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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要旨

　要介護（支援）者を中心とする介護家族、医療・看護・介護職従事者、行政担当者ら当事者が、より良い介護

を目指してチームワークを組み共同するためには、制度に携わる人々が各々、要介護（支援）者との関係の中で

自分の占める役割的位置や働き、そして他の当事者との相互分担関係などを明確に確認し自覚できる、理念に基

づくネットワーク構造が根底になければならない。この介護ネットワーク構造のなかで最も中核的な基礎構造は、

要介護（支援）者と他の当事者とのネットワーク関係の基にある、要介護（支援）者本人の自己回帰構造である。

本稿は、介護ネットワーク全体の構造や機能に意義や価値を与える要介護（支援）者の自己回帰ループ構造を理

念的に考究し、その自己＝自我の複合構造を解明する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　The　Synopsis

　　　　Tb　promote　better　care　services　to　those　in　need　of　care　orsupport、　all　the　members　participating　in　the

Long－term　Care　Insurance　System　should　relate　each　other　as　individual　nodes　of　social　care　network，　where　each

of　them　is　to　recognize　clealy　and　distinctly　his／her　own　specific　position　of　role　to　play．　In　this　social　care　network

the　Self－loop　structure　of　the　person　who　needs　care　or　support　is　the　fundamental　core、丘om　which　originates　the

meaning　and　raison　d‘6tre　of　the　network　itself．　In　this　paper　we　try　to　investigate　the　Self＝Ego　Complex　of　Self－loop

structure．
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　2000年（平成12年）に介護保険制度がスタートし

て以降、全国の高齢化率は上昇し続け、2015年（平

成27年）には4人に一人以上、2050年（平成62年）

には3人に一人以上が高齢者という超高齢社会を迎え

ることが予測されている。それに伴い、要介護等認定

者が増大することは明らかで、今後、市町村の介護保

険財源を破綻させず適切に運用するには、何らかの仕

方で介護給付の需要を抑制していくか、或いは同時に、

被保険者である市民の保険料を引き上げ、都道府県と

国の補助金を増やす以外に方策はないだろう。

　しかし、介護保険制度の持続可能性に関する上記の

問題に対して、単に保険財政上の収支バランスの観点

から介護保険制度の改正を断行することは、死の最期

の瞬間まで高齢者市民（及び介護家族）に、健康な生

命・健全な生活・人間らしい人生を保障しようとする

介護保険制度の福祉理念に惇ることになるのではない

か。2006年（平成18年）の制度改正は各方面から多

様な批判を喚起したが、今後の改正を斜酌するとき、

市民の「生命・生活・人生の質的向上」の理念的原点

に戻って、制度のあり方、運用の仕方を根本から検討

し直す必要があるだろう。

　本稿は、介護保険制度運用の鍵となる、要介護（支

援）者を中心とする介護ネットワークのあるべき形を

考究する試みの一環であり、主にネットワークの原基

にあたる「要介護（支援）者本人の自己回帰構造」に

焦点を絞って考察する。

1　ネットワーク論の基本用語1

　或る有限集合Aをノードの集合と呼ぶ、他の有限

集合Bをアークの集合と呼ぶ。アークは有限集合A

の元の問の関係とする。通常、ノードは点、アークは

点と点の間を結ぶ線分で表象される。有限集合Aの

一の元から他の元への方向性をもったアークを特にア

ローと呼び、通常、矢線で表象される。従って、す

べてのアークが自己an（Vor他の元への方向性をもっ

ているアークの集合はアローの集合となる。或るノー

ドから出発して次にアーク或いはアローが続き、その

後もこのような組み合わせが連結して交互に現れ或る

ノードで終結するとき、この系列を始点のノードから

終点のノードへのパスという。通常、点一線分一点一

線分一点のように表象される。特に、始点のノードと

終点のノードが同じパスをサイクルと名づけ、一の点

から多くの点と線分を経て同一の点に戻るリングで表

象される。サイクルが他のノードを経ずに自己回帰す

るとき、ループと言う。一の点から同一の点へ戻るリ

ングで表象する。アークないし方向性をもったアロー

に質的・量的な特性（例えば、前のノードから後のノー
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ドへ到達するに要する時間とか、その特定のアローの

