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医療通訳ロールプレイによる技能評価の取り組みⅡ 

「外国人に対する HIV検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究」班 

 

研究分担者  宮首 弘子 杏林大学外国語学部教授 

沢田 貴志 神奈川県勤労者医療生活協同組合港町診療所所長      

  研究代表者  北島 勉  杏林大学総合政策学部教授  

                                                   

研究要旨 

 

当研究班は HIV単独での医療通訳の確保が困難であることを踏まえて、結核と HIV双方に対応する

通訳者を育成し運用することの実用性について検討し、昨年度はHIV・結核に対する通訳を行う人材を

育成するための研修のモデルを作成し、二回にわたって実施した。本年度は昨年度の成果をベースに、

参加者募集の地域を東京都や神奈川県から宮城県、長野県、静岡県へと広げ、二回にわたって実施した。 

昨年度同様、第１回研修は結核・HIV・保健所業務などに関する知識の取得を主要な目的とする座学

であったのに対し、第２回は通訳技術の習得を主な目的とし、ロールプレイを交えた参加型の研修を行

い、通訳技能に対する評価の見える化に取り組んだ。その上で、初の試みとして中国語通訳者のグルー

プを対象にロールプレイの様子をビデオ撮影し、別途ロールプレイのフィードバック勉強会を企画した。 

研修参加者の特徴として、保健所などから外国人の感染症患者（結核とエイズ）を支援するための通

訳依頼を受ける可能性がある団体職員、ボランティア・スタッフが殆どで、医療通訳やコミュニティ通

訳の一定の経験者が多数を占めた。その他、医療通訳に関心を寄せる大学や大学院に在籍する留学生の

参加もあった。参加者は 16名の中 14名が外国語の母語話者で、日本語母語話者は 2名であった。 

研修の効果については、参加者から、通訳のテクニックを学べた、自分の問題点がわかった、うまく

訳せない時の対処法を教わった、初め「病院の通訳は怖い」と思った参加者でも医療用語をしっかり学

べばできるのではないかという印象を持った、など高評価が得られた。 
 

A．研究目的 

我が国の在留外国人は約 230 万人（平成 28 年

6 月末現在）、訪日外国人は年間約 2,400 万人

（平成 28 年）と推定され、特に近年著しい増加

傾向にある 1)。この点に鑑み、厚生労働省は、医

療機関・地方自治体・医療通訳サービス提供事

業者の三者に対し、包括的な構造化アンケート

調査を行い、医療通訳の需要と供給の現状を初

めて明確に把握した『医療機関における外国人旅

行者及び在留外国人受入れ体制等の実態調査』報

告を平成 29年 8月に発表した 2)。 

同報告書では、平成 27 年度に外国人患者の受

入れがあった 1,378の医療機関について、一年間

に受入れた外国人患者のうち、日本語でのコミ

ュニケーションが難しい患者を受け入れた医療

機関は全体の 65.3％の 900 に及んだとしている。

また医療機関に対し医療通訳サービスを利用す

る理由を複数回答でたずねた回答で、最も多い

のが「医療従事者の精神的・身体的負担の軽減」、

次に多いのが「言葉や文化の違いに起因するトラ

ブル回避」で、どちらも医療通訳サービスを利用

した経験のある医療機関の８割超であった。ま

た全国全 47 の医療通訳サービス提供事業者に対

し、現在の医療通訳の問題点として、「現在所属

している通訳者の質・モチベーションの維持」に

ついては 36.2％にあたる 17事業者、「人員（医

療通訳のなり手）の確保」については 55.3％にあ
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たる 26 事業者が問題点として捉えていると回答

している 3)。 

上記の内容から推測されることは、在留及び来

日外国人が増加傾向にあり日本語でのコミュニ

ケーションが難しい患者を受け入れる医療機関

において医療通訳の需要が増加するのに対し、医

療通訳サービスの人員の確保や質の保証は一層

難しい状況が続くであろうということである。こ

の状況を改善するには医療通訳者の確保・育成・

質の維持が必要であり、その一環として研修プロ

グラムおよび評価方法の確立・改善が求められて

いると言えるであろう。 

こうした点に鑑み、今年度医療通訳研修は第１

回が結核・HIV・保健所業務などに関する知識の

取得を主要な目的とする座学であったのに対し、

第２回は通訳技術の習得を主な目的とし参加型

のロールプレイを実施した。ロールプレイ研修は、

通訳現場を疑似体験することで通訳テクニック

を学習することを目的とするものである。 

本研究は昨年度の研究 4)に引き続き、ロールプ

レイを通じて言語別の通訳者が抱える問題の傾

向を洗い出し、今後の医療通訳研修の改善に寄与

することを目的とする。 

 

B．研究方法 

１．ロールプレイの教材および場面設定について 

本研修のロールプレイの教材は、NPO 「MIC

かながわ」が実施している医療通訳者研修でのロ

ールプレイの教材をベースとして、HIVと結核の

医療通訳が遭遇するであろう 2つの場面をシナリ

オとして作成した。 

 

シナリオ①：医師が患者に HIV 感染を告知する

場面（別紙 1参照） 

シナリオ②：排菌している結核患者に保健師が初

回面接を行う場面（別紙 2参照） 

 

参加者には事前情報として、結核と HIV に関

するロールプレイという設定のみ知らせて、さら

に専門用語を 1週間前に知らせて準備してもらっ

た。患者役は各対象言語の母語者で、ベテラン医

療通訳経験者に依頼し、医師や保健師役は看護師

などの医療関係者に依頼して、医療通訳現場さな

がらの雰囲気を醸成してロールプレイを行った。 

 

2．評価項目と評価シートについて 

昨年度は通訳研修の評価の可視化を目指し、従

来の経験則ベースによるものを、通訳プロセス 5)

