
Title 医療現場における方言の活用
Sub Title
Author 肥後, 球(Higo, Mari)

平高, 史也(Hirataka, Fumiya)
Publisher 慶應義塾大学湘南藤沢学会

Publication year 2008-02
Jtitle 研究会優秀論文 

JaLC DOI
Abstract 近年、医療現場では、医療従事者と患者間のコミュニケーションが一層重視されるようになって

きている。本論文では、医療コミュニケーションの中でも、特にこの医療の現場における方言の
活用に焦点を当て、医療の現場における方言使用の実態を明らかにした上で、方言活用の可能性
を考察し、医療従事者・患者間のコミュニケーション向上の貢献に向けてその望ましいあり方を
提案している。

Notes 平高史也研究会2007年度秋学期
Genre Technical Report
URL https://koara.lib.keio.ac.jp/xoonips/modules/xoonips/detail.php?koara_id=0302-0000-0643

慶應義塾大学学術情報リポジトリ(KOARA)に掲載されているコンテンツの著作権は、それぞれの著作者、学会または出版社/発行者に帰属し、その権利は著作権法によって
保護されています。引用にあたっては、著作権法を遵守してご利用ください。

The copyrights of content available on the KeiO Associated Repository of Academic resources (KOARA) belong to the respective authors, academic societies, or
publishers/issuers, and these rights are protected by the Japanese Copyright Act. When quoting the content, please follow the Japanese copyright act.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


 SFC-SWP 2007-A-OO2

研
究
会
優
秀
論
文

医 療現場における方言の活用
2007年 秋学期

AUTUMN

肥後 球 環境情報学部4年

平高 史也 研究会

慶應義塾大学湘南藤沢学会



研究プロジェク ト優秀論文推薦のことば

 近年 、人間の安全 保障 に寄与す るものとしての言語の役割が注 目されて いる。そ
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もな りつつある。本論 文は、方言 にもそ うした側面が ある ことに注 目し、医療 現場

で の方言使用 の実態 を調査 して、医療従事者 と患者の間の コミュニ ケー シ ョンのよ
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1. は じめ に

1.1.研 究 目的

 近年、医療の現場 では、医師 ・看護師な どの医療従事者 と患者間の十分 なコミュニケー

シ ョンの必要性 が、一層重要視 されるよ うになってきている。 「平成15年 度厚生労働省委

託調査」(UFJ総 合研究所)1の 結果によれば、患者 ・家族が医療従事者 を信頼す る要因は、

診療 を進 める上で十分 にコミュニケーシ ョンを図 ることの方が、技術や設備 の充実 よ りも

大きい とい う調査結果 もでてい る。医学教育や 医療 の現場においても、「医療 コ ミュニケー

シ ョン」や 「院内 コミュニケーシ ョン」 とい うことばが徐 々に広がつてい る。従来の 「問

診」に相 当する新 しい言い方 として 「医療 コミュニケーシ ョン」が普及 し始 めてい るので

ある。 これまでの 「問診」は医師の方か ら患者 に 「問 う、聞きだす」 とい う印象が強かっ

たが、その考 え方を改め、医師 ・看護師な どの医療従事者側 と、患者 ・家族 な どの受診者

側の双方が対等な立場に立 って、共同で病気の原因を探 り、連携 して より効果的な治療 を

すす めるべきで ある とい う考えが尊重 され るよ うになつてきている。 そのためには互いに

信頼関係 を築 くことがなによ り大切であ り、これには双方 向の十分な コミュニケーシ ョン

が前提 になると考えられ る。2

 このよ うな、医療 コミュニケー ションの重視は さまざまな ところで見受 けられ る。例 え

ば、患者 は自分の病気 と医療行為 について、知 りたい ことを知 る権利 があ り、治療方法 を

自分で決定す る権利 を持つ とい う 「インフォーム ドコンセ ン ト」の浸透や、医学教 育にお

けるコミュニケーシ ョン能力を養成す るための医療面接実習の導入な どである。また、近

年、地域医療 に従事す る者の間で特に注 目を集 めてい るもの として、医療現場 における方

言の活用が挙 げられ る。 これは、患者の ことばを正確に理解す るために、医療従事者 がそ

の土地の方言 を理解す る必要があることに加 えて、相手 との心理的距離 を縮 め られる とい

う方言の機能に着 目した動 きであるといえる。実際に、全国各地の医師 ・看護師によって、

診療 時でよく使 われ る方言の語彙 を集 めた方言集 の編纂 な どの動 きも活発化 してきてい る。

 医療現場における方言使用 は、活用の仕方 によっては さらに大きな力 を発揮 し得 るもの

である。方言研究の中で、医療 と方言の研 究は近年始まったばか りだが、期待 は大き く、

日高(2007)は 、「臨床方言学」 とでも呼ぶべき、新 しいジャンルの登場が待たれると述べ

ている。

 本稿 では、医療 コ ミュニケー シ ョンの中でも、特 に医療 の現場における方言の活用 に焦

点 を当てることにす る。本研 究の 目的は、医療の現場における方言使用 の実態 を明 らかに

した上で、方言活用の可能性を考察 し、医療従事者 ・患者 間のコミュニケーシ ョン向上の

貢献に向けて、その望 ま しいあ り方を提案することで ある。

1吉 岡(2007)に 所 収
。

2日 高(2007)参 照
。
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1.2.標 準 語 と共 通 語

 まず、研究の本題 に入 る前に、「標準語」と 「共通語」の使い分 けについて説明 してお く。

「標準語」「共通語」は共に 「方言」 の対立概念 として存在 してお り、現在では、それぞれ

言語学的には区別 して使い分 けられてい る。 しかし、1945(昭 和20)年 ごろまでは、「標

準語」は 「共通語」 と同 じ意味で用い られ てお り、両者の区別は曖昧であった。 「共通語」

とい う用語が国語教育の指導者によって教育の現場 に持 ち込まれたのは戦後のことである。

それ を受けて、当時の文部省 は1951年 か らの学習指導要領 において 「標準語」の代わ りに

「共通語」 とい うことばを用い ることにした。そ して、「共通語」が 「標準語」に代わる新

時代語だ とい う宣伝が盛 んにな された。 この動 きの背景 には、戦前の標準語教育に対す る

反省が あったことが伺 われ る。現在では 「標準語」は、東京語 を基盤 として人工的に作 ら

れた厳 しい規範性 を持つ もの とい う意味で使われてお り、その実態は理想像 といえ る。そ

れ に対 して、 「共通語」 は全国に 自然に広 ま り規範性が緩 いもので、現実のコミュニケー

シ ョンに使われ るもの といえる。3大 きな違いは、 「標準語」が厳 しい規範性 のもとに方言

をな くそ うとい う考えをもっていたことである。つま り、 「標準語」 は理想であ り、 「共

通語 」は現実なのである。

 また、 「共通語」には 「全国共通語」の意味で使用 され る場合 と 「地方共通語」 の意味

で使 われ る場合 がある。4「 地方共通語」 とは例 えば、和歌山県の一部では改まった場面で

大阪方言 のような言葉が使 われ るとい う報告があるが、 こ うい う場合、大阪方言が和歌山

のあ る地方の 「地方共通語」 となる。 この 「共通語」の もつ多義性 を避 けて、共通語 とい

う用語 を使 わず、方言 の対義語 として 「標準語」を使お うとす る者 もい るが5、標準語 と共

通語 には性格の違いがあ り、 ときには使い分 けが必要であるといえる。

本研究では、方言 の対立概念 としては 「共通語」 とい うことばを一貫 して使用す ること

とす る。

2. 医療 と方 言

2.1.医 療 現場 で の 方 言 の必 要 性6

 本節では、医療 の現場 では、なぜ共通語 ではな く方言 の使用 が重視 され るべ きなのかに

ついて検討 してい く。

 地方の病院の診察時には、高齢者 の患者 が 自分の症状 ・感情 な どを伝 える際に方言を使

用す る場面が よく見 られ る。特 に、 「感情 ・感覚表現」 「身体部位」 「病名や けが」「症状 ・

動作」等 を表現す る際には、方言が使用 され ることが多い。 また、症状 をよ り詳 しく述べ

ようとすればす るほ ど、高齢になれ ばなるほど、方言 が出やすい傾向にある。7そ れはなぜ

だろ うか。

3国 語 大 辞 典(1980)参 照
。

4井 上(1996)参 照
。

5井 上(1996)参 照 。

6本 節 は 日高(2005)日 高(2007)に よ っ て い る
。

7日 高(2005)参 照
。
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 まず理 由として考 え られ るのは、方言が高齢者に とって使い慣れた ことばであるか ら、

