
 

 

訪問介護における人材不足の構造的要因についての研究 

－訪問介護員と介護職員との比較から－ 

坪井 良史 

要旨：本研究は，訪問介護における労働条件と労働の性質の矛盾した構造について考察す

ることを目的とする．現在，わが国では地域包括ケアシステムの構築が目指されている．

そこにおいては，在宅サービスの中核的な役割を果たす訪問介護の拡充が期待される．し

かし，そのために必要となる人材の確保に目を向ければ，訪問介護における人材不足が最

も深刻な状況となっている．この人材不足の要因の 1 つとして従事者の低い労働条件と専

門性（本研究では「労働の性質」と定義する）についての認識があげられる．従来，訪問

介護サービスは，その専門職化が推進される一方で，安い労働力としての従事者像が求め

られてきたといえる．本研究では，この 2 つの視点から，両者の矛盾した構造について考

察する．具体的には，「訪問介護員」と通所サービスや施設などで従事する「介護職員」

におけるそれぞれの労働条件と労働の性質について比較考察を行った．ここからは，「訪

問介護員」は，より低い労働条件が求められる一方で，その労働は幅広くよりきめ細やか

な配慮が求められるという構造的な要因が明らかとなった． 
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Ⅰ．はじめに 

1．研究の背景 

 現在，厚生労働省は，高齢者の尊厳の

保持と自立生活の支援の目的のもと，可

能な限り住み慣れた地域で，自分らしい

暮らしを人生の最期まで続けることがで

きるよう，地域の包括的な支援・サービ

ス提供体制（地域包括ケアシステム）の

構築を目指している．そこにおいては，

在宅サービスの中でも中核的な役割を果

す訪問介護の拡充が求められる． 

しかし，そのために必要な人材確保に

目を向ければ，介護サービス全般におい

て介護従事者の人材不足が深刻となって

いる．厚生労働省（2013）によれば，団

塊の世代が 75 歳以上となってくる 2025
年に向け，介護人材は 237～249 万人が

必要と推計されている．このために毎年

6.8～7.7 万人の人材を確保していく必要

がある．しかしながら，現状をみると，

入職者が約24～25万人であるのに対し，

離職者が約 22 万人となっており，厚生

労働省の目標には届いていない． 

このような状況が改善されなければ，

高齢化が進み必要な労働人口が減少する

中で，その高齢者を支える人材が枯渇す

るという状況は容易に想像できる． 

論文 

 

18 
 



それでは，介護労働における人材確保

の状況はどのようになっているのだろう

か．例えば，介護労働安定センター（2016）
の調査結果では，施設介護・訪問介護と

もに「大いに不足する」と回答した事業

所が多くを占めているが，その中でも訪

問介護の人材の確保が最も難しい状況と

なっている（図 1）． 

この状況について，下野（2009：16）
は，「2005 年以降，ホームヘルパーの確

保は困難となっており，利用者数，利用

回数ともに減少している」と指摘する．

また，大澤（2012：130）は，「介護サ

ービスの再編により訪問介護員に対する

需要が今後，より一層高まる反面，訪問

介護員数は過去 5 年間減少傾向にあり，

今後訪問介護員の労働供給不足が懸念さ

れている」と指摘する．例えば，近隣の

訪問介護サービス事業所に目を向ければ，

松下（2014：98）が指摘しているように

「募集をしても人が集まらない」という

管理者の声が少なくない． 

ケアワーク（介護労働）の特徴をみる

と，井口（2012：135-136）や上野（2011：
445）が指摘するように，その商品の生

産が機械化されておらず人間の労働が多

く含まれている労働集約的な労働である

といえる．その中でも，訪問介護は，戸

別訪問しサービスを提供することから，

施設介護などと比較しその労働はより労

働集約的となる．このようなことから，

訪問介護においては人材確保の重要性が

さらに強調される． 

このように，現在の訪問介護を取り巻く

状況は，サービスを担う人材が増えない

状況の中で，在宅サービスの拡充を目指

すものといえる．この矛盾した課題に取

り組むために，本研究では訪問介護にお

ける人材確保にその焦点を当てる．なお，

本研究では後述するように，訪問介護に

おける専門性と労働条件について考察を

行うが，以下では「専門性」という表現

の代わりに「労働の性質」という表現を

用いる．それは，介護労働を含む訪問介

護の専門性をめぐる先行研究には様々な

立場が存在し，未だ明確な立場が確立さ

れていないからである． 

 

