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前書き

この本の目的は､健康に関してよりよい相互理解を生み出すことを目的として､

人の感姓を大切にした知識のあり方を考え､人と人とのコミュニケーションを視覚

的に支援することを中心にいくつかの具体的な提案をすることにあります｡

20世紀も残すところわずかの現在､わが国の社会が変動する速度はこれまでに

例のない水準に連しています｡科学技術への依存度がさらに高まり､社会の情報化

が進行する一方で､ ｢部分よりは全体を見る立場｣､ ｢競争よりは共に生きること

をEl指す立場｣､ ｢物よりは心を大切にする立場｣などへの回帰も見られ始めてい

ます｡このような時代において､我々は自己と他者の健康をよりよく理解し､何か

をなすために､どのような物の見方､考え方を必要としているのでしょうか?

｢人が健康に関して他者の話すことを聞き取れなかったり､自己を表現すること

ができなかったりすると､色々と困ったことが起きてくるようです｡例えば病気に

なって病院に行っても､受け付けで自分の名前が呼ばれたかどうかも分かりません｡

医師や看護婦から何かを聞かれても､何かの指示を受けても､それを理解できませ

ん｡自分の体のどこがどのように具合が悪いのか､自分は今何を望んでいるか､な

どを医師や看護婦に伝えようとしても､それを他者が了解可能な形として表現する

ことが困難です｡このような問題をもっと突き詰めてみたいのですが､どうしたら

いいでしょうか? 問題をどのような方向で解決していったらいいでしょうか?｣

5年ほど前のある日､社会医学の講義が終ったあと､学生のN君から突然このよう

な質問を受けた私は､答えに窮してしまいました｡

最初に困ったのは､このような場合にどのような手順で､問題に取りくんでゆく

べきかが私には分からなかったことです｡何かのきっかけで問題の一端に触れた場

合には､まず適切な調査によって問題の全容を把撞 し､その核心を明確にしてゆく
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ことは社会医学で通常採用する方法です｡N君の貿間についても､それをさらに突

き詰めてゆくためには､何等かの調査が必要だと考えられました｡しかし､このN

君が取り上げた状況で実際に調査を行おうとすると､その前にいくつかの課題を解

決しなければなりません｡例えばこの状況には､ ｢コミュニケーションの障害をど

のように乗 り越えて相手を理解するか｣という課題が含まれています｡ しかし一般

の調査方法は少なくとも調査の場面において､対象者が調査者の意図を理解し､調

査者のp-f問に回答できることを前提にしています.もしコミュニケーションの障害

があるのであれば､その障害の程度と種類によっては､調査を普通に進めること自

体が困難になります｡ではどうしたらいいでしょうか? もしそのコミュニケーショ

ンの障害が､使用されている言語への理解不足によるものであるなら､別な言語へ

の翻訳によって､調査が可能になるかもしれません｡さまざまな原因による聴覚や

視覚の障害がもとになっているなら､手話や点字など他の方法でコミュニケーショ

ンを補えばよいかもしれません｡しかしコミュニケーションの障害が､当事者の価

値観や認識にまで影響を与えているのであれば､調査はさらに困難なものになりま

す｡調査の前に解決しなければならない課題が次々に見えてくると､ ｢まず調査を

する｣という方針自体が適切でないとも考えられます.さらにN君の賀一問には､

｢問題を理解するだけでなく､どのように問題を解決してゆくか｣という課題も含

まれています｡たとえ調査が順調に進んで事態を把捉できたとしても､それが問題

解決につながらなければあまり意味がありません｡では調査から問題解決に至る過

程をどのように捉えたらいいのでしょうか?

社会医学の研究者であることに多少の自負を持っていた著者ですが､結局そのと

きにはN君のrf間に的確に答えることができませんでした.著者がそれまで学んで

きた社会医学に関する知識や方法を直接に応用することでは､この問題への対処が

できなかったのです｡そのとき､困り果てた頭の隅で直観的に閃いたのは､ ｢措く

ことでなんとかできないか｣という考えでした｡それほど深い見通しがあったわけ

ではありません｡ただしばらく前から､ ｢健康診断の結果を楽しく分かりやすくす

るために､検査結果を顔の絵にする｣という試みを始めていたため､それから単純

に連想しただけでした｡

しかし､その苦し紛れの発案 ｢健康を措 く｣は､それから予想もしていなかった

方向へと進み始めました｡ ｢描 く｣ことが､ ｢問題をより深く考える｣ことにつな
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がり､その中で､健康に関してこれまでに採用されてきた専門家中心の トップダウ

ン的な接近方法とは異なる､対象者や住民の物の見方を大切にし､それをコミュニ

ケーションの中から明かにしてゆくボトムアップ的な接近方法の萌芽が見え始めて

来たのです｡ この萌芽が本物であるならば､それに至る試行錯誤の過程や可能性､

問題点などをまとめ､多くの方からご批判やご助言をいただくことで､芽が大きく

育ち始めるのではないかと考えて､本書をまとめました｡

第1章では､長崎の地における地域保健活動の中で､直観に導かれて始めた ｢対

話の中で描 く｣という方針について､それを直観で終らせずに､一つの研究方針と

して位置づけることを試みています｡また第2章以下では､ ｢対話の中で措く｣を

実践しながら､1)健康と関連 して､感じたり漠然 と考えることは出来ても､それ

を説明するのは困難であることを､目に見える形として取り出すこと､2)それを

通して健康についてより深く考えること､3)描き考えることを通して､健康に関

するコミュニケーションの壁を乗り越えて行くこと､などを試みています｡

本書の提案が､健康 と開通したコミュニケーションの障害を乗り越えることの一

助となり､健康に関する科学の新たな発展につながることを祈っています｡
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1 なぜ描 くのか

本書で追求してゆくのは､健康に関連して ｢よりよい相互理解｣を生み出すため

の知的活動とは何か､それをどのようにして実現するか､という問題です｡ この

章の前半の部分では､健康に関する理解 ･認識と関連して､ (1)日常的な対話､

と (2)専門家が主導する調査 ･教育､という二つの方向から得られる相互理解に

ついて考察します｡さらにこの章の後半部分では､よりよい相互理解を求めて､

(1)の日常鮎を大切にしながら､ (2)の持つ欠点を乗り越えられるような､第

三の方向の設定を試み､そこで採用されるべき新たな研究の方針を考察します｡

1 どのように知り､どのように知らせるか?

20世紀末を迎えて､わが国の平均寿命は欧米諸国の水準を抜き､世界で最も長

寿の国となりました｡このような長い寿命は感染症の減少などによって達成されて

います｡しかしこれと逆に壮年期､老年期においては心血管系の病気が増えるなど､

慢性的な病気が増加しています｡このような中で､ただ病気を克服するのではなく､

病気や障害があったとしても､一人一人の市民が自らの能力に応じて､社会に参加

し､社会に貢献できるような環境を作ることが望まれています｡ 健康について ｢よ

りよく知ること｣ と ｢よりよく知らせること｣を大切にし､よりよいコミュニケー

ションを育てて行くことが課題となっています｡以下では日常対話の視点と専門家

の視点のそれぞれから､ ｢知ること､知らせること｣の意味を考えてみます｡
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日常対話の視点から

私たち人間は社会的な生き物です｡常に他者との関わりの中で生きています｡こ

の関わりの中で､ ｢相手を知ること｣､ ｢相手に知らせること｣などのコミュニケー

ションは基本的なものです｡ではこの ｢知ること｣､ ｢知らせること｣の中身が健

康に関することであれば､どのようになってくるでしょうか? 目の前にいる友人

に､全般的な体の健康状態を尋ねるような場合であれば､普通の会話と特に変る点

はないでしょう｡ ｢今日は元気ある?｣､ ｢お変りありませんか?｣､ ｢顔色がよ

くないようですが､どうしました?｣などは､健康に関した問いかけとして使われ

ます｡それに対し ｢ちょっとね｣､ ｢体調を崩しています｣､ ｢昨日の疲れがまだ

残っているようです｣などの答えが返ってくるかもしれません｡さらに ｢え? 大

丈夫?｣と聞き返したり､ ｢昨日夜更LLすぎたせい?｣､ ｢残業が続いているた

めですか?｣と原因を予想した質問が続くかも知れません｡ ｢そんなに働きすぎる

とよくないよ?｣､ ｢少しは休んだら?｣などの助言がなされることもあります｡

このように日常対話の中では､短い言葉のやりとりの中で､事が少しづっ明かにな

り､事態が徐々に進展 して行きます｡ ｢知ること｣や ｢知らせること｣はそれぞれ

単独では存在せず､様々な ｢知ること｣､ ｢知らせること｣が多様に噛み合い､重

なりあうなかで､理解や洞察の形成も認められます｡ しかし対話を進めれば､誰に

でもすぐに深い理解や洞察を得られるわけではありません｡ほんの僅か言葉をかわ

しただけで､相手のイメージや考えを読み取れる場合もある一方で､たとえ長時間

に渡って対話を継続できたとしても､相手を理解できない場合もあり得ます｡対話

は重要なものですが､日常生活の中に埋め込まれてしまうと､掴みどころのないも

ののようにも見えます｡

専門家の視点から

日常対話の中で形成される情報が意味深いものであっても､それが専門的に評価

される場面は多くありません｡一人の健康について､より深く系統的に情報を得よ

うとしたり､あるいは人々について､より厳密に整理した形で情報を得ようと考え

ると､健康に関するコミュニケーションは日常の対話の水準を離れ､健康に関する

専門家が関与する領域になってきます｡では健康に関連して､ ｢相手を知ること｣

や ｢相手に知らせること｣をより専門的 ･学問的に行うために､通常はどのような

手順がとられているのでしょうか? 健康に関する科学の中では､ ｢相手を知るこ
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と｣は健康調査の方法論として展開されています｡相手を知ろうとしたときに､調

査者はまず自分が知りたい問題が何であるかをはっきりさせることから始めます｡

調査目標が明かになったあとは､それをもとに具体的な疑問､質問を作って行きま

す｡実際の調査を目前に控えた段階では､それらの疑問､'i'i一問は､調査者の論理的

な展開によって､順序づけられており､番号をつけて､紙に印刷されている場合も

あります｡実際の調査に当って､ある場合には調査者はそれらの疑問､質問のリス

トを頭の中にイメージしながら､対象者の考え方､態度､行動などを観察します

(観察法)｡ 調査者が疑問､質問のリストにそって口頭で質問 し､回答を得る場令

もあります (面接法)｡ また印刷された質問のリス トを対象者に渡して､対象者に

答えを書き込んでもらう場合もあります (質問紙法)｡ いづれかの調査で得られた

データは､多くの場合数値に変換され､それらの数値の分布や相互の関連件が検討

されます｡

｢相手を知ること｣が調査の方法として体系化されている一方で､ ｢相手に知ら

せること｣は､健康教育の方法論として理解されています｡健康教育は対象になる

人々が､なんらかの健康上の問題を解決し､健康をよりよい状態にすることを目的

として行われます｡正 しい知識を対象者に示しさえすれば､す ぐに対象者がそれを

受け入れるのであれば事は簡単です｡しかし､対象者が身につけて来た知識 ･態度

や行動を変えるにはそれなりの作戦が必要です｡そこで対象者が健康について正し

いまたは必要な知識を獲得し､健康に好ましい態度を身につけるためには､対象者

の知性や感軌への働きかけが行われます｡知性への働きかけの中では､健康に関す

る知識が正 しく､権威あるものであることを印象深 く示すための方法が考えられて

います｡また感性への働きが ナとして､健康の素晴らしさをそれとなく情緒的に訴

える立場から､健康が損なわれたときの惨めな様子を示して強 く恐怖心に訴える立

場まで､さまざまな立場があります｡知識や態度など行動の前提となる要因に対す

る働きかけに加えて､対象者の行動に働きかけることも行われます｡この働きかけ

の元になっているのは､行動は報酬を与えられると強化され､罰を与えられると減

弱 ･除去されるという行動主義の考え方です｡健康にとって望ましい行動が現れれ

ば､それは賞賛されたり元気づけられたりし､健康をそこなう行動が現れれば､そ

れは非難の対象になります｡このような行動への直接的な働きかけに加えて､望ま

しい行動が現れやすくなり､損なう行動が現れにくくなるような環境を作るなどの

間接的な働きかけも行われます｡
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2 これまでの専門家中心の方法が持つ弱点

以上に示したように､日常の対話の中でも何気なく現れている健康に関して ｢何

かを知る､あるいは何かを知らせる｣ということは､それが専門家の手に掛かると

細かく専門化され､理詰めで説明されるものになってゆきます｡ このような専門的

な物の見方､知識はそれが整理されてマニュアルの形になると､それを保存したり､

他の状況で活かしたりすることが可能になります｡またそれを学習することで､健

康に関する専門家を養成することもできます｡このような健康に関して現在成立し

ている専門的な物の見方は､我々の先輩が健康に関 して積み上げて来た知的遺産と

考えられます｡しかし､知的遺産に頼る方法が､変化の激しい日常に生きる市民の

現実の物の見方､考え方とすれちがってしまうことも考えられます｡

健康調査の場合

例えば専門家が市民の現状を知ろうとして行う調査は､市民の側からどのように

見えるでしょうか? 市民の健康状態や健康に関する態度､物の考え方などを把揺

するために､学校や､職場や､地域で､さまざまな調査が行われます｡ 幼稚園あ

たりから始めてその後生涯にわたり､私たちはさまざまな種類のアンケートや調査

に答えを求められる状況になれています｡ あなたは､これらの調査に答えながら､

質問の意味がよくわからなかったり､ ｢なぜこんなことを聞かれるのか｣と疑問に

思ったことはないでしょうか? あるいは､ ｢もっとこのような事をTf関して欲し

い｣､ ｢このようなことの方が調査が必要ではないか｣などと思ったことはないで

しょうか? こうした場合､疑問が湧いてきても､その調査表を用意した専門家自

身はその場にいないことが殆どで､発言したくても､その機会は閉ざされています｡

調査が市民にとってわかりやすいものになるような配慮は専門家もしているはずで

す｡しかしその際のわかりやすさは､専門家が専門家としての視点からコントロー

ルしているわかりやすさであり､その情報を受け取る市民が自ら主張できる ｢わか

りやすさ｣ではないということになります｡

健康教育の場合

次に知らせることの意味を､健康教育の場合について考えてみましょう｡ 健康

教育を目的として病気の仕組み､望ましい食事や運動を解説した資料は数えきれな
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い程あります｡最近のこれらの資料は多色印刷がされており､イラス ト､カラー写

真もよく活用されています｡中に書いてある内容もその道の専門家が用意したもの

ですから､最新の知識が盛り込まれているはずです｡しかし､人は十人十色と言わ

れます｡健康状態についても､健康に関する知識についても､一人として同じ人は

いません｡ あたりまえのことですが､その資料にいくらためになりそうなことが書

いてあっても､またどれほど高度の印刷技術を駆使 して美しく印刷 してあったとし

ても､それが本当に一市民としてのあなたにとって､わかりやすく､あなたが求め

ることに答えているかは､わかりません｡

問題の所在

さて､一体何が問題なのでしょうか? 専門家が体系化してきた健康調査や健康

教育の方法は､結局専門家の物の見方､考え方を住民に押し付けてしまうトップダ

ウンの形式が中心になっています｡最近では住民の自主件を尊重するとして､一方

的な講義だけではなく討議などの方法も使用されていますが､これらも専門家の演

出によっており､専門家の主導という点では共通しています｡専門家が常に住民よ

りも優れた見通しと経験を持っており､起こって来る事態が専門家にとって対処で

きるものであるなら､物事の判断や決定を専門家に任せてしまうこと.も､それなり

に意味を持ち得ます｡ しかし､20世紀未の現在において､我々人類が直面してい

る事態は､ ｢地球環境の汚染の進行｣､ ｢世界人口の爆発的増加｣､ ｢エイズの蔓

延｣､ ｢社会の流動化と価値観の多様化｣などいづれにしても､専門家ですら経験

したことのない新たな事態です｡ 新たな事態において､混乱に直面する度合は､一

般の市民よりむしろ専門家の方が著しいとも言えます｡このため､既存の知識 ･権

威を頼る専門家を頼みにするトップダウンの方法だけでは先が思いやられる状態で

す｡ではどのようにしたらいいのでしょうか｡新たな事態にも深い理解を持つ専門

家をできるだけ早く養成し､新たな手引書を造って行けば､多少の時間的な遅れが

あったとしても､問題を解消できるのでしょうか? それとも､トップダウン的な

接近法とはまったく異なった接近法を目指すべきなのでしょうか?
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3 第3の立場の可能性､教育情報工学から学んだこと

新たな接近法の可能件について考えあぐねていたときに出会ったのが､教育情報

工学の考え方でした｡佐藤隆博氏は教育情報工学を ｢教師の教育情報を取り扱う力

量や､指導の力量を高める具体的な方法 ･技術の開発をめざす教育方法の情報工学｣

と定義しています｡この教育情報工学における物の見方で参考になる点は､ ｢相手

を知ること､相手に知らせること｣を本JfPf的に重要なことと考えているだけでなく､

｢どう知るか､どう知らせるか｣を表裏一体のものと考えた上で､そのこと自体を

直接に研究の対象としていることが挙げられます｡ 長崎における地域保健活動の

活性化を考える中で､松原伸一氏と出会って共同研究を始め､さらに佐藤氏との出

会いを通して､著者が教育情報工学の考え方に触れ､それを保健活動の中で具体化

した経緯は､前書 ｢対話からの地域保健活動｣に述べました｡ ここでは本書での

問題解決に役立つ範囲で､この教育情報工学の考えの主要な点をまとめます｡実際

の教育情報工学は情報工学的な接近方法が教育現場での問題に適用されて生まれた

学問であるために､実践も教育現場を中心になされ､理論や手法も教育現場をイメー

ジしています｡しかし､以下では教育情報工学の発想を著者なりに解釈 した上で､

｢発想の特徴｣として以下の3点を示しました｡

発想の特徴 1

調査 ･教育というように二つの過程を分離しない｡全体を知識や情報の双方向の

コミュニケーションとして統一的なものとして扱う｡

佐藤隆博氏は教育情報工学のニーズを捉える上で､ ｢教育の場で実際に教えてい

る先生や学んでいる生徒たちの心理のひだの中にわけ入ること｣の重要性を指摘し

ています｡健康についてよりよい相互理解を達成する課題を考えたときも､この指

摘は重要です｡健康の専門件からみれば､ここは健康調査､ここは健康教育､とい

うように分離できるかもしれませんが､健康に関する現場のコミュニケーションに

おいては､ ｢知ること｣と ｢知らせること｣が互いに支えあっています｡ そこでこ

の二つの過程を統一的な物として位置づけられる物の見方が求められています｡

発想の特徴 2

日標を実現するために具体的な手法を作る｡
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教育情報工学は､教育情報を分析するという方向牲だけでなく､教育情報の取り

扱いに関する方法論と具体的な方法 ･技術を開発する､という方向鮎も持っていま

す｡必要があれば､問題解決に必要な考え方や道具を積極的に作ってゆ くという発

想は､工学にルーツを持つものかもしれません｡いづれにしても､専門家として情

報を分析し､注釈を加えるだけでなく､新たな考え方や方法を作るという発想は､

健康の問題にも有効だと考えられます｡一般に､新たな方法や技術を開発するとい

うと､かなり高度なことに思えるかもしれませんが､もっと気楽に考えていいよう

に思います｡コンピュータを駆使 した装置も新たな方法でしょうが､一枚の紙であっ

ても新たな方法となり得ます｡

発想の特徴 3

結果より過程に注目する｡

教育情報工学から学ぶべ きことの一つは､ ｢結果として出来上がったものも

大切だが､その結果に至る過程の方がもっと大切だ｣という発想だと思います｡例

えば､健康を知るための調査表をデザインする場合を例にとれば､結果としての完

成された調査表は､ああでもない､こうでもない､と様々な見解を取り入れながら

調査表をデザインしてきた過程の産物です｡ また健康調査表に回答する場合を例に

とれば､すべてのJPf問に記入を済ませて提出された回答済みの調査表が結果である

のに対 し､それに先行 して､一度書いた答えを消 して別な答えを書き直すなどの試

行錯誤の過程が存在 しています｡これらの場合､最終段階である完成された調査表

や回答済みの調査表は､整ってはいても､そこから生き生きした思考の流れを読み

取ることは困難です｡一方､最終段階に先行する試行錯誤の過程は混沌としていま
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すが､その混沌とした状態こそ実際の思考の流れを表しています｡このような試行

錯誤の過程を大切にする手法として､例えば佐藤隆博氏が考案されたISM構造学

習法があります｡この方法では学習内容の概念構造をチャートとして表 しますが､

そのチャー トを教師が教材に関する自身の考えを明確にしてゆく場合や､生徒が自

身の理解をより明確にして行くために用いられます｡ このチャート化する過程は､

佐藤隆博氏によれば ｢ものがわかってゆく過程｣､すなわち ｢素材となる情報の間

の対応関係を見つけていく過程､特に新しく入ってきた情報と既に知っている情報

との間の対応関係を兄いだす過程｣といわれます｡

上述した三つの発想の特徴のうち､1と3はこの章の冒頭に述べた日常対話の発

想に近いと言えます｡ しかし､特徴の2である具体的な手法を作る点からすれば､

ただ対話を行うだけでなく､その対話を育てるための科学的な手順の確立を指向し

ていることが明らかです｡そこでこれらの発想から形成される新たな立場を､最初

に挙げた二つの立場に対し ｢第三の立場｣として､ ｢対話を大切にした健康に問題

解決学｣を設定することができます｡

4 手書き顔グラフの経験

発想を新たにしたからといって､突然すべての問題を解決できるような理想的な

接近法ができるわけではありません｡しかし､上述 した ｢第三の立場｣をもう少し

明瞭にしておくために､手書き顔グラフの経験を以下に述べます｡

手書き顔グラフとは?

