
21

ブリスベン在留邦人の現地医療に対する思い
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要　旨
ブリスベン在住の日本人 8 名（男性 3 名，女性 5 名）、平均年齢46.0歳を対象に、現地医療に

対して思っていること、困っていることを明らかにすることを目的に半構成面接法によるインタ
ビューを行った。その結果、【言葉の壁】，【医療システム・常識の違いによる戸惑い】，【現地医
療への不信感】，【同胞による援助を希望】，【同胞間での情報共有】の 5 カテゴリーが抽出された。

文化や医療環境を背景とした現地医療者との間のコミュニケーションギャップが見られ、現
地在住日本人へのサポートとともに、コミュニケーションギャップを埋める援助の必要性も示
唆された。また、高齢要介護者の日本人への支援も課題として示唆された。
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Ⅰ．緒言

社会のグローバル化に伴い、国外で居住する日
本人数も増加している。令和 3 年度版外務省「海外
在留邦人統計調査」によると、令和 2 年度の海外在
住日本人総数は135万724人とCOVID-19感染拡大の
影響で前年度より約3.7％減であるものの、平成元
年の58万972人から令和元年の141万356人までは一
貫して増加の一途をたどっている。また令和 3 年度
の海外永住者は52万9,808人で前年度より約2.11％
増であり、平成元年の24万6,043人から増加し続け
ている 1 ）。このように、海外で生活する日本人数は
過去30年間にわたって増加傾向であり、この傾向は

COVID-19後も継続するものと予測される。一方、
海外生活においては、日本との気候、生活習慣、文
化環境、食生活、衛生環境などの違いから様々な問
題が生じやすいと言われている。日本人海外勤務者
と帯同家族を対象とした調査では、海外在住中に現
地医療機関を受診した割合は約 6 割と報告されてい
る 2 ）。このように、海外在住の日本人は生活する中
で何らかの健康トラブルに直面して現地医療機関を
受診する機会が多いことが現状である。

しかし、海外在住の日本人が現地の医療機関を受
診するにあたっては、様々な問題が生じる。NTT
コムリサーチ（2010）が行った海外生活の満足度に
関する調査では、対象者の約 7 割は海外生活に満足
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感を得ているが、衛生・医療に関しては、「日本人
の医師が少ない」（37.9％）、「受診料が高い」（27.2％）
などの不満をあげている 3 ）。また現地医療機関を受
診することについて、治療基準や文化環境の違いに
よる不安や、医療システムの違いによる不快感など
も報告されている 4 ）。このように、母国とは文化や
生活習慣が違い、しかも日本語以外の言語環境の中
での生活は現地特有の問題があり、医療面に関して
も現状に合った支援が必要である。

同じ海外在住であっても、居住地域により現状は
異なる。日本人海外勤務者という同じ条件であって
も、現地医療機関受診に対する印象は異なっており、
特に医療レベルや衛生面では先進国在住者よりも発
展途上国在住者の方が多く不満を抱える一方、費用
面では先進国在住者の方がより多くの不満を抱える
傾向が報告されている5 ）。このことから、国別、地
域別で考えた場合は、さらにその国や地域独特の問
題があると考えられ、世界の広範な地域に日本人が
居住している現状を考えると、より居住地域に特化
した、きめの細かい支援を考える必要がある。しかし、
医療問題も含めた各国在住日本人の生活状況を扱っ
た研究・調査は多くみられるが、質的に具体的な現
状を掘り下げた研究は少ない。そこで本研究では、
オーストラリアの都市、ブリスベンに居住する日本
人を対象に、現地で生活するうえで感じる医療機関
についての思いや、医療機関を受診する上で困って
いることについて質的にアプローチすることを試み
た。質的にアプローチすることによって、現地在住
日本人が抱える問題をより具体的に把握することが
でき、現地の現状に合ったきめ細かな支援を考える
一助とすることができるのではないかと考えたから
である。また、今回ブリスベンに居住する日本人を
対象者として選んだのは、オーストラリアの中でも
ブリスベンは特に日本人居住者が多い地域であり、
海外居住日本人社会の典型例が得られると考えたこ
とと、日本人コミュニティが発達していて、対象者
の紹介が得られやすかったことが理由である。

