
  

                                         

独立行政法人 国立国語研究所 

第 35 回「ことば」フォーラム 

病院の言葉をわかりやすく 
    

 
   平成 21 年 3 月 7 日（土） 国立国語研究所 講堂 

 
 

2 時   ごあいさつ   杉戸清樹(国立国語研究所長・｢病院の言葉｣ 委員会委員長) 

                
                                          

（35 分） 
   
                                          

 
（20 分） 

    
                     

                        
（20 分） 

＜ 休憩 15 分 ＞  

 
 

(20 分) 
4 時 

【全体討議】 

田中牧郎   矢吹清人   三浦純一   和田ちひろ 

司会：吉岡泰夫（国立国語研究所長） 

      ＊講師・司会はいずれも「病院の言葉」委員会委員 

 

＜ 4 時 30 分  終了予定 ＞ 
 

 
☆ 質問は，同封の「質問票」に記入して，休憩時に係に渡してください。 

 
☆ ロビーで，刊行物の展示と販売をおこなっています。 

 
☆ お帰りの際，同封の「アンケート」（緑色の用紙）に御協力ください。 

診察室のやさしい言葉            矢吹清人 (矢吹クリニック院長） 

患者を支える医師の言葉           三浦純一 (公立岩瀬病院医局長) 

 

患者の視点からのコメント       和田ちひろ (いいなステーション代表）

｢病院の言葉」を分かりやすくする提案     田中牧郎（国立国語研究所） 



講師・司会者紹介 

 
 
矢吹 清人（やぶき きよと） 宇都宮市 矢吹クリニック院長 
山形県出身。弘前大学医学部卒，東北大学医学部第一外科で学位取得。医学博士。1974 年宇都宮

市で開業。患者さんに「なんでも診る」ことを約束して，外科系総合診療を実践。自分にとって，

いま，目の前にいる患者さんのお世話をする以上に大切な仕事はないと思っている。「実地医家の

ための会」世話人，日本プライマリ・ケア学会評議員，日本エッセイスト・クラブ正会員。著書

に随筆集『救急車ものがたり』，『日本の開業医』（編著）などがある。趣味も，随筆（文藝春秋ベ

スト・エッセイ集に４年連続通算８回入選収録），俳句，クロースアップマジックなど多彩。 
 
三浦 純一（みうら じゅんいち） 福島県 公立岩瀬病院医局長・外科部長 
福島県出身。福島県立医科大学卒業後，第一外科で学位取得。医学博士。1983 年米国ロヨラ大学

病理学教室に留学。翌年帰国。1989 年カナダ，アルバータ大学外科学教室に留学し膵移植の臨床

を経験した。翌年帰国。1996 年より現職。キズの小さな外科，内視鏡外科が専門で日本内視鏡外

科学会技術認定制度の審査員，自らも技術認定医である。厚生労働省認定個人情報保護団体の委

員長を務め，日本医業経営コンサルタント協会 IT 特別委員会の委員も務めている。「病院の言葉」

委員会では病院に勤める臨床医の立場で参加した。 
 
和田 ちひろ（わだ ちひろ） 患者支援団体 いいなステーション代表 
愛媛県出身。慶應義塾大学大学院政策・メディア研究科修士課程修了。国立医療・病院管理研究

所（現国立保健医療科学院）医療政策研究部協力研究員などを経て，1999 年 NPO 法人ヘルスケ

ア・リレーションズを設立。2008 年に解散するまで理事長を務める。医療専門チャンネル「ケア

ネット TV・メディカル ch.」にて，番組パーソナリティ兼プロデューサー（2002～2003 年），い

いなステーション代表（2003 年～現在）。厚生労働省医療施設体系のあり方に関する検討会委員，

東京都医療情報に関する理解を促進する会委員など，国や自治体の多くの委員を兼任している。 
 
田中 牧郎（たなか まきろう） 国立国語研究所言語問題グループ長 
島根県出身。東北大学大学院文学研究科博士課程後期単位取得後退学。昭和女子大学文学部専任

講師を経て，1996 年から国立国語研究所研究員。研究開発部門主任研究員などの後，2006 年か

ら現職。日本語の語彙の歴史的研究や，大規模日本語データベース（コーパス）の開発を行って

いる。難解用語の研究にも力を入れ，2002 年から 2006 年まで国立国語研究所が行った「外来語」

言い換え提案で作業部会事務局，2007 年から始まった「病院の言葉」を分かりやすくする提案で

は作業部会長を務め，実務上の取りまとめを担当した。 
 

吉岡 泰夫（よしおか やすお） 国立国語研究所上席研究員 
熊本県出身。大阪大学大学院文学研究科で学位取得。博士（文学）。国立国語研究所研究部長を経

て，2001 年から現職。敬語やポライトネスなど，対人コミュニケーションの研究と教育に携わる。

現在の研究テーマは「医療コミュニケーションの適切化」。安全で信頼される医療の実践のため

の「ポライトネス・ストラテジー」を中心とするコミュニケーション・スキルを探究し，医療現

場や医学教育に発信している。最近の論文に「良好な患者医師関係を築くコミュニケーションに

効果的なポライトネス・ストラテジー」（共著）『医学教育』39 巻 4 号（2008 年）など。 
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第 35 回「ことば」フォーラム 

2009 年 3 月 7 日 

「病院の言葉」を分かりやすくする提案 

 

田 中 牧 郎 （国立国語研究所） 

１. 提案の概要 

概要 

・ 国立国語研究所「病院の言葉」委員会 
医療の専門家と言葉の専門家 24 名で構成 
委員長は国立国語研究所所長 

・ 患者に分かりにくい言葉を，医療者が分かりやすく伝える工夫を，医療者に対して提案 
 
背景 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

※国立国語研究所は，2002～2006 年に，役所などが使う分かりにくい外来語を分かりやすくする工夫

を検討し役所などに対して提案する，「『外来語』言い換え提案」という活動を行った。この活動を通

して，分かりにくい専門用語を分かりやすくするには，分野別にその分野の専門家と協力して活動を

展開するのが望ましいと考えるようになった。 

 

