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身体障害者施設における相互行為分析 
－リハビリ訓練場面から－ 

西嵜 亜希 
 
0.はじめに 
 
0－1.障害者とリハビリテーション 
 リハビリテーション（以下、リハビリと略記）とは、横山によれば、「身体障害者に対し

て、身体的のみならず精神的、社会的、経済的、職業的に可能なかぎりの回復を図る過程

である」（横山 1982:468）と定義している。つまり、リハビリは、私たちが考える医療や
訓練のみに限定していないことが分かる。そして、障害者におけるリハビリでは、障害の

程度を最小限に食い止めるとともに残された心身の能力を最大限に伸ばす役割をも果たさ

なければならない。そして、障害者がひとりの人間として生活できるよう、日常生活で必

要とされる基本的な動作能力を備えられるようにニーズを満たしていく総合的なアプロー

チだといえる。これらのアプローチに積極的な働き掛けを行い、中核的役割を果たすのが

理学療法士（Physical Therapist：PT）である。児島によれば、理学療法とは、「身体に
障害のある者に対して、主としてその基本的動作能力の回復を図るため、治療体操その他

を行わせたり、電気刺激、マッサージ、温熱その他の物理的手段を加えることをいう」（児

島 1982:467）としている。さらに、義足や松葉杖を使っての歩行訓練や車椅子を用いて
障害を克服するよう指導することも理学療法士としての役割である。 
 
0－2.施設と病院 

T.パーソンズ（T.Persons）は医療社会学という研究分野において数多くの医療の側面を
研究してきたが、そのうちの一つに「医師－患者関係」における「病人役割」「医師役割」

と呼ばれる概念を見出した。高城（2002）によれば、パーソンズは「病人役割」は二つの
権利と二つの義務からなるとし、第一に、病人には通常の社会的役割を遂行する義務から

免除されるという特権、第二には、病人は自力で回復する義務から免除される特権をもつ

というが、この二つの免除特権は対価をともなう条件つきのものであるがゆえに、第三に、

病人は病人を望ましくない状態と認め、回復する義務、第四に、医療専門職の援助を求め、

それに協力する義務が与えられるという。このように「病人役割」を定式化することで病

人の動機づけの問題に焦点をあてた。他方、「医師役割」には、医師は①患者の最も私的な、

秘密の情報を獲得する権利であり、そうした行為を非難されない特権、②患者の信頼を確

保する権利、という二つの権利をもつとしている。 
このように、パーソンズは「医師－患者関係」を研究してきたが、これとは別の方向か

ら「医師－患者相互行為」にアプローチしてきたのがエスノメソドロジーである。これは

高山が言うには「パーソンズ以来の医療社会学で考察され、理論化されてきた医療のいく

つかの側面が、具体的場面において相互行為者自身によってどのように組織されているか」

（高山 2002:54）を研究するものである。そして、医療を研究対象としたエスノメソドロ
ジー研究（高山は，Ｐ.テン・ハーブにならって医療エスノメソドロジーと呼んでいる）は
1960 年代以来、Ｐ.テン・ハーブ、Ｈ.ガーフィンケル、Ｄ.サドナウ、Ｃ.ヒースなどによ
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って扱われてきた。高山（2002）によれば、これらの医療エスノメソドロジー研究は、診
察場面における医者と患者の会話を録音し、会話分析を用いる、または、両者のやりとり

を録画したビデオを分析に用いるなどして医師と患者の相互行為を研究することが中心で

ある。そして、医師－患者の相互行為や両者の非対称性、権力関係，診療場面の組織化な

どを導き出している。例えば、医師と患者の「非対称性」とは、「専門的能力の差異と患者

の身体に対する医師の特権」（高山 2002:59）から生じるとし、このことを、ヒースは具
体的な診察場面を取り上げ、エスノメソドロジーの視点から詳細に示している。 
 以上を踏まえて考えた場合、私が調査を行ったリハビリ訓練場面でも「身障者」と「理

学療法士」というカテゴリー化が可能であるし、両者間の相互行為、リハビリ訓練場面の

組織化がされているにちがいない。しかし、私が取り上げている身体障害者施設において

は、医療（診察）場面でみられたような相互行為とは異なった相互行為の仕方がみられる

のではないか。身障者は、生まれつき身体の一部が動かない人や中途障害者であり、スポ

ーツや事故によって一時的に損傷を負ったが医師の治療によって元の状態までに回復する

患者の場合とは異なる。これは、0－1.でも述べたように身体障害者施設は治療のみが目的
ではないため、手術等の治療によって元のような身体に戻ることを目的とした病院と異な

る点であるといえる。最終的に「施設」という場の特徴を「病院」と比較しつつ見出すこ

とをこの論文の到達点としたい。 
 
0－3.分析方法と研究目的 
 私がこの論文で明らかにしたいことは、身体障害者施設とはどのような場所であるか、

障害者とはどのような存在なのか、リハビリ訓練とは何か、というものではなく、身体障

害者施設において施設スタッフ（理学療法士）と施設入所者（障害者）が具体的にどのよ

うな相互行為を行い、その場面を作り上げているかということである。場面、場面で達成

されるべき課題は異なっており、その都度それらの課題を達成するための相互行為が行わ

れているはずである。これらを、ビデオ撮影で得たデータをもとに明らかにしていく。 
私が用いる分析方法は、「身体障害者（以下、身障者と略記）」と「理学療法士」による

相互行為1をエスノメソドロジー2的視点から分析するというものである。音声録音によっ

て発話されている言葉に着目するという会話分析の手法のみならず、ビデオカメラを用い

ることで人々の相互行為全体を分析していく。そして「身障者」と「理学療法士」の発話

や行動、視線等を考察する事で両者がどのように場面を作り上げているのか、ある課題を

                                                   
1 相互行為とは、森によれば「複数の行為主体（個人と個人、個人と集団、集団と集団）
の間で、接触や身振り、言語をはじめさまざまな記号や象徴を介し、直接的または間接的

に、それぞれの行為者の行為が互いに相手側の反応を呼び起こす刺激として作用し合い、

交互にaction⇔reactionと対応しながら展開する社会的行為のやりとり」（森 1993:907）
のことをいう。 

2 エスノメソドロジー（ethnomethodology）は、Ｈ.ガーフィンケル（H.Garfinkel）によ
って1960年代に新しい社会学のアプローチとして生まれた。エスノメソドロジーは「人々
がどのような方法を用いて周りの世界を理解し、周りの人とコミュニケーションをとり、

一緒に行動するのかを研究」（山崎・西阪 1997:ⅴ）することをいう。 
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達成するためにいかなるテクニックを用いて相互行為を行っているのかなどを明らかにす

ることが研究目的である。また、相互行為を通して身体障害者施設という場がどのように

秩序だったものとして成立しているのか、また、施設がもつ固有の特徴というものを示し

ていきたい。 
まず、第 1章では調査概要について簡単に説明し、第 2章、第 3章では実際のデータを
用い、具体的な場面を取り上げることで分析を進める。第 2章では、複数の課題が重なっ
て存在している場面（断片 1）を取り上げ、身障者と理学療法士がどのような相互行為を
行いながら課題を達成させていくのかということをみていく。つづいて第 3章では理学療
法士がどのようなテクニックを用いて身障者に対して指導を行っているのかについて二つ

のデータ（断片 2、3）から分析していく。最後に、第 4章では分析結果をもとに、施設と
いう場の特徴を述べて結論とする。 

 
1.調査概要 

2003/7/15・・予め調査協力の承諾を頂いた上で、Ｔ県内にある身体障害者療護施設3に

おいて理学療法士によるリハビリ訓練場面、作業療法士による作業を通し

た訓練場面、食事介助場面等を 1日見学させてもらう 
 2003/7/29・・前回と同じ施設を再び訪れて、今回はビデオ撮影を行う 

撮影は主に理学療法士と身障者によるリハビリ訓練場面である 
 
上記のような日程で、ある身体障害者療護施設において調査の承諾をいただき、ビデオ

カメラ 2台を設置し、リハビリ訓練場面を 3時間程度、撮影させてもらった。データとし
て取り上げている分析対象者は、理学療法士の方が 2名（女性4と男性が１人ずつ）と身障

者が 4名である。この施設における訓練部屋5およびビデオカメラの設置場所は図 1のよう
になっている。この部屋では理学療法士が運動療法や物理療法を行うほかにも作業用机で

は身障者が手先を使った作業やパソコンの利用を行っている。また、この部屋へは身障者、

施設スタッフに関わらず施設内の人々は自由に出入りすることが可能になっていた。その

ほか訓練を行う順番があらかじめ決まっていないために順番待ちをしている身障者がみら

れた。なお、施設スタッフ、身障者のプライバシーを配慮し、この論文中に出てくる固有

名詞は全て仮名としている。 
 

                                                   
3この施設では、家庭では介護の困難な 18歳以上の重度身体障害者（1，2級）が生活して
いて、医師看護婦および理学療法士による医学的治療と介護（看護）、機能訓練・余暇活

