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研究論文

受け手になるか対象物になるか
―歯科診療における参与地位の拮抗と相互調整―

坂井田瑠衣（慶應義塾大学／日本学術振興会）・諏 訪 正 樹（慶應義塾大学）

本稿では，歯科診療場面において，患者が「会話の受け手になるか，診療の対象物になるか」という
参与地位の拮抗状態に対処するやり方を，事例分析によって例証する．まず，患者が歯科医師の産出す
る言語的／身体的資源を利用し，「口を開くと話せない」という制約においても実現可能なマルチモー
ダルな振る舞いを組み立てていることを示す．さらに歯科医師も，患者の反応に応じて振る舞いを調整
し，患者が適切な参与地位を調整することに加担することを示す．歯科診療で「受け手になるか，対象
物になるか」という二者択一の振る舞いが要求される場面において，患者は複数のモダリティを適切に
配分することで，その二者択一性に対処することができる．このように，「会話」に留まらない身体相
互行為においては，参与構造を方向づけるためのメタ・コミュニケーション的営為が臨機応変な相互調
整によって達成されていることを示唆する．

キーワード：参与地位，受け手性の表示，対象物，マルチモダリティ，身体相互行為

To Be Recipient or Object: The Conflict and Mutual  
Coordination of Participation Status in Dental Interaction

Rui SAKAIDA (Keio University/Japan Society for the Promotion of Science), 
Masaki SUWA (Keio University)

In this paper, we exemplify the ways in which patients deal with the dilemma of whether to be a 
recipient or an object in dental interaction. First, it is shown that a patient utilizes the dentist’s ut-
terances and movements as interactional resources and organizes his/her own behavior with the 
temporally available modalities within the restriction of not being able to speak while his/her mouth 
is open. Furthermore, while the dentist appears to coordinate his/her own behavior according to the 
patient’s reactions, the patient takes on the appropriate participation status of either recipient or ob-
ject. Patients seem to be able to deal with alternating between recipient and object by appropriately 
distributing multiple modalities to conversation and physical examination. Thus, meta-communication 
is seen in the embodied interaction coordinating the participation framework between dentist and 
patient.

Key words: participation status, display of recipiency, object, multimodality, embodied interaction

1. は じ め に

1.1 会話以外の身体的やりとりを含んだ活動にお

ける参与地位の調整

三者以上による会話的相互行為において，話し手 

(speaker) 以外の参与者は，受け手 (recipient)1） や
傍参与者 (side-participant) など種々の参与地位
(participation status) を担い分ける (Goffman, 1981)．
話し手は，宛先表現や指さしなどを用いて，任意の
聞き手を受け手として特定するなど，聞き手が適切
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な参与地位を振る舞うように仕向けることもしばし
ばある．このように参与地位を調整し，それらの参
与地位によって構成される参与構造 (participation 
framework) を適切に構築するやりとりは，相互行
為の展開を方向づけるのに不可欠であるという点
で，ある種のメタ・コミュニケーション的な機能を
持っていると言えるだろう．
他方で，例えば医療や介護，共同制作などのよう
に，会話を構成するために用いられる身体動作以外
の身体動作 （例えば，施術動作） によるやりとりを
含んだ活動 2）が相互行為として組織される場面を観
察すると，会話的相互行為とは異なる参与構造が見
られる．会話以外の身体的やりとりを含んだ活動で
は，話し手，受け手，傍参与者など会話の参与地位
に適切な振る舞いが観察されるだけではなく，活動
の性質に依存した様々な振る舞いが観察される．そ
れらは，会話を構成するものとは異なる参与地位に
適切な振る舞いとして出現しているものと捉えられ
る．すなわち，会話以外の身体的やりとりを含んだ
活動では，会話を構成するものとは異なる参与地位
を含んだ形で参与構造が構成されると想定できる．
したがって，会話以外の身体的やりとりを含んだ活
動においても，参与構造を適切な形式に調整するた
めの手続きが存在すると考えられる．
本稿では，会話以外の身体的やりとりを含んだ活

動が相互行為として営まれる場面において，参与者
の参与地位が調整される手続きを記述する．それに
より，我々の生活において，会話だけに留まらない
相互行為が展開するにあたって行われるメタ・コ
ミュニケーション的営為の一端をつまびらかにする．
1.2 受け手になることと対象物になること

会話以外の身体的やりとりを含んだ活動が相互行
為的に営まれる場面の一つに，医療場面がある．医
療場面において，患者には，自らの身体を「臨床活
動のための場所 (a site for clinical activity)」(Heath, 
2006) として構成することが求められる．Heath 
(1986) は，医療場面で患者が診察を受ける段階に達
すると，「自分自身を関与の焦点となるように仕向
け，（中略） それによって視覚的な注意や精査を受
ける対象物 (object) になる」(p. 77) と表現している．

この「対象物になる」という状態は，医師からの視
診や聴診，触診などを「受ける」という意味では，
会話で言うところの受け手 (recipient) に近い参与
地位である．しかし，会話においては，受け手が 
話し手に視線を向けるなどして「受け手である 
こと (recipiency)」 （あるいは，「聞き手であること 
(hearership)」） を示す (e.g., Goodwin, 1981) のに対
し，患者は診察を受けている間，例えば患部から目
をそらし中空を見つめるなどして，診察されている
ことを気にしていないこと (insensitivity) を示す 
(Heath, 1986)．その意味で，対象物になるというこ
とは，受け手になることとは大きく異なる参与地位
の表明であると捉えることができ，むしろある種の
儀礼的無関心 (Goffman, 1963) に近い態度でもある．
さらに，診療を受ける身体部位が動かないように留
意することや，注射される時に無心になって耐える
ことを多くの人が経験しているだろう．つまり，対
象物と化すことは，診療を滞りなく適切に進行させ
たり，痛みを軽減したりするために，患者によって
用いられる方法でもある．そのため患者は，「話し
手」に積極的な反応を示す「受け手」と，「施術者」
による診療を滞りなく受ける「対象物」という，相
異なる2種類の参与地位を，相手の参与地位に応じ
て使い分けなければならないことになる 3）．対象物
になることは，診療の特定局面においてふさわしい
参与地位を表明することであり，当座の局面にふさ
わしい参与地位を表明することは，円滑な相互行為
を組織することにつながる．
本稿で用いる「対象物になる」という表現は，患
者の相互行為参与者としての主体性が弱められた状
態を指すのではない．むしろ患者は，「対象物になる」
ための振る舞いを主体的に選択している