図には著者らが作成した手書き顔グラフの一例を示します｡

この顔の画は､一種のグラフで､頬､口､眉毛､眼球は､それぞれがある数値に対

応 します｡著者らはこの顔グラフを､健康診断の結果を示すために開発 しました｡

これを用いるに当っては､例えば唇は血圧を､頬は肥満度を､眉毛は尿検査の結果
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を表す､というようにあらかじめ決めておきます｡そして､検査の結果が正常であ

れば､点線のaを､また検査が異常であれば点線のb､あるいはCを塗りつぶすもの

とします｡そのように､検査の結果に合わせて顔の各造作を描いていき､検査がす

べて正常であれば､ ｢ニコニコした顔｣が､またどこかに異常があれば ｢ゆがんだ

顔｣が現れます｡

手書き顔グラフの背景

この方法を工夫せざるを得なかった背景には､ ｢健康診断があまり楽 しくない｣

という現実の問題がありました｡この問題に気付 く以前は､著者自身は健康調査と

その結果の数値分析とが社会医学研究だと思っていました｡しかし､住民との間に

良好なコミュニケーションがない限り､健療調査も形式的なものになってしまうし､

健康診断後の健康教育も押しつけがましいものになってしまいます｡何 とか事態を

改善したいと始めたのが､この手書き顔グラフでした｡見かけは極めて単純なもの

ですが､これにたどりつくまでには､まず著者の側は健康に関するそれまでの著者

自身の発想を大幅に変えて､上述した教育情報工学の発想を採用する必要がありま

した｡またすぐに手書き顔グラフに行き着いたわけではなく､パソコンによって顔

を措く試みを続けたのち､人と人とのよりよいコミュニケーションという立場から､

コンピュータの使用を手書きに切り変えた経緯があります｡

このようにして出来上がった手書き顔グラフですが､それがすぐに地域保健の現

場で役立ったわけではありません｡ ｢このようなたわいもないものは､幼児教育で

は意味があっても､成人を対象とした健康教育のまじめな雰囲気にはなじまない｣

と言われたこともあります｡説明が不十分だったために､ ｢血圧が上がると､本当

に唇が曲ってくる｣と誤解されたこともあります｡またB町で手書き顔グラフを試

行した群と通常の健康教育を行った群を比較したところ､顔グラフ群は通常教育群

に比較して､健康診断についてよりよいイメージを持つようになったが､検診結果

の理解と記憶に関して言えば､差がないか､顔グラフ群の方が劣る､という結果も

でてきました｡いくら健康診断の印象が楽しくなっても､そのことがあまり歓迎さ

れず､また受診者の行動や知識面への影響もはっきりしないのであれば､顔グラフ

の実用鮎はなくなります｡この点をどう解決すべきか､著者らは一時､答えを兄い

だしかね､壁にぶつかってしまいました｡
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手書き顔グラフの発展

アイデア倒れに終るかにみえた手書き顔グラフに､転機が訪れたのは､それが一

度完全に著者らの手から離れ､一人立ちしてからです｡ 著者らは地域保健活動に

関連した研修会などの折りに､手書き顔グラフの状況を紹介してきましたが､しば

らくしてから､手書き顔グラフに興味を持たれた何人かの方々が､実際の地域保健

活動に顔グラフを取り入れてくだきっていることを知りました｡ 中でも福岡市南保

健所､長崎県北松浦郡福島町､長崎市昭和会病院などでの試みは､これらの場所に

おいて手書き顔グラフが健康を語る視覚的コミュニケーションの道具として役立ち

始めていることを示していました｡

/.flt +*rII

手書き顔グラフ
の原型

1991年

図2.顔グラフの一人歩きと進化 .変容

南保健所ではまず89年度に著者らの原型に近い形の顔グラフを採用しましたが､

90年度には目と鼻も可動部分に含め､8変数まで表示できるように改良を加えま

した｡また福島町の89年度における顔グラフは､額のしわ､鼻､涙などを表示部

分に含めた手の込んだものであり､90年にはさらに､よだれ､鼻水が付け加わり

ました｡昭和会病院では91年度に開催した病院祭 りで顔グラフを採用 し､子供向

けのデザインを工夫しました｡
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5 なぜ対話の中で描くのか?

著者らが教育情報工学から学んだ発想は､発想の特徴 1､2､3として上述しま

した｡この三つの発想の特徴は､手書き顔グラフの開発に活かされましたが､それ

だけで手書き顔グラフの意義を説明するのは困錐です｡すでにのべたごとく､手書

き顔グラフは決して完成された方法ではなく､未完成で多くの欠点を持っていまし

た｡ではなぜ､このような一見たよりない方法が､著者らの知らないうちに､複数

の場所で使われ､それぞれの場所で独自の発展を遂げていったのでしょうか?

人々を巻き込む

人を対象にして､何かを成し遂げるときに､ ｢そこにいる人々を積極的に､その

活動にひきいれる､巻き込む｣ということの大切さは多くの人に指摘されています｡

例えば学者 ･発明家であるとともに教育者でもあったベンジャミンフランクリンは､

人を引き込める教育に関して､次のような原則を述べています｡

TellmeandIforget,

teachmeandIremember,

involvemeand‖eam.

この原則によれば､何かを人が学ぶためには､それに積極的に巻き込まれる必要が
i

あります｡著者らが顔グラフを開発するさいに､パソコンで顔を措くのをやめて､

手書きにした背景には､手書きにすると､そこに住民を巻き込むことができるから

でした｡しかし､よいアイデアだけで実用姓という壁を越えるのは困難です｡その

後､思いがけずに一人歩きを始める中で起きたことも､人を巻き込む､という点で

言えば同質のことです｡ ただ､一人歩きの過程で巻き込まれていったのは､住民だ

けではなく､むしろ顔グラフに興味を持って取り入れてくれた､医療従事者の側で

した｡

描くことの意味

手書き顔グラフは､極めて単純な物ですから､使 う人が自分の必要に合わせて自

由にデザインを変更できます｡自由に変えられるというのは､未完成さをも意味し

ますが､この未完成さが幸いして､それぞれの場所でユニークな顔グラフが出来ま
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した｡文章で善くのではなく､描くということが､顔グラフの一人歩きと関連して

いると考えられます｡
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誰でもが描くには?

2.1 自由な表出とアナログ画

2.2 伝えるための状況説明画
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2.1 自由な表出とアナログ画

｢本気で何かをわか りやすく相手に伝えたい､相手に理解 して欲しい｣と願うと

き､最初に必要とされるのは､準直な正直な表現です｡では言語に頼らないで､もっ

と率直に直接的に自分の感じていること､考えていることを表現するにはどうした

らいいでしょうか? この第2章ではこうした率直な表現を求めて､私たちが健康

や病気について感じていることを描く方法を試みます｡

どんなに健康に恵まれた人であっても､いつかは病むことがあるかもしれません｡

病んだときに､一人一人の人はどのようなことを感 じるのでしょうか? また､そ

れを自分の心の中だけに留めておかないで､わかりやすい形として表現 し､それを

他者に理解してもらうためには､どうしたらいいでしょうか?

1 健康/不健康の表現

言葉の限界

健康や不健康を例として､考えてみましょう｡ どんな人でも健康な状態､あるい

は不健康な状態を知らない､思い浮かべられない､という人はいないでしょう｡ 考

えてみれば子供の頃から､私たちはいろいろな折にさまざまな健康な状態/不健康

な状態を経験して来ているはずです｡ ｢体 も心も調子良く何か始めるときの気分の

良さ､爽快さ｣､ ｢体のどこかが思うように動かない場合のやり切れなさ｣､ ｢体

のどこかに苦しい所がある場合の痛みや耐え難さ｣等､記憶をたどって行けば､多

くのことを思い出せるのではないでしょうか｡しか し､健康/不健康のように一人

一人の人が主観的に経験することを､わかりやすく表現し､それを他者に伝えるこ

とは､それほど容易ではありません｡例えば､先ほどあなたが思い浮かべた ｢気分

の良さ｣は､具体的に言えばどのようなものだったでしょうか ? わくわく､うき

うき､るんるん､などですか? また ｢痛み｣の場合はどのようなものだったでしょ

うか? とリヒリ､ガンガン､チクチク､それとももっと別な痛みだったでしょう

健康を語る視覚コミュニケーション 1993年



2.1 8由を弄出とアナログ画 17

か｡.健康/不健康について感じたことを言葉で言い表そうとすると､私たちは特に

意識せずに擬態語のような主観的な表現を多用してしまう傾向にあります｡ではワ

クワクする気分の良さとウキウキする気分の良さとは､またとリヒリする痛さと､

チクチクする痛さとは､それぞれどう違うでしょうか? わたしとあなたがワクワ

ク､あるいはとリヒリに込めている意味はまったく同じなのでしょうか ? それと

も､多少は異なっているのでしょうか? このように考えてくると､健康や不健康

についての言語表現では言葉のあいまいさが気になってしまいます｡では､自分自

身の健康状態について感じたこと､考えたことを､言葉ではなく､もっと直接的に

表現することはできないでしょうか?

専門性の限界

一般的に言えば､その道の専門家はその分野に必要な知識や方法論について詳し

いと考えられます｡病気になったときに感 じること (自覚症状)について､すぐに

思い浮かぶ専門家は医師です｡では医学の分野では､自覚症状の意味を考えたり､

その表現方法について､多くの知見が得られているのでしょうか?

｢体のどこそこが痛い｣というような患者さんからの訴えは､体の異常の原因を

臨床医学的に突き止め､それに対する治療を考える上で基本となるものです｡医科

大学における臨床医学の教育の中で､学生が最初に学ぶ重要な科目は診断学であり､

この中で学生は痛みの種類など､痛みを診断するのに必要な事項を学びます｡しか

し､ ｢ 痛̀い'とはそもそもどんな内的な状態なのか?｣､ ｢病者がそれを他者に

伝えようとするときにはどのようにするのか?｣､等について考えることはまずあ

りません｡もっと正確に言えば､そんな悠長なことを言っていては､医学部の限ら

れた授業時間中に､医師になるための最低限の知識と技術を身につけることが困難

になる､と考えられていると言えます｡

医師として働くためには､体の仕組みを理解し､さまざまな方向から体の正常/

異常を把揺するために､極めて多くの専門用語を学習する必要があります｡また病

者から得られたさまざまな画像化された情報を解読 して､その異常さ/正常さを判

断する訓練を受けます｡多くの専門用語を道具として自由に使いこなすためには､

さらに多くの知識が必要とされます｡このようにして､医師は病んだ他者について

得られた情報を分析し､適切に判断して､対応する訓練を受けます｡専門用語は､

医学の体系を作り上げるレンガのようなものといえます｡そのため､このレンガー
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つ一つを取 り上げて､ ｢その深い意味は?｣などと素人のようなことを言い始めた

ら､そもそも専門教育が成立しなくなってしまう恐れもあります｡つまり医学教育

で教えていることは､専門用語という道具をつかって､病者の体や心の状態を説明

し､分析することだと言えます｡

では医師は専門用語が使いこなせれば､それだけでいいのか､というと心もとな

い部分もあります｡例えば､医師自身が何等かの原因で専門用語を使いにくい状況

におかれ､専門用語という道具をはぎ取られてしまった場合には､医師といえども､

素人とあまり変らない状況におかれるかもしれません｡例えば､医師自身が病気に

なる場合などです｡しかし､この問題を議論しだすと本論から粧れてしまうため､

ここでは問題提起だけに留めておきます｡

いずれにしても､医学教育では専門用語という道具を使って､病んだ他者の体や

心の状態を説明し､分析することを教えます｡しかし専門用語に頼らずに､自分自

身が見たまま､感じたままをどう意味付けるか､どう表現するか､は教えてくれま

せん｡顕微鏡を覗いて､そこに見えたものをスケッチするような機会があったとし

ても､どのようにしたら正確なスケッチができるか､など表現の技術を具体的に研

く機会は限定されていると言えます｡

では医科大学を卒業して､さらに医学の特定の分野をより専門的に研修するよう

になってからの状況はどうでしょうか? 心の状態を描く試みは､精神医学の領域

で認められます｡バウムテスト､動的家族画などの絵画 ･描画療法はこの範時に入

ります｡またユング派の精神分析で使う箱庭療法なども､描く方法と言えます｡し

かしこれらの描く方法は､1)専門家が患者を診断し治療する､2)患者自身が自分を見

つめ治癒へと向かう､などを主な目的としています｡ 医師と患者が互いにわかりや

すく､相互に意志を伝え合うためのコミュニケーションの道具としては､最適なも

のとは言い難いようです｡では､一体どうしたらいいのでしょうか?

2 率直な表現としてのアナログ画

アナログ画との出合い

あらかじめ型にはめないで､思っていることや考えていることを自由に描き､そ

の意味を考える試みを､社会医学などの医学の領域や医学に隣接した科学の枠組み

の中に求めるのは無理があるのでしょうか? 創造的に描く試みは芸術やデザイン
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の分野には認められますが､必ずしも特別の才能があるわけでもなく､描 くトレー

ニングを受けたこともない普通の人が､思考や情緒を率直に描けるものでしょうか?

このようなことを考えながら､文献を当っているうちに出会えたのがアルンハイム

の本です｡アルンハイムは､かってハーバー ド大学の芸術心理学の教授で､彼は学

生とともに行った予備的な実験で ｢過去 ･現在 ･未来､民主主義､良い結婚と悪い

結婚｣のような概念を､線画として描けることを示 しました｡彼の実験の結果から

すれば､健康の概念に関しても同様の試みが可能であると考えられます ｡ しかしア

ルンハイムの本では､ ｢この学生という特別の集団では､概念を描 くという作業は､

なんらためらいを引き起こさなかった｣と書いているだけなので､彼の試みをどう

したら再現できるのかがはっきりしません｡例えば､普通の学生にただ白紙と鉛筆

を渡 して､民主主義の考えを措 くように言ったら､すなおに描けるものでしょうか ?

そのような疑問を解決し､描 くための具体的な指針が得られたのは､エ ドワーズ

の本 ｢内なる画料の目｣に偶然に出会ってからです｡ エ ドワーズの言葉を引用 しま

す. ｢一つのアイディア一画 (何かわかる形であろうとなかろうと､紙の上に何か

描いたもの)は言語と同じように読むことができ､また､描 く人に (見る人と同様

に)その心のなかで何が起きているか明らかにするものである｣ ｡ エ ドワー ドは

｢この考え方は自分自身のオリジナルなものではなく､新 しいものではない｣と言っ

ています｡ しかしエ ドワー ドのユニークな点は､内的な精神生活をもう一つの言語

である視覚的言語 (この場合は画)によって明るみに出し､はっきりした形にする

ための具体的な方法を幾つか提案していることです｡ それらの方法の中でも､最も

基本的なものとして､思考のアナログ (相似のもの)を視覚的なイメージとして表

現するアナログ画の描き方の手順を以下に紹介します｡

1.A4のし'[い紙を何回か折って､紙を八つのセクションに分ける.

2.各セクションの下のノブに1から8までの数字を記入する｡

3.各セクションに入関の相性または感情の状態を表す次のような言葉で､見出しをつける.1.怒

り､2.;7:･び､3.'I''･穏 (静寂)､4..憂うつ､5.人fllIJのエネルギー (ノJ)､6.女らしさ､7.病気､8.

(ここは､人目'りの姉徴､粧Jj'f､状態､感情のなかから､どんなものでもよいから自分でILll
山に選ぶ.例えば､リ3らしさ､孤独､嫉航､不安､ヒステリー､希豊､ylT!.憑感､伐惚､愛､憎

しみ､敬愛､恐れ｡)

4.描くときは､この裸遇の両がどんなふうに見える"べき"かなどといった先入観なしに取り組

む｡このlilliに悦しては､''正しい"とが'tHJ違っている"とか､"よい''とが'-:iLl''いHとかい

うことはない.どのiIF_11も､n分にとって了l:.しければ､それで1]:.しいiIFIiである.
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5.描くのは､ペンではなく針箱を使う｡どの画もそれぞれのセクションのなかで鉛:'P':の跡 (級)

によって撒成される｡線は-･本でも多数でもよく､全体を練りつぶしてもかまわない｡また､

芯の先でも伽刷 でもI'-州 に使え､m':Ji-I_を強くしてもi3弓くしても､知いストロークでも良いスト

ロークでもよい｡消しゴムも仕ってよく､･2-･するに鋸['F:を好きなように使ってよい.

6.各セクションに･つ ずつ､n分にとって見出しの言葉が意味するものを衣現する両を描く.こ
れは､IJに見える形にすることのよってlt:.観的な思考を客体化するという意味で､それぞれの

概念についてI'I分の′虹考のアナログ (舶似のもの)になる｡この際､一･つだけ明確な条件があ
る｡あるものの回を描いたり､シンボルを使ってはいけない｡あくまで線の沼 li･だけ-速い線､

迎い線､l抑柿､滑らかさ､利き､流れるような線､切れ切れの線など-を川い､桐 1が表現 し

ようとするものにふさわしいと感 じられるものを描 く｡この表現は､紙の上の鉛筆の跡から､

線によるもう -つの視覚冒'i･僧を通して現れることになる｡

7.これまで学ll･'.を相手にしてきた粁験から得られた､この課題に取 り組むいちばん良い-)J一法 :
lri初のセクションの見出しの日英"怒り"を読む.I:'1分がいちばん最近本.､l/Iに怒ったときのこ

とをJLl.い出す｡冒葉をまったく使わないで､その日凍 串が何であったか､あるいはn分が怒っ
た即納が何であったか (これも言J酎こしないで)､怒りがどんなものだったか､n分のなかで

感じ収る｡そのときの感情を●Iti.び感じている､と想像するoまず､その感情が内奥からほとば

しり､次いで廉のなかへ､手のなかへ､そして鉛筆のなかへ流れ込み､鉛筆の先から姿を表し

て､その感光と等価のもの-そのとき感じられた感梢のように見えるもの-を記録する､と想

像する0 --比に合邦描かなくてはならないわけではなく､l'IJjJLが感じたものとそのイメージが

ぴったりくるように､必要なら修Il:.したり､消したりしてもかまわない.

8.この両は､好きなだけ時糊をかけて描くO描いたものをl'I己検閲 してはいけない｡これはまっ
たくプライベートなものだから､酢にも見せる必要はないo描いたものがもっぱらI1分の佃人
的な州VJ思考を示す (明かにする)ようにすればよい｡

保健看護学校の学生が描いたアナログ画

上述したのは､アナログ画に関するエ ドワーズの原法です｡原法を単純化して､

｢B5の紙を四折りにし､出来た四つのセクションにアナログ画を措いてもらう｣

という方法を採用し､実際に著者の学生に描いてもらいました｡対象は長崎県保健

看護学校の学生です｡学生たちが 病̀気'をどう描 くのかに関心があったのですが､

その他にエ ドワーズの8項目中から､ 人̀間のエネルギー'と 平̀穏'を加えまし

た｡また人間が病んでいる状態としての 病̀気'に加えて､人間を取り囲む環境が

病んでいる状態を考える目的で 環̀境破壊'を加えました｡

一人一人の学生が描いた4つのテーマによるアナログ画の表現はさまざまですが､

同一の学生についてみると､テーマが異なっても4枚の画に共通の傾向が認められ､

その学生の個性が画に反映していることが伺えます｡ 例えば図2-1の二つの事例
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ではいずれのテーマにも抽象的な表現が使われています｡これらの画には具体的な

ものは描かれていませんが､さまざまな表情を感じさせる線の糾み合わせでイメー

ジが視覚化されています｡

図2-1. アナログ画､抽象的な表現 (学生A､学生Bによる)

これに対して､図2-2の二つの事例では､さまざまな も̀の'が描かれています｡

学生Cの4つの画には､いずれにも顔がシンボル的に現れ､さらに ｢人間のエネル

ギー｣として太陽､ ｢平穏｣として風船､ ｢病気｣として注射器などが描かれてい

ます｡学生Dの場合にはさらに具体的な表現が現れ､ ｢人間のエネルギー｣として

｢煙を吐く煙突｣､ ｢平穏｣として ｢山があり､蝶と花がある風景｣､ ｢病気｣と

して ｢額を曇らせた人の顔｣､ ｢環境破壊｣として ｢ゴルフ場のある山で､木がな

くなり､川で魚が浮いている光景｣が描かれています｡学生のほとんどは､抽象的

表現かシンボル的表現のいづれかを用いましたが､ある学生は ｢人間のエi)レ

ギー｣と ｢環境破壊｣には抽象的表現､ ｢平穏｣と ｢病気｣には顔のシンボル､と

二つの表現形式を使い分けていました (図2-3)0

図2-2.シンボル的な表現の例 (学生C､Dによる)
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図2-3. 抽象的表現とシンボル表現の組み合わせの例 (学生Eによる)

テーマ別にいづれの表現形式が使われているかをみると､4つのテーマのいづれ

においても抽象的な表現が主流で30枚の画のうち22枚 (73.3%)に認められ､

シンボル的表現は30枚中8枚 (26.7%)にとどまりました (表2-1)｡ 上述し

たアナログ画の描き方手順 6で ｢あるものの画を描いたり､シンボルを使ってはい

けない｣と指示していますので､この指示が守られていれば､抽象的な表現になる

ことは予想されます｡

表2-1.30名の学生によるアナログ画の表現

項目名 紬象的衣現 シンホ◆舟的表現

人間のエネルギー 73.3% 26.7%

平穏 73.3% 26.7%

病気 73.3% 26.7%

環境破壊 73.3% 26.7%

3 テーマ別のアナログ画の特徴

学生たちが措いたアナログ画は様々で､テーマ別に集めても､そっくりのものは

ありません｡しかし同じテーマを表現したものの間には共通の要素が認められます｡

人間のエネルギー

抽象的表現 (図2-4)の場合､最も基本的な型 (22枚中7枚､32%)は､

中心から周辺へ広がるイメージのようで広がる力が､ 渦̀巻き'､ 中̀心から拡散
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する線'､ 頂̀点を外側に向けた三角形'､ 鋭̀角'などで表されています｡

ふ̀わふわしたものが上昇し外へ広がるようなイメージ'､ ぎ̀ざぎざした鋸の歯

のようなイメージ'､同じぎざぎざでも 下̀から盛 り上がり噴火するようなイメー

ジ'もそれぞれ22枚中5枚 (23%)に認められました｡シンボル的表現 (図2-

5)としては､ 水̀平に延ばした腕を肘の所で直角に上法に曲げ､力こぶをつくっ

ている状況'が4枚の画に認められました｡
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図2-4,人間のエネルギー; 抽象的表現
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図2-5.人間のエネルギー ;シンボル的表現

健康を言吾る視覚コミュニケーション 1993年



2.1 貞由を表出とアナログ画 24

平穏

図2-6に示した抽象的表現の場合､最も基本的な型は 画̀面を水平に横切る線'

で､22枚中9枚 (40.9%)に認められました｡ それに続 くものとして､ 画̀

面のほほ中央かやや上方に浮かぶ円形のイメージ'､ ゆ̀ったりとした波を感じさ

せるゆるやかな線のイメージ'が22枚中5枚 (23%)に認められました｡

LojEj巴
竜1-__一一,-≡
I...'.ti'''1.

