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タイトルで「医療における」とありますが、特に「精神科医療における」というところに
注目しています。これは私自身が精神科医であるということと、あと、後ほどご説明しま
すが、他の分野でも当然大切ですけれども、精神科の場合、診断においても治療において
も言葉の果たす役割が非常に大きくなっておりますので、そこに注目しております。

【ポスター -1】
背景です。
現在、移民や難民が増加して、世

界的に人口がかなり流動的になって
いる。特にこういった移民や難民の
方というのは、母国においてのいろ
いろなトラウマによって、PTSDで
あったり急性ストレス障害であった
り、さまざまな精神疾患に罹患して
いる方が多いのですが、新しい国に
行くと、英語ができる方もいますし、
日本語ができる方も中にはいますけ
れども、そういった公用語を話せな
い方が結構多い。そのような方がど
のように受診して、どのような治療を受けているのか。そうしたことに関して、今後日本
でも大きな問題になってくると思われ、カナダとマルタの両国においての実態調査を行い
ました。

なぜこの2カ国かと言いますと、カナダは多民族国家である。もう一つのマルタという
のはイタリアのシシリア島の南、アフリカ大陸のちょっと北にある、かなり小さな島で、
人口40万人ぐらいの島ですが、そこは極めて均一的でキリスト教徒の多いところですの
で、そこでの比較ということです。それで日本において今後どういう形でフィードバック
できるのか、そういったことを検討しました。

【ポスター -2】
まずトロントです。
ご説明したとおり、移民が極めて多い。トロント市に行ったのですけれども、トロント

市の4分の1は、家においては英語、フランス語といった公用語以外の言語を話している。
さらに人口の半分以上はカナダ以外で生まれています。そういったところで医療制度がど
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のように行われているのかを、トロント市内の4つの病院を調査してまいりました。

【ポスター -3】
まずトロントで提供されているサービスですが、主に対面、電話での通訳は提供されて

いて、派遣会社からの派遣もしくは病院で直接雇用されている通訳スタッフがいます。
また、そういった通訳に携わるスタッフは、決められた教育プログラムを受けています

ので、自分で我流でやっているということではありませんでした。
需要の多い言語は病院によって当然異なるのですが、英語とフランス語は結構しゃべれ

る方が多く、中国人がかなり増えていますので中国語のニーズが極めて高いという現状で
した。そういった場合でも中国語をしゃべれるスタッフというのがいますので、基本的に
はそのスタッフを呼んできます。とはいえ、中国語でもいろいろな種類があり、他の国の
…例えばインドでもいろいろな言語があるので、すぐ呼べない場合は、数日のラグができ
てしまったりすることがあるのですが、直接呼んできたり、あと、電話カンファレンスを
使ってのサービスの提供ということがなされていました。

また、これは宗教関連になりますが、訪問した全ての病院で多文化用の部屋というのが
あり、患者さんの信仰するどの宗教でも利用できます。また精神科に限らず救急の場合で
もそうなのですが、極めてトラウマになりうるような場面に遭遇することがある、もしく
は患者さんが亡くなられるところに遭遇することがありますので、スタッフのストレスを
軽減するためにde-briefingといって、通訳が終わったあとに、スーパーバイザーであった
り、または同僚つまりピアであったりもするのですが、その通訳にあたった者の心理状態
を自分でもモニターでき、第三者もモニターできるようにするという制度も導入されてい
ました。

【ポスター -4】
問題点としては、まだ法律がないことです。法律がないために、一応誰でも通訳と名乗

ることができています。トロントは特にシステムができているということがあって、教育
プログラムは、皆さん、同じものを受けているのですが、これは全てのカナダにおいて言
えるわけではない。
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通訳料の支払いですが、これは病
院側の負担になる。ですので、患者
さんは一切負担をしなくてもいいの
ですが、大きな病院だとこういった
コストに予算を確保することができ
ても、例えばここにあるような家庭
医や一般診療医にかかる場合に、言
葉ができないとなかなか難しいとい
うことがあります。

