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研究成果の概要（和文）：本研究では、国際化社会に向けて、日本でことばに不自由なく診療が受けられる環境を整備
するべく、在日、訪日外国人と医療をつなぐ医療通訳を養成することで日本の外国人医療を促進するために次の3項目
を達成した。（１）国内外の既存のマルチメディアを使用した医療通訳養成システムを調査した。（２）医療通訳に必
要な要素のうち、対面学習とオンライン学習に向く要素を明らかにした。（３）医療通訳の人材を育成するために、対
面とPC上の学習を組み合わせた学習（ブレンド学習）のパイロットプログラムを考案した。本研究により、外国人医療
の言葉の障害による医療格差の問題を解決する一助となることを目指した。

研究成果の概要（英文）：There is a growing need in medical settings in Japan to speak international 
languages for communication, with Tokyo selected as the host city of the 2020 Summer Olympics. Due to the 
limited number of practical activities on medical interpreting, it is difficult for learners to acquire 
the interpreting skills. In order to eliminate the shortcoming, a web-based English-Japanese medical 
interpreting training system was developed. The design of a virtual environment allows the execution of 
complementary experimental exercises for learners of medical interpreting and introduction to theoretical 
background of medical interpreting. Since this system adopts a self-learning style, it might improve the 
time and lack of teaching material restrictions of the classroom method. The developed web-based training 
program for medical interpreters could bridge the gap between medical professionals and patients with 
limited English proficiency while being amenable to integration into clinical flow.

研究分野：医療コミュニケーション

キーワード： 医療通訳　医療コミュニケーション　外国語教育　通訳教育　e-learning　ブレンディッド学習　ブレ
ンド学習
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１．研究開始当初の背景 
Ⅰ本研究に関連する国内・国外の研究動向及
び位置づけ 
日本における外国人人口およびその労働力
人口は近年増加しており、法務省が 2010 年
公表した国勢調査報告によると、2010 年末
の日本における外国人人口の総数は 213 万 
4 千人である。2000 年時点では総数 168万 
6 千人であったため、10年間で約 20％増加
したことになる。アジア各地における医療観
光がますます盛んになり、日本でも、一部の
医療機関で外国人患者の受け入れを始めて
いる。外国人医療の問題としては、言葉の壁
が原因で、治療に対する積極性に差が生まれ、
健康格差につながるという報告もある 1)。健
康格差を防ぐべく、在日、訪日外国人と日本
の医療をつなぐ存在が医療通訳であり、その
重要性はますます高まっている。 
医療の質の確保やリスク管理の観点から、こ
とばに不自由なく診療が受けられる環境を
整備すること、医療文化の違いを学習する機
会を増やすこと、医療通訳者に対する教育を
支援していくことが重要であると考えられ
る。 これらのことから、外国人医療に必要
な背景知識を持ち、言葉の壁のある患者に対
して適切に対応できる能力を有した人材を
医療通訳者として育成・活用する必要がある
と考えられた。現状は訓練を受けていない者
が医療通訳にあたることもあるが、にわか通
訳による臨床結果への影響が指摘されてい
る。2013年に東京が 2020年の春季オリンピ
ック開催地に決定したことから日本で今後
医療のグローバル化がますます進むことが
予想され「外国人が安心して医療を受けられ
る環境」の実現のために必要な研修を受けた
医療通訳者が望まれる。 
申請者は、予備調査として、医療通訳に必要
なスキルを文献調査により明らかにした。 
その結果、1）正確な通訳、2）医療用語や人
体に関する知識、3）医療通訳倫理、 4）非
言語コミュニケーションスキル、5）異文化
コミュニケーションスキルの 5つが、医療通
訳に必要なスキルとして抽出された。医療通
訳を育成していくためには、これらの能力を
バランスよく習得していくプログラムを開
発する必要があることが示唆された。また申
請者は、前述の文献調査で明らかにしたスキ
ルを開発するための教育プログラムを構築、
実施、評価し有効性を確認した。 
Ⅱ着想に至った経緯 
これらの研究成果を基盤に、日本でことばに
不自由なく診療が受けられる環境をどのよ
うに整備していくかを継続的に検討してい
く必要がある。 
これまで申請者は、2008 年から日本人に対
する英語医療通訳教育システム構築に関す
る研究を実施してきた。2010 年に名古屋で
実施した医療通訳教育研修では、国内外にお
ける医療通訳の標準研修時間である 20～40
時間、受講者を拘束するのは難しく、遠隔地

