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（資 料 編） 

 

 

討論のための解説と幾つかの論点 
（草稿）「介護労働者の権利宣言」について 

 

  

 

 

（はじめに） 

 

 「介護労働者の権利宣言」の何次かの私案について、多くの友人や関係団体から意見やコメントをいただい

た。また、検討会までも開いていただいた。これらの協力を得て、「草稿」に仕上げることができた。 

 今後の皆さんの議論によって、介護労働者自身の「宣言」に仕上げていただくための討論のための参考資料

として作成します。 

 

Ⅰ 「草案」に対する説明・解説 

 

１、 「介護労働者の権利宣言」草稿発表の経緯と理由 

 

・ 草稿の「発表にあたって」で述べたように、私案の文章が介護労働者に呼びかけるには、ふさわしく

ない硬いものであると考えた。そのため、労組活動家にしかるべき文章に仕上げてもらうことにした。 

 

・ しかし、他方で、介護労働・ケアワークとは何かについて、きちんと原理的に述べておきたいと考え

た。そこで、「介護労働者の権利宣言」草稿と言う形で文書を残して置くことにした。それが、「草稿」

の発表の理由である。 

 

 

２、 ケアワークを「共感の労働」と規定した意味 

 

   ・ かつて、筆者が介護の現場にいたとき、多くのケアワーカーは「仕事にやりがいを感じる」「誇りを

もつ」、あるいは、「利用者から力をもらった」とよく言っていた。介護現場で働いていたアルコール

依存症の仲間や知的障害の若い職員も同じように「仕事への生きがい」や「自信･誇り」を感じている

と語っていた。 

     介護労働安定センターの毎年の調査でも、賃金･労働条件に対する不満は持ちながらも、この仕事を

選んだ理由の第１に「やりがいのある仕事であるから」と回答している。 

     そのことの意味を原理的に述べておくことが大切であると考えてきた。 

 

・ ケアとは何か、を考える際に直接大きな影響を受けた文献は以下である。 

ミルトン・メイヤロフ著「ケアの本質」（on caring）～ゆみる出版 

キャロル・ギリガン著「もう一つの声―男女の道徳観のちがいと女性のアイデンティティ」～川嶋書店 

森村 修著「ケアの倫理」～大修館書店 

エヴァ・フェダー・キテイ著「愛の労働あるいは依存とケアの正義論」～現代書館 
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春日スキヨ著「家族の条件」（Ⅱ孤独の労働―介護と家族）～岩波現代文庫 

樋口恵子編「介護 老いと向き合って」～ミネルヴァ書房 

 

・ 上記のようなケアの本質についての学習を土台に、この間、「科学的介護」あるいは人工頭脳（ＡＩ） 

の介護領域への導入に対する批判のために、身体性と不可分な人間の脳の働き、情動と理性、そして、

道徳や倫理の起源が人類登場以前の動物の進化の中にあるといった知見も学習した。（文献紹介は省略） 

 

・ ケア労働は、ある種の「苦行」であるにもかかわらず、なぜ喜びや人間としての成長感を生むのか。 

それは、人類の歴史的に蓄積されてきた情動・感性に基づいていると考える以外になかった。 

別な言い方をすれば、人類が歴史的に積み上げてきた「倫理」の土台の一つにケアワークがあるとい 

   う理解である。つまり、ケアワークは「正義の労働」ともいえるという考えである。 

 

・ しかし、『正義』と言う言葉には、多義的な意味を含むので、第１次案では、「愛と共感の労働」と規 

定するのが良いと考えたが、ここで大切なのは「共感」である。共感は、ワーカー側の一方的な思いか

らだけでは生まれない。ケアする対象者との関係の中から生まれる感情、あるいは情動である。 

第２次案で「愛と共感の労働」と規定したことに対して古久保さくら（大阪市立大学人権問題研究セ

ンター所長）から、「ケア労働者が愛を与える必要はないような気がするのですが…。嫌いな高齢者であ

っても、それなりのケアを与えることはできる」との指摘をうけた。「愛」は人類愛のように使ったが、

確かに誤解も受ける。（注１） 

「応答責任と共感」という言い換えも考えたが、端的に「共感」の一言で良いと考えた。他者の呼び

かけに答える「応答責任」という相互関係は、「権利宣言」の1以外の別の個所でも触れることにした。

（「５、ケア労働者は、三つの束縛から解放を」の「一つは、『仕事の生き甲斐と誇り』の縛りからの解放へ」の個所） 

   

            （注１）「愛」の問題は、Ⅱの「幾つかの論点について」の個所で改めて述べる。 

   

３、 なぜ「感情労働」と言わないか？ 

 

  ・ 多くの論者が語るように、ケア労働は、ある種の「苦行」であり、ケアする対象者との関係から、あ

るいは、ケアを実践する環境・条件（家族関係や行政施策、他のケア実践者など）のなかで、己の感情、

多くはマイナスの感情を統制・管理することが求められる。しかし、だからと言って，私はケアワーク

を一面的に「感情労働である」とは規定しない。 

 

・ 三井さよ（法政大学社会学部）は、コメントで「ケア労働や介護労働は、何がその人にとって大切な

のか、少なくともいまここにいるケア労働者との関係において何を大切なこととして志向すればいいの

か、が実はあまり自明ではなく、それゆえに感情労働という切り取り方だけでは十分捉えきれない、と

いうところがポイントなのだと思います」と意見を寄せてくれた。 

また、その中で「本気で頑張る？フライト・アテンダントの精神は、介護労働者と大差ないかもしれ

ません。私の知り合いの看護職はよく『私、自分の仕事は「水商売」と同じだと思ってる』と言ってい

ます（「水商売」という言い方はあまり適当ではないと思いますが、それはさておき）」と実際のフライ

ト・アテンダントや看護師の多様性についても指摘してくれた。この指摘は、今後深めるとし、そもそ

も「感情労働」という仕事の在り方がいつから問題となったのかを考えてみる。 

 

・ 感情労働の代表として語られてきた航空機の客室乗務員を見てみよう。彼女たち（例外的に彼らたち） 

は、フライト中、狭い空間の中で数時間の間、立ち振る舞い、言葉使い、服装、髪型や化粧を含めた整

容などに十分気をつけ、どんな嫌な乗客にも不快な思いをさせないよう細心の注意を払う。自分の感情

を統制し、本来の自分の姿とは違う会社（資本）が求める客室乗務員の理想の姿を演じることになる。 

感情労働のもう一つの代表とされる生活保護のケースワーカーの例を考えてみよう。バイスッテッ 
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クの援助技術論に照らしていえば、相談援助の過程は、自己の感情を統制し、意図的な感情表出を含め

