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在宅医療と
介護体制の重要性

佐々木 淳
Jun Sasaki M.D.

医療法人社団悠翔会 理事⾧・診療部⾧
Director/Chairman, Yushoukai Medical Corp

内閣府 規制改革推進会議 専門委員（健康・医療・介護WG）
Expert Member, Regulatory Reform Promotion Council, Cabinet Office

発表者のCOI開示

発表者氏名:佐々木 淳

演題発表に関連し，開示すべきCOI関係にある企業等はありません。
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Yushoukai2023

●2006年創設
●首都圏20拠点＋その他4拠点
●医師数168名（常勤医師64名）
●在宅患者数 9,129人

●年間総診療件数
・訪問診療
・緊急対応

・うち往診
・平均往診所要時間

●年間死亡者数
・うち在宅死
・在宅看取り率

141,553 件
106,756 件
34,797 件
10,899 件

41.1 分

3,024 人
2,147 人
71.0 ％
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病名は同じでも

若年層 高齢者・障害者

単一疾患
急性・一過性

複数疾患
慢性・再発性

「病気」
を診てくれる医師

【専門医】

「その人の全体」
を診てくれる医師
【かかりつけ医】

治癒・社会復帰
【施設完結】

共存・生活継続
【地域完結】
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緊急コール対応
34797件

東京消防庁
後期高齢者救急搬送件数の

12.1％相当

緊急往診
10899件

東京都立６病院
救急車受け入れ件数の

37％相当

コール 診療開始まで
平均41.1分

119番 診療開始まで
全国平均40.6分

「急変」の90％以上は
自宅で診断できる
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年間延べ入院日数／人
41.2日 11.5日へ

感染症など
急性疾患の治療

侵襲の高い処置

高度な緩和医療

7



写真使用許諾済

オランダ

スウェーデン

米国

英国

フランス

日本

28.0% 39.6% 32.4%悠翔会管理患者

16.068.3 15.7
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あなたは何歳まで生きる?

平均寿命
81.41歳

健康寿命
72.68歳

平均寿命
87.45歳

健康寿命
75.38歳

死亡数死亡年齢
男性88歳・女性93歳

いま65歳の人
男性の36％・女性の62％ 90歳に
男性の04％・女性の16％ 100歳に

小児期 現役世代 高齢者

身体的機能

人間はだれもが歳をとる。

PPKモデル 15%
老衰モデル 05％

疾病モデル 80％

健康寿命と平均寿命の
ギャップ

9



90

85

80

75

70
69.9 

75.0 

77.8 

84.6 

72.7
75.4 

81.4 

87.4 

7.9 

9.6 
8.7 

12.0 

MALE     FEMALE
2000

MALE     FEMALE
2019

平均余命も延伸
「不健康寿命」は拡大

健康寿命は延伸できる。だけど

100％

80％

60％

40％

20％

0％
65- 70- 75- 80- 85- 90- 95-

要介護状態
95歳以上の80％

認知症＋MCI
95歳以上の100％

老化は「予防」できない

寝たきりも認知症も人生の一部
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30 40 50 60 70 80

100％

80％

60％

40％

20％

0％
90

神経伝達速度

心臓機能（心係数）

呼吸機能（肺活量）

腎機能（腎血流量）
呼吸機能（最大換気量）主要な臓器機能

80歳で半減

老化は「治療」できない

どこまでが病気? どこからが老化?

小児期 現役世代 高齢者

身体的機能 社会的機能

老化するのは身体だけ?
退職

子供自立

老老世帯

独居世帯
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小児期 現役世代 高齢者

身体的機能 社会的機能

歳を重ねるということ

精神的機能

身体的機能 社会的機能＝人生・生活

小児期 現役世代 高齢者

治す ×

医療の役割も変わっていく

支える

尊厳

①身体を支える
（医学モデル）

②生活を支える
（生活モデル）

生活モデル的ACP
どんな生活を送りたいのか

人生において大切なことは何か
死ぬまでにやっておきたいことは何か

どうしても避けたいことは何か

医学モデル的ACP
どこまで治療をするのか

急変時は救急搬送・入院するのか
期間切開・人工呼吸器・胃瘻するのか

最後は自宅か、施設か、入院か
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Jonsenの臨床倫理検討シート（4分割表）

治せる病気を治さなくていいの?

治療できるか?

治療は本人を
幸せにするか?

本人の意向は?

家族の気持ちは?
療養支援体制は?

