
はじめに

近年、新聞やニュース等で「２０２５年問題」

というものをよく目にする。人口ピラミッド

のひとつの頂点であった団塊の世代がこの年

に７５歳を迎え、後期高齢者になるということ

である。これが社会問題として捉えられてい

るのにはもちろん理由がある。例えば認知症。

２０１０年の時点で認知症高齢者は２８０万人だっ

たが、２０２５年には１．７倍の４７０万人に上ると

いう推計もあり、これは全高齢者（６５歳以上）

の約１３％に相当する［厚生労働省 ２０１２］。

こうした状況を受けて、厚生労働省が主体

となり在宅での医療・看護・ケアを推進、展

開しつつある。例えば厚生労働省のウェブサ

イトには「在宅医療・在宅介護の推進につい

て」という資料が掲載されており、そこには

高齢者医療・介護の現状と課題、そしてこれ

からの再編案と将来像が詳細に示されてい

る１。今後の施策の方向性を一言でいうと「医

療と介護の垣根をなくし、地域――つまり在

宅――において協働する」ということになる

だろう。もちろん施策だけでなく、地域包括

医療・介護システムの構築は、医学、社会福

祉学、看護学等のアカデミズムにとっても焦

眉の急となっている［東京大学高齢社会総合

研究機構（編）２０１４］。

このように今後、医療・介護・福祉のサー

ビスが大きく転換されるなかで、高齢者たち

が「どこで暮らすのか」という問題が前景化

されることは想像に難くない。本論では、こ

の高齢者と居住（家）の問題をスウェーデン

と日本における聞き取り調査から論じてみた

い。

１ 家の特性

その黎明期から文化人類学は世界各地の家

族・親族論を主要なトピックとして扱い続け

てきた。また近隣分野でいえば、柳田國男、

有賀喜左衛門から続く民俗学（農村社会学）

の系譜は、日本独自の家制度の理論を彫琢し

てきた。そしてその両者を架橋するかたちで、

例えばレヴィ＝ストロースの家研究がある。

これら一連の研究を概観して、小池と信田
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は、「家」の概念には二つの側面があると指摘

している［小池・信田２０１３：３－６］。ひとつは

レヴィ＝ストロースが精緻化した「法人とし

ての家」である［cf．レヴィ＝ストロース

１９７７］。特徴としては、家産、墓、称号などを

所有する法人格をもつこと、永続性を希求す

ること、婿養子や非親族成員の編入など、世

代をつなぐラインの柔軟性があることなどが

考えられる。これまでの人類学的親族研究の

多くは、この通時的永続性を前提とする「法

人としての家」をその対象に据えていた。

他方、彼らが想定するもうひとつの側面が

「場としての家」である。清水が述べるよう

に、「家族」という集団が形成されれば、そこ

に空間的、象徴的境界が引かれ、「内的／家内

的（domestic）領域」と「外的／公的（pub-

lic）領域」に分けられる。そして家内的領域

では、性行為、病人の世話、睡眠、洗濯、入

浴、分娩、授乳、食事等――清水のいう「身

体的相互行為」――が行われる［清水１９８７：

３８－４４，１９８９：１７－２０］。この清水の論点を踏襲

しつつ、身体的相互行為が行われる領域を、

小池らは「場としての家」と称しているので

ある。

清水の身体的相互行為の議論は、基本的に

親族集団の成員同士が行うものとして想定さ

れていた。一方で小池らが着目するのは、こ

の「場としての家」の領域に、時として親族

以外の人間が含み込まれているという現象で

ある。たしかに非親族の人間が、共食や共住

することで親族集団に緩やかに認められてい

くという事例は、これまでにもたびたび報告

されていた［バーンズ１９８１，Strathern１９７３，

Carsten２００４］。つまり家族という集団は、所

与のものとして「ある」のではなく、相互行

為を通じて「なる」ものとして捉え直しがな

されたのである。小池らはそこから議論をさ

らに発展させ、これら新しく生まれつつある

共時的つながりが、ひいては積極的にその新

たなつながりを形成しようとする主体性が、

今後、親族論を新たに展開するにあたって重

要なのだと説く。少し長いが、彼らのねらい

を引用してみよう。

「場としての家」は共時的な「つながり」

を重視する。子どもに伝えるべき財産を

とくに持たず、「法人」とは呼べないよう

な現代日本の家族一般も、「場としての

家」に含めて考えることができる。「法人

としての家」の構成員は何らかの親族関

係で結ばれた人びとであるが、「場として

の家」は必ずしも家族または親族では括

れない居住単位も含みこむ概念である。

「家族」という一般的な概念を使わず、あ

えて「場としての家」という耳慣れない

用語を用いるのは、この点を重視するか

らである。これからの社会の在り方を視

野に入れる時、従来の家族像とは全く異

なる、一つの住まいに暮らす人びとが、

性と生殖を前提にしないで、互いに何ら

かの身体的ケアを実践するケースにも注

目することが必要となってくる。これに

よって日本の家を典型的な例とする従来

の「家」とはまったく異なる、未来形の

「家」の議論が展開できると考えている

［小池・信田２０１３：５］。

そしてその具体例として小池は、「シェアハ

ウス」［久保田２００９］や「コレクティブハウ

ジング」［小谷部２００９，島村・寺田２００４］に

おいて他人が同じ空間で居住する事例や、「先

端的生殖医療」［上杉（編）２００５］の利用に

よって親子関係が多元化する事例を挙げる［小

池２０１３］。そこで重要となるのは、いかにし
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て従来の家族観から脱却しつつ、弱者にケア

