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０．　報告の概要

　本報告は、身体的不自由性（１）にある高齢者が行為の不可能性を補完するために物的環境を利用する例（60歳代の腰部骨折患者のAさんに対する聞き取り調査（２））をもとに、「主体の再構築」における新たなあり方――媒介として物的環境を用いた場合――の提示を行うことを試みる。

１．はじめに

　現代社会における問題のひとつに、さらなる少子高齢化予測から想定される「超高齢化」に起因する問題が挙げられる。高齢者の場合「要介護高齢者」という言葉が使用されるが、実質的にケアが必要な人は身体的な動作の不可能性（結果としての身体的不自由性）により日常生活を送ることができない状態にあり、高齢でない身体障害者と実質的に同じ状況にあると考えられる。このように、要介護状態にある高齢者への介護が問題とされる背景として一般になされている議論は、「少子化など家族そのものの縮小」、あるいは「家族成員の個人別化傾向」から、「家族間ケアの遂行困難」の問題が生じるという論の立て方である（３）。

　こうしたこともあり、要介護者の生活環境の物的な部分への着目は、ケアを行う人手の不足を補うものとしてのみ捉えられてきた。これは、要介護者が物的環境の助けを得て動作を可能にすることを、生活環境の物的な部分への働きかけの目的であるとする議論である。

　確かに、生活環境の物的な部分への働きかけの特性として、「支援が形として残ること」を挙げることができる。生活環境の物的な部分への働きかけに携わる専門職がその知識と技術をもって積極的に要介護状態にある高齢者の生活環境を整備することで、その結果として人の手によるケアの量的な需要が減少することになる。また、高齢者自身にとっても、行動という観点から見た要介護状態に変化が生じ、ある行動においては手助けを必要としない、もしくは手助けの量が減る場合が考えられる。このように、物的な生活環境を整備することは、一般に、身体的な自立の促進や介護者の介護負担の軽減という「効果」にある、とされている。さらに、それによって入院や入所を必要とする時期を遅らせたり、回避することにもなることも同様に「効果」として既に明らかにされている。

　しかしながら、その場に介護を行う他者がいなくともある一定の効果を期待できるという物的側面の特性の中で、物的環境の助けを得ることと、要介護者本人の主体とのかかわりについては、これまでほとんど検討されていない。介護者の努力だけでなく、当事者の主体における意義にも着目すべきであると考える。そこで本報告では、身体的不自由性を得た高齢者（要介護高齢者）と物的環境のかかわりに着目する。

２．「身体」と「物的環境」
　本節では、身体的不自由性にある高齢者と物的環境のかかわりを、当事者（身体的不自由性をもつ人）の立場から見る際の前提となる条件について、事例をもとに検討する。

２－１　身体的不自由性にある身体

　ここでは、身体的不自由性にあることの意味を、身体的不自由性にある「主体」と「身体」の関係を通して考察する。

　まず、本報告では、「主体」を「他者へ働きかける自己」として捉える（４）こととする。この意味での「主体」とは、ある意図を持ちそれを行動に移すものである。換言すれば、行為を遂行するための手段としての身体や身体組織とは不可分である、ともいえる。ここでの「主体」と「身体」とは、市野川容孝（市野川　2000）や上杉正幸（上杉　2001）らによる、「主体」と「身体」がお互いに働きかける現象の存在であるという見解を敷衍してのことである。その働きかけは、市野川によれば、「無理」を強いられた「身体」が、「主体」と異なるあり方を求めて身体症状（異臭）を自覚すること（５）に現われる。さらに、その身体症状により、主体としての患者自身が悩まされるという齟齬が生じる。ここでの「主体」と「身体」の関係は、「主体」から「身体」への働きかけとして捉えることができる。一方で、上杉は、「身体」から「主体」への働きかけも存在する（６）、という。この観点からすれば、主体と身体の齟齬が、身体の変性により現われてくる結果として、主体は、身体そのものに現われた問題を我がこととして甘受する。このうち、後者と同じ文脈で、身体組織の欠損や衰えにより、主体は身体組織の可動性そのものに対する喪失感と、身体的な動作の不自由性から生じる意思の実行不可能性から大きな苦しみを感じることになると考えられる。この状態が、身体的不自由性にあるときの、「主体」と「身体」の関係の土台となる。