本人にとっての
「幸せ」とは?

父権主義
Paternalism

患者の自己決定
Self-Determination

共同意思決定
Shared-Decision-

Making

不要 事前指示
Advance Directive

「人生会議」
Advance Care

Planning

医療技術の進化・選択肢の増加

意思表示
できる

意思表示
できない

意思決定支援のありかたの変化
「人生決議」
会議型ACP

医学モデル的意思決定

「自分探し」
対話継続型ACP
生活モデル的意思決定
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いまどのあたりにいる?いまどのあたりにいる?

ここから先の下山ルートはどうなってる?ここから先の下山ルートはどうなってる?

自分にとって最適なルートは?自分にとって最適なルートは?

そのために必要な準備は?そのために必要な準備は?

そのルートで、何が起こる可能性がある?そのルートで、何が起こる可能性がある?

それが起こったらどうする?それが起こったらどうする?

どんな選択肢がある?どんな選択肢がある?

現時点で準備しておくものは?現時点で準備しておくものは?

だれにガイドしてもらう?だれにガイドしてもらう?

「自分探しの旅」
人生のスクリプトを
自分自身の意志で
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7

8

令和５年１０月

205 ,064

12 ,943

27 ,026

14 ,810

46

58 ,617

21 ,096

303 ,628

123 ,786

1 ,251

152 ,550

14 ,829

13 ,951

2 ,275

14 ,619

2 ,881

36 ,949

74

87 ,764

344 ,709

16 ,341

1 ,455 ,209

行動援護

障害福祉利用者人数（児除く）

居宅介護

重度訪問介護

同行援護

共同生活援助（介護サービス包括型)

共同生活援助（外部サービス利用型)

共同生活援助（日中サービス支援型)

重度障害者等包括支援

短期入所

療養介護

生活介護

施設入所支援

自立生活援助

就労継続支援Ｂ型

就労定着支援

計（障害福祉サービス）

自立訓練（機能訓練）

自立訓練（生活訓練）

宿泊型自立訓練

就労移行支援

就労移行支援（養成施設）

就労継続支援Ａ型
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令和元年 8月 248時間/月 8時間/日

令和2年 6月 328時間/月 10時間36分/日

令和4年 2月 556.5時間/月 約18時間/日

3月 581.5時間/月 約18時間45分/日

24時間-18時間45分＝5時間15分 不足
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1 24
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２０２４．５．９埼玉新聞

控訴審が
係属中
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→吉川市：申請書を交付せず、調査も行わず、変更決定をしなかった
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１日２４時間の常時介護が
必要であることは認めた！
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弁護士 下山 順
2024.11.23

令
和
５
年
12
月
９
日
上
毛
新
聞
よ
り
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第１ 誹謗中傷を受けるに至った経緯

１ 当事者

Ａさん（４０代、男性）

障害名：脊椎骨端異形成症（関節変形や拘縮のため四肢重度麻痺）

２ 訴訟に至る経緯

（１）群馬県内で母親と生活（S50～R3.4）

（２）母親癌のため短期入所（R3.5.2～R3.6.16）

（３）所沢のグループホームに入居（H3.6.16）

 「一人暮らし支援会」に相談し、所沢市内のグループホーム（サ
テライト型）に入居

第１ 誹謗中傷を受けるに至った経緯

（４）所沢市で一時的に一人暮らし（R4.1～）

所沢市は1日26時間（月806時間）の重度訪問介護を支給決定

（５）R4.2.18 前橋市に823時間の重度訪問介護を求め申請。

➾前橋市は月460.5時間（1日約15時間）を支給決定（理由なし）、
審査会は月536時間を相当とするも職権で変更決定せず。個人情報
開示請求をするも支給決定理由がわからない。

（６）R4.4.11 前橋地裁に対し744時間/月の重度訪問介護の義務
付けなどを求め訴訟提起

➾訴訟を提起したことが報じられると、ネットの匿名掲示板で多
くの誹謗中傷を受けることになった
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第２ 誹謗中傷の内容

