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抄 録
近年，日本の医療施設が外国人患者を受け入れる機会が増加し，外国人患者が医療機関受診にお
いて経験するコミュニケーション・ギャップに関する報告が散見されている。そこで，本研究は，
外国人患者が経験するコミュニケーション・ギャップについて調査し，医師が養うべきコミュニ
ケーション能力を明らかにすることを目的とする。具体的には，AMDA国際医療情報センターで
外国人患者からの相談に対応している相談員45名を対象に質問紙調査を行った。さらに，質問紙回
答者のうち，無作為抽出された相談員3名に対し，面接調査を行った。その結果，コミュニケー
ション・ギャップは，「日本語能力の不足」，「外国人に対する偏見への恐れ」，「医師の説明不足」，
「文化・慣習の違い」であることが示された。医師が習得すべきコミュニケーション能力として，
「簡潔，論理的な説明」，「文化・慣習の違いの認識」，「思いやり，共感力」などが挙げられた。こ
れらのことから，「簡潔，論理的な説明」のためには，日本語，英語を母語としない外国人にとっ
て，平易な表現とはどのようなものかについて言語学的に理解する必要があることが明らかになっ
た。これによりコミュニケーションが可能になり，「文化・慣習の違いの認識」が深まり，さらに，
「思いやり，共感力」を持つことが可能になると考える。

キーワード：外国人患者，医療機関受診，コミュニケーション・ギャップ，
コミュニケーション能力
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Abstract
Background: In recent years, there have been increased opportunities for Japanese medical
institutions to have foreign patients, and communication issues experienced by foreign patients
have been reported.

Objective: The present study aims to examine the communication issues faced by foreign patients,
and to identify communication skills that medical doctors should acquire.

Methods: A questionnaire survey was administered to 45 research participants who were engaged
in telephone consultation for foreign patients at the Association of Medical Doctors of Asia
(AMDA) International Medical Information Center, followed by interviews with three randomly
selected persons among the above mentioned research participants.

Results: The major communication issues experienced by foreign patients included the lack of
Japanese language proficiency, fear of prejudice against foreigners, insufficient explanation by
medical doctors, and differences in customs and cultures. Concerning the communication skills
necessary for medical doctors, concise and logical explanation, adequate awareness of cultural
differences, and capacity to empathize were mainly highlighted.

Conclusions: It is necessary for medical doctors to have linguistic understanding of appropriate
vocabulary that can be comprehended by foreign patients whose native language is not Japanese
or English so as to provide concise and logical explanation. This would enable medical doctors to
communicate with foreign patients smoothly, to deepen their awareness of cultural differences,
and to develop capacity to empathize.

Key words: foreign patients, medical consultation, communication issues, communication skills

１．背景および目的
近年，日本の医療施設が外国人患者を受け入

れる機会が増加している1)。それに伴い，医療
機関では患者の国籍が多様化し，医療者には，
今後これらに配慮した医療を提供することが求
められるようになると考えられる2)。しかしな
がら，外国人患者が医療機関受診において経験
するコミュニケーション・ギャップについて
は，個々の医療機関や地域単位での研究が散見
される程度である3-7)。
そこで，本研究では，外国人医療への不満や