Ⅱ．目的

本研究は、オーストラリアのブリスベン在住の日
本人の現地医療に対する意識を明らかにすることに
より、今後のオーストラリアを中心とした海外在住
日本人への医療支援を検討する一助とすることを目
的とする。

Ⅲ．方法

1．研究デザイン
　質的記述的研究
　半構成的面接法

2．調査対象
ブリスベン居住者の日本人コミュニティを通じ

て、ブリスベン市内とその近隣地域に居住する日本
人を紹介してもらい、調査対象とした。調査依頼に
あたっては、対象者に予め電話でアポイントをとり、
対象者に面会した上で研究の趣旨と目的を書面と口
頭で十分に説明した上で、了承が得られた場合に研
究協力同意書にサインしてもらった。研究協力の同
意が得られたのは 8 名（男性 3 名：31 ～ 68歳、女
性 5 名：27 ～ 52歳）であった（表 1 ）。

表1　属性

年齢
（歳） 性別 ブリスベン

滞在年数
オーストラリア

滞在年数
海外居住
合計年数

55 男 6 15 25
31 男 10 10 20
52 女 20 20 20
50 女 2 20 20
27 女 0.5 1 1.5
68 男 42 42 42
38 女 7 7 16
47 女 10 16 16

3．調査方法
調査は対象者の自宅または職場に研究者が出向

き、研究者 2 名と対象者の他は誰もいない環境で
行った。また調査の日時は、対象者の意向を聞いた
上で、仕事や生活に影響がでない時間帯を選んで行
われた。調査は半構成的面接法を用いて行われ、対
象者に現地で日常生活を送る上で、医療機関に対し
て思っていることや、困っていることなどについて
自由に話してもらった。インタビューの内容は対象
者の同意を得た上でICレコーダーに録音した。調
査期間は2016年 9 月～ 10月であった。

4．データ分析
分析は質的記述的分析によって行った。インタ

ビューの内容を逐語録に起こして、文節ごとにコー
ド化し、「現地医療について思っていること」が記
述されているコードを抽出した。意味内容が同じと
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判断されるコードが複数抽出された場合は １ つの
コードとして扱った。そして、意味内容が類似して
いるコードを集約してサブカテゴリ―とし、さらに
サブカテゴリ―を抽象化してカテゴリ―分類を行っ
た。分析対象コードの抽出、サブカテゴリ―及びカ
テゴリ―の分類は、質的分析経験のある看護学研究
者 2 名によって、意見が一致するまで分析を行い、
信頼性を確保した。

Ⅳ．倫理的配慮

対象者に研究への協力を得るにあたっては、研
究の目的、内容、協力は自由意志であり拒否ができ
ること、協力途中であっても協力中止ができること、
協力を拒否しても不利益を被らないこと、匿名で
データ収集・分析を行い、個人を特定できる情報は
公開しないこと、インタビュー内容の録音は拒否で
きること、収集したデータは本研究の目的以外に使
用しないことなどを文書と口頭で十分に説明して、
同意が得られたもののみを対象者とした。本研究は
兵庫大学研究倫理委員会の承認を得て行われた（受
付番号：16013）。また、本研究は「平成28年度兵庫
大学国際交流共同研究」に採択されて行われた。

Ⅴ．結果

分析の結果、 5 つのカテゴリーと、20のサブカテ
ゴリーが抽出された。カテゴリーは【　】、サブカ
テゴリーは《　》で表す。（表 2 ）

【言葉の壁】は、《病気のことを英語で言われて
も分からない》、《通訳を介さず直接医療者と話した
い》、《日本語の通訳が身近に欲しい》、《歳をとると
英語を忘れる》の 4 つで構成された。《病気のこと
を英語で言われても分からない》、《通訳を介さず直
接医療者と話したい》は、病気や症状に関する英語
でのコミュニケーションの難しさを表していた。《日
本語の通訳が欲しい》は、地域によっては日本語通
訳が得られない現状を示していた。《歳をとると英
語を忘れる》は、高齢になるにつれて第二言語での
複雑な会話が難しくなってくる現状を表していた。

【医療システム・常識の違いによる戸惑い】は、
《サービス面で日本と異なる》、《医師に会うまでの
時間が長い》、《薬の処方が違う》、《全身検査をして

欲しい》、《療養上の常識の違いに戸惑う》の 5 つか
ら構成された。このカテゴリ―は、受診や入院と
いった医療のシステムや現地の人が持つ療養上の常
識が、慣れ親しんだ日本の状況と異なることへの戸
惑いや、日本と同じ医療サービスを期待することか
ら出る不満として表れていた。