「殺処分でいいやん」、「安楽死でいいじゃん」、

「生かしておく理由が無いなあ 一思いに殺してやれよ」、

「親が悪いな なんで殺しておかなかったんだろう 24時間寝返
りもできないガイジとか死んでいいよ」、

「こういうゴミを秘密裏に処分する仕事があるなら就きたい 夜
中の介護で延々と二酸化炭素を吸わせて窒息させるとかね」など

７００件を超える投稿の多くがＡさんに対する誹謗中傷であった。

障害を理由とする増悪表現であり、障害者に対するヘイトスピー
チというべきものであった。

第２ 誹謗中傷の内容

なかには「植松～出番だぞ」、「植松の虐殺は最高だった」、
「植松はやっぱり正しかったんか？」、「植松の事件で色々思う
事が多くなった、安楽死って必要かもね」などと、相模原市内の
障害者施設「津久井やまゆり園」で多くの障害者を殺傷した植松
死刑囚を支持するかのような投稿もあった。

支援団体としても誤った優生思想がネット上で蔓延している状況
に危惧を感じる。

自立生活を求める他の障害を有する方に萎縮効果を生じさせるこ
とにならないかという危惧もあった。

➾発信者情報開示と損害賠償請求を行うことに。
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第３ 発信者情報開示手続き

 R4.5.9 匿名掲示板の海外の運営会社に対し、ＩＰアドレスの開
示を求める仮処分申し立て。

 R4.5中旬 仮処分決定を運営会社に送付し、１１件分のＩＰアド
レスを取得し、プロバイダに対する発信者情報開示請求開始

 ➾複数の投稿者から謝罪と示談の申し入れを受ける。

 R4.10 ４件について発信者情報開示手続き訴訟提起

➾１件について任意開示されたため、訴訟取下げ

➾３件について判決に基づき氏名住所開示

 R5.4 個人名を特定した２件について損害賠償請求訴訟

第４ 前橋地裁令和５年１２月８日判決

「殺処分でいいやん」との投稿について

「本件投稿は、原告の生命を著しく軽視するものであり、しかも動
物に対して使用する言葉を用いるなど、極めて不当な表現方法で原
告の人格を否定した誹謗中傷といえ、社会生活上許される限度を超
える侮辱行為であることは明らか」として名誉感情侵害による不法
行為を認める。

「短文で、１回であることなどを考慮しても、慰謝料額は６０万円
と認めるのが相当」と判断した。

➾調査費用や弁護士費用を含め９６万円の賠償を命じた。
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第４ 前橋地裁令和６年１月２４日判決

「生かしておく理由がないなあ 一思いに殺してやれよ」との投稿
について

名誉感情侵害による不法行為を認めた上、「原告の生存する意義及
び人格的利益を否定する趣旨のものであること、本件投稿が障害者
を差別するヘイトスピーチに該当するものであること、他方、本件
投稿が短文であって、投稿回数が１回であること等を考慮して、慰
謝料は５０万円を相当と認める」

➾弁護士費用を含め投稿者に６０万円の賠償を命じた。

第５ 判決の意義－１回、短文でも６０万円－

侮辱的表現により侵害されるのは、自尊心やプライドなど被害者が
自分自身に対して有する主観的評価（名誉感情）

名誉感情を侵害する侮辱行為が違法と評価されるのは「社会通念上
許される限度を超える」場合に限られ（最判平成22年4月13日）、
文言自体の侮辱性の程度、侮辱の文言数、投稿数、根拠や具体性の
有無、経緯等の事情が総合的に考慮される（客観的外形的判断）。

➾侮辱表現については違法と評価される場合は限定され、違法と認
められても賠償額は１万円～２０万円に止まることが多かった。
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第５ 判決の意義－１回、短文でも６０万円－

違法と認定されにくい理由

➾名誉感情については「内心の問題であり、個人差が大きい上、他
人のいかなる言動によって名誉感情が害されることになるか、害さ
れるとしてどの程度かという点についても個人差が著しく、他人か
ら容易にうかがい知ることができない」（東京地判平成8年12月24
日）

➾障害者ヘイトであれば、１回、短文でも社会通念上許される範囲
を超えることや、水準を超える賠償額となることが明らかとなった。

➾名誉に関する主観的評価にとどまらず、個人の尊厳を侵害する誹
謗中傷であったことや、誹謗中傷により絶望に追い込み平穏な生活
を侵害したこと、不安や恐怖の惹起なども考慮したと思われる。

第５ 判決の意義－障害者ヘイトを認定－

とりわけ前橋地裁令和６年１月２４日は「障害者を差別するヘイト
スピーチ」を認定した上で、慰謝料増額事由に位置付けている。

➾障害者に対するヘイトスピーチを認定した裁判例はこれまでなく
先駆的な意義を有する。

➾障害者に対するヘイトスピーチは短文かつ１回でも類型的に多額
の賠償金になることを示したものであり、こうした法規範を示した
ことにも意義を認めることができる。
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第６ 障害者ヘイト撲滅のために

