
 

厚生労働科学研究費補助金  

エイズ対策政策研究事業  

 

 

 

 

HIV 検査と医療への  
アクセス向上に資する  

多言語対応モデルの構築に関する研究  
 
 

令和元年度〜令和 3 年度 総合研究報告書  

 

 

 

 

 

研究代表者  北島 勉  

令和 4（2022）年 3 月  

 



 

 

 

 

 

 

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業  

HIV 検査と医療へのアクセス向上に資する  

多言語対応モデルの構築に関する研究  

令和元年度〜令和 3 年度 総合研究報告書          

発   行：令和 4（ 2022）年 3 月  

研究代表者：北島 勉  

   〒 181-8612 東京都三鷹市下連雀 5-4-1 

   杏林大学総合政策学部  

   電話： 0422-47-8000（代表）  

    E-mail:  kitajima＠ ks.kyorin-u.ac.jp     

 



 

目次  
 

Ⅰ . 総合研究報告  
HIV 検査と医療へのアクセス向上に資する多言語対応モデル構築関する

研究 

……………………………………研究代表者  北島  勉 ……1  
 

Ⅱ . 総合分担研究報告書  
在留外国人の保健行動や HIV 検査等に関する意識調査  

………………………………………研究協力者 Tran Thi  Hue…..11  
 
 エイズ診療拠点病院等への HIV 陽性外国人の受診動向と診療体制に関

する調査  
…………………………………………..研究分担者 沢田 貴志…22 

 
HIV 及び結核のための多言語通訳の育成とその広域普及に関する検討  

  
…………………………………………..研究分担者 沢田 貴志…32 

 
感染症医療通訳基礎トレーニングとロールプレイ演習の取り組みにつ

いての総括  
…………………………………………..研究分担者 宮首 弘子…38 

  
 在留外国人を対象とした HIV 検査会の実施  

 …………………………………………研究代表者  北島  勉 ……55  
 
 医療通訳分野での音声翻訳機の有用性に関する研究  

…………………………………………..研究分担者 宮首 弘子…60 
 
 

Ⅲ . 研究成果の刊行に関する一覧表 ……………………….67  

 



 1 

                                                                                                                   

厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 
（総合）研究報告書 

 
HIV 検査と医療へのアクセス向上に資する多言語対応モデルの構築に関する研究 

「HIV 検査と医療へのアクセス向上に資する多言語対応モデルの構築に関する研究」班 
 

         研究代表者  北島 勉（杏林大学総合政策学部教授） 
                                        

研究要旨 

 

 近年、我が国の外国人男性の HIV陽性報告数は増加傾向にあり、男性同性間の性的接触による感染が

多数を占めつつある。新型コロナウイルス感染症流行（COVID-19）の影響により留学生や技能実習生を

中心とした中長期滞在者も減少したものの令和 3年 6月時点で 282 万人が滞在していた。彼らの多くは

性的に活動的な年齢層であるため、HIV を含む性感染症に感染する者が増加する可能性がある。そこで、

本研究では、HIV 検査受検促進や陽性者への医療関連サービスへのアクセスの改善をめざし、自治体と

の連携モデルを構築することを目的とする。 

 本研究では以下の研究活動を実施した：（1）在留外国人の保健行動や HIV 検査等に関する意識調

査を行った。ベトナム人技能実習生 16人を対象にヒヤリングを行った後に、在留ベトナム人技能実習

生や留学生を中心として 900人の参加を得て、保健行動、HIV 検査へのアクセス等についてオンライン

調査を実施した。来日前に HIV 検査を受けた者は 16.2%であったが、来日後に受けた割合は 4.3%であ

った。検査受検に関心がある者は 31.3%で、受検しやすい主な条件としては「無料」、「厳密な守

秘」、「通訳/言語サポートあり」があげられていた。（2）HIV及び結核の検査・治療に活用できる医

療通訳の育成を行うための対面とオンラインで研修を 3年間で 6回実施した。全国から 239 人が参加

した。研修前後で、HIV に関する知識、認識・行動意志の改善が認められた。また、実際の HIV や結核

の医療現場の状況をもとに作成したシナリオを活用したロールプレイ演習も行った。（3）エイズ診療

拠点病院等における多言語対応の状況について調査を行った。対象施設の 84.9％から回収を得られ

た。2013 年に実施した同様の調査と比較して、東アジア出身の HIV 陽性者の割合が高くなっているこ

と、日本語や英語が不自由な外国人の受け入れは困難な場合が多いこと、支援が必要な言語が多様化

していることがわかった。（4）在留外国人を対象とした HIV検査会を東京都内で 2回実施し、12人が

HIV と梅毒の検査を無料匿名で受検した。（5）音声翻訳機の中でも調査時点で最も汎用性が高い

POCKETALK®の中国語の音声とテクスト翻訳の有用性の検証を試みた。音声認識においては高い精度を

有するが、テクスト翻訳の精度については課題があることがわかった。 

 COVID-19 流行のため、自治体との連携が思うように進まなかったが、本研究の知見は、今後自治体や

NPO等と連携のもとでHIV検査や医療に関する多言語対応モデルの構築をする上で有用であると考える。 

 

研究分担者 沢田貴志（神奈川県労働者医療生  
活協同組合港町診療所所長） 
研究分担者 宮首弘子（杏林大学外国語学部教授） 
研究協力者 Tran Thi Hue  （杏林大学国際協力

研究科、エイズ予防財団リサーチレジデント） 
 
 

Ａ．研究目的 
 近年、我が国では外国人の男性同性間の性的接

触による HIV 感染が増加傾向にある 1）。また、在

留外国人の人口は、留学生と技能実習生を中心に

増加が著しい 2）。更に、出入国管理法が改正され

3）、2019 年 4月以降アジア諸国出身者の数が増加

することが想定されていた。しかし、2020 年 1 月
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から新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が流

行し始め、外国人観光客の数は大幅に減少した。

留学生や技能実習生を中心とした中長期滞在者

数も減少したものの、2021 年 6月末現在 282 万人

の在留外国人が滞在していた 4）。これらの在留外

国人の多くは性的に活動的な年齢層であり、母国

とは異なる生活環境や保健医療サービスの利用

しづらさ等から、HIV を含む性感染症に感染する

者が増加する可能性がある。しかし、多言語対応

が可能な保健医療施設の数は限られていること

から、在留外国人にとって HIV検査や関連する医

療サービスが受けやすく、保健所等にとっても

HIV 検査を提供しやすい仕組みを構築することが

求められる。 

そこで、本研究では、我が国における外国人の

HIV 検査受検促進や陽性者への医療関連サービス

へのアクセスの改善をめざし、自治体等との多言

語対応モデルを構築することを目的とする。 

 
Ｂ．研究方法 
 上記の目的のために本研究班では、以下のよう

な一連の調査研究を行った。 
1. 在留外国人の保健行動や HIV 検査等に関する

意識調査 
（1）ヒヤリング調査 

技能実習生のＨＩＶ検査と検査施設に対する認識

を把握するために、2020 年 2 月 16 日に東京都内の

建設会社に所属しているベトナム人男性 16 人を 4 人

のグループに分け、①基本属性、②日本での生活習

慣・健康状態、③ＨＩＶ検査受検行動（ベトナムにいた

時と日本に来た時との比較）、④ＨＩＶ検査へのアクセ

ス向上について、研究協力者の Tran Thi Hueがベ

トナム語でヒアリングを行った。 

 

（2）オンライン調査 

 COVID-19 流行下の保健行動や HIV 検査と治療へ

のアクセスの状況を明らかにするために、オンライン

調査を実施した。 

1） 第 1 回目 

2021 年 1 月 18 日から 2021 年 3 月 16 日にかけて、

在留ベトナム人を対象に、オンライン調査を実施した。

調査地域は、ベトナム人が多い関東、関西、東海、

九州地域の都市部であり、各地域のベトナム人協会

会長の紹介を通じ、600 人の協力を得た。 

 調査項目は①対象者の基本属性、②日本での生

活習慣・健康状態、③ＨＩＶ検査受検行動、④主観的

HIV 感染リスク、⑤ＨＩＶ検査への主観的アクセス、⑥

COVID19 感染拡大における医療アクセスや経済的情

報、⑦うつ・不安状態、⑧ソーシャル・サポート、⑨生

活の質（QOL）であった。 

2）第 2 回目 

 2022 年 1 月 20 日から 2 月 20 日にかけて、300 人

の在留ベトナム人留学生を対象に調査を実施した。

調査方法は、ベトナム人青年学生協会の紹介を通じ

て協力者を募り、オンライン調査を行った。調査項目

は、生活の質に関する質問を除いて、第 1 回目の調

査と同様であった。 

 

2．HIV 及び結核の検査・治療に活用できる医療

通訳の教育・活用方法の検討 
2019 年度は、東京会場（MIC かながわ担当）

と大阪会場（CHARM担当）にて対面で実施した

が、2020 年度と 2021 年度は COVID-19 流行の

ため、Zoom を利用したオンライン研修とし、MIC
かながわと CHARM にそれぞれ担当してもらい

実施した。 
研修の内容は、結核の基礎知識、HIV の基礎知

識、HIV とセクシャリティ、医療通訳のルール、

通訳技術の実際、ロールプレイによる実技演習で

ある。 
研修において、以下の 2種類の調査を実施した。 
 

（1）HIV に関する知識や態度に関する調査 
研修の参加者に、無記名の自記式質問票調査を

研修の前後で行った。対面の研修では、会場で記

入してもらい、オンライン研修では Google form
で作成したアンケートへの記入を求めた。調査へ

の協力が得られた239人の回答を研修前後で比較

した。 
 

（2）通訳基礎技術演習とロールプレイ演習 
1） 通訳基礎技術 
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研修内容は、①医師の視点から見る医療通訳者

に必要な心得講義、②医療通訳者を養成する観点

から通訳スキルを向上するための方法論の講義

と演習を行った。 
2）ロールプレイ演習 
対面または遠隔通訳の現場を模擬体験すること

を目的として、シナリオに基づいて、通訳の演習

を行った。研修主催者側が患者と医療者役を演

じ、研修参加者は通訳として臨んだ。 
3 年間で以下の 5 つのシナリオを活用した： 
① 医師が患者に HIV 感染を告知する場面 
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 
③ 医師が HIV患者に治療法を説明する場面 
④ 保健師が退院した結核患者へ服薬支援につ

いて説明を行う場面 
⑤ 結核と HIV 医療費について 
研修成果を確認するため、研修参加者に半構造

化質問票による調査を実施し、研修の有効性と自

由所感を収集した。ロールプレイ演習では、通訳

に求められる基本的能力を正確性と迅速性の両

軸から捉える評価法により評価を行った。 
 
3. エイズ診療拠点病院等の HIV 陽性外国人の受

領動向と診療体制に関する検討 
2013 年度に全国の保健所及びエイズ診療拠点

病院を対象に実施された外国人対応に関する実

態調査 5）をベースに、全国のエイズ診療拠点病院

及びエイズ患者に対する自立支援医療機関とし

て登録されている病院・診療所 391 施設を対象と

して、外国人対応の現状の把握と多言語対応に向

けた取り組みや課題について調査を行い、多言語

対応を促進していくための方策を検討した。調査

は 2019 年 12 月に開始し、回答を得られなかった

施設には 2020 年 10 月までに最大 3 回の調査協

力をお願いした。 
 質問票では、2013 年 4 月 1 日から 2019 年 3 月

31 日までの 6 年間にそれぞれの病院を訪れた新

規の HIV 陽性外国人の有無・国籍・性別・人数に

ついて尋ねた。施設の診療体制に関する調査は、

外国人患者を診療することの困難さに対する認

識、言葉が不自由な外国人受診時の対応、通訳の

手配の状況、医療ソーシャルワーカーの配置とい

った外国人患者の受け入れの準備状況とともに、

外国人診療体制向上のために研究班に期待する

ことも尋ねた。 
 

4. 在留外国人を対象とした HIV 検査会の実施 
 2021 年 11 月 14 日（1 回目）と 2022 年 2 月

11 日（2回目）に、東新宿こころのクリニックに

おいて、英語、中国語、ベトナム語が対応可能な

検査会（HIV と梅毒）を開催した。 
 1 回目は来院した順番に 40 人分の検査を準備

し、2 回目は事前予約を行い 20 人分の枠を用意

した。 
 検査会の告知については、研究班が開設した検

査会の Facebook のページ、主にゲイ男性向けの

出会い系アプリである BlueD と 9monster のバ

ナー広告、首都圏の在留外国人コミュニティーで

ある Tokyo Expat Network への配信、HIV 検査

相談マップでの情報掲載、都内の保健所やNPO、

台湾、ベトナム、タイ、インドネシアの NGO へ

の情報拡散依頼を行った。 
 検査会では、本人の意志で受検することを確認

後に採血し、結果を告知した。採血から結果告知

までに間に相談を受け付けた。また、告知後に検

査会に関するアンケートへの回答を受検者にお

願いした。 
 当日は、医師 2 人、看護師 1 人、臨床検査技師

1 人、社会福祉士 2 人、通訳 1〜3 人、受付 2 人

で臨んだ。 
 第 1回目の検査会ではイムノクロマトグラフ

ィー（IC）法により HIV 検査を行い、検査結果

が陽性又は判定保留の場合は確認検査を外注

し、後日結果を告知するとともに、陽性の場合

は医療機関への紹介状を渡すこととした。第 2

回目の検査会では、IC法の結果が陽性または判

定保留の場合は Geenius HIV 1/2キット（バイ

オ・ラッド・ラボラトリーズ株式会社）を使い

確定診断をし、陽性の場合は医療機関への紹介
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状を渡すこととした。梅毒については TPAb法

（アボット社 ダイナスクリーン™ TPAb）と

RPR法（積水メディカル株式会社 RPRテスト

“三光”）により検査を実施し、陽性の場合は

医療機関への紹介状を受検者に渡すこととし

た。 

告知後のアンケートでは、受検者の基本属性（性

別、年齢層、居住地域、職業、国籍、日本滞在期

間）、検査会をしったきっかけ、HIV 検査受検経

験、HIV を受検する理由、検査会に関する満足度

について聞いた。アンケートは日本語、英語、中

国語、ベトナム語版を用意した。 
 

5．医療通訳分野での音声翻訳機の有効性に関す

る研究 
 音声翻訳機の中でも現時点で最も汎用性が高

い POCKETALK®の音声翻訳の過程の中の音声

認識とテクスト翻訳の有用性の検証を試みた。言

語は中国語とした。 
 検証では、本研究班の医療通訳研修で使用して

いるロールプレイ実習用の 2つのシナリオを用い

た。各シナリオには原稿として日本語テクスト及

び中国語テクストが用意されているので、他言語

からの通訳の基準となる「参照訳」として利用し

た。 

語彙レベルの翻訳については、各シナリオで用

いられる医療専門用語及び医療者（日本語）がよ

く使うフレーズについて、日本語の音声認識及び

多言語翻訳の精度を確認した。対話レベルについ

ては、各シナリオ全体について医療者（日本語）・

患者（中国語）それぞれの音声認識及びテクスト

翻訳の精度を BLUE（Bilingual Evaluating 
Understudy）スコアにより評価した。また、本研

究班の研究分担者（日中通訳翻訳の専門家）が各

シナリオの音声認識（聞き取り）におけるエラー

とテクスト翻訳におけるエラー箇所を、それぞれ

の変換テクストから洗い出し、一箇所ずつエラー

の原因を分析した。 

日本語音声は日本語ネイティブ、中国語音声は

中国語ネイティブが担当した。 

 
（倫理面への配慮） 
本研究の実施に関し、研究代表者が所属する杏

林大学大学院国際協力研究科の研究倫理委員会

から承認を得た。 
 
Ｃ．研究結果 
1. 在留外国人の保健行動や HIV 検査等に関する

意識調査 
（1）ヒヤリング調査 

協力を得られた 16 人全員が男性で、平均年齢は

27 歳、未婚 10 人、平均在留期間は 2年 4か月、

全員会社の寮に住んでいた。ほぼ全員が基本的な

日本語をある程度理解できるレベルの日本語力

であった。 

来日後、3人が、風邪、インフルエンザ、花粉症

などにより体調を崩したことがあった。医療機関

へは会社の通訳者に連れて行ってもらった。通訳

者のサポートがなければ受診することはできな

いとのことであった。 

日本にパートナーがいると回答したのは2人で、

コンビニやドラッグストアでコンドームを購入

できることを知っていたのは 13 人であった。 

全員が来日前にベトナムで HIV 検査を受けてい

た。来日後、HIV 検査を受けたことはなく、どこ

で受けられるかも知らなかった。また、「保健所」

という施設を聞いたことがある者もいなかった。 

HIV 検査を受けやすくするには、日曜日や休日に

受けられるようにすることと、ベトナム語の説明

資料や通訳者がいることという回答が多かった。

また、無料の HIV 検査イベントがあれば参加した

いと回答した者が 10人いた。 

 

（2）オンライン調査 

 2 回の調査で合計 900 人から回答を得た。回答

者の平均年齢は 24.5歳、男性39.2％、未婚 85.2％

であった。学歴は高卒の割合が 56.3%と最も高か

った。従事している仕事の種類で最も割合が高か

ったのはコンビニエンスストア 41.3％、次いでサ

ービス業 38.3％、工場 23.8％の順であった。 
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 健康状態については、647 人（71.9％）が良好

であった。過去 3 か月間に性行為をした者は 243

人（27.0％）で、その 90.5％は一人のみであり、

69.5％がコンドームを毎回使用していた。過去 6

か月間に男性と性行為をした男性は 17人（4.8％）

であり、そのうち 10 人が毎回コンドームを使用

していた。 

 ベトナムで HIV 検査を受けたことがある者は

16.2％であったが、日本で受けた者は 4.3％であ

った。無料匿名で検査を受けられることを知って

いる者は 10.7％、今後 HIV 検査を受けることに関

心がある者は 31.3％であった。 

HIV 検査を受けやすくするために重要な要因と

して、「無料」35.1％、「厳密な守秘」34.8％、

「通訳/言語サポートあり」15.0％があげられて

いた。 

 

2.HIV及び結核の検査・治療に活用できる医療通

訳の教育・活用方法の検討 
（1）HIV に関する知識や態度に関する調査 
1）参加者のプロフィール 

3 年間に 6回の研修を行い、239人から回答を得

た。参加者の担当言語は、英語、中国語、ベトナ

ム語の順で多かった。女性 88.3％、生育地が主に

日本 65.7％、40-59歳が 51.1％、通訳としての活

動経験「5年未満」41.4％、「なし」37.2％であっ

た。HIV通訳経験ありは 29人（12.1％）であった。 

2) HIV に対する知識と研修の効果 

 研修前後で、①HIV の感染経路、②AIDSと CD4値、

③主な日和見感染症、④HAARTの薬剤数、⑤HIV の

治療予後に関する問題に解答してもらったとこ

ろ、正答率が、①86.7％から 94.4％、②44.6％か

ら 90.1％、③42.9％から 80.3％、④40.8％から

71.2％、⑤57.9％から 91.4％に、それぞれ改善し

た。 

3） HIV への認識・行動意志 

研修前後での HIV への認識や行動意志に関する

質問に回答してもらったところ、「AIDSのことを

友人とよく話せる」22.3％から 30.9％、「同僚が

エイズで服薬していても不安がない」18.9％から

37.8％、「エイズの通訳依頼をきっと引き受ける」

38.2％から 49.4％に、それぞれ上昇した。 

 
（2）通訳基礎技術演習とロールプレイ演習 
 1）参加者の属性 
通訳基礎技術演習の 2020 年度と 2021 年度の参

加者は合計 207 人、13 言語であった。ロールプ

レイ演習では、見学者も含めて 3 年間で 112 人、

9 言語で、主な言語は、中国語 49.1%、ベトナム

語 18.8%、英語 13.4％であった。 
2） 通訳基礎技術演習の評価 
シャドーイング、クイックレスポンス、リプロダ

クション、ノートテイキングといった通訳者にと

って必須の基礎トレーニング法を「知らない」ま

たは「聞いたことがある」と回答した参加者はお

それぞれ 34.4%、46.1％、48.3％、36.6％であっ

た。研修においてこれらの基礎トレーニングを行

ってみて、参加者の 80％〜90％がその有効性を

認めていた。 
3） ロールプレイ演習の評価 
通訳の正確性と迅速性の数値化することで、ロ

ールプレイ演習による通訳能力の改善効果を可

視化することができた。また、ロールプレイ参加

者を対象としたアンケート調査から、ロールプレ

イを 2回行ったことにより、1回目に比べて 2回
目において、「専門用語の理解の深まり」、「患

者対応能力の向上」、「医療者対応能力の向上」、

「メモ取り要領の向上」、「他参加者の実演を参

考」において、肯定的な回答が概ね 6 割〜9 割で

あった。一方、参加者の約 25％が、対面と比較し

てリモート通訳のロールプレイを困難と感じて

いた。 
 
3. エイズ診療拠点病院等の HIV 陽性外国人の受

領動向と診療体制に関する検討 
調査票を送った 391 施設のうち、332 施設

(84.9％)から回答が寄せられた。332 医療機関の

うち 169 施設(50.9％)が過去 6年間に外国人の新

規患者があったとしており、その合計患者数は

1033 人であった。新規に受診した HIV 陽性外国人
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の出身地域は、これまで同様に東南アジアが 346

