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１９９５年の米軍人による忌まわしい少女暴行事件に、それまでうっせきしていた沖縄県民の怒り
しんかん

が爆発し、日米両政府を震撼させるものになりました。県民の怒りは全国にも波及し、米軍基地
あるが故の事件、事故が今なお続いていることへの思いが国民に共有されました。鎮静化のため
に日米両政府は同年、「沖縄に関する特別行動委員会（SACO）」を設置し、翌年の最終報告で
北部訓練場の過半の返還、嘉手納基地以南の基地の整理縮小、普天間基地の返還が発表され、沖
縄県民はたたかいの勝利を喜びあいました。
しかし、後日マスコミが報道した合意内容は県民が望んでいた普天間基地の無条件返還ではな

く、移設条件付き返還合意でした。その移設先とされたのが名護市辺野古沖だったのです。県民
が求める「基地の無条件閉鎖・撤去」の願いが、政府・マスコミ主導で普天間基地の移設にすり
替えられ、県民が求めていない辺野古新基地建設につながっているのです。連日、作業現場には
４００台を超えるダンプカーや工事車両が列をなして入っていきます。

ひ ぼう ねつぞう

先般の船舶事故を利用した誹謗・中傷、捏造画像などが拡散され、県民のこれ以上の基地負担
「NO！」の県民運動を封殺しようとしています。しかし、日本で唯一の地上戦を経験し、戦争
の愚かさを知っているからこそ「新基地建設反対！ 戦争は嫌だ」の抗議の声を沖縄県民は発し
続けます。
SACO合意から３０年を迎えた今年、衝撃的な事実が報道されました。辺野古に新基地が完成

しても滑走路の長さが３，０００ｍを満たしていないため、普天間基地の運用は今後も続けるとの文
書が明らかになったのです。３０年前の合意事項で日本政府はこの事を承知していたにもかかわら
ず、「辺野古が唯一の解決策」と県民を欺き続けてきたのです。辺野古に基地をつくるという根
拠が崩れました。
基地あるが故に発生する事件、事故は後を絶ちません。また人体に影響を及ぼすPFOS・
PFOA（有機フッ素化合物）の問題も深刻です。百害あっての一利なしの米軍基地を１日も早く
撤去するために本年９月の沖縄県知事選へのご支援をお願いします。

（沖縄県医労連執行委員長 山田 義勝）

百害あって一利なし
米軍基地は今すぐ撤去を！

辺野古新基地建設現場
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日本医労連は５月29～31日､ 第34回平和ツアー in
沖縄を開催しました。参加者は沖縄各地の戦跡や米
軍基地などを見学し、平和の大切さを学びました。
今回はその中から普天間・嘉手納両基地を見学した
際の様子を報告します。

激戦の跡を伝えるモニュメント
――嘉数高台公園

か かずたかだい

こちらが嘉数高台公園です。ここは沖縄戦の最初
の激戦地でした。当時の沖縄県の人口約70万人のう
ち、４人に１人が亡くなったと言われています。そ

ぎ の わん

の中でもこの宜野湾市嘉数では、２人に１人が亡く
なったとされています。
このおびただしい砲弾の跡を見てください。これ

は、ここのお宅の方が、将来にわたって戦争の悲惨
さを伝えていきたいと、自宅の塀をそのまま残した
ものです。この公園一帯を平和教育に生かそうとい
うことで、沖縄選出の参議院議員・伊波洋一さんが
宜野湾市長だった時に、その壁を切り取ってモニュ
メントとして残したのが始まりです。自民党の市政
に変わった途端､整備がストップしてしまいました｡

54万人の米兵が押し寄せた

この嘉数高台は、日本軍の陣地として構築されま
した。丘の中は縦長にガマ（鍾乳洞）が広がってい
ます。そのガマに人工的に横穴を作り、出入口をい
くつか作ったようです。現在は、壕の入口は１カ所
だけで、あとは全部崩落しています。この丘の向こ
う側から米軍が上陸を開始しました。ここは激戦地
になり、大勢の日本兵が命を落としました。
沖縄戦が始まった頃、沖縄に駐留していた正規の

日本軍は約10万人。それに加えて現地・沖縄で急場
しのぎに徴用された兵士は、12～14歳の少年と50歳
以上の男性たちでした。18～40歳くらいまでの男性

たちはすでに召集されていたからです。しかし、根
こそぎ動員して、集まったのが３万人弱で、正規軍
と合わせて12万人の兵力でした。
現地で集められた少年と男性たちに与えられた武
器は、先のとがった竹槍１本でした。これで米兵と
戦えと。そして、手榴弾を各自２個持つ。１個は敵
目がけて投げろ、もう１個は捕まったら自害しなさ
い。これが日本軍の戦い方でした。
連合国軍（アメリカを中心にイギリスやその他の
国々で構成された軍隊）の中で沖縄本島に上陸した
のは米軍で、石垣島や宮古島などの離島に送り込ま
れたのがイギリス軍でした。沖縄戦に投入された米
軍は54万人。沖縄の当時の人口に匹敵するほどの軍
隊が押し寄せてきたわけです。
そんな軍隊に対抗できると思いますか？ 武器・
弾薬は一切なく、兵力も全く足りない。圧倒的な火
力で勝る米軍が勝つに決まっています。その中で戦
わなければいけない、しかも負けてはいけないとい
う戦いの中に、沖縄は追い込まれていきました。
そうした中で、どのような戦い方をしたのか。そ
れが「たこつぼ作戦」です。あちらこちらに顔を出
せるだけの穴が開いています。モグラ叩きを想像し
てください。ここを叩けば反対側から顔を出して、
そこを叩くと、また反対側から顔を出す。叩いても
叩いても、別の所から顔を出すというような、そう
した基地の作り方をしています。
攻めてきた米軍は、自分がどこから狙われている
か分からなくなる。前にいる日本兵を目がけて撃ち
込むと、後ろから攻撃されるという状況です。だか
ら、ここでは本当に総攻撃。日本も総力戦で戦い、
一進一退の戦いになりました。
この戦いの中で米軍は23台の戦車を失います。こ
れだけの損失は、アメリカの戦争史上初めてのこと
でした｡それほどのものすごい戦いだったわけです｡
米軍も多大な犠牲をこうむりました。死者数は日本
軍ほど多くはありませんが、違う意味での被害者が

第34回平和ツアーin沖縄（2026年５月29～31日）

米軍基地問題から平和を考える
普天間基地､嘉手納基地をめぐって

山田 義勝ガイド：沖縄県医労連執行委員長

報告
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出ています。それは、精神異常者です。米軍も、精
神を病んでしまうほどの過酷な戦いを強いられたの
です。

住民に自決を強いた日本軍
よみたんそん か で な ちゃたん

1945年４月１日、米軍が読谷村から嘉手納、北谷
にかけて上陸を始めました（図表１)。沖縄本島の
上陸前に米軍は、慶良間諸島を制圧します。その際
にも多くの島民が命を失いました。慶良間諸島の全
ての島々に日本兵が配置されましたが、米軍による
制圧の際、日本軍はまったく抵抗できないまま降伏
というような状況で、兵士たちは山奥の中に逃げ込
んでしまいました。
その日本兵が山奥に逃げ込む際、住民に対しては

自決を宣告するのです。ある森の中では家族が車座
になって座り、母親や父親が自分の親や子どもを手
にかけていく。首を絞めたり、鎌で頸動脈を切った
りしたのです。上陸した米軍が、あまりにも残酷な
状況を見て「地獄だ！」と叫んだそうです。慶良間
諸島の住民たちは米軍ではなく、日本軍の命令に
よって命を落としたのです。
しかし、文部科学省は歴史教科書を、｢日本軍の

強要や関与はなかった」｢住民の意思で、自ら自害
した」と書き換えました。信じられない話です。

基地があるから攻撃される

嘉数周辺で２人に１人が亡くなった理由は、ここ
に日本軍の基地があったからです。現在のアメリカ
によるイランへの攻撃やロシアのウクライナ侵攻で
もそうですが、まず攻撃されるのは軍事拠点です。
軍事拠点を壊滅させるのが戦争の鉄則です。当然、
住民が巻き添えを食うわけです。逃げ場を失った住
民たちは米軍の砲弾を浴びることになり､その結果､
住民の２人に１人が亡くなったのです。
一方、慶良間諸島の中で一つだけ、まったく米軍

の攻撃を受けなかった島があります。前島という島
で、ここは一発の攻撃も受けませんでした。この島

まえしま

には日本兵がいなかったからです。前島の住民たち
は、この島は住民で守るから、日本軍の皆さんはほ
かの島を守ってくださいと追い出した。日本兵がい
なければ、米軍は戦う必要もない。そのため、この
島の住民たちだけは、砲弾によって亡くなることは

なかったそうです。
基地をめぐる議論で、｢基地があるから守られて

いる」とよく言われます。基地の強化は自国を守る
ためだと。しかし、基地がなければ攻撃を受ける
“的”にはなりません。基地があるから攻撃を受け
るということが沖縄戦の事実からも明らかです。
実際に、北朝鮮や中国からのミサイルは、嘉手納
基地を目がけています｡つまり､沖縄県民がターゲッ
トになっている。南西諸島、石垣島、宮古島、鹿児

よ な ぐにじま

島の奄美大島、与那国島では、自衛隊がミサイルを
どんどん配備しています。それによって中国や北朝
鮮との緊張が増し、本当に危機的状況です。

砲弾だけで死ぬわけではない

沖縄本島に上陸した米軍は１日のうちにここを制
圧し、半分は南下、もう半分は北上する部隊になり

い え じま

ます。北部に進撃した部隊は、伊江島も含め４月16
日までに制圧を完了します。しかし、北部の兵士を
再び南部に集結させて、住民を含めて激烈な戦闘が
起こるわけです。
沖縄戦を語る際は、ほとんど中南部のことになり
ます。ひめゆり学徒隊や白梅学徒隊も南部の野戦病
院などに送られました。中南部に日本軍が集中した
ため､食糧問題もあって住民は疎開させられました｡
住民の命を守るために疎開させたわけではありませ
ん。日本軍は、自分たちの食糧を確保するために、
不要な住民を移動させたのです。
北部の米軍に制圧された集落には、すぐに捕虜収
容所や民間人収容所ができて、兵士や住民はそこに
収容されました。その中には子どもたちもいて、す
ぐに学校生活が始まります。南の方では砲弾の音が

図表１ 沖縄戦の経過

米軍基地問題から平和を考える
普天間基地、嘉手納基地をめぐって
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鳴っているけれど、北部ではもう戦後を迎えていた
わけです。このように、北と南で戦争に巻き込まれ
た状況は異なりました。
疎開を強いられた住民たちも大変でした。日本軍

から「あなたたちはここに疎開しなさい」と指令が
出て、ジャングルの中に送り込まれましたが、すぐ
に飢餓とマラリアが住民たちを襲い、多くの人々が
命を落としました。戦争では、砲弾などによって傷
を負って亡くなるだけでなく、飢餓や病気で亡く
なった人々が大勢いるということです。
４月16日に米軍に制圧された伊江島は、土地取り

あ は ごんしょうこう

上げに対するたたかいが有名です。阿波根昌鴻さん
という平和活動家が戦後、米軍による強制土地接収
に反対する運動を主導しました。県民に、無抵抗の
抵抗、拳を肩から上げない、座って対話で解決する
ということを説きました。

へ の

このたたかいの伝統を受け継いだのが現在の辺野
こ

古であり、沖縄のたたかいです。絶対に暴力をふる
わないという沖縄のたたかいを始めたのが、伊江島
の阿波根昌鴻さんなのです。

世界一危険な基地――普天間基地

ここが普天間基地です｡ここには昔､田畑や学校､
役場などがあって､本当にのどかな田園地帯でした｡
それが米軍によって土地を強制的に接収されます。
戦後すぐに米軍は、住民たちを追い出して収容所に
入れます。収容所から戻ってきた時には、自分たち
が住んでいた土地、家屋、畑は全部つぶされて、入
ることができなくなっていました。米軍は住民から
強制的に土地を奪い、基地を作り上げました。

ひゃく た

日本保守党の百田尚樹議員は、｢宜野湾市民はお

金目当てで、好き好んで基地の周りに家を建てた」
などと言っていますが、決してそんなことはありま
せん。強制的に家や土地を取り上げられて住むとこ
ろがなかったので、やむなく基地の周りに家を建て
たのです。
なぜ、普天間基地が世界一危険なのでしょうか。
皆さん、この地図（写真１）を見てください。
宜野湾市のちょうどど真ん中に米軍基地がありま
す。実は普天間基地は、飛行場としての提供を日本
政府は許可していません。滑走路の延長線上に住宅
があるからです｡普通､飛行場周辺に建物やマンショ
ンはありませんよね｡建築許可が下りません｡では､
なぜ、普天間基地の周辺では建築許可が出ているの
かと言えば、ここは飛行場としては存在しないはず
だからです｡だから建物の建築許可が出るわけです｡
そうしたいびつな構造になっています。

ヘリの部品が学校や保育園に落下

1995年の少女暴行事件に端を発して嘉手納基地以
南の基地の返還が発表され、世界一危険といわれる
普天間基地の返還も合意されました。
この普天間基地がどれだけ危険かというと、基地
の近くに沖縄国際大学があります。ここに2014年、
米軍のヘリコプターが墜落しました。幸い８月の夏
休み中で生徒がいなかったため、犠牲者は出ません
でした。
普天間第二小学校では、子どもたちが運動場で体
育の授業をしていた時に、ヘリコプターの窓枠が落
下したことがあります。この小学校には避難場所が
あります。空から落ちてくるヘリコプターなどの物
体から避難するためです。滑走路の延長線上には保
育園もあって、子どもたちがいる遊ぶ園庭の上にヘ
リコプターの部品が落下したこともあります。
こうしたことが日常的に起きているので、世界一
危険と言われるのです。基地を撤去するという話に
なった時、宜野湾市民は大いに喜びました。危険で
ある上に、昼夜問わず騒音もひどいからです。
ここには2,800メートルの滑走路が１本あるので､
同じ施設を移設してくれるのであれば撤去してもい
いというのが米軍の条件で、移設条件付き返還合意
と言われています。この変換先として選ばれたのが
名護市の辺野古でした。

写真１ 普天間基地は市街地に囲まれている
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唯一､ 現存するトーチカ

皆さんの正面にあるのがトーチカ（防御陣地）で
す。ゴツゴツした岩にしか見えませんが、れっきと
した構造物です。ここに鉄筋が組まれています。も
ともとは平らな建物だったのでしょう。風化もある
と思いますが、こうなるほどの、ものすごい量の砲
弾が飛び交ったということです。
反対側に出入口があって、そこから中に入り、海

