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病いの研究をめぐる理論的考察と提言

新たな研究アプローチの模索

荘 島(湧 井)幸 子

i.は じめに

近年の医療技術の発展 と生活習慣の変化、及びそれ

に伴 う社会の枠組(例 えば、法律や診断)の 変化は疾病

構造を変化 させ、慢性疾患や精神疾患を生み出してい

る(鈴木,2005;楠 永 ・μ」崎,2002)。 鈴木(2005)は 「病む

とい うことは通常の社会関係か らの一時的な離脱では

な く、社会生活の恒常的な一部分となる」(p.1091)と 述

べるが、被援助者が受動的な存在から主体的な存在へ

と立ち位置を変え、生涯にわたって病いを抱えなが ら

社会に参入する時代が到来 している。そ して慢性状況

におけるケアの焦点は治癒にあるのではなく、病気 と

共に生きることにある(黒 江 ・藤沢 ・普照,2004)。

このよ うな時代的流れ の中で、社会学 ・文化人類

学 ・心理学の領域において慢性疾患 ・精神疾患をもつ

人々を対象 とした研究が近年増大 しつつある。本稿で

は、先立って これ らの研究が成立してきた背景につい

て疾患と病い とい う概念か ら概観する。次に、現在の

主要な研究アプローチーインサイダーパースペ クティ

ブーについて検討す る。社会学 と心理学をまたいで展

開 しつっある質的アプローチ、なかでもナラテ ィヴア

プローチに着目し、病いの研究 との関連を論 じる。そ

して、ナラティヴアプローチに伴 う問題点を指摘し、

最後にそれを克服するアプローチー縦断的アプ ローチ

と羅生門的アプ ローチーを提唱することを目的 とする。

適宜、湧井(2006a、2006b)を 参 照 しながら、論 を展開

してい く。

2.病 いの研究の成立背景一疾患から病いへ

医療人類学者のKleinman(1996)は 、病気の分析概念

を①疾患(disease)、 ②病い(illness)、③ 病気(sickness)の

3つ に分けてい る。①疾患 とは、医療従事者により生

物学的に解釈され定義づけられたものであ り、②病い

は、病む人や家族を中心に知覚された心理的、社会的

な経験 と意味づけを含むもの、そ して③病気は、マク

ロな制度(政 治 ・経済 ・マスメディア)のなかで位置づ

けられ るものである。医療社会学者のConrad(1987)も 、

同様 に疾患 と病いを区別 してい る。Conrad(1987)に よ

れ ば、疾患 とは 「望まない生理学的プロセスや状態

(undesirablesphysiologicalprocessorstate)」 で あり、病

いとは 「想定され る生理学的な問題を伴 った社会的、

かつ 心 理 学 的 な 現 象(thesocialandpsychological

phenomenathataccompanytheseputativephysiological

problem)」 であるとしている。

Kleinman(1997)やConrad(1987)が 、病い とい うものに

ついてその生理学的で疾患的な側 面よりも、疾患的側

面に付随す る社会的、経験的、実存的な側面を強調 し

たことは、それまでの医療中心の病気観を転換 した点

で意義深い。Conrad(1987)の 言 葉を借 りるな らば、病

いと疾患を区別す るこ とによって、"patient(患者)"か

ら"sufferer(苦 しんでいる人、患 っている人;以 下、便

宜上 「病む者」と呼ぶ)"へ とい う認識の転換がある。

病いとい う概念は、疾患その ものではなく、病気と共

に在 る人間を浮き彫 りにする。従来の疾患(disease)の

枠組みでは、病い と共に生きる経験や人間像を掬い取

ることができなかったため、病い(illness)とい う別の新

たな概念的枠組みが必要 とされたのである。病いの概

念 において、病いは身体的苦痛を感 じることや症状 を

認知す ること、アイデ ンティティへの問いかけや 自己

の再構成、再統合することなど、個人的な体験 と社会 ・

文化的なコンテ クス トの重な りの中に存在 してい る

(Kleinman&Seeman,2000;McElroy&Jezewski,2000、

このような認識の転換は、従来の研究アプローチに

個人の経験の主観的側面の理解 に重点を移行す るとい
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う変革をもたらした。それは、インサイダーパースペ