図2-6.
平穏;抽象的表現

シンボル的表現 (図2-7)では､ ふ̀わふわした雲'､ ゆ̀るやかな山'､ お̀

だやかな波'などの風景が認められます｡

図2-7.平穏 ; シンボル的表現
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病気

病気の抽象的な表現として (図2-8)､最も基本的な型は ･画面を横切る斜め

の線'で22枚中9枚 (41%)に認められ､その中でも 右̀下がりのパターン･

が多く認められましたo 短̀い線やぎざぎざによってとげとげしさが感 じられるパ

ターン'､ か̀たまりのようなものが単独であるいは重なって表現されているパター

ン'もそれぞれ22枚中5枚 (23%)に認められました｡

図2-8.病気; 抽象的表現

シンボル的表現 (図2-9)では､顔を描いているものが多く､注射器､十字のマー

ク､擬人化したばい菌､なども認められました｡

'tt-･･-.I;I-i-･･

健康を語る視覚コミュニケーション 1993年

図2-9.病気 ; シンボル的表現



2.1 B由を表出とアナE3グ画 26

環境破壊

最も基本的な型は､ 何̀かを切り裂いているようなぎざぎざの線'で､22枚中

9枚 (41%)に認めらjt､続いて 何̀かがひび割れているようなパターン'も7

枚 (32%)ありました (図2-10)｡ シンボル的表現 (図2-ll)では､

ブ̀ル トーザ-で木を切 り倒す'､ ゴ̀)レフ場を造成 して周囲がからっほにな

る'､ ば̀い煙'､などのイメージが複数の画に認められました｡

一､-＼

省
･･:I..･･Ji

図2-10.環境破壊 ; 抽象的表現

･ ' ∴ ･ L r T

i L･-*･it･､

図2-11.環境破壊 ; シンボル的表現
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4 この章における視覚的思考の理解と手順化

イメージと思考

この第2章ではアナログ画という方法で､健康や疾病などについて感じている

こと､考えていること､を表現 しました｡またそこで措かれたものを分類すること

で､画の特徴を把揺することが出来ました｡ ｢ただ画を描いた｣と言ってしまえば､

この章で行ったことは､描くことについてまったくの素人である保健婦学校の学生

と､同様に素人である一人の社会医学の研究者とが試みた 絵̀画教室のまねごと'

でしかありません｡しかし､実際にこの章の作業を行ってみて､学生たちも著者自

身も､紙の上に一つの形として現れた感情と思考の内容に始めて触れて､不思議な

感動を覚えました｡このことよりすれば､この章で行った ｢描 く｣行為は､私たち

がそれまで ｢描く｣という言葉を聞いたときに抱いていた印象､すなわち ｢措くこ

とは芸術や美学の問題であっても､社会医学の研究におけるような意味での知的な

活動とは異なる｣を根底から覆 してしまうものです｡すなわち､ ｢措く｣ことで､

言語を使って物を考えたりすることと同等か､それ以上の知的な活動を行っていた

ことになります｡

描くことの意味

学生たちが描いたアナログ画や状況説明画には､一人一人の佃姓が強烈に感じら

れます｡ 画には一つとして同じものはありませんで した｡ しか し､多くのアナログ

画をテーマ別に並べてみると､同じテーマのものは視覚的な形態がよく似ているこ

とが容易に見て取れます｡エ ドワーズはこのような､同じ概念を表現しようとした

ときに現れる ァ̀ナログ画の似たパターン'を､ 構̀造的類似性'と呼び､ ｢共通

の直感と思われるものがあること｣を指摘 しています｡またチ ョムスキーが ｢人間

の言語表現に探層構造がある｣と主張したのと同じような意味で､ ｢美術の根底に

ある視覚的形態の 深̀層構造'が人間の脳のなかに糾み込まれているかもしれな

い｣､と指摘しています｡いづれにしても､アナログ画で描かれたさまざまな線は､

具体的なものの形こそ示していませんでしたが､線そのものに独特の表情が読み取

れました｡この 深̀層構造'が脳に刻み込まれたものであるのか､あるいはユング

の言うような人間に共通する無意識の一端を表しているのか､などについては､こ

の段階では的確な判断ができません｡ しか し､意識のかなり深いところにある思考
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を反映していることは疑いないようです｡

描くことの手順化と支援の試み

多くの人々､特に大人の場合は､子供のときを別にすれば､描くことに慣れてい

ない人が多いと考えられます｡描くことに慣れていない人に､ ｢漠然とした対象を

自由に描くように勧める｣ことは､やってみる前はとても難しいことに思われます｡

しかし本章では､えどわーずが開発したアナログ画を取り入れることによって､誰

でもが描くことのに関して､見通しを立てることができました｡ あなろぐ画の描

き方についてはすでに*ページに示しましたが､以下ではもう少し手順を追って､措

くことへの過程を考えてみます｡

主題 1; 描くこと-のためらいをなくす｡

描くことが万人にとって､自己表出とコミュニケーションの手段として役立つた

めには､誰でもが描けることが大切です｡

手順 1-1; 描くように勧める｡

_一言

あなたも

どうそ

｢この方法を使えばだれでも感じていること､考えていることを描けます｡｣

｢あなたもどうぞ､試みて下さい｣

特に描くことをためらっている人に描くように進める場合､できるだけ気楽で描

いてみたい雰囲気が必要だと考えられます｡その人の背中を軽 く前に押すようなつ

もりで､元気付けることが必要かもしれません｡

手順 1-2; 描く環境の設定 ; すぐに措けるように道具を用意する｡

･.･:-:･士､毒

｢どうぞ､これで描いてください｣

ともかく描き始められるようにするために､描くための簡単な道具を用意して､

それをすぐに使える状態で差し出すことが大切です ｡ 紙と鉛筆を差し出すことがこ
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れに当ります｡コンピュータに抵抗がない人であれば､紙のかわりにコンピュータ

の画面を､また鉛筆のかわりにマウスかタッチペンでもいいかもしれません｡

主題2; 措きたいことを明瞭に思い浮かべる

手順2-1; 描く課題の言語による提示

何を描くのか､描く対象を示すのがこの段階です｡

I-LI-ァ 二二

手順2-2; 課題についての感情 ･思考の想起

その課題について感 じたこと､考えたことを出来るだけ明瞭に想起します｡その

ことで頭が一杯になっているような状況を作 り上げるわけです｡

≡≡二_=-7=---I-T=垂
主題3; 実際に描く

手順 3- 1; 描く際に最低必要なルールの提示

｢こう描いたらだめです｣ ｢例えば､このように描いて下さい｣

竺 ::;_/_ 9 1_

手順3-2; 措く;すなわち自分のイメージに合わせて鉛筆を動かす
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2.2 伝えるための状況説明画

アナログ画により病気などのイメージを目で見える形として､紙に描 くこと

きました｡病気､環境破壊などと言葉をロに出して言う場合に比較して､アナログ

画からは､言葉に出せない様々な感情が率直に語りかけてくるのが感じられます｡

しかし 率̀直さ'はわかりやすさの基本となる要素ですが､ ｢率直であればわかり

やすいか?｣というとそれほど単純ではありません｡では次の段階として､何が必

要なのでしょうか? ｢率直に表現する｣に加えて ｢何とかして自分の意志を相手

に伝えたい｣という､もっと切迫した状況が必要なようです｡

1 状況を描く試み

そこで次の課題としては､ ｢言葉が通じない外国に旅行に行って､病気になって

しまった｡自分が感じている体の不調､具合の悪さを､何とかして相手に伝えたい｡

どう描くのか?｣という課題 (状況説明画)を出しました｡描いてくれたのは､ア

ナログ画の場合と同様に､長崎県保健看護学校の学生ですが､アナログ画を描いた

のとは別の年次の29名の学生です｡描いてもらった自覚症状は､ ｢痛い｣､ ｢だ

るい､または疲れやすい｣､ ｢下痢した｣､ ｢動博がする､または息切れする｣､

｢熱がある｣の6種類です｡描 く際に､アナログ画の場合と異なって率直さよりも

切実さを問題としたため､抽象的な画はごく少数で､殆どの画には具体的な人物や

情景が描かれていました｡学生によって描き方は異なり､同じものはありませんで

したが､描き方に幾つかのパターンがあることが観察されました｡図2-12には､

｢動博がする｣を取り上げて､略画的表現､劇 画的表現､記号的表現の例を示しま

す｡aの略画的表現では人物が描かれていますが､顔は円､̀手足や胴体は直線と､

簡略な表現が使われています｡bの劇画的表現では､人物の細部がより写実的に措

かれています｡これに比較して Cの記号的表現では､心臓を示すハート型だけが大

きく描かれ､画の象徴性が強く現れています｡もちろん､すべての画が明確にこれ

らの三型に分かれるわけではなく､多くの中間型が認められます｡

健康を語る視覚コミュニケーション 1993年



2.2 伝えるf=めの状況諜朋画 31

㌔ .t{O ;･C/

図2-12. ｢動樺がする｣についての三種類の表現型

個別の学生についてその描き方を観察すると､同一個人の中では､よく似た描き方

が使われていることが明らかですO図2-13､2-14､2-15には､略画的

表現､劇画的表現､記号的表現が強く現れた例を示しました｡

痛い だるい/疲れやすい 下痢した 勤惇/息切れ 熱がある

国 ･_..,
･与･

図2-13.略画的表現が強く現れた例

痛い だるい/疲れやすい 下痢した 勤惇/息切れ 熟がある

∴ ･' 1･･･.･
厘 ] 画

[璽 廟 [ 圏

図2-14.劇画的表現が強く現れた例
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痛い だるい/疲れやすい 下痢した 動作/息切れ 熟がある

画 [可 ⊂ コ

学生K匝]世 短 蘭画
図2-15.記号的表現が強く現れた例

2 テーマ別の状況説明画の特徴

具体性が強く現れた状況説明画を理解するために､以下ではテーマ別に描かれた
も̀の'に焦点を当てて整理を試みます｡

痛い

この ･痛い,を描く課題においては､ ど̀こが痛いが などについてはこちらか

ら一切指示を出さず､学生に自由に措いてもらいました｡学生たちが最も多く描い

たのは酎 βの痛みであり､29名中12名 (41.3%)にのはりました (図2-

16)0

図2-16.痛い1; 頭部の痛み
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厘]国[頭[画
匝

図2-17.痛い2; 手足の痛み

このうち､2名は頭にできた た̀んこぶ'を指さしている状況を措き､また1名は

眼̀の部分を押えている状況'を描きました｡他の9名は､ 両̀手または片手で頭

部を押えている状況'を措き､頚痛を表したと考えられました｡ 頭̀部の痛み'に

次いで多かったのが､ 手̀足の痛み'で9名 (31%)､さらに 腹̀部の痛み'4

名 (13.8%)､ 歯̀の痛み'3名 (10.3%)と続き､ 全̀身が痛い'を措

いたのは1名に留まりました (図2-17､2-18､2-19､2-20)0

図2-18.痛い3; 腹部の痛み

図2-19.痛い4; 歯の痛み

･亙
図2-20.痛い5; 全身の痛み

だるい､または､疲れやすい

この課題を状況説明画で表現するにあたっては､描かれる人物の姿勢が大きな意

味を持つことが伺えます｡29名中､最多にあたる16名 (55.2%)の学生は､

人̀物が立つか､かがんだ姿勢'で､ だ̀るい/疲れやすい'を表現し､その殆ど

では 両̀手が体の脇か前方へだらりと垂れ下がった様子'が描かれていました (図
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図2-21.だるい/疲れやすい1; 立つか､かがんだ姿勢による表現

座̀るか横になった姿勢による表現'が4名の学生に､また 二̀つの姿勢の組み合

せによる表現'が2名の学生に､それぞれ認められました (図2-22､2-2

4)｡ 姿勢を中心とした表現以外では､ 顔̀の表情を中心とした表現'が6名 (2

0.7%)に認められました (図2-23)0

[司 Eg]
図2-22.だるい/疲れやすい2;座るか横になった姿勢による表現

概 匝]
図2-23.だるい/疲れやすい3; 顔の表情による表現
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図2-24.だるい､疲れやすい4; 二つの姿勢による表現

下痢した

下̀痢'に関しては､それを間接的に推測させるような表現 と､直接的な表現と

が認められました｡半数以上を占めたのは間接的な表現で､ ト̀イレの入口のイメー

ジと人物の組み合せ'が10名 (34.5%)に､ 便̀器のイメージと人物の組み

合わせ'が 5名 (17.2%)に､また 象̀徴的 ･記号的表現'が4名 (13.8

%)に認められました (図2-25､2-26､2-29)｡ 直接的な表現として

は､7名 (24.1%)が 排̀便しているところ'を描き､3名 (10.3%)が

大̀便'を描きました (図2-27､2-28)0

図2-25.下痢 1; トイレの入口と人物の組み合わせ

図2-26.下痢2; 便器のイメージと人物の組み合わせ
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図2-27.下痢3; 排便の直接的な表現

図2-28.下痢4; 大便の直接的な表現

図2-29.下痢5; 象徴的 ･記号的表現

動博がする､または､息切れする

動̀博と息切れ'は､心臓や血管などの循環器系､あるいは気管支や肺などの呼

吸器系の異常に対応して生ずる自覚症状ですが､両方の自覚症状が同時に見られる

ことも多いため､ 動̀博がする､または､息切れする'と二つの自覚症状を並列し

て､課題としました｡ 21名 (72.4%)の学生は､画の中に 心̀臓を意味する

ハート型'を描き､心臓が大きな意味を持っていることが示されました (図2-3

0)O -方､7名 (24.1%)の学生は心臓のイメージは使わずに､ 呼̀吸の苦

しさ'を中心に措きました (図2-31)0
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[可 簡

図2-30.動悼 .息切れ1; 心腹のイメージを描いた例

図2-31.動惇 ･息切れ2; 息切れを中心に描いた例

熟がある

この課題を描く際に､半数以上の学生 (29名中17名)は画に 体̀温計のイメー

ジ'を含めました｡6名 (20.7%)は枠組みの中心に大きく体温計を描き (図

2-33)､11名は体温計と人物を描きました (図2-32)｡ 体温を計る体の

部位に関して､7名は 体̀温計を口でくわえている状況'を措き､ 脇̀下に体温計

をはさむ状況'を描いたのは2名にとどまりました (図2-32)0 12名 (41.
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4%)の学生は 体̀温計のイメージ'なしで画を描きました (図2-34)0

図2-32.熱がある1; 体温計と人物を描いた例

巨 ]車 匝][司

図2-33.熱がある2; 体温計のみを描いた例

図2-34.熟がある3; 体温計を描いていない例
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3 この章における視覚的思考の特徴と描くことの手順化

何が描かれたのか?

｢自分が感じていることと等価なものを紙の上に記録するように｣との指示の下

で措かれたアナログ画に比較して､状況説明画は ｢自分の困っていることを何とか

他者に伝えたい｣という切羽詰まった状況を想定して描かれました｡このように､

描く時の条件を実生活に即したものにすることによって､抽象的なイメージの出現

は抑制され､具体的な も̀の'のイメージが現れてきました｡アナログ画が意識の

深いところでの思考を反映していたのに対 して､状況説明画を描く際には､思考の

水準が切り替わり､具体的なイメージの操作が意識の上で行われていたと考えられ

ます｡

具象化の際の特徴 ･周囲の状況か/人物か ･特定の体の部分か/全身か ･顔か全身

か ･特定の臓器か/全身か

計測器具か/体か?

対処行動

痛いの場合には､それをさらに説明する絵｡また痛さを顔で表す｡

だるい､下翻した､動博､息切れは全身か､それとも特定の部位かが決る｡どこが

下痢した､動博した､などは説明の必要がない｡

描くことの支援

主題 1; 描くことが必要な状況､描かざるを得ないような状況を設定する ;

手順 1;どうしても描きたいことを示す｡

前章では描くようにそれとなく勧めることを行いました｡ しかし､ともかく鉛

筆を持って手を動かせば何かが現れてくるアナログ画に比較して､この章の具象画

の場合は相手に理解してもらうことが必要です｡そのため､この事では､ ｢措くよ

うに強く勧める｣､ ｢描かざるを得ない状況を創る｣などが考えられます｡

_--iI--1=-
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あなたは青葉が通じない外国にいます｡忠志を通じさせるためには描 くこと

が必要です｡

手順 2; 描かざるを得ない状況をさらに詳しく思い浮かべる｡

さて､あなたは具合が悪 くて､病院へ行きました｡あなたの状況をどのように

説明しますか?

手順3; 描く課題の言語による提示｡

何を描 くのかを明確に示す｡

｢動博がする｣を描いてください｡
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自覚症状を描く

3.1 自覚症状を系統的に描く

3.2 人との出会いから描く

3.3 多様な理解と発展

3.4 漫画か略画か
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3.1 自覚症を系統的に描く

｢病気 ･環境破壊などの概念｣あるいは､ ｢痛い ･だるい､など体について感じ

ていること｣を､一つの形として紙の上に描けることは前章で明かになりました｡

｢自由に描く｣､ ｢相手に理解してもらおうと必死に描 く｣など描く際の状況の設

定を変化させることで､その形に大きな差がでてくることも経験出来ました｡ ｢率

直に表現する｣と言っても､ ｢意識下のモヤモヤした状態を取り出してくるのか｣

あるいは ｢より具体的な も̀の'のイメージを取り出すのか｣によって､表現型に

は複数の水準があり得るようです｡描いた形の多様軌に比較すると､言葉の世界は

狭く感じられます｡例えば 下̀痢する'という言葉がわかりにくいとしても､言葉

をいじっている限り､せいぜい他の言葉を持ってきて､説明を長くするくらいのこ

としか思い浮かびません｡ 一方､言葉を視覚化することで､言葉をいじっていた場

合よりも遥かに多様な方向から､概念を表現し､それを変形してゆくことができそ

うです｡すなわち､描くことで思考の幅を拡張することができそうなのですが､そ

の延長線上でさらにもう一歩､ わ̀かりやすさ'に近づ くにはどうしたらいいので

しょうか? 鍵は､ 視̀覚で思考すること'をもっと活用することにありそうです

が､そのためにはどのようにしたらいいのでしょうか? 前章では､視覚による思

考の手始めとして､ ｢視覚化 した情報を類似性によって並べ替え､できた群に名前

をつける｣という作業をしました｡これは 視̀覚で思考すること'のほんの手始め

のように思えます｡視覚の思考には､さらにどんなタイプがあるのでしょうか?

