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現代の家族とケア

上智大学名誉教授

目黒依子

しはじめに

本日は特別講演者としてお招き頂き，有難く，ま

た，光栄に存じます.本学会の皆さまの専門領域を

考慮した上で，私がお話できるテーマを考えました.

私の専門は家族の社会学ですが，特にジェンダー

の視点から個人・家族・社会を捉える研究を積み重

ねてきました.家族を対象とする社会学では，近代

家族が果たす多様な役割は，生産役割と再生産役割

に分類され，家族生活の経済的基盤となる役割以外

の役割は概ね再生産役割であるとの理解が一般的で

す.家事や育児，看護，介護など人聞を対象とする

行為，つまり社会的再生産ですが，それは包括的な

ケア (care，caring~care giving) という概念に含

まれます.看護はその一つの領域です.

役割を考える上で不可欠なことは，その担い手が

誰かということです.ケア役割の担い手は殆どが女

性です.これは女性に割り当てられた役割，つまり

女性のジェンダ一役割で，ケア役割が女性の役割と

されていることが，就業など女性の家庭外での活動

を阻害する主な要因となっているのです.

この20年ほど，哲学や倫理学，経済学，社会学，

政治学などの領域で，近代社会/福祉国家における

ケア・ワーク，アンベイド・ワーク

などの社会的位置づけについての理

論的な議論が活発になってきていま

註会担単位
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11.現代の家族の機能

現代における家族とはどのような家族か? 今，

われわれが経験している家族は，どのような歴史的

変化の結果生まれたのか.その変動を捉える枠組み

として私は「家族の個人化」モデルを提案してきま

した(図).そのモデル(概念枠組み)は，①社会

の仕組みと家族の仕組みが相互に関連していること，

②社会の仕組みが根底的に変化したときの変動契機

は何であったか， という社会システムと変動契機，

そして③社会システムの基本単位という 3つの要素

に着目したものです.

ここでは，比較的最近まで「近代家族jが一般的

な家族として存在していたこと，そして，その存在

基盤となっていた要件が世界各地で変化したことに

よって，その近代家族が変形或いは崩壊しているこ

とを述べたい.そして，近代家族を誕生させる契機

と，その近代家族の存在基盤が崩れることになった

契機に注目してほしい.そうすれば，現在われわれ

が直面する問題が見えやすくなり，その問題を解決

するために社会の仕組みを変化させる方向が見えて

くるからです.

近代家族は，産業革命を契機として個人が経済的
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資源を手に入れる仕組みがつくられて，それ以前に

は大きな親族組織の中での存在であった個人が独立

し，結婚して家族をつくる基盤ができた結果，誕生

しました.この動きは，近代国家の成立と共に，生

活保障の仕組みが親族組織から国家に替わって，国

家と個人が直接つながる仕組みになったということ

です.産業革命を契機として形成された近代社会は，

経済的資源へのアクセスが男性を中心とする仕組み

であったため，この近代家族は夫婦とその子どもで

構成され，経済力をもっ夫とその経済力に依存する

一方で家庭内の再生産役割を担う妻，そして，親密

な関係を持つ夫婦と親子というつながりでまとまっ

た集団です.夫婦の親密性はロマンチック・ラブと

いうイデオロギーによって支えられ，親子の親密性

は親，特に経済活動をしない母親による育児を通し

て形成される.この近代家族のもつ前提は，夫婦の

ロマンチック・ラプ，結婚は死が分かつまで続くと

いうその関係の永続性，そして子どもにとって男女

の親が揃っているという両親性です.

家族の機能としては経済機能，教育機能，保健・

医療機能，宗教機能など多様でした.近代国家の成

立により，これらの機能は，職場と家庭の分離，学

校や病院など専門的制度・組織の成立といった専門

化，制度化が進められ，家族に残された機能はなく

なるのではないかという危機感さえ生まれた時期も

ありました.そして，家族でなければ果たせない機

能として，子どもの社会化と成人のパーソナリティー

の安定化という社会学者パーソンズの二大機能論に

始まり，幾多の議論を経て，家族の多機能性 (multi-

funct ional i ty)に至りました.多機能性というのは，

沢山の機能というのではなく，個人が生活上関わる

複数の生活領域における役割が，家族の中でのみ複

合的にその個人の存在証明となる，という意味です.

つまり，職場や学校，地域などにおける個人の社会

的評価がバラバラでなくトータルの存在として評価

されるのは家族においてのみである，という個人の

社会的居場所としての機能の強化論です.