不安について調査し，医師が養うべきコミュニ
ケーション能力を明らかにすることを目的とす
る。

２．方法
AMDA 国際医療情報センターにおいて外国

人患者からの相談に対応している相談員45名

(日本人25名，韓国人６名，ブラジル人５名，
コロンビア人２名，タイ人２名，中国人１名，
チリ人１名，フィリピン人１名，ベトナム人１
名，ペルー人１名)を対象に質問紙調査を行っ
た。質問紙は，別紙１に示す。AMDA 国際医
療情報センターは，在日外国人に対して日本の
医療情報を電話にて提供し，基本的人権に基づ
いた生活を送ることができる一助となること，
また，外国人患者受け入れに悩む日本の医療機
関に外国人の医療に関する情報を提供し，ス
ムーズな受け入れ支援を行うこと，さらに，こ
れらを通じて日本社会の国際化に貢献すること
を目的に設立された団体である8)。国内では，
東京と大阪にセンターがあるが，今回は東京の
センターにて，調査を行った。
調査対象とした相談員の勤務年数は10年以上
が14名，５年以上が15名，３年以上５年未満が
13名，１年未満が３名であった。さらに，質問
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紙調査結果に関する詳細情報を収集するため，
質問紙回答者のうち，無作為抽出された３名に
対し，半構造化個別面接を行った。半構造化個
別面接とは，面接の質問を予め準備するが，面
接の際は内容によっては変更して行う面接のこ
とである。インタビュー・ガイドは，別紙２に
示す。面接後，本研究に関連する重要な部分を
抽出し，コード化を行った。

３．結果
１）相談の現状
質問紙調査により，次の調査を実施した。ま

ず，医療機関受診前にコミュニケーション上の
不満や不安について，相談を受けた経験がある
と回答したのは全体の51.1％であった。それに
対し46.7％はないと回答した。次に，相談者が
コミュニケーション上の理由で医療機関受診を
避けるケースに関する相談を受けたことについ
ては46.7％があると回答し，51.1％がないと回
答した。
また，医療機関受診時に感じたコミュニケー

ション上の不満や不安に関する相談を受けたこ
とがあるかという質問に対し，53.3％があると
回答し，44.4％がないと回答した。医療機関受
診後に感じたコミュニケーション上の不満や不
安に関する相談を受けたことがあるかという質
問に対しては，46.7％があると回答し，51.1％
がないと回答した。「言葉の壁」による問題に
関し，相談を受けたことがあるかどうかに対し
ては，60％があると回答し，37.8％がないと回
答した。

２）受診を避ける理由
質問紙調査により，医療機関受診を避ける主

な理由について調査を実施した。この結果，
「日本語能力の不足(９件)」，「外国人に対する
偏見への恐れ(３件)」であった。「日本語能力
の不足」の問題点に関しては「日本語のニュア

ンスが分からないのではないかと不安である」，
「日本語ができる人の付き添いが必要だと言わ
れた」という回答が得られた。「外国人に対す
る偏見の恐れ」については，「外国人に対する
偏見があった」，「外国人であることで複数のク
リニックに断られたことがある」などの回答が
あり，過去に経験した偏見が原因で，受診を躊
躇するケースがあることが明らかになった。

３）医療機関受診におけるコミュニケーショ
ン・ギャップ
次に3.2）で示した受診を避けることになっ

た要因について，受診前，受診時，受診後のど
の時点で生じるのかについて質問紙による調査
を行った。その結果を次に示す。まず，医療機
関受診前のコミュニケーション・ギャップにつ
いては，「日本語能力の不足(15件)」，「外国人
に対する偏見への恐れ(５件)」が主に挙げられ
た。次に，医療機関受診時の主なコミュニケー
ション・ギャップは「医師の説明が不十分(11
件)」，「慣習・文化の違い(４件)」であった。
また，医療機関受診後では，「国ごとの治療法
の違い(４件)」，「医師，医療機関の説明不足
(４件)」が問題であることが明らかになった。
これらの具体的な事例は，表１に示すとおりで
ある。

４）面接調査の結果
受診を避ける理由ならびに医療機関受診にお
けるコミュニケーション・ギャップについて，
質問紙調査で主に挙げられた要因について半構
造化個別面接による調査を行い，次の結果が得
られた。まず，受診を避ける理由について，
「日本語能力の不足」では，「電話での予約の際
に，日本語でしか受け付けていないところもあ
るため，受診に至ることができない」，「受付と
のコミュニケーションがうまくいかなかった」
など，言語が壁となり，受付の段階で受診を断
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表１ 医療機関受診におけるコミュニケーション・ギャップの具体例（質問紙調査）

