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1．はじめに

　;B�（;�!���&
B�3��� 
���E"���"��）という言葉
を耳にしたことがあるだろうか．;B�とは，英
語を母語とせず，英語を読む，話す，書く，理解
する能力に限界があることを指す．程度差はある
だろうが，英語だけを使ってコミュニケーション
すると問題が生じたり，不自由を感じたりしてい
る状態を指している．移民国家であるアメリカに
は，;B�話者を守る法律が数多く存在している．
例えば，����年 ��月には，米国厚生省が ;B�指
針を出した結果�，連邦政府から補助金を得てい
る医療機関は，;B�患者に医療通訳者等を無料で

提供する責務があり，また，;B�話者は医療提
供側に無料の医療通訳サービスを求める権利があ
るということが法的に定められた�．そしてそれ
以降，各医療機関が ;B�患者への言語通訳サー
ビスに取り組み始めることとなり，現在，アメリ
カでは様々な形で医療通訳が提供されている．筆
者らは，医療通訳の分野で先導的な役割を果たし
ているカリフォルニア州の #��
,���"��"�
0������


@��+����（以下，#,0@とする）：サンフランシス
コ総合病院�を ����年と ����年に訪問し，実際
の施設を見学する機会に恵まれた
．
　#,0@は，カリフォルニア大学サンフランシス
コ校の関連病院の �つである．市民病院でもあ

－ .����
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アメリカの医療通訳現場から学べること：総合病院でのビデオ通訳の試み

スミス山下朋子＊, a, b，埋橋淑子b，大谷晋也b, c
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り，救急外来も多いため，低所得層の患者を多く
引き受けており，利用患者の ��％が ;B�話者で
ある．カリフォルニア州は移民が多く ?�>万人の
;B�話者が在住し，州人口の �>	�％を占めてい
るが，同州の一般的な私立病院では ;B�患者は
��～ �
％程度ということなので，#,0@の ;B�

患者の割合は非常に高いことが分かる．したがっ
て，医療通訳のニーズも高いことは明らかで，病
院の医療通訳システムは世界でも最先端のもの
である．視察を行った �年間という短い期間で
も #,0@の医療通訳システムは着々と改善され
ていた．本稿では，視察及びその後の電話インタ
ヴューで学んだことを紹介する．そして，法律や
通訳資格認定など制度的なことではなく，具体的
にどのような通訳システムがより効率的であり日
本での医療通訳にも応用できるのかを考察する．
　#,0@で情報提供してくださったのは，病院
でビデオ通訳の導入時に中心人物であった ���"�


�""��� 氏（���5�"�
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9����+��������
+��5�"�，
@���� 
*""���）と病院の通
訳スタッフで主任の 7���&
$	
7��氏（#�+�������(
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2．SFGHでの取り組み：対面通訳からビデ
オ通訳までの道

　����年までは，#,0@でも対面通訳が主流で
あった．通訳が直接現場で対応していたので，�

件あたり約 �時間で，�日に >件程度を通訳する
のが限界であった．通訳が待機しているオフィス
からの移動時間が最低 ��分はかかることもあり，
依頼を受けてから通訳を始めるまでに合計 ��～
��分もかかっていた．患者と診察を待っている
間は話すことが禁じられているので，あらかじめ
情報を得るような時間としては使えず，順番待ち
の時間も無駄な時間となってしまっていた．この
ように通訳サービスが簡単に提供できなかったた
め，移民である ;B�話者の子どもが親のために
通訳をすることが多く見られた?．子どもである

から専門用語など分からないことがあっても不適
当に通訳され，また，子どもの前で話しにくい話
題もあるなど，治療に問題が生じる可能性が高
かったD．
　上述の対面通訳の限界を克服すべく，����年
にビデオ通訳のプロジェクトが始まった（�����
��


