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通常は慢性あるいは進行性で、記憶、思
考、見当識、理解、計算、学習能力、言
語、判断を含む多数の高次皮質機能障害
を示す。意識の混濁はない。認知障害は、
通常、情動の統制、社会行動あるいは動
機づけの低下を伴うが、場合によっては
それらが先行することもある。この症候
群はアルツハイマー病、脳血管性疾患、
そして、一次性あるいは二次性に脳を障
害する他の病態で出現する。

（ICD-10 1992=2005:57）

　このようなICD-10の診断基準を参照すれば
明らかであるが、認知症は医学的な語彙のも
とで診断基準が示されうる脳疾患の症候群で
あり、したがって専門家と名乗ってよいの
は、狭義には認知症を研究する脳医学者、精
神医学者のみである。小澤は認知症高齢者や
自閉症を対象として調査研究してきた精神科
医である。つまり専門職中の専門職なわけ
で、認知症高齢者がわかりやすいのは小澤が
専門家だからである可能性もある。この狭義

Ⅰ　はじめに：本研究の目的と方法

１．本研究の目的
　本研究の目的は、「会話から、『認知症』
あるいは『認知症を患った人（以下「認知症
高齢者」）』を理解する」方法の一つを示す
ことである。認知症を長年研究してきた精神
科医の小澤勲は、認知症高齢者たちを「わか
りやすい人たち」（小澤2006）と評する。こ
の小澤の評価は私たちの直観と逆であるよう
に思われる。なぜなら私たちは認知症高齢者
の文脈から外れた発言を、「わけがわからな
いもの」として扱いがちだからである。
　しかしながら、認知症高齢者は本当にわか
りやすいのだろうか。認知症はその病態は
様々（アルツハイマー型認知症、脳血管性認
知症など）であるものの、基本的には脳疾患
による症候群である。ICD-10によれば、認知
症はいかなる型であるにせよ、以下のように
まとめることができる。

　認知症は、脳疾患による症候群であり、
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症患者ではない人びとは、「今」というもの
に未来や過去を多く含みこませていることも
示唆している。確かに認知症高齢者はつい1、
２時間前のことを覚えていないことも多く、
認知症高齢者は今話しをしている文脈には全
く関連しない発話をすることもあるかもしれ
ない。そうかと思えば6、70年前のことをしっ
かりと記憶していたりもする。他方、私たち
は過去と未来の文脈の中に生きているため、
いま・ここの瞬間に真の意味でいるというこ
とがほとんどできない。認知症高齢者と私た
ちでは会話における時間概念の使用法がおそ
らく異なる。しかしながら、そして言うまで
もないが、こうした差異は、認知症高齢者と
私たちが理解し合えないことを必ずしも導か
ない。また、認知症の症状として過去と今の
位置付けや関連付けが適切に行えないこと
は、一義的に社会生活が営めなくなった能力
喪失者であることを全く意味しない。荒木は
「認知症は病気であると社会的に科学的に決
めたとしても、認知症と呼ばれる人そのもの
は 病 気 で は な い と 言 え な い だ ろ う か 」
（2013:155）と問いかける。本研究はこの問い
かけに対する一つの返答でもある。認知症高
齢者の発話に耳を澄ませれば、実は驚くほど
文脈に適切な発話をしていることがわかる。
　ここまでの議論をまとめてみよう。上記の
議論から、本研究で示す認知症高齢者の会話
の見方は次の４点に整理できる。

１．認知症高齢者の発話、会話を「理解で
きない」と考えるのではなく、むしろ
「わかりやすい」ものと考えてみる。

２．その「わかりやすさ」は専門的知識を
要するものではなく、むしろ日常的・習
慣的・常識的知識で十分に説明可能であ
り、認知症高齢者の脆弱さであることを
確認する。

