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THE BEGINNER’S GUIDE TO 
LONG-TERM CARE001

まとめ
 家族の介護には気持ちの余裕が必要不可欠
 介護は家族だけで抱え込まず、専門家の手を借りよう

介護保険制度が始まって、介護は社会全体で支えるものだという
考え方が生まれてから20年以上が経ちました。しかし、今も「自分
の親に介護が必要になったら、そばでていねいに面倒をみてあげな
ければならない」とか「家族が全力で介護することがよい介護だ」と
思っている人が多いのではないでしょうか。実際には、介護を家族だ
けで抱え込んでしまうとよい結果になりません。

介護には時間も労力も必要です。自分一人だけで介護をしようと
すると、仕事をセーブしたり、好きなことをするのをあきらめたりし
なくてはならなくなります。

家族の介護のために仕事を辞める「介護離職」が社会問題となっ
ていますが、介護離職をして介護に専念することで、社会との接点が
なくなり精神的な負担が増すという調査結果もあります。また、離職
により収入が大幅に減ることで経済的な不安も増します。介護は終
わりがいつなのかわかりません。さらに、時間が経つにつれ症状は進
行し、必要な介護は増えていきます。だんだんと「こんな生活をずっ
と続けなければならないのか」という気持ちになり、残念なことに、
親の長生きを喜べなくなってしまうこともあるのです。

親を大切に思って始めた介護なのに、家族関係が壊れてしまって
は本末転倒です。自分の生活を犠牲にしてまで介護の負担を背負う
必要はありません。介護が必要になっても今までどおりの家族関係を
継続できるように、介護のプロである専門家の手を借りましょう。　

家族関係を壊さないために家族だけで全力の介護はしない

介護を家族だけで
抱え込んではいけない

介護を家族だけで抱え込んではいけない理由

介護はチームマネジメント

客観的で
冷静な人が
必要

介護を家族だけで
担いはじめる 自身の生活を犠牲

にして介護に向かう

“やりすぎ介護”になる
・�リモコンをとってあげる
・�「ご飯まだ？」に答え続ける

介護を人に
頼みにくくなる

介護ストレスが
蓄積しやすくなる

虐待（不適切なかか
わり）をしてしまう

社会との接点が
なくなってしまう

ケアマネジャー 看護師

ソーシャルワーカー

リハビリ職介護職

薬剤師主治医・歯科医

専門家の力を借りて
介護チームを作る
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THE BEGINNER’S GUIDE TO 
LONG-TERM CARE

まとめ
 訪問・自宅型、通い型、短期入所型、施設入所型がある
 通い、訪問、宿泊のサービスがまとまった小規模多機能もある

009

介護保険で提供されるサービスは、①訪問・自宅型、②通い型、③
短期入所型、④施設入所型の4タイプに分けられます。
① 訪問・自宅型：訪問介護（ホームヘルプ）、訪問入浴介護のように
専門職が自宅に来て提供するサービスです。自宅で安全に暮らす
ため、住宅改修や福祉用具の貸与などもあります。

②通い型：通所介護（デイサービス）や通所リハビリテーション（デ
イケア）のように日帰りで通って利用するサービスです。

③ 短期入所型：施設に数日から1週間ほど宿泊して、必要な介護や
医療などを受けるサービスです。

④施設入所型：介護老人福祉施設（一般には特別養護老人ホームと
呼ばれている）、介護老人保健施設、介護医療院などの介護施設に
入所して受けるサービスです。自治体や社会福祉法人などが運営
する公的施設と、おもに民間企業が運営する民間施設があります。
上記のほかに、在宅の利用者と介護サービス事業者・市区町村と

の連絡調整をしてケアプランを作成する居宅介護支援、「通い」を中
心として、短期間の「宿泊」や利用者の自宅への「訪問」などの機
能を１つの事業所内でもつ小規模多機能型居宅介護などがありま
す。

