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特集　多文化社会における多職種連携

多文化ソーシャルワーカーと医療・教育・福祉との連携

神田すみれ・荒井　彰子・柚原明日香・近藤みえ子・平川　悦子・山本　理絵

　2019年 7月 20日（土）に、愛知県立大学生涯発達研究所連続セミナー「多文化社会における多職
種連携―教育と福祉の現場から―」の第 1回「多文化ソーシャルワーカーと医療・教育・福祉との連
携」が、「あいち多文化ソーシャルワーカーの会」と愛知県立大学地域連携センターとの共催で、新
大学誕生 10周年・長久手移転 20周年記念事業関連企画 /教育福祉学部「地域共生プロジェクト」の
一環として開かれた。その内容を以下に掲載する。

〈コーディネーター〉

　神田すみれ（あいち多文化ソーシャルワーカーの会／愛知県立大学客員共同研究員）
〈報告者〉

　荒井　彰子（（公財）愛知県国際交流協会　多文化ソーシャルワーカー）
　柚原明日香（安城更生病院　医療ソーシャルワーカー）
　近藤みえ子（臨床発達心理士・保育士）
　平川　悦子（スクールソーシャルワーカー・スーパーバイザー）
〈コメンテーター〉

　山本　理絵（愛知県立大学教育福祉学部）

1．セミナーの趣旨

山本　理絵

　今年は、3回連続セミナー全体のテーマが「多
文化社会における多職種連携」ということで、サ
ブタイトルが「教育と福祉の現場から」になって
います。その 1回目が「多文化ソーシャルワーカー
と医療・教育・福祉との連携」です。
　近年、在住外国人の定住化が 進み、抱える課題
も教育、労働、医療、社会保障など 多様化・複雑
化する中、愛知県では「多文化ソーシャルワー
カー」の養成を、平成 18年度から全国に先駆け
て実施しています。今回のセミナーでは、多文化
ソーシャルワーカーと医療・教育・福祉の分野の

ソーシャルワーカーからの報告やデ ィスカッショ
ンを通して、関係者間での連携の大切さやネット
ワークの必要性について考えていきます。
　今回は生涯発達研究所と「あいち多文化ソー
シャルワーカーの会」との共催で行っていますの
で、多文化ソーシャルワーカーとは何かを最初に
話していただきます。
　なお、セミナー当日は、大賀有記准教授の司会
により 4人の報告者の後にグループ討論をし、そ
の後、出された質問等に全体で応答していただい
たが、本稿では、各報告者の報告内容の後ろに質
疑応答の内容を記載した。
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2．多文化ソーシャルワーカーとは

神田すみれ

　私は「あいち多文化ソーシャルワーカーの会」
のメンバーであり、県立大学の研究員をしており
ます。「あいち多文化ソーシャルワーカーの会」は、
2006～2011年度愛知県が実施した「多文化ソー
シャルワーカー養成講座」を修了したメンバーが、
技術・知識の向上、ネットワーク形成を目的とし
て、勉強会、情報交換、外国人の生活向上の活動
をしています。
　まず、多文化ソーシャルワーカーを、愛知県国
際交流協会（AIA）が出している冊子『相談窓口
担当者のための「多文化」ってこういうこと』と、
ホームページを例に紹介します。多文化ソーシャ
ルワーカーとは、外国人が自分の国の文化と異な
る環境で生活することにより生じる心理的・社会
的問題に対して、ソーシャルワークの専門性を活
かし、相談から解決まで継続して支援する人です。

（1）関わった事例
　先に事例を紹介した方が分かりやすいと思い、
事例を持ってきました。この事例は、精神疾患を
持った外国人の方が失業をしてホームレスになっ
てしまったというところから相談がありました。
精神疾患があったため、もともと相談があった時
にはこの方のことを知っていましたが、支援を拒
まれていたのでうまく支援に関わることができま
せんでした。ちょっと問題を起こして警察にお世
話になって、その後入院をしたので、病院の医療
ソーシャルワーカーの方と連携を取りながら関わ
りました。こちらの女性は、失業されていたので
本来雇用保険と失業保険をセットで受給すること
ができます。また、生活保護も受けることができ
る方でしたが、日本の制度をなかなか理解するこ
とができず、「私はそういう制度にお世話になり
たくない、失業保険も自分で仕事を探すから大丈
夫」ということで介入が難しかったので、通訳の
人に入ってもらいました。その他、警察とのやり

とりをしたり、私たちはビザと呼ぶ在留資格の関
係で入国管理局とやりとりしたり、そして病院の
医師と医療ソーシャルワーカーとやりとりをしな
がら、日本の生活保護というものがどのような趣
旨のものかということを数カ月かけて丁寧に説明
しました。また、失業保険の趣旨も何カ月かかけ
て通訳を介して説明をして、生活保護を受けなが
ら失業給付を受けることを半年から 1年ほどかけ
て関わりました。

（2）多文化ソーシャルワーカーの役割

　これは多文化ソーシャルワーカーが調整をしな
がら各関係者と連携するという図です。場合に
よっては、この後話もありますが、医療ソーシャ
ルワーカーが中心となって調整をしながら、そこ
に多文化ソーシャルワーカーがメンバーの一員と
して加わるという形もあります。
　『相談窓口担当者のための「多文化」ってこう
いうこと』の冊子は、愛知県国際交流協会（AIA）、
「あいち多文化ソーシャルワーカーの会」が出し
ているものです。多文化ソーシャルワーカーの役
割として、このような各機関の関係調整、そして、
必要に応じて警察や入国管理局や病院、行政機関
に同行をしたり、また本人がなかなか自分の状況
をうまく説明できない場合には、本人の代弁をし
たり、関係機関等に本国の状況を理解してもらう
ように働きかけます。例えば生活保護について、
先ほどの事例では、本人が「生活保護は必要ない
です」と言っているので、行政としては「本人が
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申請していないのに手続きをすることはできませ
ん。」ということになります。しかし、本国には
そのような制度がないので、きちんと本人に生活
保護の趣旨を説明して理解してもらうことが必要
だということを関係機関、行政の職員に説明しま
す。なぜこの人が拒んでいるのか、ということを
本国の様子を伝えながら説明するということも多
文化ソーシャルワーカーの役割です。
　また、相談者が日本の機関や制度を正しく理解
した上でサービスを利用したり、安心した生活が
できるように支援します。先ほどの生活保護の例
でもそうですが、なかなか本国の制度や本国の
文化といった状況が日本と異なる場合、正しく理
解をしてもらえるように説明します。本来受けら
れるサービスを、正しい理解がないまま受けるこ
とを拒んだり申請をしないということがないよう
に、その橋渡し役をして、その方が安心して日本
で生活できるように支援するという役割を担って
います。

（3）多文化ソーシャルワークにおける重要点
①在留期限

　多文化ソーシャルワークの点で重要なことは、
例えば、相談者の国籍や、外国籍の方と関わる場
合は、在留資格やその方の在留期限です。どのよ
うな在留資格で日本に滞在しているのか、在留期
間がいつまでなのか、それを俯瞰しながらその
ケースを進めていくことも場合によっては大切に
なってきます。また、その方がいつごろ日本に来
たのか、例えば子どもの頃から日本に来ているの
か大人になってから日本に来たのかという来日歴
や生活歴によって、アイデンティティや言語能力
も大きく違ってきます。

②日本語能力、母語
　日本語能力も重要です。とても流暢に話されて
いる方でも、実はよく聞いてみると語彙が非常に
限られていたり、流暢に話はできるけれども、こ
ちらの言っていることをもしかしたら理解できて
いないという場合もあります。その点にも注意し

ながら、その方の日本語能力がどのぐらいなのか、
必要によっては通訳を手配することも大事になっ
てきます。
　また、母語については、例えばフィリピンの方
の場合、往々にしてフィリピンの方だから英語が
できるだろう、フィリピンだから母語はタガログ
語だろうと思い込んでいることが多いです。しか
し実は、その方の母語はタガログ語でない場合も
あります。中国や台湾の方の場合も、中国語が母
語だろう、北京語か標準語が母語だろうと思って
いても、実は母語は台湾語、ビン南語であったり、
その方の年代によっては、出身地域の方言が母語
である場合もあります。そのため通訳を手配する
際に、その方が一番自分の思いや考えを表現でき
る言語が何なのかということを知っているか、ま
たそこに留意できているかどうかということがと
ても大事になってきます。

③文化や制度
　そして、もちろん宗教や、文化、ジェンダー、
その方の出身地域によっては、女性の場合は女性
の地位がどれくらいの地域なのか、ということも
重要です。例えば男性と一緒に相談に来られた際、
その女性があまり話をなさらず、男性ばかりが話
をしている場合に、そのケースにおいて女性が話
すことが特に重要でない場合はいいのですが、そ
の女性が何を考えてどんな困り事を抱えているか
を聞かないとケースが進まない、ということに気
がつくかどうかも大切です。その場合は男性に席
を外してもらう配慮が必要であることに気がつく
ことも多文化ソーシャルワーカーの役割として大
切になってきます。
　もう少し具体的に、健康保険や年金の話をしま
す。日本人にとっては、健康保険といえば、医療
サービスを受ける時に負担額が出る健康保険だと
いうことが何も説明がなくても分かります。しか
し、国によって保険と言われれば生命保険のこと
だと思っている人もいるかもしれません。健康保
険とは何か、その国の健康保険とその人が考える
健康保険と私達が考える健康保険が同じ制度なの
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かということを確認することが必要です。私がい
う保険と相手のいう保険が、同じ保険という単語
を使っているけれども、同じことを指しているの
かどうかはわかりません。年金の話をしている場
合に、私達が考える年金とその方が考える年金が
同じかどうか確認しなければわかりません。同じ
であればもちろん問題ないのですが、相談を進め
る中で丁寧に確認していくことが必要で、とても
大事になってきます。
　また、離婚ですが、国によっては離婚という制
度がない国もあります。国によっては、離婚はで
きるけれども、多額の費用が必要であったり、裁
判をして何年も時間をかけないと離婚ができない
国もあります。私達が簡単に協議離婚で離婚届に
署名をすれば離婚ができることを前提で離婚の話
をすると、もしかしたら相手が考えている離婚と
私達が考えている離婚と前提が違っている可能性
があります。そのため、例えば本国で結婚してい
た方が日本に来て、何年か経って日本人と結婚を
したいという手続を進める時に、実は本国でまだ
離婚が成立していなかった、本国で結婚している
ことになっているということがわかった場合、そ
の人が本国で離婚ができる制度があるのかどう
か、または、制度はあるけれども、離婚が日本ほ
ど簡単にはできない国かもしれないということを
知った上で進めなければなりません。場合によっ
ては離婚をせずに他の人と結婚しようとしてい
た、だらしがない人だといった間違った認識をし
てしまうこともあります。そうならないために、
その方の本国での制度がどうかを知っておく、ま
たはそこに留意することが大事になってきます。