３．認知症高齢者との会話において、まず
は「いま、ここ」を大切にする。

の意味で認知症の専門家ではない、ほとんど
医学的知識を持たない筆者らにも認知症高齢
者は「わかりやすい」のであろうか。これを
考えるために、小澤の言う「わかりやすい」
とはどのような事態を指しているのか、詳し
く見てみよう。

　彼らは、イライラしているときはイラ
イラしているでしょう。ニコニコしてい
るときは、やはり喜んでおられるので
しょう？（中略）私ごときにこころを読
まれてしまう認知症の人は、（中略）彼
らの脆弱性、弱さだという気がする。わ
れわれがいつも付けている仮面のような
ものを付けることができないでいる、裸
のままで世界に放り出されている、とい
う感じがするんですよ。もちろん人によっ
ては、なんでそういう気持ちになったの
かという原因やきっかけが見つからない
ことは、たしかにあります。でもぼくは
彼らの傍らにいてね、彼らの気持ちがわ
からないと思ったことはあまりないんで
すよ。認知症について考えたとき、それ
がぼくのいちばん底にある感覚ですね。

（小澤2006:140-141）

　ここで小澤のいう「わかりやすい」とは、
精神科医である小澤にとって「わかりやす
い」のではなく、「イライラしているときは
イライラしているでしょう。ニコニコしてい
るときは、やはり喜んでおられる」ように、
専門的・医学的知識の有無を問わず、誰に
とっても直観的にわかりやすいものであり、
そのわかりやすさは脆弱さであるということ
なのだ。
　西村（2010）は、認知症高齢者の看護経験
が豊富な西川勝氏へのインタビューから、ケ
アや暮らしのなかで、「いま、ここ」におい
て彼らとていねいにお付き合いをする姿勢の
重要性を引き出している。逆に言うと、認知
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確立され、世界中の会話分析研究者によって
共通に用いられている

１）

。分析では、「Why 
that now?（なぜ今そこでそのような発話がな
されたのか？）」あるいは「What next to do
（次に何をするのか、次に何をすべきなの
か）」を問う。
　会話の実践というとわかりづらいが、要は
会話というものがどのように構造化されてい
るのかを明らかにする学問で、会話分析の初
期三部作として、「会話はどのように始まる
のか」（Schegloff 1968）、「発言する順番は
どのように交代するのか」（Sacks他1974=2011）、
「会話はどのように終わるのか」（Schegloff
他1973=1995）が挙げられる。実際のところ、
初期会話分析が明らかにしてきたことは、当
たり前と言えば全く当たり前の、会話で使用
される日常的知識・習慣的知識ばかりである。
３．会話を組織するための主要な手続き：会
　話で使用される日常的知識・習慣的知識
　初期会話分析が明らかにしてきた知見につ
いて確認していこう。会話分析では、話者の
「順番交代」に関する、私たちが会話を実践
する上で依存している日常的知識・習慣的知
識を記述している。たとえば、「会話では、
話し手となることができるのはそのつど一人
だけである」ということは、人びとが誰に教
わるわけでもなく知っている日常的知識・習
慣的知識である。筆者らが重要だと考えてい
るのは、このことによって生じる問いであ
る。つまり「今の話し手の発言が、いつ終わ
るか」「次に誰が話し手となるか」といった
ことが会話が実践されるたびに問題になって
いるはずで、その実践ごとにこの問題は解決
されている。
　また、ある種類の行為によっては行為を連
鎖ごとに捉えた方が、会話実践に即した記述
となりえる。わかりやすいのは「隣接ペア」
であろう。私たちは「おはよう」という挨拶
に対して「おはよう」と返す習慣がある。こ
の場合、「挨拶‐挨拶」は隣接ぺアである。