これらのサービスは要介護認定を受けた人が利用できますが、要
支援認定を受けた人が利用できる介護予防サービスもあります。

介護保険で受けられるサービスは？

介護保険サービスは大きく分けて４つの種類がある

おもな介護保険サービスの種類

訪
問
・
自
宅
型

●訪問介護（ホームヘルプ） →P.66

●訪問看護 →P.72

●夜間対応型訪問介護 →P.88

● 定期巡回・随時対応型訪問介護
看護 →P.86

●訪問入浴介護 →P.70

●訪問リハビリテーション →P.74

●居宅療養管理指導 →P.76

●福祉用具レンタル・購入 →P.82

●住宅改修 →P.84

通
い
型

●通所介護（デイサービス） →P.78

●通所リハビリテーション（デイケ
ア） →P.80

短
期
入
所
型

●短期入所生活介護 →P.90

●短期入所療養介護 →P.92

施
設
入
所
型

〈公的施設〉
●特別養護老人ホーム（特養） →P.110

●介護老人保健施設（老健） →P.112

●介護医療院 →P.114

●軽費老人ホーム（ケアハウス） →P.118

〈民間施設〉
●有料老人ホーム →P.120

●サービス付き高齢者向け住宅（サ高住） →P.122

●認知症対応型共同生活介護（グループホーム） →P.116

●居宅介護支援
　（ケアプラン作成・

相談）

●小規模多機能型居宅
介護 →P.94

●看護小規模多機能型
居宅介護 →P.96
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まとめ
  ケアマネジャーの得意分野を確認して選ぶ
  本人のためのケアプランを提案できるケアマネジャーを選ぶ

介護サービス利用の流れ

毎
月
繰
り
返
す

ケアマネジャーを選んで契約を結ぶ
地域包括支援センターに推薦してもらうと確実

ケアプランの作成
ケアマネジャーが聞き取りの
結果をもとに作成する

サービス担当者会議
利用者本人、家族、ホームヘルパーなど
関係者全員でケアプランを確認する

モニタリング
ケアマネジャーが利用者本人の状態を
確認し、関係者全員の意見を聞く

サービスの利用
ケアプランに沿って、
訪問介護などのサービス

が提供される

ケアプランの継続
または修正

見直しが必要であれば
修正する

サービス事業者と契約を結ぶ

ケアプラン作成を依頼する
ケアマネジャーに利用者本人、
家族の状況や要望を伝える

→P.52

→P.54

→P.56

専門職としての提案をしてくれるケアマネジャーが頼りになる

018

要介護認定を受けたら、ケアマネジャーにケアプラン作成を依頼し
ます。ケアプランとは、介護・医療サービスの利用計画のことです。
ケアプランは、一度作って終わりというものではなく、定期的に利用
者の状態を確認し、提供されているサービスに効果があるのかを検
証し、必要があれば見直しを行います。長い付き合いになるケアマネ
ジャーは、どう選べばいいのでしょうか。

ケアマネジャーは、介護福祉士、訪問介護員などの福祉の専門職
や医師、看護師などの医療の専門職の経験がある人が試験を受けて
資格を取ります。したがって、経験の違いから、ケアマネジャーには
それぞれ得意な分野があります。がん末期の場合は医療職出身のケ
アマネジャー、認知症や麻痺で日常生活が不自由な人には福祉職出
身のケアマネジャーが適しています。ケアマネジャーを決める際は、
ミスマッチにならないように、地域包括支援センターなどから情報
を得て決めるとよいでしょう。

また、ケアマネジャーにとって、家族の要望を聞き入れて、家族が
安心して仕事ができるようにすることも大切な支援ですが、利用者本
人の希望に沿うものでなければ、よいケアプランとはいえません。家
族の要望の通りにするのではなく、本人の気持ちを引き出して、専門
職として本人のためになるプランを提案してくれるケアマネジャー
のほうが頼りになるといえます。もし、ケアマネジャーの対応に納得
がいかない場合は、所属する居宅介護支援事業所や地域包括支援セ
ンターに相談してほかの人に変えることもできます。