とい うことであ る。方言 はその土地のなくてはな らない毎 日の暮 らしのことばであ り、 自

分に とって思いを詳細かつ的確に表現できるのは、やは り日頃使 い慣れた方言なのである。

また、方言 には共通語にはない微妙 なニュアンスを含んだ語が少 なくない、 とい うことも

理由 として考え られ る。痛みや苦痛 、倦怠感、不快感な ど、感情 をともなった語彙 になる

となお さらである。単純 に共通語に置 き換 えることができない場合が多いだけに、思わず

知 らない うちに方言が混 じることが大いに考え られ る。

 そのため、医療従事者 は患者の真意 を適切に汲み取るためにも、その土地の方言 を理解

してお く必要が ある。保健や看護 、介護 、福祉 な どの分野で もまった く同 じよ うな関係が

成 り立つはずである。 これ を患者 ・利用者 の視点か ら考えると、「方言 を しっか り受 け止め

て くれ る病院や施設 は、自分 をあ りのままに受 け入れ てくれ る」 とい う安心感や信頼感に

つなが り、その心理的 ・精神 的効果は非常に大 きい ものといえる。8

 以上 の点から、医療の現場では、方言の使用 ・理解が不可欠 であるといえよ う。

2.2.方 言 の機 能

 医療 の現場で方言が使用 され ることの利点は、方言が もつ機 能の面か らも説明す ること

ができる。本節 では、現代 の方言が担っている機能 を通 して、医療の現場 での方言 の必要

性を確認 してい く。

 まず 、現代人は相手 ・場面によって方言 と共通語を使 い分けている。全国の15～69歳 の

男女4500人 を対象に、「家族 同士」または 「近所のあま り親 しくない人」 と話す ときに、

標準語9を 使 うか、方言 を使 うか、それ とも標 準語 と方言が混 ざるのか とい う話 し手の意識

を尋ねた調査では、以下のよ うな結果が出ている。

 図1は 首都圏に住んでいる人、図2は 首都圏 を除 く地域 に住んでい る人が対象で ある。

この調査の結果を見 ると、首都圏以外 の人々の間では、家族 とい う親 しい相手の場合の方

が、方言の使用率 はだんぜん高 くなっているこ とがわかる。また親 しくない人には、場所

が近所であっても、方言 よりも標準語 を使 う割合が高い といえる。

 この調査結果 か らもわかるように、現代人 は方言 に対 して積極的な役割 を期待 している

のではないかと思われ る。小林(1996)は 、その役割 として、次の二点を挙げている。

①相手の確認:同 一地域社会 に帰属す る親 しい仲間同士であることの確認

②発話態度の表明:そ の場の会話 を気取 らない くだけた ものに したい とい う意思表示10

8日 高(2007)参 照 。

9こ こ で は 、 文 献 の 表 記 に 従 い 、 「共 通 語 」 で は な く 「標 準 語 」 を 採 用 した 。

10小 林(1996:16)参 照
。
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方言 と標準語の使い分 けに関す る調査結果(1998)11
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一つ 目の機能は
、方言が 自己を中心 とした ウチなる世界 のことばであることを意味 し、同

じ方言 を共有す る手段を他か ら積極的に区別 し、一体化を測 る効果を生み出す ものである。

その点で、近年の方言は-種 の 「集団語」 としての性格 を担 う。二つ 目の機能は、会話の

雰囲気作 りに関わるものであ り、方言の使用は打ち解 けた会話場面の形成に役立つ と考え

られる。この点は、 「コミュニケーシ ョン ・ス トラテジー」のひ とつ として現代の方言が機

能 していることを意味す る。

 つま り方言 には、相手や周 囲の人々 との心理的な距離 を近づ けるこ とが可能で、また親

しみやす さや リラ ックス した感 じを与える とい う機能 が備 わってい るのである。 この機能

は、医療の現場でも大いに有効活用できる。例 えば、医師や看護師 自身が、診療時や看護

中にその土地の方言 を使 えば、その地方 出身者 である患者 との心理的 な距離 を縮 め、相手

の緊張を緩 められるとい う効果が望めるのである。

 島根県浜田市の病院では、方言 を集 め始めた とい う院長が 「お年寄 りの患者 さんは方言

を使 うが若 いナース にはそれがわか らない。 ところが理解 してあげる と、お年寄 りが急 に

顔が活 き活き してきて、多弁になってコ ミュニケーシ ョンが よくな り、 どん どん治療効果

が上がる。 これか らの高齢化社会で もっ と方言 を生かす ことを考えては どうか と思い、方

言を集 め始めた」 と述べ、看護師は 「看護 学校では標準語 を使 うように教育 されてきたの

で、なるべ く標準語で話 をしていた。 ところが、最 近、方言 で話 をす ると、壁 がなくなっ

て一歩進んで身内みたいな感 じで話ができることに気づいた。診療 のほ うにもいい影響 が

ある と感 じている」 と方言の効果を挙げてい る。12

 このように方言は、ある集団の仲間であることを確認す る指標 となるため、相手 と同 じ

方言 を使 うことで、相手のポジテ ィブフェイス13が満た され、互いの信頼関係 を築 くのに役

立つのである。

11国 立国語研究所(2003:97) 。
12日 高(2007:114) 。
13他者 か ら理解 され、共感 され 、称賛 されたい とい う欲求 、他者 との心理的距離 を縮 めたい とい

う欲求。吉 岡(2007)参 照。
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2.3.方 言 活 用 の あ り方

 前節では、医療従事者 自身が方言を使用す るこ との効果について述べた。それ では、 ど

んな医師 ・看護 師 もな るべ く方言 を使 ったほ うが いいか とい うと、そ うではない。 日高

(2005)は 、方言の使用に関して、特に次の二点に十分配慮す る必要があると述べている。

 まず、医療従事者 は、患者が しば しば使用す る代表的な方言 については、聞いてその意

味がわかるようになってい ることが望ま しい。「相手の言 うことはひ ととお り理解 できるよ

うになろ う」 とい う積極的 な姿勢 と心構 えが求 められ る。 しか し、方言 を無理 して使お う

とす る必要はない。方言は、その土地で言語形成期(2・3歳 ～14・15歳)を 過 ごした者で

ない と使いこなす のは難 しい とされてい る。そのため、地元出身でない者が無理に方言 を

使お うとす ると、かえって相手 に違和感や不快感 を もたれ、逆効果に もな りかねない。最

近では、地方やへ き地の病院へ、その土地の出身でない医師が出勤す る とい うケースが増

えてきている。 この よ うな地元出身でない医療従事者が地方で働 く場合は、その土地の方

言を知 ってお くこ とは非常に大切 だが、無理 してそ の土地 の方言 を使 う必要 はな く、診察

は共通語 でお こなってかまわないだろ う。 しか し、 医師側が共通語だか らとい って、患者

や クライアン トも無理 して共通語 で話 さなければい けない とい う雰囲気 にな らない よう注

意す る必要もあるだろ う。あくまで も基本は患者の話す方言を 「聴 く、性格 に受け止 める、

理解す る」ことが第一であることを忘れてはならない。

 日高(2007)は 、実際にもしわか らない方言、未知の方言に出会 った ときは、周 りの地

元出身の(年 配 の)人 た ちにたずねて確認す ることが何 よりの対応策になると述べている。

もし時間的に可能な らば、当の本人 にその意味をたずねるのがい ちばん よい。相手 もその

熱心な態度に好感 をもち、親近感や信頼感 が生まれ るはずである。 また、その方言 をきっ

かけに、患者 との会話 もはず んでいき、患者 との心理的距離 も縮 められ るか もしれ ない。

 次に、方言使用時に留意 したいこととして、 「同 じ表現であっても、方言 には地域差や世

代差 もある」とい うことが挙 げられ る。例えば 「エ ダ」は大分では 「手」の意味であるが、

宮崎 では 「脚」の意で使われ る。 また、 「メン ドシー」 とい う語 が、同 じ大分で も高年層 で

は 「恥ずか しい、決 ま りが悪い」とい う意 味で使われ ているのに対 して、若年層 になる と、

共通語の 「面倒 くさい」にひかれて 「面倒だ」の意で使われ るよ うになってい る。例 えば

高齢 の入院患者がベ ッ ドの上で薬 を飲 も うとしてコップの水 をこぼ し、 「メン ドシー」 と恐

縮 したのに、それ を聞いた若い看護婦が後始末を しながら、心中 「面倒 くさいだなんて…」

と受 け取ったと した ら、 どうなるだ ろ うか。その誤解 に気づかれないまま不信感 を抱いて

しま う危険が大きいだけに、その影響は決 して小 さくない。14このことか ら、その土地出身

の医療従事者であって も、年齢層 によって方言 の意味 も違って くる場合 があるとい うこと

を、十分に理解 してお く必要があるだろ う。

14日 高(2005=313)
。
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3.カ ウ ンセ リン グ と方 言15

 医療 の現場 だけでな く、臨床 心理、心理相談、カ ウンセ リングの分野でも、クライアン

ト(来 談者 、相談者)の 口か ら日常 のことば、 あるいは本音 のことばとして方言が 聞かれ

る場合がある。 カウンセ リングの場面でも、共通語のや りとりとは違 う、方言 な らではの

独特 の意味合いや含み を十分に認識 して受け止 め、理解す る能力がカ ウンセ ラーに は求め

られ る。 カ ウンセ リングの場合にも、2.2で 述べた医療 の場合 と同様 の関係 が成 り立つ

が、 クライアン トが方言で、あるいは方言を交 えて話 していて も、カ ウンセ ラーは共通語

で応対す るのが一般的だとい う。16

 とい うのも、 クライアン トの相談内容に じっくりと耳を傾 け、その心中をしつか り受 け

止め ることは何 よ りも大切な ことであるが、仮にカウンセ ラーも同 じ方言の話 し手であっ

た として も、方言 で対応す るとクライ アン トと同 じ土俵 に立つて しまい、距離感を保 つの

が非常に難 しくなるか らだ とい う。 カ ウンセ ラーは、クライアン トの本音を、場合 に よっ

ては、本人 自身 もしっか りと把握 しきれず煩悶 しているその原 因を、発話内容や言 外のニ

ュアンス、発言 しよ うとしないことが ら、表情、挙動 、態度 、過去の出来事 についての本

人の受 け止め方や評価 、反省 、等々得 られ る限 りの情報 を手がか りに して分析 ・考 察 し、

的確 なア ドバイスや支援 をす ることを求め られている。相 手の方言 に共感す るあま り、つ

いカ ウンセラー 自身 も方言で対応 して しま うと、カウンセ ラー としての客観的な立場や独

自のスタンスを保 ちづ らくなる。 その結果、相 手 と同一のプ ライベー トな レベル になって

しまい、問題解決のための助言や支援 を与 える上で不都合 が生 じかねない。 しか し、クラ

イアン トの立場か ら考 えると、共通語では十分 に 自分の思いを表現 しきれない と考 え、つ

いつい普段使 い慣れたことばである方言に頼って しま うと考え られ る。 したがって、カウ

ンセ ラーは患者 が使用 した方言 の意味 を正確 に理解 し、受 け止める必要があるのである。

 このよ うに、カ ウンセ リングの場面で も、方言 は相手の心を深 く理解するために重要な

役割 を果た してい ることが分かる。

4.医 療 方 言 集17

4リ1.全 国 の 医療 方 言 集

 2-4で 述べた ような問題意識か ら、近年、医療従事者が患者の気持 ちを真に受 け止 める

ためには地域 の方言 に対す る認識が必要であ り、それ を理解 しよ うとす る努力が不可欠だ

とい う考えか ら、医療方言集 を編纂 し、それを診察や看護 な どに活用 している事例 が全国

各地で見 られ るよ うになった。主な医療方言集 として、以下の ような ものが挙 げられ る。

15本 章は 日高(2007:119)を 参照 した。
16日 高(2007)に よると、 この よ うな傾 向が ある ことを、長 く関西 で臨床 相談に当た って きた

