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生産作業と創作作業による精神分裂病患者の行動の違い

四本かやの小平憲子l

要約

作業療法の中でも批判の多い生産作業は多くの精神病院で未だ多用されているが、その効

果については客観化されたものが少なし1。本研究は生産作業と創作作業を行った際の精神分

裂病患者の行動を数量化し、生産作業の特徴を考察した。方法は、入院中の精神分裂病患者

が生産作業と創作作業をそれぞれ 3日、各90分ず、つ行った際の行動を 5分ごとに観察、記録

した。今回生産作業を仕事的な作業、創作作業を遊び的な創造的作業とし、いずれも自由度、

難易度とも低い作業とした。作業中の行動は、他者と作業に対するかかわりをもとに 9種類

の行動に分類し、その発生頻度を生産作業を行った場合と創作作業を行った場合で群間比較

をした。その結果、スタッフとの会話、作業を行わずに作業療法室にいるというの 2つの行

動が生産作業を行っている場合に有意に起こりにくいことがわかった。

索引用語:精神科作業療法，生産作業，精神分裂病.

緒 日

精神科作業療法では多くの生産的な作業を利

用するが、その作業の特徴によって、創造的な

ものを作る遊び的な「創作作業」と、規格され

た製品を繰り返し製作する仕事的な「生産作業」

に大別できる 1)。

我が国の精神科入院医療を支える単科精神病

院の多くが、業者から請け負った、紙袋の制作

やプラスティック製品の箱詰め等といった生産

作業を実践してきた。これは作業療法が点数化

される以前から作業療法とは別の背景をもって

精神病院が独自に取り組んできたことであった。

そこに作業療法士が登場し、病院自体がもって

いるこの生産作業を利用した治療構造に(治療

構造と呼ぶにふさわしし、かどうかは疑問だが)

否応なく関わることになった。若い作業療法士

達はそこにリハビリテーションの理念を持ちこ

み、作業療法のみならず病院全体の治療的環境

を整えようと試行錯誤してきた2-ω。一方作業

療法士の中にもその使用については否定的な意

1.神戸大学医学部保健学科

見は多く、また昨今の行政の指導によっても、

生産作業はその工賃が発生するために治療に使

用するには向かないとされるO 日本作業療法士

協会平成 9年の調査15)，こよれば、生産作業を作

業療法プログラムとして実施している施設は全

施設の40%以上で、他職種が関与する形で行っ

ている施設を含めると58%を越えるO そして生

産作業の使用頻度は民間単科精神病院では第10

位、国公立単科精神病院では第 5位であるO こ

のように生産作業は精神科作業療法において多

く使われており、作業療法として無視できない

作業種目であるといえる。

生産作業は治療目的に合わせて使い分けるこ

とにより、他の作業と同様に治療効果を発揮す

ると筆者は考えているO しかし生産作業の効果

や逆効果については、患者に対するアンケート

などによる調査しか行われておらず8 川、十分

な検討が成されているとは言えない。

そこで今回筆者らは、生産作業を行っている

ときの患者の行動を観察し、人と物に対する関

わりによって数種類に分類、数値化することで
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客観化し、他の作業を行っているときの行動と

