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痴呆をかかえる者とのコミュニケーションにおける疾患としての痴呆理解の問題
――「問題行動」の免責の失敗経験に注目して





     

井口　高志（日本学術振興会）







igutaka@mb.infoweb.ne.jp

１　はじめに――関係論的痴呆理解と家族介護者

　2005年の介護保険制度の改正に先立って出された報告書「2015年の高齢者介護」において、「高齢者の尊厳」が理念として掲げられ、高齢者介護のモデルが寝たきりの人や身体的介助を必要とした人を対象にしたものから、痴呆性高齢者を対象としたものへと変化した（高齢者介護研究会[2003]）。このように介護政策の中心に据えられるようになってきた痴呆性高齢者ケアにおいては、90年代以降、「家族視点から本人視点への転換」（石倉[1999]）の理念の下、これまでの身体的な面での援助中心から、痴呆性高齢者本人の意思の汲み取りや、介護者と痴呆の相手との関係性への配慮などの「感情労働」への大きな転換が起きているという（春日[2003：216-18]）。
こうしたケア概念の転換の前提には、周囲の関わり方や環境などの関係性のあり方によって状態が変化する存在という痴呆性高齢者像が想定されている。たとえば、上述の研究会の報告書においては、痴呆性高齢者は「コミュニケーションが困難で、環境の変化を受けやす」く「感情やプライドは残存している」ととらえられ、外界に対して強い不安を抱いているため、周りの対応によって、痴呆の行動障害（※本報告でいう「問題行動」）の多くが引き起こされるとされている（高齢者介護研究会[2003：37-38]）。
このような、痴呆をかかえる者の意思や意図を持った人間として想定し、周囲の対応による状態の変更可能性を想定するような痴呆理解を、本報告では、関係論的痴呆理解
と呼ぶ（以下、関係論と表記）。この関係論に基づく介護とは、痴呆をかかえる者の意思や意図への配慮、相手と適切にかかわることなどが中心となる。

以上のような関係論をもとにした介護モデルは、ユニットケアやグループホームの拡充、ならびにそうした施設の職員のケア研修という形で制度化が進められる中で、直接的には、いわゆる介護施設や職業的介護者に向けて提示されている。そして、こうした介護モデルの変容が、それらの場で介護を行う者たちに対してもたらす影響についての考察もなされ始めている
（ex.春日[2003]）。