４．認知症高齢者を「一義的に社会生活が
営めなくなった能力喪失者である」と決
め付けるのはやめる。

　ここでは、「認知症」あるいは「認知症高
齢者」の行為やふるまいを考察するための簡
単な見取り図を描いた。本研究ではこれらの4
項目にしたがってデータを分析すると、どの
ような知見が得られるのか、実際の会話デー
タを分析しながら示していく。まずは、この
見取り図にしたがって会話を分析する一つの
方法である、会話分析を簡潔に説明する。次
に支援者と認知症高齢者の実際の会話につい
ての分析を示す。最後に筆者らは「認知症高
齢者」とどのように接していけばよいのか、
その接し方について示唆していきたい。
２．本研究の方法：会話分析について
　会話分析とは、1960年代に始まった、社会
学の研究領域のひとつであるエスノメソドロ
ジーの一分野である。エスノメソドロジーの
示す研究方針は、安易に類型化を試みるもの
ではなく、対象となる実践に寄り添うように
（ときには微細すぎるとも思われるような）
実践の記述に徹するというものだ。とりわけ
行為の受け手の記述、相互行為の記述を大切
にする。類型化を排除するのは、行為の受け
手（たとえば患者）役割の固定化や、行為の
受け手を全くの「判断力喪失者judgmental 
dope」（Garfinkel 1967:訳76）として扱うこと
を避けるためでもある。
　会話分析は、エスノメソドロジーの始祖で
あるガーフィンケルの影響のもとで、ハー
ヴィー・サックス、エマニュエル・シェグロフ、
ゲイル・ジェファーソンが築いたもので、会
話の実践を明らかにする学問分野である。実
際の会話を録音／録画し、それをできるだけ
そのままの形で書き起こし、詳細に分析す
る。音の転写のために用いられるさまざまな
記号が、ゲイル・ジェファーソン（詳しくは
Jefferson 2004を参照のこと）によって考案・
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うに、ここで問題になっているのは、Cさん
が２時間前になされた「避難訓練をどのよう
に考えているか」である。したがって本研究
でもこの実践上の問いを引き継ぎ、この問い
について回答を与えるような、会話に基づく
概念同士の結びつきの分析（たとえば西阪
1998）を試みる。
　このトランスクリプトは、ある根拠をもっ
て前半と後半に分けられる。その境界線は010
行目で引くことができるだろう。前半はWさ
んが質問をしているのに対し、後半はCさん
が質問をしている。質問には質問者の質問対
象となる知識への認識論的スタンス（たとえ
ばHeritage & Clayman 2010など）や理解（海
老田2011）が含みこまれている。質問者は全
く知らないことについて質問することができ
ない。ある対象について自分が知っている部
分と知らない部分が理解できて、初めて質問
することができる。ひじょうに単純な話では
あるが、Wさんは001行目で「今日の避難訓練
はどうでしたか？」と質問している。少なく
ともWさんはCさんが避難訓練の場にいたこ
とを知っているのである。
２．「今日の避難訓練はどうでしたか？」
　001行目のWの「今日の避難訓練はどうでし
たか？」という質問に対するCの返答は、002
行目で「そうね」と、004行目で「いや　
ちょっとねえ」である。このCさんの返答
は、Cさんが「避難訓練」についてよくわ
かっていない、あるいはよく覚えていないこ
とを示しているといってよいだろう。少なく
とも「どうでしたか」というWさんの問いに
対して、Cさんが返答を遅延し、適切に返す
ことができていないとは断言してよさそう
だ。これは筆者らの単なる直観ではない。そ
のように断言してよい理由は、第三者である
筆者らがそう直観するよりも前に、質問をし
ているWさんが質問を言い換えていることで
明らかだ。Wさんは001行目の「今日の避難訓
練はどうでしたか？」という質問を、005行

「今何時？」という質問に対して「５時だ
よ」という回答を返す習慣がある。この場
合、「質問‐答え」は隣接ぺアである。
　山田によれば、隣接ペアのような「会話分
析のシークェンス構造とは、経験的規則とい
うよりはむしろ、私たちがメンバーとしてコ
ミットしなければならない規範的で道徳的な
秩序」（1995:132）である

