
Ⅰ　我々の研究の位置：経験的電話相談研究の新しい可能性を目指して

1. 主張：これまでの電話相談研究における問題点の指摘と我々の研究の位置

日本電話相談学会は，５千人強の会員数を誇る比較的大きな学会である。学会は，機関誌『電話相談学研究』

を年に２度発行し，また，年度毎に研究大会を開き，研究促進活動を行っている。所属研究者の出版活動も盛ん

である。日本の電話相談研究の発展への寄与は大であるといってよいだろう。しかし，この会を中心とする日本

のこれまでの電話相談研究の成果には，ある看過できない偏りが存在している，と我々は指摘したい。すなわち，

「電話相談の目的に，電話相談研究の目的を従属させすぎている」という問題があるのである。この問題ゆえこ

れまでの電話相談研究は，「思わざる効果」や「潜在的機能」の発見が比較的不得意となり，結果として皮肉に

も電話相談の目的に資するという研究の本来的意義も，十分には達し得てこなかったのではないだろうか。この

ような状況に対して，我々が現在『徳島電話相談研究会』を中心としてすすめている研究の方向は，現在の日本

の電話相談研究の上記のような偏りに与しない研究をいくつか行うことによって，日本の電話相談研究の領野を

拡げるものであると信じている。ではそれはどのような研究なのか。ここまで，いささか理念先行的な記述に

なってしまったが，以下すこしく具体的に，我々の研究の位置づけと意義を説明していきたい。
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2. 解説：研究の紹介を兼ねながら

� 電話相談の目的と電話相談研究の目的の区別と経験的研究の可能性

まず，前提的議論として，「電話相談の（公式的）目的」と，「電話相談研究の目的」が区別可能である，とい

うことを確認しておきたい。

ごくふつうの社会学の立場からいって，電話相談の理念的機能モデルは，実際の機能の総体と異なる可能性が

ある。つまり，制度や組織の実際の作動は，制度や組織が立ち上げられた際に想定されたものとは異なる可能性

があり，かつ，その点に注目しなければ経験的研究は十全なものにならない，ということである。“タテマエ”

的機能とは異なる現実の制度の作動を確認するところに，我々が電話相談研究を経験的に行うひとつの価値があ

る，と本稿では主張したい。電話相談の実際の働きの多様性に注目していきたい（下図参照）。

次項以降では，事例による解説を行う（上の図１内はその要約）。説明に用いるのは，［橋本・樫田1999］，［橋

本ら2001］，［阿部ら2001］と［樫田ら，2001b］である。例示によって，（電話）相談の組織化の実態が，いか

に多様な連鎖的秩序をともなったものであるのか，そして，その多様性に経験的に注目することが，いかに電話

相談の理解を豊かにし，研究の可能性を拡げるものであるのか，これらのことを示していきたい。

� 経験的研究の可能性の例示１：SHG の場合（Aの例1に対応）

まず，［橋本・樫田1999］から。電話相談もしている乳がんの SHG（セルフヘルプ・グループの略。以下同じ）

である「あけぼの会」の地域支部で活動しているＦさんは，自らは手術後５年もすぎ，いまのところ再発の兆候

もない。けれども会の定例会に参加するのみならず，率先して若手の会員を指導している。彼女にとって「あけ

ぼの会」とは何か。電話相談とは何か。夫の両親を看取ったあとの生きがいの場所なのではないか。［橋本・樫

田1999］では，この仮説をインタビュー調査を通して追求した。SHG を単に福祉や医療に関係がある団体とし

て見るだけでは見えないもの（参加メンバー本人にとっての生きがい等）があることは主張して良いことのよう

に思われた。

また，［橋本ら，2001］によれば，「Ｒ友の会」（Ｒ病の SHG）の電話相談は，単純にピア・カウンセリング的

なわけでも単純に情報提供的なものでもなかった。たとえば，電話相談を経由して新規の患者が「専門医」に紹
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介されるメカニズムが存在する（図1のBの例1）ことは，患者会と専門医集団の相互支え合い構造の一部として

