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Ⅰ．はじめに

開発当初より心理学的な視点をもって脳性マヒ
児の姿勢や動きの改善を図ることを目的としてい
た臨床動作法（以下、動作法）は、成瀬（1973）に
よる体系化の時点から広く普及し始めたと考えら

れる。以後、動作法は脳性マヒ児の姿勢や動きの
改善のみならず、心理療法の対象となる様々な不
適応行動の軽減や回復をもたらす等、多くの領域
で多大な効果をあげている。
動作法では、トレーナー／セラピスト（以下、ト
レーナー）は「動作を主たる道具とする」方法で課
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臨床動作法（以下、動作法）の開発当初より作成されている Schema of Body Dynamicsは、動作
法の効果を評価する評定票としての有用性のみならず、そこで番号が付されている 13 ヵ所の身体部
位はトレーニー／クライエントの動作状況を見立てたり、動作課題を設定する際、さらには新たに動
作課題を創り出す際の重要な基盤的視点を与えている点が重要である。本研究では、Schema of Body 

Dynamicsの 13 ヵ所の身体各部位に注目し、これまでに公表された動作法が適用された事例研究にお
いて、トレーナー／セラピストが動作課題の設定や、効果の評価に際してそれら 13 ヵ所の身体部位の
どの部位がどの程度の頻度で扱われてきたかについて調査した。結果、全般的には 5番（腰）と 6番
（股）の両者が動作法実施の際に扱われることが多いことが明らかとなった。加えて、5番（腰）、6番
（股）以外の部位に関しては、課題の種類の違いや実施目的の違いにより、扱われる部位の頻度に多寡
が生ずることも明らかとなった。

キーワード：  動作法、Schema of Body Dynamics、姿勢、動き、動作療法

The Schema of Body Dynamics created at the start of the development of Clinical Dohsa-hou 

（“Dohsa-hou”） therapy is useful as a survey for evaluating changes in posture both before and 

after applying Dohsa-hou. The main point to be emphasized is how it provides an important basic 

perspective for setting action tasks for trainees and clients and creating new action tasks with 

respect to the 13 numbered parts of the body. We examined the 13 body parts specified in the 

Schema of Body Dynamics in published cases in which Dohsa-hou was applied to determine which 

of the 13 body parts trainers and therapists focused on and how often when setting action tasks 

and evaluating results. Overall, number five （waist） and number six （hip） were focused on most 

often when applying Dohsa-hou. In addition, for parts aside from number five （waist） and number 

six （hip）, the frequency at which those parts were focused on varied with differences in the type of 

task（relaxation task, movement task to achieve correct action） or objective （improve posture or 

movement, behavior improvement and action therapy）.

Key words :   Dohsa-hou, Schema of Body Dynamics, posture, action, Dohsa-therapy
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題を設定し、その動作課題に取組むことをトレー
ニー／クライエント（以下、トレーニー）に要請す
る（成瀬, 2000）。従って、その効果を確認するため
にはトレーニーの姿勢や動きの改善の有無や程度
を測るための評価指標が必要となる。成瀬（1973）
では、体系化が開始されたこの時点ですでに「動作
アウトラインテスト（Ⅰひとり立ち、Ⅱ 歩行、Ⅲ 

座位、Ⅳ 腕あげ、Ⅴ 握手、Ⅵ 発語）」、「ボディー・
ダイナミックス記録用紙」、「基本動作ハイアラー
キー表Ⅰ（歩行）」、「基本動作ハイアラーキー表Ⅱ
（書字）」、「基本動作ハイアラーキー表Ⅲ（発語）」
等が示されているが、宿泊集団集中方式により実
施される「キャンプ」等の動作法実践の場で現在も
比較的よく用いられているものにSchema of Body 