２）

。ここで山田が指摘
する「規範的で道徳的な秩序」という含意
は、たとえば統計的な処理によって実証され
るような理論ではないということだ。私たち
は「何％の人間が挨拶をしたら挨拶を返す」
というような統計的検定によって証明された
知識に従っているわけではない。挨拶‐挨拶
という隣接ペアには、「挨拶された挨拶を返
すべき」であり、「挨拶をされたら挨拶を返
す方が道徳的によい」とされている、そうい
う習慣的、日常的知識が埋めこまれている。
４．本研究のデータとフィールドについて
　本研究で分析するデータは、ある地方の特
別養護老人ホームにて、2001年某日に、執筆
者の一人が録音したものである。倫理的配慮
として、老人ホームの施設長、Wさん、利用
者に対して書面と口頭で調査についての説明
を行い、データの使用について承諾書にそれ
ぞれご署名頂いた。本データにみられる利用
者は80代女性であり、認知症を患っていると
いう診断を受けている。

Ⅱ　分析と考察

１．トランスクリプト
　本データの場面は、この特別老人ホームで
避難訓練が行われ、その避難訓練についての
感想をCさんに対してWさんが求めている場
面である。Wさんの働きかけは、避難訓練の
際、Cさんの驚きや混乱などの影響が残って
いないかを確認する目的があったと予測され
る。
　このトランスクリプトの001行目にもあるよ
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りしやすいように質問がデザインされてい
る。こうした記憶が曖昧であることを前面化
さ せ な い よ う な W さ ん の 配 慮 は 、 出 口
（2000、2004）のいう「パッシング・ケア」
の一例と呼んでもよいかもしれない。出口に

目、009行目でそれぞれ「びっくりしまし
た::？」、「びっくりしませんでしたか？」と
言い直している。端的に言えば、いわゆる
オープンクエスチョンからクローズドクエス
チョンへと質問が変更されており、回答がよ

【トランスクリプト：会話データ「今日の避難訓練はどうでしたか？
３）

」】
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る。逆に言えば、「どこで」、「いつ」とい
う質問は火事についての質問としては、極め
て適切な位置でなされており、なおかつ火事
についての妥当な質問である。なぜなら火事
を特定するために必要とされる最も基本的な
情報は、時間と場所だからである。
　さて、ここでの最大の注目点は、023行目で
Cさんがいくつかの質問－回答の連鎖のあと
で、「たまげた」ことである。この位置で驚く
とき、Cさんは何に対して驚いているのであ
ろうか。ここでも候補は２つであり、「避難
訓練」と「火事」である。しかしながら、や
はりここでもCさんが驚いているのは「避難
訓練」ではなく「火事」に対してであること
は明白である。第一に、口説いようだが先の
項で私たちは、Cさんが「避難訓練」をわ
かっていないことを確認している。わからな
いことに驚くことはできない。第二に、Cさ
んは「火事」についての質問を繰り返しした
あとで「たまげた」ということだ。つまり火
事に対して「たまげ」ることができる位置と
して、023行目は適切な位置であると言えそう
だ。
　なぜここが最大の注目点であるかという
と、私たちは、「避難訓練というのはどのよ
うな訓練で、どのような手順でなされるの
か」という「避難訓練」についての包括的な
知識（＝「避難訓練」概念）を理解していれ
ば、「避難訓練」の枠組みで生じる「火事」
に対して驚くことはできない。「避難訓練」
のなかで「火事」が生じるのは当たり前だか
らである。もし「避難訓練」中に生じる「火
事」に対して驚きパニックになっているよう
な人がいたとするならば、私たちはその人を
「避難訓練」がどのようなものかわかってい
ない人、あるいは今「避難訓練」中であるこ
とを忘れてしまっている人とみなすであろ
う。つまり「火事」は「避難訓練」と結びつ
けられた場合、その「火事」は訓練における
火事＝偽物の火事として対応されなければな

