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ABSTRACT

　医療通訳に必要なスキルを文献調査により明らかにし，国内外のプログラムについて概観する。対
象論文の検索には，Pubmed，PsycINFO，Cochrane Library，Google Scholarを用いた。文献検索のために
用いたキーワードは，それぞれの検索エンジンについて “Healthcare Interpreter” / “Healthcare Interpreters” / 
“Medical Interpreter” / “Medical Interpreters”とし，英語のみを対象とした。選択された論文より，医療通訳
に必要なスキルについて言及している論文を抽出した。本研究の結果，医療通訳には正確な通訳力と医
療に関する専門知識の他に，対面コミュニケーションの際に特徴的な非言語コミュニケーションスキル，
異文化コミュニケーション，倫理に対する理解が必要であることが示唆されたが，国内外プログラムを
概観したところ，これらのスキル開発を取り入れているかは，プログラムによって異なっていた。本研
究は医療通訳教育プログラムを作成する上での根拠として示しうるものと考える。

 To identify core competencies for medical interpreters and to provide an overview of domestic and 
international training programs for medical interpreters, a literature review was conducted by using Pubmed, 
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PsycINFO, Cochrane Library, Google Scholar. Selected papers were investigated to find core competencies 
in medical interpreting. Eleven papers were selected through literature review indicating core competencies 
for medical interpreters. Core competencies in medical interpreting, abstracted from the literature review, 
showed consistency in previous research whilst the content of the programs varied in domestic and international 
training programs for medical interpreters. Developing these skills can be helpful for inter-cultural health 
communication.

　日本における外国人人口およびその労働力人口
は，近年増加している。2010年公表国勢調査報告
によると，2010年末の日本における外国人人口の
総数は213万 4千人である（法務省，2010）。2000 
年時点では総数168万 6千人（法務省，2000）で
あったため，10年間で約20％増加したことにな
る。アジア各地における医療観光（西村，2011）
がますます盛んになり，日本でも，一部の医療
機関で外国人患者の受け入れを始めている（川
内，2011）。外国人医療の問題としては，言語習
得が不十分である場合，同一言語での診療に対し
て，誤解やコミュニケーション不全に陥りやす
いなどの点がある（J. A. M. Harmsen et al., 2003, T. 
A. Laveist and A. Nuru-Jeter, 2002, J. L. Murray-García 
et al., 2000, S. Saha et al., 1999, B. C. Schouten and L. 
Meeuwesen, 2006）。更に，言葉の壁が原因で，治
療に対する積極性に差が生まれ，健康格差につ
ながるという報告もある（B. C. Schouten et al., 
2007）。コミュニケーション不全や健康格差を防
ぐべく，在日，訪日外国人と日本の医療をつなぐ
存在が医療通訳であり，その重要性はますます高
まっている。しかしながら，即戦力となり最も身
近な解決策として医療通訳が必要とされているに
もかかわらず，国内で医療通訳は未だ十分に機能
していない（川内，2011）。本論文では先行研究
を踏まえて医療通訳に必要なスキルを考察し，国
内外の教育プログラムを概観し，今後の課題につ
いて考察する。日本において現在最も通訳の需要
の多い言語はポルトガル語であるが，医療通訳に
関する先行文献は英語のものが多いため，英語を
例にあげて考察した。

１．１　医療通訳の定義
　医療通訳は，コミュニティー通訳の一部であ
る。コミュニティー通訳は，「司法，医療，行政
サービスを中心に，日本で暮らしている外国人の
言葉の問題を対処するために必要とされる」通訳
者で，「『会議通訳』や『ビジネス通訳』とは異な
るという意味で，コミュニティー通訳と呼ぶ」（水
野，2008）とされている。水野（2008）の定義に
基づき，本研究ではコミュニティー通訳の一部で
ある医療通訳を，会議通訳やビジネス通訳とは異
なる，医療場面全般に関わる通訳として定義する。