関西 出身のベテ ランカ ウンセ ラーか らの教示 で知 った とい う。 この傾 向が全 国的に当てはま り、
一般 化で きるか については、さ らなる検討が必要で ある。また別のカ ウンセ ラー による と、クラ

イア ン トの発 した、特に感 情表現に関す る方言は相手 を理解 す る上で重要なキー ワー ドに なる場

合 が多 く、カ ウンセ ラー はそれ を復唱 して確 かに受 け止 めてい ることを示す が、自分の話 し方そ

の ものは共通語 を使 うのが一般 的であ るとい う。

17本 稿 では、医療 の現場 でよ く使 われ る方 言に よる表現 を集 めたものを 「医療方言集」 と呼ぶ

こととす る。
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①大分保健医療方言研 究会(2001)『 大分保健医療方言集』大分保健 医療研究会

②加治工真市監修 ・稲福盛輝編著(1992)『 医学沖縄語辞典』 ロマ ン書房本店

③黒岩卓夫 ・横 山ミキ(1993)『 医者が集 めた越後の方言集一 お年寄 りの心を聴 くた めに』

 考古堂書店

④森納(1988)『 とっと り言葉一 あるザイ ゴ医者の覚書 き』ダルマ堂書店

⑤横浜礼子(1991)『 病む人の=津軽の ことば』青森県文芸協会 出版部

⑥横浜礼子(2003)『 介護学生のための三つ の津軽 ことば』路上社

これ らの うち、調べのついた④ を除 く五つ の方言集 について、次節に編纂者 ・収録語彙数 ・

調査方法 ・内容 ・構成 を列挙する。

4.2.方 言 集 の実 例

①大分保健医療方言研究会(2001)『 大分保健 医療方言集』

編纂者:大 分保健医療方言研究会(大 分県立看護科学大学の教員有志二十四名による会)

    日高貢一郎氏(大 分大学教育福祉学部教授)の 「医療 と方言」をテーマ とした講

    義に触発 されて発足

収録語彙数:約1900語

調査方法=診 察場面を想定 して大分方言 によるロールプ レイを実施。 また、大分県の方言

     集 『大分県方言集成』(渡 辺之夫 ・佐藤八重子編、1979)と 『大分方言集成補遺』

     (渡辺之夫編、1982)の 中か ら医療 に関す る語彙 を選出 し、増補。『医学沖縄語

     辞典』 を手本に編集

内容:大 分方言の音声、直訳、使用例、分布、出典

構成:解 説二篇(「 方言」についての見方 ・考え方/大 分方言 の特色)第 一章 「身体 の構

    造及び生理」 第二章 「医療」 第三章 「疾病」 第四章 「症状」第五章 「保健衛生」

    第六章 「その他」

②加治工真市監修 ・稲福盛輝編著(1992)『 医学沖縄語辞典』

編纂者:那 覇市首里の開業医(稲 福盛輝)、 琉球方言研究者(加 治工真市)

収録語彙数:約6200語

調査方法:稲 福氏の病院に来院 した、古 くか ら旧首里地域に居住 している首里出身者 か ら

     の聞き込み

内容:沖 縄方言の音声、アクセ ン ト、方言の直訳、医学用語、方言の英訳、解説 か

構成:第 一章 「身体の構造及び生理」 第二章 「医療」 第三章 「疾病」 第四章 「症状」

    第五章 「保健衛生」
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③黒岩卓夫 ・横山 ミキ(1993)『 医者が集 めた越後 の方言集一 お年寄 りの心を聴 くた めに』

編纂者:東 京都 出身で新潟県魚沼市に移 転 してきた医師(黒 岩卓夫)と 医療 ソーシャルケ

    ース ワーカー(横 山ミキ)

調査 方法:健 康や病院についての方言 を患者、病院の人か ら教わ り記録

収録語彙数:約970語

内容:越 後の方言の音声、類語、意味

構成:意 味分野別での分類 ・配列な どは特にな し

⑤横浜礼子(1991)『 病む人の津軽 のことば』

編纂者:津 軽 出身の看護師

調査方法=病 院で患者や家族か ら聞き取 った津軽 ことばを書き とめていた原稿 を整理

収録語彙数:約280語

内容=津 軽方言の語彙、 ことばの使われ方の描写(患者やその家族の様子を交えなが ら)

構成 二各章で一つの語彙 を取 り上げ、それが使用 され る状況 を描写

⑥横浜礼子(2003)『 介護学生のための三つの津軽 ことば』

編纂者:津 軽出身の看護師

調査方法:実 習場面を想 定 して津軽言葉 を整理。また実習場 面で医療用語、特 に看護職 員

     が使用 してい る略語や慣用語 もピックアップ

収録語彙数:約850語

内容:津 軽方言の音声、直訳、類語、関連略語、慣用句、専門用語 との対照表

構成=1世 話す る ・され る 2身 だ しなみ を整 える 3家 族 の悲嘆 4コ ミュニケーシ ョ

    ンを とる 5食 事 と炊事 6排 泄 7支 障 ・訴 え 8障 害 ・病名 9身 体部位

    10動 き ・体位 11人 間関係 12時 間 ・程度 13苦 情にむすびつ く

    14そ の時々に
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第 董章 身体の構造及び鑑理

第!節 身体の撰造
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それ では、各地で編纂 されているこれ らの方言集は、実際に医療の現場でどの ように活用

されているのだろ うか。私は今回① 『大分保健 医療方言集』 の編纂者で もある 日高貢一郎

氏 に電子 メールでお話 を うかがった。 日高氏 によると、『大分保健医療方言集』は、大分県

立看護科学大学 における研究費で作 られた もので、現在では3年 生が大分県内の病 院な ど

に地域看護の実習 に行 く際に配付 されてい るそ うである。 しか し、この本 はあ くまで も試

作品 として作ったもので、まだまだ改善すべき点も多 く、外部には配ってお らず、大分県

立看護科学大学 の学生が地域看護iの実習 に携帯するに とどまってい る。 また、他の医療方

言集 に関 しても、詳 しい実態は把握できなかつたが、版 を重ねてい る本 はそれだ けた くさ

んの人に読まれている とい うことか ら、 当然医療関係 者が関心 をもって購入 し、手元にお

いて活用 していることが十分考え られ ると述べている。

4.3.方 言 デ ー タベ ー ス の 開 発18

 前節では医療方言集についてみてきたが、現在、医療方言集 に代わ るものの開発 が進ん

でい るとい う。それは、医療の現場で利用できるWe b方 言辞書である。 これは、平成18

年度科学研究費補助金による研究で、現在岩城裕之氏(国 立富山商船高等専門学校講師)

を代表 に、友定賢治県立広島大教授 、 日高貢一郎大分大教授、今村かほる弘前学院大助教

授 がグループで取 り組んでい る。岩城氏 らは、地方の医療機関に勤め る県外 出身医師が高

齢患者の方言 を理解できず、診療が円滑に進 まない との現状 を聞いてお り、青森 県では、

若手 医師が地元出身看護師の 「通訳」 を聞きなが ら、診察す るケース もあるとい う。そ こ

で、「よ り良い医療を提供す るには、患者の言葉 に、医師や看護師が共感できるシステムづ

く りが不可欠」19と考え、 「医療 ・福祉 に役立つ方言データベー ス化」 に取 り組む こととな

った。イ ンターネ ッ ト上に方言辞書を作って皆でそれ を活用 し、足 りない情報 を補 い、追

加 して充実 させ、皆で育ててい くことを 目標 に、現在方言調査を行い、データベ ースの作

成 を進 めてい るとい う。現在は調査中であ り、今後 さ らに機能を追加 し改良が加 え られ る

予定 のよ うだが、おおまかに、保健 ・医療 ・看護 ・介護 ・福祉 に関す る各地の方言 の語彙

や表現を収集 し、それがWeb上 でいつで も検索できるように しよ うとい うものである。

 冊子体の医療方言集 は、手元にあれ ば、いつでも気軽 に引くことができるものの、それ

を持 っていない とどうす ることもできない。 その点、We b上 の辞書な らば、利用者はパ ソ

コンがあって辞書 のURLさ え知っていれば、いつで も検索が可能であ り、管理者 の側 も、

収録語彙の追加や修正、削除等 を随時行 うことがで き、常に最新 の状態 を維持す ることが

できる。

 現在はまだ試作段階のため、医療 ・福祉分野や方言研究 など、一部 の限 られた範囲に し

か公開 されていないが、いずれ は広 く公開 されてい く予定だそ うである。

現段階で以下のような内容 のデー タベースが計画 されてい る。

18日 高(2007)参 照 。

19北 日本 新 聞(2006年4 .月19日)。
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1.収 録す る語は、①感覚 ・感 情に関す る語、②身体部位 を表す語、③怪我や病気 を