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

と言えるだ
ろう．Heath (2006) は，患者が「対象物になる」こ
とで発現される主体性について，次のように述べる．

患者は，積極的に，自分の身体を診察の場に変
容することにより，医師が臨床的な事実や知見
を作り出す機会を提供し，それが診断や評価の
基礎を形成するのである．（Heath, 2006, 邦訳：
p. 259）
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この記述は，患者が「対象物になる」という参与の
あり方を採ることで，相互行為の展開に対して主体
的に寄与していることを示唆している．
本稿では，医療場面において患者が会話の受け手
として振る舞うべき局面を「会話的相互行為」，診
療の対象物として振る舞うべき局面を「診療的相互
行為」と呼ぶこととする 4）．医療場面では，まず会
話的相互行為が行われ，その後に診療的相互行為が
営まれるのが一般的である (cf. Heath, 1986)．会話
的相互行為から診療的相互行為へ移行する場面にお
いて，患者にとって問題となりうるのが，どのタイ
ミングで「受け手であること」をやめ，「対象物に
なること」をすればよいか，ということである．診
療の進行は，基本的に医療者の先導に患者が追従す
ることによるものであり，医療者が何らかの言語的
あるいは身体的資源によって会話から診療に移行す
べきタイミングを示すことで，その転換点が訪れ
る．
しかし，患者は単に医療者の振る舞いによって投
射 (project)5） されたタイミングを見計らい，受け手
であることをやめ，対象物になればよいとは限らな
い．例えば，医師が診療器具を患者に差し向けるな
ど，医師の動作によって診療的相互行為への移行が
投射される一方で，それでもなお，医師が患者に対
して診療方針の説明を与え続けている，という場面
を想定しよう．患者は，診療の開始を投射する医師
の動作から，実際に診療的相互行為に対象物として
参与し始めるタイミングを見定めつつ，会話的相互
行為における受け手としての参与を切り上げるタイ
ミングが早すぎないよう調整する必要がある．すな
わち，会話から診療へと移行しつつある場面で，患
者は「受け手になるか，対象物になるか」というジ
レンマに陥りうる．会話から診療へ移行するタイミ
ングが明確にならない場面で，医師の当座の志向に
追従するための手がかりとして，患者は医師の発言
の展開や微細な動作を観察していると考えられる．
本稿では，歯科における診療場面において，患者
が「受け手になるか，対象物になるか」というジレ
ンマに陥った時，いかにしてそれらの参与地位の拮
抗状態に対処する術を持っているかを例証する．会

話から診療への移行タイミングに曖昧さが生じる場
面に焦点を当て，事例分析する．これにより，患者
が歯科医師の発する様々な資源を手がかりとして
「受け手になるか，対象物になるか」を判断し，当
座の参与地位を相手に表示する過程を例示する．さ
らに，患者だけでなく歯科医師も，自らの振る舞い
が会話的相互行為から診療的相互行為への移行を投
射する資源として機能することに自覚的であり，患
者の反応に応じて自らの発語や動作を調整すること
で，患者が当座の局面に適切な参与地位に達するこ
とに加担できることを示す．それらの分析によっ
て，患者と歯科医師の両者が，「受け手になるか，
対象物になるか」というジレンマに対して複合的か
つ臨機応変に対処する能力を備えていることを示
す．

2. 研 究 背 景

2.1 複数の焦点をめぐる組織化

これまでの会話分析研究では，対処すべき焦点が
複数出現する時，それらが進行性 (progressivity) 
を保ちながら組み立てられるやり方が記述されてき
た．語りの進行とそれを妨げうる行為のやりくり 
（話し手が指示しようとする対象を聞き手が認識で
きるかを事前に調べること （串田，2008） や，聞き
手が語り手に語りの進行を促すこと （串田，2009）） 
において利用される手続きが記述されてきた．さら
に，例えば食事しながら行われる会話のように， 
複数の活動が互いに連関しあって組織されるやり 
方を扱う，いわゆるマルチアクティビティ研究 
(Haddington et al., 2014) も近年盛んになっている 6）．
本稿はこれらの諸研究と論点を共有し，相互行為
において同時に生じる複数の焦点にいかにして対処
しうるかという問題を取り上げている．
2.2 場面に埋め込まれた身体と道具の調整

本稿のもう一つの論点は，ある社会的場面や環境
に埋め込まれた活動において，いかに身体や道具を
用いた行為が組み立てられるかという問題にある．
西阪 (2008) は，産婦人科場面の相互行為分析を
示し，道具を用いた活動における身体と道具の調整
について論じている．西阪によれば，「私たちは，
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その時々の活動に適切なやり方で，自分の身体と，
身体に連接される道具を同時に構造化している」
（西阪，2008, p. 120）．本稿の事例では，歯科医師
が患者の口内を観察する道具として「デンタルミ
ラー」を用いる．歯科医師が患者の口にデンタルミ
ラーを接近させるのに応じて，（たとえ口を開くよ
う指示されなくても） 患者は口を開いて「対象物」
になる．これは，歯科医師がデンタルミラーの柄を
握り，先端の鏡を患者の口に接近させる （cf. 図1-
③） ことで，デンタルミラーが患者の口内を観察す
る道具として構造化されていることを，患者自身が
認識しているからに他ならない．いかにして患者が
歯科医師の用いる道具の構造を認識し，自らの身体
を適切な参与地位に調整するかを見ることで，歯科
診療という活動に適切なやり方で身体や道具が整え
られる過程をつまびらかにできると考えられる．

3. 歯科診療場面

本節では，歯科診療場面の特性について概説し，
「受け手になるか，対象物になるか」というジレン
マが問題化しやすい

4 4 4 4 4 4 4

場面として，歯科診療に注目す
ることを論じる．さらに，そのジレンマが実際に生

4 4 4 4

じやすい
4 4 4 4

局面として，特に歯科診療の冒頭の局面に
照準することを述べる．なお本稿で分析するデータ
は，著者が国内の歯科医院において，診療場面を映
像および音声にて収録したものである 7）．各事例に
は，歯科医師，歯科衛生士，患者の三者が参与して
いる．
3.1 歯科診療場面への注目

歯科診療における相互行為の特性として最も顕著
なのは，患者が診療を受けるために口を開いている
間，会話への参与が著しく制限されることであろ
う．単に患者が自発的に発語や動作を自制するので
はなく，問いかけに対し受け手として発語すること
さえも大幅な制限を受けるという側面は，他の診療
場面では見られない特性であると考えられる．会話
と会話以外の活動に口を用いなければならないとい
う点では，食事しながら会話する場面において問 
題となる食事と会話参与の調整 （武川ほか，2011; 
Den & Kowaki, 2012） にも共通する構造である．

しかし歯科診療では，口による発語が大きく制限さ
れるだけでなく，実際に口内に道具が挿入されてい
る間は，頭部の頷きなども使うことが難しい．
さらに，内科などと異なり，歯科において患者は，
衣服をめくり上げたり背中を向けたりして患部を晒
す必要はなく，単に口を開くだけでも診療的相互行
為の対象物となることができる 8）．歯科医師は患者
に姿勢を大きく変化させる時間を与える必要がな
く，診療的相互行為の開始の直前まで会話的相互行
為を引き延ばすことができる．そのため，会話的相
互行為から診療的相互行為への移行がより短時間で
近接して組み立てられうるという性質も併せ持つ．
これらの理由から，歯科診療は，様々な医療場面
のなかでも，会話的相互行為から診療的相互行為へ
の移行において「受け手になるか，対象物になるか」
が問題化しやすい場面であると考えられる．
3.2 診療の冒頭への照準

本稿で分析対象とした歯科医院における診療活動
は，概ね以下の手続きによって開始される 9）．歯科
衛生士が患者を診療用のチェアに案内し，歯科衛生
士による診療の準備が行われた後，しばらくして歯
科医師が患者のもとにやってくる．本稿で照準する
のは，この直後にあたる診療の冒頭局面である．歯
科医師が患者のもとに到着すると，電動式のチェア
が歯科医師か歯科衛生士によって倒される．実際の
施術に先立ち，歯科医師は前回の診療後から当日ま
での患部の状態について患者に尋ねるとともに，デ
ンタルミラーを用いて患部を診察する．ここで，患
者には発語によって患部の状態を伝達することと，
口内を診察されることの両方が短時間のうちに交互
に要請される．すなわち，「受け手になるか，対象
物になるか」というジレンマが生じやすい局面であ
る．

