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は じ め に

医学の歴史は,私たちの健康を脅かす内外の

敵との戦いにたとえられる｡現代医学は,疾患

diseaseとの戦いにおいて,自然科学的原理の

もとに,多くの成果と飛躍的な発展をとげた｡

しかし,客観性 ･普遍性を求める現代医学の歩

みは,その成果と発展の陰に,大きな陥葬を併

せもっている｡｢現代医学の陥穿｣とは,対象

の生活との関わりの喪失である｡医学が武器と

した自然科学的な合理主義の客観性 ･普遍性が

切り捨ててきた,対象の主観性や対象との共感

性 湘 77.関係)の問題といえる｡精神医療は,

そうした規代医学の陥罪に加え,さらに社会治
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安的色彩によって彩られている｡

精神障害に対する ｢作業療法｣(以 卜精神医

療に見られる歴史的作業療法との区別のため,

｢｣をつけて作業療法士が関わる作業療法を示

す)は,その精神医療の陥罪を埋めるリハビリ

テーションの一方法である｡作業療法の原理,

それはリハビリテーションの原理でもあるが,

その根本原理は生活である｡本論では,生活を

根本原理とする ｢作業療法｣を通して見えたわ

が国の精神医療の問題 (陥穿)についてふれ,

生活であるというリハビリテーション･作業療

法の理念について述べる｡

わが国の精神医療と作業療法

1982年,l.000床を越える精神病院で,筆者

は作業療法士としての歩みを始めた｡その病院

はリハビリテーション活動の盛んな病院で,当

時は開放化運動と生活療法に対する反省から,

新しいリハビリテーションシステムを模索して
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いた｡従来インダス トリアルセラピーとして行

われていた院内作業や集団生産作業を廃止 し,

作業活動を用いる働 きかけは作業療法上へ,と

いう流れの中での採用であった｡

そのため,｢作業療法｣に対する様々な思い

と期待の中に,いろいろな意味合いを込めて,

｢作業療法は何の役にたつのか｣ と,｢作業療

法｣の対象 と効果を問われた｡｢作業療法｣の

プログラムの一つとして行っていたソフトボー

ルに対 し,｢作業療法でソフ トボールをすると

分裂病が治るのか,ソフ トボールをして点数

(診療報酬)になるのか｣ と問われたこともあ

る｡それは,わが国の精神医療の歴史的背景を

米国の時代背景 米国oT
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象徴する言葉であった｡

1.精神科作業療法,3つの流れ

わが国の精神医療の領域における作業療法に

は,異なった3つの流れを見ることがで きる

(図 1)｡最初は,呉秀三が行った移導療法1)や

加藤普佐次郎等の実践=)にその萌芽がみられ

る流れである｡それは,対象と生活を結びつけ

る素朴なリハビリテーションの考え方と,精神

医療の開放化運動の一環として始まった｡しか

し, ドイツ医学をモデルとし科学性を追求する

現代医学と富国強兵思想の色濃い近代史の中で

は,大きな広が りを見せることはなかった｡大

半の医師が,脳解剖に明け暮れ した時代であ
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米国精神科olの部分は佐藤 (1992)の凶を参照

図1 日米の時代背景と精神科作業療法 roTJの理論の歴史
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るO患者と共に生活し,作業治療に取り組む加

藤は ｢プロフェッソル ･ドクトル ･モッコ｣と

か ｢土方 ･左官の仕事｣と同僚の医局員から呼

ばれたという｡この作業療法 (伝統的作業療

演)は,戦後の経済復興の中,形態を変え,仕

事療法 (働き療法,worktheraPy)として,坐

活指導 (しつけ療法,habittraining)やレクリ

エーション療法 (遊び療法,recreationther-

apy)と共に,iL活療法4'-取りこまれた0
2番目の流れは,その生活療法の中に取りこ

まれた作業療法であるO不幸な歴史を残したロ

ボトミーがその体系化の契機となったともいわ

れるう)生活療法は,抗精神薬使用,精神病院

ブームの中で,理論的に未整理のまま広がっ

た｡そして,拘束的状況下での患者使役,個別

性 ･不参加の自由を軽視した集団管理,病防の

経済的理由に基づく作業しぼり･収益の収奪と

いった問題を引き起こした｡生活療法の広がり

につれ,その中に組み込まれた作業療法も,集

団管理と使役労働へと形骸化した｡1974年の作

業療法の社会保険診療点数化を機に,精神科作

業療法の点数化に対 し申し立てられた異議t～)