１．２　医療通訳者の種類
　医療現場では正式に訓練を受けたプロの通訳者
が少なく，医療関係者や外国人の相談員など，通
訳とは関係のないバックグラウンドを持つ人がア
ドホック通訳として医療通訳を務めることも多
い。Floresら（2003）によれば，プロの医療通訳
とアドホック通訳の違いは，「プロの医療通訳が
医療機関に雇用されている通訳者であることに対
して，アドホック通訳は，専門的な通訳技術の訓
練をうけていない，患者の家族，友人，臨床に関
係しない病院職員，待合室にたまたま居合わせた
他人などである。」これまで，アドホック通訳と
呼ばれる人たちが，医療通訳を担うことがほとん
どであった。しかし，アドホック通訳を介したコ
ミュニケーションは，誤診やコミュニケーション
不全を生み，病状の悪化につながる恐れがある
と問題視されてきた（Flores et al., 2003）。石崎ら
（2004）はまた，上記の通訳者の利点欠点を述べ
たうえで，プロ通訳は理想だがコストがかかると
したうえで，ボランティア通訳を「望ましい方法
ではあるが，やはり専門的な知識，能力を習得す
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るための正規の通訳教育を受ける必要がある」と
している。

１．３　医療通訳者の役割について：先行研究
　Pöchhacker （2001） によれば，役割の異なる 2種
類の通訳について，会議通訳が国際会議で通訳を
するのに対して，医療通訳を含むコミュニティー
通訳では，地域社会の中での対面会話を通訳する。
ここで注目すべきは，コミュニティー通訳はプロ
である医療者とアマチュアである患者両方の役割
を演じる必要があることであり，このことが，医
療通訳を含むコミュニティー通訳を特徴的にして
いる。通訳の役割をめぐる議論についてスイスの
研究者Wadensjö （1993）は，対話通訳者の理想的
な役割をコピー機にたとえ，主観を一切交えず発
話をそのまま再現するものとした。しかし，1998
年に設立された全米医療通訳者評議会（NCIHC）
では，医療通訳の役割は機械ではなく，「ヘルス
ケアにおいては，コミュニケーションをする 2者
の相互理解が医療の目的のために非常に重要であ
るため，医療通訳は受動的な傍観者ではいられな
い。2者間の文化的な背景の違いがあるため，医
療通訳者が 2つの文化の架け橋とならなければ
ならない場合もある」としている（Avery, M-P., 
2001）。さらに新崎（2010）は，通訳のコミュニ
ケーション調整に関する実証研究で，「通訳者が
『コミュニケーションの仲介者』としての役割を
果たすためのコミュニケーション調整」，すなわ
ち不介入の立場から踏み込んで積極的な関係調整
を行っていることを示した。
　医療通訳者の役割について，先行文献によると，
医療通訳は，会議通訳とは異なり，対話の担い手
として積極的にコミュニケーションに関与し，コ
ミュニケーションの仲介者であることが示唆され
た。

１．４　日本における医療通訳
　医療通訳が行われる場面についての一連の流れ
は，診療手続きから始まり，その後当該診療科
での手続きを経て待合室で待機し，診察（検査），
会計，薬局での処方箋受取りをもって終了する

（水野，2008）。現在日本で行われている医療通訳
ボランティアは，この全段階において患者に付き
添っている。そのため通訳の種類として，問診票
記入の際の項目説明，診療手続きでの説明（初診
料，保険証提示のお願いなど），診察，会計，薬局
での服薬指導と多岐にわたる場面の通訳に従事し
ており，医療通訳に必要とされるスキルも多方面
にわたっている。本研究では，医療通訳に必要な
スキルを文献調査により明らかにすることを目的
とし，日本の臨床場面への適用について考察した。