④時間の概念
　最後にもう 1つ、分かりやすい例だと思います
が、外国の方の時間の概念が違うという話を私達
はよくします。日本で朝 9時に集合といった場
合、皆さん、何時にいらっしゃいますか。日本人
の方は、通常 9時に集合と言ったら 8時 50分と
か 8時 55分に現れます。しかし、国によっては
9時ちょうどにいらっしゃる場合もあれば、9時

から 9時半の間かなと考える国もあれば、9時と
言えば 8時から 1時ぐらいまでかなと捉える国も
あり、国によってその概念は全く違います。約束
も同じです。約束は約束だけれども、必ずその日
に来るかどうかということもあります。日本の社
会の中で約束した日に来なかった場合、その方の
信用を失う、約束を守らない人は信頼できないと
いう社会通念が日本の中にありますが、国によっ
ては、約束した時間に来なかったり、約束した日
に来ないことがそこまでその人の生活や人格に関
わるようなことではない場合もあります。そのた
め、病院や弁護士との相談を約束しているところ
にその方が現れなかったり、遅れてきた場合、何
てだらしがない人なんだ、という評価を受けるこ
とがあります。そうならないために、前日に相談
者に電話をして、「明日、約束しているから必ず
来てね。日本では約束を守ることがとても大事で
すよ。」ということを多文化ソーシャルワーカー
が説明したり、もしもその日に現れなかった場合
に、「実はその人の国ではそういうことがよくあ
ることなんです。」ということを専門家に伝えた
りするという役割を担っています。

（4）留意すべきこと
　多文化ソーシャルワーカーとして活動をする中
で、「こんな誤解があるよね」ということをソー
シャルワーカー同士で話をします。例えば外国人
から相談があった時に、「言葉の壁があるだろう
から、通訳を入れればいいね。」という会話をし
ます。もちろん通訳は必要ですが、通訳を入れさ
えすれば日本人と同じように会話ができているは
ずだという誤解が時々あります。いくら言葉が流
暢であっても、通訳によって言葉の壁をなくした
としても、実はその裏に、本国との制度の違いや、
その人のいう保険と私達のいう保険の違いがある
かもしれない、ということに気がつくかどうか、
そのような視点を持っているかどうか、というこ
とがとても大事です。通訳を入れて、言葉の壁を
取り除きさえすればいいのかというと、そうでは
ありません。
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　多文化ソーシャルワーカーは通訳だ、という誤
解もよく受けます。「多文化ソーシャルワーカー
だからいろんな言語ができるんですよね。通訳、
お願いできますか。」と言われます。多文化ソー
シャルワーカーの中には、もちろん言語ができる
人や通訳ができる人もいますが、基本的には日本
語で対応しています。多文化ソーシャルワーカー
も必要に応じて通訳を入れて対応することが多
く、多文化ソーシャルワーカーは通訳ではありま
せん。
　他にもよくある誤解があります。外国の方が相
談に来たときに、「外国人のケースは多文化ソー
シャルワーカーにお願いします。」と言って、「全
部そのままお任せします。」「じゃ、よろしくお
願いします。さようなら。」ということがよくあ
ります。私達は先ほど申し上げたように、多文化
によって生じるギャップを埋める役割をしている
ので、その専門家ではありません。先ほどの図の
ように専門家が連携する中で 1つの専門分野とし
て多文化ソーシャルワーカーも連携チームのメン
バーに入れていただくという考え方でいられると
いいなと考えています。

（5）多職種連携について
　この後は、医療と教育と福祉の連携ということ
で話を進めていきます。多文化ソーシャルワー
カーと医療の専門家、教育の専門家、福祉の専門
家と連携をしていくことが、外国人や海外にルー
ツを持つ人達の支援をしていく上で今後必須に
なってくると思います。今日お越しになっている
皆さんの中にも現場を持っている方もいらっしゃ
ると思います。その中で外国人や海外にルーツを
持つ人達に関わる場合にはぜひ多文化ソーシャル
ワーカーを連携メンバーの一員として連携して支
援をしていくということを考えていけたらいいな
と思います。今日がそのような連携をつくってい
く場になっていくといいな、と思っています。

〈質疑応答〉
Q：在留資格をどうやって確かめたらいいですか。

神田：外国資格の人達は全員在留カードを持って
います。在留カードは身分証ですが、免許証と同
じくらいのカードで、写真があり、その人の在留
資格が何か、在留期限がいつまでか、その人が働
けるかどうか（就労可 /就労不可）、誕生日、生
年月日が書かれている身分証です。「在留カード
を見せてください。」と言える関係であれば、本
人が見せてくればそこに在留資格が何かというこ
とが書かれています。
　ただ、そのような信頼関係がない人に「在留カー
ドを見せてください。」と言われると、「えっ」と
なる方もいると思います。しかし、必要な時に「在
留資格は何ですか」、「どんな資格で日本に滞在し
ているんですか」と聞けば、教えてくれるかもし
れません。

Q：イスラムの子には、お祈りなどどのように対
応していきますか。
神田：どのような立場の方がどういった場面を想
定して質問してくださっているか分かりません
が、本人に聞くのが一番いいと思います。イス
ラムと言ってもいろいろなイスラムの方がいて、
「メッカに行った時は食べないよ。」という方もい
ます。「お祈りは絶対したい。」という人もいれば、
「お祈りはできる時だけしますよ。」という人もい
て、いろいろな方がいらっしゃいます。もしイス
ラムの方が来たら、本人に「何か特別な対応は必
要ですか。」「お祈りはどうされますか。」「食べ物
は何か配慮が必要ですか。」と聞けば、ご本人が「こ
れはしてください。でもこれは大丈夫です。」と
おっしゃると思います。

Q：多文化ソーシャルワーカーや医療通訳という
ものを初めて聞きました。ほとんど知らなかった
ので、どこにどう繋げればいいのか分かりません。
神田：多文化ソーシャルワーカーや医療通訳の具
体的な役割や、どのような役割の人がどこにいる
かというのはもちろん知らない方のほうが多いと
思います。外国人の方や海外にルーツのある人の
対応をする時に、どこに聞いたらいいかというこ
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とが、まず分からないということだと思います。
例えば荒井さんがいらっしゃる愛知県国際交流協
会や、名古屋市の国際センターというところにま
ず連絡をして、「こういう方がいるんですけれど
も、どうしたらいいですか。誰に相談したらいい
ですか。どこにつないだらいいですか。」という
ことを聞けば、「ここに相談するといいですよ。」
「こういう人がいるので、こういった対応をした
らいいですよ。」というように、資源を教えてく
れると思います。

Q：多文化ソーシャルワーカーの他県や全国的な
動きはどうなっていますか。
大橋（元愛知県多文化共生推進室）：そもそも、
多文化ソーシャルワーカーは、愛知県が 2006年
度から全国に先駆けて始めたものであり、全国的
なものではありません。愛知県内の制度なので、
愛知県以外には多文化ソーシャルワーカーはいま
せん。ただ 2006年から始めているので、例えば
神奈川県や群馬県など、多文化ソーシャルワー
カーと似たような養成講座を実施している県はあ
ります。愛知県が最初に始めて以来、多文化ソー
シャルワーカーの必要性、重要性は全国的にわ
かってもらってきています。したがって、全国的
に、多文化ソーシャルワーカーに類似する人材を
養成しようという流れはありますが、厳密な意味
で「多文化ソーシャルワーカー」が他の県にいる
かというと、「いない」という回答になります。

3．あいち多文化共生センターの取り組み

荒井　彰子

　私は福祉系のことを大学で勉強し、精神科の
ソーシャルワーカーを何年かしていました。外国
人のことにも関心をもった時に、愛知県で多文化
ソーシャルワーカー養成講座というものを行って
いて、それを受講したのがきっかけで、多文化の
世界に入りました。私自身は日本語しか話せない
ので、ケースに対応する時には通訳の人を介して

対応しています。
　まず、愛知県国際交流協会（AIA）について話
をし、その中にあるあいち多文化共生センターの
業務内容をお話しします。次に、多文化ソーシャ
ルワーカーの支援の関わり方を説明し、関わりの
中で分かってきた困り感について話をします。そ
して、多文化ソーシャルワーカーとして感じてい
ることと、あいち多文化共生センターのこれから
について話をさせていただきます。

（1）あいち多文化共生センターについて
　まず、あいち多文化共生センターのある愛知県
国際交流協会について話をします。諸外国との友
好親善、相互理解を目指し、この地域の国際化、
県民参加の国際交流の推進を図るために設立され
ました。事業内容は、国際交流・国際協力活動の
推進、多文化共生の地域づくりの推進、国際化の
推進役となる人材の育成、国際化に関する調査研
究・情報提供です。多文化ソーシャルワーカーは
この 2番目の多文化共生の地域づくりの推進とい
うところで主に関わっています。愛知県国際交流
協会のウェブサイトもありますので、ご関心のあ
る方はご覧下さい。

①業務概要
　あいち多文化共生センターの業務内容は、まず、
外国人の相談・支援です。外国人の方が安心して
暮らすことができるように、多言語で生活相談に
応じています。情報提供や必要に応じて相談者の
自立した生活を目指して継続的な支援を実施して
います。

②言語
　言語は、ポルトガル語、スペイン語、英語、中
国語、フィリピノ語 /タガログ語、タイ語、ベト
ナム語、インドネシア語、ネパール語、韓国語、
ミャンマー語に対応しています。韓国語、ミャン
マー語以外は、所定の時間に語学スタッフがおり、
多文化ソーシャルワーカーと対応します。語学ス
タッフが不在の時間帯と、韓国語、ミャンマー語
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は、電話やタブレットの通訳を通して多文化ソー
シャルワーカーが対応します。