表す語、④症状 ・動作 などを表す語 な ど、医療 ・福祉 の分野などに しば しば登場す る

語 を中心 とす る。

2.1.② は人体図を示 し、該 当箇所をクリックす る と、その部位に当たる方言形が示

され るよ うにす る。 また、動詞は、未然形 ・連用形な ど、活用形か らも検索で きるよ

うにす る。

3.利 用者 には、方言研究者 とい うよ りも、広 く一般 の人たちを想定 してい るため、

た とえば東北方言の中舌母音 な ども、 「えんのず、えんの じ、 えのず、 えのじ、.・・」な

どと入力 しても 「命」 とい う意味が検 出 され るよ うに、検索機能に幅をもたせ る。

4.各 語彙 にはその語 と組み合 わせて よく使われ る言い回 しや言い方を添 えて、でき

るだけ具体的な用法がわかるよ うにす る。

5.各 語彙や表現には、その地方 の代表的な音声 をつ けて、発音 と同時 にアクセン ト

も調べ ることができるようにす る。

6.す でに収録 された見出 し語 に、利用者が検索 したかった語 がなかった場合や、示

された語彙 ・意味の他に新たな ものがあった場合には、管理者 まで情報 を提供 して も

らい、随時、語彙や意味を追加 ・補充 ・修正 し、 より充実 したものを 目指す。

7.デ ータベースの検 索プ ログラムはサイズが小 さく、古いサーバーでも動 き、メン

テナ ンスが楽な ものになっているので、各地の医療 ・福祉従事者が各 自の コン ピュー

タをサーバー にしてその地域 に特化 した方言データベースを作 り、独 自に発信 し活用

す ることも可能である。

8.将 来 は、外国語訳 もつけることができれ ば、来 日予定の外 国人が赴任予定地域の

方言 を本国にいなが ら予習す ることも可能にな り、Web上 で公開す るメ リッ トをよ り

活 かせるよ うにす る。20

 この研究は2008年 までの3年 計画だが、その成果を基に、よ り多 くの関係者 に参加 を呼

びかけたい と吉岡(2007)は 述べている。

5.医 療 と方 言 に 関す るァ ン ケ ー ト調 査

  5.1.先 行 研 究

 以上、医療現場での方言の必要性 か ら、方言使用時の注意点、医療方言集の例 を見てき

たが、では、実際の医療現場では どれ くらい方言が使 用 されてお り、医療従事者 は方言使

用についてどのよ うに感 じてい るのだ ろうか。

 まず先行研究 として、吉岡(2007)を みてい く。 この論文は、平成17(2005)年 度～平成

18(2005)年 度の科学研 究費補助金の研 究成果報告書である。 この研究では、以下の三点が

具体的な課題 として扱われてい る。

20日 高(2007=119)
。
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(1)医 療面談の談話分析、フォローア ップイ ンタビューに基づいて、医療 コ ミュニケー ショ

  ンの適切化に貢献す るポライ トネス ・ス トラテ ジー(相 手に配慮 した言語行動)、 コミ

  ュニケーシ ョン ・スキル(意 思や情報を効果的に伝 える技能)を 明 らかにす る。

(2)医 療場面で使われ る専門用語、外来語、略語 について、非専門家 を対象 とした理解度調

  査 を実施 し、分か りにくい医療用語を社会言語学の観 点か ら分析す る。

(3)医 師 と患者 ・家族間の信頼関係 を築 くコミュニケーシ ョンの工夫、患者 ・家族 に分か り

  やす く伝 える言葉遣いの工夫 を提案す る。21

この中で、方言は(1)と(3)に おいて、ポライ トネス効果 を生む もの、また患者 とのラポール

(共感を伴 う信頼 関係)の 構築に影響するもの として取 り上げ られてい る。

 この研究で行われた医師172名 ・歯科医師3名 を対象 としたアンケー ト調査 によれ ば、

医療 と方言に関 して次のような結果が出てい る。

    qg,あ なたは,診 療時に方言を使うことがありますか0(回 答は1つ)

総 ・数 〔175} コ2i訌 .,欝 璽'縷 鞭 蹇験 、纔簸 童鯲 舞畢 lE�,

1.7

ロよく使う    酪ときど嚢使う  樫まれ に使 う

目分からない  ■全く纃わない

〈図8:診 療時に方言を使 うことがあるか 〉

まず 、診療 時 に方 言 を使 用 す る こ とがあ るか につい て は、 「よ く使 う」(25.1%)、 「とき どき

使 う」(34.9%)、 「まれ に使 う」(22.3%)の 三 つ の回答 を合 わせ る と、8割 以上 の医師 が方言

を使 用 してい る こ とが わか る。

飛10,方 言を硬 う態者に医師はどう応対すべきだと思いますか。あなたのお考え臨 軟の選採肢

 のどれに一番近いですか.〔回警は1つ}

愨者が使 う方言を理解ずぺ巻だが,な るぺく

雲通語を煙うκきである

婁老鎚使 う方言を理解すべきだ し4な 易尺く
司じ方言を使 うべきである

礬者が使 う方言を理解する必要はないし,
堂に共樋語を使ラドくきである

肇   か   ら   な   い

妊 ・徽驪 鑑 蠶置48.0
-           ..            

-         T

墜
図 醐75

44・.5

o

州_一
1旺     20     3卿     40     5〔酢 %

〈図9:方 言を使 う患者 に医師 はどう対応すべ きか〉

21吉 岡(2007:1)
。
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方言を使 う患者 に医師が どう対応すべ きかについては、「患者 が使 う方言を理解すべきだが、

なるべ く共通語 を使 うべ きである」(48.0%)と 、「患者が使 う方言を理解すべきだ し、なるべ

く同 じ方言を使 うべきである」(44.6%)が 拮抗 してい る。

⊆～U.諺 療時に方言を旋 う勣果 としで,孜 のようなyと 歩あげられます。南なた瀞実感 したこ

  とのある効果を選んでください.{国 轡はいくっでも1

親近感を待たれ,患 者 との心理的距躍が縮ま=る

愚者 を リラ ッタス させ 、心 を胆 か せ る

痛みの感覚や 自覚症吠などの幣報を」靨者かち

円滑に引き出せる

患毒 と打ち解 けて理解 し含 うことがで き石

患審 と共感を俘 う信頼1開儀を藁くことができる

気さくで思者の気持ち遊発かるいい先生という
評判を得る

患者 か ら好醸を詩たれ,受 人れて もら蔑る

実 感 し た1二 と が な い

そ の

40,β

3孚.4

認.3

bi、4

65。1

圈 闘5回 竊棚 脇

他 釐L _____-
6 20 40 6纏 きo%

〈図10:診 療時に方言 を使 う効果 〉

診療時に方言 を使 う効果 につ いては、「親近感 を持たれ、患者 との心理的距離が縮 まる」

(67.4%)と 、「患者 をリラ ックスさせ、心を開かせ る」(65.1%)の 回答が ともに7割 近 くとな

っている。また、 「患者 と打 ち解けて理解 し合 うこ とができる」(39.4%)と 、「患者 と共感 を

伴 う信頼関係 を築 くことができる」(38.3%)も ともに4割 弱で、「患者か ら好感 を持 たれ、受

け入れてもらえる」は25.1%で ある。以上 の回答か ら、方言 を使 うことは、相手のポジティ

ブ ・フェイスを満たす効果があることが証 明できるだろ う。 「痛みの感覚や 自覚症状 などの

情報 を患者か ら円滑に引き出せ る」の回答が40.6%で あったことか らは、方言が患者 から医

療情報 を円滑に収集す る効果をもつ ことがわかった。

 また、この研 究では 「医療 コミュニケーシ ョン」 を議題 としたWeb討 論会 も行われた。

このWeb討 論会 は、調査会社プラメ ドのWeb上 に、 「医療 コミュニケーシ ョン」 をテーマ

とす る討論会の場 を設 け、一般的なシンポジウムや討論会 と同 じように トピック別の会場

を設 けて、2006年5月22日 ～29日 の期間 に開催 したものである。全国および海外在住の

医師 ・歯科医師420人 、模擬患者2人 、言語研究者3人 が参加 し、「A.医 師 と患者 ・家族

の良好な関係 ・信頼関係を気付 くために」 「B.効 果 的な医療情報収集 のために」 「C.効 果

的な説明のために」 とい う三つの トピックについて議論が進め られた。

 方言 の効果については、「A.医 師 と患者 ・家族 の良好な関係 ・信頼関係 を築 くために」
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の トピックの中で議論 された。実際の医師の声は、以下の通 りである。

