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抄録 

医療における異文化コミュニケーショとその研究方法は多種多

様である。そこで本稿においてはまず第一項において、ヘルスコミ

ュニケーションを「異文化」という視点で研究する際に必要な基本

概念を紹介する。異文化コミュニケーション学では、国文化の差異

のみならず、価値観や行動規範の違いが顕在化する場面すべてを

「異文化コミュニケーション」と考える。文化は共通する特徴を兼

ね備えており、これを跨ぐコミュニケーションにおいては、状況的

要因への依存度が低い「低コンテクスト」スタイルを用いることが

望ましい。さらに、言語による情報伝達の類型や｢人間と自然の関

係｣や「不確実性への耐性」に関する価値志向など、異文化研究に

用いられる諸概念が、ヘルスコミュニケーション研究においても新

たな知見をもたらす可能性を論じる。続く第二項では、円滑な「異

文化」ヘルスコミュニケーションに必要な能力を論じる。医療者と

患者の病気の捉え方に関する「ずれ」を文化差と考えれば、多くの

ヘルスコミュニケーションは「異文化コミュニケーション」と捉え

られる。この円滑な進行には、医療者と患者による双方向的な「シ

ンボルによる意味の構築・共有」が不可欠であり、それには患者自

身の能力や主体的な参加が求められる。最後に、外国人看護師候補

者と日本人病院職員との協働という異文化ヘルスコミュニケーシ

ョン事例から、これらの諸概念の実例を引いて解説する。 

 

キーワード： 異文化コミュニケーション 医療コミュニケーショ

ン 外国人看護師候補者 

 

１．異文化コミュニケーションとしてのヘ

ルスコミュニケーション： 文化的概念か

ら捉える 

 

一般的に異文化コミュニケーションは

異なる国文化に属する人々の相互作用を対

象にすると考えられている。しかし異文化
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コミュニケーション学においては、文化は

国文化には限定されず、ジェンダー、世代

や職業集団などを含むと考えられ、コミュ

ニケーションにおいて価値観や行動規範の

違いが顕在化した時に「異文化」として捉

える。つまり「異文化コミュニケーション」

とは「違い」や「多様性」を前提としたコ

ミュニケーションであり、互いの働きかけ

や意味づけが、共通性のみを前提としてい

てはうまく図れないという可能性を孕むた

め、創造的な関わりが必要となる。これら

の「違い」や「多様性」を捉える文化的概

念を知り、その視点をヘルスコミュニケー

ションに応用することによって、新しい知

見と対応が可能となるだろう。 

まず、文化の捉え方には様々なアプロー

チがあるが、１）学習される、２）共有さ

れる、３）世界観、あるいは知識・行動・

情動の意味体系に深く関わる、４）行動に

表れる、５）多層的でダイナミックなのも

の、という共通の特徴が挙げられる。文化

は集団に関わるが、文化イコール国文化で

はない。ある集団が、価値観や行動様式を

共有し、他の集団との違いがあると認識さ

れれば、それは｢文化集団｣として捉えるこ

とができ、同じ国の中にも、地域文化、職

業文化、性差や世代による文化など、多様

な文化が存在し、私たちは同時にこれら複

数の文化に所属していると言える。 

ホール[1]によるコンテクストとコミュ

ニケーションの関係は日常のコミュニケー

ションを振り返る際の示唆を与えてくれる。

ホールはコミュニケーションを意味とコン

テクスト（文脈：場、設定、状況、人間関

係、社会的場面など）という次元で捉え、

高コンテクストと低コンテクストという連

続体のコミュニケーションのあり方を提唱

した。高コンテクストコミュニケーション

では、メッセージは話し手同士ですでに共

有されコンテクストに内在化されている。

したがって言語で明示しなくても意思疎通

が可能であり、間接的あるいは婉曲的なス

タイルをとる。一方、低コンテクストコミ

ュニケーションではほとんどのメッセージ

は言語で明示的に伝えられ、直接的なスタ

イルをとる。 

通常日本の多くの職場では「察し」が評

価され、情報共有のための明確な言語化が

あまり行われない。しかし医療現場におい

ては、患者が医療従事者と同じコミュニケ

ーションスタイルを用いるとは限らず、そ

のミスマッチが意思疎通の妨げとなり得る

ため、留意が必要となる。また患者に限ら

ず、経済連携協定（EPA）に基づき来日して

いる看護師・介護福祉士候補者など、文化

的背景や職場体験を共有しない人々とのコ

ミュニケーションの際にも同様の注意が必

要である。 

次に、言語コミュニケーションのスタイ

ルにもパターンがある[2]。よく挙げられる

違いに螺旋型、直線型、人間関係重視型、

あるいは情報重視型などがある。話し手の

論理の飛躍を聞き手がつなげることが期待

される飛び石型は、コミュニケーションに

おける聞き手の責任を重視する。これに対

し、情報を伝える時に綿密に論理の移行を

明示する石畳型は、話し手の責任を重視す

ると考えられる。ヘルスコミュニケーショ

ンにおいては｢説明責任｣が重要となる場面

も多いが、話し手・聞き手いずれを中心と

すべきかに関する期待が当事者間で異なり、
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そのすれ違いがコミュニケーションを難し