��	
����）�．しかし，ビデオ電話にするには病院の
建物が古く，インフラに問題があった．まず初め
に，移動可能で簡単に利用できるスピーカーフォ
ンを検査室に設置して，病院スタッフに馴染んで
もらうよう努力した．その後，インフラが整った
���?年に，ビデオ通訳を導入した．装置は図 �・
�に示したようなものである．図 � のモバイルビ
デオ電話とキャスターはビデオ通訳用に特別注文
したもので，病院側に装備している．ビデオ電話
装置をキャスター付にしているのは，医師がいる
場所と検査する場所が異なることが多いので，移
動させる必要があるからだそうである．図 �は，
通訳が待機し
ている各ブー
スに置かれて
いるモニター
である．通訳
は，患者と医
師の顔を見な
がらヘッド
セットを装着
して通訳を行
う．
　現在，#,0@
では，通訳が
常駐している
場 所 は � か
所ある．�つ
は病院内で，
もう一つは，
病院から歩い
て 
分ほどの
場所にあり，
こちらの方に
主任である

図１　モバイルビデオ電話

図２　通訳側モニター
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7��氏のオフィスがあり，ビデオ通訳の統括を
行っている．ビデオ通訳を導入した当初は対面通
訳を好む医療スタッフも多かったが，実際，待ち
時間が少ないメリットの方が大きいので，ビデオ
通訳は受け入れられるようになったそうである．
また，患者の満足度も高いということである．

3．3種類の医療通訳体制

　現在，#,0@では �種類の医療通訳を提供して
いる．基本的に >時から 
時までは，病院に勤務
する通訳スタッフがビデオ通訳と対面通訳を行っ
ている．主な通訳言語はスペイン語，北京語，広
東語で，この �言語は病院で利用される通訳全体
の �
％を占めている．この次に需要が高い言語
はベトナム語である．よく利用されるこの �言語
に関しては常駐の通訳者が対応している．そし
て，ビデオ通訳が大半で病院全体の通訳利用の
D�％を占めている．ビデオ通訳では �日につき各
診療科から ��件程度の依頼があり，各モニター
で �日 ��件程度のビデオ通訳を行っている．一
つの通訳には �
分～ ��分程度の時間を要し，��

～ ��時，�時～ �時の時間帯が，通訳の依頼が
多い時間帯である．
　病院内のオフィスでは，ビデオ通訳だけではな
く対面通訳も提供している．患者が非常に動揺し
ているような場合や医師が対面通訳を好む場合，
対面通訳の依頼がくる．患者ではなく，医師が対
面通訳を希望する場合もできるだけ対応するが，
あまり頻度が高いと上司の方からビデオ通訳を利
用するように促してもらうそうである．
　時間外や上述の �言語以外の通訳が必要になり
病院内で通訳が対応できない場合は，外注の電話
通訳を利用している．アメリカでは，電話通訳を
提供している会社が多くあり，#,0@では ��"�E"


9����+������>という会社を利用している．電話通訳
は，全体利用の ��～ ��％を占めるという．時間
内で，かつ，対応可能な言語であっても，病院駐
在通訳が全員別の通訳をしていてすぐに通訳を始
められない場合は，電話通訳会社の通訳を利用す
ることもできる．このように，�種類の通訳方法

を使い分けることで，医療通訳のサービスは ��

時間提供することが可能になっているのである．
　#,0@の医師の多くは，電話通訳よりもビデオ
通訳を好んでいるそうである．電話通訳の場合だ
と，�文ずつ切って話してくださいと通訳から依
頼されるが，#,0@専属通訳スタッフであれば，
話す内容をある程度把握しているので，通訳がス
ムーズに行えるということである．例えば，「休
養をして，薬を正しく服用してください」など
は，どんな病気でも同じような指示となり，専属
通訳者はどんな内容を通訳しなければならないか
が分かっているため，細かく切って話す必要がな
いというメリットがあるそうである．

4．ビデオ通訳システムのアップグレード化

　����年と比べて，����年 �月にはデータベー
スなど通訳システムがかなりアップグレードされ
ていたので，それについて具体的にまとめる．

1）ディスパッチャーから自動ルーターへ

　それまでは，通訳が交代でディスパッチャーと
して電話を受付け，空いている通訳に業務を回し
ていたが，通訳が始まるまでに �分程度の時間も
かかり，ディスパッチャーが全体の様子を把握す
ることは不可能であった．時により特定の通訳に
仕事が偏るなど不公平な割振りも起こっていた．
しかし，新システムでは，自動的にルーターが作
動して，対応可能な通訳のうちで，最も長く待機
している者に振り分けられるシステムとなり，効
率が上がった．病院側スタッフがビデオ電話の
通話ボタンを押すと，「利用言語を選択してくだ
さい．�スペイン語，�広東語，�北京語，�台山
語（.��� �����），
ベトナム語，?ロシア語，D韓
国語，�アラビア語，>タガログ語，�その他の依
頼」とアナウンスが聞こえる．そして，希望の番
号を押すと，通訳がすぐに始まる仕組みとなった．
　また，このシステムでも，従来通り対応できる
通訳がいない場合は，外部の通訳会社に回すこと
も可能である．
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2）通訳側 PCのソフトのアップグレードとデー