だが、痴呆をかかえる者を取り巻く社会関係を考えると、上述のような痴呆性高齢者像、ならびに介護モデルの転換が、痴呆をかかえる者の出現に最初に出会う家族などの身近な者に対してもたらす影響について考察することが重要だと考える
。それは、第一には、痴呆の介護においては、理念の進展に比して、担い手として家族の役割の負担がいまだ大きいと考えられるためである
。また、より重要な点として、介護サービスの量的整備とは独立に、家族と痴呆をかかえる者とのかかわりは残存すると考えられるためである。痴呆をかかえる者の特徴とは、通常の自律的な判断能力の相対的な喪失である。そのため、家庭以外の生活の場が増え、最終的に生を送る場所がどこになろうとも、痴呆との出会いから介護場所や介護主体の選定までの間、介護労働自体の軽重とは別に家族がかかわる必然性は高くなる。そうした不可避なかかわりの過程において、家族介護者は、何らかの痴呆性高齢者像と介護モデルを意識しながら痴呆をかかえる者とコミュニケーションを行っていくと考えられるのである。そこに、関係論の強調の傾向は何をもたらすのであろうか
。
こうした問題意識を背景に、本報告では、家族介護者と痴呆をかかえる者とのコミュニケーションの過程の考察を通じて、関係論の強調が、それを参照する家族介護者、ならびに介護関係に対してもたらす帰結を考えていく上での論点を導き出すことを目的とする。
２　従来の痴呆理解――疾患論的痴呆理解
本節では、まず、関係論的な立場が規定する従来の痴呆理解の論理を再構成した上で、それに対して、関係論がどのような批判の論理となっているのかを確認する。その上で、家族と痴呆をかかえる者とのコミュニケーションへの関係論の影響について考えていく上で、関係論が批判的にとらえる従来の痴呆理解に関する想定を、家族と痴呆をかかえる者とのコミュニケーションのレベルで問い直すことの必要性を確認する。
関係論は、痴呆性高齢者の「問題行動
」の原因を、第一に脳の器質性疾患に求める従来の痴呆理解
――ここでは疾患論的痴呆理解と呼ぶ（以下、疾患論と表記）――に対する批判として提示されている。従来の痴呆理解である疾患論は、関係論に対比させると、痴呆をかかえる者自身の意思や意図への注目を主眼としないこと
、「問題行動」の不可避性の認識という二つの特徴を持つ。こうした特徴を持つ疾患論のもとでの介護は、痴呆をかかえる者の「問題行動」の抑制や、生じた問題の後始末という内容となる。
では、こうした疾患論に対する批判の要点とはどういったものであろうか。ここでは、関係論の立場からの疾患論への批判の論理を典型的に表している「痴呆の医療化medicalization of dementia
」についての一連の議論を検討してみよう。
「痴呆の医療化論」は、異食や徘徊などの「問題行動」の現れを徴候として同定される痴呆dementiaが、通常の加齢に伴う物忘れや呆けではなく、第一に脳の一部の器質的疾患に起因する疾患症状として理解されるようになってくることを「痴呆の医療化」ととらえ
、その帰結を批判的に検討している。具体的には、「痴呆の医療化」の結果として生まれた痴呆理解――すなわち、本報告で言う疾患論――が、痴呆をかかえる者と介護者との間の介護関係に対してもたらす効果を問題としている（Bond［1992］、Lyman［1989］、出口他［1998］）。
そこで注目される帰結とは、介護者にとっての肯定的効果と、それと引き換えの、痴呆をかかえる者にとっての否定的効果とにまとめられ、後者の効果の存在から疾患論が批判される形式となっている。
まず、「痴呆の医療化」の結果として生じるのは、相手の呈する行動を疾患の発現としてとらえていく理解の仕方である。
こうした理解の仕方が、介護者側にもたらす肯定的な効果が、相手の呈する「問題行動」を疾患の発現として理解可能なものとし、その不明瞭な経路に疾患の段階という位置付けを与えることである。相手の行動の疾患の段階としての定義は、他の痴呆の事例との間で段階の比較を可能にしたり、他親族との間での相手の状況に関する共通了解の形成、施設や病院へとあずける際の正当化の付与など、相手との関係における確かさ・安定を介護者に与えると言う（Lyman［1989］）。こうした把握は、疾患論を批判する立場からなされているだけでなく、後述するような痴呆専門医や介護者同士の共同体における介護者に対するアドバイスの中にも見られる。
だが、そうした理解の仕方は、相手の「問題行動」や振る舞いのほとんどを個人に内属する疾患に結び付けて解釈していく傾向（＝原因の個人化）を生み出すとされる（Gubrium［1987］、Gubrium & Lynot［1987］）。行動全般を疾患として解釈することにより、痴呆をかかえる者の意思や意味世界の無視が生じ、痴呆の症状とされている現象の内の、いくらかの部分が、周囲の人の関わり方や環境に起因して生じている可能性への注目がなされないという問題が指摘される。すなわち、疾患論によって、痴呆をかかえる者の意思を無視した統制、ならびに、症状が「過度の障害」（Brody,et al[1971]）として作られ、その変更可能性が無視されるということが、否定的な効果として指摘されている。
まとめると、以上のような関係論による疾患論批判の要点とは、疾患論に基づく理解と対応によって得られる介護者側の安定が、痴呆をかかえる者の意思・意図の存在を無視した統制につながっていくという点である。それに対して、痴呆をかかえる者の意思・意図の想定と重視、それを前提とした「問題行動」の変更可能性の主張という関係論が主張されることになる。こうした関係論の基調のもとで、90年代以降の個別性を重視したケア実践や、そうした場を事例とした研究において、われわれがそれまでは想定もしていなかった痴呆をかかえる者の自己や社会の発見がなされている（ex.石倉［1999］、出口［2002］、阿保［2004］）。こうした先駆的なケア実践の場における、関係論の主張は重要なものであり、そこで規定される疾患論の特徴も妥当なものと考えられるだろう。
だが、家族と痴呆をかかえる者とのコミュニケーションに焦点を当てて考えていく上では、上述した疾患論と関係論の対立軸をそのまま前提にはできないと考える。それは、上で規定されている疾患論の要である相手の症状や行動を疾患の発現としてとらえることが、家族介護においては素朴には前提できないと考えられるためである。施設という場や職業的な関わりを前提とした介護者の場合、相手を痴呆という疾患をかかえた者という役割としてとらえることは相対的に容易か、少なくとも緩やかな役割定義がなされた時点から介護が開始される。しかし、身近な家族が痴呆の状態を呈していく過程においては、上述したような疾患としての理解が容易になされ、それが貫徹されていくかどうかは不明確である。すなわち、コミュニケーションにおいて、疾患論が参照されて相手の理解が試みられたとしても、果たしてそれが、想定されているような、相手の意思・意図の無視につながるほどの強力なものなのか、という問いが生じてくる。
一方で、先述したように、疾患として相手の「問題行動」を理解することの重要性は、介護者家族会や医師等、困難を経験している介護者に対する実際のアドバイスの中でも強調されている
。こうした言説の中では、相手の「問題行動」を受け入れて、適切な対応を行っていくことに対する効果として、疾患論の意義が強調されている。そうした意味において、確かに疾患論が痴呆をかかえる者とコミュニケーションを行う介護者の安定にとって重要性を持っていることは想定できる。しかし、介護者にとっての疾患論に基づく理解の強い効果が説かれるのみで、その効果の内実と強さに付いては分析の余地を残している。
以上を踏まえると、関係論の強調が家族介護にもたらす帰結を考えていく上で、その批判の対象として想定されている従来の痴呆理解である疾患論の効果について、実際のコミュニケーション場面に即した検討が重要だと考える。そこで以下では、介護者にとっての疾患論の効果のメカニズムを自他の免責という観点から明らかにした上で（3節）、そうした疾患論に基づく理解の過程に付いて考察し（４節）、関係論の強調がもたらすであろう帰結を考察していく上での論点を導き出す（５節）。
以下の考察では、事例として、痴呆と診断された相手を介護する者／家族内の他者の痴呆を疑う者たちなどが主に集う家族会でのやり取り、また痴呆に限らない一般的な介護者の会において痴呆の相手を介護している人の発言、医師等の専門家の見解などに依拠する
。こうした会の場や体験記等のメディアにおいては、痴呆の相手の（問題）行動が回顧的に語られ、その行動をどう理解し、どう対応するか、ということが主題となる。家族会では、実際に痴呆をかかえる者に直面した経験の語りに加え、同じ立場の者、ならびに専門家を含む参加者から解釈やアドバイスの提示が行われている。その場において提示される理解の仕方や対応の方法は、実際の痴呆の相手とかかわる場面での対応を参加者が回顧的に解釈したものを、筆者が聞き取ったという限界を持つが、痴呆をかかえる者を理解する形式を明確に現しているデータだと考える。
３　疾患論の効果――「問題行動」の免責
本節では、疾患論の介護者にとっての効果を免責のメカニズムという観点から明らかにする。
痴呆の介護の特に初期において、多くの人が経験する困難が、相手の徘徊、異食、妄想などの「問題行動」である。こうした「問題行動」への直面こそが、痴呆をかかえる者との出会いであり、この「問題行動」という振る舞いへの対応を中心に、痴呆をかかえる者をいかに理解していくかが、かかわる者にとっての大きな課題となる。
　痴呆症の患者の診療にたずさわる精神科の医師は、痴呆の介護についての情報を得ることのできる介護者教室の役割を説く文脈において、以下のような事例を紹介している。

