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研究成果の概要（和文）：本研究は外国籍住民が自ら地域で活動できる医療通訳人材を養成するための研修プログラム
の開発と評価を目的にしている。静岡県内在住ブラジル人28名を対象に、考案した医療通訳者養成研修を2013年8月～1
2月に実施した。研修は全13日間のうち講義・実技演習を32.5時間、医療現場での実務実習を23時間とした。プログラ
ム評価は次のとおりである。1) プロセス評価：全体の出席率は94.2%で、参加者全員がプログラムの有用性を認めた。
2) アウトカム評価：筆記試験による医療通訳者に必要な基礎知識の習得状況は日本語能力に関わらず研修前後で改善
が認められた。現在、プログラムの有効性と改善点が明らかになっている。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to assess the usefulness of our developing 
educational program for medical interpreters so that foreign residents are able to be involved as medical 
interpreter human resources in their communities. We conducted our program with 28 Brazilians residing in 
Shizuoka prefecture,Japan,between August and December,2013. The program totaled 13 days,i.e.,32.5 hours 
of lectures and role-playing, and 23 hours of clinical practice in medical settings.
 The following shows the effectiveness of the program. 1) For process evaluation, the percentage of 
program participation was 94.2 %; all participants found the program useful. 2) For outcome evaluation, 
written test results showed that the program can be useful in improving basic knowledge in medical 
interpreting regardless of participants' Japanese proficiency. We are analyzing other outcome indicators, 
and we are investigating the usefulness and points for improvement of our educational program for medical 
interpreters.
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１．研究開始当初の背景 
(1) 2013 年末の在留外国人数は 206万人で前
年比 1.6％増加、外国人入国数は 1,125 万人
で前年比 22.7％増加し、内なる国際化が進み、
外国人が日本の地域医療サービスを利用す
る機会が増えてきている。 
 

(2) 日本では医療通訳者利用の法制化など
外国人患者への診療環境は整備されていな
いため、外国人患者の受診抑制や健康格差の
広がり、医療の質の低下が危惧される。 

 

(3) 米国では 2000 年に医療機関に対して
Limited English Proficiency の人びとに文
化的・言語的に適切なサービスの提供を義務
化した(Bustillos, 2009)。また、訓練を受
けた医療通訳者の有効性と訓練を受けてい
ない“にわか通訳者”の問題も明らかにされ
ている(Karliner et al, 2007)。申請代表者ら
の医師を対象にした研究では、対象者の約 9 
割が患者の連れてくる通訳者を利用してい
た。さらに、ブラジル人を対象にした研究(永
田ら, 2010)では、患者の連れてくる通訳者
では患者・医療者間のコミュニケーションが
正確に行なわれていない危険性が潜在して
いることが明らかになった。 

 

(4) これらのことから、希少言語を母語とす
る外国籍住民については、日本語と母語によ
るコミュニケーション能力を有した人材を
医療通訳者として養成し、地域医療サービス
の従事者との連携協働に活用する必要があ
ると考えられた。 

 

(5) しかし、日本には全国で統一された医療
通訳者養成研修プログラムはない。そこで先
行研究(稲生&染谷, 2005)を参考に医療通訳
者に必要な能力の構成要素の概念枠組みを
構築した（①語学力、②談話能力、③方略的
能力、④専門領域の背景知識、⑤情報収集・
調査能力、⑥異文化調整能力、⑦医療通訳者
の倫理）。この概念枠組みに基づいて、外国
人医療通訳者として必要な能力を効率よく
習得していくプログラムを開発する必要が
ある。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、外国籍住民が自ら地域で活動で
きる外国人医療通訳者としての人材を養成
するための医療通訳者養成研修プログラム
の開発と評価を目的にしている。最終的には、
外国籍住民を地域医療連携システムの一員
として包含することを目標としている。具体
的な目的は次のとおりである。 
 