岸線から押し寄せてくる敵に砲弾を撃ち込む。ここ
から大砲の砲身を出して、あそこからは機銃を出し
て…という形で敵を迎え撃つための施設です。
もとは出入口の向こう側の方にも壕が掘られてい

ました。こうした施設がいくつか作られていたよう
ですが、現存するのはこれだけです。ここも、伊波
洋一さんの市長時代に整備・保存されました。

｢京都の塔｣に込められた思い

沖縄本島には全国から大勢の兵士が送り込まれ、
命を落としました。ここには京都の塔があります。
この陣地に、京都の兵士を中心にした部隊が組まれ
ていたためです。
この塔の隣にある碑文を、ぜひ知っていただきた

いので紹介します。皆さんの地元に戦没者を祭る慰
霊の塔があったら､ぜひ碑文を読んでみてください｡
亡くなった兵士のことは「英霊」と書かれていると
思います。しかし、京都の塔の碑文には英霊という
言葉は書かれていません。
｢昭和20年春沖縄島の戦いに際して、京都府下出

身の将兵2530有余の人びとが遠く郷土に思いをは
せ、ひたすら祖国の興隆を念じつつ、ついに砲煙弾
雨の中に倒れた。また多くの沖縄住民も運命を共に
されたことは誠に哀惜に絶へない」
他県の人たちが沖縄県民に対して哀悼の意を込め

た碑文は、この京都の塔だけです。
｢星霜19年を経て今この悲しみの地にそれらの人

びとの御冥福を祈るため､京都府市民によって『京都
の塔』が建立されるにいたった。再び戦争の悲しみ
が繰りかえされることのないよう、また併せて沖縄
と京都とを結ぶ文化と有好の絆がますますかためら
れるようこの塔に切なる願いをよせるものである」
戦争の悲惨さを訴え、二度と戦争はやってはいけ

ないという思い、そして戦争に巻き込まれた沖縄県
民への哀悼の意が込められています。
英霊とは、兵士を英雄と祭り上げ、戦争賛美に利
用する言い方です。そうした言葉が京都の塔には書
かれていないことが、他の都道府県の碑文とは違い
ます。碑文の日付は「昭和39年４月29日｣。昭和39

にながわとらぞう

年当時の京都府知事は革新府政の蜷川虎三さんでし
た。もとは憲法学者で、こよなく憲法９条を愛し、
亡くなるまで憲法９条のことを研究、世界に発信し
ていたそうです。革新府政の時代に作られた慰霊の
塔だということですね。

軍隊は国民を守ってはくれない

京都の塔の隣に「嘉数の塔」があります。嘉数集
落で亡くなった人々の慰霊の塔です。
ここに日本軍の陣地ができる時に、沖縄県民は次
のように教え込まれました。天皇の軍隊・皇軍、天
皇の国・皇国、要するに天皇の国であり天皇の軍隊
である。天皇は絶対的神、そのもとにある軍隊は絶
対的最強の軍隊だと。
この陣地が完成する際、日本軍から疎開命令が出
されましたが、嘉数の人たちは、｢なんで逃げる必
要があるの？」｢ここに世界最強の軍隊がいる。天
皇の軍隊が負けるはずがない｣と考え､疎開しなかっ
た。しかし、敵からの砲弾は住民のところにも飛ん
できます。住民は逃げ惑うしかなかった。何度も言
いますが、軍隊は決して住民を守らない。軍隊があ
れば自分たちを守ってくれる、核があれば守っても
らえる、そんなことは決してありません。

嘉手納基地の米兵たち

(移動中のバスから）ここは、嘉手納基地の米兵
たちを相手にした繁華街です。横文字ばかりのお店
がずらっと並んでいて、夜になると迷彩色の軍服を

かっ ぽ

着た軍人が闊歩しています。給料日には、かなり遅
い時間までいます。
ただ最近､女性に対する暴行事件が多発しており､
綱紀粛正ということで夜９時以降は絶対に基地外に
出たらダメとなっています。
ここは、1970年にコザ暴動という事件があった場
所です。中学生の少年が米軍のジープにひかれて死
亡したのに、ひいた兵士が無罪となったため、沖縄

米軍基地問題から平和を考える
普天間基地、嘉手納基地をめぐって
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県民の怒りが爆発し、路上に止まっている米
軍車両を燃やしたという事件です。
嘉手納基地には、3,600メートルの滑走路

が２本あります。兵士の出勤時間は朝７時半
くらいで、朝早くは出勤の車で道路は渋滞し
ます。終業は午後４時だったと思います。
正面に歩道橋､陸橋がありますね｡これは､

基地の人たちが、艦隊の基地に渡るためだけ
に作られたものです。私たちが使える歩道橋
ではありませんが、これに5,000万円もの税
金が投入されています。米軍にとっては至れ
り尽くせりです。この基地の中で生活してい
る以上は、ほとんど懐からお金が出ることが
ないため、本国に帰るよりもここで生活したほうが
ずっといい暮らしができると言われているそうで
す。
将校クラスになると基地の外で生活をします。そ

して、彼らは地域に溶け込む努力をしています。
「軍隊は怖くないよ」と。日本の女性たちを招いて
ホームパーティをしたり、母親たちを集めてママ会
をやったり。父親たちとはサッカーなどスポーツを
兼ねた集まり。学校にも入り、英会話教室を無料で
やるなどしています。こうしたことも、任務の一つ
に位置付けられています。

嘉手納弾薬庫

右側にあるのが、嘉手納弾薬庫です。地下の弾薬
おん な そん

庫で、嘉手納町、読谷村、沖縄市、恩納村、うるま
市までまたがる広大な敷地を持つ基地になっていま
す｡嘉手納基地と嘉手納弾薬庫は､一体のものです｡
この弾薬庫から嘉手納基地に弾薬を運び、嘉手納基
地から戦場に飛んでいくわけです。
あちらに、地下通路があるのが分かりますか？

1970年代のベトナム戦争時代、｢ベトナムの友を撃
ち殺すな」｢沖縄を悪魔の島にするな」と先輩たち
が、嘉手納弾薬庫から嘉手納基地に弾薬を運び込ま
せないよう座り込みをしました｡そうしたら､米軍は
あっという間にあの地下道を作ってしまいました。

沖縄が最重視する嘉手納基地
――道の駅かでな

ここが嘉手納基地（嘉手納飛行場）です。｢嘉手
納エアポート」は米軍にとって、沖縄県で最も重要

な飛行場・基地です。空軍の滑走路がありますが、
海軍・陸軍、海兵隊も使えるようになっています。
陸軍、海軍、空軍、海兵隊をあわせて４軍と言いま
すが、４軍全てが使える基地であり、ここには４軍
調整官がいます。アジアの中でも最大の、米軍の最
重要拠点がこの嘉手納基地です。
滑走路の奥の方に、長方形の長い管制塔がありま
すね。あれは嘉手納ラプコンと言い、沖縄の上空を
全て支配しています。ここからゴーサインが出た日
には、那覇空港に民間機が降りることは許されませ
ん。
この嘉手納基地も街の真ん中にあるので、かなり
危険な基地です。ベトナム戦争の時にはＢ－52とい
う爆撃機が、多くの爆弾を積み込んでベトナムに向
かう途中、ここで墜落して大爆発したことがありま
した。その時には、周辺の住宅の窓ガラスが、振動
で全て割れ、震度３～４くらいの地震のように揺れ
たそうです。それほどの爆発があったということで
す。その後も、F－15イーグルの車輪が豚小屋に落
ちたり、ハリアーがここの近くでホバリングをして
上がろうとした時に墜落して真っ黒こげになったり
するなど、事件・事故は多数あります。
ここでパラシュート降下訓練も行われます。協定
では、嘉手納ではパラシュート降下訓練はやらず、
伊江島の方でやることになっているのですが、なし
崩し的になっています。
パラシュートは、ゆらゆら降りてくるように見え
ますが、実際にはサーッと落ちてきます。その時に
下に人がいたら、即死です。そうした危険な訓練を
この街の中でやっている。米軍が沖縄県民の命をな
いがしろにしていることがよく分かります。

沖縄平和祈念資料館（糸満市）
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｢リトルアメリカ｣の優雅な暮らし

嘉手納基地は｢リトルアメリカ｣と呼ばれるほど、
アメリカの生活が何の不自由もなく送れます。住宅
街の中には幼稚園から大学まであります。自動車教
習所やボウリング場、映画館、ダンスホールなどの
娯楽施設もあります｡ 警察､ 裁判所､ 郵便局､ 病院､
刑務所まであります。唯一ない公共機関は税務署で
す。この中では税金がかからないからです。
例えば、皆さんが買っている缶ビールは１缶300
円くらいですが、基地の中では税金がかからないた
め100～150円くらいです。ガソリン税もかかりませ
ん。これらは全て、私たちの税金でまかなわれてい
ます。基地の中には４階建ての診療所（入院ベッド
24床）もあります。今から15年ほど前に建てられま
したが、総工費は約75億円です。そのお金も私たち
の税金から出されています。
ここで７月４日のアメリカ独立記念日にアメリカ

ンフェスタが行われます。その時には私たち沖縄県
民も自由に出入りできます。何年か前に、このフェ
スタを訪れた県民が食事をのどにつまらせてしまい
ました。基地の中に病院があるのに、そこには運ば
ず、基地の外の民間の救急車を呼んで、近くの救急
病院に連れて行きましたが、手遅れでした。私たち
の税金で建てた病院なのに…。
正面にあるドーム型の格納庫は戦闘機用で、私た

ちの思いやり予算（税金）で作られています。格納
庫を一つ作るのに５億円かかり、あの中に15個ある
ので75億円。これも、私たちの税金から出されてい
ます。
かまぼこ形の建物の後ろに三角の屋根があります

ね。あの建物も戦闘機の格納庫です。あれはアメリ
カの国防予算で作られましたが、１機分の建設費は
5,000万円です。日本に作るように命令して建設さ
せた格納庫は１個５億円。この格納庫の屋根は、核
戦争にも耐えうるほどの、非常に太いコンクリート
で作られています。しかし、そのシェルターに私た
ちは入れません。入れるのは米軍とその家族だけで
す。不条理を感じます。

嘉手納との併用案は却下された

辺野古に新基地を作るのではなくて、嘉手納基地

を併用してはどうかという案もありましたが、米軍
の言い分としては、ジェット機（戦闘機）とヘリコ
プターは共存できないと。しかし、嘉手納基地には
オスプレイも駐機しています。オスプレイはヘリコ
プターです。日本政府の言い分は矛盾だらけです。
戦闘機が手前の滑走路を使った時の騒音は本当に
すごい。戦闘機が離陸する際には、耳をつんざくほ
どの音と振動で、歯がガチガチ震えます。こうした
爆音に、この地域の住民たちはいつも悩まされてい
ます。実際、耳に異常をきたす難聴児が多いです。
あそこに掲げられている白い看板には、｢ここは

米国の所有地です」と書かれています。このフェン
スから向こう側は米軍に提供している施設・用地
で、基本的に沖縄県民は入れないのですが、あのよ
うに畑が耕されています。黙認耕作地と言います。
黙認耕作地は、何かの有事の際には否応なしに全
部ブルドーザーで敷き直して基地にする、というも
のです｡それでも構わないのなら､平時であれば使っ
てもいいよと提供されている土地なのです｡しかし､
ここにももともと住民がいました。中には、土地を
奪われたために沖縄で暮らせなくなり、南米やハワ
イに移住した人もいます。
戦後、生活するために食糧を確保しなければなら
ず、空いている土地を耕し始めたのが、黙認耕作地
の始まりです。

｢基地｣を観光の目玉に

｢道の駅かでな」について。道の駅はたいてい、
観光地に行く途中にちょっと休憩するような場所に
あって、その土地の物産やお土産を売っていますよ
ね。しかし、この周辺に観光地はありません。そし
て、なぜ、ここに展望台があるのでしょうか。
嘉手納町は、基地との共存を選んだ町です。基地
がなくなってしまったら、この展望台の意味がなく
なってしまいます。つまり、基地で収入を得ようと
しているわけです。ここの建物も、基地を受け入れ
た自治体に交付される基地交付金によって建てられ
たものです。
｢道の駅かでな｣の向かいには、｢安保の見える丘｣
があります。この丘に立てば日米安保条約が見えま
す。どれだけ沖縄県民が被害を受けているか、沖縄
の現実と日米安保の実態を肌で感じることができる
丘だということです。

米軍基地問題から平和を考える
普天間基地、嘉手納基地をめぐって
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辺野古新基地建設の現場から
――瀬嵩(せだけ)の浜

転覆事故の現場にて
ここに花が手向けられていますね。これは３月に

転覆事故で亡くなった高校生と金井船長への献花で
す。向こうに長島、平島という２つの島があって、
船は本来、その島の内側を航行するはずでした。当
時の状況はよく分からないのですが、島の外側から
船を回したようで、予期しなかった５メートルほど
の高波が来て、ひっくり返ってしまったようです。
船は２隻出されていました。最初に「不屈」とい

う船が出て、その船長が金井さんでした。｢不屈」
がひっくり返ったので、後ろを航行していた「平和
丸」がそれを助けるつもりで追いかけていった。そ
こに５メートルの波が来て、高校生が乗っていた平
和丸もひっくり返ってしまった。救命胴衣は全員着
けていましたが、亡くなった子は、船の何かに引っ
かかって浮き上がれなかったそうです。
事故はあってはなりませんが、今、マスコミでは

抗議船に乗った・乗せられたということが問題にさ
れています。確かに日常的に、フロートの外側から
抗議活動をしています。外側、つまり海側から基地
工事の進捗状況を見たい、それで平和を学ぼうとい
う思いで学生や一般市民が訪れてくれているので、
その人たちの要望に応えていました。現在の報道で
は、抗議船に強制的に乗せられたという話になって
いるのが残念です。
ここで事故の犠牲者に黙祷を捧げたいと思います

（黙祷)。

核兵器貯蔵のうわさも
――辺野古弾薬庫

正面に見えるのがキャンプ・シュワブです。ここ
は辺野古崎と言います。右側にある山の正面に見え
る白い三角の屋根が、辺野古弾薬庫の入口です。海
兵隊の弾薬庫です。先ほど見た嘉手納弾薬庫は空軍
の弾薬庫で､沖縄にはこの２つの弾薬庫があります｡
嘉手納には自衛隊の弾薬庫もあります。
ここも地下弾薬庫のため、見た目ではよく分かり

ません。1972年５月15日に本土に復帰するまで沖縄
は米軍の統治下にあり、それまでこの弾薬庫には核
兵器が貯蔵されていたといううわさもあります。こ
の弾薬庫がある山にはヤギやウサギが放し飼いされ

ています。小動物は臭いや周囲の雰囲気にとても敏
感なので､化学兵器のガスなどが少しでも漏れれば､
それを感知して騒ぎ始めます。それだけ危険な弾薬
が保管されていたということです。
確かな話ではありませんが、アメリカ本国の核兵
器の保管場所と同じような構造をしている建物を、
現在建設していることが暴露されています。この辺
野古弾薬庫に核兵器をまた持ち込もうとしているの
かもしれません。

キャンプ･シュワブはリゾート地!?

