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Abstract 
In Japan the vast majority of health information is available in spoken and written Japanese. As a consequence, deaf people who use 
sign language experience multiple barriers in accessing and understanding complex health information, which hinders their shared 
decision-making with health-care professionals. A project team translated a booklet about colorectal cancer published by the National 
Cancer Center Japan into Japanese Sign Language (JSL) to develop an informational video. Using a thematic analysis of the 
discussions during the filming of the video, this study provides suggestions for future accessible informational videos to expand health 
information resources available for deaf people. One hundred and four sources were coded into two categories. The first category, 
“conceptually and linguistically accurate translation skills” emerged from two subcategories: “improvements in making accurate 
translations” and “use of and adjustments to visual depiction methods.” The second category, “health communication skills meeting 
the needs of deaf people” emerged from two other subcategories: “development of medical terminology in JSL” and “supplementary 
information to facilitate comprehension by deaf people.” These findings suggest a need for skilled adaptations of health knowledge in 
a linguistically and culturally appropriate manner in addition to translation skills for the specific linguistic context between JSL and 
the Japanese language. 
 

抄録 
国内のがんをはじめとする医療に関する情報は、ほとんどが音声もしくは書記日本語によって提供されている。複雑化

する治療環境の中で、日本手話を第一言語とするろう者は、適切な医療情報のアクセスや、情報の理解に困難があり、

協働的意思決定が阻害されているおそれがある。そこで、国立がん研究センターが発行している患者向け冊子「大腸が

ん」の日本手話への翻訳が試みられた。本研究では、翻訳作業において交わされた議論を質的に分析し、ろう者がアク

セスできる医療情報の作成において必要な技術や知識を明らかにすることを目的とした。104 の論点が抽出され、「手

話表現の推敲」「写像的表現の活用と調整」の 2 つのサブカテゴリーから成る【手話の言語特性を踏まえたより正確な

翻訳】、「手話における医療表現の構築」「ろう者の社会状況に合わせた情報補足」から成る【ろう者に合わせたヘルス

コミュニケーション翻訳】の 2 つのカテゴリーが生成された。日本手話による医療情報を提供するには、日本語から日

本手話への正確な言語翻訳技術に加えて、ろう社会における文化や医療知識の文脈を反映した翻訳が必要であることが

明らかになった。日本手話：https://youtu.be/eK3RWE8KdF8 
 
キーワード：ろう者、手話、翻訳、医療情報、ヘルスコミュニケーション 
Keywords: Deaf, Japanese Sign Language, Translation, Health Information, Health Communication 
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1. 背景と目的 
 日本人の死因の第一位はがんであり、生涯罹患率は男

性 65.5%、女性 50.2%（国立がん研究センターがん情報

サービス, 2020a）と、がんはきわめて身近な疾患である。

近年、がん治療は手術、放射線治療、化学療法など幅広

く、多様な選択肢の中から、医療者と相談しつつ、患者

自身が自分の生活や価値観に照らして選択する協働意思

決定の重要性が増している（Perocchia et al., 2011）。そし

て円滑な協働意思決定にあたっては、医療者と良好な関

係を基盤として、必要な情報が共有され、患者が好みや

意向を表出できるようサポートされることが必要になる。 
 移民などの言語的マイノリティは、患者中心のコミュ

ニケーションから疎外されやすく、その疎外ががんなど

の生存率の格差につながっていることが明らかになって

いる（Mead et al., 2013）。日本手話を第一言語とするろう

者にも同様のことが指摘される。ろう者は、第一言語を

日本手話とし、かつ、ろうコミュニティに帰属意識を持

つ人々のことである（木村，市田，1995）。日本手話は、

視覚言語として特徴的な表現形態をもち、日本語とは異

なる構造を有する言語である（松岡, 2015）。手話による

医療情報がきわめて限られることから、ろう者は第一言

語である手話による医療情報へのアクセスは困難であり、

またその人にとって第二、第三の言語である書記言語に

よる資料からは十分に情報を得ることが難しい状況に置

かれている（Pollard et al, 2009）。家庭や公共の場でやり

とりされている幅広い話題は、医療に関する議題や診察

室でのやりとりの流れを理解するための背景情報となる

が、その多くは音声言語によるものであり、ろう者は偶

発的に医療情報に触れる機会が少ない（Barnett et al., 
2011）。ろう者がアクセスできるがん情報が少ないために、

がんに関する知識が不足していること（Orsi et al., 2007; 
Steinberg et al., 2002）、ろう者が治療について情報を得ら

れず、意思決定に参加できずに治療が進められているこ

と（Berman et al., 2017; 皆川, 2017; Kushalnagar et al., 2020）
など、ろう者が医療情報を得られず、意思決定からも疎

