
 

平成 23 年度 徳島大学総合科学部地域調査演習報告書＆樫田ゼミ ゼミ論集 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

在宅医療のエスノメソドロジー 

 



目次 
執筆者一覧 
第Ⅰ部 本文を読む前に 
  まえがき                                                樫田 美雄 ─────1 
  トランスクリプト記号一覧                                    A班─────3 
                                                    
第Ⅱ部 在宅医療の現場から 
第１章  食事介助の相互行為分析 

――在宅パーキンソン病患者の場合――        A班―────5 
                                 （豊崎 玲子） 

                                 （藤田 千晶） 

                                 （渡邊 ひかる） 
 
第２章  生活の手触り、構造、良質さ 

――在宅療養のエスノメソドロジー――        B班─―── 25 
                                （宅和 真弓） 

                                （中井 知美） 

                                （山木 ありさ） 
第３章  歌う在宅療養者 

――脊椎損傷者の在宅生活――            C班―─── 49 
                                 （小笠原 都子） 

                                 （八木 大斗） 
第Ⅲ部 在宅医療のワークショップから 
 第４章  専門家として扱うことと扱われることの 
       エスノメソドロジーおよび訂正の問題         A班──―─ 73 
 第５章  在宅医療ワークショップのエスノメソドロジー 

――在宅医療における専門家と素人――        B班──── 81 
 第６章  ワークショップにおけるエスノメソドロジー       C班─―── 93 
 
第Ⅳ部 インタビュー記録 

(1)K氏編                          ――――103 
(2)O氏編                          ――――109 
(3)各班感想                         ――――121 

 
第Ⅴ部 ゼミ論報告  試着のエスノメソドロジー       中井 知美――――123 



執筆者一覧 

 

 

 

 

総合科学部社会創生学科 3年(地域創生コース) 

豊崎 玲子（とよざき れいこ） 

中井 知美（なかい ともみ） 

山木 ありさ（やまき ありさ） 

渡邊 ひかる（わたなべ ひかる） 

 

 

総合科学部社会創生学科 2年(地域創生コース) 

小笠原 都子（おがさわら ひろこ） 

宅和 真弓（たくわ まゆみ） 

藤田 千晶（ふじた ちあき） 

八木 大斗（やぎ ひろと） 

 

 

指導教官 

樫田 美雄（かしだ よしお） 

［kashida.yoshio@nifty.ne.jp］ 

 



 

 

 

 

 

第Ⅰ部 本文を読む前に    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



まえがき

徳島大学大学院ソシオ･アーツ･アンド・サイエン

ス（ＳＡＳ）研究部所属

総合科学部併任（地域創生コース社会学研究室）

准教授 樫田美雄（kashida.yoshio@nifty.com）
WWWサイト（本冊子の PDFファイル公開予定）
http：//web.ias.tokushima-u.ac.jp/social/

この報告書の前半（第Ⅰ部～第Ⅳ部）は、地域調査論・地域調査演習という学部の授業

の一環として、作成されたものである。第Ⅰ部「本文を読む前に」では、「まえがき」と

「トランスクリプト記号一覧」を掲載した。第Ⅱ部「在宅医療の現場から」では、Ａ、Ｂ、

Ｃの３つの班がそれぞれ訪問調査した諸現場（背景となる疾病や障害は、パーキンソン病、

脳血管障害、小児麻痺、ＡＬＳ、交通事故による脊椎損傷）での相互行為分析の結果がま

とめられている。第Ⅲ部「在宅医療のワークショップから」では、2011 年 11 月 12 日午
後に徳島大学常三島キャンパス５号館 302・303 教室で行われた、学部学生を主体とする
ワークショップのビデオ分析の結果が、まとめられている。具体的には、在宅医療という

ものが、ファシリテーターとなっている専門家（看護師やメディカル・ソーシャルワーカ

ー）と学生の間で、どのように非対称的に語られているか、が検討されている。第Ⅳ部「イ

ンタビュー記録」では、2011 年 5 月 20 日と 27 日に行われた、二人の訪問看護ステーシ
ョンのリーダー（所長と管理者）へのインタビュー結果が、「一人称一人語り方式」でま

とめられており、そのそれぞれについて、各班の感想が添えられている。最後の第Ⅴ部「ゼ

ミ論報告」では、2011年度の樫田ゼミ所属生２名のうち、4年次所属の大上梨奈君を除く
もう一名、すなわち、中井知美君の論文「試着のエスノメソドロジー」が掲載されている

（なお、４年次所属の大上梨奈君は、その卒論の一部を、樫田と共著で論文化し、『徳島

大学総合科学部地域科学研究』創刊号に「中途診断というカテゴリー変化の中で生きる－

発達障害者の中途診断経験と自己探求の社会学－」というタイトルで掲載している。2012
年２月中には、ＷＥＢ上で閲覧が可能になる見込みである）。

本冊子の総タイトル『在宅医療のエスノメソドロジー』は、慣例から前半の内容に基づ

いて付けられたものであって、副題（『地域調査演習報告書＆樫田ゼミナール ゼミ論集』）

の方が正確に内容を表すものになっている。学生およびＴＡの中恵真理子氏に加え、応援

の小川拓也君＝総合科学部４年＝の労力奉仕によって１２０部が作成された。以下、簡単

に各部分の内容紹介を行い、さらに、慣例にしたがって、謝辞を記していくこととする。

それではまず、掲載内容の紹介からはじめることにしよう。

本報告書の第Ⅰ部の「トランスクリプト記号一覧」は、Ａ班が作成したものである。も

っと詳しい解説を添えたかったが、そこまで手が回らなかった。なお、今年は動画用の記

号が加えられ、その分例年より拡張されたジェファーソンモデルになっている。

第Ⅱ部には、「在宅医療のエスノメソドロジー」の本体部分として、３つの班がそれぞ

れ執筆した研究論文３本が掲載されている。いずれの論文も驚くべき精緻さで、調査分析



をすることができている。第 1章「食事介助の相互行為分析－在宅パーキンソン病患者の
場合－」では、食事介助場面が、まさしく相互行為の実践場面として構成されていること

が、明確に分析されている。パーキンソン病者でかつ腰椎骨折者であるクライエントは、

手を使うことができない。したがって、食事は、口元まで介助者がスプーンで食事を運ぶ

ことによって達成されるのだが、飲食達成の最終場面、すなわち、口を開く/開かないの
部分および飲み込むか否かの部分は、クライエント自身の判断に基づかざるを得ない。掲

載の諸表を見て頂ければ、食事の進行につれて、次第次第に口を開かなくなる/飲み込ま
なくなるクライエントの様子が手に取るようにわかるだろう。しかし、クライエントは、

ただ、（食事を）いやがっているのではない。むしろ、「いやがっている」と受け取られ

ることがないように、つけっぱなしのテレビに視線を向けたり、ときどきはスプーンを欲

しているかのような態度を示したりしている。

石黒広昭（立教大学）は、2003年執筆の「乳児の食事介助場面の相互行為分析」論文（in

『北海道大学大学院教育学研究科紀要』91 号：25 － 46 頁）の中において、幼児が手で食

べる生活から、スプーンで食べる生活に変わる際には、「できたことができないことに変わ

る」変化をしていること、そこに、新しい道具や他者との社会的協調関係の創生がある、

ことを主張している。この石黒の議論を受けて考えるのならば、このパーキンソン病者の

食事場面もまた、一種の「社会的協調関係」の創出として、つまりは、「発達」として、あ

るいは、一種の「社交」として、みていくことができるのではないだろうか。スプーンを

口に当てられる促しに、応じるか応じないか、というだけが、被介護者の選択ではない。

応じる時に応じるなりの状況づくりをし、応じない時に応じないなりの状況づくり（例：

テレビを見ているからスプーンに反応しないんですよ）をすることは、場面的適切性のコ

ントロールであり、つまりは、一種の社交だ。被介護者は、介護を受けるなかで社交を行

っているのである。このような１章関連の調査で出てきた視点は、我々の共同研究を貫く

ものになっていった。２章「生活の手触り、構造、良質さ」においても、被介護者は、み

な社交の実践者として扱われる。「お客さん」としての看護師を、積極的リハビリ意欲を示

すことで「もてなす」在宅小児麻痺者。リハビリの歩行のなかに、随行看護師との適度な

会話を織り交ぜることで、それを散歩化する脳血管障害当事者。みな、新しい社交のきっ

かけとして、自らの被介護状況を活用しているようだった。もし、病院医療よりも、在宅

医療が、なにかしら、より心地よいものとして、楽しそうなものとして、生き甲斐を療養

者に供給する力があるものとして、イメージできるのだとするならば、その根拠の幾分か

は、この「社交的要素」の埋め込みが在宅生活においては、病院での入院生活より容易だ、

という理由から来ているものなのではないだろうか。そのように思わせるだけの根拠が我

々のビデオには映っていたように思われた。そして、そのような我々の見方をさらに決定

的なものにしてくれたのが、第３章「歌う在宅療養者」の主人公 F・T さんである。F・T

さんは、２７歳の時の交通事故で、下半身麻痺となり、その後約４０年間、療養生活を送



っている。現在は、要介護度５で、ほぼ２４時間の介護・見守りが必要な状況だ。にもか

かわらず、F・T さんは、歌う。F・T さんは、カラオケボックスのママを実践する。着替

え、電動車椅子にのり、『デンモク（電子目次）』で、お客さんのオーダーに合わせて曲を

入力し、歌と曲のトーンが合わなければ、♯や♭をひとつづつつけたり外したりして音合

わせをする。その実践の全体が、「社交」になっている。要介護度がどんなに高くても、こ

のようにして生活のクオリティを上げて暮らしていくことができるんだ、と我々の目を開

かせてくれたのが F・Tさんであった。第３章ではその F・Tさんの暮らしのほんの一部分

しか分析できなかったが、他の章を読む時間がなくても、この第３章だけは、是非ともお

目通し頂きたい。我々の研究が出会った奇跡がここにある。

なお、本報告書の諸論考は、少なくとも日本においては、エスノメソドロジーの立場か

らの最初の在宅医療の本格的研究としての質を持つものであるといえよう。あるいは、そ

の立場呈示の部分を、社会学の立場からの、と言い換えるのは、少し言い過ぎだろうか。

けれども、各班の論考は、医療的視角とは異なる社会学的視角のもとで、その対象とした

現場の様相を相互行為的達成として、着実に紙に定着させることに成功していると思われ

る。一部、先行研究の参照等に未熟な部分も見て取れるけれども、パイオニア的研究とし

ての価値は維持されていると授業担当者としては思っている。この成功を、来年度以降の

ゼミ活動等に生かしていきたい。

第Ⅲ部は、ワークショップの分析、第Ⅳ部はインタビュー記録である。紙幅の関係から、

ここでは詳しい紹介をすることができないが、いずれも、それなりの知的達成を果たして

いる。なお、インタビューは、簡単なヒアリング項目一覧を事前に作成する「半構造化面

接」の手法で各９０分程度行われ、結果は、「一人称一人語り方式」でまとめられた。

第Ⅳ部は、ゼミ論集部分である。中井論文は、徳島市内のセレクトショップでの購買場

面の研究となっている。鏡を用いた相互行為に関しては、樫田美雄 2004「調査実習として

のエスノメソドロジー」（in山崎敬一編『実践エスノメソドロジー入門』有斐閣：85-98頁）

内に、美容院での相互行為分析が紹介されているが、本論文は、その続編に位置するもの

とも言えよう。美容院と違って、洋品店には、たくさんの利用可能な鏡がある。試着室の

中の鏡だけでなく、売り場のあちらこちらにいくつもの鏡があって、それらがすべて違っ

た仕方で活用されている。詳しくは、本編を読んでもらうしかないが、購買意欲があまり

高まっていない状態の客にも、その状態に適切に商品を勧めるためのレイアウトが鏡をポ

イントにしてみると、店内にはりめぐらされていることが、今回調査をしてみて、よくわ

かった。店に入ることは、この仕組みにはまっていくことなのである。また、鏡の前の売

り子は、どのような場合に振り返るのだろうか。売り子は、どのような場合に後ろから声

をかけ、どのような場合に前から声を掛けるのだろうか。今回は、複数台のビデオカメラ



にワイヤレスマイクを装着することで、声と動作の微妙な相互行為的構造をある程度はと

らえることができた。その部分の解明も是非本論文を読みながら楽しんで頂きたい。

以下、慣例に従い、謝辞を述べる。

まず、調査に応じて下さった多数の方々へ。皆様のおかげで、報告書を書くことができ

ました。匿名性保持のためお名前を記すことはできませんが、ほんとうにありがとうござ

いました。ついで、研究の中間段階でビデオセッションにおつきあい頂いた多数の研究者

の先生方へ。皆さんに頂いたコメントに基づいて、なんとか研究の形を作ることができま

した。ありがとうございました。さらに、研究の構想段階から相談にのって下さった実践

家の香西かをる氏（訪問看護ステーション とわ）と大川由紀氏（徳島市医師会訪問看護

ステーション）には、特別の感謝を捧げたく思います。お二人の助力がなければまったく

調査を進めることができなかったと思います。本当にありがとうございました。

さいごに、ビデオ撮影機器の整備等、研究室の業務を日々、手伝って下さっている宮本

有美氏と片島由加里君へ。管理しているパソコンやビデオカメラが各２０台ほどで、さら

に、ＩＣレコーダーやポータブルハードディスクがやはり十数個ずつあるなかで、それら

の貸し出しのスケジューリングや調査後のデータ整理をいつも完璧にサポートして下さっ

てありがとうございます。片島君は、この年度末で卒業なので、残り日数で、後身（大谷

しずか君）の指導をどうぞよろしくお願いします。

なお、本報告書掲載の調査および研究の一部は、文部科学省科学研究費補助金（基盤Ｂ）

「臨床教育のビデオエスノグラフィー」および、同じく文部科学省科学研究費補助金（挑

戦的萌芽研究）「在宅医療のビデオエスノグラフィー」によって可能になったものです。

諸機関からの人的・財政的サポートに感謝します。



 

《付録》 
トランスクリプトで使用している記号一覧 
、   下降調イントネーションで、連続的であることを示す。 
。   下降調のイントネーションで、発言の区切りを示す。 
(.)   わずかな沈黙を示す。 
(秒数)  沈黙の秒数を示す。 
＝   行為や発話が続いていることを示す。 
((  ))   筆者の判断で意味を補った部分を示す。 
(   )  聞き取りが不可能または不確実な発言などは空白として括弧で囲まれる。長さに応

じて空白が大きくなる。 
[       発話の重なりを示す。 
゜゜  音が小さいことは、当該箇所が゜で囲まれることにより示される。 
↑   音調の極端な上がりが示される。 
＞＜  発話のスピードが目立って速くなる部分は、＞＜で囲まれる。 
：   直前の音の引きのばしを示す。  
ｈ   呼気音はｈで示される。ｈの数はそれぞれの音の相対的な長さに対応している。 
言(音)   笑いながら発話が産出されるとき、呼気を伴う音の後に(h)を挟むことで示される。 
？   語尾の音が上がっていることは疑問符で示される。 
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第 1章 食事介助の相互行為分析 

――在宅パーキンソン病患者の場合―― 

  
 豊崎玲子(A班) 

藤田千晶(A班) 
渡邊ひかる(A班) 

 
1. 調査概要 

 本章では、ヘルパーによる食事介助場面を、エスノメソドロジー・会話分析の立場から

分析する。まず、調査の概要を以下にまとめる。 
[日時]     2011年 6月 29日 
[機材]     HDDカメラ 2台、ICレコーダー1台     
[被撮影者]   T(療養者)、ヘルパー1名 
[撮影場面]   ヘルパーが食事・歯磨きの介助をしている場面 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[図 1： カメラ等の配置図] 
 
[Tさんの特徴] 
 療養者(被医療提供者)である Tさんの年齢は 67歳。Tさんには 73歳の夫と息子(別居)・
娘(同居)が 1人ずついる。Tさん宅での Tさんへの介護・看護は基本的に夫の役目であり、
療養室は 1 階のキッチン脇の部屋となっている。人が言っていることはおそらく理解して
いるが、会話でのコミュニケーションはできない。 
 約 30年ほど前に歩き方がおかしいとの指摘から、Tさんのパーキンソン病が発見される。
手術後は歩けていたため、ちょこちょこ歩いたり家事の手伝いをしていたが、6・7 年ほど
前に腰を複雑骨折してからは歩けなくなってしまい、ベッド生活を送っている。 
 

 
Tさんが就寝するベッド 

 DV21・22とも 
固定・常時作動 
 
DV21 
 2:53:15~5:11:19  
 
DV22 
2:58:07~5:16:16 

出入り口 

TV DV21 

DV22 
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[Tさんの介護・看護生活] 
 ・週 4回(月・火・水・金)はヘルパーが来る 
 ・週 2回(木・土)はデイサービスに行く 
   食事・入浴・口内そうじ 
 ・毎日の朝食・木曜の晩ご飯・日曜の 3食は夫 
   食事は具を小さくくだいて食べさせる(歯がきちんとそろっていないため) 
 ・ベッドはエアマットを使用 
 ・介護等級 5級 
 ・障害者等級 1級 
 
[在宅介護日誌H] 
・介護記録ノートで市役所が渡している。 
 ・Tさん宅ではこのノートに、昼食・夕食の献立、体温・血圧・脈拍、ケアの内容など 

を、看護師、ヘルパーの方が記録している。 
・Tさん宅には、ヘルパーや看護師などが携わっているが、特別なひきつぎ事項は書かれ
ていない。 

 
2. 分析方法と視点 

この調査は、エスノメソドロジー（ＥＭ）研究に沿って分析を行っている。エスノメソ

ドロジー研究について岡田は、「それぞれの場面に可視性を与える(人や物、言葉や道具とい
った)リソースとその実際の利用法を、実践に即して、丹念に記述していく社会学として誕
生した。」(岡田 2007:58)と述べている。また、「振る舞いの秩序を、それが埋め込まれてい
る場面と一緒に、ひとかたまりのものとして特定化していく(その詳細をつまびらかにす
る)EMの手順は『再・特定化』(respecification)」(Garfinkel 2002)(岡田,2007:65)と言われ
る。 
 
 私たちＡ班が分析を行うのは、約 30年ほど前にパーキンソン病を患い、現在在宅で寝た
きりの生活を送っている Tさんに、ヘルパーの Aさんが食事介助を行う場面である。本稿
では、Aさんと Tさんによる「ごはんを食べる(Tさん)－食べさせる(Aさん)」という課題
を軸に、どのような秩序があるのかということに注目して分析を行った。一言で食事介助

場面と言っても、ここでは、Tさんは小食且つ一口を食べる(飲み込む)ことに通常の場合よ
り時間を要する、Tさんは発話によるコミュニケーションをすることが困難である、Aさん
にはヘルパーとしての時間的制約がある、等の条件が存在している。岡田は、「秩序がある

ということは、それぞれの状況において、場面が組織されていて、お互いの振る舞いが安

定し、協調しているということです。」(岡田 2007:58)と述べている。さらに岡田は、「人や
物の配置や言葉や道具の使われかたが組織されることによって、その場面にいる人びとに
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物事の見通しが与えられるということが秩序を可能にしています。」(岡田 2007:58)と言及
している。 
 T さんと A さんが持つそれぞれの志向性を考察し、秩序として捉えられるようにするの
がこの調査の目的である。 
 
3. 食事場面の概要 

食事介助はどのように遂行されているか。 
「Ｔさんにごはんを食べさせる」ということは、ヘルパーの A さんにとって「成し遂げ
なければならない業務」となっている。つまり、Aさんにとっての「課題」である。では、
この「ごはんを食べさせる」という「課題」はどのように遂行されていったのか。ここで

は、この点に注目して分析を進めていきたい。 
 
食事場面(薬に移るまで)は、16:01:38~16:41:12 の間である。この間、A さんがごはんを
食べさせようと Tさんの口にスプーンを運んだ回数が 83回、それに対して Tさんが食事を
口に運んだ回数は 13回とかなりの差がある。スプーンを口に運んだ回数と食べた回数の合
致率はそれぞれ5回目までは100％で行われている。ばらつきが見られ始めたのは、16:07:19
の 6 回目のスプーンを口に運んだ時からで、これ以降、明らかに T さんの食べる速度は遅
くなり、よそ見をすることも多くなってきた。また、Aさんの食べさせ方にも変化が見られ
るようになる。それは、16:17:45の 40回目にスプーンを口に運んだ時で、それまでは Tさ
んが食べる気配がなければすぐに口からスプーンを離していたのが、この時は 16:18:08ま
での 23秒間もの間スプーンを Tさんの口にあてがったままの状況を維持していたのだ。こ
れ以降、Aさんは声かけをしながらスプーンを口にしばらくあてがっていたり、短い間にス
プーンをあてがう・離すを繰り返したりと、序盤よりもかなり積極的に A さんに食事を促
すようになってきた。 
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3‐1. 促し 

食事の後半になるにつれて T さんの食べるペースは明らかに遅くなっている。この課題
に対して、Aさんはどのような対処をしているのだろうか。ここでは、Aさんが行う、Tさ
んへの食事の促し方について分析していく。 
 
 

[食事場面 1：Tさん食べない場合] 

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

図2：一口ごとに要したスプーンをあてがう回数

(回

(回)



9 
 

DV21vol.21 16:26:10~16:26:55 
DV22vol.22 16:29:43~16:30:28 

 
((45秒間の Tの視線)) 
   A,,Left,,,,A,,,,,,,,,,,,,,,,,,,下,,,,,A,,,,,,,,,Left,,,,,,TV1 
 
16:26:11 01 A:[はい、                ん:: 
          02 A:[ ((Tの顔を覗き込む))   ((元の姿勢に戻る)) 
   26:16 03 A: ((スプーンを口に持っていく)) 

04 A:   ね::いりませんか?(0.3)もういらんの::? 
   26:20 05A:((スプーンを口から離す)) 
   26:21 06 A:もうちょっと食べませんか? 
   26:23 07 A:((スプーンを口に持っていく)) 
   26:24 08 A:お腹すくよ:::?(1.0)ね 
   26:35 09 A: ((スプーンを口から離す)) 
   26:38 10 A:いりませんか:::?((スプーンを口に持っていく)) 
   26:42 11 A:食べますか?(1.0)食べましょう 
  26:48 12 T: ((顔を左に背ける。食べる気配無し)) 
 
 

[食事場面 2：Tさん食べた場合] 

DV21vol.20 16:33:05~16:33:58 
DV22vol.19  16:36:38~16:37:31 
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((53秒間の Tの視線)) 
  TV,,,,A,,,,,,,,,,,スプーン,,,,,,,A,,,,,,,,,,,,,,,,Left,,TV,,,,,A,,,,,,,下,,,,Left,,下,,,Left2 
 
16:33:06 01 A:ん:::((Tの顔を覗き込む)) 
   33:09 02 A:ん:::((Tの顔を覗き込む)) 
   33:12 03 A:↑もうちょっと食べれんかな;？ 
  33:14 04 A:もうちょっと食べれません? 
   33:17 05 T:((うなずく)) 
   33:18 06 A:hh 
   33:20 07 A:はい、頑張ろう、頑張って:頑張って(0.3)頑張って(h): 
   33:35 08 A:((スプーンを口に持っていく)) 

09 A:  Tさんあ::って、あ::ってあけてくれたら.入れれるけん hh 
   33:40 10 A:どう?(1.0)どう?[hh 
   33:43 11 T:             [((首を左右に振って食べる気配無し)) 
   33:50 12 A:((スプーンを口に持っていく)) 
       13 A:  (スプーンが)歯に当たるけん(.)Tさんあ::ん(.)そうそう頑張って[あ::ん 
   33:55 14 T:                                                          [食べる 
 
1と 2は視線のうち、「,」は１秒を表している。 
 
○考察 

まず、食事場面 1の「もうちょっと食べませんか?(6行目)に注目してほしい。相手に問
いをする時、「～しませんか?」というのはその行為をしないことが前提とされた言い方であ
る。それにも関わらず、この食事介助の場面で Aさんは、「もうちょっと食べれません?(食
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事場面 2：4行目)というように、Tさんが食べないことを前提とするような言い方を使用し
ている。 
 

Boyd らは自身の著書において、喫煙者に喫煙しているということを確かめるためには、
「あなたはタバコを吸いませんね?」と聞くよりも、「あなたはタバコを吸いますか?」と聞
く方が効果的であるということを述べている。(Boyd and Heritage 2006) これは、相手に
とって言いにくいであろう内容を聞き出すことにつながる。ここで、会話における優先性

について触れておきたい。 
 
  「『質問』が『はい／いいえ』で答えられる質問であれば、『答え』の仕方には『はい』

と『いいえ』のふたつの選択肢があることになるでしょう。同様に『依頼』や『誘い』

という行為に対しては、『受諾』『拒否』というふたつの選択肢があります。そして、

こうした複数の選択肢のあいだには非対称性がある、つまりいずれかの選択肢に優先

性があるのです。多くの行為について、相手の行為に対して肯定的に応じることのほ

うが、否定的に応じることよりも優先的であることが知られています。(Pomerantz 
1984) (Sacks 1987) (小宮 2007:149) 

 
 さらに小宮は、「一見目的を果たすためにはどちらでもいいようなことでも、私たちはあ

る選択肢を他の選択肢より優先しながら行為することを行っている」(小宮 2007:148)と述
べている。つまり、ここで言えることは、質問をする以上、相手から肯定的な答えを得る

ことが出来るように、優先的な質問をすることが戦略として発話者に求められる、という

ことだ。 
 以上のことを踏まえて会話の優先性についてまとめたものが表 1 である。まず「食べま
すか?」という質問に対しては「はい、食べます」が肯定的に応じているため、優先的だと
言える。次に、「食べませんか?」という否定疑問文の形式での質問になると、食べないこと
が前提となっているため、「はい、食べません」と答えるのが肯定的なのだが、そうすると

「食べるという行為」に対して否定的になってしまうため矛盾が生じてしまう。この場合、

T さんに食べてもらうための質問であるから、「いいえ、食べます」が優先的であると考え
られる。 
 

[表 1：質問と答え] 