本日は青空で海もきれいに見えますね。アメリカ
で海兵隊員を募集する時、このキャンプ・シュワブ
の写真がポスターになっています。青い海原、白い
砂浜、そして青空。まさにリゾートの雰囲気です。
アメリカは大陸の内部にもたくさんの州があっ
て､海を見ないまま生涯を終える国民も大勢います｡
そのため、高校生が卒業する頃に、そのポスターを
持って行き、｢あなたもリゾート地で訓練しません
か？」と宣伝するのです。アメリカは現在、徴兵制
ではないため勧誘が必要なわけです。
貧困層の青年たちは見たこともない海に憧れて、
キャンプ・シュワブにやって来る。ここは新米の海
兵隊が訓練する場所なので、18歳くらいの青年たち
がやって来ます。海が初めてなので、海岸でヤドカ
リが動いているのを見てびっくりしています。
そのような純真無垢な青年たちが、ここで人殺し
の訓練をさせられます。隊列を作って行軍する時の
かけ声は、｢Kill, kill kill !(殺せ、殺せ、殺せ！)」
です。３カ月の訓練期間が終わる頃には、人殺しの
マシン（機械）になっています。

命と生活を支えてくれた海

この辺野古崎にも住民がいました。1950年代、訓
練場を作るからと強制的に土地を取り上げられまし
た。住民たちは、１坪コカ・コーラ１本分とも言わ
れる代金しか支払われず、強制的に移住させられま
した。まだ本土復帰前、米軍の統治下だったため、
住民たちはやむなく土地を明け渡しました｡しかし､
現在建設しているこの基地には反対しています。基
地は絶対に作らせないと座り込みを始めました。
この場所は､大潮になるとすごい干潟になります｡
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辺野古の浜から平島まで、実は歩いて行けます。こ
の辺野古の住民たちにとっては、この平島や長島は
憩いの場所です。沖縄では「もーあしびー」と言い
ますが、今で言う婚活パーティー。独身の男女が集
まって、酒を飲み踊る、そうした場所でした。そこ
が今、埋め立てられ、渡れないようになってしまい
ました。
おじい・おばあたちがなぜ反対しているかという

と、戦争反対はもちろんですが、戦後の何もない復
興の時代、食料もない時代に自分たちが生きてこら
れたのは、この豊かな海が目の前にあったから。こ
こで魚や貝を捕り､海の恵みで生きることができた｡
その海を、基地を作るために埋め立てることは絶対
に許さない、と。かつて戦争に駆り出されたことの
あるおじいたちは､もう二度と人殺しをしたくない､
そうした思いで立ち上がった。それが辺野古の基地
建設反対の歴史です。
ここには世界でも類を見ないほどの豊かなサンゴ

礁群があります。それを埋め立てるとは、とても信
じられません。
基地が完成したら、護岸も含め港が作られます。

そして、母艦や軍艦が入ってくる。海も空も陸も、
全ての軍がこの基地の中で訓練できる、そうした基
地に作り上げようとしています。日本政府は、｢こ
こには輸送船しか入りません」と言って港を作って
いますが、作ってしまえば否応なく軍艦がやってく
るでしょう｡嘉手納基地のパラシュート降下訓練も､
やらないという協定を結んでいるのにやっているの
です。｢やらない」というのは口先だけです。
埋め立てられたら、今の豊かな海がなくなってし

まう。自然の力というのはすごくて、ちょっとでも

人工的な構造物を作ってしまうと、潮流が変わりま
す。私たちの抗議運動に対し、政府がコンクリート
でフェンスを作ったのですが、それが海の方に10
メートルほど出ています。その壁によって潮流が変
わり、砂浜の段差が２メートルほどできました。
潮流が変わったら､辺野古の漁師たちだけでなく､
周辺の漁師たちも全てが被害を受けるでしょう。辺
野古の漁師たちが賛成したことによって、何の補償
もなく被害を受けるだけの、他の港の漁師たちは
怒っています。

｢マヨネーズ地盤｣をどうするのか？
――大浦湾を臨んで

｢もう、辺野古の埋め立てが始まっているのだか
ら、あきらめなさい」という人もいますが、南側の
埋め立てが完了したのは浅瀬だったからです。しか
し、メインのこちらは工事が進んでいません。なぜ
なら、ここの海底の地盤が非常に軟弱な地盤だから
です。いわゆる「マヨネーズ地盤｣。杭を打っても
打っても、どんどん奥に入り込んでしまい、どこま
で打ち込めば止まるか分からない。そのために砂杭
を打って地盤改良をしていますが、この湾の中に７
万本を打ち込むそうです。しかし、昨年から今年に
打ち込んだのはたったの200本。砂杭を打つだけで
何年かかるのかという話です。
この軟弱地盤がある限り、滑走路が作れないこと
は明らかです。関西国際空港は人口島に作った空港
ですが、あそこは年に何ミリかずつ沈んでいて、そ
れをジャッキで上げています。ここも同じ状況にな
るでしょう。それにもまた費用がかかります。それ
でも政府は基地を建設しようと躍起になっていま
す。砂杭を打ち込む作業をする船は、世界に１台し
かないそうです。世界でも類を見ない工事をやろう
としていますが、果たして完成するのでしょうか。
ここはジュゴンが入ってくる最北端だったのです
が、今は生息していないことが分かりました。ここ
にはウミガメもいます。ウミガメは、あの白い砂浜
で卵を産みます。政府はそこも全部埋め立てようと
しています。
自分たちの税金が何兆円も、人殺しの基地を作る
ために、それも日本のためではなくてアメリカのた
めに使われているのが現状です。そのことを疑問に
感じてもらえたらと思います。

はえばる
悲風の丘（南風原陸軍病院壕の本部壕の跡）

米軍基地問題から平和を考える
普天間基地、嘉手納基地をめぐって
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語り継ぐことの意義を再確認できた

近藤 直己愛知県医労連

沖縄の悔しさと怒りが伝わってきた

松尾沙緒理福岡医療団労働組合

想像以上の悲惨さ、過酷さ
今回、初めて沖縄平和ツアーに参加しました。

ニュースなどで見聞きする基地や米軍のこと、沖縄
の高齢者が基地建設反対のために座り込みを行って
いることなど、これまで持っていた沖縄についての
断片的な知識を、このツアーを通して一連のものと
して理解することができました。
ガイドの山田さんの説明はとても詳しく、当時の

人たちを想像することができました。壕やガマでの
避難生活や野戦病院でのひめゆり学徒隊の様子な
ど､戦争の悲惨さ､過酷さは想像以上のものでした｡
戦時下では、軍の命令は絶対であり逆らう事ができ
ず、最後まで戦うことや米軍の捕虜にならず自害す
ることを強要されるなど、非人道的な行いも当然と
されていたのだと知りました。
巻き込まれていった住民たちのことを知れば知る

ほど、なぜ、なにも罪のない人たちがこれほど悲惨

な目に遭わなければならなかったのかと思わずには
いられませんでした。史実も時の政府によって歪め
られてしまうことを知りました。
｢基地があったから狙われた、軍隊が来たから戦
争に巻き込まれ、残虐な目に遭うことになった。二
度と同じ思いはしたくない、後世に同じ思いをさせ
たくないとの強い思いから基地建設に反対してい
る」というガイドさんの言葉が印象的でした。

歴史が今に続いていることを実感
辛い体験を、勇気を振り絞って語ってくれた証言
者の方々がいたことで、私たちは真実を知ることが
できます。同じ過ちを犯さないために、戦争体験を
語り継ぐことの意義を再確認できました。
今回のツアーでは、歴史は過去の事ではなく、今
に続いていると実感できました。とても有意義な３
日間でした。

基地問題は他人事ではない！
沖縄には平和学習として何度か足を運んでいて、

医労連主催の平和ツアーへの参加も２回目でした
が､今回もたくさんの学びを得ることができました｡
今回の２泊３日のツアーを通して、今もなお、沖

縄に住んでいる方々の“当たり前”が、環境も人間
関係も、さまざまなことがじりじりと壊されていっ
ている！と感じました。基地問題について、特に私
は日常の生活で感じることがほとんどなく、どこか
他人事のようにとらえてしまいがちですが、平和ツ
アーに参加する中で、かつての歴史の中でも踏みに
じられてきた沖縄の方々の思い、悔しさや怒りがと

ても伝わってきて、決して他人事ですまされてはい
けないし、他人事ではないと思わされました。これ
まで何度か足を運んだ「道の駅かでな」では、実際
に戦闘機が訓練から帰ってくるところを見ることが
でき、その騒音も体験することができました。

感覚が麻痺していくことの恐ろしさ
沖縄戦の歴史においても多くの住民たちが、信じ
ていた軍に守られることなく、捨て駒のように扱わ
れ、犠牲になっています。戦中を生き抜く中で、本
来持っていた感覚が麻痺していく恐ろしさ、教育の
重要性と恐ろしさ、その中にある差別……平和祈念

第34回平和ツアー in 沖縄 参加者の感想
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沖縄の戦争はまだ終わっていない

傳田 明美長野地域民医連労働組合

資料館やひめゆり平和祈念資料館にある証言や写真
の中には、思わず目を背けたくなるようなものもた
くさんありましたが､証言する方が少なくなる中で､

見て、聞いて、学び、伝えていくことの重要性も感
じることができました。

基地の移設ではなく撤退を
沖縄平和ツアーに参加して､嘉手納基地や辺野古､

沖縄戦の戦跡や平和資料館、ひめゆりの塔などを訪
れました。戦争が人々の暮らしや命を奪った悲惨な
歴史を学ぶと共に、現在も続いている基地問題につ
いて考える機会となりました。戦後80年以上が経っ
た今もなお、沖縄には多くの米軍基地が集中してお
り、騒音や事故などへの不安など、沖縄の住民の負
担が続いています。
辺野古基地問題では、軟弱地盤のため新基地建設

工事が難航している現状を学びました。完成までに
長い年月と膨大な費用が必要とされており、その財
源には私たちの税金が充てられています。しかし、
有事の際、住民が基地内のシェルターに避難できる
わけではなく、｢住民を守る」という視点が置き去
りにされているように感じました。沖縄戦で住民が
犠牲になった歴史を学んだだけに、そのやるせなさ
は一層強く心に残りました。
終戦後、何もなくなってしまった状態から生き延

びることができたのは、｢青い海があり、海の恵み
があったから」という言葉が印象に残りました。二
度と戦争で汚さないためにも、おじいやおばあは辺

野古基地移設反対で座り込みをはじめました。100
歳になるおばあが今でも座り込みを続けていると聞
き、胸が締め付けられる思いです。きれいな海を守
り続けたいという現れだと思います。沖縄県民は基
地の移設ではなく、撤退を望んでいるのです。
不発弾処理が今でも毎週、毎月どこかで行われて
おり、すべての処理が終わるまでに、あと80～100
年かかると言われています。その現実を知り、｢沖
縄の戦争はまだ終わってはいない」という言葉の重
みを強く感じました。戦争って何だろう？喜ぶのは
時の権力者だけです。

平和は私たち自身で守るもの
今回、沖縄で学んだ戦争の悲惨さや、今も続く基
地問題を決して他人事にせず、一人ひとりが平和に
ついて考え、行動することが大切だと感じました。
平和は誰かが与えてくれるものではなく、私たち自
身が守り続けていくものです。今回の学びを職場や
地域の方々に伝えながら、誰もが平和で安心して暮
らせる社会の実現に向けて平和活動に取り組んでい
きたいと思います。

第34回平和ツアー in 沖縄 参加者の感想

ひめゆりの塔 新基地建設反対の座り込み行動（辺野古）
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本日は、児童や障害者福祉の現場で働き、福祉サー
ビス利用者の日々の生活に関わる皆さんに、利用者
の権利や労働者としての権利を知っていただき、職
場で生かしていただける話をしたいと思います。

はじめに――自己紹介

はじめに、自己紹介をしたいと思います。実家は
愛知県犬山市です。歴史好き・お城好きの方にはた
まらない町のようですね。おすすめは入鹿池です。
江戸時代、入鹿村という村を沈めて日本最大の人工
の池を造りました。その際にノミで削った跡がまだ
残っています。また、少し離れていて岐阜県になり
ますが、杉原千畝記念館があります。「命のビザ」
で有名なリトアニア領事・杉原千畝の生家があった
ところです。
私の両親は伊勢湾台風（１９５９年）の被災者です。
新婚当初、名古屋市南区に住んでいて、そこに伊勢
湾台風が襲来しました。周囲は水浸しになって、一
時は行方不明者リストに入っていたそうです。死者
数は５，０００人にのぼり、全国的なニュースになりま
した。
その後、両親は名古屋市北部の社宅に引っ越しま

した。ここは災害とは縁のない土地で、そこで私と
兄が生まれました。被災者の中で、いち早く避難し
て被災から復興していく人と、そのまま被災地に住
み続ける人がいます。その違いは何でしょうか。本
日は能登半島地震で被災した石川県、また、東日本
大震災で被災した福島県からの参加者もいらっしゃ

いますね。
要は社会階層が影響するのです。私の両親は、三
菱重工という大企業の正社員でした。社会階層が比
較的高い人々は、被災地からいち早く抜け出せたわ
けです。社会階層の低い人たちは、いわゆる復興住
宅、名古屋市営住宅に住み続け、そのまま子どもの
代まで住み続けます。本日の話にも関連しますので、
心に留めておいてください。

労働運動における福祉労働の特徴

本論に入ります。まず、労働運動における福祉労
働の特徴について考えてみましょう。

労働運動の構造――階級闘争を通じて
まず、労働運動の構造について考えてみましょう。
「階級とは何か？」が一つの重要なテーマになりま
す。図表１は身分制度を示したものです。「士農工
商」は日本の江戸時代、「第一身分・第二身分、第
三身分」はヨーロッパですね。「バラモン・クシャ
トリヤ・ヴァイシャ・シュードラ」はインドのカー
スト制度です。これらは社会の支配体制または慣例
によって決められたものですが、生来のものとして
継承され固定的であるという特徴があります。
図表２は資本家階級と労働者階級を示したものに
なります。現在は必ずしもこの階級が固定的ではな
いかもしれませんが、もともとはこの階級を打破し
ようということで労働運動があったわけです。
現在では、社会階層が重要になっています（図表
３）。社会階層とは、職業・所得・社会的威信など、共

