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介護・介護労働に関するシンポジウムの記録

川 村 雅 則

本稿は，介護・介護労働に関するシンポジ

ウムの記録である。シンポジウムのタイトル

は「介護地獄はもうごめん 介護に笑顔

と希望を ―介護・介護労働の今とこれか

らを考える」である。

私たちのゼミナール （林城治，狩野裕輝，

辻泰平，中根渉，内海雄太，海野修平，北野

広大）では，2008年４月から，介護・介護

労働プロジェクトに取り組んできた。プロ

ジェクトの目的は，危機的状況にあるとされ

る介護・介護労働の実態を明らかにし，その

克服のために必要とされる政策を提起するこ

とである。

特別養護老人ホーム（以下，特養）の施設

長や労働組合役員，介護労働者からの聞き取

りを重ねながら，第一次調査として，札幌の

特養を中心に労働者アンケートを実施し，28

施設・649人の労働者（うち介護職が537

人）から回答を得ることができた。あわせて，

道内の特養296施設の施設長にアンケートを

実施し，124施設（施設長）から回答を得る

ことができた 。

また，上記の第一次調査の結果をとりまと

めた後には，第二次調査として，第一次調査

で対象となった特養施設を除く道内247施設

で働く労働者を対象に調査を行い，712人か

ら回答を得た（2008年10月16日時点）。そ

の結果については現在とりまとめ中である。

こうした取り組みの成果を踏まえて，介護

労働の実態をひろく知ってもらうために，私

の授業（労働経済論）の１コマを使って，シ

ンポジウムを開催した（10月17日，５号館

50番教室）。

パネラーには，特別養護老人ホーム「かり

ぷ・あつべつ」の施設長である石井秀夫さん，

社会福祉法人 愛和福祉会の職員であり札幌

地域労組の委員長でもある原田優子さんにご

登壇いただき，介護現場の実態をご報告いた

だいた。加えて，私たちのゼミからも，中根

渉と内海雄太の二人がこの間私たちが行って

きた調査の結果を報告した。

私たちの取り組みは，石井さん，原田さん

を含め，数多くの施設長や職員のみなさん，

そして労働組合・組合員のみなさんの協力な

くしては不可能であった。ここに記してあら

ためて感謝申し上げる次第である。

シンポジウムのタイトルでもある，「笑顔

と希望」を介護現場に取り戻すべく，引き続

き，微力を尽くしたい。
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(注)調査結果については，ホームページ（http://

www.econ.hokkai-s-u.ac.jp/masanori/index）

上で公開している。また，調査の結果をベースにし

て二本の短い文章をまとめた。「介護現場は持続

可能か」『北海道雇用経済研究所レポート』2008

年10月号，「危機にある介護労働―急がれる現場

の実態把握」『月刊 労働組合』2008年10月号



０．はじめに―なぜいま介護のシンポ

ジウムか

司会（川村）：それではさっそくシンポジウ

ムを開催させていただきたいと思います。私

は今日の司会をつとめます，北海学園の教員

の川村と申します。よろしくお願いいたしま

す。今日のシンポジウムの趣旨を簡単に説明

させていただきます。

まずは，前方に掲げたタイトルをごらんく

ださい。「介護地獄はもうごめん，介護に笑

顔と希望を」と題して，「介護・介護労働の

今とこれからを考える」と副題につけました。

そして，こちらのアンケートの山をごらんく

ださい。これは，４月から私たちのゼミで

行ってきた調査で集められたものです。

みなさんもご承知のように，いま介護現場

が大変な状況にある。私たちのゼミでは，そ

の問題群の中でも，介護労働に着目した調査

を行ってきました。その取り組みの過程で，

石井さんたち特養の施設長さんや，原田さん

たち労働組合のご協力をいただき，今日もご

出席をいただいているわけです。

私たちが行ってきた調査活動

調査は２つ行いました。ひとつは介護現場

で働く労働者を対象にした調査です。具体的

には，みなさんはいまどんなふうに働いてい

ますか，賃金や処遇はどうですか，仕事での

悩みや困っていることはなんですか，からだ

の調子はどうですか，等々のことを尋ねたア

ンケート調査を行いました。いまみなさんの

前にある山のようなアンケートがそれです。

1361人の労働者から調査票が回収されまし

た。

もうひとつの調査は，特養を運営している

施設長さんを対象に行いました。施設の運営

状況や労務管理の状況はどうでしょうか，施

設の運営をしていてどんなことにお困りで

しょうか，等々を，道内の特養の施設長さん

にお尋ねしました。こちらは，124人の施設

長さんからの回答がありました。

この２つの調査の結果につきましては，み

なさんのお手元の資料にもまとめたとおり，

給料が低くてとても生活していけないとか，

人手が圧倒的に不足していて，夜勤時に何か

あったらと思うと不安でしょうがない，等々。

具体的には，パネラーの方々にこれから報告

してもらいますが，それこそ，介護現場は文

字通り危機的状況にあるといえるでしょう。

シンポジウムのねらい

さて，そこで今日のシンポジウムに至った

わけですが，シンポジウムの目的は大きく分

けて２つです。１つ目は，ほとんどの時間を

こちらにさくことになると思いますが，介護

崩壊ともいえる介護現場の実態について理解

を深めること。私たちは，なんとなくはわ

かった気にはなっているけれども，ほんとう

にわかっているでしょうか。介護現場の実態

を，まさに現場におられる石井さんと原田さ

んにお話しいただこうと思っています。

もう１つの目的は，危機的状況にある介護

の問題をどうしていけばよいのか，制度の新

たな構想も含めて考えてみたいと思います。

とはいえ，今日は時間が限られていますので，

十分には議論できないと思われます。どうか

ご容赦ください。

それでは，前置きが長くなりましたが，順

番に，報告を頂戴したいと思います。まずは，

施設を運営している立場から，ということで，

かりぷ・あつべつの施設長の石井さんから。

どうぞよろしくお願いします。

１．介護現場の実態と課題―施設を運

営する立場から

石井：みなさん，おはようございます。私は，

市内の厚別区にあります，特別養護老人ホー

ムかりぷ・あつべつという施設で施設長をし
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ております，石井と申します。私は現場にい

る人間で，こうして学生のみなさんに話をす

る機会はまずありません。おそらく，みなさ

んがたも，授業の一環とはいえ，介護の現場

の人間の話を直に聞くという機会はおそらく

ないんじゃないかと思います。そういう意味

では，今日のシンポジウムは，とても大事な，

といいますか，私自身，呼んでいただいてと

ても有難く思っていますし，みなさんには，

ぜひ，いままさに日本中で起こっていること

としてこの問題を知っていただきたいと思い

ます。では，時間が限られておりますので，

資料等ははしょりながらいきますが，大きく

３点をお話したいと思います。

長寿国であるということは要介護者が増えて

いくということ

１点目は，なぜいま介護の話なのか，とい

うことです。みなさんが合点がいくように少

しお話をしたいと思います。私の資料をごら

んください。みなさんご承知のとおり，日本

は世界でも第一位の長寿国なんですね。そし

て高齢化がたいへん早いスピードで進行して

いる。そのことが，図表１と２からよみとる

ことができます。

さて，長寿であるということは，ちょっと

語弊がある言い方ですが，そう簡単には死な

ないということですよね。つまり，病気に

なっても，医療が進歩していて，長生きする

ことができる，国民皆保険制度によりそうい

う条件が整っているということ。あと，ほか

にも，日本的な食生活などいろいろな条件が

整っている。

それにしても，世界でも長寿国であるとい

うことはどういうことを意味するでしょうか。

みなさんピン・ピン・コロリという言葉を聞

いたことはありますか？ これは，自分が年

をとっても元気で生きていたい，寝たきりな

んてごめんだ，そして，死ぬときはある日突

然コロリといきたい。元気で老後を過ごして，

死ぬときにはみんなに迷惑をかけないでコロ

リといきたい，多くのひとのそんな願いをあ

らわした言葉なんですね。

でも，これからの時代はなかなかそれは難

しい。むしろ，介護の手を借りながら，上手

に，そうした社会のサービスを使いながら，

生き抜いていくことになる。実際，自分だけ

で頑張ろうとしてもそれは無理だと思うんで

すね。脳卒中でもそう簡単には死にません。

死亡原因で大きいのは，がんです。男性は２

人に１人ぐらい，女性は３人に１人ぐらいで

すか。そして，長生きするということは，認

知症の発症率が高くなります。ですから，認

知症も含めて，長い介護の日々を過ごして，

命をまっとうすることになる。

増加する高齢者の独居世帯，夫婦世帯

そのときに考えなければならないのは，い

まの私たちの社会では，１人で暮らしている，

あるいは２人で暮らしているひとが多いとい

うことです。図表３をみてください。夫に先

立たれた妻，お年寄りの奥さんですね，そう

いう方々が多い。あるいは子どもが独立して，

お年よりのご夫婦で暮らしている世帯が非常

に多い。そして，認知症の方も，この先，

300万人とも400万人とも言われている（図

表４）。

こういう状況を，家族の手でなんとかしよ

うといっても，そもそも子どもたちは別居し

ているわけです。それこそ，いま遠距離介護

とかが社会問題になってきていますよね。働

き盛りの息子さんが50歳代でも仕事を辞め

なければならなかったり。そして，「老老介

護」の問題。つまり，お年寄りがお年寄りを

介護しているというたいへん大きな問題があ

ります。

以上のように日本の現状を考えてみると，

長寿ということをそう手放しで喜べるもので

はないということがわかるのではないでしょ

うか。逆に，日本の社会がこれからの高齢社
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会をどう支えていくのかが，文字通り，問わ