2．先行研究および研究目的 

 それでは，この矛盾した状況はなぜ生

じるのであろうか．この人材不足の要因

として考えられるのは従事者の低い労働

条件である．この先行研究として，森川

（2015），松下（2014），大場（2004）
などがある． 

 例えば，森川は，介護労働者の賃金水

準が労働力再生産が可能な対価とはなっ

ていないことを指摘する．また，松下は，

時間効率の悪さや不確定要素の大きさか

ら，生計中心者や毎月一定の収入を得た

い人にとっては（訪問介護は）魅力な職

種にはなり得ないことを指摘している．

さらに，大場は，訪問介護においてサー

ビス提供に不可欠となる移動，会議，記

録作成時間などに賃金が支払われていな

図 1 介護従事者の過不足の状況 

出典：厚生労働省（2015）「介護人材の確保について

（第 4 回社会保障審議会福祉部会 福祉人材確保専門

委員会 参考資料 3）」 
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いことを指摘している．このように，訪

問介護の労働条件をみると，生計を維持

することが困難なことに加え，移動など

の時間に賃金が支払われないなど厳しい

ものとなっている． 

 一方，この労働条件に少なからず影響

を及ぼすと考えられるのが，専門性につ

いての認識である．これも人材不足の要

因の 1 つと考えることができる．従来，

訪問介護は，笹谷（2000）が単純労働で

あり，誰にでもできる非専門的な労働で

あると指摘するように，その専門性は低

く評価されてきた．また，全国社会福祉

協議会（1979）においても，訪問介護は

必ずしも専門的教育および技術を要する

ものではないと記されている． 

しかし，その労働には専門性が認めら

れることを主張する先行研究は少なくな

い．この先行研究として，Dexter, M.・
Harbert, W（1983＝1987），小川（1998），
須賀（2013）などがあげられる．Dexter・
Harbert は，ホームヘルプサービスが単

なる家事援助以上のサービスを提供して

きたことを指摘している．同様に，小川

も，ホームヘルプはただ家事・介護サー

ビスの提供にとどまるものではなく，家

事援助・身体介護を通じて，問題を発見

し，要援護者，家族，環境にはたらきか

ける技術であると指摘する．さらに，須

賀は，衣食住をつうじて利用者の意欲と

心身機能を高め，自立を支援する固有の

アプローチが存在することを指摘してい

る．これらの先行研究が示すように，訪

問介護には，一方では（家事援助や身体

介護にとどまらない）専門性が求められ

るのに対し，他方では厳しい労働条件が

求められる労働であるといえる． 

 このように，訪問介護における人材不

足の重要な要因として専門性と労働条件

をあげることができる．この両者の関係

について取り扱う先行研究として，藤森

（2013）や森川（2015）があげられる．

藤森は，フランスの訪問介護サービスに

ついて，その専門職化が推進される一方

で，安い労働力としての従事者像が求め

られてきたと指摘する．森川も，わが国

の訪問介護についてこれと同様の指摘を

している．しかし，わが国においては，

この専門性と労働条件はそれぞれ単独の

ものとして研究がなされることが多く，

この両者の矛盾を取り扱う先行研究は少

ないものとなっている．そこで本研究で

は，訪問介護における労働条件と労働の

性質とを結びつけ，この両者の矛盾した

構造について考察する．  

 本研究では，「訪問介護員」と通所事

業所や介護保険施設などで従事する「介

護職員」に着目し，この両者の労働条件

および労働の性質についてそれぞれ比較

を行う．その理由は以下の 2 点である．

まず，訪問介護員の職員構成はその約

80％が非正規労働者で構成されており，

他のサービスと比較し非正規労働者が中

心のサービスとなっているからである

（介護労働安定センター 2016）．この

ため，本研究では非正規労働者における

人材確保を前提とする．次に，現在，在

宅・施設を問わず介護労働の入り口とし

て介護職員初任者研が位置づけられてい

るが，当該研修修了後，受講生は訪問介

護事業所等において「訪問介護員」とし

て従事するか，あるいは介護施設や通所

介護事業所等において「介護職員」とし

て従事するかに大別することができるか

らである 1. 