日本医労連福祉部会第３７回障害者・児童福祉労組全国学習交流集会（２０２６年５月２２日）
講演

利用者、福祉労働者の
権利を学ぶ
福祉労働における労働運動の特徴を中心にして

いその ひろし

磯野 博
日本医療総合研究所

研究・研修委員
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商商

工工

農農

士士

第三第三

第一第一 第二第二

シュードラシュードラ

ヴァイシャヴァイシャ

クシャトリアクシャトリア

バラモンバラモン

労働者
（国民・住民）
「労働運動」

労働者
（国民・住民）
「労働運動」

資本家
（経営者）
「管理・支配」

資本家
（経営者）
「管理・支配」

※世帯　労働※世帯　労働

生活生活
↓↑↓↑

通性を有する集団のことを指します。多くの場合、所
得階層として分類されます。この図では５つに分け
ていますが、政府の統計などでは１０に分けています。
ただ、ここで言う社会階層は所得階層ではありま

せん。重要な点は、労働と生活の枠組みによって決
まるということです。仕事との関係ですね。仕事と
生活。それも世帯を単位にしています。これは、同
じ低所得階層でも、安定した労働に従事している人
は収入が確実に見込めるわけで、明日の仕事がある
か分からない、来月どうなるか分からない、という
人よりは上位の社会階層に属するからです。
世帯を単位にしているのはなぜかというと、収入

の柱である父親が失職したとしても、母親が生活を
支えられれば、その社会階層は維持できるからです。
世帯を単位にした労働と生活、これを基準に分けた
のが社会階層です。

社会階層は「移動」しうる
この社会階層の最大の特徴は流動性があるという

ことです。生活が維持できなくなると上位階層から

下位階層に移動していく。一番下が貧困層というわ
けです。そして、社会階層はさまざまな原因によっ
て動いていきます。
図表３の左側の矢印はダイレクトにバッと下に向
いていますが、右側の矢印は、グルグルと回りなが
ら上に向いています。社会階層は、一度落ちたらそ
のままというわけではありません。そこからまた這
い上がろうとする努力、これを「貧困への抵抗」と
言っています。貧困状態に陥らないようにする力で
あり、貧困状態に陥っても這い上がろうとする性向
がある。ただし、その性向はなかなか実らない。そ
のため、グルグルと巻いた図になっています。
このような状態に陥った労働者階級の仲間、ある
いは福祉・医療・介護の従事者たちのために一緒に
たたかうのも、労働運動の役割だということです。

福祉労働の特徴――「三元構造論」を通して
ここで「三元構造論」という言葉が出てきます。
社会福祉分野、福祉労働の特徴として「三元構造論」
という言葉があります。

図表１

図表２ 図表３

利用者、福祉労働者の権利を学ぶ
福祉労働における労働運動の特徴を中心にして
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実践主体
（ソーシャルワーカー）
「主体形成」

実践主体
（ソーシャルワーカー）
「主体形成」

政策主体
（国・自治体）
「法律・条例」

政策主体
（国・自治体）
「法律・条例」

生活主体
（利用者＝国民・住民）

「生活改善・貧困への抵抗」

生活主体
（利用者＝国民・住民）

「生活改善・貧困への抵抗」

変革主体　実践主体
「労働運動」

変革主体　実践主体
「労働運動」

政策主体政策主体

生活主体
「市民運動」
生活主体
「市民運動」

図表４をご覧ください。皆さんは福祉労働に従事
する労働者であると同時に、社会福祉の実践主体・
ソーシャルワーカーでもあるということになりま
す。「社会福祉従事者」でも結構です。つまり、労
働者であると同時に医療者に支援を行う、サービス
を提供する従事者でもある。そのため、ここで政策
主体、実践主体、生活主体という３つに分かれるわ
けです。図表４にある通り、政策主体が設定した制
度・サービスを生活主体の生活改善に活用する、と
いう流れです。
ただ、ここで大事なのは、私たちソーシャルワー

カーの任務は、サービス提供や法律制度の活用だけ
ではなく、主体形成を行うことが最大の使命、ミッ
ションであるということです。これは先ほど「貧困
への抵抗」と言いましたが、利用者・国民・住民が
単にサービスの利用者ではなく、「貧困への抵抗」
を行う主体として自らの生活を再建する、そのよう
に支援していくことも大事だということです。
ソーシャルワーカーが行う支援のことを「自立支

援」と言いますが、この「自立」という言葉にはい
ろいろな意味があります。単にサービスを利用しな
くなるようにする、生活保護から抜け出すなどとい
う意味ではなく、自分自身の抱える貧困状態に対す
る抵抗を行う、そこから抜け出すような視点、そう
いう主体形成を意味しているということです。

市民と連帯して社会を変える役割
実践主体は変革主体でもあります。つまり、図表

５が最も重要になってくるわけです。私たち実践主
体が、生活主体に対して主体形成も含めた支援を行
う実践者であると同時に、生活主体とともに変革を
していく変革主体でもあるということです。これが

「三元構造論」の最大のポイントです。
社会福祉士の職能団体である日本社会福祉会の倫
理綱領の前文には次のような文章があります。「わ
れわれ社会福祉士は、すべての人が人間としての尊
厳を有し、価値ある存在であり、平等であることを
深く認識する」。ここまでは実践できていると思い
ます。前文ではさらに、「われわれは平和を擁護し、
社会正義、人権、集団的責任、多様性尊重及び全人
的存在の原理に則り、人々がつながりを実感できる
社会への変革と社会的包摂の実現を目指す専門職」
とされています。
平和を追求する。昨日も議員会館前で憲法改悪反
対の集会が行われていました。残念ながら、日本社
会福祉会がこのような場に出て来て平和を主張する
姿を見たことはありません。ましてや、自分たちが
利用者とともに社会を変革する変革主体だと主張し
ているところを見たことはありません。もし、そう
したことを言うと変わり者だと見られるでしょう。
私の母校である日本福祉大学は、私が学生だった
時代には、こういうことを声高に言っていました。
今でもそう主張している先生方はいますが、学内で
は「過激だ」と言われています。学生に「ああいう
過激な集団には近づかない方がいい」とアドバイス
をする先生もいるそうです。
ソーシャルワークの分類の中には、マクロソー
シャルワークとか、ラディカル・ソーシャルワーク
という分野があります。「ラディカル」は直訳すれ
ば「過激」です。ただ、単に直訳して「過激だ」と
いうことではなく、ちゃんと変革主体として社会の
変革を担うからこそラディカル・ソーシャルワーク
という言葉になるわけです。「過激だ」と批判する
先生方は、そうしたことを本当に理解しているのか、

図表５図表４
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はなはだ疑問です。
ですから、本来、ソーシャルワーカーである自分

たちが労働運動の担い手である、そして同時に、生
活主体が行う市民運動・住民運動と連携・連帯しつ
つ社会を変えていくということに従事できるか、部
会員の役割というものの一つはここにあるだろうと
私は思っています。
図表５で実践主体と生活主体の間の矢印が上下双

方向になっていて、実践主体と生活主体の間が実線
ではなく点線になっているのは、そういう意味を示
したものです。

米国では政策立案にソーシャルワーカーが関与
アメリカのハワイ州立大学は非常にソーシャル

ワーク研究の進んでいる大学で、そこで１日、学生
と一緒に研修を受けたことがあります。その中で、
教授が学生に「君はどう思う？」と当てて聞いてい
く場面がありました。ソーシャルワークが何をする
ものなのか問われ、学生も考えていろいろと意見を
言うのですが、なかなかこの部分が出てこない。
全米ソーシャルワーカー連盟は社会変革と同時

に、もう一歩進んで、ホワイトハウスに補佐官を出
しました。その後も必ず入っています。現在のトラ
ンプ大統領の補佐官にはいませんが…。共和党政権
の時にはあまり入らないようです。オバマ大統領や
クリントン大統領など、民主党政権の時にはアメリ
カの社会保障も一定の前進がありました。
「オバマケア」はご存知ですか？ オバマ大統領
の時に、アメリカも曲がりなりにも国民皆保険制度
を確立したのです。それを「オバマケア」と呼んで
います。詳細について本日は省略しますが、アメリ
カではこうした政策立案をする際の担い手が、ホワ
イトハウスにいる全米ソーシャルワーカー連盟の補
佐官なのです。アメリカではソーシャルワーカーが
政策主体として関わっているということです。
１９３５年に世界最初の社会保障法を制定させたフラ
ンクリン・ルーズベルト大統領はその象徴といえま
す。あのニューディール政策を断行した大統領です。
今はトランプ大統領がディールという言葉を連発し
ていますが、そもそもニューディール政策というの
は、あのような世界平和や人々の生活を脅かす者で
はないことはいうまでもありません。
日本では、かつての民主党政権も含め、社会福祉

の改革にあたってソーシャルワーカーの補佐官が派

遣されたなどという話は、残念ながら聞いたことも
ありません。日本におけるソーシャルワーカーの役
割や自立性は、まだまだ発展途上だということです。

福祉労働が保障すべき人権

次に、福祉労働が保障すべき人権について考えて
いきましょう。

自由権から社会権への系譜
自由権や社会権が、自然に保障されるようになっ
たと思っている学生も少なくありません。しかし、
人権は、人々が貧困、飢餓、戦乱、専制政治などを
乗り越えて獲得してきたものです。
皆さんご存知の通り、市民革命によって自由権が
中世から近代社会において自由権が形成されまし
た。アメリカの独立宣言は１７７６年、フランスの人権
宣言は１７８９年のことです。
アメリカの独立宣言の中には、人権が「天賦のも
の」「神から与えられたもの」と書いてあります。こ
れは、アメリカの独立戦争がイギリスから独立する
ためのもので、そもそもイギリスからアメリカに移
民をした人々は、イギリスにおける宗教の退廃を憂
い、自分たちの思想信条、信仰心に従った理想国家を
つくろうと移民していったという背景があります。
２０世紀に入り、第一次世界大戦後、社会権が登場
します。最初に提起したのはドイツのワイマール憲
法（１９１９年）です。第一次世界大戦中、ドイツは帝
国でした。その後、ベルサイユ条約を経てドイツは
大統領を選挙で選ぶ共和国になり、世界で最も民主
的と呼ばれる憲法をつくりました。それがワイマー
ル憲法です。
このワイマール憲法の中で、男女平等、労働者の
権利、労働者の団結権、男女普通選挙、就学の機会
の保障などが言われ、同時に社会権がうたわれてい
ます。ワイマール憲法の中では経済活動は自由です。
会社をつくって儲けるのも自由。ただ、経済活動を
するにも国民全体の人権保障がベースにあるので、
国民全体の人権を侵すものは制限されます。例えば、
会社が儲けるために労働者に低賃金・長時間労働を
課すことは労働者の生活と健康を脅かすため制限さ
れます。同時に国家は、労働者の生活と健康を守る
ために医療や社会サービスを提供しなくてはなりま
せん。これが「経済活動の自由は正義の原則の下に

利用者、福祉労働者の権利を学ぶ
福祉労働における労働運動の特徴を中心にして
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成り立っている」という内容の意味です。現代の社
会権に結びつく大事な条文だったと思います。
しかし、ワイマール共和国はヒトラーの登場に

よって崩壊します。ただし、ヒトラーは独裁者です
が、きちんと選挙で選ばれています。選挙に選ばれ
て何を言ったかというと、「憲法の中に、非常大権
として憲法停止の権限が大統領にはある」。大統領
が国家の危機だと思えば、国軍と協力して、逮捕状
なしに逮捕できるし、捜索令状なしに家の中を捜索
できる。憲法にそういうことが書いてあって、ヒト
ラーはそれを忠実に実行したのです。
現在、日本でも憲法改正の議論の中で、緊急事態

条項を入れる・入れないという問題があります。日
本の政権がヒトラーと同じことをするとは思いませ
んが、過去の歴史から何を学ぶのかが大事だと思い
ます。現在の憲法改正で議論されている緊急事態条
項は、ワイマール憲法の問題に準じないかという懸
念があります。

社会福祉各分野における人権保障

はじめに大きな話をしましたが、次に分野ごとの
人権について見ていきたいと思います。

児童分野における人権保障
児童分野における人権保障、児童福祉法は、ある

意味で日本の社会法制の中で最も優れている法律で
はないかと思われます。なぜかといえば第１条、こ
れは１９４７年に児童福祉法ができたときからあったわ
けではありませんが、同条には、「すべての児童は、
児童の権利に関する条約の精神にのっとり」という
一文があります。
国際人権条約に基づいて社会福祉法制があると書

いてあるのは児童福祉法だけです。今般、障害者基
本法の改正が叫ばれていて、国会での議論の予定に
も入っていますが、障害者ＮＧＯは、この児童福祉
法にならって、障害者基本法第１条に「障害者の権
利に関する条約の理念にのっとり」という一文を入
れようということを運動のメインテーマの一つにし
ています。児童福祉法から学ぶべきものは大きいと
いうことです。
では、「児童の権利条約」に何が書かれているか。

ポイントは、「子どもは保護されなければならない
権利があると同時に、自分に関わる意思決定に参加

する権利、聞いてもらう権利がある」という部分で
す。日本には１９５１年に制定された「児童憲章」があ
りますが、これとの違いとしては、子どもは保護さ
れる者だけではなく、自らの意見表明権を持ってい
るということが明記されていることが挙げられま
す。これは障害者権利条約も同様ですが、「かわいそ
うだから、大変だから守ってあげる」ではなく、地域
社会の権利の主体として地域で暮らす、学校で学ぶ、
職場で働く仲間も権利の主体だということを明確に
しています。
「児童の権利条約」に関しては、いち早く子ども
を保護される存在だと同時に、権利の主体として認
めているということが重要です。それは「児童憲章」
がベースになっていることは言うまでもありませ
ん。「児童は、人として尊ばれる」「児童は、社会の
一員として重んぜられる」「児童は、よい環境の中
で育てられる」と書かれています。

