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Abstract:Musicinducesrelaxationbytheeffectonthelimbicsystem controlling

emotionsandfeelings.Thelimbicsystemaだectsphysicalconditionthroughauton-

omicnervesystemandhormonalsystem.Thisstudywasdesignedtodeterminethe

effectofrelaxingmusiconthestateofanxietyandphysicalconditions.Tenheal-

thyadultfemaleswerekeptinasupinepositionfor3hourswearlngheadphone.

Onegroupofsubjectslistenedtorelaxlngmusicfrom 30to90minafterthe

begimingoftheexperiment(GroupA),whileasecondgroupfrom90to150min

(GroupB).ThestateofanxietywasevaluatedbytheState-TraitAnxietylnven･

tory(STAI),VisualAnalogScale(VAS),andFacesRatingScale(FS).Physical

conditionswereassessedwithbloodpressure,pulserate,resplratOryrate,aXially

temperatureandtympanictemperature.Physicalandpsychologicalcomplaintswere

alsocollectedduringtheexperiment.Thestateanxietywasrelievedaftertheex-

periment,andtherewasnodifferencebetweentwogroups.ThescoresofVASand

FSincreasedwhilethesubjectslistenedtorelaxingmusic.Anyparametersasses-

Slngphysicalconditionsdidnotchangerelatingtomusicduringtheexperimentin

bothgroups.Amountsofphysicalcomplaintsandpsychologicalcomplaintsin-

CreasedafterthecessationofmusicinGroupA,whilethoseinGroupBdecreased

duringlistenlngrelaxingmusic.Theresultssuggestthatrelaxingmusichasan

effecttorelieveanxietyassociatingtocompulsoryposturewithoutchangeof

physicalconditions.
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は じ め に

患者にとって病気やそれに対する治療は,宿

みがあったり,不安 ･恐怖を伴ったり,不快や

不満を感じたり,身体的にも精神的にも,大き

なストレスとなる｡ ストレスは,交感神経を中

心とした自律神経系や,脳下垂体一副腎系を中

心とした内分泌系の反応に加えて,免疫系では

胸腺,リンパ節の萎縮など,全身的な反応を引

き起こし1',患者の回復や安寧を阻害すること

がある｡

患者の苦痛を取り除き,患者が本来持ってい

る治癒に向かおうとする力,望ましい状態に向

かおうとする力を最大限発揮できるように条件

を整えることが看護の役割の一つであるならば,

患者一人一人に加わっているストレッサ-やそ

の人のそれに対するストレス反応を評価し,そ

れを緩和するケアを計画 ･実施し,その効果を

評価することが必要である｡ ストレスを緩和す

るケアとしては,清潔援助,援助を目的として

おこなう意図的なタッチ,エネルギーを伝達す

るという意志をもっておこなうセラビューティ

ック･タッチ,音楽療法,マッサージ,温熱療

法,呼吸法,などを挙げることができる2,3'｡

さらに,笑いを取り入れた方法も試みられてい

る4)｡今回は,情動と感情を司る辺縁系に影響

を及ぼしリラクゼーションを得られる3'といわ

れている音楽に着目し,健康な人に対し同一体

位の保持によるス トレス5･6)を負荷 し,音楽の

心理的効果と身体に及ぼす影響について考察し

た｡

方 法

1.対 象

対象は本学の看護学科 3回生の学生で,特に

呼吸器系や循環器系などの疾患をもっていない

健康な20歳から21歳の女性10名である｡

2.実 験 期 間

1995年 7月28日～12月9日｡

3.実 験 方 法

実験の環境は,室温は22-24℃,湿度は40-

60%,一般的な病床のスペースを確保しつつ,

スクリーンを用いてプライバシーを保ち,リラ

ックスできるように設定した｡

実験の手順を表 1に示した｡被験者には,実

験開始から終了までの180分間,ヘッドフォン

を着用した状態で,ベッド上にて仰臥位の同一

体位で,四肢もできるだけ動かさないように指

示した｡

音楽による変化を捉えるため,被験者を,30

分の安静臥床の後,前半に音楽を聴くA群(7

例)と,後半に音楽を聴 くB群(7例)とに分け

た｡音楽を聴く時間は各々60分間である｡また,

使用する音楽を,準備されているものの中から

表 1 実験の手順

時間 (分) -30 0 30 60 90 120 150
(前) (後)