4. 研究アプローチ

本稿では，相互行為上のプラクティスの一般形を
記述し直ちに普遍的知見を導出することは目指さな
い．そうではなく，少数事例を微視的かつ多角的に
観察することで，一般形を記述しようとするアプ
ローチでは見落とされうるような，各事例固有の文
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脈に即してプラクティスが組み立てられる過程を例
示する．これは，「知の本質は個々人の動的な対応
力にある」という認知科学的な考え方 （諏訪，
2015） に依拠するアプローチである．人は「動的に
その場で知識をつくりだしながら行動する」（諏訪，
2015, p. 9）．いかに動的な対応力が発揮されるかは，
現実世界の個々の状況を形作る諸条件の複雑な絡み
合いにより決定されるため，そのプラクティスは必
ずしも即座にモデル化できるものではない．しか
し，たとえ特定の個人や状況にしか成り立たない知
でも，その実情をつまびらかに記述することで，現
実世界における動的対応力についての糸口を見出す
ことができる．相互行為研究においても，状況依存
性の高い事例を丹念に記述することで，相互行為に
おいて発現する動的対応力を研究の俎上に載せるこ
とができると考えられる （坂井田・諏訪，2015）．

5. 事例1：対象物になりながら受け手でもあり

続ける

まずは，会話的相互行為の最中に歯科医師の動作
によって診療的相互行為の開始が投射された時，患
者が対象物として振る舞い始めながら，なお受け手
としての振る舞いをも継続する事例を分析する 10）．
5.1 「対象物」の身体的制約とその回避：口を開

きながらも頷く

以下に示す場面は，歯科医師 (D) が患者 (P1) に
対し，P1の口内の状態に関する説明と教示を与え
ているところである 11）．

( (P1は来院前に歯の被せ物を飲み込んでしまった) )

01　D :　あの : : : 飲み↑込んだの
02 　 ＞たぶんn＜＝1日半ぐらいなはず (や)で
03 　 下から出てき↑とるで : ,

04　P1 :　( (nod) )

05　D :　まあほかってっていい [けど : .12)

06　P1 :　　　　　　　　　　　 [ ( (nod) )

Dは01～03行目で，患者が受診の数日前に飲み
込んでしまったという被せ物が，既に排泄されてし
まっているであろうという状況を説明している． 

それに対し，P1は 04行目で，頭部の頷きによっ 
て，自らがそれらの発言の受け手であること 
(recipiency) を示すとともに，01～03行目の説明を
理解したことを示す．その後，05行目でDは「ま
あほかってっていいけど」と，その状況にどう対処
すべきかを教示する．ここでもP1は，06行目で頭
部の頷きを用いて，Dの教示を受け入れたことを示
す．ここでDは，自らの発言内容によってP1を受
け手として特定しながら説明や教示を与え，P1か
ら受け手としての反応を得ることにより，会話的相
互行為を組み立てることに成功しているように見え
る．
しかし実はこの場面で，Dは会話的相互行為を展
開しつつ，同時に診療的相互行為への移行を始めて
いる．以下に示すのは，上記のトランスクリプトに
DとP1の身体動作を追記し，Dの右手による動作
を小文字のdで示された行に，P1の開口動作を小
文字のp1で示された行に，各々転記したものであ
る．

01　D :　あの : : : 飲み↑込んだの
02 　 ＞たぶんn＜＝1日半ぐらいなはず (や)で
03 　 下から出てき↑とるで : ,

04　P1 :　＃＋ ( (nod) )
　　d :　 ＋ミラーを持ち上げる‒＞

　　図 :　＃①
05　D  :　まあほかっ＋＃てっ＊てい＃い  [け＋ど : .

06　P1 :　　　　　　　　　　　　　 [ ( (nod) )

　　d :　‒‒‒‒‒‒‒‒‒＞＋＃ミラーを接近‒‒＞＋ミラーを挿入
　　p1 :　　　　　　　　　＊口を開く
　　図 :　　　　　　 ＃②　　　 ＃③

P1が04行目で頷くのと同じタイミングで，Dは
P1の口内を診察するための準備を始める．04行目
の冒頭でP1が頷き始めるのと同時に，Dは，口内
の診察に使用するデンタルミラーを持ったまま膝に
置いていた右手 （図1-①） を持ち上げ始める．その
後Dは，デンタルミラーを持ち上げ続けながら，05
行目の教示の発言を始める．そして「ほかっ」と発
語した直後で，デンタルミラーを持つ右手の軌道を
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変更し，P1の口に接近させ始める （図1-②）．ここ
でDは，P1に説明と教示を与えることで会話的相
互行為を組み立てつつ，デンタルミラーをP1の口
に接近させることで診療的相互行為を組み立て始め
ている．

Dが診療的相互行為を開始する試みに対し，P1
は極めて同調的な反応を示す．P1は，Dがデンタ
ルミラーを口に接近させ始めた直後，ちょうどDの
「ほかってっ」という発語の直後の位置で，口を開
く （図1-③）．この開口動作からは，P1は会話的相
互行為における受け手であることをやめ，診療的相
互行為における対象物になろうとしているように見
える．しかしこの時点で，Dが会話的相互行為を組
み立てる試みは終了しているわけではない．実際，
05, 06行目でDがデンタルミラーをP1の口に接近
させ始め，P1がそれに応じて開口する時点で，D
は「まあほかってっ」までしか発語していない．こ
れは未だ順番構成単位 (Sacks et al., 1974) の前方位
置にあり，この後にしばらく発語が続くことが明ら
かである．

05行目で，Dが診療的相互行為を準備しつつ会話
的相互行為を継続しようとする試みに対し，06行
目でP1は口を開いたまま，頭部の頷きによって反
応を示す．P1は，口を開くことで対象物として振
る舞うことを続けたまま，それでもなお継続される
Dの発言に対して，受け手としての反応を頭部の頷
きによって示す．ここで，P1が頭部の頷きという
モダリティを利用していることは示唆的である．つ

まりP1は，口を開いた状態でも継続して利用でき
る頭部の動きを用いている．これにより，Dが展開
しようとしている会話的相互行為が，口を使えない
という身体的制約によって突然の中断に陥ることを
回避しているように見える．
5.2 マルチモーダルな資源の複合的利用：「ここ

しかない」タイミングで頷く

Dが05行目で診療的相互行為を開始しつつ会話
的相互行為を続ける試みに対し，いかにP1が微細
なやり方で追従しているかを記述するために，06
行目でP1が口を開きながら頷くタイミングを，さ
らに微視的に観察してみよう．

05　D :　まあほかっ＋＃てっ＊てい＃い  [け＋ど : .

06　P1 :　　　　　　　　　　　　　  [ ( (nod) )

　　d :　‒‒‒‒‒‒‒‒‒＞＋＃ミラーを接近‒‒＞＋ミラーを挿入
　　p1 :　　　　　　　　　＊口を開く
　　図 :　　　　　　 ＃②　　　 ＃③

06行目でのP1の頷きは，05行目でのDの発言の
末尾「けど」に重なる形で繰り出されている．すな
わち，実際にDの発言が完了する位置よりもやや手
前の位置で，受け手としての反応が示されている．
ここでのP1の頷きは，単に受け手であることを
示すだけでなく，Dの教示を受け入れたことも示
す．そのためP1は，Dの発言が教示として聞ける
こと，そしてその教示を受け入れられるという判断
が可能になるタイミングになって初めて，頷きによ

図1　事例1におけるDとP1の動作の変遷（番号はトランスクリプト中の①～③に対応している）
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る反応を示すことができる．実際，P1は，05行目
でのDの「まあほかってっていいけど」という発言
の展開において，「いい」の直後で頷きを開始する．
つまり，「～していい （よい）」という，容認や許可
を与える教示として聞ける言語形式が用いられたこ
とが明らかになる時点の直後で，教示の受け入れを
示している．
さらに，05行目で，Dが「ほかってっていい」と

発語しながらデンタルミラーを口に接近させたこと
は，まもなく診療的相互行為が開始することだけで
なく，会話的相互行為のシークエンスが終了するこ
とをも投射している．つまり，P1がこの位置で「ほ
かってっていい」を聞くことにより，Dの発言順番
が限りなく完了に向かいつつあることが強く予測可
能になる．これにより，Dの発言順番が移行適切場
所 (Sacks et al., 1974) に到達し，P1が教示の受け入
れを示すのに適切なタイミングが訪れる．

