
はじめに
医療従事者と患者の間に言語障壁がある場合、

入院期間の長期化１）や診療コストの増大２）、健康
関連QOL３）、患者満足度の低下４）５）などの悪影
響をもたらすことが報告されている。また、言語
障壁により医療従事者と患者間で意思疎通が図り
にくくなるため、医療の安全性が脅かされ、有害事
象（adverse event, 以下AEと略す）のリスクが高
まることも指摘されている。

米国は移民国家であるため英語能力が十分でな
い国民も多く、LEP（Limited English Proficiency）
人口は2019年時点で2,546万人と推定されてい
る６）。そのため、古くからLEP患者のAEに関す

る研究が行われ、患者の言語能力とAEとの関連
について知見が蓄積されている。

また、米国ではLEP患者のAEを減らすために実
践面においてもさまざまな取り組みが行われている。
例えば、AHRQ（Agency for Healthcare Research 
and Quality　米国医療研究・品質調査機構）とマサ
チューセッツ総合病院のDisparities Solutions Center
は共同でLEP患者の安全性を向上させるための病
院向けガイド「Improving Patient Safety Systems 
for Patients With Limited English Proficiency: A 
Guide for Hospitals」を作成した７）。さらに、AHRQ
と国防総省は医療のチームパフォーマンスと患者
の安全性を向上させるためのTeamSTEPPS（Team 
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おいては、日本語能力が十分でない患者のAEに関する研究は緒に就いたばかりであり、患者の言語能力と
AEの関連について検討した量的研究は筆者の知る限り見当たらない。そのため、本稿では言語障壁とAEと
の関連について海外文献レビューを行い、国外の研究動向を把握するとともに、言語障壁とAEの関連につい
てのエビデンスを整理・分析することを目的とした。
　レビューした９編の文献のうち７編において言語障壁とAEとの関連性が示され、言語障壁のある患者は言
語障壁のない患者と比べAEが多く発生していた。また、言語障壁がある場合、投薬エラーや院内感染、処置
のAEが多く発生しており、医師のエラーとコミュニケーション障害に起因するAEの割合が高くなっていた。
AEの発生には言語障壁だけでなく社会経済的要因が影響を与えている可能性があり、今後は言語障壁だけで
なく、患者の社会経済的要因や文化的要因などを取り込んだ多変量モデルを構築し、AEの発生メカニズムに
ついて多角的に分析することが求められる。
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デザインは横断的研究が２編、前向きコホート研
究３編、後ろ向きコホート研究３編、症例対照研
究１編であった。また、各研究におけるAEの定
義は表１のとおりである。

Cohenら10）はアメリカの太平洋北西岸にある大
規模でacademicなregional children’s hospitalに入
院した21歳未満の患者を対象として、症例対照研
究を行った。病院の記録と患者のカルテから、年
齢や性別、民族、言語、入院時に受けた医療（手
術／投薬）、集中治療、入院日付、患者や患者家族
の通訳の要求などの情報が収集された。また、イ
ンシデントレポートと苦情報告からは、深刻な医
療イベントが収集され、病院の品質向上スタッフ

（nurse executive, medical director）によって、深刻
な医療イベントかどうかの判定や分類が行われた。
そして深刻な医療イベントが発生した１症例に対
して、深刻な医療イベントが発生しなかった５症
例をマッチングし（年齢、入院時に提供された医
療サービス、集中治療、入院日付によってマッチ
させた）、97例の症例群と475例の対照群を作成し
た。そして両群に対し、条件付きロジスティック
回帰を行ったところ、深刻な医療イベントの発生
率は、通訳を要求しない群に対し、通訳要求群は
1.36倍（95%CI:0.73-2.55）であった。後者をさら
にスペイン語の通訳要求群と他言語（スペイン語
以外の言語）の通訳要求群の２群に分けて分析し
たところ、スペイン語通訳要求群は2.26倍（95%CI:
1.06-4.81）、他言語通訳要求群は0.55倍（95%CI:
0.16-1.89）であり、スペイン語通訳群だけが有意
に高かった。この結果について、Cohenらは一部
の医療提供者は自分のスペイン語力を過信してお
り、スペイン語を話す患者に対しては、英語・ス
ペイン語の両方が話せない患者に比べあまり通訳
に頼らないのかもしれない、と説明している。ま
た分析はされていないが、患者の世帯収入、医療
保険、教育水準などの社会経済的要因が結果に影
響を与えた可能性も指摘している。

Diviら11）は、アメリカの６つの病院から1,083件
のadverse eventsの報告を集め、PSET注１（Patient 
Safety Event Taxonomy）に従ってAEによる身体
的被害・損傷、AEの要因について分類した。そし
て、それらと言語能力（English Speaking, Limited 

Strategies and Tools to Enhance Performance and 
Patient Safety）を開発し８）、そのシステムの一部
として英語能力の限られた患者の安全性を向上さ
せるためのツールであるTeamSTEPPS Limited 
English Proficiency moduleをリリースした９）。

一方、わが国においては、日本語能力が十分で
ない患者のAEに関する研究は緒に就いたばかり
であり、患者の言語能力とAEの関連について検
討した量的研究は筆者の知る限り見当たらない。
また、日本語能力が十分でない患者の安全性向上
のための取り組みも十分に行われていない。

そのため、本稿では言語障壁とAEとの関連に
ついて海外文献レビューを行い、国外の研究動向
を把握するとともに、言語障壁とAEの関連につ
いてのエビデンスを整理・分析することを目的と
した。

方法
文献検索にはGoogle Scholarを用い、国外文献

に限定し下記のキーワードで発行年を定めず検索
を行った。検索によって得られた論文及びハンド
サーチによって抽出した論文について、抄録、本
文を精読し、最終的に言語障壁と有害事象との関
連について検討した量的研究９編をレビュー対象
とした。また、これらの９編の研究論文について
一覧表を作成し、出版年、調査国、研究デザイン、
AEの定義、結果、交絡因子の調整について整理・
分析を行った。
キーワード：
“language barriers” AND “adverse events”
“language barriers” AND “patient safety”
“language barriers” AND “medical errors”
“language proficiency” AND “adverse events”
“language proficiency” AND “patient safety”
“language proficiency” AND “medical errors”
“English proficiency” AND “adverse events”
“English proficiency” AND “patient safety”
“English proficiency” AND “medical errors”