れているといえるのではないでしょうか。そ

の中で，いまこの介護の崩壊という問題が大

きくクローズアップされているのではないか

と私は考えています。

資料：WHO「The World Health Report 2006」
順位は，ここに挙げた24の国における平均寿命の長い順。

出所：社会保障国民会議「中間報告 参考資料」より。

資料：2005年までは総務省統計局「国勢調査」，2007年は総務省統計局「推計人口（年報）」，2010年以降は国立
社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成18年12月推計）中位推計」

出所：図表１に同じ。

図表２ 急速な高齢化と人口減
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図表１ 平均寿命の国際比較



介護報酬単価の切り下げ

さて，私は，事業を運営している責任者と

いう立場でもありますので，そういう立場か

ら，次のお話をしたいと思います。介護保険

ができて，だいたい８年半ですか。介護事業

者に入る収入源は介護報酬というものです。

医療・病院で言うところの診療報酬ですね。

この介護報酬というのは，国が決めた公定価

格で，例えば，要介護度がいくつの要介護者

がいて，一日そこの施設にいたらいくらいく

ら，あるいは何時間のサービスでいくらいく

ら，こういうサービスを提供したらいくらい

くら，そういうのが単位で決まっています。

その，国が決めている公定価格である介護

報酬というのは，３年に１度改定されるんで

すが，この間，２回改定されました。いずれ

も，大幅なマイナス改定でした。

ですから，私たち事業をあずかる身として

は，介護報酬が減らされた中で経営をどうや

りくりすればよいのか，そのことにいつも頭

を悩ませているのが実態です。

強まる国からの指示命令とプレッシャー

それにもかかわらず国は，介護の質をあげ

ていかなければならないということで，競争

をして勝ち残っていくところがよい事業者な

のだといわんばかりです。そしてまた，昔の

ように，例えば，入浴を例に言いますと，利

用者さんを廊下に一列に並べて，脱衣の介助

をするひと，お風呂で介助するひとを配置し

て，次から次へと入浴させていくというのが，

以前の特養の実態でした。いまはこういう集

団処遇というものは否定されています。いま

は，マンツーマン入浴で，利用者さんの希望

に応じて入浴をさせています。今日はお風呂

に入りたい，今日は入りたくない，こういう

のを個別ケアといいます。そういうふうに変

わってきているんですが，国は「どんどんそ

ういう個別ケアをやりなさい」と言ってきて

いるんですね。「施設はユニット・ケアにし

図表３ 増加する独居，老々世帯
単位：万世帯，％

2005年 2010年 2015年 2020年 2025年

一般世帯 4904 5014 5048 5027 4964

世帯主が65歳以上 1338 1541 1762 1847 1843

単独 386 471 566 635 680
（比率） 28.9 30.6 32.1 34.4 36.9

夫婦のみ 470 542 614 631 609
（比率） 35.1 35.2 34.8 34.2 33.0

注：比率は，「世帯主が65歳以上」の世帯に占める割合。
出所：国立社会保障・人口問題研究所「日本の世帯数の将来推計

（平成15年）10月推計」より。

http://www.ipss.go.jp/pp-ajsetai/j/Hprj2003/hprj2003.html

図表４ 認知症高齢者の将来推計（日常生活自立度 以上)
単位：万人，％

2005 2010 2015 2020 2025 2030

人数 169 208 250 289 323 353

割合 6.7 7.2 7.6 8.4 9.3 10.2

出所：厚生労働省「2015年の高齢者介護―高齢者の尊厳を
支えるケアの確立に向けて―」より。

http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/kentou/15kourei/
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なさい」とも。

また，高齢者で認知症の重度の方や障害を

もっている方が多いので，介護中に予期しな

い事故がどうしても起きてしまいます。それ

に対しても「事故を起こすな」とか，「お年

寄りを拘束するな，抑制するな」とか，国は

あれこれ非常に強く言ってきます。それがイ

コール介護の質をあげることになるのだ，と

いうような感じで。

報酬単価切り下げとプレッシャーのはざまで

もちろん，いうまでもなく，私たちは，そ

ういう事故や拘束があってはならないことで

あるのは十分理解しています。そして国はそ

の上にさらに，「施設はもっともっと頑張っ

て看取りをしなさい」ということも言ってく

る。看取りというのは，ターミナルケアです

ね。お年寄りが息をひきとるまで，最期まで

ケアをしなさいということです。さらに「書

類も書きなさい」「記録をきちんととりなさ

い」「決められた会議は月に何回やりなさい」

等々指示をしてくる。

ですから，「何々をしてはならない」，ある

いは逆に，「何々しなさい」ということを非

常に，ことこまかに厚生労働省から指示され

ているのが施設のいまの実態です。でも，ど

うでしょうか，みなさん。介護報酬は引き下

げられる一方ですけれども，求められるもの

はどんどんと増えてくる。働いているひとは

たまりません。からだがいくつあっても足り

ません。ですから，長時間労働，夜勤など非

常に不規則な勤務，そしてさきほどいったよ

うな過重な業務。そういう中で，肉体的にも

精神的にもいっぱい・いっぱいになっていく。

さらに，よい介護をしたいという自分自身の

葛藤もある。これでは，メンタルもやられて

しまうわけですね。

よいケアと，効率化の推進という矛盾

私は，よいケアというのは，コストがかか

るものだと思うんです。よいケアと効率化と

いうものは両立しえないと思うんですね。効

率化をいうのであれば，先ほどのお風呂のよ

うに，少ない人数で，いちどに大勢のお年寄

りをお風呂にいれればよいということになる。

よいケアには，人手もかかるし，時間もかか

る。その意味でコストがかかる。ところが，

よいケアをしなさいという命令は出すけれど

も，介護報酬はどんどんと引き下げていくと

いういまの国のやり方では，現場に矛盾がで

てきます。例えば，書類を書くということひ

とつとっても，時間外であっても書かなけれ

ば仕事が終わらない，会議・会議に追われて

へとへとになる，そして，利用者にかかわる

時間がどんどんと減っていくという本末転倒。

そういう業務は増えていくにもかかわらず，

報酬はどんどんと減っていく。これではほん

とうに，頑張ろうと思っても頑張りきれない。

断腸の思いで人件費の切り下げ

今年，燃料価格の高騰が言われていますが，

私のところでも，重油代が年間で２百何十万，

余計にかかりました。でも介護報酬には何の

臨時的な措置もありません。出て行くお金が

ただ増えていくだけ。経費はもうぎりぎりの

ところでやっています。紙一枚から，電気の

ひと消しまで，考えられる節約を相当やって

いるけれども，限りがあります。そうなって

くるとどこを削るかといえば，最後はもう人

件費しかないんですね。でも人は削れないん

ですよ。

いま，国の基準では，利用者３人に対して

看護・介護職が１人です。３対１。でも私の

ところでは，実際は，2.2～2.3対１ぐらい

なんですね。ユニット・ケアをやっていると

ころは，だいたい２対１になります。実際，

介護の仕事は人手がかかりますので，そうい

う国の基準を上回って職員を配置しているわ

けです。これは，削りようがありません。そ

うすると，賃金を削るしかない，最後は。や
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りたくてやるわけではない。収支のバランス