１ ヘイトスピーチの定義

「人種、出身国、民族、性別、性的志向、宗教、障害など、自ら主
体的に変更することが困難な事柄に基づいて、個人または集団を攻
撃、脅迫、侮辱し、もしくは他人を扇動する言論」

２ ヘイトスピーチの背景にある偏見

 人種主義（レイシズム）、優生思想、女性蔑視（ミソジニー）な
どの偏見。一定の線引きを行って人の価値に優劣をつけようとする
もの。平成８年に強制不妊術を定めた旧優生保護法は廃止されたが、
「成果主義」や「能力主義」の名の下で、優生思想的な偏見は社会
に残り続けたと思われる。

第６ 障害者ヘイト撲滅のために

２ ヘイトスピーチの背景にある偏見

平成３０年７月、ある国会議員が月刊誌で、同棲カップルを念頭に
「彼ら彼女は子どもを作らない、つまり『生産性』がない、そこに
税金を投入することがはたしていいのかどうか」と主張したことが
話題に。

➾生産性がないものには税金を投じる価値がないという偏見は、今
回の誹謗中傷にも通じるもの。

➾不合理な線引き（偏見）に基づくヘイトスピーチやヘイトクライ
ムが許されないという社会規範を明確に示す必要性がある。
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第６ 障害者ヘイト撲滅のために

３ アメリカの法規制

２００９年 ヘイトクライム防止法（連邦法）

「人種、肌の色、宗教又は国民的起源」や「性別、性的指向、性的
自認、障害を理由として、故意に人の身体を傷害する行為」をヘイ
トクライムとして規制

ヘイトクライムについては犯罪の等級を上げたり、裁判官が刑期を
特別に延長できる。

偏見や偏見に基づくヘイトスピーチの先にヘイトクライムがある。

➾人種主義や優生思想等の偏見を許さないという社会規範を示す上
でも、ヘイトクライムの加重処罰には意味がある。

第６ 障害者ヘイト撲滅のために

３ アメリカの法規制

ヘイトクライム統計法（１９９０年）によりヘイトクライムに関す
る統計データが収集されており 、発生件数が可視化されている。
こうしたヘイトクライム法やヘイトクライム統計法は州法にも多く
ある。

➾ヘイトスピーチに寛容と言われるアメリカにおいても、差別を許
さないための立法が重ねられている。
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第６ 障害者ヘイト撲滅のために

４ その他諸外国

イギリス、ドイツ、フランスなどでも一定の範囲でヘイトスピーチ
が処罰されている。

ヨーロッパ諸国、アフリカ諸国、アジア太平洋諸国、南北アメリカ
諸国でもヘイトスピーチ規制は一般的であり、「ヘイトスピーチ規
制は世界の常識」とも言われることも。

第６ 障害者ヘイト撲滅のために

５ わが国の法整備状況

平成28年5月、「本邦外出身者に対する不当な差別的言動の解消に
向けた取組の推進に関する法律」（ヘイトスピーチ解消法）が成立

➾国や地方自治体に対しヘイトスピーチ解消に向けた施策を実施す
る責務が課されたが、同法が解消としようとする行為は、「本邦外
出身者に対する不当な差別的言動」のみ

ヘイトスピーチやヘイトクライムを厳しく処罰する法律はない。

諸外国と同じように人種主義や優生思想などの偏見に基づく人権侵
害や犯罪はわが国にも多くあったはずであり、我が国の取り組みは
不十分であったと思われる。
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介護保障ネット
12年間のあゆみ

介護保障を考える弁護士と障害者の会全国ネット

弁護士 長岡健太郎

１ 「介護保障」とは

障害のある人が自分が住みたい地域で，自
分らしい生活を送るために必要な介護を十分
に受けられるよう確保する活動。

↓つまり，

障害者総合支援法上の障害福祉サービスと
しての介護給付を必要なだけ受給できること。
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公的介護を受ける権利