             ↓肯定的に応じているため、優先性がある。 
 食べる場合 食べない場合 
食べますか? はい、食べます いいえ、食べません 
食べませんか?(否定疑問文) いいえ、食べます はい、食べません 
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 また、ここで Aさんのこのような言い方から推測されることは、Tさんに対する「配慮」
である。A さんはこれまでの経験や在宅介護日誌 H の情報などから、T さんの食事の量や
ペースをよく理解している。食べないことが前提→食べられないことが前提とされた言い
方だとすると、「食べたくないのはわかっている。だけど食べてくれませんか?」という A
さんからの T さんへの配慮が見い出せる。つまり、「食べませんか?」と聞く方が丁寧で強
制の程度が薄い促しということになるのだ。 
さらに、食べられないことを前提としていると仮定すると、「食べませんか?」と聞いた時、
表 1より、[食べない場合]には「はい、食べません」という応答が予測される。これは拒否
を表しているが、先ほど述べたように、食べられないことが前提だとすると、Aさんにはあ
らかじめこのような応答が予測可能である。実際に A さんがこのような反応を予測してい
たとすると、「はい、食べません」(食べない場合)となるのは許容範囲だということになる。
同じ[食べない場合]でも、「食べますか?」という言い方だと、食べることを前提としている
ため、「いいえ、食べません」という応答は、Aさんにとって期待はずれという結果になっ
てしまう。Aさんによる Tさんへの配慮の背景には、食べない反応をされて Aさん自身が
落胆してしまうこと、Tさんがそれにより自分を責めてしまうことを防ぐ、といった何重も
の配慮がなされているのではないかと考えられる。まさに、ヘルパーとしての A さんの技
が活かされているのではないだろうか。 
ケアワーカーによる自立支援／介助を始める発話について秋谷は、 

 
  「ケアワーカーは高齢者の動きを観察し、積極的に声かけを行うということが日常的

な介護サービスのひとつとされているように、ケアワーカーは自立支援／介助を始め

るにあたって、高齢者のニーズを予測し、先回りするかたちで自立支援／介助の申し

出を行ったり、あるいは高齢者のニーズを自ら聞きだしたうえで、その申し出を行っ

たりする。」 (秋谷 2008:58) 
 
と述べている。このことからも、A さんはヘルパーとして T さんの状況を把握し、場面に
沿った配慮ある言い方を実践しているのと同時に、ヘルパーとしての A さん―介護される
側としての T さんという相互関係を円滑なものにしていくための技が活かされていると考
えられる。 
 

3‐2. エンゲージメント(相互関与) 

Tさんがもぐもぐしなくなると、Aさんは Tさんの頬を触って頑張って口を動かすよう 
に促す場面が見られた。頬を触るというのは、全体でもこの 2回だけである。 
 
[食事場面 3] 
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DV21vol.21 16:35:54~16:36:13 
DV22vol.19 16:39:26~16:39:45 

 

 
16:35:56 01 A:(頑張って)頑張って[動かしましょね、ね 
         02 A:                  [((Tの頬を触る)) 
   36:01 03 T((もぐもぐする)) 
 
○考察  

頬を触るという行為は、A さんによる、「Tさんの口の中にはまだ食べ物が入っているの
をわかっているよ」という示しであると考えられ、ただ言葉で促すよりも 関与度合が強く
なった表れである。 
 
 

[食事場面 4] 

DV21vol.21 16:38:09~16:39:34 
DV22vol.22 16:41:43~16:43:06 
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16:38:09 01 A:食べません;か？ 
   38:12 02 A:へい((スプーンを口に持っていく)) 
   38:20 03 A:あ::んて口開けてくれたらはいるよ Tさん。あ:: 
   38:24 04 A:あっ、[あ、そう、あ::ん 
   38:25 05 T:      [((口に含む)) 
          06 T:((もぐもぐする)) 
  39:25 07 A:((少し前傾して Tの様子を伺う)) 
   39:33 08 A:頑張って[口動かしてね: 
          09 A:        [ ((Tの口元を触る)) 
 
○考察 

食事場面 3と同様に、頬を触るのは「Tさんの口の中にはまだ食べ物が入っているのをわ
かっているよ」という示しであると考えられ、ただ言葉で促すよりも関与度合が強くなっ

た表れである。 
 さらにこの食事場面 4では、「あ::んて口開けてくれたらはいるよ Tさん。あ::」(3行目)、
「あっ、[あ、そう、あ::ん」(4 行目)であるように、A さんは食べさせる時、T さんに口を
開けてほしいがために「あ::ん」という発話を用いている。この「あ::ん」は Aさんと Tさ
んが一緒に出来る行為であり、食事介助を共同作業という形で捉えることが出来る。これ

により、促しの程度は高くなり、強制の程度は低くなるという効果が表れることになる。 
 
4. 相互関与 

4-1. 空間内での相互関与 
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写真１ 
食事の場面 1 
Tさんを覗き込みながら 
スプーンを差し出す。 

写真３ 
 
Kさんとの会話シーン 

写真２ 
食事の場面２ 

写真４ 
服薬シーン 
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Tさん、Aさんにおいて、ここでの課題は単に食べる・食べさせることではない。 
 
DV21 vol15 16:08:52~16:08:59 
DV22 vol14 16:12:25~16:12:32   (写真 1参照) 

 
16:08:52  01  T: 下,, 
16:08:53 02  A: はい 

03  A:  ((スプーンを Tの口元に持っていく)) 
16:08:54  04  T:  皿,,,,,             TV,,, 

05  T:  ((口をもぐもぐ動かす)) 
 
[食事の終了から薬に移る場面] 

DV21 vol22 16:40:35~16:42:45 
DV22 vol20 16:44:08~16:46:18   (写真 2・3・4参照) 
 
16:40:36  01 A:もう無理:::?h 
   40:48 02 A:(  )入らんかな::? 
   41:13 03 A:時間が[きたので(.)ちょっと( 0.2 )お薬いきます hh 

      04 K:      [はい(ちょっと)ごめんなさいお邪魔してるかなっていう反省も 
   41:19 05 A:えっ?いえいえいえ 

06 K:ちょっとお腹いっぱい[かなと  
          07 A:                    [あはは 

41:35 08 K:夏は食欲落ちるなんてこともあるんですかね?そういうことは[ないんです 
09 A:                                                       [う:::んあの 
10 K:かね？ 
11 A: 多分ね朝割と食べてるからかもしれませんね:: 

41:44  12 K:そういう食生活に。 
       13 A:う:::ん= 

41:47  14 K:=健康的なんですよね。朝しっかり食べた方が(hh) 
 41:50  15 A:う::んねえ普段あの朝お父さんが結構食べ(      )うん( )てあげてたら朝 

16 A :あんまり食べないみたいですよ朝と夕ね( )う::ん 
42:07  17 A: お父さんの話やと朝はたくさん食べるとおっしゃられてますけど( )やっ 

          18 A:ぱり時間がね夕方は短いんでねお昼から:: 
42:17 19 K:そうですね[間があまり空いてないし。しかも途中飲んじゃうし。 

20 A:          [ねえ(    ) 
21 A:hhhそれだからほぼ食べる日もあるしね::う::ん hhhその日の気分にも 
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22 A:よるんかな Tさんなあ 
42:43 23 A:お薬で:::す 

  42:48  24A:(    )やね、まだ:: 
   42:56  25A:はい、お薬、お薬よ:: 
 
  ある個人の注意や関心の大部分を奪うものが主要関与であり、それは明らかにその時点 
で行為者のもっとも重要な決定因となるものである。副次的関与とは、主要関与を維持 
しながら、それを混乱させたりすることなく、それと並行してさり気なく続けることの 
できる行為である。(Goffman 1963=1980:48) 

 
関与は、いくつかに区別することができる。 
・主要関与：ある個人の注意や感心の大部分を奪うもの 
・副次的関与：主要関与を維持しながら、並行してさりげなく続けることのできる行為 
  （例）仕事をしながらの鼻歌、耳を傾けながらの編み物など 
・支配的関与：個人に対して義務として課されるもの 
・従属的関与：注意を支配的関与にそれほどはらわなくてよい場合にある程度まで、 
       かかわることのできる行為 
   ※時に義務的関与もあり。一般的に、主要関与は支配的関与であり、 

副次的関与は従属的関与であるが、これは決して不変ではない。(Goffman 1963) 
 
この場面での関与について以下のようにあてはまる。 
Tさん 
主要関与：食事 
副次的関与：TVを見る 
Aさん 
主要関与：Tさんへの食事介助 
副次的関与・支配的関与：在宅介護日誌 Hへの記入 
 
ここで、エンゲージメントとして、薬のスプーンの差し出し方・声掛けをする時の動作

が、Tさんの身体に合わせて A さんも同時に動くなど、Tさんと並行して A さんが行って
いることから、Aさんに食事や服薬（ヨーグルト）を強制的に促しているのではなく、様子
をうかがいながら食べさせていることがわかる。ミューチャルマネジメントのサブソース

として、「お薬で:::す」([食事の終了から薬に移る場面]:23 行目)という言葉を用いて、T さ
んの習慣的意識（服薬することでパーキンソン病の進行を遅めているという理解）を高め

ることで、互いのエンゲージメントの度合いを高めているのではないだろうか。

（2012.01.13における発表会にて川島氏・西田氏の助言をまとめたもの） 
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また、食事中の Tさんは視線が定まらず、食事に集中していない。ここでは、TVを関与
シールドとして，食事に関心がないことを示しているのとも取れる。しかし、一生懸命食

べようとして、食べられなかったらそれを失敗だと捉えてしまうとすると、失敗のレベル

を副次的関与(Tさんは食事をしても食べられないから TVを見てみる。)によって軽減でき
るのではないか？という意思が働いている可能性も考えられる。一方、Tさんが、自分でそ
の状況をコントロールしようとしているようにも考えられる。エスノメソドロジーの「待

たせる―待たされる」3行為の中で、立場の上下を意識しているのではないだろうか。そし

て、「身体の捻り」（Schegloff 1998）4と関連させると、Tさんの視線が Aさんから TVや
壁に変更していることから、食べさせられる受け身の状況を少なくとも自分でコントロー

ルしたいという意志の表示ではないだろうかと考える。 
 
この空間内で、TVの音は全員同じ内容で同じ音量で聞こえるのに、Aさんの支配的関与
は非常に強く、TVを見ようとしない。在宅介護士日誌 Hに記入、この時、外出している夫
への伝言は、副次的関与だけれども、業務遂行のために義務化しているので支配的関与に

もなっている。 
 
注 3：施設内の人間関係的秩序を定める方式として「待たせる―待たされる」関係が 

つかわれる。患者（被収容者）は、施設の者に自らの要求を懇願し、許可されるま

で待たなければならない。その過程で患者（被収容者）は「事故の無力化」を実感

させられ、立場の上下を思い知らされるというのである。 
（『エスノメソドロジーを学ぶ人のために』第８章「施設で暮らす」より） 
 

注 4：上体が捻られるとき、その捻りによって志向がどう配分されているかが分かる。そ 
して、胴が捻られているときと、そのような捻りがないときでは、相互行為の展開

が異なる。後者のほうが、やりとりが様々に拡張されがちである。 
（『身体の捻り』（Schegloff 1998）より） 

 
4-2. 構造化された食事 

A さんは「もう無理:::?h」「(  )入らんかな::?」と T さんに確認し、本来ならば当事者で
ある T さんのなんらかの反応を得るべきだが、T さんは発話が困難であるためそのやり取
りが行われることは見込めない。よって、A さんは「時間が[きたので(0.1)ちょっと(0.2)お
薬いきます hh」([食事の終了から薬に移る場面]:3行目)と、時間的制約により食事をストッ
プして薬を飲むことへ移っている。ここでの薬とは、Tさんが飲みやすいようにヨーグルト
に混ぜられたもので、食事の時よりは摂取しやすそうな様子である。しかし、ヨーグルト

は食事の始めからお盆に出されているが、薬が混ぜられているために食事とは見なされて
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いない。順序が決定されているのである。ヨーグルトを食べるということは、食事の終了

を表していて、ヨーグルトを食べると、もう食事には戻れないというように、構造化され

ている。 
時間的制約と述べたのは、パーキンソン病の場合、服薬のタイミングが決まっており、

もし、この順序と時間を逸脱した場合、患者本人の症状が悪化するからである。ここには、

担当医師からの指示が介入する。 
 

4-3. 食事と服薬の違い 

 
 
「3. 食事場面の概要の図 3」での食事にかかる時間と割合を比較すると、明らかに服薬の
方が食べるペースが速く、食事場面より協力的である。薬が混ぜられたヨーグルトは、ス

プーンを口もとに持っていった 20 回中、16 回食べた。この事実から、やはりここで T さ
んは“服薬”を意識しているのではないだろうか。食事場面でのスプーンを口に運ぶ回数

と、次の一口にかかる時間を比較しても、スムーズさがわかる。ヨーグルトのスプーンを

差し出した 1回目は、「お薬で:::す」([食事の終了から薬に移る場面]: 23行目)と、Aさんに
よる声掛けが途中より開始された。この時、服薬は失敗で、2回目は「はい、お薬、お薬よ::」
([食事の終了から薬に移る場面]: 25行目)と言いながらの行動をとっており、成功した。薬
という言葉の道具によって、服薬における動機づけを促進させられる。 
 
5. 在宅ならではの道具利用と場面の共有 

次に、食事・薬を飲む場面以外での、ＴさんとＡさんの相互行為を分析していく。 
 この場面は、ベッドで横になっている状態から、食事をするために、ＡさんがＴさんの

体を起こす場面である。枕を使い、腰の曲がったＴさんの身体のバランスを取っている。 
 

 [食事のために体勢を起こす場面] 

DV21vol.21 15:59:24~16:01:18 
DV22vol.22 16:02:58~16:05:04 

計測時間 
AV06292011_145315.-vol-22 
 16:42:43～ 
AV06292011_145315.-vol-23 
  16:48:43 
備考：10回目と 11回目の間で 

薬を足している。 

(AV06292011_145315.-vol-23 

           16:45:38～49) 
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15:59:59 01 A:Tさん、枕ここ置くけんね 
16:00:03 02 A:[((枕を Tの腕の下に入れ込む)) 
          03 A:[hhh 

04 ((Aと Tほほえみあう)) 
   00:07 05 A:緊張するな:: 
   00:11 06 A:Tさんはもう慣れっこやな::hhh 
          07 T:((ほほえんでいる)) 
 
○考察 1 

曲がった背中への負担を軽減するため、枕を 3 つ用いている。そのうちの１つは、つか
まりやすいようにバナナ型のものを使用している。枕は通常、横になったときに頭を置く

道具として使われるが、Ｔさんにとっては体勢を維持するための道具となっている。 
 
○考察 2 

Tさんは会話でのコミュニケーションは出来ない。この場合は笑いという複数人が同時に
行うことの出来る相互行為により、Aさんと Tさんは場面を共有していると考えられる。 
 
6. 促しの失敗 

この場面は、食事・薬を飲み終えた後、歯磨きをする場面である。ＡさんがＴさんの歯

を磨いた後、洗面器をＴさんの口元にあててうがい用の水を含ませるが、Ｔさんはうがい

の水を吐き出さずに、そのまま飲み込んでしまう。 
 
[食後の歯磨き時のうがいの場面］ 
DV21vol.25  16:56:33~16:58:15 
DV22vol.23 17:00:07~17:01:45 
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16:56:39 01 A:Tさん飲んじゃうから::頑張って出して 
     02 A:((水を口に含ませる)) 
   56:43 03 A:ぺ:あれっ、え(hh) 
   56:48 04 A:ぺ:ぺ:ですよぺ、はい 
  56:50 05 A:出してよ: 
   56:54 06 A:あ、飲んじゃうやっぱり(h) 
   57:19 07 A:((Tの態勢を整える)) 
   57:20 08 A:よいしょ 
   57:42 09 A:(顔)あげましょか: 
   57:47 10 A:((水を口に含ませる)) 
   57:58 11 A:((Tの顔を覗き込む)) 
   58:00 12 A:あ、飲んじゃったね 
  58:03 13 A:飲んでしまってま;す。うん、さんっ、3回？5回(0.3)(  ) 
   
○考察  

１行目に、「Tさん飲んじゃうから;;頑張って出して」とあるように、Aさんは、Tさんが
うがい用の水を飲みこんでしまうことを分かっているが、洗面器を口元にあてて、ちゃん
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と水を吐き出すように声かけをしている。Aさんが声かけをしているにも関わらず、なぜ T
さんは毎回水を飲みこんでしまっているのだろうか。うがい用の水を口に含むと、Tさんは
首を左に向けている。口をあける様子もなく、水を口に含んだらすぐに飲みこんでしまっ

ているように見える。水を吐き出そうとすれば、口から少しでも水がでてくるようにも思

うが、ビデオを見る限り、水が口から垂れていることもないので、Tさんは水を吐き出す気
はなく、最初から水を吐き出すことをあきらめているようにもみえる。腰の曲がったＴさ

んの体勢では水を吐き出しにくかったり、そもそもＴさんは口の中に水をとどめておくこ

とができないのではないか、とも考えらえる。また人は、自分の口の中のものということ

もあり、うがいの水を飲み込んでも害はないと考え、うがいの水を吐き出さずにそのまま

飲み込んでしまう人も多いということ 5も、Ｔさんがうがいの水を吐き出さない理由として

考えられる。 
 Ａさんは、Ｔさんに「頑張って出して」(１行目)「出してよ:」(５行目)という声かけの他
に、「ぺ:ぺ:ですよぺ、はい」(４行目)という声かけをしている。このような促しがあるにも
関わらず、Ｔさんはうがいの水を飲み込んでしまっているので、Ａさんの発話による促し

は失敗してしまっているが、「あ、飲んじゃうやっぱり(h)」(６行目)と、うがいの水を飲み
込んでしまうことを大きな問題と捉えていないようだ。５ 
 
注 5：2012年 1月 13日に行われたデータセッションの場で、当該のデータを見た西田厚子
先生（京都橘大学）が口頭で述べた部分を、まとめた部分である。 
 
7. 最後に 

 ここまで、在宅医療における食事介助の場面を中心に分析してきた。一見、ヘルパーの

Ａさんの課題は、「Ｔさんにごはんを食べさせること」であると考えられた。しかしＡさん

には食事場面において、無理矢理Ｔさんに食べさせるような行動は見られなかった。「食べ

ませんか？」という、Ｔさんが食べられないことを前提とした、強制の程度が低い発話が

なされたり、「あーん」というＡさん自身も一緒にできる行為で食事を促したりと、丁寧な

発話での食事介助が実際には行われていた。発話よりも強制の程度が高い身体接触、つま

りＡさんがＴさんの頬をさわって口を動かすように言う場面が時には見られたが、食べる

ことを強要するかのような不自然な様子もなく、口を動かすことが自然と要求されていた。

Ａさんはいろいろなパターンの促しを繰り返すことにより、Ｔさんにごはんを食べさせよ

うとしていた。またＡさんは、Ｔさんの身体の動きに合わせて自分自身の身体をゆらゆら

させたり、のぞきこみながらスプーンを差し出したりと、常にＴさんの様子を見ながら食

事介助を行っていたことが見てとれた。Ａさんは、「Ｔさんにごはんを食べさせること」と

いう課題を遂行するために、「どうしたら食べさせられるか」ということだけでなく、「ど

うしたら相互に、(Ｔさんと)同じことに関与できるか」ということを考え、達成しようとし
ているようだ。Ａさんの、Ｔさんへの食事介助は、単に「ごはんを食べさせる」といった
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ことだけではなく、Tさんへの配慮が見られ、もっと洗練されたものであると考えられる。 
 Ｔさんも、介護を受ける側、というように、常に受け身の姿勢という訳ではなかったよ

うに考えられる。Ｔさんは食事の際に壁の方を向いたり、ＴＶを見たりと、食事に集中し

ているとは言い難い。よってＴＶを関与シールドとすることで、「食事介助をしてくれるＡ

さんの好意を嫌だと言っている訳ではない」というような、Ａさんへの配慮を表しつつも、

自分で受け身の状況をコントロールしようとしているようにみえた。 
さらに、Ａさんの、Ｔさんへの食事介助は、食事を終えたら薬を飲む、薬を飲んだらも

う食事へは戻れない、というようにまずは、時間的に構造化されていた。そして、この時

間的構造化は、部分的に空間的構造化を伴っていた。薬を混ぜることになるヨーグルトは、

食事のお皿と一緒に、最初からお盆にのせられている。けれども、他の副食のように、主

食と交互に口に運ばれることはない。そういう形で空間的に構造化されていた。食事より

も、ヨーグルトの方が一口ごとにかかった時間もかなり短く、食事に比べるとスムーズに

食べていたが、だからといって、口休めにヨーグルトが提供される、ということはなかっ

た。食後に服用することが義務づけられている薬が、中に混ざっているために、ごはんよ

りも先にヨーグルトを食べることは、許されない行為とされているようであった。ここで

は、何か（Ａ）をしたら何か（Ｂ）ができなくなるというような、相互行為秩序が表れて

いた。食事行為という誰もが行う行為でも、エスノメソドロジー的な視点から分析を行う

と相互行為の重なりによって場面が作られているということがわかる。 
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第 2 章 生活の手触り、構造、良質さ 

   ――在宅療養のエスノメソドロジー―― 
中井知美(B班) 

山木ありさ(B班) 
宅和真弓(B班) 

 
 
0．調査の概要 

 はじめに、私たちが行った調査内容、目的等について説明する。 
 私たちは平成２３年度徳島大学総合科学部社会調査演習における調査で得られたデータ

を用い、在宅療養のエスノメソドロジーと称して在宅療養の実情を分析した。調査は 2 日
間実地しており、1回目の調査は 2011年 8月 2日の 9時から一時間に渡り 1件の家庭で事
前に許可を得た上で撮影及び録音を行い、2回目の調査は 2011年 8月 4日午前から午後に
かけて 2 件の家庭で、同じく撮影及び録音の調査を行った。いずれの調査においても、実
際の在宅療養の現場でどのようなことが起こっているのかについて映像や音声で可能な限

り詳細に記録し、後に会話・場面分析を行うことを目的とした。なお、名前はすべてプラ

イバシーを考慮して仮名で表記した。 
 
 
1．H 氏の場合 

1‐1．H 氏宅調査概要 

 日時：2011年 8月 2日（火） 9：00～10：00 
 機材：ワイヤレスマイク 1台 
    マイク付ビデオカメラ 2台 
 撮影者：中井知美、山木ありさ、宅和真弓 
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【図１ Ｈ氏宅略図】 

 
 
1‐2．被撮影者：H 氏概要 

H氏は先天性小児麻痺(四肢麻痺)、高血圧、糖尿病を持つ一人暮らしの女性である(ただ
し、近くにご家族が住んでいる)。手は動くが指先は動かしづらく、基本的に車いすで生
活している。一週間に２件の訪問看護と 1件のヘルパーサービスを利用している。今回同
行させていただいた訪問看護 T(組織名)の K氏は H 氏宅を週に 2 回(午前 9時～10 時)訪
問しており、目的は生活援助、入浴、筋力維持のためのリハビリである。 

 
 

(1)K 氏が H 氏の目の届かないところへ行った際に、声だけで指示をする場面 

AV08022011_085622.-vol-03 01:56(DV22)※途中から  
AV08022011_090432.-vol-04 01:55(DV21) 
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→01 K：手の運動しとってよ、私が手洗ってくるまでにな 

 ((Kキッチンへ移動)) 
((H腕を動かし始める)) 

02 H：これ（ ）横の（ ） 
03  K：横いったで？ 
04  H：まだ横、今度横で(::::)な？ 
05  K：うん横、今度横、い(::::)ち、に(::::)い、さ(::::)ん、し(::::)、ご(::::)、ろく、しち、 

はち、きゅう、じゅう、はい、ひじ折ってよー。いち、に、さん、し 
((K氏戻ってくる)) 

06  K：ご、ろく、しち、はち、もうちょっとちゃんとせなんだら、はい 
((笑いながら K氏、笑う Hの腕をたたく)) 

ぐっとっぱ、いち 
 
 
この場面においてリハビリ目的のストレッチにもかかわらず、看護師である K 氏は台

所に手を洗いに行っており、声で指示は出しているものの H 氏のストレッチの様子は全
く見ていない。その後、戻ってきてからちゃんとストレッチの出来ていない H 氏に対し
ても、「もうちょっとちゃんとせなんだら(もうちょっとちゃんとしなさいよ、の方言形*
以下同じ)」と口で言ってはいるものの、もう一度やらせようとする様子は見られない。
ゆえにストレッチに対しあまり重点を置いていないことが見て取れるが、(在宅ケアを考え
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る診療所・市民全国ネットワーク,2011)より、自宅介護による「“孤立化”に関しては、
定期的に誰かが訪問すること自体、大きな意味を持つ」ことであり、また「“通所ケア”

など他の人たちと交流の場に出られるように、心理的・身体機能的準備を行う」ことが訪

問リハビリステーションの目的として挙げられている。このことからそもそも訪問看護は

病院とは“通所ケア”という点で大きく異なり、頻繁にお互いが笑いあい、コミュニケー

ションをとっている様子が窺えることからも、家に引きこもった状態の患者を訪問するこ

と自体に意味があるのではないだろうか。つまり、病院のように、リハビリによって体の

機能を回復させることだけが在宅でのリハビリの目的ではない，という面が影響している

のかも知れない。訪問看護にはそれ以上悪くならないようにするための現状維持のための

リハビリがあるのだろう。 
 
 

(2)Ｈ氏が自発的に手の指のストレッチを始める場面 

AV08022011_085622.-vol-03 02:57(DV22) 

 
 
07  H：あら 

((H指折り失敗)) 
08  K：いち 

((Hをちらっと見て視線外す)) 
に、さん、し、ご、ろく、しち、はち、きゅう、じゅう、はい指折って(:::::)、 
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09  H：またこれが 
10 K:はい、いち 

((Hを見るがすぐに視線外す))、 
に、さん、し、ご 

((Hついてこれていない。)) 
11 H:Hehehe 

→12  K:ろく、しち、はち、きゅう、じゅう、できた？ 
((K:Hを見る)) 

13 H:                    でけん 
    hehehe 
14 K:heheheはい頑張ってしてよ 

((Hの右腿を二回叩く)) 
15 K:                                         ほなつぎ足[(1)  に、 
16 H:                                                  [いち、に、 
 