に基づき医療通訳に必要な技能の評価項目を設

定し、それをもとにロールプレイ実習を評価し、

一定の成果が認められた 4)。今年度は昨年度同様

の評価シート（別紙 1,2参照）を用いて評価を数

値化し、評価する側の客観性を担保するとともに、

参加者への効果的なフィードバックの改善を図

った。 

具体的には、研修参加者が同じ場面を二回通訳

するように設定し、1回目と 2回目の出来栄えを

比較して指導を行った。また中国語のグループに

は、参加者の同意を得てロールプレイを録画した

上、評価シートによる採点を行い、評価を数値化

するとともに、研修参加者へのフィードバックが

細部にわたり可能となり、説得力のある指導が可

能となった。 

 

3．参加者について 

今回の研修を「四言語感染症通訳のための実技

演習」と題して、昨年度同様、医療通訳の派遣事

業を行っている NPO 「MICかながわ」に参加者

募集を依頼したことから、昨年度 13 名より 3 名

多い16名の参加者を得て実施することができた。

内訳は、中国語 10 名、ネパール語 3 名、フィリ

ピン語 2名、ベトナム語 1名であった。 

参加者の特徴として、保健所などから外国人の

感染症患者（結核とエイズ）を支援するための通

訳依頼を受ける可能性がある団体職員、ボランテ

ィア・スタッフが殆どで、大学や大学院の留学生

も数名参加していること。つまり、一定の現場経

験のある方、言語能力の比較的に高い方の参加が

得られた。 

さらに、参加者は昨年度は主に神奈川県に集中
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していたが、今年度は医療通訳のニーズが高まり

つつある長野県、宮城県、静岡県に広がって、地

域を跨ぐ交流の拡大が特筆できる。 

 

４．研修の流れ 

今年度の医療通訳ロールプレイ研修は、2017年

12月 9日（土）13:30～17:30、東京八重洲ホール

201,301 会議室にて NPO「MIC かながわ」の協

力を得て実施した。 

まず参加者には実技演習のロールプレイに先

立って医療通訳の心得を寸劇という形で確認し

てもらった。そのうえ、参加者に現場で困ったこ

とをコメントしてもらい、医療通訳者として守る

べき規則と、多様な現場で慎重且つ柔軟な対応も

求められていることを再確認してもらった。 

ロールプレイは参加者の人数により、ネパール

語、ベトナム語とフィリピン語はそれぞれ一グル

ープ、中国語は二つのグループ、全部で五つのグ

ループにわけて実施した。ロールプレイのシナリ

オは HIV と結核それぞれ一つで、一つのシナリ

オを適宜区切り、参加者全員が参加する形で演習

を進めた。 

今回の研修では二つのシナリオともにそれぞ

れ二回実施し、研修参加者が同じ場面を二回通訳

するように設定し、1回目と 2回目の出来栄えを

比較して指導を行った。特に今回は二回のパフォ

ーマンスの比較を重点に置き、１回目の体験と指

導による効果を測定した。 

中国語以外の三言語は、講師はそれぞれ統一し

た評価シートのチェックポイントに沿って評価

し、改善のための指導を行った。 

中国語の二つのグループは事前に参加者の同

意を得て、ロールプレイを録画した。本番では統

一した評価シートを用いて、その場での口頭評価

を行い、改善を求めた。また、参加者がより丁寧

な指導を受けたいとの要望と、より客観的な数値

評価を目指すために、ビデオ録画を行い、それに

基づき事後厳密な採点を行い、別途実施するフィ

ードバック勉強会で個別指導及び研修成果の共

有を図ることとした。また、研修成果の確認のた

め、中国語のグループには研修に関するアンケー

ト調査（別紙 3参照）を実施した。 

 

５．フィードバック勉強会 

今回の感染症医療通訳ロールプレイ研修（以下

「本研修」とする）の中国語参加者へのフィード

バックのため、別途 2018 年 1 月 28 日 13:00～

15:30 杏林大学井の頭キャンパス同時通訳演習室

にて、感染症医療通訳ロールプレイ研修フィード

バック勉強会（以下「勉強会」とする）を実施し

た。 

 勉強会では、参加者一人ずつロールプレイの 1

回目の録画を全員で見て、指導側からよかった点

と改善すべき点をその都度ビデオを止めて具体

的に指摘し、良し悪しの理由と改善の方法を示し、

本人に理解してもらい、また参加者が日頃通訳現

場で感じている問題や悩みについて参加者間で

議論した。また研修成果の確認のため、勉強会に

関するアンケート調査（別紙 4参照）を実施した。 

なお、当日参加できなかった本研修参加者には、

個別にロールプレイの通訳パフォーマンスへの

フィードバックと勉強会の様子を合わせてメー

ルにて報告した。 

 

（倫理面への配慮） 

アンケート調査やロールプレイの録画への参

加は任意であることを事前に案内文書に記載し、

参加を希望しない場合はその旨記載する欄をも

うけることで調査参加の同意を得た。 
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C．研究成果 

1. 研修参加者のプロフィール 

全 16 名の研修参加者があり、全員から調査参

加に同意を受けたので、プロフィールを以下に示

す。（表１） 

研修参加者は、女性が 13名(全体の 81.3％)、外

国名出身者が 14名(87.5％)と多数を占めた。年齢

層は 40才代が 56.3％と半数以上を占めた。 

 

表１．研修参加者のプロフィール

2．研修参加者の担当言語と医療通訳経験 

参加者の担当言語と医療通訳の活動経験年数・

在日居住年数は次の表のとおりである。（表２） 

 

表２．担当言語参加者の人数と医療通訳経験 

 

 

過去の医療通訳経験からは、初級者と上級者に

わけられる。初級者は「経験なし」4名を含む「経

験 5年未満」は 13名(81.3％)で、参加者の多数を

占めた。上級者は「経験５年以上」3 名で、その

内「経験 10 年以上」が 2 名いた。結核の通訳を

経験したことのある参加者が 5名、ＨＩＶの通訳

を経験した参加者はいなかった。 

外国出身者について 14 名(87.4％)が５年以上

日本に在住し、そのうち７名は 20 年以上日本に

住んでいる。 

今回の参加者の特徴として通訳経験は少ない

ものの在日居住年数の豊富な人が多いというこ

とが挙げられる。 

 