③機能
　あいち多文化共生センターは、外国人相談のワ
ンストップセンターとして機能しています。多文
化ソーシャルワーカーは 5名です。多言語ができ
る者と、福祉の資格を持っている者に分かれてい
ます。私は後者で社会福祉士と精神保健福祉士の
国家資格を持っています。多文化ソーシャルワー
カー自身が多言語ができる場合には、直接対応し
ますが、対応できない言語については、語学スタッ
フとペアになって相談対応をしています。

④業務内容
　業務内容の続きですが、「多文化共生社会づく
りに関する諸業務」に関して、主として行ってい
る業務を紹介します。1つ目は、『相談窓口担当
者のための「多文化」ってこういうこと』（2020
年発行以降のものは「相談員のための多文化ハン
ドブック」）の発行です。先ほど神田さんからも
お話がありましたが、「結婚・離婚編」、「子ども
の教育編」、あいち多文化ソーシャルワーカーの
会と一緒に作成した「社会福祉編」があります。
主に外国人対応をされる方を対象とし、日本の制
度のことや、外国人に対応する時に押さえておか
なければならないポイントがこの中に書かれてい
ます。関心のある方は、先ほどのウェブサイトで
ダウンロードができるので、ご覧ください。
　2つ目は、「愛知生活便利帳」の発行です。愛
知県に住む外国人たちが必要とする生活の情報を
まとめた冊子です。これは日本語、英語、中国語
の 3言語のもの、日本語、ポルトガル語、スペイ
ン語の 3言語のものがあります。左側に日本語、
右側に英語というように、多言語表記になってい
るので、関係機関の人が指差しながら外国人の方
に見ていただくことも可能です。
　3つ目は、研修会の実施です。各種関係機関の
相談員を対象とした、多文化ソーシャルワークや
外国人に関する知識を持っていただくための研修

会を実施しています。

（2）多文化ソーシャルワーカーの支援方法
①相談内容・実績
　実際どのような相談があるかは、表に示してい
ます。

　まず、在留関係では、在留資格の更新などにつ
いての相談が多いです。労働に関しては、ご存じ
のとおり外国人の方は有期契約が多く、それに関
わるトラブルの相談が寄せられます。医療・福祉
では、医療サービスとしてどんなものがあるかわ
からない、外国語が通じる病院が知りたいといっ
た相談があります。生活困窮や障害福祉サービ
ス、児童虐待、DVという相談も入ります。教育
に関しては、母国から呼び寄せる子どもの就学や
進学の相談、学習支援などの相談が入ります。生
活に関しては、離婚の手続の相談が圧倒的に多い
です。交通事故についてもよく入ります。任意保
険に入っていない、入っていても保険屋さんとの
コミュニケーションがうまくとれない、といった
ところで、やはり外国人の方は弱者になりやすく、
相談が入ります。国際関係やパスポートの更新の
相談もあります。日本人からの相談では、外国人
の方と交流を持ちたいというものもあります。多
文化ソーシャルワーカーがこういった相談を全部
解決できるわけではないので、該当する相談窓口
の情報提供をして窓口につなぐこともあります。
　相談・支援の実績としては、2018年度の 1001
件中日本語が 555件とやはり多いです。関係機
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関の問い合わせがとても多く、「知恵を貸してく
ださい。」「こういったケースはどうしたらいいで
しょうか。」という問い合わせが入ります。外国
人でも日本語がしっかり話せる方もたくさんい
らっしゃるので、日本語が多いです。愛知県には
ブラジルの方が多いので、ポルトガル語が 277件
とその次に続いています。

②支援の関わり方
　多文化ソーシャルワーカーの支援の関わり方に
ついて、相談・支援は他領域のソーシャルワーカー
と基本的には一緒だと思います。相談者が必要と
している専門機関につなげます。相談者と専門機
関のコミュニケーション支援、関係調整をします。
多文化ソーシャルワークの特徴として、コミュニ
ケーション支援は、言葉上だけではなく、神田さ
んも仰っていたように、制度が分からない、日本
と価値観が違う考え方を持っているということも
理解していただくことも含めての関係調整です。
相談者が必要としている制度・サービスを適切に
理解した上で利用できるように調整します。どこ
でつまずいているかをしっかりと見極めることが
とても重要であり、そのような点も調整します。
　必要に応じてケース会議にも参加して、相談者
と関係機関の関係が円滑になるように、サービス
が円滑に利用できるようにバックアップをしま
す。例えば障害児を抱えるケースでは、障害児を
抱える家族に対して障害福祉サービスを利用でき
るように関係調整を行います。障害福祉サービス
は非常に複雑なので、日本人でもなかなか理解で
きないところはたくさんありますが、そういった
内容も理解した上で利用できるように、関係機関
とも調整します。障害福祉サービスは多様な機関、
計画支援をする人と、実際にサービスを提供する
事業者など様々な機関に関わるので、ケース会議
に参加して「このような方針でやっていきましょ
うね。」ということを外国人本人にも参加しても
らって当事者として認識できるように関わってい
きます。
　主な連携機関は、役所窓口、福祉に関する行政

機関、福祉機関、教育機関、医療機関です。役所
に関してはあらゆるところが担当課として関わり
ます。例えば子どもや障害、生活困窮の窓口との
連携、福祉に関する行政機関、児童相談所、女性
相談センターとも関わります。福祉機関では社会
福祉協議会、保育園、障害者の相談支援センター
や福祉サービスの事業所と関わります。

③相談事例とその特徴
　事例の特徴として様々な問題が重なり合ってい
ることが挙げられます。1つの問題だけではあり
ません。例えば夫から DVを受けて別れる場合、
外国人のコミュニティーとは距離を置かざるを得
ないということも時々あります。子育てをするの
にコミュニティーにつながれなくて孤立してし
まったり、少し離れた場所に行くので新たに居場
所探しをしなければならなかったりする一方で、
離婚手続きをしなければなりません。離婚すると
在留資格の変更を行うこともあるというように、
様々に重なり合っています。
　他には、夫婦関係が破綻したけれども、離婚す
るにはお金が必要で、制度的にも離婚が難しく別
居だけしているという事例があります。その別居
中に他のパートナーとの間に子どもができてしま
い、母国に出生届も出せない状態ということも
時々あります。
　仕事中にけがをした時、職場が労災保険に入っ
ていない、貯蓄がないので生活困窮に陥ってしま
うということもあります。また、障害をもつ子ど
もがいて、自分自身も障害者で、仕事もできず生
活困窮で、障害者ゆえになかなか地域の人ともつ
ながれず孤立してしまうというケースもありま
す。高齢なために就労が困難で、年金収入もなく
生活困窮に陥り、そのために在留資格の更新も今
後どうなるか心配ということもあります。
　このように、多岐にわたる分野に関わるため、
関係機関との連携が必要になります。多文化ソー
シャルワーカーは多岐にわたる分野を横断的に関
わっていることもわかっていただけると思いま
す。
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　また、合意形成がスムーズにいかない場合が多
いです。これは外国人の持つ制度・サービスの知
識の問題、言葉の問題、文化・価値観の違いの問
題など様々ありますが、1つのサービスを利用す
る場合であってもスムーズにいかないことが多い
です。福祉支援者だけでの支援の限界もあります。
外国の法律も関与してくるため、法律的な問題も
関わります。離婚などに関しては、支援の今後の
方向性に出入国在留入国管理局の判断、つまり在
留資格が大きく影響を与えるので、福祉支援者だ
けでは限界があり、弁護士など専門家も時には必
要とします。
　支援関係の構築がうまくいかないこともありま
す。これは言語的な問題でもあり、文化・価値観
の違いのために信頼関係が築けた実感がないとい
う場合もあります。特に私は、多言語ができるわ
けではないので、日本語を駆使しながら通訳を介
することになり、直接やりとりができません。や
はり通訳を介さないといけないとなると、信頼関
係をこの人とうまくつくれているかわからないと
思うことも時々あります。関係機関としてかか
わっている皆さんもそのような実感があるのでは
ないかなと思います。また、支援関係の構築は難
しいと思う時もあります。これは社会資源がない
こともあれば、社会資源につなぎ切れないことも
あります。

（3）多文化ソーシャルワークに関連する困り感
①関係機関から外国人に対しての困り感

　外国人に対して関係機関が感じていることは、
言葉の問題が第一です。制度やサービスの理解が
難しい、理解しようとしない、どこまで伝わって
いるか分からない、と皆さん困っていらっしゃい
ます。また、文化・価値観の違いによって、サー
ビスの提供に支障が出るということもあります。
ルールを守ってもらえない、全てやってくれると
誤解している方もいらっしゃいます。このような
点で困り感を持っていらっしゃる関係機関もあり
ます。在留資格や外国の法律、文化・価値観など
の外国人への対応の知識がなく不安だと思ってい

る方もたくさんいます。利用できる制度がないと
いうことにも関係機関は困っています。

②外国人が抱いている困り感
　次に、外国人の方が抱く困り感です。どこにど
のような機関や社会資源があるかが分からないと
感じていらっしゃる方が多いです。誰に何を相談
したらいいのか分からないという困り感もありま
す。相談先をたらい回しにされてしまうこともあ
ります。実際に、相談対応している時に、〇〇へ
行ったら「△△へ相談するように」と言われて、
△△から「愛知県国際交流協会に相談して。」と
言われた、というようにたらい回しにされて当協
会に来られる方もいます。しかし、当協会から見
ても最初のところに行かないと解決できないは
ず、ということもたくさんあります。
　また、偏見や差別もあります。子どもに話しか
けるような対応をされるということを時々外国人
の方は仰います。外国人がたどたどしい日本語を
話すからなのか、子どもに対して語り掛けるよう
に話す支援者もいますが、自分は大人なんだから
大人として接してほしい、と思われている方も多
いです。日本語が分からない人もいるけれども、
分かる人もいるので、それを一緒くたにされて、
しっかり対応してくれていないと不満を持つ方も
いらっしゃいます。一方で、英語で話しかけられ
るということもあります。外国人全員が英語を話
せるわけではありませんが、時々英語の単語を交
えて話すという支援者もたくさんいて、これも嫌
だな、という思いをされている方が多いです。
　学校では、茶色っぽい髪の毛の外国人の子ども
が、「黒色に染めて来なさい。」と言われることも
あります。外国人の方は、様々な髪の毛の色をし
ていらっしゃいますが、学校では染めることが禁
止にも関わらず、染めてくるように言われる、そ
れは何でだろう、と感じている方もいらっしゃい
ます。
　言葉の問題でうまく状況を説明できないという
困り感を持っている人も多いです。一生懸命考え
て表現しようとしても、うまく言葉を話せなくて
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もどかしい思いをされています。
　制度とサービスを分かるように説明してもらい
たいということも多くの外国人が感じています。
一緒にケースに入っているときにも、関係機関の
人は重要なところだけは教えるけれども、あとは
省いてしまわれるということも多いです。全部を
理解してもらいたいと思いますが、なかなかうま
くいかないことも多いです。

