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１ はじめに 

我々は，2014 年 8 月より，『在宅療養１における「在宅療養的価値創造」の研究－「在宅

療養文化」の「共創」という視点からの文化社会学』というタイトルで、在宅療養に関する

学際的研究を進めている．これは，今年度は公益財団法人勇美記念財団からの支援を受けて

行っている研究であるが，先行する研究としては，科学研究費補助金（挑戦的萌芽）による

ものがあり，そこからかぞえれば，足かけ５年目の研究となる． 

本稿は，その中間報告として，2015年 2 月 28日に財団に提出した原稿を改訂し論文化し

たものである．前半には研究の現況を記し，後半で，これまでの在宅療養患者インタビュー

調査および在宅医療従事医療者インタビュー調査によって発見された研究上の課題を２つ，

まとめている． 

 

２ 研究の現況と課題 

 

（１） 研究の現況 

2014年 8月以降，2014年中に，対面式の研究会を２回（９月 13日ａｔ名古屋，10月 28

日ａｔ三重）実施した．また，日帰りのインタビュー調査を１回（12月６日ａｔ岐阜）実施

した．さらに，2015 年に入ってからは，日帰りのインタビュー調査を１回（１月 31日 at福

島）実施した．また，合宿調査・研究会を１回（２月 10日～11日ａｔ岐阜）企画・実施し

た．そして，これらにおいて，病院とは違った社会関係文化（例:在宅療養生活文化）等の

探求を行った． 

具体的な研究展開としては，下記のとおり． 

我々の研究は，単に学会向きのものではないので，研究のプロセスにおいて，現場還元志

向性を持たせなければならない．そのため，９月 13日の第１回目の対面研究会では，午前

と午後の両方を使って，各療養者の在宅療養文化を「ビデオクリップ化」する作業と，その

お互いが作成したビデオクリップ（約 5分）の試写を行った．注目すべきポイントを，テロ

ップ文字のカラーリング等のさまざまな手法でハイライティングしてある動画をみせるこ

とを通して，職業研究者でないものにも「観てわかる」という研究提示の形を目指したので
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ある． 

この作業は，ノートパソコンの性能の高度化とともに，大容量ポータブルハードディスク

の利用があってはじめて可能となったものである．樫田のほか，共同研究者の堀田と若林が

それぞれ，ビデオクリップのテーマを定めて，必要なナレーションやテロップを入れたビデ

オクリップを作成したが，よりインパクトあるビデオクリップ作りのためには，レンダリン

グ等のビデオ編集の時間が必要であり，各自研究室で続きの作業を行うこととなった． 

第 2回目の対面研究会（10月 28日）では，三重大学において，持ち寄ってきたビデオク

リップの発表会を行った．その結果，重要な部分において，聞き取りや情報収集や素材画像

データの不足が判明し，ビデオクリップの完成を目指した「インタビューガイド」を作って，

岐阜や三重での現地調査を行おう，ということになった． 

12 月 6 日の現地調査（日帰り）では，調査に協力して下さっているクリニックの業務に

負荷をかけないよう岐阜市の外郭団体の会議室を終日レンタルし，そこにインタビュー対

象者をお招きする方法および，療養現場に出向く方法で，インテンシブなインタビュー調査

を行った．ビデオ撮影機材の到着が雪で遅れる等の小さなトラブルはあったが，3人の研究

者が合同で質問を繰り出す形のインタビューをすることで，１対１の調査では聞き漏らし

てしまう内容も聞く事ができる新しい形での療養生活インタビューを行うことができた．

そして，在宅療養の特徴だけでなく，在宅療養をとりまく複数の貴重な事実を聞くことがで

きた． 

たとえば，末期大腸がん患者である母親を在宅で見送った娘（50 歳台）からは，入院生

活から在宅療養への移行時に，それまで療養者本人には秘密にしていた，がんの告知への同

意を，まわりを医療者に取り囲まれる形で強いられたことが心外だった，旨の発言があり，

告知の際には，話の内容だけでなく，話をする際の環境（医療者側と療養者家族側の人数比，

取り囲む等の体制の問題ほか）も大きな要素であることがわかった． 

１月 31日の日帰り調査（at福島）では，上記末期がん事例で，患者へのがんの告知に抵

抗感を示し続けていた息子（40 歳台）の方とコンタクトをとり，約束のうえ，現在の居住

場所である福島県郡山市にまで会いにいったが，途中から事前の打ち合わせとは異なった

展開となり，結局，ご本人に直接あってお話を聞くことはできなかった．ご遺族様の負担に

ならないよう気をつけながら，チャンスがあればまた会いに行きたいと考えている． 

 