高齢者分野における人権保障
高齢者分野のことも少しお話をしておきます。老
人福祉法の第２条、第３条に「老人」の定義が書い
てあります。一般的に「老人」は６５歳以上とされて
いますが、老人福祉法は「老人」を年齢では定義し
ていません。多年にわたって社会に貢献してきた者
として高齢者をいつくしみ、一方では高齢者自身も
これまでの経験・知識を生かして引き続き社会に貢
献してください、と書いてあります。
高齢者は保護される存在であると同時に、引き続
き社会に貢献する存在でもあるわけです。「貢献」
は就労だけではありません。さまざまな社会活動を
通じて社会に貢献する。こういう現在につながる進
んだ考え方が老人福祉法が制定された１９６３年の日本
にはあったということです。
残念ながら、老人福祉法は介護保険法に変わって
しまいました。老人福祉法自体は現在も厳然として
ありますが、離れを貸すつもりが母屋を取られたと
いう状況になっています。ただ、老人福祉法による
定義が、現在、国連で作業を進めている高齢者権利
条約につながっています。障害者権利条約に続く２１
世紀の２つ目の人権条約、高齢者権利条約の作成が
現在、進行しています。しかし、残念ながら、日本
政府も高齢者ＮＧＯも、この会議に今のところ参加
しておらず、意見書も出していないようです。
いずれにせよ、高齢者は、単にソーシャルワーカー
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が介護保険のサービスを提供するという存在ではな
く、広い意味では高齢者権利条約を一緒に策定して
いく変革主体であり、そこにどう巻き込んでいける
かということが問われているということです。

障害者分野における人権保障
最後に障害者分野の人権保障について述べておき

ます。本日は障害者権利条約の話まではできません
が、先ほど述べたように、障害者基本法の改正にど
う取り組んでいくかが現在の最大のテーマになって
いるということです。
障害者基本法の特徴としては、国際的な流れの中

で成立し、改善していった法律ということがありま
す。国際障害者年、「国連障害者の１０年」、それらを
合わせた段階でできました。その後、１９９３年に「ア
ジア太平洋障害者の１０年」があり、２０００年には滋賀
県大津市で会議が開かれました。その１０年後、韓国
の仁川で会議が持たれました。その後も、インドネ
シアのジャカルタで会議が開かれ、現在も続いてい
ます。１９８１年の国際障害者年以降、国際的動向の中
で障害者基本法ができて、改正されています。
その最も典型的な条文が、障害の定義に関するも

のです。今、日本の障害者福祉は、医師が検査によっ
て数値化したものを、国が策定した基準に合わせて
算定します。私は身体障害者１級の手帳を持ってい
ますが、これをタクシーの運転手さんに見せると料
金が１割引になります。静岡から東京までのＪＲの
運賃は半額になります。このような絶大な給付は、
視覚障害なら目がどの程度見えるか、つまり視力に
よって決まるといっても過言ではありません。
しかし、障害者基本法だけは、「社会との障壁の

間で生じる生活のしづらさが障害である」と定義し
ています。これはＩＣＦ（国際生活機能分類）と類
似した考えだと言われています。日本の障害者関係
の法律の中で、障害者基本法だけは国際的動向に見
合った定義になっているわけです。これは非常に重
要なところであって、もっと基本法として位置づけ
なければいけないと思います。
最後に、憲法第９８条は、日本国憲法が最高法規だ

と規定しています。第２項には、憲法に続いて「日
本国が締結した条約及び確立された国際法規は、こ
れを誠実に遵守することを必要とする」と書いてあ
ります。憲法があって、条約があって、個別法があ
る。ですから児童の権利条約、障害者の権利条約、

これからできる高齢者の権利条約は、それぞれの法
律の上に位置付けられます。しかし、日本は国際人
権条約を非常に軽視する。これは裁判所もそうです。
とりわけ障害者の場合は、憲法があって、障害者権
利条約があって、この障害者基本法があってそれぞ
れの法律があると、こういう位置付けも明確にしな
いといけないと、障害者ＮＧＯの中では議論してい
ます。
ご清聴ありがとうございました（拍手）。

政策と現場との接点は？――質疑応答

質問 海外ではソーシャルワーカーが政策に携わっ
ているという話がありましたが、日本の場合は制度
政策をつくる際、現場を知らない人たちがつくって

かい り

いるので、非常に現場との乖離が生まれているなと
思っています。ソーシャルワーカーが参加すること
で現場に見合った政策ができているのでしょうか。
磯野 アメリカのことは詳しくないのですが、聞く
ところによると、アメリカには社会福祉学会があり
ません。全米ソーシャルワーカー連盟が社会福祉学
会を兼ねているからです。ですから、全米ソーシャ
ルワーカー連盟が、実践者であり、研究者であり、
政策立案者でもあるということです。組織として研
究面で深め、実践を集約し、それを政策に生かすと
いう体制ができているということのようです。
なぜそういうことができるかと言うと、アメリカ
でＭＳＷは「マスターソーシャルワーカー」です。
アメリカでは、ソーシャルワーカーは大学院の修士
課程を修めないと取れません。日本でも臨床心理士
がそうですね。ですから、彼らはそれだけの経験と
力量を持っているわけです。
中国や韓国、台湾も、日本の社会福祉士を参考に
しながら独自の国家資格をつくっています。韓国、
中国の資格制度の最大の特徴は、ソウル大学と北京
大学に社会福祉学部があることです。日本の国策を
左右する国立大学には一つも社会福祉学部がありま
せん。ただ、北京大学やソウル大学の方々が現場を
知っているかと言うと、そこはお寒い限りです。現
場との接点を、どのように組織的に担保していくか
については、日本、韓国、中国、共通した私たちソー
シャルワーカーの大きな課題の一つだと思っていま
す。
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調査概要
※（ ）は昨年の数値

調査結果の概要

日本医労連は、２０２５年１０月を集中月間とし、長時
間労働の是正と不払い労働の根絶を目的に、全国一
斉の「不払い労働一掃・退勤時間調査」を実施しま
した。
この調査は、総対話型の組織拡大行動としても位

置づけられ、組合加入につなげる取り組みとして行
ってきました。そのため、調査の実施時間は日勤終
了後の２～３時間程度とし、主に日勤者を対象に聞
き取りを行いました。
現在も医療・介護現場では、長時間労働や不払い

まんえん

労働が蔓延しており、安心して働き続けられる労働
環境づくりのためには、こうした状況の是正が急務
です。私たちは今後も、労働環境の改善に向けた取
り組みを進めていきます。

○実施期間 ２０２５年９月から２０２６年２月末まで
の６カ月間（１０月を取り組み集中月間に設定）

○対 象 者 加盟組合の組合員、職場の労働者
○集 約 数 ８１単組支部１５，８４８人（８４単組支部
１４，３４８人）

有効回答数 １５，７０３人（１４，３４８人）

（１）年間の未払い賃金は１人当たり約７６万７，０００
円、１カ月当たりは約６万４，０００円
調査結果から始業時間前・終業時間後の時間外労

働・休憩時間未取得による未払賃金を試算すると、
年間１人当たり７６６，６９２円（７８５，５８０円）もの金額が
発生していた。
１カ月１人当たりは６３，８９１円（６５，４６５円）。内訳

は、始業時間前および終業時間後の時間外労働によ
り発生した４７，２２４円（４９，０９９円）、休憩未取得によ
り発生した時間外労働分１６，６６７円（１６，３６６円）だっ
た。
請求を一部しかしていない回答者は含まれていな
いため、実際の対象者や未払賃金はさらに多くな
る。

（２）回答者の７割が所定労働時間を超えて時間外
労働を行い、始業前・終業後いずれも時間外労働を
行ったのは約４割
調査日に時間外労働を行った人は１１，１０８人・

７０．７％（１０，７２２人・７４．７％）。始業時間前のみ２，７７８
人・１７．７％（２，９４０人・２０．５％）、終業時間後のみ
１，７１９人・１０．９％（１，８８０人・１３．１％）と人数・割合
とも昨年からいずれも低下、始業時間前と終業時間
後の両方では５，６３９人・３５．９％（５，９０２人・４１．１％）
と５．２ポイント減少した。

（３）始業時間前の時間外労働の発生は約６割。看
護師で約７割、リハビリ技師で約６割
始業時間前に時間外労働が発生した人は、９，００８
人・５７．４％（８，８４２人・６１．６％）と、割合は昨年か
ら４．２ポイント減少した。
職業別では、「看護師」の割合が５，３１７人・６８．４％
（５，３３２人・７２．０％）と最も高く、次いで「リハビ
リ技師」９４６人・６０．５％（９１３人・６２．４％）、「医師」
９１人・５３．２％（１１７人・５９．４％）。

（４）新人にあたる「２４歳以下」での始業時間前の
時間外労働の発生は約７割。若年層ほど始業前時間
外が多い傾向
始業時間前に時間外労働が発生した人を年齢別に
見ると、「２４歳以下」は、１０８４人・６９．４％（１，０８７人
・７３．３％）、「２５～２９歳」１，３１７人・６４．０％（１，２７３
人・６６．８％）、「３０代」１，９１１人・５４．６％（１，９９９人・
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調査結果の詳細

６１．７％）と年齢が上がるにつれて始業前時間外労働
の発生が少なくなっている。

（５）終業時間後の時間外労働の発生は、約５割。
リハビリ技師と医師は６割強
終業時間後に時間外労働が発生した人の割合は、

７，６４９人・４８．７％（７，７８２人・５４．２％）と５．５ポイン
ト減少した。
職業別では、「リハビリ技師」は１，００１人・６４．０％

（９５５人・６５．３％）と１．３ポイント減、次いで「医師」
は、１０９人・６３．７％（１３８人・７０．１％）と６．４ポイン
ト減で、ともに昨年より減少した。
時間数で見ると「１時間以上」１，９８１人・１２．６％

（３，０４９人・２１．３％）、「２時間以上」５１２人・３．３％
（８４８人・５．９％）、「３時間以上」１５８人・１．０％（２４４
人・１．７％）と１時間以上はいずれも減少し、昨年
より改善しているが、およそ半数の人について終業
時間後の時間外労働が常態化している状況は、変わ
っていない。

１）職種
調査職種における労働者数は１５，７０３人（１４，３４８
人）。職種は、「看護職員」が７，７７５人・４９．５％（７，４０７
人・５１．６％）と最も多く、次いで「医療技術職（放
射線・検査・薬・ＣＥ）」が１，９１３人・１２．２％（１，４９５
人・１０．４％）、「事務」１，７２２人・１１．０％（１，３０５人・
９．１％）、「リハ（ＯＴ・ＰＴ・ＳＴ等）」１，５６４人・
１０．０％（１，４６３人・１０．２％）、「介 護 職」１，２０２人・
７．７％（１，２６６人・８．８％）、「その他」１，３０８人・８．３％
（１，１１１人・７．７％）、「医師」１７１人・１．１％（１９７人
・１．４％）の順だった。
※CE：臨床工学技士、OT：作業療法士、
PT：理学療法士、 ST：言語聴覚士

２）年齢
年齢分布は、「４０代」が４，２０７人・２６．８％（３，８１６
人・２６．６％）と最も多く、次いで「３０代」が３，５０２
人・２２．３％（３，２４２人・２２．６％）、「５０代」３，２６０人・
２０．８％（２，７８３人・１９．４％）、「２５～２９歳」２，０５９人・
１３．１％（１，９０７人・１３．３％）、「２４歳以下」１，５６２人・
９．９％（１，４８３人・１０．３％）、「６０歳以上」１，０６２人・
６．８％（９７５人・６．８％）の順だった。

３）今日の勤務はなんでしたか？
調査日の勤務について、「日勤」が７９．９％（７９．６％）

と最も多く、「その他」１１．３％（１１．４％）、「早出日
勤」４．７％（４．２％）、「遅出日勤」３．６％（３．６％）だ
った。
職種別に見ると、日勤の割合が多かったのは「医
師」の９５．９％（９３．４％）、「看護職員」の７７．１％（７９．４％）
だった。

４ ） 今日の始業前時間外労働はどれくらいでした
か？
始業時間前「なし」５，６５３人（４，５６２人）
調査日の時間外労働について、始業時間前「な
し」は３６．０％（３１．８％）だった（図表１）。
始業時間前「あり」９，００８人（８，８４２人）
始業時間前「３０分未満」３７．８％（３９．８％）、「３０分
以上６０分未満」１６．６％（１７．６％）、「６０分以上１２０分
未満」２．７％（３．３％）、「１２０分以上１８０分未満」０．１％
（０．２％）、「１８０分以上」０．１％（０．８％）だった。始
業時間前１時間以上は２．９％（４．２％）と１．３ポイン
トの減少となった。

図表１ 今日の始業前時間外労働は
どれくらいでしたか？

職種別に見ると、始業時間前「あり」は、「看護
職員」６８．４％（７２．０％）と３．６ポイント減、「リハビ
リ技師」６０．５％（６２．４％）と１．９ポイント減、「医師」
は５３．２％（５９．４％）と６．２ポイント減、「介護職員」
４７．８％（５２．２％）、「医療技術職」４５．８％（５１．３％）、
「事務」４０．８％（４５．０％）といずれの職種でも始業
時間前は減少していた（図表２）。また、１時間以
上は「医師」が最も多く１６．４％（１２．７％）、次いで
「看護職員」３．４％（４．８％）、「リハビリ技師」３．１％
（４．６％）、「事務」２．９％（３．８％）、「医療技術職」
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２．６％（３．３％）、「介護職員」１．７％（２．２％）だった。

図表２ 始業時間前時間外労働（職種別）

年齢別に見ると、始業時間前「あり」は、「２４歳以
下」６９．４％ （７３．３％ ）、「２５～２９歳 」６４．０％
（６６．８％）、「３０代」５４．６％（６１．７％）、「４０代」５７．６％
（６０．９％）、「５０代」５４．５％（６０．４％）、「６０歳以上」
４６．４％（４８．８％）だった（図表３）。

図表３ 始業時間前時間外労働（年齢別）

５）始業前時間外労働は請求していますか？
始業前時間外労働の請求について、「していな

い」は７４．３％（７３．９％）と０．４ポイント増加、「全額
請求している」は１８．８％（１７．６％）と１．２ポイント
増加、「一部している」は３．１％（４．０％）だった。
昨年と比べ若干の改善は見られるものの、回答者の
７割超が未払賃金を請求していなかった（図表４）。

図表４ 始業前時間外労働の請求

６ ） 今日の終業時間後、どれくらい残業しました
か？
終業時間後「なし」６，５１０人（５，２４４人）
調査日の時間外労働について、終業時間後「な
し」は４１．５％（３６．５％）だった。
終業時間後「あり」７，６４９人（７，７８２人）
終業時間後「３０分未満」１７．４％（１６．９％）、「３０分
以上６０分未満」１４．４％（１６．１％）、「６０分以上１２０分
未満」１２．６％（１５．３％）、「１２０分以上１８０分未満」３．３％
（４．２％）、「１８０分以上」１．０％（１．７％）だった。終
業時間後１時間以上は１６．９％（２１．３％）と４．４ポイ
ントの減少となり、２時間以上は４．３％（５．９％）と
１．６ポイントの減少だった（図表５）。

