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論説

介護・介護労働をめぐる問題Ⅰ

北海道の特別養護老人ホームで働く介護職の労働・生活・健康

川 村 雅 則

Ⅰ．はじめに― 介護現場は持続可能

か

本稿は，筆者のゼミナール で2008年

４月から実施してきた，介護・介護労働調査

研究プロジェクトの第一次中間報告と第二次

中間報告をまとめたものである。両中間報告

はすでにインターネット上で発表しており，

今回はそれをあらためて整理した。

医療・介護・年金など国民の健康や生活を

守るための社会保障制度が機能不全に陥って

いる。生活保護制度も，給付を実際に受ける

には高いハードルがあり，わが国で急速に拡

大している貧困の防波堤になり得ていない。

政府はこうした事態を受けて，「社会保障国

民会議」を設置し，事態の改善を図るための

検討作業を開始した。途中で首相の辞任とい

う騒動はあったものの，６月には中間報告が，

そして11月には最終報告がとりまとめられ，

発表された。だが，政府がいかなる策をとろ

うとしているのか，実効性のある対策は図ら

れるのか，それは，社会保障費抑制というス

タンスの堅持に示されるとおり，必ずしも明

らかではない。例えば，「社会保障国民会議

（第二分科会中間取りまとめ）」においても，

公的責任を後退させ，制度に頼ることなく生

活してゆくのが正しいかのような自立観 や，

予算拡充の方針が明確でなく効率化の追求

が強調されている。あるいは，最終報告では，

社会保障拡充の方向が示されたものの，財源

として消費税が強調されている点は，低所得

ゆえに社会保障制度から排除されている層へ

の影響を軽視したものといわざるを得ないな

ど，社会保障の今後がどう構想されてゆくの

かは予断を許さない。

さて，人口構造の変化にともない，増大す

る，介護を必要とするひとびとへの対応とし

て，鳴り物入りで導入されたのが介護保険制

度である（2000年施行）。この，介護保険制

度の導入など一連の社会保障構造改革は，政
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2)すなわち「⑴サービス需要の増大への対応」

では，「まず，個人の生活を成り立たせていく基

本的責任はその人自身にある，という意味での

「自立・自助」を基本に置き，次に，個人の選

択・自由意思を尊重しながら個人の抱える様々な

リスクを社会的な相互扶助（＝共助）の仕組みで

カバーしていく，さらにそれでもカバーできない

場合には直接的な公による扶助（＝公助）で支え

る，という，「自立と共生」の考え方に立って

様々な制度を構築していくことが必要である。」

という基本的な考え方が示されている。

3)すなわち「⑵サービス提供体制の構造改革」に

おいては，「「選択と集中」の考え方に基づき，効

率化すべきものは大胆に効率化し，資源を集中投

入すべきものには思い切った投入を行うことが必

要であり，そのための人的・物的資源の計画的整

備とメリハリをつけた資源配分（投入）を行うこ

とが必要である。」と主張されている。

1)ゼミ生は，林城治，狩野裕輝，辻泰平，中根渉

（ゼミ長），内海雄太，海野修平，北野広大の７名。



府や改革推進論者によって高い評価を得てい

る。例えばその代表である八代は，社会保障

改革の基本方向を次のように述べる。すなわ

ち，「社会保障改革は，経済社会環境の変化

への対応が基本となる。国民の所得水準が低

いなかで，国民皆保険の確立を最優先とした

時代の制度を，高齢化社会の多様な働き方や

ニーズに対応したものへと改革しなければな

らない。社会保険を確実に保障できる基礎的

部分にとどめ，民間保険の活用と事業者間の

競争を促進する。これが人々の信頼できる社

会保障制度に再構築するための基本となる」。

その上で，彼らは，介護保険制度の導入を

次のように評価する。すなわち，家族の介護

負担が軽減され，要介護者を社会全体で支え

ることが可能となった（「介護の社会化」），

民間事業者の参入で介護サービスの供給体制

が拡充した，「措置から契約」への移行にと

もない，硬直化・画一化した介護サービスか

ら，多岐にわたるサービスの中から利用者が

希望するものを選択することが可能となった，

等々 。

こうした認識は「社会保障国民会議」でも

共有されており，この間の社会保障構造改革

で社会保障制度の持続可能性が高まったとさ

れている。すなわち，「1990年代から2000

年代前半にかけて，わが国では一連の「構造

改革」を（ママ）実施されたが，「社会保障

構造改革」はその重要な柱のひとつであった。

2000年（平成12年）介護保険制度創設

2001年（平成13年）医療保険制度改革（本

人３割負担の導入等）

2004年（平成16年）年金制度改革（マクロ

経済スライドの導入，将来保険料水準の固定

等）

2005年（平成17年）介護保険制度改革（予

防重視への転換，施設居住費・食費の自己負

担化等）

2006年（平成18年）医療保険制度改革（新

たな高齢者医療制度の創設，療養病床の再編

成等）

「社会保障制度の持続可能性の確保」をキ

イワードとするこれら一連の改革により，社

会保障制度の構造改革が進み，経済財政との

整合性，社会保障制度の持続可能性は高まっ

た」（「社会保障国民会議」（2008a）より）。

こうした，政府・改革推進論者による改革

への高い評価のその一方で，改革がもたらし

た様々な問題点を指摘する声も少なくない 。

すなわち，改革がもたらしたものは，社会保

険の私保険化と保険料負担の強制（低所得者

層にとっての重い負担），福祉サービスの応
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た」。「介護保険の主たる目的は，高齢者の介護負

担を負う家族のリスクを分散し，社会化すること

にあるが，同時に従来の社会福祉法人等，事業者

への公的支援をサービス利用者への介護給付に転

換したことが大きな意味を持っている。これはい

わば「介護切符」と同じ考え方であり，利用者は

それを用い，必要に応じて追加的な費用を負担す

ることで，多様な介護サービスを購入できる。」

6)その代表として，伊藤周平を参照。

4)八代ら（2003b）p.6。

5)例えば，八代（2005）p.8は，介護保険制度導

入の意義等を次のように述べる。すなわち「2000

年の公的介護保険と社会福祉法の創設は，高齢者

介護市場の発展に大きな意味を持った。これは旧

来の，行政が個々の福祉のニーズを判断し，それ

に必要な福祉を供給するという措置制度からの大

転換であり，部分的ではあるが公的福祉制度の市

場経済化を図ったものといえる。すなわち，これ

まで福祉行政という行政の対象にすぎなかった介

護を必要とする高齢者は，介護保険によって現物

給付としての介護サービスが保障された上で，事

業者と対等な契約を結ぶ「消費者」として位置づ

けられた（略―筆者）。また，介護サービスを提

供する事業者として，地方自治体や社会福祉法人

だけでなく，民間企業も施設介護の一部を除いて

自由な参入が容認された。この結果，高齢者介護

分野においては，政府が購買力の保証等，一定の

範囲で関与する「準市場」が形成され，多様な介

護サービスの供給が増えるとともに，消費者の選

択肢が拡大することで，その質の向上が達成され
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益負担化，自立の強制，そして，私たちの関

心事でもある，この領域で働くひとびとの労

働条件の悪化・介護労働の変質という問題

等々であるという。

この間，マスコミ等でも何度となく報道さ

れたように，低賃金や過重な労働負担などの

厳しい現実を前に，職場を去っていく介護労

働者が後をたたない。その「埋め合わせ」の

ためにか，外国人労働者の受け入れ体制の整

備が進められているが，私たちの老後を支え

る介護のあり方はこれでよいのだろうか。

私たちはこうした問題意識をもって，先の

プロジェクト，すなわち，介護・介護労働の

現状を明らかにする取り組みを開始した。

Ⅱ．調査の概要

１．調査の内容

施設介護あるいは在宅介護それぞれの領域

における問題について具体的に明らかにする

ため，まずは，介護施設のうち，特別養護老

人ホーム（以下，特養) で働くひとびとを

対象とした調査から開始することとした。

４月以降，特養の施設長，介護労働者を組

織する労働組合の役員，そして介護労働者か

らの聞き取りを積み重ね，その間に，特養の

施設長及び特養で働く労働者（主として介護

職）を対象とした質問紙調査票を作成し，二

回の時期に分けて（第一次は７月から８月に

かけて，第二次は９月から10月にかけて），

調査を行った。調査票の作成に際しては，介

護労働安定センター（2008），北海道老人福

祉施設協議会（2008），日本労働組合総連合

会（2005）なども参考にした。

調査票の内容を記す。まず，労働者調査の

内容は，⑴回答者の属性：性別，年齢，世帯

人数及び世帯構造等，⑵仕事・労働条件等に

関すること：勤続年数，雇用形態，職種，資

格，労働時間の長さや不払い労働の有無，深

夜勤務の有無・頻度，有給休暇の取得状況，

賃金，仕事に対する満足度，仕事への悩み・

不安・不満等，⑶健康状態や利用者の安全に

関すること：疲労状況，持病及び自覚症状の

有無，ヒヤリハットの経験等である。資料５

に調査票を掲載したので参照されたい。

次に，施設長調査の内容は，⑴施設の概

要：設置・運営主体，総職員数，所在地，事

業年数，居室の状況，入所定員，介護・看護

職員の配置状況，利用者の要介護度，⑵介護

職員に関すること：介護職員の総数及び内訳

（男女別，年齢別，雇用形態別人数），有資格

者数，平均勤続年数等，⑶人材確保の状況及

び労務管理：退職者数，人材確保の困難度，

雇用転換制度の有無と実績，有給休暇消化率，

年収，採用している離職防止策，⑷現行の介

護保険制度や社会保障制度に対する評価や，

介護職員からの訴え・悩み等に関する認識等

である（調査票は資料６）。

２．第一次調査の概要

第一次の調査（7～8月）は，施設長調査

と労働者調査の二つを行った。

施設長調査では，道内の特養296施設の施

設長に対して，返信用封筒を同封して調査票

介護・介護労働をめぐる問題Ⅰ(川村)

7)老人福祉法に規定する老人福祉施設の一つ。

「65歳以上の高齢者で，身体上または精神上に著

しい障害があるため，常時の介護を必要とし，か

つ居宅においてこれを受けることが困難なものが，

やむを得ない事由により介護保険法に規定する地

域密着型介護老人福祉施設又は介護老人福祉施設

に入所することが著しく困難であると認めると

き」に措置する施設と規定されている。常時介護，

食事，入浴などの日常生活上の世話や，レクリ

エーションなど生活向上のための指導も行われる。

なお，2000年（平成12年）の介護保険法の施行

に伴い，施設サービスを提供する「指定介護老人

福祉施設」としても扱われるようになり，40歳

以上の要介護者も利用可能となった。老人福祉法

に規定する入所施設と介護保険の施設サービスを

担う介護老人福祉施設という２つの役割を担うこ

とになった。以上は，教材開発委員会専門用語編

集部会編（2007）より。
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を郵送し，124部が回収された（８月23日

時点）。

労働者調査は，施設・労働組合ルートと施

設ルートで行った。

前者のルートでは，労働組合（札幌地域労

組，福祉保育労）が組織された施設（特養以

外も含む）の施設長に趣旨説明を行った後に，

施設ごとに調査票を配布・回収してもらった。

13施設で556部を配布し，513部の回収が得

られた。配布・回収作業で労働組合の協力が

得られたことで，非常に高い回収率となった。

後者では，札幌市内の特養施設に限定して

電話がけをし，上記の施設長調査の督促とあ

わせて，協力が得られそうな施設に労働者調

査の依頼をし，了解を得られた施設（調査票

をみてから検討する，という施設も含む）に

調査票を郵送した。計14の特養施設に対し

て郵送した調査票は合計470部で，そのうち

119部が回収された。回収は施設ごとではな

く，返信用封筒で回答者個々人から行った。

これに加えて，札幌に隣接する市の１特養施

設を直接訪問して調査の依頼をし，20部の

調査票を渡し，17部の回収が得られた。

以上の二つのルートから回収された分を合

計すると，28施設の649人の労働者から回

答が得られたことになる（以上，８月23日

時点）。

３．第二次調査の概要

第二次調査（9～10月）は，道内の特養の

うち，第一次で対象となった施設を除く，

247施設で働くひとたちを対象に行った。

具体的には，247施設の施設長に対して，

文書にて（施設長調査へのご協力の御礼とあ

わせて）労働者調査の依頼を行った。封筒に

は，労働者調査の調査票と返信用封筒を10

部ずつ入れ，介護職を中心にセットで配布し

ていただくようお願いをした。よって回収は，

職員から個別に行われた。

施設長に対する調査の依頼・調査票の郵送

は９月初旬に行い，10月15日時点で712部

の回答があった 。これを有効回答とする。

但し，自由回答については，その後も回収さ

れたものを掲載した。

４．本稿の構成

本稿では，まず で，労働者調査の結果を

まとめた。具体的には，第一次調査と第二次

調査で回収された合計1361人（649人，712

人）のうち，特別養護老人ホームで働く介護

職1148人を分析の対象とした 。回答者の多

数を占めた女性介護職の結果を中心にみてい

く（男性の結果は備考で示す）。無回答は除

いて計算しているので，各設問の合計値（人

数）は必ずしも一致しない。

続く で，第一次調査で行った施設長調査

の結果をまとめた。

そして，本文の後には，以下の資料を添付

した。

資料１ 労働者調査 自由回答

資料２ 施設長調査 自由回答

資料３ 労働者調査結果 エクセルデータ

一覧表

資料４ 施設長調査結果 エクセルデータ

一覧表

資料５ 労働者調査 調査票

資料６ 施設長調査 調査票

資料１の自由回答は，第二次労働者調査に

8)一部に，遅れて回収された（送られてきた）第

一次調査の回答が含まれている可能性がある。

9)インターネット上ですでに発表した第一次中間

報告や拙稿（2008）との比較で注意すべき点は，

次のとおりである。すなわち，第一次中間報告等

では，介護職537人を対象とした分析を行ってい

るものの，⑴男性と女性を分けた分析を行ってい

ないこと（男性15.5％，女性84.5％），⑵特養以

外の施設で働く介護職も含まれていること

（10.4％），⑶第一次調査では，施設長だけでなく

労働組合の協力を得て行ったため，労働組合に加

入しているものが半数弱（47.2％）を占めたこと

である。

― ―46 北海学園大学経済論集 第56巻第３号(2008年12月)



よるものであり，本文に掲載されている自由

回答は，第一次調査によるものである 。資

料３は，単純集計とクロス集計（男女別，女

性・雇用形態・年齢別，男性・雇用形態別）

の結果をまとめた。

Ⅲ．労働者調査の結果

１．回答者の属性，勤続，就労経験，雇用形

態等

1148人 の 回 答 者（介 護 職）の ８ 割

（78.3％）が女性で，残りの２割（21.7％）

が男性である。以下の本文及び図表は，断り

がない限り，女性介護職の結果をまとめたも

のである。

回答者の属性等は（表3－1），第一に年齢

構成は「30歳未満」という若い層が３人に

１人（34.1％）で最も多い。男性ではより若

い年齢層に集中している。

第二に雇用形態は，「正規雇用」と「非正

規雇用」がほぼ半々で，「非正規」の中で多

いのは，「準職員」，「臨時」，「パート」であ

る（以下では，「非正規」は一括して取り扱

う）。なおそれに対して，男性では「正規」

が３人に２人を占めている。

第三に，回答者のうち「無資格」で働いて

いるのは7.3％で，残りは「介護福祉士」か

「ヘルパー」のいずれか，あるいは両方の資

格をもって働いている。

第四に，第一次調査は労働組合のある施設

を中心に行われたが，第二次調査の対象と

なったのは労働組合がそもそも存在しない施

設であるため，結果として，労働組合に加入

しているのは２割に満たない。

続いて，現在の施設での勤続年数をみると

（表3－2），離職率の高さも反映されて，３

年未満の回答者が全体の４割を占めている。

他の介護施設・事業所での経験も含めると，

全体的に就労経験は増加し，３年未満も減少

する。

雇用形態別に年齢構成をみると（表3－

3），「正規」ではより若い年齢層に傾斜して

おり，「30歳未満」と「30歳代」とあわせる

と全体の３分の２を占める。
10)本人や施設が特定されるおそれがあるものにつ

いては，掲載を見送ったり，部分的に削除した。

第一次の労働者調査では243人からの自由回答が

寄せられた。

表3－1 回答者（介護職）の年齢構成，雇用形態，資格，労働組合加入状況

(a)年齢構成 (b)雇用形態 (c)資格(複数回答可) (d)労働組合

加入状況

女
性

30歳未満 34.1％

30歳代 22.9％

40歳代 21.5％

50歳以上 21.5％

・正規雇用 51.7％

・非正規 48.3％

準職員 14.4％

臨時 13.2％

パート 11.7％

など

介護福祉士 60.7％

ヘルパー 45.0％

無資格 7.3％

など

加入している 18.9％

加入していない(多く

は，施設に「労働組合

がない」) 81.1％

備
考

男
性
）

30歳未満 54.6％

30歳代 37.8％

40歳代 5.6％

50歳以上 2.0％

・正規雇用 65.9％

・非正規 34.1％

準職員 11.6％

臨時 11.6％

など

介護福祉士 77.1％

ヘルパー 30.9％

無資格 3.2％

など

加入している 12.2％

加入していない(同上)

87.8％
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２．低賃金，介護労働に対する社会的評価の

低さへの不満― 仕事・労働条件等への

不満や悩み

まずは，現在の仕事や労働条件に対して，

介護職がいかなる不満や不安などをもってい

るのか，その全体像をみておきたい。次の表

3－4は，介護労働安定センター（2008）で

使われているもので，仕事・労働条件等の満

足度について，五段階に分けて尋ねたもので

ある。表の一番右の仕事の満足度 DIとは，

満足の合計（「満足」＋「やや満足」）から不満

足の合計（「やや不満足」＋「不満足」）を除い

たものである。

結果は，各項目で不満足の割合が高いこと

が特徴としてまずあげられるが，中でも，

（イ)賃金については，不満足が合計で７割弱

にも達しており，満足度 DIは▲（マイナ

ス）57.7という低さである。同じく，賃金

関連の項目である，(オ)人事評価・処遇のあ

り方も，満足度が低い（DI▲ 38.4）。それ

以外にも，（エ)勤務体制，（コ)教育訓練・能

力開発のあり方，（ウ)労働時間・休日等の労

働条件についても，満足度の低さが目立つ。

表3－2 現在の施設での勤続年数，他の施設等
での経験も含む就労経験年数

(a)現在の施設

での勤続年数

(b)他の介護施

設・事業所での

経験も含む就労

経験年数

１年未満 13.2％ 6.9％

１～３年未満 27.8％ 19.3％

３～５年未満 17.1％ 16.5％

５～10年未満 23.0％ 30.1％

10年以上 19.0％ 27.2％

表3－3 雇用形態別にみた年齢構成

正規 非正規 備考(男性)

正規 非正規

30歳未満 38.7％ 28.9％ 48.2％ 67.1％

30歳代 27.2％ 18.3％ 43.3％ 27.1％

40歳代 15.6％ 28.0％ 7.3％ 2.4％

50歳以上 18.6％ 24.8％ 1.2％ 3.5％

表3－4 仕事・労働条件等の満足度

満足 やや

満足

普通 やや

不満足

不満足 DI

（ア）仕事の内容・やりがい 10.5％ 21.9％ 45.0％ 15.5％ 7.0％ 9.9

（イ）賃金 2.7％ 6.7％ 23.5％ 30.5％ 36.6％ ▲ 57.7

（ウ）労働時間・休日等の労働条件 6.9％ 9.2％ 36.3％ 29.4％ 18.3％ ▲ 31.5

（エ）勤務体制 4.3％ 7.0％ 39.6％ 31.1％ 18.0％ ▲ 37.8

（オ）人事評価・処遇のあり方 3.2％ 4.6％ 45.9％ 27.9％ 18.4％ ▲ 38.4

（カ）職場の環境（照明，空調，騒音） 6.3％ 11.5％ 46.0％ 22.4％ 13.7％ ▲ 18.4

（キ）職場の人間関係，コミュニケーション 10.1％ 17.6％ 42.3％ 19.8％ 10.2％ ▲ 2.4

（ク）雇用の安定性 8.4％ 13.5％ 52.2％ 16.0％ 10.0％ ▲ 4.1

（ケ）福利厚生 7.4％ 10.2％ 62.0％ 12.1％ 8.3％ ▲ 2.8

（コ）教育訓練・能力開発のあり方 2.0％ 7.5％ 49.7％ 26.6％ 14.2％ ▲ 31.3

（サ）利用者との人間関係 9.8％ 21.5％ 56.3％ 10.1％ 2.3％ 18.9

（シ）職業生活全体 3.3％ 11.2％ 50.2％ 26.0％ 9.3％ ▲ 20.7
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なお，DIがプラスであるのは，（サ)利用者

との人間関係と（ア)仕事の内容・やりがい

の二項目にとどまる。

さて，介護労働者の不満や悩みについても

う少し具体的にみていきたい。介護労働安定

センター（2008）を参考に，聞き取り調査で

聞かれた訴え等も追加して，労働条件等に対

する不満・不安・悩みを尋ねてみた（表3－

5）。

第一に，ここでも最大の不満は（ウ)仕事

の内容に比べての賃金の低さである

（68.6％）。あわせて，（ソ)介護の仕事に対す

る社会的な評価の低さへの不満も多い

（59.3％。なお表には示していないが，男性

ではその割合は74.4％）。加えて非正規の，

（イ)正職員になれないという訴えは，３割弱

（28.5％）で，男性では53.6％に達している。

こうした賃金・処遇面に続き，第二に，慢

性的な人手不足を背景にした，介護の質や働

き方をめぐる問題である。すなわち，（コ)人

手不足で適切な介護ができない（62.1％）と

いう，職場の人員配置の問題が介護の質に否

表3－5 労働条件等に対する不満・不安・悩み

女性

全体

正規 非正規

（ア）雇用契約が更新されないことへの不安 4.0％ 0.4％ 7.5％

（イ）正職員になれない ※注１ 28.5％

（ウ）仕事の内容のわりに賃金が低い 68.6％ 65.4％ 71.8％

（エ）勤務が不規則である 28.9％ 31.9％ 25.6％

（オ）労働時間が長い 16.4％ 21.7％ 10.6％

（カ）休日出勤がある 17.6％ 18.6％ 16.7％

（キ）休憩がとりにくい・とれない 33.5％ 38.3％ 28.2％

（ク）有給休暇がとりにくい 47.9％ 59.1％ 36.0％

（ケ）体調が悪くても休めない 38.9％ 42.5％ 35.3％

（コ）人手不足で適切な介護ができない 62.1％ 65.4％ 58.6％

（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 29.6％ 33.0％ 26.1％

（シ）体力や健康面に不安がある 44.8％ 46.4％ 43.1％

（ス）夜勤時に何か起きるのではないかという不安がある ※注２ 61.6％ 62.5％ 60.3％

（セ）夜勤時に仮眠がとれない ※注２ 41.1％ 38.6％ 43.6％

（ソ）介護の仕事に対する社会的評価が低い 59.3％ 59.1％ 59.5％

（タ）福祉機器が不足していたり機器操作に不慣れである 14.8％ 12.5％ 17.4％

（チ）施設の構造に不安がある 34.1％ 37.6％ 30.4％

（ツ）仕事中の怪我への補償がない 14.7％ 12.0％ 17.6％

（テ）上司からのセクハラやパワハラがある 5.4％ 7.0％ 3.8％

（ト）上司との人間関係がうまくいかない 12.1％ 14.4％ 9.4％

（ナ）同僚との間の人間関係がうまくいかない 13.2％ 12.5％ 13.6％

（ニ）利用者との意思疎通が困難（暴言，たたかれる等も含む） 27.7％ 28.0％ 27.5％

注１：非正規に限定。
注２：夜勤従事者に限定。
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定的な影響を与えている。それは，（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（29.6％），という事態にも共通す

るものだろう。

また，人手不足は介護職の働き方にも影響

し，（ク)有給休暇がとりづらい（47.9％），

（ケ)体調が悪くても休めない（38.9％），

（キ)休憩がとりにくい・とれない（33.5％）

という事態を発生させたり，人手が極端に少

なくなる夜勤時に，（ス)何か起きるのではな

いかという不安（61.6％）や（セ)仮眠がと

れない（41.1％）という事態を発生させてい

る。本来であれば，利用者や労働者の安全・

健康上の観点からも仕事の負担を軽減しなけ

ればならない時間帯であるにも関わらず，そ

れが困難な人員配置になっている。

ところで，第三に，利用者の身体拘束や人

権に対する社会的な関心は以前に比べると高

まってきた一方で，介護労働者が利用者（認

知症患者）から暴言・暴力等を受けている事

実はあまり知られていない。（二）利用者と

の意思疎通が困難である（暴言，たたかれる

等を含む）と４人に１人（27.7％）が訴えて

いる。

以上について，自由回答でも確認していこ

う（以下，同様）。

○日中の介護は人数がいるので，あまりヒヤ

リハットはないですが，盲人の認知症の方が

入居してからは，夜勤時に仮眠することがで

きず，夜中でもホールにいるため，夜勤のた

びにゆううつになり，胃が痛い。上司はその

ことをわかろうともしてくれなく，仕事すべ

てがイヤになりはじめている。

○これから結婚をして子どもを育てていこう

という時が来ても，果たして介護を行えるか

不安です。土日も休みでないので子どもはど

こに預ければよいのか？ 仕事は続けていき

たいけれども実際はかなり厳しいです。介護

は人の生活に直接介入していますが，身体介

護（入浴，排泄，食事の介助）よりもそれ以

外の部分がとても負担になります。利用者の

メンタル面，苦情や不満の傾聴，またはその

解決，身体拘束や事故，，，挙げればキリが無

いのですが，，，さらに利用者の命も預かって

いる割に仕事自体が低く見られているのか，

報酬もとても見合っているとは思えません。

とてもやりがいはありますが，不満もたくさ

んあります。

○現在勤務している法人では賞与がほとんど

ありません。社会福祉法人，又，老人福祉事

業の経営が厳しいのも事実ですが，今後の生

活に不安を感じているのも確かです。このよ

うな現状の中で労働内容も厳しく，有休もと

れない。又サービス残業が黙認され，正職な

ら当たり前とされています。どんなに福祉の

仕事が大好きでも，生活が苦しく，心身にも

悪影響が出ると働くことが困難になり，待遇

に不満を持ちながら，現場を去るひとが多々

いらっしゃいます。退職者が出てもすぐに

入って来てくれるとは限らず，人数不足に悩

まされているのも事実です。

○人手不足のため職員は有休もとれず，体調

が悪くても申し訳ない気持ちになって休みづ

らい。○現在の仕事内容は人手不足で大変で

す。もっと賃金を上げて欲しい。普段仕事を

していても，活気が職員にないので，賃金や

ボーナスを上げて，少しでも働く意欲，楽し

みが欲しい。○とりあえず，人手を早く入れ

て欲しい。○上司にきちんと働いて欲しい。

いろんな意味で…

○学校では，現在あるべき介護福祉士として

の姿を学び，そうあるべく常に努力していこ

うと入った施設では，理想と現実は違うと半

ば放棄したように，時間にあわせた，時間に

追われる介護しか行っておらずがっかりしま

した。忙しくても理想に近づけるようにとい

う体制もなく，契約職員なのに正職員と全く

同じ仕事をしなくてはならず，仕事そのもの

にも収入にも満足できるところがなく，何の

ために働いているのか，ただ生きるために仕
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方なく働いているという気持ちにしかなれま