障害者が地域社会において障害のない人と平等に
自己の選択する環境で安心して生活をする権利は，
憲法を始めとした法律で裏付けられる。

憲法

障害者差別解消法・総合支援法

障害者権利条約

障害者基本法

障害者権利条約19条
～自立した生活及び地域社会への包容～

「全ての障害者が他の者と平等の選択の機会を
もって地域社会で生活する平等の権利を有する
ことを認める」と確認。

↓

その上で「国が障害者の権利を守るために必
要な措置をとるべき」と明言。

２ めざすもの
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障害者総合支援法１条

「障害者及び障害児が基本的人権を享有する個人
としての尊厳にふさわしい日常生活又は社会生活
を営むことができる」ことが目的として明記され
た。

cf.障害者自立支援法

「自立した日常生活又は社会生活…」

↓

個人の尊厳にふさわしいとは言えない処分はし
障害者総合支援法の趣旨に反して違法になる。

介護支給決定における個別即応の原則

「法は，障害者の個別勘案事項調査を基にい
かなる支給量を定めるかにつき，各障害者ご
とに個別に判断することを求めているものと
解するのが相当である。」

↓ つまり，

障害者の事情は千差万別であり，介護保障は
定型的・抽象的な枠で決めてはならず，個別
ニーズに即した必要な支給量が保障されなけ
ればならないという原則
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弁護士会館での発足集会の様子

３ 介護保障ネットの発足

2012年11月30日

全国各地で介護保障を実現する

そのために、弁護士と支援者・
障害当事者がそれぞれ知識と力
を合わせて、行政と交渉する
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介護保障ネットの活動スタイル

審査請求や取消訴訟・義務付訴
訟の方法をとるのではなく，介護
給付の申請をする段階から弁護士
が代理人として市町村と交渉する。

↓俗に

「申請一発主義」と呼ぶ

「申請一発主義」の心得

①説得力のある資料を提出する

・ヘルパーの介護日誌

・写真や動画による報告書

・医師の診断書

・ヘルパーの陳述書

・家族の陳述書
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申請一発主義の心得

②明確な理論武装をする

・障害者が介護を受ける権利の根拠

・各論点に関する主張

・「見守り」時間の介護の趣旨

・家族への介護強制の不当性

・介護保険との併給調整

介護保障ネット１２年間の成果

・全国各地で６０名以上の方を支援。

・47都道府県すべてで，24時間／日の
支給量を達成（2017年11月）。
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最近の傾向・課題

・ 深夜帯における常時介護

← 裁判例、国の通知、労働法制

・ 介護保険との関係

← ６５歳問題、難病の場合は？

・ 却下決定への理由付記

← 単に理由を知りたいわけでは
ない。
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1 2012年1月 東京都D市
1３時間（介護保険と合計１６
時間）

