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ABSTRACT

Purpose:to reveal the details of communication strategies with patients used by nurses with experience in caring

for foreign patients。

ⅣIethod: SeⅡ listructured interviews were conducted with 19 nurses who have experience in caring for foreign

patients. The data obtained in these interviews was qualitatively analyzed using a content analysis approach

from B.Berison(1957)。 Results:2 core categories,5 categories,and 29 subcategories were extracted as commu…

nication strategies used by nurses. The core category of``understanding the cultural diversity of foreign pa¨

tients"was generated from the categories of“ cultural diversity of foreign patients"and``understanding the cul‐

tural backgrounds of foreign patients."The core category of“ using resources to better relate to foreign patients"

was generated from the``leveraging physical and human resources,''“ Verbal and nonverbal communicatiom、Ⅳith

foreign patients,''and“ ideas for providing better care to foreign patients"categories.

Conclusion:It was shown that nurses who``understand the cultural diversity of foreign patients"take care of

those patients with ideas for``leveraging resources to relate to foreign patients."This rlnding Suggests the need to

modifν nursing education to incorporate communication strategies that help nurses to understand the culture of
foreign patients and use various physical and human resources.

キーワー ド :外国人患者、コミュニケーション技術、患者―看護師関係

はじめに

国際交通網の発達を背景に, 日本においても
様々な文化を有する人々と接する機会が多くなっ

ている。それに伴い,外国人が医療機関を利用す
る割合は高くなつており,多種多様な文化や考え
方,宗教を持つ外国人患者と接する機会が増えて
いる。このことは,医療施設において外国語ので
きる医療スタッフ不足や,院内表示や各種文書・

食事 。関わり方等の多言語 。異文化対応の整備不

足など様々な問題を生じさせている.

外国人の看護に関する「文化を考慮 した看護

(Transcultural Nursing)」 は,Leininger(1995)

によつて提唱されている[1].欧米諸国では「文化

を考慮した看護」が,看護教育のカリキュラムに
明確に位置づけられ,教授されている.一方, 日
本における異文化間能力を高める教育は,ほ とん
どなされていないのが現状である。今後益々,異
なる文化や価値観を持つ人々が共に暮らす多文化

社会へと移行する日本において,国籍・文化 。宗
教を尊重した 「文化を考慮した看護」を実践でき

る能力を育成していくことが求められている.

日本における外国人患者の看護に関する先行文

献では,浅山ら(2007)や福井(2009)が外国人患者の
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日本人が用いている外国人患者とのコミュニケーション技術

病院受診および健康観を研究し,様々な国籍の外
国人が治療する医療機関が不足していることを指
摘している[2‐ 3].医療通訳および多言語対応では,
鈴木ら(2006)や ,藤原(2007)が 多言語に対応する必

要性を,伊藤 (2004),前田(2010)は 医療通訳の重
要性を述べている[4‐ 7]。 また,安達ら(2003),野
中ら(2010)は 外国人患者の看護ケアを,久保田ら
(1999),藤原ら(2007)は在日外国人の周産期ケアに

取り組み,文化を考慮したケアの必要性を強調し
ている[8‐ 11].在 日外国人支援では,田崎ら(2006),
歌川ら(2010)が ,在 日外国人の市町村による言語
サービスやコミュニティづくりなどの育児支援を

報告している[12‐ 13].さ らに,外国人の精神保健
では,平野(2001)が 在日外国人の精神的健康,歌
川(2008)は 在日外国人の異文化ス トレスについて
研究し,外国人が異文化ス トレスを抱えることを
明らかにしている[14‐ 15].

このように日本における外国人の文化を考慮し
た看護に関する研究はまだ少なく,外国人患者に
対するコミュニケーション技術についての研究は
みられない.看護師が外国人患者にどのようなコ
ミュニケーション技術を用いているのかが明らか
にできれば,言葉が通じにくい外国人患者に対し
てよりよい看護実践を提供することにつながるこ
とが考えられる。また,外国人患者とのコミュニ
ケーション技術の方法を看護教育の中で活用する
一助となることが本研究のねらいである.

Ⅱ.研究の 目的
本研究は, 日本人看護師が用いている外国人患
者とのコミュニケーション技術の特徴を明らかに
することを目的とする.