動を目的としている。入所のほかにデイサービスもある。 
4女性理学療法士は、「女性理学療法士」という役職のほか「作業療法士」としての役職を

兼職しているようである。児島によれば、「医師の処方のもとになんらかの作業をつうじ

て障害者の応用動作能力や社会適応能力の回復を図ること」（児島 1982:195）を作業療
法士としての働きとしており、私の調査時にみられた作業療法は、手先の訓練として作業

療法士に与えられた作業を身障者が行っていた。 
5私が調査を行った当時（2003/7/15、2003/7/29）は施設の工事中であり、リハビリ訓練室
も仮の場所に移動されていて部屋の様子は簡単に表わすと【図 1】のようになっていた。 
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                   昇降訓練用階段 
                     訓練用ベッド 
                            
        作業用机 
 
 
 
 
 
 
 
                   カメラ 1      カメラ 2 
                        歩行訓練用平行棒 
               入り口             
【図１：ビデオカメラ設置場所及び部屋全体の配置図】 
 
2.並行する複数の課題 
調査概要でも述べたように、この施設におけるリハビリ訓練ではあらかじめ訓練の順番

が決まっているわけではなく、身障者は自由に部屋の出入りができるようになっていた。

そのため、訓練が目的ではなく作業を行うために部屋へ入って来る身障者も多数いる。そ

こで、理学療法士は訓練途中にもかかわらず新しく入ってきた身障者や作業を行っている

身障者、あるいは施設スタッフにも対応することが必要になってくる。また、リハビリ訓

練を希望する複数の身障者に対し、同時に訓練を行っている様子もみられた。つまり、理

学療法士は一人の訓練が始まって終わるまでの間、一人の身障者ばかりを対応しつづける

のではなく、別の身障者や施設スタッフへも対応するというように複数の課題が並行して

存在していた。 
上記のような複数の課題は、①身障者、施設スタッフは自由に部屋へ出入りできる、②

訓練の順番が決まっていない、③同じ空間に複数の身障者が存在する、というこの施設固

有の特徴により発生したと思われる。これは、病院における診察場面のように予め診察の

順番が決まっていて、今、行っている診断を中断して別の患者を診察し始めることが不自

然に思われる病院とは異なっていることがいえるのではないか。つまり、治療を目的とし

た病院とは異なり、施設は「治療の場」というよりむしろ「生活の場6」になっているよう

にも思える。 
また、先述したような施設の特徴ゆえに、秩序がうまく成立しない可能性や何らかのト

ラブルが発生する可能性もある。実際、この場面では作業を行っている身障者の呼びかけ

に理学療法士が応答できないというトラブルが生じている。そこで、複数の課題を達成す

るためにどのようなテクニックが行使されているのか、課題達成の際に起きたトラブルが

                                                   
6 施設スタッフの 1人が口頭で話されていた「生活の場になっている」ということを参考
にさせていただいた。このことは、分析データをもとに第 4章で触れている。 
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混乱に陥ることがないようにどのような対処を行っているのか、ということをデータから

実証していきたい。 
 

2－１.課題の協同達成（【断片１】より） 
では、理学療法士が行うべき課題がどのようなものであったかなどについて実際のデー

タを取り上げ、詳細に分析していこうと思う。まず断片 1のトランスクリプト7をみてもら

いたい。ここは、手先を使った作業を行っていた身障者の一人が作業を行っている最中に

カス入れ8を理学療法士に求める場面である。仮に、理学療法士（身障者からは Y ちゃん
と呼ばれている）を［Ｙ］、Ｙが体のマッサージを行っている身障者を［Ａ］、作業を行っ

ている身障者を［B］、車椅子に乗った身障者を［C］と記述する。Am11:03:27時点での 4
名の位置関係は【図 2】【画像１】のようになっている。 

 
                  Ｃさん 
       Ｂさん 
                        Ａさん 

 
               男性理学療法士Ｙ 
 
        

              カメラ 1  カメラ 2 

  【図 2：身障者（Ａ，Ｂ，Ｃ）および理学療法士Ｙの位置】 
 
 
 
    Ｂさん Ｃさん 
 
 
 
 
 理学療法士Ｙ Ａさん 
 
 
【画像 1：理学療法士ＹがＢへ視線を向ける(2003/7/29 Am11:03:40 カメラ 2)】 

                                                   
7トランスクリプトとは、会話や行為を文字系列で表したものである。この論文中に使用し

たトランスクリプト記号については付録部分に掲載してある。 
8 手先を使った作業とは、簡単に手で引きちぎることのできる製品があり、一つの製品に
ついて 4～5つ引きちぎることができ、不要なカスが生じてくる。身障者は引きちぎった
ものと不要なカスをそれぞれ分類して作業を行っていた。身障者Ｂは作業をするように指

導された際にカスを入れるべき場所がなかった。 



 60 

【断片１：カス入れを求める場面（2003.7.29.Ａｍ11:03:27～11:04:45）】 
1 Ｂ：カスはどこにいれるん？  もしもし：：Yちゃ：：ん＝  ＝カスはどこに入 
2 Ｙ：                         ＝はい＝ 
    ((Aのマッサージ))                ((顔をＢに向ける)) 
              （2.0）                【画像１】       
3 Ｂ：れるん？＝        ＝うん 
4 Ｙ：    ＝ちょっと待ってよ＝     よいしょ         ＝何？＝ 
                   ((立ち上がって動き出す)) 
5 C：                         Ｙちゃん足痛い＝  ＝足 
                  ((Yの方に視線を向ける))((足を指す)) 
  （4.0）   （3.0） 
6 Ｂ：                        これ 
  ((カスを見せる)) 
7 Ｙ：        ＝（   ） 

   ((Cの足に触れる)) ((Ｂの方へ歩いて行く))  ((カス入れを B 
8 Ｃ：痛い（．）右の足＝ 
9 Ｙ：                  さぁ（．）いくよ：： 

の場所へ持ってくる)) ((Ａの元へ戻ってくる))((Ａのマッサージ再開)) 
 
2－1－1.応答不在トラブル 
身障者Ｂはこの部屋に途中から（Am11:01:17時点で）入ってきており、理学療法士（Ｙ）

によって手先を使った作業をするように言われ作業を行っていた。この場面を簡単に説明

すると次のようになる。理学療法士はある一人の身障者（Ａ）の体をマッサージしていた

のだが、別の場所で作業を行っていた身障者（B）が作業によってできたカスをどこに捨
てたらよいのか分からず、「カスはどこにいれるん？」と発話する（1 行目）。しかしその
後に 2秒間の沈黙があり、この発話に応える者がいなかった。その際、理学療法士はとい
うと、Ａの体をマッサージしつづけていてＢの発話に応える様子も見られない。すると、

Bは後ろに振り返って「Ｙちゃん」（1行目）と明示的に理学療法士のことを名指しするこ
とで、ここでは理学療法士に対して発話を向けていることを示す。そのことで理学療法士

はＢの発話が自分に対したものであるということに気づき、Bに対し「はい」（2行目）と
答える【画像１】。それから A のマッサージを中断して立ち上がっていくのである。それ
から歩き始めようとした時、別の車椅子に乗った身障者（C）が「足が痛い」といって自
分の足を指差す（5行目）。やはりこのときにも「Ｙちゃん」というように名指ししている。 
サックスは、会話には話す順番を配分する規則がはたらいているとし、これを「会話の

順番取りシステム（turn-taking system）」と呼んだ。これは、西阪（1997b）がまとめた
ものによれば以下のようである。 

 
（1）1 現在の順番における発言が最初の区切りにいたったとき、 
  （ａ）もしそれまでに、現在の話し手自身が次の話し手を選択したならば（呼びか

け＋質問等により）、その選択された者は、次に順番をとって発言する権利
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をえ、かつその義務を負う。そして順番は移行する。 
  （ｂ）もしそれまでに、１(ａ)がおこらなかったならば、現在の話し手以外の者が

自分で自分を次の話し手として選択してよい。そのとき最初に話しはじめた

者が、次の順番をとる権利をえる。そして順番は移行する。 
  （ｃ）もしそれまでに、１(ａ)も１(ｂ)もおこらなかったならば、現在の話し手が話

しつづけてよい。 
  2 もしその最初の区切りにおいて、けっきょく 1(ｃ)にしたがって現在の話し手が

話し続けることになるならば、1の(ａ)～(ｂ)がふたたび適用される。そして最終
的に移行が達成されるまで同じことが繰り返される。 

（西阪 1997b:4） 
 
つまり、B と C の発話は、上記の 1(ａ)規則において、現在の話し手としての規則が適
切に働いていると言えよう。Ｂの発話（1、3 行目）とＣの発話（5、8 行目）は、ともに
具体的に「Ｙちゃん」というように名前を挙げており、また Bの発話に限っては「Ｙちゃ
ん」につづいて｢カスはどこに入れるん？｣（1、3行目）というように「呼びかけ＋質問」
という形式をとっている。これは、誰にアドレスした発話なのかを明らかにしており、理

