
家族介護における「衰える他者」定義の問題
-介護者への援助としての解釈活動一

井 口 高 志

本稿は、(1)親密な他者である家族の衰えへの直面に伴う、家族介護者の困難経験の理解を試みた上で、(２)
彼女／彼への援助の一途を見出すことを目的とする。まず、２人の家族介護者を事例に、介護者が、衰える
家族の像を定義していく試みの特徴と、その試みが必然的に持つことになる困難を同定する。次に、それら
の同定を踏まえて、介護者家族会における介護者同士の介護経験の「話し合い」活動を考察する。以上の考
察の結果見出されるのは、要介護者の「正常な人間」像を維持していこうとする家族介護者の試みに対して、
解釈活動という形式の援助が持つ効果と可能性である。

をケアをするという関係になる。
この依存関係の成立・逆転の問題が先鋭的

に現れるのが、オムツを換えるなどの直接的
な介護行為の際に、それまで通常の相互作用
を行っていた相手を、衰えた依存者として扱
わなくてはならない局面である。多くの研究
が指摘しているように、親密な他者の深刻な衰
えに直面した際に、家族介護者は困惑や葛藤を
経験する(Albert[1990:30]、Ungerson[1987=
1999:145-146])。つまり、家族介護には、それ
まで自立的であった親密な他者の以前の姿と現
在の姿とのギャップに直面するという経験３が
含まれている。そのため、在宅で、何らかの手
助けを要する家族員の生活責任を担い、介護を
遂行していくということは、以上のようなギャ
ップに直面しつつも、彼／彼女の生活上の必要
に応じて、その生を支える試みを続けていくこ
とを意味している。
このような親密な他者の衰え、ならびにその

１はじめに：役割再定義をめぐる問題

本稿では、家族介護者への聞き取りと介護者
家族会の活動への参与観察に基づいて]、家族
介護者による、衰える親密な他者（＝要介護者）
定義の試みの特徴とその試みに伴う困難２を同
定し、その困難に対する援助の方途についての
考察を行う。
高齢の家族に対する介護とは、多くの場合、
それまで生活を共にしていた、あるいはその生
活ぶりを目にしていた親密な他者に対する介護
である。そのため、親密な他者が疾患や老いを
契機に、寝たきりや痴呆の要介護状態になると
いうことは、介護者と要介護者の間に、それま
でには無かった新たな、あるいは、それまでと
は異なる依存関係が生起することを意味してい
る。たとえば、親子間の介護の場合、ケアをす
る側であった親に対して、新たに子ども側が親
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人々との関係であることによって、眼前の他者
である呆けゆく人の新奇な行動に対して、頭で
分かっていても不寛容な対応をしてしまう可能
性が高くなるという（伊藤[1997:154])。つま
り、以上の経験や考察が示しているのは、親密
な他者である家族の深刻な衰えに直面し、何ら
かの援助を行わなければならない時、相手を依
存者として規定して、自分なりの適切な対処を
取ろうと思っていても、どうしても失敗してし
まうという経験が存在しているということであ
る。これは役割再定義が必要に思える場面であ
ってもそれが遂行できないということを意味し
ている。
このことを踏まえると、仮に、先行研究が指

摘するように、家族介護を継続していく中で、
相手を依存者として再定義できる局面があると
しても、その再定義に至るまでには、複雑で、
失敗の経験を伴うような過程が存在することが
考えられる。さらに、そもそも最初に述べたよ
うな明確な役割再定義が、対処策として介護者
によってなされているという想定自体も問い直
す必要があると考えられる。つまり、家族介護
者の経験において、相手を単純に依存者として
定義するという役割再定義のような試みは、彼
女／彼にとってリアリテイを持たない可能性が
あるのである。したがって、特に役割再定義の
失敗とも言えるような局面に注目しながら、家
族介護の過程全般に渡る他者定義の試みを再考
していくことが重要であると考える。
このように失敗の経験が注目されてこなかっ

たことは、役割再定義を可能にしている条件や
契機、特に、役割再定義をめく、る困難に対する
援助などの議論が不十分である７ことにつなが
っている。これらの問題について考察し、衰え
る他者を定義する試みに伴う困難に対する、他
者からの援助の方途の可能性を見出していくこ

衰えから生じる地位・役割関係の変化に伴う問
題に際して円滑な介護遂行を可能とするために、
家族介護者は要介護者との間の役割関係の再
定義という対処４を行っていることが指摘され
ている(Albert[1990]、Ungerson[1987=1999]
など)。それらの議論の中で示されている役割
再定義とは、一一その定義の仕方の内容（患者
化や幼児化など）の違いを問わずに言うと--
依存者と見なすのに適合的な何らかの社会的モ
デルに則って相手の姿、ならびに相手との間の
役割関係を定義し直し、ギャップに伴う困惑の
念や葛藤などの困難を回避しながら安定的な介
護を遂行するというものである５．
だが、本稿は、既存の役割再定義に関する議
論は、介護者が役割再定義を遂行している局面
を指摘するにとどまっているという点で不十分
であると考える。なぜならば、そのことにより、
役割再定義の失敗についての考察が不在となっ
ているからである。
いくつかの体験談や研究が指摘しているよ
うに、家族介護においては、役割再定義を行
おうと思っても、それが円滑にできないとい
う現象こそが特徴的であり、介護者たちにとっ
て重要な問題となっているように思われる。こ
の問題を比嚥的に言うならば、場面場面に応じ
て、単純にスイッチを切り替えていくことの難
しさである。たとえば、自らも医師である筆者
による、重病である自分の母親の介護経験につ
いての手記によると、医師としての自分と娘と
しての自分という二つの顔が存在し、専門家で
ある医師として最善だと思っている介護内容を
娘としての自己があるためにどうしても遂行で
きない６，といった経験が綴られている（森津
[2000:116-123])。また、痴呆の家族と介護者
の相互作用に着目している伊藤智樹によると、
相手との体験をより多く共にしてきた身近な
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とが、他者定義の試みの再考の次のステップと
して重要である。ただし、先に指摘したように、
役割再定義の遂行そのものが家族介護者にとっ
てリアリティを持つものであるのかどうかは、
それ自体問い直されるべきことである。そのた
め、この条件や契機、ならびにそれを踏まえた
援助についての問いは、先に提示した家族介護
の過程全般に渡る定義づけの試みを再考した結
果を踏まえた上で行っていく必要がある。した
がって、ここで言う他者からの援助についての
考察は、必ずしも役割再定義を可能にするため
の条件の考察となるとは限らず、役割再定義の
難しさを踏まえた上での別様の方途を探るとい
う方向を採る可能性もある。
以上をまとめると、本稿の具体的課題は二

つである。一つ目の課題は、家族介護の過程に
おける介護者による他者定義の試みの再考であ
る。具体的には、親を介護する２人の家族介護
者の事例をもとに、介護過程における他者定義
のあり方の特徴とそれに伴う困難経験の同定を
試みる。内容を先取的に言うと、まずは、ある
介護者の事例をもとに、介護者が、衰える他者
(＝要介護者）の介護において、相手を定義して
いく特徴的な形式を同定する。その次に、別の
介護者の経験をとりあげて、その形式の他者定
義を試みていく過程に必然的に伴う困難の内容

、 、
(＝役割再定義の失敗）とその失敗の解決の難し
さについて指摘する（以上２節)。二つ目の課題
は、２節の検討で見出せるような他者定義の試
みに伴う困難に対して援助し、介護者を支える
ような方途についての考察である。その考察の
ために、家族介護者同士の援助のために結成さ
れている家族会の活動に注目する。具体的には、
家族会における「話し合い」活動が、２節で指
摘するような他者定義の形式に伴う困難に対し
てどのような援助効果を持っているかについて

分析する（以上３節)。最後に、３節までの具体
的課題についての検討結果をまとめつつ、本稿
で考察する家族会で試みられているような形式
の援助を可能とする社会的条件と、そのような
形式の援助が持つ社会的意義についての考察を
行い、今後の考察課題を導き出す（以上４節)。