経緯 

・ 2007 年 4 月 国立国語研究所「病院の言葉」委員会準備委員会設置 

・ 2007 年 10 月  国立国語研究所「病院の言葉」委員会設置 

・ 2008 年 10 月  「病院の言葉」を分かりやすくする提案（中間報告）発表 

・ 2008 年 10～11 月  中間報告への意見公募 

・ 2009 年 3 月 7日 「病院の言葉」を分かりやすくする提案（最終報告）発表 

・ 2009 年 3 月 12 日 市販本『病院の言葉を分かりやすく―工夫の提案―』刊行 

 

 患者中心の医療が望ましいとの考えから，病院などの診療では，病状や治療法などについ

て医師・看護師など医療者が十分に説明をし，患者がそれを理解し納得した上で自らの医

療を選択することが求められるようになった。 

 ところが，医療の専門家でない患者は医療者の説明に使われる言葉が理解できないことが

しばしばあり，自らの責任で医療を選択することが難しい現状がある。 

 医療者は患者によく説明するようになったが，説明に使われる言葉に分かりにくいものが

あり，言葉の使い方にも工夫の余地がある。医療者の使う「病院の言葉」を分かりやすく

すれば，患者の理解を促す効果が期待できるのではないか。 
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２．言葉が伝わらない原因の類型化 

 

原因を探り類型化するための調査を実施（調査１） 

医師に対する問題語記述調査 

  

 医師 451 人に対して，患者とのコミュニケーションで問題に感じている言葉，その言葉が伝わ

らなかったときの出来事，工夫していることを書き出してもらった。364 人が回答した。 

    質問文の例 

     問１： あなたや同僚が患者やその家族とコミュニケーションする際に，理解してもらうこ

とが難しいと感じたことがある言葉を，一つあげてください。 

       問２：そのときのできごとについて，できるだけ具体的にお書きください。 

         問３：その言葉について，あなたが，何か注意していること，工夫していることがあった

ら，自由にお書きください。また，その理由についてもお書きください。 

 

 調査の結果，約 800 語，約 1,500 件の回答があった。 

 

 この調査から導き出した，言葉が伝わらない原因の類型 

 

① 患者に言葉が知られていない 

   事例１：病理 

    「手術での摘出臓器を病理検査して詳しく調べる」ことの説明の際に病理の意味が分からなかったよ

うだ。 病理という言葉は一般に知られていない。顕微鏡で細胞の種類や性質を調べる検査について

分かりやすく説明する。 

 

  ② 患者の理解が不確か 

   事例２：炎症 

    「炎症が起こっている」という言葉は確かに便利な言葉で，多くの患者はどこまで理解しているかは

別として，何となく分かった気にさせる言葉である。しかし，炎症を素人に短時間で医学的に正しく

理解させることは大変困難でもある。「細菌が体内に侵入し，悪さをするので，これを防止するため

に白血球が細菌と戦っており，このために腫
は

れて，痛くて，熱が出るのです。この戦いで死んだ白血

球と細菌が膿
うみ

となって出てくるのです。」と説明すると理解が得られることが多い。 
 

  ③ 患者に理解を妨げる心理的負担がある 

   事例３：腫瘍
しゅよう

 

    卵巣に腫瘍があり，画像検査等より良性が考えられたが，腫瘍＝がん，との思い込みがあり，患者は

非常に落ち込まんでしまった。 詳しい説明に入る前に，腫瘍には良性と悪性があることを理解させ，

十分な時間を使って説明するようにしている。 
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３．伝わらない原因の各類型に属する言葉 

 

類型に言葉を分類するための調査を実施（調査２） 

 非医療者に対する理解度等の調査 

 

  全国 20 歳以上の男女約 10,000 人に対して，医療用語 100 語について，どの程度知っているか，

理解しているか，また誤解しているかをインターネットで調査した。約 4,300 人が回答した。 

   質問文の例 

   問 1.  あなたは，「ウイルス」という言葉を見たり聞いたりしたことがありますか。 

      ａ ある  ｂ ない  → 「ある」と回答した人の比率＝「認知率」 

     ［問１で，ａと回答した人に］ 

問 2.  あなたは，病院で使われる「ウイルス」という言葉が，「細菌より小さく，電子顕微鏡で

ないと見えない病原体」という意味であることを，知っていましたか。 

ａ 知っていた  ｂ 知らなかった  → 「知っていた」と回答した人の比率＝「理解率」 

     ［問１で，ａと回答した人に］ 

問 3.  次にあげるのは，「ウイルス」についての，ありがちな誤解や偏見，不正確な理解です。こ

れらのうち，あなたがそのように理解していたものすべてを選んでください。（今はそのように

理解していなくても，過去にそのように理解していたことがあれば，すべて選んでください） 

ａ ウイルスには，抗生剤がよく効く 

ｂ 細菌と同じものである 

ｃ ウイルスに感染すると必ず病気になる 

ｄ ウイルスに感染した後でも，ワクチンを接種すれば治る 

   → それぞれを選択した人の比率＝「誤解率」 

 
① 患者に言葉が知られていない 

認知率が低いものは，患者に知られていない言葉だと見ることができる。例えば，認知率が 80％

未満の語は，次の通り。 

表１ 認知率が低い言葉（80％未満） 

言葉 認知率 

ＤＩＣ  4.3％ 

振戦  6.8％ 

ＥＢＭ  8.7％ 

クリニカルパス  8.9％ 

ＣＯＰＤ 10.2％ 

集学的治療 10.4％ 

イレウス 12.5％ 

寛解 13.9％ 
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ＱＯＬ 15.9％ 

日和見感染 21.5％ 

間質性肺炎 23.4％ 

レシピエント 23.4％ 

エビデンス 23.6％ 

せん妄 24.7％ 

ＨｂＡ１ｃ 27.2％ 

プライマリーケア 29.6％ 

ＡＤＬ 29.7％ 

ターミナルケア 32.7％ 

ＭＲＳＡ 33.3％ 

浸潤 41.4％ 

虚血性心疾患 42.3％ 

クオリティーオブライフ 42.5％ 

生検 43.1％ 

重篤 50.3％ 

誤嚥 50.7％ 

塞栓 51.2％ 

予後 52.6％ 

統合失調症 53.0％ 

ネフローゼ症候群 54.1％ 

緩和ケア 54.7％ 

耐性 59.5％ 

ＰＥＴ 61.0％ 

対症療法 63.5％ 

腫瘍マーカー 64.3％ 

狭窄 65.0％ 

コンプライアンス 65.3％ 

治験 68.6％ 

敗血症 70.1％ 

インフォームドコンセント 70.8％ 

グループホーム 71.8％ 

既往歴 73.2％ 

肺水腫 74.4％ 

川崎病 79.3％ 

抗生剤 79.3％ 
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② 患者の理解が不確か 

認知率は高くても，認知率と理解率の差が大きい言葉は，患者は言葉は分かっても意味の理解が

不十分である。認知率が 60％以上ある言葉について，認知率と理解率の差が大きいものから順に並

べて示すと，次の通り。 

表２ 認知率が 60％以上の言葉の，認知率と理解率の差 

 言葉 認知率 理解率 認知率と理解率の差

 

