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　国立国際医療研究センターの脳神経外科の井上です。よろしくお願い致します。我々は、ベトナムのバックマイ病院を拠点とした外科
系チーム医療プロジェクトということで、3 つのチームで合同プロジェクトを行っております。事業の背景ですが、我々 NCGM とバック
マイ病院は連携協定を結んでおります。バックマイ病院は内科系に強い病院でしたが、2017 年に新棟を作るにあたって外科系を強化する
という方針があり、我々 NCGM が協力要請を受けたのが始まりです。昨年度からこの 3 つのチームで協力を開始していまして、今年は 2
年目の事業ということになります。これから 3 つの部門に分かれて発表しますが、各部門で活動を行っています。
　実施体制ですが、国立国際医療研究センターの部門とバックマイ病院の各部門で協力しています。この後、各チームから説明があると
思いますが、基本的には 6 月に 1 度、現地を訪問をして、10 月に向こうから研修生を受け入れ、その後もう一度、年末から年明けにかけ
てフォローアップで訪問しました。

　■　脳卒中チーム

　ここからは、脳卒中診療の報告になります。「脳卒中診療の質の向上に対する支援事業　- 包括的チーム医療構築」ということで活動を
行いました。去年も同じものを出しましたが、脳卒中は今、日本を含めた先進国ではチーム医療を行うのがスタンダードになっています。
医師だけでなく、薬剤師、栄養士、ソーシャルワーカー、リハビリ、看護師といった多くの職種が 1 人の患者さんに対して医療を提供します。
我々も NCGM の各部門のメンバーで結構な大所帯になりますが、現地を訪問して活動を行いました。
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　リハビリ部門の活動報告です。研修で日本に来てもらい、病棟を見て回ったり、家族資料を作ったりしました。リハビリ部門だけでなく、
色々な職種が関わったグループワークなどの研修を行いました。
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　その結果、フォローアップで訪問してみると、向こうでもこういった形で多くの職種でカンファレンスが行われていました。バックマ
イ病院ではこのようなことが全く行われておりませんでしたが、我々が活動を開始することによって多職種でのカンファレンスが行われ
るようになったという結果です。
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　スライドの写真は、日本で学んだ研修生がバックマイ病院に戻り、他の病院から来た研修生に対して学んだことを見せているところです。
我々が指導したことが、更に現地で他の病院の方に指導するという形で広まっています。
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　また、なかなかアウトカムを評価するのは難しいのですが、その第一段階として、データを収集することで、元々無かったデータベー
スを作ることを開始しました。
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　どのような患者さんがいつからリハビリを開始し、いつまでやったかというデータです。簡単なものですが、データ収集を開始しており、
これも全く無かったものを作り始めたということになります。
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��� 2/ 1 ọ���H �Mổ�� � �ớ� 6 D�N�6 �ậ����ệH 6 D�N���ẫM���MậL 6 D�N��ậ���1 . 6 6 D�N�/ừHD��ậ� �ố�6 D�N��ậ���1 . 6 . �ẩH�� ��H 3��A��. � �B��ỹ 3��
� ���&�&�� 1 ���M�H����� �� 6 AG ���������� ���������� ��������� ��������� � � �6 �� ���3 4�H� �MNếH
� ����&��� 4����ệL�4�HD &� 6 AG ���������� ��������� ��������� ��������� � �1 6 ���3 � �HD �MNếH
� ���&���� 6 D���G ���H��MấH &� 6 AG ��������� ��������� ��������� ���������� � � �6 �� ���3 4�H� �MNếH
& �������� ��ầH�1 MN��H� &� 6 AG �����&��� ��������� ��������� �&�������� � �1 6 ���3 3��H �MNếH
� ���&&&�� 6 DMNễH���H��ứ &� 6 AG ���������� ��������� ��������� ��������� � �1 6 ���3 4�H� �MNếH
� ������&� � ��H���ị���M �� 6ữ ���������� ���������� ���������� ��������� � � �6 �� ���3 � �HD �MNếH
� �����&�� 6 DMNễH���ị�6 D�H �� 6ữ ��������� ��������� �����&��� ���������� �1 6 ���3 3��H �MNếH
� �������� 6 DMNễH���ị�5 ẫH �� 6ữ ���������� ���������� ���������� ��������� � / / 5 5 6 ���3 � �HD �MNếH
� �������� 6 DMNễH���ị�4�H� �� 6ữ� ���������� �&�������� ���������� ��������� � � �6 �� ���3 �ứB �MNếH

