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少年非行における医療的な解釈と実践

実践家の語 りにみる医療化プロ セス

木村 祐子

【要 旨】

　本論文は，少年非行がこ れま で にはみ られなか っ た診断で 説明
・
解釈されつ

つ あること に着目し，実践家 （家庭裁判所調 査官，法務技官，法務教官）が医療

的 ・非医療的な解釈 や実践 を構成 してい く週 程を明らかにした 。 研究方法は ，実

践家 17名へ のイン タビ ュ
ー

調査で あ る 。

　第 1節は ，医療化と医療の不確実性 に関する先行研究を概観 し、非行の解釈や

実践に医療と非医療が混在 して い る こ とを示 した 。 そ して，諸 障害が矯正の 現場

で 普及 した背景を整 理 した。非行の 医療化は，医療の不確実
ll生が実践家によ っ て

運用 ・管理されるこ とで 進行す るため，それらを分析する必要があ っ た。

　第 2 節は ，イ ン タ ビ ュ
ー調査の概要 を提示 した 。

　第 3 節で は，矯正の 現場に医療的な解釈が介入する過程を概観 し、そ こでみ ら

れ る不確実
ll
生の 特徴とそれ らの運用 ・管理の され方を検討 した 。 第

一
に ，非行少

年は 新しい 診断で 解釈されて いたが ，実践家は以前から少年を経験に基づいて 医

療的に解釈
・
対処 して お り，矯正 における医療化 はゆるやか に進ん だ。第二 に ，

非医療的な要素 は，医療 が介入 した後も 、医療の 不確実性と して 表出 した 。 それ

は，医学上の 不確実性と組織上の不確実性 に類型化できた 。 しか し，実践家はそ

れ らを肯定的 に意 味づけた り，医療と非医療的な要素を戦略的 に使い分け，医療

的な解釈を実践の資源と して用い て いた 。 こ のよ うに ，不確実性 が管 理 ・運用 さ

れ る過程で 構成 されるものと して医療化現象を捉えて い く必要がある 。
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は じめ に

　本稿は，少年非行が こ れ まで に はみ られ なか っ た診断で 説明 ・解釈 され つ つ ある

こ とに着 目 し，実践家 （家庭裁判所調査官，法務技官，法務教官）が医療的 ・非医

療的な解釈 や 実践 を構成 して い く過程 を明 らか に す る
［1］

。

　1990 年代後半か ら，非行 の 原因 は ［行為障 害」，「ア ス ペ ル ガ ー障害⊥ 「ADHD

（Attention−Deficit／Hyperactivity　Disorder）」，「広汎性発達 障害」， な ど の 診断
2：1

で

説 明 され る よ うに な っ て い る 。 こ こ で 「医療 的」 と い うの は ，社会的治療実 践 の こ

とで あ り， 人 々 が 医学に 基 づ い て ふ る まう行為 を意味 して い る 。 医療的 な説明 は ，

マ ス メ デ ィ ア を とお して 少年犯罪
3〕
だけで な く成 人の 犯罪の 原因 と して も多用 され

てお り （福 島　2005）， 逸脱行動 に 対す る医療 的な解釈が 人々 の 間 で浸透 しつ つ あ

る とい える 。 また ， 実践 レ ベ ル で も，宇治少年院 をは じめ とす る多 くの 矯正 施 設が

医療的 な視 点に 配慮 した処 遇 や教 育を再体系化 し，組織 力を向上 させ る な ど の 成果

を報告 して い る （向井　2003， 品 川　2005）。

　こ う した 傾向は 「医 療化 （medica1ization ）」 とい う概念で 説明 されて きた 。
コ ン

ラ ッ ドとシ ュ ナ イダーに よれ ば，それ は 「非医療 的問題が 通常 は 病気あ る い は障害

と い う観 点か ら医療 問題 と して 定 義 され 処理 され る よ うに な る過 程」 （Conrad＆

Schneider訳書， 2003，
　 p．1）で あ る 。 こ の 定義 に従 うと

， 1990年代後半以 降の 非

行の 語 られ方 ・解 釈 パ ターン の な か に 「医療化」 をみ い だせ る 。

　 しか し， 非行の 医療 化 が進 行 す る
一

方で ， 非行の 原因や 対応策は 依然 と して 学 校

や 家庭 に 求め られ続け て い る 。 通常，医療的な説明は，科学的な根拠 を武器 に圧 倒

的な説得力 を もち ， 他 の 解釈 を介入 させ ない 。そ れ に もかか わ らず ， 非行少年に つ

い て の 説明や解釈 には
， 非医療的 な要素

141

が根強 く残 る （木村　2008）。 と りわ け ，

精神疾患 の 診断 をめ ぐる解釈や 実践 は
，

こ れ まで も誤診の 可 能性 （斎藤　2003），

支援者側の 期待 の 低下 ，
レ ッ テ ル 貼 りの 拒否 ・

葛藤 ，医療の 瞹昧 さや 不確実性 ， 状

況依 存性 （Conrad　1976， 木村 　2006）が 指 摘 され て お り， 問題 の 原 因 を医 療 行

為
・
機関の 対応 に 還元 す る こ との 危険性が示 され て きた 。 非行 ・逸脱行動は

一
見 ，

医療化 され て い る よ うにみ えるが ， そ の 内実 をみ て い くと非 医療 的な要素 を含 むア

ン ビ バ レ ン トな状態で あ る こ とが わか る 。

　そ こ で 本稿は
， 医療的 ・非医療的な もの を実践家が い か に 受け とめ

， 再 解釈 して

い くの か を イン タビ ュ
ーデータに依拠 して 明 らか に する 。 以下， 1節で は非行の 医

療化 と医療 の 不確実性 に関す る先行研究 を概観 し， 本研究の 課題 を提示す る 。 2 節
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で は，実践家17名に 実施 した イ ン タ ビ ュ
ー調査 の 概 要に つ い て 示 し

