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外国人技能実習生の健康来日から 1 年間の質的縦断的研究
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目的 本研究は，来日後およそ 1 年間の技能実習生の健康状態と，関連する要素の経時的変化を質

的に分析し，技能実習生が健康に過ごすために必要な支援を検討することを目的とした。

方法 来日後 4 か月以内の技能実習生16人を対象に，身体計測，メンタルヘルスの状況の測定，傷

病の経験，自覚症状，主観的健康感，技能実習や生活に関する半構造化面接および写真を用い

た食事内容の調査を 3 か月に一度，合計 4 回行った。入手可能な場合は健康診断結果を確認し

た。データは国際生活機能分類（ICF）の 6 要素に分類した後，質的データはフレームワーク

法を用いた質的縦断的分析から健康に関連する要素を帰納的に抽出した。

結果 技能実習生が経験した傷病，自覚症状および健康に関連する要素の種類や時期は対象者によ

り異なっていた。各調査回の56.3以上にストレスや困っている事等があり，そのうち44.4

以上にうつ・不安の可能性があった。介護や製造業等重労働を伴う対象者は，来日初期の調査

前半に筋骨格系の不調があった。健診結果は日本語で通知され，内容の理解が不十分な例が

あった。健康に関連する要素として，《睡眠の状況》，《自立の喜びと抱える不安》，《活力の低

下と疲労感》，《実習業務の遂行》，《コミュニケーション能力と日本語学習の取り組み》，《健康

管理への取り組み》，《日本の生活への適応》，《余暇活動と日本人との交流》，《宗教活動》，《技

能実習環境》，《住環境》，《友人・家族・職場等からの支援》，《自然環境・経済動向》，《節約志

向の生活》，《来日の動機と 1 年後の自己評価》の15カテゴリが抽出された。

結論 来日後およそ 1 年間，技能実習生はストレス，筋骨格系の不調，うつ・不安がある可能性等

様々な身体的および精神的症状を呈していた。技能実習生が健康に過ごすためには，健康に関

連する要素の変化に合わせ，ストレスに関連する否定的側面を早期に取り除き，肯定的側面を

維持・促進することが重要である。加えて，技能実習生のヘルスリテラシーを高めるための運

動施設・医療機関に関する情報提供，多言語に対応した健診実施体制の整備，技能実習生を取

り巻く関係組織との連携や利用頻度の高いコミュニケーション手段の利用等による情報提供方

法の改善が有用と考えられる。また，地域協議会への保健医療職の参加が求められる。
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 緒 言

日本で働く外国人労働者は増加し，2021年には，

2007年の統計開始以来過去最高の約172万人を記録

した1)。在留資格のうち「技能実習」は第 3 位で

20.4を占め，10年間で約2.5倍に増加した。

技能実習制度は，開発途上地域等への技能，技

術，知識の移転を図り，経済発展を担う「人づく

り」への寄与を目的に1993年に創設され，技能実習

生（以下，実習生とする）は農業，製造業，建設

業，介護等86職種2)，最長 5 年間実習先企業で技能

を学ぶ。しかし，残業代の未払いやパワーハラスメ

ント等，劣悪な環境にいる実習生の状況も指摘され

る3,4)。

実習生の健康について，疾病の早期発見と加療5)

等健康に良い影響がある一方，結核6)や労働災害の

増加7)，気候風土に起因する問題8)の他，労働災害

の約 5 割が実習開始から 1 年未満に発生9)，日本語

レベルが低いため来日初期にメンタルヘルス悪化の

リスクが高い10)等多くの不調が来日の初期に経験さ

れる。この期間の実習業務や生活状況とその変化を

踏まえた支援が重要であるが，先行研究に縦断的研
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究は見当たらない。