医療機関受診前

日本語能力の不足(15件) 受付が英語不可で，予約や問診票記入などができない。
母国語しかできないので，どうしたらよいか分からない。

外国人に対する偏見への恐れ(５件) 医療機関で冷たくされたことがある。外国人だというこ
とで断られた。

医療機関受診時

医師の説明が不十分(11件)
医療用語が難しいので，医師の説明が分からないことが
ある。
十分な説明がないまま，入院や転院を強要された。

文化・慣習の違い(４件)
赤ちゃんの割礼について相談したが，理解してもらえな
かった。
宗教上の違いを理解してもらえない。

医療機関受診後

国ごとの治療法の違い(４件) 日本と母国で治療法や医療システムが異なる。

医師，医療機関の説明不足(４件)
医師から詳細な説明を受けられなかった。 病院側のコ
ミュニケーション不足により，十分な説明が受けられな
かった。

表２ 医療機関受診におけるコミュニケーション・ギャップの具体例（面接調査）

医療機関受診前

日本語能力の不足 日本語能力が低いために，自分の症状の説明ができるか，
また，医師の説明を理解できるか，不安に感じる。

外国人に対する偏見への恐れ 国籍を理由に受診を断るというケースがあるため，受診
の際に日本人と同様に診てもらえるか心配に感じる。

医療機関受診時

医師の説明が不十分 あいまいな表現や専門用語の使用などにより，病状や検
査，治療内容を理解できない。

文化・慣習の違い
問診，触診などについて，医療機関の文化・慣習への理
解不足のため，不快に感じる。 宗教上，女性医師に診
察してもらう必要があるが，対応してもらえなかった。

医療機関受診後

国ごとの治療法の違い
母国の医療費や医療プランなどとの違いへの戸惑いがあ
る。また，日本では処方できない薬が存在する。入院時
の対応が，日本と母国とで異なる。

医師，医療機関の説明不足 再検査や何度も通院する必要があることなど，医療機関
側の説明不足により，伝わっていないことがある。
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念するケースがあることが示された。「外国人
に対する偏見への恐れ」に関しては，外国人患
者に対して高圧的な態度をとる医師に診察を受
けた経験などから，「些細な事象でも，外国人
だから差別されていると感じ，受診を避ける」
という心理的な問題があることが明らかになっ
た。医療機関受診前，受診時，受診後における
コミュニケーション・ギャップの具体例は表２
に示す。

５）医師が養うべきコミュニケーション能力
一番多く回答が得られた「医師の説明が不十

分」であることという外国人患者が感じるコ
ミュニケーション上の不満や不安を解消するた
めに，どのようなコミュニケーション能力を医
師が養うべきであるか調査を行った。その結
果，質問紙調査，面接調査ともに，医師が養う
べきコミュニケーション能力として「簡潔かつ
論理的な説明」，「文化・慣習の違いへの理解」，
「思いやり，共感力」の３点が挙げられた。

４．考察 外国人の受診時に必要なコミュニ
ケーション能力

3.5）で挙げられた医師が養うべきコミュニ
ケーション能力について，どのような対策が必
要かについて，検討を行った。
まず，「簡潔かつ論理的な説明」については，

例として「長々と話さず，簡潔に分かりやすく
伝える」，「十分な時間をとって説明する」，「結
論をはっきりとさせ，手段や手順を具体的に話
す」，「専門用語を控え，分かりやすい言葉で言
い換える」などが考えられる。次に，「文化・
慣習の違いへの理解」については，例として
「文化の違いを考慮し詳細に説明する」，「宗教
への配慮を忘れない」，「ある程度の文化的背景
を知る」，「文化と医療システムについての違い
を理解する」などが考えられる。また，「思い
やり，共感力」については，例として「日本人