Dynamicsがある。
Schema of Body Dynamicsは、成瀬（1973）が
提示した当初は「ボディー・ダイナミックス記録
用紙」と称され、そこでは評価の着目点となるそ
れぞれの部位に番号は付されていなかった。しか
しその後、安好（1977）によって提示された図で
は各部位に 1番～ 12 番の番号が付され、現在はそ
れが 1番～ 13 番となっている。

Schema of Body Dynamicsは、作成当初におけ
る目的は動作法実施前後の姿勢の変化を視覚的に
端的に明示するというものであり、今もその目的
に沿って用いられている。しかし、現在ではそう
した評価の用途で用いられるのみならず、動作課
題を設定する場合や、新たに動作課題を創り出す
上での重要な基盤的視点を与えるものともなって
いる。これまでの動作法実施に基づく事例研究に
おいても、例えば頸（首）を反ることなく姿勢を
保つことができた場合にはその評価の視点として
Schema of Body Dynamicsの 1番（頸（首））とい
う指摘がなされていることに加え（児玉, 1996）、さ
らに菊池・田中（2000）のように、動作課題の設
定に際して、例えば胸や背のゆるめの課題の場合
には「胸」を 3番、「背」を 4番と表現している点
などが上記のことを示している。つまり、Schema 

of Body Dynamicsで「番号の付された 13 ヵ所の
部位」は、単に動作法実施前後のトレーニーの姿
勢を評価する視点にとどまらず、トレーナーがト
レーニーの動作状況を見立てたり、姿勢・動きの

改善や心理的問題の軽減・回復を図るためにどの
部位に注目し、どのような動作課題を設定して実
行するかを決める視点にもなっているのである。
ところで、トレーニーに対する動作課題の設定・
実行や動作法実施後の評価の際に、この Schema 

of Body Dynamicsの 1番～ 13 番の各部位は全般
的に万遍なく注目され、扱われてきたであろうか。
それとも、より多くの注目が集まり、動作課題が
設定される部位がある一方、注目度が低く、設定
される動作課題の頻度も少ない部位があるのか。
Schema of Body Dynamicsの番号が付された各部
位に関し、こうした注目度の多寡や扱われる頻度
の観点から検討された研究は見当たらない。
そこで、これまでに報告、発表された事例研究
に対して記述の出現頻度の観点から検討を行うこ
とで、Schema of Body Dynamicsに示された13ヵ
所の各部位のうち、どの部位により多くの注目が
集まり、扱われてきたのかを明らかにすることが
できると考えられる。これまでに発表された事例
研究は、程度の差こそあれ、何らかの効果が見ら
れたからこそ報告されていることも考え合わせる
と、上記の 13 ヵ所の出現頻度を調査することによ
り、扱われる部位の頻度と動作法によって得られ
る効果（例えば、姿勢や動きの改善や心の状態の
回復）との関連性を明らかにすることができると
思われる。
以上のような考えに基づき、本稿は、これまで
に報告、発表された動作法に基づく事例研究の経
過や結果をSchema of Body Dynamicsで示された
13 ヵ所の部位と対応づけて見ていく。そして、そ
れら各部位の扱われ方の多寡と動作法を実施する
ことによって得られた効果との関連性について検
討することを目的とする。

Ⅱ．方法

1．事例研究の検索・検討対象
今回検索対象とした事例研究は、主に日本リハ
ビリテイション心理学会発行の「リハビリテイ
ション心理学研究」と日本臨床動作学会発行の「臨
床動作学研究」に掲載されたものを対象とした。前
者に関しては、第 1巻から第 45 巻第 1号までを検
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索対象とした。ただし、第 17 巻～ 18 巻（英文論
文）に事例研究は含まれていないため、本稿での
検討対象からはずした。後者に関しては第 1巻か
ら第 23 巻までを検索対象とした。さらに、日本特
殊教育学会発行の「特殊教育学研究」や大学の紀
要等も検索対象とし、動作法を適用した事例研究
として判断できるものは加えるようにした。結果、
総計 128 編の事例研究を蒐集することができ、こ
れらを本稿での検討対象とした。