ケアマネジャーを選ぶポイント
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まとめ
 通所介護で認知症や転倒のリスクを軽減できる
  家族の介護負担を減らすことも通所介護の目的

通所介護では介護と機能訓練・レクリエーションを実施

日帰りで介護サービスを受ける
「通所介護（デイサービス）」

031

通所介護（デイサービス）は、施設に通って食事・排せつ・入浴
などの日常生活についての介護を受けるサービスです。機能訓練や
レクリエーションなど利用者の能力や希望に応じた活動も行います。
通所介護の目的は、人との交流、社会参加、そして日常生活を送

るうえで必要な機能の維持・向上です。また、介護している家族を
一時的に介護から解放し負担を軽くすること（レスパイトケア）も
大切な目的です。

人は、年齢を重ねるにつれ、社会的な役割が少なくなっていくの
で、外出の機会が減り自宅にいることが多くなりがちです。その結
果、会話をする機会が減って認知症になるリスクが高まるといわれて
います。また、活動量が減ってしまうので、筋力が低下し転倒しやす
くなります。こうした心身両面での介護予防のために通所介護の利
用が効果的です。

通所介護の施設では、習字や工作、手芸、音楽、ゲーム、体操を
するなどのレクリエーションなどのほか、認知症予防や機能訓練のプ
ログラムなど施設ごとにいろいろな活動が提供されています。理美容
の出張を実施している施設もあります。利用契約の前に、いくつか見
学に行って本人に合うのか、検討するとよいでしょう。
通所介護の利用料は、施設の規模、要介護度、利用時間によって
決まります。送迎料金は利用料に含まれますが、参加するレクリエー
ション、プログラムによっては材料費などの実費が必要になります。
また、食事、おやつ、おむつの費用も全額自己負担です。

通所介護（デイサービス）のサービス内容

通所介護（デイサービス）の利用料
（通常規模型の施設で1割負担の場合／１回につき）

要介護度 利用時間 単位数 利用料
（1単位＝10円） 自己負担額

要介護１
3時間以上4時間未満 370 3,700円 370円

6時間以上7時間未満 584 5,840円 584円

要介護２
3時間以上4時間未満 423 4,230円 423円

6時間以上7時間未満 689 6,890円 689円

要介護３
3時間以上4時間未満 479 4,790円 479円

6時間以上7時間未満 796 7,960円 796円

要介護４
3時間以上4時間未満 533 5,330円 533円

6時間以上7時間未満 901 9,010円 901円

要介護５
3時間以上4時間未満 588 5,880円 588円

6時間以上7時間未満 1,008 10,080円 1,008円

健康チェック

昼食・
おやつなど

レクリエーション
趣味活動など

排せつ介助

入浴介助

機能訓練

認知症の人を対象に専門
的なケアを提供するサー
ビスや、難病・がん末期
の人を対象としたサービ
スもあります

※短時間や半日の利用ができない施設もある
※要支援者は介護予防・生活支援サービス事業の通所型サービスを利用する
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まとめ
 インターネットでの下調べは公的なサイトを利用すると安心
  職員の離職率は介護の質に影響する

高齢者向け施設はたくさんの種類があり、施設によって個性もさま
ざまです。まずはケアマネジャーに相談するのがよいですが、相談す
る時間がとれないときは先にインターネットで下調べをしておいて
もよいでしょう。ただし、民間の仲介業者が運営している施設検索サ
イトは、施設から広告費をもらっているので、施設に都合の悪い情報
は載せないことがあります。また、施設の収益を広告費にたくさん使
うような施設は、残念ながら介護の質の向上に力を入れていないかも
しれません。

国や自治体からの情報のほうが、公平性があり、安心して利用でき
ます。厚生労働省の「介護事業所・生活関連情報検索」サイトでは、
介護事業所として登録済みの施設の情報をすべて見ることができま
す。入居条件や退去条件も載っているので、気になる施設の詳細情
報を確認しておきましょう。