今後は安価な電話通訳やビデオ通
訳プログラムを提供される予定では
あるのですが、インフラの整備が課
題になっていて、なかなか派遣が難しいので、これはオンタリオ州にはあるのですが、ウ
エブサイトで「この医者は何語がしゃべれるか」ということを検索できるようになってい
ます。つまり、自分の話せる言語をしゃべることができる医者を検索することができます。

【ポスター -5】
一方でヴァレッタ市…マルタの首

都についてご説明をします。
先ほど申し上げたとおり、地中海

に浮かぶかなり小さな島です。人口
40万人。人口のほとんどはマルタ人
で、国民の95パーセント以上がロー
マ・カトリック教徒です。

近年問題になっているのが、アフ
リカ系の難民が急増していることで
す。これはアラブの春以降、特に北
アフリカの民主化がなかなか思い通
りに進まないということもあるので、
多くの難民が北アフリカ、特にチュニジア、リビアから、マルタにボートで渡ってくると
いうことで、かなり大きな問題になっていました。

また、医療通訳に関する法律は無く、派遣や教育のシステムもまったく整備されていな
いという土地です。そこで実際どういうことが行われているのかということを、国内最大
の精神科病院であるMount Carmel Hospitalおよび、難民の支援を行っている難民サービス
のJRSというところがありまして、そちらにうかがって実際のサービスを見学し、またス
タッフから聞き取り調査を行いました。

【ポスター -6】
ヴァレッタで提供されているサービスとしては、結論として言うと、体系だったものが

提供されていません。医療における通訳サービスを提供するシステムが無いために、患者
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さんの友人や大使館などに依頼して、何とかその言葉がしゃべれる人がいないかというこ
とを、その都度探してくる。これは問題になることが多くて、患者さんは、特に精神科の
場合だと、家族にも知られたくないこととかがありますので、そういった守秘義務の観点
からも、かなり問題になってくる。日本でもよくされていることではありますが。

一方で宗教的なサービスというの
は、カトリック国ということもあっ
て、かなり充実しています。病院の
一番大切なメインのところにチャペ
ルが必ずあって、それでキリスト教
徒だけではなく、他の…例えば先ほ
どの難民などイスラム教徒に対して
もサービスを提供している。ですの
で、宗教に関しては、かなり手厚い
サービスを行っています。

またJRSつまり難民に対するサー
ビスでは、そういった難民が病院を
受診する際の通訳の派遣を手伝った
り、あと、勾留されている施設にお
いてミサや葬儀等を行うサービスを
提供しています。

ですが、なかなか人不足というの
は大変なところで、限られた人材の
中で行っているようです。

【ポスター -7】
今、問題点に関して少し述べました

が、利用できる資源が少なくて、教育
プログラムも無いため、通訳の質が
バラバラである。先ほどのde-briefing
にもありましたけれども、トラウマ
体験を聞くことによってスタッフが
ストレスを抱えてしまっている。

あと、資金の維持が難しいという
ことです。

【ポスター -8】
トロントとヴァレッタの比較です

が、トロントにおいては移民の歴史
が長いということもあり、システム
が比較的整備されていて、対応され
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ている言語が多いのですが、まだ法律、資金源、そういったところでの問題点を抱えてい
るという状況です。

マルタにおいては人的資源、資金源は少なく、まだ体系だったシステムが無い。今後の
資金の拡充といったことも大きな問題になってくるのですが、両国で共通しているのは宗
教に対して極めて寛容ということです。

【ポスター -9】
日本においては、言語的なサービ

スの関心は高まっていても、なかな
か質、量ともに十分ではないという
のが現状だと思います。

実際に私が勤務している病院でも、
都内のある程度大きな大学病院なの
ですが、英語しかしゃべれない患者
さんが入ってきても結構病棟が慌た
だしくなったり、特に中国語だった
りすると、もうみんなお手上げの状
態になってしまっています。カナダ
のような通訳システムがある程度発
展している国をモデルに、日本に合った形での導入が今後望まれるであろう。

