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要旨

ひとは，ただ一つの身体をもって生まれ，身体を通して自分の状態と外界の状況を判断

し，身体により自分の思いを遂げる．病いや事故は，自己と身体の解離を引き起こし，生

活に支障をきたす．作業療法では，作業を介した自己の身体の確認に始まり，自己と身体

との関係性，失い損なわれた生活との関係性の回復を図る．作業による身体図式の修正，

脳地図の書き換え，ニューロンネットワークの強化・形成といった，神経心理学レベルか

ら生活の再建に至る作業療法の治療機序は，対象者自身の身体や生活とのコミュニケーシ

ョンプロセスとみることができる．作業療法は，そのコミュニケーションプロセスをファ

シリテートする役割を果たす．
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We are born with the sole body. Through that body, we judge own condition, recognize other objects and

realize own desire. Unexpected disease and accidents may cause dissociation of mind and body, and may

destroy the relationship between an individual and one's daily life In occupational therapy, the recovery of.

the lost relationship between the self and the body, and between the self and other objects, begins with a

confirmation of the body through activities in daily life. Occupational therapy reconstructs the person's life

from neuropsychology level, by revising the body schema and the brain map, and by reinforcing and

constructing neural network. This process can be called "Communication between the self and the body," or

"Communication between the self and life". Occupational therapy facilitates this communication process.
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はじめに

私たち一人ひとりは，ただ一つの身体をもって生まれ，自分の思いを他者に伝えたり，

その思いを実現できるのも，その身体を通して成り立っている．身体を通してしか成り立

たない．思わぬ病いや不慮の事故による，自分（意識している自己）と身体の調和した関

係性の喪失（心身統合の喪失）は，活動を制限し生活との関係性を奪い，社会への参加を

制約する．

その，病いや障害により失い，損なわれた生活との関係性を回復する試みは，自分とい

う存在そのものである身体（わが身）が 「わが(思う)まま」に動いてくれるかどうか，，

「自分の身体の確かめ」から始まる．そして，わが身が「ともにある身体」 としてリア＊１

ルな存在になることで，生活との関係性の回復も可能になる ．１）

リハビリテーションの手だての一つである作業療法では，対象者自身が作業を介して自

分と向き合い，自分の身体に問いかけ，身体の声を聴き，自分と身体との関係性，失い損

． ， ，なわれた生活の再建に向けた自律と適応を援助する 本稿は この作業療法のプロセスを

対象者自身の身体や生活とのコミュニケーションプロセスと捉えることで，脳機能と作業

の相関から作業療法の治療機序を見なおす試みをしたものである．

心身統合の喪失

私たちが，何かを判断し，思いを実行する．それは，すべて身体を介して成り立ってい

． ， ，る この人間と作業活動や環境との関係は 年代から 年代に理論展開がなされ1950 1980 ２）

， ，関連モデルも提示されてきた が それらは人間と作業に関する基本理念を示すもので３～５）

モデルは概念モデルである．この概念モデルは，作業と脳機能モデルとして表すと図 の1

ようなオープンシステムとして示すことができる．作業活動にともなう身体からの自己情

報と外部環境からの外界情報が，身体を介して感覚情報として入力され，その情報から対

象との関係を判断し，対処が決まると身体を通して実行する．

１．喪失の過程

疾患，事故，加齢，ストレスなどに起因する心身統合の喪失により，自分と身体の関係

性，生活との関係性が失われていく過程は，図 のように示すことができる．心身統合喪2

失の原因には，器質性のものと機能性のものとがあるが，いずれの場合も，身体が思うよ

， ， ，うに動かない 思いとは異なる動きをする 自分の身体の実感や存在を感じないといった

． ，自分と身体の違和として体験される その違和として体験される自分と身体の解離現象が

身体との関係性の喪失の現れである．

， ， ， ， ， ， ， ，身体との関係性の喪失は 具体的には食事 排泄 睡眠 整容 衛生 更衣 入浴など

日常生活活動（ ： ）や，金銭，時間，物品，安全・健康など手段activities of daily living ADL

的日常生活動作（ ： ）など，ひとが生活を維持するたinstrumental activity of daily living IADL
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めに基本的に必要な機能に何らかの支障をきたす． や に障害があれば，程度のADL IADL