Ⅲ.用語 の定義
外国人患者 :日 本国籍を有さない 18歳以上の患
者であり, 日本語を解さない,あるいは日本語で
の会話が困難な外国人とする.
コミュニケーション技術 :本研究における「コ

ミュニケーション技術」とは,外国人患者―看護師
の相互間の関係性を築く手段とする.

Ⅳ.研究方法
1.研究対象者

外国人患者を看護した経験を有する,現在病院
に就業する看護師20名 .

2.データ収集期間
平成 23年 7月 ～11月 .

3.デー タ収集方法
近畿圏内の外国人患者の受診の多い病院の看護

部長に電話あるいは Eメ ールで研究協力を依頼し
た。その中で承諾が得られ,看護部長により選定
された対象者に,研究に関する説明を口頭と文書
を用いて行い,書面で同意を得た。
半構成的面接法に基づいて,外国人患者を看護
した経験の中で体験した困難,外国人患者を看護
する際に注意していることや工夫,活用している
もの,外国人患者を看護する際に自分自身が大切
にしていることについて問いながら,対象者に語
つてもらった。また面接内容は対象者の同意を得
て ICレ コーダーに録音し,逐語化した .

4.分析方法
面接法によって得られた看護師のデータを分析

対象とした。研究方法として,BerlsOn.Bの 内容
分析の手法を参考にした[16].Berlsonの内容分析
(content analysis)は 現れたテーマや概念に沿つ

て,会話的・質的情報を組織化し統合する分析方
法である.患者と医療関係者とのコミュニケーシ
ョンを分析する方法として,推論的特性を伴わず
に文章に明示 された内容 を忠実 に反映す る

Berlsonの 手法が適当であると判断した。分析に
あたり面接内容から逐語録を作成した.次に「外
国人患者に対 して行っているコミュニケーショ

ン」について語られた部分を文脈に留意しながら
1つのまとまりをもつた意味ごとに区切つて取り

出し,内容を示すコー ドを作成した。そして,コ
ー ドを内容の類似性によリグループ分類し,サブ
カテゴリーとした.サブカテゴリーをさらに内容
の類似性により集約しグループ分類し,カテゴリ
ーをつけた。集約したコー ドとサブカテゴリー ,

カテゴリーの一致,さ らにカテゴリーの妥当性 ,
信頼性を検討しコアカテゴリーを決定した。

5。 妥 当性 の確保

なお,妥当性,信頼性を確保するため,分析結
果を質的研究に精通した 3名 の看護系大学教員に
提示し,分析結果の信頼性と妥当性の向上に努め
た。

6.倫理 的配慮
本研究は所属する大学医学倫理審査委員会にて

承認された (RBMR‐ E‐ 352).対象者には,研究者
から研究の趣旨,匿名性の確保,プ ライバシーの
保護,研究への自由な参加と途中辞退および中断
の保証,研究参加による不利益が生じないことを
書面と口頭で説明した.対象者および提供事例の
匿名性を確保するとともに,収集したデータは厳
重に管理した。
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日本人が用いている外国人患者とのコミュニケーション技術
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V。 結果

1.研究対象者の概要
研究対象者は,表 1に示すように近畿圏内に所
在する病床数 300床以上の総合病院 5施設に勤務
する看護師 16名 ,助産師 3名 であつた.性別は
19名 とも女性であり,年齢は 20歳代～50歳代で,
平均臨床経験年数は 12.6年であった。また,英語
の話せる看護師は 19名 中 2名であり,スペイン語
の話せる看護師が 1名 であつた。面接時間は一人
当たり40分から50分程度であつた .

表1対 象者の属性

対象者   職位 年齢  臨床経験年数  看護基礎教育 1日 本語以外の言語

(1)【外国人患者の文化の多様性】
【外国人患者の文化の多様性】のカテゴリーは ,

[多様な来日目的を持つ外国人患者][多様な言語を

持つ外国人患者 ][多様な宗教 を持つ外国人患

者][多様な習慣を持つ外国人患者][多様な食文化

を持つ外国人患者][文化の違いにス トレスを持つ

外国人患者]の 6つのサブカテゴリーから生成され
た。
「神社の玉砂利が外国の方には歩きづらいよう

で,転んで骨折されて受診された」「日本滞在中に
脳出血を発症されて,救急搬送されてきた」「留学
中に妻が妊娠 。出産で受診された」など不慮の事

故あるいは疾病によって留学・旅行中あるいは日

本在住中に受診していた。そのうち日本で手術を

受けていることもあり,「娘さんが日本人の方とご

結婚されたので,治療のために来日されたJな ど,

治療のために来日する外国人患者もみられた。ア

ジア系留学生および就業目的で来日している在住

者が多数を占める外国人患者と, 日本有数の観光
地にあるため,欧米系旅行者が多数を占める外国
人患者の地域性が認められ,[多様な来日目的を持
つ外国人患者]がみられた。