　最近では妻に嫉妬妄想が発現したため、Ａ氏を片時も自分のそばから話そう［ママ］とせず、買い物にも行きにくい状況になった。あまりにも妻の妄想が激しくなり時にはＡ氏につかみかかることもある。たまりかねたＡ氏は町内で開かれていた介護教室に参加し、講師であった保健師の話を聞いてアルツハイマー型痴呆についての情報をはじめて得ることができた。これまで妻の行動に対しても「なぜ、妻は自分を憎むのか」と解釈したためにどうしても妻に対して憎しみの気持ちが浮かんでいた。時には殴ってしまうこともあったからこそ、悩んだ末に家族教室に参加したのである。妻の行動が痴呆という病気のために出るものと理解できることでＡ氏は気が楽になった（松本［2003：157］）。

長年連れ添ってきた相手の度を超えた「問題行動」が相手の自分に対する憎しみからなされていると考えてしまうことで、Ａ氏の側でも相手に対する憎しみの気持ちが湧いてしまう。ここでは、そういった状況の中における「問題行動」の原因としての「アルツハイマー型痴呆」という疾患の知識の獲得に、妻の行動を理解し、気持ちの安定を得ていく上での効果があると考えられている。では、この効果は、どのように説明できるであろうか。
　われわれは、普段、日常的にコミュニケーションを行う相手を、何らかの意図を持ち、その意図をもとに何らかの行為をする相手と想定しているだろう（「意図→行為」の想定）。そのため、相手が行なったことが、自分に対して何らかの害悪をもたらした場合、まずは、その意図を確認した上でそれを加害行為と同定し、その責任を問うことになる。つまり、行為の結果としての害悪そのものではなく、相手がその害悪を意図してもたらしたと想定し、その意図の部分の責任を問うのである。
ここでのＡ氏は、それまで付き合ってきた妻による、「問題行動」を経験するようになる。それまで付き合ってきた相手とは、上述したような相互行為が前提できるという強い信憑性を抱ける相手である。そのため、そうした「問題行動」に際したとき、それまでの前提の延長線上で、相手の意図した振る舞いとしてその行動を解釈することになる。そして、「問題行動」という、相手から害悪をもたらされる行動は、害悪をもたらすという意図を持った行為（＝Ａ氏に対して憎しみに基づき不利益を与える行為）と解釈され
、相手をその行為に対する責任を有している加害者ととらざるを得なくなるのである。

