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痴呆性高齢者のセッション時・後の呼吸数にみる音楽療法評価

佐治順子D
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要　　旨

　　音楽療法セッション時・後の呼吸数の変化が，「固有テンポ」を通した音楽療法効果を評価する上で有

　効であることを検証した。A介護老人保健施設入居者中の重度痴呆性高齢者10名（82．9±6．8歳，男性3，

　女性7）と，中軽度痴呆性高齢者10名（81．0±6．7歳，男性1，女性9）を対象に，「固有テンポ」に焦

　点をあてた音楽療法実践を月3回，集団セッションで実施した。楽曲聴取時・後の呼吸数の計測は，2001

　年2002年に年1回，脳波計の外部入力端子に接続したゴムバンド（日本光電製）を被験者に装着し，呼

　吸数の同定を行った。

　　その結果重度痴呆性高齢者の呼吸数は，「固有テンポ」楽曲聴取時・後に平均0．4－0．5回／分増加し，

　非固有テンポの楽曲聴取時・後に平均3．0－3．4回／分減少した。中軽度痴呆性高齢者の呼吸数は，「固有

　テンポ」楽曲聴取時・後に平均0．5－0．8回／分増加し，非固有テンポの楽曲聴取時・後に平均1．0回／

　分減少した。

　　楽曲聴取時・後の呼吸数から，「固有テンポ」時の呼吸数は，非固有テンポ時の呼吸数より変動が小さく，

　「固有テンポ」を通したアプローチが，重度・中軽度痴呆性高齢者との音楽療法で有効であると考えられる。

　楽曲聴取時・後の呼吸数は，楽曲のテンポや痴呆度によって異なる反応を示すことから，音楽療法効果を

　評価する一指標になることが示唆された。

Evaluating　tlle　Ef6ectiveness　of　Music　Therapy　by　Recording　Clients，

　　　　　　Breathing　Rates　while　and　after　TIley　Play　Music
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Abstract

　The　purpose　of　this　study　is　to　evaluate　the　ef正ectiveness　of　music　therapy　sessions　by　comparing　breathing

rates　of　10　elderly　people　with　mild　dementia　and　10　elderly　people　with　severe　dementia．　Subjects　were

particlpants　in　music　therapy　sessions　held　three　times　a　month　during　2001　and　2002．

　First，　breathing　rates　were　recorded　while　the　subjects’were　prone　with　eyes　closed　and　no　music．　Next，

breathing　rates　were　recorded　while　and　after　the　subjects　listened　to　music　with　subjective　and　non－subjective

tempos．　While　listening　to　music　with　a‘subjective　tempo’，　breathing　rates　of　both　groups　increased　less　than

one　half　breath　per　minute．　For　the　group　with　severe　dementia　listening　to　music　with　a　non－sublective　tempo，

breathing　rates　decreased　to　average　3．0－3．4　breaths　per　minute．　Howeve陥the　breathing　rates　of　elderly　people

with　non－severe　dementia　decreased　to　1．O　breaths　per　minute．　Therefore，　the　subjective　tempo　approach　is　useful

for　elderly　people　with　dementia，　particularly　for　those　of　severe　dementia．　Breathing　rates　during　sessions　will　be

acr輌teria　for　evaluating　the　effectiveness　of　music　therapy
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1．はじめに