そこで本研究は，来日後およそ 1 年間の実習生の

健康状態と関連する要素の経時的変化を質的に分析

し，実習生が健康に過ごすために必要な支援を検討

することを目的とした。

今後も増加が見込まれる実習生が，健康に技能実

習を行えるよう支援体制を整えることは喫緊の課題

であり，支援方策の検討は実習生への地域保健活動

推進の一助になると考えられる。

 研 究 方 法

. 用語の操作的定義

健康「健康とは，病気でないとか，弱っていな

いということではなく，肉体的にも，精神的にも，

そして社会的にも，すべてが満たされた状態にある

こと｣11)という，世界保健機関の定義を用いた。

. 研究対象者および調査方法

1) 研究対象者の選定

はじめに，研究協力機関となる監理団体を以下の

方法で選定した。

 外国人技能実習機構が公表する監理団体一覧

（2019年）の19公益法人のうち，メールでの問い合

わせが可能であった18法人へ依頼文を送付し，2 団

体から研究協力の同意を得た。公益法人は，学術研

究への賛同が得やすいと考え選定した。

 研究に関連する知人に紹介された監理団体へ

研究概要を説明し，1 団体から研究協力の同意を得

た。

次に，実習実施場所が関東近郊，来日後 3 か月以

内を目安に初回調査が可能，実習生として初めて来

日，という選定方針に合う実習生に，研究協力機関

を通じ実習先企業の承諾を得た後，研究目的と意義

を説明し，研究協力の同意を得た。

2) データ収集の方法

 身体計測として，身長，体重，血圧，ヘモグ

ロビン推定値を測定した。体重は，ドリテック社コ

ンパクト体組成計 BS-910（計量精度575 kg の場

合±0.1 kg）で測定し，身長と体重から体格指数

（BMI）を算出した。血圧は，シチズン・システム

ズ社 CH-650F（測定精度圧力±3 mmHg）で測

定し，収縮期血圧140 mmHg 以上，拡張期血圧90

mmHg 以上を高血圧とした12)。鉄欠乏性貧血は，

実習生の出身国，年齢層の女性の健康課題であるた

め13)，ヘモグロビン推定値を調査項目に含めた。測

定には近赤外分光画像計測法を用い非侵襲的に計測

が可能なシスメックス社 ASTRIM FIT を用いた。

先行研究で再現性や採血法との相関が確認されてい

る14,15)。貧血は，男性13.0 g/dl 未満，女性12.0 g/dl

未満の基準値を用いて評価した16)。

 メンタルヘルスの状況は，Kessler Psycholog-

ical Distress Scale（K6）を用い評価した。K6 は，

過去 1 か月間の抑うつ・不安症状を 5 段階で評価す

る尺度で，合計点数が高いほど精神的な問題がより

重い可能性を示す17)。評点が 5 点以上で何らかのう

つ・不安がある可能性，13点以上で重度のうつ・不

安障害が疑われる18)。測定には対象者の希望する言

語の質問票を用いた19)。

 半構造化面接を行い，インタビューガイドを

用いて傷病の経験および自覚症状の有無，その症状

と対処法，主観的健康感（自身の健康について 1.

良くない～5. 良い の 5 件法），技能実習，食事，

運動，健康管理の様子と属性（性別，年齢，国籍，

技能実習職種，宗教，最終学歴，初回調査時の日本

語能力，居住環境，健康保険の種類）の聞き取りを

行った。面接は，対象者がリラックスできる自宅等

に筆頭著者が出向き，対象者の希望する言語で行

い，必要時通訳者を介した。対面での面接が困難な

場合，ビデオ通話アプリ（LINE，Facebook）を用

いた。

 食事内容の調査は，面接後 3 日間の食事の写

真を対象者が撮影し，筆頭著者への送付を依頼した。

 対象者から入手可能な場合，雇入れ時および

定期健康診断の結果を参照した。

データ収集は，来日後およそ 1 年間，約 3 か月に

一度，各対象者に合計 4 回実施した。データ収集期

間は，2020年 2 月から2021年 4 月であった。

. 分析方法

データ分析の枠組みとして，国際生活機能分類

（International Classiˆcation of Functioning, Disability

and Health: ICF）の構成要素間の相互作用で示さ

れる「心身機能・身体構造」，「活動」，「参加」から

成る生活機能，「健康状態」，「環境因子」，「個人因

子」の 6 要素を用いた20)。健康とは病気でないだけ

ではなく，生活機能もより良い状態であることが重

要で21)，国際疾病分類で分類される「健康状態」に

加え，生活機能を捉えることで，健康を全体的に把

握できるため22)，本分析の枠組みに用いた。ICF

は，主観的事象の分類は含まないが，客観的および

主観的事象は相互に作用し，個人の健康の把握に重

要な視点と考えられている23)。本分析では，各要素

に関連する満足度等の主観的事象も，6 要素にそれ

ぞれ分類した。

「健康状態」には，身体計測の結果，メンタルヘ

ルスの状況，半構造化面接より得られた傷病，自覚

症状，主観的健康感，健診結果の量的データを分類

した。
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図 分析に用いたフレームワーク
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質的データは，フレームワーク法24)を質的縦断的

