日本における作業療法の現代史
――対象者の「存在を肯定する」作業療法学の構築に向けて
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あとがき
序論
ｉ　問題の視座と研究目的
　本論文の目的は、大きく２つある。１つは、日本における作業療法１）の現代史を丁寧に描くこと、２つめは、過去から連なる作業療法の「良い」未来図を描くことである。本論文において筆者は何を「良い」としているかであるが、「対象者の存在肯定が準拠枠として作業療法の理論に根付いている」ことを筆者は「良い」と表現している。つまり、「（対象者の）存在の肯定」は本論文を通底する規範的命題であり、それを内在する学の構築に向けた方向性を模索することが本研究のもう１つの目的である。
　しかしそのようなきれい事を書いてしまうと、そうした言説がさらに巧妙な統治の装置として駆動することの危惧感を表明されそうである。本論文はそのような言明に対して答えを持たない。つまり、リハビリテーションの一業種である作業療法について、人々を駆動する１つの装置として捉える視座は持ち得ていない。そうではなく、作業療法士の一人として働いてきた筆者が、働いてきたなかで感じた支援というあり方の違和感を改善幅として、作業療法学がどのような方向へ歩みを進めたらよいかを考えたささやかな思考の形跡と捉えていただいた方が正しい。
　本論文の問題意識を明確にするためにも、まず本論文に至った筆者の研究の経緯について述べておきたい。
筆者の最初の研究成果は、東洋大学大学院における修士論文であったが、これは、筆者が作業療法士として福祉施設で働くなかで生じた問題意識をもとに行った研究である。当時筆者は、身体障害者更生相談所で職能判定員として授産施設や療護施設への入所判定を行っていた。なぜ人が労働能力で測定され、人生をも左右されてしまうのか。そこには健常者と障害者の歴然とした差異（差別）があった。修士論文では、障害を持つ当事者は「働く」ことについて何を望み、どうしたら力を得ることができるかを知りたいと思い、関連する雑誌記事を調べたり、インタビュー調査を行ったりした（田島［2003］）。
その後、立命館大学大学院における博士予備論文では、リハビリテーション（なかでも筆者の職業である作業療法）における問題を探った。つまり、東洋大学大学院における研究によって障害の根源的問題が「能力主義」に基づいた社会構造にあり、それにより「できないこと」に否定的な価値が付与され、生存の問題にまで関わるという確定を行い、こうした問題設定をもとに、「障害受容」という言葉・概念に着目し、セラピストとクライエントとの関係性に生起する、クライエントを無力化２）に導く見えざる力学を実証的に明らかにした。
なぜ「障害受容」という言葉・概念に着目したかと言えば、「障害受容」はリハビリテーション学のなかで支援の目的として重要な位置に置かれているにも関わらず、実際の支援場面では、セラピストの支援の進行を妨げるクライエントの感情や態度を表す概念として使用されている（機能回復に固執するクライエントに対して『「障害受容」ができていない』と責めを帰すようにセラピストが表現する）という矛盾した言葉・概念として臨床現場に存在していたからである。
以上が本論文に至るまでの研究の経緯であるが、一方で、リハビリテーション学における理論や思想に目を転じると、上田敏氏を代表とするようなリハビリテーション医師によるものがあり(上田[1983]等、上田[1983]のなかにインパクトを持って「障害受容」概念も登場する）、さらには作業療法学においても、対象者理解のための枠組みや介入の正当化のための様々な理論や思想が構築されてきた。それぞれに重要な観点が提示されていることは確かだが、臨床実践に身を置くセラピストにとっては錯綜感を与えるのも正直なところなのである。それらの理論や思想には、整合性のある部分とそうではない部分が含まれていることが考えられる。だがこれまで、こうした理論や思想間の錯綜した状況に着目し、検討がなされた研究は存在せず、筆者の経験からも、臨床現場では各々のセラピストが状況に応じて有益と判断した理論や思想を取捨選択しているのが現実である。