　音楽療法を実践するにあたって，音楽が人間に与

える生理的・心理的作用を明らかにすることは，効

果的な音楽療法を行う上で重要である。筆者は，こ

れまで発達障害児・者や精神障害児・者，及び痴呆

性高齢者らに音楽療法実践を行ってきたが，クライ

エント（音楽療法を受ける対象者）と音楽的コミュ

ニケーションを成立させる上で，セッション当日の

クライエントの行動に内在する音楽的リズムを捉え

て関わっていくことが有効であるという知見を得て

いるD。

　Crestonによると2），「音楽的リズムは，拍子・ペ

ース（速度）・アクセント・パターンから成る4つの

基本的要素の結合体」であり，「それらがリズムパ

ターンを構成し，聴き手の心に音楽的意味をひきお

こす」3）。また「リズムは編成の源であり，活動の

源である。旋律やハーモニーをもたない音楽は数多

くあるが，リズムのない音楽は存在しない」4）と考

えられている。

　音楽療法における呼吸と肺活量の関係についての

研究には，Saperston（1995）5）や大塚（2000）6）が

あり，歩行リズムと身体運動に関する研究には，中

村（1996）7）8）や林（1999）ら9）の報告があるが，痴

呆性高齢者の音楽療法時・後の呼吸数と楽曲のテン

ポとの関係を考察した研究はまだない。

　「音楽と呼吸の本質的な結びつきはリズムであり，

それは呼吸と同様に，速いかあるいはゆっくりした

振動が，内的運動という拍動の中ではっきりと時間

を構成する根本的な基準にしたがっている。」lo）こ

とが既に指摘されており，音楽療法において，とく

に自由な即興演奏では，個人の呼吸と一致すること5）

から，呼吸数と音楽療法効果の関係が注目されてい

る。

　本研究では，痴呆性高齢者が音楽療法セッション

中に歌うとき，あるいは首振りや手拍子を打つとき

など，彼らの自発的な発現時のテンポを「固有テン

ポ」と定義する。したがって「固有テンポ」は，同

一クライエントでも症状や状況によって微妙に変化

するテンポであり，各クライエントが現在自己発現

できるテンポである。また「固有テンポ」とは，ク

ライエントが感知し，理解し，自己発現できるテン

ポであるDが，それは，音楽を介したコミュニケ

ー ションの中で「感じられる拍」，つまりメトロノ

ーム表示による1拍ではなく、身体で感じるリズム・

パターンとしての周期的リズムとして捉えることが

できるll）。「情感や意識状態にある内的テンポが，

身体的リズム・パターンや呼吸数という外的テンポ

として発現される」12）と考えられる。

　本研究の目的は，音楽療法における「固有テン

ポ」を通したアプローチが，音楽療法効果を評価す

る上で有効であることを，「固有テンポ」の楽曲聴

取時・後の呼吸数の変化を通して検証する。

2．対象と方法

2．1．対象

　対象者は，2001年から2年間，宮城県内にあ

るA介護老人保健施設に入居中の，音楽療法に参

加した重度痴呆性高齢者10名（平均年齢82．9±

6．8歳，男性3，女性7）と，中軽度痴呆性高齢

者10名（平均年齢81．0±6．7歳，男性1，女性

9）である。痴呆性高齢者の疾患は，重度痴呆性

高齢者グループが主にアルツハイマー型痴呆，脳

血管性痴呆，パーキンソン病，ピック病などであ

　り，中軽度痴呆者グループが，主に脳梗塞後遺症，

糖尿病，骨粗髪症，心不全などの疾患をもった老

年性痴呆であった。

　対象者の痴呆度評価スケール（Mini　Mental　State

Examination：MMSE）は，筆者を含むセッション

関係者3名が年2回，音楽療法参加者全員と直接

面接をし，評価した。日常生活行動記録（Activities

of　Diary　Living：ADL）は，各クライエント担当の

介護士らの評価資料に基づく（表1）。また疾患

名や服薬を含む病状変化については，随時主治医

より説明を受けた。

表1　対象者（2001年）

　　　　古

重度痴呆者
中軽度痴　者

人　　人 ／女　MMSE　）　ADL（％）
（

U
（
U

1
1

82．9±6、8
81．0±6．7

7
1
0
∨

／
／3
1

3．07±2．7　64．5±21．8

16．9±4．8　84．0±10．5

一 24一



宮城大学看護学部紀要　第7巻　第1号　2004

2．2．　方　法