P1が教示の受け入れを示すことが可能かつ適切
になった時点で，一刻も早く，そのことを頭部の頷
きによって示さなければならないという動機付け
が，P1にはある．頷くことが可能かつ適切になっ
たタイミング，すなわち「ほかってっていい」とD
が発語した時点で，Dが右手に持っているデンタル
ミラーは，P1の口の極めて近くまで接近してきて
いる （図1-③の直後）．デンタルミラーがいったん
口に挿入されてしまうと，患者にとっては，発語に
よる反応はもちろんのこと，頭部の頷きを用いた反
応を示すことも難しくなる．すなわち，デンタルミ
ラーが口に挿入される前に，会話的相互行為の受け
手としての振る舞いを完了することが，より適切に
なる．
ここで，06行目でP1が頷くタイミングを決定づ
けるのに関与した出来事をまとめる．
(1) 言語形式「～していい」の発語によって，Dの
発言を教示と聞くことができ，同時に，それに対
する受け入れを示すことが可能になったこと

(2) Dが「ほかってっていい」と発語しながらデン
タルミラーを接近させたことで，当該発言が移行
適切場所に到達しつつあり，それに対する反応を
示すことが適切になったこと

(3) (1), (2) の条件が整った時点で，Dのデンタルミ
ラーが口の近くまで接近しつつあり，一刻も早く
頭部の頷きによる反応を完了させることが適切に
なったこと
これらの条件に鑑みると，P1が口を開いたまま頭
部の頷きによって会話的相互行為の受け手としての
反応を示すべきタイミングは，まさに実際にP1が
頷いたタイミングでしかありえなかったことがわか
る．
5.3 受け手性の減少の抑制：目を閉じつつも受け

手になる

3.1で述べたとおり，歯科診療場面において，患
者が対象物として振る舞うためには，口を開くだけ
でもよかった．しかし，患者が患部から目をそらし
て中空を見つめるというようなHeath (1986) が観察
した現象に類似して，歯科診療においても，患者は
様々な方法で対象物であることを達成するための振
る舞いを見せる．最も典型的に観察される振る舞い
の一つが，口を開くと同時に目を閉じ，診療を気に
していないこと (insensitivity) を示すこと (Heath, 
1986) である．
実際，著者の収録したデータを俯瞰してみると，
かなり多くの患者が，口内の診察や治療を受けてい
る間，口を開きながら両目を閉じている．内科など
の診察とは異なり，顔や身体を任意の向きに変える
ことができない歯科診療場面では，目を閉じる動作
が，診療的相互行為において対象物になるために重
要な役割を担っていると思われる．
しかし，目を閉じるという振る舞いは，診療的相
互行為の対象物として振る舞うのに有効である一
方，同時に，会話的相互行為の受け手として振る
舞っていないことを示しうる．会話において受け手
として振舞っていることを端的に示す方法が，話し
手に視線を向けることである．受け手の視線が獲得
できない時，話し手は，発言をやり直す，間を空け
るなど，様々なやり方で受け手の視線を獲得しよう
とする (Goodwin, 1981)．さらに，話し手のみなら
ず，聞き手自身も，自らが話し手に視線を向けるこ
との優先性に志向している．聞き手が話し手への視
線を中断する時，頷きや音声などの会話に適切な行
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為 (talk-relevant actions) によって，受け手である
ことを示し続けようとする (Goodwin, 1981, p. 89)．
事例1においても，患者の視線と頷きに注目する
と，実は，同様のやり方で受け手であることを示し
続けようとしている．小文字のp1で示す行には，
P1の視線行動が転記されている．

01　D :　あの : : : 飲み↑込んだの
　　p1 :　closed‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒＞

02 　 ＊＞たぶんn＜＝1日＊半ぐらいなはず (や)＊で
　　p1 :　＊D‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒＞＊上空 ‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒＞＊D‒＞

03 　 下から出てき↑とるで : ,

　　p1 :　D‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒＞

04　P1 :　＃ ( (nod) )

　　p1 :　D‒‒‒‒‒＞

　　図 :　＃①
05　D :　まあほかっ＋＃てっ＊てい＃い  [け＋ど : .

06　P1 :　　　　　　　　　　　　　  [ ( (nod) )

　　d :　　　　　　＋＃ミラーを接近‒‒＞＋ミラーを挿入
　　p1 :　D‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒＞＊closed ( (開口と同時) )

　　図 :　　　　　　 ＃②　　　 ＃③

この場面の直前で，P1はDに口内を観察されて
おり，両目を閉じて口を開いていた．すなわち，こ
の直前では診療的相互行為が展開されていた．01
行目でDは診療的相互行為をやめ，会話的相互行為
を開始するが，P1はその時点では，依然目を閉じ
たままである．その後，02行目の冒頭，つまりD
が「あの : : : 飲み↑込んだの」と発言したところで，
P1は両目を開いてDの顔を見始める．01行目の「あ
の : : : 飲み↑込んだの」によって，Dによる発言順
番がさらに続くことが統語的に投射され，さらに，
P1が来院前に被せ物を「飲み込んだ」ことに関す
る説明や教示が続くことも予測可能にされている．
P1は，Dが会話的相互行為をこの後しばらく展開
しようとしていることを認識し，両目を開いてDの
顔に視線を向けたのであろう．それにより，診療的
相互行為の対象物として振る舞うことをやめ，会話
的相互行為の受け手として振る舞い始めたと見るこ
とができる．

その後，Dの発言が続く間，P1はわずかにDの
顔から視線をそらして上空を見るものの （02行目），
すぐに再びDの顔に視線を向け，受け手として振る
舞うことをし続ける．ところが，前述したとおり，
Dが手に保持していたデンタルミラーを04行目か
ら持ち上げつつ発言を続けることで，会話的相互行
為から診療的相互行為への移行が準備されているこ
とが投射される．P1はDのデンタルミラーが口に
接近し始めた直後，口を開くと同時に両目を閉じる 
（図1-③） ことで，対象物として振る舞うことを始
める．その後，P1は両目を閉じたまま，Dの教示
の発言に対し頷きによる反応を示している．
ここで特筆しておくべき点は二つある．一つ目
は，P1が両目を閉じたまま頷きによってDへの反
応を示したことが，診療的相互行為の対象物となっ
て視線を話し手に向けない

4 4

ながらも，会話的相互行
為の受け手である

4 4

ことを維持するための道具立てと
して機能している，ということである．Goodwin 
(1981) が観察した事例では，日常会話において受け
手が話し手から視線をそらす時，それでもなお受け
手として振る舞っていることを示すために，頷きや
音声による応答が用いられていた．日常会話では，
発言を向けられた聞き手には，受け手であることを
示し続けることが規範的に強く期待される．他方，
診療的相互行為において対象物となるべき場合に
は，必ずしも同時に受け手として振る舞うことを維
持できなくても，特段問題化されないであろう．そ
れでもなお，この事例においてP1は，対象物にな
りつつ受け手であることを示し続けようとする．対
象物となるために単に口を開くだけでなく，会話で
は話し手に視線を向けておくべき両目を閉じること
によって，自らの受け手性 (recipiency) が減少しう
ることを認識しているからこその振る舞いとも考え
られる．
もう一つは，P1が両目を閉じる直前までDの顔
に視線を向け続けていたことの含意である．もし
P1が両目を閉じて口を開く直前に，Dの顔から視
線をそらすというような振る舞いを見せたならば，
Dには，P1の受け手性がより減少しているように
も映りかねない．たとえDが診療的相互行為の開始
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を準備し，デンタルミラーが口に接近しつつあって
も，P1は視線をDの顔からそらさないまま，周辺
視野からの情報をもとに両目を閉じて口を開く 13）．
それにより，P1が対象物として振る舞うことによっ
て視線がDに向かなくなる時間が最小化されてい
る．
5.4 まとめ