２家族介護者の衰えへの直面と他者定
義

２-１「正常な人間」としての像
まずは、介護期以前から２人で同居していた

母親を看取り終えたＡさん（男性）の事例から、
親密な他者である家族の衰えに直面していく介
護過程における他者定義の形式の同定を行う。
Ａさんの母親は骨折等を繰り返しながら入退

院を重ね、徐々に体調を崩していき、「虚血性
脳血管障害（＝脳血管性痴呆)｣」と診断された
時点を契機として全介護に近い状態になり、最
終的に病院で死を迎えることとなった。
Ａさんによると、母親に対して特別な世話が

必要となった（とＡさん自身が定義する）時期以
降の徐々に体調を崩していく段階において、母
親は以前と同様に「家事っていうかなあ、家の
おかずを作ったり、そういうこともねえ、私の
ためにやってくれた」という。母親のそういっ
た意志を受けて、Ａさんは、本人が以前と同様
に自分で動いて家事ができるような働きかけを
行っていたという。具体的には、「母親がいざ
って［ママ］家の中を移動しなければならない
状態だった」ため、「[母親が］自分で動いて家
事ができるように」電気ポットや椅子等を母親
の使いやすい高さに置くなどの形で部屋の中の
状態をアレンジしていた。このようなＡさんの
試みは、依存状態になってきた母親の衰えに何
とか対処し、以前の母親の姿との継続性を維持
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た存在としてとらえていることを意味していな
い。母親の衰えのリアリティに抗して、食事を
し、トイレも自分で済ますような像の維持が試
みられていたのである。すなわち、それ以前の
段階に行っていた、「以前の母親像」の維持と

、 、

は、維持する像の内容の点で完全に同一ではな
いが、「衰えていく母親」とは違った像を維持

、 、

していこうという、形式の点では同様の試みが
なされている。
このような衰えのリアリティに抗するような

像を維持しようとする試みの存在は、母親の像
についての競合する定義が出現した時により明
確になる。特に、医療専門職による診断、治療
の過程において強い影響力を持つ競合する定義
が出現している。母親の診断・治療等の際に接
した医療関係者の対応について、Ａさんは以下
のように述べている。

しようとするものである。その衰えへの対処と
は、直接的には、衰えていく母親の身体的能力
を維持しようとするものである。Ａさんによる
｢自分で動いて家事ができるような」部屋のア
レンジはそのためになされていた。だが、ここ
での身体的能力の維持とは、結果としてそれ以
上の意味を持っているように思われる。それは、
母親とＡさんの間に以前から形成されていた、
Ａさんのために母親が家事を行うという関係性
の維持に寄与するということである。すなわち、
母親の衰えに対する上記のような働きかけは、
衰えのリアリティに抗する身体的能力の維持だ
けでなく、その維持を通じて「自分のために家
事を行ってくれる」母親像という以前からの関
係性に基盤を持つ母親像を保持するような意味
も持っていたと考えられる８．
以上のように介護の初期段階においては、身

体的能力と関係性の両面にわたる要介護状態に
なる以前の母親像、すなわち、「自ら家事を行
う母親」という像の維持をＡさんは試みていた
と考えられるが、その試みは母親の身体的な衰
えに伴い困難になってくる。しかし、ここで注
目すべきは、重い介護が必要になっていく中で
も、衰えた存在とは違った母親像を維持しよう
とする試みがなされていると考えられることで
ある。たとえば、母親が身体的には寝たきりに
近い状態になっていた時期、Ａさんは、可能な
限りオムツを当てずにベッドサイドのポータブ
ル・トイレを使って排泄をしてもらうことや、
点滴を避けて普通に食事をとってもらうことな
どを介護の方針としていた。このような試みは、
文字通りに介護期以前と同じ母親像を維持する
ことや、その状態に戻すこと(＝「回復｣）を意
図したものではない。その意味で、Ａさんは、
以前の状態と比べて相手の衰えを認めていると
言えるだろう。だが、それは、母親を衰えきっ

その脳血管障害って言われた時に、その訪
問看護ステーションの保健婦さんが、本人の
いる前で。本人は目をつぶっているんだけど、
耳はしっかりしているから聞こえるんですよ。
で、あの私に言うんですよね。「今年はこう
いう状況だけど、また、来年になるとさらに
痴呆の状況が進んでしまって、多分、そのま
ま自然にお母さんはお亡くなりになるんじゃ
ないか」ってなことを。…（中略）…。医療
関係者っていうのは、そういう話をするとき
には、「ちょっと別室に行ってお話しましょ
う」とかそういう配慮が無いんだなあ。って
いうか、ちょっと騎りがあるなあ、っていう
感じを受けました。やっぱり本人がいる前で
はね、それが、痴呆症状がどうにしろ、そう
いう話をする場合には、他の部屋に行って、
「ちょっとお話したいことがある」ってなこ
とにしてくれないと。まあ、そのときは、た
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またま本人がいて聞いていたものの、特に反
応を示さなかったんだけども。

けられており、Ａさんの母親の意思の存在は全
く配慮されていない。すなわち、「お亡くなり
になるんじゃないか」という情報の内容自体よ
りも、通常の人間同士の相互作用の場合、気軽
に本人の面前で語られることのない死に関する
重大な情報が、母親の面前で語られたことが、
この段階においてＡさん自身がそのようにとら
えている、明確な意思を持つ母親像と対立する
意味を持つためにＡさんにとって問題となって
いるのである。
以上のような明確な意思を持つ母親の像を

保持しようという試みを、ここでは「正常な
人間9」像の保持と呼ぼう。このＡさんによる
｢正常な人間」としての母親像の維持は、母親
の痴呆状態のリアリティの進展以前から、衰え
のリアリティに対して別様の母親像を持ち続け
るという意味で形式的には同様の試みとしてな
されていた。そして、「正常な人間」像として
とらえようとする試みは、介護終了直前まで続
くことになる。たとえば、看取り終える直前に
母親は腎臓を悪くしているが、その際に母親本
人の面前で、医療関係者が「もうあとが無いか
ら覚悟しておいた方がよろしいですよ」と言.っ
たことにより、「『もう先がないんだな』、って
本人が悲観してしまったようだ」と強い憤りの
念を示している。
以上のように、徐々に衰えのリアリテイが増
していく中でも、Ａさんは看取る直前まで母親
を「正常な人間」と見なす試みを続けながら介
護を行っていった。しかしながら、一方で、医
療関係者の診断や実際の母親との相互作用の
中で示される母親の側の「客観的な」衰えのリ
アリティは、徐々にＡさんが定義しようと試み
ている母親像とギャップを大きくしていくこと
になる。母親の状態の転機として語られている
｢脳血管性障害」の診断の後の経験についてＡ

「脳血管障害」という診断は、いわゆる痴呆
であるが、Ａさん自身は「痴呆って言っても、
それは薬のせいだし」「一時的に血のめく、りの
悪い」「病気」という表現をとり、母親の「滕
朧としたはっきりしない」状態をあくまでも一
時的な状態と定義し、本人は意思をはっきり持
っているととらえていた。すなわち、母親の人
格の決定的な変容一一不可逆的な変容一一を否
定し、通常の意思を持った相手に対するものと
同様の対応を試みていたと言える。そのような
母親の定義を試みている中での、医療関係者の
上述のような態度は、以下のような意味でＡさ
んが定義する要介護者の像と対立しているよう
に思われる。
まず考えられるのは、医療関係者が、Ａさん

による母親の状態の定義とは異なり、完全に痴
呆の状態へ変容した存在として母親を診断・定
義したことである。だが、この定義の内容の対
立自体は相対的にはそれ程重要ではない。疾患
の判定と疾患を抱えた人の生活の援助という役
割を期待されている保健医療専門職が、自らの
専門の知識体系に照らして、患者である要介護
者の状態の判断を行うこと自体は準拠する基準
が異なるということを考えた時に理解し難いこ
とではなく、上述したようにＡさん自身も以前
と全く同様な母親像というリアリティを保持し
続けているわけではなかったからである。ここ
でＡさんの反発を招いた、より重要な理由は、
意思をはっきり持っているとＡさんが定義して
いる母親を目の前にした状況で、医療関係者が
｢そのまま自然にお母さんはお亡くなりになる
んじゃないか」という診断を遂行したことであ
る。この状況でのこの診断は、Ａさんのみに向
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経験し、その一つの結果として、母親に対して
｢しっかりすること」をうながすために、「手を

