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１　緒言
　わが国における外国人労働者は増加しつつある。 

雇用管理上の問題、住宅問題、社会保険非加入、 

子弟の教育問題など課題も多い。 

特に健康問題は外国人労働者が抱える不安として 

大きなものになっている。

　これまでの外国人労働者に関する調査・研究は 

受入、就労経緯、就労実態など労働経済的視点から 

のものが多かった。

　一方、産業保健の視点からのものは少ない。 

今回、産業保健活動に資するため、外国人労働者の 

健康調査と職場の健康管理状況について調査した。



２　対象と方法 

[対象] 
常時50人以上の労働者を雇用する長崎県103 
事業所とそこで働く外国人労働者510人を対象 

とした。技能実習制度においては実習に移行し 

た者のみを対象にし、留学生・就学生は除いた。 
[方法] 
郵送による無記名自記式質問法で実施した。



３　質問内容 
[事業所調査]　
　健康診断　事後措置　衛生教育　社内の日本語教育
　健康管理上の重要点 
[外国人労働者調査] 
フェイスシート
　性別・年代・出身国・在住期間・同居・職種・日本語能力 
職場の健康管理
　健康診断・異常所見の有無・事後措置 
メンタルヘルス
　うつ症状（CES­D）　一般的精神健康度（GHQ12) 
生活習慣
　飲酒・喫煙・運動習慣・睡眠時間・食事時刻・食事時間
　生活満足度　　　



４　結果 
[事業者調査] 

回答率　37.9% (39/103) 

[外国人労働者調査]
　 回答率　54.9% (277/510)
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５　考察 

１）　健診、健診事後措置など職場の健康

　　　管理はおおむね実施されていた。 

２）　抑うつ症状が強いケースがあり

　　　サポート体制の構築が必要と思われ

　　　た。



今後の取組み方向 

長崎県では出身国の約80%が中国であった。 

地域により出身国に差があり、異文化ストレス 

にも多様性が考えられる。 

健康管理上共通する課題に各県の産保センター 

と連携して取組んでいきたい。