クティブ(Conrad,1988)を 備 えた研究アプローチに言

い表 されるものである。

3.イ ンサイダーパースペクティブ

ーナ ラティヴアプローチの台頭

これまで病いの研究は、医療社会学や医療人類学な

どの領域で盛んに研究され、病む者個人の主観的世界

や意味づけを把握す ることが重視されてきた。なぜな

ら、病いを患 う人の症状な どに対す る認識 と医療従事

者の認識 とは一致しない とされてお り(Maclesu,1975)、

病 む者 自身の経験を把握す ることが必要 とされてきた

からである(楠永 ・山崎,2000あ これ らの研究は、医療

の臨床場面への適用が推奨 されてお り(Clark&Mishler,

1992;Mead&Bower,2000)、 実践上の意義も認められ

ている。

病気 と共に在 る人間像 に迫 るための研究アプロー

チ として、Conrad(1987)は 病 いの経験に対する2つ の

指向を見出している。2つ の指向 とは、アウ トサイダ

ーパースペクティブ(outsiderperspective)と イ ンサイダ

ーパースペクテ ィブ(insiderperspective)で ある
。

アウ トサイダーパースペクティブ とは、個人の経験

の外から病いを見ることであ り、病む者の主観的 リア

リテ ィーを軽視するアプローチである。ア ウトサイダ

ーアプローチを用いた研究は、医療社会学で発展 し、

「病者役割」(Pa聡on副975)や 「病いの行動」(Mechanic,

1962)と い った研究などがある。これ らは、病いそのも

のや患者の行動を理解することには貢献したが、研究

の関心の中心は医療の受 け手にあり、病む者の病いの

経験は軽んじられていた。

一方
、インサイダーパースペクティブとは、病いと

ともに、あるいは病いにも関わ らず生きてい るとい う

個人の主観的体験に関心がある。病む者に焦点 を当て、

帰納的な手法で病いの経験を探ってい く。冒頭 で述べ

たよ うに、1970年 代 に疾患、医学、医療社会学、障害

観に変化が起きたことがイ ンサイダーパースペクティ

ブが隆盛 した契機ではあるが、それは主に4つ に分け

られ る。(1)伝染 性急性疾患が減少 し、西洋社会におけ

る重大問題 として慢性疾患が増加 した こと;慢 性疾患

は長期にわたって不確実性を持ち、医療費が高 くつく

な ど、問題が多様であること、完治 しないこと、(2)医

学 の実践の変化;患 者全体を長期的に診 る必要性ある

こと、(3)医療社会学の指向の変化、(4)障害者運動;権

利擁護、障害 とともに生きることへの社会の関心を促

す、障害者 自らが 「専門家」 とい う意識の芽生え、の

4つ である。

また、インサイダーパースペクティブに立つことで、

病む者個人に流れる時間軸が重要になる。 なぜなら、

疾患は身体に局在す るよ うに表象=再 現 されるが、病

いは人生 に現前するものとして表象=再 現され るとし

て、その歴 史性 や時間性 が強調 され るか らで ある

(Good,1998)。 病 いは、個人の生活史から切 り離すこと

はできず、病いに関与する人々の人生の軌跡の原動力

となる(Kleinman,1996)。

社 会学では、個人の人生の軌跡 をみるために、病い

とともに/に もかかわらず生きる日常生活 をみ るべき

だ とす る(Conrad,1987)。 例 えば、病いの軌跡(illness

trajectory)で著名なGlaser&Strauss(1996)は 、 当初医療

施設におけるスタッフと患者の相互作用に焦点を置い

ていたが、次第に 日常生活に関心を持つ に至 っている。

そこでは、病いの意味や、病む者の世界がいかに社会

的に組織化 されている廻socialorganセatlonofsuf匝rer's

world)に 関 心がおかれ 、病いの体験は達成 され るべ き

ワーク(work)と い う観点か ら概念化される。アウ トサ

イダーパースペクテ ィブにはない利点として、病む者

には様々なワークがあるこ とを示 し(例えば、Strauss,

1988,Corbin&Strauss,1993,1985;Strauss,Fagerhaugh,

Suczek&Wiener,1982;Fagerhaugh&Strauss,1977)、 病

いを持つ人の共通点 と相違点とを教えてくれる。また、

病いと健康(theillanddlewell)の 関係を明 らかにする

点で、ア ウトサイダーアプローチによる研究とは異な

った方向性を持つものである(Conn3d,1987)。

一 方
、心理学や精神医学などの領域における研究で

は、社会学において研究されてきた 「病いの社会的組

織化 」 とい う視 点 とは異 な り、 個人 の内 的葛藤

(intrapsychicconflict)とその解決に焦点が当てられてき

た。これは、個人を臨床的 目標に向かわせ ようとする

研究姿勢であ り、時代を遡って心理学や精神医学の拠

って立っ柱 となっている。しか し、これ らの研究では、

研究者や治療者の立場か ら、「患者」が分析 され、描写

され、治療が行われることがほ とんどであるため、「病

む者」自身が 自らの病いの体験に付与する意味、経験
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が軽視 される結果 となった。 しかし近年、質的心理学

(Flick,1995)と 呼 ばれる研究アプローチが大き く展開

するなかで、よ うや く心理学においても経験や意味が

重視 されるようになっている(能智,2003)。 心理学に限

らず、質的アプローチの中心の位置を占めているライ

フス トー リー研究や個人の語 り・物語(narrative)を扱 う

研究 とは、人が生きている経験を個人の語 りか ら模索

する学問であ りナラティヴアプローチ といわれ る(や

まだ ・森岡 ・新田,2004)。 さらに、やまだら(2004)は 「ラ

イフス トー リー研究 とは、単に特定の研究対象や研究

技法をさす用語ではない。そこには、ナラティヴター

ンといわれる新 しい世界観や人間観、つま り 〈ものの

見方〉が含まれている。 したがってナラティヴ ・セル

ブズのように、自己やアイデ ンティティ概念を根本的

に変えつつある。また、世界や人々と交わる向かい方

(身交い方)や アプローチの しかた、っまリ 『質』や

『意味』を重視 してす くいとってい こうとする 〈方法

論〉が含まれている」とも述べている。

病いと物語の関連でいえば、病いは物語(自 己物語)

の かたちで存在 してい る(野 口,2002;Gergen,1985,

1994)。 病 む者 の語 りから、病いの個人誌(Bury,1991)

