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近年、少子高齢化が急速に進展しており、労働力確保が急務となっている。こうした背景の下、新たな在留

資格の創設や在留期間の長期化等外国人受入れを推進する政策が始まっている。在留外国人の急増ととも

に、彼らが日本人との間の社会経済的な格差が顕在化しており、健康格差も懸念されている（レシャード・前

里、2008; 井口、2016）。また、結核や HIV といった病気では、治療中断率は外国人患者が顕著に高く、医療

格差に対する懸念も高まっている。一方、世界的大流行を引き起こした COVID-19 の影響により、在留外国

人とネイティブの医療格差がさらに拡大したとみられ、在留外国人は相対的に劣悪な居住・労働環境によって

感染率が高く、重症化のリスクも増えているようである。日本は、現在医療や健康関連の公的調査において

は国籍を尋ねる項目が設けられておらず、また在留外国人の総人口に占める割合も依然として低い水準にと

どまっているため、彼らの健康状態等を把握することが困難で、在留外国人を対象とした調査の実施も難しい

状況が続いている。今後在留外国人数のさらなる増加とそれに伴う医療需要の増大が予想されているなか、

在留外国人の医療利用及び健康状態を把握することが医療・健康格差を是正するための第一歩であろう。 

COVID-19 感染拡大が続いている中、外部との接触を控える意識が強まっており、対面式調査または紙媒

体での調査の実施が困難になっていた(国土交通省、2022)。一方、インターネットやモバイル通信等の急速な

普及に伴い、在留外国人のような社会的マイノリティーに対する調査でも迅速かつ比較的容易に実施可能と

なる。ウェブ調査は伝統的な調査手法に比べて回答の欠落が相対的に少なく、費用も抑えられることなど利

点を持ち、学術研究での活用も増えてきている(Ebert et al., 2018)。本研究は 2023 年 2 月 9 日から 2 月 21 日

にかけて 15 歳以上の在留外国人を対象に健康保険加入状況、医療サービスの利用等についてウェブ調査

を行った 1。調査は回答者の匿名性を保つ形で行い、調査内容は個人属性、医療保険加入状況、医療サービ

スの利用状況、就業状況、健康状態の 5 つの質問群で構成した。最終的に 214 件の有効回答を得た。標本

を男女別にみると、男性が 56.54%で、女性が 43.46%となっており、都道府県別にみると、東京都が 50 件で最

も多く、大阪府が 22 件、愛知県が 21 件で続く。ただし、調査会社のデータベースを利用したウェブ調査のた

め、標本の属性が偏りなく母集団の特徴を反映しない可能性がある。 

健康保険の加入について、未加入と回答した者が 29 人で全体の 13.55%を占めている。未加入者を都道府
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県別にみると、約 9 割が東京都の区域外で、大阪府が 5 人、愛知県が 4 人となっている。過去１年間での医

療サービスの利用回数に関しては、「0 回」と回答した者の割合が最も高く、全体の 43.93%を占めている 2。そ

の理由を尋ねた結果、「病気やケガをしなかった」が 64.89%で最も割合が多く、次いで「健康保険を加入しなか

った」(22.34%)、「病状が軽かった」(9.57%)、「病状が軽くなかったが、費用が高いと思った」(3.19%)となっている。

利用回数が１回以上と回答した者に受診時に不都合を感じたかと質問をした。その結果、「特にない」(26.67%)

が 3 割未満で、7 割以上の標本が受診時に不都合を感じたということである。「医師や看護師の説明がよくわ

からなかった」(28.33%)、「日本語で症状をうまく伝えられなかった」(20.00%)、「待ち時間が長かった」(20.00%)が

不都合を感じた理由として挙げられた。また、全員に対して身体・精神健康度を「良い」、「まあ良い」、「普通」、

「良くない」、「あまり良くない」の 5 段階評価で自己評価する質問を設けた。身体的健康度については、「良く

ない」(18.22%)と「あまり良くない」(14.95%)を合わせて「良くない」と感じた者は 33.17%で全体の約 3 割を占めて

いる。身体の調子が良くない原因については、「慢性疾患がある」(30.99%%)が最も多かった。一方、精神健康

度に関しては、「良くない」(16.82%)と「あまり良くない」(15.89%)を合わせて「良くない」と答えた人の割合は 

32.71%となっており、同じく全体のおよそ 3 割を占めている。不調の原因として最も挙げられたのは「家族以外

との人間関係」(35.48%)だった。 

上記の結果より、過去 1 年間で医療サービスを利用しなかった者が全体の 5 割弱を占めており、その中で

「病気やケガをしなかった」と「病状が軽かった」を合わせて医療サービスへの需要がなかったという人が 7 割

を超えたということが分かった。経済的負担を抑えるなどの理由で受診を控えようとする在留外国人が多いと

考えられるが、今回の調査結果では、保険に加入した在留外国人のうち、経済的な理由で医療を受けられな

い者が少なく、その多くは医療需要が生じなかった可能性が示されている。また、医療アクセスを阻害する主

な外的要因とみられる健康保険の未加入に関して、未加入率は在留外国人が国全体の平均をはるかに上回

るとみられるが、東京都より東京都以外の方が顕著に高いことも今回の調査で捉えられるため、特に地方側

において在留外国人に対する公的保険加入対策が求められている。この研究はいくつかの課題が残されて

いる。専門用語が使われたことより、質問文が不必要に長くなり、外国人に理解が難しい質問もあった。その

他、数値記入という回答形式の質問には、設問がやや複雑になったということもあり、回答精度は高いとは言

えない。今後は質問文をより簡潔に修正し、日本人も調査対象に加え、健康や医療格差の考察を進めたい。 
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