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抄　録 	

〔目的〕青森県「医療通訳養成研修」受講者の受講背景と通訳技術や知識に対する意識の変化を明らかにし，
通訳養成の課題を示す。

〔方法〕2013年から2019年までの「医療通訳養成研修」受講者154名を対象とし，無記名自記式質問紙調査に
より，受講背景と通訳の『技術』『能力』『知識』の 3 分野について，研修前と研修後の意識の変化を比較す
る。

〔結果〕受講背景として初期の通訳経験者は興味がある人と漠然と何か貢献したいと期待して受講した人で
占めていた。一方，通訳経験のある高齢の参加者は過去の通訳経験を活かしたいと考え受講している傾向が
あり，外国人患者と医療者のサポートに関われる貴重な人材と言える。『技術』や『能力』は，研修後に「な
い」と答える項目が多かったが，これはすぐに効果が表れる力ではないことと，必要な技術や力が具体的に
わかることで自己に厳しくなり低く評価したことが考えられる。『知識』では「倫理的問題」「外国人の医療
環境」「外国人の医療問題」の項目は，研修後に知識が「ある」に変わった。

〔結論〕初期の通訳者が医療分野を困難と感じる要因は，情報，知識，技術の不足が混在していることにあ
り，何が苦手で不足しているかを自身が把握できないことに問題がある。医療通訳者は技術的に自信をつけ
る必要があるため，研修機会を提供し，継続的に参加してもらうことは自身の課題を知る重要なステップに
なることが示唆された。
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Ⅰ．緒　言

　医療現場では，日本語使用が困難である外国人や
医療の専門的な用語に対応できない外国人に対して，
適切な医療情報が双方に共有できず情報不足による
課題を残してきた。長年にわたり問われ続けた言語
的課題を減らし，直接的に医療現場をサポートでき
る「医療通訳」へ期待がありながらも思うように機
能していない現状があった1）。外国人人口の多少や
外国語使用の頻度，外国人居住地の規模にかかわら
ず，それぞれの地域で様々な課題を抱えていた。医
療通訳者の養成が十分にできていないこともその一
例である。
　青森県内では，初の「医療通訳養成研修」注1）を
2013年に企画・実施し，2019年で 7 年間継続してき
た。本研修は，医療通訳に必要な「Ⅰ．通訳理論と
技術　Ⅱ．倫理とコミュニケーション　Ⅲ．医療通

訳に必要な知識」の基本的な概念について学ぶこと
を目的とし，受講者が県内の保健医療の現場で医療
通訳として活躍できるように企画し実施したもので
ある。
　日本では，この 7 年間で訪日外国人が増え続け，
受け入れ環境も大きく変わった。政府は「訪日外国
人に対する適切な医療等の確保に向けた総合対策」
を取りまとめ，さらに在留外国人については「外国
人材の受け入れ・共生のための総合的対応策」注2）を
形作った2）。医療現場の外国人受け入れ体制も大き
く変わり，医療機関における外国人患者受入れ体制
整備が急務となる中，どのように体制整備すべきか
参考にできるように，2020年に厚生労働省政策科学
推進研究事業外国人患者受け入れ環境整備に関する
研究班が「外国人患者の受け入れのための医療機関
向けマニュアル　改訂第2.0版」3）を出した。また，
医療通訳養成に関しても，以前は地域や施設，団体
等によって統一性のない研修が行われていたが，
2014年に厚生労働省から「医療通訳育成カリキュラ
ム基準」が推奨され，2017年にはその改訂版4）が出
され，通訳者養成の目標レベルが可視化されてき
た。
　多文化共生で多様性社会と言われる中で，外国人
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患者や医療者を言語的にサポートする「医療通訳」
への社会の期待は大きく5～8），これらを学ぼうとした
受講者の背景と，通訳技術や知識に対する受講者の
意識の変化を明らかにすることは，今後の医療通訳
養成への課題を示すことになると考えた。

Ⅱ．目　的

　「医療通訳養成研修」で医療通訳を学ぼうと決意し
た受講者の受講背景と，通訳技術や知識に対する受
講者の意識の変化を明らかにし，今後の医療通訳養
成の課題を示す。

Ⅲ．方　法

1 ．調査期間
　2013年11月から2019年11月まで。

2 ．対象者及び調査方法
　青森県「医療通訳養成研修」の受講者154名を対象
とし，無記名自記式質問紙により研修の事前調査お
よび事後調査を実施した。

3 ．調査内容
　事前調査では，受講者の基本属性として，性別，
所属，年齢，通訳対象言語，通訳経験等の項目とし
た。研修に関しては，参加しようと思った動機，研
修参加背景を自由記述にて，また，医療通訳に必要
な『技術』『能力』『知識』の 3 分野の力については