　だが、痴呆の相手の「問題行動」は頻発し、かつ、Ａ氏の方から、相手に行為の変容を求めたり、何らかのサンクションを与えても、加害の行為と解釈される「問題行動」が直接的に修正されるわけではない。すなわち、「問題行動」の頻発とそれに続けてのやり取りの中で、そこでの出来事を、お互いの意思に基づく行為のやり取りである、通常の相互行為だと定義付けることが難しくなるのである。そうしたやり取りの継続の中で、相手の「意図→行為」という前提の保持が難しいと気づくものの、それに変わる「問題行動」を解釈する何らかの想定が不在の場合、どうしても相手の意図に責任を求める（＝憎まざる）を得ない状況に追い込まれる。こうした状況にいるのが家族会に参加する以前のＡ氏である。このような状況において、意図の外部として措定できる疾患の発現としての「問題行動」の説明モデルは、「意図→行為」に基づく相互行為という前提を迂回した説明を与える。そして、相手の意図に対する帰責の回避が可能となるのである。以上は、いわば「問題行動」から相手を免責する論理と言うことができるだろう。
　この相手の免責は、同時に、相手の「問題行動」に対する、自己の責任の免除という機制も持っている点が重要である。相手の「問題行動」は意思・意図に基づくものではないため、こちら側の行為によって生じてくるものではない。そのため、日常に起きる「問題行動」そのものは、不可避なものと規定され、介護者の側の責任は、「問題行動」によって生じる日常的な不都合への対処か、「問題行動」そのものの抑制に限定されることになるのである。
疾患論に基づく相手の理解とは、このように「問題行動」に対する相手の意図・意思の存在を消去して免責をすることで、介護者側の安定を確保するものである。こうしたメカニズムが、疾患論の介護者にとっての効果の一端の説明となるだろう。論理的には、こうした免責の論理を貫徹して相手とコミュニケーションをとり続けていくことが、疾患論に基づく理解の貫徹だと考えることができるだろう。
だが、実際の痴呆をかかえる者とのコミュニケーションにおいて、本節で見たような自他の免責の論理は貫徹できるであろうか。疾患としての知識は、ある程度の妥当性のある解釈の選択肢が一つ増えることを意味している。だが、疾患として解釈する可能性の獲得と、相手を「痴呆という疾患をかかえた人」として一貫した定義付けを与えて世話を続けていくこと（＝「病人役割」の付与）とは少なくとも論理的には別である。果たして、何らかの「問題行動」に直面した者が、疾患という知識を参照して相手を理解する過程とは、関係論の立場から素朴に批判されていたような、相手を「痴呆という疾患をかかえた人」として全面的に定義付けてしまうような単純なものなのだろうか。次節では、介護者が疾患という知識を獲得した後における、コミュニケーション過程について考察していく。

　
４　疾患という知識獲得後における「正常な人間」像
　本節では、医師から痴呆という疾患の診断を得たり、家族会等の自助グループで疾患という知識を得た時点を、相手を疾患という知識に基づいて理解することを開始した時点ととらえ、この知識に基づく相手の理解が、どの程度貫徹され得るのかという点について考察する
。
前節では、疾患に起因するものとして「問題行動」を解釈することで、自他の免責を可能とする論理を見た。だが、家族会などにおいて、多くの介護者から頻繁に語られるのは、こうした疾患症状としての解釈が、実際の相手とのコミュニケーションの継続の中で貫徹できないという問題である。たとえば、夫が脳血管性の障害に起因する痴呆をかかえているＢさんは家族会において、相手は病気なのだから、こちらは女優になって振舞えばよいというアドバイスを受けている。しかし、暴力をふるってくる夫について、「頭がさせているということは分かっているんだけど、ついついカーッとなってしまう」（field-notes04/02/17）と述べている。このＢさんは家族会に参加し始めたばかりであるが、こうした免責の失敗は、ある程度の経験を積んだ介護者にも見られるものである。ある介護者Ｃさんは以下のように述べている。

　子供ならば介護者に対して、たいしたことは言わないのだけど、相手は大人だから高度なことを言うんですよね。こんなに理路整然としているのに、本当に痴呆なのだろうか、という思いが生まれるんですよ（field-notes03/04/23）。

Ｃさんは、アルツハイマー型痴呆という診断を受けた母親を介護して１年以上になり、会にも継続的に参加しているが、診断を受けた相手と長期的に接している中で、大人として度々高度なことを言う相手は本当に痴呆なのかという疑いを抱くと述べている。こうした事態は、ある家族会では「たまにスイッチが入る」と表現されている。このように、ある程度の経験を積んだ介護者であっても、時々に「問題行動」が出現し、かつ「問題行動」自体にも解釈の幅が残されるような痴呆の相手とのコミュニケーション過程において、一貫して相手の行動を疾患によるものとして解釈し続けることは難しいようである。たとえば、以下のような失敗を呼び込んでしまう場合がある。

　　何回もあったんですけど、トイレに行って、済ませて出てきた時、ズボンがびっしょり。明らかにね。それで、「お父さん、これ取り替えましょう」って言ったら、「何を取り替えるんだ」って言うのね。で、こっちが「おしっこを」って言ったら、「おしっこなんてしていない！」って言うんですね。それでね、あたしもぬれているところを触らせたのよ、お父さんに自分で。そしたら「どうしてなんだろう、なぜなんだろう」って言うのね。もうお父さん、今トイレに立ってたのにそう言ったのよ。今してて、今ぬらして、その瞬間に触らせて、ここがぬれているって言っても、それがもう分からないのね。…（中略）。でもね、本当に私も自分でも気が慣れてないなあって思っちゃうんだけどね。ちょっと［ぬれている所を触らせて認めさせるのは］きつかったかなあって。だってさあ、本当にほら、［こういう状況になるのは］よく考えてみれば無理もなくってね、痴呆だって分かっていて世話しているんだから…（field-notes02/03/06）。

