
１．研究目的と相談の談話の先行研究

日本語教育の会話教育において、特に自然な展開で話すことを学習するためには、まず、

日本語母語話者の談話を分析し、その構造を明確にした上で、教育への応用を図ることが

有益ではないかと考える。

日本語教育における相談場面の研究としては、柏崎・足立・福岡（1997）の「と」相談

のように、「複数の会話参加者が、何かを決めようと」し、提案を出し合いながら、「共通

のgoal」へと収束する研究がある。本稿の「相談」は、「誰が誰に」相談するか、「何を」

「どのように」相談するかという、いわば「に」相談である。「に」相談では、相談者の相

談の切り出し方や、回答者の相談内容に対して的確な回答を行なうために必要なプロセス

があると考えられる。

本稿では、今後、さまざまなテーマの相談の談話構造を解明し、相談のプロセスを日本

語教育に応用するために、まずラジオの相談番組、特に医療相談番組の構造を解明する。

談話の構成としての「話段」を司会者・回答者（専門家）・相談者という、役割と目的、

及び発話機能によって考察することを目的としている。

ラジオのような音声表現のみによる談話においては、相談者の相談内容を音声によって

しか判断できない。特に、医療相談では、回答者である医療専門家は、相談者の症状を直

接見ることができないため、相談者の相談内容を詳しく把握し、的確に助言することが求

められる。相談者は、情報に関する回答者からの質問に十分な説明を補足する必要がある。

相談内容に対する的確な回答を得るために、回答者の必要とする情報を提供し、さらに回

答を確認する質問をすることは、有益な情報を獲得するための技法の一つだといえよう。

本稿では、ラジオの相談番組の放送１回分全体を「談話」とし、番組構成に基づく「大

話段」を設定する。さらに、下位の単位として、参加者の役割と目的によって「話段」を

認定し、その「発話機能」を分析する。本稿の分析観点は、以下の三点である。

１． 医療相談の談話構造は、談話の参加者である司会者・回答者・相談者の役割と目

的により、どのように構成されるか。

２． 各話段の参加者の役割と目的には、どのような特徴があるか。また、各話段に見

られる発話機能にはどのような特徴があるか。

３． 各話段の開始・終了には、どのような発話の特徴があるか。また、その特徴は、

参加者の役割や目的とどのように関わるか。
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文章の構成要素としては、市川（1978：126）が「一般に、内容上のまとまりとして、