，
3 節で は彼 ら

が医療実践 （鑑別 ， 処遇 ， 治療 ・教 育）の なか で構築 して い く解釈に つ い て 分析 し，

非行の 医療化 と不確実性の 関連性 を考察す る （4 節）。

1． 非行の 医療化 とその現 状

1．1． 医療化 と医療の 不確実性

　 1990年代以 降 ， 少年非行 の 原因は 「心の 病」や 「障害」な ど と して 個々 人の 内面

に ある とみ なされる よ うに な っ た 。 マ ス メ デ ィ ア は加害 者 少年の 心 の 状 態 を 「心 の

闇⊥ 「心の 危機」 な どの 心 理学 的 ・精 神医学的 な表現や説明を多用 したが ，それ ら

は 猟奇的 な事件の 原 因を解 き明か し， 人 々 の 不安 を解消する た め の 新 しい 枠組み と

して 機能 して い る （牧野 　2006）。 非行少年や犯 罪 者 に 医療 的 な レ ッ テ ル を付 与す

る こ とは ，彼 ら を保護 し， 適切 な治療 を行い 更生 に導 くとい う点で 評価 され る 。 そ

れ に対 して 医療化研究は
， 狂気 ， 非行 ， 犯 罪 ， ア ヘ ン 嗜癖な どの 事例研究か ら 「逸

脱」が社会的 に構築 され る背景 には 政 治的 な利 益 ， 専門 家支配，責任の 所在や 義務

の 変化 ， 問題 の 個 人化 ， 脱 政 治化 な どの 負 の 側 面 が あ る と指 摘 して きたの で あ る

（Conrad＆ Schneider訳書　2003）。

　 しか し， 非行の 医療化 は概 念 ， 組織 相 互 作用 の 水準 （CQnrad＆ Schneider訳

書 ， 2003， p ．527） に 医学的 な 知識 や 処 方 が介入 した 後も，非医 療 的 な もの が 多数

混在 し， そ こ に 「医療化」とい う一貫 した 原理 を読み取 れ な くな っ て い る 。 た とえ

ば
， 行政 上 の 変化 をみて も， 医療化 現 象と並列 して そ れ と は相 反 す る厳 罰化 が進 行

して お り （赤羽 　2007）， 被害者の 視点 を取 り入 れ た教育 ， 保護者 に対 す る働 きか

けの 強化 など
， 「病人」 と して の 加害者が完全 に 免責され る こ とは な く， 本人や そ

の 周辺者の 責任 は 強まっ て い る 。

　こ う した矛盾 した 傾向の
一

因 は ， 医療実践 に内包 されて い る 「不確 実性 （uncer −

tainty）」 の 概 念 で 説明で きる 。 医療 の 不 確実性 とは 「臨床場 面で 医療的な知識 の

管理 ， 伝達 ， 受容の 間 を媒 介する 医療 的 な訓練 と実践 にお ける要 素に 関 わ っ て い

る」 （Gabe　et　al，2004，　p，101）。
パ ー ソ ン ズ は

， そ れ を医療実践 （特 に外科手術）に

不可 避 な存在 と して 取 りEげて い る 。 そ して
， 医学 的知識や技術面 に不確実 な要素

が ある 場合で も， 医師は 患者や そ の 家族 に 治療の 「成功 」へ の 期待 をか け られ ， 自

ら行為 （手術）する よ うに 訓練 され て い る （Parsons訳 書　1974）。 弟子 の フ ォ ッ

ク ス も， 医師が社会化す る過程で それ らを うま く処理 ・管理する 能力を身に つ けて

い る こ とを明 らか に してい る （Fox　2000）。 つ ま り， 医療実践 に は 常 に不 確実性が
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存在する が， それ らは医学 とは別 種の 仕組み に よ っ て 処理 ・管理 され る 。 彼 らが 問

題視 して い る の も，不確実性の 存在 自体 とい うよ りは，医学 を過剰に評価 する こ と

で
， 人 々が不 確実性 の 存在や それ らが 処理 ・

管理 され て い る こ とに気づ きに くくな

っ て い る こ と に対 して で あ る 。実 際 ，
人 々 の健 康志向は 高ま っ て お り， 医療 的な予

防 ・管理が 賞賛 され る
一

方で ，不確実性 は軽視 されが ちで あ る （FQX　2000）。 また ，

ギ デ ン ズ （Giddens訳書　 2005）に よ れ ば，現代医療 に は特定 の 専門家 に よる 権威

が 不在で
， 医療実践 にお い て 多様な選択肢が用意 され て い る ため ，医療実践 は常に

不 確実 な状態 に ある 。 そ して ，人 々 はそ れ らを うま く選択
・
管理 す る こ とが 求 め ら

れ てお り，
ジ レ ン マ を抱 えて い る 。 こ の ように ， 医療化の 進行に は ， 不確実性の 運

用 ・管理 とい う医療 とは 別の メ カ ニ ズム が と もな う可 能性 が 高 い 。

　本稿 で 取 りあげる 諸障害は，科学 的根拠に 基 づ い た原 因や 治療が確立 して い ない

た め
， 診 断や治療過程に お い て 非医療的な もの に 頼 らざる を えず，概念 ， 組織 相

互 作用の どの 段階に お い て も医療的要素 と非医療的要素が混在す る。 した が っ て ，

一
連の 現 象が 医療化論的に把握 され た と して も，医療化の 理論 に お い て コ ン ラ ッ ド

とシ ュ ナ イ ダ ー （CQnrad＆ Schneider訳書　2003）が 示 した責任の 転嫁 や社会 問

題の 個人化 な どの 特徴が み られず，そこ に医療 とは別種の 知や 解釈が介入 しや す く

なる 。 こ うして ，医療化 とは異な っ た 「
〜

化」 と呼ば れ る傾向が 医療化 と一
緒 に存

在 した り，あ る い は，別の 実践 を攴える ための 「資源」 と して 医療的な解釈や 実践

が 使 わ れ る の で あ る 。 た とえ ば，佐藤 （2006）は，薬物政 策 に お け る医療 化が ，

「逸脱の 経済化」 の 有効な 資源 と して 利用 され，部分 的な もの で しか なか っ た こ と

を指摘 して い る 。

　 医療 の 不確実性が 別の 知や 解釈 に よ っ て補完 され る こ とは
， 当然の 流 れで ある。

しか し，前述 した ように ，問題 は こ うした不確実性が 医師や 患者の 相互作用 に よ っ

て うま く管理
・
処理 され ，曖昧 に されて しまうこ とに ある 。 特 に ， 精神疾患の 不確

実 性 は よ り深刻 で あ る 。 DSM は 多軸 評 定
〔5）

を採 用 して い るた め ， そ こ に 掲 載 され

て い る精神疾 患 は， 身体，機 能，心 理，環境 ，社 会，性格 な どの 問題 を総合的 に含

む 。 その ため，原因，診 断，治療 とい っ た医療実践 は状 況依存的で 、 社会的文脈 に

左右 され や す い
。 したが っ て

，
こ うした 不確 実性が現場で どの よ うに運 用 ・管理 さ

れ て い くか に つ い て 検討 す る 必 要 が あ る 。 グ レ イ ザ ー と ス トラ ウ ス （Glaser ＆

Strauss訳 書　1988）は
， 癌患者の 死 や終末期の 看護 に お い て ，看護 師が 不安定な

状態 をつ くらずに 職務を こ なせ る ように さ まざ まな戦略 を用 い て い る こ とを指摘 し

て い る 。 こ の よ うに ，実践家は 実践 を円滑 に行 うため の 戦略 を用 い て，不確実 性 を
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管理 する 可能性 が ある 。

