ベトナム・日本における消化器外科領域悪性腫瘍疾患の鏡視下手術治療の差異について
筑波大学大学院　人間総合科学研究科　疾患制御医学専攻　4年
山口龍志郎
訪問先
ベトナムホーチミンCho-Ray 病院

肝胆膵外科

消化管外科

訪問期間
2011年2月－4月（肝胆膵外科）


2011年5月－7月（消化管外科）
背景：消化器外科領域の悪性腫瘍疾患に対する手術治療は近年，胸腔鏡・腹腔鏡を用いることによって小開胸・小開腹のみで体腔内の悪性腫瘍を切除する鏡視下手術が増加しつつある．日本においては安全性や医療コストの面から鏡視下手術によって行われる治療は早期癌に限定されることが多く，そのため経験できる手術症例数も制限される．一方ベトナムにおいては様々な医療背景の違いから，できる限り消化器癌の手術治療は鏡視下で行われている．そのため日本・ベトナム間では鏡視下手術の適応範囲が異なり，またその術式も異なる．
目的：日本・ベトナム間の消化器癌鏡視下手術の差異について疾患別に詳細に検討するとともに，ベトナム医療全体が抱える問題点を考察する．
結果：
悪性疾患全体について
日本と大きく異なる点は，ベトナムにおいては早期発見・早期治療を行うためのスクリーニングシステムはなく，ほとんどの場合が進行癌となっている症例が多い．そのためすでに多臓器に転移している症例も多く，根治手術が不能なためにバイパス手術などの回避的な手術術式の選択をせざるを得ない状況が多々ある．また，日本と異なる点として，術前検査が明らかに不十分である．具体的には，日本において術前にCT検査を行うことは必須であるが，ベトナムにおいてはこのCT検査を行わず，手術を行うことも多い．
これらの2つの点に腹腔鏡が第一選択となる理由が存在する．つまり，進行した悪性疾患が根治手術可能かどうかを判断するためには術前のCT検査が必須であるのだが，それができないため術中まず第一に腹腔鏡を挿入し根治術可能かどうかを判断してから手術を行う．ここで根治術不能例は小開腹にてバイパス手術などの回避的手術に変更される．
さらに腹腔鏡が選択される理由として，日本では必須である術後疼痛対策としての硬膜外麻酔がベトナムでは行われない．これは硬膜外麻酔時に用いられる薬剤および器具が非常に高価なものであるため，術後疼痛を軽減しさらに入院期間を短縮することを目的に小開腹で行われる鏡視下手術を選択することが多い．
また日本では鏡視下手術は高額な治療となっているが，ベトナムでは鏡視下手術であってもさほど手術は高額ではない．この理由として，本来1回の手術につき1回の使用しか認められていないディスポーザブルの器具であっても，ベトナムにおいてはその器具が破損するまで繰り返し使用される．そのため医療器材にかかるコストが低く抑えられることで手術費用が抑えられている．
このように医療・経済の両面から腹腔鏡手術が選択されることが多く，腹腔鏡手術の件数が増加するため執刀医の手術技術は向上する．
疾患別手術術式の違い
【食道癌】日本では右開胸・開腹食道切除術を行う施設が多く，限られた施設で胸腔鏡腹腔鏡補助下・右小開胸・小開腹食道切除術を行われている．しかしCho-Ray病院では完全胸腔鏡下・腹腔鏡補助下・非開胸・小開腹食道切除が行われている．患者は胸部操作では腹臥位となり重力によって右肺を前胸部側へ移動させることで食道切除部位の術野確保が可能となる．また吻合は頚部吻合となるため開胸の必要がなくなり患者の侵襲は最小限に抑えられる．
【胃癌】ベトナムではスクリーニング不足により非常に進行した胃癌が多く，早期癌を診ることはできなかった．また腹膜播種を伴うことも多くバイパスとなる症例も多い．そのため腹腔鏡のみで終わるケールは極めてまれであり，開腹手術へ移行する．開腹手術後は日本とほぼ同じ手術術式が行われるが，日本で使われる自動吻合器が高価である理由からほとんどが手縫い吻合となることが多い．特に胃全摘術で行われる食道空腸吻合を手縫い吻合することは，今や日本ではまれであり私個人非常に貴重な体験であった．
