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（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・評価について

(１)評価の枠

タイトルの付け方，表やデータの表し方に問題はあるものの，学術論文としての一応の形態は整っており，修正を加えれば掲載の余地がある内容だと思われる。
(２)評価について

以下に述べる理由から，B評価が妥当であると考える。
２．具体的コメント
１)テーマ・タイトルについての評価
本論文は，「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ることは理解できる。それは，「認知症」の人に対する接し方，支援，介護について(特にトラブルの「修復」というより「回避」するため)，「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規範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)論じたものであろう。その内容が学術的かどうかを査定する見識・技量が査読者には備わっていないが，投稿者の意図は理解できるし，テーマに合致した論説であることは読み取れた。

タイトルが論文内容を端的に示していないと思われる。副題に「「認知症」カテゴリーに基づくトラブル修復」とあるが，本論文では「相手は認知症なのだから」というカテゴリー化を用いた「家族介護」における「トラブル修復」としているが，トラブルの「修復」には至っておらず，トラブルの「回避」に留まっているのではないだろうか。
２)分析の手法についての評価

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た。(3頁16～32行)

ただ，(1)と(2)の関連性において，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してもらえれば有難い。言うまでもなく，「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。よって投稿者は，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のであろう。例2）～11）も同様である。

本論文の投稿者のデータ主にフィールドノートからの引用は，論文に首尾一貫性を持たせるために意図的に配列したものであり，実際に場面の中で，投稿者が引用したものばかりの「認知症」に結びつけられるカテゴリー「無垢化された患者像」があったとは思えないという印象を受けた。投稿者が論敵としているのはこうしたある種の薄っぺらな認知症に対する理解への憤りであると思われるが，それが投稿者もこのように主張するわけではないと主張している「実は認知症患者は無垢ではないはずだ」あるいは「彼らにも悪意はあるはずだ」を対置することと結び付いてしまっている。査読者が言いたいのは，投稿者は自分の理論に適合的なデータを羅列することによって，すなわち読者にはＡだとばかり主張できるわけではないことを指摘することによって，ただ実はその反対のＡではない可能性が真だと主張しているだけに受け取れる。それはＡかＡではないかの可能性しか選択肢が与えられないからである。このような読者への選択肢の提示の仕方自体を問い直す気力が構築主義を使って分析する投稿者にあって欲しかった。
また本論文11頁で，投稿者は「認知症患者を無垢ではないはずだ」あるいは，「彼らにも悪意はあるはずだ」という主張するつもりはないという配慮をしているが，論文中で取り扱われているフィールドノートからの引用は，論文中に一貫性を持たせるために意図的に配列したものであり，仮説の論証にとって都合がいい，つまり意図的に，「認知症患者は無垢である」，「彼らにも悪意がある」と主張しているように受け取れるデータのみを扱っているという印象を受ける。

さらに，仮説の内容が，最後のパラグラフで言及されている「実は認知症患者は無垢ではないはずだ」「彼らにも悪意があるはずだ」というものであるのなら，「無垢である」ことについて具体的データより反論しようとし反論しきれていない部分があるように思われる。

３)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。
　まず，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。しかし，例3)においては、認知症というカテゴリーで会話が展開されていた中，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（原因に対する）について一変する状況が読み取れる。これは，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（例えば他の健康問題）が出現した時に，為す術が無くなるが，その対応策を次節に繋げている。いずれにしても，このエピソードは印象的なくだりであった。

