
痴呆性老人の音楽療法における臨床的治療効果の
定性的評価法に関する日英比較研究

昨年度、助成を賜る機会を得ましたことに、感謝申し上げます。

私は、1999年10月より2000年3月まで、ロンドン大学ゴールズ

スミスカレッジの客員教授として、英国の音楽療法の理論と実践を

研鑽させていただきました。

なぜ英国を選んだのかと申しますと、音楽療法というものは、我

が国におきましてはまだ数10年余りの浅い年月ではございますが、

ほとんどがアメリカの行動力学的な音楽療法が主流になっておりま

す。しかし私の研究しております対象が、痴呆性老人ということで、

その患者さんがどのようなことを考えているのか、音楽療法によっ

てどこまで意識が戻りつつあるのか、いわゆる行動にあらわれる前

の部分で非常に長いタームがございますので、どうしても心理学的な考察が必要となってま

いりました。論文を読んでいるうちに、どうしてもイギリスの精神力動学に基づいた音楽療

法を直に学びたくて行かせていただいた次第であります。

6ヶ月間はあっという間に過ぎて、正直なところ、もう少し1年のフルタームを勉強した

いと思うほどでした。

今回の留学では、単なる6ヶ月という滞在期間を超えて、これからの研究の基礎的な足掛

かりができたと思っております。これは実際に行かなければ分らない。そして何ヶ月間かの

膝を交えたディスカッションの末、初めて築くことができた研究者間の信頼関係でありまし

て、将来の可能性を大きく展開するものであったと確信いたし、改めてこの機会を得たこと

に感謝いたしております。

さて、本日の研究発表であります「痴呆性老人の音楽療法における臨床的治療効果の定

性的評価法に関する日英比較研究」は、実は4年前から東北大学医学部附属病院と筑波大

学工学研究科の協力を得て、始めさせていただいた共同研究の一部であります。これからの

私の発表の中でセッション、クライエントという言葉を使わさせていただきますが、セッシ

ョンは音楽療法における実践のことを意味し、クライエントとは患者さんとダブルことが多

いのですが、音楽療法におきましては、障害を持ちましても医療を現在必要としていない方

もおります。しかしその方は、実際に障害を持っているために何らかの援助が必要でありま

して、そういう広い意味を含みまして、クラ

イエントという言葉を使わさせていただきま

す。

【スライド1】

音楽療法の目的は、先天的であれ後天的

であれ、身体的に或いは精神的に障害を持

った方々の病気を改善し、QOLの向上を目

指す医療援助の一つと考えられております。

これは、1951年にアメリカの音楽療法協会
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が設定された時の基本理念でありますが、現在も変わっておりません。