結果
調査国はアメリカが６編、オランダ１編、カナ

ダ１編、アメリカ・カナダが１編であった。研究
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果に対し、Lionらは医療提供者が流暢でないスペ
イン語を使って患者と会話したことが原因ではな
いかと推測している。

Samuels-Kalowら13）は、三次医療小児救急科に
入院した患者（２か月～２歳未満）の親（英語ま
たはスペイン語を話す）を対象として、前向き観
察研究を行った。入院手続き後、バイリンガルの
リサーチアシスタントが両親にインタビューを行
い、母国語、医療提供者に話す際に好む言語、収
入、ヘルスリテラシー等の調査を行った。そして
退院時に、アセトアミノフェン（解熱鎮痛剤）の
英語またはスペイン語で書かれた説明書が渡され
た。その後、薬（アセトアミノフェン）を渡し、
説明書に指示された通りに投薬できるかどうか（子
供の体重に対するアセトアミノフェンの投与量が
正しいかどうか）をインタビューにより判定した。
その結果145人の親についてのデータが得られ、
英語を話す親の25%、スペイン語を話す親の54%
が支持された通りに投薬できていないと判定され
た。また、言語と投薬エラーの関係を調べるため
にロジスティック回帰を実施したところ、英語を
話す親に比べてスペイン語を話す親は3.7倍

（95%CI:1.6-8.1）有意にエラーを起こしやすかっ
た。さらに親の収入とヘルスリテラシーを調整し
て同様に実施したところ、英語を話す親に比べて
スペイン語を話す親は4.7倍（95%CI:1.5-14.9）、
医療提供者にスペイン語で話すのを好む親は英語
で話すのを好む親と比べて6.6倍（95%CI:1.4-30.3）
有意にエラーを起こしやすかった。また言語一致
退院群（退院手続きがスペイン語で行われたスペ
イン語を話す親）の62%、言語不一致退院群（退
院手続きが英語で行われたスペイン語を話す親）
の50%でエラーが起きていた。また、収入とヘル
スリテラシーの他、退院時の言語不一致（退院手
続きで使用された言語と、親が話す言語が異なる
こと）を調整しても、スペイン語を話す親は6.7倍

（95%CI:1.4-31.7）高かった。Samuels-Kalowらは、
スペイン語を話す親の方がエラーを起こしやすい
理由として、言語障壁だけでは説明しきれず、他
の要因も関係しているかもしれないと述べている。

Wassermanら14）は、LEP患者の安全向上を目的
としたエビデンスに基づくAHRQツールの開発を

English Proficiency）の関連をMantel‒Haenszel検
定を用いて調べた。AEによる身体的被害・損傷に
ついては有意な関連性が確認され（p <.001）、LEP
患者の方が「身体的被害・損傷（「最小の一時的な
害」以上のレベル）」の割合が高かった（ES vs LEP=
29.5% vs 49.1%）。また、LEP患者の方がより高い
レベル（中程度または深刻なレベル）の身体的被
害・損傷が発生していた。次にAEの発生要因では
LEP患者の方が医師のエラーに起因するAEの割合
が高かった（17.2% vs 21.9% p =0.01）。また、LEP
患者の方がコミュニケーション障害に起因するAE
の 割 合 が 有 意 に 高 か っ た（35.9% vs 52.4%, 
p <.001）。しかし、その全ての下位カテゴリに有意
差があった訳ではなく、「疑問の余地があるアドバ
イス／解釈（Questionable advice/interpretation）」

「疑問の余地がある開示プロセス（Questionable 
disclosure process）」「疑問の余地がある患者ニーズ
の評価（Questionable assessment of patient needs）」
の３カテゴリだけに有意差があり、いずれもLEP
患者の方が高かった（3.5% vs 11.2%, p =.002; 0.8% 
vs 3.2%, p =.042; 6.4% vs 14.7%, p <.001）。

Lionら12）は、アメリカの太平洋北西岸にある大規
模なシアトル児童病院（Seattle Children’s Hospital）
の入院児童を対象として、後ろ向きコホート研究
を行った。病院の患者登録の記録からは、年齢、
性別、保険、民族、エスニシティ、第一言語、入
院日数などの情報が集められた。また、病院スタ
ッフ、患者、家族からはウェブを利用した報告シ
ステムを通じてAEが集められ、臨床患者安全ス
タッフによってエラーの種類、原因、要因が判定
された。その結果、33,885件の入院のうち、87件
の警鐘事象または重篤事象が報告された。患者の
言語とAE発生の関連を見るためにχ² 検定を行っ
たところ有意であり（p =.04）、第一言語が英語の
患者よりもスペイン語患者の方がAEが発生した
割合が高かった。次に、CRGs（Clinical Risk Groups：
患者の臨床的な深刻さと複雑さの評価指標）、入院
日数、年齢を制御し、言語を説明変数、AEの有無
を目的変数としてロジスティック回帰を行ったと
ころ、英語患者に対し、スペイン語患者のオッズ
比は1.83（95%CI:0.98-3.39, p =.056）であった。
このスペイン語患者はAE発生率が高いという結
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いるとしている。
Khanら16）は、北米の７つのteaching hospitalの

小児科入院病棟の入院患者（17歳以下）とその親
を対象として、前向きコホート研究を行った。具
体的には、病院の管理記録から年齢、性別、複雑
な慢性疾患（complex chronic condition）などの患
者情報、親に対する調査から親の英語力、民族、
教育水準等の情報、患者の看護チームを通じて親
の言語情報を収集した。さらに、２段階システマ
ティック安全調査法を用いて、AEの収集・判定を
行った。具体的には１）clinician abstractorsが病
院のインシデント報告、家族への安全インタビュー
などからAE候補を抽出し、２）訓練を受けた医
師のペアがそれらをAEかどうか判定し、AEと判
定された場合は、さらに予防可能なAEかどうか
判定を行った。その結果、得られた1666人の患者
データに対し、χ² 検定を用いて親の英語力とAE
発生の関連を調べたところ、有意であり（p =.002）、