　身体とは、最低限の「私」の容器であり、生活の根源である。何らかの意図を持つ行為を行い、社会とのかかわりを持つ前に立ち返る場である。身体的な不自由性がない場合には主体と繋がり連動している身体そのものは、不自由性を伴ったその時に、突如として「意図」と「行為」を分断する。骨折等の事故や疾病、もしくは老衰など、分断のきっかけには種々の要因があるが、あるときを境にして、主体と身体の実質的分断が生じることになる。

　本報告で扱う事例（Aさん、60歳代の入院患者）もその一人である。Aさんの「主体」と「身体」の分断のきっかけは事故による骨折であり、一般的な老化として現われる体力の低下や筋力・感覚器の衰え等に、加算された出来事である。年齢を重ねることで、行為遂行可能性や行為の実現性を脅かすには至らずとも、「自分の衰え」を感じるようになる。Ａさんは、骨折するまでの期間、それを感じつつも、40歳代から始めたスポーツクラブでのエアロビクスを定年後も続け、活発な身体活動を行ってきた。けれども、骨折による入院という事態に陥ったとき、それまでのようには庇いきれない、主体と身体との断絶を実感した。

　さらに骨折は、身体に、状態としての「気遣われる」立場を誘発した。主体と身体の間に隙間が生じる以前は、主体・身体ともに他者を「気遣う」立場にあり、それを当然視していた。しかし、身体が分断されたことで、身体だけが「気遣われる」のではなく、その身体そのものである主体も「気遣われる」ことになる。主体と身体は同一の存在であったが、身体が主体との間に隙間を生じることで、それまでの同一であるあり方からの連続性を失うことになる。主体は依然として変わらないのにも拘らず、主体も「気遣われる」立場になる。そのことで、主体は、それまで見えてこなかった身体との隙間を感じる。そして、それまで見えてこなかった「愛情や心遣い」を見ることができるようになったという。

　加齢によりひとつひとつの身体的不自由性が生じたとしても、その時未だ主体と身体は連続している。初期の老化現象とされるものは、こういった、「不便」という領域にあるものであり、主体と身体の連続性を断ち切るものではない。しかしながら、ある瞬間に、「不便」は「不自由」になることがある。ある行為に対して「不自由さ」を覚えるとき、主体と身体はその瞬間に断絶による「隙間」を身をもって理解することになる。加齢の結果として、Aさんは体力の衰え等を感じ、それに若干の「不便」を感じていたが、骨折により、「不自由」な状態、すなわち常時仰臥位状態を余儀なくされたのである。

　この状態にあっても、それまで経験してきたこと、将来的な変化、それらを含めた〈存在〉はそのままである。しかし、身体範囲が狭められることで日常性が縮小され、「強い」立場であった場合の行為に現われていた個別性も縮小される。そこで、行為の縮小という現実が視点の変化を促し、主体と身体の分断による不可逆的な、自分自身の身体の変化を受け入れるための思考の再編を行う。

長く生きれば生きるほどね、そういうことをたくさん経験するわけで、必ず喪失の連続になるわけだよね。喪失の連続の中で、それをつらいと考えたらもっと、辛くなっちゃうんで、そうならないように、まぁ、気持ちの中だけでも努力するというか。