相対的に区分される部分である」と規定した「文段」がある。佐久間（1987）は、「文段

の概念の必要性は、話し言葉の文章構造を対象とする際により重要なものとなる」とし、

音声言語の談話の成分「話段」を提唱している。佐久間（1987）も「文段」（「話段」）の

認定基準の論拠とする南（1983:94）の「単位認定の手がかり」は、以下の８種であるが、

南（1983）は、本稿の「話段」に相当する「談話」の下位の要素を「会話のまとまり」と

称している。

表現された形そのもの　　参加者　　話題　　コミュニケーションの機能　

表現態度（フリ） 使用言語　　媒体　　全体的構造

南は、上記８種が「談話の中のまとまりに関してみな同等であるかどうかも問題」であ

るとし、検討が必要であるとしている。

ザトラウスキー（1993）は、「勧誘の談話」1）を参加者の目的によって「話段」に区切

り、「勧誘の談話」において、勧誘者と被勧誘者の発話機能の違いによって「話段」が構

成されるとしている。

鈴木（1995）は、女子学生の雑談とテレビの対談の４種の資料の「話段」を認定するた

めに、５人の協力者による「内容区分調査」を行ない、全員が指摘した区分の言語形態的

指標を分析した。「話段」の開始部には、「疑問表現の提題表現」「話を変える機能」2）の

「接続表現」、反復表現の初出語が見られた。また、「話段」の終了部には、「あいづちの繰

り返し」「ソ系の指示表現」、「話をまとめる機能」を持つ「接続表現」、「沈黙」が観察さ

れた。

能田（1996）は、ＮＨＫ総合テレビ相談番組３資料を取り上げ、「一回分の放送全体」

を「談話」と称し、その下位単位として「大話段」「話段」「小話段」を認定した。「大話

段」の「開始部」「展開部」「終了部」は、「参加者の出入り」によって区分される。さら

に、「参加者の出入りと話題の変化」によって「話段」を、「話題の変化」によって「小話

段」を認定している。「話段」を「番組開始」「回答者紹介」「相談内容説明」「回答」「相

談発展」「視聴者不参加」「番組終了」という７種設定した。各話段は、「参加者の目的や

役割、相談のテーマ」により「発話機能の用いられ方が異なる」ことを明らかにし、「相

談」の談話が、主に「相談内容説明」と「回答」の話段から構成されると述べている。が、

分析対象である相談番組のテーマがそれぞれ異なっている。本稿のように、テーマが統一

されている相談を扱うことで、構造が、より仔細に見えてくるのではないかと思われる。

２．分析の対象と方法

分析対象は、毎週月曜日から金曜日放送のＮＨＫラジオ第一放送「暮らしの電話相談」

の火曜日「あなたの健康・家族の健康」から、【資料１】2001年９月16日放送「消化器」、

【資料２】同年10月16日放送「呼吸器」、【資料３】同年10月30日放送「漢方」をテーマと

した放送である。本稿では、３種の資料から、相談者各２名による相談の合計38分41秒、

発話総数1429発話を分析対象とする3）。

能田（1996）の「開始部」「展開部」「終了部」の３種の「大話段」のうち、「展開部Ⅰ」

が、２人の相談者によって展開される相談である。本稿では、各々の相談者による相談を
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一つの「大話段」とする。また、能田（1996）で「展開部Ⅰ」の「話段」として認定した

「相談内容説明」の話段と「回答」の話段との相違や「医療相談」における展開との異同

についても取り上げる。

本稿の分析対象のラジオ番組は、生放送であるため、時間の推移から単位の区分をする

ことは比較的容易である。また、進行役の司会者、医療専門家としての回答者、相談をす

る一般聴取者の相談者の役割や目的も一定していることから、一つの相談番組としての談

話が、番組構成による大話段、さらに、参加者の役割と目的によっていくつかの話段に区

分される。話段は、南（1983）の「コミュニケーションの機能」や「話題」の基準によっ

て、多重構造をなすと考えられるが、今回は、「談話」「大話段」「話段」という三段階を

設け、特に「大話段」の相談を参加者の役割と目的、話題によって「話段」に区分し、発

話機能による分析を行ない、「医療相談」の構造を解明する。

３．医療相談の談話構造

３．１番組構成と各参加者の役割

ＮＨＫラジオ番組「暮らしの電話相談」（月曜日～金曜日の13:45～14:55放送）は、曜日

ごとにテーマが異なる。火曜日放送の「あなたの健康・家族の健康」は、さらに細かいテ

ーマが週ごとに設定されている。番組全体は、相談件数やテーマによっても順序が入れ替

わるが、概ね、以下のように構成されている。

Ⅰ．13:45～13:55（10分）テーマ紹介・専門家紹介・電話受付時間及び電話番号紹介

および今日の相談テーマに関連した一般的な解説　　Ⅱ．13:55～14:10（15分）ニュ

ース　　Ⅲ．14:10～14:25（15分）相談受付　　Ⅳ．14:25～14:35（10分）曲・ニュー

ス　　Ⅴ．14:35～14:55（20分）相談受付再開　　Ⅵ．14:55 終了

テーマ紹介、専門家紹介、電話受付時間と電話番号の紹介は、番組開始時とニュース番

組の前後に司会者が行なう。電話の受付は、13:00から14:30までとなっている。

司会者は、各相談者の相談内容を聴取者に紹介する役割を担う。相談内容を紹介した後、

相談者に呼びかけ、司会者・回答者・相談者三者の挨拶終了後は、主として回答者と相談

者による話が展開する。司会者は番組進行上、回答者の回答が一通り済んだころを見計ら

って会話に参加し、終了を暗に促す役割も担う。

相談者が電話を切った後、司会者と回答者による関連内容についての話が展開する場合

もある。能田（1996）は、「相談発展」の話段と称している。今回の資料には、全ての相

談者の電話終了後にあるわけではない点が、能田（1996）のテレビ相談番組とは異なる。

３．２相談の構造

本稿では、各相談の大話段において、参加者の目的と役割によって、以下の話段を認定

した。

Ａ．相談紹介の話段（司会者・稀に回答者があいづち） Ｂ．開始の挨拶の話段

Ｃ．相談の話段　　Ｄ．終了の挨拶の話段

Ｃ．「相談」の話段は、４種の話段中、最も発話数が多く、時間も長い。「相談」の話段

は、回答者と相談者の相互行為によって展開する。回答者の的確な回答をする目的と、相
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談者の有益な回答を得るという目的の違いから、さらに以下の三種に分けられる。

