
皆保険制度の国で在住外国人に健康格差の懸念 

富裕層対象の医療政策導入で悪化の恐れ 

日本人医師グループが英医学誌で注意を促す 
 

日本の在住外国人には医療格差があります。困窮している外国人が、医療保険がない

ことを理由に、病気になっても窓口で受け付けてもらえなかったり、高額な医療費を請

求されるなどの問題も起きています。言葉や制度の壁を乗り越える適切な支援がなけれ

ば事態はより深刻化すると日本人医師グループが英医学誌ランセットで注意喚起しまし

た。 

グループは２月２８日発行のランセット(The Lancet)の論評（Correspondence）で「外

国人就労拡大政策を進めているにもかかわらず、日本の在住外国人に対する医療は他の

OECD諸国より大きく遅れている。富裕層の旅行者を前提とした医療サービスの充実で

は在住外国人の健康問題が置き去りにされ、公平なサービスで健康を守ってきた日本の

医療が損われる。」と警告しています。 

論評を執筆したのは、在住外国人の診療や研究に携わってきた沢田貴志港町診療所

所長、安川康介医師、東京大学の神馬征峰教授（国際保健学専攻）、橋本英樹教授（公

共健康医学専攻）のグループで、概要は以下の通りです。 

 

１）誰でもいつでも必要な医療が受けられる日本の医療は世界的にも高く評価されてい

る。その一方で、在住外国人は言葉や医療保険制度の障壁などにより健康格差にさらさ

れている。 

２）２０１０年の統計調査でも、在住外国人は日本人よりも糖尿病や腎不全の死亡率が

高いなどの課題が示されている。 

３）言葉の壁のある外国人に対する医療通訳は適切な医療のために不可欠である。しか

し、米国などと違い、日本では住民のための安価な医療通訳制度が未整備である。東京

オリンピックに向けて外国人患者への医療提供サービスの整備を進められているもの

の、施策の対象は観光客や富裕層などが中心。 

４）一部の難民申請者や在留資格をなくした外国人労働者などは医療を保証する制度か

らこぼれてしまっており、こうした外国人が受付で身分証を厳しくチェックされ受診を

拒否されることが生じている。かつては困窮層の外国人患者を受け入れてきた公的病院

の中にも、無保険者に高額な医療費を請求したり、早期の退院を迫るなどの事例も出て

いる。 



５）現在日本には 250 万人を超える外国人が暮らしている。外国人就労拡大政策によ

りこの数字はさらに増える見込みであり、日本で暮らす外国人に生じている医療格差に

配慮した制度設計が急務である。 

 
 

Universal healthcare in Japan excludes vulnerable foreign residents 

Japanese physician group warns in the Lancet 
 

Many foreign residents in Japan continue to face significant barriers in access to healthcare, 

and the situation would become even worse, as recent Japan’s government policy shift to 

medical care for wealthier foreign visitors, a Japanese physician’s group warns in the recent 

communication in the Lancet.  

In a Letter to the Editor published in The Lancet, Takashi Sawada and Kosuke Yasukawa, 

physicians working for foreign residents in Japan and the US, with Prof. Masamine Jimba of the 

University of Tokyo School of International Health and Hideki Hashimoto of School of Public 

Health, pointed out that vulnerable immigrant workers and asylum seekers are excluded in the 

Japan’s universal healthcare system and they would be left far behind unless the government 

implements drastic policy changes to address the healthcare disparities among the Japanese 

society.  

Even if foreign patients have limited language proficiency, medical interpretation services are 

available for them in the US and other OECD countries, but not enough for foreign residents in 

Japan. 

Some hospitals deny care to foreign patients who do not have insurance. While Japanese 

government is now intending to increase specialized medical coordinator, many hospitals are 

now strictly checking identity documents and insurance cards before the treatment, raising 

barriers to health-care access for migrant workers. Some public hospitals, which have accepted 

foreigners, were also reported to be charging higher medical fees or urging early discharges of 

foreign patients without insurance. 

Human security is set as a pivotal theme of Japan’s diplomatic policy by current Prime 

Minister Mr. Abe. Effective action is required to realize humanity for vulnerable foreign 

residents/visitors in Japan. 
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