　まずは、骨折により、身体が主体から分断されたことで、そこに生じた隙間に対する受け止めが行われる。現状を認識することは当事者自身にしかなしえないことであり、Ａさんは、それを「喪失の連続」と表現する。けれども、当然、そこに至るまでには自己との戦いが存在する。身体の操作性の欠如を受け入れる前には、自分自身に対する試行錯誤がある。それまでは可能であったという「事実」が、残像として主体と身体双方に残る。可能であった事実が多く、その期間が長ければなおさら、その長年に亘る記憶が鮮やかにその度ごとに蘇る。しかも、長年意識と隙間なく連動してきた身体を失うだけでなく、身体が与えられた行為の未遂行という事態が生じる。同様に、行為の未遂行により行為の結果も失うことになる。それは、その場に代替手段があるかどうかにかかわりなく、「自分自身」、主体のあり方の可能性の問題である。自分自身の身体が、自分自身の意図を妨げるという二律背反的な状況において、主体のあり方は自身の身体に依拠する。そこに、自分自身のあり方としての苦悩が生じる。

　そして、種々の試行錯誤的振舞いの結果、動かし難い事実として、主体と身体が分断され隙間が生じた存在である「自分自身」を認めざるをえなくなる。個々の身体・身体組織に限っていえば一か零かの問題として捉えられ、ただ隙間を実感するのであるが、それに時間的な観点を加えることで、それまでの永年に亘る経験のひとつとして位置づけ可能になる。「喪失」経験を辿って行けば、あるひとつの「喪失」が、「喪失の連続」として自分自身のあり方に位置づけられる。主体と身体の隙間もそのひとつとして捉えなおされる。

　「身体的不自由性」という状態がもたらす「主体」と「身体」の分断は、Aさんの事例においては、このように受け止めがなされた。

２－２　物的環境

　次に、主体から身体が分断されたAさんの、主体再構築に影響を及ぼすモメントとしての物的環境について検討する。

　Ｅ．デュルケム（Durkheim　1895＝1978）は、「もの」を「認識の対象」としている。このことを手がかりに、次に「もの」と道具、物的環境の関係について検討する。

　「環境」という言葉は、様々な意味を内包している。それは、人間を取り巻く周囲の状況であり、様々な定義づけが可能であるが、本報告では「ある人間を取り巻く可視的なもの（物質・非物質・人間そのもの等）」と「ある人間を取り巻く不可視的なもの（人間の営み等）」という分け方に準拠する。そして、この「可視的なもの」のうち人間を除いたものを「物的環境　Physical environment」として考える。この「物的環境」は、多くの場合自然言語としての「もの」という存在として在るが、「もの」という言葉は認識の対象外、すなわち「物的環境」以外の物質的な要素まで包含する。そこで、ある人間が認識の対象としうるものであり、その人の生活・認識の範囲内に存在する場合に限って認識の対象となりうる場合を「物的環境」とする。

　この、加工された、若しくは加工されない状態にある物質がある一定の範囲にあり、それらの物質は、物質であるが故に三次元的にある位置を占め、かつその空間を占拠する。それら各々の物質は人間によって名付けられ、用途を定められる。その瞬間、「物的環境」は「道具」となり、それを使用する人間の周囲に存在することとなる。

　道具として名付けられた名称や使用法を知っているかどうかは、その場での人の振舞いに影響を与える。それは、道具は、それがそこに存在することで、その場に存在するものの量や種類の多寡、想定されている使い手やその影響を受ける人々の属性を示唆するためである。こうして、道具は道具としての存在があるだけでなく、それが人の周囲に存在するとき、そのものに付帯する属性により、人のあり方を規定することになる。

　身体にとっての道具として考えられるのは、義肢（義手・義足）や装具（骨折・変形・疼痛・麻痺に対し、固定や機能の代償をするもの）である。これらは、直接身体に装着され、「私の身体」として機能するように製作当初から位置づけられたものである。また、身体機能の代替としては、福祉用具（７）を挙げることができる。福祉用具もまた同様に、製作当初から身体範囲の代替として機能するよう位置づけられている。