 本研究は，最も人材を必要とするサー

ビスにおいて最も人材が不足していると

いう矛盾した状況について可視化すると

ともに，今後の人材確保についての方向

性を示す上で少なからず示唆を与えるも

のと考えられる． 
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Ⅱ．「訪問介護員」と「介護職員」との

労働条件の比較  

 労働条件は，多くの先行研究が指摘し

ているように，従事者の動機づけに大き

く関係する要因の 1 つとなる． 

 以下では，「訪問介護員」と「介護職

員」との労働条件について比較考察を行

うが，比較を行う項目は，（1）賃金，

（2）労働時間，（3）労働の特徴（具体

的には，連続な労働か細切れの労働かの

別），（4）職員構成の 4 点とする．こ

れらはいずれも，「訪問介護員」の労働

に少なからず影響を及ぼしているといえ

る． 

 

1．賃金と労働条件 

 まず，（1）賃金と（2）労働時間につ

いてだが，これらは相互に強く連関する

関係にあることから同時に考察を行うこ

ととする． 

 両者の 1 時間当たりの平均賃金をみる

と，「訪問介護員」のそれが「介護職員」

よりも高く設定されているのに対し，平

均収入（月）は，「介護職員」のそれが

「訪問介護員」よりも高いものとなって

いる．これについては，その労働時間が

大きく関係しているといえる．例えば，

「介護職員」の平均労働時間は「訪問介

護員」よりも 2 倍近く長いものとなって

おり，「介護職員」の時給が多少低く設

定されていても，月の収入は結果的に「訪

問介護員」よりも多いものとなる．この

状況について松下（2014：110）は，「仮

に 8〜18 時の間に 1 日 3 ケース（合計

4.5 時間）の訪問介護を担当した場合，

賃金は 5,409 円となる．これに対して，

介護職員であれば，仮に 9〜16 時の間の

6 時間勤務で 5,460 円が得られる」と指

摘している．また，下野（2009：20）も，

「多少時間給が高くても安定した労働時

間（すなわち，収入）が見込めない」と

指摘している． 

 このように，時間給だけでみれば，「訪

問介護員」の条件が有利にみえるが，連

続的な労働として捉えた場合は，「介護

職員」よりも不利な状況となる． 

 

2．労働の特徴−訪問介護の細切れ労働と

付帯労働時間の発生 

 「訪問介護員」の労働に少なからず影

響を及ぼすのが訪問介護の労働の特徴で

ある細切れ労働である．訪問介護は，例

えば 30分や 60分などの細切れの労働が

中心となるが，このような労働は，サー

ビス提供時間の他に「付帯労働時間」が

発生しやすい労働環境をもたらすきっか

けとなる．付帯労働時間とは，ここでは

対象者宅に訪問し，支援を提供するため

に必要となる賃金が支払われない業務と

定義する 2．具体的には移動時間や待機

時間，報告書作成時間などが該当する． 

 例えば図 2 は，通所介護事業所で従事

する「介護職員」と訪問介護事業所で従

事する「訪問介護員」の勤務シフトを比

較したものである．上段は通所介護の労

働形態を，下段は訪問介護のそれを示し

ている（いずれも 1 日 8 時間程度の労働

を行った場合の形態を任意に抜粋した）．

これによれば，通所介護が連続的な労働

となっているのに対し，訪問介護は，非

連続的な労働となっていることがわかる．

さらに，「訪問介護員」が「介護職員」

と同じように 8 時間労働を行うためには，

8 時間の実労働に加え，移動時間や記録

作成時間などの付帯時間が求められるこ

ととなる（図 2 下段では，記録作成時間

は含まれていない）．これらの付帯時間

はサービス提供のためには避けることの

できない重要な要素であるといえるが，

多くの場合当該時間には給与が支給され

ない（大場 2004：7）3. 
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 一方「介護職員」は，例えば 9 時から