１９時間（介護保険と合計２２
時間）実現

概ね解決

2 2012年6月 四国Ｅ市 １７時間 ２４時間実現 脊損 解決

3 2013年2月 東京都F市 １３時間 ２０時間 脳性まひ 終結

4 2013年3月 福岡県G市 ２２時間 ２４時間実現 脳性まひ 解決

5 2013年3月 四国H市
１１時間（介護保険と合計１４時
間）

２３時間（介護保険と合計２４
時間）

ALS 解決

6 2013年10月 京都府I市 行政から７時間に削減予告 ２４時間実現 脳性まひ 解決

7 2012年8月 北海道札幌市 １１時間 2013年に１７．５時間に増量 四肢麻痺等
鬼塚訴訟・
最 高 裁 で
敗訴

8 2012年3月
香川県まんのう
町

９時間
重 度 知 的 障
害・結節性硬
化症

9 2012年5月 熊本県J市 17時間 ２４時間実現
ギランバレー
症候群

解決

10 2012年8月 群馬県K市 １６時間
１８時間（生活保護と合計２２
時間）

脳性まひ 終結

11 2013年1月 東京都L市 １６時間 ２１時間実現 筋ジス
2017年７月
東 京 高 裁
判決

12 2013年8月 福岡県M市 １２時間 ２４時間実現
脊 髄 性 筋 萎
縮症

解決

13 2013年9月 東京都N区
１７時間（介護保険と合計１８
時間）

２４時間実現 ALS
集 団 交 渉
方式

14 2013年9月 鹿児島県O市 １２．５時間
20時間と他人介護で２４時
間実現

筋ジス 解決

15 2013年9月 宮崎県P町 １８時間（２４時間から減額） 脳性まひ
審 査 請 求
棄却・終結

16 2013年9月 静岡県Q市 １６時間 ２４時間実現
頚損・慢性呼
吸不全

解決

17 2014年1月 静岡県R市 １６時間
19.5時間実現（他人介護で
24時間近い）

筋ジス 解決

18 2014年4月 愛知県S市
１０時間（介護保険と合計１２
時間）

２４時間実現 ALS 解決

19 2014年5月 福岡県T市 １９時間 脳性まひ 終結

20 2014年8月 山形県U町 １５時間
18時間と労災給付3時間で
21時間実現

頚椎損傷 終結

21 2014年7月 徳島県Ｖ市 ２時間 ２４時間実現 筋ジス 解決

22 2014年11月 山口県Ｗ市 １０時間 脳性まひ 終結

23 2015年3月 山口県Ｘ市 介護保険のみ ２４時間実現 ALS 解決

24 2015年5月 京都府Ｙ市 ８時間 ２４時間実現 難病 解決

25 2015年7月 富山県Ｚ市 ９時間 ２４時間実現 ALS 解決

26 2015年8月 鹿児島県Ａ市 ０時間 ２４時間実現 筋ジス 解決

27 2015年8月 兵庫県Ｂ市 １６時間 2016年8月　却下決定 脳性まひ
理由付記
に関して訴
訟係属中

28 2015年8月 埼玉県Ｃ市 ２時間 ２４時間実現 脳梗塞
解決・4周
年シンポで
基調報告

29 2015年11月 沖縄県Ｄ市 １７．５時間 ２４時間実現 筋ジス 解決

30 2015年12月 埼玉県Ｅ市 母居宅4時間、娘ゼロ 親子で２４時間実現 ALS母子 解決

31 2016年1月 東京都Ｆ区 １２．５時間 ２４時間実現 ＡＬＳ 解決

32 2016年1月 石川県Ｇ市
病院入院中（療養介護）・退院し
て自立生活を目指す

２４時間実現 筋ジス 解決

33 2016年2月 東京都Ｈ区 ２４時間
行政からの削減予告への対
応

脊髄性筋委
縮症

解決

34 2016年7月 大阪府Ｉ市 １２時間 １８時間実現

アナフィラキ
シーショックに
よる低酸素脳
症等

終結

35 2016年9月 愛知県Ｊ市 ５．５時間 約１３時間実現 終結

    「介護保障を考える弁護士と障害者の会　全国ネット」が支援してきた事件一覧

介護保障ネット結成以降～２０２４年８月までの受任事件
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36 2016年10月 静岡県Ｋ市 １２時間 ２０１７年８月　14時間に増量 脳性まひ 終結