た「援助者」として演ずることが求められる。ここでも、自分の感情を統制し、本来の自分の姿と違う

公正中立なケースワーカーの役割を演じるのである。 

 客室乗務員もケースワーカーもサービス対象者へ共感を持つ場合は当然あり得るが、求められる仕事

の性格・内容からして、自分の感情を統制し、本来の自分の姿とは違う求められる職務遂行者の役割を

演じるのである。 

 

・ 「感情労働」という仕事の在り方が問題にされた（発見された）のは、新自由主義が生み出した顧客 

第一主義（コンシューマリズム）の結果であると筆者は考える。それは、サービス労働からすべて労働

過程の管理方法として波及した。連続する生産･流通過程や工程で協業する労働者の相互関係を「顧客」

関係として理解させられた。工程の前と後をそれぞれ「顧客」だと考えさせられることによって、労働

者相互は、「自発的・自動的」に召使のように管理・統制されることになる。このような新自由主義の顧

客第一主義（コンシューマリズム）を暴露する意味では、「感情労働」という分析概念は意味あることだ

と評価して良いであろう。 

 

・ だが、ケアワークは、人類史の長い経過のなかで親密圏における人と人との相互関係と絡み合って産 

まれてきたのであり、演じることで役割を果せる訳ではない。ケアは、相手のことを自分のことのよう

に感じ、受け止めることが求められる身体性を伴う営みである。 

 

・ しかし、２０００年、つまり介護保険制度が始まると「措置から契約へ」「選ばれるサービス」などの 

   かけ声のもと、措置時代の接遇態度を変えるという狙いもあって、介護現場では客室乗務員の指導員等

を講師に接客マナー・サービスの講習会が流行った。施設入所者や利用者を『お客様』とみなす思想教

育の展開である。言葉使いも被介護者を『ご利用者様』と呼ぶように指導されたのである。 

ケアワークは、介護される者と介護する者の共同･協同の関係の中で被介護者のことを自分のことのよ

うに感じ、受け止めることができ、「その人らしい生活」を支えていく仕事が成立する。しかし、被介護

者を「お客様≒神様」と見なすことは、介護される者と介護する者の関係を資本主義的な市場原理であ

る＜サービスを消費する側とサービスを提供する側＞の金銭的な契約関係に一元化する攻撃であると言

える。 

 

以上のことから、筆者は、ケアワークを「感情労働」と言わないのが良いと考えるのである。 

 

 

４、 ジェンダー問題と「共感の労働」 

 

  ギリガンが、人類史の中で男の論理・倫理とは異なる「もう一つの声」があることを明らかにしたことに

私は影響を受けている。 

 

伊藤公雄（京都産業大学客員教授）は、コメントで「男性を対象にしたジェンダー平等政策で、『ケアリン

グマスクリニティ』」という言葉を紹介してくれた。それは、「ケアを『他者の生命、身体、思いへの配慮』

という意味合いで使用することで、従来の男性が失っていたものを見直そうという動きにつながっている」

との指摘であった。 

 

  有史以来，女の役割とされて来たケアワークが形づくってきたのは、他者との争いや排除ではなく、「平和

と共生」の感性と倫理であり、男の論理・倫理とは異なる「もう一つの声」である。この声の社会的位置を

高めていくことが、私たちの活動であるともいえる。ジェンダーと「共感の労働」の関係を新しい視点で解

きほぐしていく活動が私たちの前に開けてくる。それは、新しい価値創造の歩みとなるであろう。 
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５、 ナーシングを巡って～日本の「介護」の独自性に着目して 

 

 どちらもケアワークを担っている。だから、看護労働者と介護労働者は共に闘うべきだという考えや主張が

ある。ドイツなどのナーシング・ホームの労働者の資格の在り方を全国的に看護師として統一した実例などを

もとに、国際的に見ても本来「介護」と言われる仕事は、ナーシングであるという考えである。 

 私たちは、現状では、この考えに組みしない。少なくとも日本の現実及び日本の介護の現場が積み上げてき

た独自の介護技術と考え方に注目するからである。 

  

・生活を支える介護労働については、１９８０年代以降の障害者の自立生活運動やICFの論議などの影響も

あって、医療モデル批判とも結びついた介護労働の独自の意味を発展させてきた。簡単な概念図でその意

味を示す。生活を支えるエコマップ（生活モデル）の考え方と医師の下のヒエラルキー（医療モデル）を

比較した概念図である。 

 

（水平分業）                 （垂直分業） 

                            

                                 医師 

 

    ◎当事者・利用者          セラピスト  看護師     

検査技師等 

                             看護助手 

 

 

＜展開してみると＞ 

              ◎当事者・利用者 

 

・配偶者 ・家族･親族 ・近隣住民 ・ボランティア ・主治医 ・配食サービス ・保健師 ・ヘルパー ・ケアマネ 

 

 

◎ 医療モデルは、近代の産業や軍隊の組織構造・社会構造を反映してきた。 

       その仕事のあり方は、対象の客観的分析、合目的的思考、 

期間やゴールの設定。管理システムは医師を頂点とした院内の閉じた関係 

◎ 生活モデルは、非近代の社会関係（前近代及びポストモダン／脱近代の社会像）を反映。 

         その仕事のあり方は、多元的価値観（＝主観の尊重）、対象との双方向の関係も重視、 

他職種及び家族・近隣住民との関係は、当事者を中心とする開かれた対等な関係 

 

・近代的産業及び近代的軍隊制度の発展にともない、医療、公衆衛生、教育等が専門職として位置づいて

いく。（専門職⇔賃労働）しかし、近代的家族制度での家事・育児・介護はアンペイドワークであり続けた。 

介護･育児（保育）が福祉国家で社会化され、賃労働市場に組み込まれるようになったのは最も遅く、日

本では、100年も経っていない。（アンペイドワーク⇒賃労働）従って、家庭・地域での『親密圏』での

営為との分離が不可能な面もあり、非専門性と『専門性』を明確に線引きし辛い面が残っている。（注２） 

 

            （注２）専門性と介護労働の関係で、Ⅱの「幾つかの論点について」の個所で改めて述べる。 

 

・また、日本の介護労働とケアに関る他職種の業務の布置を考えて見る。 

介護の職能と他の職能との関係は、重なり合う職能・職域となっており、「キュア」と「ケア」の相違と

連関と言われている問題も考えてみる。 

以下、支援機能の４極座標～「環境的・機能的条件整備」／「日常の生活と暮らしの（総合的）条件

整備」／「社会的心理的条件整備」／「医療的･生理的条件の整備」～で各職能の位置関係を図示する。 
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【布置図】支援機能の４極座標で見る福祉・医療職の各職域（職能） 