（4）多文化ソーシャルワーカーとして感じてい
ること
①関係機関に対して

　多文化ソーシャルワーカーとして関係機関に対
して感じていること、支援をしていて感じたこと
は、個人レベルではなく組織レベルで外国人の対
応の仕方を考える必要性があるということです。
ケースで対応していて、窓口に行くと非常に親切
な対応をしてくれる方もたくさんいらっしゃいま
す。ただ、それが個人の対応の仕方として終わっ
てしまうことも多く、外国人の方は増えているた
め、個人ではなく組織で外国人の対応を考えてい
ただきたいと思います。また、組織を超えた同業
種、異業種の情報共有・連携も必要だと思います。
例えば教育関係でいうと、当協会からある学校に
「こういうものがありますよ。」という情報提供を
した際、それを学校でとどめておくのではなく、
他の地域の学校との連携で情報共有していただき
たいと思っています。

②外国人に対して
　最後に、外国人に対しては、日本語でコミュニ
ケーションする楽しさを感じてもらう必要性があ
ると思います。日本に住むには日本語がとても大
事です。日本語を覚えていくと楽しいこともある
んだよ、と感じてもらいたいと思います。また、
孤立しないために、外国人だけで固まるのではな
く、地域に対して関心を高めて自分の居場所を
作ってもらいたいと思います。地域で交流して、
国籍は関係なく人と人との関わり合いをうまく
やっていただきたいと感じています。

（5）あいち多文化共生センターのこれから
　これまでもやっていたことですが、外国人と関
係機関、制度、サービス、地域との橋渡しをして
いきます。多文化ソーシャルワーカーはあちこち
にいるわけではなく、まだ少数です。多文化ソー
シャルワーカーがいなくても、多文化ソーシャル
ワークを活用、駆使して、支援者の方々でやって
いくことも必要だと思うので、多文化ソーシャル
ワークの普及をしていきたいと思っています。ま
た、必要な社会資源、皆さんがこういうものを欲
しい、という意見を拾い上げて提案をしていけた
らいいなと思います。

〈質疑応答〉
Q：多文化ソーシャルワーカーの所属、財源など
について教えてください。
荒井：大橋さんのお話にもあったように、県の多
文化ソーシャルワーカー養成講座を修了される
と、多文化ソーシャルワーカーになれます。その
ため、神田さんのように、フリーランスで多文化
ソーシャルワーカーと名乗っている方もいらっ
しゃいます。私の場合は、愛知県国際交流協会に
所属しています。愛知県国際交流協会は愛知県の
補助金が主に財源で、あと賛助会費も財源として
入っていますが、その中で多文化ソーシャルワー
カーの活動する費目は定められていて、その中か
ら同行支援などは行っています。

Q：在留資格の手続きの相談にいらっしゃる方に
対し具体的にどのように対応されていますか。
荒井：問い合わせをしてもらえば、随時相談対応
します。手続きに関してすぐにお答えできるもの
であれば、その場で情報提供をします。また、毎
月第 3水曜日に、名古屋出入国在留管理局から職
員を派遣していただき、在留関係の相談ができる
専門相談を実施しています。予約制で、当協会の
対応言語で相談を受けています。第 2・4金曜日
には、予約制で無料弁護士相談も実施しており、
在留資格の相談が可能です。
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Q：日本における同国人コミュニティーの意味は
何ですか。
荒井：正確な定義は多分ないと思いますが、外国
人が集住している地域があり、そこでエスニック
店ができていたり、教会があったり、なんとなく
外国人コミュニティーが形成されているようにも
見えるところを呼ぶ場合もあります。また同国人
の団体を立ち上げるなど、中心人物が形成されて
いる場合もあります。そういった場合を指して言
うこともあるかなとは思います。

4． 医療現場における外国人患者に対する課題
～当院における支援状況と課題（阻害と不
足）について～

柚原明日香

　私は、病院で勤務を始め 14年ほど経過してい
ます。現在は産科と小児科を担当していて、産科
では若年の妊婦さんや未婚、里親や外国人の妊婦
さんも多くいらっしゃいます。赤ちゃんの救急車
「きらり」があり、500グラムほどで生まれるよ
うな小さい赤ちゃんや、障害を持って生まれるお
子さんなどが対象ですが、近年では虐待事例も非
常に多く、対応するケースは複雑化してきている
ことが特徴です。
　今日は 3つのポイントでお話しします。まず 1
つ目に、安城更生病院についてです。当院の概要
についてお話しし、外国籍患者さんの相談内容と
医療ソーシャルワーカーから見える、感じる課題
についてお話しします。2つ目に、医療機関にお
けるソーシャルワークについてお話しし、3つ目
に医療現場における外国人患者に対する課題、飛
び込み分娩の事例の紹介から、病院受診の入り口
の支援から退院、出口の支援の課題についてお話
ししたいと思います。

（1）安城更生病院について
　当院は、愛知県の南部地域にあります。安城や

豊田、碧南などは、自動車関連企業が多いので、
外国籍患者さんが非常に多い地域です。ベッド数
は 749床で、各種指定を受けています。平均在院
日数は 11日と非常に短く、救急の患者さんの受
け入れを行っている病院です。

（2）医療機関におけるソーシャルワーク
①相談内容の特徴
　相談室に入る外国人患者さんに関する相談内容
の特徴をお話しします。1つ目は本人や家族から
の、在留資格が切れていて保険証が作れない、医
療費が支払えないというものです。2つ目として
医師や看護師から、病状説明をしても伝わらない
ため、通訳を用意してほしいという相談がありま
す。3つ目に、市役所からで、日本語が伝わって
いないのか発達障害があるのか分からない子ども
がいるので、診断をしてほしいというものです。
最後に、出産費用に心配がある妊婦さんがいるの
で、受けてもらえませんかといった保健センター
から相談が入ります。このように、当事者である
本人や家族からの相談もありますが、保健セン
ターなど、地域の関係機関からの相談も多く入り
ます。ここから見えてくる特徴として、相談室に
相談ができる、相談が入るということは、既に受
診に繋がる支援、入り口の支援につながっている。
つまり地域と何らかの関わりが既にあるのではな
いか、支援に繋がるようなコミュニティーに属し
ているのではないかという仮説が考えられます。
　この仮説から考えると、受診に繋がりにくいコ
ミュニティーが存在すると言えます。通常、体調
不良など課題が発生し、医療機関に受診すること
で治療や症状の緩和に繋がることが当たり前とさ
れていますが、一方で、課題が発生し、医療機関
に受診するまでに時間を要し、状態が重篤化して
から受診に来る場合もあります。つまり、課題が
発生し、受診するまでの間に何らかの受診しにく
い阻害要因と何らかの不足があると考えられ、属
するコミュニティーによって健康格差が発生して
いることが考えられます。
　これをソーシャルキャピタルの観点から考えて
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みると、属しているコミュニティーにどういった規
範、助け合いのルールがあるのか、また、家族や
友人とどのような関係性を築いているのかという、
相互の信頼や相互扶助が要因として考えられます。
そして、どのようなコミュニティーを形成しやす
いのか、ネットワークの形成の仕方に受診を遅ら
せる要因があるのではないかと考えられます。
　一方で、支援する側のソーシャルワーカーに阻
害要因となっている不足はないでしょうか。それ
は先ほど荒井さんからもお話がありましたが、『相
談窓口担当者のための「多文化」ってこういうこ
と』の「社会福祉編」を作成する際に、病院のソー
シャルワーカーを対象にアンケート調査を行いま
した。その回答から多かったものを幾つか挙げま
す。1つ目に、在留資格がよく分からない、2つ
目に、オーバーステイで所在不明となり、治療や
支援が途切れてしまう、3つ目に、医療費が支払
えず、救済制度もなく、病院の負担となる、4つ
目に、帰国する時の母国の医療事情が分からない、
という意見が多く上がりました。ここから、ソー
シャルワーカーの知識不足から来る苦手意識や相
談窓口の不明確さ、そして、社会資源の不十分さ
から、病院だけでは解決できない医療費の問題も
あることなど、支援者が課題を解決するのに不足
しているものがあることが分かります。

②急性期病院が担う役割
　では、私が所属する急性期病院が担っている役
割と特徴についてお話しします。1つ目に、扱う
医療が高度であることです。ここから医療費が高
額になる可能性が高く、そして緊急入院になる患
者さんが多く、事前に準備することが難しいとい
えます。ここから仕事の調整や医療保険の加入、
在留資格の更新など、外国人にとって解決しにく
いことが多いことが分かります。
　2つ目に、冒頭でもお話しした通り入院期間が
短いので、支援期間が確保しにくいです。病院だ
けでは解決できないことが多く、急性期病院であ
るが故に、支援の妨げや不足していることがある
ため多機関との連携が不可欠と言えます。

③病院におけるソーシャルワークの必要性
　それでは、そもそもどうして病院でソーシャルワー
クが必要なのかについてお話ししたいと思います。

　それは皆さんもご存じのように、病気を引き起
こす状態が本人の中と外、双方に存在している場
合が多いからです。外国籍患者さんに限らず、外
にある要因が増加し、さらに複雑化していること
も近年の特徴、問題となっています。
　図①で示しているように、本人の中に病気の根
本要因がある場合、治療や症状緩和を病院で行う
ことで改善します。治療が終了したり、症状が落
ちつけば、病院にいる必要はなくなるので、退院
が可能になります。
　一方で、図②のように、病気を引き起こす要因
が外に（も）ある場合、病院での治療以外のアプ
ローチが必要になります。つまり、外の要因が改
善できなければ基本的には退院が難しいので、退
院に必要な環境調整を図ることが必要になりま
す。ここで言う環境調整は、ただ物や制度、サー
ビスなどの資源を用意すればいいというわけでは
なく、それらと本人の生活との適応を生み出すこ
とが必要になります。この適応を生み出すという
支援が家族や支援者間、地域での問題など、症状
の安定との関係で捉えていかないといけないの
で、本人との面談や関連機関との会議、様々な機
関調整を何度も重ねる必要があり、病院のソー
シャルワーカーの役割はここにあると思っていま
す。
　特に外国籍患者さんの場合、どのような支援が
必要かだけではなく、どのような支援を本人が望
んでいるのか、そもそも支援の必要性を理解でき
ているのか、支援を受けながら適応状態を維持で
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きるのか、など大事なポイントとなります。特に
退院後は支援者の目から離れる時間が多くなるの
で、ケースに応じては見守り体制をどう作るかな
ど、地域の理解や多くの支援機関とのネットワー
ク構築が必要になるので、単発の支援では終わら
ず、継続性が求められます。ソーシャルワーカー
が行っている面談は、意思決定支援を通して本人
の持つ強みにも目を向け、図②の矢印のように、
内的、外的な相互作用に働きかけながら適応状態
を高める働きもします。

