
【導入】 

2年前、私は、母の笑顔を見なくなりました… 

それは祖父の介護のため。 

 

朝起きて、ご飯を食べさせ、慌ただしく身の周りの世話をする。 

出勤をしたあとも、呼び出されれば職場をあとにし駆け付ける。 

夜も徘徊防止のため、気を張りつめていなければなりません。 

ほとんど眠れず監視をし、 

万が一いなくなれば、町中を探し回っていました。 

 

毎日、朝から晩まで祖父の世話。 

 

そんな追い込まれた生活を続けるうちに、母は疲れ果て、 

以前のような元気な姿は、もうありませんでした… 

 

（間） 

  

本弁論では、在宅介護における家族介護者の現状と、その解決について訴えます！ 

 

【現状】 

現在、日本では同居する家族が介護をする在宅介護が主流です。 

このような家族を介護している人を家族介護者と呼びます。 

 

その家族介護者には、大きな負担がかかっています 

食事の準備、排泄・入浴の補助。 

また認知症だと夜間徘徊、失禁への対応もしなければなりません。 

実際に約 76万人の家族介護者が、半日以上、介護に時間を費やしています。 

 

その結果、家族介護者に負担が蓄積し、耐えられなくなってしまうのです。 

家族介護者のうち４人に１人が睡眠障害、食欲不振、疲労感を伴ううつ病を発症し、 

最悪の場合、自殺や被介護者を虐待してしまいます。 

 

この負担は介護施設を利用すれば無くなりますが、そこには弊害があります。 

民間の施設は利用料金が高く、金銭的負担が多くかかり、 

また、費用の安い公的な介護施設も常に多くの待機者をかかえているため入所が困難です。 

これは、介護業界で深刻な問題となっている人手不足が原因で起こっており、 



もはや、家族が介護せざるを得ない状況です。 

 

そのため、政府はこれまで在宅介護を推し進めてきました。 

 

厚労省は「在宅医療・介護あんしん 2012」を策定し、 

被介護者が自宅で必要な介護が受けられるような体制を整備しています。 

 

具体的には、短期間の施設入所によるショートステイや、 

介護士が自宅にきて介護する訪問介護などが主な在宅介護の支援として存在しています。 

 

しかし、これらの支援は被介護者の健康維持を目的とするため、 

家族介護者にとっては使いづらいものとなっています。 

 

訪問介護は被介護者と介護士を中心にスケジュールが作られ、一度決めたらその予定を変

更するのは難しく、またショートステイも数か月前からの予約が必要で急な利用はできないの

です。 

 

現状まとめ 

現状をまとめると、 

被介護者に対する支援はあるものの、支える側の家族介護者に対する支援は、彼らの都合

や利便性には配慮されおらず、不十分です。 

そのため家族介護者には大きな負担がかかっています… 

 

【問題点】 

毎日毎日、家族の介護に振り回される生活。 

そんな負担を家族介護者は一人で抱え込んでしまうのです。 

 

「大事な家族なんだから、私がきちんと見なくては」 

「でもしんどい。もう面倒なんて見たくない。」 

 

こんな心の葛藤に、家族介護者は追い詰められて行きます。 

そして、介護者は、孤独な闘いを強いられるのです。 

 

さらに、今後日本は、ますます高齢化が進んでいき、 

将来的に、介護が必要な高齢者は今の 1.5倍に増加します。 

そのため、これ以上増加する、被介護者を受け入れる体制を、作っていくことは困難です。 



この先、介護が必要な高齢者を支えていくためには、家族の協力が必要不可欠。 

これからは、家族介護者にも寄り添った、支援が必要なのです。 

 

【理念】 

私の理想は、介護で苦しんでいる家族介護者を、助けることができる社会。 

介護者にも寄り添った支援を作ることで、彼らは負担を蓄積させることなく、 

介護することができるようになります。 

 

【方向性】 

では、家族介護者の負担を蓄積させない、介護者に寄り添った支援とは 

どのようなものなのでしょうか 

 