特に注目したいのが、職員の離職率です。職員の離職率が高い施
設は、必要な専門職の数が足りない状況になっていることがあり、入
所しても十分な介護を受けられない可能性があります。経験の浅い
職員が多く介護の質も期待できません。「経験年数5年以上の介護職
員の割合」も載っているので、あわせて確認しましょう。

また、急に事業規模が大きくなっている施設は、たとえ建物は新し
く設備はよくても、人材の確保や育成が追いつかないということが起
こりがちです。その結果、介護の質が低下している可能性がありま
す。

離職率が高い施設、急に成長した施設はケアの質が心配

施設の探し方のポイント

044
「介護事業所・生活関連情報検索」サイトの活用方法

離職率の計算法：
退職者数÷総従業員者数×100

都道府県を選択し、「介護事業所を検索する」、「詳しい条件で探す」をクリック

「サービスの種類」を選択
（サービスの分類は
Part4、Part5を参照）

「住まいから検索」で住所
入力と「事業所までの距
離」を選択し「検索する」
をクリック。施設のリスト
が表示される

「詳細情報を見る」をク
リックすると事業所の詳
細情報を見ることができる

https://www.kaigokensaku.
mhlw.go.jp/
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まとめ
  医療費、介護サービス費の自己負担は限度額までで済む
  高額療養費、高額介護サービス費の支給には申請が必要

056

医療機関や薬局の窓口で支払う医療費が高額になった場合には、
高額療養費制度を利用できます。1か月の間に支払った自己負担分の
合計が限度額（年齢や所得に応じて定められている）を超えた場合、
保険者に申請することで、超えた額が後日支給されます。家族が同じ
健康保険に入っている場合には、合算した額で判断されます。ただ
し、入院時の食費や日常生活費などの実費負担分は含まれません。

また、介護サービス費についても高額介護サービス費制度があり
ます。1か月の介護サービスの自己負担分（食費、居住費・滞在費、
日常生活費など実費負担分は除く）の合計（家族がいれば合算でき
る）が限度額（所得に応じて定められている）を超えた場合、市区
町村に申請することで、超えた額が後日支給されます。一度手続きを
すれば、次回からは限度額を超えた場合に自動的に支給されます。

後期高齢者医療制度の医療費と介護サービス費の両方を支払って
いて、高額療養費、高額介護サービス費の支給を受けてもなお、自
己負担が大きい場合には、高額介護合算療養費制度を利用すること
ができます。1年間に支払った医療費と介護サービス費の自己負担分
を合算した額（家族がいれば合算できる）が限度額を超えた場合に、
超えた額が後日支給されます。その場合、すでに支給された高額療
養費、高額介護サービス費は給付の対象とはなりません。

高額療養費制度、高額介護サービス費制度の仕組みは複雑でわか
りにくく、判断が難しいので、申請の方法などは病院や施設のソー
シャルワーカー、ケアマネジャーなどに相談するとよいでしょう。

医療費・介護サービス費の
自己負担を減らす制度

医療費、介護サービス費には自己負担の限度額がある

※�食費、差額ベッド代など実質負担分は給付の対象外
※�高額療養費や高額介護サービス費として支給されたものは給付の対象外
※�後期高齢者医療制度以外の医療保険の自己負担分は給付の対象外

