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1.　はじめに

　陶芸活動は作業療法で用いられる治療活動の
一つであり、対象者の年代や病期に合わせて
様々な場面で用いられる。作業療法で用いる陶
芸は、身体機能側面と心理的側面の両方に効果
があるとされている 1-3）。前者は、上肢や手周囲
筋の筋収縮促通、筋力向上や関節可動域向上等
である。後者は、粘土を練ることによる攻撃破
壊衝動の抑制、作品を作る過程における構成力、

企画力、手順の理解力の向上、作品を展示する
ことや譲渡することによる自己愛の充足が得ら
れる。身体機能面では、立位で荒練り等を実施
することにより、手指や手関節の ROM 拡大、
立位耐久性の向上等も期待でき 4）、作業療法士
が対象者に合わせた治療的展開を行うことによ
り、様々な治療効果が得られる可能性が高い。
　陶芸の一般的な工程は、土練り、成形、素焼
き、釉薬付け、本焼きであり、各工程において
用途や能力に応じた技法がある 2）。土練りでは、
荒練りや菊練りがあり、前者の方が初心者にも
取り組みやすく、後者は熟練が必要な活動であ
る。釉薬付け作業では、素焼き作品の研磨作業、
撥水剤付け作業、釉薬付け作業に分かれ、釉薬
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付け作業では、筆で釉薬を用いて描く作業、浸
しがけ、吹きつけて施釉する作業等があり、仕
上がった作品は作った人の趣向を凝らしたもの
となる。
　このように陶芸活動は、治療的に様々な場面
で活用できる可能性があるものの、一連の工程
を完結するには作品の乾燥等に長い期間を要す
ることや、準備や片付けに要する時間も必要で
ある。このため、身体障害領域でも特に急性期
や回復期で入院期間の短い患者には、陶芸活動
はあまり用いられない傾向になっている 1）。
　日本作業療法学会発表での演題抄録集が CD-
ROM 化された第 40 回日本作業療法学会（2006
年）以降について、演題名、キーワードで陶芸
を検索した結果、2013 年までの過去 8 年間で 9
件しか検索されず、陶芸に関する作業療法の報
告は非常に少ない 5-13）。陶芸が作業療法の臨床
で活用する場面が徐々に少なくなっており、日
本作業療法士協会白書における作業療法の臨床
活動報告（2005 年度、2010 年度）からも、陶
芸活動の使用が非常に少なくなりつつあること
が伺える 14,15）。
　しかし、陶芸作業における荒練り作業、釉薬
付け作業では、手指の巧緻性向上、手指や上肢
筋力向上、立位で作業を行った際には、バラン
スの向上など、作業の用い方によって治療的な
利点を十分に引き出せるメリットが多いと考え
られる。
　このような中、筆者ら 16）は自らの所属機関
における地域貢献活動の一環で健康教室を開催
しており、その中で陶芸活動を含めて実施して
きた。陶芸活動では、毎年 7 月頃に実施する成
形作業、11 月頃に実施する釉薬づけ作業を行い、
1 回当たり約 2 時間の活動として実施してきた。
活動中は作業療法士の視点で、手指の巧緻性向
上、粘土への荷重に伴う重心移動等による陶芸
の治療効果を意識させて参加者の作りたい作品
の満足度が得られるように取り組んできた。

これらの活動において、筆者らの先行研究 17,18）

では陶芸の荒練り作業、釉薬付け作業により、
その作業前後で立位バランスが向上する可能性
を報告してきた。しかしながら、1）実施対象
者が健常者の年代を区別してこなかったこと、
2）作業療法という治療活動ではない一般参加
者に実施していること、3）対象者の人数が十
分でない点等が課題であった。このため本研究
では、平成 21 年度から 24 年度に実施した筆頭
筆者所属の健康教室（陶芸活動）の全対象者を
調査対象とし、検討することとした。本研究を
実施するに当たり、実施年度によって粘土の硬
さが異なっていたことも判明しており、粘土の
硬さと立位バランスに関する関係性に着目する
機会を得た。本研究では、陶芸の各作業（荒練り、
釉薬付け）前後で Functional Reach Test の結
果が変化するという仮説を立て、立位バランス
の変化、使用した粘土の硬さの違いに着目して
検討したので報告する。