1 描くことの準備

問題の発端

｢わかりやす くする｣ということは､漠然と考えていて出来ることではありませ

ん｡研究テーマとして ｢わかりやすさ｣を取り上げるためには､かなり具体的な目

標が必要です｡ ｢ わ̀かりやすさ'をもっと実際に即して研究したい｣と願い始め
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てからしばらくたったとき､絶好の機会に出会いました｡長崎大学医学部の社会医

学に関する二つの講座 (衛生学と公衆衛生学)が合同で行っている社会医学学生自

由研究のオリエンテーション終了後､二人の学生 (国友充康君と河本定則君)が私

のところを訪れてくれました｡当時､両君は長崎県庁障害福祉課で手話通訳者とし

て活躍していた宮本美子氏を通して､聴覚障害者が抱える医療上の問題に興味を持っ

ていました｡聴覚障害者の抱える苦労は多面的なものですが､特に病気になって医

師を受診したときに､充分なコミュニケーションができないことの苦痛は大変なも

のです｡自分の意志を医師や看護婦に伝えることが困難であると同時に､医師や看

護婦の意図を理解することの困難さもあります｡ただ調査をするのではなくて､コ

ミュニケーションの障害を多少でも軽減するために何か具体的な役に立つことをし

ようと､言葉でできている問診表を画にすることを試みることにしました｡

言語からの問題提起

どんな医療機関においても､そこを受診する人に対する適切な問診は､その後の

正確な診断や有効な治療を行うために､必要不可欠なものです｡自覚症状の可視化

を進めるにあたって､私たちはまずいづれかの問診表から出発することにしました｡

さて準備段階として､問診表を用意しようとしたときに､はたと困ったのは､問診

表にはいろんなものがあるという事実です｡ 医療機関が異なると､問診表もまった

く異なるというような状況は望ましくないため､統一した問診表を使おうといった

動きもあるようですが､まだ一般的にはなっていません｡例えば､同じ病院の中に､

内科の部門がいくつかあって､それぞれが異なった問診表を使っている､といった

状況もまれではありません｡ しかし､いづれにしても､描くための出発点になれば

いい､と手元にあった問診表を出してみました (表3-1左､A.元の問診表)0

これは長崎県のある場所で最近まで使用されていた実際の問診表にほほ準じたもの

ですが､これを見るといくつかの疑問が出てきます｡例えば､この問診表における

26個の問診項目は､一体何を考えてならべてあるのでしょうか? 例えば､内科

の診断学の本には､医師が患者を診察する際に､体の上方､すなわち目や耳から始

めて､鼻､口へと進み､さらに首の部分､胸の部分､と体の下方へ下がって行くよ

うに見る見方が記されていますが､この質問の順序はそうではなさそうです｡例え

ば､1番目は ｢食欲が振るわない｣､2番目が ｢眠れない｣となっていますから､

最初に体全体に関する自覚症状を聞いて､その後に体の各部分に関連 した細かいこ
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とを閉こうとしているのでしょうか? しかしそれにしては､同じく全身に関連し

ている ｢痩せてきた｣が25番目と終りの方にありますから､全体から部分へとい

うことでもなさそうです｡例えば､5番目が尿の回数､6番目が尿の量､に関する

質問であることを考えると､ある部分は腎臓に関すること､別な部分は心臓に関す

ること､など同じ内臓に関連 した症状を連想しやすいように並べてあるようにも考

えられますが､それにしては､19番目が胃もたれ､20番目が咳とたん､21番

目が下痢､といった順番は理解できません｡

表3-1.自覚症状を可視化する際に使用した問診表

【A,元の).lu診衷】

ol.食欲が振るわない

02.眠れない

03.便秘する

04.尿のITll数多い

05.尿の麓が多い

06‥息切れする

07.弛惇する

08.節が]Tr.い､柿い

09.めまいする

10.耳なりする

ll.[1がかすむ

12.手足がしびれる

13.11や胃薬がもつれる

14.胸が痛い

15.肩こりする

16.腰が揃い

17.腹が痛い

18.吐き気がする

19.田がもたれる
20.咳､たんが出やすい

21.下的する

22.性許諾からのIH川IL

23.便にJnLがまじる

24.尿が出にくい

25.痩せてきた

26.都や手妃がむくむ

【B.北べ替えた後】

★ 全身的な訴え

ol.食欲が振るわない

25.捜せてきた

02.眠れない

15.肩こりする

★ 食物の消化や吸収にⅠ眺出した訴え

18.吐き気がする

19.胃がもたれる

17.腹が揃い

21.下剤する

03.便秘する

23.健に血がまじる

★ 尿についての訴え

04.尿のD.11数多い

05.尿の鼠が多い

24.尿が汁.にくい

★ 呼吸や血液の循瑞に悦通した訴え

20.せき､たんが山やすい

06‥息切れする

07.動惇する

14.胸が揃い

★中枢神経系やIl､耳などにJ刈逃した訴え
08.郡が.fTi_い､揃い

09.めまいする

10.耳なりする

11.[-lがかすむ

13.舌や言葉がもつれる

★ 体の末端の感覚や迎鞄にJ対迎した訴え

26.顔や手足がむくむ

12.手足がしびれる
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16.腰が痛い

★ 性には旧主した訴え

22.粧貨芹からの日日lLL

要するに､この並べ方には何か規則性があるように感じられますが､細かく見てゆ

くと例外ばかりで､理解できないのです｡そこで､まずこの問診表における質問項

目の順番をせめてもう少し わ̀かりやすい'ものにすることから始めました｡

まずこの1から26までの'質問項目を一つづつカー ドに書き移したのち､広いテー

ブルの上にカー ドを広げました｡KJ法のような要領で､カードをあちこちに動か

し､比較的に似ていると感 じられたカードをまとめて､7つのグループを作りまし

た (表3-1右)｡ 元の問診表に比較して格段にわかりやすくなったとは言えない

のですが､多少は連想しやすくなったのでこれをもとに可視化の作業を始めました｡

2 描く作業

最初にイメージできたもの

上記の言葉による問診表を出発点として､自覚症の可視化を始めました｡自覚症

について何か具体的なイメージが浮かんできたら､それを手近なところにあるノー

トや紙切れに書付けました｡この最初の過程で得られたイメージには断片的なもの

が多く､また散逸してしまったものもあります｡そのため､どのような順序でどの

ようなイメージを描いたかについて､正確に再現することは困難ですが､比較的に

最初の方で描いた自覚症状画を図3-1と図3-2とに示します｡

チ - 宣 -:i --

貴 遍

図3-1.自覚症状の可視化､著者による作画例
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′盛 /逮

図3-2.自覚症状の可視化､河本による作画例

図3-1は著者が､また図3-2は当時学生だった河本君が描きました.二人とも

特にそれまで描 くための トレーニングを受けたことはなく､まったくの素人です｡

いづれもよけいな情報は省略 した単純な線画です｡著者の場合は､最初に描くこと

のできたのは､肩こり､寝つきが悪い､胃が重い､などの症状です｡河本君は､締

め付けられる､吐き気がする､疲れた､などの症状を描 きました｡なぜこれらの症

状が､描き始めたばかりの時に､比較的容易に思い浮かべられたかについては､そ

れほど明確に説明できません｡ 自分が実際に経験 していたか､それとも比較的容易

に共感できたか､そのいづれかの場合であったことは指摘できると思います｡

混沌からの脱出

この初期の作業を通じて得 られた視覚的なイメージは､おおむね直観的に得られ

たものと言えます｡しかしその直観で描いたものを､さらに発展させていく過程で

著者らはいくつか重要なことに気がつきました｡それは､どんな不十分なイメージ

であっても､それを視覚的に思い浮かべられたら､それをなんらかの形､あるいは

画として､表現することの重要さです｡特に大切なのは､まず外化してみること､

その外化したものを他者に説明してみること､の2点です｡その結果､自覚症状を

可視化するときに､どのような方針が在り得るのかを理解することができます｡

このように自分が措いたものを他者に見てもらい､それについての感想を自由に

言ってもらえる場として､作業チームをつ くり､二カ月間にわたってほぼ週に一回

の割合で共同作業を行いました｡中心になったのは､直接に作画を担当した著者と

河本君､国友君に加えて､長崎ろうあ福祉協会の大坪勝彦氏と奥山智恵子氏､手話

通訳者の宮本美子氏､です｡長崎大学教育学部で教育情報工学を研究 していた松原
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伸一氏､活水女子大学で文化人類学を研究 していた山本勇次氏も助言者として何回

か参加してくれました｡さらに､山本氏の学生でイラス トを描くのが得意な吉岡な

お子さんも作画に関するアイデアを出してくれました｡

グループ作業の進め方としては､描いた画をカード化したうえで､その持つ意味､

わかりやすさ､について意見を交換し､新たなアイデアが生まれればその場でさら

に画を修正しました｡画を用いて一種のブレーン ･ス ト-ミングをおこなったこと

になります｡

3 描くことの論理

図3-3. ｢めまい｣の可視化

医 書塾

図3-3には､ め̀まい'を可視化する過程で描かれた画を示します｡最初の段

階では､ただ直観にまかせて､思い浮かぶままに描きました｡しかし描いたものが

いくつか集まってくると､それらを眺め､似ていると感 じるもの同士のグループを

作り､さらにグループごとの差を観察することで､最初に描く段階ではそれとは意

識していなかった､いくつかの要素が見えてきます｡図3-3の三つのグループを

見ると､aは記号的な傾向の強い描き方だと言えます｡またbはaに比較すれば､

より写実的な描き方といえるでしょう｡ Cはaの記号的表現と似ていますが､aに

加えて､階段､手摺､杖など周囲の状況を描くことで､より具体的になっています｡

∴ デ ､
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このようにして､当初の ｢直観で描いたから､何故かを説明できない｣という状態

を抜け出し､自覚症を可視化する際に考慮すべきいくつかの要因が明かになって来

ました｡このようにして明らかになった要因を､以下に示します｡

1) 状況

自覚症状は自分で感じている体の異常ですから､姿勢や表情によって､ある程度

はその状態を表現できます｡ しかしそれをとりまく周囲の状況が明らかになること

で､さらに意味が明確になります｡図3-4の上半分には 夜̀眠れない ･寝つきが

悪い'の場合を示しました｡ aの画では､目を､とくに黒目の部分を大きく措き､

さらに目の周囲に隅を描くことで､ 眠̀れないこと'を示そうとしました｡また顔

の図の下の水平線は掛布団の緑を示しており､ 寝̀ている時'という状況も示され

ていますoLか しこのaでは､夜という状況は示されていません.一方bでは､月

や星､時計､ベッドなどを特徴的な顔の画に加えて描くことで､意味を強調してい

ます｡ー図3-4の下半分には 熱̀が在る'の場合を示しました｡aでは額に手を当

てている人の画で､ 熱̀がある'を示しています｡bではaに加えて､体温計､氷

まくらによって意味が強調されています｡

塵 .- 鞄 泡

a.
(1)眠れない

輿
4

(Z)軌がある

≡:E

｢iiiia

●LO

図3-4.状況描写による意味の明確化
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2) 対比

一つの画だけでは意味が明瞭でない場合に､その逆の状態を示す画を付け加える

ことで､意味が明確にされる場合があります｡図3-5の (1)､ (2)､ (3)

では､それぞれ 疲̀れた ･だるい'､ 食̀欲がない'､ 夜̀眠れない'に対して､

それとは逆の意味 元̀気が在る'､ 食̀欲がある'､ 夜̀よく眠れる'を対比させ

て､意味の明確化を図っています｡

｡,'Sit､

ciW･,..,･d →a'(,

島
a

>

､一十丁こ､
′七二晦

(1)癌わ女
(2)食欲u8い
く3)鳩か8い
(4)痛みを.感ll'に くい

>

図3-5.対比による意味の明確化

図3-5の (4)は､ 痛̀みを感じにくい'という､感 じ方が鈍った状態を示しま

す｡aでは 手̀の皮屑をつねったのに､痛みを感じない'を描きました｡ 痛̀みを

感じない'､すなわち 痛̀いことを理解できない'を示すために､疑問符を措いて

ありますが､この画の意味を理解するのは､それほど容易はありません｡bでは､

aに加えて､ 痛̀みを強く感 じる'を描くことで､意味を明確にすることを試みま

した｡

3)強調

体のどこか特定の部分に問題があって､ 苦̀しさ'や 痛̀さ'を感 じている場合

には､その特定の部分を強調 して描くことで､意味が明確になります｡ 図3-6の

aでは､顔の表情､姿勢､手の位置などで､苦しさや痛さを表しています｡一方b
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では､その苦しさや痛さの原因となっている内臓に関係したことを描くことで､意
味を明確にしています｡

図3-6.部分の強調による意味の明確化

4)頻度や時間の表示

自覚症状が､頻度や量に関連している場合には､それを措く必要があります｡図

3-7では､ 尿̀をだす'ことを主題として､ 尿̀の回数が多い'､ 尿̀の量が多

い/少ない'を措きました｡

qh･躯鮎

図3-7.頻度や量の表示

5)前後の状況の表示

図3-･8は､ 胸̀がムカムカする ･吐き気がする'を示そうとした例です｡手の

位置は胸の部分がよさそうですが､手を顎に近付けすぎると 考̀え込んでいる'よ
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うになってしまうし､手の位置が下すぎると､ 何̀かを持っている'ようになって

しまいます｡食事と関係させて意味を明瞭にしたらどうか､と箸と茶碗を描いてみ

ましたが､まだ意味が不十分です｡ 吐̀き気'は 実̀際に吐く'の前段階だとする

と､ 吐̀き気'から 吐̀く'に至る過程を表示すれば意味が明瞭になります｡

図3-8.前後の状況の表示による意味の明確化､ ｢吐き気がする｣を例に

6)手の位置､姿勢､顔の表情

姿勢や手の位置には多くの種類があるため､姿勢や手の位置のわずかな差で意味

が異なってしまう自覚症状の場合には､ よ̀り適切な姿勢や手の位置'を求めた試

行錯誤が必要になります｡

4 この章における視覚的思考の理解と手順化

描きながら考える

この章で出会ったことで印象深いのは､最初の段階で幾つか画ができた後､それ

を眺めながら､その画に込められた意味を ｢もっと わ̀かりやすく'するにはどう

したらいいか｣について考え､意見を出し合っているうちに､ ｢視覚的に思考する｣

といえる状態に入ったことです｡学生が措いた画を何枚 も机の上に広げて､視覚的

な特徴を中心に分類を行った第2章においても､この分類作業がすでに視覚的に物

を考えることの始まりであったことはすでに述べました｡ しかしこの第3章では､

分類作業とは異なる次元で､視覚を頼りに物を考えていたようです｡特に､第3章

では､画をわかりやすくする方策として､ 対̀比'､ 強̀調'を始め､多くの視覚

的な情報操作の有用件が見えて来ました｡こうした対比､強調のような概念は､言
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葉だけの世界ではそれほど重要な意味があるようには思えなかったのに､視覚の世

界では極めて大切な事柄だと言えそうです｡このことを､次の例によって考えてみ

ましょう｡例えば､ 疲̀れやすい'や 眠̀れない'という健康に不安のある状態に

対して､ 元̀気である'や よ̀く眠れる'がその対極の状態であることは言うまで

もありません｡ しかし 疲̀れやすい'とか 眠̀れない'といった言葉をもっとわか

りやすくしようとしたときに､その対極の状態の言葉を付け加えよう､とすぐには

思い付きません｡たとえ ｢疲れやすい｣を ｢疲れやすい ( 疲̀れない･元気である'

の反対の表現)｣と言い替えても､格段にわかりやすくなったとは言い難いものが

あります｡これに対して画で示す場合には､ ｢疲れやすい｣画に ｢元気な｣画を組

み合わせることで､表現がより安定し､強力になったように感じられます｡これは

一体､どうしたことでしょうか? すなわち､言葉で考える場合と､画で考える場

合とでは､物の考え方や発想の仕方に大きな変化が現れて来るようです｡

本章では､ わ̀かりやすくすること'を視覚的に求める中で､最初の混沌とした

状態から､対比､強調などの視覚的な技法の重要さがわかって来ました｡しかしデ

ザインの分野における文献を調べてみると､例えばドンデイス (形は語る1979)は

デザインの視的意味を決定的に左右するのが視的技法であり､すべての視的技法の

中で視的メッセージ操作上､もっとも重要なのは 対̀比'であること､を指摘して

います｡また ｢意味を尖鋭ならしめる視的方略として､対比は見る者の注意を喚起

するだけでなく､その意味に生気を与え､より重要かつダイナミックならしめる｣

とも言っています｡さらにドンデイスはこうしたデザインの方法の心理学的な基礎

をゲシュタルト心理学に求め､ ｢眼は (それとともに人間の脳は)視覚的データに

おける解決と統合を求めて追求をやめない｣という原則にふれています｡

手順化

この章においては､学生に描かせるのではなくて､著者自身が描くことを試みま

した｡前の二つの章においては､学生に描いてもらったために､描くことの必要な

状況の設定が大切でした｡本章では描きたいという著者自身の個人的な必然性に導

かれて描きましたO自覚症を具体的な形として表現 した訳ですから､措くことの手

)J酎ヒにおいて､まず考えられるのはその形自身を組み合わせるやり方です｡
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主過 l;形を組み合わせて､自覚症の形を作ってみる｡

手順1-1;シルエットから見た自覚症状

｢あなたの自覚症状を体のシルエットとして表すのであれば､次のどれが過当で

すか?｣

klも冬青̂ 農
9ム▲▲▲●
も虚4▲Li

手順1-2;手や足の位置

｢シルエットで捉えたあなたの自覚症状をもう少し詳しく表現してみましょう｡
手や足の位置はどうなっていますか?｣
Q銅鴨 島
鼻)Q董名品B

手順1-3; 顔の表情

｢あなたの自覚症状を表す画に表情を付け加えるとすれば､どのようになります

か?｣

◎08⑳e
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手順1-4; 環境､周囲の状況

｢あなたの自覚症状はどのような行為や状況と関連していますか?｣

0
同
相監

手順1-5; 時間的､量的な要素

｢あなたの自覚症状をはっきりと表すために､量や時間の要因が必要ですか?｣

出 *9 ㊦屡 @二≠亡 空き

角 ft Et～ft
nk 踊塾｡

手順1-6; 総 合

｢以上の手順で選んだパーツを活用して､あなたのイメージを表現 してみてくだ

さい｡｣

主題2; 対比によって､自覚症状の意味をより明確にする｡

2-1｡逆の状態 (元気な状態､健康な状態など)を描く｡

｢どのようなシルエットやどのような顔の画を組み合わせたら､元気な状態が措

けますか?｣

元気なシルエット

元気な顔

2-2｡ 組み合わせる
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3.2 人との出会いから描く

健康や疾病について感じていること､あるいは自覚症状を､目に見える形として

描けることがわかりました｡また一度措いた画を素材として､対比や強調など視覚

的な思考過程を働かせることで､画をさらにわかりやすいものへと発展させられる

ことがわかりました｡このような個別の自覚症状画は､健康や疾病についての感じ

方､考え方を言葉とは別の方向から､わかりやすく表すことの第一歩と言えます｡

しかし､個別の自覚症状の画だけで､人が健康や疾病について考えていることの全

貌を表すことはできません｡自覚症状画は､より高い水準の考えを視覚的に把撞す

る際の､個別の要素のようなものかもしれません｡ では､この個別の要素を活用し

て､さらに複雑なものを表現するにはどうすればいいでしょうか? この事では､

事例研究によって､医療の専門家が考えていることを､わかりやすく理解すること

を試みます｡

なお､この章における試みは､著者が文部省の在外研究でアメリカ合衆国イリノ

イ州アーバナ ･シャンペイン市に滞在している間に行いました｡

1 頭痛を描く

ウレスラー先生との出会い

在外研究者として長崎を後にし､どちらを向いても見渡す限りトウモロコシ畑が

広がる米国中西部､アーバナ ･シャンペイン市にあるイリノイ大学の教育学部に来

てもう3か月になろうとしています｡長崎で進めてきた健康を措く仕事を継続しよ

うとして､教育心理学のデルウイン･ハ-ニッシュ教授､あるいは小児保健学のジャ

ネット･ルイス教授に相談に乗ってもらい､希望は膨らんで来ましたが､なかなか

アメリカ人の医療従事者に実際に会って仕事を始める機会に巡り合えません｡ その

日も保健学部のルイス先生と､文献に関して話をしようと研究室を訪ねたところ､
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そこで最近開業したばかりの一般内科医を紹介されました.それがウォルター ･ウ

レスラー先生との出会いでしたO ウレスラー先生に､自覚症状 を眼に見 える形にし

てきたこれまでの言尭みを話すと大変に興味 を持って くれました｡ また ｢アメリカ人

に多い健康の問題を画にしたら､より多 くの人に興味を持って もらえるのではない

か｣と助言 してくれました｡ しかし一体､ほとんどのアメリカ人が持っているよう

な一般的な健康の問題などとい うものがあるので しょうか ? 日本人の場合を考え

てみても､ ｢誰もが経験 したことのある健康上の問題は何か ?｣と考えると､とま

どってしまいます｡ しか し､ ｢そのような一般的なアメリカ人に共通の健康の問題

がはたしてあるのか ?｣とルイス先生とウレスラー先生に尋ねると､二人とも即座

に ｢それは頭痛だ｣と答えてくれました｡

できるだけ多 くの自覚症状を画にしようと考えていたので､ 頭̀痛' といわれて

一瞬驚きました｡ しか し､痛みは自覚症状の基本とも言えるもので､長崎でも 痛̀

さ'を表現することには､苦労 しています｡ そこで二人の助言 にしたが うことにし

たのですが､どんなことから始めたらいいのでしょうか ? しばらく考 えていたウ

レスラー先生は､にっこりして ｢来週中に予定と資料をファックスで送 るから､そ

れを見たら連絡をとって､私の診療所に来てください｣と言ってくれました｡

頭痛問診表の可視化は意味があるか ?

それからしばらくして､ウレスラー先生の連絡先 とともに､以下のような鎮痛問

診表が送られて来ました｡

Forest頭痛問診表

ol.あなたの好けJldのJETH榊こついて､何か心当たりがありますか?

(鞭うち症､榔収納､,A:.lj.I(lul:.J Iの緊張､その他)
02.これと同じような離柵がこれまでにもありましたか?

03.枚数のタイプの離柿がありますか?

04.fjZi柿の捕みがとても強く､耐えきれないほどになることが､時々ありますか?

05.あなたの舶I削ま､家庭､什･rJfp､または社交の場などで､緊張が-高まったり､神経rrになった

りした時に､起こりますか?

06.iii'i痛の椴中に､Lrr､Jf.Jの筋肉または魂の付け根に､緊張や痛みを感じますか?
07.あなたの'ullはl'rJ'は､･一定の強い圧力をかけられているかのように､鈍く比続きしますか?
oB.あなたの-好け捌ま､ilj'iの用朗をきつく締め付けるように感じられますか?
09.あなたは通常､ ･週問に1回か､それ以上頭柿がしますか?

10.あなたの痢揃はI川りこ起こりますか?

11.あなたのliJ:親､父親､または他の血のつながった親戚で､似た琉痛を持っている人がいます
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か?