TheState-TraitAnxietylnventory ☆

VisualAnalogScale

FacesRatingScale

血圧 ･脈拍数 ･呼吸数

鼓膜温 ･臓高温
身体的苦痛の訴え

精神的苦痛の訴え

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
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表 2 被験者の音楽 による内訳

A群 B群

音楽選択群 4例 4例

8例音楽指定群 3例 3例 6

例7例 7例

表3 使用した音楽被

験者が好みで選択した音楽α波1/fマインド･

コントロール 『波と音楽』GeorgeWinston『AUTUMN』

映画音楽 (編集したもの)TheBeat

les(編集したもの)クラシッ

ク-1(編集したもの)クラシッ

ク-2(編集したもの)野田僚 『音楽運動療法音楽』

讃美歌 (編集

したもの)指定した音楽宗次郎 『日

本のうた こころのうた』被験者が好みで選択し

た群(8例)と,こちらが指定した群(6例)と

に分けた｡被験者の音楽による内訳を表 2に

示 した｡準備 した音楽は,｢同質の原理｣7･8)を

考慮 し,静かではあるが暗くはないもので,ク

ラシックや環境音楽,映画音楽,バラード調の

ポピュラー音楽など,編集したものを含め,分野

別に15種類であった｡また,指定した音楽には

,｢同質の原理｣を基に｢記憶の想起｣9'を意

図し,宗次郎の 『日本のうた こころのうた』

(オカリナによる童謡や文部省唱歌などの演奏)を選んだ｡被験者が使用

した音楽を表 3に示した｡心理的効果の測定には,The

State-TraitAnxietyInventory (STAI),V

isualAnalogScale(VAS),FacesRating

Scale(FS)を用いた｡STAIは,Spielb

ergerが開発 した質問紙を用いて不安のレベ

ルをみる方法で,今回は,水口らが日本語版に

構成 したものを用いた｡ストレスを有する場面

や状況に遭遇して有害なものと判断したとき短

時間に誘発される不安状態である状態不安 (Stateanxiety)と,人格とも 100 これ

までの人生の

中で経験した最高の気分これまでの人生の

中で軽験した最低の気分図l VisualAnalog
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特性不安 :A 離 不安 :B 状嘘不安:

A 状態不安 :a図3 実験開始前と終了後における特性不安と状態不安

結 果1.STA

I(図3)特性不安は,音楽を先に聴いたA

群と音楽を後に聴いたB群ともに,実験開始前と実験

終了後の間に差は認めなかった｡状態不安は,両群ともに,開始前に比べて終了後には

低下する傾向を示し,

特にB群では,46.3±7.8から36.9±5.

4-と,終了後には開始前に比 し有意に低下した (p<0

.05)｡2.VAS(図4)A群では,音楽開

始前の46.9±12.7から,開始後は56.3±

13.9と上昇 し,終了後は43.5±15.9と低

下した｡さらに,実験終了時には41.2±18.5ま

で低下 した｡B群では,開始まではほとんど変化がなく,開始後は49.3±13.8

から55.5±15

.4とやや上昇 し,終了後は52.7±16.31と

やや低下した｡いずれも音楽を聴いている時間に上昇する

傾向を示した｡3.FS(図5)A群では,音楽開

始前の2.1±0.7から,開始後は3±0.