を提供するかという点であろう。それは言わ

ばケアの再分配の問題であり、上野はこの紐

帯を、ファインマンに依拠しつつ「ケアの絆」

と呼んでいる［上野２００９，cf．ファインマン

２００３］。

小池が挙げる諸事例は、たしかにケアの絆

が生成し、（疑似）家族的な紐帯が新たに構築

される過程ではあるが、それは従来の不可逆

的「血縁」が、拡大する「選択縁」のなかに

取り込まれていく現象として読めなくもない。

換言すれば、人間関係論的なアプローチにの

み終始しており、他方で小池らの主要な問題

であった「場」そのものの議論が看過されて

いる感が否めないのである。

本稿で示したいのは、まさに「場としての

家」が拡張する事例である。それは――人と

人ではなく――モノと人がコミュニケーショ

ンを行い、新たに「家
�

と
�

し
�

て
�

の
�

場
�

」を形成し

ようとする営みである。

２ 日本の事例

現代の日本において、人生の最終章を住み

慣れた自宅や地域で迎えるというのはどうい

うことなのか。終末期の住処について、厚生

労働省の諮問機関である「終末期医療のあり

方に関する懇談会」が、２０１０年１２月に調査結

果を報告している［厚生労働省２０１０］２。そこ

には、「自分が治る見込みがなく死期が迫って

いる（６カ月程度あるいはそれより短い期間を

想定）と告げられた場合の療養の場所につい

て」という質問項目がある。おそらくは末期

がんなどを想定したものであろう。この質問

に対する回答は以下のようになった［厚生労

働省２０１０：８９］。�「なるべく早く今まで通っ

た（又は現在入院中の）医療機関に入院した

い」８．８％、�「なるべく早く緩和ケア病棟

（終末期における症状を和らげることを目的と

した病棟）に入院したい」１８．４％、�「自宅

で療養して、必要になればそれまでの医療機

関に入院したい」２３．０％、�「自宅で療養し

て、必要になれば緩和ケア病棟に入院したい」

２９．４％、�「自宅で最後まで療養したい」

１０．９％、�「専門的医療機関（がんセンター

など）で積極的に治療を受けたい」２．５％、	

「老人ホームに入所したい」１．０％、
「その

他」０．６％、�「わからない」４．４％、�「無

回答」０．９％。

少なくとも何らかのかたちで「自宅」を射

程に入れている���を一括りにするならば、

７０．８％の人が、部分的なものも含め在宅での

ケアを望んでいることがわかる。

また「自分が高齢となり、脳血管障害や認

知症等によって日常生活が困難となり、さら

に、治る見込みのない状態になった場合の療

養場所について」という問いもある。こちら

は長期に及ぶ介護も射程に入れた質問だと考

えられる。これについては以下のような回答

が得られた［厚生労働省２０１０：１００］。�「自

宅」２２．４％、�「病院」４４．３％、�「老人ホー

ム」１５．２％、�「その他」１．７％、�「わから

ない」１５．３％、�「無回答」１．１％３。

先の質問の比べると「自宅」での被介護を

望む者が少なく、「病院」「老人ホーム」を選

択した者が多いようにも思える。その要因は、

それら「施設」を選んだ者に、その理由を問

うと明白になる。つまり「自宅では家族の介

護などの負担が大きいから」という回答する

者が８５．５％もいたのである（複数回答可）［厚

生労働省２０１０：１０４］。では他方の「自宅」で

の介護を望む者の理由は何か。複数回答の上

位３つを挙げると、�「住み慣れた場所で最

期を迎えたいので」６７．４％、�「最期まで自

分の好きなように過ごしたいので」５０．１％、
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�「家族との時間を多くしたいので」４７．３％

と続く［厚生労働省２０１０：１０３］。

この「最期は自宅で迎えたい」という点に

関していえば、「死亡の場所別にみた年次別死

亡数」というデータがある（表１）。ここに示

されている通り、現在、８５％の人が病院、診

療所、老人ホーム等の「施設」で最期を迎え

ている。それでも、自らの死期がすぐそこに

迫っている場合、人は「自宅」での最期を望

む。だが、終わりがいつ訪れるのかがわから

ない介護に関していえば、住み慣れた自宅で

家族に囲まれながら過ごしたい気持ちがある

一方で、家族への負担を考えると躊躇せざる

を得ず、病院や老人ホームといった施設入所

を考えているということになるだろう。

では、実際に高齢者たちはどのような認識

を持っているのだろうか。筆者が島根県雲南

市掛合町波多地区で行ったインタビュー調査

をもとに明らかにしてみよう４。この地区は、

島根県雲南市の南部に位置する山間の集落で、

南は飯南市と境を接している。表２の通り、

人口は１９６０年代（昭和３０年代半ば）をピーク

に減少の一途を辿り、現在では３５５人、高齢

化率も４９．４％と高い（２０１４年６月時点）。こ

うした人口減少が起因し、生活のさまざまな

場面（買物、通院、雪かき等）で不便が生じ

ている。かつて中心部には商店街や旅館、映

画館、芝居小屋が立ち並び、賑わいをみせた

というこの地区も、今では日本の各地に点在

する「限界集落」のひとつとして数えられる

ことになる。

現在、ここに暮らす高齢者たちは、その賑

わいをみせていた頃の波多地区をしっかりと

覚えている世代である。逆にいえば、急減す

る人口、衰退する町の産業をずっと身近に感

じてきた人たちでもある。筆者は、波多地区

で数度にわたりインタビュー調査を行い、彼

女たちの現在の暮らし、今後の生活、とくに

医療や介護についての想いを聞き取った。

表１ 死亡の場所別にみた死亡数・構成割合の年次推移

（出典：厚生労働省平成２４年人口動態統計調査より筆者作成）
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【事例１】（女性、８０代、家族（息子夫婦）

と同居）

この歳になると、いろいろと不安はあ

ります。健康面のこともそうです。みな

さん口を揃えて仰いますが、私も「最期

は家で死にたい」と考えています。今は

家族と住んでいますが、私が要介護になっ

たら、家族だけで面倒を見るのは大変か

もしれません。この地区には、（介護度が

上がり、家族できちんとしたケアができ

なくなったため、近隣地域の）施設に移

られた方もいらっしゃいます。けれども、

病院とか施設って寂しいです。家族が傍

にいれば安心もするのでしょうが…。そ

れにこの季節（厳冬期）は病院に行くの

も億劫になります。地区のなかに診療所

はありますが、少し大きな病気をしたり

検査の時には、どうしても出雲や雲南の

（中心部にある中・大規模）病院にまで出

なくてはいけません。足腰も弱ってしまっ

て、本当に大変です。

【事例２】（女性、８０代、家族（息子夫婦）

と同居）

病気やケガが不安です。認知症も怖い

です。以前、この地区にひとりで住んで

いた方が、県外に住んでいる息子夫婦に

呼ばれて、そちらに移り住んだのです。

そうしたらすぐに認知症が出てしまっ

て…。やはり知らないところに住むのは

嫌ですね。「住めば都」ではないですが、

ここの暮らしが気に入っています。介護

について、具体的に家族と何か相談して

いるわけではありませんが、あまり面倒

はかけたくありません。最近ではデイサー

ビスの車をこの地区でもよく見かけるよ

うになりました。ひとり暮らしの方も多

くいらっしゃるので、そういう方が利用

されているのでしょう。本当は家族とい

るのがいいのかもしれないですが、こう

表２ 波多地区の人口と高齢化率の推移

（出典 ［波多コミュニティ協議会２０１１：２６］より筆者作成）
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いうところ（地元に仕事がない地域）な