「たくさんある」「ある」「あまりない」「ない」まで
の 4 段階の回答とし「わからない」を追加した。『技
術』には，サイト・トランスレーション力（以降サ
イトラと記す）注3），逐次通訳力，誤訳を防ぐために
聞くと同時にメモを取るノートテイキング力，『能
力』では，対象言語を聞き取る力，話す力，集中の
持続力，『知識』では，単語力，中立性とし，さらに
具体的な知識として，通訳時の倫理的な問題，外国
人の医療環境，外国人医療問題，社会制度や社会保
険制度・法，通訳トラブル対応についての 5 項目に
回答してもらった。
　事後調査では，事前調査で質問した医療通訳に必

要な『技術』『能力』『知識』の 3 分野の力と，知識
の詳細である 5 項目の力を同様に回答してもらっ
た。

4 ．分析方法
　事前調査と事後調査の調査結果をデータ一覧とし
てまとめ，受講者の基本属性と受講理由，項目ごと
の能力に対する意識を単純集計し受講背景を分析し
た。受講理由はキーワードと類似内容でカテゴリー
分けし，多い順に並べ替えまとめた。また医療通訳
に必要な 3 分野を項目ごとに分類し，研修前と研修
後の意識の変化を比較分析し，これらから読み取れ
る課題を考察した。

5 ．倫理的配慮
　本研究にあたり青森県立保健大学研究倫理審査委
員会による審査を受け承認されている（承認番号
19040）。本調査への協力は自由意志であり，対象者
に不利益が生じることがないことや，匿名性が守ら
れプライバシーを保護することを伝えた上で，本研
究の目的や方法を文書及び口頭にて説明し，研究協
力に同意したものだけが本調査に回答をした。

Ⅳ．結　果

1 ．基本属性
　調査対象者154名中，有効回答数139名（有効回答
率90.3％）を分析対象とした。基本属性として，受
講者の年齢は20代が18.0％，30代は18.7％，40代が
一番多く23.7％，50代は20.9％，60代，70代はそれ
ぞれ9.4％と， 7 年間で比較的偏りの少ない年齢層で
あった。男女比は，男性が22.3％，女性が77.7％を
占めた。受講者の所属と全体から占める割合は表 1

「受講者の所属とその内訳」にあるように，ボラン
ティア通訳者が一番多く26.0％，次いで医療関係者
が20.1％となった。通訳対象の言語は韓国語が 2 名，
中国語が 3 名，英語が134名であった。なお，本研修
は英語の研修である中，対象言語の異なる受講者が
5 名いたが，言語に支障なく対応していたことから
本調査対象とした。

表 1．受講者の所属とその内訳

所　属 内訳 人数 n＝139

医療関係者 医療関係者（医師，看護師，理学療法士，検査技師，薬剤師など） 31  20.1％

ボランティア通訳 ボランティア通訳者（県国際交流協会通訳ボランティア・市国際交流ボランティア協会，M
通訳ガイド，NPO 団体など） 40  26.0％

通訳者 通訳者（フリーランス通訳，通訳・翻訳業，通訳案内士，米軍基地通訳など） 16  10.4％

教育者（語学） 語学教育者（大学教員・高校教員，塾講師など） 14   9.1％

教育者（看護） 医療教育者（大学・短大／看護学科教員・救命救急科教員など） 5   3.2％

学生・院生 学生・院生（英文科，看護学科） 19  15.6％

その他 その他（留学生対応大学職員，外国人対応観光業，福祉関係職員，MSW 注4）など） 14  15.6％

合　計 139 100.0％
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2 ．受講理由
　受講理由については類似した内容をカテゴリー分け
した結果，多い順に「興味があった」（27.3％），「ス
キルアップ，勉強のため」（15.8％），「仕事上役立つ」

（13.7％），「役立ちたい・助けたい」（12.2％），「経
験上困った，必要性を感じた」（7.9％），「今後に生か
したい」（4.3％），「その他」（18.7％）であった。詳
細は，表 2 を参照されたい。