④ソーシャルワーカーのチーム支援
　次にソーシャルワーカーがどのようなチームで
支援をするのかですが、大きくは院内と院外と 2
つチームがあると理解してください。

　院内チームは多職種連携をベースにしたチーム
ですが、院外チームは多機関連携をベースにした
チームになります。病気など、本人の中にある問
題に対しては院内のチームでの対応が基盤になり
ますが、先ほど示したように、外への課題に対し
ては院外チームでの対応が必要になります。院外
チームと連携する際には、院内チームでの支援を
外につなぐことから始めるので、両方のチームに
所属をして橋渡しすることが重要になります。そ
のため、ソーシャルワーカーが双方のチームに所
属してつなぎの役割を担うことから支援を開始し
ます。
　このつなぎは退院支援のみと思われがちです
が、近年では再発という意味で院外から院内への
つなぎが必要であるケースが増加しています。ま
た、院内で行った支援を院外に引き継ぐこと、反
対に院外の支援内容を院内へ引き継ぐこと、相互

の働きかけが必要となるからこそ、連携の窓口的
役割が病院の機能に求められています。

（3）実際の事例と支援
①外国人患者の飛び込み分娩の事例
　先ほどの課題が発生し、受診に繋がりにくい代
表事例として、飛び込み分娩の話をします。
　未受診で飛び込み分娩というのは、一度も妊婦
健診を受けずに出産に至った方を示します。Aさ
んは 20歳でインドネシア国籍でした。児の父で、
同じくインドネシア国籍のパートナーと、知人宅
を転々と暮らしていました。急な腹痛で当院の救
急外来を受診し、推定 36週、未受診、飛び込み
分娩、赤ちゃんは 3,000グラムで、全身状態は良
好でした。Aさんが無保険であることから、病棟
よりソーシャルワーカーに依頼が入ります。
　ソーシャルワーカーの支援について、まず入院
時です。病棟の看護師が飛び込み分娩、無保険で
あることを発見し、ソーシャルワーカーに依頼を
しました。在留カードは家に置いてきたと話し、
核心に触れると、日本語が分からないと話しまし
た。居住実態を保健所に確認すると、全く関係な
い世帯が住んでおり、居所不明ということが分か
りました。その後、技能実習生として 3年前に来
日し、妊娠していることを知り、実習先から逃げ
てきたこと、児の父は不法滞在であるということ
が分かりました。
　次に、退院準備から退院までです。その後、院
内（児童虐待対策委員会）で協議し、居所不明、
経済基盤が不安定な状況では安全が確保できない
と判断し、母児を帰すことはできないということ
で、児童相談センターへ通告をしました。元雇用
主、送り出し機関、監理団体とも連絡をとり、対
応について協議をしました。Aさんは、パート
ナー、赤ちゃんの 3人で帰国することを希望して
いましたが、パートナーは不法滞在であったため、
入管に出頭し、Aさんは元雇用主宅で療養、赤ちゃ
んは日本の乳児院に入所し、出国準備をすること
になりました。
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②事例における阻害要因
　この事例から、受診を遅らせた阻害要因を考え
ました。まず 1つ目は、医療費が心配であるとい
うことです。医療費は、病院のソーシャルワーカー
と支払い方を相談することができますが、その方
法を知らなければ大きな受診抑制につながってい
ると考えられます。2つ目に、相談窓口を知らな
いということです。SNSや同じ国籍の人達など、
限定的で閉鎖的なコミュニティーに属しているこ
とから、相談窓口を知らなかったり、繋がりにく
いということも考えられます。そして、3番目は、
不法滞在になることや警察に通報されてしまうの
ではないかという怖さから、不法滞在と知ってい
ても住まわせてくれる、住まわせてしまう友人宅
を転々とするところも特徴的と考えられます。

③事例における関係図

　この事例の登場人物や関係機関を図に示しまし
た。本人を真ん中にした関係図です。関係性の強
さを矢印で示してあります。まず、本人の日本で
の関わりのあった人達を左側点線枠に記してあり
ます。パートナー、子ども、監理団体、送り出し
機関、受け入れ先雇用主、そして SNSで知り合っ
た方達でした。本人が信頼を置いていたのは元雇
用主でしたが、妊娠はしないようにと強く言われ
ていたこともあって、雇用主には言えず、パー
トナーと共に逃げ出しています。パートナーと
は SNSを通じて知り合い、その後も同じ国籍の
友人宅を転々としていたようです。ここからわか
るように、閉鎖的なコミュニティーであり、本人
が孤立しやすく、正確な情報が入りにくい環境に

いたことが分かります。一方で、監理団体や送り
出し機関との繋がりは薄く、頼れる日本人が少な
かったことが分かります。
　また、右側点線枠内の支援チームですが、院内
の医師、看護師、院外では児童相談センター、保
健所と連携、協働を図っています。受診後から左
の枠と右の枠の双方の関わりをスタートしていま
すが、左端の丸で囲んだ機関の方々の役割を私自
身が十分把握できていなかったので、連携に不安
を感じ、AIAの荒井さんに相談をしながら、知識
を補ってもらいつつ動きました。ここから、AIA
の方が直接的に患者さんに関わらない場合でも、
支援者が相談できる窓口があるということは支援
の支えになると感じました。

（4）医療現場における外国人患者に対する課題
①事例から見える課題
　事例から見えてくるポイントは 2つあります。
1つ目に、早期から院内外多職種、多機関での連
携と協働が大切です。入院期間が短いことから、
病院で解決できることには限りがあります。その
ためには早期から多職種が課題を発見することで
ソーシャルワーカーの介入が実現します。そして、
院外へつなげることで支援に広がりを持ち、多機
関で支えることができます。また、支援の定着の
ためには移行支援を丁寧にしていくことが大切で
あると考えます。
　2つ目に、文化的な背景に目を向けることです。
本人や家族の置かれた心理・社会的背景に目を向
け、寄り添うことが大切と考えます。また、国に
よって考え方の違いもあるので、自分の文化の物
差しで測らず、相手の文化を知り、多様性を受け
とめる姿勢が大切であり、ソーシャルインクルー
ジョンを育むことにも繋がると考えます。
　今回は飛び込み分娩という形で、何とか病院に
たどり着いてから出産になったので、お母さん、
赤ちゃんとも命が救われていますが、例えばこれ
が病院に間に合わず、自宅での出産であった、と
考えてみてください。もし赤ちゃんが逆子で出て
こられなかったら、へその緒が首に絡まっていた
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ら、赤ちゃんは窒息をして死亡していた可能性が
あります。そして、病院に到着する前にお母さん
が大量出血をしていたら、赤ちゃんもお母さんも
助からなかった可能性が十分考えられます。今回
は、安全に生まれて良かったね、と終わることは
決して許されないことであり、こういった母児に
危険が及ぶような事例はこれ以上発生しない社会
になるように願っています。

②外国籍患者に関わる課題
　最後に、病院のソーシャルワーカーが考える外
国籍患者に関わる課題についてお話しします。1
つ目に地域の課題、外国籍患者の相談窓口の少な
さです。そして、2つ目に医療費を補塡する制度
がないということです。健康格差が大きくならな
いためにも、地域や国といった大きな規模で社会
保障制度の機能強化が検討していけることが望ま
れます。

③病院側・コミュニティーの課題
　そして、病院側の課題として、今回は受診する
までの入り口の課題に焦点を置いたため、出口で
ある退院支援について深められませんでしたが、
病院に受診してから多くの課題があります。その
中に医療通訳の不十分さ、医療職の外国人患者に
対する知識不足が挙げられます。治療につなげる
ための支援なので、病院が対処する必要があるも
のもありますが、医療費の未払いなど、補塡がな
いものについては解決が難しい課題として残って
きます。
　そして、最後に、今後病院のソーシャルワーカー
として目指したいこととして、受診から退院後ま
での地域連携と協働の必要性です。そして、生活
の場や職場を通じたコミュニティーの中でソー
シャルインクルージョンを育んでいける社会が理
想的と考えます。孤立化を進めぬように、困った
時に声を出していける社会づくりにソーシャル
ワーカーとして貢献していきたいなと思っており
ます。

〈質疑応答〉
Q：事例のケース費用はどこが負担しましたか。
柚原：これは監理団体、いわゆる組合と言われる
人達が他のケースでも負担していることがほとん
どです。

Q：医療通訳について、子どもが通訳をしている
ということを聞いたことがありますが、実際にあ
りますか。
柚原：非常にたくさんあります。両親がブラジル
の方で、生まれてきた赤ちゃんの病状説明に当時
小学 6年生の女の子が同席をして通訳をしてくれ
ました。学校を休ませて通訳に来ていたので、義
務教育の子が学校を休んで来てはいけないんだ
よ、とお父さんとお母さんに私が話しました。そ
の通訳をしていた女の子が 18歳を超えてたまた
ま病院に来たときに、「あの時、柚原さんが守っ
てくれてすごく嬉しかった。」と言ってくれまし
た。ただ親から言われたからしょうがなく来てい
る子が多く、やはり嫌なんだろうな、と日々思っ
ております。
　当院の場合、医療通訳は愛知県の医療通訳シス
テムを導入しているので、必要な場合に応じて通
訳の方に病院に来てもらい、半分病院が負担して
半分患者さんにも払っていただいています。