(1) 医療通訳者に必要な能力の構成要素の
概念枠組みに基づいて医療通訳者養成研修
プログラムを考案する。 
 

(2) 考案した医療通訳者養成研修プログラ
ムを実施する。 
 

(3) 研修プログラムの有効性をプロセス指
標とアウトカム指標から評価する。アウトカ
ム評価については日本語能力との関連を分
析する。 
 

(4) 評価結果から、研修プログラムの問題と
改善案を検討する。 
 

(5) 医療通訳者養成研修修了者に対するフ
ォローアップを実施する。 
 
３．研究の方法 
上記目的を達成するために、次の手順でプ
ログラム開発と評価を行った。本研究は静岡
県立大学研究倫理審査委員会の承認を得て
いる。 
 
(1) 医療通訳者養成プログラムの開発 
当研修プログラムの目標にあわせて、必要
な能力（知識と技術）を習得するためのプロ
グラムを次の手順で考案した。①医療通訳者
に必要な能力とアウトカム指標に関する検
討：文献レビューと専門家へのインタビュー
情報から抽出し、医療通訳者に必要な能力の
構成要素を再考し、それぞれの構成要素に対
するアウトカム指標と評価方法を検討した。
②医療通訳者養成研修プログラムの考案：先
進的自治体や関連団体が実施している既存
の研修プログラムや専門家へのインタビュ
ー情報を参考に、プログラムの内容と時間数
を検討した。今回の研修プログラムは、医療
通訳者に必要な基礎的知識と技術の習得を
目的として日程を決定し、専門講師の依頼を
行った。③研修プログラムの具体的な実施計
画：対象者の条件を設定し、募集方法を検討
したうえで、自治体や関連団体に募集の協力
を依頼した。④)研究プロジェクトのホーム
ページ開設：対象者募集、実務実習のための
協力医療機関募集、関連情報発信、対象者の
ための自己学習、情報共有、双方向通信のツ
ールとしての活用を目的に、ホームページを
制作した。 
 
(2) 医療通訳者養成研修プログラムの実施 
 対象者の選定と研修実施期間は次のとお
りである。①対象者：静岡県内在住で 18 歳
以上のブラジル国籍の者で、研究協力の同意
が得られた者とした。②対象者のリクルート
方法：研究プロジェクトのホームページ、当
大学のホームページ、facebook をつうじて、
日本語とポルトガル語で募集した。さらに、
自治体や関連団体、研究協力機関に案内を送
付し、広報を依頼した。募集期間は 2013 年 5
月 1 日から 6 月 30 日とした。③対象者の選
定：日本語とポルトガル語の筆記試験、なら
びに、面接試験により合格判定基準を満たし
た者とした。④日本語能力試験 N1 級受験：



客観的に日本語能力を把握するために 2013
年 12月 15日の日本語能力試験受験を応募条
件に加えた。⑤研修実施期間：2013 年 8月 4
日～12 月 15 日とした。 
 
(3) 医療通訳者養成研修プログラムの評価 
 プログラムの有効性評価はプロセス評価
とアウトカム評価により実施した。 
プロセス評価は次の5つの側面から評価し
た。①プログラムの出席率、欠席率、脱落率、
②参加者によるプログラム評価（総合評価、
実施時期と期間の適切性など）（研修終了時
に質問紙調査を実施した）、③プログラムに
要した時間と費用、④研修プログラム内容に
関する所要時間の問題点、⑤対象者への倫理
的配慮の必要性。 
アウトカム評価は次の3つの側面から評価
した。①医療通訳者に必要な専門基礎知識の
習得状況、②医療通訳実技試験における医療
通訳者の基本的な姿勢と態度、③通訳の正確
性と臨床結果への影響。データは、研修前、
講義・演習中心の研修終了後、実務実習終了
後の 3時点において、医療通訳者に必要な専
門基礎知識に関する筆記試験と医療通訳者
の実技試験を実施し、データを収集した。デ
ータ分析は、テープ起こしとポルトガル語に
翻訳し逐語録を作成して分析をおこなった。
分析対象者は欠席日数が2日以内の者とした。
統計処理は、統計ソフト SPSS18.0 を用い、2
変量は paired-t 検定、対応のある一元配置
分析とその後の検定、3 変量は 2 元配置反復
測定分散分析を行った。 
 
(4) 研修プログラムの問題と改善案を検討 
 プロセス評価とアウトカム評価から研修
プログラムの問題点を抽出し、改善案を検討
した。 
 
(5) 研修修了者に対するフォローアップ 
研修修了者を継続的にサポートすること
を目的に、研究協力機関と共同して医療通訳
に必要な専門的な勉強会を企画し実施した。 
 
４．研究成果 
(1) 医療通訳者養成研修プログラムの開発 
当研修プログラムの教育目標は、通訳ミス
による医療過誤を起こさないこととした。研
修内容は概念枠組みに組み込んだ②～⑦の
要素が習得できることを期待して、通訳技術
とコミュニケーション能力の知識と技術訓
練（要素②③）、医療の基礎知識（要素④）、
自己学習や情報収集の方法論（要素⑤）、異
文化調整の知識と技術（要素⑥）、医療通訳
者の倫理（要素⑦）、実務実習（要素②～⑦
の包括）とした。これらの内容を効率よく習
得させるために、講義・ロールプレイ演習・
ワークショップ、実務実習を組み合せること
とした。プログラムは全 13 日間のうち講義・
実技演習を 32.5 時間、医療現場での実務実
習を 23 時間とした。自己学習のツールとし

