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第一部 序論 

 

第１章 臨床ナラティヴアプローチにおける本研究の位置づけ 

 

第１節 認知症高齢者を主語に問うことの意義 

小澤（1998）は、もの盗られ妄想の精神病理から認知症高齢者への理解を試みた著作「痴

呆老人からみた世界」の冒頭で、「痴呆老人からみた世界はどのようなものなのだろうか」

という、認知症高齢者を主語にした問いを掲げた。その問いの根幹には、認知症高齢者が「主

語として自らを表現し、自らの人生を選択する主体として現れることがあまりに少なかっ

た」という問題意識があったという。 

小澤がこの問いを立ててから 20 年以上が経過した。2003 年頃からは、認知症の本人の

「思い」や本人が「語る」ことに注目が集まり、本人や家族が講演やテレビなどの表舞台に

登場するようになった（井口,2015）。2017 年には、長谷川式簡易知能評価スケールを作成

した長谷川和夫が自らの認知症を公表した。その著書のなかで長谷川（2019）は以下のよ

うに述べている。「認知症の人が何も言わないのは、必ずしもわかっていないからではない

のです。（略）何かを決めるときに、ボクたち抜きに物事を決めないでほしい。ボクたちを

置いてきぼりにしないでほしい」。 

認知症高齢者が主語として自らを表現することは増えてきているが、自らの人生を選択

する主体として現れるという点においては、未だ困難な状況であることが窺われる。それを

困難にしている要因の一つは、認知症の進行である。阿保（2015）は、認知症の本質は自分

が失われていく事態であるとする。「自分の中の大事なモノやコトがどんどん失われていく

感じに苛まれる。（略）自分を取り巻いているはずの景色が、しだいに見知らぬものに変っ

ていく。世界が変貌していく。自分はいったい誰なのか。進行に伴い、人はもう一度自分探

しをしなくてはならなくなる」（阿保,2015）。 

病いの語りを提唱した Kleinman は、認知症高齢者へのアプローチに関する阿保とのデ

ィスカッションのなかで以下のように述べている。「認知症の人々との人間的相互作用を保

つことが全てに先行するのです。行動の意味を理解し、新しい行動的介入を始めるよりも先

行するのです」（阿保,2007）。 

臨床社会学の研究者である出口（2001）は、介護現場でのフィールドワークを通し認知

症高齢者と関わった際の、自らの感情を以下のように吐露している。「つい先程まで私と『通

常の』会話をしていた。にもかかわらず、ある時には『今、ここ』の場所ではなく、内的世

界のなかにいる。私がまず当惑したのは、こうしたことに対して、『お互いの通じ合えなさ、

わかり合えなさ』に直面したことである。予期せぬ事態にどう応えてよいものかうろたえ、

ためらった（略）。ただただ自分の心の動揺しか記憶にない」。 

日常生活において、主体である＜わたし＞が意識されることはほとんどない。それが意識

されるのは、＜わたし＞の日常が当たり前でなくなった時である。時間は滞り、空間は見慣

れぬものとなり、＜わたし＞を支えていた確かさが揺らいでいく。そのような想像を絶する

体験をしているであろう認知症高齢者との相互作用とは、どのようなものなのだろうか。ど

のように関係はつくられ、維持されることが可能となるのだろうか。そしてそれは、認知症

高齢者にとってどのような体験なのだろうか。 

筆者はその手がかりを、社会構成主義を背景に有するナラティヴアプローチに求めたい。
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医療人類学を提唱した Kleinman（1988）は、慢性の病いのケアの核心は、病いの意味を解

釈すること、そして個人的で親密な人間関係のなかで深く感じとられる情動を扱うことで

あるとする。その指摘は、認知症という病いにおいてもあてはまるだろう。そこで本研究で

は、Kleinman（1988）が病気の疾患の側面とした、病気を外側からとらえる視点を一旦棚

上げし、認知症高齢者本人が体験している「病い」の側面注１ヘのアプローチを試みる。 

本研究ではナラティヴアプローチのなかでも、医療・保健・看護・心理臨床など対人援助

の領域での実践のための理論と方法である「臨床ナラティヴアプローチ」（森岡,2015）の観

点を用いる。臨床ナラティヴアプローチは、個人が生きていることの文脈を切り離さずに病

いや障害、心理発達的問題をとらえ、それによって社会・文化の持つ潜在的治癒力を活かす。

また障害や病いを抱えつつ生きる当事者の現実を記述し、他者と共有できる形にする実践

研究が可能となる（森岡,2015）。したがって、臨床ナラティヴアプローチの観点から認知症

高齢者への心理療法や精神病理学的なアプローチに関する先行研究を再検討することによ

って、新たな視点を提供できる可能性があるのではないかと考える。 

また臨床ナラティヴアプローチは、当事者の現在と予後についての見通しや関係性につ

いての理解等の予見可能性を示す実践研究を可能にする（森岡,2013）。詳細は第３章で提示

するが、本研究は筆者が介護保険のデイケア（以下 DC）において認知症を有する A さんと

出会い、そこで交わした会話がきっかけとなっている。 

本研究ではそのような実践から、認知症高齢者と言葉を交わす際の予見可能性を広げる

ことに貢献する仮説の生成を目指している。そのため先行研究の検討だけでなく、実践研究

を理論化していく道筋としても臨床ナラティヴアプローチを用いる。 

 以下では、第２節から第５節において本研究における検討課題を示し、第６節で本研究の

目的を述べることとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注１：Kleinman（1988）は、病気を「疾患」と「病い」からとらえる二分法的視点を提唱している。疾患

とは医療専門職によって医学モデルに従って外側から再構成された病気、そして病いとは当事者にとっ

て内側から経験されたものである。心理学領域では Bruner が疾患／病いの二分法を敷衍する思考様式

を示しており、疾患は個別性を超えて抽象化を求める範例的思考、病いは事例の個別的経験に迫る物語

的思考によるものである（江口,1999）。本研究では「第２章 第２節 １．臨床ナラティヴアプローチ

の視点」において言及する。 
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第２節 認知症高齢者との会話をいかにとらえるか 

臨床ナラティヴアプローチの背景の一つに社会構成主義がある。社会構成主義において、

会話は現実維持の最も重要な媒体であり、現実は言語的かつ社会的に構成されるという前

提を有している（野口,1999）。したがって言語とは言葉のみではなく、言語行為をも含む

（Hoyt,1998）。ストーリーは単なる筋書きではなく、状況と一体化したアクションであり、

発話効果を伴うパフォーマンスであり、社会関係の創造・維持・変容をなすものと位置づけ

られる（Gergen & Kaye,1992）。そのため社会構成主義を背景におく心理療法においては、

「どう見るかが何を知るかを規定し、何を知るかが何をするかを規定する」（Hoyt & Berg, 

1998）とされ、セラピスト（以下 Th）の視点がどのような現実を構成するか、という点に

多大な影響を与えることが指摘されている。 

認知症の進行に伴い、認知症高齢者との会話は困難になっていく。その困難さは、認知症

による言語障害やコミュニケーション障害という個人の病理によるものと考えられてきた。

その結果、困難さを抱えながらも言葉を使用し、話をしようとしている彼らの主体には目が

向けられなかった。そこにわずかながらも光を当てたのは、言語の使用に目を向けた語用論

的なコミュニケーションに関心を有する研究者たちである。 

木戸（1987）は、「脳に器質的疾患のある場合、われわれはコミュニケーション機能の障

害ないし欠陥としての陰性症状とそれを補完して他者との関係を図ろうとする陽性症状と

が形づくる総和を観察している（略）。前者は主として統語論、意味論に関わり、後者は語

用論に関連している」と述べた。語用論の観点からとらえると、外部から観察可能な「症状

とされるもの」は純粋な症状ではなく、そこには「他者との関係を図ろうとする」当事者の

主体が見え隠れする。どのような場で、誰に対しての言動なのか、という文脈と切り離して

しまうと、言動のすべてが症状のように見えてしまう危険性がある。「高齢者では、とりわ

け痴呆があればなおさらに、症状や行動を取り出して病的な異常として羅列する傾向が強

い」（竹中,1996）とされる所以であろう。 

 このような現象は、認知症高齢者に限ったものではない。茂呂（1999；2002）は McDermott

が示した学習障害児アダムの事例を社会構成主義の観点から検討し、アダムの内部に心理

特性としての学習障害があるのではなく、アダムと彼を取り巻く大人と同輩たちとの談話

実践として学習障害が生じている、と結論づけた。 

筆者は、認知症や学習障害等の実態がないと主張したいわけではない。Kleinmann（1980）

は、慢性の病気の治療には疾患と病いの両面へのアプローチが必要であること、疾患と病い

には交互作用があり、病いのケアを疾患の治療と統合することが重要であると指摘してい

る。筆者も Kleinmann と同様、認知症高齢者のケアにおいて疾患と病い両面からのアプロ

ーチが必要であると考えている。しかし、現状ではまだ認知症の疾患の側面による言説の影

響力は大きく、コミュニケーションの場で構成される現象へ目を向けることを困難にして

いる。 

 病気を記述する場合、「私」が入るか入らないかで、症状や問題のとらえ方、意味が大き

く変化する。臨床ナラティヴアプローチは、この「私」という当事者の視点を必須とする（森

岡,2015）。Kleinmann のいう「人間的相互作用を保つ」ためには、関わる援助者側が、コ

ミュニケーションにおいて彼らの主体を見出すことができるかどうか、という点は重要で

あろう。コミュニケーション障害としてとらえられてきた認知症高齢者の言葉を、会話とい

う相互作用の場において臨床ナラティヴアプローチの観点から再検討することが、その道
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筋につながるのではないかと考える。 

 したがって本研究は、認知症高齢者の行動の意味を、主体の体験に沿って理解しようとす

る臨床ナラティヴアプローチの視点に基づき、会話を続けていくことが認知症高齢者との

人間的相互作用を維持していくことととらえ、その意義について検討していく。その際には、

認知症高齢者の言葉をその場の文脈から切り離さず、言葉の内容だけでなく言葉以前の領

域を含むものとして会話を多層的にとらえる視点を示すこと、認知症高齢者との会話がい

かになされているのか、会話においてどのような工夫が有用なのか、という点を検討する必

要があると考える。 
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第３節 認知症高齢者同士の「偽会話」の可能性 

 認知症高齢者のコミュニケーション障害のなかでも、認知症高齢者同士の Pseudodialog

（Spoerri,1965）注 2は、多くの研究者に注目されてきた。Spoerri（1965）は、Pseudodialog

（偽会話）には声のイントネーションと対話の型しか残されていないとしながら、その行為

を認知症高齢者の対人的接触保持への試みである、と肯定的に評価した。Spoerri（1965）

以降も、偽会話への両義的な評価は多く示されている。 

 偽会話において、それぞれの認知症高齢者はそれぞれ重ならないように言葉を発し、話者

交代はスムーズに維持されている。しかし、それぞれの発話は、意味の上ではつながりを有

していない。そして通常は視線などで示される「私があなたに」注３という枠組み（木戸 1976）

は不明瞭であり、そばで聞いていると独語のようであるという。にもかかわらず、その場は

時折笑いの生じる穏やかな雰囲気であり、「井戸端会議のよう」（室伏,1984）、「子どもたち

がゲームをしながら勝手にお喋りしているよう」（大井,2004）と記述されている。 

 「私があなたに」という枠組みの提示が不確かで独語のような点が特徴とされる偽会話は、

対話の形式が維持されているという点が注目されることが多く、関係性の維持に役立って

いるとされてきた。 

認知症高齢者との会話においても、話者交代はスムーズなのだが、「私があなたに」とい

う枠組みが不明瞭な発話がある。発話が誰に向けられているのがわからないという点は、会

話を続けることを困難にする。しかし、偽会話には「他者との関係を図ろうとする」（木

戸,1987）認知症高齢者の主体が垣間見える。その主体をより明らかしにていくためには、

「私があなたに」という枠組み（木戸 1976）が不明瞭な発話が誰に向けられているのか、

その発話はどのような機能を有しているのか、という点を検討する必要がある。先行研究を

臨床ナラティヴアプローチの観点から検討することによって、偽会話における認知症高齢

者の主体を見出すことにつながる、新たな視点を示すことができるのではないかと考える。 

 

 

 

 

 

 

注２：Pseudodialog とは、Spoerri（1965）によって名づけられた認知症高齢者同士に特徴的なコミュニ

ケーションである。Spoerri（1965）は、Pseudodialog には声のイントネーションと対話の型しか残さ

れていないとしながら、その行為を認知症高齢者の対人的接触保持への試みである、と肯定的に評価し

た。越賀他（1971）がわが国に紹介した際は、Pseudodialog を和訳せずそのまま用いていた。その後「仮

性対話」「偽対話」など著者により異なる訳が用いられていたが、小澤（1998）が室伏を引用して偽会話

の意義を再評価してからは、室伏（1984）が用いた「偽会話」が用いられることが通常である。したが

って本研究でも「偽会話」を用いる。Pseudodialog（偽会話）の詳細については「第２章 第１節 ３．

認知症高齢者のコミュニケーションはどのようにとらえられてきたか」において検討する。 

注３：木戸（1976）によると、コミュニケーションには「私が」「あなたに」「あることを」「この状況で」

「言っている」という要素が必要であり、「私があなたに」の枠組みは音調・応答の間、目による接触な

どの調節行動としてとらえられる。詳細は「第２章 第１節 ２．認知症高齢者のコミュニケーション

はどのようにとらえられてきたか」において検討する。 
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第４節 「なじみの関係」はいかに構成されるのか 

室伏（1985；1998；2008）は、認知症高齢者をケアするには、援助者がまず認知症高齢

者と「なじみの関係」注４になる必要があるとする。「なじみの関係」とは、記憶障害や現実

見当識障害を有する認知症高齢者が示す、誤認であっても親近感や同類感に支えられた関

係性である。認知症高齢者同士だけでなく、認知症高齢者と援助者との間にも生じる。 

援助者が認知症高齢者と「なじみの関係」をつくることは問題行動の解消や生活の質

（Quality of life、以下 QOL）の向上、円滑なケアの提供等に役立つとされており（室

伏,1985；1998；2008）、看護・介護領域においては、認知症高齢者へアプローチする際の

第一歩ととらえられている。 

室伏（1985）によると、援助者と認知症高齢者との「なじみの関係」はあいさつで把握で

きるとされている。初めのうちは「はじめまして」であった認知症高齢者からのあいさつが、

「なじみの関係」が構成されると、「お久しぶりでございます」に変化するという。「なじみ

の関係」とは、認知症高齢者が相手をどのようにとらえているか、という点を基準にしてお

り、認知症高齢者を主体とした本人の視点に基づく概念である。 

これまで「なじみの関係」という現象は自明のものとされ、その関係性がどのように構成

されるのか、という点は注目されてこなかった。認知症高齢者との相互作用、そして関係性

について検討していくためには、「なじみの関係」という現象を当たり前のものとせず、そ

れがいかに構成されているのか、というプロセスを明らかにする必要がある。 

またこれまで「なじみの関係」は、援助者側の視点から観察され、記述されてきた。臨床

ナラティヴアプローチの観点により、「なじみの関係」を認知症高齢者がどのようにとらえ

ているのか、という点にアプローチできる可能性がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注４：室伏（1984）は、偽会話によって構成された認知症高齢者同士の関係性に関心を有し、「なじみの関

係」、「なじみの良い人間関係」など複数の表現を用いてその現象に注目した。その後、「なじみの関係」

は認知症高齢者と援助者のあいだにも生じるとし、認知症高齢者と「なじみの関係」をつくることは問

題行動の解消や QOL の向上、円滑なケアの提供等に役立つとされるようになった（室伏,1985；1998；

2008）。室伏は「なじみの関係」について、英語では“Acquaintanceships”を当てるということ以外、概

念についてほとんど言及していない。したがって本研究では「なじみの関係」、「なじみの良い人間関係」

などを総称した概念として「なじみの関係」を用いている。詳細は「第２章 第１節 ４．認知症高齢者

との関係性はいかに記述されてきたか」において検討する。 
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第５節 本研究の方法に関する検討 

本研究は臨床ナラティヴアプローチの観点から、実践研究の理論化を目指している。それ

は、「なぜ、日常の臨床実践そのものが研究対象とならないのだろうか？」という斎藤（2013）

の問いにつながるものである。 

臨床心理学における事例研究とは、「臨床現場という文脈で生起する具体的事象を、何ら

かの範疇との関連において、構造化された視点から記述し、全体的に、あるいは焦点化して

検討を行い、何らかの新しいアイデアを抽出するアプローチ」である（山本 2001）。この枠

組みを用いるなら、本研究は、DC あるいはグループホーム（以下 GH）という現場で、フ

ィールドワークにおける認知症高齢者との会話の実践について、臨床ナラティヴアプロー

チの観点から検討し、認知症高齢者の主体を見いだすための仮説生成を目指す事例研究で

ある。 

しかし、筆者はこの臨床ナラティヴアプローチという観点を予め有していたわけではな

い。DC で認知症を有する A さん・B さんと出会い、会話を重ねるなかで、次第にそのよう

な視点が構造化されていったのであり、その点が山本（2001）のいう事例研究とは異なっ

ている。 

Greenhalgh（2006）は、Narrative Based Medicine（以下 NBM）注５における事例研究

の厳密性を判定するための重要な基準は、研究者の反省的な洞察とデータからの推論にお

ける透明性の確保であることを強調している。したがって本研究では、認知症高齢者との出

会いから始まった実践が研究に至った経緯、実践者であり研究者でもある筆者の葛藤など、

実践の背景や筆者の感覚・感情もデータであると考え、可能な限り透明性を確保した記述を

試みる。 

森岡（2013）は、臨床ナラティヴアプローチを手がかりに理論を対人援助の現場で立て

ていく道筋について検討し、「当事者協力者の世界に内在する視点」に基づく、①出来事の

意味は再構成される、②観察とは物語を読むこと、③メタ水準の観察を維持する、④実感は

理論の中で結晶化する、という以下の４つの観点を示している。 

 ①出来事の意味は再構成される：過去の出来事は現在において再構成される。過去の意味

の発見は現在の対話の場において生じたり、何かに付随する偶発的なものである。意味

は可変であり、個人のなかに確固として存在するものではない。意味の運動の場として

の会話、遊び、想像は本来的に創造的でかつ癒しを与える。 

②観察とは物語を読むこと：対人援助の実践場面で立てられたストーリーは見通しを立

てる。解釈や予測のストーリーをたてるとき、その働きは現場での対人援助者の観察力

に深く依拠する。観察力とは、現場に身を置きつつその場に生起していることの多面性

を読む力である。 

 

注５：ナラティブ・ベイスト・メディスン（Narrative Based Medicine：NBM：物語りと対話に基づく医

療）とは、ナラティブの視点を実際の医療に導入し、医療／医学のすべての分野をこの視点から再検討

しようというムーブメントである。NBM という概念が初めて提唱されたのは 1998 年、Greenhalgh と

Hurwitz による”Narrative Based Medicine Dialogue and Discourse in Clinical Practice”であり、わが

国には「ナラティブ・ベイスド・メディスン―臨床における物語りと対話」として斎藤他により 2001 年

に邦訳された。 
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③メタ水準の観察を維持する：援助者には、現場と当事者・協力者へと向かう関心の動き

がある。この関心には、顕在するものと同時に、潜在するメタ水準の関心がある。メタ

水準の関心を維持し、援助者も自分自身の考え方や感じ方を素直に受け取り、自分に問

い続ける内省の観点が求められる。 

④実感は理論の中で結晶化する：「実感」は単なる感じとは異なり、感じ取られたことが

それまでの知識に位置づけられると同時に、明確なイメージとなって身体的に定着し

ている必要がある。実感を理論の中に置くと、その実感が結晶化する。 

 本研究の方法は、予め既存の方法を用いて実施したものではなく、試行錯誤を重ねてきた

実践をできるだけそのまま研究しようとするものである。それは臨床ナラティヴアプロー

チの「現場でのローカルな知をできるかぎり共有できる形にし、活かす道を探ること」（森

岡,2013）である。したがって、本研究によってこの試みがどの程度可能となっているのか、

という点については第７章の総合考察において省察する。その際には、先に示した森岡

（2013）の①出来事の意味は再構成される、②観察とは物語を読むこと、③メタ水準の観

察を維持する、④実感は理論の中で結晶化する、という４つの観点を参照したい。 
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第６節 本研究の目的 

本研究の目的は、臨床ナラティヴアプローチの観点から認知症高齢者との会話を多層的

にとらえなおし、認知症高齢者との会話の実践とその可能性について、認知症高齢者本人の

観点から新たな仮説を生成することである。 
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第７節 概要と構成及び本研究で用いる用語について 

 

１．概要と構成 

 本研究は四部から構成されている。第一部「序論」第１章では、まず本研究の検討課題を

提示した。その上で、臨床ナラティヴアプローチの観点から認知症高齢者との会話を多層的

にとらえなおし、認知症高齢者との会話の実践とその可能性について、認知症高齢者本人の

観点から新たな仮説を生成するという本研究の目的を提示した。 

 第二部「問題・方法」は、文献研究と研究方法に関する検討から構成される。第２章では、

認知症高齢者への心理療法及び精神病理学的アプローチを批判的に検討し、臨床ナラテ

ィヴアプローチの視点を示した。その上で、社会詩学の観点を導入することによって認

知症高齢者との会話の可能性を広げることができるのではないかと考えられた。認知症

高齢者との会話を多層的にとらえる視点とその方法については、森岡（2020）の一次過

程のナラティヴと二次過程のナラティヴの概念を用いて検討した。 

第３章では、続く第４章～第６章の各章に共通するデータの収集方法と分析方法を示し

た。具体的には、筆者が認知症高齢者との会話を実践した Y 医院におけるフィールドワー

クについて、開始までの経緯と Y 医院及び DC 及び GH のフィールドワークの概要を提示

した。データの分析方法は、主に第４章～第６章の各章で共通している点について述べた。

その上で、ナラティヴアプローチにおける事例研究の概要を示し、本研究を質的改善研究と

位置づけた注６。 

 第三部「事例研究」は３つの事例研究から構成されている。第４章では、認知症を有する

A さんの発話内容から「なじみの関係」が構成されるプロセスを辿り、認知症高齢者からか

らみた「なじみの関係」について検討を行った。第５章では、認知症を有する A さん・B さ

んとの会話の実践において得られた会話における発話連鎖を辿り、A さん・B さんとの会話

がいかになされているのかを検討した。第６章では、認知症を有する A さんとの会話にお

いて、主体としての＜わたし＞が生成されるプロセスを辿り、「私があなたに」という枠組

みの提示があいまいな認知症高齢者の発話の宛先と、その機能について検討した。 

 第四部「総合考察」第７章では、第二部「問題・方法」及び第三部「事例研究」によって

明らかにされた内容を総括した。その上で、第１章で述べた検討課題に関する総合考察を行

った。それを基に本研究の成果としての結論を示し、最後に今後の課題と展望を述べた。 

 

 

注６：下山（2001）によると、臨床心理学における事例研究には以下①～④の４種類がある。①会話記述

型事例研究（Rogers に端を発する会話記録に基づく）、②過程記述型事例研究（Th が設定した援助構造

内で臨床過程が生じる事例を対象とする）、③ナラティヴ記述型事例研究（語りをライフストーリーとし

て考察する）、④フィールド記述型事例研究（臨床活動を行いつつ、その過程を事例研究として記述し分

析する）。わが国で通常「事例研究」と称されているのは②であり、慢性的な病を抱えた患者のナラティ

ヴに関する研究（Kleinman,1988）は、③に含まれている（下山,2001）。本研究における事例研究は上

記①～④と接点を有しているが、より筆者の実践にフィットする斎藤（2013；2019）の枠組みを用いる。

詳細は第３章で言及するが、筆者はフィールドワークにおいて、会話の実践を続けるなかで次第にナラ

ティヴアプローチの視点が構造化されていった。筆者のこの視点をより動的に透明性を担保して記述す

るためには、斎藤（2013；2019）の枠組みの方が適していると考えられたためである。 
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２．本研究で用いる用語について 

【認知症】及び【認知症高齢者】 

認知症に対しては、大きく２つのとらえ方がある。一つは、認知症を病気であるとするも

の、そしてもう一つは「老いの一表現」（大井,2004）、「老いの先鋭化したもの」（久保田,2020）

とするものである。 

前者は認知症の原因疾患を特定し、疾患に応じ異なる治療やケアを行っていく、より一般

的なとらえ方である。認知症を病気ととらえることによって、認知症になるのは生き方や性

格のせいではなく、本人の恥でも責任でもないととらえられ、身体病と同様の対処につなが

る（高橋,2000）。また介護者の気持ちを救ってくれる（阿保,2015）、等の意義がある。 

しかし、病気であるというとらえ方はその状態を「病的」「例外的」ととらえることも可

能にする。それにより、認知症によって生じる社会的に構築された現象へ目が向けられにく

くなり、諸問題の要因が認知症を有する個人のみに還元されてしまうという危険性が生じ

る（天田,1999；出口,2000）。 

筆者は、認知症を病気ととらえることによって生じるこのような二面性を、Kleinman

（1980；1996）の「疾患（disease）」と「病い（illness）」の枠組みでとらえている。疾患

とは医療者側が外側からとらえた病気であり、病いは病者やその家族等が体験する病気で

あるが、慢性の病気に対する治療的効果をあげるためには、どちらかだけでは不十分である

とされている（Kleinmann,1980）。疾患と病いには交互作用があり、病いのケアを疾患の治

療と統合することが重要である（Kleinman,1980）。 

筆者は、認知症を病気ととらえる視点、そして自然の一部ととらえる視点の両方が必要で

あり、それらをつないでいくことが重要であると考えている。しかしわが国の現状では、認

知症の「病い」の側面へのアプローチが不足しているため、本研究では認知症を自然の一部

として「老いの一表現」（大井,2004）、あるいは「老いの先鋭化したもの」（久保田,2020）

ととらえることとする。 

阿保（2015）は、若年性認知症と高齢者の認知症は、仕事や家庭生活への影響が大きく異

なるため、区別して考える必要があると指摘している。そのため本研究では、「認知症高齢

者」を高齢の認知症を有する人の意で用いる。また呼称として原則「認知症」を用いるが、

「」を用いた直接引用では著者の使用する呼称をそのまま用いる。同じく、高齢者・統合失

調症等の語句においても、「」を用いた直接引用では著者の使用する言葉を用いることとす

る。 
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第二部 問題・方法 

 

第２章 臨床ナラティヴアプローチからとらえた認知症高齢者との会話の可能性 

 

第１節 認知症高齢者への心理療法及び精神病理学的アプローチの批判的検討 

 本節では、認知症高齢者を対象とした心理療法及び精神病理学的アプローチに関する研

究の概要を提示し、臨床ナラティヴアプローチの観点を用いて認知症高齢者との会話及び

関係性について検討する。認知症高齢者にはさまざまな領域においてアプローチが実践さ

れているが、本研究では認知症高齢者との会話に注目しているため、言葉を用いることの意

義を重視する心理療法及び精神病理学的なアプローチの実践をとりあげている。 

 

１．わが国における認知症高齢者への心理療法的アプローチの概要 

 認知症高齢者への心理療法として、わが国で最も早く報告されているのは精神分析的心

理療法である。その後は 1990 年代中頃よりグループ回想法の報告が増加した。しかし、臨

床心理学領域において高齢者を対象とした臨床は発展途上であり、認知症の有無に関わら

ず高齢者を対象とした心理療法の報告は少ない。そのようななか、久保田（2020）は当事者

がいる生活場面において面接を実施し、自らの実践を「アウトリーチ型の心理臨床」と称し

ている。以下では（１）面接法、（２）回想法、（３）アウトリーチ型の心理臨床、の枠組み

で主に言語を中心とした心理療法的アプローチを概観し、（４）小括を提示する。 

 

（１）面接法 

わが国において最も早期に認知症高齢者への心理療法について報告したのは、精神分析

的アプローチを実施した萱原（1987；1998；2003）である。萱原（1987）は「会話ができ

てラポールがとれること」を基準に対象者を選択し、週１回の面接を実施した。面接の実施

場所について明確には記されていないが、文脈からは精神科病院のデイルームの一角やベ

ッドサイドで実施されたことが読み取れる。 

Th を依存対象として抑うつ状態を改善できた事例（萱原,1987）、恒常的な依存対象には

ならなかったもののその場限りの情緒的支持を与えられた事例（萱原,2003）があったとさ

れている。しかし、面接経過には事例の発話のみが提示されており、Th の関りや事例との

関係性に関する記載は示されていなかった。事例の Th に対する呼称は「先生」が最も多く、

二事例で「息子」や「お父さん」であった 

萱原（1987）は、認知症高齢者の作話には精神世界の安定を図ろうとする自我の適応的

な働きがあるとして注目し、空想や夢の連続線上に置くことができると論じた。その上で、

認知症高齢者に対する心理療法的アプローチの目的は社会復帰を目指すものではなく、「自

我の統合機能をサポートすること」であるとした。このような心理療法的アプローチによっ

て、二次的症状である抑うつ状態や不眠、暴力、せん妄状態などが改善される可能性がある

と述べられている。 

 

（２）回想法 

1963 年、Butler は精神科医としての臨床経験から、高齢者が死の接近を意識し人生を回

顧することは自然で普遍的な過程であり、葛藤の解決や人生の新たな意味の発見につなが
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ると指摘した（野村,2004）。Butler が意義を提唱した回想法は個人を対象としたライフ・

レビューであり、当初はうつ病を始めとする高齢者の精神疾患の治療として用いられた（黒

川,2005）。 

回想法は認知症高齢者を対象として考案されたものではないが、わが国では 1990 年代よ

り特別養護老人ホームや老人病院における認知症高齢者を対象とした回想法グループの実

践が報告され、認知症高齢者を対象とした回想法への関心が高まった（黒川,1995；松田・

黒川・斎藤・丸山,2002；奥村,2010）。それらの実践の目的は情動の活性化や対人交流の促

進であり（松田他,2002）、奥村（2010）は回想法を「情動に焦点化したアプローチ」と称し

ている。 

回想法においては、認知症高齢者とのコミュニケーションは重症度に応じた工夫が必要

であり、軽度では言語的働きかけが有用だが、中等度以上になると言語だけでなく五感への

働きかけ等の非言語を活用することが望ましいと考えられている（松田他 ,2002；黒

川,2005；奥村,2010；2015）。 

回想法に関わるスタッフには「高齢者の様子から、断片的な発言の背後にある深い思いを

推察し、それらを真摯に受け止める姿勢」が必要とされる（松田他,2002）。特に参加者が認

知症を有する場合、一見脈絡の無い発語は、「認知症のせい」と片付けられがちであるが、

時間をかけてよくきいていくと、しばしば前後の脈絡を見つけることができる（黒川,1995）。 

黒川（2005）は、ナラティヴ・セラピーでは語られた内容だけでなく語る行為が注目され

ている点をあげ（森岡,1999）、回想法と重なり合う点があると指摘する。この物語がなぜい

ま語られるのかという点に目を向けると、出来事と出来事の不連続の部分をつなぐ手がか

りを探ることが可能になるという（黒川,2005）。 

 

（３）アウトリーチ型の心理臨床 

久保田（2020）は、高齢者の生活する日常の場を訪問して共に過ごす自らの実践を「アウ

トリーチ型の心理臨床」と称し、認知症高齢者との関りを報告している。以下に、類似の関

りを報告している奥田（1994）、木下（2003；2004）及び木下・児島（2004）の実践と合

わせて提示する。 

奥田（1994）は、心理検査の前後などに入院中の認知症高齢者一事例と食堂や居室など

で実施した非構造化面接について報告している。面接は週 1～2回の頻度で全 16回であり、

期間は 2～3 か月と推測される。事例の改訂版長谷川式簡易痴呆評価スケールは８点、

MMSE は 14 点であり、認知症の程度は中等度から重度であった。事例は、日常会話には

それほど違和感がないが、心理検査等の枠にはまった会話では求められているものとの食

い違いが見られ、話を明確化しようとすると混乱することがあった。事例の奥田への呼称は、

10 回目では「アンケートをいつもとりに来る人」、13 回目では「仲良くなって尋ねて来て

くれる」人へ変化し、それらはいずれも、事例が他患に奥田との関係について質問され、事

例がその質問に答える状況で生じていた。 

木下（2003）は、認知症高齢者のコミュニケーションに関する研究を概観し、統語論・意

味論・語用論という観点から概観した。その結果、まずは心理療法の前提となる認知症高齢

者との会話はいかになされているのか、という点を検討する必要性があるとした。その上で

DC プログラムが行われている場を訪問し、認知症を有する利用者一事例との非構造化面接

を 2 週間に 1 回の頻度で約 1 年間実施した（木下,2003；2004）。事例との会話における発
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話連鎖の分析を行った結果、事例との会話には、対話の形式は保たれているが事例にとって

会話相手が誰であるか不明確な会話、会話相手が明確になった日常会話、治療および援助と

なる会話、という３つの水準の会話があることを示した。また、会話の相手が不明確な認知

症高齢者に特徴的とされる会話であっても、発話と発話を連鎖させていくことによって会

話をより豊かなものにできる可能性があるのではないか、との仮説を提示した（木下,2004；

木下・児島,2004）。 

久保田（2020）は、老人病棟で中等度～重度の認知症高齢者の言葉を書きとめたり、言語

的交流が困難な方の傍らで共に過ごすという実践を重ね、このような自らの実践を「アウト

リーチ型の心理臨床」と称した。久保田（2020）は、認知症を老いの先鋭化した事態の一つ

とみなし、老人からふと「こぼれた」言葉を詩や夢のように聴き、そこに込められている体

験世界を探求している。このような実践から、認知症を有する老人について以下のように論

じている。 

「自分が自分でなくなっていく時、『その人らしさ』はどこへ行くのだろうか。（略）認知

症ではそうしたかけがえのないものが少しずつ失われるばかりか、その現実を抱える『私』

というもの自体のまとまりがゆるくなってくる。（略）そもそも私たちが生きている現実は

一つなのか。時間というものは、過去―現在―未来と一直線に流れているだけのものなのか。

様々な『時』や『存在』が重奏する世界をごく当然のように日々生きておられる老人に接し

ていると、そうした有り様は『異常』と呼ぶようなものではなく、むしろ人の心の自然な営

みであり、日々の生活を下支えしているものでもあるように思われてくる」。 

久保田（2020）は、老人の傍らにいるときに感じられる、普段の日常とは何かが異なる、

緩やかで独特な流れを有する時間を「老いの時間」と称し、この「老いの時間」と鶴見（1995）

のいう「神話的時間」を重ね、その意義に注目している。 

 

（４）小括 

わが国における認知症高齢者への心理療法的アプローチとして、面接法、回想法、アウト 

リーチ型の心理臨床を取り上げてきた。萱原（1987；1998；2003）の精神分析的心理療法、

グループ回想法（黒川,1995；松田他,2002；奥村,2010）、アウトリーチ型の心理臨床に分類

した奥田（1994）の実践は、一般的な臨床心理学的事例研究、及びプログラム効果研究の方

法がとられており、事例や対象者、及び方法が具体的に示されている。しかし、認知症高齢

者の言葉は「発語」として単独で示されることが多く、Th あるいは回想法の実施者とどの

ような相互行為がなされているのか、という点はわかり辛かった。 

そのなかで木下（2003：2004）、木下・児島（2004）は、DC 場面において認知症高齢者

との会話を試み、コミュニケーションの相互性に注目して会話における発話連鎖をとらえ、

会話を続けていくことで可能性が広がるのではないかとの仮説を提示した。しかし、研究方

法に関する検討や透明性を確保（Greenhalgh,2006）しようとする姿勢は不十分であった。 

久保田（2020）の実践は、認知症を有する当事者の視点からその体験を理解しようとし

ていることが特徴的であった。また認知症高齢者だけでなく Th の言葉、そして Th が受け

た印象や驚き等の感覚・感情についても記されていた。久保田（2020）は自らの実践につい

て、どのような目的でどのように実践をしてきたか、という点を丁寧に提示しており、透明

性を確保（Greenhalgh,2006）しようとする姿勢がうかがわれた。 

いずれの研究においても、Th との関係性が認知症高齢者にとって有用であろうとの知見
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は共有されているが、それがいかにして可能となるのか、という点は十分に検討されていな

い。また心理療法の目的について、精神分析的心理療法では自我の統合機能をサポートする

こと（萱原,1987）、回想法では情動の活性化や対人交流の促進（松田他,2002）とされてい

る。しかし、それらの目的は援助者の視点によるものであろう。認知症高齢者自身がそれら

の目的をどのように感じていたか、等の認知症高齢者を主語とした問いは立てられていな

かった。 

以上より、わが国における心理療法的アプローチの実践からは、相互作用について把握す

るために認知症高齢者と関わる際の面接者の感覚・感情に留意することの意義、また生活場

面でなければ出会えない現象があることが示唆された。 

 

２．わが国における認知症高齢者への精神病理学的アプローチの概要 

精神病理学とは、患者の示す精神病理現象への心理学的理解の追及を目指す精神医学の

一領域であり、1960～1980 年代に多くの業績が生み出されてきた。現在は脳科学研究や事

象的研究の進歩により、精神医学における貢献は相対的に小さくなっている（林,2018）。し

かし、精神病理学には自由な発想が受け入れられていること、そして哲学、社会学、文化人

類学などの諸領域に開かれているといった強みがあり、精神療法に貢献できる可能性があ

る（林,2018）。 

飯田（2010）は精神療法から独自の精神病理学を築いた人は多いとして Freudや Sullivan

を挙げているが、以下に提示する室伏、小澤、越賀も認知症を有する患者との関りに基づき

考察がなされている。室伏は作話、小澤は妄想、そして越賀は時空間体験に焦点化して認知

症高齢者への理解を試みている。 

 

（１）室伏：作話に焦点化した認知症高齢者への理解とケア 

「痴呆性老人のメンタルケアの原則」（1985）、「理に適ったケア」（室伏,2008；2013）な

ど認知症高齢者ケアへの提言を示してきた室伏は、認知症高齢者の作話に注目して精神病

理学的な理解を試みた。認知症高齢者の作話は、年齢、住所、家族や現在の自分のことなど、

その人が当然知っていて答えなければならないことを聞き込むことによって出現すること

が多い（室伏,1999a）。また誤見当、既知化や年齢逆行などの虚構的加工の多くは、こちら

から聞かなければ現れてこない（室伏,1999b）。 

虚構的加工の世界にある認知症高齢者は、健忘により過去と現在が切り離され、現実のい

まと虚構の現在（実は過去）の二重見当識のなかにある。しかも、切り離された過去と現在

が、感性的に一致・連続・混在している。その世界には、日時や場所の誤見当（自分や周囲

へのまちがった把握や意味づけ）、年齢及び年代の逆行（主に若返り）、人物や状況の知己の

ものへの誤認（よく知っていた人への思い違い、既知化）、自分の生活史関連のことの誤認

（過去化）、会話性の誘導されやすい当惑作話などが、相伴い関係しあった総合的なものと

して存在する。そしてその背景には、必ず見当識の障害がある（室伏,1999a；1999b）。 

室伏（1985；1998；2008）はこのような認知症高齢者をケアするには、援助者がまず認

知症高齢者と「なじみの関係」になる必要があるとする。「なじみの関係」とは、認知症高

齢者同士の偽会話によって構成された関係性であり、誤認であっても親近感や同類感に支

えられた関係性である。認知症高齢者とこのような「なじみの関係」をつくることは問題行

動の解消や QOL の向上、円滑なケアの提供等に役立つとされており（室伏,1985；1998；
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2008）、看護・介護領域においては、認知症高齢者へアプローチする際の第一歩ととらえら

れている。 

 

（２）小澤：もの盗られ妄想に焦点化した認知症高齢者への理解とケア 

認知症で妄想が生じるのは、認知障害のため外界の事象についてゆがんだ情報が入力さ

れて判断がゆがめられるため、と考えられてきた（竹中,1996）。しかし、小澤（1998）は

「痴呆老人からみた世界はどのようなものなのだろうか」という認知症高齢者本人を主語

にした問いを掲げ、妄想がいかにして妄想として形作られていくのか、という妄想生成過程

を問い直した。その結果、記憶障害は「もの盗られ妄想」の必要条件ではあるが、十分条件

ではないことを示した。 

小澤（1998）は、もの盗られ妄想の治療の初めに、まず本人の話をストーリーを読むよう

に聴くことをあげている。「ストーリーを読む」とは、土居（1992）の「患者の話を、あた

かもストーリを読むがごとく、聞かねばならぬ」という言葉からきている。小澤（1998）

は、急がず時間をかけ、円環状に繰り返し語られる彼らの言葉を心を込めて聞き、「彼らの

断片的な物語を、家人らの情報とも併せて、ストーリーとして読むことができるようになる

と、痴呆の症状とみえていたものが、その人らしい表現とみえてくる」と述べ、もの盗られ

妄想を有する認知症高齢者に対する小澤の印象が大きく変化したことを明らかにしている。 

また小澤（1998）は、認知症高齢者同士の「なじみの関係」（室伏,1984）を構成する「偽

会話」に新たな意味を見出した。「話の意味内容という点からすれば会話は『偽会話』に過

ぎず、知的な、あるいは合理的な見方からすれば交流は『みせかけ』でしかない。しかし、

別の見方、つまり関係性あるいは感情性という視点からは、全く逆の捉え方ができる。（略）

ここには、痴呆という病いを得た者同士でなければとうてい達成できないような、理と言葉

の世界を超えた、『偽』ではない心の交流がある」（小澤,1998）。 

小澤（2004）は、自らの実践とナラティヴ・セラピーには、一人ひとりの物語を尊重する

という接点があると述べる。その上で、ナラティヴ・セラピーは概念が先行した割に現場で

はその内実が十分示されていない、とその課題を指摘している（小澤,2004）。 

 