ので、どんどん若い人が（広島や大阪に）

出て行ってしまいますね。私は息子夫婦

と住んでいるので、できれば家族に見守

られながら、家で死んでいきたいです。

彼女らの語りと先に示した日本の総論を比

較しても、大きく異なる点は見当たらない。

その特徴を挙げるなら「家族に面倒をかけた

くない」「それでも最期は家族と自宅で過ごし

たい」「病院・老人ホーム等の施設はできるな

ら避けたい」という点に集約できるだろう。

ここで問題にしたいのは、こうした医療・

介護、そして看取りを語るときに前提となっ

ている思考法である。つまり、寂しい、プラ

イバシーのない、冷たい印象を与える「施設」

が一方にあり、他方には家族がいて暖かい「自

宅」があるという二分法だ。多くの者はこの

二分法を無意識に設定し、そのなかで後者を

選ぶ。それは先の厚生労働省の行ったアンケー

トにも、あるいは筆者の行ったインタビュー

にも散見できるだろう。

また同様の思考法は国の施策のなかにも見

出すことができる。例えば２０１１年度の介護保

険制度改正で打ち出された「地域包括ケアシ

ステム」というものがある。これは日常生活

圏（３０分以内に駆けつけられる中学校区程度

のもの）において「住まい」「生活支援」「医

療」「介護」「予防」の取り組みを行おうとい

うものであり、今後、医療・介護を考えるに

あたって大きなキーワードとなる枠組みであ

る。具体的には、以下のようなケースが想定

されている。「８０代後半で肺炎になり救急車で

病院に行き、絶対安静となり、その結果とし

て寝たきりで認知症が発症し、自宅に帰れな

くなるケースも増えてきている。近年、急性

期の病院ではそうした患者が増え、後期高齢

者が増え続ける中で構造的に難しい局面を迎

えているといえる。つまり、現在、後期高齢

者など自宅で生活していて通院できない人が

一定程度以上の医療上の不安が生じた場合に

は、救急車で病院に行くことになる。このと

きに、自宅に、医師が定期的に訪問する在宅

医療が及んでいれば、例えば肺炎であっても

平素での対応で入院が必要となるような重症

化が相当程度予防できるものと思われる。そ

して、自宅を含めた住まいの場、すなわち、

「在宅」に医療が提供されていれば、本人や家

族が望めば、看取りもできる」［東京大学高齢

社会総合研究機構（編）２０１４：１５］。

このように、平たくいえば、今まで病院や

老人ホーム等の施設で提供されていたサービ

スを、自宅にいながら受けられるようにする

システムである。ここではこの制度自体を問

題にしたいのではない。重要なのは、こうし

た制度を策定する際、常に「自宅か施設か」

という二分法で考えてしまうという点である。

後述するように、スウェーデンをはじめとす

る北欧諸国には、自宅でも施設でもないよう

な（またそのどちらでもあるような）場が存

在する。だが、日本の場合、財政的に、ある

いは心情的に「施設」ケアに限界があるとなっ

た場合、残された最善策は「自宅」しか残さ

れていない。つまり偏狭な二項対立に囚われ

ているので「施設でなければ自宅」という結

論しか導かれないのである。

では、それを推進するとどうなるのか。私

は医療の専門家でも福祉の専門家でもないが、

想像するに地域包括ケアシステムというのは、

自宅の段差をなくすなどのバリアフリー化を

行い、２４時間対応の訪問看護・介護サービス

のスタッフが出入りし、酸素ボンベなどが持

ち込まれ、コンピュータと情報ネットワーク

を用いた遠隔医療が行われることを指すのだ

延長する「家」―日本とスウェーデンの聞き取り調査から
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ろう。同居家族は、医師や看護師、介護士か