や 病 いの語 り(Frank,2002)が が分析 され、語 りの変容や

再構築の過程に焦点付けされてきた(例 えば、DasGupta

&Charon,2004

ナ ラテ ィプアプローチの台頭 によって、心理学や社

会学 における病いの経験に対するスタンスは、近年大

きな重な り合いを見せは じめ、現在では 「病いの概念

は、症状や障害 を、それを患 う本人や家族、よ り広い

範囲の人々の視点から捉えることを可能に し、病む者

の病いの経験に光を当てる。病いの経験 とは、病む人

やその家族がどのように症状や障害を認識 し、それ と

ともに生活 し、それ らに反応す るのかとい うこと」で

一致をみているといってよいだろ う
。そのよ うにして、

病いの研究領域では、病む者個人のナラテ ィブから病

いの経験の主観的側 面や内的世界に迫ってきたのであ

る。それは、ハンセン病(蘭,2002)、 ア トピー(余語,2003)、

精神 障害(北 村,2004)、 性 同一性障害(湧 井,印 刷 中,

2006;有 薗,2004)、 認 知症(Phinney&Chelsa,2003)、 身

体化障害(Baarnhielm,2000糺2000b)、 躁 うっ病(Lundiq

l998)、 再発寛解型多発性硬化症(Miller,1998)、 妊娠悪

阻(Parker,1997)な ど、これまで社会的な認知度の低か

った病い にまで多種 多様な拡が りをみせてい る(紙幅

の都合上、これ らの病 いの研究については湧井(2006灸

2006b)を 除 き割愛 した)。

4,2つ の問題点

一病いの研究 とナ ラティヴアプローチの限界

ここまでインサイダーパースペクテ ィブの視座に立

った病いの研究について概観 してきた。病いの研究は、

それまで主流であった疾患概念では捉えられない病い

と共に在 る人間像 を浮 き彫 りにし、病いの経験や個人

にとっての意味を掬い取ることを可能にした。社会学

(医療社会学)と 心理学では、質的な手法 としてナラテ

ィプアプローチが注目されるなかで、多種多様な病い

が研究対象 とされ、病 いの経験が拾い上げ られ、声

(voice)を与 えられてきた。これは病いの研究における

重大な成果 であるといえるだろ う。だが、病いの研究

及びナラティヴアプローチに全く問題点がないわけで

はない。研究の2っ の段階に潜んでいると思われる以

下の①、②の問題点について順に検討す る。

① サンプ リングの段階:研 究参加者を選択する段

階で、医学的モデルに依拠 して、カテゴライ

ズす ること

② 分析の段階:病 いの経験や意味が、経験を語る

個人の語 りの中に閉じ込め られて しま うこと

①は、サンプ リングの段階にお ける問題点である。

Conrad(ig87)は 、研究参加者を選択する際に医学モデ

ルに依拠 して しま うと、(インサイダーパースペ クティ

ブに立 った としても)結果 的に医療 中心の研究にな り

かねない と主張する。特に医療サービスを求めている

人に研究参加者が限定され ることに危惧を抱いている。

なぜなら、「患者」とい うのは重要ではあるが、それは

その人 自身の一部でしかなく、医療場面から離れた(家

族や職場)場 所での相互作用もみてい く必要があるか

らだ。ゆえに、臨床的に由来 した患者のサンプルだけ

に頼るのではなく、我々独 自のサンプルを発達 させ る

べ きだ とConrad(1987)は 述べている。

湧井(2006a)を 例 に して問題を掘 り下げてみ よう。湧

井(2006a)は 、 トランスジェンダーと呼ばれる人(以 下、

TG:染 色体上の性別を超え、反対の性別 に同一化する
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人 々 を表す。 医学 用語 で は性 同 一性 障 害(Gender

IdentityDisorder,GID)の 範 囲に含まれるが、詳細につい

ては本稿 では取 り扱わない)を 対象 とすることにっい

て、 「これまで、TG当 事者 の病いの経験ついては、限

定された対象者に限って研究が行われてきた といわ ざ

るを得ない」と述べている。ここで 「限定された対象」

とは、既存の医療モデルの レールに乗 ることのできた

「成功者」を指す。 「成功者」と呼ぶのは、TGやGID

が 負 わ されてきた偏見 と差別の歴史 の中で、彼 らが

GIDと い う精神医学的診断を獲得 したこと(日本精神

神経学会,1996)は 、いまだ議論が多い ところではある

が、多くの当事者たちに医療的における救済の道 を与

えたことはまぎれもない事実だか らである(東,2001)。

GIDを 「疾患」として位置づけることによる様々な影

響や可能性を慎重に鑑みた上で、それでもなおかつ生

物学的性 と性の 自己認知の違いに悩む人たちに医療的

対応が可能になることを願って医療者側が模索を続 け

てきたことも確かである(山内,1999そ れ は医療者だ

けでな く、法学者や当事者を巻き込んだ大きな運動と

な り、地道ではあるが しか し確実な成果 をもって、現

在も継続的に活発な活動がなされている。 しか し、こ

こでは医療 とい う狭いレールを歩んでいる当事者 とい

う意味で括弧つきで表記せねばならない。

「成功の物語」を歩み、物語のゴールに達 して目的

を果 た した人々は、その物語の 「成 功者 」 となる。

「GID・TG当 事 者」 と名乗 りを上げて生活 している

人々は、その意味で 「成功物語」を歩んでいる 「成功

者」である。 「成功者」は、GID研 究 の恰好の研究対

象 となる。なぜなら、フィール ドや対象者をサンプ リ

ン グ す る 際 に は 、 典 型 性(typicality)や 極 端 さ

(extremeness)、あ るいは単純に接近可能性(accessibility)