「医師や看護師に話す時に最も快適に感じる言語が
英語である親」を持つ患者（CE: Comfortable with 
English）に比べ、そうでない患者（LCE: Limited 
Comfort with English）は、入院中にAEが発生し
た割合が高かった（9.6% vs 17.7%）。さらに、病
棟、親の民族、親の教育水準、入院日数、CCCを
調整し、親の英語力がAEと予防可能なAEの発生
に与える影響をロジスティック回帰で調べたとこ
ろ、CEに比べてLCEはAEが2.1倍（95%CI:1.2-3.7, 
p =.01）、予防可能なAEは2.3倍（95%CI:1.2-4.2, 
p =.01）発生しやすかった。これらの理由として、
Khanらは入院環境においては通訳が間違えやすい
こと、そもそも通訳が利用できる機会が少ないこ
とを挙げている。また、言語以外にも、LCEの親
のヘルスリテラシーの低さ、医療スタッフとのコ
ミュニケーションに関する文化の違い（医療スタ
ッフが最も医療のことを良く知っていると考えて
質問しないなど）、差別・偏見なども挙げている。

Reaumeら17）は、カナダのオンタリオ州におい
て在宅ケアを受けており、最初の在宅ケア評価か
ら１年以内に入院した住民を対象として、後ろ向
きコホート研究を行った。在宅ケア評価の記録か
ら、対象者の第一言語などの情報を収集した。AE
は、Canadian Institute for Health Informationによ

行ったが、その過程においてAEの分析を行った。
具体的には、２つのacademic hospitalから集めた
39,133件の入院患者のAE報告に対し、言語能力で
２群（ES vs LEP）に分けてχ² 検定を行った。そ
の結果、ES患者に比べてLEP患者の方が入院にお
いてAEの発生する割合が有意に高かった（ES vs 
LEP=42% vs 49%, p =.003）。AEのレベルと患者の
言語能力の間には有意な関連が認められ（p <.001）、

「永続的な被害／損傷または死亡」はLEP患者の
方が高かった（ES vs LEP=49.5% vs 66.0%）。ま
た、AEの種類ではES患者、LEP患者双方とも「投
薬エラー」が最も多く、「投薬エラー」の割合は
ES患者よりLEP患者の方が有意に高かった（ES 
vs LEP=50% vs 57%, p =.0028）。

Rosseら15）は、オランダの都市部にある２つの
teaching hospitalと２つの大学病院の30の病棟に一
泊以上入院した45～75歳の患者注２を対象として、
前向きコホート研究を行った。対象者からは質問
紙調査を通して言語力、民族、ヘルスリテラシー
などの患者属性、患者記録からは年齢、性別、入
院日数、診断などの患者属性や入院情報が収集さ
れた。退院から約４か月後には、２段階レビュー
プロセスによって、AEが評価された。具体的には
看護師が患者記録を精査し、AEが疑われると判断
した場合は、さらに該当分野の専門家によってAE
の有無や種類が評価された。その結果得られた
1339人のデータに対し、民族、入院特性（内分泌
疾患、緊急入院、集中治療／中間集中治療、手
術）、患者属性（ヘルスリテラシー、教育水準、宗
教）を制御し、言語能力を説明変数、入院中のAE
の有無を目的変数として、ロジスティック回帰を
実施したところ、オランダ語力が高い患者に対し、
中程度の患者のオッズ比は1.05（95%CI:0.59-1.87）、
低いまたは無い患者は1.61（95%CI:0.79-3.30）で
あった。これらは、いずれもオランダ語能力の低
い患者ほどAEが発生しやすい傾向があることを
示す結果であったが、有意差は認められなかった。
有意でなかったことについて、Rosseらはオラン
ダの病院と医療提供者がオランダ語能力の不十分
な患者に対して追加的な対策と努力を重ねてきた
ことや、患者の親戚が付き添いで通訳を行う場合
も多く、そうしたことが安全の維持につながって
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あるが、結果は対照的であった。この結果に対し、
Reaumeらは仏語話者の大部分は英語も話せるこ
と、オンタリオ州政府は一部の医療機関での仏語
の提供を保障していることを挙げ、大部分の仏語
話者にとっては、医療上の言語障壁は存在しない
からではないかと説明している。また仏語が利用
できる病院は研究機関でもあり、救急科をもち、
地方にあり、病床が少ないという傾向があり、そ
れがイベント発生率の違いに繋がった可能性を指
摘している。さらにReaumeらは、非英語・非仏
語話者は都会に住むことが多く、地方より都会の
病院の方がイベントが起きやすいことから、相対
リスクが高くなったかもしれないと述べている。

Schulsonら18）は、三次医療（tertiary care）を行
う都市部のacademic medical centreに入院した18
歳以上の患者に対し、後ろ向きコホート研究を行
った。センターの患者記録から患者の言語などの
属性情報、オンライン報告システム注５およびセン
ターの電子記録注６から患者安全イベントが収集さ
れた。そして集められた141,877件の入院に対し、
χ² 検定を用いて、全入院数に占めるLEP患者の入
院数の割合と、患者安全イベントがあった入院数
に占めるLEP患者の入院数の割合を比較したとこ
ろ、ともに10.1%であり、有意差はなかった（p =.97）。
次に年齢、性別、婚姻、一次診断（ICD-9、ICD-10
による分類）、併存疾患に基づく臨床危険スコア、
入院年、退院時の主な医療サービス、入院期間、
集中治療入院を調整し、患者の英語力を説明変数、
患者安全イベント数を目的変数して、負の二項回
帰分析を行い、イベント発生率比（incident rate 
ratio）を求めたところ、ES患者に比べてLEP患者
は0.91倍、有意にイベント発生率が低かった（95%CI:
0.87-0.96）。また上記の要因に民族／エスニシテ
ィと保険を加えて調整し、同様に負の二項回帰を
行っても、0.93倍有意に低いという結果になった

（95%CI:0.88-0.98）。さらに、年齢、性別、婚姻、
一次診断（ICD-9、ICD-10による分類）、併存疾
患に基づく臨床危険スコア、入院年、退院時の主
な医療サービス、入院期間、集中治療入院を調整
し、各言語を説明変数として負の二項回帰を行っ
たところ、中国語のみが有意であり、英語に対し
て発生率は0.84倍低かった（95%CI:0.75-0.94）。