　調査の対象は，医療通訳を対象に，医療通訳に
必要なスキルについて言及している研究論文と
した。対象論文の検索には，Pubmed，PsycINFO，
Cochrane Library，Google Scholarを用いた。文
献検索のために用いたキーワードは，それぞれ
の検索エンジンについて “Healthcare Interpreter” / 
“Healthcare Interpreters” / “Medical Interpreter” / 
“Medical Interpreters”とし，英語のみを対象とし
た。選択した論文は，査読つき原著論文及び総説
とし，2005年10月～ 2010年12月までに発行され
た論文とした。抽出された論文数は，Pubmed41, 
PsycINFO20, Cochrane Library2 , Google Scholar1090
であった。最初に，対象を医療通訳に必要なスキ
ルについて言及しているものに限定するため，タ
イトル及びアブストラクトを確認した。そのうえ
で，主に医療政策，法廷通訳，遠隔通訳について
言及しており，医療通訳に必要なスキルが論文中
にみられなかったものを除外した。該当論文は合
計107本であった。107本のうち21本については，
異なるデータベースから同一論文が抽出されてい
たため除外し，また98本については，組入れ基
準に該当しないため除外した。この時点で 9本と
なった。さらに，Karliner ら（2007）により過去に
行われた文献レビュー結果28本より，医療通訳に
必要なスキルについて言及している 2本の論文を
抽出，追加した。以上のプロセスを踏み，本研究
における分析対象の論文は11件となった。
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　対象論文の発行年代は，2003年 1件，2004年 1
件，2005年 1件，2008年 1件，2009年 4件，2010
年 3件であった。
　文献レビューの結果抽出した論文の構造化抄録
を，表 1に示した。これら研究の調査デザイン
は，11件中 8件が質的調査であり，1件が調査報
告，1件が総説，1件が横断研究であった。研究
内容については，通訳内容を録音のうえ書きおこ
し，その内容について検討するものが 4件で最も
多く，その次に面接調査が続いた。先行論文をレ
ビューした結果，医療通訳に必要なスキルは 1）

正確な通訳，2）医療用語や人体に関する知識，
3）医療通訳倫理，4）非言語コミュニケーショ
ンスキル，5）異文化コミュニケーションスキル
であった。
　以下に，対象論文で言及されている内容ごとに
結果に示す。
1）正確に訳出できる通訳技術
　Gany ら（2010）は 9人の通訳者の通訳内容を
エラー分析ツールを使用して分析する研究を行っ
た。同じ診療内容について，訓練を受けた通訳と
受けていない通訳がそれぞれ通訳をした内容を録
音，書き起こして 3人のバイリンガルのコーダが
比較した。その結果，訓練を受けた通訳の方が

著者（年），国 構造化抄録
1) Maintaining accuracy and completeness

1.  Gany e t a l (2010) , 
United States

Design: Qualitative-- transcript scored by multiple staff
Setting: 9 medical encounters
Population: Trained versus Untrained interpreter
Main Outcome Measures: number of errors
Main Result: Trained interpreters were less likely to have clinical errors than untrained ones.
Conclusion: The likelihood of medical error committed by interpreters increased with the 
length of the concept and decreased with the precision of vocabulary.

2.  Pham et a l (2008) , 
United States

Design: Qualitative-- audiotaped and identified interpretation alteration, grouped them into 
four types
Setting: 10 conferences
Population: Medical interpreter
Main Outcome Measures: Flore’s index of error analysis
Main Result: There was a 55% chance that an alteration would occur
Conclusion: Alteration in medical interpretation seemed to occur frequently and often have 
the potential for negative effects.

3.  Flores et al (2003), 
United States

Design: Qualitative-- audiotaped and transcribed, scored by staff
Setting: 13 medical encounters
Population: Trained versus Ad hoc interpreter
Main Outcome Measures: Flore’s index of error analysis
Main Result: Omissions are the most common type of errors.
Conclusion: Errors by ad hoc interpreters are more likely to have potential clinical 
consequences

2) Medical terminology and the human body

4.  Sang-Bin (2009), Korea Design: Observation and report of current status of Korea
Setting: Market of Korean medical tourism
Population: Korean people studying to be medical interpreter
Main Outcome Measures:  N/A
Main Result: Introducing current status in Korea and suggests some useful training methods
Conclusion:
Recommended subjects for training medical interpreters: role and ethics: basic interpreting 
techniques; controlling flow of the session; health care practice and medical terminology; 
professional development; impact of culture.

