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抄 録
近年，全国各地で自然災害が起こっているが，在留外国人はコミュニケーション・ギャップなど
により，災害弱者になりやすいとされている。しかし，彼らが災害時に居住する地域で心身の健康
を維持するために必要な支援について，明らかになっていない。そこで，本研究は，災害時に在留
外国人にどのような支援が必要かを明らかにすることを目指す。まず，岡山県内の在留外国人（国
籍別にベトナム27名，インドネシア12名，中国11名，その他34名）を対象に質問紙調査を行った。
さらに，質問紙回答者の内３名に対し，半構造化面接による調査を行った。その結果，災害時の物
資について，在留外国人特有の要望は認められなかった。しかし，医療サービスへのアクセスに不
安を持ち，多言語対応の医療情報などを強く求めていることが明らかになった。また，相談できる
病院がないという回答は57.1％にのぼり，災害時の医療支援については70.2％が，災害マニュアル
の存在については83.3％が認識していなかった。これらの調査の結果から，医学生が理解しなけれ
ばならないことが明らかになった。まず，在留外国人には，災害時の支援の情報収集に課題がある
ことである。国際社会における医療の現状と課題の理解は，『医学教育モデル・コア・カリキュラ
ム』の「国際社会への貢献」の項目に示されているものである。次に，災害時に医療サービスを円
滑に提供するために，平時から外国人医療について理解しなければならないことである。そのため
には，患者の文化的背景を尊重し，異なる言語や価値観に対応した医療を提供するための素養を身
に付けることが必要となる。これらを実践するためには，医学部のカリキュラムとして，大学全体
で地域の在留外国人の診療や災害時の支援に関する学修を行う必要があると考える。
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Abstract
Recently, Japan has faced various natural disasters throughout the country, and foreign residents
have tended to be vulnerable victims due to factors such as the communication gap. Nevertheless,
disaster assistance for maintaining their health at their residential areas has not been adequately
discussed. This study aims to determine the assistance needed to maintain foreign residents' health
at the time of a disaster. A questionnaire survey was administered to foreign residents in Okayama
Prefecture (27 Vietnamese, 12 Indonesians, 11 Chinese, and 34 other nationals), and then semi-
structured interviews were conducted with three persons among the above-stated participants. The
results showed that foreign residents were concerned about the access to medical services and that
they had a strong need for multilingual medical information, whereas no relief supplies needed
particularly by foreign residents was identified. It was also revealed that 57. 1 percent of the
participants did not have any medical institution to consult with during a disaster, 70.2 percent did
not have information about disaster-related medical support, and 83.3 percent were not aware of
disaster guidelines. These findings suggest two issues that medical students need to be aware of.
First, foreign residents have problems in collecting disaster assistance information. We maintain
that medical students should understand such situations, as the importance of understanding the
current medical situation and issues in the global society are discussed in the section “Contribution
to the Global Society" in the Model Core Curriculum for Medical Education in Japan. It is also
suggested that medical doctors need to have sufficient knowledge on healthcare for foreigners under
any circumstance and need to be able to provide medical services smoothly during a disaster. In
order to do so, they should be equipped with an attitude and knowledge for practicing medicine that
respects the patients' cultural background and accommodates diverse languages and values. The
curriculum for medical education should offer opportunities to learn about community health care
including foreign patients and disaster assistance.

Key words: foreign residents, health maintenance, disaster assistance, contribution to the
international community

１．背景
近年，在留外国人が増加している1)。岡山県
も例外ではなく，保健医療において多文化共生
の視点が重要になりつつある2)。また，全国各
地で自然災害が起こっているが，在留外国人
は，コミュニケーション・ギャップ3)などによ
り，災害弱者になりやすいとされている4)。し
かし，災害時に彼らが心身の健康を維持するた
めに必要な支援については，明らかになってい
ない。

