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　This article reports on the interaction between an ALS (Amyotrophic Lateral Sclerosis) patient 
and his care-givers and analyzes how a “third person” functions in the communication, through 
field work at the scene of rehabilitation.  The research also includes the process of making and 
showing a movie to explain the results of the study for the participants, so that we could ask their 
opinions about it.  The result was summarized as multi-vocal visual ethnography, to share and 
reflect the opinion of insiders (people in the same culture, including ALS patients, care-givers, and 
so on) and outsiders (people from different cultures, including the researcher) to the study.
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０．はじめに

　我々は普段，声を出し，身振り手振りを加え
る事でコミュニケーションを図っている。では
もし声を出せず，身体の動きも制限されてしま
ったとしたら我々のコミュニケーションは成立
するのだろうか。現在，厚生労働省に難病指定
されている病気の一つにALS（Amyotrophic 
Lateral Sclerosis，筋萎縮性側索硬化症）とい
う病が存在する。この病気の主な症状として身

体の麻痺が挙げられる。さらに，病気の進行に
伴い発話が不可能になるケースが存在する。つ
まり，声を出せず，身体の動きも制限されてし
まう状況になるのだ。しかしALSに罹患し，こ
のような症状に陥った患者が，必ずしもコミュ
ニケーションを図れないとは限らない。発話に
よるコミュニケーションやボディーランゲージ
が取れない状況下でも，生存を可能としていく
ための様々な代替的コミュニケーションの方法
が検討されている。
　本研究ではALS患者の実際の生活の場を観
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察することで，そこでのコミュニケーションを
記述的に理解することを試みる。さらに，ビジ
ュアル・エスノグラフィーという手法を用いる
ことで場の人々からの意見を求め，ALS患者の
コミュニケーションの実際を多角的に理解して
いくことを目的とする。

１．序論

1-1．ALSについて

1-1-1．ALSの概要

　ALSとは，進行性の神経変性疾患の一つであ
る。ALSに侵されると運動ニューロンに異常が
生じ，脳からの信号が正常に体に伝わらなくな
っていく。それに伴い，筋肉の萎縮が起こり，
運動機能が喪失されてしまう。ただし，感覚，
意識，思考能力などには異常が見られないこと
が知られている（ALS治療ガイドライン，
2002）。
　ALSに罹患すると，身体の随意筋が徐々に動
かなくなっていく。病気の進行は比較的早く，
発症から平均して３年ほどで全身が動かなくな
る。ただし，外眼筋群（眼球やまぶたを動かす
筋肉）に症状が見られることはまれである（日
本ALS協会，2005）。
　そして，ALSの症状のうち最も深刻なものは
呼吸筋への障害である。病気が進行し，呼吸筋
に異常が生じると自力での呼吸が難しくなって
くる。そのため，呼吸筋に障害が生じた患者は
人工呼吸器の装着を余儀なくされる。しかし，
人工呼吸器の装着には気管切開を必要とする場
合が多く，気管切開を行うことで患者は声を発
することが不可能になってしまう。そのため，
人工呼吸器を装着しているALS患者の多くは
発話によるコミュニケーションがとれなくなっ
ている。

1-1-2．ALS患者のコミュニケーション

　ALS患者にとって，コミュニケーションの確
保というのは非常に重要なことである。コミュ
ニケーションが確保されていない場合，非患者
であれば自身で解決したり他者に依頼すること
で解決したりするような諸事態への対処が困難
になってしまう。例えば，体の動かないALS患
者の呼吸器に不調が生じたとする。その際，コ
ミュニケーションが確保されていれば，患者は
周囲の人間に対して異常を通達することが出来
る。しかし，もしコミュニケーションが確保さ
れていなければ，患者は呼吸器の不調に対する
身体的反応を示すことが出来ず，周囲の人間に
はなんの異常も発見できない。そうなれば患者
への処置が遅れ，ともすれば生命の危機に瀕し
てしまう可能性も考えられる。このように，
ALS患者にとってコミュニケーションの確保
は命にかかわる重大な問題となっている。
　そこで，発話が出来ず，身体所作によるボデ
ィーランゲージも制限されている患者のための
コミュニケーションエイドがいくつか存在す
る。その代表的なものの一つが文字盤である。
文字盤とは平仮名，数字，記号，簡単な定型文
などが印刷された透明な板のことである（図１

参照）。

図１　文字盤の一例

　この板を患者と非患者が見つめあった状態で
非患者が両者の顔の間に位置するように持つ。
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そして，患者の目線に合わせて文字盤を移動さ
せ，患者が示したい文字を読み取るというもの
である。このようなコミュニケーションエイド
を用いることで発話やボディーランゲージが制
限された患者であってもコミュニケーションを
図ることが可能になっている。
　ただ一方で，ALS患者の日常的なコミュニケ
ーションには様々な問題が存在していることも
事実である。中邑（2001）はコミュニケーショ
ンエイドを用いたコミュニケーションには，感
情を表現しにくい，的確にメッセージが伝わら
ない場合がある，コミュニケーションには時間
がかかる，長い文章を表現しにくいなど，様々
な問題が存在していることを示唆している。