2．事例研究の整理方法
事例研究を検討するに当っては、主に以下の2点

に留意し、蒐集した全事例研究を共通の視点で検
討できるようにした。
まず1点目は、動作法実施前の事例の動作状況と
動作法実施中の経過、および実施後の結果が必ず
記述されていることを確認した。それにより、ト
レーナーがトレーニーのどの部位に注目し、どの
ような動作課題を設定したかが分かるとともに、
動作法が進められていくにつれ、対象とされた部
位がどのように変化・改善したかが分かる（例え
ば、不当・不要な筋緊張がゆるんだ、うまく動かせ
なかった状態から自分で動かせるようになった）
と考えられたからである。そして、事例研究によっ
ては、それらの変化・改善をもたらすためにトレー
ニーが自身の身体に対してどのような試みをした
のか、あるいは変化・改善によってトレーニーの
中でどのような“体験の変化”が生じたのかの内省
報告が含まれていることが推察されたが、それら

はトレーニーの内省報告と考え検討対象とした。
2点目は、扱われた対象部位に関してはすべて

Schema of Body Dynamicsの番号に置き換えて
解釈した。例えば、「頸（首）」と記されていたな
らば「1番」、「肩胛骨」と記されていたならば「2
番」という具合である。そして、明らかに動作法
が適用されているにもかかわらずSchema of Body 

Dynamicsの番号で置き換えられない記述内容に
関しては「該当番号なし」とした。一方、例えば
「支柱作り（立位）」課題の場合など、一つの動作
課題が行われる中で腰、股、膝、足首など複数部
位がアプローチや評価の対象とされている場合に
は「5」、「6」、「7」、「8」の 4 つの部位が同時平行
的に注目され、扱われたものとして解釈し、それ
ぞれの番号を付した。
上記のような留意点に基づき各事例研究の内容
を整理した際の表記例を表 1に示す。このやり方
で128編すべての事例研究を整理することにより、
Schema of Body Dynamicsの番号（以下、BD番
号）で示された各部位が扱われた全般的な頻度や、
それらの扱われ方の違い（リラクセイション課題、
動きの課題、姿勢や動きの改善が目的、動作療法
としての効果が目的、内省報告）ごとの頻度が明
らかにできるものと考えた。

表 1　事例研究の整理例
論文番号 働きかけ（姿勢） 変化部位・様相 Body Dynamics（BD）番号

29

寝返り訓練 寝返りができるようになった 該当番号なし
上体をまっすぐにした状態で下方向に負荷を
かける（坐位） 頸が上げられ、安定してするようになった 1

坐位 上体が前傾した状態から戻す動きが出る 5・6
股ののばしゆるめ（膝立ち） 屈の緊張が弱まった 6
股ののばしゆるめ（膝立ち） 屈の緊張が弱まった 8
足首ののばしゆるめ（仰臥位） 屈の緊張が弱まった 8

一人で座れるようになる 該当番号なし
下肢の踏んばり（膝立ち） 踏めるようになった 5・6・7
下肢の踏んばり（立位） 踏めるようになった 5・6・7・8
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Ⅲ．結果

1．評価の対象とされた部位の出現頻度
1）全体的な出現頻度
事例研究の中で対象とされた部位のすべての

BD番号の出現頻度を図 1に示す。この図からは、
動作法実施に際しては 5番（腰・303 回）が扱われ
る頻度が最も多く、次が 6番（股・279 回）、そし
て 2番（肩胛骨・141 回）と 7番（膝・139 回）が
ほぼ同程度に扱われ、8番（足首・126 回）や 4番
（背・121 回）がそれに続いている。