せん。介護福祉士としての成長，もしくは，

生活が安定し両親にもこづかいを渡せる暮ら

しを望んでいますが，契約である身分では求

められる仕事は他の職員と変わらないのに，

研修には参加させてもらえず，もちろん収入

は働いた分のみです。他の職場を，と思って

も正職員の募集がなかったり，基本給が

10～12万だったり。この仕事を選んだこと

に後悔しか感じられません。

○介護職は世間では３Ｋの仕事としてみられ，

きつい割に給与が低く，社会的評価もまだま

だ低いです。そのためどの施設でも人員不足

が顕著で，私が勤務する職場もそれが深刻で

す。人手が足りないということは，それが介

護の質的低下につながることが否めません。

また職場環境（雰囲気，衛生面 etc）もどん

どん悪化します。介護の質を向上させるには，

職員が余裕を持って働けるような職場の環境

を確保，賃金の向上，プロの育成と社会的な

認知が大切であると考えます。やりがいを

持って介護職を続けられるような対策を考え

て頂き，実現に向けて尽力して頂ければ幸い

です。

○介護職が低く見られすぎ。仕事内容の割に

低賃金。更に下げられそう。続けられない。

利用者と関わることは好きでやりがいのある

仕事だとは思っているが，暴言，暴力をうけ

たり，生傷が絶えないし，報われない事が

多々あるので凹む。ほんとうにこのままだと

離職率がどんどん上昇すると思います。

○必要とされている職種なのに低賃金で重労

働。おまけに毎日のように利用者に蹴られた

りかまれたりして自分の身体には常に傷やア

ザがある。マスコミなどの報道のせいか私の

職場でも虐待が行われているのではないかと

家族が多少なりの不安を持っているような気

がする。

○プライベートの時間がとりにくい。賃金が

安すぎる。せめてあと２，３万円あげて欲し

い。業務時間以外の拘束時間がつらい（会議

等）。職員が１人いないだけで業務をまわす

のがきつく人手不足だと感じる。子育てをし

ながらでは現状を維持できないと思う（不規

則勤務のため）。将来が不安。子どもが出来

ても働き続けられるような環境にして欲しい。

きっとできるだろうけれども，夜勤や遅番勤

務の回数を制限せざるを得なくなったとき，

他の職員に負担がかかってしまうことを考え

たら，きっと仕事をやめてしまうだろうと思

う。これから結婚，出産をひかえた女性が続

けるには不安のある職業。

○介護に対する社会的評価が低いことが（賃

金も含めて），介護職から離れて他の仕事に

転職する原因の一つと考えられます。若い方

が希望と誇りを持って福祉の仕事を続けられ

るような制度が出来ることを願っています。

○世間では，大変な仕事と言われているが，

実際は利用者に杖で叩かれたり，ひっかかれ

出血，あざ，暴言など精神的にも体力的にも，

超がつくほど過酷である。その中で頑張って

いても会社からは高圧的なことを言われ，世

間的に低く見られ，認知症と言えないくらい

精神病のある人ばかりをまかされる。人数の

少ない中で仕事をしているので見守り切れな

いのが現実。転倒等事故が起きると怒られる。

その繰り返しで仕事をする気力をうしなって

しまう。他に行くところを見つけてないから

介護をしているようなもの。それほど過酷な

のに給料が低いと思う。施設だとNS同様，

感染症等病気と隣り合わせだが，全く手当が

ない。不安。有休はあってないものと同じ。

監査で有休を使わせるよう指導をされていて

も改善しない。有休が使用できるのは病欠の

ときのみ。こんな感じだから介護士が減るの

も当たり前だと思う。

３．賃金・処遇面における問題

１）正規雇用になりたいが― 正規雇用への

転換を阻む壁

施設では，フルタイム型の非正規とパート
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タイム型の非正規が働いている。表3－6の

とおり，回答者（非正規）の多くは，契約期

間が１年ごと（76.0％）で，就労形態はフル

タイム型（84.6％）の非正規である。よって，

雇用保険に加入しているものがほとんど

（91.4％）で，医療保険は，職場の健康保険

（78.6％），年金保険は厚生年金（80.8％）が

中心である。

そして，正規雇用への転換を希望しながら

もかなわずに非正規で働いているものは，全

体の半数弱（47.0％）に及ぶ（男性では

85.2％）。若い年齢層ほどその割合が高い。

後でみるように，フルタイム型の非正規は，

深夜勤務にも従事するし，業務内容の面でも，

正規と総じて大きな差はない。全く同じであ

るという回答も少なくなかった（施設長及び

職員からの聞き取り結果も含む）。同一労働

同一賃金（処遇）原則が確立されていないわ

が国では，非正規のこうした雇い方・働かせ

方が，介護報酬の低さから施設を守
﹅
る
﹅
防波堤

のひとつになっている。以下は「非正規」の

訴えである。

○正職員と準職員の仕事内容の差がない（全

く一緒である）。

○半年更新の契約で更新前に諸条件の確認が

できるはずなのですが，更新２ヶ月位過ぎて

から，契約書が来る。労働条件が，収入面で

とても悪く，格差が激しい 契約社員や

社員の可能性があるということだったが，実

際はない

表3－6 雇用契約期間，就労形態，雇用保険加入状況
医療・年金保険の種類，正規への雇用転換希望（対象は非正規のみ)

女性

全体

30歳

未満

備考

（男性)

（ａ）雇用契約期間 定めがない 10.7％ 19.8％ 11.1％

１年ごとの更新 76.0％ 71.1％ 72.8％

１年より短い期間ごとの更新 10.0％ 5.8％ 11.1％

その他 3.3％ 3.3％ 4.9％

（ｂ）就労形態 フルタイム労働 84.6％ 99.2％ 100.0％

パートタイム労働 15.4％ 0.8％

（ｃ）雇用保険の加入状況 加入している 91.4％ 87.5％ 92.7％

加入していない 5.0％ 1.7％ 1.2％

分からない 3.6％ 10.8％ 6.1％

（ｄ）医療保険の種類 職場の健康保険（政管健保） 78.6％ 78.8％ 79.3％

家族の職場の健康保険 9.6％ 1.2％

国民健康保険 8.4％ 14.4％ 13.4％

加入していない 1.7％ 0.8％

わからない 1.7％ 5.9％ 6.1％

（ｅ）年金保険の種類 厚生年金 80.8％ 80.7％ 84.1％

国民年金 6.6％ 7.0％ 6.1％

３号年金 7.0％

加入していない 1.9％

わからない 3.4％ 12.3％ 8.5％

その他 0.2％ 1.2％

（ｆ）正規への雇用転換希望 希望している 47.0％ 55.5％ 85.2％

とくに希望していない 53.0％ 44.5％ 14.8％

注：対象は非正規のみ。
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○給料を上げて欲しい。正職にして欲しい

（３年以上経験者は）。

○労働賃金が安く，正社員になれるかどうか

も分からず，今後の見通しがない状態です。

今の施設で長く続けられるかが不安。

○派遣社員なので長期的な人生設計が難しく

不安を感じる時がある。やりがいのある仕事

なので長期間継続して勤務していきたいが，

他職種と比較して（一般企業の営業職等）低

賃金であるため，独立した生活ができず，親

に迷惑をかけている事が時々情けなく思える

時があり，転職を考えることも少なくない

（しかしながら年齢的に転職はいまさら難し

い）。現在の職場環境については，不満はな

く，仕事もしやすい。できれば現職場での正

職員としての採用を希望しているのだが。

○資格ばかり求めて本当の介護が離れていく

ような気がします。正職員のみ賃金があがり，

パート，契約社員などは全然上がらず，10

年あまり若い方が必要な職場で嫌になりやめ

ざるを得ないと思います。労働時間のきつさ

のあまり，何のメリットもなく，働く意欲が

わかず。これが現実だと思います。

○介護福祉士を取るために最低賃金で３年間

頑張ってきた。仕事内容は正職とほとんど変

わらないのに給料は５，６万円違うし，ボー

ナスも３，４倍違う。どんなに頑張っても反

映されず。いいように使われている。コツコ

ツ今まで貯めた貯金を崩しゼロになってし

まった。毎日生活するのに本当に必死です。

こんな生活から早く救ってください。

○現在非正職員として働いているが，会社の

経営上，正職員にはなれない。家賃手当や寒

冷地手当，退職金積立，ボーナスなど何もな

い。一ヶ月の生活はぎりぎりの状況だ。当然

貯蓄はできるわけがない。まだまだ若く身体

も元気で健康なので働けるうちに皆と同じく

働きたい。この先の人生，結婚，出産，子育

てと女性が働ける時間は少ない。ただでさえ，

物価上昇の世の中，高齢者に対する国の保障

のあり方，そこから見えてくる自分の将来に

不安を感じずにはいられない。いられない。

（ママ）

○正職員と比べ給料格差があり，改善はない。

しかし，普通の正職員以上の仕事を求められ，

真面目に応じても仕事のやりがいがそがれて

いく。能力に応じた給料にしたり，賃上げで

もしないと介護の仕事の質は下がる一方で

しょう。好きでこの仕事を行うのは難しいと

続ける程に痛感してきます。離職率の高さを

改めて実感する。

○非常勤職員でほぼ正職員と同じ仕事をして

いるのに，正職員よりも賃金が少ない。ボー

ナスも出ないことに仕事の意欲がわかない。

２）仕事の継続や生活が困難，将来展望もみ

えない低賃金問題

先にみたとおり，介護労働者の不満の最た

るものが賃金水準の低さだった。その実態を

みると（表3－7），まず2008年６月の賃金

総支給額（税込み。ボーナス・一時金等は除

く）は，女性全体では，「20万円未満」が

77.3％，「正規」では59.4％，「非正規」で

は，じつに96.6％に及ぶ。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，「20万円未満」が95.0％，さらに「15

万円未満」も75.0％に達している。

また2007年の年収（税込み。ボーナスや

諸手当を含む）を尋ねたところ，女性全体の

36.4％が200万円未満，72.8％が300万円未

満である。そのうち，正規に限っても，半数

強（53.3％）が300万円未満で，若い年齢層

ではその割合が大きい（「30歳未満」では

80.0％）。また非正規はほぼ全員が300万円

未満で，３人に２人は200万円未満である。

なお，男性の正規雇用でも半数強は300万円

未満である。
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○介護の仕事に対する社会の評価が低すぎる

ため，生活水準も低い。若い人達が介護の仕

事から離れていかないように一日も早く良い

方向へ進めていって欲しい。

○今の介護報酬では，労働条件を守るには限

界があります。〝命を預けられている"介護

職の心の負担ももう少し考えた報酬設定をし

て欲しいと思います。

○介護士の福祉が低すぎる。看護師の子分や

家来のように扱われているように思います。

資格の差でしょうが，納得いかないものがあ

る。このままでは人材の確保，育成がままな

らなくなる（今現在その状態であるが…）。

○介護職に関してのニュースが最近ちらほら

聞かれるが（待遇面他），スローガンばかり

で実際は何一つ動いてはいない。介護という

必要不可欠な仕事に対し，誰でもできるよう

な下等な仕事のイメージが世間一般にあり，

実に悲しいし悔しい。我々の仕事はそんなに

下等なのか？ いやそんなはずはない。

○なんでこんなに賃金が安いんですかね？

みんなは福祉ってだけでボランティアだと

思っているんですかね？ ボランティアじゃ

ないのに，，，優しいねって言われるのすごく

キライです。ボランティアでやっているわけ

じゃないから。賃金が高かったらもっとやる

気もでると思う。少しぐらい休みがとれなく

ても。

○きつい仕事なのに給料が一般に比べて安い。

もっと給料の安いところで働いている方々も

いるが，もっとなんとかならないのかと日々

悩みます。辞めていくほとんどの方が生活で

きないと言っています。

◯福祉の現場は人員不足，過酷労働であるに

もかかわらず，給付金は下がり，職員の給料

も下げられている。国・道・市は現場の状況

をまったくわかっていない。福祉現場の離職

率が多いのは当然であり，今後，福祉の人材

確保がますます難しくなることは目に見えて

いる。正直，福祉に未来はないと言っても大

げさではないと思う。

○心身ともに重労働なのに評価（賃金）が低

い。○需要がある割に人員不足で質の良い介

護ができないのが現状。○資格取得に大金が

かかるというのに有資格者への待遇が保証さ

れていない（資格手当がない職場がある）。

○このような重労働にも関わらずに低賃金。

特養のため，夜勤にナースのいない不安。入

居者からの暴力にも，プロとしては当然なが

らやられるしかなく，ストレスばかりがた

まっていく。身体も心もぼろぼろで毎日が辛

いです。今，離職を考えています。よく，

「やりがいのある仕事ですごい」と言われる

が，それならばなぜこの給料…。モチベー

ションも上がりません。

○介護職員に対する賃金が安すぎると思う。

生活していけない位，苦しい状態なのに，給

料もボーナスも減っていくばかり。もう少し

なんとかしないと福祉を続けていきたいと思

表3－7 2008年６月の収入及び2007年の年収

女性 正規 非正規 備考(男性)

全体 全体 30歳

未満

全体 30歳

未満

全体 正規 非正規

（ａ）月収 15万円未満 43.8％ 17.6％ 29.6％ 72.3％ 75.0％ 24.6％ 15.4％ 42.7％

20万円未満 77.3％ 59.4％ 84.6％ 96.6％ 95.0％ 69.7％ 57.4％ 93.9％

（ｂ）年収 200万円未満 36.4％ 13.0％ 22.8％ 66.0％ 60.6％ 17.5％ 7.4％ 39.1％

300万円未満 72.8％ 53.3％ 80.0％ 97.2％ 95.7％ 66.4％ 54.7％ 91.3％
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うひとはどんどん減っていくと思う。

○介護労働者をはじめ，福祉労働者を対象と

したハローワークを開設する案が出ているら

しいが，現在の雇用形態・社会的地位では意

味がない。資格制度としているが，実際には

医療者には下位でみられているのが現状。何

より賃金が低すぎる

○排泄・汚物処理の作業なんてほとんどの人

間はいやがるのでは？ それでも私たちは，

そこに利用者からの求めがある以上，奉仕の

精神をもって対応します。そして利用者から

の「有り難う」の一言に，この仕事を選んで

よかったと感じます。働いている仲間は，こ

の業界の人間は大体がすばらしい人材です。

それなのに世間（国・自治体）から評価して

もらえないことに不満を感じます。社会保障

費を大幅に削減する一方で税金の無駄遣い，

そして増税，物価高，，，一生懸命に従事して

いる者が底辺で損をし，ずる賢い者が裕福に

生活していける世の中に強い憤りを感じます。

生活費を切り詰めてもささやかな贅沢すら出

来ないのが現状です。所帯を持つ身として家

族に不安をかけたくないのですが，，，転職し

ろってことですかね？ そうした仲間もいま

すが，これではいつまでたっても業界が育た

ないです。こんな低賃金でしかも地域差のあ

る職業ってヒドイなぁと感じますね。

○業務内容に対して給料が安すぎる。月に５

回は夜勤に入るが，生活するのにギリギリの

給料しかもらっていない。有給休暇をとれる

環境にない。常に人手不足で体調が悪い事が

あっても休みがもらえるような状況にない。

２日以上の連休が取れず，リフレッシュでき

る機会がなく精神的に余裕がない。

４．人手不足，休みがとれない，深夜勤務時

が不安，不払い労働が蔓延 ―過重労働

の介護現場

低い介護報酬単価を背景に十分な人員が配

置できないことで，介護職の働き方はどう

なっているか（表3－8）。労働時間の長さだ

けでみれば，今日わが国で問題になっている

ような超・長時間労働はたしかにみられない。

週50時間以上働くものが全体では14.3％

（「正規」に限ると18.7％，うち「30歳未満」

では22.3％）である。とはいえ，24時間・

365日の介護体制がしかれる施設の勤務は，

深夜勤務を含む交代勤務（早番・日勤・遅

番・深夜勤）が採用されている。その負担が

ある。深夜勤務に従事しているものは全体で

は 76.7％で，と く に「正 規」に 限 る と

83.3％が深夜勤務に従事している。「非正規」

ではその割合はやや下がるとはいえ，若い年

齢層で深夜勤務に従事しているものが多い 。

表3－8 長時間労働，不払い労働，深夜勤務従事者の割合

女性 正規 非正規 備考（男性)

全体 全体 30歳

未満

全体 30歳

未満

正規 非正規

（ａ）週50時間以上労働 14.3％ 18.7％ 22.3％ 9.5％ 12.7％ 23.3％ 24.4％

（ｂ）深夜勤務に従事 76.7％ 83.3％ 90.8％ 69.4％ 85.4％ 82.0％ 89.0％

（ｂ’）うち月５回以上 46.5％ 47.7％ 50.6％ 45.1％ 44.8％ 42.4％ 41.1％

（ｃ）不払い労働あり 65.5％ 74.4％ 74.9％ 55.3％ 57.8％ 71.9％ 69.1％

（ｃ’）うち週５時間以上 22.1％ 27.6％ 27.6％ 13.7％ 14.9％ 39.3％ 24.1％

注：深夜勤務の位置や長さは施設によって異なる。

11)人手不足のままで利用者の生活に応じた手厚い

勤務体制を目指すと（例えば起床・朝食時は職員

配置を分厚く，など），勤務は細かく整備され，
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加えて，不払い労働があるという回答は

「正規」では74.4％，「非正規」においても

55.3％に及んでいる。自由回答にも，「時間

内で仕事が終わらない」「休みの日は家で書

類作成」等の回答が多くみられた。

一般論でいえば，不払い労働をめぐる事業

者責任が厳しく追及されねばならないわけだ

が，なぜここまで不払い労働が蔓延している

のか，そもそも人手不足・業務過多の状況で

施設を運営していかざるを得ないという構造

があわせて追求されなければ，この問題の解

決は困難であるといえよう。

人手不足という事態は，有給休暇の取得状

況にも反映している（表3－9）。すなわち，

有休の取得（消化）状況を五段階で尋ねたと

ころ，「ほとんど使っていない」という最も

頻度の低い選択肢に回答が集中した

（49.1％）。とりわけ若い層ではその割合が高

い（「30歳未満」の正規では61.3％，非正規

では60.0％）。

働き方をめぐる以上のような問題について

は，男性においても同様に（項目によっては

女性介護職を上回る割合で）みられる。

なお，これらの有休取得の困難や労働の過

密さ（休憩の取得の困難），深夜勤務時の負

担，体調不良時でも休むことが困難等につい

ては，先の表3－5「労働条件等に対する不

満・不安・悩み」（以下，「不満等」）の回答

もあらためて参照されたい。

○勤務の時間に出来ないことが多く，勤務が

終わってからでなくてはできない業務がある。

勤務外ではなく，勤務中に行えるようになる

とよいと思う。勤務に追われる毎日で，あま

り利用者の方と向き合えない。時間をみつけ

て行えばよいのですが，どうしても時間ごと

に動いてしまうため，ゆっくりとお話をする

こともできません。もっと，利用者にとって

も，よりよい生活の場であって欲しいと思う。

楽しみもなく，最後に生活する場となるのは

悲しいと思う。

○人手が足りなく業務で精一杯。長期休暇が

とれない。正月，ゴールデンウィーク，お盆

がないため，家族や友人と連休があわない。

どこにも行けない。そのため他人の生活を支

援しているが，自分の生活を楽しめないこと

に苛立ちを感じる。

○排泄介助の際などに前傾姿勢になることが

多く，腰がよく痛くなり，湿布を貼ったりす

るほか，頭や肩が痛くなることも多く，薬を

手放せません。勤務態勢に疑問を感じている

のも事実です。お年寄りを365日，24時間

表3－9 有給休暇の取得状況

女性 正規 非正規 備考（男性)

全体 全体 30歳

未満

全体 30歳

未満

正規 非正規

ほぼ全てを使い切った 10.3％ 6.6％ 4.5％ 14.9％ 7.0％ 4.1％ 2.8％

４分の３程度を使った 6.1％ 5.4％ 2.6％ 7.0％ 7.0％ 4.1％ 5.6％

半分程度を使った 15.4％ 14.3％ 15.5％ 16.6％ 10.0％ 14.9％ 18.1％

４分の１程度を使った 19.1％ 20.8％ 16.1％ 16.9％ 16.0％ 23.6％ 23.6％

ほとんど使っていない 49.1％ 52.9％ 61.3％ 44.7％ 60.0％ 53.4％ 50.0％

（再掲）低消化者群 68.2％ 73.8％ 77.4％ 61.5％ 76.0％ 77.0％ 73.6％

介護職が生活リズムや健康を維持する上で一層不

利になるという問題がある（例えば，ある施設で

は，早番という勤務も，１つだけではなく，７時

半からの早番，８時からの早番，８時半からの早

番というように３つにわかれている）。
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介護している中で，日勤と夜勤しかない私た

ちの施設には，「ゆとり」がなく思えます。

夜勤帯は介護士３名で対応しており，日中８

名程の介護士で行っている食事介助でも，朝

食介助の際は３名で行っているため，全量摂

取なんてもっての他であり，40分程の間で

配膳・食事介助・下膳を行っている状況です。

その間にナースコール対応もしているので，

「大変」を通り越している状況です。早出・

遅出をつくればその分の負担も軽減すると思

います。日勤の休憩もナースコール対応をし

ながらの休憩なのでゆっくり休めないですし，

ご飯を食べている最中に排便があった方はオ

ムツ交換し，取り替え，またご飯を食べてい

ます。こんな過酷な勤務の中，よく３年もの

間やってこれたな…と思ってしまう程です。

○仕事に疲れ，普通の家庭生活を送れなく，

家族に迷惑をかけている。プレッシャーがあ

り夜勤はつらい。何かあったら，，，と心配だ。

生活をするのにギリギリの給料で安すぎる。

もっとゆとりが欲しい。

○仕事は好きだが何にでも手をかけてしまう

ためか，仕事の量が増えてしまい，時間通り

にはまず帰れない。仕事の整理をしている最

中であるが，それ以外にも，夏祭りの準備な

どで仕事以外に費やす時間も多く，サービス

残業になるのはいい加減嫌になります。

○夜勤回数が月に６回あり，長い間やってい

るとだんだん体にこたえてくる。月の夜勤回

数を４回程度（週１回）ぐらいになるような

人員配置にして欲しい。○年に１，２回ほど

長期休暇（１週間から10日）をすべての職

員が公平に取れるような環境にして欲しい

（希望して無理にとらせてもらうことはでき

るが，そうすると仕事の人数が少なくなり，

迷惑がかかってしまう）。○ある程度，金銭

面でも普通の生活ができる賃金を保証して欲

しい（親元で暮らしているので何とか生活し

ていける）。

○有給休暇を，同じユニットの職員に迷惑に

ならないようにとることが出来る状態にして

欲しい。身体が疲れた時に有休を取ることが

できたらいいなあ，と感じています。いつも，

急いで作業（介護）をしてしまうことが多い

ので，もう少し余裕をもって行える状態にし

て欲しい。時間に追われる（細かくする事が

たくさんあります。それでもやり切る事がで

きません）。

○ユニットケアになったが，隣のユニットが

離れているので，職員みんなが，自分のユ

ニットに居たいという気持ちから，だんだん

交代で仮眠をとらなくなり，でも何か起こる

のはいつもの事で，夜勤の間，一度も座らな

い事もある。日中も決められた業務に一人の

為，利用者のオムツ交換はできても，一日自

分のトイレに行けない事もあります。疲れも

ひどく，夜勤にグッスリ寝たいわけではあり

ませんが，最近は自分の身体が心配になりま

す。上司に言ったところで業務に入らない人

がわかるわけありません。最近は疲れすぎて

自分の行動すらわけ分からなくなります。何

とかしてください。

○体調が悪くなっても人が少ないためなかな

か休めない。休むと仲間達に迷惑をかけるた

め休めない。夜勤に仮眠が出来る体制にして

欲しいです。夜勤に人を増やして欲しいです。

５．自己犠牲的な労働による限界

１）強い疲れと蓄積する疲労

上でみてきたような条件・働き方の中でも，

介護労働者は，適切な介護を提供し，介護事

故の防止につとめようと努力している。だが

その限界が随所にあらわれている。そのひと

つが，彼らの健康状態である。

厚生労働省（旧労働省）による「労働者健

康状況調査」の設問を参考にして，仕事によ

る疲れ等を尋ねてみた。

まず，ふだんの仕事による身体の疲れと神

経の疲れをみると（表3－10），「とても疲れ

る」という回答が身体ででも神経ででも半数
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を超えるという状況である。「正規」に限る

と６割である。さらにそうしたふだんの仕事

による疲れが，休養や睡眠をとることでも解

消されていない（表3－11）。「翌朝に前日の

疲労を持ち越すことがよくある」あるいは

「いつも持ち越している」という回答（疲労

高蓄積群）が合計で半数に及んでいるのであ

る。これらの結果は，調査の方法や，回答者

の属性（性，年齢）が異なるとはいえ，他の

調査結果と比べても高いといえるのではない

か 。

参考までに，「正規」の介護職に限定して，

年齢別に疲労の状況をみると（表3－12），

「40歳代」での訴えが大きい。あわせて，先

にみた「不満等」においても，（シ)体力や健

康面に不安があるという訴えは全体では

44.8％（男性では28.0％）だったが，年齢

の高いものでは６割前後に達している（表

3－13）。年齢にともなう体力の低下というこ

とだけでなく，若い職員を指導する立場にあ

るなどこの年齢層では仕事の責任が重いこと

表3－10 普段の仕事による身体の疲れ及び神経の疲れの度合い

女性

全体

正規 非正規 備考

（男性)

（ａ）身体の疲れ とても疲れる 55.2％ 61.0％ 48.7％ 43.5％

やや疲れる 39.2％ 33.3％ 45.8％ 47.2％

あまり疲れない 4.1％ 4.2％ 4.0％ 6.9％

まったく疲れない 0.3％ 0.4％ 0.2％ 0.8％

どちらともいえない 1.1％ 1.1％ 1.2％ 1.6％

（ｂ）神経の疲れ とても疲れる 54.0％ 60.3％ 47.5％ 51.0％

やや疲れる 38.3％ 34.3％ 42.4％ 39.3％

あまり疲れない 6.1％ 4.1％ 8.2％ 8.1％

まったく疲れない 0.3％ 0.4％ 0.2％ 0.8％

どちらともいえない 1.2％ 0.9％ 1.6％ 0.8％

表3－11 最近の疲労回復状況

女性

全体

正規 非正規 備考

（男性)

１晩睡眠をとればだいたい疲労回復 14.3％ 11.6％ 17.4％ 16.9％

翌朝に前日の疲労を持ちこすことがときどきある 36.2％ 33.6％ 39.1％ 41.5％

翌朝に前日の疲労を持ちこすことがよくある 27.4％ 29.5％ 24.9％ 27.0％

いつも持ちこしている 22.1％ 25.3％ 18.6％ 14.5％

（再掲）疲労高蓄積群 49.5％ 54.8％ 43.5％ 41.5％

12)本文にも記載のとおり，調査の方法等が異なる

ので，あくまでも参考データにとどめられたい。

⑴厚労省調査（「平成14年 労働者健康状況調

査」）による，女性労働者（全体）の普段の仕事

での身体の疲れの程度は，「とても疲れる」

14.8％，「やや疲れる」60.9％である。⑵2008年

に男性タクシー運転者を対象に行った筆者調査

(本調査と同じ設問）では，身体が「とても疲れ

る」のは22.1％，神経が「とても疲れる」のは

29.1％，そして疲労高蓄積群は21.5％である。

⑶あわせて，今回の調査回答者のうち「看護職」

（介護施設で働く看護職60人）の疲労状況をみる

と，身体が「とても疲れる」は25.0％，神経が

「とても疲れる」のは26.7％で，疲労高蓄積群は

28.8％だった。
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や，あるいは，家事・育児など家庭内におけ