人(33.5%)と多かった。 

HIV 陽性の外国人が紹介されてきた際に困難を

感じるか尋ねたところ、「やや困難を感じる」が

半数を超えており、「大いに困難」と合わせて

82.5％を占めた。困難を感じた医療機関にその理

由を尋ねると、90.5％が言葉の対応を理由に挙げ

ていた。医療費に関する問題（65.5％）がこれに

続いた。医療通訳を利用する制度はないと回答し

た施設は 146（46.2%）であった。30 施設（全体の

9.5％）が「直接雇用の医療通訳がいる」と回答し

た。言語としては英語と中国語が多く、ポルトガ

ル語とスペイン語が続いた。「外部の団体と契約

して派遣を依頼できる」と回答した 59 施設では、

依頼できる言語として 20言語が記載されていた。 

 過去 6年間に日本語も英語も不自由な外国人を

診療した医療施設数は 121 で、「訓練された通訳

者を手配」、「受診者の職場関係者・知人・家族

が通訳」がともに 47（33.8％）、アプリを使用し

た施設は 10（8.3％）であった。 
 外国人の HIV 診療支援に関して研究班に期待

する情報としては、「医療費の支払いに関わる社

会制度」280 件（84.1％）、「医療通訳を確保す

る方法」258 件（77.4％）が多かった。 
 
4．在留外国人を対象とした HIV 検査会の実施 
（1）基本属性 
 1回目の検査では 5 人が来院した。2回目の検

査では 20 人の予約枠は埋まったが、当日来院し

たのは 8 人で、うち一人がアンケートに回答し

なかったため、以下では 12 人について分析を行

う。 
全員が男性で、半数が 20〜29歳で東京都 23区
内に住んでおり、11 人が常勤の勤務者、国籍はベ

トナムが最も多く 4 人、日本滞在期間は 11 人が

2 年以上であった。 
検査会について知った媒体としては、情報を掲

載した SNS のどれかしらがあげられていたが、

Facebook、9monster、BlueD で知ったと回答し

た者がそれぞれ 3 人いた。 
今回が初回の受検であった者が 7 人であった。

また、PrEP に関する相談をして者が 9 人いた。

プライバシーの遵守を含めて検査会への満足度

は高かった。 
HIV 陽性はなかったが、梅毒陽性が 1 件あり、

医療機関につなげることができた。 
2 回の検査会にかかった費用の総額は 687,500
円であった。 
 
5．医療通訳分野での音声翻訳機の有効性に関す

る研究 
（1）語彙レベルの音声翻訳 
正確率は二つのシナリオとも 90%以上であり、

医療専門語彙についてほぼ正確な音声認識とテ

クスト翻訳が期待できることが確認された。しか

し、専門語彙にもかかわらず音声認識・テクスト

翻訳において各 3 点のエラー（誤認、誤訳）が発

生しており、これらは音声誤認や同音異語の誤選

択によるものであった。 

（2）対話レベルの音声翻訳 
BLEUスコアは、日中両言語とも 50点超であり、

POCKETALK が「非常に高品質」な音声認識の精度

を有することが確認された。 

（3）テクスト翻訳 
 2 つのシナリオにおいて「日本語→中国語」「中

国語→日本語」ともに、BLEU スコアが 20 点以下

であった。これは、POCKETALK の日本語・中国語

のテクスト翻訳の精度は「趣旨を理解するのが困

難なレベル」以下ということを意味する。 

 
Ｄ．考察 
1. 在留外国人の保健行動や HIV 検査等に関する

意識調査 
（1）ヒヤリング調査 
 回答者は全員男性で，平成年齢 27 歳と比較的

若く、日本語がほとんどできないグループであっ

た。来日するためにベトナムで HIV 検査を受け

ていたが、日本では受けたことがなく、HIV 検査

を受けられる施設に関する認知度も低かった。

「無料匿名」、「日曜日や休日実施」、「通訳に

よる支援」が HIV 検査を受けやすくする要因と

いうことであった。このような環境を整え、SNS



 7 

等で広く周知することが、受検率を上げる上で重

要であると考える。 
（2）オンライン調査 
 回答者 900 人のうち、男性 37.3％、平均年齢

24.5歳と若く、未婚が多いグループであった。 
 約 3 割が過去 3 か月間に性行為を行っており、

そのうち約 7割がコンドームを毎回使用していた。 
男性と性行為をした男性が 17 人で、10 人が毎回

コンドームをしていた。 
ベトナムで HIV 検査を受けたことがある者は

16.2％であったのに対し、日本で受けたことがあ

る者は 4.3％であった。今後受検に関心がある者

は 31.3％で、その促進要因としては、ヒヤリング

調査と同様に、無料匿名（守秘）と言葉の支援が

あげられていた。 
 
2. HIV及び結核の検査・治療に活用できる医療通

訳の教育・活用方法の検討 
 6回の研修のうち 4回はオンラインで実施した

ため、広く全国から参加者を得ることができた。

研修効果については、知識の獲得の部分ではオン

ラインでも対面と同等の効果を認めたが、認識や

行動意志の部分では対面研修より効果が低い可

能性があり、今後更なる検討が必要である。 
当研究班で育成した通訳人材については、保健

所などからの依頼に基づき派遣を行っていたが、

2019年12月からのCOVID-19の流行の影響で2020

年度以降保健所での検査が大幅に縮小され、また

対面での通訳が困難となり、本研究事業中の通訳

派遣は 2019 年度のベトナム語 1 件、2020 年度の

遠隔通訳ベトナム語 2件にとどまった。2021 年度

には中国語とベトナム語の派遣調整を行ったが、

流行の再燃などの理由で派遣には至らず、2021 年

度の実績は当研究班で行った外国語検査事業へ

の派遣２件のみであった。 

COVID-19 の流行により、当初計画していた保

健所と連携した多言語対応施設の拡充は大きく

変更を余儀なくされが、2022 年度から保健所など

の検査事業が再開されれば、多言語化支援の推進

が必要になってくると考える。 

リモート通訳研修の主催者側のメリットとして

は：①対面と同様の研修を実施できた、②会場を

確保する必要がなく、研修の回数を増やすことが

できた、③ロールプレイ演習の録画が容易で、参

加者にも共有しやすい、④全国から参加してもら

えた等が考えられる。 
参加者側のメットとしては、①自宅からでも参

加できる、②全国の多言語の参加者と交流できる、

③ロールプレイ録画を研修後の振り返りに活用

できる、④リモート通訳のノウハウを体験できる

等がある。 
一方、デメリットとしては、①受信環境によって

は研修の質が下がる、②参加者の交流が難しい、

③通訳の区切りのタイミングが取りにくい、④ロ

ールプレイ演習において患者や医療者の表情等

の情報を入手するのが難しい、⑤ニュアンスの伝

達が難しい等があげられる。 
今後リモート通訳の機会が増えることが予想さ

れるため、ここで出て来た問題点を克服するため

の工夫をしていくことが重要である。 
 

3. エイズ診療拠点病院等の HIV 陽性外国人の受

領動向と診療体制に関する検討 
 コロナ禍ではあったが、対象医療施設の 84.9％
から回答を得られた。 
 前回の調査以後の 6 年間で HIV 陽性外国人の

出身地は大きく変化をしていた。増加が目立った

東アジアの出身者について性別を見ると、274 人

のうち男性が 262 人（95.6%）を占めており、近

年東アジア地域での HIV の流行が MSM 中心に

なっていることの反映であると考えられる。東南

アジア出身者を見ると従来多数を占めていたタ

イの割合が減少傾向であり、フィリピン、ベトナ

ム、ネパールなど国籍の多様化がみられた。 
外国人患者受入れの困難感については、前回調

査と比べて大きな変化はなく、特に日本語も英語

も困難な外国人受診者の診療に多くの施設が苦

慮していることが改めて示された。この背景には、

HIV 陽性外国人の出身地域がアジアの広範な地

域に広がっており、英語も日本語も理解が困難な
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外国人の受診者が増加していることがあると思

われる。 
通訳体制の整備については HIV診療体制の整備

をする上で極めて重要であると考えられるが、今

回の調査で必要言語が増えていることが確認さ

れた。今回の調査では HIV 診療での遠隔通訳の

利用は少数であった。複雑なコミュニケーション

を要する HIV 診療では遠隔通訳の利用が必ずし

も便利ではないことが予測されたが、コロナ禍で

遠隔通訳の利用が飛躍的に増えており、2020 年以

降は状況が変化している可能性がある。 
外国人の HIV診療は、日本に在住する外国人の

人口動態や背景となる社会状況の影響を大きく

受けている。特に 2020 年からの新型コロナウイ

ルスの流行下で現実に医療機関を訪れる HIV 陽

性外国人は、日本に在住する人々が大半である。

日本に居住し働く外国人の実情にあわせた通訳

体制などの診療支援体制を構築していくことが

急務である。 
 
4．在留外国人を対象とした HIV 検査会の実施 
 研究班として初めて HIV 検査会を開催したた

め、いかに対象者に検査会に関する情報を届ける

かということが課題であった。SNS を中心に情報

の拡散を試み、1回目の検査会では 5 人受検し、

2 回目の検査会では 20 人の予約があったものの

当日受検した者は 8 人であった。検査会を知った

きっかけとしては、今回活用した SNS 等の名前

があがっていたことから、今後、同様の検査会を

開催する際には、その告知をする際に SNS を活

用することが有効であると考える。 
 受検者の大半が常勤者であり、日本での滞在期

間が 2 年以上であった。大半が日本語でコミュニ

ケーションを取ることができ、告知や相談の際に

通訳を希望したのは 3 人であった。今後、入国規

制が緩和されるに伴い、滞在期間が短く日本語で

のコミュニケーションが困難な在留外国人の受

検希望者の割合が高くなる可能性がある。 
 12 人中 7 人が初めての HIV 検査ということで

あった。COVID-19 流行前から多言語対応な検査

機会が限られた中、COVID-19 流行の影響で HIV
検査を受検する機会が減ってしまったため、初め

て受検を希望する者は潜在的に多い可能性があ

る。感染リスクが高いと感じている人が定期的に

受検できる機会を提供し、その情報が届くように

することが重要である。 
 2回の検査の費用は約 780,000円であった。一

件当たり約 65,000 円となり、効率化が必須であ

る。検査会を定期的に実施することにより多くの

在留外国人に認知され、計画した検査提供数に近

い受検者を集めることが重要となる。また、2 回
目の検査会では確定診断もできるようにしたた

め、費用が高くなったが、追加的な費用とそれに

よる便益とを比較検討することも必要である。 
 在留外国人でも人数が最も多いのが中国人、次

がベトナム人であったため、日本語、英語の他に

中国語とベトナム語による告知や通訳を行った。

検査会を実施する地域の在留外国人の分布をみ

ながら、他の言語による情報提供や通訳活用のあ

り方についても検討する必要がある。 
 
5．医療通訳分野での音声翻訳機の有効性に関す

る研究 
 BLEU スコアから見る限り、POCKETALK の

テクスト翻訳は Google 翻訳によるテクスト翻訳

より、「日本語→中国語」変換を除き、概ね優れ

ていることが窺える。BLEU は連接する語句の共

通性で測定するスコアであることから、語順や意

味は考慮されないため、はたして POCKETALK
が「趣旨を理解するのが困難なレベル」であるか

については、具体的にエラー（誤認、誤訳）を分

析・考察する必要がある。 

日本語と中国語の音声認識エラーをもとに音

声認識の精度を「意味の伝わるセンテンス（非エ

ラー・センテンス）の全センテンスに対する割合」

とするならば、日本語は 85.9％、中国語は 81.0％

で、両言語に差は無く、「非常に高い品質」と言

える。エラーの中には音の聴き間違いによるもの

が多く、通訳者ならば補ったであろう音声を聞き

落としており、AI翻訳の限界が窺える。 
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 テクスト翻訳の精度についても、エラーをもと

に「意味の伝わるセンテンス（非エラー・センテ

ンス）の全センテンスに対する割合」とするなら

ば、「日→中」テクスト翻訳の精度は 49.4％、「中

→日」テクスト翻訳は 59.5％であった。一センテ

ンスごとに意味の伝わる精度が 5割あるいは 6割

であるとすると、連続した相互の対話は継続する

ことが困難となるであろう。 

日中テクスト翻訳が語用エラーの割合が高く、

また内容は「明示化が必要」に偏っている。翻訳

の語用（対話レベル）的等価は文脈からの高度の

推論を必要とすることから、日本語から中国語へ

の対話の変換が難しいことを反映しているもの

と推測される。現在の AI 翻訳はまだ語用的推論

機能を十分に組み込んでいないので、語用的推論

能力は現時点で人間の通訳者の優位なポイント

となるものとも考えられる。 

今後は、他の音声翻訳機やアプリの精度につい

ても検証をしていく必要がある。 

 

E. 結論 
 本研究班では、HIV 検査と医療へのアクセス向

上に資する多言語対応モデルの構築を目指して、

在留外国人の保健行動や HIV検査へのアクセスの

状況、HIV 検査や医療の現場で活用できる医療通

訳者の育成、エイズ診療拠点病院等における外国

人対応の実態、在留外国人を対象とした HIV 検査

会の開催、近年保健医療施設においても活用され

るようになってきた音声翻訳機の精度等の研究

を実施してきた。この間、COVID-19 の流行により、

当初予定していた自治体との連携のもとでの多

言語対応の仕組みを構築することは難しかった。

今後、COVID-19 に関連する規制が緩和されること

に伴い、在留外国人が再び増加することが予想さ

れる。自治体や NPO との連携のもと、本研究班の

研究活動で明らかになった知見を組み合わせ活

用することが、在留外国人 HIV検査や医療へのア

クセス向上に寄与するものと考える。 
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策研究事業）令和元～3 年度分担研究報告書 

 

在留外国人の保健行動やＨＩＶ検査等に関する意識調査 

「HIV 検査と医療へのアクセス向上に資する多言語対応モデルの構築に関する研究」班 

 

研究協力者  Tran Thi Hue エイズ予防財団リサーチレジデント  

研究代表者  北島 勉   杏林大学総合政策学部教授 

研究分担者  沢田 貴志 神奈川県勤労者医療生活協同組相港町診療所所長 

研究分担者  宮首弘子 杏林大学外国語学部教授 

 

研究要旨 

 

近年、日本の在留外国人が増加しており、国籍別では、2020 年度にはベトナム人数が 44.8 万人と

過去最高であり、中国（77.8 万人）に次いで第 2 位となっている。その中で、留学生や技能実習などの

若者が 80％占めている。従来、若者が HIV や結核などの感染症のリスクが高いものの、HIV 検査を含

む保健医療サービスを簡単にアクセスすることができないといった医療課題は依然として大きな課題と

なっている。 

当研究班では、外国人の HIV 検査や治療へのアクセスを向上するための方策を検討するために、

在留外国人の中でも増加が著しいベトナム人に関わる母国でのＨＩＶ対策の状況を把握し、国内のＨＩ

Ｖ検査受検への支援を行っている医療施設とのネットワークを構築することは重要である。そこで、本

研究では、ベトナムにおける HIV 対策の現状と課題について以下の研究活動を行った。（1）パイロット

スタディとして 2020 年 02 月 16 日に東京都内の建設会社に所属しているベトナム人男性 16 人を

対象に、ヒアリング調査を行った。（2）新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が及ぼす外国人労

働者の経済的・健康的影響とその波及効果について、2021 年 01 月 18 日から 03 月 16 日まで

600人の在留ベトナム人を対象に、オンライン調査を行った。③COVID-19禍における若者の HIV

検査受検行動に影響する阻害要因について、2022 年 01月 20 日から 02月 20 日まで、300 人の

ベトナム人留学生を対象に、オンライン調査を行った。 

本報告では、これまで実施していた研究活動をまとめ、研究結果を報告する。今後は、これまで

の成果や知見を基に、自治体や NPO 等と連携しつつ、より効率的に HIV 検査や治療への多言

語対応が可能となるような方法を検討する必要がある。

A. 研究目的 

 近年、日本の在留外国人が増加しており、

国籍別では、2020 年度にはベトナム人数が

44.8 万人と過去最高であり、中国（77.8 万人）

に次いで第 2 位となっている。その中で、留学
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生や技能実習などの若者が 80％占めている。

従来、留学生や技能実習生を含めた若者が

HIV や結核などの感染症のリスクが高いものの、

HIV 検査を含む保健医療サービスを簡単にア

クセスすることができないといった医療課題は

依然として大きな課題となっている。こうした中

で、それらの外国人に対して、ＨＩＶ検査受

検促進や医療サービスへのアクセスを改善

するために、外国人のＨＩＶ検査や検査施設

に対する認識と利用状況を把握することが

重要である。そこで、本研究では、留学生や

技能実習生の在留ベトナム人を中心にＨＩＶ

検査と検査施設に対する認識を把握し、ＨＩ

Ｖ検査へのアクセス向上の方法を明らかに

することを目指し、研究活動を行った。 

 

B. 研究方法 

1．ヒアリング調査 

技能実習生のＨＩＶ検査と検査施設に対

する認識を把握し、ＨＩＶ検査へのアクセス向

上の方法を明らかにするために、2020 年 2

月 16 日に東京都内の建設会社に所属して

いるベトナム人男性 16 人を対象に、①対象

者の基本属性、②日本での生活習慣・健康

状態、③ＨＩＶ検査受検行動（ベトナムにいた

時と日本に来た時との比較）、④ＨＩＶ検査へ

のアクセス向上について、ヒアリング調査を

行った。 

調査への協力が得られた会社には、調査

の主旨を対象者に伝えもらい、会社側に参

加者と場所を調整してもらった。会社が指定

した部屋を借り、調査を実施した。実施にお

いて、調査対象者を4つのグループに分け、

各グループ 1 時間程度ヒヤリングを行った。

調査対象者の同意を得てヒヤリングを録音し、

後日整理した上、調査項目に対する参加者

の回答を記述した。 

調査の流れとして、まず、事前に用意した

調査質問をベトナム語で参加者に回答して

もらってから、次に、HIV 検査に関する多言

語対応アプリをインストールしたタブレット端

末を試用してもらい、調査票に、その感想や

改善点などを書いてもらった。 

2．オンライン調査 

第１回：2021 年１月１８日～３月１６日、６００人

のベトナム人労働者 

 2020 年 2月から始まった COVID1９の流行と

その長期化においては、HIV 検査を含む保健

医療サービスを簡単にアクセスすることができ

ない課題が深刻化すると予測されるため、

2021 年 1月 18 日から 2021 年 3月 16日にか

けて、在留 600 人のベトナム人を対象に、オン

ライン調査を実施した。調査地域は、ベトナム

人が多い関東、関西、東海、九州地域の都市

部であり、各地域のベトナム人協会会長の紹

介を通じて、無作為に抽出する方法を採用し

た。 

 調査項目は①対象者の基本属性、②日本で

の生活習慣・健康状態、③ＨＩＶ検査受検行動、

④主観的 HIV 感染リスク、⑤ＨＩＶ検査への主

観的アクセス、⑥COVID19 感染拡大における

医療アクセスや経済的情報、⑦うつ・不安状態、

⑧ソーシャル・サポート、⑨生活の質（QOL）で

あった。 

 

第２回：2022 年 1月 20 日から 2月 20 日、３０

０人のベトナム人留学生 

 近年増加が著しいベトナム人留学生を対象と
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して、COVID-19 流行下の保健行動や HIV 検

査と治療へのアクセスの状況を明らかにするた

めに、2022 年 01月 20 日から 02月 20 日にか

けて、300 人の在留ベトナム人を対象に調査を

実施した。調査方法は、ベトナム人青年学生

協会の紹介を通じて、無作為に抽出する方法

を採用し、オンライン調査を行った。調査項目

は①対象者の基本属性、②日本での生活習

慣・健康状態、③ＨＩＶ検査受検行動、④主観

的 HIV 感染リスク、⑤ＨＩＶ検査への主観的ア

クセス、⑥COVID19 感染拡大における医療ア

クセスや経済的情報、⑦うつ・不安状態、⑧ソ

ーシャル・サポート。 

 

倫理面への配慮 

研究代表者が所属する杏林大学大学院国

際協力研究科の研究倫理委員会からの承認

を得た。また、調査を実施するに当たり、回答

者からインフォームコンセントを得る。調査への

協力は任意であり、調査に協力しない場合で

も、調査において不利益は生じない旨を伝え

る。 

 

C. 研究結果 

1．ヒアリング調査 

調査協力者の属性は表1にまとめた。イン

タビューの協力を得られた16人の技能実習

生の職種は建設業であった。16人全員が男

性で、平均年齢は27歳、未婚10人、平均在

住期間は2年4か月、全員会社の寮に住んで

いた。日本語能力に関して、殆どがN5のレ

ベルであった。 

【日本での生活パターンと健康状態】 

日本での生活習慣と健康状態に関する調

査項目の結果を表 2 に示した。まず、「食事

や睡眠の状況」について見ると、「寮の食堂

の料理が美味しくない」ことにより、「時々外

食か自分で作っている」といった回答が挙げ

られた。一方で、睡眠状況について、全員が

「睡眠を十分にとっている」や「健康維持のた

めに、早めに寝るようにしている」と回答した

ことから、健康維持に気を配っていることが

分かった。 

休日の過ごし方について、「寮で何もせず

にゴロ寝で過ごすか友達とパーティーする」

のは 10 人であり、「外出する」のは 6 人とな

った。 

次に、「来日してから、病気になったことが

あるか」や「病気があった場合、だれに相談

するか」を尋ねた結果、回答者の中で、3 人

が「風邪、インフルエンザ、花粉症などの病

気になったことがあり、その時、会社の通訳

者に案内してもらった」と回答した。「病気に

なったことはない」と回答した人に対して、

「病気になったとき、不安があるか」を尋ねた

ところ、「通訳者のサポートがなければ、受診

できない」ことが挙げられた。 

 パートナー状況に関しては、「日本にはガ

ールフレンドはいない」者は 14 人であった。

また、「コンドームの購入場所」に対して、「コ

ンビニやドラックストア等」購入場所を知って

いるのは 13 人であった。 
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表1．調査協力者の基本属性（N=16）  

属性 人数 

ベトナムでの出身地  

 北部 9 

 中部 7 

来日前の職種  

 軍人 9 

 工場 6 

 運搬業 1 

   

 

平均年齢 27 

平均在住期間 28か月 

婚姻状況  

 未婚 10 

 既婚 6 

日本語能力  

 N4 1 

 N5 15 

表2 調査対象者の健康状態・生活習慣 

質問 回答 回答人数 回答例 

食事や睡眠の

状況 

寮の食堂で食べ

ている 

16人（100％） 「料理は美味しくない」 

「時々外食か自分で作っています」 

睡眠を十分とる 16人（100％） 「健康維持のために、早く寝るようにし

ています」 

休日の過ごし方 

 

寮で過ごす 10人（62.5％） 「寮で何もせずにゴロ寝で過ごします」

「寮でパーティーをします」 

外出 6人（37.5％） 「友達の家でパーティーするか、買い

物に行きます」 

健康に関する不

安や悩みの有

無 

病気になったこと

がある 

3人（18.8％） 「会社の通訳さんに連絡して、受診の

時、通訳してもらいました」 

病気になったこと

はない 

13人（81.2％） 「病気になったとき、通訳者の付き添

いがなければ、受診できない」 

日本でガールフ

レンドの有無 

いる 2人（12.5%） 「他の地方で技能実習生をしています

が、来日前から付き合っています」 

いない 14人(87.5%) 「結婚しています」「彼女がベトナムに

います」 

コンドームの購

入場所 

知っている 13人（81.2％） 「コンビニかドラックストア」 

無回答 3人（18.8%）  
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【ＨＩＶ検査と検査施設に関する知識】 

ヒアリングの内容は、1）HIV検査とＨＩＶ検

査施設に関する知識、2）HIV検査へのアク

セスであった。項目１の調査結果は表3に示

す。 

参加者全員がベトナムでHIV検査に関す

る知識や予防を学校や職場で教えてもらっ

たことがあり、日本に来るためにHIV検査を

受けたことがあることが示された。一方、日本

に来てからは、会社の定期健康診査を受け

ているが、HIV検査を受けたことがないことも

分かった。また、「検査をどこで受けられるか

知っているか」と「保健所を聞いたことがある

か」の質問に対して、全員の回答は「知らな

い」であり、日本のＨＩＶ検査施設についての

認知度が低いことが目立った。 

表3．HIV検査とＨＩＶ検査施設に関する知識 

質問 「はい」の回答 

ベトナムにいたとき  

 母国でHIVに関する知識や予防を学校等で教えてもらったことがある 16（100％） 

 ベトナムでHIV検査を受けたことがある 16（100％） 

 HIV検査を受けた理由➡日本に来るために 16（100％） 

日本に来た時  

 日本でHIV検査を受けたことがある 無し 

 検査をどこで受けられるか知っている 無し 

 「保健所」を聞いたことはある 無し 

 

表4では、日本でのＨＩＶ検査へのアクセス

に関する回答を示す。ＨＩＶ検査を受けやす

くために重要なこととして、「日曜日か休日に

実施してほしい」「通訳か言語サポートがある

こと」「無料」が挙げられた。また、日本でHIV

検査イベントを受検するか否かについて、

「参加したい」と答えた人は10人であった。さ

らに、その内訳を年齢別で見てみると、20歳

台の人では8人が参加したいと答えており、

若い人の方が積極的に受検する意向が見ら

れた。 

表4．日本でのHIV検査へのアクセス 

質問 回答 

HIV検査をどうしたら受けやすくなるか 

 日曜日か休日に実施してほしい 8（50％） 

 ベトナム語の説明資料や通訳者を設けてほしい 8（50％） 

 無料 1（6.2％） 

HIV検査イベントがあって、無料で検査が受けられる場合、参加したいですか。 

 参加したい（30歳台：2人、20歳台：8人） 10（62％） 
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 参加したくない（30歳台：3人、20歳台：3人） 6（37.5％） 