とい った基準によって選ばれることが しばしばあるか

らであ り(Kvale,1996)、 社会 においてで可視的な存在

である 「成功者」だけが病む者の代表 として語 られて

いこ とことは免れ得ない。 しか し、結果的には 「成功

者」 にっいての病いの研究のみが再生産されてい くこ

とになるのであれば、それは一面的な研究になって し

まうだろ う。実際、GIDに 関する研究や本 では、GID

とい う診断をもらうまでの物語や戸籍訂正にこぎつけ

るといった 「獲得」を目的 とした 「成功の物語(success

story)」が溢れている。

しか し、なかには 「獲得」を目的 とした 「成功物語」

か ら逸脱 し、GIDと い う疾患物語から離れ、治療から

離反 してい く者もいる。医学カテ ゴリーは、医療のニ

ーズから医療従事者のために作られたものであり
、そ

の定義は恣意的なものであ り、ましてや、医療側もが

GIDが 疾患か どうかで議論が絶 えない領域である(だ

からこそ、疾患ではな く生き様を強調するTGと い う

用語がつ くられた)。いったん 「逸脱者」になると、彼

らは社会における不可視的な存在 になってい く。彼 ら

は 「見えなくなる」ことで、サンプ リングの段階で研

究の対象から零れ落ちてい く。具体的には、 「『成功物

語』を歩まなかった(つま り、医療による救済は望まな

い)TG」 や 「性別 と性 自認に微妙な違和感を抱えなが

らも、社会的には 自らをTGと は名乗 らずに病いを抱

えなが ら社会的関係の中に生きる者」の ことである。

自らをTGで あ ると認知 した後、医療の レールにズレ

を抱きながらも性別適合手術 ユを行った結果、 自己像

やボディイメージが崩壊 し、 自殺を図る当事者は少な

くない。無論、その全てが 「成功物語」からの圧迫に

よるもの と断言することはできないが、「成功物語」を

歩まずに別の物語 を生きるTGの 声や生 き様、病いの

経験を拾い上げることは研究者の債務ではないだろ う

か。 さらには、医療的処置による救済のみならず、オ

ルタナテ ィヴ・オプシ ョン(代替手段)を 拡大 していく

ことが今後求 められるだろう。

②は、分析の段階における問題である。これまで、

病いの研究では、病む者のみ の経験が着 目され る傾

向にあった。その場合、病む者のナラティヴが分析

の対象 となる。 しか し、Kleinman(1996)は 病いについ

て 「病む人や家族 を中心 に知覚 された心理的、社会

的な経験 と意味づけを含むもの」 と述べ てお り、病

いとい う概念は、症状や障害 を、それを患 う本人や

家族、よ り広い範囲の人々の視点から捉 えられ る際

に用い られる用語 とされている(Kleinman,1996、

ま たGood(1994)は 、病いの経験は、唯一 の確固 と

した 「歴史的真実」ではなく、文脈や感情や聞 き手 と

の関係にしたがって、家族神話や伝統的病因論 とい う

文化的な語 りを吸収同化 しながら、多様に変化するス

トーリーであるとしている。すなわち、病いは単に個

人が所有するものではな く、他者 とのコンテクス トの

中に存在 しているとい うことを意味 してい る。
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K且einman(1996)やGood(1994)の 主 張は、これまで個