は, ｢生活療法｣の中で形骸化した伝統的作業

療法の批判であった｡

3番目の流れは,いま私たちが行っている

｢作業療法｣occupationaltherapyであるOこの

｢作業療法｣は1965年に法が先行する形で,そ

れまで日本の医療にはなかったリハビリテー

ションという新しい理念のもとに,理学療法と

共に誕生した7)｡アメリカの医学モデルにそっ

た理論と治療システムが,沖二輸入の形で導入さ

れたものである｡

2.｢作業療法｣の歩み

身体障害領域や発達障害領域では, ｢作業療

法｣は医学的リハビリテーションを軸として出

発し,いまでは医療の領域を越え,教育 ･療養

やコミュニティケアへと広がり始めている｡し

か し法の成立にあた り,原語である Occu-

pati('nalTherapyが作業療法と訳されたことに

より,精神科領域では大きな誤解が生まれた｡

形骸化した伝統的作業療法との混同である｡さ

らに,日本にテキストのなかった当時,生活療

法の提唱者である小林らが,テキスト8)を執筆

し,その中で,小林自ら ｢作業療法は生活療法

とも呼ばれる｣と述べたOそうしたことが,坐

活療法の中で形骸化した伝統的作業療法との混

同をまねき,誤解を深めた要因のひとつになっ

たCそうした生活療法の衣替えといった誤解を

避けるため,作業療法といわずに,あえて OT

という略語を使った時期もあるoまた, ｢リハ

ビリテーションは生活｣という基本概念を少し

引っ込め,力動精神医学に基づく精神療法的色

彩を,色濃く打ち出さざるを得なかったことも

事実である｡

このように,精神科領域の ｢作業療法｣は,

同じリハビリテーションに携わりながら,作業

療法という名称で競合する職種や歴史的背景の

なかった身体障害や小児の発達障害など,他の

領域の作業療法とはかなり異なった状況の中で

歩み始めることになった｡

1974年の作業療法点数化に対する反対の嵐の

中にあって,作業療法士自身,自分たちの､rf_場

と理念を訴える体制は,まだ整っていなかっ

た｡)｡当時,作業療法士は,全領域でも約r'oo

令,精神保健禎域の作業療法士はわずか百数十

名であった｡しかも,学校で新しい理念を学ん

だ作業療法士は,さらにその内の一部で,わず

か数十名と推定される｡〕1995年3月未現在,作

業療法有資格者は約7,000名,日本作業療法上

協会会員が約6,000名,その内精神保健に関連

する者は推定で約1,200名になった｡しかし,

実数としてはあまりにも少なく,しかもその

2/3は30歳未満という若年の専門職集団であ

る｡そして,大半が一人職場という状況の中

で,いまだ残る歴史的作業療法の問題との関で

葛藤が続いている｡

精神医療の陥穿

精神医療の陥葬とは何か,いみじくも ｢作業

療法でソフトボールをすると分裂病が治るの

か｣という言葉が,それを象徴的に表現してい

る｡
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1.健康という幻想,科学という幻想

｢分裂病が治るのか｣という言葉が示すよう

に,現代医学は完治を目指した ｢健康という幻

想｣(デュボス)と,客観性 ･普遍性を目指す

｢科学という幻想｣にとらわれている｡この2

つの幻想-のとらわれが,現代医学の陥葬を牛

みHiした｡

確かに,医学の歴史は,私たちの健康を脅か

すrjJ外の敵との戦いの歴史であった｡ある時期

の結核のように,敵の正体がわかりにくく巨大

な力を持っているときは,内なる力 (治癒力)