叩くんですよ、ぴしやっとね、しっかりしなよ、
って感じで」「虐待」と表現するほどの強い対
応をしてしまう出来事に至っている。
以上で見てきたＡさんの事例をまとめると、

そこで見られたのは、疾患などで段階的に母親
の心身が衰えていく過程において、相手を単純
に衰える存在とのみ定義するのではなく「正常
な人間」としての像を強く維持しようとする家
族介護者の試みである。在宅で介護を行ってい
るＡさんは、相手の生や生活に責任を持つ主介
護者として、母親の心身の衰えに対応して行か
なければならない。しかし、そこでの対応とは、
相手を完全な依存者とみなして対処してしまう
ことではない。相手の要介護状態の段階ごとに
その内容は異なるものの、何らかの形で、「正
常な人間」という像を保持し続けることで抵抗
を試みているのである。
だが、このような「正常な人間」という像を

保持し続けていく試みは、同時に、相手を完全
な意味で「正常な人間」とみなすことではない
ということにも注意が必要である。介護者は何
らかの手助けを必要としている相手に対して介
護を遂行しなくてはならない。この事実により、
介護者は、一方で、相手を何らかの形で「衰え
る存在」と定義しなくてはならない。このこと
を踏まえると、「正常な人間」としての像を強
く保持していこうとする試みは、そのまま「正
常な人間」と「衰える存在」という二つの像を
保持することを意味している。すなわち、二つ
の像を保持していこうとすることが、ここで同
定される介護過程における介護者による他者定
義の形式なのである。
さて、Ａさんは、介護期以前から同居して

いたという生活史の共有に基づく母親像を準拠

さんは以下のようにも語っている。

で、平成l2年になって、やっぱり体調が
悪くなっちやった。で、病院に言ったら、虚
血性脳血管障害って言われたんですよ。要す
るに痴呆症状が出るということでね。で、そ
れを言われてから、なんだか家では時々おか
しいようなこと［＝おかしいような様子］とか
が出てきたんですよ。そうすると、介護者と
しては、それまでは親と対等にやっていた部
分があった。だけど、「ああ、大変になっち
ゃった」っていう風に介護者の方が追い詰め
られた気分になっちゃってね。ついついこう
親に強くあたっちゃって、「しっかりしなさ
い」っていう意味で。早く言えば、子どもの
虐待じゃないけど、「しっかりしてよ」って
な感じでね。強くあたっちゃったりとかする
ようになつちやってね。で、親が時々こう涙
をこぼしちゃって、「何でそんなに強く言う
の」とか、そんな感じになっちゃってねえ。

「元々自立心が強く、生きる意欲の強い人だ

った」母親の段階的な衰えの過程に際して、Ａ
さんは初期の段階では、介護と言っても「親と
対等に」行っていくことが可能であった。しか
し、この「脳血管性障害」という判定とそれに
引き続く「おかしいようなこと［＝おかしいよ
うな様子]」という相手の明示的な衰えの経験に
順次直面していく中で、自分と「対等」だった
母親像からのギャップを強く経験していくよう
になる。ここまでで見てきたように、Ａさんは、
母親の衰えの段階に応じて、以前と全く同じ母
親像の保持は困難となっていっても、なおも、
衰える母親像に抗するような他者定義を継続し
ていた。だが、その過程の中で、「正常な人間」
像と面前の衰えた母親との間の強いギャップを
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点としながら、「正常な人間」としての像を維
持しながら看取りを終えた。しかし、ここで注
目すべきは、相手の衰えのリアリティが強まっ
ていく過程の中で、その「正常な人間」像と現
在の姿にギャップが生じ、「しっかりすること」
を、強引にうながしてしまうという困難を経験
している点である。このように、二つの像を保
持していこうとする他者定義の試みは、相手の
心身の変化や、それに伴う衰えのリアリティの
強化に応じて、介護者にとって-時にそれは、
要介護者にとっても-困難な局面を引き起こ
すように思われる。次項では、このような二つ
の像を保持していく過程で生じる困難な局面を
先鋭的に示している事例を取り上げて考察を行
う。そこで見られるのが役割再定義の失敗とも
言うべき事態である。

うのね。絶対ねえ、もうお父さん、今トイレ
に立ってたのに、そう言ったのよ・今[1､イ
レを］してて、今ぬらして、その瞬間に触ら
せて、ここがぬれているって言っても、それ
がもう分からないのね。…（中略)。でもね、
本当に私も自分でも気が慣れてないなあって
思つちやうんだけどね。ちょっと［ぬれてい
る所を触らせて認めさせるのは］きつかった
かなあって。だってさあ、本当にほら、二こ
ういう状況になるのは］よく考えてみれば無
理もなくってね、痴呆だって分かっていて世
話しているんだから…。

Ｂさんは、義父が、トイレで小用をうまく
できずに衣服を汚して出てきた事実を認めなか
った出来事に直面して、義父に対して「きつい
対応」をしてしまったことを家族会の「話L,合
い」の場で振り返り、後悔の念を示している。
まず、Ｂさんが以上のように後悔の念とＬ,て

表明している「きつい対応」の意味内容とそれ
がＢさんにとってどのような困難経験をもたら
しているのかを明らかにしていこう。
ここでのＢさんが後悔している「きつb'対

応」とは、小用をうまくできなかったという過
失を義父に是認させようとしたことである。ま
ず確認しておくべきことは、Ｂさん本人は、小
用を失敗するなど義父が生活上何らかの過失
をおかすこと自体は-「問題行動」とはとら
えているものの-痴呆状態に伴う通常のこと
として、それなりに納得しているということで
ある。ここでＢさんが義父に対して抱くことに
なった苛立ちと、その帰結としての「きつい対
応」とは、義父が失敗したこと（＝「問題行動｣）
自体に向けられているのではない。義父がその
過失を認めなかったことに対して向けられてい
るのである。「痴呆だってわかっていて世話し

２-２二つの像の同居の困難と必然性
Ｂさん（女性）１０は、４年ほど前から、夫と

娘との家族から「単身赴任」し、義父（夫の父）
と同居して現在まで介護を行っている。義父は
いわゆる痴呆の状態で、かつ重い内臓の疾患を
抱えている。Ｂさんは、介護の初期から参加し
ている家族会アカシアの「話し合い」の場にお
いて、以下のような経験について語っている。

この間、何回もあったんですけど、トイレ
に行って、済ませて出てきた時、ズボンがび
っしょり。明らかにね。それで、「お父さん、
これ取り替えましょう」って言ったら、「何
を取り替えるんだ」って言うのね。で、こっ
ちが「おしっこを」って言ったら、「おしっ
こなんてしていない！」って言うんですね。
それでね、あたしもぬれているところを触ら
せたのよ、お父さんに自分で。そしたら「ど
うしてなんだろう、なぜなんだろう」って言
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解し改めよ、という解決不能な命令】！を発し
ていることを意味するからである。そして、こ
こにはらまれている解決の不能性は義父にとっ
てだけではない。その命令を発しているＢさん
自身にとっても解決不能なのである。そして、
解決不能でありながら、相手の「問題行動」な
どに直面する介護の過程において、実際にはそ
のような対応に頻繁に及んでしまうという点に、
この「きつい対応」という出来事の困難性があ
るのである。
ここで見てきたＢさんの困難経験とは、「問

題行動」という義父の衰えを示す出来事に直面
した際に、相手に対して二つの像を同居させて
しまったことである。第１節で検討した役割再
定義という観点から見るならば、この出来事は
役割再定義の失敗であると言うことができよう。
すなわち、「問題行動」を起こす存在として義
父を定義して対処することができないというこ
とである。だが、重要な点は、このような失敗
は、介護過程において単に偶然的に生じるので
はない。Ｂさんが介護遂行の中で継続を試みて
いる、義父を定義する形式の必然的な帰結なの
である。それは一体どういうことであろうか。
その必然性について考察していく上で、まず