1-2．ビジュアル・エスノグラフィーについて

1-2-1．ビジュアル・エスノグラフィーとは

　ビジュアル・エスノグラフィーとは，エスノ
グラフィーを映像を用いることで表現するもの
である。箕浦（1999）によると「エスノグラフ
ィーとは，他者の生活世界がどのようなものか，
他者がどのような意味世界に生きているかを描
くことである。その人たちが世界をどのように
見て，何を喜び，どのような行動をとるか，そ
の背後にあるその人の文化を描くことである」
とされている。従来のエスノグラフィーは文字
や写真を用いたものがほとんどであった。しか
し文字や写真では，実際の場の情景を想起しに
くい，場のディテールを伝えにくい，といった
問題が考えられる。
　そこで，考え出されたのがビジュアル・エス
ノグラフィーである。ビジュアル・エスノグラ
フィーの研究はまず人類学の分野にて1960年代
に始まった（Berg, 2008）。UCLA（University 
of California, Los Angeles）にてEthnographic 
Film Training Programというプロジェクトが
発足し，“observational cinema”の研究を始め
た の が 最 初 と さ れ て い る（Sarah, Laszlo & 

Ana, 2004）。そして，映像をビジュアル・エス
ノグラフィーの形として実践したのがTobinで
ある（箕浦，2009）。TobinはDavid & Danaと
ともに日本・中国・アメリカの三ヶ国で幼稚園
の観察，撮影を行った。そして，それぞれの映
像を他国の幼稚園関係者に見せ，意見をもらう
という研究を行った（Tobin, David & Dana, 
1991）。この研究は，研究者以外の人物の意見

（声）を参考にしていることから多声的（マル
チボーカル）法と呼ばれ，マルチボーカル・ビ
ジュアル・エスノグラフィーとして位置づけら
れている（箕浦，2009）。現在，自然人類学や
社会学の分野ではビジュアル・エスノグラフィ
ーの手法が用いられつつある。しかし，心理学
の分野においてはまだまだ稀な手法として位置
付けられている。今後映像の有用性が明らかに
なっていくにつれ心理学の分野にもビジュア
ル・エスノグラフィーの手法が広まっていくと
考えられる。

1-2-2．見せることの意義

　映像を第三者に見せる利点の一つとして，理
解のしやすさがあると考えられる。文章や写真
に比べて映像は場面を想起しやすく，またそれ
を見ることに対する労力も少なくてすむ。その
ため，専門家のみでなく，一般の人に研究を発
表する場合でも非常に有益な表現媒体となる。
　さらに，映像の利点はこれだけではない。そ
の一つとして，映像を用いた被調査者への研究
のフィードバックがある。従来のエスノグラフ
ィー研究の倫理的問題に研究者と被調査者のパ
ワーバランスの不均衡がある。観察結果及びそ
の考察が研究者側の意見のみで構成されてお
り，被調査者の意見が反映されない（もしくは
意見を聞かれていない）ということである（サ
トウ，2007）。
　これを解決するための一つの方法として研究
結果のフィードバックがある。研究結果を被調



立命館人間科学研究　第22号　2011．２

76

査者や関係者に提示し，それに対する意見を研
究結果に組み込んで記述する。これにより，研
究者の意見のみで構成された単声的な研究結果
ではなく，研究者以外の意見も取り入れた多声
的な研究が可能になる（箕浦，1999）。ただ，
これを実現させるためには被調査者に対してわ
かりやすく研究をフィードバックする必要があ
る。つまり，研究論文を提示しただけではフィ
ードバックにはならないということが言える。
　そこで，研究内容をわかりやすく提示する方
法として映像での表現が考えられる。研究結果
をまとめた映像を作成し，被調査者や関係者に
見せていく。そしてその研究内容と同等の意味
を持つ映像（論文と等価）に対する意見を述べ
てもらう。そうすることで単声的な研究を多声
的なものへと昇華出来る。以上のように，映像
を見せることには多くの意義があると考えられ
る。

２．研究１

2-1．目的

　音声言語を持たないALS患者にとってコミ
ュニケーションエイドは必要不可欠な存在であ
り，日常生活においても頻繁に利用されている。
しかし，ALS患者のコミュニケーションはそれ
だけとは言えない。生活の場において，コミュ
ニケーションエイドを用いないコミュニケーシ
ョンが図られる場面は多々存在する。そこで研
究１では，コミュニケーションエイドが用いら
れない場面において，ALS患者と周囲の非患者
たちとの間に生じているコミュニケーションの
実態を観察し，記述的に理解することを目的と
した。