ベトナム語 フィリピン語 ネパール語 中国語 計 ％
1 2 3 10 16

活動期間 なし 1 1 2 4 25.0
1年未満 1 1 2 4 25.0
1年～5年未満 1 1 3 5 31.3
5年～10年未満 1 1 6.3
10年以上 2 2 12.5

結核通訳経験 あり 1 1 1 2 5 31.3
なし 1 2 8 11 68.8

HIV通訳経験 あり 0 0.0
なし 1 2 3 10 16 100.0

在日年数 2年未満 1 1 6.3
２年～5年未満 1 1 6.3
5年～10年未満 1 1 1 3 18.8
10年～20年未満 1 2 1 4 25.0
20年以上  1 6 7 43.8

  人数 ％ 

性別 女 13 81.3  

 男 3 18.8  

出身国 日本 2 12.5  

 外国 14 

 

 

87.5  

年齢 20-29 2 12.5  

 30-39 3 18.8  

 40-49 9 56.3  

 50-59 2 12.5  

 60- 0 0.0  

学歴 高卒 4 25.0  

 大卒 6 37.5  

 大学院卒 4 25.0  

 その他 2 12.5  
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表３. 中国語参加者のロールプレイ・パフォーマンス結果 

 

 

3．ロールプレイのパフォーマンス結果 

 ネパール語 3名、ベトナム語 1名、フィリピン

語 2名は、それぞれ 1グループで実施した。少人

数での実施のため、HIVと結核の各シナリオを繰

り返し練習し、問題点を相互に指摘し合うなど、

細やかな研修を受けることができた。 

中国語に関しては、10名の参加者が集まり、2

つのグループに分かれて実施した。各参加者のロ

ールプレイを録画し、録画に基づく採点を評価と

した。中国語参加者のロールプレイのパフォーマ

ンス評価は次の表（表３）の結果となった。 

 1回目と 2回目の得点（100点換算）を比較す

ると約 3割近い(0.275)改善がみられた。また 1回

目と 2回目の所要時間を比較すると、2回目では

平均 2割近い(0.185)短縮がみられた。 

研修後の中国語参加者アンケートでは、研修で

良かった点として「現場疑似体験」と「「経験者

のアドバイス」が複数回答された。またもっと勉

強したい点として、「通訳技術（メモ取り、記憶

法等）」と「医療専門知識」が複数挙げられた。

（表４） 

 

表４．研修後アンケート結果 

質問項目     回答 人数 

良かった点  

経験者のアドバイス 3 

他者のパフォーマンス 1 

自分の問題点の認識 1 

自分の問題点の解決 1 

現場疑似体験 4 

通訳テクニックの学び 1 

もっと勉強したい点  

医療専門知識 3 

自主トレーニング法 1 

通訳技術・メモ取り・記憶法 4 

医療通訳実技訓練法 1 

実務経験談 1 

中国の医療システム 1 

 

4．フィードバック勉強会の結果 

本研修中国語参加者 10 名中、仕事や体調不良

者を除き、5 名が勉強会に出席した。また、研修

当日患者役を担った MIC かながわ医療通訳者 2

参

加

者 

活動 

期間 

実施 

シナリオ 
満点 
１回目 

得点 

100 点換算 

得点(A) 

２回目 

得点 

100 点換算 

得点(B) 

改善率 

(B-A)/A 

1 回目 

所要時間 

(C) 

2 回目 

所要時間 

(D) 

改善率 

(C-D)/C 

1 8年 ②後 27 15 55.6 20 74.1 0.333 11'19" 8'30" 0.249 

2 4年 ①前 28 18 64.3 24 85.7 0.333 10'06" 5'47" 0.427 

3 4年 ①前 28 17 60.7 24 85.7 0.412 8'40" 8'07" 0.063 

4 1年 ②中 30 20 66.7 25 83.3 0.250 14'37" 9'19" 0.363 

5 0年 ②後 27 17 63.0 21 77.8 0.235 10'00" 7'57" 0.205 

6 13年 ②前 25 18 72.0 22 88.0 0.222 6'56" 6'04" 0.125 

7 12年 ①後 25 18 72.0 23 92.0 0.278 5'20" 4'50" 0.094 

8 3年 ②前 25 18 72.0 23 92.0 0.278 6'45" 6'09" 0.089 

9 0年 ②中 30 18 60.0 23 76.7 0.278 11'00" 7'14" 0.342 

10 1年 ①後 25 15 60.0 17 68.0 0.133 6'05" 6'43" -0.104 

平均     64.6   82.3 0.275     0.185 
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名にも参加していただいた。 

勉強会では、自身のロールプレイの録画を見る

ことによって、自分の通訳パフォーマンスを客観

的に把握し指導を受ける機会を提供できたもの

と考える。勉強会後のアンケートから、特に「患

者への対応能力」「医療者への対応能力」において、

効果があるとの回答を得た。またもっと勉強した

い点として「通訳技術（メモ取り、記憶法）」「医

療通訳実技訓練法」等が挙げられた。（表５） 

指導側としては、本研修では個々に問題点など

を指摘する時間的余裕がないため、勉強会を通し

て映像を交えて、「ここは良かった」、「この場合は

こうしたほうがいい」、「三人称で通訳する癖があ

りますね、気づいていますか」と具体的に参加者

とコミュニケーションを取りながら、参加者の納

得のいくフィードバックを実現できたのは、大き

な成果だと実感した。 

 

表５．勉強会後のアンケート結果 

質問項目       回答 人数 

学んだこと  

専門用語の理解 3 

聞き取り能力 1 

メモ取り能力 3 

日→中の通訳能力 3 

中→日の通訳能力 2 

患者への対応能力 5 

医療者への対応能力 4 

もっと勉強したい点  

医療専門知識 1 

通訳技術・メモ取り・記憶法 2 

医療通訳実技訓練法 2 

同時通訳の知識 1 

 