に居住する者は新幹線など高額な交通手段
を使って数時間をかけて研修開催地に通う
必要があった。 
今後の対応としては、医療通訳を学ぶ学習者
が、研修時間や場所に関わらず教育を受けら
れるシステムを構築する必要がある。日本国
内における医療通訳養成プログラムは、代表
的なものとしては、神奈川県の特定非営利活
動法人多言語社会リソースかながわ（1999）
などが挙げられるが、すべて対面型で、米国
を初めとする海外の医療通訳教育に見られ
るようなオンラインのみ、または対面とオン
ラインを組み合わせた教育システムは開発
されていない。しかし、医療通訳に必要なス
キルのうち医療用語や人体に関する知識な
どは、必ずしも対面による教育コンテンツで
はなくとも教育が行える可能性があること
が示唆されている。そこで、これまでの研究
成果の発展として、医療通訳スキルを開発す
るための、対面・PC 上の学習を組み合わせ
たブレンド型学習モデルを構築できるとい
う仮説を導いた。PC 上の学習は、時間や場
所の制約がなく、自分のペースで個別学習が
できるなどの長所がある一方で、自律学習が
難しい短所がある。一方対面型学習では、一
定時間に一定量の知識を与えることが可能
であるが、時間と場所の制約がある。ブレン
ド型学習は、対面学習と PC上の学習のそれ
ぞれの短所を補うものとして注目されてい
る。 
本研究では、まず国内外の既存の医療通訳養
成システムを調査し、どこまでを対面でどこ
までをオンライン又はマルチメディアで行
うことが必要であるかを検討し、医療通訳の
人材を育成するために、ブレンド型学習のパ
イロットプログラムを開発した。 
 
２．研究の目的 
a.国内外の既存のマルチメディアを使用した
医療通訳養成システムを調査した。 
b.医療通訳に必要な要素のうち、対面学習と
オンライン学習に向く要素を明らかにした。 
c.医療通訳の人材を育成するために、ブレン
ド型学習のパイロットプログラムを考案し
た。 
 
３．研究の方法 
平成 26 年度：先行論文をレビューした結果、
医療通訳に必要なスキルは 1）正確な通訳、
2）医療用語や人体に関する知識、 3）医療
通訳倫理、 4）非言語コミュニケーションス
キル、5）異文化コミュニケーションスキル
の 5つの要素であった。これらの要素を包括
的に習得させるために、研修プログラムを検
討する基礎調査として、国内外の既存の医療
通訳養成システムを調査した。調査対象は
1970 年 1 月～2014 年 4 月までに開始した日
本国内、海外の対面・オンラインの医療通訳
養成講座とした。組入基準は 20 時間以上の
研修時間とした。具体的な研修プログラムが



入手できないものは除外した。Web 検索及び
担当者への連絡で情報を収集し研修項目一
覧を作成した。 
医療通訳に必要な要素のうち対面学習とオ
ンライン学習に向く要素を明らかにするた
めに、まず作成した項目一覧をもとに医療通
訳に必要な要素ごとに項目を分類した。分類
した際にどの要素にも当てはまらない場合
は、「その他」に分類し、後に新しい要素を
追加するかを検討した。その後、文献レビュ
ーと専門家からの情報より、対面・オンライ
ンに向く学習を明らかにした。 
 
平成 27 年度以降： 平成 26 年度に行った調
査をもとに、研修項目を組み合わせてブレン
ド型学習のパイロットプログラムを開発し
た。カリキュラムは、Kern の提唱する 6段階
アプローチに基づき作成したが、（1）問題の
同定と一般的ニーズ評価、（2）対象学習者の
ニーズ評価、（3）一般目標と個別目標、（4）
教育方略、（5）カリキュラムの実施（6）評
価とフィードバックのうち、本研究では（1）
～（4）までを実施した。プログラムは、教
育側と受講側の双方向性を維持しつつ、必要
な能力が習得できる方法を探索した。パイロ
ットプログラムを作成後、内容をまとめ、国
内外の学会発表や論文として研究成果を報
告した。まとめとして、平成 26 年度と平成 
27 年度の調査結果を統合し、対象者、医療
機関、専門家とのディスカッションを通じて、
ブレンド型学習のパイロットプログラムを
提案した。研究成果は、学術集会や学術誌に
公表し、報告書をとりまとめた。 
 