CL22:「 その土地独特の方言は、す ぐ覚えるのですが、共通語 と似た方言やそれ か ら派生

   した言葉で、ニ ュアンスの異なるものが、理解 しづ らいです。…(中 略)… 医学用

   語に翻訳 されて、全身倦怠感 な どに置 き換 えると、細かいニュア ンスが伝 わ らない

   ことがあ ります。」

CY:「 私 も実は、 CLさ んが呈示 されたよ うに、『方言の方が的確 に表現できる』 ものに

   関 しては、(半 ば無意識 の うちに)方 言 を使 うことが あ ります。そ うい うところで、

   確 かに患者 さんは安心感が あるのかも しれませんね。」

CE:「 方言はあるコ ミュニテ ィーが仲間 とそれ以外 を区別する時に用いるものです。本 当

   の仲間同士が方言 を使っていても全 く違和感があ りませ んが、外様が付 け焼刃の方

   言 を使 って もどこか違和感 があ り、『親 しくしたいのだな』 とい う心情は汲まれ る

   で しょうが、逆 に 『なれなれ しい』 と思われかねませ ん。地域住民は方言 にある種

   の誇 りをもってお り、他所者が軽々 しく口にする と、その誇 りを傷つ けられ るよう

   な気がするのです。」

CO:「 私は大学 も生まれ育った県内、研修病院 も県内 とい う比較的珍 しいパ ター ンで地域

   と関わっていま した。研修病院では、高齢患者 さんが 「ずつない」と訴えて も、「ず

   つないんですね、 どうした らいいで しょうね」 などと、その意味を理解 した上で対

   応 できたため、 「先生は土地の人やね」 と認 め られ 、嬉 しかったのを思い出 します

    (「ずつない」は、関西弁の中で も、高知県、奈 良弁で 「苦 しい、けどどうしよ う

   もない」とい うような意味です。 「術無 し」か ら派生 した と言われています)。 その

   後、佐賀 に移 り、CPさ んのお られ る診療所 の代診が私 の外来初仕事で した。 とこ

   ろが、全 く言葉が分か らず、 ものす ごく焦 りま した。高齢女性か ら30分 話 を聴い

   て、わかったのは 「膝が痛い」ことだけ…。 こちらの言 うことも全 く通 じませ ん。

     (中略)… 私 としては、佐賀弁辞典、九州方言辞典を読み、ともか く勉強 しない

   といけない と感 じま した。 しか し、それ と同時 に、 「妙な関西弁を しゃべ る奴は許

   せん」 とい う価値観 も染み付 いて しまいま した。 とりあえず、妙 な佐賀弁 を しゃべ

   ることは避 け、 ヒア リング レベルを上げることに2年 を費や しま した。」

 これ らの医師の発言か ら、医療現場での方言使用には功罪両面があることがみて とれ る。

つま り、方言には、 「親近感 を持たれ 、患者 との心理的距離が縮まる」 「患者 を リラックス

させ、心 を開かせ る」 「患者か らの情報収集 が円滑になる」 とい う効用がある一方で、 「あ

ま り関係が確立 していない時期に変 に方言 を使 うと、バ カにされ た と感 じる人 もある」 と

22回 答者 である医師 ・歯科 医師の名 前の略称 を表す。
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い う罪の面も存在す るのである。 この 「中途半端な理解で方言 を使 うことの危険」 と、 「使

わないことで患者 との心理的距離が縮 まらない弊害」 とのバランスが難 しいが、2.3で

も述べた よ うに、最初 は とにか く患者 の方言 を 「分かろ うとす る態度」が大切で、方言活

用力 は、患者に聞きなが ら経験 をつみ、共感 して身につ けてい くのが好ま しい と考 えられ

る。

5.2.熊 本 県 にお け るア ンケ ー ト調査

 5.1で 取 り上げた先行研究のアンケー ト調査か らは、医療現場での医師 自身の方言使用

の有無、方言使用の是非、方言使用 の効果がわかった。 この結果 を踏 まえた上で、本稿 で

は地域 を限定 して、詳 しいアンケー ト調査を行 うことにした。

今回のアンケー ト調査 では、対象 とす る地域 を熊本県に絞 ったため、まずは熊本 の方言

について詳 しく見ていきたい。

5.2.1.熊 本 県 の 方 言

 九州全体の方言区画か ら見る と、東条(1951)で は、九

州方言は豊 日方言 、薩隅方言 、肥筑方言 の三つ に区分

されてい る。(図11参 照)

 そ してその中でも肥筑方言 は、佐賀 ・長崎両県の肥前

方言、熊本県の肥後方言、福岡県の筑前 ・筑後方言 の三

つに分 けることができる。この肥筑方言の地区は、九州

の人 口の過半数 を占めてい る。

<図11:九 州 方言 区画(東 条1951)23>

 熊本県内の方言は、秋 山(1983)で 、三つに区分 されている。一つは、八代郡 ・球磨郡 ・芦

北郡 ・天草郡の方言である熊本南部方言、二つ 目は阿蘇郡 ・上益城郡北東部 の方言である

熊本東部方言、そ してその他の地域 で使 われている方言である熊本北部方言である。

熊本市中心の熊本北部方言 は、熊本方言 の中核をなすもので、 「熊本県共通方言」 としての

優位 に立ち、最近は南部方言地域 にまで拡散 して各地の特異性 を薄めつつある。例外 とし

て阿蘇郡方言 と上益城郡北東部(か つては阿蘇郡であった地域)と はある程度 の特異性 が

あり、豊 日方言も共通性が強いので、東部方言を分立 させ ることが適 当である。

 熊本南部方言 には、球磨方言、天草方言、八代 ・葦北方言が含まれ る。 地形か らいって

も特 に球磨方言、天草方言は特異性が強い といえる。24

23WEBペ ー ジ 『九 州 方 言 区 画 図 』 参 照
。

24秋 山(1983二212)参 照
。

17



淦

必
上 益 城^

/"°;

憾離

熊本方言

羆… 擽 衛蔀芳智

〈図12:熊 本方言 区画(秋 山1983)〉

熊本方言の中で、医療の現場 で使 われ ている可能性 のあるものをい くつか取 り上げてみ る。

診療時に とりわけ方言が出やすい とい う、①病名や けが ②症状 ・動作③身体部位④感情-

感覚表現の分野ごとに分類 した。25

①病 名 や けが

 くす め き(=百 日咳)、 ほお ばれ(eお たふ く風邪)、 ほ ろせ(=蕁 麻疹)

②症 状 ・動作

 あ ぐ る(=嘔 吐す る)、 い きの ばか う(=息 切れ す る)、 かか じる(=か きむ しる)

 く しゃん(=く しゃ み)、 こず く(=咳 をす る)、 す か ばれ る(=腫 れ あが る)

 は らんせ く(;腹 が痛 い)、 ひ で る(eひ りひ り痛む)

 ひ ょかひ ょかす る(=膝 がが くが くす る)

③ 身 体部位

 あ しのつ と(=ふ く らは ぎ)、 あ ど(=踵)、 え だ(=腕)、 む こづ ら(=額)

 も もたぶ(=股)

④感 情 ・感 覚表 現

 あ ぎ ゅごた る(=気 分 が悪 くて吐 きた い)、 あ しこ しゃた た ん(=疲 れ た さま を表 わす)

 わ る ぐる しい(=気 分 が よ くない)

以上い くつか例 を挙 げたが、 さらに詳 しい医療方言 に関 してはア ンケー ト調査 を通 して調

べていきたい。

5.2.2.ア ンケ ー ト調 査 の 実施

 本研 究では、熊本県の医療現場における方言使用 に関す るアンケー ト調査 を行った。詳

細は以下の通 りである。

25Webペ ージ 『熊本弁辞典』参照。
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1.調 査 目的

 医師 ・患者間のコ ミュニケーシ ョンにおける方言使 用の実態を明 らかにし、以下の仮

 説の検証を試み る。

 ①医師、看護師の方言理解 は、患者 との間の ミスコミュニケーシ ョンを減 らす。

 ②方言は、医師、看護師 ・患者 間の ラポール形成(信 頼関係の構築)に 貢献す る。

 ③医療方言集 は医師、看護師の方言理解の補助的役割 を果 たす。

2.調 査項 目26

  診療時の方言使用 の有無(患 者側/医 師 ・看護師 自身)

  実際 に使用 された熊本方言例

  方言 を使用す ることで望まれ る効果

  医療方言集について

3.調 査対象

  熊本県の病院に勤務す る医師 ・看護師

4.調 査期間

  平成19年8月6日 ～平成19年9月24日

5.調 査方法

  郵送調査

6.有 効回答数

  医師  16名

 看護師39名

 合計  55名

7.回 答の属性

  勤務先(病 院名)

 職業(医 師 ・看護師の別)

  現住所(都 道府県 ・市町村郡)

  年齢

 既住歴

  家族 の出身地

5.2.3.結 果 ・分 析

 まず 、 回答者 の年 代 ・職 業 はそれ ぞれ 以 下 の通 りで あ る。

 回答 者 の職業 が 医師16名 ・看護 師39名 と、看護 師 が 回答者 の7割 を 占めてお り、や や

偏 ったデ ー タに なっ て しま っ た。 そ の ため 、反 省 点 と して 、前 も って医 師 と看 護 師 を 同数

にす るよ うな配慮 が必 要 で あった と考 え る。年 代 は40代 が もっ とも多 く19名 、つい で20

代 が12名 、30代10名 、50代7名 、60代5名 、80代1名 とい う結果 とな った。

26ア ンケー ト調査票 は巻末に添付。
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              〈図13:回 答者の属性 〉

 次 に、言語形成期27を どこで過 ご したかを調べた ところ、図14の 通 りになった。 なお、

2・3歳 ～14・15歳 の間、数年 でも熊本 県以外で過 ご したこ とがあ る場合は、その県 を取 り

上 げることとす る。

都道府県 ・国名 人数

熊本県内 42

福岡県 5

鹿児島県 2

佐賀県 1

宮崎県 1

長崎県 1

山 口県 1

大阪府 1

愛知県 1

中国(旧 満州) 1

〈図14:言 語形成期 をどこで過 ご したか 〉

 以上 の結果か ら、55人 中42名 と7割 強 の回答者 が言語形成期 を熊本県で過 ご してい ると

い うことがわかった。 また、他県 ・他 国で言語形成期 を過 ご していた人 も、両親 ・配偶者

が熊本県出身 だった り、熊本県居住歴が長かった りと、13名 中10名 は熊本方言 に触れ る機

会が多 くある とい うことが判 明 した。

以下、問1～ 問12ま でで得 られた回答結果 を分析 してい く。

27こ こ で は2・3歳 ～14・15歳 を 指 す こ と と す る 。 大 津(2005)参 照 。
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問1.診 療 中に、患 者力坊 言 を使うこど まどれくらいありますか。

②22名(40%)

③1名(2% ④0名(V/D)