[多様な言語を持つ外国人患者]では,「 日本に住

む外国人また留学生の多くは学歴が高く, 日本語

を日常会話程度なら話せる方が多い」や 「日本語

が少しでも理解できる外国人患者とのコミュニケ

ーションはスムーズにいく」という発言が多く見

られた。また「英語も日本語も通じないカンボジ

ア語しかわからない」や 「留学生の妻など,配偶
者として来日した中国人患者は日本語を全く理解

できないことが多い」「旅行として来日したフラン

ス人の方ですけど,英語は理解されていたようで
すが,発言はフランス語でした」などであつた。
[多様な宗教を持つ外国人患者]では,「イスラム

教を信仰し,毎 日決まつた時間にお祈 りをされて
いました」「ヒンドゥー教を信仰されていたので,

食事の制約がありました」など宗教上の戒律を守

る外国人患者と,「カ トリック教信者なので,堕胎
は絶対に許されない.で も母子ともに危険な状態
で,宗教の戒律に反することに対して苦悩されて
いた」という宗教上の戒律を守ることができず苦

悩する外国人患者など,自 らの信仰する宗教の戒

律を守り,守ることが困難な状況に直面していた。

[多様な慣習を持つ外国人患者]では,「富裕層の

方は帝王切開で出産されますが,来 日されてから
日本の自然分娩の方法を知り,自 然分娩を希望す

る中国人が多い」という分娩方法の選択や,「坐月

子 (ズォユエズ)と いわれる,産後に水に触れる
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2.看護師が外国人患者に実践 しているコ
ミュニケーシ ョン技術

外国人患者を看護した経験のある看護師の語り
の中から「看護師が外国人患者に実践しているコ

ミュニケーション技術」の面接から得られた 589

記録単位を分析した。その結果,2つ のコアカテ
ゴリーと5つのカテゴリー,29のサブカテゴリー
が抽出された。表 2には外国人患者とのコミュニ

ケーション技術のコアカテゴリー,カ テゴリー ,

サブカテゴリーを示した。以下にカテゴリーごと

に内容を述べていく.尚,本文中の『 』はコア
カテゴリー,【  】はカテゴリー,[ ]はサブカテ
ゴリー,「 」は看護師の言葉の要約を示す.

1)『外国人患者の文化の多様性の理解』
『外国人患者の文化の多様性の理解』のコア
カテゴリーは,【外国人患者の文化の多様性】と
【外国人患者の背景にある文化の理解】のカテ
ゴリーから生成 された .
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日本人が用いている外国人患者とのコミュニケーション技術

ことを避け,安静にして家族からの全面的な支援
を受けて過ごす中国の風習を守つている中国人褥

婦がいた」という育児方法に違いのある外国人患

者,「胎盤を自分の庭に埋める風習があるので,母
国に持ち帰りたいと話されたネパール人患者がい

た」など, とりわけ妊娠 。出産に関する多様な慣
習がみられた。
「産後にいいと言われているわかめスープを摂

取する韓国人患者」や,「刺激物は許可されていな
いのに,病院にカレーを持ち込んで食べるネパー
ル人患者」「昔からの伝統的な薬草のスープを持っ

てこられた中国人のご家族がいた」など[多様な食

文化を持つ外国人患者]力れ たヽ .