 

環境的・機能的条件整備 

 

セラピスト 

   （リハビリ）                         看護職（ケアとキュア） 

     

ソーシャル・ワーカー 

（相談業務） 

 

 

 

 

 

 

            

 

介護職（保育） 

（ケア） 

 

             日常の生活と暮らしの（総合的）条件整備      

 

 

上記の図でも明らかなように、各職種の職域は重なりあっている。どのような職能･職域もいったん形作

られるとその職域･職能を拡大したり、その社会的位置を上昇させようとしたりする。この職種間の競争を

利用して、すでに社会的に位置を占めた職能分野の仕事をより安価な職種･職能によって代替させようとす

る資本･雇用側の策動もある。 

だから、自分たちの職域・職能を侵害されない様に、他職種や近接した職能を排斥しようとする衝動が

働く。ＥＰＡ（経済連携協定）では、日本看護協会の強い意向によって、他国の看護師資格保有者をその

まま看護職として受け入れず、日本での資格取得と限定した期間の就労を条件とする形になっている。こ

の日本の排他的看護職の姿は、自分たちの職種･職能を排他的に守る典型的なあり方と言える。また、看護

師資格は、その資格保有者だけが行える業務独占権を持っているが、介護福祉士や社会福祉士には、業務

独占はなく、「名称独占」が与えられているだけである。 

 

・ところで、そもそも「介護」という言葉（概念）は、日本の老人福祉の中で生まれた独特の言葉である。 

「介護」という用語は、1929年に傷痍軍人への恩給給付基準を指す用語として登場した。それが、

1963年の老人福祉法制定の論議の中で、「精神上又は身体上著しい欠陥があるため常時介護を要する老

人についてはこれに適した処遇を効果的に行う他の老人と区別して収容するための対策を講ずべき・・・」

（中央社会福祉審議会「老人福祉施策の推進に関する意見」）という報告書で「介護」が転用された。 

身寄りがなく、経済的に生活が困難な高齢者への救貧的な「養老」目的の養護老人ホームとは別体系で

ある特別養護老人ホームは、欧米のナーシング・ホームをモデルに構想さられた。ところが、そこで高齢

者の世話をするのは、看護師不足という当時の事情もあって、従来の養護老人ホームの職員と同じく資格

を持たない「寮母」であった。看護師とは別の業務であることを示すために「介護」という用語が転用さ

れるようになったのである。こうして看護（ナーシング）という職能の下位に介護職が位置づけられた。 

 

欧米のナーシング・ホームをモデルに考えられた特別養護老人ホームの現実は、その担い手が寮母であ

ったことに象徴されるように、高齢者への処遇は、従来の養護老人ホームの延長上にあり、施設とサービ

社
会
的
・
心
理
的
条
件
整
備 

医
療
的
・
生
理
的
条
件
整
備 
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スは劣悪なものであったが、1986年の老人保健法と翌年の社会福祉士及び介護福祉士法の制定とも相ま

って、劣悪な状態の改革が始まった。 

この法によって国家資格となった介護福祉士は「専門的知識及び技術をもって、身体上又は精神上の支

障がある者につき入浴、排せつ、食事その他の介護を行い、並びにその者及びその介護者に対して介護に

関する指導をおこなうこと」を業とする者と定めた。専門的知識、技能を持った職員が施設に配置される

ようになり、障害者の自立生活運動や国際生活機能分類（ＩＣＦ）、あるいは、1990年代の国際障害者

10年の取り組みなどに影響されて、「生活の質」を重視する介護の改革が組織された。 

ＡＤＬからＱＯＬ重視の改革である。こうした改革運動の中で「医療モデルから生活モデル」、すなわち、

≪できないこと≫への着目ではなく≪できること≫への着目による、その人らしさを支えるという介護の

考え方が形成されてきた。 

 

  

６． 戦後日本の介護労働力の形成史から見えるもの 

 

日本における独特の「介護労働」形成の経過からも、「ケア」を担う労働は「ナーシング」であり「介 

護は、本来、あるいは、本質的には、ナーシングであり、同じ職域・職能である」という主張に、私たちが、 

現状では、組みしえないと考える。その理由をさらに述べる。 

 

  第１に、介護労働の前史～戦争後の労働市場の特殊な構造から生まれた女性労働の一分野 

  1963年の老人福祉法制定によって生まれた「特別養護老人ホーム」と「介護」職（寮母）の前史を考え

てみる。すなわち、戦後日本でケアを担う女性労働力が形成された特殊な構造についてである。 

 

1945年の敗戦によって、戦争に動員された軍人・軍属の多数が戦死、あるいは未帰還であった。戦後の

社会問題の一つに膨大な数の「戦争未亡人」や結婚相手を失った女性の安定した生活自立の問題があった。 

長野県上田市では、この対策として「家庭養護婦派遣事業」（「家庭奉仕員制度」）を一早く打ち出した。こ

れは、後にホームヘルパーに繋がって行く制度である。また、戦争孤児の収容施設を含めた援護施設・救護

施設で働く「寮母」、あるいは、病院の「付添婦」、さらには、「家政婦」（家庭の「お手伝いさん」）など、戦

後日本でケアを担う女性の労働市場の原型が高度経済成長以前に形成されていたことに注目したい。 

 

第２に、高経済度成長と疾病構造の変化～医療の高度化とNs不足／Nsの位置 

日本人の疾病構造は、1960年までは、結核、肺炎などの感染症による死亡率が高く、高度経済成長の中

で．脳卒中と癌が高くなり、1980年代以降は、脳卒中などの脳血管性疾患は低下し、癌による死亡率が急

上昇している。 

 

人口の都市への集中と国民生活の都市化とともに、疾病構造の変化と合いまって1960年代から看護師

の不足が深刻になり、さらに80年代に入るとアメリカの医療技術の影響もあって医療の高度化が叫ばれ、

病院における医療・看護態勢の変化が進んだ。 

ベッドサイドで24時間お世話をした「付添婦」は廃止となり、替わって看護師の下で患者のお世話をす

る「看護助手」（病院によっては「ヘルパー」と呼んでいる所もある）が配置されるようになる。「看護助手」

の担い手の多くは、家計を支える中産階層以下の女性、あるいはシングルマザーであった。ベッドメーク、

病室の清掃、入浴の介助、食事の配膳・下膳などの世話をする業務である。看護業務は、ベッドサイドの「雑

事」から解放され、医療の高度化のもとで患者の医療データを重視するようになった。 

 