2-2．方法

2-2-1．観察の日時と場所

　観察は2009年８月９日から2009年10月27日ま

での期間に６回行った。その観察の日時と場所
を表１に示した。

表１　観察の日時と場所
観察日時 観察場所

第一回観察 2009.8.9
21:00～23:00

田中の自宅

第二回観察 2009.9.3
14:00～18:00

病院と病院への
移動の道中

第三回観察 2009.10.20
14:00～18:00

病院と病院への
移動の道中

第四回観察 2009.10.22
14:00～18:00

病院と病院への
移動の道中

第五回観察 2009.10.27
14:00～18:00

病院と病院への
移動の道中

2-2-2．観察方法

　本研究では観察の内容を映像に収め，それを
編集したものを他者に見せるビジュアル・エス
ノグラフィーの手法を用いた。そのため，観察
中は場の出来事をビデオカメラで記録した。ビ
デオカメラでの撮影中は両手がふさがりメモを
とることが出来なかった。そこで，観察中はビ
デオカメラでの撮影に集中し，観察後にその映
像を見て観察結果や考察を文章にまとめ，それ
をフィールドノーツとした。なお，これらの作
業は全て研究者一人で行った。
　現場での撮影の手法としては山中（2009）を
参考にした。山中（2009）によると，ビデオカ
メラでフィールドワークを行う際，最初は一点
を集中して撮影するのではなく，場の全体をざ
っくばらんに撮影することが重要とされてい
る。これを踏まえ，本研究では第一回観察と第
二回観察を全体的観察期とし，場の全体をざっ
くばらんに撮影するようにした。そして第三回
観察以降は焦点的観察期，選択的観察期とし，
注目する点のみを中心に撮影した。また，山中

（2009）は観察対象者への圧力が強いという理
由から現場での三脚の使用を極力控えている。
そこで本研究でも観察時の三脚の使用は極力控
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え，手持ちでの撮影を行った（三脚を使用した
のは第一回観察のみ）。さらに，撮影された映
像は研究のための分析だけでなく，第三者に見
せるという役割も果たすため，撮影中はなるべ
く見やすい映像を撮るよう心がけた（手ぶれを
抑える，急なズームはしない等）。

2-2-3．研究対象

　ALSは進行性の病である。そのため同じALS
患者でも，発話によるコミュニケーションが可
能な人から表情を作ることが困難な人までその
症状は様々であり，コミュニケーションがどの
程度制限されているかは人によって異なってく
る。そこで本研究では，観察対象とするALS患
者を一人にしぼることで，コミュニケーション
の制限の度合いを一つに限定した。
　本研究の対象となるALS患者として，京都に
住む田中一郎氏（仮名，本人から実名記載の許
可は得ているが以下では仮名で記す，以下敬称
略）に協力をお願いした。田中は2007年にALS
と診断された。病気の進行度合いとコミュニケ
ーション方法は以下のようなものである。まず，
体は首と顔を除いてほとんど動かすことが出来
ない。観察開始時（2009年８月）は足にもスイ
ッチを押すほどの筋力が残っていたが，10月頃
から足にも麻痺が見られてきた。首と顔には若
干の筋力が残っているため，自分である程度頭
を動かすことが出来，若干の表情を作ることも
可能である。発話に関しては，気管切開を行っ
ているため不可能である。コミュニケーション
は基本的に文字盤と，口パクや瞬きによる独自
の合図を用いて行っている。ただし，田中はな
るべく文字盤を用いずにコミュニケーションを
図ろうとしているため，日常的なコミュニケー
ションの大部分は口パクや瞬きで行っている。

2-2-4．観察場面

　本研究は，ALS患者におけるコミュニケーシ

ョンエイドを用いない場面で発生するコミュニ
ケーションを研究の対象としている。そこで観
察場面として第二回観察以降は，コミュニケー
ションエイドの使用される頻度が少なく，なお
かつコミュニケーションがはかられる可能性の
高い，リハビリの様子を観察することにした（第
一回は田中の自宅にて観察を行った）。リハビ
リの場所には田中，リハビリを行う看護師一名，
田中のヘルパー一名，そして観察者の合計四名
が最低限の人員としてその場に存在した。そし
て，日によっては看護師の同僚や複数人のヘル
パーが加えてその場に存在した。田中と観察者
以外でその場にいた人については表２に表記し
た。

表２　リハビリの観察時に場にいた主な人物 
（田中と観察者は除く）　　　　

第二回観察
2009.9.3

ヘルパーＡ
ヘルパーＢ
看護師ａ（リハビリを担当）
看護師ｂ（看護師ａの同僚。約20分ほど
滞在）
看護師ｃ（看護師ａの先輩。リハビリの
途中約20分ほどリハビリルームに滞在）

