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はじめに

我が国の外国人登録者数は1980年代後半から急増し

ており，2005年末現在の外国人登録者数は2,011,555

人で過去最高を記録し，我が国の総人口の1.57％を占

めた（法務省入国管理局，2006）．また，減少傾向で

はあるが，2006年1月1日現在で約220,000人の資格外

滞在者が我が国に潜在していると見られている（法務

省入国管理局，2006）．長野県における外国人登録者

数も，1990年末の約10,000人から2005年末には44,726

人と増加し，県内人口の2.04％を占めるに至った（長

野県，2005）．

外国人の増加に伴い，外国人に対する労働，保健・

医療・福祉，教育等の支援体制の整備が急務であるが，

未だ十分に整っていないのが実状である．特に，体に

異常を覚えても，長時間労働，在留資格の違いによる

健康保険の加入の難しさ，習慣・文化・制度の違い，

さらに言葉の壁により，地域の保健医療サービスを気

軽に利用できない状況は深刻である．

このような現状に対し，長野県北信地域を中心に活

動しているNGOの北信外国人医療ネットワーク（以

下，北信ネットワーク）は，1993年から毎年外国人健

診を実施してきた．2003年からは，県の委託事業とし

て本ネットワークを中心に複数の団体と協働し，県内

全域において外国人健診を実施している．

本研究の目的は，以下の2つである．1）1993年か

ら2002年に実施された外国人健診の実施結果を分析し，

受診者の10年間の動向と出身国別の健康状態を明らか

にする．2）今後の外国人健診のあり方・方向性を検

討する．
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長野県における外国人健診受診者の健康状態と今後の健診のあり方
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【要　旨】　本研究は，1）1993～2002年に長野県下で実施された外国人健診の結果を分析し，受診者の10年間

の動向と出身国別の健康状態を明らかにすること，2）今後の外国人健診のあり方・方向性を検討することを目

的とした．受診者はのべ889名で，フィリピン・ブラジル・タイ出身者が6割以上，20～40歳代の働き盛りの者

が8割を占めた．居住地に近い会場において健診を受診した者が多く，今後もアクセスのよい会場で受診できる

よう県内全域での外国人健診の実施や，将来的には，市町村等への移行等が望まれる．成人受診者のべ731名の

うち約6割の者，また4割強の自覚症状のない者が「わずかに異常・要精検」と診断されたことより，本健診は受

診者の異常の早期発見につながったと考える．また，成人受診者において，結核の疑いを指摘された者は少なかっ

たが，生活習慣病を指摘された者は多かった．今後は，要精検者が医療機関へ受診するための支援体制の整備や

在日外国人に対する生活習慣病予防対策の構築の必要がある．

【キーワード】　外国人健診，長野県，在日外国人，生活習慣病
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外国人健診の概要と10年間の推移