って開発されたHospital Harm Indicator（病院有
害指標）を用いて判定された。得られた190,724名
の入院記録311,131件に対し、患者の第一言語と
AEの関連性をχ² 検定で調べたところ、英語話者、
仏語話者、非英語・非仏語話者が入院中にいずれ
かのイベントが発生した割合（=いずれかのイベ
ントが発生した入院件数／全入院件数）には有意
差があり（7.7% vs 7.6% vs 8.8%, p <.001）、非英
語・非仏語話者が最も高かった。また、投薬管理
を含む一般的な診療（例：electrolyte and fluid 
imbalance, and delirium）による被害が発生した割
合、院内感染が発生した割合も有意差があり、非
英語・非仏語話者が最も高かった（5.8% vs 6.2% 
vs 6.9%, p <.001; 1.2% vs 0.9% vs 1.4%, p <.001）。
処置（例：anemia or hemorrhage due to medical 
or surgical care, and laceration/puncture）による
被害は有意差がなかった。次に第一言語を説明変
数、イベント発生件数を目的変数として、ポアソ
ン回帰注３を行ったところ、全イベントについて
は、英語話者に対し、非英語・非仏語話者、低英
語力者、中・高英語力者注４の相対リスクは有意に
高かった（1.14、1.18、1.09）。投薬管理を含む一
般的な診療による被害と、院内感染も同様の傾向
を示したが（1.19、1.26、1.13; 1.15、1.17、1.13）、
処置による被害は有意差がなかった。また英語力
による比較では、全イベント及び３つのカテゴリ
において、中・高英語力者よりも低英語力者の方
が相対リスクが高かった。さらに年齢、性別、婚
姻、教育水準、収入、居住地、併存疾患、ADLs、
認知能力を調整し、同様にポアソン回帰を行った
ところ、全イベントでは有意差がなかったが、院
内感染については、非英語・非仏語話者、低英語
力者の相対リスクが有意に高く（1.18、1.25）、処
置による被害についても同様であった（1.09、
1.16）。また英語力による比較では、この２つのカ
テゴリにおいて、中・高英語力者よりも低英語力
者の方が相対リスクが高かった。このように非英
語・非仏語話者と低英語力者、特に後者は院内感
染と処置による被害が起きやすく、仏語話者はそ
のような傾向は確認されなかった。オンタリオ州
で通常使用される言語は英語であり、低英語力者
も仏語話者も言語障壁があるという点では同じで
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Schulsonらの研究では、英語力が低い患者はソー
シャルキャピタルが低くヘルスリテラシーも低い
傾向があり、自らにイベントが発生していたとし
ても積極的に報告しないことを指摘している18）。

２．AEの種類、発生要因
AEの種類では投薬エラーで有意差が確認され、

ES患者よりLEP患者の方が投薬エラーの割合が高
かった14）。また、低英語力者は中・高英語力者と
比べて院内感染と処置のAEが発生しやすいこと
が報告されている17）。

DiviらはAEの発生要因について言及しており、
LEP患者の方が医師のエラーとコミュニケーショ
ン障害に起因するAEの割合が高かった。特に、

「疑問の余地があるアドバイス／解釈（Questionable 
advice/interpretation）」「疑問の余地がある開示プロ
セス（Questionable disclosure process）」「疑問の余
地がある患者ニーズの評価（Questionable assessment 
of patient needs）」の３カテゴリにおいて高くなっ
ていた11）。「疑問の余地があるアドバイス／解釈」

「疑問の余地がある開示プロセス」が高かった理由
として、Diviらは、多くの医師はLEP患者とのコ
ミュニケーションを避ける場合があり、自分自身
の解釈スキルに頼り、診療情報を患者と共有した
り、治療の結果について患者と十分に話し合って
いない場合があることを指摘している11）。また、

「疑問の余地がある患者ニーズの評価」が高かった
理由としては、鎮痛剤やアレルギーの存在の有無
など、LEP患者のニーズ把握が困難である場合が
あることを挙げている11）。こうしたコミュケーシ
ョン障害に起因するAEは医療通訳者を積極的に
活用し、医師が丁寧に問診やインフォームドコン
セントを行うことで低減できる可能性がある。Ad 
hoc interpreter（にわか通訳者）は医療知識の不足
により通訳エラーが生じる危険性が指摘されてお
り19）、LEP患者の安全性を担保するためには、高い
レベルの専門性を有した医療通訳者の養成が急務
である。

３．交絡因子の調整
９編の報告のうち、７編においては潜在的な交

絡因子を考慮した分析が行われていた。過去の研

以上の結果は、英語力の高低によって患者安全イ
ベントの発生率は左右されないどころか、むしろ
英語力の低い患者の方が発生率が低い傾向である
ことが示された。しかし、Schulsonらは、英語力
が低い患者はソーシャルキャピタルが低くヘルス
リテラシーも低い傾向があり、自らにイベントが
発生していたとしてもあまり医療従事者に訴えな
いと考えられ、結果として見かけ上、発生率が低
くなっている可能性を指摘している。

考察
１．言語障壁とAEとの関連

レビューした９編の文献のうち７編において言
語障壁とAEとの関連性が示され、言語障壁のあ
る患者は言語障壁のない患者と比べAEが多く発
生していた。また、言語障壁のある患者において
高いレベルのAEが発生していた11）14）。言語障壁
のある患者にAEが多く発生する理由として、次
のことが指摘されている。

まず、医療提供者が自らのスペイン語力を過信
し通訳に頼らないことが挙げられる10）12）。ヒスパ
ニック人口が多いアメリカでは、スペイン語を学
習する医療従事者が多く、スペイン語患者に対応
する場合、通訳に頼らず自らスペイン語で対応す
る場合がある。しかし、スペイン語が堪能でない
場合、主訴や既往歴など診断や治療に必要な情報
を十分に聴取することができず、深刻なAEが発
現する可能性がある。

また、言語障壁のある患者にAEが多く発生す
る理由として、入院環境において通訳が間違えや
すいことや通訳を利用できる機会が少ないこと、
LCEの親のヘルスリテラシーの低いこと、医療ス
タッフとのコミュニケーションに関する文化の違
い、差別・偏見16）が指摘されている。さらに、患
者の世帯収入、医療保険、教育水準などの社会経
済的属性との関連10）も指摘されている。