2）リラクセイション課題と動きの課題での出現頻度
動作法において設定・実施される課題は大きく

「リラクセイション課題」と、タテ方向に力を入れ

たり正動作を習得するための「動きの課題」の 2つ
に分けることができる。そこで、そのように課題
を 2つに分けた際のそれぞれにおける BD番号の
出現頻度を図 2に示す。
この図から、リラクセイション課題では5番（腰・
122 回）が扱われる頻度が最も多く、次に頻度が多
いのが 2番（肩胛骨・88 回）、そして 6番（股・76
回）がそれに続き、さらには 4番（背・49 回）が
扱われ、3番（胸・40 回）と 10 番（肩・40 回）が
同頻度、そして 8番（足首・32 回）となっている。
一方、動きの課題では 6番（股・183 回）が扱わ
れる頻度が最も多く、続いて頻度が多いのが 5番
（腰・158 回）、そして 7番（膝・109 回）、8番（足
首・84 回）と下がっていき、さらに 4番（背・56
回）、そして 3番（胸・55 回）となっている。
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図 1　課題および評価の対象とされた部位の出現頻度（全般）



－49－

花園大学社会福祉学部研究紀要　第30号　2022年 3 月

3）  姿勢や動きの改善を目的とする場合と動作療法
として実施された場合の出現頻度
次に、動作法は姿勢や動きの改善や正動作獲得
など、主として身体面の歪みの改善や成長を促す
ことを主たる目的として実施される場合と、心理
的な不適応状態の改善や行動改善等の動作療法と
しての効果を得ることを主たる目的として実施さ
れる場合の 2つに分けることができることから、
各々の目的に分けた場合での BD番号の出現頻度
を図 3に示す。
この図から、姿勢や動きの改善を目的とした際
には、5番（腰・144 回）の頻度が最も多く、次が 6
番（股・139 回）、そして 7番（膝・72 回）がそれ
に続き、さらには 3番（胸・56 回）、8番（足首・
52 回）、4番（背・47 回）へと続いている。
一方、行動改善・動作療法として実施された際に
は、5番（腰・159 回）の頻度が最も多く、次に多
いのが 6番（股・140 回）、そして 2番（肩胛骨・
104 回）、さらには 4番（背・74 回）と 8番（足首・
74 回）が同頻度、そして 7番（膝・67 回）、10 番

（肩・54 回）へと続いている。

4）内省報告の中で言及された際の出現頻度
次に、動作法実施中、もしくは実施後のトレー
ニーからの内省報告の中で、部位が特定できた BD

番号の出現頻度を図 4に示す。この図からは、2番
（肩胛骨・30 回）が言及される頻度が最も多く、次
に頻度が多いのが 5番（腰・21 回）と 6番（股・
21 回）で同頻度、そして 3番（胸・13 回）と 4番
（背・13 回）がそれぞれ同頻度で言及され、8 番
（足首・12 回）、そして 1番（頸・11 回）までが内
省報告が 10 回以上出現した BD番号であった。

以上に述べた全体、動作課題別、実施目的別、ト
レーニーからの内省報告での出現頻度について、
多い方から順に1位から6位までのBD番号を一覧
表にしたものが表 2である。ただし、内省報告に
ついては 10 回以上出現した BD番号が 1番（頸）
までであったため 6位は空白としている。
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図 2　課題および評価の対象とされた部位の出現頻度（リラクセイション課題、動きの課題）
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図 4　課題および評価の対象とされた部位の出現頻度（内省報告）
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図 3　課題および評価の対象とされた部位の出現頻度（姿勢・動きの改善、行動改善・動作療法）
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Ⅳ．考察

今回、これまでに発表された128編の動作法に関
する事例研究を参照しSchema of Body Dynamics

の番号を手がかりとして、トレーニーの身体のど
の部位がトレーナーによる動作課題の設定や実
施、そして評価の対象とされる頻度が高いのか、そ
してまた、トレーニー自身による気づきが得られ
やすいのかについて検討を行った。

