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「認知症」へのカテゴリー化のエスノメソドロジー

―介護職者の話しかけ方と質問の分析から―

ABSTRACT
  This paper focuses on how general use of the social category “dementia” has been put into normal social practice (both 
intentional and non-intentional instances) from an ethnomethodological perspective. In addition to the research examin-
ing both intentional and non-intentional categories, this paper also details categorical usage of the term dementia by fo-
cusing on distinctive conversations between patients with dementia and their care givers. The purpose of this research is to 
clarify how care givers categorize the person they are talking to as “demented” within their daily work. Firstly, I analyzed 
multiple video recordings of caretaking at nursing homes and private residences and gave a detailed description of the par-
ticular methods care givers used when talking to persons with dementia. Specifically, focus was put on body position, eye 
contact and body contact when the caretaker spoke to the patient. Consideration and compassion towards the patient was 
also discussed. Secondly, I described how care givers categorized persons with dementia in the act of asking them ques-
tions by analyzing videos and recordings of interviews taken at nursing home fieldwork sites. Particular focus was placed 
on questions used in tests and how dementia was treated within these tests. This paper suggests that by talking to patients 
formally and asking them about things they already know, care givers are placing patients in the category of “demented.”

1 目的

　本研究では、エスノメソドロジーの視点から、社会
的カテゴリーとしての「認知症」へのカテゴリー化にか
んする私たちの普段の実践に着目した。その実践には、
意図して行っているものもあれば、意図せず行ってい
るものもある。本研究では、意図的／非意図的なカテ
ゴリー化実践の両者を対象とし、介護者と認知症患者
による特徴的な会話場面に焦点をあて、「認知症」へ
とカテゴリー化する実践を詳細に記述した。その作業
をとおして、介護の日常のなかで、介護者がどのように
会話の相手を「認知症」にカテゴリー化しているのか

明らかにすることを目的とした。エスノメソドロジー（人々
の方法論）は、私たちの普段の社会生活や一般的な
研究の前提となっている何気ない行為、認識、判断の
あり様を記述しようとする考え方であり、その代表的な
手法として、日常会話を詳細に書き起こす会話分析が
ある。

2 研究方法

　第一に、認知症という病気とそれをめぐる当事者た
ちの社会関係の諸側面をまとめた。まず、認知症の症
状や医学的側面についてまとめ、現代の日本社会にお
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ける認知症をめぐる状況を概観した。つぎに、認知症
患者自身の視点から、認知症になることがどのようにと
らえられているのかをまとめた。それを踏まえて、これ
までのケアの実践のなかでどのようなケアが理想とされ
てきたのかについてまとめた。さらに、社会学の立場
からこれまで認知症がどのように語られてきたのかにつ
いて論じた。ここでは主に、ミクロな視点から認知症
になる過程や認知症患者を介護する過程について、社
会学的に考察されてきた成果をまとめた。そして、本
研究にとって重要となる認知症患者との会話について
の先行研究をまとめた。最後に、認知症カテゴリーへ
の歴史的なまなざしの変化についてまとめた。
　第二に、本研究の理論的支柱として、H. サックス 1)
によって開始されたエスノメソドロジーによる社会的カ
テゴリーの研究と、これまでの成果についてまとめた。
そのうえで、「認知症」という社会的カテゴリーが、エ
スノメソドロジーの文脈のなかでどのように位置づけら
れるかについて論じた。
　第三に、高齢者福祉施設や自宅での介護の実践を
記録した複数の映像作品を分析対象とし、介護者が
認知症患者に話しかけるさいの特徴的な方法を把握
し、詳細に記述した。具体的には、話しかけるときの
体の位置や視線と体の接触に焦点をあて、介護者の認
知症患者への配慮について考察した。
　第四に、高齢者福祉施設でのフィールドワークの記
録や映像作品を分析対象とし、質問するという行為を
とおして、介護者が認知症患者をどのようにカテゴリー
化しているのかを記述した。とくに、テストとして用い
られる質問に焦点をあて、認知症患者がテストの対象
とされることについて考察した。