に対してと同様に，全人的医療を心がける」，
「言葉だけでなく，表情からも情報を得る」，
「優しい言葉遣いを心がける」，「対話形式での
診療に努める」などが考えられる。
そのため，「簡潔かつ論理的な説明」，「文
化・慣習の違いへの理解」，「思いやり，共感
力」の３点について，医学部生として，医学教
育でどのようなことが必要であるかを検討する
必要があると考えた。医学科の学生が学ぶべき
内容を示している『医学教育モデル・コア・カ
リキュラム（平成28年度改訂版）』9)と照らし合
わせ，「言語的」，そして「非言語的」にどのよ
うなことを行えるのか分析した。
まず，「簡潔かつ論理的な説明」については，

言語能力の面では平易な日本語を用い，短い文
章で説明することなどが重要であると考えられ
る。平易な日本語を用い，短い文章で説明する
ために，第二言語としてどのような日本語が簡
単であるのかを理解した上で，発話をする必要
があると考える。例えば，医療者が説明する際
に使用している日本語が平易な日本語かどうか
をチェックするために，日本語テキスト語彙・
漢字分析器J－LEXを使用し，自分の話してい
る日本語が平易な日本語かどうかを確認するこ
とが可能である10)。確認の結果，表現が難解で
あった場合，その表現を初級レベルに変換する
ことで，医療者の説明を外国人患者が理解する
ことが可能になる。したがって，医療者は，語
彙レベルをコントロールする必要があると認識
することが重要であると考える。また非言語能
力については，イラストを用いた説明などが重
要であることが明らかになった。
「文化・慣習の違いへの理解」について，言
語能力の面では患者の文化や価値観に配慮した
説明などが重要となる。非言語能力としては，
患者の文化においてしてはいけない所作などへ
の理解などが重要であるとわかった。これによ
り，外国人患者の受診時における偏見への恐れ
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が軽減されると考える。そのため，医療現場に
おいて異文化への対応能力は不可欠である11-13)。
異文化に対応するために，AMDA 国際医療情
報センターのサイトで紹介されている『医師・
看護師必読 臨床外国人外来対応マニュア
ル』14)，『７ヶ国語対応外国人患者のための入
院ガイド』15)などを参照する必要があると考え
る。
「思いやり，共感力」について，言語能力の

面では，挨拶や「心配しないで」などの声かけ
を患者の母語を用い，患者の使用する言語を理
解しようと努力している姿勢を見せることによ
り，患者が安心して受診できる環境を作ること
が重要であると分かった。患者の母語での挨拶
や声かけをするために，先述の『医師・看護師
必読 臨床外国人外来対応マニュアル』14)，
『７ヶ国語対応外国人患者のための入院ガイ
ド』15)などを活用することが考えられる。ま
た，非言語能力としては，ゆっくりと優しい口
調で語りかけること，無表情ではなく柔和な表
情をし，患者の不安に共感すること，そして不
要な心配をさせないようにすることが重要であ
ることが分かった。このことにより，患者の受
診に対する不安をできる限り払拭させることが
できると考える。
以上を踏まえ，医師ができることとして，

「多言語の問診票の準備」，「語学力を補える道
具の活用」が挙げられる。多言語の医療に関す
るサイトや本を十分に活用できる一覧性を確保
したサイトなども必要であると考える。また，
相談員ができることは，「外国語の問診票など
の入手方法を認知させる」，「外国人患者にとっ
て役に立つ情報の発信」であると考えられる。

終わりに 医学教育への提言
外国人患者の医療機関受診時におけるコミュ

ニケーション・ギャップを軽減させるために
は，新たなカリキュラムを取り入れる必要があ

る。講義では「日本語の習得方法や語彙のレベ
ルを知ること」，「異文化理解」，「医療人類学な
どの科目の必修化」が考えられる。実習では
「外国人患者への対応を目的とした実習」，「外
国人を積極的に受け入れている現場の見学」，
「英語圏以外も対象とした，留学の推奨，留学
生の受け入れ」などが考えられる。これらをカ
リキュラムに取り入れることで，「簡潔かつ論
理的な説明」，「文化・慣習の違いへの理解」，
「思いやり，共感力」といった，医師が養うべ
きコミュニケーション能力を高めることが可能
になると考える。
今後の課題は，どのような学年でどのような
教育をすべきか，カリキュラムにどのように反
映させるのか，具体的に提言することである。
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学倫理委員会にて承認を受けて実施した（承認
番号2874）。