このような近代家族は， 1970年代までは先進諸国

では実際に主流の家族として存在していました.し

かし， 80年代以降，まずはアメリカで，経済状況の

変化や離婚・再婚の増加，同棲，女性世帯主家族の

増加などに伴い，多様な家族の形態が制度的に容認

されるようになりました.ヨーロッパ各国で、も90年

代になると離婚・再婚・同棲・子ども無しカップル

が増加し，女性の経済活動が活発になると共に，家

族形態や理念の多様化が進みました.先程述べた近

代家族機能に関する議論は，集団としての近代家族

の前提が崩れる以前のものですが，離婚や再婚を繰

り返す夫婦や法律婚前の同棲カップル，単親家族な

ど多様な家族の形を経験する人口が増加し，また，

それが制度的に容認されてきても，個人がトータル

としての自分を認めるというニーズを充足するため

に，相互に存在を認め合い支援しあう個人同士の親

密なつながりと子どもの成長環境としての機能は，

制度としての家族的まとまりに求められています.

このような近代家族の揺らぎと家族システムの多

様化をもたらした契機は，経済資源への女性のアク

セスが正当化されたことによるのであり，経済役割

とケア役割の性別分業の仕組みが崩れたのです.ア

メリカやヨーロッパの一部では，このような変化に

対する社会システムの変革をある程度進めてきまし

た.日本の場合，働く女性が増加したという意味で，

経済資源への女性のアクセスは拡大してきたものの，

経済力の男女格差は先進国中最大です.また，社会

システムは近代家族を前提とするもの(例えば税制，

年金制度)で，家族の多様化を容認する杜会的仕組

みの構築はまだ着手すらされていないのです.r夫=

稼ぐ人・家族を養う人+妻=主婦・ケアの担い手J

というべアが政策対象として認められる唯一の家族

であるという状況が続いています.行政は就業夫と

専業主婦と子ども二人を「標準家族Jとして，施策

の基準にし続けています.政権交代によって生まれ

た新政権は専業主婦控除の廃止を政策目標に掲げて

いますが，それが実施されれば，大きな変化の第一

歩となるでしょう.
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111.ケア役割のジェンダー性

最初にケア役割はジェンダ一役割だと述べました.

ケアという概念は，育児，看護，介護，家事などを

含む，人間を対象とする行為で，再生産，特に社会

的再生産として議論されます.ケアは人間のウエル

ビーングに不可欠です.このようなケアに関わる行

為者/担い手は主として女性であること，そして，

それが主として家庭内で行なわれてきたことが，ケ

アに対する社会的評価や可視性を低め，研究や政策

上の偏り，ひいては，ケアの担い手である女性の生

き方を阻害する結果をもたらしていることは，多く

の研究により明らかにされました.ケアに関する議

論は，フェミニズムの視点からの問題提起によって

活性化され，多様な角度から進められてきました.

最も早く提起された議論は，妻の夫への従属の仕組

みについてです.それは，近代家族の誕生と共に生

まれた主婦という存在が家族の中でケアを専門にす

る女性であり，主婦の定義それ自体がケアをする人，

ケアラーであり，その行為は家庭内で行なわれる無

償労働であることが，主婦が夫に従属する存在とい

う地位を固定化した， といったものです.近代家族

は夫婦のロマンチック・ラブに基づくという特徴は，

このような夫に従属する主婦という存在への固い込

みを愛情というオブラートで包む装置だということ

です.この家庭内ケア・ワーカーであることが，主

婦の家庭の外の活動を制約し，就労しでもその報酬

は低く，生き方の機会や選択も制限される仕組みが

できました.ケア・ワークが無報酬であることは，

マクロ経済学では市場労働のように国民経済計算

(System of National Account)， G D P にカウント

されないということです.このようにケア・ワーク

が目に見えない経済貢献とされてきたことについて，

経済学の一部から問題提起がされました.この15年

程の間に，フェミニスト経済学では，無償のケア・

ワークをカウントするための論理や方法が精織化さ

れつつあります.例えば市場化されていない労働の

生産性をサテライト勘定 (SatelliteAccount) とし

て数値化する考えは，多くの国で受け入れられ，実

施されています.

