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概　　　　要

医学用語の読みの力は，それらが多用される専門教育を円滑に進めるための第一歩であると考え

る。本研究では，専門課程に入る前の学生について，医学用語の読み取り能力を明らかにすること

を目的とする。調査対象は，2007年度・2008年度にK大学S学科およびM学科の「医学用語（英語）」

の受講生であり，授業で実施された全60問からなる漢字の読みテスト結果を使用した。本テストは，

入学時における医学用語の読み力の傾向を知り，その対策を探るためのパイロットテストとして位

置づける。出題に当たっては「人体臓器部位名称」「疾病，症状」「検査，処置」の３項目について

誤読の傾向が強いと推測できる漢字を，K大学およびK短期大学の医療専門科目の担当者にヒアリ

ングを実施し，抽出した。テスト結果の分析により，専門科目学習のための前提知識であるべき医

学用語の読み能力が低く，医学用語がすべて音読みであるという認知がなされていないこと，常用

漢字であっても語彙として認識できていないものは読めないなどの問題点が明らかになった。専門

教育の効果的な導入のためには，医学用語の読みの力を身につけさせるためのブリッジ教育がさら

に必要であることが明らかになった。

キーワード：医学用語　読みの力　常用漢字　常用外漢字　ブリッジ教育　

Abstract

When learning major subjects, healthcare students encounter many Japanese medical terms,

most of which are written in Kanji（Chinese characters）. This study aimed to investigate the

Kanji reading levels of medical terms among healthcare students and analyze the results. We

reviewed the results of Kanji reading tests carried out in the S Department and M Department,
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１．はじめに

大学生の基礎学力低下が問題視されて久しい

が，特に「ゆとり教育」が開始されてからの学

生について，入学時の全体的な学力が低下して

いることは否めない。これについては，国語力

の低下も例外ではない。

国語力の中でも，「読み」「書き」の技能につ

いては，社会人基礎力と連動しているものとし

て捉えられている１）。一方で，専門知識（仕事

に必要な知識や資格など）についても，社会人

基礎力と連動しているものである。さらに，医

療福祉系の専門職養成機関である大学・短期大

学においては，医学に関する用語の理解，運用

が必要である。しかし，国語力の低下とともに，

高校までに学習する常用漢字（1,945字）の中

で，読めない漢字も存在することが推測できる。

このような，漢字を読む力がない学生について

は，講義のテキストで使用されている医学用語

を理解し，専門科目の学習を進めていくための

「ブリッジ教育」が必須である。なぜなら，漢

字の習得は医学用語を学習する上で意味を調べ

ることや内容理解のための第一歩であると考え

られるからである。そのため，実際に医学用語

の読みの力について傾向を探り，その方策を示

す必要があると考えた。

そこで，本稿では大学入学時点において医学

用語の読みの力について調査を行い，その問題

点を示した。

２．調査方法

2007年度・2008年度におけるK大学M学科お

よびS学科で開講されている「医学用語（英語）」

（名木田恵理子・田中伸代担当）の講義で実施

された漢字の読みテストを調査対象とする。

「医学用語（英語）」の講義は，英語の医学用語

の習得を目的とし，１年次後期に開講されてい

る。この講義では医学用語（英語）の学習効果

を測定するために，15回の講義の開始時と終了

時に，「医学用語（漢字）の読みテスト」を実

施している２）。なお，このテストは，Ｋ医療短

期大学の２年次の「医学英語」の講義でも実施

している。漢字の選択にあたっては，「人体臓

器部位名称」「疾病，症状」「検査，処置」の３

項目について，誤読しがちであると考えられる

漢字を，Ｋ大学およびK短期大学の医療専門科

目の担当者（主に生理学，解剖学）にヒアリン

グを行いながらサンプリングしたものであり，

全60問からなる。このテストに使用した漢字を，

表１に挙げる。

入学時における医学用語を読む力を測るため

には，入学直後に実施するのが望ましい。しか

し，対象学生は前期に医学知識を補強すること

のできる科目を履修していなかった。そのため，

後期の講義開始時に実施したこのテストを入学

時の医学用語を読む力を測るためのパイロット

テストとすることができると考えた。

28 川崎医会誌一般教，３５号（２００９）

K University, in 2007 and 2008. The test consisted of 60 Kanji medical words, which were

selected on medical specialists’advice. The test results showed that many healthcare students’

levels of reading medical Kanji are quite insufficient. This seems to be because they have no

idea that medical terms made up of Kanji are read in the Chinese way, not in the Japanese way,

and these terms are unfamiliar in their lives even though they learned each of them during their

high school days.  We believe that Kanji reading instruction is important as a bridge for

education for students’smooth and effective learning in major subjects. 