（２）発見された課題１：「病歴と生活歴のズレ問題」 

2月 10日～11日の現地合宿調査（at岐阜）では，ご遺族だけでなく，医療専門職（訪問

診療専業クリニックの看護師）にもインタビュー調査を行った．重要と思われる発見事項は，

以下の 2点である． 

まず，療養者に関する遺族インタビューからは，在宅療養における「生活歴的な時期区分」

は，いわゆる疾病の進行に関わってなされる「病歴的な時期区分」とは，別のものでありう

る可能性が示唆された（「病歴と生活歴のズレ問題」）．一昨年に 79 歳で死亡した自転車店の
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ご主人（夫）は，66歳のとき以来の，繰り返しの脳内出血および脳梗塞で，「病歴的な時期

区分」としては，階段を降りていくように，がくん，がくんと病状を悪化させていた（歩け

なくなる，車椅子に座っていられなくなる，話せなくなる）ように思われた．しかし，遺族

（療養者の妻）の振り返りのなかでは，長期にわたる療養生活（13年間）のなかで，もとの

元気だったときとあまり変わらずに，継続的に常連客との関わりを持ち続けていた元店主

（たとえ主として居る場所が，店先から，店の奥，1階の仏間の脇の座敷，と移動したとし

ても，店の音が聞こえる範囲で在宅生活を持続させ，さいごに急な呼吸困難で救急車で病院

に運ばれてなくなるまで，3代続く家業に当主として関わり続けた元店主）という意義づけ

になっていたようだった． 

つまり，歩けるときには，歩きながら昔からのなじみ客と談笑し，歩けなくなってからも，

車イスに乗ったまま，やはり昔からのなじみ客と接し，店頭に出ることが困難になってから

も，なじみ客が，療養者の妻や息子に対して話題の対象とすることで存在感を示し続けた存

在として，このインタビュー対象者の夫である療養者はあり続けたようだった． 

対比を明確にするために，いささか図式的意味付けをするならば，この療養者は，病状は

どんどん悪化させながらも，家族や店との関係においては，現役時代とほぼ変わらない位置

価を保っていたように思われるのである（表１参照）． 

 

表１ 病歴と生活歴と居場所の相互対応関係 

 

   時期区分 

観点 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ （特徴） 

生活歴の一部と

しての職歴 

働く当主 引退した当主 話題になる当主 （一貫性） 

（主たる）居場所 店内 店前の日なた

or奥 

仏間脇の座敷 （職場周辺） 

病歴 発症前 歩けない 座れない （階梯的悪化） 

 

自らの意志で積極的に外部に働きかけることや，何かを生産することだけが，人の社会生

活上の意味をきめる訳ではないのではないか．この事例のように，ただ「いるべき場所にい

る/いつづける」ということだけでも，社会生活上の意味を人は，保ち続けることができる

のではないか、と思われた．では，より詳細には，このような「生活歴的な時期区分の変遷」

は，どのように「病歴的な時期区分の変遷」と異なっていると言えるのだろうか．それを可

能にするどのような「文化装置」２（Mills，1963=1971）があるのだろうか．この課題が，

今回のインタビュー調査でまず発見された第一の課題であった．扱ってみたい「文化装置」

としては，「店舗前
み せ さ き

」「挨拶」「常連客」「商売仲間」「消防団仲間」「世間話」「伝説」「流行歌」
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「けんか」などを考えているが，まだ分析がまとまっていない．詳報は次稿を期したい． 

 