る役割分担等も反映しているのだろうが，い

ずれにせよ，現場は介護労働者の無理で成り

立っていることが理解されよう。

あわせて，持病の中でも訴えの多かった

「腰痛」の割合を年齢別に示しておく（その

他の持病については資料を参照）。なお本調

査での持病は「医師から診断されたもの」に

限定されており，厚生労働省（旧労働省）の

「職業性ストレス簡易調査票」を参考にして

尋ねた自覚症状 （表3－15）の「腰が痛い」

でみると，訴えは半数を超えている。

なお自覚症状では（表3－15），疲労感に

関する訴え（ひどく疲れた，へとへとだ，だ

るい）が多いことや，身体愁訴において，首

筋や肩のこり，腰の痛みに関する訴えが多い。

以下の自由回答にも示唆されているとおり，

介護労働者の健康状態は，介護の質を左右す

る問題でもあることを強調したい。

○勤務が続く時，疲れがたまり，余裕がなく

なる。ひろい意味で，あらゆることに関して

の評価が薄く，低く，やりがいが薄れてくる

ことがある。モチベーションの維持が難しい。

○あまりにも心のゆとりがもてない環境なの

で，ストレスがたまることが結構ある。新卒

者を入れて欲しい。

○職員不足が常時になり不足が慢性化し，み

な疲れ切っていて辞めてしまいたいと思って

いるが，生活がありそれも出来ず，イライラ

している職員が多数です。

○高齢者の利用者さんに対して体力を使う介

護も多くなってきているが，自分自身も更年

期なのか，体調が良くないと思う日が多く，

仕事をする時，とても神経を使う。けがなど

させぬよう，病気を見落とさないよう，心配

りしている。

○好きで行っている仕事ですが，人を相手と

することなので，神経も使い，全身を使う肉

体労働だと思います。その割にはお給料は安

表3－12 年齢別にみた，仕事による疲れと疲労高蓄（女性・正規)

30歳

未満

30歳代 40歳代 50歳

以上

（ａ）身体「とても疲れる」 54.5％ 61.6％ 78.6％ 59.0％

（ｂ）神経「とても疲れる」 59.6％ 61.9％ 69.4％ 51.8％

（ｃ）疲労高蓄積群 48.0％ 60.3％ 67.1％ 50.6％

表3－13 年齢別にみた，「体力や健康面に
不安がある」（女性・正規)

30歳

未満

30歳代 40歳代 50歳

以上

40.1％ 36.8％ 58.6％ 63.5％

13)但し，調査票のスペースの都合上，自覚症状と

セットで尋ねるべきストレス要因に関する設問は

省略し，自覚症状（ストレス反応）についても，

表3－14 年齢別にみた「腰痛」（持病）の訴え（女性)

全体 30歳未満 30歳代 40歳代 50歳以上

正規 30.8％ 25.3％ 31.7％ 37.5％ 35.3％

非正規 23.7％ 19.4％ 25.3％ 25.6％ 25.2％

頻度は尋ねず，単純にあるかないかを尋ねるにと

どめた。
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いのでは，と思います。

○身体的不安から介護福祉士として仕事を続

けられるかが不安である。対象者との人間関

係が喜びであり，生きがいである事から続け

ていきたいと望んでいるが。人手不足と入居

者の重症化傾向で負担が重くなる中で，介護

者の知識不足，また，入居者の要望も多様化

する中，医療的知識・精神的・社会臨床心理

学的知識を学びたいとの思いがあるが，でき

ず，不安と苛立ちが勤務後の疲れにつながっ

ていくと感じている。もっと勉強したい，職

員同士共有できる情報交換の時間的余裕が欲

しい。地域社会の，福祉に対する現状認識・

知識向上を望む。

○私のいるフロアは認知症ばかりなので常に

緊張感があり精神的に疲れる毎日です。夜勤

も１名体制なので仮眠もまともにとれず，も

し何かあった時に対応が確実にできるかとい

う不安は常にあります。入居者が20名なの

で今が限界なんですかね ？ でも職員の体

が大事なのでそれを考えると２フロアで３名

（１名はフリーで）という形にはできないも

のか。案は出ていますがなかなか職員の移動

もあり実行できずにいるのが現実です。

○最近，施設職員が利用者を虐待していると

報道されることが多くなり，利用者やご家族

は，「ここは大丈夫か」と不信な目で見てい

る。少しでも言葉が乱れたりミスがあったり

表3－15 最近1ヶ月の心身の状態・自覚症状の訴え（女性)

女性

全体

正規 非正規

イライラ感 怒りを感じる 14.4％ 17.4％ 11.4％

内心腹立たしい 23.3％ 25.4％ 20.6％

イライラしている 34.6％ 39.3％ 29.7％

疲労感 ひどく疲れた 40.2％ 44.5％ 35.5％

へとへとだ 30.5％ 33.2％ 27.4％

だるい 47.7％ 49.9％ 45.5％

不安感 気がはりつめている 24.3％ 26.5％ 22.3％

不安だ 22.7％ 21.3％ 24.4％

落ち着かない 8.6％ 10.2％ 6.7％

抑うつ感 ゆううつだ 26.0％ 28.6％ 23.4％

何をするのも面倒だ 20.5％ 23.4％ 17.4％

物事に集中できない 10.0％ 11.9％ 8.1％

気分が晴れない 24.1％ 27.5％ 20.6％

仕事が手につかない 1.9％ 2.4％ 1.4％

悲しいと感じる 8.7％ 10.0％ 7.4％

身体愁訴 めまいがする 9.5％ 10.0％ 8.8％

体のふしぶしが痛む 17.1％ 16.5％ 17.9％

頭が重かったり頭痛がする 29.5％ 34.5％ 24.4％

首筋や肩がこる 54.9％ 56.0％ 54.1％

腰が痛い 53.2％ 56.2％ 50.1％

目が疲れる 39.8％ 39.5％ 40.1％

動悸や息切れがする 7.7％ 8.9％ 6.5％

胃腸の具合が悪い 16.0％ 17.4％ 14.4％

食欲がない 4.1％ 3.7％ 4.6％

便秘や下痢をする 20.3％ 21.0％ 19.7％

よく眠れない 20.3％ 21.7％ 18.8％
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転倒や内出血があると，「しっかり見てくれ

ているのか」「虐待じゃないのか」等と指摘

され，一秒も気が抜けず，本当に疲れる。現

実には，職員が認知症の利用者から暴力を受

け，全身傷ついたり，内出血している。

○３Ｋと呼ばれる上，時にはご利用者さんか

らの暴言，暴力にも耐え，ボーナスもなく，

毎月のお給料も自身の健康管理のために（腰

痛，腱鞘炎，膝関節炎，五十肩），通院，針，

マッサージ治療，サプリメント購入にと消え

てゆく状態で，このまま続けていくと確実に

車椅子の生活に，，，といった不安があります。

○慢性的に人手が不足していて業務が過密な

状態が続いている。そのため利用者との関わ

る時間が少なく，良いケアが出来ているか不

安に思う。時間外で関わりを持とうと思うが，

身体的な疲労が強く，意欲的に仕事に向き合

う気力が継続しない。

○精神的にとても疲れる仕事です。常に利用

者の安全と少しでも心地の良い生活を送って

頂くために介護士は努力しています。自分の

対応の仕方一つで命を奪ってしまうかもしれ

ないという不安ともいつも隣り合わせです。

そんな仕事の中で賃金も少なく，自分の生活

もギリギリの生活。少しの贅沢をすることも

できず，心は疲れ果ててしまいます。賃金を

上げ，自分の生活にも余裕ができたら，皆

もっとリフレッシュすることができ，仕事へ

の意欲もわくのではないでしょうか。現状で

は，辞めていく人が多いのは仕方のないこと

と思います。

２）頻発するヒヤリハット― 利用者の安全

に関する危機

人手不足で利用者への十分な目配りができ

ない一方で，利用者の拘束に対しては厳しい

制約が課されている。そこに上記のような健

康状態（疲労蓄積状態）が重なれば，介護事

故にもつながりかねない。事故の背後には，

数多くの，事故につながりかねない出来事・

トラブルがあると言われているが，利用者を

介護している最中に，ヒヤッとしたりハッと

したこと（ヒヤリハット）があるか尋ねてみ

た。

結果は（表3－16），この１ヶ月間で「あ

る」という回答は65.4％を占め，さらに，

この半年間では，「ない」はわずか12.0％で

あり，介護の現場では，ヒヤリハットが珍し

くないことが確認されよう。

ところで，介護職の疲労蓄積の度合いとヒ

ヤリハットの有無には関係があるだろうか。

単純に両者の関係をみてみた（表3－17）。

結果は，疲労蓄積の高いものでヒヤリハッ

トの経験が多い。もちろん，ヒヤリハットの

発生の背景には，疲労の蓄積度だけでなく，

施設におけるケアの体制や，個々の労働者の

経験そして教育訓練の度合い等も反映してい

ると思われる。より詳細な検証が必要である。

表3－16 ヒヤリハットの有無・頻度

女性

全体

正規 非正規

（ａ）この１ヶ月間における ない 34.6％ 29.1％ 40.5％

ヒヤリハットの有無 ある 65.4％ 70.9％ 59.5％

（ｂ）この半年間における ない 12.0％ 11.2％ 13.0％

ヒヤリハットの有無･頻度 １，２回 28.2％ 22.8％ 34.2％

３，４回 26.2％ 26.3％ 25.8％

５，６回 13.7％ 14.7％ 12.8％

７，８回 3.3％ 4.0％ 2.6％

９回以上 16.6％ 21.2％ 11.7％
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３）利用者に対する不適切な処遇

介護の担い手がこうした状態で放置されて

いるというのは，彼らから介護を提供される

利用者にもはねかえってくる問題である。回

答しづらい設問ではあったと思うが，利用者

に対する不適切な処遇，すなわち，つい憎し

みを感じたり，つい強い口調で対応してし

まったり，あるいはついこづいてしまったり

することがあるかどうか，頻度も含めて尋ね

てみた（表3－18）。

結果は，頻度の差はあれども，（ｂ)つい強

い口調での対応は８割，（ａ)憎しみを感じる

ことがあるのは６割強，そして（ｃ)ついこ

づいてしまう，という回答も１割を超えてい

た。介護労働者には，それにふさわしい技能

や倫理観を身につけることが求められており，

こうした事態は決して許されるものではない。

だが同様に，こうした事態が個々の職員の資

質によるものであると考えるのは，これまで

みてきたような，介護現場の人手不足・過重

労働や，教育訓練の余裕のなさをみない不適

切なものである。

表3－17 疲労の蓄積度別にみたヒヤリハットの有無・頻度（女性)

１晩睡眠をと

ればだいたい

疲労は回復す

る

翌朝に前日の

疲労を持ちこ

すことがとき

どきある

翌朝に前日の

疲労を持ちこ

すことがよく

ある

翌朝に前日の

疲労をいつも

持ちこしてい

る

（ａ）この１ヶ月間における

ヒヤリハット ある

57.9％ 62.3％ 71.9％ 67.7％

（ｂ）この半年間における

ヒヤリハット ５回以上

29.3％ 32.4％ 32.0％ 40.3％

表3－18 利用者への不適切な処遇
（憎しみ・強い口調・こづくの有無・頻度)

女性

全体

正規 非正規

（ａ)利用者に

つい憎しみを

感じてしまう

いつも 0.7％ 0.7％ 0.7％

よくある 8.0％ 11.6％ 4.3％

ときどき 20.6％ 21.7％ 19.4％

たまに 34.4％ 32.4％ 36.4％

ない 36.3％ 33.7％ 39.2％

（再掲)ある計 63.7％ 66.3％ 60.8％

（ｂ)利用者に

つい強い口調

で対応してし

まう

いつも 0.3％ 0.4％ 0.2％

よくある 9.1％ 11.6％ 6.2％

ときどき 27.9％ 33.5％ 21.8％

たまに 44.5％ 40.5％ 48.8％

ない 18.2％ 14.0％ 23.0％

（再掲)ある計 81.8％ 86.0％ 77.0％

（ｃ)利用者を

ついこづいた

りしてしまう

いつも

よくある 0.7％ 1.1％ 0.2％

ときどき 3.2％ 3.5％ 2.8％

たまに 10.2％ 9.7％ 10.7％

ない 85.9％ 85.7％ 86.3％

（再掲)ある計 14.1％ 14.3％ 13.7％
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次の二つの表は，年齢（≒経験年数）や疲

労の蓄積度と，不適切な処遇との関連を検討

したものである（表3－17と同様に，単純な

クロス集計）。

結果は，まず若い年齢層で不適切な処遇が

多い（表3－19）。「30歳未満」では（ｃ)つ

いこづくが21.5％にも達している。もちろ

ん，こうした結果も，若い介護労働者本人の

問題と考えるよりは，教育訓練の余裕が施設

にない（彼らを支え・指導するはずの職員に

も余裕がない）中で十分な知識も経験もなく

働きはじめなければならないという構造的な

問題があることは見落としてはなるまい。ま

た，疲労が蓄積している層で不適切な処遇が

多い（表3－20）。

介護労働をめぐる問題を放置することは介

護の質に否定的な影響が及ぶことでもあり，

早急な改善が必要である。

○介護の仕事をずっとしていると悲しくなっ

てきます。一生懸命やっていても利用者には

届きません。好きでやっていた仕事が今では

嫌で嫌で仕方がないです。早く転職したいで

す。

○介護現場の人材不足を痛感します。そのた

め教育不十分なまま介護者をしているため中

間管理職としてはいつも事故を心配しながら

の勤務でストレスを感じています。

○休憩時間をとれないことが多い。職員が足

りないため，業務がきつく，利用者さんに

「待ってください」等，すぐ対応できない事

が多く，申し訳なく思う。心にゆとりがない。

正職員ではないが，長い年月働いていたら，

日給をいくらかでも上げてもらいたいと思う。

○介護保険が導入され，現場は大きく変わり

ました。「身体拘束」になるということで，

ベッドのサイドレールが減り，車いすの安全

ベルトは廃止。そのため，ベッドから転落す

るもの，車いすから転落するもの，本当に現

場を知らない人達がつくりあげたのだと思い

ます。いつも利用者の側についていてあげら

れない 業務があり，その中で起きる事故

は目が届かない所で起こってしまうのです。

ケース記録にケアプランに会議と時間をとら

れ介護が疎かになりそうな現実。記録したく

とも利用者と触れ合う時間もない 余裕が

欲しいです，いつも廊下を走り回っているよ

うな毎日です。介護士の欠員が出ても，すぐ

表3－19 年齢別にみた，不適切な処遇の「ある計」（女性・正規)

30歳

未満

30歳代 40歳代 50歳

以上

（ａ）つい憎しみ ある計 78.0％ 65.6％ 58.6％ 49.4％

（ｂ）つい強い口調 ある計 92.1％ 88.8％ 84.3％ 70.6％

（ｃ）ついこづく ある計 21.5％ 12.1％ 12.9％ 3.6％

表3－20 疲労の蓄積度別にみた不適切な処遇「ある計」（女性)

１晩睡眠をと

ればだいたい

疲労は回復す

る

翌朝に前日の

疲労を持ちこ

すことがとき

どきある

翌朝に前日の

疲労を持ちこ

すことがよく

ある

翌朝に前日の

疲労をいつも

持ちこしてい

る

（ａ）つい憎しみ ある計 51.6％ 59.2％ 66.3％ 75.4％

（ｂ）つい強い口調 ある計 71.0％ 82.4％ 84.2％ 84.2％

（ｃ）ついこづく ある計 10.5％ 14.2％ 14.2％ 14.7％
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入ってこないため，いつも足りない状態に

なっています。日中，記録の時間はなく，夜

勤時に記録しますが，ナースコール，セン

サーが頻回だと書けません。家に持ち帰り記

録しています。休日が休日でなくなります。

○介護の仕事で一番嫌なのは，暴力をふるわ

れる事です。おさえつけても虐待と言われ，

サイドレールをつければ身体拘束といわれ，

介護だけでいっぱいいっぱいで，記録を書く

時間なんてないのに書けと言われ，この上，

給料も減らすと言われたら，本当にやってら

れません。介護の仕事をすればするほどギモ

ンが増えるばっかり。自分だったら食事介助

さえして欲しくない。点滴やチューブや人工

呼吸器はもちろんですが。また私は，１年前

まで正職ではなかったのですが，アルバイト

賃金のあまりの低さに本当に困ります。はっ

きり言って，生活できません。年収150万円

以下で，生活できますか？ いくらなんでも

ひどすぎます（介護職にかぎりませんが…）。

介護に対する理想はあるが，いや，理想の介

護とはどんなものかさえわからないです。

○年中無休のような仕事で，正月，お盆，

GW を関係なく働き体ばかり壊れていきま

す。人手不足で流れ作業になり，その人に

あった介護が出来ないでいます。若い人は見

切りをつけて職を離れ，残っていくのは年配

の方ばかりで，残った若い人に重労働が行き，

心身ともに疲れています。低賃金で働く気力

もなくなっています。

○利用者本位と言いながら，徘徊しようとす

る利用者をソファに座らせようと必死になっ

ている。施設の構造，ユニットのあり方に問

題があるのだが，事務所側ではまったく対応

してくれようとしていない。大規模な構造改

革が必要だと感じるも，協力が得られそうも

ないので，このままの状況で，ルーティン

ワークをこなすことしかできないと思う。毎

日「座っててください」を繰り返しながら…

○毎日，毎日，たくさんの利用者に「おねえ

さん，おねえさん，ちょっとこれやって」と

いうのをしてあげたいのにできないイライラ

（例えばトイレ介助をしているときに探し物

をしてくれと頼まれたり）。本当はみんなを

平等にしてあげたいと思っていることができ

ない。やっぱり転倒の危険がある人が優先

だったり大声を出す人が優先だったり，我慢

ができないのは分かるが，それが同時に何度

もあると，〝少しはまわりのひとのことを考

えられないのかな"と思ってしまう。

○介護の仕事は人対人の仕事で喜び，楽しみ，

希望，信頼，そのような面がたくさんあり，

だからなかなか離れることができません。で

も，反面，正直つらいです。介護者の精神状

態，身体的状態は介護の仕事に大きくかかわ

ります。自分が精神的に安定していなければ

ストレスで利用者に冷たい態度になってし

まったりとかあります。仕事内容の割に安い

賃金，口約束だけでいつまでたっても改善さ

れない待遇。いくら頑張っても，誰がどこで

認めてくれているのか。月に６，７回夜勤を

して，尿，便にまみれて，後始末をして歩き，

石のように重い人を抱えて移乗させ足腰がつ

らくなり，それで交通費込みで月に130,000

円。安いです。このご時勢，それでも有難い

と思わなければいけないのでしょうが，日々

の頑張りをベースアップというかたちで認め

てもらいたい。勤め始めて５年以上，１円も

ベースアップしていません。でも利用者さん

の笑顔を見たくてまた頑張ってしまいます。

まだまだ訴えたいことはたくさんありますが

…

○新しく入ってくる職員にやりがいを感じて

もらうことが難しく続かない。給料は安いの

に仕事の内容は厳しく責任の重さや記録物も

増え，業務内に終わらない事も多い。又，

年々，入所される利用者は危険性・リスクの

高い方が多く，常に気が張っていたり，十分

な休憩がとれないことも多い。時には自分た

ちがトイレに行くことも出来ない位の時もあ

る。個々にじっくり時間をかけて対応できな

い。自分の健康状態にも不安も大きい。スト
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レスから体調を崩しやすい。自己管理が困難。

ただ，自分はお年寄りが好きだから今まで続

けてこれたが，現在は福祉の仕事に魅力を感

じることはできません。

Ⅳ．施設長調査の結果

１．回答施設の概要

冒頭に記したとおり，施設長調査では，道

内の296の特養の施設長に対して調査票を郵

送し，124の施設から回答があった。表4－1

に，回答のあった施設の概要をまとめておく。

２．介護職員の内訳及び人材確保の困難度

調査では，介護職員の人数を男女別，雇用

形態別（正規，非正規常勤，非常勤，派

遣) に尋ねてみた。また介護福祉士の資格

を有しているものの人数も尋ねた。その結果

を次の表4－2にまとめた 。

表の見方を説明すると，例えば，男性介護

職員の割合が「０％」（言い換えれば全員が

表4－1 施設の概要

（ａ）設置主体 （ｂ）運営主体 （ｃ）施設の所在地

地方公共団体 18.5％ 地方公共団体 13.7％ 札幌市 22.6％

社会福祉法人 81.5％ 社会福祉法人 85.5％ その他の市 28.2％

株式会社 0.8％ 町村 49.2％

（ｄ）施設の総職員数

（業務委託は除く)

（ｅ）介護事業年数 （ｆ）ショートを除く

入所定員

30人未満 11.1％ ５年未満 16.1％ 29人以下 6.5％

～40人未満 29.1％ ～10年未満 10.5％ ～39人 5.6％

～50人未満 21.4％ ～15年未満 5.6％ ～49人 1.6％

～60人未満 11.1％ ～20年未満 9.7％ ～79人 50.0％

～70人未満 8.5％ ～25年未満 19.4％ ～99人 18.5％

～80人未満 7.7％ ～30年未満 17.7％ ～149人 16.9％

80人以上 11.1％ ～30年以上 21.0％ ～150人以上 0.8％

（ｇ）介護・看護職員

の配置状況 ※注

（ｈ）利用者の要介護度

（平均値）

（ｉ）介護職員

総数

1.8人未満 10.1％ 3.4未満 19.8％ 20人未満 22.0％

～2.0人未満 15.1％ ～3.6未満 16.5％ ～29人 34.1％

～2.2人未満 13.4％ ～3.8未満 23.1％ ～39人 17.1％

～2.4人未満 21.0％ ～4.0未満 19.8％ ～49人 8.9％

～2.6人未満 20.2％ 4.0以上 20.7％ ～59人 8.1％

～2.8人未満 9.2％ 60人以上 9.8％

～3.0人未満 4.2％

3.0人以上 6.7％

注：介護・看護職員の配置状況は，「利用者総数÷介護・看護常勤換算」で算出。
ショート分を含む。2008年７月時点。

14)各雇用形態については次のような説明をつけた。

すなわち，「正規職員とは，雇用期間に定めのな

い常勤の職員。非正規常勤職員とは，有期雇用契

約を結び，正規職員と同じ労働時間の職員。非常

勤職員とは，有期雇用契約を結び，労働時間が正

規職員に満たない職員。派遣職員とは，人材派遣

事業所から派遣されている職員。」

15)年齢別の人数も尋ねた。結果は資料４を参照。

各年齢層の中間値（例えば「20歳代」＝25歳）に

人数を乗じて合計の平均値を求めた。なお便宜上

「10歳代」＝25歳，「50歳以上」＝55歳とした。
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女性職員）の施設は，回答施設全体の4.1％

ということになる。

結果は，「女性」の割合（平 均 値）が

81.7％で，介護労働の担い手は女性であるこ

とがあらためて確認できる。また，雇用形態

では「非正規」の割合（平均値）が若干上

回っている。

続いて，社会的に問題になっている離職率

の高さについてみてみよう。但し，離職率の

算出は，例えば，年度当初の人数と，年度内

に離職した人数とで算出する方法が一般的と

思われる（年度内に離職した人数÷年度当初

の人数×100）。しかし本調査では，平成19

年度（2007年度）に離職した介護職員の数

を雇用形態別に尋ねてはいるが，平成19年

度当初の人数を尋ねてはいない。そこで，現

在の（雇用形態別）人数を分母に用いた。そ

の点で，通常いわれる離職率とは異なるもの

になっているが，おおまかな傾向はつかめる

と思われる（表4－3）。

表下の平均値でわかるとおり，非正規にお

ける離職率が高い。非正規の「35％以上」が

離職したという施設も，全体のおよそ４分の

１を占めている。

あわせて，職種別・資格別に人材確保の困

難度をまとめたのが次の表4－4である。い

ずれの職種についても人材確保が困難であり，

とりわけ看護職（その中でも正看護師）の確

保が困難であることがわかる。

３．介護職員の労働条件・処遇等

取得が困難という訴えが労働者調査でも多

かった，有休の消化状況についてまずは尋ね

た。具体的には，「介護職員全員の有休消化

日数の合計÷介護職員全員への付与日数の合

計×100」という計算式をつけて，平成19年

度の消化状況を尋ねた。

結果は（図4－1），有休の50％以上が消化

されているという施設は全体の２割に満たな

表4－2 男女別，雇用形態別にみた介護職員の割合，
介護福祉士の有資格者割合

男性

職員

女性

職員

正規

職員

非正規

職員全体

介護福祉士

の有資格者

０％ 4.1％ 1.7％

～20％未満 53.7％ 10.3％ 6.0％ 2.4％

～40％未満 40.7％ 21.4％ 23.1％ 13.0％

～60％未満 1.6％ 1.6％ 37.6％ 35.0％ 52.8％

～80％未満 39.8％ 22.2％ 23.9％ 26.8％

80％以上 58.5％ 8.5％ 10.3％ 4.9％

平均値 18.3％ 81.7％ 48.7％ 51.3％ 53.3％

注１：非正規職員全体とは，非正規常勤，非常勤，派遣の合計。
注２：有資格者の割合は，有資格者数を介護職員全体の人数で除した。

表4－3 雇用形態別にみた離職率（※)

正規 非正規

全体

０％ 27.0％ 14.2％

～５％未満 2.6％

～10％未満 19.1％ 14.2％

～15％未満 15.7％ 12.4％

～20％未満 7.8％ 7.1％

～25％未満 11.3％ 13.3％

～30％未満 5.2％ 7.1％

～35％未満 3.5％ 8.8％

35％以上 7.8％ 23.0％

平均値 13.2％ 25.9％

注１：離職率の算出方法は本文を参照。
注２：ここでの非正規全体は，非正規常勤と非常勤

のみ（派遣については離職者数を尋ねていな
い）。
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い（17.2％）。むしろ，回答施設全体の半数

強が30％未満という低い消化率にとどまっ

ており，そもそも有休消化が可能な人員配置

になっていないことが示唆される。

次に年収である。本調査では，以下の参考

表のとおり，介護職員の平成19年（2007

年）の年収（税込み）について，雇用形態

（正規，非正規常勤，非常勤）別・年収階層

別（「100万円未満」から「400万円以上」ま

で50万円刻み）に，人数を記入してもらっ

た。

分析に際しては，代表値として平均値を用

いた。すなわち，各年収階層の中間値（例え

ば「200～249万円」＝225万円）に人数を乗

じて，その全てを足し合わせて，平均値を算

出した（合計人数が少ない場合には，平均値

が大きく影響を受ける点には留意）。なお，

便宜上，「100万円未満」の中間値は75万円，

「400万円以上」は425万円とした。またこ

こには示していないが，「公営」の施設では

（職員の平均年齢が高いという事情もあり）

全体として年収が高い（但し「非正規」の年

収は「民営」と変わらない。詳しくは資料４

を参照）。そこで，「公営」を除いて，雇用形

態別に各施設の年収（平均値）をみてみた。

次頁の表4－5がそれである。

雇用形態別の特徴をみると，第一に，正規

職員の年収（平均値）で最も多いのは，

「300～350万円未満」で，回答施設全体の４

割弱（37.8％）を占めている。なお，平均値

が「300万円」に満たない施設も，４分の１

を占めている。第二に，非正規常勤職員の年

収は，とうぜん正規職員よりも全体的に低い

ほうに傾斜し，最も多いのは，「200～250万

円未満」で６割弱（57.4％）を占める。「200

万円」に満たない施設も，４分の１を占める。

最後に，非常勤職員の年収はさらに低い位置

にとどまる。「100万円未満」の施設がもっ

とも多く，200万円を超える施設はない。

もちろん，施設においても，介護職員の労

表4－4 職種別・資格別にみた人材確保の困難度

介護職員

（有資格者)

介護職員

（無資格者)

看護職員

（正看護師)

看護職員

（准看護師)