を補強する物資援助として,ひたすら栄養を補

給する持久戦をした｡そして精神の病いのよう

に,正体が見えないことによる不安に対 して

は,魔術的な思考による戦術をとったO時に

は,癌に対する戦いのように, t11A拠された城を

敵ごと撲滅するため,味方もろとも隔離し封じ

込める兵糧攻めのような戦術を用いていたこと

もある｡

｢健康という幻想｣を盾に ｢科学という幻想｣

を矛とした医学の成果を否定するものではな

い｡スーザン･ソンタグ10ノが ｢隠職の病い｣

といった結核を,その怨念から解き放ったのも

医学の力である｡-しかし,同時にこの2つの幻

想は,痛いや障害と共に生きる生活や確実に訪

れる老い ･死 との対峠から眼をそらさせた｡

｢ソフトボールをすると分裂病が治るかどうか｣

と言葉にするとき,すでに分裂病という病いや

障害をもちながら生活する個人を見る視点は失

われている｡

2.リハビリテーションの理念の欠如

こうした ｢健康という幻想｣, ｢科学という幻

想｣に加え,かっての精神衛生法にもみられた

ように,精神医療には社会治安的色彩があっ

たJそうした背景の中で,リハビリテーション

も,入院治療の仕上げとしてのif会復帰訓練と

いう見方をされてきた｡)自らの神国によってつ

けられた生産阻害凶というレッテルを返 ヒし,

生産的社会参加に向けて励む訓練という認識で

あるC

｢治る｣ことに価値と目標がおかれている場

令,慢性状態の人に対する QOL(Qualityofl

Life生活の質)としてのリハビリテーション

の考え方は生まれない｡社会治安が目的の背景

にある以上,病いや障害と共に生きる個人の生

活の実現を援助するという,生活を軸としたリ

ハビリテーションの考えが生まれる余地はな

かった｡

リハビリテーションの理念の欠如は, ｢作業

療法｣で用いる作業種目にも影響した｡｢作業

療法｣は,生活に関わる様々な作業活動の特性

を生かすことで成り立つ(,しかし,集団管理と

使役労働-と形骸化した歴史的作業療法に対す

る批判から,仕事的な要素を持つ作業活動は,

その本来の機能を生かせず, ｢作業療法｣の働

きかけは手工芸的な作業に縛られた時期 もあ

る｡

3.専門分化の弊害

客観性 ･普遍性を求めて,治療医学は次第に

専門分化してきた｡その専門分化の過程におい

ては,医学の対象は ｢疾患 d-sease｣と ｢部分

の病理 pathology｣が中心であったO結果的

に,病む者にとっての体験としての障害といえ

る ｢病いillness｣や ｢病いを持つ個人の生活｣

は,治療者の視野から遠ざけられた｡換言すれ

ば,現代医学は自然科学的な合理主義により,

対象の主観性や対象との共感性 (相互関係),

すなわち対象の生活との関わりを切り放し,よ

り客観的に疾患を対象とすることにより,高度

な発展を遂げたといえる｡

そして必然的に,その専門分化の構造は,医

療全体のシステムに影響するようになった｡た

とえば,医療における経済的裏付けとなる診療

点数に関するものは,すべて医師の処方や指示

のもとで行われる体制にあるO責任の所在を明

確にするシステムであるが,その医師の処方が

作業療法を医療の枠に縛る結果となっている｡

そのため,生活という視点で医療から福祉につ

ながる本来のリハビリテーションの動きを妨げ

ている｡責任を明確にする役割やシステムは必

要であるが,義務と役割がつり合わず,単なる

権威構造 (ヒエラルヒ-)で終わってしまって

lf)
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はこまるしっ本来医療の責任を明確にする機能と

してのシステムが,医学の専門分化と癒着し,

権威構造を生んでいるといえよう｡

そしてこのヒエラルヒ-は,処方を出す医師

を頂点としたものだけではない (図2)｡それ

ぞれの職域間でもヒエラルヒーが存在し,それ

らが編棒 ･固着し,チーム医療を妨げる人きな

要因の 一つになっている｡底面にあって振 り回

されるのは,いつも利用者である患者や家族で

ある｡

4.広がらない協業としてのチームアプローチ

医学の専門分化とそこから生まれたヒエラル

ヒ-は,チームアプローチをただのかけ声だけ

に終わらせている｡)特に精神科領域において

は,日に見えにくい疾患や障害を対象とすると

いう特殊性もあり,それぞれの考え方やll/_場が

異なる｡そのため,職種が違えばもちろんのこ

と,同じ職種であっても,一つの言葉が同じ意