2．2．1．セッション方法

「固有テンポ」に焦点をあてた音楽療法実践は，

毎月3回，痴呆度別集団セッション（約50分／

1回）を，自由参加形式で実施した。症状が悪化

した入居者，または集団セッションにはなじまな

いが，音楽好きである入居者には，平均月2回個

人セッション（約20分／1回）を行った。音楽

療法における集団セッションの意味は，音楽する

ことに慣れていない高齢者にとって，自分と同じ

仲間とともに音楽を通して共感し，他人の存在を

確認し，ひいては自分の存在を知る場をもつこと

であることから，本研究では，痴呆性高齢者の音

楽療法実践の基盤を，個人セッションではなく，

集団セッションにおいて考察する。

2．2．2．呼吸数の計測

　年1回行なわれる脳波計測時とあわせて，重度

痴呆性高齢者10名と中軽度痴呆性高齢者10名の

呼吸数を2001年と2002年に計測した。したがっ

て呼吸数は，脳波計の外部入力端子に接続した

ゴムバンド（日本光電製）をあらかじめ被験者の

胸の下に装着し，計測日の楽曲聴取前5分間の安

静時呼吸数，楽曲聴取時呼吸数，聴取直後の呼吸

数を脳波計にとり込み，後日各人の呼吸数を同定

した。

2．2．3．計測場所

　施設の4階リハビリ広場につい立てで四方を仕

切り（約38．9m2），アーチファクトの少ないス

ペースを選択した。

2．2．4．「固有テンポ」の計測と行動観察

　「固有テンポ」とは，音楽療法士がはじめにその

日のクライエントの行動にあわせたテンポでコミ

ュニケーションをした後，クライエントから自発

的に発現されるテンポである。クライエントの中

には重い症状であるため，あるいは発現に器質的

障害をもっているために，歌えない，あるいは身

体を動かせない，または歌っているらしいが療法

士に聴きわけられない等，色々な症状の行動発現

がある。したがって音楽療法士は，セッション中

のクライエントの首振りや手拍子などのリズム行

動発現をみながら，その日に発現できる各人の

「固有テンポ」に誘導した。したがって「固有テン

ポ」’の計測と行動観察は，施設長および参加者の

許可を得て撮ったビデオ・セッションより，筆者

が後日記録した。

2．2．5．呼吸数計測時の楽曲

　呼吸数計測時の楽曲は，宮城県民謡「斎太郎節」

とし，各人の「固有テンポ」と「固有テンポ」よ

り速めの非固有テンポによる「斎太郎節」を提供

した。

　「斎太郎節」を選択した理由は，これまでの同

施設での音楽療法セッション中，クライエントの

反応が最も高かった曲であったからである。また

「固有テンポ」より遅いテンポは，各クライエン

トの安静時の呼吸数に近くなるため，呼吸数の変

化を捉えにくいことから，速めのテンポとした。

速めのテンポは，7名の健常高齢者　（平均年齢

69．2±0．9歳，男性3／女性4）の「斎太郎節」

の平均「固有テンポ」M．M．」＝84とした。

3．結果
3．1．安静時の呼吸数

　　2001年と2002年の安静時の平均呼吸数は，重度

痴呆性高齢者は12．2±0．2回／分であり，中軽度痴

呆性高齢者は14．4±3．2回／分であった。

　　これは，同一被験者各10名の安静時の平均呼吸

数である。

　3．2．楽曲聴取時・後の呼吸数

　3．2．1．「固有テンポ」による楽曲聴取時の呼吸数

　　重度痴呆性高齢者の「固有テンポ」による楽曲

　聴取時の呼吸数は，安静時より，2001年には1．1

　回／分（図1），2002年には0．4回／分（図2）増加し

　た。中軽度痴呆性高齢者の「固有テンポ」による

　楽曲聴取時の呼吸数は，安静時より，2001年には

　2．9回／分（図1），2002年には0．6回／分（図2）

　増加した。

　　つまり「固有テンポ」による楽曲聴取時の呼吸

　数は，重度・中軽度痴呆性高齢者とも，2001年よ

　りも2002年の方が呼吸数の増加量が減少し，1回／

　分未満の増加に留まった。

　3．2．2．「固有テンポ」による楽曲聴取後の呼吸数

　　重度痴呆性高齢者の「固有テンポ」による楽曲

　聴取後の呼吸数は，聴取時より2001年には0．5

　回／分（図1），2002年には0．4回／分（図2）増
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加した。中軽度痴呆性高齢者の「固有テンポ」に