タベース化

　以前は，通訳の度に通訳者が毎回情報を手入力
するようにしていたが，医師などの名前が誤って
入力されることも少なくなかった．したがって，
データベースの整理・管理が難しかったが，ソフ
トとデータベースをアップグレードすることで，
データ入力が簡易化された．通訳の手順は以下の
通りである．

①通訳者のログイン
　ログインはシンプルにしており，どの �6でも
自分の 97でログインすれば，利用できる．そし
て，通訳対応可能である G��を選択しておけば，
ルーターが自動的に振り分けて，画面に出てくる
ので，通訳を受け付けられるようになる．

②記録項目
�．医師の名前を聞いて，データベースから名前
を選択するため，自分で入力する必要がない
（前データベースでは，誤って入力されてい
て医師別に管理できなかった．同じ医師なの
に，
�種類の名前で入力されていることも
あったそうである．）

�．場所と診療科を聞いて入力する．
�．患者の医療情報を入力する．患者には $

（�&�"��）%（�"��&）��!-��があるので，その
番号を入力すると，患者の名前が自動的に出
てくるようになっている（患者の名前をスペ
ルアウトするのは非常に難しく，作業が非常
に楽になった）．

�．言語の選択（広東語，スペイン語などよく用
いられる言語は選択肢を選び，少数言語の場
合は入力が必要である）．


．通訳の内容
　　主に �つに分けて記録されている．
● �������：通常の通訳
● �����!�&
"������：手術の同意書など，後
で裁判になる可能性があるので，記録と
して重要である（日付，時間，通訳者，
医師など記録を正確に残せる）．トラブル
は頻繁には起こらないが，一旦起こると

大きな問題になりかねないので記録が必
要である．
● &��" ��3�：退院の際，薬やその後必要な
治療等，注意事項（&��" ��3�
������"����）
を理解できているかの記録も重要である．

?．コメント欄（自由記述）：「医師は患者に失礼
だった．」など，どんなことでも記録できる．

　この新システムでは，主任の 7��氏が記録を
簡単に管理できるようになった．前システムは，
通訳数が多すぎて �日の通訳数を把握している程
度であった．各通訳が何回受け付けているかなど
は把握できていなかったので，新システムによっ
て通訳作業が公平に分担できるようになったそう
である．上記の通訳が記録する項目についても日
本で参考にできる内容だと思われる．