37 2017年2月 宮城県Ｌ市 居宅介護8時間 ２４時間実現 筋ジス 解決

38 2017年3月 兵庫県M市 １２時間 ２４時間実現 ALS 解決

39 2017年4月 長野県N町 介護保険のみ ２４時間実現 ALS
長野地裁
に訴訟提
起・解決

40 2017年5月 徳島県O市 ２．４時間 ２４時間実現 ALS 解決

41 2017年10月 東京都N区 ２２．５時間 ２４時間実現 ALS
集団交渉
方式・解決

42 2017年10月 東京都N区 １８．５時間 ２４時間実現 ALS
集団交渉
方式・解決

43 2017年10月 東京都N区 １７時間 ２１時間実現 脳性まひ
集団交渉
方式・終結

44 2017年10月 東京都N区 １６時間 ２４時間実現 知的障害
集団交渉
方式・解決

45 2018年2月 群馬県P市 １０時間 約２３時間実現 ALS 終結

46 2018年5月 静岡県Q市 ８．５時間 ２３時間実現 ALS 終結

47 2018年7月 埼玉県R市 １．５時間 １３時間まで実現 ALS

訴訟係属中
（他自治体
へ転居し２４
時間実現）

48 2018年8月 石川県Ｓ市 7時間 ２１時間まで実現 ＡＬＳ 解決

49 2019年3月 静岡県Ｔ町 約１０時間 約２３時間実現 脳性まひ 解決

50 2019年11月 岡山県Ｕ市 0時間 ２４時間実現 ＡＬＳ 終結

51 2020年3月 東京都Ｖ区 17時間を6時間弱に削減された ２４時間実現 知的と身体 終結

52 2020年9月 愛知県Ｗ町 ６．５時間 ２４時間（７６１時間）実現 遷延性意識障害解決

53 2020年10月 東京都X区 280時間 484時間 脊椎損傷（交通事故）終結

54 2021年1月 東京都Y区 0時間（施設入所） ２４時間（７５９時間）実現 脳性まひ 終結

55 2021年3月 愛知県Z市
715時間から600時間に減らされ
そうになっている

２４時間（７５５時間）実現 脳性まひ 終結

56 2021年5月 福岡県A町 318時間 ２４時間実現 関節リウマチ 終結

57 2022年1月 群馬県B市 0時間（施設入所） 脊椎骨端異形成症
訴訟係属
→終結

58 2022年3月 埼玉県C市 6時間 ２４時間実現 ALS 終結

59 2022年7月 北海道D市 18時間 多発性硬化症
2人介護を
求めて交
渉継続中

60 2022年7月 静岡県E市 １６時間 月１０９６時間実現 筋ジストロフィー解決

61 2022年8月 東京都F市 20時間 ２４時間実現 脳性まひ 終結

62 2023年1月 東京都G市 約18時間 ２４時間実現 ALS 終結

63 2023年6月 東京都H市 0時間（施設入所） ２４時間実現 脳性まひ 終結

64 2024年4月 東京都Ｉ区 月716.5時間 重症心身障害
常時2人介
護を求め交
渉継続中

65 2024年7月 秋田県Ｊ市 月539時間 ２４時間実現 脊髄損傷 終結
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小平事例報告 
Ｙさん 満額の支給量決定まで 

令和６年１１月２３日  

金子祥子 

●本人について 

 ・６９歳（申請当時） 

 ・居住地は東京都西部 

・脳性麻痺による重度の四肢麻痺 

・身体障害者等級１級、障害支援区分６、要介護５ 

●本件の問題点 

 ・・本 の居住地自治体では、支給基準により、６５歳以上の新規申請

者は、原則として重度訪問介護を利用できない運用となっていた➡

交渉により満額の支給量を獲得 

●力点をおいたこと 

・申請書の別紙では、Y さんの障害に応じてどのような支援が必要か、

どうして介護に時間がかかるのかを丁寧に説明した。 

・支援者の方には、現在の一日のスケジュールのほか、宿泊体験時の記

録や窒息時の対応方法など、Y さんの生活状況を細かく記録頂いた。 

・自治体からの質問に対しては、記録や補充説明書を作成して対応し

た。 

・支給基準の違法性は書面で主張を行った。 

 

●時系列 

令和５年 

７月     自宅にて自宅介護のようすを撮影 

８月     独居に向けた宿泊体験のようすを撮影（審査会までに、宿泊体

験を継続して行う） 

１１月２０日 支給量変更申請 

令和６年 

１２～２月  追加説明を複数回にわたり行う 

２月２９日  審査会実施（立会不可） 

６月上旬   受給者証（５１７時間）を受領する 

６月     Y さんが一 暮らしを開始し、自治体に再度事情の説明 

７月２２日  受給者証（６２０．５時間）が届く 

       ⇒Yさんの希望通りの支給量決定 
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秋田市が２４時間介護を認めた事例 

2024 年 11 月 23 日  

 弁護士虻川高範（秋田弁護士会）  

１  事案の概要 

 本人（４０代女性）は、脊髄損傷により、胸部から下が麻痺し、日常生活の

動作や活動にはすべて介護が必要であった（障害支援区分６）。養護学校卒業

後、実家での家族介護を経て、障害者支援施設に入所していたが、地域での

自立生活を希望し、令和４年から、秋田市内のアパートでの一人暮らしを始

めた。本人は、１日２４時間の常時介護を求めていたが、秋田市は、重度訪

問介護月５３９時間の支給決定しか認めなかった。令和６年３月１５日に秋

田市に提出した介護給付費支給変更申請に対しても、秋田市の審査会は、じ

ょくそう等の処置は医療による対応が必要、夜間の在宅不安の解消を求めて

いる場合は施設入所が妥当、などと述べ、夜間を含めた１日２４時間常時介

護の必要性を否定した。  

 この間、本人は、「自立生活センターくらすべ Akita」の支援を受けて、２

４時間介護を受けていたが、夜間帯は同センターの持ち出しでヘルパーを派

遣していた。 

 