第三回観察
2009.10.20

ヘルパーＣ
看護師ｄ（リハビリを担当）

第四回観察
2009.10.22

ヘルパーＣ（リハビリ開始前まで同行。
リハビリ開始以降は場にはいなかった。）
ヘルパーＤ
ヘルパーＥ
看護師ｅ（リハビリを担当）

第五回観察
2009.10.27

ヘルパーＦ
ヘルパーＧ
看護師ｄ（リハビリを担当）
看護師ｂ（看護師ｄの同僚。約20分ほど
滞在）

2-3．結果と考察

2-3-1．観察における注目点

　研究１では観察を続けていく中で，とある契
機を境に観察の視点が変化していった。以下に
その変化過程を記した。
　まず，第一回観察では文字盤使用時以外の田
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中の目線に意味があるのではないかと考え，田
中の目の動きを観察した。しかし，この日は観
察時間が夜であったため，田中はあまりコミュ
ニケーションを図ることなく寝てしまった。そ
のため，第一回観察終了時には特筆すべきデー
タは得られていない。ただ，観察時に田中が定
期的にリハビリに行っているということを聞
き，観察の場をリハビリの場面に移すことにし
た。
　次に第二回観察では田中自身の語りや目線の
みではなく，患者に対する周囲の人物の語りか
けも観察するよう心がけた。その結果として，
田中と周囲の人物のコミュニケーションが発生
する要因として，非患者からの語りかけが必要
だということが分かった。田中は発話によるコ
ミュニケーションが出来ない。そのため，必要
最低限の会話（吸引の要望や体の不調の通達な
ど）以外で自分から話しの話題を切り出すとい
うことがほとんどない。つまり，非患者からの
語りかけが無くてはコミュニケーションは発生
しにくいことがわかった。
　第三回以降の観察ではそのことを踏まえたう
えでコミュニケーションの観察，特に非患者か
らの語りかけに注目して観察しようとした。し
かし，第四回の観察ではコミュニケーションの
様子があまり観察されなかった。そこで，コミ
ュニケーションが多い日と少ない日があるとい
うことに気付き，何がコミュニケーションの多
い日と少ない日の違いとなっているのかという
観点から撮影した映像を見直した。その結果と
して，看護師と田中以外の人物，つまり第三者
の介入がコミュニケーションに影響を与えてる
のではないかという示唆を得た。以降はこの示
唆を基に結果と考察を記していく。

2-3-2．第三者の介入時方法

　まず，コミュニケーションにおいて第三者の
介入を以下のように定義する。看護師と田中の

二名以外の人物（ヘルパーや看護師の同僚など）
が発言した場合と，看護師と田中の会話の内容
がその場にいる第三者の話題である場合を第三
者の介入とする。このような定義のもと，撮影
された映像を見返し，コミュニケーション発生
時の第三者の介入について考察を行った。
　まず，コミュニケーション発生時に第三者が
介入した場合のみに注目し観察を行った。そし
て，その結果をもとに第三者の介入方法を「代
理回答者」「会話の応答役」「話題提供者」「話
し相手」の４つに分類した。
　「代理回答者」とは看護師の田中に対する質
問に第三者が答える形でコミュニケーションに
介入するパターンである。次に「会話の応答役」
では，看護師の田中に対する語りかけに，第三
者が相槌や簡単なかえし応答をするパターンを
意味する。「話題提供者」は看護師と田中の会
話がその場にいる第三者についての話題で進め
られている場合である。最後に「話し相手」と
は看護師，田中間のコミュニケーションに第三
者が介入し，そのまま看護師，第三者間のコミ
ュニケーションが発生するパターンである。

2-3-3．第三者の介入時コミュニケーション  

　　　 主体の変化

　次に，今回の観察で見られたコミュニケーシ
ョンの場面を見直し，それぞれのコミュニケー
ションの概要を整理した。その結果と前述した
考察をもとに，リハビリの場におけるALS患者
のコミュニケーションと第三者の介入の関係に
ついて考察した。
　第一に，コミュニケーションの継続時間と第
三者の介入の関係に注目した（表３参照）。
　今回の観察を通して，全体的に第三者が介入
しているコミュニケーションは継続時間が長く
なるという結果が得られた（介入した場合の平
均継続時間は約50秒，介入しない場合の平均継
続時間は約16秒）。その中でも100秒を越えるよ
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うな長いコミュニケーションに注目してみる
と，すべての場面で第三者の介入が見られた。
このことから，第三者が介入することで，リハ
ビリ場面でのコミュニケーションが途切れにく
くなり円滑に進んでいくと考えられる。
　しかし，100秒以上のコミュニケーションが
発生した場合，その介入方法のほとんどが「話
し相手」であった。話し相手として第三者が介
入した場合，看護師，田中間のコミュニケーシ
ョンではなく，看護師，第三者間のコミュニケ
ーションが成立する。つまり100秒以上の長い
コミュニケーションが生起している場合，看護
師は，田中に対して語りかけたにも関わらず，
その後の展開では田中を主体としない第三者と
のコミュニケーションが成立することが観察さ
れた。
　また，100秒以上の長いコミュニケーション
以外でもこの傾向は見られた。第三者が介入し
ている場合，その介入方法が「話題提供者」以
外の時には看護師，田中間のコミュニケーショ
ンではなく，看護師，第三者間のコミュニケー
ションが生起している場面が多く観察された。
このことから，リハビリの場においては，コミ
ュニケーションの主体が田中から第三者へ変化
する場合が多いと考えられる。

2-3-4．ヘルパーの位置づけ

　次に注目したのが看護師のヘルパーに対する
質問行動である。本研究の観察で見られた現象
として，田中に対する質問を田中に直接尋ねず，

ヘルパーに尋ねるというものがあった。その一
事例をデータ１として以下に記す。

〈データ１〉2009年10月27日観察分
［リハビリが開始して間もなく］
看護師→ヘルパー「お薬って先週と変わりな
かったですか，量は？増えたりしてません？」
ヘルパー→看護師「一緒です，はい。」
看護師→ヘルパー「一緒ですか。増えて何週
ぐらいです，今？」
ヘルパー→田中「田中さん，増えてちょうど
一ヶ月ぐらいですかねぇ？」
田中，反応無し
看護師→田中「考え中？」
ヘルパー→看護師「一ヶ月弱ぐらい。」