3 ．技術・能力・知識の 3 分野の比較
　研修前と研修後で医療通訳に必要とする『技術』

『能力』『知識』の 3 分野の力を，受講者はどのよう
にとらえているかを比較した結果が以下のとおりで
ある。
1 ）『技術』の特徴
　『技術』については，図 1 を参照されたい。（A）

「サイトラ」の技術に関する結果では，研修前も研修
後もともに「あまりない」が一番多いが，研修後は

表 2．受講理由

カテゴリー 内訳（複数名の回答から／多い順） 人数
n＝139

興味があった

・興味があったから。／医療通訳の経験も何もないので，興味があって受けてみたいと思った。
・ 青森県の現状や医療通訳の様子に興味を持った。／（他の県の）医療通訳システムについて知りたかっ

た。青森のシステムに興味を持った。／興味があり経験のある方の話を聞きたいと思った。
・青森県の現状や人材に興味があり，知りたかったから
・ 以前からこの研修をきいていて，ずっと興味があったが自信がなかった。／今回は意を決して受けてみ

ようと思った。‡

38

スキルアップ・
勉強のため

・知識のリニューアル。／レベルをアップしたい。
・通訳のスキルを身につけたい。／通訳技量をつけたい。
・対応できる英語力を身につけたい。
・医療用語の習得のため。
・医療通訳としての学びを深めるため。
・英語ができても通訳技量が不足してたため，医療通訳は異なる技術だと思ったから。
・通訳を頼まれたことがあり，医療の通訳のコツなど何か学習できると思ったから。†

・今まで通訳は仕事として行ってきたものの，医療分野は全く無知だったため勉強したいと思った。†

22

仕事上役立つ

・ 医療従事者であり外国人と接する機会もあるので，通訳技術を習得できれば，業務に役立つと考えたた
め。

・実際に医療現場で通訳しているので，もっと磨きたい。
・外国人の患者様への対応力を身につけたいと思ったから。
・仕事上たまに医療現場に立ち会うため。
・ （米軍病院の）通訳として勤務していて，医療の知識が少ないことと他国の文化・習慣の違いの理解も浅

いため。
・（観光施設でインバウンド対応をしていて）急病人が出たらどう対応したらいいか不安だった。‡

19

役立ちたい・ 
助けたい

・いつか医療通訳で役立ちたい。§

・勉強の成果を生かして何か手伝いたい。§

・ 県内に外国人の数が増え，医療サービスを受ける機会があると思うので，言葉の壁があって医療を受け
ることに不安な人を助けたい。

・自分の微力な英語のスキルでも，なにかしら貢献できたらと思う。§／†

・海外から来た人のために何かしらしたいと思う。§

・子どもたちが医療従事者で，医療現場を助けたい。
・いつかどこかでお役に立てれば，と思った。§

17

経験上困った・
必要性を感じた

・必要だと思ったから。／医療通訳の必要性を感じているから。
・以前，困った経験から。
・ （通訳案内士として）外国人を案内する機会がたくさんあるが，それらの人たちが医療を必要とする場合

が多いため。
・仕事でクルーズ船の乗客や乗組員が急病になるケースが多く，対応にずっと苦慮していた。‡

・旅行関係の仕事をしており，ホームステイの人を病院に連れていくことがあり，大変だった。

11

今後に活かし 
たい

・ 研修により得る知識や技術は多い。今後医療の通訳を引き受けるには，研修を受ける必要があると感じ
た。

・ 研修の成果を活かして，医療の分野でも通訳したい。／将来的に，医療現場で英語の力を活かせるよう
になりたい。

・将来医療通訳者になりたい。

 6

その他
・外国人に今までの恩返しをしたい。
・ 医療通訳を引き受ける場合の責任の重さを考えて，自信はないが研修を受ける必要があると考え決意し

た。‡
 3

無回答 － 23
†60歳以上の受講者の回答
‡決意して受講した回答
§「いつか」「何か」「何かしら」役に立ちたいという漠然とした回答
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「ない」が減り，「ある」が増えていることがわかる。
同様に（B）「ノートテイキング」の力も（C）「逐次通
訳」の力もほぼ同じ変化となった。
2 ）『能力』の特徴
　『能力』では，図 2 の（A）「聞き取る力」が，（C）