C-1. 相談内容確認の話段（回答者は相談者へ情報要求、相談者は回答者へ情報提供）

C-2. 回答の話段（回答者が情報提供をし、相談者は主に注目表示で聞く）

C-3. 回答確認の話段（相談者が情報要求をし、回答を確認する）

C-3. 回答確認は、今回は、【資料[2-1]】には見られなかった。これは、相談者が回答者

の回答に直ちに納得し、「終了の挨拶の話段」に展開するためである。

また、C-1からC-3は、Ｃ．「相談」の話段の下位に属するものであり、小話段の可能性

があるが、本稿では、「話段」と認定する。

４．医療相談の大話段の発話数と発話機能

４．１．医療相談の話段における参加者別発話数

【表１】「医療相談の話段における参加者別発話数」は、参加者がどの話段において発

話しているかを資料別に示している。

参加者別の発話数の発話総数に対する割合は、回答者は47.7％、相談者は40.9％で、そ

れぞれ40％台を占めている。司会者の発話数は11.4％であり、主にＡ．「相談紹介」の話

段とＢ．「開始の挨拶」Ｄ．「終了の挨拶」の話段で発話しており、番組進行上の役割を担

っていることがわかる。

Ｃ．「相談」の話段の発話総数に対する割合は、85.9％を占めており、ラジオの医療相

談の中核をなしているといえる。C-2「回答」の話段が39.0％、C-1「相談内容確認」は

30.5％、C-3「回答確認」は16.4％である。

Ａ．「相談紹介」の話段は、司会者が聴取者と回答者に相談者の相談内容を紹介してお

り、回答者は、稀にあいづちを打つものの、司会者の実質的発話数が多くなっている。こ

の話段では、相談者はまだ番組に参加していない。Ｂ．「開始の挨拶」の話段で初めて相

談者が参加し、司会者・相談者および、資料によって回答者も加えた三者が挨拶を交わす4）。

Ｃ．「相談」の話段のうち、C-1「相談内容確認」の話段は、回答者が、司会者の相談

内容紹介にはない、補足情報を相談者から引き出している。どの資料も、回答者と相談者

の発話総数に対する割合は、30％台で、さほど差が見られない。回答者の質問に相談者が

応答し、相談者が回答者へ情報提供をする場合は、回答者があいづちを打って、聞き役に

なるといった役割交替が交互に行われている。

C-2「回答」の話段は、回答者の発話総数に対する割合は47.3％、相談者の発話総数に

対する割合は39.2％で、回答者、相談者ともに最も発話数が多い話段である。C-1「相談

内容確認」の後、回答者がC-2「回答」の話段において相談者に回答しているため、回答

者の実質的な情報提供の発話と、相談者のあいづち的な注目表示の発話で展開していると

考えられる。

C-3「回答確認」の話段においては、C-1「相談内容確認」とC-2「回答」の話段に比べ、

回答者と相談者の発話数は半数以下になっている。相談者が回答者の回答に対して、最後

に確認し、回答者が情報を補った上で再度回答を補充している。司会者の発話は、各１発

話ずつ見られる。司会者は番組進行の立場から、時間配分をみて「はい。」という〈終了

の注目表示〉を発話しているためである。
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Ｄ．「終了の挨拶の話段」は、【資料３】を除いた４資料において、司会者・回答者・相談

