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イ
１．テーマについて

本稿が「認知症」という病気(症状、傾向)を持つ人をカテゴリー化することによって、その「家族会」で繰り返し話される内容(キーワード)についての分析を通した社会学的研究の一端であり、テーマを学術的に論じた内容であることは充分評価できる。しかし、模擬査読を進める授業のプロセス（結論といえるかもしれない）において、そのテーマについて、論文の内容が、「認知症」の人に対する接し方、支援、介護等に関して、トラブルの「修復」ではなく「回避」という言葉が適切であろうとの意見が圧倒的に多く聞かれた。

通常の語義として、「回避」とは悪い結果になるものから避けることであり、あるいは、何らかの義務やトラブル、障害を避けることである。それに対し、「修復」は、傷んだ箇所を直し、元のようにする、あるいは破綻をきたした関係を元通りにすることである。つまり、「回避」するには想定されるトラブルに対応できうるいくらかの対策が存在していることが前提とされる。一方、「修復」とは、想定されない状況下で生じたトラブルに対応することも含めた意識や行為といえる。勿論、この両者は、相互に影響し合いながら相関的に存在するものであるが、論者は補注１）において、エマーソンの言説を引用しながら、後者である「修復」(家族関係における)という命題に焦点化し、そのロジックを展開していることが全編を通して読み取れる。

さらに、本論文は、「家族会」という社会集団(当事者組織という人間関係)の中での会話を通して構築される、認知症患者を抱える家族としての対応の仕方や付き合い方、トラブル修復における規範等について言及したものである。換言すると、認知症の人に対してどう対応するかではなく、「家族会」というシステムについて『社会構築主義のアプローチに則り』(１頁本文３段落目冒頭)論じたものであるという論者の意図は充分展開できており、テーマに合致した論説であることは高く評価できる。

２．分析の手法について

分析するうえでのデータについて、『Ⅰ．データの説明』(２頁)として、(１）「家族会での参与観察(58回)」のフィールドノートおよび、(２）「家族会メンバーへのインタビュー調査(メンバー8名から約16時間)」から分析を行っており、「家族会」というフィールドにおいてイーミックな視点で進められた質的調査であると理解できる。また、具体的な分析に入る前に、認知症についての予備的知識とともに、本研究のテーマについての先行研究等の紹介を記述して、読み手への研究の理解を促しており、スムーズに次節に移行できる点も好感が持てる。(３頁16～32行)

ところが、授業において、受講生の評価が最も低かったのは、このデータの分析についてである。種々の意見を集約すると、集積した「データ」の客観性およびその扱い（分析方法）に問題があるというものであった。

確かに、例えば、『…例１)は典型例である』(４頁７行目)とする根拠を、(1)の豊富なデータの中から、如何なる理由で抽出したのかを記述すれば、評価はそう低くはならなかったであろう。ただ、いうまでもなく、「家族会」（認知症のみならず障害者（児）、難病患者等多数存在する）には、多かれ少なかれ、その当事者と暮らす家族が、当事者の病気や障害から起因する生活上のトラブルやストレスを感じており（中にはそのようなネガティブなニーズではなく、当事者に役立つ情報を得るためや、特に当事者が子どもの場合など、将来に向けて子どもの成長（療育）をポジティブに捉えている会員も多くいる）、それをピアな関係性の中で話し合い、励まし合い、時に学習し合うという性格上、多くの会員は共通したトラブルを共有するものである。つまり共通するトラブルを共有するシステムの中で、この節のテーマである『Ⅳ．認知症カテゴリーに基づく責任帰属』に照らしたとき、例１）をその典型例として選定したことを、査読者は予想すべきではなかろうか。例２）～11）も同様である。

加えて、本研究は質的データの集積から単一的な事例取り上げる手法をその特徴としている。授業において樫田教授から『単一ケース分析』についてのレクチャーがあり、その内容とも関連するが、本稿で取り扱うような「会話分析」は今日的な「エスノ」といわれるフィールドワークでありケーススタディであると理解する。そのスタンスにおける、ケーススタディというのは、次のような特徴を持つ経験的探求であるとされる。「現象と脈絡との境界が明確に分かっていないときに、複数のデータ源を活用して、ありのままの現実の脈絡のなかで、現在生じている現象を調べる」さらに、『単一ケース』研究の評価基準は①ユニークさ、新奇（規）性、あるいは極端さであり、② 普遍性・典型性・代表的であることなどであるとされる。また、その基準を満たしているかどうかは、複数のケースと比較する必要があり、新奇（規）性と普遍性の基準の適合度はケースの蓄積とともに変化するという特徴があるとされる。1）つまり、本研究において、一般的な定量的データ集積およびその分析手法は、さほど意味を持たず、必要条件としないと考える。よって、本稿の分析手法は学術的に充分妥当であり合理性を満たしている。
３．論者の主張（３点の指摘）について