外されていることは複数報告されてきた。これらの先行

研究では、意思決定のプロセスにおいて手話通訳が提供

されていないなどのコミュニケーション保障の欠如、医

療者との信頼関係構築の不足から限られた情報しか得ら

れないこと、患者本人も質問する機会が得られないこと

などが指摘されている。Barnett et al (2011) は、予防接種

や健康診断、健康教育などの情報を手話に翻訳し、アク

セス可能な形体にして発信すること、そのための資金を

行政が助成することを喫緊の課題として提言している。 
 米国の国立衛生研究所（National Institutes of Health）の

助成金を受けて行われたプロジェクトでは、手話による

情報提供が、ろう者への適切な情報提供となり、望まし

い健康行動に結びついていることが報告され始めている。

ろう女性を対象にしたアメリカ手話による調査では、一

般集団と比較しても、乳がん検診の受診率に有意な差が

ないことが示された（Kushalanagar, Engelman & Simons, 
2019）。この背景として著者らは、アメリカ手話による乳

がんの啓発動画の作成（例えば Greater Los Angels Agency 
on Deafness, 2017）やろう者のサポートグループの結成が

2000 年代からなされ、ろうコミュニティにおける乳がん

や検診の重要性の認知が高まっている背景があると考察

している。乳がんをはじめ、精巣がんの検診や早期発見

の重要性についての手話動画をろう者に見せたところ、

介入前後で有意に知識が向上したという報告もなされて

いる（Hickey et al., 2013;  Sacks et al., 2013）。このように

手話による医療情報の提供は、がんについて正確な知識

を提供し、望ましい健康行動の促進に直結する可能性が

期待できる。 
 医療情報の手話翻訳に関しては、Pollard et al.,（2009）
や Kushalnagar et al.,（2017）によって、順翻訳、逆翻訳、

参照を経て、基点言語である英語から翻訳言語であるア

メリカ手話と概念に相違がないように内容の妥当性を確

保する取り組みがなされている。しかし、アメリカ手話

と日本手話の言語的構造や日米の医療文化やろう文化の

違いがあることから、米国や海外での取り組みを参照に

した手話翻訳のあり方を検証する必要がある。残念なが

ら、国内において医療情報の手話翻訳の過程や留意点を

まとめた研究は、未だにみられない。国内での手話によ

る新型コロナウィルスに関する情報を調査したところ、

内容における医学監修だけではなく、日本語-日本手話翻

訳の方法が確立されていない場合が多く、情報の混乱を

招く一因になりうる状態でもあったとの指摘がある（高

山，皆川，Kushalnagar, 2020）。これらに鑑みると、言語

的マイノリティであるろう者が、適切ながん情報を得て、

患者自身が望む治療方法を選択できるよう、日本語の資

料を正確な日本手話に翻訳する手法の開発は急務である。 
 このような背景の中、ろう者に医療情報を提供する立

場で、それぞれの専門性のある第一人者として日常的な

役割を担っているメンバーが協働して、国立がん研究セ

ンターが発行しているがん冊子「大腸がん」の手話翻訳

を行い、動画を作成・公開するプロジェクトが実施され

た（障害のあるがん患者支援, 2021）。これまでも手話に

よる医療情報の提供の実践例はあったが、その作成プロ

セス、すなわち医療情報の日本手話への翻訳を進めるう

えでの課題や留意点について検証した研究は皆無である。

ろう医療者、ろう通訳者、手話通訳者という医学の知識

面と言語の翻訳面という専門を持つ人たちによる検討プ

ロセスは、日本において医療の手話資料を作成するうえ

で共通解が醸成されていない課題を示すものであると考

えられる。そこで、本研究では、手話版がん冊子「大腸

がん」の手話翻訳を推敲にする際に交わされた議論の要

点を抽出し、書記日本語から日本手話への手話翻訳に必

要な技術や知識を明らかにすることを目的とした。 
 
2. 方法 
1)「大腸がん」日本手話翻訳版の作成のプロセス 
 国立がん研究センターがん対策情報センターで作成・

配布している「大腸がん（第 3 版）」（以下、元資料とす

る）を日本手話版に翻訳するプロセスで行われた議論を

分析対象とした。手話版作成にあたっては、日本手話を

母語とし、医療関連資格を有するろう者、起点言語から

ろう者にとって適切な日本手話に翻訳するためのトレー

ニングを受けたろう通訳者、手話通訳の公的資格をもつ

聴者の手話通訳士によって日本手話翻訳チームを編成し
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た。映像中の手話表現は、ろう薬剤師とろう通訳者が担