上述したように、臨床現場における「障害受容」の使用法から、クライエントを無力化へ導く、セラピストとクライエントとの関係性における見えざる力学を提示した（田島[2009]）が、その背景として、理論や思想間の錯綜も影響しているものと考え得る。つまり、そうした錯綜のなかで「障害受容」という概念が浮きあがった状況に置かれてきたために、「障害受容」という言葉がセラピストにとって都合よく用いられるようになったのではないかとも考えられるのだ。そのように考えると、「障害受容」の臨床場面における用い方の問題は、セラピストとクライエントとの関係性に着目するのみならず、作業療法、リハビリテーションの理論や思想との関わりにおいても検討をする必要があると思い至ったことが本論文の着想にいたった理由の１つである。
さらに、そうした理論や思想の錯綜を現代史として俯瞰することの着想に至った経緯として、１つには、この現代史と呼びうる時期が、多くのリハビリテーション研究者からあまり注目がなされていないが、現在を形づくってきた経緯を知ることができ、また未来の方向性を考えることのできる重要な時期であること、２つめには、学の内部の錯綜は、ある一時期を切り取って把握できるものではなく、時代の連関から把握する視点が、より考察を深めるためにも有用であると考えられたことがあげられる。
こうした筆者の研究の経緯と問題意識・目的意識があり、日本の作業療法の現代史を描くという研究に着手し始めた訳だが、本論文にはもう１つ、重要な課題がある。それが冒頭で述べた研究目的の２つめである。つまり、日本の作業療法学における現代史から連なる現在の到達点を確認したうえで、対象者の「存在を肯定する」学のあり様を模索することである。
これについても問題意識の発端は福祉施設での勤務経験に遡る。当時、養成校を卒業したばかりで障害を持つ人に対する支援らしい支援ができるだけの知識・技術を持ち合わせずに作業療法士として勤務していた状況下において、周囲のベテラン職員の言動に素朴な疑問や違和感を抱きやすかったことも影響していたのかもしれない。強く違和感としてあったのが、上述したような「障害受容」という言葉の用いられ方であり、それに象徴されているように感じられた、「できない」ことに対してそこはかとなく漂う否定観（感）であった。思えばリハビリテーションは何かが「できる」ようになることを目指す営みであり、つまり「できる」を前提的に肯定しており、裏返せば、障害によって「できない」を否定し、解消しようとしているわけであるから、当然とも言える。しかしなぜ「支援」というのに、対象者の「一般就労したい」という希望が「障害受容できていない」と斥けられ、しかも「自分を客観視できていない」と否定的に捉えられてしまうのか、結局のところ何も「支援」していないように思えて腑に落ちなかったのだ。
このような問題意識から出発し、本論文では、「（対象者の）存在の肯定」という規範・倫理的視座から現行の作業療法学の内在価値を評価し、作業療法学が何を目指し、何処へ向かえばよいのかについて提案を行っている。
ii　本論文の構成と各章の要旨
１．本論文の構成
　まず本論文の見取り図を示しておこう。
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　図１は、本論文の全体的構成を示している。第１章において、「（対象者の）存在の肯定」という規範的命題を提示し、第２章では、作業療法（学）の現代史を俯瞰した。第３章から第５章では、リハビリテーション（学）の現代史を俯瞰し、作業療法学・リハビリテーション学において、「（対象者の）存在の肯定」に関わる、介入視点をめぐる主観／客観の問題が明らかになった。最終章では、「能力価値／存在価値」、「主観／客観」を２軸とし作業療法学における理論・思想を位置づけ、「存在価値と能力価値の倒置のない作業療法学を目指して」と題してそのあり様に向けて検討を行った。
