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　我々はベトナムにおける脳卒中診療の質の向上における支援事
業ということで包括的チーム医療の構築に取り組んでまいりまし
たのでご報告いたします。脳外科、リハビリ科、病棟看護師、栄
養、薬剤など多部門でチームとなって取り組みました。各部門に
ついてはそれぞれの担当者から発表させていただきます。事業の
責任者は、センター病院副院長の原先生がされています。
　本事業の背景ですが、ベトナムでは経済的な発展に伴い、生活
習慣が欧米化しています。また、高齢化が進み、脳卒中の患者さ
んが増えています。年間 20 万人が脳卒中を発症していて、その
うちの半数が死亡し、20% は後遺症を残すというデータが出て
います。脳卒中に関して知識不足があり、患者に対するチーム医
療が行われていないのが現状です。手術は積極的に行われていま
すが、治療効果は十分とは言えません。

•

•

•

　■　ベトナム社会主義共和国における脳卒中診療の質の向上に対する支援事業−包括的チーム医療の構築−

　■　脳神経外科

•

•

•

 日本に限らず先進国では、脳神経外科、神経内科、脳卒中科と
ともに、リハビリ科、看護部、栄養管理室、薬剤部、ソーシャル
ワーカー（MSW）など多職種から成るチーム医療が包括的ケア
を行うことで良好な成績が上がるという報告・論文が多数出てい
ます。チーム医療が世界的にも常識となりつつあります。
　そこで我々はベトナムの代表的なリーディングホスピタルであ
るバックマイ病院において脳卒中に関するチーム医療構築を主眼
とした診療支援を行うこととなりました。先ほど申し上げたよう
にベトナムではチーム医療はまだあまり普及しておりませんの
で、これがベトナム全土に普及していくことを最終的な目標とし
て開始しました。バックマイ病院からは、我々の脳神経外科に診
療支援をしてもらえないかという話が出ていたこともありまして
事業の実施に至りました。

　脳卒中に関するチーム医療ですが、まず脳神経外科医や神経内
科医、脳卒中科医師が治療を行います。手術などの治療を行った
後にも治療は続きますので、薬剤師、管理栄養士、ソーシャルワー
カー、リハビリ科、看護師など、色々な職種や部門が協働して 1 人
の患者さんとその家族を診療・サポートするのがチーム医療です。

　我々の活動ですが、最初にバクマイ病院の幹部の方々に、チー
ム医療とは何か、どのように行うのかという講義を行いました。
日本の診療の指針やガイドラインの説明や、先ほどのチーム医療
の概要図のベトナム語版を提示し、チーム医療の方法を幹部の
方々に理解していただくための講義を行いました。その上で各部
門に分かれて活動を行いました。
　ここからは各部門の発表者から活動を報告させていただきます。
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　■　リハビリテーション科

 
　バックマイ病院にはベトナム最良のリバビリセンターがあるの
ですが、日本の 40 年位前のリハビリ病院という感じのもので、
広大な敷地の別の棟にあり、渡り廊下でも繋がっていません。ス
ライドの中央にある新病棟で治療だけを受けて、紹介されたわず
かな患者さんだけが左上に位置するリハビリセンターに行きま
す。連携といっても患者さんが転科・転棟するだけの連携です。
日本のように回復期リハビリ病棟との連携はなく、たまたま選ば
れた人だけがリハビリセンターに行きます。リハビリセンターで
は、それなりにきちんとチーム医療が行われていて、PT・OT・
ST もいる中で治療が行われています。しかし、急性期リハビリ
は行われていません。現在では標準になっているストロークケア
ユニットのような、急性期から多職種で進める体制がないのが現
状です。

•

•

•

•

　開始前の状況ですが、リハセンター内以外では、多職種連携に
よる包括的チーム医療が行われておらず、脳外科病棟では急性期
リハビリがほとんど行われていませんでした。行われたケースも
あるらしいのですが、記録の習慣がないので症例数は分かりませ
ん。脳外科病棟では家族が付き添っていますが、家族に対する指
導はほとんど行われておらず、ほとんどの患者さんが寝たきりに
なっています。可動式の新しいベッドが導入されているにも関わ
らず、患者さんは寝たままになっています。また、嚥下障害に対
する診療体制が整っておらず、とりあえずお粥を出して家族が患
者さんに食べさせています。家族に対しては誤嚥性肺炎や嚥下評
価、段階的な食事の仕方などは指導されていません。車椅子もあ
りますが、遠くに搬送する時のみ使用していて、患者さんはずっ
と寝たままになっている状態です。