17 時までといった連続的な労働であり，

このような付帯労働時間の発生は問題と

されにくいといえる． 

 

 

 

出典：筆者が滋賀県内の通所介護事業所において 

図 2 「訪問介護員」と「介護職員」に

おける勤務シフトの比較 

実施した聴き取り調査結果（2014 年）より作成 

 

3．訪問介護の職員構成 

 最後に，「訪問介護員」の職員構成に

ついてみていく．先述したように，「訪

問介護員」は，そのほとんどがパートな

どの非正規職員で構成されているが，こ

のような職員構成はその労働条件に消極

的な影響を及ぼすと考えられる． 

 例えば，高松（2009：26）は，パート

タイム労働や派遣労働者などは不安定な

雇用条件とそれに規定された劣悪な労働

条件の下に置かれていることを指摘して

いる．また，根本（2014：46）の調査で

は，（介護従事者の待遇改善を目的とし

た）2012 年の介護報酬改定が，特に非正

規登録ヘルパーについて，その待遇を改

善するどころか，低下させることを明ら

かにしている 4 . 

 ここまで「訪問介護員」と「介護職員」

との労働条件について比較考察を行って

きたが，両者の違いについては表 1 のよ

うに整理することができるだろう． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 訪問介護員と介護職員の労働条件

についての比較 

訪問介護員  介護職員 

・非正規職員 

79.4％ 

 

職員 

構成 

・非正規職員 

39.5％ 

・時間給の者 59.5
時間 

平均労働

時間（月） 
・時間給の者 

108.5 時間 

・時間給の者 

79,240 円 

  （時間給：1,237
円） 

平均収入 

（月） 

・時間給の者 

110,826 円 

  （時間給：920
円） 

・分業化されていな

い 

・細分化されたスポ

ット労働 

・移動や記録作成時

間などの付帯労働時

間が発生しやすい           

労働の特

徴 

・分業化される 

・連続的な労働 

・付帯労働時間は

発生しにくい 

    出典：（財）介護労働安定センター

（2016），高松智画（2009）をもとに筆者作成 

 

Ⅲ．訪問介護労働と施設介護労働の性質

に関する比較   

 「訪問介護員」の労働条件は「介護職

員」と比較して厳しい状況にあるといえ

る．それではこの両者の労働の性質につ

いて見た場合，どのような特徴をもって
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いるのだろうか．以下ではこれについて

考察を行う． 

 なお，「訪問介護員」と「介護職員」

とでは，その従事する場所が自宅と施設

とに大別できるため，ここでは訪問介護

員の労働については「訪問介護労働」を，

介護職員の労働については「施設介護労

働」という表現を用いる． 

 