ここで、第３章から第５章との関わりとそこから見えてきたことについて補足をする。ｉにおいて「理論、思想の錯綜を俯瞰する」と書いたが、それには作業療法（学）の現代史を辿るだけでは浮かび上がってはこない。リハビリテーションに主に関わる職種には医師と理学療法士、作業療法士とあるが、作業療法（学）にはリハビリテーション医学の領域からの知見の影響は大きい。そこでリハビリテーション（学）の現代史のなかで、作業療法はどのように併走し、あるいはどこか断絶しているところがあるのかなどを読み解く必要があると考えた。しかしながら、リハビリテーション（学）の現代史を追うことは作業療法（学）の現代史を追うこと以上に困難を極める。そこで２つの障害像に着目してみることにした。１つが「寝たきり老人」、もう１つが「認知症高齢者」である。そのどちらもが高齢期に誰もが経験する可能性のある障害像であり、それゆえに、それらはリハビリテーションと生活の近接的な間際を明らかにできるだけに、リハビリテーションの領域のケア領域との境界線を浮かび上がらせることが可能となる障害像である。つまり、それら２つの障害像からリハビリテーション（学）の変容を辿ることで、近年のリハビリテーション（学）の変容を生活・ケア領域との境界線上において浮きぼることが可能になると考えられたため、それら２つの障害像に着目してみたのである。
そして、それぞれに全く異なった様相のリハビリテーションの展開が見られもする。後で詳しく見ていくが、「寝たきり老人」（第３章）では「寝たきり」化をいかに防ぐかという早期治療・予防に関する言説が生成され、「認知症高齢者」（第４章）については、「治らない」が「症状を軽減できる」障害としての位置づけから、医療と保健・福祉を近接化するような言説が生成されている。ただここで注意を促したいのは、「認知症高齢者」については作業療法（学）の変容・編制過程を追っていることである。しかしながらそれは、あくまで、疾患特徴に最も親和性を有するリハビリテーションの一業種としての位置づけであり、ここでは作業療法（学）を対象とすることが、最も感度よくリハビリテーション（学）としての変容・編制過程を明らかにできると判断したためである。つまり、これらの障害像に着目してそのリハビリテーション（学）の現代史を辿ることは、制度・政策、あるいは医療経済との状況とも絡み合いつつ、リハビリテーション（学）の介入視点・目標値の設定をより明確化できるものである。しかも「寝たきり老人」「認知症高齢者」という高齢期における２大障害像であり、リハビリテーションの多様な様相を明らかにできる２つの障害像に着目してリハビリテーション（学）の現代史を俯瞰することは、作業療法（学）の現代史の変容をも特徴づけることのできるよい着眼点になると考えた。
第５章では、「寝たきり老人」「認知症高齢者」の支援の様相から、「QOL」の用法の「（自立生活）能力の有無」を軸とした決定的異なりが見出されたことから、「QOL」を基軸にして、リハビリテーション学がどのように生成し、変容してきたかについて調査を行っている。その結果、主観／客観という介入視点のどちらにおいても、「（対象者の）存在の肯定」という本研究を通低する視座がリハビリテーション（学）における不在である様が浮かびあがってきた。
本論文の概要を示すと次のとおりである。
まず作業療法（学）の現代史であるが、法制度化がなされた1965年以来、1990年代にいたるまで、1970年代は特に理学療法との差異化、1980年以降は時代的趨勢（IL運動、ICIDH）や生活療法批判などをめぐり、長い間アイデンティティ・クライシスに陥っていたことが確認された。1990年代に入ると「人間作業モデル」という海外の理論が紹介され、アイデンティティ・クライシスに一応の終止符が打たれたかに見える。なぜその理論が注目されたかと言えば、当時回答が必要であった「医学モデルに対する位置価」と「作業療法の守備範囲」の両方に対する回答がその理論にはあったからであった。
また、作業療法（学）の動向と、もっと広い括りでみたところのリハビリテーション（学）の動向には違いは見られなかったことも本研究を通して明らかになったことである。その点、筆者の仮説は外れていたことになる。近年の動向として、対象者の選好・効用を重視する視点、障害を個人要因から環境要因まで全体的に捉えようとする視点を重要視する姿勢であることは、どちらも共通していた。しかしそれに伴い同じ問題を抱えていることも明らかとなった。介入視点をめぐる主観／客観の対立である。
主観／客観の問題は、そのどちらの視座においても「（対象者の）存在の肯定」をできないことを第５章で指摘しているが、それでは今後、作業療法（学）は、どうしたら主観／客観の問題を乗り越え、「できない」ことを否定しない「存在の肯定」を内在化できるだろうか。最終章ではそのことを考察した。その結果、存在価値と能力価値の倒置のない作業療法学の構築に向けて、１つは、対象者の内在的身体性から立ち上がる作業との関係・作業の意味性の記述（「作業をめぐる身体論」）、２つめは、能力価値を脱臼させた作業の意味性の探索（「作業をめぐる存在価値論」）、３つめは、それらの作業を通した作業をめぐる分配と自由のあり様の検討（「作業の分配論」）の必要性が提起された。