（３）越賀：時空間体験の病理に焦点化した理解 

越賀の研究テーマは特定の疾患ではなく、精神を時間、身体を空間ととらえ両者の関係に

ついて論じていくものであった（越賀,1982）。越賀に関する言及は室伏には見当たらず、小

澤では作話と妄想の比較をする際に引用されているのみである。しかし、坂田徳男に学び、

Kant、Bergson の哲学を踏まえた論考は、認知症高齢者の時間と空間の体験を検討する上

で改めて読み解く意義があると考えられる。 

越賀・浅野・今道・宮崎（1971）では、Spoerri（1965）が名付けた Pseudodialog（偽会

話）を紹介し、自症例をあげて検討している。越賀他（1971）の症例２名はいずれも高齢の

男性であるのだが、この２名は病棟で特別に親しくなり、「終日起居をともにし、しきりに

何か意味ありげに対話をかわしつつ廊下を徘徊し、また食事を共にする」という現象を呈し

ていた。この記述は「なじみの関係」（室伏,1984）を彷彿とさせるが、室伏（1984）・小澤

（1998）が注目してきた「偽会話」をわが国に最初に紹介したのは、越賀他（1971）であ

ったと考えられる。 

また「痴呆とその時間構造の障害」（越賀,1973）では、一旦話し出すと相手の反応に関わ
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らず一方的に話し続ける症例を用い、患者の現在（Präsenszeit）という時間の構造から対

話の可能性について論じている。 

越賀（1954）によると「私」という存在は確固としたものではなく、「今」という定点を

定めることができなければ、「ここ」という空間も失われ、「私」を位置づけることは困難に

なるという。現実見当識障害は認知症の中核症状とされているが、「今」という時間、そし

て「ここ」という空間を位置づけることが困難になるという体験が、いかに「私」を脅かす

ものであるか、改めて認識される。 

 

（４）小括 

わが国における認知症高齢者への精神病理学的アプローチとして室伏、小澤、そして越賀

の研究を辿り、これら三者がいずれも認知症高齢者同士の偽会話に注目していることが示

された。小澤（1998）は、認知症を病む人の言葉や行動をただ表面的に受け取るのではな

く、その裏に広がる物語として読み解くことが自らの認知症ケア論の中核であるとし、個々

の認知症高齢者の「私」へアプローチすることの意義を主張する（小澤,2004）。 

このような認知症を有する本人を主語とした問いは、臨床ナラティヴアプローチにおい

て必須の姿勢である。心理療法的なアプローチにおいては明確に掲げられてこなかったが、

室伏・小澤がこのように問うことができたのは、生活場面において認知症高齢者と関わり、

実際にその個別性へ遭遇してきたことが影響しているようである。 

一方、越賀には室伏・小澤のような、認知症高齢者と対峙する側の経験に関する言及は見

受けられない。しかしその越賀が、Pseudodialog（偽会話）には対話形式の独語に質問と応

答のリズムが保たれていることに注目し（越賀他,1971）、「対話の可能性」（越賀,1973）に

言及していることは意義深い。 

室伏・小澤の認知症高齢者ケアを前提とした個別性への注目と、関りのなかで援助者側に

生じる印象の変化は、相互作用及び関係性について検討する上で重要な道標となるだろう。

「偽会話」と「なじみの関係」については、認知症高齢者との会話の可能性を検討する上で

重要と考えられるため、改めて後述することとする。 

 

３．認知症高齢者のコミュニケーションはどのようにとらえられてきたか 

（１）コミュニケーションの病理としての研究 

 認知症高齢者の会話は、精神医学においてはコミュニケーションの病理として研究され

てきた。木戸（1976）によると、コミュニケーションには「私が」「あなたに」「あることを」

「この状況で」「言っている」という要素が必要であり、それぞれ以下のようなコミュニケ

ーション行動としてとらえられる。 

 「私があなたに」：音調・応答の間、目による接触などの調節行動 

 「あることを」：内容をさすが、断片的でなく発展的に全貌を明確にするか否か 

 「この状況で」：「状況にふさわしく」、つまり応答の状況、脈絡に即しているか否か 

 「適切な仕方で」：言語表現と音調、コミュニケーション経路の調和、不調和、叙述の的

確さ（伝える・コミュニケーション行動そのものの有無） 

 これらの枠組みのいずれかが欠落したり、不明瞭であると、その応答は奇異なものになっ

たり、全くのディスコミュニケーションを招いたりする。なお、コミュニケ―トしあう状況
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では、人は相手に示すメッセージのなかに、上記の枠組みを含めて伝えるが、同時に、その

枠組みに応じた反応があることを期待し、反応を予期した構えをとる（木戸,1976）。 

 井村・木戸（1973）によると、認知症高齢者のコミュニケーションは、一見コミュニケー

ションが行われているように見えながら、的確な、合理的理解は得られない「仮性コミュニ

ケーション」（Pseudocommunication）である。この様式のコミュニケーションでは、深い

交流の得られないもどかしさ、情動的雰囲気は漠然と感じられるものの合理的理解は謎と

して残る。対人接触はよく保たれており、言葉のやりとり、音調には情動的関り合いの雰囲

気があるが、言語的にはほとんど理解しえていない（井村・木戸,1973）。 

対話の形式は保たれているが意味内容は失われている、認知症高齢者どうしのコミュニ

ケーションも同様である。ここでは、コミュニケーションの基本的な枠組みとなる「私があ

なたに」の応答行動の枠組みが不明瞭にしか表されていないため、その発言は独言と区別す

ることが難しくなる（木戸,1976）。その代表とされるのが、認知症高齢者同士の偽会話であ

る。  

認知症高齢者の言語表出を、語用論的な観点から統合失調症患者の言語表出と比較して

検討した臼井・永島・池田・田代・立壁・田辺・横川・木戸（1986）は、認知症高齢者の言

語表出の異常を、意味論的な障害をもちながら対話の維持を図るための代償ととらえてい

る。「具体的な情報を欠くまま、もっともらしく流暢にしゃべろうとするので、名詞は少な

く、指示対象のない代名詞が多用され、慣用語句や修飾語が反復される。それでも流暢性の

維持が困難になると、間もたせ語を挿入して相手との会話状況をつなぎとめる。その結果、

発言は意味限定の不足した、論理性、統一性、完結性に乏しいあいまいな文脈となる」（臼

井他,1986）。 

このような仮性コミュニケーションであるが、井村・木戸（1973）には興味深い記述があ

る。それは、病理的であるとされる仮性コミュニケーションは、認知症高齢者等との関わり

においてだけではなく、私たちの日常的な会話においても生じているという指摘である。井

村・木戸（1973）によると、仮性コミュニケーションを提示した Spiegel,R.が、「日常の形

式的な会話のほとんどは仮性コミュニケーションである」と述べているという。 

この点からは、会話が困難となる要因は認知症高齢者の側だけにあるのではない、と考え

ることができる。川久保（1987）は、コミュニケーションの受容面に注目し以下のように述

べている。「communication の受容面で重要と思われるのは、送られたメッセージのどの局

面を受けとるかは受け手の選択にゆだねられており、受け手の恣意的志向によるという点

である。（略）見方を変えれば（略）、全ての communication の異常も受け手の選択による

“くいちがい”が顕在化された現象ともいえよう」。 

臼井他（1986）からは、対話の維持を図ろうとする認知症高齢者の姿勢が垣間見えるが、

それは統合失調症患者の言語表出との比較によって、認知症高齢者の対話の維持を図ろう

とする姿勢がより明確になった可能性も考えられる。また川久保（1987）のコミュニケー

ションの受け手の要因に関する指摘は、認知症高齢者との会話の可能性を検討する上でも

重要と考えられる。 

 

（２）認知症高齢者同士の偽会話 

認知症高齢者同士に特徴的なコミュニケーションとして注目されてきたのが、「偽会話」

である。偽会話とは、Spoerri（1965）が命名した Pseudodialog の日本語訳である。越賀
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他（1971）が紹介した際は、Pseudodialog を和訳せずそのまま用いていた。その後「仮性

対話」「偽対話」など著者により異なる訳が用いられていたが、小澤（1998）が室伏を引用

して偽会話の意義を再評価してからは、室伏（1984）が用いた「偽会話」が用いられること

が通常である。 

Spoerri（1965）は、Pseudodialog に残されているのは相手に質問したりそれに答えたり

する声のイントネーションと対話の型のみであるとしながらも、それは認知症高齢者の対

人的接触保持への試みであると肯定的な解釈を示した。Spoerri（1965）以降も、同様に両

義的な価値に関する言及は少なくない。 

越賀他（1971）は、Pseudodialog では言葉のもつ情報価値は消失しているが、表現価値

はまだ消失しておらず、特有な対話形式の独語に質問と応答のリズムが保たれていること

を示した。その上で「Pseudodialog にいわゆる“対話の欠如”の状況が認められるというの

は適切でなく、むしろそこには過度ともいうべき対話があり、ただその対話が外型のみでた

がいに単一軌道性をおび、そのために内容のない外殻にすぎない対話の形式のみが残され

た」という解釈を示している（越賀他,1971）。偽会話は仮性コミュニケーションであるとす

る木戸（1976）も、偽会話にみられるのは最も始原的なコミュニケーションである、とその

意義に言及している。 

室伏（1984）は、入院中の認知症高齢者がテーブルに集まって談笑している様子を観察

し、その様子を以下のように記述した。「それぞれが勝手に自分のことを一方的にしゃべり、

相手は選択性なく相槌をうって調子が合い、そばで聞いていると全くちぐはぐで、（略）話

はすれちがっているのに、（略）もっともらしくうなずきあったり、調子の合った笑いの雰

囲気の中で、話しかけたり口をはさんだりして、かなり積極的な流れで進行している」。さ

らに室伏（1984）はこの様子を井戸端会議のようだと表現し、このやり取りが認知症の悪

化予防に役立っているのではないかと述べている。 

偽会話において、それぞれの認知症高齢者は言葉を使用している。しかしその言葉が誰に

向かって発せられているのか、という点は不確かであり、そばで聞いていると独語のように

聞こえるのだという。認知症高齢者同士ではなく、認知症高齢者と援助者との会話において

も、偽会話のように「私があなたに」という枠組みが不明瞭で、その言葉が誰に向けられて

いるのかが不確かなことがある。そのようなコミュニケーションは「仮性コミュニケーショ

ン」とされ、対人接触はよく保たれているが、言語的にはほとんど理解しえていない（井村・

木戸,1973）と記述されてきた。 

目の前で会話をしている相手が、＜わたし＞に向かって話しているのかどうかが不確か

であるという現象は、何とも言葉では表現し辛い感覚を生じさせる。発話に対する反応はス

ムーズに生じ、会話は続いて行くのだが、認知症高齢者の発話が＜わたし＞に向けられてい

るという印象をもてない時、＜わたし＞にも、認知症高齢者の主体を感じることが困難にな

る。彼の身体は目の前にあり、タイミングよく発話が返ってくるのだが、その発話には＜わ

たし＞の発話内容が、こちらが望む形では反映されていない。 

しかし、先ほども言及したように会話が困難となる要因は認知症高齢者の側だけにある

のではない。「送られたメッセージのどの局面を受けとるかは受け手の選択にゆだねられて

おり、受け手の恣意的志向による」（川久保,1987）のであり、発話が返ってくるという行為

に注目すれば、そこには「他者との関係を図ろうとする」（木戸,1987）認知症高齢者の主体

が見え隠れする。 
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そのような認知症高齢者の発話は誰に向けられ、どのような機能を有しているのか。この

点について臨床ナラティヴアプローチの観点から検討していく。その際には、自己中心的言

語と言われる子どもの独り言と比較検討することで、偽会話においてみられる「私があなた

に」（木戸、1976）応答行動の枠組みが不明瞭にしか表されていない発話の機能を示すこと

ができるのではないかと考えられる。 

以下、本研究では、偽会話においてみられるの「私があなたに」の応答行動の枠組みが不

明瞭にしか表されていない認知症高齢者の発話を「偽会話様発話」と称することとする。 

 

４．認知症高齢者との関係性はいかに記述されてきたか 

（１）認知症高齢者同士の「なじみの関係」 

室伏は「なじみの関係」について、英語では“Acquaintanceships”を当てるということ以

外、概念についてほとんど言及していない。またそれぞれの著作で「なじみの関係」、「なじ

みの良い人間関係」など複数の表現を用いている。このことから、室伏は「なじみの関係」

を日常語として用いていると考えられる。本研究ではそれらを総称する語として「なじみの

関係」を用いるが、以下ではまず「なじみ」の語源を辿ることとする。  

なじみ（馴染み）は慣れて親しくなる意の動詞「ナジム（馴染む）」の名詞形である。「馴

れ染む」、「馴れ親しむ」が転じたものとされ（草川,2003；増井,2012）、以下①～③の意味

がある。①なれ親しむ、なつく、心安くなる。②なじみ客になる。③溶け合う、調和する。

また「シム（染む）」は染まる、深く思い入る、の意を有する。 

「ナジム（馴染む）」の「シム（染む）」が「染まる」という意味を有することに注目する

と、「染まる」という現象は単独では生じ得ない。「染まる」という現象には、染料と布、夕

日と山など、染めるものと染められるものという異なる二者が必要である。そして、「染ま

る」ことは一瞬では完了しない。染料が布にじわじわと染み入り、染まっていく、ある方向

性をもった過程である。また二者が必要であるということは、その二者が共に存在する空間

があり、二者間に関係性が生じるということでもある。以上より、「なじみ」には、一定の

時間と空間、そして関係性の概念が含まれていることがわかる。 

「なじみの関係」が生じるベースには記憶障害及び現実見当識障害があり、二重見当識の

なかにある過去と現在が感性的に一致・連続・混在していること、日時や場所の誤見当、年

齢及び年代の逆行、人物や状況の知己のものへの誤認、自分の生活史関連のことの誤認、会

話性の誘導されやすい当惑作話などが、相伴い関係しあった総合的なものとして存在する

（室伏,1999a；1999b）。 

先述したとおり、小澤（1998）は、偽会話において生じている「なじみの関係」に注目し、

偽会話には「痴呆という病いを得た者同士でなければとうてい達成できないような、理と言

葉の世界を超えた、『偽』ではない心の交流がある」とその意義に注目した。偽会話におい

て生じている関係性について、小澤（1998）及び大井（2004）は、共にやまだ（1987）の

「うたう」関係との接点に言及している。 

「うたう」関係とは、乳児初期の、情動の伝染によって共鳴的に通じ合う子どもと保護者

の二者関係のことである（やまだ,1987）。先に、室伏（1984）が「なじみの関係」を有する

者同士の偽会話の様子を「井戸端会議」に例えていたことに触れたが、大井（2004）は、子

どもの集団ひとり遊びのようだと述べている。 

「彼らの話は快調に進んでいくが、会話の内容が深まることもなく、そこに論理のつなが
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りがあるわけはない。いや相手を自分の話に巻きこもうという意図はそもそもなさそうで

あって、子どもたちがゲームをしながら勝手にお喋りしているような雰囲気もただよう。

（略）会話者同士の親密さ、信頼度、つながりという『関係性』の強化というレベルに意思

の疎通の本来の目的があるとすれば、同じテーブルに坐って共通の心理空間を作っている

者の間で、それは十分達せられていると言ってよい」（大井,2004）。 

当初、室伏（1984）が注目した「なじみの関係」は、偽会話によって構成される認知症高

齢者同士の関係性であったが、その後ケアを提供する援助者との関係性に発展していく。

「なじみの関係」は誤認であっても親近感や同類感に支えられているものである。したがっ

て、援助者との「なじみの関係」においても認知的な正しさは求められていない。この点が、

通常用いられる「なじみ」の意味とは異なっている。 

 

（２）認知症高齢者と援助者の「なじみの関係」 

室伏（1985；1998；2008）は、認知症高齢者をケアするには、援助者がまず認知症高齢

者と「なじみの関係」になる必要があるとする。認知症高齢者と「なじみの関係」をつくる

ことは問題行動の解消や QOL の向上、円滑なケアの提供等に役立つとされており（室

伏,1985；1998；2008）、看護・介護領域においては、認知症高齢者へアプローチする際の

第一歩ととらえられている。 

室伏（1985）は、スタッフとの「なじみの関係」はあいさつで把握できると述べる。はじ

めの 1～2 か月の間は「はじめまして」、2～3 カ月たち「なじみの関係」が構成されると「お

久しぶりでございます」という返事がかえってくるという。 

「アウトリーチ型の心理臨床」で引用した奥田（1994）の事例では、事例の奥田への呼称

に以下のような変化が生じている。奥田は、面接の 10 回目では「アンケートをいつもとり

に来る人」、13 回目では「仲良くなって尋ねて来てくれる」人と称されており、13 回目の

方がより親しみが増した表現がなされていた。奥田（1994）からは、「なじみの関係」は会

話を続けるなかで構成され、またその関係性は深化する可能性があることが示唆される。 

室伏（1999a；1999b）は、「なじみの関係」の奥深さを物語る事例を紹介している。事例

は入院当初、自称年齢は 26 歳、病院を工場、なじみになった医師を社長と呼び、社長（医

師）から月給をもらっていると言っていた。自称年齢が 26 歳の時の月給は 5 円、46 歳の時

は 15 円、68 歳の時は 13,000 円になった。78 歳になった時には、ここは病院で月給はもら

っていないと言い、医師に対しても社長と言わず、先生と言うようになったという。 

この事例には興味深い点が多々ある。「なじみの関係」という観点からは、医師を社長と

称する時点で、深化した「なじみの関係」が既知化に移行したものと考えられる。しかし、

自称 78 歳の時には、社長ではなく医師を「先生」と称するようになる。また、事例が医師

を「社長」と称していた際、「ここ」は病院ではなく工場であったが、「ここ」が病院になっ

たときには、医師を社長ではなく「先生」と称するようになった。また給与の額が、年齢と

共に上昇している。 

この事例からは、「なじみの関係」という現象は目の前にいる人を「なじみ」ととらえる

かどうか、という点に特化したものではないことが窺われる。先ほど、「なじみ」には、一

定の時間と空間、そして関係性の概念が含まれていると述べた。「なじみの関係」にも、目

の前の相手との関係性だけでなく、その時点での時間や空間のとらえかたが含まれている

可能性があると考えられる。 
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また奥田（1994）の事例における「なじみの関係」には深化がみられ、室伏（1999a；1999b）

では「社長」から「先生」という呼称の変化が生じていた。これらより、「なじみの関係」

は可変的であり、呼称やその関係性は変容しうるものと考えられる。そしてその変化には、

認知症高齢者が「なじみの関係」を有しているその人をどのようにとらえているか、という

本人の視点が含まれている。これより、「なじみの関係」は認知症高齢者を主体とした本人

の視点に基づく概念であり、臨床ナラティヴアプローチの観点から「なじみの関係」の構成

プロセスを辿ることが、有意義であることが改めて確認された。 
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第２節 臨床ナラティヴアプローチの視点とその可能性 

 

１．臨床ナラティヴアプローチの視点 

（１）臨床ナラティヴアプローチの定義と概略 

ナラティヴは特別なものではなく、誰もが日々使っている言葉の形式である。したがって

その定義も多様であり、実践のそれぞれの現場で定義を立てることが必要とされている（森

岡,2015）。本研究では森岡（2015）にならい、Bruner（1986）のナラティヴの枠組みを基

本におき、文脈によって物語、語り、ストーリーという言葉をナラティヴの類義語として用

いる。 

ナラティヴは、「人は様々な現実を生きている」という前提から出発する。人はいくつか

の現実をつなぎ、それら複数の多様な現実を往還しながら生きている（森岡,2015）。森岡

（2015）は、ナラティヴを「プロットを通じて出来事が配列され、体験の意味を伝える言語

形式」、臨床ナラティヴアプローチを「医療・保健・看護、心理臨床などの領域と、当事者

および家族の支援などの対人援助の領域においてナラティヴを活かした実践活動を行うた

めの理論と方法」と定義している。プロットとは筋であり、語り手の視点から出来事の間に

意味的な関連づけを行うことを可能にする。 

臨床ナラティヴアプローチでは、当事者の言葉を基本とするが、言葉の内容だけでなく行

為の側面も重視する。なぜなら、語りの行為から意味が生成されるからである。「二つの出

来事の間がつながるときに物語が始まる。それまでは断片的で浮遊していた素材と素材の

間に新たな間柄を発見する。そのつながりの発見はクライエントには積極的な意味を生む。

『今ここでの私』においてつながるということの手応えは大きい。そのときに『自分がはっ

きりする』という感覚が生まれるようである」（森岡,2008）。 

従来の医療や心理療法の多くが、少なくとも理論上は、患者たちを生活場面からいったん

引き離し、個体内に病理面を探ることを基本とするのに対して、ナラティヴアプローチは人

を生活社会の文脈（意味の場）から切り離さない。当事者の居る場所から会話を始める。病

気を記述する場合、「私」が入るか入らないかで、症状や問題のとらえ方、意味が大きく変

化する。臨床ナラティヴアプローチは、この「私」という当事者の視点が必須となる（森

岡,2015）。  

土居（1992）は、ストーリーは歴史を意味する history と語源が同じであることをあげ、

ストーリーとは、何かある人物や事柄を、時間的経過を追ってのべたまとまった話であると

する。土居（1992）の「患者の話を、あたかもストーリを読むがごとく、聞かねばならぬ」

はよく知られているが、土居は臨床面接における聴取法にナラティヴの視点を活かした先

駆者である（森岡,2015）。 

心理療法の領域では、ナラティヴを基本においたセラピーは、主に家族療法の理論的展開

の中ではじまり、ナラティヴ・セラピー（White & Epston,1990）、コラボレイティヴアプ

ローチ（Anderson & Goolishan,1992）、リフレクティング（Andersen,1991）などがある。

これらの流れが臨床ナラティヴアプローチの中核に位置するが、体験の想起、語り直しを通

じて、クライエント（以下 Cl）の生活史に位置づけていくという作業がさまざまな心理療

法の各学派で共有されるところから、ナラティヴは、セラピーの各学派をつなぐキーコンセ

プトとなっている。 

Bruner は科学的心理学との対比から、科学的実証主義とは異なる物語的モードの心理学
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を立てようとした（表 1-1）。人の行為の真実性は、語り、聞き、筋立てることを通じてのみ

伝えうる。物語心理学において対象の記述は、観察者を含む文脈が重視される。そこで喚起

される意味はその場でたえず構成され、多元的なものとなる。とくに臨床場面での病気や障

害の体験への意味づけは、単に個人的なものではなく、聞き手との会話のもち方、関わり方

によっては、個人的な意味を超えた重層的なものに変化する。ナラティヴの心理療法的な特

徴は、このようなはたらきを積極的に使うことにある（森岡 2015）。 

 なお、江口（1999）は医療人類学を提唱した Kleinman（1988）の「疾患」（disease）

と「病い」（illness）という病気の二分法を、それぞれ Bruner（1986）の範例的様式と物

語的様式に対応させている。「疾患」とは、医療専門職が医学モデルに従って病気を外側

から再構成するものであり、「病い」とは、患者や家族の当事者にとって内側から経験さ

れたものである。 

 

表 1-1 Bruner（1986）の思考の２つのモード（森岡,2015） 

思考モード 
範例的様式 

（paradigmatic mode） 

物語的様式 

（narrative mode） 

目的 
具体的事象に対して一般的な法則

を探求することが目的 
出来事の体験に意味を与えることが目的 

方法の特徴 

・カテゴリー分類 

・論理的な証明を追求 

・事実を知ることが目標 

・合理的仮説に導かれた検証と周到

な考察 

・出来事と出来事の間をつなぎ筋立てる 

・説明の真実さ、信憑性（believability）に依拠 

・体験を秩序立て意味を与えていく一つの有効な手段 

・物語としての力はそれが事実かどうかということとは独立して

論じられる 

記述の形式 
・ 単 一 の 確 定 的 な 指 示 的 意 味

（reference）が重視される 

・対象記述は観察者を含む文脈が重視される 

・意味はその場でたえず構成され多元的なものとなる 

原理 すぐれた理論 すぐれた物語 

 

ナラティヴの迫真性を与える根拠は実践の中で確かめられるが、森岡（2013）によると、

その根拠は他者とのあいだで「腑に落ちる」（河合,1998）ことである。「腑に落ちるという

話が物語になるのです。（略）論理的説明は『それは正しいな』でパッと消えてしまう。と

ころが『うん、なるほど』と腑に落ちたときは次につづく。その『うん』というのが物語で

す。（略）＜私＞と世界、自分と他人をどうつないでいくか、そういうことが物語になる」

（河合,1998）。 

わが国の心理臨床領域にナラティヴアプローチが導入されたのは 1990 年代後半である

が、20 年以上経った現在においても、未だナラティヴの視点が普及しているとは言い難い。

背景にある社会構成主義を理解することの困難さだけでなく、ナラティヴアプローチが認

識論としてではなく、「精神分析」や「認知行動療法」といったセラピーのオリエンテーシ

ョンのひとつと受け取られていることが影響しているように思われる。 

その点で、臨床ナラティヴアプローチは「体験の想起」や「語り直し」という、心理療法

の各学派で共有されうる視点からナラティヴの意義を示そうとしており（森岡,2015）、心理

療法のオリエンテーションの違いよりも、共通要因を探ろうとする昨今の心理療法研究の
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流れにも合致するものである。 

 

（２）ナラティヴアプローチの背景にある社会構成主義 

ナラティヴ論を下支えする理論は多様であるが（斎藤,2006）、本研究ではナラティヴアプ

ローチの実践において特に重要視されている社会構成主義（social constructionism）に言

及していきたい。 

社会構成主義の基本的な主張は「現実は社会的に構成される」という点に要約される。野

口（1999）は、Beger & Luckmann（1966）の社会構成主義理論を、現実の社会的構成、

現実の言語的構成、自己の社会的言語的構成、治療の社会的言語的構成、という４点から再

考し、ナラティヴ・セラピーと比較した。その結果、「自己は語ることによって構成され、

語り直すことによって再構成されるということ、しかも、それは単なる独り言であってはな

らず、会話というかたちをとって社会的に承認され共有される必要がある」というナラティ

ヴ・セラピーの基本的前提を確認した。 

一方、Beger らはセラピーとは社会統制のひとつの形態であり、心理学理論によって構成

される現実があると批判していたことに注目する。それに対しナラティヴ・セラピーは、上

下関係を廃棄し、セラピーの行き先を決めないことで、社会構成主義の基本原理をより忠実

に展開させることができたと結論づけている。そしてナラティヴ・セラピーがこのように展

開できたのは、ポストモダンという時代の変化、新しい現実認識が、新しい臨床的現実を要

請したためではないかと論じている（野口,1999）。 

このようなポストモダンの考え方をサイコセラピーにおいて展開させたのが、McNamee 

& Gergen（1992）の「Therapy as Social Construction」である。この中で Gergen & Kaye

（1992）は、ポストモダンの考え方をモダニズムと比較し、以下のように説明している。病

理と治療を客観的事実とみなすモダニストの物語は文化的神話であり、治療者が病因と治

療について卓越した知識をもった科学的権威であるという安定した地位は足元から掘り崩

される。Th の物語は、文化が用意する他の無数の可能性と並行するものである。Th と Cl

は、お互いに使えるものを持ち寄ることで関係を形成し、それによって未来を切り開く

（Gergen & Kaye,1992）。 

社会構成主義において言語とは言葉のみではなく、言語行為をも含む（Hoyt,1998）。し

たがって、ストーリーは単なる筋書きではなく、状況と一体化したアクションであり、発話

効果を伴うパフォーマンスであり、社会関係の創造・維持・変容をなすものと位置づけられ

る（Gergen & Kaye,1992）。 

サイコセラピーの領域においてナラティヴ・セラピーを生じさせたポストモダンの流れ

は、Kleinman による「病いの語り」（1988）、Greenhalgh & Hurwitz（1998）による「NBM」

等にもみられる。このような動向が同時代的に生じたのは、科学技術の進展が、医療、福祉、

教育の現場に行わたり、人が科学的に処置される対象として断片化され、1 人ひとりの人生、

個人の生が見失われてしまう現代的課題に人々が直面したことが背景にあると考えられて

いる（森岡,2015）。 

 

（３）現実はいかにして仮定法化されるのか 

Bruner（1986）は「現実の仮定法化」（subjunctivizing reality）の意義について、「仮定

法で存在するということは、確固たる確実性ではなく、人間の可能性をもっぱら扱っている
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ことにほかならない」と述べている。江口（2006）は、Bruner（1986）の「現実の仮定法

化」を「とうてい好転の見込めないような病いや苦境であっても、語り直されることでそこ

に次第に空所が形成され、固定的に見えた現実が可逆的、可変的になること」であると説明

する。 

Good（1994）は、読書のメタファを用い、物語が成功するのは「現実の仮定法化」

（Bruner,1986）によってであり、それは現実の不確実性を探求しようとする読者の探求心

を刺激することによって達成されると述べる。その上で Iser を引用し、テクストの部分的

に不確定なままの部分が、読者に反応を呼び起こす「空所」であると指摘している

（Good,1994）。 

江口（2019）は Good（1994）のこの論を以下のように説明している。病いの経験は、読

書と同様、一時にすべて明らかになるというものではなく、それを理解しようとする主体の

「移動する視点」によって徐々にその相貌を変化させながら現れる。このようにしてそのつ

ど構成される現実は、あくまで「仮定法化された現実」である。その現実は、要所要所に「空

所・間隔（blanks）」とされる不確定な部分をもつ。それは新たなリアリティ構成に向けて

ネットワークが形成される、可遡性に富んだ萌芽的な部分である。 

では、「空所・間隔（blanks）」とは、どのように生じるのだろうか。この点を明らかにす

るために、改めて土居（1992）の「患者の話を、あたかもストーリを読むがごとく、聞かね

ばならぬ」を用いたい。土居（1992）も、「患者が作中人物のごとくなり、そしてストーリ

を読むように患者の話に耳を傾ける面接者はあたかも小説の読者のごとくなる」と読書の

メタファを用いている。 

土居（1992）は、面接において相手を理解しようとするには「わからない」という感覚が

重要であるとする。それは「わからない、不思議だ、ここには何かがあるにちがいない」と

いう感覚である。森岡（2009）は、土居（1992）が示す「わかる」「わからない」とは、知

的理解ではなく、感情の共有を背景においた理解であると指摘する。 

土居（1992）の「ストーリーを読むように聞く」聴取方法をとることによって、聞き手の

なかでストーリーがつながらない点が生じ、「わからない、不思議だ」という感覚が生じる

のだろう。Good（1994）のいう「空所・間隔（blanks）」をみつけるためには、聞き手側の

「わからない」という感覚が頼りになると考えられる。 

聞き手側が「わからない」と感じることを可能にするためには、話し手のことを理解しよ

うとする聞き手の「移動する視点」（江口,2019）が必須となる。そしてその視点は、聞き手

が意図して動かすものではなく、聞き手の関心によって感覚的に動いているのだと考えら

れる。 

「簡単にわかってしまってはいけないのである。いいかえれば何がわかり、何がわからな

いのかの区別がわからねばならない。（略）精神科的面接の勘所は、どうやってこの『わか

らない』という感覚を獲得できるかということにかかっている。わからない問題点（略）を

わかるようにするためには、面接者はまず、これこれの点がわからないということを、相手

に知らせる必要があろう。（略）この点はしかし余程慎重に言葉を選ばないと、相手が誤解

する恐れがある。というのはわからないといわれたことを否定的な価値判断と取り、自分が

非難されているように感じることが極めて多いからである」（土居,1992）。 

土居（1992）はさらに、「こちらがわからないでいるということが相手に伝わらない中は、

この先一歩も進むことはできない」と述べる。実践において、土居（1992）のこの指摘は非
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常に重みを有している。 

この「わからなさ」を伝えるというスタンスを貫いているのが、「無知」（Not-knowing）

の姿勢を提唱する Anderson ＆ Goolishan（1992）である。「セラピストは、クライエント

によって、たえず『教えてもらう』立場にある。（略）この『教えてもらう』姿勢こそ、意

味の創造が常に継続していく対話的プロセスにあるという解釈学の前提にとって重要なも

のである。無知を実践する際に、セラピストは解釈的なスタンスをとる。それは、その時そ

の場所で経験されることをたえず分析し続けることでなりたつ立場である」（Anderson ＆ 

Goolishan,1992）。 

Anderson ＆ Goolishan（1992）の「無知」の姿勢とは、Th の問いかけは Cl にとって

自分の考えや感じ方の不確かさに気づかされるきかっけになる、ということを意味してい

る。受け身的であったクライエントは、この問いかけに応えていくことによって積極的にな

っていく。自分が行為の主人公になる。受け身から能動へ生きる構えが変化している(森岡、

2016)。 

以上より、「現実の仮定法化」のためには、聞き手の「ストーリーを読むように聞く」姿

勢によって「わからなさ」に気づく必要があること、また把握した「わからなさ」を Cl に

伝えることの意義が明らかになった。また土居（1992）の聴取方法と Anderson＆Goolishan

（1992）の「無知」の姿勢には、共に聞き手が把握した「わからなさ」を重視しているとい

う接点が見出された。 

 

（４）ナラティヴの一次過程と二次過程  

Kohut（1978）は、詩や音楽の聴取を一次的聴取過程と二次的聴取過程に分けた。詩では

言語的な二次過程の層（内容）と音楽的な一次過程の層（リズム、韻）の関係であり、音楽

では音調とリズムの関係が二次と一次に対応する。Kohut（1978）は、Freud の「平等に漂

う注意」を持って患者に耳を傾けるべきという忠告は、患者のコミュニケーションの中の一

次過程の部分に心を開くように試みるべきだ、という指摘であると述べている。 

この関係をアナロジーとして用いると、言葉の伝達可能な意味の水準は二次過程であり、

発話には常に一次過程の水準が潜在する（森岡,2020）。ナラティヴも一つの言語形式であり、

したがってそこに一次過程と二次過程を区別することが可能である。そのように区別する

と、通常私たちが「語り」と称しているプロセスはナラティヴの二次過程、そして「語る行

為において出来事を選択配列し、筋立てる働きを維持し支える、言語化の手前の、前反省的

な次元で生じているプロセス」はナラティヴの一次過程と称することができる。この両者を

区別することによって、語るという行為の部分、すなわち概念化の手前の感情体験に接近す

ることが可能となる（森岡,2020）。 

森岡（2005；2020）は、Stern（1985）の生気性（vitality）に着目し、対人援助の場で

はこのような生気性の感覚感情を基盤とした交流が重要であると指摘する。鯨岡（1997）

は、この生気情動（vitality affect）について、以下のように述べている。「抱っこされた感

じ、撫でてもらう感じ、くすぐり遊びの体の感じ、イナイイナイバー遊びの表情の変化、声

の抑揚、滑り台を滑り降りる感じ、トランポリンで跳んだり、そこに寝て揺さぶられた感じ

…これらはみな何らかの力動感としてまず身体に感じられるものです。たとえ言葉の意味

をそれとはまだ知らない幼児、あるいは生まれつき重度の障害のために視覚や聴覚など

種々の感覚が通常のように機能しない子どもであっても、生きた人間は、少なくとも何らか
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の水準で、この力動感、つまり“vitality affect”を経験することができます。そしてそれが、

人と人とが何かを感じ分けながら何かを通じ合うことのできる最も基底的なチャンネルで

はないかと思われるのです」。 

生気情動は人生の初期において直接に感じられるものであるが、後に心的生活の背景に

退き、個々の思考や認知、感情、コミュニケーションや行為につねに伴いつつも埋め込まれ

たものとなる。生気性は体験の下地となって成人には前意識的なレベルにとどまり、通常は

感知されない。しかし意識レベルの活動が低下し不安定である場合、成人であっても生気性

の感覚や情動のレベルにとくに敏感となることが予想される（森岡,2005）。 

鯨岡（1997）は、このような生気性に基づく交流に影響を与える関心について、養育者を

例に以下のように述べている。関心には「これからそこに向ける関心」と「いつも、すでに

向けてしまっている関心」がある。後者を「メタ水準の関心」とすると、そこには養育者の

子どもへの深い気遣いや配慮が含まれている。またそこには、これまでの子どもとの多様な

経験が養育者の自己性に沈殿した結果が現れてくる。そして、メタ水準の関心が作動してい

る下で、今この瞬間に、自分の「ここ」がおのずから相手の「そこ」になるという魔術的合

体、あるいは距離の無化によって「ここ」と「そこ」の溶解が起こり、「ここ」と「そこ」

の意味が失われる事態を「成り込み」と称している。 

鯨岡（2005）は「成り込み」の例として、子どもの嬉しい笑顔を見て、母親が思わず「う

れしい」と声を発してしまう場面をあげている。「母親が思わず『うれしい』と声を発して

しまうのは解釈でも何でもなく、子どものいまの状態にまさに母親の気持ちが重なって、子

どもの思いがそのまま母親の言葉になったというしかありません。（略）母親に引き寄せれ

ば、『子どもが嬉しいと思っていることが間主観的に分かる』という事態だと考えることが

できます」。それは、嬉しいと思っているという子どもの主観的な状態（子どもの思い）が、

母親の主観に通じてくる、沁みてくる、把握されるということである（鯨岡 2005）。 

森岡（2002）は、「成り込み」における観察者の動きについて以下のように述べる。「観察

者―子どもの『関与しながらの観察』という関係のなかでは、観察者はつねに成り込んでい

るのではなく、子どもの自己調整にまかせたり、注意を自分の関心事に向けかえる方に戻る。

成り込みと自己への回帰の往復運動が自然に生じている。さらに観察者の視点はその場の

全体を鳥瞰するような位置に移る場合がある。鯨岡は臨床家が関与しながらの観察によっ

て得た記述には、観察者のこのような視点の移動、成り込みと自己回帰の往復運動を必ずと

もなうと述べている」（森岡,2002）。 

先ほど「現実の仮定法化」について述べた際、聴取においては話し手のことを理解しよう

とする聞き手の「移動する視点」（江口,2019）が必須となること、そしてその視点は、聞き

手が意図して動かすものではなく、聞き手の関心によって感覚的に動いているのではない

かと述べた。森岡（2002）が指摘するように、「成り込み」という現象における観察者の視

点も、メタ水準の関心によって自動的に動いていると考えられる。 

鯨岡（2005）は、「間主観的に感じ取られる」こととは、「言葉で表現される以前のところ

で私にいわく言いがたく感じられたこと（広義の情動［vitality affect］を感受する水準で感

じられたこと）」であるとする。ナラティヴの一次過程（森岡,2020）と鯨岡（2005）のいう

「間主観的に感じ取られる」ことには、生気性を感受する水準であること、観察者や聞き手

の「移動する視点」（江口,2019）が含まれること、そして共に「言語化の手前の、前反省的

な次元で生じているプロセス」（森岡,2020）であるという共通点がある。したがって、ナラ
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ティヴの一次過程をデータ化するにあたっては、鯨岡（2005）のいうメタ水準の関心を記

述していく必要があると考えられる。 

 

（５）マクロな発達とミクロな発達 

発達には、生涯にわたって続くマクロな発達と、今この場で一人ひとりの発達可能性を引

き出し共につくっていく発達がある。一つのエピソードからも、マクロな発達とミクロな発

達の両方を読み取ることができる。そして、マクロの発達はミクロの発達によって支えられ

ている（森岡,2018a）。目前の行為のなかで、初めから終わりまでを読み取れる発生を、微

視発生（microgenesis）という。微視発生的にみれば、成人の心理臨床場面でも発達がとら

えられる（森岡 2018a）。 

幼児の協同性の発達を微視発生的に検討した無藤（1997）は、発達を以下のようにとら

えている。「相手と協同注７する関係とは、その場での物や相手の動きやらの展開する過程で

成立することであり、その度毎の独自の過程である。そこには繰り返しはありえないのだが、

同種の事態には同種の動きを引き起こすという意味では、継続性と発展可能性が見られる。

それを発達であるとここでは考える。協同する関係とは、微視発生的（マイクロジェネティ

ック）なその場での特殊な発生のなかで成立しつつ、物・人の具体的な存在に支えられて似

たようなことを繰り返すことで可能になる」（無藤,1997）。 

その上で、子ども同士が知らない間柄から一緒に遊ぶなどの付き合いが成立する過程に

ついて、まずはおもちゃなど物を介しての関りが生じ、そのうちに声が交わされ、やり取り

が成り立っていくというように、小さい時期からの発達の過程を短い時間に繰り返してい

る微視発生のように見えると述べている。この指摘は、マクロの発達がミクロの発達によっ

て支えられているだけでなく、ミクロな発達においてもマクロな発達の流れを読み取るこ

とができるという興味深い指摘であろう。 

このようなミクロな発達とマクロな発達との関係性は、Bamberg & Georgakopoulou 

(2008）のいう「小さなストーリー（small story）」と「大きなストーリー（big story）」に

通じる。Bamberg & Georgakopoulou(2008）は、自己とアイデンティティの構成を、日常

の実践において構成され、再構成されていく対話的で関係的なものととらえ、「小さなスト

ーリー」として概念化した。 

「大きなストーリー」とは明示的に「自分は…」という形で語られる自己についての表現

である。そして「小さなストーリー」とはもっと微細な形で現れるが、そこには個人のアイ

デンティティのダイナミックな側面を探る重要な鍵が隠されている（能智,2019）。 

「小さなストーリー」は、森岡（2008）の「小さな物語」ともつながる。個人の来歴を

述べ、ライフ・ストーリーのなかで自己の病いの意味をとらえるという大きな物語の存在

の前提をいったんおいておき、目の前の Cl の語りに耳を傾ける。Th は出来事と出来事の

つながりという生きた連関を通じて生起する微細な意味の行為（micro meanacting）を共

有しようとする。（森岡,2008）。 

 

注７：無藤（1997）は、協同することを「物・人との動的な関りの変容」とし、その変容とは「一つ一つ

の協同での協同性の成立過程を繰り返しつつ成り立つこと」であるとする（p.187）。「協同」には「共同」

「協働」もあるが、エスノメソドロジーにおいては「協同」が用いられることが通常である。なお。無藤

（1997）では質的データの分析においてエスノメソドロジーに基づく会話分析が用いられている。 



30 

 

そしてそのような微視発生をとらえる方法として有用と思われるのが、臨床人類学にお

ける臨床民族誌の方法の具体的な展開である、Katz & Shotter（1996）の社会詩学（social 

poetics）である。 

 

２．社会詩学（social poetics）という観点 

 社会詩学（social poetics）は臨床人類学における臨床民族誌の方法の具体的な展開であ

る。以下では、主に森岡（2018；2019）及び松澤（1998；2008）を参照しながら、（１）

社会詩学とは、（２）負の受容力、（３）ストーリー・プロット以前の語りの可能性、（４）

小括：社会詩学の観点を導入することの意義、について提示していく。 

 