Ｄ．考察 

4 言語 16 名の参加者が得られ、使用言語も経

験年数も異なるが、昨年度と比べて、在日経験が

長く、比較的に言語能力（特に日本語能力）の高

い方の参加が多く、示唆に富む研修となった。 

 

1．シナリオの簡潔化と改善の必要性 

教材としてのシナリオは、参加者が今後遭遇す

るであろう現場をシナリオ教材として体得して

もらうためのものであり、実施する時間、参加者

数が実施の効率を大きく左右する。 

昨年度は結核とHIVの受診の流れを結核三つ、

HIV二つ、合計五つのシナリオで再現し、研修の

教材としたが、研修時間が限られていることと、

参加者の言語能力、通訳経験などの格差があるた

め、五つのシナリオを準備したにもかかわらず、

すべて実施することができなかった。そこで今年

度は研修時間、参加者数を考慮に入れて、シナリ

オを HIV 感染を告知する場面と排菌している結

核患者に保健師が初回面接を行う場面という二

つのシナリオに絞って簡潔化を図った。 

 

2．ネパール語、ベトナム語、フィリピン語参加者

の問題と改善点 

●参加者の傾向 

・日本語母語の通訳と外国語母語の通訳の違いは

全員が外国語母語であり比較できなかった。 

・経験者と初心者の差違については、ほぼ全員が

コミュニティ通訳の経験はあるが医療通訳の経

験は少ないという参加者であり、比較が困難であ

った。 

・コミュニティ通訳経験者からも「病院の通訳は

怖い」と自信がないような意見もあった。参加者

の多くが学校の通訳やコミュニティ通訳の経験

は豊富なので、医療用語をしっかり学び、現場対

応能力に自信がつけば医療通訳の能力が確立で

きるのではないかという印象を持った。 

●参加者が改善を要する点 

・医療通訳経験の研修の機会があった人と機会が

無かった人との差違が見られた。後者では三人称

で訳してしまう。医師や保健師の話を途中でスト

ップすると言うことが困難な人が見られた。やり

方が分かれば問題なくできていたが、話をストッ

プすることについては、なかなか実行が難しい人

もいた。研修の場で話を止めることができなけれ

ば、実際の医師などを目の前にしては更に困難と
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思われるので訓練が必要である。 

・文節が複数ある複文になるとメモを取っても訳

出ができず落としてしまう人がいる。 

・感染と発病・排菌の違いや、HIVと AIDSの違

いなど講義で習っても知識が定着していない可

能性がある。 

・制度の名称は訳さずにそのままやり過ごしてい

る人もいれば、そのまま日本語で伝えている人、

細かく説明を求める人まで様々である。この問題

は非漢字圏だと説明がとても長くなってしまう

ことからきていると思われる。 

・三人称で訳している参加者がいたが、一人称で

訳すことを勧めたところ、すぐに修正できた。通

訳の基礎的な役割を実践的な研修で確認する必

要がある。 

 

3．中国語参加者の問題と改善点 

●参加者の傾向 

・参加者全員は外国語の語学レベルが高く、滑ら

かで自然な外国語運用能力を有している。 

・10 名中 8 名が医療通訳もしくはコミュニティ

通訳の経験者で、ある程度通訳に慣れていると見

受けられる。通訳経験者は、話者の話が長くなっ

たときに止めて訳すことや、自信のないところを

確認してから訳すことはできている。 

・参加者全員が患者に寄り添う姿勢が見られ、医

療通訳者の心得はしっかり持っている。 

・10名中 9名が中国語母語者であるが、9名とも

滑らかで自然な日本語を話し、日本語への通訳で

は間違いが非常に少ない。但し、日本に長年住ん

でいるためか、中国語の表現に苦労する場面が見

られることが興味深い。また、中国語への訳出は

日本語の干渉を受けて、回りくどくわかりにくい

訳になりがちで、母語なのにうまく訳せない歯が

ゆさが見受けられる。 

・参加者からは、同業者と問題点を共有し他人の

誤りを見て自分を糺す効果がロールプレイ研修

にある、ロールプレイは現場感覚を養うためにた

いへんいい練習なのでもっとたくさんやりたい

との声があり、参加者の意欲の高さが印象的であ

った。 

●参加者が改善を要する点 

・8 名の通訳経験者は自然な通訳ができているに

もかかわらず、三人称で通訳するという初歩的な

間違いが見られる。 

・「頑張る」のような日本語独特な表現に苦戦す

るところがある。また・「入院」「退院」「通院」

のような中国語に近いが微妙に異なる語彙は、も

っとも日本語の影響を受けて混乱しやすい。 

・専門用語はある程度事前準備して臨んだが、ま

だまだ不十分で、日頃の積み重ねによってカバー

することを強く勧めたい。 

・メモ取りは概ねできている。しかし、効果的に

取れているかというと、必ずしもそうではない。

メモが取れているのに、記憶の喚起につながって

いないケースもあり、基礎トレーニングが必要だ

と感じる。多くの人が 2 フレーズ以上になると、

覚えられないようで、作業記憶の訓練（リプロダ

クションやリテンションなど）の欠如が浮き彫り

になったと言える。 

 

4．ビデオ録画によるフィードバック勉強会の有

効性 

昨年度はロールプレイを見ながら、評価シート

に基づき採点したが、研修の評価作業の客観性を

担保し且つ細部まで指導できるように、今回参加

者の同意を得てビデオ録画し、事後のフィードバ

ックとして勉強会を実施したものである。 

フィードバック勉強会では、通訳パフォーマン

スのみならず、医療従事者や患者への対応の悩み

相談の場を提供することになった。具体的には、

聞き取れなかったときに、どのようにさりげなく

確認できるのか、話者の話が長くなったときに、

どうやって止めれば適切なのか、曖昧な表現はど

こまで明示化するのがよいのか、患者の気持ちに

如何に寄り添うか、など。参加者から、現場は常

に個人プレイで、対応に不安があっても相談でき

ずにいたところであるが、勉強会を通して同業者

と共有できてたいへん勉強になったと好評をい

ただいた。 
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総じていえば、この度の勉強会は以下の二点で