比較した。その結果若干の知見を得たので考察

を加えて報告する。

対象と方法

対象はA精神病院入院中の精神分裂病患者の

うち作業療法で生産作業または創作作業を行っ

ており、作業種目の変更を同意した者54名とし

た。今回生産作業を、業者から納入された紙袋

の組立等の作業とし、創作作業をぬり絵や手工

芸として、いずれも難易度、自由度ともに低い

組織的作業同と限定した。精神分裂病患者がそ

れぞれに生産作業90分間を 3日、創作作業も同

様に実施し、作業療法士が対象者の行動を観察

した。観察には表 lのシートを利用 Lた。表 1

は、事前にそれぞれの作業をしている患者を観

察し、数名の作業療法士がその行動を拾い上げ、

対象者の作業と人と場へのかかわりによって 9

項目の行動に分類した。①スタッフと話してい

る、②他の患者と話している、③独語している、

④周囲を見まわしている、⑤作業をしている、

⑥作業の準備などの現在進行中の作業に直接関

係のある作業をしている、⑦ぼおっとしている、

⑧作業をせずに席を離れて室内にいる、⑨室外

に出ている、の 9項目である。作業療法士が 5

分ごとに作業中の患者を観察し、その時点で何

をしているかを、以上の 9種類の行動に分類し

記録した。

54名のうち38名は途中で退院したり拒否する

などの理由により生産作業、創作作業をそれぞ

れ 3日ずつ出来なかった。完全に両方の作業を

経験できたのは16名(年齢51土13歳、 27---69歳、

男性 7名、女性 9名、入院期間 3ヶ月---29年、

作業療法歴 1ヶ月---7年)であった。

作業を行った90分間に観察された各項目ごと

表 1 使用した行動観察記録表

氏名: (創作1・2・3回目，生産1・2・3回目) 日時:

喋っている 周囲を見回 作業自体 関連作業 ぼーっと 席を離れている

時間 対スタ "J7 対他患 独語 している を行う をする している 室内 室外

: 05 

: 15 

: 25 

: 35 

: 45 

: 55 

01 : 05 

01 : 15 

01 : 25 

合計

*重複チェック可 記録者:



の回数の 3日分の平均値を得点、とした。統計処

理は、その得点を項目ごとにStatView-J4.5

for MacintoshにてWilcoxon検定を実施し、

危険率 5%未満を有意差ありと判定した。

結 果

精神分裂病患者が生産作業を実施した場合と

創作作業を実施した場合を比較すると、スタッ

フとの会話時間において生産作業の方が有意に

短かかった(p=0.0229)。また席を離れて室内

にいる時間も生産作業の方が短かった(p=0.00 

64)。その他の 7項目に有意な差は見られなかっ

た(表 2)。

考 察

今回の結果から精神分裂病患者に生産作業を

導入すると、創作作業よりも、席を離れず、ス

タッフに頼らず、作業に取り組むのではないか

ということが示唆された。

生産作業は、多くの対象者がそれぞれ工程を

分担し、 lつの製品(作品)を次々に完成させ

ていくという特徴をもっているO 対象者は作業

の説明を受た後は、工程を繰り返すことで、経

験を重ね作業に習熟する O 滝沢ら 10) は一度慣れ

れば作業にそれほど精力を費やすことはないと

その利点について述べているo 工程を変わる際

にも実際にその工程を見て自発的に行える O こ

のように作業が始まればスタッフとの会話は特

に必要としない。一方、創作作業は一人で作品

を完成させるという性質上、多くの場合工程を

他患と分担しては行えない。また工程の変更は

11 

対象者が決めるのではなく、作業が進むことで

必然的に起こり、各工程ごとにスタッフの説明

や確認を必要とするO 対象者はその様なスタヅ

フの関わりが得られないと、離席し室内を移動

するという行動につながると考えられる。創作

作業で工程を分担し、複数の対象者で 1つの作

品を制作しようとしても、生産作業ほど大集団

はできず、また同じ作品を繰り返し作ることは

難しし、。生産作業は大集団でありながら全体と

して製品を作るというひとつの目標をゆるやか

に指向しており、新しい参加者でも目的がわか

りやすく、作業への動機が高まりやすいことが、

作業中の離席を少なくしているのではないだろ

うか。

しかしこの結果は逆に言えば、生産作業をし

ている場合には、創作作業をしている場合より

も、スタッフとのかかわりが少なくなり、対象

者自身の席にいることが多い、つまり行動範囲

が狭い、行動の種類が少ないことを示唆してい

るともいえよう O

入院患者に作業を用いることは、明治以降精

神医療の開放化運動の一環としてはじまったが、

戦後の経済復興の中、生活指導、仕事療法(狭

義の作業療法)、レクリエーション療法からな

る生活療法に取り込まれ形骸化していった。入

院して薬物療法で症状を抑え、病棟内で身の回

りのことが出来るように生活指導し、レクリエー

ション療法や作業療法をして、働けるようにな

れば退院する、という社会復帰パラダイムがこ

の頃出来たm。最近は不景気により就職退院は

より困難となったが、精神障害者に対する保健・

福祉の改善、価値観の多様化などイ仕事が出来

なくても様々な社会資源を利用することで退院

表 2 観察の行動得点(上段:中央値、下段:四分位偏差)