　この事例では，看護師がヘルパーに対して薬
の量が変化していないかどうかを尋ねている。
最初の質問である「お薬って先週と変わりなか
ったですか，量は？増えたりしてません？」と
いう問いかけはイエスかノーで答えることが出
来る。つまり，田中自身に直接尋ねても支障は
ない。さらに，田中の薬の量の変化については
ヘルパーよりも田中自身のほうが詳しく知って
いると考えられる。にもかかわらず看護師はヘ
ルパーに質問した。この原因として考えられる
のが，田中の代弁者役としてのヘルパーの位置
づけである。これは，田中に関わる第三者が，
田中が応える内容をヘルパーが代わりに応えて
くれるだろうと期待していることを示してい
る。つまり，周囲の人間が，ヘルパーならば田
中のことをよく理解しており，田中に関する質
問に明確な答えを示してくれるだろうと考え，
ヘルパーに質問するということである。さらに，
田中の回答が不明確だった場合に，看護師が田
中に対して質問し，田中が回答したにも関わら
ずヘルパーに同じ内容の質問をする場面も見ら
れた。

表３　コミュニケーションの継続時間と 
第三者の介入方法　　　　

第三者の介入
方法

コミュニケ
ーションの
生起回数

最短継続時
間／最長継
続時間（秒）

平均継続時
間（秒）

会話の応答者  5 22/313 81

代理回答者  6  4/ 50 26

話題提供者  6  3/ 23  8
話し相手  9 15/241 82

介入無し 23  3/ 58 15
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　さらに，2009年10月20日のリハビリ終了後，
病院の受付にて以下のような会話（データ２）
が観察された。

＜データ2＞2009年10月20日観察分
［リハビリ終了後，受付の看護師（リハビリ
担当とは別の人物）が歯間ブラシの購入に関
する連絡をしてくる］
看護師→ヘルパー「（田中さん用の）新しい
歯間ブラシを購入したので代金をいただきた
んですが。」
ヘルパー→看護師「あ，田中さんに直接言っ
てください。」
看護師→ヘルパー「あ，いいんですか？」
ヘルパー→看護師「はい」
以後看護師が田中に対して語りかけ

　この場面では，ヘルパーに田中に直接連絡す
るよう促された看護師が「いいんですか？」と
発言している。これは，田中に関することはヘ
ルパーに言うのが一般的だとする看護師の考え
方の表れだと考えられる。では，ヘルパー自身
はそのことに対してどう考えているのか。上記
の例でヘルパーは，ヘルパーに話しかけた看護
師に対して田中に直接語ることを促している。
また，観察の合間の観察者とヘルパーの会話の
なかでヘルパーは，「田中さんに確認を取らん
で勝手に田中さんの考えを述べるのは大問題な
んよね。」と語っていた。このことから，ヘル
パー自身は田中の代弁者となることに抵抗感を
抱いているのではないかと考えられた。

2-4．研究１の小括

　我々が普段人と話す際のコミュニケーション
は，自分と相手との相互作用で成り立っている
ことが多い。つまり，相手側からも多くの情報
が発信されているということだ。しかし，ALS
患者とのコミュニケーションの場合，相手側か

ら発信される情報が非常に限られている。文字
盤をほとんど用いないリハビリの場ではより顕
著であろう。だが，そのような状況においても
コミュニケーションは少なからず生起してい
る。
　そして，その独自の流れの中で重要となるの
が第三者の存在である。「代理回答者」「会話の
応答役」「話題提供者」「話し相手」の４つの方
法で第三者が介入することでリハビリ場面での
コミュニケーションは継続時間が長くなった。
しかし，そのコミュニケーションの主体は田中
から第三者へと変化していた。また，コミュニ
ケーションの過程において，ヘルパーの存在も
大きな意味を持っており，周囲から田中の代弁
者として見なされていたと考えられる。このよ
うに，田中とのコミュニケーションは第三者の
介入で円滑に進む一方で，患者自身とのコミュ
ニケーションがなおざりになっている可能性が
高いと考えられる。

３．研究２

3-1．目的

　ALS患者のコミュニケーションを記述的に
理解するという目的のもと，研究１ではリハビ
リの場面を観察し，それに対する考察を得た。
これは，外部からフィールドに参与したアウト
サイダー（文化外の人物，観察者）としての視
点に基づいた考察である。フィールドワーク研
究においてアウトサイダーとして，現場の内情
にとらわれない客観的で冷静な視点から意見を
述べることの重要性は谷口（2006）においても
指摘されている。一方で，インサイダー（文化
内の人々）が意見を述べることで考察を深める
ことも可能であり，これは研究の倫理にも関係
してくるものである。そこで，研究２では比較
的平易に研究内容を伝えられる媒体として映像
を用い，実際に現場の人々から研究１の考察に
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対する意見を述べてもらう。そして観察者と現
場の人々，双方の声を参考にし，ALS患者のコ
ミュニケーションの場面を多角的に理解するこ
とを目的とした。