よる楽曲聴取後の呼吸数は，聴取時より2001年

には0．5回／分（図1），

（図2）増加した。

2002年には0．8回／分

　つまり「固有テンポ」による楽曲聴取後の呼吸

数は，重度・中軽度痴呆性高齢者とも，1回／分

未満の増加であった。

図1 「固有テンポ」の斎太郎節聴取時・後の平均呼吸数（2001年）

　　　　　矢印は呼吸数の増加を示す

図2 「固有テンポ」の斎太郎節聴取時・後の平均呼吸数（2002年）

　　　　　矢印は呼吸数の増加を示す
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3．2．3．非固有テンポによる楽曲聴取時の呼吸数

　重度痴呆性高齢者の非固有テンポによる楽曲聴

取時の呼吸数は，安静時より2001年には3．3回

／分（図3），2002年には2．3回／分（図4）増加

した。中軽度痴呆性高齢者の非固有テンポによる

楽曲聴取時の呼吸数は，安静時より2001年には

4。6回／分（図3），2002年には2．6回／分（図4）

増加した。

　つまり非固有テンポによる楽曲聴取時の呼吸数

は，重度・中軽度痴呆性高齢者とも，2回／分以

上の増加であった。

3．2．4．非固有テンポによる楽曲聴取後の呼吸数

　重度痴呆性高齢者の非固有テンポによる楽曲聴

取後の呼吸数は，聴取時より，2001年には3．4

回／分（図3），2002年には3．0回／分（図4）

減少した。中軽度痴呆性高齢者の非固有テンポに

よる楽曲聴取後の呼吸数は，聴取時より，2001年

には1．0回／分（図3），2002年には1．0回／分

図3　　非固有テンポの斎太郎節聴取時・後の平均呼吸数（2001年）

　　矢印は呼吸数の増加を，点線矢印は呼吸数の減少を示す

図4　　非固有テンポの斎太郎節聴取時・後の平均呼吸数（2002年）

　　矢印は呼吸数の増加を，点線矢印は呼吸数の減少を示す
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（図4）減少した。

　つまり非固有テンポによる楽曲聴取後の呼吸数

は，重度痴呆性高齢者における楽曲聴取後の呼吸

数が，3．0回／分以上の減少であったのに対して，

中軽度痴呆高齢者における楽曲聴取後の呼吸数は，

1．0回／分の減少であった。

3．3．呼吸数計測時・後の行動変化

3．3．1．「固有テンポ」による楽曲聴取時・後の

行動

　2001年，2002年とも，痴呆性高齢者が「固有

テンポ」による楽曲聴取時に，まず首を振る，ま

たは手拍子や膝を叩くなどの動作がみられた。次

いで歌いだす人もでてきた。歌唱の場合，一般に

重度痴呆性高齢者は，1番の歌詞を，または1番

の歌詞の一部だけを反復することが多かったのに

対して，中軽度痴呆性高齢者の中には，2番まで

（または1，2番の歌詞をおり交ぜながら），歌い

続ける人がいた。

　つまり痴呆性高齢者においては，「固有テンポ」

の場合，歌詞発現は多様であったが，旋律とリズ

ムはほとんどの参加可能であった。そして参加さ

れるたびに痴呆性高齢者の表情が和らぎ，声も次

第に大きくなった。ほとんど眠っているようにみ

える重度痴呆性高齢者でも，「固有テンポ」によ

る「斎太郎節」提供時には，目を開け，首振り，

または声は聴こえないが口を開閉している様子が

見受けられた。

3．3．2．非固有テンポによる楽曲聴取時・後の行動

　重度痴呆性高齢者は，非固有テンポによる楽曲

聴取時に，呼吸数が増加し，聴取後に何度も大き

な深呼吸がみられた。したがって歌唱していたと

しても，歌の終了と共に歌うことを止め，反復さ

れることがなかった。重度痴呆性高齢者は，歌唱

する人，リズムうちだけ，リズム打ちに参加せず

に聴いているだけの人，あるいはまったく感知で

きない人の4グループに分かれた。最後のグルー

プは，「固有テンポ」聴取時・後ではみられない

光景であった。

　一方，中軽度痴呆性高齢者は，首を振る，また

は手拍子や膝をたたきながら，非固有テンポの楽

曲にも調整しようとする行動がみられた。その中

で調整ができて歌唱に参加するグループと，歌唱
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はできないがリズム打ちだけに参加する2グルー