標準価格とか）が付帯しているとき、そのアークない

しアローを特性アーク、特性アローと呼ぶ。自己自身

へ回帰する特性アーク、或いはアローは特性サイクル

或いは特性ループである。有限ノード集合Aのすべ

ての元が何らかの仕方で自己an（Yor他の元との間に

質や量が付帯する特性アロー関係を有するとき、その

有限ノード集合Aと有限アロー集合Bの組み合わせ

をネットワークと呼ぶ。

　世界の何らかの事象とその関係性をノード、アーク

或いはアローに対応させることをノードやアーク、ア

ローの「解釈」と呼び、この解釈によって生成される

ネットワークをネットワークモデルと呼ぶ。アークや

アローに質的・量的な特性が付属しているときには、

そのモデルは特性ネットワークモデルである。

に陥ると、該当するループの矢はその個人に到着でき

ず先端が未到達のまま自己回帰的ループは閉じずに開

いたままになる。従って自己回帰的なループが多けれ

ば多いほど、その人物は日常生活行為の観点からは自

立度が高いと言え、他方、ループが閉じず開いたまま

の行為が多ければ多いほど、自立度が低いと言える。

行為の実行能力が不安定な場合、例えば、時に実行で

きるが時に実行できないことがあるなど実行能力に不

確定性がある場合、行為のアローはループを形成した

りループを形成しなかったりと不安定な状態として表

象される。他方、すべての日常行為において自力では

全く実行不可能な状態になれば、ループは全開となり、

個人は全面的に要医療、要看護、要介護状態にあると

言える。

皿　アロー〈矢線〉の移転可能性

H　個人一ADLネットワークモデル

　元を一つしか持たないノード有限集合であっても、

その元が自己自身との間に或るループの関係性を有す

るとき、それらの組み合わせを単独ネットワークと呼

ぶことが適切であろう。この単独ネットワークもモデ

ル化が可能である。例えば、一個の元を一個人と解釈

しその個人しかいないノード集合を想定する。この個

人が自己自身に回帰的に関わる日常生活行為群全般

（広義のADL：activities　of　daily　living　2）を一つのルー

プ集合とみなして個人ノード集合と組み合わせると、

個人一日常生活行為群の単独ネットワークモデルが形

成される。以下これを略して個人一ADLネットワーク

と名づけよう。本論考のテーマの中核にある「介護ネッ

トワーク」を考察するうえで、この個人一ADLネット

ワークが最初の基本的概念枠となる。いま一人住まい

の自立している個人を例に取ると、彼の日常生活行為

は概ね、生計労働、金銭管理、購買、健康管理、食事、

排泄、衣類着脱、身体清潔、移動、運動、就寝、生活

環境整備、文化教養活動などに分類できる。これらの

活動をその個人が他の誰の助けもなく、また他の誰の

ためでもなく自分のために実践しているとき、その人

物の個人一ADLネットワークは、彼を出発点〈ノード〉

とし、同時に到着点〈同一ノード〉とする上記のよう

な種々の日常生活行為のそれぞれの矢線〈アロー〉の

ループ状態として表すことができるだろう。個人を表

徴するノードに、彼が日常自立的に行っている生計労

働や食事行為や排泄行為などを表す複数のループが帰

着している表象である。

　もしその人物が何らかの理由で、自力で買い物に行

けなくなるとか、食事行為ができなくなるなどの事態

ノードを「個人」、アロー或いはループを「日常生活

行為」と解して個人一ADLネットワークモデルを構成

したが、「個人」や「行為」の内的構造を考察する前

に、アローの移転可能性について言及しておく。行為

として解されたアローの現実的な実効性を考えれば、

アローには必ずその遂行者に該当する主体がノードと

して存在することは確かである。そうでなければ実行

者のいない行為内容として、実現されないまま宙に浮

くことになるからである。しかしアローをノードから

外して、それ自体の性質や意味を検討し、価値や値段

を評価できる（そのときアローは、特性アローとなる）

ことはもとより、それを、愛情や思いやりの気持ちか

ら、また善意の援助或いは契約に基づく委託などを介

して、本人の代わりに他人（家族や医療・看護・介護・

福祉等の従事者。法人などの社会集団を含む）が代行

することも可能である。つまり、或る行為者（ノード）

の行為アローを、他の行為者（ノード）が自発的に引

き受けたり、両者間の何らかの取り決めの元に他の行

為者（ノード）へ移転させ、その行為アローを移転先

の行為者が遂行することが可能である。

　例えば、或る人物の知的精神的能力に問題が生じて

金銭管理ができなくなれば、金銭管理アローはその人

物ノードから介護家族或いは法定成年後見人ノードに

法的権限を伴って委譲される。病状が進み自力で健康

回復できる能力の限界を超えると、健康回復アローを

その人物のノードから介護家族が引き受けたり、医療

法人（病院）というノードへ移転してそこに健康回復

責務を委任することになる。自力で買い物や風呂に入

るなどの身体清潔行為ができなくなると、それらの

行為を自分というノードから家族、更にはホームヘル
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パー事業者というノードに移転して、介護保険サービ