3-2．方法

3-2-1．日時と場所

　2009年12月８日に田中の自宅で行った。

3-2-2．機材

　研究１で撮影した映像をPremiere Elements 
7.0（Adobe, 2008）を用いて編集した。

3-2-3．手続き

　研究１の内容（2009年12月８日当時のもの）
を映像にまとめ，ヘルパーと田中の二名に観て
もらった。その後，研究に対する意見を述べて
もらった。そして，その意見を参考にしたうえ
で再度映像を見直し，改めて考察しなおした。
なお，この日に田中の自宅にいたヘルパーはヘ
ルパーＦであった。

3-2-4．映像の作成

　今回の映像を作る際の方向性として，「映像
を見ただけで研究内容を理解できるものにす
る」というコンセプトを設定した。現在，ビジ
ュアル・エスノグラフィーを用いた研究発表の
方法として，映像を提示しながら口頭や文章で
内容を説明するというものがある。しかし，こ
の発表方法では研究発表という雰囲気が強くな
り，どうしても堅苦しい雰囲気が生まれてしま
うのではないかと考えた。そこで本研究では，
学術論文と同等の価値を持たせつつも，観てい
て苦にならない映像を作ることを心がけた。具
体的には，映像とナレーションやテロップで研
究の内容を説明しながら，音楽等を付与するこ
とで見やすい映像を作成した。（添付資料１参
照）なお，この映像は田中，ヘルパー，看護師

及びその周辺の人々から掲載の許可を得てい
る。

3-2-5．映像の内容

　今回の映像は研究１の内容をヘルパーと田中
に理解してもらうことを目的として作成した。
そのため，序論や研究の方法は伝える必要性が
少ないと考え映像には組み込まなかった。映像
に組み込んだ内容は，「第三者の４つの介入方
法」「看護師，田中間ではなく，看護師，第三

添付資料１　作成したDVDの映像の一部
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者間のコミュニケーションが生起し，田中との
コミュニケーションがなおざりになっている可
能性が高いという考察」「ヘルパーが田中の代
弁者として周囲から見なされているという考
察」の３つである。この３つの内容を具体例を
示しながら説明する映像を作成した。

3-3．結果と考察

3-3-1．場の人々の声

　今回，映像を見た後の田中とヘルパーの全体
的な意見としては，「概ね正しい」というもの
だった。そして，コミュニケーションの主体が
変化しているということに関しては，田中，ヘ
ルパーともに実感しているとのことだった。さ
らに，田中にそのことに対してどう思っている
のかを訪ねたところ，リハビリの場面において
はネガティブな感情は抱いていないと答えた。
そしてヘルパーも，実際にそのような場面は多
く経験しており，その都度，田中の自主性を尊
重するよう努めていると答えた。さらに，今回
観察を行った病院の看護師たちは田中に対して
理解がある人ばかりであり，リハビリの場にお
いてはそのような問題は無いと語った。

3-3-2．場の人々の声に対する考察

　今回，場の人々の意見の中で注目したのがヘ
ルパーの意見である。研究１の結果ではコミュ
ニケーションの主体が第三者になり，ヘルパー
が田中の代わりに質問されているという状況が
わかった。それに対してヘルパーは，このよう
な問題は日頃から見られることだと語った。し
かし一方で，リハビリの場面においてはあまり
問題は無いとも語った。ここに，研究者とヘル
パーの考えのズレが見られた。研究者がリハビ
リの場面においてコミュニケーションの主体が
第三者に変化し，看護師がヘルパーに質問して
いることを問題だと考えている一方で，ヘルパ
ーはリハビリの場面においては問題が無いと考

えている。
　今回，ヘルパーの意見と研究者の意見とにズ
レが生じた要因として，研究者が問題視してい
た状況が，一概に田中の主体性を損なうだけの
事象だとは言えないものだという可能性が考え
られる。リハビリの場において，第三者が介入
せずに，看護師が田中にいたずらに語りかけて
ばかりいるのが良いコミュニケーションだとは
考えにくい。とすれば，リハビリの場面でコミ
ュニケーションの主体が第三者に変化したとし
ても，ヘルパーが問題視しないような流れが生
まれているのではないだろうか。この疑問のも
と，撮影した映像を再度観察し，新たな考察を
得ることを試みた。

3-3-3．代弁者の性質

　まず，ヘルパーが代弁者として見なされるこ
とについて再度検討した。ヘルパーの考え方と
しては，田中の自主性を尊重するために，田中
に対するアプローチはヘルパーを介さず田中に
直接してもらうべきだと述べていた。しかし，
実際のリハビリの場においてはヘルパーが田中
に関する質問に答える場面が多く観察されてい
る。一方で，データ６のように田中に直接報告
するよう促す場面も観察された。これらのヘル
パーの対応の違いについて，看護師の語りから
考察する。
　観察ではヘルパーが田中の代弁者になる場合
とならない場合が見られた。そして，どのよう
な条件では代弁者になり，どのような条件では
ならないのかを観察した結果，看護師からの質
問の具体性に差があることが分かった。ヘルパ
ーが答えた質問は薬の量の変化や外出の頻度な
ど，田中が答えてもヘルパーが答えても同じ回
答が期待できる場合のみであった。逆にヘルパ
ーが質問に答えなかった場合は田中の好きな映
画や趣味の話など，田中とヘルパーで異なった
回答を示す可能性がある場合であった。
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3-3-4．コミュニケーション主体の変化の要因