現在の病院における患者のＱＯＬは、病院の構造や設備・環境、あるは、食事の内容等によって担保され

ており、病院内におけるケアワークは、医療と生活に分離し、かつてナイチンゲールが強調した患者の自己

回復・自然治癒力を高める業務の多くは看護職の手から看護助手に移って来ている。しかし、そのことは、

双方に自覚されているかどうかは、極めて疑問である。すなわち、医療機関の看護師は、高度医療の担い手

として医師を頂点とした＜医療モデルのヒラルキー＞の上への上昇志向によって組織され、大きな病院では、
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医師の院長と肩を並べて看護師のトップが副院長の位置につく。看護師の業務の中で、医師に伍して看護診

断、看護計画などが重視されるのである。曰く「ミニ・ドクイター」への道である。 

 

第３に、少子・高齢社会の到来と新自由主義的な施策展開 

 少子・高齢化を向えた日本でも福祉構造基礎改革議論を通じて、「福祉国家」の国家目標は引き下ろされ、

官から民への新自由主義的行政改革が展開された。「措置から契約へ」と言われ、福祉サービスに市場原理

を導入した介護保険制度は、その政策転換の典型であり、福祉予算の急増を抑制する政策体系のモデルでも

あった。 

 

「福祉国家」を国家目標に上げていた70年、80年代においても、公務員の現業職であった福祉関係の

労働者は、行政職と比較して低い賃金・労働条件のもとに置かれていた。また、社会福祉法人などの福祉事

業を担う民間の労働者とは、官民格差があった。民間の福祉職員の給与は、公務員の同一職種とは２号奉以

上の下位に格付けされ、一時金の支給や年金を考えると１等級以上の開きがあった。措置時代のホームヘル

パーは、ほんの一握りが公務員で、多くは主婦の戦力化による雇用関係ではない有償ボランティアのヘルパ

ーによって担われた。 

   

こうした2000年以前の介護労働者の低い社会的位置は、介護保険制度の下で大きく改善されることな

く引き継がれた。介護保険の報酬改定は、常に、医療報酬の改定の後塵を被り、医療の優位な位置は不動で

あった。高齢者の増加にもかかわらず、その介護を担う介護労働者の処遇は低く抑えられ、今日の介護労働

力市場の枯渇を生み出しているのである。 

  

  第４に、今日、介護保険より早く制度化された医療保険制度のもとで、看護師は、相対的に安定した社会

的な位置を占める職業となっている。（正看と準看の問題は（注３）で述べる） 

他方、介護労働者は、高齢者や障碍者の生活を支える上で社会的に大きな役割を担っているにもかかわら

ず、看護師の下位に位置付けられて来た。日本の介護労働とケアに関る多職種の業務の布置図を５で見たよ

うに職種間の競争を利用して、すでに社会的に位置を占めた職能分野の仕事をより安価な職種･職能によって

代替させようとする資本･雇用側の動きが拡大している。 

 

（注３）準看護師と介護職の問題については、６の第７の個所で、改めて述べる。 

  

第２で指摘したが、医療機関では、生活支援と医療的キュアは分離し、他方、特養などの介護施設では、

介護職の職域に従来看護職の独占的業務であった痰の吸引やカテーテルの管理などの業務が入り、特養など

で終末期をケアする看取りの任務を広げている。 

さらに、在宅サービスでは「総合事業」の開始によって、家事援助などの生活支援は誰でもできるとして、

生活支援は資格を持たないボランティア的に活動する住民に移し替え、身体介護を伴う仕事は介護職の有資

格者に振り分ける事態が進行しているのである。 

これらの事態は、国の制度である医療保険と介護保険制度の下で生活にかかわるケアと医療にかかわるキ

ュアの分離から、さらに生活にかかわるケアのなかでも家事支援の要素を「介護職」の職能から剥ぎ取る動

きともいえよう。 

   

さらに、保険制度外の市場に目を移すと、かつて家政婦の仕事とされていた職業･職域が新たな装いで広が

り始めている。名称や資格も、家事代行／ハウス・クリーニング／ホーム・アテンダント／家政婦など多様

となっており、従来、これらの仕事は個人営業の領域とされてきたが、雇用・就労形態の実態から労働基準

法の保護の対象へ組み込み、労働災害保険に加入が認められ始めている。これらの市場に「家事支援人材」

という名称の外国人労働者を特区制度の枠組みで導入が始まっている。この先にあるのは、家庭の家事・育

児・介護の機能を外注化する「市場」の形成である。 

これらの「市場化」の流れは、生活支援のボランティア化と相まって公的な介護保険制度や保育の社会化

の制度を掘り崩していく圧力となっていくと予測できる。 
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第５に、戦後史から見ても介護労働者は、階層的にいえば下層に位置する女性を中心に、生活のケアを担

う職種として形成されてきた。初発の業務は、救護・援護施設などにおける戦災孤児、戦争未亡人、引揚者

などの生活の支援であり、それ以降の寮母職や家庭奉仕員、病院の付添婦、さらには、介護職員、ホームヘ

ルパーと名称や業務の移動はあるが、いわば社会的に排除された、あるいは排除されやすい障碍者、高齢者、

身寄りのない要援護者などの生活に寄り添った業務である。 

しかし、「仕事の専門性がない」などを口実に賃金･労働条件は低位に押さえられている。これらの現実は、

今日も基本的に改善されていない。 

   

他方、看護師（保健師も含む）は、教師とともに数少ない女性の職業として社会的に認知されてきた。高

度経済成長が始まり、都市の看護師不足が叫ばれるようになると、農村地域の地方から都市の専門学校、あ

るいは、４年制の看護学部に進学し、看護師になる女性の発掘が官民の協力でなされた。専門学校や大学に

進学する経済的余裕のない者は、前借金をして看護師養成学校に入ったり，準看護師の回路を取ったりして

看護職の位置を獲得してきた。 

   

しかし、第２の項で見たように、医療保険の発展と医療の高度化の中で、看護業務の変化とともに看護師

の社会的位置は上昇し、＜医療モデルのヒラルキー＞の中で看護師相互の競争に晒されている。今日では、

看護師の出身階層は、1960年代までとは違って上昇しており、ありていに言えば、その職業意識を含めて

介護労働者とは「住む世界」が違うのである。 

すなわち、今日の日本では、介護労働者と看護労働者とは、業務の上でも、社会的階層の上でも相違し、

その求める要求や意識においても大きな差異がある。同一職種として同じ組合に団結することは、介護労働

者にとってメリットがない。むしろ、日常の業務のあり方で、看護業務の下位に位置づけられている介護労

働者は、自らの仕事と存在に対する誇りを持つことが抑制され、組合活動の中でも、看護師の「僕」の位置

を強いられることになりかねないのである。 

 