3 結果

　認知症患者は、アイデンティティの危機にさらされ（自
己を失い）、介護者との関係のなかで捉えられ（他人に
依存し）、コミュニケーションがうまくとれない（会話が
難しい）人であると、社会的に意味づけられているこ
とが分かった。「認知症」という社会的カテゴリーにカ
テゴリー化する実践は、「自己を失い、他人に依存し、
会話が難しい」ことを可視化することであると理解で
きた。
　「認知症」という社会的カテゴリーは、一方で異常
な状態を示す逸脱的カテゴリーの一つとして位置付け
ることができた。他方で、介護者－被介護者という二
者関係のなかでとらえられる関係カテゴリー 2) の一つ
としても位置付けることができた。また、カテゴリー化
実践にかんする先行研究の多くは、当事者間の会話場
面を取り上げていた。とくに最初に話しかける場面や
質問を契機とするやり取りは、カテゴリー化が分かり
やすく生じる場面として扱われてきた 3)~8)。
　話しかける場面の分析のうち、量的な分析では、認
知症介護場面での話しかけ方について、介護者が相
手の横もしくは正面の位置にきて、相手のほうを向き、
相手の顔を見て話しかけることが多く、また相手の体
に触れ、相手の名前を呼びながら話しかけることが多
いことが分かった（表 1）。これらは相手の注意を得る
ための努力であり、認知症患者に話しかけるさいに、
相手の視線を得るのが難しいことが示唆された。質的
な分析からは、話しかけるさいの体の位置が、空間の
広さや障害物といったその場の環境のなかで適した位
置が選び取られていることや、相手の体に触れるさい
には、体の位置やそれまでの体の接触などの状況にあ
わせて適した触れ方をしていることが示唆された。

表 1　介護者の話しかけ方（カッコ内は％）

相手の横………………… 49(59.0)

なし……………………… 55(66.3)

計 28(33.7)

肩………………… 11(13.3)
手………………… 9(10.8)
腕………………… 5(6.0)
背中……………… 2(2.4)
足………………… 1(1.2)

相手の顔………………… 71(85.5)相手の方向……………… 74(89.2)

相手の名前を
呼んでいる……………… 46(55.4)

相手の視線を得て
から話しかけている…… 28(33.7)

相手の名前を
呼んでいない…………… 37(44.6)

相手の視線を得る
前に話しかけている…… 55(66.3)

相手の背後……………… 6(7.2) 話題となるものの方向… 3(3.6)その他…………………… 2(2.4)
相手の正面……………… 21(25.3) 相手の背中……………… 6(7.2)相手と同じ方向………… 7(8.4)

離れたところ…………… 7(8.4) 自分の手元…………… 7(8.4)

あり
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　認知症患者への質問の分析からは、相手をテストす
る目的で為される質問が多く生じていることが分かっ
た。患者の記憶を試す質問だけでなく、患者の理解や
聴取を確認するためのテストもあった。質問の姿をした
テストを通じて、会話当事者間の上下関係が確認され
ていることが示唆された。日常的に記憶や能力を試す
質問が為される認知症介護の場面は、つねに介護者と
患者の能力の差が可視化される場であり、テストを目
的とする質問によって、患者は「認知症」という社会的
カテゴリーに分類されるということが示唆された。