　道具の作成者によって既に与えられている用途を知りつつ、それを他の目的のために転用することには、教えられ、与えられた既成の考え方を越えるという意識の働きが不可欠である。この時、主体は、自らの周囲にある物的環境について、その存在や形態、使用可能性、在り処を意識の片隅に置いておくことが前提となる。自らの身体の可動性の範囲内にそのものが存在することを諒解したその上で、主体と身体の隙間を認識するきっかけと出くわす。それにより、頭の片隅に置いていた物的環境の一部が、そのものの所与の用途を措いた「物的環境」として現われると考えられる。

　次の場面は、Aさんが、この「物的環境」を用いて行動を起こした場面である。

消灯の時間になると、看護婦さんが来て、一通り見ますよね。そうすると、カーテンが開いてると、看護婦さんが、「閉めますよー」とカーテンを閉めてくれるんだよ。それに対して、例えば、自分でやれること（カーテンを閉めること――引用者補足）をやっとけば、看護婦さんやってくんなくても済むから、と（カーテンを閉めておく――引用者補足）。

私（ケアされる人――引用者補足）が看護婦さん（ケアする人――引用者補足）に対して、気を遣ってるわけだよね。で、看護婦さんは、（カーテンが――引用者補足）開いてたら、私に気を遣って閉めてくれるわけですよ。
　Ａさんに割り当てられたベッドに備え付けられている灯りは、スイッチの取り付け位置が比較的高い位置（床から1500ｍｍ前後の高さ）にあった。そのため、常時仰臥位状態のAさんは灯りを自分ひとりで点消灯できなかった。そこで、スイッチを操作するために、１メートル程度の長さの加工した棒状のものを家族に持ってきてもらい、それを使用していた。

　そしてこの出来事は、現象としては、スイッチ点消灯のために用意された「棒」という「道具」に、Aさんが使い道を「具えさせる」ことで「物的環境」とせしめたと理解できる。そこで、次に、この場面で生起した、Aさんにとって――身体的不自由性にある人にとって――の「意味」について検討する。

３．主体の再構築
　本節では、上述の問題提起をもとに、Aさんが当該行為に至る経緯を追うことで、その意味を考えることを試みる。

　加齢による体力的な衰えを感じつつもそれを補強する方向を志向していたAさんが、事故で腰部を骨折したことで、主体と身体の間に隙間が生じた。その隙間に対し、まずその存在を認識することが行われた（前節参照）。Aさんにとっての認識は、「喪失の連続」という理解に現われている。そして認識の後、生き方やあり方を示唆する方向が示される。

「死ぬ」ことは分かったとして、じゃそれまでの間、楽しいことを、生きているすべてをそこに求めるタイプなんだよ。だから「死ぬ」ってことが分かって、あーあと幾日だと数えて待ってるのと、あと、そこになんつうか、死ぬことよりもっと楽しいことをさ、考えるのが私なんだよ。

　このAさんのコメントでは、従来提示されてきた身体的不自由性にある高齢者のモデル（自己変革型や受け止め型）に含まれないあり方が示唆されている。それは、「死ぬことよりもっと楽しいことをさ、考えるのが私なんだよ」という部分である。主体と身体の隙間に、主体が譲歩して歩み寄るあり方はそこにはない。自分自身、すなわち「私らしさ」に立ち返る姿が現われている。Identityのさらなる発展を目指すというよりは、これまで数十年に亘って培ってきた「私」を、再度確認しなおす作業である。「自分らしさ」を希求し、追い求めることを志向するのである。

　身体の分断を認識した結果、主体の内部にある障壁は存在していても不可視なものとなる。このように、隙間の存在を「認め」た後には、「自分ができること」を探し、「何しよう」と考えるように「持っていく」。自分自身の身体そのものから、身体を司る意図、すなわち振舞いへと視点が移動する。日常生活における最低限・根源の生活や生命活動、すなわちADL（日常生活動作）へと意識が動く余地が生じ、ここで、その人が生きていくことが焦点となる。