　以上 の よ うに ， あ る現象を 「医療化 して い る の か／ して い ない の か 亅と い っ た二

者択
一

で 判 断 す る こ とは難 しい 、、た とえ ， 医療化プ ロ セ ス を概 念 ， 組織 相互 作用

に区分 して程度の 差 をみ た と して も，段階 ご とに医療 と非医療は混 在 して お り
， 程

度の 差 を読み取 る作 業 も結 局難 しい 判 断 を余議 な くされ る 。 したが っ て ，本槁で は

そ うい っ た視点を い っ た ん保留 し， 医療的
・
非医療的な実践 や 解釈が不確実性 とい

か に 作用 しあ うの か に つ い て 明 らか にす る 。

1．2． 非 行の 医療 的な解 釈の 普及

　 まず ， 本稿 で 取 りあげる 診断が 矯正 の 現場 に普及 した背景を簡単 に整理 して お き

た い 。 諸障害は
，
1990年代の 諸制度の 成立 ・施行 に よ っ て 日本で 広 く知 られ る よ う

に な っ た （木村 　2006）。 文部科学 省は 「学習障害 （Learning　Disabilities： LD ）⊥

「ADHD 」，「高機能 自閉症 」 の 定義 を初 め て 公表 し，小 ・中学校で 教 育 的 な支援 を

行 うため の 制度 を確立 した 。 2004年に は
， 諸障害 を包括的に と ら えた 「発達障害者

支援法」が制定 され ， 発達障害者 を教育だ けで な く， 医療 ， 福祉 ， 就労面 な ど広 範

囲で 支援 ・援助する こ とが求め られ て い る 。

　 矯正の 現場で は ，教育現場 の よ うに医療的な制度が矯正施設に 直接介入 した わけ

で は ない が ， 上述 した制度の 影響 を受け浸透 した と考えられ る 。 品川 （2005） に よ

れ ば
，

1990年に は 矯正 教育界の
一

部の 幹部の 間で 「学習障害」が 注 目 され，
一

部の

少年 院で
， 障害の 疑 い の ある 少年に 生 活 ・教育環境 の 整備，集団訓練， ドリ ル学習，

聴 く トレー ニ ン グ な どが 導入 され ，医療 的な視点 に もとつ い た教育が行わ れ る よ う

に な っ た 。 1980年代か ら矯正施設は，市場原理 ・競争原理 ・規制緩和，民間活力の

導入の 政策的な変化 を背景に ，収容や教育 シ ス テ ム の 原理が 変容 させ られ，組織力

の 低下 を引 き起すな ど困難 な状態 を発生 させ て い た （向井　2003）。 医療 的な視点

は
，

こ うした状態 を打破する た め の
一

手段 と して 1990年 代中盤 か ら用 い られ，矯正

教 育の 質の 向上 だけで な く，実践家の 意識改革な ど組織 の 立 て 直 しに 貢献 し，矯正

の 現場 に 大きなイ ン パ ク トを与え た。

　 また
， 藤川に よれ ば

， 少年 を鑑別す る 医師が 「伝統 的な診 断枠 で 責任能力の 有無

を鑑定す る犯罪 専門の 精神科医か ら，発達 とい う縦軸 を重視 し処遇 の 方向性 を示す

児童精神科医 へ 」 （藤川　2008
， p ．65） と変わ りつ つ あ っ た 。 こ う した実践現場 で

の 変化は急速 に 医療的 な解釈 を普及 させ る こ とに つ なが っ た。 1990年代後半 に は，

専門家 や実践家が非行 と障害の 関連性や 支援の 仕方 に つ い て 共同研究 を蓄積 し始め，
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障害 を非行の リ ス ク フ ァ ク ター （危険因 子） の 一 つ と して 取 り上 げ ， 処遇 や教育の

仕方 を再考 して い る
t6｝

（木村　2008）。

　以上の よ うな制度や実践上 の 変化 を背景に
， 非行 は医療 と関連づ け られて 理 解 さ

れ始 めて い る 。 しか し
， 実践家が 診断を どの よ うに 受容 し

，
理 解

・
解釈 して い るの

か に つ い て は これ まで 研究が され て い な い
。 当然，医療的に 説明 される 少年の 状 態

が 以 前， ど の よ うに解釈 され て きた の か も明 らか で は な い 。 また一
見，止 当な知 と

して 介入 する 医療実践の 背後 に
， 実 は不確実性 （非医療 的な要素）の 存在や そ れ ら

を うま く運用
・
管理する 過程が ある の だ とす れ ば， それ ら を明 らか に す る必 要が あ

る 。 非行の 医療化 は ， 医療の 不確実性が 実践家 に よ っ て 管理
・
運用 され る こ とで 進

行す る。 したが っ て
， 矯正 の 現場 に お け る 医療の 不確実性の 特徴 とそれ らの 管理 ・

解釈の され方が解明 され なけれ ばな らない 。

2 ． 調査概 要

　本研究で は ，実践家が 鑑別，処遇，教 育

の 実践に お い て 診断をい か に受容 ・解釈 し

て い るの か に つ い て 検討す る た めに 実践 家

17名 に イ ン タ ビ ュ
ー

調査 を実施 した （表 1

参 照）。 調査対象者 は，家庭裁判所 調査官

2 人，法務技官 7 名 （うち， 1名法務教 官

兼 任），法務教官 6 名，法務事 務官 1 名，

元法務教官 1 名の 計 17名で ある 。 表 1 の 対

象者 に調査 す る前 に，予備調査 と して 法務

技官 2 名 （公 表不可）へ の イ ン タ ビュ
ー

，

少年院 2 施設の 見学 とイ ン タ ビュ
ー

（録音

な し） を実施 した。その 後，家庭裁判所 1

施設，少 年鑑別所 2 施設，少年院 1 施設，

少年刑 務所 1 施設 に て イ ン タ ビ ュ
ー

調 査

（録音 あ り） を行 っ た 。 また，各施設の 所

在は 地域差 を考慮 し，関東， 中部，関西の

施設 を選ん だ 。 イ ン タ ビ ュ
ー

調 査は
， 現 場

の 職員の 方 々 は もちろ ん の こ と多 くの 関係

者 （矯正 局の 職員，研究者，筆者の 友 入）

表 1　 イ ン タ ビ ュ
ー

対象者の属性

コ
ード 性別 職務 年齢

No ．1 女性

家庭裁判所

調 査 官 20代

No 　2 女性

家庭 裁判所

調査 官 30代

No 　 3 男 性 法務 技官 40代

No　 4 女性 法務技官 30代

No 　5 女 性 法務 技官 30代

No 　 6 男性

法務教官

兼法務技官 50代

No ，7 男 性 法務 技 官 20代

No 　8 男性 法務技官 40代

No 　 9 男性 法務 技 官 30代

No ，10 女性 法務事務官 40代

No 　 ll 男性 法務教官 50代

No ，12 男性 法務教官 30代

No ，13 男性 法務教官 30代

Nol4 男性 法務 教 官 30代

Nol5 女性 元 法務教官 20代

No ，16 女 性 法務教 官 20代

Nol7 男性 法務教官 50代
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の 援助 と協力に よっ て 実現 した 、、 また ， イ ン タ ビ ュ
ー