をとるために本当にもうここを削るしかない

わけですね。これが私たち施設を運営するも

のとしての大きな悩みです。

赤字運営の回避が報酬単価切り下げの根拠に

なるという矛盾

収入を増やせばいいじゃないかと思うひと

がいるかもしれない。でも，私のところは定

員が80名。いくら頑張っても80人以上のお

年寄りを看ることはできません。デイサービ

スにも定員というものがありますから，収入

を増やすといっても，必ず上限があるわけで

すね。報酬が削られたからといって収入を増

やして挽回しようとしても困難です。そして，

人手はかかりますので，人の数を減らすこと

はできない。だけれども，事業を継続してい

くためには，赤字にするわけにはいかない。

赤字だとつぶれてしまう。

さらに，施設は年々劣化していきます。建

ててから10年，20年も経てば，あちこちが

いたんできますね。壁もはげてくるし，屋上

の防水もはげてくる。それから，買った機械

は使えなくなってくるので更新しなければな

らない。そういう，施設を維持していくため

にもお金はかかるし，将来の改修・修繕のた

めにお金をとっておかなければならないわけ

です。だって，そういうお金がどこかからか

提供されるわけではありません。

そうなると，赤字にしてはならないという

ことと同時に，将来の事業のためにお金をた

くわえておかないとならない。ですから収支

差がプラスになるように常にしていなければ

ならない。この収支差というのは，一般的に

言う利益とは違うわけです。赤字にはできな

いので，黒字になるよう仕方なく調整して生

み出した収支差なわけですね。ところが，そ

れをもって「特養は10％も利益を出してい

る，儲けすぎだ」ということで介護報酬を

削ってきたのが，いままでの国の理屈という

かやり方でした。ちなみに，今回の全国調査

によれば，純粋な意味での利益とはいえない，

この部分が，3.4％だったかな，ものすごく

減りました。そういうかぼそい収支差の中で

事業をやりくりしているというのが実態なん

です（図表５）。

介護労働の専門性

最後に，介護労働の中身につきまして，少

し紹介をしたいと思います。いま，介護の専

門学校が，のきなみ定員割れを起こしていま

す。介護の仕事なんて，親もすすめなければ

教師もすすめない，そういう事態です。介護

が非常に嫌われている。ひところは，介護福

祉士になると言ったら，「ああいいねぇ，頑

張って資格をとるんだよ」と言われていたの

が，いまは，介護の評判が本当に悪くて，な

り手が減ってきている，そういう悲しい現状

図表５ 介護事業者の経営実態（３年前との比較)
単位：％

Ｈ17 Ｈ20 石井氏によるコメント

特養 13.6 3.4 給与費・委託費は増。特別区は赤字。50人以下も赤字。

老健 12.3 7.3 給与費・委託費は増。

介護療養型 3.4 3.2 ２極化傾向。１ユニットでは１％以下。

訪問介護 0.0 0.7 ２極分化。給与費は減。営利法人の身体介護比率が高い。

通所介護 7.2 7.3 給与水準の低下。

居宅介護支援 －14.4 －17.0 １人当たり CP数の減で人員増。

注：対象は24,300事業所（抽出率20％）。
出所：厚生労働省「平成20年度 介護事業経営実態調査結果」より石井氏の作成。
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です。

私のところでは，毎年，高校生のインター

ンシップを受け入れています。今年も高校２

年生が６人来ました。４日間いろいろな実習

をしてもらいますけれども，その高校生たち

の感想というのは，本当にこちらが嬉しくな

る内容のことが書かれています。例えば，

「お年寄りとのコミュニケーションがなかな

かとれなかったけれども，何かをしてあげた

ときに有難うと言われ，本当に嬉しかった，

これが介護のやりがいなんだということが少

し実感できた」とか，「介護の仕事は大変

だ・大変だといわれているけれども，職員の

方々が笑顔で頑張っている姿をみてとても心

が動かされた」とか，そういう感想が寄せら

れて，私自身，本当に嬉しくなりました。こ

れが介護で働く職員の姿なんですね。

それが，先ほど言ったように，「あれをす

るな・これをするな」，「あれをやれ・これを

やれ」，ということが国から指示される。私

に言わせれば，それこそ余計なことであって，

よいケアをしようという思いは職員のみんな

が持っている。日々いろいろな勉強もします

し，日々，新しく，よりよい介護をしようと

努力しています。昨日よりも今日，今日より

明日ということで，ケアの前進を図っていま

す。

介護を夢のある仕事に

『北海道新聞』のある記者さんが，介護の

取材をしていて，介護の職員というのは「真

面目でシャイで頑張り屋さん」だと評価して

いましたが，本当にそう思います。

もちろん，仕事は楽ではない。私のところ

では，９時間拘束で８時間労働ですが，先ほ

ども言いましたとおり，深夜勤務だけでなく，

早出があり，遅出があり，超遅出もあり，６

パターンぐらいの勤務シフトがあります。こ

れは結構からだにこたえます。そして，認知

症の方も多いので，コミュニケーションをと

るのはなかなか大変です。自分の思うように

いかないことは少なくありません。でも，利

用者をしっかり観察して，利用者をしっかり

理解しようという努力の中で，利用者に一歩

近づいて，そして，言葉や，言葉以外の対応

も含めて，一生懸命コミュニケーションを

とって，利用者に安心してもらえるような援

助をする，それが介護の仕事です。私は，と

ても崇高な仕事だと思いますし，大変だけれ

ども本当にやりがいがある。「私はこの仕事

が好きです」というひとが多い。

もちろん，介護現場の離職率が高いことは

みなさんご承知のとおりです。でもそれは，

「とてもじゃないけれども，この人手不足の

中でからだがもたない」「この賃金では暮ら

していけない」「本当にくやしい，くやし

い」，そういう思いをもって辞めていくひと

が多いんです。決して，介護の仕事がつまら

ないからやめていくわけではない。

先ほど述べたような中身が，介護の専門性

であり，誇りであると思っています。そうい

う，日本中でお年寄りの生活を支えている彼

ら介護労働者が，元気で，将来の見通しを

しっかりと持ちながら，日々頑張れるような，

日本の高齢者福祉を目指して，私自身もこれ

から頑張っていきたいと思っています。私か

らの報告は以上です。（拍手）

司会：有難うございました。いまの石井さん

の報告に対して聞きたいことや私自身もコメ

ントしたいことがあるんですが，時間の都合

上，まずは報告のほうを進めていきましょう。

では，続きまして，まさに介護現場で働くひ

との立場からということで，原田さんからご

報告を頂戴できればと思います。よろしくお

願いします。
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２．介護現場の実態と課題―介護施設

で働く立場から

原田：みなさん，よろしくお願いします。最

初に若干の自己紹介的なものを含めてお話さ

せていただきますと，私は，いまの社会福祉

法人に入って，20年，老人介護の仕事にか

かわってまいりました。この20年のあいだ

の，最後の７，８年は，介護保険制度が導入

された時期にあたるわけです。その意味では，

介護保険制度で職場が大きく変わる，それこ

そ激変したということを，身をもって経験し

てきたわけです。

介護という崇高な仕事

そもそも，私がこの仕事についたときに考

えていた介護の仕事のイメージというのは，

老いて枯れて死んでいくひとたちのお世話と

いうことで，何かこう暗いイメージをもって

いました。でも，実際に働いてみて思ったの

は，介護というのは，そのひとが生きてきた

人生の，最期をともに生きる仕事だというこ

とです。その中には，ひとが生きていくこと

の意味とか，いろんなことを問う，本当に奥

行きのある仕事なんだなということを感じま

した。

実際，老いてゆくというのは，喪失の連続

なんですよね。今まで，一生懸命働いてきた，

お金もある，地位もあるし財産もある，そし

て，仕事がよくできるねぇというまわりから

の評価もある，そういった，たくさんのもの

をもって自信をもって生きてきた人生が，老

いて衰えていく中でひとつずつ失われていっ

て，最期には，裸の人間になって死んでいく

わけです。そういうひとたちと一緒に生きて

いく仕事なんです。

そういう仕事の中でも，こんなことを経験

しました。例えば，ひとのお世話にならない

と歩けない，ご飯が食べられないとか，同じ

障害を持っているお年寄りであっても，ある

お年寄りは，介護を受けて感謝しながら笑顔

で過ごしてゆく。でも，あるお年寄りは，介

護を受けながらもいつも不平不満を言いなが

ら，苦しみながら生きてゆく。家族をうらん

だり，介護職員にあたったりしながら生きて

いく。どうして同じ障害を持って同じ境遇の

中で生きていながら，幸福と不幸がこんなふ

うにわかれていくんだろうと私は不思議に思

いました。

そういう経験の中でたどりついた答えは，

最期に裸の人間になっていくときに，そのひ

との幸福と不幸を分けていくのは，自分や他

の人に対する信頼感，ひととひととの関係づ

くり，そういったことがそのひとの幸と不幸

を分けていくんだなぁと思いました。そうい

う意味で介護労働というのは，お年寄りが社

会から切れて，その施設なりに入ってきたと

きに，新しい人間関係や信頼関係をつくって，

そこでそのひとの新しい生活をつくりだして

いく，そういうことを本人と一緒にやってい

く，そういう仕事なんだなぁと思いました。

ここに介護の喜びというかやりがいがあるん

ですね。私自身，そういう仕事につけたこと

を有難く，そして，とても嬉しい，と思うよ

うになりました。以来10数年，施設の中で

働きながら，施設の集団的な介護のあり方を，

個別的な介護に改善したり，未来を夢見なが

ら，お年寄りと一緒に，もっともっと楽しい

生活をつくりあげていきたいということで，

やってきました。

ところが，2000年に介護保険制度が導入

されて，そこから職場環境が一気に変わりま

した。希望を持って明日はもっとよい介護を，

よい生活をという思いがどんどんと打ち砕か

れて，明日が見えない，希望が持てないとい

う状況に私たちは追い詰められています。

介護保険制度がもたらしたもの

いったい介護保険は私たちに何をもたらし

たのか，導入以前と以後で何が変わったのか，
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そのことをまず申し述べます。第一には，介