注目すべきは、以上のような役割再定義の失敗
の契機である「プライドの高いおじいちゃん」
という像は、Ｂさんにとって否定的な帰結をも
たらすだけでなく、維持すべき重要な像ともと
らえられているということである。このことは、
Ｂさんが会の「話し合い」の場で語っている義
父の現況についてのエピソードから見て取れる。
ある「話し合い」において、Ｂさんは、「本人
［義父］は、自分の状態は特に何でもないと思
われたい気持ちが強いみたい。変だと思われた
くないみたい」と語り、病院に通院する際に常
にＢさんの前を歩いてもらうなどして、義父の

ている」という発言はそれを示している。
仮に、Ｂさんの実際の経験とは違って、小用
を円滑に行うことをできない自己を義父が是認
したという確信が得られるならば、Ｂさんは義
父を完全な依存者として定義することが可能に
なり、義父とＢさんの介護者一要介護者という
役割関係は安定するだろう。それは、実際に相
手から明確な是認がなされる場合でなくともよ
い。たとえば、客観的に見て、相手の意思の確
認が困難であるような場合、明確な是認の言明
を返して来ないという意味では是認が得られな
いが、「相手の意思が確認できない＝相手は意
思が表現できない」という事実により、相手を
依存者として定義付けることが可能となろう。
しかし、実際の義父による、過失を認めない
という強い反応は、義父を衰えた依存者として
のみには定義づけられないことを意味している。
認めないで反発してくる義父は明らかに、強い
意思を持った他者であり、数年前から同居して
いた「プライドの高いおじいちゃん」としての
リアリテイを持っている。だが、同時に、Ｂさ
んが直面した過失は、やはり以前の義父からは
考えられない逸脱である。そのため、衰えた義
父の過失の責任を、「プライドの高いおじいち
ゃん」-言わば以前の像から構成される「正
常な人間」へと帰属させ、その過失を改めるこ
とをうながすという対応につながってしまった。
つまり、以上のような、二つの像のギャップに
直面した際に、「きつい対応」に及んでしまっ
たのである。
しかし、このＢさんの取ることになった「き

つい対応」は、痴呆という状態にある相手への
対応として重大な矛盾を抱えている。それは、
痴呆状態となり通常の意味での認知・理解能力
が衰え、失敗を認めることが困難となっている
と思われる相手に対して、しっかりと失敗を理
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プライドに配慮している(neld-notesOl/11/07)。
また、ある日、義父が疾患の検査のために病院
へ行った時、病院側は義父本人に署名をするこ
とを求めたが、義父は自分の名前を忘れてしま
って、そらで書くことができず、診察券の本人
氏名欄を見せてもらいながら何とか書くことが
できたという。その出来事に対してＢさんは、
自分自身の名前を書けなくなったことを義父が
自覚してしまい、プライドが傷ついてしまうの
ではないか、という強い心配の念を示している
(neld-notesO2/03/06)。
Ｂさんが語るこれらのエピソードが示して

いるのは、Ｂさん自身、義父を衰えた依存者と
してのみとらえようとしているわけではなく、
｢正常な人間」としてとらえようとしているこ
とを示している。「正常な人間」という像を維
持するために準拠点とするのが、以前の「プラ
イドの高いおじいちやん」である。上記の例は、
義父をプライドを持つ存在ととらえて、そのと
らえ方を前提とした時、義父本人が、自分が変
だと自覚することによって、プライドが傷つい
てしまうことを心配し、そうならないように配
慮するという試みである。つまり、Ｂさんは、
先のＡさんと同様に、義父の心身の衰えを認め
つつも、一方で「正常な人間」像を維持するこ
とを試みながら介護を遂行しているのである。
以上のように二つの像を同居させる形式の他

者定義がＢさんによっても試みられているわけ
だが、ここで考えておかなければならないのは、
本稿で見てきた介護者たちは、このような「正
常な人間」像の維持をなぜ試みようとするのか
ということである。その答えの一つとして、こ
こで指摘しておきたいのは、介護者が、衰えて
いく相手を「正常な人間」と見なし続けること
を、介護を継続していくための動機づけの経路
とせざるを得ないのではないか、ということで

ある。
たとえば、先に取りあげたＡさんは、日々の

介護における目標について、「あんまり考えて
なく」「本当にその日その日母親が元気でいれ
ばよいって感じですね」と答えている。この発
言からは、Ａさんにとって、日々の介護は、長
期的な目標を定めて行い得るようなものではな
いことが伺える。このように目標が立てられぬ
まま続いていくという経験は、在宅での介護と
いう仕事が、終点一介護において、それは予
測し難い相手の死などの事態である--が定め
難く、２-１で見たように相手の回復が難しく
なっていくことと、何が課題の達成なのか分か
りにくくなるという性質を持っていることによ
る。また、他方で、介護は、対面している要介
護者からの感謝・評価が不在となりがちであり、
介護者一要介護者関係の外部にいる人に理解さ
れることの難しさなどによって仕事の重さに見
合うだけの外的評価がえにくいという性質も持
っている（井口[2001:44-6])。このように課
題に対する達成感や外的評価が得にくいという
特徴を持つ仕事を、継続していく時／せざるを
得ない時、介護者にとっては、遂行の動機づけ
の源泉を他に探していくことが重要となるであ
ろう。
そのような状況下において、相手を「正常な

人間」とみなしていこうとする試みは、介護者
たちにとって、一つの動機づけの源泉となって
いる可能性がある。たとえば、ある介護者Ｃさ
んは、現在自分が介護している相手が、「反応
がなくなって木の棒やお人形さんのようになっ
ちやったから、怒る気力もしない」「怒る気に
なるのは、相手がそれを受け止められると分か
っている時だから」と述べ、「もう治らないわ
けでしよ。こんなになっちゃって、どういう立
場に立って［＝何をよりどころとして］介護を
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対応」について、介護者のリアリティをとらえ
ていく上では、円滑な介護遂行のために行うべ
き役割再定義の失敗ととらえるよりも、日常の
他者定義として試み続けている二つの像の同居
という形式が困難を引き起こす局面、ととらえ
た方が妥当であろう’4.
以上を踏まえると、このＢさんが経験した

｢きつい対応」のような困難経験に対して、ど
のような対処の方途が考えられるだろうか。真
っ先に考え付くものとしては、どちらかの像を
消去してしまうという方途がある。すなわち、
第１節で挙げたような役割再定義や、医師によ
る痴呆などの疾患に対応した介護者としての振
舞い方についてのアドバイスなどである。これ
らの方途は、介護を行っている相手を「衰えた
存在」としてのみ定義して、対処していく方法
である]５．だが、先に見たように「正常な人
間」像を維持しようとする試みは、Ｂさん、な
らびに家族介護者にとって重要な意味を持つこ
とが想定されるものであり、それに伴う「きつ
い対応」のような困難経験は必然のものであっ
た。したがって、Ｂさんが経験している困難に
対し、Ｂさんの意思に即し、また家族介護者の
置かれている状況のリアリティを踏まえた形で
対処、援助していくにはいかなる方途がよいの
かという課題設定をするならば、それは二つの
像のギャップへの直面を契機として時に出現す

、 、

る困難を解消するのではなく、このギャップの
、 、

存在を保持したまま、相手の「正常な人間」と
しての像の維持を、介護者にいかにして継続さ
せていくか、という問題になるだろう。
このような他者定義の試みに伴う困難に関す
る、Ｂさんの経験は、家族会の「話し合い」活
動においてトピックとして提示され、そのトピ
ックをめく翻って、会の参加者たちによる何らか
の試みが行われている。次節では、その試みを、

