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1. はじめに 
現在，在日外国人数の増加に伴い，多言語によるコミ

ュニケーションの機会が増加している．コミュニケーシ

ョンを行う際，言語の違いは大きな障壁となる．一般に

多言語の十分な習得は困難であり，言語の違いを克服す

るためには，機械翻訳のような支援技術が必要になる．

しかし，医療分野のような生命に直接関係する業務では，

十分な相互理解が得られなければ医療過誤に繋がるため

[1]，コミュニケーションに極めて高い正確性が求められ

る． 

現在は，外国人が診療を受ける際，医療通訳者が同行

することにより対応している．しかし，医療通訳者によ

る対応にも限界があり[2]，多言語間における正確なコミ

ュニケーションを支援するシステムが必要とされている．

しかし，このようなシステムは需要があるにもかかわら

ず，実用的なシステムは実現・導入には至っていない． 

我々はこれまでに，多言語コミュニケーション支援の

ための多言語医療受付支援システムＭ３の開発を行ってき

た[3]．本研究においては，産学官民の連携により，公的

な場である京都市立病院へのシステム導入に至った． 

本稿では，医療機関への多言語対話支援システムＭ３の

導入における問題点とその対応，および産学官民の連携

による京都市立病院へのシステム導入について述べる． 

 

2. 医療機関への導入における問題点 
医療機関への多言語対話支援システムの実現，導入が

できていない原因としては，以下のものが考えられる． 

 

(1) 医療分野では，極めて高い翻訳精度が要求されるた

め，機械翻訳技術を利用した支援は困難である． 

(2) 異なる言語を用いる話者間の対面同期環境における

対話支援手法は確立されておらず，病院で要求され

る即時性の高さに対応できていない． 

(3) システムの開発，導入においては産学官民が適切に

連携する必要があるが，連携できていない． 

 

そこで我々は，情報通信研究機構，NPO 法人多文化共

生センターきょうと，京都市立病院，NTT アドバンステ

クノロジと協力し，対面状況における正確な多言語コミ

ュニケーションを支援する，外国人患者のための多言語

医療受付支援システムＭ３の開発を行った．Ｍ３では高精

度な多言語コミュニケーション実現のために，用例対訳

を利用する．用例対訳の取得については，用例対訳を共

有できる仕組みである，情報通信研究機構（NICT）の言

語グリッドプロジェクトが提供している言語グリッド[4]

上の用例対訳 Webサービスを用いて行っている． 

また，即時性向上のためにユーザに応じたインタフェ

ース，フローチャート型情報提供機能を用いた対面同期

対話支援システムを実現した．  

 

3. 産学官民の連携による医療機関へのシステム

の開発・導入 

3.1 京都市立病院へのシステム導入 
京都市立病院へ開発したシステムの導入を行った．シ

ステムは再診受付窓口に設置し，2007 年 9 月 19 日～21

日の 3 日間については医療通訳者へのインタビューを実

施した．導入されたシステムの様子を図 1 に示す．現在，

システムは継続して稼動しており，今後利用ログの解析

等を行うことにより利用プロセスなどを明らかにする． 

 

3.2 開発・導入における産学官民の連携 
医療では外国人患者の支援システムが必要であるが，

これまで実用的なシステムの実現・導入には至っていな

かった．Ｍ３の開発および導入は，産学官民の協力により

実現した．本開発におけるそれぞれの役割を以下に示す． 

 
(1) 産の役割 

NTT アドバンステクノロジは，システムの普及に関す

る市場調査や，豊富なシステム導入の経験に基づくシス

テム導入に関するアドバイスを行った．また，本研究開

 
図 1 京都市立病院における導入されたシステムの

様子 



発における最終的な取りまとめを行った． 

(2) 学の役割 

和歌山大学は，本システム開発を主体となって行った．

開発に当たっては，医療従事者からの情報収集を行い，

改良に関する内容についての検討を行った． 

(3) 官の役割 

情報通信研究機構は，言語資源を連携させるためのイ

ンフラの提供を行った． 

京都市立病院は，病院という公的な実証の場の提供を

行った．医療現場に情報システムを導入する場合，人の

生命に関わる可能性があり，高精度なシステムが要求さ

れる．現在，開発システムは京都市立病院において継続

して稼動しており，積極的な協力が得られている．  

(4) 民の役割 

NPO 法人多文化共生センターきょうとは，医療通訳者

の派遣事業を行っており，システム設計に関する助言や

高精度な用例対訳の作成，京都市立病院へのシステム導

入を円滑に進める上で重要な働きを果たした．特に，導

入前にネイティブの医療通訳者にお願いし，システムの

操作を行ってもらい，問題点を指摘してもらうなど，医

療現場へ導入するシステムとしての質を確保した． 

 

このように，産学官民がそれぞれの立場でしかできな

い作業を行い，連携することによって，実用的なシステ

ムの開発およびシステムの導入が可能になった． 

 

3.3 システム導入過程における問題点と導入まで

の過程 
我々はまず，開発したシステムの試用を京都市立病院

で行った．しかし，試用時には実際の病院へ導入する際

の問題点を拾いきれておらず，導入には至ることができ

なかった．これは，次のような問題によるものであり，

これらの問題は実際に医療現場へシステムを適用しなけ

ればわからない問題であると考えられる． 

 

(1) 要求される対応方式の違い 

我々は外国人患者への対応方法として，医療従事者と

の対話方式を想定していた．しかし，医療従事者が長時

間一人の患者に対応することは難しく，患者主体の方式

が要求されていた． 

 

(2) 設置機材の問題 

本システムでは，システムを動かすために必要なノー

トパソコン，タッチパネル，マイク以外に，対話履歴等

を印刷するためのプリンタの設置が必要となる．試用時，

我々はインクジェットプリンタを利用した．しかし，通

常の利用では特に問題のない印刷に要する時間や設置ス

ペースなどが，病院の受付という特殊な空間においては

問題となった．印刷速度については，印刷されるまでの

時間その場に待機せねばならず，迅速性を求める病院に

とっては特に改善を要する問題であることがわかった． 

そのため，システム導入においてはレシートプリンタ

を用いることで，設置スペースの縮小や迅速性に対応し

た． 

 

システム試用において生じた問題点について，我々は

次の手順によって検討，改良し，システム導入へと至っ

た． 

(1) システム試用時の問題点について，和歌山大学，多

文化共生センターきょうと，NTT アドバンステクノ

ロジで検討． 

(2) 京都市立病院での対話観察による必要となる用例の

抽出． 

(3) 京都市立病院へのインタビューによるニーズの抽出． 

(4) プロトタイプシステムの改良． 

(5) 設置機材の変更． 

(6) 京都市立病院へのシステムの説明． 

 
対話観察，インタビューや，京都市立病院への説明を

何度も行うことで，開発側である産学民だけでなく，産

学官民の協力によりシステムを改善していく雰囲気を作

り出したことにより，円滑なシステムの導入が可能にな

ったと考えられる． 

 

4. おわりに 
本稿では，多言語医療受付支援システムＭ３の開発およ

び京都市立病院への導入について述べた． 

病院でのコミュニケーションは，対面同期型のコミュ

ニケーションであり，病院における多言語対面同期コミ

ュニケーションを支援するためには，コミュニケーショ

ン精度および即時性の高いシステムが必要となる． 

我々は産学官民の連携により，病院で要求される項目

の抽出，システム開発を行い，公共の場である京都市立

病院へのシステム導入を果たした． 

 今後は，京都市立病院において現在も稼動しているシ

ステムの利用ログの解析等を行うことにより利用プロセ

スやシステムの問題点，システムへの要望などを明らか

にする． 
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