対象者の 属性 は ， 守秘義務 を

考慮 して 最小 限の 開示 に と どめ て い る 。

　調 査期間 は ， 予備調査 を含め る と2005年 8月 か ら2006年の 11月まで で あ る。調査

は2005年 11月に 家庭裁判所 ， 2006年 7 月に 少年院 2 施設， 9 月 に少年院 1 施設 ， 8

月に 少年刑務所，11月に少年鑑別所 2 施設 に 出向い て 実施 した 。 イ ン タ ビ ュ
ーは

一一

人 に つ き約40分か ら 2 時間程度行 い ，発言内容 を 工C レ コ
ー

ダ
ー

に 録音 し， テ
ープ

お こ しを した 。 次節以降の イ ン タ ビ ュ
ー

デ
ー

タ は
， 内容 を損 なわ ない 程度に

一
部 ，

加工 ・修正 して い る 。 また
， 発言 内容の 下 線は 筆者が 引 い た強調 線で あ り， 発 言者

を特定す るた め に デ
ー

タの 最後 に は表 1 の コ
ー

ドを表記 して い る 。

3 ． 実践家 の 解 釈 に み る医療化プ ロ セ ス

　本節で は，前節で 示 した イ ン タ ビ ュ
ー

デ
ー

タ を分析対象 と して ，矯正 の 現場 に 医

療 的な解釈が 介入す る プ ロ セ ス を概観 し （3．1，）， 医療実践 にお ける 不確実性 の パ

ター ン を分析 した うえで （3，2．）， それ らが実践 家に よ っ て い か に管理 ・運 用 され

て い る の か を明 らかにする （3．3．）。

3．1． 非 医療 か ら医療的 な解釈 へ

　 まず ， 実践家 は診 断が付与 され る 以前 に非行少年 を どの よ うに解釈 して きた の だ

ろ うか 。 以 下 の 語 りは ，筆者が 「診断が付与 され て い る 非行少年に 対 して ，
こ れ ま

で は どの よ うに理解 して きたの か 」に つ い て 質問 した 時の 答えで ある 。

や っ ぱ りち ょ っ と 「変 わ っ た子」が い る な
一

て い うふ うに
……

。 多動の 子 とか

ですね ， 不 注意 とか 。 （
− No，12− ）

む しろ処遇 困難 者っ て い う言葉で あ っ た り， へ ん な奴 とか， おか しな奴 だ とか

い うね，そ うい う変な レ ッ テ ル を貼 られて た 。 （− No ．11− ）

親 の し つ け だ と か 、，……心 理 的 な 特 徴 と し て と ら え て た の か な と 。 （−

No ．5　）

　実践家は，かつ て は少年 を 「変わ っ た子」， 「多動の 子」， 「処遇困難者」な どと非

医療的 に把握 し，そ の 原 因を親の し つ けや 少年の 心理 的 な問題 と して 解釈 して い た 。

で は
，

い つ ご ろ か ら矯正 の 現 場で 非行少年を 「障害」で 解釈する よ うに な っ た の だ

ろ うか 。
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どう も LD ［学習障害］ っ て 言 われ て い る 子た ちが非行少年の な か に もずい ぶ

ん い る ん じゃ ない か 。

……　 ［医療の ］観点で の 処遇 とか 教育が され て い なか っ

た ん じ ゃ な い か と。そ うい う こ と が 10数 年 前 に 言 わ れ 始 め ま し て 。 （

No ．17 ）

　矯 IEの 現場 に障害 に よる解釈が登場 したの は， 1990年代 に 入 っ て か らで ある。実

践家 は ， 障害の 概念 ， 症状 ， それ ら へ の 対応の 仕方に つ い て 学会 ， 研修 ， 書籍
・
文

献 ， 職員 同十 で 行 う勉強会で 学び ， 医療的な知識 を習得 して い っ た u 特に ， 障害に

つ い て 熟知 した同僚が現場に 与 える影響力 は大 きい もの で あ っ た。

や っ ぱ り ［実務 の］ なか で ，学会 とか
……

に 出た りしなが ら
， 問題 意識をず っ

と持 っ て こ られ て た方 ［職 員］が まわ りに及ぼ す影響 の ほ うが 大 きい で すね 。

（
− No ．6− ）

就職する 前か ら発達障害に つ い て は勉強 して た の で ……大学 院 とか の ときに は

知 っ て た と思 うんで す け ど c （　 No ．5　）

　比較 的若い 世代 の 実践 家の なか に は，現職 に就 く前 に大学や大学院で 障害に つ い

て の 知識 を習得 して い る者や ボ ラ ン テ ィ ア と して 療育施設な どで 障害を もつ 児童 と

関わ っ た経験 を積 ん で い る 者が い た 。

　 しか し， 矯正 施設 で は ， もと もと医学 や 心 理 学 の 知識 を多用 して きた こ と もあ

り
〔7）

， 医療的 な解釈が 以 前 か らなか っ たわ けで は ない u と りわ け法務技 官は，少 年

に診断 を付与す る こ とは なか っ た もの の ， 以 前か ら少年 を 「器質面か ら……な ん か

ある ん じゃ な い か」， 「今は 解明 され て い ない け ど脳の 問題」な ど と漠然 と した枠組

み で はあるが ， 医療に結 び つ けて 把握 しよ うと して い た。

性格傾向の 問題の み で は と ら え きれ ない の で 「器質面か ら ・　 ・なん か ある ん じ

や な い か 」 っ て い う話は当時か ら 出て い て 。 「今は 解明 されて ない け ど
，

脳の 問題 な ん だ ろ うな」 っ て い うこ とは ， 当時 よ く技官の なか で は 話 は 出て ま

した ね。 （一　No ．4− ）

　こ うした傾向は，少年の 処遇 や 教育段階 で も同様に み られ た 。 あ る実践家は 以 前

か ら 少年 に対 して 医療面 に配慮 した処遇や 教育 を行 っ て きた と語 っ て い る 。
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少年非行 における医療的な解釈 と実践

情緒障 害 っ て い うよ うな言 い 方で 当時は ひ っ くる め られ て 言われ て い た と思 う

　　 ［障害ご とに ］分 けて 考え られ て なか っ た りした時期だ っ た の で 。

……能

力はそ ん な低 くな い ん だけ ど ， ち ょ っ と一風 変わ っ て る っ て い う感 じの 入で す

ね 。……
僕が 勤務 した とこ ろ は ……

い わ ゆ る P （仮名）少年院の ほ うとい う言

い 方で 何 とな く
一

つ の 診断 じゃ ない で す け ど ， グル ープ分 け みた い なの は して

ました ね 。 （
− No ．3− ）

障害だ か ら っ て い うの は 自分 自身は そ ん なに 考 えて な くて 。障害が つ い て い よ

うが つ い て い ま い が，落 ち着 きの な い 人 には 落 ち着 きを持たせ る 方法 を…
　 。

（
− No ．7− ）

　実践家は，以前 か ら障害 を もつ 少年 を 「情緒 障害」「P （仮 名）少 年院 の ほ う」

と い っ た カ テ ゴ リーで 分類 して 処遇 して お り，実践が 非医療か ら医療的 な もの へ 劇

的に 変容 した とは 感 じて い なか っ た 。 非行の 原因は，診断 で 説明 され て い なか っ た

が
， それ に 近 い 医療 的 な視 点で 解釈 され ， 処遇に 結 び つ け られて い た 。 また，診断

が つ け られ て い な くて も，個 々 の 少年 に 応 じた対応が行 わ れ て い た 。 したが っ て ，

実 践 家は 以前 か ら医療的 な解釈や 実践 を実務経験 の なかで 形成 して お り，矯正 に お

ける 医療化は比 較的ゆ るや か な移 行で あ っ た とい える 。

3．2． 医療の不確実性の パ ター ン

　医療的な解釈や 実践 は
， 矯正 の 現場 で ゆ る や か なが ら も浸透 しつ つ あ っ た が ，

デ

ー
タか らはそれ とは逆 行す る よ うな特徴 も確認する こ とが で きた 。 そ れ らは ， 医療

の 不 確実性 と して 説明する こ とがで き，
二 つ の パ ター ン に 類型 化する こ とが で きる 。

そ れ らは
，   医学 Eの 不確実性 ，   組織上の 不確実性 で あ り，以 下に そ れ らに つ い

て 説明する 。

  医学上 の 不確実性

　障害 を も っ た少 年へ の 処遇 は
， 個 々 の 少年の ニ ーズ に 応 じて 決 定 され ， 必 ず しも

医療少年院送致に 限定 され る わけで はな い v 医療少年院 へ の 送 致は
， 医療的な治療

が必要で あ る とみ な され た場 合で あ り， 治療が 終 ゴした時点で
一

般少年院 に 移送 さ

れる 。 冒頭で も述 べ た よ うに ， 諸障窖は 原 囚や 治療 方法が確   され て お らず ， 専門

家 の 間で も意見が 統一・され て い な い
。 治療薬が あ る わけ で はな く， 治療的な役割 と

して 教 育 （療 育）が 行 わ れ て い る 。 した が っ て ，診断 の 付与が 医療 的 な処 置 （治
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療） に 直接 つ なが る わ けで は な い 。

