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Abstract 
This study categorized and analyzed international students’ utterances during medical interviews in Japanese and identified factors that 
induced requests for repetition from simulated patients in linguistic terms. International students are more likely to receive requests for 
repetition from simulated patients in medical interviews than Japanese students. However, it has not been clarified what problems with 
their spoken Japanese caused these requests for repetition. In March 2020, we conducted medical interviews using simulated patients 
with 40 first- to third-year international medical students at the International University of Health and Welfare. Their utterances were 
classified based on an existing study of Japanese learners’ linguistic anomalies and errors. The study classified errors into four categories 
based on pronunciation, word choice, grammar, and discourse, respectively. Five utterances with errors of word choice and 12 utterances 
each for errors of pronunciation, sentence structure (grammar), and discourse were identified. All error types were observed regardless 
of the year of study, except for errors in word choice. Therefore, it is necessary for international students to continue training in Japanese 
communication to improve their medical interview skills throughout their undergraduate medical education. 
 

要旨 

本研究は，医療面接時の医学部留学生の発話において模擬患者からの「繰り返しの要請」を受けた発話について，言語

の観点から分類し問題点を整理したものである．医療面接における模擬患者とのやり取りにおいて，留学生は日本人学生

よりも模擬患者からの「繰り返しの要請」を多く受ける特徴があることが分かっているが，日本語の何が問題となって聞

き返されるのかは明らかになっていない．そこで面接時の留学生の発話を日本語の観点から分析することにした．2020
年 3 月に国際医療福祉大学 1 年生から 3 年生までの医学部留学生 40 名に模擬患者参加型の医療面接を実施した．留学生

の発話を第二言語習得の誤用分析の観点から「発音」「語の選択」「文構成（文法）」「談話」の 4 項目に分類した．結果，

「語の選択」が 5 発話，「発音」「文構成（文法）」「談話」の誤用はそれぞれ 12 発話であった．学年別では「語の選択」

以外，3 学年ともに誤用がみられた．医療面接においてコミュニケーションを阻害する要因は言語面の多岐にわたってい

ることが明らかになった．留学生には卒前教育の期間中に継続的に医療面接における日本語コミュニケーション・トレー

ニングを行う必要性がある． 
 

キーワード：医療面接，誤用分析，RIAS, 日本語教育，コミュニケーション・トレーニング 

Keywords: Medical interviews, Linguistic errors, RIAS, Japanese education, Communication training 
 
1.背景 

世界各国で，医学部の外国人留学生の増加に伴い[1][2][3]，

外国人留学生らに対する支援の必要性が報告されている
[4][5]．医学においては一般的な言語能力以外に専門的な

言語能力の習得の必要性が報告されており[6][7]，医学部

留学生への支援の中でも特にコミュニケーションに対す

る支援が多く求められている[5][8][9]． 

支援の一例として，先輩留学生をチューターとしたピ

アガイド型の補講[3]や，コミュニケーション能力と異文

化への認識を高めるための医療面接練習[10]などがなさ

れており，医学教育者と言語教育者が連携した実践の有

効性についても報告されている[11][12]．アジア諸国でも中

国の医学部での取り組みが報告されているが[13][14]，日本

においては医学部留学生数の少なさもあり，2017 年ごろ
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までは体系的な医学部留学生への日本語教育については