人の経験のみに焦点が置かれてきた病いの研究に警告

を発 している。それは、病いの経験が個人の語 りの中

に閉 じ込められて しま うことに対する警報ではないだ

ろ うか。確かに、個人の語 りを用いて経験や意味づけ

を探ることはナラティヴアプローチの強力な武器では

あるが、病いの経験や意味づけを個人の語 りに帰属さ

せ ることで、逆に、人は病いの経験 の網 目から逃れ る

ことができな くなってしま うという縛 りも有 している。

例 えば、湧井(印刷中)は 、GID当 事 者の語 りを分析

し、個人にとっての病いの経験 を内側の視点から眺め、

病いの経験や心理的構造をボ トムアップにまとめあげ

ている。 しか し、湧井(印刷 中)は、病いの物語や病い

の構造は、それを語 る個人が所有 しているとい うこと

を前提に してい る。だか らこそ、研究者がそれをまる

で実体かのよ うに積み上げて、掴み取 ることができる

の で あ る。Kvale(1996)は 、 「本 当 の意 味(thereal

meaning)」 の追求は、数年前 に哲学において終結 した

にも関わらず、インタビュー研究者だけが未だに対象

者の経験の本当の意味を探求 し続けているとして 「意

味は どこにあるのか」「語 りの意味を誰が所有するの

か」 とい う意味の貯蔵問題が生 じている状況を指摘 し

ている。Kvale(1996)の 論 理でいえば、湧井(2004,2006b)

では、病いの経験は語る自己の内部に収束 されてい く、

つま り意味の貯蔵場所は個人にあるとい うことになる。

ある個人が自らの苦悩の経験を語 り始めた とき、その

経験は聞き手や読者に開かれているかのよ うで実は逆

行 し、自己に回帰 してい くとい うパラ ドキシカルな状

況である。 これ らの研究は、医療モデルでカテゴライ

ズされた病いの数だけ、病む者の声を拾い上げること

に貢献してきた一方で、同時に病いの研究の数だけ、

病いを増や し、細分化 している可能性 も否めない。

5.解 決 を導くアプローチの模索

一縦断的アプローチ と羅生門的アプローチ

①サンプ リングの段階及び、②分析の段階における

問題点にっいて考慮されるべき点に関する私見を述べ

てきた。次に、① と②の問題点がいかに乗 り越えられ

るのか理論的に試行 し、①'縦 断的アプローチと②'