ら事前に与えられた指示通りのケアを行う。

それは家族を「家族」としてではなく「患者」

として看ることにつながるのかもしれない。

いずれにせよ、従来、施設で提供されていた

医療・介護サービスの質を落とすことなく、

自宅での終末期を考えるとはそういうことだ。

ならば、それを「家の施設化」と呼んでもそ

う的外れなことではあるまい。

３ スウェーデンの事例

他方、筆者は２０１０年から、断続的にスウェー

デンとデンマークで同様の聞き取り調査を行っ

てきた。ここではスウェーデン・ストックホ

ルム市の認知症専門グループホーム

（gruppboende）５と、ストックホルム市近郊に

拠点を置く認知症専門のホームヘルプ事業所

へ行ったインタビューから、彼女らの考える

「家」について考察を加える６。

筆者がインタビューを行った施設に限らず、

北欧のケア施設に関するものを読むと――学

術論文であれ、行政の視察記であれ、ジャー

ナリストの取材記事であれ――いくつかの特

徴に共通して着目していることがわかる。例

えばそれは個室が原則となっていることであ

り、壁紙や照明を工夫することで全体として

明るい雰囲気を保つことであり、個室に入居

者個人の持ち物が多く持ち込まれていること

である。その一例を挙げてみよう。「スウェー

デンの場合、グループホームはすべて個室、

ナーシングホームもほとんどが個室となって

いる。つまり、QOLの高い生活が社会的に保

障されているのである。この個室であるとい

うことは、極めて重要な社会的意味をもつ。

ベッド以外はかつて自宅で使っていた愛着や

思い出のある家具・調度類も持参することが

できるので、介護の付いた特別住宅（筆者注：

後に詳述）の心理的・社会適応がスムーズに

行く…他方、日本では、最近個室を設ける特

別養護老人ホームも少しずつ増えてきている

が、大半は２人部屋もしくは４人部屋となって

いる。２００３年度以降、新設の特別養護老人ホー

ム（介護老人福祉施設）は個室が原則となっ

ているが、これまでの特別養護老人ホームで

は入所に際して持ち込めるのは段ボール数箱

程度であった」［西下２００７：１４２］。北欧のケア

の基準からすれば「当り前」のことなのだが、

多くの論者がここに着目するということは、

日本でそこまで配慮できている施設は少ない

ということなのだろう。そしてそれは日本の

高齢者施設がどこまでも「施設的」であるの

に対し、スウェーデンのそれは「生活の場」

だというコンセンサスが得られていることで

もある。

この点に関して、筆者が行った聞き取り調

査から、いくつか語りを引いてみる。まず認

知症ユニットを持つ「グループホーム」にお

ける介護士長の語りである。

【事例３】

こちらに移って来るときに、（利用者に

は）できるだけたくさんのモノを持って

きてもらうようにします。家族の写真、

家具、ソファー、化粧道具などです。そ

れは当然でしょう。ここは「家」なので

すから。ここが安心できる「家」だと思

うことで、彼ら（利用者たち）は落ち着

きます。そしてここでは自分の望んだよ

うな生活を送ることができます。庭いじ

りが好きだった人には（グループホーム

の敷地内に）庭もあります。健康面に問

題がなければ、ワインを嗜むこともでき

ます。クリスマスはみなでパーティを開

きます。

福 井 栄二郎
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（「スウェーデンではどこもこのような

サービスを提供しているのですか？」と

いう質問に対して）たしかにスウェーデ

ンでも質の低いサービスを提供している

ところもあります。しかし、家族が見れ

ばすぐにわかります。家族はだいたい週

に１～２回やってくるのですが、そのとき

にチェックをします。ご飯をきちんと食

べているのか、体調をくずしていないか。

もし何かあればすぐにクレームが来ます。

それはここが「家」ではないということ

です。

【事例４】（同施設の別スタッフ）

認知症の方は、日によって症状が変化

します。けど、お気に入りのものを見た

り聞いたりすることで――テレビとか、

音楽とか、人形とかで――落ち着くこと

があります。あれは何かを思い出してい

るのかもしれませんね。昔のこととか、

家族のこととか。

また同様のことは認知症専門ホームヘルパー

の方へのインタビューからも見出せる。

【事例５】

私たちが仕事をしていて気づいたのは、

認知症の当事者の方にベストなことは何

かといえば、それは家に残り住むことな

んです。あくまでも自分の家庭環境で。

何年も何年もそこに住んでいるわけです

ね。そうするといろんなもの――絵や写

真や家具――を理解することができる。

家にいるということを感じることができ

る。そして病院ではなく、「家にいる」と

いう安心感を持つことができる。こうい

う話があります。ある施設にご老人がい

たのですが、状態が悪化してきました。

ご本人は「家で死にたい、家で死にたい」

と言うものだから、ご家族は彼女をご自

宅に連れて帰りました。言わば死ぬため

に。けれども、彼女はまた生き返ったん

ですね。今も９６歳で元気に、喜びを持っ

て暮らしています。そういうことが起こ

るんです。今、私が訪問すると、ふたり

で少し歌を歌うようにしています。彼女

は私を認知できていません。けれども歌

うことで、彼女は少し何かを思い出しま

すし、お花のように笑います。私にとっ

写真１ グループホームの居室
（スウェーデン、２０１０年撮影）

写真２ 自宅から持ち込んだ化粧道具
（スウェーデン、２０１２年撮影）
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ては、それがベストな方法です。

４ スウェーデンの高齢者ケアと家の物語

こうした語りのなかに繰り返し強調されて

いること――彼らの高齢者ケアの原理とでも