４．研究成果 
まず国内外の既存の医療通訳養成システム
を調査し、どこまでを対面でどこまでをオン
ライン又はマルチメディアで行うことが必
要であるかを検討した。 
先行事例を調査したところ，現在実施されて
いる国内外の医療通訳養成プログラムのタ
イプは実施機関によってまちまちであり，学
習目標もプログラムタイプにより異なるこ
とが判明した。先行研究レビューの結果，医
療通訳の学習項目のうち共通して必要なも
のに，正確な通訳力（行動規範の正確性を含
む），医療に関する専門知識，非言語コミュ
ニケーションスキル，異文化コミュニケーシ
ョンスキル，倫理に対する理解（行動規範の
機密性，中立性，プロフェッショナリズム，
役割の境界を含む）が挙げられた。正確な通
訳力の向上に関しては，医療通訳ではなく法
廷通訳であるが，大阪大学の e-ラーニングの
取り組みとして実際に行われている。大阪大
学では法廷で行われる典型的なやりとりを
シナリオとして作成し，オンラインでロール
プレイ練習を可能にして学生から高評価を
得ている。医療に関する専門知識は，医学用
語と解剖学の基礎知識，各解剖に関連する代
表的な疾患，医療現場で使用されるわかりに

くい専門用語の理解に関しては，資料の読解
による知識の伝達と，オンラインでの確認テ
ストで対応できるため，ほぼ完全に e-ラーニ
ングのみで学習が可能である。非言語コミュ
ニケーションスキルに関しては，非言語コミ
ュニケーションに関する概要を e-ラーニン
グで学んだあと，実践演習として対面授業で
自分と他者の非言語コミュニケーションを
観察し，医療通訳としてどのような非言語コ
ミュニケーションスキルが望ましいか，また
望ましくないかを学習者同士でディスカッ
ションすることで理解は深まると考えられ
た。異文化コミュニケーションスキルに関し
ては，諸外国の医療制度や，各地域の医療に
対する考え方や独特の慣習等の基本的な知
識に関しては e-ラーニングで学習し，異文化
コミュニケーション実習と，そのフィードバ
ックを対面授業で演習として実施するとい
う方法が考えられる。倫理に対する理解につ
いては，米国の医療通訳養成団体の CCHCP が
e-ラーニングを開発中である。CCHCP のオン
ライン講座では，まず倫理に関する一般的な
知識を資料を読むことで理解する。その後，
患者から医療通訳者が物をもらったらどう
するか，など具体的な状況設定を提示しロー
ルプレイをする。ロールプレイの様子は録音
され，セルフモニタリングできる。講義と実
習をオンラインで終えた後，理解度確認テス
ト（選択式，記述式）を行う。これらは e-
ラーニングであるが，学習者同士のピアレビ
ューや講師からの指摘，実際の病院実習や患
者対応など，e-ラーニングのみでは網羅でき
ない項目を対面学習で実施し，ブレンディッ
ドラーニングとすることでより効果的に医
療通訳に必要なスキルを身に着けることが
出来ると考えられた。 
これらの調査結果を踏まえて，本研究では医
療通訳に必要なスキルを身に付けるために，
Moodleを用いてe-Learning教材を作成した。
本教材の内容は，以下のとおりである。 
正確な通訳力の向上に関しては，病院での典
型的なやりとりをシナリオとして作成し，オ
ンラインでロールプレイ練習を行うことと
した。医療に関する専門知識は，医学用語と
解剖学の基礎知識，各解剖に関連する代表的
な疾患，医療現場で使用されるわかりにくい
専門用語の理解に関して，資料を作成した。
医療に関する専門知識のうち，医学用語の基
礎知識を学習するためのシステムである，
Moodle 上からアクセスできる無料のオンラ
イン学習システムQuizletを使用したシステ
ムは，単語リストの表示，ディクテーション，
スペル入力による能動的単語自己学習，単語
ゲーム，自動生成の単語テストの実施が可能
である。オンラインの単語リストでは，受講
生はオンラインで PC またはスマートフォン
を使用して事後学習できる。単語リストでは
音声読み上げ，リストのカスタマイズが可能
である。単語リストのうち，覚えられていな
い単語をピックアップして，その単語だけを