い、手話通訳士が映像の編集を担当した。2019 年にまず

前半部分について仮撮影、仮編集を行い、資料の最終形

態についてのイメージを共有した。そのうえで、翻訳者

が試行的に翻訳を行い、それを基に必要なイラストや手

話表現を検討した。これらの事前準備を経たうえで、2020
年 1 月及び 2 月にスタジオを借りて本撮影を行った。本

撮影にあたり、撮影前には、日本手話翻訳チームがスタ

ジオに集まり、ろう薬剤師、ろう通訳者、ろう看護師、

手話通訳士の全員でろう者にわかりやすいであろう表現

をそれぞれの視点から議論し、修正を繰り返した。撮影

は 2 日間で 128 テイクにのぼり、完成した手話動画の合

計再生時間は 41 分 30 秒であった。その後、視覚的情報

としてイラストや文字の挿入、映像の調整などの編集作

業を行った。また、ろう薬剤師の推薦を受けて、日本手

話を解する 2 名の医師（消化器外科専門医及び小児血液

腫瘍科医）に査読を依頼し、修正が必要な箇所について

は指示に沿って修正を行った。 
 
2) 分析に用いたデータ 
 本撮影の 2 日間の撮影プロセスにおいて、日本手話翻

訳チーム 4 名が交わした議論をビデオで録画した。この

議論の録画は 7.92 時間であり、会話はすべて日本手話で

行われた。ビデオ撮影された日本手話での議論を本研究

の分析対象データとした。また、その場に同席した手話

通訳士が、日本手話による議論を、IC レコーダーに日本

語音声として記録し、この読み取り音声の逐語録を作成

した。逐語録は、日本手話を用いない研究者が分析に参

加するにあたっての補足資料として用いた。なお、研究

にあたっては、日本手話翻訳チームに、本研究の目的と

翻訳作業中の議論を収録したビデオを分析対象とするこ

と、個々の発言が誰のものであるのかについては明らか

にしない形で研究結果を学会発表及び学術論文として公

表することを口頭で説明し、全員の承認を得た。また、

手話翻訳者を特定できる写真を論文の中で図として使用

するにあたっては、すべての画像について本人の掲載許

諾を得ている。 
 
3) コードの抽出手順 
 分析にあたっては、まず手話翻訳プロジェクトに参加

した第一著者が、議論の録画の動画および文字起こしを

確認しながら、議論テーマ及び具体的な論点をエクセル

の表に書き出す作業を行い、その後、書き出された論点

を元にコードを抽出した。そして、類似のコードを集め

てカテゴリーを生成する作業を行った。次に、第 5 著者

を除く 4 名の著者が参加し、コードが示す概念とその類

似性の検討、コード名とカテゴリー名の議論を行った。

それぞれの著者の専門領域は、看護学、言語学、ヘルス

コミュニケーション学、手話通訳であった。データとし

て使用した議論は議論内容のポイントが複数に渡ったも

のもあったが、最終的な表現に至った結果に着目して分

類した。最後に、ろう当事者の立場からコード抽出やカ

テゴリー名の決定過程における妥当性・信頼性を検討す

るため、精神保健が専門であり、ろう者や難聴者に関す

る研究分析の経験がある第５著者が最終チェックを行っ

た。その上で、妥当性及び信頼性の確保、分析結果に相

違はないことを確認し、最終的なコード名、カテゴリー

名を表１のように決定した。 
 
3. 結果 
 各々の議論要点を論点として抽出し、質的分類法を用

いたところ、104 の論点が抽出され、［手話表現の推敲］、

［写像的表現の活用と調整］、［手話における医療表現の

構築］、［ろう者の社会状況に合わせた情報補足］の 4 種

類のサブカテゴリーを構成するものと捉えられた。これ

らから 2 つの上位カテゴリーが生成された。前者は、日

本語・日本手話の言語特性の違いに注目して、用語の含

意を吟味したり、視覚的情報を追加したりして、適切な

翻訳になるよう修正を重ねた点であり、【日本手話の言語

特性を踏まえたより正確な翻訳】とした。後者は、ろう

者の社会的状況や医療情報の特性を考慮して表現を選択