よれば、パッシング・ケアとは「他者が相手
の面子を保つために行う丁重な配慮として
パッシングするケア」（2004:165）のことで、
認知症高齢者がより回答しやすいクローズド
クエスチョンへの質問のデザインは、Cさん
の記憶が曖昧であることを前面化させないよ
うな配慮と言ってよさそうである。
　さて、ここで問題にしたいのは、Cさんが
どのような意味において「避難訓練」をわ
かっていないかである。Cさんが認知症であ
ることを考慮すれば、大別して２つの意味に
おいて「わかっていない」可能性がある。１
つは、およそ２時間前にあったイベントとし
ての「避難訓練」を覚えていない可能性であ
る。２つ目は、そもそも「ひなんくんれん」
という文字列がどのような現象を指し示して
いるのかわからない可能性、つまり「避難訓
練」という概念が綺麗さっぱりと丸ごと忘れ
去られた可能性である。この分別は、本デー
タにおける初発の問である、Cさんが「避難
訓練をどのように考えているか」を考える上
では、より精確な回答へと導く分別であると
いってよいだろう。
３．「避難訓練」と「火事」
　本データの後半の開始部である011、013行
目で、Cさんははっきりと強い口調で「どこ
で」「いつ？」と質問をしている。この質問
は何を問うている質問なのか。ここでの候補
は２つであり、「避難訓練」と「火事」であ
る。しかしながら、この２つの質問がともに
「火事」に対してなされている質問は明白で
ある。「どこで」「いつ？」という質問は
「避難訓練」ではなく、Wさんが直前で持ち
出した「火事」に接続しているからだ。もし
「避難訓練」についての質問だとしても、
「避難訓練」に接続しなければ「避難訓練」
への質問と聞くこともできないだろう。つま
り、この位置で質問がなされたのであれば、
これらの質問は「火事」に対してなされてい
なければ、適切ではない位置での質問にな
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Ⅲ　本研究のまとめとその先にあるもの

　本研究の目的は、認知症高齢者の会話に対
する４つの見方、①認知症高齢者の発話、会
話を「理解できない」と考えるのではなく、
むしろ「わかりやすい」ものと考えてみる、
②その「わかりやすさ」は専門的知識を要す
るものではなく、むしろ日常的・習慣的・常
識的知識で十分に説明可能であり、認知症高
齢者の脆弱さであることを確認する、③認知
症高齢者との会話において、まずは「いま、
ここ」を大切にする、④認知症高齢者を「一
義的に社会生活が営めなくなった能力喪失者
である」と決め付けるのはやめる、という研
究方針のもとで、実際の支援者－認知症高齢
者の会話データを分析し、「会話から、『認
知症』あるいは『認知症を患った人（以下
「認知症高齢者」）』を理解する」方法の一
つを示すことであった。ここでまとめたいの
は、このような会話の見方、分析の仕方の先
にあるものである。つまり、このような分析
によって得られる知見から、どのようなこと
が得られるのか、どのようなことが可能にな
るのかである。これについてはあまりに当然
のことであるが、３つのことを指摘する。
　１つは、より精確な生物医学的介入への導
きである。二時間前の出来事が思い出せない
ことと、ある概念そのものがなくなってしま
うことは、記憶に関する病態が異なるといっ
てよいだろう。つまり、このCさんの認知症
に対する投薬や外科的手術などの生物医学的
介入が異なってくる可能性がある。
　２つめは、要介護認定などへの影響であ
る。二時間前の出来事が思い出せないこと
と、ある概念そのものがなくなってしまうこ
とでは、生活全般に関する不便さが質的に異
なる。覚えられないのであれば、誰かが代わ
りに覚えていればよい、あるいは記憶を保持
するための工夫（メモをとる、録音録画する
など）が可能であるが、ある概念が理解でき