表1．文献レビューの結果抽出した論文の構造化抄録
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著者（年），国 構造化抄録
3) Behaving ethically and making ethical decisions

5.  White and Laws (2009), 
United States

Design: Qualitative-- audiotaped and transcribed
Setting: 13 medical encounters
Population: Trained versus Ad hoc interpreter
Main Outcome Measures: 
Main Result: Numbers of role exchange segments were counted.
Conclusion: Uncertified hospital interpreters engaged in role exchange by assuming 
the provider's role; the patient's role; and taking other non-interpretive roles such as 
socializing with mothers or acting in one's alternate professional role.

4 ) Non-verbal communication skills

6.  Espondburu (2009), 
United States

Design: Suggesting how to inform bad news to clients through selected review of 
literature
Setting: Medical settings
Population: Physicians and medical interpreters
Main Outcome Measures: 
Main Result: Useful expressions were suggested to interpret bad news.
Conclusion: NVC is important tool for communication. The tone of voice, pace, is 
important in medical setting as nonverbal communication. 

7.  Pugh and Vetere (2009), 
United Kingdom

Design:  Qualitative--semi-structured interview  
Population: Mental health professionals working with interpreters
Main Result: The analysis yielded four major themes which described the effects of 
translation upon empathic dialogues
Conclusion: Suggested a need for training in cross-language empathy for interpreters

5) Cross-cultural communication skills

8.  Cross and Bloomer 
(2010), Australia

Design: Qualitative-- focus group interview. Guided questions were used. All focus 
groups were audiotaped and transcribed.
Population: medical professionals
Main Result: respect and cultural understanding enhanced communication
Conclusion: Two distinct theme emerged were respect and cultural understanding.

9.  Larrison et al.(2010), 
United States

Design: Qualitative--survey and interview
Population: Staff and clients
Main Result: Interpreter showed involvement of ethnic community, which mitigate 
tension between staff and client.
Conclusion: The research indicated that more funding and established policy 
environment as well as formalized training is needed for providing pathway to 
professional medical interpreters.

10.  Norris et al.(2005), 
United States

Design: Qualitative--interview of 4 focus groups
Population: professional medical interpreters
Main Result: Role conflict: strict interpretation or cultural broker
Conclusion:Premeeting with interpreters and physicians is recommended to confirm 
whether clinician expects strict interpretation or cultural brokering.

11.  K a r l i n e r  ( 2 0 0 4 ) , 
United States

Design: cross-sectional study
Population: clinician working with interpreters
Main Result:  Only 33% replied they learned about another culture as a result of the 
encounter.
Conclusion:  Clinicians perceived that lack of knowledge of a patient's culture hindered 
their ability to provide quality medical care.
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臨床に影響する通訳ミスが少ないことが示され
た。また，通訳するセンテンスが長ければ長いほ
ど，通訳ミスも増えることが示唆された。Pham 
ら（2008）は医療者の出席した10のカンファレン
スを録音して，通訳エラーのうち言換え，原文に
ない内容の追加，原文にある内容の省略，言換え，
編集を指摘した。その結果，通訳エラーの93% が
否定的な結果を生み出していた。Floresら （2003）
は，小児科の診察で英語 スペイン語間の診察13
件を録音したものを書きおこして分析した。分析
の結果，プロの医療通訳者の臨床結果に影響す
る通訳ミス（53％）はアドホック通訳の通訳ミス
（77％）と比較して少なかった。
2）医療や医療用語に関する専門知識
　医療や医療用語に関する専門知識については，
医療通訳を行うにあたっての主要スキルである。
Sang-Bin （2009） は，韓国の医療通訳について社
会・法律，研修の側面から論じた。Sang-Bin （2009） 
によれば，医療通訳の研修に含む必要のあるスキ
ルには，医療通訳の役割，医療通訳倫理，基本的
な通訳スキル，診察の流れを調整すること，医療
制度の知識や医療用語，プロフェッショナルとし
ての能力開発，文化に関する認識などが含まれる
と主張している。
3）医療通訳倫理
　医療面接の場面で自らの役割を認識し，与えら
れた役割に基づいた行動をすることは，医療通訳
のプロフェッショナルとしての信頼を保つために
重要なことである。White, Laws （2009） は13件の
通訳を用いた診療場面を録音し，分析を行った。
その結果，資格のない医療通訳においては，医療
面接の場面で役割の混乱が見られ，通訳時に患者，
医療者の役割を演じるのみならず，小児科の場面
では患者の母親と世間話をするなどの行動がみら
れた。
4）非言語メッセージに関する認識
　Espondaburu （2009）は医師が患者に悪い知ら
せ（病気や病状悪化の告知）をする際のコミュニ
ケーション技術について文献レビューを行った。
その結果，そのような場面で医療通訳をする際に
は，通訳の声のトーンやペーシングが非常に重要