プに分かれた。とくにリズム打ちをしながら歌唱

することは，中軽度痴呆性高齢者に多くみられた

行動であった。

4．考察
4．1．安静時の呼吸数について

　　重度痴呆性高齢者の安静時の平均呼吸数が，中

軽度痴呆性高齢者の平均呼吸数よりも低いことは，

重度痴呆性高齢者の方が，平均年齢が約1．9歳高

　いこと（表1）から，高齢化に伴って運動や内臓

諸機能の自然低下に起因するものと考えられる。

また2001年と2002年の安静時の平均呼吸数が変わ

　らなかったことは，同一の参加者による2年間の

安静時呼吸数であったことから，人間の生命維持

　に必要な最低呼吸数は，ほぼ一定であることが示

唆された。

4．2．楽曲聴取時・後の呼吸数について

4．2．1．「固有テンポ」による楽曲聴取時・後の呼吸数

　重度および中軽度痴呆性高齢者らの「固有テン

ポ」による楽曲聴取時・後の呼吸数は，2001年お

よび2002年の計測において，1．0回／分未満の増

加を示したことから，「固有テンポ」を用いた音

楽療法は，痴呆性高齢者に負担のかからない，そ

して適度の高揚効果を与えるテンポであったと考

えられる。

　また重度・中軽度痴呆性高齢者らの「固有テン

ポ」による楽曲聴取時の呼吸数は，2001年において，

安静時よりも，重度痴呆性高齢者が1．1回／分，

中軽度痴呆性高齢者が2．9回／分の増加であった

のに対して，2002年には，安静時よりも，重度・

中度痴呆性高齢者ともが0．6回／分未満の増加で

あった。つまりこれは，2002年において重度・中

軽度痴呆性高齢者とも，呼吸数の変動が狭まり，

呼吸数の数値も重度痴呆性高齢者が13．25→12．60

回／分，中軽度痴呆性高齢者が17．33→15．00

回／分に低下していることから，「固有テンポ」

を通した音楽療法セッションが，重度・中軽度痴

呆性高齢者の調整力を促がし13），呼吸数を抑制す

る効果があると推測される。

4．2．2．非固有テンポによる楽曲聴取時・後の呼吸数

　重度・中軽度痴呆性高齢者らの非固有テンポに
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よる楽曲聴取時の呼吸数は，「固有テンポ」時の