「外国人患者が日本の慣習に合わせているよう

な感じがします」という発言から日本に合わせよ

うとする外国人患者や 「自分が日本語で話すには

不自由なので,言いたいことがあってもだまって
しまうJと の発言から,[文化の違いによるス トレ
スを持つ外国人患者]がみられた。

(2)【外国人患者の背景にある文化の理

解】
【外国人患者の背景にある文化の理解】のカテ
ゴリーは,[外国人患者の育った国を知るH外国人
患者の育児を知る][外国人患者の食文化を理解す
るH外国人患者の宗教に基づく生活の仕方を知る]
[外国人患者の言語を知る][外国人患者への接し方

を理解する][外国人患者を受け入れる][外国人患

者の慣習を尊重する][外国人患者の経済状況に合
わせる]の 9つのサブカテゴリーから生成された。
[外国人患者の育つた国を知る]では,「カンボジ

アのことを知ろうという気持ちで接した」「いろい

ろな文化を知つてその人の思うような看護やお産

をしてもらえたらなと思う」など患者の国に興味

を持つことや ,「その国のしきたりを知っておくほ

う力れ いヽ」「文化が違うというか,根本的に思つて
いることが違 うっていうのを理解していないと自

分がまいつてしまう」「文化が違 うことを認めるこ

とで自分が楽になる」など,患者の国の文化と日
本の文化の違いを認識していた .

[外国人患者の育児を知る]では,「患者の国の育

児書を見る」「日本のお母さんは肥満にならないこ

とを気にするが,中国人のお母さんは太ることを
望む」「新生児の脚をぐるぐる巻きにして脚がまつ

すぐ成長するようにする風習がある」など育児に

関する国の違いや,「文化の差,違いを理解してこ
ちらの押 しつけにならないようにしたほうがい

い」「育児方法は国によつて違うので,あまり考え
を押しつけないようにしているJ等の育児に関す

る国の違いを押しつけないなどであつた .

[外国人患者の食文化を理解する]では,「戒律を

大事にしている文化の人たちだから,その配慮は
しないといけない」と外国人患者の食文化を尊重

し,「欧米の患者さんには重湯が気持ち悪いと感じ

るみたいで,食事の調整をした」「流動食をコーン
スープとかに変えながら,固形になつてきた時点
で好きなパンなどを持ち込んできてもらつた」な

ど,外国人患者の食文化の違いを知る。その上で
「栄養士による病院食の調整をした」「戒律に触れ

ないように調味料にも注意してもらいました」と

食事を外国人患者に合わせていた。
「その (お祈り)時間帯を避けてから,患者さ
んの状態を見に行っていた」など患者の宗教にお

ける生活規範を知ることで訪室時間を調整し,「イ

スラムの人や,男性と女性との文化的背景に注意
している」「不浄の手で触らない」等の宗教上のタ

ブーを知ることで,[外国人患者の宗教に基づく生

活の仕方を知る]よ うに努めていた。
「英語で話せる人がいるとすごく安心する, と

患者さんに言われた」「いろんな国の人がいるので ,

英語だけとは限らない」等の発言より英語だけで

なく他の言語を知る必要性も感 じていた。とりわ

け「一言,患者さんの国の言葉が出るだけでも安
心するかな,と思う」と[外国人患者の言語を知る]

ことの必要性を感じていた。
「言葉が通じないことで苦手と思わず,コ ミュ
ニケーションをとることでケアに到達できる」「訪

室することが大事」とのように,外国人患者と接
し,「一緒にコミュニケーションをとる」「一緒に

行きます」と一緒に行動して接し方を知ることで,

I外国人患者への接し方を理解する]よ うにしてい

た。
「その人を知りたいとか,何を考えているのか
なと思うこと.言葉を気にしすぎている気がしま
す.こ の人がどうしてほしいと思つているのかな,

とか関心じゃないかなと思う」「できるだけ何でも

言つて欲しいなと思う.英語でもなんでもいいの
で。私達も気づけるので,我慢されているほうが
困るなと思う」など,外国人患者に関心を寄せな
がら,「 自然と笑顔になつてしまいます」「外国人

患者の部屋へ積極的に行きたいなつて思う」とい

う外国人患者と接することを楽しみながら,[外国

人患者を受け入れる]こ とを実行していた。

「ハグを求められた時は応じる」「ラス トネーム

で呼ぶ」など相手の国の慣習に合わせた挨拶,呼
び方を使用していた。「母国と葬儀の方法が違つた

ので,遺体のまま帰国された」「胎盤を庭に埋める
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日本人が用いている外国人患者とのコミュニケーション技術