で，非言語コミュニケーションに注意する必要が
あるとの結果を得た。また，共感的な環境を作り
出すにあたり，医療通訳者の非言語メッセージが
重要な手段であることも述べている。Pugh, Vetere
（2009） は，医療通訳を用いた際の精神医学に従事
する医療者の経験について，日常的に医療通訳と
業務を共にしている医療者に半構造的面接を行っ
た。面接の結果，医療通訳は患者の非言語コミュ
ニケーションに留意する必要があることが示唆さ
れた。
5）異文化コミュニケーションに関する知識
　異文化間のコミュニケーションに関して，
Cross, Bloomer （2010） は，精神医学関連の臨床場
面において，医療者が患者に対して文化的な差異
を調整して自己開示を促すコミュニケーションの
仕組みについて調査した。53名の医療者を 7のグ
ループに分け，文化の異なる患者とのやりとりを
評価した結果，医療者が覚えるべき重要な概念と
して「尊重」と「異文化理解」が挙げられた。本
研究は主に臨床家に向けたものであったが，一部
医療通訳にも当てはまると考えたため，抽出した。
また，Larrisonら （2010） は，病院の医療スタッフ
17名とラテン系の患者30名に面接調査を行った
結果，通訳者がラテン系人種のコミュニティーに
参加し，活動している場合，コミュニケーション
が効果的である傾向があったとしている。Norris
ら （2005） は，43名のプロの通訳者を 4群のフォー
カスグループに分け，グラウンデッド・セオリー
を用いて質的調査を行い，緩和医療における質の
高い異言語コミュニケーションを行うための，以
下の 3つの枠組みを提示した。それは （1） 感情面
でのサポートを伴う医療通訳としてのプロフェッ
ショナリズム ; （2） コミュニケーションスキルと
文化に対する高い感受性； （3）正確な通訳と文化
間の仲介者との役割の違いを調整することであっ
た。さらにKarlinerら （2004） は，医療者が患者の
文化背景について十分な知識がないとき，良質な
医療を提供する妨げになると主張している。この
ように，異文化コミュニケーションスキルは，診
察の質を左右する重要な要素であることが，先行
文献より明らかにされた。
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　本章では，文献調査で明らかになった医療通訳
に必要なスキルについて考察し，国内外のプログ
ラムを概観する。
1）正確に訳出できる通訳技術はもとより，2）
医療や医療用語に関する専門知識が医療通訳に必
要であるということは，「医療という専門性の高
い分野で通訳をするには，ただ外国語が話せると
いうだけでは十分でなく，医学，薬，医療に関す
る基礎的専門知識，さらに通訳技術の修得が必要
である。」とする石崎ら（2004）の主張と一致し
ている。医療用語に関する専門知識を身につける
方法として，臼井ら（2009）は2008年に日本医学
英語教育学会により創設された医学英語検定試験
を提案している。また，診療科により必要とされ
る知識は異なるが，一般的な受診から処方箋受け
取りまでの流れについての知識は，医療通訳を行
ううえで必要である。
3）医療通訳倫理について，石崎ら （2004） は，医
療通訳者が遵守すべき基本的倫理コードとして，
専門職意識と高潔さ （Professionalism & Integrity） 
を挙げている。この点は，本研究の，専門的意識
が効果的な通訳に重要であるとする文献調査結果
と一致している。現在，日本における共通の倫理
規定はないが，国際医療通訳者協会（IMIA）の倫
理規定の日本語版 （2008） （IMIA, 2008） が作成さ
れるなど，倫理規定の整備が行われている。
4）非言語メッセージに関する認識について，
Refkiら （2004） は，医療通訳に必要なスキルを通
訳，医療者，通訳教育関係者への調査票，インタ
ビューによって抽出した。その中には，非言語
メッセージに関する認識は含まれていなかった。
しかし，Desmond （1979） も指摘しているように，
文化の相違により非言語コミュニケーションの方
法も異なる。また，日本の医学部学生が臨床実習
に進むための条件となっているOSCE （オスキー，
Objective Structured Clinical Examination） のコミュ
ニケーション評価票の項目である「患者との良好
な関係の構築，維持」においても，非言語メッ
セージは医療面接の良好なコミュニケーションの