 

 

 

 

 

（１） 

ショック 94.4％ 43.4％ 51.0 

ステロイド 93.8％ 44.1％ 49.7 

川崎病 79.3％ 31.1％ 48.2 

肺水腫 74.4％ 27.9％ 46.5 

膠原病 82.1％ 39.3％ 42.8 

コンプライアンス 65.3％ 27.5％ 37.8 

頓服 82.6％ 46.9％ 35.7 

ウイルス 99.7％ 64.6％ 35.1 

ガイドライン 89.6％ 57.0％ 32.6 

敗血症 70.1％ 38.0％ 32.1 

髄膜炎 80.2％ 49.3％ 30.9 

介護老人保健施設 89.3％ 59.6％ 29.7 

慢性腎不全 86.6％ 57.1％ 29.5 

ＰＥＴ 61.0％ 33.1％ 27.9 

悪性リンパ腫 92.5％ 64.6％ 27.9 

腎不全 96.7％ 71.6％ 25.1 

グループホーム 71.8％ 46.7％ 25.1 

潰瘍 97.4％ 73.8％ 23.6 

腫瘍 99.1％ 76.0％ 23.1 

貧血 99.7％ 77.0％ 22.7 

炎症 98.4％ 77.4％ 21.0 

腫瘍マーカー 64.3％ 43.5％ 20.8 

心筋梗塞 99.2％ 80.2％ 19.0 

肉腫 86.3％ 67.5％ 18.8 

インフルエンザ 99.8％ 81.5％ 18.3 

血糖 96.3％ 78.3％ 18.0 

狭心症 94.2％ 76.8％ 17.4 

メタボリックシンドローム 98.6％ 82.4％ 16.2 

インスリン 95.2％ 79.6％ 15.6 

対症療法 63.5％ 48.2％ 15.3 

 化学療法 91.5％ 77.3％ 14.2 
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（２） 

ぜん息 98.3％ 84.8％ 13.5 

糖尿病 99.5％ 87.5％ 12.0 

ホスピス 86.7％ 75.0％ 11.7 

狭窄 65.0％ 53.5％ 11.5 

うっ血 86.4％ 75.1％ 11.3 

自律神経失調症 96.7％ 86.4％ 10.3 

悪性腫瘍 98.6％ 88.6％ 10.0 

肝硬変 97.1％ 87.3％  9.8 

黄だん 96.0％ 86.4％  9.6 

かかりつけ医 98.3％ 89.0％  9.3 

セカンドオピニオン 80.8％ 71.5％  9.3 

カテーテル 91.3％ 82.3％  9.0 

がん 99.2％ 90.6％  8.6 

白血病 99.4％ 90.9％  8.5 

リスク 97.9％ 89.6％  8.3 

ノロウイルス 97.7％ 89.4％  8.3 

術後合併症 84.3％ 76.7％  7.6 

臨床試験 92.0％ 85.4％  6.6 

抗生剤 79.3％ 72.8％  6.5 

インフォームドコンセント 70.8％ 64.7％  6.1 

ポリープ 97.8％ 91.9％  5.9 

治験 68.6％ 63.0％  5.6 

ＭＲＩ 92.7％ 87.5％  5.2 

免疫 99.1％ 94.2％  4.9 

抗体 92.6％ 88.1％  4.5 

動脈硬化 97.2％ 92.8％  4.4 

熱中症 99.6％ 95.7％  3.9 

血栓 94.6％ 90.8％  3.8 

尊厳死 90.9％ 87.3％  3.6 

うつ病 99.5％ 96.4％  3.1 

抗がん剤 99.4％ 96.3％  3.1 

副作用 99.5％ 96.9％  2.6 

壊死 92.6％ 90.3％  2.3 

脳死 98.3％ 96.6％  1.7 

既往歴 73.2％ 71.8％  1.4 

ＣＴ 84.8％ 83.5％  1.3 
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院内感染 97.8％ 97.3％  0.5 

 

（１） 認知率と理解率の差が大きい言葉 

→ どんな意味で何を指しているかがよく理解されていない言葉 

 

（２）認知率と理解率の差が小さい言葉 

→ 大体の意味は理解されているが，一歩踏み込んで理解することが望まれる言葉が含ま

れている 

 

 

表３ 言葉の意味の混同や混乱が多いもの 

 言葉 誤  解 誤解率 

 

 

（３） 

貧血 
急に立ち上がったときに立ちくらみを起こしたり，長時間立

っていたときにめまいがすること 
67.6％ 

ショック 急な刺激を受けること 46.5％ 

川崎病 川崎市周辺で発生した公害病である 35.0％ 

合併症 偶然に起こる症状のこと 31.1％ 

ショック びっくりすること 28.8％ 

コンプライアンス 医師が法令を守って治療すること 27.4％ 

対症療法 「タイショリョウホウ」と聞いて，「対処療法」だと思った 26.8％ 

化学療法 
「カガクリョウホウ」と聞いて，「科学療法＝科学的な治療法」

だと思った 
18.9％ 

 

（３）誤解率が高い言葉 

→ 別の言葉や意味との混同や混乱が起こりがちな場合 

 

 

 

③ 患者に理解を妨げる心理的負担がある 

調査１では，患者の心理的な負担は，「悪性腫瘍
しゅよう

」「がん」といった，命にもかかわるような重大な病

気を告げられたときや，「抗がん剤」「ステロイド」など痛みや危険を伴う治療法を示されたときなど，

特定の言葉を使う場合に，重くなる傾向があった。しかし，心身に不調を持つ患者はだれしも，常に不

安を感じながら医療者の説明を聞いており，患者に心理的な負担が生じるのは，上記のような特定の言

葉に限った問題ではないと考えられる。 
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４．原因に応じた工夫の類型 