HIV検査イベントをより多くの人に知ってもらうためには、どのように広報すればいいのか 

 SNSを使う ７（43.7％） 

 組合や会社に資料を送る ６（37.5％） 

 在日ベトナム人コミュニティ・グループ ３（18.7％） 

 

次に、上記の「参加したい」か「参加したく

ない」理由を説明してもらった。各回答をカ

テゴリーに合わせて、近似したものを整理し

て、グループ化した。図1のように、「参加した

い」理由に関しては、「自分の健康状態が確

認できる」と「彼女がいれば、受検する」とい

った自分とパートナーの健康を配慮した回

答があった。また、「無料で、匿名検査」とい

った保健施設の利便性についての答えも挙

げられた。 

一方、「参加したくない」理由に関して、

「自分自身ＨＩＶ感染のリスクはない」や「日曜

日には時々出勤しているから、検査より寮で

過ごしたい」などといった認識と時間的な問

題が挙げられた。また、「受検のことを知られ

て、周りの人に陰で噂される恐れがある」か

「他の人と性交しているのではないかと妻/彼

女に疑われる」といった他人とパートナから

の反応を懸念する回答があった。 

上記の結果から、参加者にとって、自分と

パートナの健康予防や保健所の利便性など

がＨＩＶ検査のアクセスにポジティブ的な影

響を与えていることが示された。一方、時間

的な問題と他人の反応への懸念はＨＩＶ検

査受検行動を障害する要因となることが示唆

された。 

図1．ＨＩＶ検査イベントに参加するか否かの理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HIV 検査イベントに参加したくない 

ＨＩＶは自分自身感染するリスクはない 

日曜日と匿名無料の検査でも、自分には感

染リスクもないし、時々日曜日でも出勤してい

るから、寮で過ごしたいです。 

受検のことを知られて、周りの人に陰で何か

噂される恐れがあるからです。 

誰かと性交しているのではないかと妻/彼女

に疑われるからです。 

HIV 検査イベントに参加したい 

自分の健康状態が確認できるためのいいチャ

ンスです。 

厳密な守秘で、匿名検査にしてもらえば、参

加します。 

無料検査であれば、他の技能実習生も受ける

かもしれないです。ＨＩＶ感染を疑っている人

であれば、参加すると思います。 

彼女がいれば、受検します。 
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2．オンライン調査 

【調査対象者の基本属性】 

 2 年間に行った 2 回の調査によって、900 人

の回答者が得られており、その基本属性を表５

に示す。 

 

 表５ 調査協力者の基本属性（N=900） 

属性 人数/値 ％ 

平均年齢 24.5  

性別   

 男性 353 39.2 

 女性 540 60.0 

 その他 2 0.2 

婚姻状況   

 未婚 767 85.2 

 既婚 130 14.4 

 その他 6 0.7 

母国での学歴   

 中学校まで 33 3.6 

 高校 507 56.3 

 大学 286 31.7 

 大学院 63 7.0 

 その他 21 2.3 

就業状況   

 サービス業  345 38.3 

 工場  215 23.8 

 オフィス 45 5 

 コンビニ  124 41.3 

 無職  122 13.5 

 その他 173 19.2 

居住形態   

 友達と同居 401 44.6 

 家族と同居 99 11 

 一人暮らし 381 42.3 

 その他 13 1.4 

健康保険     

 保健証あり 867 96.3 

 保健証無し 33 3.6 

 

 

【健康習慣】 

飲酒をしないと回答した者は 492 人（54.6％）、

週 1 回未満 260 人（28.8％）であった。一般的

な健康状態は「完璧」「極めて良い」647 人

（71.9%）と最も多かった。 

 性行為について、過去 3 か月に性行為をし

たと回答した者は 243 人（27％）で、220 人

（24.4％）は 1 人のみと性行為を行っており、

169 人（18.7％）が毎回コンドームを使用してい

たと回答していた。過去 3 ヶ月間に男性と性行

為をしていた男性は 17 人（1.9%）で、その中で

10 人が毎回コンドームを使用したと回答した。 

【HIV 検査へのアクセスと HIV 検査に関する主

観的リスク】 

表6では、日本でのＨＩＶ検査へのアクセスに

関する回答を示す。日本のHIV検査に簡単に

アクセスできると思うと回答した者は41％であっ

たが、検査をどこで受けられるか知っている者

は7.2％、日本でHIV検査を受けたことがあるも

のは4.3％と極めて低かった。一方、母国で

HIV検査を受けたことがある者は16.2％、日本

で無料匿名で受けられることを知っているのは
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10.7％であった。今後HIV検査を受けることに

関心がある者は31.3％であった。 

ＨＩＶ検査を受けやすくために重要なこととし

て、「無料」105人（35.1％）、「厳密な守秘」104

人（34.8％）、「通訳か言語サポートがある」45

人（15.0％）、「駅から行きやすい」12人（4％）、

「週末に受けられる」11人（3.7％）であった。 

 HIV 感染に対する主観的リスクスコアの平均

値は 17.7点（±4.79）、最小値 8点、最大値 38

点であった. 

 表6．日本でのHIV検査へのアクセス 

質問 「はい」の

回答 

日本のHIV検査に簡単にア

クセスできると思う 

369（41%） 

検査をどこで受けられるか知

っている  

65(7.2%) 

日本でHIV検査を受けたこと

がある 

39 (4.3%) 

母国でHIV検査を受けたこと

がある 

146

（16.2%） 

無料匿名で受けられることを

知っている 

97(10.7%) 

今後日本でHIV検査を受け

ることに関心がある 

282 

(31.3%) 

 

【COVID-19流行による在留外国人への影響】 

（１）COVID-19感染の状況 

第１回調査 で回答した 600 人に対して、

COVID-19感染の状況について質問した。600

人の中で、COVID19 感染者数が 16 人、その

うち 30 代以下が 14 人、ほとんど無症状や軽症

であった。COVID19 流行の時、医療サービス

に簡単にアクセスできるかどうかについての設

問に対して、「アクセスできたが複雑であった」

と回答したのが 325人と過半数を占めている一

方、「アクセスできなかった」と答えたのが 105

人（17.6％）であった。そして、COVID-19 に関

する情報に関しては、地域におけるベトナム人

コミュニティーから入手しているのが 357 人

（59.7％）も占めており、情報拡散におけるベト

ナム人コミュニティーの役割が分かった（表 3）。 

表7 COVID19感染の状況 

質問 「はい」の

回答 

COVID-19に感染した人とその症状 16（2.67%） 

30代以下 14 

無症状であった 12 

軽症（呼吸器症状無し、咳のみ息切れ

無し） 

3 

COVID-19流行時の医療アクセス  

  簡単にアクセスできた 168

（28.1%） 

 アクセスできたが複雑であった 325(54.4%) 

 アクセスできなかった 105(17.6%) 

ＣＯＶＩＤ-１９に関する情報の入手  

 日本の政府 147

（24.6%） 

 ベトナム人コミュニティ 357

（59.7%） 

 在日ベトナム大使館とその他 94(13.7%) 

 

（2）COVID19流行における心身の健康 

 寂しさとうつに関するスコアは平均が 13.6 点

（±9.2）、最小値 0 点、最大値 48 点であった。

スコアが 16 点以上であった者が 204 人（44％）
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であった。 ソーシャルサポートスコアは、それ

ぞれ配偶者またはパートナーから 18.3（±6.3）、

家族から 20.4（±6.3）、友人 18.2 （±6.1）、合

計 57.0（±16.9）であった。 全般的な生活の質

と健康感に関するスコア（各5点満点）はそれぞ

れ 3.4（±0.7）、3.4（±0.9)であった。各ドメイン

のスコアについては、身体的領域 14.3(±2.1)、

最小値 4、最大値 20、心理的領域 13.2（±1.9）、

最小値 6.7、最大値 18、社会的関係 13.6（±

2.6）、最小値 4、最大値 20、環境領域 13.4（±

2.3）、最小値 4、最大値 19であった。 

 

（3）COVID19 が及ぼす外国人労働者の経済

的影響について 

 表4はCOVID19が及ぼす回答者の経済的な

影響を示す。全調査対象者の中で、COVID19

が発生した後、失業したことがあると回答した

者は231人（38.5％）であり、在留資格別では留

学生161人（69.7％）で最も多く、次は技能実習

生50人（21.6％）であった。失業した人の中で、

パート・アルバイトの雇用形態が126人（54.5％）

で最も多かった。また職種別では、工場26.4％、

レストラン21.2％、コンビニ16％などの職種で

の失業率が多かった。 

表 8  COVID19 が発生した後、失業したこと

がある者 

質問 「はい」の回答 

在留資格別 231（38.5%） 

留学生 161（69.7％） 

技能実習生 50（21.6%） 

その他 19（8.6％） 

正社員 66（28.6％） 

パートタイム 126(54.5%) 

 その他 39（16.8%） 

職種別  

工場  （26.4%） 

レストラン （21.2％） 

コンビニエンスストア （16.0%） 

弁当会社 （8.7％） 

ホテル （5.2％） 

 その他 （9.5%） 

1週間当 た り の平均労 働時間につい て 、

COVID19が発生した後、2020年02月から調査

の時点までは24.1時間であり、2019年度の

34.5時間と比較し、減少した。回答者の中で、

母国での家族に定期的に送金しているのは

277人（46.2％）であったが、そのうち、180人が

2019年に比べて送金額が減ったと回答した。

また、COVID-19が発生した後、食べ物がない

ため、食事の量を減らしたり、食事をスキップし

たりすることがある者は305人（50.8％）であった。

日本政府の特別定額給付金（1人10万円）を受

け取ったのは487人（81.2％）であり、さらに職

場やベトナムでの家族から追加の経済的支援

を受け取っているのは72人（12％）であった。 

 COVID-19の発生後、ベトナムに帰国しようと

した者は121人であったが、「移動制限措置」

や「お金がないため」帰国できなかったのはそ

れぞれ53人（43.8％）と29人（23.9％）であった。 

D. 考察 

 【ヒアリング調査】 

本調査の対象者は、全員男性であり、平

均年齢 27 歳と比較的に若く、日本語がほと

んどできないグループであった。ＨＩＶ検査に

関する知識と受検経験について、対象者全

員は来日前に、ベトナムで学校や職場でＨＩ
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Ｖ検査に関する基礎知識や予防を教わった

ことがあり、来日のためにＨＩＶ検査を受けた

ことがある一方、日本に来てから、ＨＩＶ検査

を受けたことがないことが分かった。また「保

健所」に関する情報については、対象者全

員が「知らない」と回答しており、ＨＩＶ検査施

設についての認知度が低いことが示唆され

た。こうした低い認知度から、効果的なＨＩＶ

検査施設の宣伝が課題であると考えられる。 

その課題に関して、本調査の結果から、Ｈ

ＩＶ検査イベントを宣伝する際に、ベトナム人

技能実習生にとって、必要な情報をＳＮＳで

掲載するか、協同組合及び会社に周知する

ことが効果的なツールであることが分かった。

今後のＨＩＶ検査の普及啓発には、これらの

ツールを導入することが望ましいと考えられ

る。 

また、ＨＩＶ検査を受検しやすくために重

要なこととして、「日曜日や休日に実施するこ

と」「無料匿名」、「通訳や言語の支援」など

が挙げられた。このことから、受検率を向上

するために、休日に検査を受けられるような

こと、匿名無料に受検できること、言語的な

サポートなど、より利用しやすい環境を整え

ることが必要であると考えられる。 

さらに、対象者の中で、２０歳台の若い人

が自分自身とパートナーの健康予防のため

に、ＨＩＶ検査イベントに対して、積極的な態

度を示していることは興味深かった。このこと

はベトナムにおけるＨＩＶ検査の重要性に関

する教育活動に繋がっているのではないか

と考えられる。今後、技能実習生の若者とパ

ートナーの受検増加によって、受検率の向

上が期待される。 

 

【オンライン調査】 

本研究では、2021 年 1月から２０２２年２月にか

けて２回の調査を行い、900 人の在住ベトナム

人と母国の家族を対象に、日本での生活習慣

と健康状態、HIV 検査受検行動、COVID19 の

流行における医療アクセスやその経済的な影

響、うつ・不安状態、ソーシャルサポート、生活

の質について検討するために、オンライン調査

とインタビュー調査を実施した。本調査に参加

した者の特徴として、男性 37.3％と女性60.7％

であり、平均年齢 24.5 歳と比較的に若く、未婚

が多いグループであった。また、在留資格別で

は、学生と技能実習生が多く、工場やレストラ

ンなどでパート・アルバイトや契約社員として働

ている。 

 生活習慣について、飲酒をしない者が過半

数、一般的な健康状態が良いと回答した者が

7 割強占めた。性行為について、過去 3 か月

に性行為を下のは 27％を占め、毎回コンドー

ムを使用ていたのが 18.7％であった。特に、過

去 6 か月間に男性と性行為をした MSM が 17

人で、10 人が毎回コンドームを使用したと回答

した。 

 HIV 検査受検経験について、日本で HIV 検

査を受検したことがある者は 4.3％である一方、

ベトナムで HIV 検査を受けたのは 16.2％であ

った。今後の受検意図を有する者は 31.3％で

あった。 

 COVID19 の流行下における回答者の健康

について、全調査対象者の中で、COVID19感

染者が 16人であり、ほとんどが 30 代と無症状
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または軽症であった。また、医療サービスへの

アクセスに関する結果から、過半数の回答者

が医療サービスにアクセスできたが複雑であっ

たと報告した。 

 また、心身の健康において、寂しさとうつに関

するスコアが 16点以上であったのは 44％占め

ている。2020 年 03月と 05月にベトナムで実施

したベースライン調査の結果（平均が 11.3 点

[±5.0]、16 点以上であった者が 16.5％）と比

較して、平均値が 13.6 点であり、うつが疑われ

る割合が高かった。 

 他方、COVID19 の流行の時、失業した者は

231 人（4割近く）、その半分がパート・アルバイ

トであり、工場・レストラン・コンビニの職種であ

った。また、1 時間当たりの平均労働時間も

COVID19 の感染拡大に伴い減少し、食事の

量を減らしたり、スキップをしたりすることがある

者は 50％ぐらいであった。その結果、2019 年

に比べて家族への送金額も減ったと回答した

者が 30％であった。そして、COVID19 の発生

後、約 20％の回答者がベトナムに帰国しようと

したが、移動制限措置やお金がないという理

由で帰国できなかった。 

E. 結論 

 日本では、外国出身者のＨＩＶ/ＡＩＤＳ報

告数の増加が続いており、ＨＩＶ受検行動の

促進は重要な課題となっている。本研究のヒ

アリング調査結果から、対象者のＨＩＶ検査

施設についての認知度はまだ低いことが分

かった。また、無料匿名で休日にＨＩＶ検査

が受けられることや、通訳や言語のサポート

を提供することは、ベトナム人技能実習生の

ＨＩＶ検査受検率を向上することに寄与する

可能性が示唆された。 

また、オンライン調査の結果から、回答者の

中で、日本で HIV 検査を受検した割合が低か

ったが、将来 HIV 検査受検に興味があると回

答したのが多かったので、今後受検割合を向

上することが期待される。COVID19 流行の時、

在住ベトナム人が抱える主な課題として、失業

や労働時間の縮小などの仕事の困難や家族

への送金の減少などのことが示された。 
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エイズ診療拠点病院等への HIV 陽性外国人の受診動向と診療体制に関する調査 
「HIV 検査と医療へのアクセス向上に資する多言語対応モデルの構築に関する研究」班 

  
 研究分担者  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 

  研究分担者 宮首 弘子 杏林大学外国語学部教授 
  研究分担者  Tran Thi Hue エイズ予防財団リサーチレジデント  

研究代表者  北島 勉  杏林大学総合政策学部教授  
   

 
                                        

研究要旨 

 
 日本では外国人の HIV 報告数が 2000 年代後半にいったん減少傾向となっていたが、近年増加し続け

ている。外国人 HIV 陽性受診者の動向と診療上の困難点を把握するために、エイズ診療拠点病院等を

対象にした調査を行った。 
2019年 12月にエイズ診療拠点病院及びエイズ患者に対する自立支援医療機関として登録されている

医療機関合計 391 施設の診療担当者に対して、自記式質問票を送付した。質問内容は、2013 年 4 月 1
日から 2019 年 3 月 31 日までにそれぞれの医療機関で初診となった HIV 陽性外国人の国籍・性別ごと

の人数を尋ねるとともに、外国人の HIV 診療の困難さやその要因について訊ねた。 
 2021 年 3 月 10 日までによせられた 332 施設からの回答を解析した。HIV 陽性外国人受診者の出身

地域は、従来通り東南アジア地域が 346 人（33.5％）と最も多かった。一方、2013 年の先行研究と比

べてラテンアメリカが減少し、東アジア・太平洋地域が 274 人(26.5％)と著しく増加していた。  
 HIV 陽性外国人の紹介受診を受け入れることは、「やや困難を感じる」「大いに困難を感じる」との

回答が合わせて 82.5％を占めていた。困難を感じる要因の中では言葉の問題をあげる施設が最も多く

（238 施設 74.4％）、医療費問題、生活背景、文化的背景の順で続いた。外国人であっても英語もしく

は日本語が話せる場合は 150 施設(46.3％)が「問題なし」または、「ほとんど問題なし」としていたが、

日本語も英語もできない場合は、「問題なし」「ほとんど問題なし」は合わせて 32 施設(10.0％)に過ぎ
なかった。英語や中国語の院内での医療通訳を雇用する施設が増加していたが、実際に日本語や英語の

不自由な外国人の受診があった際は外部通訳に依頼することが多かった。10 人以上の受診者のあった

言語は、12 言語であり、アジア言語の話者の増加が目立った。こうした言語では職場関係者や知人・家

族の通訳が行われることが多数あり、今後は訓練された通訳が得られる体制の構築が重要であると考え

られた。 
 
 
 在日外国人の HIVの動向は、日本の外国人労働

政策の変遷や出身国側の有病率の動向などが反

映するため複雑な変遷を遂げている。HIV の流行

が始まった 1980年代より日本での HIV 及び AIDS

報告数の中に占める外国人の割合は高く 2002 年

までの累計報告数に占める割合はそれぞれ、

33.2％、25.4％であった 1)。その後、報告に占め

る外国人の割合は減少していたが、近年では外国
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人男性での HIV陽性報告の急増が指摘されている。 

出身国の分布も経年的な変化が大きく、200０

年前後の先行研究で３-４割を占めていたタイ出

身者の報告が近年大きく減少しており、東アジア

を含むアジアの多様な地域の出身者が増加傾向

であることが 2013 年の先行研究により示されて

いる 2)。このことは、拠点病院を訪れる HIV 陽性

外国人の使用言語の変化につながっており、外国

人の HIV対策を計画する上で重要な基本情報であ

る。受診者の多言語化により、拠点病院が外国人

診療に困難を感じる主要な要因が、2000年頃の医

療費支払いをめぐる問題 3)4)ではなく、言語の対

応に関する問題に変化してきている。更に、2014

年の 10 拠点病院を対象にした調査では、日本語

の不自由な外国人で有意にHIV検査施設の利用が

少なく、英語も日本語も話さない外国人の初診が

有意に遅れていることが示されている 5)。 

外国人の受検や受診の遅れを防ぐためには、外

国人の受診者の動向を把握し、拠点病院などでの

外国人への対応状況の改善に資することが重要

であり、外国人の HIV の国別動向と、拠点病院の

外国人診療の困難要因について最新の状況を把

握すべく調査を行った。 

 
Ｂ．研究方法 

全国のエイズ診療拠点病院及びエイズ患者に

対する自立支援医療機関として登録されている

病院・診療所など合計 391 施設に対して 2019 年

12 月に自記式質問票を郵送し調査を行った。回答

の得られなかった施設について繰り返し調査へ

の協力を依頼し、最終的に 332 施設からの回答が

あり、これを集計し分析を行った。 

 

 質問内容は 2013年に行われた先行研究 2)を踏

まえて作成し、HIV陽性外国人の受療動向に関す

る部分と診療体制に関する部分に大別される。

受療動向についての調査は、2013年 4月 1日か

ら 2019年 3月 31日までの 6年間にそれぞれの

病院を訪れた新規の HIV 陽性外国人の有無・国

籍・性別・人数について尋ねた。施設の診療体

制に関する調査は、外国人患者を診療すること

の困難さに対する認識、言葉が不自由な外国人

受診時の対応、通訳の手配の状況、医療ソーシ

ャルワーカーの配置といった外国人患者の受け

入れの準備状況とともに、外国人診療体制向上

のために研究班に期待することも尋ねた。 

（倫理面への配慮） 

本研究の実施に関し、研究代表者が所属する杏

林大学大学院国際協力研究科の研究倫理委員会

から承認を得た。なお、受診者の国籍・性別以外

の個人情報の取得は行わず集計を行った。 
 

Ｃ．研究結果 

1)回答者 

a.回収状況 

 調査票を送った 391 施設のうち、332 施設

(84.9％)から回答が寄せられた。回収率は中核拠

点病院以上の施設で高く一般病院およびその他

の医療機関で低い傾向がみられた。繰り返し依頼

をすることで、最終的に幅広い対象施設から高い

回収率が得られた。 
 

表１．病院機能別の回収率 

 

 施設の分類     回収 総数 回収率(%) 

 

 ブロック拠点以上  13  14    92.9 

 上記以外の中核拠点 52  54    96.3 

 一般拠点病院及び          

 その他の医療機関  268  323   83.0 

  

表２．通院中の HIV陽性者数（日本人を含む） 

人数         病院数 

       2013年調査 2019年調査 

受診者いない    58    54 

1－   9人     62    90 

10－ 29人     54    60 

30― 99人     50    74 

100人以上     28    46 
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b.受療動向 

332 医療機関のうち 169 施設(50.9％)が過去 6

年間に外国人の新規患者があったとしており、そ

の合計患者数は 1033人であった。これは 2013年

から 2018 年の 6 年間にエイズ動向委員会に報告

された HIV陽性外国人数 960人であったことを勘

案するとほぼ全数に近い把握ができていると考

えられる。動向委員会への報告より今回の調査で

把握された人数がやや多い理由は、委員会への報

告の遅れや本調査では複数の施設間で重複して

回答されている事例があることなどが考えられ

る。 

新規に受診した HIV 陽性外国人の出身地域は、

これまで同様に東南アジアが 346 人(33.5%)と多

かった。一方、前回 21.1％と 2番目に多かったラ

テンアメリカ出身者や 13.8％と第 4 位であった

サハラ以南アフリカ地域の出身者が大きく減少

し、それぞれ 177人(17.1％)、70人(6.8％）とな

っている。一方、東アジア出身者が 274人(26.5％)

となり、その割合が大きく増加した。 

 

 

表３．HIV 陽性外国人受診者の出身地別人数 

分類は動向委員会報告に準じる 

 

c)診療の困難さ 

 HIV 陽性の外国人が紹介されてきた際に困難を

感じるか尋ねたところ、「やや困難を感じる」が

半数を超えており、「大いに困難」と合わせて

82.5％を占めた。 

表４ HIV 陽性外国人の受入に困難を感じるか 

    N=320  

 