一方で、言語だけではなくて、言語というのはあくまでも表出の中の一つですので、例
えば宗教活動であったり、そういったことに関しても十分なケアをし、文化的な背景を十
分にくみ取ったサービスが必要であろうと思われます。

また、そのためには、できれば国など大きなところが音頭取りをして、法整備や、経済
的な負担を軽減するための制度が、今後必要であろうと思われました。

質疑応答

座長：　やはりお金が問題だと思うのですが、カナダの場合は国民皆保険ですね。

内田：　そうです。国民皆保険で、その点においては日本と同じです。

座長：　点数が付いているとか、付いてないとか、そういうようなことは。

内田：　この通訳費用に関しては点数は付いていないので、今、各病院の持ち出しでやっ
ています。医者が何語をしゃべれるかといったウエブサイトに関しては、州のほ
うで整備しています。
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座長：　日本でも司法通訳士というのがいることはいる。法律の場合は、うまく通訳でき
るとかなり儲かったりするのですが、しかし医療の場合、儲かることはないです
よね。

内田：　そうですね。いくつかのレベルでの考え方があると思います。病院内でどうする
かというような場合には、いくつかの病院でもあるのですが、スタッフが何語が
しゃべれるのかというのを登録しておいて、何かあったとき、「○○病棟の××
さん来て」というような形で、あらかじめトレーニングを受けさせておくという
のが、まず小さなレベルの話であると思います。あとは、これはかなり大きな話
になると思うのですが、例えば保険点数に反映させるとか、そういった形である
程度の利益誘導をしていかないと、各病院で通訳を配置するということは難しく
なってくるのかなと思っております。

座長：　そういうことをやっているNPOみたいなものは無いのですか。

内田：　NPOはございます。その地域レベルで活動しているので、なかなかそれが全国展
開できていない。これはやはり先生がご指摘されたように、予算の問題が大きい
のだと思います。ですので、この予算を下げるというところでいうと、電話であっ
たり、Skypeのようなテレカンファレンスの利用が現実的なのかなと思っていま
す。

座長：　今後、だいぶ大きくなっていくツーリズムなどの場合には、日本ではちゃんと通
訳がいるのですか。

内田：　医療ツーリズムですが、特に韓国であったり、中国から、あとアラブのほうから
来るというような場合には、そういった通訳はもちろん設定されていますが、か
なりのお金を要求するものです。

会場：　私は勤めているところが留学生を世話する部署なので、こういう問題が非常に大
きく出てくるのですが、先生のおっしゃった言語とか宗教だけでなく、今、例え
ば食べ物とか、結構いろいろな問題が出てきています。留学生たちに、「こういう
問題をどうやって解決しているの」と、実は僕は聞いたことがあるのです。すると、
自分たちの…例えばイスラムならイスラムの人たちのコミュニティーみたいなの
があって、そこで聞いて、病院とか医師を選んでいるという話なのです。
それならば、例えば、病院全体のいろいろな制度を整えていったらすごくお金が
かかってしまうけれども、いわゆる患者層をターゲットにして、例えば留学生な
り外国人の方に、「こういうところで情報がある」ということにすれば、費用は削
減され、全体を整えるよりは安くあがるのではないかなというような気がしたの
ですが、いかがでしょうか。
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内田：　そういった視点を持っていなかったので、貴重なご意見をありがとうございます。
その利用は、あくまでも提供する側ではなくて、ユーザー側がどういうふうにネッ
トワークを作っていくか、というのが非常に大切だと思います。その中で、例え
ばウエブサイトをうまい具合に作る。しかし、例えば東京だとか、一部の移民の
方が多くいるエリアだと比較的その辺の情報が入りやすくても、遠隔のところに
いるとなかなか入りにくいということもあると思いますので、そういったネット
ワークをどう広げていくかというのも、非常に重要な点だと思います。