 

 

  【言葉が伝わらない原因】           【分かりやすく伝える工夫】 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

図 「病院の言葉」を分かりやすくする工夫の類型 

 

 

５．各類型の概要 

 

類型Ａ：日常語で言い換える 

 
  
 
 
 
   

   例：イレウス 
       ・「イレウス」という言葉はできれば使わずに，「腸閉塞」などの言葉を使って説明す

る。 
       ・「エビデンス」という言葉は使わずに，「この治療法がよいと言える証拠」などと言

い換える。   

イレウス，エビデンス，寛解，誤嚥，重篤，浸潤，生検，せん妄，耐性，予後，

ＡＤＬ，ＣＯＰＤ，ＭＲＳＡ 

認知率が低く一般に知られていない言葉。 

→ できるだけ使わないようにし，日常語を使って言い換えることが望まれる。 

 
① 患者に言葉が知られていな 

  い 

② 患者の理解が不確か 

（１）意味が分かっていない 

（２）知識が不十分 

（３）別の意味と混同 

③ 患者に心理的負担がある 

 

類型Ａ  

日常語で言い換える 

 

 

類型Ｃ  

 

重要で新し

い概念を普

及させる 
類型Ｂ 明確に説明する 

（１）正しい意味を 

（２）もう一歩踏み込んで

（３）混同を避けて 

心理的負担を軽減する言葉遣いを工夫する 
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類型Ｂ：明確に説明する  

 
 
 
 

 
 

（１） 正しい意味を明確に説明する  

 
 
 
 
 
 
  

例：炎症 
      ・「炎症」と言うだけでとどめず，生体防御反応の仕組みを理解してもらえるように，

例えば次のように説明する。「からだに侵入して悪さをする細菌やウイルスと，か

らだを病気から守る働きをする白血球が戦うと，赤くなったり熱を持ったりする

炎症が起きます」 
 
 
（２）もう一歩踏み込んで明確に説明する  

 
 

 
 

 
 
 

 
例：糖尿病 

    ・まずは，「高血糖が慢性的に続く病気」「高血糖症」などと説明。 
    ・時間のある場合は，「血液の中には，からだに必要なエネルギー源であるブドウ

糖があります。ブドウ糖がからだで処理できない濃度になるのが糖尿病です。

治療せずにいるとほかの重大な病気になります」などと，明確に説明。 
 

インスリン，ウイルス，炎症，介護老人保健施設，潰瘍，グループホーム， 
膠原病，腫瘍，腫瘍マーカー，腎不全，ステロイド，対症療法，頓服， 
敗血症，メタボリックシンドローム 

悪性腫瘍，うっ血，うつ病，黄だん，化学療法，肝硬変，既往歴，抗体，ぜん息，

尊厳死，治験，糖尿病，動脈硬化，熱中症，脳死，副作用，ポリープ  

認知率は高く一般に知られているが，理解率との差が大きく，理解されていない言葉。

→ 正しい意味が理解できるように，明確に説明する必要がある。 

認知率は高く一般に知られているが，理解されていなかったり，知識が不確かだったり，

混同されたりする言葉。 

→ 正しい意味が理解され，確かな知識を持ってもらい，混同が起きないように，明

確に説明することが望まれる。 

認知率・理解率ともに高く大体の意味は理解されているが，からだや病気の仕組み

など知識が不確かな言葉。 

→ 確かな知識を持ってもらえるように，一歩踏み込んで明確に説明する必要が

ある。 
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（３）混同を避けて明確に説明する 

 
 
 
 
 
 
 
    例：合併症 

① 病気の合併症の場合 
 「ある病気が原因となって起こる別の病気」と説明。 

② 手術や検査などの合併症の場合 
 「合併症」「手術合併症」「検査合併症」は使わない。 
「併発症」または「手術併発症」「検査併発症」と言い換え。 

 
 

類型Ｃ：重要で新しい概念を普及させる  

 
 
 

 
 
 

        
 
 

例：クリニカルパス 
           ・現状では知られていないが，医療者と患者が情報を共有し，信頼と安全の医

療を実現するための大事な道具として，広く普及させたい。分かりやすい言

葉で説明することが，普及につながる。 
           ・「退院までの道筋を示した表」などと言い添えたり，「診療内容をスケジュー

ル化し，分かりやすく記したもの」などと説明する。 
 

 

 

 

 

合併症，ショック，貧血  

インフォームドコンセント，セカンドオピニオン，ガイドライン， 
クリニカルパス，ＱＯＬ，緩和ケア，プライマリーケア，ＭＲＩ，

ＰＥＴ 

認知率は高く言葉はよく知られているが，日常語の意味と異なっているために，

意味の混同が起きやすい言葉。 

→ 混同を避けて明確な説明をすることが必要である。 

認知率が低かったり，理解率が低かったりする言葉の中には，新しく登場

した重要な概念を表し，今後普及が期待されるものがある。 

→ 重要で新しい概念を普及させる工夫が望まれる。 



11 
 

 

６． 具体的な工夫の例 

 

類型Ａ 

 重 篤
じゅうとく

     ［関連］ 減 弱
げんじゃく

（類型Ａ）  頻
ひん

回
かい

（類型Ａ） 

まずこれだけは  病状が非常に重いこと 

言葉遣いのポイント 

（１）一般の人には知られていない言葉であるのに（認知率 50.3％），患者に対してこの言葉を使う医

療者は多い（医師 65.7％，看護師・薬剤師 29.9％）。別の言葉で十分言い表すことができる意

味であるので，「重篤」という言葉は患者には使わないようにしたい。 

（２）「重篤な症状」「重篤な副作用」などと言いたい場合は，「非常に重く，生命に危険が及ぶ症状」

「とても重い副作用」などと言い換え，「症状の重篤化を防ぐ」は「症状がひどく悪くなるのを

防ぐ」などと言い換えると分かりやすい。 

ここに注意 

（１）類義の言葉に，「重症」「重体」「危篤」などがあるが，それらとの使い分けもあいまいで分かり

にくい。命の危険があることを伝えたい場合は，「重篤」という言葉を使うのは避け，その旨を

はっきりと伝えた方がよい。 

（２）医療者間でのみ通用する言葉であることを認識し，患者には使わないように努めたい。患者向

けの説明文書や，口頭での説明に不用意に使ってしまいやすい語であるので，注意したい。 

（３）「重篤」と同じように，医療者間ではよく使うが，一般の人には通じない語に，「頻回」（「頻繁」

の意），「減弱」（「弱まる」の意）などが挙げられる。いわゆる医療用語以外にも，患者に伝わ

らない言葉があることにも注意し，こうした言葉は患者に使わないようにしたい。 

 