非常に困難 41.1％ 19.4％ 70.2％ 56.5％

困難 47.6％ 56.5％ 21.8％ 31.5％

あまり困難ではない 10.5％ 21.0％ 8.1％ 11.3％

困難ではない 0.8％ 3.2％ 0.8％

図4－1 全介護職員の有休消化率

参考表 本調査における収入の設問

100万円

未満

100～149

万円

150～199

万円

200～249

万円

250～299

万円

300～349

万円

350～399

万円

400万円

以上

正規職員 人 人 人 人 人 人 人 人

非正規常勤職員 人 人 人 人 人 人 人 人

非常勤職員 人 人 人 人 人 人 人 人
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働条件等の改善に手をこまねいているわけで

はない。例えば第一に，介護職員が非正規か

ら正規に転換する制度を設けている施設は，

回答施設全体の82.0％に達する（但し，地

方公共団体が運営主体となっている施設＝公

営施設では，70.6％が「ない」）。そして実際

に，過去３年間においても転換実績がある。

すなわち，実績が「ない」のは，制度がある

と回答した施設のうち13.0％にとどまり，

「３人以上が転換」したという施設が半数以

上（54.0％）に及んだ（以上は資料４を参

照）。

また，図4－2のとおり，（オ）研修・職業

訓練の機会を多く設けたり，（イ）働き方・

勤務形態等で何らかの対応を図るなど，職員

の定着促進・離職防止のための策がいろいろ

採用されている。

しかしながら，実際には，介護職員の離職

率は高く，また労働者調査でもみてきたよう

な，深刻な事態が生じているのが現状である。

個々の施設内での対応では限界があるといわ

ざるを得まい。その点について，各施設の施

設長はどう考えているのか。項をあらためて

みてみよう。

４．現行の介護保険制度や社会保障に対する

評価，職員からの訴えについての認識

施設長からの聞き取り結果を参考にして次

のようなことを尋ねてみた（表4－6）。結果

は，一部を除くいずれの項目においても，高

い割合で同意があった。中でも，例えば，現

在の介護報酬では，（イ)十分な賃金の支払い

も（ウ)正職員化も，困難であるという回答

はそれぞれ８割を超えている。関連して，

（ア)現行の社会保障費の抑制政策が介護現場

に混乱をもたらしている，という回答も高い

割合でみられる（71.8％）。

あるいは，（セ)利用者の重度化で職員の負

担増が生じていること（80.6％）や，（カ)現

行の配置基準では，よりよい介護サービスの

提供が困難（71.0％）など，介護職員の処遇

の問題にとどまらず，利用者に対する介護

表4－5「民営」施設における，雇用形態別にみた
介護職の2007年の年収（平均値)

正規

職員

非正規

常勤

非常勤

100万円未満 1.1％ 45.3％

～150万円未満 3.2％ 41.3％

～200万円未満 21.3％ 13.3％

～250万円未満 8.2％ 57.4％

～300万円未満 18.4％ 16.0％

～350万円未満 37.8％ 1.1％

～400万円未満 28.6％

400万円以上 7.1％

平均値 329万円 217万円 －

注：非常勤の年収は中間値がとれない「100万円未
満」が多いので平均値は省略。

図4－2 介護職員の定着促進・離職防止のために採用している対策等
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サービスにも否定的な影響が生じていること

が懸念されている。

そして次頁の表4－7は，先に労働者調査

で設けたのと全く同じ設問である（表3－5

参照）。結果は，一部の項目で乖離がみられ

たりするものの，総じて，介護労働者からの

訴えについては施設長（施設側）も認識して

いるといえよう。但し，問題は，現行の介護

保険制度・介護報酬単価の枠内では対応に限

界がある，ことである。

最後に，現行の看護・介護職員の配置基準

（3：1）について施設長はどう評価している

かまとめたのが図4－3である。適正ではな

い（「まったく適正ではない」も含む）とい

う回答が圧倒的多数である。

Ⅴ．まとめに代えて

給料が安くて生活が困難である，仕事を続

けられないなど，満足度でも最も低い値を示

したのが，仕事の内容に比べての賃金水準の

低さであった。また，いわゆる過労死認定基

準に達するような長時間労働こそみられない

ものの，交代・深夜勤務による生活面や健康

面での負担や苦痛，人手不足による過密な労

働と有休取得の困難，さらにはそうした状況

を背景にした介護労働の質の変容・マニュア

ル化，そして仕事のやり甲斐の喪失，等々の

表4－6 介護保険制度や社会保障に対する評価や，施設運営での問題点等

(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％

図4－3 現行の，利用者に対する看護・介護職員の
配置基準（3：1）に対する評価
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問題がみられた。

また，疲労や身体の不調を感じながらも献

身的な介護を心がけるものの，介護事故の危

険性・ヒヤリハットを感じたり，あるいは

（身体拘束・不適切処遇に対する社会的関心

は高まる一方で，逆に）現場では，利用者か

らの虐待を受けるということもあり，利用者

への憎しみ等をつい感じてしまうという問題

がみられ，加えて，介護の仕事が社会から認

められていない（と感じられる）ことが，仕

事のしんどさを増幅させ，離職への誘因と

なっているようであった。

介護保険制度の導入など一連の社会保障構

造改革によって，わが国の介護や社会保障制

度の持続可能性が高まったと政府や改革推進

論者は評価していた。だが，介護労働・介護

の担い手（の持続可能性）に焦点をあてた今

回の私たちの小さな試みでも，決してそうと

はいえない，むしろ，介護現場や介護の持続

可能性は危機的状況にある，という事実が示

されたのではないか。問題は構造的なもので

あり，実態にそぐわない低い介護報酬単価あ

るいは介護保険制度そのものの抜本的な見直

しが必要と考える 。

表4－7 介護職員からの訴え・悩み・不安で多く聞かれるもの

(ア）雇用契約が更新されないことへの不安 4.8％

(イ）正職員になれない 42.7％

(ウ）仕事の内容のわりに賃金が低い 71.8％

(エ）勤務が不規則である 30.6％

(オ）労働時間が長い 13.7％

(カ）休日出勤がある 12.1％

(キ）休憩がとりにくい・とれない 41.1％

(ク）有給休暇がとりにくい 54.0％

(ケ）体調が悪くても休めない 35.5％

(コ）人手不足で適切な介護ができない 49.2％

(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 21.0％

(シ）体力や健康面に不安がある 54.8％

(ス）夜勤時に何か起きるのではないかという不安がある 62.9％

(セ）夜勤時に仮眠がとれない 44.4％

(ソ）介護の仕事に対する社会的評価が低い 51.6％

(タ）福祉機器が不足していたり機器操作に不慣れである 3.2％

(チ）施設の構造に不安がある 19.4％

(ツ）仕事中の怪我への補償がない 0.8％

(テ）上司からのセクハラやパワハラがある 0.8％

(ト）上司との人間関係がうまくいかない 13.7％

(ナ）同僚との間の人間関係がうまくいかない 34.7％

(ニ）利用者との意思疎通が困難（暴言，たたかれる等も含む） 19.4％

16)もちろん，自由回答に散見されたとおり，上司

によるパワハラや業務の押しつけ（休日出勤や不

払い労働等も含む），あるいは職員間でのいじ

め・あつれき，さらには，若く経験の乏しい介護

職員の手抜き仕事や不適切な介護の問題等々，

個々の職員の資質が問われるかのような状況があ
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この点，すなわち，社会保障のサイズをど

うするのか，またその財源や調達方法をどう

するのかについては，本稿の課題を超えるも

のであるため，簡単に述べておくにとどめる

が，前者については，「中福祉・中負担」と

いう合意が国民の間で形成されつつあるよう

に，この間採用されてきた強力な社会保障費

抑制政策を転換し，社会保障拡充が必要と考

える。後者については，改革推進論者は社会

保険方式によるメリットを強調するが（例え

ば八代），社会保険方式のさまざまな問題点

を考えると，税方式の採用が望ましいと考え

る 。その際，財源としての消費税（増税）

の議論を排除するものではないが，支払い能

力に応じた負担・累進課税という考え方にも

とづき，所得の再分配機能の強化を図ること

や，消費税のもつ逆進性・低所得者層への配

慮が必要であることは述べておきたい 。

以上をおさえた上で，私たちの調査の結果

をふまえた課題を述べる 。なおいずれも，

介護報酬単価の改定が前提あるいは並行して

追求される必要があることは言うまでもない。

一つは，人件費など介護報酬の使途に関す

る規制である。すなわち，2009年度の介護

報酬単価の改定（引き上げ）案が示されつつ

もすでに指摘されているとおり，引き上げ分

が人件費にまわされるかどうかは個々の事業

者に任せられている（実際，聞き取りでも，

将来の社会保障に対する国の姿勢が明確にな

らなければ，人件費にまわすことをためらう

という施設長からの回答もあった）。また，

現状では，（そうせざるを得ない側面も含め

て）非正規雇用の使用が拡大している。その

拡大に歯止めをかけるためにも介護報酬の使

途には規制が必要ではないか。

一つは，介護の現場をみない現行の人員配

置基準の見直し（現場に即した見直し）と，

関連して，介護という仕事の特質から考えて

も，介護職の雇用形態は，正規雇用（常用雇

用）を中心とすべきではないか。少なくとも，

希望者は正規雇用になれるようすべきであろ

う。また，逆に，少なくとも，非正規であっ

ても，派遣は原則として禁止の方向で検討す

るべきではないか。また，介護職の負担軽減

はむろんのこと，利用者の安全を守るために

も（今後，医療行為を必要とする要介護者が

増えるという事情を考慮しても），とりわけ

深夜勤務時の人員配置の見直しや，看護職の

配置の義務化などを検討するべきではないか。

一つは，専門職としての介護労働者の位置

づけの明確化，資格・養成制度の見直し及び

教育訓練制度の充実が必要ではないか。現行

では介護職は，仕事の内容や処遇の面で医

療・看護職に比べて著しく差別的に扱われて

いる。だが実際には医療行為をせざるを得な

い状況は今後ますますひろがってくるだろう。

また，施設側に十分な余裕がなく，また現場

にも余裕がないために，専門学校を卒業した

ての若い介護職が現場で困惑しているという

実態もある。以上をふまえると，看護職と介

護職の業務の分担（現場の実態もふまえて，

介護職はどこまでの業務を担当するのか），

それにふさわしい資格・養成過程の整備，そ

して，実際に介護現場で働きはじめてからも，

専門職として，より高度の技術や知識を修得

することができるようすべきではないか。

るのも事実だろう。労使間における適正な対応，

あるいは職員間での人間関係の改善が急がれる。

とはいえ，ここに書いたような問題でさえ，背景

には，ひろい意味でのゆとりのなさ，すなわち，

資金面や時間的・精神的ゆとりのなさゆえに，施

設の運営や仕事の進め方等について十分に議論す

ることができない（結果として労使間でも職員間

でも不信感や不満がつのることになる），などの

問題があることは見落としてはなるまい。

17)社会保険方式による問題点については，例えば

里見ら（1997）を参照。

18)新しい社会保障像を考える研究会（2008）も参

照。

19)伊藤（2008）p.232-234を参照。
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繰り返しになるが，以上の課題の実現のた

めには，介護報酬単価の改定や介護保険制度

の抜本的な見直し，さらにいえば，社会保障

費抑制政策からの転換が不可欠である。関係

者の取り組みや世論を反映して，社会保障を

めぐる議論が政府内でも急速に進みつつある。

社会保障の中長期的構想やその財源に関する

政府の主張には混乱がみられるものの（もっ

とも財源に関しては消費税増税の路線が敷か

れつつあるようだが），介護報酬単価の引き

上げも決定した。介護現場で働くひとびとや

事業者はむろんのこと，利用者・家族を含む

国民的な議論が必要である。
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私たちの調査研究にご理解とご協力をいた

だいた施設長のみなさん，労働組合の役員の

みなさん，そして現場で働く多くのみなさん

に心より感謝申し上げます。

参考文献等

1．相澤與一『社会保障構造改革― 今こそ生存権

保障を』大月書店，2002年

2．新しい社会保障像を考える研究会「新しい社会

保障像の構想」『世界』no.785，2008年12月号

3．伊藤周平

(2008）『介護保険法と権利保障』法律文化社，

2008年

(2007）『権利・市場・社会保障― 生存権の危機

から再構築へ』青木書店，2007年

(2005）『「改正」介護保険と社会保障改革』山吹

書店，2005年

(2004）『改革提言 介護保険― 高齢者・障害者

の権利保障に向けて』青木書店，2004年

(2003）『社会福祉のゆくえを読む ―介護保険見

直し・保育制度改革・支援費制度』大月書店，

2003年

(2002）『「構造改革」と社会保障 ―介護保険か

ら医療制度改革へ』萌文社，2002年

(2001a）『介護保険を告発する』萌文社，2001年

(2001b）『介護保険を問いなおす』筑摩書房，

2001年

4．介護労働安定センター『介護労働の現状 （介

護事業所における労働の現状）， （介護労働者

の働く意識と実態）』介護労働安定センター，

2008年

5．川村雅則

(2008a）「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

(2008b）「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

6．唐鎌直義（編著含む）

(2008）『どうする あなたの社会保障②介護』旬

報社，2008年

(2002）『日本の高齢者は本当にゆたかか― 転換

期の社会保障を考えるために』萌文社，2002年

7．教材開発委員会専門用語編集部会編『わかりや

すく役に立つ 介護専門用語集（改訂版）』介護

労働安定センター，2007年

8．厚生労働省

(2008）「介護労働者の確保・定着等に関する研究

会中間取りまとめ」2008年７月29日

(2007）「「社会福祉事業に従事する者の確保を図

るための措置に関する基本的な指針」の見直しに

ついて」2007年８月

9．里見賢治，二木立，伊東敬文『公的介護保険に

異議あり（増補版）』ミネルヴァ書房，1997年

10．社会保障国民会議

(2008a）「中間報告及び各分科会中間取りまと

め」2008年６月19日

(2008b）「最終報告」2008年11月４日

11．神野直彦・金子勝編『「福祉政府」への提言

― 社会保障の新体系を構想する』岩波書店，

1999年

12．神野直彦・井出英策編『希望の構想― 分権・

社会保障・財政改革のトータルプラン』岩波書店，

2006年

13．東京都福祉保健局「介護人材の定着・確保に向

けた介護報酬のあり方等に関する緊急提言」2008

年６月９日

14．日本労働組合総連合会（連合）『介護保険三施

設調査報告書（れんごう政策資料155）』日本労

働組合総連合会，2005年

15．北海道老人福祉施設協議会『道内老人福祉施設

― ―72 北海学園大学経済論集 第56巻第３号(2008年12月)



における人材確保の実態調査報告書』北海道老人

福祉施設協議会，2008年

16．八代尚宏（編著含む）

(2007）『「健全な市場社会」への戦略― カナダ

型を目指して』東洋経済新報社，2007年

(2005）『「官製市場」改革』日本経済新聞社，

2005年

(2003a）『規制改革―「法と経済学」からの提

言』有斐閣，2003年

(2003b）『社会保障改革の経済学』東洋経済新報

社，2003年

(1998）『社会保険改革― 年金，介護・医療・雇

用保険の再設計』日本経済新聞社，1998年

17．森美博『特養ホームの今とこれから』あけび書

房，2001年

18．結城康博『介護― 現場からの検証』岩波書店，

2008年

19．横山寿一『社会保障の市場化・営利化』新日本

出版社，2003年

― ―73介護・介護労働をめぐる問題Ⅰ(川村)



資料１ 労働者調査 自由回答

資料１は，第二次労働者調査における自由回答の一覧である。【 】内の数値は，こちらで回答

者につけた番号である。自由回答の後ろには，性別（男，女）と年齢を記載した。年齢の記載は，

例えば「30前」は30歳代の前半を意味する。但し，「20前」には，10歳代も含む（調査票で設

けたもっとも年齢の若い回答選択肢が「24歳以下」となっているため）。「50以上」は50歳以上

である。個人・個々の施設が特定されるおそれのあるものについては表現の一部を加工した。誤

字・脱字も修正した。

【1127】○仕事に対する対価が低すぎて働く

意欲も失せる。若い人の離職者が多いのも当

然だと思います。○看護師とほとんど同じ内

容の仕事をしているのに給料が違い過ぎる。

○有給休暇が思うようにとれない。事務所は

好き勝手やっているのに私達はとらせてもら

えない。○アンケートだけで終わらせないで

欲しい。介護現場の改善を望みます。女20

前

【1131】給料を上げて欲しい。女30前

【1132】役職を持っているので責任が重いで

す。家族とのやりとりにとても気が重くなり

ます。クレイマーに近いものを感じるときが

あります。チームとしては上手くまわってい

ると思いますが，パートの方が半分以上とい

う中で，仕事の内容も正職にかかってきてい

ます。賃金についても，幹部ばかり役職手当

が10万，20万となっていて，パートには何

もありません。でもこの仕事が好きです，利

用者に叩かれても。でも時には腹が立ちます。

手を出したら辞めます。女30後

【1135】とにかく人（介護職員）が入って欲

しい。人員不足でシフトを作るのが大変。利

用者とゆっくり関わることができず，業務優

先になってしまっている自分に腹が立つ。し

かし，現実には３食召し上がっていただかな

くてはならないし，毎日の役割も決まってい

るので，余裕のないケアになってしまう。あ

れもこれもしたいと思っても何もできず，月

日が経っていくばかりである。〝笑顔になっ

て生活していただく"ためには，こちら側も，

笑顔で働けなければ実現できないと思う。し

かし，このような労働条件では，みんながそ

のようになるのは不可能に等しい。毎日，悩

み続けています。女50以上

【1137】現在，介護を仕事とするにはつらい

時代のようです。介護は，体力と精神力の両

方を消耗する仕事です。社会は，老人を家庭

より出し，家族はそれに慣れてしまい，他者

へ家族以上のことを求める。理想は家族らし

くとうたいながら，現実はお世話を求める。

いつ，介護や認知症のことが世に理解され，

適切な環境で適切な人数で介護を受けるべき

人々を介護する日が来るのか？ 介護現場で

働く者の尊厳はどうなるのでしょうか？ 忍

耐強さや人生の経験の豊富さ，落ち着き，発

想・想像力の豊かさ，思考の柔軟性と，様々

な能力を必要とする職業であります。職員が

忙しい（心を亡くす）状況，生活（精神的・

身体的・金銭的）の余裕が欲しいです。年を

とり，身体機能が低下すると，できないよう

な仕事。年々，続ける自信がなくなり，体の

あちこちにガタも感じられます。いっぱい，

いっぱいです。老人に罵倒され続け，長く続

けられる仕事では，，，女20後

【1138】業務で提案したいなと思っていても，

そんな時間がないとかで協力してくれないの

が現状である。女30後

【1142】多忙な仕事だが，賃金が低い。プロ

意識はあるので，賃金が高ければ，定着する

人は多いと思う。女50以上

【1144】労働条件の悪さ（時間が不規則など）

北海学園大学経済論集 第56巻第３号(2008年12月)― ―74



や仕事内容の割に賃金が少ないです。ケアプ

ラン作成，委員会の議事録作成など，勤務時

間内にできない仕事も多く，サービス残業と

なってしまいます。毎日の生活が仕事だけに

なってしまっているような気がします。みん

な疲れています。利用者様の笑顔に癒され，

なんとか頑張っています。女30前

【1145】慢性的に人手不足なのが困ります。

ケアの質が落ちないように頑張るのですが，

無理をしているスタッフ（夜勤を多く出たり

残業したり）がいることがあります。介護の

仕事をしたいと思ってもらえるようにするに

は，やはり，賃金をあげることが一番わかり

やすいと思います。気を使って汚い仕事もこ

なすためには高い給料が支えになるのではな

いでしょうか？ 「お年寄りの幸福のため」

という志だけでは介護の仕事はできないです。

女40前

【1146】もう少しケアワーカーがいるとよい。

一人一人に目がいかない。個別ケアができて

いないというか，できない。まだ立ち上げて

から２年弱なので，業務の見直しをする時間

がなく，落ち着いたら業務の見直しをし，ユ

ニットケアが定着できたら良いと思う。女

50以上

【1148】今後３年間，今の職場で頑張って行

けるか不安だ。毎日おっくうでため息ばかり。

空間が汚れている。不平不満を言う利用者が

いる。顔を見るのも嫌だ。感謝の心もない老

後はあわれな人生ですよ。もう仕事に行くの

がイヤです。職場が嫌だ。女20後

【1150】この仕事を続けていけるか不安です

（身体的，経済的に）。人手不足で十分なサー

ビスができない。男30前

【1151】この仕事を続けられるか不安でもあ

り，続けていくことに意味はあるのか，疑問

です（身体的，精神的，自分の人生など）。

やりがいを感じたかと思えば，悩み，苦しみ，

時には入居者に傷つけられ，辞めたいと思う

程のことにぶつかったり，，，色んな意味で難

しい仕事だと思います。女20後

【1153】自分の年を考えると，利用者の看護

にあたり体力が続くかどうか心配になること

がある（夜勤がないため，待機時間帯に急変

等で呼ばれた時）。女50以上

【1156】介護者が不足（退職）しても補充で

きず，不足で負担がかかる。介護保険導入後，

パソコン操作等，書き物仕事が増え，直接介

護現場に負担がかかりすぎている。女50以

上

【1160】正職員と同じ仕事をしているのに給

料が安い。どこでも文句を言えない。将来が

不安。男20後

【1161】今のまま（準職員）では将来が不安。

正職員になりたいが，現実には具体的な仕組

（制度）がないので厳しい。正職員と同じ仕

事をしているのに色々な面（特に給料）で格

差を感じる。でも今更他の仕事もないし，生

活があり，小学生の子どももいるので仕方が

ない。今は介護福祉士の資格取得を目指して

いる。女20前

【1164】どこまでの仕事を求められているの

かわからなくなる。利用者にふれていると疲

れがとれる。女30後

【1165】○入浴を１人30分ですませないと時

間内に終了できない。人と接する入浴ではな

く，野菜や衣類を洗うような流れ作業に疑問

を感じる。○仕事を辞めていくひとがいるの

に，新しく補充できていないため，まわりの

人達にしわ寄せがくる。１人で朝８時

30～午後４時頃までワンフロアー８～９人を

介助するには手がまわりきらない。○仲良し

グループが職員間にあり，疎外感を覚える。

気楽に話をできる雰囲気がない。気分次第で

怒られたり，仕事を押しつけられたりと割に

合わないと思うことがよくある。○新規採用

者のレクチャーに統一性がなく，仕事を覚え

るのに人によってやり方の違いや押しつけが

多々あり，困惑している。女40後

【1166】体調が悪くても休むと他の社員に迷
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惑をかけそうで，人手不足なので，休むに休

めないし，夜勤で２時間の仮眠をとれないの

が現実である。私達の仕事をよく実際に体験

してみて欲しいですね。夜勤帯とか，日勤を

実際に体験してどれだけ大変かをわかって欲

しいですね。仕事の割には給料が安くて不安

である。女50以上

【1167】人手不足で体が疲れる。女30前

【1168】不眠です。心身ともに疲れているの

に給料も安く，人手不足のために，有休も気

をつかってとるか，またはとれない。上司に

相談してもきちんと聞いてくれない。仮眠が

とれない。でもその分の給料はでない。女

20後

【1169】①介護現場で働く人の給与のUPと

②現場の人員を多くすることの２点が職員の

モチベーションをあげ，よりよいケアを提供

する最大のポイントだと思います。忙しさの

中で書類作成等の事務的な仕事はサービス残

業で，人手不足で休憩もまともにとれない状

況。また現場以外の上司との介護をすると，

人員が現場から抜け，残った職員に負担がか

かることも問題です。私の職場では，一切の

残業代が出ない中，責任をもたされている主

任やリーダー等の役職のある職員が，日々残

業をせざるを得ない状況です。事務の上司が

サービス残業は当たり前のようなスタイルで

仕事をしていることもあり，なかなか訴える

ことも難しいです。介護の現場で働く人の現

状を改善するのに役立てればと思い，記入し

ました。男20後

【1171】介護員が少なく休みがとれない状況

にあり，年休が使えない。会議等の残業も，

延長時は切り捨てられたり，月１回以上の担

当委員会の会議は認められないということで，

超勤簿には記載出来ません。業務後のパソコ

ンの打ち込み，書き物も時間外は認められま

せん。仕事上の事故，外傷，ヒヤリハット等，

関わった介護者が責任を感じて落ち込んだり，

もう介護の仕事はやめたいと思うことも。自

分の子どもにはとても勧められる職種ではあ

りません。女50以上

【1176】上司の言っていることがバラバラで

介護員が何をしていいかわからない。目標が

見えてこない。女20後

【1181】目標とする人がいない。自分が成長

しているのか分からない。怒られもほめられ

もしなく自分のポジションもはっきりしない。

よりよい介護が行えなく辛い。学べる環境が

欲しい。自分を押し殺すことになれてしまっ

た。男20前

【1182】どこの施設も賃金が少ない。仕事の

割に合ってないです。女20前

【1184】勤務中に余裕がない（時間に追われ

る）。利用者とゆっくり話しもできない。

よって何をしたいなどの気持ちが理解してあ

げられない。女30後

【1188】介護職への社会的評価が低いと感じ

ます。男30前

【1189】１ヶ月に１回の会議があってもス

タッフ全員の和はなかなかとれない。女40

後

【1193】給与が安い 割に合わない仕事で

あり何とかして欲しい。男20後

【1194】職場の人間関係が難しい。20～60歳

までの介護職員たちの，利用者に対する思い

が違うように，私達パートに対する指導も違

うのは仕方ないのかもしれませんが，困惑し

てしまうことがあり悩んでいます。あと，う

ちの職場で言えば，学校を卒業したばかりで

社会経験がない人達が多く，技術は出来ても，

声かけや気持ちはまったくといって言いほど

なっていません。介護とは名ばかりで〝作

業"になってしまうのは若いから仕方ないの

でしょうか。もう少し人生経験を積んだ人達

の介護を見習って欲しいです。学校や資格を

重視するより，目上の人達への思いやりが大

切なのではないでしょうか。20歳が60歳を

指導する介護の職場では利用者もおかしいと

思うはずです 女40後

北海学園大学経済論集 第56巻第３号(2008年12月)― ―76



【1196】福祉系の学校で学んで様々な希望を

持って入苑してくる若い職員が，時間が過ぎ

るにつれて荒々しい介護に変わって行きます。

時間に追われ，業務をこなして行くことで精

一杯です。しかし事務所のケアマネ達は技術

の向上をしないからだめなのだと言います。

入苑者はどんどん介護度が上がって行くのに

職員の人数は同じか少なくしようとしていま

す。私達も血の通った人間です。出来る事に

は限界があります。女40後

【1198】自分が目指している介護，やりたい

介護とはほど遠い現状。上司，トップは，

「いい介護を」とは言うものの，現実には，

「それは理想，現実を見て」と結局は効率優

先であきらめてしまっている。生活がかかっ

ていなければもっと自分の思いに近い介護が

できるところに転職したいと思うが，年齢的

にも難しいのではと二の足を踏んでいる。そ

れに現在と同じ収入が得られなくなるのは確

実なので。女50以上

【1199】腰が痛くてつらいです。男20前

【1206】いろんな老人施設があるが，やはり，

特養が１番身体・精神的に大変で，賃金の低

さ，休暇がとれない，人員不足等，介護・福

祉の現状は厳しい。だけど今続けて仕事をし

ている人は，やはりお金だけじゃない，やり

がいを感じているからだと思います。もっと

国で対策を考えて欲しい。外国人を雇うので

はなく，やはり日本人が日本人をケアしてい

きたい。女20後

【1207】介護福祉士の，世の中における評価

と安定がなければ，本当に介護難民の増加，

日本人が日本人を介護できない状況悪化。

しっかりとした評価が欲しいと思います。男

30前

【1209】低賃金，重労働の実態を社会的に重

く認知して欲しい。一時的に海外の人材をあ

てにするような現在の制度では，厳しい生活

状況の若い世代の未来に希望が持てない。こ

れから生まれてくる子ども達が老後に不安を

抱くような脆弱な社会保障制度を一刻も早く

見直して欲しい。男20後

【1211】後輩や同僚がケアマネの仕事を甘く，

軽くみていることに不満。女20後

【1216】仕事の内容の割に低賃金 何も

かも介護職に押しつけてくる。女40前

【1222】このアンケートによって少しでも介

護職の処遇（ママ）男20前

【1223】勤務年数が増すごとに多くの職員と

の関わりをとても難しく思います。利用者に

関心を持つことと同じくらい職員にも関心を

もたなければならなく，不安も少し感じてい

ます。気力，体力の弱さをこの頃感じていま

す。女40後

【1225】有休がとれないのが一番嫌だ。外部

から調査をして欲しい。男30前

【1231】仕事内容のきつさに比べて給料が低

すぎる。生活が苦しい。健康上の不安がある。

男20後

【1232】介護現場において，向上心をもって

仕事に取り組んでいる人が少ない。個々のス

キルUPがほとんどない。見本となる職員が

少なく，新人に反映されない。利用者より職

員の立場が上の状態から脱皮しようとしない。

流れ的な状況で業務をこなしている現状にイ

ライラする。女30前

【1234】仕事と家庭の両立ができなくなるこ

とがあり，ついいらいらしてしまう。家に仕

事を持ち込むと夫婦げんかすることが多い

（時間内に仕事が終わらない）。女30前

【1236】入所している利用者にもっと十分な

ケアを行いたいが，職員不足のため，なかな

かできない。利用者や家族のニーズにこたえ

られるように職員間で話し合う時間もとれな

い。男20前

【1237】賃金を上げて欲しい。男20後

【1240】行事があると公休者も出る事になり，

休みがなくなる事がある。もう少し人数を増

やしてゆとりある仕事ができるようにしてほ

しい。女20後
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【1241】介護職員が人手不足なのにも関わら