 
この場面は H 氏が指のストレッチを行ったあと、足のストレッチに移ろうとした K氏

よりも先に H氏がもう一度指のストレッチを始めた場面である。 
H氏の指のストレッチの際に K氏はその様子を見ておらず、K氏が H氏に対し「でき

た？」と聞いている。ビデオの様子からもはっきりと指が動かせておらず、その返答とし

て H氏は「でけん(できない)」と言っている。そこで K氏と H 氏がお互いに笑いあい、
「はい次頑張ってよ、ほな次足」と言って K氏が H氏の足に触れる間に H氏はもう一度
指のストレッチを始め出している。つまり、K氏は指のストレッチができていないことを
承知の上で足のストレッチに移ろうとしたが、K氏に言われたわけでもなく、H氏が自発
的に指のストレッチをもう一度やり始めたのである。 
ここから、支援される身でありながらも、積極的にリハビリに参加する被介護者の姿が

見られる。しかしながら、ビデオで見る限りの H 氏の様子・状況からは、リハビリに対
し熱意を持っているとは考えがたい。なぜこうも積極的にストレッチを行ったのであろう

か。以下ではそれについて考えていく。 
 
 
(3)09:30:45～09:31:16 まで 31 秒の沈黙の場面 

（K 氏が『訪問看護記録』『自己管理ノート』を記入している間 H は待たされている） 

AV08022011_085622.-vol-03 03：38(DV22) 
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17 K:さん、し、ご、ろく、しち、[しち 
18 H:                 [しち、はち、きゅう 
19 K:ゆっくりでええから 
20 H:じゅう 
21 K:出来たらもっかいもっかい、3回くらいせな 

→  ((K：ノート書き始める))←9:30:22 
22 H:いち、に、さん、し、ご、ろく、・・・・きゅう、じゅう、hehe、疲れた、 

ほなけど終わった、 
((H：キョロキョロしながら K氏を見る)) 

23 K:では脚いくけんな 
24 H:（ほな次こっちからいれてったら）←9:30:41 
   ((H,K：沈黙)) 
25 K:待ってよ←9:31:17 
  ((K:ノートを畳む))←09:31:20 
26 K:おっけ(::::)、 

((H氏の左腿を叩く)) 
27 K:えー、はい、こっちは上がらん方やな 

 28 H:うん 
29 K:いくよ、いち、に、さん、し、ご、ろく、しち、はち、きゅう、じゅ、(6)ろく、 

しち、はち、きゅう、じゅ 
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 30 K:はい(まげようか)、いち、に、さん、し、(3)しち、[はち、きゅう、じゅ 
 31 H:                       [はち、きゅう、じゅ 

  32 K:さあこっちは頑張ろうよ、はい、いち、に、(つないで)[し、ご、ろく、しち、 
((Hの右すねを二回叩く)) 
はち、きゅう、じゅ 

  33 H:                         [し、ご、ろく、しち、 
はち、きゅう、じゅ 

 
 
この場面は，H 氏のストレッチの最中で K氏が H 氏の自己管理ノートを書き始めてし

まったことにより，H氏が約 31秒間待たされているという場面である。 
H 氏がストレッチをしている最中にノートを書き出した K 氏は、「終わった」という

H氏の報告に対して「では次脚いくけんな(からね)」と返し、「ほな次こっちからいれて
ったら(していけば)」という H氏の提案に答えていない。その後、何度か指を動かそうと
する素振りは見せるが、K氏へ目線をキョロキョロさせて H氏は結局動かなくなる(約 10
秒間)。頭を掻いたり、手を口に持っていったりと、また動き出してきたところで、「待
ってよ」という K氏の言葉が入り、ノートをたたんでストレッチに戻っている。 
 K 氏がノートを書き込んでいる間、H 氏は K 氏の様子をうかがい、次のストレッチに
対し、積極性をみせながらも自らストレッチを始めることはなかった。ゆえに、リハビリ

に対して意欲的であるとは言い難い。では(2)で見せた積極性はなんだったのか。ここで H
氏にとって重要なのは、K 氏の関心の先だったのではないだろうか。(1)～(3)を振り返っ
てみてみよう。 
 (1)において、K 氏は H 氏のストレッチの様子をみてはいなかったものの、声で指示は
出しておりその関心の先は自分に向いていると H 氏は感じているだろう。(2)においても
ストレッチのできていない H 氏に対し「ほな次頑張ってよ」と声をかけており、その声
や K氏の体の方向からも H氏に関心が向いていることは明らかである。だが、(3)におい
て K 氏はノートをひたすら書き込んでおり、H 氏の提案にも答えていない。このときの
K 氏の関心事はノートだったのである。ゆえに H 氏も自らストレッチを行わなかったと
すれば、H氏にとって重要なのは K氏の関心といえよう。 
以上のことから H 氏の在宅介護においてみえてくることは、リハビリの積極性・自主

性において重要なことは被介護者の性格、介護者のリハビリへの支援度、病気の状態など

ではなく、介護者・被介護者の関係性そのものなのである。被介護者（この場合 H 氏）
にとって介護者（この場合 K 氏）は数少ない自分への訪問者であり、いわばお客様であ
る。けれども、健常者が行うようなお茶を入れる形でもてなすことはできない。それでも

せっかく自分の家に来てくれたのだからなにかもてなしをしたいという、その「在宅的態

度」「もてなそうという態度」の表れが、この不思議に積極的なリハビリ、現象にあらわ
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れているのではないだろうか。そういう在宅的要素がこのリハビリへの積極性へと繋がっ

ているのではないかと考えられた。 
 このような「もてなし」と結び付いた「リハビリ」の形があることを考えると、在宅医

療が、単に病院の病院外化だけではないことが見えてくる。そこは、医療を提供する場で

あるだけでなく、在宅だからこそ、積極的なリハビリ意志の表明の場となっていたのであ

る。 
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2．K1 氏の場合 

2‐1．K1 氏宅調査概要 

 日時：2011年 8 月 4日（火） 
 機材：ワイヤレスマイク１台 
    マイク付ビデオカメラ２台 
 撮影者：中井知美、山木ありさ、宅和真弓 
 
2－2．被撮影者：K1 氏概要 

K1氏は脳血管障害の後遺症による右半身麻痺を持つ、要介護度 4の男性である。動くこ
とは出来るが実際に日常生活において一人で何かを行うことは難しく、週 4 日訪問介護等
の援助を受けている。食事は柔らかいものを中心として基本的に何でも自分で食べること

が出来るが、口も多少麻痺しているため食事中に食べ物が口からこぼれてしまうことがあ

る。腰を使って歩くことが可能で、歩行の際には「足がいろんな方向を向いてしまう」の

を防ぐため、病院で作ってもらったプラスチックの装具を装着している。ただし、夜の歩

行は危険であるため夜間はポータブルトイレを利用し、歩行を伴う行為は控えるようにし

ている。基本的に二階で生活しており、階下に下りる際には以前骨折したことをきっかけ

に設置した椅子式階段昇降機を使用している。日常的な入浴、食事といった介護は同居し

ている K1氏の息子が受け持っており、非常時にはベッドサイドに設けたボタンによってす
ぐに呼び出せるようになっている。また、訪問看護において K1氏が行うリハビリの目的は
筋力維持である。 
 
 
(1)K1 氏が歩行訓練する際の空間の構造化 

K1氏は自宅 1階の駐車場で看護師の付き添いのもと、歩行訓練を行う。以下はその場面
である。 
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（DV21）AV08042011_093012.-vol-11 (10:28:16AM) 01：35 
（DV22）AV08042011_090744.-vol-16 (10:28:47AM) 00：53 
 
 
K氏は玄関から出て右回りに 3周歩く歩行訓練を行った（図 1参照）。ちなみに、図 1は

10メートル四方程度である。 

 
【図 1 歩行練習場の相互行為構造図】 

 
 
この場面において特徴的であったのが、玄関と反対側にある駐輪場前で立ち止まって（あ

るいは立ち止まらずとも）看護師と短い会話を交わし、また歩きはじめるところである。

各時間はおおよそ以下のようになっており、二週目移行の会話の内容についても以下に記

した。 
 
 
【表 1 歩行データ】 

【1週目 歩く時間】（単位は秒） 【1週目 歩数】（単位は歩） 
・駐輪場まで歩く（A～C）時間：25 
・立ち止まって話す時間：0 
・駐輪場から玄関前周辺まで歩く（C～A）
時間：21 

・駐輪場まで歩く（A～C）歩数：22 
・駐輪場から玄関前周辺まで歩く（C～A）
歩数：20 
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【2週目】 【2週目】 
・駐輪場まで歩く（A～C）時間：18 
・立ち止まって話す時間：4 

(立ち止まって会話) 
・駐輪場から玄関前周辺まで歩く（C～A）
時間：25 

・駐輪場まで歩く（A～C）歩数：15 
（ここで立ち止まって会話） 
・駐輪場から玄関前周辺まで歩く（C～A）
歩数： 20 

【3週目】 【3週目】 
・駐輪場まで歩く（A～C）時間：23 
・立ち止まって話す時間：0 
（立ち止まらずに会話。会話自体は 18秒。
場所は 2 週目立ち止まった場所とほぼ同
じ。） 
・駐輪場から玄関前周辺まで歩く（C～A）
時間：19 

・駐輪場まで歩く（A～C）歩数：20 
・駐輪場から玄関前周辺まで歩く（C～A）
歩数：16 

 
＜歩行訓練中の会話（2週目以降）＞ 
【2週目 Cから Dにかけて行われた会話】 
01 看護師：゜休憩したかったら休憩しいよ゜hh（←DV21 vol.11 02:49） 
02 K1：hえ？ 
03 看護師：休憩し゜い゜よ 
04 看護師：一気に歩かんでもええで 
05 K1：そろそろ歩かな 
06 看護師：うん（   ）だろ 
07 看護師：休憩してよ 
08 K1：まだ 1回か 
09 看護師：あと 1回あるで 
10 K1：3回ずつ 
11 看護師：そうそう 3回(0.3)短いけん（←DV21 vol.11 03:11） 
 
【3週目 Cから Aにかけて行われた会話】 
01 K1：歩けんや言うたってとおらん (しょうぼうしっし) （←DV21 vol.11 03:35） 
02 看護師：（登られれん）からやろ今日えらいなんか早い hh、いつももうちょっと遅い 
03 K1：(                )かけとんじゃ 
04 看護師：ほうやろ 
05 看護師：今日立つんもなかなかすごい 
06 看護師：あがって 
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07 K1：え？ 
08 K1：もう 1回だ 
09 看護師：もう 3周したで 
10 K1：3回したんや 
11 看護師：4回いくで 
12 看護師：4回いってもええで hh（←DV21 vol.11 04:11） 
 
 
これらのデータから、2週目と 3週目に会話が行われた地点がほぼ同じ場所であるという
ことが明らかとなり、K1氏によって玄関の反対側に位置する駐輪場前が「半周」として認
識されている可能性が考えられた。つまり、K1氏の中で空間の構造化が起こっている可能
性が考えられるのである。ここにおいては 1 階の「駐車場」が「リハビリを行うためのス
ペース」と化しているほか、更にその中でスタート地点である玄関から反対側に位置する

駐輪場までが K1 氏と看護師の間で半周と認識されているようである。2 週目、看護師が
K1氏に声をかける場所と 3週目 K1氏が発話する場所が同じであるという点は非常に興味
深い。 
空間の構造化については、駐輪場手前のカーブを曲がった後 K1氏が視線を足元と前方に
行き来させる様子が特に頻繁に伺えるため、右半身麻痺によるカーブの困難とそれに伴う

「半周」という目標設定がなされているのではないかと考えられる（カーブが K1氏にとっ
て困難な箇所であるという点については、後にも記すが看護師の行動から窺い知ることが

可能である）。そうした K1 氏の状態を確認しつつ看護師が歩行のペース配分に気を配って
発言をしているのではなかろうか。以下ではそうした点について、K1氏と看護師の歩行訓
練中の位置取りに着目して空間の構造化と 2人の参与フレームについて詳しく分析を行う。 
 
 
 下に示したのは K1 氏の歩行のスピード、看護師の立ち位置、その場における看護師の
K1 氏に対する社会的関係について、歩行練習場の相互行為構造図の A、B、C、D ごとに
まとめたものである。 
【表 2 歩行練習場の相互行為構造表】 

＜1週目＞ 
 A B C D 
歩くスピード はやい（会話） はやい（途中ま

で会話） 
はやい はやい 

看護師の 
立ち位置 

K1氏の斜め後
ろ 

K1氏の斜め後
ろ 

K1氏の斜め後
ろ 

K1氏の斜め後
ろ 

社会関係 サポーター サポーター サポーター サポーター 
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＜2週目＞ 
 A B C D 
歩くスピード 若干遅くなる 遅くなる 遅くなり、一時

止まる（会話） 
はやい（会話を

続けながら） 
看護師の 
立ち位置 

K1氏のほぼ隣 K1氏の斜め後
ろ 

K1氏の隣 K1氏の斜め後
ろ 

社会関係 サポーター サポーター 共同散歩者 共同散歩者 
 
＜3週目＞ 
 A B C D 
歩くスピード はやい はやいが徐々に

遅くなる 
遅い（会話） 遅い（会話を続

けながら） 
看護師の 
立ち位置 

K1氏の隣 K1氏の斜め後
ろ 

K1氏の隣 K1氏の斜め後
ろから段々K1
氏の前に出る 

社会関係 サポーター サポーター 共同散歩者 共同散歩者から

サポーター（終

了を指示する

者）への移行 
 

K1氏の歩行訓練は 10:28:21で看護師が K1氏に杖を渡した後、10:28:22秒から始まる。
その直後、K1氏が反対側に位置する駐輪場の方に視線を向け、それに続き看護師も同じよ
うにそちらへ視線を向ける。その直後の 10:28:27から 2人はこれから行う（既に歩き始め
ている状態ではあるが）歩行訓練について、三周回って歩くことを口頭で確認しあい、そ

れに伴って看護師は歩くルートを示すように腕を動かす。 
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歩行の最中、看護師は K1氏の右後ろに半歩から一歩ほど下がって付き添い、視線の指向
野はほとんど常に K1氏の足元に向けられていることから、K1氏の歩行のサポーターとし
て共に歩いているということが分かる。そうしたサポーターとしての存在を表わすように、

10:29:04では K1氏が Dから Aへ差しかかるカーブを曲がる際、一瞬左手を K1氏の方へ
差し出そうとしている。 

 
結局左手は K1氏に触れる前に引っ込められることになるが、ここからは看護師のサポ
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ーターとしての参与以外に、K1氏の歩行において最も注意すべき所がカーブを曲がる瞬間
であるということも分かる。 
 

 

10:29:25あたりから、それまでほぼ斜め後ろに位置し続けてきた看護師の立ち位置が K1
氏の真横になっていく。そしてそれまで K1氏の足元に向けられ続けていた看護師の視線の
指向野は K1氏の顔に向けられるようになり、K1氏の表情の様子を伺うように K1氏の顔
を覗き込み、10:29:29には看護師からこの日の K1氏の歩行のペースが普段より随分と速い
ため、もう少しゆっくり歩くようにしてもいいといった旨の発話がされることとなる。以

上の流れから、ここでの看護師の発話は K1氏の歩行の調子や表情からペース配分を行うた
めのものであると考えられる。 
そこから 2人は並んで歩きながら話を続け、会話が途切れた 10:29:53から後は再び看護
師が K1氏の斜め後ろに付き添って歩く位置取りへと戻る。そして再び駐輪場前のカーブに
差し掛かったとき、看護師の歩く位置が K1の真横になり、そのタイミング（10:30:16）で
K1氏は看護師に発話を行う。 
そしてそこからまた 2 人は並んで会話しながら歩くが、ゴールの玄関前付近になるとわ
ずかに看護師の方が前に出るようになってくる。そして玄関前に到着したときには、看護

師が歩行訓練の終わりを告げる役割を果たし、K1氏が玄関に入るよう促すような腕の動き
を見せる。 
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1週目、2週目、3週目のまとめ表を見ると一目瞭然であるが、看護師と K1氏が横に並
んで歩くのは玄関前の Aと駐輪場前の Cである。ここで 2人が横に並ぶことによって発話
の契機が生まれ、看護師はサポーターという役割を担いながらも笑いを交えた会話を共に

することで共同散歩者としての役割も果たしているのだ。看護師はサポーターとしての役

割を、斜め後ろという転倒リスクに配慮した（しかも常に K1 氏が杖をついていない側の）
位置に立つことで果たす場合と、横に並んで K1氏の表情を見ながら会話を行う共同散歩者
としての役割を果たす場合という 2 つの状況を付き添って歩く位置取りによって自然と変
化させているのである。そしてその位置取りの転換は玄関前と駐輪場を中心として構造化

された空間と密接に絡み合って行われているのだ。 
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(2)K1 氏の室内のリハビリ――腕の上下運動―― 

（DV21）AV08042011_093012.-vol-07（10：08：35AM）03：55～ 
（DV21）AV08042011_093012.-vol-08（10：10：49AM） 

 
 

K1 氏のリハビリからは、①K1 氏が自分で動かせる方（左半身）のリハビリでは、動か
せない方（右半身）に比べて看護師の声かけの声の大きさが大きいことが観察され、また、

②麻痺がある方と無い方では K1氏のなかで身体の左右が持つ意味が違うのではないか、と
いう点が推察された。 
 
①の看護師の声掛けの大きさについては、他の調査対象者である H 氏宅の脚のリハビリ
でも同様に“麻痺側のリハビリでは看護師の声掛けの大きさが小さく、患者が自分で動か

せる側のリハビリでは声掛けの大きさが大きい”という光景が見られた。H 氏宅では看護

師による「さあこっち（非麻痺側）は頑張ろうよ」という発言が見られ、その後声掛けの

大きさが大きくなることから、K1氏、H氏の二者に共通して見られるこの「看護師の声掛
けの大きさが麻痺側・非麻痺側で異なる」現象の原因として、看護師と K1氏の『参与フレ
ームワーク』、あるいは『エンカウンターの構造』が半身ずつのリハビリにおいて異なって

いるのではないかと考えることができる。更に K1氏は看護師が足のリハビリを行っている
間にも非麻痺側（左半身）の手の運動を自主的に行う様子が見られるなど、非麻痺側にお

いてはリハビリに非常に意欲的な行動が見受けられる。つまり、麻痺側のリハビリにおけ

る「看護師―患者」のエンカウンターの構造は「操作者―被操作者」であり、言い換えれ

ばあくまで支援者―患者であるが、非麻痺側のエンカウンターの構造は「操作応援者―操

作者」であるために、患者本人が看護師の声掛けに合わせて自らの力で運動できるよう、
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看護師の声掛けの大きさが大きくなっているといえるのである。 
H 氏宅で見られた「さあこっち（非麻痺側）は頑張ろうよ」という看護師の発言から、

このエンカウンターの構造（あるいは参与フレームワーク）の転換、半身ずつの違いは患

者のみならず、看護師にとっても認識されているものであると考えられるだろう。 
 また、「声の小ささ」に着目すると、麻痺側のリハビリの際に声掛けの声の大きさが非麻

痺側に比べて明らかに小さいのは、声の大きさには人を巻き込む／巻き込まないという差

異を表出させる効果があるというウォルター・J. オングの『声の文化と文字の文化』で示
された論理が適応できる。つまり、声の大きさは人を巻き込む――すなわちここでは患者

をリハビリに参与させる――効果があるが、麻痺側でその効果が高い「大きな声」での声

掛けを行うと、麻痺により自らの力で動かすのが困難な腕を活発に動かすことを強要する

ような状況が生まれかねないため、看護師は麻痺側では呟くような小さな声で声掛けを行

っていると考えられるのである。 
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3.K2 氏の場合 

3－1．K2 氏宅調査 

 日時：2011年 8 月 4日（火） 
 機材：ワイヤレスマイク１台 
    マイク付ビデオカメラ２台 
 撮影者：中井知美、山木ありさ、宅和真弓 
 
3－2．被撮影者：K２氏概要 

ALSを患う女性。24時間観察が必要。医療保険に入っており，ヘルパーステーション 4
件，訪問看護 2件に入ってもらっている。家政婦も 2人雇っている。首から下が全身麻痺。
胃瘻は１日３食。耳は聞こえるが自分の意思を伝えるときは文字盤を使用している，人工

呼吸器は平成 15年くらいから使用。要求は主に吸引と体の位置の変更，また，買い物に行
きたいということや掃除をしてほしいなどもある。ファッション・買い物が好きで,週 3 回
はでかける。出かける際には家政婦と外来の人と２人つきそいがいる。 
 
 

 
 
 

[図 1.カメラ位置] 
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(1)K2 氏の QOL 

【DV22 vol28 4:45 ~vol29 00:48】 
（以下 A:家政婦 B:調査員 C:訪問看護師） 

 

 
A:だから:::趣味が:::?(   )あの(.)ファッションとかね(  ) 
A:お買いものとか(.)好きなんですよね 
B:なるほど(.)本当に外出は必要ですよね? 
A:そうですだからパジャマを着ないで::(  )その 
A:SOGOで買ったお洋服を着たりとかそういう美に対する意識は 
A:誰よりもすばらしいです(  )だからカットも自分からいくし(    ) 
A:                                         こっちから行きますねはい 
B:カットも当然こっちから行くわけですよね ((うなずき))こっちから 
A:前は来て[もらってたんですけどとにかくあ[の::動いて::?普通に動いてって 
A:        [生きるっていうこう      [意味じゃないけど 
C:生きがいっていうとおかしいけど(    )動けてるっていう意味があるんです 
 
この場面は K2氏を囲って家政婦 A,調査者 B,看護師 Cが K2氏について会話している場
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面である。K2氏の趣味はファッション。美に対する意識が非常に高く，普段もパジャマで
はなく近隣の百貨店などで購入した服を着用。ネイルアートもエステも行っている。体に

かかっているタオルケットはキャラクターのものを使っている。通常病院に入院していれ

ば、その病院から支給される患者共通の病院服を着用することになる。またベッドの布団

なども一般的には共通したものが使われる。K2氏のこれらのオシャレなどは病院に入院し
ていてはできない在宅ならではのものであるといえる。家族は寝たきりでもなるべく以前

と変わらないような生活を送ることを望んでいる。また取材を行った日は夏で、外はセミ

の鳴き声で騒々しく、暑いのに、K2氏宅は涼しく、足下までのガラス貼りのサッシのおか
げで外の様子は、日差しの強い感じまで含めてよく見えるのに、その外の騒音は全くとい

っていいほどさえぎられていて、聞こえない環境が確保されていた。これらより K2氏宅で
のＫ２氏の暮らしの豊かさ（経済的な豊かさというよりは、生活の平穏さ、選択性――つ

まり外の環境は見えるが外の暑さやうるささからは解放されている＝暮らしの雰囲気の良

さ）、が窺い知れた。そのようなものこそは、「病院内個室」ですらなかなか獲得できない

けれども、在宅では、かなりの確率で確保できる「豊かさ」なのではないか、と思われた。 
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(2)関与分配 

【DV21 vol26 04:54～】 

 
 
この場面も会話の場面である。看護師は調査メンバーや家政婦との会話を楽しみつつ，

患者の肩をさすったり，患者に視線をむけたりと患者の様子をうかがっていることを時折

みせる。Goffman(1963)によれば、関与には、「主要関与」と「副次的関与」があるという。
看護師はこの時間勤務中ではあるが、直接声を出して会話をしているこのシーンの場合、

「主要関与」は、看護ではなく、会話の方に割り振られていると言えるだろう。つまり、

ここでの調査メンバーらとの会話が「ある個人の注意や関心の大部分を奪うもの」とされ

る主要関与であるといってよい。けれども，そのときにまったく「看護」的存在でなくな

っているとこの看護師をいうことはできない。じつは、会話の最中に会話に障害を及ぼさ

ない程度の集中度ではあるが、患者を気にする様子を看護師Ｃは示しているからである。

しかも、その注意の示し方は、あたかも、「個人に対して義務として課される」、ゴフマン

のいう「支配的関与」とも言えそうな示し方なのであった。在宅医療において、他の患者

に関与を分散させられることがない看護師は、だからといって、つねに目の前の療養者に

１００％の関心を払っているわけではない。けれども、その一方で、５％や１０％程度の

関心の払い方かも知れないが、ときどき肩にふれたり、腕に触れたりする形で関与を継続

している看護師という人的環境の存在は、前節の住環境の存在同様、療養者にとって、あ
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る豊かさを提供してくれているのではないだろうか。続けての研究を行っていきたい。 
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第 3章 歌う在宅療養者 

―脊椎損傷者の在宅生活― 

 

                   八木 大斗 (C 班) 

                   小笠原 都子(C 班) 

 
１.調査概要 

われわれは、在宅療養におけるエスノメソドロジーの調査を目的に、1回のインタビュー
と 2回のビデオ撮影を行った。本章では 2011年 6月 23日と 8月 5日のビデオデータを中
心に分析を行う。 
 
２.調査対象の概要 

 今回調査させていただいた対象者(以下 F・Tさん)は、70歳で要介護度 5の女性である。
27歳のときにバイクの後部座席に乗っていて事故に遭い、頸椎損傷から下半身不随となる。
数年の入院の後、31 歳のときに自宅療養を始めた。同時に自宅を改築し、フローリング化
と外出用のリフトを取り付けた。F・Tさん宅は 2階建てで現在は 2階で飼い猫とともに生
活をしており、1階はカラオケ用の部屋(二重窓の防音仕様)となっている。この１階の部屋
では 2 年前までカラオケ喫茶の営業を行っていた。営業を終えた今でも友達を呼んで週末
にはカラオケを楽しんでいる。基本的に、終日ベッド上の生活だが、移動するときには電

動車椅子を使用している。車椅子には 3 時間ほど続けて乗ることができ、遠出の場合はバ
ッテリーを所持していく。通院以外にもよく散歩や買い物等の外出をしており、そのとき

はリフト付きの自動車を利用している。 
 脊椎損傷のため、体温調整に困難がある。したがって暑さや寒さに弱く、体調管理に配

慮が必要である。元は 1階で生活していたが暑さなどの理由で風通しのよい 2階に移った。
手首が動かしづらい。特に左手がそうである。膀胱カテーテルをつけており、ベッド上で