スを受けることになる。どの場合も移転の結果、自己

というノードから同じ自己ノードへの自己回帰的な直

接ループの代わりに、移転した相手ノードから自分

ノードへ向かう間接的アローが出現する。

　とはいっても委託された他者からの行為アローが、

自己回帰的ループを全面解除しない場合もある。例え

ば自己も努力すると同時に他者からも援助を受けてい

るとか、自他が共同して行為を遂行するなど、これら

の場合、他者からのアロー行為と同時に自己回帰的な

ループ（例え脆弱なものであっても）が平行して現存

している。

］V　他者によるADL代行が介護行為を構成する

　　ときの注意点

　要介護（支援）者の行為アローを代行する介護者が、

移転・代行する当該行為に関心をもつことは当然のこ

とであるが、代行行為には要介護（支援）者の人間性

への尊重、その人物の生活・心身状態の個別性・個性

への配慮が常に伴わねばならないことが指摘できる。

相手へのケアの心が不足がちの介護行為・サービスは、

効率論、技術論、管理論で終わる可能性がある。

　例えば短時間で効率よく洗髪するために相手を

ジャガイモを洗うように手早く荒々しく扱う。清拭に

使用するタオル数を節約するために、耐えられないく

らいに熱したタオル1本で済まそうとする。寝かして

おいたほうが安全で手間がかからないので管理し易さ

からベッドに寝たきりにする。自力でどうにか歩行で

きる相手であるが時間の短縮のためどこでも車椅子に

乗せて、いわば運んでしまう、等々。これらは、行為

アローが相手から脱ノード化されたままで本人に回帰

されず適切に接続がなされていない悪しき例である。

　他方、相手の人間性への尊重、個別性・個性への配

慮から創意工夫がなされている場合、相手へのケアの

心に満ちた代行行為となる。例えば湯ざめしないよ

うに部屋を暖めたうえで入浴介助をする。肌にやさし

いタオル地を実験によって割り出し清拭に用いる。本

人の自尊性を促し残存能力を活性化するために、出来

るだけ車椅子を使用せず時間をかけてでも自力で歩い

てもらう。不眠の原因を探し出し、枕を快適なものに

変えたり、静かで温かく清潔な環境を整えたりする、

等々。これらは要介護（支援）者が元気であれば本

人が日常習い性のように自発的に行っていたことであ

ろう。或いは、本人の予想を超えた医療・看護・介護

の観点からも質的に高いレベルの代行行為かもしれな

い。

　いずれにせよ、その担い手が誰であれ、介護行為・

介護サービスはその存在意義からして、介護者ではな

く要介護（支援）者本位のものでなければならないの

である。

　何故そうでなければならないのか、その理由は以下

の考察で明らかにされていく。

V　ADLアローの再分節可能性と複層的な構造

　前節までに導入した個人一ADLネットワークモデル

では、個人をちょうど物理学の質点のような一個の点、

行為を一本の閉じた矢線で通常は表象したが、ADL

行為の基本構造そのものを理解するためにはそのよう

な単純な表象では実はまだ不十分である。

　ADL行為の最も基礎的な部分は、より複層的な構

造をもっている。

　本節では、行為を表すアローの分節可能性を例示し、

更に「行為」概念を「生理過程」概念と区別して論じ

よう。

　まずADLは、矢じりをもつ一本の単純な線分では

なく、それを構成する契機的行為に細かく分節化され

うる。食事という行為アローを例にとると、口からモ

ノを食べる（経口摂取）行為そのものが中核ではある

が、その前後にそれを成立させる諸契機〈必ずしも行

為とは言えないものも含め〉が多々存在する。例えば

空腹感、食欲、食事の意思決定、献立計画、買い物、

調理実行、食卓準備、飲食後の後片付け、食器洗い等

など。これらの契機のうち、空腹感や食欲は概ね生理

的現象であり、「行為」を「意思決定に基づく、意識

的な動作制御による意思の遂行」と定義すると、「行為」

概念には属さない。他方、「後片付け」などのその後

の諸契機は「行為」の名に相応しい。前者のような生

理的な契機と後者の行為の契機が関連しあって、統体

として広義の食事「行為」を構成しているとみること

ができる。行為契機と生理的契機が密接に協働し分か

ち難い、というケースは多い。

　例えば経口摂取行為は、歯で食べ物を噛み砕くこと

〈咀囑し〉、舌や喉で味わうこと、飲み込むこと（嚥下）

などの諸契機に分節化される3。咀噛過程では同時に

唾液腺から唾液が分泌されている。食物は唾液の99．

5％を占める水によって柔化され舌で滑らかにこね回

され嚥下されやすい食塊に変化していく。ところで咀

噛過程のうち、歯で噛み砕くという側面は、意思で制

御される動作である限り「行為」と呼べるが、唾液の

分泌は「生理現象」であり、「行為」ではない。しか

し、しっかり噛めば噛むほど唾液がより多く分泌され、

それによって食物の成分が一層溶け出し、味覚（これ
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は生理現象であるが、意識的に味わうという面を強調