(以下､Ⅰ2芥Itから28節目は抑桁)

さて翌週です｡地図を頼りに､イリノイ大学のキャンパスから数ブロックのとこ

ろにあるメディカル ･アート･ビルディングを尋ねました｡ここは開業医が集まっ

た2階建てのビルで､各階には4名の開業医が診療所を持ち､ウレスラー先生はそ

の2階の奥の部屋です.ウレスラー先生に会うと､きっそく上述の頭痛質問表に基

づいて､1番目のJFi間から始め､それぞれの項目について､ ｢ウレスラー先生はどん

なイメージを持っているか?｣､また ｢それを描くとすれば､どのようなものにな

りそうか?｣を聞き始めました｡ しかし聞き始めてすぐに､このやり方でイメージ

を視覚化するのは困難であること､が分かってきました｡肝腎な点として ｢ウレス

ラー先生は鎮痛に関して､この調査表の'質問項目のようには も̀の'を見ていない

こと｣､そのために ｢具体的な視覚イメージが浮かびにくいこと｣の二点に気付か

されたのです｡もう少 し丁寧に言うと､この質問表は通常は､診察を受ける前に､

患者が書き込みます.ウレスラー先生の話だと､この質問表に記入する作業はそれ

ほど楽しいものではないとしても､質問項目の数は28しかないため､患者さんは

あまり文句もいわずにこれに記入してくれるそうです｡記入が終ったら､これをも

とに患者が持っている鎮痛の大体の種類の検討をつけ､それを頭にいれた上で､さ

らに詳しく医師が問診 していくのだそうです｡質問の順序については､最初の4つ

の質問は混合型の頭痛に､また5から10までの質問は緊張型の頭痛に､11から

19までは片頭痛に､といった具合に､連続するいくつかの51'問が､それぞれ異なっ

た型の頭痛に対応しており､回答者の○の数によって､鎮痛の型が予想できるよう

になっているとのことでした｡

結局､ウレスラー先生は診察前の情報収集の手段 としてこの問診表を使っても､

患者さんを目の前にしたときの思考過程はまったく別のもののようです｡そこで､

ウレスラー先生が実際に何を知ろうとし､何を考えるのかを中心として､描くこと

にしました｡

ウレスラー先生が知りたいこと､その1､頭痛の性質

さて翌週､目の前に現痛の患者が来たときに､ウレスラー先生が知りたいことの

内容と順序の概要を知る必要があります｡ ｢どんな型の頭痛に出会うことが多いの
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か｣､ ｢どんなことを知りたいのか｣などを聞きながら､それを略画で表現してみ

ました｡まず､頭痛の場所 (どこが痛いのか?)､引き続いて､痛みの種類 (どの

ように痛いか?)､時間の要因 (いつから痛いか?)､思い当たる原因､過去の治

療､などです (図 )0

図.うれすら-先生が頭痛患者について知りたい情報の概略

この図は､ウレスラー先生が頭痛について知りたいことの見取図のようなものにあ

たります.この図が出来た後､その後一週間か二週間に一回の割合でウレスラー先

生に時間をとっていただき､この5項目をさらに詳しく描いて行きました｡

1)頭痛の場所 (図 ､)

頭痛に関する最も重要な情報の一つが ｢頭痛の部位｣です｡人間の演は球形の構

造物と見なせるので､できるだけ多くの方向から部位を考えられるように､最初は

頭の前後左右と､上方から見た図を措きました (図 )｡ ウレスラー先生に見て

もらった結果､方向は大体最初の図でいいことになりましたが､ ｢頭だけでなく､

頚も描いて欲しい｣というのがウレスラー先生の注文でした｡ ｢緊張鮎の頭痛では

首の部分にも痛いところ､重いところがある場合が多く､その情報を大切にしたい｣

ということで､頚から肩にかけての輪郭を付け加えたのが図 です｡
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図.頭痛の場所､その1

図.頭痛の場所､その2

頭蓋骨の中にある脳をイメージできるように､ということで､頭の画には点線で脳

の左右半球の輪郭を付け加えました｡また頭痛を脳の下方にある鼻や顎､歯の部分

と関連させて考えられるように､頭部側面の前後方向の断面の輪郭を措 きました

(図4-3､下段の中央)0

2)頭痛の種類 (図4-4)

アメリカ人の最も一般的な健康障害ということで頭痛を取り上げたことは､すで

に述べましたが､この場合の痛さほどのようなものなのでしょうか? ｢頭痛がす

る｣といっても､人が異なれば､痛さも異なることが予想されます｡一体何種類く

らいの痛みを考えたらいいのでしょうか? 長崎で自覚症状を描き始めたときに､
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｢ガンガンと殴られるように痛い｣､ ｢キリキリと刺し込まれるように痛い｣､

｢重苦しく痛い｣の三種類の痛みについては描いたことがあったため､それを参考

にして図4-4の上段の画をまず措きました｡ これに加えて､ウレスラー先生のコメ

ントにより､さらに ｢締め付けられるような痛み｣と ｢焼かれるような痛み｣とが

加わりました (図4-4､下段)0

@ 触 東

園.頭痛の種類

3)頭痛に関する時間的な要因 (図4-5､4-6､4-7､4-8)

図4-5は頚痛の始まった時期を問題としています.始まった時期に関しては､

当初かなりおおざっぱなカレンダーの画を描きました｡これを見たウレスラー先生

は頭痛の時期について知りたいことの中身として､まず ｢頭痛が何年も前からある

のか?､それともごく最近に始まったのか ?｣､さらに ｢ごく最近に始まったので

あれば､さらに何日前からか?､何時間前からか?｣の2点を整理してくれました｡

また何時間前をイメージするために､時計の文字板を描 くことを提案しました｡

｢しかし､時計のイメージだと､針の位置などを分かりやすく描くのが難しい｣､

｢針を描かなくても数字ならわかるのではないか｣､ ｢それでも時計のイメージを

残すなら､○の中に数字を示してもいいのではないか｣などのやり取りの末､図4-

5が出来ました｡
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Y-怠 題7-畠7-

㊨
図.頭痛の始まり

図4-6は ｢頭痛が一日の中で､朝､昼､晩､夜のいつに来るのか｣を表してい

ます.顔の画を使って頭痛の有無を表わし､鎮痛がない場合は ｢笑顔｣､頚痛の時

は ｢痛そうな顔｣を用いることについては､ウレスラー先生も賛成してくれました｡

I i 3 +

迎 _ ヰ ー 一望 + *♪

TIO710hO710
く㌻∈㌻O-く㌻′■≦
5-瞥~∈㌻魯一
図.-日の中で頭痛がするとき

｢急に始まるのか､ゆっくりはじまるのか｣など頭痛の や̀って来かた'のパター

ンはどう表せばいいで しょうか ? 図4-7では､頭痛が急に来る場合､を取り上

げて､三種類の表示をしています｡顔の画を使っている点はいずれの表示でも同様

ですが､最上段では ｢水平に並べた顔の画をずっと細い矢印で結ぶ｣ことで経過を
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表しているのに対し､中段では ｢笑顔から痛そうな顔に移行するところの央印を太

く描く｣ことで変化を強調していますo下段では､ ｢笑顔の列よりも一段上方に痛

そうな顔を描く｣ことで､変化をさらに強調しました｡ 笑̀顔/痛そうな顔'の区

別に加えて､ 矢̀印の太さ'､ 笑̀顔と痛そうな顔の位置の差'､が鎮痛開始パター

ンの理解を助けることがわかったため､これらを組み合わせた上で､三つのパター

ンを図4-8のように視覚化しました｡上段から､a.急に始まる型､b.徐々に

始まる型､C.良くなったり悪くなったり型､の順です｡

-0-8-

守一ゝ0-8-畳

か 0-a-登
園.頭痛のやって来かた､その1

9-令 -8ノ畳
ノ0-0才畳

8 ノ 凱 ◎ ノ ⑦

図.頭痛のやって来かた､その2

ウレスラー先生が知りたいこと､その2､頭痛に関連したことがら

頭痛の場所､種類､時間という基本的なことを措いた次の段階として､頭痛と関

連のありそうなことを描いてゆきました｡頭痛だけが問題ならば､場所/種類/時

間の情報があれば充分な気もしますが､ウレスラー先生によれば､頭痛に関連があ

りそうなことを可能な限り知ることも､頭痛を理解する上で大切なことです｡ ｢頭
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痛と関連する｣といっても､頭痛の直接の原因として考えられることから､鋭痛に

直接は関連がないかもしれないが､頭痛と一緒にある他の体の異常など､考慮すべ

きものは多そうです｡ ｢著者がまず画を描 く､ウレスラー先生がそれを見て､さら

に○○はどうか､とコメントする｣という繰り返しを経て､画ができて行きました｡

大体の画の順序をみると､最初は頭や顔に近い体の上の方に関心が向き､さらに胸､

腹と関心が移動しています｡患者の体を診察する際のこのような注意の移動の仕方

は､臨床医学の診断学の教科書に出てくる典型的な方法とも似ていますが､ウレス

ラー先生の関心は､体の部位だけではなく､そこの部位に関連 した環境的な要因へ

も向いています｡

1)けが､発熱 (図4-9)

ウレスラー先生はまず ｢頭への外傷の有無や､脳脊髄膜炎など緊急な対応を要す

る既往の有無｣を最初に判断したい､とのことで､図4-7ができました｡特に発

熱に関しては､アメリカでは小児だけでなく成人でも体温を計る際に､ 体̀温計を

口にくわえること'が一般的で､また体温計の目盛 りでは 1̀01度 (華氏)を越

えるか､越えないが が問題となります｡

図.頭痛との関連 1; けがと発熱

2)限､耳､鼻 (図4-10)

特に眼と関連して､ 眼̀の部分の痛み'､ 眼̀が見えにくい'､ 閃̀光など普段

は見えないような異常なものが見える (偏頭痛の時)'､を描きました｡ウレスラー

先生が開業 しているシャンペイン市はイリノイ大学を囲む大学町で､学生や大学関

係者がたくさん住んでいます｡頭痛とおおいに関連する眼の疲労の原因として､ウ

レスラー先生は パ̀ソコン､テレビ､蛍光灯ランプの長時間使用'を問題としまし
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図.頭痛との関連2;眼 ･耳 ･鼻

た｡

3)呼吸器と循環器 掴 4-11)

呼吸器､循環器､消化器については､特に頭痛ということでなくても､全身的な

健康の状態を判断する上で大切です｡ここの部分は､長崎で描いていた画のいくつ

かを殆ど手直しせずに使うことが出来ました｡例外は､消化器に関連した項目中の､

右端に描いた画で､便器の形を座式ではなく洋式にしました｡

･｡(,jTf:-葺 凄
図.頭痛との関連3;呼吸器と循環器

4)飲み物や食べ物 (図4- 12)

私の予想以上に､頭痛の原因としてウレスラー先生が注意を払っていたのが､飲

み物と食べ物です｡飲物が原因になる場合は､紅茶､コーヒー､ソーダ､コーラ飲
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チョコレート､ナッツ類､
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また食べ物としては､バナナ､柑橘類､醗酵型のチーズ､

などが挙げられました｡

○基昏国
54gbEg 乱 3-
図.頭痛との関連4:飲み物と食べ物

5)他の主要な病気 (図4-13)

その他､頭痛と開通 した病気 として､ウレスラー先生は ｢脳に一時的に酸素が足

りなくなる場合｣と ｢脳の血管に何等かの異常のある場合｣とを指摘しました｡自

覚症としては､ 体̀の一部の調節が利かなくなること'などが描けます｡

ホルモン系統の異常が頭痛と関連することもあり､ 糖̀尿病に対するインシュリ

ンの治療'､女酢の場合の 月̀経の終了'､ 経̀口避妊薬服用'､が考えられまし

た｡月経の終了は､なかなか分かりやすく描くのが困難です｡女鮎の問題であるこ

とを示すために､女牲記号 (♀)を便いました｡ウレスラー先生自身と先生のもと

で働いている看護婦さんによれば､ ｢一般のアメリカ人は女性記号を理解するはず

だ｣ということです｡ しかし､ ｢自覚症状の画にこのような記号を加えたときに､

理解度がどう変化するのか?｣は今後の課題と考えられました｡

運動を含む身体的な活動も､頭痛に影響するとのことで､ ｢特に運動 していると

ころ､とセックスしているところ､とを描いて欲 しい｣とウレスラー先生が注文を

つけました｡この時点では､ セ̀ックス'はまだわかりやすく描けていません｡

頭痛に関連した そ̀の他の主要な病気'の最後に来たのが､精神的なものです｡

イリノイ大学の学生の ｢勉強の しすぎによるイライラ感｣を取 り上げ､ ｢時間に追

われる､電話を含む対人関係に追われる､レポー トの提出に追われる｣という三つ

の要因を描きました｡ 精̀神病の疑い'を視覚的に表すにはどうすればいいか､を

ウレスラー先生と話していて浮かんできたのが､ムンクによる画のイメージでした｡
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図.頭痛との関連5;他の主要な病気

6)アレルギー (図4-14)

ウレスラー先生が持っているイメージの中で､最も描きにくかったのが､アレル

ギーです｡ウレスラー先生が特に注目しているアレルギーの原因としては､食べ物

や飲物､特定の季節などがありました｡アレルギーの現れる場所も､手足の皮層か

ら鼻の粘膜に至るまでさまざまです｡これらを一つに描いたのが図4-14ですが､

ここまでイメージが複合してくると､多少は言葉があった方が､理解しやすくなる

ことも考えられます｡ ヽ

杢 _1-I---:

l≡

∠節 季 j好

図.頭痛との関連6;アレルギー

i題号こ
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7)家族や親戚の頭痛 (図4-15)

演痛の背景に遺伝的な要因があるかどうかを取り上げたのが､図4-15です｡

男女を表わすのに､記号ではわからない人がいるかもしれないと考え､顔の画を用

いました｡家系図を描 くときの要領で､夫婦を水平線でつなぎ､その子供を水平線

の下方に措きました｡

く3,rt-;)0 9

号 LiS/L卜-｣
-1---⊥T lll

萱
図.頭痛との関連7:家族や親戚には頭痛があるか ?

8)頭痛に関連した模査 (図4-16)

頭痛に関連して､ ｢これまで何か検査を受けたことがあれば､それを視覚化した

い｣というウレスラー先生の考えを､画にしました｡ エックス線根影､CTスキャ

ン､採血による検査 (何か血をとって検査された記憶があるかどうか)､脳波､筋

電図が主なものです｡

<~' 歯 群 ∠'':I-:'･G7,:' ′~ー-I.-杢rノ
＼･･'-'!･l=･__-1-,6-∵∴J

図.頭痛に関連した棉査

9)頭痛に関連した服薬 (図4-17)

アメリカでは医薬が完全に分業しているため､開業医が薬を出すことはありませ

ん｡しかし､現実に市販されている薬について最新の知識を得たり､患者への教育

を目的として､ウレスラー先生の診療所の中にある一室の棚の上には､さまざまな

薬のパッケージがおいてありました｡それらを眺めながら､ ｢頭痛に関連した主な

市販薬について示したらどうか｣といって､ウレスラー先生がスケッチしてくれた

のが図4-17です｡
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図.頭痛に関連した薬

10)患者の持つ医療へのこだわり (図4-18､4-19)

さて､ 頭̀痛患者についてどんな情報を必要とするか'､から始めて､ 頭̀痛に

関する服薬に至るまで'を一応描くことができました.これで充分なのでしょうか?

それとも､まだ何か重要なことで､画にしていないものがあるのでしょうか? し

ばらく考えていたウレスラー先生は､最後に気にかかることとして､医療や検査に

関する患者さんの側の不安や希望について語り始めました｡ ｢頭痛の患者の場合､

それほど心配する必要のない頭痛であっても､人によっては､もっと深刻な病気が

隠れているのではないか?､と考えて心配する人もいます｡医師として､それらの

心配を理解 しておく必要がありますが､それを活けないでしょうか?｣ こうして

図4-18ができました｡検査に関する希望や気がかりを描こうとしたのが､図4-

19です｡アメリカでは､開業医は最小限の診察設備しか持たず､詳しい検査が必

要なときは大きな病院へ紹介します｡一方､患者は知識が豊富になって来ているた

め､患者の側がより高度な検査を望む場合も多く､図4-19の駅間では例として

C̀Tスキャン'と M̀RI(核磁器共鳴法による検査)'を取り上げました｡
A吋 h -轟 止 J･rfY.Se?
sJ -i Tp".t-d . 群̂ 小阿 ..Sh血 Ah'11IZ･'3
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図.頭痛より気がかりなこと

Ap7Cqtf･rdJqtkt;71･･?
sJ･tl ▲Ser血..抑工

Yes
㊨

ノ香れ

ki[
呑 恥[
図.棉査についての希望や気がかり

2 バックペイン (腰痛)を描く

頭痛からバックペインへ

前節の試みによって頭痛に関するウレスラー先生の考えを可視化できましたが､

日本人の場合も考えたとき､頚痛はそれほど一般的なものではありません｡ ｢頭痛

の可視化で得られたことは､頭痛だけにしか通用 しない特殊な側面が多いのか?｣

それとも ｢他の疾患にも共通する部分が多 く認められるのか?｣は気になるところ

です｡そのためにも､ ｢是非もうーっくらいは 別̀な健康に関する問題'を可視化

したい｣と今度もまた保健学部のルイス先生の所へ相談に行きました0 ｢先E=ま､

アメリカ人に共通の健康の問題として､頭痛に注目しましたが､頭痛に次ぐ健康の

問題としては､何を考えたらいい?｣と聞くと､しばらく考えてから ｢バックペイ

ン (BackPain)はどう?｣と答えが返ってきました｡バックペインを 背̀中の痛み'

と直訳してしまうとピンときませんが､ 背̀中から腰にかけての痛み'とすれば､

日本人に多い 腰̀痛'とも共通の部分が出てきます｡腰痛ならは､日本に帰ってか

らも役立ちそうだし､頚痛と同様にやりがいがあります｡しかし､バックペインを

描いてゆくためには､頭痛の場合のウレスラー先生のように､こちらの意図をよく

理解して､イメージの可視化を先導してくれる専門家が必要です｡ ｢バ ックペイン

について相談に乗ってくれそうな人を知りませんか｣とルイス先生にたずねると､

｢マッキンリー健康センターの健康教育部門にいるキャロルがいいんじゃない?｣

と電話番号をメモして渡してくれました｡
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ケネディ先生との出会い

その翌週､イリノイ大学キャンパスの東端にあるマッキンリー健康センターを尋

ねました｡ここはイリノイ大学の健康管理の中枢で､診療部門の他に健康教育部門

があり､何人か専属のスタッフがいます｡キャロル ･ケネディ先生の部屋を訪ねた

ときは､ちょうど秘書や学生も交えてイリノイ大学の学生を対象にした郵送調査の

調査用紙を整理していた所でしたが､気持ち良くこちらの話しを聞いてくれました｡

｢バックペインの人を目の前にしたときに､あなたが考えることや､知 りたいと思

うことを画にしたい｣というと､ ｢私も丁度そのようなことに関心を持っているの｣

と言って､数か月前に出版したばかりの､バックペインの運動療法に関する自著を

出してきてくれました｡ また､ ｢私は大学で修士論文を書いたときには､筋肉細胞

中のミトコンドリアの数ばかり数えていたけど､論文が通った後も､そんな細かい

ことが重要な意味を持っているとは思えなかった｡健康を措くっていうのは､ミト

コンドリアより私にとっては､ずっと面白そうに思える｣と励ましてくれました｡

さて翌週､いよいよケネディ先生のバックペインに関する考えを描き始める日で

す｡研究室を訪ねると､部屋から飛び出してきた先生は､私をみて､ ｢まず仕事の

前に､あれを!｣と部屋の隅にある立位前屈計を指さしました. ｢さあ､計測する

から体を曲げて｣と言われて､その台の上に登り､膝を延ばしたまま腰から体を前

に屈めましたが､両手の先は台よりもかなり上にあ ります｡ ｢やっぱり､体が堅そ

うね｡そのまま放っておくと､あなた自身がバックペインになるかもよ｣といって､

バックペイン予防の体操について説明してあるパンフレットを渡してくれました｡

バックペインの可視化

一段落すると､ウレスラー先生といっしょに頭痛を描いたときのような要領で､

バックペインについてのケネディ先生の話 しを聞き始めました｡ 頭と腰 とは､体の

中ではまったく異なった場所ですが､ ｢痛み｣をどう表すのか､については共通す

る部分が多くあります｡結局 1-2週間おきに3回ほど面会の時間をとってもらい､

｢措く-討論する-また描く｣ という作業を続けた結果､以下のような画ができま

した｡

1)Jくックペインの場所 (図4-20)

健康を語る視覚コミュニケーション 1993年



3.2 人との出会いから好( 70

バ̀ックペイン'を描くといっても､最初はどうしても 腰̀痛'のイメージが抜

けなかったため､最初は腰の部分のみを描いてしまいました｡ ｢バックペインの場

所を考える場合､背中の部分は全域をカバーすること;また痛みが足の方まで放散

するため､足も画に含めて欲 しい｣というケネディ先生の助言によって､結局脊柱

を側面から見た画に加えて､全身を後ろから眺めた画を描きました｡

図.バックペインの場所

2)バックペインの種類 (図4-21)

最初は頭痛の場合 (図4-4)と同様の刺激が腰に加わっている様子をイメージ

して措きました｡しかし ｢締め付けられるような痛み｣については､頭痛の場合の

ように 周̀囲全体に何かを巻き付けて締め上げられている'ように描くと､背中に

限局した痛みの表現としては適切でありません｡そこで､ 万̀力のようなもので背

中から締め付けられている'画を採用しました｡また 焼̀かれるような痛み'は採

用せず､その代りに ｢ キ̀リキリ'ほどは鋭くないが､やはり刺し込まれるような

痛み｣の画を加えました｡さらに､ 痛̀みが足の方へ放散している状況'を描きま

した｡

tJま7̀:I:::

._ _.団
図.バックペインの痛みの種頬
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3)バックペインに関する時間的な要因