した点であり、【ろう者に合わせたヘルスコミュニケーシ

ョン翻訳】と定義付けた（表 1）。 
 
1)［手話表現の推敲］（翻訳を正確にするための変更） 
① ＜構文の調整＞ 
元資料の日本語を日本手話に翻訳するにあたり、日本

手話で明快に意味を伝えるためには、省略された情報を

文の中に戻して表出する過程があった。日本語で主語や

目的語が明示されていない文は、それらが脱落したまま

では、手話に訳すことができない箇所が多かった。また、

日本語では曖昧なままでも慣用的な表現として読み取れ

る語も、直訳しただけでは意味が通じないものもあった。

このため、文脈から省略されている情報が何であるかを

判断し、省略された内容を加えて表したり、慣用表現の

中に込められた意図を明らかにして訳出されたりしてい

た。これらは原文に情報を加えることとなるため、正確

さを期す必要があり、議論の中で元資料の意図を確認す

る作業が慎重に行われていた。 
 例えば、「正しい知識は考えをまとめるときに役立ちま

す」は、「考えをまとめる」主語やその過程、また「考え」

を修飾する言葉が省略されている。手話の構造において

は、主語が重要であり、また過程の言語化が必要である

ため、『（これから私が診察を受けて、治療方法について

様々な可能性を検討して、心の準備も含めて）考えをま

とめる』というように、（）内の部分を言語化して表出さ

れた。 
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表 1 カテゴリー一覧表 
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同様に、「経過観察」という項については、治療が終わ

った後、ある程度の期間、観察が必要ということが伝わ

るように、『治療が終わった後』という期間の情報が加え

られた。日本語の資料では、「経過観察」には治療後の観

察が含意されているが言葉としては明示されていないた

めである。 
また、「（CT コロノグラフィは）内視鏡を挿入せずに、

大腸の内視鏡と同じような画像を撮ることが可能な検査

です」という文章の例では、当初『内視鏡検査の結果の

画像とコロノグラフィの画像を参照して比較しても同じ

結果が出る』という表現が撮影された。実際にはこの 2
つの検査を同じ患者に行うことはなく、いずれかを選択

して行われるが、『同じ結果が出る』という表現を見たろ

う者は二つの検査の結果が出ると誤解する可能性が懸念

された。そのため、内視鏡を行わなくても同様の結果が

得られる方法があることを示す文脈にし、『内視鏡以外の

方法として CT コロノグラフィがある』と表現された。 
 
②＜語彙の選択＞ 

＜語彙の選択＞にあたっては、元資料の日本語を文字

通り日本手話に直訳しようとしても、頻度や程度の追加

を必然的に伴う場合もあり、留意を要した。例えば「赤

肉や加工肉の摂取、飲酒、喫煙」について、最初の訳案

では『食べる・飲む・吸う』の動詞を複数繰り返して表

現していた。この手話表現には、飲食や喫煙行動の習慣

の有無だけでなく、それらの食品やアルコールを過度に

摂取するといった意味合いとなる。元資料の日本語の説

明では、程度に関する情報は含まれないため、「食べる・

飲む・吸う」の表現については、動詞ではなく名詞とし

て表現した翻訳が採用された。 
加えて、「遺伝子」のような専門用語は、日本手話話者

の間で使用頻度が低いため、それをどのように表現する

か議論があった。翻訳者ははじめに日本手話話者でよく

使われる『遺伝』という血縁関係を表す動詞的表現を用

いた。しかし、元資料の「遺伝子」は血縁関係を指すも

のではなく、専門用語としての「遺伝子」であったこと

から、DNA のらせんを写像した表現が採用された。この

表現については知っている人が限られることが懸念され

るという意見もあったが、正確性を期することが優先さ

れた。 
 

 
図 1a 遺伝 

 
図 1b 遺伝子 

 
 