していったらよいのか…」と述べている。この
発言は、在宅での家族介護において、相手の衰
えのリアリティが極端に増大し、「正常な人間」
と見なせなくなることにより、介護を継続して
いく上での重要な動機付けの源泉を一つ失って
しまうのではないかということを伺わせる。ま
た、Ｂさんは、義父が、週に何度か訪ねてくる
自分以外の家族（夫など）のことは認識できな
いが、自分のことだけは認識できることについ
て、「私のことはちやんと分かっているみたい
だから」「まあ、私がやるしかないかな」と述
べているが、この発言の意味は、家族の中でも
Ｂさんと義父の二者間に限定されている通常の
舅と嫁という関係性を、自分が介護を行わざる
を得ない動機として語っているということであ
る。すなわち、他の家族員とは違い、主に介護
を行っている自分にとってのみ、以前の姿によ
り近い存在であると相手を定義できることが、
自らが介護を行うことの意味の一つになってい
るのである}２．以上より、衰える相手に対して
介護を行っていく上で、「正常な人間」という
相手の定義づけをどこかで保持しておくことが、
介護者にとって重要な意味を持っていることが
考えられる'３．
以上で述べてきたような理由により、衰えの
リアリテイに抗して、相手の「正常な人間」と
いう像を保持し続けることが、在宅で家族を介
護している者が試みるべき重要な課題の一つと
なる。だが、同時にその「正常な人間」という
像の保持は、２-２の最初の方で見た役割再定義
の失敗による、Ｂさんの「きつい対応」のよう
な結果を、必然的に生み出していくことになる。
すなわち、介護者にとって「正常な人間」とい
う像の維持が非常に重要なものとなるがゆえに、
役割再定義の失敗が必然となるのである。そし
て、この必然性を前提とするならば、「きつい
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先ほどまで見てきたような困難を引き起こす、
二つの像の保持という形式の他者定義を行う介
護者に対しての援助としてとらえて、その内容
について分析する。

動は、どのような方途で２つの像のギャップと
いう困難に対処しているのであろうか。
その方途について考察していく前に、Ｂざん

の参加する家族会アカシアの概要を説明してお
こう。家族会アカシアは都内某区で１９８０年代
後半から活動を開始した。設立後から現在まで
の参加者のほとんどが嫁の立場で親世代の介護
を行っている点が、一つの特徴である。設立直
後は、介護を現在進行で行っている人が中心で
あったが、現在は看取り終えた介護経験者たち
が中心となり、現在進行の介護者はＢさんを含
めて５人参加している。
創設者の一人である区の保健婦［現、保健師］
は、１９８０年代後半に、「個別に家族を訪問し
てそれぞれの悩みを聞くだけでは限界があると
感じ｣、「孤立した介護者に共通意識を持って
もらい、社会の風を当てるため」に通常の保健
婦業務からは外れたプロジェクトとして会アカ
シアを創設した。そのように設定された場にお
いて「一人が話し始めたら次々と皆が話し始め
た」というように介護者たちの間で自然に介護
状況についての「話し合い」が始まり、活動の
中心になっていった'8．このような介護経験者
たちが集まって「話し合い」をするという活動
は、現在においても、当時から参加し看取りを
終えた会のメンバーたちに度々その効果を参照
され'9、区内で類似の会がいくつか存在する中
で、この会の独自性を示す中心的な活動として
の位置付けを与えられている。
しかし、現在の「話し合い」活動は、この会

の独自性を示す活動として位置してはいるもの
の、その内容は創設当初とは違った性格を持っ
てきている。看取り終えた介護経験者の割合が
介護中の人より多くなり、中心的な活動者とな
っているため、介護中の参加者が提示するトピ
ックについて、周囲の参加者が自らの経験や伝

３家族会における援助

３-１家族会アカシアの「話し合い」活動
前節のＡさんとＢさんの事例を通して見たの

は、ともに親世代の家族への介護において、相
手の衰えのリアリティの増大の中で、「正常な
人間」としての相手の像の維持が試みられて
いることであり、その試みは「正常な人間」と
｢衰えた依存者」という二つの像を保持し続け
ていくことを意味していた。そして、その試み
の過程においては、必然的に二つの像のギャッ
プに直面し、役割再定義の失敗を経験していた。
二つの事例の内、最初に見たＡさんの場合、母
親が衰えていく諸段階より前の相対的に自立的
な時期の、親子という関係での生活史の記憶が、
二つの像を同居させる試みの有効な資源となり
得ていたと考えられる。そのため、看取り終え
るまで、「正常な人間」という像を同居させて
いくことが可能であったとも言えよう’６．だが、
Ｂさんの場合、要介護者である義父とは、彼の
配偶者が死亡した後に同居した関係であったた
め、「正常な人間」としての像にリアリティを
与える上で有力な資源となることが想定される
生活史の記憶は、Ａさんに比べて不足している
ように思われる。
しかし、実際にはＢさんの場合も、二つの

像の同居が継続されている。ここで要介護者と
の生活史の共有ではない、二つの像の同居の継
続を支える資源として想定されるのが、Ｂさん
が参加している介護者家族会]７の活動である。
Ｂさんが介護を遂行していく際に、家族会の活
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始し、その困難に対してアドバイスを与えてい
く形で「話し合い」が始まっていく。２-２で
取り上げたＢさんが、義父の別の「問題行動」
を提示した場面を例に、そこでの試みを見てい
こう。
Ｂさんが提示したトピックは、義父が、食

事の際に他の家族の分に興味を示し、食べた
がるという問題である。Ｂさんによると、義
父は、食事の時に他の家族員が食べているも
のに対して興味を示すものの、それをＢさんや
Ｂさん以外の家族にはっきりと言い出せないの
だと言う。Ｂさんにとって、この出来事は、義
父が「かわいそう」でもあるのだが、そうかと
言って、全て言うことを聞くわけにもいかず、
「どうしたらよいか困る」事態である。Ｂさん
の周囲の家族たちは、特に気にかけることも
なく放っておけばよいという態度でいると言う
(6eld-notesO2/03/06)。
このようなＢさんが表明する義父の「問題

行動」と困惑に対して、会の参加者たちの返
答は、そのような行動に直面した際にどうす
ればよいか、自分はどうしていたのか、など
のアドバイスである。たとえば、ある参加者
は、以前義母の介護をしていたとぎ、要介護者
に、家族と同じものを実際に一口食べてもらっ
た上で、固さ等の理由から、その食べ物を食べ
ることが要介護者にとって困難であることを納
得させていた、という自分のやり方を提示した
(6eld-notesO2/03/06)。
これは、表面的な内容だけ見れば、相手の

「問題行動」をあしらい、その場の秩序を維持
するための実践的な方途の提示である。しかし、
その方途の提示に並行して、またはその提示の
前後にわたって参加者たちによって別の試み
がなされている。それは、Ｂさんの義父の「問
題行動」の持つ意味や、その背景にある義父本

聞した情報を踏まえてアドバイスや話し合いを
する事を中心とした形式になっているのである。
具体的には、介護者自身が自分の取った対応や
介護場面での要介護者の様子を近況報告として
提示し、周囲の参加者たちが、その意味につい
て解釈や、自分の体験を踏まえての助言をして
いく。また、周囲の介護経験者が、世間話のよ
うな雰囲気で介護についてのトピックを出した
のがきっかけとなり、現在介護中の参加者が自
らの経験を語り始めるということもある。
以上をまとめると、会アカシアの活動の中核
に位置しているのは「話し合い」活動であり、
それは、周囲の経験者たちを中心に、介護者の
話を聞いたり、介護者が語る問題にアドバイス
をしていくという形式である。したがって、以
下では、その「話し合い」活動の中でのアドバ
イスや相互作用がＢさんの二つの像の同居の試
みにどのような影響を与えているのかを明らか
にしていく。