この事例の介護者Ｄさんは、介護を開始して３年目であるが、この対応を、痴呆の相手についての知識が無いためでなく、相手が「痴呆だって分かっていて」採ってしまった。「痴呆だって分かっていて」とは、「忘れたこと自体の記憶を忘れてしまう」痴呆症において、相手に「問題行動」の責任を帰属させることの不可能性（＝意図の想定の放棄）を理解していることを意味している。だが、それにも関わらず、その行動の責任を相手の意図に帰属させ、行為の変容を求めてしまった。一端は「意図→行為」という前提を放棄すべきと理解した相手に対して、その問題を認知して変更することを要請してしまっているのである。しかし、こうした要請に対して、相手が行為を修正する訳ではないことを介護者自身も――回顧的には――自覚している。そして、こうした自覚がある故に、疾患論に基づいて適切に免責できない自分、という自責の念を感じている。

　こうした免責の失敗は、相手を理解するための類型同士の葛藤の問題として考えることができる（Berger＆Luckmann1966＝1977：123-35,　栗岡1993：13-16）。ここで言う類型とは、一義的には相手の行為の類型を意味内容として含んだものである。われわれが、その行為の予期を可能とする何らかの社会的な類型を参照して他者を理解しながら、相互行為を営んでいるのならば、「問題行動」を呈する状態へと変容した相手についても、社会的に存在する何らかの類型に基づいて振る舞いや様子を理解し、対応を選択しているだろう。その相手の「問題行動」理解のために参照される強力な類型が、「痴呆という疾患をかかえる者」という類型である。診断などで疾患という知識を得た後、通常は、相互行為という前提を放棄しなくてはならないという類型の内容に基づいて、相手の「問題行動」を解釈して免責し、適切な対応がなされるべきとされる。

　だが、本節の冒頭の事例で見たように、痴呆の相手とのコミュニケーションとは、「意図→行為」の想定可能な「正常」とそれが不可能な「異常」とが入り混じって長期的に継続する過程である。ゆえに、その過程の中で、相手の行動は、断続的に「正常な人間」という類型で解釈できるようなものとして現れる。この断続的に現れる「正常な人間」は、相手の行動を解釈する上で一つの選択肢となり、また、介護者が「正常な人間」という相手の定義を維持しようとする強い意図を持っているほど、強力な参照点となり得る
。
さらに、これまで家族として身近であった者の「問題行動」に直面した際には、変容以前から知る相手のパーソナリティは「問題行動」の解釈のための類型の一つとなり得るだろう。たとえば、このＤさんは義父の行動を「プライド」という観点から解釈することが多い。Ｄさんは、会において、「病院に連れて行く際に、必ず自分の前を歩きたがる」義父について「自分の状態は特に何でもないと思われたい気持ちが強いみたい。変だと思われたくないみたい」としばしば言及をしていた（field-notes01/11/07）。また、デイサービスで外からは楽しそうにしているように見えるが、義父自身はそれを認めないことに対して、「プライドが高いから認めない」（field-notes02/04/03）ととらえていた。したがって、ここでの失敗を経験したＤさんの場合、「プライドの高い義父」という類型が参照されて、「過ちを認めない義父」に「問題行動」の帰責がなされたと考えることができる。
このように相手の「問題行動」解釈のための有力な類型が他にもいくつか存在することを考えると、「痴呆という疾患をかかえる者」という類型は、重要ではあるが、解釈の一つの選択肢に過ぎないと考えることが妥当であろう。
　したがって、Ｄさんの事例は、疾患という類型に基づいて行動を理解すべき場面において、それ以外の類型を参照してしまった事態だと考えることができる。確かに、診断などで、疾患としての知識を得た後、断続的に直面する「問題行動」の局面において、相手の行動を疾患として理解することが選択肢として生まれる。だが、「問題行動」に頻繁に直面した際にも、やはり断続的に現れる「正常な人間」像、ならびに過去の相手のパーソナリティが、時に解釈のための類型として参照されることになる。そして、先のような、痴呆をかかえた人という類型を参照することの失敗を繰り返してしまうのである。こうした失敗の繰り返しの過程が痴呆の相手とのコミュニケーションのリアリティであると考えられる。