電話相談がある証拠であろう。そのこと以外に「Ｒ友の会」の中には，同類ゆえに経験の先行に重要性が生じる

メカニズムがある。すなわち，股関節を人工関節にする手術を先行して受けているかどうかは，Ｒ友の会の外よ

りも，Ｒ友の会の内部のメンバーの中で有意味な情報になっている。そして，Ｒ病という同類＿＿の仲間同士のなか

だからこそ，その中での差異＿＿が重要になっていく，というメカニズムが存在している。このことが会員外で病者

であるものへの社会的一般的「（電話）相談」を可能にしているようにみえた。「多様性」という言葉と重ねて説

明するならば，SHG であるにもかかわらず異質／SHG であるからこそ異質，という「二重性」において，「専

門家―素人」等の地位の非対称性という相談の条件が，成立しており，その「二重性」に重なる限りにおいて

「相談」が非会員にも利用可能になっていた。ここでは，そもそも相談が可能になるというメカニズムが「同類

であること」の内部においてはじめて有意味になる「非同類性」という「異質さ」に基づいており，そのような

「異質さ」に基づいて SHG の相談がなされていることが，「非会員」にもオープンであり得るというこの組織全

体の「有用性」をうみだし，支えていたといえる。

� 経験的研究の可能性の例示２：訪問看護の電話相談の場合（Aの例2に対応）

［阿部ら，2001］によれば，訪問看護師は電話相談そのものを主たる業務としているわけではないので，必要

があれば急行することを基本にしている。そのなかで，報告にあったケースでは，深夜の電話がつぎのようない

ささかねじれた関係でもって「訪問」に結びついていた。そこでは，単純にクライエントのニーズの強弱・緊急

性の程度が判別されているわけではなく，そして，訪問看護師のサービス提供の正当性が正面から吟味されてい

るわけでもなかった。深夜であるからこそ出動（訪問）に付随する余剰やおまけ（＝一緒にいてくれること等の

価値）がユーザーによって志向されていることが看護師によって理解され，その�非正当的�な志向にもとづく

出動を前提に，「管の差し替え」や「介助」等の「正当」な理由が探索されていた。そして探索された理由をと

りあえずの根拠に訪問がなされる，ということが起きていた。この場合，電話相談システムは，「いっしょにい

てほしい」という非正当的な欲求を，「訪問看護」という正当な出動理由に適応・転換する機能を果たしている

ようだった。

また，この状態を「訪問看護の機能」という観点から考察してみるならば，本来「自立支援」としてあったは

ずの「訪問看護システム」が，電話による連絡という緊急対応システムを伴っているがゆえに，「（看護師への）

依存」のシステムとして利用されてしまっている，という「思わざる効果」がみてとれる。しかし，このような

「依存」をも可能にするシステムとして「訪問看護システム」を一度見てしまえば，電話相談以外のさまざまな

システムも「依存」のために活用されていると見えてくることになる（例：病院とつながり続けるための訪問看

護という理解等）。すなわち，電話相談をとおして見えてきた「訪問看護」の「逆機能」的側面が，じつは「訪

問看護」がもっている本体的機能の一部である，この構造が見えてくる可能性があるのである。これらの「発見」

は，「訪問看護師の電話相談」を「医療上の相談」や「トリアージ（緊急処置の必要度に基づいた切り分け）」と

だけしか見ない視角ではなされ得なかった発見であろう。実態の分析が有効な例のようにおもわれた。

� 経験的研究の可能性の例示３：がん電話相談の場合

さいごに，［樫田ら，2001b］，［中村・樫田　forthcoming］に触れておきたい。観察された「がん電話相談」

では，「相談を可能にするカテゴリー対」と「相談をスムーズに運ぶカテゴリー対」に関してパラドックスが生

じる危険性があった。すなわち，「相談をスムーズに運ぶカテゴリー対」としての「同類性」は，「相談を可能に

するカテゴリー対」としての「専門家―素人」と対立的になりうるカテゴリー対である。すなわち，相談をス

ムーズにすすめようと「私もあなたと同じガン患者だった」と「自己提示」することは，その後の相談で「専門

家」として「助言」する資格を受信者（カウンセラー）から奪いかねない危険な振る舞いである。この危険（困

難）がどのように実際の電話相談の場面の中で取り扱われ乗り越えられていたかは［中村・樫田　forthcoming］

で解明されるメインテーマであるが，ここでは，その解明には直接ふれず，解明が意味しているものを，［樫

田・橋本・阿部　2001a］に言及しつつ解説しておきたい。すなわち，以下のようにいえるのではないだろうか。

まず，中国・四国地区の213の電話相談団体を対象とした「調査紙法調査」において，我々は「自己開示」を多

用しているようにみえる「SHG 系」の「電話相談」が，相談者からそれなりの支持を受けているらしいことを

指摘しておいた。これにたいし，今回の［中村・樫田　forthcoming］の研究は，このふしぎな現象（自己開示

という危険な振る舞いが，軽々と実践されているという事態）の謎解きになっている，と言えるように思われる。

つまり，会話実践のなかでの，あるタイミングでの「同類性の強調」が，別のタイミングでは「相談への応答＝
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助言」の一部に「変容　transformation」させられている状況を確認したのである。このような「変容」が可能