すれば行為でもあり両義的である）も強くなり、その

ことで更に唾液の分泌が増量されるという好循環が起

きることを考えると、ここでは、行為と生理現象は孤

立した現象ではなく、相互に促進し合い協働し合って

広義の摂食行為を円滑に進めていることが分かる。も

し摂食行為のアローをその部分アロー〈生理現象もア

ローで表徴するとしたら〉によって表現するとした

ら、行為部分の咀囑アローと生理現象部分の唾液分泌

アロー、そして両義的な味覚アローを、平行的或いは

相関的に描き、それが行為的な嚥下アローへと接続す

る図として描くしかないだろう。しかし、摂食行為ア

ローの複層的構造はそれだけにとどまらない。

　唾液の役割は食物を水分によって滑らかにさせるだ

けの意義をもつのではない。唾液に含まれる消化酵素

の唾液アミラーゼは、でんぷんやグリコーゲンの多糖

類を、血液に吸収される単糖類の先行形態である三糖

類や二糖類にまで分解する役目を担っている。咀噛も

唾液による軟化もそして味覚も、この消化という目的

に一役かっているわけである。そうであるならば摂食

アローは、行為部分にあたる咀囑アローと生理的部分

にあたる3契機、つまり唾液分泌アロー、味覚アロー

〈行為的面も合わせもつ〉及び消化作用アローが平行

的或いは相関的に協働して行為部分の嚥下アローに接

続するという複層的構造として表象すべきだろう。

　摂食行為を例に、ADL行為アローの分節可能性と

複層的構造について述べたが、他のADL行為もその

構成契機を仔細に観察すると、より細かい契機に分節

化され、それらが複層的に統合されて一のADL行為

が成り立っていることが分かる。従って自己回帰プロ

セスは、単純化して捉えれば、自己ノードから自分自

身への単一アーク（ないしアロー）で構成されるルー

プであるが、それを構成する契機を考慮すれば自己回

帰多分節ループとでも呼ぶべきであろう。

VI　ADL実行能力の障害と回復に関する集合論的

　　考察

　経口摂取行為は、咀囑、味覚、唾液分泌、消化作用、

嚥下など複数の契機が複層的に係わり合い、「食べる」

という一つの統合的行為を構成しサイクルを形成して

いる点を喚起したが、摂食行為を構成するこれらの契

機のどれかに不備が生じると、障害は「食べる」こと

全体に及ぶことになる。例えば、食物がうまく噛めな

くなるとき、或いは唾液の分泌が十分でなく口中が乾

燥するとき、味覚が薄くなったとき、唾液中の消化酵

素の消化作用が不十分なとき等々、これらのどの契機

が原因であろうと、「食べる」こと全体に支障が生じ

る。一般的にADL行為の自己回帰的実行が個人の責

務である（後節で取り上げる）とすると、自己回帰的

実践が阻害されないように予防すること、或いは自己

回帰的実行能力を維持させ続けること、実行能力が阻

害されたとき実行可能へと回復させること、そして出

来れば実行能力を更に増進させること等はすべて、本

人に実行能力がある限り、個人の責務の範囲に属する

ことになる。従ってもし「食べる」ことが困難になっ

たら、以前のように、或いは以前以上に「食べことが

できる」よう自ら努力することが本人の責務となろう。

ところでADLの実行能力の回復行為も自己回帰的多

分節ループで表象できる。

　経口摂取能力の回復努力の要諦は、どの契機（分節）

が原因で正常に食べられなくなったのか、咀ロ爵能力か、

唾液分泌力か、味覚か、嚥下能力か、原因となる要因

を探索し、阻害要因を発見したらそれを排除ないし改

善する対策を講じることにある。しかし家庭医学の能

力を超えるケースでは、専門家でない素人の一般人が、

自分が食べられなくなった的確な諸原因を発見的に認

識し、阻害要因を排除ないし改善することはなかなか

至難のことである。

　例えば歯が痛くてモノが食べられない場合4、原因

として歯の疾患が最も疑われる。虫歯（う触）か歯周

病か、それとも入れ歯〈義歯〉の不具合か。口が渇い

て食物がパサつく感じがある場合は、唾液腺が炎症を

起こしているのかもしれない、或いは薬の副作用かも

しれない、それとも高齢者によくある義歯の不具合の

せいかもしれない、蓄膿などで鼻がつまり口呼吸して

いるからかもしれない。他方、食べても味がしないと

感じるのは、料理がまずいのか、唾液量が少ないから

か、味覚受容器の味蕾に異常があるのか、その数が加

齢で減ったのか、自分の体調に悪い食物だからか、或

いは何らかの理由で嗅覚障害があり味覚を鈍磨させて

いるのか。また、消化酵素の分泌機能の低下は唾液腺

の異常か、唾液量の減少か、それとも他に原因がある

のか。原則的に個人に原因探求と改善の責務があると

しても、上記の問いの多くは通常自分のみならず介護

家族だけでは解決が困難で、種々の専門家、例えば歯

科医、内科医、耳鼻咽喉科、歯科衛生士、看護師、栄

養士やホームヘルパー、その他リハビリ専門家等々に

委託せざるを得ない。ADL行為能力の回復も、それ

が自己責務であり且つ実現能力ある限り、自己回帰的

ループを形成すべきであるが、どうしても自力で対応

できないとき人はサイクル内の障害ある部分アローを

専門家に委託するのである。

　経口摂取の特定の障害部分には特定の専門家が対応
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するという事態を集合論的に理解することもできる。

定義域に特定障害の集合があり、他方、値域には専門

家の集合がある。定義域の集合の元には、「歯の痛み」

「（歯の痛みはないが）固い物が噛めない」「口の渇き」

「味覚の減退」「固い物が飲み込めない」「流動物を誤

嚥しやすくなる」などがある。これらの元は更にその

上位の部分集合にまとめることもできる。例えば「歯

の痛み」や「固い物が噛めない」は「咀噛機能の低下」

という部分集合に、「口の渇き」「味覚の劣化」は「唾

液機能の減退」という部分集合に、「飲み込めない」

や「誤嚥」は「嚥下能力の減退」という部分集合に属

させることができる。しかし部分集合への帰属を厳格

に固定的に考えすぎてもよくないだろう。観点によっ

ては、一つの元が2つ以上の部分集合に属することも

あるからである。どの部分集合も何らかの意味で他の

部分集合との共通集合を有するかもしれない、との作

業仮説をたてておいた方が、原因究明や専門家に依頼

する場合、柔軟に可能性に幅を持たせる意味でより現

実的であろう。他方、値域の集合は「歯科医」「耳鼻

咽喉科医」「内科医」「看護師」「薬剤師」「リハビリ専

門家」「ホームヘルパー」「栄養士」等々の専門家の元

を含む。定義域と値域との関数関係は、特定の障害に

対する特定の専門家への写像対応関係である。この関

係の基本は1対1であるが、定義域の1の元に値域の

複数の元が対応することは大いにありうる。また定義

域の複数の元に値域の一つの元が対応することもよく

ある。例えば前者の例として、「固い物が飲み込めない」

症状をもつとき、「内科」「耳鼻咽喉科」「歯科」など

別々の医療専門家に診察してもらったり、飲み込めな

い状態を改善する為の流動食の工夫については「栄養

士」に相談したり、こわばった口腔筋肉の訓練を「リ

ハビリ専門家」に依頼したりする、といった具合に一

つの症状に複数の機関が対応することは多々ある。逆

に、定義域の複数の元に値域の一の元が対応する例と

しては、複数の異なる症状があるとき、取り合えず掛

かりつけの内科医で診察して貰う、などが典型的であ

ろう。

　ここで原則面を押さえておこう。定義域から値域へ

の写像的対応は具体的には、依頼者を困らせ苦しませ

る特定の障害を除去、改善するため、治療や訓練、ア

ドバイスなどを専門家に依頼するということである

が、専門家の仕事の目的は、委託者の心身の部分的な

健康維持、回復に限定されず、本人の心身全体の健康

維持、回復にあり、それを側面から援助、支援、補完

する為に専門的貢献をする、というのが原則であろう

〈後章で言及する〉。従って専門家も自分の専門部位の

みに関心を限定し過ぎて他の専門部位との関係を無視

したり、まして専門部位の一部の処置が他の専門部位

に悪影響を与えたり、ひいては依頼者の健康全般を劣

化させたりすることがあっては決してならないのであ

る。

　値域は互に専門を異にする独立した専門家の集合で

あるが、たとえ専門分野が違おうとも一人の委託者の

心身全体の健康維持・回復こそが共通目的であり、「生

命現象は部分が相互に関連し合って全体を統合してい

る」という共通認識を前提として、専門家同士が相互

に何らかの積極的関わりを持つ必要があるだろう。そ

のとき値域には専門家をノード、志向性を伴うそれら

の関係をアローで表現すると、専門家ノード間にはア

ローが張り巡らされネットワーク（ネットワークであ

る限り、それぞれのアローには質的或いは量的な数値

や評価が付帯している）を形成することになる。摂食

行為を例にとれば、一人の依頼者の健康回復を目指し

て、歯科医、耳鼻咽喉科、内科医、栄養士、看護師、ホー

ムヘルパー等が緊密な横のネットワークを作るという

ことである。このネットワークを委託管理するのが「ケ

アマネジャー」と称される統合的役割を担う専門家で

ある。

　専門家同士の横のネットワークの必然性について

は、定義域集合と値域集合各々の部分集合の考え方を

もとに説明することが可能である。障害部位や機能の

集合である定義域集合において、何らかの観点から、

関連するもろもろの元を一つの部分集合にまとめるこ

とが可能であり、更にそれら部分集合同士も共通集合

を有することがありうると既に指摘しておいた。この

定義域の部分集合に対応する形で、値域の専門家集団

が部分的集団性を形成する（すべき）、と捉えること

ができる。これら値域の集団は定義域の部分集合が提

起する障害に関しては同じ課題（定義域の同じ部分集

合に対応する）を担っている同属集団の意義をもつこ

とになり、その意味でも相互に密な関係をもつべきな

のである。定義域における共通集合を有する部分集合

に対応して、値域においても共通集合を有する専門家

部分集団を想定することができる。この共通集合に属

する専門家は、二つ以上の複合領域を専門とする広域

専門家の集合とみなしてもよいし、本来異なる専門

ではあるが同一のプロジェクトの下であたかも一体と

なって協働する専門家チームと捉えてもよいだろう。

このチームのメンバーには依頼者の健康の為に緊密な

ネットワーク的つながりが求められる。しかし、そも

そも定義域全体は一人の委任者の心身全体をカバーす

る障害領域全体を表わし、それに対して値域全体は、

それらの障害を除去、改善する専門家全体を表わすの

であるから、値域に含まれる専門家は全員、どれほど
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要介護（支援）者の自己回帰ループ構造