2)［写像的表現の活用と調整］ 
写像的表現という分類は、手話の言語的特徴に関する

もので、文字通り形あるものや状態を写像的に表現する

ものである。医療情報において写像的表現を用いる場合、

翻訳者が臓器などの位置を表現するために「解剖学的形

態」また、「検査や治療の具体的方法」「データ、数値」

などを把握した上でより正確な表現をするべく検討が行

われた。 
①＜解剖や病態の把握＞ 

日本手話の文中でも、臓器の名前について、日本語を

借用し、指文字などで表すことがあるが、これに加えて、

その形や位置を、身体の上に形をなぞることで表現する

ことができる。例えば、「大腸」は、下腹部の大腸の位置

で、その軌跡を描くように表現する。結腸や直腸はその

なかの位置とカーブなどを指すことで伝える。翻訳では、

日本語で臓器の名称を、位置・形に正しく変換するため

に、解剖学的知識を反映した表現となった。 
「大腸の内視鏡」について、画面から見て左から右に

内視鏡カメラを入れる写像的表現をすると、虫垂から上

行結腸の経路になり、実際の挿入経路（直腸から下行結

腸）と異なっていた。これを確認して図 2 のように実際

の経路に沿うように訂正された。 
 

 
図 2  内視鏡の挿入経路 

 
「大腸壁の構造」の図（元資料 p. 11, 図 4）では、粘

膜→粘膜下層→ ….→漿膜が左→右に並んでいる。しかし、

浸潤していく様子の写像的表現は上→下が自然であり、

それに応じて粘膜→漿膜が上→下に並ぶ切り口の図を採

用し、手話表現と一致させていた（図 3）。 
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図 3a 元資料の大腸壁の構造のイラスト 
（国立がん研究センターがん情報サービス「がんの冊子 

大腸がん」第 3 版.p9. 図 4 より） 
 

 
図 3b 映像に使用した大腸壁の構造のイラスト 

 
 腸閉塞は、腸管が閉塞や狭窄している機械的腸閉塞、

麻痺や痙攣によって腸内容が停滞する麻痺性閉塞に大き

く分かれ、それらは病態や機序が異なる。元資料では、

「腸閉塞になった場合は、バイパス手術や人工肛門を作

ることで食事ができるようになることがあります」とあ

る。この文脈における腸閉塞は、腫瘍によって腸管が塞

がれた機械的腸閉塞を指していると推察されたが、文章

による明示はない。大腸がんに関連して麻痺性腸閉塞が

生じる可能性はあるが、翻訳に関わった 2 名の医療関連

資格を持つ翻訳者の判断と査読を担当した消化器外科医

への最終確認を経て、機械的腸閉塞を示しているものと

判断し、『腸管が腫瘍によって詰まる』という写像的表現

が確定された。 
 
②＜検査や治療の具体的方法の把握＞ 
検査や治療の流れについても、具体的なプロセスを把

握して情報を付け加えることがあった。例えば、「指を肛

門から直腸内に挿し込み、しこりや異常の有無を指の感

触で調べます」という文言について、手話で表現する場

合は実際にどの指を使用して検査をするのか把握した上

で、表現しなければならないため、事前に医師に確認し

て翻訳が行われた。 
また写像的表現においては、程度も表出されるため、

与える印象を協議の上、調整されていた。例えば「（腸管

注腸造影検査の前には）腸管内をきれいにする必要があ

ります。」について、一気に便が出る写像的表現は、具体

的なイメージを喚起するため、患者の心理的負担が重い

と思われた。ここで伝えるべき内容は、生じる現象では

なく、検査のために腸管を空にするという結果状態だと

判断された。そのため、『便が出る』という表現に 
「相当な量の」という意味を持つ手話の文法要素として

の口型をつけるのではなく、結果として『腸管内が綺麗

になる』という表現を加えることで解決された。 
図 4a は、リテイクする前の「内視鏡的粘膜下層剥離術

で腫瘍を切除した」様子の表現である。このように腫瘍

がバッサリ切り取られる表現は、腫瘍が巨大だというイ

メージとなり、不安を喚起する可能性が考えられた。さ

らに、実際の手術の様子とかけ離れていたため、図 4b の

表現のように、目を細めて手をゆっくり動かすことで『小

さなものを丁寧に切り取る』という手話の表現に置き換

えられた。日本語だけでは細かいイメージが捉えにくく、

ともすると大げさな表現に翻訳される場面もあったが、

患者にとって心理的負担にならないように、実際の状況

に合わせて、手話の表現の大きさや強弱の調整が行われ

た。このように、間違った情報や認識を与えないように

するために、医療者である翻訳チームメンバーから実際

の手術の様子についての情報が提供され、議論の中で取

り入れられた。 
 

 
図 4a リテイク前の腫瘍切除の表現 

 