　視察に行った後に本邦研修を企画するのですが、徹底的に包括
的チーム医療を推進できるように構成しました。研修項目は、早
期離床と嚥下障害に対する診療に絞りました。その中で、細かく
タスクを分けて、タスクごとに講義・実習・質疑・資料提供を
40 分くらいのセットにして学んでいけるように工夫しました。

•

•
•

•

　来日した方は、全員がチームで研修を受けます。脳外科医も栄
養士と一緒に栄養のテキストを見たり、嚥下評価を行ったり、と
ろみ水を飲んだりします。全職種で統一行動をとることを増やし
て、他の職種の仕事を見てもらいました。そのほかに各職種ごと
の勉強も行うという形で進めました。チームでの移動・研修を通
して、チーム医療を実際に体験してもらいました。

•

　一方向性の勉強だけでなく、帰国後の自分たちを想定し、自国
に戻ったらどのようなことができるかについてグループワークも
行いました。現地では、チーム医療はまだ十分ではないことや、
家族がたくさんいるので、急性期リハビリに家族を動員して家族
を指導しようという案などが話し合われました。
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　フォローアップ訪問での視察で本邦研修の成果を評価し、脳外
科病棟で多職種連携の実際の評価訓練のデモンストレーションを
実施しました。意見交換をしてきましたが、特筆すべきこととし
ては、多職種連携の進捗についてリハビリセンター長の報告の中
にストロークケアユニットという用語がきちんと入っていたこと
です。また、医師の回診に多職種が同行するようになったことも
解説がありました。

•

•

•

•

•
•

•
•

•
•
•
•

•
•
•

•
•

　成果としては、患者を中心としたチーム医療を啓発するポス
ターが作成され、掲示されていました。それまではドクターを頂
点とするピラミッド型のスタッフ図だけがありました。
　脳外科病棟では、事業開始前は病棟での急性期リハビリテー
ション開始数がごく少数で、集計もされていなかったのですが、
研修後は 2017 年 11 月 9 名、12 月 15 名、2018 年 1 月 16 名と
増えています。
　また、家族指導についても、事業開始前はほとんど行われてい
ませんでしたが、研修後はリハビリを開始したすべての患者さん
の家族に実施されました。多職種カンファレンスも以前は実施数
がゼロだったのですが、研修後は実施されるようになりました。

•

•

•

•

•

•

•

•

•

 
　嚥下障害診療については、本邦研修で持ち帰った資料を元に、
病棟リハビリのマニュアルが作られ、伝達講習が実施され、術後
症例への嚥下スクリーニング検査が実施されていました。肺炎な
どの合併症を起こさず、常食まで食上げして退院した症例もあり
ました。嚥下調整食の提供も開始されていました。

•
•
•

　今後の展開の可能性としては、スライドに掲載の内容を進めて
いけると考えています。スライドの左下のような医師をトップに
配置した図から、右下の多職種連携の図に変化したポスターが貼
られるようになったことは非常に大きな変化ですので、引き続き
進めていきたいと思います。
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　■　看護

 
　看護の活動について発表させていただきます。研修の時に看護
の役割は何かと聞いたのですが、日本の看護師であれば、患者さ
んの大切さや、生活の質を保証する役割があるなどの答えが出て
くると思われますが、研修生からはなかなかこのような答えが出
てこなかったのが現状でした。病棟を見てみますと、看護師たち
が看護師になる動機が積極的なものではなく、経済的な背景があ
りました。看護計画や記録などもなく、PDCA サイクルが回って
おらず、計画性や評価もないまま業務が行われていました。今行っ
ているケアが果たして妥当なのかと考えている看護師が非常に少
ないという状況でした。また、在室管理が多く、看護師だけの力
ではどうにもできないというマンパワー不足の問題や、経済的に
困窮している患者さんが多いため、リハビリや栄養などに金銭的
な制限がかかるという背景がありました。
　このように看護師の教育の困難さや、絶対的なマンパワー不足、
家族がケアに介入するという特殊性がありますので、今回の本邦
研修に参加した研修チームの力を活かして、多職種の力を借りな
がら、誤嚥予防と早期離床を実践するということに焦点を絞りま
した。