護現場の雇用破壊でした。かつては，職員の

雇用は，雇用主が社会福祉法人ということで

すから，公務員に準拠するということで，例

えば人事院勧告が出たら給料もあがる，それ

に定期昇給もある，そして，きつい仕事だか

らということで特殊手当てがつく，寒冷地手

当てもちゃんとつく，等々。そういう，公務

員に準拠するということで，まがりなりにも

給料・待遇が保障されてきました。

ところが，介護保険が導入されたことで，

それこそ，そういう公務員準拠のレベルから

最低賃金レベルに切り替わってしまった。

いったいなんで最低賃金レベルになったのか

というと，先ほど，かりぷ・あつべつの石井

さんがおっしゃったように，介護保険制度が

導入されたことで，介護報酬という収入は措

置時代よりも低くなるから，経営をどうして

いくのか，そういうことを施設はまず考えな

ければならなくなる。そうなると，職員を正

規雇用のままで維持していくことは難しくな

る，だから，正規職員が辞めたらその穴埋め

は非正規雇用で行うという道をとらざるを得

なくなりました。

それを後押ししたのが，人員配置基準等に

関する決まりでした。かつては，人員配置基

準というのは，４対１でした。介護職員１人

でお年寄り４人を看る。それが，介護保険制

度が導入されたとき，介護と看護職をあわせ

た数で，お年寄り３人に対して１。つまり，

３対１というように改善されました。これは

一歩前進でした。

ところが，かつての４対１というのは，正

規雇用でまかないさない，となっていたので

すが，介護保険制度では，常勤換算で３対１

であればよい，ということになりました。つ

まり，正規雇用かどうかということはまった

く関係がなくなった。パートであろうが，臨

時職員であろうが，派遣であろうが，なんで

もよくなった。頭数さえ確保されていれば，

それでいいということになった。法律上そう

なったわけですね。そうなると，施設は経営

上の不安がありますから，職員はどんどんと

非正規に置き換えられていくことになりまし

た。

人員配置基準３対１の意味

ここでひとつ強調しておきたいのは，３対

１という基準の，実際の意味です。お年寄り

３人に対して職員１人というこの基準は，い

つも３人のお年寄りを１人の介護職員が看て

いるのか，というと，決してそういう意味で

はありません。どういうことか，みなさん，

分かりますでしょうか。というのは，施設は，

24時間・365日動いているわけです。お年よ

りはそこで生活をしているわけですから。で

すから，職員１人が１日のうち８時間働くと

したら，残りの16時間は誰がお年寄りを看

るんでしょうか？ つまり，１日が24時間

ということを考えると，本当は，お年寄りは

９人という計算になるわけですね。９対１な

んです。さらに，職員だって人間ですから，

365日フル稼働するわけにはいかない。休み

もとります。そうなるとどうなっていくのか。

実際の数値は，お年寄り13人あるいは14人

を１人の介護職員が看るということになるわ

けです。ですから，夜勤のときには，20人

とか30人のお年寄りをたった１人の介護職

員が看なければならなくなるわけです。仮眠

もとれない，そういう労働実態になっている

わけです。

土方なみ？の肉体労働

関連して，夜勤のことにちょっとふれます

と，みなさん，介護職員の一番忙しい時間

帯っていつだと思いますか。それは，お年寄

りが，朝起きて，着替えて，食事に行くまで

の時間帯です。寝ていたお年寄りのおむつを

取り替える，あるいは，ベッドから車椅子に

移してトイレに移動してもらう，もちろん，
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パジャマから服に着替えもする，そして，顔

を洗っていただく，入れ歯を口にはめていた

だく，等々。そういう介助を，１人の介護職

員がそれこそ20人，30人のお年寄りに対し

て行うわけです。

みなさんが朝起きてから，顔を洗ったり

シャワーを浴びて，食事をするまでの時間は

どのくらいでしょうか。１時間とか，長くて

も１時間半ですよね。その時間の中で，介護

職員はたった１人で，お年寄り何十人の介助

をするわけです。その労働の過密さというか

過酷さというのは，言葉には尽くせないもの

があります。同僚の介護職員がこう言いまし

た。「私たちのやっていることって，土方だ

よね」。そういう，肉体的に土方の仕事をし

ながら，利用者には笑顔で接することが求め

られる，それが私たちの仕事だよね，と自嘲

的に言っていました。

重度化する要介護度と，強まる介護職員の負

担

それから，介護保険制度が導入されてから

は，かつては要介護度が2.7から3.4とか

3.5程度だった要介護度が，一気に上昇しま

した。いまはどこの施設でも，平均で４とか，

４よりもちょっと少ないぐらい。まあだいた

い４の前後だと思います。そういう要介護度

の重いお年寄りが増えています。ということ

は，介護にかかる人手が増えているというこ

となんですね。そういう意味では，もともと

の少なすぎる配置基準で介護を続けることは

まったく不可能です。最低限の介助，三大介

助と言われている，食事と排泄と入浴の介助

でさえ，この人数ではこなせません。ですか

ら，いま，どこの施設でも，国の定めた基準

通りにやっているところはありません。先ほ

ど，石井さんのところでは2.2～2.3対１と

おっしゃっていましたが，私のところでも

2.2対１です。そうしなければ，利用者に対

して人間らしい，まともな介護はとてもでき

ないんです。

そうした，国の定める人員配置基準を上回

る配置をしても，介護職員は疲れきってボロ

ボロです。私は介護職員として19年間働い

てきました。そして，結局いまは，股関節が

悪くて，昔のように，夜勤もこなして，介護

職として働くということはもう無理になって

しまいました，体力的に。私の同僚たちも，

夜勤明けに疲れきって，整体に行く，マッ

サージに行く，あるいは整形外科に行く，と

いうような状況です。文字通り，体をボロボ

ロにしながら働いています。

介護職員の離職と残された職員の負担増とい

う悪循環

さて，人員配置基準が変わって，正規から

非正規への置き換えが進み，私たちの職場で

も，半分の職員が非正規になりました。そう

いう中で，長年，介護の仕事が好きで働いて

いた職員がうつ病になったり，疲れ切って辞

めていく。正職員の離職率が20％，非正規

職員の離職率が23％。この数値は介護労働

安定センターの調べによるものです。正規で

あろうが非正規であろうが，この仕事は本当

に好きなんだけれども，もう限界ということ

で，辞めていくひとがあとを絶たない，そう

いう状況なんです。そして，辞めていくひと

が増えていけば増えていくほど，残ったひと

の仕事は増えていく。さらに，新しく入って

きた職員を育てる仕事もあるし，実習に来た

生徒さんの指導もしなければならない。そう

いう仕事がキャリアのある職員にすべてふり

かかってきます。それがまた，肉体的だけで

なく，精神的にも疲労を加速させていく。そ

ういう悪循環に陥っています。

介護保険では，自立支援ということが言わ

れています。自立支援って，みなさんどうい

うことだと思いますか？ 自分でできること

は自分でやりなさい，そういうことでしょう

か。私たち介護職員がとらえる自立支援とい
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うのは，その方が持っている力や，こういう