（１）社会詩学とは 

森岡（2019）は、Katz & Shotter（1996）の社会詩学を「他者と創造的関係を作ってい

く実践や、コミュニティを生み出していく心理社会実践において、そこに生じてくる微細な

体験プロセス」であるとする。ポイエーシスは創造することであると同時に交流すること、

コミュニケーションという意味でもある。支援の場に入って当事者といっしょに動きなが

ら驚き、気づくことがある。社会詩学はその発見をより明瞭な形にしていくための心理社会

実践の立場と方法である（森岡,2019）。森岡（2018；2019）によると、社会詩学は以下の

ような観点をもとに実践を描き出し、体験を掘り下げ、結晶化していく立場である。 

①応答性：人は生を、私たちと他者、周囲の他者性とのあいだでの絶え間ない関係応答の

流れに埋め込まれた自らの生を生きている。とくに、生きた身体的な応答性こそ決定的

な働きをなす。Anderson（1997）は、「応答されること」が対話の成立にとって最重要

なことであるとする。相互に生きた身体的な応答を交わし合うことによって、私たちは

つながりと所属感を有し、そして現実を共に構成していることを実感できる。 

②対話空間または第三の領域の形成：応答的活動は特別な第三の領域を形成する。協働行

為注８の中で自発的に構築される対話的現実や空間は、それ自体が独自の動きをもつ第

3 の遂行者として体験される。社会詩学の記述には、体験者自身の私が入っている。私

が相手と交流する中で立ち上がってくる第三の領域は、自己の領域でもなく、相手・対

象の領域でもないという意味で、第三の領域である。第三の領域は現実が成り立つ領域、

出来事の領域とも言える。 

③会話を通じたもう一つの知：他者と自発的、応答的に活動している最中では、行為して

いることの説明や理由づけを与えることはできない。それは第三の領域、可能性の空間

に身をおいてみてはじめて、知られるものである。実践の仕方は、何らかの形で実践し、

行ってみることでしか伝わらない。他者とともに具体例を明細化することによっての

み行われる。 

④実践性の感受（sensitiveness）：実践は、専門家によってあらかじめ描かれた地図にも

とづくプランニングから始まるのではない。Cl 個人の身に生じた固有の出来事を、可

能性の風景において感じ取ることを前提に支援を進める。 

 

注８：ここでは森岡（2019）に倣い「協働」を用いているが、この「協働」（collaborating）は Anderson 

& Goolishan（1992）のコラボレイティヴアプローチに準じるものと考えられる。 
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社会詩学においては、関わる人々それぞれの体験の結晶化のプロセスを詩と呼ぶので、詩

的瞬間の表現の在り方はさまざまである（森岡,2005）。森岡（2018）は、鶴見（1995）の

「神話的時間」としてのエピソードを引用し、詩的機能とは、私たちが文章を書いたり、声

を出したりする日常の活動にもとづいていることを示す。このような社会詩学的な営みの

根底には、詩人に最も大切な資質である「負の受容力」（negative capabirity）が必要とさ

れる（森岡,2018b）。 

  

（２）負の受容力 

負の受容力とは、「不確実、神秘、疑惑のなかにとどまっている」能力、「半知に甘んじた

ままでいる」能力である。この能力は、臨床の場においては生じる出来事を何でもそのまま

に受け取ってみることである（森岡,2018b）。 

社会詩学に関する Katz & Shotter（1996）の論文のタイトルは「患者の声を聞く－診察

における社会的詩学に向けて」（Hearing the patient's‘voice’: Toward a social poetics in 

diagnostic interviews）である。「そのままに受け取る」ためには、言葉だけに注意を向け

るのではなく、言葉であろうがなかろうが、音声を声として聞く必要がある。Sullivan（1954）

のいう「言語的（verbal）」ではなく「音声的（vocal）」に、という視点にもつながるもので

ある。 

 この「そのままに受け取ってみる」という姿勢からは、ナラティヴ・セラピーの 1 つと

されるリフレクティング・チームを提唱した Andersen が思い起される。Andersen は、

コラボレイティヴ・アプローチを Anderson と共に提唱した Goolishian に学ぶところが多

かったと述べているが、その Goolishian は、いつも次のように言っていた。 

「相手の言っていることを聴こう、相手が意味していることではなくて」（Andersen, 

1991；野村直,2013）。Goolishian のこの言葉は、相手の言葉に対し「こういうことを本当

は意味しているのではないか」と解釈しようとするのではなく、「相手の言ったことだけ

を聴く」というスタンスを指している（野村直,2013）。 

Goolishian のこの言葉は、会話の力を信じ、会話そのものを続けることに価値をおくナ

ラティヴ・セラピーの精神そのものであろう。「私たちは会話の中に生きている。相互に関

与し合う物語とともに生きている。そして、変化する物語と変化する自分のイメージをとお

して、自分と周りを理解する。（略）セラピーに求められるのは、ほかでもない、会話を維

持していくことである」（Anderson & Goolishian,1988）。 

半知とは、ずっと半分を維持するということでは当然なく、そこには鯨岡の「成り込み」

のように、「観察者の視点の移動、成り込みと自己回帰の往復運動」（森岡,2002）が生じる

動的なプロセスであると考えられる。 

野村（1999）は、Anderson らの「無知の姿勢」について、無知を基軸に置くことは、た

えず変化してゆく理解に備えるための専門技術であり、単に知らない「ふり」をするのでは

なく「無知」という流派をもった「構え」なのであるという。負の受容力は、このような「無

知」の「構え」において動的に発揮されるのではないかと考えられる。 

Goolishian や Anderson、そして Andersen の言葉には、Th「が」ではなく、会話「が」

変化を起こす、という会話への信頼がみてとれる。それは社会詩学でいうところの「対話空

間または第三の領域の形成」なのであろう。しかし、会話によって変化が生じるとしても、

Th が何もしないということではない。Th は「負の受容力」を活かしつつ、対象とともに最
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大限の参加をすることで初めて形成されうるものなのである。 

 

（３）ストーリー・プロット以前の語りの可能性 

わが国において、臨床の領域に社会詩学を最初に導入したのは精神科看護における松澤

（2008）であるが、そこには精神科臨床において患者の言語をどのようにとらえるか、と

いう切実な問題を有していたことが影響している。松澤（2008）は McNamee & Gergen

（1992）を引用し、精神科臨床において語りの意味を考える場合には、語りにおけるプロ

ットや物語の存在、あるいはその言語化過程や書き換えなどを通して治療的にかかわろう

とするナラティヴ・セラピーなどの用語法や概念では、十分にその意義を理解し活用できな

いとする。松澤（2008）にとっては、Anderson らの「クライエントこそ専門家である」や

「無知の姿勢」は、その意義は十分に理解できるものの、理念的に感じられるのだという。 

「精神科の看護師は、ほぼ日常的に患者の独特で理解の困難な表現や発話に向きあって

いることが多い。そのたびに、なかば患者の世界に引き込まれあるいは拒絶されながらも、

そこに何らかの関係をあるいは『語り』を見出そうと悪戦苦闘している」（松澤,2008）。松

澤（1998）は、臨床人類学的な視点では、精神科疾患を有する患者の表出の多様性は、たと

えそれが疎通不可な“病的なもの”と見なされる場合でも、それぞれの個人のライフヒストリ

ーやそれまでの多様な経験の集積あるいはその個人的な用法としてとらえることが重要で

あると述べる。 

しかし、それを精神科臨床の現場で、看護師として実践することがいかに困難であるか。

そのような実践の重み、そしてストーリー、プロット以前の語りの可能性につながる何かの

必要性を、身をもって感じていたことが社会詩学への希求につながったのではないかと考

えられる。 

松澤（1998；2008）は、一見疎通が困難とされやすい患者の多様な言語表出に対し、よ

り可能性を見いだしうるという点に、社会詩学の意義があるという。スムーズに語りを聴く

というアプローチが困難な相手の、言葉よりも「声」をきく―その場の状況をも含むより包

括的なもの、より微細で動的なものとして瞬間、瞬間に対応していく―、という点を重視し

ている。ある程度進行した認知症を有し、言葉でのやり取りが必ずしも容易でない認知症高

齢者との会話をとらえる上でも、この視点は有用であると考えられる。 

 

（４）小括：社会詩学の観点を導入することの意義 

 野村（1999）は、Anderson & Goolishian（1992）の「治療的会話」を以下のように解釈

している。「治療的会話とは、対話の相手の人生のストーリーなのだということです。した

がって、親友どうしのうちあけ話や酒場のお姉さん相手にこぼす愚痴（人生のストーリー）

が、治療的会話になる可能性があるわけです」。 

 そこから野村（1999）は、人類学者がフィールドワークを通し、無知の姿勢でインフォー

マントに関わることができれば、フィールドワークという作業は治療的会話になりうると

し、治療的会話と Kleinman の医療人類学の実践をつなげていく。「クラインマンのアプロ

ーチも生物医学からの説明だけではなく、患者を知識者としてとらえそこから学び、それを

基にしてエスノグラフィックな報告を書くというふうに、そこには文化人類学の方法の見

事な応用が見られます。言い換えれば、グーリシャンらの無知のアプローチのひとつの展開

として医療現場のミニ・エスノグラフィーを見ることが可能だと思うのです」。 
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認知症や統合失調症という疾患に限ったことではないが、「あなたの問題は何ですか？」

「これからどうしたいと思っていますか？」という問いを直接的に投げかけても返答が得

られない可能性がある場合、「問題」や「ニーズ」をめぐる会話をしようとすること自体が

困難である。しかし、認知症高齢者の隣に座って本人の視線を追い、声をきき、会話を続け

るなかで生じる変化に遭遇する度に、問題やニーズが明示されていなくても、治療的会話が

生じることもあるのではないかと感じるようになっていた（木下,2004；木下・児島,2004）。 

その際の筆者の姿勢は、言葉が通じなかったり、背景の文化を共有できていないことから

生じるさまざまな「わからなさ」を直接相手に問うだけでなく、「その出来事が起こるまさ

にその現場に身をおき、そこに住む人々と出来事の体験を共有し、現場に流れる時間のリズ

ムやテンポに身を添わせることを通して、調査地の社会と文化を丸ごと理解し、またそこに

住む人々を理解しようとする」（佐藤,1992）フィールドワーカーの姿勢であった。この姿勢

は、人を生活社会の文脈（意味の場）から切り離さず、本人の居る場所から会話を始める、

というナラティヴアプローチの姿勢そのものであろう。 

「会話にはたくさんの断片があるので、僕らはそこで声を探すことができる。（略）外な

るネットワークのみならず、内なるネットワークを持ち込むわけだ。時には、精神疾患の症

状と呼ばれる異質な声のネットワークでさえ。ジョン・ショッター(John Shotter)がこれを

区別している。彼は発言（speech）ではなく、話すこと（speeching）について語る。言葉

は、つながるために差し伸べられる。言葉は、握手を求める手に似ている」（Andersen,2012）。 

 この Andersen の言葉を用いるなら、社会詩学は相手の「言葉」を「握手を求める手」の

ようにとらえることを可能にする観点であろう。声が生じる瞬間をその声が生じる場とと

もに動的にとらえ、「小さなストーリー」（Bamberg & Georgakopoulou,2008）や「小さな

物語」（森岡,2008）以前の発話と発話の連鎖への注目を可能にする。そこに、本研究で検討

していく認知症高齢者との会話をとらえる際に、社会詩学の観点を導入する意義があるの

ではないかと考えられるのである。 
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第３節 臨床ナラティヴアプローチから認知症高齢者との会話をとらえるために 

野村（2005）は、ナラティヴには静止画像と動画という２つの側面があるとする。対話と

いう連続を静止画像にして切り取れば、ストーリー、物語として認識され、一方、動画とし

て見れば、会話、対話、そしてコミュニケーションとして認識される。そして、静止画とし

ての物語も動画としての対話・会話も、補完関係にある（野村,2005）。野村（2005）の言葉

を用いるなら、ナラティヴの二次過程は静止画像であり、一次過程は動画であるといえる。 

以下では、これまでの検討を踏まえ、臨床ナラティヴアプローチから認知症高齢者との会

話をとらえるために、会話における何をどのようにとらえるのか、という点を検討していく。

その際には、森岡（2020）のナラティヴの一次過程（語る行為において出来事を選択配列

し、筋立てる働きを維持し支える、言語化の手前の、前反省的な次元で生じているプロセス）

と二次過程（通常私たちが「語り」と称している言葉の伝達可能な意味の水準のプロセス）

に分けて考えていく。 

 

１．認知症高齢者との会話における二次過程のナラティヴ 

ナラティヴの二次過程とは発話内容であり、カウンセリングにおける逐語記録などが該

当する。野村（2005）の言葉を用いれば、二次過程は静止画像である。情報量としては動画

の方が多く生々しい動きは感じられるが、動きの止まった静止画像の方が、よりじっくり全

体を把握できるというメリットもある。ナラティヴの二次過程にあたる発話内容を理解す

るためには一次過程を踏まえる必要はあるが、文字化された発話内容には相応の影響力が

ある。 

 本研究は臨床ナラティヴアプローチの観点に基づいており、会話における認知症高齢者

の発話を重視している。したがって発話内容についても、本人の視点を垣間見ることを可能

にする重要なものと考えている。しかし、これまで認知症高齢者の会話における発話の内容

は注目されてこなかった。例えば偽会話は、「対話の外型のみでたがいに単一軌道性をおび、

そのために内容のない外殻にすぎない対話の形式のみ」（越賀他,1971）とされ、発話の意味

は失われているとされてきた。 

そのなかで天田（1999）は、高齢者施設のフィールドワークにおいて、偽会話に準じる認

知症高齢者同士の会話を観察し、観察者にとっては全く嚙み合っていないような会話であ

ったが、発話を交わすことによって、それぞれのストーリーが書き直されていることを明ら

かにした。この結果は、「偽会話様発話」においても、認知症高齢者の発話がストーリー化

し、そのストーリーが書き直されていく可能性があるということを示している。当然のこと

であるが、プロットやストーリーを辿るには発話内容が必須である。したがって、認知症高

齢者の発話内容についてもしっかりとらえていく必要がある。 

それからもう一つ重要なのは、「なじみの関係」の構成に関する点である。これまでの検

討において、「なじみの関係」は会話によって構成されること、構成された「なじみの関係」

は可変的であり、変容しうるものと考えられた。奥田（1994）では、事例における Th への

呼称の変化が、いずれも事例と Th との関係性について他患から質問され、その質問へ答え

ようとする状況で生じていた。認知症高齢者の作話の多くは「こちらから聞かなければ現れ

てこない」という特徴があるが（室伏,1999a）、奥田（1994）の事例においても類似の現象

が生じていた。このことより、会話における相互作用が事例の発話に反映される可能性があ

ると考えられる。 
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室伏（1985）は、援助者との「なじみの関係」はあいさつで把握できるとする。認知症高

齢者との「なじみの関係」の構成プロセスを辿るには、認知症高齢者が援助者にどのような

あいさつをするか、あるいは援助者をどのように称するか、という点の把握が必要である。

そのためには経過にそって認知症高齢者の発話内容をとらえていく必要がある。以上より、

認知症高齢者の発話内容の推移を辿ることによって、本人がとらえた「なじみの関係」のプ

ロセスを明らかにすることができるのではないかと考えられる。 

 

２．認知症高齢者との会話における一次過程のナラティヴ 

森岡（2020）がナラティヴの一次過程と二次過程を区別したのは、物語るという行為の

部分、すなわち概念化の手前の感情体験に接近するためであった。森岡（2020）は、概念化

の手前の感情体験として、「腑に落ちる」こと（河合,1998）の重要性を指摘している。「腑

に落ちる」とは、知的理解ではなく感情の共有を背景においた理解である。ナラティヴの一

次過程には、すでに検討してきた鯨岡（1997）のいうメタ水準の関心、ストーリーを読む

（土居,1992）聞き手の視点の移動（江口 2019）という参与も含まれる。 

野口（2005）は、ナラティヴアプローチにおいては患者と聞き手の相互作用のプロセス

をデータとして扱うことが基本であるとするが、森岡・山本（2013）は、そのようなプロセ

スを扱うことの影響について以下のように述べる。「研究者も何らかの影響を受けていると

同時に、当事者も語ることを通じて変化をこうむるのである。いわゆる『データの信頼性』

はゆらぐが、それを補うのは現場の詳細な記述、ナラティヴの現場性を活かした記述である。

聴き手という私の側に生じた語りも書いていくのである。このような視点は、心理臨床にお

いて通常行われている事例研究について、実践上積極的にとらえなおすことにもつながる」。 

森岡・山本（2013）が指摘する「心理臨床において通常行われている事例研究」の問題点

を、野村（2013）は「研究者／実践者としての『私』の表し方」という視点から指摘する。

無自覚に研究者／実践者としての「私」を表した研究の結果は、誰の何を明らかにしたこと

になるのだろうか。研究者が研究者自身を表すことで、その研究が解明しようとしている事

象があいまいになりかねない。臨床同様、研究者／実践者の露出には、歯止めが要る。心理

療法のプロセス研究にあてはめれば、研究者／実践者が「私」を表す必要性は、研究者／実

践者の関与を考慮することが、プロセスの解明や記述に必要と認められる場合に限られる

だろう。 

これらの指摘を踏まえると、一次過程のナラティヴを記述するためには、事例との相互作

用のプロセスを記述すること（野口 2005）、ナラティヴの現場性を活かした詳細な記述を研

究者／実践者に生じた語りを含めて行うこと（森岡・山本,2013）、研究者／実践者である筆

者の「私」は必要に応じ適切な方法で表すこと（野村晴,2013）、という点に考慮すべきと考

えられる。 

森岡（2020）のナラティヴの一次過程と二次過程とは、一次過程に目を向けるための操

作的な定義であると考えられる。Cross（2005）は、言語と音楽はコミュニケーションの連

続体の正反対の極に位置し、その中央辺りに詩が位置していると述べる。これをナラティヴ

の一次過程と二次過程にあてはめると、一次過程は音楽から詩、そして二次過程は詩から言

語という幅を有する概念であり、また両者に明確な境界線を引けるものではないと考えら

れる。したがって、ナラティヴの一次過程をデータ化する場合に問題となるのは、「相互作

用のプロセス」（野口,2005）をどの水準でとらえようとするか、という点であろう。 
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筆者は、認知症高齢者との会話におけるナラティヴの一次過程をデータ化することで、以

下の二点を検討したいと考えている。一つ目は、認知症高齢者との会話はいかになされてい

るのか、という点であり、もう一つは、会話において認知症高齢者の主体としての＜わたし

＞はいかに生成されるのか、という点である。 

前者では、行為としての相互作用をとらえることを重視し、会話を発話連鎖ととらえるエ

スノメソドロジーの視点に基づく会話分析と NBM における対話分析（斎藤,2003）を参考

に分析を行うこと、そして後者では、概念化の手前の感情体験や筆者のメタな視点をも記述

するために、鯨岡（2005）の「関与・観察」に依拠する近藤（2010）の「関与・観察的対

話」の枠組みを用いて提示していくことを検討している。  

 

３．小括：会話を多層的にとらえるために 

本研究の目的は、臨床ナラティヴアプローチの観点から認知症高齢者との会話を多層的

にとらえなおし、認知症高齢者との会話の実践とその可能性について、認知症高齢者本人の

観点から新たな仮説を生成することである。 

 日常の実践である会話は複雑な現象であり、どのような方法をとったとしても、その全貌

をとらえることはできない。その前提のもと、本研究では認知症高齢者との会話の実践とそ

の可能性について示すために、会話データを３種類の方法で多層的にとらえることを試み

る。この観点は、アフリカ南部でグイの人々の会話を複数の方法で多層的に検討した菅原

（1998）の方法と、トライアンギュレーション（三角測量）の手続きから発想を得ている。 

 佐藤（1992）は、社会調査の複数の技法について比較検討し、それぞれの技法には独特の

短所や制約があり、単独の方法ではどうしても現実のある一面しか明らかにすることはで

きないと述べる。そのため、複数の方法を併用し、さまざまな角度から検討することによっ

てこれらの限界を克服しようとする方法が「トライアンギュレーション」である。その一方、

単なる折衷的なやり方では意味がなく、研究を通して明らかにしようとしている問題の特

徴、調査対象の性格、などによって変わるものであるという。 

 筆者は、第４章ではナラティヴの二次過程としての発話内容、第５章ではナラティヴの一

次過程としての発話連鎖、第６章ではナラティヴの一次過程としての情動に注目し、会話を

提示していく。野村（2005）の言葉を用いれば、第４章は認知症高齢者のみが映った静止画

像、第５章は認知症高齢者と筆者２人が会話をしている動画、第６章は認知症高齢者と筆者

２人が会話をしている動画が筆者の視点に伴ってクローズアップされたり俯瞰されたりす

るものとして提示されることになる。このように３つの異なる会話のありようを示すこと

で、認知症高齢者との会話の可能性をより広げていきたいと考えている。 
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第３章 方法 

本研究の目的は、臨床ナラティヴアプローチの観点から認知症高齢者との会話を多層的

にとらえなおし、認知症高齢者との会話の実践とその可能性について、認知症高齢者本人の

観点から新たな仮説を生成することである。本研究は、この目的に応じた方法でなされる必

要がある。本研究におけるデータ収集の方法はいずれもフィールドワークであり、大きくは

いずれも事例研究である。しかしデータの分析方法は、各章に共通する部分と目的に応じ章

毎に異なる部分がある。 

Greenhalgh（2006）は、NBM における事例研究の厳密性を判定するための重要な基準

は、研究者の反省的な洞察とデータからの推論における透明性の確保であると繰り返し述

べている。したがって、以下では「第１節 Y 医院におけるフィールドワーク開始までの経

緯とその概要」において、フィールドワーク開始までの経緯と Y 医院の DC 及びグループ

ホーム（以下 GH）のフィールドワークの概要を示す。続いてフィールドワークにおける認

識論上のポジションと、本研究の倫理的配慮について述べる。 

その上で、「第２節 各章に共通する基本的なデータの分析方法とその背景」において、 

会話の分析方法に関する検討、実際に行ったオープンコーディングによるマトリクスの作

成の経緯を示し、各章の分析方法にも言及する。最後に「第３節：ナラティヴアプローチに

おける事例研究」において、本研究における事例研究の方法について示すこととする。 

 

第１節 Y 医院におけるフィールドワーク開始までの経緯とその概要 

１．フィールドワーク開始までの経緯  

 筆者が認知症高齢者と関わるようになったのは、Y 医院 DC において認知症を有する利

用者への支援依頼を受けたことがきっかけだった。認知症を有する利用者は、DC の利用を

継続していても認知症が進行していく。それを少しでも緩徐なものにしたい、というものだ

った。Y 医院は介護保険 DC だけでなく在宅医療も積極的に実施しており、医師である DC

管理者は、DC 管理者としてだけではなく、主治医として外来や往診を通しても多くの認知

症高齢者、そして利用者家族と関わっていた。DC 管理者の話を聞き、「認知症の進行を少

しでも緩徐なものにしたい」というニーズは、そのような実践に裏打ちされたものだと感じ

られた。 

当初、DC 管理者からは「回想法でもやってください」と言われた。これは当時、認知症

高齢者に対する回想法の実践が報告され始めており、認知症の進行予防に役立つらしい、と

いう情報に基づく発言だったのだろうと推察される。しかし、修士１年の大学院生でまだ回

想法についても高齢者の心理臨床についてもほぼ何も知らなかった筆者は、この言葉に困

惑した。そこで、少し勉強する時間をくださいと依頼し、回想法を始めとする認知症高齢者

に対する心理療法について調べ始めた。  

ところが、調べれば調べるほど、全くやれそうな気がしない。それだけでなく、回想法を

始めとする心理療法的なアプローチの目的や方法と、これから自分が実践しようとしてい

る DC における利用者の支援が結びつかない。早く実践に取り掛かりたいのに、時間ばかり

が過ぎていく。困り果てた筆者は、覚悟を決めて DC 管理者にアポイントを取り、申し訳な

いが今の自分に回想法はできそうにないし、他のアプローチも難しそうである。認知症を有

する利用者のことをほとんど何も知らないので、まずは定期的に DC を訪問させてもらい、

その場になじませてもらうことは可能だろうか、と相談した。すると DC 管理者からは至極
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あっさり OK の回答があり、早速 DC 室を見学させてもらい、その場にいたスタッフとの

顔合わせや、訪問する時間帯や頻度などの打合せを実施した。 

DC 管理者からは、交通費程度の額を支給すること、毎回の記録（誰とどんなことを話し

たかがわかる程度のもの）が欲しいとの要望はあったが、それ以外は何でもやってもらって

OK とのことだった。回想法ができないと言ったら断られるかもしれないと思っていた筆者

としては拍子抜けするほどの流れであったが、現場の感覚としてはそこまで違和感のない

対応だったのかもしれない。この筆者の判断には、大学院生になる前に行政において保健師

として２年間勤務し、地域保健に従事していたことが影響していたように思われる。 

筆者が学部で看護学を学び、卒業して保健師として現場に出た際には、まだ介護保険サー

ビスは開始されておらず、ケアマネージャーという専門職もいなかった。そのため、保健師

が現在ケアマネージャーの主たる業務であるケースマネジメントを担うこともあった。ま

た事前情報がほとんどない状態で、「とにかく来てください！」という家族や関係者からの

依頼で家庭を訪問するなど、まず現場を訪れるという対応も少なくなかった（田崎,2020）。

このような経験から、何ができるかはわからないが、まずは現場に行かせてほしい、という

考えに至ったのではないかと思われる。 

 そして２回目の DC 訪問の際、認知症を有する A さんとの印象深い会話を経験する。こ

の流れは、臨床という観点からは非常にエキサイティングなのだが、研究という観点からは

至極困ったものであった。なぜなら、この時点ではまだ、筆者がやろうとしていることが何

なのか、筆者に何ができるのか、という点が全くの未知数だったからである。目的も方法も

定まらないまま、「まずはその場になじませてください」とは、とても研究とは言えない始

まりであろう。筆者自身も、当初はこのフィールドで研究をしようとは考えていなかった。 

 したがって、このような筆者の実践を説明できる方法論は、正確にはないというしかない。

しかし、自身の実践をどのように説明できるのか、という模索を続ける中で、最も近いもの

はフィールドワークであると考えるようになった。筆者がY医院の訪問を開始した当時は、

質的研究というものがあるらしい、ということを知り始めた頃で、臨床心理学領域の研究法

にはなかなかフィットすると思えるものが見当たらなかった。 

そんな中、最も近いと思われたのが佐藤（1992）のフィールドワークであった。「『フィー

ルドワーク』とは、参与観察と呼ばれる手法を使った調査を代表とするような、調べようと

する出来事が起きているその現場（＝フィールド）に身を置いて調査を行うときの作業（＝

ワーク）一般をさす（略）。フィールドワーカーは、その出来事が起こるまさにその現場に

身をおき、そこに住む人々と出来事の体験を共有し、現場に流れる時間のリズムやテンポに

身を添わせることを通して、調査地の社会と文化を丸ごと理解し、またそこに住む人々を理

解しようとする」（佐藤,1992）。 

佐藤（1992）の「現場に身を置いて」「そこに住む人々と出来事の体験を共有し、現場に

流れる時間のリズムやテンポに身を添わせることを通して」「そこに住む人々を理解しよう

とする」の言葉は、まずは DC の場になじませてほしいと考えた筆者の考えに最もなじむも

のだった。 

そのため、２回目以降の訪問からは「その日一日に起きた出来事をその順番どおりに時間

を追ってできるだけ網羅的に記録する」（佐藤,1992）という網羅的なフィールドノーツを作

成することにした。しかしやってみると、これは容易な作業ではなかった。利用者やスタッ

フとの関りがうまくいかなかった時などは特に、自分は何をやっているんだろうと筆が進
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まないことも少なくなかった。しかし、佐藤（1992）の「網羅的なフィールドノーツをつけ

ることによって、私たちは、何よりもまず自分自身をどんな些細なことにも新たな驚きと発

見を忘れない『異人』にしておくことができるようになる」という言葉を支えに、網羅的な

フィールドノーツの作成を続けた。 

 

２．Y 医院の DC 及び GH のフィールドワークの概要 

（１）Y 医院の概要 

 Y 医院は外科・胃腸科・内科・神経内科・リハビリテーション科を標榜する診療所である。

所在地は、中核市に隣接する地域に立地したいわゆるベッドタウンであり、Y 医院の周囲に

は住宅地やスーパー、郵便局、飲食店等があり、生活しやすい環境である。近くにはやや規

模の大きな製造業の会社があるため、朝夕は付近の道路は渋滞しやすい。筆者が大学院生の

頃はちょうど自宅と学校の中間辺りに Y 医院があり、通学時には左手に Y 医院を見ながら

車で登校していた。フィールドワークを始めてからは、Y 医院の前を通る度に、今はこの時

間だからレクリェーションをやっているだろう、等と DC の様子を想像するようになって

いた。 

Y 医院は地域に密着した医療を行っており、往診も積極的に行っている。地域の要望に応

えるため、X-4 年に診療所併設の DC、X-１年に居宅介護支援センターを開設した。また認

知症高齢者の増加に伴い、X＋1 年 3 月には Y 医院から車で 15 分ほどの場所に新たにデイ

サービスと GH（1 ユニット）を開設した。その GH には、それまで在宅で生活を送りなが

ら DC を利用していた方が多く入居した。そのため、DC に加え GH にも、との依頼を受け

X＋1 年 3 月～10 月の期間は GH でもフィールドワークを実施した。 

X＋2 年には、さらなる地域の要望に応えるため、認知症対応型のグループホームを更に

２ユニット増設し、それに伴いスタッフ数も増加していった。 

DC 管理者だけでなく、DC スタッフは利用者へ熱心に関わっていた。DC では季節の行

事やレクリェーションなどのイベントも積極的に実施していた。年末のクリスマス会では

利用者の出し物だけでなく、スタッフも熱心な余興を披露していた。ケアスタッフの迫力満

点のよさこい踊りや DC 管理者が少しはにかみながら実施するマジックなどからは、いつ

もとは違うスタッフの様子がみられ、利用者を楽しませようとする家庭的な温かい雰囲気

が伝わってきた。また院内には給食設備もあり、昼食には温かい食事がすぐに提供できるよ

う工夫されていた。 

 

（２）Y 医院の DC におけるフィールドワークの概要 

 Y 医院の DC は月～土曜まで週６回実施されている。X 年当時の定員は 40 名で、毎回の

利用者は 35 名前後。利用者のうち、おおむね 1/3 ほどの利用者が、程度の差はあるが認知

症を有している。スタッフは理学療法士が 2 名、看護師が 3 名、介護スタッフが 8 名の計

15 名で、１日辺りのスタッフは 13 名前後であることが多い。その他に送迎・給食・掃除・

洗濯等のスタッフもいる。 

次ページの表 3-1 に DC の一日の流れを提示する。フィールドワークは、レクリェーショ

ンが始まる 14：00～帰りの送迎が終わる 16：30 頃まで、１回あたり約 2 時間 30 分程度実

施した。その時間が DC のなかで最もゆっくりとした時間のため利用者と話しやすいとい

う主任の助言があったこと、また帰りの送迎を待つ時間が長い人は 30 分以上あり、会話を
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するには適当な時間であると考えたためである。 

表 3-1 Y 医院 DC の一日の流れ 

時間 プログラム 

8：30～ 

9：00～10：00 

10：00～ 

12：00～ 

14：00～ 

15：40～ 

16：00～16：30 頃 

送迎開始 

到着した人から入浴、個別の理学療法 

体操 

昼食、休憩、午睡など 

レクリェーション、個別の理学療法 

お茶とおやつ 

送迎開始 

 

筆者は X 年 12 月から X＋1 年 11 月まで、おおむね２週間に１回の割合で計 22 回、DC

を訪問しフィールドワークを実施した。1 回目は特に意識することなく誰と何を話したか、

という記録をとった。しかし２回目以降は記録として、意識的に「網羅的なフィールドノー

ツ」（佐藤,1992）を作成した。DC 参加者への影響を考慮し、フィールドワーク中にメモを

取ることはしなかった。どうしても必要なメモは、控室を借りて短時間でとるようにした。 

フィールドノーツは、フィールドワーク終了後おおむね６時間以内、つまりその日のうち

に作成した。その際は、「その日一日に起きた出来事をその順番どおりに時間を追ってでき

るだけ網羅的に記録する」（佐藤,1992）ことを試みた。会話については誰とどのような会話

をしたのか、という点を可能な限り逐語に近い形で記録した。発話内容だけでなく、目の前

でどのようなことが行われていたか、何が見え、何が聞こえていたか等のフィールドの状況

についても記録した。また「自分が参与観察していて何をどう感じどう行動したかもデータ

の一部となる」（箕浦,1999）と考え、筆者自身が何をどのように感じどのように行動したか、

という自身の状況についても記録することとした。 

フィールドノーツをもとに以下の「図 3-1 DC のフィールドワークで会話を実施した利

用者数」を作成した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-1 DC のフィールドワークで会話を実施した利用者数 

 

当初は DC の場になじむことを目的としていたため、広くさまざまな利用者との会話を

試みていた。そのため初回では 13 名、２回目では 8 名の利用者と会話を実施しているが、
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その後は多くても 5 名ほどとの会話になった。これは、２回目の A さんとの会話を受けて、

A さんを中心に会話を試みるようになったことが影響している。なお、各回の利用者数を平

均すると１回辺り 3.8 名であった。 

A さんとは 14 回目以外の計 21 回、会話を実施している。A さん以外の利用者とは、多

くても８回、少ない場合は１回であり、よく会話をする時期がある人、全体を通して時々会

話をする人などさまざまであった。また上記には利用者だけでなく、利用者に付き添って

DC に参加していた家族（利用者の妻）も含まれている。また利用者について筆者はほぼ事

前情報を有することなく、会話ができそうな人との会話を試みていたため、認知症を有して

いそうな人も、そうでない人もさまざまであった。 

筆者について、スタッフは臨床心理学を勉強している学生ととらえていた。16 回目では、

利用者が帰った後にスタッフから気になる利用者の話があっており、次第に DC プログラ

ムの最中にスタッフが気になっている人へのフォローを依頼されることも増えていった。

DC 利用者へどのような説明がなされていたのかは不明であったが、多くの利用者は筆者の

ことを利用者家族や利用者ととらえていた。その中で、A さんのみが筆者を「学生」ととら

えていた。 

A さんとの会話は、A さんがレクリェーションに参加せず集団から外れているときや送

迎待ちの時間などに A さんのいる場で実施した。A さんがレクリェーションに参加してい

る時や他利用者やスタッフとの関りがみられるときには主に観察を実施した。またスタッ

フから気になる利用者のサポートを依頼された際はその対応をしていたため、A さんの観

察ができないこともあった。そのため A さんとの会話や観察時間は回により異なっている

が、会話時間はおおむね 30 分から 1 時間程度と思われる。 

DC 室は以下の「図 3-2 Y 医院 DC 室略図」のような構造である。大きな窓があり、晴

れた日は特に、室内はとても明るかった。レクリェーション活動等、利用者全員向けのプロ

グラムは中央のフロアーに椅子で円座をつくって行われていた。A さんはそのような集団

から離れて畳の端（図の A の個所）に坐っていることが多く、A さんとの会話はもっぱら

この場所で実施された。この畳のスペースは、床より 50 ㎝程高く、腰かけるのにちょうど

よい高さになっている。なお、図中の「リハビリ」は理学療法士がリハビリを行うスペース、

「Ns」は看護師が血圧測定などを行うスペースである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-2  Y 医院 DC 室略図 
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（３）Y 医院の GH におけるフィールドワークの概要 

先述した通り、Y 医院の GH は X＋1 年 3 月に Y 医院から車で 15 分ほどの静かな場所に

デイサービスを併設して開設された。GH は住宅地をぬけ、緩やかな傾斜の丘を登り切った

辺りにあり、周囲にはランドマークになりそうなものは見当たらない。これまで登ってきた

のとは反対方向に丘を下ると、道路は急に細く、また舗装もあまりされていない道になる。

しばらくその細い道をぬけると、大きなため池がある。その先には、細い道の両側にぽつぽ

つと民家やぶどう畑が広がっている。Y 医院よりもゆとりのある敷地で、GH もデイサービ

スセンターも平屋建てで広々としていた。 

開設時の GH は１ユニット、定員は 9 名であった。この GH 及びデイサービスセンター

には居宅介護支援事業所も併設されており、この施設の責任者も DC 管理者と同じ医師で

あった。GH には在宅で DC を利用していた 7 名が入居した。管理者より新たに GH への

訪問も依頼され、X＋1 年 4 月～10 月の期間は GH でもフィールドワークを実施した。GH

は介護保険施設の認知症対応型のため、入所者全員が認知症の診断を受けていた。おおむね

在宅での生活が困難となった中等度以上の人が多かった。 

 GH の一日は、朝からバイタルサイン（体温・血圧・脈拍・呼吸数等）の測定、朝食、入

浴、体操など短時間のレクリェーション、昼食、希望者はデイサービスのプログラム利用、

夕食、入浴、就寝、といった流れであった。合間にスタッフが利用者に夕食作りの手伝い（空

豆やふきの皮むき、ごぼうのささがき等）や洗濯物を取り込んだりたたむ作業などを促し、

DC よりもゆったりとした時間が流れていた。 

以下に「図 3-3 Y 医院 GH 及びデイサービスセンター略図」を示す。図では右側がデ

イサービスセンター、左側が GH である。それぞれに別の出入口があるが、浴室前の廊下

でつながっており行き来ができるようになっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-3 Y 医院 GH 及びデイサービスセンター略図 
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GH の入居者はそれぞれの居室があり、リビングダイニングを囲むように９部屋の居室

が配置してあった。ほとんどの時間は自室にいる人、リビングでソファーに座っている

人、ダイニングでスタッフとおしゃべりしている人など、それぞれがそれぞれの場所で過

ごしていた。また、GH の入口は和風家屋の玄関のような引戸になっており、日中の時間

帯、鍵は常に開いていた。そのため利用者がふっと出て行くこともあったが、そんな時は

スタッフがそっと後を追い、しばらくすると一緒にもどってきていた。筆者も何度か入居

者について行き、しばらく庭を見たりして一緒に戻るという経験をした。ゆったりとした

家庭的な時間の中でも、スタッフは常に入居者の様子に気を配っている様子が覗われた。 

居室はフローリングであったためか、共用の和室もあった。洗濯物をたたむときなどに使

用されていたが、普段はあまり人はいなかった。ほとんど物はなかったが、小さな仏壇が設

置されているのが印象的だった。食卓には窓から明るい日差しが入り、リビングダイニング

は、晴れた日はサンルームのように明るかった。窓は床から 170 ㎝以上あり、窓から外に

出入りすることもできた。窓の外には和風の庭木が植えられており、物干し竿が設置された

洗濯物干し場もあった。 

GH のフィールドワークは、筆者が修士課程の大学院生であった X＋1 年 4 月～10 月（一

回目）と、修士課程修了後の X+2 年 5 月～X＋3 年 3 月（二回目）の期間に実施したが、以

下では、一回目のフィールドワークについて述べていく。開設間もない X＋1 年 4 月初旬に

初めて GH を訪問した際には、何かと人手が必要そうに見えた。そのため、4 月は 4 回、週

1 回のペースで訪問した。その後、5 月は 2 回、6 月以降は月 1 回程度とし、10 月までに

10 回のフィールドワークを実施した。 

GH のフィールドワークは、スタッフからは特にこの時間が良いという意見などはなかっ

た。そのため、最初のうちは１日の流れを把握するため午前中、午後の早い時間などさまざ

まな時間帯での実施を試みた。数回行っておおむね日中の流れを把握した後に 14：30～16：

30 あるいは 15：00～17：00 辺りの時間での実施することとした。その時間帯が、入居者

もスタッフも比較的ゆとりがあり、会話を試みるのに適していると考えられたためである。 

フィールドノーツをもとに以下の「図 3-4 GH のフィールドワークで会話を実施した利用

者」を作成した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-4 DC のフィールドワークで会話を実施した利用者 
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GH への訪問依頼があったのは、できるだけそれぞれの入居者と関わってほしいという要

望だと筆者は受け取っていた。また、それまで在宅生活を送っていた人が GH に入居する

という環境の変化がどのように影響を与えるのか、という点にも関心があった。そのため、

GH ではできるだけ多くの入居者との会話を試みていた。なお、GH 入居者はデイサービス

を利用することもあったため、デイサービスの方でフィールドワークをすることもあった。

そのため少数ではあるが、GH 入居者ではないデイサービス利用者とも複数回会話の実践が

あった。なお、各回の利用者数を平均すると１回辺り 5.6 名であった。DC の 3.8 名よりも

多く、できるだけ多くの利用者と会話を試みていたことがうかがわれる。 

また B さんとは９回、C さんとは８回、D さん・E さんとは７回、F さん・G さんとは

６回の会話を実施していたが、これらの人はみな DC でも顔を合わせたことのある人であ

った。ただし、そのように筆者のことをとらえている人はいなかった。 

GH のフィールドワークにおいても、DC と同様おおむね６時間以内に「網羅的なフィー

ルドノーツ」（佐藤,1992）の作成を試み、会話内容の記録を管理者へ提出した。 

 