は寝返り時に管が引っかかってつぶれてしまって、排尿困難にならないように、ラップの

筒に管を通してある。2 階の部屋には、このような小さな工夫がたくさいん存在していた。
F・Tさんは、下記の表 1のような形で、訪問看護とヘルパーを利用している。またそれら
とは別に固定された家政婦さんを 2人(以下 Tさん、Iさん)長期間(21年間と 7年間)雇って
いる。 
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〈表１．F・Tさんが利用するサービス〉 
 曜日 時間帯 内容 
訪問看護 火・水・土 9:00～10:00 褥瘡ケア、散歩、シャンプ

ーなど 
 
ヘルパー 

 
月・火・水・金 

8:30～12:00、 
16:00～19:30
※１ 

掃除、炊事など日常生活面

を主にサポート 

家政婦 
 

Tさん 月・火・木・土・日 時間帯不明 日常生活面を主にサポート

※２ Iさん 水・木・金・土・日 

※1：本来は 9:00からだが、早めに来てくれている 
※2：柔軟に多用なサービスを提供しているようであり、詳しくは確認できなかった。 
 
・朝食・昼食はヘルパーがつくる。夜はヘルパーが作っていったり、配達弁当を頼んだり

している。結構遅くまで起きている。 
・2011年に要介護度 5に上がった。障害者手帳 1級を持っている。 
 
 
 
 
〈図１．F・Tさん宅 2階図〉 
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〈図２．8月 5日調査カメラ位置〉 

 
 
 
 
３.調査の分析と考察 

 
３－１．6月 23 日調査からの分析 

日時：2011年 6月 23日(木) 14：53～ 
機材：ワイヤレスマイク 1台 
   マイク付きビデオカメラ 2台 
撮影者：八木、小笠原 
被撮影者：F・Tさん、Iさん、Tさん 
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＜断片１：リフトを利用しベッドから車椅子に移乗する場面＞ 
 
 写真１は、F・Tさんが、車椅子に移乗するために、後方のリフトのサポートパッドにか
かっていた体重を前方の家政婦 Iさんの左手に移し替えている F・Tさんとそれに合わせて
F・Tさんの背中のリフトのサポートパッドを Iさんが右手で抜き取ろうとしている場面で
ある。 
 
DV21 Vol１2:56:03~2:56:13 
DV22 Vol１2:57:18~2:57:28 

 
（写真１：車椅子への移乗 DV21 2:56:12） 

 
01 2：56：03 ((Iさんがリフトのベルトをはずす)) 
02 2：56：09 ((Iさんが F・Tさんの前に左手を差し出す)) 
03 2：56：11 ((F・Tさんが Iさんの左腕付け根あたりに自分の左手を自ら動かし上体    

       を車椅子から浮かす)) 
04 2：56：13 ((Iさんが右手で F・Tさんの背中にあるモノをとる)) 
05 2：56：15 I よいっしょ 
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３－１－１.考察 

この場面を見て特徴的なことは、リフトから車椅子に移動するときに関して、乗り移る

当人(F・Tさん)とそれを支援する家政婦 Iさん 2人の行っている動作(Iさんの左手をつか
む動作など)が、ほとんど発話の助けを借りずに、あたかも、一人の行っている動作である
かのようなスムーズさで、滞りなく行われていることである。これは、サポートに入って

いる Iさんのみでなく、当該の動作にかかわる、F・Tさんを含んだ 2人ともが、この移乗
作業を、同じ道具、同じ場所でもって習慣的に行い、それに慣れているからだと考えられ

る。とりわけ注目に値するのは、2：56：15(5行目)の、Iさんの「よいしょ」という発声で
ある(この発話は、われわれには Iさんが行っているように見えたが確実ではない)。Iさん
のこの発話は、リフトから車椅子への移乗を完遂するためには、必須のものであるように

みえる。というのも、この発話に、車椅子に最終的に着座する F・Tさんの動作が対応して
いたからである。興味深いのは、これ以前の動作には、発話が伴っていないにもかかわら

ず、この動作には発話が伴っていることである。この「よいしょ」という発話は F・Tさん
への体重移動の合図であると同時に、Iさんが力を抜く合図である、という二面性をもって
いるのではないかと考えられるが、なぜここだけ発話がされているのか。仮説的可能性は 2
つほど考えられる。まず、他の関連動作に比べて F・Tさんの動作と Iさんの操作の動機を
とる必要度が特別に高い可能性、ついで、この共同動作が、ひとまとまりの移乗動作の終

着点をなしている可能性である。さらに興味深いのは、われわれが聞き取ったとおり、こ

の発話「よいしょ」が、Iさんによってなれているのなら、それは、力を入れる動作の掛け
声であるにもかかわらず、その当事者でないものによって発声されていることである。F・
Tさんが力を入れる場面で、Iさんが「よいしょ」と発話するような形の連携がここで見ら
れることは、リフトから車椅子への移乗動作が、たいへん高度な共同的行為として遂行さ

れている証拠であると言える。実に興味深いシーンであった。 
  なお Iさんが F・Tさんの上体を動かす動作は(写真１)、Ｆ・Ｔさんの背中のサポートパ
ッドを抜き取る動作(写真１：２時５６分１１秒)から２～３秒で、終了しており、その間の
動作の流れはとてもなめらかである。このなめらかさ、スムーズさについて、以下少し考

察しておきたい。たしかに、この間の一連の流れにはボディメカニクス的なものが関わっ

ていると考えられる。 
 
 ボディメカニクスとは、人間工学が発達したなかで、動作をどのようにすればエネル

ギーを無駄にせず、疲労を避けて効率よく作業できるかを表す語としてできたもので

ある。(冨澤 1997 109ｐ) 
 
つまり、ボディメカニクスとは看護場面や介護場面で出てくる考え方で、人間の身体の

骨格系・筋肉系および器官の力学的相互関係をあらわし、被介護者の世話をするときに介

護者にとって最小の動作で最大の効果をあげるようにするための考え方である(例：ベッド



54 
 

から被介護者を起こす際に、臀部を支点にする起こし方をすることや、被介護者の両手を

たたんで、体を小さくまとめるようなやり方)。写真１では、F・Tさんの背中部分にあるサ
ポートパッド器具を取るために F・Tさんに Iさんは体を寄せ、さらに左手をだし、その上
で右手でサポートパッドを取っている。たしかにこういう動作をすることで、介護者とし

ての Iさんは比較的腕力を使わずに F・Tさんに対する介護をすることに成功している。そ
の一方で、そこでの連携動作は、単純に、介護者である Iさん自身テクニックとして構成さ
れているわけではない。この連携動作は、Iさんの左手に体を遅滞なく預ける F・Tさんの
振る舞いまで含めた共同的業務処理の体系があって成立しているものである。 
ボディメカニクスは介護者の個人的工夫・テクニックとして記述されることが多いが、

ここで我々が観察した共同的業務処理の連鎖的行為は、単純に個人的な工夫の連鎖ではな

く、介護者と被介護者の高度の調整された連携的動作として構成されていた。そういう意

味では、ボディメカニクスとは別物である、ということもできよう。 
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＜断片２：車椅子に乗った後の場面＞ 
DV21 Vol１2:56:21~2:56:27 

 
（写真２：F・Tさんの服を整える場面 DV21 2:56:27） 

DV22 Vol１2:57:34~2:57:40 

 
（写真３：服装を整える場面 DV22 2:57:34） 

01 2：56：21 ((リフトに関する全部の作業が終わる)) 
02 2：56：27 ((すわり心地が悪いのか、自らの意志により両手で車椅子のタイヤを押し       

      て上体を整える（服を直す）)) 
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３－１－２．考察 

写真２、写真３では Iさんが行うすべての動作が終わったときに、F・Tさんが服の違和
感を訴え、Iさんが F・Tさんの服を直している。この時、F・Tさんは服が直しやすいよ
うに両手を車椅子のホイールにあてて体を持ち上げ、状態を垂直にし、服を肩から重力に

したがって下向きにおろした状態にしている。その状態を前提に、Iさんは乱れた服を引っ
張って整えている。 
 写真２、３では介護者の動きにあわせたものではなく、被介護者の動きにあわせた動作

が、介護者によってなされているように見える。これはキネステティクスという考え方に

あてはまっていると評価することもできるだろう。「介護する側」に焦点を当てているボデ

ィメカニクスとは対照的に、キネステティクスは「介護される側」に焦点を置いている。

つまり被介護者自身の動きにあわせた動作を介護者が行うということである。 
 けれども、ここで、おきていることは、やはり、ボディメカニクスという言い方も、キ

ネステティクスという言い方もいずれもぴったりではない。やはり、F・TさんとＩさんの
共同的業務処理という言い方がぴったりする行為だといえよう。F・TさんとＩさんの両方
が、共同的業務処理として、F・Tさんの服を直すという動作をしているのだ、という表現
が一番適切なように思われるのである。ボディメカニクスやキネステティクスというよう

な、結局は介護者からみた介護関係であるような諸用語は、被介護者の相互行為への参与

をやはり限定的にとらえているように思われる。そのような用語が一見当てはまりそうな

場所であっても、そこで起きている相互行為を詳細に見ることで、違った場面の成り立ち

が見えてくるように思われた。 
写真１～３を通してみると、F・Tさんと Iさんの一連の動作は介護者から被介護者に一
方的に行われるような介護ではなく，介護者と被介護者が双方向的に共同作業を行ってい

るといえるような介護になっているのではないだろうか。 
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＜断片３：リフトに乗りこむ場面＞ 
DV21 Vol1 2:58:00~ 
DV22 Vol1 2:59:06~ 

 
（写真４：リモコンを取り出す場面） 

 
01 2:58:02 ((Iさんが車椅子の後ろにあるポケットからリモコンを探す)) 
02 2:58:11 ((リモコンを使ってシャッターを開ける)) 
03 2:58:16 ((リモコンを戻そうとする)) 
04 2:58:17 ((F・Tさんリフトに乗り込もうとする)) 
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３－１－３．考察 

写真４は、Iさんが車椅子の後ろの布製のポケットから、リフトのシャッターのリモコン
を取り出す場面である。その後、リモコンを車椅子の後ろのポケットに仕舞おうとするの

だが、F・Tさんが先にリフトに乗り込もう前方に移動としてしまい、Iさんが追いかける
形になってしまっていた(3行目)。 
これは対関係カテゴリー（専門家－素人，母－娘など）における議論と関連させて考え

るならば、家政婦さんと被介護者という「介護者－被介護者」という対関係カテゴリーだ

けがレリバントな場面になっているのではなく、「雇用者（F・Tさん）－被雇用者（Iさん）」
という対関係カテゴリーもレリバントになっている場面だとも考えることができよう。な

ぜそのように考えられるのか。「介護者―被介護者」カテゴリー対だけが有意味(レリバント)
なものと考えた場合、そのカテゴリー対が結び付いている活動としては、「電動車椅子によ

る移動」が考えられるが、その活動だけでは、「車椅子の後を追いかけて、リモコンを背面

のポケットに入れる」という活動が適切になるようには思われないからだ。 
 
別の観点から考えてみる。この「車椅子の後を追いかけて、リモコンを背面のポケット

に入れる」という活動は在宅で固有にみられる状況なのではないかとも考えられる。そも

そも病院では、電動車椅子を利用している場面はあまり見られない。療養者が自主的に移

動活動をすることが想定されてないのだろうか。とはいえ、電動車椅子の病院への持ち込

みが、一般的に許されているかどうかに関しては患者の状況によるとも思われるので、今

後の調査に期待したい。 
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３－２：2011 年 8 月 5 日調査からの分析 

 
日時：2011年 8月 5日(金) 12：50～ 
機材：ワイヤレスマイク 2台 
   マイク付きビデオカメラ 2台 
撮影者：八木、小笠原(後に固定、‘8月 5日調査カメラ位置’を参照) 
被撮影者：F・Tさん、Iさん、Tさん、樫田実習メンバー9人 

 
＜断片４：F・Tさんが机を動かす場面＞ 
DV19,vol4,1:13:04~DV19,vol4,1:13:20 

 
（写真５：Ｆ・Ｔさんが机を動かす場面） 

 
→01 F： (  )ちょっと前ぇよれん 

02 I：             ここまでよってきとったらどうにもならん 
03 I：°こんぐらいにしとき°  

（（Iさんが机を前にだす）） 
04 I：こんぐらいでいける？ 
05 I：＞（   ）にぐらいにしとこかな＜ 待ってよ 
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３－２－１．考察 
この F・Tさんが、机を前に動かすといった活動（３行目から４行目）は最初の一曲の歌
唱が終わってから行われている活動である。この活動は、どのような状況と結びついてい

るのだろうか。関連がありそうな事柄を検討するにあたって、F・Tさんとほぼ同じ目線で
撮られた DV19 の 1：09：32 の映像が役に立つ。その画像をチェックしてみると、F・T
さんから、カラオケをしている人が見え難い状況となっていることが分かる。 
 F・Tさんの行っている活動は、『電モク』（電子目次の略、転じて通信カラオケの操作盤
のこと）の操作等であるが、その内容を考えたとき、モニター画面を見ているだけでは遂

行しがたい活動であるといえる。つまり、歌の終了時の拍手だけならば室内各所のモニタ

ー画面を見ているだけで可能なのだが、『電モク』を用いてカラオケの音程の高さをコント

ロールする作業をしようとすると、その作業を歌い手が要求しているのかどうか、少し音

程を操作した段階で、その操作が十分だったか判断して、さらに音程を変える必要がある

かどうか、などを判断しなければならず、ステージの歌手の様子を直に見る必要性がある

ように思われるのである。このような状況と結びついた活動として、このときの電動車椅

子の前方への移動があったように思えた。 

 
（写真６：F・Tさんの視線がステージの歌手を見ることができているかどうか） 
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〈図３．カメラ位置〉 
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DV19,vol9,1:33:15~ 

 

（写真７：F・Tさんが電動車椅子を前方に移動させようとしている場面） 
 
＜断片５：電動車椅子を移動させている場面＞ 
01: 1:33:18 ((F・Tさんが右手で車椅子のストッパーを外す)) 
02: 1:33:22 ((左手で左のストッパーを外す)) 
03: 1:33:25 ((両手で車椅子を操り、後方へ下がる)) 
04: 1:33:33 ((両手で机を自分の近くへ引き寄せる)) 
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DV19,vol9,1:36;59~ 

 
（写真８：カラオケ中にＦ・Ｔさんが車椅子を動かす場面） 

 
＜断片６：F・Tさんが机と電動車椅子を動かす場面＞ 
01:1:36:59((F・Tさんが右手で車いすの右側のストッパーを外す)) 
02:1:37:02((左手で左側のストッパーを外す)) 
03:1:37:04((両手を使い、車いすを前方に動かす)) 
04:1:37:07((右手で右側のストッパーを止める)) 
05:1:37:10((F・Tさんの前方にある机をやや前に動かす)) 
06:1:37:13((右手で左側のストッパーを止める)) 
07:1:37:15((机を元の位置に戻す)) 
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３－２－２．考察 
1:33:18（断片５の１行目）や 1:36:59（断片６の１行目）のように車いすを動かす場面が
いくつか見られる。これはどのような状況と結びついた活動なのだろうか。我々は、後方

に移動した断片５については、自分の机前のスペースを空けることによって、他のカラオ

ケ参加者のステージと客席の間の移動が容易になるように意図された活動なのではないか、

あるいは、左脇後ろの台上の通信カラオケ装置の液晶表示を見やすくすることで、次の曲

が入っていることを確認しやくしたのではないか、などいろいろな可能性を考えたが、十

分な相互行為的裏付けを得るには至らなかった。また、前方に移動した断片６に関しても、

自分の机前のスペースが通路になる可能性が低いと承知したうえでの活動なのではないか、

等の内容を検討したが、十分な確信には至らなかった。その上で感じたのは、目的はどう

であれ、ここで比較的頻繁な車椅子の前後位置調節が F・Tさん本人自身の自発によって成
し遂げられていることに注目すべきではないか、ということであった。すなわち、使い慣

れている１階の部屋であっても、その場その場の微妙な状況の差異に合わせて自らの座る

位置を細かく調節しつつ、その場における自分の最適な場所を探しているのではないかと

いうことである。少なくともこの場面では F・Tさんにとって場所決めが大きな課題となっ
ていること、その課題に合わせて自らの部屋内位置を細かく調節する活動を能動的に F・T
さん自身が行っていること、このことがカラオケルームの秩序現象として、記述されるべ

きであるように思われた。 
 
＜図４：1：33：15時点での F・Tさん、学生 7名、教授 1名の場所見取図＞ 
注記：★は学生 7名＆教授 1名の位置を表す。 
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そして、このように細かく場所取り調節を行うことによって、F・Tさんはこのカラオケ
場面の適切な参与者になっていた。 
なお、２０１１年９月１１日および、２０１１年１月１３日のデータセッションにおい

て、参加者から指摘があったことを上記とは別様の可能性として、追記しておきたい。す

なわち、F・Tさんが、車椅子を動かしているこれらの場面でなされていることに関して、
以下のようにも考えられるのである。 
第一に、車椅子に関する操作の全体が褥瘡予防として、体圧分散の習慣化された振る舞

いの表れとして考えることもできるのではないか、という意見が出された。脊椎損傷者は、

臀部の痛覚を失っているため、同じ姿勢で座り続けることはなるべく避けなければならな

い（そもそもベッドで寝ている姿勢に比べて車椅子に座っている姿勢は、体重が分散され

ていないため、褥瘡リスクが高い）。それを防ぐためには、痛みの感覚に依存せずに、こと

あるごとに体の位置を変えるなどして体にかかっている圧を再配置させなければいけない。

このような要請が習慣化している表れとして、車椅子の頻繁な操作やその上での F・Tさん
の頻繁な体位変更を理解できるのではないか、という意見がだされていた。一考に値する

意見であると言うべきだろう。 
もうひとつの可能性は、“マイクロフロー”の可能性である。もしかしたら、上で見たよ

うな車椅子の前後移動には、特段の環境適応的な意味などないかもしれない。細かく体を

動かすことそのものに、自己刺激としての意味、自己の楽しみとしての意味がある可能性

がある。すなわち、『楽しみの社会学』（著：M・チクセントミハイ，訳：今村浩明）
(Csikszentmihalyi1975=2001）の中に記載がある、“マイクロフロー”という考え方が当て
はまる事態なのではないか、という指摘があった。つまり、車椅子に乗っている F・Tさん
は車椅子に乗っていない人（たとえば貧乏ゆすりや、ペン回しをしている人）とは違う形

（ここでは車いすを前後に動かすなど）でマイクロフロー活動を行っており、くつろぎを

保っている可能性がある、と、指摘されたのである。傾聴に値する意見であるように思わ

れた。 
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DV19,vol28,3:08:58~ 

 

（写真９：F・Tさんが自分のマイクを取るシーン） 
＜断片７：F・Tさんがマイクを取るシーン＞ 
01 3:08:58 ((車椅子を後方に下げてマイクの取れる位置まで下がる)) 
02 3:09:08((右手で自分の使うマイクを棚から取り出す)) 
03 3:09:15 ((もとの位置に車いすを戻す)) 
 
 
 
 
 
３－２－３．考察 
この場面では、みんなに気づかれないようにマイクをとっている。これは、カラオケ会

全体の雰囲気を崩さないように気を付けてとった行動だと考えられる。さらに、自分の歌

う曲を入れる前にとった行動なので、自分の出番が近づいていることを自覚した行動では

ないだろうか。 
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DV20,vol29,3:13:10~ 

 

（写真１０： Ｆ・Ｔさんが曲を入れる場面（F・Tさんのおしゃれな服にも注目）） 
 
＜断片８：F・Tさんが自分の曲を入れるシーン＞ 
01 3:13:10 ((拍手が起こる)) 
02 3:13:20 ((家政婦さんの歌がかかるとペンを持ちデンモクにタッチする)) 
03 3:13:53 ((次にカラオケ上に流すべき自分の曲を検索入力し、自分に合わせたキーに設定

する)) 
04 3:14:14 ((曲を入れ終わると前を向き、そのときに実際に流れている曲を口ずさむ)) 
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３－２－４．考察 
 ここでは、家政婦さんが歌う曲の紹介と同時に拍手が起こるが、Ｆ・Ｔさんは拍手をし

ていない。そのあとすぐにペンを持って電モクをタッチしている。この場面以外では周り

に合わせてＦ・Ｔさんも拍手しているので、ここでは曲を入れる準備のために拍手をしな

かったのではないかと考えられる。 
さらに、3:14:14（４行目）の動作は興味深い。次に歌う予定の自分の曲を、通信カラオ
ケに入れ終わると前を向き曲を口ずさみ、それを周囲も異様な様子として扱わずに容認し

ている、という緒行動の連鎖には、F・Tさんのこの場面への理解と周囲の他の観客のこの
場面への理解の両方が埋め込まれているといえよう。ゴッフマンは『集まりの構造』の中

で、 
 

場面の中であるひとつの主要関与が指定されるかされないかは別として、社会的集ま

り――少なくともミドル・クラスの集まり――の中にいる者は、その集まりから全面

的に遊離している自己の姿を見せまいとして、少なくともある最少限の主要関与を維

持しようとする。（Goffman, 1963=1980:56-57) 
 
と述べているが、例えばそこで使われている「主要関与」という概念を利用するならば、

このカラオケの「集まり」においては、「歌われている歌に関心を割り振る」という「主要

関与」は一般的観客においてだけでなく、『電モク』を用いて入力するという管理側メンバ

ーに所属すると思われる F・Tさんにおいても、かなりの程度「義務的関与」として理解さ
れているようなのである。そのように参与者が等しく義務を共有するものとして、この場

の参与の構造ができていたようなのである。 
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４．まとめ 
この章全体の分析をとおして、どのようなことがわかったと言えるのだろうか。以下、

箇条書きでまとめてみよう。 
 まず、リフトから車椅子への乗り移り場面の分析からわかることをまとめて置こう。こ

の前半の分析からわかることは、第一に、要介護度５の身体障害者であっても、ルーティ

ン化された生活場面においては、介護者と被介護者の共同的業務遂行が緻密に組み立てら

れたものとして実施されていることである。要介護度５であっても、一方的に介護者が、

被介護者の身体を操作している訳ではない。そのことが確認できたことは、大きな発見だ

ったと言えよう。また、その協調行動の際に、たとえば、被介護者の体重移動のかけ声（「よ

いしょ」）が、介護者によって発声されているというような、慣習化された振る舞いも観察

されたが、このことは、二人の業務遂行がまさしく一体的なものとして遂行されているこ

とを象徴的に表しているように思われた。 
 第二に、電動車椅子というものがもつ「自由さ」が露わに観察できたことも特筆すべき

だろう。２階から１階におりるリフトのシャッターが上がってすぐに、そこに入っていく

ことは、リフトで降りるという活動が、介護者と被介護者の共同的業務処理であることを

前提にすれば、被介護者の「勝手な振る舞い」というよりは、むしろ、被介護者から介護

者への「率先して協力的な行動」ということができるだろうが、それが、介護者を置いて

きぼりにするように見える状況を生み出して実践されていることを目の当たりみて、調査

者としては、「あー、電動車椅子は被介護者を自由にするんだなあ」と思われた。自由に活

動する中で、「率先して、介護者に協調する」という活動も、被介護者に選択可能になって

いるのである。このような、ときどきの、先行のし合いがあってこそ、より高度な、つぎ

の協調行動が生み出されていくだろう、とも思われ、感慨深く思われた。すなわち、介護

者が、決して置いてきぼりにされないような環境では決して組み立てられることのないよ

うな協働が、この在宅療養の現場では、実践されているように思われたのである。 
 ついで、1階でのカラオケシーンの分析からわかることをまとめて置こう。この後半の分
析からわかることは、たとえ、要介護度５であっても、すくなくとも、それは、カラオケ

に参加するという状況においては、要介護者の、暮らしの中での対他者協調活動のレベル

を自動的に引き下げるものではない、ということだ。場面のなかで、どのような場所を占

めるか、は参与の枠組みを決める決定的に重要な要素であるけれども、たとえ、自分の２

本の足で場所決めができない人間だったとしても、状況を理解しながら車椅子を前後に動

かすことで、そのときの自分にとって適切な場所にみずからを置くことが、被介護者にも

できていた。また、（手のひらをぶつけ合うことが困難なので）実際には音のほとんどしな

い拍手であっても、Ｆ・Ｔさんは、適切な場面への関与の表示として、適切なタイミング

で実施することができたし、そのような歌い手の活動への承認の合間合間には、つぎの曲

の入力を、音程合わせという技術を伴わせながら実施していた。 
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 我々は、在宅療養の現場はたしかに研究しているが、それと対比すれば興味深い結果が

得られたかもしれない病院入院場面・施設入所場面の研究は行い得ていない。しかし、上

記のような知見を位置づけるのに、仮説的に、他の場面（病院入院場面や施設入所場面）

を想定することも、あながち無意味という訳ではないだろう。結局、在宅療養の現場では

何が起きているのだろうか。猫を飼うことができること、「おしゃれ」してカラオケを楽し

むことができること、これらのことが重要ではないとは言わない。在宅でなければ、それ

はできないことだ。けれども、我々の研究によって発見されたことは、そのようなことだ

けではない。自分が雇用主となって、同じ家政婦を 21年間や７年間雇い続けること、必要
な時には、2人同時に勤務してもらって、カラオケルームでのお茶だし等の接待をしてもら
えること、そのような特別の長期的関係を結んだ家政婦と、高度に調整された連携的業務

を遂行して、リフトから電動車椅子に乗り移ったり、自動車に乗って買い物に行ったりす

ること。これらのこともまた、在宅でなければできなさそうなことであると言えよう。我

田引水的にいえば、これらのことがらのうち、Seen but unnoticed(見えているが気づかれ
ていない)ことがらが、ビデオエスノグラフィーの方法によって見いだされたのだと思う。
そして、これは、インタビューのような他の質的方法ではなかなかに見いだされにくい在

宅療養の現場の特徴なのではないだろうか。この仮説的な結論をよりはっきりと確かめて

いくために、研究の継続を期待したい。  
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第４章 専門家として扱うことと扱われることのエスノメソドロジー 