１．外国人健診の背景

国籍，思想，信条によらず，在日外国人が安心して

医療を受けられ，言語習慣の違いを互いに理解し，健

康を守るための活動を行なう目的で，1992年に長野県

北信地域の長野市に北信ネットワークが設立された．

活動内容は，電話による医療等の相談，協力病院等の

拡充，勉強会やシンポジウムの実施，機関紙の発行，

通訳活動等と幅広い．その一環として，1993年より在

日外国人を対象とした健康診断を開始した．これは，

外国人の多くが病状悪化後に医療機関を受診するため

に，生命がおびやかされたり医療費の高額化を招いた

りといった現状を，改善するきっかけを作るためで

あった．当初は無料健診であったが，1999年から健診

を有料（15歳以下は無料）とした．

２．外国人健診の変遷（表１）

1993年に北・東信地域の４会場の医療機関で外国人

健診を初めて開催し，計34名が受診した．1995年か

ら3年間は，要望のあった中信地域等を加え6会場で実

施し，1996年は受診者が計207名と最多であった．し

かし，1998年以降，長野オリンピック・パラリンピッ

ク後の外国人労働者の減少・事務局のスタッフ不足等

もあり，当初の目的である北信地域の外国人を対象と

するため実施会場数を徐々に減らしていった．過去10

年間の実施会場数はのべ35会場で，受診者数はのべ889

名であった．

３．健診の実施内容

主な健診項目・内容は，問診，身長・体重測定，血

圧測定，血液・尿検査，胸部X線撮影，心電図検査，

内科（小児科）診察，歯科診察等である．血液検査項

目は各年毎に追加・変更があり，通年では内容が異な

る．生活習慣病の増加に伴い，血糖，総コレステロー

ル，中性脂肪，尿酸等が追加された．また，希望者の

み感染症検査（HIV・肝炎）を行った．

胸部X線検査は健診開始当初から実施していたが，

結核が疑われる受診者数が少なかったため，1997年か

ら3年間は実施を中止した．しかし，国内での結核患

者の増加もあり，2000年から再開した．歯科および小

児科診察は受診者等からの要望が多く，1994年から一

部会場，1995年から全会場で実施した．

この健診では，通訳・翻訳，医療関係者（医師，看

護師，臨床検査技師，臨床放射線技師，歯科医師，歯

科衛生士等），一般等の多くのボランティアの配置が

なされた．開始当初の問診票，健診結果票の言語は6

カ国語であったが，最終的にはポルトガル語・中国

語・タイ語・タガログ語・スペイン語・シンハラ語・

インドネシア語・ペルシャ語・韓国語・英語の10カ国

語を使用している．

健診の周知は，勉強会や交流会の参加者への伝達，

チラシの配布や掲示等で行なった．

研究方法

1993年から2002年に外国人健診に訪れたのべ889

名の受診者の健診データを分析した．なお，用いた健

診データは，北信ネットワークから分析を依頼された

表１　健診会場別受診者数の年次推移

合計200220011999199819971996199519941993協力病院地域

20632313537131721155A

北信

180---37233444357B

1-------1-C

100----375112--D

231310-------E

124----213646138F

東信 20-------614G

73----233119--H

162---48433833--I中信

8894541351221602071757034合　　計
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もので，2000年の健診データは欠けていた．分析項目

は，問診票・健診結果票から抽出した居住地，性別，

年齢，出身国，自覚症状，BMI，血圧，血液検査結果

（肝機能，総コレステロール），X線診断結果，総合診

断結果等である．疑われる疾患もしくは受診の必要な

症状については，医師の診断結果のコメントからICD-

10の基準により分類した．また，受診者全体の傾向を

把握するためにのべ人数で分析を行った．なお，本研

究では18歳以上を成人とし，検査結果は，成人と同じ

基準値を用いることのできない小児を除いて分析を

行った．

分析方法は，統計ソフトSPSS 14.0を用いて記述統

計量を算出し，一部にχ２検定，残差分析を行い，調

整済み残差を算出した． 

倫理的配慮

問診票・健診結果票は鍵のかかる場所に保管し，個

人が特定できないようにコード化してコンピュータに

入力した．また，本研究の計画書は長野県看護大学倫

理委員会の承認を受けた．

結　　果

１．10年間の外国人健診受診者の動向と背景

10年間の外国人健診の受診者数は，全体で男性のべ

459名（52.1％），女性のべ422名（47.9％），不明8名

の計889名であった．実施年別でみると，2001年まで

は男性の割合が50％以上とやや多かったが，2002年

では女性の割合が53.3％と多かった（表2）．受診者の

表２　受診者の背景（実施年別）

χ2　値
全体200220011999199819971996199519941993

%n%n%n%n%n%n%n%n%n%n

n.s.1.549

52.145946.72153.82154.31954.76453.18551.210650.08754.33852.918男性

性
別

47.942253.32446.21845.71645.35346.97548.810150.08745.73247.116女性

100.0881100.045100.039100.035100.0117100.0160100.0207100.0174100.070100.034計

n.s.8.691

87.577293.34290.23790.93086.810586.913985.417684.414694.36693.931成人（18歳以上）

年
齢
区
分

12.51106.739.849.1313.21613.12114.63015.6275.746.12小児（17歳以下）

(59.1)65(66.7)2(0.0)0(66.7)2(50.0)8(47.6)10(60.0)18(85.2)23(50.0)2(0.0)0内訳：0-5歳

(28.2)31(33.3)1(75.0)3(33.3)1(31.3)5(38.1)8(20.0)6(11.1)3(50.0)2(100.0)2　　　6-12歳

(12.7)14(0.0)0(25.0)1(0.0)0(18.8)3(14.3)3(20.0)6(3.7)1(0.0)0(0.0)0　　　13-17歳

100.0882100.045100.041100.033100.0121100.0160100.0206100.0173100.070100.033計

*71.609

10.3916.737.339.139.91210.01611.22315.0265.743.0110歳未満

年
代

3.4302.214.920.003.343.864.9102.341.416.1210歳代

30.627024.41124.41021.2726.43226.94334.57134.76028.62048.51620歳代

37.332940.01826.81154.51835.54336.95933.56938.76744.33139.41330歳代

12.410922.21029.31212.1416.52014.4239.7205.81012.993.0140歳代

5.2464.424.920.007.498.1135.3113.564.330.0050歳代

0.870.002.413.010.810.001.020.002.920.0060・70歳代

100.0882100.045100.041100.033100.0121100.0160100.0206100.0173100.070100.033計

***136.2

22.21870.002.415.7221.22222.02929.06028.24925.71817.66フィリピン

出
身
国

21.117831.11434.11414.3530.83232.64316.93512.62212.9911.84ブラジル

20.116933.31529.31214.3518.31916.72215.93315.52728.62047.116タイ

7.46213.364.9220.074.859.1126.3137.5132.925.92スリランカ

6.7564.427.338.633.843.855.8129.8178.6611.84イラン

5.9502.214.925.729.6104.569.7205.290.000.00中国

16.614015.6717.1731.41111.51211.41516.43421.33721.4155.92その他

100.0842100.045100.041100.035100.0104100.0132100.0207100.0174100.070100.034計

*p<.05 **p<.01 ***p<.001注1：小児の内訳の（　）内の割合は，実施年毎の小児数を100%として示した．

注2：調整済み残差の値が2以上の数値を太字で，-2以上の数値をイタリック体（太字）で示した．
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平均年齢は男性31.1歳（SD13.0），女性29.1歳（ Ｓ Ｄ