報告がなかった． 
 そのような中，国際医療福祉大学では 2017 年 4 月よ

り医学部が開設され，1 学年 140 名中 20 名の外国人留学

生を受け入れている[15]．20 名のうち半数以上の留学生は

医学部入学時点で日本語が初級レベルであり，2 年次ま

では日本人学生と共に英語で医学を学びながら同時並行

で日本語を学んでいる．3 年次以降は日本語で医学を学

び，卒業時には日本人学生と同様に日本の医師国家資格

の取得を目指す． 
 医学の日本語については，語彙などの言語知識面での

研究は進んでおり[16][17][18][19]，それらの研究の知見を基に

して医学用語の習得・定着を目標とした留学生のための

医学日本語教育実践が実施されている[20]．一方で運用面

については研究が進んでおらず，教育実践もほとんど行

われていない． 
また，医療面接における模擬患者とのやり取りにおい

て，留学生は日本人学生よりも模擬患者からの「繰り返

しの要請」を多く受ける特徴があることが分かっている
[23]．「繰り返しの要請」とは，後述の RIAS のカテゴリー

において，相手が前に言ったことの繰り返しを求める発

言である[24]．相手の言ったことが聞き取れなかった，ま

たは理解できなかったときに，「え？」「なんですか？」

「おっしゃったことがわかりませんでした」「何をお話す

ればいいですか？」などのように，もう一度言うように

相手に求める発言である[24]．しかし，患者とのコミュニ

ケーションにおいて留学生の日本語の何が問題になって

患者から「繰り返しの要請」を受けているのかは分かっ

ていない． 
 そこで本研究では，医療面接時の患者とのコミュニケ

ーションにおいて，留学生の日本語の何が問題になるの

かを明らかにすることを目的とする．具体的には，医療

面接において模擬患者から「繰り返しの要請」を受けた

留学生の発話を言語の観点から分類し，問題点を整理す

る．そしてそれらの問題点から，医療面接においてコミ

ュニケーションを阻害する要因について考察し，問題解

決のための具体的な教育方法，および教育時期について

考察する． 
なお，本研究で用いる「コミュニケーション」とは，

二者間で交わされる「対人コミュニケーション」である． 
 
2. 方法 
 医学部留学生に模擬患者との医療面接を実施し，その

発話をコーディングする．そのコード情報から，患者の

「繰り返しの要請」を受けた発話を抽出し，第二言語習

得研究の誤用分析の観点から分類する． 
 
2.1．対象者背景 
対象者は，医学部医学科の留学生 40 名（1 年生 13 名，

2 年生 16 名，3 年生 11 名）である．（表 1） 
表 1 対象者 

学年 男 女 合計（名） 
1 年生 6 7 13 
2 年生 9 7 16 
3 年生 8 3 11 

 
留学生の国籍はベトナム（19 名），モンゴル（6 名），

ミャンマー（6 名），インドネシア（4 名），カンボジア（4
名），ラオス（1 名）である．面接実施（2020 年 3 月）時

点での留学生の日本語能力は 1 年生で中級後半から上級

レベル，2，3 年生は上級レベルである．1，2 年生は医学

部授業において医療面接授業を受講しており，毎年，模

擬患者参加型医療面接試験を受験している．したがって，

本研究実施時点において留学生は全員医療面接を経験し

ている．さらに 3 年生においては本研究実施時点ですで

に全員，客観的臨床能力試験（OSCE）に合格している． 
 

2.2 対象データ概要 
 医療面接の概要は以下の通りである。 
・実施日：2020 年 3 月 4 日，11 日，17 日 
・実施場所：国際医療福祉大学模擬診察室 
・面接時間：10 分間 
・模擬患者：13 名 
・シナリオ：腹痛を主訴とする虫垂炎の初診外来 
面接に協力した模擬患者はいずれも国際医療福祉大学

の教職員 13 名(教員 12 名，職員 1 名)である注 1．いずれ

も医療面接試験などで模擬患者役の経験を有している．

一人の模擬患者につき，2 から 8 名の留学生の面接を担

当した． 
シナリオは医師の指導のもとオリジナルのシナリオを

作成した．設定を虫垂炎の初診外来にしたのは，虫垂炎

は外来での頻度の高い疾患ではないが正確な診断が難し

く見逃しやすい疾患の一つであることから医学教育にお

いてよく扱われること，一般に知られた疾患であること

から模擬患者が病態をイメージしやすいこと注１などの

理由からである．シナリオは模擬患者には事前に配布し，

面接当日にジェスチャーや注意事項などの確認を行った． 
面接は各模擬診察室に備え付けられているビデオカメ

ラで録画した．模擬患者が入室した時点を開始時点とし，

模擬患者が退出した時点を終了時点とした．  
なお，本研究は国際医療福祉大学倫理審査委員の承認

（承認番号 18-Im-021-3）を受けて行った．留学生，模擬

患者には口頭および書面にて同意を得て実施した． 
 
2.3 対象データ抽出方法 

まず，医療面接の会話を The Roter Method of Interaction 
Process Analysis System (RIAS)を用いてコーディングした
注 2．RIAS とは，診療場面における医療者と患者間のコミ

ュニケーションをコンピューター上で数量的に分析する

ツールである．RIAS は医療場面のインタラクションにお

ける実証研究の分析ツールとして国内外で用いられてお

り，医学，歯学，薬学，看護および介護など，医療分野



75 
 

 