　こうした姿勢が出現した契機は、病室を担当する看護師にあった。看護師が夜にカーテンを閉めるといった「気遣い」を示すことを、Aさんは次のように述べている。


受ける側からすれば、涙が出るほど嬉しいことなんだよね。いわゆる感謝する、うれしい。気遣いをしてもらった
ことに対して、有り難く思う。
　当初、「ケア」を通して契約的な関係にあった両者は、理性的・無批判に役割に則った行為を遂行する中で、「人間対人間」という場のあり方により、理性の範囲を越えた「親近感」「親しさ」を感じるようになってくる。ケアされる側（＝Aさん）は、状態の落ち着きとともに、自分のことだけに目を向けていたあり方から、身の周りの身近な他者へと目を向けるようになっていく。身体的な不自由性は変わらなかったとしても、不自由性そのものに慣れてくる。慣れにより主体と身体の隙間に囚われなくなったことで、「ただその時」を意識することが可能になる。そうすることで、契約的な関係に規定されるやりとりを外れた、想定外のやりとりが生じる可能性が生まれ、契約的な関係を外れた新たな関係性の領域が出現してくる。それは、「ドライ」で契約的な関係を越えた、「何かしてあげたい」という気持による意図である。

　この意図が生じるきっかけは、次のような点にある。

介護される側は、逆に、親近感があればあるほど、自分が、我慢しちゃう。親近感がなければ、わりあいと、その、ドライにできる。……何かをしてあげたいという、そういうものが、具体的に見えてくるだろうね。

　「ドライ」で契約的な関係であれば、想定の範囲内で何かをしてもらうことは当然のことである。その延長上でケアも同様に捉えられ、そこには特に感慨もないまま受けいれられる。しかし、ケアという身体そのものを用いて行われる行為を通して、「親近感」を持つに至る。その「親近感」は、接触や同時性、時間的経緯等の要因によって、ケアする側・される側という役割規範を越えて認識の上で優位に立つようになる。

　想定された範囲内でのやりとりは、やりとりそのものに価値があり、その行為自体に対価を支払うことになる。しかしながら、想定された範囲を越えたやりとりからは、その行為を「考え」、「表出してくれた」ことに価値を見いだす。

　嬉しさ・感謝の気持を返すにあたり、身体的な不自由性にあっては、その行為と意図をそのまま受け取るという応答がまず考えられる。ケアする側の「意図」の表出そのものを重視し、表出内容をそのまま受け止める。期待とは別の次元で、時と場合に応じて表出され、働きかけられる内容毎に、その都度対応する。

その有り難く思う気持ちが、相手に何かを今度はしてあげたくなる。それを「返す」という言葉にも取り替えれば、してあげたくなる、つまり、してもらったことに対して、何かをしてあげたくなる。……そういう意味の「返す」ね。

　心身ともに弱められた状態で、ケアそのものやケアに付随するケアする側の行為を、ケアを通した契約的関係を越えた「気遣い」として理解した時、「涙がでるほど嬉しく」思う。ケアする側・される側という規定されたあり方に対して「親近感」が優位に立った時、「気遣い」として「ケア」が理解されたのである。「気遣い」であれば、要求に基づくサービスとは異なり、予期せぬ行為として認識される。それを、「涙がでるほど嬉しく」感じ、「有り難く」思うようになる。その積み重ねにより、今度は、その嬉しさや感謝の気持を、「気遣ってくれた」ケアする側に「返し」たくなる。その「気遣い」を「返す」ための試みの際には、その時々に応じた「瞬間の考察」が行われる。