ここまで，以下の3点において，患者が「対象物
になりながら受け手でもあり続ける」ために採って
いた方法を記述してきた．

5.1では，患者が口を開いて診療的相互行為の対
象物になることで会話的相互行為への参与に身体的
制約が生じた時，口を開いたまま利用できるモダリ
ティである頭部の頷きを用いて，受け手としての振
る舞いを継続していた．5.2では，患者は歯科医師
の発言の言語形式およびデンタルミラーの接近動作
による投射を手がかりに，頷きによって受け手とし
ての反応を示すのに唯一最適なタイミングを微細に
調整していた．5.3では，患者が対象物となる際に
両目を閉じることで歯科医師に視線を向けられなく
なる時，目を閉じる直前まで視線を歯科医師に向け
続け，目を閉じた後も頷きによる受け手としての反
応を示すことで，受け手性の減少を抑制させてい
た．
患者は「受け手か対象物か」という参与地位の拮
抗状態に対処するために，歯科医師が産出する様々
な言語的資源や身体的資源を参照することによっ
て，これらのプラクティスを極めて短時間で複合的
に組み立てていたことになる．医療場面における患
者は，医療者による先導に追従しているが，その詳
細な振る舞いは，患者自身による微視的な観察に
よって調整されうることが見て取れる．

6. 事例2：歯科医師と患者の相互による「受け

手か対象物か」の漸次的調整

事例1では，会話的相互行為から診療的相互行為
への移行を歯科医師が先導することに合わせ，患者
が自らの諸動作のタイミングを微調整し，対象物に
なりながら受け手としても振る舞うことで，会話か
ら診療への移行が漸次的に達成されていた．

本節では，患者が歯科医師の振る舞いに追従する
だけでなく，歯科医師も患者の振る舞いに呼応して
会話的相互行為と診療的相互行為の配分を相互に調
整しながら，診療への移行を達成する事例を分析す
る．それにより，「受け手になるか対象物になるか」
という問題が，必ずしも単なる患者個人の振る舞い
の調整に帰結せず，相互調整によって協同的に解決
されうるものであることを示す．
6.1 歯科医師が患者に順応し志向性を切り替え

る：会話から診療へ

以下に示すのは，事例1とは異なる患者 (P2) の
診療の冒頭である．この直前，Dが右手側にあるス
イッチを押し，P2の座っているチェアが倒され始
めている．Dは，右手でデンタルミラーを持ったま
ま，「左下どうでした?」という発言を開始し （01行
目），その発言の中盤で，チェアを停止させるため
に右手側のスイッチを押した後，P2に顔を向ける．
この発言は，P2が以前に治療を受けた患部の病状
を確かめる質問として聞けるものである．ここでは
傍らに歯科衛生士も参与しているものの，患部の病
状についての情報を提示しうるのは患者本人しかい
ないことから，この質問はP2に宛てられた隣接ペ
ア第1成分 (Schegloff & Sacks, 1973) として聞くこ
とができる．この質問により，Dはここで会話的相
互行為を開始しようと試みていることになる．

01　D :　左下どうでした?

02 　 (1.0)

03　P2 :　えっとはい＝＜い [ た ]く＞

04　D :　　　　　　　　 [うん]

05　P2 :　(. ) [　 もない　 ] (で)す
06　D :　　  [大丈夫 はい]

07　D :　はい (. ) 今日ね根っこの先っちょ
08 　 触りますんで :

01行目のDの質問に対し，P2は03行目で「えっ
とはい＝＜いたく＞(. )もない (で)す」と返答する．こ
こでP2は，適切な隣接ペア第2成分を産出している
ようには見えるものの，Dの質問とP2の返答の間
には，1.0秒間の長い切れ目 (gap) が置かれている．
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実際，ここでP2が即座に返答を繰り出さないこ
とに対し，Dは何も反応をしないわけではない．以
下に示すのは，上記のトランスクリプトの02行目
にDの身体動作を追記したものである．Dの右手に
よる動作が，小文字のdで示された行に転記されて
いる．

01　D :　左下どうでした?

02 　 (0. 9) ＋ (0. 1)

　　d :　　　 ＋ミラーを接近‒＞

03　P2 :　えっとはい＝＜い [ た ]く＞

04　D :　　　　　　　　 [うん]

Dは，01行目で「左下どうでした ?」と発言して
から0.9秒後，右手に保持していたデンタルミラー
をP2の口の方向に接近させ始める （02行目）．先述
したとおり，01行目でDは会話的相互行為の開始
を試みているように聞こえる一方で，02行目では
診療的相互行為の開始を試みているように見える．
ここでは，P2からの返答が即座に産出されないこ
とを認識したDが，デンタルミラーを接近させるこ
とで，P2に対して受け手として振る舞うことを求
めるのを中断し，対象物として振る舞うように求め
ることを始めている，と見ることができる．
ここでP2による返答の不在 （あるいは遅延） が
観察されたのに対し，Dが応答の再要求などをする
ことなく，P2の口にデンタルミラーを接近させ始
めたのはなぜだろうか．実は，01行目の質問の中
盤でチェアの動きが停止されるのとほぼ同時に，
P2はチェアのヘッドレスト （枕） に付けていた頭を
一度大きく持ち上げ，再び元の位置に戻している．

01　D :　左下ど＋＊うでした?

　　d :　　　　＋チェアの動きを停止させる
　　p2 :　　　　 ＊頭を一度持ち上げ元に戻す‒＞

02 　 (0. 4) ＊ (0. 5) ＋ (0. 1)
　　d :　　　　　　 ＋ミラーを接近‒＞

　　p2 :　‒‒‒‒＞＊

これは，P2が診療的相互行為の対象物になろう

とする志向性を示す動作として観察できるであろ
う．実際には，この後にP2は質問への返答 （03行
目） を開始する．しかしDはこのP2の動作に呼応
し，会話的相互行為としての質問を取りやめ，診療
的相互行為を開始しようとしていると考えられる．
このようにして，歯科医師の会話的相互行為を開
始する試みが患者の反応を得られず，むしろ患者が
診療的相互行為への志向性を示す時，歯科医師は会
話的相互行為を展開することを中断し，診療的相互
行為の開始を試みることで，進行性 (progressivity) 
を損なわないように診療を展開させようとしている
と考えられる．診療の冒頭場面で，患者の病状を確
認するために歯科医師がとりうる最も端的な方法の
一つは，患者に病状を質問することである．他方，
デンタルミラーを使って患者の口内を観察すること
によっても，患者の病状についての情報を得ること
はできる．質問に対して返答が得られない時，相手
の身体を観察することによって得るべき情報を補完
するという方法は，医療以外の共同作業場面におい
ても見られるものである （坂井田・諏訪，2015）．
医療場面の場合，患者の口から語られる訴えと，医
療者の観察によって得られる診断とが，必ずしも一
致するわけではない．しかし，患者から即座に得ら
れない返答を，さらに要求するのではなく，患者の
志向性に順応して患者の口内を観察することに志向
を切り替え，その試みが成功すれば，ひとまず診療
という活動を進展させ，その後の診療に必要な情報
の一端を得ることができる．
このように，患者に対して受け手としての振る舞
いを求めるか，対象物としての振る舞いを求めるか
は，単に歯科医師の独断や，歯科診療という制度が
前もって用意した手続きによって決定づけられるも
のではなく，あくまでも実際的なやりとりにおける
患者の反応に基づいて，相互行為的な調整の過程を
経ることがわかる．
ただしこの場面のように，患者がいったん診療的
相互行為への志向性を示しているように見え，それ
に呼応して歯科医師も志向性を切り替えたとしても，
実際には患者が会話的相互行為の参与者として適切
な反応 （ここでは質問への返答 （03行目）） を続ける
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ことがある．ここにおいて，歯科医師と患者のそれ
ぞれにとって，「受け手になるか，対象物になるか」
というジレンマが生じうる．実際，この後の場面で，
歯科医師と患者との間でそのジレンマに対処するた
めの相互行為的な調整が始まることになる．
6.2 認識のずれとその解消：歯科医師が要求を撤