専門領域が異なろうとも、一旦一人の依頼者の為に働

く場合は、その依頼者の為にチームワーク（その関係

には濃度に差がみられるだろうが）をつくって協働す

べきなのである。これは、専門家同士の横のネットワー

クで図示される。各専門家は、中心位置にいる一人の

依頼者と、依頼一被依頼の関係を表すアローで結ばれ

縦のネットワークを作る（依頼者の自己回帰ループめ

補完・援助の観点から、依頼者と被依頼者間のアロー

は双方向的となる。依頼者が、まず被依頼者の専門家

へ向けて補完・援助行為を依頼するアローを発し、そ

れを受けて専門家が依頼者へ向けて補完・援助行為の

アローを返すことで、依頼者の自己回帰ループが他力

を介して完遂されることになる）。それらの縦のネッ

トワークに横のネットワークが加わると、一本一本の

車軸が同心円の円周で繋がっている車輪のような図形

で表象できるだろう。

　しかしどれ程高度で緊密な専門家集団の輪形ネット

ワークが形成されたとしても、自分達本来の存在意義

を忘失してはならないだろう。それら専門集団は、個

人の責務であるADLの自己回帰的ループの欠陥やほ

つれを援助、支援、補完するために存在し機i能するの

である。自己回帰的ループが実行可能ならば、彼らの

援助は必要がなく、その限り個人と関わる必要がな

い。ただし、どの時点でも、誰においても、自己回帰

的ループの実行能力不全に陥る可能性がある。そのた

めに上記のネットワークは存在し続ける必要があるの

である。

皿　「自己」概念の2重性及び「自己」と「自我」

　　の区別の必要性

　この節では最も根本的問題性に触れることになる。

自己回帰的ループと称されるときの「自己」概念が単

純ではなく、少なくとも2重の意義をもつという事実

である。

　摂食行為を再度例にとると、食物は通常、箸かフォー

クによって口まで運ばれ、口腔で咀噛され、唾液によっ

て適度な食塊となり、嚥下されて食道を下り胃に到達

する。そこで胃液による消化を経て十二指腸に至ると、

多種の消化酵素を含む膵液、胆汁によって消化が更に

進み、空腸、回腸に移行する。そこでは化学的消化お

よび腸内細菌による生物学的消化によって食塊は各種

の栄養素単位にまで分解されて小腸粘膜上皮細胞に吸

収され体内に取り込まれる。吸収されなかった残余は

結腸、直腸を通り腸内細菌によって更に分解されて便

を形成し、肛門に達すると排泄される5。

　以上の過程のうち、「自分の意思に基づいて自力で

遂行した行為」はどの部分であろう。恐らく、食物を

口まで運び、口中で咀囑し、嚥下する3契機（生理的

部分も協働しているが）、そして最後の排泄（これも

生理的活動が協働する）くらいではないだろうか。食

道以下の消化器官における消化活動は、「自分の意思

に基づいて自力で遂行する（自由意志による自律的行

為）」必要もない、体が自然にそのように働いている

生理学的な意味での自律活動であろう。従って「食べ

る」というADL行為の「行為」の名に値するのは厳

密に言えば、全体の一部に過ぎない。時間的に見れば、

長くてもせいぜい2，3時間で、「行為」というよりは

生理的「作用」と呼ぶべき部分の方が遥かに長く、2、

3日はかかる。

「自分の意思に基づいて自力でそれを遂行する意識主

体」を思想史の伝統的な名称を用いて「自我」と名づ

けると、「食べる」という行為に関する自己回帰的ルー

プを構成する契機群の一部は、むしろ「自我」という

明確な用語を用いて「自我回帰的ループ」と呼ぶべき

であろう。しかしそれは全体のほんの一部である。そ

れでは「自我回帰的ループ」以外の自律的生理作用の

部分は、何と名づけたらよいのだろうか。そもそも身

体内の生理的作用に自己回帰性を当てはめることは適

切なのであろうか。

　回答を先取りすると、身体内の生理作用には「自我」

回帰性とは異なるが、やはり生命レベルでの回帰性と

いった現象が確かに見られ、これを自我回帰と区別し

て「狭義の自己回帰」と名づけるのが至当であろう。

従ってADLに関する「自己回帰」ループは、実は「自

我回帰」と「狭義の自己回帰」の2重のリング〈厳密

には2重のループ〉で出来ている、と表象すべきであ

る。この両者のリングがどのように組み合わさって「広

義の自己回帰」ループをつくっているかは次節で説明

し、さしあたって身体内生命の自己回帰性について解

説する。

　人は何故ものを食べねばならないか。答えは主に3

点ある。第1点は、生命維持のエネルギー源を得るた

め。第2点は、生体構成の材料源として。第3点は、

生命維持や生体形成などの活動を担う補助的道具類の

材料として。

　第1点はエネルギー代謝6。第2、第3点は物質代

謝に関わるが、代表として前者のエネルギー代謝を取

り上げれば、「エネルギー産生はエネルギー消費のた

めになされ、逆にエネルギー消費はエネルギー産生の

ため（にも）なされる」という「自己回帰的ループ」

構造が明確に見られる。具体的に糖質のエネルギー

代謝を観察すると、人が米や芋、うどんなどのデンプ

ン類（多糖類＝単糖が多数結合した糖質）を口にした
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とき、それは口腔内で咀囎されて物理的に消化される