研究に用いた Lewis25,26)の分析法を用い，ICF の要

素に分類した。Lewis の分析法は，各対象者の結果

をフレームワークに整理するフェーズ 1，すべての

対象者の結果を 1 つのフレームワークに統合する

フェーズ2から構成され，対象者全体，時間全体お

よび特定されたテーマのパターンを検討する。本研

究は，調査各時点を横断的に，合計 4 回の結果を縦

断的に分析するため本分析法を用いた。手順を以下

に，フレームワークを図 1 に示した。

はじめに，半構造化面接時に作成したメモから逐

語録を作成し，逐語録から健康に関連する記述を抜

き出した（傷病や自覚症状，主観的健康感は除く）。

逐語録の正確性を保証するため，インタビュー実施

直後に逐語録を作成し，内容が不明瞭な部分は，後

日対象者に確認した。食事内容は，写真から献立，

食材を確認し記述した。フェーズ 1 として，対象者

ごとに記述内容を ICF の「心身機能・身体構造」，

「活動」，「参加」，「環境因子」，「個人因子」をテー

マとするフレームワークに演繹的に分類した。「健

康状態」もテーマに加え，各対象者の◯各調査回の

結果を要約した。次にフェーズ 2 として，各対象者

の調査期間中の◯各テーマの経過の要約および◯

テーマ全体の経過を要約した。そして「健康状態」

を除く各テーマについて，健康に関連する要素とし

て◯対象者全体の各テーマの特徴を帰納的に抽出し

た。具体的には，◯各対象者の各テーマの経過の要

約を繰り返し読み，コードを抽出，コードの意味内

容の類似性と相違性を検討し，類似するコードをま

とめ抽象度を上げサブカテゴリとした。次にサブカ

テゴリを ICF に倣い，健康に関連し肯定的側面

（生活機能と促進因子）または否定的側面（機能障

害/活動制限/参加制約と阻害因子）に分類した

（「個人因子」は除く）。そして，サブカテゴリを統

合しカテゴリとした。

2 人の実習生を対象に事前調査を実施し，方法の

見直し，インタビューガイドの修正を行った。分析

では，コード，サブカテゴリ，カテゴリの分類と表

現に際し，質的研究に精通した 4 人の研究者で議論

し，研究者間で分類の相違が生じた場合には再度逐

語録，フレームワークに戻りコード，サブカテゴ

リ，カテゴリを検討した。

. 倫理的配慮

本研究は，群馬大学人を対象とする医学系研究倫

理審査委員会の承認を受け実施した（2019年11月 7

日承認，試験番号 HS2019168）。研究対象者へ研

究目的と意義，自由意思による研究協力と拒否・中

断，研究参加の有無が技能実習に不利益を及ぼさな

いこと，匿名性の保証，データの管理と結果の公表

方法を説明し，同意が得られたときは同意書への署

名を得た。説明は，対象者の希望する言語で口頭お

よび文書を用い，必要時通訳者を介し行った。

 研 究 結 果

. 研究対象者の概要

33人の実習生に研究概要を説明し，同意を得た16

人を対象者とした（参加率48.5）。13人に対し各

4 回の調査を実施し，1 人は 4 回目の身体計測のみ

未実施，2 人は 3 回の調査を行った。16人に合計62

回の調査を実施した。調査時間は 1 回あたり45～90

分，調査 1 回目は来日後 1～4 か月，2 回目は 5～8

か月，3 回目は10～11か月，4 回目は12～14か月に

実施した。各調査の間隔は，平均3.5か月であった。

研究対象者は男性 9 人，女性 7 人，年齢の中央値

（四分位範囲）は23.5（22.5～26.5）歳であった。研

究対象者の属性を表 1 に示した。

. 技能実習生の「健康状態」

およそ 1 年間の「健康状態」を表 2 に示した。研

究対象者数が限られるため，職種や国籍による分析

は行わず，職種により異なる傾向があった場合は結

果に示した。

低体重と高血圧は，調査中各 1 人に継続的にみら
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表 研究対象者の属性

研究対象者(n＝16)