差はあれ，日々の生活を制限し，生きるという命の質の保障のために介護が必要になる．

図 に示すように，ひとは，身体を通して自分の状態や外界の状況を判断し，身体によ1

り自分の思いを遂げている．そうした身体として存在し，身体を生きている存在である人

間にとって，自分と身体との関係性の喪失は， や の障害だけでなく，作業遂行ADL IADL

機能，対人機能，コミュニケーション機能，移動機能など，日常生活や社会参加に必要な

生活機能 のすべてに影響する ．６，７） ８）

さらに，状況を判断し行動するために必要な，作業活動にともなう筋感覚情報や体性感

覚情報などの自己情報や環境や対象からの外界情報が，適切にフィードバックされなくな

り，心身の機能低下を悪化させるといった悪循環を引き起こす．

２．喪失の原因と現象

心身統合の喪失原因には，器質性のものと機能性のものがあるが，心身の統合が失われ

たときに体験される現象と主な障害の例を表 に示す．1

)器質性の喪失1

器質性の心身統合の喪失は，神経筋骨格系や中枢神経系の疾患や外傷などによる器質的

変化が原因で，感覚や運動に障害が生じる．器質性の心身統合の喪失にともなう感覚や運

動の障害には，運動器系にあたる神経筋骨格系の疾患・障害によるものと，脳などの中枢

神経系の疾患・障害によるものとがある．

神経筋骨格系の器質性障害は，末梢神経系の疾患・障害によって生じるもので，筋緊張

の低下や運動麻痺などで身体が思うように動かない運動障害，感覚麻痺があり視覚的に確

認しないと，自分の身体の動きや四肢の位置がわからない感覚入力の異常，疾患や事故に

よる四肢の損傷や変形などで身体の働きが不自由になる運動障害などがある．

中枢神経系の器質性障害は，脳血管性障害，頭部外傷や腫瘍，さまざまな神経疾患，器

質性の精神疾患などに起因する．中枢神経系の疾患・障害では，感覚情報の入力障害，感

覚・知覚機能の障害や異常，運動企画や運動器系への伝達の障害や異常などにより，身体

が思うように動かない運動麻痺，思いとは異なる動きをする不随意運動，身体が誤った動

きをする観念運動失行や観念失行，身体の存在を無視する身体失認や患側無視， 実在す

るものを無視する半側空間無視，実在しないものが見えたり聞こえたりする幻視や幻聴，

といったことが生じる．

)機能性の喪失2

機能性の心身統合の喪失は，中枢神経や末梢の神経筋骨格系に器質的な異常はみられな

いのに，感覚や運動に障害がみられるものをいう．機能性の心身統合の喪失にともなう感

覚や運動の障害には，身体に関する認知の障害や異常と精神的病理性を含む心因性のもの

とがある．
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身体に関する認知の障害や異常は，身体図式 の機能障害といえるものbody schema ９，１０）