 
図 4b リテイク後 

 
③＜データの数値の把握＞ 
医療情報においては、疾患のリスク比を客観的に表す

ものとして割合が使われる。手話で割合は、グラフを模

すような写像的表現の一種を用いて表す。年齢別の罹患

率について、「40 代から増加し始め、50 歳代で加速され

る」という表現は、当初、図 5a のように、親指と人差し

指をつけてつまむような形から、間を開いていくことで

増加が表わされた。起点で親指と人差し指をつけてしま

うと、40 代以前はゼロという割合だと解釈されてしまう

が、30 代以下も罹患率はゼロではない。そこで、起点を

図 5b のように修正し、『少ない』ところから急激に増加

することを表現した。日本語の「増加」は状態変化のみ

に着目する動詞だが、日本手話では、起点・変化・終点

それぞれの情報を含んだ表現が必要になるため、それぞ

れの数値を把握した上で表出された。 
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図 5a 親指と人差し指の間が閉じている 

 

 
図 5b 親指と人差し指の間が空いている 

 
3) ［手話における医療表現の構築］ 
①＜患者の多義性を考慮した程度表現の調整＞ 
 医療現場で使用される名詞表現は様々な程度を含んで

いる場合が多い。例えば、「体重減少」の程度は、患者に

よって様々である。また、「頻尿」の状態についても一回

あたりの排尿量が少なく残尿がある患者から、尿量が多

いために頻回に排尿する患者など、「頻尿」によって生じ

る感覚的な経験は多様である。手話は、単語的表現のほ

か、表情や身体の振りの大きさによる程度表現が含まれ

る。ここで検討されたのは、患者に必要以上の心理的な

負荷を与える表現を避ける工夫であった。具体的には程

度表現を調整すること、患者の多様性を考慮して、幅を

もった解釈ができる表現を選択することであった。 
 症状の一例である「体重減少」について、日本手話に

翻訳すると「軽くなる」といった構成的な表現のほか、

『頬がこける（げっそりする）』などの視覚的イメージを

喚起するものがある。手話において図 6a『頬がこける』

は口をすぼめた表現で、「体重減少」を表現するのにしば

しば使われるが、心理的にネガティブな含意があること

から、口を少々すぼめた状態で、お腹の位置で図 6b『体

が痩せる』を表現する翻訳が採用された。 
元資料の心構えについて、「何かの間違いではないか、

何で自分がなどと考えるのは自然な感情です」を訳した

箇所では、「自然な感情です」について最初、翻訳者は強

調の口型を伴って『普通』を２回繰り返して表現した。 

 
図 6a 頬がこける         図 6b 体が痩せる  

 
 こうすると「誰でもそうである」という意味合いが強

まる。生じる感情は個人差が大きいことを考慮し、『普通』

の表現を一回のみとし、表現の動きを緩め、強調の口型

でなく、曖昧さを残す表現が採用された。 
 患者の立場で何をするかについても、患者像を一義的

に定めてしまう表現を修正する議論がみられた。例えば、

「遠慮なく質問してください」について、患者が積極的

に質問する印象を与える表現を訂正した。『質問する』と

いう動詞に程度表現が伴ってしまうため、これが中立に

なるように訂正された。 
 
②＜正確な医療情報に基づいた表現の選択＞ 
 元資料での「がんのある部位や広がり」における「広

がり」とは、腫瘍そのものの広がりだけでなく、リンパ

節・遠隔転移も含まれる。日本手話において、「広がり」

は腫瘍そのものの空間的な拡大を想起させる可能性があ

る。しかし、厳密には転移も含意しており、それらを包

括した表現として、『がんの状態』と翻訳された。「進行

すると症状が出ることが多くなります」の「進行」につ

いて、はじめは『がん腫瘍が大きくなる』と表現したが、

進行は転移状態も含まれる。「進行」の表現について様々

な提案がなされたが、直訳の「進行」は手話において「前

進する」となり、がんが治癒するイメージを与えかねな

い。「病気が重くなる」という表現も吟味された。これら

が総合的に議論された結果、病気が重くなるという状態

の具体的説明として、当初の表現である『がん腫瘍が大

きくなる』が採用された。 
 また、「（緩和的放射線治療において）多くの場合、症

状が改善します」の文章については、苦痛症状が和らぐ

というニュアンスを含むが、当初の手話表現は『症状が

軽くなる、OK（前向きな表情）』であった。OK というの

は主観的な感情であり、また OK という手話表現が楽天

的で、完治を想起させる可能性があるという意見が上が

った。状況説明に止めることとし、『苦痛（を伴う）症状

が減る、軽くなる』という表現が採用された。 
 
4)［ろう者の社会状況に合わせた情報補足］ 
 「大腸がん」冊子は聴者向けにデザインされたもので

あるため、ろう者の社会状況や健康情報の実情に照らし

て、情報を調整する必要があった。具体的には、説明の

追加、図や文字の追加が行われた。撮影現場では、医療
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現場で働くろう薬剤師やろう看護師を中心に、これらの