回する

事例2の02行目で，DがデンタルミラーをP2の口
に接近させ始めた直後，P2は「えっとはい」と発語
を始める （03行目）．02行目に加えて03, 04行目に
もDの動作を追記したトランスクリプトを示す．

01　D :　左下どうでした?

02 　 (0. 9) ＋ (0. 1)

　　d :　　　 ＋ミラーを接近‒＞

03　P2 :　えっとはい＝＋＜い # [ た ]く＞

04　D :　　　　　　　　  # [うん]

　　d :　‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒＞＋引き戻す‒‒‒＞

　　図 :　　　　　　　　 #①
05　P2 :　(. ) [　もない 　] (で)す
06　D :　　  [大丈夫 はい]

03行目のP2による「えっとはい」という発語に
は「はい」という応答トークンが用いられているこ
とから，これは02行目でDがデンタルミラーを接
近させ始めたことへの反応ではなく，01行目でD
が「左下どうでした ?」と質問したことに対する反
応と位置づけられる．さらに，これが「左下どうで
した ?」というWH疑問文への返答の開始として位
置づけられるならば，「えっとはい」で発言が完了

することは不十分である．つまり，この後さらに
「左下 （の患部の病状） がどうであったか」につい
て返答がなされることが投射されている．これは，
P2が会話的相互行為の継続を求めているものと見
ることもできる．実際，Dは 03行目のP2による
「えっとはい」の直後，P2の口に接近させつつあっ
たデンタルミラーを，D自身の身体の方向に引き戻
す （図2-①）．この振る舞いからは，P2が会話的相
互行為の話し手として発言を始めたことをDが認
識したと推察できる．ここでDは，02行目で開始
していた診療的相互行為の開始の試み，すなわち
P2に対象物としての振る舞いを求めることを中断
し，P2の返答の受け手として振る舞おうとしてい
ると思われる．
ここでは，01行目でDが会話的相互行為を開始
しようとする試みに対し，03行目でようやくP2か
らの反応が得られているものの，Dは02行目で既
に診療的相互行為の試みを開始してしまっている．
Dは03行目の時点で診療的相互行為の展開を志向
している一方，P2は会話的相互行為の展開を志向，
あるいは要求しているという点で，認識のずれが生
じていることになる．そのようなずれが生じた時，
Dは自らの診療的相互行為のための振る舞いを中止
し，P2の発言を聞く姿勢を見せることで，再度，
会話的相互行為へと志向を戻している，と言えるだ
ろう．6.1で述べたとおり，確かに歯科医師には，
患者の語りを聞くことと，患者の口内を観察するこ
との両方が，患者の病状を知る手立てとして用意さ
れている．ただ，それら二つの手立ては必ずしも任
意の順序で遂行されるのではない可能性がある．3.2

図2　事例2におけるDとP2の動作の変遷（番号はトランスクリプト中の①～③に対応している）
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で述べたとおり，この事例は診療の冒頭である．と
りわけ当日の診療を開始しようとする時，医療者が
患者本人の語りを聞くこと （より一般的に言えば
「問診」） は，診療における規範に鑑みても，優先さ
れるであろう．
いずれにせよ，歯科医師は自らの言語的要求に対
する患者の反応に応じて，患者に受け手として振る
舞うように要求することを取りやめ，対象物として
振る舞うように要求することをし，さらにその後の
患者の反応に応じ，対象物として振る舞う要求を撤
回していると言えるだろう．
6.3 診療的相互行為の再開を求める患者：再び対

象物になろうとする

01行目のDによる質問に対し，P2は03～05行目
で「えっとはい＝＜いたく＞(. )もない (で)す」と返答
した一方で，02行目でDがデンタルミラーを接近
させ始めたことに対して，P2は何も反応を示さな
かったわけではない．以下は，05, 06行目以降にも
DとP2の身体動作を加えたトランスクリプトであ
る．P2の諸動作が，小文字のp2で示された行に転
記されている．

01　D :　左下どうでした?

02 　 (0. 9) ＋ (0. 1)

　　d :　　　 ＋ミラーを接近‒＞

03　P2 :　えっとはい＝＋＜い # [ た ]く＞

04　D :　　　　　　　　  # [うん]

　　d :　‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒＞＋引き戻す‒‒‒＞

　　図 :　　　　　　　　 #①
05　P2 :　 ＊ (. )  #＋  [　 も＋ない　 ]　(で) ＊す
06　D :　　　  #＋  [ 大丈夫 はい ]

　　d :　‒‒‒‒＞#＋  hold ‒＞＋ミラーを再接近‒＞

　　p2 :　＊目を閉じて頭を枕に付ける　＊口を開く
　　図 :　　　 #②
07　D :　は #い (. ) 今＋日ね根＋っこの先っちょ
　　d :　 ‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒＞＋挿入　＋ミラーで口内を観察‒＞

　　図 :　　#③
08　D :　触りますんで :

　　d :　 ‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒‒＞

P2は03行目で「えっとはい＝＜いたく＞」と発語し
た後，05行目の冒頭で，短い間 (pause) を取る 
（「(. )」）．その時P2は，おもむろに目を閉じながら，
頭をヘッドレスト （枕） に密着させる，という動作
を見せる （図2-②）．この一連の動作は，患者が対
象物として振る舞おうとする際の典型的な特徴を有
している 14）．目を閉じることは，5.3で述べたとお
り，患者が対象物として振る舞う際に典型的に見せ
る動作である．頭をヘッドレストに密着させるとい
うのも，診療の対象物となるにあたって頭部が揺れ
ないように固定する動作として特徴付けられる．

P2が目を閉じて頭をヘッドレストに密着させる
という動作が対象物になろうとする振る舞いなら
ば，これらの動作は，02行目でDがデンタルミラー
をP2の口の方向に接近させ始めたことへの反応と
して位置づけられよう．確かにDは，02行目でP2
に対象物として振る舞うよう要求したことを03, 04
行目でいったん撤回し，03行目から開始されたP2
の発言の受け手として振る舞っている．しかし，
P2は，たとえDのデンタルミラーがいったん引き
戻されようとも，会話的相互行為における話し手と
して振る舞いつつ，再度，診療的相互行為への志向
性を示す．このことは，いったんDの要求を撤回さ
せてしまったことに対し，改めてP2から診療的相
互行為の再開を求めていると見ることができるだろ
う．
6.4 発語の中断と動作による投射：歯科医師が診

療に再度志向する

06行目で，P2が遅れて対象物になろうとするこ
と，すなわち診療的相互行為への志向性を示したの
に対し，05～07行目で，Dはデンタルミラーを再
びP2の口に接近させ始めることで応じる （図 2-
③）．
ただし，Dが診療的相互行為への志向を示したの
は，単にP2が対象物になろうとする振る舞いを見
せたためだけではないだろう．先述したとおり，
P2は04行目で産出しつつあった「えっとはい＝＜い
たく＞」という発言を，05行目の冒頭で短い間によっ
て中断している．Dは，P2が05行目で語りを中断
して対象物になろうとする振る舞いを開始した直
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後，P2の発言の続きを待たずして「大丈夫はい」
と発言しながら，デンタルミラーをP2の口に再接
近させている．つまり，P2がいったんDの質問へ
の返答を中断して対象物になろうとする振る舞いを
示したことで，P2の発言はその後長くは続かない
であろうことが投射され，これがDに診療的相互行
為への再志向を促す引き金になっていたと言えるで
あろう．
その後，P2はDの持つデンタルミラーが再接近