ず，上司の方々は次々と入所者を入所させ，

介護員の負担が増えるばかりです。女20前

【1244】入居者の笑顔を見るのが楽しみでや

りがいを感じる。もっと入居者の方が自由に

その方らしく生活ができるような介護をして

いけるよう頑張りたい。認知症の方がホッと

できるような介護の方法とは？ いつも考え

ている。自分の健康にも気をつけて明るく対

応できるようにしていきたい。女40後

【1246】仕事がきつい割には賃金がとてもや

すい。生活していくのでさえギリギリの状態

である。もう少し賃金が上がるとよいと思う。

看護職も介護職も同じ仕事で賃金の差があり

すぎる。介護福祉士とヘルパーはまったく同

じ仕事なのに，労働の内容に反して賃金の安

さは何とかならないんだろうか？ 老後の貯

えもできない状態である。女40前

【1247】パートで，子どもがもう少し大きく

なるまでこのままでと思っていますが，ずっ

と，もっと年齢が高くなるまで続けるのは，

腰の負担を考えると，どうなのだろうと思い

ます。認知症の方の暴言や多少の暴力，話が

通じない，便や汚物の処理も多い汚い仕事な

ど，将来的に続けて行くのは難しい。長時間

働くのは体力的にも精神的にもきついのでは

と思います。女40前

【1248】この仕事をして腰が心配です。今は

なんでもないけれども…。女50以上

【1249】○不規則で体調管理が大変。○仕事

内容の割に給料が安すぎる。○夜勤帯に看護

師が居ないため，とても不安である（17時

～８時まで）。仮眠のないのも辛い。○日中，

職員の人数がギリギリのため体調が悪くても

休めない。女20後

【1250】腰痛がたえない。女20前

【1252】毎日の仕事をこなすだけでも大変だ

が，書類等の仕事も増えたため，全てを上手

くこなしていけなくなってきている。女30

前

【1253】有休がたくさんあるのにぜんぜん使

わせてもらえないことが一番の不満です。休

みが少ない上，お給料も少ないのだから，せ

めて有休だけでも使わせてもらいたいです。

女30後

【1261】全体的な雰囲気。若い子などの様子

や態度など。目上の人を立てる気持ちや謙虚

な気持ちや素直な気持ち。女20後

【1264】福祉業務のあり方についてとても悩

んでいます。なぜ介護職員の処遇があまりに

も悪いのか考える毎日です。事故防止に努め，

介護度によっては全介助及び排泄介助など自

宅では暮らすことが困難な人のお世話を引き

受けているのに給与待遇が低く，子どもが大

学へ進学することも考えると生活が苦しい毎

日です。本当に良い働き口があれば転職した

いと思います。男40後

【1266】介護職について理解がされていない。

当施設は人手不足であるも，業務を見直すと

いう事よりも３交替にこだわり，賃金を払え

ない etc人件費削減。現場の声を聞いてくれ

ません。目に見えるもの（書類上）では出来

ることでも，目に見えないものにより，沢山

のことがあるのに，上司はわかってくれませ

ん。口では利用者本位というものの，一番近

い存在である介護職員をバカにして，「替わ

りはいくらでもいる」等言っています。そん

な中で本当に良い，利用者想いのケアが出来

るのでしょうか。事務所 etc…何ヶ月の間と

か排泄など全てのケアをしてから考えて欲し

い。女30前

【1267】今の仕事は好きですし苦しいと思っ

たことはありません。ただ，これからの生活

に対して不安はありますね。もうあと数年で

退職ですが，仕事が出来なくなる事が心配で

すね。一人ですので長く勤めたいと思ってい

ました。何事もなく終わってくれればと思い

ますが，不安ですね。少しでも生活が安定す

るような金額がもらえればと考えてしまいま

す。良い方へ行くようお願いします。女50
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以上

【1269】介護をしていて，自分の体がとても

疲れていてイライラしてしまう。このまま仕

事を続けていいのか悩んでしまう。女20後

【1270】上司との連絡調整がうまくいかない。

女20前

【1271】リーダー職と現場の介護職の両立が

難しい（リーダーも現場の一人として頭数に

入っているので業務から抜けられない）。男

30前

【1273】夜勤は16時から翌朝９時半までであ

るが，年々体力的にいつまで続ける事ができ

るか不安を感じる。体力的にきつい割に休み

が少ない。事務や管理職のひとは国民の休日

など休めるのに，私達はその代休さえない。

女20後

【1277】○給料の良いところがあれば転職し

たい。○施設が市役所母体なので正職員にな

りたくてもなれないし，努力も報われない。

嘱託と正職員では仕事の内容は同じなのに給

料が２倍以上も違うことに不満を持っている。

○今の現場では自分のキャリアをいかせない

という不満がある。○この仕事が自分には

あっていないのではないか，辞めたいと思う

ことが多くなった。40前

【1281】○本来医療が必要な人が特養に入っ

てくる。しかし夜勤帯に看護師がいない。○

新職員を指導する時間がない。○休みが少な

く有休もとりづらい。○体調不良などで常に

人が不足している。○公休出勤しても代休が

もらえない。○施設自体に向上心がなく成長

していない。○この仕事をしていて体力がも

つか不安。女20前

【1282】職員数が少ない。希望時には快く有

休を受け入れて欲しい（上司が嫌な顔を見せ

る，陰で物を言う）。時間外での勉強会，会

議が多い。女50以上

【1284】給料を上げて下さい。男30前

【1285】この仕事を自分でやりたくて働き始

めましたが，賃金の低さにとても疑問を持っ

ているし，納得はしていません。サラリーマ

ン転職への気持ちが分かります。今のままだ

と，介護職として働いても長く続けていくこ

とは不可能なことだと思います。介護職の負

担が多すぎて求められるものも多いのに，そ

の後の対処がない。このアンケートが，今後

良い方向へ進んで，働きやすい環境になるこ

とを願っています。女20後

【1286】みかえりを期待する自分にはこの仕

事はあっていないのかと最近思います。男

20前

【1287】①夜勤を行うことによって，体のリ

ズムが変化してしまい，明けで家に帰っても

なかなか寝られなくなってきているので，い

つまで夜勤が出来るか心配です。②他の人が

出来ないことをやっているということは誇り

に思っているし，入居者と一緒にリハレク等

をすることでとても楽しい。③認知症の利用

者が多くなってきており，様々な訴えがある

（帰宅願望）。１回答えても５分後には同じ訴

えをしてそれが何回も続くとイライラするこ

ともある。④利用者を楽しませる事が出来ず，

業務をこなす事に日々追われています。男

20後

【1289】昨年の春から施設内で異動があり，

改善すべき点を少しずつ改善していますが，

何をするにもリーダーとなる人，つまり中堅

職員が育っていないため，なかなか物事が進

みません。指示待ちの職員が多く，自分たち

で考えつくりあげていくことが習慣づいてい

ないということです。およそ１年半，少しず

つですが，良い方向に向かっている反面，シ

フトを変え，グループ化に向けている今日，

悪い部分も露出してしまい，最終的に言うべ

き人の一言がないことでおさまることができ

ません。長いトンネルに入ってしまったよう

で，山積みになっている問題をどう解決する

ことが良いのか？ 責任のとれる，決定を下

せる上司が必要です。女50以上

【1292】ある利用者とどうしても気が合わな
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い。とりつくしまもない状態です。職員の行

動，他の利用者の行動をよく見ており，時に

他の利用者の個人情報（病状など）を要求し

たりとても困っています。どちらかというと

介護職でも看護師でも必ず一人に的をしぼっ

て文句を言ってくるので，私は仕方ないとあ

きらめていますが，上司は，仲良くしなさい，

昼食は一緒にとりましょうと言います。昼食

を食べた気がしなく，とても苦痛です。世の

中どうしても相性が合わない人がいてもいい

と思うのですが，，，女40後

【1293】仕事以外に，小さな話を大きくした

り，どうでもよいことを問題にしたり，悪口

を大きな声で言ったりと，自分に関係のない

ことでも精神的に疲れてしまう。大人なのに

子どもみたいな人が多い。上司が現場の管理

職の機嫌をとることがあったり，現場で働く

介護員の休憩を15分なくした本人が自分は

好きなときにタバコをすっている。１度辞め

たひとが再度入社して役職についているのも

おかしい。今の職場を辞めたくても金銭面を

考えると辞めることができない。女20後

【1296】好きで介護の仕事をしていますが，

やはり仕事の内容に対して給料などの処遇が

低いのが辛いです。色々な仕事をしてきまし

たが20歳の頃の給料と40歳にもらう給料が

同じくらいなのはショックです。体力的に疲

れているのに生活が成り立たないので別な仕

事をさがす他ありません。サービス残業，休

憩がとれない，パートは使い捨て，という現

状です。女30後

【1298】老人が増える中で若い人達に福祉の

仕事をして頂きたいと思いますが，今の福祉

の仕事・賃金を見ていると自分の子どもには，

考えてしまいます（させたくないと思う）。

女50以上

【1300】自分で決めた仕事ですが，職員の数

が少なく，ギリギリの状態で勤務をしていま

す。公休日数も少なく，夜勤明けも，一日の

公休日数としてカウントしているようですし，

時間通り終了しないです。なお一日の残業時

間も４時間を超えることは日常茶飯事である。

有給休暇もあるようだが，とくにとったこと

は無いです。他の職員に文句を言われたくな

いのもあるかもしれません。もう少し就業時

間の決まりをはっきりしてもらいたい。女

40後

【1303】日々年齢が年齢なだけに腰痛が出る

のではと心配しております。女40後

【1306】契約社員から正社員になれたが，賃

金はそんなにかわらず，不満をもっています。

そのような状態の中で施設からは責任ばかり

押しつけられており，やりがいは感じられま

せん。問題は人手不足で１人で対応せざるを

得ない時間帯があり，そのため自分が思うよ

うな介護ができず，良くないと思いつつも走

り回って仕事をしており，時折命を削る思い

をすることがあります。福利厚生がしっかり

しているので仕事を続けていますが，体を壊

してまでは続けようと思っていませんので，

いつまで働けるかと考える事が多いです。女

40前

【1307】○色々と不満やストレスはあるが，

この業界はどこへ行っても同じようなものな

ので，お金をもらう，ただそれだけに働いて

いるのが嫌だと思う。○施設長が何人もいる

のはおかしいし，「経費節約」と言っている

が，上の人間は何をしに来ているのかわから

ない人ばかり。上の人間を減らせばいい。○

職員が退職しても人手不足のままで，ますま

す仕事は手一杯の流れ作業となり，利用者と

会話をしたり，ツメを切る時間も持てないの

が現実である。○上司は下の人間に気づかい

することもなく，１人１人を見ることもない。

これでは頑張って働いても意味がない。○腰

痛と最近は膝の痛みが激しく，毎日湿布を

貼って働いている。体が大事なので来年の末

までには転職しようと思っている。女40前

【1309】若い職員が，育つ前に辞めてしまう

ケースが多い。特に臨時職員が多くなってき
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ているため，賃金や手当の面で不満が多く，

１年も経たないうちにやめてしまい，定着せ

ず，毎月人員不足のため，休日出勤になった

りすることが多く，体を休めるだけの休日に

なり，プライベートの時間を楽しむ生活が送

れない。仕事の内容の割に賃金が低くやる気

がおきない。女40前

【1312】一生懸命働いても賃金が安い。仕事

上，精神的にも疲労感が強く，現場と家族の

間に立たされることに重荷を感じる。女20

後

【1314】職員の人数が少ないため休みづらい。

家庭を持っている人（パートさんたち）に休

みをゆずってしまい，休みがとりづらい。給

料を上げて欲しいです。女20後

【1315】現在，仕事内容はほぼ満足していま

すが，自分自身の健康面（特に腰痛，足の痛

みなど）に不安があります。女40前

【1316】四肢マヒの利用者さんがいるのです

が，新人さんの介護員が入ると，イジメがあ

り，介護員に辞められてしまったり，言葉で

ひどく傷つけられたり，対応の仕方に苦慮し

ています。自分の思っていることでコロコロ

と気持ちを変えたり，体が動かない分，言葉

でのコミュニケーションしかないのですが。

それに加え，家族にもそのことについて理解

してもらえない。女40後

【1317】○年齢のせいもあり，疲労感が持続

する。○介護員よりナースの意見が強く，病

院で勤務しているようです。ターミナルケア

を重視し，ナースのいない夜勤が恐ろしい。

○介護員が少ないのに重度化，認知症ばかり

増え，介護員の負担が増すばかりです。

ショートステイの受け入れは止めて欲しい。

○休日出勤もあり，休みが満足に取れない。

正社員と準社員の格差がありすぎる。手取り，

12万円程では生活が大変厳しい。夜勤手当

が1000円です。○もっと若ければ違う職種

に就いていたと思います。毎年23％の介護

員が離職して行く気持ちがよく分かります。

女50以上

【1318】介護保険に期待，希望を持っていな

い。改定時はいつも「ぎりぎり」まで内容が

分からなく，家族や職員への説明時に苛立ち

を感じる。行政官庁に変更された内容につい

て聞いても「分からない」と返事をされる。

書類等の記録に追われ，いらだつ。いっその

こと，24時間ビデオカメラにて全てを記録

し，職員の負担を減らしたい。男30前

【1319】仕事内容の割に賃金が低く生活に不

安がある。女50以上

【1320】給料が安すぎる。男20後

【1321】最近職場でアクシデントがありまし

た。ヒヤリハットを記録することには抵抗が

あります。自分が起こしたわけでもなく，責

められている気持ちを抱く。自分も悪いと思

いますが，色々と考えさせられています。女

50以上

【1322】正職員，臨時職員，パート職員の区

別があるが，介護員として，仕事面の境界線

がはっきりしていない。人員不足のため，ユ

ニットのリビングで水分補給や見守り，トイ

レ介助が多く，シーツ交換や居室清掃などの

雑用ができない。夕食のため，利用者がホー

ル（食堂）に移動してから，遅れている作業

を片付けているとサービス残業になってしま

う。採用時，「30分以内の残業は残業代がつ

かない」という文書にサインをさせられたが，

この行為は違法ではないだろうか。パート職

員でも，正職員と同じ内容の仕事をと，上層

部は考えているようだが，賃金差がある場合，

これも違法ではないだろうか。私のグループ

の場合は，正職員とは仕事に差はあるが，上

層部の考えは，違うようである。採用通知を

受け取った時，「職員として採用」と書かれ

ていたが，パートの表示がなかった。資格手

当のようなものはなく，正職員といっても，

給料はそれほど高くはないようである。「ハ

ローワーク」の募集内容とは違い，説明があ

まりなかった。女50以上
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【1323】介護事業の賃金が低く，正社員の採

用が少ない。女20後

【1325】家族の方が面会に来られます。が，

３分の２の方々は短時間のお話で帰られます。

色々とご都合はあるでしょうが，もう少し介

護を受けている方の今の状態を家族の方自身

の手で，目で，耳で感じ取っていただけたら

と思います。一つの例として，手を引いて歩

いてトイレに行き，どのような排泄を出来る

のか，介護員と一緒にやってみる，又はそば

についていて見るなどをして，以前とどのよ

うに違うのか，等を知って欲しいものです。

30分でも１時間でも良い。家族の方の手で

お世話をしてあげよう，笑顔をみて帰ろ

う，，，そう思っていただけるように願ってお

ります。女50以上

【1326】制度の変更や職員の入れ替わりによ

り，指導のやり直しや安定しないサービスを

提供している日々が続いています。それぞれ

の施設や事業所の取り組みにもよるとは思い

ますが，もう少し働く者への配慮をした制度

にならないものか，いつも疑問を感じていま

す。報酬もその１つですが，それだけではな

く，利用者の生活を考慮した制度のあり方が

ないかと思います。男30前

【1327】社会的な認知度が低いと思います。

とても大変な仕事なのです。３Ｋと言えると

思います。若い子達は学校で学んで職場に

入ってきますが，理想と現実のギャップに驚

いているだろうし，学んだだけではついてこ

られないところもあるのでは？ 社会経験が

足りないと思う。利用者にしてみるとかわい

いのだろうけれども。あと，現場と事業所サ

イドの連帯感が薄い。それはあんた達の仕事

とでも言わんばかりに手を貸すでもないし，

上司が言うならやるけど決められた事以外に

は手を出さない。知らんぷり。そんな事と思

うだろうけれども，私達（現場）が汗だくに

なっているのに事務所ではコーヒー，お茶，

お菓子を片手に仕事をしていると，やっぱり

イラッとします。利用者ってこちらで選べな

いのでしょうか？ お金を払っているからと

わがままの言い放題ですよね。そういう人は，

家族も，面会に来ても「有り難う」がなかっ

たり，平気で他の利用者の前でお菓子を広げ

たり。食べたくても食べられない人もいる，

隣の人に分けるでもない。常識がないので

しょうか。はっきり言って，50代にもなる

と他に仕事を探すあてもないから，頑張って

いるけれども，若かったら，とっくに辞めて

いると思う。理想だけじゃきつい仕事だと思

います。長く書きましたが，ストレスが溜

まっています。家族に話したところで，分

かってもらうのは無理だし。誰かに聞いて欲

しかったのです。そういう場所・機関はあっ

ていいかも。名前も顔も知られないで話せる

ところ。女50以上

【1328】労働条件的にはとくに不満はない。

介護職では，仕事内容は同じなのに対し正職

と準職があり，雇用形態に問題があると思う。

改善すべきではないか。男30前

【1335】人間関係。統一したケアをしたいが，

意識がバラバラで出来ていない。人によって

介護に対する考えに違いがあり，拘束につい

ても何とも思っていないような人もおり，や

りきれない。女20後

【1337】自分が介護という職を選んだが，本

当に自分が介護職をする人間として適してい

るのか不安。女20前

【1339】私は長い間介護に携わる中で（理不

尽な環境下で）失笑・叱責され，現在，ウツ

で通院をしています。ウツになってしまった

ことで疲労など人との関わりで苦労すること

もありますが，逆にとても大切なことを学び

ました。心身疲労は重いですが，目標もあり

ますので，とても生きがいを感じて働いてい

ます。けれども，その思いが，仕事に活かす

事ができないという問題も，人（上司や同

僚）の感情によって出てきます。介護をする

者にも職として選択した理由が様々だからで
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す。それでも職業として選んだことであるの

なら最低限のルールがあると私は思いますし，

上司は上からも下からも言われることが仕事

であり，その問題に対してどう折り合いをつ

けるか，又は対応するか，，，それができてい

ない為に弱い者に仕事などがまわってきてや

りきれない気持ちが蓄積してきます。又，賃

金が安いと生活が出来なく無気力になられる

方達も多いのではないでしょうか。女40後

【1340】毎日ギリギリのスタッフで仕事をし

ているので，急に体調が悪くて休む職員がい

ると休日の人に出てもらわなければならず，

とても困るので，代替職員の確保をしておき

たいが，なかなかいない。認知症の利用者さ

んに安全に生活していただけるようとても気

をつかう。介護報酬が減り，施設に金銭面で

余裕がなく，老朽化した場所を修理できず，

古くなった車椅子を買い換える事も出来ない。

女50以上

【1343】上司に現場を考えた行動，言動を

とっていただけない時があります。確かに現

場の技術，スキルのレベルの低さ，仕事への

やる気が不足している部分や，ユニットケア

としても足りない部分はありますが，もっと

現場の声や状態に目や耳を傾けて欲しいと思

う。国が定めた基準があったり，施設も向上

が必要ですが，当施設では，お年寄りの重度

化が進み，利用者の笑顔が減り，最近では複

数の利用者が続けて亡くなられました（季節

の変わり目のせいも考えられるが）。職員と

利用者に笑顔が交わせるぐらいの体制を少し

は考慮して欲しい。現場のレベルアップも段

階をもう少し踏んで欲しい。看護面ばかり優

遇しないで欲しい 国の方にも現場を見に

来て欲しい。女50以上

【1346】開設がまだ新しい介護施設で，ユ

ニット形式の特養ですが，介護職員が，10

人の利用者に対して早番・日勤・遅番・夜勤

を５人で行っているので，自分に何かあって

休みたくても，なかなか休みがとれない状態。

最悪，入院などで長引く場合には，仕事を辞

めなければならないのではと不安に思ってい

ます。50歳代という自分の年齢で，介護職

としての経験が浅い中で，賃金850円は良い

方では無いかとは思うものの，仕事がきつい

のでへとへとになることもあります。でも頑

張りたいと思います。このアンケートが少し

でも役に立てばと思います。女50以上

【1348】仕事の内容の割に賃金が安すぎます。

もう少し，優遇されても良いと思います。男

20前

【1349】沢山ありすぎて書ききれません

女50以上

【1350】体調が悪いときなど休みづらい。公

休日数が少なく有休もとれない。男30後

【1354】正職員と同じように，又，それ以上

に仕事をしていても賞与，手当が何もない。

この先，不安です。女50以上

【1356】上司のパワハラにより仕事の出来る

職員が次々と仕事を辞めてゆく。利用者や家

族，職員に迷惑のかかわる事態が起きても，

上司が，誤りの言葉や対策を講じる事がなく，

職員のミスに対しては必要以上に責めたりす

る。男40後

【1357】介護職では子ども達を養っていくこ

とが出来ないかもしれず，転職を考えている。

又，現在の職場では仕事が苦痛になってきて

いる。現場を知らない上司のいる職場では，

現場の人間が苦労するだけ。女30後

【1359】給料が少ない。男20前

【1361】臨時職員として仕事をしていますが，

正職と全く同じ仕事をしているのに夏期休，

冬期休は全くありません。有休を使っても良

いと言われるが，人員不足で有休も使えませ

ん。月給も手取り13万円手度。もっと少な

くなる月もあります。夜勤も，寝る時間がな

く，とても大変です。時給（日給）が上がれ

ば働く人もいるかもしれないが，人員不足で

困っています。今の職場は上司のフォローも

よく働きやすいが，いつまで続けられるか不
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安です。体力，精神力がもちません。女30

後

【1367】休みがとれないのがつらい。女40前

【1369】心身ともにかなりきつく，この仕事

をしたことにより腰が痛い毎日である。やり

がいはあるも賃金が低い。労働条件がひどす

ぎる。男は，結婚したくても賃金が低すぎて

出来ない状態である。はっきり言って，こん

な仕事は，やりがい以外は良いことはない最

悪の仕事である。退職・離職する人が多いの

は当然である。私もこの仕事を辞めたくて仕

方がないです。助けてください，介護の仕事

をしている人を，，，男20後

【1370】年休が自由にとれない。女30後

【1372】ありすぎる。女30後

【1374】少ない職員で大勢の利用者の相手を

しないといけないことがほとんどなので，も

う少し職員がいればいいと思うことがある。

女20前

【1375】賃金が安い。上司との関係がうまく

いかない。男30後

【1376】もっと仕事内容にあった賃金があれ

ばいいと思います。女30前

【1378】介護の人材不足改善，低賃金改善。

３対１ではなく２対１の介護員配置基準に。

とにかく介護業界全体的に，もっと国は積極

的に人材や待遇改善に取り組むべきだ。男

30後

【1380】人員不足で利用者に対して流れ作業

的なことがある。女50以上

【1382】仕事内容の割には賃金が安いと思う。

女20前

【1384】○職場の人間関係が仕事にも影響し

ている（担当内の情報共有，職種間の連携が

うまくとれていない）。○高卒や経験のない

新人が入ってくるが，十分な内部研修がもて

ず，利用者のADLは低下してきているのに，

介護技術がともなっていない。○福祉の現状

と制度・国の指針にひらきがある。制度の改

正のたび，矛盾点が多く，仕事に対する意欲

が低下する。年齢とともに体力の衰えを感じ，

いつまで続けられるか不安を感じる。女40

後

【1385】介護の仕事以外にも書き物や行事，

装飾などしなければいけないことが多くあり

すぎて，時々投げ出したくなる。又，職員の

出入りやなかなか職員が育たなく，常に新人

指導をしなくてはいけない状態で，いつまで

これが続くのかと思うと気が重くなることが

ある。女30後

【1386】国は福祉（介護）について低くみて

いることがおかしい。高齢者が増えていくの

に考えが変だ。男20前

【1387】今の介護の現場の実態を見て知って

下さい 女40前

【1388】先日体調が悪くなり，休みを取った

のですが，上司に皮肉を言われ，我々介護員

はまるで〝介護ロボット"のように，毎日介

護の仕事をするのが当たり前で体調が悪くて

も，仕事に出てきなさいと言われ，〝利用者

と家庭とどっちが大切なんだ "と問われ，

とってもやるせない思いもしたことがありま

す。私も，介護員である前に１人の人間です。

もう少し，40歳代の我々介護員に対して思

いやりの言葉が欲しいものです。仕事に対し

て意欲がなくなります。女40後

【1390】まず給料が安いので自分の生活や将

来に対してとても不安を感じています。また

いま現在は筋力に自信があるので，多少力の

必要とする業務もこなしてはいられるが，今

後，年齢を重ねてずっとこの仕事を続けてい

けるのか不安である。女30後

【1392】体力的に限界を感じています。１日

の仕事を終えると疲れて家庭内の事もおろそ

かになり，休日は寝ていることが多くなり，

ストレスも溜まるばかりで発散する元気もな

いのが現状です。みんな辞めて行き，ギリギ

リの人員でまわしているので，具合が悪くて

も我慢して働いています。利用者さんの笑顔

と「有り難う」という言葉に励まされ，よし
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頑張ろうと働けている感じです。今後，働き

