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本シンポジウムの概要（樫田美雄）
　医療と生活文化の関係を、実例に基づいて経験的に検討する。氏家氏には、東日本大震災時の報告をしてもらう。氏家氏の父親は肺がんの術後で、在宅酸素療法だったが、地域コミュニティに支えられ生きながらえた。それを可能にしたコミュニティの生活文化が報告される。石井氏には、慢性腎不全患者の便秘に関する調査から、血液透析患者としての生活が、便秘に関わってどのように、生活としての複雑さと総合性を持ったもの、すなわち、「文化」になっているのか、を報告してもらう。最後に、堀田氏には、ビデオエスノグラフィーという方法によってあきらかになった、療養者の社交性（例：もてなしとしてのリハビリ）を主張してもらう。
各報告では、①地域コミュニティが、メンバー間に根源的な葛藤を抱えつつも、災害時には緊急事態対応性をもって現れ得る場合がありうること、けれども、それが常に期待できることではないこと（氏家報告）、②血液透析をしている腎不全患者は、「便秘との対話」をしながら、生活を送っているが、その生活文化は、日常的には排便が望ましいけれども、透析中には、望ましくないというような療養的条件への対応という、難しさを持っていること（石井報告）、③在宅療養のリハビリ場面においてリハビリの実践が、提供者側にとって相互行為的意味をもつだけでなく、被提供者側にとっても相互行為的意味＝もてなしとしての意味＝を持つものであること、等、それぞれに「療養者における生活文化」の難しさ・面白さを指摘することになるだろう。すなわち、３つの報告はいずれも、「在宅療養者の生活文化」の「思いもかけない豊かさ」を明らかにする、個別科学（心理学・看護学・社会学）の成果といえるものになるだろう。総括討論の場では、コメンテーターのサトウタツヤ氏の力をかりて、それらが単独の学問的成果であるだけでなく、諸学の統合的な発展・豊穣化にも貢献するものになっていけるかどうかを吟味していきたい。そのようにして、療養者の生活文化を研究する、医学とは別の、太い思考と実践の道筋を作り上げていきたい。（以下、各報告ごとの要旨を発表順に掲載する）
第１報告：震災と在宅酸素療法：生をささえた災害時コミュニティと日常（氏家靖浩）
　　私は、コミュニティというもののあり様についてと、医療・福祉・教育の場において素人(非専門職)によって専門職よりも効果が示される現象は、どういう場合であるのかについて、検討をすすめている。望んで遭遇したわけではないが、まさにリアルタイムで当事者のひとりとして、自らの研究テーマ(のようなもの)に触れる機会に出くわすこととなった。
東日本大震災で震度の大きかったエリアである宮城県北部の平野のはずれには、高齢の私の両親が暮らしていた。白内障術後の母親と肺がん術後で在宅酸素療法を受けている父親である。大きな余震と停電、猛吹雪と急激な気温の低下で最悪の状況を覚悟し、偶然比較的近くの地区で相談活動をしていた私は、地割れが目立つ道路に車を走らせ、家に駆け付けた。そしてそこで目にしたものは、病や障害を抱えた高齢の隣人たちが集まり、共に支えあって生を紡ぎ出しているコミュニティの姿であった。
ここには興味深い前提がある。普段は必ずしも、穏やかな人間関係ではない。時に不快な緊張を抱えることもある。しかし長くひとつの場所で暮らす中で生成されて混沌とした、清濁併せ飲むコミュニティの生活文化が、結果として「生」を支えていたという解釈が妥当であると考えられた。
　だとすれば、こうしたコミュニティはいつも緊急時には、共生を育めるのであろうか。いや、そうは考えられない。一方では災害時のユートピアが顕在したかもしれないが、この災害を契機として、人も場も変化がなかったのに解消/消滅したコミュニティの話題も枚挙にいとまがない。これらを読み解く視点として、十分に参与観察する姿勢を持つことと、時間/経過について考慮すべきであると提起したい。
第２報告:慢性腎不全患者の便秘に関する現状の分析（石井俊行）
わが国の慢性腎不全患者数は2009年末で29万人を越えて、高齢患者、糖尿病性腎症患者の増加から年々患者数は増加している。慢性腎不全患者は血液透析治療だけでは腎臓の働きの代行が出来ないことから、生涯にわたって水分・食事の制限、薬物療法や運動療法など日常生活上の自己管理を継続していかなければならない。患者は水分や食事制限に加えて、腎機能の低下から腸内細菌の変化を生じて便秘しやすい高カリウム血症薬剤を服用しなければならない。また、高齢や透析後の強い倦怠感などから運動量が減少して腸管蠕動運動が低下する、カリウムの摂取制限から食物繊維の摂取量が不足するなど様々な要因によって、一般健常者より便秘の頻度は高い。便秘は虚血性大腸炎、致死性の消化管穿孔などの原因ともなり、日常生活に大きな影響を及ぼす。このことから多くの患者に対しては、緩下剤が処方されている。しかし、一日おきに行われる4時間をベッド上で過ごす透析治療の際に排便しないように、自宅でゆっくりと排せつできるように自分の排便をコントロールしている患者も多い。便秘時の対策としては、朝に冷たい牛乳や水を飲んだり、市販の下剤を服用してコントロールするなど患者個々が自分の排便パターンを理解して対応している。一方で体調不良から下痢が続いた日には、明日の透析中に便が出そうになったらどうしょうなど、心配し悩む患者も多い。このように、日常生活の中に透析治療がある毎日の患者は、便秘と対話しながら生活を送っているのである。シンポジウムでは、他のパネルメンバーおよびフロアの方々と意見を交わしながら、慢性腎不全患者の便秘に関する現状の分析から、生活文化的観点による血液透析患者研究の可能性を探究したい。
第３報告：ビデオエスノグラフィーで明らかになる在宅生活文化：社交としての在宅療養生活（堀田・樫田）
　私は現在、ビデオエスノグラフィー（ビデオデータとフィールドワークの両方を用いるエスノメソドロジー的研究）の手法で、在宅療養の現場を記述し分析する研究を行なっている。とりわけ現象学的社会学や身体論の観点から、必ずしも意識的に行なわれることのない相互行為場面の分析に重点を置いている。

たとえばモノには、一般に人びとがそれをどう用いるかという点で、間主観的な意味世界が背後にある。したがって、モノの使い方の変化は、意味の変化であり、ある間主観的次元から別の間主観的次元への移行である。このような意味の変容は、家庭用品を「医療化」したり、医療器具を自分たちが使い勝手の良いように「脱専門化」し「家庭化」したりする、在宅療養の当事者たちの実践に見出すことができる。

　また、空間の意味も当事者たちによって作られている。在宅療養生活において、療養者は介護者からの行為を「適切なかたちで」受けるのであり、ときに介護者の行為をサポートすることさえする。“皆さん（介護者）に気持ち良く帰っていただきたい”と言う療養者もいる。療養者は、相手がどういった「客人」であるかによって、応じ方や「もてなし方」を工夫してもいる。在宅療養は「社交」の場でもあるのだ。

　こうした意味世界は「見られているが気づかれていない」出来事をつぶさに“見る”ビデオエスノグラフィーによって明らかにされうるだろう。だが、実証的研究にはデータをどう読むかという問題がつきまとう。したがって、観察者のまなざしを吟味する作業もつねに同時に行なわねばならない。また、前反省的かつ身体的レベルでの相互行為を、ビデオエスノグラフィーで記述し分析することの意義と問題についても検討しておく必要がある。シンポジウムではこれらの作業の成果を包括的に発表したい。