ならば，「自己提示の禁止」というような「規範」は，行為のガイドとしては非常に限定された意味しか持たな

いこととなろう（この部分はあとのⅡ章３節の中で詳述）。SHG 研究としても，電話相談研究としても続けての

検討が望まれる研究であるように思われる。

3. 我々の研究のねらい：我々はどのような可能性を追求しているのか

我々の研究のねらいは，標語風にいえば，「現実の成り立ちに依拠して，現象を理解しよう」，ということにな

る。このような形での電話相談研究は，ひるがえって「電話相談」の公式的な目的の達成にも有用な知見を我々

に与えてくれるのではないだろうか。

べつの言い方をすれば，「電話相談をめぐる社会的現象全体の研究」として「電話相談研究」の守備範囲を拡

げていくことが可能なのであり，そのような研究の有力なやり方のひとつとして，エスノメソドロジー的方法が

あるといえるだろう。具体的には，電話相談活動がどのような会話実践と結び付いて秩序立ったものになってい

るのかを，実際の相談場面の分析のなかから探求するべきであるように思われる。次の章では，その研究実例の

ひとつとしてがん電話相談にたいするエスノメソドロジー的研究を試みる。

Ⅱ　エスノメソドロジー的電話相談研究の実際：がん電話相談のエスノメソドロジー

1. 「Ｘ電話相談」の状況と調査の概要

癌を取り扱っている電話相談は全国に数多い。しかし，その多くは，１ヶ月に数日の相談日しかもうけておら

ず，かつ，一日の相談件数が１～３件しかない零細な電話相談である。全国のそういう状況のなかで，「Ｘ電話

相談」は，対外的な広報機関の支援を上手にうけて，一日10件以上の相談をほぼ連日受け付けている我が国で

もっともメジャーな（癌にかんする）電話相談機関となっている。その結果，この電話相談では，「電話相談の

日常」というものが成立していた。エスノメソドロジー的研究には好適な場所であったといえよう。そういう忙

しさのなかで，「頻回通話者」問題等の諸問題が取り扱われていた。

中村，樫田と阿部は，この相談機関に３年越しで参与観察に入り，かつ，エスノメソドロジー的探求（エスノ

メソドロジーとは，録音・録画に基づいた会話分析を主要な技法とするアメリカ出自の社会学の一流派である。

より詳しくは［好井・山田，1999］〔樫田，2001〕等を参照せよ）を行ってきた。本稿は，この「Ｘ電話相談」

に対するエスノメソドロジー的調査研究の中間的な報告である�。

2. 基本的考察－データの特徴－

� 特長１（「トラブルとトラブル処理」という枠組みでの考察）

「Ｘ電話相談」においても，他の電話相談同様，�「頻回通話者問題」が生じていた。さらに，�「終了持込

問題（いかにしてなかなか終わらない会話を終了に持ち込むか）」，や�「相談者の過剰要求問題（例えば，個別

の医療機関の評価を聞こうとする相談者がいる）」などの諸問題が存在しているようだった。これらの問題に対

し，�「掛け手の特定を資源とした助言」（断片１），�「“お大事に”の発話によって会話を終了に持ち込む戦

術」（断片２）（断片３），�「自己開示による実質的回答策」（断片３）などの対策がとられていたようにみえた。

� 特長２（トラブルを経由しない秩序の解読）

しかし，トラブルになっていない，困難さが有意味になっていない状況の中にこそ，探求すべき実践的秩序が

あるのではないか。そう考えてデータを見直してみると，そこに，「トラブル」として現象してはいないが，興

味をそそる「秩序的現象」がたくさん埋め込まれてあることがよく見えてきた（後述のⅡ章３節の事例など）。

しかし，この「特徴２」に関する部分は，未だ検討中であり，本稿では，「特徴１」を中心的に論じ，「特徴２」

には，別稿（［中村・樫田　forthcoming］等）を期すこととした（付記２参照）。
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� 2002年度中には２つの別稿を公表するべく準備中である。なお，本論文において利用したトランスクリプトデータ・アーカイブは，その主要