【現地医療への不信感】は、《日本とは患者の扱い
方が違う》、《日本の方がケアが丁寧だと思う》、《GP

（General Practitioner：総合医）は自分からは病気
のことを詳しく説明してくれない》、《オーストラリ
アの薬は日本人には合わない》、《アジア人と欧米人
の体質の違いを分かって欲しい》の 5 つで構成され
た。《日本とは患者の扱い方が違う》は、現地の医
療者が自分たちの文化背景をもとに対応しても、文
化背景が違うものにとっては必ずしもケアにならな
い現状が表れていた。《オーストラリアの薬は日本
人には合わない》、《アジア人と欧米人の体質の違い
を分かって欲しい》は、欧米人の医師が、人種の違
いを考慮せずに治療にあたることへの不満として表
れていた。

【同胞による援助を希望】は, 《日本人医療者だと
安心する》、《日本人からの心理的サポートが欲し
い》、《健康や病気のことを日本語で話したい》の 3
つから構成された。このカテゴリ―は異文化環境で
生活する中で、同胞からサポートを受けられること
への希望や安心感として表れていた。

【同胞間での情報共有】は、《若い世代はSNSでつ
ながる》、《高齢者でも元気な人は居場所がわかる》、

《高齢要介護者のネットワーク欠如》の 3 つで構成
された。このカテゴリ―では、インターネットを使
える世代とそうでない世代の医療に関する情報交換
方法の違いとネットワークに組み込まれない世代の
問題が示された。 

 
Ⅵ．考察

本研究では、オーストラリアのブリスベン在住の
日本人が現地医療に対して持っている思いを明らか
にした。そこで得られた特徴について考察する。 

1．言葉の壁
【言葉の壁】のサブカテゴリーとして抽出された、
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表2　ブリスベン在住日本人の現地医療への思いや困っていること
サブカテゴリー コード

言葉の壁 病気のことを英語で言わ
れても分からない

ネットで病気を調べても、英語だと専門用語の羅列で分からない。
英語で病名を言われるより、日本語で病名を言われた方がわかる。

通訳を介さず直接医療者
と話したい

日本人医師だと自分の言いたいことが言える。
通訳を通すより、医療機関の人と直接話したい。
日本語の通訳が本当に合っているのかが心配。

日本語の通訳が身近に欲
しい

郊外には日本語の医療通訳サービスがない。
日本語の医療通訳サービスが受けられず、１時間かけてブリスベンまで
行く。

歳をとると英語を忘れる 歳をとると、英語が出てきにくくなる。
医療システム・
常識の違いに
よる戸惑い

サービス面で日本と異な
る

GPにかかって複数の検査があると、それぞれ別々の施設に行かなければ
ならない。
歯科医の治療費が高い。

医師に会うまでの時間が
長い

GPから専門医を紹介してもらうと、待つ期間が長い。
GPの待ち時間が長い。
GPにかからないと専門医に会えない。

薬の処方が違う 日本のように薬をたくさん出してもらえない。
全身検査をして欲しい オーストラリアでは、ウィルスはウィルス検査だけで終わってしまう。

オーストラリアには人間ドックがない。
全般的に診てもらえるところがない。

療養上の常識の違いに戸
惑う

日本人の若い母親は、熱を下げるのにぬるま湯につけるという療法にびっ
くりする。
文化の違いからくる療法の違いをつないで欲しい。

現地医療への
不信感

日本とは患者の扱い方が
違う

乳がん後のカウンセリングでは、オーストラリア人はTake it easyだが、
日本人は沈黙も治療となり、「頑張らなくていい」という。
離婚した人へのカウンセリングで、オーストラリア人は「あなたがハッ
ピーならいい」というが、日本人なら「子どもが大切」と言う。
オーストラリアは患者の扱いがクール

日本の方がケアが丁寧だ
と思う

介護の方は日本の方が丁寧な感じがする。
日本の方が術後の管理がいいような気がする。

GPは自分からは病気の
ことを詳しく説明してく
れない

GPは、こちらから聞かない限り詳しく説明してくれない。
GPでは、病気について大まかな説明しかしてくれない。
日本でOKだけど、オーストラリアで禁止されている薬の理由とかが知り
たい。