３-２二つの像の同居を継続させる援助：
「正常な人間」のリアリティ供給
まず、最初に考察するのは、「話し合い」の

中で要介護者の行動について解釈していく試み
である。
会アカシアの「話し合い」の中では、介護者
が近況報告として最近の介護の様子について語
り、代表がメモを取りながら、参加者たちがそ
の語りを聞いている。「話し合い」は、会の代
表から「○○さん､おじいちゃん（おばあちゃん）
のお具合はいかがですか？」といったうながし
を受けて開始したり、他のトピックについての
会話の中で突然開始する。「話し合い」のほと
んどは、要介護者の最近の様子についての語り
から始まる。具体的には、多くの場合、相手の
｢問題行動」という何らかの困難の語りから開
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人の気持ちや意思について解釈を行うという試
みである。たとえば、アドバイスを行った先の
参加者は、他の人の食事を欲しがるＢさんの義
父の「問題行動」に対して、それは自分の義母
と同様に「寂しいからだ」と指摘し、「年寄り」
は、「それを食べられないとしても、同じでな
いと寂しい」のだから、そのことに配慮する
必要があるということを述べながら、自分のと
った対処の方途を提示している。このような一
人の参加者の解釈に前後する形で、参加者同士
で発言が始まり、「食べたいけど言えない」と
いうＢさんの義父の様子について、「おそらく
寂しいのだけど」「プライドが高いんだろうね」
とその背景にある気持ちや意思についての解釈
が始まっていく(neld-notesO2/03/06)。
この「話し合い」の過程でなされていること

は、Ｂさんの困難として提示された義父の行動
そのもの、--すなわち、他の家族の分の食事
を「食べたがる」ということ一ーを問題視する
ことではない。なされているのは、確かに義父
の行動に対しての相互作用場面での対処方法の
提案である。しかし、それは義父の「食べたが
る」という「問題行動」を無くそうと意図した
ものではなく、また、諦める他ない痴呆の症状
であるととらえているのでもない。「問題行動」
を行っている義父の意図や気持ちがあるはず
だと想定し、それを可能な限り読み込んでいく
ことで、「問題行動」を起こすしかない「衰え
た義父」という像に対して、「意思を持つ義父」
という競合する像を提示していくという意味が
あるのである。
このような試みの中に見られる、参加者た

ちによるＢさんの義父のとらえ方は、実は前節
で見たＢさんによる義父のとらえ方と同様のも
のである。前節で見たようにＢさん自身も、衰
えを認めつつも、父親のプライドの高さなど、

｢正常な人間」としての像を維持しようと試み
ていた。これを踏まえると、会での「話し合
い｣活動の持つ一つの意味は､そのような「正
常な人間」という像と衰えていく相手とい･う二
つの像を同居させようとしている介護者に対し
て、その試みが破綻を来しそうになった時に、
｢正常な人間」像のリアリテイを提供するとい

うことである20。参加者たちの同意や視点はそ
のために必要なのである。

３-３二つの像の同居を継続する過程に伴う
困難への援助：家族介護のくリアリティ〉の
理解

、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 i ０ ，
以上で見たのは、二つの像の同居を継続する

、 、 、 、 、
ことの困難に対しての援助という側面である。
しかし、２節でＢさんは、義父に対して、役割
再定義の失敗に伴う「きつい対応」（＝解決不能
な命令を発してしまうこと）に対する後悔という
困難も経験していた。二つの像を同居させてい
く試みの継続の中で、このような困難は必然的

、 、 、 、 、 、 、 、 、 ， 、
に頻発する。このような二つの像の同居の試み
、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 、
の継続の中で必然的に生じてくる困難に対して、
会の「話し合い」の中ではどのような対処の試
みがなされているのだろうか。
会アカシアでは、「きつい対応」のような失

敗自体を、在宅での家族介護において当然伴う
べき「適切な対応」として位置付けていくとい
う試みがなされている。たとえば、２節で挙げ
たＢさんの「きつい対応」と後悔の念について、
参加者たちからは「思っててもねえ、うん」
｢そうよそうよ。毎日のことだからねえ」「やっ

ぱりねえ、［きつい対応を］やるわよれえ、する
わよれえ」といった反応が続いていく。その中
で、参加者の一人は、「家［の義母］なんかお
尻丸出しで、うろちょろするのよ」と、自分の
介護経験においても同様、あるいはそれ以上の
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を供給していく試みの説得力が増していると考
えられる。その点について説明しておこう。
２節のＢさんの事例で見たように、また一般

的に家族介護において、二つの像を同居させ続
けながら、-すなわち､衰えのリアリテイに
抗して以前の相手の像を準拠点とした「正常な
人間」としての像を持ち続けながら-介護を
遂行していく過程においては、必然的に｢きつ
い対応」のような失敗が経験され、その二つの
像の同居は困難に陥る。そのような状況にある
時に、介護者にとって要介護者は、いわば自分
の辛さの一つの原因として観念されてもおかし
くない。そのような辛い状況にある介護者にと
って、要介護者の意思や思いの解釈という３-
２で示したような試みは、そもそもレリヴァン
トなことではない可能性がある。しかし、ここ
での失敗に対する承認という試みにより、その
失敗やそれに伴う辛さという範囲までを含んだ
くリアリティ〉をわれわれ参加者は理解してい
る、という意味を参加者たちが獲得することに
なる。そして、要介護者の意思や思いの解釈は、
その失敗や辛さを踏まえた上で行っていること
である、という説得力を獲得するのである。

問題を経験したということを事例として提示し
ている(field-notesO2/03/06)。このように､参加
者それぞれが持っている経験から、２-２に記
した､Ｂさんが自ら提示した後悔の原因となる
対応の引き金の出来事と類似の出来事を提示し、
Ｂさんのような経験が彼女だけではなく、参加
者たちの問でも起こりえたものだということを
確認している。
つまり、このような参加者たちによる反応の
意味は以下の二つである。一つは、Ｂさんが否
定的に意味付けている「きつい対応」の経験を、
会話の中で「２４時間看ていなくてはならない
在宅介護」においては「上手に介護できるけど、
５時になれば家に帰ることができる施設職員」
とは違い、家族介護者のみが経験せざるを得な
い特別なものであると価値付けることである。
そして、二つ目として、そのような経験は、そ
こに集まる経験者にとっては通常のこととして
位置付けて共通化することである。そのような
参加者たちのやり取りの後に、Ｂさんは「[毎
日の］繰り返しですもんねえ」と、自らの「き
つい対応」に伴う後悔の念を、通常の家族介護
に必然的に伴う仕方の無いものとして位置付け
直すことになる。
さらに、ここで注目すべきは、以上のような
「きつい対応」に関する承認は単に二つの像の

同居の過程で生じる失敗を慰めているだけでは
ないということである。その承認は、家族介護
者による、相手の二つの像を同居し続ける試み
と、それに伴う困難-ここでは解決不能な命
令を発してしまうこと-という、より上位の
家族介護者のくリアリティ〉を会の参加者たち
が理解していることを遂行的に示すという重要
な機能を持っている。このことによって、３-
２で検討したような、衰える相手の意思や思い
について解釈し、「正常な人間」のリアリテイ

４結論：解釈活動という援助の意義

以上で介護者の経験のリアリティを踏まえて、
他者定義に伴う問題への援助の試みについて考
察してきた。最初に、１節で提示した課題につ
いての解答をまとめておこう。まず、最初に設
定した、介護過程全体における他者定義の形式
の特徴についてである。本稿でとりあげた介護
者は、衰えのリアリティが増していく要介護者
を「衰える存在」ととらえざるを得ない一方、
要介護者の介護期以前の姿などを準拠点としな
がら「正常な人間」という像を維持する、二つ
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の像の同居を試みている。この「正常な人間」
という像の維持は、介護者にとって、介護遂行
を継続していく上での動機づけとして重要な試
みとなっていることが想定されるが、一方で、
その試みの継続は、役割再定義の遂行の失敗と
も言うべき困難経験を必然的に生み出している。
したがって、役割再定義の議論に引き付けて言
うならば、衰える他者である要介護者を「正常
な人間」とみなそうとする意志のもとで他者定
義の継続がなされている時、役割再定義は遂行
が困難であり、そもそも、その失敗は介護者の
意志によってリカバーできるようなものではな
いのかもしれない。すなわち、元々、役割再定
義ができないような形式での他者定義を試みて
いるため、この困難経験は二つの像の同居の試
みがはらむ必然的な困難としてとらえた方が妥
当であろうということである。
その一つ目の課題の検討結果から、二つ目の