そして、実践と研究がその目的を支えております。

実践における目標は、効果的な音楽療法を行うことであり、対象は全てクライエントであ

ります。セッションは適宜個人セッションとグループセッションに分けて、行われます。

研究におきまして、我々は客観的評価法を確立することを目標にいたしました。対象は、

健常者とクライエントです。まず健常者のデータをとり、それを基にクライエントのデータ

と比較し、最も効果的な評価法をリサーチしようという方法です。それには脳波、それから

脳磁場、血圧などの指標がありますが、今日は脳波に関して、お話しさせていただきます。

【スライド2】

音楽療法におきましては、クライエントと

セラピスト（音楽療法士）が交わっていくわ

けですが、そこにおいて音楽を使うというこ

とで、音楽療法になります。音楽の代りにア

ートを使いますとアートセラピーになりま

す。

我々のリサーチは、まず使用する音楽そ

れ自体の音楽学的アプローチから始めまし

た。つまりまず音楽学的アプローチとして、

音楽を数理構造的に捉えました。どうして

音楽を数理構造的に捉えるのかと申しますと、脳波との関係で考察する場合、脳波計に音楽

のデータも入れる必要があるからであります。

それから、実際にどのような音楽が有効なのか、特に痴呆の方にとって記憶を呼び戻す、

効果的な音楽とは何なのかを明らかにするために、楽曲の作曲年表を作製しました。これに

よってクライエントの年令から有効な楽曲を選曲することが可能になりました。

次に、音楽がクライエントにどのような影響を与えるかという、生理学的アプローチをし

ました。クライエントに対する心理学的なアプローチとして、アンケート調査から、音楽嗜

好について考察しました。

その後セラピストが、この2つのアプローチを踏まえて、実践でどのように接していけば

良いのかという臨床的アプローチをするという方法論です。

音楽とクライエント、セラピストの共有部分の面積が拡がっていけばいくほど、音楽療法

効果が高いということになります。

【スライド3】

たとえばこれは音楽を数理学的にとらえ

たものです。楽曲全体を捉えた解析図では、

クラシック音楽とポップス音楽（実は後者

が非常に若者に好まれる音楽なんですが）

は、ほぼ1/Fゆらぎに近い形ですが、実際の

内部構造を見ますと、これは1分毎に分解し

たものですが、全くクラシック音楽とポップ

ス音楽の中身が違うということが分ります。

スライド2
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【スライド4】

これが今回の脳波測定で使った楽曲のAR法解析図であります。

左端の演歌「雪国」のCD盤です。クライエントにとっては50歳代に流行した曲です。で

すからこれが感知できるということは、かな

り記憶が新しいところまであるということに

なります。

真ん中の上段の民謡「斎太郎節」（これは

宮城県の民謡ですが）のCD盤は、非常に早

いテンポでありまして凹凸が多くみられま

す。その右は、我々のセッションで行ってい

る音楽療法（MD）の録音でありまして、な

だらかで1/Fゆらぎに近い形になっております。

そして真ん中の下段が童謡「夕やけこや

け」です。この曲にもともとゆっくりしたテ

ンポであるため1/Fゆらぎに近い形ですが、

CD、MD盤とも多少の凹凸がみられます。

【スライド5】

これが脳波の国際10-20法による19電極

図です。今回我々は、13人の被験者にお願

いいたしました。内訳は女性が12人と男性

が1人です。そしてだいたいMMSが0～14

点（痴呆度が重～中度）の方達です。

【スライド6】

これは、脳波と音楽（V, F）の生データで

あります。ここが我々の非常にユニークな部

分でありまして、たとえば脳波が大きく変化

した場合に、音楽のどの要素が作用してい

るのかということがリサーチできるわけです。

【スライド7】

これは日本と英米の音楽療法研究の比較

であります。

日本におきましては、特殊教育・学習障

害、それから音楽療法についての教育・一

般概説等の割合が多いのでありますが、英

米におきましては、教育・一般及び一般医

学の割合が非常に多くなっております。特

に医学的研究は日本におきまして最も少な

くわずかに1％のみであります。

従って日本で本当に医療の中に音楽療法

が組み込まれていくためには、この医科学的
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研究がもっと拡大されなればならないということであります。

【OHP】

これは脳波のフラクタル解析図であります。

（a）一番上が安静脳波です。個人差を無

くすために、我々は必ず安静脳波を基準と

して解析をしております。

（b）2番目が演歌を聴取した時です。非常

に起伏が大きくなっております。

それに対して（c）3番目は、民謡（CD）

を聴取した時であり、（d）一番下が民謡の

音楽療法の場合（MD）であります。最もな

だらかになっております。

つまり音楽療法における評価というのは、この非常になだらなかになっている部分をより

詳しくチェックできれば、効果的であったどうかがリサーチできるのではないかということ

であります。

私はこの方法をイギリスにおいて発表させていただきました。イギリスでは、このような

脳波を使った評価法というものは、医学だけの分野ではあるのですが、医学と音楽療法との

接点では、まだあまりなされていないということでありました。従って、この方法をより押

し進めて欲しいという依頼を受けてまいりました。

おかげさまで、帰国いたしましてから、イギリスだけでなくアメリカの研究者からも問い

合わせをいただいております。来週、アメリカの第50回音楽療法研究会で発表する機会も

得まして、共同研究の話も持ち上がっております。また、来年（2001年）の2月4日、宮城

大学でイギリスの音楽療法の権威でありますロバーツ先生をお呼び致しまして、「英国の音

楽療法の理論と実践」の講演会も予定しております。これら全ては、助成による賜物であっ

たと深く感謝しております。

質疑応答

Q： 今のスライドにありましたように、日本では医学の分野とあまり接点がないという

ようなことなので、今後どういう方向に行くのか。医学にはたくさんの専門職が生ま

れつつありますけども、音楽療法士という専門家についての見通しなどは、どうなっ

ているのでしょうか。

A： 多分、数年後には厚生省からも認可が頂けるのではないかと期待しております。そ

れに向けて、我々音楽療法をやっている研究者は、更に医学的な、生理学的な研究

を積み重ねて、医療の現場に取り入れられるように努力しなければなりません。その

一部に貢献できれば、幸いと思っております。

OHP