　もちろん、専門医や家族会などから示される疾患としての痴呆についての知識には、上述したような「正常」と「異常」の連続という経路の特性自体についての内容も含まれている。しかし、個別の痴呆をかかえる者とのコミュニケーションにおいて、そうした連続の存在についての指摘まではできるにしても、その終点の設定や共通の規則性――あるいは規則性の開始時点――を見出すことは極めて難しい（経路そのものの「異常性」）。そのため、「問題行動」として同定される相手の状態は、まさに個別の状況に応じて「変化」するものであって
、回復や発達ととらえられないのはもちろんのこと、衰えとしてイメージすることも困難なものとなる。そのため、「異常」な状態に対して、疾患という類型に基づいて適切な対応をする、という試みは極めて困難なものとなるのである。
　以上から、ここで見た失敗経験は、疾患としての知識を十分に獲得していても起こりうると考えることができる。確かに、介護者にとって、相手の「問題行動」の解釈のための類型として、疾患としての痴呆という知識は重要な意味を持っている。だが、上述したような失敗経験の連続は、身近な痴呆をかかえる者を理解していく過程において必然的なものである。すなわち、呆けていく身近な者とのコミュニケーションにおいて、疾患としての痴呆という知識が、そのまま、相手の「問題行動」からの免責とそれに引き続く自己の免責につながっていくわけではない。疾患論を参照することで、コミュニケーションにおける介護者側の安定が必ずしも帰結するわけではないのである。
その考察を踏まえると、家族と痴呆をかかえる者とのコミュニケーションを考えていく上で、２節で見たような、疾患論と関係論の素朴な対立はリアリティを欠いている。そうした対立を前提として関係論の優位性を主張するようなとらえ方はできないのである。こうしたコミュニケーション過程の特性を踏まえて、痴呆性高齢者像と介護モデルの社会的な変化の影響について検討することが必要である。
５　おわりに――関係論の強調が持つ意義の考察に向けて
　本節では、ここまでの疾患論の論理と実際の効果についての考察を踏まえて、近年強調される関係論が、痴呆をかかえる者とのコミュニケーションにもたらしうる効果を検討していく上での論点を提示する。
　前節まで見てきた疾患論のコミュニケーション場面における効果は、介護者側の安定と相手の意思・意図の無視という帰結とは幾分違ったものとして描かれた。それは、「問題行動」からの自他の免責という意味での安定を目指す論理ではあるが（３節）、実際には、その免責の貫徹は難しく、「問題行動」との直面の中で相手の意思・意図とは出会わざるを得ないものであった（４節）。そうした検討結果を踏まえ、以下では、近年強調される関係論の持つ効果について考察していく上での論点として、（１）相手の意思・意図への配慮の内実についての考察、（２）「問題行動」の因果の強調点の変化に伴う効果についての考察、の大きく二つを提示する。二論点に共通して言えることは、関係論は、介護者と痴呆をかかえる者との周囲の関係との中でその意味を変化させるということである。
（１）について。前節までで見てきたのは、そもそも疾患としての知識を前提にしていても、「異常」と「正常」の不規則な連続というコミュニケーション過程において、「問題行動」への直面の際に、疾患の発現とは別様な解釈が呼びこまれるという点であった。つまり、痴呆をかかえる者とのコミュニケーションにおいて、疾患という類型による一意的な理解は非常に困難であり、痴呆をかかえる者の意図・意思、すなわち、相互作用の前提できる「人間」としての姿は現出して来ざるを得ないということである。
それに対する関係論の強調とは、そうしたコミュニケーションの特徴の存在の上に、さらに、「問題行動」を含んだ相手の行動全体を、相手の意思・意図を前提として解釈することを説くことを意味している。したがって、関係論の強調によって意思・意図の発見と配慮がなされると言うだけでは不十分である。そうした新たな志向によって見出される意思・意図と、従来も直面せざるを得なかった意思・意図との違い、またその志向が関係論的な主張全般の目的であろう痴呆をかかえる者の人間としての尊厳の重視につながりうるのかという点を考察する必要があるだろう。
たとえば、関係論が、痴呆をかかえる者と家族との閉じた二者関係の中で強調されるだけにとどまるならば、痴呆をかかえる者の意思・意図は、その二者関係の中で、主に介護者側が、これまでも参照してきた過去のパーソナリティ等に基づいて、相手の行動を多義的に解釈するという範囲内で見出されるにとどまるように思われる。

そう考えると、家族と痴呆をかかえる者とのコミュニケーションにおいて、痴呆をかかえる者の意思・意図の発見が内実のあるものとなるためには、同じ立場の介護者、痴呆をかかえる者と関わる介護者以外の者、痴呆をかかえる者のいられる場の獲得などの他者の存在が重要になってくるように思われる。したがって、介護者の多義的な解釈を支える資源
、新たな解釈者（＝外部の介護者）等との関連で、関係論の効果を考えていくことが論点となってくるだろう。