くする場合も多い。 

最後に、異文化コミュニケーション学の

中でも特に価値観に関わる研究で使用され

る概念を２つ紹介する。第一に、クラック

ホーンとストロッドベック[3]の提唱する

｢人間と自然｣に関する価値志向の違いは、

医療現場でのコミュニケーションにも影響

を与えると思われる。これには「自然に服

従」「自然と調和」「自然を支配」という

3 つの志向があるが、この「自然」を「病

気」と解釈すれば、治療に対する患者の態

度の違いの分析が可能になる。第二に、ホ

フステッド[4]の提唱する「不確実性の回避

度」という文化的価値観は、曖昧あるいは

不確実な状況に脅威を感じ、確実性を高め

る枠組みやパターンを求める傾向を示す。

医療者・患者共に、この回避度が高すぎる

と規則とルールに縛られ柔軟な判断が出来

なくなり、低すぎると規則やルールを無視

し周りとの信頼関係や取り決めを軽視する

ようになることが考えられる。 

このように、異文化コミュニケーション

学で用いられる諸概念は、医療現場におけ

るコミュニケーションを振り返り、創造的

な対応を生み出す知見を与えてくれる。 

 

２．医療における「コミュニケーション能

力」：ヘルス、コミュニケーション、文化の

関係を探る 

 医療者と患者（これには「潜在的患者」

すなわち「いつ患者になるか分からない人」

を含む。つまり「患者」はすべての人々を

指し、「（医療）消費者」とも呼ぶことがで

きる）が情報や指示を交換・共有する過程

におけるコミュニケーション能力と文化の

関係について、コミュニケーション学の視

点から存在論・認識論的問題提起を行う。 

「コミュニケーション」は、医療者の情

報収集、投薬指示、ことば遣い、非言語メ

ッセージなどの表面的・技術的側面と考え

られることが多い。「良好な
、、、

患者―医療者関

係を結ぶための基本はコミュニケーション

で、医療者に今こそ求められているのが、

コミュニケーションのためのスキル」[5]

という捉え方である。即効性への期待の表

れか、患者との人間関係の「コツ」を求め

る傾向が強い[6][7][8]。「接遇」という名

の下で、医療者がコミュニケーションを技

術・道具・スキルと捉え、どのように患者

と接する技術を磨けば良いかという課題は、

医療をサービスと考え、患者満足度の向上

を図ろうとする病院経営者や医療従事者に

とって重大事である。 

しかし、人間はシンボルを使うからこそ

医療行為や健康促進の相互作用を営む。シ

ンボルを介して健康、病気、治療、命、死

などの意味を構築し共有する過程こそヘル

スコミュニケーションの重要な課題である。

医療者と「消費者」が相互に働きかけ、シ

ンボルへの共同の意味づけを行うことで双

方向（参加型）の医療が実現する。これは、

医療者が患者の病気を「治してやる」とい

う考え方、あるいは医療者が接遇技術によ

り患者の満足度を上げるという考え方から、

双方向の医療へ転回するのに有益な認識論

である[9]。 

人と人との関わりとしての医療コミュニ

ケーションは、ソクラテスの時代まで遡る

[10]。ソクラテスとその弟子プラトンとの

「師匠と弟子」の対話においては、医師は

患者にとって診断や治療に必要な情報を提
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供してくれる源で、患者自身も治療におけ