なおここで、第３章の第４節と第６章以外は既出論文に修正・加筆を行った文章であるので初出を提示しておく。
第1章 「ひとの価値と作業療法──障害者の就労の３つの位相をめぐる一考察」『作
業療法』24-4:340-348（2005年８月）
　第２章
第１節　「作業療法の現代史・1965～1975――医療職化と独自性のはざまで」『Core Ethics』4:175-191（2008年８月）
第２節　
i　「作業療法の現代史2・1976～1980」，『Core Ethics』6:551-562（2010年３月
ii　「作業療法の現代史3・1981～1991―「作業療法の核を問う」までの道筋とその着地点―」『Core Ethics』7　pp187-198．（2011年３月）
第３節　書き下ろし
第３章　「「寝たきり老人」と／のリハビリテーション――特に1990 年以降について」『生存学』1:308-347（2009年２月）
第４章
第１節　「認知症高齢者の作業療法における言説・研究の変容・編制過程――1980・1990 年代のリハビリテーション雑誌の検討」『Core Ethics』6:265-276（2010年３月）
第２節　「認知症高齢者の「QOL」の概念化・尺度化・援助設定をめぐる論点の整理」『吉備国際大学保健科学部紀要』20:63-70（2010年３月）
第５章　「第５章　日本のリハビリテーション学における「QOL」の検討」　天田城介・
北村健太郎・堀田義太郎編　『老いを治める――老いをめぐる政策と歴史』　生活書院　pp178-216（2011年３月）
第6章 書き下ろし
２．各章の要旨
以下、各章の要旨を紹介する。
第1章
第１章では、本論文を通底する規範的命題を提示するために、次のような作業を行った。
①作業療法に内在する価値について整理した。②障害者就労の形態について、「能力主義」と「障害価値」を分析軸として３つの位相があることを述べ、そうした分析視点から「リハビリテーションの位置」を明確化した。③それらの結果から、作業療法に内在する価値について、「ひとの価値」という観点から検討を加えた。
そして、社会に内在する価値に無自覚であることで、支援という名目においてかえって障害を有する人たちの否定的価値を助長してしまうことがあるというパラドキシカルな現況を明らかにした。
第２章
第１節
本節では、「日本における作業療法の現代史」として、「理学療法士法及び作業療法士法」の成立した1965年から10年間の、作業療法の医療職化と独自性の明確化をめぐる、葛藤や対立、困難について俯瞰した。対象は『理学療法と作業療法』誌と『日本作業療法士協会学会抄録集』である。なかでも座談会・シンポジウムなどの討論会の記録に着目した。①評価、②患者とセラピスト、③医師との関係、④理学療法との関係、⑤作業療法とは何か、の５つの視点から整理した。
第２節
ｉ　本項では、1976年から1980年までの作業療法（学）の言説化の営みを調査した。対象は、『理学療法と作業療法』誌である。結果は、対象領域、他職種との協働、作業療法学の形成に関わる問題性、精神科作業療法の４つの視座から明らかにした。
ii　本項では、1980年以降、1991年までの作業療法学の形成の動向、作業療法領域における言説の特徴を捉え、1980年代後半に高まった、作業療法の独自性を希求する機運の背景や要因を探った。
第３節
　本節では、1990年以降、作業療法（学）における理論化の動向を、時間軸でみたときの変容、論点の肯定／否定・不足のポイント、肯定／否定・不足のポイントにおける対立点を確認した。
第３章
