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【患者】
・ベトナム人男性（54歳）（英語）

【同行者】
・弟（英語）

【来院時間】
・宿泊先のホテルの紹介で、平日の月曜日10:15頃に来院

【主訴】
・商用で現在兄弟で日本に滞在中
・胸の違和感

＜事案の概要＞

注）本ケースは、当該研修用に加工してあります。
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＜事象の流れ＞

①8月1日（水）の10時頃、提携協力関係のある近隣のホテルから、外国人宿泊
者（英語）が胸の違和感・痛みを訴えている。もともと持病があるらしい。
診てもらえるか問い合わせあり。

➁10時15分頃、患者が弟を同伴して来院。（国際部職員スタンバイ）

③看護師がトリアージを開始。同時に、国際部職員が情報収集開始。 (Q１)



＜Question1＞

・「③情報収集」の段階で、医療機関としては、
どのような情報を収集しておく必要があると
思いますか？

（アナムネなど、日本人患者であろうが外国人患者であろ
うが患者全員に当然聞くような情報は省いていただいて、
「訪日外国人旅行者の患者が来院してきたら、その後の
円滑な治療・トラブル防止を図るために、聞いておかなけ
ればならないもの」という観点からお考え下さい。）
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【看護師のトリアージから以下の諸点を確認】

・ビジネスマン（商用）
・診療情報（英語）保有
・薬 歴：アスピリン100mg、ビソプロロール5mg

ロスバスタチン20mg、クロビドグレル75mg
・喫煙歴：約40年間、1日10本
・既往歴：虚血性心疾患
・右冠動脈（RCA-M)99％閉塞→自国で2018年5月にステント留置
・左冠動脈（LM）60％狭窄

→血管の分岐部分の狭窄、自国での医療水準では医療材料・技術の不足が
あり治療できず経過観察になっていた。

・治療後は禁煙、胸部違和感あるが、飛行機搭乗可能
・自国病院のPCI治療レポート（手書きをスキャン）（ほぼ英語・ベトナム語
混在）

・検体検査/血液、尿（英語）、胸部XPレポート（英語、画像はなし）
心エコーレポート（英語）及び画像（紙出力のコピー）、
心電図等のデータを保有

・患者：「朝から胸の違和感が強くとても心配。できるだけ治療をしたい！」
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＜Question２＞

・日本人患者であれば、このままルーティーンの
検査・治療が行われると思いますが、訪日外国人
旅行者患者でも、まったく同じように進めても
大丈夫だと思いますか？

もし医療者側で考慮・配慮しなければならない
としたら、どのようなことでしょうか？
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④循環器内科を受診
・検査オーダー：検体検査、胸部XP、心電図、造影CT
・国際部職員が外来検査一通りの価格を告げる（5~6万円）
→本人「支払いについては問題ないので、是非！」

⑤【診療面】
・CTから、左の狭窄を発見
・医師「検査入院が望ましい、1週間後に2泊3日。」
・本人「心配だからすぐしてほしい。今日でも構わない。」
・医師「それでは、明日にしましょう。」

【事務方】
・本人に価格の説明を行う。
・本人が「海外旅行保険がカバーするから大丈夫」というが、念のため
保険内容を確認するように伝える。

⑥8月2日（木）午前中
・患者が予定通り入院。
・但し、到着早々、「保険内容を確認したら、補償限度額が200万円だった。
治療はしてほしいけれども、安くできるのであれば、できるだけ安くして
ほしい。」との依頼あり。 (Q３)
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＜Question３＞

①本ケースの場合、この時点で何かできることは
ありますか？

②また、本研修の窓口編で取り上げたケースでは、
フィリピン人の観光客が救急搬送され、脳出血と
診断されました。

事務方が医師に今後の治療方針を確認した結果、入院期間が約2か月、
治療費が700万円前後になることがわかりました。そこで、その事を患者の
ご家族にお伝えしたところ、海外旅行保険で補償額（200万円）を大幅に
オーバーするので、できるだけ治療費は抑えてほしいと言われました。
このケースの場合、どうすれば良いでしょうか？
（フィリピンの年収：30～50万円）
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⑦8月3日（金）<入院2日目>
・CAG検査の結果、左冠動脈（LM）の狭窄：60％→75％。
→治療（PCI）が必要と判断。

・医師「1週間後にPCI治療のための入院を勧める。」
・患者「滞在の都合等もあるのですぐにやってもらえないだろうか。」

「明日はダメですか？」
「治療費はいくらくらいになりますか？ディスカウントは？」

・職員「土・日は緊急対応以外していません。」
「価格は350万円程度。ディスカウントはできません。」

→8/6（月）治療実施

⑧8月8日（水）<退院>
・患者「飛行機は乗っても大丈夫ですか？できればすぐ帰りたい。」
・医師「次の外来で判断しましょう。」 (Q４)

⑨8月15日（水）<外来>
・医師「飛行機に乗っても大丈夫でしょう。」
・患者「診断書がほしい。」 (Q５)
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＜Question４＞

・今回の患者さんは、医師の指示に従いましたが、
指示に従わない患者さんに対しては、どのような
対応をすればよいでしょうか？

例：中国人観光客（男性50代）（同伴者：妻・息子）が、動機、呼吸苦、
例：高熱を訴えて夜間に救急搬送。
例：陳旧性心筋梗塞後の心不全と診断し、入院して様子をみたほうが
例：良いと医師は判断。

・妻 「明日の飛行機で帰る。」
・息子「こんなのはいつものことだから心配ない。」
・息子「（病院が）儲けたいから、入院を勧めるんだろう。」
・息子「戻って保険請求するから、診断書は書いて。」
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＜Question５＞

・外国人旅行者の診断書を作成する際のポイントとして
・留意していること（若しくは留意する必要があると考え
・ていること）は何かありますか？

グループで話し合ってみてください。



問診 検査結果等

＜日本人患者＞

治療方針・
治療計画等

＜訪日外国人旅行者＞

問診 検査結果等

経済力

滞在状況・条件

その他患者さんの意向

治療方針・
治療計画等

同意
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①ＮＴＴ東日本関東病院様式「誓約書」（日本語）
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⑦ＡＮＡホームページ「医療機器を持込されるお客様」（1/2）
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⑧ＡＮＡ様式「医療用電子機器を機内に持込まれるお客様へ」
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＜診断書の主な記入内容＞

①診断名
➁発症日・事故日（※）
③初診日
④治療見込み期間
⑤検査・処置の内容（※）
⑥処方

＜入院の場合の追加情報＞
⑦退院の見込み期間

※既往歴の扱いは？