学療法士を「次に話すべき者」として選択したのである。その結果として、発話を向けら

れた（次の話し手として選択された）理学療法士は Bの発話に応じている。 
また、Bは最初に「カスはどこに入れるん？」（１行目）と発話した後、再び「カスはど
こに入れるん？」（1、3 行目）というように全く同じ発話を繰り返すことになったが、こ
れはなぜだろうか。Ｂの声が小さくて聞き取れなかったということも考えられるが、2 度
目の発話の大きさと 1度目の発話の大きさにはそれほど差はなく、データ上で確認した限
り、音声は鮮明に聞こえるため、ただ単に誰一人としてＢの発話が聞き取れなかったとい

うことは考えられないだろう。 
Bによる最初の「カスはどこに入れるん？」という発話の後に 2秒間ほどの沈黙があり、

B の発話に対しての応答がみられない。通常、「質問」と「答え」は隣接対9を構成してお

り、「質問」の後にはその問いに対する「答え」がつづくはずである。つまり、ここでは B
による「質問」に対して「答えの不在」というトラブルが起きた。そこで Bはこのトラブ
ルを解決するために「もしもし：：Ｙちゃん」（１行目）というように名前を挙げて、呼び

かけたものと考えられる。例えば、二者間の会話においてはわざわざ名前を呼びかける必

要はない。つまりどちらか一方の者が質問をすれば、もう一方の者が答えるというように

必然的にその質問に対して答える権利をもつ者が決定する。しかし、この場面では理学療

法士Ｙのみならず複数人が同じ空間に存在しているために、Bの質問に答えるべき人が確
実に定まらず、理学療法士Ｙ以外の者が答える可能性もあったというわけである。Ｂのす

ぐ背後には女性の理学療法士がいたため彼女が答えることも不思議ではないだろう。つま

                                                   
9 山田は隣接対について、シェグロフらの記述を「隣接対は(1)二つの発話からなり、(2)
この構成要素として二つの発話（例えば『問い』と『答え』）は、隣接して位置づけられ、

(3)それぞれの発話を別々の話し手がつくりだす。つまり、「問い」を発する者と「答え」
を言う者とは別の人である。」と要約している（山田 1999:17） 
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り、Bの発話がただ単に聞き取れなかったからではなく、発話に答えるべき者が誰なのか
はっきり確定されなかったために 2秒間の沈黙が生じたのではないだろうか。2度目のＢ
の発話において「Ｙちゃん」と呼びかけていることからも、そのことをＢ自身が認識して

いることがよみとれる。そうして、Ｂによる再度の「呼びかけ」によってトラブルが混乱

に陥ることなく解決することができたといえる。 
また、次のように言い表すことができるのではないか。Bの「もしもし：：Yちゃん」
という発話は「呼びかけ」であるといえるが、この Bの呼びかけに対し、理学療法士は「は
い」（2 行目）と答えており、この B と理学療法士による発話やりとりは、電話の開始部
分でみられるやりとりと似ている。そして、最初に発話された Bの「カスはどこに入れる
ん」（1行目）という発話は、周囲にオープンにされた質問、つまりアドレス先が誰なのか
確定しない質問であった。そこで、Ｂは、「もしもし：：Ｙちゃん」と発話することで、理

学療法士Ｙという特定された相手に向けて発話チャンネルを開き、Ｙにのみに開かれた質

問を行った。この呼びかけに対し、理学療法士が応じる（応答する）ことでＢと理学療法

士による発話回線が確立したわけである。 
 
Ｂ：カスはどこに入れるん   〈質問〉 
   （2.0秒）       〈沈黙（答えの不在）〉⇒トラブル 
Ｂ：もしもし：：Ｙちゃん   〈呼びかけ〉⇒トラブル解決   
Ｙ：はい           〈応答〉             〈回線の確立〉 
Ｂ：カスはどこに入れるん    〈再度、質問〉 
Ｙ：ちょっと待ってよ     〈応答〉 
Ｂ：うん           〈返答〉 
【図 3：呼びかけ－応答の隣接対とトラブル】 
 

2－1－2.カテゴリー化と場面の組織化 
では、実際にどのような複数の課題が重なって発生し、理学療法士や身障者はどのよう

に並行する複数の課題に対処していたのか。また、この場がいかにして「リハビリ訓練場

面」として成立していたのかについて明らかにしていこうと思う。 
2－1－1.でみてきたように、断片１の最初の段階で理学療法士がメインで行っていたの
は［Ａの体をマッサージすること］であり、途中で Bや Cによって発話を向けられること
で二つの別の課題［Bにカス入れを用意すること、Cの足を診ること］が発生した。そし
て、データをみていくと、理学療法士はＢの呼びかけに応じた後、Ａのマッサージを中断

し、Ｂの元へ向かう。その途中、Ｃにより「Ｙちゃん足痛い」（5行目）「足痛い（．）右の
足」（5、8 行目）と発話を向けられ、足の様子を診ているようである。その後、Ｂの傍に
カス入れを用意した後、Ａの元へと戻り、「さぁ（．）いくよ：：」（9行目）と発話し、Ａ
のマッサージを再開させている。つまり、理学療法士はＡのマッサージを一時中断し、二

つの別の課題を達成させていることが分かる。 
この場面において、あらかじめ行っていたＡの体をマッサージするという行為も、一見、

途中で割り込んできたかのようにみえるBやCに対応することもこの場面における理学療
法士の課題であり、理学療法士がとった行動は適切なものとして観察可能であるといえる。
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なぜなら理学療法士がマッサージを中断し、別の課題［B にカス入れを用意すること、C
の足を診ること］を行おうとすることに対して、Ａは何も反論していないことからこの行

為を容認していることが分かる。また、Cも理学療法士がＡのマッサージを中断し、別の
課題［Bにカス入れを用意すること］へと移行するついでを確認した上で「Ｙちゃん足痛
い」と発話したようにも思える。これは、Cは Am11:03:30の時点から理学療法士の近く
にいたのにもかかわらず声をかけていなかったが、理学療法士が立ち上がりＡのもとを離

れることを、視線を向けて（５行目）気にしているようである。一方、理学療法士も Bや
Cの要求を拒否することなく承諾していることから二人の発話は適切なものとして受け入
れたことになる。また、Bの「カスはどこに入れるん？」（1、3行目）という発話に対し、
理学療法士は「ちょっと待ってよ」（4 行目）というように答えている。それに対して B
は「うん」（3行目）と答えた。この理学療法士の「ちょっと待ってよ」という発話は、『今
はＡに対応しているためすぐには対応できないが、あなたの要求は承諾しました、少し待

ってください』ということを Bに対して知らせる発話であるのに加えて、Ｂに対応してい
る間は中断しなければいけないことをＡが認識する契機にもなっているだろう。また、B
が「うん」と応えることは『あなたの判断は適切です、待ちます』というように理学療法

士に対して示していることが分かる。 
また、Ｂの発話（1、3 行目）とＣの発話（5、8 行目）を詳しくみていくと少し不思議
なことを感じた。まず、Ｂの発話「カスはどこにいれるん？」「もしもし：：Yちゃ：：ん」
「カスはどこに入れるん？」は、先ほど示した【図 3】のように〈質問＋呼びかけ＋再度、
質問〉という構成になっている。一方、Ｃの発話「Ｙちゃん足痛い」「足痛い（．）右の足」

は〈呼びかけ＋訴え＋再度、訴え〉というように構成されているといえるだろう。つまり、

Ｃは右の足（患部）を理学療法士に示し、症状（痛いこと）を報告した（訴えた）わけで

ある。両方の発話に共通して言えることは、発話が〈質問〉〈訴え〉を表わす、ただそれだ

けの発話であるのにもかかわらず、理学療法士は［Bにカス入れを用意する、Cの足を診
る］という課題を成し遂げることになったのである。人々はもし何らかの問題（ここでは、

Ｂにとってはカス入れがないことを、Ｃにとっては足が痛いことを問題であると示す）が

生じ、これに対処すべき者あるいは何らかの対処をしてくれそうな者がいたならば、『･･･

（問題呈示）であるから、～して欲しい』というように具体的に『どうして欲しいのか』

を相手に示す必要がある。これをＢとＣの発話について言えば、【断片（＊Ｂ）】、【断片（＊

Ｃ）】のようになっても良いのではないか。 
 
【断片（＊Ｂ）】 
1 カスはどこにいれるん？もしもし：：Yちゃ：：ん （1行目） 〈質問＋よびかけ〉 
2 カスはどこに入れるん？             （1、3行目）〈再度、質問〉 
3 カス入れを持ってきて欲しい                 〈要請〉 
 