12.2），全体では30.0歳（SD12.7）であり，成人と小

児の割合は，成人のべ772名（87.5％），小児のべ110

名（12.5％），不明7名であった．また，小児のうち0-

5歳はのべ65名と59.1％を占めた（表2）．年代別でみ

ると，全体では30歳代が37.3％と最も多く，次いで20

歳代30.6％，40歳代12.4％の順で多かった（表2）．実

施年別でみると，他の実施年と比べて1993年は20歳

代，1995年は10歳未満，1999年は30歳代，2001・

2002年は40歳代の割合が多かった（p<0.05）（表2）．

受診者の出身国は計32カ国におよび，出身国別でみ

ると，全体ではフィリピンが22.2％と最も多く，次い

でブラジル21.1％，タイ20.1％，スリランカ7.4％，イ

ラン6.7％，中国5.9％の順で多かった（表2）．実施年

別でみると，他の年と比べて1993年はタイ出身者，

1995年はフィリピン出身者，1996年はフィリピン・

中国出身者，1997・1998年はブラジル出身者，1999

年はスリランカ出身者，2001年はブラジル出身者，

2002年はタイ出身者が多かった（p<0.001）（表2）．上

位6カ国の詳細をみると，性別では，他国の出身者に

比べてスリランカ・イラン出身者は男性，タイ・フィ

リピン出身者は女性が多く，男女差が見られたが，ブ

ラジル・中国出身者では男女差が見られなかった

（p<0.001）（表3）．

成人と小児の割合では，他国の出身者に比べてタイ

出身者155名（92.3％）・イラン出身者55名（98.2％）

と成人が多く，中国出身者11名（22.0％）・フィリピ

ン出身者40名（21.5％）と小児が多かった（p<0.00１）．

また，年代別では，他国の出身者に比べてフィリピン

出身者は10歳未満，ブラジル出身者は10・40・50歳

代，スリランカ・イラン出身者は30歳代，中国出身者

は10・40歳代が多かった（p<0.00１）（表3）．

出身国別に受診者の居住地をみると，他の居住地の

受診者に比べてタイ出身者は東信地域に多く，中信地

域に少なかった．フィリピン出身者は中信地域に多く，

東信地域に少なかった．ブラジル出身者は南信地域に

多く，中信地域に少なかった．中国出身者は東信地域

に少なく，スリランカ出身者は中信地域に少なかった

（p<0.001）（表3）．

また，各会場別居住地をみると，他の会場の受診者

に比べて北信地域の病院においては，A病院87.2％・

B病院98.6％・D病院85.5％・E病院95.7％と北信地

域の居住者が多かった．東信地域の病院においては，

F病院97.1％・H病院82.8％と東信地域の居住者が多

表３　受診者の背景（出身国別）

χ2　値
全体その他中国イランスリランカタイブラジルフィリピン

%n%n%n%n%n%n%n%n

***143.920

51.743369.19644.92298.25579.04927.84755.49835.566男性

性
別

48.340530.94355.1271.8121.01372.212244.67964.5120女性

100.0838100.0139100.049100.056100.062100.0169100.0177100.0186計

***139.856

10.0844.4612.061.818.157.71310.11818.83510歳未満

年
代

3.6301.5212.060.000.001.836.7123.8710歳代

30.725740.95618.0939.32221.01335.15924.74429.05420歳代

38.131938.05234.01758.93359.73741.16928.75132.36030歳代

12.31038.01122.0110.009.7611.31918.03212.92440歳代

4.5384.462.010.001.613.0511.8212.2450歳代

0.762.940.000.000.000.000.001.1260・70歳代

100.0837100.0137100.050100.056100.062100.0168100.0178100.0186計

***100.459

58.741159.18167.52751.02565.43453.87161.88157.992北信地域

居
住
地

26.118321.93010.0434.71728.81543.25725.23317.027東信地域

13.39317.52422.5912.263.822.336.9925.240中信地域

1.4100.710.002.010.000.006.180.00南信地域

0.430.710.000.001.910.810.000.00長野県外

100.0700100.0137100.040100.049100.052100.0132100.0131100.0159計

*p<.05 **p<.01 ***p<.001注：調整済み残差の値が2以上の数値を太字で，-2以上の数値をイタリック体（太字）で示した．
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く，中信地域のI病院では中信地域87.0％および南信