（４）フィールドワークにおける筆者のスタンスの形成と会話の実践 

 フィールドワーク開始までの経緯やフィールドワーク初期に筆者が考えていたことにつ

いては既に述べたが、ここでは約１年間にわたるフィールドワークの実践を通して構成さ

れた筆者のスタンス、そして本研究で「会話の実践」と称している筆者の実践について木下

（2004；2007b）を中心に補足しておきたい。 

 筆者はおおむね２週間に１回の割合で DC を訪問しフィールドワークを実施した。通常、

認知症高齢者へアプローチする際には、可能であれば毎日、というくらいできるだけ間隔を

あけない方がよいと考えられている。しかし、当時筆者は非常勤の保健師として在宅介護支

援センター注９に勤務しながら修士課程の大学院で学んでいた。そのため、１回あたり 2.5 時

間のフィールドワークを実践し、その日のうちに網羅的なフィールドノーツを作成する作

業は、最も短くて２週間に１回でなければ困難であった。しかし改めて振り返ってみると、

この頻度での実施にしたため、１年間のフィールドワークを続けることができたように思

われる。 

 先述したとおり、自らの実践に最も近いのは佐藤（1992）のフィールドワークであると

考え、開始当初は DC の場になじみ、DC の場における心理的援助の実践の手がかりを得る

ことを目的としていた。しかしその目的は次第に変化していった。２回目の A さんとの会

話を受け、認知症を有する利用者に役立つ会話ができないか、と考え A さんとの会話を積

極的に試みるようになった。会話を続けていくと、何がよかったのかはわからないままに、

いわゆる帰宅願望がおさまり、送迎の時間まで穏やかに過ごせる等の変化が生じた。そこで

次第に、「手がかりを得る」という目的のために会話を用いるのではなく、A さんが話した

いときに話したいことを自由に話してもらう、という会話すること自体を目的とした会話

を試みるようになった。 

 

注９：在宅介護支援センターは、1989 年「高齢者保健福祉推進十か年戦略（ゴールドプラン）」により、

高齢者の在宅福祉や施設福祉の基盤整備の推進の一環として、高齢者やその家族が身近なところで専門

職による相談・援助が受けられる、いわゆる「高齢福祉のワンストップサービス」を提供するため、お

おむね中学校区に１カ所程度の整備が進められた。現在は、そのほとんどが平成 18 年施行の改正介護

保険法により創設された地域包括支援センターに移行している。 
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本研究では、このように何かのために会話をするのではなく、会話すること自体を目的と

した自己目的的な会話（水谷,1997）を試みることを「会話の実践」と称している。水谷（1997）

によると、自己目的的な会話と、合意の形成や情報の伝達といった何らかの目的を持った

種々のコミュニケーションとは「基づけ」（Fundierung）の関係にある。心理的援助の実践

は治療および援助という目的を持ったコミュニケーションであり、その基底には自己目的

的な会話があると考えられる。 

 フィールドに入る際は、自分がその場に加わることでどのような影響が生じるか、を常

に意識した。まずは可能な限り自分が与える刺激は少なくしてその場の相互作用を把握

し、その上で「会話の実践」を試みた。しかし、その実践は容易ではなかった。その困難

さは、網羅的なフィールドノーツ（佐藤,1992）をつける度に実感された。 

フィールドワーク開始当初は、今日は A さんと話せるだろうか、帰りたがっていないだ

ろうか、C のことを覚えてくれているだろうか、ということが気になり、A さんの発話か

らそれらを読み取ろうとしていた。しかし次第に A さんの発話は、A さんの状態や A さん

が周囲の状況や C をどのようにとらえているか、を示す重要な指標であると考えるように

なった。その結果、A さんの発話は周囲の状況や C の発話といった刺激に対する反応とし

て、言葉そのままをシンプルに受けとろうと考えるようになった。自分の思いが先走り過

ぎると「会話の実践」が困難になることを実感し、その場で生じていることを解釈せずに

できるだけそのまま受け取る、というスタンスが形成されていった。 

しかし、ある程度「会話の実践」が軌道に乗ってくると、今度は別の課題が生じた。それ

は、DC スタッフからの期待であった。おそらく DC スタッフも、C と話した後の A さんの

変化に気づいたのだろう。当初はみられなかったのだが、次第に A さんを落ち着かせてほ

しいというような期待が C に向けられるようになり、DC を訪問した途端に「今日は A さ

ん、赤信号です！」などと話しかけられるようになった。A さんだけでなく DC スタッフに

も役立つ会話ができないかと思うようになったが、そうすると A さんとの純粋な「会話の

実践」は困難となり、新たな葛藤が生じた。また A さんだけでなく他の利用者が同席して

いる場合にも別の困難感が生じるようになった。以下にこの点について記述した No.9・

No.11 のフィールドノーツの抜粋を提示する。 

 

＜No.9＞A さんと二人で話す時は、完全に A さんモードに乗ることも可能である。しかし、他の利用者が

加わると C は A さんモードにだけ乗っていてよいのか、と思ってしまう。更には A さんと他の人を繋がな

ければいけないのでは、何かしなければいけないのでは、という気持ちが出て来る。 

 そしてその第三者が利用者ではなくスタッフであると、事はさらに複雑になる。スタッフは時折、C に

「A さんですね、最近は昼夜逆転なんですよ」と小声で教えてくれ、その直後、C の目の前で A さんに「A

さーん、元気―？！」等の“声かけ”をすることがある。スタッフにはスタッフ間の「お仕事モード」と利用

者への「声かけモード」があり、C はそれにうまくスイッチできないでいることがあり、やりにくいなぁ

…と感じることがある。 

＜No.11＞今回はかなり長い間 A さんとの会話が続いた。送迎を待つ時間の大半であったので、時間にす

れば 20 分くらいではないかと思われる。そのためか、最後の方は A さんの言葉の端々を覚えることがで

きなかった。DC スタッフから「なんか、話しこんどったけん、声かけれんかったー！」と言われたのは初

めてであり驚いた。後から気づいたことだが、この時テーブルに座っていたのが A さんと C だけで周囲に

は誰もいなかった。無理なく二人だけの空間ができていたように思われた。 
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 上記に示されたように、A さんとの会話の実践は DC というフィールドにおける実践で

あり、A さんと C が二人で会話をしていたとしても、他の利用者やスタッフとの相互作用

が生じる複雑な状況の中で行われていた。次章以降に提示する認知症高齢者との会話は、こ

のような状況における実践であり、そこには常に C の迷いや葛藤が「会話の実践」を困難

にしたり、そのような自らの感情に気づき修正したり、という試行錯誤の繰り返しであった。

また DC スタッフからの声かけやコメントは A さんだけでなく、C にも多大な影響を与え

ていた。 

 

（５）フィールドワークにおける認識論上のポジショニング 

 箕浦（2009）によると、フィールドワークという研究法が用いられている人間科学では、

実証的・解釈的・批判的の３つのアプローチがある。科学哲学でいう認識論は、学問の基底

にある暗黙の前提的了解のことであり、社会的現実（世界）をどのようなものと見るかにあ

るが、研究者はこの認識論上のポジショニングに自覚的になっておくことが望ましいとさ

れている（箕浦 2009）。 

表 3-2 ３つのメタアプローチの比較（箕浦,2009） 

 

 

これまで筆者の実践をできるだけそのまま提示してきたが、認識論上のポジショニング

については言及できていない。したがって以下ではこの点について検討する。フィールドワ

ークを始めた当初は、認識上のポジショニングとして明確なものをもってはいなかった。し

かし、フィールドワーク開始前からすでに Anderson（1997）の「会話・言語・そして可能

性」に読んで多いに刺激を受けていた。そのため、現実は社会的に構成される、という社会

構成主義に基づく現実のとらえ方を前提としていた。また認知症高齢者と会話を続けてい

く際には Anderson（1997）の「人は機会さえ与えられれば、話したいこと、話すべきこと

を話すだろう」という言葉を支えにしていた。 

そのため、箕浦（2009）の実証的・解釈的・批判的の３つのアプローチでは、解釈的アプ

論理実証主義的アプローチ 解釈的アプローチ 批判的アプローチ

研究の目的

行動や社会を律している普遍的な法

則の定位。

知見の一般化。

特定状況における行動の規則性を

理解し共有する。

知見の比較

結果を分析し、不平等をあばき、

解放のスタンスを育む

研究の焦点
観察可能な行動に着目。

客観的に「測る」ことに力点

行動や状況に埋め込まれた意味に

着目。

「分かる」ことに力点

不平等な社会構造や抑圧のパター

ンを「変えていく」ことに力点

研究のプロセス

条件統制をしてノイズを除去し、因

果関係を把握することが中心。

変数操作が主な研究技法

人と人、人と状況やモノとの相互

作用やそこで伝達される意味を分

析し、理解することが中心

隠された権力による統制を明らか

にする

研究者のスタンス
客観的であること。

研究対象者との間に距離をとる

調査参加者のいる場に参与。主観

的であることを厭わない

研究者は、対象者から学ぼうとす

る学習者、かつ批判的意識の覚醒

を促す教師

対象者の位置づけ 研究者の指示に従う受動的な存在 研究対象者は能動的な協力者
一緒に学ぶ学習者。研究者にとっ

ての教師

主なデータ収集法
数量的データをえるための実験や調

査

質的データを得るためのフィール

ドワーク

質的、量的どちらのデータでも構

わない
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ローチに該当するものと考える。本研究では臨床ナラティヴアプローチの観点にもとづく

ものであるが、認識論上のポジショニングとしては、フィールドワーク開始時点から一貫し

て解釈的アプローチであったと考えられる。 

 

３．倫理的配慮 

倫理的配慮について、日本心理学会の「心理学研究」、 “Japanese Psychological 

Research”投稿論文倫理チェックリストを参照し、該当する項目について以下に提示

する。 

本研究は、所属機関の倫理委員会の承認を受けていない。その理由は、本研究のデータ収

集を実施している際、所属する所属機関には倫理委員会が未設置であったためである。デー

タ収集時、筆者は修士課程の大学院生であり、研究は指導教員の指導を受けていた。そのた

め、倫理的配慮についても指導教員の指導を受け、検討しながら対応した。 

DC 及び GH の利用者への負荷やリスクについては、オープンなスペースでの日常的な会

話の実践であり、利用者が会話の継続を望まない場合は、離席することや他者とのかかわり

をもつことなども可能であり、またいつでも DC 及び GH スタッフや他利用者の介入も可

能であった。そのため、利用者への負荷やリスクは低いと判断した。 

 本研究では、第４章～第６章で A さんとの会話を、第５章では A さん及び B さん

との会話を用いる。なお、第５章は田崎（2013）を再構成している。プライバシーにつ

いては、データ収集や処理を行う際、データの管理には十分配慮した。また論文に紹

介する際には、匿名性を保障するため A さん及び B さんの情報を抽象化し、固有名詞は

記号化した。 

A さんのインフォームド・コンセントは、前もって DC 管理者へ打診をした上で、X+1

年 10 月末に A さん、同年 11 月初旬に A さんの長女へ説明を実施し同意を得た。その後、

改めて DC 管理者へ A さん及び長女より同意が得られた経過を説明し同意を得た。A さん

には DC 訪問時の会話の中で依頼し、長女及び DC 管理者とは対面及び書面での説明を実

施した。なお、A さんへ本研究について依頼した際の会話は第６章において検討する。 

B さんのインフォームド・コンセントは得られていないが、田崎（2013）は投稿時

の「ブリーフサイコセラピー研究」投稿規定に基づいて作成された。投稿後、日本ブリーフ

サイコセラピー学会 編集委員会の審査として２名の査読を受けたが、倫理的配慮に関する

問題点は指摘されなかった。 

また図表や本文の引用についてはその出典を明示し、不適切な用語や表現は用いて

いない。また本研究に関する利益相反はない。 
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第２節 各章に共通する基本的なデータの分析方法とその背景 

先に言及した通り、本研究におけるデータ収集の方法はいずれもフィールドワークであ

り、研究方法としては事例研究である。Greenhalgh（2006）は、NBM の事例研究につい

て「事例を『物語化する』とは、重要な行動や事件を、時間的に配列された、筋書きに沿っ

た記述として構成することであり、どのデータに焦点を当て、どのデータを省略するかを選

択する方法でもある」と述べている。そこで以下では、筆者が A さんとの会話の実践を「物

語化する」上で最初に行った手続きを示していくこととする。 

 

１．A さんとの会話を分析する方法を求めて 

 筆者にとって、本研究は A さんとの２回目の会話が始まりであった。２回目の会話につ

いては第６章で「会話 1」として分析していくが、A さんとの会話に注目することは筆者に

とって避け難いことであり、当初から A さんとの会話に注目していた。しかし、A さんと

の会話をどのように分析していけばよいのか、という点は非常に悩ましいものであった。質

的データの分析方法についての知識をほぼ有していなかっただけでなく、データを分析す

るという意識も希薄であった。唯一、A さんとの会話はスムーズに進むときと困難な時があ

るという点、そして回を追うごとに A さんの発話が変化しているという点をどのように示

すことができるのか、という問題意識だけは有していた。  

 A さんのと会話を分析するということからまず注目したのが、会話分析（山田,1995；串

田,1997a）であった。背景にあるエスノメソドロジーにも大いに関心を持った。会話を発話

と発話の連なりとしてとらえるという視点によって、認知症高齢者との会話がいかになさ

れているのか、という点を問うことができると考えた。 

 しかし、すぐに新たな課題が生じた。それは、どの会話場面をなぜとりあげるのか、とい

う点をどのように説明するのか、という点である。その点を説明するには、A さんとの全 22

回の会話におけるその会話場面の位置づけを明らかにする必要がある。会話分析という方

法は、相互作用を動的にとらえるには適しているが、A さんとの会話の全体像を示すことは

できない。ここで筆者は新たな、もっと基本的なデータの分析をする必要性に立ちもどるこ

ととなった。 

 現時点から振り返ると、随分と無策で無謀であったと思う。しかし筆者が修士課程に在籍

していた頃はまだ、質的研究という言葉が驚きをもって紹介されていた。書籍化された質的

データの分析方法としては、KJ 法とグラウンデッド・セオリー・アプローチ、会話分析く

らいであったと記憶している。 

自らの実践を分析し、記述できる方法はないものかと模索するなか、下山らが 2000 年に

書籍化した「臨床心理学研究の技法」に出会い、勢い込んでページをめくったのをよく覚え

ている。この本では「心理臨床の実践過程を記述し、分析する研究法」として「会話分析」、

「事例研究」、「実践的フィールドワーク」の３つが提示されていた。しかし、当時の筆者に

は、この３つの「心理臨床の実践過程を記述し、分析する研究法」をどのように理解すれば

よいのかわからず、さらに困惑することとなった。 

なぜなら、筆者がやろうとしていたことは、この３つのどれにも当てはまるように思えた

が、同時にどれもぴったりくるものとは思えなかった。いずれの方法とも接点はあるように

思えるが、実はどれとも異なるのではないか。そう思うと、この中のこの方法であると明言

することはできなくなってしまった。 
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２．オープンコーディングによるマトリクスの作成 

 そこで、A さんとの会話の全体像を把握するために KJ 法（川喜田,1967）を参考に会話

における A さん発話の分類を試みた。当初は KJ 法を実施することも考えたが、A さんの

発話を要約するのではなく、発話そのままを活かしたいと考え、分類を目的とした。当時は

この作業をどのように称すればよいのかわからなかったが、後に日高（2019）のいう「オー

プンコーディング」に近い作業と考えられたため、日高（2019）を援用し具体的な手順を以

下(a)～(e)に示す。 

(a)切片化：フィールドノーツの A さんと筆者（以下 C）の会話のうち、ある程度まとまっ

た内容を有するものを選択し、それらの会話の A さん発話をセンテンスごとに区切り、

切片化した。例えば、２回目の発話における最初の切片を〔No.2①〕とした。その際、単

独のセンテンスでは意味内容が把握できないと判断されたものは直前のセンテンスと同

じ切片とした。なお、ある程度内容がまとまった会話と筆者が判断したのは、A さんが C

に向かって話しかけていることを C も感じられた会話とした。そのため第６章の「会話

１」の前半のように A さんがどこを見ているか定かでなく、C の発話を受け取ってもら

えていないと感じられる「偽会話様発話」やあいさつ程度のやり取りは含めなかった。こ

のような方法で切片化を行い、〔No.2①〕から〔No.22⑲〕まで、174 の切片が得られた。 

(b)カード化：切片化したセンテンスと〔No.2①〕のようなコードを記した 174 枚のカード

を作成した。カードにコードを記したのは、よく似た内容の切片を区別するためだったが、

これは結果的にカードに情報の出典を明記すべきという川喜田（2003）の主張と一致し

ていた。 

(c)グループ編成：174 枚のカードを広げて並べ、カードを並び替えながら類似するテーマを

見つけ、グループ分けした。その結果８つのグループに分けられた。 

(d)ラベル化：８つのグループに、それぞれ発話内容のテーマを示すラベルをつけた。ラベ

ルはテーマに該当する切片が生じた順に、C について、A さん自分自身について、周囲に

ついて、帰ることについて、自分の年齢、話すこと、楽しみ、農業、とした。なお、ひと

つの発話に２種類以上のテーマが含まれている場合には、テーマの広がりを示すことを

優先し、より新しく出現した方のテーマに含めることとした。具体的には、No.9⑧「どこ

ぞの誰だが知らんけど、来てもろうてお話しできて、ありがたく思ってます」は「C につ

いて」と「話すことについて」の２つのテーマのいずれにも分類できる。しかし、この発

話で初めて「話すことについて」言及されたため、「話すことについて」に分類した。 

(e)マトリクス化： 縦軸を回数、横軸を発話におけるテーマとし、次ページの表「表 3-3 A

さん発話におけるテーマの推移」を作成した。表 3-3 では全体像を示すため、切片の内容

は省略している。No.はフィールド訪問の回数であるが、No.1・No.5・No.14 では A さん

とまとまった会話ができなかったためフィールドノーツに発話記録がなく、切片化に至

らなかった。そのため切片数が 0 となっている。 

このように A さんの発話をマトリクス化することにより、A さんの発話を包括的にとら

えられるようになった。最も多い発話はいっしょに話している C に関するものであり、そ

の次がAさん自身に関すること、そしてその次に多かったのが周囲に関することであった。

C に関する切片 54 と A さん自身に関する切片 43 を合わせると 97 であり、総切片数 178

の約 55％を占めていた。 
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切片の内容について具体例をあげると、C に関する発話では〔No.2②あなたは、どこから

来たの？〕、〔No.4⑥あんたは、どっかでおうたごたるね？〕、A さん自身に関する発話では

〔No.2③私は長女だけど〕、〔No.8①私がね、人並みなかでしょうが〕などである。また「周

囲に関すること」のテーマには、「ここ」の場に関することと周りの人に関することを両方

含めた。具体的には〔No.8③ここはね、知らん人ばっかりでしょうが〕、〔No.12③わたしゃ

ーこの辺よう道もわからんとに、なんでまたここにたどり着いたろうか、と思いよっとです。

ご縁としか言いようがない〕といったものである。 

また発話におけるテーマは、No.13 までは回を重ねるごとに広がりを見せるが、No.17 以

降は絞られていく。このような A さんの発話の推移を前提とし、事例の全体像をとらえ、

事例の経過を３つの時期に分けることができるようになった（木下,2004）。なお、期分けの

詳細は第４章で提示する。 

表 3-3 A さん発話におけるテーマの推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cについて 自分について 周囲について 帰ること 自分の年齢 話すこと 楽しみ 農業

1 0

2 ①②③ ④ 4

3 ①② 2

4 ⑥⑦ ⑤ ③④ ①② 7

5 0

6 ①② ②③ 4

7 ③⑥ ④⑤ ① ② 6

8 ①② ③ 3

9 ⑨
①③④

⑤⑥⑦
② ⑧ 9

10 ③④ ①②⑥ ⑤ 6

11 ①④ ② ⑤ ③ 5

12 ①⑤⑥⑧⑨ ⑩ ③ ② ④⑦ 10

13 ①②③ ④⑦ ⑧ ⑨ ⑤⑥ 9

14 0

15 ①④⑤⑥⑨ ⑦⑩ ⑫⑬ ⑪ ②③ ⑭ 13

16 ③ ⑥ ①②⑤ ④⑦ ⑦⑧⑨ ⑩⑪ 11

17 ①⑦⑧⑨ ②③ ④⑤⑥ 9

18 ①②⑫⑬ ③⑥⑦⑩⑪ ⑧ ④⑤ 13

19 ①④⑭⑮ ⑥⑬ ⑤⑦⑧⑨ ②③ ⑪⑫ ⑩ 15

20 ①③⑨ ⑥⑬ ⑤⑦⑧⑨ ②③ ⑧ 13

21 ③⑧⑮⑯ ④⑨⑫⑬⑭ ①②⑥ ⑤⑦ ⑩⑪ 16

22
①②③④⑤

⑨⑪⑫⑮
⑩⑬⑭⑰

⑥⑦⑧⑨

⑯⑱⑲
19

切片数

計
54 43 26 16 14 8 9 4 174

№
切片数

計

発話におけるテーマ
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このような流れは筆者の試行錯誤によるものであったが、後にこれは箕浦（2009）がい

うオープンコーディングのうち、「繰り返し現れる現象に着目する方法」にあたるのではな

いかと考えるようになった。これは「フィールドノーツに繰り返し現れる事象と事象が現れ

る文脈をユニットとしてオープンコーディングを行う方法」とされる。筆者の場合、A さん

の発話に繰り返し生じるＣを学生と見なした発話、A さんが自分自身について最初は卑下

したような発話が繰り返されていたが次第に目立たなくなっていったことなど、繰り返し

やその推移に着目した。その上で、A さん発話の全体像を把握するためのマトリクスの作成

に至った。 

 

３．A さん発話のマトリクスと各章における分析方法の関連 

 これまで A さん発話のマトリクスの作成について述べてきたが、このマトリクスの作成

は、あくまでも会話の実践における A さんの発話の全体像を把握するために実施した。そ

のため A さんの発話内容のみをとりあげている。 

 本研究の目的のためには、認知症高齢者との会話を多層的にとらえる必要がある。続く第

４章～第６章では事例研究を提示していくが、会話を多層的に分析するため、それぞれ異な

る分析方法を用いる。なお、データの収集方法は本章で示した通りすべてフィールドワーク

である。 

第４章では、本章で示した A さん発話をオープンコーディングで分析し作成した A さん

発話のマトリクスをもとに、会話の実践におけるAさん発話の推移を辿り、「なじみの関係」

がいかに構成されているのかを示す。分析の対象は会話における A さんの発話内容である

が、これはナラティヴの二次過程を中心にデータ化したものである。 

第５章では、A さん及び B さんとの複数の会話場面を用い、会話分析を参考に会話を発

話連鎖としてとらえて分析し、会話がいかになされているのかを示す。分析の対象は会話に

おける発話連鎖であるが、これはナラティヴの一次過程のうち、特に相互行為に注目してデ

ータ化したものである。 

 第６章では、A さんとの複数の会話場面を用い、＜わたし＞の生成に注目し、鯨岡（2005）

の「関与・観察」に依拠する近藤（2010）の「関与・観察的対話」の枠組みを用いて示して

いく。なお、第４章～第６章における分析方法は異なるため、各章において改めて言及する。 
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第３節 ナラティヴアプローチにおける事例研究 

先述したとおり、臨床心理学における事例研究とは、「臨床現場という文脈で生起する具

体的事象を、何らかの範疇との関連において、構造化された視点から記述し、全体的に、あ

るいは焦点化して検討を行い、何らかの新しいアイデアを抽出するアプローチ」である（山

本 2001）。本研究は、DC あるいは GH という現場で、フィールドワークにおける認知症高

齢者との会話の実践について、臨床ナラティヴアプローチの観点から検討し、認知症高齢者

の主体を見いだすための仮説生成を目指している。しかし、筆者は臨床ナラティヴアプロー

チという観点を予め有していたわけではない。DC で認知症を有する A さん、B さん、その

他の利用者と出会い、会話を重ねるなかで、次第にそのような視点が構造化されていった。

筆者のその視点の動きや推移を含めた事例研究の方法として、本研究では斎藤（2003；2013；

2019）のナラティヴアプローチにおける事例研究の枠組みを用いる。 

 

１．NBM における事例研究の方法 

ナラティヴアプローチでは多様な背景に基づく多くの研究がなされているが、当初から

研究方法に関して最も言及がなされているのが NBM である。家族療法の流れから発生し

たナラティヴ・セラピーでも実践に基づく報告は多数あるが、残念ながらその方法に関する

検討はほぼなされていない。したがって、以下では NBM における事例研究の方法を中心に

本研究の事例研究の方法について検討していく。 

Greenhalgh（2006）は、NBM において用いられる物語を用いた研究アプローチとして、

物語面接、自然主義的物語収集、談話分析、組織的事例研究、アクションリサーチ、メタ物

語的系統レビュー、の６つをあげている。また斎藤（2013；2019）は、単一事例修正版グ

ラウンデッド・セオリー・アプローチ法（以下、SCM-GTA）と「仮説継承型事例研究」を

提唱している。以下、Greenhalgh（2006）の組織的事例研究、斎藤（2013；2019）の SCM-

GTA 及び仮説継承型事例研究について詳細を述べる。 

 組織的事例研究（Organisational case study）とは、ある一つの社会システム（「事例」）

をコンテクストの中で理解し、そのシステムにおける関係性とプロセスを描き出すために

十分な詳細を明らかにし、ある特定の出来事がそのように展開するのはなぜかについての

洞察を提供する。データの収集は、エスノグラフィーと同様に詳細で反省的なフィールドワ

ークを行う。その意味でフィールドワークと事例研究はオーバーラップしている。データの

分析の単位は特定の事例（組織あるいはその一部）であり、鍵となる出来事やプロセスの複

雑でダイナミックな影響を明らかにするような分析を行う。目標とされる研究成果は、出来

事の背景としての「その事例」の詳細は描写と、研究中に展開した特定の出来事の時間配列

に沿った記述である（Greenhalgh,2006）。 

 Greenhalgh（2006）は、「事例を『物語化する』とは、重要な行動や事件を、時間的に配

列された、筋書きに沿った記述として構成することであり、どのデータに焦点を当て、どの

データを省略するかを選択する方法でもある。（略）それらは、将来の研究において検証さ

れるべき暫定的な仮説とされる場合もあり、より堅困な教訓や結論となる場合（もし関係が

特に強力で信頼できそうな場合）もある」とする。また事例研究の厳密性を判定するための

重要な基準は、研究者の反省的な洞察とデータからの推論における透明性の確保であるこ

とを強調している。 

 斎藤（2013）は、この Greenhalgh（2006）による物語研究法としての事例研究を引用し
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た上で、心理治療における事例研究の対象とは「治療者、クライエント、両者の関係性、治

療のプロセスなど」を包含する複雑な一つのシステム、あるいは動的な構造であり、その動

的なシステム全体が時間経過とともに辿ったプロセスからできるだけ多層的なデータを収

集し、描写し、分析することによって、何らかの有益な知見を導きだし提供することが目的

であると述べる。そして「事例研究における最終的なプロダクトは、物語研究の立場からい

えば、研究者が執筆するあるいは語る『良質な物語』である」とまとめている。 

さらに斎藤（2013）は、質的研究の観点からみた事例研究を「原則として１事例について

のプロセスから詳しいデータを収集し、収集されたデータの分析から、何らかのパターン、

構造仮設・理論モデルなどを生成することを試みるタイプの研究法」と定義し、質的改善研

究の方法として「SCM-GTA」と「仮説継承型事例研究」を提案している。 

SCM-GTA とは、木下が開発した M-GTA 法を単一事例の質的分析に応用する方法であ

る。GTA は元来、複数事例の参与観察やインタビュー・データを用いて、データに密着し

た分析から、実践への応用性の高い理論を生成することを目的とする。一事例の分析に GTA

を応用することは、GTA の現法では想定されていない。しかし、M-GTA では「方法論的限

定」という考え方が採用されており、臨床における一事例に分析の範囲を限定した研究に

M-GTA を応用することには妥当性がある。語りの聴取と語りを通じての交流をその主体と

する NBM と、この研究法は同じ認識論を採用しているために相性がよいとされている（斎

藤,2019）。 

 そして仮説継承型事例研究は、事例研究を常に完成することのない連続した仮説生成の

過程と見なす。事例を詳細かつ重層的に記述し分析することから生成される臨床知は、類似

した文脈における新たな臨床事例の経験において、継承・変更・改良されていくものと見な

され、その過程は以下のステップを踏む。①発端事例についての厚い記述を行い、明示的な

方法による質的分析を通じて暫定的な仮説を生成する。②新事例の分析において、「先行仮

説」を参照枠として用い、テクストの丁寧な比較分析を行う。もし先行仮説では新規事例を

うまく説明できない点があれば、仮説の変更、応用範囲の調整、新仮説の構成を目指す。こ

れらの過程は懐疑的、反省的態度を必要とするが、実証主義的研究における検証の過程と同

じものではない。仮説継承型事例研究は効果研究ではなく、質的改善研究の一種と理解され

る（斎藤,2019）。  

 ここで質的改善研究について補足しておきたい。斎藤（2013）は、質的改善研究の目的に

ついて「そのフィールドにおける実践をより良いものに改善するために役立つ『知識

knowledge』を産生すること」であるとする。その知識は形式知と暗黙知（実践知）の二つ

の側面を持ち、基本的には「仮説」「モデル」であって、決して確定したエビデンスではな

いが、それは類似したコンテクストにおける別の実践における「参照枠」「視点」として機

能する。研究で得られた知識は結果を報告して終わりというものではなく、さらなる実践に

再投入されることによって、実践や組織の改善のために役立てられ、さらに新しい現場にお

ける実践からの新たな知の創造に資するという、漸進的な過程に組み込まれる（斎藤,2013）。 

 岸本（2018）は斎藤（2013）の質的改善研究としての事例研究の目的について再考し、

自らのアプローチの正しさを主張することではなく、臨床実践のなかで何が生じたのかを

振り返り、さまざまな角度から検討し、自分の臨床実践を深めたり高めたりする手がかりを

得ること、そして他の事例でも活かせるような仮説を生み出すこと、とまとめている。 
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２．本研究の位置づけ  

 筆者は、本研究における事例研究を斎藤（2013；2019）の提案する質的改善研究の「仮

説継承型事例研究」に類するものと位置づけている。斎藤（2013）は、質的改善研究におい

ては「形式知と暗黙知（実践知）」を産生する必要があると述べているが、この暗黙知（実

践知）とは、鯨岡（2002）のいう「暗黙の理論」に近いのではないかと思われる。 

「子どものこういうところを知りたい，お年寄りのこういうところを明らかにしたいと

いうような興味関心がまずあり，それが現場に出かけながらだんだん洗練され絞られてい

き，自分のもっている『暗黙の理論』が整理されてきます。そうするとその『理論』を背景

にして，あるできごとがパッと浮かんで見えてくるわけです」（鯨岡,2002）。 

筆者が初めて A さんとの会話に衝撃を受けた修士課程の院生の頃は、「こんな変化が起こ

るのか！」という驚きと、そのような現象が先行研究にはみられないため、研究をしてその

ような事実があることをさまざまな人に知ってほしいと思っていた。単純に、そのような変

化が生じる可能性があることを知っていたら現場の役に立つのではないかと思っていたた

めである。そのため、まず着手したのは A さんとの会話を発話連鎖ととらえ、そこで生じ

ている相互作用として提示することだった。その上で、A さんとの会話には３つの水準があ

り、A さんにとって会話相手の C が誰であるかが不明確な状態でも、会話を続けていくこ

とによってより豊かな可能性が広がるのではないか、という仮説を提示した（木下,2003；

2004）。 

会話を続けていくことによって可能性が広がるというこの仮説は、筆者にとっては認知

症高齢者だけでなく、コミュニケーションが容易でない統合失調症患者に対しても有用で

あると考えるようになった（木下・児島,2004；木下,2007a）。しかし、ただ事象を提示して

も役には立たないことが実感され、そこには実践に有用な方法を示さなければならないと

考えた（田崎,2013）。 

博士課程で学び、会話を続けていくことでなぜ変化が生じるのか、そこで何が生じている

のか、という点を検討していった。すると、実践における自らの視点を示す必要があると考

えるようになった（田崎,2021）。これが先に提示した鯨岡（2002）のいう「暗黙の理論」を

明らかにすることであり、社会構成主義的心理療法の前提とされている「どのように見るか

が何を知るかを規定し、何を知るかが何をするかを規定する」（Hoyt & Berg,1998）という

認識論に基づいた実践的研究を目指すことなのではないかと考えている。 

このような筆者のプロセスは、斎藤（2013；2019）の「仮説継承型事例研究」の枠組み

を用いると、以下のように説明することができる。 

①発端事例についての厚い記述を行い、明示的な方法による質的分析を通じて暫定的な

仮説を生成する。筆者の場合、発端事例は A さんであり、A さんとの会話における発話連

鎖の分析から、会話を続けていくことで認知症高齢者との会話の可能性を広げることがで

きるのではないか、という暫定的な仮説が生じた。 

②新事例の分析において、「先行仮説」を参照枠として用い、テクストの丁寧な比較分析

を行う。もし先行仮説では新規事例をうまく説明できない点があれば、仮説の変更、応用範

囲の調整、新仮説の構成を目指す。筆者の場合は、B さんやその他の認知症を有する DC 及

び GH 利用者、またコミュニケーションに困難を有する統合失調症患者との会話の実践に

おいて、その仮説に基づく実践を重ね、それらの実践を報告してきた。 

本研究は、これまで検討することができていなかった会話を続けることによって何が生
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じているのか、という会話の実践に関する理論的な根拠にアプローチすることを目指して

おり、これまで明確にできなかった筆者の視点を明確化した上で、改めて発端事例である A

さんとの会話、そして新たな事例である B さんとの会話を再検討している。斎藤（2013；

2019）の「仮説継承型事例研究」では②のプロセスは新事例の分析においてなされるとさ

れており、この点が斎藤（2013；2019）と異なっている。したがって本研究は「仮説継承

型事例研究」そのものではないが、それに類するものと考えられる。 
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第４章 会話にみる認知症高齢者との「なじみの関係」の構成 

 

第１節 問題 

「なじみの関係」とは室伏（1985；1998；2008）によって提唱された、誤認であっても

親近感や同類感に支えられた認知症高齢者との関係性である。当初、室伏（1984）が注目し

た「なじみの関係」は、偽会話によって構成される認知症高齢者同士の関係性であったが、

その後ケアを提供する援助者との関係性に発展していく。そのため、援助者との「なじみの

関係」においても、相手をどのようにとらえるか、という点において認知的な正しさは求め

られてない。 

室伏（1985）は、援助者との「なじみの関係」はあいさつで把握できると述べる。はじめ

の 1～2 か月の間は「はじめまして」、2～3 カ月たち「なじみの関係」が構成されると「お

久しぶりでございます」という返事がかえってくるという。第２章 第３節「４．認知症高

齢者との関係性はいかに記述されてきたか」において検討したが、「なじみの関係」は時間

と空間、そして関係性の概念が含まれた認知症高齢者の視点に基づく概念である。その「な

じみの関係」は会話において構成され、関係性は可変的であると考えられた。  

室伏（1985；1998；2008）は、認知症高齢者をケアするには、援助者がまず認知症高齢

者と「なじみの関係」になる必要があるとする。認知症高齢者と「なじみの関係」をつくる

ことは問題行動の解消や QOL の向上、円滑なケアの提供等に役立つとされており（室

伏,1985；1998；2008）、看護・介護領域においては、認知症高齢者へアプローチする際の

第一歩ととらえられている。しかし、「なじみの関係」という現象は自明のものとされ、そ

の関係性がどのように構成されているのか、という点は注目されてこなかった。 

認知症高齢者との相互作用、そして関係性について検討していくためには、「なじみの関

係」が構成されるプロセスに注目する必要がある。先ほど、会話によって「なじみの関係」

が構成されると述べた。しかし、会話とは多水準の複雑な現象であり、その全貌をとらえる

ことは困難である。したがって、本章では援助者との「なじみの関係」はあいさつで把握で

きるという室伏（1985）の言葉を頼りに、筆者（以下、C）へのあいさつや顔を合わせた際

の反応、C をどのように称するか、という点に注目し、認知症を有する DC 利用者である A

さんと C の「なじみの関係」の構成プロセスを辿ることとする。  

これまで「なじみの関係」は、援助者側の視点から観察され、記述されてきた。しかし「な

じみの関係」は、そもそも認知症高齢者が「なじみの関係」を有しているその人をどのよう

にとらえるか、という本人の視点に基づくものである。本章では、「なじみの関係」が構成

されるプロセスを A さんの発話内容から辿り、認知症高齢者にとって「なじみの関係」と

はどのような関係性なのか、という点に関するモデルを示すことを目的とする。 

A さんの発話内容のみを扱うことは、ナラティヴの二次過程のみであり、ナラティヴの一

次過程に含まれるものを取りこぼしてしまう。また二者関係の片側のみであり相互作用を

とらえることはできない。しかし、まずは「なじみの関係」が構成されていくプロセスを A

さんの言葉からとらえることに焦点化するため、本章ではこの方法をとることとする。 
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第２節 方法 

１．A さんの概要 

A さんは 80 代の女性である。以下では、A さんの概要として（１）A さんとの会話から

得られた情報、（２）A さんの長女との面接で得られた情報、（３）DC 及びケアマネージャ

ーとの面接で得られた情報、を分けて提示する。 

 

（１）A さんとの会話から得られた情報 

以下は X 年 12 月から X＋1 年 11 月まで計 22 回、Y 医院の DC を訪問して実施したフィ

ールドワークの際に A さんとの会話から得られた情報をまとめたものである。 

A さんは農家の長女として Z 県に生まれた。家が貧しかった上に弟妹が多かったため尋

常小学校までしか行けなかったが、可能であれば進学したいという気持ちがあった。小学校

では、かけっこと習字が得意だった。背が低かったので学校ではいつもいちばん前だったが、

かけっこでは背の高い人よりも速かった。結婚後はずっと農業をして子どもを育て、子ども

の成長が楽しみだった。夫の死去後も Z 県で一人暮らしをしていたが、長女と同居するよ

うになって初めて Z 県を離れた。長女には苦労をかけている。長女の夫にもとてもよくし

てもらっている。 

 

（２）A さんの長女との面接で得られた情報 

 以下は X＋1 年 11 月に研究についての説明と同意のために長女と面接を実施した際、長

女より得られた情報をまとめたものである。またその際、ケアマネージャーとの面接につい

ても同意を得た。 

 母（A さん）は教育ママのようなところがあった。畑から暗くなって帰ってきて、夕ご飯

の支度をしながら国語の教科書を音読しなさいと言われ、暗記するくらい読んでいた。習字

が好きで、後ろから手を添えて力の入れ方や抜き方などを教わっていた。家庭訪問で先生が

家に来ると、自分の字を見せたりしていた。 

 Ｚ県で一人暮らしをしていた頃から認知症の症状が出ていた。雨が降っているのに裸足

で歩きまわったり、夜中でも近所の親戚宅へ電話をしてきたりすることがあり、引き取った

方がいいのではないかという話になった。引き取った後、脳梗塞を起こし、その後から認知

症の症状がひどくなった。 

 家庭での介護でいちばん大変なのは排泄介助。トイレへ誘導しても間に合わないことも

度々。母はよくしゃべるときもあるが、話がわからない時はまったくわからない。天気によ

っても違うように思う。優しく声をかけていても、「はぁ？」「はぁ？」と何度も聞き返され

ると頭にくることもある。朝から起こして着替えさせ、排泄介助、清拭、食事の準備、整容、

と DC へ送り出すまでも一苦労。明け方 4 時頃に、お客さんが来たからお茶を出さないと、

と台所でごそごそしたりすることもある。 

 

（３）DC スタッフ及びケアマネージャーより得られた情報 

 以下は、フィールドワーク実施中に DC スタッフとの会話から得られた情報と、DC 管理

者へ研究についての説明を実施し同意を得た後、X＋1 年 11 月に DC 主任及びケアマネー

ジャーと実施した面接、及びカルテ等の記録から得られた情報をまとめたものである。 
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夫死去後の X-4 年頃、物忘れ等が出現。独居生活困難となり長女家族と同居。X-2 年 5 月

に脳梗塞を発症し立位不可となり、認知症の症状も悪化。入院していたが立位及び歩行がで

きないのにベッドから降りようとするなど危険であり、１カ月で退院。同時に Y 医院の訪

問看護及び訪問リハビリを開始。リハビリ開始時は、歩行は不可であった。X-2 年 7 月より

Y 医院の DC を利用。DC 開始 2～3 カ月で立位と歩行が可能となった。しかし、X 年現在

も日常生活動作のほぼすべてに介助を要する。 

X 年現在の介護度は要介護 4 であり、Y 医院の DC を週 6 回利用。日常生活の自立度と

改訂版長谷川式簡易知能検査（X 年 10 月：6 点、X+1 年 5 月：16 点、X+1 年 12 月：11

点）より、中等度以上の認知症と判断される。診断名は老人性痴呆、脳梗塞による左不全麻

痺。認知症の程度は DC 開始当初とあまり変化はない。  

変形性膝関節症による膝痛のため、歩行は杖を用いるか部分的に介助が必要な状態であ

る。その他の身体疾患として、高血圧症・狭心症・白内障・難聴との診断もある。DC では

主に孤立化（レクリェーションに参加しないなど集団から外れること）と帰宅願望が問題と

されている。アプローチとして、コップ洗いや洗濯物たたみなどの軽作業をお願いすること、

独りになると横になって寝てしまうので一人にしないようにする、等の対応が共有されて

いる。 

ケアマネージャーは、主たる介護者である長女の介護負担を心配し、Ａさんと長女の距離

を保つ必要性を感じている。しかし施設やグループホーム（以下 GH）への入所は消極的で

あった。そのため X＋1 年 3 月にＹ医院が新たに開設した GH でのショートスティを提案

し、現在は時々利用することができている。 

 