「集中の持続力」と類似した形となり，研修前後共に
「ある」が全体の中で多数を占めた。受講生は，対象
言語を聞き取る力と集中する力があると感じており，
研修前後の比較でも，大きな違いは現れなかった。
しかし，（B）「話す力」に関しては，研修前に「あま
りない」「ある」の順で全体を占めていたが，研修後
ではどちらも同様に増えていた。
3 ）『知識』の特徴
　『知識』については，図 3 の（A）対象言語の「単語
力」と（B）「中立性」を比べると，「単語力」では「あ
まりない」が研修後に増えているのに比べて，「中立
性」では，もともと多かった「ある」がさらに増え，

「わからない」が大きく減り，特に（B）は特徴のある
形となった。
4 ）知識内の 5 項目の特徴
　『知識』の具体的なカテゴリーとして，図 4 のよう

図 1．技術についての研修前後の意識変化（n＝139）
（A）サイトラ力（B）ノートテイキング（C）逐次通訳力
図の中の数字は人数を表している

図 2．能力についての研修前後の意識変化（n＝139）
（A）聞き取る力（B）話す力（C）集中の持続力
図の中の数字は人数を表している

図 3．知識についての研修前後の意識変化（n＝139）
（A）単語力（B）中立性
図の中の数字は人数を表している

図 4．通訳を取り巻く諸問題に関する知識についての研修
前後の意識変化（n＝139）

（A）通訳時の倫理的問題の知識
（B）外国人の医療環境の情報
（C）外国人の医療問題の情報
（D）社会制度・社会保障制度・法の知識
（E）通訳トラブル対応の知識
図の中の数字は人数を表している
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に「通訳時の倫理的な問題の知識」，「外国人の医療
環境の知識」，「外国人医療問題の知識」，「社会制
度・社会保険制度・法の知識」，「通訳トラブル対応
の知識」の 5 項目について，それぞれの変化を比較
した。
　前半の（A）「通訳時の倫理的な問題の知識」，（B）

「外国人の医療環境の知識」，（C）「外国人医療問題の
知識」の 3 つの項目に関しては，研修前に「あまり
ない」と「ない」が多かったが，研修後には「ある」
が「あまりない」を超えて増えた。一方，後半の

（D）「社会制度・社会保険制度・法の知識」，（E）「通
訳トラブル対応の知識」の 2 つの項目では，「あまり
ない」が一番多く，研修前後に変化は大きくは表れ
なかったが，「ない」や「わからない」が減り，「あ
る」は増えていた。

Ⅴ．考　察

1 ．受講背景から見えたこと
1 ）受講理由と年齢
　初期の通訳経験者は，興味があり受講した人と漠
然と何か貢献したいと期待して受講した人で占めてい
た。受講者の年齢は40代（23.7％），50代（20.9％），
30代（18.7％）の順に多かったが，ボランティア通
訳（および通訳者）は全体の 4 割を占め，40代，50
代が多かった。医療関係者は全体の 2 割を超えてい
て，30代，40代が大半を占めていた。医療の現場で
活躍し得るベテランの年代が多く集まったと言える。
また，60代，70代は合わせて，全体でも 2 割近くを
占め，その活躍と前向きな姿勢は，「何かしらサポー
トしたい」，「自分でできることがあれば協力したい」

「経験を活かしたい」という受講理由にも反映してい
た。通常医療通訳は原則20歳以上という条件はある
が上限は特に設けられていない。高齢者の培ってき
た知識や技術を生かして，期待され頼られながら生
きがいとして活動できることを考えると，今後の日
本の高齢者の活躍の場の一つと言える。高齢者の社
会参加へのアプローチとして，「目的を持って行って
いる活動」9）と考えた時，外国人患者と医療者のサ
ポートに関われる貴重な人材となり，これから益々
多くの高齢者が研修を受講することが望まれるので
はないかと考える。なお，本稿ではデータ分析の関
係上60歳以上を高齢者と表現している。
2 ）受講者の所属
　受講者の所属から見ると，研修対象の基本のター
ゲットである通訳経験者と医療者が合わせて約 6 割
を占め，研修の目的と達成基準に近づける研修とし
て安定した受講者層であった。また，教育関係者

（語学および医療教育者）は 1 割を超え，学生（学部
生・院生）も 1 割を超える参加であったが，今後活
躍される可能性があり，周りへの影響力のある存在
でもある。「その他」の所属は，留学生対応の大学職
員や外国人対応観光業，MSW 注4）や福祉関係者等で
あり，外国人と関わりのある人々であった。