研修参加者の能力向上に大いに効果的であり、今

後も引き続き実施したいと考える。 

① 個々の通訳パフォーマンスの自己認識と問題

点の把握 

② 問題の共有と協同による問題解決 

 

5．ロールプレイ研修の有効性と改善点 

 今回ロールプレイのパフォーマンス評価の試

みとして、各参加者の二回のパフォーマンスの評

点改善率と時間改善率を設定した。これらの指標

は参加者の技能向上と自信の形成に寄与する可

能性があり、さらなる分析を継続したいと考える。 

本研修後の中国語参加者アンケートから、本研

修の有効性として「現場疑似体験」が複数回答さ

れた。またもっと勉強したい点は「通訳技術」が

複数回答された。これらはどちらも医療通訳経験

1 年未満の参加者の回答である。それに対し、有

効性として「経験者のアドバイス」さらに勉強し

たい点として「医療専門知識」を回答した参加者

には医療通訳経験 1年以上が多かった。これらの

点から、ロールプレイ研修の有効性は医療通訳経

験の有無で別れるのではないか、特に未経験者に

通訳技術を現場で疑似体験させ自信を与える点

で効果が大きく、経験者には現場の問題を踏まえ

たアドバイスや専門知識の充実を図ることが有

効であることが示唆された。今後の改善の要点と

考える。 

また昨年度同様、今年度も日本語母語話者の参

加者が少なかった。中国語は 1名のみ。そのため、

通訳時に母語による干渉の有無についての比較

研究ができていない。現場で外国人患者の言葉を

聞き取り正確に理解できるかは日本語母語者の

課題だと思われる。こうした課題研究にあたり日

本語母語者の参加を促す必要があると考える。 

 

Ｅ．結論 

昨年に続き、今年度も医療現場でニーズの高い

アジア四言語の 16 人の参加者を得て実施できた

ことは、他言語間相互の連携の可能性が生まれ、

講師間、参加者間で情報交換も行われ、研修の複

合的な効果を実感できた。今後も人材育成に継続

的な実施が望ましいと考える。 

また、今回は教材としてのシナリオを二つに簡

潔化し、それぞれ二回実施することによりフィー

ドバックが充実し、指摘された問題点の改善がで

きたかどうかの確認も可能になり、より効果的な

研修となった。同時に問題点や改善点もより明確

になり、今後の改善の資としたいと考える。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況           

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 
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                    別紙１ 
 

（ロールプレイ・シナリオ） 
 

シナリオ①（HIV トレーニング） 
 

○HIV告知
こ く ち

場面
ば め ん

の会話
か い わ

通訳
つうやく

マネージメント技術
ぎじゅつ

を習得
しゅうとく

する 

（背景
はいけい

）３４才
さい

男性。日本語
に ほ ん ご

は簡単
かんたん

な会話
か い わ

は可能
か の う

。 

咳
せき

・呼吸
こきゅう

困難感
こんなんかん

が次第
し だ い

に悪
わる

くなり病院
びょういん

に入院
にゅういん

。エイズに特徴的
とくちょうてき

なニューモシスティス肺炎
はいえん

と思
おも

われる臨床像
りんしょうぞう

であった

ために、口頭
こうとう

で同意
ど う い

をとった上
うえ

でＨＩＶ抗体
こうたい

検査
け ん さ

が行
おこな

われた。 

 この後
あと

、数日がたったところで呼吸
こきゅう

状態
じょうたい

もだいぶ改善
かいぜん

し告知
こ く ち

が行
おこな

われた。 

シ  ナ  リ  オ チェックポイント 担当 

D：今日
き ょ う

はこの前
まえ

の血液
けつえき

検査
け ん さ

の結果
け っ か

を説明
せつめい

します。 

ＨＩＶのことも説明
せつめい

しましたが覚
おぼ

えていますか？ 

□専門用語は訳せたか(専門

性) 
 

① 前 

P：はい、検査をすることは聞きました。 

でも呼吸
こきゅう

が苦
くる

しかったですし、言葉
こ と ば

も良
よ

くわからなかったので

良
よ

く覚
おぼ

えていません。 

□患者の状況を正確に訳せた

か(正確性) 
 

D：それではもう一度
い ち ど

説明
せつめい

します。 

ＨＩＶはエイズを起
お

こす原因
げんいん

になるウイルスです。 

ウイルスが体
からだ

に入
はい

ってもすぐに特別な症 状
しょうじょう

を起
お

こすわけで

はありません。 

せいぜい、インフルエンザのような症状が出ることがある程

度です。 

しかし、数年
すうねん

かけて次第
し だ い

にウイルスが増
ふ

えてくると、体
からだ

の

病原体
びょうげんたい

に対
たい

する抵抗力
ていこうりょく

が下
さ

がってさまざまな感染症
かんせんしょう

を引
ひ

き

起
お

こすことになります。 

これがエイズです。 

□医師の慎重な説明を正確に

訳せたか(正確性) 

□感染する因果関係を明瞭に

訳せたか(一貫性) 

□専門用語は訳せたか(専門

性) 
 

Ｐ:そのことと私
わたし

の病気
びょうき

と何
なん

の関係
かんけい

があるのでしょうか。 

私の症状はとても良くなってきているので、私としては病気は殆

ど治ったような気分になってきていますが・・・。 

まあ、すこし強がりも入っていますが・・・。 

□患者の不安や葛藤が伝わる

訳になったか(忠実性) 
 