介護労働者がケアワーカーとして誇りをもって、自らの要求と権利を獲得していく活動に団結することは、

すでに述べてきたケアの人類史的な意味を自覚し、虐げられた者の側に立つことを可能にするものである。

その団結した活動によって、自らの社会的位置と評価を獲得していくことは、大きな社会変革の原動力とな

るのである。私たちの誇りを社会的に認知させていく闘いである。 

 

第６、「介護労働者と看護労働の関係」の最後に、明言しておかなければならいことがある。 

私たちの以上の考え方は、看護職を敵視して介護労働者の運動から排除すべきだと主張している訳ではな

いということである。 

 

福祉施設や地域包括センターや在宅支援センター、訪問看護の事業に従事する看護師や保健師、セラピス

トをケアワーカーズユニオンに積極的に組織すべきだと考えている。 

なぜなら、福祉事業系列における看護職などの位置とその役割の重点が医療的ケア（キュア）ではなく高

齢者や障碍者、住民の生活支援であるからだ。あきらかに＜医療モデル＞での仕事のあり方からは、距離を

置き、その負の側面を変革する思考をもたざるを得ない仕事になるからである。しかも、福祉事業の中では、

介護職の低い賃金･労働条件が関連職種の「沈め石」になっており、看護師や保健師、セラピストなどの賃金･

労働条件も低位に押さえられているのである。これらのことから、共に団結して活動を進められる条件が十

分にある。彼らとの協同の活動は、＜医療モデルのヒラルキー＞に閉じこめられている看護師の変革を引き

起こす導火線となる可能性があるからでもある。 

 

また、準看護師は、医療の高度化（キュアとケアの分離）のもとで、正看護師との間の格差が拡大してお

り、病院などの医療機関の中では看護助士や介護職と正看護師の中間の位置に置かれており、地域のクリニ

ックなどでは、安上がりの看護職兼事務職のような仕事をさせられている。その意味で、ワーカーズユニオ
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ンの組織化によって、＜医療モデルのヒラルキー＞に閉じこめられている看護師の変革を引き起こす媒介口

の一つともなりえるであろう。 

 

 

７、では、介護労働者の独自の団結とその活動はどのようなものか？ 

 第1部「起ちあがる 介護労働者」の「４、高齢者の権利と介護労働者の団結権」「５、ケア労働者は、三

つの束縛から解放を」「６、ケア労働者の団結は、日本の労働運動を転換する」で大筋を述べている。また、第

２部「介護労働者の団結の道」でこのテーマについて述べているので、ここでは、特に説明を要しないであろ

う。 

 

 

 

 

Ⅱ 幾つかの論点について 

 「介護労働者の権利宣言」の数次の私案を読んでいただい方から、幾つかの意見や批判をいただくことがで

きた。以下、これらの意見について出来る限り筆者の考えを述べておきたい。 

 

 

１、「贈与的・互酬的な人間の『お互い様』の営み」と反対の側面は？（大阪の仲間から） 

Ｔさんから、「『お互い様』の営みという側面はあるが、他方で、生産力が低い状態では、捨て置き、間引き、

見殺し等もまた併存していたと思う」という指摘をいただいた。 

 

 歴史的に胎児の中絶や嬰児の「水子」などの間引きや、病者・障碍者・高齢者の捨て置き、いわゆる「姨捨

山」などの厳しい現実があったことは、確かだ。しかし、それは「生産力が低い状態」であったから起こった

のかどうかは疑う必要がある。飢饉や戦争などが大きな条件ではないかと。つまり、非日常的・危機的状況の

中で起こる事態と考えて見た方がいいのではないかと筆者は考える。そして、胎児の中絶や嬰児の「水子」な

どの間引きの実行行為を押し付けられたのは、母であり、女たちであり、執行の命令、あるいは圧力は、共同

体全体の機運と家父長制家族の家長の意向・意思に拠っていると考えるのが妥当であろう。 

 これらは、歴史的な検証が必要だが、女たちは、喜んで「子殺し・親殺し」をしたのか、あるいは、自らす

すんで共同体・家族の意思を執行したのか。「贈与的・互酬的な人間の『お互い様』の営み」に反する子殺し、

親殺しは、経済の問題－生産力の高低ではなく、支配の問題、とりわけ共同体と家父長的家族制度が絡む「男

社会」の政治的・社会的な構造により重点をおいて理解すべきではないか、と考えるわけである。 

  

 また、歴史的なことではなく、今日、２０１７年の「やまゆり苑」の障碍者虐殺や、毎年、多発する年老い

た家族との無理心中など、ケア労働が、ある種の「苦行」であるにもかかわらず、喜びや人間としての成長感

を生むのは人類の歴史的に蓄積されてきた情動・感性に基づいた贈与的・互酬的な人間の『お互い様』の営み

とは、全く真逆の現実が突き付けられる。しかし、これらも生産力の高低ではなく、今日の政治的・社会的な

構造に関係している問題である。つまり、歴史的に蓄積されてきた情動・感性に反する事態が醸成される今日

の社会の中で、なお、ケアワークが本質的にもつ人類史的な意味を私たちはしっかりと自覚し、私たちの労働

の誇りの拠り所とすることをキッパリと宣言することが何よりも重要である。それが、私たちの闘いの出発点

となると考えるのである。 

 

 

２、「仕事の生き甲斐と誇り」の縛りからの解放について（冨山の仲間から） 

冨山の仲間から、「宣言」の１で、「私たちは、仕事に生きがいと誇りを持つ」と述べているのに、同じ「宣

言」の「5、介護労働者は、三つの束縛から解放を誇り」の個所で、その「一つは、「仕事の生き甲斐と誇り」

の縛りからの解放です」と述べている。矛盾していないか？との指摘である。 
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５でその一に「仕事の生き甲斐と誇り」の縛りからの解放、といっているのは、介護労働者の「生き甲斐と