地域7.6％と中・南信地域の居住者が多かった（p<0.001）

（表4）．

２．受診者の健康状態

１）成人受診者の健康状態

成人受診者のべ772名のうち，出身国もしくは性別

不明者41名を除く731名の健診結果について述べる．

(1）自覚症状（表5）

健診時に，のべ474名（64.8%）の受診者が何らか

の自覚症状を訴え，その総数は874であった．自覚症

状を訴えた受診者は一人あたり平均1.8の症状を有し

た．自覚症状は，多い順に腰痛13.9％，頭痛13.3%，

背部痛11.0％，胃痛10.1％，易疲労感9.9％であった．　

(2）Body Mass Index (BMI）（表6）

受診者のBMIの平均値は男性24.2（SD3.3），女性23.0

（SD3.6）であり，BMI25以上の者は男性35.4%，女性

21.1%であった．出身国別にみると，男性では，他国

の出身者に比べてフィリピン出身者にBMI25以上の者

が多く，タイおよびイラン出身者には少なかった

（p<0.001）．女性では，他国の出身者に比べてブラジ

ル出身者にBMI25以上の者が多く，タイ出身者には少

なかった（p<0.01）．

(3）血圧（表6）

血圧が正常高値血圧～高血圧の者は男性43.6％，女

性26.6％であった．出身国別にみると，他国の出身者

に比べてフィリピン出身の男性に高血圧の者が多く，

タイ・イラン出身者の男性には少なかった（p<0.01）．

(4）胸部X線検査

受診者のうち405名（男性201名，女性182名，診断

結果不明22名）が胸部X線検査を受け，その結果，「要

注意・要医療」と診断された者は男性27名（13.4％），

女性15名（8.2％）であり，実施者全体の約1割の者に

胸部X線上に何らかの異常が認められた．その内訳は，

慢性気管支炎，肺炎，心肥大，肺気腫等で，結核の疑

いを指摘された者は計4名であった．

(5）血液検査（表6）

血液検査の結果，ASTでは，基準値より高い者が男

性6.7%，女性5.4%であった．出身国別でみると，他国

の出身者に比べてフィリピン出身の男性に基準値より

高い者が多く，ブラジル・イラン出身の男性には少な

かった（p<0.01）．ALTでは，基準値より高い者が男

性13.7%，女性5.4%であった．出身国別でみると，他

国の出身者に比べてフィリピン出身の男性に基準値よ

表4　健診会場別受診者の居住地

χ2　値
全体

中信地域東信地域北信地域

協力病院 IHGFEDCBA

%n%n%n%n%n%n%n%n%n%n

***1057.513

58.84124.3412.1755.0111.9295.72285.5650098.614587.2156北信
受
診
者
の
居
住
地

26.11831.1182.84840.0897.11024.3110.58100.010.007.814東信

13.39387.0805.230.001.01000.00000.714.58中信

1.4107.670.000.000.00002.62000.710.00南信

0.430.000.005.010.00001.31000.000.61県外

100.0701100.092100.058100.020100.0105100.023100.076100.01100.0147100.0179計

*p<.05 **p<.01 ***p<.001注：調整済み残差の値が2以上の数値を太字で，-2以上の数値をイタリック体（太字）で示した．

表5　成人受診者の自覚症状(複数回答）

n＝４７４

　　%項目順位

13.966腰痛1

13.363頭痛2

11.052背部痛3

10.148胃痛4

9.947易疲労感5

9.746めまい・立ちくらみ6

9.143胸痛7

7.033肩こり・肩の痛み8

6.832不眠9

6.531下肢痛10

4.923咳11

4.019下腹部痛12

3.818のどの痛み13

2.713便秘14

2.512痰15

69.2328その他

874合計
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n＝731表6　成人受診者の健康状態（出身国別）

χ2　値
全体その他中国イランスリランカタイブラジルフィリピン

%n%n%n%n%n%n%n%n

***35.142

2.7101.215.613.824.327.930.002.11低体重男性BMI

61.922750.04266.71279.24272.33473.72859.54745.822普通体重

35.413048.84127.8517.0923.41118.4740.53252.125BMI25以上

100.0367100.084100.018100.053100.047100.038100.079100.048全体

**28.686

4.9175.320.000.000.008.7104.532.12低体重女性

74.025668.42684.2160.0060.0682.69562.74274.071普通体重

21.17326.31015.83100.0140.048.71032.82224.023BMI25以上

100.0346100.038100.019100.01100.010100.0115100.067100.096全体

**33.220

56.420756.04761.11160.43261.72979.53147.43741.720正常血圧男性血圧

16.96216.71427.8524.51312.867.7321.8178.34正常高値血圧

26.79827.42311.1215.1825.51212.8530.82450.024高血圧

100.0367100.084100.018100.053100.047100.039100.078100.048全体

n.s.8.736

73.525286.83384.216100.0170.0772.38170.14769.867正常血圧女性

11.74010.545.310.0010.0111.61310.4714.614正常高値血圧

14.9512.6110.520.0020.0216.11819.41315.615高血圧

100.0343100.038100.019100.01100.010100.0112100.067100.096全体

**20.653

93.333393.77494.417100.05189.44292.33698.77680.437Normal男性AST

6.7246.355.610.0010.657.731.3119.69High（GOT)

100.0357100.079100.018100.051100.047100.039100.077100.046全体

n.s.7.490

94.631697.437100.019100.01100.0990.110096.86195.789Normal女性

5.4182.610.000.000.009.9113.224.34High

100.0334100.038100.019100.01100.09100.0111100.063100.093全体

**21.719

86.330886.16894.417100.05183.03982.13289.66969.632Normal男性ALT

13.74913.9115.610.0017.0817.9710.4830.414High(GPT)