Key words：medical terms, Chinese character, joyo-kanji, joyogai-kanji, introductory education
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３．結果（データ分析）

（１）医学用語における漢字の読みテスト結果

2007年度・2008年度におけるK大学M学科お

よびS学科の正答率の平均点について示したも

のが，表２である。2007年度Ｍ学科の正答率は

32.4%，2007年S学科の正答率は43.2%であり，

2008年については，Ｍ学科29.8%，Ｓ学科27.8%

となっている。この結果から，2007年度と2008

年度を比較すると，それぞれの学科で，正答率

の平均点が低下していることが分かる。なお，

Ｋ短期大学２年次に行われる「医学用語」の授

業開始時にも同様の読みテストを行っているが

同科目を受講する以前に多くの医学系科目を履

修していることもあり，平均点が常に70％～

80％を示している３）。

（２）漢字別正答率

2007年度・2008年度におけるＫ大学Ｍ学科お

よびＳ学科の正答率についての漢字別正答率を

示したものが，表３である。全学生が読めた医

学用語は，みられなかった。なお，□で囲って

いる漢字は，常用外であり，高校までに学習が

義務づけられていない。

正答率は，第１位が「網膜」91.9％，続いて

２位「靱帯」82.7％，３位「糸球体」82.4％と

なっている。この３語だけが80％以上の正答率

であり，以下４位「腸間膜」77.7％，５位「胆

嚢」73.4％と下がっていく。「網膜」「糸球体」

は，高校までの「生物」で学習する語彙である。

一方で，常用外の漢字については，２位「靱

帯」（82.7%），５位「胆嚢」（73.%），６位「麻

痺」（71.7％），７位「脊髄」（70.4％），９位

「痙攣」（67.3％）の順になっている。これらの

語について，２位の「靱帯」以外は，『分類語

彙表』４）によると現代の日常社会で用いられる

語句である。また，「麻痺」「脊髄」「痙攣」は，

『新教育基本語彙』５）に含まれる語彙である。

さらに，57位「蠕動」の「蠕」は，高校の「生

物」において平仮名表記で学んでいる。

59位の「踵骨」は，ほとんどの誤答が「かか

とぼね」であり，「踵」の訓読みは知っていて

も，音読み方の認識がほとんどみられない。し

かし，「肋骨」のように『分類語彙表』『新教育

基本語彙』のどちらにもみられる語彙であって

も，正答率が低いものがある。

次に，常用漢字と常用漢字についてはどのよ

うな傾向があるのかについて，みていくことに

橋本　美香：医学用語の読みの力に関する調査 29

表１　読みテストに出題した医学用語一覧 表２　読みテスト実施結果
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する。

（３）常用漢字の医学用語

常用漢字については，既習の常用漢字であり

ながら，誤答が多くみられる医学用語があるこ

とは，特筆すべきであると考える。そのため，

テスト問題の中で，常用漢字の組み合わせの医

学用語を，表４に示した。

すでにみたように，「網膜」は91.9％，「糸球

体」は82.4％，「腸間膜」は77.7％の正答率とな

っており，正答率は高かった。しかし，「網膜」

は「あみまく」，「糸球体」は「いときゅうたい」，

「腸間膜」は「ようかんまく」「おうかくまく」

といった誤答がみられた。

８位「気胸」，11位「徐脈」については，既

習の漢字であるにもかかわらず，無解答である

ものが多く，12位「耳介」については，「びか

30 川崎医会誌一般教，３５号（２００９）

表３　正答率の順位

□は，常用外の漢字であることを表す。
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い」「みみかい」「ちゅうかい」「みみたぶ」な