自分が相手に、何かを、相手に対して、よくしてあげようというか、それは、こうやってあげれば、喜ぶっていうか助かるっていうか

　瞬間の考察を行うためには、そのために、「相手によくしてあげよう」という「心」が存在する。日々接し、身体を預け、ケアを委ね・委ねられる関係において、「よくしてあげよう」という「心」が生じるのは、相手とのやりとりが存在することがひとつの条件である。そのやりとりを認識し、理解することで、相手にとっての「いい」状態が、時として思い浮かぶようになる。まず最初に相手に伝えたい部分があり、それが行為として表出するときに、表出する内容としての意図に、「具体化」という変化が生じる。具体化は、相手が同じであっても、場面や状況によって、内容や手法、時間的経過が変化する。さらに、「よくしてあげる心」、すなわち親近感から相手のことを考えて気を遣う際、その内容は、対象・相手・状況によって異なる。

Yさんがよかったと。で、Zさんが同じでいいかっつうと、相手が同じことはまずないから、だから、環境を判断して、同じでいいんならいいんだよね。「Yさんのを、今度はZさんにしよう」っつうんじゃなくて、Yさんの背景を考えてやったと、そしたらZさんの背景を考えて、違った方がいいのか、同じでもいいのか。それが、配慮のひとつの基本というのかなぁ

　伝えたい意図が同じであったとしても、その人自身がそれまでの長い人生での様々な局面において培ってきた常識のような部分と、その人と、相手の間で築かれてきた関係性から、双方の組み合わせによって具体化される。具体化された「返す」ための内容は、個々人の個別的な経験と関係性の積み重ねに依拠する、と考えられる。そして、ある瞬間に、それまでの経緯・やりとりという時間的経過を踏まえて、「その一瞬」に「相手にとっていい」ことを考え、実行する。

　ここで着目するAさんのあり方は、「まわりの人々」や「社会（共同体）全体」を対象としているのではない。親密な関係にある「この人」との間に意図される行為が、「現実に行われるに至ること」に着目するのである。

そういうことはさ、お互いに気を遣ってるからこそ、分かってるからこそ、私が、先に気を遣ってやってるわけ。で、今の例でいえば、どっちが気を遣うってことじゃなくて、お互いに気を遣う中で、先に気付いた方がやってしまおうと、そういうことだよね。

　日常生活においては依然として、ケアする側・される側という関係が存在していることに変わりは無い。しかし、この関係性を一時越えた関係性を築く時、ケアする側・される側の関係は新たな局面を迎える。

　Aさんは、ケアする人である看護師に対して「親近感」を抱き、「ケア」を「気遣い」として理解し、その「嬉しさ・感謝の気持」を「返し」たいと考えていた。けれども、その時点では「お返し」としての「意図」を、「行為」として実現することが叶わない状態であった。

　スイッチ点消灯のために用意された「棒」を、Aさんは使用したが、それは、「気遣い」に対する「お返し」を行為として実現するための転用ということができる。身体的不自由性を「棒」によって代替したことで、Ａさんは、仰臥位状態を崩さずとも「お返し」としての行為を実現すること――カーテンを開閉すること――ができるようになったのである。
　ここで、思いやりを返すことを行為として実現させた「棒」について、上述の「道具」と「物的環境」の関係性を敷衍する。すると、この「棒」は、製作者（家族）の意図（電灯スイッチの点消灯）を越えてAさんによって利用されたことから、Aさんにとっての「物的環境の一部」として見做すことができる。

　「存在」という意味では、物理的に空間を占めるが「もの」である。とすれば、「こと」との比較としても、「もの」は、「こと」を引き起こす可能性をもつ媒介物として捉えられる。「こと」を引き起こすための条件として「もの」が存在するとき、「もの」の存在・不在が「こと」を可能にするかどうかを左右する。さらに、「もの」の存在が、「こと」を誘発する場合もある。こうして、「もの」の存在・不在が、「もの」という媒介物に対する意識を惹起する。そして、媒介物である「もの」への認識が、主体そのものの意識や行為を変化させる。このように、物的環境を身体的不自由性を補うものとして捉え直すこと、すなわち、代替物として認識することが、意図として存在していた「お返しとしての気遣い」を、実際の「行為」として実現させるに至った。