ことをしたいという意欲というものにそいな

がら，私たちがそれを手助けしていく，それ

が自立支援だと考えています。そういう介護

をいつもいつもしたいけれども，時間的な余

裕がないんです。お年寄りの動こうとするス

ピードはとてもゆっくりです。その動き出す

スピードを待って，立ってもらったり，抱え

たり，そういう介助をする時間的な余裕がな

い。だから，相手の反応も見ないで，抱きか

かえて車椅子に移乗したり，そういうことが

起こってしまうわけです。

介護保険制度がもたらした営利追求，利用者

虐待という問題

私は，労働組合の人間として，介護現場で

働くひとたちの組織化にも取り組んでまいり

ました。ここで，利用者に対する深刻な虐待

問題があったある施設のケースを紹介したい

と思います。その施設は，ちょうど介護保険

の導入と同時に設立された施設です。措置時

代から存在した社会福祉法人であれば，措置

時代の公的な仕組，例えば職員の雇用形態と

か，労務管理とか，そういう仕組みが残され

ていて，そんなに無茶な労働条件の切り下げ

はしてきません。ところが，介護保険を境に

してできあがってきた施設というのは，全て

がそうだというわけではありませんが，そう

いう，いわばしがらみのようなものが全くな

いので，経営者は自分の思うような経営をい

くらでもできるわけです。この施設もそうで

した。

この施設ではどういう職員の使い方だった

か。正職員はわずか15％しかいませんでし

た。あとは，臨時職員や派遣職員だった。

ずっと不安定雇用のままで賃金も低いので職

員の定着率がすごく悪い。そうしたら，また

新たな職員が入ってくるわけです。つまり１

年ごとに大量に職員が入れ替わるわけです。

まして新設の施設ですから，経験のある職員

は少ない。そういう施設の中で，みなさん，

聞いて驚かれると思いますが，こんなことが

介護施設であってよいのかという虐待事件が

起こりました。

おむつ交換をするときでした。そのお年寄

りが，ぬれてはりついていたおむつがとれた

ときに，お尻がかゆかったんでしょう，お尻

をかいた，そうしたら，「汚いだろう」とい

うことで，その職員がお年寄りの頭を何度も

何度も叩いた。ほかにもこんなこともありま

した。食事のときにお年寄りが思うように口

をあけてくれない。そこで，頭をたたいて，

痛いといった瞬間に無理やりご飯をおしこむ。

あるいは，朝起きたときに着替えをしてくれ

ない。そこで寒くすれば着替えるだろうとい

うことで，窓を全開にしてお年寄りに着替え

を強制する。そういうことが，この施設では

起こっていました。

利用者に対する虐待と介護職員に対する「虐

待」

結局，雇用が不安定であったり，低賃金で

あるといった，介護労働者を使い捨てるよう

なそういうやりかたをしていったときに，一

番被害を受けたのが，そこで暮らすお年寄り

だったということです。私たち介護職員は，

そういったことはしたくないし，絶対に許し

てはならない，だから必死に頑張っています。

職員のその必死の頑張りだけが，この介護保

険制度を支えている。そう私は思っています。

ただ，その必死の頑張りというのも，長く

は続くわけではありません。本当に，なんと

かしていまの制度を変えていかなければ，利

用者の人権も守ることはできない，そう思っ

ています。長くなりましたが，これで報告を

終わらせていただきます。（拍手）

司会：原田さん，有難うございました。本当

に現場の危機的状況が伝わってきました。で

はここで，私たちが４月からゼミで取り組ん
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できた調査研究の一定の成果を報告させてい

ただきたいと思います。お手元にある，私の

論文（「危機にある介護労働」）をご覧くださ

い。これを使いながら，学生から報告をさせ

たいと思います。

３．介護現場の実態と課題―調査から

みえてきたもの

中根：川村ゼミナールの中根渉と内海雄太で

す。それではさっそく報告をさせていただき

ます。

正規雇用への転換希望が多い

この調査で私自身がまず印象深かった点は，

例えば，非正規職員の半数が，正規雇用への

転換を望んでいることです。自由回答の中に

も，「正職員と同じ仕事をしているのに賃金

が少ない」「仕事の意欲がわかない」「人生設

計が難しく，不安」「独立した生活ができな

い」等々，介護職の離職率が高い原因をうか

がわせる，文字通り，悲痛な叫びが多数寄せ

られました。

ほかにも，労働条件や仕事の負担について

の不安，不満，悩み等を紹介しますと，お手

元の論文の図表６をご覧ください。

雇用形態の種類に関わらず，「仕事内容の

割に賃金が低い」ことや，「介護の仕事に対

する社会的評価が低い」という項目に回答が

集中しました。このほか，「人手不足で適切

な介護ができない」，「有給休暇がとりにく

い」，「体力や健康面に不安がある」という項

目にも，約半数の回答がみられました。

こうしてざっとみただけでもいろいろな問

題があると思いましたが，４点についてこれ

から報告をしたいと思います。

図表６ 労働条件等に対する不満・不安・悩み

（ア）雇用契約が更新されないことへの不安 7.4％ ※注１

（イ）正職員になれない 28.5％ ※注１

（ウ）仕事の内容のわりに賃金が低い 70.1％

（エ）勤務が不規則である 23.0％

（オ）労働時間が長い 13.7％

（カ）休日出勤がある 13.9％

（キ）休憩がとりにくい・とれない 30.5％

（ク）有給休暇がとりにくい 43.3％

（ケ）体調が悪くても休めない 36.0％

（コ）人手不足で適切な介護ができない 58.0％

（サ）ひろい意味での「身体拘束」をせざるを得ないことがある 27.5％

（シ）体力や健康面に不安がある 40.9％

（ス）夜勤時に何か起きるのではないかという不安 56.3％ ※注２

（セ）夜勤時に仮眠がとれない 36.5％ ※注２

（ソ）介護の仕事に対する社会的評価が低い 65.2％

（タ）福祉機器が不足していたり機器操作に不慣れである 12.4％

（チ）施設の構造に不安がある 36.0％

（ツ）仕事中の怪我への補償がない 13.0％

（テ）上司からのセクハラやパワハラ 5.6％

（ト）上司との人間関係がうまくいかない 11.5％

（ナ）同僚との間の人間関係がうまくいかない 10.7％

（ニ）利用者との意思疎通が困難（暴言，たたかれる等，含む） 24.1％

注１：非正規に限定。
注２：夜勤従事者に限定。
出所：拙稿「危機にある介護労働」『月刊 労働組合』より。
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生活困難な低過ぎる賃金

第一に，介護労働者の方々から寄せられた

自由回答で非常に目立ったのが，「低賃金」

という言葉でした。賃金に関する設問でも，

今年度６月の賃金総支給額は，「20万円未

満」という回答が全体で８割弱，とくに非正

規雇用では99％を占めています。非正規と

いってもフルタイム労働であるにもかかわら

ず，です。例えばほぼ全員がフルタイム労働

である30歳未満の非正規でも全員が「20万

円未満」です。なお正職員でも，若い職員で

は収入が非常に低いです。

不払い労働についても，「ある」と答えた

人が５割強もいました。また，有給休暇制度

があるにもかかわらず，年間での有休消化率

についても４割弱が「ほとんど使っていな

い」という結果でした。体力的にも余裕があ

り，これからの介護を支えていく20歳代の

介護職員が，低賃金で，しかも自由に休暇が

取れないことに悩まされています。やりがい

のある仕事ではあるが，「将来が不安」とい

う気持ちを持っていたり，あるいは，時間に

追われて疲労を抱えながらの仕事に限界を感

じている，等々。介護の仕事を離れる人々の

心情がうかがえました。

心身の疲弊

第二に，健康面に関する設問で，毎日の仕

事で「とても疲れる」という回答が５割以上

にのぼりました。また，最近１ヶ月の心身の

状態については，「首筋がこる」「腰がいた

い」という項目への回答が多くみられました。

関連して，医師から診断された持病の中でも

「腰痛」は多く訴えがみられました。私たち

が介護労働者の方からお話をうかがったとき

も，職場には腰痛もちが多い，腰に巻くコル

セットは欠かせないとおっしゃっていました。

ベッドから車椅子へ移動させる時など，腰に

かかる負担は相当なものだと聞きました。

人手不足ということが先ほどから指摘され

ていますが，とくに職員が大幅に減る時間帯

である「夜勤」は，非常に過酷なようです。

夜勤についての自由回答をみると，「仮眠を

取ることができない」「体にこたえる」「自分

の体が心配になる」といった声が寄せられた

ほか，夜勤の時間帯の人員配置を見直して欲

しいという回答も多くみられました。医療職

がいなくなる夜勤時に「何がおきるかわから

ない」という不安が，日々の疲労に，さらな

る追い討ちをかけているように思いました。

自己犠牲的な労働では限界

内海：後半は，私が報告をします。

特徴の第三として，そういう疲労を抱えた

ままの介護に限界がみられることです。すな

わち，調査票では，介護中に「ヒヤリハッ

ト」という危険を感じることがあったかどう

かを尋ねました。すると，この半年の間で

「ある」と回答した人は全体の６割を占め，

ヒヤリハットが決して珍しくないことが示さ

れていました。

また，介護職員の方々にとっては非常に答

えづらい質問であったかとは思いますが，利

用者につい不適切な処遇をしてしまうことが

あるかどうか，あるいは，その頻度を尋ねた

ところ，程度の差はあれども，「ある」と回

答したひとが多くみられました（図表７）。

すなわち，利用者につい憎しみを感じてしま

うことについて，あるが約６割，利用者につ

い強い口調で対応してしまうことについては

７割強もみられました。もちろん，これは，

介護職員がそうしたくてしているのではなく，

日ごろから大変忙しく，介護に余裕がない，

人手不足の状況が影響しているのではないか

と思われました。

また今回の調査で私たちが非常に驚いたと

いうかみなさんにも知ってもらいたいことが

あります。それは，利用者に対する職員の虐

待ではなく，逆に，職員が利用者から暴言を

受けたり，叩かれたりするケースが少なから
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ずみられたことです。自由回答にもいろいろ