呼吸数と異なって，大きな変化みられたことは，

非固有テンポの楽曲が，痴呆性高齢者に急激な刺

激作用を与えると推測される。

　とくに重度痴呆性高齢者にとって，非固有テン

ポによる楽曲聴取時は，安静時よりも2回／分以

上増加し，聴取後が，3回／分以上（安静時以下に）

減少したことから，刺激が大きかったと考えられ

る。したがって特別の喚起などを目的とする以外，

非固有テンポの楽曲は，音楽療法において重度痴

呆性高齢者に負担がかかると推測される。

　一方中軽度痴呆性高齢者にとって，非固有テン

ポによる楽曲聴取時は，2001年で，4回／分以上

増加し，聴取後が1．0回／分のみ減少し，2002年

には，2．0回／分以上増加し，聴取後が1．0回／分

のみ減少であったことから，使用に充分配慮が必

要であるが，継続した音楽療法が中軽度痴呆性高

齢者の調整力を促がし13），呼吸数を抑制する効果

があると考えられる。また，セッションに変化を

つけたい時や調整力を維持するための「学習」な

どにおいて，非固有テンポは中軽度痴呆性高齢者

に有効であると推測される。

4．3．　呼吸数計測時・後の行動変化について

4．3．1．「固有テンポ」の楽曲聴取時・後の行動

　「固有テンポ」による楽曲の歌詞・旋律・手拍

子の行動発現を観察すると，痴呆度によって行動

発現が異なることが確認される14）。

　重度・中軽度痴呆性高齢者が，「斎太郎節」を

歌いはじめると，1回だけで終わることはなく，

旋律とリズムが数回繰り返された。そして反復さ

れるたびに，笑顔でリラックスした表情が多く見

受けられたことから，とくに重度痴呆性高齢者は，

まず歌詞が，次いで旋律が欠けるが，首振りや手

拍子によるリズム参加は生命活動が終わる直前ま

で可能であると考えられる15）。一方中軽度痴呆性

高齢者らは，歌詞の1番はほとんど歌え，2番，

3番も部分的に歌えることが多かったことから，

中軽度痴呆性高齢者のほとんどは，歌詞，旋律，

リズム打ちへの参加が可能であることが示唆される。

　さらに重度痴呆性高齢者は，歌うだけ，または

ドラム打ちだけの単独行動発現であったが，中軽

度痴呆性高齢者では，ドラムや手踊りなどを加え

ながら歌う，つまり同時に複数行動発言も可能と

なることが推測される。

4．3．2．非固有テンポの楽曲聴取時・後の行動

　非固有テンポによる楽曲聴取時・後は，痴呆度

によって大きな違いがみられた。たとえば中軽度

痴呆者は，首を振る，または手拍子や膝を叩きな

がら，非固有テンポに調整しようとする行動がみ

られたが，重度痴呆性高齢者は，ほとんどがリズ

ム打ちだけか，またはリズム打ちにも参加せずに

聴いている，あるいはまったく感知できない人が

いた。したがって参加者の行動発現から，現在の

テンポが「固有テンポ」であったかどうかを，あ

る程度推測できると考えられる。

4．3．3．「固有テンポ」のアプローチ法

　ここで個人セッションにおける「固有テンポ」

を用いたアプローチ法は容易に推測されるであろ

うが，集団セッションにおける「固有テンポ」の

アプローチ法について簡単に述べておこう（佐治

ら，　2003）。

　まずこれまでの音楽療法で記録された各人の

「固有テンポ」を目安に，音楽療法士が，次のよ

うに誘導する。最初に参加者中で最も多い「固有

テンポ」を（たとえばM旦』＝72で）提示する。

そのテンポを，数回反復した後，すこし速めのテ

ンポ（M．M．」＝76）で提示する。　M．M．」＝76の

「固有テンポ」をもつ痴呆性高齢者，および先ほ

どM．M．』＝72のテンポに参加した中，調整力の

ある人はM．MJ＝76にも参加できる。その後

再び始めのテンポ（M．M．」＝72）で提示する。

　痴呆性高齢者にとって，テンポをすこし下げる

ことは侃叫＝76の「固有テンポ」をもつ人も）

負担が少ないので，ほとんど参加できる。したが

って参加数が開始時よりも多くなる。なじみのあ

る楽曲（今回は民謡）の場合，数回反復する，あ

るいは間に話を入れて，再び歌うため，2回目に

は別のテンポで同じように始める。こうして，全

ての参加者の「固有テンポ」を，毎セッション中

少なくとも1回は提示できるように配慮する。

　このような「固有テンポ」を用いたアプローチ

法による音楽療法を継続していくことによって，

痴呆性高齢者の調整力が維持，向上されると考え

られる。
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痴呆性高齢者のセッション時・後の呼吸数にみる音楽療法評価

　なお調整力に関しては，さらに継続した呼吸数

の検証や行動観察が必要である。

5．結び
得られた結論は以下の3点である。

　5．1．「固有テンポ」評価の一指標

　　楽曲聴取後の呼吸数の増減が，痴呆性高齢者に

　とっての「固有テンポ」であったかどうかの評価

の一指標になることが示唆された。

5．2．「固有テンポ」のアプローチ法

　　「固有テンポ」を通したアプローチ法が，重度・

中軽度痴呆性高齢者の音楽療法に有効である。と

　くに，身体諸機能低下にある重度痴呆性高齢者ら

の音楽療法において，「固有テンポ」によるアプ

　ローチ法が，呼吸の増減負担が少なく効果的であ

ると推測される。

5．3．音楽療法評価に有効

　楽曲聴取時・後の呼吸数は，テンポや痴呆度に

よって異なる反応を示すことから，「固有テンポ」

を通したアプローチが，音楽療法効果を評価する

上で有効であることが示唆された。
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