風習に対応するために書類手続きを行った」など

患者の国の埋葬方法や出産時の儀式を尊重し,「中

国の伝統や生活があるので,それは違うよと言え
ないことがありました」「人それぞれだと思うし,

本人の言 うようにしてもらつて」と外国人患者の

生活習慣を理解 し,[外国人患者の慣習を尊重する]
ことを心がけていた。
「できるだけ早く手術をして入院期間を短くす

ること」と患者の経済状況を理解した上で医師と

の連携をとっていた。また長期化する患者の場合

は「ご本人と相談して途中で経管栄養に切 り替え

ました。薬も点滴だと医療費が莫大になるので注

入食という形にして」「日本だと普通にしているこ

とが外国の方には莫大な費用だからちょっとでも

削減できるように」と患者の経済状況により治療

方法を変更し,[患者の経済状況に合わせる]よ うに

していた。

2)『資源を活用した外国人患者への関わ
り方』
『資源を活用した外国人患者への関わり方』の
コアカテゴリーは,【物的。人的資源の活用】【外
国人患者との言語。非言語の使い方】【外国人患者
のケアにつなげるための工夫】のカテゴリーから
生成された。

(1)【物的。人的資源の活用】
【物的 。人的資源の活用】のカテゴリーは,[会
話集・辞書の使用][看護に用いる物品を見せるI英
語ができる医師・看護師による説明][医療通訳者の

利用][外国人患者の家族・友人による通訳][保健セ

ンターによる支援]の 6つのサブカテゴリーから生

成された .

「看護師が使 う基本的な問診の時に使 うような

会話本や辞書を準備するJ「手術前に紙にあらかじ

め “痛い"と か “気分が悪い"と か “トイレに行
きたい"を患者さんと決めておいて,紙で指して
もらつた」「音声変換機能のある電子辞書を活用し

ている」など[会話集・辞書の使用]を していること

がわかった。

また,「ガーグルベースンでうがいをしてもらう

場合などは,実際に使 う物を持って行って,自 分
で真似をしてみる」「検温の時は血圧計とかを見せ

る。そうすると腕を出してくれるので,測 らせて
もらつた」など[看護に使用する物品を見せる]こ と

で患者と意思疎通を図つていた。病状説明や看護

上の指導の場面では「英語のできる医師に通訳し

てもらう」「英語のできるスタッフによる指導」「英

語のできるスタッフによる部屋持ちや,通訳をし

てもらう」など[英語ができる医師・看護師による

説明]を行つていた。

さらに,「足りないものを補 う存在として通訳が

いると思う」「外来の時から通訳の介入による指導

をしている」「通訳が来る曜日に出生証明書や会計

などの事務手続きなど全てする」等の発言から,

[医療通訳者の利用]をすることで事務的な手続き

等の説明を行っていた。しかしながら「お産は時

間がバラバラなので,分娩時に通訳はいない」「通
訳の方がいてほしかった」等の発言から医療通訳

者の需要に対して供給が不十分な現状がみられた .

英語のできるスタッフや医療通訳者がいない場

合には,「出産時に立ち会った夫が通訳をした」「日

本語がわかる外国人患者の友人に通訳をしてもら

つた」など[外国人患者の家族・友人による通訳]

を活用していた。

退院支援として 「電話だけでは状況がわからな

いので,保健センターの方に早めに訪問していた
だいた」「保健センターに連絡して家庭訪問しても

らつた.来 日して日が浅く,お知り合いがいない
方だつたので,中国人のお母さんを紹介してくだ
さり,お友達になつてくれるという形になつたと
報告を受けて安心した」など,[保健センターの介

入による支援]がおこなわれていた。

(2)【外国人患者との言語・非言語の使い

方】
【外国人患者との言語・非言語の】のカテゴリー

は,[外 国人患者にわか りやすい言葉で説明す
る][外国人患者にわかりやすく質問する][非言語

的コミュニケーションを駆使する]の 3つのサブカ

テゴリーから生成された .

まず,言語の使い方では,看護師は「ややこし
い言葉を使わない」「英語よりも簡単な日本語のほ

うが通じる」など簡単でわかりやすい言葉で話し,

[外国人患者にわかりやすい言葉で伝える]こ とを

心がけていた。また,質問する場合には「YES,
NOで答えられるような質問をする」「〇か,× で
返事をしてもらろた」「国による発音の違いや単語

の意味を考慮しながら聞く」と繰 り返し確認 しな

がら,[外国人患者にわかりやすく質問する]よ うに

していた。

非言語の使い方では,「検温時の質問はジェスチ

ャーで伝わる」「言葉はわからなくても,成 り立つ

時がある」等の発言から身振 り手振 りを使い, さ

らに「顔の表情で表現する」「笑顔を心がける」「親

しみある態度を心がける」「泣いている時にさすつ

たりして触れる」等,タ ッチングを使用するなど,

[非言語的コミュニケーションを駆使する]こ とで
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日本人が用いている外国人患者とのコミュニケーション技術