phantom limbで 「脳の中の幽霊」 や「妻を帽子とまちがえた男」 に出てくる幻肢， １１） １２）

や，極端な食事の制限や過度の摂取などによりさまざまな問題が引き起こされる摂食障害

などがある．幻肢は，切断などの事故で手足を失った者が，失われたeating disorder １３，１４）

手足がまだ存在するかのように感じたり，末梢神経が欠損しすでに身体に刺激を受容する

， ． ，神経細胞が存在しないにもかかわらず その部位の知覚が生じるものである 摂食障害は

身体のふくらみが消え，骨が浮きあがるほど痩せながら，自分の身体を受け入れようとせ

ず現実の身体とは異なる身体像 をもつ．また身体に関する認知の障害や異常Body Image ９）

には，実在しないものが見えたり聞こえたりする幻視や幻聴があるが，幻視や幻聴には器

質性の脳障害に起因するものもある．

精神的病理性を含む心因性の感覚や運動の障害は，統合失調症などでみられるが，強い

）緊張や不安から感覚が遮断されたり適切に知覚・認知されないといったものや，ICD-10 １５

の解離性（転換性）障害 [ ] に類するものをいう．解離性（転dissociative conversion disorders

換性）障害には，解離症状（精神症状 ，転換症状（身体症状）がある．）

解離症状は，心身の統合の喪失が精神的な症状として現れるもので，自分がしていると

いう現実感の喪失が失われる離人性障害，自分の言動がだれかにさせられている被影響体

験（作為体験 ，自分が自分であることに混乱する解離性遁走，トランス，憑依状態など）

がある．転換症状は，心身統合の喪失が身体的な症状として現れる心因性の感覚障害や運

動障害で，器質的異常がみられないのに失立，失歩，不随意運動，麻痺などを呈する解離

性運動障害，てんかんの発作に似ているが，意識消失や転倒による打撲，尿失禁もない解

離性けいれん，神経支配からは考えられないような部分的な皮膚感覚の麻痺や脱失がみら

れる解離性知覚麻痺や知覚脱失などがある．

作業療法の治療機序

作業療法は，作業・身体を介して，自分と身体，そして対象世界との関係性の回復を図

るものである．作業療法に関しては， の身体障害に対するもの ， の認知障Trombly Sieve１６）

Kielhofner Willard and害に対するもの の類別 米国の教科書として改訂を重ねている１７ １８） ）， ，

の作業療法第 版の から 章 や の作業療法第 版 など，さまSpackman 10 17 19 Pedretti 6１９） ２０）

ざまな理論や仮説が示されてきた．それらは人間と作業に関する基本理念や技法を示すも

のである．

そうした理念や技法に共通する作業療法の治療機序を，脳機能と生活機能という視点か

らみれば，

① 疾患や障害により現実の身体との乖離が生じた身体図式 ，脳地図の修正body schema

② 疾患や障害により機能不全を起こしている自己情報や外界からの感覚情報の入力シ

ステム，知覚認知機能の改善
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③ ニューラルネットワークの強化，形成