２．目的
川崎医科大学は，岡山県倉敷市にある。本研

究では，岡山県において，災害時に在留外国人

に対し，どのような支援が必要かを検討した。
また，適切な支援を提供するには，医学教育に
おいてどのような取り組みが必要かを明らかに
した。

３．方法
質問紙調査について，岡山県内の在留外国人
が所属している倉敷日本語教室，岡山市外国人
議事会，総社市役所，岡山大学基幹教育セン
ター，吉備国際大学社会科学部，川崎医科大学
語学教室において行い、同意書に署名を得られ
た人を対象とした。回答を得られたのは84名
で、国籍別にベトナム27名，インドネシア12
名，中国11名，韓国７名，スリランカ５名，ア
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メリカ３名，カンボジア３名，台湾３名，イギ
リス２名，オーストラリア２名，タイ１名，
ミャンマー１名，トルコ１名，ドイツ１名，フ
ランス１名，ポーランド１名，ナイジェリア１
名，ニュージーランド１名，ブラジル１名）で
ある。なお，質問紙調査は日本語，英語，中国
語，ベトナム語の質問紙を作成し，使用した。
質問紙は，別紙１に示す。
調査対象者の在留年数と，日本語能力につい

ては，図１，図２a，図２b，図２cに示した。
岡山県の在住年数は，10年以上は８名であった
が、半数は１年未満であり，３年未満が76％で
あった（図１）。また，日本語での聞き取りは
約半数が「少し聞き取れる」と答えた（図２
a）。日本語での会話についても，「少し話せる」
が約半数であった（図２b）。これと連動して，
日本語での読み取りについて，少し読み書きが
できる人が学んでいるであろう初級の漢字（約
300字）が読める人が約半数を占めた。また，
30％以上の人が、中級以上の漢字（約700字）
が読めると答えたことは，特筆すべきである。
（図２c）。

図１ 岡山県での在住年数

図２a 日本語での聞き取り

図２b 日本語での会話

図２c 日本語での読み取り
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さらに，質問紙調査結果に関して詳細な情報
を得るため，質問紙回答者の内３名（留学生１
名，社会人２名）に対し，半構造化個別面接を
行った。インタビュー・ガイドは，別紙２に示
す。面接後，本研究に関連する重要な部分を抽
出し，コーディングを行った。なお、本研究
は、川崎医科大学倫理委員会の承認を得ている
（倫理委員会承認番号：3306）。

４．結果
１）災害時の保健医療ニーズ
質問紙と面接により，災害時の保健医療に関

して，どのようなものが必要か調査した。この
結果，質問紙調査では，「物資の支援（60件：
留学生42名，社会人18名）」，「多言語対応の医
療情報（38件：留学生23名，社会人15名）」，
「災害時の相談先に関する情報（２件：留学生
１名，社会人１名）」などの回答が主に得られ
た。「物資の支援」については，「食料（38
件）」，「水（33件）」，「女性用の衛生用品（16
件）」，「医薬品（15件）」，「衣料（６件）」など
の回答が得られた。「多言語対応の医療情報」
に関しては「医療サービスを受けられる場所と
支援の種類を多言語で示してほしい」，「多言語
で医療サービスを受けられる医療機関を知りた
い」，「災害による病気についての多言語の情報
が必要である」，「医療情報をやさしい日本語で
説明して欲しい」などの回答が得られた（表
１）。「災害時の相談先に関する情報」について
は，「各地域で保健医療について相談できる担
当者を教えてほしい」，「保健医療に関して援助
してくれる相談先が知りたい」などの回答が
あった。
面接調査では，「災害時の医療支援に関する

情報（３件：留学生１名，社会人２名）」が主
に挙げられた。具体的には，「外国人が，日本
人と同じような情報を得られていない」，「国や
自治体に，多言語で医療支援の情報を発信して

ほしい」，「被災者が，保険証がなくても保険医
療を受けられるという情報を，多言語で外国人
に伝えてほしい」との回答が得られた。

２）災害時の備え
質問紙により，次の調査を実施した。災害時
に相談できる病院があるかという質問に対し，
36人（42.9％）があると回答し，48人（57.1
％）がないと回答した（図３a）。保健医療面で
受けられる支援について，25人（29.8％）が
知っていると回答し，59人（70.2%）が知らな
いと回答した（図３b）。岡山県の災害マニュ
アルについて，14人（16.7％）が知っていると
回答し，70人（83.3％）が知らないと回答した