 【断片（＊Ｃ）】 
1 Ｙちゃん足痛い                 （5行目） 〈呼びかけ＋訴え〉 
2 足痛い（．）右の足               （5、8行目）〈再度、訴え〉 
3 足を診て欲しい                       〈要請〉 
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つまり、ＢとＣは、【断片（＊Ｂ）】の 3行目および【断片（＊Ｃ）】の 3行目にあたる「カ
ス入れを持ってきて欲しい」「足を診て欲しい」などの具体的な〈要請〉を行わなかったの

である。では、ＢとＣは『どうして欲しいのか』について具体的に話していなかったにも

かかわらず、理学療法士はすぐさまＢとＣの発話を受け入れ、実際に、[Ｂカス入れを用意
する][Ｃの足を診る]という行動をとった、つまり、〈応答＋行動〉を行ったのだろうか。 
この問いに対して、次のように言えるのではないかと思う。理学療法士は、ＢとＣの発

話を単なる〈質問〉〈訴え〉の意味合いにとどまらず、〈要請〉として聞き取った。そして、

ＢとＣは『どうして欲しいのか』（要請）ということまでも読み取り、そうであるならば理

学療法士として為すべき課題を認識し、達成させなければいけないと感じた。というのも、

理学療法士はＢによる二度目の「カス入れどこにあるん」という質問に対して「ちょっと

待ってよ」（4行目）と答えるが、これはＢの質問に対する適切な答えではないようにもみ
える。通常、「どこにあるん」という質問に対しては、「～にある」というように『どこに

あるのか』ということに言及した答えが自然であろう。しかし、理学療法士はそのように

は答えず、「ちょっと待ってよ」と答えただけで、[Ｂの元へ移動し、カス入れを用意する]
（7 行目）という行動をした。つまり、理学療法士は、Ｂの質問を[カス入れを用意する]
という行為を含めた要求であると受け止めたことになるだろう。 
山崎ら（1997）は、車いす使用者と車いすを押す第三者（いわゆる介助者）、そして店
員の３者による購買場面を会話分析により分析しているが、そこでは車いす使用者と介助

者は「障害者」「介助者」というようにカテゴリー化できると記述している。しかし、山崎

らは「カテゴリーは、行為をそれぞれの行為者と結び付けて記述するものであり、成員カ

テゴリー同士の関係に内属する権利と義務という形で互いに結び付けられているわけでは

ない」（山崎ほか 1997:73）と言っている。つまり、「障害者」「介助者」というカテゴリ
ーが内属された権利と義務によって、あらかじめそのようにカテゴリー化され、購買場面

が成り立っているわけではなく、この場面において、[店員が車いす使用者の〈介助の要請〉
をすぐに〈受諾〉せず、介助者へ〈許可の要請〉を行った]という相互行為によって、「障
害者－介助者」という単位カテゴリーが成立し、この場面が記述可能となったわけである。 
以上のことを参考にすれば、「Ｂ－Ｙ」「Ｃ－Ｙ」という関係において「身障者－理学療

法士」という内属されたカテゴリーがあらかじめ存在していたわけではなく、[ＢとＣが〈要
請〉を行い、理学療法士Ｙがこの〈要請〉に応じた]という相互行為の中で示された期待（カ
ス入れを用意してほしい、足を診てほしい）と振る舞い（カス入れを用意した、足を診た）

が相互承認されることによって、この場面において「身障者－理学療法士」という対関係

カテゴリーが成立し、リハビリ訓練場面が組織化されたといえる。そして、ここではＢと

Ｃが理学療法士に対して「要望を要請する権利」をもつ者、理学療法士は身障者の「要請

に応じる権利と責任」をもつ者としてカテゴリー化が可能となった。 
 
2－2.まとめ  
断片 1では、理学療法士は［Ａの体をマッサージする］という課題の途中で［Bにカス
入れを用意する］［Cの足を診る］という別の課題が発生した。そしてこの複数の課題が発
生したのには、2章末に掲載した【図 4】のように、先でも述べたこの施設における特徴、
①複数の身障者の存在、②自由な部屋の出入り、③訓練の順番が決まっていない、という
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3 つの特徴が関わっているように思う。しかし、この特徴ゆえに、複数の課題が並行して
存在し、一見、「自由」とでも言えるようなここでのリハビリ訓練場面が、「生活の場」と

して営まれているように見えるわけではなく、身障者と理学療法士による相互行為を通し

て初めてそのようなことが言えるのである。 
2－1－1.では、Ｂの質問に対して答える者がいないという「答え不在トラブル」が生じ
た。このトラブルに対しＢは「もしもし：：Ｙちゃん」というように、名前を挙げ、呼び

かけることで、理学療法士Ｙという特定された相手へチャンネルを開き、さらに再び同じ

発話（質問）を繰り返すことでトラブルが混乱に陥る前に、理学療法士が対応（応答）す

ることができたのである。つまり、Ｂと理学療法士による相互行為によってトラブルを解

決することができたといえよう。 
また、この場面にみられた 3つの課題は理学療法士によって達成されるべきものではあ
るが、理学療法士のみ

．．
によってこれらの複数の課題が達成されたわけではない。2－1－2.

から言えることは、この場面に参与している身障者 3名は、他者をモニターしながらそれ
ぞれの行為（相互行為）や立場を共有しているということである。Ｂは、理学療法士がＡ

のマッサージを行っている最中であるのにも関わらず、発話を向けたが、それに対し理学

療法士のほうも拒否することなく、Ｂの発話を受け入れ、[カス入れを用意する]という行
為を行ったのである。また、ＢやＣの発話が〈質問〉〈訴え〉ただそれだけを意味した発話

であるのにもかかわらず、理学療法士は〈応答〉、さらに〈行動〉を伴ったのである。そし

て、このことはまた、このリハビリ訓練場面が「障害者－理学療法士」という内属された

カテゴリー対によって組織化されたわけではなく、［身障者であるＢとＣが理学療法士に

対して〈要請〉を行い、この〈要請〉に対して理学療法士が応じる］という両者の期待と

振る舞いの組み合わせが相互承認されることで、複数の課題が達成され、この場が「リハ

ビリ訓練場面」として組織化されたのである。 
つまり、この 2章を通して言いたかったことは、身障者または理学療法士のみによって
ある課題が達成され、この場がリハビリ訓練場面として成立しているわけではなく、身障

者と理学療法士の相互行為によってリハビリ訓練場面が築き上げられていたということで

ある。そして、身障者と理学療法士の適切な理解と判断、配慮のもとで協同的に複数の課

題を達成することができたのである。 
 
複数の身障者の存在 自由な部屋の出入り 訓練の順番が定まっていない 

 
 
              ［Aをマッサージすること］ 

       複数の課題の並行     ［Bへカス入れを用意すること］ 
              ［Cの足を診ること］ 
 
 
「生活の場」⇒リハビリ訓練場所が生活の場として営まれている 

【図 4：リハビリ訓練場所の特徴】 
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3.Ａさんへの指導 
理学療法士としての役割（課題）は 2章で分析してきたように数多くある。直接、身障
者の体に触れて手、足、背中など体の部位のマッサージを行うこともあれば、言葉だけで

指導することも理学療法士としての役割（課題）の一つある。ここでは、マッサージでは

なく言葉で指導する際に理学療法士と身障者の間でいかなる相互行為が行なわれているの

かを考察していく。 
これから見ていく場面では男性の身障者Ａが登場するが、彼もリハビリ訓練を行うため

に訓練部屋に入ってきていた。そしてしばらくの間、自分の順番が来るのを待った後に男

性の理学療法士が Am10:53:44に訓練（マッサージ）を開始した。 
Ａは体が硬直した状態で自由自在に動かすことができない。マッサージ前は体が『く』

の字に曲がったままで、まっすぐ伸ばそうとすれば痛がって声を上げていた程であったが、

マッサージを終え、Am11:20:54 時点ではベッドで座ることができるまでに柔らかくなっ
ていた。また、両足には膝下ぐらいまでの装具を履いている。マッサージ開始前にはこの

装具を A自身が取り外した。右手は全く機能しておらず、左手はかろうじて動かすことが
できる程度である。知能障害はみられず、コミュニケーションを図ることができる。 
簡単に、これから見ていく場面の説明をする。まず、男性の理学療法士がＡの体のマッ