100.0357100.079100.018100.051100.047100.039100.077100.046全体

n.s.2.528

94.631697.43794.718100.0188.9892.810396.86194.688Normal女性

5.4182.615.310.0011.117.283.225.45High

100.0334100.038100.019100.01100.09100.0111100.063100.093全体

**20.135

92.433092.473100.018100.05195.74589.73593.57278.336Normal男性γ-GTP

7.6277.660.000.004.3210.346.5521.710High

100.0357100.079100.018100.051100.047100.039100.077100.046全体

n.s.12.335

95.5319100.038100.019100.01100.0990.110098.46296.890Normal女性

4.5150.000.000.000.009.9111.613.23High

100.0334100.038100.019100.01100.09100.0111100.063100.093全体

**32.030

13.93316.3846.777.7211.1410.529.2614.84Low男性総コレス

テロール 60.814461.23046.7784.62266.72452.61063.14137.010Normal

25.36022.4116.717.7222.2836.8727.71848.113High

100.0237100.049100.015100.026100.036100.019100.065100.027全体

n.s.10.989

20.44421.1446.770.0020.0120.51516.0816.79Low女性

65.314173.71453.380.0060.0365.84866.03364.835Normal

14.4315.310.000.0020.0113.71018.0918.510High

100.0216100.019100.015100.00100.05100.073100.050100.054全体

**18.235

37.814041.23555.61056.63034.01633.31332.52620.810異常なし男性総合診断

結果 62.223058.85044.4843.42366.03166.72667.55479.238わずかに異常・要精検

100.0370100.085100.018100.053100.047100.039100.080100.048全体

n.s.7.509

42.414736.81463.212100.0150.0545.65235.32440.239異常なし女性

57.620063.22436.870.0050.0554.46264.74459.858わずかに異常・要精検

100.0347100.038100.019100.01100.010100.0114100.068100.097全体

*p<.05 **p<.01 ***p<.001注1：出身国もしくは性別不明者数41名

注2：Low：基準値より低値　Normal：基準値範囲内　High：基準値より高値

注3：正常高値血圧（収縮期血圧130-139mmHgまたは拡張期血圧85-89mmHg），高血圧（収縮期血圧140mmHg以上または拡張期血圧90mmHg以上）

注4：調整済み残差の値が2以上の数値を太字で，-2以上の数値をイタリック体（太字）で示した．
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り高い者が多く，イラン出身の男性には少なかった

（p<0.01）．γ-GTPでは，基準値より高い者が男性7.6%，

女性4.5%であった．出身国別でみると，他国の出身者

に比べてフィリピン出身の男性に基準値より高い者が

多く，イラン出身の男性には少なかった（p<0.01）．総

コレステロールでは，基準値より高い者が男性25.3%，

女性14.4%であった．出身国別でみると，他国の出身

者に比べてフィリピン出身の男性に基準値より高い者

が多く，イラン出身の男性には少なかった．また，中

国出身の男性に基準値より低い者が多かった（p<0.01）．

(6）総合診断結果

総合診断の結果，「わずかに異常・要精検」と診断

された者は男性230名（62.2%），女性200名（57.6%）

であり，受診者全体の約6割に何らかの異常が認めら

れた．出身国別でみると，他国の出身者に比べてフィ

リピン出身の男性に「わずかに異常・要精検」と診断

された者が多く，イラン出身の男性には少なかった（p<0.01）

（表6）．

①　疑われる疾患もしくは受診の必要な症状（表7）

総合診断の結果，のべ348名（47.6%）の受診者が

疑われる疾患もしくは受診の必要な症状を指摘された．

指摘された疾患・症状の総数は489で，ICD-10により

99種類に分類できた．指摘された疾患・症状は，多い

順に高血圧13.8％，高脂血症13.5％，肝機能障害12.4％，

糖尿病9.2％であり，生活習慣病に関するものが上位を

占めた．

②　自覚症状と総合診断結果

自覚症状を訴えた472名（診断不明者2名を除く）の

うちの322名（68.2％）が，総合診断で「わずかに異

常・要精検」と診断された．これは，自覚症状のない

245名のうちで「わずかに異常・要精検」と診断され

た者108名（44.1％）に比べて多かった（p<0.001）．

２）　小児受診者の健康状態

総合診断の結果，「わずかに異常・要精検」と診断

された者は，　診断不明者12名を除く受診者98名のう

ち33名（33.7%）であった．

また，受診者110名のうち27名（24.5%）の者が疑

われる疾患もしくは受診の必要な症状を指摘された．

指摘された疾患・症状の総数は32で，ICD-10により

23種類に分類できた．指摘された疾患・症状は，肺炎，

上気道感染症，蛋白尿が各3名（11.1%）であり，呼吸

器疾患に関するものが44.4％であった．また，結核の

疑いを指摘された者は1名であった．

考　　察

１．受診者の背景からみた今後の健診のあり方

１）10年間の健診受診者の特徴

10年間の外国人健診を受診した者の特徴として，生

産年齢人口の比較的若い層にあたる働き盛りの20～40

歳代の者が8割と多かった．また，年代を実施年別で

見たところ，20～30歳代の者が常に多かったが，

2001・2002年は40歳代の割合が多かった．さらに，

本健診のブラジル出身者の割合を実施年別でみると，

1995年に少なく，1997・1998・2001年に多かった．

1990年の入国管理法の改正に伴う在留資格の変更によっ

て，就労目的で来日する働き盛りの若い世代の外国人

が増え，さらにできる限り多くの収入を得るため，日

系人を中心とした外国人就労者は短期滞在から永住を

含む長期滞在に移行しつつあると言われている．また，

1993～2002年の長野県の外国人登録者数の推移（長

野県，2005）をみると，ブラジル出身者の数が，長野

県でオリンピックが開催された前年の1997年に大きく

増加し，2000年をピークにその後横ばいの状態をた

どっている．これらのことから，本健診でもブラジル

人を始めとする日系就労者の増加がその割合を増やし，

表７　成人受診者が指摘された疑われる疾患もしくは
受診の必要な症状（複数回答）

n＝348
 %項　　目順位

13.848高血圧1
13.547高脂血症2
12.443肝機能障害3
9.232糖尿病4
6.322尿潜血5
5.519蛋白尿6
5.218胃・十二指腸潰瘍・胃炎等7
4.014貧血8
3.211甲状腺障害9
3.211上腹部痛9
3.211白血球高値9
2.910気管支炎12
2.910腰背部痛12
42.8149その他