1．訪問介護労働における固有の特徴と分

析枠組みの設定  

 ここでは「訪問介護労働」と「施設介

護労働」との比較を行う前に，「訪問介

護労働」が有する固有の特徴について整

理するとともに分析枠組みを設定する． 

 まず，小川（1998：105）は，ホーム

ヘルプの特徴について，（1）サービス

内容の基礎性・総合性，（2）サービス

場面の個別性・地域性をあげている（こ

こではその他に，サービス提供の直接性，

継続性，サービスの対人性，人格性もあ

げられている）．前者は，提供されるサ

ービスは，衣・食・住という生活の最も

基礎的な部分を保障するものであり，生

活全体を視野に入れた総合的なサービス

であるといえる．また後者は，本人の住

む自宅・地域で行われることから，その

地域の文化や，その人の生活習慣を勘案

した極めて個別的なサービスが行われる

こととなる． 

 次に，須賀（2013：215-221）は，ホ

ームヘルプの固有性として，（1）利用

者の自宅に入ることで，他の職種では知

ることのできないような問題の把握が可

能となること，（2）日常的な家事や介

護を通じて利用者の心身機能の改善に働

きかけることをあげている．例えば，冷

蔵庫の中身の状況，洗濯物の状況，トイ

レでの排泄など日常生活の問題を把握で

きることで，必要な支援につなげていく

ことが可能となる． 

 さらに，介護職員初任者研修テキスト

（2015：80-81）では，訪問介護の特性

として，（1）家庭の生活習慣・価値観，

（2）安全の確保があげられている．前

者は，高齢者は様々な「流儀」をもって

生活を送っている．例えば，食事の場面

では利用者により味付けや好き嫌いが異

なることが，また，掃除の場面では持ち

物に対するこだわりや愛着があることな

どが考えられる．そのような一人ひとり

の価値観に対応したきめ細やかな配慮が

求められる．また，後者は，利用者の居

宅におけるサービスであるため，様々な

空間的制約が存在する．例えば，住宅の

構造や家具などの配置など，利用者の自

宅は介護や支援しやすい環境とはなって

いないことが多い．入浴場面をみても，

お風呂が無い場合や，別棟にあるため移

動時の転倒のリスクが高いなどのケース

も考えられる．このようなことから施設

に比べ様々な危険が存在する． 

 以上をふまえれば，訪問介護における

固有の性質は次の 5 つの要素に整理する

ことができるだろう．それは，（1）サ

ービスを提供する場所（利用者の自宅で

あること），（2）利用者と支援者との

関係性（1 対 1 の関係であること），（3）
ニーズの所在（本人のニーズにもとづく

こと），（4）サービス提供の視点（生

活全体を包括する視点をもつこと），（5）
サービス提供におけるリスク（利用者の

自宅はバリアフリー環境にないことが多

く物理的な制約が存在することやスタッ

フ 1 名でのサービス提供となること）で

ある．以下では，これらの枠組みについ

て「訪問介護労働」と「施設介護労働」

との比較考察を行う． 

 

2．労働の性質の比較 

1）サービスを提供する場所 

 「訪問介護労働」は多くの場合，利用

者の自宅において提供されるサービスで
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ある．これに対し，「施設介護労働」は，

特別養護老人ホームやデイサービスセン

ターなど利用者の自宅とは異なる場所に

おいて提供されるサービスといえる．職

員にとっても利用者にとっても，サービ

スを提供，あるいは利用する場所（空間）

が異なることで様々なメリット・デメリ

ットが生ずることとなる． 

 

2）利用者と支援者との関係性 

 「訪問介護労働」は多くの場合，利用

者本人のニーズに基づき，1 対 1 の関係

性で提供される．このようなサービスの

性格上，従事者には家事支援から身体介

護まで，利用者一人ひとりに合わせたサ

ービス提供が求められる．これに対し，

「施設介護労働」は，20 人や 30 人など

集団の利用者に対して数名のスタッフが

サービスを提供することが中心となる

（もちろん，その中においては個別ケア

が意識される）． 

 

3）ニーズの所在 

 「訪問介護労働」は，原則利用者本人

のニーズに基づきサービスが提供される．

これに対し，「施設介護労働」は，例え

ば，デイサービスやショートステイなど

においては介護者負担の軽減を図ること

が目的とされていることから，介護者の

ニーズにもとづき，サービスを利用した

り，入所申し込みを行うことが少なくな

い（もちろん，利用者本人が利用を希望

する場合も存在する）． 

 

 

4）サービス提供の視点 

 「訪問介護労働」は，家事支援から身

体介護まで利用者の生活全体を把握する

視点が求められる．これについて須賀

（2013：256）は，訪問介護の専門性は

①日常の家事・介護をつうじた自立支援

と②利用者の心身と生活を総合的に把握

する力に大別できると指摘する．このよ

うに，「訪問介護労働」は，家事支援か

ら身体介護まで利用者の生活全体を把握

する視点が求められる． 

さらに，1 人ひとり異なる生活の全体

を捉えるためには，利用者の住む地域の

地域特性の違いや利用者の生活習慣の違

いなどを把握する必要もある．例えば，

同じ市内に住んでいてもその地区が異な

れば，地域の文化やその生活習慣は異な

る場合も存在する．日本学術会議社会福

祉・社会保障研究連絡委員会（1987）は，

ケアワーカー（介護職員）の専門性につ

いて以下のように指摘している． 

日頃，なじみの深い家族に対する家事

労働ではなく，それぞれの生活歴を背負

った，個別性の強い高齢時の人々に対す

る援助であり，それぞれの生活習慣や感

覚になじんだものを創意工夫することが

必要である． 

「施設介護労働」においても，一人ひと

りに応じたサービスの提供を行うことは

同様である．しかし，施設介護は分業化

が可能となることから，従事者の視点は

主として（食事や入浴，排泄などの）身

体介護や創作活動などの支援に集約する

ことができる（通所サービスはこのよう

な傾向がより強いといえる）． 

 