サージを終え、足につける装具をＡ自身で装着するように言うがＡはなかなか装着しよう

としない。そのとき，男性理学療法士のみならず女性理学療法士の方もＡに対し自分で装

着するように指導する場面である。Ａは声をかけられているときには幾度か履こうとする

素振りは見られるものの、理学療法士がいなくなり誰からも声をかけられていないと履こ

うとする素振りは見せずにただ何もせず座っているだけであった。また、理学療法士や他

の人に対して自分から積極的に意見を主張すること、「履きたくない」「履かせて欲しい」

などのように言う様子もなかった。結局、30分以上経っても装着できずにいたが、その間、
二人の理学療法士は別の身障者のマッサージを行いながらもＡが装着し終えるように幾度

となく注意を払って声をかけている。 
 なお、この施設では 12時から昼食時間であるため身障者は訓練場所から昼食場所10へと

移動する。そこで、とりあえず撮影はここまでで中断したため、最終的にＡは自ら装具を

装着し終えたかどうかはデータとして残っていない。しかし、最終的に自分で装具を装着

出来た、出来なかったということがデータを分析していく上で問題になってくるのではな

く、装具を装着するよう指導する際の身障者と理学療法士による相互行為を分析すること

がこの論文の主張したい部分である。 
以下の【表 1】では、理学療法士がＡへ声をかけている部分の流れを簡単にまとめてあ
る。 

 
 
 

 

                                                   
10 この施設では身障者が個々の部屋で食事をとらず、できる限り皆が同じ場に集まり、揃
って食事することを大切にしているようであった。 
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【表 1：Ａさんへの指導の流れ】 
Ⅰ．Am11：20：42～11：24：01 
別の場でＡとは別の身障者Ｄを対応していた男性理学療法士が、Ａの元へ移動して足の

装具を装着するように指示を始める。しかし、施設スタッフが部屋に入って来たため指

示を中断し、その人に対応し始める。 
Ⅱ．Am11：23：36～11：23：44 
 スタッフに対応し、戻ってきた男性理学療法士がＡから離れた場所でほんの少し声をか

けただけですぐＤに対応し始める。 
Ⅲ．Am11：25：14～11：25：43 
車椅子に乗った身障者Ｃを対応していた女性理学療法士が指示を始める。それに気づい

た男性理学療法士が加わって二人で指示を始める。男性はＤに対応していた。 
Ⅳ．Am11：28：13～11：29：14 
女性理学療法士が声をかけ始め、再び男性理学療法士も加わって指示し始める。 
Ⅴ．Am11：30：13～11：35：13 
 男性理学療法士がＡの元へ近づき、「どないしよん？」などと声をかけ始める。しかし、

再び施設スタッフが入って来たためその人に対応する。 
Ⅵ．Am11：35：49～11：36：20 
女性理学療法士は担当していたＣの元へ戻ってきた際に近くにいたＡに声をかける。女

性はＡの体をベッドの端に引き寄せて少し手伝っているように見える。 
Ⅶ．Am11：39：09～11：40：32 
再び女性理学療法士がＢの位置から指示し始める。 
Ⅷ．Am11：41：01～11：47：05 
男性理学療法士がＡの元へ戻ってきて指示し始める。Ⅰ～Ⅶに比べて長い間、声かけが

行なわれていた。 
 
3－1.連携的指導（【断片 2】より） 
まず断片 2のトランスクリプトを見てもらいたい。ここは理学療法士二人が同時にＡへ
声をかけている【表 1】のⅢの場面を取り上げている。ここでは女性理学療法士は車椅子
に乗った身障者Ｃを、男性理学療法士はベッドで寝ている身障者 Dをそれぞれ担当してお
り、Ａを含む 5名の配置関係は【図 5】のようになっている。 
 ここでは女性理学療法士はＡとは別の車椅子に乗った身障者Ｃを担当していたのだが、

Ｃに対応した形のままで「Ａさん」とＡに声をかけ始めた。その際、男性理学療法士の方

もＡとは別の身障者Ｄのマッサージを行っていたが、ちょうど身障者の体の右側から左側

へと体の配置を変えていたところであり、移動ついでの体勢でＡの方へ体を向けて声をか

け始める。【画像 2】 
このとき装具を装着するよう指導し始めてから 10 分近く経とうとしていたが、依然と
してＡはベッドから両足を降ろして座っている状態のままでいた。 
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女性理学療法士 
              Ｃさん 
 
                    Ａさん 

Dさん 
 
 

      男性理学療法士 

        カメラ 1       カメラ 2 
 
【図 5：身障者（Ａ，Ｃ，D）および理学療法士二人の位置】 

 
 
 
  
 
男性 
理学療法士 
 Ａさん  
 
 
 
 【画像 3：男性理学療法士がＡに声をかける（2003.7.29 Am11:25:21 カメラ 2）】 
 
【断片 2：Ａへ指導する場面Ⅲ（2003.7.29.Ａｍ11:25:14～11:25:43）】 
（注：男性の理学療法士を「男」、女性の理学療法士を「女」と記述している） 
1 女：Ａさん足の方まず先（．）先（．）きれ：にいれな Aさん足首（．）足首きれ：：に 
2 男：                                  
    ((Ａの方に体を向ける)) 
3 女：い／／れな                               ＝ 
4 男： ／／Ａさん（．）足首入ってないよほれ上だけ留めても（2.0）足首入ってない＝ 
5 女：下から留めな／／あかんよ                 ＝右足からし： 
6 男：      ／／はいってない下からはめなあかん（2.0）Ａさん＝ 
7 女：先（．）先（．）右足からしてみ：右足から（．）いい方からしてみ：ほやってやっ 
8 男： 
                        ((Ａから背を向ける)) 
9 女：たら自分でできる（．）なぁ 
10 男： 
    ((Ｄのマッサージを開始)) 
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3－1－1.共同説明 
会話全体を通してみてみれば、女性と男性が順々に発話を繰り返しながらＡに声をかけ

ていることに気づく。これは、串田が「引き取り」と呼ぶ、「ターン構成単位が完結可能点

に達する前に、それに統語的に連続するようデザインされた発話が別の者によって開始さ

れる現象」（串田 2002a:39）が参考にできるのではないか。つまり、女性と男性が引き取
りの形で共同的に発話を完成させているかのように見える。また、串田が引き取りの契機

とシークエンス環境を６種類に分類した「『理解の表示・チェック』『共同追加想起の促し』

『現場コメント』『共通経験報告』『共同説明』『追加説明』」（串田 2002a:45）のうち断片
2の会話は「共同説明」に当てはまるだろう。「共同説明」についてはラーナーと高木が詳
しく説明しているが、串田の記述によると「複数の参与者が何ごとかについて共有知識を

持つことが示されたあとで、その知識を共有しない別の参与者に向けて説明が行われると

いうシークエンス環境」（串田 2002a:52）であり、また、「共同説明という活動において
は、確かに複数の参与者がともに『一つのパーティ』としてふるまいつつ、第 3者に発話
を向けるという形式を持つ」（串田 2002a:55）という特徴を持っている。断片 2において
も、男性と女性が共有知識（足首が入ってないから履けないこと、下から金具を留めなけ

ればいけないこと）のもとで［Ａ（＝第三者）に対して自分で装具を履くように指導する］

という課題を達成させるために声をかけているものと思われる。 
また、それぞれの発話を見てみるとどちらか一方が話した言葉を繰り返し使用している

ことが分かる。女性が「足首きれーにいれな」（1行目）と言えば男性は「足首入ってない」
（4行目）と『足首について』言及しており、次に男性が「上だけ留めても」（4行目）と
言えば女性が「下から留めなあかんよ」（5行目）さらに男性が「下からはめなあかん」（6
行目）というように『上、下、留める』という語句を使用していることが分かる。どうみ

ても明らかに同じ内容の発話である。これは、男性、女性それぞれが相手の発話を聞いた

うえで相手の話した言葉を採用し、自分の言葉として用いており、Ａに向けて「かけ合い」

といえる形式で指導していることが分かる。また、これは共通の知識（装具を装着する方

法）を共有しているからこそ可能であり、二人で『一つのパーティ』として発話をかけ合

い、［Ａへ指導する］という課題を連携して達成させようとしていることが分かる。そして

それぞれが理学療法士という自分の立場、役割（Ａへの指導）を認識しつつ、互いが共有

知識を持つ共同説明者という立場にそれぞれが志向していることがいえる。つまり、串田

（2002b）の記述を参考にすれば、女性の発話に継続して発話を始めた男性は「もうひと
りの責任主体（＝理学療法士）」という立場から女性の発話行為をモニターし、女性に対し

「共通の成員性（＝理学療法士）」を示すことで、「産出フォーマットのある部分を分担す

る者としてふるまう可能性が用意」（串田 2002b:44）されたと言ってもいいだろう。 
また、串田が取り上げている「共同説明」場面においては、説明を行っている者同士が