と同時に、唾液腺からのα一アミラーゼによって二糖

類と三糖類に加水分解される（化学的消化）。次に胃

では糖質の消化はなく、十二指腸で、唾液と同じα一

アミラーゼが分泌され、残りの多糖類が満遍なく二糖

類、三糖類に分解（化学的消化）される。小腸では消

化酵素マルターゼが分泌されて二糖類、三糖類が最終

的に単糖類のグルコースにまで分解され腸粘膜上皮細

胞内に取り込まれる。このグルコースは肝臓へ運ばれ

た後、エネルギー（ATP）消費を必要とする細胞群が

あれば、血液を通ってそこへと送り込まれ、細胞内で

必要なエネルギー（ATP）が産生されることになる。

つまり糖質は食べられ、消化され、細胞内でATP生

成の複雑な仕組（古い嫌気的代謝と新しい好気的代謝

があり、後者では最後のミトコンドリアにおける電

子伝達系の段階で酸素が不可欠となる。酸素がない

とATPが生成されずエネルギー不足のため生命活動

は停止する、つまり死に至る）を経てエネルギー素の

ATP産生に寄与するわけである。ところで、1molの

ATPからは約7Kcalが得られ、体重50kgの成人女性

の1日の消費エネルギーが約2100Kcalとすると、単

純計算で1日に約300molのATPを必要とする。重量

にすると体重の約3倍の150kgのATPを1日で消費

していることになる7。ATPは保存がきかないので毎

日それだけの分は産生せねばならない。要約すれば、

「エネルギー消費のためにエネルギーを産生せねばな

らない」

　エネルギーの消費目的は、基礎代謝（生命維持のた

めに最低限必要な約1200Kca1。例えばエネルギー生

成に不可欠の酸素を体内に取り入れ、生成の産物であ

る炭酸ガスを体外に排出する肺臓の呼吸活動の為な

ど）や活動代謝（筋肉運動に必要なエネルギー。仕事

の軽さ重さによってカロリーが異なるが、例えば口に

食物を運び口内で咀噛するなどの行為）のほかに、約

10％が消化器官の消化活動〈特異動的作用と呼ばれ

る〉に必要とされる。ここから、「エネルギー消費の

ためにエネルギー産生が必要である」だけでなく、「エ

ネルギー産生のためにエネルギー消費が（一部）なさ

れねばならない」ことが傍証される。身体内生命は、

それ独自の仕方で自己回帰的ループを形成しているの

である。意思に基づく自力での遂行、という意味での

「自我回帰」とは区別される生命的自己回帰活動を「狭

義の自己回帰」と呼ぶことにしよう。身体内生命は自

己自身のエネルギー産生によって自己自身の生命活動

を遂行するのである。

　もちろん自我の意思・遂行活動も生命活動である。

「食べよう」という大脳の前頭前野の意思決定や、口

に食物を運ぶ腕や手、指の筋肉、口にほうばった食物

を歯で噛み舌で移動させる咀囎筋や舌筋の運動は、す

べて身体内生命の活動である。従って「考えること」

も「四肢を動かすこと」もエネルギー消費を伴い、エ

ネルギー産生を必要とする。しかしそれらは、無意識

に生化学的生理的に進展する消化や代謝作用とは決定

的に異なるところがある。「自我」の特徴については

次節で扱うことにし、「狭義の自己回帰」活動の他の

例としてホメオスタシス〈恒常性維持〉を取り上げよ

う8。

　ホメオスタシスは、身体内生命が自己の生命レベル

を恒常的に正常に保ち維持しようとする生理的仕組み

を指す（なお、細菌、ウィルス、単細胞性細菌、寄生

虫などの外来微生物を排除する防御の3機構、すなわ

ち皮膚における物理的化学的な一次防御や炎症反応・

発熱物質・インターフェロン・補体による第二次防

御、そして免疫システムの第三次防御はホメオスタシ

スの防御機構であり、広義のホメオスタシスと解する

こともできる9）。ホメオスタシスを例示すると、何

らかの理由で体温が正常値より下がると、皮膚や視床

下部の温度受容器が変化をキャッチし、その情報を調

節中枢（視床下部の熱産生中枢など）に伝え、そこか

ら体温を上昇させる種々の生理的作用（皮膚からの熱

放散を防ぐ血管収縮、熱産生を促す骨格筋の連続的ふ

るえ、副腎髄質及び甲状腺から代謝促進のホルモンの

分泌）が発動され、体温が上昇して正常値レベルに戻

る。逆に体温が上がると、正常値に戻す仕組みが発動

され、正常な体温に戻る。これら一連の作用はネガティ

ヴフィードバックと呼ばれるが、身体内生命全体（「狭

義の自己」）から見れば、自己回帰ループを形成して

いると言える。そのループの働きそれ自体は、自我の

意思決定やその遂行の介入を必要としない、身体内生

命〈「狭義の自己」〉の自律的作用である。自我が体温

の異常を意識するのは、鳥肌やふるえなどのホメオス

タシス効果が生じる最中である。そのとき初めて自我

は自ら何らかの手立てを講じることになる。

　「食べる」ことに関して言えば、食後血液中のグル

コース濃度〈血糖値〉が正常値より高くなると、膵臓

からインスリン分泌が促されてグルコースが細胞へ拡

散したり、グリコーゲン合成が促進されて血中グル

コース濃度が下がる。逆に、血糖値が低くなると、膵

臓からグルカゴンが分泌され、肝細胞へ作用してグリ

コーゲンがグルコースに分解されるなどして血中濃度

が高くなるが、高くなりすぎると今度はグルカゴンの

放出が抑制され、インスリンが分泌される。過多過少

の血糖値をそのつど正常値へと回帰させようとするこ

のホメオスタシス機構は、消化や代謝と同様、自我の
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関与を必要としない生理的に自律した活動なのであ