スタッ7と話他患と話 独語 見回す 作業 関連作業ぼおっと 室内 室外

生産作業 0.2* 0.3 。 0.3 14 0.9 0.9 。* 0.6 
0.3 0.6 。 0.5 1.8 0.5 0.4 0.1 0.8 

創作作業 0.7 0.2 。 O 12 1.4 0.5 0.8 0.5 
0.9 0.4 。 0.1 2.5 0.9 0.6 1.2 0.7 

* p <0.03生産作業vs創作作業
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することが出来るようになり、社会復帰の新た

なパラダイムが生まれているともいえよう o す

なわち「楽しいJI充実した」ものである仕事

をイメージさせる生産作業ω';:1:，以前ほど退院

と結び、つかなくなったといえるo 富岡らは就労

(保護就労や家事手伝いを含む)を目指しての

利用を原則と述べているmが、デイケアメンバー

にとっては、生産作業は「仕事」のイメージに

繋がらないとの報告もある 6)。いずれにせよ治

療に仕事をイメージさせる生産作業を用いる際、

単なる労働・使役とならない工夫は必須条件で

ある 19-21)ことはいうまでもなかろう O

精神分裂病は対人関係の病とも言われ、対人

関係技能の低下や自閉傾向があり、現実感を失

いやすく、意欲低下を起こしやすいことは臨床

ではよく知られているO 特に精神分裂病患者に

対して生産作業を利用する際には、今回の結果

から抽出された作業自体への閉じこもりともい

える作業療法室内での行動の少なさ、スタップ

との関わりの少なさの発生しやすい特性を十分

に考慮に入れたうえで作業療法場面を設定する

必要があるo 例えば、対人緊張が高くスタッフ

のかかわりを少なくして作業療法に導入する必

要がある場合、生産作業が頻回の作業指導を必

要としない作業である、また全体として緩やか

な目標を共有している発達的グループでパラレ

ルな集団22)を形成しているという特徴を利用し

て、最小限の説明で対象者の理解を待ち、自発

的な言動を促すといった治療的、意図的利用が

有効と考えられるO 対象者がどの程度工程を理

解し、対人緊張が低下したかなど目標の達成度

の観察が作業療法士によってなされる必要があ

ることは、他の作業を行う場合と同様であり、

特筆すべき事ではなかろう o

今回の調査から、歴史的にも多くの批判を受

けた生産作業は、他の創作作業と同様に作業の

誤用23)を防ぐための工夫をもって、有効に利用

できると示唆された。

なお今回の行動観察は、施設の構造上、対象

者が作業種目を変更する際に環境が変わったり、

結果が部屋の雰囲気や集団の影響を受けている

可能性がある O また対象者の年齢、入院期間、

作業療法歴等のばらつきが大きいため、今後更

に検討していきたいと考える。
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The Difference of Behaviors that Occur During 

Productive Activity and Creative Activity 

Kayano Y otsumoto 1 and N oriko Odaira 1 

ABSTRACT : The intent of our research was to make clear the difference in frequency of 

various behaviors that occur during productive activity and creative activity clinically. The 

productive activity we defined here was simplicity tasking. The creative activity involved 

making pen stands or pot covers. The behavior of sixteen people experiencing schizophrenia 

who were impatient was observed every five minutes in a 90-minute period-one such period 

per day-for three days. We discovered nine kinds of behavior and classified them into the 

above activities. Comparing the nine behaviors， two became significant : how often patients 

talked with the staff， and the staff with them ; staying in the OT room with limited or 

passive behavior. We noticed that these behaviors during the productive activity period 

decreased more than during periods of creative activity. This leads us to conclude that people 

experiencing schizophrenia perform activities on their own initiative without depending on 

the staff when doing productive activity. But it could be suggested that， during such 

activity， people experiencing schizophrenia have a tendency toward being alone as found in 

autistic cases. We have discussed the special features of productive activity using group and 

image. We suggested some viewpoints when providing the productive activity in occupational 

therapy. 

Key Words : Occupational Therapy in Mental Health， Productive Activity， Schizophrenia. 

1. Faculty of Health Science， Kobe University School of Medicine， Kobe Japan. 