医療専門施設で は ， 投薬治療が 中心 に な りますの で
， そ ち らの ケ ア が優先 され

る と判 断 された場合は 医療 少年院 。 そ うじゃ ない とむ しろ ， 生活指導で 匚夫 し

なが ら対応 して い く。 （　 No ．8− 一
）

発達 障 害の 場合 に は，薬 っ て い うの もあるん だけ ど
， た だ基本的 に それ飲 ん だ

か らす ご く治る とかそ うい うレ ベ ル の 話で は な くて
， 対症療法的 なかた ち に な

りますか ら 。 （　 No ，9− ）

　諸障害 の 原因や 治療方法が定 ま っ て い な い こ とは
， 障害に 関する 医学 的知識が発

展途上 の 状態 に ある こ と を意味 して い る 。 こ う した医学上 の 不確実 性 に よ っ て ，医

療実践が 完全 に 成 し遂 げられる こ とは な く， そ の 代わ りに 治療的な役割 と して 教育

的な措置が行 わ れて い る 。

　また，実践 家 は少 年 を医療 的に 解釈する こ とに つ い て 葛藤 を抱 えて い た。

非行少年 をみ て い る と ， どこ か らが障害なの か
， 心理 的な もの な の か ，教育の

問題 なの か ， す ご く区別が しに くい な っ て 思 う子 もけ っ こ う多 い の で 。 　 ・た

とえば ， 幼少期か ら養育が ちゃ ん としてい ない と， 落ち着きの な さとか 出て き

ます よ ね 。 親か ら暴力 を振 る わ れて た りする と
， 対処法が ・・…・

暴力 に な っ ち ゃ

うか ら衝 動的 だ っ て 言わ れ ち ゃ うだ ろ うし……
。 そ こ らへ ん を ど う見極め る か

っ て い う。 （− No ．5− ）

しつ け不 足 とか そ うい っ た環境要因 もか ぶ っ た うえで の 人が や っ ぱ りだ い ぶ
。

だか ら ど こ か ら ど こ まで が 器質的 な問題 で ， どこ か ら どこ まで が っ て 区別 しに

くい と思 い ます ね 。 （
− No．8− ）

　少年の 衝撃性 ， 反抗 ， 脅迫，暴力，盗 み などの 行為が障害の 症状 と して 理解 され

る もの な の か ， そ うで は な い の か を判 別す る こ と は 極 め て 困難 で あ る （木村

2008）。 非行少年 は 成育歴 や家庭 環境 に 問題 を抱 えて い る ケ ース が 多 く， 非行が 環

境や教育の 問題 として 表出 した の か，それ と も器 質的な 問題 （障害）を原 因に表出

した の か を区別する こ とは さ らに難 しくなる 。 こ うした 判断の 難 しさは ， 診 断が い

か に非医療的 な要 素 に よ っ て 構 成 され て い る か を物語 っ て い る 。
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  組織上 の 不確 実性

　非行少年の 多 くは，診断 を付与 され て い ない 状態で 少年鑑 別所
7】
に 入所す る が，

再犯 者の な か に は 少数で はある が ， すで に診断が付与 され て い る 者 もい た 。

大半は 診断 されて い ない で す よね 。 鑑別所 に 入 っ て か らわか るケ ース の 方が 多

い ような気が しますね 。 再 犯 の 子 とか は ［診断が］あ っ た りす るんで す け ど 。

（
一

　No ．9− ）

　少年鑑別所で は，少年に 障害の 疑 い が あ り診断する 必 要が ある とみ な され た場 合

に は ， 基 本的 に 医 師が 診断す る u そ れ を法 務技官 が 行 うこ と は な い 。 法務 技官

（No ．9）も， 「最終的 に 診 断 自体は ， 医師が して い る」 と述 べ ，筆者 の 「法務技 官

が 診断 をつ ける こ とは ？」 と い う質問 に対 して は 「な い で す」と答 えて い る 。 た だ

し， 施 設規模 に よ っ て ，少年鑑別所に 医師が 常駐 して い な い こ と もあ り， そ の 場合

に は入所期間内 に確定診断 を出す こ とが 難 し くな っ て い た 。

た い て い は 疑 い で すね 。

……や っ ぱ り軽度 ［の 障害］ とかの 人 だ と
，

た だで さ

えわか りづ らい の に ， ［鑑 別所 の 入所］期 間も短か っ た りとか で ……なか なか

確定診断にい た る こ と っ て い うの は難 しい こ とが 多 い で すか ね 。 （
− No．3− ）

診断 はで きな い で す よね， 4 週 間 ぐら い で は ……。精 神科 医 の 先生 た ちに言わ

せ れ ば
， 脳 の 欠陥で あ っ た り……発 達歴 もき っ ち りあ らい あ げ て

， 診断名 もい

ろい ろ 変遷 した りしなが ら， 3年 ぐらい かか っ た りす る こ と もあ るん で すよ 。

　 ・鑑 別所 で は や っ ぱ り疑い の レ ベ ル で しか 出 して これ な くて 。 （
一

・No ．6− ）

　少年鑑別所の 入所期 聞 は 3週 間 か ら 4 週間程度 （重 大事件 ， 否 認事件 な どの 場合 ，

最長 8 週間）で あ り， 収容期 間内に 少年 の 資質， 性格 ， 非行の 原 因を調べ ，必要 な

業務を行 い ， さ らに外 部 の 医 師 （大学病 院な ど） と連 携 して 診断の 手続 きを行 うこ

とは時 間の 制約上 ，容易 で な い ． 医師が常駐 して い な い 小 規模の 少年鑑別所で は，

短期 間で 診 断結果 を出す こ とは難 し く ， 鑑別結果 に は 「障害の 疑い あ り」 もしくは，

障害の 特徴 を列挙す るに とど まる場合が 多い
。 少年院で の 診 断は さ らに 少な くな る

が ，「障害」の 疑い が 高 ま り， 医療 的な処 置が必 要で あ る と判 断 され た場合 に は ，

少年鑑 別所 に 「再鑑別」の 依頼が提 出 され る。

　以上 の よ うに，診断 され るか どうか は，施設の 特徴 に よる制約 を受け ざる をえな
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か っ た 。 比 較的規模が大 き く，発達障害等に 詳 しい 医師が 常駐 して い る施 設で は診