人数 

性別 男性 9 56.3

女性 7 43.8

年齢a 全体 23.5(22.5～26.5)歳

男性 24.0(21.0～27.0)歳

女性 23.0(23.0～26.0)歳

国籍 インドネシア 5 31.3

ベトナム 5 31.3

フィリピン 4 25.0

マレーシア 2 12.5

技能実習職
種b

その他（介護) 6 37.5

食品製造関係 5 31.3

その他（自動車整備) 2 12.5

その他（工業包装) 2 12.5

建設関係 1 6.3

実習先企業
の従業員規
模c

500人以上 2 12.5

100499人 2 12.5

5099人 6 37.5

2049人 4 25.0

119人 2 12.5

宗教 イスラム教 7 43.8

キリスト教 4 25.0

なし 5 31.3

最終学歴 大学卒 10 62.5

大学中退・専門学校卒 2 12.5

高校卒 4 25.0

日本語能力
試験のレベ
ルd

N3 1 6.3

N4 6 37.5

N5 6 37.5

なし 3 18.8

同居者の有
無e,f

あり 13→14 81.3→87.5

なし 3→2 18.8→12.5

専有の部屋
の有無e,g

あり 6→8 37.5→50.0

なし 10→8 62.5→50.0

健康保険の
種類

組合健保 5 31.3

協会けんぽ 11 68.8

a人数・欄には，年齢の中央値（四分位範囲）を記載

b外国人技能実習機構技能実習制度移行対象職種・作

業一覧2)を参考に分類

c研究協力機関から聴取

dN3 日常的な場面で使われる日本語をある程度理解

することができる

N4 基本的な日本語を理解することができる

N5 基本的な日本語をある程度理解することができ

る

e矢印以降は調査 2 回目以降の結果

f同一家屋に居住する人の有無

g家屋内の専有の部屋の有無
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れ，ともに健診で基準値外の所見があった。貧血傾

向は 4 人（延べ 6 人）に認め，3 人が女性であった

（女性対象者の42.9）。

うつ・不安がある可能性は，各調査回の25.0以

上の対象者にあった。

ストレスや困っていること等は，各調査回の

56.3以上の対象者にあり，その44.4以上にう

つ・不安の可能性があった。調査期間全体では

87.5の対象者にストレスや困っていること等があ

り，実習業務，日本語によるコミュニケーション，

居住環境等が理由に挙げられた。腰痛，背部痛等の

筋骨格系の不調は調査前半に多く，主に介護や製造

業等の重労働を伴う対象者が占めた。5 人（31.3）

が医療機関を受診（う歯 3 人，腎疾患 1 人，足の粉

瘤1人），腎疾患を経験した対象者は来日10～11か月

時に，それ以外は来日12～14か月時に受診していた。

5 人中 1 人は，実習先企業の職員に付き添われ，他

4 人は付き添いを伴わず本人のみが受診し，4 人全

員が看護大学を卒業した介護職種であった。この 4

人中 1 人は以前受診した医療機関を，別の 1 人は上

司に紹介された医療機関を受診し，その他の 2 人は

医療機関受診経験のある友人実習生に紹介された医

療機関を受診していた。

主観的健康感について，各調査回の86.7以上の

対象者が「良い」，「まあ良い」と感じていた。

雇入れ時および定期健診の結果は各 9 人，延べ14

人から入手した。雇い入れ時健診の結果，精密検査

のため医療機関の受診が申告された 1 人も分析に含

めた。表 2 では雇入れ時および定期健診の結果を統

合し示した。9 人（56.3）に基準値外の所見があ

り，3 人（18.8）は精密検査目的で医療機関を受

診していた（肝機能異常2人，高血圧 1 人）。健診結

果はすべて日本語で記され，6 人（37.5）は結果

の見方を含め理解が不十分であった。また，1 人は

自治体から健診および検診に関する日本語の案内を

郵送で受け取ったが，記載内容を理解していなかっ

た。

. 技能実習生の健康に関連する要素

質的データの分析の結果，79コード，34サブカテ

ゴリ，15カテゴリが抽出された。以下，カテゴリは

《　》，サブカテゴリは〈　〉，コードは［　］で示

した。サブカテゴリおよびコードは，健康に関連し

肯定的または否定的側面に分類し，表 3 に示した。

以下に，テーマごとに結果を述べる。サブカテゴリ

およびコードは代表的なものを示した。

1) ｢心身機能・身体構造」

《睡眠の状況》，《自立の喜びと抱える不安》，《活

力の低下と疲労感》の 3 カテゴリが抽出された。
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肯定的側面として，〈経済的自立の喜び〉では，

