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【背景】 

1990 年頃からタイにおける移民の数は増加しており、2022 年時点で 2,168,000

人に達している 1)。国連の報告によると、2018 年には移民がタイの労働力の 10%

以上を占め、移民労働者はタイの GDP の 4.3%から 6.6%に寄与している 1）。彼

らの多くは 30 歳以上で結婚しており、家族と共にタイに住んでおり 2）、タイ社

会における重要な構成要素の一部となっている。 

タイは日本と同様にユニバーサルヘルスカバレッジ（UHC）を達成しており、

保健省は 2005 年から全ての登録および未登録の移民を対象とした健康保険制

度を実施している 3)。しかし、約 40%の移民は健康保険に加入しておらず、約

30%が医療サービスへのアクセスが悪い状態にあると報告されている 4)。また、

全国調査データに基づく研究より、一般のタイ人における受診を控えた経験は

2.4%から 2.8%であると報告されている一方、別の先行研究によると、移民にお



いては 86.0%の人が受診を控えた経験があると報告されている 5)。このため、移

民は医療へアクセスするには脆弱なグループであると考えられる。 

他国における移民に関する先行研究は、社会的支援(ソーシャルサポート)が移

民の保健医療アクセスに重要な役割を果たしていると報告しており 6)、ソーシャ

ルサポートを多くもつ移民は保健医療サービスにアクセスしやすくなることが

わかっている。しかし、既存のタイにおける研究の多くはバンコク、ターク県、

チェンマイ地域に集中しており、南部タイの移民におけるソーシャルサポート

と保健医療アクセスの関連についての研究はほとんど行われていない。そこで、

本研究は、タイの南部地域におけるミャンマー移民労働者におけるソーシャル

サポートと保健医療アクセスの関連を調査することを目的とした。 

 

【方法】 

研究参加者は、タイ南部地域のハートヤイ区に位置するシーフード冷凍加工工

場で働く、年齢が 18 才以上のミャンマー移民とした。質問票配布場所は、ハー

トヤイ区で最大のシーフード冷凍加工工場の 2 カ所とした。研究デザインは横

断研究デザインを使用した。質問票は、自記式質問票を使用した。質問票はまず

は英語で作成し、タイ語に翻訳し、その後ミャンマー語へ翻訳した。質問票は 1. 

個人の社会経済的要因に関する質問、2. 保健医療アクセスを可能にする要因に



関する質問 （健康保険証の有無、収入、ソーシャルサポート）、3. 個人に保健医

療サービスが必要であると認識させる要因の質問 （主観的健康感）、4. 保健医療

サービスへのアクセスの有無および受診を諦めた経験の有無とした。ソーシャ

ル サ ポ ー ト に は 、 The Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support(MSPSS)7)を使用し、移民労働者の主観的ソーシャルサポートを測定し

た。回答者は、MSPSS の値が高いほど、多くのソーシャルサポートを受けてい

ると認識しているとみなすことができる（84 点満点）。質問票配布方法は、本研

究グループの研究者およびミャンマー語通訳者が、対象地であるシーフード加工

工場二箇所を訪問し、配布時間に配布場所に来場したミャンマー移民労働者へ

配布した。分析方法は、説明変数は個人の社会経済的要因、保健医療アクセスを

可能にする要因、個人にサービス利用が必要であると認識させる要因の各変数

とした。目的変数は受診を諦めた経験とした。まず、参加者の上記変数の記述統

計をおこない、移民の特徴を記述した。ソーシャルサポートは、まず合計点を算

出し、項目数で割り、25％タイル値未満のスコアの参加者は低カテゴリー、25％

以上 50％タイル値未満の参加者を低中カテゴリー、50％タイル値以上 75％タイ

ル値未満の参加者を中高カテゴリー、75％タイル値以上のスコアの参加者を高

カテゴリーとして 4 分類した。次に、単変量解析にてソーシャルサポートの 4 カ

テゴリーと受診を控えた経験の関連について明らかにした。本研究は、タイ南部



地域にある共同研究大学の倫理審査委員会の承認を得ておこなった。（Research 

code: PSU IRB 2024-PP-PP-001） 

 

【結果】 

 現在のところ、合計 145 人からの有効回答を得た。参加者の 94 人（64.8％）

が女性であった。年齢の平均値は 30 才であった。ほとんどの参加者が仏教徒で

あった。学歴は、60％の参加者が小中学校卒業していた。半数以上の参加者が結

婚しており、そのうち、69 人が同じ国籍のパートナーと結婚していた。在タイ

年数については、1 年未満が最多で 44 人（30.3％）、次に 10 年以上が 32 人

（22.1％）であり幅広く分布していた。ほとんどの参加者（92％）が月次契約で

働いていた。約半数の参加者の収入は 8000 タイバーツ以上 9000 タイバーツ未

満であった。85％以上もの参加者が残業しており、残業ありと回答した者のう

ち、約 55％が 1 日あたり 2 時間未満の残業をしていた。健康保険に加入してい

ないと回答した参加者は 7 名であった。また、加入している健康保険証の種類

は、80％以上の参加者が被用者社会保障制度であると回答した。ほとんどの参加

者が主観的健康感を普通から最高であると評価した。63.5％の参加者が過去 12

ヶ月の間に受診する必要があったと回答し、そのうち、受診できなかったと回答

した者は 11 人（7.6％）であった。ソーシャルサポートのスコアの 25%タイル



値は 41.5 点、中央値は 49.5 点、75％タイル値は 55 点であった。ソーシャルサ

ポートと受診を控えた経験の間に有意な関連は見られなかった。 
 

表１ ミャンマー移民参加者の特徴(合計 145 人) 
  n ％ 
性別     
男性 48 33.1 
女性 94 64.8 
回答したくない 3 2.1 
年齢 125 30.44 