断 しや す い が ， 小規模施設で は外 部との 連携 に時問が か か るため容易で は な い
。 診

断 は疑 い の ある す べ て の 少年 に付与 され るわ けで は な い の で ある 。

3．3． 不確実性 につ い ての 解釈 と管理

　こ こ まで
， 医療的な実践 に は不 確実な特徴が 存在 し， それ らに よ っ て 医療 と非医

療的 な もの が 共存 して きた こ とを明 ら か に した 。 実 践家は， こ の 医療 と非医療 の 両

義性 を ど の よ うに 解釈 し ， 管理．・運 用 して い るの だ ろ うか 。

  肯定的な意味 づ け

　実 践家は ， 医療的な実践や 解釈 に対 して 比 較 的楽観的で あ り，肯定的に と ら えよ

うとす る傾向に あっ た 。

無駄 にテ ス トをや る必 要は な くな っ た し D 本当 に 必 要なテ ス トが で きる っ て い

うの は 。 　
・・理 解が しや す くな っ て きた っ て い うの は あ ります ね 。 ［以前

は］わ か らん， わか らん っ て 言 っ て 。 あ れ ［心 理 検査］ もや る し，
こ れ もや る

し っ て い うか た ちで 。 出て きた 反応 も， 解説本に はあ ま りの っ て ない よ うな も

の だ っ た りす る か ら
……

結 局 わ か ら な い っ て い うか た ちの こ とが 。 （
−

No ．3− ）

　法務技官は
， 診断に よ る解釈が導入 され た こ とで

， 以 前の よ うに あて もな く心理

検査 を繰 り返す必 要 が な くな っ た と評価 して い る 。 また ， 法務教官の なか に は
， 以

前 に比 べ て 余裕 をもっ て 指導がで きる よ うにな っ た と語 る者 もい た 。

少年 をい きな り否定 しな い で す む とい う意味で は
， 少年 と の つ なが りは と りや

す い と思 う。 こ っ ちが 余裕 持 っ て
……

改善する な り……
考 える こ とが で きる 。

（− No ．10− ）

「こ の 子 は こ うい う感 じの子 だか ら駄 目だ」 と決め つ け て 考え る の と
， 「その 子

の 特徴 として こ うい うとこ ろ が 問題 なん だ」と考え るの で は，ぜ ん ぜ ん違 うと

思 い ます。 そ の あた りは
， 全 く考 え方が 変 わ っ て きた とこ ろ で は あ る 。 （

一

No．13− ）

こ っ ち も立 ち位置が は っ きりして くるんで す よ 。 前 は この 子ふ ざけて る の か な

プ70

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



The Japan Society of Educational Sociology

NII-Electronic Library Service

The 　Japan 　Soolety 　of 　Eduoatlonal 　Soolology

少年非行における医療的な解釈と実践

とか ， 甘 くみ て るの か そうい う疑 い が頭 の 中 に い っ ぱ い あ りつ つ 。親御 さん も

同 じ気持ち ら し くて 。 こ の 子 は ［ある特定な こ とが］苦手だ とは っ きりした 瞬

間 ，
こ っ ち も安心 して かか わ れ るの で ， む こ う 匚少年］ も落 ち着い て きますね 。

（
− No ．2 ）

　こ うして ，実践家は こ れ まで 理 解で きず に い た 少年の 言 動が ， 実は 障害に 起 因 し

て い る の か もしれ な い と把握 す るこ とで ，安心 して 指導がで きる よ うに な っ た と肯

定的 に意味づ けて い る、， さ らに
， 彼 らは 医療 的 な説明の 付与 に よ っ て 施設問で 共 通

認識が 得 られや す くな っ た と語 っ て い る 。

裁判所の 調査官なん か とカ ン フ ァ レ ン ス を して い て
…… ［少年の ］特色 を話す

と きに ， 発達障害の 概念が で きて きて
， 多分 ち ょ っ とあや しい ん で す よね っ て

話す ときに ， 共通認識 は持 ちやす くな っ た と思 い ます 。 （− No ．4− ）

　つ ま り，医療的な実践や解釈 は
， 矯 正の 現場で 鑑 別 ， 処遇，教育 の 実践 を円滑 に

行 うため の 利用司 能な資源 と して肯定的 に意味づ け られ て い たの で あ る 。

  教育的な意義の 強調

　で は，診断は どの よ うな意味 を もつ の だ ろ うか 。 そ もそ も実践家に と っ て ， 診断

とは 非行少年 を理 解 ・判断す る た めの
一

材料に す ぎな い 。

［診断は ］判断材料 の
一

つ に は な る と思 うん で す け ど。 も っ と他 に もい ろ い ろ

集め な い とい けな い 情報 もある の で 。事件 その もの に つ い て はか な り情報が必

要なの で 。判断材料 の
．一

つ とい っ た感 じで すか ね 。 （
− No ．15− ）

勉強で きない か ら非行 に走 るか っ て い うと ， そ うで もない
。 家庭が 悪 けれ ば非

行に 走 るか っ て い うと ， そ うで もな い 。そ うい う原 因は あ る けれ ど も， 今 まで

の 生 活で い ろ い ろ あ っ た末に そ うな っ て い るの で ， や は り簡 単に は言 えな い か

な一 と 思 っ て い ます 。 発 達 障害 も
一・19だ と思 うん で すけ ど，旦篁晝が ］ある か

ら危 な い と まで は言えない だ ろ うし。た だ ， そ れ は
一

つ の 原因に な っ て い る こ

とは ある とは思 い ます 。 （
− NQ．9−

）

実践家は前項 で み て きた よ うに ， 医療的 な解釈 を評価す る
一

方で ，診断はあ くま
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で 判断材料の
一

つ で
， 非行の 一原 因で しか な い と語 っ て い る 。 こ う した解釈は ， 実

践家が 非行 と障害の 関連性に つ い て語 っ た場 面か ら も理解で きる 。

個 人 的 に は，す ぐ非行 イ コ ール
， 発達障害一　・とい う結 び つ け は危 険だ と思 っ

て い ます 。 発達障害 を もっ て お ら れ る大 多数 の 方が 非行 とは無縁で 生活を送 っ

て お られ ます 。

……発達障害の 子が 持 っ て い る 行動傾向 と
， 非行少年独 自が 持

っ て い ます攻撃性の 高さで す とか
， 衝動性 の 高 さで す とか ， そ うい うとこ ろ と

リ ン ク す る 部分 が た また ま合 致 して
， それが 表に 出 た とい うだ けで あ っ て 。

（
一

　No ．／4− ）

発達障害 だか ら非行 に なる とい うこ と は ない
。 た だ，発達障害 とい うこ とで ，

周 りか らあ い つ ち ょ っ と違 うね っ て い う目で 見 られ て ，そ れ が 二 次的 障害み た

い に して 非行 に 至 っ た とい うこ と も考え られて い る の で 。 （− No ．1− ）

　実践 家 は，診断を少年 を理 解す る ため の判 断材料 と して 位置づ け ， それ が 非行の

直接 的 な原 因に な っ た わ けで は ない と慎重に 解釈 してい る 。 そ して ，彼 らは診断で

は な く，
い か に教育的に 対応 して い くの か とい うこ と を重視 して い る 。

少 年院の なか で 診断する こ とは ない の で
……

子 どもを理 解 して ，

る べ きか を考 えて い くっ て こ とが 私の 仕事だ と思 っ て い る の で 。

じゃ あ ど うす

・子 ど もの

特徴 をつ かむ と きの ポ イン トと して 捉 えて い る。 （　 No ．13− ）

どん な援 助 が で きる の か 。 診断す る っ て い うこ とは
， それ に対応 す る指導な り，

処遇 の 方法が あ っ て こそだ と思 うの で ， 診断が
一

人歩 きす る こ と っ て い うの は

賛成 じ ゃ な い ん で すが，診断 した こ とに よ っ て
， 彼 ら の 生 きに くさに 何か援助

の 手立 て が あ る の で あれ ば
， そ れ は そ の 診 断す る こ との 意味が あ る と思 う。

（ No ．10− 一）

　実践 家 に と っ て 診断 とは，少年 へ の 指導や働 きかけ に つ なげ られ る こ とを とお し

て は じめ て 意義を もつ の で あ る 。 診断は
， 少年を適切に 処遇 ・教育す る ため に 必要

で あ り， また ，教育は，障害 とい う診断 の 理解 を とお して 可能に なる 。 こ の よ うに ，

実践 を行 うた め に 医療 （診 断）に は非医療 （教 育），非 医療 には 医療 的 な要 素が必

要であ り， 実践 を 支え る 資源 と して 双 方が 用 い られ て い る 。
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  医療 と非医療の 戦略 的使い 分 け