1．全般的傾向
動作法によるアプローチ全般の傾向としては、
他の部位に比べ 5番（腰）と 6番（股）の出現頻度
が非常に高いことが明らかとなった。これは、両者
は身体のいわば中心部に位置することから、身体
を扱う動作法においてもまた中心的に扱うべき部
位であるということを示唆している。すなわち、成
瀬（2014, pp.29）が腰まわりは腰から下の脚足（下
肢）と腰から上の上体（軀幹部）の両者を繋ぐ重
要な部位だと指摘している点と対応していると考
えられる。
5番（腰）、6番（股）に次いで出現頻度が高いの

は 2番（肩胛骨）と 7番（膝）であった。図 1を
参照する限り、この両者の違いはそれほど大きく
ないように見える。しかし一方、リラクセイショ
ン課題と動きの課題とに分けて見た場合、2番（肩
胛骨）は明らかにリラクセイション課題の際に出
現頻度が高く、7番（膝）は動きの課題の際に出現
頻度が高い（図 2、表 2）。動作課題の種類によっ
て出現頻度が異なるこの点に関しては、次節でさ
らに検討したい。

2．動作課題の種類による出現頻度の違い
リラクセイション課題において 2番（肩胛骨）の

出現頻度が多い理由としては、成瀬（1995, pp.203）
が指摘するように、この部位は手腕や軀幹部、脚足
の動きに伴って随伴的な緊張や運動を生じやすい
ことや、この部位の慢性緊張は軀幹部のかたさや
全身の動きを妨げる原因となるなど、身体への影
響が広範に及ぶため、リラクセイション課題の対
象とされることが多くなることが推察される。ま
た、肩まわりが柔らかくなると手腕も軀幹部も
楽に動くようになるともされており（成瀬, 2014, 
pp.28）、2番（肩胛骨）を扱うことは単にこの部位
のリラクセイションだけが促進されるという以上
の、正動作獲得の促進にも繋がることが期待され
ているものと考えられる。
一方、動きの課題において 7番（膝）が対象と
されることが多いのは、床面に対して垂直方向の
力（タテの力）をトレーニーに促すタテ系動作法
の課題を実施する際に、立位姿勢での動作課題が
設定される場合が多いことと関連していると考え
られる。膝を曲げた状態から両足裏で同時にしっ
かり床を踏む踏みしめ課題や重心移動の課題など
（古賀 , 1998）、立位においては 7番（膝）の使い方
が非常に重要となるために、注目され扱われる頻
度も高くなると考えられる。動きの課題において、
8番（足首）の出現頻度が 7番（膝）についで 4位
となっている点もまた、動きの課題を行う際に立
位姿勢が選択されることが多いことを示唆してい
る。

3．動作法の実施目的による出現頻度の違い
姿勢や動きの改善、および正動作獲得を目的と

表 2　動作課題別、実施目的別、内省報告それぞれにおける BD番号の出現頻度の順位
出現頻度の順位 1位 2位 3位 4位 5位 6位
全体（BD番号） 5 6 2 7 8 4
リラクセイション課題（BD番号） 5 2 6 4 3・10 8
動きの課題（BD番号） 6 5 7 8 4 3
姿勢・動きの改善（BD番号） 5 6 7 3 8 4
動作療法（BD番号） 5 6 2 4・8 7 10
内省報告（BD番号） 2 5・6 3・4 8 1  

（BD番号）1頸　2肩胛骨　3胸　4背　5腰　6股　7膝　8足首　9拇趾　10 肩関節　11 肘　12 手首　13 拇指
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した動作法の場合も、動作療法を目的とした動作
法の場合も、5番（腰）と 6番（股）がともに出現
頻度が高い点は共通している（図 3）。
しかし、表 2をも合わせて参照しつつ各部位の
出現頻度の順位をさらに細かく見た場合、出現頻
度3位以下では両者に多少の違いが認められる。姿
勢や動きの改善や正動作獲得の目的で動作法が実
施される場合には 7番（膝）や 8番（足首）に加
えて、3番（胸）や 4番（背）の出現頻度も高い。
これはタテ系動作法は立位だけでなく、坐位で行
われている頻度も少なくないことを示すものと言
えよう。一方、動作療法の目的で動作法が実施さ
れる場合、ここでもまた 7番（膝）や 8番（足首）
が比較的高い順位にあるとは言え、さらに 2番（肩
胛骨）や 10 番（肩）という肩まわりの部位の出現
頻度も比較的高いと言える。これは、動作療法と
して動作法を実施する場合、初めて取組むクライ
エントには「イス坐位での肩上げ動作課題からが
入りやすい」（鶴 , 2007）といった指摘や、成瀬ら
（1984）が自閉症児や多動児の行動改善に対しても
動作法が有効であることを示した際に「腕上げ課
題」の有効性を例にして示したこと等が反映され
ていることが考えられる。

