２０１１年『論文仕分け企画』参加メンバーによる

模擬査読論文に対する査読文Ａ班（2011年5月26日現在）

○模擬査読対象論文・・「家族による「認知症」の構築

　　　　　――「認知症」カテゴリーに基づくトラブル修復――」

　　　　　　　　　　　　　　　　　
1.　評価の枠・課題・適用した論文類型について
(1)　評価の枠
　本論文は，文体レベルでいえば「学会機関誌」向きの書き方がなされていない。緒言で指摘されている①要介護者が「認知症である」と定式化する、②対応の改め方、③認知症患者がカテゴリー化の過程で無垢かされることの3点に触れてはいるものの、本論文では実際の家族との会話の記載後に著者の意見を踏まえた考察がなされている．この点に関しては社会構築主義のアプローチに則り分析しているが、この分析こそが社会構築主義的思考そのものではないのであろうか。また、論文の主題に沿うような著者のエゴイズムともいえる部分も感じとれる。しかし、記載されている内容からは社会学的視点からの考察及び評価を含む内容であり、評価はAからDのいずれかであることが適当な作品であるように判断された．
(2)　評価について
　AからDの範囲で検討し以下に述べる理由、総合的に判断しC評価が妥当であるといえよう．
　まず本論文は、マクロデータを取り扱ったものではなく、会話形式の単独のデータを分析して考察していることから対話型証明系に近い社会学的論文であるといえる。研究計画の段階で仮説の設定が明確にされておらず、仮説と思われる個所は現在の医療および介護の現場では当然の思考もしくは対処方法として用いられていることを挙げている。緒言で指摘している第１の介護者=(家族)が認知症に対しては対応を改めるべきであること、および第2の対応の改め方として「説得/注意の禁止」及び、「笑顔」という方針については医療および介護の現場において過去数十年より対応の基礎として用いられていることである。このような報告は多数存在し、今日において家族の面接から検証することはあまり意味を持たないことだと考えられる。以上の事からも本論文の中心主題としている「介護者の営み」に注目している研究であることが読む側に理解しにくく、本論文中にも中心主題から距離のあることが多く記載されている。つまり本論文では、中心主題としている「介護者の営み」についての家族見解からの考察をしていくべきと考える。
　次にデータ提示について　表1：家族会7カ所での参与観察の概要と表2：インタビュー調査の概要については本論文中で必要なデータが不明瞭、不必要な内容記載となっている。また、家族の介護開始時期とインタビュー日が長期間にわたっているため、家族に対してのインタビューでは介護開始当初の会話データが必要であると考えられる。なぜなら、家族の認知症介護開始から年数が経過するにしたがって要介護者側と介護者側がともに様々な意見交換や学習を行い、介護経験および認知症の程度など異なるにしたがって変化するものであるため、認知症発症からの期間の統一および改訂長谷川式簡易知能評価スケール(HDS-R) など評価スケールを使用した認知度などからも分析を行うべきである。
　研究論理に関しては、先行研究を提示してデータ分析を実施している。しかし冒頭でも述べたようにこの論文での分析は社会構築主義のアプローチに則り実施されているため再現性が低く、同様の分析方法を用いての比較研究は今後困難と予測される。
独創性については、本論文は「介護者の営み」に着目した点から先行研究の視点と異なるため存在すると考える。しかし、先行研究のレビューの記載および紹介が少数のことから説得力には欠ける。
　結論においては、第１の要介護者が「認知症である」と定式化すること、第2の対応の改め方は以前から家族や介護者が周知している内容を列挙しているに過ぎないことから新規性が認められない。
最後のまとめにおいても社会構築主義のことには触れられておらず、著者本人の意見だけの内容と捉えられる。
　本研究では認知症患者に対する評価チャートを作成することが目的ではないため今後は、評価項目，評価内容の設定を再考した上でインタビュー調査および分析を実施することにより論文に説得力が増すことが予測される。
著者の倫理的営為のさらなる発展を期待したい。