④ 回復した心身の統合機能を用いた生活の再建，社会参加の促進

といったことが考えられる．これらは，神経心理学レベルのものから生活に至る，作業を

介した心身の機能，活動と参加に関する生活機能の再学習にあたる．

そのプロセスは，まさに，作業・身体を介して，私とわが身，そして対象世界とがコミ

ュニケートするというイメージがある．そうした意味において，作業療法プロセスを，コ

ミュニケーションプロセスと捉えている．

１．回復の過程

失われた自分と身体の関係性を取りもどし，生活を再建する作業療法プロセスを簡略に

表すと，図 のようになる．病いや不慮の事故などによって失われる生活，その失われた3

生活との関係性を取りもどす試みは，冒頭で述べたように，対象者自らが主体的に作業を

することで，自分の身体が思うように動いてくれるかどうか 「自分の身体の確かめ」か，

ら始まる．

「自分の身体の確かめ」とは，身体がどのように機能するかを確かめ，たとえ思うよう

に動かない，機能しないとしても，今ある身体を自分の身体として認識し受け入れること

である．感覚・知覚機能の回復に必要な感覚情報には，ひとが作業活動により身体を目的

的に使用することで発生する筋感覚情報や体性感覚情報などの自己情報と環境や対象から

入る外界情報とがある．

自己情報は，筋，腱，骨膜にある感覚受容器から，脊髄連絡で脳に入力される筋感覚情

報（深部感覚と称される体性感覚情報）と，内耳から脳神経連絡で入力される前庭覚情報

（特殊感覚情報）とがある．ともに，四肢の位置や身体の動きなどに関する情報となる．

， ，環境や対象から入る感覚情報は 皮膚や粘膜の感覚受容器から脊髄連絡で入力される触覚

圧覚，温覚，冷覚などの皮膚感覚情報と，舌や鼻，目，耳などの感覚受容器から脳神経連

絡で入力される味覚，嗅覚，聴覚，視覚などの特殊感覚情報がある．

， ， ， ， ，図 に示したように 自己情報としての感覚情報は 脳幹 視床下部 自律神経中枢に1

環境や対象から入る外界情報としての感覚情報は，それぞれの感覚の一次皮質，二次皮質

に伝えられ，中核・扁桃体・海馬などで相互に作用し，知覚のカテゴリー化 がなされる＊２

．そうしたプロセスを経て，感覚・運動機能の改善，感覚・知覚機能の賦活，身体２１，２２）

図式 の修正，脳地図の修正 などがなされる．body schema ＊３

そして，わが身が「ともにある身体」としてリアルな存在となることで，病いや障害に

より奪われた主体性を取りもどし，生活を再建する，今ある身体を受け入れたあるべき生

活とのかかわり，回復が始まる．
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２．心身統合の回復

心身統合の回復は，自分と身体の関係性を取りもどすことから始まる．病いや障害によ

り現実の身体とのずれが生じた身体図式 が作業を介して修正され，修正されbody schema

た身体図式 が基盤となって，自分との相互関係として対象が認識されるようbody schema

になる．自分と対象との相互的関係が適切に把握されることで，新たな生活の再構築へと

向かう．

)身体との関係性の回復1

自分と身体との関係性の回復は，作業における対象操作を手段として，五感を通して自

分の「からだの声」である自己情報に耳を傾け，身体の状態を確かめる，すなわち身体と

コミュニケートすることによって成り立つ．

作業活動において身体を使う，道具を使うという経験の繰り返しにより，世界と対比す

る自己の基盤となる身体図式 が現実的な身体を反映したものに修正され，脳body schema

地図が書き換えられる．自分の身体を使って作業をする，そのことを通してしか，現実の

身体と呼応する身体図式 の修正も，脳地図の書き換えもなされない．body schema

3 4図 の自分と身体との関係性が回復するプロセスと作業の関係をシェマにすると，図

のようになる．図 のａは，ひとが身体として存在し，身体を生きている存在として，自4

分(意識している自己)と身体との関係性が統合されている状態である．意識としての自分

は，意識されていない部分もすべて含んだ存在全体である自分（身体）の一部（意識され

ている部分）として統合されている．

， ， ． ，ひとの動作や行動は 必要に応じて 自分の自由意思により調整が可能である しかし

日常的には，水を飲みたいと思ったときに自然にコップに手が伸びているように，多くの

動作は，経験のなかで習慣化された行動として，意識しない神経活動によってなされてい

る．それは，心臓の鼓動や呼吸など心血管系や呼吸器系，そして消化器系，代謝系，内分

泌系など，意識の外でコントロールされている身体の存在を基盤に，その現実の身体を反

映した脳地図，身体図式 が適切に機能していることによるものである．body schema

この連関，自分と身体の関係性が，病いや障害により失われると，身体が思うように動

かない，思いとは異なる動きをする，意識が身体の存在を無視する，といったことが生じ

る（図 のｂ ．4 ）

失われた自分と身体との関係を取りもどすときに，目的のある作業をする，身体を使っ

て対象を操作するということが，重要な役割を果たす．作業活動においては，図 のｃに4

示すように，対象操作にともなう自分の身体の動きにより，筋感覚情報や体性感覚情報な

どの自己情報が生じ，環境や対象から感覚情報が入力される．

その自己と外界からの情報の相関により，病いや障害により損傷した，もしくは現実の

body schema身体と一致しなくなった脳地図が描きなおされ，習慣的身体としての身体図式
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も現実の身体を表すものさしとして修正され （図 のｄ ，ひとが身体として存在し，， ）4