誇り」が、今日の賃労働市場の低位な位置で働くことを我慢させられる縛りであってはならないこと。つまり、

賃金労働者の正当な権利の覚醒の必要性を述べているのであって、「生き甲斐と誇り」を放棄せよといっている

のではない。 

 私たちは、日ごろ、目の前の被介護者との関わりの中で、生き甲斐と誇りをもって自然に仕事をしている。

目の前の被介護者との関わりの場面では、自分が賃金労働者として仕事をしているという意識はあまり起こす

ことなく、働いている。この「魔力」によって、ともすると賃金労働者としての権利意識が眠り込まされるこ

とになりがちである。 

 だから、一旦、仕事の生き甲斐と誇りという「縛」から自らを解放して、賃金労働者の正当な権利の覚醒・

自覚をもって、仲間とともに、奪われ収奪されている私たちの「誇り」を奪還するための回路を「縛りからの

解放」と表現しているのである。確かに、このレトリックは、伝わりにくいので「草稿」では少し修正をした。 

 

 

３、「愛と正義」にかかわって～（注１） （全国一般東京・南部の仲間・Ｋから） 

 「『愛』は歴史的に両義的なイデオロギー」「アディクションの世界では『愛は支配』というのが定言である。」 

また、青い芝の会の「愛と正義を否定する」という考え方が存在し、「愛と共感の労働」とい 

うのは、いただけないとの批判的意見が出されている。 

 

①  「愛」という言葉には、確かに両義的な意味がある。「草稿」では、Ⅰの２で既に述べたように、誤解を 

招くこの言葉を外すことにした。問題をそれでおしまいにしないで、幾つかの点について議論を行っておいた

方が良いと考え、私の意見を述べてみる。 

 

日本を含めて近代以前の東アジアでは、「愛」という考え方・概念は存在しなかったと言ってよいであろう。 

一番近い考え方・概念は、人を慈しむという「仁」であった。権力の位置にある者が、己に仕える者や民を大

切にしなければならいといった政治倫理として生まれ、普遍的な人と人の関係の在り方として発展して来た言

葉である。従って、欧米の思想・文化の移入によって、近代以降、「愛」は、≒「仁」として受け止められて来

た。だから、「愛は支配」と批判的に受けとめる文化的な土壌が日本の中には強いと考えられる。 

 

② キリスト教が深く文化に根付いている欧米での家族・家事労働の意味はどうか？ 

 男女ともに良好なワーク・ライフ・バランスを確保するため、夫婦で1.5人分働くことを目指して注目され

たオランダの例から見てみる。 

      1週当たり一人が使える時間は、      ２４時間×7日＝168時間 

      睡眠と心身のトリートメントの時間は、     8時間×7日＝56時間 

      1週当たり選択的に使える時間は、    16８時間－56時間＝112時間 

    ⇒ 夫婦二人で1週当たり選択的に使える時間は、 112時間×2人＝224時間 

      1週当たり夫婦で1.5人分働く時間は、     40時間（＊）×1.5＝60時間 

      夫婦二人で（賃）労働以外の自由な時間は、  224時間－60時間＝184時間 

  （注）オイルショック以降ワッセナー合意で労働時間短縮。４０時間より短いが通勤時間などを勘案して40時間と計算。 

 

賃労働の時間の3倍以上の自由な時間を夫婦が確保することになる。男も家事・育児に多くの時間をかけ、

家事・育児、余暇・娯楽、社会活動への時間を夫婦が共有できる。なぜ、こうできるのか。 

 

木本喜美子の家事労働研究動向の紹介・論評（『戦後日本における家事労働の位置を探る』）によれば、「オランダ社

会では有償労働が特権的な位置を占めることはなく、家事・育児が『本当の』『価値ある仕事』と明確に位置づ

けられ」、伝統的に「主婦が担ってきたケア活動は有償労働に劣るものとはみなされず、むしろ有償労働とは別

の価値を有するものとして、人々の生活に重要な位置を占めている」（注４）他方、アメリカ社会では、１９９
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０年代以降「家事・育児の価値が切り下げられ」「家族という場にさえ、職場内管理を代表するテーラー主義が

入り込み、効率性の追求と時間管理が支配する場になっている」（注５）ことなどを紹介した。 

 

＊ では、日本ではどうか？ 

日本の家庭内労働の研究においては、高度経済成長以前の自営業の典型である農家における育児をはじめと

した家事労働は「取るに足らないものとしてぞんざいに扱われてきた」ということが明らかにされている。農

作業及び農外就業が優先され、農繁期が最たるものあるが、家事時間は生産労働の「余剰なもの」とされてき

た。この家族労働力の配分は「家長による労働配分への指示出しが決定的であって、女性が主体的に選択する

余地はなく、また欧米における家事労働のように『愛情』という名のもとに意味づけられることはなかった」

（注６）ことなども木本は、紹介している。 

木本は、高度経済成長以前の自営業における家内労働／家事労働のあり方が、それ以降どう変遷したかを検

討している。高度経済成長期は、大企業が牽引した時代。「少なくとも企業社会体制の形成期において企業社会

は、主観的には、『ぞんざい』な扱いをしていたというよりも、賃金と企業福祉を介して妻の主婦としての活動

をも包摂していた」「その出身地域では家事労働の『ぞんざい』な取り扱いしか見聞してこなかった若年労働者

とその妻に、主婦役割とそれへの期待を上から『教化』する動機を企業社会の側は持っていたのだと言えるの

ではないか。これは雇用労働とは異なる格別の価値を家事労働に認める考えとはほど遠いものであって、夫の

雇用労働の場での力の発揮につながるような家事労働を妻がこなすべきであるという発想が基本としてある。」

「家事労働を最小化した男性中心の世界のままである点は企業社会の形成期当初と基本的に変わりはない・・・、

家事労働の企業社会からの排除の論理は、これまでもそうであったように、そしてこれからはさらに変化して

いかざるをえないと思われる」と。 

 

つまり、日本では、保守層は、家事労働に対して「ぞんざい」な扱いのままであり、現実の稼動世代のそれ

は、アメリカ型の「効率性の追求と時間管理が支配する場」に近いものとなっていると筆者は考える。 

 

   （注４）中谷文美著『オランダ流ワーク・ライフ・バランスー人生のラッシュアワーを生き抜く人々の技法」世界思想社 

   （注５）ホックシールド著、中野聡子、両角道代訳『タイム・バンドー 働く母親のワークライフバランス』明石書店 

   （注６）品田知美著『家事と家族の日常生活―主婦はなぜ暇にならないかー』学文社 

       熊谷苑子著『現代日本農業家族の生活時間ー経済成長と家族農業経営の危機ー』学文社 

 

 

③  青い芝の会の「愛と正義を否定する」について 

 「愛」や「正義」は、多義的・両義的といわれる。その言葉が、誰によって、どのような立場から、何時語

られたかによって、また、誰が、どのような立場からその言葉を受け取ったかによって、意味内容が異なって

くる。その言葉がどのような文脈のもとで語られかを見ることの大切さである。 

 こうした観点から、筆者は、青い芝の会の「４原則」で「われわれは愛と正義を否定する」という意味内容

を離れて、「愛」や「正義」を語ることを一般的に忌避するのは、やはりまずいと考えるのである。 

 