部を中村和生が準備した。たいへん貴重なものなので，一定の期日経過後は，匿名化等によってプライバシー問題の解決がはかれるならば，

社会学研究者の共有資源として，データ公開を検討したいと思う。



3. 原理と用語の確認，そして例示

� エスノメソドロジーの原理と基本用語の確認

人間同士の相互行為（もちろん会話を含む）は，相互に相手をモニターし合いながら，そして，ひとつの行為

が，場面の秩序を作り上げつつ，同時に，場面の秩序に従うような形でなされている。このようすは，行為者の

意識の上にあがっている場合もあがっていない場合もあり，しかも，場面ごとに違った様相を呈している。した

がって，各場面における「相互行為」の実相は，社会学的に探求すべき個別的な秩序である。エスノメソドロ

ジーは，このような原理的立場から，様々な場面における相互行為の組織化のようすを調べ，理論化してきた

（1960年代以来のガーフィンケルやサックスやサドナウの諸業績を参照のこと。簡単には［樫田，2001］）。

そして，さまざまなターム（専門用語）を開発してきた。本稿に関わる程度がもっとも高い用語は，「隣接対」

と「終了交換」であろう。たとえば，一方の人間が先に「挨拶」をしたときに（隣接対の第一成分としての「挨

拶」），もう一方の人間は，「挨拶」（隣接対の第二成分としての「挨拶」）を返すか，返さないか，という選択を

強いられる状態に置かれる。このように，ひきつづいて起こる発話行為の第二成分の内容を強く規定する力が，

発話の第一成分にはある場合がある。エスノメソドロジーは，このような関係にある２つの発話成分を一組のも

のとして「隣接対」（しばしば二つの成分が隣り合うところからの命名）と名づけた。そして，［挨拶－挨拶］以

外に，［質問－応答］，［提案－受諾／拒否］というような「隣接対」の諸カテゴリーを多数発見してきた。さら

に，その隣接対が現実の会話でどのように用いられて会話が進んでいるのかを観察し，会話におけるたくさんの

「シークエンシャル＝連接的＝な秩序」の実例を蓄えて，理論化を行ってきた（［樫田，1995］［好井，1992］ほ

かを参照せよ）。

「隣接対」同様，「終了交換」に関する議論も会話の「連接的な秩序」にかかわって発展してきたものであり，

本稿との関連上重要である。簡単に説明すれば以下のようになる。発話は突然終了することはまれである。多く

の場合，話題がなくなったか一段落ついたことが相互に確認され（「先終了」と呼ばれる），そのうえで最終の挨

拶が一方の「さよなら」に対し，もう一方が「さよなら」を返すというような形で，対称的に相互的に取り交わ

される。そして，エスノメソドロジーはこの最後の挨拶の交換を「終了交換」と呼んだ。では，相談電話におい

てこの「終了交換」に関わる秩序はどのようになっているのだろうか。また「隣接対」の観点から見てどのよう

な秩序が存在するのか。これらが，本稿の主要部の課題となっている。以下具体的な例示を行いながら説明して

いこう（なお，例示に用いているトランスクリプト・システムに関しては，「付録１」を参照のこと）。

� 特長１に対応した例示

「Ｘ電話相談」では，頻回通話者に対して次のような対応をしていることが観察された。

【断片１　001023の３】

【状況：子宮癌手術後の頻回通話者本人への助言の仕方】

Ｒ：おまたせしました。わたくし本日の担当の NT と申します。よろしくお願いします。

：ご病気の相談でいらっしゃいますね

Ｃ：はい

Ｒ：あの：：それではえ：：と　お名前とおところお聞かせ頂きたいのですが

Ｃ：Ｕの

Ｒ：Ｕ市

Ｃ：Ｓ県Ｕ市のぉ　ＸＸＸＸ（姓）です

Ｒ：あぁＸＸＸＸ（姓）ＹＹＹ（名）＿＿＿＿＿＿さんですか

Ｃ：はい

Ｒ：はいＸＸＸＸさんね，え：：といつもかけてくｈｈるｈｈ方ですね＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（0.2）ええとえ：

：と子宮ガンのけい（ ）頸部がんを手術なさって（ ）えーもう11ヶ月ぐらいですか

【★ポイント１】

Ｃ：そうですね　もう（その）ぐらいですか

Ｒ：　　　　ねえ

Ｒ：ねえそういう風なお話でしたよね　え：とえ：：とそれでまっ大分元気回復された
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：っていう風に［ ええ今日 NJ がでてもう：：相談なさったっ