 未回答 20   
宗教     
仏教 141 97.2 
キリスト教 3 2.1 
未回答 1 0.7 
学歴     
就学経験なし 5 3.5 
小中学校 87 60.0 
高校 38 26.2 
回答したくない 13 9.0 
未回答 2 1.4 
収入     
8000B 未満 5 3.5 
8000B 以上-9000B 未満 69 47.6 
9000B 以上 10000B 未満 31 21.4 
10000B 以上 34 23.5 
未回答 6 4.1 
婚姻状況     
独身 54 38.0 
既婚 80 56.3 
離婚 6 4.2 
回答したくない 2 1.4 
配偶者の国籍     
回答者と同じ国籍 69 51.9 
その他 2 1.5 
未回答 11 7.6 
独身・離婚 63 46.6 
在タイ年数     
1 年未満 44 30.3 
1 年以上 2 年未満 21 14.5 
2 年以上 5 年未満 12 8.3 
5 年以上 10 年未満 24 16.6 
10 年以上 32 22.1 
回答したくない 3 2.1 
未回答 9 6.2 

   
雇用形態     
週雇 8 5.5 
月雇 134 92.4 
未回答 1 0.7 
無効回答 2 1.4 
残業有無     
無 18 12.5 
有 123 85.4 
未回答 3 2.1 
残業時間     
残業なし 18 12.4 
1 時間未満 23 15.9 
1 時間以上 2 時間未満 57 39.3 
2 時間以上 9 6.2 
未回答 38 26.2 
健康保険種類     
健康保険に加入していない 7 4.8 
被用者社会保障制度 117 80.7 
移民健康保険 4 2.8 
その他 3 2.1 
知らない 5 3.5 
回答したくない 4 2.8 
未回答 4 2.8 
無効回答 1 0.7 
受診する必要性の有無     
有 92 63.5 
必要なし 22 15.2 
回答したくない 26 17.9 
未回答 5 3.5 
受診を控えた経験の有無     
なし 75 52.1 
あり 11 7.6 
未回答 10 6.9 
非該当 48 33.3 
主観的健康感     
最高 35 24.1 
とても良い 6 4.1 
良い 53 36.6 
普通 43 29.7 
悪い 1 0.7 
とても悪い 2 1.4 



未回答 4 2.8 無効回答 1 0.7 

 

表 2 ソーシャルサポートスコア     
最小値 25% 50% 75% 最大値 未回答 

12.0 41.5 49.5 55.0 84.0 5 
 
表 3  ソーシャルサポートと受診を控えた経験の関連 
  あり なし P 値 
低カテゴリー 23 2 0.755 
中低カテゴリー 14 3   
中高カテゴリー 17 2   
高カテゴリー 21 4   

 

【考察】 

 本研究において、タイの南部地域の冷凍シーフード冷凍加工工場におけるミ

ャンマー移民の特徴と、彼らにおける受診を控えた経験の割合を明らかにする

ことができた。本研究参加者の在タイ年数は、5 年以上の者が 38.7％であり、こ

れはその他の先行文献のミャンマー移民よりも少なかった 8)。また、85％以上も

の参加者が健康保険に加入しており、加入している健康保険の種類のほとんどが

被用者社会保障制度であった。これはつまり、ほとんどの参加者は移民として公

的に登録されている状態を意味しており、先行文献の移民の調査の結果とは異



なっていた 9)。参加者におけるソーシャルサポートのスコアは、他国における移

民のスコアよりも低かった 10)。参加者において受診を必要とした経験ありの割

合は 63.５％（145 人中 92 人）であり、そのうち、医療機関を受診した者の割合

は 52.1%であり、タイ人労働者の割合よりも高く 11)かった。受診を控えた経験

ありの割合は 11 人（7.6%）であり、タイにおけるタイ一般人口よりも、そして

タイ国内外の移民よりも非常に低いことがわかった 2, 6)。つまり、本研究参加者

は、タイにおけるタイ人よりも、タイ国内外の移民よりも、保健医療医療にアク

セスできていた。本研究においては、ソーシャルサポートと受診を控えた経験の

有無との間に有意な関連はみられなかったが、この点については、他国における

移民の先行研究の結果とは異なっていた 6)。 

【結論】 

本研究参加者である、シーフード冷凍加工工場で働くミャンマー移民の保健医

療アクセスは良かった。本研究では、ソーシャルサポートと保険医療アクセスと

の間に有意な関連はみられなかった。しかし、今回はソーシャルサポート以外の

保健医療アクセスに関連する要因は調査していないため、その他の関連要因に

ついても更なる分析を継続する必要がある。また、今回はソーシャルサポートと

受診を控えた経験の有無の関連については、単変量解析のみの実施にとどまっ

ており、今後は、多変量解析を実施し、その他の要因を調整したうえで、両変数



間の関連について分析を継続する必要ある。 
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