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【はじめに】 
 現代の作業療法実践の指針となる原則の１つとしてクライエント中心の実践が挙げられている
（Barbal；2019）．また，我が国における作業療法の定義において，実践とは作業に焦点を当てた治療，
指導，援助である（日本作業療法士協会；2018）ことからも，作業に焦点を当てたクライエント中心の
サービス提供が重要となっている．しかし，先行研究（酒井ら；2014）では日本の作業療法士の 4割は
クライエントの主訴やデマンド，作業ニーズに対する意識が欠如しているという結果であった．そこで
本研究では，セラピストの立ち位置モデルを用い，鳥取県作業療法士会員のクライエントに対する立ち
位置の傾向を捉えることを目的とし，今後の自身のクライエントとの関わり方を含む臨床における課題
を検討する．  

【方法】 
過去 10 年間の鳥取県作業療法学会抄録集（第 8 回から第 17 回）に記載された事例報告を対象とし，

先行研究（酒井ら；2014）を参考に（a）主訴,デマンド，（b）作業ニーズ，（c）a,bに対する作業療法の
展開，（d）プログラム内容をクライエントが決定，（e）作業に対する主観的評価・再評価の 5点の記載
の有無を基準とし，セラピストの立ち位置の型に分類した（セラピスト万能型；a,b無，セラピスト独断
型；a,b いずれか有，c無，d 無，セラピスト主導型；a,bいずれか有，c有，d 無，セラピスト追随型；
a,b いずれか有，c,d 有，セラピスト無知の姿勢型；b,c,d,e 有）．なお，a,b についてはクライエントの意
思表示が難しいと判断した場合は，キーパーソンからの情報を判断の基準とした．判断が難しい事例報
告については共著者と 2名で検討・分類した．得られた結果に対して第 8回から第 12回，第 13回から
第 17回の前後各 5年間分に分け，セラピスト中心の作業療法（万能型，独断型，主導型）とクライエン
ト中心の作業療法（追随型，無知の姿勢型）との 2 群に差があるのかを χ²検定を用いて比較した．  

【結果】 
 対象となる事例報告は 95 編であった．95 編中，第 8 回から第 12 回では，万能型 6 編（15.4％），独
断型 2編（5.1％），主導型 21編（53.8％），追随型 6 編（15.4％），無知の姿勢型 4編（10.3％）であり，
クライエント中心の作業療法は 25.6％であった．また，第 13回から第 17回では，万能型 7編（12.5％），
独断型 3編（5.4％），主導型 31編（55.4％），追随型 15編（26.8％），無知の姿勢型 0編（0％）であり，
クライエント中心の作業療法は 26.8％であった．統計による各 5 年間の両群間の差は見られなかった
（ｐ＝0.9）． 

【考察】 
 近年（第 13回から第 17 回）におけるクライエント中心の作業療法を展開している事例報告は 26.8％
と少ない結果であった．これは，先行研究（酒井ら；2014）の結果と同様の傾向である．ただし，先行
研究と今回の研究において文献様式が異なり，限られた紙面の報告書を用いた分析であるため，作業療
法プログラムの内容を正確に反映していない可能性がある．今回の研究結果を踏まえクライエント中心
の理念と実践の一貫性を持ち，実践内容を適切に表現すること等，事例報告を作成する上での参考にし
ていきたい．今後の課題として，生活行為向上マネジメント等の作業モデルを用いた作業に焦点を当て
たクライエント中心の実践を意識した取り組みがより必要になると考える． 