仕送りによる［家族を支える喜び］があった。

否定的側面として，イスラム教の朝の礼拝や早朝

勤務等起床時刻が早く〈不十分な睡眠の量と質〉と

なる対象者や，うつ・不安の可能性がある対象者ら

には，［睡眠の質の問題の出現］があった。〈抱える

不安〉では，［業務遂行への不安］，借金を抱え来日

した対象者は［経済状況への不安］があった。

2) ｢活動」

《実習業務の遂行》，《コミュニケーション能力と

日本語学習の取り組み》，《健康管理への取り組み》，

《日本の生活への適応》の 4 カテゴリが抽出された。

肯定的側面として，〈実習業務の習熟〉では，業

務・責任範囲が広がり［実習業務のやりがい］があっ

た。〈健康を維持する取り組み〉では，［体調不良時

の対処］として母国からの持参薬や市販薬の使用，

上司に相談，医療機関の受診等があった。〈食生活

スタイルの獲得〉では，［母国の食生活の維持］や，

調査後半には，母国の調味料の代わりに日本の調味

料を使うなど［日本の食生活への適応］があった。

来日当初から［食生活の困難さはない］こともあっ

た。

否定的側面として，〈実習業務の困難さ〉では，

上司からの注意や収入減少による［職場への不満］，

要求水準の作業ができない［業務遂行の困難さ］が

あった。〈コミュニケーションの困難さと日本語学

習の中断〉では，業務や生活上の［コミュニケーショ

ンの困難さ］や，疲労，上司や監理団体からの進捗

確認がなくなり［日本語学習の中断］があった。

〈健康を維持する取り組みの継続困難〉では，疲労

や寒さ等による運動の中断や，運動施設が近隣にな

い，利用料が高く［母国で実施していた運動の継続

困難］があった。〈生活の困難さ〉では，調査前半

にハラール食材（イスラム教で食べることが許され

た食べ物）等の［食材入手の困難さ］があった。

3) ｢参加」

《余暇活動と日本人との交流》，《宗教活動》の 2

カテゴリが抽出された。

肯定的側面として，〈友人・同僚らとの余暇活動〉

では，休日に友人の実習生，同僚や知人と買い物や

食事，旅行に行く，母国の年中行事を祝う等余暇時

間を過ごしていた。〈宗教活動の継続〉では，［宗教

施設での礼拝］やイスラム教の対象者は実習先滞在

時を含め［日々の礼拝］をしていた。

否定的側面として，〈日本人との限られた交流機

会〉があった。

4) ｢環境因子」

《技能実習環境》，《住環境》，《友人・家族・職場

等からの支援》，《自然環境・経済動向》の 4 カテゴ

リが抽出された。

肯定的側面として，〈母国に比べ良好な労働環境〉

で実習をしていた。〈住環境への満足〉では，［自由

な一人暮らし］，転居し［自室の獲得］があった。

監理団体や実習先企業からの〈日本語学習の支援〉

がある対象者は，「活動」において［日本語学習の

実施］をする対象者が多かった。〈友人・同僚・オ

ンラインコミュニティからの支援〉として先輩実習

生からの生活情報の提供，実習生の［ソーシャル

ネットワーキングサービス（SNS）コミュニティか

ら情報入手］があった。

否定的側面として，不慣れな業務や役割・責任の

増加等〈実習業務・通勤の負荷〉，残業抑制で〈収

入の減少〉がある対象者がいた。〈住環境への不満〉

では，他の実習生と同居し［自室がない］，［一人暮

らしの困難］が，〈不足する日本語学習の支援〉で

は，日本語学習指導への要望があった。母国の家族

を近くで直接支えることができない〈家族と離れた

暮らし〉，生活習慣の違いを発端に実習生の〈同居

者との不仲〉，冬季の寒さなど〈気候への適応の苦

労〉，〈新型コロナウイルス感染症の影響〉による行

動制限があった。

5) ｢個人因子」

《節約志向の生活》，《来日の動機と 1 年後の自己

評価》の 2 カテゴリが抽出された。

〈節約志向の生活〉では，家族への仕送りのため

［値段を考慮した食材の選択］をしていた。〈来日の

動機〉では，アニメや日本人の働き方，日本語等

［日本文化・慣習への興味から来日］や［出稼ぎ目

的で来日］があった。〈来日 1 年間の自己評価と今

後の希望〉では，対象者は概ね［来日目的の達成］

がなされ，技能実習終了後は［日本での就業継続希

望］がある一方で，待遇に満足できず［他国での就

業意欲］があった。

. 年間の健康の推移

「健康状態」および関連する要素の種類や時期は

対象者により異なっていた。メンタルヘルスの状況

は，うつ・不安の可能性があった時期により，◯調

査期間全体（K6 評点 5 点以上が調査中 3～4 回），

◯調査前半（同評点が調査 1，2 回目に 1～2 回），

◯調査後半（同評点が調査 4 回目に 1 回），◯なし

（同評点が調査中なし）に分類され，◯は 4 人

（25.0），◯は 3 人（18.7），◯は 1 人（6.3），

◯は 8 人（50.0）が該当した。◯～◯の事例では，

経済状況への不安や職場への不満，コミュニケー

ションの困難さ，同居者との不仲や母国の家族と離

れた暮らしの困難さ等の健康に関連する要素の否定
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的側面が，うつ・不安の可能性があった時期に経験