外国人患者と関わつていた。

(3)【外国人患者のケアにつなげるための
工夫】
【外国人患者のケアにつなげるための工夫】の

カテゴリーは,〔言葉が通じないことを観察で補

う〕〔外国人患者が困つていることを確認して対応

する〕〔日本人患者と同じようにケアを行 う〕[外

国人患者と向き合 う][言葉が通じないことを気遣
う]の 3つのサブカテゴリーから生成された。
[言葉が通じないことを観察で補 う]サブカテゴ

リーでは,「赤ちゃんを浪1る ことによつて母乳の確
立とかを確認した」「ジェスチャーと実際に触つて

観察する」等の発言より観察に基づいたアセスメ
ントを行っていた.ま た「痛みの程度で,なにが
起きているのかをアセスメントしないといけない

ので,思いつく単語を使って, じつくり顔を見な
がら実際に触つて観察している」「患者の体位や表

情などで痛みの程度を観察する」等,患者の表情
や姿勢を観察していた。そして,「透析時は急変の

予兆を捉えにくいので,こ まめな血圧測定を行 う」
「皮膚色から顔色などが判断つきづらいため,注
意深く観察する」等の発言より人種の特徴なども

踏まえながら観察していた .

「(言葉が通じないことを)外国人患者が一番不
安に思つていると思う」「コミュニケーションの困

難さがス トレスになつているのではと思う」「しん

どいことをわかってあげられるか気になる」等の

発言より言葉が通じないことによる外国人患者の

大変さを察していた。「安静度の拡大時の説明や ,

禁止肢位の説明などが難しい」「手術の翌日の第一

歩行は看護師と一緒にと説明していたけど,行つ
たら歩いていた」「導尿時に差恥心を配慮して夫に

席を外してもらうように言つたら,なぜ私達を離
すのだと言われたJ「 日本人の認知症患者だと言つ

ていることに対して返してあげると興奮が治まる

けど,言葉がわからないので, 日本人と同じ対応
ができない」等,外国人患者への説明に苦慮しな
がら外国人患者に 〔言葉が通じないことを気遣う〕

ことを行っていた .

また,「患者が困つていたら,できるだけその場
で角渠決できるようにしている」「困つていることは

ないですか ?と 聞くと,気になつていることを言
つてくださるので,そのつど対応させていただい
ています」等,外国人患者の困つていることを聞
き,「ICUで リラックスしてもらうために音楽の聴
ける個室を準備」することで言葉が通じにくい外

国人患者のス トレスを減らしていた。「本当に理解

しているのか,何回も確認しないといけないなと

思う」「納得されているかを確認すること」等の発

言より外国人患者が納得しているか確認し,[外国
人患者の困つていることを確認 して対応する]こ

とをしていた。

看護師は,「はじめは,言葉も通じないし,何か
あつたらどうしようと思つてすごく緊張した」「外

国人患者と接することで自信がついた」との発言

により外国人患者を看護した体験を活かしていた。
「言葉が通じないからあきらめるんじゃなくて,

伝えようと努力する」「伝えようと努力をすると関

係性が築ける」「ジェスチャーとか気持ち,何がし
たいというのが相手に伝われば言葉の壁は越えら

れる,伝える気持ちだと思う」等,外国人患者に
伝える気持ちを大事にしていた。「向き合つている

よってことを出せるようにする」「長期間関わるこ

とで信頼関係は変化すると思う」等の発言より外

国人患者に看護者が向き合つていることを伝え,
「異常時や病院に相談するべきことを何度も説明

する」「伝わらなくて当たり前と思つて積極的に近

づかないといけない」等の発言より諦めずに伝え

続けることで[外国人患者と向き合 う]こ とをおこ

なつていた。

一方で,「人種や国籍や言葉も一つの個性と思つ

ている」のように人種 。国籍にこだわらず 「文化

の配慮は必要だが, 日本人と変わらない対応をし

ている」「患者に伝わりやすい言語で話す以外は日

本人と同じようにする」「日本人の患者と同じよう

に専門用語を噛み砕いて説明する」「日本人の患者

と同じように時間をかけて聞く」と文化的・言語

的配慮以外は,[日 本人患者と同じようにケアを行

う]を実践していた。

これらのことから,看護師は『外国人患者の文
化の多様性の理解』をした上で,『資源を活用した

外国人患者への関わり方』を工夫しながら外国人

患者とコミュニケーションをとり,看護を実践し
ていた。
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日本人が用いている外国人患者とのコミュニケーション技術