2006年４月の診療報酬改定で、リハビリテーション算定日数制限が導入され、高齢期の維持期・慢性期リハビリテーションは医療保険から介護保険へ財源誘導されたが、保険形態によってリハビリテーションの質・量に大きな落差があり、現状のままその移行を行おうとすれば多数の「リハビリ難民」が存在してしまう危機感から、リハビリテーション診療報酬改定を考える会（会長＝多田冨雄東大名誉教授）とそれを支援したリハビリテーション関係者・保険医協会などが運動を展開した。 本章ではこうした状況を踏まえながら、回復・改善の期待できる急性期・回復期のリハビリテーションに比べ、「寝たきり」の状態を呈する人も含めた、いわゆる回復・改善が大きくは期待できない高齢障害者に対する維持期・慢性期のリハビリテーションが、なぜ質・量ともに十全ではない、あるいは、なかったかという問題意識から、 1990年以降における高齢期（特に「寝たきり老人」）に対するリハビリテーションの諸様相を、１つは、制度・政策、２つめには、リハビリテーションの医療経済、３つめは、リハビリテーションにおける言説、の３つの視点とその連関から整理をして、運動を展開した当事者からの批判的論点を押さえつつ評価を行い、今後の方向性について規範的主張を行った。 
第４章
第１節
本節では、認知症高齢者のリハビリテーション学における言説・研究の変容・編制過程を明らかにする目的で、『理学療法と作業療法』『作業療法』『作業療法ジャーナル』の３雑誌から、認知症高齢者をリハビリテーションの対象とし、介入の視点の特定化がなされた時期として重要であるとされる1980年代、1990年代における「認知症の作業療法」についての記述を抽出し、分析を行った。その結果は概ね次の３つにまとめられた。１）1985年以降、作業療法学において、認知症高齢者に関わる言説・研究が徐々に生成・蓄積された。２）学の変容・編成に関わる重要な転換点として、1989年の言説・研究が挙げられる。３）1990年代は、1989年の転換点を基盤に、これまでとは異なる様相の多様な言説が学内に包摂された。
第２節
本節では、認知症高齢者の「QOL」の概念化・尺度化・援助設定をめぐる論点について関連文献から調査し、整理した。その結果、①「QOL」総体で捉えることの困難性、②認知症高齢者の主観を捉えることの困難、③援助設定のための概念としての「QOL」、④認知症高齢者の立場から世界を見直す試みの必要性、⑤「QOL」と「能力」の結びつきの否定、の５つに論点を集約した。
第５章
本章では、第３章、第４章で見たように、「寝たきり老人」「認知症高齢者」の支援の様相から、「QOL」の用法の「（自立生活）能力の有無」を軸とした決定的異なりが見出されたことから、「QOL」を基軸にして、リハビリテーション学がどのように生成し、変容してきたかについて調査を行った。「寝たきり老人」と「認知症高齢者」では、それぞれリハビリテーション学における「QOL」概念の側面性を表象しているが、それらには通低する根本的原理が存在しうるのだろうか。あるいは存在しないのだろうか。「QOL」の概念形成にはどのような問題が内在しているのだろうか。「寝たきり老人」「認知症高齢者」における支援の様相の接点が「QOL」に見出され、そして「QOL」の避け目から、「存在価値の肯定」という筆者の本研究を通低する命題が、リハビリテーション学において不在である様が浮かびあがってきた。
第６章
終章では、まず第１章から第５章までの連関を確認し、次に、作業療法学とリハビリテーション学の理論や思想間を比較し、時代ごとの差異について検討した。最後に、「存在価値と能力価値の倒置のない作業療法学を目指して」と題し、存在価値／能力価値、主観／客観を２軸とする４象限に、リハビリテーション学、作業療法学の目的概念となる理論や思想を布置させ、①能力価値の相対化、②（介入視点における）主観と客観の問題、の２つの視座からそのあり様に向けて考察を行った。
iii　本研究の意義
関連文献として鎌倉[2001]があるが、本書は現代史に関する記述が一部あるとはいえ現代史に焦点化がなされたものではない。また本書は、自身がリアルタイムで生きてきた歴史における印象について、歴史的事実などを裏付けながら執筆している感があるが、筆者の場合、リアルタイム経験は第２章の３以降であるため、ほとんどを文字情報に頼るしかない。しかし逆に、文字情報から得た情報によって構成・構築を行う作業によって、より精緻な現代史が描けたと考える。
また、作業療法の現代史（作業療法学における到達点）を描けたことで、筆者が研究を行う立ち位置である「（対象者の）存在の肯定」という規範的視座から、歴史的動向を踏まえたうえで作業療法学の今後の方向性を検討できたことも本研究の意義である。つまり、歴史的動向を踏まえたがゆえに、現在の作業療法学の課題がより説得的に提示できたとともに、作業療法学やリハビリテーション学に内在する、あるいは学同士の錯綜（学の進展の方向性）・矛盾（障害当事者の主張との齟齬）・対立（介入視点における主観／客観）を整理したうえで方向性を提示できたと考える。さらに言うなら、そうした課題の提示は、これまで作業療法（学）の諸理論について表立った議論はなされておらず、議論を喚起する契機にもなったと考える。