味を持って伝わらないことがある｡カンファレ

ンスを行うにも,共通の言葉が少なく,様々な

誤解にであった｡診断という行為に対 して,

｢人が人を評価できるのか｣とか,ある働きか

けが治療的かどうかをめぐって, ｢これは治療

ではなく関わりである｣というような問答にで

あった01970年代に見られた精神医療の開放化

の歴史を考えれば,理解はできる｡ しかし,

往々にして,いつのまにか現実に行われている

ことや当事者である患者をぬきにして,吉葉の

論争だけに終始することがある｡こうした職種

間の連携の不十分さは,患者をダブルバインド

医師を頂点としたヒエラルヒー構造

コ
･メディカルを頂点 とし

た横道医務 を受ける着く底面部 )図

2 鮎按する医療のヒエラルヒ-構造 17 な

状況においてしまう｡精神科領域の特殊性と

いってしまえばそれまでであるが,正体の見え

ない隠帳としての意味合いをもたされた病いを対

象にするからこそ,関わる者だけでなく対象の

主観性まで包括 したチームアプローチが必要にな

るoそれは分業から協業1りというあり方をも越えた,患者や時

に家族まで含む治療共同体的な連携12Jの文化を育て

ることが大きな意味をもつ ｡5.わが国の精神

医療の戸惑い197O年代を中心に,198

0年代半ばまで続いた開放化運動は,精神医療

の歴史の中に大きな成果を残したoいま,精神

医療の軸となっているのは,その開放化に多く

のエネルギーと時間をさいてきた世代である｡

たとえてみれば,長く苦しい戦いの後で生まれ

た革命政府のようなものといえよう｡しかし,

大きなエネルギーを必要とした運動の後には,

空白が生まれることがある｡開放化運動に参加

した多くの人にも,自負と同時に残遺症状とも

いえるものが残っている｡作業療法とか治療,

集団という言葉に出会うと,いまだに

アレルギー反応を起こす人がいる｡このことが

,新しい職種を含むヨコの文化の形成を妨げてい

るのも事実である｡そして一方,これまでの

歴史的いきさつを知らない第3,4世代の中

には,新しい累船依存症候群ともいえるような

動きがみられる｡彼らには,歴史にとらわれな

い軽いのりのような良さはあるが,理論や技術が生まれた社会的文化的背景を十

分考えずに,輸入技術を実践しようとする｡SST (socialskillstraining,生活

技能訓練)と生活療法の違いが十分整理され

ないまま推進されようとしていることなども,

その一例といえようo｢精神保健法｣の改

正,さらには ｢精神保健及び精神障害者福祉に関

する法｣の改正施行など,精神医療は医学モデルの領域を人きく越

え
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リハビリテーションの原理 生清

生まれながらにして心身にハンディを持つ人

もあれば,何とか歩んでいたと思われる人生の

途中で受ける障害もある｡人が生まれ,生活

し,何 らかのできごとで生活に歪が生じたと

き,たとえ病いや障害があっても,病いや障害

を越え,時には痛いや障害と共に,自分の生活

を再び自分にとって納得のいく状態にし,人と

共に生き死ぬことがリハビリテーションの目的

である｡治る治らないという視点を越えたリハ

ビリテーションの原理は,生活であり,｢人間ら

しく生きる権利の凶複 ｣13)ともいわれている｡

私たちは,精神的であれ身体的であれ,何ら

かのダメージを受けたとき,ある時は日々の生

活を制限し,ときに医療の処置を受け,治癒を

待つ｡しかし,どのような処置も,その基本原

則は,私たち自身にある自然治癒の力を引き出

す補助である｡

治療医学は,個人の主体性が機能しないか,

個人の主体性だけでは処理が困難な心身の危機

にあたり,代理の主体性 (援助者の責任)で,

個人が主体的に判断できる状況に戻すことが役

割であるOそれに対しリハビリテーションの関

わりは,早期にあっては,いかに二次障害を最

小限にするかということを目的としながら,揺

助される側の主体的な自己決定を助ける選択枝

をできるだけ多く示すことを目的とする｡そし

て,後期もしくは慢性期にあっては,個人の持

てる能力をいかに生かすか,また個人を取 り囲

む環境に目をl如ナ,いかにその人に対する社会

的ハンディを少なくするかに視点がおかれる｡

治る治らないという治療の視野を大きく越え

た,個人の生活,あるいは共に住む者を含めた

生活がリハビリテーションの視野である｡リハ

