
緊急全日本民医連生活保護受給者
実態調査報告

2013年5月9日(木)
全日本民主医療機関連合会

問い合わせ ℡ 03-5842-6451(代表) 国民運動部 気付 担当 丸山、岸本

別冊にて「調査用紙」「自由記載(抜粋)」を資料配布しております。

今回の削減案の問題点と本調査の意義
(1)2012年8月成立の「社会保障制度改革推進法」の附則で生活保
護制度の見直しが掲げられ、生活扶助、医療扶助等の給付水準
の適正化が明記された。また現在、国会において審議が続けられ
ている2013年度予算案において生活扶助費(医療扶助と並び、生
活保護の扶助の中で中心的な扶助)の削減が出され、7.4%、670億
円削減が盛り込まれている。なお2015年度には基準額で670億
円、期末扶助を加えると740億円の削減が予定されている。

(2)これらの経過の中で、最大の問題点は、生活扶助水準と一般
低所得世帯の消費実態との比較、均衡という単純な比較方法がと
られ、その消費水準(生活実態)がどういった生活の状況、質となっ
ていて、健康で文化的な最低限度の生活と言えるのか、検証され
ないまま削減が進められようとしていることである。

(3)今回、生活保護受給者の生活実態を調査し、現行の生活保護
基準が健康で文化的な最低限度の生活を保障しているかどうかと
いう核心部分を検証する目的で調査を実施した。
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調査方法と集約数
(1)対象

全日本民医連に加盟する事業所の患者で現在生活保護を利
用されている方で、調査への協力を得ることができた方。

(2)調査方法

調査用紙(別紙)にもとづき、職員が、ご自宅・事業所内で聞き
取り調査を実施。

(3)実施期間

2013年2月12日～3月20日の期間

(4)集約数

４３都道府県より１，４８２件

（未実施県：岩手、秋田、栃木 ※佐賀は福岡とあわせて実施）
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基礎データ①年齢・性別

年齢 性別

50.1%

39.9%

10.0%

男女比

①男

②女

③無回答

N=1,482

1.1%

3.8%
6.8%

14.1%

29.5%

28.6%

14.1%
1.5%

0.5%

調査回答者の年齢 ①21～30才

②31～40才

③41～50才

④51～60才

⑤61～70才

⑥71～80才

⑦81～90才

⑧91才以上

⑨無回答

N=1,482

基礎データ②受給開始年齢・受給期間

受給開始年齢 受給期間

医療機関の調査であるため、病気になりやすい年齢構成(50～70)が多い。

0.5%
2.6%

6.3%

10.9%

25.6%

24.6%

12.4%

2.9%
0.3%

14.0%

受給開始年令
①20才以下

②21～31才

③31～40才

④41～50才

⑤51～60才

⑥61～70才

⑦71～80才

⑨81～90才

⑨91才以上

⑩無回答

N=1,482

6.2%

18.2%

13.8%

18.9%

13.0%

6.7%

9.0%

14.2%

受給期間 ①1年未満

②1～3年未満

③3～5年未満

④5～10年未満

⑤10～15年未満

⑥15～20年未満

⑦20年以上

⑧無回答

N=1,482
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基礎データ③世帯構成

男女とも単身者・60歳以上が多い。

55.0%

20.8%

3.0%

0.3%

15.2%

0.9%
0.9%

0.9%
0.3%

1.9%

0.8%

男性
①単身世帯

(60才以上）

②単身世帯

(40～60才）

③単身世帯

(20～40才）

夫婦世 

(不明）

夫婦世 

(60才以上）

夫婦世 

(40～60才）

⑦2親・

子（成年）

⑧2親・

子（未成年）

⑨2親・

子（不明）

⑩1親・

子（成年）

⑪その他

N=742

69.8%

9.3%

2.0%

0.2%

11.0%

1.0%

1.0%

0.8%

1.5% 1.5%
0.2%

1.5%

0.2%

女性
①単身世帯

(60才以上）

②単身世帯

(40～60才）

③単身世帯

(20～40才）

夫婦世 

(不明）

夫婦世 

(60才以上）

夫婦世 

(40～60才）

⑦2親・

子（成年）

⑧2親・

子（未成年）

⑨1親・

子（成年）

⑩1親・

子（未成年）

⑪1親・

子（不明）

⑫その他

⑬同居人

N=592

生活保護受給に至る経過
疾病による失業が最多、どこでも、誰にでも起こり得る

生保受給理由トップは疾病 疾病のうちトップは疾病による失業

58.0%

1.6%
1.7%

11.3%

1.6%
2.1%

5.4%

15.4%

3.0%

①疾病

失業（倒 ）

③家族の失業

④失業

⑤事業失敗

⑥介護

⑦家族の死亡

⑧生活苦

⑨離婚

N=1,288

23.6%

69.4%

7.1%

①医療費負担

②失業

③生活不安

N=539

-4-



年代別・性別にみる申請のきっかけ

どの年代も疾病がトップ 男女とも疾病がトップ
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①20
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②40
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③60才以上