図表５ 就業時間後の時間外労働

職種別に見ると、終業時間後「あり」は「医師」
６３．７％（７０．１％）と６．４ポイント減、「リハ」６４．０％
（６５．３％）と１．３ポイント減、「看護職員」５５．２％
（６１．２％）、「事務」４１．６％（４８．２％）、「医療技術職」
３４．７％（４０．８％）と始業前残業と同様にいずれの職
種でも減少した。また、２時間以上は「医師」１１．７％
（１４．２％）と２．５ポイント増加、「事務」は６．１％
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年 度 ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ ２０２０
有効回答数 １２,５１８ １２,５１０ １１,１８９ １１,２９６ １１,３０７ １２,５５６
年 度 ２０２１ ２０２２ ２０２３ ２０２４ ２０２５
有効回答数 １４,７７３ １８,３８４ １７,２５１ １４,３４８ １５,７０３

図表７ 終業時間後の残業代を
全額請求している割合（年度変化）

（７．３％）、「看護職員」は５．３％（６．７％）と医師以
外は１ポイント程度の減少だった。

７）終業時間後の残業は請求していますか？
終業後時間外労働の請求について、「全額請求し

ている」は４７．３％（４７．１％）と０．２ポイント増加し
た一方で、「していない」が２９．６％（２５．１％）と４．５
ポイント増加、「一部している」は１８．６％（２２．９％）
と４．３ポイント減少した（図表６）。前年度に比べわ
ずかに改善が見られるものの、回答者の半数以上が
未払い賃金を請求していなかった。
年齢別に見ると、「全額請求している」は「２５～

２９歳」４９．９％（５０．９％）、「３０代」４９．２％（５１．０％）、
「２４歳以下」４８．３％（４９．４％）の順だった。
しかし、「全額請求している」は、２０１５年度調査

時点で３２．５％、１０年前と比較すると約１５ポイント引
き上がっており、大きく改善している（図表７）。

図表６ 終業時間後の残業の請求

８）残業代未請求の理由は何ですか？
始業時間前・終業時間後の未払賃金が請求できな
かった理由については、「自己判断であえて請求し
ていない」４１．７％（３５．４％）、「上司・同僚など請求
できない職場の雰囲気がある」１０．２％（１３．６％）、
「請求が可能であることを知らなかった」３．４％
（４．９％）、「請求できないシステムがある」２．８％
（４．１％）、「上司・同僚などから請求しないように
指示されている」１．０％（２．０％）だった（図表８）。
（注：２０２４年より選択肢を変更）

図表８ 残業代を請求しない理由

職種別に見ると、「上司・同僚など請求できない
職場の雰囲気がある」は、「看護職員」１３．２％（１７．９％）
で最も多く、次いで「介護職員」９．２％（９．８％）、
「リハビリ技師」８．９％（１２．０％）の順だった。
年齢別では、「上司・同僚など請求できない職場
の雰囲気がある」は、「２４歳以下」が１３．７％で最も
多く、次いで「２５～２９歳」１３．０％、「４０代」１０．４％
の順だった。
（注：２０２４年より選択肢を変更）

９）請求した超勤手当は支払われていますか？ 残
業代の不払いが法律違反であることを知っています
か？
超過勤務手当の支払いについて、「きちんと支払
われている」は８９．１％（８９．２％）、「一部だけ支払わ
れている」４．５％（４．６％）、「請求しても払われな
い」０．６％（０．７％）だった。
未払賃金について、法律違反を「知らない」１０．１％
（１０．９％）だった（図表９）。
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未払賃金の試算

請求して
いない時間

人数（人） 総時間数（分）

２５年度 ２４年度 ２３年度 ２５年度 ２４年度 ２３年度

３０分未満 ５,４０７ ５,０４８ ６,１８１ ６７,１３８ ６３,２９３ ７９,４０５

３０分以上６０分未満 ２,３１１ ２,２０８ ３,５００ ７８,３８０ ７４,４６３ １２１,８６２

６０分以上１２０分未満 ３２５ ３４７ ５９２ ２１,３５１ ２２,８８６ ３８,４３０

１２０分以上１８０分未満 ２２ １２ ２２ １,４９５ １,３７０ ２,７８５

１８０分以上 １１ ８０ １４ ４,０３０ ５,２９５ ３,９９２

合計 ８,０６６ ７,６９５ １０,３０９ １７２,３９４ １６７,３０７ ２４６,４７４

図表１０ 始業時間前の時間外労働を
請求していない時間

図表９ 残業代の不払いは法律違反と
知っていますか？

１０）今日の休憩時間はどの程度取れましたか？
調査日の休憩時間について、取得率「７６～１００％」

は７２．８％（６６．１％）だった。
職種別に見ると、取得率「７６～１００％」は「医療技
術職」８６．５％（８０．７％）、「事務」７９．６％（７６．２％）、
「介護職員」７７．１％（７６．２％）、「看護職員」７１．９％
（６３．４％）、「リハビリ技師」５５．７％（５６．４％）、「医
師」３９．８％（３８．６％）だった。
取得率「０．０％」の回答は、「医師」が５．３％（５．１％）と

他職種が１％程度なのに対して圧倒的に多かった。

調査結果から、始業時間前・終業時間後の時間外
労働・休憩時間未取得による未払賃金を試算した。

（１）始業時間前の時間外労働の未払賃金

始業時間前の時間外労働の請求について、「して
いない」と回答した１１，６７３人（１０，６０３人）のうち、
時間外の労働時間があると回答した８，０６６人（７，６９５
人）の時間外労働時間の合計は１７２，３９４分（１６７，３０７
分）（図表１０）。厚生労働省「令和７年賃金構造基本
統計調査」を用いて未払賃金を算出すると、１人当
たり１９，４４５円（１９，０９４円）だった。
請求を一部しかしていない回答者４８３人（５８１人）

は含まれていないため、実際の対象者や未払賃金は
さらに多くなる。
①回答者８，０６６人（７，６９５人）の時間外労働時間
１７２，３９４分（１６７，３０７分）から１人当たりの時間外労
働時間を算出すると２１．３７分（２１．７４分）だった。
（注：小数点以下第３位で切り捨て）

②月平均所定労働日数を２０日とし、月平均の時間外
労働時間を算出すると、４２７分：７時間７分（４３５
分：７時間１５分）だった。
（注１：月平均所定労働日数は、３６５日から年間休
日（土曜５２日、日曜５２日、祝日１６日、年末年始休５
日、夏季休暇３日）を除いた年間所定労働日数２３７
日を１２カ月で割って算出。少数点以下四捨五入）
（注２：小数点以下切り捨て）

③厚生労働省「令和７年賃金構造基本統計調査」に
よる「医療業」の「所定内給与月額」３４８，９００円
（３４２，６００円）、「所定内実労働時間」１５７時間（１５７時
間）から１時間当たりの基礎賃金を算出すると２，２２２
円（２，１８２円）。時間外労働の割増賃金率を２５％と
し、１時間当たりの時間外割増賃金を算出すると
２，７７８円（２，７２８円）。未払賃金は、１人当たり１９，４４５
円（１９，０９４円）。
（注１：厚生労働省「提供分類１：令和７年賃金構
造基本統計調査、提供分類２：一般労働者、提供分
類３：産業中分類（P.８３医療業）『第１表年齢階級
別きまって支給する現金給与額、所定内給与額及び
年間賞与その他特別給与額』」企業規模計（１０人以
上）より）
（注２：５０銭未満を切り捨て、５０銭以上を切り上
げ）
（注３：月の時間外労働の合計３０分未満を切り捨
て、３０分以上を切り上げて計算）
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請求して
いない時間

人数（人） 総時間数（分）

２５年度 ２４年度 ２３年度 ２５年度 ２４年度 ２３年度

３０分未満 １,５６４ １,１３６ １,４６６ １９,６６４ １４,１５０ １８,８１９

３０分以上６０分未満 ７２０ ６０５ ８８７ ２５,３２５ ２０,６３２ ３０,７１８

６０分以上１２０分未満 ３０８ ３６０ ４７３ ２１,３３２ ２５,４５９ ３３,２１１

１２０分以上１８０分未満 ６４ ９２ １１５ ８,１４３ １１,６４６ １４,６１０

１８０分以上 １４ ２３ ３６ ２,７５０ ４,３２２ ７,１２５

合計 ２,６７０ ２,２１６ ２,９７７ ７７,２１４ ７６,２０９ １０４,４８３

図表１１ 終業時間後の時間外労働を
請求していない時間

請求して
いない時間

人数（人） 総時間数（分）

２５年度 ２４年度 ２３年度 ２５年度 ２４年度 ２３年度

３０分未満 ７２ ７７ ８８ ６２９ ７０１ １,１３６

３０分以上６０分未満 ３７３ ３７７ ４７８ １０４,６５ １０,３３５ １３,１７０

６０分以上１２０分未満 ６７４ ５４２ ７８０ ２７,９７８ ２２,４４０ ３２,０１１

１２０分以上１８０分未満 ６４７ ５６４ ６６１ ３３,８７６ ２９,２６７ ３４,１９９

１８０分以上 ９６ ７２ ９６ ８,４５８ ６,８１０ ８,４３０

合計 １,８６２ １,６３３ ２,１６０ ８１,４０６ ６９,５５３ ８９,９２１

図表１２ 休憩時間未取得の未払い賃金試算

（２）終業時間後の時間外労働の未払賃金

終業時間後の時間外労働の請求について、「して
いない」と回答した4,645人（3,599人）のうち、時
間外の労働時間を回答した2,670人（2,216人）の時間
外労働時間の合計は77,214分（76,209分）（図表11）。
厚生労働省「令和７年賃金構造基本統計調査」を用
いて未払賃金を算出すると、１人当たり26,778円
（30,005円）だった。
請求を一部しかしていない回答者2,925（3,284）

人は含まれていないため、実際の対象者や未払賃金
はさらに多くなる。

①回答者2,670人（2,216人）の時間外労働時間
77,214分（76,209分）から１人当たりの時間外労働
時間を算出すると38.92分（34.39分）。
（注：小数点以下第３位で切り捨て）

始業前の未払賃金の試算と同様に、月平均所定労
働日数を20日とし、月平均の時間外労働時間を算
出すると、578分：９時間38分（688分：11時間28
分）。
（注：小数点以下切り捨て）

始業前の未払賃金の試算と同様に、厚生労働省
「令和7年賃金構造基本統計調査」から１時間当た
りの時間外割増賃金を算出し2,778円（2,728円）と
した。未払賃金は、１人当たり27,779円（30,005円）。
（注１：50銭未満を切り捨て、50銭以上を切り上
げ）
（注２：月の時間外労働の合計を30分未満切り捨
て、30分以上を切り上げて計算）

（３）休憩時間未取得による未払賃金

調査日の休憩時間について、取得率「１００％未
満」と回答した５，２０４人（５，９１２人）のうち、始業前
・終業後の時間外労働の請求を共に「していない」
と回答した１，８６２人（１，８７０人）を対象に未払賃金を
算出すると、１人当たり１５，５９６円（１５，５０８円）だっ
た。
②休憩時間「１００％未満」かつ始業前・終業後の
時間外労働の請求を「していない」１，８６２人（１，８７０
人）の休憩時間の合計は１１５，２１２分（１０２，１３０分）。
そのうち取得時間の合計は８１，４０６分（６９，５５３分）だ
った（図表１２）。休憩未取得により発生した時間外
労働時間の合計３３，８０６分（３２，５７７分）から１人当た
りの時間外労働時間を算出すると１８．１６分（１９．９４
分）だった。
（注：小数点以下第３位で切り捨て）

③月平均所定労働日数を２０日とし、月平均の時間
外労働時間を算出すると、３６３分：６時間３分（３９９
分：６時間３９分）。
（注：小数点以下切り捨て）

④始業前の未払賃金の試算と同様に、厚生労働省
「令和７年賃金構造基本統計調査」から１時間当た
りの時間外割増賃金を算出し２，７７８円（２，７２８円）と
した。未払賃金は、１人当たり１６，６６７円（１６，３６６円）。
（注１：５０銭未満を切り捨て、５０銭以上を切り上
げ）
（注２：月の時間外労働の合計を３０分未満切り捨
て、３０分以上を切り上げて計算）

調査報告
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調査結果の考察

２４歳以下 ２５歳
～２９歳 ３０代 ４０代

２０１５
年度

始業前 ６.４ ７.３ １０.０ １１.８

終業後 ２１.４ ２８.１ ３３.４ ３３.４

２０２５
年度

始業前 １４.０ １７.１ １９.３ １８.２

終業後 ４８.３ ４９.９ ４９.２ ４５.４

（％）

（４）１カ月の未払賃金
１カ月の未払賃金は、始業前時間外労働19,445円

（19,094円）と終業後時間外労働27,779円（30,005
円）を合わせ、１人当たり47,224円（49,099円）だ
った。
休憩未取得により発生した時間外労働16,667円

（16,366円）を加味すると、１人当たりの未払賃金
は、63,891円（65,465円）だった。

時間外労働の割合は改善傾向
２０２５年度の結果では、始業時間前の時間外労働は

５７．４％、就業時間後の時間外労働は４８．７％が「あ
り」と回答している。時間外労働が常態化している
という状況は変わらないが、時間外労働を行った割
合は昨年より改善した。
職種別の状況では、始業時間前・就業時間後とも

医師・看護師が多い傾向に変わりがない。

時間外労働の請求状況は改善傾向にある
時間外労働の請求については、始業前７４．３％、終

業後２９．６％の人が請求を「していない」と回答して
いた。また、時間外労働を請求していない理由につ
いては、「自己判断であえて請求していない」が
４１．７％と４割を占め、次いで「上司・同僚など請求
できない職場の雰囲気がある」が１０．２％だった。時
間外労働の請求は、全体として改善が見られるもの
の依然として始業前で７割、終業後で３割の人が全
額を請求していない状況は改善が必要である。
しかし、１０年前の退勤時間調査結果と比較すると

年代別の時間外労働の請求状況は、若年層中心に改
善してきている。「２４歳以下」の始業前終業後の全
額請求は倍以上に増加、「２５歳～２９歳」も始業前で
約１０ポイント、終業後で約２０ポイントも改善してい
る（図表１３）。

