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あらまし：外国人診療における言葉の問題はグローバル社会の課題であり，医療通訳の重要性は高まっている．本研究の

目的は，医療通訳学習者，教育者がそれぞれのニーズに応じて利用可能な医療通訳教材としての，オンライン学習と対面

学習の混合型学習プログラムであるブレンド型学習システムの構築と，その教育効果の検証であった．学習システム

Medioc を構築し対面，ブレンド型，完全オンライン学習にて実践したので報告する． 
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1. はじめに 

日本政府観光局（JINTO）によると，訪日外客数の

推移は 2006 年の 7,334,077 人と比較して 2016 年に

は 24,039,700人となり，10年間で 3倍以上に増加し

た（JTB総合研究所，2018）．訪日外国人の増加に伴

い，外国人患者が増加しており，病院の外国人患者

受け入れ体制の必要性が高まっている．厚生労働省

は，平成 28年 10 月 20日から 12 月 12日の期間に，

医療機関，自治体，医療通訳サービス提供事業者そ

れぞれに外国人受け入れの状況を質問紙を用いて確

認し，1,945機関から回答を得た．その結果，外来で

は 79.7％，入院では 58.5％の医療機関が外国人を受

け入れていた（厚生労働省，2017）． 

一方，訪日外国人旅行者からみた日本の医療機関

について，観光庁が平成 29 年に実施した「訪日外国

人旅行者の医療に関する実態調査」結果によれば，

3,383名の回答者のうち，医療機関で診療を受けなか

った理由として「日本の医療機関について必要な情

報が得られなかった」割合が 50％と最も高く（観光

庁，2018），外国人患者受入れ可能な医療機関が外国

人旅行者に認知されていない現状がうかがえる． 

 日本の病院への外国人患者受け入れには様々な

課題がある．まず，日本の医療情報が外国に十分に

周知されていないことである．遠藤（2012）は，ロ

シアでは日本の医療に対する評価や受診の期待は高

いものの，日本の診療情報が他国と比較して少ない

ことを指摘している．また，日本で医療サービスを

受けることになったとしても，外国人患者と受け入

れ側の医療者双方が，現場で様々な困難に直面して

いる．久保ら（2014）は，外国人患者受け入れをし

ている病院の多くが，受け入れた外国人患者への言

語による対応や，文化・生活習慣の違いを踏まえた

対応に困難を感じていることを報告した． 

外国人診療における言葉の問題はグローバル社会

の課題であり，医療通訳の重要性は高まっている． 

医療通訳に関しては，様々なプログラムが大学や

民間企業で実施されている．しかし，対面が主であ

り，ブレンド型学習やオンライン学習を主としたも

のはほとんどない． 

Singhs（2003）は，ブレンド型学習を「次元の異な

るメディアや複数の学習を組み合わせる学習形態」

であると述べている．岩田ら（2013）は，対面型授

業とオンライン学習の利点を挙げ，その双方の利点

を兼ね備えるものがブレンド型学習であるとした． 

岩田ら（2013）によれば，対面学習の利点は，講

義，演習，実験，討論などを講師が一度に大勢の受

講生に実施できること，対面によるコミュニケーシ

ョンが可能であること，１つの場所に同じ時間に集

合することから生まれる連帯感とラポール構築であ

る．一方オンライン学習では，時間にほぼ無関係に

迅速なフィードバックが行えること，受講生の都合

に合わせて個々のペースで学習を進められること，

またインターネット等を使用することで，教室外の

学習機会が拡充されることなどがある．またインタ

ーネット上にある国内外の各種リソースを活用でき

る．ブレンド型学習のプラットフォームとしては，

オープンソースの学習プラットフォーム Moodle を

含め，各種の LMS（Learning Management System：学
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習管理システム）が使用されている．LMS では，オ

ンライン上のアクセスを制限されたスペースにおい

て，授業資料の掲載・閲覧，テストの作成や採点，

成績管理，利用状況の確認が可能である．また，掲

示板やチャット等の双方向コミュニケーションも可

能である．上記のプラットフォームに載せるメディ

アとしては，パワーポイントを使用したスライド（音

声有/無），Word や pdfで作成した文書や，ビデオク

リップ等がある．またオープンなプラットフォーム

で，受講者同士，または受講者と講師が双方にコミ

ュニケーションできるものとしては，オンライン上

の掲示板，チャット，Pukiwiki などが挙げられる． 

本研究の目的は，医療通訳学習者，教育者がそれ

ぞれのニーズに応じて利用可能な医療通訳教材とし

ての，オンライン学習と対面学習の混合型学習プロ

グラムであるブレンド型学習モデルの構築と，対面，

オンライン，ブレンド型教育プログラムを比較する

ことである． 

 

2. 方法 

平成 22 年に対面授業である医療通訳養成講座を

企画した．その後対面授業の内容を一部オンライン

学習（Medioc）にして，ブレンド型学習プログラム

を作成し，プログラム内容を Jung らの「最適モデ

ル」を使用して検証，改良の指針を示し，検証した

内容をもとに医療通訳ブレンド型学習プログラムの

シラバスを作成した．また，比較のため完全オンラ

インのコースも実施した． 

対象者はいずれも，20 歳以上で TOEIC650 点以上

（目安）で，過去に医療通訳の経験がない者とした．

受講者の募集は，対面授業は地方新聞広告と SNS で，

ブレンド型学習は，大学の選択科目の受講者に対し

て，オンライン学習の受講者募集は SNS で実施した． 
 

3. 結果 

対面学習，ブレンド型学習，オンライン学習の概

要を表に示す． 

 

表 対面，ブレンド型，オンライン学習の概要 

 対面学習 ブレンド型

学習 

オンライン

学習 

実施年 2010年 2019年 2020年 

実施時間 20時間 20時間 20時間 

内容 医療通訳に必要な下記のスキルを身に着け

るための講習 

１）正確な通訳力 

２）医療に関する専門知識 

３）非言語コミュニケーション 

４）異文化コミュニケーション 

５）倫理に対する理解 

 

対面学習は，2010年 7 月に 3 日間，20時間の講座

を実施した．ブレンド型学習は，2019年 10 月～2020

年 1 月にかけて，15回の授業と自宅でのオンライン

学習を実施した．オンライン学習は，2020 年 2月～

5 月にかけて，各自の所有する PCを使用してオンラ

イン学習のみを実施してもらった．オンライン学習

に関しては，自宅で学習できる医療通訳教材 Medioc

を構築し，対面，ブレンド型，完全オンライン学習

にて実践した．それぞれの実践内容について報告す

る． 

 

 
図 Medioc 医療通訳オンライン学習システム 
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