•

•

 
　実際に行ったことは、嚥下スクリーニングおよび離床チェック
リストを研修生の要望で一緒に作成しました。チェックリストの
使用方法をともに決定しました。チェックリストを用いることで
看護師の離床への意識が向上することを期待して、3 月に実施件
数の報告を受けることになっています。スライドの左側にあるの
が嚥下スクリーニングおよび離床チェックシートです。右側に示
したように、実際の患者さんに対してチェックリストを用いて実
施し、評価を行いました。

 
　現地の看護部からのもう１つの要望として、チーム医療のカン
ファレンスの開催がありましたので、チーム医療における看護の
役割についてプレゼンさせていただきました。今回のテーマは誤
嚥予防と早期離床でしたので、嚥下スクリーニングと離床の重要
性を伝えてきました。
　人材育成には、研修生と一緒に患者さんの前で実践することが
効果的であるという手応えがありました。看護においてもチーム
として 2 日間、病棟で研修ができましたが、数週間以上の連続し
た日程で研修を行う必要があるのではないかと考えています。以
上です。

ü
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　■　栄養管理室
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　今回、栄養管理室は本事業に初めて参加しました。ベトナムでは、
栄養士という資格が認められておらず、病院での栄養業務は主に
看護師や医師の研修生が行っています。栄養管理室は、脳神経外
科において脳卒中術後の嚥下障害に焦点を当てて支援しました。
　以前からバックマイ病院では嚥下障害に対して栄養管理がほと
んど行われていませんでした。誤嚥予防や嚥下訓練の評価を行う
必要がありますが、その認識がなく、誤嚥性肺炎の発生率が高い
という状況がありました。また、患者さんの嚥下障害があるため
に食事が摂れないことから、退院や社会復帰が難しいという課題
がありました。
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　このような背景から、バックマイ病院での食事に嚥下訓練食の
導入を提案しました。また、嚥下障害のある患者さんに栄養指導
を実施することや、チーム医療の実践についても提案しました。
主に ST と連携して嚥下食を提供して、さらに摂食指導をする流
れの構築を今回の目標にしました。評価指標としては、嚥下訓練
食の提供数と栄養食事指導の件数に決定しました。
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　本邦研修では、チームで学ぶことに重点を置きました。栄養部
門の研修では、嚥下食を実際にベトナムで作れるように実習に重
点を置いて行いました。

　こちらは本邦研修後に研修生に対して行ったアンケートの結果
です。全職種の人が嚥下食の有用性を理解し、バックマイ病院に
おいて嚥下食を導入する意欲が感じられました。
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　バックマイ病院での嚥下食の写真です。本邦研修から 4 カ月と
いう短い期間に、3 種類の嚥下食が導入されていました。
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　栄養管理の指標と成果です。嚥下食の提供数ですが、10 人の
患者さんに提供しているとのことでした。栄養指導に関しては、
嚥下食を喫食している患者さん全員に指導し、全 5 件（嚥下食の
提供を受けた 10 人のうち 5 人はすでに退院）になっています。
それから栄養士がカンファレンスにも参加するようになり、多職
種の連携によって栄養管理が行われていることが伺えました。
　今後の展望としましては、嚥下食の１のレベルよりもさらに下
にあたるゼリー開始食の導入を目標にしました。ベトナムにはと
ろみ剤がないため、片栗粉での調理が必要になります。今後、嚥
下食の増加に向けてベトナムで手に入る片栗粉を利用した大量調
理への応用が必要になってきます。これらを来年度の目標にして、
引き続きサポートしていきたいと思います。
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　■　薬剤部