 

類型Ｂ（１） 

頓服
とんぷく

 

まずこれだけは  症状が出たときに薬を飲むこと 

少し詳しく  

「食後など決まった時間ではなく，発作時や症状のひどいときなどに薬を飲むことです」 

時間をかけてじっくりと  

「一日一回とか毎食後とか，決められたときに薬を飲むのではなく，症状が出て必要になったとき

に薬を飲むことです。『頓服
とんぷく

薬』と言うのは，そのようにして飲む薬のことです」 

こんな誤解がある  

（１）鎮痛剤（痛み止め）のことだという誤解（34.1％）や，解熱剤（熱冷まし）のことだという誤

解（33.4％)が多い。これらは，「頓服
とんぷく

」として処方された薬を，そのときの症状に効く薬だと
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思い込んでしまうことによる誤解である。 

（２）包装紙にくるんだ薬のことだという誤解もある（16.2％）。これは，処方された薬の形状による

もので，ほかに，粉薬だとか，座薬だとかいう様々な誤解がある。 

（３）症状が出たら何度でも飲んでよいという誤解もある（7.3％）。これは，症状が出たら飲むよう

にと言われたものを，効き目がみられないからと何度も飲んでしまうことによる誤解だと考え

られる。 

言葉遣いのポイント 

「頓服
とんぷく

」は，認知率は比較的高いが（82.6％），理解率はかなり低く（46.9％），見聞きはするけれ

ど意味の分からない人の多い言葉である。「頓
とん

」は「一度」という意味だが，義務教育では習わないこ

ともあり，一般にはなじみのない漢字である。このため，「トンプク」と聞いても漢字が思い浮かばず，

「頓服」という字面を見ても意味が分からないのだと考えられる。この言葉を使うときは，意味を言

い添えたり書き添えたりするようにしたい。 

ここに注意 

こんな誤解がある（１）（２）に記した誤解は，頓服
とんぷく

を処方する際に必ず説明を付けることによって，

かなり回避できると考えられる。（３）の誤解は，説明が不十分なために起きるものであるので，服用

の際の注意事項を丁寧に説明したい。 

 
 
類型Ｂ（２） 

化学
か が く

療 法
りょうほう

  ［関連］ 集学的治療（類型Ａ） 抗がん剤（類型Ｂ） 

まずこれだけは  薬を使う，がんの治療法 

少し詳しく  

「がんの治療の方法には，外科療法，放射線療法，化学療法の三種類があります。外科療法は

手術で，放射線療法は放射線で，患部を直接治療します。化学療法というのは，薬を使う治療

法です。注射や内服によって，からだの中に薬を入れ，がんが増えるのを抑えたり，がんを破

壊したりします。この方法だけで治療をすることもありますが，ほかの治療法と組み合わせる

場合もあります。」 

時間をかけてじっくりと  

「薬剤を使って，がんを治療することを『化学療法』といいます。がん細胞が増えるのを抑え

たり，がん細胞を破壊したりします。手術でがんを切り取る前後や，放射線をあててがん細胞

が分裂するのを防ぐ治療などと組み合わせて用いることもあります。化学療法は，注射や内服

によって薬が血液中に入り，全身の隅々まで運ばれて体内に潜むがん細胞を攻撃し，破壊しま

す。全身のどこにがん細胞があってもそれを破壊する力を持っているので，全身的な治療に効

果があります。がんの初期にはからだの一部にあった悪い細胞のかたまりが，次第に全身に広

がっていき，全身的な病気となってしまいます。全身病としてのがんを治すということからす

ると，化学療法は効果的な治療法です。」 

こんな誤解がある 



 
 

（１）「カガクリョウホウ」と耳で聞いただけでは，「科学療法」と漢字を引き当てて，科学的に信頼

できる治療法なのかと，誤解する人がある（18.9％）。初めて説明する際には，漢字を書いて説

明するのが，望ましい。 

（２）「化学療法」は，放射線を使った治療法のことだと思っている人も多い（23.7％）。 

（３）「化学療法」は，手術ができない患者に対して行われるものだという誤解もある（18.1％）。 

（４）薬を使う治療であることは理解していても，その薬が抗がん剤であることを理解していない人

もいる。がんと言わない配慮は大切であるが，重要なことが伝わっていないということがない

ように注意することも必要である。 

言葉遣いのポイント 

（１）「化学療法」という言葉の認知率は高いが（91.7％），理解率は必ずしも高くなく（77.3％），こ

んな誤解がある に記したように，誤解も多い。説明を丁寧に加えながら使わなければいけない

言葉である。 

（２）「化学療法」について説明する場合には，がん治療においては，「外科療法（手術）」「放射線療

法」などとセットになる治療法であることを丁寧に説明するのが望ましい。その際，現代の医

療では，「化学療法」の進歩は著しく，がん治療の本流であることを，きちんと説明したい。 

不安を和らげる 

「抗がん剤」という言葉を婉
えん

曲
きょく

的に言う表現として「化学療法」がよく使われる。特に，医療

者ががん患者に対するとき，たとえ患者側が「がん」と言っても，医療者は「がん」という言

葉をなるべく使わないよう配慮すべきである。第三者が近くにいる場では，特に注意が必要で

ある。 

ここに注意 

（１）患者の不安の軽減を に記したような配慮が大切なのは，がんの告知が適切に行われ，「化学療

法」という言葉の意味も理解している患者に対する場合のことである。患者やその家族への告

知が十分に行われていない段階や，「化学療法」についての説明がされていない段階で婉曲的な

表現を行うと，大事なことが伝わらないおそれがあるので，避けるべきである。 

（２）抗がん剤を使う化学療法を行うかどうかを決めるのは，患者に十分な情報を示し，分かりやす

く説明をし，最後は患者が十分に納得して自らの意思で決める「インフォームドコンセント」（納

得診療，説明と同意）（→49）の重要な典型例である。不快な症状が出現する（副作用がある）

のなら，どうして使用を勧めるのか，そのわけを理解してもらうことが大切である。 

 