2．対象と方法

2.1　健康教室（陶芸）の概要

　陶芸活動は各年度2回のセッションで完結し、
各年度の 1 回目（7 月頃）は成形活動、2 回目（11
月頃）は釉薬付け作業を行った。1 回目の成形
作業は、約 1kg の信楽粘土を用いて荒練り作業
を約 15 分程度実施し、その後に皿や湯呑等の
作品を成形する作業を行った。完成した作品は
乾燥後に素焼きを行い、約 4 ヶ月後に釉薬付け
作業を行った。2 回目の釉薬付け作業では、素
焼き作品の表面研磨作業、撥水剤付け作業、釉
薬付け作業を行った。

2.2　対象

　対象は、筆頭筆者の所属機関で主催した健康
教室に参加した者のうち、平成 21 年度から平
成 24 年度に実施した陶芸活動に参加した健常
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者 80 名（平均年齢 69.9 ± 9.8 歳）である。当
該活動は、市報や近隣住民相互の誘い等によっ
て自発的に参加している対象者であり、全対象
者から本研究の趣旨を説明し、文書で同意を得
ている。
　荒練り作業には、対象者全てに同じ信楽粘土を
用いたが、平成 21 ～ 23 年度実施時と平成 24 年
度実施時にはそれぞれ粘土に含む水分量が異なっ
ていた（表 1）。前者は購入直後に開封した通常
の固さで、単位当たりの重量は 2.06（g/cm3）で
あった。後者は購入からしばらく経過し、水分がや
や少なくなった固い粘土で、単位当たりの重量
は 2.03（g/cm3）であった。

2.3　方法

　健康教室（陶芸）に参加した対象者は、1 回
目の荒練り作業前後、2 回目の釉薬付け作業前
後のそれぞれにおいて、Duncan ら 19）の方法に
よる Functional Reach Test（FRT）を実施し、
立位バランスの変化を評価した。当該測定は、
作業前後のそれぞれにおいて 3 回実施し、その
平均値を作業前、作業後の代表値とした。
　荒練り作業においては、平成 21 ～ 23 年度に

実施した対象者を通常粘土群、平成 24 年度に
実施した対象者を硬い粘土群とし、それぞれ荒
練り作業前後の FRT を比較した（表 2）。また、
平成 21 ～ 24 年度に実施した釉薬付け作業を
行った対象者を釉薬付け群とし、荒練り作業と
同様に釉薬付け作業前後の FRT を比較した。
　荒練り作業と釉薬付け作業前後の FRT 比較
においては、それぞれ対応のある t 検定を用い
て比較した。使用した統計解析ソフトは、SPSS 
15.0J for Windows を用い、有意水準を 5％未満
とした。

2.4　倫理的配慮

　本研究における倫理的配慮は、ヘルシンキ宣
言及び厚生労働省による臨床研究に関する倫理
指針 20）に基づき、大阪河﨑リハビリテーショ
ン大学研究倫理審査委員会の承認を受けて実施
した（承認番号 OKRU- 231109）。

3.　結果

　通常粘土群、硬い粘土群における荒練り作
業前後の FRT 結果と、釉薬付け作業前後にお

表 1　健康教室（陶芸）　参加者

実施年度 平成 21 ～ 23 年度 平成 24 年度

第 1 回目（荒練り作業） 30 名（69.9 ± 6.0 歳） 22 名（67.9 ± 13.7 歳）

第 2 回目（釉薬付け作業） 8 名（73.6 ± 5.6 歳） 20 名（70.7 ± 10.7 歳）

合計 38 名（70.7 ± 6.1 歳） 42 名（69.2 ± 12.3 歳）

表 2　対象者の群分け

実施内容

人数（男女内訳）

平均年齢 69.9±6.0 歳 67.9±13.7 歳 71.5±9.6 歳

30 名（男性 4名，女性 26 名） 22 名（男性 3名，女性 19 名） 28 名（男性 5名，女性 23 名）

荒練り作業

平成 21～23 年度

通常の粘土使用

平成 24 年度

硬い粘土使用

平成 21～24 年度

釉薬付け作業

釉薬付け作業
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ける FRT 結果を表 3に示す。通常粘土群にお
ける荒練り作業前後の平均 FRT は、それぞれ
35.2 ± 5.0cm、38.7 ± 4.7cm であり、荒練り作
業後において有意に FRT が延長した（p<0.01）。
　硬い粘土群における荒練り作業前後の平均
FRT は、それぞれ 37.4 ± 4.4cm、34.3 ± 3.5cm
であり、荒練り作業後において有意に FRT が
短縮した（p<0.01）。
　釉薬付け作業群における釉薬付け作業前後の
平均 FRT は、それぞれ 31.3 ± 4.5cm、34.2 ±
4.4cm であり、釉薬付け作業後において有意に
FRT が延長した（p<0.01）。