２．DC のフィールドワークにおける会話の実践  

フィールドワークは X 年 12 月～X+1 年 11 月までの約１年間、Y 医院の介護保険 DC に

おいて実施した。フィールドワークは概ね 2 週間に 1 回の割合で計 22 回、14：00～16：

30 のレクリェーション（以下レク）を中心とした時間帯であった。 

会話は、A さんがレクに参加せず集団から離れている時や送迎待ちの時間など、A さんが

一人の時に A さんの居る場で実施した。そのため１回あたりの会話時間は決まっていない

が、概ね 30 分から 1 時間程度と思われる。なお、A さんが集団から離れている時は一定の

場所にいることが多く、会話の多くはその場所で行われた。また A さんがレクに参加して

いる時や他利用者及び DC スタッフとの関わりがみられる時は主に観察を行った。  

記録はフィールドワーク終了後 6 時間以内に作成したフィールドノーツをもとに作成し、

録音等の媒体は用いていない。なお X 年当時、筆者（以下 C）は修士課程の大学院生であ

った。DC 管理者は認知症を有する利用者へのリハビリテーション的な関わりを求めており、

C はフィールドになじみながら、気になる利用者との治療的会話を試みていた（田崎,2013；

2016）。 

C は、一般の利用者からは利用者家族や利用者ととらえられることが多かった。また DC

スタッフからは、次第に「今日は〇〇さんをよろしく」など気になる利用者の対応を依頼さ

れる機会が増えていった。なお、Y 医院は実習生の受け入れなどはしておらず、学生の立場

で出入りしているのは C のみであった。 
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３．分析 

 本章の目的は、「なじみの関係」の構成プロセス及び構成された「なじみの関係」に対

する A さんのとらえ方を検討することである。そのため、会話における A さん発話をオー

プンコーディング（日高,2019）によって分析した A さん発話のマトリクス（表 3-3 A さ

ん発話におけるテーマの推移）をもとに、「なじみの関係」の構成に関連を有する観点か

ら以下の手順で再検討した。なお、表 3-3 作成時に示したように、全 22 回の会話の実践

のうち、No.1・No.5・No.14 では A さんとまとまった会話ができなかったためフィールド

ノーツに発話記録がなく、切片化に至らなかった。そのため切片数が 0 となっている。 

まず、「表 3-3 A さん発話におけるテーマの推移」を作成したオープンコーディング（日 

高,2019）の「(d)ラベル化」を再度検討した。なぜなら、「表 3-3 A さん発話におけるテー

マの推移」では A さんの発話におけるテーマの広がりやその推移を示し、A さん発話の全

体像を把握することが主要な目的だった。そのため、ひとつの発話に２種類以上のテーマが

含まれている場合には、テーマの広がりを示すことを優先し、より新しく出現した方のテー

マに含めていた。 

しかし、本章では A さんと C の「なじみの関係」の構成プロセスに注目しており、A さ

んが C をどのようにとらえているか、という点をより明確に示す必要がある。そこで「表

3-3 A さん発話におけるテーマの推移」における「C について」以外にラベル化された発

話を再度見直し、A さんが C をどのようにとらえているか、という点が含まれる発話も含

めて検討した。その結果、「C について」の 54 発話と「話すことについて」に分類していた

No.9⑧「どこぞの誰だが知らんけど、来てもろうてお話しできて、ありがたく思ってます」

を加えた 55 発話のグループを再編成した。 

55 の発話は❶C の出自・住いを問う質問（7 発話）、❷C を学生とみなした質問（15 発

話）、❸C との関係性に関する発話（15 発話）、❹その他（18 発話）、の４グループに分け

られた。❶～❹の具体例は以下の通りである。 

❶C の出自・住いを問う質問：「あなたは、どこから来たの？」（No.2）、「あんたはどこ

の町やったっけ？」（No.12）など 

❷C を学生とみなした質問：「あなた、学校はどこまで行ったの？」（No.2）など 

❸C との関係性に関する発話：「あんたはどっかで会うたごたるね？」（No.4）、「あら、

久しぶりやったね！」（No.13）など 

❹その他：❶～❸のいずれにも該当しない、「あんたは体格のよかけんよかねー」（No.7）、

「あんた、きつかろう、座りなさったら？」（No.18）など 

 これら❶～❹のうち、A さんの C へのとらえ方が反映されていると考えられる❶C の

出自・住いを問う質問、❷C を学生とみなした質問、❸C との関係性に関する発話、でマ

トリクスを作成した（次ページ「表 4-1 A さんの C のとらえ方の推移とそれに基づく期

分け」）。それぞれの発話が生じた流れを把握するため「❶～❸の発話順」の列を加えた。 

No.1～11 では、❶～❸の発話は 11 回のうち 5 回で生じていた。まとまった会話が可能

であった No.3、7、8、11（斜線部）でも❶～❸のいずれも生じていなかった。❶～❸の

いずれかが生じた No.2、4、6、9、10 では❶→❷、あるいは❸→❷の順に生じていた。

No.1～11 では❷は必須であったが、❷からではなく、❶あるいは❸の後に生じていた。

これらの特徴より、A さんは C を顔を合わせた瞬間からではなく、ある程度会話を続けた
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のちに C を「話したことのある学生」ととらえていることがわかった。したがって No.1

～11 をⅠ期「『なじみの関係』のはじまり」とした。 

表 4-1 A さんの C のとらえ方の推移とそれに基づく期分け 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ ❶Cの出自・住いを問う質問 ❷Cを学生とみなした質問 ❸Cとの関係性に関する発話 ❶～❸の発話順 期

1

2 「あなたは、どこから来たの？」

「年がいって勉強するのは、身が入

るでしょう？」

「あなた、学校はどこまで行った

の？」

❶　→　❷

3

4 「学校に行きよるとやったかね？」
「あんたはどっかで会うたごたる

ね？」
❸　→　❷

5

6
「あらー、あんたはどこから来なっ

たと？」
「学校はどこね？」 ❶　→　❷

7

8

9 「…学校はどこね？」

「どこぞの誰だが知らんけど、来て

もろうてお話しできて、ありがたく

思ってます」

❸　→　❷

10 「学校は、どこやったっけ？」 ❷

11

12 「あんたはどこの町やったっけ？」 「長崎の学校やったっけ？」
「昨日は来とらんやったでしょ

う？」
❸　→　❷　→　❶

13 「あんたはまだ学校やったかね？」 「あら、久しぶりやったね！」 ❸　→　❷

14

15 「あんた、どこやったっけ？」 「学校は、どこやったっけ？」 「もう来とらしたね」 ❸　→　❷　→　❶

16 「あんたはまだ学生やったかね？」 ❷

17
「あなた、どこまで帰んなさっと

やったっけ？」

「あなた、学校はどこやったか

ね？」
「めずらしかねー」 ❸　→　❷　→　❶

18
「あんたは、どっからやったっ

け？」
「あらー！」 ❸　→　❶

19

「あー、来んさった」

「よう来てくれらすけど、誰かは知

らん」

❸

20
「あんた、学校はもう終わった

と？」
「あぁ、いま来んさった」 ❸　→　❷

21
「大学は、何年行っとっとやったっ

け？」

「あらー、来てくれなった？」

「あんたと話すとが、いちばん楽し

かねー！」

❸　→　❷　→　❸

22 「あんたは、どこやったっけ？」

「あんた、学校はどこ行っとっと

やったかねー？」

「何年？いつまで行くと？」

「あーたがお客さんね、またお世話

になります」

「名前は？」

「お友達になってもらっとっとー」

❸　→　❷　→　❸

→　❶

Ⅰ

期

　

Ⅱ

期

　

Ⅲ

期
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No.12～17 では、No.14 以外の各回で❶～❸の発話がみられた。発話順はほぼ❸からで

あり、No.16 のみ❷からであった。❸から開始の際は❸→❷→❶あるいは❸→❷の流れ

であり、❷は必ず生じていた。顔を合わせた瞬間から❸が生じることが多く、またその後

に❷が生じていることから、A さんが C を顔を合わせた瞬間からなじみのある「話したこ

とのある学生」ととらえていることがわかった。したがって No.12～17 をⅡ期「『なじみの

関係』の構成注 10」とした。 

No.18〜22 では、すべての回で❶～❸いずれかの発話がみられた。毎回❸から開始され

たが、その後の流れはさまざまで、回を重ねるほど❷❸の発話が増える傾向にあった。ま

たⅡ期では必須だった❷が生じない回もあった。顔を合わせた瞬間から❸が生じ、また❷

が生じない回もあること、❷❸の発話が増えていることから、A さんは C を、顔を合わせ

た瞬間からなじみとみなしていると考えられた。また No.22 では C を「お友達」と称して

おり、関係性の深まりが生じていた。したがって No.18〜22 をⅢ期「『なじみの関係』の深

まり」とした。次節以降は、このⅠ～Ⅲの期分けを用いて検討を行っていく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注 10：通常、対人援助職と被援助者との関係性は「構築」が用いられることが多い（例：信頼関係を構

築する）。しかし「なじみの関係」は「記憶障害や現実見当識障害を有する認知症高齢者が示す、誤認

であっても親近感や同類感に支えられた関係性」であり、「親近感や同類感」という不確かな感覚に基

づいている。そのため「構築」という表現には違和感があり「構成」を用いた。「構成」の方が関係性

の不確かさや揺らぎを含むと考えたためである。なお、野口・野村（1997）は McNamee & Gergen

（1992）の「Therapy as Social Construction」の翻訳の際、Social Constructionism を「社会構成主

義」と訳したことについて以下のように述べている。「『社会問題』や『家族という概念』に関しては

『構築』という語がふさわしいかもしれないが、自己や物語や経験については『構成』や『再構成』と

いう表現の方が自然である。『構築』の語が建築物や構築物といったハードなイメージを想起させるの

に対し、『構成』の語は物語やドラマや番組の構成といったソフトなイメージを想起させる。『構築』が

空間的であるのに対し、『構成』は時間的な意味合いをもつ。本書で検討される自己、物語、経験はす

べて時間軸上を変化していくものであり、構成されては再構成されていくプロセスこそがこれらを形作

っている。このようなイメージこそ本書の重要なメッセージのひとつであり、それを大切にするために

は、どうしても『構成』の語を選ぶ必要があった」。 
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第３節 A さんとの会話の実践 

１．契機 

初回（No.1）、帰りの送迎待ち時間にひとりでポツンと座っている A さんが目に入った。

この時間、スタッフは送迎の準備等で忙しくしている。自立度の高い利用者らは数人集まっ

て談笑し、それ以外の利用者らはお茶とおやつが終了した状態でテーブルについたままで

いることが多い。しかし A さんはその何れでもなく、C の目を引いた。A さんに近づき隣

に座って話しかけると、ニコニコしてよく話してくれた。しかし、応答がスムーズな割に話

の内容はよくわからないという印象だった。 

2 回目（No.2）、No.１と同様一人で送迎を待っている A さんに C より話しかけた。する

と、再び A さんは笑顔で応答してくれるのだが、A さんから返ってくるのは C 発話の一部

のみに反応した応答で会話を続けることは困難であった。しかし、沈黙の後からはスムーズ

な会話が続き、C の A さんに対する印象は大きく変化した。この回以降、C は認知症高齢

者との会話の可能性に多大な関心を有し、形式的な会話であっても、続けていくことでより

豊かな会話となる可能性があるのではないかと考えるようになった（木下・児島,2004；田

崎,2016）。 

 

２．経過 

以下に A さんとの会話の実践を「表 4-1 A さんの C のとらえ方の推移とそれに基づく

期分け」にそってⅠ期（X 年 12 月〜X＋1 年 5 月：No.1〜11）、Ⅱ期（X＋1 年 5 月〜8

月：No.12〜17）、Ⅲ期（X＋1 年 9 月〜11 月：No.18〜22）に分け提示する。 

（１）Ⅰ期：「なじみの関係」のはじまり 

Ⅰ期は「こんにちは」といった C のあいさつから始まることが多かった。DC 終了時まで

A さんの C へのとらえ方が知らない人のままの回が 9 回、C と話した後に A さんより「…

あんたはどっかで会うたごたるね？」「学生やったかね？」のように C を話したことのある

学生ととらえ直す回が 3 回（No.4、No.9、No.10）あった。 

A さんの発話は、自身を主語とする発話、C への質問、DC の場に関するもの、の 3 種類

が主であった。自身を主語とした発話では、「耳も悪いしどがんもならん」（No.2）、「もう何

もできん」（No.4）、「私が人並みなかでしょうが」（No.9）、「わたしゃーどこもかしこも不

合格で」（No.10）等、身体的苦痛や不自由さ、他者との比較による否定的評価の自己像、例

外のない状況についての発話が目立った。自身についての肯定的な発話は、「（尋常小学校で）

ずっと無欠席やった」（No.6）、「（子どもの頃は走るのが得意で）背はこまんかばってん、大

きか人もね、ぴゅーってぬいて行きよったとよ」（No.9）など子どもの頃のエピソードに関

する発話だった。 

C に対しては、C が何者であるかを問う発話「…あなたは、どこから来たの？」（No.2）、

C に対する肯定的な発話「あんたは体格のよかけんよかねー」（No.7）の他、ある程度会話

を続けた後に「あんたはどっかで会うたごたるね？」「学校に行きよるとやったかね？」

（No.4）と C を話したことのある学生ととらえる発話がみられた。また No.9 ではある程

度会話を続けたのちの沈黙後、それまでとは異なるしみじみとした口調で「どこぞの誰だが

知らんけど、来てもろうてお話しできて、ありがたく思ってます」という発話があった。

No.9 ではこの発話の後に C を学生とみなした質問が生じていた。 

DC の場については「ここら辺ようわからん」（No.4）、「ここはね、知らん人ばっかりで
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しょうが」（No.8）との発話があり、DC の場が A さんにとって知らない人ばかりのよくわ

からない場所、ととらえられていることがうかがわれた。 

 

（２）Ⅱ期：「なじみの関係」の構成 

Ⅱ期では、顔を合わせた瞬間から「あら、久しぶりやったね」のように、C をなじみとみ

なす発話がみられた。ほぼ毎回 C を学生とみなした質問がなされ、A さんは C を話したこ

とのある学生ととらえていた。しかし、顔を合わせた際には C を学生ととらえていたが、

会話を続けるうちに C を知らない人ととらえることが１回あった。 

Ⅱ期では、Ⅰ期でみられた３種類の発話に加え、A さんが営んでいた農業や生活の中の楽

しみ、また話をすることについて、といった幅広い内容の発話が生じた。自身についての否

定的な評価や例外のない状況に関する発話は目立たなくなり、「今は目の悪かけん見えんけ

ど、小学生の頃は目もよくて」（No.12）と過去と現在を区別して昔はできていたことに言及

したり、「たいがい年やっけん、まぁ半分養生しに来よるようなもんですたいね」（No.12）

のように、以前のようにできない状況を年だから仕方がないと許容する発話がみられた。 

C に対しては、顔を合わせた瞬間に笑顔で「昨日は来とらんやったでしょう？」（No.12）、

「あら、久しぶりやったね」（No.13）のように以前 C と会ったことがあるという前提の発

話があり、その後は毎回 C を学生とみなした質問「長崎の学校やったっけ？」（No.12）、「あ

んたはまだ学生やったかね？」（No.13）等がなされた。 

DC の場については、「わたしゃーこの辺ようわからんとに、なんでまたここにたどり着

いたろうか、と思っとっとです」（No.12）、「（娘が忙しいので）そいけん、ここに来とかん

ばとですたい！」（No.16）、のように A さん自身が「いま」「ここ」にいることについての

ストーリーが語られることがあった。 

話をすることについては、「こがんして話ばしよれば、話に花の咲くですもんね！たいが

い、花の咲くとはよか時ですもんね！」（No.13）、「ここに座っとくと、よかこともあるとで

すよ。まだ若っか学生さんなんかと話ばして、ああですか、そうですか、って言われたらわ

かっとですよ。黙っとったっちゃ、わからん」（No.15）という発話があり、A さんは話をす

ることを肯定的にとらえていることがうかがわれた。 

 

（３）Ⅲ期：「なじみの関係」の深まり  

Ⅲ期では、A さん自身を主語とした発話が最も増加した。その他には C への質問、DC や

他の利用者についての発話、また話をすることに関する発話がみられた。自身を主語とした

発話には、「目も悪うなって、耳もですねぇ…でも、見えんことはなかとですよ」（No.18）、

「なーんもできんばってん習字が好きでねー」（No.20）のように、できないという発話の後

にできることや好きなことを逆説でつなげる発話がみられた。 

C に対しては、顔を合わせた瞬間に笑顔で「あらー！」（No.18）、「あー、来んさった」

（No.19）のように毎回 C をなじみとみなす発話があった。この頃には A さんが C をどの

ようにとらえているのかについて DC スタッフも関心を有しており、C のことを A さんに

「この人、だれー？」と質問することがあった。その質問に対し、A さんは「よう来てくれ

らすけど、誰かは知らん」（No.19）、「お友達になってもらっとっとー」（No.22）と答えて

いた。 

No.19 では、A さんと一通りの会話をした後に他の利用者のところへ行き、約 30 分後に
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再び A さんと顔を合わせると、「今日は、昼からずーっといっしょにおって、ようしゃべっ

て楽しかった！」と A さんに話しかけられた。その後の会話では「ここに来て話すと、い

ろいろ教えてもらえてよかとですよ」「前は下手かったけど、少しはできるごつなったもん

ね」との発話もあった。 

また No.21 では、A さんとの会話に関する研究について依頼する C に、研究について承

諾した後、「こがな何もできん、覚えもきらんごとなってしもうて」「…つらかとですよ」「け

どぞがんやったら、長生きするごとある…」と、絞り出すような涙声で語った。その後、話

すことについて「話ばするとはよかもんね」「話ばしよればわかるもんね、黙っとったっち

ゃ、わからん」「あんたと話すとが、いちばん楽しかねー！」との発話がみられた。 

最終回である No.22 では、A さんは初めて C に「名前は？」と問い、「ここはね、誰でん

知らんけん、一人でも知っとる人のおれば違うでしょうが」と言った。これより、A さんが

C を顔なじみの存在とみなしており、DC の場に知り合いがいるととらえられていることが

うかがわれた。その後 A さんは、A さんと他の利用者について「みーんな行きどころのの

うしてから、そいでここにたどり着いとっと」「ここは職場でしょうけんね」と穏やかな表

情で「ここ」に言及した。 
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第４節 考察 

１．A さんと C の「なじみの関係」の構成 

A さんの C のとらえ方は、(a)初めて会った人、(b)話をしたことがある学生、(c)顔なじみ、

の３種類に分けることができる。これらのうち(b)及び(c)が「なじみの関係」であるととら

えられ、「なじみの関係」は、Ⅰ期では全 11 回中の 3 回、Ⅱ期（全 5 回）及びⅢ期（全 5

回）では、毎回構成されていた。しかしⅡ期のうち１回は、会話を続けるなかで A さんの

C へのとらえ方が知らない人へ変化した。 

ここで、奥田（1994）の事例と A さんにおける「なじみの関係」を比較するため、概要

を表 4-2「奥田（1994）及び A さんの概要」に示す。奥田（1994）は、週 1～2 回の頻度で

全 16 回の非構造化面接を実施している。実施期間は示されていないが、2～3 か月と推測さ

れる。No.13 で事例より「仲良くなって尋ねて来てくれる」人と称されており、この時点で

事例との「なじみの関係」が構成されていることが窺われる。なお期間は室伏のいう「2～

3 か月」とほぼ一致している。A さんの場合、「なじみの関係」が安定的に構成されたのは

Ⅱ期以降であり、5～6 か月を要した。室伏のいう上記の「2～3 か月」は、入院患者とスタ

ッフとの日常的な関わりがある場合だが、A さんとの会話の実践は 2 週間に 1 回という頻

度であり、より長期的な期間が必要となった可能性が考えられる。 

 

表 4-2 奥田（1994）及び A さんの概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

しかし、重要なのは期間の長短よりも、会話の実践で「なじみの関係」が構成されている

という点であろう。奥田（1994）は心理検査の前後に週 1～2 回、A さんでは 2 週間に 1 回

という頻度であったが「なじみの関係」は構成されていた。また回を重ねるにつれ、よりな

じみの程度は深まっていた。A さんと C の「なじみの関係」では、顔を合わせた時のあい

さつだけでなく、会話を続けるなかで A さんの C へのとらえ方が「なじみの関係」へ変化

することがあった。また「なじみの関係」として会話が始まっていても、会話途中で A さ

んが C を知らない人ととらえ方が変化することもあった。 

以上より、認知症高齢者との「なじみの関係」は会話を続けるなかで構成されること、そ

の関係性は変化する可能性があることが示唆された。また「なじみの関係」は認知症高齢者

奥田（1994） 本事例

フィールド 精神科病院 介護保険デイケア

年齢・性別・診断名 67歳・女性・ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ病 85歳・女性・老人性痴呆

構造・アプローチ法

・週１～２回

・時間不明

・心理検査後や食堂などでの非構造化面接

・２週に１回

・30～50分／回

・事例の隣での非構造化面接、治療的会話の試み

期間／回数 ２～３か月／16回 11か月／21回

長谷川式簡易知能検査 旧：11点、新：８点（MMS：14点） 新：6点、16点、11点

面接者の捉え方
・アンケートをいつもとりに来る人

・仲良くなって尋ねて来てくれている

・話したことのある学生

・よう来てくれらすけど誰かは知らん

・お友達

Aさん 
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へアプローチする際の第一歩ととらえられる傾向にあるが、最初の一歩だけでなく会話を

続け、「なじみの関係」を維持していくことも重要と考えられた。 

 

２．「なじみの関係」の構成と A さんの変化 

ここでは「なじみの関係」の構成に伴う A さんの変化について検討していく。先述した

とおり、「なじみの関係」には相手との関係性だけでなく、その時点での時間や空間のとら

えかたが含まれている可能性がある。そこで以下では、A さんが自分自身をどのようにとら

えているかという A さんのアイデンティティ、時間・空間・関係性という「なじみの関係」

に含まれる概念に関連する発話に注目し、各期における特徴を表 4-3「『なじみの関係』の

構成と A さん発話の特徴」に示した。 

関係性としては、A さんの C のとらえ方に関する発話の特徴から「なじみの関係」が構

成されたプロセスの概要を示した。アイデンティティ・時間としては、アイデンティティに

関する A さん発話の特徴を示した。時間に関する言及はアイデンティティと共に語られる

ことが多く、時間の概念もこの項目に含めた。そして空間としては、A さんが DC という

「ここ」をどのようにとらえているのか、という点を示す発話の特徴を示した。 

表 4-3 「なじみの関係」の構成と A さん発話の特徴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「なじみの関係」がはじまるⅠ期では、A さんは C をなじみのある学生とみなす時とそ

うでない時があり、「なじみの関係」は不安定であった。A さんの自身に関する発話には、

「わたしゃーどこもかしこも不合格で」（No.10）といった身体的苦痛や不自由さ、他者との

比較による否定的評価の自己像、例外のない状況についての現在形の発話が目立った。自身

についての肯定的な発話は、子どもの頃のエピソードに関する発話であり過去形で語られ

た。また「ここら辺」「ここ」と称される DC の場は、A さんにとって知らない人ばかりの

関係性（「なじみの関係」） アイデンティティ・時間 空間

Cのとらえ方に関する発話 自身に関する発話 「ここ」に関する発話

Ⅰ期

「なじみの関係」のはじまり

（No.1～11）

X年12月～X+1年5月

・Cを学生とみなすこともあ

るが不安定

・Cをなじみとみなす際は

「学生」ととらえる

・身体的苦痛や不自由さ、

他者と比較による否定的評

価の自己像

・例外のない状況

・「ここら辺」はよく

わからない

・「ここ」に知り合い

はいない

Ⅱ期

「なじみの関係」の構成

（No.12～17）

X+1年5月～X+1年8月

・ほぼ毎回Cを学生とみなし

た質問がなされ、AさんはCを

話したことのある学生ととら

える（＝AさんとCの関係性に

過去が生じている）

・現在と過去を区別し、今

できないことを無罰的に捉

える

・テーマの広がり

・なぜいま自分が「こ

こ」にいるのか、とい

うストーリー

Ⅲ期

「なじみの関係」の深まり

（No.18～21）

X+1年9月～X+1年11月

・毎回Cをなじみとみなし、

関係性に深まりが生じる

・「よう来てくれらすけど、

誰かは知らん」（No.19）

・「お友達」「名前は？」

（No.22）

・テーマは狭まるが、Aさ

んとCに関する発話は増加

・現在と過去のつながり

・逆接の接続詞を用い自己

への肯定的な側面に言及

・「ここ」と話すこと

へのつながり

・「ここ」には知り合

いがいる
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よくわからない場所、ととらえられていた。 

「なじみの関係」が構成されたⅡ期では、A さんは C を概ね話したことのある、なじみ

のある学生とみなしていた。顔を合わせた瞬間から「昨日は来とらんやったでしょう？」

（No.12）と言うなど、A さんと C の関係性に過去が生じていることがうかがわれた。自身

に関する否定的な発話は目立たなくなり、「今は目の悪かけん見えんけど、小学生の頃は目

もよくて」（No.12）など「できない」現在と「できていた」過去について、接続詞を用いつ

なげて言及するようになった。また、「できない」現在のことを年のせいにするなど、無罰

的にとらえるようになった。DC の場については、「わたしゃーこの辺ようわからんとに、

なんでまたここにたどり着いたろうか、と思っとっとです」（No.12）、のように、A さん自

身が「今ここ」にいることについてのストーリーが生じた。 

「なじみの関係」に深まりが生じたⅢ期では、A さんは顔を合わせた瞬間から C をなじ

みとみなし、その関係性には「話したことのある学生」を超える深まりが生じていた。No.22

では、A さんは初めて C に名前を問い、「ここはね、誰でん知らんけん、一人でも知っとる

人のおれば違うでしょうが」と言った。これより、A さんが C を顔なじみの存在とみなし

ており、DC の場に知り合いがいるととらえられていることがうかがわれた。 

自身については「なーんもできんばってん習字が好きでねー」（No.20）のように、できな

いという発話の後にできることや好きなことを逆説でつなげ、現在形で語られる発話が増

えた。 

No.19 では、C は A さんとの一定の会話の後に他の利用者のところへ行き、30 分ほどし

て戻った際、「今日は、昼からずーっといっしょにおって、ようしゃべって楽しかった！」

と A さんに話しかけられた。この発話からは、A さんにとって C と会話をしていた時間が

実際よりも長く感じられていたこと、時間間隔があいた後も C と先ほどまで会話をしてい

て「楽しかった」という感覚が保持されたいたことがうかがわれた。その後は「ここに来て

話すと、いろいろ教えてもらえてよかとですよ」「前は下手かったけど、少しはできるごつ

なったもんね」との発話があった。これらより、A さんにとって「ここ」という DC の場で

話をすることは「いいこと」であり、以前よりも自分自身のことを「できるようになった」

と肯定的にとらえていることがうかがわれた。No.21 では「話ばするとはよかもんね」「話

ばしよればわかるもんね、黙っとったっちゃ、わからん」との発話もあり、A さん自身は話

をすることの意義をこのように感じていると考えられた。 

越賀（1954）は、「私」という存在は確固としたものではなく、「今」という定点を定める

ことができなければ、「ここ」という空間も失われ、「私」を位置づけることは困難になると

述べている。だからこそ認知症の進行に伴い、人は再び「自分はいったい誰なのか」という

自分探しをしなくてはならなくなるのだろう（阿保,2015）。A さんからも自身を主語とした

多くの発話が生じているが、それら A さんのアイデンティティに関連する発話は、過去・

現在・未来という時間と密接なつながりを有していた。 

森岡（2008）は「二つの出来事の間がつながるときに物語が始まる。それまでは断片的で

浮遊していた素材と素材の間に新たな間柄を発見する。そのつながりの発見はクライエン

トには積極的な意味を生む。『今ここでの私』においてつながるということの手応えは大き

い。そのときに『自分がはっきりする』という感覚が生まれるようである」と述べている。  

Ⅰ期の A さんの辛い状況は「いま」「ここ」の私についてのものであった。しかしⅡ期

から A さんの自己語りには接続詞が生じ、「いま」「ここ」の私と過去の私につながりが生
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じた。そしてどうにもならない不合格ばかりの私（Ⅰ期）は、目が悪くはなったが全く見

えないわけではなく、習字が好きな、より主体的な私になっていった。そして構成された

アイデンティティは、会話のなかで新たな意味が加わり再構成され、再構成されたアイデ

ンティは少なくとも会話を継続している間は保持されていた。 

A さんのアイデンティティは、「なじみの関係」の深まりに伴いより適応的に変化した。

そして同時に、DC の場である「ここ」は、知り合いの居ないなじみのない場所（Ⅰ期）か

ら、知り合いの居るなじみの場（Ⅲ期）となり、「ここ」がなじみの場となったⅢ期では「こ

こ」と「話すこと」につながりが生じ、A さんは話をすることを有意義だと感じていた。先

に「なじみの関係」には目の前の相手との関係性だけでなく、その時点での時間や空間のと

らえかたが含まれている可能性があると述べたが、「なじみの関係」の構成と A さん発話の

特徴を辿ることによって、改めてこの点が示された。 

A さんと C との会話において構成されていたのは、A さんと C という二者の関係性だけ

でなく、「いま」を起点として生じる過去・現在・未来という時間、そして「ここ」という

DC の空間を含む場へのなじみであったと考えられる。Anderson（1997）は、「われわれは

『応答されること』でつながりと所属感を持ち、またそのことが対話の成立にとって最重要

なこと」と述べている。現実見当識障害を有し、「いま」と「ここ」を定めることが困難な

状態であっても、「応答されること」によって「つながりと所属感」―これを室伏は「なじみ

の関係」と称したのであろう―を得ることができれば、再び「いま」「ここ」に「私」を位置

づけられる可能性がある、と考えることもできるのではないだろうか。 

A さんは話すことについて、「まだ若っか学生さんなんかと話ばして、ああですか、そう

ですか、って言われたらわかっとですよ。黙っとったっちゃ、わからん」（No.15）、「話ばし

よればわかるもんね、黙っとったっちゃ、わからん」（No.21）と言及している。A さんは何

が「わかる」のか、という主語を明確にはしていない。しかし筆者には、この「わかる」と

は「自分がはっきりする」（森岡,2008）という感覚、揺らいでいた「私」が、会話を続けて

いく中で「いま」「ここ」へ再び位置づけられている、という感覚のことを指しているので

はないかと思われる。 

 

３．認知症高齢者からみた「なじみの関係」 

認知症高齢者からみた「なじみの関係」について検討するために、Ⅲ期で生じた A さん

の「よう来てくれらすけど、誰かは知らん」（No.18）に注目したい。この発話は、DC スタ

ッフが A さんに、隣に座っている C について「この人、だれー？」と質問したことへの返

答として生じた。A さんは、C のことを「よそから来る話したことのある者」ととらえてい

る。しかし、C が誰であるかは「知らない」という。A さんのこの発話からは、私たちが通

常想定している人間関係のあり方との違いが感じられる。そこで、横軸になじみの有無、縦

軸に相手がどこの誰であるかについての知識（知っている）の有無として図 4-1「認知症高

齢者のなじみの有無と関係性の種別モデル」（次ページ）を作成した。通常私たちは、なじ

みの人についてはどこの誰であるかを「知っている」と想定している（ⅱ）。しかし、A さ

んにとって「知っている」ことはなじみの前提ではなく、「なじみは有るが知らない（ⅳ）」

と、「なじみが有り知っている（ⅱ）」という 2 種類の関係性がある。 

「なじみの関係」は親近感や同類感に支えられた関係性であり、相手がどこの誰であるか

という認知的な正しさは求められていない。A さんは No.22 で C に対し初めて「名前は？」



69 

 

と問い、その後 C に対し「知っている人」という認知を示した。それまでの A さんにとっ

て、C は「なじみは有るが知らない（ⅳ）」人であり、No.22 で C の名前を把握し、その関

係性が「なじみが有りかつ知っている（ⅱ）」人へと変化したものと考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4-1 認知症高齢者のなじみの有無と関係性の種別モデル 

 

私たちの通常の人間関係は、「なじみ無く知らない（ⅲ）」⇒「なじみは無いが知っている

（ⅰ）」⇒「なじみが有り知っている（ⅱ）」という流れで深化すると想定されている。しか

し認知症高齢者の場合には、「なじみ無く知らない（ⅲ）」⇒「なじみは有るが知らない（ⅳ）」

⇒「なじみが有り知っている（ⅱ）」というプロセスを辿るのではないだろうか。 

「なじみの関係」の構成は認知症高齢者ケアに必須であるとされているが、図 4-1 は「な

じみの関係」の重要性を指摘する室伏の論をもう一歩進めたものと位置づけられる。私たち

が通常当たり前だと感じている人間関係が深化していくプロセスと、認知症高齢者とのそ

れとは、異なっている可能性がある。 

しかしここで、私たちが通常「当たり前」だと感じている人間関係が深化していくプロセ

スについて、再度検討しておく必要がある。筆者がここで「当たり前」とした関係性の深化

のプロセス「なじみ無く知らない（ⅲ）」⇒「なじみは無いが知っている（ⅰ）」⇒「なじみ

が有り知っている（ⅱ）」とは、果たして「当たり前」のものだろうか。 

例として、複数の乳幼児が接する場面を考えてみたい。初めて顔を合わせる二人の子ども

がいたとして、「はじめまして」とあいさつし、互いに名を名乗るだろうか。そこに大人が

介在していれば、初顔合わせだと思えば「〇〇ちゃんです、よろしくね」などの介入はある

かもしれない。しかし、子ども同士ではそうはならないだろう。 

また大人同士であっても、長距離のバスや電車、機内でたまたま隣り合わせた見ず知らず

の人と、特に名乗ることなく会話が始まり、目的地に到着したときにはすっかりうちとけた

ような雰囲気が生じることもある。少なくとも筆者は複数回そのような経験がある。ただし、

その相手はいずれも高齢者であったが。 

いずれにしろ、会話の相手がどこの誰であるか、という知識は、会話において必須もので

はない。そのように考えるなら、「なじみ無く知らない（ⅲ）」⇒「なじみは有るが知らない

（ⅳ）」⇒「なじみが有り知っている（ⅱ）」という「なじみの関係」の構成プロセスは、認

知症高齢者との関係性に特化したものではないと考えることができるだろう。 
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第５節 小括 

本章では、「なじみの関係」が構成されるプロセスを A さんの発話内容から辿り、認知症

高齢者からからみた「なじみの関係」について臨床ナラティヴアプローチの観点から検討し

てきた。 

その結果、「なじみの関係」は会話を続けるなかで構成され、「なじみの関係」の深化にと

もなってAさんはより適応的な自己へのとらえ方を示すようになった。また同時に、「ここ」

である DC の場にもなじみの感覚を有するようになった。 

認知症高齢者からみた「なじみの関係」の構成プロセスについての検討からは、「認知症

高齢者のなじみの有無と関係性の種別モデル」が生成された。このモデルは、認知症高齢者

は、私たちが通常想定している流れとは異なる関係性の深化プロセスを有している可能性

を示すものである。 

しかし、本章において検討できたのは会話の実践におけるAさんの発話内容のみであり、

時間と空間、そして関係性の概念を有する「なじみの関係」の片鱗へアプローチできたに過

ぎない。したがって次章では、「なじみの関係」の構成を可能にする会話の発話連鎖に注目

し、認知症高齢者との会話がいかになされているのか、という点を検討していく。その際に

は、発話内容だけでなく発話における語りの行為の側面にも注目していきたい。 
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第５章 認知症高齢者との会話はいかになされているのか 

 

第１節 問題 

１．認知症高齢者との会話をどのようにとらえるか 

串田（1997a）は会話を発話と発話の連鎖ととらえ、以下のように述べる。「私たちが、子

どものコミュニケーションや『精神病理的』コミュニケーションを、『正常な』大人のコミ

ュニケーションと同一の土俵で捉えようとするならば、まずは、発話連鎖を 1 つのプロブ

レマティークとして、正当に位置づけることが必要である。そして、私たちがどのようにし

て、ある種の発話連鎖を『失効／不幸』注 11とか、『未発達』とか『病理』としてみる可能性

をも産出するような形で、発話を連鎖させているかを問わねばならない」。 

会話とは日常何気なく行われているが、その会話を発話と発話の連鎖ととらえると、そこ

には「いかにして発話と発話は連鎖されているのか」という問題が浮かび上がってくる。認

知症高齢者との会話において私たちが「話がかみ合わない」という印象を受けるなら、そこ

には「話がかみ合わない」という印象を私たちに与えることを可能とする会話が生じている、

と考えることができる。しかし、このような会話は認知症高齢者に特徴的なコミュニケーシ

ョン障害とされ、相互作用において何が生じているのか、という点は検討されてこなかった

（木下,2003；田崎,2013）。 

会話において、認知症高齢者はどのように参与し、どのように会話を続けることに貢献し

ているのか。その点にアプローチすることで、彼らの主体をより明確に示すことができるの

ではないかと考えられる。 

会話を発話連鎖ととらえる視点はエスノメソドロジーから生まれた。串田（1997a）は、

発話連鎖の問題を先行発話（群）のさまざまな利用の問題として考えようとする際には、話

者交代をベースにした会話分析のアプローチが有用であるとする。 

 

２．会話を発話連鎖ととらえるエスノメソドロジーの視点 

エスノメソドロジーは「相互反映性（reflexivity）」と「インデックス性（indexicality）」

を日常言語使用の普遍・不変特性とする（好井,1987）。「インデックス性」とは、会話の意

味は常に“状況依存・文脈依存”であるということ、そして「相互反映性」とは、発話や行為

が状況を構成し、同時にその状況が発話や行為を規定していくという相互反映的な状況の

構成のされ方である。したがって、エスノメソドロジーの視点からとらえると、会話が続く

のは、参加者たちによって協同で達成されている事態であり、予め決まっているわけではな

い。会話の終了も、参加者たちによって協同で達成される驚くべき事態であると考えられて

いる。 

 

注 11：「失効／不幸」の「失効」とは「欠損型失効」（近似的＜復元＞から何かが欠落した状態）、そして

「不幸」とは「過剰型失効」（伝達した以上のことを相手が読み取ってしまったなど）であり、双方を

含む概念として「失効／不幸」が用いられている（串田,1997b）。串田（1997a）は、谷泰を中心とす

る論文集「コミュニケーションの自然誌」中の一論文であり、以下に示す谷（1997）と同様の問題意識

に基づいている。「発話の連鎖をまえにして、相互に対面しつつ関与をくりかえす、発話主体の関与の

現場は無視され、コミュニケーションを＜伝達＞としてイメージする、無意識な前提がコミュニケーシ

ョン理解には付きまとってきた。（略）必要なのは、伝達という先入観から自らを開放して、コミュニ

ケーションの現場をつぶさにみること、そしてそののちに、いかなる条件下で＜伝達＞がなされたと思

えるのかを問うべきだろう」。 
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会話分析では、会話の順番取りシステムや隣接ペアなどの会話の構造が注目されること

が多いが、物語（story）についても検討されている（西阪,1995）。物語を語る体制は、順

番ごとに会話者たち自身により協同で達成されるが、このことは物語の進行にも関わって

いる。例えば、○Ａと○Ｂという二者の間で○Ａが物語を語る場合、○Ｂは○Ａの発言に相槌を入れる

だけで、順番をとる機会をパスしていることを示す。物語の終了も、協同で達成される。「び

っくりした事件」が語られていることが前置きで示されているなら、それが語られたときに

は、聞き手はしかるべき反応をするよう期待されている。「聞き手からの反応があってはじ

めて、その物語は一つの物語として受け取られ、完結する。  

また、聞き手が話し手の物語と類似の物語を語る反応を Sacks は「第二の物語」と称し

た。多くの場合、第二の物語は、第一の物語の語り手が物語世界で占めている役柄と同じ役

柄を自分が占める物語が語られる（串田,1997a）。二つの物語が併置されることによって両

者の物語の布置が作り出され、聞き手は話し手に対して、自分が話し手の物語を物語として

受け取ったこと、しかもそれを正しく理解したこと示すことができ、物語の終了が行われる

（西阪,1995）。 

Kleinman は「認知症の人々との人間的相互作用を保つことが全てに先行する」（阿保, 

2007）と述べているが、そのためには認知症高齢者との会話においても、まずは「発話連鎖

を 1 つのプロブレマティークとして、正当に位置づける」（串田,1997a）必要がある。中等

度以上の認知症高齢者との会話は、続けること自体が困難なことも多いが、ある程度まとま

った会話ができることもある。しかし、そのような会話はほとんどデータ化されておらず、

認知症高齢者との会話における「発話連鎖を 1 つのプロブレマティークとして、正当に位

置づけること」（串田,1997a）はなされてこなかった。 

したがって本章では、A さん・B さんとの会話における発話連鎖を会話分析の手法を参考

に分析し、会話がいかになされているのかを検討する。実践者と研究者が同じであるという

だけでなく、エスノメソドロジーに基づく通常の会話分析の研究とは異なる点も多々ある。

しかし、筆者は発話連鎖という観点で相互行為的に会話をとらえることにより、A さん・B

さんの会話への参与を明らかにしたいと考えている。それによって、認知症高齢者との会話

においても、会話は参加者たちによって協同で達成されていることを示せるのではないか

と思われるためである。 

 

３．目的 

本章では、会話の実践において得られた A さん・B さんとの会話における発話連鎖を、

会話分析を参考に分析し、会話がいかになされているのかを検討する。その上で、認知症高

齢者と会話を続けることの意義と会話を続けるための工夫について考察する。 

データの収集方法は第３章で述べたため、本章の第２節「３．分析」では、データの分析

方法に言及する。NBM の研究方法として、Greenhalgh（2006）は「談話分析」、斎藤（2003）・

岸本（2003）は「対話分析」という言葉を用いているが、両者とは目的が異なるため、本章

では「会話分析」を用いる。NBM の研究法で最も重要なのは、研究目的と研究法の整合性

である（斎藤,2019）。したがって、本章の目的と方法との関連についても示していくことと

する。 
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第２節 方法 

１．概要 

 本章では A さんと B さんとの会話を用いる。A さんと B さんは共に 80 代の女性で中等

度の認知症を有している。第３章で示した通り、A さんとの会話は Y 医院の DC で、B さ

んとの会話は DC 及び GH のフィールドワークにおいて実施した。第４章では、A さんと

筆者（以下、C）の「なじみの関係」の構成について検討した。そのため、A さんの生活歴

等の情報は第４章に提示している。回を重ねるうちに、A さんは C を「話したことのある

学生」ととらえるようになり、「なじみの関係」が構成されていた。 

 一方、B さんとの「なじみの関係」は構成されておらず、B さんが C のことをどのよう

にとらえていたのかは不確かであった。また B さんについて C は、フィールドにおける観

察やスタッフとの会話、及び B さんとの会話で得られた情報以外は把握していない。 

 したがって、以下ではフィールドでの会話の実践の概要とその際に得られた A さん及び

B さんの情報、及び C との関わりを提示する。なお、フィールドワークにおける会話の実

践は、第３章で示した通り、A さんあるいは B さんが他の利用者やスタッフとかかわりを

有している際は主に観察を行い、A さん及び B さんへのアプローチは、主に集団から外れ

ているとき、いつもと様子が異なるときなど、気になる状況のときに行った。また記録はフ

ィールドワーク終了後 6 時間以内に作成したフィールドノーツをもとに作成し、録音等の

媒体は用いていない。 

なお、会話の回数は No.で示している。B さんとの会話は、DC と GH で実施したものを

合わせ、初回を No.1、GH での１回目を No.2 としている。 

 