D：あなたの呼吸
こきゅう

が楽
らく

になってきたのは、ニューモシスティス

肺炎
はいえん

の治療
ちりょう

をしたためです。 

薬の効果で肺の中のニューモシスティスという病原体が大きく減

少したので症状が良くなりました。 

□専門用語や因果関係をわか

りやすく訳せたか(専門性) 

P：で、私
わたし

はどうだったのでしょうか。 

まさか私がエイズだなんてはずないでしょう。（少し不安げ） 

□気持ちに添った訳ができた

か(忠実性) 

D：先日
せんじつ

のＨＩＶ抗体
こうたい

検査
け ん さ

の結果
け っ か

は陽性
ようせい

でした。 □専門用語を正確に訳せたか

(専門性) 

P：それはどういう意味
い み

ですか？  
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D：あなたはＨＩＶに感染
かんせん

していたということです。 □正確に訳せたか(正確性) 
 

① 前 
(続) 

Ｐ：HIVってまさか・・・。 □曖昧表現は訳せたか(適格

性) 
Ｄ：そうです。HIVはエイズを起こすウイルスです。 □正確に訳せたか(正確性) 

 

P：（表 情
ひょうじょう

がこわばる）私
わたし

はエイズになっているのですか？ □感情を訳せたか(忠実性) 

D：その通
とお

りです。  

P：それでは私
わたし

はこれからどうなるのですか。 

いつ死
し

ぬのですか。（泣
な

き出
だ

す） 

□言葉だけで伝わるか (仲
介) 

① 後 

D：エイズがとても怖
こわ

い病気
びょうき

だと思
おも

っておられるのですね。 

でも、どうか私
わたし

の話
はなし

をよく聞
き

いてください。 

エイズの治療法
ちりょうほう

はこの 20年
ねん

の間
あいだ

に大
おお

きく進歩
し ん ぽ

しているので

す。 

HAARTと呼
よ

ばれる画期的
かっきてき

な治療法
ちりょうほう

ができています。 

今
いま

ではエイズを発病
はつびょう

した人
ひと

でも薬
くすり

を毎日
まいにち

確実
かくじつ

に飲
の

んでいれば

元気
げ ん き

を取
と

り戻
もど

せるようになっているのです。 

 

□誤解のないよう的確に訳せ

たか(適格性)  

 

□用語や数字を正確に訳せた

か(正確性) 
 

P：気休
き や す

めを言
い

うのはやめてください。 

そんなのはごく一部
い ち ぶ

の人
ひと

の話
はなし

でしょう。 

私
わたし

は死
し

んでしまうのでしょう。 

 

□感情を忠実に訳せたか(忠

実性) 
 

D：そんなことはありません。 

いまでは治療
ちりょう

を継続
けいぞく

している人
ひと

のほとんどが社会
しゃかい

復帰
ふ っ き

ができ

るようになり、仕事
し ご と

をしながら通院
つういん

をしています。 

もちろん治療
ちりょう

は簡単
かんたん

ではありません。 

毎日
まいにち

確実
かくじつ

に薬
くすり

を一生
いっしょう

飲
の

まなければなりません。 

副作用
ふくさよう

で入院
にゅういん

が必要
ひつよう

になることもあります。 

でもしっかりと薬
くすり

をのめば、この病気
びょうき

を抑
おさ

え込
こ

むことができ

るようになっています。 

頑張
が ん ば

って治療
ちりょう

をしていきましょう。 

私
わたし

たちもできる限
かぎ

りお手伝
て つ だ

いします。 

 

□足さず、引かず、変えずに

訳せたか(完全性) 

□前後の因果関係を明確に訳

せたか(一貫性) 

□医師の気持ちを訳せたか

(忠実性) 

Ｐ:わかりました。 

今
いま

はショックで頭
あたま

の中
なか

が真
ま

っ白
しろ

になっている感
かん

じで、あまり

考
かんが

えることができません。 

でも先生
せんせい

のお話
はなし

を聞
き

いて少
すこ

し希望
き ぼ う

の光
ひかり

が差
さ

してきたような

気
き

がします。 

 

□抽象表現をわかりやすく訳

せたか(適確性) 
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Ｄ：そうです。希望を持って下さい。 

しっかり健康管理をしていれば70歳、80歳までだって生きられる

のです。 

大分肺炎も良くなってきたので、来週からは退院して外来管理

にできるでしょう。 

 

□「希望を持つ」、「健康管

理」、「外来管理」を適確に訳

せたか(適確性) 

① 後 
(続) 

Ｐ：本当ですか。 

家に帰ったらパートナーにも相談して今後のことを考えたいと思
います。 
 

□セクシャリティに配慮して
訳せたか(適確性) 

 

 
シナリオ①前の評価 

評価項目 項目別得点 合 計 

専門性 １ ２ ３ ４   

（   ）／２８ 

 

＊項目は加点方式 

＊太字の項目は5段

階の全体評価 

正確性 １ ２ ３ ４   

忠実性 １ ２ ３    

一貫性 １      

適確性 １      

完全性       

仲 介       

円滑性 １ ２ ３ ４ ５  

明瞭性 １ ２ ３ ４ ５  

ホスピタリティ １ ２ ３ ４ ５  

 
シナリオ①後の評価 

評価項目 項目別得点 合 計 

専門性       

（   ）／２５ 

 

＊項目は加点方式 

＊太字の項目は5段

階の全体評価 

正確性 １      

忠実性 １ ２     

一貫性 １      

適確性 １ ２ ３ ４   

完全性 １      

仲 介 １      

円滑性 １ ２ ３ ４ ５  

明瞭性 １ ２ ３ ４ ５  

ホスピタリティ １ ２ ３ ４ ５  
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（ロールプレイ・シナリオ）            別紙２ 
 

シナリオ②（結核初回面接トレーニング） 
 
〇背景 排菌している患者の病院訪問 
○初回面接では保健師は、自分たちの役割を理解してもらい信頼関係を築くことに注意をしながら、治療
完了するために必要な情報の提供と感染拡大防止のための情報収集を行う。 