4．トレーニーが内省報告しやすい部位
トレーニーが表明した内省報告に関しては、BD

番号に明確に対応づけることができないものも少
なくなかったことから、全般的な集計量は必ずし
も多くない。しかし、集計できた範囲で言えば、出
現頻度的には表 2の 1 位から 5位に示されている
ように、2番（肩胛骨）から 1番（頸）までが 10
回以上報告され、比較的出現頻度が高いと言って
よいと思われる。
5 番（腰）や 6 番（股）、あるいは 2 番（肩胛

骨）や 8番（足首）の出現頻度が比較的多いのは、
これまで述べてきたように、これらの部位は動作
課題として設定される頻度が高いことと関連があ
ると考えてよいと思われる。動作課題となること
が多ければ、その部位を話題とするトレーナーと
トレーニーとのやりとりの頻度も当然増え、内省
報告の頻度も多くなることが推察されるからであ
る。加えて、3番（胸）や 4番（背）に関する内省

の頻度が比較的高いことについても、表2を参照す
ればそれらの部位が概ね 4位から 6位の間に入っ
ていることから、上記とほぼ同様の理由が考えら
れる。
ただ、1番（頸）に関しては、動作課題の対象と
される頻度はそれほど多くないにもかかわらず、
内省報告の順位は低くない。この点に関しては成
瀬（2014, pp.328）が指摘する、頸・肩まわりはそ
の上に大変重たい脳を内包する頭蓋骨が坐ってお
り、その下部の軀幹部および下半身との接点であ
るために、それら両者の関係からしょっちゅう動
き、緊張・弛緩を繰り返し、休む暇は睡眠中ぐら
いしかない部位であるという点との関連が考えら
れる。すなわち、休む暇のない頸・肩まわりの緊
張状態が動作法を通して改善された時にはトレー
ニーにとっては非常に快い体験ができるため、そ
れが内省報告として言語化される可能性が高まる
ことが推察される。

1960 年代より研究・開発が開始された動作法は
様々な人々の努力によって実践され、それによる
事例研究の数も多数にのぼる。今回、そうした多く
の成果を網羅的に概観することによって、トレー
ナーが扱うことの多い部位がどの部位で、トレー
ニーが自身の身体に気づきやすい部位がどの部位
なのかに関しての知見を得ることができた。これ
により、今後、例えば姿勢や動きの改善を目的と
してリラクセイション課題を設定する際にはどの
部位を扱う課題から選択するのが良いかといった
ことや、動作療法としての効果を目的として動き
の課題を設定する際にはどの部位を扱う課題から
実施すれば良いか等、インテーク時においてどう
いった部位から診るべきなのかという視点の定め
方の目安が得られることが考えられる。さらには、
限られた期間内に効率良く成果を上げるための援
助プログラムの作成、あるいは動作法セッション
を通じた成果を比較的簡便に評価するための評
価法の開発等につなげることもできると考えられ
る。
なお、今回は「リハビリテイション心理学研究」
誌と「臨床動作学研究」誌を中心に文献レビュー
を行ったが、例えば他の関連学会の学会誌や大学
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の紀要に発表された事例研究に関しては文献検索
が不十分であった。従って、今後はさらにそうし
た文献をも対象に含め検討の幅を拡げていく必要
があると思われる。
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