489合計
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働き盛りの就労者の受診が増えたと考えられる．

２）出身国別の健診受診者の特徴

受診者の出身国は，10年間で計32カ国と様々であっ

た．そのうち，フィリピン・ブラジル・タイ出身者で

6割以上の割合を占めた．1993～2002年の長野県の外

国人登録者の累計割合（長野県，2005）と比較する

と，ブラジル出身者は42.9％，フィリピン出身者は11.7％，

タイ出身者は4.2％であり，異なる割合であった．この

理由としては，北信地域を中心に健診を実施している

ことや受診者の中に資格外滞在者が含まれていること

が考えられる．さらに，上位6カ国の性別と年代をみ

ると，イラン・スリランカ出身者は男性，30歳代が多

いことから単身での来日が多く，一方，ブラジル・中

国出身者は男女差がなく，10・40・50歳代が多いこ

とから家族を伴っての来日が多いことが推測される．

また，フィリピン出身者は女性，10歳未満が多いこと

から，日本で妊娠・出産・育児を経験している女性が，

子どもとともに受診したケースが多かったことが考え

られる．このような出身国による性別や年齢層の特徴

は，受診者の在留資格や職業の違いが関連していると

推測される．

近年，外国人登録者における女性人口が急増し，と

りわけ20～30歳代の女性が半数を占めているため，在

日外国人女性に対する母子保健ニーズが高い（李，2006）．

外国人健診の受診者も，生殖年齢にあたる女性が多く，

また，乳幼児が小児全体の約6割を占めたことからも

そのニーズの高さがうかがえた．今後，外国人母子に

対する適切な福祉・医療制度等の情報提供や健康指導

が継続的に行われるために，母国語での両親学級や妊

婦健診・乳幼児健診等の充実が望まれる．

３）地域別の健診受診者の特徴

本健診は，主に県内の北・東・中信地域で実施され

た．県内の広域別外国人登録者数（長野県，2003）で

は，タイ出身者の48.7％は東信地域に居住し，フィリ

ピン出身者の32.5％は中信地域，ブラジル出身者の

43.5％は南信地域に多く居住しており，本健診の受診

者の居住地の傾向と一部類似していた．また，ほとん

どの会場において，受診者は会場に近い地域に住んで

いた．これらのことより各会場の受診者の多くは，そ

の地域に外国人登録されている割合が多い出身国の者

であると言える．一方，南信地域からの受診者は極少

数であった．この理由として，長野県は南北に長く，

公共交通機関のアクセスが悪いことより，外国人健診

の受診が困難であったことが考えられた．よって，県

内全域で外国人健診が実施されれば，より多くの外国

人が居住地からアクセスのよい会場で受診できると考

えられる．

2003年より長野県では，「外国籍県民　心と身体の

安心サポート事業」の一環として，北信ネットワーク

や他のNPO，NGO等の団体に委託し，南信地域も含

め，県内全域で外国人健診を実施することとなった．

今後も，外国人健診の県内全域での実施・継続が望ま

れるが，民間の団体で継続するには，経済面および人

材等の面から，委託事業の限界が考えられる．よって，

将来的には，外国人健診実施の市町村等への移行，ま

たは，外国人が受診しやすいような住民健診の整備が

望まれる．長沼ら（2000）は，外国人登録者割合が多

い市町村では，国籍，在留資格に地域性がみられ，そ

れぞれが抱える保健・医療・福祉の問題や対処法は異

なると述べている．今後，外国人に対する健康診断等

の実施にあたっては，それぞれの地域において，外国

人の文化的・経済的・言語的な背景を考慮することが

望まれる．

２．受診者の健康状態からみた今後の健診のあり方

１）自覚症状および総合診断結果

本健診では，成人受診者の3分の2が腰痛・頭痛・背

部痛・胃痛・易疲労感等の症状を持って受診していた．

自覚症状を訴えた者のうちの7割弱の者が，総合診断

で「わずかに異常・要精検」と診断されていた．また，

小児受診者のうち約3割の者が総合診断で「わずかに

異常・要精検」と診断されていた．さらに，小児受診

者が医師に指摘された疑われる疾患もしくは受診の必

要な症状は，呼吸器系の疾患が4割強を占め，この中

には肺炎や上気道感染症など急性期と思われる呼吸器

疾患が含まれていた．これらから，多くの成人および

小児受診者が日本での日常生活において様々な症状を

抱えて過ごしていること，また，医療機関への受診が

必要な症状がありながらも，なかなか受診できていな

い状況がうかがえた．さらに，自覚症状を訴えなかっ
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た成人受診者でも，そのうちの4割強の者が総合診断