シ  ナ  リ  オ チェックポイント 担当 

H：こんにちは、あなたの担当の江ノ島保健所の保健師の山田といいます。 

主治医の先生からご連絡をいただいて、伺いました。 

よろしくお願いします。 

□保健師が対象言語にない場合の
確認 (仲介) 
 

②前 

P：よろしくお願いします。 

でも保健師さんって何ですか。 

 

H：私たちは、看護師の資格を持っていますが、病院ではなく保健所に勤め

ていて住民の健康向上のために働いています。 

結核の患者さんが完全に治るための手助けをするのも大事な仕事の一つ

なのです。 

□訳し漏れはないか(完全性) 
 

P：へえ、私の国にはそういう人はいないので初めて知りました。  

H：結核といわれて驚かれたと思います。 

結核はお薬を飲めば、治る病気です。 

またあなたが元気になるように、できる限りお手伝いしますから何でも相

談して下さいね。 

そのために、今回の結核の経過などを教えてください。 

まず、結核の症状がいつ頃から始まったのか教えてください。 

 

□患者に気遣った医師の表現は理
解し訳せたか(忠実性) 
 
 
 
□曖昧な表現をわかるように訳せ
たか(忠実性) 

P：はい。約 2 ヶ月前からときどき咳が出るようになり、その後次第に増え

て 4週間ほど前になると毎日咳が続くようになりました。 

□数字の混同や漏れがないか(正
確性) 
 

H：痰はどうですか。 □曖昧な表現をわかるように訳せ
たか(忠実性) 

P：だいたい同じくらいの時期です。 

それでこの 2週間ほどは息苦しさも出てきました。 

それからこの数週で体重も痩せてきた気がします。 

私の結核は治るのでしょうか。 

□数字と病状は正確に表現できた
か(正確性) 

H：しっかり薬を飲めば良くなりますよ。 

でも最低半年は飲まなければなりません。 

途中で辞めてしまうと、薬剤耐性結核といって、お薬の効かない結核にな

ってしまいます。 

 
□専門用語の確認(専門性) 
□過不足ない訳になっているか
(適確性) 

P：ずいぶんと大変な病気ですね。 

でも私は病気を治して仕事に戻りたいので、がんばって薬を飲みます。 

□曖昧な表現をわかるように訳せ
たか(忠実性) 
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H：あなたは検査の結果、排菌しています。（結核の病状が進んでいて咳と一

緒に結核菌が外に出てくる状態となっています。） 

そのため菌が外に出なくなるまで入院が必要です。 

□専門用語の確認(専門性) 
□言い換えの依頼(仲介) 
 

②中 

P：どのくらい入院が必要なのですか？ □専門用語の確認(専門性) 

H：順調にいっても１－２ヶ月入院していただきます。 

病状によって長引く場合もあります。 

他の人にうつす危険があるのでその間入院が必要ということです。 

この入院は法律で決められているものなので、入院の費用はかかりません。 

検査で菌が外に出なくなることがはっきりしたら退院して外来に通院して

薬を続けます。 

もしあなたがこの入院に納得がいかない場合は異議申し立てをする（自分

が入院する必要がないのではないかということを役所に訴える）権利があり

ます。 

その場合専門家が妥当性（入院が法律にあっているか）について審査をし

ます。 

お薬は最低でも４種類６ヶ月飲まなければなりません。 

外来になっても診察代や薬代・検査料は５％の自己負担のみになります。 

その手続を保健所が行いますが、書類は病院の医師が書いてくれます。 

保健師が手続のお手伝いをしますので、最後までがんばって治療を続けま

しょう。 

□数字を正確に訳しているか(正
確性) 
 
 
 
 
 
 
 
□分らない場合は言い換えを依頼
(仲介) 
 
□説明の流れをわかりやすく訳せ
たか(一貫性) 
□数字を正確に訳しているか(正
確性) 
□数字を正確に訳しているか(正
確性) 
□漏れなく正確に訳せたか(完全
性) 
□気持ちのニュアンスが出ている
か(適確性) 

P：わかりました。 

これからのことで事前に知っておかなければならないことは他にもありま

すか。 

 

H：長期間多量の薬が必要なので途中で副作用が出ることがあります。 

蕁麻疹が出るとか、疲れやすいとか、食欲がないとか、指先が痺れるとか、

それから目が見えにくいとか・・・。 

もし、そういった症状が出てくるようだったらすぐに教えてください。 

 
 
□副作用は漏れなく正確に訳せた
か(完全性) 

P：結核の薬を飲むとそんな症状が出るのですか？ 

なんだか少し薬を飲むのが怖くなってきました。 

□気持ちのニュアンスが出ている
か(適確性) 

H：不安になる気持ちは分ります。 

でもそんなに心配しないで下さい。 

殆どの場合こうした副作用は出ません。 

もし、副作用が出たとしても、早く気がついてすぐに薬を中止するなどの

適切な対応をすれば治すことができます。 

 
 
□「殆ど」が適切に訳せているか
(適確性) 
□漏れなく正確に訳せたか(完全
性) 

P：わかりました。 

でも薬を中止したら治らなくなるのですか。 

 

H：大丈夫です。  
□「少量ずつ始める」の意味は把握
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別の薬に替えたり、一旦薬を中止して少量ずつ始めるなどの方法で多くの

場合は副作用を乗り越えることができます。 

できたか(忠実性) 

P：安心しました。  

H：今、何か心配なことがありますか？  

②後 

P：はい。一つ心配なことがあります。 

私の家族にはうつっていないでしょうか。 

 

H：そうですか。 

確かに同居していた家族にはうつっている可能性がありますが、早期に見

つけることができれば入院をせずに治療できることが多いです。 

そのためにもご家族の方には接触者検診を受けていただくことをお勧めし

ます。 

 

 
 
 
 