る協力者であるとされている。また、患者

にこのような自覚を植え付けるのが双方向

コミュニケーションであり、その進行役を

担うのが医師であるという考え方が示され

ている。 

言い換えれば、病院などの医療現場をコ

ミュニケーション行為や現象が起こる「箱

物」・「場」としてだけ考えていては、ヘル

スコミュニケーションの真髄は捉えられな

い。医療や看護・介護は、理解、共感、交

渉、説得、宣伝、目標設定などと同様、人

間のシンボル行為が顕在化したものだから

である。医療そのものがコミュニケーショ

ン行為であると考えることで、ヘルスとコ

ミュニケーションとの新しい存在論が生ま

れる。 

双方向コミュニケーションを可能かつ効

果的にするには、「消費者」自身の参加とコ

ミュニケーション能力の向上が求められる。

医療者の適切な意思決定には、患者による

十分な自己開示が欠かせない。医療者に真

実を伝えること、インフォームドコンセン

トを与えること、自己決定を行うことは、

患者の権利の根幹を成しており、患者自身

の能力や態度が医療の質に与える影響は大

きい[11][12]。 

ヘルスコミュニケーションにおける患者

の役割や貢献を中心課題とする研究概念の

一つに、ナラティブ医療がある[13]。Sharf

と Vanderford[14]は、人間の肉体的・精神

的な状態に関する意味の構築・認識がいか

に社会的・文化的な影響を受けているかと

いう問題について、レトリック理論を中心

に論説している。「真実」はコミュニケーシ

ョンの過程で創造されるのであって、医師

や患者が個々に抱いている「真実」は相手

や状況によって異なり、その都度シンボル

を介した「交渉」によって形成、変化、維

持される。したがって、患者による病気に

関する十分な吐露なくしては、満足な双方

向関係は望めない。 

「病気」という漢字（シンボル）は、こ

れまでにも医療者[15][16]）やヘルスカウ

ンセラー[17]なども主張してきたように、

「病」が客観的・物理的側面で、生物とし

ての機能の一部に問題がある状態を指し、

「気」はその病を患う者が、測定はできな

いが、主観的に自らの状態を理解し、それ

に対してさまざまな気持ちを抱く状況を表

す。この点に関して医療者と患者との間に

ずれがあると、患者は医療者に対する不信

感を抱き、葛藤や不安を導く。 

この「ずれ」の大きな原因が両者間の文

化差である。「文化」もまた人間がシンボル

行動を介して構築・再生し、同時に医療コ

ミュニケーションを含む日々の行動や思考

様式の枠組みを形成する働きをする。

Wright ら[18]は、高齢化、文化の多様化、

医療・健康・介護への伝統的、革新的考え

方の間の緊張、それに新しい技術の影響に

よる文化差を、21世紀の医療の課題として

取り上げている。一つの国の中でも地域や

性、年齢、また医療の場では立場の違いそ

のものがさまざまな文化差を生じさせる。

医療者と消費者間の問題を異文化コミュニ

ケーションの視点から捉えることも、また

コミュニケーション学の使命である。 

 

 

３．「医療職の異文化協働：外国人看護

師候補者受入事例を通して」 
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 前項の議論に共通するのは、「異文化」は

いわゆる「国文化」に限らず、価値観や行

動規範を異とする集団すべてを含むという

点である。この観点で、外国人看護師候補

者・日本人病院職員の協働を捉えると（図

１）、「異文化」は、「インドネシア対日本」

という国文化単位のみならず、「ジャワ文化」

「バタック文化」という下位文化を含んだ

り、両国民のそれぞれ一部が「キリスト教

文化」の価値観を共有していたり、さらに

は国文化の枠組みを超え「医療者」に共通

の行動規範を有していたり、ということに

なる。 

 前項で町が述べた通り、文化的差異が顕

著な場面においては、意味が状況的要因に

内在している高コンテクストスタイルは誤

解を招きやすい。たとえば、集中治療室に

着任したばかりのインドネシア人看護師候

補者に対し、日本人看護師が「インドネシ

アに帰るなら年内にして下さい。年が明け

ると忙しくなるから」と言ったとしよう。

この発言の裏には、冬は脳卒中や心筋梗塞

などの患者が増えるため集中治療室は忙し

いという暗黙知がある。しかし、年間を通

して気温変化の少ないインドネシアからや

ってきた看護師候補者には、その言外の意

味を理解するのは難しい。 

 一方、異文化コミュニケーションにおい

て、すべての「違い」を文化的差異による

ものと解釈することは危険である。前項で

宮原が述べたように、「真実」は相手や状況

によって異なり、その都度シンボルを介し

た「交渉」によって変化･維持されるが、そ

の違いは、当事者間の文化的背景のみなら

ず、個人の資質にも左右される。異文化コ

ミュニケーションを研究する際には、どう

しても文化的特殊性に目が向きがちである

が、「異文化コミュニケーションと対人コミ

ュニケーションは一種の連続体を成す」と

いう点も念頭に置く必要がある。同じコミ

ュニケーション場面であっても、その中で

の「文化的差異」に焦点をあてれば、それ

は「異文化」コミュニケーションとして研

究が可能になる。一方、文化を超えた普遍

性に着目すれば、「対人コミュニケーション」

の枠組みを持って研究することが適切とな

る。ヘルスコミュニケーションにおける諸

問題を、このような柔軟な視点で研究する

ことにより、解決や改善につながる知見を

得ることが望まれる。 
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