表示することが可能である。ディクテーショ
ン，スペル入力による能動的単語自己学習で
は，音声で聞いて入力するディクテーション
を通じて，繰り返し学習により英語の正確な
スペリングが身に着けられる。単語のマッチ
ングゲームでは，バラバラにされた日本語・
英語の単語の一覧からペアを見つけ，全ての
ペアを見つけた時間を競う。希望する場合は，
何名かの参加者でランキングを作成するこ
とが出来る。自動生成の単語テストでは，書
き取り，マッチング，4 択の単語テストが日
英両言語で生成できる。単語テストの単語は
単語リストに対応しているので，単語リスト
で学んだ単語を復習できる。また，BBC サイ
トの人体の器官に関するクイズでは，臓器の
図をドラッグ＆ドロップしながら人体の器
官の名前と形状，体内での位置，定義を，視
覚的に学ぶことが出来る。 
非言語コミュニケーションスキルに関して
は，非言語コミュニケーションに関する概要
を e-ラーニングで学ぶこととした。一般用の
解説動画で8つの基本的な非言語コミュニケ
ーションの種類を挙げ，非言語コミュニケー
ションの種類の説明と，医療通訳に求められ
る非言語コミュニケーションに関してのレ
ポート作成を課し，理解を深めることとした。 
異文化コミュニケーションスキルに関して
は，諸外国の医療制度や，各地域の医療に対
する考え方や独特の慣習等の基本的な知識
に関して e-ラーニングで学習することとし
た。また，学習者は日本以外の諸外国の病気
に関する文化的特徴をまとめた文書を読み，
その内容を要約することとした。患者の出身
国，地域の文化や医療制度などを自ら調べる
ことができるように，役に立つ URL をオンラ
イン上に示した。e-ラーニングプログラムを
オンラインで終えた後，理解度確認テスト
（選択式，記述式）を行うこととした。これ
らの方法により効果的に医療通訳に必要な
スキルを身に付けることが出来ると考えら
れた。 
倫理に対する理解については，まず資料を読
むことで倫理に関する一般的知識を理解し，
その後，患者から医療通訳者が物をもらった
らどうするか，など具体的な状況設定を提示
し自分の行動を記述，提出することとした。 
Web ベースでの医療通訳養成プログラムの国
内の前例は少なく，特に Web 画面上でロール
プレイをしながら診療の流れに沿って典型
的な会話を学ぶことができるシステムはま
だない。また，医療通訳に必要なスキルを文
献調査で抽出し，そのスキルを身に付けられ
るようにしたWebベースでの医療通訳プログ
ラムの国内での前例はまだない。そのため，
本研究において開発したプログラムは今後
のプログラム発展の一助となると思われる。 
本研究と同様に Moodle を使用して医療通訳
養成プログラムを開発した先行事例
（Tymczyńska, 2009）と本研究で開発したマ
ルチメディア教育プログラムとを比較する

と，先行研究の医療分野の通訳訓練が合計 10
回の実技セッション（1セッション 90 分）が
行われたのに対し，総合学習時間はおよそ 90
分であり短い。しかし，医療通訳の初学者が
医療通訳の概要を知り，実際に通訳を行って
みるという際に使用する入門用の教材とし
ては有用であると考える。Tymczyńska（2009）
も述べているように， Moodle はマルチメデ
ィアを駆使したオンライン学習を可能にす
る有用なコースマネジメントシステムであ
った。システムが有用であるためには，効果
的なコースデザインの達成という目的のた
めに適用しなければならないとする
Tymczyńska（2009）の主張に基づき，具体的
なスキル習得を目標としてプログラムを開
発した点は先行するシステムに見られない
新規な点であるといえる。 
今後の課題としては，以下の点が挙げられる。
まず，実際にプログラムを複数の受講者に体
験してもらい，使用した感想をもとにインタ
ーフェースを改良する。またプログラムのタ
イプ，学習者の特性に応じて，介入後どの程
度の知識・技術レベルまで達していることが
必要であるか具体的な目標設定を行い，その
目標に応じて達成度の測定用具を決定する
ことが必要である。次に学習すべき項目のう
ち，学習目的に合わせた優先順位を決めて効
果的な介入方法をプログラムのどの時点で，
どの項目をどう学習するのか，どの程度の長
さで行うのかを，優先順位に応じて決定する
必要がある。そしてプログラムのコスト（予
算，人的資源，開発時間）に関して，実際の
リソースを把握し現実的な企画を立案する
必要がある。さらに e-ラーニングのコンテン
ツの更新や受講者からの技術的な問い合わ
せ対応に関して，初期立ち上げ後も継続的に
実施できるよう体制を整える必要がある。 
本研究では，日本の外国人医療を促進するた
め，日本でことばに不自由なく診療が受けら
れる環境を整備するべく，在日，訪日外国人
と医療をつなぐ医療通訳の人材を養成する
ことを目指し，日英医療通訳学習用 Web 教材
を作成した。本研究により広く使用可能な医
療通訳養成システムを構築し，外国人医療の
言葉の障害による医療格差の問題を解決す
る一助となることを目指す。 
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