及び訂正の問題 

 

豊崎玲子(A班) 
藤田千晶(A班) 

渡邊ひかる(A班) 
 

1. はじめに  

1-1. 撮影 

[日時]   2011年 11月 12日 14:11:00~16:08:11 
[撮影場所] 徳島大学５号館 302-303教室 
[機材]   カメラ 3台、三脚、ICレコーダー1台 
[被撮影者] 『総合科学特別講義』履修の学生 5名（A班）、ファシリテーター2名 
 
 
 ←ホワイトボード 
        S ←DV19 
 I2 
 

 I1 ↓阿部カメラ 
  
 
         O 
  T 
 K      Y 
 
 
  
  ←DV20 
  
 
《図：ワークショップ中の被撮影者の位置とカメラの位置》 
 
1-2. 調査概要 

 この調査は、『総合科学特別講義』を履修している学生がワークショップをしている場面

を、私たちが撮影したものである。第 1ワークショップが 4題、第 2ワークショップでは 1
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題の、在宅医療に関する設問が与えられていて、それについて班ごとに議論するものであ

った。授業の最後に、議論の結果を発表し、さらに質疑応答の時間も設けられていた。 
 被撮影者である A班は、Oさんが司会を務め、Yさんが書記、そして Sさんが板書、と
いうように役割分担がなされていた。よって、司会者の O さんが中心となり、ワークショ
ップが進められた。ファシリテーターである I2さんは看護師(現在は病院勤務ではなく教育
関係勤務)であり、K さんは病院でソーシャルワーカーとして働いている。両者とも、医療
の専門家であると言える。 
 
2. ワークショップ 

ここからワークショップ中に見られた相互行為の特徴的な場面について考察をしていく。 
 
2-1.［場面１：発話権の割りふり］ 

DV19vol13  2:20:32～2:21:22 

 
 
この場面は、「療養の場所としての在宅には期待が高いのに、看取りの場所としては期待

が低い。この食い違いを解消する必要はあるか。あるなら、どうするべきか。」という問題

について議論している場面である。 
 
2:20:32  01  O：(   )自宅で看取るにしてもどうしてもその：家族の方の負担が(.)大きく 

02    なるわけですし(.)そんならもういっそのこと↑かい介護がある程度の介     
03    護は自宅でやってその：みと看取るっていうか最期の場：は病院で(.)い 
04    っそ割り切った方がその患者としても家族としても負担が少ないのでは
05    ないかなとは思いますが 

2:20:56  06  Y：ん：えっと患者本人が(1.0)家で(.)最期迎えたいっていうふうにずっと言 
07     っていても例えば家族が(2.0)その自宅で看取る覚悟がないっていう場合
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08     は(0.4)そのどっちの意見を尊重するべきなんでしょうか。 
2:21:18  09  K：((Oの方へと一瞬視線を送る)) 
2:21:19  10  K：それは(先生)どうですかねｈｈ 
2:21:22  11 Ｉ2：(なんでそんな)意見を尊重するというよりそれはやっぱりあの：ご家族 

12      の対応にもよると思います。 
 
 
ここでは、司会者である O さんが自分自身の意見を発言し、Y さんは、O さんの意見に
肯定も否定もせずに、専門家である K さんに視線をむけながら発言し、K さんに質問をし
ている。Yさんは、在宅医療の複雑さは、専門家に聞くべきだと考えているために、医療の
専門家である Kさんに話をふっていると考えられる。さらに Yさんは、自分の意見を述べ
ずに、前の人の意見をまとめ、それを質問の形にして他の人へと投げかけているため、こ

の場面では、Yさんが Oさんよりも司会者らしい役割を果たしているようにみえる。 
Y さんから質問を受けた K さんは、O さんの方へと一瞬視線を送った後、同じ専門家で
ある I2さんへと話をふった(9行目・10行目)。なぜKさんは、発話する前に Oさんの方を
見たのだろうか。裁判では通常、裁判長が発話者の割りふりを行う。裁判長は、発話権の

割りふりにおいて、強い権限を持っている。このワークショップの場面では、割りふりの

権限は、司会者である O さんが持っている。司会者がいるときに、勝手に次の発話者の指
名は、してはならない行為である。小宮は、「会話のなかで『行為をすること』はこうして、

今どういう場面なのか、相手の行為が何であるのか、自分がどんな行為をすべきなのかと

いった会話参加者たちの理解をその上に表示しながら発言をつなげていきます。（小宮 
2006:138）」と述べている。K さんは、I2 さんを次の発話者として指名する前に O さんの
方に視線を送る行為によって、「発話者の割りふりの権限は司会者であるあなた(O さん)に
あることは分かっていますよ。」ということを示しているのではないだろうか。発話の割り

ふりのルールを、破ってしまっていることを分かっていながら逸脱することは、許される

行為であると考えられる。そして K さんは、Y さんからの質問は、専門家にむけての質問
だと考えたために、学生を指名することなく、同じ医療の専門家である I2さんに発話権を
割りふっている。 
さらにこの場面では、I2 さんにも専門家ならではの部分が見られた。「それは(先生)どう
ですかね hh」(10行目)と Kさんに言われたとき、I2さんは「(なんでそんな)」(11行目)と、
「なんでそんな先生なんて呼び方をするのですか」と解釈できるような、謙遜した態度を

みせる。しかし、すぐに学生への質問の回答となるような発言をし始め、専門家としての

I2さんへと切り替わっている。また、Oさんや Yさんは家族のことを「家族」と発言して
いるのに対し I2さんは、「ご家族」というように、丁寧な表現をしている。言葉の選び方が、
医療に関する専門家と素人とでは違っていることが分かる。 
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2-2. [場面２：専門家をどのタイミングで参加させるのか] 

DV19vol13  2:24:16~2:26:19 

 
 
2:24:16  01  O：じゃあそろそろあの時間も時間時間［（近くな）ってますので（少し）結   

02  K：                ［そうですね 
         03  O：論に入っていかなければならないのですが。 

04  K：はい。 
2:24:18~2:26:02  学生 O、Y、T、I1が順番に意見を述べる。 
2:26:03  05  O：I2’さん（(名字を呼び間違えた)）あっすいませんすいません I2さん 

06      は。 
2:26:07  07  I2：いやいい(   )私はｈｈｈ皆さんがたですからね、私達は少しまあヒント 

08      だけですから。 
2:26:14  09  O：゜はい゜なんかすいません。(2.0)ではえ：とじゃあ問題２に入ってこう 

10      と思います。 
 
 この場面は問題 1の結論に入っていく場面である。司会者 Oさんが、自分の意見を発言 
した後に、Yさん、Tさん、I1さんへと意見を促した。そして最後に I2さんへ割り振った。
O さんは学生全員が発言した後に、I2 さんにも発言を求めたが、「いやいい(   )私は hhh
皆さんがたですからね、私達は少しまあヒントだけですから。」(7行目・8行目)と、結論と
なるような発言はしなかった。I2 さんは議論の途中では助言し、専門家として、学生のヒ
ントとなるようなことは発言するが、この場面のように議論の最終場面では結論を述べる

ようなことはしない、ということが、自分のファシリテーターとしての役割であると認識

していると考えられる。 
ここで最後に I2さんに割り振ることは、適切ではあるけれども、不適切である。という
のも、在宅医療の専門家と素人という隣接対において、ポジティブな意見・ネガティブな

意見を統合して総合的に結論を出すことができるのは I2さんのような専門家の方が得意で
ある。しかし、ファシリテーターとして参加しているという I2 さんの自覚から、学生が

Oが I2に意見を求めるシーン 
 

 
DV19vol13  14:26:05 
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WSでの議論を統合して、学生独自の見解を見出してほしいというのが、「いやいい(   )私
はｈｈｈ皆さんがたですからね、私達は少しまあヒントだけですから。」(7 行目・8 行目)
ということから推測される。だが、Oさんとしては結論を導き出したかったため、「゜はい゜
なんかすいません。」と、とまどいが見られた。この後、自身で Yさん、Tさん、I1さんの
意見をまとめず、問題２に展開したのは、O さんは進行をスムーズにすませる役割として
の行動からではないかと考えられる。 
 
2-3. [場面３：自己修復] 

DV19vol19  2:54:25~2:55:08 

 
 
2:54:25  01  O：はい(1.4)じゃあそういうことでいったん 
         02  I2：              はい  はい 

03  O：どうしましょうこれ(い、いま)ですねえ(2.4)じゃあえ：15時 5分ぐらい
04     からスタートということで、いったん休憩に入らせていただきます。お
05     疲れさまでした。 

         06  I2：に 25分んでもうあの 30分から発表というところでありますけど 
 07  O：えっまじで？ 
08  I2：だからまとめたりするところの時間配分オッケーですか？ 
09  O：そういうことに関しては［あの書記と板書の方にお任せし［ております。 
10  I2：           ［hhhh 
11  K：                                       ［hhhh 
12 I2：グループじゃないですか 
13  K：            hhhhh 
14  O：そうそうですねじゃあじゃあまあ(2.0)じゃあ 5分から開始するけど↑ 
15  Y：10分も休憩していいんですか？ 
16  O：じゅっだだだって今中途半端じゃないのだって 

Oが I2に意見を求めるシーン 
 

 
DV19vol13  14:26:05 
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17  Y：だって 3時から始めたらいいじゃん 
18  O：((自分の腕時計と、教室の時計とを見比べる)) 
19  O：えっえっあれ(1.0)ちょっと若干早いかしら俺の時計 
20  K：あっそうかも(.)しれませんね ((Oの腕時計を覗きこみながら)) 
21  O：あっちょっと早いじゃああの：じゃああの３時３時 
22  K：はい 
23  I2：  はい 
24  O：スタートということで 
25  I2：はい 
26  O：お疲れさまでした 

 
  この場面は、いったん休憩をはさもうとしている場面である。 
上の[場面 2]では、I2さんは、自分たち専門家の役割は、学生に専門的な知識を助言する
ことだ、と認識しているようであった。ここは、特に専門家の知識が必要な場面ではない

が、I2さんが積極的に会話に参入しているところに、[場面 2]との違いが見られる。 
I2 さんから助言を受けたにも関わらず、O さんは休憩時間の変更を行わなかったため、
「10分も休憩していいんですか？」（15行目）と Yさんからも指摘を受けた。この場面か
ら読み取れることは、O さんが提示した休憩時間が適切でなかったため、それを気付かせ
るために、I2さんと Yさんが Oさんに対する自己訂正の促しを行っているということであ
る。通常、自己訂正の促しはかなり丁寧に行われる。I2さんと Yさんの反論を軸に、それ
に対する Oさんの反応を検証していこう。 
 
反論 1:[状況確認] 

I2さんによる「に 25分んでもうあの 30分から発表というところでありますけど」（６行
目）という発話は[状況確認]を意味する。Oさんの提示通り 15時 5分まで休憩したとする
と、15時 30分から発表の予定なので、残り時間が 25分ということになる。それではまず
いということで発せられた発話であり、この段階で O さんが自己訂正をしたならば、7 行
目では「じゃあ 15時からスタートしましょう」というようなニュアンスの発話が予想され
る。しかし、Oさんからの返答は「えっまじで？」(7行目)という明らかに状況を把握して
いないものだったのだ。 

 
反論 2:[理由] 

これに対して I2さんは、さらに「だからまとめたりするところの時間配分オッケーです
か？」(8行目)と、今度は反論の[理由]となる発話で返している。これに対して Oさんは「そ
ういうことに関しては［あの書記と板書の方にお任せし［ております。］(9行目)という、発
表に関しては自分は関与しないから大丈夫、というような態度をみせている。この発話に
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対して、ファシリテーターである I2さんと Kさんは笑いによって対応しているが、学生の
3人は苦笑いや戸惑いの表情を見せており、9行目の Oさんの発話を受け入れ難いものとし
て捉えているようだ。 
 
反論 3:[YES―NO クエスチョン] 

「そうそうですねじゃあじゃあまあ(2.0)じゃあ 5 分から開始するけど↑」(14 行目)とい
う Oさんの発話に対して Yさんは「10分も休憩していいんですか？」(15行目)とかなりき
つい反論をしている。この 15行目の発話は、非難の外形はとっていない。一応疑問の形を
とっていて、Ｏさんに自己修復のチャンスを与えている。けれども、その疑問の形は、オ

ープンクエスチョンではなく、「はい」／「いいえ」で答えることの出来る[YES―NOクエ
スチョン]の形式を取っており、つまりは、問い詰める形になっている。したがって、観察
者からみて、かなりきつさを感じるしつもんになっているのである。 
 
反論 4:[意見・主張] 

Yさんによる「10分も休憩していいんですか？」(15行目)に対して Oさんは「じゅっだ
だだって今中途半端じゃないのだって」(16行目)と、まだ休憩を 15時 5分までとるという
姿勢を崩していない。そこでついに「だって 3 時から始めたらいいじゃん」(17 行目)とい
う[意見・主張]の発話がなされることになるのだ。 
 
 このように、自己訂正の促しは、隣接対を繰り返しながら慎重且つ丁寧に行われるとい

うことがわかる。 
ここからは 16行目から 20行目の会話に注目してほしい。Oさんが、休憩を 15時 5分ま
でとることにこだわったのは、O さんの腕時計が進んでいたためだと、O さんの発話から
分かる。腕時計が進んでいることは、I2さんと Yさんによる自己訂正の促しが行われたこ
とによって、改めて休憩時間を設定しようとする過程で気付いたようだ。O さんの腕時計
が教室の時計より進んでいたことが、この場面で O さんが他の人たちとの食い違いのトラ
ブルが起こった原因である。司会には時間管理の仕事があり、この場面で休憩時間の提示

を行っている Oさんは、自分がどう振る舞わなければならないかを理解して行動している。
同様に、トラブルを作りだしたきっかけが自分にあるのなら、人にはそのことを理解して

トラブルの「修復」行動を行うことが求められる。 
小宮は、私たちの会話には「トラブルを『修復』するための特別の実践がある」とし、

さらに「修復においては『自己修復』、つまりトラブルの源を含む発言をした人自身によっ

て修復の操作がなされることが優先されます。」(小宮 2007:146)と述べている。O さんは、
自分の発話がトラブルをまねいたことに気づき、最終的に自分自身によって、「あっちょっ

と早いじゃああの：じゃああの３時３時」(21 行目)「スタートということで」(24 行目)と
修復を行っている。小宮はさらに、「修復を行うことは、それが『間違い』であるか否かに
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かかわらず、その会話のなかでは修復されるべきものであるという理解を示すことになる

のです。」(小宮 2007:141)とも述べている。Oさんの腕時計が進んでいたことは、Kさんが
Oさんの腕時計を覗きこんでいたことからもおそらく事実であるが、「じゅっだだだって今
中途半端じゃないのだって」(16 行目）「えっえっあれ(1.0)ちょっと若干早いかしら俺の時
計」（19 行目）という発話の過程をふみながら、すなわち、「不可抗力」による「不適切発
言だった」という帰責の構造を呈示することで、責任逃れをしながら、最終的に自己修復

に成功している。 
 
3. まとめ 

 今回のWSの Oさんと専門家を含める周りの相互行為を在宅医療場面に当てはめると、
人々が持っている場面においての役割が、時間の構造に大きく影響されていると考えられ

る。 
例えば、A班が調査した Tさん宅では(食事介助の相互行為分析―在宅パーキンソン病患
者の場合―参照）、介護者である Aさんが患者 Tさんに施すサービスを決定し、制限された
時間内で業務をこなしている。場面場面での A さんの振る舞いがどう次の動作に連動する
のかに注目したとき、Tさんのわずかな動作に着目し、配慮を繰り返している。Oさんは司
会で、時間内に物事を遂行させることを義務化されていながら、場面３でよくみられた I2
さんによる自己修復を促す YES―NO クエスチョンなどの影響によって進行していた。場
面１で見られたように Yさんが Oさんの様子を伺いながら専門家に話を伺う場面からもわ
かるように、全体的な進行権利は O さんが持っていたと考えられるが、だからといって、
どのようにも振る舞えるわけではない。振る舞いの可能性は、その時点その場面の他者と

の協調可能性によって制限/拡張されている。そういう形で、この時の Oさんと介護者 Aさ
んは、相互行為のクリエイターとしてあるので、あり、そういう意味で、場面がちがって

も、かれらは、共通に「相互行為者」であるのだ、と考えられた。 
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ざいました。徳島大学病院 桑内敬子様、四国大学 石井俊行様、石川県立看護大学 阿

部智恵子様、ワークショップでのご助言・撮影協力ありがとうございました。 
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の実践から学ぶ』新曜社、124-154。 
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在宅医療ワークショップのエスノメソドロジー 

―在宅医療における専門家と素人― 

中井 知美(B班) 
山木 ありさ(B班) 
宅和 真弓(B班) 

 

 

図 1 ワークショップの席順と各 AV 機器の配置 

 

(1) 自己紹介の場面 

断片 1:ワークショップの開始場面 

【DV22Vol.1 00:09(2: 14:00pm)】 
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【断片 1：トランスクリプト】 
01 T:あ：僕はこの：B班の班長をやらせて：：もらっている：え：：：(2)Ｔといいますよ

ろしくお願いします(.)((T頭下げる)) 
02 T:3年生ですお願いしま：：：す 
03 ((5秒の沈黙))  
04 ((Tが下を向く)) 
05 ((ペンを持つ)) 
07 ((Hが Tに視線を向ける)) 
08 ((Hが Tに頷き、TもHに頷き返す)) 
09 H:え：：と(.) 
10 H:社会創生学科の 3年生のHと申します書記：やらせていただきますよろしくお願いし
ます 

11 T2:人間文化学科 2回生の T2といいますえ：板書を担当しますよろしくお願いします 
12 ((5秒の沈黙の開始))((O氏は下を向いて手元で何か作業している)) (←2:14:35PM) 
13 ((K氏が O氏を見る)) 
14 ((K氏が視線を落とす))((同時に H氏と T2氏がO氏を見る)) 
15 ((H氏が一瞬 T氏を見る))((同時に K氏が再び O氏を見る))((O氏が顔を上げる)) 
16 O:あっ(1)   (←2:14:40PM) 
17 ((H氏大きく頷く)) 
18 はい私は(.) 
19 ((T氏顔を上げて O氏を見る)) 
20 徳島大学に： 
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21 ((T氏大きく 2回頷く)) 
22 一年前去年の 4月から入学して(.)大学院生の博士課程の今(.)2年生ですOと申します(2)
よろしくお願いいたします 

23 K:っはもうさっき紹介していただい（  ）Kですよろしくお願いします 
 
 
ここはワークショップを始めようとそれぞれ自己紹介を行う場面である。最初に T氏が
自分の自己紹介を終えた後、視線を自分の手元に移し次の発話者の指定をしなかったため

に無言の時間が発生し、T氏の隣に座るH氏が T氏に視線を向け、T氏がH氏に視線を合
わせたときに両者は無言で頷きを交わし、ようやくH氏の自己紹介となる。 
次の発話者の指定がされず無言となってしまった場面で、席順として・学生として順当

にいけば次の発話者になるであろうH氏が、先行発話者かつ司会であるために次の発話者
の決定権を持つ T氏に視線を向け、様子をうかがっていること、そして、H氏と T氏の間
で「発話しても良いか」「どうぞ」のような無言のやりとり（打診と回答）がなされたこと

が H氏の発話の前の両者の「頷き」から読み取れる。こうしたところから、この場面では
「会話の順番取りシステム」が見られるのではないかと考えられる。 

 
この場面で見られる会話の順番取りシステムでは、1人目（最初の発話者）の自己紹介の仕
方が慣例となって 2人目以降の人々の自己紹介の形式が決まるという要素が見られる。ま
た、T氏と H氏の自己紹介の順番交代が円滑に行われなかった理由の 1つに、【断片 1：ト
ランスクリプト】の 01行目で Tが「あ：僕はこの：B班の班長をやらせて：：もらってい
る：え：：：(2)Ｔといいますよろしくお願いします(.)」と言って頭を下げるという発話の
終わりを見せながら、その直後に 02行目で「3年生ですお願いしま：：：す」と付け足し
の発話を行っていることから、T氏の自己紹介の終了がどこであるかH氏が判断しかねた
という理由があるのではないか。 
その他の要因として、この場面が『ワークショップ』という各人が意見を活発に出し合

って議論を行い、グループとしての意見を建設的に打ち立てていくべき場であるというこ

とが作用していると考えることも可能である。T氏は次の発話者を決定する権利を持つが、
ここが『ワークショップ』という自主性を尊重すべき場面であるがゆえに、敢えて H氏を
指名せず、H氏の発話をH氏自身の自主性に委ねようとしたのではないか。ワークショッ
プという場面で望ましいのは指名されずとも各自が自らの意見を積極的に言える状況であ

る。T氏はこの場面に参加しているのはそうした認識をきちんと持った自主性のある人々で
あり、だからこそ指名せずとも会話の交代が円滑に行われるということを強調しようとし

たのではないだろうか。 
ちなみに、T氏の自己紹介からH氏の自己紹介までの「5秒間の沈黙」というこのトラ
ブルはトランスクリプト 03行目のH氏の「え：：と(.)」の発話で解決していることが分か
る。ここにおいて、H氏の「え：：と(.)」は「今話すことはないけれど、私が発話権を持
っている」ということの主張であると考えられ、無事 T氏からH氏へ発話権の移行が完了
したと捉えて良いだろう。 

 
沈黙の時間の発生というトラブルは自己紹介の場面でもう一度見られる。トランスクリ

プトの 11行目で行われた T2氏の自己紹介終了後から O氏の自己紹介が開始する 16行目
までに、このグループは再び 5秒間の沈黙の場面を迎える。この 5秒間は全員が無言であ
るものの、参加者たちは休み無く活発に視線を行き交わしている。以下の写真は T2氏の自
己紹介終了後から O氏の自己紹介が始まるまでの間に観察された参加者の視線の投げかけ
を示した写真である。 
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T2氏が淀み無く「よろしくお願いします」と発話の終了のシグナルを示しているにも関
わらず、この 5秒間の沈黙が発生したのは何故なのか。まず、T2氏は席順から考えて O氏
と K氏どちらにも発話を移行させることが可能である。しかし、次の発話者が O氏とされ
たのは、このワークショップの前に行われた講演で既に K 氏は紹介を済ませており、この
場面で改めて自己紹介をする必要性が低いことが要因として考えられる。これは、トラン

スクリプト23行目で行われるK氏の自己紹介が非常に簡易なものであることからも伺い知
ることができる。また、K 氏自身がまだ自己紹介を行っていない O 氏の紹介が優先される
べきであり、O氏に比べると自らの自己紹介の必要性は低いと考えていることも T2氏の自
己紹介後、K氏が一番最初に O氏に視線を送っている（トランスクリプト 13行目）ことか
ら分かるだろう。この「自己紹介をしていない＝未知の人から自己紹介を行うべきだ」と

いう認識は H氏と T2氏にも共通しているようで、K氏が O氏から視線を外した直後に、
今度は H氏と T2氏が O氏に視線を投げかけるようになっている。その後、手元で何か作
業をしていた O氏が発話の移行が行われていない不自然な 5秒間の沈黙とH氏、K氏、T2
氏の 3人からの視線に気付き、自己紹介を始めるに至る。 
この間の参加者の動向を分析すると、H 氏に関してはトランスクリプト 16 行目

(2:14:40PM)に O氏が小さく「ぁっ」と言い、「はい私はー」と自己紹介を始める瞬間に大
きく頷いているのがはっきりと確認できる。H 氏はその直前に自分の手元に視線を落とし

続ける T 氏の様子を一瞬うかがっており、T 氏が発話者の決定権を持っていることを強く
意識しているのだと考えられる。また、司会であることから発話者の決定権を持つ T 氏は
沈黙の間自らの手元に視線を落とし続けているが、何か作業をしていることからこのワー

クショップ全体の進行を確認している可能性があり、自分の与えられた役割を意識してい

ないわけではないだろうということが推測される。 
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(2) K 氏から O氏への発話権の移行場面  

断片 2:専門家としての K氏的表明 

【DV22Vol.3 03:07(2: 29:56pm)】 

 
01 K:病院の方に（  ）しまったという面もあるので（.）だから    
02 K:ん：：ま：解消するべき 
03 ((O氏を見る)) 
04 なのかどうかというのはちょっと(.) 
05 ((T2氏が板書しようと一瞬立ち上がるがまた席に着く)) 
06 私はその場でその場で(.)こう(.) 
07 K:臨機応変にする(.)方が(.) 
08 ((O氏を見る)) 
09 ((T2氏が立ち上がって板書)) 
10 いいのかなあと思います(0.2) 
11 ((O氏を一瞬見る)) 
12 ((一回生徒側を見るがすぐまた O氏へ視線を向ける)) 
13 ど(.)どう思われますか 
14 ((右手を O氏の方へ向けながら覗き込むようにO氏を見る)) 
15 ((O氏深く頷いて大きく息を吸う))←発話しかけている 
16 K:なんか自分ですごく自分の経験としてたくさん(.) 
17 ((O氏を見る)) 
18 ((O氏大きく深く一回頷く)) 
19 そういうのが 
20 K:ぱぱぱっとみとりのこともあったし 
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21 ((O氏大きく頷く)) 
22 りょう-長期療養 
23 ((O氏大きく頷く)) 
24 のひひ 
25 ((O氏大きく頷く)) 
26 未だに(.)元気で(.) 
27 ((一瞬 O氏を見る)) 
28 K:おじいちゃんは(.) 
29 ((O氏大きく頷く)) 
30 いってますからね 
31 ((O氏大きく頷く)) 
 
これはK氏の個人の体験に基づく「看取りをするのは在宅療養とはまた違ってくるから、
臨機応変にしていくべきでは」という趣旨の長めの話をしている場面である。話の終了に