ビリテーションは,単なる知識や技術ではな

く,理念といえる｡精神保健の領域では,時に

不毛な論議が重ねられてきた歴史もあるが,い

まこのリハビリテーションの理念による意識の

改革が必要とされているO

｢作業療法｣の利用

｢作業療法｣は,リハビリテーションの理念

を実践する具体的な関わりの一つである｡｢生

活 ･主体性 ･具体性｣のキーワードであらわさ

れる14)ように,個人が主体的に生活に関わる

具体的な体験を通して,自分なりの生活を取り

戻すことを, ｢作業療法｣は援助する｡

｢作業療法｣の関わりにおいては,対象者の

どのような状態に対 して関わるかで,同じ作業

活動で も用いる目的や用い方が異なる (衣

115))｡たとえば,急性症状をやっと抜け出し

た患者に,黙って編み物をする∴ 卜渉されずに

一人歩くといった環境を保障することがある｡

これは,早期リハビリテーションにあたる働き

かけで,安心感 ･安全感を保障することを目的

表l 回復過程にそった働きかけ (Lll根15')

｢竜複過程｣ 主 目 的 作 業 活 動 の

FrnJ避休息期J 自己内外の統制混乱回避 休息 安全 安心 自己内外の刺激の単純イ少,心理的距離の維持

退行発

散期.
受容

体験期1
試行

探索期I 退行保障 欲求充足 発

散

気分転秩受容体験 集B]FlJ干場感

自己受容試行錯誤 現実検討

障害受容学習 能ノ｣改善 オルタナテ

ィブ**その人なりの白市ヰ活 役 盲･｢ ｢ i;ラピストの

対応*ヒ,刺激の滅
友交的態度日Frlendliness

)rPr

alSC)能力,限界の具体

的な提示能ノJ,限界の具体

的な提ホ自分なり

の生活手段* 態度療法に基づく各回復段階におけるセラピストの基本

的対応態痩** 新しい適応に向けて視点を変える代替的方法

18 親切かつ

不変的態度(Klndfirmness)

理性的態度(Matteroffact
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としている｡対象者自身になじみのある具体的

な作業活動 (行為)により,自己内外の刺激を

単純化 し,減少 させるために作業活動を用い

る｡ トランキライザーやシェルターのような機

能としての作業活動の利用である｡また当面の

混乱は回避 したが,何となく硯実感を欠き,足

踏みしているようなとき,一緒に散歩やソフ ト

ボールなどをすることがある｡これは,対象者

の主体性を,身体感覚 レベルから呼び戻す (自

律神経系の賦活作用など)ことを目的としてい

るO具体的な体験を適 した言葉を越えたコミュ

ニケ-ション,また活動に伴う身体感覚を通 し

た現実感 ･身体自我の回復としての作業活動の

利用であるo

そして多少ゆとりが=てくると,提供する側

の主体件は利用する側の主体性-とゆだねられ

る｡失った自信を取 り戻す過程では,実際に自

分の身体を使って試してみるのが一番である｡

利用する者が主体的に取 り組むことを前提に,

作業療法士は,目的に応 じた作業を提供 し,相

談にのる｡

また,治るに越したことはないが,付き合わ
なければならない病いを抱えての生活の中で

は,自分の楽 しみや生きがいとなる何かを見つ

けたい(〕自分の能力とその限界も知 りたい｡こ

のように後期 リハビリテーション･慢性期に対

するリハビリテーションにあたる時期には,｢作

業療法｣は自分のペースで試行錯誤で きる環

境,できるだけ生活に関わる具体的な体験を適し

て自分で試みるモラトリアムな場を保証する｡

終 わ り に

本論では,精神医療と作業療法の問題を適 し

て,現代医学の問題とリハビリテーションの理

念について述べた｡障害論を語ることは決 して

治療の敗北ではない｡｢人は様々な病いや障害

と共に生活するもの｣という実存的現実に,煤

代医学は挑戦 してきたO医学モデルが果たして

きた役割は,今後とも重要な位置を占めるであ

ろう｡しかし,その硯実に抗 うだけでなく,ふ

たたび受け入れる感性を,私たちが取 り戻すと

き,私たちは現代医学の陥葬からぬけだすこと

ができる｡保健 ･医療 ･福祉の連携を避けられ

ない現実に私たちは気づいているO

この現代医学の陥葬を,根本的に解決するに

は,大学の教育においても,これまでの学部や

学科といった縦割 りを越えた学問 ･教育のシス

テムが必要になっている｡
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