8と上昇し,終了後は2.1±0.9と低下した｡実験終了

時には,2.3±0.8であった｡B群では,開

始まではほとんど変化がなく,開始後は2.8±0.5から3.5±0.5と上昇し,終

了後は3.0±0.6と低下 した｡このようにFSもVAS と同様に音楽を聴いている時間に

上昇をする傾向を示した｡4.身体的状態 (

図6)身体的状態の指

標として血圧 ･脈拍数 ･呼吸数 ･鼓膜温 ･肢寓

温を測定したが,いずれも音楽に関連するような

変化は認められなかった｡5.苦痛の訴え (図

7)身体的苦痛の数は,最初の60分間は

A群とB群との間では差はなく,いずれも6

0分後には増加した｡しかし,その後音楽を聴

かなかったA群では身体的苦痛を訴える数が増

加するのに対 して,音楽を聴いたB群では顕著

にその数が減少した｡訴えの

内容としては,腰部 ･鍾部 ･腎部などが ｢痛い｣

や,身体を ｢動かしたい｣,下肢 ･腰部 ･背部

が ｢だるい｣,上肢が｢しびれる｣などであった

｡精神的苦痛についても,最初の60分間

はほとんど訴えがなく両群に差を認めないが,

身体的苦痛と同様に,60分後からは音楽を聴かな

いA群で増加するのに対 して,音楽を聴いたB群ではその数は増加することなく推移した

｡訴えの内容としては,｢イライラする｣,｢時間が
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f A1-4--IB開始前 0 30 60 90

120 終了後図 4 VisualAnalogScaleでみる快のレベルの変化

壬 A-I-0-日B開始前 0 30 60 90 120 終了

後図5 FacesRadng

Scaleでみる快のレベルの変化いた群と

指定した音楽を聴いた群を比較したが,上記のいずれの項

目についても,差を認めなかった｡

考 察音楽が不安を軽減

することについては多くの報告がある｡ 周手術

期について,Winterら11)は,手

術直前に音楽を聞かせた患者の状態不安は低下

し,音楽を聴かなかった患者の状態不安は上

昇した,と報告 している｡今回のSTAIの結果をみてみると,音楽を後に聴いたB群 では,

実験終了時の状態不安は実験開始前に比して有

意に低下した｡音楽を先に聴いたA群でも,時

間の経過とともに身体的 ･精神的苦痛の訴えが

増加しているにもかかわらず,終了後には開始

前より低下する傾向にあった｡このように今回

の実験でも音楽には不安を軽減する効果が

あることが示唆された｡ただし,音楽を聴かずに同一体位
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120 暮丁暮図6 身体的状態

の変化FSは,音楽を聴いている時間に上昇す

る傾向を示すことから,音楽により快のレベ

ルが上昇するといえる｡ しかし,実験終了後の

快のレベルを開始前と比較してみると,音楽を

後に聴いたB群ではVASとFSがともに上昇

するのに対し,音楽を先に

聴いたA群ではFSではほとんど変化がないもののVASでは低下した｡ ･一一一AH一〇一･

B音楽が苦痛や不快感をもたらすということは

ないが,音楽が中断された場合には,それがマ
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60 90 120耗丁後

痛苦的沖積

A

B
田

口

開始前

0
30 6090120

耗了後図7 苦痛の訴えの

数吸数については一定の変化はみられなかったと

報告している｡ また,小田ら13'は,血圧は音

楽の種類に関係なく下降傾向を示し,心拍数と

呼吸数は ｢喜多郎｣のシンセサイザー演奏のよ

うな鎮静的音楽では変化はみられなかったが,

ダンス音楽のユーロビートのような易興奮的

音楽では増加したと報告している｡ 今回の実験

において,音楽による血圧 ･脈拍数 ･呼吸数 ･鼓膜

温 ･臓寓温の変化が認められなかったのは,柄

気や治療に伴う不安や苦痛などのストレスを軽

減することを目的として音楽を選択したため,比較的静

かで鎮静的なものがほとんどであったためと考えられる｡
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過と共に増加し,音楽により減少する,と報告

している｡このように音楽により同一体位によ

る精神的苦痛や身体的苦痛が軽減される,もし

くは苦痛の開催が高まるといえる｡ しかし,こ

こでも,快のレベルの変化と同様に,音楽を先

に聴いたA群では,音楽終了後の身体的苦痛

の訴えの増加が著しく,リバウンドの危険性が

示唆された｡

音楽の種類によって影響に差があるかをみる

ため,自分の好みで音楽を選択した群とこちら

が指定した音楽を聴いた群との比較を試みた｡

音楽を治療やケアにとりいれる場合,Altshul･

erの唱えた ｢同質の原理｣7,8',即ち,その時の

気分や精神状態に合った音楽を使用するという

ことが重要である｡一般に気分を落ち着けリラ

ックスできるといわれているクラシックや環境

音楽などを中心に,静かではあるが暗くはない

曲を集め,被験者の選択に任せた｡一方,｢記

憶の想起｣が同質の原理の基本である ｢カタル

シス｣を促すことになるのではないかと考え,

日本人であれば幼い頃から慣れ親しんでいると

思われる子守唄や童謡を取り上げた｡加我ら9)