者が挨拶を交わしている。

能田（1996）の「相談内容説明」の話段では、司会者が相談者に質問をし、相談者が答

える展開になっているが、本稿のラジオの医療相談のＡ．「相談紹介」の話段では、相談

者の相談内容は司会者が紹介している。また、能田（1996）の「回答」の話段では、「司

会者・相談者・回答者の三者が発話」しているが、本稿の「回答」の話段は、回答者と相

談者が発話しており、三者が参加する話段は、ＢとＤの挨拶の話段にしか見られない。ラ

ジオは音声のみであるからか、特にＣ．「相談」の３話段においては、音声を相談者や聴

取者にわかりやすく示すため、三者以上の参加を避けているのではないかと推測される。

４．２　医療相談の話段における発話機能

医療相談の話段を発話機能で分析し、【資料[1-1]】【資料[1-2]】【資料[2-1]】【資料[2-2]】

【資料[3-1]】【資料[3-2]】の各話段における発話機能の出現数を参加者ごとにまとめたもの

が、【表２】（【表２－１】【表２－２】）の「医療相談の話段における発話機能」である。

発話機能は、ザトラウスキー（1993:67-71）に基づく能田（1996）と同じく以下の12機能

を用いた5）。

【表２】の最下段の発話機能別発話数の総計に対する割合は、〈情報提供〉が44.4％、

次いで〈注目表示〉が38.2％を占めている。〈情報提供〉は、Ｄ．「終了の挨拶」の話段、

Ｂ．「開始の挨拶」の話段に見られる１発話を除いた全ての話段に見られ、〈注目表示〉は

資料によって差があるものの、全ての話段に観察された。

各話段における参加者別の発話機能の特徴としては、Ａ．「相談紹介」の話段は、まず、

司会者の「では、初めの方です。」「続いての方です。」といったメタ言語的 6）な〈談話表

示〉の発話に始まり、司会者の〈情報提供〉によって相談内容を紹介する。Ｂ．「挨拶」

の話段には、司会者の相談者への呼びかけの〈注目要求〉の発話から開始し、相談者の同

意の〈注目表示〉の後、相談者の「よろしくお願いします。」、司会者の「お待たせ致しま

した。」等の挨拶、〈関係作り・儀礼〉の発話が見られる。回答者も「こんにちは。」等の

挨拶を行なう場合がある。

以下、C-1「相談内容確認」、C-2「回答」、C-3「回答確認」の各話段の例を挙げる。

４．３　C-1「相談内容確認」の話段

C-1「相談内容確認」の話段は、回答者の〈情報要求〉に対して、回答者が〈情報提供〉

を行ない、回答者・相談者相互に〈注目表示〉のあいづちを発話することで展開している。

例として、【資料２】「呼吸器」の中で、【資料[2-1]】の風邪についての相談（回答者：k、

相談者：h）を挙げる7）。

（1）47k 今はー、あの、要するに問題になっているのは、

48k  胸が押されるような感じですか？

49h  そうです。

50h 咳が少し出まして。

（略）

56k  一番出るのは、い、一日のうちでいつ頃ですか？
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57k      //例えば、