①32名(58ゆ

           〈図表1.診 療時の患者 の方言使用 〉

 問1で は、診 療 中に、患者が方言 を使用す るこ とは どれ くらいあ るのか尋ねた(図 表1)。

「よくある」が58%、 「ときどきある」が40%で 、「ほ とん どない」は1名 、「まった くない」

は0名 とい うことか ら、多 くの患者 が診療時 に方言 を使用 している とい うことがわかった。

問2方 言を使用する患 者は、どの世1粗 こ多いで すカ、。(複数回答 司)
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            〈図表2:方 言使用患者 の年齢層 〉

 診療 中、方言 を使用する患者 は、 どの世代 に多いかを複数 回答 で尋ねた(図 表2)。 若年

層 の使用者 は少 な く、10～20代 の使用者 は全体のわずか6%に とどまってい る。や は り老

年層 の使用者が主な よ うで、70～90代 が全体 の半数(55%)を 占めてい る。50～90代 以

上の使用者 を合わせ ると、9割 弱 にものぼる。 一番多い年齢層 は、70～80代 の使用者 で、

51名 で全体 の35%と なっている。
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           〈図表3:方 言 の使用 されやすい話題 〉

 どのよ うな話題で患者 は方言 を使用す ることが多いか を、複数 回答 で尋ねた(図 表3)。

「症状 ・動作」 〉 「感情 ・感覚表現」 〉 「身体部位 」 〉 「その他 の会話」 〉 「病名 ・けが」

の順 で方言が使 われ るこ とが多い とい う結果 となってい る。 ただ、使用 された方言例の 自

由記述を見 ると、 「②症状 ・動作」 と 「④感 情 ・感覚表現」の区別がつけづ らかった ように

感 じられ た。例 えば、「きつかです」 とい うことばを、②症状 ・動作の例 として挙 げてい る

回答 もあれば、④感情 ・感覚表現の例 として挙げてい る回答 もあった等である。

 問3で は、使用 された方言例について も自由記述で尋ねた。挙 げ られていた方言 の語彙

としては以下のよ うなものがある。

① 病名 ・けが

 おひめさん(e麦 粒腫)、 へびだん(二 帯状疱疹)、 ねぶい ち(=癰 痛)

② 症状 ・動作

 いけんー(=食 欲がない)、 体がニヤニヤす る(=体 がへにゃへ にゃす る)

 スースす る(=ゾ クゾクす る)、 せ く ・腹んせ く(=痛 む ・腹 が痛む)

 つ こけた(=転 んだ)、 どぎゃんですか(=ど うな さったのですか)

 どぎゃん もなか(=な んでもないです)、 ホカホカす る(ニ じん じんす る)

 身の しぼ るごたる(二 膀胱炎症状の とき)

③ 身体部位

 あど(か か と)、 足のは ら(=足 底部)、 えだ(e腕)、 こちゃ ・ごた(e背 部)

 つ と(=足 の脛?28)、 しりべた(=臀 部)、 じんべん(=骨)、 へ き(=背 中)

 びんた(=ほ っぺ た)、 ふるげた(e頬 部)、 ぼんの くぼ ・ぼんの くど(=後 頭部)

 ももたぶ ら(大 腿部)、 む こ うつね(=腓 骨?29)

28回 答 のまま記載。
29回 答 のまま記載。
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④ 感 情 ・感 覚 表 現

 き つ い ・きつ かで す(=辛 い です)、 じゅつ な か ・じつ な か一(=き つ い)

⑤ そ の他 の会 話

 しょん な か(=し ょ うが ない)

 そ ぎ ゃん ・そ ぎゃ ん こ と言 われ て も(=そ ん な こ と言 わ れ て も)

 た いが(=と って も)

      〈図表4-1:理 解 できない方言 に出会 った ことはあ るか① 〉

 患者の使用す る方言で、理解で きない ものに出会 った ことはあるか尋ねた(図 表4-1)。

「ある」が51%、 「ない」が45%と 、 ほぼ半数にわかれてい る。

 また、 ここでは年代に よって方言 の理解度が異な るかを調べ るために、20～80代 までの

年代別 でそれぞれ回答を見 てみた。(図 表4-2)。

〈図表4-2:理 解 できない方言 に出会 った こ とはあるか② 〉

23



 その結果、年代の違いで特に 目立った結果 は見 られ なかつた。若者の医療従事者の方が、

方言 が理解できないことが多いか と思われたが、そのよ うなわけではな く、どの年代 も 「あ

る」 と 「はい」がほぼ半数ずつ となった。

問5.そ れは どのような方言で、共通語 では どのよ うな意味で したか。また、その方言

を使用 した患者 は何歳代で したか。

患者の使用す る方言で理解 できない ものに出会 ったこ とがあるか、とい う問4に 対 して 「あ

る」と回答 した人 を対象に、それ が どのよ うな方言であったかを具体的に尋ねた。回答(方

言、その方言の共通語での意味、使用 した患者の年齢層)を 以下に列挙す る。

なお、同 じ語句 と思われ るもので も、発音や共通語 の意味が異なる場合 は、すべて を載せ

るこ とにする。

方言 共通語での意味 患者の年齢層

あ ど かか と 60～80代

えすか 怖い 70代

えだ 腕 中年～高齢者

おい ど お し り 70～80代

がわたん 外側 50～60代

ごた ・こ ちゃ 背部 90代

さで こ けた、つ こけた 、ほ ら 転んだ 70～90代

けた

咳のお ろずでる 咳が少 しはでる 50代 以上

つ と 下腿部(ふ くらはぎ) 80～90代

つ と 踵部 70～80才 代

てなんかけ 肩甲骨の内側 70～90代

どんの くぼ 後頭部 70～90代

ねぶいち 癰痲 90代

腹のぞ～んせ くとですたい お腹 が とても痛いです 70才 以上

ぼんの くど 首の後 ろ 70～90代

へびだん 帯状疱疹 90代

へ き 肩甲骨周辺

やおいかん とて も悪い

〈図表5:医 療の現場で使用された熊本方言例〉
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          <図 表6:理 解で きない方言へ の対処法>30

 問4で 「ある」 と回答 した人を対象 に、理解 できない方言に出会った とき、 どの よ うに

対処 したかを尋ねた(図 表6)。 単一回答 で尋ねたが、複数回答 をした人が7名 いた。

「その場 で、患者 に方言の意味を聞いた」が54%、 「診療後、 自分で方言の意味を調 べた、

もしくは人に聞いた」が26%で ある。 この結果か ら、過半数 の医師 ・看護師が、診療の会

話の中で、患者 に直接その方言の意味 を聞いているとい うことがわかった。 また 「その場

で、患者に方言の意味を聞いた」 と 「診療後、 自分で方言の意 味を調べ た、 もしくは人に

聞いた」を合わせ て回答 した人が6名 お り、診療後再度 自身 で確認す る場合 もある とい う

ことがわかった。

問7.診 療中、ご自身が方言 を使用することはありますカ、。

③ ∋名(15%) ④)名(㎝)

②35名(63%)

①2名(22%)

〈図表7:診 療時、医師/看 護師の方言使用の有無〉

30問4で 「ない」 と回答 した人 には問7に 進ん でも らうはず であったが、ア ンケー ト作成 時に問

 6に 進 む よ うに誤って記 して しまった。 そのため、問4で 「な い」を選択 したのに、問6に

 回答 させ るとい う矛盾 が生 じて しまった。 表11は 問4で 「な い」を回答 した人の問6へ の

 回答 は考 慮に入 れず に作成 した ものであ る。
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 図表7は 、診 療 中、 医師 ・看護 師 自身 が方 言 を使用 す る こ とが あ るか につい て 尋 ね た も

の で あ る。 「よ くあ る上 が22%、 「とき どき あ る」が63%と 、診 療 中、方 言 を使用 す る こ と

の あ る医師 ・看 護 師 は全体 の85%を 占めてい る。「ほ とん どな い」と回答 した人 は8名 お り、

「ま った くない」 と回 答 した人 は いな かっ た。

0

0

0

④

0

⑥

問Bすご自身で方 言を使用する場合、どのよう撰患翻 調 して方言を使用

  尉 力、。             (複≡数回答司) ※Nニ74

 ①患者全般 ②地元出身の患者全般 ③地元出身の患者(若 年層)