「おひたし合わないねえ
．．
」「合わなかったね

．
」と互いの主張に同意している発話がみられる。

さらに串田は、「かなり多くのケースにおいて引き取りのあとに『うん』および『そう』と

いう標識が用いられ」「これらの標識は何らかの意味で相手の発話を承認していると思わ

れる」（串田 2002b:45）と言う。しかし、この場面においては女性と男性が互いに視線を
合わしながら、互いの主張（発話）に同意（承認）しているような発話はみられず、「うん」
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「そう」というような標識もみられない。つまり、両者はともにＡという一方向のみに向

けられた発話になっている。しかし、互いの主張に反論しているわけでもなく、むしろお

互いの言葉を採用しているということは、繰り返し述べることになるが、互いが共有知識

を持つ共同説明者という立場にそれぞれが志向していることがいえる。つまり、断片 2に
おいて、男性と女性がたとえ相手の発話に同意する発話や振る舞いをしていなくとも、ま

た、串田の言う「うん」「そう」といった標識を用いていなくとも、相手の発話に同意（承

認）していないわけではなく、相手の用いた単語や言葉を採用して発話することも相手の

発話に同意（承認）している証拠であるといえよう。 
串田が用いたシークエンス環境の図式（串田 2002a:53）を断片 2 の会話において採用
するならば以下のように表わすことができるだろう。 

 
女：「知識の表示」－男：「知識の共有の表示」－女：「知識の共有の表示」 ・・・ 
 
          女：引き取り       男：引き取り 
 
また、もう少し詳しくみていくと、二人は同じような発話をしているものの両者の発話

自体の意味は異なっていることに気づく。女性理学療法士は『まず足首をきちんと入れな

ければいけないこと』『下から留めていかなければいけないこと』『まず右足からした方が

いいこと』というように、具体的にどうすれば装具を装着することができるのかをアドバ

イスしている。一方、男性理学療法士の方は『足首が入っていないこと』を強調していて、

アドバイスというよりも注意をしていると言った方がいいだろう。しかし、6 行目の発話
は「下からはめなあかん」とアドバイスした発話になっている。前半部分（2、4行目）で
は、『できていない』ということを言っているだけであったが、女性が用いた「下から留め

なあかんよ」（5 行目）という発話を受けて「下からはめなあかん」（6 行目）と装着方法
に言及した発話を行った。つまり、女性と男性は同じ単語を用いているものの発話自体の

意味（アドバイスと注意）は異なり、二重の発話（両者が同じ意味をもった発話）をして

いるわけではない。また、男性が 4行目で「上だけ留めても」とだけ発話し、直後に 2秒
間の沈黙があるがこの発話後に省略されている言葉はおそらく「上だけ留めても（あかん

よ）」などという言葉が続くだろう。そこで、女性はすぐさま「下から留めなあかんよ」と

発話することで『上だけ留めても履くことが出来ないのならどうすれば良いか』というよ

うに男性の発話のフォローとして具体的にどうすれば良いかということに言及し、男性の

問題を変換させたと思われる。女性、男性により発話されている意味自体は異なるものの

［Ａへ指導する］という課題を認識した上で、二人が連携して達成させようとしているこ

とには違いない。 
 

3－1－2.割り込みと引き取り 
つぎに、断片 2における男性の発話（4、6行目）に注目して、詳しくみていこうと思う。

2－1－1.で用いたサックスの「会話の順番取りシステム」の規則に基づいて会話がなされ
たならば、発話と発話の間にはとくにトラブルもなく、スムーズに会話が続くわけである。

しかし、このシステムがうまく適用されないと、発話と発話の間にオーバーラップや割り



 71 

込みが生じる場合がある。「割り込み（interruption）」とは好井によると「一方が話して
いる最中に、その話しをさえぎる形で話しだす行為であり、相手の発話を中断させたり、

次の話し手を選んだりするという次の行為の可能性までも剥奪していく会話遂行上の権力

行使」（好井 1999:51）のことをいう。「割り込み」は日常生活でも頻繁に見られるが、一
般的に好ましくないものとして受け入れられがちであろう。しかし、割り込みという現象

が常に好ましくないもの、イレギュラーなものとして扱われるのだろうか。 
西阪は著書（1999b）の中で次のように示している。人々は今の話し手がその発話を終
える可能性がどこにあるのかを予期することができ、これを「潜在的完結点

（possible-completion-points）」と呼ぶが、サックスが示した「会話の順番取りシステム」
の規則にもとづいて会話がなされた場合には、この潜在的完結点の予測が可能にならなけ

ればいけないとしている。また、これはつまり、もし潜在的完結点においてオーバーラッ

プが生じたならば、割り込んで話し始めた者はすぐ前で話されていた発話が完結する可能

性を予期したことになり、相手の発話を聞いているものとして扱われる。一方、潜在的完

結点以外でオーバーラップが生じた場合、それは先述したシステムを破る行為とみなされ

ることになり、「相手の発話を最初から聞いていない、つまり、聞くことが動機づけられて

いないものとして相手に聞かれる可能性をもっている」（西阪 1999b:9）と西阪は述べて
いる。すると、断片 2の会話および串田が言う「引き取り」は完結可能点に達する前に別
の者が話し始める現象であるため、後者に当てはねることができるのだろうか。もしくは

その他の解釈ができるのだろうか。以下、「割り込み」について「引き取り」という現象を

踏まえて考えていこうと思う。 
串田は「引き取り」が起こる理由を、聞き手に開かれたものと理解されるから起こると

言っている。さらに、引き取った者は今話されている発話と全く別の話を始めるわけでは

なく「その発話に統語的に連続するようにデザインされた発話を行う」（串田 2002a:38）
ため、相手の発話を聞いていないわけではなく、むしろ共に一つの文を完成させようとし

ているのである。また、私が取り上げた断片 2の会話では、女性の発話に統語的に連続す
るように男性が発話を始めていないため、串田が定義する「引き取り」とは少々異なるも

のとして扱わなければいけないかもしれないようにも思える。しかしながら、話し手（女

性）は聞き手（男性）が発話することを許容し、聞き手（男性）は「継続中の発話産出に

自分も参与することが許容されうると見なした」（串田 2002a:40）ために発話を行なった
のではないか。断片 2の場合、3－1－1.の部分でも述べたように、男性の発話は女性の発
話を支援（フォロー）しているようであり、自分も理学療法士として、また、共通知識を

持つ共同説明者として継続的に発話することを女性に許容されうると認識したから発話し

たものと考えられる。一方、女性のほうも割り込みに対して反論しているわけではなく、

むしろ相手（男性）の言葉を積極的に採用して連携的に指導することに専念していること

が分かる。そして、男性が女性の発話に割り込んで発話を開始しているものの、先述した

ようにそれぞれが同じ単語を用いつつ一つのまとまりとして、あたかも一人の発話である

かのように会話が流れているのである。 
これらを踏まえると、「引き取り」および断片 2の会話は、潜在的完結点以外の場所（話
の途中）で別話者が今の発話にオーバーラップし、割り込んで発話しているものの相手の

発話を最初から聞いていないというわけではなく、むしろ聞いている証拠として継続的に
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発話することが可能であったと言っても良いだろう。つまり、潜在的完結点以外の場所で

起きた「割り込み」を、①ただ単に相手の発話を聞いていなかったために生じた「割り込

み」、②相手の発話を聞いているがゆえに「引き取り」が生じた「割り込み」、③相手の発

話を聞いているが「引き取り」が生じていない「割り込み」、という 3 種類に分類した場
合、串田のいう「引き取り」および断片 2の男性の発話は、②聞いているがゆえに「引き
取り」が生じた割り込みであるとみなすことができるだろう。 
はじめの疑問に戻ると、断片 2の会話が串田の言う「引き取り」に必ずしも当てはまる
と言いきれず、「引き取り」が割り込みの一例であることを串田は述べていないが、「引き

取り」という現象は割り込みの定義に当てはまるからと言って「相手の話をきいていない」

わけではなく、むしろ串田が言うように「会話の参与者は、個々の発話を独立したものと

して聞いているのではなく、一連の発話を通じて行なわれる活動の一環として聞いている」

（串田 2002a:45）のである。よって、「引き取り」はイレギュラーとみなされない割り込
みの一つであると言っても良いのではないか。 
 
3－2.指導テクニック（【断片 3】より） 
つづいて断片 3のトランスクリプトを見てもらいたい。ここは【表 1】での会話の流れ
のうちⅣの部分であるが、ここでも断片 2と同様、男性と女性 2人の理学療法士によって
Ａへの声かけが行われている。ここでは理学療法士が行う指導においてどのようなテクニ

ックが行使されているのかについて、断片 2で分析してきたものと同様、会話の流れを男
性と女性の発話を組み合わせてみていく。 
ここでの男性、女性、そして身障者Ａ、Ｃ、Ｄを含む 5名の配置位置は断片 2のときか
ら変わっておらず、【図 5】のようになっている。男性はＤに、女性はＣに対応したままの
形でＡに声をかけている。断片 2 では男性はＡに対し、体ごと向けて声をかけていたが、
断片 3では体はＤに対応したままで、Ａに対しては声をかけるときに顔を向けているだけ
であった。 