本研究に関して開示すべき利益相反はありませ
ん。
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別紙１ 質問紙

識別番号：

氏名

非英語圏出身の外国人患者が日本の医療機関受診において経験する
コミュニケーション上の問題に関するアンケート

Ｑ１ AMDA 国際医療情報センターの相談員として、どれくらいの期間勤務していますか。
□１年未満 □１年～３年未満 □３年～５年未満 □５年～10年未満 □10年以上

Ｑ２ 次の内、どちらのタイミングでの相談が多いですか。
□受診前 □受診時 □受診後

Ｑ３ 医療機関受診前に感じたコミュニケーション上の不満や不安に関し、相談を受けたことがあ
りますか。
□ある □ない

Ｑ４ 相談者が、コミュニケーション上の理由で医療機関受診を避けるケースはありますか。
（具体例：言語に関する不安。外国人患者に対する偏見への恐れ。）
□ある □ない 「ある」の場合、その理由：

（ ）

Ｑ５ 医療機関受診時に感じたコミュニケーション上の不満や不安に関し、相談を受けたことがあ
りますか。
（具体例：医師から治療に関する説明があったが、自分の宗教観と異なり、戸惑った。）
□ある □ない

Ｑ６ 医療機関受診後に感じたコミュニケーション上の不満や不安に関し、相談を受けたことがあ
りますか。
（具体例：受診後に、検査結果について電話で問い合わせたが、十分な説明を得られなかった。）
□ある □ない

Ｑ７ 「言葉の壁」が原因で生じる問題に関し、相談を受けたことがありますか。
□ある □ない

※裏面に続く
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Ｑ８ 「Ｑ３」の回答が「ある」の場合、どのような内容の相談でしたか。

Ｑ９ 「Ｑ４」の回答が「ある」の場合、どのような内容の相談でしたか。

Ｑ10 「Ｑ５」の回答が「ある」の場合、どのような内容の相談でしたか。

Ｑ11 「Ｑ６」の回答が「ある」の場合、どのような内容の相談でしたか。

Ｑ12 「Ｑ７」の回答が「ある」の場合、どのような内容の相談でしたか。

Ｑ13 上記の他に、よく相談を受けるコミュニケーション上の問題があれば、書いてください。

Ｑ14 外国人患者への対応という観点から、日本人医師が身に付けるべきコミュニケーション力に
はどのようなものがあると思いますか。

＊ご協力ありがとうございました。いただきました回答を今後の医学研究に活かしていきたいと思
います。
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別紙2 インタビュー・ガイド

１．AMDA国際医療情報センターの相談員として、どれくらいの期間勤務しておられますか。

２．相談者がコミュニケーション上の理由で医療機関受診を避けるケースについて、具体的に
どのような相談を受けたことがありますか。

３．相談者が医療機関受診前に感じたコミュニケーション上の不満や不安に関し、具体的にど
のような相談を受けたことがありますか。

４．相談者が医療機関受診時に感じたコミュニケーション上の不満や不安に関し、具体的にど
のような相談を受けたことがありますか。

５．相談者が医療機関受診後に感じたコミュニケーション上の不満や不安に関し、具体的にど
のような相談を受けたことがありますか。

６．コミュニケーション・ギャップに関して、近年増加傾向にある相談内容はどのようなもの
ですか。

７．コミュニケーション・ギャップに関して、近年減少傾向になる相談内容はどのようなもの
ですか。
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