この時間的な要因に関しては､頭痛の時に描いた画がそのまま利用できるのでは

ないか､ということで､新たに描くことはしませんでした｡

4)バックペインとの関連が考えられる姿勢や運動 (図4-22)

貌痛の場合には､頭痛に関連 した要因として､ 頭̀痛以外の自覚症状'から 飲̀

物や食べ物'に至るまで､多くのことがらを描きましたが､バックペインの場合は

描く対象が 姿̀勢と運動'とに集中しました｡このように､可視化の対象を頭痛か

らバックペインに移すに伴って､開通する出来事が大きく異なった理由の一つは､

ウレスラー先生が医師であったのに対して､ケネディ先生は医師ではなく､健康教

育者であったことが指摘できます｡ケネディ先生によれば､ ｢一般的に言って医師

は病気のメカニズムや治療には詳しいが､運動のことや姿勢のことなどにはあまり

関心を持っていない｣とのことでした｡さて､この腰痛に関連 した 運̀動や姿勢'

を描くに当っては､アメリカ人がよく経験するものが含まれている必要があります｡

図の前半の部分では､寝ている状態から､上半身を起こし､低い椅子にすわり､さ

らに腰掛けにかける状態､を描 きました｡低い椅子として描いたのは､車のシート

と､テレビを見たり読書をしたりするときのソファーです｡腰掛けている状態では､

タイプライターやコンピュータの使用を想定しました｡起立した状態から､腰を曲

げた状態に至るまでの姿勢の推移は､ ｢特に腰痛との関連でその意識化が大切だ｣

というケネディ先生の助言によっています｡アメリカ人が戸外で中腰の姿勢をとる

機会を描こうと､ 車̀に乗 り込む'､ 物̀を持ち上げる'､ 芝̀刈器で芝を刈

る'､を描 きました｡以上が図4-22の左側に描いたものです｡図4-22の右

側では､立位を中心にして行う活動､運動を中心に画を作成しました0
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図.Jくックペインとの関連が考えられる姿勢や運動

5)主要な活動とその時間 (図4-23)

前図を眺めてチェックすることで､バックペインの原因となった可能軒のある姿

勢や運動を拾い出すことができます｡しかし､この情報だけでは､対象者が一日を

どのような活動を中心として過ごしたのか､など一日を包括的に捉えることはでき

ません｡そこで､この図では ｢横になる､座って何かをする､立って何かをする｣

などの活動を何時間したかを､数量的に把揺することを目指しました0

如 ?

a
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中 国
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図.-日に行う主要な活動とその時間
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6)バックペインに関連 した検査 や 治療 (図4- 24､4 - 25)
検査としては､脊柱や腰の部分のレントゲン揖影､脊髄 液の検査､CTスキャン､
筋電図などを描きました｡また治療として は､湿布､ホ ッ トバス､冷却､指圧 ･マ ッ
サージ､注射､服薬などを描き ました｡

図.バックペインに関連した権査

図.バックペインに関連した治療

3 描くことの手順化と支援を考える

教科書的な知識の構造と頭の中で実際に考えている構造

この章で問題とした頭痛やバックペインは､特に珍 しい健康障害ではありません｡

そのため､これらの病気について解説してある資料 は､一般向けのものから専門家

向けのものまで数多くあります｡ たとえば､専門家向けの頭痛の診断に関する文献

を見ると､頭痛がいくつかのタイプに分かれることや､それぞれのタイプの特徴な

どが整然と述べてあります｡ウレスラー先生が最初に取り出してきたForestの頭痛問

診表においても､頭痛を系統的に捉えていました｡ このように教科書の知識は､そ

れまでにいろいろなところで得 られたその病気に関する情報を整理 し､個別の情報

の相互の関連､あるいは構造がわかるように記されています｡いってみれば､知識

が構造化されていると言えます｡ ウレスラー先生は､大変な勉強家で頭痛について

も最新の知識をファイルし､常に知識を新たにしていました｡ しかし､この章で描

くことができたことは､どうもこのような教科書的な知識とは異なるものです｡

例えば､普通の教科書では言葉に対 して定義があります｡また詳しい分類がありま

す｡これに対 して､図4-1から図4-19に至る19枚の絵は､もっと実践的に

見えます｡この差はどのようにして生まれたのでしょうか?

錬痛の知識に関しての教科書的な知識ではなく､実際にウレスラー先生の張の中で

生きている新鮮な知識を表したものと言えます｡ケネディ先生 との出会いの中から
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生まれたバックペインは､同様にして､それぞれの立場からの生きた知識の有様を

反映していることが伺えます｡

話を聞いて描く手順

1)手順1;現場 (診察室)で話を聞く

ウレスラー先生もケネディ先生 もそれぞれの専門的な知識を持っています.もし彼

らの知識をただ描けばいいのであれば､その知識に関して聞き出すためには､静か

な場所であればどこでもよかったかもしれません｡ しかし､著者が描きたかったの

は､ウレスラー先生やケネディ先生が実際にくらいえんとを目の前にして､どのよ

うに思考するか､イメージするか｣でした｡この目的のためには､できるだけ実際

に仕事をしている場面をイメージしやすい場所で話を聞く必要があります｡幸いな

ことに､ウレスラー先生の場合 もケネディ先生の場合も､実際にくらいえんとに会

う診察室で､実際の仕事をするのと同じ時間帯に､実際の状況を思い浮かべてもら

いながら､話しが開けました｡

2)手順2;描きながら話を聞く

描くための質問を始めてみて改めて感じたのは､ウレスラー先生やケネディ先生

のようなその道の専門家であっても､自分が実際にくらいえんとに対したときに､

どのような順番でどのように情報を収集し､どのように思考して行くかを問われる

と､必ずしも即答できるわけではないことです｡すなわち､頭の中の知識を実際に

どのように使って目の前の患者に対しているか､については､すぐに言葉に出せる

ように物を考えていたのではなく､もっと直観的に頭痛に対処しているようでした｡

そのため､ ｢話しを聞き､それを描く; 措いたものをまた見てもらう中で､さら

に何かを思い付いたら､さらにそれを描く｣という繰り返しの作業は､ウレスラー

先生にとって､頭の意識下にあって言葉になりきっていない思考過程を明るみに出

し､明確にする効果があったように考えられます｡

3)手順3; 適切な表現方法を探る

二人の先生に会って話をしてゆく中で､どのような画が出来上がったかについて

はすでに示しました｡実際に聞いたことを描き､それを見てもらおうとしたときに､

考え込んだことの一つは画の並べ方でした｡例えば日本語を書 く場合､縦書きなら
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-行は上から下に書き､新たな行は左に続けて行きます｡日本語で横書きの場合は

一行を左から右に書き､新たな行は下に続けて行きます｡英語を書く場合は､日本

語の横書きと同じ形式をとります｡では画を並べる場合､言葉の横書きと同じ原則

(左から右へ､また上から下へ)が当てはまるのでしょうか? また日本とかアメ

リカとかには関係無く､画の並べ方には社会的 ･文化的な背景があるのでしょうか?

特に最初にウレスラー先生に会って措き始めたときは､著者自身にとってはアメリ

カで描く最初の体験だったために､画の並べ方についても考え始めると分からない

ことばかりで不安でした｡結果から言えば､ ｢左から右へ､あるいは上から下へ｣

という画の並べ方に関して､ウレスラー先生とケネディ先生は著者と同 じセンスを

持っていたことがわかります｡

4)手順4;異なる部分と共通する部分

専門家が病気について考えていることを可視化する場合､専門とする病気が異な

れば当然必要な画も異なってきます｡しかし､病気が異なっても､措く際に共通す

る部分があるのでしょうか?

手順 4 ;コンパクトでわかりやすい全体
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3.3 多様な理解と発展

言葉の持つ厳密さに比較して､画の表現はより自由で変化に富みます｡ より自由

だということは､ある自覚症状をいったん描くことができたとしても､完蟹を期す

のは難しいこと､さらにわかりやすく表現できる可能鮎のあること､なども意味し

ます｡では､具体的にどのような方向で､よりよい表現を求めて行ったらいいので

しょうか? これまで著者らは少人数のグループ作業の中で､描くことの試行錯誤

を続けて来ました｡ しかし､いつまでも似たようなメンバーで作業を続けていると

どうしても描き方がマンネリ化して､新たなアイデアが出にくくなってしまいます｡

そこでこの事では､我々が措いた画を他者に見てもらい､他者が示す理解を通して､

よりよく描くことの意味をさらに考えてみます｡

1 他者の理解をどのように捉えるか?

さて著者らは出来上がってきた自覚症状画を他者に見てもらうための準備を始め

ましたが､その始めのところで疑問にぶつかってしまいました｡一体､いつの時点

のどの画を見てもらったらいいのでしょうか? なぜなら､自覚症を描 くことはあ

る意味で終点のない作業です｡ ｢描いて､またそれを修正して｣という作業を繰り

返し､我々の洞察が深まるにつれて､画は少しづつわかりやすいものになって行き

ます｡試行錯誤の過程で画は次々に変化して行くため､安定した画をそろえるのは

容易ではありません｡ しかし､いづれかの画を使うことを決めないと､先に進みま

せん｡ 図には､著者らがこの研究の初期に3カ月間の試行錯誤を通して描いた画の

中から比較的満足できた画を30種類を選んで示します｡
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ここで ｢比較的満足できた｣といっても､その程度は画によって異なります｡例え

ば肩凝り､便秘などの画は､3か月の試行錯誤期間中､その初期に一度出来上がる

と､それ以上のアイデアが得られず､描いた時の完成度が比較的高いと考えられま

した｡一方､かゆい､吐き気がする､などの画は､一応描いてはみたものの不満が

残り､3か月の間もそれ以降も折りがあれば繰り返 し修正を加えて来ました｡この

ように図は､よりよい自覚症状を求める過程で著者らが到達した一つの中間地点と

でも言えるもので､多 くのあいまいさを含んでいます｡この図は､他者の理解を判

断する寄り処としてはたよりない気もしますが､これ以上のものは見あたりません｡

健康を語る視覚コミュニケーション 1993年



3.3 多描か理解と発展 78

そこで著者らはこの図を ｢過渡的な寄り処｣とした上で､これを巡って､我々の理

解と他者の理解との比較を試みました｡

2 共感できることと共感できないこと

共感度からみた画の理解､三集団での比較

これまで描いてきた自覚症状画を始めて見てもらったのは､長崎県立保健看護学

校の29名の学生､12名の手話通訳の方々､及び7名の聴覚障害者の方々です｡

これらの人々に､図を印刷した紙を渡し､それぞれの画がどのような自覚症状を表

しているかを考えてもらい､答えをそれぞれの画の下の空欄に書き込んでもらいま

した｡

この三つの集団のうち､学生はすでに看護学校を卒業した後､さらに保健婦とし

ての勉強を続けている人々で､自覚症状について一般の人よりは詳しい知識を持っ

ていると考えられます (以後､保健看護学生と記します)｡ 手話通訳の方々はいず

れもボランティア-として手話通訳をしている女性です (以後､手話通訳者と記し

ます)｡ 学生の場合は講義時間中に､また手話通訳者の場合は手話研究会の会場で

調査に協力 してもらいました｡聴覚障害の方々の場合は､ろうあ協会に協力してい

ただき､会合などがあった折に､調査表に記入していただきました｡できるだけ本

人が調査表に記入するという形式をとったため､調査に際しては聴覚障害を別にす

れば､文章を読んだり善いたりすることは不自由のない方のみが参加してくれまし

た (以後､聴覚障害者 (文章力高)と記します)0

さて､調査においては､対象者は一番から30番までの画を順次眺めていって､

それが何に見えるのかを書き込んで行きます (対象者の解釈)｡一方､それぞれの

画は､もともとこの画が@@に見えて欲しい､という画の作成者 (著者ら)の解釈

を持っています (作成者の解釈)｡ では､この二つの解釈はどの程度一致するので

しょうか?

まず人の側から解釈の類似鮎を見てみましょう｡ 対象者によって､30の画のす

べてについて作成者の解釈と同じ解釈をした人もいれば､1/4くらいの画につい

て作成者と異なる解釈をした人もいます｡対象者ごとに一致した解釈の数を求め､

さらにその平均値 (+標準偏差)を各集団について計算すると､学生の場合は28.

0(+2.2)､手話通訳者の場合は25.5 (+2.4)､聴覚障害者 (文章力高)の場
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合は25.6(+2.I)となりました｡学生の場合に最も一致の程度が高く､手話通

訳者と聴覚障害者は学生よりも多少低い値を示します｡いづれにしても平均的に見

ると､一人の対象者が下した30の解釈の85-93%が作成者の解釈 と一致した

訳で､解釈の類似鮎はかなり高いといえます｡

人の側から見たときに解釈の類似件が高いことはわかりましたが､画の側からみ

るとどうでしょうか? 一つ一つの画について対象者の解釈と作成者の解釈とはど

の程度似ているのでしょうか? そこでそれぞれの集団について､1番目から30

番目までの画ごとに､共感度を定義しました (｢ある画の共感度｣≡｢その画につい
て､作成者と同じ解釈を示した対象者人数｣÷｢対象者集団全体の人数｣×10

0)｡ ある画について､集団全員が作成者と同じ解釈を示せば共感度は100%に､

また全員が異なった解釈を示せば共感度は0%になります｡30の画に対する共感

度を高い順にならべ､横向きの棒グラフにしたのが図です｡保健婦学生の場合は､

30の画のうち25の画について棒グラフが85%の線を超えており､画が異なっ

ても共感度は高い水準を保つことが明らかです｡一方､手話通訳者と聴覚障害者の

場合､共感度が85%を超える画の数が 19ないし21ある半面で､共感度が50

%以下の画も3ないし4認められ､画によって共感度に差があることが認められま

す｡

0 20 IO (0 80 10 0 0 20 10 日 eO 100 o 20 10 60 80 100

巨 巨

図.画と共感度

聴覚障害者 (文章力嘉)

異なる理解の中身

次にどのような絵において､解釈の差が見られるのかをさらに具体的に調べまし

た｡三つの集団のそれぞれについて､共感度が低い順に5枚の画を示します｡
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保健看謙学生

共感度

手話通訳者 14

共感度 (33.3%) (50.0%)

13

14 19 ′23

(82.8%) (82.8%) (86.2%)

27 1j

(50.0%) (50.0%) (61.7%)

26 27

(文章力高)

共感度 (42.9%) (42.9%) (57.1%) (42.9%) (57.1%)

取り出された5枚の画を見ると､13番と14番の画は3群のいずれにも共通し

て認められました｡また26番と27番の画は､手話通訳者と聴覚障害者 (文章力

高)の群に認められました｡特に13番と14番の画は､著者らが描くときにもな

かなか思い通りに描けなかったものです｡描いたときのあいまいさが解釈の一致度

の低さとして現れたと考えられました｡

解釈の相違と絵の修正

画に関して､対象者の理解がどのように作成者の理解と異なるのかが明らかにな

れば､それを手がかりとしてさらに画を改良することが可能になります｡特に3､

13､14番の画に関しては､あらかじめ画の完成度が低いと考えられたため､こ

の三つの画について､個別によりよく描くことを検討しました｡

3番の画について

健康を語る視覚コミュニケーション 1993年



3.3 多補を忍野と発展 81

この3番の画に関して､対象者が示した作成者の解釈とは異なる解釈のうち､比

較的多かったのは ｢腰痛｣です｡ 手が腰の部分に描かれ､腰のイメージが強調され

すぎているために､このような解釈が生まれたと考えられました｡そこで､手の位

置を腰から体の他の部分に移動させることを考えました｡ ｢一方の手で他方の手を

掻いているところ｣､ ｢体の前面を両手で掻いているところ｣などの改善策を図に

示します｡

14番の画について

14

14番に関して､一致しない解釈の中で多かったのは ｢寒気がする｣でした｡原図

では吐き気を示すために､左肩のところに波線を描いていたのですが､これが ｢寒

くて震えている｣という解釈につながったと考えられました｡そこでこの波線を消

すことで震えのイメージを取り除き､さらに手の位置を変えて､ ｢吐き気｣のイメー

ジ強調を試みました｡

3 共感できない背景を探る

前節で出会った三群の対象者は､画に対する理解が著者らと比較的近いことが指

摘できました｡画をより解りやすくする作業も手の位置を移動 したり､体の向きを

変えて描くことで対処できました｡しかし､よりコミュニケーションの困粍な状況

におかれていたり､著者らと異なった環境に身をおいて来た人々はどのように画を

見るでしょうか?
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画の理解から生活環境へ

聴覚の障害があり､さらにそれに加えて文章を読んだり青いたりすることに慣れ

ていない人の物の見方を知るには､前節のような記入式の調査表は使えません｡そ

こで手話通訳者に協力 してもらい､生まれたときから聴覚の障害をもっている二人

の方 (AさんとBさん)に面接 して､画がどのように見えるかを教えてもらいまし

た｡ 6の画をAさんに見てもらっても､制作者の意図をまったく理解 してもらえ

ません｡その画のどの部分がどのように解 らないのかを手話通訳を介して詳しく教

えてもらった結果､Aさんは6のような縦型の体重計を見たことがなかったことが

わかりました｡Aさんは､生まれた時から聴覚の障害があり､家の中にいることが

多く､学校にもあまり行く機会がなかったそうです｡ そのため､学校の保健室や銭

湯にあるような体重計に接していないのです｡体重計のイメージを使わないで ｢体

重の変化｣を表すことが大切だと考えた著者らは､6改のような画を措きました｡

6改 1

学校で健康診断を受ける機会などがなかったのですから､30番のような画も理解

するのが困難なことは当然です｡視力の低下を､視力検査のイメージを使わないで

描く必要があります｡

?
I

H
.,.:'1
..I.,
.1I
,
,...

月

.rJ

i.東

月

什

千

三

Aさんは7の画について､ ｢はしを忘れて食事ができない｣と言いました｡また

Bさんは29の画について､ ｢イヤリングをしているところ｣ と言いました｡この

画では ｢耳鳴り｣を表すために､耳の中の鐘が鳴り響いているイメージを画にした

のですが､この ｢鐘のイメージ｣が小さすぎて､わかりにくかったのだと考えられ

ます｡このBさんは先ほどの30の画については､ ｢手鏡を見ながら化粧している

ところ｣と説明しました｡視力検査で片目を隠すための被いが､手鏡に見えてしまっ
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たのです｡このように､画が紺かすぎる場合､特にその画を見る人が画の細部に注

目してみる傾向があると､画全体のイメージの情報が伝わりにくくなるようです｡

これらの画をより理解 しやすくするために､7番の ｢食欲がない｣という画の場合

は､食卓のイメージを簡略化した上で､さらに箸を描きました0 29番の場合は耳

の中で鐘が鳴り響いていることを強調したイメージを加えました｡

29

手話と自覚症状画

特に聴覚障害を持つ人々に画を見ていただいて､どのように見えるかを教えてい

ただいている間に､描かれたものと手話表現との間の関連が問題となってきました｡

例えば､ ｢かゆい｣をもっとわかりやすく表すために図のように描き方を変えまし

た｡描いた画のうち､次のような画があります｡

この変更は保健看護学生には好評だったのですが､ある聴覚障害者の方はこの画が

わかりにくくなったと指摘してくれました｡ この表現は､手話では ｢くやしい｣を

表すのだそうです｡このように自覚症状画が手の動 きを含んでしまうと､手話表現

との混同が問題となってきます｡また一方で､画を見る人が手話を理解する人であ

れば､画の中に積極的に手話表現を取り込んで､画の説明力を上げることも考えら

れます｡
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__I--7-I--
これらの画は手話表現を取り入れたもので､学生のK君が描いてくれたものです.