 
 
 
【断片 3：Ａへ指導する場面Ⅳ（2003.7.29.Ａｍ11:28:13～11:29:14）】 
1 女：Ａさ：ん（1.0）できた？ぜんぜんできてない何しよんで？＝ 
   ((Ａに視線を向ける)) 
2 男：                           ＝できんことないよＡ 
            ((Ａの方に顔を向ける))((Ａに顔をむけたままＤをマッサージ)) 
3 女：                  見よったげるここからしよ：か／／見よ 
4 男：さんほれせんかったらご飯行けんよ                ／／手届か 

（4.0）               
5 女：ったげる 
6  男：んことないやろ？さっき届きょったんやけんな（1.0）Ａさん（2.0）できんことな 
7 女： 
8 男：いやろ？ぬぐんがぬげたんやけんはけるだろ（3.0）な（2.0）Ａさん（2.0）頑張 
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9   女：                    耳だけ動いとる（   ）  （   ） 
               ((Cに対し発話)) 

10 男：ってみ：（2.0）誰も手つど：てくれへんよ           Ａさん 
11 女：                見よってあげるわなここから－ 
12 男：誰も手つど：：てくれへんよ                 誰か待っちょ 
                 （2.0） 
13 女： 
14 男：ん？＝       ＝待っちょれへんの（．）ほなはよはかなあかんご飯行け

15 Ａ：  ＝待っちょれへん＝ 
16 女：        ＝＞いけるいける見よったげるわな＜しよんなやってみ：：な 
17 男：んよ    何？＝ 
18 Ａ：  （   ） 
 
19 女：（．）はいてみ：：＝ 
20 男：        ＝な（．）はいてみ：：   Ａさん自分で履かな誰も手つど：： 
                    ((Dを対応)) 

    （31.0） 
21 女： 
22 男：てくれんよ 
 
 ここは断片 2からしばらくして再び女性の理学療法士がＡに声をかけ、それに気づいた
男性の理学療法士が声をかけ始める、という断片 2とよく似た会話パターンから始まって
いる。ここでも何度か男性と女性による発話ターン（順番）の交代が見られるが断片 2の
ような繰り返される単語はみられない。男性は『装着しないとご飯に行けない』『ぬぐこと

ができたのだから履くこともできる』『誰も手伝ってくれない』と言うことで最終的には自

分の力で履かなければいけないということを様々な言葉を用いて強調した声かけを行って

いる。一方、女性の方は『見よってあげる』という発話のみを繰り返し言っており、断片

2と異なっていることが分かる。断片 2では具体的にどうすれば装具が履けるのか、足首
が入っていないからきちんと履けないなどという装着方法についてアドバイスした発話に

なっていたが、断片 3の『見よってあげる』という発話はアドバイスというよりも応援に
近い意味合いであろう。しかし、後ほど 3－2－2．でも述べることになるが、ここでも断
片 2と同様に男性と女性の発話を組み合わせて考えることができ、女性の発話はあきらか
に男性の発話を受けた発話になっていることも分かる。では、指導の仕方にはどのような

テクニックがみられるか詳しく見ていきたいと思う。 
 

3－2－1.答えの前置きテクニック 
では、3－1.で述べた以外にも、相互行為を通して具体的にどのような指導テクニックが
みられるのかを会話を中心に詳細にみていきたいと思う。断片 3の 10、12行目でまず男
性理学療法士（以下、「男性」と略記）が「誰も手つど：：てくれへんよ」と発話した後、

女性理学療法士の発話をはさんで「誰か待っちょん？」（12 行目）とＡさんへ「質問」の
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形をとる。これに対しＡが「待っちょれへん」（15行目）と答える。2－1.でも説明したよ
うに、「問い」に対しては「答え」がつづくというような隣接対が構成されるのであるが、

男性とＡの発話はまさに「問い－答え」という隣接対で成り立っているといえる。しかし、

よくみてみると不思議な「問い－答え」になっている。 
男性による「誰か待っちょん？」という発話が「問い」に当てはまるはずだが、その直

前に男性は「誰も手つど：：てくれへんよ」（10、12行目）と言っており、この男性によ
る発話自体が「問い」に対する「答え」になっているように思う。（【図 6】参照）つまり、
男性の「誰か（手伝ってくれる人を）待っちょん？」という「問い」に対して、「(待って
いても)誰も手つど：：てくれへんよ」という「答え」が男性自らによってすでに前置きと
して発話されてしまっているのである。男性による「誰か待っちょん？」という問いに対

するＡの否定的な答え（男性に対し反論の意味合いをもつ発話）は「誰か（手伝ってくれ

る人を）待っている」ということになるであろうが、そうではなくＡは「待っちょれへん」

という肯定的な答えをしたのである。Ａの側からみてみれば 12 行目で「誰も手つど：：
てくれへんよ」と男性が発話した際に、「誰か（手伝ってくれる人を）待っている」などの

反論ができたはずだがその時点ではそのような反論はみられない。ということは、「誰か

（手伝ってくれる人を）待っちょん？」と言った後で「待っちょる」などのように反論す

ることが困難な状況に置かれているように思われる。 
 
男：誰も手つどーてくれへんよ     答えの前置き 
女：見よってあげるわな、ここから 
男：誰か待っちょん？         問い 
Ａ：待っちょれへん          答え 
【図 6：隣接対の構造】 
 
山田は著書の中で会話分析の基本的な現象をいくつか取り上げ、その一つにポメランツ

（A.Pomerantz）が見出した隣接対の現象における「選好／非選好」を挙げている。これ
は山田（1999）によると次のようなことをいう。隣接対の第 2 部分（「問い－答え」の場
合「答え」にあてはまる）が同意や賛成を導く場合にはすぐさま答えがくるがこれを「選

好される（優先；preferred organization）組織化」と呼び、一方、第 1部分（「質問」に
当てはまる）に対して反対したり、同意しなかった場合には沈黙や名目的同意あるいは言

いよどみ、言い訳などによって反対の内容自体が緩和された表現になり、これを「選好さ

れない（非優先的；dispreferred organization）組織化」と呼んだ。 
つまり、男性による「誰も手つど：：てくれへんよ」という発話が、後ほど答えるであ

ろうＡの「答え」において選好的な答えがつづくよう、自分の質問が否定されないように

選好的な答えを導くテクニックになっているといえる。実際、その結果としてＡは沈黙や

言いよどみをすることなく、すぐさま「待っちょれへん」と肯定的な答えをしたのである。

めったに意思表示をすることがないＡにとって、このようにすぐ返答することになったの

は男性による「答えの前置き」テクニックがうまく作用したように思える。そうしてＡの
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返答に対して男性は「ほな11はよはかなあかん」（14行目）と発話しているが、『誰も待っ
ていないのならば自分で履かなければいけませんよ』と示すことで、Ａ自身にとっても、

『自分で装具を装着しなければいけない』という意識を持つようにさせたといえる。 
 

3－2－2.口調の変化テクニック 
つぎに、発話の速さや音量など口調の変化に着目してみていこうと思う。3－2－1.では
主に男性の発話とＡの発話に注目した分析になっているが、ここでは、男性と女性の発話

を組み合わせてみていきたいと思う。 
17行目で男性が「何？」と発話しているが、この前にしばらく空白があり、音声はうま
く聞き取れないがＡが何かしらの言葉を発話（18 行目）したように理解できる。しかし、
データ上でうまく聞き取れないことからも分かるように、男性はＡの発言した内容が聞こ

えづらかったために、『何を言ったのですか？』という意味合いでＡに対して「何？」と尋

ねる形（質問形式）をとったものと思われる。そうなるとこれまでに何度も触れているが、

隣接対の構成を考慮したならば、この「質問」に対してはＡの「答え」が続くはずである。

そのほか、2－1－1.で記述した「日常会話の順番取りシステム」の規則 1（ａ）に従うな
らば、現在の話し手である男性が質問の形式で次の話し手であるＡを選択したならば、選

択されたＡは次に順番をとって発言する権利をえ、かつその義務を負う必要がある。つま

りＡは、『何を言ったのか』ということを男性に対し、18 行目で発話したのと同じ発話を
再び繰り返す必要があった。しかし、実際はＡではなく女性理学療法士が「いけるいける12」

（16行目）と発話したのである。また、この発話は男性の「何？」（17行目）という発話
から間髪をいれずすぐさま発話している。つまりＡは、自分が答えなければいけないとい