書かれていましたし，先ほどの図表６でも，

「利用者との意思疎通が困難である」という

項目に回答したひとが少なくないです。

施設長も訴える現行の介護報酬の限界

第四に，労働者調査とあわせて行った，特

養の施設長調査から，結果を少し報告します。

図表８をご覧ください。

この表をみるとわかるとおり，介護現場で

起こっている様々な問題の背景には，国の社

会保障費抑制政策があると認識している施設

長さんが約７割もいます。この間の介護保険

制度の「改正」によって，施設に支給される

介護報酬が引き下げられました。これによっ

て，現在の介護報酬では職員に十分な賃金を

払うことが困難，あるいは非正規の職員を正

規にすることが困難，という回答がどちらも

８割以上にものぼりました。現場でいくら努

力をしても，そもそも，いまの介護保険ある

いは社会保障政策では限界があることが示さ

れていると感じました。

ほかにも，介護職員の有給休暇の消化率に

ついては，有休の50％以上が消化されてい

る施設は，全体の２割にも達していません。

そもそも有休消化ができる人員配置ではない

ということを，調査の結果は示しています。

また，新人の介護職員の教育訓練にかける

時間が十分に確保できない，という回答が約

６割。利用者の重度化に伴い，人手不足・職

員の負担増が生じているという回答は約８割

という結果になりました。現在の人員配置へ

の評価に至っては，「適切ではない」という

回答が約９割にものぼります。

以上の調査結果から，あらためて，現在の

介護報酬の低さが，施設運営や労働者に負担

を強いている大きな背景要因であることがお

わかりいただけるかと思います。

やりがいをもって続けられる条件の整備を

最後に，私たちが調査を進めていくうちに

気づいたことがあります。それは，介護の仕

事がどんなに過酷なものであっても，一人ひ

とりの職員の方々が誇りを持ちながら仕事を

されているということです。事実，調査結果

から，職場や利用者との人間関係や，仕事の

内容・やりがいをみると，他の項目にくらべ

て，満足度が高いことを示していました。こ

の「やりがいがある」という点で，介護の仕

事は，労働者の方々にとって大きな魅力と

なっているのだと思われます。

そういう意味では，私たちは，介護現場で

起きている実態を明らかにして，持続可能な

介護を構築すること，やりがいを持って働き

続けられる条件の整備が必要であることを訴

えたいと思います。とくにこれからの日本の

介護を支えていく若い職員の方々のためにも，

私たち自身が，介護保険制度のあり方にもっ

図表７ 利用者への憎しみ・強い口調・こづくの有無・頻度

（ア）利用者につい

憎しみを感じてし

まう

（イ）利用者につい

強い口調で対応し

てしまう

（ウ）利用者をつい

こづいたりしてし

まう

いつも 0.9％ 0.6％ 0.2％

よくある 7.2％ 7.2％ 0.2％

ときどき 19.8％ 27.0％ 2.3％

たまに 32.8％ 42.2％ 8.7％

ない 39.2％ 23.1％ 88.6％

（再掲）ある計 60.8％ 76.9％ 11.4％

出所：図表６に同じ。
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ともっと関心を持ち，意見を述べていく必要

があると思います。

私たちからの報告は以上です。

司会：はい，どうも有り難う。さて，介護現

場の危機的状況をずっと聞いてきたので，こ

の教室もちょっと深刻な空気が蔓延している

感じがしますね。ちょっと深呼吸して進めて

いきましょう。いままでの報告を聞いて，私

にも少しだけコメントをさせてください。

石井さんのお話を聞いて思ったのは，介護

報酬単価の設定のおかしさ。つまり，少ない

介護報酬でなんとか施設の運営をしなければ

ならない，将来のことも見越して資金をため

ておかなければならない。だから無理矢理に

収支を黒にすれば，「なんだ施設は儲かって

いるんじゃないか」ということで，報酬単価

を切り下げる根拠にされてしまう，そういう

制度のおかしさを感じました。

原田さんの話を聞いて思ったのは，人員配

置基準の問題。つまり，利用者３人に対して

職員１人の配置という３対１基準。これだけ

聞けば，３対１だったら，なんとかやってい

けるんじゃないかとつい思ってしまうけれど

も，施設は実際には24時間・365日稼動な

わけですから，実際の配置基準は13，14人

を１人で看ることになるという現実。いかに

配置基準がおかしいか，ということですよね。

そして，最後におっしゃっていた言葉。介護

労働者が大事にされなければ，利用者も大事

にされない事態が起きるのではないか，とい

うこと。もちろん，それはあってはならない

ことだし，多くの労働者は厳しい条件の中で

必死に仕事をこなしているんだけれども，そ

れこそ，私たちの調査の結果でも垣間見られ

たように，やはり限界がおとずれるだろう，

ということですよね。利用者の人権を守るの

と同じように，労働者の人権にも社会はもっ

ともっと関心をもつ必要があるということで

すよね。

私は授業でいつも，労働現場の深刻な実態

をどう伝えるか頭を悩ませることが多いんで

すが，今日は石井さん，原田さんの報告を聞

いて，みなさんもだいぶ問題の深刻さが伝

図表８ 施設長の考え・認識

（ア）国の社会保障費「抑制」政策が介護現場に様々な問題を引き起こしている 71.8％

（イ）現在の介護報酬では職員に十分な賃金を支払うことができない 85.5％

（ウ）現在の介護報酬では「正規」職員を増やすことが困難で，「非正規」職員で対応せざるを得ない
88.7％

（エ）様々な「加算」措置が設けられているものの十分ではない 46.8％

（オ）経営（収支）が苦しく，職員の労働条件や処遇の改善をしたくても出来ない 57.3％

（カ）現行の配置基準では，職員の負担が重く，よりよい介護サービスの提供も困難である 71.0％

（キ）「身体拘束」は避けるべきだが，「拘束」の全てを回避しようとすると，現状の人員配置では介護職員に
負担がかかってしまう 37.9％

（ク）人手不足（職員数の不足）などを背景にヒヤリハットが少なくない 48.4％

（ケ）新人の介護職員の教育訓練にかける時間が十分に確保できない 62.9％

（コ）介護職員全体のスキルアップ・教育訓練のための時間が十分に確保できない 57.3％

（サ）介護サービス提供に関する書類作成が煩雑で，時間に追われてしまう 72.6％

（シ）介護保険の請求事務が煩雑で，時間に追われてしまう 26.6％

（ス）病院を退院させられて特養に入所を希望するひとが増えているが，医療職員等の不足で受け入れを断ら
ざるを得ない，あるいは，受け入れても十分なサービスが提供できていない 44.4％

（セ）利用者の重度化にともない人手不足・職員の負担増が生じている 80.6％

（ソ）医療関係機関との連携が困難な状況にある 13.7％

（タ）仕事上の負担にともない，職員の身体面や精神面での支障・問題が生じている（腰痛，睡眠障害，メン
タル不全など） 50.8％

出所：図表６に同じ。
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わってきたんじゃないかな，と思います。