ど，誤答にバリエーションが多い。「びかい」

は，「耳鼻科」の「耳」「鼻」の区別がついてい

ないこと，「中耳炎」の「中」「耳」の音の区別

が付いていないこと，「みみたぶ」は常用外の

「朶
たぶ

」を知っている可能性は低く，雰囲気で

「耳」の付く語を解答したと推測される。

「癒合」は「ゆいごう」，「照射野」は「しょ

うやの」，「剖検」は「ばいけん」，「僧帽弁」は

「ぞうぼうべん」，「芽細胞」は「めさいぼう」，

「鼻漏」は「びくう」「じろう」「はなじ」，「乏

尿」は「ひんにょう」，「会陰」は「かいいん」，

「肩峰」は「かたみね」という誤答がみられる。

以上のように，常用漢字であっても，耳慣れ

ない医学用語について解答する場合は，必ずし

も読めるわけではないという結果になった。

（４）医学領域での特殊な読み

読みのテストで取り上げている「胸腔
きょうくう

」

（57.7%），「頭蓋
とうがい

」（35.2％），「上顎
じょうがく

」（18.8%），

「腹腔
ふくくう

」（13.2%），「頬骨
きょうこつ

」（5.0%），「眩暈
げんうん

」

（3.8%）は，それぞれ医学領域でのみ用いられ

る読み方である（カッコ内は正答率）６）。その

ため，医学用語としての読みは，非常に正答率

が低くなっている。これらの医学用語について

は，「胸腔」は「きょうこう」，「頭蓋」は「ず

がい」，「上顎」は「うわあご」，「腹腔」は「ふ

くこう」，「頬骨」は「ほおぼね」，「眩暈」は

「めまい」など一般的な読みとなっていた。

このように，医学用語としての読みがあるこ

とを，認識できていないという傾向がみられた。

４．考察

医学用語の読みテストから，大学入学時にお

ける医学用語の読み能力は医療福祉系の専門職

養成機関である大学・短期大学では不十分であ

り，ブリッジ教育の必要性があることが分かっ

た。具体的には，以下の点が挙げられる。

①音読みと訓読みの区別ができない。

②医学用語が音読みだけで構成されており，

一般用語のように重箱読みや湯桶読みの

ような例外は存在しないことが認識でき

ていない。

③一般用語と医学用語では読み方に違いがあ

ることを理解できていない。

④理科などの教科において義務教育で学んだ

漢字は，常用外であっても比較的読むこと

ができる。

⑤それぞれの漢字についてみると，小学校で

学んだ漢字であっても，意味を知らない場

合は，読むことにも弊害が生じる。

これらの背景には，小学校教育において，

主要４科目の授業時間が，1970年代に比べ，

現在の大学一年生は1,000時間も少ないという

いわゆる「ゆとり教育」の弊害があると考え

橋本　美香：医学用語の読みの力に関する調査 31

表４　常用漢字のみで構成されている医学

用語の正答率

1 

3 

4 

8 

11 

12 

14 

20 

24 

25 

29 

31 

34 

35 

45 

48

網（B）  膜（B） 

糸（A-1）  球（A-3）  体（A-2） 

腸（A-4）  間（A-2）  膜（B） 

気（A-2）  胸（A-6） 

徐（B）  脈（A-6） 

耳（A-1）  介（B） 

疾（B）  病（A-3） 

癒（B）  合（A-2） 

照（B）  射（A-6）  野 （A-2） 

僧（B）  帽（B）  弁（A-5） 

剖（B）  検（A-5） 

芽（A-4）  細（A-2）  胞（B） 

鼻（A-3）  漏（B） 

乏（A-B）  尿（B） 

会（A-2）  陰（B） 

肩（B）  峰（B） 

91.9% 

82.4% 

77.7% 

57.7% 

62.1% 

59.2% 

57.7% 

42.9% 

37.0% 

36.5% 

31.9% 

36.5% 

22.7% 

18.7% 

11.6% 

7.2%

Aは小学校配当漢字、Aの後の数字は、学年を示す。

例：（A－１）は小学校1年生配当の漢字。Bは中学校・

高校で学習する常用漢字を示す。
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られる７）。

さらに，文化庁が平成20年３月に行った「日

本人と国語力と言葉遣い」８）によると，自分自

身の国語力について自信を持てない点は（選択

肢から３つ選ぶ），「説明をまとめたり発表した

りする能力」（32.5％），「考えをまとめ文章を

構成する能力」（29.8％）に次いで，第３位が

「漢字や仮名遣いなどの文字や表記の知識」

（29.1％）となっている。16歳～19歳の調査で

は，男性29.0％，女性42.9％となっており，大

学入学時の学生についても，「漢字や仮名遣い

などの文字や表記」に自信が持てないと考える