いうべきこと――がある。それは、「高齢者は

「家」で生活しなけれはいけない」あるいは

「高齢者のいるべき場所は「家」である」とい

うことである。もう少し敷衍すると、「人の生

活する場は「家」である」と換言できるかも

しれない。それは「施設」であってはならな

い。その最たる例がエーデル改革で名称変更

した「特別な住居 särskilda boendeformer」７だ

ろう。この点を明らかにするために、少し高

齢者の居住についてその歴史を概観しておこ

う［奥村２０１０，斉藤２０１４］。

１７６３年に世界ではじめて救貧法が制定され

たスウェーデンではあるが、はじめから「家」

での生活（介護、医療）が目指されていたわ

けではない。当時、身寄りのない要介護高

齢者は「救貧小屋 fattigstugor」や「救貧院

fattighus」に収容された。また「巡回扶養

roteg
。
ang」という制度も存在し、家族のいない

高齢者は村落内の各家庭を順番に巡回しつつ

扶養されていた。また１８６０年代になると「労

役場 försörjningsinrättning」や「集団農場 fat-

tigg
。
ard」も作られて、比較的元気な高齢者は

そこに収容され、簡単な作業をしながら暮ら

した。いずれにせよ、この時期の高齢者への

施策はあくまでも救貧対策として行われてい

たものであった８。

１９２０年代、社民党が政権を取り、ハンソン

の「国民の家 Folkhem」構想が浸透するのに

連動して、国内には急速に「老人ホーム a�l-

derdomshem」が建設されていく。

しかし１９４０年代後半、ロー＝ヨハンソンが

老人ホームの現状に対して、書籍、ラジオ演

説などを通して「告発」を行う。それは市民

社会とはかけ離れた施設の隔離性への批判で

あり、老人ホームのもつ権威性への批判であ

り、また他の障害者や長期療養者と十把一絡

げに扱われることへの批判であった［ロー＝

ヨハンソン２０１３］。これを契機に、高齢者の

処遇は大きな社会問題として取り扱われるこ

とになる。１９５０年代から１９６０年代にかけては

脱施設化が進み、在宅介護が強調された。ま

たホームヘルプ事業も徐々に整備され、それ

に呼応するかたちで「高齢者住宅 pen-

sionärslägenheter, äldreboende」や「サービス

ハウス servicehus」９が急ピッチで建設された。

１９５７年の社会福祉委員会では高齢者（および

障害者）の住居の問題が扱われ、このなかで

はじめてノーマライゼーションが強調されて

いる。奥村はこの点を「在宅で独立した生活

が送れることを援助するという在宅主義がか

かげられた年でもあった」［奥村２０１０：４８］と

評価する。

しかし１９８０年代後半から、「ナーシングホー

ム sjukhem」１０における「社会的入院」の問題

が前景化しはじめる。その当時、医療サービ

スはランスティング（日本でいう県に相当す

る広域自治体）が、福祉サービスに関しては

コミューン（市に相当する自治体）が責任を

負うこととなっており、医療サービスを主に

提供するナーシングホームはランスティング

の管轄、老人ホーム、サービスハウスなどは

コミューンの管轄という腑分けがなされてい

た。しかしこの腑分けが要因となり、入院治

療後の高齢者を効率的に他の施設に移すこと

ができなかった。また入院治療の自己負担額

も福祉施設より病院の方が安価であった。こ

のような背景もあり、肥大化する社会的入院

（とくに認知症患者）への対策が急がれたので

ある。

福 井 栄二郎

２５２０１５年３月



そして１９９２年、社会福祉の抜本的改革であ

る「エーデル改革」が行なわれる１１。伊澤は

エーデル改革の目的として「�高度成長から

安定・低成長下へと経済基調が変化する中で、

限られた医療資源を有効かつ効率的に使用す

る、�サービスを受ける高齢者のQOLの向上

を図る」という２点を挙げている［伊澤

２００６］。これにより高齢者に対する医療と福祉

は一元化され、ナーシングホームに代表され

る長期療養ケアや訪問看護に関してはランス

ティングからコミューンへ委譲され、医療提

供もコミューンの責任とした（図１）。具体的

な数字を挙げれば、ナーシングホーム約４９０

ヵ所（約３１０００人分）、認知症グループホーム

約４００ヵ所（約３０００人分）、認知症デイケア

サービス約２００ヵ所が、この改革でランスティ

ングからコミューンへと移譲されることになっ

た［斉藤１９９４：１５４］。

またスウェーデンの福祉政策の根幹をなす

社会サービス法が、このエーデル改革に伴っ

て一部改正された（１９条、２０条）。そこでは

「コミューンは高齢者が必要とするケアサービ

スを提供しなければならない。福祉サービス

と初期医療を伴う特別な住居、すなわち老人

ホーム、サービスハウス、認知症グループホー

ム、ナーシングホームを必要に応じて提供し

なければならない」と明記されている。これ

により、スウェーデンの介護サービスが提供

される場は「在宅」（自宅）か「特別な住居」

となり、「施設」という名称が消えることに

なった。換言すれば、すべての高齢者の住処

は、高齢者住宅を含む「普通の家」か「特別

な住居」なのである。

表３は、西下がまとめた「６５歳以上人口に

おける介護サービスの利用者数、および利用

率」の２０００年以降の推移である。ここ数年、

「在宅」でのサービス利用率が徐々に上がって

いる一方、「特別な住居」のそれは若干減少傾

向にある。しかし認知症グループホーム等、

症状に応じたサービスを考えても「特別な住

居」は現在でも有効性を持っている。

ここまでのことを小括してみよう。１８世紀

図１ エーデル改革の概要
（出典［伊澤２００６：３４］）
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に教会が担っていた高齢者福祉は、のちに救