④不明 0
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申請のきっかけ（男女別）

①男

②女

③不明

支出の切り詰め

93%が支出を切り詰めている 28%が子どもの事も対象に

考察の前提として圧倒的な方が、支出の切り詰めを行っている事、3割近い方が
子どもに関わる費用も切り詰めていることがあげられる。

7.4%

92.6%

支出の切り詰め（生活全般）

①無し

②有り

N=1,482

72.2%

27.8%

支出の切り詰め（子育て関連）

①無し

②有り

N=1,482
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健康で文化的な最低限度の生活の保障①
◆食事状況◆

食事回数 32.3%が2回以下 食費1日1000円未満45.9%

参考データ 総務省統計局・家計簿からみたファミリーライフ(2011)
単身世帯食料支出 2.8万円 2人世帯 5.8万円

3.3%

29.0%

65.5%

0.5%
0.3%
0.1% 1.3%

食事回数／1日
①1回

②2回

③3回

④4回

⑤5回

⑥6回

⑦無回答

N=1,482

2.2%

13.4%

30.3%

23.3%

12.7%

9.0%

6.7% 2.4%

食費 ①1万円
未満

②1万円～
2万円未満
③2万円～
3万円未満
④3万円～
4万円未満
⑤4万円～
5万円未満
⑥5万円
以上

⑦不明

⑧無回答

N=1,482

満足は39%足らず

糖尿病治療中の方も、水光熱費
節約のため、弁当、総菜、インス
タント食品が目立つ

糖尿病治療中の方の昨日の食事（抜粋）

38.7%

27.1%

31.0%

3.1%

食事内容満足について
①はい

②いいえ

③わからない・

どちらとも

いえない

④無回答

N=1,482
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18歳以下の子どものいる世帯

16.7%が2回以下
31.5%が1日1000円未満
70.4%が月5万円未満

参考データ 総務省統計局・家計簿からみたファミリーライフ(2011)
単身世帯食料支出 2.8万円 2人世帯 5.8万円

3.7%

13.0%

79.6%

1.9% 1.9%

食事回数／1日

①1回

②2回

③3回

⑤5回

⑦無回答

N=54

7.4%

24.1%

24.1%

14.8%

20.4%

5.6%
3.7%

食費 ①1万円～
2万円未満

②2万円～
3万円未満

③3万円～
4万円未満

④4万円～
5万円未満

⑤5万円
以上

⑥不明

⑦無回答

N=54

食生活の節約 自由記載(抜粋)

別紙資料①を参照ください。
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◆入浴◆

自宅に風呂がある方は、全体の83%。
週の入浴回数は、2回以下が47.0%、3回以下が72.3%。
理由として水光熱費の節約をあげている。

夏場はシャワー、行水等で毎日、汗を
流されている方も多い。

82.7%

3.8%

12.6%
0.9%

自宅に風呂

①有り

②共同

③無し

④無回答

N=1,482
1.3% 1.6%

14.3%

29.8%

25.3%

4.2%

1.7%
1.3%

19.2%

0.5% 0.8%

入浴回数（週） ①0回

②1回未満

③1回

④2回

⑤3回

⑥4回

⑦5回

⑧6回

⑨7回

⑩その他

⑪無回答

N=1,906

◆1年間の被服・履物の購入◆

13.3%が0回、64.0%が2回以下 15.0%が0円、49.4%が5000円以下

13.3%

2.3%

23.5%

24.9%8.3%

7.6%

1.5%

2.3%
0.1%
0.6% 2.3%

0.6% 12.8%

被服・履物（購入回数） ①0回

②1回未満

③1回

④2回

⑤3回

⑥4回

⑦5回

⑧6回

⑨7回

⑩10回

⑪12回

⑫13回以上

⑯無回答

N=1,416

15.0%

4.1%

7.0%

7.3%

3.5%

12.5%
17.2%

13.5%

5.1%

1.3%

1.1%
1.6%

0.4%
10.5%

被服・履物（購入金額） ①0円

②～1,000円

③～2,000円

④～3,000円

⑤～4,000円

⑥～5,000円

⑦～10,000円

⑧～20,000円

⑨～30,000円

⑩～40,000円

⑪～50,000円

⑫～100,000円

⑬～200,000円

⑭無回答

N=1,416
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健康で文化的な最低限度の生活の保障②
生活の社会的文化的な側面