してきたことに呼応して，05行目の発言の末尾 
（「(で)す」） で口を開き，対象物となることを達成す
る．
6.5 まとめ

事例2のやりとりを詳細に観察すると，歯科医師
と患者の両者が，互いの発語と動作に対して極めて
敏感に反応することで，「受け手になるか，対象物
になるか （歯科医師から見れば，「受け手になるよ
う仕向けるか，対象物になるよう仕向けるか」）」と
いう問題が刻一刻と解決されているように見える．

6.1では，歯科医師が患者に対して受け手として
の反応を求めるものの，患者が受け手として反応す
るのではなく，対象物としての振る舞いを示す時，
その志向性に順応することで，進行性を損なわず診
療活動を遂行しようとしていた．6.2では，歯科医
師が診療的相互行為へと志向を切り換え始めている
にもかかわらず，患者が歯科医師による当初の質問
に返答し始めるという二者間の認識のずれが生じた
時，歯科医師が診療的相互行為への志向を撤回し，
患者の返答の受け手として振る舞うことで，患者の
当座の志向に追従していた．6.3では，歯科医師が
患者に接近させていたデンタルミラーが，患者の発
言の開始に呼応しいったん引き戻されたものの，改
めて患者が対象物として振る舞おうとする一連の動
作を産出していた．歯科医師が対象物として振る舞
うよう要求したことを撤回したのに対し，患者が当
初の要求に応じる形で診療的相互行為の再開を求め
ていた．6.4では，患者が発言を中断し，対象物に
なろうとする振る舞いを見せたことが，歯科医師の
診療的相互行為への再志向の引き金となっていた．
これらのやりとりを見ると，患者が歯科医師の志

向性に追従するだけでなく，歯科医師も患者の志向
性に対し敏感に順応していることがわかる．そうは
言っても，いったん歯科医師から患者に示された志
向性は，その後も患者の追従を受ける．歯科医師が
当初示す志向性に対して患者が即座に反応しない
時，両者が歩み寄って相互調整を繰り返しつつ，当
初示された志向性へと舵が切られていくのである．

7. 総合議論：二者択一的な制約に対処する道

具立てとしてのマルチモダリティ

事例 1, 2を総合して見えてくるのは，歯科診療
が，まさに歯科診療という社会制度に裏打ちされた
手続きが展開される場面であると同時に，現場のリ
アルタイムな状況に応じた臨機応変な調整を含んだ
相互行為の組織化過程でもあるという実情である．
さらに，その漸次的な相互調整が，歯科診療への身
体的志向がもたらす二者択一的な制約の上に成り
立っていることが特徴的である．

3.でも論じたことであるが，歯科診療における最
大の制約は，受け手になることと対象物になること
が，本質的に相容れない (alternative) 2つの参与地
位であるという実態であろう．それは単に，患者が
受け手になることは会話への積極的な参与を示すの
に対し，対象物になることは歯科医師の診療行為を
気にしていないこと (insensitivity) を示すという，
相互行為的に求められる態度の対照性においてのみ
ではない．とりわけ歯科診療では，患者が対象物と
しての振る舞いを表示するために利用できる身体部
位は，顔や頭部，およびその周辺にほぼ限られてい
る．むろん手や脚などの動きによって何らかの志向
性を示すこともできるが，診療の対象が口内であ
り，歯科医師の視覚的志向も顔付近に集中するた
め，実際には，顔や頭部以外の身体部位は歯科医師
に相互行為資源として利用されづらい．それにもか
かわらず，先述したとおり，患者には口を開いてい
る間は発語に大幅な制限がかかる．つまり，患者は
「口を開くと話せない」という条件の下で，顔およ
び頭部という限られた身体部位を用いて適切な当座
の振る舞いを産出しなければならないし，歯科医師
はその限られた身体部位による患者の振る舞いに応
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じて，自らの振る舞いを産出しなければならない．
事例1および2では，それぞれの患者が複数のモ

ダリティを会話的相互行為と診療的相互行為に配分
することで，この制約に対処する過程が観察され
た．事例 1で歯科医師は，患者の口にデンタルミ
ラーをまさに物理的に接近させてきており，ここで
患者は，いくら歯科医師との会話的相互行為が続い
ていても，口を開くことは避けられなかったであろ
う．つまり，「口を開くと話せない」制約について，
口を開いて対象物として振る舞うことを優先せざる
を得ない状況が局所的に生じている．そこで患者
は，口というモダリティを用いて診療的相互行為へ
の志向を優先しつつ，微細に調整されたタイミング
による頭部の頷きと，歯科医師への継続的な視線配
布を用いることで，会話的相互行為への志向性を保
つことに成功している．事例2では，患者は「話す
ことをやめて口を開く」というような，単純な二者
択一的振る舞いをしているわけではない．頭をヘッ
ドレストに付けて目を閉じるという振る舞いをする
ことで，口以外の2つのモダリティによって対象物
になろうとしていることを示すと同時に，それは直
ちに話し手として振る舞えなくなることを意味する
わけではない，ということをも示しているのであ
る．
つまり，事例1では，患者が並立可能な複数のモ
ダリティを同時に会話的相互行為と診療的相互行為
に配分することで，即座に受け手から対象物に移行
するという二者択一的振る舞いを避け，移行の漸次
性を保っていた．他方，事例2では，患者が確かに
ある種の二者択一的振る舞いをしているものの，診
療的相互行為への移行を決定づける「口を開く」と
いう動作を避けたままに，対象物になろうとしてい
ることを示すことで，移行の漸次性を確保してい
た．患者は複数のモダリティを適切に配分すること
で，受け手と対象物という二者択一的な参与地位を
漸次的に移行させることに成功しているのである．
このように，会話だけに留まらない社会的場面に
目を向けると，会話とは異なるやり方による参与地
位の調整というメタ・コミュニケーション的営為が
見られる．特に歯科診療場面においては，「口を開

くと話せない」という決定的な制約が患者に課され
るため，そのような制約がない相互行為において参
与地位を調整するために利用可能な手続きを使えな
い場合がある．各参与者のモダリティの適切な配分
とそれらの微細な相互調整によって，その制約に対
処することで，歯科診療という社会的場面に埋め込
まれたメタ・コミュニケーション的営為が繰り広げ
られていることをつまびらかにできただろう．