近づくにつれて K氏はO氏のほうを頻繁に見るようになる。そして実際に話がひと段落し
た際には O氏に「どう思われますか」と話を振っている。（※ただし、その後も K氏が話
を続けている。その代わりに、O 氏が頷く大きさ・回数が大きく・多くなったように思わ
れる。）ここでも断片 1で見られたような会話の順番取りシステムが確認されるのではない
かと考えられる。K 氏は自分の次に発話する人を O 氏と考えていることを示すためにも、
会話が終了に近づくにつれて O氏に頻繁に視線を送るようになり、また「どう思われます
か」と O氏に発話権の譲渡を行った後に K氏は自分が再び話を続けるが、それから後の O
氏の頷きの大きさ・回数が大きく・多くなったのは次に発話することができるのが自分で

あると O氏が確信を持ったからではないだろうか。 
 
また、K氏の話し方に注目してこの場面を分析すると、K氏の「なんか自分ですごく自
分の経験として」という発言から、あくまでも現在語っている内容が自分の経験に基づく

限定的な意見である点を強調していることが分かる。K氏から O氏への頻繁な視線の投げ
かけからも、他の専門家へ発話する際に非常に慎重になっている様子が伺える。K氏は「己
の未熟さは十分承知しておりこれはあくまで個人的な意見であるため、他の専門家からの

あらゆる意見も受け入れるつもりである」という姿勢を専門家であるがゆえに保っている

のだと考えられる。こうした意思の表明は O氏に発話権を譲るところからも見てとれるの
ではなかろうか。つまり、K 氏のこうした姿勢は一見自信のなさそうな態度に見えるが、
これこそが自分は専門家であるという自負の表れだといえるのである。 
それに対し、O氏には発話中同じ専門家である K氏の様子を伺う素振りが見られず、素
人である T氏に対し切々と自信を持って話しかけている様子が伺える。つまり、同じ専門
家であっても、そのふるまいには話す相手が専門家か素人かによって異なる現れ方をして
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いるのだと考えることができる。しかしその実、このまったく異なる振る舞いに見える 2
つの態度は本質的には同じものが状況によって変化して現れているのである。 
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(3) O 氏の発話の際に特に頷き・相槌・視線を合わせるといった反応が大きくなる T氏 

断片 3:話し続ける O氏の場面 

【DV22Vol.4 00:54(2:34:28pm)】 
  

 
01 O:それが土曜日日曜日ボランティアで家庭訪問しててで 
02 O:あの：高校生にお母さんの髪の洗い方とかあの教えてあげて 
03 O:そして 
04 ((T氏書き物を終えて顔を上げる)) 
05 あの病院に入院した時にも(.) 
06 ((T氏ここからずっと O氏の話に頷き続ける)) 
07 お部屋を：婦長さんに交渉して 
08 O:あの：個室に入れてもらって家族が泊まれるように(.) 
09 ((T2氏頷く)) 
10 段取りつけてで 
11 O:最後は家族(.)が(.)病院に入院して十日ぐらいで亡くなっちゃったんですけど 
12 ((K氏 2回頷く)) 
13 O:だからそういったこと考えるとさっきの意見ですけども 
14  O:だからケースバイケースかなと[思いますね 
15 T:              [なるほどなるほど(.)なるほど 
16 ((T氏前かがみだった体勢を後ろに反って変え、視線を手元の紙へ移す)) 

（略：この間も O氏の話は続く） 
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【DV22Vol.4 02:32(02:36:08PM)】 
17 O:でも家族が（受け止め）きれないときっていうのは： 
18 T:はいなるほどほんとに[介護力がちょっと不足して： 
19 O:          [ほんとに    そうそうそう 
20 O:それと周囲のね 
21 T:なるほど 
22 O:サポートとか 
23 T:サポートがちょっと 
24 O:いなかって 
25 T:はい 
26 O:サポート体制 
27 T:はい 
28 O:町と 
29 T:はい 
30 O:田舎はねあの：システムが違うそれと(2) 
31 T:はい 
32 O:介護保険法ができて 
33 T:はい 
34 O:介護保険法と違う枠組みで（プラスサイトファー）のシステムがあるんだけど町の方 

ではねそれが大きい市町村あるけれども 
35 T:はい 
36 O:小さい(2)ところでは 
37 ((T2がホワイトボードを見る)) 
38  制度がない[場合もあるから 
39 T:      [なるほどなるほど 
40 O:さっき K先生がおっしゃったように 
41 ((T2が板書のために立ち上がる)) 
42 介護力↑(.)も不足してるとそういっためんだい-問題がたくさんあるかなあと思います
ね 

43 T:都会と田舎で 
44 O:そう 
45 T:それぞれで考えていかないと 
46 O:[そう 
47 T:[そういうことですかわかりましたありがとうございます 
48 ((板書している T2氏に視線を向けて一瞬確認する)) 
49 O:私福岡でしてるときはすごくね(.)あちこちと連携とって 
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50 T:はい 
51 O:してたりして千葉県松戸でやってた訪問看護 
52 T:はい 
53 O:の他に訪問歯科診療それもやってたんです 
54 T:はあはあはあはあ(.)たくさんやられて 
55 O:歯医者さんとか一緒に連れて訪問行ったり 
56 T:なるほど 
57 ((T2が板書を終えて着席する)) 
58 O:それは昭和の時代ですけどね  だから地域差がすごく大きの感じてます 
59 T:はい 
60 O:実際にうちの母だったらあの入院したんですけど２４時間(.)付き添いがいったんです

よ 
61 T:ふんふんふんふん 
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O氏の発話において一番大きく反応を示しているのは T氏である。T氏は K氏の発話の
際にも他の学生メンバーと同じように反応を示していたが、O 氏の発話では他のメンバー
に比べても一際大きく反応を示していることが分かる。O 氏の発話中には T 氏の頷きがず
っと見られるが、対してほかのメンバーは所々で頷いてはいるが相槌などは無く、視線も O
氏に常に向けられているというわけではない。また、T 氏は筆記行う際にも K 氏の発話の
ときより顔を上げる頻度が多いようにも感じられる。こうした理由には、①T 氏が O 氏の
一番近くに座っていること、②O氏の声が K氏に比べて小さいこと、③O氏の話が多少脇
道へ逸れがちであること、などが原因となっているかと考えられる。以上の点に関連して、

“O氏が T氏に語りかけている”ように、“T氏自身が感じている”可能性がある。 
 
特に、「③O氏の話の内容が多少脇道へ逸れがちである」ことが大きな要因となり、司会
の T氏が O氏の話をこまめにまとめ直し、書記の T2氏がそれを聞いて板書を行うという
風に、T氏と T2氏が協働して O氏の発話の内容をまとめようとする動き（定式化）が確認
された。トランスクリプト 37行目では既に T2氏は O氏の話が途中であるにも関わらず話
し合いの内容をまとめるホワイトボードを確認するようになり、41 行目では席を立って板
書を始める。また、板書の書き終わりについても O 氏の話の終了とは無関係に行われてお
り、T2氏は定式化を行いながら板書していることが分かる。 
また、O氏の話に常に反応を示している T氏に関しても、トランスクリプト 17行目から

18行目（「O:でも家族が（受け止め）きれないときっていうのは：」「 T:はいなるほどほん
とに[介護力がちょっと不足して：]」）に見られるように O氏の話の先をまとめようという
発話が確認され、積極的に定式化を行っているということができる。 
以上の観点から考えると、T氏の頷きは「同意という理解の提示」という単純な相槌では
なく、次の話への「内容の催促」「話の終了の催促」の意味を持つものであると考えられる。

これは、先述した O氏の話の先を先読みしてまとめようとする点や 47行目で「 T:[そうい
うことですかわかりましたありがとうございます]」と O氏の話に終了のシグナルを示した
点からも見て取ることが可能である。 
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第 6章 ワークショップにおけるエスノメソドロジー 

                    

                             八木 大斗 （C班） 

                                                       小笠原 都子 （C班） 

 

1. 調査方法 

ワークショップでの相互行為の調査を目的に、2011年 11月 12日に徳島大学内で行われ
た「在宅医療の現状と課題」のワークショップのビデオ撮影を行った。 
 
2．調査概要 

2011年 11月 12日に行われた講演とワークショップの 2部構成で行われ、学生 7名がワ
ークショップに参加した。ワークショップではＡ班 4名とＢ班 3名に分かれ、本調査では
Ｂ班を中心に分析を行っている。Ｂ班は、学生 3人と外部から参加している方 2名(以下Ｋ
さん、Ｏさん)となっており、学生はそれぞれ司会、書記、板書と役割を決めていた。 
司会が進行を務め，司会→板書→書記の順で与えられた在宅医療の問題に対してだされ

た課題(4問)への意見を述べていた。その後に Kさん，Oさんが質問や意見を述べて，最終
的に司会が意見をまとめるという形になっていた。Kさん，Oさんがたくさん話すことが
あり，学生と Kさん・Oさんとの対話が少なかった。 
 
機材：ワイヤレスマイク付きビデオカメラ 3台(DV21、DV22、真鍋カメラ) 

デジタルカメラ一台 
   ICレコーダー1台 
被撮影者：学生 3名、Ｋさん、Ｏさん 
 
〈表１．2011年 11月 12日(土)ワークショップの進行内容〉 
時間 内容 

12：50～ Kさんによる講演 

14：14～ A・B班に分かれてワークショップ(在宅医療の現状と課
題について) 

15：43～ A班発表 

15：52～ B班発表 

16：10 ワークショップ終了 
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〈図１．11/12 カメラ位置〉 
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3．データと分析 

ワークショップ中に行われる板書に注目し、分析を行った。 
 
３－１．＜断片 1：板書の場面 2：29：35～230：14 のトランスクリプト＞ 

DV21 vol.4 2:30:08 
DV22 vol.3 2:30:08 
真鍋カメラ vol.4 2:30:08 

 
〈写真 1：座席配置 DV22 2:30:10） 

 
01：Ｋさん：あんなんで家(.)はようみないって私は家でみたかったそこであの：(.)同じ= 
02：   ：＝あの:なんていうんですか私が一所懸命やって色々知識があるもんでも＝ 
03：   ：＝いざとなったら(．)病院の方に（  ）しまったという面もあるのでだか= 
04：   ：＝ら解消するべきなのかどうかというのはちょっと(.) 
05：板書 ：             （（立ち上がろうとする）） 
06：Ｋさん：私はその場でその場で(．)臨機応変でする方が(.)いいのかなあと思います(0.2) 
07：板書 ：                     （（立ち上がる）） 
08：Ｋさん：どう思われますか 
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３－１－１．考察 

板書の人はＫさんの話が終ろうとするときに立ち上がり、板書を開始している。この前

に、板書の人はペンを持ってホワイトボードを見ており、この時から、板書する内容を考

えていて、Ｋさんの話の切れ目、トランスクリプトで言う「臨機応変でする方が(.)」のわず
かな会話の隙間に立ち上がり板書を開始している。この「臨機応変でする方が(.)」の部分は
Ｋさんの話の結論を意味する言葉であり、この結論を聞いた後、板書係は板書に行ってい

ることから、話の切れ目＝話の結論として板書は判断しているのだと考えられる。 
 
 

 
〈写真 2．板書がペンを持ってホワイトボードに向かっている場面：DV21 2:30:06〉 

 

しかし、板書の内容を参照してみたところ、Ｋさんが発したまとめのような記述はみつ

からなかったので、確かであるとは言えない。 
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〈写真 3.板書内容 デジタルカメラ 14：45〉 
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３－２．＜断片２：板書が書記のパソコンを見る場面＞ 

 

DV21 vol.6 2:40:45~ 
DV22 vol.5 2:40:45~ 
真鍋カメラ vol.6 2:40:45~ 

 

〈写真 4．書記のパソコンを見つつ板書を行う場面：DV21 2:41:16〉 

 
３－２－１．考察 

まとめを板書する場面。隣にいる書記と確認しており，書記がまとめた内容を見ながら

板書の内容を板書している。その間は司会がまとめの意見を述べている。 
司会のまとめを聞いてから板書するのではなく同時に板書しているので，板書担当者自

身でまとめの内容を考えているのがわかる。あと見えやすいように工夫して板書している。 
 
 
《パソコンの内容(2011/11/12 14:53)での板書に使われたところ》（写真 4） 
結論：関係者本人とちの意見を尊敬したうえで、介護力、病気、周囲の環境によって、 
 
《板書の内容》（写真 5） 
結論：関係者本人の意思を尊重したうえで介護力・環境・症状等を考慮して選択すべき。 
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〈写真 5. デジタルカメラ 14：45〉 

 

 
〈写真 6. デジタルカメラ 14：53〉 
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３－３．＜断片３：発話の後の板書場面＞ 

2：54：17～2：54：35のトランスクリプト 
DV21 vol.8 2:54:37 
DV22 vol.7 2:54:37 
真鍋カメラ vol.8 2:54:37 

 
〈写真 7.Ｏさんが話したあとの板書の場面：DV22 2:54:37〉 

 
01：Ｏさん：そしてあのそう一人暮らし独居の人なんかは(.)歳いってきてると誕生日を＝ 
02：   ：＝祝ってくれるってないんですよだから誕生日のメッセージカード 
03： 板書：                       ((↑うなずく)) 
04：Ｏさん：そういったものでも遠く離れてても写真付きのメッセージカードとか(.)な＝ 
05：   ：＝んかその人の思い出になるものを(.)写真(.)送るだけでもすごく喜ばれるの    
06： 板書：                        ((↑大きくうなずく)) 
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 ３－３－１．考察 
Kさんの意見に大きく頷いたあと，板書へと行動を移した。これは Kさんの意見を板書
担当者が理解したためだと考える。 
また、この“うなずき”という行動は立ち上がるための理由の表示とも考えられる。う

なずくことによって、会話に何かの区切りを生み出し、板書するという行動に移っている

のではないだろうか。 
この考えは『会話分析への招待』（山田 1999:27p）の中で山田富秋が述べている下記内容す
なわち 
 
  そしてトピックや物語の終わりの場所（スロット）において,聞き手は今の物語につい

て、さらに説明を求めたり,物語のオチに対する理解を示し,物語の内容に同意したり反
対したりする。 

 
に見られるように、板書の大きく頷く動作はＫさんの物語に対する理解であり、同時に、K
さんの物語を終了させる意味も持っているのではないか。 
そして、Kさんの発話が終了すると、板書係は板書するタイミングを獲得しホワイトボ
ードへ向かったのではないだろうか。 
 
 
 
４.まとめ 

板書に書く内容に関して，それぞれの意見や結論を端的にわかりやすく板書していた。

板書内容を確認する手段として、書記の方のパソコンを見て板書するシーンも見られた。    
他の人に促されることなく，司会がまとめ始めたりそれぞれの意見の切れ目ぐらいに担当

者自身のタイミングで板書をし始めていた。 
中でも Kさんの話に大きく頷いて理解を示し、自らが板書するタイミングを作りだした
シーンも見られた。 
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   在宅医療のリアル  ～（１）Ｋ氏編～    
(2011.5.20 17:30～18：45) 

 

訪問看護ステーション 1 T を開設した理由 

看護師って時間に追われて患者さんと少ししかお話出来ないし、接することが少なくて、

病院に勤務していた頃は患者さんに対して満足なことが出来なかったんですよね。在宅看

護の講座を受講している中で在宅の方が 1、2時間みっちり自分が提供できる看護(神経難病
患者専門の看護)を施せると言っていたのを思いだして、病院附設の訪問看護ステーション
M に勤めたんですよ。これがうまく土台にのったので、今度は自分で開いてみようと思っ

て、今のステーション Tを開きました。今、スタッフは常勤 2名パート 2名事務 1名です。
数少ないスタッフの中、18 人の利用者の方へのサポートを行っていますよ。呼吸器をつけ
ている利用者さんの元へはほぼ毎日出向いていて月に 200 件近く、午前午後合わせて多い
時は一人で五件を受けてるかなぁ。難病の方は 1 時間から 3 時間訪問という長期の看護が
必要なんですよね。普通は、朝 2 軒昼 2 軒が理想です。うちは難病を持つ利用者が多いの
で医療保険では適用されず、利用者さんの実費でサービスを受けてもらうこともあります

ねぇ。 
 
注 1：訪問看護：病気・けがなどにより家族で療養する方々に対し、かかりつけ医の指導の
下看護師が利用者の自宅に訪問し、病状観察や看護・医療処置、看護相談や指導などを、

一人一人の状態に合わせた「看護」として提供し、住み慣れた自宅で快適な療養生活を送

れるように、医療従事者の連携によって利用者のセルフケア能力が高まるように支援する

こと。 
 
在宅医療の姿 

ところで、在宅医療ってどんなものかわかります？平たく言えば、病院の病室がぽこっ

と自宅にかえるようなものですかね。機械をいっぱいつけていてね、病室でさえも注意し

なければいけない人でも安心して看護を家で受けられるくらい設備は整っているし、しっ

かりサポートできるようになりましたし。ここでは、重症の方に看護師さん・介護士さん・

ヘルパーさんなどいろんな人がサポートしていて、中には、理学療法士や歯科医師さんな

どもいます。いろんな先生がタッグを組んでてね。利用者の対象者はオールマイティで現

在は、最低年齢が 15 歳、最年長は 98 歳のおばあちゃんまで診ています。今このおばあち
ゃんは 100 歳を目指しているんですよ！利用者の方の中には健康チェックだけの人もいま
すし、本人さんより家族の相談を小 1 時間聞くような事もありましたねぇ。もちろんカテ
ーテル・点滴などもしていて、今日もインタビューが終わった後に一人、点滴が必要な方

がいらっしゃるんですよ。 
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自分が現場で働くからこそわかること 

在宅看護は、ご家族の協力が不可欠であり、ご家族の受け入れがあってこそ可能になる

ものなんですよね。ターミナルケア 2のサービスも行っていて、死の看取り方など、家族へ

の教育も私たちはしています。これらのサービスを提供し続けられるのは、医師とご家族

の在宅医療に対する理解が深まってきたからでしょうね。少し苦労話をすると、朝 6 時か
ら 88 歳のお母さんから電話がかかってきたり、些細なこと、例えば、「昨日ご飯をあんま
り食べなかったけど大丈夫かなぁ。」など、つい 5分前まで訪問に行っていたところから相
談があったりする時は、スタッフが少ない分、対応しきれない所があります。しかし、50
歳を越えて今でもこの仕事を続けられているのは、叱られることもありますが、やっぱり

利用者ご家族の笑顔、「ありがとう」「また来てください」の言葉があるからですねぇ。新

規の利用者さんとは、信頼関係を結ぶ為に、私が必ず出向いたりしてるんですよ。しんど

いですけど、このような努力をしないと小さい施設は長続きしませんからねぇ。 
 
注 2：ターミナルケアとは、自宅で安心して最期を迎えたいという方々のお手伝いを訪問 
看護スタッフが行うこと。 
 
 
利用者との関係(トラブルがない理由) 
利用者さんがね、無茶振りしたって対応するようにしてますよ。ニーズに応えていれば、

利用者さんの家族との間に問題なんて起こりませんからね。そうね、例えば１７歳の癲癇

発作の子がいるんだけど、そこの母親から時間の変更要求がよくあります。無理なときは

断るんだけど、なるべくあわせるようにしてるわね。やっぱり個人経営ならではの対応よ

ね。実は訪問看護は自宅で実施することが基本だから、通学援助なんかも本来なら禁止さ

れているんだけど、「散歩」ってこじつけて学校の授業も共に受けたりなんかしてね。その

子の母親は今ヘルパーとして働いているから夜勤があるのよ。そんなときは自宅に電話を

かけて安否なんかのね、確認も取るようにお願いされています。他のステーションではど

うするか知らないけど、ほら、うちは小規模なステーションだから、そうやって利用者さ

んとの信頼関係も築いているんです。ここまで家族的にしているから利用者さんとのトラ

ブルはありませんねぇ。 
 逆にうちのスタッフのほうが慣れて親しくなりすぎちゃって。私はないんだけど、「この

時間に行ってもいいか」なんてスタッフ側から言うこともあるらしくて、謝罪することも

ありますよ。利用者さんからすればね、スタッフが代わる代わるするよりも１人の人が入

ってくれるほうがいいのかもしれないけど、やっぱりそうなるとお互い、ほら、慣れちゃ

ってねぇ。こういう事態も起こっちゃうのよ。まぁ、私も経営者である前に看護師ですか

らね、多少の無茶ぶりは受けいれるし、Ｔでは交通費も取らないようにしています。この

仕事はもう趣味でやっちゃているんですよ。だからトラブルはありませんね。 
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ステーションのスタッフ 
スタッフが揃うことが一番だから、スタッフが働きやすいようにしています。ステーシ

ョン T(以下 T)では訪問さえ行ってくれれば、事務所で事務仕事しろなどとは言わないです。
普通なら何時から何時までは訪問が無くても「事務所で仕事しろ」、などがありますが、T
は規模も小さくスタッフに長続きもしてほしいし働きやすくもしたいので、予定は必ずき

っちり、訪問の人数は一ヶ月何人と決めて、「空いている時間は自分の時間に当ててくださ

い」と言っています。スタッフも子供が小さかったりするから突然休むこともありますが、

そういうときに「出て来い」とは言いません。その代わりに自分が入るようにしているか

ら、自分が入れるように余裕を持った時間を組んでいます。それから、苦情はすべて自分

で処理しています。そして、利用者のニーズに沿ったことをするようにしています。 
うちのスタッフはお子さんがいるから日祝休み・勤務時間は 5 時までとしていますし、
面接にきた方に条件を言われたらそれをのむようにもしています。ステーションは開設す

るにあたり、一施設につき看護師 2.5人が要ります。2.5人いないと訪問看護ステーション
は開けないんですよ。とりあえず T は 2.5 人いるんですけど、今厚生省のほうで一施設に
つき 1 人いれば訪問看護ステーションを開けるように申請していて、まだ通っていないけ
れど、それが通ればすごく楽だと思うんですよ。いつ通るかは分からないけれど、結構一

人で訪問介護にまわっているところっていうのは多いんです。名前だけ借りて、書類に看

護師がいると書けば、実際に働いていなくても来てくれていたら良いので。 
2.5人という枠は働いている人にはすごくきつい枠です。「訪問看護師になりましょうか」
という人はいないし、卒業したばかりの人に「訪問看護師になれ」といっても絶対無理だ

から、いろいろ経験をしてくださった 30後半くらいの人が訪問看護師になるのが適当です
よね。病院でいろんな訓練をしてもらってからで。一人で利用者のお宅に入って一人で看

護しなければならないし、何が起こるかわからないからね。命を預かっていますからね。1
時間でも 2 時間でも入ったら、そのときご家族の方はいないですから。ヘルパーの方も一
緒だと思います。 
利用者さんに関しては、信頼関係を結ぶために自分が先に入っていくということです。

また、事務は息子にさせているので、あれしてこれしてと言えるから楽です。給料計算で

は税理士さんに入ってもらうこともあるんですけど、他人さんではできないところもある

からあまり入ってもらわなくてもいいように税もすべて息子に任せているんですよ。税理

士さんに入ってもらって事務は事務でこっちのレセプトの仕事、といったような形になる

かと思いますが、身内だから収支が分かっても別に構わないところもありますからね。私

の言う「スタッフ」とは実際に現場に出てくれているスタッフの話です。 
 
今後のステーションの規模 
今後のステーションの方針としては、スタッフの一人化を行っても良いですし、特にス
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テーションの規模を大きくしようとはあまり思ってないので、小規模で自分一人でも提供

できるような形で、利用者に対して綿密に看護が提供できたらいいなと思っています。訪

問看護を始めて 8 年ほどになりますが、スタッフが揃わないという現実が目の当たりにあ
るから、それだったら無理して大きくする必要もないかなぁという感じですね。横のつな

がりがあって、同じようにステーションを開いている方ともよくお話するんですが、やは

り「スタッフが集まらない。私一人でもいけるのになぁ。でも、それほど大きくはできな

い。」という感じらしいです。 
あと、自分がやりたい専門性っていうものがありますよね。今はいろんな人を受け入れ

ているんだけど、私もＩ病院で看護師をしていたことがあるから、それで神経性難病が入

ってくるんだと思います。自分の専門性を伸ばしていくっていうのも良いんじゃないでし

ょうか。あっちもそっちもとマルチにしなくても、重症なら重症っていうところでスーッ

と入っていきますしね。だから看護協会の管理者さんなんかはターミナルが専門でやりた

いって言われてますし、いろいろみんなそこここの専門性を活かしていったらいいんじゃ

ないでしょうか。 
この 18人のなかで ALS(※注の方というのは 4名ですね。鳴門であったり石井であったり
市内であったりと距離が遠いから、片道 30分くらいかかっていたら実質 3時間くらいは 1
人の人にかかってしまうことになるので、近場で 10分以内でまわれるのなら何人でもこな
せられるんだけどねぇ。そういうことはないから。 
だから私は今のところは(ステーションは)大きくはしないで、自分で小ぢんまりと綿密に
やっていきたいなと思っています。 
 
【注釈】 
※注）筋萎縮性側索硬化症 Amyotrophic Lateral Sclerosis(ALS) 
 
 
在宅看護者の悩み 
たとえば、ある患者家族の娘さんは 93歳のおばあちゃんを看護しています。そして

将来お母さんが亡くなったらどうしようだとか、自分の方が燃え尽きてしまったらどう

しようとか、それに加えて自分がもし病気で倒れてしまった後、自分を誰が面倒見てく

れるんだろうかという相談を結構してきます。本人じゃなく、介護してる人が病気にな

った時どうしたらいいんだろうという相談が多いくらいです。今、93 歳の人を看てる
この娘さんなんかすごく神経質なので、看護に行った際、娘さんの方の血圧を測ってあ

げたりして、最初のほうはすごく血圧が高くて訪問の度に血圧を測ってあげてました。

よく「どっちの介護に来てるんだろう」と思うことがあります。なので、私がモットー

にしているのは、介護者さんが楽になれるような訪問看護にしていきたいとということ

です。 
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訪問看護ステーションを開くきっかけ 
 実は訪問看護ステーションを開くということに関しては、自分の家族も訪問対象にし

ようと思って開いたということがあります。私はサポートに入れないんですけど、うち

のステーションとしては義父と義母の介護にあたっています。今義父は 84歳なんです
けど、68歳の時に脳梗塞で倒れて、それから半年くらいは病院にいたんです。10何年
か前なんで介護保険とかも無い時代なんですけど、家に帰ってくるってなって…。さぁ