図表１３ 時間外労働を全額請求していた人の割合

啓発・総対話活動としての退勤時間調査の
取り組みを
日本医労連は、１０月を全国一斉「不払い労働一掃
・退勤時間調査」集中月間として啓発とあわせて退
勤時間調査を実施している。また、総対話型の組織
拡大行動としても位置付けて取り組みを呼びかけて
きた。加盟組織の精力的な取り組みによって、毎年
約１５，０００人前後の回答が寄せられている。依然とし
て、始業前で約７割、終業後で約３割の人が時間外
労働を全額請求していない課題は残されているが、
経年で見れば申請状況は改善傾向にある。今回、未
払いの時間外労働は休憩時間も加味すると６３，８９１円
という試算が出た。時間外労働の申請は、使用者に
労働時間を正しく把握させるとともに時間外労働を
恒常的に行わないと業務が終わらない実情を知らせ
ることにもつながる。
退勤時間調査は、周知・啓発とともに、調査活動
を通じた組合員との対話や労働組合の可視化にもつ
ながる重要な取り組みだ。時間外労働の請求に関す
る項目の改善は、取り組みの積み重ねの成果とも言
えるだろう。労働組合は１人ひとりの不平や不満を
要求として練り上げ、改善に結び付けていける組織
である。医療・介護の現場は慢性的な人手不足に加
え、長時間夜勤や過重労働など深刻な状況にある。
対話を積み重ね、職場・そして制度政策の改善に向
けて声をあげていこう。
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概 要

７割以上の施設で看護職員が不足と回答。深刻な看護師不足があきらかに

退職者が採用者数を上回った施設が約５割 看護職員の減少がすすむ

４月採用は、募集をかけても４割を超える施設が募集定員を満たせず

医療提供体制への影響 患者サービスの低下が８割

看護職員不足を解消するために処遇の改善を

日本医労連は、医療現場の長期化する人手不足はもとより離職者増と新入職員の募集枠が埋まら
ないなどの状況をうけて、実態を明らかにし、改善を求めるために調査を行った。調査期間は２０２６

年４月１日～５月１４日、回答施設数は３４都道府県１３４医療機関（法人単位１７組織含む）、平均稼働病床数は
３３５．６床、平均看護職員数３５２．８人であった。※昨年は３６都道府県１４５医療機関（法人単位３組織）

２０２６年「看護職員の入退職に関する実態調査」
７割を超える施設で看護職員が不足し、４割を超える施設で採用予定者数を満

たせていないことが明らかに。看護職員の不足が「患者サービスの低下」を招い
ている。

・看護職員は現在「不足している」と回答した施設が７５．４％と調査に協力した多くの施設で看護師が

不足していることが明らかになった。

・２５年度年間採用者数と２５年度年間退職者数を比較すると、６４施設５２．９％が年間採用者数を上回る年

間退職者数だった。また過去３年間分の回答があった施設を比較すると、採用者数を上回る退職者

数だった施設が、２３年度は４７施設４８．０％に対し、２４年度は４９施設５０．０％、２５年度５３施設５４．１％と人

員体制が年々悪化している。

・２６年度４月新規採用予定者数と２６年度４月新規入職者数を比較すると、５０施設４５．０％が採用予定者

数を満たせなかった。

・看護職員不足による医療提供体制への影響は、８割の施設で「患者サービスの低下」と回答。具体

的な内容としては「患者・家族との関わりの減少」「ナースコール対応の遅れ」が６割を超え、

「入浴・清潔ケアの減少」も５割を超えていた。具体的な事例では、「入浴回数を週２回から１回

に」「センサーコール等に人手が足りず、間に合わない」等の事例があげられていた。

・看護職員不足に関して、配置基準の低さを指摘する声があった。しかし、配置基準を見直しても看

護師が確保できなければ看護師不足の問題は解消しない。看護師確保のためにも賃金をはじめとし

た処遇改善が早急に求められている。また、看護学校の定員割れなど次世代の看護師離れに対して

も対策が必要との声もあった。

日本医療労働組合連合会 ２０２６年６月

医療労働 ２５



Ⅰ．看護職員の入退職動向について

回答数 割合％

①はい １０１ ７５．４

②いいえ ２６ １９．４

無回答 ７ ５．２

合計 １３４ １００

表１ 看護職員は現在、不足していますか？

表２ 看護職員は現在、不足していますか？

２５年度の退職者数が採用者数を 施設数 割合％

上回った施設（Ａ<Ｂ） ６４ ５２．９

上回らなかった施設 ５７ ４７．１

有効回答数 １２１

表３ ２５年度の入退職動向

予定者数を 施設数 割合％

満たせなかった（Ｃ>Ｄ） ５０ ４５．０

満たせた ６１ ５５．０

有効回答数 １１１

表４ ２６年度４月新規採用予定者数と２６年度４月
新規入職者数の比較

２５年度 ２４年度 ２３年度

有効回答数 施設数 割合％ 施設数 割合％ 施設数 割合％

９８ ５３ ５４．１ ４９ ５０ ４７ ４８

表５ 退職者数が採用者数を上回った施設

（１）看護職員は現在、不足していますか？
施設の７５．４％が「不足している」と回答。不足し

ていないと回答したのは、１９．４％だった（表１、２）。

※これ以降の設問の割合は無回答を除く有効回答を母数と
して算出している。
（２）直近３年間の看護職員の年間採用者数・年間
退職者数とそれぞれの次年度新規採用予定者数と次
年度新規入職者数の状況
直近３年間の看護職員の年間採用者数（Ａ）・年

間退職者数（Ｂ）・翌年度４月新規採用予定者数
（Ｃ）・翌年度４月新規入職者数（Ｄ）の状況につ
いて回答された数字をもとに集計・比較を行った。
１ ２５年度入退職・２６年度４月採用の状況
①５割の施設で採用者数を退職者数が上回る
２５年度の年間退職者数が年間採用者数を上回った
施設は５２．９％だった。前年の調査では、５８．１％が退職
者数を上回っており、前年と比較すると５．２ポイン
ト改善しているが、依然として半数以上の施設で年
間退職者数が年間採用者数を上回っている（表３）。

②新規採用予定者数を４５％の施設で満たせず
２６年４月新規採用予定者数と新規入職者数を比較
すると、４５．０％の施設で新規採用予定者数を満たせ
なかった。前年では、満たせなかった施設が４０．７％
となっており、新規採用予定者数を満たせなかった
施設が４ポイント程度増加をしている（表４）。

２ 直近３年間の入退職者数の動向
３年間分の人数の動向を回答している施設のみを
抽出し、年間採用者数・年間退職者数の比較、採用
予定者数・新規採用者数を比較すると以下のとおり
となった。
①退職者数が採用者数を上回る施設は増加傾向
３年間の入退職動向を比較すると、年間退職者数
が年間採用者数を上回った施設が、２３年度は４８．０％
だったのに対し、２４年度は５０．０％、２５年度は５４．１％
と年々悪化をしていることがわかった。退職に歯止
めがかからず、看護師不足が進んでいる（表５）。

②採用予定人数を４割の施設が満たせていない傾向
が続く
同様に３年間分を比較すると、新規採用予定者数
を満たせなかった施設が、２３年度４２．９％、２４年度
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２６年度 ２５年度 ２４年度

有効回答数 施設数 割合％ 施設数 割合％ 施設数 割合％

９８ ４２ ４２．９ ４５ ４５．９ ４２ ４２．９

表６ 新規採用予定者数を満たせなかった施設

Ⅱ．医療提供体制について

回答数 割合％

病棟・稼働病床の休止・削減 ３３ ３３．０

入院受け入れの制限 １９ １９．０

患者サービスの低下 ８３ ８３．０

インシデント・アクシデントの発生 ５８ ５８．０

その他 １５ １５．０

有効回答 １００

表７ 医療提供体制への影響

病床数

平均 ３１．４

最高 ６０

最低 １

有効回答 ２６

表８ 休止・削減病床数

回答数 割合％

入浴・清潔ケアの減少 ４５ ５５．６

ナースコール対応の遅れ ５２ ６４．２

患者・家族との関わりの減少 ５３ ６５．４

診療科目の減少 ６ ７．４

有効回答 ８１

表９ 患者サービスの低下

４５．９％、２５年度４２．９％と４割の施設で新規採用予定
者を満たせていない傾向が続いている（表６）。

③２割の施設は、３年連続で退職者が採用者数を上
回っていた
３年連続で、退職者数が採用者数を上回った施設

は、２３施設・２３．５％だった。

（１）看護職員不足による医療提供体制への影響に
ついて（複数回答可）
※看護職員が不足していると回答している施設のみ
医療提供体制に対し実際に起きている影響は、

「患者サービスの低下」が最も多く、８３施設・８３．０
％が回答。次に「インシデント・アクシデントの発
生」５８施設・５８．０％、「病棟・稼働病床の休止・削
減」３３施設・３３．０％だった。看護職員不足が、患者
サービスの低下やインシデント・アクシデントの発
生など医療の質や安全性に多大な影響を与えている
（表７）。

（２）（１）で病棟・稼働病床の休止・削減を回答
した施設の休止している病床数や削減（直近３年間
で）した病床数
看護職員不足によって病棟・稼働病床を休止・削

減した施設の休止・削減病床数は、平均３１．４床、最
高で６０床だった（表８）。
法人単位で回答した施設の中には最高で４２２床も

休止・削減したとの回答が寄せられており、経営状
況の悪化等によって病床を丸ごと削減、病院の外来

機能のみを残す形に変更したことによる影響で、大
幅な削減となっていた。その他にも同様に大幅に病
床削減した施設が２施設あった。
このような状況が続けば、地域医療を支えていた
医療機関が次々と閉鎖に追い込まれ、地域医療の崩
壊を招きかねない。

（３）（１）で患者サービスの低下と回答された方
にお聞きします。具体的にどのような患者サービス
が低下していますか？（複数回答可）
患者サービスの低下と回答した施設に具体的な内
容を聞いたところ、「患者・家族との関わりの減
少」が最多の５３施設・６５．４％、次いで、「ナースコ
ール対応の遅れ」が５２施設・６４．２％、「入浴・清潔ケ
アの減少」４５施設・５５．６％であった。看護師不足に
よってあらゆるサービスが低下していることがわか
った（表９）。

（４）「患者サービスの低下」の具体的な事例とし
て寄せられた事例
「患者サービスの低下」については、７９件の事例

が寄せられた。具体的な事例は、入浴回数・清拭な
ど清潔ケアの減少、ナースコール対応の遅れの２種
類が大多数を占めた（以下に事例を一部抜粋して掲
載）。
●清潔ケア関連
・入浴回数を週２回から１回に減らした
・おむつ交換を定時のみに後回し、清拭日は決まっ
ており、その日にできないと次に回される
・１週間更衣を行えず、「着替えをしてくれないの

調査結果
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回答数 割合％

夜勤回数の増加 ８４ ８３．２

母性保護に関する時間外や深夜業免
除ができない ２８ ２７．７

時間外労働の増加 ７４ ７３．３

休暇が取れない ５５ ５４．５

休憩が取れない ６５ ６４．４

その他 １４ １３．９

有効回答 １０１

表１０ 看護職員不足による労働者への影響

か」と苦情につながった
●ナースコール対応関連
・ナースコール対応遅れが転倒につながった
・センサーコールとナースコールが重なり、センサ
ーコール優先でも対応しきれない
・そもそもナースコール（センサー対応含む）が１
日１，０００回以上、スタッフ３人で対応しているの
で、同時に鳴れば対応できない
・スタッフ数は減っているが、患者数は減らず、看
護師１人あたりの業務が増えたことで対応が間に合
わない
●その他、患者・家族との関わり減少に類する事例
等

・夜勤時に人員不足で胃ろう対応ができず、３食か
ら２食に減らし日勤時に対応。食事介助が必要な患
者さんの食事も高カロリーゼリーに変更して日勤対
応
・レクリエーションや食堂での１５時ティータイムが
減った
・家族に退院時指導が十分にできておらず、食事形
態変更や内服管理について伝わっていない
・夜勤時にトイレに連れていくことができず、今は
「おむつでベッドでして」と言っている
・患者さんや家族が来られたときにゆっくりと話を
聞いて、思いなどを確認したくてもできない。この
病院じゃなければもっと違う看護が受けられるので
はないか…と患者さんに申し訳なく思うことがある
（５）（１）で「インシデント・アクシデントの発
生」の具体的な事例
５５件の事例が寄せられた。人員不足からセンサー
類への対応が遅れたことによる転倒・転落、患者誤
認や与薬ミスなどのケースが複数寄せられた。いず
れも人員不足が原因によるもので、現場のひっ迫感
が伝わってくる（以下に事例を一部抜粋して掲載）。
・転倒予防マットを使用しているが、同時にコール
がなると看護師の人数で対応ができず間に合わない
事があり、転倒してしまう。実際に転倒して骨折し
てしまった事例もある
・患者の転倒・転落・骨折、自己管理薬の内服間違
え、点滴の自己抜針、看護師による食前血糖測定忘れ

（６）看護職員不足による労働者への影響について
（複数回答可）
看護職員不足による労働者への影響は、実際に起
きていることとして「夜勤回数の増加」が８４施設・
８３．２％（昨年１０５施設・７２．４％）と一番多く、次に
「時間外労働の増加」が７４施設・７３．３％（昨年８５施
設・５８．６％）と続いた（表１０）。

（７）看護職員不足を解消するための対策として、
もっとも必要なことは何だと考えますか？また、看
護職員不足を解消できない場合、今後どのような影
響があると思いますか。
①看護職員不足を解消するための対策
１１５件の回答が寄せられた。看護職員不足に関し
て配置基準の低さを指摘する声や賃金をはじめとし
た処遇改善、ＤＸ推進や看護師養成数の引き上げが
必要との回答が多かった。
配置基準については、基準を見直しても看護師が
確保できなければ看護師不足の問題を解消できな
い。看護師確保のため、賃金をはじめとした処遇の
改善が早急に求められている（以下に一部抜粋して
掲載）。
・配置基準の見直しが必要となるが、その場合、人
件費が増える対策として病院収入をアップする必要
がある。特に夜勤人数の確保が必要。とにかく日勤
１５：１、夜勤３０：１では無理。そもそも看護師にな
る人を増やす必要がある
・処遇改善：賃金・夜勤手当・回数の改善 看護学
生の確保：都市部へ流れないように 離職防止：待
遇・職場環境改善・福利厚生の充実 委員会減ら
す、学生担当時の業務軽減、次の勤務の人に仕事を
頼む
・看護に興味を持ってもらえるよう中高生に向けた
キャリアフェスや１日看護体験等で看護の仕事を知