（３）発見された課題２：「看取りのパラドックス問題」 

もうひとつの我々の発見は，「看取り
み と り

のパラドックス」とでもよべる事態に気がついたこ

とであった．我々は，在宅療養専業クリニックの管理職看護師に長時間インタビュー（約２

時間）を行ったが，その際にまず話題になったのは，つぎのようなパラドックスだった． 

在宅に療養者を引き取った方が，療養者家族は，そばにいるので，「看取り」に立ち会え

る可能性が高い，と通常思われているが，かならずしも，その期待どおりの結果がつねに得

られる訳ではない．というのも，病院では，看取りが近づいてきた場合，心拍数や呼吸数の

状況がモニターされ，死亡予想時刻が比較的正確に算出でき，そのため，必要に応じて療養

者家族に連絡するなどの対応をとることができるが３，在宅では，モニター機器を病院ほど

たくさんはセットしないのが通常であるため，死亡予想時刻がはっきりはわからないので，

家族が外出したり，親族が自宅に帰ってしまったりする．また，病院では，療養者家族の到

着まで必要に応じて，心臓マッサージ等で,死亡宣告時刻をひきのばし，療養者家族の「看

取り場面への立ち合い」を可能にすることがあるが，在宅ではそのようなこともなされない

のが普通である．これらのことから，「在宅療養の方が、入院療養よりも、療養者と療養者

家族の関係が緊密であると考えられているにもかかわらず，入院時よりむしろ在宅療養時

の方が、看取りに立ち会うことが困難となる」という「逆転」が生じている（「看取りのパ

ラドックス」、表２を参照せよ）． 

 

表２ 看取りの容易さへの期待と実態と理由の食い違い（「看取りのパラドックス」） 

 

 看取りの容易さへの期待と

実態と理由 

療養環境 

期待 (家族看取りの) 

実態 

（ギャップがある/ない） 

理由 

在宅療養 大 容易ではない 設備不足/設定への無理解 

介護老人保健施設等 中 容易ではない 設備不足/設定への無理解 

一般病院 中 希望すれば容易 設備と人員有り 

 

この問題（パラドックス）に対して，我々がインタビューした訪問診療専業クリニックの

管理職看護師は，以下のような対応をしていた．まず，①「よいお見送りをするために」と

いう在宅看取りをサポートするための，当該クリニック作成のパンフレットを事前に療養

者家族に渡して，尿が出なくなってから，ほぼ 24時間程度で，死亡に至ることが多いこと，

下顎呼吸になったら看取りが近いこと等の知識を提供して，家族による看取りの予期の程

度が上がるようにしていること，②在宅療養の場合，患者死亡時に医師の立ち合いは必ずし
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も必要でないので，急いで救急車を呼ぶようなことをする必要がないこと，むしろ．そのよ

うなことをした場合望まない延命処置がなされる場合があるので，気をつけた方がよいだ

ろうこと，等を伝えて，看取りに関する，在宅療養者家族の心理的負担感を低減するように

努力していた．また，「看取り時の立ち合い」ができなかった家族に対しては「療養者にた

いする日常的な介護・支援努力を，長期間やりきったのだから，まったく悔やむことはない

（大意）」と励ますことを行っていることを，事例を挙げて述べてくれた． 

ただ，このような形で看取り時の立ち合いに失敗した療養者家族への支援がなされてい

る一方で，死亡の連絡をうけて急行してきたケアマネージャーが「どうなの，看取りには立

ち会えたの？」と発話してしまい，一度立ち直りかけた療養者家族が再度悲嘆に暮れる，と

いうような事態があったこともインタビューのなかで言及され，この問題が簡単には解決

しない，重要な問題であることが示唆された． 

我々としては，この「看取りのパラドックス」の存在が，「在宅療養の普及の障害」にな

っている可能性や，「在宅療養に関わった療養者家族のグリーフケア上の課題」になってい

る可能性があると考え，さらに探究を進めるため，研究の適切な形を構想中である．場合に

よっては，調査紙法調査を行う価値もあるのではないだろうか．このあたりに関しても，ま

だ研究の目標を見いだした段階であり，次稿を期したい． 

 

３．まとめ 

我々の目標は，参与観察やインタビューを通して，医療者と介護者と療養者家族と療養者

の間で，新しい文化が「共創」されている，ようすを活写することである．けれども，これ

までの複数回の研究会と調査でわかったことは，「新しい文化」に注目するにしてもなんに

しても，まずは，その探究の前提が確保されなければならない，ということであった．すな

わち，そもそも，どのようなことが「在宅療養の現場」で起きているか，ということを，少

なくとも「療養者視点」や「療養者家族視点」では，我々は十分には把握していなかった，

ということが，これまでの研究でわかったことであった． 

今後は，この前提部分の探究まで含めた内容を，①学会発表（2015 年秋の日本社会学会

での発表と 2016年春のプライマリーケア連合学会での発表を想定中）すること，及び，②

論文発表（プライマリーケア連合学会機関誌および日本社会福祉学会関西支部機関誌を想

定中）することで進めていきたい．また，同時並行的に，③一般向けの啓蒙活動（講演会，

シンポジウム等）にも十分な労力をさいていきたいと考えている． 

 