課題である介護者の他者定義の試みの困難に対
する援助についての考察は、どのようにすれば
役割再定義が可能となるか、という問いとは異
なったものとなる。必然的な困難をはらむ、二
つの像の同居という形式の他者定義を維持し支
えていく方途について考察することが課題にな
るのである。２-２で見たように、二つの像の
同居を試みていく過程は「きつい対応」という
困難を伴っていた。その具体的な内容は、介護
者と要介護者の両者にとって解決不能な命令を
発してしまうこと（＝「きつい対応｣）によって、
介護者自身が自己のとった対応を否定的に評価
(＝後悔）してしまうというものであった。そ
れに対して３節で検討した家族会における「話
し合い」活動は、(1)二つの像の同居を継続する
ための援助と(2)二つの像の同居を継続していく
過程で必然的に生じるであろう困難（＝「きつ
い対応」への否定的評価）への対処としての援助

という二つの側面に分けて考えることができた。
このように、「話し合い」という解釈活動が、

少なくとも本稿でとりあげた事例においては、
家族介護者の他者定義における困難に対する援
助となっていることが見て取られた。その結果
を踏まえて、本稿で分析してきた解釈活動とい
う援助を可能とする条件と、その形式の援助が、
介護者に対する援助としてどれだけの意義を有
しているのか、という二つについて考察しなが
ら今後の課題を提示して稿を終えたい。
まず、解釈活動を可能にする条件について

である。「話し合い」の活動の検討の結果、介
護者が二つの像を同居させ続けていく上で、介
護者と要介護者の外部にいる第三者が介在し、
｢正常な人間」というリアリティを供給してい
くことが非常に重要だということが見られた。
しかし、ここで注意すべきは、誰でもが意味の
ある第三者として介在可能というわけではない
だろうということである。なぜならば、３節で
見た解釈活動を行う上では、介護経験を有して
いるなどの類似の経験を持つことが、要介護者
の意思の読み込みや介護者の「きつい対応」の
承認などの試みにおいて、大きな意味を持つと
考えられるからである。そのため、介在する意
味のある第三者とは、おそらくＢさんと、ある
程度の類似の経験をしている第三者である。本
稿で検討した会アカシアは、嫁としての立場で
介護を継続して来た参加者がほとんどを占めて
いる。すなわち、参加者たちは、Ｂさんと同|様
に、二つの像を同居し続けるための重要な資源
となるであろう要介護者との間の生活史の共有
が相対的に少ない条件のもとで介護を遂行して
きたと考えられる。そのような条件を共有する
ために、同様の立場に立つＢさんの経験のより
深い理解が可能になり、その理解を踏まえた適
切な解釈活動がなされることで、効果的な援助
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な他者の衰えへの直面が極端に減少していくこ
とはそれ程考えられないだろう。その意味で、
本稿で提示したような形式の援助は、現行の在
宅介護の促進の中でこそ重要な意義を持ちうる
かもしれない。
もちろん、以上のいずれでもなく、「介護の

社会化」による介護労働の負担の代替が、介護
者にとっての「正常な人間」像の保持という動
機づけを必要としないような状況に介護者を導
いていくかもしれず、その時に、今回見たよう
な内容の解釈活動は意義を減退させていくかも
しれないだろう。このような、家族介護者を取
り巻く社会的状況の変化とともに、本稿で提示
したような解釈活動の社会的意義を考えていく
ことが以降の課題である。

となりえているのではないだろうか2'。
このような形式の援助の意義は、本稿の２節

で検討した他者定義のあり方が、多くの家族介
護者にとってどれだけ必然的な問題であるのか
に応じて決まってくるだろう。本稿で検討した
介護者の事例、ならびに家族会を構成するメン
バーは、比較的在宅での介護の継続を望み、可
能な限り手を尽くした介護を提供しようと試み
ている人々である。また、嫁という立場で、介
護を継続せざるを得ない状況にいると言っても
よい。このような条件のもとにあるとき、「正
常な人間」としての像の保持は、介護を継続し
ていくための動機づけの源泉として相対的に重
要な意味を持ってくるように思われる。
介護保険制度の成立に代表されるような、現
行の「介護の社会化」の動きは、家族介護者に
とっては、介護労働について代替先の選択肢を
増やしていく動きである。様々な論者に指摘さ
れているように、この動きが、あくまで理念上
のもので、在宅での家族介護者の介護責任の重
さがしばらく残るならば（佐藤［2002:9]、春日
[2000:171-184])、本稿で検討したような他者
定義の試みは、家族介護者が介護を継続してい
く上の動機づけとして、依然重要な意味を持ち、
解釈活動のような形式も介護者に対する援助と
して重要な意義を持つだろう。このように「介
護の社会化」の理念が実現されるまでのラグ
を埋めるような意味として家族会の活動をとら
えることもできるが、また別様の意義も考えら
れる。８０年代から現在までの「介護の社会化」
の内容は、在宅介護の促進である。この方向性
の「介護の社会化」は、在宅で介護者と要介護
者が相互作用する局面を消去しない形での外部
の援助サービスの増大である。そのため、この
意味での「介護の社会化」の理念が実現したと
しても、本稿の問題設定の前提であった、親密

注
(1)本稿は、筆者が２００１年９月から２００３年３月
現在まで継続中の二つの介護者家族会（アカシア、
ひまわり、ともに仮名）への参与観察と１９９９年
７月と２００１年１０月から２００２年９月にかけて行
っている介護者や会の代表者への聞き取り調査に
基づいている。対象者のほとんどが筆者が参加す
る二つの家族会どちらかへの参加者だが、数名は
家族会参加者の知人や同区社協主催の「介護者の
集い（仮名)」の参加者である。引用する事例は一
対一の聞き取りに関しては録音したテープを書き
起こしたもので、［］内は筆者の補足を示す。その
他（介護場面の観察、定例会のやり取り）は、主
にフィールドノーツをもとに再構成したものであ
る｡引用に際して、聞き取りに関しては、特に日
付や引用の表示をしないが、フィールドノーツに
関しては、必要に応じ、「field-notes・日付」の順
で、引用表示をする。会の参加者、聞き取りに協
力してくれた方々にはこの場を借りて感謝したい。
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(2)近年の高齢者の家族介護に関する研究では、
家族介護者の経験する介護の困難を、要介護者
の身体的状況、介護時間の量などの関数として
のみ--すなわち労働負担としてのみ--とら
えることは適切ではないことが指摘され(Abel
[1991]、Gubrium[1990]、Gubrium&Sankar
[1990])、家族介護の労働とは違う側面と、そ
れに伴う困難性について考察がなされてきてい
る。図式的に言えば、具体的な個々の「介護行
為の提供(caregiving)」とは異なる位相の仕事
が存在すること、ならびに、家族介護を理解す
る上で、その異なる位相の意義が指摘され、「配
慮」「介護責任」などの位相の概念化やそれらの
位相相互間の関係が議論されている(Graham
[1983]､Fisher&Tront[1990]､Macrae[1998]、
Corbin&Strauss[1985])。本稿で扱う他者定義
の問題も以上のような研究の一環である。

(3)上野千鶴子は個人にとっての老いの経験を、自
らが否定的であるととらえていた存在へ変容する
「落下の経験｣と表現している(上野[1986:125-9])

が、ここで介護者が直面するギャップは他者、そ
れも親密な関係にあった者の「落下」を目の当た
りとした時の経験である。

(4)対処策(coping)とは介護が必要になることに
伴って出現する困難に対して、介護者が意図的に
採る様々な方途を指している。この対処策の一つ
としてのルーティーン化(routinization)につい
ては、井口[2001]で考察を行っている。

(5)アルバートは親を介護している家族介護者の適
応戦略(adaptationstrategy)として、役割再定
義(rolere-definition)を挙げ、それを「幼児化」
「患者化」「他者化」の三つに分けている(Albert