されていた。居住環境に関し，図 2 の事例では［自

室がない］状況が，実習先企業の介入による［自室

の獲得］で否定的側面が解消されたが，他の対象者

では［自室がない］，［同居者との不仲］という否定

的側面が続き，各調査回でストレスとして挙げられ

るとともに，メンタルヘルスの不調が持続してい

た。一方，［一人暮らしの困難］があった対象者で

は，引っ越しによる［同居の開始］は肯定的に捉え

られていた。

◯調査前半にうつ・不安の可能性があった事例で

は，前半の「健康状態」の不調が後半に改善，前半

の健康に関連する否定的要素が，後半に肯定的要素

に変化し，好転の要因を探れることから，1 事例に

ついて，1 年間の推移を「健康状態」と関連する要

素の抽出されたコードを用い図 2 に示した。

事例調査前半にうつ・不安の可能性があった対象

者の 1 年間の健康の推移

来日 4 か月目に体重増加を気にして，夜間にジョ

ギングなど［運動の実施］で就寝時間が遅く，［短

い睡眠時間］であった。めまいやストレス，［疲労

感の存在］があった。1K の住居に実習生 1 人と同

居し，［自室がない］ため不自由さがあった。

来日 8 か月目には，研修が終了し［役割・責任の

増加による負荷］，［業務遂行の困難さ］や［業務遂

行への不安］，実習業務へのストレス，めまい，頭

痛等があった。住居の不自由さを上司に相談後，実

習先企業が解決に向けて動き，引っ越した新居での

［自室の獲得］で，生活のしやすさを感じていた。

ハラール食材など［食材入手の困難さ］があった。

来日10か月目には，要求水準の業務ができず［業

務遂行への不安］やストレスがあった。上司の指示

が理解できず，聞き返しても早口で聞き取れない

［コミュニケーションの困難さ］やストレスから胸

部痛を感じることがあった。一方，［業務遂行の困

難さ］や［役割・責任の増加による負荷］の中でも，
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一人でできる業務もあり［実習業務のやりがい］が