一方で２編15）18）では言語障壁とAEとの関連性
が認められなかった。その理由として、Rosseら
はオランダの病院と医療提供者がオランダ語能力
の不十分な患者に対して追加的な対策と努力を重
ねてきたことや、患者の家族・親戚が付き添いで
通訳を行う場合が多いことを指摘している15）。
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究から順に時系列的に確認すると、2000年代は年
齢や入院時に提供された医療サービスなど一部の
情報にとどまっているが、2010年以降は性別、婚
姻、収入、ヘルスリテラシー、民族、教育水準、
宗教、エスニシティ、保険加入といった個人属性
に加え、CRGs（Clinical Risk Groups）や併存疾
患、ADLs、認知能力、一次診断（ICD-9、ICD-10
による分類）、併存疾患に基づく臨床危険スコアな
ど患者背景因子を考慮した解析が行われていた。

おわりに
本稿では言語障壁とAEとの関連について海外

文献レビューを行った。その結果、言語障壁のあ
る患者は言語障壁のない患者と比べAEが多く発

生しており、とりわけ高いレベルのAEが発生し
ていることが明らかとなった。一方で、AEの種類
や発生要因について言及した研究は少なく、研究
知見が十分に蓄積されているとは言い難い。特に
AEの発生要因について分析した研究は１編のみで
あり、研究の更なる推進が求められる。

AEの発生には言語障壁だけでなく患者の世帯収
入や医療保険、教育水準、ヘルスリテラシー、ソー
シャルキャピタルなどの社会経済的要因が影響を
与えている可能性が指摘されていた10）13）16）18）。
そのため、今後は言語障壁だけでなく、患者の社
会経済的要因や文化的要因などを取り込んだ多変
量モデルを構築し、AEの発生メカニズムについて
多角的に分析することが求められる。

淑徳大学短期大学部 研究紀要 第64号（2022. 2）

103



論
文
名

著
者

出
版
年
調
査
国

対
　
象

研
究
デ
ザ
イ
ン

A
E
の
定
義

結
　
　
果

交
絡
因
子
の
調
整

Ar
e 

lan
gu

ag
e 

ba
rri

er
s 

as
so

cia
te

d 
w

ith
 se

rio
us

 
m

ed
ica

l e
ve

nt
s i

n 
ho

sp
ita

liz
ed

 p
ed

ia
tri

c 
pa

tie
nt

s?

Co
he

n 
et

 
al.

20
05

ア
メ

リ
カ

ア
メ

リ
カ

の
太

平
洋

北
西

岸
に

あ
る

大
規

模
で

ac
ad

em
ic

な
re

gi
on

al
 c

hi
ld

re
nʼ

s 
ho

sp
ita

lに
入

院
し

た
21

歳
未

満
の

患
者

症
例

対
照

研
究

深
刻

な
医

療
イ

ベ
ン

ト
は

、意
図

さ
れ

な
い

、あ
る

い
は

潜
在

的
に

可
能

性
の

あ
る

、患
者

に
と

っ
て

有
害

な
転

帰
に

つ
な

が
る

、病
院

の
通

常
の

診
療

ま
た

は
方

針
か

ら
逸

脱
す

る
こ

と
が

原
因

で
生

じ
る

事
象

と
定

義
さ

れ
る

。
Se

rio
us

 m
ed

ica
l e

ve
nt

s 
w

er
e 

de
fin

ed
 a

se
ve

nt
s 

th
at

 
led

 to
 u

ni
nt

en
de

d 
or

 p
ot

en
tia

lly
 a

dv
er

se
 o

ut
co

m
es

 in
 

a 
pa

tie
nt

 a
nd

 w
er

e 
at

tri
bu

ta
bl

e 
to

 d
ev

ia
tio

n 
fro

m
 th

e 
ho

sp
ita

lʼs
 u

su
al

 p
ra

ct
ice

 o
r p

ol
icy

.

深
刻

な
医

療
イ

ベ
ン

ト
の

発
生

率
は

、通
訳

を
要

求
し

な
い

群
に

対
し

、通
訳

要
求

群
は

1.3
6

倍（
95

%
CI

:0
.7

3­
2.

55
）で

あ
っ

た
。ス

ペ
イ

ン
語

の
通

訳
要

求
群

と
他

言
語（

ス
ペ

イ
ン

語
以

外
の

言
語

）の
通

訳
要

求
群

の
２

群
に

分
け

て
分

析
し

た
と

こ
ろ

、ス
ペ

イ
ン

語
通

訳
要

求
群

は
2.

26
倍（

95
%

CI
:1

.0
6­

4.
81

）有
意

に
高

か
っ

た
。

年
齢

、入
院

時
に

提
供

さ
れ

た
医

療
サ

ー
ビ

ス
、集

中
治

療
、

入
院

日
付

La
ng

ua
ge

 p
ro

fic
ie

nc
y 

an
d 

ad
ve

rs
e 

ev
en

ts 
in

 U
S 

ho
sp

ita
ls:

 a
 p

ilo
t s

tu
dy

Di
vi

 e
t a

l.
20

07
ア

メ
リ

カ
ア

メ
リ

カ
の

６
つ

の
病

院
か

ら
収

集
し

た
有

害
事

象
横

断
的

研
究

有
害

事
象

と
は

、「
患

者
の

基
礎

疾
患

ま
た

は
病

態
で

は
な

く
コ

ミ
ッ

シ
ョ

ン
エ

ラ
ー

ま
た

は
オ

ミ
ッ

シ
ョ

ン
エ

ラ
ー

に
よ

る
、

意
図

さ
れ

な
い

、患
者

に
と

っ
て

害
が

あ
る

も
の

」で
あ

る
。

A
n 

ad
ve

rs
e 

ev
en

t 
is 

an
y 

ʻu
ni

nt
en

de
d 

ha
rm

 t
o 

th
e 

pa
tie

nt
 b

y 
an

 a
ct

 o
f c

om
m

iss
io

n 
or

 o
m

iss
io

n 
ra

th
er

 
th

an
 b

y 
th

e 
un

de
rly

in
g 

di
se

as
e 

or
 c

on
di

tio
n 

of
 th

e 
pa

tie
nt

.̓

AE
に

よ
る

身
体

的
被

害・
損

傷
に

つ
い

て
は

有
意

な
関

連
性

が
確

認
さ

れ（
p <

.0
01

）、
LE

P
患

者
の

方
が「

身
体

的
被

害・
損

傷（
「

最
小

の
一

時
的

な
害

」以
上

の
レ

ベ
ル

）」
の

割
合

が
高

か
っ

た（
ES

 v
s L

EP
 =

 2
9.