羅生門的アプローチを提唱す る。実際にそれ らのアブ

mチ を組み合 わせた研究 として、湧井(2006b)を 例 に

挙げる。なお、① と①'、 ② と②'は それぞれ対応 し

ているもの とする。

まず、①サンプリング段階にお ける問題であるが、

これ を解決す るのは困難を極めるだろう。 なぜなら、

4.で 述 べたように、研究対象者 を探すためには、ま

ず彼 らが社会のなかで可視的な存在でなければならな

いからである。医療を求めない者や診断を受け容れる

ことに抵抗 を感 じている者(4.で は 「逸脱者」と呼ん

でいる)に巡 り合 う確 立は低いことは想像に難 くない。

そこで、キャリア(Conrad,1987)と い う概念 を援用 し、

縦断的アプローチの有用性を検討する。 キャ リアとい

う概念は、社会学において当初は医療ケアを求める過

程のこ とを指 していたが、Conrad(1987)は 個 人の通時

的な経験、行動、活動の変化に着 目し、プロセスと変

化を包括する 「病いのキャリア」 を明らかにすべきで

あると唱えている。病いのキャ リアとい う概念を援用

することによって、研究対象を 「成功者」にも 「逸脱

者」にもカテ ゴライズす ることな く、揺 らぎをもった

個人の生き様を垣間見ることができるだろ う。その結

果、病いのキャリアの全てが医療ケアにつながると見

なす危険性 を回避 し、オルタナティヴ ・オプションを

拡大 していくことに繋が りうる。 フィール ド観察であ

れインタビューであれ、縦断的なアプローチが必要 と

なる所以はそこにある。

次に、②分析の段階における問題点について考える。

インサイダーパースペクティブの視座に立ち、ナラテ

ィヴアプローチを採用す ることで個人に閉 じ込められ

た病いの経験や意味づけをいかに捉 え直 し、紐解くこ

とができるのかとい う問いかけである。

梅津(1997)は 、 「障害」を 「相互障害状況」 と言い換

え、障害は物理的ない し対人的環境の文脈 の中で障害

になるとした。 この場合、障害 とは、障害を持つ人と

その周 りの誰かが関わ りあ うときに互いに経験 される

とまどいやとどこお りであるとい う,「障害」という用

語は 「病い」 と置き換 えられるように思われるが、重

要な点は 「関わりあいのなかで互いに経験 され る」点

である。病いは、病む者に閉 じられた経験ではなく、

他者 との関わ りの中で経験が生み出 されるのである。

また、Kleinman(1996)は 、病いには4つ の意味があ

るとい うが、その うち、第4の 意味は病む者をはじめ

家族や治療者 が「病いを説明 しよ うとして生ずる意味」
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とされている。つま り、病む者 と他者 との間の とまど