Ｃ：　　　　　　［ガンですね，ガンです

Ｒ：たね [ ねえ〔：：

Ｃ：　　［ええ　　〔あした CT なんですけど＝

Ｒ：＝あした CT の予定だけど　　　　　ええ　　　　　ええ

Ｃ：　　　　　　　　　　　　　それでね　　友達がねっ　　心療内科（ ）にかかったら

：どうかっていうことで

Ｒ：　　　　　　　　　　うん（0.5）

Ｃ：うん（1.0）じゃないかというんで　どうし［た（ ） （ ）

Ｒ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［ああそうですかうんあの心の問題な＿＿＿＿＿

【★ポイント２】

：んですよあなた＿＿＿＿＿＿＿ぁ　もうあのから　からだそのものは　もう手術もなさって　　もう

Ｃ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ええ

Ｒ：11ヶ月も経って赤ちゃんも＿＿＿＿＿ すくすく＿＿＿＿すくと育ってるし　あの　とても　再発＿＿

Ｃ：　　　　　　　　　　　　ええ＿＿

Ｒ：とか転移＿＿とか別にないんだし

（以下略）

「ポイント１」部と「ポイント２」部に注目して欲しい。「ポイント１」部では，Ｒは，Ｘという姓から，Ｙ

ＹＹという名前をさきに言い当てている。この言い当てが，直後の笑いによる頻回通話への言及（「いつもかけ

てくｈｈるｈｈ方ですね」）を伴っていることに注意すべきである。この言及は，さらに「子宮ガンのけい（ ）

頸部がんを手術なさって（ ）えーもう11ヶ月ぐらいですか」と，病状の説明までもが，受け手（相談者）に

よって代行可能であることを示す発言につらなっていく。「専門家－素人」というカテゴリー対に基づく相談と

いうものの成り立ちを考えれば，ここまでまえもって「専門家」側に状況を把握されてしまっているならば，あ

とは「助言」を聴くだけ，というところに，「相談者」側が追い込まれつつあることを見て取ることは容易だろ

う。その結末は，予想通り，「ポイント２」部に現れている。すなわち，心の問題というすばやい定式化に基づ

く助言をＲが行うことをＣは受け入れていた（受け入れざるをえなかった？）。

つまり，頻回通話者に対して，相談を達成するための前置きとして通常は必要とされる状況確認部分は，この

断片では，Ｒによってパスされており，その結果，即座に，Ｒは，助言に入ることが可能になっている。しかも，

状況を聴いていないので，おこなった助言の「正当性」に対しての疑義をあらかじめ封印しておくことが可能に

なっている。これは，頻回通話者に対する「状況説明スキップテクニック」とでも名付けることができる技術で

はないだろうか。つづいて，「断片２」を検討していくこととしよう。

【断片２　001023のＡ－８】

【状況：本人。子宮筋腫は簡単にはがんにならない，とＲがはなしたあとで】

（前略）

Ｒ：おだいじにね＿＿＿＿＿＿

Ｃ：ありがとうございま〔した＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

Ｒ：　　　　　　　　　〔失礼します

【★ポイント３】

Ｃ：はい

Ｒ：ごめんくだ〔さい

Ｃ：　　　　　〔どうも

＜ガチャン＞

「ポイント３」は，終了部への注目である。Ｃは，「挨拶－挨拶」隣接対の活用によって，発話権を維持しな

がら，終了交換（さようなら－さようなら連鎖）に持ち込んでいる。「おだいじに」という，相談終了後の状況
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への言及は，未来の約束同様，相談そのものを終了交換に導く強い力を持っているようだ。

【断片３　001023の２】（【★ポイント４】として全行に言及）

【状況：患者家族。転院に関してだす書類の医師への頼み方について助言したあとで】

Ｒ：そうなすってください　お大事になすってくだ〔（ ）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

Ｃ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔あの：病院あのその病院はい　　　

：　いいです〔か

Ｒ：　　　　　〔いいとおもいますよ　　　　　うん思いまｈｈわかり：ません

：私もわかりませんけど何度かね　　　知人のお見舞いに参りました＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿けどね　うん

Ｃ：　　　　　　　　　　　　　　ええ

Ｒ：いい　いい病院だと思いました　　　はい　お大事に〔なすってください＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