 

類型Ｂ（３） 

合併症
がっぺいしょう

 

 

  

「合併症」という言葉は，意味が複雑で分かりにくく，患者に伝える際に混乱が起こりがちです。

分かりやすい伝え方を工夫するには，「合併症」を二つの意味に区分し，別々の対応を行うのが適切

です。①病気の合併症の場合は，その意味を明確に説明する工夫が必要です。一方，②手術や検査

などの合併症の場合は，①の場合と区別し，「併発症」や「手術併発症」「検査併発症」などの用語

を使った上で，その意味を明確に説明することが考えられます。 
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① 病気の合併症の場合 

まずこれだけは  ある病気が原因となって起こる別の病気 

少し詳しく  

「合併症とは，ある病気が原因となって起こる別の病気です。例えば，糖尿病（→40）の場合，

動脈硬化（→41）や脳梗塞
こうそく

（→41.動脈硬化 の 関連語）などの病気が起こることがあります」 

時間をかけてじっくりと  

「合併症とは，ある病気が原因となって起こる別の病気です。例えば，糖尿病は血液中のブドウ

糖の濃さが必要以上に高くなる病気ですが，この病気のために血管が弱ってきます。血管が弱ると，

動脈硬化が起き，さらに脳梗塞
こうそく

などの病気が起こることがあります」 

 

② 手術や検査などの合併症の場合 
 

  合併症  →  併発症 または 手術併発症，検査併発症 
まずこれだけは  手術や検査などの後，それらがもとになって起こることがある病気 

少し詳しく  

「手術や検査などの後，それらがもとになって起こることがある病気です。例えば，消化器の手術

の後に腸が詰まって腸閉塞
へいそく

（→１.イレウス）が起こることがあります」 

時間をかけてじっくりと  

「手術や検査などの後，それらがもとになって起こることがある病気です。例えば，消化器の手術

をすると，腸の働きがにぶって腸がスムーズに動かなくなる場合があります。そのために腸が詰まっ

て腸閉塞
へいそく

が起こることがあります。これは必ず起こるわけではありませんが，どんな手術でも起こる

可能性があります」 

こんな誤解がある 

（１）①の病気が原因となって起こる別の病気の意味の「合併症」を，何かの病気と一緒に必ず起こ

る病気だと誤解する人が多い（28.8％）。また，偶然に起こる病気であると誤解している人も多

い（31.1％）。 

（２）②の手術や検査などに引き続いて起こる病気を，患者や家族は，医療ミスや医療事故だと考え

る誤解がある（19.1％）。どんなに注意深く手術や検査を行っても，起こることを防げないもの

であるが，このことが理解してもらえないために，訴訟などにつながる場合もある。 

（３）①の病気が原因となって起こる別の病気と，②の手術や検査などに引き続いて起こる病気とを，

「合併症」という同じ言葉で表すことは，患者にとっては分かりにくく，混乱の原因にもなっ

ている。 

混同を避ける言葉遣いのポイント 

（１）「合併症」という言葉の認知率は非常に高い（97.6％）。ところが，①②いずれの意味も理解率

は極めて低く（①：54.0％，②：18.5％），言葉は知られていても意味が理解されていないとい

う点で，この言葉を使っても正しく伝わらない危険性が高い。正しく理解されない原因には，

日常語「合併」と医療用語「合併症」とで意味のずれが大きいこと，医療用語の「合併症」が



15 
 

二つの意味を同じ言葉で表していること，の二点がある。それぞれについて混同を避ける言葉

遣いの工夫が求められる。 

（２）日常語の「合併」は，「市町村合併」や「企業合併」などでなじみのある言葉であるが，その意

味は「別々のものが一つになること」である。この日常語の語感からは，医療用語「合併症」

の持つ，①「ある病気が原因となって起こる別の病気」の意味も想起しにくく，分かりにくく

感じる人もいる。①の意味で「合併症」を使う場合も，まずこれだけは に示した表現などを言

い添える工夫を行うことが望まれる。 

（３）「合併症」という言葉は，訴訟につながりかねない重大な問題を引き起こす危険性を持っている。

こうした混乱が起こる原因の一つに，①ある病気が原因となって起こる病気の意味と，②手術

や検査に引き続いて起こる病気の意味とを，同じ「合併症」という言葉で言い表していること

がある。二つの意味を別の言葉で言い分けることも混同を回避するための一つの方法である。

①の意味は「合併症」のままでよいが，②の意味には「合併症」は用いず「併発症」を用い，「手

術併発症」「検査併発症」などの形で使うことが考えられる。ただし，その場合も まずこれだ

けは などに示したような説明を添えることが必要である。 

ここに注意 

 （１）②の意味に「手術合併症」を使えば，①の意味との混同を回避できる面はある。しかし，現状

では医療者は「手術合併症」を略して「合併症」と言うことが多い。①と②の意味を区別する

には，「合併症」という言葉を含まない言葉を使う方が効果的であり，語形が同じであることか

ら来る混同は回避できる。 

（２）②の意味について「偶発症」という言葉が使われる場合がある。しかし，「偶発症」は偶然に起

こった症状，つまり原因がない症状という意味に受け取られてしまう。②の意味すなわち「併

発症」の原因は手術や検査であるので，「偶発症」という言葉は，使わない方がよい。 

（３）②の意味について「続発症」という言葉を使う医療者もある。しかし，「続発」は「交通事故が

続発する」のように同じ悪いものが続いて起こる意味があり，「続発症」は「同じ病気が度々起

こる」と取られやすい。これに対して「併発」は別のものがほぼ同時に起こる意味が強く，「合

併症」の代わりとなる言葉としてはふさわしい。 

（４）手術や検査の際のミスによって別の病気になってしまった場合を，「合併症」「併発症」「偶発症」

などの言葉で表現してはならない。この場合は，「手術や検査の際に，○○○○のミスが起こり，

これが原因で△△△症になりました」などとはっきり伝えるべきである。 

（５）医療ミスと考えてしまう誤解は，手術や検査の後に実際に病気になった時点で生じる。この誤

解を防ぐためには，手術や検査の前のインフォームドコンセント（説明と同意）（→49）の際の

説明を適切に行うことが必要である。手術や検査の後に「併発症」が起こる危険性は，発生す

る確率で示すのも効果的である。その際，紙に書いて渡すなどの工夫を行うことも効果的であ

る。「併発症」の起こる危険性を，患者が十分に理解できる工夫が必要である。 

 
 