身体を生きている存在として，自分(意識している自己)と身体との関係性が回復する．

心身の統合の喪失は，神経学的原因や精神医学的原因などさまざまな要因により，器質

性の障害や異常，機能的な障害や異常と，その現れ方も多様である．そのメカニズムは急

， ．速な脳科学の進歩により解明されたものも多いが 治療法の多くはまだ模索の段階にある

そうしたなかにあって，作業遂行にともなう身体の使用と，感覚されるものの自覚が，身

体図式 の形成，修正，脳地図の書き換えを助け，身体自我 を強化する手がbody schema ＊４

かりとなる．そして 「私である身体」の意識化による自己同一性の確立や，混乱から自，

分を取りもどす場合の糸口となる．

作業活動の多くは，身体を動かし，とくに手で道具や素材などを操作し，対象に働きか

けるものである．この合目的的な身体の使用が，自ずと身体の機能を維持し改善する．身

体を動かすことで，呼吸，心肺機能が働きを増し，循環器系がその機能を高める．代謝や

自律神経系，内分泌機能も賦活される．機能維持のための特別なメニューをこなさなくて

も，私たちの日々のくらし（生活）が適度な運動の持続となり，身体の基本的な機能を保

つ役割をしている．

)生活との関係性の回復2

自分と生活との関係性を回復し，ふたたび社会に参加する，生活の立てなおしに向けた

生活とのコミュニケーションとはどのようになされるのか．自分と生活とのコミュニケー

ション，すなわち現実感を取りもどしリアルな存在として確かめられた身体により，日々

行っていたことが，ふたたびできるかどうかを確かめ，不自由になったことがあれば，ど

のようにすればよいのか，新たな生活技能として身につけることである．

生活の立てなおしに必要な諸技能の習得は，自分の主体的な体験を通して，身をもって

学習する以外に方法はない 「からだで覚える」ということばに示されるように，私たち．

が自らの行為により知覚経験したことを，イメージとして定着させることである．

それには，知覚経験に身体感覚と関連する目的と方向性をもった行為や動作が大きく関

与する 「できる」という感じ 「ああ，そうか 「ああ，これでいいのか 「これでい． ， 」， 」，

いんだ」といった確からしさは，自らが身体を動かし，道具を使って対象に働きかける，

具体的な行動をともなうとき，身体感覚を通したいわゆる身体でわかる体験として実感さ

れる．それは，脳内の現象からみれば，ニューラルネットワークの強化，形成にあたる．

身体感覚をともなった経験の繰り返しによる刺激が脳のシナプス結合を強化し，記憶や

２３ ＊学習を助ける 「からだで覚える」ということは，非宣言的記憶）． nondeclarative memory

として脳が覚える，能動的な身体の活動による表象形 である．目的のある作業活動を５ ２４）

おこなうときに生じるさまざまな身体感覚が，そうした記憶をより効果的に検証し強化す

る ．２５）
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おわりに

身体図式 の修正，脳地図の書き換え，感覚情報の入力機構と知覚認知機能body schema

の改善，ニューラルネットワークの強化，形成が，作業を介して成り立ち，その回復した

心身の統合機能を用いて生活の再建，社会参加の促進がなされる．病いや事故により失わ

れた，自分と身体の調和した関係性の回復を図る作業療法を，作業を介した自分と身体や

生活との相互作用，コミュニケーションプロセスとしてみることで，その治療機序を見な

おした．
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注

＊1 ともにある身体

安定した生活においては，ひとは身体として存在するが，その身体は常には意識される

ことなく自己と一体化したもので，自己と対象との関係は身体を通して把握され，対象へ

の働きかけは，自分の意志を身体が反映することによって具現化される．自己と身体は本

来そうした位置関係にあるものということを表すために用いる

＊2 知覚のカテゴリー化

感覚系と運動系の相互作用で形成されるもので，環境からの感覚情報と身体の使用にと