貧法下で「救貧院」「救貧小屋」での居住とな

り、２０世紀初頭には「老人ホーム」という施

設へ、そして２０世紀半ばの「脱施設化」を経

て、現在、全高齢者がなんらかの「家」に住

まうに至った。スウェーデンの高齢者ケアを

支える「高齢者が暮らす場所は家である」と

いう原理は、決して所与の前提ではない。そ

れは彼らが政策のなかで選択した結果なので

ある。

ここで急いで補足しなければいけない点が

ふたつある。ひとつはこの「家に住む」とい

うことは、決して家族との同居を意味してい

るのではないという点である。スウェーデン

では高齢者が子ども（世帯）と同居すること

は一般的ではなく、老親と成人した子どもの

同居は「２～４％程度」［西下２００７：１９５］だ

とされる。多くの場合、高齢者は単身か夫婦

での居住となる。

そしてもう一点は、「特別な住居」とはい

え、実際に「特別な住居」に住む際には、要

介護認定員による判定が必要であり、実質的

には「施設」と見做すことも十分に可能だと

いうことである。この点に関し、竹崎は「特

別な住居」を「自宅」であると捉えて、ス

ウェーデンには「施設」はないと主張する［竹

崎２００４：３６－３７］一方で、西下は、コミューン

の判定員による許可が必要である事実を挙げ

て、「半分は自宅で半分は施設」［西下２０１２：

２７］であると述べる。たしかに社会福祉の制

度として考えるなら、そういう視点は重要な

のかもしれない。だが先にも述べたように、

「自宅か施設か」という狭義の二択のみに拘泥

していては、人々の考える「家」の本質が見

えなくなる。いずれにせよ「特別な住居」が

「家のような場」として考えられているという

点に着目することのほうが生産的であろう。

前章の【事例５】からもわかるとおり、家は

高齢者が安心して暮らせる場所として――あ

るいは病状が快復し、ともすれば認知症の症

状が改善される場所として――想定されてい

る。１章において「ケアの絆」という語を用い

たが、ここでは家がまさにケアの絆の発現さ

れる場として考えられている。

そして【事例３】で示唆されているように、

スタッフはグループホームを可能な限り「家」

のように設える。テーブルクロスを敷き、蝋

燭に火を灯し、クリスマスの時期には壁に装

飾を施す。入居者自身もそうである。居室に

は好みのカーテンを吊るし、音楽を流し、時

折訪問する家族と対話する。もちろん考えよ

うによってはそこは「施設」である。しかし、

同時に「家のような場」でもあるのだ。入居

者も介護者も、懸命に努力してその場を「家」

へと変化させていく。２章において、日本では

「家を施設化する」傾向にあると述べたが、彼

在宅 特別な住居
年 利用者数 利用率 利用者数 利用率
２０００ １２１，０００人 ８％ １１８，３００人 ８％
２００７ １５３，７００人 １０％ ９５，２３０人 ６％
２０１０ １５８，７００人 ９％ ９０，９００人 ５％
２０１１ ２２０，６００人 １２％ ９２，２００人 ５％

表３ 介護サービスの利用者および利用率の推移

（出典［西下２０１２：２６］）

福 井 栄二郎
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らの行為はそれとはまったく逆の「施設を家

化する」ものだといえるだろう。

５ 記憶の収蔵庫

ここで重要なのは、「施設を家化する」際、

家具や調度品、絵画、写真といったモノ（家

財）を多く持ち込み、それらが「記憶」を喚

起するものとして用いられていることである。

この点を考えるにあたって、心理学者チクセ

ントミハイと社会学者ロックバーグ＝ハルト

ンの研究は興味深い。彼らの調査における質

問は明快だった。「家のなかにあるもので、あ

なたにとって特別なモノはなんですか」［チク

セントミハイ＆ロックバーグ＝ハルトン

２００９：６９］。つまり、家のなかにある特別なモ

ノが何なのかを探ろうとしているのである。

この調査は１９７７年シカゴ郊外で行われ、８２家

族３１５人が対象となった１２。質問に対して回答

者たちは１６９４種のモノを挙げ、彼らはそれら

を３７のカテゴリーに分けた。その上位１０項目

が以下の表４である。

彼らの採取したインタビューデータは非常

に貴重なものであり興味深い。少し概観して

みよう１３。上述の表では、実に３６％の回答者が

「家具」を挙げている。チクセントミハイら

は、家具を所有することは権威や生活水準の

高さの象徴であると述べるが、もちろん理由

はそれだけではない。それはインタビューの

なかにも示されている。ある十代の若者は「座

ることもできるし、そこで食事もできる。そ

の上で遊べるし、椅子やテーブルでいろいろ

なことができるからさ。…そのテーブルの感

触がとても好きなんだもの」と即物的な有用

性や感触などを挙げる。

だがこうした理由以上に多く語られたのが、

他者との思い出である。「その二つのイスは私

と夫が買った初めての品なのです。それを見

ると、私は家族のこと、子どもが生まれたこ

と、子どもと一緒にそこに座ったことをすぐ

に思い出すのです」。別の回答者はリビングの

籐椅子について次のように語る。「それは非常

に古いものです。エバンストンに古くから住

んでいる黒人家族からプレゼントされた物な

のです。彼らは、きっと私がそれを大切にす

ると思ったのでしょう。私の兄が家まで運ん

でくれました。ある特別な人たちが長らく持っ

ていた物で、何年もその家に置かれていたそ

うです」。

２６％の人が挙げた「視覚的芸術品」という

のは、なにも高価な絵画のみを指しているの

ではない。絵の描き手、贈り手とのつながり

も重要なポイントとなる。ある回答者は次の

ように述べている。「孫娘が描いたからです

よ。彼女たちのいわば手作りです。彼女たち

の父親が額に入れてくたんですよ。…孫たち

も私が大事にしていることを知っています」。

また別の回答者はそれがプレゼントであるこ

とを強調する。「それ（ソファの上にかかって

いる絵）は両親が私たちにくれたものです。

両親はソファの上の空間が空いているのを見

物 ％
１ 家具 ３６
２ 視覚芸術品 ２６
３ 写真 ２３
４ 本 ２２
５ ステレオ ２２
６ 楽器 ２２
７ テレビ ２１
８ 彫刻 １９
９ 植物 １５
１０ 食器 １５