左の画では､右手で痛いという手話表現を行い､左手で痛い部位を指さしています｡

右の画では､片手が唇を差して手話で赤色を表し､別な手は顔面の赤くなっている

部位を指さしています｡

中国福健省での経験

言語や生活環境を異にする人々は画をどのように解釈するで しょうか ? 私が所

属している研究室の二人の方が､中国の福健省を訪問することになりましたので､

自覚症状画を持っていってもらいました｡日本語を解さない人に画をみてもらって､

どう見えるかを答えてもらうためには､このようなことをする趣旨などに関して､

その国の言語による最小限の説明が必要です｡幸いなことに､長崎大学の大学院で

学んでいる黄さんが説明を中国語で書いてくれました｡

画を見て､何にみえるかを調査表に書いてもらえたのは福健省に住む10名の方々

でした｡一人一人の対象者について､作成者の解釈 と一致した画が30枚中何枚あ

るかを数え､10名の平均値 (+標準偏差)を求めると14.4(+5.42)となり､

ほほ半数の解釈が作成者と異なることがわかりました｡この値は､すでに示した学

生､手話通訳者､聴覚障害者のいづれに比較しても､かなり低い値です｡

画による理解の差を知るために､30の画に対する共感度を高い順に棒グラフに

して以下に示します｡共感度の高い方から見てゆくと､30の画のうち 10枚の画

は70%以上の対象者に理解されていることがわかります｡一方､低い方から見て

ゆくと､7枚の画では共感度が 30%か､それ以下です｡画によって著 しく共感度

が異なることが明らかです｡
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童 ○

共感度が30%以下の7枚の画は次のようなものでした｡このうち長崎の保健看

護学生や手話通訳者､聴覚障害者にとってもわかりにくいと指摘されているのは､

3番や14番の画です｡ 一方､注目すべきことは､この7枚の画の中には長崎の対

象者では高い共感度が観察されたものも含まれています｡例えば10番の画 (肩凝

り)は保健看護学生､手話通訳者､聴覚障害者では共感度 100%でしたが､福健

省の人々では30%でした｡24番の画 (口渇感)においては､共感度は学生10

0%､手話通訳者83.3%､聴覚障害者 (文章力高)85.7%でしたが､福健

省の人々では30%でした｡このような共感度の相違の理由について､長崎大学に

いる二人の中国人研究者に意見を開いたところ､10番の画に関しては､中国人は

疲労の症状として肩凝 りを示さない､ことが可能性として指摘されました｡また2

4番の画に関しては､水道を使う習慣がなければ､理解し難いことが指摘されまし

た｡

10

著者らは ｢口渇感から水を飲む｣様子を描こうとしたときに､水道の普及をあた

りまえのこととしていました｡ しかし､水道の存在は決してあたりまえのことでは

ないことが解ってきました｡水道のイメージを使わないで描いた例を以下に示しま

す｡
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4 この章における視覚的思考の理解とその手順化

この章では著者らによる画を他者に見てもらい､その画の理解について尋ね､作

成者の解釈と対象者の解釈とを比較しながら､画を修正 ･改良することを試みまし

た｡この章における経験からすれば､画を修正 ･改良する作業は､それが画の細部

に関する微妙な改良であるか､かなり大きな修正であるかによって､二つに分けら

れます｡

手の位置の修正

手の位置の修正が問題とされたのは､軽度の聴覚障害者の場合です0

｢あなたが最初に描いた自覚症状のイメージをより明瞭にすることを考えてくださ

い｡特に手の位置に注目します｡ 手の位置をどのように変えていったら､より明瞭

になるでしょうか ? 以下に示 した様々な手の位置を眺めながら考えてくださ

い｡｣
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画における文化的な複雑さの解消

すでに@章@節ではいろいろなパーツを机み合わせて自覚症状を可視化すること

を試み､そのパーツの一つとして ｢環境や周囲の状況｣を提案 しました｡ 身体的な

状況だけでなく､それに付随した環境や状況を描き加えることで､画の持つ説明力

は上がると考えられます｡しか し､そこに描かれた環境と異なる環境で生きている

人にとっては､画が理解し難いものになってしまいます｡特に言語を越えたコミュ

ニケーションの手段として画を位置づけるのであれば､社会的､文化的な背景が異

なっても理解できる画を目指すべきです｡

｢あなたが可視化した自覚症状には､どのような環境 ･周囲の状況が描かれてい

ますか?｣

｢その環境をより単純な物に置き換えたり､その環境を取り去ることができます

か?｣

E室′■●t■'●●ヽ■l■■▼■■■■･■r4-4

>

聖 ク - 占己
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3-4.漫画か略画か

さて､前章ではこちらが措いた画を他者に見てもらい､理解 してもらえるかの問

題を扱いました｡このようにこちらが措いたものを他者が見てくれることによって､

他者の物の見方を学ぶことができます｡このような過程で特に発想の異なる他者に

会えると､そのユニークな物の見方を学ぶことができます｡発想がかなり異なる他

者から学ぶもう一つの機会は､他者にも画を描いてもらうことです｡しかし､画に

意見を言ってもらうことは可能であっても､他者に系統的に画を描いてもらうこと

はそれほど容易ではありません｡著者は文部省の在外研究員としてアメリカに滞在

中に､このまれな機会､すなわち他者に系統的に描いてもらう､に出会うことがで

きました｡

1 溝画になった自覚症状画

エリックとの出会い

アメリカで対話を続けながら自覚症状を描いたときの経験は第@章に書きました｡

エリックに出会ったのもこのときです｡ウレスラー先生との頭痛を描く作業が完成

に近付いていたときのことです｡ いつものようにルイス先生のオフィスに行くと､

｢彼があなたの健康を描く仕事に興味を持っているらしいよ｣と紹介してくれたの

が､イリノイ大学2年生のエリックでした｡ エリックは､彼のガールフレンドがル

イス先生のティチングアシスタントをしているという理由でルイス先生のオフィス

に出入りするようになったそうですが､描 く才能を兄いだされてから､るいす先生

の仕事に協力するようになりました｡しばらく前からは､ルイス先生の指導のもと

に､パソコンを利用した健康教育のソフト開発に従事しています｡すでに､インフ

ルエンザ､肝炎､エイズなどに関する一般的な知識や予防法を教育するためのソフ

トを試験的に開発していました｡エリックの実力が発揮されるのは､健康教育に関

連したコンピュータグラフィックスの動画の部分です｡彼が手を入れることによっ
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て､病原体や人間のイメージがディスプレイ上で具体的な形をとり､リアルでしか

もユーモラスな画像が動き始めます｡始めて出会ったエリックは､人なっつこそう

にニコニコしながら､ ｢ハイ｣と撞手してくれました｡そのとき､今措いている画

だといって見せてくれたのは､二人の武士が刀をもってもみあっている所です｡

｢僕は日本に一度も行ったことがないけど､今一番関心のある外国は日本で､今学

期は日本語の基礎コースと日本文化のコースを取っているところ｣と話 してくれま

した｡

次の週にまたルイス先生のオフィスに行 くと､エリックは ｢この間話を聞いた頭

痛の画だけど､僕もきっそく少 し描いてみたよ｣といって､図を取り出しました｡

私がウレスラー先生とともに作成していた頚痛シリーズの表紙の部分を､エリック

が彼のセンスで描きなおしてくれていたのです｡この漫画はどのようにして思い付

いたのかと開くと､自分で創作 したキャラクターの一つだと言います｡さらに聞い

てみると､すでに高校生のときから､自分で特定のキャラクターを創作 し始めてい

る､との答えが返ってきました｡ ｢僕は漫画的な画も､まじめなシリアスな画も両

方好きで使い分けているんだよ｣と言ってみせてくれたのが図です｡

LZZz!∴]/
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これらの画がとても印象深かったので､私は思わず ｢エリック､もっと描いて見る

ことができる?｣と言ってしまいました｡

そのとき､思いがけず返ってきたのは ｢私のコンピュータグラフィックスの仕事が

一段落したら､守山さんの仕事を手伝ってみたらどう? そのための予算もわずか

なら都合がつくよ!｣というルイス先生の言葉です｡ ｢面白そうだから､是非やっ

てみたい｣というエリックの言葉でゴーサインが出ました｡
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エリックの描いた頭痛

まず著者が最初に描いた頭痛の画を以下に示します｡

画に対するエリックの発想の特徴がよく現れていると最初に感じられたのは､こ

の頭痛の画です｡特に印象的だったのは､えリックが描く5種類の頭痛の画におけ

る表情の豊かさです｡

る も a )触 安 宅 葬
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下 ･･.1了 r ､

著者の画では､5つの演痛すべてでほぼ同じ表情を用いましたが､エリックの場

合はすべての表情が異なります｡

･.'2 -I;- く∋ 索 ①

頭痛の種類に関して使われているイメージは比較的似ていますが､しかしその詳細

はかなり異なります｡

先ほどエリックはより漫画的に措いたと言いました｡何となくエリックの画を見て､

｢漫画的｣と思ったのですが､このように詳しく見て行くと､かなり異なります｡

これよりエリックの画の特徴を言うとすれば､表情の強調｡

凸♂リ畢 e55>-
- ■一ノ′

エリックの画の特徴､特に顔の強調について

エリックの画の特徴の一つは顔の強調です｡以下の三つの自覚症状 (耳なり､鼻

水､精神的ストレス)に関しては､著者の元画においても顔が描かれていますが､

エリックは顔をさらに強調して措いています｡
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顔と表情とが直接に関係がないと考えられる場合でもェリックは顔を強調してい

ます｡著者の元画では､咳をする､では手をロの部分に近付けて描き､曜吐する､

では手が胸部を押えている様子を描きましたが､エリックはこれらの場合でも､顔

を中心に描きました｡

自覚症状が全身的なものであっても､エリックが顔を強調する傾向が認められま

す｡エリックが描いた ｢発熱｣では､体温計を加えた頭上に目玉焼きを料理してい

るフライパンが描かれています｡ ｢寒気がする｣では､顔の至るところから氷柱が

下がっています｡

Ii::e:-

@→薗 穐 →

顔以外の部分の強調

｢手がふるえる｣､ ｢足がふるえる｣など､手足を動かすことがうまく出来ない
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状態が以下の二つの画です｡エリックの画には､顔の強調以外に手足の動きの強調

も認められます｡

さて､著者自身が第@章で描くのに苦しんだ ｢頭痛とセックスとの関連｣をェリッ

クはどのように描いたでしょうか?

2 アメリカ入学生の画に対する受け止め方

3 この章における視覚的思考の特徴とその手順化の試み

さて､エリックと出会うことで､あるイメージを手本として描いてもらった場合

でも､措く人の物の考え方や社会的 ･文化的な背景が異なると､実際に表現される

視覚的なイメージはかなり異なった場合があることが差が明らかになってきました｡

このような ｢描く際の様式｣を意識して使いこなせれば､自覚症状をより多くの人

に理解してもらえる形として表現できそうです｡エリックの画からは漫画的な表現

が感じられました｡

㊨ - ･=i -:- ㊨
この ｢描く様式｣に関連して言えば､エリックの場合の ｢漫画的/非漫画的｣な

健康を語る視覚コミュニケーション 1993年



3.4 ;'B面 か府画か 95

区別の他にどのような区別が可能なのでしょうか? 描く様式に関するいくつかの

軸｡

1)部分か全体か?
鬼.一題 恵 一ト眉

脱人格的な表現か/人格的な表現か

2)表情を描くか/描かないか

(ず.→
塵一 十 扇ぎ
格㌔ -→

- 杏

3)表情と手を描くか/描かないか

暫 →→ 名 倉 ‥ 鼻

3)牲別を描くか/描かないか
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4)さらにその他の次元

この次元を系統的に整理すると?



コミュニケーション
の壁を壊す

4.1 心の壁を越える

4.2 聴覚障害者への支援

4.3 地域保健活動と
視覚コミュニケーション
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4.1 心の壁を越える

小 畑 佳 子 芸芸Li('i慧賢諾 言冨警習夏至に､

聴力が低いわけでもなく､また言語が理解できないわけでもありません｡しかし､

あまり話をしたくない､相手と心をかよわせることがうまくいかない､などのコミュ

ニケーションの障害があります｡聴力の壁や言語の壁ではなく､心の壁と言えます｡

この心の壁に対して､視覚コミュニカテイヴ･アプローチは有効なのでしょうか｡

K男の場合

K男は精神薄弱を持つ小学校 3年の男子で､心障学級に在籍 しています｡嬉しい

時､悲しい時､寂しい時などに､感情をはっきり顔に表します｡ よだれが多く､自

分からは話ができません｡しかし､こちらからの話は理解できます｡明るい性格で

す｡何かを訴えたい時には ｢ン-ン-｣と言って人の顔をのぞき込みます｡ある日､

どこかが痛そうな様子で保健室にやってきました｡ ｢どのくらい痛いの?｣と開い

て､顔の絵を差し出すと､左から3番目を指さしました｡

◎ C

マ マ
oI I
I bbIヽ

--I?-千
次に､ ｢どこが痛いの?｣と聞いて､下図を示し､痛いところに鉛筆で印をつけて

もらいました｡さらに4色の色鉛筆 (赤 ･黒 ･青 ･黄)を差しだし､ ｢どの色を使っ

てもいいから､痛いところに色をぬって｣というと､K男はす ぐに赤で塗りつぶし

ました｡K男の腹部に触れてみると､左下腹部が固かったので､院腸をして排便さ

せました｡K男は一杯排便すると､ケロリと元気になりました｡
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S子の場合

S子は6年生の女子です｡生まれつき片方の耳が聴こえず､無口です｡ ときどき

登校を拒否 します｡ ｢都合の悪いときだけ聴こえない｣と言って､ クラスメー ト

から馬鹿にされたり､さらわれたりしていました｡

9/4 この日､S子は何かを訴えたい様子で保健室に来ました｡そこで ｢今､ど

んな気持ち?｣と聞いて､顔の絵を差 し出 しました｡ しばらく沈黙したのち､1の

絵を指示しながら､目に涙を一杯ためました｡それから2-3分後､3の絵を指さ

し､わっと泣き出しました｡がまんしていた感情を一度にぶつけたようでした｡

9/6(金) 保健室にやって来ましたが､相変わらず無口です｡顔の絵だけが

描かれた紙と鉛筆とを渡し､後は勝手に行動させました｡措いた後､ ｢いや !､しゃ

べ りたくない｣と言いました｡

その後､私はけがをして入院 し､しばらく学校を休みました｡S子ともしばらく

会っていません｡私の入院中､一回お見舞いにきて くれました｡ ｢先生､早く退院

してね｡待っているよ｡ 先生がいないと学校へ行かないよ｡｣ 本当に手を焼かせ
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るS子です｡

躍 ′

9/6 (金)

乙 .U )~＼

10/7 (月)

嘉t =_-:

10/30 (水)

10/7 (月) 学校へ登校するのを拒み､強引に母親に連れてこられました.

学校へ行きたくないと言い張った様子が伺えます｡対応に苦しんだ私は､緊張した

空気をリラックスさせるため､顔の絵だけの紙と鉛筆を用意すると､後はS子の自

由にまかせ､30分位そのままにしました｡ その間､私は他の保健室関係の仕事を

していました｡S子はその後､疲れたのか静かになり､私が気がついた時は､机の

上に伏して眠っていました｡目がさめてからドリルをしました｡絵を見ると､登校

を拒み続けてきたS子が､心の中をぶつけてきているように思われます｡

10/30 (水) 毎日1時間遅れて登校するようになっていましたが､今日､

日直で早朝から校門に立っていた私を見て､道端に咲いていたという花を摘んでき

てくれました｡しめた ! 心が開いてきたS子を確実に見届けることができた｡

その日､2時間目の休み時間に保健室に来室しました｡ ｢先生に花をあげる｣と切

り花を持ってきた自分を描きました｡

Y男の場合

Y男は小学校4年生の男子です｡父親と二人の生活をしています｡肥満 (ろ-れ

る指数170)のためにいじめられることがあり､そうしたことに対する不満が彰

積しているためか､時々机をひっくり返すような行動を取ります｡しかし牲格は素
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直で可愛い子ですC

ある日もクラスの子にいじめられ､泣いて保健室にやって来ました｡まず顔の絵

を見せると､ ｢なに? こんな顔‥ ‥ ｣と言いながら､下図の二つの顔を選び

ました｡

一三 - 三 二

よ -諺

♂

′-(

サ

.1
=
′
ソ

さらに顔の絵に体を加えて描くように言ったときに､Y
男が描いた絵が上図です｡
｢ぼくが
､
やせてきたところ｣というY男の言葉から､
願望が描かれていることが

わかります｡Y男は犬を連れて毎朝､
散歩しています｡
母親は蒸発してしまいまし

た
｡
父親が肥満を治そうと
､
Y男に犬を飼わせ
､
散歩を日課とさせています｡

A男の場合

A男は4年生の男子です｡担任の先生 (女性)とコミュニケーションがうまくと

れていない様子です｡3年生の時は担任の先生が男鮎であったことも関係してか､

なかなか現在の担任の先生になじめない部分があるようです｡

ある日､A男が保健室に現れたので､顔の絵を選ばせ､さらにそれに付け加えて､

本人の気持ちのままに､描きたいように描かせました｡
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兵

T.:I...:
I:
帆...
.
.1m

':.1'r

t

d
J

この絵からも､担任と本人との間のコミュニケーションがうまくいっていない梯

子が伺えます｡担任が新しい目で､A男の長所を兄いだしてくれないことが問題と

されているようです｡

その後､5年生に進級して担任が変り､A男にも変化が現れました｡
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この章の視覚コミュニカテイヴ･アプローチについて

1.なぜ視覚コミュ二カテイヴ･アプローチか?

2.描くことの手順化とコミュニケーションの支援

主過 l:顔の絵によって､子供達の感情の表出を支援する｡

手原 1; 顔の絵を見せる

◎ ∈ )

｢いま､どんな気持ち?｣

di ii
olI▲ ■■ ▼ヽ

手贋2,' 顔の絵を選ぶO

ヽ ･･･...････′ '

¶ 一●･･･････････････甘 1---･･--------I--r
｢あなたは､どの顔?｣

主題2;顔に体を付け加えることで､さらにコミュニケーションの発展を図る

手原3; 選んだ顔に､さらに体の絵を描き加える｡

3A.顔の部分以外は白紙にしておいて､あとは自由に描き加える場合｡

子供が訴えかけてくるものを､できるだけ率直に知ろうとする場合にはこの方式

がよいと思われます｡
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3B.原画として､顔だけでなく､胴体を線画で措いておく場合｡

子供は略画を見せられると､服を着せたりして完全に近いものにし､それによっ

て満足を得るようです｡ これがきっが ナとなって､子供との交流が始まることもあ

ります｡

3C,顔だけでなく､胴体の部分も含めて､全身を描いておく場合.

この場合はすでに胴体も完成されているので､子供がさらに自分自身の表現を付

け加える自由は制限されます｡しかし､身体的な具合の悪い部位を表現することが

目的であるならこのほうがいいと思われます｡
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4.2 聴覚障害者への支援

京都市聴覚言語障害センターの試みに学ぶ

この4.2に至るまでは､健康､中でも自覚症状を描くことを通して､自分の健

康の視覚的な理解や表現の方法を検討し､そうした視覚コミュニケーションによっ

て､医療現場での対話と相互理解をよりよいものにすることを試みてきました｡し

かしよく考えてみると､自覚症状のような身体に直接関連したことがらだけで健康

を捉えるのは､片手落ちです｡健康は病気の有無だけで定義されるものではありま

せん｡平均寿命が80歳を越えるようになったわが国では､健康を考える上で､身

体的な病気の有無だけでなく､社会生活の質のような健康の背景となることがらに

注意が向けられるようになって来ました｡このような状況を考えるなら､視覚コミュ

ニケーションの側からも､社会と人間のつながり､社会生活への人間の適応､など

を検討することが必要になります｡では､まずどこから手をつけたらいいのでしょ

うか?

第@章では自覚症の問診表を手がかりとして考察を進めましたが､この第@章で

は考察のきっかけとして日課表を取り上げます｡人間は生まれてから一定の期間は

家族､特に母親と強いつながりを持って成長しますが､ある程度大きくなると保育

園や幼稚園､′ト学校から始めて様々な集団に参加し､その中で社会姓を発展させて

行きます｡日課表はその集団における時間の過ごし方を学び､自分をそこに適応さ

せ､健康で規則正しい生活を身に付けてゆく上で､導きとなるものです｡ では日課

表を視覚コミュニケーションの視点から､よりわかりやすいものにするとしたら､

どのような点に留意したらいいでしょうか ? 朝起きてから､夜床に就 くまでの時

間の流れとそれに伴う出来事 ･行動の流れとをどのように整理 し､表示 したらいい

のでしょうか? 下図には日課表の例を二つ示しました｡まずあなた自身で､この

二つを見比べて､その特徴を考えてみてください｡
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6:30-おはよう
7:00-あざのつとい
5ふんまえまでにしすうごう
ラジオたいそう

7.I151ごほんとみそしるわくうう

浦だきます
さあかたづけよう

6:00-Br#

-.; .̂-;_-I=-:==
へ-へ.へノヽ.へ.～へ■一し′ヽへ一へ′へ.へ■へ.へ.～へノヽ.へ.～ ()へ一へ■～ 一レ

lLへ一へ■へノヽ.へ_へノ■Lへ.へ一一ヽ.一ヽ.J'b～へ一へ_～')へノ～(レヽ ～へノ～

6; 15-キャンプ77イト
C 4 んびく5､ 6わんの男子とおとうさん)
み んなでたの しく日
あ めのひはし すうかいしっTi,ワlJI-)3'J

9:00-おふろ
lわんせい か らL;ゆん ぽん に
すばやく はいろう

10 ;00-おやすみな さい

図.日課表の例 1

朝食守(聖o冒
6:00--- ------ --- - - ---- --

9:45-居室へ帰るβ着琶盛㊥歯みがさ10:00-:就寝--1'-----L=2-I-V一
図.日課表の例2

あなたにとってどちらの日課表の方がわかりやすいですか? いづれの日課表も

わかりやすいとしても､二つのわかりやすさは同質のものでしょうか? まず左の

日課表をみると､ここでは男子 という文字を別にすれば漢字が使われていません｡

すべて平かなで書かれています｡ このことよりすれば､この表は漢字が読めない場

合でも理解できるように作られたと考えられます｡ ｢1ねんせい､5､6ねんの男

子｣などの表現からは､これが小学校高学年くらいまでの子供を対象にしたもので

あることが推測できます｡また画が二つ使われていますが､この画は空いた空白を

埋めるためのカットとして使われているようです｡

これに対 して右側の日課表はどうでしょうか? 漢字が多く使われていることか

らすれば､左の表よりは､年齢が上で漢字を知っている人を対象にしていることが

明かです｡もう一つの特徴は､言葉と共に画が使われていることです｡字と絵とを

併用することで､左の場合よりも見たときに強い印象を受けます｡

この左の日課表は著者がすんでいる町の町内会で､小学生を夏のキャンプにつれ

ていったときのものです｡一方､右の表は京都市聴覚言語障害センターが入所者の

ために作ったものです｡この右の表の特徴は､これが聴覚障害を持つ人々を支援す

るためのものである､という事実から出て来ていると思われますが､そこにはどの
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ような発想があるのでしょうか?

以下では京都市聴覚言語センターを事例として､健康の社会的な背景を描く視覚

コミュニケーションを考えてみます｡

1.京都市聴覚言語障害センターの概要

京都市聴覚言語障害センターは1978年に設置された施設で､聴覚障害者の社

会復帰の支援を目指しています｡‥ ...