　主体と身体の隙間の出現により、崩壊の危機に瀕した主体は、まず、身体が持つ、行為を行う範囲としての身体範囲を体現するものとして「身体」を捉えなおす。そして、身体範囲を代替するものとして「物的環境」を捉え、その物的環境を「我が物」とする。そのことが、主体と身体の間に生じた隙間に対し、媒介物としての役割を果たすことにつながる。媒介物として使用された物的環境は、その瞬間が過ぎ去ったあとであっても、ひとつの方向を主体に残す。この主体のあり方は、崩壊の危機に瀕した主体が「再度、構築され直す」という意味で、「主体の再構築」の現われのひとつといえる。

４．おわりに
　本報告では、身体的不自由性にある高齢者であるAさんが、物的環境を媒介として、「気遣い」を実現するための行為を考察し、その意味を検討した。

　Aさんは、スイッチ点消灯のために用意された「道具」を、「物的環境」として読み替えることで、「気遣い」への「お返し」という、人間性回復の試みを実現するに至った。そして、その行為そのものが、怪我によって狭められた身体範囲を、一時、一時的に拡張することになる。その行為の影響として、主体の再構築が行われたといえよう。ここで出現した「あり方」は、物的環境を媒介として利用した「主体の再構築」において、新たなオルタナティブの存在を示唆する。

　身体的不自由性ゆえに、主体と身体の間に隙間が出現し、崩壊の危機に瀕した主体は、まず、身体が持つ、行為を行う範囲としての身体範囲を体現するものとして「身体」を捉えなおす。そして、身体範囲を代替するものとして物的環境を捉え、その物的環境を「我が物」とする。意図を実現するために、「私の身体」の特質たる身体範囲を、物的環境にまで拡張することで、物的環境を「我が物」とすることが可能となるのである。物的環境が「我が物」となった瞬間、その意図をひき起こすきっかけとしての他者への配慮が、行為として実現する。そのことが、主体と身体の間に生じた隙間を、一時的につなぐことにつながり、その事実の軌跡は、その瞬間が過ぎ去ったあとであっても、ひとつの方向性を主体に示し続けることとなった。

　主体も身体もそのままに、どちらかに「合わせ」て変革することなく実現するこの場面において、主体が意図した「行為の実現」が生じる。身体的不自由性ゆえに主体から離れた身体との隙間がつながれることが、「主体の再構築」の現われのひとつとして理解される。

註――――――
（１）　法的な意味での「障害者」に含まれるかどうか――身体的な「欠如」や「制限」が「長期にわたる」かどうか――という判断基準が、具体的な場面や現実状況と合致しているとは言い難い。なぜならば、「障害者」として認定されるか否かという対比の仕方で網羅できない境界領域にある場面や状況にある人々が、数多く存在するためであり、これらの分類段階への所属は、一人一人個別の時間性と空間性に左右されるからである。障害という言葉に規定される範疇に分類されないが、現実の生活で不自由・不都合がある状態にある人々が多く存在するのが現実であるともいえる。そこで、本報告では、「障害者」という認定と実質的な不自由さの問題を鑑み、「障害」よりもさらに広い意味を内包させた、「身体的不自由性」という言葉を用いる。この、「身体的不自由性」とは、自らの身体に望んだ行動を自らが遂行できないこと、すなわち、動かしたいと意図する意識と、身体的な不可動性、身体組織の欠落、不随意運動に係わらず、実際の自らの身体の動きが連動していない状態を指し、身体能力的（器質的）な不自由性と、周辺環境における不自由性の双方を含んだものとする。
（２）　聞き取り調査は、60歳代の腰椎骨折により常時仰臥位状態にあった入院患者（Aさん）に対して、入院中から退院後にかけて行われた。また、物的環境を構成する道具のうち、鍵となる棒状のものを作成した家族（長子）にも聞き取り調査を行った。