る。

　ただし自我は自らの行為によってホメオスタシスを

側面から援助したり、反対に阻止したりするという仕

方で身体内生命〈狭義の自己〉の回帰的活動に関わる

ことはできる。熱があれば無理をせずに身体を休め

るとか、寒気を感じれば熱いものを飲み暖かい寝具に

くるまって安静にしているとか。しかし、これらの自

我の意識的行為は生理的活動そのものではない。なる

ほど一面では「考えること」も「意思すること」も

「行為すること」もすべて生命活動であり、その限り

ATPからのエネルギーを必要とする。しかしそれら

を生理現象に還元し尽くすことはできない。身体内生

命である「狭義の自己」と自らの意思にもとづき行為

する「自我」は、相互に非依存的側面を持つのである（と

はいっても両者を完全に異なる実体とするデカルト的

二元論の立場はとらない）。

X皿　「狭義の自己」と自我の相互関係

　「狭義の自己」は「自我」から独立した自己回帰的

活動を行う点を指摘したが、しかし「自己」は「自我」

に対して、それなしでは自らの生命も成り立たないと

いうドラスティックで不可欠な必然的関係を持たざる

をえない点に言及しておこう。再び「食べること」に

焦点を当てて説明する。

　身体内生命、すなわち「狭義の自己は」、食べた物

を消化しエネルギー代謝や物質代謝を行い、ホメオス

タシスを代表とするバランスのとれた生命維持、生体

維持活動を確実な仕方で行っているが、しかし「自

己」は最大の弱点を持っている。それは、自分だけで

は食べ物を調達し料理し口にまで持っていくことが出

来ないという点である。消化器官を含め内臓は、自ら

口から外に出て、食べ物を求めて歩き回り、獲得した

食料を調理し、出来上がった料理を口に入れ、噛み砕

き嚥下することはできない。一旦食塊が嚥下されたら

消化器官は待ってましたとばかり消化液を分泌して化

学的・生物学的消化活動を行い、異化された栄養素は

代謝に活用され、生命維持・生体維持が自動的に行わ

れるのであるが、そもそも食べ物がなければいずれ生

命は止まらざるを得ない。「狭義の自己」は自らの生

命維持のためにも、「自我」からの補助行為を絶対必

要とする。四肢を動かして食料を確保するよう計画を

立てその意思をもって行為できるのは、「自己」では

なく　「自我」である。「狭義の自己」の自己回帰ルー

プは完全に閉じているのではなく、自我の行為に接続

するリングなのである。

　他方、自我の方も狭義の「自己」から全く独立する

デカルト的なレス・コギタンス（思考するもの）様の

存在かと言うと、身体内生命からエネルギーの恩恵を

被り生理的に支援を得なければ自我は実はいかなる固

有の行為も実行できない。簡単に言えば、身体的生命

がなければ「考える」ことも「意思すること」も「信

じること」も「行為すること」も、また自我すら存在

し得ない。

　以下、狭義の自己と自我の相互補助関係の意味につ

いてネットワーク論的な解釈モデルを提示する。しか

しその前に、「狭義の自己回帰」と「自我回帰」の区

別を確定しておこう。

①「狭義の自己回帰」とは、「自我から自律的な、身

体内生命による自己維持活動」である、と定義しよ

う。この活動が所与の目的に達している状態は、ネッ

トワーク論的に「狭義の自己回帰ループ」を形成して

いる、として表象できる。

②「自我回帰」とは「意識的な行為主体すなわち自我が、

狭義の自己から比較的自由に自分で意思を固め、その

目的を自力で遂行すること」を意味するものとする。

行為主体が目的自我に達している状態はネットワーク

論的に「自我回帰ループ」で表象される。

　上記の定義に従って、自我と「狭義の自己」との相

互関係に関する最も基本的な諸点について本稿の解釈

を呈示すると、

（1）「狭義の自己回帰」は、その個体のすべての生命活

動の基礎である、自己による生命及び生体の維持活動

を指し、「自己回帰ループ」とはその活動がそのつど

目標に達している様態である。未だ実現されていない

ときループは開かれたままにとどまる。

（2）「狭義の自己回帰」は、その中核をなす身体内生命

（狭義の自己）による生命・生体維持活動部分において、

自我の行為から自律している

（3）しかし「狭義の自己回帰」は、身体内生命（狭義の

自己）のみによっては達成できない部分を有しており

その部分については自我からの補完或いは援助的行為

を不可欠とする。自我からの補完・援助行為がなけれ

ば、「狭義の自己回帰」はそのリングを閉じることが

できず開いたままでループ状にはならない

（4）「狭義の自己」は、自己回帰によって補完・援助的

行為を促すさまざまなサインを自我の意識へ送ってい

る。これは「狭義の自己」から自我への補完・援助的

行為要請の呼びかけとも解することができる。

（5）「狭義の自己」からのサインの多くは、自我にとっ

てその意味が分節化しておらず漠然として不確定のま

まである（例として、空腹感は自我に「食べる」行為

を促すが、どんな食べ物をどのくらい摂取すべきか等
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の内容について情報は不確定である）。これにはデメ