困難は感じない      56(17.5%) 

やや困難を感じる     161(50.3%) 

大いに困難を感じる    103(32.2%) 

 

 

 

困難を感じた医療機関にその理由を尋ねると、

ほとんどの施設が言葉の対応を理由に挙げてい

た。医療費に関する問題がこれに続き、生活背景

や文化に関する問題を挙げた施設は半数以下で

あった。 

 

表５a.外国人の診療が困難な理由(N=264) 

 

言葉の対応が難しいから      239(90.5%) 

医療費の支払いなどに困難が予測 173(65.5%) 

生活背景の把握に困難があるから 127(48.1%) 

文化的背景などの理解が難しい    111(42.0%) 

その他                          40(15.2%) 

 

 

表５b.外国人診療が困難な一番の理由(N=145) 

 

言葉の対応が難しいから      107(73.8%) 

医療費の支払いなどに困難が予測  19(13.1%) 

生活背景の把握に困難があるから   5( 3.4%) 

文化的背景などの理解が難しい      5( 3.4%) 

その他                           9( 6.2%) 

 

「その他」の理由としては、そもそも HIV 診療担

当医が不在となっているなど HIV 診療自体の経験

不足をあげる場合が多かったが、出身国での制度

や治療薬の違いなどを指摘する回答などもあっ

た。 

 診療の困難さは、受診者の言語能力によって異

なっており、英語が話せる外国人であれば、150施

設(46.6％)と半数近くの施設が「問題なし」また

 人数      % 

東アジア・太平洋 274  26.5 

東南アジア 346  33.5 

南アジア 26 2.5 

北アフリカ中近東 10 1.0 

東欧・中央アジア 2 0 

サハラ以南アフリカ 70 6.8 

西ヨーロッパ 37 3.6 

北アメリカ 70 6.8 

カリブ海地域 0 0 

ラテンアメリカ 177 17.1 

オーストラリア・ 

ニュージーランド 

21 2.0 

 

合計 1033  100 
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は「ほとんど問題なし」と答えている。 

表６．英語が話せる場合の診療困難度 N=322 
   % 
問題なし   48 14.9 

殆ど問題なし  102   31.7 

やや問題あり  108 33.5 

大いに問題   66 20.5 

 

一方で、日本語も英語もできない場合の困難度は

高く、「問題なし」または「ほとんど問題なし」

と答えている施設は、合わせて 32(10.0％)にすぎ

ず、「大いに問題」とした施設が 190施設と全体

の 59.6％を占めた。 

 

表 7．日英が離せない場合の診療困難度(N=319) 

   % 
問題なし  3 0.9 

殆ど問題な

し 

 29 9.1 

やや問題あ

り 

 97 30.4  

大いに問題  190 59.6 

 

d)外国人患者への対応 

外国人患者の受け入れのために行われている

通訳やソーシャルワーカーの対応について尋ね

た。 

表８．医療通訳を利用するための制度(N=316) 

 

医療通訳を利用する制度はない   146(46.2%) 

直接雇用する医療通訳がいる   30( 9.5%) 

外部の団体と契約し派遣を依頼  59(18.7%) 

外部の通訳に支払う財源がある   17( 5.4%) 

院内の外国語対応可能な職員     61(19.3%) 

遠隔通訳の事業者と契約      87(27.5%) 

 

 医療通訳を利用するための何らかの制度があ

るかとの問には、「制度はない」との回答が 14６

(46.2%)であった。 

 通訳制度を利用する何らかの制度について回

答した施設のうちわけは、「直接雇用の医療通訳

がいる」との回答が 30施設(全回答の 9.5％)とな

っており前回の調査の 2.7％を大きく上回った。

「外部の団体と契約し医療通訳の派遣を依頼」が

59施設(同 18.7％)、「外部からの医療通訳に謝金

を支払う財源がある」17 人(同 5.4％) 「院内の

外国語での対応が可能な職員に頼む」が 61 施設

(同 19.3％)といずれも微増であった。今回新たに

加えた選択肢である「遠隔通訳を提供する事業者

と契約している」は最も数が多い 87施設(27.5%)

であった。 

 

表９.HIV 診療数と通訳利用のための制度 

 

 これらの通訳対応のうち、HIV 陽性通院患者数

の多い施設で実施されていることが多い対応は、

「外部の団体に医療通訳の派遣依頼」と「遠隔通

訳事業者との契約」であった。「通訳の直接雇用」

と「外国語が可能な職員での対応」との回答と HIV

診療実数は相関を認めなかった。 

これらの医療機関で確保していた医療通訳の種

類と言語の内訳を表１１に示す。直接雇用されて

いるのは英語と中国語が多く、ポルトガル語・ス

ペイン語がこれに続いた。 

一方、外部の団体と契約して派遣を依頼できる通

訳の言語については、多様な言語が含まれており

記載された言語は 20言語であった。 

 ソーシャルワーカーの果たしている役割につ

いては、診療数の多い医療機関や中核拠点病院以

上で重要な役割とする割合が高かった。  

e)日本語・英語の困難な外国人への対応 

 過去6年間に日本語も英語も不自由な外国人を

診療した医療機関に対して、実際に通訳の手配を

どのように行ったのか尋ねた。 

 通訳

雇用 

外部

依頼 

謝金

制度 

職員

対応 

遠隔

通訳 

制度

なし 

100 6 18 5 6 19 14 

 13.0% 39.1% 10.9% 13.0% 41.3% 30.4% 

99-30 10 21 6 18 26 25 

 13.5% 28.4% 8.1% 24.3% 35.1% 33.8% 

29-10 8 9 3 18 16 24 

 13.1% 14.8% 4.9% 29.5% 26.2% 39.3% 

9-1 5 7 1 9 17 53 

 5.6% 7.8% 1.1% 10.0% 18.9% 58.9% 

0 1 4 2 10 9 30 

 1.8% 7.1% 3.6% 17.9% 16.1% 53.6% 
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表１０．医療ソーシャルワーカーの役割 

 
重要な
役割 

相 談 対
応 

相談ま
れ 

相談な
い 

ﾌﾞﾛｯｸ拠点 7(53.8) 5(38.5) 1(7.7) 0 

中核拠点 26(50.0) 17(32.7) 2(3.8) 6(11.5) 

上記以外 61(23.7) 62(24.1) 52(20.2) 82(31.9) 

 

表１１．通訳体制に記載された言語と病院数 

 通訳

雇用 

院内

職員 

外部

通訳 

英語 12 34 19 

ポルトガル語 8 1 12 

中国語 12 16 18 

スペイン語          4 2 13 

韓国                １         3 8 

ネパール語   4 

アラビア     1 

イタリア語     1 

タイ語  3 10 

モンゴル語  1 

フィリピン   10 

フランス      4 

ミャンマー      2 

インドネシア語      3 

ラオス語   1 

マレー   2 

ドイツ   1 

ベトナム     1     3 6 

カンボジア語   2 

ロシア       3 

延人数 34 62 121 

 

 

表１２．日本語も英語も不自由な外国人に対して

実際に行った対応 

 

日英不自由な外国人の経験なし  211(63.6) 

日英不自由な外国人の経験あり 121(36.4%) 

院内の訓練された医療通訳の手配  13(10.7) 

外部の通訳者の派遣を手配       30(24.8) 

外部の遠隔事業者に依頼         4( 3.3) 

受診者の職場関係者が通訳         9(40.5) 

受診者の知人・家族が通訳        38(31.4) 

翻訳通訳アプリを使った        10( 8.3) 

 

 

訓練された通訳の利用を行った施設では、外部の

通訳者の派遣を手配した施設が最も多く、院内で

雇用している医療通訳が対応した施設がこれに

続いた。一方で、受診者の職場関係者や知人・家

族に通訳を依頼した件数が前回よりも増加して

おり、ポルトガル語、タイ語、フィリピン語、ベ

トナム語の順であった。 

 

表１３．日英困難な外国人に行った対応 

 通訳

雇用 

外部

通訳 

職場 知人

家族 

中国語 7 7 1 3 

ポルトガル語 3 6 2 13 

スペイン語 2 6  4 

ベトナム語       1 7 6 1 

韓国         1 

ネパール語  3 1 1 

アラビア    

オランダ語     1  

タイ語  6 6 8 

モンゴル語 1   

フィリピン  6 2 7 

フランス    1 1     1 

ミャンマー  1     2 

インドネシア語  2    3    2 

ラオス語  1  1 

不明    2 

延人数 15 47 22 46 

 

なお、外部団体から派遣された医療通訳者の所属

の分布は以下である。 

 

表１４．院外から派遣された医療通訳の所属 

民間団体 公的機関 

MIC かながわ （７） 東京都 

NPO 法人 CHARM （７） 静岡県 

シェア＝国際保健協力市民の会 神奈川県 

CRIATIVOS 愛知県 

アルモ 群馬県 

多文化共生センターきょうと  

FACIL   

（ ）内数字は団体名を複数挙げた施設数 

 

f)外国人特有の困難の経験 

外国人特有の困難を抱えた受診者の診療経験

では、言葉の障壁、医療費の支払い、出身国の医
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療情報、文化習慣の違いの順番で経験している施

設が多かった。 

 

表１５．外国人特有の課題の経験 （N=332） 

 

言語の障壁で診療に支障    58(17.5) 

医療費の支払いに困難     51(15.4) 

出身国の医療情報や橋渡し   42(12.7) 

文化・習慣の違いで困難    37(11.1) 

帰国搬送の調整の困難     11( 3.3) 

いずれも経験していない    202(60.8) 

 

 

g)研究班に期待すること 

 今後、研究班が外国人の HIV診療支援するため

にどの様な情報が必要か尋ねた。 

 

表１６．外国人診療に必要な情報 N=332 

 

外国人診療を支援するために必要な情報 

 

医療通訳を確保する方法について 258 (77.4%) 

医療費の支払いに関わる社会制度 280 (84.1%) 

出身国の医療の状況について     182 (54.7%) 

外国人の文化や食生活について   118 (35.4%) 

 

「医療通訳を確保する方法」と「医療費の支払い

に関わる社会制度」が多数を占め、「出身国の医

療事情」「文化や食生活」の順番でこれに続いた。 

地域別の受診動向をみると関東甲信越と東京に

約３分の 2が集中しており、東海・北陸、近畿ま

で合わせると全体の 9 割を占めた。 

言語別にみると、2000年頃の調査での使用言語

で最も多かったタイ語が 5 位に後退し、中国語話

者の人数が初めて最多となった。次いで英語が公

用語となっている国の出身者が続いたが、この 2

言語をあわせても 416人（40.3％）に過ぎなかっ

た。必要な言語の多様化が進んでおり 10 人以上

の話者がいる言語が 12言語となっていた。特に、

インドネシア、ベトナム、ミャンマー、ネパール

の増加が目立っており、技能実習生や留学生の資

格で就労する外国人労働者の増加を反映したも

のと考えられる。 

 

 

 

その他             14 ( 4.2%) 

 

 

表１７． 過去 6年間に新規受診した HIV 陽性外国人の病院所在地別言語別分布 

 言語 北海道 東北 東京 関東甲信越 東海・北陸 近畿 中国・四国 九州 全国 

中国語 3 1 150 40 10 37 5 3 249 

英語 0 0 84 45  6 17 2 13 167 

ポルトガル語 0 1 16 26 77 12 4 1 137 

タイ語 2 2 41 46 11 9 2 1 114 

フィリピン語 2 2 36 40 16 9 2 8 115 

スペイン語 0 0 6 19 14 4 3 1 47 

インドネシア語 3 0 12 3 8 9 4 2 41 

ベトナム語 0 0 5 13 5 10 2 1 36 

ミャンマー語 1 0 15 4 1 5 0 1 27 

韓国語 0 0 11 5 2 2 0 0 20 

フランス語 0 0 7 11 1 0 1 1 21 

ネパール語 1 0 7 3 2 3 0 0 16 

その他 2 1 16 14 4 3 3 0 43 

合計 14 7 406 269 157 120 28 32 1033 
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表１８．病院の外国人診療受入れ困難感と診療体制の関係 

 病院数 困難感じない（％） やや困難（％） 大いに困難（％） 
病院機能（N=323）     

ブロック拠点病院 13 4(30.8) 8(61.5) 1(7.7) 

中核拠点病院 52 15(28.8) 31(59.6) 6(11.5) 

上記以外 258 38(14.7) 123(50.4) 97(37.6) 

 HIV 陽性通院者数(N=311)   

100人以上 46 13(28.3) 30(65.2) 3(6.5) 

99-30人 64 20(27.0) 45(60.8) 9(12;2) 

20-10 60 14(23.0) 34(55.7) 12(19.7) 

9-1 90 7( 7.8) 40(44.4) 43(47.8) 

なし 51 3( 5.4) 12(21.4) 36(64.3) 

医療通訳制度(重複回答)     

 医療通訳を直接雇用 29 10(33.3) 15(50.0) 4(13.3) 

 外部団体に派遣依頼 59 16(27.1) 34(57.6) 9(15.3) 

 外部通訳謝礼の財源あり  17 5(29.4) 10(58.8) 2(11.8) 

 職員が言語対応 61 12(19.7) 32(52.5) 17(27.9) 

 遠隔事業者と契約 87 17(19.5) 51(58.6) 19(21.8) 

通訳体制なし 145 16(10.9) 68(46.3) 61(41.5) 

医療ソーシャルワーカーの果たす役割(N=320 )   

 重要な役割・相談可能 179 44(24.4) 102(56.7) 33(18.3) 

 相談まれ・なし  141 13(9.0) 57(39.6) 71(49.3) 

 

 

 

患者受け入れ患者受け入れの困難感の少なさ

と関連する項目は、「中核拠点病院以上」、「HIV

陽性通院患者数が多い」「ソーシャルワーカーが

役割を担っている」ことが強く相関していた。ま

た、「医療通訳を利用するための制度はない」と

した施設で外国人の受け入れに困難を感じる割

合が高く、直接通訳雇用している施設と外部団体

に医療通訳の派遣依頼をしている施設で、困難を

感じない割合が有意に多かった。一方、「遠隔通

訳の事業者と契約をしている」「外国語のできる

職員が対応」とした施設と、そうでない施設との

間で困難を感じる度合いに有意な差がなかった。 

 

 日本語が不自由だが英語ができる患者の受け

入れについては、「中核拠点病院以上」、「HIV 陽

性通院患者数が多い」、「直接雇用する医療通訳

がいる」「外部団体に医療通訳の派遣を依頼して

いる」「遠隔通訳事業者と契約している」「ソー

シャルワーカーが役割を担っている」施設で有意

に受け入れの困難度が少なかった。一方、「外国

語のできる職員が対応」とした施設では有意な差

がなかった。日本語も英語も不自由な患者の受け

入れについても同様であったが、更に「外部の通

訳に支払う財源がある」施設でも有意に困難感が

少なかった。
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表１９．日本語不自由だが英語での会話が十分可能な患者の受け入れ 

 病院数 問 題 が な い

（％） 
殆ど問題ない

（％） 
やや問題（％） 大いに問題 

病院機能（N=323）      

ブロック拠点病院 13 6(46.2) 4(30.8) 3(23.1) 0 
中核拠点病院 52 10(19.2) 29(55.8) 12(23.1) 1(1.9) 
上記以外 258 32(12,4) 69(26.8) 93(35.9) 65(25.1) 

 HIV 陽性通院者数(N=311)    

100人以上 46 14(30.4) 26(56.5) 5(10.9) 1(2.2) 

99-30人 74 17(23.0) 36(48.6) 19(25.7) 2(2.7) 

20-10 61 10(16.4) 21(34.4) 25(41.0) 5(8.2) 

9-1 90 7(7.8) 14(15.6) 38(42.2) 31(34.4) 

なし 52 0（０） 5(8.9) 20(35.7) 27(48.2) 

医療通訳制度(重複回答)      

 医療通訳を直接雇用 30 10(33.3) 10(33.3) 9(30.0) 1(3.3) 

 外部団体に派遣依頼 59 14(23.7) 28(47.5) 13(22.0) 4(6.8) 

 外部通訳謝礼の財源あ

り 
17 5(29.4) 9(52.9) 3(17.6) 0(0) 

 職員が言語対応 61 14(23.0) 17(27.9) 19(31.1) 11(18.0) 

 遠隔事業者と契約 87 21(24.1) 37(42.5) 20(23.0) 9(10.3) 

通訳体制なし 147 13(8.8) 30(20.4) 59(40.1) 44(29.9) 

医療ソーシャルワーカーの果たす役割(N=320 )    

 重要な役割・相談可能 180 40(22.2) 67(37.2) 58(32.2) 14(7.8) 

 相談まれ・なし 144 8(5.6) 33(22.9) 49(34.0) 52(36.1) 

 
 
 
表２０．日本語も英語も不自由な外国人の HIV 診療を引き受け 
 病院数 問 題 が な い

（％） 
殆ど問題ない

（％） 
やや問題（％） 大いに問題 

病院機能（N=321）      

ブロック拠点病院 13 0(0.0) 2(15.4) 8(61.5) 3(23.1) 
中核拠点病院 52 0(0.0) 4(7.7) 23(44.2) 25(48.1) 
上記以外 256 3(1.2) 24(9.4) 66(25.8) 163(63.7) 

 HIV 陽性通院者数(N=311)    

100人以上 46 1(2.2) 5(10.9) 2(47.8) 17(37.0) 

99-30人 74 2(2.7) 10(13.5) 27(36.5) 33(44.6) 

20-10 61 0(0.0) 7(11.5) 25(41.0) 29(47.5) 

9-1 90 0(0.0) 7(7.8) 15(16.7) 68(75.6) 

なし 52 0(0.0) 1(1.8) 7(12.5) 44(78.6) 

医療通訳制度(重複回答)      

 医療通訳を直接雇用 30 1(3.3) 8(26.7) 11(36.7) 9(30.0) 

 外部団体に派遣依頼 59 2(3.4) 7(11.9) 25(42.4) 22(37.3) 

 外部通訳謝礼の財源あ

り 
17 0(0.0) 3(17.6) 8(47.1) 5(29.4) 

 職員が言語対応 61 2(3.3) 6(9.8) 19(31.1) 32(52.5) 

 遠隔事業者と契約 87 1(1.1) 12(13.8) 38(43.7) 33(37.9) 

通訳体制なし 147 0(0.0) 5(3.4) 27(18.4) 115(78.2) 

医療ソーシャルワーカーの果たす役割(N=320 )    

 重要な役割・相談可能 180 3(1.7) 21(11.7) 71(39.4) 83(46.1) 

 相談まれ・なし  144 0(0.0) 9(6.3) 24(16.7) 107(74.3) 
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Ｄ．考察 

 調査開始直後に COVID-19 の流行が始まった

ため、2020 年 3 月時点での一次集計の際の回収

率が 44.8％と低値と調査は難航した。しかし、緊

急事態宣言解除後に繰り返し回答を依頼したと

ころほとんどの施設から協力が得られ、全体で

84.9％とこれまでの先行研究と比較して高い回

収率が得られた。 
 2013 年の先行研究の調査期間以後の 6 年間で

HIV 陽性外国人の出身地は大きく変化をしてい

る。増加が目立った東アジアの出身者について性

別を見ると、274 人のうち男性が 262 人（95.6%）

を占めており、近年東アジア地域での HIV の流

行が MSM中心になっていることの反映であると

考えられる。東南アジア出身者を見ると従来多数

を占めていたタイの割合が減少傾向であり、フィ

リピン、ベトナム、ネパールなど国籍の多様化が

みられる。 
  今回ラテンアメリカ出身者の割合が大きく減

少した理由は、1990 年から始められた南米などの

日系人を労働力として招聘する政策が 2008 年の

リーマンショックを機会に変化し、代わって東南

アジアや南アジアの技能実習生などを受け入れ

る政策がとられたことの影響が大きいと考えら

れる。 
 外国人患者受入れの困難感については、前回調

査と比べて大きな変化はなく、特に日本語も英語

も困難な外国人受診者の診療に多くの施設が苦

慮していることが改めて示された。この背景には、

HIV 陽性外国人の出身地域がアジアの広範な地

域に広がっており、英語も日本語も理解が困難な

外国人の受診者が増加していることがあると思

われる。 
 2014年の調査 5)では日本語も英語も不自由な外

国人の初診時 CD4が有意に低いことが示されてい

るが、同時に東アジア出身者は日本語能力が高い

ことも示されており、近年急速に増加しているア

ジアの多様な言語への対応が重要と思われる。 

  通訳体制の整備については HIV 診療体制の整

備をする上で極めて重要であると考えられるが、

今回の調査で必要言語が増えていることが確認

された。また、英語や中国語の使用者は、東京・

近畿圏で大半が占められており、それ以外の地域

では、上位からポルトガル語（109 人）、フィリ

ピン語（70 人）、英語（66 人）、タイ語（64 人）、

中国語（62 人）となっており、必要言語の順位が

大きく異なっている。 
診療体制に関する調査の結果で、外国人の診療

が困難な理由の中で最も大きかったものが「言葉

の対応が難しいから」となっていたことや、日本

語も英語もできない場合の困難度が著しく高か

ったことと併せて、今後の通訳体制の整備が極め

て重要であると考えられる。 
 2013 年の調査 2)の時点より、遠隔通訳の事業が

普及し契約をしている医療機関も多数見られた。

しかし、HIV 診療での遠隔通訳の利用は今回の調

査では少数であった。複雑なコミュニケーション

を要する HIV 診療では遠隔通訳の利用が必ずし

も便利ではないことが予測されたが、コロナ禍で

遠隔通訳の利用が飛躍的に増えており、2020 年以

降は状況が変化している可能性がある。一方、

2013年の調査時点よりも職場関係者、知人家族の

通訳が増えていた。この背景には、派遣通訳制度

の普及が一部の地域に限られていることと、言語

の多言語化によって対応が困難な言語が増えて

いることなどが影響していることが予測された。 
 外国人の HIV 診療は、日本に在住する外国人

の人口動態や背景となる社会状況の影響を大き

く受けている。特に 2020 年からの新型コロナウ

イルスの流行下で現実に医療機関を訪れる HIV
陽性外国人は、日本に在住する人々が大半である。

日本に居住し働く外国人の実情にあわせた通訳

体制などの診療支援体制を構築していくことが

急務である。 
 
 
Ｅ．結論 
 HIV 陽性外国人の出身地の中で、ラテンアメリ

カ出身者の割合が減少し、東アジア出身者の割合

が増加した。また、出身地域が多様化し必要な言
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語の多様化が進んだ。多くの医療機関が言語の対

応を最も困難な点として指摘しており、通訳体制

の構築が極めて重要である。 
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策研究事業）令和元年度～３年度総合分担研究報告書 
 

HIV 及び結核のための多言語通訳の育成とその広域普及に関する検討 
HIV 検査と医療サービスへのアクセス向上に資する多言語対応モデルの構築に関する研究班 

  
 研究分担者  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 
       宮首 弘子 杏林大学外国語学部教授  

  研究協力者 Tran Thi Hue エイズ予防財団リサーチレジデント 

  研究代表者  北島 勉  杏林大学総合政策学部教授  
              

                                        

研究要旨 

  