 

のコミュニケーション研究として RIAS を用いた研究が

報告されている[25]-[31]．RIAS では，医療従事者と患者の

実際のやりとりの録画映像または音声記録を視聴しなが

ら，医療従事者，患者それぞれの発話を全 42（病状など

の「質問」「情報提供」や，相手の発話への「同意」「共

感」など）のカテゴリーにコーディングする． 
次に，RIAS のカテゴリーのうち「繰り返しの要請」に

コーディングされた模擬患者の発話の直前に現れた留学

生の発話を抽出した．「繰り返しの要請」とは，相手が前

に言ったことの繰り返しを求める発言である． 
下記に抽出方法の 1 例を示す． 
 
留学生：今までに何か話してないことはないですか． 

→【繰り返しの要請】を招いた留学生の発話 
患者：えっと，例えばどんなことですか． 
   →【繰り返しの要請】 

 
上記のように抽出し，全 5,847 発話のうち，56 の発話

が本稿の分析対象データとして抽出された．  
 
2.4．分類方法 

分類は，日本語の誤用分析における細川[32]を参考にし

て，次の 4 つの観点を分類項目とした． 
 

1. 発音の誤用 
2. 語の選択の誤用 
3. 文構成（文法）レベルの誤用 
4. 談話レベルの誤用 

 
細川[32]の分類は日本語学習者の作文にみられた誤用

の分類項目である．本稿の対象データは話し言葉であり，

さらに「繰り返しの要請」の原因が必ずしも誤用である

とは限らないが，日本語学習における外国人の誤用分析

の観点をまとめた分類のフレームであることから参考に

した．細川[32]では，3 つのレベル（語彙，文構造，談話）

から下位項目に分けられており，全 16 の分類項目が挙げ

られている．ここに，品川他[33], 品川・稲田[34]において

挙げられた留学生の発話における問題点の分類を加え，

筆者ら 2 名の日本語教員（教育歴 10 年以上）で分類項目

の選定，検討を行った．その結果，上記の 4 つの観点に

おける分類項目を設定するに至った． 
 

 それぞれの観点について以下に具体例を挙げて本研究

における定義を述べる． 
 
1. 発音の誤用 

例えば「排尿」の「は・い・にょ・う」が「は（い）・に

ょ（―）」となって母音連続が不明瞭，長音の長さが不十分

となる発音や，「動悸」のアクセントが平板型ではなく頭

高型（例えば「同期生，同期入社」などの「同期」と同

じアクセント）になるといったアクセントの高低の誤り

など，音声に関わるものを発音の誤用とする[33][34]． 
 
2. 語の選択の誤用 
 例えば細川[32]では以下の例を挙げている． 
「きのうの朝は，とてもつめたかった（p.70）」 
これは感覚を表す形容詞「冷たい」と「寒い」の選択