5．通訳について��

　最後に，通訳者でもある主任の 7��氏に医療
通訳者としての大切なことを述べてもらった．
7��氏によると，通訳として言語的スキルはもち
ろん必要とされるが，「良識（"�!!��
�����）」が
非常に重要で，通訳には決まった手順がないこ
とを理解する必要があるそうである．通訳する
場合，よく言われる ��
�&&�����，
��
�!������とい
うルールに沿ってできるだけ直訳すべきである
が，場合によっては臨機応変に対応するといいと
言う．例えば，患者が “9’!
������
�+���” と感情が
むき出しになって述べた場合は，通訳者は単純に
「患者さんは怒っています．」と訳せばよいと考え
る．同様に，�
H
 �や &�"���などではなく，9を用
いて訳すように言われるが，これも注意しなけれ
ばならない．婦人科の診察で，女性医師が患者と
同じ婦人系の病気になっていたことがあるという
ことを「私も以前なったけれど，大したことはな
かった．すぐ直ります」と言った．この部分を
「私」を使って通訳したら，患者にひどく驚かれ
た．「私」を「医師」ではなく，「通訳者の男性＝
7��氏」と理解したからである．状況に応じて臨
機応変に対応するのが，ベストである．
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　また，患者の国籍も重要である．中国人の患者
の多くは，医師の話を大人しくうなずいて聞いて
いる．表面的には理解しているようだが，萎縮し
て分からなくても質問をしないという文化的背景
を知っているので，通訳の途中でも本当に分かっ
ているか確認するため，医師に頼んで確認の時
間を取るようにしている．確認方法は，例えば，
「今，先生が説明した薬の服用法の概略を言って
みてください」と促したり，「今，先生が言った
ことを繰り返してください」と頼んでみたりす
る．確認することで，次回の受診の際，医師から
「どうして指示を守れなかったのか？」と言われ，
患者が「通訳の人が訳してくれていなかった」と
言い訳することも避けられる．
　また，次は深刻な対面通訳のケースで，ベトナ
ム人の男性患者の通訳で起こったことである．診
察中，医師が少し外に出た．通常は，患者と �人
きりになるのは避けて外で待つが，その日は時間
が遅かったので部屋で患者と一緒に待っていた．
患者の様子が変だったので，患者に「大丈夫です
か？」と話しかけてみたところ，患者は，「医師
には伝えてほしくないが，今朝，自殺しかけた．
クレジットカードの申請が受理されなかったので
非常に落ち込んだ．」と答えた．そして，先生に
は話さないでと念を押された．「大丈夫だよ．」と
答えて，すぐに理由を作って部屋を出て医師を探
し，医師に患者の状態について説明した．患者
は，自分が医師に伝えたことが分かって怒ってい
るようだったが，患者には命にかかわることであ
り大変心配であったから，医師に伝えるべきだと
思って話したと説明した．その後，その患者は精
神的な病も患っていたことが分かったのである．
　もう一つ重要なことは，通訳をしていて分から
ない時は，正直に分からないことを認めることで
あると述べた．人は完璧ではないので，分からな
いことがあるのが当然であるし，プロの通訳でも
難しい専門用語を全て理解できるというのは無理
である．もし，専門用語で通訳者が分からない場
合は，たとえ通訳できたとしても，患者がその言
葉を理解できない可能性が高い．その場合は，医
師に平易な言葉で説明してもらうようにすること

も必要となるかもしれない．稀に，通訳の途中で
頭が真っ白になって簡単な言葉が通訳できないこ
ともあるが，その時も医師にそう伝えて説明して
もらう．
　ある中国人の患者を通訳しているとき，医師が
患者の病気は中国出身の男性に多い病気であると
説明したが，病名は 7��氏が聞いたことがない
ものだった．医師は，「一生問題ないかもしれな
いが，ペースメーカーを入れないと，突然心停止
して死亡する可能性もある」と言った．その場で
中断し，通訳オフィスに電話し，病名を調べても
らったが，中国語での病名は見つからなかった．
仕方なく，医師に病気について説明をしてもらう
ことのみで済ませた．最後に患者の名前と連絡先
を聞いておき，診察終了後，さらに時間をかけて
調べて，病名がようやく分かったので，後日患者
に知らせることができた．ここまで苦労するケー
スは少ないが，分からないことは分からないと言
い，それで対処することがベストなのである．
　通訳の資質が問われる中，語学力も大切である
が，それ以外の人間力が医療通訳では特に重要で
あることが再認識できるインタヴューであった．