に見合った報酬と働きやすい環境に改善され

ることを望みます。女40後

【1398】給料を上げて欲しいです。低すぎる

と思います。夜勤はいつも不安でいっぱいで

す。女20前

【1399】現在の特養は要介護度が４から５の

人がほとんどである。その中で介護保険が導

入となり，記録が大切であることはわかるが，

人員も不足の中で大変な仕事である。人員を

増やさないと有休などとれる状態ではなく，

身体もクタクタになる。若い人達が１年で辞

めていってしまうのは，そこに原因がある。

現場の状況をもっと知って欲しいです。笑顔

のある職場にしたいと頑張っています。女

50以上

【1400】腰，関節痛の症状があり，通院して

いても，思うように受診出来ず，通院が職場

に知られることで辞めなければいけない雰囲

気になりそうで，職場には隠している状態で

す。年休を少しとって身体を休めたいです。

女50以上

【1402】仕事で疲れて帰ってきて，１人って

いうのはすごく寂しいです，，，でも仕事には

やりがいを感じているので頑張っていきたい

です。女20前

【1404】○ターミナルケアの利用者が入所し

ているので，日中，特に夜間はとても不安を

感じる。○人が足りない（介護員）。なかな

か入ってこないし，すぐに辞める人が多い。

○利用者が重度化している。○頑張っている

のに上司には認められない。○仕事内容の割

に給料が安い。○利用者を次々に入所させら

れる。○昔に比べて，疾患がある利用者が増

えた。女20後

【1406】常に介護職員会議などでも出てくる

のですが，書き物が多く，利用者との時間が

取れない，取りづらいという事です。休日に

関しては，人数が足りない割には，休みを交

代してもらったりと子どもがいる私にとって

は働きやすい環境だと思います。女40前

【1409】賃金を上げて欲しいです。女40後

【1411】仕事に来ると胃腸の調子が悪くなる

ことが増え，胃薬や下痢止めを手放せない。

病院への通院なども考えるが，休日は外へ出

るのが嫌な事もあり，家で過ごす事が多い。

休日に委員会や会議，担当の仕事など，しな

くてはいけない事もたびたびあり１日休める

事が少ない。人手不足もあり，体調不良でも

言い出しにくい。疲れもなかなかとれず，だ

るいまま仕事をする事もある。身体的・精神

的負担に比べ賃金が安いと思う。上司にもっ

としっかりとしてもらいたい。女20前

【1412】腰痛があり，仕事は続けたいが，自

分の健康の事を考えると，体の痛みを我慢し

てまで続けていく意味はあるのかと時々思う。

上司が，仕事のできない人（だらしない人な

ど）の教育についてもっとしっかり行って欲

しいと思うが，なかなか指導されていないこ

とが多い。全体的に今の施設は若い人材が多

くて，自分にも他人にも甘い人が多く感じる。

もっと厳しさが欲しい。利用者も，自分より

も長く生きてきた大先輩であるが，こんなに

もわがままになってしまうものなのかなぁと

感じる事もあり，時々強い口調で言ってし

まって後で後悔する事もあり，自分の介護に

反省すべき点もある。毎日が人との関わりで，

相手が物ではないだけに，考える事が多く，

精神的に疲れる。ユニットケアは利用者に

とって家に住んでいる感覚でよいであろうと

思うが，スタッフは人員不足で，やりたいと

思う業務がいつもできないで終わってしまう。

女30前

【1415】特別養護老人ホームに勤務していま

すが，利用者の人数に対して介護者が少ない

と思いました。いつもは片方の棟に２名，も

う片方の棟に５，６名の介護者がわかれてい

るのですが，特浴のある日には人が必要なた

め，片方の棟は１名で介護等を行うことにな

ります。また，ナースコールも２部屋だぶっ
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て鳴ったり，介護中にナースコールが鳴ると

対応できないこともあり，事故も避けられな

い状態です。夜間もナースコールがだぶって

鳴ってしまうと，対応しきれず，目を離すこ

とのできない利用者が多いため，事故を避け

られない状況が多々あります。また時間内に

介助しきれず，次の業務に支障を来してしま

う場合も少なくない状態です。体力的にも精

神的にもかなりの負担がかかっている状態で

す。利用者のほとんどが見守りが必要な方で

あるため，ホール（食堂）に必ず１名の介護

士が居る状態になっています。仕事が多いの

に対して賃金は月に12，13万と少ないため，

今の状況では，不満に思うことが多々ありま

す。これでは生活していくのも大変です。

もっとこの仕事の評価基準が高くても良いの

ではないでしょうか。女20前

【1416】色々あるんですけれど，とにかく私

達介護員に余裕がありません。利用者さんは，

どんどん重度になっていきますし，介護員の

人数も足りません。そうなるとイライラして

しまい，利用者さんに強くあたってしまうこ

とも少なくありません。もちろんそのままで

いいとは思いませんし，利用者さんにも申し

訳ないと毎日思います。もう少しゆとりを

もって働きたいです。あと，もう少し給料を

上げて欲しいと思います。生活が厳しいです。

私のようなちっぽけな介護員ではどうにもで

きません。もう少し，国の偉い人達に私達の

現状を知って欲しいです。よろしくお願いし

ます。女20前

【1420】早番の連勤や，２人勤務が続くと辛

い。次の日が早番の日に，遅くまで会議があ

るとイライラしてしまう。女20前

【1422】休日に疲労がとれなく，最近へとへ

とであります。男20後

【1427】うちの職場では離職率，転職率が高

く，１年ぐらいしたら，歯が抜けるように

様々な人が辞めていかれました。残念です。

理由は賃金の低さにあり，家族持ちの方（30

歳代，男性）は手取り13～15万円でボーナ

スがないとわかれば生活出来ないとのことで

辞められます。それと女性は，体に負担のか

かる業務なので，腰痛で何人も辞められてし

まいました。入所者や短期利用者の中には大

きな人や男性も多く，体重の重い全介助の人

がけっこういらして，移乗や入浴の際の移乗

の繰り返しで腰に負担がかかるためです。も

ちろんリフトや二人介助などしていません。

人手不足の現状の中で全部１人でやっている

のです。人が入っても低賃金のため定着せず

常に人手不足なのです。もちろん，夜勤も連

続することもあります。今現在残っている

方々は新卒の社会人（１年未満）と配偶者の

いらっしゃる女性職員（パート，臨時，嘱託

数名）と若干の正職員などです。正職員の中

には古くから勤務された方々もおり，賃金体

制も別個であり，無資格でも正職員なので，

資格取得を強制されません。嘱託，臨時は雇

用期間が１年更新で，「任期満了であれば，

むろん勧告なく解雇されます」という労働契

約書にサインさせられて勤務してきました。

だから，たまに，ダメだった人は過去に数人

更新手続きがされず解雇されました。定年は

60歳と決められていますが，労働契約書が

一年一年のため，いらないと言われればそれ

までの状況です。仕事は慣れてきたせいか楽

しいのですが，過去に何度も泣かされ，夜勤

明けで23時間労働もあったり，何度もしん

ぼうして，正職員になるんだ，資格取得をす

るんだと勉強もしてきました。現場から，待

遇改善の要望はあがりません。経営者にパ

ワーハラスメントを受けるからです。どうか

低賃金の現状とサービス残業と正職員との格

差を改善していただきたく書かせていただき

ました。女40後

【1429】○特定疾患の病気を現在の施設に勤

務してから発症しました。ある介護員から執

拗なまでのイジメを受けたことが一番の原因

です。○賃金に対しては，低いということを
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了承しての就労だったので，多少あきらめは

ありますが，親の七光りや，つてで入って来

た人達の賃金は基本給そのものが全然違いま

すし，普段の処遇なども目に見えて違います。

○休日出勤についてはほとんどありませんが，

つい最近，施設での行事があり，休日にも関

わらず，数時間だけ出勤して欲しいと要望が

あり，強制だったので出勤しましたが，休日

出勤扱いにはならず，ただの時間外労働でつ

けると話がありました。タイムカードは押さ

なくて良いと指示があり，事務所で処理をす

ると言われ，操作されました。○夜勤手当は，

夜勤勤務にも関わらず，手当としては出てい

ません。割合は，1.25。普通の時間外として

みなされています。せめて夜勤手当だけでも

つけて欲しい。基本給と夜勤手当で４，５万

は低いと考えています。○私自身ではありま

せんが，就労時に腰を痛めた介護員がいます。

病院へ行き労災になると診断書も頂き，施設

に話をすると，労災扱いにはしない，この事

を公にするなら，この業界にいられなくして

やると脅されたそうです。女50以上

【1436】上司が部下を評価することで，評価

だけが気にかかり，仕事に対しての意欲が低

下し，利用者へ満足なサービスが提供出来ず

に困る。福祉の現場で目標，目標と目標を第

一に優先するのはナンセンスだと思う。もう

少し，疲労感につながらない環境づくりを上

司は考えて欲しい。心身ともに健康体でいな

ければよい仕事は出来ないと思います。女

50以上

【1441】○介護職は下に見られすぎており，

上司も，〝介護職のかわりは誰でも出来る"

と思っており，やっていられない。○介護職

の人数が少ないため休みがとれず，カゼなど

ひいて休んでも申し訳なく感じてしまうため

休めない。有休はなおのこととれない。女

30前

【1442】○いままでは年数である程度の賃金

を（安いですが）もらえたのですが，人事評

価を取り入れたため，５千円から２万円の差

が出るようになりました。今，３Ｋといわれ

る時代に働いてくれる人材をないがしろにせ

ず，もっと看護職のような給料，地位が欲し

いものです。○福祉はサービス残業が「当た

り前」という考えを国民１人１人の意識の中

から変えて頂きたいものです。○「利用者か

らの」暴力・暴言がどれだけひどいものかテ

レビなどで皆に伝えてもらいたい。女30後

【1444】人によって休みの数が違わないバラ

ンス良い休暇がある（ママ）。夜勤手当が少

ない。17時半から９時半の16時間労働（休

みはほとんどない）で3000円。男20前

【1446】○仕事中に腰を痛めたがしっかりと

完治しないうちに仕事に復帰せざるを得なく，

今も痛い（１ヶ月が経つが）。○会議等で残

業しても，１時間しか残業手当がでなく，不

満 ○上司は現場の大変さや状況をよく知

りもせず，何か事が起きると現場のせいにし

て問題をおしつけてくる。女40前

【1447】看護師なので夜勤はないが，夜間は

自宅待機状態で，それに対する報酬や代休は

ありません。夜間，入所者に何かあった時は

夜中でも呼ばれ，次の日の仕事は通常通りの

体制なので，身体も心もとても疲れます。ま

た法律では，入所者80人に対し看護師３人

の定数と言っても，頭数だけ合っていても現

実は，兼務やパート者で合わせているので，

公休等をとると，実際，ひとり勤務がほとん

どです。入所者も重度化しているし，法律も

定数で決めずに最低３人の常
・
勤
・
等に変えて欲

しい。以前は利用者優先で看護していたはず

なのに利用者にイライラしてしまう時がある。

自己嫌悪を感じて看護師に向いていないかも

と思う事が多くなりました。女50以上

【1449】○後輩への個別指導方法。昇格した

ばかりで，中間管理職としての悩み（相談出

来る人があまりいない）。女20後

【1450】私の職場では，介護員の介護の質の

向上をはかることを目的としていますが，時
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間に追われ，満足なサービスは出来ておりま

せん。ある人は手を抜き早く仕事ができるの

かもしれません。でも自分が利用者の立場に

なったらと考えるとそうは出来ません。いつ

もこのジレンマに泣いております。職場環境

の悪さや衛生面も問題を感じます。もう少し

１人１人が利用者さんに，また職員同士でも，

思いやりを持つことはできないのでしょうか。

また，夜勤時は看護師が不在です。朝方も，

介護員の業務以上のことをしております。そ

うでありながら，なぜ看護師と介護員の社会

的評価は違うのでしょうか（給料を含めて）。

夜勤帯の看護師不在はとても不安です。女

50以上

【1453】みんなで楽しく仕事をするためには

やはり十分な休養と，給料を少しUPしてく

れるといいなーと思います。自分に余裕があ

ると，他者（入苑者や職員）に優しくなれる

と思っています。今現在は特に問題なく仕事

ができていますが，今後このままだと，，，と

いう不安はありますね。女30前

【1454】休みの日でも休んだ気がしません。

色々と書きましたが仕事はキライなわけでは

ないです。でも，時々むいてないのカナと思

うことがあります。女20後

【1456】この仕事に関して世間の理解があま

りにも無さ過ぎる。〝大変な仕事だね，よく

やるね "だけでは，むくわれない。低賃

金でこの重労働はひどすぎる。肉体的な疲れ

は休めば治るが，精神的なダメージは溜まる

一方。自分の身を削っても利用者のために頑

張ろうという意欲が薄れてしまってきている。

やはり，専門職として世間に広く認めてもら

いたいです。男30前

【1459】仕事の内容からいくと給料が安い。

女50以上

【1460】○利用者への処遇について考え方が

違う職員が多いので，うまく取り進めること

が出来ない。○新しい事がやりたくても出来

ないのが現状です。女，年齢不明

【1461】介護職員が足りないので増やして欲

しい。もう少し給料を上げて欲しい。不規則

な生活なので疲れがなかなかとれない。女

20後

【1462】○人員不足はどこも同じだと思うが，

私生活がないのと同じである。○人材教育，

サービスの質の向上，言っていることは分か

るが，やることが多すぎる。女40前

【1463】施設利用者に対して職員の人員の数

が少ないような感じがするので，いろいろと

不満などが出てくる。夜勤帯の仮眠がとれな

い。正職員とほぼ同じ仕事をしていても，賃

金・ボーナスの違い，人手不足のため適切な

介護がとれないことからのイライラなども出

てくる。そのため有休や，体調が悪くても休

みをもらいづらい。体にかなりの負担がか

かっているのは確かな事だと思う。賃金がも

う少し高ければある程度は納得もできるか

と，，，これからもどんどん高齢者が増えてく

ると分かっているならば，もう少し介護の現

場を見直して欲しい。この仕事は夜勤もこな

し，半年ぐらいは働いてみた者でなければ分

からないと思う。でも私は，お年寄りと接す

ることなど，この仕事は好きで人とのつなが

りもいいなあと感じる。だから続けていこう

と思っている。そのためにも介護現場の見直

しを，，，（お年寄りにたくさんの笑顔がみら

れるような生活を続けたいです，，，）女40前

【1465】看護職をしています。夜間帯の急変

時の対応として，２人の看護師にて交替で待

機しているのですが，夜中の呼び出しなどで

も，次の日は普段通り勤務をする。寝不足で

の仕事は，より気をつかって仕事をしなけれ

ばならないので，体がきつい時がある。あと

一人看護師がついてくれたらと思うが，上司

に交渉しても無理とのこと。人件費がかさむ

ことも理解できるが，利用料の削減とか何か

と収入減が大きくなってきている。このよう

なことから今後の楽しみが全くみえない。こ

れが高齢化社会なのか？ 女50以上
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【1466】体力的，精神的に夜勤は限界が近づ

いている。今の仕事を辞めてしまうと生活が

できなくなるので，辞められず，辛い。先の

生活を考えると不安です。生活の為に働いて

いるが，その為に体も心も壊れてしまう。ど

んな仕事にも同じ事が言えるのでしょうが。

女30前

【1468】○慢性的な職員不足から配置に余裕

がなく，突然の欠勤に，不足のまま業務を続

けたり，時間外で対応している。○利用者の

減少を理由に賞与をカットされた。○新卒の

高校生の採用もしており（無資格者も含む），

社会のルールと介護業務を指導しなければな

らず負担に感じている。○会議に出席しても

時間外は１時間以内とされ，それ以上はサー

ビス ○利用者の接遇に対し要求は多々あ

るが，職員の待遇改善は皆無に近い。むしろ

悪化。○現制度上問題はないが（ママ），不

安・不満がいっぱいの職場には，現制度その

ものに問題があると思う。安心してゆとりあ

る介護を続けられるよう法的整備を強く，強

く求めます。女50以上

【1469】夜勤時は気の休まる事がない。普段

でも夜中に目が覚めるし，よく眠れない。夜

勤の賃金がもう少し多くても良いと思うし，

介護職は本当に大変な仕事だと思う。仕事の

割には賃金が安すぎると思う。冬など雪で道

路がみえていなくても時間までには行かなけ

れば人の命にも関わると思う。仕事を辞めた

時に自分は神経をすりへらして体調をくずす

と思いながらやっている。今は気を張り詰め

ているから体も持っているけれども，明日に

もどうなるか分からない。手首や足が痛いと

言っては休まれない仕事である。女50以上

【1470】重労働であり，体中に疲労が残りま

す。その割には給料が少なく，病院にかかる

ことも考え考えです。介護に対しては喜びが

本当に少なく，日々の業務に追われて，１日

が終わる感じです。一ヶ月の出勤数もぎりぎ

りで仕事だけは増えていきます。本職員とは

全く同じ仕事内容だし，不満だらけです。女

40前

【1471】私は今の特養老人ホームに勤務する

前にも，病院で看護助手として20年以上働

いていて，患者さんのお世話をしていたので，

今の仕事もとても好きな仕事なのです。60

歳を過ぎているのですが，体の続く限り，そ

して，会社で使って下さる限り，頑張って働

きたいと思っています。女50以上

【1472】○新人を育成していくのに大変です。

「イヤだから辞める」と新人が辞めていくの

で腹が立ちます。○利用者の中に何をしても

手を出してくる男性がいて傷が絶えません。

○自分はこの仕事が大好きです。もう少し賃

金が上がればもっともっと頑張れるのにと思

います。女40後

【1473】介護の仕事をしてからケアマネや事

務的な仕事をするので，残業は出勤時にほと

んどしている。朝来て，12時間以上いるこ

とは多い。そのため疲れをすごく感じ，生活

もあるので，ひどく眠たいときなどがある。

落ち着いているときにはよいが，何かトラブ

ルなどあると，精神的，肉体的にきつい。皆，

こんなに頑張って働いているのに介護職への

認識は薄いのか，介護報酬は低く，きつい，

きたない，安いと良い印象はなく，人材離れ

が激しく，毎年，人材をさがすのに大変であ

り，また，教育をしても辞めてしまう，悲し

い現実をどう，どこにぶつけてよいのか，わ

かりません。女40後

【1474】○退職者が多く，新しい人が入って

来てもすぐに辞めてしまうなど，人材が安定

しない。会社が長く働いている職員を大事に

思っていない。○新規入所，現場には相談な

く入所があり困る。家族のわがままを全て受

け入れる。○職場内の連携が取れていない。

各職種が勝手に働いている。男30後

【1475】年々歳をとり，いつまでこの介護の

仕事を続けていけるのか不安。給料も仕事の

割にとても少なく，１ヶ月の生活がカツカツ
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で何の余裕もなく，何を楽しみに暮らしてい

けばいいのか，毎日悩みが増す。いっこうに

改善されていかない介護職の労働条件。どう

したら今後不安無くやっていけるのか，本当

に国で考えて欲しい。この高齢社会が進む中

で介護職のあり方を見直して欲しい。なぜ離

職率がこんなにも高いのか，真剣に考えてく

れ，と言いたい。生きていくために仕事をし

ているとしかいえない。もっとこの仕事にや

りがいをもてるようになりたい。そのために

は給料の見直し（増額）をして欲しい。女

30後

【1483】急にケアマネのポストになったが，

仕事の内容や給与面で不満である。施設内で

重要な位置になると思われがちだが，全く立

場は介護員よりも低い。ストレスにより，不

眠症になったことが一番の悩みです。女40

後

【1484】職員に苦手な人がいて，その人に何

か言われないよう仕事をすることでイライラ

や疲れが多々あります。そのひとと仕事だと

思うだけで出社拒否になりそうです。女30

前

【1490】実際に仕事ぶりなどをしっかりみて

もいないのに，外見だけで「ザツな仕事」み

たいに上司に受け取られ，やりがいの意味で

とてもショックを受けた。男30前

【1491】仕事中の体調不良や怪我に意外と補

償がない。女20後

【1496】仕事の内容は職員と同じ（委員会等

はパートにはない）ことをしていると考える

と，パートの賃金は低いと思う（ボーナス等

なし）。私の場合は30歳を過ぎてから介護士

を目指しました。要望を言わせて頂くと，介

護福祉士の試験を受験できるのは実務経験３

年以上ですが，現場での１年は学校で勉強す

るよりも，身になると思います。また，今現

在，介護士や看護師を外国から受け入れよう

としていますが，人手不足であるならば，実

務経験年数を短縮し，本気で免許を取りたい

人のために後押しをして欲しいです。介護職

の賃金にしても仕事の内容の割に社会的地位

は低いと思います。介護保険の報酬について

も不当だと思います。本当に必要なところへ

税金を投入するよう考えて欲しいです。また，

入所者に事故が起きた場合の責任についても

不安です。事故が起きないよう介護をしてい

ても，どうしようもない事故はあると思いま

す。しかし家族からすれば，介護のプロに任

せているのになぜ事故が起きる？と思われる

ものです。過失がある場合には当然責任を負

わなければなりませんが，過失がなくても家

族から色々と言われます。それは介護士の精

神的苦痛にもつながると思います。さらに訴

えられる場合もあると聞きます。そうなれば

無罪であったとしても施設や個人にとっては

大損失です。こういったものに対する身の保

障をする制度もしっかりと整備して欲しいと

思います。男30前

【1497】「介護をしているから給料が良い」

「優しくて当たり前」と思われている部分に

不満を感じます。給料は入社した当時から変

わりありませんし（むしろ減っています），

認知症の方にだって何回も同じ事を説明して

いたら気だって疲れるのでだんだんイライラ

してきます。自分の人間性に欠けている部分

もありますが。女20後

【1498】昨年から勤務体制が変わり，夜勤の

時間について16：30～9：30だったものが

22：30～7：30になったことで身体的負担が

かなり減りました。不規則な時間での仕事は

家庭を持つとなかなか続けるのは難しいと感

じます。１番悩む部分は職員の確保です。女

30後

【1499】現在は，給料の減額による経済面の

今後の不安とか，一昨年からの勤務体制の変

更による体の疲れ，健康上の不安があります。

が，今の職場の状況のままなんとか自分の体

を慣らしていこうと，少しずつですが頑張っ

ているところです。それでももう少しなんと
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かならないかな，，，と思っている次第です。

女30前

【1500】いつまで夜勤ができるのか不安であ

る。女40後

【1504】賃金が低く，身体的・精神的に疲れ

るため，離職も考えている。現場においても

介護＝雑用と考えられており，仕事に対する

やりがいを全く感じない。男20前

【1506】仕事の割に賃金が低いと思う。もっ

と休日をとれるようにして欲しい。女50以

上

【1507】職員配置の基準，賃金を，もっとこ

の仕事が楽しめるよう，見直して欲しい。男

30前

【1509】こんなに辛い仕事なのに賃金が低す

ぎます。これから高齢者は増加する一方です

が，今の介護職の待遇では皆が疲れ果て，介

護離れが増加すると思います。国はもう少し

福祉の現場をしっかり把握し，未来を見据え

た制度を考えるべきです。男20後

【1510】○看護職との連携がはかれず，困っ

ている。○新人職員の指導方法がわからない。

いじめられた，と休む。話をしても理解して

いない。○相談する上司がいない。○仕事で

イライラする事が多く，いつか利用者の方を

怪我でもさせてしまうんじゃないかと思う。

自分が怖くなる。ブレーキがきかない。○介

護って何ですか？ 毎日看護職の圧力とたた

かい，施設のコマでしかないのですか？ テ

レビなどでみる行き届いたケアのできる施設

はごくわずかなのではないでしょうか？ 出

来る事（援助）も出来ず死んでいく高齢者。

ただ食事を食べさせてオムツ交換をして入浴

させて転ばないように見守りをして，，，毎日

ふっと考えると悲しくなります。現状を変え

なきゃいけないことはわかっていますが，，，

ここ数年でムダだとわかりました。でもこの

ままでいいのでしょうか？ 介護って何です

か？ 女30前

【1512】腰痛や膝関節の症状が悪化したらこ

の仕事は続けられないと思うととても心配で

す。この仕事は好きなので自分としては長く

勤めたいと思っています。女50以上

【1513】身体が不安になります（これから）。

女40後

【1514】せっかく介護福祉士の資格を取得し

たのに正職員になれない。理由は法人・施設

の経営状態が厳しいからとの話（うわさ）。

将来がとても不安。かといって思い切って転

職をする勇気もない→今更という感じ。でも

体はとても疲れている。ゆっくりと休みたい。

男20後

【1515】今の仕事には常に不満を感じる。同

じ仕事をしているのに正職員ばかりが優遇さ

れている。賃金が安すぎると思う。他の施設

の情報がない。女30後

【1517】認知症の利用者さんには心労があり

ます。施設経営も厳しく人件費カットです。

業務は大変な時がありますが，介護が喜びで

ありやりがいがあります。女50以上

【1518】特養全般に言えることですが，重度

化や医療的な処置も増えており，職員数の不

足を感じます。私どもは配置基準よりも介護

士，看護師は多いですが，それでも不足を感

じることがあります。正職員，非正規職員の

比率も1：1を何とか保っていますが，非正

職員の場合，将来に不安を持っているものも

多いと思います。大卒の介護福祉士で基本給

135000円，しかも正規雇用ではない。これ

では良い人材が育つ環境ではないと思います。

男30前

【1520】介護職は低賃金，社会的立場が低く，

介護従事者にとっては疲弊を招き，福祉離れ

を助長してしまい，「福祉」の概念が欠如し

ていると思えます。男30後

【1523】○業務時間内にこなさなければなら

ない仕事が出来ない。サービス残業が多い

（自宅に持ち帰る事が多い）。○スタッフ（若

い世代）の指導が難しい。上手くチームワー

クをはかることが出来ない。○自分に余裕が
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ないため，スタッフからの声を聞くたびに内

心イライラしている。女40後

【1525】人手が欲しい（余裕を持って介護が

できるように）。女20前

【1537】仕事の割に給料が安い。職員の人数

が足りない。男30前

【1538】結婚しているが１人（自分）の給料

ではやっていけなく，共働きをしてなんと

か，，，という状態です。夜勤手当等の額を見

直して欲しい。男20後

【1543】ユニット型のため，他職員の仕事に

手抜きを発見した時に注意ができない。普段

からの様子もわからないため職員のことがよ

く分からず，声かけに困る。職員の声かけも

注意をしたくてもなかなか言いづらい状態に

ある。また，自覚のない利用者が居室替えと

なり，納得できないとトラブルになり困った。

女40後

【1549】私生活よりも仕事が主となり，大変

な時が増えてきた。女30前

【1551】有休を自由に使いたい。女20後

【1554】もっと人がいたらいいなぁと思いま

す。女30前

【1556】とにかく労働条件が悪い。労働内容

が大変な割に賃金が悪すぎる。４年以上働い

ているが，正職員に上がらないし，賃金もさ

ほど上がらない。「やりがい」だけでは生活

していけない。それに見合う雇用条件でなけ

れば，続ける気にならない。結婚したが子ど

ももつくる気になれない。一生懸命働いてい

る介護職員のためにも，もっと労働条件を良

くし，介護という仕事を続けたいと思える社

会にして欲しい。男20後

【1559】精神的にも身体的にもかなり疲れて

きていて，正直，毎日の仕事が辛い。楽な仕

事はないとわかっていても，この仕事をして

いて，仕事中に楽しいと思えることが少なく，

ストレスばかり溜まっているように思う。ま

た，重労働の割に賃金が低く，生活やいつ正

職員になれるか等不安はつきない。勤務希望

で連休をとると，必ずどこかで連勤になり，

疲れる（夜勤明けが公休扱いになるため，明

けの翌日も勤務があると２週間位連続で出勤

になるときもある）。女20前

【1560】年齢的に，ずっと現場で働くのは，

体力的に自信がない。介護職は好きな仕事だ

が，人数，時間に余裕がないと良い介護はで

きないと思う。利用者さんに対しても優しく

出来ない時がある。女30後

【1561】若いうちは少しぐらい無理をしても

頑張ることができるが，歳をとるにつれ，仕

事が辛くなり，続ける気がなくなる。人（職

員）がいないため，体調不良になっても，休

むことができない。一番は，給料が少ないこ

とが辛いです。サービス残業ばかりでお金に

ならないのが嫌です。女20後

【1562】職場に，何でも相談出来る人がいな

い。女40前

【1566】私の勤めている現在の特養ホームは

新設でとてもきれいな建物で，働く上ではと

ても気持ちが良いと思います。しかし，忙し

さのあまり，職員の人間関係があまり良いと

は言えません。一人一人が何かイライラして

いるような感じがしてならないのです。人手

不足の中で毎日，排泄，入浴，食事介助をこ

なしており，入所者の方とゆっくり会話する

時間がほとんどないのが現状です。私は夜勤

は今現在はやっていませんが以前はやってい

ました。夜勤帯は，とても神経質になり，何

かあっては大変だと不安がいつもついてまわ

ります。特養ホームでも，夜勤帯は看護師も

含めて，介護する体制づくりが必要なのでは

ありませんか？ その他，賃金の問題もあり

ますが，それらすべてを含め改善していただ

けたら幸いです。女30後

【1567】介護職員として長年勤めるには，ま

ず生活の安定が第一と考える。また腰痛にな

るリスクも大きく，その割に賃金面が優遇さ

れていないのが現状である。その現状を改善

するには，技術の向上と自分自身のスキル
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アップが必要と考える。社会福祉士やケアマ