２８ 医療労働



る機会を作っている。看護大学へのリクルート活
動、１人１人の看護師が心身共に働きやすい職場環
境を作ること
・賃金をあげる（とても忙しくてもこれだけの給料
をもらえたら働けると思える金額）、時代に合った
働きやすい職場をつくる（看護師はサービス労働や
マイタイムで自己研鑽が当然というような風潮を廃
絶する）
・事業体の計画としてケアができるような十分な人
数を確保するものを策定すること、７対１など看護
基準を満たす人数がいればＯＫとする方針を改めさ
せること。退職を止めない上司が散見されるので、
止めるように転換すること
・ＤＸの推進：自動音声入力による記録類の簡素
化、ＡＩの活用
・各帳票類（入院基本料等）の簡素化を望みます。
薬剤師や理学療法士等も記録が多い
・他職種が職種の垣根を超えてやれることを協力し
てやっていく体制が必要。事務職員も車椅子搬送等
応援など
・医師の派遣制度のような、看護師が派遣する制度
の確立
・看護師配置基準が外国に比べて低すぎる。外来部
門、検査部門など含めてすべて正職での配置基準が
必要（パートや臨時が多くを占めている状況）
・時間外に行う看護研究、各種委員会、各種ワーキ
ンググループなどを適切に時間外申請させること
・医療職は、業務開始時間と勤務開始時間が同じな
のはおかしいので、更衣時間を認めること
・診療報酬を引き上げて給料を上げる、ＤＸ化・病
棟閉鎖
・国が看護師や介護士などの配置基準を見直し、手
厚い看護やケアができる配置基準とする。看護師や
介護士を目指しやすいよう学費無償化、返さなくて
良い奨学金制度を充実させる。処遇の改善
・１人の患者にかけられる時間が限られ、見落とし
や放置が常態化し、ケアの質低下と職員のモチベー
ション低下が起き、離職が進む悪循環に陥る（例）
日中離床をすすめようとなっているのに、ほぼ寝か
せきりか、抑制帯をつけて１日中座らせっぱなしで
ＡＤＬが上がらない（回復期リハ病棟）
・養成数を増やす。他産業に負けない賃上げを実現
するための抜本的な報酬の見直し
・忙しいのに賃金安いじゃ誰も看護師をやろうと思

わない
・労働人口が減少していくことは明白ですので、
“人手不足を解消”ではなく“労働者が減少しても
看護・医療が成り立つ仕組みづくり”に着目した方
が良いと思います
・診療報酬に必要かもしれないが～同意書、～計画
書などデスクワークが多く、患者のところにいけな
いため、安全を考慮しているかもしれないが最小限
にしてほしい。ＩＴにできるところはＩＴにしても
らい、そのための費用は補助してほしい
・看護師の仕事量と言われている看護必要度は、そ
こに示されないことがたくさんある。それでは評価
できていなのでやめてほしい。やめないのであれ
ば、ゆるくしてほしい（書かれていることと実際が
違うとか、毎日入力するとか）
・若い世代の看護師離れ（看護学校定員８割以下と
いう数字で顕著に表れている）に対して、看護職全
体の処遇改善。大変な仕事を安い給料でやりたいと
は今の若者は思わないため。まず大変だけど対価も
あるという所で対策していく必要があると思う
・病院を縮小しているため、不足はしていないが、
夜勤をする人はいない（若い人がいない）→何かを
やめる必要があるか（救急等）
・病院は職員を増やすためには“人件費率が多くて
これ以上増やせない”と言い続けて増員をしてくれ
ない。診療報酬で人件費に多く使用できるように指
導してほしい
・看護記録をＡＩにする予定、看護師以外でもでき
る仕事はタスクシフトする、入院１日患者の受け入
れ制限、６０床だが入院患者数を制限する
・看護配置基準の緩和、看護師を多く配置しても経
営の持ち出しとならないようにすること。持ち出
し、人件費がかさむため経営も人を多く入れない。
今もこれからも抑制・鎮静剤など使用していること
ができなくなっている。今は夜勤も暇ではなく、昼
間以上に人手が必要となってきている。夜勤人員の
増員も（６人以上）は必要と考える。根本的な制度
を変えていかないといけない。コストカットばかり
ではもう滅ぶのみである。残るには変えないといけ
ない
②看護職員不足の影響
１１０件の回答が寄せられ、看護職のやりがい低
下、離職増加や閉院・地域医療の崩壊を危惧する回
答などが寄せられていた。（以下に一部抜粋して掲

調査結果
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載）
・人員不足に応じた病院経営となり、病床数が減っ
ていく。地域医療にも人員が必要なので、医療を受
けることができない人が減ってしまう。早期発見・
早期治療もできず、重症化してしまう。長期に治療
が必要な方にも十分な医療が提供できなくなる
・看護師不足が続けば患者満足度は下降し、病棟運
営は破綻し、病床減少、病棟閉鎖、ひいては閉院に
つながっていくと思う
・患者サービスの低下やインシデントの発生、職員
の身体的・精神的負担が増加すると考えます。健康
面・特にメンタル不全者が増えないようにしたい
・患者へのニーズを満たすことができず、結果看護
師のやりがいがそがれてしまう
・看護配置基準が満たせず、休床や病床廃止など最
悪の場合は病院自体の存続も。影響を受けるのは医
療を必要とする患者さんとなる。夜勤超過など看護
師の負担軽減どころか負担増、心身にも影響を及ぼ
す
・他産業と比較して賃金が低く、仕事量に見合わず
心身ともに疲弊していく。（例え人数が足りている
状態でも）人手不足感は強く、やりたい看護ができ
ず、現場を離れてしまう
・新採用者の指導が十分にできず、夜勤の独り立ち
が遅れ、独り立ちができない新採用者が増加する。
夜勤回数が３交替で月９回以上が増える。多忙で休
暇も思うようにとれず、疲労困憊となり、退職者が
増える。他部署へのリリーフありきでの運用からや
りがいや専門性が見いだせず離職につながる
・外来では専任看護師が減らされて、ブロックごと
のリリーフ看護師が多くなっているが、患者１人１
人に必要な看護ができない
・病棟では検査や治療のため病棟外に患者を搬送す
る機会が多いが、看護補助者の人数を増やしている
ため、看護師は患者の状態によっての判断をしない
ですべて看護補助者に任せてしまい、点滴・ドレー
ン・酸素吸入など十分確認しないで連れていく
・患者への説明はクリニカルパスを渡すだけで済ま
せてしまう
・一番防ぎたいことは、患者の安全の低下である。
看護師の業務負担の増大でのストレス疲労などでの
バーンアウトとなることへの懸念。超高齢化社会で
の医療需要への対応が困難になることで、病院経営

にも悪影響を及ぼしかねないこと
・看護師の魅力が薄れてきている
・患者に関わりたいが仕事が追い付かず患者の所へ
行けず負の連鎖
・昔は、なりたい職業にもなっていて目指す子ども
たちも多かった、手に職をつける、もしくは給料が
いいから看護師になる人もいた。今は、ほかの仕事
でも看護師以上の給料がもらえるところはたくさん
あるため責任のあるところより責任がなくいい給料
がもらえるところがいい、となっている
・ブラックな病院が多い（自己研鑽で勉強会や研修
会に参加、時間外はサービス残業、年休が申請しに
くい）
・患者視点で言えば人手不足による医療の質の低
下。労働者の視点で言えば忙しさによる労働者の疲
弊とそれによる医療ミスの増加、人手不足による夜
勤回数の増加、休憩が十分に取れないことや有給休
暇の取得困難、それによる退職者の増加の悪循環。
病棟閉鎖や診療科の削減につながり、病院経営のさ
らなる悪化
・サービスの低下はもちろん、カルテを観て患者の
状態をアセスメントしたり、必要なサービスや連携
を考えたりする事もできなくなる。ただ処置をする
だけの医療になる
・２０２６年４月欠員１０人、定期人事異動・入学等の行
事もあり、残された人たちの時間外労働の増加。休
憩が忙しすぎて取得困難に（取ると遅くなるの
で）、落ち着くまでは、毎年こんな感じ。夜勤体制
プラス２～３人の人員配置が必要
・施設基準が満たせず、病床閉鎖することになれ
ば、災害やパンデミックの時のように患者を受け入
れることができなくなる。在宅で悪化した患者さん
を２４時間受け入れることができなくなる。病院が倒
産すると地域医療が崩壊すると思う
・病棟のコンパクト化で占床率９７％目標になりまし
た。多い時は１００％超えます。ほとんどが混合病棟
になってしまい、従来関わっていなかった診療科の
患者の入院も増え、標準的な対応も一から学習し確
認するため業務に対するストレスの増強や時間外勤
務の増加が生じている
・募集は紹介会社へ１人１００万円近く支払ってやっ
と確保できている状況で、経営にも影響する。賃上
げの原資が減らされる

３０ 医療労働



「わたしのかあさん－天使の詩－」
―かあさんは障がい者でしたが、私にとって最高の母でした―

『わたしのかあさん』という、知的障がい者を両
親に持つ菊池澄子（原作者）の実話の映画を観た。
昨年９２歳で亡くなった日本最高齢女性監督・山田火
砂子監督の現代ぷろだくしょんの作品だ。俳優陣に
は寺島しのぶ・常盤貴子・安達祐実・春風亭昇太・
東ちづる・渡辺いっけい・高島礼子・船越英一郎、
といった誰でも知っている役者陣がずらり名前を連
ねる。山田監督に共感しての参加が想像できる。小
作品だが心を持ち寄った日本映画だ。
子供の頃に患った病気のために知的障がい者と

なった両親を持つ高子（落井実結子・小学生時代／
常盤貴子・現代）は一目置かれる秀才だったが、成
長するとともに両親が他の親と違うことを恥じた。
親友の優子の父（船越英一郎）は開業医で高子の良
き理解者でもあり何かと励ましてくれる。両親の障
がいを知った時、祖母（高島礼子）から、母・清子
（寺島しのぶ）や父（渡辺いっけい）の話を聞かさ
れた。高子は苦しみながらも周りの多くの人から、
そして誰よりも無垢な清子の言動や姿から両親を、
障がいを受け入れていく。
清子は絵を描くのが好きで、その絵は他者を感動

させコンクールで入賞を果たした。高子は優子と、
地域の子供たち、障がいを持つ子も分け隔てなく集
える様に教室を開くことにした。その教室を清子も
手伝い、清子が得意な絵を教えたり、高子が絵本の

読み聞かせをしたり、優子が折り紙を教えたりと、
子供たちがそれぞれ興味に合ったコーナーで自由に
過ごすことができるようにした。集まる子供たちは
増え、最初は怪訝に思っていた地域の親たちも次第
に心を開いていく。面倒見の良い清子は子供たちか
ら好かれ、作るカレーは子供たちに人気だった。こ
の成功を、清子や父の高等部（特別支援）の恩師
（東ちづる）も温かく見守り支えていた。
成長した高子は大学で児童文学を学び、卒業後は

大学非常勤講師、障がい者支援の教育実践活動に従
事する道を選ぶ。現在は特別支援施設「愛清園」の
園長として障害を持つ子供たちの教育支援を行って
いる。この映画には人間の“生きる”が見える。か
あさんの言葉と姿、磯村みどり・山田邦子が演じる
認知症２人の老女、心が和み思わず笑んでしまう。
障害者ボランティアに力を入れる知人がいる。

「老いればみんな少なからず障がいを持つことは避
けられないのよ」と彼女は言う。障がい者が生きや
すい社会は私たちが生きやすい社会ではないか。障
がい者や認知症を取り巻く痛ましい事件も多い。す
ぐ傍らに社会からはじかれた子供、大人の何と多い
ことかを私たちはよく知っている。１０年ほど前にな
るが、石川県の鳥越村の満蒙開拓集団自決を地元劇
団が舞台化し感動した私は、能登にも満蒙開拓の歴
史がおそらくあったと確信し、それをきっかけに労
組の能登の２支部（羽咋、輪島）との交流を計画し
た。その際、学習に使ったのが山田火砂子監督の現
代ぷろだくしょんのＤＶＤ映画「望郷の鐘・満蒙開
拓団の落日」だった。
私は時々こういう映画を観たくなる。何かをでき

るわけではないが、寄り添い、ほっこりする心になり
たいと思う。新聞の連載で、親が心の病を持つ子供
の支援をするＮＰＯ法人を立ち上げた青年の姿が紹
介されていた。
今夜も憲法が危ういとのニュースが流れてきた。

２５条を今一度心に留め置く‼ （１１４分）

券田 和子（けんだ かずこ）
石川民医労書記 保育科卒業後１７年の保
育園勤務を経て、１９９０年石川民医労へ。
趣味は映画・演劇鑑賞、シャンソン、詩の
同人誌会員。

社会性★★★★★ いいね★★★★★

HP:https://www.gendaipro.jp/
index.html

�現代ぷろだくしょん提供
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経営側の傲慢な姿勢

大阪医労連と共に

さくら会病院は、１４７の病床とデイサービス・訪
問介護を運営している医療法人です。
さくら会病院労働組合は、労働者にものを言わせ

ごう まん

ない傲慢な経営姿勢の下で、労働環境改善やハラス
メント事案に対して改善を決意し、２０２３年８月１日
結成しました。結成後は団体交渉を重ねて掲示板を
獲得するなど、一定の成果を上げてきました。しか
し、当時の上部組織は、医療・介護に特化した組織
ではなく、団体交渉でも医療・介護の情勢や制度の
仕組み、特有の働き方や医療経営実態を理解しない
助言に終始していました。そして、２０２５年１１月の団
体交渉では上部組織が当組合の要求事項よりも組合
の体裁を繕うことを優先したため、管理側との信頼
関係が一気に悪化し、以降、不当な人事異動が続い
ていました。
そのような状況のもと、医療・介護分野における

知識量や上部組織の指導に疑念が生じ、大阪医労連
のことを知りたい旨の相談が当時の執行委員長から
入りました。以降、何度も打ち合わせを重ねる中
で、大阪医労連の専門知識や情報量、独自の宣伝物、
それらに基づく指導を受け、加盟に至りました。

大阪医労連に加盟して以降、不当な人事異動は止
まっていますが、過去の使用者側の人事権濫用とも
とれる行為や、ハラスメント事象にまともに対応し
ない姿勢の是正については未解決のままです。現
在、大阪医労連が入った団体交渉を行うために規約
の整備など改正を進め、臨時大会の準備を進めてい
ます。今後、労使関係の正常化と賃金・労働条件の
向上・職場環境の改善に取り組み、医療労働者の地
位向上をめざすために奮闘する決意です。また、さ
らなる組織拡大を行い強固な組織をめざします。
（さくら会病院労働組合執行委員長 西上 加奈子）

医療労働者の地位向上を
めざし奮闘します！

皆で仲間を増やし楽しい職場をめざします

さくら会病院労働組合(大阪)
Vol.59
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