2 ．受講者の通訳技術・能力・知識から見えたこと
1 ）『技術』や『能力』の特徴から
　研修前も研修後も，受講者は『技術』や『能力』
のそれぞれの力が「あまりない」と感じている項目
が多く，研修後に「ある」の受講者も増えてはいる
ものの，依然として「あまりない」が全体の中では
多数を占めた。その項目は「サイトラ」，「ノートテ
イキング」，「逐次通訳」，「話す力」などの専門分野
があげられる。これらの項目で研修成果が表れな
かった可能性は否定できないが，同時に「わからな
い」と「ない」が減っていることを考えると，医療
通訳には，どんな技術が必要でどのような力が必要
か具体的にわかることで「もっと勉強する必要があ
る」「高い力が望まれる」という現状を認識し，自分
の技術や能力を「ある」「たくさんある」とは答えら
れず，自己評価を低く示した可能性が高い。受講後
のコメントにもそれは反映されていた。特に『技術』
や『能力』は，すぐに伸びる力ではないことから，
継続的学習で慣れながら伸ばしていくことが期待さ
れる。医療通訳は，専門的な技術と能力が必要であ
り，アドホック通訳注5）では対応できない様々な力が
問われる10）。語学力があると感じていた人も，判断
の根拠がなく質問項目に「わからない」と答えた人
も，今回の研修の受講経験で，自分の技術の程度や
必要とされている能力がわかるようにはなった可能
性は十分に考えられる。
2 ）『知識』の特徴から
　通訳を取り巻く諸問題に関する『知識』は，研修
前の調査で「あまりない」と答えていた受講者が多
い項目も，研修後の調査で「ある」に変化したのは，

『知識』は『技術』や『能力』に比べて研修の成果が
すぐに表れる性格のものであるからと考える。例え
ば「通訳時の倫理的問題の知識」，「外国人の医療環
境の知識」，「外国人の医療問題の知識」などがその
項目である。今までなかった知識が増え「理解した」

「初めて知った」「興味を持った」という受講後のコ
メントにも反映されていた。一方「社会制度・社会
保障制度・法の知識」に関しては，研修後に高く評
価できなかったのは，制度の深いところまでは研修
で対応できずに時間的制限があったことが大きいと
思われる。「もっと知りたい」「さらなる勉強が必要」
というコメントにも反映されていた。また，「中立
性」のように，自身が中立的であると感じている受
講者が，受講後にさらに増えているのは，中立性が
あるかどうか「わからない」または中立性とは何を
指すのか「わからない」と考えた人が，受講後に
減ったことによるものと思われる。漠然とした項目
が具体的になることは，研修効果があったと評価で
きるのではないかと考える。

3 ．今後の医療通訳養成研修のあり方
　本研修を通して言えることは，初期の通訳者が医
療分野で対応困難と感じる要因は，「情報不足」（外
国人の環境，外国人のかかえている問題，文化的背
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景など）と「知識不足」（医療現場の知識，社会保険
制度や法，倫理的側面など）と「技術不足」（研修の
機会がない，実践できない，通訳の方法がわからな
いなど）が混在していることにあると思われる。つ
まり，何が苦手で何が不足しているかを自身が把握
できていないことに問題がある。
　通訳経験のない人には医療通訳養成研修はハード
ルが高いが，漠然と何か貢献したい，自分の力をど
こかで役に立てたいと期待して参加した人も多い。
特に60歳以上の受講者は，過去の経験を活かしたい
と考えて受講している傾向があり，今後の外国人患
者と医療者のサポートに関われる貴重な人材である
と考える。医療通訳者が多く存在し必要時に通訳を
手配できるシステムの整った大都市圏に比べ，地方
都市では数少ない医療通訳者が広い地域をカバーし
なければならないケースが多い。本都市においても
医療現場で対応できる通訳者は少なく同様の問題を
かかえているため，地域の高齢の通訳経験者が地元
で医療現場をサポートできることは，今後大きく期
待されるものと考える。

Ⅵ．結　論

　医療分野の通訳は，通訳経験のある人でも実際に
医療の現場で通訳をするときに困難を経験した人が
多く，たとえ語学レベルが高くても専門知識と通訳
技術が伴わなければ，通訳する行為に自信がなくな
る傾向がある。受講前と受講後の差の大きかった