どうしよう、ということになりました。寝たきりのままではいかんということで、いろ

んなところにリハビリに連れて行ってました。だけど義父自身「もういつ死んでもかま

ん」という具合だったのでなかなかリハビリにならず、私はその時 A 病院に勤めてい
たので、そこに入院してもらいました。そこで本人に「家に帰りたいんだったらリハビ

リしよう。杖で歩けるようになったら家に連れて帰ってあげる。」と言って、なんとか

リハビリを促しました。今、杖で歩くことは出来ないんですけど、立てるようになった

ので病院から連れて帰りました。しかし、これからどうする、ということになり、これ

はもう訪問看護に来て頂かないといけないということになりました。家でリハビリを持

続しないといけないということですが、訪問看護も充実していなかったですし、リハビ

リの仕方が理学療法士さんしか分らなかったのでどうやって回復させればいいのか相

談したんです。そこでなんとか理学療法士の A 先生に来ていただいて、メニューを作
ってもらって、それをみんなでやっていき、やっと杖歩行ができるようになりました。

未だに、そのリハビリメニューにいくらか付け加えたりしながらリハビリをしています。

今 12年目なんですけど、家の中では杖で歩けるようになっています。その後、義母が
肺炎にかかってしまい、在宅酸素が必要になってきたので今は『病状観察と健康チェッ

ク』ということで義母についても訪問介護を頼んでいます。 
 
 
家で看取るということ 
 今年、私の実母が肺炎で亡くなったんですよ。私は家で看取りたかったんですけど、

主人は「家でなくてよかったな」と言うんです。やっぱり私は医療に携わってるんで分

ってるからいいんですけど、主人とかは素人なので家で看取るのは不安だということな

んです。うちの母は家で看取れなかったので今度はこの 2人（義父、義母）は家で看取
りたいと言ったら「嫌じゃ！」と言われて今そのことでもめています。でもがんばって

この 2人は家で看取りたいと考えています。 
今まで在宅で看取った人数ですか？3人ぐらいです。末期で高齢の方はご家族の方が

分かっているのでいいですけど、一番難しいケースとして１人暮らしの方が１人いたん

です。呼吸器もつけなくて、家で亡くなりたいと言われてて、最後亡くなる 2カ月ぐら
い前ですか、同意書を書いて頂いたんです。もし、亡くなって救急車を呼んだら“検死”
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ってことになるので、そういうのにならないように「私は病院に運ばれても延命はせず

に、最低限度の治療でいいです」というのを証明する同意書を作って、印鑑を押しても

らい、それを持ってもらってたんです。2週間に 1回はみんなと家族で意思確認をして
いました。ところが、いざそういう時になったときには、いつも往診に来てくれていた

先生が不在で、その先生が勤めている病院に連絡して看取ってもらいました。その日の

朝に亡くなられたんですけど、医者がいなかったので家では看取れなかったというのが

ちょっと悔しいです。でも最期は「ありがとう」って言ってたよと付き添いの方から言

われたら、「あーよかったな」と思いました。亡くなったあとでも、こういう風に言わ

れるので、本当にやりがいはあります。 
 
これまでの経歴 
私は X県出身で、そこの看護学校を出て A病院に勤めていたときに主人と会って今

の Y県に来ました。その後 B病院で 2年働いて、耳鼻科、次が今の C病院で最後だと
思います。A病院にいた時に外来の方にまわされて、たまたまそこで救急などを経験さ
せてもらいました。あとは学生のころ、夜間の病院なんかにも勤められていろんな経験

が出来ました。そしてその現場に入ることによって、たくさんの知識なんかが身に付き

ました。 
 
資格 
資格ですか？50 過ぎてから、訪問看護の専門ナースの資格があるので、受けたいな

と思っておったんですけど、機会がなかったんです。だけど、この間同じくらいの年齢

の人が受けにいくということになったんですけど、どうやら年齢制限があるようです…。

年齢の上限は無いんですけど…あるようです。本当は何かあったほうがいいかなぁと思

って主人に相談したんですけど、半年間東京に研修期間と行かないといけないこともあ

り、「仕事しながら父や母の面倒は見れない」と反対されました。本当は専門ナースに

なりたかったんですけどね。結構歳のいった方はいけないみたいな暗黙の了解があるよ

うです。ケアマネの資格と産業カウンセラーの資格は持ってます。訪問看護をしててケ

アマネをするということはできないので、ペーパーケアマネですね。でも、やっぱり必

要になってくるので、勉強はしてます。 
社会福祉士にもなりたかったんですけど、大学を出ないとなれないと知ったのであき

らめました。現在、専門ナースは県内１人だけです。40 代ぐらいの人が行って育てる
のが重視されているようです。 
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在宅医療のリアル  ～（２）Ｏ氏編～ 

(2011.5.27 15：00～) 

 
訪問看護の現状 
訪問看護っていうのは、言わば病院でいうと看護師ですよね。それが患者さんを迎えるん

じゃなくてこちらから出向いていくかたちのものです。そうですね、全体的に厚労省、国

の主導で在宅医療が推進されてます。だから病院の患者さんを、精神科も小児も癌末期も

すべての領域において疾病をお持ちの方を在宅に流していこうというような流れがありま

す。ですからこの何カ年の計画の中でも訪問在宅医療はかなり推進されております。です

からその中で医療をサポートする立場である看護師っていうのはこれからもっと需要が高

まるっていうことが言われてますので、そこに対する公衆単価ってものを全体的に評価し

ていって上げています。というかニーズが増えてくるんだったらそれに対する評価も上げ

なくちゃいけない、人を増やさなくちゃいけないっていう風なかたちで全体的に流れてい

ます。けれども現実的には地域格差が発生しますので、どうしても都心なんかではそうい

ったサービスが多いけれども山間部だとか田舎のほうにいくとサービスが整わないですよ

ね。そういったものをどうやって埋めていくかっていうのが大きな課題ではあります。推

進事業とされている割にはなかなか推進していかない状況っていうのがあります。また在

宅だけではなく病院でも医師不足・看護師不足って言われてますよね。この影響が在宅の

中にもあるんです。 
 
T医師会での在宅看護の特徴 
私どもは医師会立っていう立場がありますので、どうしても利用者を紹介してくださる

先っていうのはドクターが多いんですね。開業医の先生もそうですけど機関病院もそうで

すし。ですからどうしても医療措置が多い方が多いです。機器類が付いている方っていう

のはそれだけ緊急事態だとかそういった対処を必要とされる方が多いですので、医師会の

訪問看護は医療措置とかそういったものにまあ長けているというか、その専門性を高く持

っているということと、緊急時対応っていう医療面に対して重点を置いてます。 
 
勤務体系と訪問件数 
スタッフは管理者の私を含めて 16名ほどいます。で、大体月平均 800…まあばらつきが
あるんですけどね、850前後あります。ただ勤務形態として常勤職の 9時～17時のフルタ
イムのかたちが 5名と非常勤が 11名です。非常勤っていうのはパートタイマーだとかいろ
いろなかたちがあるのかもしれませんけど、比較的時間拘束がなくてある程度自己都合で

シフト組んでますので件数の平均っていうのはかなりばらつきがあります。ですから、フ

ルタイムで働いている者でしたら、大体平均的に 70件くらい月にまわります。体調とか子
育てとかに合わせて勤務している方に関しては 50件前後くらいです。1日だとフルタイム
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の方は午前 2件、午後 2件というかたちです。でも 1件にかかる時間帯がみなさん違いま
す。30分で終わるケースもあれば、医療保険の方だったら 120分かかるケースがあるので、
ある程度余裕をもっていける、まあ移動距離もありますので 4 件くらいがマックスかなと
思ってます。 

 
日曜日や夜間時の対応 
日曜日に入るときは、緊急の点滴だったりだとか医療処置が必要になった方、それと人

工呼吸器などの高度な医療機器管理が必要だったり介護者の状況で医療職が入ったほうが

いいと思われるケース、大体この 2つですね。 
夜間のほうは 24時間対応をしております。管理者ともう 1人スタッフが携帯電話を 1週
間ごとに持ってます。電話が鳴ったら基本的には電話に出た者もしくは患者の家の近くの

者に連絡を取って訪問させるというかたちですね。現実には緊急電話を受け取ってそれが

深夜帯とかでしたらね、寝ているスタッフを起こすよりかはそのまま自分で、つまり電話

を取った者が対応することが多いです。幸いにも携帯電話は飲酒しないものが持ってます。

あといろんな制度上で准看護師は対応の電話が持てないとかの諸事情があって、ある程度

限定しています。ローテーションでスタッフ全員が緊急の電話を持つ事業所もありますけ

どなかなかそこまでいってないです。 
 
移動範囲について 
基本的には市内と、開設当初には佐那河内が手薄な地域だったので、そこを担うという

ことで徳島市内と佐那河内だけだったんですけど、現在では割と T 医師会に加入されてい
る先生が対応している利用者の方だったら、鳴門だろうが板野だろうが行くケースが増え

てきています。ただそれはすごくパーセントでは少ないです。ただ基本は T 医師会の先生
方の場合は遠隔地でも対応しているという状況です。本来ならば集中したマッピングで移

動距離とかそういったもののコストとかストレスとかも考えるとある程度徳島市内に集中

したいところではあります。だけどもそれが許さない状況です。T医師会員の先生方ってい
う条件もありますし、利用者を受けてくれるステーションが近くに見つからなかったとか。

基本的には一番近いのに打診していく方向であるんですけど。というのは緊急時の対応を

踏まえてますから、遠隔地で緊急時の体制を維持できるかっていうとそこの部分ができな

いものがあるんです。 
 
 
ステーション同士の交流 
各都道府県に訪問看護ステーション連絡協議会っていう協議会があるのがほとんどです。

徳島にもあります。そこに加入しているステーションに関しては、定期的に研修会であっ

たり、今年の 5 月には連絡協議会の総会・理事会というものがあったりします。そういっ
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た会を通じて連携を取っていきます。徳島県の場合も西は半田から、南は海部のほうまで

と地域が広いですから、連絡協議会でも会議はしますけど、地域性を重視して西部地区・

東部地区・南部地区というようなかたちでそれぞれ勉強会だとか連携強化のための勉強会

みたいなことはやっています。 
 
管理者として困ること 
困っていることといえば、その、スタッフの管理というか、職場環境を整えるっていう

のが一番難しいです。女性の職場なのでどうしても子供さんが発熱で休んだだとか、車で

移動する形態をしておりますので案外追突されたりして事故が発生したりとかすることが

あります。このたびも事故があったりしたんですけど、事故の要因ってたくさんあります

よね。相手方が 100%悪いのもありますけど、私たちも集中力欠くようなすごく過密なスケ
ジュールをこなしてたりだとか、体調が思わしくないのに勤務を組まざるを得ないだとか。

そういう環境を整えていくっていうのが厳しいですかね。どうしても緊急に利用者が来た

りとかしますから、余裕を持ったスケジュールを組んでいるようでも、さらに働いてもら

わなくちゃいけないというようなかたちがあります。決まった人数で決まった人数以上の

訪問先を対応しなくちゃいけないことがあるので。なにが一番大事かってスタッフが一番

大事ですから、それが安全とかそういったことを確保していくのが現状では難しいことで

すね。 
またこういう医療職っていうのは緊急事態がつきものなんですよね。来週のスケジュー

ルを組んでいくんですが最初に組んだスケジュール通りには大体終わってみるとなってな

いんですよね。すべて変わってしまいます。今日もみなさんが来る前にお昼から緊急に点

滴をしてくださいっていう指示を頂いて、昼からのスケジュールも全部完全にスタッフの

行き先が決まっているんだけども、そこに新しい人や追加できる人を緊急にいれていきま

す。そんな風に緊急事態っていうのは当然ありえます。まあそれに対応できうる経験と知

識のある看護師がいるのでその部分に対しては困りませんけども。 
 
訪問看護でのやりがい 
この仕事がやっぱり好きで、病院に勤務してからこちらにきました。だから病院以上に

やりがいを感じます。それはやっぱり、病院だと看護師って何対何っていうかたちですよ

ね。1対 1で患者さんと接する時間ってすごく少ないんですよね。けど訪問に行くとそこの
お宅にいってのやり取りですね。だから自分のしたことに対する反応が良いも悪いもすご

くダイレクトにいただける、評価をそのままいただける。だからそういう意味においては

すごくダイレクトに評価されるっていう部分で、勉強していかないといけませんよね。見

えないことのほうがやっぱ不安ですからね。きちっと評価いただけるっていうのは、この

仕事のやりがいに通じるものではないかと。 
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ホワイトボードについて 
上から順番に月曜日からの日付ですね。それが午前中と午後に分かれています。カラー

のやつは、スタッフ個人の部分になります。16名いるので 16色あって利用者の名前の中に
スタッフをいれていきます。つまり利用者を中心にスタッフをおいていくというかたちで

す。あと利用者を保険別で分けていて、黒いのが医療保険、青いのが介護保険、赤いのは

緊急でまあ急遽医療保険を使うにいたったかたちで 3 色あります。それと、緊急連絡とい
うか追加のこと、たとえばこれを持っていってくださいみたいなことはもちろんメールな

んかでやりとりはするんですけど、持っていったか持っていってないかを書くためにも書

いてます。で、持っていったら消すっていうような。つまりスケジュールだけじゃなくて

項目リストとしても使っています。横に書いてある数字は利用者の数ですね。件数はかな

り変動します。 
平成 5 年の開設以来このやりかたでやっています。ちなみに管理者 4 人から開始したと
聞いています。だから開始時の状況からは変化しているので、これは本当に見にくいので、

もっと見やすいようにしたいんですが、管理者が変わっても修正してないっていうような

状況です。開設時から在籍してた古いスタッフも残っているんですよね。そういった流れ

の中でタイミングを逃してきたっていうのが現状かなと。本当はスタッフの中に利用者を

埋めていくっていうほうが落ちが少ないです。訪問するのはスタッフですよね。だから利

用者を落とさないってことにもつながるかと思うんですよね。見間違いだとかヒューマン

エラーというやつをなくすには自分はこの人ですっていうものが提示されているほうが人

の勤務だとかを探さなくてすみますよね。自分の名前があるところだけをみればいい。基

本的に行く人の名前を落としさえしなければ問題はないかと思います。実際そういうとこ

ろのほうが多いです。上にヘルパーステーションがあるんですけど、そこではスタッフの

名前の中に利用者の名前を入れています。他のステーションでもそういうところのほうが

見学させてもらった場合は多かったので、そのやり方のほうが妥当性を持っているかなと

思います。 
 
 
24時間対応について 

24 時間対応で実際の業務時間以外での対応はだいたい平均的に月に 20 件くらいが多い
ですけれども。その月に抱えている利用者の疾病の種類にもよりますね。例えば、これは

かなり波がありますけれども、例えば、先月がんの末期の方が 10人近くいるような月の場
合は緊急の出動が増えますね。それと医療機器管理が必要な状況で退院してきた方。新た

に増えたりした場合は操作が家族の方が不十分だとかそういったことで緊急の出動が増え

ますね。あらかじめ緊急の事態が発生するだろうということは予測がつきます。必ずしも

ではないんですけれども。定期的に訪問しているわけですからその時にこれがおこりうる

というようなことで、ある程度の準備はしているんですよ。 
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よくある要望 
要望ってかなり個別で重複してこの要望が多いとかっていうのではなくて、満遍なく多

いんですけど、割といわれるのはフルスタッフを固定してほしいだとか担当制にしてほし

いだとか。それと極端な話で、日替わりで来てほしいとかです。おんなじ人が来たら飽き

るからじゃないですけど、やっぱりいろんな話を求めたりするんですよね。自分たちは外

に出ていけなかったりするから。だから、おんなじ人が続けてくるよりも、新しい人とか

交代でいろいろ来てくれるほうがいろんな話を楽しめる。割とこういう話はずっとありま

すね。もしくはその方によって声が小さい人の方がいいだとか大きい人の方がいいだとか。

体が大きい人の方が安心できるだとか。それはもう本当に人の数ほどあります。これって

いうのはよく私たち感じるんですけれども私たちも病院で勤務していましたからね。そう

いうときには聞かなかったことですね。あくまで病院では自分たちはされるほうなのでそ

ういった要望ってあまり出しにくい。だけどおうちに帰ってきたら自分の家に帰ってきた

んだから言わさせていただくっていうのが多いですね。希望がある場合にはよほど精神的

なものとか病気によるものに関しては人を減らしていきますけども、基本的に緊急時だと

か日中力入れてますから緊急事態の時に必要な人員をそこに向かわせるためにはある程度

の人数は準備しておかないといけないんですよね。スタッフの方も休みますし、トラブル

があるわけですから、1人 2人のスタッフだけではなくてこれだけ交代交代に入れさせても
らってないと緊急時にお宅に訪問できないかもしれないですけど、それでもいいですかと

いうところまでききます。それは困るから仕方がないから 5 人までとかね。そんな話をし
ます。 
 
現在の制度について 
あの、私たち医療職からしても利用者からしても、ちょうどっていうのはやっぱり難し

いですね。というのもやっぱり、以前と違って費用負担…どうしてもこれは必要な医療処

置なんだけれどもお金が、経済的なものがあって利用できないとかそういうのでままあり

ますね。これはでも病院受診をね、医療費の高騰で控えるというのと一緒で、本当だった

らニーズに即して充分なものをうけられるというのが望ましいのかなと思うんですけど、

現実にはある程度の費用負担が利用を制限しているっていう現状がありますので、そうい

ったものをどうにかこう、改善できたらなという意識はありますね。 
 
利用者、利用者家族との距離感 
ある程度の一線を引くようにという指導はしているんです。というのは、それは家の中

まで上がりこんでいきますし、気安くなりやすい環境ではありますね。そうなると、いろ

いろ業務、看護師として提供するサービス以上のものを要望されたりする。これどっかに

届けてきてほしいだとか、自分たちは出ていけないからこうしてくれないかとか、それだ
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けじゃなくてやっぱり病院でもありますけど、セクハラとかありますし、他はパワーハラ

スメントだとかいろんなことがあります。そういうものをやっぱり発生させる土壌をなる

べく少なくするというのを病院以上に気を遣います。というのも、扉、玄関入って扉閉め

たら、まったく利用者と私たち、もしくは介護者がいる中でなんですよね。で、何かあっ

た時に避難ができるかっていう避難経路っていうのはねぇ、あの、ま、一軒家でしたらあ

の、はきだしから逃げるかもしれないんですけど、マンションとかだったら玄関しか行け

ないですね。玄関に立ちはだかられたら逃げる場所がないですよね。で、こういうことっ

て度々あります。あの皆さん方の大学の方の研究なんかで、セクハラ、訪問看護なんかに

おけるそんなもんの研究していただいた方もいらっしゃるんだけども、やっぱりそれをど

っか片隅で持っていないと私たちが被害をこうむるだけでなくて、それを加害者になって

しまう方、ひいては加害者のもとに庇護されている利用者の方、全体的にそのものが壊れ

てしまうんですよね。なるだけ刑事事件とかそういったものに発展しないように、意識を

もっておくと。一線をひくと。 
 
セクハラの実態 
実際にセクハラ、ありますよ。病院なんかでもありますよね。本当に簡単な所から。だ

けどそれをどんなふうに対処していくかっていうのはやっぱり、まあ、何人も訪問看護師

が入ってるって言うのはそこにメリットがあるんですよね。あの人、どっかそういう風な

気配があるなとか、全然感じないスタッフもいれば、ちょっとこうそういう異変というか、

空気を感じやすい人もいる。じゃあ気をつけていきましょうねって絶対背後に立たれない

位置に立つだとか、ケアするときに背中を向けないとか、そういう些細なことですけどね。

例えば私こういうパンツルックですけれども、もうひとつ夏場にキュロットみたいなもの

もあるんですよね。そこの訪問先にはキュロットははかないだとか、半そでだけれども、

肌は出さなくて割烹着を着ていくだとか、そういうものってやっぱり準備するべきものが

あります。相手をそういう気持ちにさせないっていうんではないんですけど…それは向こ

うの勝手な感情ですから。だけどある程度セーブさせていくっていう配慮はいると思いま

す。だからそれはやってますね、みなさん。 
 
スタッフの構成等について 
ここのスタッフの若手は、若手と言っても皆さんからしたらあれですけど、だいたい平

均 40代ぐらいですね。上は 56から下は 28までいますけど、だいたい多い年齢層が 30代
後半、40 代くらいというところですね。だけどもうね、これはね、セクハラっていわれる
ようなものは年齢とか見た目だけじゃないんですよね。お互いにそういう要素を持ってい

るっていう言い方も語弊があるんですけれども、遭う人と遭わない人っていうのが現実的

にあるんです。だから、そういうふうなことに遭いやすい人はそういう訪問先は外すよう

にしてます。それが一番安全ですからね。安心して訪問できるので。ま、男性に聞くのも
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あれですけどね。隙があるっていうんでも、そういうとスタッフを責めるような形になっ

てしまうんですけど、やっぱりそういうのってあるんですよね。つけいられやすいとか。

私より大分上の者でも、そういう被害に遭う人はいます。 
 
セクハラへの対応 
セクハラに対する研修は特別にしているって訳じゃないんですけど、OJT みたいな感じ
で色々とそういうのを経験しながら、「こういうことが起こったときにこういう対処したか

ら、このお宅に対してこれからどうしていこうか」といったことを、週に 3 回カンファレ
ンスしています。その中で話しあったりしますので、対セクハラ研修会っていうのは大々

的にはしないんですよね。ですから、訪問先で自分たちがされたこととか事例を通して、

話し合っていくっていう形が多いですよね。それから、そういう問題が起こったところへ

は私が乗り込んでいって、「二度と体に触るようだったら訪問はやめますよ」って言って釘

を刺したりもします。それでだいたい向こうが謝るケースが多いですね。しつこくしてく

るところは本当にお断りしますから。私たちはケアするのが目的であって、それに伴うセ

クハラだとかいろんな周辺環境のために訪問しているわけではないですから、そこの部分

は私のほうで別付けで利用者に申し入れしていったりだとか時間をとったりとか、そうい

うふうにして、最終的に私がスーパーバイズしていく体制を取っていますね。で、訪問に

私も同行することもあるんです。事実確認とかいうことも含めて。ですから最終的にはそ

の、調整はこちらでしますね。 
 
ステーションのスタッフの育成 
ここのステーションでは、基本的には「総合的にすべて対応できるスタッフ」というの

を頭においています。神経難病、人工呼吸器等という専門性が強くても、無理なんですよ

ね。例えば、小児科の経験がないから小児科にいけませんっていうのでは困りますので。

それをここにきて勉強してもらうために、経験のある者と一緒に同行して小児科にも連れ

ていきます。そして習熟度にあわせて何度でも同行させます。病棟でしたら、それぞれの

専門の方がいらして容易に可能ですよね。ですが、そういうニーズが来るっていうのが前

提にありますので、必ずそういう勉強をする機会を持たせています。だから精神疾患の方

から小児の患者さんまで受けいれられるんです。 
もちろん、何度も同行させることはコストの問題もありますが、次そういう利用者が来

たときに、2、3 人のスタッフで対応できないんであれば、今度逆にステーションの運営自
体、スケジュール自体が動かないんですよね。だから 1 人でも対応を広くできるスタッフ
を増やすというのが必要と感じています。というのも、今スタッフは 16名いるんですけど、
なかなか募集かけても新規のスタッフっていうのは雇用につながっていないんですよね。

ということは今いる人員で維持できるだけの体力というか知識経験というのを積み上げて

いかないと、いずれ退職者もでてくるわけですからね。そこら辺はすごく気を遣うところ
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です。 
 
新規スタッフの獲得の困難さ 
なぜ募集をかけても新しい人が入ってこないか、ですか？そうですね、それに関しては

いろいろ聞きます。医師会は平成 5 年から開業しておりますので割と訪問看護に対して厳
しい体制で整えられているし、難しいといわれているものもあります。全体的に看護師不

足がありますから、かなりの施設でも給与面だとか待遇面ですね、福利厚生とかもかなり

充実したもの提供しているんですよね。それに比べて、小中規模の訪問看護ではそれに見

合うだけの対応をしうるような良い環境が準備できませんよね。だからその待遇面のため

に新規のスタッフが入らないというのもあります。 
あとですね、訪問看護自体が体力的に、肉体的に厳しい職場な上に、1人で判断しなくて
はいけないという環境があります。訪問看護自体が厳しいというのは言われているんです。

それはうちの医師会が厳しいという所もあるかもしれないですけれど、一般的な所では業

務自体が難しいんですよ。病院等でしたらサポートしてくれるスタッフが 1 日の勤務の中
に 20人以上いますが、訪問看護ではそうはいきませんからね。 
 
在宅医療とは 

「在宅医療とは病室がそのまま家に来るようなもの」というのはまさしくその通りです。

地域が病棟になっているって言い方は、そのままナースコールを押したら誰かが来てくれ

る環境ですね。一番皆さんが心配するのはそうですね、緊急時。結局そういったものに対

応できるだけの訪問看護ステーションにしたいが、なかなか体制はとれてないですね。そ

ういう、こう、シームレスなものを提供して初めて在宅は推進されるのかなと思います。

それを公に言えるような環境があれば、利用者の方は在宅に戻ってこられるんだなってい

う認識を持って頂けると思います。それだったらご家族が病気になったときに、安心して

帰れると思いません？目指すところではありますが、なかなかそこまでいけていません。 
 
信頼関係を作るために必要なこと 

 信頼関係には、いろいろコミュニケーションとかあると思いますけど、私たちは看護師

として行きますから、看護師としての技術がなにより確立されてないと信頼が得られない

と思います。そこから出発すると思いますね。ですから、あの人性格が悪いし声もきつい

し嫌やけど、ちゃんとすることしてくれるからまあいいかっていうこともあります。その

逆もあります。個人的な感情っていうのは、どうすることもできないですよね。好き嫌い

だとか。だけどその、好き嫌いはどうすることもできないけれども、きちっとした技術に

関しては私たちが絶対もっておらなければいけないものなので。それをまずしておくって

ことですよね。 
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スタッフの教育 

よく言うのは、看護師としてよりもまず人としての礼儀だとか、常識的なことをまず確

認しますね。だから人の家に上がったときにインターホン鳴らすだとか声をかけて名前を

名乗って入るだとか、玄関上がったら靴をちゃんとそろえるだとか。そのまま脱いであが

っていくようなことをうちのスタッフはしないと思います。個人の生育歴なんかは、私た

ちは把握 100％しているわけではないです。だけど人として、礼儀として、その部分はまず
言いますね。同行で教育していくときに、そこは必ずおさえときます。 
 

訪問看護の将来 

 多岐に渡る選択肢を、みなさん持っています。治療に関しても、最新の癌治療を受けた

いと思って世界中とび回って治療法を探してくる人もいるし、いいや自分はもう延命処置

や手術なんか一切しません、っていうことを言われる人もおりますし、そういう書籍も出

てますよね。その方が、在宅ではすごく大変な医療処置とかあるけれども、病院じゃなく

て家で亡くなりたいって言ったら、全力でその環境を整えるための努力をしていきたい。

しかし在宅医療が推進されたかといって、家で死にたい人ばっかりじゃないですよね。家

族に迷惑かけたくないから、最期は病院で亡くなりたいっていう方もいらっしゃる。それ

に対応しうるものを、訪問看護がどう変わっていくかっていうより、そういうそれぞれの

ニーズに応えられるだけの、経験とか技術を、備えていきたいと思っています。 
私たちも連絡協議会だとか、いろんな会があります。そこで言われてるのは、自分たち(療
養者および療養者家族)が主体的に選択をする。病気になったときに、先生がこうやって言
われたから、抗ガン剤治療して、こんなふうになると思わなかったっていう最期をする方