 青い芝の会の「4原則」策定の中心人物の横塚晃一は、1970年5月29日、横浜市金沢区で2歳の重症

児が母親に殺された事件との関わりのなかで「障害者は、この世にあってはならない存在」とされていること

に気づいたと述べている。重症児を殺害した母親の「減刑嘆願署名」運動に示された世間の同情や検察の起訴

～求刑と地裁の判決に示された社会的「正義」とは、健常者による障碍者の生存権を脅かす「不正義」であっ

た。 

 この事件に続いて、兵庫県から始まった「不幸な子を産まない運動」と連動した「優性保護法」の改定の動

きが起こった。産まれる前に障碍者は「この世にあってはならない存在」として抹殺することを国の法で「正

当化」する法案である。世にいう「正義」とは、かくのごとぎものであったのだ。 

 時代は、高度経済成長真っ盛り。「愛」に包まれた幸せな「マイホーム」の夢が喧伝され、障碍者は幸せな「マ

イホーム」を壊すとする「時代の意識」を端的に示したのが「不幸な子を産まない運動」と「優性保護法」改

定の動きであった。そして、障碍者の自立（運動）を妨げる大きな圧力が「母親の愛」でもあった。 
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「この世にあってはならない存在」として抹殺される時代の風潮に対して、障碍者の強烈な自己主張（＝生

存の権利）の内容こそ、「愛と正義の持つエゴイズムを鋭く告発し、それを否定する事によって生じる人間凝視

に伴う相互理解こそ真の福祉であると信じ、且つ行動する」ことであった。立場をかえ、言葉をかえて言えば、

偽善に満ちた世間の愛と正義の持つエゴイズムを鋭く告発し、障碍者にとって生きる「愛と正義」をこの社会

に打ち立てていく（永続的な）闘いを宣言しているのである。 

 

 

４、「専門性とケア」～（注２）    （全国一般東京・南部の仲間・Ｋから） 

「人が人として生きられる世界をつくるために、あらゆる専門職支配をのりこえる理論と実践が必要」との

観点から、医療看護、介護労働における関係をキチンと『宣言』の中に書き込むべきだとの意見をもらった。 

 

確かに、日本の看護労働と介護労働の関係及び近代の「専門職」の支配について議論は重要である。しかし、

この問題を『宣言』の中に入れるのは避けることにした。なぜなら、かなり多面的な論議をした上で、介護労

働者の「誇り」の在り方として叙述しなければならいと感じていたからである。このために、Ⅰ「『草案』に対

する説明と解説」の５，６で、看護労働と介護労働における関係の問題を詳しく述べることにした。こうした

議論があまりにも不足しているとかねがね考えて来たからである。医療看護、介護労働における関係の問題は、

５，６の個所を検討していただくとして「専門性」の支配の問題に関して以下筆者の考えを述べる。 

 

ホームヘルパーが担う「生活援助」に対して、実際の仕事を知らない人たちから「専門性はいらない。ケア

は、誰でもできる」と言われることが多い。こうした主張に対して、当然、介護の現場からは反論が生まれる。

「一定の知識・技術・経験の蓄積がなければ、誰でもできる仕事ではない」と。また、「専門性を越えたケアワ

ーク・介護のあり方の可能性」という反論もある。結論を急がず、専門性／非専門性をどう考えるのから検討

を始めたい。 

 

イリイチは、『シャドーワーク』で、「専門家によるニーズが確定される」と、批判的に言った。近代におい

て、専門家によるニーズの確定・判定がなされる。そこでは、サービスの受け手は、主体ではなく、客体化さ

れ、サービスの受け手となり、専門家とサービスの受け手の両者の関係性の中で主導権を奪うことになる、と。 

 

① 「専門家」とは、ある社会において存在する権力（国家権力か、社会権力は問わない）が、専門性と認知

した「技術・知識の体系」を習得した者のことで、一般的には公認の「有資格者」（ライセンス、学位、資格、

免許などの保有者）のことで、専門性とは、彼らが果す社会的役割のことであると考えることができる。 

 

近代以前は、人々は、日々の生活の中で、それぞれの共同体の伝統的な習慣や労働を通して、ゆっくりとそ

の社会の文化・知識・技術を身に付け成長した。「一人前」になるとは、その共同体の中で「一人前」の人間と

して認められることで、その通過点では、多くは、「男」、あるいは、「女」となる、あるいは「職人」となるた

めの「通過儀礼」を通してであった。農民、漁民、職人など、あるいは「○○の達人」は、その地域や技能・

職業集団の共同体の伝統的な習慣や労働を通し、仕事上の技術・知識・文化を身に付け成長した。つまり、マ

ニュアルや教科書ではなく、「暗黙知」の蓄積による技術・知識、儀礼の習得である。（「秘伝書」なども今日の

マニュアルや教科書とは全く別物であった） 

前近代の地域社会では、何事かを決定するのに、大きな力を持っていたのは、共同体の長老であったり、宗

教的権威者（シャーマン、ノロ、神官など）であったりした。現代社会の分節化され、機能分化された政治・

宗教・文化・芸術・職業・教育・医療・福祉などの領域毎の「専門家」の機能ではなかった。 

 

近代社会は、分業・協業による産業・職業の発展によって、社会は分節化され、それぞれの領域・分野別の

技術・知識・文化を発展させた。こうした各領域・分野に専門的な技能・知識をもった多岐にわたる技術者、

研究者、学者などが現れた。また、それらの職能・技能の権益を守り、教育・育成・訓練をするギルド的な機

関や団体も作られるようになった。こうした各領域・分野に蓄積され、高度化した技能は、一般の人々の知識・

経験からは、当然程度の差はあるが、理解不能な要素や側面があるものとなった。 
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 こうした専門家が持つ見識と落差及びサービス提供システムから「専門家によるニーズが確定・判定」され、

サービスの受け手は、主体ではなく、客体化されると批判したのである。 

 

② 「専門性を越える」とは、例えば、介護職にとって何であろうか。具体的に考えてみたい。結論を先に言

えば、所謂「専門性」を否定することではないと、私は考える。 

 

第１に、医療の専門性との関係を見てみよう。 

「医療は専門性があるが、介護にはない」といわれ、「専門性を高めることが介護職の社会的地位を高め、ひ

いては賃金を高めることになる」とよく言われる。 

 

