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研究成果の概要（和文）： 
 本研究では、精神科診察場面における２つの相互行為的活動を会話分析の視点から記述
した。第一に、医師が処置決定連鎖を開始する手続きは，患者の状態や希望の多様性にも
かかわらず処置決定が秩序だった特性を帯びるように選択されていることを示した。第二
に、患者が薬物療法以外の追加的解決方法を求める訴えを行うことは、「デリケートな活動」
として組織されていることを示した。 
 
研究成果の概要（英文）： 

In this study, two activities in outpatient psychiatric consultations are described from the 
perspective of conversation analysis. First, doctors’ practices for initiating treatment decision is 
shown to be selected in such a way as to produce orderly features of the treatment decision in the 
face of a variety of patients’ conditions and their wishes. Second, patients’ practices for asking for 
additional solutions are shown to be organized as a ‘delicate’ activity.  

 
交付決定額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2009 年度 1900000 570000 2470000 

2010 年度 900000 270000 1170000 

2011 年度 500000 150000 650000 

年度  

  年度  

総 計 3300000 990000 4290000 

 
 
研究分野：社会科学 
科研費の分科・細目：社会学 
キーワード：会話分析、精神科医療、意思決定、追加的解決方法、カテゴリー 
 
１．研究開始当初の背景 
かつて、精神科医療に関して大きなインパ

クトを与えた社会学的研究は、精神科病院の

社会環境が患者にもたらす多方面の非治療

的・非倫理的影響に関するものであった。だ

が、精神医療の世界では、20 世紀後半に、精

神薬理学の発展・人権運動の国際的展開・健

康概念への精神面の組み込みという 3 つの要

因によって、精神科病院でのケアから地域社

会におけるオープンで柔軟なケアへという

パラダイムの転換が生じた。この転換によっ

て、今日の精神科の治療は、薬物療法と精神

療法とリハビリテーションの 3 種類を組み合

わせて行われるべきだと考えられるように

なっている。日本は、こうして欧米諸国で精

神科病床の減少が進む中、増床政策を続けた

特異な国であるが、日本においても近年よう
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やく、精神科病床を減らし、地域におけるケ

ア体制を構築する動きが始まっている。 
こうした中で、精神科患者と医療との主要

なかかわりの形態も変化してきている。これ

までの入院治療にかわって、外来診療や訪問

看護など、地域で生活する精神科患者を対象

とした精神科医療の形態が、ますます重要性

を増しつつある。本研究は、これらの入院治

療以外の医療活動や、さらにはそれ以外の精

神障害者の相互行為をも視野に入れ、その中

で「医師」「患者」という非対称的社会的カ

テゴリーがどのように相互行為の中で参照

されているか、また、それ以外の社会的カテ

ゴリーがどのように参照されているかを明

らかにしようとして開始された。 
医療場面の会話分析的研究は、1990 年代以

降、John Heritage や Douglas Maynard を中心

として欧米諸国で精力的に進められている。

その中で、医師と患者という非対称的な社会

的カテゴリーは、相互行為を単純に拘束する

のではなく、むしろさまざまな実際的課題が

取り扱われる中でリソースとして指向され

手いることが明らかにされてきた。たとえば

診察の開始時における医師の質問と患者の

応答、患者による症状の描写や自分なりの診

断とそれに対する医師の反応、医師による病

歴聴取などの情報収集活動とそれへの患者

の参加、医師の診断の下し方と患者の反応、

処置に関する意思決定などにおいて、医師と

患者という非対称的カテゴリーが維持され、

利用され、あるいは緩められていることが示

されてきた。 
ただ、これらの研究の大半は身体科の医療

場面に関するものであった。他方、精神科医

療はエスノメソドロジー/会話分析の初期か

らその重要な研究主題であったが、精神科医

療の相互行為場面を会話分析の視点から精

密に分析した研究は、Jörg Bergmann (1992), 
Deroll Palmer (2000), Rosemarie MacCabe et al 
(2002)など少数の例外を除いては、ほとんど