 ④地元出身の患者(中 年層)⑤ 地元出身の患者(高 年層)⑥ わからない

       く図表8:ど のよ うな患者 に対 して方言 を使用す るか〉

 図表8は 、診療 中、医師看護師 自身が方言 を使用す る場合、 どのよ うな患者 に対 して使

うかを、複数回答 で問 うた ものである。結果は、や は り 「地元出身の患者(高 年層)」 を選

択 した人が多 く、42人(76%)が この項 目を選択 した。 これは、問2「 方言を使用す る患

者は どの世代に多 いか」の結果 とも関連 してい ると考 えられ る。 よく方言 を使 う高年層の

患者 に対 しては、医師 ・看護師自身 も方言で答 えるのだろ う。 「患者全般」 と答 えた人 はわ

ずか4名 で、地元 出身の患者 に対 して方言を使用す る人(② ～⑤)が ほとんどだ とい うこ

とがわかった。

〈図表9:初 診 と診療歴のある患者、 どち らに方言 を使用する ことが多いか 〉

26



医師 ・看護師 自身が方言を使用す る場合 、初診 と診療歴 のある患者 の、 どち らに対 してよ

り方言を使用す ることが多いかを尋ねたのが問9で ある(図 表9)。 「診療歴のある患者」

を選択 した人が78%と なっている。方言 と共通語の使 い分けについては、親 しい相 手 との

会話ほ ど方言の使用率が上がるとい うデータがあるが31、問9の 結果か ら医療の現場 で もそ

れが当てはまるといえる。 「初診の患者 」を選択 した人1名 は、次の間10の 質問に対 して

「親 しみを感 じてもらう必要がある場合 に(方 言を)使 います。」 と回答 している。 このこ

とか ら、相手が病状 を相談 しやすい雰囲気 をつ くるた めに、あえて方言 を使用 してい ると

考え られ る。方言 には、相手や周囲の人 々との心理的 な距離 を近づけるこ とができ、親 し

みやす さや リラックス した感 じを与えることができるとい う社会的機能があるが32、まさに

この回答者は、この機能を利用 してい るといえる。

問1Q診 療時1訪 言を使用することにはどのような効果があるど思いますか。

             ⑥ 名,2%

③a名15%

②8各29%

① ≧3名36%

            〈図表10:方 言 を使用す る効果 〉

 問10で は診療時 に方言を使用す ることの効果を尋ねた(図 表10)。 自由記述で得 られ

た回答 をカテ ゴリー分け して集計 した。

 まず、「親 しみがわく」 とい う回答 を した人が23名 と最 も多かった。これは2.2で 挙げ

た、方言の もつ 「①相手の確認」の機能 による効果 であるといえる。医療従事者 が、患者

と同 じ方言を使 うことで、同一社会 に属 しているとい う仲間意識 を芽生 えさせ、親近感が

増すのである。

 ついで、「コミュニケー ションがと りやす い」 とい う回答 を挙げた人が18名 だった。 「患

者側が症状や気持 ちを伝 えやす い」 「医療従事者側が症状を説明 しやす い」 「方言をきっか

けに会話が広が る」等の回答 をこのカテゴ リーに含めた。2.2で も述べたよ うに、方言に

は微妙 なニュア ンスを含 んだ語 が少な くない。共通語 ではおきかえられないよ うな語 もあ

るため、医療従事者、患者間双方が方言 を使用す ることで、円滑な コミュニケーシ ョンが

31佐 藤 ・米 田(1995) 。

32金 沢(1991)
。
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できるものと考え られる。

 9名 が挙げた 「高齢者の理解が得やすい」 とい う回答 についても、2.2で 取 り上 げたこ

とが当てはまる。方言は高齢者に とって使い慣れ たことばであるため、つい診療 の場でも

方言が顔 を出す のである。 そこで、医療従事者側 も患者 の 日常語である方言 を使用 す るこ

とで、患者 の納得が得やすい とい うことになる。 「高齢の方は標 準語を使 うと理解で きない

時があ り、かた苦 しくない方言を使 うと理解 、納得をえ らえる。」 「高齢者 には標準語 で話

す と理解 してもらえない。方言の方が理解 しやすい。」33と い う回答 も挙 げられてお り、共

通語が通 じない場面 も少 なくない とい うことがわかった。

 「緊張感を和 らげ る」 「信頼関係 の構築」 とい う回答 も多 く挙 げられた。 「緊張感 を和 ら

げる」 とい う効果は、ま さに方言の機 能 「②発話態度の表明」に よるもの といえる。方言

を使用す ることで打ち解けた場面作 りが可能 とな り、診療時に見受 けられ る患者の緊張を

ほ ぐす ことがで きるのである。

その他、「実際の病名 より、ユーモア もあ り、説 明 しやすい」とい うような回答 も見 られた。

問11.医 療 方言集としうものを知 つています力丶。またそれ をi美際 に見 たこと

            はありますカ㌔

圈(工知 つてし恩 《見 たこ≧ともある。 ■②決bて いるがζ見たことはない。

ロ③まつたく知らない。     口無回答

      〈図表11:医 療方言集 を知 っている/見 たこ とがあるか 〉

 医療方言集 とい うものを知っているか、またそれを実際に見たこ とがあるかを尋ねた(図

表11)。

「知っているし、見たこともある人Jと 回答 した人はわずか1名 、「知っているが、見たこ

とはない」の回答者 もわずか6名 だった。「まったく知 らない」とい う回答が85%と 、医療

方言集の知名度はまだ低い とい う現実が明 らかになった。

33実 際の回答 をその まま引用 してい るた め、ここでは 「共通語」では なく 「標準語」 を採用 し

た。
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         〈図表12=医 療方言データベースの必要性 〉

 医療の現場で用い られ る方言 と、その共通語訳がま とめ られたデー タベースがあった と

した ら、使用 したいと思 うかを問 うた(図 表12)。 その結果、「使用 したい上が42%、 「必

要ない上が43%と 、回答はほぼ半数ずつに割れた。

回答 の理 由を 自由記述で尋ねた ところ、「使用 したい」の回答理 由 としては、

・ 同県内でも地域ではわか らない方言 もあると思 うので。

・ 未だに意味が分からない方言を話 され る方がい るので。

・ 自分が誤解 したまま診療 をすすめないため。

・ 患者 さんとのコミュニケーシ ョンを深 めるために活用 したい。

等が挙げ られた。患者 と同 じ熊本県内出身の医師 ・看護師でも、わか らない方言 に出会 う

機会があ り、正 しい解釈 をす るために使用 したい とのことだった。

 また、「必要ない」の回答理 由としては、以下のよ うな回答が挙 げられていた。

・ 特 に不 自由 を感 じてい ない か ら。

・ 相 手 との対 話 の 中で 自然 に 出て くる又 は覚 え る。教 わ る程度 で よいの では ない か と考 え

 るため。

・ 問い 返す こ とに よ り、そ の患者 との コ ミュニ ケー シ ョンも広 が り、逆 に良 い効果 にな る

 の では と思 う。

・ 会 話 が 自然 にでき るのが い い。

・ そ の場 で わか らな けれ ば質 問す るか ら。調 べ る暇 が ない。

・ カル テ記載 時 に、何 と記入 した らよい か?と 悩 む こ とは あ るが 、実 際 にデー タベ ー ス が

 あ って も利 用 しな い と思 う。その時 々で同 じ方 言で もニ ュア ンス が違 うこ ともあ るか ら。

わか らない方言に出会った ことがない等、特 に不 自由を感 じていなければ、医療方言デー

タベースを必要ないと考えるのは当然の ことである。 これ らの回答か ら考え られ ることは、
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医療方言データベースは診療中に使用す るものではなく、患者 の使用 した方言 を再度確認

す るために診療後使用すればよい とい うことである。

 デー タベース作成側 である言語学者 は、これ らの現場 の声を十分に考慮 し、実際 に使い

やす いデー タベースを作成す る必要があるといえる。

5.3.考 察

 ここでは、5.2.3の アンケー ト結果 ・分析 か ら、5.2.2で 挙 げた三つの仮説検証

を中心に、考察を行いたいと思 う。

 まず、 「① 医療従事者 の方言理解は、患者 との間の ミスコ ミュニケー シ ョンを減 らす。」

とい う仮説からみてい く。

 問1、 問2の 結果 か らは、高齢患者の多 くが診療時に方言 を使用 している事実が見て取

れ、また、問4か らは、半数の医師 ・看護師は理解 できない方言に出会った経験が あると

い うことがわかる。 この ことか ら、医療従事者 は方言 を理解 してお く必要性があることが

確認 できる。 さらに、問10で は、 「高齢者には標準語で話す と理解 してもらえない。」「高

齢の方は標 準語 を使 うと理解できない時があ り、かた苦 しくない方言 を使 うと理解 、納得

を得 られる。」 「方言で話 をしない と、高齢の人にあいそがない と言われ る。」 とい うよ うな

回答 も見 られ ることか ら、方言 を理解す るだけでな く、 ときには医師 ・看護 師 自身 も方言

を話せ る必要性 もあるとい うことがわかる。 ただ し、2.3で も触れたよ うに、方言 を使

用す る際には注意が必要である。実際に今回 のアンケー トで も、「(方言の)使 い方 によっ

ては嫌味 となるので注意が必要だ と考 えます。」「(方言 を)う ま く使わない と、気分を害す

るおそれ もあるし、…」34といった意見がよせ られてお り、患者 とのコミュニケー ションの

中で、 自然な方言の使用が求め られ るといえる。結論 として仮説①は立証 された。

 次 に 「②方言は、医療従事者 ・患者間のラポール形成(信 頼関係の構築)に 貢献す る。」

とい う仮説であるが、これは問10の 回答か ら証明できる。 「Drが 聞き入れ る率に より、

患者 との信頼関係に役立つ と思 う。」 「(方言の使用によ り)信 頼関係がきづける と思 う。」

とい う答 えか ら、ま さに方言 の使用 は、医療従事者 ・患者間のラポール形成 に貢献す ると

いえる。 ラポールは、人 と人 との間で一挙 につ くり出せ るものではない。 ス トロー ク とい

う前段階 の意識が必要 である。ス トローク とは、対人交流の場面で相手の存在を認識 して

受 け入れ ることを表現す る行為の ことである。 このス トロークを繰 り返す ことによって、

お互いを分 け隔てていたわだかま りや距離感が解消 され、心の掛 け橋がかか り、ラポール

が形成 されるのである。35患者 と同 じことばである方言 を使用す ることこそ、このス トロー

クにあたる といえる。そ して方言使用 とい うス トロークの積 み重ねが、医療従事者 と患者

の間 に信頼関係 を構築 してい くと考 えられる。 このことか ら、仮説②は立証 された。

 最後に 「③医療方言集(デ ー タベース)は 、医療従事者の方言理解の補助的役割 を果 た

す。」とい う仮説について見てみよ う。

 まず、問12か らは、医療方言集の必要性 を感 じている医師 ・看護師は半数 とい うこと

34問10で 挙 げ られて いた 回答 か らそれ ぞれ抜粋。
35大 竹(2005:12)参 照。
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がわかった。図14か らもわか るように、今回の回答者はほ とん どが熊本県出身の 医師 ・

