2019年5月に開催され
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トレポ ー トなどで現状を"I視化し、改善を行うため
のシステムを構築する必要があります。しかしなが
ら、事故が起こっても報告されない、そもそも事故
が起こったことすら気づいていないということが、
低中所得国では現実に起きています。

本稿では、ベトナムの患者安全の現状と取り組み
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月から2019年10月までの2年 9か月の問、ベトナ
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中央病院の 一つであるチョーライ病院でJICAプロ

ジェクトの専門家として働いていました叫チョー
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チベーションの向上に取り組んでいます（写真2)。
ベトナムは急速な経済成長とともに、医療レベル

も日々変化しています。一部の大病院ではロポット
手術の甜入やAIによるがん診断などが新間でも報
道され話題となりました。死亡の原因も、これまで
のような感染症から、がん・糖尿病 ・ 高血圧などの
非感染性疾患へと移行しており、人間ドックなどの
検診事業も予約が数か月待ちとの声も問ききます。

現在ベトナムの医療現場での大きな関心は、IT

化です。 特に、病院における電子カルテの埒入が進
められており、2019年3月にベトナム保健省（四
生労働省に相当）が発出した通達では、すべての医
療施設は2030年までに電子カルテを禅入しなけれ
ばならないと記載されています。

こうした背景から、より良い医療を求めようと、
人々の医療に対する期待も次第に高くなってきまし
た。国内の交通網も整備され、患者が病院にアクセ
スしやすくなりました。患者は、より良い医療を受
けたいと思いから、地方から都市部の病院へ何時間
もかけて訪れます。その結果、都市部の中央病院は
患者稼働率140％を超えるような過負荷が生じてい
ます。ベトナム政府はこうした過負荷を軽減するた
め、居住地域の医療機関を受診した後に高度医療機
関へ搬送というステップを踏まなければ、健康保険
が適用できないというルールを設けました。しかし
それでも、患者は親戚や近所の方からお金を借りて
まで都市部の中央病院に訪れます。

患者や家族がやっとの思いで病院にたどり芯いた
としても、医療サー ビスの質が低く、患者間迎いな
どの医療事故などによって患者が有害事象を受ける
ことがあれば意味がありません。ベトナムでは、
2013年以降すべての病院に品質管理部（日本の医
療安全管理室に相当）が設置され、ペトナム保健省

が規定する病院の質評価基準の遵守や患者滴足度、
職務憐足度などを測定し、病院の医療の質を監査す
る仕組みができました。しかしながら、品質管理部
ができた当初は、現場の担当者は安全とは何か、ど
うやって改善すればよいのかがわからないという悩
みがありました。

国立国際医療研究センター国際医療協力局は、日
本の医療の質•安全に関する経験や知見をベトナム
の現場に貢献することを目的として、彫生労働省の

らベトナム保健省の担当者や病院の品質管理部の医
師や看護師等を日本に招聘してきました。現場の担
当者は多くの問題を抱えており、例えばインシデン
トレポ ートの尊入をどのように進めていくか、職員
の安全な意識を高めるためにどのような教育が必要
かなど、毎日白熱した議論が行われました。他に
も、改善活動の基礎でもある「賂理・泊掃・整頓．
消潔 ・ しつけ 」 の5Sは、ベトナムでも有効と認識
されています。ベトナム保健省の病院の質評価基準
の項目にも5Sの実施が含まれてれおり、 各病院で
租極的に取り組まれています（写真3)。研修生は、
日本での研修中にアクションプランを作成します。
研修後は、これまでの研修修了生が中心となって、
ベトナムでのフォ ーラムを開催します。アクション
プランの進捗状況を確認する場でもあり、他施設で
のGood Practiceを共有する機会にもなっています

（写真4)。これまでに44名が日本で研修を修了し、
研修生を中心にベトナムで5回フォ ーラムが開催さ
れ、病院での改善活動が報告されました。フォ ーラ
ムには修了生の他ベトナム全国から毎回150 ~ 200
名の参加者が集まることから、医療の質•安全に対
する関心の高さが伺えます。フォ ーラムの開催報告
書は国際医療協力局のホ ームペ ージに掲載していま

す叫
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写真3 5Sポスタ ー （提供：ペトナム国立チョ ー ライ病院）

こうした取り組みを2015年から実施して、少し
ずつペトナムの医療現場も変わってきたように感じ
ます。2018年12月にはベトナム保健省から医療事
故分類に基づく報告制度の専入や事故発生時の根本
原因分析の実施に関する通達が発出されました。こ
の通達の作成には修了生も関わっていると聞きまし
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写真4 ベトナムでのフォ ー ラム ハノイ市ドウクザン病院にて(2019年1月）

た。 研修を終えたメンバ ーが所属する病院でもイン

シデント報告が年々増えており、 病院長からの理解

も得られ、 活動しやすくなってきたとの報告も受け

ました。

ベトナムの患者安全はまだ日が浅く、 始まったば

かりですが日本の知見や経験がこれからのベトナム

の医療の質•安全の向上につながる ことを期待し

て、 今後も支援を続けて いきたいと思います。
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頭頸部領域の放射線治療計画における
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＊研究成果

①PET/CT法と従来法の治療計画の違いによる 肉眼

的腫瘍体柏(Gross tumor volume :GTV)への影

評を明らかにした

②PET/CT法は従来法に比べ精度良く腫瘍範囲を描

出することができた

③PET/CT法は従来法に比べ腫瘍範囲の描出作業時

間を約50％短縮することができた

④PET/CT法は治療計画の精度と効率を上げる方法

であることを証明した

＊緒言

FDG-PET/CT (18F-fluoro- 2 -deoxy-D-glucose position 

emission tomography/computed tomography)検査は，

がん診療において幅広く利用されている特に放射

線治療計画（以下，治療計画）では， 腫瘍の代謝惜報

を肉眼的腫瘍体積(Gross tumor volume :GTV)の描

出に用いることが期待されている I) 2) 3) 4) 5) 6)0 

しかし， 頭頸部領域は正確な治療範囲の設定が困難

な部位のひとつであるこれは， 従来の診断PET画

像と治療計画CT画像の融合画像が 一 致しない（以

下， 従来法）ことが要因である(Fig.1)． そこで， 今

回我々は， PET撮影と放射線治療計画CT撮影を同

時に行なうPET/CTシミュレ ー ション法 （以下，

PET/CT法） で一致した融合画像を取得し(Fig.2),

放射線治療計画の精度と効率について検討した

Fig. 1 Conventional Method : PET image for diagnosis 

Fig.2 Comparison of PET/CT simulation 
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