ネージャーがその一例である。しかし介護現

場では，その行為を阻害しようとする人間が

いるのである。まず地位を確立し，社会的な

介護の理解が今後求められると考える。男

30前

【1568】○夜勤は月４回程あり，16時半から

翌朝９時半までの勤務ですが，夜勤手当が１

回2200円と低いと感じています。○夜勤中

の利用者の急変もあるため，看護師も１人位

は泊まってもいいかと思います。○利用者

50名と，ショートステイが多いときで７，

８名の利用者がおり，新規ショートステイも

多く，危険度の高い利用者が多数のため，介

護員の人数も２人では手が回らなくなってき

ているのが現状です。女50以上

【1569】介護員の身体的ケア，精神的ケアを

施設側にもっと考えて欲しい。女40後

【1571】賃金を上げて欲しい。夜勤体制を

もっと充実させて欲しい（１人ではなく２

人）。夜勤手当を上げて欲しい（１回1000円

ではなく１回5000円位）。女20前

【1572】今後，介護の仕事に対する社会的評

価が上がり，もっと賃金を上げて頂くことを

期待します。男30前

【1574】給料が低いため，今後，結婚とかで

家庭を守っていけるのか心配。男20後

【1580】上の考えについていけずこの先とて

も不安である。介護現場の現状をわかってく

れず，去年３人辞めたが，補充してくれず，

日勤者がまわらない状態である。看護職を優

遇し，介護現場は手当も減らされ，有休もと

れず，サービス残業が強要される。他部署は

代休をとっているが，介護職は何もない。法

で決まっていると介護職の三交代制を強行し，

現場の意見を全く聞き入れない。不満はある

が，「介護職はいくらでもいる」と考えられ

ており，意見もできない。介護主任も看護兼

務のため，あてにならず，不満がたまってい

る。疲れもとれず，腰痛，肩こりも良くなら

ず，仕事中いらいらする。日勤者を確保して

欲しい。給与も今年度から８千円程下げられ，

給与面も不満あり。利用者とのかかわりはや

りがいもあり，好きなのだが，上司について

いけず転職も考えている。女30前

【1585】看護師と介護士の利用者への考え方

の相違で対立する事がよくあります。その場

合，経営者側は関知してくれないので，こじ

れてしまいます。どうしても看護師のほうが

偉い（上位になってしまう）ので，介護士側

の利用者への心がつぶされてしまうのが悲し

い事です。女40後

【1586】給料が安く先行きが不安である。現

場職員の人数不足で全ての職員が疲れ果てモ

チベーションが下がっている。男40前

【1587】胃腸病ではないが，時折（現在は１

日おき），胃がきりきりする。夏ばてではな

いが，空腹であっても，食欲不振になる。生

活面で，単身生活をしたいが，賃金が安く厳

しい。現状よりプラス２，３万アップすれば

親に負担かけずに済む。女20後

【1588】給料のアップを望みます。男40後

【1591】○体調が悪くても休めない。○看護

師・介護士両方が入所者を支える立場にある

が，看護師が，強い発言・断定で，介護士の

言葉に聞く耳を持たず，共有意識を低下させ

る現状に疑問を感じている。女50以上

【1592】上司は現場の事を全く分かろうとも

しないのに，現場の職員の事を悪く言う。

「利用者のために仕事をしろ」「利用者の事を

考えろ」という割に世間体しか気にしていな

い言動ばかり。しかもうるさく騒いでいる利

用者の方を遠くに連れていき，気に入ってい

る方（しっかりしている方）にしか声かけを

しない。自分の聞き間違いや勘違いを認めず，

職員のせいにする。他の施設からの情報も，

自分に都合の良い事は聞き入れ，都合の悪い

事は聞き流す。こんな状態が続き，離職希望

者が多数いるのが現状。人手不足のため不調

が出ても多少のことでは休めず腰痛も慢性化
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している方がほとんど。このままでは離職者

も増え，利用者のためどころではなくなると

思うのが，職場の現状です。上司が変わらな

い限り，施設はつぶれるでしょう。女20後

【1594】同僚に対する不満。その不満をしゃ

べる同僚。やる気があるのかわからない後輩。

わがままな利用者。それに対する不満等々。

そしてそれをすべて見て見ぬふりをする自分。

あー，めんどくさい。男30前

【1595】生命保険，車両保険の掛金が負担だ

と感じる事がある。男20後

【1596】「人事評価」をするのが「面白い」と

話しているということを耳にして，上司のこ

とを最低な人間だと感じています。仕事や人

間関係など色々な悩み事は気軽に話して欲し

い，，，と上司から話があり，無記名で出した

ところ，出した人間をまるで犯人捜しのよう

にしています。とても悩みなど，腹を割って

話せない。でも私達にも生活があります。

じっと我慢するしかありません。介護員は腐

るほどいる，いつでも辞めてもらって構わな

い という人です。泣きながらでも従うし

かありません。何でも笑いながら話せる。利

用者さん達と接しながら仕事がしたいです。

ご苦労様，この一言で私達は仕事に頑張れる

のです。女40後

【1597】悩みは，正職との仕事内容はほぼ同

じなのに賃金の差がありすぎるように思える

こと。臨時が病気等で入院した時，年休を使

わされる。女20前

【1601】身体状況については上手くつきあっ

ていかなければならないため，健康管理はな

かなか大変。男20後

【1604】自分は正職員ですが，仕事の割に給

料が安いと思います。それをはっきりとは口

に出せませんが，上司からは，「介護報酬が

低いから」の一言で終わってしまいます。夢

と希望をもって就職した５年前と比べて，い

まは疲れ切っています。女20後

【1605】自分自身は正職員だが，立場上

（リーダー）責任が重い。よって休み等が取

れないのが実情。他のスタッフも非正規職員

が多く，途中退職する人も多い。そうなると

すぐに職場に人員不足が発生する。男30前

【1606】このままでは結婚もできない。賃金

が安すぎる。マスコミ等で問題にもなってい

るのに国は何もしてくれない。このままでは

自分はもちろんだが，お年寄りにしわ寄せが

行き，施設が成り立たなくなる。給料を上げ

て欲しい 男30前

【1608】経営者がこの介護の仕事を本当に理

解していない そのため，簡単に異動を

行い，利用者に負担を与え，また部署も落ち

着かない 時間外の賃金も取りにくいシ

ステムに変えるなど，商社や一般企業ではな

い事を理解して，人間を相手に仕事をしてい

る事をもっと考えて欲しい 男50以上

【1609】夜勤明けの次の日が仕事になる事が

多くありますが，夜勤で生活時間が変わり，

疲れがとれない。帰ってから寝るため夜に寝

られない等の問題があり，体調を崩す事が多

い。また，重い手術をしているためいつまで

仕事を続けられるか不安です。その他，ユ

ニット勤務なのですが１ユニット６人の職員

で構成されています。要介護度が高くなって

いるので，気がついたことをやりたいのです

が，業務で出来ない事が多々あるので，職員

かボランティアの方を入れて欲しいと思う。

女20前

【1610】とにかく給料が低すぎるし，もう少

し勤務体制等が見直されてもいいと思う。こ

のままでは外国人の介護者ばかりが増え，利

用者には悪影響を及ぼすと思う。男20後

【1611】主任という立場で，しかも介護員の

トップが自分だけなので辛い。この仕事に疲

れを感じている。私も他の介護員のように楽

しく仕事をしたい。考えることが多く，自分

ばかり責任をおうのはもうたくさん。ストレ

スが多すぎて彼氏への愛情も持てなくなって

きた。女20後
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【1612】○ほとんどの利用者様は待つという

事ができず，自分本位であることに疲れを感

じる。してもらって当たり前，と考えている

利用者様がいることにも心が痛む。実際には，

担当になった介護員が利用者様に頼まれた買

い物もしているが，重い荷物の他，衣類，日

用品といろいろ。これも介護員が自分の車で

時間外（サービス）で提供しているが，全て

当然と思っている利用者様も少なくない。○

サービス残業も，勤務時間の前，後，昼休み

中，合わせて１日のうち１時間程になる。介

護業務がおすための時間と，その後は記録を

みる時間。これらを合わせたら昼休みはおに

ぎり１個食べたらすぐ仕事です。その他，身

体拘束の記録，事故防止，ヒヤリハットの記

録，ケース記録等があり，個人差はあると思

うが，月30時間は毎月サービス残業として

あると思う。ある方はもっとだと思う。私は

年配ですが，若い介護員が腰に腰痛ベルトを

つけ一生懸命頑張っている姿を見ると，何か

本当に申し訳ないと思う時もあります。それ

ほど専門知識も必要であり，仕事もキツイで

す。でも介護員の人数が多くなると賃金が安

くなるので，なかなか多くはできない。女

50以上

【1615】仕事上の人間関係にはとても満足し

ています。ですが，働いてからは，体調が思

わしくないので，自分が知らないうちにスト

レスを感じているのだと思います。それに対

しては自分なりのストレス解消法を見つけて

いるので，仕事を続けられるのだと思います。

女20前

【1618】休み時間がなかなかとれないので疲

労が重なる。女30後

【1620】重度の方が増えているので，現在，

介護時は，気をつけていても腰を痛める事や，

利用者の方の暴言で精神的に落ち込んでしま

う事も少々あり。介護の仕事が自分にあって

いるのか，日々仕事を行っている中で自信が

なくなることも多々あります。最近では，介

護の仕事から離れたいと思うこともあります。

女20後

【1624】賃金を上げて欲しいです。職員数に

ゆとりが欲しいです。時間にゆとりが欲しい

です。もっと優しくなりたいです。女20前

【1629】長時間勤務と，十分な休憩がとれず，

いつも体がだるい。早く辞めたいと思ってい

る。女50以上

【1631】同僚が子どもと同じか年下が多く，

時々「おばさん」と言われる事があり，腹立

たしく思う事がある。年齢は関係ないと思う

反面，考え方の違いに時々反感を感じる（同

僚に対して）。性格的な問題もあると思うが，

もっと時間をかけて利用者さんと話をしたい

し，色々な事をしてあげたいと思うが，たま

に，「ほどほどにしたら，，，」と利用者さんに

言われるとがっかりしてしまう自分がいる。

女50以上

【1632】自分は何歳まで元気で働けるか。腰

や腕が痛くても仕事は続けなければなりませ

ん。人が不足している状況の中で休めない。

休んだら他の人に迷惑がかかる。働いている

人は皆そう思っているはずです。自分の職場

でも，休みたい・休まなければならないとい

うことが急に出てきます。長期入院等で休ん

でいる人もいるので，皆で協力し合い助け

合っています。賃金も決して高くはないはず

です。やっぱり，自分は大丈夫かなという不

安はいつまでもあります。女50以上

【1633】これからますます高齢化が進み，高

齢人口が増えて行く中でまだまだ介護に対す

る認識は低いのではないかと思います。資格

をとった若い人達が，長く続ける事なく途中

で辞めてしまう状況も，賃金の低さが関係あ

るのではないかと思います。もう少し，福祉

施設等にお金をかけて頂いて，働きやすい環

境をつくっていただけたらと思っています。

通常の仕事もそうですが，夜勤等においては，

若いからとか関係なく，身体の疲労はたまり

ます。少しでも軽減出来るようになれば良い
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なと思います。女40後

【1635】日々時間に追われての勤務のため，

もっと利用者さん達との会話の時間を多く持

ちたいと思いながらも，できていないのが現

実です。女40後

【1636】来年から民間に移譲になる施設に勤

務しているので，今後の勤務に不安があり，

落ち着かない状況にあります。女50以上

【1638】介護員の仕事はとても大変な割には

賃金がとても安いとすごく思います。国の方

でもすごく考えて頂きたい。こんなに安い賃

金だと結婚もできないし，将来を担う子ども

達にも，魅力的な介護職であるがために，

もっと賃金を高くするべきだ と痛切に感じ

ます。女40後

【1639】介護職の人数が少なく，利用者との

コミュニケーションをはかれる時間がない。

もっとゆったりとした時間がもて，利用者の

話を聞いたり楽しめる事をしていきたい。毎

日時間に追われ，最小限の対応しかできない。

職員の人数を増やし中身の濃い介護をしてい

きたい。女50以上

【1640】上司の言葉遣いにストレスを感じる。

女20前

【1642】より良い施設を築いていくためには

意見の場を増やしていくべきだと考えます。

また一つの施設・機関の場合だけではなく，

それぞれの施設等が一緒になって話し合う場

が必要ではないかと感じる。男20前

【1644】賃金の改善を検討して頂きたい。女

50以上

【1654】人手が全然足りない。事務所の方々

も，人手が足りないのは知っているが，現在

の職員にかかっている負担はよくわかってい

ないと思います。もっとちゃんと求人をして

もらいたい。このままでは利用者にも迷惑が

かかってしまう。介護職は仕事の割に賃金が

安いと思います。色々な施設の話を聞いたら，

普通にもらえているとは思うが，勤務時間が

不規則で夜勤があり，職員の負担を考えると，

もう少しもらってもいい気がする。女20前

【1656】北海道の賃金体制をもっと良くして

頂きたい。生活はいつも苦しいです。男20

後

【1658】この現在の仕事に不安を感じ将来的

に迷いがあります。福祉関係に携わっていき

たい気持ちはありますが。仕事を続けて，自

分自身の成長をするために努力していき，健

康でありたいと思います。利用者様，職員様

との良い関係を築き，日々楽しく生活をして

いきたいと思います。男20後

【1659】正社員と全く同じ仕事をしているの

に給料にかなりの差がある。担当の方も持た

され，ケアプランもたて，レク・行事委員も

やっており，勤務外の仕事がとても多い。結

局，自宅へ帰ってから準備をしているのが現

状。ただ，仕事にはとてもやりがいを感じて

いるので，頑張って続けていきたいと思って

います。その為には，介護福祉士の資格を

とって正社員になりたいと思っています（受

験資格の年数がまだ足りていない）。ただ，

今の職場だけに固執せずにいろんな施設で働

いて勉強したいという気持ちはあります。女

40後

【1660】小さな村で仕事をしているが，いつ

かこの村を出た時，自分の技術が町で使える

のかが心配で，外に出たくなくなった。もと

から介護を目指していたわけではないので，

一年目はひどい介護をしていたが，今は，仕

事だから と決めてやっている。まわりの

職員からもどう思われているか心配で，仕事

中は利用者より職員に頭がいってしまう。も

うサイテーっすよ，自分。男20後

【1661】身体的・精神的にもかなりハードな

仕事だと思う。体調の不安は薬でなんとかな

るが，自分の将来が不安である。介護をする

人間が若い世代になればなるほど，適正ある

人間が少なくなってきている。男20後

【1674】○毎年の更新なので，定年まで働け

るか時々不安である。○仕事が慣れてくると，
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利用者に対しての態度というか心というか，

始めた頃の気持ちが薄れてくるのでこれで良

いのか，，，と思うことがある。○自分は年齢

が上がってくるし，利用者は介護度が上がっ

てくる。いつまで体力がもつか。女50以上

【1678】介護の社会的地位が低い。上司に何

を言ってもムダと思ってしまうし，そういう

ことが実際にあった。男20後

【1680】社会的にみて介護の仕事の大変な部

分があまり伝わっていないように思う。賃金

や雇用についても，看護に比べて低いように

思う。男20後

【1681】介護の仕事をもっと世間にわかって

もらい，地位と賃金を上げて欲しい。本当に

大変なのに。見合わない給料と待遇をよくし

てもらいたい。臨職やパートが可愛そう過ぎ

る。女30後

【1685】福祉関係の人間も人であり，感情が

あるため，利用者による介護者への暴言等が

あると，たまに我慢ができないことがある

（死ね，クビにしてやる，など）。老人なら何

をしてもよいのか？と考える。女20後

【1686】私はパートですが，正職員として10

年以上働いている人が急に上からの指示で

パート扱いになったり，不満を言って解雇さ

れた人がいる現状に驚いています。年齢的に

も高いので，常に不安があります。収入も，

仕事がきつい割に多くないように感じられま

す。女40後

【1689】仕事内容の割にはやはり給料が安い

と思うのでもう少し給料を上げて欲しいと思

います。あと，ガソリンの値上がりもあるた

め，交通費ももう少し出して欲しいなぁと思

います。まだこの仕事をはじめて２ヶ月半で

すが，たくさん学ぶ事があり，毎日やりがい

を感じています。まだまだこれからですが，

たくさん勉強して将来的には介護福祉士を目

指し頑張りたいと思います。生活・健康上の

悩みなどは特にありません。女20前

【1690】賃金が安く生活がいつまでたっても

安定しない。男20後

【1693】身も心もボロボロ。介護保険ととも

に高齢者，従業者ともども将来は闇。男30

前

【1697】利用者のために良い方法をスタッフ

全員で取り組んでいく事の難しさを感じてい

る。長所，短所は理解しているが，利用者の

ために考えているのか不安に思う事がある。

皆が楽しく生活していけるのには難しい事が

多い。勉強不足なのだろうか。女40前

【1706】賃金アップ，介護士がもっと認めら

れる時代になって欲しい。女20前

【1707】限られた人数で業務をこなし，その

中で入所者とのコミニュケーションや事故防

止を図るというのは無理があると思います。

失礼かと思いますが，高齢者の方は，小さい

子どもと同じで何をするのか分かりません。

あと，高齢者への虐待がありますが，介護職

員も入所者の方からの暴力等があります。で

も問題になりませんし，上司も，ただ職員か

ら聞くだけで当たり前のように思っているか

もしれませんけれども。何をしても虐待にな

るのであれば，介護職員は入所者の方に対し

て何もできません。入所者から職員に対して

暴力行為があると書きました。入所者の家族

の方にも理解して，，，までとは言いませんが，

こんなこともあるのだとわかってもらいたい

です。我々介護職員も人間です。ロボットで

はないです。介護の仕事が楽しく感じられま

せんし，以前より仕事が楽しくないような気

がします。女40前

【1713】福祉業界の人間としての評価の低さ

により，モチベーションが低下する。職員の

レベルの低さに目眩を感じてしまう。男30

前

【1714】人員が足りず，新しい取り組みにも

限界を感じる。女30前

【1719】仕事自体は嫌いではないが，協力す

べき人達のコミュニケーションがうまくとれ

ていなく，ギスギスした雰囲気を時々感じる
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ことがある。誰でも疲れが溜まったり，気分

がすぐれない日はあると思うが，介護という

仕事をしていると，溜まった疲れがぬけきら

ないと色んな面で支障が出やすいと思う。職

場の方達に対するいたわりやねぎらいの言

葉・評価などをもっと表して欲しいと思う。

大変さの中に喜びの瞬間や楽しいひとときも

ある仕事なので，それを励みに頑張っていこ

うと思える環境を作って欲しい。現場任せで

はなく，事務所側との連携もとても大切な事

だと思うので，そういう所も改善しなくては

いけないのではと思います。女30前

【1723】仕事上の悩みを訴えても，ただ愚痴

としか受け止めず，能力を超える仕事量を与

え，こなしていくことが当然という対応を

行ってくることに，憤りを感じる。介護職の

社会的評価が低い，これは施設内でも感じる。

仕事よりも職場の人間関係に問題があり，仕

事自体も嫌いになる。その事を職場内で改善

していけない，自分自身の弱さに情けなくな

る。当施設でも前年度より今年度にかけ給料

の改定があり，介護職は減額になります。単

身者は部屋を借りて生活していくことが困難

になってきます。福祉の仕事が好きで，頑張

るにも頑張れない状況になります。でも施設

はまたこれ以上に仕事を一生懸命し，ボラン

ティア精神を持ち，スキルアップをしなさい

との事で，今後がとても不安です。女50以

上

【1724】○給料がだんだんと下がっていくの

で，頑張る気力が欠けてきました。手を抜く

職員と同じ金額ではやっていられません。○

腰なども痛いので，いつまで続けられるか不

安。○若い子達のレベルが低い（常識的な事

に欠ける）。女20後

【1725】この先，ずっと臨時職員のままなの

か，定年まで体を壊さないで働けるのか，定

年になるまで職場が無くならないかは常に不

安です。女40後

【1727】夜勤明けがないのに夜勤が６，７回

月にある。女20前

【1728】利用者ではなく職員の人間関係。女

50以上

【1730】ぎっくり腰をして１週間の静養で現

場に戻る事が不安。これから先，現場を続け

ることにも不安を感じる。女20前

【1731】とても忙しく，命を預かるような仕

事なのに，ほとんどが臨時職員で給料がとて

も安い。社会的地位も，介護職はとても低い

気がするし，高齢社会を一生懸命支えている

のにという不満が大きい。体調不良時も休め

ず，有休もなく，盆・正月もありません。女

30後

【1732】現在，町の職員ではあるが，急に民

営化の話が持ち上がり，全員とまどっている。

私は，子どもを抱えて大変な時であり，とて

も悩んでいます。このことについてどう思い

ますか？ 他にもこのような現状があれば，

お知らせ下さい。お願いします。女50以上

【1739】福祉という仕事は，社会的には大変

だねとか言われるけれども，その割に賃金が

安く，正社員にもなりにくく，すぐに辞めて

しまうことがあるので，国にはもっと現場の

声を聞き入れてもらい，できるだけ改善して

欲しいです。男20後

【1743】○年齢的に疲れがとれなくなってき

た（痛みの箇所が増えた）。○休みの時でも

仕事の事が気になる。女50以上

【1750】重度の認知症の利用者が増え，肉体

的な疲れよりも，精神的な疲れや限界を感じ

る事が多くなった。それに見合う給料や対応

を考えてもらえない事が，モチベーションの

低下につながっています。女20後

【1751】ギリギリの人員のため他の職員への

負担を考えると，体調不良時はもちろん，特

に私用での休暇がとりづらい。代替職員がい

ても，そちらの予定次第で，思うように休め

ない事も多く，気兼ねしながらの休暇となっ

てしまう。リフレッシュする機会を持ち，毎

日，気持ちよく仕事に向かうことができたら
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と思うこともあります。女40前

【1757】労働条件の割に低賃金なので，今働

いている人やこれから働こうとしている人達

の介護離れを防ぐために，またこれからのま

すますの高齢化に向け，介護で働く人員を確

保するためにも賃金の改善を願っています。

男30前

【1758】○勤務日数が続くと体力がもたなく

なり，体が弱くなった。○会社の人間関係が

とてつもなく大変で，日々悩んでいる。○正

社員と同じ仕事内容なのにボーナス等の違い

にとても不満を感じている。○職員人数の不

足にて，利用者へのサービス等がうまくいか

ず悩んでいる。女20後

【1760】仕事の内容的に給料が安く，役職が

ついていても正社員になれない不満がある。

腰痛もあり，このまま続けていけるのか不安

だ。女30後

【1761】○夜勤の体制を見直して欲しい。○

ここに勤めるまで体も皮膚も丈夫だったのに

湿疹がでやすくなったり，肩も腰も痛くなり，

もらった給料のほとんどを自分の治療費に

使っている。→ケアワーカーの人数不足のた

め厳しいシフトをこなしており，ストレス。

○いつ怪我をしてもおかしくない職種なのに

労災がないのがおかしい（ママ）。○正職と

同じ仕事をしているのに給料が少ない。女

20前

【1769】勤務が不規則で寝不足になったり疲

れがたまる。女20前

【1770】体調が悪くても，人手が足りず，休

めないのが一番の悩みです。女20前

【1772】転職を考えているが，どこも同じよ

うな状況だと思う。職場に不満もあるが辞め

る勇気がない。きっかけもない。女30前

【1776】○なんで認められないのか分からな

い。利用者の家族はほとんど来ないのに文句

だけ。○上の人達なども口だけ。○利用者か

らたたかれたとしても，こちらが悪いと上司

などに言われる。女30前

【1778】職員をもっと大事にして欲しい

ガソリンが上がったのに交通費が上がらない

（怒）。毎月，仕事についての会議なのに遅く

までかかっても，１時間分しかお金しか出な

いのはおかしい（怒，怒）。毎日30分早く来

ているのにその分のお金が出ない（怒）。制

服が１人２着しかあたらず，それをもう３年

以上着ていてボロボロになっているのに新し

いのをくれない（怒）。毎月１度の研修があ

るが，日勤が終わってから参加するのに

ジュースの１本もでない（怒）。以上，大変

腹立たしい。新しい施設を増やし，そちらば

かりお金をかけて職員のお金を減らすことし

か考えていない。女30前

【1780】○監査のために仕事をしているよう

な気がする。ケアにかかる時間より監査のた

めの書類等が多すぎる。○加算をもらうため

に，本当に必要なのか？と思えるような業務

が多い。○支庁によって監査をする人の見方

が厳しいところがある。なぜ同じ事をしてい

るのに厳しい支庁と甘い支庁があるのか？○

人手不足が常にあり，入社しても介護・看護

ともに質は低下している。特に看護職は何も

しない ○介護福祉士の資格を取るのは大変

だが，収入や扱いが低い。女30後

【1781】○重労働の割に給料が安い。また仕

事中ぎっくり腰になって数日休む事になって

も有休がなければ欠勤扱いで，日給のため給

料は減り，「欠勤」したという事でボーナス

までカットされる。全くそういった保障がな

い。○上司と合わない。頭が固く古い考えの

人か，自己中心的な考えの人ばかり。その結

果，誰も上司にものを言わなくなった。○き

ちんとした新人教育がない。施設としては行

わず，各ユニットに任せっきり。指導能力の

高いベテランがいるところはよいが，そうで

ないところは新人が育たない。また新人に対

して厳しい人がいるところは，新人がすぐに

辞めてしまう。○良いユニットと悪いユニッ

トの差が大きく，その差をうめようともしな
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い（良いユニット＝利用者本位）。まだ書き