①要介護者が「認知症である」と定式化することで「（相談している）介護者」（＝家族）が対応を改めるべきなのだと、帰責されるということ。

②対応の改め方（説得/注意の禁止および笑顔）

③認知症をカテゴリー化される過程で「認知症患者」が無垢化される。

先ず、上記３点の①について、３事例それぞれの象徴的な場面紹介で論者の指摘（仮説）を解

説する試みがなされており、『家族から認知症（患者）へとカテゴリーを変更させる』プロセスの一端を、「家族会」という当事者組織の、ある意味で閉塞的かつ自己完結的な状況を記述（描写）しながら、認知症の家族／介護する家族の相互行為に立脚した「関係モデル」として、①の指摘を強調している。その反面、例３)においては、認知症というカテゴリーで展開されていた会話中、Ｎさんは「全盲」であるという別のカテゴリーの出現によって、その対応（認知症という原因に対する）について一変する状況が読み取れる。これについて論者は、①の指摘を論証する立位置から一度離れて『…いったいどのように対応することが求められるのか？』（６頁11行目）と、「認知症を生活の中心課題として扱う家族会」は、それ以外の課題（ここで取り上げたような他の健康問題）が出現した時に、為す術が無くなってしまう可能性を記述しているが、その対応策（トラブル修復）を次節で展開している。しかし、その対応策についての論証以上に、このエピソードそのものが、「家族会」という組織を、社会構築主義的アプローチ（論者は補注において、エンピリカルな社会構築主義という先行研究の表現を引用している）によって研究する目的の一つの柱ともいうべき印象的なくだりであり、今後の具体的な研究テーマを示唆する内容であると思われる。

次に、②の指摘である対応の改め方（説得/注意の禁止および笑顔）については、Ⅴ．において、４つの事例を紹介し分析を試みているが、介護や看護分野の「認知症対応マニュアル」的な記述で、①に比して、家族会での会話を多角的に分析する色彩は見受けられず、残念ながらインスパイアされる内容ではなかった。しかし、前述の通り、「家族会」というシステム内で構築される現実を「エンピリカル」に考察する上では充分なデータを内包していることが予想される文面である。

そして、③の指摘とする、認知症がカテゴリー化される過程で「認知症患者」が無垢化されることについては、Ⅵ．において論じているが、Ⅴと同様な事例を取り上げ、その象徴的な会話を分析している。それは、介護者（家族会）が自ら、認知症の家族を「無垢化」し（９頁　例８、例９）、認知症の人の感覚や行為、発言は「病態」として介護者が学習することによってトラブルに際してドラスティックに対処できると帰結させている。（10頁27～32行目等）つまり、「家族会」という当事者組織（セルフヘルプ）においては、繰り返しになるが、当然、自分たちの役に立つ情報を入手し、共有し、分かち合い、良い意味での「楽な介護」（補注にもある）に繋げるための活動を継続する。それが、医療であれ、行政であれ、ボランティアであれ、様々な分野の情報を入手し、「楽」になろうとする。たとえそれが社会的・人道的に是非を問われる事象であったとしても、『もう自分の手には負えないことも多い』という理由でそれを求める。論者が指摘する③の指摘によって、「家族会」は、トラブルの原因について、認知症患者を「無垢化」や「病態」と認識することが、認知症患者と介護者との関係を良好なものにする取り組みであるとする家族会の会話分析が合理性を帯びてくる。つまり、自身を育ててくれたり、長年生活を共にしてきた「家族」から「病気のなせる行為をする人」というドラスティックな意識転換を行うことにより、「無垢」や「病態」という、場合によっては、認知症当事者の人格を真正面から受け止めないことが、介護する家族の心理的余裕を生み出すことに繋がるということである。