家族介護者に行ったアンケートでは、 

7割の人が休みたいと思った時、急用が出来たときに介護を変わってくれる 

利便性のある支援が欲しいと回答しています。 

 

つまり、介護者が使いたいときにいつでも、そして手軽に利用できるような支援が求められて

いるのです。 

 

【原因】 

ではなぜ、現在そのような支援は行われていないのでしょうか。 

その原因は訪問介護士の不足にあります。 

 

実際に訪問介護事業所に行ったアンケートでは、8割が人材不足を感じています。 

そのため、彼らには急な依頼に対応できる程の人的余裕がないのです。 

 

こういった人手不足の背景には、訪問介護士の労働環境が関係しています。 

そもそも訪問介護士は事業所に属して働いています 

ですが、離職している介護士の半数以上が、職場での人間関係や事業所で働く時間が合わ

ないことを理由に、介護士をやめています。 

これが、訪問介護士の人材確保における大きな障壁となっています。 

 

仮に、介護士として再び働きたいと思っていても、 

これらの理由から働くことをためらっている人たちが、約 25万人以上存在しているのです。 

 



つまり、家族介護者のニーズに合った支援を行うためには、 

柔軟な働き方を認めて介護できる人材を確保する必要があります。 

 

【プラン】 

そこで、1点のプランを提案します！ 

 

それは、「訪問介護士登録制度」を作ることです。 

この制度はいわば家族介護者と介護士のマッチングシステムです。 

まず働きたい介護士が各自治体に申請をします。 

次に介護士がそれぞれ働ける時間を、自治体のホームページなどに随時記載。 

そして家族介護者は支援が必要な時に依頼をします。 

 

このプランは、従来の訪問介護のように前もって利用日時を決めるものではなく、 

柔軟に対応できるものです。 

介護士との時間さえ合えば、当日でも、この支援を利用することができます。 

 

一方、 

介護士にとっても、自分の生活に合った働き方ができるというメリットがあります。 

例えば、子どもを見送った後、家族が帰ってくるまで働くというように自身の都合に合わせて

勤務することができ、 

さらには、事業所を通さず個人で働くため、職場の人間関係に悩むこともありません。 

そのため、介護士が働く上での障壁がなくなり、新たな人材の確保が見込まれます。 

そして、この登録制度の導入によって、急な依頼にも対応することができるという家族介護者

の求める支援も行うことができるのです。 

 

【懸念】 

しかしこのプランを行うためには一つ大きな懸念があります。 

それは利用者の金銭的負担が増大してしまうことです。 

もしこの支援を利用したいと思った場合、介護保険外の支援となってしまうため、多くの費用

がかかります。 

 

実際に、約 6割の介護職員が、介護保険外で支援を受ける経済的余裕がない家族介護者

がいる、と回答しています。 

 

【補填プラン】 



この懸念に対して、社会保険の納付開始年齢の引き下げを行うことで対応します。 

30歳代の国民が新たに保険に加入し、平均月額 3000円を納付します。 

約 1400万人が新たに加入をすることになるので、 増加する 420億円分の費用を補うこと

ができます。 

 

【社会的重要性】 

このプランは多くの人に新たな負担をかけることになります。 

そのため、国民の理解が必要不可欠です。 

 

家族なんだから、自分を後回しにして面倒をみるのは当たり前。 

 

そんな風に思っている方は皆さんの中にもいると思います。 

しかし、昔とは違う、厳しい状況の中で、介護と付き合っていく必要がある今、 

国民全体の協力のもと、介護の負担に苦しむ家族介護者を救わなくてはならないのです。 

 

【締め】 

家族介護者は、家族のために孤独な闘いを強いられています。 

 

母が祖父の介護に悩んでいた当時、高校生だった私は無力で、どうしたらいいのか分かりま

せんでした… 

だからこそ今、この弁論を通して、家族介護者の、味方となる存在の必要性を、訴えたいので

す。 

 

この先、家族介護者の負担が軽減される、そんな支援が広がることを願って、本弁論を終了

させていただきます。 

ご清聴ありがとうございました。 

 