存在しない。このような状況の中、本研究は、

欧米の会話分析が身体科医療場面に関して

蓄積してきた分析視点を精神科医療の相互

行為場面に適用することで、精神科医療の社

会学的分析と医療場面の会話分析の双方に

寄与する新たな知見をつけ加えることをめ

ざして開始された。 
その際、相互行為の参与者がどのように対

象や活動を指示(refer)ないし表現(formulate)
するか、また、指示や表現というプラクティ

スが相互行為の連鎖的組織化とどのように

かかわっているかを、ひとつの重要な分析上

の着目点とした。その理由は、指示や表現と

いうプラクティスが、相互行為の組織化にお

いて重要であることがかねてより指摘され

ていながら、医療場面の相互行為の分析にお

いてはいまだ十分に発展させられていない

と考えられたためである。 
 
（文献） 
Bergmann, Jörg R. (1992). Veiled morality: notes 

on discretion in psychiatry. In Drew, Paul & 
Heritage, John (eds.), Talk at Work: 
Interaction in Institutional Settings. pp. 
137-162. Cambridge: Cambridge University 
Press. 

Palmer, Derrol (2000). Identifying delusional 
discourse: issues of rationality, reality and 
power. Sociology of health & Illness 22(5), 
661-678. 

McCabe, Rosemarie, Heath, Christian, Burns 
Tom, and Priebe, Stefan (2002). Engagement 
of patients with psychosis in the 
consultation: conversation analytic study. 
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２．研究の目的 
精神障害者が参加する相互行為（診察、面

接、訪問看護など）が組織化される過程で、

医師や患者という非対称的な社会的カテゴ

リーおよびその他の社会的カテゴリーがど

のように参照されているか、またその過程で、

対象や活動を指示・表現する手続きがどのよ

うな役割を果たしているかを、会話分析の手

法によって探究する。 
 
３．研究の方法 
 (1) 調査・データ収集 

 関東地方の公立病院精神科、私立精神科病

院、社会福祉法人の利用者の同意を得て、精

神科病院外来診察場面、精神科病院病棟診察

場面、精神科デイケア面談場面、精神科訪問

看護場面をそれぞれ２台のビデオカメラを

用いてビデオ録画した。調査に当たっては、

各施設の倫理委員会およびそれに相当する

機関の承諾を得たうえで、「案内書」を掲示

して調査対象者を公募し、「研究説明書」を

用いて研究内容を説明したあと、同意が得ら

れた場合には「承諾書」に署名してもらい、

ビデオ録画を実施した。その結果、約 190 場

面の相互行為を収集することができた。 

(2) データ整理・分析 

 録画したビデオデータをもとに、会話分析

の分野で標準的に用いられている転記方法

で、トランスクリプトを作成した。また、そ

こから分析において注目する現象のデータ

ベースを構築した。こうして整理したデータ

に予備的分析を施し、それを研究代表者が主



 

 

催する月例の「データセッション」や連携研

究者とのミーティングにおいて発表し、討論

を通じて分析を深めた。さらに、医療場面の

会話分析を国際的に主導する Paul Drew 教授

（イギリス・ヨーク大学）と John Heritage 教

授（アメリカ・UCLA）を招聘してワークシ

ョップを開催し、分析上の指導を受けるとと

もに予備的分析に対する助言を仰いだ。 

 

４．研究成果 

 本研究の分析は現在も継続中であり、まだ

分析途上にあるもの、分析は一応終了したが

未発表のもの、などがかなりある。とくに、

指示・表現手続きを主題的に扱った分析はま

だ発表にいたっていない。現在までに公表さ

れているのは、以下の２つである。 

 