２  相談と受任、申請、意見書提出  

 本人と同センターは、秋田市とも交渉を重ねていたが、上記の通り、変更申

請も認められず、対応にも変化がないことから、介護保障ネットに相談。  

 ６月 17 日、介護保障ネット（藤岡、長岡、坂本）と虻川、支援団体が zoom

会議。７月１日、虻川が同センターで本人と面談。７月３日 zoom 会議。７月

９日、虻川が藤岡、坂本、長岡らからレクチャーを受ける。本人、個人情報開

示請求。７月 18 日、長岡、虻川が本人、センターと面談。本人の自宅にも訪

問。７月 25 日弁護団から、秋田市長宛受任通知提出。 

 この間、地元紙記者と地元のフリージャーナリスト三浦氏が本人らを取材。 

 ７月 31 日、本人、センター、長岡、虻川が、秋田市障がい福祉課にて、変更

申請及び申請に係る意見書を提出。課長と担当者が立ち合い。長岡が意見書の

概要を口頭で説明。取材してきた地元紙記者と三浦氏も同席取材。→三浦記者
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のサイトには同日掲載 https://www.media-akita.jp/jiritu/。地元紙は、後日

（8 月 20 日）社会面トップに掲載（別添）。  

 意見書には、本人の身体状況及び介護状況（夜間帯の介護内容を２０分刻み

で記録した表添付）、７月２０日～２２日の全日の介護内容の詳細、介助状況に

関する写真報告書及び動画（いずれもセンター作成）を添付。 

 提出後、障がい福祉課担当者から、提出した詳細な介助記録の 1 週間分を提

出してほしい、との連絡があったので、提出。同課担当者から９月５日の審査

会にかけるとの連絡。  

 

３  結果   

９月１１日付で７７５時間介護給付を認める決定。  

→  翌日の地元紙に記事（別添）  

→  三浦記者のサイト https://www.media-akita.jp/kurashi2/ 

 

４  成果と課題 

当初、秋田市は、２４時間介護を認めたら予算がいくらあっても足りない、

などと言い、審査会でも、施設に入所したらいい、というような態度だったの

で、変更は容易ではないようにも見受けられた。それが短期間で申請が認めら

れたのは、実際に持ち出しで支援していた支援団体の詳細な介護記録（動画も）

があったこと、地元紙に大きく記事が掲載されて担当者及び審査会も、慎重な

判断が求められたことによるものと思われる。  
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ⓒ秋田魁新報社

2024/09/12 10:15 秋田魁新報電子版

https://nviewer.sakigake.jp/NAViH_S/NAViih#sec_page_paper_detail 1/165



 

出版本のご案内 

支援を得てわたしらしく生きる！ 
24 時間ヘルパー介護を実現させる障害者・難病者・弁護士たち 

「介護保障を考える弁護士と障害者の会全国ネット」編 

（山吹書店）2200 円 ぜひ、ご購入下さい。 

       

支援を得てわたしらしく でネット検索を 
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カンパを募集しています！  

 

「 介 護 保 障 を 考 え る 弁 護 士 と 障 害 者 の 会 全 国 ネ ッ ト 」 は  

皆 様 か ら の カ ン パ 財 源 の み で 運 営 さ れ て い ま す  

 

当 会 の 活 動 の 意 義 を 理 解 頂 け る 方 は 下 記 口 座 に 可 能 な 額 を  

お 振 込 み の ほ ど 宜 し く お 願 い 申 し 上 げ ま す 。  

 

カンパ振込先  

みずほ銀行   

神谷町 （ か み や ち ょ う ）支店  

普通  №１３３７７７１  

 「介 護保障 を考える弁 護 士と障害者 の 会全国ネッ ト 」   
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【字幕表示について】 
 

音声認識を併用して字幕を生成し、誤変換を修正しながら表示します。 

画面上のほか、以下２種類の見る方法がございますので見やすい方法をお選びください。 

 

① 「UD トーク」アプリで見る方法 
（スマートフォン、タブレットにアプリのダウンロードが必要です） 

 QR コードを読み込んでください。 

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

 

②ウェブブラウザで見る方法 

以下のリンクをクリック(または、アドレスバーに貼付け)します。  

ウインドウ枠の大きさを調整して(縦長、横長にする等) 

Zoom 画面と並べてご覧いただけます。  

画面左下の「全画面で表示」をクリックすると、発話枠なしで見られます。 

 

 
https://live.udtalk.jp/e94c6bf2c849e6bb030655f258231e95522869be28b7cc1a8626ad8a7dce3e46	
	
	

  

⿊背景 

⽩背景等 

参考）iOS ではフルスクリーンで見られます。 

「メニュー」→「フルスクリーン表示をする」 

また「トーク設定」「フルスクリーン設定」で 

表示方法をカスタマイズできます。 

こちらをクリックすると 

フォント等の調整ができます。 
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