情勢に対する認識をすり合わせながら、付与すべき情報

の有無が吟味された。 
 
①＜手話による言語情報の追加＞ 
一般的に「MRI」や「CT」は、用語としては見聞きし

たことがある可能性が高いが、それらがどのような検査

であるか、実際の理解と結びつかないことが起こりうる。

そこで、図 7ab のように『筒の中に入って行う検査』と

加えて、イメージと用語を結びつけられるように、形の

情報を付け足し、概念を想起させる工夫が加えられた。 
 

図 7a MRI や CT の筒        図 7b 筒に入る  
 
いくつかの医療用語の説明について、元資料の情報で

はろう者には十分に理解できない説明になっていると考

えられた。例えば、「副作用」や「セカンドオピニオン」

などについては、翻訳する過程で、説明をさらに付け加

える対応がなされた。 
広義の「薬」は、経口のみならず、注射、外用と多岐

に渡るが、内服薬として理解されやすいため、がん治療

における薬物療法には内服薬と点滴があると説明を追加

して、誤解を避ける工夫が行われた。 
 

②＜図表や文字の活用＞ 
元資料の内容をより受け手によりわかりやすく伝える

手段として、元資料のイラストを引用して表示するだけ

でなく、図表、文字情報を動画の中で必要と思われる箇

所に新たに付け加えることが提案された。 
例えば、症状の項目に「腹痛」「貧血」などの症状が並

んでいるが、具体的な状態を示すイラストが挿入された

（図 8 参照）。 
 

 
図 8   貧血のイラスト 

 
文字情報をテロップとして映像に挿入した箇所の例と

しては、「家族性大腸腺腫症」や「自律神経」などがあげ

られる。元資料には読み方は記載されていないが、読み

方も重要な情報源であるため、元資料との対応を明示し

つつ、図 9 のようにふりがなが同時に提示された。 
 

 
 

図 9 「家族性大腸腺腫瘍」のテロップとふりがな 
 
4. 考察 
 本研究は、医療情報の手話翻訳にあたって、翻訳に携

わったろう医療者、ろう通訳者、聴者の手話通訳士が、

「適切な手話翻訳資料」を作成するために重ねた議論を

分析した。これは、日本手話による医療情報の提供にお

いて十分に定式化されていない知識や技術上の課題であ

る。考察では、今後の手話資料制作にあたって留意すべ

き点についての実践的な示唆、今後の研究課題を提示し

たい。 
【日本手話の言語特性を踏まえたより正確な翻訳】に

ついては、日本語と日本手話は異なる言語構造を持つ（松

岡, 2015）ために、日本語と日本手話の語の意味の差異に

留意する必要がある。手話翻訳にあたっては 2 つの言語

間で見られる細かな＜語彙の選択＞や＜構文の調整＞の

違いを分析し理解できる言語力と、起点となる元資料が

示す内容を正確に把握できる医療知識の両方が必要とな

ることが明らかになった。また、音声言語には乏しい写

像性という特徴が手話には存在する。そのため手話が持

つ言語的特性を踏まえた上で、書記日本語では明示され

ていない＜解剖学的位置＞や＜検査や治療の具体的なプ

ロセス＞、＜データの具体的数値＞の適切な翻訳をする

ことで、視聴者であるろう者に適切な情報を届けること

が可能となる。後者については、日本手話への翻訳の知

識と技術を有するだけでなく、正確な医療知識に基づい

た情報が提供できるチーム編成が重要である。 
次に、【ろう者に合わせたヘルスコミュニケーション翻

訳】では、ろう者のコミュニティで普及している医療情

報や医療に関する手話表現に精通し、かつ、ろう者の間

で交わされている医療の文脈を理解することが重要であ

る。つまり、医療情報の手話翻訳動画の作成にあたって

は、一般的な手話通訳者が通訳するのでは、不十分であ

ることを示している。他方、一般的には知られているが、

その正しい意味が理解されていない医療用語があり、こ

れはろう者のコミュニティにおいても同様である。その

ため、医療情報の手話翻訳の過程では、ろう社会で医療

用語を表す手話単語が流通しているか、それがどのよう

に理解されているかを念頭におき、＜手話による言語情

報の追加＞や＜図表や文字の活用＞を行う必要があるこ

とが明らかになった。また、命に関わるような重大な病

気を告げられた患者は不安や恐怖を抱き、情報が入って

も理解が困難な状況になりやすいといわれているが（菅
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原ら，2003; Whitaker et al., 2016）、これはろう者にも同様