58h    やっぱり温度が変わったとき、

59h お布団入ったときとか。

60k 夜中は夜明けはどうですか？

61h 夜明けとか、あのーそういうときも出ます。

62k 出て眠れないくらいです//か。

63h 眠れないってほどじゃないんですけれども、

64k                                                            ええ。

65h 咳がなかなか、治りきれないっていいますか。

66k なるほど。

67h はい。

以上の例では、回答者の47～48k、56k、60kの〈情報要求〉によって、相談者が咳の出

る状況を〈情報提供〉の発話で説明している。さらに回答者は、「熱は出るか」「食欲はあ

るか」「痰は出るか、色はついているか」といった質問をし、115Kから回答をする。回答

者は「相談内容確認」の話段において複数の質問をしていき、相談者から情報を得て、次

のC-2「回答」の話段において的確な診断を下す。

４．４　C-2「回答」の話段

C-2「回答」の話段では、回答者の〈情報提供〉と相談者の〈注目表示〉によって主に

展開している。漢方についての相談の【資料[3-1]】【資料[3-2]】では、「回答」の話段に、

他の資料にない〈言い直し要求〉〈言い直し〉の発話が少数あった。これは、どのような

漢方薬を飲めばよいかという相談に対し、回答者が漢方薬の名前を提示するが、相談者が

聞き慣れない漢方薬名であったため、複数回にわたり〈言い直し要求〉を発し、回答者が

言い直しているためである。

前掲の【資料[2-1]】では、115kからC-2「回答」の話段が始まる。

（2）115k それでー、あのー、確かに一番最初はですねー、

116h はい。

117k えー、風邪のようですよ、症状はね？

118h はい。

119k つまり、ウィルス性の風邪をひいてですねー、

120h                                          はい。

（略）

123k 軽い、いわゆる、その喘息に近い状態だと思いますよね。

124h                                                    はい。

（略）

145k あのーー、一応、今の飲んでいらっしゃる、こ、あの、抗生物質がですね、

146h はい。

147k 効いているようですから、

148k そのまま、お続けになられたらどうですか。

回答者は、次のC-3「回答確認」の話段において、相談者から情報を引き出した上で、
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「回答」の話段で現在の症状を診断し、「抗生物質をそのまま続けて飲んでいていい」と今

後の対処法を述べている。

【資料[2-2]】には、C-1「相談内容確認」とC-2「回答」の話段が２段ずつ見られた。慢

性間質性肺炎の診断を受けた相談者ｔが今後の生活上の注意を聞いている。回答者は、

「相談内容確認１」264k～331tの話段のあと、「回答１」の話段332k～354tで、ウィルス性

の風邪で慢性間質性肺炎がひどくなるので、風邪に気を付ける必要があると回答する。そ

の後、「相談内容確認２」355k～364tで、355k「たばこは止めていらっしゃいますか？」

359k「あるいはあのーほこりっぽい所で働くとかですねー、」361k「そういうことはあり

ませんか？」と質問し、相談者から否定の応答を得たあと、「回答２」の話段365k～402k

で365k「そうするとですねー、」367k「風邪にまあ気を付けて頂くということですねー。」

と、「回答１」の話段で行なった回答を再度念押しし、歩くなどの少し汗ばむ程度の運動

ならしても構わないと回答する。「相談内容確認２」においては、回答者が、日常生活の

注意点を回答するため、相談者が肺に悪い生活をしていないかを確認している。

４．５　C-3「回答確認」の話段

C-3.「回答確認」の話段は、【資料[2-1]】を除く５資料に見られた。回答者の回答が得

られた後、相談者の〈情報要求〉から話段が開始し、回答者が〈注目表示〉のあいづち発

話で聞いた後、回答者の〈情報提供〉を相談者が〈注目表示〉で受けている。前掲の【資

料[2-2]】では、「回答２」の話段が402kで終わり、403t の〈注目要求〉から「回答確認」

の話段403t～445kが開始する。

（3）398k 体を休める、意味でゆっくりスピードを落としていって、

399k 体を休めていく、という//ふうな運動がいいんじゃないでしょうか。

400t はーはー。

401t        あーそうでございます//か。

402k                                                                     ええ。

403t これねー、先生、

404k はい。

405t その筋肉を、その、太くすると、

406t 非常にこう、免疫性が出て、

407t いろいろいいんだってなことをちょっと、何かのテレビで見たことがあるんで

すがね、

（略）

411t それはどうなんでしょう。

（略）

435k あのー、上肢の運動をまあ、少し入れられてですね、

436t  はあ。

437k あんまり負担にならないくらいの運動はされたほうがいいんじゃないでしょ

うか。

438t    あー、そうですか。

【資料[2-2]】の「相談内容紹介」242a～255aの話段では、司会者が筋肉強化の運動も
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始めたことを紹介しているが、「回答２」の話段では、「歩く程度の運動がいい」という回