を誤った例である．このような語彙の意味のレベルの誤

用を語の選択の誤用とする． 
 
3. 文構成（文法）の誤用 

同じく細川[32]では下記の例を挙げている． 
「川の水は，とてもつめたいかった．（p.70）」 
これは形容詞「冷たい」の活用の誤りである．時制と

の関係を含めて活用上の区別ができていないものを文構

成（文法）の誤用とする． 
 
4. 談話レベルの誤用 

同じく細川[32]では下記の例を挙げている． 
「長い間風にあたっていたので，つめたくなった

（p.70）」 
この例は，もし「つめたくなった」のが話者自身のこ

とであれば一般的には「冷たい」よりも「寒い」が用い

られこの文は誤用となる．このように文法上の誤りはな

く日本語として正確な文であるが，その文のみでは正誤

の判断がつかず，前後の文脈との関係によって規定され

誤用となるものを談話レベルの誤用とする． 
 
対象データの分類は筆者ら日本語教員 2 名で行った．

2 名それぞれが面接の録画映像を確認しながら分類を行

った．分類結果は，双方の結果を照らし合わせて確認を

行った．分類が異なった発話については協議を行い検証

し，再分類した．最終的に双方の同意のもとに分類を決

定した． 
56 の発話のうち，下記の実例 1 のように同じ質問に対

して「繰り返しの要請」が 2 度以上繰り返される発話が

6 例みられた．それらの「繰り返しの要請」については 1
つの発話とみなした． 
 
(1) 1  留学生：あの，ごみ，ゴムとか． 
  2   患者：ん？【繰り返しの要請１回目】 
 3   留学生：あー，ゴムとか． 

  4   患者：ゴム？ん？【繰り返しの要請２回目】 
 
以上のことから合計 50 の発話が分類の対象となった． 

 
3. 結果 

本研究には対象者全員が参加した（表 1）．合計 40 名

の留学生が実施日に参加し，実施計画通り医療面接を行

った． 
分類の結果を表 2 に示す．各項目の学年別の発話数と

総数を示す． 
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50 の発話のうち，アレルギーに関する質問に対して

「繰り返しの要請」が行われている発話が 9 発話あった．

アレルギーについては，模擬患者の取り決めとして「ア

レルギーは何かありますか」と聞かれた場合，即答せず

に「何のアレルギーですか」と聞き返すことになってい

る．この 9 つの発話はそれにあたる．これらは留学生の

日本語発話が原因となった「繰り返しの要請」とは質が

異なるものであるため，上述の 4 つの分類項目とは別に

「5.アレルギー」の項目を設け，分類した． 
上述の「5.アレルギー」を除いた他 4 つの観点の分類

の結果は，「2.語の選択の誤用」が 5 発話で，他「1.発音

の誤用」「3.文構成（文法）の誤用」「4.談話の誤用」はそ

れぞれ同数の 12 発話であった．学年別では，「2.語の選

択の誤用」以外は 3 学年にわたってそれぞれ観察された．

表 2 分類結果 

観点 1 年生（13 名） 2 年生（16 名） 3 年生（11 名） 総発話数 

1．発音の誤用 5 5 2 12 

2．語の選択の誤用 3 2 0 5 

3．文構成（文法）の誤用 6(5) 5(4) 1 12 

4．談話の誤用 3(2) 4 5(4) 12 

5．アレルギー 1 5 3 9 

合計 18 21 11 50 

＊数字は述べ回数、（）内の数字は実人数の回数を示す 

 
学年が上がれば日本滞在歴も長くなり，また医療面接

の経験回数も増えることから，留学生の発話に対する模

擬患者からの「繰り返しの要請」も減るのではないかと

予測された．表 3 は，学生 1 人が「繰り返しの要請」を

受けた頻度の平均を学年ごとにまとめたものである．学

年間に差があるかどうかを確かめるために，クラスカル

ウォリス検定を実施した．その結果，学年間の有意差は

みられなかった（p = 0.228）．  
 
 表 3 模擬患者の「繰り返しの要請」の平均頻度 

学年 平均頻度(回) 
1 年生 1.54 
2 年生 1.56 
3 年生 1.00 

 
3.1. 発音の誤用 
観察された発音の誤用の例としては，英語由来の単語

（例：ストレス）を英語の発音で発話していることが模

擬患者の聞き取りに影響を与えたと考えられる例（実例

2）や，日本語の単音そのものが母語によっては発音が困

難な例もあった（実例 3）．  
（2）の例は「ストレスが掛かる」を「ストレスを掛か

る」と言っていたことから助詞の誤りであるとも捉えら

れるが，学生が「ステ，ストレス」と言い直したのちに

患者が理解したことから，「ストレス」の英語発音が原因

となって「繰り返しの要請」を受けたと考えられる． 
（3）の例は，学生が「熱（ねつ）」を「ねす」と発音

していたために患者から「繰り返しの要請」を受けた例

である． 
 

(2) 1  留学生：えーと，生活に最近，何か stress を，かか

っていますか． 
  2   患者：生活に？ 
  3  留学生：えーと，ステ，ストレスを． 
  4  患者：ああ． 
 
(3) 1  留学生：ねすとかはありますか． 
  2   患者：何ですか． 
  3 留学生：えーと，おね，んー，ねす，発熱 
  4  患者：は，7 度 5 分，朝ありました． 
 
他にも，「生活」を「せーがつ（アクセント：高低低低）」

と発音した清濁（「か／が」）およびアクセントの問題や，

「どんな」を「どな」と発音した撥音の問題などがあり，

発音の誤用は単音，特殊拍，アクセントなど多岐に渡っ

ていた． 
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3.2. 語の選択の誤用 
一般的な表現に際して一般的な語彙を的確に選択でき