2010 年以降日本での HIV 報告数に占める外国人の割合の増加傾向が続いており、その出身国も多様化

している。外国生まれの結核報告数についても増加が続いており、その出身地は HIV 陽性者の出身地

域と重複する傾向がみられている。そこで、当研究班では HIVと結核双方に対応する通訳の育成を行

いその効果についての検討を行ってきた。 

2016 年度に先行研究で作成したカリキュラムを元に、これまで東日本の医療通訳人材を対象に行っ

てきた結核・HIV に対応した医療通訳を育成するための研修事業を、2019 年度には関西地区でも実施

した。その後新型コロナウイルス感染症の拡大により対面での研修が困難となり、オンライン研修を

導入した。この結果、対象者を全国に拡大して実施することになった (2020 年度、2021 年度)。 

3 年間で 6回の研修を実施し、その参加者のプロフィールと研修の効果についてまとめた。研修参

加者は 239人であり、英語・中国語の通訳者の他に、ベトナム語・スペイン語・ポルトガル語・フィ

リピン語・韓国語など多様な言語の通訳者の参加が得られた。主に日本で生育した(65.7%)、女性

(88.3%)、大卒以上の学歴 (79.1％)、50歳以上(51.1%)の参加者が多く、医療通訳経験のない(37.2%)

もしくは 5 件未満(41.4%)の参加者が多い一方で、既に結核の通訳を経験(18.0%)、HIV の通訳を経験

(12.1%)している参加者も見られた。研修前後で知識問題の平均正答率が、研修前の 51.9％から研修

後の 88.1％に上昇した。一方、認識・行動意志についての設問では、初年度の対面での研修に比べて

2020 年度以降のオンライン研修では効果が少なめの傾向がみられた。 

研究班では、保健行政と連携して自治体の検査事業を多言語で対応できるようにする研修も計画

(2019 年度)していたが、新型コロナウイルス感染の流行に伴い研修が中止となり、計画の変更に迫ら

れた。検査事業の中止が相次ぎ、育成した通訳者の派遣も 2018年度より大幅に減少したが、検査事業

のホームページの翻訳や遠隔通訳の提供などにより多言語対応の支援は継続した。今後、検査事業の

再開に向けて新たな形での支援の強化が求められる。 

 

Ａ．研究目的 
エイズ動向委員会の報告によれば 2000 年代

に減少傾向に転じていた外国人の HIV 報告数

が近年増加傾向にある。特に 2020 年の HIV 報

告数に占める外国人の割合は 17.5％であり

17％を越えたのは 2000年以来のことである 1)。

また、2000 年代までは拠点病院を訪れる HIV
陽性外国人は、東南アジア・南米・アフリカの

特定の国の出身者の割合が多く、診療現場で必

要とされる言語は少数であったが 2)3)、近年は多

様なアジア言語の必要性が高まっている 4)。こ
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うした中で、日本語・英語ともに不自由な外国

人の医療アクセスが遅れていることが先行研究

により示されている 5)。 
一方、結核発生動向によれば、2012 年以降外

国生まれの結核患者の登録が急増しており、ア

ジアの多様な国が含まれている 6)。この背景に

は技能実習生、日本語学校生などの増加がある。

新型コロナウイルス感染症の流行により現在増

加が頭打ちとなっているが、今後の人流の再開

により再度増加することが予測される。 

既に結核に対しては東京都・大阪府などで通

訳派遣体制が構築されているが 7)、HIV に対し

ては結核よりも発生数が少なく、国籍も多様で

ある中で通訳体制の構築には課題が大きい。し

かし、近年結核登録数が増加している国の多く

は、HIV 報告数も増加しており両者の出身国が

類似する傾向にある。そこで、当研究班では、

結核と HIV 双方に対応する通訳を育成し運用す

ることの実用性について検討を行ってきた。 

当研究班では 2016 年から実施した「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」において、HIV と結核に対応

する医療通訳のための研修カリキュラムと教材

の作成を行い(初年度)、2年度、3年度は自治体

と連携して医療通訳の派遣を行っている東日本

の NPO や国際交流協会などに働きかけその登録

通訳らを対象に同様の研修を行った。本研究事

業では、さらに発展させて 2019年には関西地域

で自治体に通訳派遣を行っている NPO である

CHARM と連携し大阪での通訳研修を実施。2020

年からは新型コロナウイルス感染症の流行を鑑

みて Zoom を活用したオンライン研修を行うこ

とで全国の医療通訳人材を対象に結核・HIV に

対応した通訳の研修を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、これまでの研究を踏まえ対象地

域を徐々に拡大して医療通訳の育成を実施した。

研修は 2019 年に当研究班がエイズ診療拠点病

院を対象に行った調査の中で最も多数の医療通

訳派遣実績のあった二つの団体（MIC かながわ、

CHARM）に実務を委託して行った。初年度は、東

京会場（MIC かながわが担当）と大阪会場（CHARM

が担当）にて対面での実施を行ったが、2020 年

度からは、新型コロナウイルスの感染拡大を受

けて、Zoom を利用したオンライン研修とした。

東日本を中心とした広域の医療通訳人材を対象

とした研修（MIC かながわが担当）と関西地域

の医療通訳人材を対象とした研修（CHARM が担

当）の２回実施した。研修の内容を表１に示す。 

対面による研修は第一回を結核・HIV・保健所

の役割などに関する知識の取得を主要な目的と

し、座学を中心に行った。第二回は通訳技術の

習得を主な目的とし、ロールプレイを交えた参

加型の研修とした。 

 

表１．感染症通訳研修の主な内容 

 

結核の基礎知識（疫学・診断・治療など） 

HIV の基礎知識（疫学・診断・治療など） 

HIV とセクシャリティについて   

医療通訳ルール 

通訳技術の実際 

ロールプレイによる実技演習 

 

 

オンライン研修となった 2020年度からは、集中

力の維持を目的に一日の研修時間を短くし、4

回に分割して行った。内容はほぼ同一であるが、

より広い参加者を獲得するために新型コロナウ

イルス感染症の基礎知識やワクチン、遠隔通訳

技術など医療通訳現場で必要とされる最新の話

題も随時盛り込むようにした。 

 本研究では、このうち知識の習得を目指した

講義によって、結核・HIV についての知識や望

ましい認識がどの程度定着したかについて検討

した。 

 研修の参加者に対して、無記名の自記式質問

票調査を研修の前後で行った。対面での研修で

は記入の時間を設け会場での記入・提出を求め

たが、オンライン研修では事前に Google Form
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で作成したアンケートへの記入を求め、研修終

了後も Google Formでの回答と提出を求めた。

調査項目は、参加者のプロフィール、HIV への

知識、結核の知識、HIV や結核への態度・認識

についてである。研修参加者のうち初回の参加

であり調査協力の同意が得られた 239 人につい

て研修の前後での回答をまとめこれを比較した。 

 また、研修で育成した通訳人材の活用と、自

治体の検査事業の多言語化促進のために通訳派

遣や翻訳支援、多言語資材の提供などの支援を

行った。 

 

（倫理面への配慮） 

調査の参加は任意であることを質問票に記載

し、調査参加の意思確認の質問を設けた。 

 

Ｃ．研究結果 

1.研修参加者のプロフィール 

 ３年間に行った６回の研修に参加した 239 人

の該当者から回答が得られた。参加者の担当言

語は英語、中国語、ベトナム語の順で多かった。 

 

表２．研修参加者：担当言語毎の人数 

 

 

表３．通訳研修参加者のプロフィール 

 

研修参加者は、女性が 211 人と全体の 88.3％を

占め、生育地が主に日本とした回答者が 157人

と全体の 65.7％を占めた。年齢は 20 代から 60

歳以上と幅広く分布していたが、過半数が 50

歳以上であった。また、大卒・大学院卒が 189

人であり、79.1％を占めた。 

 

表４．参加者の医療通訳経験 

 

 

過去の医療通訳経験が「なし」の初心者も 89

人(37.2%)であった。一方で「経験５年以上」が

51 人(21.4%)あり、既に結核の通訳を経験した

ことのある参加者 43 人(18.0%)、HIV の通訳を

経験した参加者 29 人(12.1%)が含まれていた。 

 

2．結核と HIV に対する知識と研修の効果 

結核と HIV に関わる通訳を行う上で特に重

要となる知識が研修によってどの程度習得され

ているかを評価するために、研修の参加者の講

義の前後に知識の変化を調べた。 

 

表５.結核・HIV の知識 

担当言語 人数 担当言語 人数 

英語 78 ポルトガル語   13 

中国語 72 韓国語   5 

ベトナム語   27 フィリピン語   5  

スペイン語   17 その他  23  

  人数    ％ 

性別 女 211 88.3 
 男 28 12.7 
生育地 主に日本 157 65.7 

 主に外国 82 34.3 
年齢 20-29 28 11.7 
 30-39 30 12.6 
 40-49 54 22.6 
 50-59    68 28.5 
 60-    59 24.7 
学歴 高卒  21 8.8 

 大卒  144 60.3 
 大学院卒 45 18.8 

 その他 29 12.1   人数 ％ 

活動期間 なし 89 37.2 

 5年未満 99 41.4 

     5-10 年 25 10.5 

    10 年以上 26 10.9 

結核通訳経験 あり 43 18.0 

 なし 196 82.0 

HIV 通訳経験 あり 29 12.1 

 なし 210 87.9 
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研修の前後で、全設問の平均正答率が 51.9％

から 88.1％へと上昇し、研修終了後の正答率は

10問中 8問で 80％を越え、正答率の最も低い設

問でも正答率 70％を越えた。HIV の感染経路や

結核の感染性・症状などを尋ねる設問は、講義

の前から正解率が高かったが、多くの設問で正

答率が上昇しており、全体的に知識の習得にお

いて研修は効果的であった。 

 

3. HIV・結核への認識・行動意志 

 結核や HIV に対して恐怖心や否定的な感情

がないか、結核患者・エイズ患者へ支持的な態

度を持っているかどうかに関係する質問を行い、

研修の前後での比較をした。 

 

表６．結核・ＨＩＶへの認識・行動意志 

 

 研修を行った後で結核・HIV いずれに対して

も、望ましい認識や行動意思が増加しているの

がみられた。  

 

表７．望ましい認識・行動意思の割合平均値 

 講習前 講習後 

2019年度 44.8％ 64.2％ 

2020年度 35.1％ 46.9％ 

2021年度 38.8％ 50.6％ 

 

しかし、望ましい認識・行動意思を示した人の

割合の変化を年度ごとにみると、対面での講習

を行った 2019 年が 44.8％から 64.2％に増加し

ていたのに比べて、オンライン研修で行った

2020 年・2021 年では望ましい認識・行動意思の

改善が少ない傾向がみられた。2020 年以降は質

問への回答もオンラインで行っており調査方法

が異なるため単純な比較はできないが、臨場感

に乏しいオンライン研修では、知識の習得には

同等の効果があっても認識や行動意思の変化に

ついては効果が劣る可能性がうかがわれる。 

 

4．自治体などの検査事業の多言語化への支援 

 2019 年度の研究では、東京都福祉保健局と連

携し、都内の検査事業の多言語化を支援する目

的で2020年2月に保健師を対象とした研修を予

定した。これにより当研究班で開発した多言語

支援ツールを活用して外国人受検者の積極的な

受け入れを行うための支援をする計画であった。

しかし、新型コロナウイルス感染症の急激な拡

大に伴い研修は中止となり、実施は 2022年度以

降に持ち越されている。しかし、自治体などの

検査事業の多言語化への協力は継続しており、

2020 年度には東京都南新宿検査相談室、2021

年度には神奈川県の委託で行われている検査事

業の Web上の案内に関連して、中国語やベトナ

ム語への対応の支援を行った。また、琉球大学

と連携し Webでの閲覧可能な多言語での検査説

明を沖縄県内の医療施設で使用できるように改

問い 研修前 

正答数(率) 

研修後 

正答数(率) 

結核     

1.標準治療の薬剤数 69 29.6  165 70.8  
2.感染性のある結核 166 71.2  214 91.8 
3.特徴的な症状 176 75.5  200 85.8  

4.主な副作用の知識 169 72.5 198 85.0 
5.診断に有用な検査 110 47.2  189 81.1 

HIV     
6.HIV の感染経路 202 86.7  220 94.4  
7.AIDSと CD4値 104 44.6  210 90.1  
8.主な日和見感染症 100 42.9 187 80.3 
9.HAART の薬剤数 95 40.8  166 71.2 
10.HIV の治療予後 135 57.9  213 91.4  

 前 後 

結核は「とても怖い病気」以外  171 

73.4 

201 

86.3 

AIDS のことを友人とよく話せ

る 

52 

22.3 

72 

30.9 

咳や痰が続いたら受診を勧め

る 

128 

54.9 

167 

71.2 

同僚がエイズで服薬で不安な

い 

 44 

18.9 

88 

37.8 

結核の友人きっと通訳する 57 

24.5 

87 

37.3 

エイズの通訳依頼きっと引受

ける 

89 

38.2 

115 

49.4 
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変して提供した。 

 当研究班で育成した通訳人材については、こ

れまで通り保健所などからの依頼に基づき派遣

を行っている。2018 年度には年間 11 人の派遣

を行いその内訳は中国語 10 人、ネパール語 1

人であった。しかし、2019 年 12 月からの新型

コロナウイルス感染症の流行の影響で 2020 年

度以降保健所での検査が大幅に縮小され、また

対面での通訳が困難となり、本研究事業中の通

訳派遣は 2019 年度のベトナム語 1件、2020 年

度の遠隔通訳ベトナム語 2 件にとどまった。

2021 年度には中国語とベトナム語の派遣調整

を行ったが、流行の再燃などの理由で派遣には

至らず、2021年度の実績は当研究班で行った外

国語検査事業への派遣２件のみであった。 

  

 

Ｄ．考察 

エイズ動向委員会の年報によれば HIV 報告数

の中で外国人の占める割合は、2000 年頃から減

少傾向であったが、2010 年を境に再び増加傾向

となっている。拠点病院を訪れた HIV 陽性外国

人の中でも従来は少数であったフィリピン、ベ

トナム、ネパール、インドネシアなどの出身者

が増えており、これらの国は近年日本での結核

登録者が増えている国と一致する。過去数年の

外国人の結核報告数は外国人のHIV報告数の10

倍前後で推移しており HIV領域で活用される通

訳人材を結核領域の人材と併せて育成すること

には合理性があると考える。 

研修の参加者の募集に当たっては、自治体な

どに医療分野の通訳派遣の経験がある NPO や国

際交流協会の関係者等を主な対象とした。新型

コロナウイルス感染症の流行を受けて、Zoomを

利用したオンライン研修とした結果、全国を対

象とした研修が可能となり多数の参加者が得ら

れる結果となった。 

研修効果については知識の獲得の部分では、

対面研修と同等の効果が認められたが、認識や

行動意思の部分では対面研修より効果が低い可

能性があった。ただし、調査方法が異なるため

今後のさらなる検討が必要である。 

外国人の中での HIV 陽性報告の増加の背景に

は東アジアの MSMの間での流行の拡大による影

響と、日本の労働政策の変化により技能実習生

や日本語学校生といった形でベトナム・ネパー

ル・ミャンマー・インドネシアなどの多様なア

ジア地域の出身者の人口が急増していることが

ある 8)。こうした中で、HIV や結核の診療場面

でもこれらの言語の依頼が増えており人材確保

が急務である。 

新型コロナウイルス感染症の流行拡大に伴い、

当研究班が当初計画していた保健所と連携した

多言語対応施設の拡充は大きく変更を余儀なく

された。しかし、2022年度の開始とともに保健

所などの検査事業の再開が期待され、これに合

わせて検査事業の多言語化支援の推進が必要と

考える。 

 

 

Ｅ．結論 

日本で報告される HIV陽性者の中で外国人が占

める割合は今後も増加が予想され、検査の多言

語での対応の支援が急務である。新型コロナウ

イルス感染症の流行のために当初の計画が変更

を余儀なくされた。一方でオンライン研修の利

用による利点も確認された。今後さらなる通訳

人材の育成と支援体制の拡充が求められる。 
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策研究事業）令元年度～3 年度分担研究報告書 
 

感染症医療通訳基礎トレーニングとロールプレイ演習の取り組みについての総括 
「HIV 検査と医療へのアクセス向上に資する多言語対応モデルの構築に関する研究」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 
  研究協⼒者 Tran Thi Hue エイズ予防財団リサーチレジデント  

                                                   

研究要旨 

 

 過去 3年間国際情勢が大きく変化し、その影響を受けて、医療通訳へのニーズも変わった。訪日外

国人の増加は 2019 年でピークに達し、医療通訳への需要も高まる一方であった。しかし、2020 年の始

まりに突如起こった新型コロナウイルスによるパンデミックに見舞われ、外国人の入国が制限され、

訪日外国人が激減したが、在留外国人の医療通訳需要は対面での通訳から遠隔通訳に変化している。 

同様に、過去 3年間の感染症医療通訳研修は、新型コロナウイルスの影響を受け、実施方法、研修

内容及び参加者ともに変化があった。実施方法は遠隔医療通訳へのニーズに応じて、パンデミック前

の対面からパンデミック後の Zoom によるリモート研修に変えた。令和 1年度は通常の対面方式の研

修、令和２年度・３年度は Zoom を利用したリモート研修となった。Zoom によるリモート研修は、主催

側と参加者両方にとっても初めての経験で手探り状態からのスタートであったが、対面に劣らない効

果が得られることがわかった。研修はそれまでは MICかながわに業務委託し、年一度東京で実施した

が、令和 1年度から大阪 CHARMにも業務委託し、関東エリアと関西エリア両方で実施することになっ

た。研修回数は対面の年 4 回からオンラインによる年 8回に増やし、参加者も大幅に増えた。以前参

加者は首都圏に限られたが、この３年間参加者は北海道から沖縄まで全国に拡大し、地方在住の方に

医療通訳研修に参加するチャンスを提供した。 

研修内容は、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

方に対応できる通訳者を育成するための研修プログラムを構築した。この 3年間の研修テーマは、

HIV、結核に加えて、新型コロナウイルス対応も加えて、研修内容を充実させた。系統的に通訳訓練を

受けておらず、現場経験も不十分な参加者が多いことを踏まえて、研修は各種通訳トレーニング法を

演習の形で紹介し、自宅でも簡単に自主トレーニングできることを体験してもらい、日々の自主学習

につながることを目的とした。ロールプレイ演習は、参加者に医療現場を疑似体験し、医療従事者と

患者のやりとりを通訳する演習を通訳仲間の前でやってもらい、講師の指導を受けると同時に仲間同

士の相互学習も可能にした。さらにロールプレイ演習は Zoom の録画機能を利用して、参加者各自の振

り返り学習にも効果的であることがわかった。 

総括すると、医療通訳のニーズは対面のみならず遠隔に拡大し、それに伴い、通訳研修も遠隔通訳

ノウハウの伝授に力点が変わった。リモート研修はどこからでも参加できることから、研修に参加が

困難な地方在住の参加者にとっては大きなメリットとなった。リモート通訳および研修のメリットと

デメリットは研修を通して明らかになり、メリットを活かせば通訳者にとっては使える道具が増える

だろう。この 3年間の研修は医療現場の遠隔通訳の需要の高まりに対応すべく、対面研修のひな型構
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築に続き 1)、リモート研修のひな型も構築できたと考える 2)。今後 ITリテラシーの向上とともに、研

修の方法や内容などまだまだ工夫する余地があり、更なる進化をさせていく必要がある。 

 

Ａ．研究目的 

 
 日本政府観光局(JNTO)の統計によると 3)、2019
年度訪日外国人は、前年比 2.2%増の 3,188 万 2 
千人である。2019 年度までは訪日外国人が増加の

一方を辿り、インバウンドの需要に沸いたと言え

る。同時に、少子高齢化に伴い、労働人口の減少

に技能実習生をはじめとする外国人労働者も増

える一方であった。 
 しかし、令和 2 年 1月から新型コロナウイルス

により、あっという間に世界規模でパンデミック

が発生したため、地域や国を跨ぐ人的交流がスト

ップせざるを得ない状況に陥った。それゆえ令和

2 年の訪日外国人の数は、前年比マイナス 87.1％
を記録した 4)。渡航を控えた留学生や技能実習生

までも来日できない状態が続いている。 
 この 3年間は訪日外国人がピークに達してから

一転して、新型コロナウィルスの影響で、医療通

訳は対面から電話やタブレット及び Zoom を利用

した遠隔通訳の需要が急激に伸びた。遠隔通訳の

ノウハウを身につけた医療通訳者の養成が急務

となった。通訳研修そのものの対面での実施がで

きなくなり、オンラインによるリモート研修が主

流となった。しかし、現役の医療通訳者でも、必

ずしも遠隔通訳を経験しておらず、遠隔通訳に必

要なツールの操作も把握していない。ただでさえ

難しい医療通訳が、経験したことのない遠隔通訳

を行うのに戸惑いの声が多く聞かれた。設備の問

題から、操作するノウハウの不足、対面と異なる

対応の難しさなど、現場の医療通訳者にとっては、

遠隔通訳のスキルをいち早く身につけるのが急

務となった。 
高まる遠隔通訳のニーズに研究班にできるこ

ととは、リモートによる感染症通訳研修を実施す

ることで、遠隔通訳研修のノウハウを開発し、通

訳者にそのノウハウを体験し、理解してもらい、

現場に出る自信をつけてあげることだという結

論に至った。 
当研究班は平成 28 年から 30 年の 3 年間、HIV

と結核双方に対応できる各種言語の感染症医療

通訳者の育成を目的とし、通訳実技とロールプレ

イ通訳研修のモデル化に取り組んで、研修モデル

を概成した。その概成されたモデルをベースに、

さらに新型コロナウイルスに関する知識や遠隔

通訳に必要なスキルの演習を加えて、プログラム

を作り直し、医療現場のニーズに対応できるリモ

ート研修モデルの構築を目的とした。令和 2 年は

模索しつつ実施し、令和3年はさらに改善を加え、

リモート研修プログラムのひな型が完成したと

考える。 
 
Ｂ．研究方法 

 
１．研修実施内容と流れ 
 本研修は令和元年度から MIC かながわと大阪

CHARM に業務委託し、関東エリアと関西エリア両

方で実施することになった。 

令和元年度の感染症医療通訳研修では、一日目

に HIV・結核および保健業務に関する知識の取得

を図り、それをベースに二日目の研修ではロール

プレイ実演を中心に参加型の研修を行い、後日フ

ィードバック勉強会を実施した。 
令和 2 年度、3 年度は Zoom を利用したリモー

ト研修となったが、基本的な内容と日程は従来の

方法を踏襲した。本研修の流れは表１の通りであ

る。 
1 部：通訳基礎技術と遠隔通訳のノウハウに関す

る演習 
２部：ロールプレイ通訳演習 

1 部、2 部とも基本的に Zoom によるリモート

一斉講義と Zoom Breakout Rooms によるリモー

トグループワーク演習とした。指導スタッフは、

本研究分担者 2 名（本研修講師）と MIC かなが

わ、大阪 Charm のベテラン医療通訳者が担当し
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た。 
 
表１ 通訳基礎トレーニングとロールプレイ研修の内容と流れ（対面とリモートの対照） 

 