って多いんですよね。もう病院にいったらまな板の鯉だっていうような言い方をする。だ

から、医療者主体じゃなくって、医療を受ける側がね、きちっと選択できるだけの啓発活

動というか、そういったものを、私たちはしていくべきなのかなぁって。いろんな会でそ

ういった話をしています。だから、たくさんの選択肢や情報を与えられたうえで、ちゃん

とその人がその人らしく選択できる、そういった準備を私たちは支援していくべきではな

いかな。 
 
Ｉの将来構想 

Iの将来構想ですか。数字的なところで言いましたら、スケールメリットが働くひとつの
指標として、常勤 7 人だとかがあります。本来はそれを目指したいところです。ニーズは
ありますのでね、利用者をどんどん増やしていくとか、営業して増やしていくっていうこ

とは可能なんですけどもね、スタッフの数だとか考えましたら、ある程度今の状態を維持

しなくちゃいけないっていう現状ではありますけどね。 
うちもスタッフが 20人近くいて、入所数も今よりもうちょっと多かった時期とかもあり
ますけど、スタッフがやめたりだとかで、今のかたちになっています。私たちみたいな、
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まあ比較的大規模って言われてるステーションでも、やっぱり毎日の緊急訪問とかで疲弊

していってます。だけど、疲れても次がいる、交代ができるっていうような、安定した需

要体制ですね。利用者の方ももちろん大事ですが、やっぱりスタッフが大事なので、安心

して働ける環境。だけどそれはすごくね、今は絵空事のように、かなり遠い目標になって

ます。 
 
 
I と他の訪問看護ステーションとの比較 

私たちと同じ規模ぐらいでしたら、Ｘ法人。ただ、X法人さんっていうと、自分ところの
患者さんは自分のところに回せますので、そういったかたちではちょっと偏りがあるかも

しれませんけどね。一般的に、誰でも広く受け入れるような、まあある種独立性の高い訪

問看護ステーションとしてはうちが大きい方かなあっていうくらいです。 
他県に行くと、サテライトをいくつも持っているステーションっていうのもあります。

よく訪問看護ステーションのアンケートをしているところでの具体的な数字でいきました

ら、だいたい職員 10人未満の所を小規模っていうんですよね。20人以上いるスタッフの所
を大規模。スタッフの数だけじゃなくて、利用者数でいうところが多いですけれど。やっ

ぱり利用者が 150 を超えるようなところは大規模になります。徳島にはそういうステーシ
ョンはないですけど。 
 
O 氏が訪問看護を選んだ由来 

看護って、小児科を希望する人、手術室、救急、精神、整形外科とかいろいろあります

よね。私は訪問看護は特別なものじゃなくて、その中の一つだと思ってます。ですからジ

ェネラルなものを求められる。 
もともといた病棟が、脳神経外科に所属しておりまして、必ず、後遺症を持ったまま退

院される。まあ退院できたらいいんですけど、だいたい転院される。すごく遠隔地に転院

せざるを得ない方とかいらっしゃったんですよね。命がけっていうほどたいそうではない

けど、ほんとにその方を救命すべく、手術とかそういったことをいろいろ関わってきたわ

けで、その後の報告をお手紙なり頂いたこともありますけど、その後が見えないんですよ

ね。そこにすごく気がかりな部分をずっと抱えたまま、どんどんどんどん新しい患者さん

は来ますしね。その部分がすごくね、人として気になったっていうのがあって、そこの部

分を見たい。訪問看護は比較的最終な部分ではないけれども、ある程度安定して、最終の、

私の目指したやりがいの部分であるかと思っています。 
訪問看護自体は制度ができたのが平成 5年って言われてますけど、もう 70年代からやる
人はやってたんですよね。制度として整ったのは最近だけれども、制度が整う前から、基

盤を作っていたってことは間違いなくあるんですよね。私が学生のときにはもう在宅看護

論っていう、総論の部分ですけどありましたしね。ですから、決して訪問看護が新しい考
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え方っていうのではなくって、選択肢としてやはりありました。やっぱりある程度自分が

ベースとしたところで仕事をこなせるようになったら、深く追求していく部分っていうの

が出てくるのかなあって。 
 

病院勤務時代 

わりと柔軟な病院だったので、5年勤めた脳神経外科では自分の担当の患者の手術に同席
したいと言えば手術も見せてもらえましたし、転院するとかいったらその転院先まで同行

するってこともあって。 
さらに、看護力っていうことをすごく重要視する病院だったんですね。だから患者をよ

くするのも悪くするのも、術後の管理。これは看護師としてどうするかが大事。その人の

生命予後とかを判断する。だからいかに看護的な視点で、その方の生活全般をみるか。だ

からその術後っていうピンポイントじゃなくって、全人的な関わり。この人が退院するに

あたって、どこまで目的を達成していればシュームレスに出ていけるかとか、そういう看

護の視点をすごくポイントとする病院でした。 
ドクターも含め、すべての職種は比較的対等な職場だった。A県だったら、というか田舎
にいくほどドクターとでこう、ありますよね。だけどそこの部分では、検査技師も、その、

助産師も、看護師も、保険師も、ドクターも、専門職としての連携をとるので、どこが一

番トップっていうような考え方はなかったです。だから県外で仕事してたので、A県で仕事
してギャップはありました。ドクターに対して上申っていう言葉も、私初めて聞きました

ので。上申って書けます？上に申すって書くんですよ。看護師としてドクターなりなんな

りに報告する中で、普通にしゃべってしまうのでね。先生に横柄な口、とかってよく怒ら

れました。 
 
 
 
注 
i> 訪問看護一件における値段のこと 
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（３）インタビュー各班感想 

 

A 班感想 

 Kさんと Oさんにインタビューをさせて頂いたのは昨年の 5月。私たちが在宅医療とい
うテーマに取り組み始めてまだ間もない頃であった。正直なところ、当時は在宅医療につ

いての基本的な知識もろくに把握出来ていない状態であったのだが、調査も終盤に差し掛

かった今このインタビュー記録を読み返すことで、改めて在宅という現場で実際に働かれ

ているお二人のリアルな声というものの価値に気付かされる。インタビューをさせて頂い

て印象に残ったのは、お二人の患者さんへの配慮と在宅医療への思い入れである。「在宅医

療とはどういうものか」という問いに対して、K さんは「病院の病室がぽこっと自宅にか
えるようなもの」、Oさんは「ナースコールを押したら誰かが来てくれる環境」とそれぞれ
話してくれた。在宅での療養を希望される患者さんやその家族の方々の意思を尊重すると

同時に、病院水準の看護の質も要求されるこの仕事。お二人以外にもこの調査で出会った

看護師やヘルパーといったすべての方々に共通して在宅医療に関わる方は患者さんと病院

の架け橋となる存在なのだということを感じた。先日、厚生労働省は 2012 年度を「『新生
在宅医療・介護元年』として立ち上げる」と発表し、「在宅医療・介護推進プロジェクト」

として、▽在宅チーム医療を担う人材の育成▽実施拠点となる基盤の整備▽個別の疾患な

どに対応したサービスの充実・支援を 3 本柱に、在宅での医療・介護サービス体制の整備
を図るとした(http://headlines.yahoo.co.jp/hl?a=20120120-00000007-cbn-soci)。 
在宅医療には人手不足や資金不足といった課題がまだまだあるが、このような政策の導入

を積極的に行い、今後、在宅医療が少しずつでも前進していけばいいなと考える。 
 
 
B 班感想 

＜K氏インタビュー感想＞ 

 まだ在宅医療というものをよく知らなかった私たちが K 氏に教えていただく話は全てが

新鮮だった。K氏の「病室がぽこっと家にかえるようなもの」という表現がとても印象的だ

った。息子さんが事務をされているということで、家族ぐるみで経営をされているという

のも非常に興味深く感じた。K氏にはこの調査を通して深く関わっていただき、また、在宅

介護・在宅看護の世界について教えていただきとてもうれしかった。 

 

＜O 氏インタビュー感想＞ 

 医師会の看護ステーションの看護師の様子を聞かせていただいて、印象に残っているの

はやはりセクハラについてである。インタビューを通して一番 O 氏の熱が入った部分で、

そこに関しての私たちからの質問に対しても非常に丁寧に語っていただいた。また、事務

室に設置されていたホワイトボードも非常に機能的にできており、一際目を引くアイテム
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であった。これが多忙な仕事をまわしていく中で必要不可欠であるということも、私たち

にとっては初めて知ることであり興味深かった。 

 

C 班感想 

＜K氏インタビュー感想＞ 

 今回インタビューをさせていただいてまず感じたことは、病院と在宅の違いを強調して

いたことだ。やはり K 氏が在宅看護に携わっているので、在宅のほうを推しているという

印象をうけた。訪問看護ステーション T は K 氏個人が開いたものなので、ステーションの

運営内容を詳しく話してくださった。スタッフのことを考えた運営をするようにしている

ということが印象的だった。個人運営になるとスタッフとの距離や利用者との距離が近く

なる分、スタッフや利用者の要求などをどこまで受け入れるかでスムーズにことが進むか

どうかは決まるのかなと感じた。 

 また、「家で看取る」ということも K氏は強調していたかと思う。これが K氏の考える在

宅の利点であり在宅看護をやっているときのやりがいなのだと感じた。また K 氏のいまま

での経験がこのような考えをもたらしているということが伺える。 

 

＜O 氏インタビュー感想＞ 

 インタビューをさせていただいて印象に残ったことは、個人運営とは雰囲気が違うなと

いうことだった。病院内にあるので、さまざまな症状の利用者を受け持つことができたり、

可能なかぎりは市内以外の場所でも利用者を取るということから、大きい施設の強みは利

用者の範囲が広がるということだと感じた。また、施設内のホワイトボードなどステーシ

ョン内の工夫もあっておもしろかった。また O 氏が女性であるのもあって利用者のセクハ

ラの問題を強くお話していたのも印象的だった。 

 大きい施設なのでスタッフの人数は個人運営よりかは格段に多いが、やはり K 氏のイン

タビューでもあったようにスタッフの数がまだまだ足りないということが感じられた。 



 

 

 

 

 

第Ⅴ部 ゼミ論報告 
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試着のエスノメソドロジー 
中井知美 

 
 
０．はじめに 
 樫田ゼミに所属し学んでいく中で私は「エスノメソドロジー」という分析方法に興味を

持った。今回はそのエスノメソドロジーという手法を用いて、セレクトショップにおける

鏡を介した試着場面という普段当たり前に行われる相互行為がどのような意味を持つのか

調査していく。 
 
 
１．調査方法 
平成２３年徳島大学総合科学部樫田研究室における調査で得られたデータを用いた。そ

の中でも９月１２、２８、２９日に撮影された、セレクトショップにおける買い物の現場

のビデオを分析した。 
 
 
2．入店から購入までの購買行動の構造化 
2－1．購入までの流れ 
セレクトショップの店内は以下のようになっている。 

 
↑図１：セレクトショップM(店名)略図 
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以下は入店してから購入に至るまでの流れを図に表したものである。 
 
服を見て回る 

 
店員と話す 

 
試着① 

店員

と話

す 

 
試着② 

店員

と話

す 

 
 
↑図２：9/28 N氏の場合 
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↑図３：9/12 N氏の場合 
 
服を見て回る 店員
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↑図４：9/29 O氏の場合 
 
 
2－2．考察 
 お店の配置を見るとあちこちに鏡が配置されており、またお客の購入までの流れの中で

定期的に鏡が使われていることが分かる。これはお客が「この服が良い」と感じた際にす

ぐに鏡で服を合わせて確認できる構造となっていると考えられる。 
 また、試着室は入口付近ではなく会計のカウンター近くに配置されており、お客の行動

から試着から購入への流れになりやすいことを考えると、これは試着行動がより購入に結
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び付きやすく試着が終わった際に滞りなく購入カウンターまで誘導しやすい作りとなって

いると考えられる。 
 つまり、セレクトショップの配置はお客の行動パターンに合わせて配置されており、購

買行動の促進につながっていると推察される。 
 
 
3．N氏の鏡を介しての試着場面 
3－1．調査概要 
以下のように行った。 
日時 2011年９月 28日（水） 
機材 ワイヤレスマイク１台、マイク付ビデオカメラ３台 
撮影者 樫田美雄、阿部知恵子、大上梨奈、中井知美 
ビデオは固定せず撮影者が手動で撮影した。プライバシーを厳守することを伝えたうえ

で、許可を得て被撮影者にマイクを装着してもらったうえで購買行動を行ってもらった。 
＊店内の配置は図１参照。 
 
3－2．N氏に対し店員がスカーフを進める場面 
（DV21）AV09282011_142716.-vol-03  00:52 

 

01店員：（  ）とかこういうスカーフ今年こういうのも（   ） 
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02   Ｎ：はい 
03店員：今みたいな無地の感じに 
04   Ｎ：はい 
05店員：ごめんなさい、巻かせてください 
06   Ｎ：あ、は：い 
07店員：こうやって： 
      はい、巻いていただくと[雰囲気がまた 
08   Ｎ：           [あれー、可愛い 
09店員：ごめんなさい、変わります 
10   Ｎ：へえ：、すごい、えなんか巻き方これあるんですか 
11店員：あんねえ、ここを三角に出すんですよ、片方を三角に[だしてしまっ[て 
12   Ｎ：                        [はい    [はい 
13店員：んでね：、ごめんなさいね 
      これ一周して 
14   Ｎ：はい 
15店員：で下から(.)上いって（  ）出す 
16   Ｎ：へえ：可愛い 
17店員：可愛いでしょ、雰囲気変わるでしょ 
18   Ｎ：違います違います 
19店員：普通のシャツとかにやってもらうだけで（   ）シャツが雰囲気変わるので（  ） 
     まあマフラーよりもちょっとまだ 
20  Ｎ：そうですね、まだマフラーちょっと早い 
21店員：ちょっと前に使えるかなあと思って 
22  Ｎ：へ：：：すご：い 
      可愛い 
23店員：上を無地にしてもらって下にこうチェックのスカートでもいいし： 
24   Ｎ：ふ：：ん 
25店員：あと何でも合いますね： 
      で今日ちょうどオレンジの靴で(.)黄色[が(.)ねえ合ってるので 
26   Ｎ：                 [あっ 

ふ：んＡｈｈ 
27店員：ｈｈｈ おもしろいでしょ 
28   Ｎ：これも これもいいですね 
29店員：  はい 
      これも優しい値段です 
30   Ｎ：あ：（  ）千円(.)２着う：ん 



127 
 

31店員：迷いますねえ 
32   Ｎ：Ａｈｈｈｈｈ 
（（店員がスカーフを棚に戻す）） 
（（15秒沈黙）） 
33   Ｎ：（   ） 
34店員：（   ） 
35   Ｎ：ｈｈｈスカーフだったらこれ 
36店員：そうですねえこう薄手の  

で大人っぽくいくんだったらこういうレオパード柄といって 
これ大人っぽくなります、すごい 

37   Ｎ：そうですね あんまり使ったことないですね 
38店員：      うん 
      こっちのほうが可愛い感じですね 
39   Ｎ：う： 
40店員：（  ）可愛い感じの（  ） 
（（８秒沈黙）） 
41   Ｎ：う：ん、あでも今回こっち 
42店員：こちらで 
43   Ｎ：はい 
44店員：はい、分かりました、ありがとうございます 
45   Ｎ：ありがとうございます 
 
 
3－3．考察点 

16行目の客であるＮ氏の「可愛い」という言葉に対し、店員は「可愛いでしょ、雰囲気
変わるでしょ」と返している。これは店員がお客に服を勧める際に、お客に似合う・似合

わない、可愛い・かっこいいなどいうその人の雰囲気に合わせるのではなく、新しい提案

をしている場面である。これは次のＮ氏の「（雰囲気が）違います違います」という肯定の

言葉からもすんなり受け入れられていることが分かる。 
つまり、服を選び購入するという行為は、その人に似合う・似合わないということより

もその人の表現の幅、雰囲気の違う自分の可能性を追求するような自己拡張型の行為であ

ることが考えられるのではないだろうか。 
また、36行目の「大人っぽくいくんだったらこういうレオパード柄といって、これ大人
っぽくなります」というそれまで勧めていたスカーフとは違うスカーフを勧める店員の提

案に対し、Ｎ氏が「あまり使ったことがない」という否定の言葉を放った。すると店員は

「こっちのほうが可愛い感じですね」と前に勧めていたスカーフの評価をしている。 
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ここから、一般的には[大人っぽい]の反対は[子供っぽい]、[可愛い]の反対は[不細工]と考
えられがちに思われるが、試着場面においては[大人っぽい]と[可愛い]が対になっているこ
とが考えられるではないだろうか。 
 
 
4．O氏の二度にわたる試着場面 
4－1．調査概要 
日時 2011年９月 29日（木） 
機材 ワイヤレスマイク１台、マイク付ビデオカメラ２台 
撮影者 樫田美雄、大上梨奈、中井知美 
ビデオは固定せず撮影者が手動で撮影した。プライバシーを厳守することを伝えたうえ

で、許可を得て被撮影者にマイクを装着してもらったうえで購買行動を行ってもらった。 
＊店内の配置については図１参照。 
 
4－2．二度試着をしたうえで最初に試着した服を買う場面 
（DV22）AV09292011_105947.-vol-05  00:43 

 
01店員：お疲れ様です 
02   O：は：い、あ：っと 

もうちょっと悩んでいいで[すか、すみません 
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03店員：            [はいどうぞどうぞ、いろいろご覧になってください 
04   O：は：い 
05店員：フェイスカバーもお預かります 
06   O：あ、ありがとうございます、[すみません 
07店員：              [はーい、ごゆっくりどうぞ 
08   O：う：ん 
（（服を見て回る）） 
09店員：それがわりとスキニータイプなってるんですよ、それもすごく綺麗ですね 
10   O：ああ 
11店員：カーゴパンツでちょっとすごいスキニーな感じで 
12   O：へ： 
13店員：このブランドの定番なんですけど 
14   O：あそうなんですか、ふんふんふん 
15店員：（        ） 
      で今回秋冬用で（    ）とかも出たんですけど 
16   O：あ：：：： 
17店員：もう一年中こちらでしたら[（    ）ですし： 
18   O：             [ですよね： 
19店員：さっきのトレーナーみたいなのでも可愛いですね 
20   O：ちょっとこれ穿いてみますサイズ 
21定員：サイズが２５があるんです 
22   O：私なんだろ： 
23店員：どんぐらいですかね、いっつも 
      ２５か、２５か６どちらかで大丈夫だと思うので 
24   O：はい、はい 
25店員：（   ）両方お持ちします 
26   O：はい、すみません 
27店員：はい、どうぞ 
（（Oが試着室へ移動）） 
28   O：どっちが 
29店員：上の方がちっさいサイズなんです 
      でこちらが大きいサイズになりますので 
30   O：はい、ありがとうございます 
（（Oが試着室へ入る）） 
31店員：いかがですか、パンツの方 
32   O：あー(.)はい(.)だい(.)え：っと(.)着まし(.)たよいしょっと 
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（（Oが試着室から出てくる）） 
33店員：お疲れ様です 
34   O：はい 
35店員：はい 
      けっこうピタっとするでしょ 
36   O：はい 
37店員：ピタっとするんですけどあの形がカーゴやからあんまりこのあたりとかも 
38   O：あ：：： 
39店員：（       ） 
（（店員が前試着した服持ってくる）） 
40店員：それでさっき[のこういう服に合わせてもらってもい[い 
41   O：       [あ：：              [あ、いいですね 
42店員：うん、で（      ） 
43   O：あ：それは可愛いかも 
       あ、こんな感じだとま[た     違います[ね 
44店員：             [そうですね、    [違いますよね 
45   O：お、じゃぁ 
46店員：はい 
47   O：着替えます 
（（Oが試着室へ入る）） 
(DV21)  AV09292011_105649.-vol-05  01:58 
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48   O：あつ 
       あ、すみません 
49店員：お疲れ様です 
50   O：やっぱこれにします 
51店員：こちら 
52   O：はい 
53店員：はい、ありがとうございます（    ） 
54   O：これでじゃぁ 
55店員：よろしいですか 
56   O：はい 
 
 
4－3．考察点 
試着を終え試着室を出たＯ氏は試着した服を購入するのではなく、36行目「もうちょっ
と悩んでいいですか」と提案し、店員は「はいどうぞどうぞ、いろいろご覧になってくだ

さい」と承諾した後、Ｏ氏が服をみて回っているところを店員はその後ろについて回り、

43行目「それがわりとスキニ―タイプなってるんですよ、それもすごく綺麗ですね」とＯ
氏が持っていた服に関連付けて話しかけている場面は興味深い。 
 試着までしたものの購入まで至らなかったＯ氏に対して、後をついてまわりタイミング

を見計らって再度服を勧め始めることから、いかに服の購入まで持っていくかという店員

の工夫が現れているのではないだろうか。 
 
また、店員が服を勧める際に 53行目「さっきのトレーナーみたいなのでも可愛いですね」
と、それ以前に試着したものの購入まで至らなかった商品を勧めている場面が興味深い。 
一般的には試着をし購入まで至らなければ、その商品に対する興味はお客から消え去っ

たと推察される。しかし、再度その商品を勧めていることから、その商品が試着だけでは

お客の満足度を満たすことはできなかったものの、新たな商品との組み合わせ次第で挽回

の余地があると店員が判断したのだと考えられる。つまり、店員にはお客がその商品から

完全に興味を失ったかどうかを判断することができるということではないだろうか。この

点についてより深い観察が求められる。 
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5．N氏の友達を介する試着場面 
5－1．調査概要 
日時 2011年 9月 12日（月） 
機材 ワイヤレスマイク２台、マイク付ビデオカメラ３台 
撮影者 樫田美雄、堀田裕子、阿部知恵子、大上梨奈、中井知美 

高校生１、高校生２、高校生３、高校生４、高校生５ 
ビデオは固定せず撮影者が手動で撮影した。プライバシーを厳守することを伝えたうえで、

許可を得て被撮影者にマイクを装着してもらったうえで購買行動を行ってもらった。 
＊店内の配置については図１参照 
 
5－2．友達が横で見ている中で試着をする N氏 
（DV20）AV09122011_110851.-vol-08  02:40 

 
01店員：いかがですか 
02   N：はあ：い： 
（（店員がズボンのリボンを結びなおす）） 
03店員：これもあの：[ベルトがあの取り外しできますの[で 
04   N：      [はい             [はい 
05店員：あの：上に羽織るもので 

あの：もしもいらなければ取り、取っていただいて全然いいので 
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06   N：そうですね 
こういうリボンが付いてるのって上入れ、入れないと見えないじゃないですか 

07店員：そうですね、だからこうアウ-、アウターっていうかこう 
      こういう被せる場合はこれを取っていただいても全然大丈夫ですね、はい 
08   N：ふんふんふんふん 
09店員：どうぞ 
（（Nが試着室から出てくる）） 
10   N：可愛いですね 
11店員：これ入れてもいいんですけど 
12   N：はい 
13店員：リボンなしでこういう風に（   ） 
      リボンのない状態でしたらこんな感じで 
14   N：そうですね 
15店員：はい 
16   N：今だったらこっちの方が 
17店員：あと秋になったらタンクトップとか Tシャツをインにしてもらって 

   上からカーディガンとか羽織られる場合はリボンが[活きますよね、はい 
18   N：                        [ああ： 
19店員：あとこのリボンをあのーここにこう首に巻いてもいけるし、 
20   N：ああ： 
21店員：髪にこう巻いていただいてもすごく        [そうですね 
22   N：               [へええ：：：：：：： 
23   O：                [スカートと合わせ[て 
24   N：なるほど 
25店員：わりかしらちょっとこうポイントを一緒に（      ） 
26   N：うん 
（（１５秒の沈黙）） 
27   N：うん、いいですね： 
28   O：うん 
29   N：じゃぁもう一個の 
30店員：けっこう黒に合わされるとすごくシックになるし 
      カジュアルに合わされるだったらグレーにこういう（     ） 
31   N：ほうほう 
32店員：今はすごい（  ）合わせやすいベージュに黒が 
33   N：そうです[ね、合わせやす[い 
34店員：    [はい     [はい 
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35   N：すみません 
36店員：どうぞあちらも 
37   N：は：い、ありがとうございます 
 
 
5－3．考察 

21行目「髪にこう巻いていただいてもすごく」という店員の発話に対し、試着者本人で
あるＮ氏が「へえ：：：：：：：」と理解を示している横で、Ｏ氏が「スカートと合わせ

て」と同時に発話している場面が興味深い。 
 それまで会話の参加者ではなかったにも関わらず、「スカートと合わせて」と店員の言葉

を補うかたちで発話していることから急きょ会話の参加者となったのである。しかもＮ氏

の髪を指指すことからも割り込みではなく、強い共感を示していることが推察される。 
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