このような主張に対して、私たち介護職は、「医者は、病気・患部を見て『人』を見ない」と反論し、具体的

な場面では、例えば、多くの医師は、癌の状態を詳しく説明することができるが、その患者の生活史や今の願

いに無頓着であると反論する。これらの反論には、大切な真実が内在している。 

 

医療の専門性、科学性とは、近代の産業や軍隊制度の発展と結びついて成長してきた知識・技術の体系であ

る。対象をできる限り分類し、分類した対象の要素・性質を分析することによって事象の解明を行って来た。

近代の科学の発展とは、ある意味で、解明しようとする事象（対象）の分類・細分化の歴史である。そして、

その特性を言語化し、できれば数式化してきたのである。すなわち、物事の限定された範囲では、専門的知識・

技術は「真実」を言い当てることができる。 

 

さらに、具体例で考えて見よう。 

誤嚥性肺炎になって入院した高齢者が、主治医から「ご飯をたべたら死にますよ」と口から食事を取ること

を禁止され、胃漏が勧められることがよくあった。退院して、ゼリーから始め１ヶ月後には普通食が取れるよ

うになったという例は多い。口腔機能を維持することは、生理的にも精神的にも生命力の維持にとって大きな

要素であることは、ベテランの介護士や看護師、PTの常識である。多職種や家族とのカンファレンスによっ

て、慎重に嚥下機能を回復する取り組みをおこなうことによって、医師の『禁止』を超える実践が介護現場で

なされている。 

この例は、専門家である医師の見解に対して、サービスの受け手である私たち住民が、その当事者としての

意思と意見を持って『対峙する』ことができる社会関係を用意することの大切さを示している。「普遍性・一般

性」を持つと考えられる専門家の判断に対して、当事者の意思の個別性と身体性のトータリティーをキチンと

考え、その個人にとって最適な「生」を実現していく社会関係を不断に作り上げていくことである。 

これが、「限定された専門性」を越え、当事者性を生かす社会関係の重要さの例示である。 

  

第２は、介護、ケアワークの専門性とは何か？ 

介護、ケアワークにとって専門性とは何か、あるのか、ないのか？ 

介護、ケアワークは『起ちあがる 介護労働者』の中で述べたように、長い人類史の中で、ドメスティック

な領域で主に女たちによって担われてきた営為である。しかも、きわめて身体性の強い、すなわち、論理的に

は言語化され難い日々の日常の営みとして継続し、蓄積されてきた営為である。「営為」と表現したのは、ジェ

ンダー論が登場する以前は、「家事」は、「労働」として認識されず、（飯屋、宿屋、売春や子守奉公などの例外

を除いて）市場には登場せず、対価を求め得ないドメスティックな領域での行為であったというニュアンスの

表現である。 

こうしたケアワークの歴史的な特性によって、言語化する必要を求められてこなかった。介護・ケアワーク

の技術・知識は、地域の共同体や家族の中で、母親たちから娘たちに、結婚後は、祖母から嫁に、女たちから

女たちへと伝えられて来た。つまり、経験知、暗黙知の伝承だったといえる。 

 

かの有名なナイチンゲールの「看護覚え書」（第１版）は、こうしたケアワークに係わる経験知、暗黙知を言

語化した歴史的文献の一つであるといえよう。部屋の採光、換気、湿度、温度、臭いや皮膚の清潔さ、気分の
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ありようや食事など「その人の健康にとって不可欠な環境要因」を整えることが、病人の治癒力を増進させ、

回復に向かわせる。すなわち、病気は本人が治すものであり、ケアとは、「自然が患者に働きかけるようにする

アート」であり、それを助けることであることを丁寧に述べている。 

ここでの経験知・暗黙知は、一般の家庭で行われてきたケアの行為であり、その言語化・体系化を助けたの

は、彼女が関わった英国の公衆衛生にかかわる医療重視政策との政策論争であり、また、彼女が経験したクル

ミア戦争におけるスクタリの野戦病院の劣悪な衛生状態が、死ななくてもよかった多くの兵士を殺してしまっ

た彼女自身の自戒の念であった。 

 

「介護・ケアにとって専門性は必要ない。寄り添うことによって何をなすべきかはわかる」という主張には

筆者は、同意しない。しかし、同時に、ケアの長い歴史的な歩みとその身体化された深い内容を理論化し言語

化すること、つまり、体験や実践に先立って見通しや予測などを立てられる指針・理論を打ち立てることの複

雑さや困難さを自覚する。ナイチンゲール自身も「病気が人体に及ぼす最終的な変化を私たちに教える科学で

ある病理学における知識の増加は非常に大きい。ところが、進行している変化の兆候を観察する術（art）につ

いての知識はほとんど増えていない」と述べている。 

 

ところで、ケアの専門性というとき、このナイチンゲールの著述とこの著述のベースとなった統計（各野戦

病院の兵士の死亡率の統計などから、最前線の野戦病院より、後方のスクタリの野戦病院の死亡率の方がはる

かに高いことを掴み、その原因を分析した）の知識から学ぶことが必要である。つまり、経験知、暗黙知の言

語化とそれらを証明する数値・統計の援用である。この場合、経験知、暗黙知の言語化においては、医学や理

化学・物理学のような実験によるデータの集積・解析だけではなく、介護・ケアの特性に対応した方法論を見

つけ、創造していくことが求められる。 

たぶんそれは、日々私たちが実践している現場にある観察記録（ケース記録）やケア検討・相談事例などか

ら指針になるような、あるいは論理化すべき課題を見つけ、研究していくことであろう。その時々のデータの

集積は、社会調査の方法や文化人類学の方法から学ぶことになると思われる。ただし、この道は、まだこれか

らで、荊の道を歩まねばならないであろう。 

 

否定される介護の専門性に対して、ケアの倫理性だけで反論しようとも思わない。私たちは、安易に「専門

性」そのものを否定はしない。介護・ケアワークを医療の論理だけで言語化する道も取らない。一人ひとりの

（生の主体としての）トータリティーを担保するケアワークの現実的・実際的な役割を説明することから介護

の専門性否定論にキチンと反論していくことが、さしあたり重要である。そして、私たちの仕事に「専門性は

要らない」という彼らが、私たちに対して「何を持って専門性というのか」をキチンと聞き出す必要がある。 

なぜなら、今流行の『自立支援』『介護保険からの卒業』の主張は、高齢者が「楽しむデイサービスは、無用

だ」論に端的に示されているように、介護を生活の支援、QOLの向上ではなく、ADL重視の医療モデルに屈

服させる方策として、「介護の低い専門性」、「医療／リハビリテーションの高い専門性とその重視」が語られて

いるからでもある。 