高額介護サービス費の限度額（1か月）

高額介護合算療養費の限度額（年間／／世帯単位）

所得区分 限度額

住民税課税世帯

年収約1,160万円～	
課税所得690万円以上

14万100円（世帯）

年収約770万～約1,160万円	
課税所得380万～690万円未満

9万3,000円（世帯）

年収約770万円未満	
課税所得380万円未満

4万4,400円（世帯）

住民税非課税世帯
2万4,600円（世帯）

年金収入＋その他の合計所得80.9万
円以下等

2万4,600円（世帯）�
1万5,000円（個人）

生活保護受給者 1万5,000円（個人）

所得区分
介護保険＋	

後期高齢者医療
介護保険＋被用者保険
または国民健康保険

75歳以上 70～74歳 70歳未満

現役並み

年収約1,160万円～	
標準報酬月額83万円以上／課税所得
690万円以上

212万円 212万円 212万円

年収約770万～約1,160万円	
標準報酬月額53万～79万円／課税
所得380万円以上

141万円 141万円 141万円

年収約370万～約770万円�
標準報酬月額28万～50万円／課税
所得145万円以上

67万円 67万円 67万円

一般
年収約156万～約370万円�
標準報酬月額26万円以下／課税所得
145万円未満

56万円 56万円 60万円

住民税
非課税等

Ⅱ 住民税非課税世帯 31万円 31万円
34万円Ⅰ 住民税非課税世帯	

（年金収入＋合計所得80.9万円以下） 19万円 19万円
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親の介護に関する情報をきょうだいで共有する

親の介護が必要になったとき、きょうだいがいれば、付き添いやさ
まざまな手続きを手分けできるので介護の負担は1人よりも軽くな
るはずです。しかし、実際には、実家の近くに住んでいるきょうだい
の負担が大きい、女きょうだいばかりが介護に通っているというよう
な状況になりがちです。普段介護をして親の様子をよく見ているきょ
うだいと、介護にかかわっていないきょうだいの間で情報格差が出
て、トラブルが起こりやすくなります。

たとえば、介護サービスの利用をいやがる親に、介護をしていない
側が「本人の好きにさせてあげたら」と口出しをする、親が家の中で
転んでケガをしたら「どうしてちゃんと見ていないのか」と介護をし
ているきょうだいを責めるなどといったケースです。普段介護してい
るほうは、何も知らないくせに、と不満がたまっていきます。このよ
うな行き違いが重なると、きょうだいの関係もこじれてしまい、肝心
の親の介護もうまくいかなくなってしまいます。

きょうだい間でのトラブルを防ぐためには、きょうだいの間で親の
介護に関する情報や、介護している自分の状況をこまめに共有する
ことが大切です。今は、メールやLINEグループなど、忙しくても伝
えられる方法があります。情報が共有されれば、互いの様子も理解し
あって介護の方針を決める際もうまくいくようになります。

直接は言いにくいとか、こじれた関係を修復したい場合は、ケアマ
ネジャーや地域包括支援センターの人に相談していっしょに話し合
う場を設けてもらうのもよいでしょう。

きょうだい間での介護トラブルを
防ぐには？

068

介護をしている家族が虐待している
かもしれないと気づいたら？

地域包括支援センターに相談して介入してもらう

厚生労働省の調査によると、高齢者が家族や介護職員などから虐
待を受けた件数は、令和5年度で1万8,000件以上となり、このうちの
90％以上は家族や親族からによるものでした（令和５年度「高齢者
虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関する法律」に基づ
く対応状況等に関する調査結果）。

たとえば、認知症の症状が出始め、家事ができなくなった母親に対
して、父親が頻繁に大声で怒鳴りつけていると気づいたらどうすれば
いいでしょうか。認知症なのだとわかっていても、できないことが増
えた自分の妻を受け入れることができずいらだってしまう、という状
況はよくあることです。しかし、大声で怒鳴られる生活が続くと、ス
トレスによって母親の認知症の症状がさらに進んでしまう可能性が
あります。また、父親も、イライラが募り、手を上げるなどのより深
刻な虐待行為につながることも考えられます。

こうした状態に気づいたら、いち早く地域包括支援センターに相談
しましょう。両親の承諾は必要ありません。地域包括支援センターの
スタッフは、子どもからの連絡があったということは知られないよう
に「地域を巡回していて、今日はこちらのご自宅に訪問しました」な
どと説明して様子を見に行き、介護サービスにつなげたり、場合に
よっては一時的に二人を離れさせるために母親を施設に保護するこ
ともあります。父親に介護を任せておけないからといって、子どもが
手伝いに行っても一時的な対処にしかなりません。家族だけで判断
せず、地域包括支援センターに相談しましょう。

067