注記 

１ 我々は、在宅の場合、たとえ医療的サポートを受けていても、療養者は、患者であるだ

けでなく、生活継続者でもあると考える立場で、研究を進めてきている。したがって、用

語にかんしても、通常なら「在宅医療」と書かれる場面で、「在宅療養」となるべく書く

ようにしている。 
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２ ミルズは「人間的状況を理解するための第一の法則は，人間が間接の世界に生きている

ということである・・・（中略）・・・・人間の生活の性格はかれらが他人から受けとった

意味によって決まる」（Mills,1963=1971:322）という．つまり，人間は，直接事実を観察

しているというよりは，間接的に提供された解釈の枠組に依存して世界を理解していると

いうのである．そして，この解釈の枠組を提供するものが「文化装置」である．ミルズ

は，当該の論文においては，文化装置という用語にかんする議論を，あたかも，実際の対

象の姿というものがあるかのように，偏見論的に構成し，時代と社会の状況に対する批評

の道具として用いているように見えるが，我々は，その潜在力に注目して，この用語を活

用していきたい．すなわち，我々が社会的な意味世界を生きていることそのものへの注目

を喚起した用語として「文化装置」という用語を位置づけ，我々が生きている意味の世界

の多様性が，どのような他者との関わりの多様性のなかで成立しているのかを探究する際

に，この用語（「文化装置」）を使おう，と考えている．つまり，本稿で提起している構想

は，「文化装置」論をエスノメソドロジー的変奏のもとで扱っていこうという構想であ

る． 

なお，ここで我々が取っている方向性は，石田佐恵子（1998）の方向性に近いといって

もよいだろう．すなわち，石田は，ミルズが「文化装置のプロパガンダ的機能」を強調し

たといい，けれども，自らは，そのような態度を取らないという．つまり「私が『文化装

置』という概念を使うとき，基本的にはミルズの発想を受け継いでいるのだが，それは

『私たちの感覚や意味，意識の生産と再生産を行うメディア』という意味に限定しておき

たいと思う．つまり，ここでは，〔ミルズの〕文化装置論の前提となるような受動性の強

調された大衆像まで共有するわけではない」（石田，1998：6，〔 〕内は引用者による補

足）と石田は述べているのだが，我々もまた，石田同様，「文化装置」のフラットな意味

での活用を図りたいと考えている． 
３ 病院でバイタルをモニターできているからといって，それが必ずしもベッドサイドでの

看取りに繋がるわけではない．山﨑てるみ（2015）には，（連絡すべき親族のいない療養

者ケースのようだが）ナースステーションで心拍数がモニターできていた場合であって

も，心電図モニターで心停止が確実に確認されるまで，ベッドサイドに行かなかったスタ

ッフのケースが報告されている．なお、（山﨑,2015)は、http://kashida-

yoshio.com/kankeisya/yamasaki/にて、閲覧可能となっている。 
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＝付記＝ 

 本稿は，樫田が代表を務め，勇美記念財団から資金的援助を受けている共同研究「在宅療養に

おける『「在宅療養的価値創造」の研究－「在宅療養文化」の「共創」という視点からの文化

社会学―』及び，同じく樫田が代表をしていた科学研究費補助金・挑戦的萌芽研究（2011 年

度～2013 年度）『在宅医療文化のビデオエスノグラフィー―生活と医療の相互浸透関係の探求

－』の研究成果の一部である．両資金の提供者に記して感謝したい． 
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＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

【編集後記】 

  『現象と秩序』第 2 号をお届けします．創刊号より，執筆者数，論文数，頁数のすべ

てが増えています．どうぞご堪能下さい． 

  なお，本号掲載の大上梨奈論文は，発達障害中途診断者３名への長時間インタビュー

記録を後半に含んでおり，公開が待ち望まれていたものです．これまでの大上氏の研究

への言及は，（大上・樫田,2012）に言及対象を限られていましたが，これからは，この

（大上，2015）への言及も多くなるでしょう． 

  次号は，半年後，2015 年 10 月発行を目指しています．慶應義塾大学の池谷のぞみ氏

の神戸での講演記録等の掲載予定です．どうぞ続けてよろしくお願いします． 

注記：『現象と秩序』第１号は，ヘッダーの柱に混乱があったため，2015 年 1 月に WEB 版

のその部分を更新しました．(Y.K.) 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 
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