4 考察

　介護者は丁寧に話しかけることや自分の知っている
ことについて質問することで、相手を「認知症」にカテ
ゴリー化していることが示された。また、それに伴い
患者の「コミュニケーション能力」や「意思」が可視化
され、社会的事実として構成されるのであった。介護
者が認知症患者に丁寧に話しかけることで、患者の「本
当のコミュニケーション能力」がどれくらいであるかに
かかわらず、「会話をするのが難しい人」であることが
可視化される。同様に、介護者が患者にたいして「はい」
か「いいえ」で答えられる質問を行い、肯定もしくは否
定の返答を形式的にでも得るという意思把握の手続き
を踏むことで、患者の「意思」が可視化されるのである。
　丁寧な話しかけ方は、認知症ケアの現場で求められ
るスキルであり、相手の体に触れ名前を呼ぶことは、
認知症患者とスムーズにコミュニケーションをとるため
の方法でもある。認知症介護の効率性の追求は、認
知症患者らしく接することを助長させることもある。つ
まり、認知症へのカテゴリー化は優秀な行いや善意に
ともなっても起こりうる。
　会話分析の文脈での本研究の貢献としては、第一に
認知症介護という制度的場面で介護者の話しかけ方に
偏りが見られることを明らかにしたことが挙げられる。
話しかけ場面での動作については、これまでに多くの
研究の蓄積があるが、認知症介護の場面で特徴的な
話しかけ方がみられ、それがその場を「認知症介護」
らしく見せていることを本研究は明らかにした。
　第二に、認知症介護場面の質問を分析するなかで、
会話途中で質問の種類が変化する事例について記述
したことが挙げられる。一つの事例では、二者択一か
ら「はい／いいえ」質問へと、異なった種類の質問が
為されていた。これまで会話分析の先行研究では、質
問発話の種類とその意味や機能について多くの検討が

重ねられてきたが、会話途中での使い分けや異なった
種類の質問への変更といったことについては、あまり
考えられてこなかったのではないだろうか。本研究で
は、会話途中の質問の種類の変化が、それ自体で一
つの機能をもちうることを明らかにした。
　本研究の限界としては、分析した場面が限られてい
ることが挙げられる。本研究で分析した場面の分析の
みでは、「認知症」へのカテゴリー化実践を十分に捉
えられたとは、必ずしもいえない。本研究で対象とし
なかった日常的にはカテゴリー化が現れないような介
護者の行為のなかで、「認知症」へのカテゴリー化が
果たされることがあるとすれば、それは会話分析研究
の興味深い分析対象となる。また、本研究では介護者
と患者の会話における介護者によるカテゴリー化だけ
に焦点を絞ったが、それ以外にも、介護者－介護者間
の会話における介護者によるカテゴリー化、介護者－
患者間、または患者－患者間の会話における患者自身
によるカテゴリー化など、認知症介護の場面に限定し
ても、多様な状況における「認知症」へのカテゴリー
化が生じているものと推測される。今後、分析対象を
広げていくことで、認知症介護場面における「認知症」
へのカテゴリー化実践の過程が総体的に明らかになっ
ていくものと考える。
　認知症患者とのコミュニケーションをテーマとした
研究では、これまで介護の実践を評価し、直接その
改善に資することを目的とした臨床系の研究が主流で
あった 9)~11)。2000 年代後半以降、認知症介護場面
の会話分析研究がわが国でも行われるようになってき
たが、まだ十分とはいえない。臨床系の研究では、介
護者と認知症患者のコミュニケーションのなかでも介
護実践の評価や改善という目的に直接関係するコミュ
ニケーション上の課題に限って取り上げられることが多
いが、会話分析の手法をとる研究では、当事者にも
意識されていないほどに当たり前になっているコミュニ
ケーション上の特徴も、あらためて分析の対象とされ
る。そのような会話分析の視点によって、本研究では
介護者の丁寧な話しかけ方や自分の知っていることに
ついて質問することが、認知症患者を「会話をするの
が難しい人」や「理解力を疑問視される人」であると
示すことにもなることを明らかにした。おそらくこれら
のコミュニケーション上の特徴は、当事者に意識されて
いないほど当たり前なものになっており、介護におい
て改善されるべき課題として取り上げられることもない
ものである。会話分析によって明らかになるのは、介
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護者の工夫によって解決できるコミュニケーション上の
課題であるよりも、むしろ介護という行為がもともと有
している矛盾である。その意味で、認知症介護場面の
会話分析は、実践にすぐに役に立つ知見をもたらすこ
とは少ないかもしれないが、当事者が介護という行為
自体を見直すきっかけになる知見を生み出す可能性を
もっている。このように、会話分析というアプローチが、
認知症介護場面におけるコミュニケーションの深い理
解のために、有効であることが示された。今後さらに
多様な認知症患者との会話場面が会話分析の対象とな
り、つまびらかにされていくことが期待される。
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