らない。他方で、Cさんは先ほど確認したよ
うに、「火事」に対して「たまげ」ている。
つまりCさんは、「避難訓練」と「火事」を
結びつけることができていないのだ。
４．Cさんは「避難訓練」をどのように考え
　ているか？
　Cさんは、「避難訓練」をよくわかってお
らず、「わからない」という意味の可能性と
して２つの可能性、①およそ2時間前にあった
イベントとしての「避難訓練」を覚えていな
い可能性、②そもそも「ひなんくんれん」と
いう文字列がどのような現象を指し示してい
るのかわからない可能性、つまり「避難訓
練」という概念が綺麗さっぱりと丸ごと忘れ
去られた可能性を指摘した。この分別は、
「Cさんは「避難訓練」をどのように考えて
いるか？」という問いへの回答を、より精緻
なものへと導く。つまり、ただCさんは「わ
からない」と理解するのではなくCさんはど
のような意味で「わからない」のかを、より
限定的に指摘することが可能になる。
　本事例におけるデータを分析した結果、導
かれる帰結は上記②の可能性である。つま
り、Cさんはイベントとしての「避難訓練」
を覚えていないのではなく、そもそも「避難
訓練」という概念を覚えていないという可能
性だ。少なくともCさんは「避難訓練」にお
ける「火事」に対して「たまげ」てしまうく
らいには、「避難訓練」を理解できていな
い。結びつきが問題になるならば、Cさんが
覚えていない可能性があるのは「避難訓練」
ではなく「火事」の方ではないかという反論
も、もしかするとあるかもしれない。しかし
ながら、私たちはCさんが011、013行目で、
「どこで」、「いつ」という、火事について
の極めて適切かつ妥当な質問をしていること
を確認している。Cさんが火事という概念を
理解していなければ、このような適切な質問
はできない。
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るかを意識することがほとんどないし、会話
の最中にそれを意識することも難しい。これ
は私たちの会話能力の限界でもあるのだ。私
たちは会話における自分自身の言葉と言葉の
使用方法、そしてその限界に無自覚なままで
は、認知症高齢者との会話を理解することは
難しいのではないか。しかしながら、このよ
うな会話の分析方法によって、認知症高齢者
と周囲の人とのディスコミュニケーションを
分析することが可能となり、認知症や認知症
高齢者への理解が深まるならば、私たちは認
知症高齢者の発話、認知症高齢者との会話を
より「わかりやすい」ものと考えることがで
きる。これは認知症高齢との接し方、接する
態度を形成するうえで、決定的に重要である。

注
１）トランスクリプトとは、会話分析のために会

話を文章化した記録のことを示す。表１は、今

回の分析で使用した記号の説明である。ヨー

ロッパ語の会話分析のために開発された転写の

ためのシステムを、日本語の会話分析のため

に、西阪仰が整理したものである。（西阪・高

木・川島　2008）

なくなってしまったのではこれらの工夫も意
味をなさなくなってしまう。そうなると、利
用すべき社会福祉的資源が異なるであろう
し、掛かる費用によっては要介護度を上げる
ような要請が考えられるだろう。
　３つめは、私たちの認知症高齢者に対する
接し方、態度形成についてである。このよう
な詳細な分析によって認知症や認知症高齢者
の理解が深まるということが明らかになった
ならば、私たちは認知症高齢者の発話、会話
をより「わかりやすい」ものと考えることが
できる。これは認知症高齢者との接し方を考
えるうえで決定的に重要である。認知症高齢
者が文脈から外れるような、一見すると的は
ずれな発話をしたとする。もし認知症高齢者
の発話を「理解できない」ものと決め付けて
いれば、そのような発話は「理解できない」
ものとして扱うことになり、放ったらかしに
したり無視したりすることになるだろう。他
方で、「わかりやすい」ものと考えることが
できれば、私たちは「どうしたの？」「何か
困ったことでもあるの？」と、認知症高齢者
に対して問い直すことができる。
　私たちは、毎日どのように言葉を使ってい

表１　トランスクリプト記号
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