5）サービス提供におけるリスク 

 利用者の自宅は，バリアフリー環境が

整っていなかったり，介護機器の設置が

なされていないことが多い．このため，

物理的な制約が多く，支援場面でのリス

クは（施設介護労働に比べ）より大きく

なるといえる．これに対し，施設などで

は，介護しやすいバリアフリーの環境が

整えられており，転倒などの事故のリス 
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クは訪問介護に比べ低いといえる．加え

て，利用者宅までの移動の際に交通事故

などのリスクも想定しなければならない． 

 また，「訪問介護労働」は利用者とス

タッフが 1 対 1 で支援を行うことがほと

んどであることから，他のスタッフから

協力を得られにくい状況となるとともに，

1 人のワーカーにかかる責任も大きくな

る．これに対し，「施設介護労働」では，

数名のスタッフが常に常駐することから，

サービス提供において危険があっても近

くにいるスタッフに協力を得られやすい

環境にある．このようなことから，訪問

介護において，サービス提供におけるリ

スクは大きいといえる． 

 ここまで「訪問介護労働」と「施設介

護労働」との労働の性質について比較考

察を行ってきたが，両者の違いについて

は表 2 のように整理することができるだ

ろう． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅳ．まとめ－訪問介護に内包される矛盾

した労働構造 

 前章では「訪問介護員（訪問介護労働）」

と「介護職員（施設介護労働）」につい

て（1）その労働条件と（2）労働の性質

の 2 つの側面から比較考察を行ってきた． 

 まず，（1）では，「訪問介護員」は

「介護職員」と比較し，より厳しい労働

条件に置かれていた．「訪問介護員」は

「介護職員」よりも高い時給が設定され

ていたが，その労働は細切れの労働とな

っていた．そしてそのような細切れの労

働であることにより，賃金が支払われな

い付帯労働時間が生じていた． 

 また，（2）では，「訪問介護員」は

「介護職員」よりも幅広くきめ細やかな

配慮が求められる一方で，より大きいリ

スクや責任も求められるといえた．「訪

問介護労働」は，利用者のニーズに基づ

き，利用者の自宅において，個別に提供

されることから，利用者にとってメリッ

トの大きいサービスといえる．しかし， 

 

訪問介護労働  施設介護労働 

利用者自宅 場 所 施設やデイサービスセンタ

ーなど 

原則個別ケア（1 対 1） 利用者との関係性 原則集団ケア 

本人中心 ニーズの所在 家族中心（レスパイト・ケア） 

包括的（分業化困難） 
 家事援助 
 身体介護 

支援内容 
限定的（分業化しやすい） 
 身体介護 
 集団での創作活動など 

高い 
・物理的障害が多い． 
・他のスタッフの協力が得ら

れにくい 

サービス提供にお

けるリスク 

低い 
・バリアフリー環境 
・他のスタッフの協力が得ら

れやすい 

 表 2 訪問介護労働と施設系介護労働の比較 

    出典：介護職員関係養成研修テキスト作成委員会（編）（2015），河合克義（編著）（1998）， 

       須賀美明（2013），石田一紀・植田章ほか（2000）をもとに筆者作成． 
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そのようなサービスは，従事者により多

くの負担を要求する．例えば，サービス

を提供する空間についてみても，利用者

の自宅というサービス提供者からみれば 

「アウェイ」で提供される「訪問介護労

働」は，施設などにおける「ホーム」で

提供される「施設介護労働」と比較する

と，より幅広くきめ細やかな配慮が求め

られることは明らかであろう． 加えて，

サービス提供におけるリスクや責任は

「施設介護労働」よりも大きいものとい

える．渋谷（2014：109）や須賀（2013：
256）も，訪問介護員に一定の水準以上

の技術と知識が必要であると指摘してい

るように，訪問介護労働は，必ずしも施

設介護よりも低位に位置づけられる労働，

或いは（主婦であれば）誰にでもできる

労働であるとは言い難い． 

  