指標とされている （Yadidiaet al., 2003）。したがっ
て，医療通訳に必要なスキルとして非言語メッ
セージに関する認識を含むことは妥当であると考
える。
5）異文化コミュニケーションに関する知識につ
いて，水野（2008）はコミュニティー通訳一般に
関して文化的スキルが非常に重要な位置を占める
と主張したうえで，文化的差異による重大な誤解
や誤った意思疎通が大変な結果を招く可能性があ
ることを指摘している。また，灘光（2008）は，
文化コードが大きく異なる人同士のコミュニケー
ションは，例え共通の言語を使用していても，解
釈の前提となる知識や常識により大きな違いがあ
ることを指摘し，通訳の過程には，言葉を訳す際
に文化的差異を考慮に入れることが必要となると
主張した。村岡（2011）も，文化に対する意識の
高まりが，他国・自国の文化に対する深い理解に
つながることを主張している。このことは，異文
化理解を重要とする本研究の文献調査結果とも一
致する。
　文献レビューの結果抽出された医療通訳に必要
なスキルのうち，1）正確な通訳，2）医療用語
や人体に関する知識は会議通訳においても重要視
されるが，3）医療通訳倫理，4）非言語コミュ
ニケーションスキル，5）異文化コミュニケー
ションスキルは，対話通訳独自のスキルであると
考えられる。本研究における文献レビューの結果
は，医療通訳は，会議通訳とは異なり，対話の担
い手として積極的にコミュニケーションに関与
し，コミュニケーションの仲介者であるという先
行研究の主張を裏付けるものである。