�� �������� 6 DMNễH���ị�5 ẫH &� 6ữ ���������� ���������� ���������� ���������� � � �6 �� ���3 �ứB �MNếH
�� �������� 5 ậM���H�1 �HD &� 6 AG ���������� ���������� ���������� � / / 5 5 6 ���3 �Ứ. �MNếH
�� �������� 6 DMNễH���H��ứ &� 6 AG ���������� �����&��� ���������� ���������� & � �6 �� ���3 �ứB �MNếH
�� ���&���� � ��H���ị���M �� 6ữ ���������� ���������� ���������� ��������� � � �6 �� ���3 �6 1 �MNếH
�& ���&�&�� 6 DMNễH���ị�4�H� �� 6ữ ���������� ���������� ���������� ��������� � � �6 �� ���3 32Q6 �MNếH
�� �������& /ươHD���H�.ườHD �� 6 AG ���������� ���������� ��������� �&�������� � � �6 �� ���3 32Q6 �MNếH
�� �������� � �����H��ừH �� 6 AG ���������� ���������� ���������� ��������� � / / 5 5 6 ���3 �6 1 �MNếH
�� �������� 6 DMNễH���ị�5 �H� &� 6ữ ���������� ���������� ��������� ���������� & �1 6 ���3 1 O7 �MNếH
�� ���&���� 6 DMNễH���ị�6 D�H &� 6ữ ���������� ���������� ��������� ���������� � / / 5 5 6 ���3 32Q6 �MNếH
�� ���&���� ��ạG ���ị�1 ồHD���H �� 6ữ ���������� ���������� ��������� ���������� � �1 6 ���3 1 O7 �MNếH
�� ���&���� � ����ứB�1 �ểH �� 6 AG ���������� ���������� ���������� ���������� � �1 6 ���3 �Ứ. �MNếH
�� �������� 6 DMNễH�6 DọB�1 MNềH �� 6ữ ��������� ��������� ���������� ���������� & �1 6 ���3 ��G �MNếH
�� �����&�� 4����ị�� ịH� &� 6ữ ���������� ���������� ���������� ���������� �� � �6 �� ���3 4�H� �MNếH
�� ���&���� 6 DMNễH���H�6 �ậL �� 6 AG ���������� �&�������� �&�������� ���������� � � �6 �� ���3 �6 1 �MNếH
�& �������& 6 DMNễH���ị���ắHD &� 6ữ ���������� ���������� �&�������� ���������� � �1 6 ���3 �6 1 / ầH
�� ���&���� 6 DMNễH���ị�4ươHD�6 �� �� 6ữ ��������� ���������� ���������� ���������� � � �6 �� ���3 �Ứ. / ầH
�� ���&���� ��ạG ���ị�1ườHD && 6ữ ��������� ���������� ���������� ���������� � / / 5 5 6 ���3 �Ứ. / ầH
�� �����&�� 6 DMNễH���ị�4ươHD�6 �� �� 6ữ ���������� �&�������� ���������� ���������� � � �6 �� ���3 ��G �MNếH
�� ������&� 6 DMNễH���H�� MNếH &� 6 AG ���������� ���������� ���������� �����&�� � � �6 �� ���3 ��G / ầH
�� �������� 6 DMNễH���ị�3�G �1 �A &� 6ữ ��������� ��������� ���������� �����&�� � / / 5 5 6 ���3 �Ứ. � / ầH
�� �������� 6 DMNễH�� �H��. A� �� 6 AG �����&��� ���������� ���������� ��������� � �1 6 ���3 ��G �MNếH
�� ��&�&��� 6 DMNễH�� MốB�3��A �� 6 AG ���������� ���������� ���������� ��������� � �1 6 ���3 �Ứ. �MNếH
�� ���&�&�� � ����ị�1 �A �� 6ữ ���������� ���������� �������� �������� � �1 6 ���3 �6 1 �MNếH
�� �������� 4ươHD���ị�4��H �� 6ữ ���������� ���������� �������� �������� � / / 5 5 6 ���3 1 O7 �MNếH
�& �����&�& 6 DMNễH���ị�3�G ����A �� 6ữ ���������� ���������� �������� �������� � �1 6 ���3 ��G �MNếH
�� ���&�&�� � ỗ���ị�1 �A �� 6ữ ���������� ���������� �������� �������� � � �6 �� ���3 1 O7 / ầH
�� �����&�& � ỗ���ị�1 �A �� 6ữ ���������� ���������� �������� ��������� � � �6 �� ���3 ���6 � �MNếH
�� �������� � ỗ���ị�1 �A �� 6ữ ���������� �&�������� �������� �������� � / ị��ạHD�5 5 6 ���3 ���6 � �MNếH
�� �������� 6 D����ị�6 DừHD &� 6ữ ���������� ���������� ��������� �� � �6 �� ���3 ���6 � � 7 O6
�� ����&&�� /ươHD���H����G &� HAG ��������� ��������� ��������� � M�H�� ���3 ���6 � / ầH
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　家族用の資料がベトナム語で作られました。ベトナムでは家族のサポートが非常に大事ですので、家族の協力を得るという形で介入を
行っております。