であると考えられる。それらに配慮するために、＜患者

の多義性を考慮した程度表現の調整＞が医療情報の手話

翻訳には必須である。それによって、手話版がん冊子を

閲覧するろう者に、手話表現の程度や中立性を最大限確

保することで過大な心理的負担を及ぼさないようにする

ことが可能となると考えられる。また、「がんの広がり」

が転移を伴う意味を包摂する用語であるように、元資料

の説明では明示されていないが、手話翻訳においては＜

正確な医療情報に基づいた表現＞の重要性が明らかにな

った。 
 元資料は読み手としてがん患者や一般市民を想定して

作成されており、公表までのプロセスにおいて、患者や

市民の視点からの「わかりやすさ」を確認するプロセス

も含まれている（国立がん研究センターがん情報サービ

ス，2020b）。しかし、いわゆる「一般市民」の中にも医

療情報を理解する力、すなわちヘルスリテラシーの高低

に幅があることは周知の事実であり、社会経済的地位が

低い場合にヘルスリテラシーが低くなる傾向があり、そ

れが意思決定や検診の受診行動に影響することなどが明

らかになっている（Stormacq et al., 2019）。近年は「やさ

しい日本語」について、日本語を母語としない外国人や

ろう者のみならず、地域社会にある共有言語として、情

報の受け手に伝わるような取り組みが医療においても重

要視されつつある（武田，2020）。手話版がん冊子の開発

過程で示された元資料が意図するものを丁寧に解き、視

覚情報を交えながらわかりやすく伝えるプロセスは、「や

さしい日本語」表現などにも応用できる可能性があり、

聴者とろう者の間だけではなく、ろうコミュニティにお

ける健康格差の解消にも寄与する可能性がある。 
  今回の大腸がんの手話動画は、がん情報のごく一部に

過ぎない。がん患者が第一言語で適切に情報提供がなさ

れ、患者自身が望む治療方法が選択できることは、長期

的な生存率にも影響を及ぼすことはすでに指摘されてい

る（Asthon et al., 2003; Mead et al., 2013）。そのため、引き

続き、様々な種類のがん情報の手話動画を作成し広く発

信・周知するためには政策や財政的裏付けから翻訳者の

トレーニングに至るまで、多くの解決しなければならな

い課題が残っている。本研究は、医療情報の日本語から

日本手話への翻訳において必要な技術や知識を明らかに

した点で有用である。本研究を通して、翻訳の元になっ

た資料の編集方針や、翻訳チームの中で重視された医療

知識、翻訳方針が可視化できた。一方で、本研究で産出

されたカテゴリーや各コードについては、実証研究や日

本手話を使うろう者によるユーザーレビューなど、デー

タの蓄積を通して、さらなる裏付けが必要である。また、

日本語対応手話を日常的に用いる聴覚障害者もいること

から、彼らのがん情報のニーズの把握も重要な課題とし

てあげられる。 
 
 

 

5. 結語 
  本研究は、日本手話による医療情報の提供において、

十分に評価や定式化されていない知識や技術上の課題の

模索から始まったものである。元資料の日本語版がん冊

子の日本語にない写像的表現や非手指動作を日本手話で

表現するためには、医療分野の背景的知識や文脈情報に

ついて熟慮する必要があった。また、ろう社会における

医療専門用語などの手話や文脈の普及の度合いについて

も熟知している必要があり、単に元資料を言語に沿って

翻訳するだけにとどまらないことが明らかになった。本

研究で明らかになった医療情報の手話翻訳に必要な知識

や技術は、医療情報をろう者に伝える役割を担う専門職

である、ろう通訳者や手話通訳者、医療従事者などに共

有されることで、より充実した手話による医療情報の作

成が可能になる。同時に、元資料の読み手として想定さ

れている一般市民も医療情報の受け取り方や理解は多種

多様であり、元資料の意図を確認し、表現を洗練させる

プロセスは「やさしい日本語」の表現にも適用可能であ

ることが示唆された。それがひいては、医療現場におけ

る手話通訳者と医療者のより良い協働に寄与できるであ

ろう。 
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