リットとメリットがある。主要なデメリットは、「狭

義の自己」が、あと何リットルの水分を身体が必要と

するのかを自らは精密に把握しているように推定でき

るのに対して、その精密な情報を欠いている自我は身

体の要請に精確に応えることが困難である点。自我が

判断を誤って、摂取する水分が少なすぎ脱水症状に陥

る危険などが生じる。主要なメリットは、サインが漠

然としていることが幸いし、変動する世界のそのつど

の状況に合わせて幅のある柔軟な対応ができる点。不

確定性はリスクを伴うが、内容的には豊かさを意味し

うる。

（6）自我は、「狭義の自己」からの不確定なサインの意

味を、自分なりに解釈して確定化する必要があるが、

その確定化はこの自我に委ねられている。「狭義の自

己」はいわば意味の委託者であり、意味付与の実行者

である自我はいわば被委託者である

（7にの身体内生命のこの自己から意味確定を委託され

た自我は、どの自我でもよいのではなく、原則的にこ

の身体から生かされこの身体を生きるこの自我でなけ

ればならない。

　他でもないこの自我に、「狭義のこの自己」からの

要請に応答する責務が発生する

（8）自我の責務は、「狭義の自己」から要請された不確

定性を確定化する（「不定を一定化する」）ことだけで

なく、確定した内容を自らの行為で実現することも含

まれる

（9）自我には、「狭義の自己」からの要請に応答する（リ

スポンド）責務があるだけでなく、実行する能力（リ

スポンシビリティ）もある。例えば、食物の存在する

場所を目指して四肢の筋肉を動かして接近したり、口

に入れた料理を頬の筋肉を駆使して噛み砕く等の能

力。

（10）自我が支障なくこの応答能力（リスポンシビリティ）

を発揮できるとき、自我は自分の実行能力に自信をも

ち、自由感或いは万能感すら感じる

（11）何らかの障害があって一部の機能に関しても行動に

よる応答ができないとき、自我は不自由感を感じる。

障害度が強い場合は不能感、無能感に打ちひしがれる。

また同時に、「狭義の自己」からの責務を履行できな

い自分に対して不甲斐なさ、罪責感を感じたりする

働「狭義の自己」からの要請に自らの実行によって応

答できるとき、自由感を感じるだけでなく、身体に対

する優越感を感じることがある。そのとき自我は自ら

を、身体を道具（オルガノン）として制御し或いは召

使として命令を与える、身体より優越する支配者であ

ると思い誤りやすい。実際は、自我は「狭義の自己」

から生かされつつ、その生命・生体の維持を補完し援

助することを委託された被委託者である

⑯自我は、「狭義の自己」からの不確定なサインに確

定的意味を付与するよう委託されていることを指摘し

たが、生命のサインの意味について半ば無知であると

いう点で自我は消極的な自由度を有するだけでなく、

生命・生体を維持することを条件として、さまざまな

可能性の中から意味を確定的に付与する積極的な自由

度も有している

（14）更に自我は、不確定な生命に一定の意味を付与する

自由を有するだけでなく、不定な生命に一定の形を与

え、個性的な身体的生命、生活、人生を創生する自由

も有している。ただしこの自由も、この生命・生体を

維持するという条件に反しない限りではあるが。従っ

て自我には、自傷や自殺などを含む身体的生命を損な

うもろもろの反自己的行為を行う自由は認められてい

ない。「狭義の自己」は自我に、生命・生体維持の補

完的行為の責務を負わせたが、その責務には、生命・

生体維持に反する行為の禁止が含意されているのであ

る

　以上が、本稿の呈示する「狭義の自己」と自我の相

互関係に関する基本的考え方であるが、ネットワーク

論の観点から、「自我回帰ループ」と「自己回帰ループ」

の相互関係について簡単に触れておく。

（a）自我が自ら意思し、その内容を自力で実行し、しか

も目的に達成することができたとき、自我は、目的的

自我に未だ達していない当初の欠如的な実存状態か

ら、いまや目的的自我を達成しそれと同一となり自我

充足した実存状態に変貌している。これをネットワー

ク論的に、「自我回帰ループ」が完結し閉じた様態に

なった、と呼ぶ。

（b）狭義の自己回帰の要請によって身体の生命・生体維

持の一端を担った自我が当初の目的を実現できないと

き、「自我回帰ループ」も閉じないが、「狭義の自己回

帰ループ」も閉じてないことになる。これは2つの半

リングが接点を持たないまま離間していると表象でき

る。

（c）「狭義の自己回帰」の要請とは異なる、自我特有の

目的を自我が実現したとき、「狭義の自己回帰ループ」

は形成されていないが、「自我回帰ループ」は完結し

ていることがある。このとき「自我回帰ループ」は「狭

義の自己」の立場からすると、良い意味でも悪い意味

でも「空回り」状態にあると言える。2つの独立した

リング（片方はまだ半リング状態）が離間している状

態で表象する。

（d）「狭義の自己回帰」の要請に応答する自我の行為が

その目的に達したとき、「自我回帰ループ」が完結し

一30一



要介護（支援）者の自己回帰ループ構造

ただけでなく、「狭義の自己回帰ループ」実現の回線

に接続し、その契機として組み込まれた、と言える。

なお「狭義の自己回帰ループ」も完結すると、「自我

回帰ループ」はそれと共一完成の状態となり、2つの

リングが一箇所でつながっている状態として表象でき

る。そのとき「狭義の自己」と自我が、双方向的に統

合している状態が生起している。この双方向的統合状

態を表象するために記号「＝」を用いて、自己＝自我

として表すことにする。

（e）自我が自我固有の目的を実現すると同時に、意図し

ないにもかかわらず「狭義の自己回帰ループ」の完成

に寄与していることもありうる。その際、自我には自

覚がないので、実は自己回帰ループの生命流が自分を

貫流しているにもかかわらずそれに気付かずに「中空」

の状態で自己＝自我の統合を体験している。

（f）理想的な状態は、「狭義の自己回帰ループ」のリン

グと自我回帰ループのリングが自覚的に接続され、ど

の今においても、本人が自己；自我の統合的状態を生

きている場合である

　この節を終えるに当たって、「狭義の自己回帰ルー

プ」と「広義の自己回帰ループ」の区別を改めて喚起

しよう。個人が自分の意思で、しかも自力で日常生活

の基礎的行為（ADL）を実践しているとき、ネットワー

ク論の観点から、個人をノード、個々のADLをアロー

と解して、既に先の節で定義しておいたように、個人

から一のアローが出発し同じ個人へとそのアローが回

帰する「自己回帰ループ」として表象した。これが

「広義の自己回帰ループ」と呼ぶものである。しかし

個々のADLをよく観察するとそれ自身が更に細かく

分節化でき、一本のアローもそれを構成するいくつか

の契機となる小アロー群から構成されていることが分

かる。その1例が「食べる」というADLであったが、

それらの契機的アローのうち一部は身体内生命の生理

的プロセスに属し、他の一部は自我の自由意思で行わ

れる行為群であった。「狭義の自己回帰ループ」が前

者であり、後者が「自我回帰ループ」と名づけた部分

である。結局、「広義の自己回帰ループ」は、それら

複層した回帰プロセスが接続されて理想的な双方向的

統合状態として生成している限り、「自己＝自我複合

体」とでも呼ぶべきものであろう。

展望

　要介護（支援）者の「広義の自己回帰ループ」は、

それを構成するADL契機アローの一部に対する他者

からの配慮や補助、又自発的ないし契約による代行に

よって、或る程度の質の高さで成立し得るものである。

家族を含めた介護の当事者達は、自分達の行為の第一

の、そして共通の目的が、要介護（支援）者の残存能

力の範囲内で、彼／彼女の自律的な自己＝自我複合体

を目指してその回復を補完する点にあることを常に銘

記すべきであろう。介護ネットワークの展開の起点及

び終点はあくまで要介護（支援）者でなければならな

い。介護本来の理念に基づく限り、多様な広がりをも

つ介護ネットワーク全体は、一人の要介護（支援）者

の間接的な「自己回帰ループ」システムに化すべきな

のである。

　今後の課題は、理論的基礎研究を更に発展させ、そ

の応用として要介護（支援）者をめぐる介護ネット

ワークの最適モデルを呈示するとともに、ケース・ス

タディとして入間・狭山市の介護サービス及び介護行

政の実態調査を行い、現状分析を踏まえて両市に、よ

り良い介護チームづくりに関する政策提案を行うこと

である。
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