さて，時間もおしてきましたので，先に進

みましょう。今日はフロアには学生以外にも

多くの関係者や市民の方が参加されておられ

ます。この場で訴えたいことがある，とか，

石井さんや原田さんに聞いてみたいことがあ

る方がおられましたら，ぜひちょっと手をあ

げていただきたいんですが，どなたか，い

らっしゃいますでしょうか。あ，はい，じゃ

あマイクをお願いします。

４．フロアからの発言

介護事業者による犯罪行為か？

参加者：ちょっと趣旨とはずれるかもしれま

せんが，私は，夫が介護職員として働いてい

ます。でも，給料が安いので別の在宅介護の

事業所でダブルワークを始めたんですね。と

ころが，そのダブルワークを始めた仕事先が，

あまりよくないところだったみたくて，保険

金詐欺をもちかけられたんですよ。おそらく

特殊なケースだと思うし，業界でもそんなこ

とはめったにないと思うんですが。ただ，そ

ういう保険金詐欺をもちかけられて，冗談だ

と夫は思っていたら本気だったらしくて，ど

うも話を聞いたら，過去にもそういうことを

やっているらしくて。それで警察にもそのこ

とを話したんですが，裏づけが無いというこ

とで，動いてもらえず。結局，夫もそういう

危ないところだったので，いまはそこを辞め

たんですが，まだ連絡があったりするもので

すから。すいません，ちょっとうまく話せま

せんでした。こういう状況で自分がどうすれ

ばいいのかと思って，今日はここでお話させ

ていただきました。

司会：はい，ちょっと驚くような事例で，な

んとコメントしたらよいのか悩みますが。ま

あこれは個別のケースではありますが，ただ，

思うのは，介護保険制度がはじまってから，

例はそう多くはありませんが，時々，いまの

方がおっしゃったような，そういうおかしな

ことをする事業者のケースなんかが，報道さ

れたりする。そうなると，市民は，「あれ，

介護の現場は大変だと聞いていたのに，そう

いうおかしなことをする事業者がいるという

のはどういうことだ」と疑問をもたれると思

うんですね。ですからこれは，個別的なケー

スだけれども，もしかしたら，介護保険制度

のあり方と関わっている問題かもしれない。

そのあたりを含めて，あとで，コメントを石

井さんや原田さんにいただければと思います。

ほかにいかがでしょうか。はい，お願いしま

す。

利用者からの暴行はなぜ起こるのか

参加者：東京から参加したものです。私も，

介護の仕事をずっとしてきました。まだ40

歳代半ばなんですが，原田さんのお話同様に，

入退院を繰り返し，もうフルタイムで働くこ

とができない体になってしまいました。内臓

から足腰，頭みんな悪くなってしまって。そ

ういう意味では，介護労働の厳しさは十分に

分かっているし，原田さんのお話にすごく共

感するものです。

それで，今回，東京から来るにあたり，川

村先生たちの行った調査の結果を読んできた

のですが，興味深いというか，重要だと思っ

た点が２つありました。

１つは，利用者からの暴言，暴力です。私

も最近，グループホームで仕事をしていたの

ですが，足掛けではキャリア20年の私が，

はじめて利用者から身体的な暴力を受けまし

た。長いことヘルパーをやってきたんですが，

身体的な暴力を受けたことはなかったんで，

本当にびっくりしました。だからそのときも，

「私が何か悪いことをしたのかしら」と思っ

てひるんだぐらいで。

その暴力っていうのは，私がただそのひと

の前を通りすぎただけのときに，いきなり蹴
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りを入れられたんですね。それで，「え？

私何か悪いことした？」と言ったら，別のス

タッフが，「すいません。私がさっき無理矢

理入れ歯をはずしたら，不穏な状態になっ

ちゃったんですよ」ということでした。認知

症対応のグループホームでしたが，利用者さ

んにとって嫌なことをすると，そういう不穏

な状態になって，スタッフに対してだけでな

く利用者さん同士でも暴力沙汰になったりす

るんですね。

いままでの経験の中で，セクハラというか

嫌がらせのような，精神的な暴力みたいのを

経験したことはあったけれども，身体的な暴

力を受けたことはなくて驚きました。それは

やっぱり介護保険制度になってからだなとい

うことを感じました。この制度ができて，介

護現場がいろいろな意味で混乱している中で

起きている問題だな，って。私の勤務してい

た施設も，１ヶ月に１人ずつ職員が辞めるよ

うなところでした。みなさんがよくご存知の

元コムスン系列の施設でした。労働実態は凄

まじかったです。

それにしても，利用者に対する虐待という

のは，社会的にクローズアップされてきたけ

れども，職員に対する暴力というのは，社会

的に知られていなかったので，その意味でも，

川村ゼミの調査結果は非常に重要だと思って

います。もっとこの部分を世に訴えて欲しい。

なぜこうした，利用者からの暴力が起きるの

か。原田さんがおっしゃったような，人手不

足の中で，雑なケアをせざるを得ない。その

ことで利用者さんが不穏になってしまうとい

うこの構造。本当に悲しい構造ですよね。利

用者とヘルパーがお互いに暴力をふるいあう

背景に何があるのか，追求していただきたい

と思います。

介護職員の疲労困憊

もう１つ，先生たちの調査の結果の中で重

要だと思ったのが，介護労働者の疲労度です。

疲労高蓄積群という調査結果に衝撃を受けま

した。介護職の疲労度が，同じ介護施設で働

く看護師，あるいは先生が研究しているタク

シー運転手さんと比較されていたのですが，

介護職がタクシー運転手さんの倍の数値でし

た。それで，私も，まわりの人達に聞いてみ

たんですね。「この三つの職種の中で，どの

職種がいちばん疲労を訴えていると思

う？」って。

介護関係のことを取材しているジャーナリ

ストでも「看護師ですか？」っていう回答な

んですね。介護の仕事の取材をしていて，そ

の大変さを理解しているはずのひとでも，看

護師だと返答します。実際，この先生たちの

調査結果では，介護職の疲労度とか疲労の蓄

積というのは非常に大きい割合で回答されて

いますよね。そういう意味では，私は，この

調査結果をみたときに，衝撃というか，ああ，

自分がこれまで20年間もやってきた介護の

仕事っていうのは，こんなに心身に負担のあ

る仕事だったんだってあらためて確認できま

した。本当に過酷だったっていうことですよ

ね。

それで，なぜ介護の仕事がこんなに負担か

というと，ひとつにはやはり社会的に介護の

仕事が認められていなくて，低賃金であるこ

と。しかも，看護師のような医療職からは下

にみられて，こき使われるような構造。仕事

は大変なのに，下手したら給料は看護師の半

分。そんな報われなさみたいなものも，精神

的な疲労の背景にはあるのかなぁと，私は個

人的に解釈しています。

ぜひ，先ほどの利用者からの暴力の構造と

か，介護職がくたくたに疲れているという，

この二点をもっともっと世に広めていただき

たいし，研究としても追及してもらいたいと

思います。すいません，長くなりましたが以

上です。

司会：私たちの取り組みに対する評価までい
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ただき有難うございます。頑張りたいと思い

ます。さて，そのほかはいかがでしょうか。

おられませんか。そうしましたら，指定発言

というわけではないんですが，今回，札幌地

域労組と同じく，私たちの取り組みにご協力

をいただいた，介護労働者の労働組合の役員

である土岐さん，お願いいたします。

福祉職場でも過労死事例が？

土岐さん：私は，福祉保育労という労働組合

で役員をしております土岐です。よろしくお

願いします。原田さんのお話を聞いて，本当

に，そういうことがどの福祉現場でも起きて

いるということを，私たち自身，組合員から

いろいろ聞いております。私たちは，みんな，

福祉現場で誇りをもって働いてきたんですが，

介護保険制度の導入で，現場が混乱して，か

なり専門職という側面が後退してきているこ

とを強く感じます。私たちの労働組合は全国

的な組織なんですが，昨年から今年にかけて，

福祉職場で過労死の疑いのある事例が２件発

生していることを聞いています。そういう意

味では，福祉の職場が本当に厳しくなってき

ていることを痛感します。ただ，いまはまだ，

施設関係は，民間の営利事業者には開放して

いないわけですよね。私たち労働組合もそこ

は反対して食い止めているわけです。先ほど

の発言者の発言ともかかわりますが，いま介

護の現場には次々に営利事業者が入ってきて

います。もしこれが，特養などの施設にも

入ってきたら，いったいどうなるんだろう。

もっともっと，労働者の使い捨ての状況がひ

ろがるんじゃないでしょうか。この点は，私

たちの運動の課題でもあります。

それから，介護の仕事に従事している青年

がこんなことを言っていました。「自分の子

どもに，「親と同じ介護の仕事をしたい」，そ

う言ってもらえるよう，介護の現場をよくし

たい」。そう言っていました。私もまったく

そう思いますし，労働組合として運動を頑

張っていきたい。石井さん，原田さんの発言

を聞いてあらためてその思いを強くしました。

以上です。

司会：今のお話を聞いて思ったのは，民間の

営利事業者に任せれば問題は解決されるのだ

という主張は，介護に限らず，あちこちの分

野で聞かれることですが，果たしてそうなの

か，私たちはきちんと検証しなければならな

い。さて，司会の不手際でもう時間がわずか

となってしまいました。それでは，最後に，

いまのフロアからのご発言をうけて，石井さ

ん，原田さんの順で発言をお願いしてよろし

いでしょうか。介護保険制度の問題点などの

補足でも構いませんので。

５．あらためてパネラーからの発言

介護をビジネス化したことの罪

石井さん：はい。私は，福祉というか介護を，

ビジネスにしてしまったというのが大きな誤

りだったと思っています。市場原理主義とい

うのでしょうか。事業者同士で競争で勝ち抜

けばよい，お互いにサービスを競い合いなさ

いとか，所得の低いひともお金を払わないと

介護を受けられない，とか。あるいは，そも

そも介護報酬というものが低く設定されてい

る中で施設の経営をしなければならない。そ

うなると，少ない人数で介護をしなければな

らない，そういう中で，先ほども出てきたよ

うな虐待問題等が発生している。問題はいろ

いろあるけれども，根底にはそういう，介護

をビジネス化してしまったことがあるのでは

ないだろうかと思っています。

ただ，申しておきたいのは，介護の現場で

働くひとたちというのは，非常に高い倫理性

を持っています。なぜなら，そういうものが

求められるからです。利用者のプライバシー

そのものにかかわりながら仕事をするわけで

すから。ですから，何かおかしなことが起き
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たときに内部告発をするのは，介護職員が多