Q：「愛知医療通訳システム」とはどのようなも
のですか。
各務（愛知県多文化共生推進室）：私ども多文化
共生推進室と、県内の外国語学部を持つ大学機関
や、医療機関、医師会と病院協会と看護協会など
で構成している協議会で医療通訳者を養成してお
り、登録した医療機関に通訳者を派遣する仕組み
を「あいち医療通訳システム」と言います。通訳
派遣だけではなく、診断書や文書の翻訳、電話通
訳もします。言語数も確か 14言語だったと思い
ます。電話通訳も料金を払っている医療機関は利
用できます。
　運営費は県と市町村で半分ずつ負担をし、利用
料は利用者が、外国人の方と医療機関で半分ずつ
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負担をします。一番安いコースは、確か 2時間
3,000円で利用できます。普通に通訳者を雇うと
そんな値段ではできないので、本当に医療通訳者
の方々には、ボランティア精神で取り組んでいた
だいて、行政としても大変感謝しております。
　また、行政としても、子どもと家族がいわゆる
通訳として病院に来て通訳をするのはあるべき姿
ではないと思っています。基本的には医療機関に
通訳者がいるということが大事です。
　愛知県内で医療通訳システムに登録している病
院は毎年増加し、確か 144ぐらいの医療機関が
入っています。ウェブサイトには公表していいと
いう病院しか掲載されていないので、たぶん 40
カ所ぐらいしか、公開されていません。今後もこ
の医療通訳システムを安定的に運営できるように
頑張っていきたいと思っていますので、よろしく
お願いします。

5．発達障がいを持つ外国人幼児の現状と課題

近藤みえ子

　私は昨年の 3月まで A市で保育士をしていま
した。定年を挟んで 15年ほど児童発達支援施設
で仕事をしていました。現在は県大で非常勤講師、
長久手市で発達相談、犬山市で保護者や支援者の
方達と研修会をしています。今日は昨年の 3月ま
で働いていた A市のことを報告させていただき
ながら、発達障害を持つ外国人の幼児の現状につ
いてお話します。

（1）A市の概要と各施設の現状・課題
　まず、A市の概要です。人口は 4万 7,950名、
うち外国籍は 2,573名で約 5.3％です。日本全国
の平均が約 2％だと、最近の新聞報道でありまし
たので、多めだと思います。
　小学校は 5校しかありません。2019年 5月 1
日現在で、全体で 2,340名、うち外国籍が 120名
なので、約 5.1％ですが、そのうちの 1校、H小
学校というところでは143名中、うち外国籍75名、

つまり約 52％、半分が外国籍のお子さんが通っ
ています。その小学校の近くに団地があります。
公立保育園は 7園です。全体で 761名、うち外国
籍 42名、5.5％なので通常ですが、やはり H小学
校の校区になる T保育園には 91名中 13名の外
国籍で、14％となり、少し割合が高いです。

①保健センター
　乳幼児なので、まず A市の保健センターでの
発達障害が疑われる外国人幼児の現状と課題のお
話をします。外国籍の方の妊娠、出産での保健セ
ンターはかなり丁寧にやっていらっしゃる印象で
す。母子手帳はポルトガル言語があるんですが、
外国籍の方の妊娠、出産は、例えば日本人の方で
も、ひとり親の方や若年妊娠だとかなり丁寧に、
いわゆるハイリスクと言われる妊婦さんについて
は、非常に丁寧に保健師が関わっています。小さ
な市なので可能だと思いますが、注意深く見守り
ながら妊娠、出産というところをフォローしてい
ます。
　1歳半健診、3歳児健診がありますが、受診者
が 1回 30名から 40名、うち外国籍が 2，3名、
発達障害が疑われるのは 2，3カ月に 1人ぐらい
だそうです。保健センターに通訳はいませんが、
外国籍の方が自分で A市の市役所にいる通訳さ
んに頼んで一緒に来ていただいたり、日本語のわ
かる方と一緒に来たり、携帯の翻訳アプリを使わ
れたりして、一生懸命コンタクトをとろうとして
います。
　これはどこの施設でも言えることですが、やは
り易しい日本語を使うようにしています。防災関
係に使われると思いますが、「高台に避難しましょ
う」ではなく、「高いところに逃げてください」
などと易しい日本語を使うことは、どの施設も工
夫して心がけています。
　問診票は、一応ポルトガル語版がありますが、
なかなか多言語、多文化になっていて難しいで
す。また、健診の中で発達の心配が少しあるとい
うお子さんについては事後教室と言われるものが
あり、そこにお誘いします。1回目だけは保健セ
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ンターが市の通訳を頼み、来ていただいて事後教
室を受けていただくということをしていらっしゃ
ると聞きました。
　その後療育の方が良いという判断があると児童
発達支援施設へお誘いします。これは年に数人で、
初回の見学に来る時は市の通訳さんと、地区の担
当保健師が一緒に来ます。A市の良い所は、児童
発達支援施設にいる保育士が保健センターの 1歳
半健診、3歳児健診、事後教室に全て同じ人が参
加する点です。外国籍の人に限らず、自分のお子
さんに発達の心配があるという時に、いつもいた
人が「うちに来る？」と言ってくださるというの
はすごく心強いと思うので、「こういう人がいる
ところだよ」と、必ず児童発達支援施設の同じ保
育士が保健センターの方に伺います。もう一つ A
市の良い所は、保健センターに正規の作業療法士
がいることです。この方は非常に活躍されていて、
児童発達支援施設の専門療育はもちろん担ってい
ただいていて、保健センターと児童発達支援施設
はしっかりとつながっています。
　ただ、課題もあります。保健センターの方に聞
いたところ、やはり文化の違い、「発達を促す」
ということがなかなかわかっていただけないこ
と、また、「幼児教育」という概念、文化、幼児
を教育するということがわかっていただけないこ
とです。日本ではいわゆる就学前ということは割
とメジャーですが、国によってそういう考え方が
ないところもあるので、例えば児童発達支援施設
へお誘いをすることがあっても、その必要性が分
かりにくいことがあります。また、外国人差別と
とられてしまうこともあります。「うちの子、ば
かじゃないね。」と言って、シャッターを閉めて
しまうこともあったりすると聞きました。
　どこもそうだと思いますが、中国の方、南米関
係、アジア系の方、アフリカ系の方など、多種多
様な国から来ていますので、やはり対応が非常に
難しいとのことです。ひたすら易しい日本語を駆
使しながら、通訳さんと言っても市にいる通訳さ
んは主にスペイン語、ポルトガル語の通訳さんが
いらっしゃるだけなので、本当に難しいという話

をされていました。

②児童発達支援施設
　児童発達支援施設では、2019年の 3月時点では、
17人のうち外国籍 3人、5％強です。ただ、児童
発達支援施設、いわゆる療育に来ているお子さん
は 3，4歳のお子さんということもあって、発達
障害の子が分かりやすい療育は、外国籍の子達に
も分かりやすいということがいえます。易しい日
本語はもちろんですが、繰り返しの日課や、視覚
支援が丁寧にされていて、外国籍のお母様もやっ
ていることがわかります。おもしろい、楽しいと
感じることができます。楽しくないとなかなか通
園が続かないため、日本人の方達も楽しくやって
いただけるように努力をしますが、そのことが外
国籍の方達の通園が続くことにもつながっている
のではないかなと思います。
　A市の児童発達支援施設は、母子通園施設のた
め、お父様やお母様、おじいさんやおばあさんな
ど、どなたかと一緒にいらっしゃいますが、保護
者の仲間づくりはとても大きな課題です。お母様
達をつなげる努力もします。その効果もあり、お
母様達が仲よくなり、飲み会やランチ会をされる
ときに必ず外国籍の方も誘っていただいたりし
て、とても馴染んでいかれます。偏見が少し少な
くなっていると感じます。入所当時は、何を言っ
ても「分からない」、「日本語分からない」と言っ
ていらっしゃった方が、本当に楽しそうに日本の
お母様方とつながっていらっしゃるのを見ると、
よかったなと思います。
　また、先輩や OBの外国籍の方からの口コミが
結構あるようで、保健師さんがそこまで必要では
ないと感じていても、児童発達支援施設に行きた
いということでお見えになる方もいらっしゃるぐ
らいで、それもありがたいと思います。もう一つ、
とてもありがたいと思うのは、ポルトガル語、ス
ペイン語の通訳の方が、発達支援についても理解
がある方なので、一生懸命通訳していただけるこ
とです。本当に助かっています。
　一方で、課題としては、多文化、多言語なので、
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契約や重要事項説明書などといった書類の整理、
通訳してサインしていただいたりすることが非常
に難しいということがあります。また、発達障害
が疑われる段階で医療機関にはかかっていない方
が多い中で、いざ医療機関にかかるために医療通
訳が必要になってくる時、そういう手続きが非常
に難しいということを、児童発達支援施設の先生
方が仰っていらっしゃいました。

③保育園
　次に、先ほど児童の半分以上が外国籍という小
学校の近くにある T保育園です。その園のこと
を調べてきました。2018年度は、4月時点で発達
障害が疑われる外国籍の子 3，4名が入園してき
ました。全体で 12～13名です。そのうちの 1人
は A判定で、保育士が 1人ついて保育を受ける
ということができました。年度途中で 5名の外国
籍の方の入園がありました。そのうちの 1名が、
発達障害でコミュニケーションがとりにくいの
か、言葉の問題なのか、ということが分かりにく
く、結局年度途中で 1人が A判定で、翌年加配
をつけての保育が可能になったということがあり
ます。妊娠、出産からずっと A市にいると様々
な方が関わり、発達的なことはだいたい見えてき
ますが、転居をしてくる方についてはとても分か
りにくいです。
　現状として、通訳は保育園にはいませんが、外
国籍の方に通園していただいてるため、日本語が
話せる先輩の保護者や園児にも非常に強力な助っ
人になってもらっています。どうしてもという時
は市の通訳にファクスで送ると、それを翻訳して
返してきてくれるそうです。行事の案内は、複数
の言語版がある愛教大が出している『幼稚園・保
育園ガイドブック』を便利に使用し、とても助かっ
ているそうです。挨拶程度は職員が覚えて話すと、
お母さん方が喜ばれるので、皆さんで頑張ってい
らっしゃるという話でした。うまく伝えられなく
て子どもがいじめられている、うちの子外国人だ
からいじめられている、と誤解されることもある
ので、丁寧に伝える努力は一生懸命しているとい