類型Ｃ 

ＱＯＬ［クオリティーオブライフ］ 
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    （その人がこれでいいと思えるような生活の質）  Quality Of Life 
 

医療が必要とされるのは，それまでには当たり前にできていたその人の生活ができなくなったとき

です。医療を受ける動機を，患者の生活の視点で見つめることができる概念として，普及が望まれ

ます。 

 

まずこれだけは  

その人がこれでいいと思えるような生活の質 

その人がこれでいいと思えるような生活の質を維持しようとする考え方 

少し詳しく 

「不快に感じることを最大限に軽減し，できるだけその人がこれでいいと思えるような生活が

送れるようにすることを目指した，医療の考え方のことです。」 

時間をかけてじっくりと 

「病気や加齢によって，生活に制約ができたり，苦痛を伴ったり，その人らしく生活すること

ができなくなってしまうことがあります。また，手術や抗がん剤など治療が原因となって，そ

れまで通りの生活ができなくなる場合もあります。患者さんの人生観や価値観を尊重し，その

人がこれでいいと思えるような生活をできるだけ維持することに配慮した医療が，求められて

います。ＱＯＬを決めるのは患者本人で，それを助けるのは医療者です。ＱＯＬのもとになっ

た言葉は，クオリティーオブライフ（quality of life）で，直訳すれば『生活の質』ですが，

自分でこれでいいと納得できる生活の質ということです。」 

言葉遣いのポイント 

（１）「ＱＯＬ」は現状では認知度の低い言葉だが（15.9％），医療や介護の現場で患者が今の生活の

満足度を一言で表現するのに最も適切な言葉であるので，普及が望まれる。しかし，端的な訳

語をあてるのも難しく，原語をカタカナ語にした「クオリティーオブライフ」も，覚えにくい。

まずこれだけは に記したような，分かりやすい言い換えや説明を添えながら，「ＱＯＬ」とい

う語形を普及させるのが現実的である。 

（２）ＱＯＬが注目されるのは，病気や加齢あるいは治療により，それまでには当たり前にできてい

た，その人らしい生活ができなくなってしまうときである。医療や介護が必要とされる根本の

動機が，ＱＯＬの維持であるとも言える。こうしたことも意識した説明を添えながら，ＱＯＬ

の考え方が定着するような言葉遣いの工夫が求められる。 

ここに注意 

（１）「ＱＯＬ」の概念は，一人一人の患者の側からとらえるべきもので，患者がどれだけ満足できる

か，という観点から見ることが大事である。 

（２）医療の現場で，患者が医師に「ＱＯＬが良い」「ＱＯＬが悪い」と言えるようになると，治療効

果の判定や患者の生活がうまくいっているかどうか一言で分かるので，是非患者に覚えてもら

いたい。 
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７．中間報告に対して寄せられた意見 

 中間報告書は，臨床研修指定病院，医療系の大学・短大，学会，医療の公共機関などに送付し，

意見を求めた。ホームページにも掲載し，誰でも意見を書き込めるようにした。 

 約９００件の意見が寄せられた 

 「非常に参考になる」53.1%，「ある程度参考になる」43.6% 

「あまり参考にならない」2.2%，「まったく参考にならない」1.1% 

 目立った自由記述意見 

 医療者と患者の言葉のギャップに気付かされた 

 患者に説明するときの参考にしたい 

 医学教育や研修などの参考資料として使いたい 

 よりよい医療を考えるきっかけにしたい 

 医師が忙しすぎることなど，言葉以外の問題を改善するのが先決 

 患者にも知る意欲を持ってほしい 

 コミュニケーションにかかわる工夫を取り上げてほしい 

 挿絵を入れてほしい 

 もっと多くの言葉を扱ってほしい 

 提案の基本的な方向性や，類型に反対する意見は少なかった 

 個々の言葉の説明について，より正確により分かりやすくする，建設的な意見が多かった 

 最終報告では，中間報告から大きくは変更せず，個々の言葉の説明を一部補正した 

 

８．ホームページ 

「病院の言葉」を分かりやすくする提案 ホームページ 

http://www.kokken.go.jp/byoin/ 

                       

 

・提案の全文を，見やすい形

で掲載 
・報告書の印刷用 PDF ファイ

ルも掲載 
・調査の方法や結果を詳細に

掲載，データをダウンロー

ドして使うことも可 
・委員会の議事要旨を掲載 
・コラム，挿絵は掲載なし 
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９． 書籍の刊行 

 

 国立国語研究所「病院の言葉」委員会編著 

    『病院の言葉を分かりやすく―工夫の提案―』 Ａ５判，264 ページ 
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 最終報告の内容をもとに，挿絵とコラムを豊富に追加したもの 
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まえがき 

この本のねらい 

分かりやすく伝えるには 

分かりやすく伝える工夫の例 

     凡例 

     類型Ａ 日常語で言い換える 
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テーマ「コミュニケーション」 患者はどう呼ばれたがっているか 

医師の説明＜悪い例・良い例＞ 

不安の克服と信頼関係の構築    ほか全９編 

テーマ「言葉」 医療用語と漢字の難しさ    ほか全４編 

テーマ「診察室から」 医者と患者の「溝」 

「なっとく説明カード」の効用    ほか全６編 

テーマ「調査」 ほか全４編 

テーマ「中間報告に寄せられた意見」 ほか全７編 
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病院の言葉を分かりやすく病院の言葉を分かりやすく
患者の視点からのコメント