なかった例（実例 4～6）が散見された． 
 

(4)  留学生：これから病気をされたことはありますか． 
（誤）これから 
（正）今まで 

 
(5)  留学生：家の状態はどうですか． 

（誤）家の状態 
（正）毎日の生活，家庭の状況 

  
(6)  留学生：セールスのために仕事は何をしています 

か？ 
（誤）セールス 
（正）生活 

 
3.3. 文構造（文法）の誤用 

日本語の文構成にも文法にも多岐にわたって誤用が観

察された．例えば，主語の脱落（実例 7），助詞の誤用（実

例 8）などである． 
 

(7) 1  留学生：今回初めてですか． 
2    患者：何がですか． 

（正）留学生：その腹痛は，今回初めてですか． 
 

(8) 1  留学生：お母さま，お父様にご病気になったこと

ありますか． 
2    患者：ごめんなさい，もう一度． 

（正）留学生：お母さま，お父様はご病気になったこと

ありますか． 
 
3.4. 談話の誤用 

12 例の発話を前述の細川[32]の分類を参考に，下位分類

として「4-1. 場面・文脈との関係に関する誤用」「4-2. 成
分の欠如・重複」の 2 項目を設定し，分類を行った．そ

の結果，12 例中 11 例が「4-2. 成分の欠如・重複」に分

類された．その 11 例はすべて，成分つまり情報の欠如に

よる聞き返しであった（実例 9，10）． 
 
(9) 1  留学生：今までに何か話していないことはありま

せんか． 
2    患者：え，例えばどんなことですか． 

（正）学生：今までに他の症状など何か話していない

ことはありませんか． 
 
(10) 1  留学生：始まる前に何か気づいたことはあります

か． 
2    患者：んー，具体的にはどんなことですか． 

 （正）学生：痛みが始まる前に熱とか食欲とか何か気

づいたことはありますか． 

 
4. 考察 
本研究の目的は医療面接時の患者とのコミュニケーシ

ョンにおいて，留学生の日本語の何が問題になるのかを

明らかにすることである．医療面接において模擬患者か

ら「繰り返しの要請」を受けた留学生の発話を言語の観

点から分類し，問題点を整理した結果，模擬患者から「繰

り返しの要請」を受けた原因は，留学生の日本語の発音，

語彙，文法，そして談話レベルの誤用と，多岐にわたっ

ていることが明らかになった．これらの問題点から，医

療面接においてコミュニケーションを阻害する要因につ

いて考察し，問題解決のための具体的な教育方法，およ

び教育時期について考察する． 
4.1. 発音の誤用 

Hoekje [35]，Bates & Andrew [36]では発音が外国人留学生

や外国人医師のコミュニケーション上の問題として報告

されており，日本語においても同様であるといえる． 
発音は最も母語の干渉を受けやすいと言われており，

例えば，ベトナム人日本語学習者にとっては日本語の「つ」

の音は「す」になりやすい，ミャンマー人日本語学習者

にとっては「か」が「け」になりやすい（例：「寛解」が

「けんけい」になる）などの傾向があり，留学生の第一

言語によって日本語の発音の問題は異なる．それぞれの

発音指導の早期かつ長期の介入の必要性が示唆される． 
 
4.2. 語の選択の誤用 

Bates & Andrew [36]，Verma, et al. [37]では，外国人医師が

専門用語を多用することが報告されているが，本稿のデ

ータではそれは観察されなかった．Dahm [38]，Hall, et al. 
[39]にみられるように，留学生は医学用語には習熟してい

ても，一般的な語彙には習熟していない，または習得が

遅れていると考えられる． 
(6)の例は「生活」と「セールス」の語彙の選択の誤用

に加え「生活のために仕事は何をしていますか」という

表現にも問題があるといえる．本研究では対象となる発

話総数が少ないため下位分類をして整理することが難し

いが，今後さらに事例を集めて語とそれが出現する表現

について検討する必要があると考えられる． 
また本研究のデータでは，留学生が専門用語を使用し

たことで模擬患者に聞き返された例は観察されなかった

が，品川他[33]では，医学部留学生の医療面接試験の場面

で留学生が「体重減少をきたしましたか」と質問し，模

擬患者が「え？」と聞き返したという事例を報告してい

る．これは「体重減少」の他にも「～をきたす」といっ

た医学的に特徴的な表現を使用したために模擬患者から

聞かえされたと考えられる例であり，留学生が医学教育

において学習した語や表現をそのまま患者に使用した例

である． 
医療面接を学ぶ際には，単に質問の型を学ぶだけでは

なく，同じ質問内容でもさまざまな表現形式を例示し，

専門語と一般語の対照語を習得するようにするなどの工
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夫が留学生には必要であるといえる． 
4.3. 文構造（文法）の誤用 
 日本語学習者には（7）の例のように，主語や主題の省