足りないが，とにかくストレスが溜まり，良

いケアがなかなかできない状態にある。男

20後

【1782】今，自分がこの仕事に向いているの

かよく分かりません。仕事に意欲がなく利用

者一人一人と深く関わっていきたくても関わ

る事が出来ず，毎日イライラして仕事をして

います。いったいどうしたらよいのか分かり

ません。ここで働いてから一度も楽しいと

思った事が無く，ここで働いていたくないと

思っています。女20前

【1784】勤務体制上，早番と遅番がほとんど

のため，生活リズムが常に昼夜逆転し，時間

の感覚がくるっていたり，疲労感がとれるこ

とがない。男30前

【1785】人手不足を感じています。日中，夜

間に関する業務に対して，人手が足りずにバ

タバタと仕事をこなすために新しい職員が

入っても辞めてしまい続かない。また賃金が

上がらないため，古い人，新しい人との差が

なく，古い人は嫌な気持ちになるのでは，と

思う。上司がきちんと査定しても良いのでは，

と思う。そうすることにより，手抜きしない

きちんとした仕事をする人が育つのでは，と

思う。女30後

【1787】自分以外の人達は，どのように自分

の時間を有意義に過ごしているのだろうか？

また，いろいろな面で悩んだり落ち込んだ時

など，どのような解決策を持っているのだろ

うか？ ストレスはどう解決しているのだろ

うか？ 女40後

【1788】介護の仕事に対する社会的評価がと

ても低く感じます。もっと若い世代の方々が

将来に希望を持って働ける待遇にして頂きた

いです。女20後

【1790】もっと賃金を上げて欲しい。女30前

【1792】現在自治体運営の特養で働いていま

すが，職員の半分以上が非正規職員です。年

齢的なこともあってか，資格を取っても正職

員になれず大変です。施設としては，道内で

も数少ない新型特養（ユニットケア）。職員

が少ないのにこのユニットケアというのが元

凶で，日中でも１ユニット10人超を１人で

見るのが普通で，夜勤に至っては２ユニット

分を仮眠なしで１人で９時間（総夜勤時間は

15時間）見ております。精神的，肉体的に

もかなりの負担を強いられ，夜勤手当といえ

ば１回当たり1500円程度。こんな待遇は民

間でもなかなかないだろうと思います。地方

なので，他の施設を選択することもできない

現状です。国は今後働いている人にも給料を

増やすような施策をしてくれるかわかりませ

んが，まず公営施設から，そうしていかなけ

ればならないのではないでしょうか？ 男

40前

【1793】いちど労働基準監督署より指摘され

ているにもかかわらず，日中の業務の中でケ

アプランの記録書きが出来ないため，業務が

終わった後に記録書きをしなければならず，

ほとんど毎日がサービス残業をしています。

日給で働く臨時介護員にとって残業代はとて

も貴重なのでサービス残業はとても辛いです。

勤務内容も公平に行われていない。週休も本

人に承諾なしに仕事，ケアプランも支援専門

員が作成する事になっているのに介護員が作

成，年休も現状をみると言い出せなく，取り

づらい。夜勤も夕方の16時半から翌日の９

時半までで，仮眠時間は２時間となっている

が，以前に事故があったとのことで，仮眠を

してはいけないことになっています。転職も

考えているが，８時間働けて，保険や厚生年

金をかけてくれるところが無く，我慢して働

いている。もし今の職場を辞めたなら，２度

と介護の仕事はやりたくない。女40後

【1794】職員の介護に統一性がない。専門学

校で学んだことを十分に発揮することができ

ない。利用者から税金をとったりすることを

せずに職員の収入を上げることはできないの

でしょうか？ 燃え尽き症候群になりやすい。
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職員が不足していて，休みが取りにくい。家

族が介護や利用者にちゃんと向き合っていな

い。上の人が利用者をちゃんと把握していな

い。女20前

【1797】この仕事に就いたことで子どもを産

む機会を失ってしまった。産前，産後，休み

づらいことがあるため。女40前

【1799】法人の考え方が強く，１ヶ月に１，

２度，休日出勤を命じられる（ボランティ

ア）。給料が安い上，夜勤体制もきつく（１

回3000円），体力的にも精神的にも疲労がつ

のる。現場の状況を考えず，利益のために介

護度の高い方を入所させることが多い。現場

の負担が大きく，それに対し上は何もしてく

れない。すべて現場まかせ。女30後

【1802】介護職は重労働の割に賃金が安く，

休みも少ないので，もう少し見直しをして欲

しい。介護職は人数も限られており，その中

で時間内に仕事をやらなければならないため，

利用者への対応が少し雑になることがあるが，

虐待しているわけではないのに，他職種の人

や外から来たひとに，虐待しているようにと

らえられることへの不満がある。男20後

【1803】給料が安い 正職員になれない。

男20後

【1805】他の施設の方が自分たちと同じ身体

や精神状態で働いているのか知りたいです。

女30前

【1806】職場のフロアリーダーの性格が職場

に悪い空気をただよわせている。みな，フロ

アリーダーに怒りを感じているが，上司であ

るから言えないと思っている。女20前

【1808】怪我をして，皆に迷惑をかけている

のが少し心残りです。男30前

【1811】毎日の雑務に追われ，利用者とのコ

ミュニケーションや排泄等の介助時にゆとり

がないため，関わりがもてず，仕事をこなし

ていく日々。行事等も，楽しむというよりは，

やらなければならないという感じで，人間関

係が希薄にしか築けない。賃金が，仕事の内

容とリスクの大きさの割に低く，将来への不

安と，やりがいがなく，続けて行くべき気持

ちがおきない。体への負担が大きく，自分が

年老いた時のことを考えると，この先，何年

続けられるか，不安と老後の生活に明るさが

みられない。老人と関わって仕事をすること

は嫌いではありません。将来性のある職業に

なることを望んでいます。女50以上

【1813】措置時代より求められる事が多いに

もかかわらず，給与体系が下がるのは何故

か？ 介護の世界の報道についても，「大変」

「つらい」といったイメージを持つ内容が多

く，人手不足に拍車をかけているように思う。

女30前

【1814】勤務外で，学習，スタッフ教育や職

場内の調整を考えることが多いのが，ストレ

スや不安になり，その積み重ねが身体的な負

担にもつながっている。人員の不足と思われ

る部分が最近特に感じられる。男30後

【1815】歩行不安定な方が１人で歩いていた。

女20後

【1820】介護の仕事をしたいというひとたち

が増えることを願いたいです。男40前

【1821】家庭を持っているが，将来的に子ど

もを進学させられるのかが不安である。また，

生活している中でお金の不安がいつもあり，

その事で家庭内（夫婦仲）が悪くなる事があ

る。仕事をしていてモチベーションが上がら

ず，向上心が持てない。男20前

【1823】奨学金を借りて短大に行き，介護福

祉士の資格をとったのに正規採用のめどもな

く，資格手当すらもらえず，一人暮らしのた

め，これから生活していけるか大変不安です。

また，職員が少なく，有休を使うことが難し

く，連休もめったに取れないため，遠くに住

んでいる家族に会ったり，体調を崩しても休

むことができません。だんだん，高齢者の方

も認知症の重度の方が増えてきていて，今の

人数では，最低限必要な生活の介護をする事

で精一杯です。もう少し人員を増やしたり雇
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用条件を良くすれば，楽しい事も多い仕事な

ので，利用者にも職員にも良い環境ができる

と思います。女20前

【1827】仕事を辞めたい。男30前

【1831】正職も臨時職も，業務内容・就労時

間が同じだが，正職の方が休日日数・給料が

多い等待遇の差が激しい。上司の好みで，多

く仕事を（記録等）を押しつけたり，園内行

事の日に強制的にボランティア等をさせる等，

気に入った・気に入らない職員の間での差を

生み出している。上記の理由で勤務変更（強

制）が行われ，10日以上の連続勤務になる

ことがある。以上の点を他の管理職の方へ相

談しても対応してくれない。男20後

【1833】○利用者に精神的な異常がみられて

も，上司に精神科に対する偏見のようなもの

があり，病院への受診を考えてくれません。

看護師は病院受診をすすめるも受診はせず。

上司は現場の経験はないのに理想が高すぎる。

一日の労働量に対し給料が低いと思う。残業

代も出ない。有休を使うと給料が減らされる。

利用者に全体的に認知症の重度化が進んでい

る。女20前

【1834】家のローンが減っているが定年まで

働けるのか心配。女50以上

【1836】園長と相談員が何年かごとに変わる

ため，一番古くからいる看護師が施設をし

きっており，園長も相談員もその看護師の

「言いなり」のような感じなので，非常に仕

事がやりづらい状態である。今まで〝後輩を

育てる"ことをやっていなかったため，先輩

介護士の〝威厳"がなく，若い介護士が好き

放題でめちゃくちゃな介護をしている（また，

少し注意しただけでも今の若い方はキレるの

で，何も言えない状態）。今後，民営化され

るため，誰もが「やる気」を失い，利用者に

多大な迷惑をかけてしまっていることを痛感

します。今回，このようなアンケートを行っ

ていただき有り難く思います。出来る事なら

私の施設を助けて欲しいです。女30前

【1837】とても神経を使う。家に帰って来て

も休まらない。寝ても利用者の転倒や事故の

夢を見る。女40前

【1841】○この仕事に就いてから手を頻繁に

洗うようになり，手荒れがひどくなった。特

に今年に入り，手のひらに水痘・化膿・腫

れ・痛みが生じている。皮膚科を受診し軟膏

もいただき処置しているが，繰り返しである。

医者には，あまり手を洗わない事と言われる

が，仕事上，無理な話だと思う。何か方法は

ないのでしょうか？○介護職は「大変だ」と

イメージづけられ，募集しても入って来ない。

すごくやりがいのある仕事だと思うのに残念

である。○介護職と看護職のお給料の差は何

故？ 介護職の給料を見直して欲しい。以上

です。ご苦労様です。よろしくお願いします。

女50以上

【1842】悩みというよりも，スタッフ一人一

人の思いや仕事に対しての不満がないかの観

察や吸い上げの仕方。また，意欲向上を図る

ための技術不足が自分にあるため，困難に感

じることがあるが，その都度，上司や同僚に

相談できる人達がいるため，抱え込むことも

ほとんどなく，現在は充実した仕事を行うこ

とができている。男20後

【1846】年齢的に何歳まで現場で仕事ができ

るか不安になるときがある。自分としては最

後まで現場での仕事に就いていたいという思

いがあるが。女30後

【1847】自分の親や自分が老いたときに入り

たいと思う施設にしたい。女30前

【1848】仕事の内容に対して賃金が安いと思

う。休みの日もゆっくり休めず仕事の事が気

になってしまっている。もう少し給料が良く

てゆっくり休める環境が整っていたら働きた

いと思う人も増えるのではと思います。女

20前

【1850】○賃金が安いため生活が心配だ。労

働の割には給料が低い。○色々と資料の作

成・記入が多く，利用者とのかかわりができ
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ない。夜勤明けが休みである。○休みが不規

則なため友人が減っている。休日が合わない

ため誘われなくなった。男30後

【1856】皮膚炎があるため，手の消毒等が痛

いことがある。男20後

【1859】人員の異動により，今後のチーム

ワークに不安を感じている。職員の年齢層が

あがったため利用者への処遇に不安が倍増し

ている。上司に相談するもなんとなくたより

ない。女50以上

【1860】仕事の悩み。人の介護をするという

ことは，大変なことだと思います。家族のよ

うな気持ちを持って接するのは大事なことで

す。10人10色ですものね。気づきのあるひ

と，ないひと，色々な考えのあるひと，ない

ひと。でも１日は皆同じく終わる。自分の目

の前に介護の手を待っているひとがいるのに

そこを平気で通り抜けられるひとがいる。言

葉を発することができるひとなら助けの声を

出せるだろうけれども，それが出来ない方の

ために我々介護職がいるのになぜ？と思う毎

日を送っています。現在ストレスのピークで

す。気づき，一生懸命頑張るものがバカみた

いな職場？ え，これ変ですよ，どうして？

と疑問に思い声を出すと面倒くさそうにする

相談員。高齢だからネェーと言い，身体の変

化を気にしなくても良いという看護師がいて

いいのか？ このアンケート用紙をストレス

のはけ口にしてしまいました。申し訳ありま

せん。女50以上

【1865】上司に対する不満がつのるばかり。

「自分だけがいつもこき使われている」「誰か

に見られている」等といった妄想観念がある。

また，自分の思ったとおりに早く仕事をこな

せないという思いだけがある。はっきり言っ

て将来が不安だらけだ。このまま自分が結婚

できるのかどうか（収入の先が見えない）と

いうこともある。男30前

【1866】介護の仕事は人生経験豊かな人達と

接することができてとても楽しいが，現在，

パートで，職員のフォローから雑用まで全て

の面でこき使われているような感じだ。毎月

の仕事時間も職員の休暇等で違ってくるし，

給料も安定していない。腰痛や肘痛もあり，

いつまで働けるかわからない。現在は家庭の

事情で夜勤ができないため職員にはなれない

が，職員以上に技術も知識も持っていると思

うが，それも認められていないようでつらい。

女40前

【1868】いまのひとは，私どもが19歳で仕事

について手ほどきを受けたときと違って，教

えても生かそうとしない。一日過ぎたらそれ

で良しとしている傾向がある。ひらめきもな

ければ発想の転換もない。女40後

【1869】特養の人員配置は３対１と言われま

すが，介護職や看護職の直接お年寄りとかか

わる職種にはもう少し考慮して欲しい。介護

職離れはわかる気がする。女40後

【1870】介護の仕事に対する社会的評価が低

いと思う。もっと現場での大変さを知って欲

しい。労働に対する賃金も低いと思っていま

す。このままだと若い人の，介護に対する意

欲がわかず，先行きが不安です。女50以上

【1873】私は，以前施設で働き，その後，病

院で勤務して，およそ10年は介護福祉士と

して働き，最近また施設に戻り，働いていま

す。言うのも恥ずかしいことですが，職員の

言葉使いと利用者に対する介護の姿勢がまっ

たくなっていないです。働いてまだ３，４ヶ

月ですが，職員に注意をするとにらまれたり，

無視されたりします。最近では嫌がらせもあ

りました。介護たるもの，人をあずかるもの，

人として，大人としてありえない行為だと思

います。仕事に行くのがつらいです。また利

用者がとても可哀想です。なんとかしてくだ

さい。助けてください。うつ病になりそうで

す。男20後
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資料２ 施設長調査 自由回答

○競争原理導入に伴う弊害としての介護労働

者の絶対的人的不足があり，これと呼応する

かたちで介護報酬単価の二度にわたる引き下

げが追い打ちをかけていると思います。これ

の改善が求められるところです。

○２度の介護報酬の改定により，施設経営は

大変厳しくなっている。臨時職員は正規職員

とまったく同等の仕事をしているが待遇面で

大きな差がある（全員を正規職員にしたいが

現状では全く困難である）。今後，報酬の低

下があった場合には，施設経営は困難となる。

給与体系を変え，今以上の賃金低下があった

場合は，介護者の意欲も無くなると思う（現

状でも低賃金で重労働である）。

○①国は特養等の施設の建設認可を規制して

いる。特養等の待機者は相当数いるのに施設

が不足しているためなかなか入所できない状

況にある。介護保険料の関係があると思うが，

国はもっと利用者のことを考慮し，施設建設

の推進を図るべきだ。②介護報酬が安すぎる。

その割に介護サービスの書類作成や監査の書

類作成など本来の介護サービスの仕事ができ

ない。国は平成12年度に介護保険制度を設

立しそれらに必要な介護支援専門員や介護員

を養成してきたにもかかわらず介護報酬が低

く経営を圧迫し給料・賃金を昇給させること

ができない。介護という大変きつい仕事に見

合った賃金が払えない。これでは国が示して

いる職員の配置基準をクリアできず，職員の

確保ができなくなる。

○せめて，賃金をカットしないでも赤字にな

らないくらいの介護報酬は出して欲しい。３

Ｋで賃金が安いのであればこの業界から人材

はいなくなる。

○国は社会保障費を毎年2200億円減額して

おり，単に福祉や医療費を削減するための数

字調整を行っているに過ぎず，現場や実態を

無視した方策としか言えません。当方でも，

十勝管内の法人が組織する経営者懇談会で国

に対して意見等を出していただくよう各市町

村議会に請願をすることになり，少しでも国

に実態を訴えようとしています。

○介護現場に対する要望や制限が多いものの

（例，ヒヤリハットや事故防止，身体拘束の

廃止，介護サービス提供上のデスクワーク，

質の向上，個別ケア等），それらにこたえう

る人員配置（3：1）ではない。適正配置と介

護報酬の水準の引き上げを望む。このままで

は介護人材のなり手がいなくなるのでは，，，

○小規模になればなるほど施設経営が厳しい

状況である。行政は，ほんとうに地域密着特

養に本腰を入れるつもりなら，この状況を理

解し報酬面で配慮していただきたい。

◯介護の現場を知らない人間のつくった制度

には本当に混乱。介護職の賃金の安さが，良

質の人材の確保の難しさの原因であり，ハ

ローワークにも，賃金の検討をしないとなか

なか人が集まりませんと言われる有様です。

○近隣の市町村の状況をみても，老人福祉施

設の待機者の人数が多く，10年以上も待た

なくてはならない現状です。10年後といえ

ば団塊の世代が，どんと待ち構えています。

介護する側が圧倒的に足りなくなることは，

今から分かり切っています。制度というかた

ちにばかりとらわれて，実情にそぐわない介

護に懸念を抱きます。利用者の重度化が進み，

介護職員の負担も年々大きくなり，賃金は他

と比較しても低いままだと，当然なり手も減
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少します。このような問題ひとつをとっても，

そもそも，教育にさかのぼります。なぜ，優

秀な人材（国際競争時代におけるエリート？

―川村）ばかりをつくりだそうとしているの

か？ 競争意識ばかりが先行し，自分のため

だけの人間を増やしているにすぎません。人

は人としてどのように生きるべきか，思いや

り助け合いの心を育まなければ，介護はもち

ろんのこと，この国も滅びるのではないで

しょうか？ 様々な統計調査，アンケートが

あります。単なる数字上の結果として残すの

ではなく，実になることを祈ります。

○国の進める在宅介護は本当にこれでよいの

か？

○胃ろうで入所待機している方が20数名い

るが，施設で対応できる方のみの入所となる

（栄養を日中２回で行う，痰の吸引のない方

などの条件が伴う）。〝医療職員等の不足"で

はなく，今の基準からいくとNSは夜勤配

置ができるわけがなく，また，配置が必要と

して配置したとしても，介護職員よりはるか

に高額な人件費設定です。施設運営にあたり

様々な矛盾を感じます。求められることが実

施できる環境にないこと，求められることが

多すぎることなど感じているところです。利

用料負担に関することですが，「旧措置者の

負担率軽減」は，もう廃止してよいのでは？

と思います。

○介護報酬の引き下げは施設経営に多大な影

響を与えています。現状では適切な介護サー

ビスの提供は困難な状況です。①十分な介護

職員の配置ができません。②仕事内容の割に

賃金が低い，休暇がとりにくい，少しぐらい

体調が悪くても休めないといった不満を耳に

します。③施設内の環境改善は資金面から困

難な状況です。今後，高齢者が増える中で介

護に従事する者がこのままでは減ってしまい

ます。介護の仕事は決して楽な仕事ではあり

ませんが，若い世代が希望をもって働けるよ

うな環境を是非創って欲しいと思います。

◯現在の介護報酬では施設運営の継続は困難

である。早急に介護報酬引き上げをお願いし

たい。

○介護職員の給与（正職員ではないひとが主

となるが）を上げることができる介護報酬の

設定が必要。いろいろな記録，会議などに追

われ，主人公である入所者とゆっくり話すこ

とも出来ない状況になっている。国は3：1

と言っているが，現在，ほとんどの特養で

3：1の人員配置で行っているところはなく，

この数値を改善し，人件費を増額する介護報

酬の設定が必要と思う。

○当園は建物そのものが古くなってきており，

新しくするにも，資金が現行の介護報酬では，

リニューアル資金が含まれていないので，な

かなかできない。

◯特殊法人で不必要なものを廃止し，税金の

無駄を無くすことが福祉予算を削減するより

も先にやるべきことである。福祉予算は国民

の生活に直結した重大な問題である。

○暖房費が今年は大変心配です。利用者だけ

の加算ではなく，寒冷地，過疎地，山間地，

豪雪地域等への加算等が必要。甲地，乙地な

どだけで介護報酬が決まるのはあまりに地方

のことを軽んじすぎている。介護など社会福

祉に対する社会的評価を上げるためにも，施

設，職員は知識・技術の向上に努めなければ

ならないしそれに対する評価も，もっとして

欲しい。看護師が福祉施設に定着しにくい中

に「ここにいると看護師としての技術がわか

らなくなる」という意見が多い。しかしこれ

からは疾病としての認知症など昔からの医療
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のかたちでは解決できない病気等への対応が，

施設等に求められるべきだと思う。そのため

の専門職としての介護職，看護職等の育成と

評価が必要だ。

○①介護職員の人材確保が非常に困難になっ

てきている。②一概には言えないが，上記の

理由として待遇改善（賃金等）が急務である

と考えます。したがって介護報酬の見直しを

検討していただきたいと思います。

○介護労働者が夢と希望を持てるような政策

を望む。

○介護報酬の単価の引き上げがないと予備と

しての職員を雇い上げられず，又，修繕等の

環境整備に対しても十分な予算が設定できな

い。

◯現在の介護報酬では運営が厳しく，人材が

定着及び確保できない。社会保障費の捻出が

難しければ，被保険者の範囲の拡大等もやむ

を得ない。

○重度の入所者が多くなっているため，医療

ニーズは高まっている。医療・看護体制を手

厚くする必要がある。又，介護職にも医療行

為を行えるようにする。○現在の配置基準

（3：1）ではあまりにも足りない。○ユニッ

トケアの推進ばかりではなく，その問題点に

も目を向け低所得者対策や資質の高い介護員

を育てる方向性も示して欲しい。

○2009年度の一般会計予算において，社会

保障費の歳出削減2200億円が今回も行われ

るようであるが，自然増分が8700億円にも

達していることから国民生活に重大な影響を

与えている。経団連などの要請もあり，消費

税率アップを検討しているようであるが，公

共事業費，道路特定財源，防衛費等，見直す

べき点はたくさんあるように思う。

○現在，報酬単価の切り下げが続いているた

め，当園は入所50床定員では経営が大変で

赤字の状態であり，賃金を上げるのも難しい

のが現状である。このような状態が続くと低

い賃金水準で離職率は高くなり，よりいっそ

う人材確保は難しくなり，現在行われている，

その人らしい生活を提供する体制も難しくな

り，施設サービスの質も維持できなくなるお

それもあると思われる。国，道は早急にその

財源を確保するよう対応し，介護報酬単価の

改善をしなければならない。地域によってガ

ソリン代も差があり，地方は人材確保も大変

なので，地域別報酬単価も考えて欲しい。

○平成21年度の改正で仮に介護報酬単価が

改正（増額）されたとしても，職員の待遇改

善にはまわらず，法人の内部留保にされてし

まうと思われる。なぜなら，厚労省の方針に

一貫性が無く，場当たり的な改正しか行って

こなかったため，事業者は厚労省を信用でき

ない。いつまた介護報酬の引き下げが行われ

るか，不安を持っているため，職員には還元

されないと思う。自施設もおそらくそういう

対応になると思われる。

○介護保険制度の見直しの際，変更について

の説明を分かりやすく，利用者・地域住民へ

行って頂きたい。制度にふりまわされる事業

者が利用者に説明していることが多い状況に

ある。又，時間的に余裕を持った準備（変

更）を行って欲しい。

○介護を市場経済の場に投げ入れた結果が実

態となってあらわれていると思う。国が責任

をもって汗を流す姿勢が必要でしょう。医療

と比較し，介護は安あがり。それでは専門性

は向上しないでしょう。ゆとりをもって職員

に教育を出来る環境が欲しいと思います。
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○現行の職員配置基準が適正でないため，ほ

とんどの施設は基準以上の配置をし，ケアを

実施している。そのため，現行の報酬単価で

は正職員への登用に限度があり，また，賃金

水準を引き上げることが困難である。人材確

保についても非常に困難な状況で，サービス

事業所が増加しても働き手がいないという状

態が危惧される。適正な介護報酬単価設定

（引き上げ）を望みます。

○介護報酬UPを強く望みます（職員の賃金

向上につながるように）。○特養における人

員配置の見直し（3：1では少ない）。○従来

型特養（多床室がある特養）の介護報酬を減

らすな。

○①介護職員の確保の困難。②個室ユニット

化の是非。③介護報酬の低さ。

○施設の改築の際，個室だけではなく多床室

も認めて欲しい。

○①居宅介護支援事業所が不採算で，単独で

は事業所として成り立たない報酬体系のため

居宅が増えず，現在ケアマネも不足している

し，アウトリーチや積極的な相談援助，サー

ビス調整を妨げている。②ユニット型個室に

生活保護受給者が入れない（市町村が除外し

ている）のは人権問題である。③財政面から

「これだけの給付しかできない」という議論

ではなく，介護保険制度は社会保障の中の広

い意味での介護の一部分に過ぎず，公的介護

保障として保険が適当なのかを含め，そのあ

り方の根本的な検討が必要である。それに

よって，必要な財源措置をどうすべきかとい

うことも決まるのではないか。

○現行の介護報酬体系では職員の退職に歯止

めがかからず，募集しても人が集まらない。

特に小規模多機能型居宅介護の要介護１，２，

要支援１，２の介護報酬が低すぎる。介護現

場で働くものが世間人並みの暮らしができる

給与体系が構築できる介護報酬の改定を切望

する。特養ホームも日中３対１の人員配置を

基準として，それを保障する介護報酬体系へ

の改訂を切望する。北海道には，冬期間の暖

房費相当分の加算を設ける（特養，デイセン

ター，グループホームなどの施設を対象）。

○施設が果たすべき役割が十分に地域に浸透

していない。○地域が施設に求める期待を施

設は受け止め切れていない。○ケアプランに

限らず，栄養ケア・マネジメントや個別機能

訓練のようにこと細かく複雑な書類を作成し

続けなければならない状態で肝心のサービス

にゆとりを持って対応する状況にない（書類

作成の否定ではなく，書類作成だけで大半の

時間がとられてしまうくらい煩雑な内容が求

められており，簡略化の余地が相当あるとい

う意味）。またその労苦に見合った加算が算

定されていない（人件費の１人分にも満たず，

報酬減に等しい）。

○職員の仕事の内容や責任の重さ，勤務体制

から考えると，ユニット型特養の介護員は給

料が低いと感じている（パート職員でも一人

で10人の入居者をケアしなければならない

時間帯がある）。○ユニットケアは人手ケア

といわれるほど人手が必要であるが，現状は

法定定数以上の職員を配置しても不足を感じ

ざるを得ない。○入居者の重度化が予測され，

今後，医療依存度が高くなることは目にみえ

ている。しかし，施設の看護師が種々の医療

技法を行っても報酬にははねかえることがな

く，特養は，結局，最終の看取りの場となる

のはレアケースになるのだろうと思う。看取

り加算の低さの割に求められている条件整備

は大きな労力を要する（書類の量の多さには

困惑）。○上記の件に関して言うならば，ケ

アの質を問わなければ何人でも医療依存度の
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高い人を引き受けられるが，人の命と人権を

尊重したケアを提供するのにはそれなりの手

厚い制度の裏付けがなければならないと考え

る。○〝安上がり"では介護はできない（施

設），又，在宅に向けての方向性も受け皿な

しのただかけ声のみで，システムが構築され

ていない。その中では人はますます在宅を敬

遠するだろう。安心のシステムが見えない。

○福祉の介護料について，単刀直入に介護報

酬料単価だけの問題か？ 介護保険を支柱か

ら考えて欲しい（本音）。○介護報酬の単価

が安い。自己負担割合から考えてもらいたい。

○要介護度の判定（認定）に関して現場を知

らない人が考えて，介護保険制度に該当させ

た方法でしかない。○介護員数の不足。国の

規定で利用者３人に対して介護員１人では，

利用者が真に求めるサービス提供は不可能。

利用者が真に求めるサービスを提供するため

に定員数を超えた介護員を配置して不採算で

も事業を維持している現状を考えて欲しい。

○近年の福祉職員の確保が困難な状況は，従

来からの問題（労働と対価の不均衡，有給休

暇取得の困難性等）に加え，度重なる介護報

酬の引き下げによる福祉事業経営の困難性を

大きな要因とする，職業としての将来展望の

欠如と考えられる。その職種に外国人の手を

借りるのは，根本的に改善策とならない。○

居宅介護を手厚く，，，と言うが，福祉問題以

外で，主婦家庭外労働を推奨している中で，

労働者人数が減る現象を抑えるべく，所得税

等では働かない主婦にメリットが無くなって

いる現実があり，家庭の主婦の業務が，外の

労働に向くように進んでいる現実で，家庭で

お年寄りを基本的に看るのは，逆行していな

いか，疑問を感じる。○個別ケアを推奨して，

一律の制度設定（介護料を含む）に疑問を感

じる。
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