うことです。このように、多言語の対応と年度途
中の入園の子についての発達についての情報が少
なく、対応に苦慮する、ということが課題として
挙げられます。

（2）各施設の連携と課題
①各施設の連携の現状
　ここまで、保健センター、児童発達支援施設、
保育園の現状と課題について話しました。これら
の施設は連携もされています。コロニーが来てく
ださって児童発達支援施設が主に運営する障害児
の事例検討会が年 5回あり、そこには保健セン
ター、保育園、幼稚園、認定こども園、小学校、
児童クラブ、中学校などが参加します。その会議
へ出す事例も、保育園のお子さん、児童クラブの
お子さん、小学生のお子さん、中学生のお子さん
と様々で、いろいろな方の話を聞けます。この事
例検討会が始まって 10年以上経ち、顔の見える
関係が作り出されて、安心感が大きくなっていま
す。特に半分以上が外国籍という H小学校は、A
市の日本語教育の必要な子ども達のための中心的
役割を担っていただいており、心強い存在となっ
ています。
　もう一点、現状として、保健センターに常駐の
作業療法士が、私が勤務しているころは臨床発達
心理士の私も一緒に、市内の幼稚園、保育園、児
童センター、小学校、中学校、事業所へ要請があっ
たら回っていました。「心配なお子さんがいるか
ら見に来て。」と呼ばれることもあり、たくさん
巡回をする中で顔が見える関係がつながってきま
した。作業療法士が中心になっている巡回に、学
校教育課の事務方や、教務主任の方に一緒に参加
していただいたり、福祉課の職員、事務方が来て
くださったり、今年度からはスクールソーシャル
ワーカーが学校に配備され、その方も来ていただ
けるようになったようです。保育園の園長、保健
師、児童発達支援施設の職員など、毎回参加でき
るわけではありませんが、多岐にわたる方々が参
加していただき、いろいろな目で発達障害のお子
さんを見ていくことを外国籍の方に限らずしてい
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る、ということは連携としては非常にうまくいっ
ているのではないかと思います。

②連携の課題
　ただ、やはり課題もあり、通訳の充実が必要で
す。できれば単に言語を翻訳するだけではなく、
文化的なことをお互いが伝え合えるようにすると
いう役割を担っています。また、外国人保護者に
対するリスペクトの気持ちをうまく伝えられてい
ないということもあります。非常に様々な経緯が
あって来日されています。もちろん日本で生まれ
てずっと暮らしていらっしゃる方もいます。生活
背景もいろいろあり、私達が想像できないような
ことで苦労して生活している方もいるはずです。
その部分をリスペクトしているつもりですが、な
かなかそれがうまく伝え切れていないことがある
のではないかなと思います。
　A市での発達障害が疑われる外国人幼児に対す
る支援に関して評価すべき点としては、今年度か
ら市内全公立 7園で、異年齢保育でのクラス編成
を実施し始めましたことです。障害の疑われる子
も外国籍の子もその他支援の必要な子も、みんな
が過ごしやすい空間を目指して、今年度からその
ようなクラス編成を実施しています。また、保健
センターから小・中学校まで顔の見える関係が築
けていることは、評価すべき点だと思います。
　一方でやはり課題もあり、通訳の充実、外国人
家庭と日本人社会との隔たり、いわゆる心の壁み
たいなものをどのように乗り越えていくのかとい
うことがあります。生涯を通じた支援も課題です。
例えば日本で暮らされるのか、いつ帰られるのか、
母語をどのようにするつもりなのかによって必要
な支援が違ってきます。周りの者が、どのような
支援の場所があり、どういった支援の方法がある
かということをある程度知っていると、こういう
方法があるみたいだねと、一緒にサポートもでき
ます。たとえ知らなくても、保護者の方と一緒に
今後どうするかという話ができるような関係が築
けていけたらいいなと思います。

〈質疑応答〉
Q：外国の子で発達障害かもしれない小学生や中
学生がいると医療機関や児童相談所へ繋げます
が、発達検査をする人が外国人の子どもであるこ
とを考慮して結果を出してくれるか不安です。
近藤：考慮しているかどうかはよく分かりません
が、日本の子どもであっても、その時その場でか
なり検査結果が違ってきたりしますので、発達検
査はその子を理解する 1つのツールだと捉える必
要があります。それよりももっと様々なことがそ
の子に起きていることを理解していただいたほう
がいいと思います。外国の子への発達検査をする
際に注意すべきガイドラインが、あるかどうかは
わかりません。

Q：高校では外国人生徒が多数在籍している中で
発達障害、発達課題のある生徒がいます。A市の
ように、義務教育段階で多職種連携がもっと進む
といいと思います。事例検討会の主催はどこが主
導していますか。
近藤：以前は愛知県コロニーでした。コロニー
から連絡があって、いつがいいか日程を調整し
て、それを具体的に各所へお知らせしたり誰が来
ると連絡したりするのは児童発達支援施設がして
いました。7，8年前ぐらいからは、春日井市に
ある支援施設が委託を受けて主導して行っていま
すが、コロニーはちゃんと参加してくださり、日
時や事例のテーマを、支援施設が個人情報に配慮
しながら皆さんにお伝えして参加者を募っていま
す。

Q：支援の課題として互いの文化を伝えていくこ
とについて、特定のカリキュラムの中で多文化を
配慮し変更されたことはありますか。
近藤：基本的に A市の保育園で中身は大きく変
更していません。例えばイスラムのお子さんは豚
肉がだめですが、アレルギーをもつ子もたくさん
います。それぞれの除去は、自園方式でやってい
ますので、除去する程度の配慮はしますが、豚肉
を使ったお鍋も使ったら嫌という人には、申し訳
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ないけれど、お弁当で何とかなりませんか、とお
願いしたりすることもあります。
　「お散歩に行くからお水筒を持ってきてくださ
い。」というと、中にジュースが入っているとい
うことがありますので、できるだけ丁寧に説明し
なければなりません。日本の方でも、同じよう
に言うと、水筒だけ持ってくるお母さんが結構い
らっしゃいます。たしかに水筒を持ってくるよう
に言っています。「お茶かお水を入れてきてくだ
さい。大きな水筒だったら子どもが重いので、半
分ぐらいがいいと思います。」と伝えると、よく
わかってくださいます。いわゆる発達障害、障害
があるお子さんに伝える方法というのは、全ての
人、全てのお子さんにわかりやすい方法であり、
具体的に伝えなければならないと強く思います。

Q：全園、7園、異年齢クラスになったことで配
慮されたことはありますか、カリキュラムに関し
て A市全域共通のものはありますか。
近藤：7園共通のものがあります。例えば異年齢
クラスですが、年長担当、年少担当など学年担当
もいて、とても連携しないとやっていけません。
また、カリキュラムを検討する場に認定こども園
の先生も来てくださる。園長会に認定こども園や
幼稚園の園長先生も来てくださるということで、
連携は非常に進んでいると思います。

Q：保育の場では、その日の出来事を保護者に伝
え、信頼関係をつくっていくことが大切だと感じ
ています。ソーシャルワーカーが入る以前の段階
での支援はどのようにされていますか。
近藤：一番大事なのはやはりリスペクトの気持ち
です。そのお子さん、その家庭の生活背景、例え
ば、来てすぐ日本の社会に入った方、お子さんだ
け日本で生まれて育った方、様々いらっしゃるで
しょう。本当にいろいろな思いをして来ていらっ
しゃいます。特に保育園は、そのような状況の中
で大事な我が子を、信頼していただいているから
こそ預けていただいていることに対する、リスペ
クトの気持ちを大事にしています。

　もう一つは、支援についてです。私達も様々な
制度のことをよく知っているわけではありません
が、どのような方法があるかを一緒に考えます。
連携が進めば、あの人に聞いてみようかとかとい
うことができます。全て自分の施設が、自分が担
わなきゃと思うととても苦しいですが、連携が進
めば進むほど楽になります。お母さんとともにこ
ういう方法があるみたいだよ、こうやって言って
いたよ、こういう用紙があるよ、あそこのあの人
がこう言っていた、～課の○○さんのところへ行
くといいよと言えることが一番いいと思います。
　何か支援していく時には、リスペクトの気持ち
と、発達障害の子と同じように寄り添うという気
持ちがあれば、何とかなっていくことも結構あり
ます。そして、やはり連携が大事だと思います。

6．学校における外国人児童生徒の現状と課題

平川　悦子

　私は、今回登壇させていただく中で唯一県外か
ら来たため、愛知県内の事情についてあまり詳し
くありません。学校現場における支援がどうなっ
ているのか、ということについてお話しすればい
いかなと思い、引き受けしました。普段は小・中
学校、義務教育の現場でソーシャルワーカーをし
ていますが、県立の単位制の定時制高校でも週に
数時間働いています。特にその高校は外国籍の生
徒が 25％ぐらい在籍する学校なので、「昨日も外
国籍の方のお話を聞いたな」などと思いながら話
をさせていただきます。
　初めにスクールソーシャルワーカーの紹介を簡
単にさせていただき、次に外国籍児童の支援につ
いて具体的にお伝えができればと思います。

（1）スクールソーシャルワーカーとは
　ほとんどの方は、スクールソーシャルワーカー
という職種について聞いたことがあると思いま
す。しかし、実際に連携したかどうか、顔を知っ
ているかどうか、ということについては差がある
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と思います。非常に簡単に説明をさせていただき
ます。文部科学省で事業化されたのが 10年ほど
前です。スクールカウンセラーは知名度もあり、
定着もしています。愛知県には臨床心理士がたく
さんいらっしゃり、特に名古屋市は進んでいるな、
という印象を受けています。スクールソーシャル
ワーカーは、今も各自治体で試行錯誤がされてい
る段階です。支援を開始するきっかけは、生徒
指導上の問題、いわゆる不登校やいじめ、暴力行
為などの問題です。学校におけるソーシャルワー
カーであるため、家庭環境、学校、地域、様々な
環境に働きかけて支援を行うということをしてい
ます。
　浜松市の場合は、モデル事業の時期を何年か経
て、2013年度から全市を対象に開始され、現在 7
年度目になります。浜松市は政令指定都市になっ
てからそれほど時間が経っていません。7区 8部
会という学校の単位で、大体 1～2小学校を拠点
として配置されています。同じ区の学校からの派
遣要請に対応するスタイルです。ケース会議をし
たり、家庭での養育が心配な子どもの進行管理を
している要保護児童対策地域協議会に出席したり
します。

　活動内容は、文部科学省で指定されており、そ
の内容が①から⑤です。浜松市の場合は⑥のいじ
め対策に参画するというものがプラスされてい
て、校内外と連携を図り、先生方や保護者からの
相談に応じています。
　先生方に紹介する際、やはりとにかくソーシャ