 
２．通訳基礎技術と遠隔通訳のノウハウに関する

演習 
1 部の通訳基礎トレーニング演習は、通訳に必

要なスキルを如何に身につけ、なおかつ日々向上

していくための方法論を紹介して、演習を通して

習得してもらうのが狙いである。 
研修の内容は、 

(1) 医師の視点から見る医療通訳者に必要な心得

講義 
(2) 医療通訳者を養成する観点から通訳スキルを

向上するための方法論の講義と演習 
の構成である。 

(1)では研究班の沢田が医師の立場から、「医療

通訳のこれから 遠隔通訳の活用を考える」と題

して、コロナ禍において医療通訳に求めるスキル

とは何かを教えるものである。医療現場での遠隔

通訳への需要の高まり、遠隔通訳の種類、遠隔通

訳の長所と短所、遠隔通訳ならではの注意点につ

いて、沢田医師本人および現場の医療通訳者の生

の体験を踏まえて紹介しつつ、ケーススタディの

形で遠隔通訳の難しさと工夫すべきところ（ノウ

ハウ）を理解してもらった。 
(2)では、宮首が通訳者養成の観点から各種通訳

基礎トレーニング法の講義と演習である。ボラン

ティア通訳者の多くが通訳訓練を十分に受けて

いないことを踏まえて、基礎となるシャドーイン

グ、リプロダクション、クイックレスポンス、ノ

ートテーキングなどのトレーニング方法が如何

項  ⽬ 内     容 対⾯式研修(2019)
リモート研修
(2020,2021)

医療通訳の⼼得講義 ・クイックレスポンスの練習法と実践１ 対⾯講義
・Zoomによるリモート
⼀⻫講義

医療通訳技術の講義 ・シャドーイングの練習法と実践１

・リプロダクションの練習法と実践１

・記憶とメモテーキング法

通訳基礎トレーニング演習 ・HIV・結核専⾨⽤語のクイックレスポンス実践２

・HIV・結核の関連⽂のシャドーイング実践２

・HIV・結核の関連⽂のリプロダクション実践２

・メモテーキング練習

成果アンケート（1部） ・研修成果⾃⼰確認 講義室での回答
・Google Formを通した
アンケート配信と回答集
計

ロールプレイ演習（１回⽬） ・講師・指導スタッフによる標準所要時間の設定 講義室での演習
・Zoomによるリモート
⼀⻫講義

・指導スタッフ（医療関係者、患者役）の指定

・シナリオ分け

・グループ分け

・各参加者ロールプレイ実演１

・参加者相互の実演⾒学１

・実演の録画１ ビデオカメラによる録画 ・Zoomによる録画

ロールプレイ演習（２回⽬） ・ロールプレイ実演２

・参加者相互の実演⾒学２

・実演の録画２ ビデオカメラによる録画 ・Zoomによる録画

成果アンケート（２部） ・研修成果⾃⼰確認 講義室での回答
・Google Formを通した
アンケート配信と回答集
計

フィードバック勉強会 ・参加者各⾃のロールプレイ録画の確認

・研修全体の講評とアドバイス
講義室での演習

個別演習室での演習

・Zoomによる録画配信

１部

２部

・Zoom Breakout
Roomsによるリモートグ
ループワーク

・Zoomによるリモート
⼀⻫講義

・Zoom Breakout
Roomsによるリモートグ
ループワーク

・Zoom Breakout
Roomsによるリモートグ
ループワーク

対⾯講義

講義室での演習
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に日頃自宅で取り込むかを、HIVや結核の専門用

語やフレーズの音声ファイルを用いて練習し、訓

練法を体得してもらう。さらに、Zoom のブレー

クアウトルーム機能を使って、通訳言語ごとにグ

ループ学習を行い、自宅でも自分一人でも手軽に

練習して、通訳のスキルアップができることを体

感してもらうものである。 
 
3．ロールプレイ通訳演習 
 2 部のロールプレイ演習は、現場経験のないも

しくは不十分な参加者に現場を模擬体験するこ

とによって、自身の通訳能力や現場対応力の確認

と向上を目的としている。 
 令和 2 年度、3 年度は遠隔通訳現場の再現を意

識して、医療者役と患者役は研修主催側が用意し

た会議室で対面によるロールプレイを行い、研修

参加者は医療通訳者として、Zoom を通して遠隔

通訳を行う形でロールプレイ通訳演習を進めた。 
本研修の教材は合わせて 5 つを作成した。令和

元年度、2 年度は、HIV と結核の医療通訳が遭遇

するであろう4つの場面を取り上げ、沢田医師（研

究分担者）の監修のもと、NPO 「MIC かながわ」

がロールプレイのシナリオとして作成した。令和

3 年度は、現場の通訳者の要望に応じて、患者が

医師及びソーシャルワーカー両方とのやりとり

を取り上げた結核と HIV 医療費に関するシナリ

オを大阪 CHARM の協力を得て、研究班沢田医師

の監修の元新たに作成した。 
シナリオ①：医師が患者に HIV 感染を告知する

場面 
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 
シナリオ③：医師が HIV 患者に治療法を説明す

る場面 
シナリオ④：保健師が退院した結核患者へ服薬支

援について説明を行う場面 
シナリオ⑤：結核と HIV 医療費について 
場面設定：①リンパ節生検後の診察。医師と患者

のやりとりの場面。そこで HIV に感染し、薬を飲

んでいることを告げられた。②：医師の勧めで 2

週間後患者とソーシャルワーカーとの面談、結核

と HIV の医療費について相談する場面。 
 
４．評価方法 
研修成果の確認のため、研修参加者に対し、研

修に関するアンケート調査（別紙１、２）を実施

した。アンケートは半構造的質問形式で、有効性

の程度の評価と自由所感を収集した。本年度は

Forms を利用したオンラインによるアンケート

配信と集計を行った。研修当日ではなく、後日の

アンケート集計となったため、参加者の全数の集

計とはならなかった。 
ロールプレイ演習では、通訳に求められる基本

的能力を正確性と迅速性の両軸から捉える評価

法を採用している。リモートでの実施を考慮に入

れ、昨年度見出した簡略な評価方法を今年度も用

いた。 
具体的言うと、通訳の正確性を測るためには、

評価ポイントを数値化し、できなかったところを

減点する、という簡便な減点方式を採用した。各

言語、各グループの指導スタッフはこの統一した

評価シートを用いて、参加者の通訳パフォーマン

スを採点しながら、具体的に問題点を指摘し、改

善の方法をアドバイスする。 
通訳の迅速性を測るためには、タイムキーパー

を設けて、1回目と 2回目それぞれ通訳の所要時

間を測り、秒数まで測定して記録することにした。

通訳の所要時間を測ることによって、1 回目と 2
回目どれほど時間短縮できたかをその場で本人

にフィードバックし、数値化されたプロセスを通

じて、参加者に目に見える研修成果を実感しても

らうのが狙いである。 
 
（倫理面への配慮） 
すべてのアンケート調査は、当研究班代表者が所属

する杏林大学大学院国際協力研究科の研究倫理委員

会から承認を得ている。また、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説明し、調査参

加の同意を得て実施した。
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Ｃ．研究成果  
 
１．演習参加者と参加言語 

通訳基礎技術演習では、リモートでの研修とな

った令和２年度（2020 年度）から参加者および参

加言語が増えて、2 年間で合計 207 人、参加言語

は 13 言語に上った。英語、中国語が合わせて 6割
超であり、以下ベトナム語、スペイン語、ポルト

ガル語の順である。（表２参照） 
 
表２ 通訳基礎技術演習参加者と参加言語 

 

 

 ロールプレイ演習では、見学者も含めて 3年間

で 112名、9 言語の参加者であった。中国語の参

加者が約 5割を占め、ベトナム語、英語の順であ

る。（表３参照） 

 

表３ ロールプレイ演習参加者と参加言語 

 

２．ロールプレイ演習の評価 
ロールプレイ演習の評価は、通訳の正確性と迅

速性にポイント置き、数値化することで参加者に

とっても目に見える形で進めた。図１は１年目

（2019 年度）対面で実施したロールプレイ演習で

あった。参加者の 2回にわたる通訳の正確性と迅

速性を測定した。比較的参加者の多い中国語参加

者を例にその評点（正確性）と所要時間（迅速性）

を散布図にプロットすると 2回の演習による効果

を確認することができる（図 1 参照）。このよう

に、ロールプレイ実演の通訳能力改善効果を可視

化して認識することができた 1) 。 
 
図１ ロールプレイ演習中国語参加者の評点と

所要時間の散布図 

 

 

  

合計 割合
2020 2021 2020 2021 (人) (％)

参加⾔語    91 65 23 28 207 100.0

英語 33 17 12 11 73 35.3

中国語 26 14 3 9 52 25.1

ベトナム語 8 16 2 2 28 13.5

ネパール語 3 1 4 1 9 4.3

スペイン語 6 5 1 3 15 7.2

ポルトガル語 5 7 12 5.8

タイ語 4 3 1 8 3.9

フィリピン語 0 3 1 4 1.9

ミャンマー語 0 2 2 1.0

ロシア語 2 0 2 1.0

韓国語 2 3 1 6 2.9

フランス語 1 4 1 6 2.9

モンゴル語 1 0 1 0.5

MICかながわ 大阪CHARM

合計 割合
2019 2020 2021 2019 2020 2021 (人) (％)

参加⾔語    18 28 24 14 8 20 112 100.0

英語 0 9 6 15 13.4

中国語 14 18 11 3 2 7 55 49.1

ベトナム語 2 8 7 2 2 21 18.8

ネパール語 2 4 6 5.4

スペイン語 3 3 2.7

ポルトガル語 6 6 5.4

フィリピン語 2 2 1 5 4.5

韓国語 1 1 0.9

フランス語 1 1 0.9

MICかながわ 大阪CHARM
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３．参加者による通訳基礎技術演習の評価 
 通訳基礎技術演習の効果を確認するために、研

修参加者から演習後にアンケートを取った。（表

４） 
アンケートの結果から、通訳者にとって必須と

されている基礎トレーニング法は「知らない」、

或いは「聞いたことがある」の参加者が一定数あ

ることがわかった。シャドーイングは「知らない」

が 12.2％、「聞いたことがある」が 22.2％、クイ

ックレスポンスは「知らない」が 19.4％、「聞い

たことがある」が２6.7％、リプロダクションは「知

らない」が 18.9％、「聞いたことがある」が 29.4％、

ノートテーキングは「知らない」が 9.4％、「聞い

たことがある」が 27.2％である。 
総じていえば、通訳の基礎トレーニング知識を

普及するにはまだ研修を増やす必要がある。一方

では、研修を参加して、各基礎トレーニングの有

効性について参加者は、「強くそう思う」が 50％
以上、「そう思う」と合わせると 80％以上 90％
に近い参加者が有効であるとポジティブに評価

した 。

 
表４ 通訳基礎トレーニング演習の評価 
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2020 2021 2020 2021 人数 割合％

属性 分類 65 65 22 28 180 100.0

シャドーイングを知っていたか a.知らない 9 4 4 5 22 12.2

b.聞いたことがある 19 10 5 6 40 22.2

c.多少練習したことある 29 43 8 9 89 49.4

d.よく練習している 7 8 3 8 26 14.4

e.その他 1 0 2 0 3 1.7

シャドーイングの有効性 a.強くそう思う 43 27 9 13 92 51.1

b.そう思う 15 30 10 13 68 37.8

c.どちらかといえばそう思う 7 7 3 2 19 10.6

d.どちらかといえばそう思わない 0 1 0 0 1 0.6

e.まったく思わない 0 0 0 0 0 0.0

クイックレスポンスを知っていたか a.知らない 9 12 4 10 35 19.4

b.聞いたことがある 19 19 5 5 48 26.7

c.多少練習したことある 29 27 8 5 69 38.3

d.よく練習している 7 7 3 8 25 13.9

e.その他 1 0 2 0 3 1.7

クイックレスポンスの有効性 a.強くそう思う 44 30 13 14 101 56.1

b.そう思う 16 26 6 12 60 33.3

c.どちらかといえばそう思う 5 8 3 2 18 10.0

d.どちらかといえばそう思わない 0 1 0 0 1 0.6

e.まったく思わない 0 0 0 0 0 0.0

リプロダクションを知っていたか a.知らない 9 12 4 9 34 18.9

b.聞いたことがある 19 24 5 5 53 29.4

c.多少練習したことある 29 26 8 9 72 40.0

d.よく練習している 7 3 3 5 18 10.0

e.その他 1 0 2 0 3 1.7

リプロダクションの有効性 a.強くそう思う 44 28 12 14 98 54.4

b.そう思う 15 28 7 12 62 34.4

c.どちらかといえばそう思う 5 7 3 2 17 9.4

d.どちらかといえばそう思わない 1 1 0 0 2 1.1

e.まったく思わない 0 1 0 0 1 0.6

ノートテーキングを知っていたか a.知らない 9 2 4 2 17 9.4

b.聞いたことがある 19 19 5 6 49 27.2

c.多少練習したことある 29 34 8 9 80 44.4

d.よく練習している 7 10 3 11 31 17.2

e.その他 1 0 2 0 3 1.7

ノートテーキングの有効性 a.強くそう思う 48 40 15 14 117 65.0

b.そう思う 12 20 4 14 50 27.8

c.どちらかといえばそう思う 5 4 3 0 12 6.7

d.どちらかといえばそう思わない 0 1 0 0 1 0.6

e.まったく思わない 0 0 0 0 0 0.0

リモート研修の効果 a.とても効果的 15 16 4 10 45 25.0

（対面研修に比して） b.効果的 27 21 8 11 67 37.2

c.変わらない 16 18 9 6 49 27.2

d.困難 6 9 1 0 16 8.9

e.とても困難 1 1 0 1 3 1.7

計MICかながわ 大阪CHARM



 45 

４．参加者によるロールプレイ演習の評価 
ロールプレイ演習の参加者からのアンケート

結果は表 5の通りである。 

「研修の流れ」については 96.9％の参加者から

「とても良い」或いは「良い」と評価した。「専

門用語の理解の深まり」は 82.8％、「患者対応能

力の向上」は 79.6％、「医療者対応能力の向上」

は 78.1％、「メモ取り要領の向上」は 59.3％、「他

参加者の実演を参考」は 93.8％である。 

総じてみれば、研修の流れには高評価で、専門

用語への理解や医療者・患者への対応力の向上に

は一定の効果があると認められる。しかし、メモ

取りの要領の向上は半数程度に留まり、まだ工夫

する余地があると考える。 

また、「リモート通訳のロールプレイ（対面と

比較して）」は「とても効果的」と「効果的」を

合わせて 44％の参加者は評価し、「対面と変わら

ない」は 30.8％が評価した一方で、「困難」だと

感じた参加者が 25.3％いることも分かった。更な

る工夫が必要だと感じた。

 

表５ ロールプレイ演習の評価 

 

2019 2020 2021 2019 2020 2021 人数 割合％

属性 分類 19 21 24 18 26 20 128 100
研修の流れ a.とても良い 17 13 20 13 16 12 91 71.1

b.良い 1 8 4 5 8 7 33 25.8
c.普通 1 0 0 0 2 1 4 3.1
d.悪い 0 0 0 0 0 0 0 0.0
e.とても悪い 0 0 0 0 0 0 0 0.0

専門用語の理解の深まり a.強くそう思う 4 6 10 4 5 7 36 28.1
（１回目に対する２回目） b.そう思う 10 11 12 9 17 11 70 54.7

c.どちらかといえばそう思う 3 3 2 5 3 2 18 14.1
d.どちらかといえばそう思わない 2 1 0 0 1 0 4 3.1
e.まったく思わない 0 0 0 0 0 0 0 0.0

患者対応能力の向上 a.強くそう思う 7 3 4 13 5 3 35 27.3
（１回目に対する２回目） b.そう思う 9 12 15 4 13 14 67 52.3

c.どちらかといえばそう思う 0 6 5 1 3 2 17 13.3
d.どちらかといえばそう思わない 0 0 0 0 5 1 6 4.7
e.まったく思わない 0 0 0 0 0 0 0 0.0

医療者対応能力の向上 a.強くそう思う 9 3 4 9 4 3 32 25.0
（１回目に対する２回目） b.そう思う 7 13 16 7 12 13 68 53.1

c.どちらかといえばそう思う 0 5 4 2 6 3 20 15.6
d.どちらかといえばそう思わない 0 0 0 0 4 1 5 3.9
e.まったく思わない 0 0 0 0 0 0 0 0.0

メモ取り要領の向上 a.強くそう思う 6 1 5 2 3 2 19 14.8
（１回目に対する２回目） b.そう思う 7 11 11 9 9 10 57 44.5

c.どちらかといえばそう思う 3 7 8 5 7 7 37 28.9
d.どちらかといえばそう思わない 0 1 0 0 6 1 8 6.3
e.まったく思わない 0 1 0 0 1 0 2 1.6

他参加者の実演を参考 a.強くそう思う 14 7 14 13 14 8 70 54.7
b.そう思う 2 13 10 5 10 10 50 39.1
c.どちらかといえばそう思う 0 1 0 0 2 2 5 3.9
d.どちらかといえばそう思わない 0 0 0 0 0 0 0 0.0
e.まったく思わない 0 0 0 0 0 0 0 0.0

リモート通訳のロールプレイ a.とても効果的 1 2 2 3 8 8.8
（対面通訳に比して） b.効果的 6 8 9 9 32 35.2

c.変わらない 7 9 7 5 28 30.8
d.困難 7 5 8 3 23 25.3
e.とても困難 0 0 0 0 0 0.0

計MICかながわ 大阪CHARM
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５．参加者によるリモート研修の評価 
参加者アンケートから、リモート研修のメリッ

トは移動等時間ロスがない、リラックスして集中

しやすい、遠隔でも参加可能、感染リスクない、

音声聞き取り容易、録画機能が有効などが挙げら

れた。 

一方、デメリットして、通信環境不安定、通信

機器使い慣れない、表情などの情報入手困難、（通

訳）区切りのタイミング困難、臨場感、緊張感が

低い、ニュアンス伝達困難などが挙げられた。（表

６参照） 

 
表６ リモート研修の評価 

 
 
Ｄ．考察 

令和 2 年度（2020 年度）から実施されている

リモートによる研修について、リモート通訳研修

の有効性（メリットとデメリット）をまとめてみ

る。 
 
◎主催側にとってのメリット 
・対面で実施してきた研修はリモートでもできた。 
・研修のための会場の確保は一部必要がなくなり、

研修の回数が増え、研修内容もさらに充実した。 
・アンケートは実施と回収をしやすい。 
・Zoom 機能を利用したロールプレイ演習の録画

はしやすく、参加者にも共有しやすい。 
・地域限定の実施から全国に広げたことにより、

参加者が増えた。研修実施困難な地域の参加者に

チャンスを提供した。 
・業務委託した NPO 法人のスタッフはリモート

研修主催するスキルの蓄積になった 
◎参加者側にとってのメリット 
・移動せず、どこでも研修に参加できる 
・全国から多言語の参加者と交流できる 
・自宅でリラックスして参加できる 

・Zoom のロールプレイ録画は、研修後の振り返

りに効果的である。 
・リモート通訳のノウハウは体験できる。 
 
◎デメリット 
・受信環境によっては、研修の質が下がる 
・参加者の交流が難しい時がある 
・グループワークはスムーズでないときがある 
・通訳の区切りのタイミング困難 
・（患者や医療者の）表情等の情報入手困難 
・ニュアンス伝達が困難 
 
以上のように、リモート研修のメリットとデメ

リットは明らかになった。言えることは、デメリ

ットは、遠隔通訳にとって受け入れざるを得ない

リスクであり、克服すべき問題点でもあるので、

研修を通して経験してもらい、リスク回避の工夫

をしていくことが大切だと考える。 
 
Ｅ．結論 
 令和 1 年度（2019 年度）は過去三年間の研修

のひな型を受け継ぎ、さらに研修の有効性と評価

2019 2020 2021 2019 2020 2021 人数 割合％

項目 21 24 26 20 91
移動等時間ロスがない 4 20 6 17 47 15.6
リラックスして集中しやすい 4 5 1 8 18 3.9
遠隔でも参加可能 6 22 8 18 54 17.2
感染リスクない 2 20 1 13 36 15.6
音声聞き取り容易 1 8 5 14 6.3
録画機能有効 1 11 6 18 8.6
通信環境不安定 12 8 7 27 9.4
通信機器使い慣れない 2 2 4 8 1.6
表情等の情報入手困難 5 6 8 7 26 4.7
区切りのタイミング困難 2 14 1 9 26 10.9
臨場感・緊張感低い 5 5 1 3 14 3.9
ニュアンス伝達困難 1 2 3 6 0.8

リモート研修のデメリット

計MICかながわ 大阪CHARM

リモート研修のメリット
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の効率化に改善をくわえて、本研修のプログラム

のモデル化がある程度実現した。 
 令和 2 年度（2020 年度）は遠隔通訳のノウハ

ウの伝播が急務となったため、リモート通訳の研

修の可能性を探り、対面通訳研修でできたことを

リモートでも可能であることを実証した。 
 令和 3 年度（2021 年度）は令和 2 年度に培っ

た経験を活かして、リモート通訳研修のひな型を

作った。 
 この 3年間に対面研修とリモート研修を両方と

もに実施し、それぞれのメリットとデメリットを

把握することができた。同時に、参加者の多くが

通訳の基礎トレーニングを系統的に積んでおら

ず、通訳研修を定期的に受ける必要性があること

も痛感した。今後とも通訳研修を定期的に受けら

れるプログラムを開発し、研修の場を提供したい

と考える。また、研究班がこれまで蓄積してきた

これらの経験を活かして、今後通訳研修をさらな

る進化をさせていきたいと考える。 
 
参考文献 
１）北島勉、他(2020）『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』

令和１年度総括・分担研究報告書（厚生労働省・

科学研究費補助金エイズ対策研究事業） 

2) 北島勉、他(2022）『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』

令和 3 年度総括・分担研究報告書（厚生労働省・

科学研究費補助金エイズ対策研究事業） 

3) 日本政府観光局(JNTO) 報道発表資料 

https://www.jnto.go.jp/jpn/statistics/data_info_l
isting/pdf/200117_monthly.pdf 
4）日本政府観光局(JNTO) 報道発表資料 

https://www.jnto.go.jp/jpn/statistics/data_
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Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 

1．研究分担者 
（口頭発表） 
1) 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  なし    
                    
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 

〇〇年度感染症医療通訳アンケート（通訳技法） 
本日の研修の効果を調べるために、皆さんに以下の質問にお答え頂けるようお願いします。 

この調査は、皆さんに得点をつけるためのものではなく、今後の研修を改善するためのものです。 

以下の問題の後にある答えをそれぞれ一つだけ選んで印をつけてください。また、必要に応じて

コメント欄にご意見をご記入ください。 

大変お手数をおかけ致しますが、宜しくお願い致します。 

 

◆まず、ご回答いただく方の属性についてお尋ねします。 

1．あなたの性別は？ 

a.男性[  ]  b.女性[  ] 

  

2．あなたの年齢は？ 

a.[  ] 20 才未満    b.[  ] 20 才－29 才    c.[  ] 30 才-39 才    

d.[  ] 40 才-49 才  e.[  ] 50 才-59 才  f.〔 〕60才以上 

 

3．あなたの最終学歴は？ 

a.[  ] 高校卒    b.[  ] 大学卒    c.[  ] 大学院卒    

d.その他 (                             ) 

 

4．あなたの母語は？ 

 a. [  ] 日本語  

b. [  ] 中国語   c. [  ] ベトナム語   d. [  ] 英語   e. [  ] ネパール語  

f.その他（            ） 

 

5．あなたが担当する通訳言語（患者の言語）は？ 

a. [  ] 英語    b. [  ] 中国語    c. [  ] ベトナム語    

d. [  ] ネパール語  e. [  ] フィリピン語   

f.その他（            ） 

 

6．日本に住んでから何年ですか？ 

 a. [  ] 日本で育った   

b. [  ] １年未満   c. [  ] １～５年   d. [  ] ６～10 年   e. [  ] 10 年以上 

 