(1) 精神科外来診察場面における処置決定連

鎖における非対称性とその緩み 

医療社会学の古典的研究によれば、医師と

患者の知識ギャップの大きさゆえ、医師の行

為の適切性を判断できるのは同じ専門的知識

を有する他の医師たちだけである（Parsons 

1951=1974）。この見方に基づくと、医師が診

断を下したり処置を提案したりするとき留意

すべきは、もっぱら、他の医師たちも妥当だ

と認めるような診断や処置を選ぶことだとい

うことになる。だがいくつかの先行研究は、

医師がこれ以外のことにも留意しつつ診断を

下したり処置を提案したりしていることを明

らかにしている（Peräkylä 2006; Stivers 2006）
。 
本研究では、これらの研究を背景として、

精神科外来診察場面で処置を決定するやりと

りが行われるとき、医師と患者という非対称

的なカテゴリーが、どのように参照されてい

るかを分析した。 
まず、処置決定は圧倒的に医師が開始する

ことが多く、医師による処置提案前に患者か

らの処置依頼がなされても、それは正式な処

置決定の開始とは見なされない。医師がその

あとあらためて処置を提案することによって

、処置決定の連鎖が開始し直される。この意

味で、処置決定連鎖には基本的なカテゴリー

の非対称性が顕在化している。 
だが他方、医師の処置提案手続きには、こ

の非対称性の単純な現れとしては説明しきれ

ない諸特徴もある。たとえば、次に示す(1)と
(2)において、医師はどちらも前回診察時と同

じ薬を同じ量だけ処方することを提案してい

る(矢印の発話)。しかし、その提案の仕方には

大きく２つの相違がある。第一に，処置決定

がどの程度交渉可能性のあるものとして開始

されているかが異なっている．(1)では，服薬

を指示
．．

する形式で発話が完了され，交渉可能

性がほとんどないものとして決定が開始され

ている．(2)では患者の意向を尋ねる形で発話

が完了され，より交渉可能性が高められてい

る．第二に，処置の理由が説明されているか

どうかが異なっている．(1)では処置内容だけ

が述べられているが，(2)では，患者の状態の

経過が要約され，学説が紹介され，それらを

理由として処置が提案されている． 
 
(1)[DCG22721(統合失調症)] 
01Ｄ:   .hhh わかりました. 
02    (0.3) 
03Ｄ:→ .hhhh じゃおクスリのほうはね(.)あの同じ 
04   → ように続けて下[さい.] 
05Ｐ:           [はい.] 
 
(2)[DCG7521(うつ病)] 
01 D:→ ええっと::こ↑ないだまで調子よくって:: 
02   → >で[(ch-)<こな]いだはちょっと::落ち＝ 
03        [は:い.    ] 
04 D:→ ＝気味かな:っておっしゃってました 
05     けど::, 
06 P:   [はい.] 
07 D:→ [.nhhh]まぁ４月::::ま５月::, 
08 P:   はい. 
09 D:→ まあまあとゆうことだとするとですね::, 
10 P:   はい. 
11 D:→ う::んと::::.hhh ま↑ちょっと:.hh おクスリ 
12     はですね::, 
13 P:   [はい. 
14D:→ [あのいきなり(n-)(.)切んないほうが 
15    よくって::, 
16 P:   はい. 
17D:→ 少しずつ減らしていった方がいいと 
18  → ゆわれているんです. 
19 P:   はい. 
20D:→ ですから(.)ま,もうら- 来月ぐらい 
21  → 調子よければ:(0.2)クスリを減らして 
22  → いく:::(.)ぐらいがいっ(.) 
23  → かと思うんですけど[どうですかね.] 
24P:                     [あそうですか.] 
 
分析の結果、第一の相違は、提案が「ルー

ティン的」なものか「非ルーティン的」なも

のかを区別する秩序だった手続きになってい

ることが分かった。医師は、同じ処置内容で

あっても、それをルーティン的な（患者に馴

染みのある）ものとして表現する場合には、

指示のような非対称性を反映した発話形式を

用い、非ルーティン的な（患者に馴染みのな

い）ものとして表現する場合には、患者の意

向を尋ねるなど非対称性を緩める発話形式を

用いている。医師はこうして、処置内容の表



 

 