オーストラリアの薬は日
本人には合わない

オーストラリアの薬は効きすぎる。
ウエスタン向けの薬の副作用が心配。
ウエスタン向きの薬が自分に合っているのかが心配。
日本の薬だと安心する。

アジア人と欧米人の体質
の違いを分かって欲しい

アジア人はウエスタンの人とは体質が違う。
日本人医師だと日本人のスタンダードな体質が分かっている。

同胞による援
助を希望

日本人医療者だと安心す
る

「心配ない」「大丈夫です」と日本人医療者から聞けると安心する。
日本の看護師、介護士がいると安心する。
日本人医師のセカンドオピニオンが欲しい。
治療方針や薬の副作用を日本人看護師が説明してくれたらいい。

日本人からの心理的サ
ポートが欲しい

日本人医療者からの心理面のサポートが欲しい。
長期間付き合うときは、心のケアが必要なので、日本人医師が良い。

健康や病気のことを日本
語で相談したい

薬をのむべきかどうか、アドバイスがもらえるといい。
病気の症状の見通しについてアドバイスが欲しい。
健康について日本語で気軽に相談できる窓口が欲しい。
どこで何の対応ができるのか、ローカルな医療機関についての情報が欲
しい。

同胞間での情
報共有

若い世代はSNSでつなが
る

若い年齢の人は、フェイスブック等でつながるネットワークがある。
ママ友グループから情報を仕入れる

高齢者でも元気な人は居
場所が分かる

70代くらいまでの人ならうまくつながる。
70代以上の人だと、元気な人は月１回の会議があるので居場所がわかる。

高齢要介護者のネット
ワーク欠如

現在要介護の年齢の人の間のネットワークがない。
70代以上で元気でない人はどこにいるのかわからない。
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《英語で病名を言われても分からない》は、英語で
診療上のコミュニケーションが十分にできない現状
が示されていた。このため多くの対象者が、「日本
人医師だと自分の言いたいことが言える。」など、
同じ文化背景のある日本人同士なら通じ合える微妙
なニュアンスが英語で伝えにくいもどかしさを感じ
ており、《通訳を介せず直接医療者と話したい》と
いうサブカテゴリーとなって表れていた。また《日
本語の通訳が身近に欲しい》は、都市部から離れて
郊外に居住している場合、日本語の医療通訳が得ら
れずに、コミュニケーションに障害が出る可能性が
示唆された。《歳をとると英語を忘れる》は、現地
で生活するのに十分な英会話能力をもっていても、
高齢になると第二言語として習得した英語を忘れが
ちになる現状が示された。

福田らは海外で日本人が医療受診する際の問題
として、医療専門用語の難しさをあげているが 6 ）、
本研究の対象者のように、現地で生活する上で不自
由のない英会話能力をもつものでも、医療の場面で
はコミュニケーション上で障害を感じている現状が
示唆された。

2．医療システム・常識の違いによる戸惑い
【医療システム・常識の違いによる戸惑い】では、

日本と現地の医療システムや療養に関する常識の違
いに戸惑う様子がサブカテゴリーとして示された。
《サービス面で日本と異なる》では、病気になっ

てホームドクターを受診した場合でも、検査ごとに
別々の施設を訪問しなければならないことを煩わし
いと感じていた。また通常の医療保険では歯科につ
いてはカバーされていないことが多く、「歯科医の
治療費が高い」と感じていた。
《医師に合うまでの時間が長い》と感じる人は多

くみられた。オーストラリアの場合、医療機関を受
診する際は、まず自分のホームドクターである、ク
リニックのGP（General Practitioner：総合医）の
診察を受ける。その上で、GPが必要と判断したと
きのみ病院を紹介され、専門医の診察を受けること
になる。日本とは違い、病院を直接受診することは
できないシステムである。その過程に時間がかかり、
また人によっては希望しても専門医の診察が受けら
れない状況もある。そうしたことに不満を訴える声
がみられた。
《薬の処方が違う》では、「日本のように薬をたく

さん出してもらえない」という、希望する薬を処方

してもらえないことに不満を覚えていた。
また、《全身検査をしてほしい》という声も多かっ

た。これは、オーストラリアでは人間ドックという
システムがなく、検査は医師が判断したものを個別
に受けることになる。このため、健康状態のチェッ
クを希望する場合は、日本に一時帰国する例も見受
けられた。