あった。コンビニエンスストアで気軽に入手できる

うどん等日本食を選ぶ機会が増え［日本の食生活へ

の適応］がみられた。

来日14か月目には，［業務遂行の困難さ］や［役

割・責任の増加による負荷］もあるが，［実習業務

への慣れ］や［コミュニケーション能力の向上］か

ら生活のしやすさを感じていた。昼食におにぎりを

好んで食べ，日本食を選ぶ機会がさらに増えてい

た。同居の実習生とも，悩みを相談できる関係を築

き［友人（実習生）からの支援］があった。

 考 察

. 技能実習生の「健康状態」

対象者は，様々な身体的および精神的症状を呈

し，種類や発現時期は対象者により異なっていた。

各調査回の25以上の対象者にうつ・不安の可能

性があった。来日 6 か月未満～29か月以上の実習生

を対象にした先行研究では，日本語レベルが低いた

め来日初期のメンタルヘルス悪化リスクが高かった

が10)，本研究では，うつ・不安の可能性があった対

象者の日本語能力試験のレベルは N3～N5，資格な

しで，日常のコミュニケーションに支障がない対象

者も含まれた。うつ・不安の可能性があった際に

は，健康に関連する要素の否定的側面が経験され，

コミュニケーションの困難さに加えその他の否定的

要素も関連し，メンタルヘルス悪化のリスクが高ま

ると推察された。

腰痛・背部痛等の筋骨格系の不調は来日初期の訴

えが多く，慣れない肉体労働を伴う業務による影響

と考えられた。労働災害発生の約 5 割が実習開始か

ら 1 年未満であり9)，実習初期の身体の負荷を軽減

するための指導が有効である。

来日12～14か月時に 3 人が歯科を受診していた。

先行研究では，実習生の高いう歯罹患率，歯・口腔

への関心が低い可能性27)が報告された。歯科健診は

雇入れ時および定時健診に含まれず早期発見が難し

いことから27)，来日初期からの歯科健診および口腔

保健の啓発が重要である。

. 技能実習生の健康に関連する要素

健康に関連する要素は，一時期に経験するものや

持続するもの等変化していた。事例では，調査前半

の困難さが後半に取り除かれ，実習業務や生活への

適応が窺えた。また，前半のメンタルヘルスの不調

や自覚症状が後半には軽減し，「健康状態」の改善

と実習業務や生活への適応との関連が推察された。

ストレスや困っていること等がある対象者の44以

上にうつ・不安の可能性があったことからも，スト

レスに関連する否定的側面を早期に取り除き，肯定

的側面を維持・促進することは，メンタルヘルスの

不調を予防する上で重要である。一方「同居者がい

る」等の同一状況も，対象者の性格や環境により

「健康状態」への影響が異なることが示唆され，対

象者の訴えを傾聴し，健康に関連する要素への介入

が望まれる。

母国を離れ生活する上で，食生活への適応は健康

維持に必要である。本研究では，食生活上の困難さ

があった対象者も，後半には食生活への適応が窺え

た。外国人住民の食生活について，先行研究では自

国の食習慣を工夫し維持しながらも，日本の食習慣

を取り入れ，柔軟に複合的な過程をたどることが報

告された28)。来日初期には母国食材の入手可能な商

店の紹介の他，支援者が一緒に買い物や食事をする

等，実習生が日本の食生活を知り，新たな食生活ス

タイルを獲得する機会を作ることが重要である。

医療機関の受診について，先行研究では実習生は

受診抑制の傾向が高いこと29)や受診の困難さ30)が報

告されたが，本研究では，看護大学を卒業した介護

職種の対象者は，付添いを伴わず医療機関を受診し

ていた。ヘルスリテラシーは，健康の維持・増進の

ために情報を入手し，理解し，利用する個人の動機

と能力を決定する認知的・社会的スキルである

が31)，介護職種の実習生は保健医療の知識を持ち健

康への意識が高いことや実習業務で頻繁に日本語を

使いコミュニケーション能力が高いこと，日本の医

療従事者との接点が多い等ヘルスリテラシーが高い

ことから，受診の困難さが少なかったと考えられ

る。実習生のヘルスリテラシーは，来日前の経験や

実習職種，日本語能力により異なることが示唆され

た。

. 技能実習生が健康に過ごすために必要な支援

1) ヘルスリテラシーを高める支援

実習生のヘルスリテラシーを高める上で，コミュ

ニケーション能力は重要である。本研究では，［日

本語学習の実施］を継続する対象者がいる一方，

［日本語学習の中断］もあった。監理団体や実習先

企業等の支援者からの学習支援が継続していた対象

者は学習実施者が多く，学習を中断した対象者は，

実習業務による疲労や支援者からの進捗確認がなく

なったことを中断の理由に挙げていた。継続的な学

習支援は，実習生の学習動機となり，コミュニケー

ション能力の向上，ひいてヘルスリテラシーを高め

ることにつながる。

運動施設が近隣にない，利用料が高く［母国で実

施していた運動の継続困難］が挙げられ，運動施設

に関する情報不足が，運動実施の阻害要因の一つで
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あることが推察された。公共の運動施設や社会人