【肝臓癌】ベトナムではB型肝炎のワクチン接種が不完全であるため，B型肝炎に起因した肝臓癌が非常に多い．また肝臓の切除術時は超音波メスやバイポーラー電気メスを用いない昔ながらのクラッシュメソッドが行われる．そのため手術時間は非常に短縮されているが出血コントロールが困難な場合も多く，症例によっては大量の出血を伴うことも多い．
【膵癌・胆管癌・胆嚢癌】これらの疾患では開腹手術を標準としており日本の手術技術と比較してもほぼ同等の手術技術で行われている．ただし前述の硬膜外麻酔が用いられていないため患者の術後疼痛は大きい．
【大腸癌・直腸癌】多臓器浸潤を伴わない症例以外はほぼ全例で腹腔鏡を用いて手術が施行される．リンパ節廓清も十分であり非常にクオリティーの高い手術が実践されている．さらに日本では小開腹にて悪性腫瘍が体腔外へ取り出されることが多いが，Cho-Ray病院では「Hybrid」と名付けられた方法で悪性腫瘍を体腔外へ取り出すため完全鏡視下非開腹の手術で行われる．これは女性ならば膣を切除し，男性ならば直腸断端から悪性腫瘍を取り出し切除した後，アンビルを挿入した腸管を体腔内へ還納し肛門側直腸断端から自動吻合器で吻合する方法である．
ベトナム医療の現状
現在ベトナムの経済成長は著しいとはいえ，一人あたりの平均月収は150ドル程度と低賃金である．そのため医療保険に加入している人口の割合は40%程度といわれている．さらに医療保険の種類も医療費の80%から100%をカバーする高価なものから20%程度をカバーする安価なものまで様々である．このため医療費用の支払いが可能な患者は外資系の病院に行くことが多く，費用を払うことのできない大多数のベトナム人，またカンボジア人患者が国営のCho-Ray病院へ入院することとなる．さらに日本で問題となっている医療費未払いをなくすために，医療サービスを受けるためには前払いをしなければならない．つまり費用が払われなければ医療サービスはスタートされず病院の玄関部で寝かされたままの状態となる．医療サービスがスタートしてからも点滴や検査などの費用の支払いの領収書が確認されてから処置が行われる．手術中も患者の経済状態に合わせた手術器具の選択，術式の選択が行われている． 
ベトナム医療の問題点
上記のごとく，ベトナムでは支払い不能患者に対しては治療拒否が可能である．さらに費用のかかる予防医学，つまり癌を早期発見するためのスクリーニング検査もほとんど行われていない．そのため進行度の高い悪性腫瘍が多く，比較的安価な手術治療が不可能であった場合，化学療法や放射線治療が行われるがその費用は手術よりも何倍も高価であり，患者の支払いが不能なため施行できず，悪性腫瘍全体の予後は悪い．また日本のように手術技術や治療方針の標準規約がないため，医師ごとに治療・術式・手術技術の格差が大きく患者は一定の質で治療・医療サービスを受けることができない．
総評
前述した「疾患別手術術式の違い」は，半年間ある特定の医師らとともに手術治療を行った結果考察した見解である．ベトナムでは施設間だけでなく，医師間でも治療・技術格差が大きく，違う医師とともに手術した場合，全く違う方法となることも多々ある．しかしどんな医師であろうとも，手術治療を日本以外の他国で行うには次の大事な点が存在する．手術治療は医師だけでなく看護師・コメディカルを含めた手術チームに溶け込み，すべての人間の呼吸が合って初めて成り立つ．そのために相手医師・コメディカルの選択した治療方針を理解し，その問題点と改善点を一点一点話し合うことで，得られていく信頼関係が必要不可欠である．さらに，日本で学んだ画像診断の知識・手術治療方針の決定・術後化学療法の選択の知識など多くのベトナム人医師と話し合うことで更に信頼関係を築くことができた．ベトナム人医師のもつ手術技術は高度であり，非常に多くのことを学ぶことができた．