う権利、義務を理解していたとしても、女性に答える発言権を奪われてしまい、答えるこ

とが困難になってしまったのである。ではなぜ、ここでＡが答えるべき発言権を女性は奪

ったのだろうか。 
まず男性の「何？」という発話は他の発話と比べて強い口調で話されており、また、『何

を言ったのですか？もう一度言ってください』などのように完全な文で話される場合と比

べてきつい言い方に聞こえる。その他の部分では「ご飯行けんよ
．
」「とどっきょったんやけ

んな
．
」というように「～よ」「～な」という語尾がつくことで優しく聞こえるものの「何？」

とだけ話されると、これもまた（Ａに限っていえることではなく）一般的にきつい印象を

受けるだろう。3－1.でも述べたが、女性は男性の発話をフォロー（支援）しているように
も見え、女性、男性の組み合わせで発話をみた場合、どちらかというと男性の方が主導権

を握っているようにも思う。これは元々Ａさんを担当していたのは男性の方であり、女性

は担当していた身障者ではないが理学療法士としての役割を果たすため協力者として幾度

か声をかけているのであろう。そのように考えると、女性は、男性の「何？」を聞いた上

でＡさんにとって不快な気分にならないうちに「いけるいける」と男性の発話をフォロー

したと言えるのではないか。この発話は男性の発話の後すぐさま発話されており、しかも

                                                   
11 「ほな」という言葉は方言であり、「そうであるならば」という接続詞になる。 
12 「いける」という言葉は方言であり、「大丈夫」という意味で用いる。 
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他の言葉に比べて少し早い口調で話されていることから焦っているような印象を受ける。

結果として、女性の「いけるいける」以降の発話「見よったげるわなしよんな（．）やって

み：：」の後に男性が続いて「な（．）はいてみ：：」と発話しており、女性側の口調へと

変化したことからも、女性の発話がフォローとして働いたといえるだろう。 
 

3－3.まとめ 
3 章では、理学療法士が身障者の体に触れて訓練を行っている部分に着目するのではな
く、言葉のみで指導している様子を身障者と理学療法士の相互行為を通して分析してきた。

断片 2、断片 3のどちらも会話の流れを女性、男性の組み合わせとしてみていくことがで
き、どちらの場面も女性と男性の二人の理学療法士が発話ターンを相互に取得し合いなが

ら、しかも断片 2では男性と女性が同じ単語、同じような内容のセリフを用いて連携的に
Ａに指導を行っていることが分かった。しかし、同じ単語を用いているものの女性は具体

的な装着方法に言及したアドバイス、男性は注意を促す意味合いの発話になっており、異

なった方向から異なった指導方法を用いていた。また、断片 3では男性の方はやや強めの
口調で装着するように積極的に指示しているが、女性はそれをフォローするような形でや

さしくＡを応援しているようであり、両者がバランス良く指導を行っているようにみえる。

また、指導テクニックとして自らが答えを前置きすることでＡから反論ではなく同意を得

ることに成功し、3－2－2.では男性のきつい口調に対し、Ａが不快な気分に陥らないうち
にすぐさま女性がＡの発話権を奪うことでＡをフォローするなど指導方法にも工夫をこら

していることが分かった。 
二つの断片を通してみてみると、二人の理学療法士は発話ターンをお互いに取得し合い

ながら、しかも両者はそれぞれＡではない別の身障者（ＢやＤ）に対応したままでＡに発

話を向けているが、特に混乱に陥ることなくＡへの指導がスムーズに行われていた。これ

は両者がそれぞれＡへ指導する（装具を自分で履くよう指示する）という共通の課題を認

識したうえで、協同的に課題を達成させようとしていることがみてとれる。これは串田が

いう「共有知識をもつ共同説明者という立場」（串田 2002a:52）にお互いが志向している
ことがみてとれる。 

 
4.さいごに 
調査を行っているときから感じたことがあった。それは、冒頭でも少し触れているが、

この「施設」という場が『生活の場』（『生活の一部』）であるように感じられたのだ。こ

れまでに施設という場に触れる機会はそれほどなかったが、実際に体験するだけではなく、

今回扱ったように身障者と理学療法士による相互行為を詳細にみていくことで施設の特徴

というものを垣間見ることができたように思う。 
2章、3章で取り上げた断片 1～3のみならず、私が調査を行ったリハビリ訓練全体を通
してみてみると作業を行っている身障者は一人で、もしくは身障者同士で作業を行ってお

り、時折、理学療法士が様子を見に行っているようだった。一方、訓練となると身障者の

みではどうすることもできず理学療法士が存在して初めて訓練が開始できるのである。そ

のため身障者は自分の順番が来るまで待たざるを得なく、「待つ」という行為が当たり前の

ように見えた。これは施設のみに限っていえることではなく、例えば病院で診察の順番を
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待つ患者と似ていると言っても良いだろう。しかし、病院では見られないような光景も見

られた。それは、身障者が、まるで「放置されている」かのようにみえる光景である。 
複数の課題が発生した場合、訓練途中にも関わらずその課題を理学療法士が達成させる

までの間、「放って置かれたまま」のような状態の身障者がみられた。断片 2、3では女性
理学療法士は身障者Ｃ、男性理学療法士は身障者Ｄに対応しつつ『Ａに指導する』という

行為（課題）が行われていたが、それ以外の場面ではＡは何もせずにただ座っているだけ

であり、放置されているようにもみえた。一方で、男性がＡに指導を行っている際には、

Ｄはしばらく寝たままの状態でいることもあった。また、Ａがマッサージを終えてから装

具を装着するように指導する場面は【表 1】のように幾度か見られた（約 26分間に断片Ⅰ
～Ⅷ）が、理学療法士ではない立場から見た場合、Ａ自らが装着するのを待たずに男性も

しくは女性の理学療法士が装具を履かせてあげれば、[Ａの足の装具装着]という課題は達
成し、次の課題（C、D のマッサージ等）にスムーズに取り組めるはず（別の身障者に対
応しながらＡに声をかけるということをしなくてすむはず）である。であるのに、なぜそ

のようなことをせずに、それほどまでにＡに対して声かけが行なわれていたのだろうかと

いうことが疑問でしかたなかったのだ。しかしデータを見ていくうちに、何度も述べてい

ることではあるが、それはこの場が施設であるということが大きく関わっているからでは

ないのかと思えた。例えば、病院での診察場面においては、診察中の患者を放っておくと

次の診断に進めないというように何らかの支障が現れることになるかもしれないが、施設

ではできるだけ自分でできるようになること、できることは自分ですることを目的として

いるため、できると判断されたことに限っては力をかすことがないと考えられる。これは、

病院で見ることができない光景ではないだろうか。実際、男性は「誰もしてくれん」「でき

ることはせんかったらな」「自分で履かな誰も手つど：：てくれんよ」と言う発話を繰り返

し用いている。また、女性の方も断片 3では「見よってあげる」という発話を繰り返し用
いているがこれは、『私はあなたを手伝いません。だから自分でしてください』ということ

を遠回しで言っているのだろう。つまり、この施設では放置していることが良くないもの

として扱われているわけではなく、むしろ放置してまで最終的には自分の力でできるよう

になることを目的としていることが分かる。そして、理学療法士は理学療法士としての責

務を果たすため、Ａの自発性を尊重したことに幾度となく言及しているのである。 
 2 章、3 章のように身障者と理学療法士による相互行為を詳細に分析していくことで、
このリハビリ訓練の場が「理学療法士」の権威のもと、もしくは「身障者」のみによって

成り立っているわけではなく、両者の相互行為のもとで協同的にいくつもの課題が達成さ

れていることが分かった。その際には、普段の日常生活や参与観察だけでは見落としてし

まうような何気ない発話や行為も課題達成のためのテクニックとして作用していたのであ

る。また、施設スタッフの方々が述べられていた『施設が生活の一部になっている』とい

うことも、身障者と理学療法士による相互行為を通して、『生活の場』として築き上げられ

ている様子が分かった。 
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○付録 
この論文で使用したトランスクリプト記号等は以下に示すとおりである。 

  ：：    コロンの列：直前の音が延ばされていることを示す 
  (数字)   丸括弧でくくられた数字：その数字の秒数だけ沈黙があることを示す。

ごく短い間合いは「（．）」で示す 
  ？     疑問符：語尾の音が上がっていることを示す 
  ／／    複数行の同じ列におかれた二重スラッシュ：参与者の発話が重なって始

まる部分を示す 
  ＝     言葉と言葉の間に置かれた等号：言葉が途切れなくつながっていること

を示す 
  (  )   丸括弧：言葉が話されているが聞き取り不可能であることを示す。また、

はっきり聞き取れない場合は当該文字が丸括弧で括られる。 
  －     ハイフン：直前の言葉が不完全なまま途切れていることを示す 
  ＞  ＜  他の言葉に比べて早く発話されていることを示す 
        当該文字に引かれた下線：他の言葉に比べて強く発話されていることを

示す 
  太字    太く書かれた文字：特に注意してみてもらいたい箇所を示す 
  ((  ))   二重丸括弧でくくられた文字：そのつど必要な注記であることを示す 
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