6．日本への応用

　����年 ?月現在，法務省の在留外国人統計に
よると，日本在住の外国人は ���万人を超えてい
る��．また，昨年 ����年 ��月には日本政府が掲
げた「年間外国人客数 ����万人」の達成が実現
し，����年に東京でオリンピックが開催される
ことも決定した．訪日・在日外国人の数は増加
し，医療の国際化，特に医療通訳のニーズがさら
に高まっていくと予想される（小林 ���?，水野
����，西村 ���>，中村 ����）．しかし，日本では
未だに，;'�（;�!���&
'�+�����
���E"���"�）話者
は，身近な友人・家族・同僚等を通訳として同行
することの方が圧倒的に多く，通訳なしでは入院
拒否されるなどの問題も起こっている��．徐々に
医療通訳の重要性も認識され，���>年には医療
通訳士協議会��が設立されたが，国レベルでの医
療通訳体制が整っていないため，その活動は一部
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の地域においてボランティア団体等に依存してい
るのが現状である（水野 ����，川内 ����）．筆者
らは大阪にある医療通訳ボランティア団体の一つ
である「みのお外国人医療サポートネット」の活
動に参画しているが，このグループは箕面市立病
院の常駐通訳と同行通訳を実践している．同行通
訳の場合，病院までの往復と病院での待ち時間も
含めると半日以上の仕事となることは少なくな
い．拘束時間が長すぎて通訳者の負担は非常に大
きくボランティアの範疇を超えていると思われる
場合もある．移民の多いヨーロッパやアメリカ，
オーストラリアなどと比べると医療通訳の需要が
少ないのは当然であるから，日本は，自国のニー
ズに合った医療通訳体制を整える必要があるだろ
う．現在は，他の医療機関やボランティアの団体
でも対面通訳が主流であるが，#,0@でもあった
ように対面通訳には限界がある．直接その場で通
訳できるのは理想的であるが，時間のロスが大
きいことが問題であるし，少数言語の場合など，
必要な言語の通訳者が簡単に見つけられない場
合もある．そのような問題を克服するためには，
#,0@で実践しているビデオ電話通訳は，日本で
も応用が可能であると考える．電話通訳も手軽で
はあるが，ビデオ電話は患者の顔，表情が見える
という大きなメリットがある．;�"����等（����）
が対面・ビデオ・電話，�種の医療通訳（スペイ
ン語）の比較調査をしたところ，患者，医師，医
療スタッフ全体的にみて好まれるのは，対面通
訳，ビデオ，電話通訳という順番であった．した
がって，視覚情報が得られるビデオ通訳を導入す
る方が望ましいと思われる．もちろん，同様のビ
デオ電話を色々な病院に整備するのは困難であろ
うが，コンピュータとインターネットの進歩でス
カイプなどのオンラインビデオ通話が簡単に利用
できる時代となったのだから，他の方法も利用で
きるだろう．瀧澤（����）は群馬県内の病院で小
規模であるが携帯電話とテレビ電話を使い遠隔医
療通訳サービスを実験的に導入して有用性と問題
点を明らかにした．このような取り組みが進んで
実用化すれば，;'�話者が少ない地域であっても
通訳を利用できることになる．日本の医療通訳

は，制度的な問題や経済的な問題など，様々な課
題を抱えているが，できるだけ簡単な方法で広く
通訳を提供できる方策を生み出すことが医療通訳
を普及させる近道になると考える．
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���E"����と表記される場合もある．
�　 ��+<HH///	  �	3��H�"�H"������3 ��H������"��H��/�H������&��+	 �!�
�　さらに詳しい情報は織田（����）を参照．
�　病院のサイト： ��+<HH!�&�" ����	�"��	�&�H��3 

　����年 �月 ��日と ����年 �月 �?日に #��
,���"��"�
0������
@��+����（#,0@）で面談を行った．����年にはその他の病院施設
等も訪問し，調査の一部はスミス・埋橋・大谷（����）で報告した．

?　アメリカでも一般的な病院は，未だにこのようなアドホック通訳の方が大多数のようである（#" �����
他
����）
D　これは，どの国でも起こっている外国人医療の状況で，日本では，ブラジルからの労働者などでよく見られる問題である．
�　@���� 
*""���（ ��+<HH///	 ���� 1�""���	��3H）はカリフォルニア州民のための医療サービス向上をめざす団体で，#,0@において
ビデオ通訳のプロジェクトを試行させた．

>　 ��+<HH///	+�"�E"�����+������	"�!H
��　通訳者でもある 7���&
$	
7��氏と電話でインタヴューを行った（日本時間 ����年 >月 ��日（金）D時半～ �時）．7��氏は，
ベトナム出身である．両親は中国系で，第 �言語は広東語である．通訳可能な言語は，広東語，北京語，ベトナム語，英語の
�言語である．

��　 ��+<HH///	�1����	3�	5+H#0�H�����H;���	&�J��&＝��������?���
��　あるインドネシア人研究者が，日本語ができないという理由で入院拒否された事例があり，みのお外国人医療サポートネット

が立ち上げられた． ��+<HH///	" ����1&�����1 �����	��	5+H-���H!��� ��H�D�?H �!�H��>	 �!�
��　 ��+<HH5�!�	 ��	�����1�	�"	5+H��&�:	 �!�

（以上，全ての �%;の最終アクセスは ����	
��	
��である）
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