　看護師が第三者とコミュニケーションを図っ
ている場面に共通して見られたのが，看護師が
第三者に目線を向けるという行為である。看護
師が第三者に目線を向けるということは，その
間田中のほうを見なくなるということである。
つまり，看護師は田中の反応を確認することが
出来ないと同時に，田中も反応を示すことが出
来なくなる。そのため，看護師，田中間でのコ
ミュニケーションが希薄になり，第三者とのコ
ミュニケーションが活発になるのだと考えられ
る。つまり，看護師と第三者とのコミュニケー
ションが多くなってしまうのは，看護師が田中
を排除しようとしているからではなく，田中の
応答を確認する（目線を向ける）機会が減少す
るからだとわかった。このことから，第三者の
ほうに目を向けるという行為がコミュニケーシ
ョン主体の変化の指標になると考えられる。
　では，どのような場合に看護師が第三者のほ
うに目をむけてしまうのか。まず，第三者に目
を向けることが多く，コミュニケーションの継
続時間が比較的長かった場面を観察した。そこ
で注目したのが第三者の対応である。ここでは
第三者がコミュニケーションに自発的に参加し
ようとする行為が多く見られた。例えば第三者
が看護師に質問する場面があげられる。ヘルパ
ーが看護師に対して質問すると，看護師は自然
とそれに答えることになり，その時は看護師は
ヘルパーのほうを見ることになる。他にも，ヘ
ルパーが自発的にコミュニケーションに介入す
ることによって看護師の目がヘルパーのほうを
向く場面が多く見られた。
　次に，看護師が第三者に目を向けることが少
なく，コミュニケーションの継続時間が比較的
長かった場面を再度観察した。ここでの第三者
の対応を見てみると，その発言の内容のほとん
どが相槌で終わっている。つまり，第三者のコ
ミュニケーションへの介入の度合いが低くなっ

ている。そのため看護師も第三者に対する語り
かけが少なくなり，目線も田中に向くことが多
くなった。
　以上のことから，看護師の目線が田中のほう
を向くために，つまりコミュニケーションの主
体が田中になるために必要なのは第三者の介入
度合いが低いことが重要だと考えられる。しか
し，介入が無い場合はコミュニケーションが円
滑に進まないことが研究１で示唆されている。
このことから，コミュニケーションが円滑に進
み，尚且つ田中がコミュニケーションの主体と
して存在するためには第三者の低程度（相槌等
の簡単な応答程度）の介入が重要だと考察でき
る。

3-4．研究２の小括

　一般的に，コミュニケーションにおいて特定
の人物が無視されることは良しとはされていな
い。それはALS患者のコミュニケーションにお
いても同様のことである。研究１の結果ではコ
ミュニケーション主体が第三者になり，ヘルパ
ーに質問がなされる場面があるということか
ら，田中がコミュニケーションの場において無
視されているのではないかと考えられた。しか
し，インサイダーの意見をもとに再度考察を行
ったところ，看護師は一概に田中を無視してい
るわけではないということがわかった。ただ，
看護師と第三者のコミュニケーションの割合が
多くなり，田中がコミュニケーションの輪から
除外されてしまう場面は実際に存在していた。
それを避け，田中が尊重されると同時にコミュ
ニケーションを円滑に進めるためには第三者が
程度の低い介入をすることが重要だということ
がわかった。



立命館人間科学研究　第22号　2011．２

84

４．総合考察

4-1．ALS患者と非患者のコミュニケーション

　一般的な対人コミュニケーションは，互いが
話し，聞くといった循環的な結びつきであり，
相手との絶え間ない連携で成り立つ連続的なプ
ロセスである（大坊，1998）。Goffman（1977）
をもとに上原（2001）はコミュニケーションが
成立する要因として「適切で容易に解釈できる
メッセージの送信と受信が双方向で可能である
能力」を挙げている。さらに，Goodwin（1981）
はコミュニケーションにおいて話し手は聞き手
から適切な応答を得られるまで様々な働きかけ
を促すということを明らかにしている。このよ
うに，一般的なコミュニケーションでは情報の
送信に対する相応の反応が必要とされるのであ
る。そしてそれは多くの場合で相槌，頷き，返
答などといった形で求められる。
　しかし，発話が出来ず，身体所作も制限され
たALS患者の場合はこのプロセスは成立し難
い。そこで，ALS患者のコミュニケーションで
はその反応をまばたきや些細な表情の変化など
で代用することがある。また，場合によっては
その応答を無いものと想定してコミュニケーシ
ョンを進めることも少なくない。だが，そのよ
うに応答の欠落を補ったとしてもALS患者の
コミュニケーションにおいては，患者の存在が
無視されるというケースも生じ得る。
　コミュニケーションにおいて特定の人物が無
視されるということは一般のコミュニケーショ
ンでも見られることである。しかし，非患者の
場合はたとえ無視されたとしても自分から何ら
かの情報を発信することは可能である。一方で
ALS患者の場合，情報を発信するためには誰か
の意識が自分に向いている必要ある。それゆえ
に，ALS患者が無視されるということはALS患
者の情報の発信を不可能にしてしまうことを意