• 2018 6 NCGM 1

• 2018 10 1

• 2019 1 NCGM 1
2019

　看護部門では、離床・嚥下をベットサイドでやることが非常に大事ですので、離床と嚥下に焦点を絞って行っています。
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　去年からこのようなチェックシートを作り、今年もこのシートで確認指導まで行っています。

2018 6

2018
20182017

　看護師の課題である「安全で確実な看護実践」については、カウンターパートはまだ充分なレベルではありませんが、カウンターパー
トのレベルを上げて、現地スタッフの能力を上げていくという形で行っています。また、「チーム医療での患者家族支援」については、や
はり家族の支援が大事ですので、家族への協力をどう進めていくかを実践して参りました。
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　栄養部門は、今年、非常に成果があったところです。去年の活動で嚥下食が広まって、バックマイ病院の中で嚥下食のコードを設定す
ることが出来ました。その結果、嚥下食の提供が非常に増加しました。この後、数字で示しますが、非常に数が増えたという結果です。
また、嚥下食導入直後の嚥下困難患者に対する栄養指導は 5 件との報告でしたが、今年は 650 件ほど行うことが出来まして、これも成果
の 1 つと考えております。それから、嚥下食に関するセミナーも行われました。
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　スライドは、今、申し上げた嚥下食の提供数が非常に増えたことを示したグラフです。
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DN11 DN12

DN21~DN27

DN31~DN34

DN41~DN44

　嚥下食ですが、こういった段階に分けて、少しずつ食べられるようにしていきます。日本でも同じようなことをやっています。これも
ベトナムでは全く無かったものを作り出すことが出来たという結果になりました。

NST

　来年度は、ゼリー食を導入するなど、色々な形で進めていきたいと考えています。
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　薬剤部門の活動です。先ほど嚥下の話をしましたが、そもそも嚥下できない方にどう対応するかという時には薬剤の経管投与が大事に
なります。粉砕できる薬とできない薬がありますが、現地では概念があまりありませんでした。そこで、粉砕可能な薬剤をリストアップ
したり、あるいは溶かす方法などを紹介して導入したりしました。

BMH

　実際に現地で導入することが出来ています。

30
380

1

　その内容を院内に発信したり、ホームページに出して院外に発信したりする形で、情報のアウトプットを行っています。今後は、家族
への指導を行うことを考えています。

BMH 2
BULLETIN OF

DRUG INFORMATION
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HP The national drug 
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⇒
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　アウトカムの 1 つですが、嚥下セミナーを今年の 1 月に開きました。スライドの写真はリハビリ科の藤谷先生が講演しているところです。
向こうのスタッフにも講演してもらい、嚥下とリハビリに関するセミナーを行いました。日本の企業 3 社が参加し、日本のとろみ剤を紹
介してもらいました。現地の企業とも協働してやっていくことになると思いますが、嚥下食を広めています。バックマイ病院以外の方も
含めて 216 名の方が参加して大きな会を開くことが出来ました。

216
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　この１年間の成果指標と結果ですが、1 番のインパクトは保健省による嚥下食の認可と、保険適応まで進んだことが挙げられると思って
います。
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　今、申し上げましたように保険適用になりました。これまで自費でお金がある人にしか出来なかったものが、保険で多くの方に提供で
きるようになったということです。我々の活動がベトナムの保険にまで影響することが出来たのは非常に大きなインパクトではないかと
思っています。それから、嚥下食でセミナーを開いて多くの方に参加していただいたことも成果です。
　以上になります。ありがとうございました。
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