5%
 v

s 4
9.1

%
）。

LE
P患

者
の

方
が

よ
り

高
い

レ
ベ

ル（
中

程
度

ま
た

は
深

刻
な

レ
ベ

ル
）の

身
体

的
被

害・
損

傷
が

発
生

し
て

い
た

。A
E

の
要

因
で

は
LE

P
患

者
の

方
が

医
師

の
エ

ラ
ー（

17
.2

%
 v

s 
21

.9
%

　
p =

0.
01

）と
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

障
害（

35
.9

%
 v

s 5
2.

4%
, p

 <.
00

1）
に

起
因

す
る

AE
の

割
合

が
有

意
に

高
か

っ
た

。

な
し

As
so

cia
tio

n 
be

tw
ee

n 
lan

gu
ag

e, 
se

rio
us

 a
dv

er
se

 
ev

en
ts,

 a
nd

 le
ng

th
 o

f s
ta

y 
am

on
g 

ho
sp

ita
liz

ed
 c

hi
ld

re
n

Li
on

 e
t a

l.
20

13
ア

メ
リ

カ
ア

メ
リ

カ
の

太
平

洋
北

西
岸

に
あ

る
大

規
模

な
児

童
医

療
セ

ン
タ

ー（
Se

at
tle

 
Ch

ild
re

nʼ
s H

os
pi

ta
l）の

入
院

児
童

後
ろ

向
き

コ
ホ

ー
ト

研
究

 警
鐘

事
象

は
、医

療
施

設
認

定
合

同
機

構
が「

死
亡

、ま
た

は
重

篤
な

身
体

的
あ

る
い

は
精

神
的

傷
害

、ま
た

は
そ

の
リ

ス
ク

を
含

む
予

期
せ

ぬ
オ

カ
レ

ン
ス

」と
定

め
た

定
義

を
満

た
し

て
い

る
も

の
を

指
す

。重
篤

事
象

と
は

、期
待

さ
れ

る
診

療
ま

た
は

方
針

か
ら

の
逸

脱
に

起
因

す
る

意
図

さ
れ

な
い

事
象

ま
た

は
転

帰
と

し
て

病
院

が
院

内
で

定
義

す
る

も
の

で
あ

り
、警

鐘
事

象
の

定
義

を
満

た
し

て
は

い
な

い
が

患
者

の
負

傷
に

つ
な

が
る

、ま
た

は
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

る
、あ

る
い

は
再

発
の

可
能

性
が

高
い

シ
ス

テ
ム

上
の

欠
陥

を
露

呈
す

る
、あ

る
い

は
患

者
の

安
全

性
に

関
す

る
非

常
に

重
大

な
問

題
、高

頻
度

の
問

題
、蔓

延
し

て
い

る
問

題
と

し
て

特
定

さ
れ

た
も

の
と

関
連

し
て

い
る

も
の

を
指

す
。

A
 s

en
tin

el
 e

ve
nt

 i
s 

1 
th

at
 m

ee
ts

 t
he

 d
ef

in
iti

on
 

pr
ov

id
ed

 b
y 

Th
e 

Jo
in

t C
om

m
iss

ion
 a

s “
an

 u
ne

xp
ec

te
d 

oc
cu

rr
en

ce
 in

vo
lv

in
g 

de
at

h 
or

 s
er

io
us

 p
hy

sic
al

 o
r 

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l i
nj

ur
y, 

or
 th

e 
ris

k 
th

er
eo

f.”
 A

 s
er

io
us

 
ev

en
t 

is 
de

fin
ed

 in
te

rn
al

ly
 b

y 
th

e 
ho

sp
ita

l a
s 

an
 

un
in

te
nd

ed
 e

ve
nt

 o
r 

ou
tc

om
e 

re
su

lti
ng

 f
ro

m
 a

 
va

ria
nc

e 
fro

m
 e

xp
ec

te
d 

pr
ac

tic
e 

or
 p

ol
icy

 th
at

 d
oe

s 
no

t m
ee

t t
he

 d
ef

in
iti

on
 fo

r 
se

nt
in

el
 b

ut
 le

ad
s 

to
 o

r 
ha

s 
th

e 
po

te
nt

ia
l t

o 
lea

d 
to

 p
at

ie
nt

 in
ju

ry
, r

ev
ea

ls 
a 

sy
ste

m
 d

ef
ec

t w
hi

ch
 is

 li
ke

ly
 to

 r
ec

ur
, o

r 
re

lat
es

 to
 

id
en

tif
ied

 h
ig

h 
ac

ui
ty,

 fr
eq

ue
nt

, o
r 

pe
rv

as
iv

e 
pa

tie
nt

 
sa

fe
ty

 is
su

es
.

第
一

言
語

が
英

語
の

患
者

よ
り

も
ス

ペ
イ

ン
語

患
者

の
方

が
AE

が
発

生
し

た
割

合
が

高
か

っ
た

。ロ
ジ

ス
テ

ィ
ッ

ク
回

帰
の

結
果

、英
語

患
者

に
対

し
ス

ペ
イ

ン
語

患
者

の
オ

ッ
ズ

比
は

1.8
3（

95
%

CI
:0

.9
8­

3.
39

, p
 =.

05
6）

で
あ

っ
た

。

C
R

G
s（

C
li

ni
ca

l 
R

is
k 

Gr
ou

ps
）、

入
院

日
数

、年
齢

表
１
　
言
語
障
壁
と
有
害
事
象
と
の
関
連
を
検
討
し
た
文
献
の
一
覧
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論
文
名

著
者

出
版
年
調
査
国

対
　
象

研
究
デ
ザ
イ
ン

A
E
の
定
義

結
　
　
果

交
絡
因
子
の
調
整

Pa
re

nt
al

 la
ng

ua
ge

 a
nd

 
do

sin
g 

er
ro

rs
 a

fte
r d

isc
ha

rg
e 

fro
m

 th
e 

pe
di

at
ric

 
em

er
ge

nc
y 

de
pa

rtm
en

t

Sa
m

ue
ls-

Ka
lo

w
 e

t a
l.