いや とどこお りを伴った関わ りは、病む者のみならず

他者からも意味を付与 されるのであ り、絶えず病む者

と他者 の新 たな経験 の多様性 に満 ちてい る。梅津

(1997)やKleinman(1996)の 概念を援用す ると、病いは

病む者 と他者 との関わ りの中で状況発生的に生み出さ

れ るものとして捉え直されていく。病いを他者 との間

で互いに経験 されるものとして捉える意義は、次の3

点 にまとめられ る。

1点 目は、病いの経験を個人の中にスタティックに

閉 じ込めずに、他者 との関わ りの中で発生 し変容 し続

けるダイナミックな状況 として捉 えられる点である。

2点 目に、病む者をダイナ ミックな状況に存在 しつ

つ、さらに状況 を常に生み出す主体にもなるとい う動

的な人間な人間を描き出せ る点である。そこには、人

間に特有の物語的時間(やまだ,2000)も 発生 している。

3点 目に、(病む者本人を含 んだ〉複数の人間によって

多層的な意味が付与される病いの状況下に生 きる人々

(例 えば、家族)の 生き様や関係のダイナ ミクスを知る

ことができる点である。

しか し、病いの当事者 を含んだ家族やより広範囲の

人々の視点から病いを捉 えた研究が希少であることは、

これまで詳述 してきた とお りである。その理由として、

Conrad(1987)は 、家族や他 の人々を含 めることで方法

論的に複雑になることを挙げている。そして、このよ

うな状況を扱 う場合 、羅生門的アプローチを用いて

個 々人の物語の違いをみ る方法を提唱 している。羅生

門的アプローチ とは、文化人類学者のLewis(1961)が 、

家族成員一人一人が語るライフヒス トリーか ら家族を

描 き出そ うと試みたことに始ま り、家族メンバーのラ

イ フ ヒス トリー を集 積 した複合 的 自叙伝(multiple

autobiographie)の 手法であ る。小林(1994)は 、羅生門的

手法の特徴について①出来事を個人の語る経験 によっ

て描 く、②ある出来事を複数の視点か ら眺め、複数の

経験を並列 させて呈示す ること、③複数の 「経験の物

語」の重ね合わせによって出来事の多面性がみえるこ

との3点 を挙げている。

縦断的アプ ローチと羅生門的アプ ローチ を組み合

わせて研究 を行 った ものが湧井(2006)で あ る。湧井

(2006)で は、TG当 事者 を含んだ1家 族を対象に して

「関わ りあいのなかで互いに経験 される病い」を検討

している。当事者 と家族の病いの経験を捉える上では、

家族 によるナラテ ィブが有効 とされ てい る(Walton,

Gerson&Rose,2005)た め、ナ ラテ ィプアプローチの手

法を採用 し、一家族における家族成員 らに縦断的イン

タ ビューを行 ってた(全 ての家族成員に縦断的にイ ン

タビューを行 ったわけではない)。このように縦断的ア

プローチと羅生門的アブmチ を組み合わせ ることで、

家族成員 らの物語の違いが浮き彫 りになるだけでな く、

個々人に流れ る時間軸そのものの違いが明らかになっ

た。個々人の語 りには豊かな物語的時間が流れてお り、

一見するとバ ラバラにみえる語 りのエピソー ド間、ま

た個々人の物語間をゆるやかにつないでいる。家族成

員 らの共時的かっ通時的な重なりあいのなかに、病い

の経験や意味づけは絶えず生成 されつづけてお り、そ

れ らは経験が語 り直 される中で、幾重 もの意味づけが

付与 されているのである。