2.センターでの視覚コミュニケーションを理解するための方針

円滑に社会生活を営む上で､良好なコミュニケーションは必須のものです｡セン

ターではその設立以来､聴覚障害者のコミュニケーションを支援するために､手話

の普及､ビデオの作成などさまざまな活動を続けて来ました｡その一つが､絵や画

を使ったり､字を見やすいものにするなどの試みによって､さまざまな掲示物､文

書などをわかりやすくすることに努めてきた ｢視覚コミュニケーションの支援｣で

す｡支援にあたって､具体的な理論や手引書があったわけではありません｡ 職員が

互いに工夫を出し合い､日頃の経験から得たことを積み上げてきました｡その努力

の成果は､例えば ｢訓練のしおり｣などの制作物となっています｡では､これらの

制作物は､どのような物の見方､考え方が積み重なって出来上がったものなのでしょ

うか? これらの制作物から､その制作過程における物の見方､考え方を読み取る

にはどうすればいいでしょうか?

画や絵は一般的に言えば､文字の場合のように意味を論理的に読み解 く過程を経

ないで､見て直観的に意味が理解できてしまう場合が多いようです｡しかし､直観

的なわかりやすさにたよっていたのでは､そのわかりやすさを具体的に説明するこ

とができません｡そこで著者らは､以下のような方針で､センターの資料を読み取

り､視覚的な表現の工夫の背景を考え､その意味を明かにすることを試みました｡

方針 1.コミュニケーションを支援すると思われる資料 (掲示､プリント､しお

りなど)を､幾つかの意味ある部分に分割する｡ 例えば､文字の部分と画の
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部分とに分ける｡ 文字と画のそれぞれについて､その意味と視覚的な効果を

観察する｡

方針2.画の部分と部分､部分と全体の関連などを複数に資料に関して比較する｡

その中で､画の描き方や配列､構造等に関して､規則件があるか否かを探る｡

3.センターの資料から視覚的に読み取れたこと

3.1.基本的な情報の意味の強調と画の果たす役割

聴覚障害によるコミュニケーションの壁を乗り越えるためには､聴覚以外の感覚

を最大限に活用した形のコミュニケーションが考えられます｡視覚的にコミュニケー

ションの支援を考えた場合､読んで理解するのに時間がかかる文字に比較して､画

は一目で内容が読み取れるために､情報を画にすることは視覚的な支援の重要な部

分を占めると予想されます｡しかし､ただ字を画に置き換えてゆけば､それでより

よいコミュニケーションができるのでしょうか?

この本の第4章で､アメリカ人の医療従事者と対話しながら情報を可視化した場

合には､できるだけ文字を使用せず､画を中心にした表示の可能件を追及しました｡

日本語と英語など言語の壁を越えるコミュニケーションの手段 として画を位置付け

る場合には､この方針が適切です｡しかし､対象者が文字を理解できるのであれば､

すべての文字を画にしなくてもいいことになります｡与えられた条件を最大限に利

用して､情報を明瞭に伝えることを目指すのなら､画と文字とを効果的に併用する

のが現実的な途です｡実際､京都市聴覚言語障害センターでの視覚的なコミュニケー

ションの支援の様子を分析すると､文字と画の関連に関して､以下のような経験則

が認められます｡

超鮒 1(文字と@の併用) ; 文字と画とを併用することで､情報はよりわか

りやすくなります｡併用といっても､文字と画とを並列的に示す場合もあ

れば､画の中に文字を取り込んでしまう場合もあります｡

箱作 り作業
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図.文字と画の併用 図.画に文字を取り込む

超験RI12 (;'S字の裾働 男顔謂) ; 文字の中でも漢字は､ひらがなと比較して､

意味を示す上での視覚的な効果が高いと考えられます｡漢字を画のように

あつかって､拡大 ･強調を初めとする視覚的な加工をほどこすことで､こ

の機能をさらに強調できます｡

離

3.2.社会生活に必要な見当識

岳悪意

個別の情報を画や文字で表示するときのセンターの考え方に関しては､経験則

1､2が兄いだせましたが､情報の組み合わせ方やそれを活用した視覚的

なコミュニケーション支援の方向については､どのようなことが言えるの

でしょうか? センターが作成した様々な資料を読み取る作業を通して改

めて感じるのは､センターが聴覚障害者の社会復帰に大きな力を注いでい

ることです｡特に作業訓練､なかま会､クラブ活動などを通して､日常の

身の回りのことや､社会生活を送る上で必要な見当識 (時間､空間､作業

の順序などを的確に把揺する)の養成に心を配っている様子が読み取れま

す｡時間の流れ､作業の順序などは､個別の事物に比較するとより概念が

抽象的なため､それをわかりやすく示すには工夫が必要です｡この課題を

センターではどのように解決して来たのでしょうか?

超顔RIJ3 (Pi周のp7裸化); 時間的な要因を示すときに､ ｢年､月､日｣､
｢月火水木金土日｣､ ｢時､分｣などの漢字は積極的に使用する｡しかし､
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年月､曜日､時刻などはもともと抽象的な要因であり､その定位はそれほ

ど容易なことではない｡そこでそれらの理解を支援するために､カレン

ダー､週間時間割､時計､太陽の位置などの視覚的な表現を活用する0

紬 亡コ

磨験鮒4(腐序任のF17裾lt)

.I 汰 A 禾 ー食 ー=ヒ
A

辛蘇

>It

作業や行動の過程に関して､その順序姓を明確

に表す｡情報を上から下へ､または左から右の方向へ配列し､必要があれ

ば矢印の表示を加える｡

ー
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4.センター資料における視覚表示の事例

センターにおいては､さまざまな場面で視覚コミュニケーションが活用されてい

ます｡以下では､どの情報を画にしてどの情報を文字にするか､時間や順序件をど

う表現するか､などの点を具体的に検討するために5つの事例を示しました｡

4.1. 事例 :コミュニケーション支援のためのファックスの様式

月 日(,恥L)tTE.,_ 塵軌-

タ哀~呑 屋 窟

顔 乎JEl笹 聖≡具

特徴 ; 食事を中心としながら下記の4通りの情報を組み合わせ る ことにより､
一日の時間の流れがはっきりとイメージできます｡4つの経験則の う ちでは､特に
1(文字と画の併用)と3 (時間の可視化)とが効果的に使われてい ます｡
文字による表示

時計による時間の可視化

太陽や月の位置 に よる時 間の可視 化

昼 ･夕 ･朝の食事と睡眠の可視化-

4.2. 事例 :過の時間割

>鵬 掩
･董 言
,≡ ._?.
,勉山嵐

(!
II.

軸
i◎
∩
凶
血盟
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特徴 ; 経験則3 (時間の可視化)によって､週間時間割の枠組みを設定し､さ

らにその枠組みの特定の部分で行われる作業を視覚的に表示しています｡左図の例

では経験則 2 (漢字の視覚効果強調)によって箱という文字を記号のように用い､

箱作り作業を表しています｡右図の例では座布団の画によって､座布団縫製作業を

表しています｡

4.3. 事例 :料理の手順

′
L fl

てこ)

㌔墓 石 ＼､_
慧 芸 '-熱

-tT亡.Jl■
ココ7 ､
5 T=こヲ (-
妙買 ､峯
⑳ ださ各 亡二二=I
O /一一＼忘凄

a,肇 夢 ン

:･.I A

･7㌧ 芸至
特徴 ; 料理は日常生活を行う上で､必須の作業であり､また料理の種類によっ

て､作業内容は込み入ったものになります｡ 特にこの図の例では､5人が分担して

料理をすることを意図しており､経験則 1 (文字と画の併用)と4 (順序性の可視

化)が高度に組み合わされています｡

4. 4. 事例 :誕生会の進行
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6 戸弓 2 3 日 くメヒ)
蝿 ヤー'--フー宅こ

I ..'p a 垣 頭

牽 ヲ
ヲ:jdFI_71

.tRq咋I-Jヨ亡亡.

叫 ∠≡空 7亀 で ヲ 巨 頭 1
･空嬢

碧 転 J

咋u■12▲一

特徴 ; ある人の誕生会を開 くために必要な作業手順が､買物から調理､さらに

会食に至るまで経験則 1を活用して､示されています｡

4.5. 事例 :役員選挙
7fj成Sri/:)を
一切カ､ま会 手套貞盛 拳

[垂串 還す左ヶ(r)5=jc,",
[毒 _壷 二_i_コ
Fib,･_-i,.㍍. (
S{8",}未 発

q

｢j範 了責
SIX+{企,
52({19)
I.号室奉圃
/Filrn) FIL

,ー

一
特徴 ; 選挙という社会的な活動について､立候補から当選者発表までの過程を

経験則 1(文字と画の併用)によって､わかりやすく示しています｡

5.センター在所者の自己表現

ファックスが普及するにつれて､聴覚障害者が視覚コミュニケーションによって

自己表現をする機会が増えて来ました｡以下にNさんがセンターに送ってきた

ファックスの表現を示 します｡自分の身体に関する理解､感覚的なことなど､これ
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までは表現 しにくかったことが､このファックスによって生き生きと表現されはじ

めていることが解ります｡

密ふ み & -:-･F 食 卓

＼ヽ ラi戸

6.支援の手順化を考える

これまでセンターでは､ある程度の経験をつんだ人が､自分の経験を活かしなが

ら､字や画を盛り込んだパンフレットや掲示物などを作成し､それによって聴覚障

害者がわかりやすく住みやすい状況を形成することに心をくだいて来ました｡この

際の情報を視覚化する作業を､経験者の勘にたよったり､絵が上手な人にまかせき

りにするのではなく､誰でもが参加できることにするにはどうしたらいいでしょう

か? 普通､何等かの作業を行う場合には､ ｢最初に○○をして､次に△△をする｣

というような具体的な手順が必要です｡すでに明かになった4つの経験則や事例か

らの知識は､作業をする上で重要な参考になると考えられますが､これらの知識は

まだ手順としては整理されていません｡そこで以下では､知識の手順化を試みまし

た｡社会-の適応を支援するという立場から､手順を追って設問に答えることで､

あなたも情報の視覚化を試みてください｡

手原A; 支冴することの中身､主題を決める
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｢健康の社会的な背景と開通 して､あなたはどのようなことを相手に伝えたいで

すか? 伝えたい事柄の概要を思い浮かべてください｡｣

手原B; 基本仲を帰朝を画にする

｢伝えたいことがらを表すにはどのような画が過当ですか ? 以下に適当なもの

があれば選んでください｡｣

e同
身支度

適格塵各色 邑真罵言幽
食事 料理

掃除 ･洗濯

-､野 ♂

曹 拍
作業

社会活動

手原C; 酵F87を画にする
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C-1;時刻

｢どのような様式で時刻を表示したいですか? 以下の様式の中に適当なものが

ありますか?｣

①
C-2; 時間の流れ

∩幽

｢時間の流jtの視覚的な枠組みは､どれが過当だと思いますか?｣

-
…
…
…
-▼

･
=
･
…

･
-

…

-
▼

■…
至
王
〓=

=▼

"-･"･･q"･'･-

日--HHH･･'-
t････1-･･･.･.--

手原D ; 作業 ･行動の順序任を画にする

Lコ

｢作業や行動の順序姓をどのようにして､示しますか?｣

手原E; 手原Aか らDで考えたことの歳ぎ合

｢すでに設定した手順を組み合わせて､総合的な表示を試みてください｡｣

例 :
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手順A;｢一年間の社会的な活動をわかりやすくまとめて示したい !｣

′OnR
■ほ
JZE:

dTA円
山い
8

最終的な結果
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4.3 地域保健活動と視覚コミュニケーション

自分自身の中にあるわかりやすさの枠組み

｢健康に関する情報をわかりやすく楽しく住民に伝えたい｣という気持ちは現場

にいる多くの保健従事者に共通 していると考えられる｡ しかし､現在の医学教育や

保健婦教育では､ ｢わかりやす く､楽しくコミュニケーションをするにはどうする

か｣ということは教えてくれない｡現場に出てから､自分で試行錯誤を始めるしか

ない｡図2はN市のS地区を担当している保健婦のグループが作成した ｢健康すご

ろく｣である｡この作品は､どのような論理にしたがって作られたのだろうか?

図 2.N市S地区における健康すごろく

この画を作成した過程に関して当事者にJ質問したところ､当事者は当初､明瞭に

は 過̀程'を意識していなかったOしかし描いたときの問題意識についてさらにPf
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問を続けているうちに､(1)その地区における保健活動の流れをわかりやすい形に示

そうとしたこと､(2)そのために最初陸上競技場でハー ドル競争が行われるトラック

(図3A)をイメージしたが押しつけがましいのでやめたこと､(3)最後にすごろく

型の表示 (図3B)を思いついたが､すごろくだとゴールを達成したら､そこで上が

りになってしまい､後がないような気がするので､完全には満足していないこと､

などの点が指摘された｡住民に情報をわかりやすく伝えたいという動機から､すご

ろく型の情報表示構造を採用し､そのなかに保健活動に関連した部分的な情報を配

置する作業をしていたことが明らかになった｡

匝 幸 室 璽

Å@A@A@毒)CRA.トラック型の情報表示構造 図3B.すごろく型の情報表示構造

情報表示構造の中に配置されていた視覚化された要素的な情報を取り出して図

4に示す｡このような整理によって､六種類もの情報が配置されていたことが明ら

かになった｡ 情報配置の構造と､そこにおける要素を意強化することにより､これ

まで画の上手な保健婦が直観で行っていた ｢わかりやすくする作業｣の過程が明ら

かになり､その経験を他者が共有することも可能になる｡

1.保健鋸の什L車内芥､Jl･'･f購lTI動

2.地域でのil･'･h-fuの保健行Jl-･

4.季節と地域に合った健康理想像

/1.止LIW ･..
､l ～

5.病Jjiものこわき､注意すべき点
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3.季節と地域に合った鮎F,k増進 6.地域の'J.lj-:敬

図4.健康すごろくの構成要素

わ̀かりやすくすること'を医学教育や保健婦教育で習わなくても､われわれ

はある程度は ｢わかりやすくするための基本的な物の見方と枠組み｣を生来身に

つけているように考えられる｡しかし､結果だけに注目して多忙な保健活動を続

けていたのでは､この枠組みは意識されないと考えられる｡上述した例では､わ

かりやすくする作業の過程に注目して意識的に質問を続けたために､この枠組み

が浮かび上がって来た｡ではこの普段は意識されない枠組みとは何だろうか?

例えば､すごろく型の枠組みは誰でも持っているものなのだろうか? これらの

意識されない枠組みは､現場での試行錯誤を通して段々に洗練されてゆくのだろ

うか? このような認識に関する枠組みをより明確なものとして取りだし､それ

を現実の問題解決に役立つ形で支援 ･強化してゆくことは可能だろうか?

健康を語る視覚コミュニケーション 1993年



健康認識学の試み

健康を語る視覚コミュニケーション 1993年



5.鍵康詔.-#学の試み 121

5.健康認識学の試み

社会医学における視覚コミュニカテイヴ･アプローチの発展に向けて

1.現代の風景

著者は現在この本を長崎大学の研究室で書いています｡わが国における近年の医

学と医療の進歩には､目を見張らせるものがありますが､日本がオランダやドイツ

を初めとするヨーロッパの国々から西洋医学を学び始めたのは､江戸時代になって

からです｡江戸時代の初期には江戸幕府の6次におよぶ鎖国令によって､国交を断

絶した日本ですが､その中で長崎の出島は唯一､ヨーロッパに対する窓口となって

いました｡このように西洋医学を学ぶ窓口は大きなものではなく､また言語の壁も

あったため､学ぶための苦労は想像を絶するものがあります｡この中で､わが国の

医学の進歩に大きな貢献をした出来事として､例えば杉田玄自らによる解体新書の

刊行 (1774年)が挙げられます｡日本における系統的な西洋医学の教育の初期

には､シーボルトが1823年から1830年にかけて､またボンベが 1857年

から1862年にかけて長崎に滞在 し､系統的な医学教育を試みました｡特にボン

ベは日本に着いた年に長崎奉行所にて医学を開講し､1859年には長崎の西坂刑

場で解剖学実習を行い､1861年には長崎大学医学部の前身である小島養生所と

医学所を開設しました｡

西洋医学との限られた接触であったにもかかわらず､実に多くのことをわが国が短

期間にとりいれていったことが読み取れますが､なぜこのようなことが可能だった

のでしょうか? 西洋医学は､日本人とは社会的にも文化的にもまったく異なる西

洋の人々を対象として成立してきました｡それを取り入れることができた背景には､

この西洋医学が､社会や文化の差を越えたところで､生物としての人間の共通姓に

根座したものであったことに由来します｡すなわち､オランダ人であっても日本人

であっても､人体を構成している骨の種類や形､内臓の相対的な位置や形､体の中

で生じている生化学的な反応などは同一です｡この同一性が保証されている限り､
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オランダ語やドイツ語で学んだ医学知識は､そのまま日本人に当てはめることがで

きます｡このような臨床医学における事情は､著者が所属する社会医学の分野でも

認められます｡

社会全体の健康の水準を上げて行く際には､近代的な医学の導入に加えて､健康

を維持 ･増進できるような社会的な組織や活動が必要とされます｡長崎県の出身で

後に初代の内務省衛生局長になった長与専斉は､欧米の医療を視察したときの事情

を ｢松香私志｣という著書にまとめています｡これによると､長与は視察を始めた

当初から､あちこちで ｢サニタリー｣｢ヘルス｣などの語を耳にしました｡これら

の語を聞いた長与は､当初はその意味を ｢個人における健康保護｣というように理

解していましたが､その後もっと深い意味があるのではないか､と疑い始めました｡

そしてついに､ ｢此に国民一般の健康保護を担当する特殊の行政組織あることを発

見しぬ｣と記しています｡このとき長与が 発̀見' し､その後の衛生局長時代に発

展させたのは､欧米にならった衛生行政の組織でした｡

このようにわが国の近代医学は､すでに出来上がっている具体的な技術や知識､

西洋の理性によって目に見える具体的なもの､例えば基礎医学や臨床医学であれば

生物としての同一性の原則に立った具体的な医学知識を､また社会医学の分野であ

れば衛生行政の理念や具体的な組織を急激に学ぶことで発展したと言えます｡

このように目に見え､普遍鮎があり､理鮎でそれを理解できる具体的な知識の吸

収によって発展してきたわが国の近代医学の方法は､現在の医学教育にも当てはま

ります｡特に医学部の講義では､朝から晩まで殆ど切れ目なく続く講義と実習の中

で､莫大な量の医学知識が学生に与えられます｡例えば､痛みを例にとっても､ 0

しかし､20世紀も終りに近付いてきた現在において､疾病や健康を理解しよう

とした時に､人間を生物としての同一性だけで見ることではすまなくなってきまし

た｡例えば､qualityofLife､ということが言われ出していますが､これらの動き

は理牲だけでなく感性によって人間を捉えようとする方向です｡ 例えば､痛みを例

にとっても､それが病んでいる人の日常生活をどの程度に障害しているのか､といっ

たことが問題となります｡このような視点を大切にするならば､かなり系統的に物

の見方を変えていかなければなりません｡言ってみれば､これまで第三者の立場か

ら､理性でコントロールされた厳密な言葉で語られていた人の心と体についての知

識を､感鮎で語り直す必要があるように見えます｡そしてこのような作業の大切さ

が分かったときに､我々は気がつくことがあります｡理鮎については我々は多くの
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如拙があり､語乗も豊富なのに対して､感件について我々はほとんど何 も知らない

ことをです｡

医学が理牲だけで人の健康を語ることに留意し､感件の研究に手がつかないでい

る間に､時代はどんどん進んでいます｡この現在が持つ意味をさらに考えるために､

以下の図を二つ用意しました｡

いづれの図も痛みを描いたものですが､これらの図はどのように見えるでしょうか?

この感件を身につけるには､理牲だけを重視した知識の吸収には限界があります｡

2.健康を認識しなおす上で必要なこと

健康ということを我々はどのように考えたらいいのでしょうか? わが国で出版

されている社会医学に関連した教科書の多 くでは､健康について以下の定義を採用

しています｡

WHOの定義

これらの定義は､専門家が理想像としての健康を描いていると考えられますが､一

般の人々は健康をどのように考えているのでしょうか?

以下には､何人かの人に描いてもらった健康を示します｡

このようにしてでてくる側面は､健康について

I.健康を捉える上での感牲

2.健康を捉える上での他者性

の二つを問題とすることにつながります｡

3.接近の方法

すでに述べたごとく､本書の著者は医学部の社会医学という部門に所属していま
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す｡しかし､本書を書 くきっかけとなったできごとにぶつかり､その問題解決を目

指したときに､著者が学んだ範囲の社会医学の枠組みの中には問題を解決するのに

適当な方法論がありませんでした｡その後､教育情報工学に出会うことが出来た著

者は､そこを出発点として､健康を措くことを試みてきました｡しかし､このこと

は著者が所属する研究分野を社会医学から教育情報工学へと変えたということでは

ありません｡また､この本で目指した方向姓が教育情報工学である､と主張するつ

もりもありません｡ただ一つ言えるのは､この本における問題解決を考えたとき､

それはいづれかの学問分野に帰属できることの範囲を越えてしまうということです｡

そのため､本書における接近では試行錯誤的な部分が極めて色濃くでてしまい､そ

れを一つのまとまりとして記述するのは､容易なことではありません0

問題群としての定義

よいコミュニケーションが成立しない｡

健康診断が楽しくない｡

知識が優先して､全体の見通しができにくい｡

接近の諸相

1)耳は口らずの折衷法 ; multi-method

2)段々に問題の霧を晴らす ; progressivefocusJng

3)Constructivistsview

4)他者から学ぶ ; トップダウンではなくポットムアップ

4.視覚的な思考

思考の諸相と視覚的な枠組み

言語と画の優位性

1)言語を傑位においた枠射み

2)言語と画との優劣を消す枠組み
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視覚的な支援の強さ

1)支援のない場合

2)弱く支援する場合

3)強く支援する場合

よいアイデアをもらうための枠組み (調査者が優位なのか､対象者が優位なの

か?)

5.視覚的な思考と創造性

アナログ画の進化と発展
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