で「わずかに異常・要精検」と診断されていたことか

ら，自覚症状はないけれども，何らかの疾病を抱えて

いる可能性のある者がいる状況もうかがえた．このよ

うな中，本健診の結果，約６割の成人受診者に何らか

の異常および受診の必要性が示されたことは，健診の

目的である異常の早期発見につながったと考えられる．

在日外国人の受診行動を阻害する要因として，コ

ミュニケーション問題・医療に関する情報不足・経済

的問題・入国管理局に対する恐れ等がある（平野（小

原），2003）．本健診で，通訳の配置・各国語の問診票

の作成，健診費の無料・格安化，日曜日の開催等によ

り阻害要因を極力取り除いたことは，普段，医療機関

や健康診断の受診を躊躇していた外国人の受診行動へ

とつながった．このことは，自身の健康状態を知るば

かりでなく，医療機関受診への動機付けへとつながる

よい機会となったと考える．しかし，動機付けはでき

ても，実際に医療機関への受診につながらなければ意

味がない．北信ネットワークでは，過去の健診実施時

に要精検の中でも緊急性が高いと診断された受診者に

対して，病院によっては緊急入院もしくは時間外窓口

の受診の手配等による医療機関への受診をサポートし

てきた．今後は，要精検と診断された受診者の多くが

医療機関への受診につながるよう，どのように支援体

制を整えていくかが課題である．また，日本の医療機

関側も，外国人が受診しやすいような体制を整えてい

くことが必要になるであろう．

２）結核および生活習慣病予防の必要性

本健診で結核の疑いを指摘された受診者は，成人受

診者4名，小児受診者1名の計5名であった．北信ネッ

トワークの予想よりもその数が少なかったことから，

一時的に胸部X線撮影を中止した経緯がある．近年，

都市部における在日外国人，とりわけ超過滞在外国人

の結核患者の発生が注目・問題視されてきた（山口，

1999；山村，2001；山村ら，2002）．本健診を行っ

た地域は地方都市であり，受診者の在留資格は明らか

にされていない．また，本健診において結核が疑われ

る受診者数が少なかった理由も明らかではない．しか

し，母国で結核を発症したまま日本に入国している外

国人患者が多いことがうかがわれること，また，横浜

で行われた外国人結核検診において高率で活動性結核

が発見され，外国人結核検診が結核の早期発見に有用

であったという報告もある（山村ら，2002）．たとえ，

過去の健診で結核が疑われる受診者が少なかったとし

ても，労働目的の外国人の移動は激しいため，公衆衛

生学的な観点や，結核の早期発見のためにも，胸部X

線撮影は，引き続き健診項目とすべきと考える．

今後，1980年代に急増した在日外国人も，オールド

カマーの在日韓国・朝鮮人と同様に，在日年数が長く，

永住化，世代を重ねることにより，日本人の死因構造

と類似していく，すなわち感染症から「生活習慣病」

へと変化していく（李，2004）と言われている．民族

的背景の違い等もあり，単純に比較はできないが，厚

生統計要覧（厚生労働省大臣官房統計情報部，2007）に

よると，20～69歳の日本人のBMI25以上の割合は男

性29.0％，女性19.0％であり，本健診受診者と比較す

ると，男性ではブラジル・フィリピン出身者の方が高

く，女性ではブラジル・スリランカ・フィリピン出身

者の方が高く，肥満傾向にあった．

また，本健診の成人受診者に指摘された疑われる疾

患もしくは受診の必要な症状も，日本人同様，高血圧，

高脂血症，肝機能障害，糖尿病等の生活習慣病が多かっ

た．さらに，本健診受診者の在日年数は明らかではな

いが，実施年後半の2001・2002年は40歳代の割合が

多かったことから，受診者の日本滞在が長期化してい

る可能性も考えられた．したがって，本健診の成人受

診者の一部は，日本人同様，将来的に生活習慣病発症

の可能性のあるハイリスク集団とも考えられる．よっ

て，これらの年代の外国人を対象にした生活習慣病予

防対策を早急に講じていく必要がある．

３）成人受診者の出身国による健康状態の特徴

本健診成人受診者の出身国別特徴として，フィリピ

ン出身の男性にBMI25以上・高血圧の者が多く，肝機

能値・総コレステロールが高く，さらに，「わずかに異

常・要精検」と診断された者も多かった．つまり，肥

満傾向で高血圧・肝機能障害・高脂血症等の生活習慣

病のリスクを持つ集団であることがうかがえた．しか

し，イラン出身の男性においては，その逆で，肥満傾

向の者は少なく，生活習慣病のリスクが少ない集団で

あることがうかがえた．また，上記以外にも，例えば，
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ブラジル出身の女性にBMI25以上の者が多く，タイ出