＜聞き取り調査概要（Aさん）＞

・対象者：骨折で入院中のAさん（60歳代）

・期　間：2003年３月24日から10月６日にかけて

・回　数：計５回

・場　所：入院先の病室内（４回）、退院後のAさん宅（１回）

・引　用：Aさんの口癖である「その」「うん」を、意図を損なわない程度に適宜省略した

・その他：二回目以降、前回の聞き取り調査内容のまとめ若しくはトランスクリプションを手渡し、話題としている部分をその都度指し示しつつ行った

（３）　この問題は、既に構築されている世代間扶養という制度・秩序体の内において、扶養－被扶養の関係で賄いきれなくなる経済的問題（年金・医療保険・介護保険問題）と、介護のための人的サービスの量の問題（介護問題）として焦点を当てられる。経済的問題は社会保障論の領域であり、本報告と直截の関連が強くないため措き、ここでは後者の問題について述べる。ケアする人手の不足は、国立社会保障・人口問題研究所の『日本の将来推計人口』からも明らかなように、年齢的な面から介護をすることが可能な世代人員は相対的・絶対的に減少傾向にある。一方で、介護が必要となる世代、特に後期高齢者は相対的・絶対的に増加傾向にある。この点にかんしては、武川正吾（武川　2000）、瀬地山角（瀬地山　2001）他が述べ、さらに家族の構成人員という観点では岩田正美（岩田　1995）他が述べている。これらの研究では、問題に対する警鐘を鳴らす役割を果たすことが主眼となっている。また、この問題に対する対応策として、住宅の改修や福祉用具の活用の効果を示す山本美香（山本　2001）他がある。

（４）　主体subjectとは、ラテン語subjectumに由来し、「根底にあるもの、すなわち諸性質・状態を保持しつつそれ自身は変化しない基体」という意味として当初使われていた。それが、人間の意識や経験との関係を中心に捉える近代的な考え方が登場した18世紀以降、「認識論的には意識する自我・主観、存在論的には倫理的・実践的に働きかける自己・主体」と理解されるようになった。

（５）　市野川容孝（市野川　2000）はS.フロイトの『ヒステリー研究』（Freud　1895＝1974）の事例Cを取り上げる。この事例は、感情を押さえつけた結果、異臭（焦げたプディング・葉巻）を常に感じるようになった患者についての記録である。市野川は、「自我が『抑圧』した感情（恋愛感情）は、心の次元から追放されつつも、その居場所を身体の次元へと『転換』させることで保存され続けた」というフロイトによる分析に対して次のように述べる。「フロイトのこの『転換』という説が、精神と物質（身体）という二元論を前提としつつ、しかし両者の密接な結びつきを逆説的な形で提示するひとつの典型例である」、と。そこで、心身一元論・二元論の是非についての議論はここでは措くこととし、「主体」と「身体」の関連形態として、両者の「密接な結びつき」という観点が提示されていることに着目する。この事例と分析は、主体が、主体と身体に「無理を強いた」結果、その「無理」が身体に現象として立ち現われてきたことを示している。このように現象として立ち現われたのは、「主体」がさまざまな葛藤を経て決断した意図と、「身体」という意図の表現主体との間に齟齬が生じたためである、という。

（６）　上杉正幸（上杉　2001）は、「身体」と「主体」の重なりについて「身体の痛みを感じ、熱や咳の苦しさを味わうのは、主体である私自身であり、痛みを感じる身体とは私の身体に他ならない」という。こちらの例では、まず身体が先に身体症状を呈し、その結果として主体がその苦しみを「感じる」ことになる。ここでは、主体と身体の齟齬が、身体の変性により現われてくる結果として、身体そのものに現われた問題を、主体は、我がこととして甘受する。

（７）　福祉用具とは、福祉用具法によれば「心身の機能が低下し、日常生活を営むのに支障のある老人または心身障害者の日常生活上の便宜を図るための用具及びこれらの者の機能訓練のための用具ならびに補装具をいう」と定義されている。
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