サークル等，安価に利用できる施設・機会に関する

情報提供も効果的である。

医療機関の受診について，本研究では，過去に受

診した，または上司や友人の実習生に紹介された医

療機関を受診しており，どの医療機関を受診したら

よいか，という情報を事前に持つことが，受診の困

難さの軽減に有用と考えられた。入職時のオリエン

テーションでの近隣医療機関への事前訪問も，ヘル

スリテラシーを高める上で役立つ。

2) 健診実施体制の整備

本研究では，健診結果は日本語で通知され，内容

の理解が不十分な対象者がいた他，先行研究では実

習先企業の57.6が健診結果の配布のみを行い32)，

実習生の健康維持・増進に健診が十分活用されてい

ないと推察された。実習先企業からの細やかな説明

が望まれるが，実習先企業の約 8 割が従業員数19人

未満である中33)，健診実施機関による問診票および

健診結果の多言語化等32)は，実習生の健診への理解

とその後の健診機会の活用につながる。

また，外国人技能実習機構による日本語と各言語

を併記した健診書式の作成も有用である。同機構

ウェブサイトから書式を実習先企業がダウンロード

し，健診実施機関に書式への記載を依頼すること

で，両者の負担を軽減しながらも，実習生の健診結

果の理解の向上が期待される。

さらに，健診後の保健指導・相談に関し，産業保

健総合支援センターや地域産業保健センターにおい

て，医療通訳を派遣する機関と連携し，指導・相談

機会を幅広く提供することも，健診機会の有効活用

につながる。

3) 地域保健サービス利用促進のための情報提供

方法の改善

実習生の健康増進に資する地域保健サービスがあ

る中で，日本語による案内や郵送等情報提供の方法

が限られ，サービス利用の障壁があることが推察さ

れた。本研究では，実習生コミュニティ，実習先企

業，監理団体，宗教施設等が交友関係として挙げら

れ，実習生の情報源としてこれらの関係者の関与が

考えられた他，SNS から情報を入手していた。先

行研究では，外国人コミュニティや宗教指導者を巻

き込んだ対策が効果的であったと報告され34,35)，実

習生を取り巻く関係組織・施設との連携や SNS な

ど利用頻度の高いコミュニケーション手段の使用

等，一般住民とは異なる情報提供方法が有効である。

4) 地域協議会への保健医療職の参加

「外国人の技能実習の適正な実施および技能実習

生の保護に関する法律（技能実習法）」では，技能

実習の適正実施のために地域協議会の設置を定めて

いるが，現在どの地域協議会構成員にも保健医療関

連機関は含まれていない。実習生の保健医療サービ

ス利用の増加が見込まれる中，地域協議会へ保健医

療職が参加し，実習生の健康生活に向けた情報共有

と連携強化を図ることが求められる。

. 本研究の限界と今後の課題

本研究の限界として，研究協力団体からの対象者

の選定が挙げられる。受け入れ体制の整った監理団

体・実習先企業で実習を行う実習生を対象としたこ

とは，結果に影響を及ぼしている可能性がある。研

究への参加率が低いことに関し，健康状態に不安が

ある人は研究に参加せず，健康状態が良い対象者の

みが含まれていた可能性が考えられる。さらに，国

籍や職種等が与える影響については十分な評価がで

きなかったことが挙げられる。実習生の国籍や職種

による違いや来日後 2～5 年の状況の検討等，研究

の蓄積が望まれる。

本研究にご協力いただいた技能実習生の皆様，実習先

企業の皆様，監理団体の皆様，関係者の皆様に心より感

謝申し上げます。また，量的分析へのご助言をいただき

ました群馬大学医学部公衆衛生学講師（非常勤）の藤田

晴康氏，食事内容調査へのご助言をいただきました栄養

不良対策行動ネットワーク渡辺鋼市郎氏に，厚く御礼申

し上げます。本研究は，公益信託山路ふみ子専門看護教

育研究助成基金より助成を受けたものです。開示すべき

COI 状態はありません。
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Health of technical intern trainees: One-year qualitative longitudinal study after

arrival in Japan

Hanae AIDA, Yoshie MORI, Hiromi TSUJIMURAand Yumi SATO

Key wordstechnical intern trainees, foreign workers, health, health literacy, longitudinal study

Objective This study aimed to qualitatively analyze changes in the health status and factors aŠecting techni-

cal intern trainees over time during their ˆrst year in Japan and examined the necessary support for

healthy living.

Methods The study targeted sixteen technical intern trainees who had been living in Japan for almost four

months. The study was conducted quarterly in a year, using semi-structured interviews to measure

physical and mental health conditions, injury or illness, subjective symptoms, and training and daily

life conditions. Dietary content was assessed using photographs taken by participants. Health-check

results were collected when available. Data were classiˆed into the six components of the Interna-

tional Classiˆcation of Functioning, Disability and Health (ICF), and further qualitative data were

analyzed inductively for health-aŠecting factors using qualitative longitudinal analysis.

Results The types and timing of illnesses, injuries, subjective symptoms, and health-aŠecting factors va-

ried. Stress and concerns were experienced by more than 56.3 of each study's participants and

more than 44.4 had the possibility of a mood or anxiety disorder. The participants with heavy

labor had musculoskeletal disorders in the ˆrst half of the study period. The health-check results

were in Japanese and some participants did not fully understand them. Fifteen categories were ex-

tracted as health-aŠecting factors:《sleeping conditions》,《joy of independence and anxiety》,

《decreased vitality and fatigue》,《undertaking the training》,《communication skills and eŠorts to

learn Japanese》,《eŠorts for self-health care》,《adaptation to Japanese lifestyle》,《leisure and in-

teraction with Japanese people》,《religious activities》,《training environment》,《living environ-

ment》,《support from friends, family and workplace》,《natural environment and economic

trends》,《saving-oriented lifestyle》, and《motive for coming to Japan and self-evaluation after one

year》.

Conclusion The technical intern trainees experienced various physical and psychological symptoms.

Support in maintaining and promoting positive aspects of health-aŠecting factors and removing

negative aspects is important for the health of trainees. In addition, it is important to support the im-

provement of the health literacy of trainees by oŠering information on exercise facilities and medical

institutions providing health-check services in multiple languages, and improving means of com-

munications through cooperation with related organizations and the use of regular channels by

trainees. Furthermore, involving healthcare professionals in `̀ regional councils'' is necessary.

Graduate School of Health Sciences, Gunma University