表４ 特別なモノとして挙げられた上位１０カ

テゴリー（出典［チクセントミハイ＆

ロックバーグ＝ハルトン２００９：７１］）

延長する「家」―日本とスウェーデンの聞き取り調査から
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て、ある日私たちにその空間を埋めるように

この絵をくれました。そうすることは私の流

儀ではないのですが、両親のくれたものなの

で大事にしています」。

チクセントミハイらによれば、写真は年齢

が高ければ高いほど、大切なモノとして挙げ

る人が多いという。そしてそれが、生者であ

れ死者であれ、近親や友人との思い出を喚起

させることは想像に難くない。「あの写真は、

私たちがもっている弟の写真のなかで唯一き

ちんと写ったものなのです。彼のことをしっ

かり思い出したり、当時をふりかえったりす

るのに、あの写真が一番いいのです。弟はも

う亡くなっていて、今はもうこの世にいない

のですから」。他方、別の老婦人は自らの出自

を写真によって確認する。「その写真はとても

大切なものよ。年をとるにつれ、ますます大

事なものになると思うわ。その写真は母方の

ものなの。彼らはカンバーランド峡谷を通っ

てやって来たアイルランド人とウェールズ人

（の開拓者）でした。その中の一人の少年がほ

かの幌馬車の少女と結婚したの。その二人が

私の何代も前の「両親」というわけ。それは、

ダニエル・ブーン（アメリカの探検家、１７３４－

１８２０）の時代だと思うわ。それはとても古い

写真なの」。

重要なモノが何なのか、そしてそれらがな

ぜ重要なのかをインタビューから訊き出した

彼らは、次にその理由を「思い出」「つなが

り」「経験」「様式」「実用性」「個人的価値」

「肉親」「親族」等の「意味カテゴリー」とし

て分類し、その関連性を探っている。紙数の

都合上、詳細は割愛するが、例えば「楽器」

や「テレビ」などは「自己」や「経験」といっ

たカテゴリーと関連性が高く、他方、上述し

た「写真」や「家具」「視覚的芸術品」は「思

い出」や「肉親」といったカテゴリーとの関

連性が高くなっている。要約すれば、前者は

「自分の楽しみを生むもの」ゆえに、後者は

「肉親との思い出が喚起される」ゆえに重要だ

ということになる。家のなかに据えられたあ

る種のモノは、過去の記憶を呼び覚ます。そ

れは「記憶の依り代」と呼んでよいのかもし

れない。

この点を考えるにあたって、２００２年に国立

民族学博物館（以下、民博）で開催された特

別展「２００２年ソウルスタイル――李さん一家

の素顔のくらし」展はさらに多くのことを示

唆している１４。この展覧会は現代韓国の生活文

化を紹介するために、ソウルに暮らす李さん

の３LDKのアパートにあるすべてのモノを資

料化し、民博に再現するというものであった。

民博の展示室には原寸大の部屋が作られ、家

具、電化製品、家族全員分の衣服から、給与

明細、銀行の通帳、子どもの成績表までが移

送された［佐藤２００４：８２］。その数は当初３２００

点、その後の資料整理を経て１００００点を超すま

でに膨れ上がった。その大部分は、市場に流

通している既製品である。

しかし、それらのモノに関する聞き取りを

行ううち、民博のスタッフはそのひとつひと

つに由来があり、思い出があることに気づか

される。この企画展の実行委員のひとりであ

る佐藤は、次のように述べている。「それまで

取るに足らないガラクタ同然にあつかわれて

いた物が、その履歴を語るうちに、捨てるに

しのびない大切な物にみえてくる。家のなか

にちらばる無数の物のひとつひとつが、じつ

は自分の人生を構成する貴重なモザイクの一

片であったことに気付きはじめる。粗末な物

がつむぎだす過ぎし日の物語。つぎつぎと未

知の世界を発見するおどろきに、調査にたち

あった者同士が興奮していた。個人の思い出

が社会化された瞬間といってもよいとおもう」

福 井 栄二郎
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［佐藤２００９：１７］。

「ソウルスタイル」展の収集した資料はデー

タベース化され、現在でも民博のウェブ上で

閲覧することができる１５。例えば、ダイニング

に据えられた「鳩時計」には、次のように記

載されている。「使用年代…１９９４／使用者…特

定しない／入手方法…寄贈／入手時期…１９９４／誰

から…金英美（オモニの妹、ソウルに住む）／

理由…入居（引越）祝い」。

家財の大部分は、何の変哲もない一般商品

である。しかし家人にとって、それは何かの

（誰かの、いつかの、どこかの）記憶と分かち

難く結びついている。むしろ記憶と結びつき、

「依り代」になったモノを、私たちは「家財」

と呼ぶのかもしれない。ならば何万点ものモ

ノ（家財）で満たされた家は、そのまま記憶
アーカイヴ

の収蔵庫である。

１章で概観したように、家には近しい家族が

いて身体的相互行為を行う。だが、それでは

まだ家は満たされない。つまりモノが――そ

してそこに内包された記憶が――必要なのだ。

長年使用し、愛着があり、思い出や記憶が内

包された種々のモノに囲まれることによって、

人はそこを「家」と認識する。認知症の有無

にかかわらず、そして中途同居まで含めて、

高齢者が見知らぬ新しい環境にうまく適応で

きないというのは、よく耳にする話である。

本論に即していえば、そこには自分の人生と

結びついた記憶が、そしてその記憶の「依り

代」となるモノがないからである。そのよう

な場は「家」にはなりえない。前述した【事

例４】におけるヘルパーの証言は、それを如実

に物語っている。

逆に考えれば、親密なモノが据えられれば、

そこは自分の居場所、すなわち「家」となる。

例えば、それまで利用者が愛用していた家具

や調度品やソファーを、可能な限り居室に持

ち込もうとする。スウェーデンの施設が目指

しているのはそういうことだ。そこは決して

自宅ではない。しかし見知らぬ場所を、見知っ

たモノと記憶で充溢させることで、できるだ

け「家のような場」へと変貌させているので

ある。そこはもはや「延長する家」とでも呼

びうる場になるだろう。

１章において、小池らが提起した「場として

の家」という概念を概観したが、もしそれを

彫琢するのであれば、本論に示したようなモ

ノと記憶、そしてそれらによって「家」が延

長し、「家
�

と
�

し
�

て
�

の
�

場
�

」が生成する事例まで含

めて考える必要があるだろう。

６ 集合的記憶

しかし、家がすこぶる社会的な場であるこ

とは言うまでもないが、他方、記憶とは個人

的なものとして捉えられがちである。この前

提は果たして本当なのだろうか。最後にこの

点を考えてみたい。

心理学では有名な「エビングハウスの忘却

曲線」というものがある。１９世紀の末、ドイ

ツの心理学者エビングハウスの行った実験に

より明らかになったものだ。被験者に「RIP」

「PEK」など、「子音・母音・子音」からなる無

意味な音節を記憶させ、それが時間の経過と

ともにどれくらい忘却されるかを示したもの

である。ここで重要なのは、彼が実験に際し、

無意味な音節を用いたということだ。もし意

味のある音節（つまりは単語）を用いてしま

うと、それを聴いた私たちは何かしらのもの

を想起してしまう。ゆえに単純に記憶と忘却

のメカニズムだけを探るのならば、「意味」は

ない方が望ましい。

他方、私たちの記憶の大部分は意味を持つ。

例えば私には、眼前で犬が車に轢かれるとい

う幼少のころの記憶がある。「意味を持つ」と

延長する「家」―日本とスウェーデンの聞き取り調査から
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いうのは、その出来事を「犬」「車」「轢く」

といった単語や文章で描写し、他人に伝達で

きるということだけを指しているのではない。

同時に、その出来事の記憶には「怖かった」

「驚いた」という感情や価値も内包されてい

る。さらにいえば、それは共にいた幼なじみ

との記憶でもある。犬の毛色を忘れてしまっ

たならば、私は彼に問うて、思い出すことが

できる。またこの車の運転手（私はどこの誰

だか知らない）も、同様の記憶を持っている

はずである。

そう考えると、私の記憶は、決して私だけ

の個人的なものではない。とくに出来事が大

きなものであると、記憶の共有は広範囲に及

ぶ。例えば１９９５年１月１７日に関西地方にいた

人間とならば、たとえ同じ場に居合わせなく

とも「阪神大震災」の記憶を共有できる。こ

うした記憶のあり方――つまり記憶は個人的

な現象ではなく、より社会的なものであると

いうこと――を、アルヴァックスは「集合的

記憶 mémoire collective」と呼んだ［アル

ヴァックス１９８９］。

記憶を社会的なものとみなすアルヴァック

スの主張の背景には、デュルケムより継承し

た集合表象の理論が横たわっており、彼がデュ

ルケム学派の第二世代と目される所以でもあ

る。彼によれば、記憶は個人的なものではな

く、常に「社会的枠組 cadres sociaux」に条件

づけられている。人は必ず何らかの集団（家

族、職能集団、共同体、社会階層、宗教的宗

派、国家等）に属しており、その集団独自の

言語、知識、価値観、志向性を共有している。

それこそが「枠組み」であり、出来事はその

枠組みを参照軸として記憶される。つまりそ

の集団にとって重要な出来事が記憶され、そ

うでない場合は忘却されるということでもあ

る。博物館やモニュメントは集団の記憶のアー

カイブであり、裏を返せば、ある集団は共通

の記憶を保持し想起することによって、その

成員の団結性をより強固なものにすることが

できる［浜２００２］１６。

そしてこの点は、換言すれば、集団の現在

的な意義によって、過去の記憶が修正される

ということも示唆している。アルヴァックス

は言う。「過去は保存されているのではなく、

現在に依拠しつつ再構築されている」

［Halbwachs１９９２：４０］。彼の英語翻訳者であ

り、その業績を評したコーザーは、この点を

「現在主義的アプローチ presentist approach」

［Coser１９９２：２５］と称している。

これらの議論を踏まえつつ、本論に則して

高齢者の記憶について考えてみたい。まず「想

起する」という行為が、高齢者にとって非常

な重要な意味を持つという点が挙げられる。

前述の【事例４】は認知症高齢者の「記憶」に

ついてヘルパーが語ったものである。そこで

彼女は入所者が昔の記憶を思い出して、落ち

着きを取り戻すという経験を述べている。ま

た【事例５】のように、「家のような場」を作

り、過去を思い出すことで認知症の周辺症状

が改善されるという話は、他のヘルパーの方々

からも何度か耳にしたことである。あるいは

認知症（予防）の非薬物療法として「回想法」

が用いられることも現在ではよく知られてい

る１７。これらのことが示唆しているのは、高齢

者にとっての記憶の重要度は、若年者よりも

ずっと高いという点である。

そしてこれと関連するもう一点は――こち

らはこれまで看過されてきたのだが――、高

齢者はたとえ認知症を患おうとも、あるいは

間違った記憶を再構成しようとも、徹頭徹尾、

社会的な存在であるということである。再び

回想法を例に挙げよう。前田によれば、日本

における回想法は、一時期、忌避される傾向

福 井 栄二郎
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があったという。例えば一般に「ドールセラ