ケア役割は女性に適したものだ，という意見があ

ります.これは，女性の出産機能と関連付けたもの

ですが p甫乳瓶の発明以降，根拠を失ったといわれ

ます.このような性による適正論は，男性が効率的

な生産労働者であるという位置づけによって，その

パックアップをするための家族のケア役割を妻とい

う女性に専従させる仕組みを正当化するためのもの

です. しかし，この仕組み故に，市場労働としての

ケア・ワークに対する報酬は，それと同等の他の労

働よりも低いといわれます.ケアの担い手が女性で

あり，ケア・ワークが家庭内中心だったことが，低

い評価につながっているのです.

家族機能が専門化，制度化され，外部化されるよ

うになって久しい.アメリカでは20世紀前半から主

婦の専門役割として家族に残されたケア役割も，女

性の労働力に対するニーズによって影響され，部分

的には外部化されてきました(保育所やデイ・ケア). 

また，男性が育児や介護役割を担う傾向もみられる

ようになりました.

IV. 現代社会における家族のケア責任:

政治・経済と愛情の狭間で(ケアの量と質)

次に，現代の家族のケア責任について，検討して

みましょう.ケアは人間を対象とする行為です.そ

こには直接的ケア(風呂に入れる，食事させる，病

院への同伴，散歩，話し相手， ・・)とそのための

前提条件となるサーピス(食事の支度，買い物，洗

濯， ・・)が含まれます.家族による無償のケア・

ワークの場合，ケアと関連サービスに関わる金銭や

ケアの担い手となるために失うその他の活動の機会

や将来の見積り収入の損失といったコストを，ケア

提供者個人が支払うことになります.これらのコス

トは，満足感(無償の愛)やより強い家族や社会的

な結びつき，ケアの受け手への質の良いサーピスと

いった報酬をもたらします.しかし問題は，コスト
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は提供者の大多数である女性が支払い，報酬は社会

一般が受けるところにあります.ここで日本の実態

をもとに 3つの点に存主って十全討してみましょう.

先ず第 1は既婚女性の就労率と女性の労働時間と

の関係です. 2008年の共働き世帯は55.1%で，既婚

女性の過半数が就労しており，仕事と家庭内のケア・

ワークの調整を必要とする女性が増加したことにな

ります.仕事と家庭内ケア・ワークの調整を，総務

省の2006年生活時間調査データでみると，既婚女性

では，仕事・通勤時間と家事・育児・介護時間の合

計が最大のグループは週35時間以上勤務の妻で10時

間01分(その内家事・育児・介護時間は 3時間25分)， 

次に共働き妻全体の 9時間12分(内家事・育児・介

護 4時間15分)，無職妻の 6時間58分(内家事・育

児・介護 6時間52分)となっています.それぞれの

グループの夫たちの家事・育児・介護時間は30~40

分以内で，仕事・通勤時間との合計は 8時間40分 ~

9時間30分以内となっており，男女を含めて仕事と

ケア・ワークの合計時間が最も多いのは， 35時間以

上勤務の妻グループです.このようなデータから見

える実態は，家庭内ケア・ワークの大部分を妻が行

なっており，その代替を夫がしていないこと，そし

て，働く妻たちは家庭内ケア・ワークの一部を短縮

または外部に委託しているという姿です.ケア・ワー

クの時間とケアの質との関係については，このよう

な生活時間調査のみでは確認できません.

第2の点は家族ケアを優先すると女性の経済的・

社会的自立が低下するという問題です.家族ケアは

それ自体無償であること ケアのために退職した場

合の経済的損失や退職した結果社会的可視性が低下

すること，また，家庭内でのケア・ワークが専門技

能や専門性を伴う職業とみなされないことなどによ

り将来のライフ・チャンスが低下する，あるいは，

人生設計が途切れること これらの総合的結果とし

て，全体的自立性が低下することが，女性中心のケ

ア・ワークのジェンダー問題なのです.

第3点は女性によるケア労働が無償あるいは低賃

金で当たり前というジェンダ一規範です.経済全体

における女性の労働力がどれほど貢献しているか，

女性を中心とする無償の家族ケアによって社会全体

のコストがどれほど削減されているか，有償ケア労

働に対する評価がどのような経済的・社会的効果を

もたらしているか，などについて明確にされないま

まに，これをジェンダ一規範であるとして見過ごす

ことの問題です.近代家族を前提とした税制度・年

金制度とケア・ワークに対する評価の関係について

も，明らかにする必要があります.

v.ケアの責任分担・連携の再構築に向けて

これまで，ケア・ワークは主として女性が担うジェ

ンダ一役割とされてきた諸側面についてf食言すしまし

た.最後に，ケアの責任分担のあり方を再考し，様々

の関係者(アクター)聞での新しい連携を構築する

ことについて，考えてみましょう.これは，現在の

日本社会において見られる実態と政策を含む社会の

仕組みとのギャップから生じている問題の解決に必

要な観点です.