7．通訳教育を受けた経験はありますか。 

 a. [  ] ない   

b. [  ] 大学で   c. [  ] 大学院で   d. [  ] 語学学校で   

e. [  ] 所属機関の研修で 

f.その他（            ） 
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8．医療通訳の経験はありますか。 

 a. [  ] ない   b. [  ] １年未満   c. [  ] １～５年   

d. [  ] ６～10 年   e. [  ] 10 年以上 

 

9．医療通訳の経験件数は？ 

a.［ ］ない   b. [  ] 10 件以下  c. [  ] 10 件～50 件   

d. [  ] 51 件～100件  e. [  ] 100 件以上 

 

10．遠隔通訳した経験がありますか? 

a. [  ] ない   b. [  ] ある 

 

11.これまで結核患者のために通訳したことがありますか？ 

a. [  ] ない   b. [  ] ある 

 

12.これまで HIV 患者のために通訳したことがありますか？ 

a. [  ] ない   b. [  ] ある 

 

13．所属先は？ 

 a. [  ] NPO 団体   b. [  ] 国際交流協会   c. [  ] 病院    

d. [  ] 民間企業  e. [  ] フリーランス   

f. その他（            ） 

 

◆次に、通訳技法を体験してみた際の感想を教えてください。 

１．今までに、「シャドーイング」の通訳技法は知っていましたか。 

a.［ ］知らない    b. [  ] 聞いたことがある    c. [  ] 多少練習したことある 

d. [  ] よく練習している e. [  ] その他 

 

２．「シャドーイング」の訓練は通訳のスキルアップに有効だと感じましたか？ 

a.［ ］強くそう思う   b. [  ] そう思う    c. [  ] どちらかといえばそう思う 

d. [  ] どちらかといえばそう思わない  e. [  ] まったく思わない 

 

３．今までに、「クイックレスポンス」の通訳技法は知っていましたか？ 

a.［ ］知らない  b. [  ] 聞いたことがある  c. [  ] 多少練習したことある 

d. [  ] よく練習している  e. [  ] その他 

 

４．「クイックレスポンス」の訓練は通訳のスキルアップに有効だと感じましたか？ 

a.［ ］強くそう思う   b. [  ] そう思う    c. [  ] どちらかといえばそう思う 

d. [  ] どちらかといえばそう思わない e. [  ] まったく思わない 
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５．今までに、「リプロダクション」の通訳技法は知っていましたか？ 

a.［ ］知らない  b. [  ] 聞いたことがある  c. [  ] 多少練習したことある 

d. [  ] よく練習している  e. [  ] その他 

 

６．「リプロダクション」の訓練は通訳のスキルアップに有効だと感じましたか？ 

a.［ ］強くそう思う   b. [  ] そう思う    c. [  ] どちらかといえばそう思う 

d. [  ] どちらかといえばそう思わない  e. [  ] まったく思わない 

 

７．今までに、「ノートテーキング」の通訳技法は知っていましたか？ 

a.［ ］知らない    b. [  ] 聞いたことがある    c. [  ] 多少練習したことある 

d. [  ] よく練習している  e. [  ] その他 

 

８．「ノートテーキング」の訓練は通訳のスキルアップに有効だと感じましたか？ 

a.［ ］強くそう思う  b. [  ] そう思う    c. [  ] どちらかといえばそう思う 

d. [  ] どちらかといえばそう思わない e. [  ] まったく思わない 

 

９．今回のリモートによる研修は、通常の対面による研修に比べて効果的でしょうか。 

a.［ ］とても効果的  b. [  ] 効果的  c. [  ] 変わらない   

d. [  ] 困難 e. [  ] とても困難 

 

10．今回のリモートによる研修は、通常の対面による研修に比べてどのようなメリットがあるでしょ

うか。（複数選択可） 

a.［ ］移動等時間ロスがない  b. [  ] リラックスして集中しやすい 

c. [  ] 遠隔でも参加可能  d. [  ] 感染リスクない 

e. [  ] グループ分けが容易  f. [  ] チャット機能は便利 

g. その他 （                              ）                             

 

11．今回のリモートによる研修は、通常の対面による研修に比べてどのようなデメリットがあるでし

ょうか。（複数選択可） 

a.［ ］通信環境不安定  b. [  ] 通信機器使い慣れない 

c. [  ] 意見交換困難   d. [  ] 参加者間の交流困難  

e. [  ] 集中力持続困難  f. [  ] 質問困難 

g. その他 （                              ）   

 

12．今後の研修で取り上げてほしいテーマがありましたら、教えてください。 

    コメント                                                              

 

ご協力有難うございました。 

このアンケートから判ったことを学会などで発表する場合があります。 

発表にご自分の回答が含まれることに同意されない場合は以下の「同意しない」の欄にチェックをし
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て下さい。チェックがない場合は同意したものとみなさせていただきます。 

（ ）同意する。 

（ ）同意しない。 

別紙２ 

〇〇年度感染症医療通訳アンケート(ロールプレイ) 
本日の研修の効果を調べるために、ご参加いただいた皆様に以下の質問にお答え頂けるようお願

いします。このアンケートは、参加者に得点をつけるためのものではなく、今後の研修を改善する

ためのものです。 

以下の問題の後にある答えをそれぞれ一つだけ選んで印をつけてください。また、必要に応じて

コメント欄にご意見を記入してください。 

大変お手数をおかけ致しますが、宜しくお願い致します。 

 

◆まず、ご回答いただく方の属性についてお尋ねします。 

1．あなたの性別は？ 

a.男性[  ]  b.女性[  ] 

  

2．あなたの年齢は？ 

a.[  ] 20 才未満    b.[  ] 20 才－29 才    c.[  ] 30 才-39 才    

d.[  ] 40 才-49 才  e.[  ] 50 才-59 才  f.〔 〕60才以上 

 

3．あなたの最終学歴は？ 

a.[  ] 高校卒    b.[  ] 大学卒    c.[  ] 大学院卒    

d.その他 (                             ) 

 

4．あなたの母語は？ 

 a. [  ] 日本語  

b. [  ] 中国語   c. [  ] ベトナム語   d. [  ] 英語   e. [  ] ネパール語  

f.その他（            ） 

 

5．あなたが担当する通訳言語（患者の言語）は？ 

a. [  ] 英語    b. [  ] 中国語    c. [  ] ベトナム語    

d. [  ] ネパール語  e. [  ] フィリピン語   

f.その他（            ） 

 

6．日本に住んでから何年ですか？ 

 a. [  ] 日本で育った   

b. [  ] １年未満   c. [  ] １～５年   d. [  ] ６～10 年   e. [  ] 10 年以上 

 

7．通訳教育を受けた経験はありますか。 
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 a. [  ] ない   

b. [  ] 大学で   c. [  ] 大学院で   d. [  ] 語学学校で   

e. [  ] 所属機関の研修で 

f.その他（            ） 

 

8．医療通訳の経験はありますか。 

 a. [  ] ない   b. [  ] １年未満   c. [  ] １～５年   

d. [  ] ６～10 年   e. [  ] 10 年以上 

 

9．医療通訳の経験件数は？ 

a.［ ］ない   b. [  ] 10 件以下  c. [  ] 10 件～50 件   

d. [  ] 51 件～100件  e. [  ] 100 件以上 

 

10．遠隔通訳した経験がありますか? 

a. [  ] ない   b. [  ] ある 

 

11.これまで結核患者のために通訳したことがありますか？ 

a. [  ] ない   b. [  ] ある 

 

12.これまで HIV 患者のために通訳したことがありますか？ 

a. [  ] ない   b. [  ] ある 

 

13．所属先は？ 

 a. [  ] NPO 団体   b. [  ] 国際交流協会   c. [  ] 病院    

d. [  ] 民間企業  e. [  ] フリーランス   

f. その他（            ） 

 

◆次に、ロールプレイを体験してみた際の感想を教えてください。 

１．研修の流れはわかりやすかったでしょうか？ 

a.［ ］とても良い b.［ ］良い   c. [  ] 普通   

d. [  ] 悪い  e. [  ] とても悪い 

 

２．1回目と比べて、2回目は専門用語への理解は深まりましたか？ 

a.［ ］強くそう思う   b.［ ］そう思う    c. [  ] どちらかといえばそう思う 

d. [  ] どちらかといえばそう思わない e. [  ] まったく思わない 

 

３．1回目と比べて、2回目は患者への対応能力は向上したと思われますか？ 

a.［ ］強くそう思う   b.［ ］そう思う   c. [  ] どちらかといえばそう思う 

d. [  ] どちらかといえばそう思わない e. [  ] まったく思わない 
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４．1回目と比べて、2回目は医療者への対応能力は向上したと思われますか？ 

a.［ ］強くそう思う   b.［ ］そう思う    c. [  ] どちらかといえばそう思う 

d. [  ] どちらかといえばそう思わない e. [  ] まったく思わない 

 

５．1回目と比べて、2回目はメモ取りの要領は向上したと思われますか？ 

a.［ ］強くそう思う   b.〔 〕そう思う    c. [  ] どちらかといえばそう思う   

d. [  ] どちらかといえばそう思わない e. [  ] まったく思わない 

 

６．他の参加者のパフォーマンスは参考になったでしょうか？ 

a.［ ］強くそう思う b.〔 〕そう思う c. [  ] どちらかといえばそう思う   

d. [  ] どちらかといえばそう思わない e. [  ] まったく思わない 

 

７．医療者の発話の通訳と患者の発話の通訳はどちらがより難しいと感じましたか？ 

a.［ ］医療者の発話の通訳がずっと難しい 

b.〔 〕どちらかといえば医療者の発話の通訳が難しい 

c. [  ] どちらも同じ程度に難しい 

d. [  ] どちらかといえば患者の発話の通訳が難しい 

e. [  ] 患者の発話の通訳がずっと難しい 

 

８．ロールプレイの遠隔通訳は、通常の対面通訳に比べて効果的でしょうか？ 

a.［ ］とても効果的 b.〔 〕効果的 c. [  ] 変わらない   

d. [  ] 困難 e. [  ] とても困難 

 

９．今回のリモートによるロールプレイ研修は、通常の対面による研修に比べてどのようなメリット

があるでしょうか。（複数選択可） 

a.［ ］移動等時間ロスがない  b. [  ] リラックスして集中しやすい 

c. [  ] 遠隔でも参加可能  d. [  ] 感染リスクない 

e. [  ] 音声聞き取り容易  f. [  ] 録画機能は便利 

g. その他 （                              ）                             

 

10．今回のリモートによるロールプレイ研修は、通常の対面による研修に比べてどのようなデメリッ

トがあるでしょうか。（複数選択可） 

a.［ ］通信環境不安定  b. [  ] 通信機器使い慣れない 

c. [  ] 表情等の情報入手困難  d. [  ] 区切りのタイミング困難 

e. [  ] 臨場感・緊張感低い  f. [  ] ニュアンス伝達困難 

g. その他 （                              ）   

 

11．その他お気づきの点がありましたらご記載ください。 

  コメント 
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ご協力有難うございました。 

このアンケートから判ったことを学会などで発表する場合があります。 

発表にご自分の回答が含まれることに同意されない場合は、以下の「同意しない」の欄にチェックを

して下さい。チェックがない場合は同意したものとみなさせていただきます。 

（ ）同意する。 

（ ）同意しない。 
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策研究事業）令和元年度〜3年度総合分担研究報告書 

 

在留外国人を対象とした HIV 検査会の実施 

「HIV 検査と医療へのアクセス向上に資する多言語対応モデルの構築に関する研究」班 

 

研究代表者：北島 勉（杏林大学総合政策学部 教授） 

研究分担者：沢田 貴志（港町診療所 所長）、 

研究分担者：宮首 弘子（杏林大学外国語学部 教授） 

研究協力者：Tran Thi Hue (エイズ予防財団リサーチレジデント) 

 

研究要旨 
日本においては保健所が HIV 検査を主に提供してきたが、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行への対応に追

われ、多くの保健所が HIV検査の停止または縮小せざるを得ない状況にある。COVID-19 流行前から多言語対応可能な

HIV 検査の受検機会が限られていた中、在留外国人にとってはますます HIV 検査へのアクセスすることが難しい状況が

続いている。そこで、本研究班では、都内の医療機関やNPOと連携をして、外国語 HIV検査会を開催した。 

第 1回目は 2021 年 11 月 14日午後 3時から午後 6時、第 2回目は 2022 年 2月 11日午後 3時から午後 5時に東新宿こ

ころのクリニック（東京都新宿区）において開催した。第 1回目は来院順に 40人までHIV と梅毒の検査を提供し、第 2

回目は事前予約制として 20人に HIVと梅毒の検査を無料・匿名で提供することを計画した。対応言語は日本語、英語、

中国語、ベトナム語とした。検査結果の告知の後に無記名自記式アンケートに回答してもらった。 

第 1回目は 5人、第 2回目は 7人、計 12人が受検をした。全員男性で、大半が 20歳代〜30歳代、日本滞在期間が 2

年以上で、常勤の職業に就いていた。そのため、日本語又は英語でコミュニケーションを取ることができ、告知や相談

において通訳を必要としたのは 3人であった。検査会を知ったきっかけとして多かったのは検査会の Facebookやゲイ向

けのマッチングアプリに掲載した検査会に関する広告であった。大半が、HIV 感染リスクが高いことや自分の状態を知

りたいために検査を受けに来ていた。HIV陽性者はいなかったが、梅毒陽性者が見つかったため、医療機関への紹介状

を出した。検査会に関する満足度は高かった。2回の検査会の実施にかかった費用は 780,600円であり、受検者一人当

たり 65,050円であった。 

多言語対応可能な HIV検査受検機会が限られている中、このような検査会を開催する意義は大きいと考えられるが、持

続可能なものとしていくためには、計画した受検者数に近い人数に受検してもらうように工夫をすることや、より多く

の言語に対応出来るようにするための仕組みを検討していく必要がある。 

 

 

A. 研究目的 

 HIV抗体検査（以下、HIV 検査）は、HIV感染者を早期に

発見し、治療に結びけるという HIV 感染者ケアへの入口と

して、また、HIV の感染を予防する上で重要な役割を担っ

ている。我が国においては、主に保健所が HIV検査を提供

していたが、2020 年に発生した新型コロナウイルス感染

症（COVID-19）流行後、COVID-19 感染者とその濃厚接

触者への対応に追われ、多くの保健所が HIV 検査の中止

や縮小せざるを得ない状況に追い込まれた。その結果、

COVID-19 が流行する以前の 2019 年に全国の保健所で実

施された HIV 検査は 105,859 件であったのに対し、2020

年 46,901件、2021 年 34,212件と、2019 年と比較してそれ

ぞれ 44.3％、32.3%の水準まで減少していた。在留外国人

の約 2割が居住する東京都においては、同時期の検査件数

が 14,847 件から 5104 件、3407 件と、それぞれ 34.4%、

23.0%まで減少していた 1）。東京都特別区の保健所の中に

は多言語対応の HIV 検査を実施していたところもあった

ため、在留外国人にとっても HIV 検査にアクセスしづら

い状況が継続している。 

本研究班としては、都内の保健所等と連携をして HIV 検

査の多言語対応化を図るための活動を計画していたが、

COVID-19 の流行により実施が困難となった。そのため、

在留外国人の HIV 検査へのアクセスを改善するための方

策を検討するため、東京都内の医療機関や NPO等と連携
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し、外国語 HIV 検査会を開催した。 

 

B. 研究方法 

外国語 HIV 検査会を東新宿こころのクリニックにおい

て 2回実施した。2回とも英語、中国語、ベトナム語によ

る対応を可能とした。第 1回目を2021 年 11 月 14 日の 15

時から 18 時に開催した。検査会では、HIV の迅速検査と

梅毒の検査を無料匿名で、来院した順番に最大 40 人分提

供できるようにするとともに、健康や生活に関する相談も

受けられる様に準備をした。 

検査会当日は、医師 2 人、看護師 1 人、臨床検査技師 1

人、社会福祉士 2人、中国語通訳者 3人、ベトナム語通訳

者 1人、受付及び調整員 2人、計 12人体制で臨んだ。 

第 2回目は 2022 年 2月 11日 15時から17時に開催し

た。第 2回目については、20人の事前予約制とした。予

約のための Webサイト（日本語、英語、中国語、ベトナ

ム語対応）を開設した（https://www.health-

kanagawa.net/shinjuku/）。事前予約をした人には、以下

の Webサイト

（https://horseweb.jp/access_to_test_for_hiv_online

/rapid_2month.html）にアクセスし、事前に HIV検査に

関する説明を読んで来ることを依頼した。 

当日は医師 2人、看護師 1人、臨床検査技師 1 人、社会

福祉士 2人、中国語通訳者 1人、ベトナム語通訳者 1人

（オンライン対応）、受付及び調整員 2 人、計 10人体制

で臨んだ。 

 第 2回目の検査が実施された週は、都内で連日 1万人

を超える新型コロナウイルス陽性者数が報告されてい

た。クリニックは換気が行われていたが、受検者が密集

してしまうことを避けるため、採血後、受検者におよそ

の告知時間を伝え、それまでにクリニックに戻って来て

もらうように依頼した。 

 第 1回目と第 2回目の両日とも検査の流れは、受付、

採血、医師による告知とポストカウンセリング、告知前

後に社会福祉士との相談（希望者のみ）、検査会に関する

アンケートへの回答依頼で、一人につき概ね 40 分から 1

時間を要した。第 1回目においては、採血後に必要に応

じて上述した HIV検査に関する説明を多言語で掲載して

いる Webサイトを紹介して、読んでもらった。 

第 1回目の検査会ではイムノクロマトグラフィー（IC）

法により HIV検査を行い、検査結果が陽性又は判定保留

の場合は医療機関への紹介状を渡すこととした。第 2回

目の検査会では、IC法の結果が陽性または判定保留の場

合は Geenius HIV 1/2キット（バイオ・ラッド・ラボラ

トリーズ株式会社）を使い確定診断をし、陽性の場合は

医療機関への紹介状を渡すこととした。梅毒については

TPAb 法（アボット社 ダイナスクリーン™ TPAb）と RPR

法（積水メディカル株式会社 RPR テスト“三光”）によ

り検査を実施し、陽性の場合は医療機関への紹介状を受

検者に渡すこととした。 

外国語 HIV 検査会の実施に先立ち、検査会用の

Facebookページ 

(https://www.facebook.com/groups/998205400981224) 

を開設し、日本語、英語、中国語、ベトナム語で検査会

の告知を行った。また、ゲイ向けアプリを運営している

BlueD Japan株式会社の協力を得て、検査実施日の約 10

日前から、アプリに検査会に関するバナーを掲示した。

また、ゲイ向けアプリを運営している 9monsterにおける

2週間のバナー広告、HIV 検査相談マップでの検査情報掲

載、都内の在留外国人のネットワーク（Tokyo Expat 

Network）への投稿、都内の保健所や NPO、台湾、ベトナ

ム、タイの NGO への情報拡散依頼を行った。第 2回目の

検査会の広報においては、Pre-exposure 

Prophylaxis(PrEP) に関する相談をすることも可能であ

る旨を記載した。 

告知後のアンケートでは受検者の基本属性（性別、年齢

層、居住地域、職業、国籍、日本滞在期間）、検査会をし

ったきっかけ、HIV 検査受検経験、HIV を受検する理由、

検査会に関する満足度について聞いた。アンケートは日

本語、英語、中国語、ベトナム語版を用意した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究の実施に関し、研究代表者が所属する杏林大学大

学院国際協力研究科の研究倫理委員会より承認を得た。 

 

C. 研究結果 

第 1 回目の検査会では 5 人が来院した。2 回目の検査会

の事前予約では 20 人の枠が全て埋まったが、当日来院し

たのは 8人であった。そのうちの一人が検査結果を聞きに

クリニックに戻って来なかったため分析から除外した。 

分析対象者 12 人の基本属性を表 1 に示した。全員が男

性、半数が 20〜29歳で東京都 23 区内に住んでおり、11
人が常勤の勤務者、国籍はベトナムが最も多く 4 人、日本

滞在期間は 11 人が 2 年以上であった。 
HIV 検査会については、検査会の Facebook、9monster、

BlueD で知ったと回答した者がそれぞれ 3人であった（表

2）。今回が初めての HIV 検査だったのが 7 人と最も多か

った。受検経験者のうち、前回受けたのが 2〜6 ヶ月前、

1〜2 年前がそれぞれ 2 人であった（表 3）。 
今回検査を受けたきっかけを聞いたところ（複数回答）、
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「HIV に感染する可能性があるから」と「単に自分の状態

を知りたいから」がそれぞれ 7 人であった。 

第 1 回目の検査会では健康や生活全般に関する相談を希

望する者はいなかったが、医師が検査結果を告知する際に、

通訳を希望した者が 1 人いた。告知の際に、PrEP に関す

る質問をした者が 3 人いた。第 2 回目の検査会では PrEP

に関する相談をした者が 6人いた。 

今回の受検者には HIV 陽性者はいなかった。2 回目の検

査では判定保留が 1件出たが、Geenius HIV1/2キットに

よる検査結果は陰性であった。梅毒については 1件陽性が

あり、医師により医療機関への紹介を行った。 

 

表 1．受検者の基本属性 

 属性 人 

性別 男性 12 

女性 0 

年齢層 20−29歳 6 

    30-39歳 5 

40−49歳 1 

居住地 東京 23区 6 

    東京都下 2 

神奈川県 2 

埼玉県   1 

    千葉県 1 

職業  常勤の勤務者 11 

学生 1 

国籍  中国 2 

    ベトナム 4 

    韓国 1 

    台湾 1 

インドネシア 1 

    フィリピン 1 

    日本 1 

日本滞在期間 6 か月〜1年未満 1 

       2 年以上 11 

 

表 2 検査会を知ったきっかけ（複数回答） 

   人 

 検査会の Facebook 3 

 9monster 3 

  BlueD 3 

  Tokyo Expat Network 1 

  友人 1 

 HIV 検査相談マップ 1 

 その他 2 

 

 

 

表 3 HIV検査の受検経験 

   人 

HIV 検査受検経験  初回 7 

          2 回目  1 

           3〜5回 3 

           6 回以上 1 

 前回受検した時期  

  2〜6か月前 2 

  6 か月〜1年前 1 

  1 年〜3年前 2 

 

表 4．今回検査を受けた理由（複数回答） 

 理由  

HIV に感染する可能性があるから 7 

単に自分の状態を知りたいから 7 

体調の変化があり心配だから 2 

結婚するから 2 

定期的に受けているから 2 

 

表 5 検査会の費用（税込） 

 第 1回目 第 2回目 合計(%) 

人件費 133,760 204,640 338,400(43.4) 

検査材料 86,350 189,530 275,880(35.3) 

管理運営費 77,550 77,770 155,320(19.9) 

医療廃棄物 5,500 5,500 11,000(1.4) 

合計 303,160 477,440 780,600(100.0) 

 

 「スタッフの対応」、「通訳」、「プライバシーの保護」、

「話しやすさ」、「待ち時間」に関する満足度を聞いたとこ

ろ、「待ち時間」以外では全員「満足」という回答であっ

た。「待ち時間」については、第 2 回目検査会の受検者 1

人が「やや満足」という回答であった。また、第 2回目検

査会受検者には Web 予約について聞いたが、7 人全員が

「満足」と回答していた。 

表 5 に検査会の費用を示した。2 回の検査会の実施費用

は 687,500円であった。第 2回目の検査会に向けて予約の

ための Webサイトとバナーの作成をしたため、第 1回目と

比べて人件費が上昇した。同じく、第 2回目では HIV 検査

の確定診断をできるようにしたため、検査材料費が高くな

った。この費用には、検査会に参加した研究班のメンバー
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（医師 1人、通訳者 2人、受付 1 人）の費用は計上されて