（１）A さんの概要 

 A さんとの会話は X 年 12 月から X＋1 年 11 月まで、おおむね 2 週間に１回、計 22 回

DC のフィールドワークの際に実施した。経過の詳細は第４章に示しているため、以下では

その概要を提示する。 

 A さんとの会話は、A さん発話の推移からⅠ期～Ⅲ期に分けられた。Ⅰ期は X 年 12 月〜

X＋1 年 5 月（No.1〜11）、Ⅱ期は X＋1 年 5 月〜8 月（No.12〜17）、Ⅲ期は X＋1 年 9 月

〜11 月（No.18〜22）である。 

Ⅰ期では、C のことを知らない人ととらえたり、しばらく会話をした後に「あんたは学生

やったかね？」と話したことのある学生ととらえるなど、C との「なじみの関係」は不安定

だった。Ⅱ期には、顔を合わせた瞬間に「昨日は来とらんやったでしょう？」（No.12）、「あ

ら、久しぶりやったね」（No.13）といった発話がみられるようになり、おおむね「なじみの

関係」が構成されていた。 

またⅢ期には、顔を合わせた瞬間に笑顔で「あらー！」（No.18）、「あー、来んさった」

（No.19）のような発話が生じるようになった。DC スタッフから C との関係についてきか

れた際は、「よう来てくれらすけど、誰かは知らん」（No.19）、「お友達になってもらっとっ

とー」（No.22）と答えるなど、C との「なじみの関係」の深化がうかがわれた。 

 

（２）B さんの概要 

 B さんとの会話は、X＋1 年 2 月に DC のフィールドワークで１回（No.1）、X＋1 年 4 月

～10 月に GH のフィールドワークで９回（No.2～10）、計 10 回実施した。GH の訪問は、
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開設後間もない時期に多く実施し、X＋1 年 4 月に４回、X＋1 年 5 月に２回、X＋1 年 6 月、

7 月、10 月に１回ずつであった。 

X＋1 年 2 月の初回の会話は、DC の送迎待ちの時間に C より話しかけた。その際は、C

が学生であるとの話から、女学校時代のことなどを笑顔で話してくれた。しかし、上履きを

下足に履き替える際には、脱いだ上履きをもう一度履いてしまうなど苦労しており、スタッ

フのサポートがないと靴の履き替えが難しい状況だった。 

B さんは、X＋1 年 3 月に開設された GH に入所した。Ｃが GH を訪問した際は、洗濯物

をたたんだり、折り紙や人形作りなどの作業をしていることが多く、B さんとまとまった会

話をすることはあまりなかった。C に対しては、顔を合わせた際に「あなたは、どこから来

たの？」「誰だったっけ？」とたずねることが多く、「なじみの関係」は構成されていなかっ

た。またＢさんからＣに話しかけるのは、GH に出入りする人（GH 利用者や利用者の家族

など）を見かけたときなどに、眉間にしわを寄せ小声で「あれはだれ？」と尋ねることが多

かった。 

 一方、GH の管理者やスタッフとの「なじみの関係」は構成されていた。特に GH の管理

者である医師は B さんの主治医でもあり、その先生が GH に来ると、「先生がいてくださる

から安心なんですよ」と繰り返すなど、頼りにしている様子がうかがわれた。 

 

２．分析 

（１）本章の目的と分析方法の関連 

 Greenhalgh（2006）によると、NBM における「談話分析」の目的は、特定の物語がそ

の中に埋め込まれた支配的なメタレベルの物語や象徴体系を明らかにする研究である。研

究成果としては、特定の組織や社会的文脈において、知識・真実・道徳・正常とされる行動

などがどのように定義されているかを洞察することなどがある。また研究者は会話には参

加しない純粋な研究者であり、会話データは録音されることが通常である。 

 一方、岸本（2003）は NBM の「対話分析」の目的は患者の生の言葉の背景にある医師と

患者の関係性をとらえることであるとする。斎藤（2003）は自らの診察場面の逐語記録を

用いて対話分析を行い、考察として、患者の話を聞きながら医師が何をどのように考えてい

たか、という点に言及している。 

岸本（2003）は対話分析の記録方法として①録音機を用いる場合、②治療者の記憶に頼

る場合、③陪席者による記録、をあげ、①録音するとデータの客観性は高くなるが関係性へ

の影響は避けられない、②治療者の記憶に頼る場合は治療者の主観的な思い込みに気づき

にくいが関係性への影響を避けられる、③陪席者による記録は①と②の中間に位置する、と

述べる。岸本（2003）は治療関係を重視し録音機を用いない②の方法を基本としているが、

いずれの方法においてもそれぞれの利点と欠点を意識しておく必要があるとする。 

 臨床心理学分野では、森岡（2000）が自らの面接場面を、会話分析を用いて分析してい

る。会話分析の利点として、会話の進行を暗黙に支えている要因を浮きぼりにすること、会

話場面での語り口などが可視的に記載されることを指摘している。またトランスクリプト

の水準は研究の目的によって異なるとされている 

 本章の目的は、認知症を有する A さん・B さんとの会話がいかになされているのか、そ

の発話と発話の連鎖をとらえ、会話における A さん・B さんの参与を明らかにすることで

ある。先ほど、エスノメソドロジーは「相互反映性」と「インデックス性」を日常言語使用
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の普遍・不変特性とすると述べた（好井、1987）。山田（1995）はその点を踏まえ、会話分

析においても会話だけを提示すればよいわけではなく、会話分析だけで不十分な場合はフ

ィールドワークが必要であると述べている（山田、1995）。 

したがって本章では、フィールドワークにおいて筆者が実践した会話を筆者自身が分析

するという方法を取り、会話前の状況や会話時に「何をどう感じどう行動したか」（箕浦、

1999）も情報として扱う。また研究者／実践者の露出を自覚的に提示する（野村晴,2013）

ため、＜会話前の状況＞＜会話＞＜小考察＞の枠組みで分析を行っていく。 

＜会話前の状況＞では提示する＜会話＞を文脈においてらえることができるよう補足的

な情報を提示し、＜会話＞では会話を逐語録に起こしたもの提示する。また＜小考察＞は、

斎藤（2003）に倣い、A さん・B さんとの会話の際に C が考えていたことや発話の意図に

ついて示す。 

なお、以下の＜会話＞の逐語記録は、岸本（2003）同様、録音機は用いず筆者の記憶に頼

る方法で作成している。関係性を重視するという理由に加え、DC や GH の場に録音機を持

ち込むことの影響を考慮したためである。記録にする時点で筆者の主観に基づく構成がな

されていることは避けられないが、記録にあたってはまず網羅的なフィールドノーツ（佐

藤,1992）を作成し、そこから会話部分を抜粋する方法をとっている。それにより、いきな

り会話の記録だけを作成するよりは恣意的な構成の程度を軽減できるのではないかと考え

ている。またトランスクリプトは、録音機を使用せず作成できる水準となっている。 

 

（２）本章で A さんと B さん２人との会話を用いる意義 

分析方法に関連し、本章で A さんと B さん２人との会話を用いる意義について述べてお

きたい。先述したとおり、A さんと C には「なじみの関係」が構成されていたが、B さん

と C には構成されていなかった。その点だけでなく、A さんについては関係者からも情報

を収集し、A さんの全体像の理解を試みているが、B さんについて筆者は会話場面において

得られた情報以外、ほとんど何も把握していない。筆者は、このような関係性や筆者が有す

る情報に違いがあるという前提で双方の会話を検討することに意義があると考えている。 

無藤・堀越（2008）は、鯨岡（2005）のエピソード記述と自らのエピソード分析を比較

検討し、以下のように述べている。確かに鯨岡（2005）の「粘り強く現場に足を運び、丁寧

に関与観察を行い、それを継続するという、地道なアプローチ」と「そうした積み重ねの中

から、選りすぐられたエピソードを配列する」ことの重要性には同意する。しかし、異なる

点が２つある。一つは、必ずしも観察者の感じるところを入れ込まなくても、行動のレベル

に近いところで意味のある現象は生じているということ。そしてもう一つは、すべてが連関

し歴史性を持つととらえなくても、いわば生活の断片としてのエピソードもあると考えら

れる点である。「例えば、子どもの来歴や最近の様子にあまり立ち入らなくても、解釈可能

な部分は子どもの活動についてあり得るだろう。実験的なプレイルームの観察にだって、子

どもらしい行動は生起しうると考える。理論的にもまた、その場においてその時に生じる断

片的な行動の範囲での解釈は成り立ちうると考えている」（無藤・堀越、2008）。 

 筆者も、無藤・堀越（2008）が述べるように、必ずしも関りの時点から背景を詳細に把握

しなければならない、とは考えていない。研究においては無藤・堀越（2008）が述べるよう

なことになるのだろうが、実践においては、すべての利用者の背景を詳しく把握した上で関

わる、という方法は現実的ではない。特に DC など利用者が数十名いるようなグループにお
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いては、利用者の背景についての情報が不十分であっても、可能な限り目の前の利用者に有

用な、少なくとも害を与えない関りをもつ必要がある。そしてそのような実践においては、

目の前の認知症高齢者本人の「断片的な行動」（無藤・堀越、2008）の観察と自らの解釈を

頼りにするしかない。 

前章では、「なじみの関係」の構成プロセスをたどり、「なじみの関係」は会話のなかで構

成されることを示した。室伏（1985；1998；2008）は、認知症高齢者をケアするには、援

助者がまず認知症高齢者と「なじみの関係」になる必要があるとし、看護・介護領域におい

ては、認知症高齢者へアプローチする際の第一歩ととらえられている。しかし、実践におい

ては「なじみの関係」が生じていない状態でも認知症高齢者と関わる必要はあるし、その関

りのなかでもできることはあるはずである。 

 したがって本章においては、A さんと B さんという「なじみの関係」の有無が異なる２

人との会話を検討することで、それらが会話の実践にどのような影響を与えるのか、という

点についても検討したいと考えている。 
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第３節 A さん・B さんとの会話 

 以下に A さん及び B さんとの会話を２場面ずつ提示する。串田（1997a）にならい、会

話には名称をつけて【】で示し、それぞれ＜会話前の状況＞＜会話＞＜小考察＞の枠組みで

提示する。＜会話＞において、A さんの発話は A、B さんの発話は B、筆者の発話は C と

する。なお会話の左端は発話の順番を示す。 

 

１．A さんとの会話 

以下では、A さんとの会話のなかで同日に間を開けて２回の会話ができ、かつ A さんが

前後の会話のつながりを感じている唯一の会話を提示する。いずれも「なじみの関係」の深

化がみられたⅢ期、No.19 の会話である。 

（１）【みんなへのおやつ】 

＜会話前の状況＞ 

X+1 年 9 月、No.19（Ⅲ期）の DC 訪問である。A さんは珍しく、いつもの畳のところで

他の利用者（以下、D さん）と話している様子。近づいて行くと、D さんは点滴中であっ

た。C の顔を見ると、D さんは C に、A さんが帰ると言っている、と言う。A さんはそれ

を聞き、もう帰らんば、帰る前にはトイレに行かんば、とスタッフを呼んでトイレへ行く。  

D さんによると、横になっていたら A さんに話しかけられ、ここは知らない人ばかりと

の話があり驚いたとのこと。D さんは C に、「でも、あの方、前から来てるんでしょう？」

と間接的に A さんの認知症を確認するような質問をする。C は迷いつつ、「確か…、長いの

は長いと思います」と答える。それを受けて D さんは「でもあの人は、ほんと笑顔のよか

ねー、かわいらしゅうて」と笑顔で言ってくれたため、C もほっとする。 

戻ってきた A さんは、横になってスタッフのマッサージを受ける。その途中で A さんは

唐突に顔を上げ、「みーんなに、黒棒か何か、買うてきて配ったら…」と言う。スタッフは

驚き、A さんの発話意図を探ろうと何度かやり取りを交わし、おやつはみんなの分あるから

大丈夫、と A さんをなだめようとする。何度かそのやり取りが繰り返され、最終的には A

さんが「あー、そう…」と言って黙る。隣でこの様子を見ていた C は、A さんには何か言

いたいことがあったように感じられ、スタッフが退席してから A さんに話しかけた。 

＜会話＞ 

01C：…ねー、A さんよう気のつかすですねー、みんなのお菓子とか 

01A：いやー、ほら、何でんできればよかとけど、何もできんでしょうが。そいけん… 

02C：あー、できんけん、って？ 

02A：ははははは！そう、できんけんが 

03C：あー、そうやったとですねー…  

03A：（頷いて）ねー、皿洗いでんなんでん、できればすぅとですけどねー 

04C：あー、そいで、気ば遣いよらしたとですねー 

04A：そうそう。…まぁ、黒棒じゃなくても、飴玉１個ずつでもよかろうかね？ 

05C：あー、飴玉？  

05A：ね、「おいしかよー！」って言うてから配ってさー（笑） 

06C：あははは！「おいしかよー！」って？よかですねー（笑） 

06A：ね、あいは一袋何個ぐらい入っとるとやろうかね？ 
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07C：さー、どのくらいかなー？ 

07A：ね？ 

08C：うーん、今度、数えとかんばですねー 

08A：まぁ、よかですたい。なか人はなかで！ 

09C：えー、いいの？ケンカになるかもよ～？（笑） 

09A：あはははは！ 

（しばし沈黙） 

10A：大根ば１本、まるごと漬けてから、漬けもんにして、そいば一切れずつでんよかろう

か？（笑） 

10C：（笑）一切れずつー？  

11A：うん、こう切って（包丁を持って切る身振り）からさー 

11C：あー、そうですねー。まぁ、あるのとないのはえらい違いだからー 

12A：（真顔で）そうそう！そいは全然違うとよ  

12C：ねー（笑） 

13A：ね、誰からでん、憎まれんごとしとかんば、バカらしかけん 

13C：あー、憎まれんごと？ 

14A：そうそう 

14C：ふーん。でもー、A さんは憎まれんでしょー？ 

15A：えー？ 

15C：ね、今までどうでした？そがん憎まれたことなかでしょう？ 

16A：あはははは！いやー、そいはわからん！  

16C：わからんー？…でも、憎まれても、わからんかったら別にいっかー？（笑） 

17A：あはははは！！！ 

＜小考察＞ 

D さんからの話で、A さんは本日も帰宅願望を有しており、「ここ」は知らない人ばかり

と感じていることがわかった。「みーんなに、黒棒か何か、買うてきて配ったら…」という

A さんには何か思いがあるのではないかと思われた。その点について A さんにききたいと

思ったが、何と言えば伝えられるだろうかとしばらく迷っていた。スタッフが席を外したタ

イミングで、「…ねー、A さんよう気のつかすですねー、みんなのお菓子とか」（01C）と言

ってみた。 

すると A さんは、スムーズに何もできないから（01A）、とその理由を教えてくれた。02A

「ははははは！そう、できんけんが」の A さんの笑いには違和感があったが、C としては

「できない」に対し、やはりそうだったのかと思い「あー、そうやったとですねー…」と返

答した（03C）。続く 03A は、02A のような不自然な印象はなく、淡々とした口調だった。

そこで C は A さんの何もできないからせめておやつでも、と思う気持ちに大いに納得し、

「気を遣っていた」と表現した（04C）。 

すると A さんは「そうそう」と 04C を肯定し、少しの間の後に「…まぁ、黒棒じゃなく

ても、飴玉１個ずつでもよかろうかね？」（04A）と少しいたずらっぽい表情で言う。C は、

ここで急に飴玉が出てきたことに驚き、「あー、飴玉？」（05C）と聞き返した。すると A さ

んはさらに飴玉を「おいしかよー！」と言って配るというアイデアを出し（06C）、一袋何
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個入りかという現実的な検討まで始める（06A）。C は A さんのアイデアに驚くとともに、

楽しそうに話す A さんとの会話が楽しくなってきていた。 

08A「まぁ、よかですたい。なか人はなかで！」で A さんは、それまで前提にしていた全

員に行き渡らせることを覆す。その変化に C は驚いたが、A さんが周囲に気を遣わなくて

もよくなってきているように思われた。そこで C もやや調子に乗って「えー、いいの？ケ

ンカになるかもよ～？（笑）」（09C）と答えた。すると A さんは大笑いし、C もいっしょに

笑う。 

この後の沈黙時の A さんは何か考えている様子であった。すると、さらに大根を漬物に

して、それを切って一切れずつ配る（10A・11A）、という新たなアイデアが登場する。11A

では漬物を切る身ぶりも加わり、C は大いに驚いていた。  

 11C「あー、そうですねー。まぁ、あるのとないのはえらい違いだからー」に対し、A さ

んは急に真顔となり、周囲への気遣いの必要性を強調する（12A）。13A の「憎まれないよ

うに」という言葉が A さんから出てくるのは、C にとっては意外だった。そして、A さん

が普段からニコニコしているのは周囲への気遣いであり、できないことが増えてきて、余計

にそのようにふるまっているのかもしれない、ということも連想された。【みんなへのおや

つ】の前に話した D さんが、A さんの笑顔がいいと言っていたことも思い出され、14C「で

もー、A さんは憎まれんでしょー？」という言葉になった。それに対し A さんは「えー？」

（15A）と驚き、16A 以降は互いに大いに笑い合うこととなった。  

 フィールドノーツをつけた後に気づいたことだが、A さんが出した３つのアイデアは、コ

スト面では(a)黒棒＞(b)飴玉＞(c)漬物と、(a)黒棒が最も高い。しかし A さんの貢献度から見

ると、飴玉は「おいしかよー！」と言って配り、漬物は大根を漬けるところから始めるもの

で、(a)黒棒＜(b)飴玉＜(c)漬物、と(c)漬物が最も高い。 

何もできないからみんなにおやつでも、と言っていた A さんがこのような変化を見せた

ことは、C にとって大きな驚きだった。しかし何よりも、A さんがちょっといたずらっぽく

笑いながら次々とアイデアを出してくるその様子が何とも楽しそうで、C も非常に楽しか

った。 

 

（２）【よういたぶぅた話】  

＜会話前の状況＞ 

X+1 年 9 月、No.19（Ⅲ期）の DC 訪問で【みんなへのおやつ】の後の会話である。C は

【みんなへのおやつ】の後、DC スタッフに呼ばれて別の利用者のところへ行った。約 30

分後に再度 A さんのところへ戻ると、笑顔で話しかけられる。 

＜会話＞ 

01A：今日は、昼からずーっと一緒におって、ようしゃべって楽しかった！ 

01C：あー、楽しかったー？ 

02A：（頷いて）いっちょん退屈せんやった！   

02C：あらー、ありがとうございます。私も楽しかったー！ 

03A：ねー、ふ・た・り・づ・れ！  

03C：二人連れ！いいですねー！  

04A：いやー、私もツミ作らずよかった！ 
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04C：ツミー？ 

05A：うん、罪悪の、罪。あんたに罪作っとらんごたっでよかった（笑） 

05C：あー、私はー？A さんに罪作っとらん？ 

06A：いやー、そいはなかごたん（笑）  

06C：あー、そう、よかった（笑） 

07A：ねー、今日はよういたぶぅたー！ 

07C：いたぶるー？  

08A：（頷いて）うん 

08C：…どういう意味ー？ 

09A：Z（A さんの出身県）の、言葉ですたい 

09C：……「いただく」っていう意味？ 

10A：うんにゃー、いっぱいようしゃべって、ちゃんと通じる、っていう意味 

10C：あー、そういう意味！ 

11A：うんうん 

11C：そいやったら、よう「いたぶぅた」、ですねー？ 

12A：（笑）うんうん 

12C：いやー、よかった（笑） 

（しばし沈黙） 

13C：いやー、今日は、「いたぶる」ば教えてもろうてよかったー！ 

13A：そうねー？  

14C：うん、ほんと、A さんとお話しするのは勉強になります 

14A：（満面の笑みで）そがんこつ！   

15C：いやー、そうですよー！ 

15A：いやー、私の方が、ここに来て話すと、いろいろ教えてもらえてよかとですよ 

16C：あー、そうですかー 

16A：最初は下手かったけど、少しはできるごつなったもんね 

17C：あー、ここに来て！ 

17A：うんうん 

18C：いやー、そいはよかった！ 

18A：ね、あんたも教えてくれるもんね 

19C：私？いやー、私は A さんにいろいろ教えてもらいよる！   

19A：そがんこつ！…もしそがんなら、あんたのおかげですたいね。ありがとう！  

20C：（！）いやー、とんでもない！こちらこそありがとうございます！ 

20A：ねー、（C の顔を見て）よかおなごねー！ 

21C：あはははは！ありがとうございます！ 

21A：（笑） 

22C：A さんも、よかおなごでしょー？ 

22A：（笑）ありがとうございます 

23C：いえいえ、ありがとうございます（笑） 
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＜小考察＞ 

A さんは、顔を合わせた時から C をさっきまでいっしょに話していた人ととらえてお 

り、A さんの中でも【よういたぶぅた話】と【みんなへのおやつ】のつながりがあること

がうかがわれた。先ほどまでの会話について A さんから話を出すこと、そしてそれまでの

会話についての会話ができたのはこの時が初めてであり、C はそのこと自体にとても驚い

ていた。 

 01A「今日は、昼からずーっと一緒におって、ようしゃべって楽しかった！」は C にとっ

て意外なものだった。A さんは続けて 02A「いっちょん退屈せんやった！」、03A「ねー、

ふ・た・り・づ・れ！」と先ほどの会話の楽しさや C との仲の良さを強調する。  

 04A「いやー、私もツミ作らずよかった！」は C にも唐突に感じられ、もう少し説明して

もらおうと、04C「ツミー？」と聞き返した。それに対し A さんは「罪悪の罪」（05A）と

いう再び C にとっては意外な言葉を発する。「あんたに罪作っとらんごたっでよかった」に

ついて、この時点では、この意味を瞬時に理解することはできなかった。しかし、笑顔であ

り、また「よかった」と A さんが言っているのでいいことなのだろうと考え、A さんが気

にしてくれていることを C もきいておこうと思い、「あー、私はー？A さんに罪作っとら

ん？」（05C）と質問した。 

 07A では、「ねー、今日はよういたぶぅたー！」と A さんから新たな話題が生じる。C に

はこの言葉の意味がわからなかったため、07C「いたぶるー？」、08C「…どういう意味ー？」、

09C「……『いただく』っていう意味？」と３回質問をしている。すると 10A で A さんは

やっと「いっぱいしゃべってちゃんと通じる」という意味を教えてくれる。 

 12C 後の沈黙は、笑い合った後の穏やかなものだった。その間 C は「いたぶる」という

言葉は便利な言葉だと改めて思い、13C「いやー、今日は、『いたぶる』ば教えてもろうて

よかったー！」と言った。すると、A さんより「ここに来て話すと、いろいろ教えてもらえ

てよかとですよ」（15A）、「最初は下手かったけど、少しはできるごつなったもんね」（16A）

と、話すこと、そして自分自身へのポジティヴな評価についての言及がなされた。C は驚く

と同時に、非常にうれしくなり、18C「いやー、そいはよかった！」と返答した。 

 すると A さんは「ね、あんたも教えてくれるもんね」（18A）とさらに意外なことを言う。

C は A さんとの会話を通して学ばせていただいていることばかりだと思っており、C が A

さんに教えるなどということはくまったく考えていなかった。そのため 19C「私？いやー、

私は A さんにいろいろ教えてもらいよる！」も、思ったことをそのまま発している。19A

「そがんこつ！…もしそがんなら、あんたのおかげですたいね。ありがとう！」に対しても

C はひたすら驚き、感謝を伝えることで精一杯だった。 

 

２．B さんとの会話 

 先述したように、Ｂさんとはあまりまとまった会話の実践はできなかったが、そのなかで

比較的長く会話ができたことが２回あった。以下ではそれらの会話を提示する。 

（１）【落ちてなかった話】 

＜会話前の状況＞ 

X+1 年 5 月に GH を訪問した際の No.6 の会話である。この日は天気が良く、昼過ぎの

GH の食堂には窓から午後の明るい日差しがそそぎ、室内もとても明るかった。B さんは食
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堂の椅子にひとりでうつむきがちに座っているが、ごそごそと手を動かし何かしているよ

うである。C は、B さんは何をしているのだろうと思って近づいて行く。すると、B さんが

膝の上のハンドバッグから、何かを出し入れしているのがわかる。さらに近づくと、それら

は、飴などが入っていそうな小さな巾着袋や小銭入れ、ハンカチ等であった。B さんは穏や

かな表情で、それらをハンドバックに何度も出し入れしていた。C が、B さんは何をしてい

るのだろうと思いながらあいさつをすると、B さんは笑顔であいさつを返し、話し出す。 

＜会話＞  

01B：（C の方を見やって）出かけるのに、こうして入れとかないと。  

01C：あー、出かけるのにですねー。  

02B：そうそう、こっちとこっちと（小銭入れをいくつか手に持ちながら） 

02C：あー、なくしてもいいように？  

03B：うんうん（笑って、ちょこっと舌を出し、C と視線を合わせる） 

03C：（笑） 

04B：（急に真顔になって、宙をみながら）どかーん、どかーん、って落ちてきよったけん

ですねー 

04C：（！）へぇー、どかーんって？ 

05B：そう、落ちてくっとです 

05C：ふーん、そうなんですかー 

06B：（軽く頷いて）そう。落ちてくっとのね、わかっとっとです 

06C：えっ？わかってるんですかー？  

07B：（頷いて）そう、わかってるんです 

07C：えぇーっ？！そうなんですかー？それで、落ちてきましたかー？ 

08B：（うんうんと頷いて）えぇ、落ちてきましたよ 

08C：へぇーっ！ 

09B：（パッと顔を上げ、窓の外を見て）あら？落ちてない！（笑い、C を見る） 

09C：あははははは！落ちてなかったですかー！（笑） 

10B：ははははは！（笑） 

10C：（笑）……あのー、それは、落ちてない方がよかったー、んですかねー…？ 

11B：（首を横に振りながら）いやー、落ちないとダメでしょう！ 

11C：あらー、ダメですかぁ～！（笑） 

12B：（頷いて）うんうん（笑）  

12C：（笑）  

＜小考察＞ 

 01B「出かけるのに、こうして入れとかないと」の際、B さんは C に目線を向けていた。

02C「あー、なくしてもいいように？」に対して B さんは、照れたようにちょっとだけ舌を

出して見せた。B さんのこのような姿には初めて遭遇したため、C は驚きつつも、B さんに

つられて笑っていた。 

しかし、この後 A さんの様子は急変する。04B「どかーん、どかーん、って落ちてきよっ

たけんですねー」と言う B さんはスッと表情がなくり、先ほどまでの穏やかな雰囲気は跡

形もなくなっていた。視線は虚ろでどこを見ているのか定かでなく、C に向けられた発話と
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いうよりは独語のようだった。B さんの様子が急に変わったこと、そして何が落ちてくるの

だろうか、という点は確かに C も気になった。しかし、ここで何が？を尋ねてもその答え

が B さんから出てこない可能性が高いと思われた。 

そこで、より安全に B さんの後続発話が生じるであろう発話として「へぇー、どかーん

って？」（04C）、「ふーん、そうなんですかー」（05C）と応答した。B さんは、05B では「そ

う、落ちてくっとです」と淡々と答えるが、06B では軽く頷き、「そう。落ちてくっとのね、

わかっとっとです」と新たな情報を付け加える。C は、その情報に驚き、「えっ？わかって

るんですかー？」（06C）と驚きを示す。それに B さんは頷き、「そう、わかってるんです」

（07B）と答える。 

C は、果たしてそれは落ちてきたのだろうかという点が気になりはじめ、「それで、落ち

てきましたかー？」（07C）と質問した。すると B さんは、大きくうんうんと頷き、「えぇ、

落ちてきましたよ」（08B）と答える。それを受けて C は驚き、「へぇーっ！」（08C）と応

じた。 

 すると、ここで再び意外な展開が生じる。B さんは突然パッと顔をあげ、窓の外を見た。

C もつられて B さんの視線の先を追うと、外は晴天でとても明るく、庭には春先の色とり

どりの花が咲いている。鳥の鳴き声も聞こえてきそうな雰囲気である。その様子を見た B さ

んは「あら？落ちてない！」（09B）と言って笑い、C に顔を向けた。B は、先ほどまで落

ちてくるのがわかる、落ちてきた、と言っていた B さんが、「落ちてない！」と笑っている

のを見て、大いに驚いた。それと同時に、B さんが再び笑顔になってくれてほっとした。ま

たこの会話の展開が非常に興味深く、大笑いしてしまった（09C）。そして、B さんも大い

に笑っていた（10B）。 

 この笑いの後、C には気になることが出てきた。それは、B さんにとって落ちていない現

状はどうなのか、という点であった。そこで、迷いつつもその点について「……あのー、そ

れは、落ちてない方がよかったー、んですかねー…？」（10C）と質問した。すると B さん

は、首を横に振りながら「いやー、落ちないとダメでしょう！」（11B）と自信をもって答え

る。C は自信満々で宣言する B さんの様子を興味深く感じつつ、「あらー、ダメですかぁ

～！（笑）」（11C）と答え、B さんも頷いて笑っていた（12B）。  

B さんと比較的長いまとまった会話ができたのはこの【落ちてなかった話】が初めてであ

り、B さんとこれほど笑い合うようなことも初めてだった。何が落ちてくるのか、という点

は最後までわからなかったが、C としては B さんが少しずつ元気になってくれたように感

じられ、とてもうれしかった。 

 

（２）【かなしいこと】 

＜会話前の状況＞ 

X+1 年 10 月に GH を訪問した際の 10 回目、B さんとの最後の会話である。GH の和室

（食堂の奥）に B さんの後ろ姿が見える。仏壇の前に座っているが、お参りをしたり、お

経を読んでいるような雰囲気ではない。和室が使用されるのは、夕方に取り込んだ洗濯物を

たたむときくらいで、普段はあまり人の姿はみられない。そのため、B さんは何をしている

のだろうと思い近づいて行った。B さんのななめ後ろ辺りまで近づいたところで、腰をかが

めて B さんに話しかけた。 
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＜会話＞ 

01C：お参りですか―？ 

01B：（ゆっくり振り向いて C の方を見て）えー？ 

02C：（両手を合わせて、少し大きな声でゆっくりと）お参り、されるんですかー？  

02B：あー、いや、今日はもうしないけど…（視線を仏壇に戻し、独り言のように）こんな

にね、もうこれだけしかないから、もうできないんですよ（手には短くなった使いかけの

ろうそく 2 本と線香をゆるく握っている） 

03C：あー、お線香とろうそくが？ 

03B：（頷き、振り向いて C の顔をじっと見て）…あなたは、どこから来たの？ 

04C：あー、私はですねー、○○大学の学生です。C と言います、よろしくお願いします 

04B：あー、そう……。（視線を自分の膝に向け）私はね、こっちの足が痛くて（右膝をさ

する）… 

05C：あー、膝、ですかー？ 

05B：うん、そう。…だからもう、できないんですよ、足が痛くて 

06C：ふーん、そうなんですかー… 

06B：うん、だから、こうね（正座しようとしながら）、できないんですよ 

07C：あー、正座が、難しいんですねー 

07B：そう、だからね、できないんですよ。…前はこんなじゃなかったから、毎朝できた 

んだけど… 

08C：あー、毎朝のお勤めが？ 

08B：そうそう…（正座をして仏壇に向き直ってお経の本をめくり、その一部を読む）真○

宗、○○派…。私はね、ずっとこれなんです。ずっとやってきたんです。（パラパラとめく

り）ほら、ここね（しばらくお経を読む）… 

09C：ふーん… 

09B：あとね、こんなしてね（お鈴を鳴らす） 

10C：ふんふん… 

10B：でもね、膝が痛くてできないんですよ（C の方に向き直る） 

11C：あー、膝がねー…  

11B：そう…（顔をあげ、C としっかり目線を合わせて）見ますか？（ゆるゆると右膝を立

ててズボンを上げ、右膝の膝蓋骨の下を指さしながら）ほら、ここ、ここがいちばん痛い

んです。（膝蓋骨の下を指で押さえ、顔をしかめて）痛い！（指で押さえ、顔をしかめて）

痛い！ 

12C：あー、痛い… 

12B：ねー、かなしいですねー、かなしいですよ… 

13C：…かなしい？ 

13B：ねー、膝が痛いからできないんですもんね、かなしいことですよ…（泣きそうな顔） 

14C：あー…。膝の痛いのは、もう長いんですかー？ 

14B：（真顔で）いやー、そんなでもないんですけどね。でもとにかく、これが治らないと

できないから… 

15C：うーん、そうですねー… 

15B：うん、そう。だから、まずは膝を治さないとね（表情緩む） 
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16C：うん、そうですね、まずはね 

16B：うん、膝が治ったらね、またちゃんとしますから（笑顔） 

17C：うん、そうして下さい（笑顔）  

＜小考察＞ 

「お参りですか―？」（01C）と話しかける C に対し、B さんは「えー？」（01B）という

反応だった。C は、B さんは C の言葉を聞き取れなかったのかと思い、両手を合わせる身

ぶりを加え、少し大きな声でゆっくりと「お参り、されるんですかー？」（02C）と改めて

尋ねた。すると B さんは、今日はもうしないと言い、その後はひとり言のように「こんな

にね、もうこれだけしかないから、もうできないんですよ」（02B）とつぶやく。B さんを

よくみると、短くなった使いかけのろうそく 2 本と線香をゆるく握っているのがわかった。

そのため、「あー、お線香とろうそくが？」（03C）と尋ねた。 

それに対し B さんは頷き、C の顔をじっと見た。そしておもむろに、「…あなたは、どこ

から来たの？」（03B）と不思議そうな顔で言った。B さんは、これまでにも時々C にこの

ようにきくことがあった。そのためいつものように、自己紹介的に返答した（04C）。 

すると B さんは、「私はね、こっちの足が痛くて」（04B）と右膝をさすり、「…だからね、

できないんですよ、足が痛くて」（05B）、「だから、こうね（正座しようとしながら）、でき

ないんですよ」（06B）と「できない」を繰り返す。当初、Ｂさんができないと言っている

ことが何なのか C にもわからなかった。しかしそれを明確化することは避け、Ｃが把握で

きたことのみを返答に用い「あー、膝、ですかー？」（05C）、「ふーん、そうなんですかー

…」（06C）、「あー、正座が、難しいんですねー」（07C）、と応答した。 

すると 07B では、「できない」だけでなく、「…前はこんなじゃなかったから、毎朝でき

たんだけど…」という情報が加わった。そこでＣはその点に注目し 08C「あー、毎朝のお勤

めが？」と尋ねた。B さんは「そうそう」と言って正座をして仏壇に向き直り、お経の本を

めくってその一部を唱え、お鈴を鳴らす。C は驚きつつも、09C「ふーん…」、 10C「ふん

ふん…」と聞き役に徹していた。 

10B では「でもね、膝が痛くてできないんですよ」とそれまで仏壇に向けていた身体を C

に向け、C の顔を見る。C の「あー、膝がねー…」（11C）を受けた B さんは、「そう…」と

頷いたかと思うと、C と目線をしっかり合わせ、「見ますか？」とズボンを上げて膝を見せ

る。B さんの細い膝は膝蓋骨が目立ち、足の細さを際立たせているようだった。その飛び出

た膝蓋骨の下部を B さんは指さし、痛いという場所を指で押さえ、顔をしかめて「痛い！」

「痛い！」と２回繰り返す（11B）。  

C はこの突然の B さんの行動に驚くと同時に、B さんの痛みが伝わってくるような感じ

を受け、思わず「あー、痛い…」（12C）と言っていた。Ｃのこの応答は意図したものでは

なく思わず出てしまった言葉であった。 

それに対し B さんは、「ねー、かなしいですねー、かなしいですよ…」（12B）と言う。突

然の B さんのこの言葉に、C は再び驚き、「…かなしい？」（13C）ときき返した。すると B

さんは「ねー、膝が痛いからできないんですもんね、かなしいことですよ…」（13B）と今

にも泣きそうな顔で答える。ここでは、膝が痛いから毎朝のお勤めができない、それがかな

しい、という B さんのストーリーが生じている。 

そのストーリーを受け、C は膝の痛みについてもう少し話ができたらと思い、「膝の痛い
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のは、もう長いんですかー？」と質問した（14C）。すると B さんは真顔に戻り、「いやー、

そんなでもないんですけどね。でもとにかく、これが治らないとできないから…」（14B）

と言う。そして「だから、まずは膝を治さないとね」（15B）と表情を緩め、「膝が治ったら

ね、またちゃんとしますから」（16B）と笑顔になる。C はこの時も聞き手に徹していたが、

B さんの表情が次第に和らぎ、16B では笑顔がみられ、非常にうれしかった。 
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第４節 考察 

１．会話を続けることの意義 

（１）A さんとの会話：「なじみの関係」の深化が生じている会話 

前章で検討したとおり、A さんとは「なじみの関係」が構成されており、本章で用いて

いる【みんなへのおやつ】と【よういたぶぅた話】は、共に「なじみの関係」に深化が生

じていたⅢ期（No.19）の会話である。  

【みんなへのおやつ】の前、A さんの「ここ」は知らない人ばかりであった。A さんは

そのような周囲にお菓子を配りたいと考えていたが、その背景には「何もできない」とい

う A さんの思いがあることがわかった。C は、自分が何もできないからせめてお菓子でも

配りたいという A さんの思いに納得した（04C）。A さんが配りものについてのアイデア

を出してくるのは、その後である。 

河合（1998）は、物語と心理療法の関連について、「腑に落ちる」ことの重要性を指摘し

ている。論理的説明は、それがいくら正しくても心に残らないことが往々にしてある。Cl が

「うん、なるほど」と Cl の腑に落ちたときには後に続く。腑に落ちるのは概念化の手前の

働きであり、この「うん」が人に変化を起こす「納得」を引き起こす（森岡,2020）。したが

って、C が A さんの「できない」から「気を遣っていた」という A さんの思いに納得が生

じたことが、A さんが配りものについて豊かなアイデアを生み出す会話につながったので

はないかと考えられる。 

【みんなへのおやつ】の後の【よういたぶぅた話】の後半で、再び A さんは「ここ」に言

及する。15A「ここに来て話すと、いろいろ教えてもらえてよかとですよ」は、14C「ほん

と、A さんとお話しするのは勉強になります」を受けての発話である。C は「A さんと話す」

と A さんとの二者関係について言及するが、A さんは「ここに来て話す」とより広い三者

関係に置き換える。当然、「ここ」という DC の場で A さんが話すのは C だけではなく、ス

タッフや利用者との会話がなされている。A さんにとっては、C だけでなくさまざまな人と

「話すこと」が「いろいろ教えてもらえる」「いいこと」であるという。 

16A「最初は下手かったけど、少しはできるごつなったもんね」では、「ここ」に来てさ

まざまな人と話し、教えてもらうなかで自らのことを「少しはできるようになった」ととら

えていることがわかる。A さんにとって、知らない人ばかりで気遣いが必要だった「ここ」

は、【みんなへのおやつ】の後には、「ここに来て話すといろいろ教えてもらえる」場所にな

り、「ここ」と話すことにつながりが生じている。また、16A「最初は下手かったけど、少

しはできるごつなったもんね」からは、過去（最初は下手だった）と現在（少しはできるよ

うになった）にもつながりが生じている。 

さらに興味深いのが、19A「…もしそがんなら、あんたのおかげですたいね」である。「も

しそがんなら」は標準語では「もしそうであるなら」であり、仮定法が用いられている。

Bruner（1986）は、「仮定法で存在するということは、確固たる確実性ではなく、人間の可

能性をもっぱら扱っていることにほかならない」と述べているが、19A「…もしそがんなら、

あんたのおかげですたいね」では、A さんが自発的に自らの可能性に言及したものと考えら

れるのである。 

 

（２）B さんとの会話：「なじみの関係」が構成される以前の会話 

【落ちてなかった話】は、X+1 年 5 月の GH でのフィールドワークにおける会話であ
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る。X+1 年 5 月という時期は、A さんとの関わりにおいてはⅠ期の終わり～Ⅱ期の初めで

あり、Ａさんとの安定的な「なじみの関係」が構成されつつある時期であった。C は認知

症高齢者との会話について、続けていくうちに興味深い変化が生じる可能性があると考え

るようになっていた。したがって B さんとの会話においても、会話の意味内容を問うより

も会話を続けることを優先していた。 

【落ちてなかった話】において印象的だったのは、B さんの発話における行為の側面の変

化である。04B 以降の B さんは、「そう、落ちてくっとです」（05B）、「（軽く頷いて）そう。

落ちてくっとのね、わかっとっとです」（06B）、「（頷いて）そう、わかってるんです」（07B）、

「（うんうんと頷いて）えぇ、落ちてきましたよ」（08B）、と次第に頷きが強く大きくなっ

ていった。発話が連鎖されるにつれて B さんの身体の動きが増し、B さんの声も口調も次

第に自信をもったしっかりものになっていった。 

最も C に影響を与えたのは、B さんと初めて大声で笑い合えたことだった。【落ちてなか

った話】では、緊張と弛緩が生じる転換期が複数あったが、04B「どかーん、どかーん、っ

て落ちてきよったけんですねー」から生じた緊張感は、09B「あら？落ちてない！」で一気

に弛緩し、B さんと C は二人でいっしょに笑い合う。C にとって、A さん以外の認知症を

有する利用者とここまで楽しく、そして不思議な会話ができたのはこの時が初めてだった。

この会話によって、C の B さんへの印象は大きく変化し、また B さんと話したいと思うよ

うになった。そして、会話を続けるという自らのスタンスにも手応えを感じていた。 

そして【かなしいこと】は、【落ちてなかった話】の５か月後にあたる X+1 年 10 月の会

話である。【かなしいこと】では、さまざまな現象が生じているが、C が最も関心を有して

いるのは「痛い」から「かなしい」への変化である。痛いのは「膝」であるが「かなしい」

のは＜わたし＞であり、ここに B さんの＜わたし＞が生じている。  

注目すべきは、「かなしい」が生じる前の「あー、痛い…」（12C）であろう。12C では B

さんの痛みが身体的にわかる感じがしたが、これは「成り込み」（鯨岡,2005）に近い現象で

あると思われる。この 12C の後続発話として生じたのが、12B「ねー，かなしいですねー，

かなしいですよ…」である。そして 13B「…かなしい？」と聞き返す C に対し、B さんは

さらに 13B「ねー，膝が痛いからできないんですもんね，かなしいことですよ…」と泣きそ

うな顔で続ける。 

茂呂(1999）は、「発話は話者の交代によって終わりを迎える。（略）境界性の事実を指摘

することによって、バフチンは私たちの存在が決して一人では成立しないことを強調する。

私たちが話者として振る舞えるのは、話し手と同等に能動的な聞き手がいるからである」と

述べている。これより、12C「あー，痛い…」によって、B さんは自らの痛みが C に伝わっ

たことを把握し、B さんの「痛い」という発話は終わりを迎え、新たに「かなしい」という

発話が生じたのではないかと考えられる。  

そしてさらに「かなしい」は、13B で「膝が痛いからできない」それが「かなしい」と、

接続詞を用いストーリー化される。このストーリー化は、13C「…かなしい？」という C の

「わからなさ」の提示を受けてのものであり、C が理解できていないことを B さんが把握

し、C に説明しようとしてストーリー化が生じたのではないかと考えられる。 

 