学生が３割程度存在することは推測できる。

医学用語を正しく読むためには，まず，医学

用語が音読みであり，重箱読みや湯桶読みをし

ないことを示す必要がある。例えば，「頬骨」

について，一般用語では，「ほおぼね」と訓読

みであるが，医学用語では「きょうこつ」とな

る。「眩暈」についても，一般的には「めまい」

であるが，医学用語では「げんうん」である。

本テストにおいても，「頬骨」を「ほおぼね」，

「眩暈」を「めまい」とする解答が多くみられ

た。

次に，音読みでも２種類以上あるものについ

ては，導入の際に注意が必要である。「頭蓋」

は，「ずがい」が一般的であり，「とうがい」と

答えられていたのは35.2%に過ぎなかった。こ

れは，「頭」の音読みが「とう」「ず」の二つあ

ることによる。また，「腹腔」についても，「ふ

くくう」と答えることができた学生は13.2％で

あった。「腔」の音読みは一般的な漢和辞典で

は「こう」であるが，医学用語では，「くう」

と読むという差異がみられる。

専門用語は専門分野の概念や事物を表すと

いう語彙的特徴があり，基本的には，その分

野の専門家が運用するもので，一般人は使わ

ない，あるいは知らないという特徴がある９）。

専門教育の導入にあたってこのことに注意が

必要である。

そのため，常用外の漢字については，未習で

あることを念頭に置き，常用外の漢字が，医学

用語においては言葉の意味を知る上でも重要で

あり，学習しておかなければならないことを認

識させる必要があると考える。

このような認識は，必ずしも当事者である学

生にないわけではない。先に挙げた文化庁が平

成20年３月に行った「日本人と国語力と言葉遣

い」８）において，今後自分自身の国語力を向上

させていくための方策について（複数回答可），

第１位は「もっと読書に親しむようにする」

（67.1％），以下「できるだけまめに手紙や日記

などを書くようにする」（30.７％），「手引き書

などを参考にして，正しい敬語や言葉遣いを心

がける」（30.0％），「基準に従って文字や文章

を書くようにする」（20.5％）と続いている。

16歳～19歳の回答においては，「もっと読書に

親しむようにする」は男性女性とも70％を超え

ている。「基準に従って文字や文章を書くよう

にする」ことについては，16歳～19歳は，男性

29.0％，女性36.7％が重要であると考えている。

これらのことから，大学入学時の学生につい

ても，基準に従って文字や文章を書くことを知

らなければならないと考えていることが推測で

きる。したがって，医学用語における漢字使用

についても導入を行い，正確な医学用語の認識

に結びつけることは，大学入学時の学生の要求

に応えることになるといえるのではないか。特

に今回の調査において，2007年度と2008年の読

みテストでは，正答率に低下傾向がみられる。

したがって，今後も正答率が上がることはあま

り期待できず，医学用語における漢字の用法の

導入が必要になると考えられる。

5．おわりに

医療福祉系の大学では導入教育として，医学

用語の成り立ち，構成方法，常用外漢字の頻出

32 川崎医会誌一般教，３５号（２００９）
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漢字の導入などが，必要であることが明らかに

なった。常用漢字を習得するためには，漢字検

定２級合格が，一つの目安となるであろう。さ

らに，常用外の漢字の習得については，準１級

や１級の合格が，一つの目安となる。しかし，

準１級や１級の検定内容には，一般的には使用

しない医学用語以外の漢字も含まれており，教

養としては重要であるが，医学用語で使用する

漢字の習得には十分ではない。また，医学用語

だけの特別な読みも存在するため，医学用語で

用いる漢字の特徴を理解させることが重要であ

ることが判明した。

文化庁は，常用漢字について新常用漢字表試

案を作成しており，2010年春の答申を目指して

いることを記者発表している10）。文化審議会国

語分科会の漢字小委員会は，現在，第２試案が

作成されているが，その中には，医学用語でも

用いられる「咽」「蓋」「顎」「腎」「脊」「股」

「腫」「膝」「肘」「頬」「瘍」などの漢字が盛り

込まれている。しかし，「肘」「膝」「頬」につ

いては，訓読みだけが常用漢字として追加され

ることになっており，医学用語で使用する音読

みについては除外されている。

2010年度に答申される新常用漢字試案も念頭

に置きながら，医学用語に頻出する漢字の導入

方法などの具体的な方策を考えることを今後の

課題としたい。
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