Ｃ：　　　　　　　　　　　　　　あはい　　　　　　　〔はいどうもすみません

Ｒ：はい　ごめんください

（ガチャン）

【★ポイント４】「お大事に」が，「断片２」では１回だけの使用だったが，「断片３」では２回使われている。

ここに注目しよう。Ｃ側が，病院の評判を気にして会話の継続を望んだので，１回目（１行目）では終了交換に

はいれなかった。この情報提供要求にたいして，Ｒ側には以下で述べるような回答の困難が存在する。すなわち，

「具体的な特定の医療機関の評価」をＣ側はすることを要求してきているが，Ｒ側にはそういうことを行わない，

という規範が存在するのである（［樫田ら，2001a］参照）。この「個別医療機関の評価」というタブーに対して，

Ｒは，「自己開示」という手法でもって応えた。すなわち，「一般的評価」は差し控えるけれども，「お見舞い」

にいったときの「個人的感想」としては“よい病院”だった，と伝えるのである。おそらくはこの「自己開示」

の結果，二度目の「お大事に」はただしく「終了交換」に相当する隣接対を導いていた。他の例での確認が不足

しているのでいまだ想像にすぎないが，ここでの「自己提示」は２つの意味で，終了を導いているのだろうと思

われた。すなわち，ひとつには，相手（Ｃ）を満足させたということによって，そして，もうひとつには，相手

（Ｃ）の不満足が容易には解消されがたいものであることを適切に示したことによって，である。つまり，「評価」

を聴きたい，という水準に対しては，個人的な評価であってもとりあえずの評価を聴かせることによってＲは

「満足」を与えることに成功したのだろうと思われる（Ｃの最終行の「あはい」は納得の表示にみえる）。そして，

その一方で，このＲが提供する個人的な評価が，もともと求められていた（？）かもしれない，より公的で信頼

できる評価に代わっていくことがない，という期待（安心）を抱かせる点で，会話の終了を導いているのではな

いだろうか。Ｒの「うん思いまｈｈわかり：ません」という発話は，公的な評価にかんしては，「よいかどうか」

わからない，という主張ととれる。このような主張と組み合わせになった「自己開示＝個人的な私的な評価」は，

それがもはやある意味で最終のものであること。もう，提供できる情報がＲの手元にはないこと，を表示してい

るといえるだろう。とするならば，「今後入手できる情報がないことが確認された→この発話を受けた時点で終

了に進むべきである」という論理的推測が，Ｃ側に働くと考えるのは自然なことであるように思われる。

4. 議論のまとめと残された課題

上記の「断片」に対する分析からわかることをまとめると以下の４点ということになろう。①会話は，相互行

為的になされており，「掛け手（Ｃ）」も「受け手（Ｒ）」も，さまざまな手段で会話のながれに参入することが

できること，②「会話の流れ（たとえば，挨拶→病状説明→助言→感謝の表明→終了交換，等）」は，法則的な

ものというよりは，規範的なものであって，その規範的な意味を利用して，たとえば，「断片１」のように，「Ｒ」

側が「病状説明」をすばやく確認してしまうことで，「助言」の達成に向けてのプロセスをさきに進んでしまう