４．総合評価

本論文は、11の事例を通した、会話分析（エンピリカルな構築主義）という帰納的（ケーススタディ）色彩を帯びた手法で、「認知症患者の家族会」というシステムについて考察している。その中で、３つの指摘についての論証展開は、最終的に『家族による「認知症」の構築』というメインテーマを合理的なものにしていると評価できる。Ⅶ．において、論者は、本稿（指摘・仮説論証）について結語しており、それは、『認知症患者の引き起こすトラブルの原因は全て「認知症」という病に回収される・・・以上のようにモノの見方を変えるには、「認知症」というカテゴリーが不可欠であったということ・・・カテゴリー化抜きに、現在の「家庭介護」は、おそらく成功しないのである』（11頁４、10～12行目）というものである。

極めて私見的に概括すれば、本研究での豊富な「家族会」での会話分析の結果、そこで話し合われる、認知症の患者と暮らす家族のあり方（介護の仕方や接し方）は、当然ながら、医学的所見（医師の言葉や服薬）や、季節、天候、場所等、環境に大きく左右される。そして、「家族会」の中で「家族会が考える認知症」がカテゴライズされる。さらに『モノの見方を変える』ために、当該組織の中で下位概念として「３つの指摘を遵守する認知症の家族」がサブカテゴリー化され、様々な情報が交錯し、会話が繰り返される中で、整理され統合・包括化（分化されることもある）され、「家族会」の歴史と現実が構築される。それらの営みの中にこそ『家庭介護の成功』の鍵が内在しているということであり、「家族会」の現実的存在意義を解明している。解りやすい仮説論証である。

しかしながら、ゼミでの受講生によるコミュニケーション（意見交換）においては、テーマをはじめ、データの扱いや、論者の主張について、ネガティブな意見が大勢を占めていた。それらの意見については、上述の記述によって反論に代えたい。繰り返しになるが、論者の主張は、「３つの指摘」の真偽を問うことではない。「家族会」という組織内で繰り返される会話分析の結果として「３つの指摘」が確認されたことであり、その学術的意義は大きい。

５．補

例えば「家族にしかできない介護」或いは「認知症の在宅看護の知恵」等の表現が新書や専門書で多く見受けられる。本稿の「３つの視点」のうち②と③は、それらの書物やネット上サイトに溢れている。結果的に、本稿はそれを家族会の会話分析というエンピリカルな社会学的研究手法によりその一端を実証したということであろう。さらに、『・・・介護者がこのように対応を改めることで、要介護者の病態が改善したという例は何度も報告される・・・』（同頁８行目）とある。このくだりをどう解釈するかは、論者の主張を評価することとは無関係かも知れないが、前述した如く、介護や福祉、看護の世界では、このような「介護者の対応による症状の変化」は定式化されたかのように報告されており、特にノルディック諸国や英国では、高齢者や障害者の生活支援や社会参加のため、医療機関やレジデンシャルな福祉施設、さらに関係職能団体や家族会がそういった取り組みを半世紀以上前から実践している。

ただ、それらの報告で強調される重要な点は、「患者の病態が改善する」ということと一方、それ以上に、「介護者とのトラブルが軽減する」、つまり、対象者（高齢者や障害者）と介護する

人（家族を含め）との、対決・葛藤・悲壮な状況が少なくなるというものである。たとえ病態が改善しなくとも、介護者側にトラブルに対処する能力（余裕）が生じてくるという内容である。それは、決して、家族が「病」を学習し、自分の子どもや兄弟、親に対して「障害を持った身内」から「患者・病人」として職業人的な視点の転換を重視することによって生じるものではなく、介護される側と、する側の日常的触れ合いを通じて、家族としての（家族でなくとも）情緒的つながりを「再構築」する過程において形成されるというものである。同時にそれは、家族だけの力（たった1人で介護するケースはなおのこと）では非常に困難で、本論文で扱う「家族会」のようなピアな組織の重要性を説いている。

本論文で扱った「当事者組織」や「セルフヘルプグループ」は、その人たちだけが体感する「最も辛い状況」や「言葉に表現できない苦しさ」を話さなくともお互いが感じ取れるという特性上、その中に内在する問題を焦点化しやすいという強みを持っている。論者には、継続的にそういったフィールドに参与できるという信頼された身分を活用して、「家族会」でなければ聴くことができない会話分析を通して、今後も示唆多い研究を期待したい。
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