Ⅴ．おわりに 

 本研究からは，訪問介護に内包された

矛盾した労働構造が明らかとなり，藤森

（2013）や森川（2015）の指摘を裏づけ

るものとなった．さらに，訪問介護労働

は施設介護労働と比較し，より不利な労

働となっていることも明らかとなった．

訪問介護員は，小川（2001）が指摘する

ように「政策的につくられた低い地位」

に留めおかれている状況にあるといえ，

この状況が現在の深刻な人材不足に少な

からず影響を及ぼしていると考えられる．

訪問介護労働は社会的に有用なものであ

り，今後もその役割は大きなものとなる．

今後の人材確保を考えた場合，政策とし

てその労働に応じた評価がなされるべき

であろう．  

 本研究から得られた知見は，「訪問介

護員」と「介護職員」との間での労働条

件と労働の性質の差異が存在するととも

に，前者が不利な労働となっていること

であった．先述したように，今後は地域

包括ケアシステムの構築が目指されてい

るが，そこにおいて訪問介護の果たす役

割はさらに大きいものとなることが予想

される．このような文脈の中で，今後，

訪問介護において人材確保をするために

は少なくとも介護職員と同様の待遇が，

さらに訪問介護員により高いインセンテ

ィブを与えるような方策が求められるだ

ろう． 

 しかし，そのためには訪問介護を評価

するための理論的な根拠やその程度，さ

らにはそのための財源についても明らか

にする必要がある．これらについては今

後の課題としたい． 

〈付記〉2 名の匿名査読者のご助言に感

謝申し上げます． 

1 介護職員初任者研修は，2013 年に，従来の（ホ

ームヘルパー1 級・2級養成研修や介護職員基礎研

究など）複雑な介護人材の養成体系を一本化する

とともに，介護人材のキャリアパスを明確にする

ために創設された．そこでは，在宅・施設を問わ

ず，介護現場で働く上で必要となる基本的な知

識・技術を修得することが目的とされる（厚生労

働省 2011）． 
2この定義に当たっては，厚生労働省通達（2008：
3-4）および伊藤（2003：95）を参照した． 

3その他，シルバーサービス振興会（2010：36）
の調査結果においては，移動時間を賃金の支払い

対象としていない事業所が約 54％存在する． 
42012 年の介護報酬改定によって訪問時間，時給

の変更等が行われ，報酬改定前と比較して「収入

が減った」と答えた方が，パートヘルパーは

39.0％，登録ヘルパーは 56.1％を占めた．なお

正規ヘルパーは 16.0％であった（根本 2014：43）． 
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Structural Factors in Securing Human Resources for 
Home Help Services  

―From Comparison Between Home Helpers and Care Workers― 

 

Yoshifumi TUBOI 
 

This paper reviews that working conditions and characteristics for home help 
service is in contradictory structures. Currently, Japan is aiming at construction of the 
integrated community care system. To fulfill this goal, expansion of home help services 
are much needed, as they play critical role in in-home services. However, a number of 
studies have shown that securing human resources for home help services are most 
difficult in comparison to other services. One of this factor in this human resource 
shortage can include low working conditions of workers and recognition of expertises 
(in this study, they are defined as working characteristics). Conventionally, home help 
services are considered that while this profession has been promoted, cheap work force 
has been sought.  From these two perspectives, the author considers contradictory 
structure of both (working conditions and characteristics). Specifically, this study 
compared working conditions and characteristics for home helpers and (residential) 
care workers. The analysis revealed some paradoxical structural factors existing in 
home help services, while home helpers are required to work under lower working 
conditions, their works are broader in range and require a higher level of carefulness 
than those of care workers. 

 

Key Words :  Home Help Service, Home Helper, Care Worker, Working Condition,   
Working Characteristic 
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