病いのキャリアに関 しては、TG当 事者 に対する縦

断的インタビューは、従来の医療モデルに依拠 した研

究では掬い取ることのできない結果を得ることができ

た。すなわち、 「成功者」から 「逸脱者」 となっていく

変化のプロセスが描写され、研究上及び臨床上におい

ても非常に豊かな示唆を与えられた。また、個々人の

語 りの変化は、家族の関係性 とも同期 してお り、病む

者を抱える家族の全体的な様相を捉 えることにも役立

っ といえよう。

6.ま とめ

本稿では、近年増大 しつつある病いの研究を概観 し

た上で、インサイダーアプローチの1つ である質的ア

プローチのうち、社会学と心理学において主要なアプ

ローチであるナラティヴアプローチを用いた病いの研

究に焦点化 して論を展開 してきた。サンプ リングの段

階及び分析の段階における2つ の問題点を指摘 し、そ

れらを解決す るためのアプローチを提唱 した。縦断的

アプローチ と羅生門的アプローチを組み合 わせた湧井

(2006)は 、従来の病いの研究で零れ落ちてきた部分を

掬い とるだけではな く、そもそも人が病む とい うこと

はいかなることなのかとい う点について再び問題を投

げかけたともいえるだろ う。

大宮司(2000)は 、 「精神病理学 と事例性に関す る一

考察」のなかで、加藤(1976)に よ る 「事例性(caseness)」
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と 「疾病性(illness)」の 区分を継承 している。事例性 と

は、家族などの共同体内での種々の問題の発生状況の

ことであ り、疾病性 とは患者 自身のなかにおける病的

な事態のことである。そ して、精神病理学に根をもつ

人間知・人間学を構築 しようとすれば、「疾病をな くす」

とい う視点よ りは 「状況の中の問題性がみ られなくな

る」ことが課題 となると述べている。事例性は時 と場

合によって変化 し、疾病性 の度合いとも当然関連 して

いる。 しか し、病む者 と他者 との関わ りによる状況で

ある事例性 とい う概念を精神医学に持ち込んだことで、

従来の精神医学が持 っている限界や守備範囲を明確に

意識 させることとなった。おそらく、同様のことが病

いの研究でもいえるだろう。つま り、筆者 においても

大官司(2000)に お いても、さらには加藤(1976)に お いて

も、進 もうとしている方向性は同 じであろう。大宮司

の言葉で本稿 を締め くくりたい。

「これは実践的には現実の臨床の場において、異常を

正常化す ること、あるいは病気を健康に戻すことのみ

でなく、事例性 を消失 させ、具体的な場で周囲と共生

する方向 と方法 を探 ることに他 ならない」

(大官司,2000,pl4)
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1

注

一般には 「性転換手術」として知 られているが
,

当事者にとっては性別を転換(変 更)す る手術で

はなく,誤 った身体を修正 し本来の性別 を獲得

するために必要な手術 と考えられ るた め,「 性

別適合手術」とい う表現が用い られる.手 術で

は,外 性器,内 性器の変更だけでなく,乳 房の

切除(あ るいは乳房形成術)や 喉仏な どの性別特

徴の存在する部分の変更なども含まれ る.

(修士課程)
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