74%が全く参加しない 町費含め50.4%が月1000円以下

6.5%

8.9%

8.1%

74.4%

2.1%

地域行事
①いつも

参加する

②時々

参加する

③あまり

参加しない

④全く

参加しない

⑤無回答

N=1,482

27.7%

22.7%

6.2%
5.0%1.1%

3.2%

2.2%

0.4%

31.4%

交際費 ①0円

②～1,000円

③～2,000円

④～3,000円

⑤～4,000円

⑥～5,000円

⑦～10,000円

⑧～35,000円

⑨無回答

N=1,482

生活の社会的文化的な側面

冠婚葬祭51%が全く参加
しない

地域のつき合いは、交際
費の額からも経済面から
避けておられることが伺
えた。また、記載欄には、
生活保護を受けていて肩
身が狭いなどの記載も散
見された。

冠婚葬祭でも経済面をあ
げ参加しない方が多数で
あった。

社会的な交流・つき合い
は経済面からできない。

11.3%

14.3%

19.1%

50.4%

4.9%

冠婚葬祭
①いつも

参加する

②時々

参加する

③あまり

参加しない

④全く

参加しない

⑤無回答

N=1,482
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教養・娯楽

32.4%が教養・娯楽費を0円と回答、52.1%が1カ月2000円以
下の回答、ほとんど充てられていない。「健康で文化的な最低
限度の生活」が多くの生活保護受給者には保障されていな
い。

38.6%

21.3%

5.9%

34.2%

教養・娯楽

①有り

②無し

③不明

④無回答

N=1,482

32.4%

11.5%

8.2%7.1%

4.6%

7.1%

3.7%

9.0%

7.5%

8.9%

教養娯楽費用 ①0円

②～1,000円

③～2,000円

④～3,000円

⑤～4,000円

⑥～5,000円

⑦～7,500円

⑧～10,000円

⑨～50,000円

⑩不明

N=975

節約について自由記載(抜粋)

別紙資料②を参照ください。
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生活・就労支援等についての自治体の体制
毎月訪問は25.6%、16.5%がこ
れまで0回、13.8%が2年に1回
などの支援体制の貧弱さが
浮かびました。

生活保護担当者の受け持ち
件数は80件とされていますが
（社会福祉法第16条）、現実
的に相談支援に支障がある
ことが伺え、実際の受け持ち
件数は守られてはいません。

相談相手の内訳をみると市
の担当者と回答した方が、
2.5%にとどまっています。
現状において早急な改善を
はかるべき事のひとつは、こ
れまでみた深刻な暮らしに対
して、手厚い援助の体制を確
立することです。

16.5%
0.1%

0.1%

6.1%

0.3%

10.9%

1.1%

2.8%
13.8%

0.6%
9.2%0.1%

0.4%

25.8%

0.5%
2.0%

0.1% 0.2%

9.5%

担当の訪問 ①0回 ②3年1回 ③2年1回

④1年1回 ⑤10月1回 ⑥6月1回

⑦5月1回 ⑧4月1回 ⑨3月1回

⑩5月2回 ⑪2月1回 ⑫3月2回

⑬4月3回 ⑭1月1回 ⑮2月3回

⑯1月2回 ⑰1月3回 ⑱1月4回

⑲無回答

N=1,482

136
149

130
109

25

135
162

32 29
1

60

相談相手内訳（複数回答） N=1,149

自由記載 「生活保護を受給して」(抜粋)

良かったこと 悪かったこと

安心して通院できるようになった。

とりあえず生きられる、飢えなくてよ
かった。

食事ができるようになった。

心臓の病気があるが、治療費のため
無理して働いていた、医療費の心配
がなくなった。

年金がゼロだったが、定期的にお金
が入るので、生きられる。

受給前は医療費の負担で治療してい
なかったが通院できるようになった。

介護保険のサービスが受けられるよ
うになり、ディサービスに通えるように
なった。 等

近所の人に対して肩身が狭い。

「生活保護」を気にして外出しないとい
けない、気分が暗くなる。

人との付き合いができなくなったこと。

監視されているようで苦しい。

ひけ目を感じながら暮らしている。

家族を含め金銭的なことからつき合い
はすべて断っている。

差別、偏見があること、地域、マスコミ
の言動や報道など偏っている。

葬儀に行けなかった。「行けなくても仕
方ない」と市の担当者から言われ悲し
かった。少しの余裕が確保できない。

-11-



今回の生活保護基準引き下げについて
自由記載(抜粋)

別紙資料③を参照ください。

調査を終えて～私たちの提言～

●今回、調査に協力いただいた方々は、疾病による失業など正当な理由で
生活保護を受給し、食費、水光熱費など節約しぎりぎりの暮らしであった。ま
た地域での交際、娯楽費などのゆとりはない状況であった。

●その生活は健康で文化的な最低限度の水準を満たしているとは言い難
く、生活扶助水準について日本の最低生活保障の水準を問い直すべき状態

と言える。

(1)今回の保護基準の切り下げは、全くこれらの検証
をせず行われており、拙速に実施するならば、さらに
深刻な生活困難を拡大し、いのちと健康を危険にさら
す可能性が明らかになった。

(2)あらためて、今回の生活保護基準の切り下げをた
だちに中止することを強く求める。
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