□専門用語の理解(専門性) 
□ニュアンスを訳せたか(適確性) 
 

P：検査の費用はどのくらいかかるのでしょうか。 

あまり高い検査だと受けられません。 

□ニュアンスを訳せたか(適確性) 
 

H：ご安心ください。 

感染症予防法の接触者検診という制度があるので、同居のご家族の検診代

は無料です。 

また、会社などで長時間いっしょに過ごしていた人はいませんか。 

咳が続いている人はいなかったでしょうか。 

その方たちの中にあなたから結核がうつった人やあなたに結核をうつし

た人がいるかもしれません。 

ご家族と同様に検診を受けていただいたほうが良いので、あなたの周囲の

方やこれまでの経過についてお伺いします。 

少し詳しく伺いますが、あなたが困ることにならないように、対応してい

きますので、教えてください。 

 

 
□専門用語の理解(専門性) 
 
 
 
 
□ニュアンスを訳せたか(適確性) 
 
 
 
 
□訳し漏れはないか(完全性) 
□情報の混同はないか(一貫性） 
 

P：クビになるのが怖いので連絡しないで下さい。  

H：職場の上司の方や検診が必要な同僚の方には、結核はお薬を飲めば治る

こと、退院する時には排菌がなくなっているので、周囲の方には移らないこ

と、お仕事に戻っても心配ないことを説明します。 

あなたも、どこかで結核菌をもらったことで結核になったわけですから、

あなたの責任ではないことも、きちんとお話します。 

また職場に戻ってお仕事ができるよう、職場の方に正しく理解してもらえ

るよう説明をします。 

 

□話の流れ、因果関係はわかりや
すく訳せたか(一貫性) 
□訳し漏れはないか(完全性) 

P：有難う。でも私は弱い立場なので心配です。(不安そう) □不安について確認(仲介) 
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H：私の連絡先はここです。 
何か気になったことや心配なことがあったら、いつでもご連絡ください。 
保健師は今日のように患者さんのところに訪問していることが多いので、
不在にしていることもあります。 
もしお電話を頂いても不在にしていたら、お名前をご伝言ください。 
こちらからご連絡します。 
 

 
 
 
 
□保健師の支援を受けるための流
れをちゃんと訳せたか(完全性) 
□患者の反応を見て社会背景の解
説を依頼(仲介) 

シナリオ②前の評価 

評価項目 項目別得点 合 計 

専門性 １      

（   ）／２５ 

 

＊項目は加点方式 

＊太字の項目は5段

階の全体評価 

正確性 １ ２     

忠実性 １ ２ ３ ４   

一貫性       

適確性 １      

完全性 １      

仲 介 １      

円滑性 １ ２ ３ ４ ５  

明瞭性 １ ２ ３ ４ ５  

ホスピタリティ １ ２ ３ ４ ５  

 
シナリオ②中の評価 

評価項目 項目別得点 合 計 

専門性 １ ２     

（   ）／３０ 

 

＊項目は加点方式 

＊太字の項目は5段

階の全体評価 

正確性 １ ２ ３    

忠実性 １      

一貫性 １      

適確性 １ ２ ３    

完全性 １ ２ ３    

仲 介 １ ２     

円滑性 １ ２ ３ ４ ５  

明瞭性 １ ２ ３ ４ ５  

ホスピタリティ １ ２ ３ ４ ５  

 
シナリオ②後の評価 

評価項目 項目別得点 合 計 

専門性 １ ２     

（   ）／２７ 

 

＊項目は加点方式 

＊太字の項目は5段

階の全体評価 

正確性       

忠実性       

一貫性 １ ２     

適確性 １ ２ ３    

完全性 １ ２ ３    

仲 介 １ ２     
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円滑性 １ ２ ３ ４ ５  

明瞭性 １ ２ ３ ４ ５  

ホスピタリティ １ ２ ３ ４ ５  
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別紙３ 

こんかい  けんしゅう  

      今回の研修についてのアンケート        Dec 9,2017 

          いか 

●あなたは以下のどちらですか？ 

 いちばん    ことば       にほんご        にほんごいがい 

あなたが一番できる言葉は： 〇日本語   〇日本語以外 

いりょうつうやく けいけん      いちねん   すく        ねん   ねんみまん       ねんいじょう 

医療通訳の経験は： 〇一年より少ない 〇１年～5年未満  〇5 年以上  

        けっかく つうやく 

エイズまたは結核の通訳をしたことがありますか： 〇あり    〇なし 

 こんかい  けんしゅう よ     てん 

●今回の研修で良かった点は？ 

                                    

                                    

                                    

  こんかい けんしゅう かいぜん       てん 

●今回の研修で改善してほしい点 

                                    

                                    

                                    

こんご  けんしゅう     べんきょう      おも 

●あなたが今後の研修でもっと勉強したいと思っているところ 

                                    

                                    

                                    

いりょうつうやく げんば  こま         か 

●医療通訳の現場で困ったことを書いてください。 
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別紙４ 

今回のフィードバック勉強会についてのアンケート 

Jan. 28.2018 

 

●あなたは以下のどちらですか？ 

あなたが一番できる言葉は： 〇日本語   〇中国語 

日本に滞在している年数は： 〇  年以上 

医療通訳の経験は：     〇なし    〇  年以上 

通訳教育の経験は： 〇なし   〇大学   〇大学院   〇語学学校 

     〇所属機関の研修    〇その他         

 

●今回のフィードバック勉強会で得たものは何でしょうか？（複数回答可） 

 〇専門用語の理解   〇聞き取り能力  〇メモ取り能力 

 〇日→中の通訳能力  〇中→日の通訳能力 

〇患者への対応能力  〇医療者への対応能力 

〇その他          

           

               

 

●今回のフィードバック勉強会を通して、もっと勉強したいと思った点はありますか？ 

                                    

                                    

                                    

 

＊個人が特定されないようにして報告書や論文に引用させていただくことがありますこと

をご承知ください。 
 