略，またはその逆に主語や主題の使用過多といった誤用

が日本語習得上の問題として観察されることがある．（8）
の例のいわゆる「てにをは」と言われる助詞の誤用など

も，その場限りの「言い間違い」なのか，その留学生に

繰り返し観察される学習上の「誤り」なのか見極める必

要があり，縦断的な観察が必要である．その上で，「誤り」

が定着する前に，卒前教育の期間中に修正し正確な日本

語を獲得させる必要があろう． 
分野は異なるが大場[40]では介助のロールプレイ場面

における外国人介護福祉士候補者の日本語発話分析を行

っており，日本語の問題として文法の誤用が突出して多

かったことを挙げている．文法の中でも助詞の脱落，助

詞の誤用といった助詞の誤りに誤用が集中しており，さ

らにそれらの誤用が出現する場面も限られていたとして

いる． 
Woodward-Kron et al.[11]では，患者の症状情報を引き出

す際の外国人医師らのミスにはいくつかの原因があると

し，患者から時間経過を含む包括的な症状情報を引き出

すためには文法的な正確さが求められることを挙げてい

る．日本語においても正確な情報を患者から引き出すた

めには正しい文法で質問する必要があると考えられる． 
本研究においては対象となるデータが少ないため文法

の誤用のさらなる分類やその数については言及できない

が，医学的状態に関する情報収集，生活習慣に関する情

報収集などの「型」を大場[40]の「場面」に相当すると考

えれば，型ごとに出現する文法の誤用を観察し，どのよ

うな文構造，文法の誤用が集中するのかを明らかし，正

しい文法で正確な情報を引き出す質問の仕方を練習する

必要があると考えられる． 
 
4.4. 談話の誤用 
品川・稲田[23]では、留学生と日本人学生の医療面接の

比較において，日本人学生は例示をしながら「開かれた

質問」をする傾向があるのに対し，留学生はそれがない

ことを特徴として挙げている．Verma, et al. [37] において

も，外国人留学生や外国人医師は患者が答えにくい質問

の仕方をすることが報告されている．本データは先行例

を支持するものであり，留学生の質問の仕方は例示が欠

如しているために患者には答えにくい質問となっている

と考えられる．患者にとって答えやすい「開かれた質問」

にするためにはどのような質問がよいのかを考え，複数

の質問のバリエーションのうち場面と文脈に合った表現

が選べるようになる必要があろう． 
学年別にみると 3 年生において談話レベルの誤用が多

数観察されている．対象となる総発話数が少ないため統

計的に有意差を示すことは難しいが，学年が上がり語彙

や文レベルの正確性が上がっても，談話レベルの正確性

は上がっていないと考えられる．品川・稲田[23]では，医

療面接において留学生は型通りに質問することを優先し

ており，患者の話を聞き理解することに意識が向いてい

ないと考察している．型として表現を覚えて使用するこ

とで語彙や文法の誤用は少なくなるが，談話レベルの誤

用を減らすには型を覚えるだけでは不十分といえよう．

このことからも文脈に合った表現が選べるよう練習を重

ねる必要があると考えられる． 
 
4.5. トレーニングの必要性 
模擬患者からの「繰り返しの要請」を受けた頻度と留

学生の学年には関連がなかった．現状のまま留学生に対

する言語面の支援がないままであれば，学年が上がり医

療面接の実施経験が増えることのみで模擬患者からの

「繰り返しの要請」が減るとは考えにくい．そのため留

学生には医療面接における日本語コミュニケーション・

トレーニングの必要性が示唆される． 
各観点の考察から，教育方法の可能性としては下記の

方法が考えられる． 
まずは医療面接における型を定型表現として質問表現

を例示し，正しく産出できるようにする練習である．発

音，語彙，文構成（文法）は誤用が多岐に渡っていたこ

とから，定型表現として医療面接の型を学習・習得し，

繰り返し練習することで語彙や文法の誤用を減らすこと

が可能ではないかと考えられる[41]．また Chur-Hansen[6]で

は、医療コミュニケーションのパフォーマンスを阻害す

る可能性のある特定の構成要素を調査する必要性を述べ