20
13

ア
メ

リ
カ

三
次

医
療

小
児

救
急

科
に

入
院

し
た

患
者（

２
か

月
～

２
歳

未
満

）の
親

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

投
薬

エ
ラ

ー
の

研
究

の
た

め
非

該
当

英
語

を
話

す
親

に
比

べ
て

ス
ペ

イ
ン

語
を

話
す

親
は

4.
7倍

（
95

%
CI

:1
.5

­1
4.

9）
、医

療
提

供
者

に
ス

ペ
イ

ン
語

で
話

す
の

を
好

む
親

は
英

語
で

話
す

の
を

好
む

親
と

比
べ

て
6.

6倍
（

95
%

CI
:1

.4
­3

0.
3）

有
意

に
投

薬
エ

ラ
ー

を
起

こ
し

や
す

か
っ

た
。収

入
と

健
康

リ
テ

ラ
シ

ー
の

他
、退

院
時

の
言

語
不

一
致

を
調

整
し

て
も

、ス
ペ

イ
ン

語
を

話
す

親
は

6.
7倍

（
95

%
CI

:
1.

4­
31

.7
）高

か
っ

た
。

収
入

、健
康

リ
テ

ラ
シ

ー
、退

院
時

の
言

語
不

一
致

Id
en

tif
yi

ng
 a

nd
 p

re
ve

nt
in

g 
m

ed
ica

l e
rro

rs
 in

 p
at

ie
nt

s 
w

ith
 li

m
ite

d 
En

gl
ish

 
pr

of
ici

en
cy

: k
ey

 fi
nd

in
gs

 
an

d 
to

ol
s f

or
 th

e 
fie

ld

W
as

se
rm

an
 

et
 a

l.
20

14
ア

メ
リ

カ
２

つ
の

ac
ad

em
ic 

ho
sp

ita
l

の
入

院
患

者
横

断
的

研
究

定
義

な
し

ES
患

者
に

比
べ

て
LE

P患
者

の
方

が
入

院
に

お
い

て
AE

の
発

生
す

る
割

合
が

有
意

に
高

か
っ

た
（

ES
 v

s 
LE

P 
= 

42
%

 v
s 

49
%

, 
p =

.0
03

）。
AE

の
レ

ベ
ル

と
患

者
の

言
語

能
力

の
間

に
は

有
意

な
関

連
が

認
め

ら
れ

（
p <

.0
01

）、「
「

永
続

的
な

被
害

/損
傷

ま
た

は
死

亡
」は

LE
P患

者
の

方
が

高
か

っ
た（

ES
 v

s 
LE

P 
= 

49
.5

%
 v

s 6
6.

0%
, p

 <.
00

1）
。「

投
薬

過
誤

」の
割

合
は

ES
患

者
よ

り
LE

P患
者

の
方

が
高

か
っ

た（
ES

 v
s 

LE
P 

= 
50

%
 v

s 
57

%
, p

 =.
00

28
）。

な
し

Et
hn

ic 
m

in
or

ity
 p

at
ien

ts 
no

t 
at

 in
cr

ea
se

d 
ris

k 
of

 a
dv

er
se

 
ev

en
ts 

du
rin

g 
ho

sp
ita

lis
at

io
n 

in
 u

rb
an

 h
os

pi
ta

ls 
in

 th
e 

N
et

he
rla

nd
s: 

re
su

lts
 o

f a
 

pr
os

pe
ct

iv
e 

ob
se

rv
at

io
na

l 
stu

dy

Ro
ss

e 
et

 a
l.

20
14

オ
ラ

ン
ダ

オ
ラ

ン
ダ

都
市

部
に

あ
る

２
つ

の
te

ac
hi

ng
 h

os
pi

ta
lと

２
つ

の
大

学
病

院
の

30
の

病
棟

に
一

泊
以

上
入

院
し

た
45

～
75

歳
の

患
者

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

一
時

的
ま

た
は

永
続

的
な

障
害

、死
亡

、ま
た

は
長

期
入

院
を

も
た

ら
し

、患
者

の
基

礎
疾

患
の

経
過

で
は

な
く

ヘ
ル

ス
ケ

ア
管

理
に

起
因

す
る

意
図

さ
れ

な
い

傷
害

。
A

n 
un

in
te

nd
ed

 in
ju

ry
 th

at
 r

es
ul

ts
 in

 te
m

po
ra

ry
 o

r 
pe

rm
an

en
t d

isa
bi

lit
y, 

de
at

h,
 o

r 
a 

pr
ol

on
ge

d 
ho

sp
ita

l 
sta

y 
an

d 
is 

ca
us

ed
 b

y 
he

alt
hc

ar
e 

m
an

ag
em

en
t r

at
he

r 
th

an
 b

y 
th

e 
pa

tie
nt

ʼs 
un

de
rly

in
g 

di
se

as
e 

pr
oc

es
s.

オ
ラ

ン
ダ

語
力

が
高

い
患

者
に

対
し

、中
程

度
の

患
者

の
オ

ッ
ズ

比
は

1.
05

 （
95

%
CI

:0
.5

9­
1.8

7）
、

低
い

ま
た

は
無

い
患

者
は

1.6
1 

（
95

%
CI

:0
.7

9­
3.

30
）で

あ
る

が
有

意
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

民
族

、入
院

特
性（

内
分

泌
疾

患
、緊

急
入

院
、集

中
治

療
/

中
間

集
中

治
療

、手
術

）、
患

者
属

性（
ヘ

ル
ス

リ
テ

ラ
シ

ー
、教

育
水

準
、宗

教
）

As
so

cia
tio

n 
Be

tw
ee

n 
Pa

re
nt

 
Co

m
fo

rt 
W

ith
 E

ng
lis

h 
an

d 
Ad

ve
rs

e 
Ev

en
ts 

Am
on

g 
H

os
pi

ta
liz

ed
 C

hi
ld

re
n

Kh
an

 e
t a

l.
20

20
ア

メ
リ

カ
、

カ
ナ

ダ
北

米
の

７
つ

の
te

ac
hi

ng
 

ho
sp

ita
lの

小
児

科
入

院
病

棟
の

入
院

患
者（

17
歳

以
下

）
と

そ
の

親

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

有
害

事
象（

抗
生

物
質

の
服

用
後

の
重

篤
な

ア
レ

ル
ギ

ー
反

応
な

ど
医

療
が

原
因

の
弊

害
）。

ad
ve

rs
e 

ev
en

t （
ha

rm
 d

ue
 to

 m
ed

ica
l c

ar
e, 

su
ch

 a
s 

a 
se

rio
us

 a
lle

rg
ic 

re
ac

tio
n 

af
te

r r
ec

ei
vi

ng
 a

nt
ib

io
tic

s.