ピー」と呼ばれる手法がある。女性にとって

最も幸福だった時期は幼少期にあることが多

く、女性認知症患者のなかには、その頃の記

憶をよすがにし、人形を常に抱きかかえると

いうことがしばしば見られる。しかし、この

ドールセラピーにはかつて否定的見解があっ

た。それは彼女らが間違った記憶を再構成し、

見当識障害（とくに時間の感覚）を悪化させ

る要因になるというものである［前田２０１４：

４０－４１］。ここではその記憶が事実なのかどう

かは問題ではない。先のアルヴァックスの議

論に依拠するならば、現在主義的アプローチ

によって記憶を再解釈したり、いわば自分の

都合のいいように過去を「でっちあげる」の

は、決して認知症患者だけではないからだ。

重要なのは彼女らの記憶も、私たちと同様、

常に「社会的枠組み」に準拠している点であ

る。さらにいえば、それは個人的なものでは

なく、必ず集合的記憶であり、他の集団成員

との共有を前提としている。そう考えるなら

ば、記憶を想起するということは、現前には

いないかもしれないその誰かとのコミュニケー

ション行為だといえるだろう。

７ まとめ

冒頭で述べたように、小池らは「場として

の家」を考える際、それを親密な人のつなが

り、ケアの絆として想定した。もちろんその

視点は重要である。だが少なからずの高齢者

は独居、あるいは子ども世代との別居という

形態を取る。スウェーデンの場合、その傾向

はさらに顕著である。必然的に、対面的コミュ

ニケーションは少なくなる。ならば、彼ら高

齢者が残された人生を自立的につつがなく過

ごす場を構築することが求められる。つなが

りやケアの絆に限定せず、「場としての家」と

いう考え方を少し敷衍するならば、まさにそ

うした場こそが「家」となるだろう。

「老いても家で暮らしたい」という思いは、

日本もスウェーデンも同様である。だがその

方向性は真逆なのかもしれない。日本におい

ては「施設／自宅」という区分が明確にあり、

自宅で暮らしたい以上、自宅を施設のように

することが目指されている。他方、スウェー

デンでは「施設／自宅」という区分は不明瞭で

ある。施設とも自宅ともいえる「特別な住居」

があり、生活が困難になった多くの高齢者が

そこに移住する。そこで彼らが心血を注ぐの

が「施設の家化」であり、家具や調度品など、

愛着のあるモノでその空間を満たそうとする。

チクセントミハイらの研究、あるいは民博の

展示の事例でも明らかな通り、モノは記憶の

「依り代」である。種々のモノを契機とし、何

かを思い出すことで、彼らは親密な誰かとコ

ミュニケーションを取っている。清水の言に

沿えば、家とは身体的相互行為が――つまり

は広くケアのコミュニケーションが――行わ

れる場である。そのひそみに倣うならば、本

論で示したのは、記憶の「依り代」となった

モノと人のコミュニケーションということが

できるのかもしれない１７。いずれにせよ「家」

とは身体的相互行為だけでなく、想起という

行為を通じて他者とのコミュニケーションを

賦活する場でもあるのだ。

※スウェーデンでの調査研究は、科学研究費

補助金「北欧ケアの実地調査に基づく理論的

基盤と哲学的背景の研究」（基盤研究（B）、研

究代表者：浜渦辰二）、「北欧の在宅・地域ケ

アに繋がる生活世界アプローチの思想的基盤

の解明」（基盤研究（B）、研究代表者：浜渦辰

二）、「老いとケアに関する文化人類学的研究」

（若手研究（B）、研究代表者：福井栄二郎）に
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よって可能となった。また島根県雲南市にお

ける調査研究は、島根大学平成２６年度地（知）

の拠点整備事業（大学 COC事業）地域志向教

育研究経費「中山間地域において「在宅」で

あることの意義に関する文化人類学的研究」

（研究代表者：福井栄二郎）によって可能と

なった。

【謝辞】

本稿を執筆するうえで、多くの方にお世話

になりました。紙数の都合上、お名前を挙げ

ることはできませんが、インタビューにご協

力いただいたスウェーデンのケアワーカーの
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またスウェーデン滞在中には、通訳のスティ

アー純子さんに有益な情報をたくさんいただ

きました。波多地区での調査では、波多コミュ

ニティ協議会の森山緑さんにインタビューの

便宜を図っていただきました。末筆ながら謝

意を表します。
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１ http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite

/bunya/kenkou_iryou/iryou/zaitaku/
２ 調査は一般市民、医師、看護職員および介

護職員を対象に、２００８年３月に行われ、調

査客体数は計１４，４０２人であった。また本調

査では、同様の前回調査（２００３年）の結果

と併記されているが、本稿では省略し、２００８

年調査の結果のみを記している。
３ この回答は一般市民から得たものであるが、

回答者を介護従事者に限定した場合、「自

宅」と回答した者は、最も多い３９．７％にも

及ぶ。この点は非常に興味深い。
４ 調査は２０１４年１２月から２０１５年１月にかけ

て数度行った。
５ ６～７人の中・軽度の認知症高齢者が専門ス

タッフとともに生活を送る場。
６ スウェーデン語において「家」を意味する

ものとして、英語の houseに該当する hus

や、homeに当たる hem、familyに当たる

släktがある。筆者は基本的には hemを念頭

に置いているが、本論は家概念の明確化が

目的ではないので、あえて特定せずに議論

を進めていく。
７「特殊住宅」「特別住宅」「サービス付き住

宅」「介護付き特別住宅」等の訳語もある

が、ここでは「特別な住居」で統一する。
８ 他方で、西下らによれば１８世紀には「隠居

契約 undantag」を結ぶこともあったとい

う。隠居契約とは、誰かに財産の生前贈与

をする代わりに、その人物の老後の生活全

般を扶養してもらう契約である［西下

２００７：１９６－２０３，ブルーメー＆ヨンソン

２００５］。多くの場合、契約を結ぶのは実子で

あったが、娘の夫や非親族ということもあっ

たという。またこの契約を結んだのは、資

産を持つ一部の者に過ぎなかった。
９ 要介護度の軽い高齢者向けのアパート。ホー

ムヘルプステーションが併設されているこ

とが多い。「ケア付き住宅」と和訳されるこ

ともある。
１０ 要介護度の高い高齢者が入所する。エーデ

ル改革以前はランスティングが管轄する長

期療養型の医療施設であったが、改革以降

は治療の場から生活の場へと性格を変えて

いる［斉藤１９９４：１５４，２００６：１５１］。
１１ エーデル改革の背景や目的等は斉藤の論に

詳しい［斉藤１９９４］。
１２ 調査は主としてアンケート調査であり、補

足的に回答者に対しインタビューを行って

いる。３１５人の内訳は、男性１４１人、女性１７４

人。また世代別にみると、若年世代７９人、

中年世代１５０人、高齢世代８６人である［チ

クセントミハイ＆ロックバーグ＝ハルトン

２００９：６９］。
１３ 以下、この章のインタビューの引用は、基

本的に［チクセントミハイ＆ロックバーグ

＝ハルトン２００９：７６－８５］に拠っている。
１４ 開催は２００２年３月２１日～７月１６日。本文

に記述した「李さんの家」のほか、「屋台」

「学校」「市場」「銭湯」「職場」「故郷」な

ど、現代ソウルの日常生活を詳細に復元し

た。
１５ 国立民族学博物館ウェブサイト「韓国生活

財データベース」。http://htq.minpaku.ac.jp

/databases/seoulstyle−db/house.jsp
１６『想像の共同体』においてアンダーソンは、

アルヴァックスにこそ言及していないが、

インドネシアの事例をもとに、まさにこの

点を精緻に論証したものである［アンダー

ソン１９９７］。そして何よりもその観点を１９２０

年代より提起していたアルヴァックスはま
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さに慧眼といえる。
１７１９６０年代にアメリカの精神科医R．バトラー

が提唱した対人的心理療法。高齢者が語る

回顧や生活歴を受容的、共感的に傾聴する

ことで、彼らの心身の機能に対し、様々な

積極的効果が得られると説いた。
１８ 人類学では、近年、ラトゥールやジェルの

研究を嚆矢として、モノと人の関わりを再

検討する研究が盛んに行われている［ラ

トゥール２００７，Gell１９９８］。それは人だけ

でなくモノにもエージェンシーを認め、こ

れまでの人間中心主義的な世界観を刷新す

るものとされる。本論との関連でいうと、

それは「家財のエージェンシー」であり、

あるいはジェルなら「分散した人格」がそ

こに埋め込まれていると述べるのかもしれ

ない。ただ、記憶を内包した種々のモノが、

彼らの考えるエージェンシーとなりうるの

かどうかは、慎重に検討しなければならな

い。今後、稿を改めて議論したい。
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