　実践家 は診断 を戦略的に使 い 分けて お り， それ は告知の 場 面や それ に対す る 考え

方 に表れて い た 。 彼 らは非行少年を 「障害」で 解釈す る こ とを評価する
…

方で
， 確

定診断が 出て い て も少年や保護者 に告知する こ とをため らっ て い た 。

疑 い が ある場合で もで すね
， 極力言わ な い よ う に して ます よね 。 お 医者 さん で

あれば い い ん で し ょ うけ どね 。 （
− No ．17　）

本 人 に対 して もは っ きりと した障害名の 告知は して なか っ た と思 い ますね 。 た

だ ， 婉曲的 にテ ス ト結果は伝 えて い る ん で す け ど 。 （
− No．15 ）

　実践家 は，障害の 疑 い があ っ て も診断 を告知せ ず ， 少年の 行動特性 と して 説明 し

よ うとして い る 。 こ うしたた め らい は
， 第

一
に，実践家が職 務上 の 役割 を認 識 して

い る か らで あ る 。 法務教官が 「お 医者 さん で あれ ば い い んで し ょ うけ どね」 と語 る

よ うに ，実践家 は診断の 付与 と告知は ，医師の み が行 うこ とで ある と認識 して い る 。

　第二 に ，組織的 な役割が ある 。 少年鑑別所で は，入所期間が短 く，告知後の 対応

に 責任 を持 つ こ とがで きな い た め ，告知 をひ か え る傾 向にあ っ た 。

ずっ とこ ちらもフ ォ ロ
ー

ア ッ プ して い く機関 じ ゃ な い の で， そ こ で告知 した 方

の 今 後 ど うす る か っ て い う責 任 を もて な い と こ ろ も あ り ま す か ら。 （
一

No ．3− ）

　第三 に ，障害の 程度が ある 。 実践家は、比 較的軽度 の 障害の 場合 に ， そ もそ も告

知す る 意義が ある の か迷 っ て い た 。

重度の 子な んか は ， 周 りに告知 した ほ うが い い と思 うん で すけ ど 。 軽度の ［障

害の ］子な ん か は ［告知す るか ど うか］迷 うとこ ろ で すね 。 （− No ，3− ）

なぜ な ら ， 障害 を告知する とい う行為 に は，非行 少 年の 自尊心 や可 能性 を低め て

しま う場合が あ るか らで ある 。

それ ［障害］ を伝 え る こ とによ っ て ， 自分が ち ょ っ と他の 子 と違 う存在な んだ

っ て い うこ とを認識 して ，逆 に 自尊心 が下 が っ てい っ ちゃ うっ て い うの があ っ
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て n

……そ うい う言 い 方 じ ゃ な くて 「
……あなたに は こ うい う特徴が あ ります

よ」 っ て
…… E診断 を］あえ て 需わ ない で ，む しろ その 特性 をお話 して お く と 。

（
− NQ ，17− ）

それ ［診断］ を理 由に ， 僕は病気だか ら っ て い う 。 結局
……

何 か手立 て を加 え

て先に い け る可 能性 をつ ぶ して しま うこ とが あ りますの で 。 （
− No ．12　）

非行少年の 場合……
障害がある こ とを言 っ て しまうと， 変 に や け に な っ た り，

ひ らきなお っ ち ゃ う子 もい る ん で す よね 。 （− No ．15− ）

　非行少年は 家族 や 学校 か ら疎外 され やす く， 能力や学 歴 の 低 さや 成 功体験 の 希薄

さゆ えに 自己否 定観が 強 い （魚住　2003，品川　2005）。 診 断の 告知 は
， 障害の ス

テ ィ グ マ 性 ゆえに ， 少 年の 自尊心 を さ らに傷 つ け，克服 しよ うとす る意欲や 少年自

身の 口∫能性 をつ ぶ して しまう危険性 を と もな うと考 えられ て い た 。

　 しか しなが ら ， 診断の 告知は，非行少年 の 両親に 対 して 行 わ れ る こ とが あ っ た。

これ まで非行 の 原 因は親子関係の 問題に収束 されが ちで あ っ た が，診断を非行少年

の 両 親 に告知す る こ とで ，彼 ら の 責任が軽減 され るか らで ある 。

親御 さん もほ っ と して ， 自分た ち も大変だ っ た り， 困惑 して い た 気持 ちが 一応

わ か っ て もらえて ，

一
緒に 頑張 ろ うっ て い うチ

ー
ム に な っ て くれ る 。 ［こ

れ まで は］ ど うして も親子関係の 問題 に収束せ ざる をえな い よ うな感 じだ っ た

ん だけ ど ， そ れ も確か に ある と思 うけれ ど
， そ の 下 に何か その 子 の もっ て い た

特 徴 が な い と 説 明 が つ か な い
， 続 か な い よ う な 感 じ だ っ た と 思 う。 （

No ．2− ）

　以 上 の よ うに ， 診 断 を告知す る と い う行為は ，告知す る状 況 や告 知 す る側 と告知

され る側 の 関係性 に よ っ て異 な っ て お り，そ の 影響 は プラ ス に もマ イナ ス に も変容

させ る こ とがで きた 。 したが っ て ， 診断の告知 は，変則 的で状況や場面に依存 して

い る とい える 。 実践家は医療的 な説明 （診断）を実践の 状況や 人 との 関係性 をみ て
，

ある場面で は効果的 に使 い
， ある時 には あ えて 使わ な い と い うように 戦略的に 使い

分けて い た の で ある 。

4 ． まとめ と考察

本稿は ， 非行の 医療的な解釈や実践が不確実性 をと もない なが ら実践家の 間 で受
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容 ・管理 され て い くプ ロ セ ス を明 らか に した 。 以下 に ， その プ ロ セ ス につ い て まと