表１ 在留外国人が求める多言語対応の医療情報
の具体例

母語で受診できる医療機関を含めて、保健医療に
関する根本的な情報が必要である。

どこで医療サービスを受けられるか、どんな支援
があるかの情報が母国語であると良い。

災害時、医療保健施設が、被災者の診察を優先的
に行ってくれるかどうかを母語で知りたい。

どれくらいの被害だったら保健医療サービスを受
けられるかなどの情報が母語で必要である。

災害時の保健医療サービスの内容や費用につい
て、母語で提供して欲しい。

災害によって引き起こされる病気についての情報
を、母語で提供して欲しい。

薬を供給してくれる医療機関について、母語の情
報が欲しい。

怪我人に対する応急処置について、母語の情報が
あると良い。

母語で書かれた健康保険証が必要である。

医療に関連した情報を英語で発信して欲しい。
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（図３c）。
次に，質問紙及び面接により，災害時に保健

医療面で不安に思うことは何かを調査した。そ
の結果，質問紙調査では「言葉の壁（８件：留
学生５名，社会人３名）」，「保健医療サービス
へのアクセスの欠如（９件：留学生８名，社会
人１名）」などが挙げられた。「言葉の壁」によ
る主な問題は「日本語の緊急メッセージやアナ
ウンスが分からない」，「自分の母語で受けられ
る医療サービスがない」であった。「保健医療
サービスへのアクセスの欠如」については，
「医療機関の場所が分からない」，「医療機関に
ついて相談できる人がいない」，「災害時に外国
人が受けられる保健医療サービスについて知ら
ない」などの回答があった（表２）。
面接調査では，「保健医療に関する情報の欠

如（３件：留学生１名，社会人２名）」，「医療
費に関する不安（１件：留学生１名）」などが
挙げられた。「保健医療に関する情報の欠如」
については，「日本語以外での情報が届かな
い」，「多くの在留外国人は医療費について心配
しているが，それに関する情報がない」という
回答が得られた。「医療費に関する不安」につ
いては，「自分が持っているお金と国民保険で
治療費を払うことができるかどうか不安であ
る」，「国や自治体が治療費を補助してくれるか
どうかわからない」という回答があった。

図３a 災害時に相談できる病院

図３b 保健医療面で受けられる支援に
ついて

図３c 岡山県の災害マニュアルについて

表２ 在留外国人が災害時に保健医療面で不安に
思うことの具体例

言
葉
の
壁

緊急メッセージやアナウンスは、アプリで
日本語に翻訳できない。例えば、場所の名
前は読みづらい。

自分の母語で書かれた医療情報がない。

日本語が分からないことが最も不安である。

日本語が分からない場合に、どうすれば良
いのか知らない。

保
健
医
療
サ
ー
ビ
スへの
ア
ク
セ
ス
の
欠
如

医療機関がどこにあるかわからない。

災害時、怪我人が出た場合、救急車がすぐ
来られるのか、適切な治療を受けられるの
かが不安である。

どこに行けば良いかや、誰に話せば良いか
が分からない。また、医療が受けられなかっ
たり、費用が高かったりするのではないか。

保健医療について、外国人が災害にあった
時、どのように対応してくれるかわからな
い。
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５．考察
調査結果より，在留外国人が必要としている

物資は日本人と同様であり，一方で，災害時で
は，日本語以外の医療情報が不足していること
が分かった。
在留外国人の医療情報の不足を解消するため

には，まず，多言語による医療情報の提供が必
要である。さらに，普段から医療従事者が在留
外国人と交流を持ち，医療情報を共有する必要
がある。それにより，在留外国人の情報へのア
クセスを高め，災害時に円滑に医療サービスを
提供することが重要である。また，在留外国人
が在留資格により，受けられる医療・福祉制度
が異なっている5)。そのため，在留資格により
受けられる医療・福祉制度が異なってことを理
解する必要があると考える。
以上の調査の結果から，二つのことが明らか

になった。一つは，在留外国人には，災害時の
支援の情報収集に課題があることである。国際
社会における医療の現状と課題の理解は，『医
学教育モデル・コア・カリキュラム』6)の「国
際社会への貢献」の項目に示されているもので
ある。そのため，医学生が理解しなければなら
ないことであると考える。もう一つは，災害時
に医療サービスを円滑に提供するために，平時
から外国人医療について理解しておくことの重
要性である。そのためには，患者の文化的背景
を尊重し，異なる言語や価値観に対応した医療
を提供するための素養を身に付けることが必要
となる。これらを実践するためには，医学部の
カリキュラムとして，大学全体で地域の在留外
国人の診療や災害時の支援に関する学修を行う
必要があると考える。
具体的には，災害医療に関する講義で，在留