無償・有償を間わずケア・ワークは人間のウエル

ビーングにとって不可欠で、あるにもかかわらず，そ

の評価が低いことは，世界共通にみられる傾向です.

先進国に比べてインフォーマル・セクターの割合が

高い開発途上国では，女性が重要な担い手ですが，

その領域での生産性が経済計算に含まれないことの

問題はジェンダ一平等促進のために障害となってい

ます.国連開発計画では マクロ経済と舞償ケア・

ワーク(社会的再生産)をつなぐ枠組みとして 3つ

の側面に注目し始めています.第 1は，無償ケア・

ワークを認識すること (Recognition)，つまり，自

に見えなかったことを見えるようにすること，第 2

はその削減 (Reduction)，第 3はその分担の再編

(Redistribution) です.第 lの認識に関する最も成

功したアプローチは，生活時間調査とサテライト勘

定の導入です.この方法により，国全体の生産と労

働時間の関係がマクロ計算上で明らかにでき，政策

の優先領域を明確にできるようになりました.第 2
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は，技術革新やインフラ構造への投資によるケア・

ワークの削減で，特に途上国では重要な課題です.

例えば，生活用水を入手しやすくするために井戸を

掘る，水汲みに行くための道路をつくる，などによ

り，ケア・ワークのための労働や時間の削減を可能

にし，その時間を教育や訓練などに活用する狙いで

す.第3はケア責任の分担の構造を再編することで，

ケア・サービスへのアクセスや担い手における男女

聞の公平のみならず，政府や民間企業，地域，家族

などの間での公平を意味します.

家族看護との関連で，特に第 3点について注目し

たいと思います.ケア・サービスの担い手，或いは

責任主体としては，これまで，福祉国家論において

は政府・市場・家族のトライアングルが中心に考え

られてきました. しかし最近では，成熟した市民社

会におけるコミュニティー，ボランティア，非市場，

非営利などのセクターの重要性が指摘されています.

国連開発研究所報告ではこの第 4の非営利セクター

を加えて，ケア・ダイアモンド (4角)と称してい

ます (Genderand Development-paper No. 3). 

日本社会では，政府や市場という担い手によるサー

ピスは，その量的不足やコスト問題によるアクセス

の不平等と質的不満を伴い，家族ケアは，これまで

考察してきたように，主として女性の負担を前提と

したものです.第 4の非営利セクターは，家族ケア

に比較的近いタイプといえましょう.ケア提供者の

多様化は，利用者の選択肢を増やすので望ましいと

いえます.しかし，重要なことは，これら提供者間

の柔軟な連携ネットワーク・システムを構築するこ

とです.ケアは，子どもや高齢者，病人，障害者な

どに限らず，あらゆる人間の一生を通して必要とさ

れるものです.家族の中にいる期間もどのような家

族かも，これからはますます多様化するでしょう.

一人で暮らす期間も，その年齢も，様々です.個人

個人が必要とし，求めるケアを選択できるような，

人の一生という時間軸とケア・ネットワークが連動

したシステムの構築を急がねばならないと思います.

特に高齢化が進む社会では，高齢者ケア・システム

の構築は，予防看護につながります.これからの社

会システムは，一定の個人・グループに負担を負わ

せることを当たり前とするものは，社会的公正の点

から認められなくなるでしょう.家族の負担が女性

の負担となる仕組みを変えることが，社会全体の仕

組みの再構築に最も近いと思います.

VI圃おわりに

本日，このような内容の話を選んだ私の意図は，

看護学の研究・教育・実務の専門家である方々に，

日頃の取り組みから少し距離をおいて，看護を含み

ケアという営みを社会的・歴史的脈絡で考えて頂き

たいということです.特に家族看護という場合，社

会の仕組みと家族自体の変化のズレは，社会の仕組

みの硬直性や柔軟性によって異なる問題を生じさせ

ます.また，社会や医療機関，個人がもっ家族につ

いてのイメージが概してその情緒的側面に集約され

ていることは，看護の提供者・受益者双方の満足感

の低下につながる可能性が大きいと思われます.家

族でなければ果たせない機能とは何か，それを代替

できるアクターは誰か，専門機関や行政が効果的に

果たす機能は何か，について再検討することは，一

人暮らしの人口が年代を問わず増加している今日，

極めて重要な課題であると思います.