て研究プロジェクトのホームページに研修
参加者専用ページを開設し、参加者と双方向
通信を行い、研修内容を補完するようにした。 
 
(2) 医療通訳者養成研修の実施 
本研修プログラムへの応募者数は 69 名、
選考試験受験者は 34 名（49.3%）、合格者は
28 名（82.4%）であった。参加者の属性は、
平均年齢は 41.5±11.4 歳（19～62 歳）、男性
4 名、女性 24 名であった。平均在日期間は
18.0±5.0 年で、日本語能力試験 N1 級の合格
者は 12 名（42.9％）であった。日本語能力
に関わらず医療現場で通訳をした経験があ
る者は 21 名いたが、専門の研修を受けた者
はいなかった。 
研修の実質日数は全 13 日間でオリエンテ
ーション、筆記試験などすべてを含んで 67.5
時間であった。研修内容別時間数は、「通訳
技術とコミュニケーション能力の知識と技
術訓練」が 10.8 時間、「医療に関する基礎知
識」が「自己学習や情報収集の方法論」を含
めて 15.4 時間、「異文化に対する認識」が 1.5
時間、「医療通訳者の倫理」が 4.8 時間、「実
務実習」が 23 時間であった。専門分野の日
本人、または、ブラジル人の講師を招聘した。 
  
(3) 医療通訳者養成プログラムの評価 
プロセス評価：①プログラム全体の出席率
は 94.2%で、研修最終日の修了式には 28 名全
員出席し、脱落した者はいなかった。全日出
席した者は 16 名(57.1 %)であった。1日欠席
した者は 6名(21.4 %) 、2 日欠席した者は 5
名(17.9 %)で、4日欠席した者は 1名(3.6 %)
でいずれも欠席届があった。4 日欠席した者
は研修期間中に入院治療が必要になり、研修
を余儀なく欠席した。日本語能力試験は 1名
がブラジル帰国（親の体調悪化）のため受験
できなかった。②参加者によるプログラム評
価の結果は次のとおりである。研修内容の総
合評価にて、「この研修内容はあなたの役に
立ちましたか」（総合評価）は「非常に役に
立った」（82.1%）と「役に立った」（17.9%）
であった。研修の実施時期の適切性は「非常
に適切であった」（35.7%）と「適切であった」
（57.1%）であった。同様に時間数の適切性
も概ね良好であった。⑤対象者へは研修前に
研究プロジェクトの説明を行い、研究参加協
力の同意を得ている。特に、日本には医療通
訳者の資格制度はないため、研修修了後に資
格は得られないこと、業務斡旋はしないこと、
強制ではないことについては何度も説明し
理解を得た。上記方法のプロセス指標③と④
については分析中である。 
アウトカム評価：アウトカム評価の分析対
象者は 27名で、平均年齢は 41.4±11.6 歳(19
～62 歳)、男性 4名、女性 23 名であった。平
均在日期間は 17.9±5.0 年、日本語能力試験
N1 級の合格者は 12 名(44.4％)であった。日
本語能力に関わらず医療現場で通訳をした
経験がある者は 20 名いた。筆記試験の得点



率が到達目標 80％以上の者は研修前 9名、研
修後 21 名、実習後 24 名であった。3 時点で
の筆記試験得点(140 点満点)の一元配置分散
分析とその後の検定(Bonferroni)では、実習
後の得点(120.4±11.4)は研修前の得点
(105.2±13.1)に比べて有意に高かった
(p=0.000)。これらの結果から、研修修了後
に医療通訳者として必要な基礎知識の習得
状況、ならびに、得点率の到達目標人数が改
善されたことが明らかになった。筆記試験得
点と日本語能力（日本語能力試験 N1 級（最
も難しいレベル）合否の 2 群)との間には交
互作用は認められなかった。以上のことから、
医療通訳者として必要な基礎知識の習得に
おいて、本研修プログラムは日本語能力に関
係なく有効であることが明らかになった。さ
らに、上記方法のアウトカム指標②と③につ
いては分析中であり、プログラムの有効性と
改善点が明らかになってきている。 
 
(4) 研修プログラムの問題と改善案を検討 
 プロセス評価とアウトカム評価の結果を
あわせて研修プログラムの問題点を抽出し、
研究協力者と研究協力機関とのディスカッ
ションを通じて改善案を検討している。 
 
(5) 医療通訳者養成研修修了者に対するフ
ォローアップを実施する。 
研修修了者へのフォローアップ研修は、医
療通訳者を継続的にサポートすることを目
的に、研究協力機関と共同して医療通訳に必
要な専門的な勉強会を企画し 4 回実施した。 
 
今後は、専門家の助言を得ながら外国籍住
民にも対応できる地域医療連携システムの
モデルを提案し、実現可能性を検討していく。 
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