（３）関係を構成し、保持するものとしての会話 

A さん及び B さんとの会話についてその意義を検討してきたが、それらの会話において
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生じているのは、「小さな物語」（森岡,2008）である。森岡（2008）は、Th は出来事と出来

事のつながりという生きた連関を通じて生起する微細な意味の行為（micro meanacting）

を共有することで、「小さな物語」を共に構成すると述べる。 

認知症高齢者との会話においては、まとまりのある出来事に遭遇するのは容易ではない

ため、より微細なつながりを構成していく必要がある。筆者は、森岡（2008）の「出来事と

出来事」を「発話と発話」と置き換え、「発話と発話のつながりという生きた連関を通じて

生起する微細な意味の行為（micro meanacting）を共有する」ことを試みている。その際

に筆者が重視していることの一つが、認知症高齢者へ「わからなさ」を提示することである。 

【よういたぶぅた話】では、「いたぶる」という言葉の意味がわからず、何度も A さんに

「わからなさ」を提示し、そこから A さんが【みんなへのおやつ】の会話をどのように感

じていたかを把握することができた。また【かなしいこと】では、唐突にみえた「かなしい」

という言葉をきき返し、「わからなさ」を提示することでストーリー化が生じた。 

土居（1992）は、面接において「こちらがわからないでいるということが相手に伝わらな

い中は、この先一歩も進むことはできない」と述べている。認知症高齢者とのコミュニケー

ションにおいて、こちらが「わからない」でいることを伝えるのはためらわれることが多い。

しかし、筆者は本章で示した会話以外でも、「わからなさ」を提示することで会話が広がる

経験をしてきた。  

Good（1994）は、現実の仮定法化のためには「空所・間隔（blanks）」への注目が必要で

あるとする。そして「空所・間隔」をみつけるには、聞き手側の「わからない」という感覚

が有用である（土居,1992）。筆者は、認知症高齢者との会話においては、「わからなさ」を

「伝える」よりも「提示する」ことを意識している。認知症高齢者に対し伝えること自体が

容易でないということもあるが、いきなり伝えようとするよりも、まずはこちらがわからな

いでいることを二者の間に置くことの方が、会話を続けるには安全だと考えているためで

ある。なお、「わからなさ」を提示する具体的な方法については、次の「２．認知症高齢者

と会話を続けていくための工夫」において検討する。 

河合（2001）は、「クライエントの『語り』を可能にするためには、セラピストはクライ

エントと水平の位置に居なくてはならない」と述べる。Th が「わからない」ことを「わか

らない」と示すことは、Cl と水平の位置を保ち、Cl の「語り」を可能にすることに役立つ

のではないだろうか。この視点は、Bakhtin の指摘する話し手と聞き手の「同等」の「能動

性」にも通じるものであろう。 

また【かなしいこと】は「なじみの関係」を有する前の B さんとの会話であったが、そ

のような関係性においても B さんの語りは生じていた。フィールドワークにおける会話の

実践では、その人の居る生活場面で会話を試みる。その人が何を見て、誰と何をし、どのよ

うに反応しているか、といった「いま、ここ」で生じていることにまつわる情報は無限にあ

り、また意識化される前に「その場においてその時に生じる断片的な行動の範囲での解釈」

（無藤・堀越,2008）が生じている。 

これまで「なじみの関係」は、認知症高齢者へアプローチする際の第一歩ととらえられて

きた。しかし、「なじみの関係」とは認知症高齢者に関心を向け、活きた関りを続けていく

中で自然発生的に生じる現象であり、「なじみの関係」の構成を目的とする必要はないので

はないだろうか。B さんに関していえば、【落ちてなかった話】を経ることで、C はそれま

でよりも B さんに関心を有するようになり、それが【かなしいこと】につながったのでは



90 

 

ないかと思われる。したがって、このような会話を続けていくことができていれば、B さん

とも「なじみの関係」が構成された可能性がある。 

Kleinman は、阿保（2007）とのディスカッションにおいて、「認知症の人々との人間的

相互作用を保つことが全てに先行する」と述べている。「なじみの関係」において重要なの

は、一旦「なじみの関係」が構成されたと思われても、それを固定化されたものと想定せず、

維持するための努力を続けていくことであろう。「なじみの関係」は、認知症高齢者がこち

らのことをどうとらえているか、という観点に基づいている。したがって、認知症高齢者と

人間的相互作用を保持できているかどうかを判断する指標の一つととらえることもできる

のではないだろうか。 

 

２．認知症高齢者と会話を続けていくための工夫 

（１）発話におけるメッセージのどの局面を受けとるか 

川久保（1987）は、コミュニケーションの受容面に注目し以下のように述べている。

「communication の受容面で重要と思われるのは送られたメッセージのどの局面を受けと

るかは受け手の選択にゆだねられており、受け手の恣意的志向によるという点である。（略）

見方を変えれば（略）、全ての communication の異常も受け手の選択による“くいちがい”が

顕在化された現象ともいえよう」。筆者は、会話を続けていくためには、先行発話から後続

発話を連鎖させやすいメッセージを選択的に受け取る方がよいと考えている。先に提示し

た会話において、C がどのように実践しているか、具体例を挙げて考察したい。  

まず一つ目は、【みんなへのおやつ】02A「ははははは！そう、できんけんが」に対する

03C「あー、そうやったとですねー」である。02A の「ははははは！」は不自然な笑いであ

り、C にも違和感があった。しかしその笑いからメッセージを受けることは避け、その後の

「そう、できんけんが」のみを受け取り、03C「あー、そうやったとですねー」と応答した。 

もう一つは、【落ちてなかった話】04B「どかーん、どかーん、って落ちてきよったけん

ですねー」に対する 04C「へぇー、どかーんって？」である。04B の唐突な発話には、C も

驚かなかったわけではない。しかしここでＣは、04B 発話の内容よりも、B さんから C へ

の発話がなされたという行為面を重視し、ＢさんはＣとの会話を続ける意志があると受け

取った。ただ、「どかーんって、何がですか？」といった明確化を促す質問をすると、B さ

んからの後続発話が得られなくなる可能性が高い。そこで会話を続けるためのより安全な

応答として、04B 発話の会話継続への意志というメッセージのみを受け取り、後続発話を

促すために 04C「へぇー、どかーんって？」と応答した。 

 奥田（1994）は、認知症高齢者との会話について、心理検査等の枠にはまった会話では求

められているものとの食い違いが見られ、話を明確化しようとすると混乱することがあっ

たと述べている。通常、カウンセリングにおいては、Cl と Th の間で来談の目的や「ここ」

はカウンセリングの場であるということが共有され、その前提に基づいて話を進めていく。

しかし、認知症高齢者の場合はその前提を共有することが難しい場合が多い。 

認知症高齢者のニーズを把握するということをどう考えればよいのか、筆者も非常に悩

んだ。しかし、ニーズをカウンセリングや心理療法に関するものではなく、会話を続けるこ

とについてのもの―目の前の C と会話を続けたいかどうか―に焦点化すると、ニーズの把

握は不可能ではないと思われるようになった。そして、認知症高齢者から発話が返ってくる

ならこちらも発話を返し、できるだけ会話を続けていく、というスタンスを有するようにな
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っていった（木下,2004）。 

 

（２）「わからなさ」をどう提示するか 

以下では、C の「わからなさ」を提示する場面が多かった A さんとの【よういたぶぅた

話】、B さんとの【かなしいこと】を用いていく。表 5-1 は、【よういたぶぅた話】と【か

なしいこと】の会話において、C が「わからなさ」を提示する意図で用いた質問の一覧で

ある。なお、疑問形であっても、確認やオウム返しのように用いられている発話は以下に

含めていない。 

表 5-1 C が「わからなさ」を提示する意図で用いた質問の一覧 

 A さんとの【よういたぶぅた話】 Ｂさんとの【かなしいこと】 

①わからない言葉のみを用い

てきき返す質問 

「ツミー？」（04C） 

「いたぶるー？」（07C） 

「…かなしい？」（13C：） 

②直接的に意味を問う質問 「…どういう意味ー？」（08C）  

③選択肢を示す質問 

「『いただく』っていう意味？」（09C） 「お参りですか―？」（01C） 

「お線香とろうそくが？」（03C） 

「毎朝のお勤めが？」（08C） 

④A さんの質問の主語を C

に変えた質問 

「私はー？A さんに罪作っとらん？」

（05C） 

 

⑤述語の主語化による質問 
 「膝の痛いのは、もう長いんですかー？」

（14C） 

 

 日常会話において私たちがよく用いるのは、①わからない言葉のみを用いてきき返す質

問、②直接的に意味を問う質問、③選択肢を示す質問、であろう。このなかで②は、認知

症高齢者に対してはできるだけ使用しない方がよいと考えている。 

【よういたぶぅた話】では、A さんが用いた「いたぶる」という言葉の意味が C にはわ

からなかった。そのため、まずは①わからない言葉のみを用いてきき返す質問「いたぶる

ー？」（07C）をし、それでもわからなかったため、迷いながら②直接的に意味を問う質問

08C「…どういう意味ー？」を用いた。それでもわからなかったため、「『いただく』って

いう意味？」（09C）と③選択肢を示す質問をしている。 

 質問には直接的には言語化されていない質問する側の前提が含まれており、文脈によっ

てさまざまな水準のメッセージが生じ得る（Bateson,1972）。ナラティヴ・セラピーでは物

語的な質問を積極的に用いるが、そこにはカウンセリングという枠組みを Cl と共有できて

いるという前提がある。 

しかし、認知症高齢者との会話において、双方でそのような前提を共有することは難しい。

また認知症高齢者がどのような枠組みを有しているのか、という点を確認することも容易

ではない。相手の枠組みがわからない状態で②直接的に意味を問う質問をすると、大きすぎ

る差異の提示となって会話が途切れてしまう可能性がある。相手の枠組みがわからない状

態で安全に会話を続けていくためには、予め共有できている「いま、ここ」の状況や事物を

用いることが基本である。そのため、相手と枠組みを共有できていない時点での②直接的な
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質問は避けた方がよいと筆者は考えている。 

なお、④A さんの質問の主語を C に変えた質問と、⑤述語の主語化による質問は、いず

れも相手の言葉と枠組みを用いた質問である。以下、具体例をあげて検討していく。 

 

（３）相手の言葉と枠組みを用いた質問 

④A さんの質問の主語を C に変えた質問として、【よういたぶぅた話】05A「あんたに罪

作っとらんごたっでよかった」に対する 05C「私はー？A さんに罪作っとらん？」に注目し

たい。C としては、05A「あんたに罪作っとらんごたっでよかった」の発話の意図について、

もう少し説明してほしいと思っていた。しかし、「罪作るってどういうこと？」のような直

接的な質問をしても、会話が途切れてしまいそうに思われた。そのため 05A の意味を問う

のではなく、A さんの枠組みと言葉を用い、05A では A さんだった主語を C にして、05C

「私はー？A さんに罪作っとらん？」と質問した。 

この質問は、Sacks がいうところの「第二の物語」の応用である。「第二の物語」とは、

聞き手が話し手の物語と類似の物語を語る反応である（西阪,1995）。二つの物語が併置され

ることによって両者の物語の布置が作り出され、聞き手は話し手に対して、自分が話し手の

物語を物語として受け取ったこと、しかもそれを正しく理解したことを示すことができる

（西阪,1995）。 

05C「私はー？A さんに罪作っとらん？」という質問は、その前の 05A「あんたに罪作っ

とらんごたっでよかった」という発話における A さんの役柄（A さんが C に罪を作ってい

ない）を、C がとる（C が A さんに罪を作っていないか）質問である。05A 後に 05C「私

はー？A さんに罪作っとらん？」という質問をすることによって、05A と 05C の布置を作

り出すことができる。この布置は、A さんに対し 05A を C がどのように受け取ったかを示

し、かつ 05A で A さんが C に示してくれた気遣いを、C が A さんに対しても示すことに

つながったものと考えられる。  

その結果、05C「私はー？A さんに罪作っとらん？」という質問は A さんに「適度な差

異」（矢原,2016）として受け取られ、05C「私はー？A さんに罪作っとらん？」、06A「いや

ー、そいはなかごたん（笑）」、06C「あー、そう、よかった（笑）」で A さんはこの話題を

終え、07A「ねー、今日はよういたぶぅたー！」という新たな話題提示につながったのでは

ないかと考えられる。 

次に、⑤述語の主語化による質問として、【かなしいこと】13B「ねー、膝が痛いからで

きないんですもんね、かなしいことですよ…」に対する 14C「膝の痛いのは、もう長いんで

すかー？」に注目したい。13B では、膝が痛くて「何が」できないのか、という点は示され

ていない。C としては、この時点でそれまでの発話の流れから、「膝が痛いから毎朝のお勤

めができない、それがかなしい」という B さんのストーリーを受けとっていた。しかし同

時に、B さんの「かなしいこと」は膝の痛みや毎朝のお勤めだけではない、言語化困難なさ

まざまな思いがあるように感じられた。 

そのため、ここでは「何がかなしいのか」を直接に問うことは避け、A さん発話のなかに

ある「膝が痛い」という述語を「膝の痛いの」と名詞化し、それを主語にして 14C「膝の痛

いのは、もう長いんですかー？」と質問した。認知症高齢者との会話においては、主語が示

されないままの発話も少なくない。そのような時であっても、相手の発話の述語を主語化し

て用いることにより、主語がわからないままでも質問すること、そして会話を続けていくこ
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とが容易になると考えている。 

 

（４）「適度な差異」はいかに生じるのか 

「適度な差異」とは、既存の枠組みからの適度な逸脱であり、一定の文脈を踏まえつつも、

そこで適度な刺激を生じうるものである（矢原 2016）。Andersen（1992）は、「適度な差異」

を示すためには、話の内容だけでなく文脈が重要であるとする。「どうしようかと方策を探

す人は、何か今までと違うことを試そうとする。しかし、この何かは今までと違いすぎても

いけない。これは家族にも応用でき、彼らと何について話し、どのような態度で接し、どの

ような流れのなかで話を持ち出すかと関係がある」。  

認知症高齢者との会話において「突飛な違いを持ち込まない」（Andersen,1992）ために

は、できるだけ小さな差異から提示していくことが望ましい。小さな差異から少しずつ段階

的に大きな差異を提示するという会話の流れを構成することによって、直接的な質問であ

っても、「適度な差異」（矢原,2016）となる文脈になり得ると考えている。 

Bateson（1972）は差異について以下のように述べる。「紙と木の違いは、紙のなかにも 

なければ、木の中にもありません。（略）木と紙を出発した差異が、わたしの網膜にたどり

着く。それをわたしの頭の高級なコンピューティング機構が広いあげ、処理していく――。

（略）精神の中では、無――すなわち存在しないもの――も出来事を引き起こす原因になり

うるということを考えてみてください。ハード・サイエンスでは、出来事の原因は、つねに

外界に、何らかの具象的な姿で実在することが前提になるわけですが、心の世界、コミュニ

ケーションの世界では、ゼロもイチとの間に差異を持つという理由によって、原因になりう

るのです」（Bateson,1972）。 

de Shazer（1991）は、面接における差異の重要性を以下のように指摘する。「Bateson の

言うように、差異はいつもふたつのもののあいだの between 差異なので、位置づけ可能性

locatability について問題が生じることとなる。（略）内部と外部のあいだに差異がある。

（略）もし彼らが面接に差異を与えられなければ、彼らは協議しているとは言えない。彼ら

は応答しているのではなく、単にお互いに反応しているだけなのである」。 

社会詩学の実践において応答性は必須であり、応答的活動は自己の領域でも相手の領域

でもない第三の領域を形成する（森岡,2019）。差異が生じるには、ふたつのものの「あいだ」

が必要であり、そして「あいだ」とは自己の領域あるいは相手の領域だけでは構成され得な

い。A さん・B さんとの会話において「適度な差異」が生じていると考えられるとき、そこ

には A さん・B さんの活きた身体的な応答性が生じている。そして A さん・B さんがその

差異を「適度な差異」ととらえる視点を有していること、さらにその視点を有する＜わたし

＞が必須であろう。 

C にできるのは A さん、B さんに差異を生じさせることではない。A さんとの間に C の

「わからなさ」を置くこと、そしてその「わからなさ」が突飛な違いをもちこむことになら

ない（Andersen,1992）よう文脈作りを工夫することである。そこに差異を見出しているの

は A さん・B さんであり、各々の積極的関与がなければ「適度な差異」は生じ得ない。 

では、会話における認知症高齢者の＜わたし＞はいかに生成されるのか。本章ではこれ以

上の検討は困難であるため、その点については、次章で検討していくこととしたい。 
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第５節 小括 

本章では、発話連鎖から A さん・B さんとの会話がいかになされているのかを検討し、

「１．会話を続けることの意義」と「２．認知症高齢者と会話を続けていくための工夫」、

の２点から考察した。 

 １．会話を続けることの意義については、「なじみの関係」を有する A さん、及び「な

じみの関係」を有しない B さんとの会話のいずれにおいても、有意義な変化が生じてい

た。これより、「なじみの関係」を有していることは有用であるが、「なじみの関係」を有

していない状態での会話であっても意義があることが示された。また「なじみの関係」に

おいて重要なのは、「なじみの関係」を深化しうる可変的なものととらえ、その関係性を

維持するための努力を続けていくことであると考えられた。 

２．認知症高齢者と会話を続けていくための工夫では、（１）発話におけるメッセージの

どの局面を受けとるか、（２）「わからなさ」をどう提示するか、（３）相手の言葉と枠組み

を用いた質問、（４）「適度な差異」はいかに生じるのか、の４点から検討した。その結果、

以下の３点が示された。（１）行為をも含めたものとして発話をとらえること。（２）「わか

らなさ」を提示する方法としての質問は有用であること。（３）相手の言葉と枠組みを用い

た質問は、「適度な差異」を生じさせる文脈の構成として有用であり、差異を見出すには＜

わたし＞とその視点が必要とされること。 

本章で用いた A さん・B さんとの会話においても、語りにおいて主体としての＜わたし

＞が生成されており、その一端を示すことはできた。しかし、＜わたし＞の生成という現象

を記述するには、研究者／実践者である筆者の＜わたし＞とその視点の動きをより詳細に

示していく必要がある。この課題については、第６章で検討していくこととする。 
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第６章 会話による＜わたし＞の生成 

 

第１節 問題  

１．「偽会話様発話」は誰に向けられているのか 

 認知症高齢者の会話は、精神医学においては病理的なコミュニケーションとして研究さ

れてきた。木戸（1976）によると、コミュニケーションには「私が」「あなたに」「あること

を」「この状況で」「言っている」という要素が必要であり、それらの枠組みのいずれかが欠

落したり、不明瞭であると、その応答は奇異な印象を与える。 

 認知症高齢者同士のコミュニケーションとして注目されてきた偽会話では、コミュニケ

ーションの基本的な枠組みとなる「私があなたに」の応答行動の枠組みが不明瞭にしか表さ

れていないため、その発言は独言と区別することが難しい（木戸,1976）。また認知症高齢者

の発話が＜わたし＞に向けられているという印象をもてない時、＜わたし＞にも、認知症高

齢者の主体を感じることが困難になる。本研究では、このような認知症高齢者の発話を「偽

会話様発話」と称している。 

偽会話においてそれぞれの認知症高齢者は言葉を使用しているが、その宛先は不確かで

ある。それにもかかわらず、発話と発話は実にスムーズに連鎖されている。認知症高齢者同

士の「なじみの関係」はこのような偽会話で生じており、関係性の維持という側面が注目さ

れてきた（室伏,1984；小澤,1998；大井,2004）。 

偽会話において生じている相互作用に注目すると、そこには「他者との関係を図ろうとす

る」（木戸,1987）認知症高齢者の主体が垣間見える。しかし、「私があなたに」の応答枠組

みが不確かな「偽会話様発話」を使用する認知症高齢者の主体性を感じることは容易ではな

い。「あなた」に向けて言葉を発するには、主体としての＜わたし＞が必要であろう。「偽会

話様発話」においては発話の宛先がわからないだけでなく、その言葉を発している本人の＜

わたし＞までもがあいまいに見えてしまう。 

しかし、「偽会話様発話」であっても本人は言葉を発している。本章では、その主体とし

ての＜わたし＞をより明らかしにていくために、まずは会話における認知症を有する A さ

んとの会話における＜わたし＞が生成されるプロセスを辿り、「偽会話様発話」は誰に向け

られ、どのような機能を有しているのか、という点を検討する。その際には、子どもの内言

の発達の過渡期に出現する、「なかば他者のため、なかば自己へ向いた」Vygotsky の自己中

心的言語（茂呂,1999）を参照することとしたい。  

  

２．他者にも自己にも向けられた自己中心的言語 

 自己中心的言語とは、Piaget が明らかにした子どもの独り言である。Piaget は、自己中

心的言語は相手がきいているかどうかに関心のない、対話相手の観点に立たない言葉であ

るとした。Vygotsky はこの Piaget の見解を批判し、子どもの自己中心的言語の産出は他者

とのコミュニケーションの可能性に依存すること、自己中心的言語は自分への言語と他者

への言語の未分化から発する、内言へ移行する前の過渡的言語であることを示した（茂

呂,1999）。 

 以下に、中村（1998）を引用し Vygotsky の外言から内言への発達に関する研究を概観し

たい。幼児期前半に言葉が用いられ始める段階では、言葉はまだ対象から完全に独立した記

号として思考を媒介しておらず、行為に先立って行為をコントロールする計画化機能をも
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っていない。この段階では、言葉は他人へ向けられている。 

 幼児期後半になると、形の上では外言だが、その機能と構造において社会的言語とは異な

る自己中心的言語が現れる。機能としては、自らの行動を方向づけたり調整したりする内言

と同じであり、他人に伝達する言葉としての構造をもたない。構造的・機能的には内言へと

進化していく途上の過渡期の言葉である。この段階では、子どもは言葉と思考を同時にはた

らかせ、言葉は外的な記号として思考を媒介する。その上で行為を方向づけたり、修正した

りといった調整機能を果たす。 

 そして内言とは、声に出されない頭の中の言葉であり、自分自身に話しかけることによっ

て自分の行動を支配・調節する機能を有する。この段階で、本格的に言葉の計画化機能が生

まれ、それによって、言葉は行為を予測し、未来の行為の方向を決定し始める。 

岩田（2001）は、自己中心的言語を使用する子どもは、自らに語りかけ（言い聞かせ）な

がら、じぶんを他者に物語る（言い聞かせる）こともしているのだという。だからこそ自己

中心的言語の産出は、他者とのコミュニケーションの可能性に依存するのであろう。茂呂

（1999）は、自己中心的言語のこの特徴を「他者が理解してくれている、という状況の理解

に依存する」と述べる。 

 その上で茂呂（1999）は、自己中心的言語の出現に関し以下のような解釈を示す。「自己

中心的言語は、そもそも子どもに固有のものではない、それは発達のプロセスのなかで創造

され現象するものなのである。自己中心的言語は、それぞれ別個の発達のツールを持つ思考

と言語が衝突し、言語的な思考と知性的な言語を創造する過程の、まさに過渡期に出現する

のである。それは、他者に向けられてなかば社会的であることばと、自分に向けられたなか

ば内言の、ハイブリッドとして説明される」。 

 茂呂（1999）によれば、自己中心的言語は他者にも自己にも向けられており、社会的言語

にも内言にも移行できる可能性を有しているという。「私があなたに」の枠組みが不確かな

「偽会話様発話」は、形の上では外言である。しかし、どのような機能を有しているのかと

いう点は検討されていない。本章の考察においては Vygotsky の自己中心的言語と「偽会話

様発話」を比較し、宛先及び機能について検討していく。 

 

３．目的 

本章では、認知症高齢者との会話において A さんの＜わたし＞が生成されるプロセスを

辿っていく。その結果から「偽会話様発話」と自己中心的言語の諸特徴を比較検討し、認知

症高齢者との会話の実践とその可能性について考察する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



97 

 

第２節 方法 

１．概要 

本章では第４章及び第５章でも検討した A さんとの会話を用いる。A さんとの会話は X

年 12 月から X＋1 年 11 月まで、おおむね 2 週間に１回、計 22 回 DC のフィールドワーク

の際に実施した。フィールドワークの詳細は第３章、経過の詳細は第４章に示しているため、

以下では概要を提示する。 

 A さんとの会話の実践は、A さん発話の推移からⅠ期～Ⅲ期に分けられた。Ⅰ期は X 年

12 月〜X＋1 年 5 月（No.1〜11）、Ⅱ期は X＋1 年 5 月〜8 月（No.12〜17）、Ⅲ期は X＋1

年 9 月〜11 月（No.17〜22）である。回を重ねるうちに、A さんは C を「話したことのあ

る学生」ととらえるようになり、「なじみの関係」が構成されていった。C との「なじみの

関係」は、概ねⅡ期以降では安定して構成され、Ⅲ期ではその関係性に深化がみられた。 

本章で検討する「会話１」は２回目、「会話２」は 21 回目の DC 訪問における会話の実践

である。「会話１」は、沈黙を挟んだ前半と後半で A さんの様子が変化する、筆者が A さん

に関心を有するきっかけとなった会話である。そして「会話２」は、A さんから認知症の症

状に関する辛さという、いわゆる病いの語りが生じた会話である。「会話１」は「なじみの

関係」が構成される前、「会話２」は構成された後の会話である。 

 

２．分析 

本章では、A さんとの会話を鯨岡（2005）の「関与・観察」に依拠する近藤（2010）の

「関与・観察的対話」の枠組みを用いて提示し、A さんの主体としての＜わたし＞が生成さ

れるプロセスを辿っていく。「関与・観察的対話」（近藤,2010）の枠組みを用いるのは、研

究者／実践者である筆者の「私」を必要に応じ適切な方法で表す（野村晴,2013）ことが主要

な目的である。筆者の目的は「関与・観察的対話」（近藤,2010）とは異なっている点もある

ため、まずは以下に「関与・観察的対話」（近藤,2010）の概要を示す。  

関与観察とは Sullivan の「関与しながらの観察」のことである。関与観察では、「見る」

態度として、事象をあくまでも対象化して脱自的にとらえる見方と、事象のもとに何かを感

じる見方、の２つが必要である。それによってはじめて、事象を「あるがまま」にとらえる

ことができる（鯨岡 2005）。 

したがって関与観察では、協力者と研究者の間に起こった出来事のうち、可視化すること

のできる行動や言葉だけに留まらず、両者の間で間主観的に感じ取られたものについても

言及する。この作業は、研究者が出会った事象をありのままに捉えるという点において不可

欠であるのみならず、捉えた事象を読者と共有する上でも重要である（近藤,2010）。 

近藤（2010）は、鯨岡（2005）の「関与・観察」における記述の必要条件を以下の７点

にまとめている。①関与観察の場の説明とエピソード場面の背景、②観察者の立場・目的、

③観察者の興味、④その場のあるがままを時系列に沿って書き出すこと、⑤エピソードを取

り上げた動機、⑥関与対象との間で間主観的につかみとったこと、あるいはつかみとれなか

ったこと、⑦その場の雰囲気や動きなどアクチュアルな様相をその記述に盛り込むこと。 

近藤（2010）の「関与・観察的対話」は、終末期の死に逝く人々の生きる世界を描き出す

ことが目的であり、主に親子関係や保育の現場において構築されてきた鯨岡（2005）の「関

与・観察」とは異なる点がある。それは、「関与・観察的対話」では言葉をより重視し、協

力者と研究者の関係が一対一であること、身体の接触がほとんどない点である。「関与・観



98 

 

察的対話」（近藤,2010）の主眼は、主観と主観を持って向かい合い、情動を交わす（ここに

は言葉を交わすことも含まれる）ことにある。 

そのため「関与・観察的対話」は、「背景」「対話」「メタ観察」「考察」の枠組みで記述さ

れる。「背景」「対話」「メタ観察」でどのような記述が求められるか、先に提示した鯨岡（2005）

の「関与・観察」における記述の必要条件にそって以下に示す。「背景」では、①関与観察

の場の説明とエピソード場面の背景であり、「対話」は逐語記録である。「メタ観察」では、

鯨岡（2005）の「関与・観察」における記述の必要条件のうちの②観察者の立場・目的、③

観察者の興味、⑤エピソードを取り上げた動機、⑥関与対象との間で間主観的につかみとっ

たこと、あるいはつかみとれなかったこと、⑦その場の雰囲気や動きなどアクチュアルな様

相をその記述に盛り込むこと、について言及される。 

 本章で筆者は、認知症高齢者との会話の実践を「背景」「会話」「メタ観察」「考察」の枠

組みで提示していく。それは、ナラティヴの一次過程のなかでも、間に詩を挟み言語と対極

に位置づけられる音楽の部分、情動の動きを記述するためである。近藤（2010）の対象者は

終末期の死に逝く人々であり、面と向かっての対話を目的とした実践である一方、本章では

認知症高齢者と並んで座っての会話を目的とした実践である。また近藤（2010）ほど厳密

に最初から研究方法を自覚できていたわけではない。しかし、そのような点もメタ観察とし

て記述していくことで、研究者／実践者である筆者の「私」を必要に応じ適切な方法で表す

（野村晴,2013）ことを目指したい。 

この方法によって、筆者の視点から A さんの主体である＜わたし＞を描けるのではない

かと考える。それは、「どう見るかが何を知るかを規定し、何を知るかが何をするかを規定

する」(Hoyt & Berg,1998)ことを前提とする社会構成主義的な観点から、筆者の視点を示す

必要があると考えられるためである。  

 近藤（2010）は、「関与・観察的対話」を試みる上での留意点として、①研究者が協力者

と出会うに当たり持っている視点、②協力者と共に生きる中で展開される「言活動」におい

て捉えられるすべてのこと、③研究者によって捉えられた事象の意味が常に「」付きである

ということ、の３点をあげている。③の「」付きであるという点は、語る主体と聞く主体の

相互作用によって、ある一つの意味を作り上げていく現在進行形であり、受け取り手の理解

は常に「」付きである、と説明されている。この点については、本章の方法にも当てはまる。

本章で示す A さん＜わたし＞の生成は、あくまでも筆者の視点による「」ものであるとい

う限定を有するものである。 
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第３節 会話 

以下に A さんの＜わたし＞が生成された２つの会話場面を近藤（2010）に準じ、（１）背

景、（２）会話、（３）メタ観察、（４）考察、の順に提示する。A さんの発話は「A」、C の

発話は「C」とし、左端には発話の順番を示す。 

 

１．会話１ 

（１）背景１ 

X+1 年 1 月 15 日、２回目の DC 訪問である。帰りの送迎待ちの時間、A さんは前回と同

じように他の利用者と離れ、畳のスペースに一人で座っている。前回、A さんは地図が好き

だと言っていたのを思い出し、話しかけてみようと思い近づいていく。A さんは黒い手提げ

を両手で抱えており、いつでも帰る準備は万端のようである。C が A さんの顔をのぞきこ

んで「こんにちはー」とあいさつをすると、A さんも笑顔であいさつを返してくれた。その

ため、少し話をさせてもらおうと A さんの右隣に座って話しかけた。 

 

（２）会話１ 

C1：地図がお好きなんですよねー 

A1：そうそう、私はねー、ほんとねー、地図を見るのが楽しくて！（笑顔だが、A さんの視

線の先は定かではない）あれはほら、どこですかねー、鹿児島の先…… 

C2：あー、沖縄？ 

A2：うーん、どこでしたかねー… 

C3：（少し大声で、耳元でゆっくりと）「お、き、な、わ」ですかー？ 

A3：そう、そう、沖縄！ 

C4：あー、沖縄ねー、いいですよねー 

A4：あと、ほら、インドネシア！ 

C5：インドネシア！世界地図も見られるんですかー？ 

A5：ねー、世界一周する人もおるけど、あれは好きじゃないとできんやろうねぇー 

C6：…世界一周、してみたいです？ 

A6：私もねー、好きとやろうねー、地図見るとが。こがん年になってねー、好きじゃない 

 と続かんよねー 

C7：はぁー…… 

（10 秒ほど沈黙） 

A7：……（C に顔を向けて）あなたは、どこから来たの？ 

C8：私はですねー、学生なんですよ。勉強させてもらいに来ました。よろしくお願いし 

 ます。 

A8：（表情が引き締まり、C をじっと見て）年がいって勉強するのは、身が入るでしょう？ 

C9：そうですねー、一度仕事してから学生をすると、違いますねぇ 

A9：（C と目を合わせ、頷きながら）そうでしょう、あなた、学校はどこまで行ったの？ 

C10：…学校は、広島だったんですよ。 

A10：（目を見開いて）広島？！……（遠くを見るように視線を移して）広島は、原爆で……

身一つでおとつい長崎に引き上げてきました。広島も長崎も原爆で大変で…私は長女だ

けど、弟も妹も、はたちくらいで死んでしまって…… 
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C11：きょうだいさん、原爆で亡くなられたんですかー… 

A11：そう。まだ学生やったから、もっと勉強したかったろうにと思って。だから（C に顔

を向け直し、目線を合わせて）、私に手伝えることがあったら、と思ってね 

C12：（！）ありがとうございます、とても勉強になります。 

A12：（表情緩み、笑顔）  

 

（３）メタ観察１ 

沈黙が生じるまでの前半の会話では、A さんはニコニコと笑顔で C の質問に答えてくれ

ていた。しかし、視線が合うことはなく、A さんがどこを見ているのかは不確かだった。C

の発話に対する A さんの発話は順当に返ってくるものの、内容は C の質問とは微妙にずれ

ており、しかもそのずれは会話が進むほど広がっていった。C は、A さんに自分の発話をき

ちんと受け取ってもらえていないと感じ、焦る気持ちを抑えながら、何とか会話を続けよう

としていた。しかし、遂に言葉が出てこなくなってしまった。この沈黙の間、C の頭の中に

は「どうしよう、どうしよう」という言葉が駆け巡っていたが、実際には何もできずフリー

ズした状態だった。そして目の前の A さんも、まるで時間が止まってしまったかのように、

身体も表情も微動だにしなかった。 

沈黙は非常に長く、10 秒ほど続いたように思われた。A さんがその沈黙を破り「……あ

なたは、どこから来たの？」（A7）と言った際、C は A さんがこの窮地を救ってくれたよう

に感じた。そして後半、C は全く困難感を有することなく会話を続けることができた。 

C は「私に手伝えることがあったら」（A11）という A さんの言葉に大いに驚かされ、感

謝を伝えた。それに対し A さんは穏やかな笑顔となり、その後の沈黙は先ほどの沈黙とは

異なる居心地の良い間が生じていた。 

しばらくすると、送迎の順番が来て DC スタッフが A さんを呼びに来た。A さんはスタ

ッフに手を引かれて立ち上がり、右手を引かれてゆっくり歩いていく。腰は曲がり、身長は

小柄なスタッフの 2/3 ほどである。A さんの進行方向から夕日が差し込み、床には A さん

とスタッフの長い影が伸びている。 

C が先ほどまでの A さんとの会話を思い起こしながらその後姿を見送っていると、A さ

んはふと立ち止まり、スタッフを見上げ、それから約 180 度ゆっくりと振り返り、深々と

頭を下げた。C は驚きつつも、反射的に頭を下げた。頭を上げた際に周囲を見回したが、ほ

とんどの利用者が帰った後のデイルームはがらんとしており、A さんが振り返った先には C

しかいなかった。ということは、A さんは C におじぎをしてくれたんだろうか…そう思い

ながら再び A さんの姿を探したが、もう見えなくなっていた。 

 

（４）考察１  

会話１は、沈黙を挟み前半と後半に分けられる。前半では、A さんは C の発話に対しタ

イミングよく発話を返してくれ、話者交代は非常にスムーズであった。しかし C には、次

第にAさんの発話が返ってくるタイミングがスムーズ過ぎるように感じられた。なぜなら、

C は発話を重ねる毎に困難感が増していくのに、A さんは一本調子のやや上ずったような

声で、同じ間合いで発話を返していた。そのため、C の様子など全く気にもとめていないよ

うだった。 

また前半の A さんは、C に同意や共感を求めるような「ねー」を多用しており、これも
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C の困難感を高めていた。具体的には、A1「私はねー、ほんとねー」「どこですかねー、鹿

児島の先……」、A5「ねー、世界一周する人もおるけど、あれは好きじゃないとできんやろ

うねぇー」、A6「私もねー、好きとやろうねー、地図見るとが。こがん年になってねー、好

きじゃないと続かんよねー」である。C が A さんと会うのは２回目で、A さんのことはほ

ぼ何も知らなかった。まるで C が A さんのことをよく知っているかのように「ねー」と言

われても、それに対し同意や共感を示すことはできず困っていた。 

しかし後半では、A さんは視線だけでなく、表情や声のトーンも前半とは異なっていた。

後半では、それぞれの発話に応じた表情や声、そして間合いの変化があり、C は A さんに

C の発話をしっかり受け取ってもらえている、と感じながら会話を続けることができた。 

A さんは、「私は学生」という C に対し「私は長女」と自らについて語り始め、弟妹の死

という過去を現在目の前にいる C と結びつけてストーリーを展開させる。この会話によっ

て C の A さんへのイメージは大きく変化し、A さんと会話を続けていくことへ多大な関心

を有するようになった（木下・児島, 2002）。 

 

２．会話２  

（１）背景２ 

 X+1 年 10 月 29 日、21 回目の DC 訪問である。いつもの場所に座っている A さんにあい

さつをすると笑顔を返してくれる。隣に座るが、A さんは誰かを探すように入り口付近や周

囲を見回している。娘が迎えに来る、Z まで帰らないといけない、と言う。帰る準備をしよ

うとする A さんに同行して荷物を取りに行ったり、瞼が落ちてきて眠そうな A さんにスタ

ッフと共にいろいろと話しかけてみるが、なかなか継続的な会話には至らない。友人の来訪

によって一時的に目を覚ましたものの、その友人が不在になると A さんは再び迎えを気に

し始める。遂には、「こがなしゃべってばっかりおったっちゃ、ほんと帰りつかれん！」と

怒ったように言う。 

この A さんの言葉を聞き、C はふと、A さんは Z に帰ったらどんなふうに過ごすのだろ

う？という疑問が生じた。そこで「帰ったら、なんばするとー？」「それから？」「それから？」

と A さんにきいてみた。A さんは初め「えー？」と驚き、次第に発話に間が生じ、考え考

えゆっくり返答するようになった。遂には「畑はもうせんですよ」「もう、年だけんね！」

と笑い、トイレへ行くと席を立った。スタッフと戻ってきた A さんは、C の隣に座ると「学

校はいつまでやったっけ？」と C を学生とみなした質問をし、その後も C が学生であるこ

とに関する会話がスムーズに続いた。 

 

（２）会話２ 

C1：……ねー、こがんして A さんと話しよって、いろいろ勉強させてもらいよるとけど… 

A1：何の、私は学校も行っとらん、あんたになーんも教えきらんですたい！ 

C2：いやー、もう、すごく勉強させてもらってます！  

A2：そがんこつ！ 

C3：いやほんと、こがんして話しばしよればですね…  

A3：うん、話ばするとはよかもんね 

C4：ね、よかですかー？  

A4：うん、話ばしよれば、わかるもんね。黙とったっちゃ、わからん 
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C5：うんうん。…それでね、私はすごーく勉強させてもらってるんですがー…  

A5：（頷く） 

C6：私ひとりだけ勉強するのがもったいないのでー…  

A6：うん、それはそうねー 

C7：ねー、だから、他の人にも教えてあげてよかでしょうかー、と思ってですね…  

A7：何のそがなこと、わたしゃーなーんも… 

C8：いやー、A さんから聞いたことば、勝手にいろいろ言うわけにはいかんけん、と思っ

て… 

A8：(笑)そりゃーあなた、そがんせんば、知恵はたまらんですたい！ 

C9：えー、たまらん？  

A9：そう、お金といっしょで、たーだしよったっちゃ、知恵はたまらんですけんね 

C10：あー、そしたら、知恵のたまるごと、みんなにも教えてあげてよかでしょうかー？  

A10：（頷き、急に泣きそうな顔で）…そがな言うてもろうたら、ずーっとここにおって、

しゃべるごとあっですよ… 

C11：えー、ここで…？ 

A11：（頷いて）こがな何もできん、覚えもきらんごとなってしもうて…… 

C12：あー…… 

A12：…辛かとですよ…… 

C13：うーん…… 

A13：けど、そがんやったら、長生きするごとある…… 

C14：…それはぜひ、そうしてください！ 

A14：(笑顔)  

C15：でもほんと、ありがとうございます（頭を下げる） 

A15：いえいえこちらこそ、ありがとうございます（笑顔で頭を下げる） 

 

