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NPO法人国際頚椎学会日本機構（J̶CSS）
アジアパシフィック(AP)交流委員会アンケート結果サマリー



• 双方向性とし、discussionする形がよい。
• チャットではなくビデオ上でのFace to faceの討論
• 若手に発言や発表の機会を与える
• 定期的な開催
• カンボジアの困った症例に対して日本側でアドバイス
• トピックスは先方のニーズを聞いて、対応



Webカンファレンスへの参加希望と内容、形式についての意見。



（１）カンボジアとの交流事業について
2021/7月（回答数 35名）



コロナ終息後のカンボジア訪問参加希望と内容、形式についての意見。



• 日本から教育の機会を提供
• 本学医学生にカンボジア出身の医師も複数いるで、予定が合えば
訪問したい



• 旅費は一部参加者負担で構わないので多くの先生でいけると良い
• 「政情」と「様々な感染状況」が我々の行動を左右する
• 講演や症例検討だけでなく、訪問前に症例相談も受け付けて手術
協力などもできるとより教育的。



コロナ終息後のカンボジア若手医師の受け入れについて。



• 積極的に受け入れる
• 病院内の調整が必要
• 関連病院も含めて受け入れ可能
• 政府や軍などから防衛省への正式な要請が必要
• 宿泊準備の関係で少し前からの準備が必要
• 本学医学生にカンボジア出身の医師も複数いるので、交流を深め
ることが可能



• 積極的に交流、教育、支援、情報共有したい
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（２）他のアジア諸国との交流事業について



• インドネシア，ミャンマー，ベトナム（Vo Van Thanh教授）、ミャンマー、シンガポー
ル、台湾、香港、フィリピン、タイ、マレーシア、インド 中国、韓国、ネパールなどと
の交流、留学生受け入れ（多数の会員から複数の国との交流実績の報告あり）



• AOSPINE、日本脊椎脊髄病学会 Visiting Scholarとしての交流経験
• 大学がアジア諸国の政府と有名大学とのつながりあり、留学生特別枠を設けている。モン
ゴル、ベトナム、ミャンマー、カンボジア、インドネシア、ラオス、タイ、マレーシア、
フィリピンなどの学生が本学で複数学んでいる。



• アフガニスタンからの留学生の受け入れ経験あり。大学院生として日本に4年来て主に研究
に従事。文科省からの支援が終了（現在4回生の留学生で最後となる予定）



他のアジアの国と交流経験の有無



対象国について
• マレーシアやタイ、インドネシアなどにもニーズが有る。
• 若い先生に実際に日本に来ていただき、留学して学んでもらうことを地道に繰り
返していくことが必要



• ネパールとの交流
• 会員の多様なチャンネルを有効活用すべき。
• カンボジアに偏ることは得策ではない。
• 発展途上の国だけでなく、中国、韓国とも交流する必要があるのではないか
• JCSSのビジョンの明確化が必要。
• 日本の優位性を戦略的に維持することは重要。
• 日本を超えるレベルの国もあり、今後はお互いに競い合い時代が来ている。中国、
韓国を視野に入れた覇権争いであればカンボジアやミャンマーへの慈善活動は維
持すべき。我々のレベルアップを考えればAPSSを通じて他の国々と交流を深め
るのがスマート。



形式について
• Webカンファレンスは、将来的にカンボジア以外の国の先生も参加できるよう
な会になればよい



• 日本で使われなくなっていて、当該国では有用な医療器械の譲渡
• その国々の実情に合わせた交流・教育支援ができればと思います。



他のアジアの国と交流に関する意見
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どのような方法が適当とお考えでしょうか。



内容について
• 医療や医学教育システムの違いのディスカッション、臨床研究の発表と討論
• 現地でのcadaverを使用した手術指導
• 日本人がカンボジア医師を教育するというスタンスではなく、脊椎外科を始めた
ばかりの日本人の若手医師にもできるだけ多くケースカンファレンスに参加して
もらって、国籍にかかわらず若手を教育するという立場でセミナーを開くと良い。
日本人若手医師が英語で意見を言う訓練になりますし、頚椎に興味を持ってもら
うきっかけになる。



• 人と人のつながりを構築するなら、face to faceが一番。彼らを日本に呼ぶこと
も良いのですが、費用対効果を考えれば我々が現地に赴くことがベター。呼ぶDr
は限られますが、現地へ行けば一気に大勢に会うことができます。日本滞在費用
は莫大ですが、我々が数人で数日滞在する費用は安い。



• 定期的なものではなく、彼らが困った症例に遭遇した時の症例検討（相談）
• 現地での手術指導



ビデオ作成、公開について
• 日本の卓越した技術を容易にビデオやＷｅｂで公開するのはリスクをともなう
• ビデオは2次利用などの禁止とその対策を確実にできるなら



（３）教育を目的とした交流、セミナーについて
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