（２）について。３節で見た疾患論は、「問題行動」を、相手の意図ではなく疾患に起因すると想定することで、相手を免責すると同時に、「問題行動」自体に対する介護者を含めた周囲の有責性を消去するというものであった。４節で見たように、こうした論理を実際のコミュニケーションにおいて貫徹することは難しいが、少なくとも、理論としての疾患論は、理解と対応の難しい「問題行動」に対処して、介護者の役割を限定していく上での強力な指針として介護者や援助者たちによって強調されてきた。それに対して、関係論は、「問題行動」の原因として関係を想定する。すなわち、関係論の強調の傾向とは、「問題行動」に対する周囲の関係との因果性を、先駆的な介護実践等を事例として発見し、その重要性を強調していくという意味合いを持っている。
こうした因果性の発見と強調は、相手の「問題行動」や状態の変更可能性の意識を高めるという意味合いを持っている。このことは、疾患論的な意味では治癒が得られない痴呆の介護において目標の設定を可能とするような肯定的な意味を持っているだろう。だが、その肯定面も、やはり関係の内実を踏まえて考えられなければならない。たとえば、自分以外の介護主体が十分に得られない場合、相手の変化や回復の因果の起点として想定される関係の中身は介護者自身である。その場合、相手を決定しているという感覚は介護者に集中し、大きな負担となる可能性があるだろう。
実際、痴呆に関する社会的な理念としての意味を持つ関係論において、想定される関係とは多義的であり、当事者にとっても非常に曖昧なものであろう
。そして、多くの場合、家族は関係の一要素として含まれるだけでなく、痴呆をかかえる者とのかかわりの頻度が多く、密度も高い。そうした条件下にあるため、実際の関係の中で、相手の状態についての第一の原因帰属先として観念されていく可能性は高いであろう
。
こうした、いわば新たな介護責任が、介護者に帰属していく論理や介護者にとっての効果について、彼女／彼らを取り巻く関係に注目しながら検討していくことがもう一つの論点となってくるだろう。
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佐藤哲彦1999「医療化と医療化論」進藤雄三・黒田浩一郎編『医療社会学を学ぶ人のために』世界思想社:122-138．
杉山孝博編1995『痴呆性老人の地域ケア』医学書院

高見国生2001「オピニオン　痴呆の人を支えているのが家族――金子満雄氏の文章に異議あり」『厚生福祉』4977：7．

� こうした見方は、「病気を認知し、原因を同定・追究し、対処方法を提示する理論体系」（佐藤純[1995：6]）である医学における、痴呆という疾患についての理解や力点の変化でもある。その変化とは、痴呆の症状の「中核症状」と「周辺症状」の分離のもとで、前者は疾患に基づく変更不可能なもの、後者は、周囲のかかわり方で変更可能なものとして位置付けられ、後者への働きかけへと注目が集まっていくことである（小澤[2003]）。


�　春日［2003］は、施設でのユニットケアの拡充等を伴った、これまでの業務中心とは異なる相手の感情の汲み取りなどの内容のケアが、現行の人員等の条件下においては、ワーカーの労働に困難をもたらすことを指摘している。


�　たとえば、関係論的な痴呆理解の論理を典型的に示した論理を展開している三好春樹は、医師の金子満雄氏と呆け老人をかかえる家族の会との間にあった「呆けの原因は家族か否か？」という論争（金子[2001]、[2002]、高見2001）を取り上げ、家族のせいだと言うならば、その数倍、医者や看護婦などのせいであると述べ（三好[2003：125]）、そうした医療に変わる環境として介護（職）の役割を説いている。だが、別の箇所で、三好は、家族のせいも少しだけはあるかも知れず、専門職、家族含めて痴呆をかかえる周囲の関係者たちが少しずつでも痴呆の責任を感じているのがよいと述べている（三好[2003：133]）。こうした家族も含めた帰責の拡張の主張は、氏の提示する関係論的理解の論理的帰結であるし、現状において、痴呆の人と直接コミュニケーションをする頻度を考えると、こうした発想の浸透が家族に対して影響を持たないとは言い切れないだろう。


�　また、（特にADLの高い）痴呆をかかえる者が、一定の規律が要される施設へ入所することは難しく、在宅においても「見守り的介護」（本間・新名[1996]）が中心となるため、ホームヘルプ等のサービス利用の負担軽減効果が小さいと言われている。更に、施設等に委託する形で家族が直接の介護の大部分を手放したとしても、面会等の形で家族と痴呆をかかえる人とのかかわりは残存している。


� たとえば、介護者同士の相互援助を主眼とする、呆け老人をかかえる家族の会でも、2002年度より、痴呆をかかえる人の気持ちの汲み取りを目指した調査研究が実施されてきている（呆け老人をかかえる家族の会[2004]）。また、筆者が参加する、ある介護者家族会では、自らの対応が痴呆の相手の状態の悪化につながっているのではないかという自責の念が語られることが多い。それに対して介護者にアドバイスをする立場の介護専門職などの参加者は、「痴呆の本人の生活の質が大事であるといった見方に基づくかかわり方の改善は、施設職員等に関しては正当なことだが、家族介護者が意識的に適切な関わり方をすることは無理だと思うべき」ということを、参加者に対して強く説得している（field-notes03/11/27）。


�　本報告では、痴呆をかかえる者を見つめる者が、「異常性」を感じたり、円滑なコミュニケーションをする上で障害となるような出来事を指して「問題行動」と呼んでいる。実体的な問題を持った行動を指してこう呼んでいるのではない。


�　医学的には、通常、痴呆は、一端獲得した知能を成人期になってから失う症状を指し、不可逆的な脳の器質的な変化を伴うものと定義される（室伏［1998］、小澤［2003］など）。