和田ちひろ和田ちひろ

いいなステーション

20090307 国立国語研研究所「ことば」フォーラム
1

初めて聞く病名におろおろ初めて聞く病名におろおろ

「かわさきびょう」（川崎病）

川崎に住んだからだ。川崎に住んだからだ。

４４．２％が同じ勘違い

2
45



患者が勘違いした言葉の調査概要患者が勘違いした言葉の調査概要

【協力患者会一覧】

1. 石川県腎友会

2. いなば会（失語症友の会）

3. 大阪腎臓病患者協議会

4. がん患者会シャローム

21. 日本ムコ多糖症親の会

22. 日本網膜色素変性症協会

23. 日本がん楽会

24. 乳癌患者友の会 きらら
5. NPO法人がん患者団体支援機構

6. NPO法人キャンサーネットジャパン

7. NPO法人グループ・ネクサス

8. 群馬ホスピスケア研究会

血液疾患患者の会

24. 乳癌患者友の会 きらら

25. 嚢胞性線維症 (Cystic Fibrosis) 患者と家族の会

26. 肺癌について考える会

27. はりま粒友クラブ

28 NPO法人パンキャンジャパン（PanCANJapan）9. 血液疾患患者の会・フェニックスクラブ

10. 骨髄移植体験者の会 TOMORROWあしたの会

11. 18トリソミーの会

12. 小耳症サークルＭＩＭＩ

13 NPO法人女性特有のガンのサポートグループ オレ

28. NPO法人パンキャンジャパン（PanCANJapan）

29. NPO法人広島がんサポート

30. びわの葉の会

31. ブーケ＜若い女性オストメイトの会＞

32 ポリオ友の会東海13. NPO法人女性特有のガンのサポ トグル プ オレ
ンジティ

14. 「すくすく」網膜芽細胞腫の子どもをもつ家族の会

15. ソレイユ

16. 竹の子の会（プラダー・ウィリー症候群児・者親の会）

32. ポリオ友の会東海

33. NPO法人HOPEプロジェクト

34. 網膜剥離友の会

35. NPO法人血液患者コミュニティ ももの木

36 森の会 筑波メディカル・ピンクリボンの会
17. 虹の会

18. 日本骨髄腫患者の会

19. 日本二分脊椎症協会

20. 日本脳外傷友の会

36. 森の会－筑波メディカル・ピンクリボンの会－

37. リンパ浮腫患者グループ「あすなろ会」

期間：2008年10月1日から1月16日まで

方法：主にホームページへのアクセス

結果：延べ153語が収集された 3

聞いても分からない「病院の言葉」
①略語①略語

なまきんしょく

骨髄抑制時の生もの禁止食のことでした。骨髄抑制時の生もの禁止食のことでした。

みんぜん

漢字で書けば「眠前」。 寝る前と言いかえられますが。
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聞いても分からない「病院の言葉」
②外来語②外来語

ネブライザー

いきなり「ネブライザーするから」と言われても何するいきなり「ネブライザ するから」と言われても何する
のか分からない。

イレウスイレウス

胃を取って１週間後に「イレウス」と言われ１ヵ月後に
手術 「イレウス＝腸閉塞」と知り 現状が理解できた手術。「イレウス＝腸閉塞」と知り、現状が理解できた。

メンス

不妊治療で通っていたとき、「メンスの後に来てくださ
い」といわれたが、意味が分からなかった。

5

聞いても分からない「病院の言葉」
③同音③同音

ひふくぶ

足が痛いのになんでお腹を見せるのかなと思いつ足が痛いのになんでお腹を見せるのかなと思いつ
つ、お腹を出したら恥をかいた（腓腹部）。

かんかいかんかい

「完快」と思い込み治ったと勘違いした（寛解）。

うはいけっしょう

肺の病気だと思った（敗血症）。

647



聞いても分からない「病院の言葉」
④同音異義語④同音異義語

こうげん病

高原病？（膠原病）高原病？（膠原病）

せいちょうざい

成長剤？（整腸剤）

7

「患者」と一口に言うけれど･･･「患者」と 口に言うけれど

先輩患者と新人患者とは知識量が異なる先輩患者と新人患者とは知識量が異なる

先輩患者は「病院の言葉」に慣れている。

☛新人患者向けの手引きが必要
［悪性リンパ腫］良性リンパ腫もあると思っていた。患者会活動
をするうちに良性はないこと また悪性をつける必要のないこと

病気によ て用いられる「病院の言葉 は異なる

をするうちに良性はないこと、また悪性をつける必要のないこと
がわかった。

病気によって用いられる「病院の言葉」は異なる

がんにはがんの専門用語がある。

☛疾患別の手引きが必要
［造血幹細胞移植］10年前リンパ腫で入院中、闘病仲間から「カ
ンサイボウ移植をする」と聞いて 「肝細胞」と思 た 血液のンサイボウ移植をする」と聞いて、「肝細胞」と思った。血液の
がんでなぜ肝臓の細胞なのか不思議に思った。 8
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言葉の意味は分かるけど
理解できない「病院の言葉」理解できない「病院の言葉」

やけどのランク
やけどの深度によってランクがつくが、ランクだけ伝えら
れても数字が大きいほうがひどいのかどうかもさっぱり分れても数字が大きいほうがひどいのかどうかもさっぱり分
からなかった。

筋力レベル筋力レ ル
入院６日目に医師から「筋力レベル３以上になれば手術を
する必要はない」と言われた。「筋力レベル」には何段階
あり レベル３とはどういう状態なのかが分からなかったあり、レベル３とはどういう状態なのかが分からなかった。
父は今、レベル何なのかを知りたくて説明を聞いた後、Ｐ
Ｔさんに聞きに行った。

細胞診クラス
がんのステージを聞いたつもりが、細胞診のクラスのこと
だった ４～５と言われ末期かと思って落ち込んだが 本だった。４～５と言われ末期かと思って落ち込んだが、本
当は２Ａ程度だった。 9

患者情報室の設置
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日常使いと異なる「病院の言葉」日常使いと異なる「病院の言葉」

医療者 患者

～を控える 止める 減らすを控える 止める 減らす

安静にする
5段階の安静度基準に
基づく

なるべく静かに過ごす
基 く

回復期
障害が回復しやすい時
期発症から半年位。

障害が回復している間

完全看護
付き添いを不要とする
看護師のみで行う看護

常に看護師が傍にいて
世話してくれる看護

縫合不全
縫合した組織が癒合せ
ず解離する現象

縫い合わせが不完全
（＝医療ミス）ず解離する現象 （＝医療ミス）

11

「分かる言葉」にこそ気をつけて「分かる言葉」にこそ気をつけて

患者の視点で言葉を見る

どの程度の人がどのような誤解をしているかを知るどの程度の人がどのような誤解をしているかを知る
調査は貴重

☛国語研の調査が資料となる☛国語研の調査が資料となる

医療者と患者の解釈にはギャ プがある医療者と患者の解釈にはギャップがある

誤解を招きそうな言葉はあらかじめ情報提供する。

☛入院の手引きが必要

1250