「知識」と「技術」は，受講生が研修を受けること
で，自身の弱点が見えてきて学習の必要性を感じる
ようになる。この弱点を知るという気づきは研修の
達成目標の一つでもある。 7 年間の医療通訳養成研
修を実施して言えることは，継続的な受講者が増え
てきたことと，その中でも年齢層の高い人が意欲を
持って受講し，高齢者の活躍が今後に期待できるこ
と，そして興味で始めた受講者も経験と能力を活か
して医療通訳として活躍したいと考えるようになる
ことがわかった。地方都市で通訳者が医療の専門性
を打ち出せるようになるためには，研修を通して

「知識」と「技術」を中心に自信をつけてもらう必要
があり，自身の課題を知る重要なステップになるこ
とが示唆された。

Ⅶ．本研究の限界と今後の課題

　本研究の限界として，知識，能力，技術の変化の
検討に関しては，それぞれの力を評価する試験を受
けて得た得点ではなく，受講者の自信や理解度を問
う形で実施した。そのため，研修を終えた直後では
自己に対して厳しくなり，自己評価の点数が低く
なった可能性は否定できない。今後の課題として，
適切な尺度を用いてそれぞれの能力を客観的に測定
し，解析していきたいと考える。また，高齢者の活
躍の期待も高いことから，高年齢の受講者を対象に
その意欲と知識や能力との関係を調査し，高齢者が
医療現場をサポートするために何が必要になるかを，

改めて明らかにしていきたい。

利益相反

　利益相反に該当する事項はない。

注
注 1 ） 青森県「医療通訳養成研修」は，2013年に青森県

内初で，筆者の企画のもと第 1 回を実施し，2014
年からは2019年まで青森県立保健大学の研修助成
システムを活用し，助成を受けながら実施してき
た。毎年 2 日間（または 3 日間）の集中的な研修
で，対象者は通訳者，ボランティア通訳者と医療
従事者を基本とし，医療現場で通訳経験のある人，
興味のある人など幅広く公募した。対象言語は英
語とした。

注 2 ） 「外国人患者を受け入れる医療機関の情報をとりま
とめたリスト」は，令和元年度から厚生労働省と
観光庁が共同で取りまとめ，観光庁では日本政府
観光局（JNTO）の HP において多言語で公開さ
れている（2020年12月 4 日医療機関リスト最終更
新日）。

注 3 ） サイトラとは，サイト・トランスレーション（sight 
translation）のことで，原稿訳読・視訳と呼ばれ，
音による通訳だけではなく目から入る情報を訳す
ものである。

注 4 ） MSW とは，Medical Social Worker の略である。
注 5 ） アドホック（Ad hoc）通訳とは，その場限りの通

訳者を指し，単に 2 か国語が話せるという理由で
通訳させられる人たちなどを指す。例えば，病院
に一緒についてきた家族や友人，たまたま語学が
できる職員など，訓練されていない通訳者のこと
を指す。
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ABSTRACT

［Objective］To present the background of participants in the Aomori Prefecture “Medical Interpreter 
Training” and determine changes in participants’ awareness of interpreting skills and knowledge, as 
well as to suggest the future shape of medical interpreter training.

［Method］An anonymous self-administered questionnaire was given to 154 participants who attended the 
Aomori Prefecture “Medical Interpreter Training,” which ran from 2013 to 2019. This study compared the 
changes in consciousness before and after the training regarding three areas: skills, ability, and knowledge.

［Results］Beginning interpreters included those simply interested in medical interpreting and those who 
hoped to contribute somehow. On the other hand, older, experienced participants tended to take the 
training because they want to use their past interpretation experience. These older, experienced par-
ticipants could be considered valuable human resources available to support foreign patients and 
medical professionals. Many respondents claimed to have less confidence in their “skills” and “ability” 
after the training compared with before the training. It is possible that because participants could not 
see any immediate improvement in these areas, and after understanding what specific skills and abil-
ity are needed, they became harsher in evaluating their own skills. With regards to “knowledge,” 
participants claimed they had gained knowledge of “ethical issues,” “medical environment for foreign-
ers,” and “medical issues for foreigners” after the training, which showed the training effectively 
increased knowledge for these three items.

［Conclusion］Factors beginning interpreters find challenging to deal with in the medical field are a lack 
of information, knowledge, and skills. The further problem is that they cannot grasp what they are 
not good at and lack. Since medical interpreters need to be technically confident, training opportuni-
ties that allow for continuous participation would be an important step in helping them understand 
their own strengths and weaknesses.
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