�　正確に言うと、「介護者側の問題解決」（永田［2003］）に関係する限りで、本人の意思や意図の読み込みがなされる。


�　本報告で取り上げる「痴呆の医療化」論とは、加齢や呆けが神経生理学的な説明のもとで理解されていく傾向を「痴呆の医療化」ととらえる議論を指している。すなわち、生物・医療モデルによる痴呆理解を「痴呆の医療化」と規定する議論であり、個体内／外に関わらず医療の拡大についての批判的議論までも議論の枠内に取り込んでいくことが可能な「医療化論」一般（佐藤哲1999：129）とは別のものである。


�痴呆に関する歴史的な研究は、近代以降、痴呆dementiaが、アルツハイマー病への注目などに伴い、医療的な視点と深く結び付けられていった過程について記述している（出口［1998］、新村［2002］、Gubrium[1986]）。


�　たとえば、ある家族会の代表は「［受診は］介護者の問題行動に対する態度を安定させる機能もある。たとえば、電話相談において、今経験しているような状態が病気によるものだったら許せるが、もし病気ではなくて、それが性格や意図したものであったら許せないという人がいる」と診断の重要性について述べている（03/09/04呆け老人を抱える家族の会東京支部代表・笹森貞子講演会）。


�　本報告は、2001年9月から継続する介護者家族会への参与観察と参加者へのインタビューに基づいている。第1期として、2001年9月から都内の2つの家族会へのそれぞれ月1度の参与観察を2003年12月まで継続しておこなった。この二つの会は痴呆に限らない一般的な介護についての悩みを話し合う会である。第2期として、2003年4月からは、保健福祉センター主催の痴呆の介護者同士の家族会への参与観察を月に1度、2004年1月からは、呆け老人をかかえる家族の会のいくつかの支部、大阪府の痴呆の介護者同士の家族会などに参加している。インタビューは参加者や参加者の知人に依頼し、現在も機会を見て継続中である。内容は、許可を得た場合は録音を行って後ほど書き起こし、得ていない場合、メモをもとに後にフィールドノートとして書き起こした。引用に際しては日付を示し、筆者の補足箇所は［］で示している。調査に協力してくださった方にはこの場を借りて感謝したい。


�　ただし、ここでＡ氏は、妻が普通ではないことにすでに気づいていて、Ａ氏に対して憎しみを抱き不利益を意図して行為しているとは考えていないかもしれない。その場合、通常の状態であった過去の時点における妻がＡ氏に対して憎しみを抱いていて、その憎しみを原因として現在の「問題行動」が生じているとＡ氏がとらえていると考えることもできよう。この場合は、「過去の時点での妻の意思→現在の行為」という解釈になり、以前から本当は自分を憎んでいた妻が現在の害悪をもたらす行為を行なっているという理解になるだろう。


�　出口［1999］においては、何らかの「トラブル」から疾患カテゴリーを獲得していく過程について中心的に論じられている。痴呆の家族会などにおける早期発見や痴呆の知識獲得の重要性の強調も、介護開始期において、相手が痴呆かどうか曖昧で、疾患としての知識が獲得されない状況に対して述べられたものであると思われる。本報告では、それらの議論に対して、疾患という知識を得た後の適用や貫徹の問題に焦点を当てる。疾患という知識獲得後において、疾患論に基づく理解の貫徹がなされるか否かが、疾患論の強度を測る上で重要だと考えるためである。


�　周囲からの評価や、相手の身体的回復等の進展の感覚の獲得が難しい介護過程においては、介護者はモチベーションとして相手の「正常な人間」像の維持を試みている（井口［2003］）。


�　たとえば、痴呆の介護に関する著書もある、ある介護職は、相手の「問題行動」で困っている介護者に対して、「よくなるということは無いが、しばらく待てばテーマが変わってくる」というアドバイスを行っている。相手の行動の変化に前の段階との連続性を読み込むことが難しいことが想定できよう。


�　痴呆をかかえる相手の解釈を支える機能という観点から介護者同士の共同体について論じたものとして、伊藤［1997］、井口［2004］。


�　ここでの「関係」とは、一義的には「介護者が痴呆性老人の気持ちを受け入れて対応できるようになれば、痴呆症状がもたらす「痴呆の問題」は軽くなるのである」（杉山孝博［1995：19］）といった相手と対面してのコミュニケーションのあり方であるが、現在のサービス等を利用しての家族介護の文脈においては、住居の選択、専門サービスの利用など、痴呆の相手を取り巻く環境の選択のあり方等も含めて考えている。


�　また、特に痴呆において特徴的に見られる「予防」「早期発見」言説は、周囲の家族への原因帰属と親和的だと考えられる。たとえば、注２で触れた金子満雄医師と呆け老人をかかえる家族の会の論争は、金子医師の主張が予防の段階における家族の責任を説いているのに対して、家族の会側は、そうした発言の無根拠性を批判している。20年来「痴呆は疾患である」ことの理解を説く家族の会側の強い反発は、痴呆という出来事が、予防の段階であれ、家族の側が気づき、対応するのが難しいのにも関わらず、家族に責任が帰されてしまいやすいという特徴を持っていることを示唆しているように思われる。
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