8. おわりに：「マルチモーダル・アクティビ

ティ」の探究に向けて

本稿において少数事例の微視的分析によって示し
てきたのは，「会話」に留まらず身体的なやりとり
が中心となりうる相互行為において，相互行為の参
与構造を方向づけるためのメタ・コミュニケーショ
ン的営為が，極めて臨機応変な相互調整によって達
成されていることであった．本稿で得られたのは，
あくまでも少数事例における状況に依存した知見で
ある．歯科診療場面や他の医療場面，あるいは様々
な身体的やりとりが展開される場面において，同様
の事象が繰り返し観察されるのか，観察されるとし
たら，それらに通底する一般形を記述することは可
能なのか，などを検討することは今後の課題であ
る．
昨今の相互行為研究では，会話の組織化における
マルチモダリティ （細馬ほか，2011） や，一続きの
行為が複数連関して進行すること (several relevant 
courses of actions) によるマルチアクティビティ 
(Haddington et al., 2014) についての議論が興隆し
ている．本稿で観察してきた歯科診療には，会話の
マルチモーダルな組織化ともマルチアクティビティ
の組織化ともやや異なる相互行為の組織化過程が見
られる．会話を構成する身体動作以外の身体動作に
よるやりとりが相互行為の展開に本質的な影響を与
えるという点で，言語的資源と視線や身振りなどの
非言語的資源によりマルチモーダルに組織される 
日常会話とは異質である．また会話的相互行為と 
診療的相互行為の双方が「歯科医師が患者を診察 
する」という一続きの行為 (a course of actions) に
よる単一の活動をマルチモーダルに成り立たせて 
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いる 15）という点で，「人々はいかにして同時に 2 
つ以上のこと (more than one thing) を行うのか」
(Haddington et al., 2014, p. 3) を探究するマルチア
クティビティ研究とも射程が異なるであろう．例え
ば本稿の事例1では，口を開くという歯科診療に特
有の身体動作を伴うなかで，会話を構成する身体動
作として利用可能な頭部の頷きを利用するという，
活動のマルチモーダルな組織化が見られた．今後の
相互行為研究においては，医療や介護，共同制作な
ど，一般に「共同作業」と称される様々な場面にお
いて，会話を構成する身体動作以外の身体動作をも
伴ってマルチモーダルに組織化される活動，いわば
「マルチモーダル・アクティビティ 16）」という観点
から議論を進めていくことが有用になるだろう．
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注

 1） 本稿での “recipient” は，全て「（発言を） 宛てられ
ている受け手 (addressed recipient)」(Goffman, 1981) 
を指すが，便宜上「受け手 (recipient)」と表記する．

 2） 以下，簡略化のために「会話以外の身体的やりとり
を含んだ活動」と表記する．

 3） 本稿では，会話的相互行為の参与者が「話し手」や
「受け手」という参与地位を担うという考え方と同じ
ように，診療的相互行為 （後述） の参与者が「施術
者」や「対象物」という参与地位を担うという考え
方を採る．医療場面で実際に患者や医療者が担いう
る参与地位を網羅し，参与構造として体系化するこ
とは，今後の課題である．

 4） 「診療」という活動のなかに医療上の「会話」が含ま
れるという構造として見ることもできるが，ここで
は便宜上，「会話」と「診療」という二つのやりとり
に切り分けて記述する．また，ここで言う「会話」は，
医師が患者から主訴を聞き出し診療の方針を説明す
る「問診」と同義である場合が多いが，ここでは単に，
発語のやりとりによる「会話」が展開されているの
か，身体を診る／診られることによる「診療」が展
開されているのか，という点でのみ区別する．さら

に，この区分は，会話的相互行為と診療的相互行為
が同時並行されるべきではないことを前提にするも
のではない．実際，多くの診療場面において，「診察
や治療を行いながら会話する」という様子が見られ
る．この後に本稿で取り上げるのも，まさにそのよ
うな局面である．

 5） 「投射 (project)」とは，ある主体の振る舞いが，次に
続く主体自身の振る舞いや次に他者に期待される振
る舞いを予告，あるいは予示することである．「予
告」，「予示」という表現には主体の意図性が含意さ
れるが，実際には振る舞いの主体に「予告／予示」
する意図がなくても，振る舞いが「予告／予示」の
機能を持つことがしばしばある．そのため，本稿で
は意図性の有無に依存しない中立的な表現として
「投射」を用いる．

 6） 歯科診療とマルチアクティビティとの関係について
は，8.で論じる．

 7） 全24セッション （歯科医師1名，患者22名） の診療
場面が収録された．

 8） その一方で，患者が実際に診療的相互行為における
対象物として振る舞おうとする時，単に口を開ける
だけでなく，目を閉じたり，ヘッドレストに頭を密
着させたり，無表情を装ったりするなど，様々なモ
ダリティによって対象物であることを示そうとする
様子が見られることには留意しておく．この点は，
5.3や6.3においても詳述される．

 9） 著者がデータ収録した歯科医院では，概ねこの手続
きによって診療が開始されている．これがあらゆる
歯科医院で共通するかは定かでないが，概ね一般的
な手続きであると想定できる．少なくとも当該医院
では，歯科医師や歯科衛生士だけでなく，患者もこ
の手続きの規範性を認識した上で診療活動に参与し
ているように見える．なお，この手続きは「再診」，
すなわち同一患者に対する2回目以降の診療の場合
である．著者が収録したのは全て再診の患者に対す
る診療であるため，初診の手続きについては明らか
でない．

10） Goffman (1981) を発端とする会話の参与構造という
考え方に基づくならば，相互行為のある時点での各
参与者の参与地位は，参与構造を構成する一群の参
与地位，すなわち話し手・受け手・傍参与者・傍観
者・盗み聞き者 (Goffman, 1981) のなかから一意に特
定されるべきだろう．しかし本稿では，会話と会話
以外の身体的やりとりを含んだ活動を包括的な分析
対象としている．そのため，「会話以外の身体的やり
とりを含んだ活動」を遂行するための参与地位 （例
えば「対象物」） が存在し，その参与地位は，「会話」
を遂行するための参与地位 （例えば「受け手」） と時
間的にオーバーラップして表出されうる，という考
え方を採る．

11） トランスクリプトの記号は以下のとおりである （西
阪ほか (2008), Mondada (2011) を参照）．「＝」は発語
同士の密着，「(0.0)」は無音区間の秒数，「(. )」は0.2
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秒以下の短い無音区間，「[　]」は発語の重なりの開
始／終了地点，「言葉 : :」は音の引き延ばし，「＞言葉＜」
は発語のスピードが速い箇所，「＜言葉＞」は発語のス
ピードが遅い箇所，「↑言葉」は音調の上昇，「（言
葉）」は聞き取りが確定できない発語，「( (　) )」は注
記および非言語による反応を示す．「＋」は歯科医師
の動作の変化点，「＊」は患者の動作や視線方向の変
化点，「‒‒＞」は同一動作や視線方向の継続，「#」は
図の位置を示す．

12） 「ほかってって」は，「放っておいて」という意味の
方言である．

13） 医療場面における周辺視野の重要性については，
Heath (1986) に詳しい．

14） ここで，患者は目を閉じてヘッドレストに頭を付け
る動作をするものの，最終的に対象物となるために
必要な「口を開く」動作は見られない．ここではむ
しろ，患者は「対象物として振る舞っている」とい
うより，「対象物として振る舞おうとしている」．こ
のことによって，患者は引き続き発語のために自ら
の口を使うことができ，直前に中断していた発言を
その後再開することが可能になっている．その意味
でも，ここでは漸次的に，刻一刻と，患者が対象物
になる過程が組織化されていると言える．この点は
7.でも再検討する．

15） 会話的相互行為／診療的相互行為は，あくまでも，
発語中心のやりとり／身体への診療というモダリ
ティの観点から参与者たちの志向性を区別した概念
である．例えば「診察に関係のない雑談をしながら
診察を続ける」というように，会話的相互行為と診
療的相互行為が （「雑談」と「診察」という） 複数の
活動を組織することもありうるが，本稿で検討して
きた場面では，2種類の相互行為の双方が一続きの
診察の進行を志向しているという点で，（「診察」と
いう） 単一の活動を構成していると捉えられる．そ
の上で，特に歯科診療においては，会話と診療とい
う2種類の相互行為が （「口を開けると話せない」と
いう制約によって） 相容れないという特性を孕んで
いる．

16） むろん，「アクティビティ」には，いわゆる「会話」
も含まれる．そのため，マルチモーダル・アクティ
ビティという考え方には，会話のマルチモーダルな
組織化についての議論も包含される．それでもなお，
ここでは「アクティビティ」という表現を，会話以
外の活動をも多分に含みうる概念として用いている．
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