味する。ゆえに，コミュニケーション内におい
てALS患者が無視されるということは非常に
大きな問題だと言える。
　この無視を防ぐために重要なこととして川口

（2008）は，ALS患者を意識ある存在として認
識するという点を挙げている。ALS患者（特に
表情が作れない患者）は周囲の人間から正常な
意志の無い存在として見られることが少なくな
く，それゆえにコミュニケーションの輪から外
されてしまう。このことから，ALS患者とのコ
ミュニケーションでは相手を意識ある存在だと
認識しておくこと，知っておくことが重要であ
ると考えられる。
　研究２では患者への低程度の介入がALS患
者とのコミュニケーションにおいて重要だと述
べた。言いかえれば，低程度の介入が重要だと
周囲の人々が知っておくことが重要なのであ
る。このように諸処の情報を周囲が認識してい
ることがALS患者のコミュニケーションにお
いては必要となってくる。

4-2．映像で見せることの意義

　今回の研究では観察から得られた考察を現場
の人々に見てもらい，意見をもらうことで研究
者一人では得られない知見を見出すことが出来
た。そのために用いたのがビジュアル・エスノ
グラフィーである。
　ビジュアル・エスノグラフィーでは文章を用
いたエスノグラフィーと比較して現場の状況を

（少なくとも画面に映っている範囲内では）具
体的に理解しやすい（野口，2007）。それゆえに，
見る者に現場の状況や研究に対するより正確な
理解を求められる。本研究においても，研究に
対する現場の人々の意見を得られたのは映像に
よるアウトプットによる要因が大きいと考えて
いる。
　ただしここで留意したいのは，本研究で行っ
たビジュアル・エスノグラフィーでの映像は，
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現場の様子を客観的な視点から見てもらうため
ではなく，あくまで研究内容を理解してもらう
ためのツールであるという点である。ゆえに，
論文と同様，示されるデータ（映像）には研究
者の意見が内包されることとなる。
　現在，研究の場におけるアウトプットはほと
んどが文章を用いた論文形式で行われている。
そして，それらの多くは専門用語・知識が用い
られており，それらに対してある程度の知識が
無ければ理解できないものになっている。つま
り，研究の多くは一般人に対するアウトプット
を想定しておらず，閉塞的な場にとどまってい
る。この状況を打破し，多くの人に研究を理解
し，浸透させるには新しいアウトプットの方法
が必要だと考えられる。その一つとして本研究
ではビジュアル・エスノグラフィーを思案し，
実践した。今回のアウトプットの対象は現場の
人々にみであったが，今後の研究において，そ
の対象をこの研究を必要とする全ての人々に広
げることも思案している。Gargen（1999：東
村　訳，2004）は研究の表現方法は文章のみに
固執されるべきではなく，映像・演劇・絵画な
ど，様々な方法で表現されるべきだと述べた。
今後は，研究内容をより多くの人々に広め，閉
塞的な現状を打破するためにも文章のみではな
い新しい表現方法を考慮すべきだと考えられ
る。

4-3．代弁としてのコミュニケーション

　一般的に，代弁とはある人の言葉を本人に代
わって述べる行為のことである。そのため，
ALS患者のリハビリ場面では本人の言葉を聞
かずに代弁を行っていることで，患者の自主性
が損なわれると考えた。しかし，実際には代弁
することによって場のコミュニケーションが円
滑になり，患者自身もネガティブな印象を抱い
ていなかった。
　ここで，一つの可能性として考えたのが代弁

としてのコミュニケーションである。我々の普
段のコミュニケーションは大別して言語的なも
のと非言語的なものがある。一方で，患者にと
って代弁とはそのどちらにも当てはまらないコ
ミュニケーション方法となっている。患者自身
は情報を発信していないが，ヘルパーという代
弁者が患者の伝えたい情報を他者に伝えてい
る。結果として患者は伝えたいことを他者に伝
えることが出来ている。これが患者にとっては，
代弁という特殊なコミュニケーションとして確
立していたと考えられる。

4-4．おわりに

　最後に，本研究では映像を用いることで従来
の研究方法では得られなかった知見の取得を試
みた。映像には多くの可能性があるとともに，
まだまだ解決されていない問題も多く内包して
いる。映像が研究方法の一つとして確固とした
地位を築くにはまだまだ多くの研究が必要だと
考えられる。
　また，今回の研究ではリハビリの場における
コミュニケーションを観察した。しかしそれは
ALS患者の日常生活におけるコミュニケーシ
ョンのごく一部にすぎない。日常生活において
は様々なコミュニケーション上の問題が存在す
る。また，ALS患者の抱える問題はコミュニケ
ーションのみではない。それらの問題が一刻も
早く解決されることに期待すると共に，今後の
心理学において映像がどのような役割を担って
いくのかに注目していきたい。
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