[1990:30-33])。ここで言う「幼児化」とは、正
常でない親を子どもの行為であるようにみなすこ
とで、オムツを換えるなどの役割の逆転に対応す
るやり方であり、「患者化」とは、看護経験や医療

的対応の経験を利用して､親を患者とみなし､て対
応することである。また、｢異人化」とは、正常で
ない状態となった親を、以前の親とは全く別の人
間とみなしてしまうことである。同様に、アンガ
ーソンは、親の介護の際に、多くの介護者が「配

慮(careabout)」を無くして「介護(carefiDr)」
に徹するとしているが(Ungerson[1987=1999:
145-146])、この指摘は、介護者が要介護者に対
する役割を介護労働を行う自己として限定的に
定義し、その役割関係に徹しているという《二と
を示しており、上述の三分類で言う「患者化」と
近い。他に介護する際に母子関係における母親
役割のモデルに則ることを指摘したものとして春
日[2001:23]、笹谷[1999:237]、アンガーソン
[1983][1987=1999]など。

(6)この森津の手記では、癌である母親に対して、
〈医者〉としては、家事等のやりたいことをやって
もらって、本当に必要となった時にだけ手助けを
することが望ましいと判断しているが、〈娘〉とし
ては、すぐにでも家事をやめさせて、あれこれと
面倒をみたいという葛藤が綴られている。ここ脳で
のく医者〉としての自分というのは、単なる自分
の職業としてのそれを指しているだけでなく、母
親に介護が必要となった時に、母親に接する際に
準拠する役割モデルとしてのく医者〉である。

(7)多くの研究において、介護者の対処策は、’…介
護者が役割再定義を行っている｣、「感情を抑えて
いる」というような、介護者個人の介護スタイル
を記述するような形で議論されてきているが、あ
るパーソナリティを持つ単独の個人にそれが可能
であった、という社会学的ではない議論を避ける
ためにも、そういった対処策を可能とする条件の
考察は必要である。ただし、インフォーマルなサ
ポートグループにおけるルーティーン化などの対
処策の教示等に介護者の困難を軽減する可能性を
見出す論者もいる(Albert[1990:34-35])。だが、
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な関係性とリアリティによって、介護遂行が「無
限定的」になるようなプロセスについて、井口
［2002］で考察している。
⑬さらに、このような形の動機づけの必要性は、
家族介護者の置かれている状況を考えた時、より
理解できるものとなる。本節で見てきたＡさんや
Ｂさんは、その事情は違えども、他に介護責任の
代替の可能性がほとんどない状態で介護を行って
いた。また、家族・親族内に代替者を見だせない
だけでなく、施設に入所するという可能性も、介
護者本人の意思としても、外的条件としても、ほ
とんど見込めない状況であった。

側Ａさんの事例で見たように、介護の過程は、医
師の診断や「問題行動」などへの直面という形で
相手の「客観的な」衰えのリアリティが増大して
いく過程である。そのため、「正常な人間」として
の像の維持を試みる過程において、過去の相手の
像を準拠点にして構成される「正常な人間」と眼
前の要介護者とのギャップ、一一このギャップは
「きつい対応」の契機の一つだった一一を増して行

くことになるだろう。ただし、このようなギャッ
プの増大が、そのまま、役割再定義の失敗の経験
の頻度を増すとは言い切れない。なぜならば、衰
えのリアリティの一定程度以上の増大により、「正
常な人間」という像自体がリアリティを失ってし
まうような地点が訪れる場合が考えられるからで
ある。

⑬逆に、要介護者を完全に「正常な人間」とみな
して、ギャップを解消する、という方途も論理的
には考えられる。しかし、家族という関係にある
者に在宅で介護を行う上で、そのような方途は非
常に困難であろう。一部のグループホームが行っ
ている「呆けゆく人」に対する試みなどが、それ
に近い方途なのかも知れないが、「正常な人間」の
，意味をどうとるかで、その方向性が異なってくる
ように思われる。詳述はできないが、(1)呆けてい

その議論においても、ルーティーン化の伝授の考
察が中心である。
(8)Aさんへの聞き取りは､介護終了後から介護を
行っていた時期を回顧してもらう形で行ったので、
元気であった頃の母親との生活史や、母親に対す
る思いなどが多く語られていた。ここでの筆者の
解釈は、その聞き取りの様子を踏まえたものであ
る。したがって、実際の介護期のＡさんの経験は、
この解釈とは違ったものである可能性は否定でき
ない。
(9)ここで言う「正常な人間」とは、痴呆状態の進
展など特に認知レベルでの要介護者の深刻な衰え
に直面した時に、介護者の経験の語りの中に現れ
る「衰えた存在」とは違う像を指している。ここ
での「正常」とは、何か客観的な状態を指してい
るのではなく、家族介護者自身が、眼前の親密な
他者の衰えを、何らかのギャップとしてとらえる
際の基準となる初期状態というニュアンスである。
ただし、初期状態といっても、介護期以前の要介
護者の姿が-確かにその像を構成する上で有力
な準拠点ではあるが-そのまま「正常な人間」
像となるわけではない。
00)Bさんに対しては２年半前(1999年）に一度
インタビューを行い、以後は家族会で月一度の話
を聞き、それらの情報をもとにして、介護経験を
著者が再構成している。
(ll)このＢさんの事例で見られる解決不能な命令に
近い困難は、Ａさんの事例の中にも、よりシンプ
ルな形で見られる。それは、心身の状態が弱って
いる母親に対して、「しっかりしなよ」と一時的で
はあれ、「回復」を要求することである。心身の状
態の弱っている母親に対して、回復が可能な状態
の人に対して発するような命令をしてしまうとい
う意味で、母親はこの命令に応じることは不可能
である。
0２介護者と要介護者の間だけに成立する個別的
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ることをパッシングする（＝要介護者の面子に配
慮する）か、(2)呆けていることそのものの自覚を
促し、受け入れさせるかで、まったく異なった扱
いとなるであろう。(2)のような先駆的な実践につ
いての研究として出口［2000］参照。

⑯もちろん、継続して看取り終えたことと、介護
者の後悔や介護関係の質の問題とは独立である。
Ａさんの場合、結果として「虐待」とも表現され
る対応も経験したわけであり、Ａさん自身、看取
りおえた後に、母親に対して申し訳ない気持ちを
抱いているという。

(17)Bさんは、約４年前に介護を開始して以来、家
族会に参加しており、たとえば、筆者が参与観察
を始めてからの期間も、ほぼ毎回参加している。

(１０会アカシアの活動は一回２～３時間行われてい
る。介護者の近況報告の時間はプログラムの中に
大体３０分程度設定されているが、特に話すこと
が無い人は話さなくてもよく、また、雑談や他の
議題の中で、突然、介護者の話が始まることもあ
る。参加者の介護経験についての「話し合い」が
盛り上がるかどうかは、その都度違うが、現在介
護中の人が話し始めた時には、他のおしゃべりと
は違い、皆がその人の話に集中するという秩序が

形成されているようである(iield-notesより)。
⑲初期からの参加者たちは、「自分だけが大変な
のではないと思った」「集まって膝を突き合わせて
いるだけで楽になった」と当時の経験の強いイン
パクトについて語っている。

伽）注意すべきは、この活動が二つの像の同居の試
みへと参加者をうながしていく効果を持っている
わけではないということである。あらかじめ、二
つの同居を試みようとしている人に対して、それ
を維持させる働きをしているのである。したがっ
て、たとえば、家族会に出てこない人、あるいは
要介護者に対するネグレクト（＝放置、世話の怠
慢）の状況にあるような介護に関して援助の効果
を持つというような意味の会ではない。
(21)もちろん、そこに参加する介護者の条件は全く
同一ではなく、家族介護の経験の個別性に基づく
差異が、その場において、削ぎ落とされていくと
いう可能性ももちろんあるだろう。そのような経
験の共有と排除について、今後検討していくこと
が重要である。木戸［2003］は、介護経験につい
てのグループインタビューを事例に、参加者たち
の間で個々別々な介護経験が共有される過程や、
他者との差異化について検討している。
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