身の女性はBMI25以上の者が少ない等，出身国によっ

て一部の検査結果に何らかの特徴が見受けられた．こ

れらの理由として，人種による生物学的特徴，母国の

生活習慣・食生活による違い，個別性，来日後の生活

習慣・食生活の変化等の様々な要因が影響しているこ

とが考えられるが，その要因を特定することはできな

い．また，今回の受診者は日本における外国人を代表

するサンプルではないことから，一概に出身国別の特

徴として一般化することはできないが，参考資料とし

て用いることはできるだろう．外国人は，来日後，比

較的，同国出身者とコミュニティを作り，自国の文化

を保持しながら生活することが少なくない．今後，日

本滞在が長期化し，人口が増加すると予測される外国

人を対象とした健康施策を考えるにあたり，在日外国

人に対する調査・研究を積み重ね，健康状態の特徴や

各地域における外国人コミュニティの特色等を把握す

る必要がある．

まとめ

・受診者は，20～40歳代の生産年齢人口の若い層にあ

たる働き盛りの者が8割，フィリピン・ブラジル・

タイ出身者が6割以上を占めていた．また，生殖年

齢にあたる女性が多く,乳幼児も小児全体の約6割を

占めていたことからも，在日外国人が日本での妊

娠・出産・育児をしていることが推測された．よっ

て，在日外国人母子に対する母子保健ニーズの高さ

がうかがえた．

・受診者の多くは，その地域に外国人登録されている

割合が多い出身国の者であり，自身の居住地に近い

会場に赴いていた．よって，受診できないでいる多

くの在日外国人が受診行動をとれるようになるため

にも外国人健診の県内全域での実施・継続が望まれ

る．将来的に，市町村等の協力によって各地域で外

国人健診が開催されること,または,外国人が受診し

やすいような住民健診の整備がなされることが必要

である．　

・本健診は，通訳の配置・日曜日の開催等により在日

外国人の受診を阻害する要因を極力取り除いて実施

した．成人受診者の3分の２は自覚症状を持って受

診し，成人受診者の約6割の者が「わずかに異常・

要精検」と診断された．また，自覚症状の訴えのな

い成人受診者でも4割強の者が「わずかに異常・要

精検」と診断された．以上より，本健診は，受診者

の異常の早期発見につながり，健診の必要性および

有用性がうかがえた．今後は，医療機関への受診に

つながるように支援体制の整備が必要である．

・結核の疑いを指摘された者は10年間に計5名であっ

た．母国で感染したのか日本において感染したのか

不明であるが，労働目的で来日している外国人の移

動は激しく，公衆衛生学的な観点からも，結核の早

期発見・早期治療のためにも，胸部Ｘ線撮影が健診

項目として重要である．

・本健診において，成人受診者が医師より指摘された

疑われる疾患もしくは受診の必要な症状は生活習慣

病が多かった．日系人を中心とした外国人就労者の

日本滞在の長期化が予測され，日本人と同様に生活

習慣病者の増加が懸念される．在日外国人らを生活

習慣病発症の可能性のあるハイリスク集団と考え，

早急な予防対策を講じる必要がある．

・本健診成人受診者の健診結果の一部より，出身国別

による特徴が見受けられたが，様々な影響要因が考

えられ，一概に一般化することはできない．今後，

在日外国人を対象とした健康施策を考えるにあたり，

在日外国人に対する調査・研究を積み重ね，在日外

国人の健康状態の特徴や各地域における外国人コミュ

ニティの特色等を把握する必要がある．

研究の限界

本研究の対象は，外国人健診受診者に限られるため

長野県全域における外国籍県民を反映するものでない

こと，また，健診の開催地域・数，検査項目等が不統

一であることにより，結果の一般化には限界がある．
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【Abstract】

Health Status of Foreign Attendants at
the Medical Check-ups for Foreigners in Nagano

and the Shape of the Medical Check-ups in the Future
   -Analysis of the Results of

the Medical Check-ups for Foreigners Sponsored by NGO-

Yoshie KUROYANAGI１）, Masako MIZUGUCHI２）, Akiko SHIBASAKI３）,

Yumiko UCHISAKA４）, Takashi MATSUMURA４）, Marie TASHIRO５）

　　　　　　　　  １）Former Research Associate, Nagano College of Nursing,
　　　　　　　　  ２）Ina Health Center,　３）Komagane Municipal Office,
　　　　　　　　  ４）The Hokushin International Health Information Center, 
　　　　　　　　  ５）Nagano College of Nursing 

　The purposes of this study were 1) to analyze the results of the medical check-ups for foreigners held in 

Nagano between 1993 and 2002 and to clarify their trend of a decade and information about their health 

status according to the country of origin and 2) to determine the shape and direction of the medical check-ups 

for foreigners in the future. A total of 889 foreigners attended the medical check-ups. Approximately 60% of 

the attendants were from the Philippines, Brazil or Thailand and approximately 80% of the attendants were in 

their twenties to forties. Most attendants went to a clinic near their place of residence for the medical check-up. 

The result suggested that, in the future, medical check-ups for foreigners should be continued by local 

governments in all areas of Nagano prefecture, with foreigners going to a clinic near their place of residence. 

Approximately 60% of 731 adult attendants or approximately 40% of them who had no subjective symptoms 

were diagnosed as requiring medical follow-up. The result showed that the medical check-ups for foreigners 

were helpful in the early detection of disease. There were few adult attendants with suspected tuberculosis, 

but a large number of adult attendants with suspected lifestyle diseases. The results suggested the need to 

develop a support system so that attendants who require medical follow-up can receive medical consultation, 

as well as the need for measures for the prevention of lifestyle diseases in foreign residents of Japan in the 

future.

Key words： medical check-ups for foreigners, Nagano prefecture, foreign residents in Japan, lifestyle diseases
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