コアカテゴリー       カテゴリー
表2外国人患者とのコミュニケーション技術のコアカテゴリー、カテゴリー、サブカテゴリー 敏感になることだと主張 している[1].小 野 ら

(2011)は 「看護者が自己の文化に気づき,ケア対
象者となる人々のそれとは違 うことに気づくこと

が,文化的知識や文化的技能の獲得につながり,
看護者の異文化間能力は高まつていく」と述べて

いる[18].看護師は異なる文化背景を持つ外国人患

者を理解するためにも, 自国の文化に気づくこと
がとても大切である。

そして,外国人患者の育った国,育児方法,宗
教に基づく生活の仕方,言語,食文化,経済状態 ,
外国人患者に合わせた接し方など『外国人患者の

文化の多様性の理解』をした上で,できる限り外
国人患者の慣習を尊重していくことが求められる.

2.外 国人 患者 に用 い られ てい る看護 師
のコミュニケーシ ョン技術

本研究では,看護師は辞書や会話集などの物的
資源と医療通訳者などの人的資源を活用しながら,

表情や身振り手振りを加えて,わかりやすい質問
と説明方法で外国人患者に対して意思疎通を図つ

ていることが明らかとなつた。また,「ジェスチャ
ーや気持ち,何がしたいというのが伝われば,言
葉の壁は乗り越えることができる」との発言から,

多くの看護師は言葉が十分伝わらない外国人患者

に身振り手振りなどを使用して,伝えようという
気持ちで接することで,「なんとなくでも伝わる」

と感じており,言葉よりも気持ちが大事と理解し
ていた。その上で異なる文化を持つ外国人患者で

あることを認識し “あなたに向き合つているよ"

という気持ちと姿勢で接し,コ ミュニケーション
を取つていくことで外国人患者と関係を築いてい

た。

野中ら(2010)は 「看護師が多様な文化背景を持

つ在日外国人患者と関係を構築するためには,患
者との間に存在する文化的 「違い」を認識し, 自

らの価値観や知識と照らし合わせながら,患者か
らの歩み寄りを感じ,それを原動力として患者に
歩み寄ろうとするプロセスが重要」と述べている

[9].看護師は,外国人患者の心情を理解して[外国
人患者と向き合う]こ とで,外国人患者と人間関係
を築いていくことが可能になるものと推察される.

英語やスペイン語が堪能で海外在住経験がある

看護師からは,人種や国籍も個性の一つと捉え,
日本人患者と文化や言葉の配慮以外は日本人患者

と同じように接しているとの意見や 「言葉が通じ

ないのはそんなに重要ではない」との発言がみら

れた.対象者は外国人として関わる経験を持つて
おり,その経験から「外国人患者との関わりに言
葉は重要ではない.気持ちや相手に対する興味が

多様な来日目的を持つ外国人患者

多様な言語を持つ外国人患者

外国人患者の文化の

多様性

多様な宗教を持つ外国人患者

多様な慣習を持つ外国人患者

多様な食文化を持つ外国人患者

文化の連しヽこよるストレスを持つ外国人患者

外国人患者の育った国を知る
外国人患者の文化の

多様性の理解
外国人患者の育児を知る

外国人患者の食文化を理解する

外国人患者の宗教に基づく生活の仕方を知る
外国人患者の背景に

ある文化の理解
外国人患者の言語を知る

外国人患者への接し方を理解する

外国人患者を受け入れる

外国人患者の慣習を尊重する

思者の経済状況に合わせる

会話集 辞書の使用

看護に用いる物品を見せる

物的・人的資源の 活
用

英語ができる医師 看護師による説明

医療通訳者の利用

外国人患者の家族 友人による通訳

保健センターによる支援

資源を活用した

外国人患者への関わり方

外国人患者にわかりやすい言葉で説明する

外国人患者にわかりやすく質F.5する

非言語的コミュニケーションを駆使する

言葉が通じないことを観察で補う

外国人患者のケアに
つなげるための工夫

外国人患者と向き合う

言葉が通じないことを気遣う

Ⅵ .考察
1.外 国人患者 の文化 の多様性 を理解す
る必要性

今回の研究から,様々な文化背景を有する外国
人患者が医療機関を利用しており,看護師は外国
人患者の文化の違いや慣習に戸惑いを感じていた。

とりわけお産に関する慣習についての戸惑いは多
くみられたが,外国人褥婦の行つている行動は,
子供が健やかに育つことを願つての風習であつた.