（３）メタ観察２ 

 修士課程の大学院生であった C は、DC 訪問を続けるうちに A さんとの会話をテーマに

修士論文を書きたいと考えるようになった。DC 訪問の終盤では、改めて方々に研究につい

ての了解を得る作業を進めていたが、A さんに対しどのような言葉で何とお願いすればよ

いのか、という点はいくら考えても答えが出なかった。 

そのため、この頃の DC 訪問は A さんに研究についての話ができるかどうか、が大きな

懸案事項だった。今日は無理そうだから次回にしよう、今日も無理そうだ、今日はどうして

も言わなければ…、という焦りと、自分の都合しか考えていないことへの情けなさ、そして

A さんへの申し訳なさを抱えながらの実施であった。 

 21 回目のこの日は、もうあと１回しか訪問できないことがわかっており、C はどうして

も話をしなければと思っていた。ところが、A さんの様子は芳しくない。この頃になると、

DC スタッフから A さんの帰宅願望を軽減してほしいというニーズも感じられるようにな

っており、それに応じないわけにもいかないという葛藤も生じていた。総じて会話２に至る

前の C は、焦りや困惑、申し訳なさ、といった感情でいっぱいだった。 

そんな C は、「こがなしゃべってばっかりおったっちゃ、ほんと帰りつかれん！」と怒る

A さんの言葉にハッとさせられる。それまでの C が、いかに自分のことにとらわれ、A さ
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んを理解しようとしていなかったか、という点に気づかされた。そこで、改めて A さんに

目を向けると、帰る帰ると言っている A さんは、故郷の Z 県に帰ったらどんなふうに過ご

したいのだろうか、という疑問が生じ「帰ったら、なんばするとー？」と質問した。 

トイレから戻ってきた A さんは、笑顔で C の隣に座り、C が学生であるという前提での

会話が続いた。ここで C は、この流れだと、もしかしたら A さんに研究についてお願いす

ることができるかもしれないと感じ、話を切り出した。A さんは笑顔で C との会話につい

て他者と共有することを了解してくれるが、その後、想定外の事態が生じる。  

A さんは、C10「知恵のたまるごと、みんなにも教えてあげてよかでしょうかー？」に頷 

いた後、急に泣きそうな顔になる。そして A10「そがな言うてもろうたら、ずーっとここに

おって、しゃべるごとあっですよ…」、A11「こがな何もできん、覚えもきらんごとなって

しもうて…」、A12「…辛かとですよ……」とこれまで聞いたことのない、絞り出すような

声で思いを語る。このような展開は全くの想定外で C は大いに驚いていた。その C は、A13

「けど、そがんやったら、長生きするごとある…」でさらに驚かされることとなった。 

この会話後も A さんと C の会話は断続的に続き、A さんは帰るということなく、穏やか

に送迎までの時間を過ごした。 

 

（４）考察２ 

認知症高齢者が何らかの病識や病感を有していることは、既に知られている。しかし、A

さんとの会話においていわゆる病いの語りが生じたのは、この時が初めてであった。C はこ

れまでの A さんとの会話の実践から、A さんが自身について辛さやふがいなさを感じてい

るのだろうと想像していた。しかし、A12 のように「辛かとですよ……」とストレートにそ

の思いが言語化されたのは初めてであり、C は驚くとともに、やはりそうだったんだ、とい

う納得も生じていた。 

最初の驚きは、「あー、そしたら、知恵のたまるごと、みんなにも教えてあげてよかでし

ょうかー？」（C10）に頷いた後の A さんの表情であった。当初 C には、「そがな言うても

ろうたら、ずーっとここにおって、しゃべるごとあっですよ」（A10）の意味がわからなか

った。「こがな何もできん、覚えもきらんごとなってしもうて……」（A11）を受けて、C は

やっと A11 発話における A さんの情況を把握することができた。  

この時の A さんの声は、後にも先にも聞いたことがない、印象深いものだった。喉を詰

まらせ、絞り出すような、低く、少し震えたようなその声と、泣くのを必死にがまんしてい

るような表情の A さん。さまざまなことができなくなり、覚えられなくなり、辛いと感じ

ている A さん。その A さんは、ここで話すことが役に立つなら、長生きしてもいいと思え

ると言う。病識といった言葉ではとても片付けられない A さんの病いの語りが、「長生き」

という未来の A さんのあり方とつながって語られたことは、大きな驚きだった。 

会話２のフィールドノーツを作成した後、C には改めて A さんとの会話１「私に手伝え

ることがあったら」や、これまでの会話における「できることがあるならやりたい」「手伝

いたい」「役に立ちたい」という A さんの気持ちが思い起された。認知症によってできない

ことが増えていくなかでも A さんはこのような気持ちを持ち続け、そしてそれを C に伝え

てくれた。この事実は、この時に会話を実践していた C だけでなく、現在の筆者にも影響

を与え続けている。 
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第４節 認知症高齢者の＜わたし＞の生成 

１．A さんの＜わたし＞の生成 

「会話１」では、後半の会話における A さんの発話に＜わたし＞が登場する。前半と後

半の間には長い沈黙があり、後半の会話は A7「……あなたは、どこから来たの？」から開

始される。A7 では、A さんの視線からも、そして「あなた」という言葉からも、A さんが

目の前の C に対し、「私があなたへ」の枠組み（木戸,1976）が明確に示されている。そし

て A7 以降、A さん発話においてこの枠組みは維持される。沈黙前の前半の会話では、話者

交代は一定のリズムで進んでいく。しかし、A さんの視線は C に向けられることはなく、A

さんの視線の先も不確かで、「私があなたへ」の枠組み（木戸,1976）は不明瞭であった。 

「私があなたへ」の枠組みを示すためには、「私」と「あなた」が分離されている必要が

ある。子どもの発達においては、３歳頃に自分という中心が誕生し、他者と自分との関係を

位置づけることができるようになる（岩田,2001）。A さんの場合、後半では C を「あなた」

と称することが可能であり、その前提となる＜わたし＞も生成されていたと考えられる。し

たがって、後半よりも前の沈黙の間に A さんの＜わたし＞が生じたと考えられる。 

沈黙の間に何が生じていたか検討するため、沈黙前の C7「はぁー……」に注目したい。

それまでの C は、A さんの発話内容の意味がよくわからないながらも、何とか先行発話と

のつながりをつくり、会話を維持しようとしていた。しかし、A6「私もねー、好きとやろう

ねー、地図見るとが。こがん年になってねー、好きじゃないと続かんよねー」に対し、何と

も返答のしようがなくなってしまった。C7「はぁー……」は、A さんに向かっての言葉と

いうより、困り果てた C から漏れ出た声であった。 

前章では、聞き手側の「わからない」という感覚を用い（土居,1992）、認知症高齢者に対

し「わからなさ」を提示することについて、質問を中心に検討した。その結果、Th の「わ

からなさ」の提示は Th と Cl の位置を水平に保ち、Cl の「語り」の生成、及び話し手と聞

き手の「同等」の「能動性」に貢献するものと考えられた。 

森岡（2009）は、臨床面接におけるわかる・わからないは知的理解ではなく、感情の共有

を背景においた理解であるとする。Th の問いかけは、Cl にとって自分の考えや感じ方の不

確かさに気づかされるきかっけになる。知っていること（known）と知らないこと（unknown）

との間の緊張が新たな意味を生む（森岡・山本,2013）。Anderson＆Goolishan（1992）の

「無知」（Not-knowing）の姿勢とはまずこのことを意味している。「受け身的であったクラ

イエントは、この問いかけに応えていくことによって積極的になっていくだろう。自分が行

為の主人公になる。受け身から能動へ生きる構えが変化している」(森岡, 2016)。 

後半の会話では、前半とは正反対の流れとなり、A さんが C に質問をする形で会話が進

んでいく。ここには受け身から能動への身構えの変化が生じている。C7「はぁー……」は

意図せずして「わからなさ」の提示となり、A の「わからなさ」を問いかけと受けとった A

さんが、その問いかけに応えようと身構えを変化させたのではないだろうか。 

 あるいは、A さんは目の前の C という「あなた」と＜わたし＞の間に差異を見出したと

も考えられる。「精神の中では、無――すなわち存在しないもの――も出来事を引き起こす」

のであり、「ゼロもイチとの間に差異を持つという理由によって、原因になりうる」

（Bateson,1972）。それまで C から返ってきていた一連のパターンの発話とは異なる C7「は

ぁー……」を受け、A さんは言葉を発しないことを選択した。その要因は、C7「はぁー……」

に対し A さんがそれまでとは異なる何か――それは、C が困っているという認識ではなか
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ったかもしれないが――を感じ、自らの行動パターンを変化させたと考えることもできる

のではないだろうか。 

やまだ（1996）は、子どもが自己を確立するためには、他者と共感的に結びついた関係を

手離し、他者と離れて「ここ」を定め、「あそこ」と区別していかなければならないとする。

「コミュニケーションを良くするのではなく、あまりにも効率のよすぎる、伝染的なコミュ

ニケーション能力を手離すのである。『社会性』を身につける方向へではなく、周囲の人々

と一体で『社会的』すぎることから、人々と離れて、＜ここ＞で動かない自己を確立する方

向へ発達しなければならない」。 

C7「はぁー……」を受け、A さんは言葉を発しないことを選択し沈黙が生じた。A さん

と C によって構成されたその沈黙は、A さんによって終わりを迎える。沈黙を破った A さ

んの第一声は A７「……あなたは、どこから来たの？」という、まるで初めて C と顔を合

わせたかのような発話であった。この発話においては、「あそこ」にいる C（あなた）と、

「ここ」にいる＜わたし＞（A さん）は明確に区別されており、A さんが「ここ」で動かな

い主体としての＜わたし＞の確立がなされているものと考えられる。 

 

２．＜わたし＞の生成から自己語りへ 

「会話１」後半は A7「……あなたは、どこから来たの？」から始まるが、続く A8 及び

A9 は共に C が学生であることが前提の質問である。A さんの＜わたし＞が発話に生じるの

は、A10「広島？！……広島は、原爆で……身一つでおとつい長崎に引き上げてきました。

広島も長崎も原爆で大変で…私は長女だけど、弟も妹も、はたちくらいで死んでしまって

……」である。A さんは C の先行発話の「広島」という言葉に反応し、原爆を想起する。こ

こでは「長女」という A さんの＜わたし＞は、早く亡くなった弟妹とつなげられる。 

さらに A11「そう。まだ学生やったから、もっと勉強したかったろうにと思って。だから

（C に顔を向け直し、目線を合わせて）、私に手伝えることがあったら、と思ってね」では、

学生のうちに亡くなった弟妹と学生である目の前の C をつなぎ、「私に手伝えることがあっ

たら」と申し出をする。 

A10 では、過去から現在まで一貫した A さんのアイデンティである、「長女」である＜わ

たし＞と、弟妹の死という過去をつなぎ、A11 では、若くして亡くなった弟妹という過去と

目の前の C という現在、そして申し出という形で提示された未来に、時空を超えたつなが

りが生じている。 

そして「会話２」では、A さんが C を「なじみの関係」を有する学生とみなした上で、A

さんから「私があなたに」の枠組みが明確に示された状態で会話が続いている。「会話２」

においては、A さんは「ここ」で動かない＜わたし＞を有した状態で C と会話をしている

ことが想定される。 

その A さんは、「知恵がたまらない」という A さんの言葉を用いた C10「あー、そした

ら、知恵のたまるごと、みんなにも教えてあげてよかでしょうかー？」の後、大きな変化を

見せる。A10 では「（頷き、急に泣きそうな顔で）そがな言うてもろうたら、ずーっとここ

におって、しゃべるごとあっですよ」と、それまできいたことのない、絞り出すような声で

言う。さらに A11「（頷いて）こがな何もできん、覚えもきらんごとなってしもうて……」、

A12「…辛かとですよ……」と、立て続けに思いを語る。「考察２」でも述べたが、A さん

との会話において直接的な病いの語りが生じたのはこの時が初めてであった。しかし、C は
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A さん発話の端々から、A さんが自身について辛さやふがいなさを感じているのだろうと

想像していた。そのため、この場で生じたことには驚きつつも、A さんの気持ちに対しては

納得していた。 

そして C はこの納得を、C12「あー……」、C13「うーん……」という返答で示した。そ

の後、A13「けど、そがんやったら、長生きするごとある……」という A さんの未来への言

及が生じる。前章でも言及したが、河合（1998）は、物語と心理療法の関連について、「腑

に落ちる」ことの重要性を指摘している。Cl が「うん、なるほど」と Cl の腑に落ちたとき

には後に続く。腑に落ちるのは概念化の手前の働きであり、この「うん」が人に変化を起こ

す「納得」を引き起こす（森岡,2020）。ここでも A さんは、C の言葉以前の「納得」を把握

し、「長生きするごとある……」（長生きしてもいいと思える）という。 

A10「そがな言うてもろうたら、ずーっとここにおって、しゃべるごとあっですよ」には、

前提として、A さんがそれまで C と話していたという直前の過去、これまで C と話をして

きたという比較的長いスパンの過去、「いま」「ここ」で C と話しているという現在、そし

て「これからずっとここでしゃべろうかと思う」という未来への意志が含まれている。この

発話には、何もできず、覚えることもできなくなってしまった＜わたし＞、「ここ」で話し

ている＜わたし＞、そして、これからずっとしゃべろうかと思う未来の＜わたし＞、に時空

を超えたつながりが生じている。 

森岡（2018b）は、「物語は過去の想起のあり方に枠組みを与えるものである。そして物

語は、未来の自己のあり方にも持続的な影響を与えるものである。そのようなダイナミック

な未来時間を作る会話が成り立てば、自己の物語を書き換えることができるかもしれない」

と述べる。「会話１」及び「会話２」のいずれにおいても、A さんは C の発話を受けて、過

去と現在をつなぎ、未来の自分の行動への言及がなされた。そして、それらの語りが可能と

なるには、A さんが「ここ」で動かない＜わたし＞を有した状態である必要があると考えら

れた。 

 

３．「偽会話様発話」の機能をどうとらえるか 

 これまで、会話における「私があなたに」（木戸,1976）の提示に注目し、会話における A

さんの＜わたし＞の生成プロセスを辿ってきた。以下では、「会話１」前半のような「私が

あなたに」の枠組みが示されない「偽会話様発話」において、A さんの言葉がどのように用

いられているのか、Vygotsky の自己中心的言語に関する論を用い考察したい。 

 中村（1998）は、Vygotsky の自己中心的言語の特徴を①形式面は外言と同じ、②機能面

は自らの行動を方向づけたり調整したりする内言と同じ、③構造面では他人に伝達する言

葉としての構造をもたない、とする。 

①形式が外言である点は、A さんの発話においてもその通りである。話者交代はスムーズ

であり、A さんの発話と C の発話は重なることなく、スムーズに連鎖されていた。②機能

として、自らの行動を方向づけたり調整したりする内言と同じであるかという点は、判断が

難しい。そのため先に③構造面について検討する。 

「会話１」前半の A さんの発話が、他人に伝達する言葉としての構造をもたないとは言

い切れない。なぜなら、「会話１」前半の A さんは、C 発話の一部を自らの発話に引用し、

同意や共感を求めるような「ねー」を多用していたためである。しかしその一方、A さんの

発話の宛先は不明であり、C に何か伝えたいことがあるようには感じられなかった。①形式
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面ではＣ発話にぴったりであるのに、③構造面ではＣには向けられていない。このズレが違

和感を生じさせるものと考えられる。 

これらを踏まえて②機能について検討していくが、改めて「会話１」前半を以下に提示す

る。自己中心的言語に特徴的なのは、自らの行動を方向づけたり調整したりする内言と等し

い機能であるが、この点について A さんの発話をどのように理解したらよいだろうか。 

＜会話１＞ 

C1：地図がお好きなんですよねー 

A1：そうそう、私はねー、ほんとねー、地図を見るのが楽しくて！（笑顔だが、A さんの視

線の先は定かではない）あれはほら、どこですかねー、鹿児島の先…… 

C2：あー、沖縄？ 

A2：うーん、どこでしたかねー… 

C3：（少し大声で、耳元でゆっくりと）「お、き、な、わ」ですかー？ 

A3：そう、そう、沖縄！ 

C4：あー、沖縄ねー、いいですよねー 

A4：あと、ほら、インドネシア！ 

C5：インドネシア！世界地図も見られるんですかー？ 

A5：ねー、世界一周する人もおるけど、あれは好きじゃないとできんやろうねぇー 

C6：…世界一周、してみたいです？ 

A6：私もねー、好きとやろうねー、地図見るとが。こがん年になってねー、好きじゃない 

 と続かんよねー 

C7：はぁー…… 

「会話１」前半では、C4 までは A さんから「そうそう」（A1）、「そう、そう」（A3）と

Yes が返ってきており、C も発話連鎖にさほど困難を感じていない。しかし C5 以降、C は

自らの発話と A さん発話のつながりを見出すことが困難になり始める。すると A さんは、

A5 では冒頭に「ねー」を用い、先行する C5 とのつながりを生じさせようとする。また A6

では冒頭に「私もねー」と A さんと最初に C が用いた質問「地図が好き」という言葉をつ

なげるように「ねー」を用いる。これらはいずれも C 発話とつながり、会話を続けようと

する A さんの努力ではないだろうか。 

先に、この時の C は、A さんが C の困難感をまったく気にもとめていないように感じた

と述べた。しかしそうではなく、A さんは＜わたし＞が「ここ」に定まらない状態のまま、

C との会話を続けようと努力していたのかもしれない。その場合、A さんは会話を続けるた

めに自らの行動を方向づけたり調整しようとし、C 発話を受けて自らの言葉を選んでいた

と考えることができ、それは自己中心的言語と同様の機能を有していたということになる。 

このように考えると、「偽会話様発話」は、「なかば他者のため、なかば自己へ向いた」自

己中心的言語（茂呂,1999）に類する言語であると言うことができそうである。A さんも C

と会話を続けようとしており、その発話は C にも、そして A さんにも向けられていた可能

性がある。 

茂呂（1999）は、自己中心的言語は、そもそも子どもに固有のものではなく、発達のプロ

セスのなかで想像され現象するものであるとする。そのように考えるなら、「偽会話様発話」

も、＜わたし＞の生成という現象が生じるプロセスの過渡期に生じる発話ととらえること
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ができるのではないだろうか。 

「私があなたに」の枠組みが示されていない「偽会話様発話」は、一見、独語のようで奇

異に感じられる。しかし、その発話は「なかば他者のため、なかば自己へ向いた」自己中心

的言語（茂呂,1999）と同様の機能を有している可能性がある。「偽会話様発話」は自己にも

他者にも向けられているという仮説によって、「偽会話様発話」を発話ととらえ、そこに発

話を連鎖させていく、という地道な会話の実践に新たな可能性が見出される。 

自己中心的言語の産出は、他者とのコミュニケーションの可能性に依存（茂呂,1999）し

ている。であるなら、まずは「私があなたに」が不明瞭な「偽会話様発話」を発話として受

け取り、自らの発話を連鎖させていくことができる。その行為によって、目の前の認知症高

齢者に関心を有し、理解しようとしている者がいる、ということを示すことができる。それ

を続けるなかで、彼らが目の前の誰かにコミュニケーションの可能性を感じることができ

たなら、その発話は＜わたし＞からその「あなた」へと向けられるのではないだろうか。そ

れが、筆者が考える認知症高齢者との会話の実践とその可能性である。 
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第５節 小括 

本章では、認知症を有する A さんとの会話において、主体としての＜わたし＞が生成さ

れるプロセスを辿り、「偽会話様発話」が誰に向けられているのか、という点を Vygotsky の

自己中心的言語の諸特徴と比較しながら考察した。 

その結果、A さんの＜わたし＞は、偽会話的な会話が続く中での「わからなさ」の提示を

受けて生じる可能性があること、「ここ」で動かない＜わたし＞の生成がなされた後、「私は」

という A さんの自己語りが生じていることが示された。 

また認知症高齢者の「偽会話様発話」と自己中心的言語には接点があり、共に自らの行動

を方向づけたり、調整しようとする内言と等しい機能を有する可能性が示唆された。このよ

うな観点からは、「偽会話様発話」は他者にも自己にも向けられた発話であり、＜わたし＞

の生成という現象が生じるプロセスの過渡期に生じるものと考えられた。 

本章において、「偽会話様発話」は他者にも自己にも向けられているという仮説が生成さ

れた。この仮説によって、「偽会話様発話」であっても、その発話に発話を連鎖させていく

ことで、認知症高齢者とより豊かな会話を構成できる可能性が見出されるのではないかと

考えられた。  
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第四部 総合考察 

 

第７章 認知症高齢者との会話を続けていくために 

 

第１節 本研究の要約 

 本研究は、認知症高齢者を主語とした問いを掲げ、臨床ナラティヴアプローチの観点から

認知症高齢者との会話をとらえなおし、これまであまり注目されてこなかった、会話におけ

る認知症高齢者の主体にアプローチしようとするものである。 

全体は四部、７章からなる。第一部「序論」第１章「臨床ナラティヴアプローチにおける

本研究の位置づけ」では、本研究の検討課題を示し、臨床ナラティヴアプローチにおける本

研究の位置づけを明らかにした。その上で、臨床ナラティヴアプローチの観点から認知症高

齢者との会話を多層的にとらえなおし、認知症高齢者との会話の実践とその可能性につい

て、認知症高齢者本人の観点から新たな仮説を生成するという本研究の目的を提示した。 

第二部「問題・方法」は、第２章「臨床ナラティヴアプローチからとらえた認知症高齢者

との会話の可能性」の文献研究と第３章「方法」から構成される。 

第２章では、認知症高齢者への心理療法及び精神病理学的アプローチを批判的に検討し、

臨床ナラティヴアプローチの視点を示した。それにより、発話の宛先が不確かな「偽会話様

発話」からなる認知症高齢者同士の偽会話、また偽会話によって構成される「なじみの関係」

においても、臨床ナラティヴアプローチの視点を用いることで認知症高齢者の主体にアプ

ローチできる可能性が示された。またその際には認知症高齢者との会話を多層的にとらえ

る必要があり、森岡（2020）のナラティヴの一次過程と二次過程の概念を用い、会話のどこ

に焦点を当て、どのように記述するかという検討を行った。その上で、認知症高齢者との会

話の可能性を広げるために社会詩学の観点を導入した。 

第３章では、続く第４章～第６章の各章に共通するデータの収集方法と分析方法を示し

た。A さんとの出会いから始まった実践が研究に至った経緯、実践者であり研究者でもある

筆者の葛藤など、実践の背景や筆者の感覚・感情もデータであると考え、可能な限り透明性

を確保した記述を試みた。データの分析方法は、主に第４章～第６章の各章で共通している

点について述べた。その上で、ナラティヴアプローチにおける事例研究の概要を示し、本研

究を質的改善研究と位置づけた。 

 第三部「事例研究」は第４章、第５章、第６章から構成されている。第４章「会話にみる

認知症高齢者との『なじみの関係』の構成」では、会話の発話内容をナラティヴの二次過程

ととらえている。認知症を有する A さんとの会話における A さんの発話内容から「なじみ

の関係」が構成される全 22 回の会話の実践のプロセスを辿り、認知症高齢者からからみた

「なじみの関係」について検討を行った。その結果、認知症高齢者は、私たちが通常想定し

ている流れとは異なる関係性の深化プロセスを有している可能性を示す「認知症高齢者の

なじみの有無と関係性の種別モデル」が生成された。 

 第５章「認知症高齢者との会話はいかになされているのか」では、会話における発話連鎖

に注目し、ナラティヴの一次過程のうち、特に相互的な発話行為をとらえようとした。認知

症を有するAさん・Bさんとの会話の実践において得られた会話における発話連鎖を辿り、

会話分析を参考にした発話連鎖の分析を行った。その結果、「なじみの関係」において重要

なのは、「なじみの関係」を深化しうる可変的なものととらえ、その関係性を維持するため
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の努力を続けていくことであると考えられた。また会話を続けていくためには、認知症高齢

者の発話を一次過程のナラティヴを含むものとしてとらえ、彼らの言葉と枠組みを用い「適

度な差異」を生じさせる文脈を構成していくことが有用であると考えられた。 

続く第６章「会話における＜わたし＞の生成」では、ナラティヴの一次過程のうち、特に

研究者／実践者である筆者の視点の動きをとらえようとした。認知症を有する A さんとの

会話において主体としての＜わたし＞が生成されるプロセスを辿り、「私があなたに」とい

う枠組みの提示があいまいな認知症高齢者の「偽会話様発話」の宛先と、その機能について

考察した。その結果、A さんの主体である＜わたし＞は、「わからなさ」の提示を差異と受

けとることによって生じている可能性があること、＜わたし＞が生じた後に A さんの自己

語りが生じていることが示された。「偽会話様発話」も Vygotsky の自己中心的言語と同様、

他者にも自己にも向けられた発話として内言と等しい機能を有しており、＜わたし＞の生

成が生じるプロセスの過渡期に生じる可能性があると考えられた。この仮説によって、「偽

会話様発話」であっても、その発話に発話を連鎖させていくことで、認知症高齢者とより豊

かな会話を構成できる可能性が見出されると考えられた。  
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第２節 「なじみの関係」が構成されることの意義とその可能性 

 第４章では、A さんとの会話における A さん発話の内容から「なじみの関係」が構成さ

れるプロセスを辿り、認知症高齢者は私たちが通常想定している流れとは異なる関係性の

深化プロセスを有している可能性を示す「認知症高齢者のなじみの有無と関係性の種別モ

デル」が生成された。「なじみの関係」という現象は、これまで当たり前の事態であるとさ

れ、それがいかにして生じるのか、という点は検討されてこなかった。この「いかにして」

という問いは、小澤（1998）が、もの盗られ妄想の生成過程を問い直した際に用いたもので

ある。 

本研究で生成された「認知症高齢者のなじみの有無と関係性の種別モデル」には、大きく

以下の２つの意義がある。一つは、認知症高齢者と関わる際、私たちが通常想定している関

係づくりの流れ―まず自分がどこの誰であるかを名乗るというフォーマルなやり方―が最

適であるとは限らない、という点である。私たちにとっての当り前は、彼らにとっても当た

り前であるとは限らない。一旦立ち止まり、目の前の認知症を有するその人にとってどうな

のか、と問う視点を促すという意義がある。 

またもう一つの意義は、「なじみの関係」とは正しい認知に基づく必要はないという室伏

（1984）の「なじみの関係」について、より具体的に示すことができた点である。このモデ

ルに基づくなら、援助者が認知症高齢者に自らの名前を覚えてもらおうとする関りが、本人

にとっても有用なものとなっているか、という点に目を向けやすくなるだろう。 

しかし本研究で示すことができたのは、時間と空間、そして関係性の概念を有する「なじ

みの関係」という複雑な現象のごく一部である。「なじみの関係」とは、認知症高齢者が目

の前の相手をどのようにとらえ、どのような関係に位置づけるか、ということだけでなく、

その時点で本人が「いま、ここ」の時間や空間をどのようにとらえているか、という点が反

映されている。本研究では十分に検討することはできなかったが、「なじみの関係」がいか

なるものであるのか、という点を明らかにすることができれば、いわゆる帰宅願望などへの

対応にも役立つ知見が示される可能性があるだろう。したがって、今後も本人の視点から

「なじみの関係」に関する検討を続けていく必要があると考えられる。 
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第３節 「偽会話様発話」の機能とその可能性 

 本研究では、認知症高齢者同士の偽会話において生じているような、「私があなたに」と

いう枠組みが不明瞭な認知症高齢者の発話を「偽会話様発話」と称し、その可能性を検討し

てきた。第６章では A さんとの「会話１」を用い、「偽会話様発話」が変化し、＜わたし＞

の生成が生じるプロセスを示した。そこには、まず「あなたは？」と問いかけ、その後に「わ

たしは」と自らの主体を言語化するというプロセスがあった。この流れには、子どもが他者

との関りから主体としての自分を位置づけていくプロセスとの接点を見出すことができる。 

無藤（1997）は、子ども同士の遊びにおける協同を微視発生的に検討し、小さい時期から

の発達の過程を短い時間に繰り返している微視発生のように見えると述べている。認知症

高齢者の＜わたし＞が生成するプロセスにおいても、子どもの＜わたし＞が生成されるプ

ロセスとの接点があるように感じられる。本研究ではこの点について可能性を指摘するこ

としかできないが、無藤（1997）のミクロな発達においてもマクロな発達の流れを読み取

ることができるという指摘は、認知症高齢者の主体をとらえていく上で重要な示唆を与え

てくれる可能性があり、さらなる検討が必要と考えられる。 

また第６章では、「偽会話様発話」は他者にも自己にも向けられているという仮説が生成

された。この仮説によって、「偽会話様発話」であっても、その発話に発話を連鎖させてい

くことで、認知症高齢者とより豊かな会話を構成できる可能性が見出された。  

この仮説には、以下の２の意義がある。一つ目は、「偽会話様発話」の宛先が他者にも自

己にも向けられていると仮定することで、支援者が「偽会話様発話」に対する違和感や奇異

な印象を軽減できるという点である。「偽会話様発話」に発話を連鎖させていくという会話

の実践のためには、自己中心的言語の産出は他者とのコミュニケーションの可能性に依存

する（茂呂,1999）、という視点が有用であろう。 

 もう一点は、「偽会話様発話」が形式面では外言だが、内言の機能を有するという点であ

る。認知症高齢者の「偽会話様発話」では、「私があなたに」という枠組が感じられないた

めに、認知症高齢者の主体までもが希薄に感じられてしまう。しかし、その発話が内言とし

ての機能を有している、ととらえることができれば、そこに彼らの主体を見出すことが容易

になるだろう。また、認知症の進行に伴って発話がごくわずかになったり、ほぼ生じなくな

ったとしても、外言ではなく純粋な内言に移行したものと考えることもできるかもしれな

い。Kleinmann のいう「人間的相互作用を保つ」ためには、関わる援助者側が、コミュニ

ケーションにおいて彼らの主体を見出すことができるかどうか、という点は重要であり、そ

の点に貢献できる可能性がある。 

茂呂（1999）は、「自己中心的言語は、それぞれ別個の発達のツールを持つ思考と言語が

衝突し、言語的な思考と知性的な言語を創造する過程の、まさに過渡期に出現する」と述べ

る。本研究では、自己中心的言語の形式面と機能面について「偽会話様発話」との接点を見

出したが、思考については検討できていない。また、独語とは認知症だけでなく統合失調症

など他の疾患においてもみられる。偽会話に関心を示す多くの精神医学領域の研究者たち

は、統合失調症と認知症のコミュニケーションの違いに注目し、会話における関係性の維持

という機能に注目していた。認知症だけでなく、他の病態との比較検討においても、新たな

視点が見出される可能性があると考えられる。 
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第４節 「わからなさ」を提示することの意義 

 認知症高齢者との会話の実践を用い、第５章では会話がいかになされているかを問い、第

６章では認知症を有する A さんの＜わたし＞の生成プロセスを辿った。第５章では「なじ

みの関係」の有無に関わらず会話を続けていくことが有意義であり、会話において「なじみ

の関係」の構成や＜わたし＞の生成が生じることが示された。 

 認知症高齢者と会話を続けていく際に重要と考えられたのが、聴取において「わからなさ」

を提示することであった。第５章では、「わからなさ」を提示することで会話に新たな展開

が生じたり、ストーリー化が促されるという現象が生じていた。また第６章では、宛先が不

確かな「偽会話様発話」が、「私があなたに」という枠組みが明確化された発話への移行も、

「わからなさ」の提示を受けて生じている可能性が示された。 

 これらの変化は、認知症高齢者がこちらの「わからなさ」の提示を「適度な差異」と受け

とることによって生じたものと考えられた。「適度な差異」とは、既存の枠組みからの適度

な逸脱であり、一定の文脈を踏まえつつも、そこで適度な刺激を生じうるものである（矢原

2016）。どのような枠組みを有しているかを予め把握し辛い認知症高齢者との会話において

「突飛な違いを持ち込まない」（Andersen,1992）ためには、できるだけ小さな差異から提

示していくことが望ましい。その際には、相手の言葉や枠組みを用いていくことが有用であ

る。 

このような姿勢は、Anderson ＆ Goolishan（1992）の「無知」（Not-knowing）のアプ

ローチにおいては通常のことであり、その姿勢は土居（1992）が著作「方法としての面接」

において示した、「こちらがわからないでいるということが相手に伝わらない中は、この先

一歩も進むことはできない」という、聴取の姿勢と接点を有している。これらは臨床ナラテ

ィヴアプローチの基本姿勢である。したがって、「無知」のアプローチを始めとする臨床ナ

ラティヴアプローチの基本姿勢は、認知症高齢者に対しても有用であると考えられる。通常

のカウンセリングと異なるのは、カウンセリングという枠組みを予め共有できているわけ

ではないという点、そして「出来事と出来事のつながり」（森岡,2008）よりもさらに微細な、

「発話と発話のつながり」を通じて意味が生成されていく点である。 

しかし実は、上記の２点は認知症高齢者へのアプローチに限らず、これからの心理臨床実

践においてより求められる可能性がある。公認心理師の国家資格化に伴い、心理臨床は地域

における活動など、幅広いフィールドへとさらに広がっていくことが予想される。クライエ

ントが来談するのではなく、心理職の方が現場を訪れるアウトリーチ型の支援においては、

公認心理師のスキルや専門性などが知られていないことも多分にある。そのような状況で

は、予めカウンセリングや心理療法という枠組みが共有されているとは限らず、そもそも目

の前の人がどのような枠組みを有しているのかわからないまま、何らかの支援を進めてい

かなければならないこともある。 

そのような場においては「その出来事が起こるまさにその現場に身をおき、そこに住む

人々と出来事の体験を共有し、現場に流れる時間のリズムやテンポに身を添わせることを

通して、調査地の社会と文化を丸ごと理解し、またそこに住む人々を理解しようとする」（佐

藤,1992）フィールドワーカーの姿勢、そして「出来事と出来事のつながり」（森岡,2008）

よりもさらに微細な「発話と発話のつながり」を通じて生じる意味生成の働きを活かしてい

くことがより一層求められる。そのような観点からも、「わからなさ」の提示と差異の差異

化については、さらに考察を深める必要があるだろう。 



115 

 

第５節 本研究の方法と臨床ナラティヴアプローチの可能性 

 本研究は、予め既存の方法を用いて実施したものではなく、試行錯誤を重ねてきた実践を

できるだけそのまま研究しようとしたものである。それは臨床ナラティヴアプローチの「現

場でのローカルな知をできるかぎり共有できる形にし、活かす道を探ること」（森岡,2013）

を目指したものであった。 

以下では、先に示した森岡（2013）の①出来事の意味は再構成される、②観察とは物語を

読むこと、③メタ水準の観察を維持する、④実感は理論の中で結晶化する、という４つの観

点を用い、本研究においてどの程度のことが実施できたのか省察する。 

本研究においては、「当事者協力者の世界に内在する視点」を、A さんとの会話における

A さんの発話内容（第４章）、A さん及び B さんとの会話における発話連鎖（第５章）、そ

して筆者のメタ観察を用いAさんの＜わたし＞が生成するプロセスを辿ることで（第６章）、

会話を多層的にとらえようとしてきた。また森岡が示した①～④の４つの観点を以下のよ

うにとらえている。 

①出来事の意味は再構成される：会話を意味の運動の場として動的にとらえ、意味が生じ

る瞬間をとらえるという観点を重視する。 

②観察とは物語を読むこと：現場の実践においては当事者の話を「ストーリを読むように」

（土居,1992）きき、関係性に基づく動的な視点での観察を行った。 

③メタ水準の観察を維持する：フィールドワークを記録する際には「網羅的なフィールド

ノーツ」（佐藤,1992）を作成した。佐藤（1992）は、「網羅的なフィールドノーツをつ

けることによって、私たちは、何よりもまず自分自身をどんな些細なことにも新たな驚

きと発見を忘れない『異人』にしておくことができるようになる」と述べているが、こ

の方法が内省及びメタ水準の観察を維持することにつながると思われる。またメタ水

準の観察を記録する方法として、近藤（2010）の「関与・観察的対話」を用いた。 

④実感は理論の中で結晶化する：筆者が感じた印象を先行研究と比較検討することによ

って実感の位置づけを示し、会話の実践を考察し理論化するなかで実感の結晶化を試

みた。 

本研究では、第４章で認知症高齢者の視点に基づく「認知症高齢者のなじみの有無と関 

係性の種別モデル」が、そして第６章では「偽会話様発話」には自己中心的言語と同様の機

能を有しているのではないかという仮説が生成された。また第５章では認知症高齢者と会

話を続けていくことの意義と、会話を続けるための方法を示すことができた。これらはいず

れも、認知症高齢者と言葉を交わす際の予見可能性を広げることに貢献する参照枠となり

得るものと考えられる。 

 しかし、研究方法については未だ検討の余地が多分にある。ナラティヴの一次過程を記述

し分析する方法として、本研究では第５章で会話分析を、第６章では「関与・観察的対話」

（近藤,2010）という理論的背景の異なる方法を用いた。これは、ナラティヴの一次過程と

いう幅広い概念のどこにより注目するかによって複数の会話のとらえ方があり、多水準で

認知症高齢者との会話をとらえるという本研究の目的に沿う方法として実施した。 

しかし、筆者はいずれの研究方法についても熟達してはおらず、不十分な検討にとどまっ

ているものと思われる。また、異なる理論的背景を有する先行研究を、整合性を持って検討

できているとは言いがたい。しかし、臨床実践のナラティヴの一次過程を記述し分析してい
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くという試みはまだ始まったばかりであり、そこへ一石を投じることはできたのではない

かと考える。この試みは今後も引き続き検討していく必要があるが、臨床実践の理論化を試

みる上で、臨床ナラティヴアプローチは有用な視点であると考えられる。 
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第６節 本研究の結論 

 本研究の目的は、臨床ナラティヴアプローチの観点から認知症高齢者との会話を多層的

にとらえなおし、認知症高齢者との会話の実践とその可能性について、認知症高齢者本人の

観点から新たな仮説を生成することであった。本研究を総合的に考察した結果、成果として

以下の四つの内容が示された。 

 第一に、認知症高齢者との「なじみの関係」について認知症高齢者の視点に基づく「認知

症高齢者のなじみの有無と関係性の種別モデル」が生成された。このモデルは、認知症高齢

者は、私たちが通常想定している流れとは異なる関係性の深化プロセスを有している可能

性を示すものである。 

 第二に、「私があなたに」という枠組みが不明瞭な認知症高齢者の「偽会話様発話」は自

己中心的言語と同様、他者にも自己にも向けられており、内言と同様の機能を有するのでは

ないかという仮説が生成された。この仮説によって、「偽会話様発話」における認知症高齢

者の主体に目を向けること、そして「偽会話様発話」に対しても発話を連鎖させていく意義

を示すことにつながると考えられた。 

 第三に、認知症高齢者との会話において「わからなさ」を提示することは有用であり、無

知のアプローチにつながる実践方法であることが示された。重要なのは、認知症高齢者が

「適度な差異」として受け取ることができるような提示の仕方をすることであり、それによ

ってストーリー化や自己語り、「なじみの関係」や＜わたし＞の生成などが生じる可能性が

示された。 

 第四に、実践を理論化するという臨床ナラティヴアプローチの可能性が示された。本研究

は、試行錯誤を続けてきた実践を、できるだけそのまま研究しようとし、その道筋としても

臨床ナラティヴアプローチを参照し、上記のような成果を示すことができた。これは、実践

の理論化における臨床ナラティヴアプローチの可能性を示すものと考えられる。 

 以上の四つが、本研究の成果として示された。 
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第７節 今後の課題と展望 

本研究で得られた結論は臨床ナラティヴアプローチに基づくものであり、DC や GH とい

う特定の文脈における認知症高齢者との会話に限定されるものである。また得られた結論

も筆者の視点を通した解釈であり、「仮説継承型事例研究」（斎藤,2013；2019）に類する研

究として、類似した文脈における新たな臨床事例の経験において、継承・変更・改良されて

いく必要がある。その際には、ナラティヴの一次過程をどのように記述していくか、という

点についてもさらなる検討が必要とされる。 

本研究で使用した会話データは、筆者にとって印象的な会話を選択しているため、あたか

も会話の実践の度に劇的な何かが起きるかのような印象を与えてしまったかもしれない。

実際には私たちの日常会話のように、何の変哲もないような淡々とした会話の方が多く実

践されている。しかし、そのような一見何でもないような会話に意味がないとは考えていな

い。本研究では認知症高齢者が語ることや会話において「なじみの関係」やアイデンティテ

ィが再構成されることなどの意義を示してきたが、そのような何かを目指して認知症高齢

者と会話をすることは、筆者の本意ではない。会話を続けることそのものに意義があり、も

ろもろの変化は会話を続けるなかで自然発生的に生じるものである。 

Hoffman（1998）は、Andersen がリフレクティング・チームについて「会話を続けるこ

と」こそが、自分たちのアプローチの目標であると説明していることをあげ、「介入という

ことについてまったく無神経と言ってよいほどの姿勢でありながらも、変化は生じる」と述

べている。認知症高齢者との「会話の実践」における筆者も、Hoffman が述べるような「介

入」にはほぼ無神経である。筆者が意図的に実践していた介入は、変化を促すためではなく

会話を続けること、そして認知症高齢者を話し手として構成することを目的としている。し

たがって、会話を続け、目の前の認知症高齢者とその場その場で共に現実を構成していくと

いう地道な日常実践が何より重要であると考えているが、その点について十分言及するこ

とはできなかった。 

 また会話において「わからなさ」を提示することは「無知」のアプローチの基本姿勢であ

り、土居（1992）の解釈的な聴取姿勢と重なるものであった。この姿勢は認知症高齢者に限

らず必要であると考えられるが、認知症というコミュニケーションに困難を有する対象者

との関りにおいて、その重要性をより示すことができたのではないかと考える。また、「わ

からなさの提示」と差異の差異化、そして「偽会話様発話」の自己中心的言語との比較につ

いてより詳細な検討を行うことで、一般のカウンセリングにも有用な視点を示すことがで

きる可能性があると考えられる。したがって今後は Bateson 及び Andersen の指摘する差

異について、また Vygotsky の内言理論をより深く学び、本研究で提示した仮説をより有用

なものへ展開させていきたいと考える。 
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