め る 。

　第
一

に，非行問題 は
， 矯正の 現場にお い て 確か に こ れ まで み られ なか っ た よ うな

診断で 説明
・
解釈 され る よ うにな っ て い た 。 しか しなが ら ， 実践 家は 診断が現場で

流布す る以前か ら，非行少年 を経験 に基 づ い て 医療的 に解 釈 ・対処 して お り， 矯正

にお ける医療化 は比較的ゆ る や か に 進ん で い た 。

　第二 に，非医療的な要 素は，矯 正 の 現 場 に医 療的 な知識が 介入 した後 も，医療の

不確実性 と して 実践 に 表出 して い た 。 それ らは ， 医学 L の 不確実性 と組織上 の 不確

実性 に類 型 化する こ とが で きた 。 しか し，実践家は こ れ らの 不確実性 を教育的な意

義を強調す る こ とで肯定的な意味づ けに変換 した り，実践 に応 じて 医療と非医療 的

な要素 を戦略的に 使 い 分 け る な ど ， 医療的 な解釈 を実践の 資源 と して 用 い て い た 。

そ うす る こ とで ， 医療 的な解釈や実践は，現場で 大きな葛藤や混乱 をもた らす こ と

な く非 医療 的な要 素と共存する こ とが で きて い た 。 こ う して ， 不確実性は 相互 作 用

に お け る解 釈に よ っ て 曖昧に され て い た 。

　佐藤 （2006）に よれ ば
， 薬物政策に お け る 医療化 は 部分的 な もの で あ り，そ れ は

医療 的な知識 が あ る現 象を統制す る うえで 利用 口∫能性が 高 く， 有効な資源 とな りう

る こ とに よ っ て 成立 する 。 こ の 指摘 は 本稿の 主張 と も
一

致 して い る 。 あ る現 象に対

して は ， 医療化だ けで な く， 経済化 ， 犯罪 化 ， 心 埋 主義化，教育化 ， 遺伝化な ど多

元 的な説明原理 が存在 す る 。 その なか で ， どの 原理 が選択 ・採 用 され るか は ，問題

が どれ だけ 合理 的 か つ 効率 的 に運 用 され るか に よる 。 こ うした状況 で は 医療化概念

の 説明力は ， よ り部分 的 な もの に なっ て い く。 む しろ
， 人 々 が 医療の 不確 実性 を管

理 ・運用 する相 互作用 に よ っ て 重層的 に構成 され る もの と して 医療化現象 を捉 えて

い く必 ．要が あ るの で は ない だろ うか 。

〈注〉

（1） 本研究は，筆者が 受けた 助成の 研究成果の
一

部で あ る 。 お 茶 の水女子大学21世

　紀 COE 公募研究 平成 18年度 「少年非行 に お け る 医療的解釈 と実践 の 構造
一

言説

　分析 と臨床家 へ の イ ン タ ビ ュ
ー

調査 か ら」，財 団法 人社会安 全研 究財団平成 18年

　度 〈B 若
：

手研 究助成〉「少年非行の 心 理 ・医療 的 な解釈 と臨床的実践の構 造」。

（2） 本稿 で 取 りあげる 「診断」 とは， 1990年代か らマ ス メ デ ィ ア で 取 り上 げ られ る

　 ように な っ た障害を意味 して い る 。 こ れ らの 診断は ア メ リカ 精神医学会が 出版 し

　て い る 『精神障 害の 診断 ・統計マ ニ ュ ア ル （Diagnostic　and 　Statistical　Manual　of
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　 Mental　Disorders：DSM ）』 に掲 載 され て い る 。 こ れ は世 界的 に標準化 され た マ ニ

　 ュ ア ル と して 精神疾患 を分類 し，定義 した もの で あ る 。

（3） 少年犯罪で 加害者 少年に 診 断が 付与 され た 事件 は
，

1997年神戸 児童殺傷事件

　「行為障害⊥ 2000年佐賀バ ス ジ ャ ッ ク事件 「解離性 障害」， 大分
一

家 6 人 殺傷事

　件 「行為障 害」， 2003年長 崎 男児 誘拐殺人 事件 「ア ス ペ ル ガ ー
障害⊥ 2004年石

　狩
・
同級生 の 母刺殺事件 「ア ス ベ ル ガ ー障害」，2005年寝屋 川教 職員殺傷 事件

　「広汎性発 達障害」， 静 岡 タ リ ウ ム 事件 「発達障 害」，2006年写 真店主殺害 事件

　 「適応障害」 な どが あ る 。

（4＞ 木村 （2008）に よ れ ば
， 諸障害の 原 因は 医学的要因だ けで は な く，環境要因や

　情緒的要 因な どの非 医療 的な要素 を含 む 。 こ う した 要因が 医療的な説明に 非医療

　 的 な説明 を内包 させ やす くして い る 。

（5） 多軸評定 とは
， 臨床疾患 ，

パ ー
ソ ナ リテ ィ障害，

一
般身体疾患，心理社会的お

　よび環境 的問題，機能の 全体的評定の 5 つ の 軸 に つ い て 評価 を行 うこ とで
， 臨床

　状況の 複雑 さ をとらえ， 同 じ診 断を示す各個人 の 非均 質性 を記述す る こ とを容易

　に し
， 総 合 的 か つ 系統 的 な 評 価 を 行 う こ と を 目的 と し て い る （American

　Psychiatric　Association訳 書 ， 2003，　 p ．35）。

（6〕 専門家 と実践家の 研究に つ い ては
， 木村 （2008） を参照せ よ 。

〔7） 少 年鑑 別所で は，鑑別の ための 心理検査 （法務省式検査 を含む）を多用 して い

　 る Q
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ABSTRACT

  Medical Interpretation and  Practice on  Teenage  Delinquency:

     Medicalization Based on  the Narratives of  Practitioners

                                                    KIMURA,  Yuko

                                (Graduate SchooL Ochanomizu University)

                          2Ll-1 Otsuka, Bunkyo-Ku, Tokyo, 112-86IO Japan

                                             Emaii: yuko78@/yahoo.co.jp

  This study  examines  new  medical  interventions toward  teenage  delinquency as  a

form of 
"medicalization''

 of the problem  and  clarifies the process  of medical  and  non-

medical  interpretation and  practices through  interviews with  practitioners.

  Section 1 reviews  previous studies  that look critically at the medicalization  of

delinquency and  medical  uncertainty.  Both medical  and  non-medical  factors appear

in medicai  interpretations and  practices. Progress in the  medicalization  of

delinquency depends on  how  medical  uncertainties  are  used  and  managed  by the

practitioners. Therefore, this study  objectively  analyzes  how  they  funct.ion.

  Section 2 summarizes  the research  method  which  was  used  in the  interview

research  of 17 practitioners.

  Section 3 examines  the process  through  which  the medical  interpretation has

spread  in the correctional  setting.  It clariiies how  medical  uncertainties  are  used  and

managed  by practitioners. (1) The new  medical  diagnosis came  into use  to explain

and  interpret delinquency within  the correctional  setting.  However, the practi-

tioners were  already  dealing with  delinquents using  medical  treatment  based on

their  own  experience  before the diagnosis was  generally known.  The  medicalization

of the problem gradually spread  in the correctional  setting, (2) Even after  the

beginning of  intervention with  medical  treatment, non-medical  elements  still

continue  to be expressed  in practice as  medical  uncertainties.  However, the

practitioners give them  a positive meaning  by emphasizing  the educational

significance  as  they  work  toward  the proper  use  of medical  and  non-medical

treatments  in the  strategy.  Thus, medical  uncertainties  are  used  as  resources  for

practlces.

  Therefore, the concept  of  medicalization  will  be partly adopted,  It is aLso

necessary  to understand  the phenomenon  of  medicalization  assuming  that it is

constructed  through  interactions among  the people who  use  and  manage  medical

uncertamtles.

Keywords: delinquency, medicalization, uncertainty
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