CE
に

比
べ

て
LC

Eは
AE

が
2.1

倍（
95

%
CI

:
1.2

­3
.7

, p
 =.

01
）、

予
防

可
能

な
AE

は
2.

3倍
（

95
%

CI
:1

.2
­4

.2
, p

 =.
01

）高
か

っ
た

。

病
棟

、親
の

民
族

、親
の

教
育

水
準

、
入

院
日

数
、

CC
C

(c
o

m
p

le
x

 c
h

ro
n

ic
 

co
nd

iti
on

)

In
-H

os
pi

ta
l P

at
ie

nt
 H

ar
m

 
Ac

ro
ss

 L
in

gu
ist

ic 
Gr

ou
ps

: A
 

Re
tro

sp
ec

tiv
e 

Co
ho

rt 
St

ud
y 

of
 H

om
e 

Ca
re

 R
ec

ip
ie

nt
s

Re
au

m
e 

et
 

al.
20

20
カ

ナ
ダ

カ
ナ

ダ
の

オ
ン

タ
リ

オ
州

に
お

い
て

最
初

の
在

宅
ケ

ア
評

価
か

ら
１

年
以

内
に

入
院

し
た

住
民

後
ろ

向
き

コ
ホ

ー
ト

研
究

有
害

な
事

象
で

、概
し

て
、意

図
さ

れ
な

い
転

帰
で

負
の

結
果

を
招

く
が

エ
ビ

デ
ン

ス
に

基
づ

く
診

療
に

よ
り

予
防

で
き

る
可

能
性

が
あ

る
と

し
て

定
義

さ
れ

て
い

る
も

の
。

A
 h

ar
m

fu
l e

ve
nt

, w
hi

ch
 is

 g
en

er
al

ly
 d

ef
in

ed
 a

s 
an

 
un

in
te

nd
ed

 o
ut

co
m

e 
w

ith
 n

eg
at

iv
e 

co
ns

eq
ue

nc
es

 
th

at
 c

ou
ld

 p
ot

en
tia

lly
 b

e 
pr

ev
en

te
d 

w
ith

 e
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

pr
ac

tic
es

.

院
内

感
染

に
つ

い
て

は
、非

英
語・

非
仏

語
話

者
、低

英
語

力
者

の
相

対
リ

ス
ク

が
有

意
に

高
く（

1.1
8、

1.2
5）

、処
置

に
よ

る
被

害
に

つ
い

て
も

同
様

で
あ

っ
た（

1.
09

、1
.16

）。
英

語
力

に
よ

る
比

較
で

は
、院

内
感

染
、処

置
に

よ
る

被
害

に
お

い
て

、中
・高

英
語

力
者

よ
り

も
低

英
語

力
者

の
方

が
相

対
リ

ス
ク

が
高

か
っ

た
。

年
齢

、性
別

、婚
姻

、教
育

水
準

、収
入

、居
住

地
、併

存
疾

患
、A

DL
s、

認
知

能
力

In
pa

tie
nt

 p
at

ie
nt

 sa
fe

ty
 

ev
en

ts 
in

 v
ul

ne
ra

bl
e 

po
pu

lat
io

ns
: a

 re
tro

sp
ec

tiv
e 

co
ho

rt 
stu

dy

Sc
hu

lso
n 

et
 

al.
20

21
ア

メ
リ

カ
三

次
医

療（
te

rti
ar

y 
ca

re
）を

行
う

都
市

部
の

ac
ad

em
ic 

m
ed

ica
l c

en
tre

に
入

院
し

た
18

歳
以

上
の

患
者

後
ろ

向
き

コ
ホ

ー
ト

研
究

患
者

に
と

っ
て

有
害

な
結

果
を

も
た

ら
す

可
能

性
が

あ
る

、ま
た

は
も

た
ら

し
た

患
者

安
全

イ
ベ

ン
ト

、イ
ン

シ
デ

ン
ト

、ま
た

は
状

態
。

pa
tie

nt
 sa

fe
ty

 e
ve

nt
s, 

in
cid

en
t[s

], 
or

 c
on

di
tio

n[
s]

 th
at

 
co

ul
d 

ha
ve

 r
es

ul
te

d 
or

 d
id

 r
es

ul
t 

in
 h

ar
m

 t
o 

a 
pa

tie
nt

.

ES
患

者
に

比
べ

て
LE

P
患

者
は

0.
91

倍
、有

意
に

イ
ベ

ン
ト

発
生

率
が

低
か

っ
た（

95
%

CI
:

0.
87

­0
.9

6）
。

年
齢

、性
別

、婚
姻

、一
次

診
断（

IC
D-

9、
IC

D-
10

に
よ

る
分

類
）、

併
存

疾
患

に
基

づ
く

臨
床

危
険

ス
コ

ア
、入

院
年

、
退

院
時

の
主

な
医

療
サ

ー
ビ

ス
、入

院
期

間
、集

中
治

療
入

院
、民

族
／

エ
ス

ニ
シ

テ
ィ

、
保

険
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注３ 説明変数xがイベントの発生件数に与える
影響を推定する手法。得られたxの相対リ
スク（Relative Ratio）は、xが一単位増え
る毎に発生件数がリファレンスに比べて何
倍増えるかを示す。

注４ 非英語・非仏語話者のうち、在宅ケア評価
において通訳が必要と判断された者は低英
語力者とし、それ以外は中高英語能力者と
された（オンタリオ州の主要言語は英語）。

注５ オンライン報告システムを用いて病院の医
療従事者によって自発的に報告されたイベ
ント、自発的患者安全イベントである。

注６ センターに記録されたデータから自動的に
判定されたイベント、自動化患者安全イベ
ントである。
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