外国人への対応について取り上げ，地域医療に
関する講義では，多文化共生社会に対応した医
療サービスの提供についての議論，社会的な立
場により不安に思うことに違いがあること，在

留資格により受けられる医療・福祉制度が異な
ることについての学修である。また，在留外国
人や自治体と連携し，臨床実習に，平易な日本
語を用いた診察や，多言語の問診票を用いた診
察のシミュレーションについて，学修する必要
があると考える。

終わりに
今回の調査は，岡山市，倉敷市，総社市と岡
山県南の人口が集中している場所での実施で
あった。今後の課題は，県北など，人口動態の
異なる地域における災害時の在留外国人の支援
についての現状についても分析を行うことであ
る。さらに，医師会などの岡山県内の組織おい
て災害時に在留外国人に、どのように対応して
いるかについても調査していきたい。
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別紙１ 質問紙
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ほ

健
けん

医
い

療
りょう

ニーズおよび備
そな

えに関
かん

するアンケート

選
えら

んだ答
こた

えをマークシートにマークしてください。

1 あなた自
じ

身
しん

について（マークシート）

Ｑ１ 日
に

本
ほん

に住
す

んでいる年
ねん

数
すう

は次
つぎ

の内
うち

どれですか。

１．１年
ねん

未満 ２．１年
ねん

～３年
ねん

未満 ３．３年
ねん

～５年
ねん

未満

４．５年
ねん

以
い

上
じょう

～10年
ねん

未満 ５．10年
ねん

以
い

上
じょう

Ｑ２ 岡
おか

山
やま

県
けん

に住
す

んでいる年
ねん

数
すう

は次
すぎ

の内
うち

どれですか。

１．１年
ねん

未満 ２．１年
ねん

～３年
ねん

未満 ３．３年
ねん

～５年
ねん

未満

４．５年
ねん

以
い

上
じょう

～10年
ねん

未満 ５．10年
ねん

以
い

上
じょう

Ｑ３ 在
ざい

留
りゅう

資
し

格
かく

はどれですか。

１．就
しゅう

学
がく

２．就
しゅう

労
ろう

３．研
けん

修
しゅう

４．日
に

本
ほん

人
じん

の配
はい

偶
ぐう

者
しゃ

５．永
えい

住
じゅう

者
しゃ

Ｑ４ 健
けん

康
こう

保
ほ

険
けん

に入
はい

っていますか。

１．はい ２．いい

Ｑ５ 日
に

本
ほん

語
ご

は聞
き

き取
と

れますか。

１．聞
き

き取
と

れない ２．あまり聞
き

き取
と

れない ３．少し聞
き

き取
と

れる

４．聞
き

き取
と

れる
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Ｑ６ 日
に

本
ほん

語
ご

は話
はな

せますか。

１．話
はな

せない ２．あまり話
はな

せない ３．少し話
はな

せる ４．話
はな

せる

Ｑ７ 日
に

本
ほん

語
ご

は読
よ

めますか。

１．読
よ

めない ２．ひらがなは読
よ

める ３．ひらがなとカ
か

タ
た

カ
か

ナ
な

は読
よ

める

４．初
しょ

級
きゅう

の漢
かん

字
じ

５．中
ちゅう

級
きゅう

以
い

上
じょう

の漢
かん

字
じ

Ｑ８ 日
に

本
ほん

語
ご

能
のう

力
りょく

試
し

験
けん

のレベルはどれですか。

１．Ｊ５ ２．Ｊ４ ３．Ｊ３ ４．Ｊ２以
い

上
じょう

５．わからない

Ｑ９ スマートフォンかタブレットを持っていますか。

１．はい ２．いいえ

Q10 SNS（Social Networking Service）を使
つか

っていますか。（使
つか

っているものすべてをマークして

ください。）

１．Facebook ２．Twitter ３．Instagram ４．その他
た

５．使
つか

っていない

Q11 普
ふ

段
だん

、スマートフォンやタブレットで、翻
ほん

訳
やく

アプリを使
つか

っていますか。

１．はい ２．いいえ

Q12 医
い

療
りょう

通
つう

訳
やく

を使
つか

ったことはありますか。

１．はい ２．いいえ

Q13 普
ふ

段
だん

、保
ほ

健
けん

医
い

療
りょう

に関
かん

する情
じょう

報
ほう

はどのようにして得
え

ていますか。