は,ラジオから ｢赤 トンボ｣や ｢野バラ｣など

が流れたとき,突然懐かしい感情に満たされ,

昔の出来事をフラッシュバック的に思い出し,

長いあいだ歌うことのなかった歌を思い出すと

いった体験における音楽と記憶の不思議につい

て述べている｡ また,徳丸15'は,音楽の社会 ･

文化的視野から,Rousseauの ｢それぞれの人

に,その人の知っている旋律の曲と,その人に

わかる言葉が必要であり,イタリア人にはイタ

リアの曲が,トルコ人にはトルコの曲が必要｣

との言葉を引用し,｢その社会の音楽｣を強調

している｡ しかし,歌詞は言語として左脳を刺

激する｡リラックスを得るためには,左脳が休

息し,右脳が活性化されることが必要であると

考え7),歌の入っていない,オカリナの演奏だ

けのものを用いた｡今回,自分の好みで前者の

音楽を選択した群とこちらが指定した後者の音

楽を聴いた群とで差がなかった｡ 品川7)や角
田16)らは,日本人にとって本当にリラックスで

きる音楽はクラシックだけであり,クラシック

以外の音楽はすべて左脳で聴かれるためリラッ

クスできない,と述べている｡ いずれにしても,

どのような音楽を選択するのかということは,

単に生理学的な問題ではなく,心理学的,社会

学的な問題でもあり,その人個人の体験も考慮

しなければならない｡さらに,たとえば周手術

期のケアに音楽をとりいれる場合など,術前と

術後では心理学的状態も異なっていると考えら

れ,それぞれの患者とその時期にあった音楽を

どのように選択するかは,今後,さらなる検討

を要する｡

今回の実験結果は,音楽に不安や,身体的 ･

精神的な苦痛の軽減,もしくは苦痛の開催を高

める効果があることを示唆している｡ しかし,

音楽によって軽減できる苦痛には限界があるこ

とを認識し,根本的に解決すべき問題を隠して

しまわない注意が必要である｡ 今回の実験でも

同一体位の強制が身体的 ･精神的苦痛を生じさ

せているが,このような場合のケアの基本は体

位変換などでその原因を除くことであり,その

上で音楽による効果を期待することである｡ 癌

性疹痛や術後痛などの痛みに対しては,まずは

鎮痛剤の投与などで痛みをコントロールしなけ

ればならない｡そのうえで音楽を,薬剤の効果

を高めることや精神的安定が得られることを目

的として,補助的に用いられなければならない ｡

不安や恐怖により精神的に不安定な状況にある

場合,まず音楽で精神的安定をはかり,冷静に

物事に向き合うことができる状況を整えたうえ

で,カウンセリングが必要であろう｡また,今

回は病気やその治療に伴う苦痛の緩和をイメー

ジした研究であったが,臨床においては,気分

を高揚させ活動性を高めることが必要な場面も

ある｡さらに,今回の実験結果でも示されたよ

うに,音楽の中断がかえって苦痛を増すことが

あることも留意して,どのような音楽を選択す

るのか,音楽を聴く時間をどのように設定する

のか,どのように評価するのかなどの点につい

ても,さらなる検討が必要である｡

- 96-
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結 論

健康な人に対 し,同一体位の保持によるス ト

レスを負荷 し,音楽の心理的効果と身体におよ

ぼす影響を検討 した｡結果は,音楽により不安

が軽減 し,快のレベルが上昇することが認めら

れた｡.また,音楽には身体的 ･精神的苦痛の軽

減,もしくは間借を高める効果があると思われ

る結果を得た｡ しか し,音楽による血圧 ･脈拍

数 ･呼吸数 ･鼓膜温 ･肢高温の変化は認められ

なかった｡これらの結果 より,音楽には,精神

的な安楽をもたらし,身体的な苦痛の軽減もし

くは苦痛の開催を高める効果があることが示唆

された｡今後の課題として,どのような種類の

音楽を選択するのか,音楽を聴 く時間をどのよ

うに設定するのか,どのように評価するのかな

どの検討が必要である｡
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