一般的に、医療システムは現地の状況に合わせて
整備されている。日本から海外へ移住した場合、現
地の医療システムに合わせて生活していくことが求
められ、本研究の対象者もオーストラリアの医療シ
ステムを受容して生活している。しかし、受容しな
がらも、慣れ親しんだ日本の医療システムとの違い
に戸惑いを感じている現状が示唆された。

このような医療システムの違いに加え、療養上の
常識が日本と現地では異なることが、《療養上の常
識の違いに戸惑う》のサブカテゴリーとして抽出さ
れた。今回のインタビューで示されたのは、例えば、

「子どもが発熱した場合、日本だと『入浴してはい
けない』と言われてきたのに、オーストラリアにく
ると『ぬるま湯につけるように』と言われる。」な
ど、療養上の常識の違いに戸惑うというものであっ
た。こうした文化を背景とした常識の違いは、人々
の健康観にも影響を与え、異文化環境で生活する日
本人に違和感を与える可能性が考えられる。

3．現地医療医療への不信感
【現地医療への不信感】では、患者への対応に関

連するサブカテゴリーが抽出された。
《日本とは患者の扱いが違う》では、「オーストラ

リア人は『Take it easy』だが、日本人は『頑張ら
なくてもいい』という」など、医療者の患者への声
かけが日本人の感覚と合っていないと感じていた。
《日本の方がケアが丁寧だと思う》では、「介護の

方は日本の方が丁寧な感じがする」、「日本の方が術
後管理がいいような気がする」のように、入院患者
の扱いについて、日本との感覚の違いを感じていた。
《GPは自分からは病気のことを詳しく説明してく

れない》でも、医師の患者への説明の仕方について、
日本との違いを感じていた。
《オーストラリアの薬は日本人には合わない》で

は、医師から処方される薬が体格の大きい欧米人の
水準で考えられており、指示通りに服用すると「効
きすぎる」と感じていた。同様に、《アジア人と欧
米人の違いを分かって欲しい》とも感じていた。こ
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れらのサブカテゴリーでは、いずれも欧米人医師は
欧米人患者に対するのと同じ感覚で治療や処方を行
い、アジア人の体格や体質を考慮していないと感じ
ていた。

このように、対象者は現地の介護や術後管理は日
本よりも劣っていると感じており、医師の説明に対
しても十分に納得していない。つまり、現地医療者
の患者対応について不満をもっている状態である。
また、欧米人の医師はアジア人の体質をわかってお
らず、医師の指示通りの服薬は自分にとって悪影響
があると考えていて、治療内容を信用していな状態
である。これらのことから、本研究の対象者は現地
の医療を全面的に信頼しているとは考えられず、何
らかの不満や不信感を持っていると考えられる。そ
して、それは現地の医療者が自分たちにある共通の
感覚でケアや治療を行っていることが背景にあるの
ではないかと考えられる。水田らが行った日本在住
の外国人に対する調査では、「宗教上の違いを理解
してもらえない。」、「日本では処方してもらえない
薬がある。」など、文化や医療システムの違いから
起こる、定住外国人と日本人医療者の間のコミュニ
ケーションギャップが指摘されている 7 ）。状況は異
なるものの、本研究でも同様の結果が見られている
ことから、文化や医療システムの違いから起こるコ
ミュニケーションギャップは、異文化環境で生活す
る上で避けては通れない問題であると考えられる。
しかし、海外で生活する場合、現地の国民との接触
が現地への適応に大きな役割を果たすとの報告もあ
る 8 ）。したがって,このような現地医療者とのコミュ
ニケーションギャップは、現地在住日本人の現地適
応を阻害する可能性があるため、現地医療者とのコ
ミュニケーションギャップを埋めるための支援が必
要だと考えられる。

4．同胞による援助を希望
【同胞による援助を希望】では、医療面において、

日本人医療者からの援助を希望する声がみられた。
ここで言う「同胞」とは、「同じ国土で生まれたもの、
同じ民族」の意味での「同胞」である。
《日本人医療者だと安心する》では、日本人医療