いないため、それぞれの職種と同様に謝金を支払うと仮定

すると、約 13万円が上乗せされることになる。 

 
D. 考察 

研究班として初めての HIV 検査会を開催するということ

もあり、いかに対象者に検査会に関する情報を届けるかと

いうことが課題であった。検査会に関する Facebookペー

ジの開設、ゲイアプリでの広告、HIV 検査相談マップ、

Tokyo Expat Network、国内外の HIVに関する活動をして

いる団体や個人、在留外国人のネットワーク等々を介して

検査会に関する情報拡散を試みた。第 1回目の検査会は最

大 40 人に対応できるように準備をしていたが受検者が 5

人であった。予定人数よりも少なかったが、初回で 5人受

検者が来たのは悪くない結果だったとも考えられる。5人

とも異なる情報源で検査会のことを知ったということで

あったため、第 2回目の検査会についても、同様の情報源

を介して告知を行った。また、多くの人の目にとまるよう

に、デザイナーに作成してもらった検査会のバナーを広報

に用いた。 

1 回目の検査会は来院順に検査を提供するという方式を

とったが、人数や来院時間、通訳が必要な言語が当日まで

わからないことから、2回目の検査会については事前予約

制とした。20 人の予約枠は予約開始後約 2 週間で一杯に

なったが、来院したのは 8人であった。今回は予約開始を

検査日の約 1か月前から行ったため、予約をしたことを忘

れてしまったり、別の用事が入ってしまい来院しなかった

ことが考えられる。検査会に関する告知は早めに出すとし

ても予約開始は検査日の 2週間前程度から始めるなど、当

日のキャンセルを少なくする方法や、あらかじめ当日キャ

ンセルを想定して対応出来る範囲内で多めに予約をとる

などの方策を検討する必要がある。 

分析対象者 12人全員が男性で、大半が常勤の勤務者で日

本での滞在期間が 2年以上であった。そのため、大半が日

本語でコミュニケーションを取ることができ、告知や相談

の際に通訳を希望したのは 3 人と少なかった。COVID-19

流行後、外国人の入国が制限されていることも関連してい

ると考えられる。今後、入国規制が緩和されるに伴い、よ

り滞在期間が短く、日本語でのコミュニケーションが取り

づらい受検希望者の割合が高くなる可能性がある。 

12 人中 7人が初めての HIV 検査ということであった。2

回以上の受検経験がある 5 人のうち 3 人は過去 1 年間に

前回の検査を受検していた。受検理由としては、「HIV に

感染する可能性がある」、「自分の状態を知りたい」が最も

多かった。COVID-19 流行前から多言語対応可能な検査機

会は限られていた中、COVID-19 流行の影響で HIV 検査を

受検する機会が減ってしまい、受検したくてもできない人

が潜在的に多いことが予想される。感染リスクが高いと感

じている人が定期的に受検できる機会を提供し、その情報

が届くようにすることが重要である。 

PrEP に対する関心は高く、受検者の大半が PrEP につい

て質問または相談をしていた。受検者の多くが HIV感染リ

スクが高いと感じているため、HIV 検査会の中で PrEP の

情報を提供していくことは有意義であると考える。 

 今回実施した 2回の検査会では、HIVと梅毒の検査を合

計 60 人分提供できるように計画をしたが、結果の告知ま

でできたのは 12 人であった。検査会実施にかかった費用

は約 780,000円で、受検者一人当たり 65,000円であり、

より効率的に検査を実施する方策を検討する必要がある。

検査会を定期的に実施できるのであれば、検査キットの費

用を抑えることは可能である。また、計画した検査提供数

に近い受検者を集めることが必要である。2回目の検査会

では HIV 感染の確定診断までできるように 20人分の検査

キットを準備した。その場で確定診断ができると、外部の

検査機関に検査を依頼し、後日検査結果を伝える必要がな

くなり、陽性だった場合に医療機関に紹介することから、

受検者と検査を実施している側の両方の負担を軽減でき

る。今後は、検査会で確定診断までできるようにするため

にかかる追加的な費用とそれによってもたらされる便益

とを比較していく必要がある。 

2 回目の検査会では、告知予定時間を 1 時間以上過ぎて

もクリニックに戻って来なかった受検者が 1人おり、検査

結果を伝えることができなかった。検査を効率的に実施す

るという観点からも、結果を伝えられないということがな

いようにするための方策を検討する必要がある。 

今回の検査会では対応言語を日本語、英語、中国語、ベ

トナム語とした。在留外国人の中で人口が最も多いのが中

国人で、2番目に多いのがベトナム人であることが中国語

とベトナム語を選んだ理由である。受検者の国籍はベトナ

ム 4 人、中国 2人、台湾 1人であったが、韓国やインドネ

シア出身者も受検していた。今後は首都圏の在留外国人の

分布をみながら、他の言語による情報提供や通訳活用のあ

り方についても検討する必要がある。 

 

E.結論 

 首都圏の在留外国人を対象とした外国語HIV検査会を2

回実施し、12 人が HIV と梅毒の検査を受検した。全員が

男性で、国籍はベトナムと中国が多く、大半が日本で常勤

の勤務者であり、2年以上日本に滞在していた。日本語で

のコミュニケーションがとれる人が多く、告知や相談の際
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に通訳を必要とした人は 3人であった。ほぼ全員が検査会

について満足していた。HIV陽性が発見された者はいなか

ったが、梅毒の検査結果が陽性の者を医療機関につなげる

ことができた。COVID-19 流行の影響で HIV 検査の受検機

会が減少している中で在留外国人を対象に検査機会を提

供できたので、意義がある活動であったと考えられる。こ

の活動を継続していくためには、計画していた人数に実際

の受検者数を近づけることや、より多くの言語に対応でき

るような仕組みを検討し、より効率的に運営していくこと

が求められる。 
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策研究事業）令和元年〜3 年度総合分担研究報告書 
 

医療通訳分野での音声翻訳機の有用性に関する研究 
「HIV 検査と医療へのアクセス向上に資する多言語対応モデルの構築に関する研究」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 

 
 経済のグローバル化や労働人口の減少に伴い、日本で暮らす在留外国人及び訪日外国人が年々増えて

いる。この傾向は 2020 年の世界的新型コロナ禍によって、国際的な人的移動が大きく制限されたこと

で、予測できないものとなった。とは言え、外国人観光客や労働力としての外国人の受け入れに必要な

医療通訳へのニーズが消えたわけではなく、コロナ感染拡大防止の対応策の一つとして電話や Zoom な

どによる遠隔医療通訳の需要が高まったことから、むしろ必要不可欠であることが再認識されたと言え

るだろう。 
日本政府（厚労省）は、医療通訳者の確保と養成を強化しているが、財源の確保と通訳人材の確保、

とりわけ希少言語の人材確保は依然として困難である。また医療通訳に対する休日・夜間の対応、利用

頻度が少ないことの非効率性が課題とされている。したがって、政府は、医療通訳者養成に力を入れる

一方で、様々な ITツールを使った電話通訳や遠隔通訳の対応が広がり、さらに、AI を活用した多言語

「音声通訳・翻訳」（以下「音声翻訳」）機器で対応する方向性も整備している。総務省のグローバルコ

ミュニケーション計画においても音声翻訳の重点整備分野の一つに医療通訳分野が挙げられている。 
本研究は、音声翻訳機の一つとして医療現場で使用の広がりを見せているソースネクスト社の

「POCKETALK(ポケトーク)」を用いて、その使い勝手の良し悪しや翻訳の信頼性について、医療現場

での使用を想定した模擬実証研究を行って検証する。そこから POCKETALK の現状における通訳エラ

ーのでやすいところを突き止め、コミュニケーションの成立を可能とする音声翻訳機の医療通訳として

の有用性を考察したいと考える。 

A． 研究目的 

 
一般的に、文字テクストを他言語に変換すること

を「翻訳」、音声を他言語に変換することを「通訳」

という。「音声翻訳」とは「音声認識→テクスト変換

→他言語テクスト変換→他言語音声変換」という過

程の総称であり、翻訳と通訳を複合した概念である

と考えられる。 

POCKETALK は現時点における最も汎用性の

ある音声翻訳機の一つであると認められる。変換

エンジンには総務省情報通信研究機構（NICT）が

開発しているクラウドサービス（VoiceTra）が使

われている。 

総務省のグローバルコミュニケーション計画 1)

においても重点分野の一つに挙げられている医

療通訳分野に用いた場合、現時点においてどのく

らいの有用性が確認されるであろうか。このこと

を、医療通訳の模擬臨床現場におけるロールプレ

イ研修用シナリオを用いて検証してみたい。 
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B. 研究方法 
 
1. AI 音声翻訳機の仕組みと検証目的 

 POCKETALK は、音声翻訳専用モバイル機器

である。通信の高速化により、現場での通訳にお

いてもタイムラグを感じない快適な使用感が実

現していると謳われている。その音声翻訳の処理

プロセスは、開発したソースネクスト社のホームペ

ージ 2）の資料から次のような流れにまとめられる。 
① 音声送信：ユーザーが喋った音声が 3G/4G通

信または Wi-Fiを通じて POCKETALK のク

ラウド・サーバにストリーミングで送られる。 

② 音声認識：ストリーミング・データを音声認

識エンジン（音声認識技術）がソース言語の

テクストに起こす。 

③ テクスト翻訳：ソース言語のテクストを翻訳

エンジン（多言語翻訳技術）によってターゲ

ット言語のテクストに翻訳する。 

④ 音声変換：ターゲット言語のテクストを音声

合成エンジン（音声合成技術）で音声に変換

する。 

⑤ 音声受信：ターゲット言語の音声がストリー

ミングで送り返されてくる。 

⑥ テクスト受信：音声に併せて、ソース言語と

ターゲット言語の両方のテクストが画面に

表示される。 

上記②、③で生成されるテクストデータはクラ

ウド上の POCKETALK センターに保存される。 

本研究では、②の音声認識、③のテクスト翻訳

について、その有用性の検証を試みる。多言語音

声翻訳のうち、「日本語→中国語」、「中国語→

日本語」の音声翻訳を代表例として、その有用性

を模擬実証して考察する。 
 
２．模擬実証研究の設定 
 検証対象は、当該研究班の医療通訳研修で用い

ているロールプレイ実習用の次の２つのシナリ

オである 3)。各シナリオには、原稿として日本語

テクスト及び中国語テクストが用意されている

ので、他言語からの通訳の基準となる「参照訳」

として利用できる。 
 
・シナリオ１（S1）：医師 D（日本人）が患者 P
（外国人）に HIV に感染していることを初めて

告知する場面における両者の対話（詳細略） 
・シナリオ２（S2）：保健師 H（日本人）が結核

に感染した患者 P（外国人）に初回の面接を行い

今後の治療について説明する場面における両者

の対話（詳細略） 
 
 両シナリオにおいて、患者（外国人）として中

国人を設定して、POCKETALK による中国語と

日本語の間の翻訳を試みた。検証項目の区分は次

のとおりである。 
(1)語彙レベルの翻訳 
各シナリオで用いられる医療専門用語及び医

療者（日本語）がよく使うフレーズについて、日

本語の音声認識及び多言語翻訳の精度を確認す

る。一単語あるいは一フレーズごとに音声翻訳し

て POCKETALK センターにテクストデータとし

て記録する。日本語音声は日本語ネイティブ、中

国語音声は中国語ネイティブが担当した。 
(2)対話レベル（シナリオの翻訳） 
各シナリオ全体について医療者（日本語）・患者

（中国語）それぞれの音声認識及びテクスト翻訳

の精度を確認する。一文ごとに音声翻訳して

POCKETALK センターにテクストデータとして

記録する。医療者役（日本語）を日本語ネイティ

ブ、患者役（中国語）を中国語ネイティブが担当

した。 
 
３．評価方法 
(1)語彙レベル 
この検証は医療専門用語に対応する能力の確

認であり、正確に対応している割合をもって正確

度として測定する。またエラー箇所を確認して発

生の傾向を分析した。 
(2)対話レベル 
①BLEU スコア 
各シナリオの各言語に対して、音声認識とテク
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スト翻訳に分けて、機械翻訳の自動評価尺度とし

て定着している BLEU スコアを用いて精度の評

価 を 行 っ た 。 BLEU(Bilingual Evaluating 
Understudy)とは、翻訳文に対し、基準となる参

照訳を比較して、共通する語・フレーズの数を計

測してその割合の高低で評価する方法である 4)。

またテクスト翻訳の精度の比較のために、Google
翻訳を使用して、言語ごとに翻訳文を作成し、

BLEU ス コ ア に よ る評 価 測 定 を 行 い 、

POCKETALK の BLEU スコアと比較した 5)。 
 

表１ BLEU スコアの解釈基準 6) 

 

 
②エラー分析 
BLEU スコアとは別に、当研究班員（宮首）は、

各シナリオの音声認識（聞き取り）におけるエラ

ーとテクスト翻訳におけるエラー箇所を、それぞ

れの変換テクストから洗い出し、一箇所ずつエラ

ーの原因を分析した。そこから全体のエラーの傾

向を考察した。 
 
C．研究成果 

 
１．語彙レベルの音声翻訳 
 ここでは、各シナリオ中の医療者の発話（日本

語）に含まれる医療専門語彙が POCKETALK に

よってどの程度正確に中国語に翻訳されるかを

検証した。検証データは POCKETALK センターに

保存したテクストデータであり、参照データは各シ

ナリオにある参照訳中のデータである。 
実証結果は表２のとおりとなった。 

 

表２ 医療専門語彙の正確率 

 

 
 
正確率は二つのシナリオとも 90%以上であり、

医療専門語彙についてほぼ正確な音声認識とテ

クスト翻訳が期待できることが確認された。 
しかしながら、専門語彙にもかかわらず音声認

識・テクスト翻訳において各 3点のエラー（誤認、

誤訳）が発生していることから、音声翻訳のリス

クを確認するために、具体的にエラーを分析した。

この結果、語彙レベルのエラーは音声誤認や同音

異語の誤選択によって発生していることがわか

った（表３）。 
 

表３ 語彙レベルのエラー 

 
 
２．対話レベルの音声翻訳 
ここでは、各シナリオ別に全体の対話を

POCKETALK で翻訳し、日本語発話（医療者）と

中国語発話（患者）に分けて集計して、それぞれ

の言語に対するテクスト翻訳の精度を測定した。

集計する検証データは POCKETALK センターに保

存したテクストデータであり、参照データは各シナ

リオにある参照訳である。 
実証結果は表４のとおりとなった。 

 
表４ 対話レベルの日中翻訳の BLEU スコア 
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(1)音声認識 
①BLEU スコア 
日中両言語とも BLEU スコアが 50点超であり、

POCKETALK が「非常に高品質」な音声認識の

精度を有することが確認された。特に日本語の音

声認識においては「人が翻訳した場合よりも高品

質」であると解釈される。 
②エラー分析 
日本語音声認識については、シナリオ１（S1）

では５箇所（４センテンス）、シナリオ２（S２）

では 11 箇所（8 センテンス）、合計 16 箇所（12
センテンス）のエラーが確認された。 
中国語音声認識については、シナリオ１（S1）

では３箇所（３センテンス）、シナリオ２（S２）

では 5箇所（5 センテンス）、合計 8箇所（8 セン

テンス）のエラーが確認された。 
 

(2)テクスト翻訳 
①BLEU スコア 
２つのシナリオにおいて「日本語→中国語」「中

国語→日本語」ともに、BLEU スコアが 20 点以
下であった。このことから、POCKETALK の日

本語・中国語のテクスト翻訳の精度は「趣旨を理

解するのが困難なレベル」以下と判定される。 
 ②エラー分析 
「日本語→中国語」のテクスト翻訳についてはシ

ナリオ１（S1）では 19 箇所（15 センテンス）、

シナリオ２（S２）では 33箇所（28 センテンス）、

合計 52 箇所（43 センテンス）のエラーが確認

された。 
「中国語→日本語」テクスト翻訳については、シ

ナリオ１（S1）では 9箇所（8 センテンス）、シナ

リオ２（S２）では 10箇所（9 センテンス）、合計

19箇所（17 センテンス）のエラーが確認された。 
 
Ｄ．考察 
 
１． BLEU スコアの考察 

POCKETALK のテクスト翻訳については、「日

本語→中国語」の翻訳よりも「中国語→日本語」

の翻訳のほうが、約２倍の高い BLEU スコアで評

価された。このことは POCKETALK の翻訳能力

の特性という以上に、日本語には主語が省略され

るなど翻訳される言語で必須の要素が省略され

ることがあるため、一般的に日本語から他言語へ

の翻訳が困難であることが裏付けられたものと

考えられる。 
ま た 、 BLEU ス コ ア か ら 見 る 限 り 、

POCKETALK のテクスト翻訳は Google 翻訳に

よるテクスト翻訳より、「日本語→中国語」変換を

除き、概ね優れていることが窺える。 
BLEU は連接する語句の共通性で測定するス

コアであることから、語順や意味は考慮されない

ため、はたして POCKETALK が「趣旨を理解す

るのが困難なレベル」であるかについては、具体

的にエラー（誤認、誤訳）を分析・考察する必要

がある。 
 
２．音声認識エラーの考察 7) 

POCKETALK による日本語の音声認識は、2 つ

のシナリオ合計 85 センテンスの日本語発話に対

し、合計 16 エラー箇所及び 12 エラー・センテン

スが確認された。それに対し、中国語の音声認識

は、2 つのシナリオ合計 42 センテンスの中国語

発話に対し合計 8 エラー箇所及び８エラー・セン

テンスが確認された（表５）。 
 

表５ 音声認識のエラー箇所のまとめ 



 64 

 

 
エラー箇所によりセンテンスの意味が不明に

なるものと想定して、POCKETALK の音声認識

の精度を「意味の伝わるセンテンス（非エラー・

センテンス）の全センテンスに対する割合」とす

るならば、日本語は 85.9％、中国語は 81.0％で、

両言語の認識に遜色がないことがわかる。またこ

の数値は「非常に高品質」な音声認識機能の裏付

けとなったものと考える。 
エラー原因としては、同音異義語は文脈からの

推定も難しいものであり、通訳者の限界にも類似

している。それに対し、音の聴き間違いによるも

のが多く、通訳者ならば補ったであろう音声を聞

き落としており、AI 翻訳の限界が窺える。 
 
３．テクスト翻訳エラーの考察 8) 

POCKETALK による日本語から中国語へのテ

クスト翻訳は、2 つのシナリオ合計 85 センテン

スの日本語発話に対し合計 53 エラー箇所及び 43
エラー・センテンスが確認された。それに対し、

中国語から日本語へのテクスト翻訳は、2 つのシ

ナリオ合計 42 センテンスの中国語発話に対し合

計 19 エラー箇所及び 17 エラー・センテンスが確

認された（表６）。 
 

表６ テクスト翻訳のエラー箇所のまとめ 

 

 
音声認識と同様に、エラー箇所によりセンテン

スの意味が不明になるものと想定して、

POCKETALK のテクスト翻訳の精度を「意味の

伝わるセンテンス（非エラー・センテンス）の全

センテンスに対する割合」とするならば、「日→中」

テクスト翻訳の精度は 49.4％、「中→日」テクス

ト翻訳は 59.5％である。POCKETALK のテクス

ト表示機能を使えば、誤った音声認識はキャンセ

ルできるものの、一センテンスごとに意味の伝わ

る精度が 5割あるいは 6割であるとすると、連続

した相互の対話は継続することが困難となるで

あろう。それゆえ、これらの数値は BLEU スコア

による「趣旨を理解するのが困難なレベル」判定

の裏付けとして理解してよいと考える。 
また、日本語から中国語への翻訳精度は中国語

から日本語への翻訳精度に及ばない。このことも

BLEU スコアの判定に合致するものと理解でき

る。 
日中テクスト翻訳のエラー原因としては、日本

語音声の誤認識に起因するもの 14 箇所（表５の

エラー16 箇所中 2 箇所は翻訳において自動修正

されている）、明示化が必要なもの 11箇所、不適

な語彙選択 13 箇所、不適な係り受け 4 箇所等で

ある。それに対し、中日テクスト翻訳のエラー原
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因は、不適な語彙選択７箇所、不適な省略5箇所、

中国語音声の誤認識に起因するもの 5箇所（表５

のエラー8箇所中 3箇所は翻訳において自動修正

されている）、等である。 
このテクスト翻訳エラーを通常の通訳プロセ

スで考察すると、音声翻訳（通訳）エラーは音声

認識エラー、語用エラー（明示化要す、不要な重

複、不適な付加、不適な省略）、意味エラー（語彙

の誤選択）、構文エラー（不適な係り受け、不適な

語順）に再分類することができる（表６）。 
エラーの分類で興味深い点は、日中テクスト翻

訳と中日翻訳テクストのエラーの比率の相違で

ある。音声認識エラーおよび構文エラーは日中・

中日で同じ程度の割合であるが、日中テクスト翻

訳が語用エラーの割合が高く、また内容は「明示

化が必要」に偏っている。翻訳の語用（対話レベ

ル）的等価は文脈からの高度の推論を必要とする

ことから、日本語から中国語への対話の変換が難

しいことを反映しているものと推測される。また

この特徴は、多くの日中通訳者の感覚とも符合し

ていると考える。現在の AI 翻訳はまだ語用的推

論機能を十分に組み込んでいないので、語用的推

論能力は現時点で人間の通訳者の優位なポイン

トとなるものとも考えられる。 
 
E．結論 
  
結論として、POCKETALK は医療専門用語・

フレーズへの対応はほぼ申し分なくカバーして

いる。また音声認識においても高い精度である。

しかしながら、テクスト翻訳については、自動評

価でも人による評価においても対話レベルに十

分に対応しているとは言えないとの結論になる。

その理由の一つとしては、対話であっても、翻訳

機は一つ一つの発話を単体として処理し、とりわ

け省略された意味のつながりを認知できないの

ではないかと考えられる。その点は、通訳者であ

れば対話の流れから自然に感じ取ることができ、

スムーズなコミュニケーションにつなげること

ができる。 

ただし、エラー発生の原因は限られていて、現

状の大規模コーパスがさらに整備されるならば、

かなりの改善が可能であろう。またエラー発生は

通訳者と共通している点があり、特に語用エラー

の克服には経験を踏んだ通訳者が有するノウハ

ウを活用できるのではないか。たとえば医師：「こ

れがエイズです」に対し、POCKETALK 訳；“这

是艾滋病”、通訳経験者訳：“这就是艾滋病”と言

外のニュアンスを表現できる。この点は研究課題

として今後再考したい。 
本研究では検証しなかったが、POCKETALK

のクリアな音声、レスポンスの速さ、文章の滑ら

かさには驚きを感じる。これらの優れた点はAI翻
訳技術の賜物であり、それこそが商品化の前提で

あろう。それに対し、POCKETALK は小型軽量

化され携帯に便利な点からみても、主に観光旅行

上の場面での使用を想定していることは否めな

い。医療現場での使用には医療者側によるハン

ズ・フリーの工夫や一センテンスごとの発話など、

かなりの制約を伴うと言わざるを得ない。医療現

場に特化した大規模コーパスの整備及び使用上

のインターフェイスの工夫が求められると考え

る。 
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