このように日本で妊娠 。出産を経験する外国人女

性への関わり方として,[外国人患者の育児を知る]
ことが必要であることがわかった。

文化の違いによるス トレスに関しては,山下ら
(2008)は 「日本の文化や風習に対 しての慣れや理

解が不十分であり,言語が障壁 となり, うまく解
決できずに精神的なス トレスが生 じている」と述
べている[17].本研究でも,日 本で医療を受ける外

国人患者は,多様な言語 と宗教,慣習,食文化を
持ち,[文化の違いによるス トレスを持つ外国人患

者]が再確認できた .

Leiningerは 「文化を考慮 した看護」ができる能

力を育成 していくには,外国人患者の持つ文化に

外国人患者との言語・

非言語の使い方

外国人患者が困つていることを確認して対応する

日本人患者と同じようにケアを行う
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日本人が用いている外国人患者とのコミュニケーション技術

大事である」と捉えていた。これは,外国人患者
の国籍や言語,宗教など様々な文化背景を理解し
た上で,関心を持ち患者のケアを行 うことであり,
看護師は,国籍 。人種を問わず,対象者に個別的
な関心をまず目を向けることが,言語の壁を越え
表情の変化やしぐさで対象者の思いを感じ取るこ

とにつながることと考えられた。その上で,『資源
の活用と外国人患者への関わり方』を駆使して看

護ケアを成立させるものと推察された .

そのためには,看護師は外国人患者の文化の多
様性に敏感になることが大切である。外国人患者
の文化に敏感になるには,看護師は自国の文化に
も敏感であることが求められることである.

以上のように,外国人患者を理解するには外国
人の育った国,育児方法,宗教に基づく生活の仕
方,言語,食文化,経済状態などの背景を理解し
た上で,で きる限り外国人患者の慣習を尊重して
いく必要がある。そして,言葉が通じない外国人
患者に対して物的 。人的資源を活用しながら,看
護師自身の表情や身振り手振 りで意思疎通を図る
ことが外国人患者に対する看護師のコミュニケー

ション技術の特徴である。

看護へ の示唆

看護師は,言葉が通じない場合においても,観
察に基づいたアセスメントを行い,言葉が通じな
くても外国人患者に看護を実践していた.看護師
自身は言語が不十分であるという困難感や否定的

な側面を抱きながらも,一方では,実際に看護が
提供できているという肯定的側面もみられていた .

そのため,看護師は外国人患者との言葉が通じる
語学力を持つているかにとらわれず,患者と向き
合い外国人患者をケアしていくことが重要である。

また,外国人患者とのコミュニケーション技術の
看護教育においては,文化を学習する機会を作る
こと,言葉だけにとらわれずに異文化に対応する
看護ケアを実践能力として培 うことが大切である.

研 究 の限界

本研究は,逐語録のカテゴリー化に伴い,研究
者自身による査定,複数の研究者による検討によ
つて,データの信頼性と妥当性について確保した
ため,_特段の問題は生じていないと考える.しか
し近畿圏内に勤務する看護師のみを対象としてい

るため,看護師の外国人患者に実践しているコミ
ュニケーション技術に対するすべての事象が包括

されたかの検証は行われていない。

今後は,全国規模の調査および大学病院等を含
めたフィール ドや対象者を拡大した研究の必要が

ある。

Ⅶ.結論
外国人患者のコミュニケーション技術として,

看護師は外国人患者の文化の多様性に敏感になる

ことが大切である。そのために,外国人患者の背
景を理解し,慣習を尊重していくこと,ま た様々
な物的 。人的資源を活用しながら外国人患者と意

思疎通を図るスキルが求められる。これらを踏ま

え,看護師が実践しているコミュニケーション技
術についての教育の必要性が示唆された .
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