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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)

一64一