その対応策を含め，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，興味深い内容ではなかった。

③の指摘である，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）

以上を概観すると，①については，「家族会」で話し合われている内容は，自身の家族を認知症とカテゴリー化する過程において，家族関係性的な「愛情」や「道徳」，「責任」という感情や意識が大きく働きかけることも誘因となり，そのトラブル修復（回避）の鍵は介護者（家族）が担うことが確認され続ける。さらにそれは，多様な課題（他の病気や他の課題，例えば貧困などが加わった場合もそうかもしれない）が重なり，介護者がどう対応していいのか困惑した場合も継続するという指摘は，含蓄ある仮説として価値あるものであると感じた。②および③についての指摘は，今や介護や看護の領域では定式化されているものであるが，特に③について，本研究のテーマである家族会での会話において，認知症家族の暴言，暴力，虚言等，所謂「病態」という生物学的機能不全を「無垢」という人格を包含した本質的表現としてどのように置換し，扱われているのかを論証するにあたって，例8)のような悲壮な事例や，「家族に対する愛情こそがなせる思い」を表現する事例を紹介すると同時に，認知症を学習(知る)することによって，認知症患者の「無垢性」を確認する家族会の会話分析を具体的に報告しており，投稿者の意図は十分伝わってくるものであった。

４)投稿者の主張について

　Ⅶ．において，投稿者は，本論文（指摘・仮説論証）について結語しているが，要するに、『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）。

つまり，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在り方（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（あくまで私の読み取り方であるが），それらの営みが『家庭介護の成功』の秘訣であるということであろうか。

今ひとつその主張が咀嚼できないのであるが，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」等の表現が専門書で多く見受けられる。本論文の「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必ずといっていいほど記されている。結果的に，本論文はそれを家族会の会話分析という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か。また，その行程は社会構築主義のアプローチに則ったものだったのであろうか。

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投稿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，これ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」ということもあるが，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，本稿で扱う「家族会」のようなピアな組織の重要性を説いている。

投稿者の最後の言葉には，それまでの膨大なデータから抽出した，象徴的11事例を通した分析の中でうかがえる，イーミックなスタンス（私の思い込みかも知れない）とは，少しずれた印象を持った。

５)論文の学術的意義についての評価

　介護者は要介護者を認知症であるとカテゴリー化することによって，要介護者を無垢な存在として関わり，接し方を変化させている点で，ケースによっては介護者自身が「要介護者」を作り出している危険性があり，自らの介護の負担を強めている可能性がことは見逃せない。介護者は「認知症なのだから」とカテゴリー化することによりトラブル減少，自らの意識改革（予防）へと向かおうとするが，実は介護者自身の介護負担を悪化させている可能性があるということである。つまり，投稿者が医師，専門家の判断が認知症患者を作り出していると主張したいと考えているのであれば新たな視点として評価できる。
３．補論

　最後に，本論分を再投稿するにあたり，検討していただきたい点を述べたいと思う。

繰り返しになるが，本論文は，11の事例を通した、会話分析（論者はエンピリカル構築主義の手法と表現している）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（特に①について）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感じた。ただ、サブテーマの『トラブル修復』という命題についての事例抽出や分析等に若干，恣意的な面が感じられた。インタビュー内容の羅列では，都合のよいデータのみを扱っているという印象を受けるため，インタビュー内容について大きく項目化した表をつけた方がよいと思われる。
本論文のタイトルが内容とのずれを感じる。「認知症患者」を「病気だから仕方ない」とみなすことが，介護上生じるトラブルを修復するためにいかなる効果があるのか，反対にいかなる問題があるのか，を考察しているのであれば，その主旨に沿ったわかりやすいタイトルにした方がよいのではないか。
また，アブストラクトではカテゴリー化の問題点について言及しきれていない印象を受けた。論文の焦点はできるだけアブストラクトで明らかにすべきであり，アブストラクト中で『カテゴリー化によって生じるのは単純な利点だけではなく，他に論じるべき課題がひそむこともある』といったことを率直に述べた方がいいかもしれない。
そして，『Ⅶ．おわりに』の結語においては，その歯切れの悪さの中に，事例提供者や調査フィールドに対しての倫理配慮が邪魔をして，論者の「本音（主張）」を吐露できていないかのような文体に歯がゆさを感じてしまう。
引用文献（12頁）に一部引用頁数の記載がないため，どの頁から引用したか不明確であるので記載していただきたいのと，保健医療社会学論集の投稿規定では「(3)小見出しの数字は、I　1　の順に使用する。」であるが，本論文では，Ⅰ→（1）となっているため訂正していただきたい。
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」でなければ表現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。