１．SNS ２．テレビ ３．ラジオ ４．その他
た

５．得
え

たことがない
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2 災
さい

害
がい

について（マークシート）

Q14 普
ふ

段
だん

、災
さい

害
がい

に関
かん

する情
じょう

報
ほう

はどのようにして得
え

ていますか。

１．SNS ２．テレビ ３．ラジオ ４．その他
た

５．得
え

たことがない

Q15 災
さい

害
がい

時
じ

に相
そう

談
だん

できる病
びょう

院
いん

はありますか。

１．ある ２．ない

Q16 災
さい

害
がい

時
じ

に、在
ざい

留
りゅう

外
がい

国
こく

人
じん

が保
ほ

健
けん

医
い

療
りょう

面
めん

でどのような支
し

援
えん

を得
え

られるか知
し

っていますか。

１．はい ２．いいえ

Q17 岡
おか

山
やま

県
けん

が作った災
さい

害
がい

マニュアルがあるのを知
し

っていますか。

１．はい ２．いいえ

Q18 岡
おか

山
やま

県
けん

内
ない

で、災
さい

害
がい

にあったことはありますか。

１．ある

２．ない（「ある」の場
ば

合
あい

、いつ、どのような災
さい

害
がい

か： ）

Q19 岡
おか

山
やま

県
けん

以
い

外
がい

の日
に

本
ほん

国
こく

内
ない

で、災
さい

害
がい

にあったことはありますか。

１．ある

２．ない（「ある」の場
ば

合
あい

、いつ、どのような災
さい

害
がい

か： ）

3 災
さい

害
がい

について（自
じ

由
ゆう

回
かい

答
とう

）

Q20 岡
おか

山
やま

県
けん

に住
す

んでいて、災
さい

害
がい

時
じ

の保
ほ

健
けん

医
い

療
りょう

面
めん

で不
ふ

安
あん

に思
おも

うことは何
なん

ですか。
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Q21 災
さい

害
がい

時
じ

の保
ほ

健
けん

医
い

療
りょう

に関
かん

し、どのような情
じょう

報
ほう

が必
ひつ

要
よう

ですか。（例
れい

：母
ぼ

国
こく

語
ご

で受
じゅ

診
しん

できる医
い

療
りょう

機
き

関
かん

に関
かん

する情
じょう

報
ほう

）。

Q22 被
ひ

災
さい

した場
ば

合
あい

、保
ほ

健
けん

医
い

療
りょう

面
めん

でどのような支
し

援
えん

が必
ひつ

要
よう

だと思
おも

いますか。（例
れい

：ミルク、女
じょ

性
せい

用
よう

の衛
えい

生
せい

用
よう

品
ひん

）

Q23 母
ぼ

国
こく

にあって日
に

本
ほん

にない災
さい

害
がい

時
じ

の支
し

援
えん

は何
なん

ですか。

Q24 災
さい

害
がい

で困
こま

ったことがある場
ば

合
あい

、保
ほ

健
けん

医
い

療
りょう

面
めん

で困
こま

ったことは何
なん

ですか。

＊ご協
きょう

力
りょく

ありがとうございました。いただきました回
かい

答
とう

を今
こん

後
ご

の医
い

学
がく

研
けん

究
きゅう

に活
い

かしていきたい

と思
おも

います。
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別紙２ インタビュー・ガイド

１．普段、保健医療に関する情報をどのように得ているのか、詳しく聞かせてください。（質問紙
のQ13に対応）

２．普段、災害に関する情報をどのように得ているのか、詳しく聞かせてください。（質問紙のQ14
に対応）

３．災害時に、得られる保健医療面での支援について、知っていることを聞かせてください。（質
問紙のQ16に対応）

４．岡山県に住んでいて、災害時の保健医療面で不安に思うことは何か、詳しく聞かせてください。
（質問紙のQ20に対応）

５．被災した場合、保健医療面でどのような支援が必要だと思うか、詳しく聞かせてください。（質
問紙のQ22に対応）

６．被災したことがある場合、保健医療面で困ったことは何か、詳しく聞かせてください。（質問
紙のQ24に対応）
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