答を述べている。相談者は、自分が現在行なっている「筋肉強化の運動」をしてもよいか

どうかを「回答確認」の話段で確認し、回答者は、軽い運動に上肢強化の筋肉運動を加え

ることを勧めている。

【資料[3-1]】には、回答の話段が２話段含まれる。冷えに対する相談に対し、「回答１」

→「回答確認」→「回答２」という展開になるが、「回答２」は回答者が246T「それから

ですね、今、あの最後にちょっと言いそびれましたけども、」と断わり、「回答１」で提示

し忘れた漢方薬の名前を言っている。

C-2「回答」およびC-3「回答確認」の話段には、司会者の〈注目表示〉の発話が１～

３発話見られる。それぞれ話段の最後に司会者が「はい。」と言い、相談を切り上げる時

間であることを示している。

Ｄ．「終了の挨拶」の話段は、「挨拶」の話段と同様、〈関係作り・儀礼〉や〈注目表示〉

の発話が見られる。「ありがとうございました。」という司会者・相談者、「お大事に」と

いう司会者・回答者、「失礼致します。」という司会者の発話で締め括られる。

５．結論と今後の課題

本稿で扱った医療相談は、Ｃ．「相談」の話段に約85％の発話が集中していた。C-1

「相談内容確認」の話段は、司会者は参加せず、回答者の＜情報要求＞と相談者の〈情報

提供〉で展開する。Ｂ．「相談紹介」の話段では、相談者は参加せず、司会者が相談者の

相談内容を代弁する形をとっているため、C-1「相談内容確認」の話段では、回答者が相

談者に「相談紹介」の話段で得られなかった情報を直接引き出している。能田（1996）

「相談内容説明」の話段は、司会者の〈情報要求〉に対して相談者が〈情報提供〉をして

いる点で、参加者の役割が、本稿のラジオ番組の医療相談とは異なっていることが観察さ

れた。

本稿の分析対象は、「相談紹介」の話段が司会者による〈情報提供〉で展開していたが、

実際に相談者が相談内容を説明するのは、電話受付の際に行なわれている。今後分析する

自然談話では、本稿の「相談紹介」が相談する側からの切り出しによって行なわれるだろ

う。本稿のC-1「相談内容確認」の話段は、異なるテーマの相談番組や自然談話にも同様

に見られると推測される。「相談内容確認」の話段は、回答者が相談者の状況を把握し、

的確に回答するために必要な段階であると考えられるからである。自然談話においては、

相談する側の情報の切り出し、情報の提供に伴い、相談を受ける側が更なる情報を要求し、

相手との人間関係の均衡を図りながら、相談する側に対して助言を行なう展開が見られる

と考えられる。

今後、相談番組のように、番組を進行する司会者、相談者の相談に対し、的確に回答す

る回答者、回答者から回答を得るために、現在の状況を説明する相談者といった、参加者

の役割や目的が明瞭とはいえない自然談話の中の「相談場面」の構造を分析し、相談番組

の構造との異同を考察していきたいと考えている。

また、発話機能のうち、特に〈情報提供〉〈情報要求〉〈注目表示〉の３機能が多く見ら

れたが、接続表現やメタ言語的な発話に代表される〈談話表示〉の機能領域等とあわせて
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考え、相談の談話の重層構造を考察し、日本語教育へ応用させていきたいと考えている。

注
１． 南不二男（1972）は、「いくつかの「談話」（単位としての）が集まってできる単位」を「会話」
と称し、「会話」の下位区分である「談話」に区分する基準として６種の基準（ポーズ、連続性、
参加者、コミュニケーション上の機能、ことばの調子、話題）を挙げている。
２．接続表現の文脈展開機能については、佐久間（1992:16）参照。
３．今回の分析資料は、すべて有江活子アナウンサーが担当している。資料の発話数と時間は、【資
料[1-1]】278発話、８分35秒、【資料[1-2]】270発話、８分18秒、【資料[2-1]】162発話、３分56秒、
【資料[2-2]】213発話、５分9秒、【資料[3-1]】282発話、７分13秒、【資料[3-2]】224発話、５分18秒
である。
４．「開始の挨拶」の話段において、司会者・回答者・相談者が挨拶を交わす資料は、【資料[1-1]】
【資料[1-2]】【資料[3-1]】の三資料である。
５．ザトラウスキー（1993）は、〈注目表示〉に下位分類を12種設けている。本稿では、〈注目表示〉
の下位区分による分析結果は、紙面の都合上示していない。
６．メタ言語については、杉戸清樹（1983:33）に「言語形式ないし言語行動について『まえおき』
『ことわり』『注釈』と呼ぶのが適当な、共通の性格をもった一群の言語行動である。」と定義づけ
ている。
７．//は、後続する発話が//のあとに重ねて発話されたことを示す。あいづちは、実質的な発話の次
行の実質的な発話の後ろに示す。？は、上昇のイントネーションを表わす。
長音が２つ以上書いてあるのは、その前の音節が２拍以上延ばされていると判断されたことを表
わす。文字化の規則は、ザトラウスキー（1993）別冊資料pp.2～4を参考にした。
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