4．考察

　今回の研究における陶芸作業については、健
常者を対象にした対象者であり、筆頭筆者が所
属する作業療法士が立位バランスの向上を期待
して対象者へ介入した。具体的には、荒練り作
業は立位で行い、粘土に荷重する際は、両手関
節を背屈して手掌面（中手骨周囲）にしっかり
体重を荷重するように指導した。その際、肩甲
帯周囲筋、上肢筋群の同時収縮性と両膝の屈曲・
伸展を促し、手指の力だけで粘土を練らないよ
うにした 17）。釉薬付け作業では、素焼き作品の
表面研磨作業と釉薬付け作業が中心であり、前
者は素焼き作品を机上の正中位で紙やすりを用
いて研磨作業行った。後者は釉薬を様々な方法

（浸しかけ、流しかけ、塗りかけ、吹きかけ等）2）

で付ける作業を行い、テーブル上に置いた釉薬
のバケツに立位でリーチする要素も含まれる。
　このように荒練り作業、釉薬付け作業とも、

肩甲帯周囲筋、上肢筋、体幹部の筋群の同時収
縮性を高める要素が含まれると考えられる。今
回の各作業前後における FRT 結果から、通常
粘土群の荒練り作業、釉薬付け作業群において
は作業後の FRT が有意に延長していた。この
ことは、荒練り作業、釉薬付け作業を立位で行
うことにより、前述の筋群が体幹周囲筋群に作
用し、動的立位バランスの向上に寄与した可能
性が考えられる。
　一方、硬い粘土群の荒練り作業後の FRT は
有意に短縮しており、通常粘土群とは正反対の
結果となった。硬い粘土を練るには、通常粘土
と比べてより強い力を加える必要がある。立位
の荒練り作業では、両手に荷重して押した粘土
を正中位に重ね合わせる際に強い力が必要にな
り、手指の把持力をかなり必要とする。さらに、
大腿四頭筋とハムストリングスの同時収縮を伴
う下肢の固定力も必要となり、体全体の筋を使
う必要がある。また、荷重した粘土を正中位へ
重ね合わせる作業では、粘土の組織が合わさり
にくく霧吹き等で水分を足して適切な粘土の組
織を一つの塊にする必要性が出てくるので、通
常粘土より余計な力や手間が加わってしまうの
で、疲労を招くことが考えられる。笠原ら 21）

は、軽度の運動負荷による筋疲労により重心動
揺が大きくなることを指摘しており、高齢者や
障害者での臨床場面で留意する必要性を示唆し
ている。今回の硬い粘土を用いた荒練り作業で
FRT が短縮し、動的立位バランスが低下した
要因の 1 つとして、上下肢の筋疲労の影響が考
えられる。
　本研究では、FRT に着目して陶芸の各作業

表 3　荒練り・釉薬付け作業前後での FRT結果

通常粘土群（荒練り）n=30 硬い粘土群（荒練り）n=22 釉薬付け作業群 n=28

作業前 FRT　

35.2±5.0

作業後 FRT　

38.7±4.7

作業前 FRT　

37.4±4.4

作業後 FRT　

34.3±3.5

作業前 FRT　

31.3±4.5

作業後 FRT　

34.2±4.4
p<0.01 p<0.01 p<0.01

単位：cm
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前後で動的立位バランスを評価したが、評価の
尺度には他の尺度も考慮に入れる必要性がある
と考えられる。特に、粘土の硬さに関しては、
本実験で行った質量と体積という値しか軟らか
さの尺度が得られていない。このため、粘土に
加えられる単位面積当たりの圧尺度を考慮する
余地があると考えられる。今後は他のバランス
評価法との関係 22）も検討する余地があると考
えられる。
　硬い粘土群に陶芸作業を実施した際には、通
常粘土群と同様の粘土を用いていると考えてい
た。しかし、実施していく中で対象者たちが粘
土を練る作業に通常粘土群より時間がかかって
いる場面が散見され、疲労を口に出す者もいた。
本来、陶芸作業の基本である粘土の水分管理は
きちんとなされるべきものであり、粘土貯蔵容
器では外気温を考慮して水分管理し、粘土の硬
さを調整する必要がある。粘土が硬くなってし
まった場合は、粘土粉砕機等を利用して粘土の
水分量を調整し、適切な硬さに保つ管理が必要
であることが示唆された。
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