看護師である。それにも関わ らず 、半数が医療方言集 の必要性 を感 じているとすれ ば、全

国的に考 えて、医療方言集 の需要 は十分 にあるのではないか と考 え られ る。 とい うのも、

その土地出身の医療従事者が必要 と感 じているならば、その土地以外の出身で方言 が理解

で きない医療従事者 にとって は、なお さら必要 となる と考 えられ るか らであ る。 このこと

か ら仮説③は立証 されたと考 えられ る。

 また、問12で 医療方言集 を必要 と感 じない理由 として、 「診療中、患者の 口か らわか ら

ない方言が出てきた場合 は、直接患者に尋ねるほ うが早い し、その方が会話 も広が って良

い。」 とい う意見が挙 げられていた。 この意見か ら、医療方言集は、カルテ記入時や、患者

の使用 した方言を診療後 に再度確認するために使用す るものであるのが望ま しい とい うこ

とがわかった。 「調べ る暇がない」 とい う意見 も寄せ られ ていたため、診療後、簡単に確認

できるよ うな仕組みが必要 である。

 4-3で も取 り上げたよ うに、現在 、数名 の研究者 に よってイ ンターネ ッ ト上の方言辞

書の開発が進め られている。 このよ うなデータベース作成側は、全国各地の医療現場 の実

際の声 を聞き、本 当に使 える医療方言集 とは どのよ うな ものなのかを突 き詰 めるべ きであ

る。そのため、今回は、医療方言集 を 「必要 ない」 と答 えた回答者に詳 しい話 を聞 くこと

はできなかったが、そのよ うな否定的な意見も追って詳 しく調査する必要がある。 また、

問11の 結果か ら、医療方言集の知名度の低 さが うかがわれ るため、今後、医療方言集の

存在 を広 く知 らせてい く必要 があると考 えられ る。なぜ な ら、医療方言集 の作成は現場で

働 く医療従事者 の協力 な しには成 り立たないか らである。その土地出身で方言 は十分 に理

解 してい るか ら、医療方言集 は必要ない と考えている人 にも、その土地出身 でない医療従

事者 のために、よ く使 われ る方言例 を提供 してもらいたい。そ うすれば、 よ り一層 の充実

した医療方言集 の制作が望め るのである。 医療現場での方言使用に困惑 している医療従事

者が一人でも存在す るならば、医療方言集 を作 る価値 は十分 にあると私は考 える。 まずは

全国の医療従事者 に医療方言集 の存在 を認 めてもらい、充実 した医療方言集 の完成 にむ け

て、その土地出身 の医療従事者、その土地以外の出身である医療従事者、そ してデー タベ

ース作成側 である研究者 との連携が期待 され る。

 なお、今回実施 したア ンケー ト調査 の留意点 として、回答者の出身地が熊本県に集 中 し

て しまい、他の地域出身者 も九州地方に集 って しまった ことが挙 げられ る。勤務地か ら遠

く離れた地域出身である医療従事者 の方が当然理解できない方言 に出会 う機会 は多 く、問

題 を感 じることも多い。医療方言集 の必要性 を検証す る上 でも、熊本 か ら遠 く離れ た地域

出身の回答者の意見がよ り多 く集 められれば、有益な情報 が得 られたはずである。 また、

そのよ うな回答者 に対 しては、 さらにイ ンタ ビュー調査を行い、方言使用に関 して どのよ

うな問題 を抱 えているか、具体的 に調査できれ ば望ま しいだろ う。

 これ らのことか ら、今後の課題 として、 より多 くの医療従事者の意 見を集 めること、出

身地か ら遠 く離れた地域で勤務 している医療従事者 の問題 を把握す ること、アンケー ト調

査 に加 えてフォローア ップイ ンタビュー を行い、詳 しい現場 の声を聞 くこと等 が考え られ

る。
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6.ま とめ

 以上、医療の現場にお ける方言使用 の実態や、それをめぐる動きを通 して、医療 の分野

で方言が果 た しうる役割 、効果等について考察 してきた。

 高齢化社会の進む現代、高年層 の患者 と若年層の医療従事者 の間で起 こるミス コミュニ

ケーシ ョンはますます問題 になってきてい る。また、過疎地域での医療確保 のために、へ

き地への医師の派遣 などの動きも近年見 られ、異なる地域 での ことばの地域差 といった問

題 も見 られている。36このような世代差や地域差 を越えて、医療従事者 ・患者間の円滑なコ

ミュニケーシ ョンを促進す るために、言語 学の立場か ら貢献できることはなにか。 それ を

考えた ときに、近年方言学の中で も新 しく始まった 「方言機能論」37が適応 され るのである。

「方言機 能論」 とは、方言の機能、すなわち、社会の中で方言 がいかなる役割を果 たすの

か追求す る研究分野の ことである。38

 このよ うな方言 の役割 に注 目した医療 と方言に関す る研 究は、 ここ数年で始 まったばか

りだが、医療現場での方言活用 は何十年 も昔か ら見 られている。福 岡県では昭和23年 に

『筑前医事方言』 とい う著書が発行 されてお り、戦後まもな くか ら医療方言集 とい うもの

が作 られ、使用 されていた。つま り医療 の現場では、何十年 も前か ら方言の活用 に 目が向

け られていたのである。 このよ うな実際の現場 と学問の研 究分野が連携 しあえば、本稿で

も取 り上げた医療方言データベース開発 のよ うな動きも進 み、さらなる医療 コミュニケー

シ ョンの適切化が望めるだろ う。

 今後、方言学が医療の分野だ けにとどま らず 、その機能 を活か し、 さまざまな分野の問

題解決 に貢献 してい くことが期待 される。
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*巻 末資料

「医療現場における方言に関す る調査」ご協力のお願 い

慶應義塾大学平高史也研究会(ゼ ミ)の 肥後球 と申します。

私は現在 「医療現場 における方言の活用」 と題 した研究を進めています。

研究の 目的は、医療 の現場での方言使用 の実態 を調査 し、医療分野で方言 が果たす機能 を

明らかにす るとい うものです。

この研究の-環 と して、私 は今回、熊本県内の病院に勤務 されている医師、看護師 の方 を

対象 にアンケー ト調査 を行ってお ります。

そ こで、以下のアンケー トにご協力いただきた く、送付 させ ていただきま した。

ご記入いただいた回答は、秘密を厳守 し、本研究の 目的以外 には一切使用いた しません。

結果 につきま しては、研究が終わ り次第、ご報告 させていただ きます。

なお、本 アンケー トに関す るお問い合わせは、下記 までお寄せ下 さい。

ご協力のほど、 ど うぞ よろしくお願 い申し上げます。

       2007年08月06日

慶應 義塾 大 学環 境情 報 学部4年 肥 後 球

      t
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「医療現場における方言」に関す るアンケー ト調査

◆ご自身の属性 について教えて くだ さい。

勤務先(病 院名:

現住所(

年齢( 歳)

都 ・道 ・府 ・県

) 職業(医 師 ・ 看護獅)

      市 ・町 ・村 ・郡)

住んでいたことのある土地 ・ご家族の出身地

都道府県名 市町村名

歳から   歳まで

歳から   歳まで

歳から   歳まで

父親の出身地

母親の出身地

妻 ・夫の出身地

◆該 当す る項 目の番号に○を付 けて ください。

問1 診療 中に、患者が方言 を使 うことは どれ くらいあ りますか。

   ① よくある ② ときどきある ③ほ とん どない ④まった くない

※ 「まった くない 」 と回答 した 方 は 問7へ 、そ の他 の方 は問2へ 進 ん で くだ さい。

問2 方言 を使用す る患者 は、 どの世代に多いです か。(複 数回答可)

  ①～10代 ②10～20代 ③30～40代 ④50～60代 ⑤70代 ～80代

  ⑥90代 ～

問3 患者は次の どのよ うな話題で方言を使用す るこ とが多いですか。(複 数 回答可)

   また、使用 された方言の例 を自由に記述 して くだ さい。

   ① 病名 ・けが ②症状 ・動作 ③身体部位 ④感情 ・感覚表現 ⑤その他の会話

36



問4 患者の使用す る方言 で、理解 できない ものに出会った ことはありますか。

   ① ある ②ない

※ 「あ る」 と回答 した方 は問5へ 、 「ない 」 と回 答 した 方は 問6へ 進 んで くだ さい 。

問5 それはどのよ うな方言 で、共通語では どのよ うな意味で したか。 また、その方言 を

   使用 した患者は何歳代で したか。

方言 共通語での意味 患者の年齢層

問6 理解できない方言にであった とき、 どの ように対処 しま したか。

   ① その場で、患者に方言の意 味を聞いた。

   ② 診療後、 自分で方言の意味を調べ た、 もしくは人に聞いた。

   ③ そのままに しておいた。

   ④ その他[ ]

問7 診療 中、ご自身が方言 を使用す ることはあ りますか。

   ① よくある ② とき どきある ③ほ とん どない ④まった くない

※ 「ま った くない」 と回 答 され た方 は 問10へ 、そ の他 の方 は 問8へ 進 んで くだ さい。

問8 ご自身で方言を使用する場合、以下の どのような患者に対 して方言を使用しますか。

  (複数回答可)

   ① 患者全般

   ② 地元出身の患者全般

   ③ 地元出身の患者(若 者層)

   ④ 地元出身の患者(中 年層)

   ⑤ 地元土地出身の患者(高 年層)

   ⑥わからない
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問9 ご自身で方言を使用す る場合、以下の患者 どち らに対 して、よ り方言 を使用 す るこ

   とが多いです か。

   ① 初診 の患者 ②診療歴 のある患者 ③ どちらも変わ らない

問10診 療時に方言 を使用す ることにはどの ような効果があると思いますか。

   自由に記述 して くだ さい。

問11医 療方言集 とい うものを知 っていますか。またそれを実際に見たことはあ りますか。

   ①知っている し、見た こともある。②知 ってい るが、見た ことはない。

   ③ まった く知 らない。

問12 医療の現場で用い られ る方言 と、その共通語訳 がま とめられたデータベースがあっ

   た とした ら、使用 したい と思いますか。また、そ う思 う理由を教えてください。

   ①使用 したい ②必要 ない

理 由

ご協力あ りが とうございま した。
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