もなう自己情報を意味あるものとして再構成すること．たとえば，ある物の色や形，大き

さ，重さ，手触りなど，さまざまな情報から，それを机とか本棚といった意味ある物とし

て認識することをいう．

＊3 脳地図の修正

切断肢をもつ患者に対して，脳磁図（ ）により，体表面へのMEG: Magnetoencephalography

接触と脳の局所的な活動の関係を非侵襲的に調べることで，ペンフィールド のPenfield

図が変化していることで脳地図が修正されることが確かめられている．

bodily ego＊4 身体自我

精神自我 と対比する自分の身体を通した自我の認識，身体的に自分を感じるmental ego

場合の主観的な現象をさす．精神病などでは離人体験や体感異常など身体自我の障害が

体験される．

nondeclarative memory＊5 非宣言的記憶

文字や言葉で十分表現し，伝えることが難しい記憶．たとえば，自転車に乗ることがで

， ．きるようになったり テニスのボールをうまく打ち返すタイミングをつかめるようになる

そのときの乗り方やタイミングに関する記憶などをさす．手続き記憶ともいう．



図 人間の作業活動1

疾患 事故 加齢 ストレス など

神経筋骨格系 中 枢 神 経 系

器質性 機能性

感覚情報の入力の障害 感覚入力の減少や遮断

感覚・運動機能の障害や異常 知覚・認知機能の障害や異常

認知機能の障害や異常

運動の制限
身体との関係性の喪失

活動制限の影響
生活との関係性の喪失

参加制約の影響

図 関係性が失われる過程2

作 業
道 具
素 材

外界情報

脳（中枢神経系）

一次皮質
二次皮質

脳幹
視床下部
自律神経中枢

外部環境 神経筋骨格系

皮膚感覚
深部感覚

(皮膚･粘膜)
(筋･腱･骨膜)自己情報

(フィードバック)

(作業活動の環境への影響)

知覚のカテゴリー化

運動企画

身体図式

中核･扁桃

体･海馬



自己（作業） 外界（環境）

作業遂行 道具・素材 物・人・自然

身体の目的的使用

深 部 感 覚 特 殊 感 覚 皮 膚 感 覚

筋・腱・骨膜 内耳 目耳舌鼻 皮膚・粘膜

作業活動に伴う自己情報 環境から入る感覚情報

脳幹 視床下部 各種感覚の一次，二次皮質

自律神経中枢

中隔・扁桃体・海馬などにおける，自己情報と外界情報

の相関による知覚のカテゴリー化

感覚・運動機能の改善 感覚・知覚機能の賦活

身体図式の修正

脳地図の修正

フィードバック
身体との関係性の回復

再入力

活動の拡大
生活との関係性の回復

参加の広がり

図 関係性を回復する過程3



ａ：心身の正常な統合状態

ｂ：病いや障害による自分と身体の乖離

ｃ：作業活動にともなう自己情報と感覚情報の相関

ｄ：心身統合の回復

図 身体の取り戻しと作業4

身体
自分

(意識された自己)

外部環境

対 象

対 象身 体自 分

外部環境

作 業
(道具・素材)

身体(作業活動)

対象操作自 分

自己情報

外界情報

外部環境

対 象

身 体

自 己

外界情報

身体図式の修正

脳地図の修正

外部環境



表１ 心身統合の喪失例

要 因 身体と現象 障害の例

身体が思うように動かない 末梢神経，筋，骨の疾患・障害による運動障害
神経筋骨格系の障害

身体の動きがわからない 末梢神経の疾患・障害による感覚入力の異常

身体が思うように動かない 麻痺

器質性 身体が思いとは異なる動きをする 不随意運動

身体が誤った動きをする 失行症
中枢神経障害による

実在を無視される身体 完全麻痺や身体失認

実在するものを無視する身体 半側空間無視

実在しないものを見聞きする身体 幻視や幻聴

中枢神経系の障害・異常

存るはずがない身体の存在を感じる 幻肢などにみられる身体に関する知覚の障害

現実の身体とは異なる身体像をもつ 摂食障害などにみられる身体に関する認知の障害

機能性 感覚情報が適切に入力されない 感覚に対する認知の障害，心因性の感覚障害

自分に実感がない 解離症状（精神症状）による離人性障害など

身体が心の声を語る 転換症状（身体症状）による身体表現性障害など

実在しないものを見聞きする身体 精神疾患にともなう幻視や幻聴