ルワークとは何かということが一般的に知られて
いないので、どうやったら分かりやすいかを考え
ます。問題が起きた時、なぜその問題が起きてい
るのかを考え、それに基づいた支援、指導を考え
ていくという、見立てと手だて、アセスメントと
プランニングを先生と一緒に行います、と説明し
ています。ソーシャルワーカーが全部引き受けま
すではなく、先生と一緒にやっていきます、とい
う説明を必ず学校の研修などで先生に伝えていま
す。
　実は浜松市の中でスクールソーシャルワーカー
が活動するようになってしばらくの間は、外国
ルーツのお子さんの相談はほとんどありませんで
した。浜松市には、外国ルーツの方々が非常に
多いです。外国人登録者数は 2019年 4月末で、2
万 3,204名です。割合は約 3％弱で、先ほどの A
市より低いですが、全国的に見た時には浜松市の
登録者数は非常に多く、外国籍児童生徒数も多い
ため、他の地域に比べれば、非常に支援が進んで
います。いろいろなバイリンガルの通訳の方や、
支援者がたくさんいることはよく知られていて、
各地から視察に来る方々も多くいらっしゃいま
す。
　全体の児童生徒数 6万 3,337名に対して 1,727
名、約 3％弱の外国籍児童がいますが、教育委員
会の教育総合支援センターにある外国人支援グ
ループが中心となって支援をしています。学校が
困った時には、外国人支援グループに相談が行
くという流れができていましたが、スクールソー
シャルワーカーの数が増えて時間数も増え、いろ
いろな学校にソーシャルワーカーが入るようにな
り、その支援が一般化してきてから、私たちにも
相談が来るようになりました。市が大きいと縦割
りになってしまいやすいという課題があると思っ
ています。

（2）支援事例
　身体的虐待で児相通告された外国籍のお子さん
の支援事例や、ネグレクト家庭の場合の支援事例
などがあります。特に外国籍を理由としているも
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のではなく、学校の中で困っている児童、ご家庭
の支援をする中に外国籍の子もいます。
　中学 1年生の不登校生徒の支援事例を紹介しま
す。日本人のお父さん、中国人のお母さん、子ど
もが 1人の家庭です。お父さんは日本語、お母さ
んは母国語を話します。お母さんと娘は母国の方
言で話し、お父さんと娘は日本語で話すため、3
人で共通して話す言語がない状態と言われていま
す。支援は手詰まりでした。一人っ子の娘はすっ
かり家の中に閉じこもり、夜勤の仕事のお父さん
は子どもと話をしません。お母さん自身は家にい
て在宅ワークのようなことをしていますが、地
域との繋がりが全くありません。本来はお母さん
と子どもを地域の資源に繋いでいくことが必要で
すが、適切なつなぎ先がなく、お母さんもひきこ
もりのような状態になっています。私が家庭訪問
して本人とお話をすることをこつこつ続けていま
すが、緘黙傾向です。彼女が全く話さないのでは
ありませんが、言葉がすっと出てこないもどかし
そうな様子が気になっています。現在中学 1年生
で、気長にといっても 3年生までしかありません
が、学校に来るか来ないかではなく、この子とど
うやってつき合っていくかが大切だと思い支援を
しています。私に相談あったのは最近ですが、記
録を見ると小学校の低学年から不登校傾向があり
ました。この家庭環境のこの言語環境に気がつい
ていたら、もう少し早く、まだ学校に来ていた時
に支援ができたのではないかという思いがありま
す。

（3）支援の課題
　先ほどの事例は、ダブルリミテッドと言えるか
もしれません。家庭内のコミュニケーションがど
のようになっていたのかということがすごく懸念
されます。そのような状況に学校はもう少し早く
気づくことはできないかとスクールソーシャル
ワーカーとして考えています。母語支援の大切さ
は、特に外国籍の子どもの学校生活でのつまずき
や、荒れ、学習の遅延を考えた時に感じます。学
習する言語が育っていない、会話はできるが読み

書きは苦手である、考える言語が育っていない、
といったことにぶつかることが多いです。ある程
度育ち、手遅れのような状態になっていることも
あり、そういったことに早く気づくにはどうした
らいいかということは大きな課題だと思っていま
す。
　また、言語の問題、発達の課題、養育の問題な
ど、幾つも複合的な問題がある時に、どれについ
てもアセスメントという目で見ていくということ
が大切です。どうしても自分の経験や専門で偏っ
たアセスメントになりがちであることは支援者側
の大きな課題だと思っています。
　浜松市の外国人生徒の高校進学率は、80％を超
えていますが、その一方で中退も非常に多いです。
手薄になる高校進学後の支援をどうしていくか、
そして縦割り的支援を超えていくことが課題で
す。生活困窮や子どもの貧困という切り口で学習
支援を地域で行うといった、地域の居場所づくり
をしていますが、そこで対象となる子どもは、外
国籍や障害、不登校という縦割りではありません。
家庭的な環境が整わない、勉強が苦手みたい、と
いった子どもを地域で面倒を見るという、そうい
うスペシャルケアからコミュニティーケアになっ
ていかないと、いつまでたっても外国籍の支援を
どうするか、不登校支援をどうするか、と縦割り
を超えられません。浜松市で本当に少しずつ地域
の居場所づくりが進む中で、地域の方が外国人か
どうかという視点ではなく、支援が必要な子とい
うことで繋がっている、そのような地域も出てき
ています。そうしたところに希望を見出して、私
達も支援を続けていきたいと思っています。

〈質疑応答〉
Q：多文化ソーシャルワーカーとの連携は必要だ
と思いますが、連携することは可能でしょうか。
平川：先ほど説明していただいたように、多文化
ソーシャルワーカーという方がどこの自治体にも
いるわけではありません。多文化共生というのは
通訳にとどまるわけではないというところからす
れば、多文化共生にはソーシャルワークの視点が
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必要だということ、地域社会に働きかけていくん
だという視点が必要だということを考えます。例
えば浜松市には、多文化共生センターがあります
が、そこで働く方は「多文化コーディネーター」
と名乗っています。多文化コーディネーターだか
ら、ソーシャルワークをやらないのかというと、
そうではないと思うので、多文化コーディネー
ターさんにもソーシャルワークをちょっと意識し
てほしいと思います。できれば勉強していただけ
たら嬉しいと思いながらお聞きしていました。ぜ
ひそれぞれの地域での多文化共生に関わる人が
ソーシャルワークの視点を持ってやっていけると
いいなということを今日改めて思いました。

Q：ソーシャルワークをする人達、外国人の困っ
ている人を手助けする人を増やすにはどうしたら
いいですか。
平川：非常に大きなご質問ですが、自分自身の反
省も込めてお答えします。私は浜松市に後から転
入してきて、外国の人の多さに驚きました。最初、
自分自身が島国に育った純ジャパニーズなので違
和感を持っていましたが、日本のこの便利な生活
が外国籍の方の労働なしにはもう成り立っていな
いということを最近強く思います。例えばクリー
ニング屋さんに行っても、このクリーニングを誰
がやってくれたのかなと思います。コンビニに行
けば、深夜のコンビニで働いている外国ルーツの
方を見ると、本当に生活を支えてくれている大切
な存在だと思います。自分でも自覚し、また周り
の人にもそういうことを伝えていけるといいなと
思います。
　外国の人に的を絞って、外国人の支援をすると
いうよりも、自分の活動するフィールドで外国籍
の人に声をかけたり繋がったりすることが大事で
はないかと思います。今まで日本はどうしても支
援が縦割りで、外国人支援、ひきこもり支援、不
登校支援、障害者支援という形でカテゴリーがで
きています。しかし、これからは各地域で当たり
前にその地域のインクルーシブを構築していくと
いう発想が大事であり、そうせざるを得ない状況

だと思うので、外国人支援の人を増やすというよ
りは、それぞれの支援の場で外国籍の人、多文化
というところを意識しながらやっていくことかな
と感じました。

8．まとめ

山本　理絵

　報告者同士や全体でいろいろな意見を交換でき
るといいと思いましたが、時間がないので、今日
出た意見を確認してまとめにかえさせてくださ
い。
　最後の平川さんの言葉に凝縮されていると思い
ますが、外国人だからといって言葉だけの問題で
はないということはずっと強調されていたかと思
います。国によって福祉や教育の制度が違い、文
化も違います。習慣も違うというという背景を知
りながら、日本の教育や福祉、医療の制度も知り
ながら伝えていく、つなげていくということが大
事だと思います。しかしその全部を 1人でやろう
というのは難しく、文化を全て知らないと動けな
いかというと、またそれも大変なことです。近藤
さんも言われていたように、対等、平等の意識で
お互いを尊重しながら、きっとこういうふうに動
かれることの背景には何かいろいろなものがある
のだろうということを、全てわかっていなくても、
その背景を察しながら一緒に考えるという、そう
いう姿勢が重要ではないかと思います。
　そして、柚原さんも言われていましたように、
本人がどうしたいのかという希望、そこを忘れる
ことなく、そしてその支援が必要なのか、支援の
必要性を勝手に支援者が判断していることはない
かというところも含めて、ご本人を尊重するとい
うことは確認できたかと思います。
　そして、連携が大事ということですが、外国人
だから外国人のための連携システム、という独自
のものもありますが、最後に言われたように、縦
割り的に誰々のための支援システムをそれぞれつ
くるのではなく、地域でどんな人がいてもそこに
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相談できるような教育、福祉、医療等々、いろい
ろな分野の人が入った連携システムが必要ではな
いかということです。事例検討会であったり〇〇
協議会であったり、本当は中学校区ぐらいである
といいと思いますが、最低市町村のレベルでそう
いう縦割りの課をつなぐような、あるいは行政
と民間、NPOだとか地域住民とをつなぐような、
そういう連携の組織が恒常的にあるということが
大事でしょう。それは、障害を持った方であった
り、貧困の問題であったり、様々な問題に共通し
て対応できる部分があるかと思いますので、その

ような連携組織を地域でまずつくっていく（ある
ところももちろんあると思いますが）、そこに外
国人の問題も対応できるような形で発展してくと
いいのではないかと感じました。
　今日のセミナーは、第 1回ということで大風呂
敷を広げ、医療、福祉、教育というところでそれ
ぞれの分野からお話をしていただき、現状と課
題などを確認するということにしました。皆さん
がお互いにここで知り合って、また地域に帰って
いって今日の繋がりを生かして地域でご活躍でき
ることを願っています。