者の声かけに安心したり、日本人の看護師や介護士
だと安心感を覚えることが示された。
《日本人からの心理的サポートが欲しい》では、

心のケア面では日本人からの援助を希望することが
示された。

《健康や病気のことを日本語で話したい》では、
病気の症状や見通しについて日本語でのアドバイス
を求める声や、日本語での健康相談を求める声、現
地の医療機関の情報について日本語での情報提供を
求める声などが示された。

対象者が日本語で相談できる安心感があること
や日本人の特性を理解してどのような健康ニーズが
あるのかを知っていることは、海外で日本人の看
護にあたる日本人看護師が感じていることでもあ
る 9 ）。本研究でも,日本語で会話できることや、日
本人から医療を受ける安心感が示されていることか
ら、同じ文化的背景をもち、コミュニケーションが
とりやすいことが重要であることが示唆された。

5．同胞間での情報共有
【同胞間での情報共有】では、対象者が現地在住

の日本人どうしでネットワークを形成し、医療につ
いての情報交換を行っていることが示された。しか
し、同じ日本人どうしでも、世代によってネット
ワークの形成方法は違っていた。《若い世代はネッ
トSNSでつながる》のように、インターネットを頻
繁に利用する世代はSNSを通じて簡単に現地在住の
日本人と知り合い、医療を含めた様々な情報交換を
していた。また、子育て世代では学校等を通じた母
親どうしのつながりもみられた。
《高齢者でも元気な人は居場所が分かる》では、 

70歳代くらいまでの比較的自分で行動できる人は現
地の日本人コミュニティの間で居場所を把握し、コ
ミュニティの集会等を通して情報交換をしていた。

対象者は「言葉の壁」によるコミュニケーション
の障害や「医療システム・常識の違いによる戸惑い」
を感じ、「現地医療への不信感を」感じてはいたが、
これらの障害に対して、同胞間で情報交換を行うこ
とによって、現状の中で自分たちにとって最良の医
療が受けられるよう、対処しているのではないかと
考えられる。

しかし《高齢要介護者のネットワーク欠如》では、
要介護状態になり、コミュニティの集会等に参加で
きなくなると、同胞間のネットワークから脱落する
現状も示された。日本人コミュニティで要介護者の
居場所が把握できにくい状況は、サポートが必要と
なった状況でそれが得られなくなることを示してい
る。要介護者となった現地在住日本人をどのように
サポートしてゆくのかが今後の課題と考えられる。
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Ⅶ．結論（図 1）

抽出されたカテゴリーから、ブリスベン在住の日
本人には、【同胞による援助を希望】する現状が見ら
れた。その思いは、【現地医療への不信感】に基づ
いたものであると考えられ、その背景には【言葉の
壁】、【医療システム・常識の違いによる戸惑い】な
ど、日本との文化や医療環境の違いがあり、それに
関連して現地の医療者間との間でコミュニケーショ
ンギャップが生じているのではないかと考えられる。

また【現地医療への不信感】については、【同胞
間での情報共有】によって対処する様子が見られた。
しかし、インターネットを活用できる若い世代とそ
れ以外の世代では、同胞間のネットワーク形成方法
が大きく異なった。また、高齢要介護者になると、
ネットワークに組み込まれなくなる可能性が示唆さ
れた。

以上のことから、オーストラリア、または海外
在住日本人への医療・健康面での支援を考えた場合、
健康や病気のことを日本語で相談できる場や心理的
なサポートを中心に考えるとともに、現地の医療者
とのコミュニケーションギャップを埋められるよう
なサポートが必要であることが示唆された。特に若
い世代ではSNSでのコミュニティ形成がみられるこ
とから、SNSを通じたサポートの有効性が示唆され
る。また、高齢要介護者は現地の日本人コミュニティ
でも存在の把握が難しいことから、これらの人をい
かにして把握しサポートしてゆくのかは今後の課題
である。　

本研究の限界は、インタビューが限られた対象
者に対して行われたものであり,また対象者の現地
生活期間も 6 ヶ月から42年とばらつきが大きいこ
とである。このため,本研究の対象者がオーストラ

リア在住または海外在住の日本人を代表していると
は言えず,意識の差も大きい可能性がある。したがっ
て、この結果を直ちに海外在住日本人の現状に当て
はめることはできないことにある。しかし、言葉や
文化の違いといった要素を考慮すると、程度の差こ
そはあれ、日本人が海外で生活する際に直面する問
題の一側面を表しているのではないかと思われる。
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図1　カテゴリー間の関連性