４．１　国内外プログラム概観
　文献調査により抽出した，医療通訳に必要な
スキルである 1）正確な通訳，2）医療用語や人
体に関する知識，3）医療通訳倫理，4）非言語
コミュニケーションスキル，5）異文化コミュニ
ケーションスキルのうち 1）正確な通訳，2）医
療用語や人体に関する知識はほぼすべての概観し
た国内外プログラムで取り上げられていたが，3）
医療通訳倫理，4）非言語コミュニケーションス
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キル，5）異文化コミュニケーションスキルを取
り入れているかどうかはプログラムによって異
なっていた。
　日本国内における医療通訳養成プログラムは，
大きく自治体またはNPO，NGO等が主催のプロ
グラムと，教育機関主催のプログラムに分類され
る。自治体またはNPO，NGO等が主催のプログ
ラムの代表的なものとしては，長野県の北信外国
人医療ネットワーク （1992年設立），山形県の特
定非営利活動法人国際ボランティアセンター山形  
（1994），滋賀県のMEDICOF滋賀 （1999），京都府
の多文化共生センターきょうと （1999），神奈川県
の特定非営利活動法人多言語社会リソースかなが
わ （1999），宮城県の財団法人宮城県国際交流協
会 （2001），兵庫県の医療通訳研究会 （MEDINT）  
（2003） などが挙げられる （MICかながわ，2006）。
これらの自治体またはNPO，NGO等が主催のプ
ログラムに共通する特徴としては，医療通訳関連
団体の設立は90年代以降と新しいものが多いこ
と，自治体が関係する医療通訳関連団体では研修
制度と派遣制度が同じ団体で行われていることが
多いことが挙げられる。また教育機関主催のプロ
グラムに関して，大阪外国語大学では2004度より
「医療通訳翻訳の実務論」が開校され，2005年度
に創設された通訳翻訳学専修コースのカリキュラ
ムの一部になっている。大阪の吹田市では自治体
国際化協会から平成17年度地域国際化協会等先導
的施策支援事業助成金を受け，コミュニティー通
訳養成講座を開講した。2006年には神奈川県主催
の「医療通訳を考える全国会議2006」が開催され，
2009年 2月には大阪大学で医療通訳士協議会が発
足し，2010年 7月には東京大学主催で夏期医療通
訳講座が，2010年10月には東京外国語大学で国
際医療通訳講座がそれぞれ開講し，医療通訳養成
に向けた数々の取り組みが行われている。また大
学などの公的教育機関のみならず，民間の通訳養
成団体インタースクールでも，2009年に医療通訳
養成講座が開講され，2009年に設立された東京通
訳アカデミーにおいても医療通訳養成，民間資格
認定が行われている。
　海外のプログラム，通訳派遣システムについ

ては，米国のCross Cultural Health Care Program  
（CCHCP） （1996），オーストラリアのNational 

Accreditation Authority For Translators And Interpreters 
Ltd. （NAATI） （1977）， 英 国 のNational Health 
Service （NHS，NHSによる医療通訳は主に電話通
訳） （1948） などが挙げられる。米国では，州によ
り医療通訳の資格要件が異なるが，国際医療通訳
者協会 （IMIA） 等の団体により全国統一認定試験
が開発され，普及に向けた取り組みが行われてい
る。日本においても，IMIAのプログラムを大阪
大学の教育プログラムに取り入れるなど，医療通
訳の先進国と協力して教育システムを整備してい
る。オーストラリアのNAATIは，医療通訳を含む
コミュニティー通訳の認定試験を1970年代から
行っており，日本で認定試験を作成するうえでの
一助となると考えられる。

４．２　今後の課題
　本研究では教育システム開発のための基礎研究
として，先行文献の調査により医療通訳に必要な
スキルを抽出した。現在，日本において国が定め
る医療通訳の公式資格は存在せず，教育システム
も地域や自治体によってまちまちである。今後，
医療通訳者を国レベルの公的な資格として認定す
る制度が作られ，教育システムが整うことが必要
である。今後の課題としては，スキルを開発する
ための教育システムの開発，さらに地域のニーズ
に合わせたシステムの改良などが挙げられる。医
療通訳制度が確立している諸外国のシステムを参
考にしながら，教育システムの開発をすることが
必要であると考えられる。

　文献調査により抽出した，医療通訳に必要なス
キルは 1）正確な通訳，2）医療用語や人体に関
する知識，3）医療通訳倫理，4）非言語コミュ
ニケーションスキル，5）異文化コミュニケー
ションスキルであった。医療通訳には正確な通訳
力と医療に関する専門知識の他に，対面コミュニ
ケーションの際に特徴的な非言語コミュニケー
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ションスキル，異文化コミュニケーション，倫理
に対する理解が必要であることが示唆されたが，
国内外プログラムを概観したところ，これらのス
キル開発を取り入れているかは，プログラムに
よって異なっていた。本研究は医療通訳教育プロ
グラムを作成する上での根拠として示しうるもの
と考える。
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