現の仕方と発話形式を「組み合わせて選択」

することで、それぞれの診察における処置決

定に「専門家vs素人」という非対称性を反映

されるかどうかを選択している。 
また、第二の相違は、提案が患者の意向に

感応している（感応性）とともに、患者の症

状やそれへの診断の帰結として理解可能であ

る（理解可能性）という秩序だった特徴を持

つことを可能にする工夫であることが分かっ

た。提案内容が以上２点に関して先立つやり

とりの自然な帰結だと見なせる場合、医師は

提案だけを行う。これに対し、提案の感応性

か理解可能性かいずれかが不十分であると見

なされうる状況では、医師は提案の理由を説

明したり、患者の意向を確かめたりすること

で、その不十分さに対処しながら提案を行う

ようにしている 
以上から、精神科外来診察場面において、

医師たちはもっぱら他の医師たちが妥当だと

認めるように処置を提案しているだけではな

い。そこには提案のやり方の系統的な使い分

けが見られる。医師は処置決定の相互行為が

行われる環境の違いに応じて、医師と患者と

いうカテゴリーの非対称性を緩めてもいるこ

とが明らかとなった。 
 

(2) 精神科外来診察場面で患者が「追加的解

決方法を求める訴え」を行う相互行為の組織

化 

今日の精神科外来における主要な処置は、

向精神薬の処方である。患者の多くは慢性期

に入っており、長年にわたる入院・通院生活

を通じて、薬をもらうことが主たる処置であ

ることをよく理解している。だが、適切な薬

物療法によっておおむね安定した状態が維

持されている場合でも、持続する症状や繰り

返し現れる症状にかかわって、医師が行って

きた治療とは異なる解決方法に関心を示す

患者がときどき見られる。また、精神症状を

抱えながら地域や職場で生活するなかで、さ

まざまな生活上・人間関係上の悩みや心配ご

とが発生し、そうした問題にかかわってやは

り薬以外の解決方法への関心を示す患者も

ときどき見られる。これらの症状・悩み・心

配ごと等を抱えることは慢性期の精神科患

者にとって基本的に避けられないものなの

で、医師が施す治療以外の解決方法に患者が

関心を持つことも、精神科外来診察に構造的

に組み込まれた可能性である。 
本研究では、患者がそうした関心を示すひ

とつのやり方として｢追加的解決方法を求め

る訴え｣と呼びうる訴えに注目した。それは、

自分の抱えている問題を訴えるとき、①たん

に問題を描写するだけでなく、特定の解決方

法への関心を示したり、②問題を描写すると

きにそれを解決方法の欠如として表現した

りすることによって、③患者がその解決方法

を求めていることを明示的または暗示的に

示しており、かつ④その解決方法は医師が患

者に施してきた処置とは異なるタイプのも

のである、という特徴を持つものである。 
追加的解決方法を求める訴えは、患者の

「生活者」としてのパースペクティヴと医師

の「専門家」としてのパースペクティヴの齟

齬が顕在化しうる点で、互いのカテゴリー化

の齟齬という観点から重要な現象である。こ

の種の訴えに焦点を当てた先行研究は見あ

たらないので、ひとつの事例に注目すること

で、この種の訴えがどのように行われ、それ

が患者と医師をどのような相互行為上の課

題に直面させているのか、を探索的に分析し

た。 
事例分析の結果、次のことを明らかにした。

このタイプの訴えは、医師の専門的領域への

侵犯の可能性、医師への不平不満と見なされ

る可能性、医師に向けて適切に求められる範

囲を超えている可能性など、いくつかの面に

わたってデリケートな性質を持つ。それゆに、

患者はこの訴えをするとき、たんに自分のい

いたいことを的確に表現することにのみ取

り組めばよいのではなく、そのデリケートな

性質に対処するという課題にも直面しうる。

それらの課題への対処は、〈援助を求めるこ

と〉と〈分別ある患者としてふるまうこと〉

とのディレンマへと収斂する。他方、この種

の訴えを向けられた医師は、〈患者を見捨て

ないこと〉と〈援助の限界を知らせること〉

とのディレンマに直面しうる。患者と医師は、

それぞれ自らのディレンマへの対処の仕方

を通じて、相手が相手のディレンマに対処す

るために使える方法を条件づけている。 
 より一般的に見れば、追加的解決方法を求
める訴えは、「トラブルを抱えて援助を求め
ている者」とそれを「援助する者」というカ
テゴリー対と「医師」と「患者」というカテ
ゴリー対とのあいだに存在する齟齬ゆえに、
医師と患者の双方がディレンマに直面せざ
るを得なくなるという事情を顕在化させて
いるのである。 
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