ことが可能であること，③会話が相互行為的なものであることから，「自己開示による助言の終了促進」という

ような，不思議な「逆説的テクニック」が可能となること，すなわち，具体的には，回答の不十分さを自覚しな

がら「自己開示」的理解と評価を行うことで，ひるがえってそれが「助言者」にできる最終的なサービス提供で

あることを示し，「掛け手側」に生じたその理解をてこに，「受け手側」は「助言活動」を終了に持ち込むことが

できること，④実際の会話では，上記のような「逆説的なテクニック」ですらごく当たり前にもちいられている
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こと。これらのことがみてとれた。

残された課題は多い。たとえば，�受信者の自己開示はほんとうにつねに終了の促しになるのか，ということ

の解明，�外部者からみればマナー違反にも思える「断片１」のような，「議論の先取り」が，実際の会話のな

かで可能になるより詳細なメカニズムの解明，�助言者の「自己開示」が，専門家として「状況を十分確認して

一般的な知識に基づいて話す」という「専門家的慎重さ」とバッティングする理論的可能性に関する考察，�こ

の「Ｘ電話相談」を観察していて感じられる特徴，すなわち，Ｘでのがん電話相談における，通常の専門家と違

う助言の仕方（慎重さなしの助言）がどのようにして実践可能・理解可能なものになっているのか，ということ

の解明，これらのことが未解明のまま残されている。研究の継続を期したい。

【付録１：トランスクリプトの記号について】

エスノメソドロジーは，実際の相互行為での秩序現象を大事にするので，例示方法としては，トランスクリプ

ト（音声転写文）の提示という方法を用いる。これは，実際の電話相談の場面を録音・録画し，それを規定の方

法にしたがって，文字表記したものである。本論文もこの通例にしたがった。なお，行頭の発話者表記記号は，

「掛け手」を「Ｃ」（Caller のＣ）とし，「受け手」を「Ｒ」（Receiver のＲ）とした。

◎トランスクリプト記号の説明

以下に示すものは，この論文のトランスクリプトで用いられている記号である。

〔 複数行の同じ列におかれた角括弧：参与者たちの言葉の重なりが始まる個所を示す。

＝ 言葉と言葉の間，もしくは行末と行頭におかれた等号：途切れなく言葉がつながっていることを示す。

（ ） 丸括弧：何か言葉が発せられているが，聞き取り不可能であることを示す。また聞き取りが確定できな

い場合は，当該文字列が丸括弧で括られる。

（数字） 丸括弧で括られた数字：その数字の秒数だけ沈黙のあることを示す。また，0.2秒以下の短い間合いは

「（ ）」という記号で示される。

：　： コロンの列：直前の音が延ばされていることを示す。

－　 ハイフン：直前の言葉が不完全なまま途切れていることを示す。

【 】 すみつき括弧：報告者（研究者）による書き込み。

ｈｈｈ ｈの列：呼気音を示す。しばしば笑と同意。
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