　薬剤部の活動についてお話しいたします。よろしくお願いいた
します。今回は、チーム医療の構築を目標にしておりますので、
薬剤部は脳卒中チームにおける薬剤師の役割を理解し、薬剤師の
専門性を活かした薬学的介入の導入と実践を目的としました。
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　まず、バックマイ病院における現状の把握と問題点の抽出と、
成果指標となり得る項目やデータについての調査を行いました。
9 月と 10 月に行われた NCGM での研修では、薬剤師のチーム医
療への役割に関する講義を含む、脳卒中チーム全体での研修を行
いました。そして 5 日間の薬剤部での研修を行い、脳卒中患者に
おける薬剤師介入症例を交えた講義や、服薬指導などの病棟薬剤
師業務の見学、チーム全体として行われるストロークカンファへ
の参加を実施しました。最後には、研修後のアンケートを実施し
ました。

　2 月にベトナムを訪問した際には、1 月から開始している脳卒
中プロジェクトの活動内容の詳細を確認し、実際の活動現場を見
学させていただき、次年度に向けた活動計画を話し合いました。

　今回のプロジェクトの成果としては、1 つは脳神経外科病棟に
おける回診への薬剤師の参加です。もう 1 つは、脳神経外科患者
における症例介入件数がそれまで 0 件であったのが月 7 件に増え
たことと、病棟からの薬剤情報の問い合わせ件数が 0 件であった
のが月 5 件に増えたことです。
　研修前は薬剤師の役割を理解している人と理解していない人が
いましたが、連携をしている他部署はありませんでした。しかし、
NCGM で行った研修終了後のアンケートでは、薬剤師の役割につ
いて理解していただき、今後バックマイ病院に戻ったら連携を試
みようと思うという考えが生まれました。

　今後の進展ですが、現在は主に脳卒中チームにおける薬剤師と
しての他医療スタッフに対する活動と症例に対する能動的な介入
を開始していますが、今後は患者や家族に対する対応として退院
時における服薬指導の実施を目的にしていきたいと考えていま
す。そして、現在は脳卒中病棟に限られていますが、リハビリセ
ンターにまで活動の場を広げて、嚥下機能に応じた薬剤の投与方
法などの提案をしながら症例介入に関わっていきたいと考えてい
ます。
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　■　本事業の今後の課題と方針

　各部門からの報告は以上ですが、ここで本事業のまとめとして、
今後の課題と方針についてお話しします。事業全体の課題として
はこちらの３つを挙げています。1 つ目は、チーム医療の構築で
す。これはもちろん一番の目標です。2 つ目は診療の質の評価と
記録です。先ほど現地の医療現場での記録が実施されていないと
いう報告がありましたが、もう少し広げていかなければならない
と考えています。3 つ目は、他病院・他部門への広がりです。本
事業を他病院、他部門へ広げることを目指していきたいと考えて
います。

•
•
•
•
•

　今後の方針ですが、1 つ目のチーム医療の構築に関しては、今
後も色々なところとの連携を進めています。全体のカンファラン
スはもちろんですが、それぞれの項目において必要なところとの
連携を組んでいきたいと考えています。最終的には、患者を中心
とした家族への説明を行うため、薬剤指導、栄養指導、再発への
指導も含めた全体の連携がとれることを目標にしたいと考えてい
ます。

•
•
•
•
•

 
　2 つ目の診療の質の評価と記録については、データベースはま
だはっきりとしたものがありませんので、作成するために脳外科
医と協力して進めているところです。各部門においても、それぞ
れが記録を作って件数の把握を進めています。

•
•
•

　3 つ目の他病院・他部門への広がりについては、学会などでチー
ム医療を紹介することを進めていて、薬剤部門では 4 月にベトナ
ムの学会で発表することになっています。嚥下訓練食に対する保
険適応のような医療制度への働きかけについても、ベトナムの栄
養科から要望がありましたので進めていきたいと思っています。
また、多職種連携の有用性について他分野へ応用することについ
ては、現地の病院長や副院長から、脳卒中科だけでなく他部門に
も広げていきたいという要望があることを、幹部との話し合いの
際に出ましたので色々な部門や他病院へ広げていくことを今後進
めていきたいと考えています。以上です。ありがとうございまし
た。