いんですね。そういう意味では，ピュアな目

というか，正義感というものを持っています。

確かに，一部でそういう残念なことが起きる

のは，本当に悔しいことではありますけれど

も，多くの，彼ら介護労働者は本当に高い倫

理性をもった人間なんだということは強調し

ておきたいと思います。

ダブルワークしなければ生活が困難

原田さん：先ほどの話では本当に暗い話ばか

りをしてしまいましたが，私自身，20年も

働いてこれたのはなぜか。つらいこと，苦し

いこと，きついことがありながらも，本当に

この仕事につけたのは有難いことだったし，

喜びであった。偶然の巡りあわせとはいえ，

この仕事に巡りあえたのは本当によかった。

だからこそ，この仕事にあらたに就いたひと

たちが，本当に，夢と希望を持って働き続け

ることができるような，そういう仕事にして

いきたいし，私自身も力を尽くしていきたい

と思う。

私自身はシングルマザーで二人の子どもを

抱えて介護職員になりました。でも，介護保

険制度がまだ導入されていない，措置の時代

だったので，子ども二人を抱えて，ダブル

ワークもしないで，子ども二人を学校にもい

かせられる，そういう賃金が支給されていま

した。しかし，いまは，何年働いても正規職

員になれるかわからない。それどころかいつ

クビになるかわからない，そういうひとたち

が施設の半分を占めるようになった。会場か

らの先ほどの発言の方もそうですが，ダブル

ワークをしなければ食べていけない。私の施

設でそういう職員がいるわけではありません

が，インターネットなどでみていると，そう

いう介護職員の訴えが結構あるんですね。

「子どもが高校にあがるのにこの給料では厳

しい，だからダブルワークをはじめました」，

そんな書き込みがある。昼に介護の仕事，夜

は居酒屋でバイト。もうあとは寝るしかない

ですよね。

内部告発で逆に訴えられる理不尽

さて，虐待のあったという先ほどの施設で

は，職員を低賃金で使いながら，わずか数年

で何億円もの余剰金を貯め込んでいた。こん

なにも巨額の余剰金を貯めることは，介護保

険制度が入る前，つまり，措置の時代には許

されませんでした。それが介護保険が入って

からは，あれをすれこれをすれといろいろな

ことが厚生労働省から言われるものの，介護

報酬の使い方に関しては，自由に使ってよい，

ということになった。しかも，あれこれ指示

はだして書類は書かせるものの，現場で何が

起きているのか，行政は把握していない。

先ほどの虐待問題のケースでも，市がよう

やく重い腰をあげて調査に入りました。でも，

市の調査でも，虐待があったのかどうかは明

らかにできなかったわけです。そのために，

内部告発をした職員はその後，施設から逆に

訴えられて，４年にもわたって裁判でたたか

わなければならなくなった。施設の名誉を傷

つけた，ということで。利用者の人権を守ろ

うとして職員がこんな理不尽な目にあわされ

る，こんなことが許されていいのでしょうか。

社会福祉法人は誰のもの？

もうひとつ，社会福祉法人はいったい誰の

ものなんだということを問うような事件があ

りました。ある施設の職員からこんな訴えが

ありました。「お金の流れがヘンで，電気代

が支払えなくなったり，職員の給料が遅配に

なりそうだ。どうしたらよいだろう」。そう

いう相談が寄せられたわけですよね。

たしかに，介護報酬が低いために施設はど

こも経営が厳しくて，利益率も落ちている。

でもそれにしても，社会福祉法人で，そんな

給料の遅配のようなことが起きるんだろう

か？ そう疑問に思いながら，いろいろその
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職員から聞きながら情報も集めました。する

と，その年の春に理事長に就任した人間が，

なんと，施設のお金１億円を勝手に持ち出し

て返さない，ということが起きていたわけで

す。施設の年間の運営費というのは，だいた

いその施設の規模だと，３億５千万円とかそ

んなものです。そのうちの１億円も持ち出さ

れたわけです。施設の運営が成り立つわけが

ない。職員の給与が払えないのも当然なわけ

です。

そこで労働組合を結成して追及していった

結果，いろいろなことがわかった。いま医療

業界では施設の売買とか，グループ化が進ん

でいますが，その中にこの社会福祉法人も巻

き込まれて，その社会福祉法人の買い取りの

ために１億円が使われたんだろう，というこ

とだったんですね。残念ながらそのことは

はっきりとはわからなかったけれども，理事

長の発言や様々な状況証拠をつきあわせると

そういう結論に至ったわけです。もう１つわ

かったのは，介護報酬がその施設に直接支払

われるのではなく，どこかに迂回してそこか

ら支払われているという事実です。いったい

どうしてそんなことが起きるのでしょうか。

またいろいろ調べていくと，これは介護報酬

の債権譲渡ということが行われていた。つま

り，介護報酬を借金のかたにして，お金を借

りるということが行われていたわけです。そ

のために施設に直接お金が入らない。そのこ

とも，その理事長が行っていたんですね。

組合ではそういう理事長の責任を追及しよ

うとしたわけですが，悔しいことに，もしそ

ういう不正が明るみになって，介護報酬が

入ってこなかったら施設はつぶれてしまうわ

けです。そこで，本当は責任を追及したかっ

たけれども，債権譲渡の契約を解除させ，１

億円も返還させ，理事長を退陣させました。

しかしながら，この人間は兵庫や広島でも

同じように社会福祉法人を経営していたので

すが，労働組合の追及も間に合わず，43億

円の負債を抱えて民事再生法の申請をすると

いうことになったんですね。社会福祉法人の

長い歴史の中で，いまだかつてそんなことが

起こったことはありません。これが，介護保

険制度が導入され，介護が民営化されたひと

つの結末でした。他にもたくさんたくさんの

問題がありますが，時間がありません。ぜひ

みなさん，介護の現場で何が起きているか，

知っていただきたい。以上です。

６．まとめに代えて―介護に夢と希望

を

司会：生々しいお話を有難うございました。

さて，もう授業の終了時間が過ぎてしまいま

した。やはり，冒頭に述べたとおり，シンポ

ジウムの目的の２つ目，どんな介護・社会保

障を構想するのかというほうには，入れませ

んでした。そのことについては各自で勉強を

してもらいたいと思います。

そこで，配った資料（雑誌『世界』2006

年５月号「有効で公平な税制とは何か」よ

り）の説明だけをしておきます。社会保障の

財源に関わる資料です。つまり，介護や社会

保障をよりよいものにしていこう，という主

張をしたときに，どうしても，セットで議論

しなければならないのが財源に関わることで

す。巷では，社会保障にふりわける財源なん

てない，あるいは，財源がないから消費税増

税で財源をつくろう，そういう議論が中心で

す。でもみなさん，考えてもらいたいことが

あります。１つには，社会保障にふりわける

財源は本当にないのか？ 国のお金の使い方

次第で，捻出できる余地はあるのではないだ

ろうか？ということ。関連していうと，経済

の規模に比べると，日本は，社会保障にふり

わけている財源の規模は必ずしも大きくはあ

りません。

もう１つは，財源が不足しているから集め

ましょうというときに，集め方は，消費税し
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かないのかどうか。ご承知のとおり，消費税

は低所得者にとって負担が大きいという逆進

性のある税です。消費税で徴収された分が社

会保障で全て還元されるのであればまだしも，

そういう集め方で本当によいのだろうか。資

料にも示されるとおり，この間，高所得者の

所得税率や，法人税率はずっと下がってきて，

逆に，低所得者からもひろく税や保険料が徴

収されるようになってきている。累進課税の

考えが崩れてきているわけですが，それでよ

いのかどうか。誰からどうやって税を集める

のかということは十分に議論されなければな

らないと思います。

以上の財源のことも含めて，これからの介

護や社会保障を考えていく必要があると思い

ます。

さて，最後になりますが，シンポジウムの

１つ目の目的である，介護の現場で何が起き

ているのかについて理解を深めるということ

は，石井さん，原田さんの今日のお話のおか

げで十分に達成することはできたのではない

でしょうか。その意味では本当にお二人には

感謝申し上げる次第です。

でも，みなさん。私たちはまだまだ勉強不

足です。介護で働くひとたちが，本当に夢と

希望をもって働くことができるよう，学生と

して，引き続き一生懸命考えて，自分たちに

できることに取り組んでいきましょう。

石井さん，原田さん，今日は本当に有難う

ございました。お二人への拍手で今日のシン

ポジウムを終了させたいと思います。お集ま

りいただいたみなさんも，有難うございまし

た。（拍手）
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