ており，それらはアクセント，発話速度，口語表現，適

切な文法の使用などが含まれるとしている．特に発音は

第一言語の影響を受けることから，留学生各人の発話の

特徴，誤用の特徴を特定することが肝要であり，その上

で練習する必要があろう． 
次の段階の練習としては，それらの質問表現を文脈に

沿って選択し運用できるようにする練習である．談話の

誤用については情報の欠如によるものとする特徴が明ら

かになり，コミュニケーションを阻害する要因として長

く残る可能性も示唆された．このことから場面と文脈に

合った質問表現を即時に選択できるようになる必要があ

ると考えられる．そのためには，留学生に対しては継続

してトレーニングすることが有効だと考えられる． 
本研究は予備的研究であるため，今後さらにデータを

増やし留学生の発話の特徴を精査したうえで教育方法に

ついて検討していく必要がある． 
 本研究の限界としては対象データの少なさが挙げられ

る．今後、より多くのデータを収集し分類する必要があ

る．医学部留学生数の相対的な少なさから対象人数を増

やすことは容易ではないが，対象となる発話のカテゴリ

ーを広げることで多くのデータを収集することは可能で

あろう．例えば本研究では模擬患者から「繰り返しの要

請」を受けた発話を分析対象としたが，模擬患者から「確

認」を受けた留学生の発話についても検討する必要があ

ろう．確認を受けた理由が留学生の日本語発話の問題か
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らであった場合，それらの発話についても同様に分析す

る必要があると考えられる．さらに大場[40]における「場

面」を医療面接の型と捉えれば，医療面接における種々

の情報収集のどの場面においてどのような誤用が集中す

るのか誤用の詳細を明らかにすることも効果的な教育方

法につながるものと考えられる． 
 
5. 結語 
本研究では，医療面接時の留学生の発話において模擬

患者からの「繰り返しの要請」を受けた発話について，

言語の観点から分類し問題点を整理した．医療面接にお

いてコミュニケーションを阻害する要因は，発音，語彙，

文構造（文法），談話と多岐にわたっていることが明らか

になった．問題解決のためには，留学生には卒前教育の

期間中に継続的に医療面接における日本語コミュニケー

ション・トレーニングを行う必要性があることが示唆さ

れた． 
留学生の医療面接時の発話を言語の観点から分析する

ことは，今後，留学生の医療コミュニケーション教育に

おける基礎的データとなるものと考える．そしてそれは

留学生のみならず，外国人医師や他領域の外国人医療従

事者の医療コミュニケーション教育支援にも資するもの

となると考える． 
 本研究の今後の課題としては，3 年生以降，臨床実習

を経てこれらの問題がどのように変化するのか縦断的に

観察する必要があると考える．長く残るコミュニケーシ

ョンを阻害する日本語の問題は何か，いつどのような言

語的支援が問題解決に効果的なのかについて検討し，教

育実践につなげていきたい． 
 
注 
1) 国際医療福祉大学では 2017 年に「模擬患者の会」を

発足し，継続的に講習会を開催している．本研究の模擬

患者については「模擬患者の会」に協力を得る計画であ

ったが，新型コロナウイルスの影響により学内関係者に

依頼することになった．演技の確認等，事前練習の機会

を設けることができなかったため，シナリオは病態をイ

メージしやすい疾患の設定にした． 

2) コーディングについては，まず 20 面接を 2 名が別々

にそれぞれコーディングし，その結果について Spearman
の順位相関関係を求めた．信頼性を確認してのち，残り

の 20 面接を 1 名でコーディングを行った．コーダーの

うち 1 名は RIAS 開発者から直接コーディング・トレー

ニングを受けコーダーとして認定されており，1 名は

RIAS 研究会日本支部主催の RIAS トレーニング・ワーク

ショップ（RIAS 研究会日本支部（RIAS Japan））で研修

を修了し認定を受けている． 
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