さらに、「寝たきり老人」「認知症」という２つの障害像からリハビリテーション（学）の変容について明らかにできたことも本研究の意義としてあげられる。iiの１で述べたように、それらはリハビリテーションと生活の近接的な間際に着目できる障害像であり、それだけに、近年のリハビリテーション（学）の変容を生活・ケア領域との境界線において浮きぼれたと考える。
そして、序論において紹介した「障害受容」概念についても、臨床での使用法の違和感を説明できる理由が、作業療法学・リハビリテーション学の時代的スキームの変容から見出せたことも本研究の意義である。
さらには、社会福祉学の領域では同様の研究に三島[2007]がある。これを見ると、社会福祉学とリハビリテーション学の系譜の関連性が皆無でないことがわかる。つまり同じような時期に、同じような外部の趨勢に影響され、学が変化していることが伺われる。こうした関連領域との（非）関連性も明らかにすることができるであろう本研究は、作業療法という多くの人には余り知られていない学について、内部の矛盾・錯綜・対立、関連学問・時代との（非）接点など、広く論点を抽出できたと考える。
そして、教育的な観点からの意義として、将来リハビリテーション従事者を目指す学生に対して、学の矛盾・錯綜・対立やその変容過程を説明できることは、学の深度とその限界を伝授できることからも有益であると考える。
iiii　本研究の限界
　本研究の記述的成果として、「作業療法（学）の現代史」を描いた第２章部分が挙げられるが、その際の対象として『理学療法と作業療法』（医学書院）、『作業療法』（協同医書出版）、『作業療法ジャーナル』（三輪書店）という学術雑誌を取り上げている。それらの雑誌によって作業療法に関する言説が生産されてきたとも言える３雑誌であり、これらの雑誌を捕猟したことで、より経験的ではない文字情報を資料とした精緻な現代史を描けたと言えるが、一方で、３雑誌のみを対象としたことによる記述の限界があったことは否定できないだろう。また、現代史といっても「学の形成」について、その背景的要因や影響を見ながら浮きぼることを目指したため、それ以外の視点についてはこぼれ落ちていることも本研究の限界である。
　また、本研究において、社会学・障害学的視座からさらなる考察を要する論点を引き出せた。例えば、医療と福祉を近接化する言説が生成されてきた様などである。それは社会学・障害学の視点から医療の生活への拡張としてどのように評価するかなど、さらに考察を要する点である。しかしながら本研究では、現代史から得られたそれらの論点について作業療法学の到達点としか捉え得なかったため、社会学・障害学的視座から十分な検討を行えなかった。そうした考察を深めることで、取り組みの意図もより反映され、本論文の熟成度も深まると考える。今度の課題としたい。
　
<註>
１）本論文では、「作業療法」と表記したり、「作業療法学」、「作業療法（学）」と表記したりすることもある。作業療法は実践学であり、実践的内実と、学問的（理論的）内実を切り離して概念化することが難しい面がある。そこで、前後の文脈やその時のテーマによって、実践的意味合いが強い場合には「作業療法」と表記し、学問的意味合いが強い場合には「作業療法学」と表記している。また、どちらの意味合いをも含む際に「作業療法（学）」と表記することにした。
2） 無力化の反対語は、有「能力」化ではないかという批判が生じるかも知れないが、
本論文はむしろそうした「能力」に対する価値論を批判的に検討することを基本的視座に据えている。つまり「できないこと」がなぜ無力化に繋がるかを問うことを基本的立ち位置としている。
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ぢ第６章　「存在を肯定する」学のあり様

第１章　　「存在を肯定する」規範的視座の提示
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