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Ⅰ 緒 言

本邦における少子高齢化は増加の一途を辿

り，現在のところ，この現象には歯止めがか

かっていないのが現状である。１９９５年の独居

高齢者（独居世帯数）が２０１９万人超であっ

た１）。また，国民衛生の動向（２００９）の予測

では２０１５年には独居高齢者は約５７０万人にな

ることを予測している２）。このような現実及

び推計から高齢者の健康状態を維持，改善す

ることが社会の大きな課題でもある。独居高

齢者に限らず，家族で過ごされている高齢者

にとっての身体的，精神的健康状態を保つこ

とは介護の予防からも重要なことである。高

齢者が積極的に社会的活動範囲を広げ積極的

に生活活動動作（ADL）が広げられること
が期待される３）。

本調査研究は介護予防に一助として「音楽

活動」が高齢者にとってどのような心身に対

する影響を及ぼすかについて検討をすること

を１２か月にわたって実施した。

音楽が「音楽療法」として心身に及ぼす効

果についての研究が散見される４），５），６），７），８）。

しかし，音楽が対象者によって，どのような

場面で，どのような音楽の種類（ジャンル）

がおおよそどのような機序で音楽試聴者に有

効な効果をもたらすかについては不明な点が

多い。しかし，現象的には短時間であれ，情

動の変化がプラスの方向に働くことは経験的

に解ってきている。本調査研究で用いた情動

の変化については簡便的，且つ，安価で短時

間で評価のできる唾液中アミラーゼ値の測定

を行って結果の分析に供した。測定方法等に

ついては先行研究を参考に用いた９），１０），１１），１２）。

また，主観的尺度として，MCL�S１を用いて
実施して評価を行った１３）。

「音楽活動」を音楽聴取と身体の内部指標

（血圧）や心理的・精神的変化（唾液中アミ

ラーゼ値，MCL�S１）が種々の心身に及ぼす
影響の指標としいて，又は精神的ダメージの

回復やストレスの軽減の「音楽療法」として

の有用性の知見が得られることを目的として
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研究調査を実施した。

Ⅱ 研究方法

１．対象

札幌市及び近郊に在住し，自立した生活を

している高齢者を対象に平成２２年度の札幌市

介護予防事業の参加者をパンフレットを通じ

て募集した。各月によって参加者の人数に差

はあるが，１１か月間のすべてに参加し，評価

対象とした３つの項目について全て測定を行っ

た１２～３２名を対象に分析を行った。欠席した

月や測定不可能な項目のあった対象者は統計

処理から除外とした。

各月の参加者の平均年齢の平均と参加人数

は表１に示した通りである。

表１ ２０１０年度の音楽活動参加者年齢の平均値と標準偏差値

２．音楽活動プロトコル

３．音楽活動の展開

平成２２年４月から平成２３年２月まで月１回，

土曜日の午後１時３０分から３時３０分まで音楽

活動を行った。プログラム内容は ① 歌唱

② 楽器に触れる（音を楽しむ）③ 手話（手
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指を動かす身体活動として）を各月によって

プログラムに変化をつけて実施した。また，

音楽の内容は，歌謡曲，童謡，ポピュラー

（愛唱歌）のジャンルを選択して実施した。

具体的には次に示したとおりである。（Photo
１）

Photo １ 音楽活動中の様子

平成２２年

４月：歌唱・歌唱＋合奏（トーンチャイム）・

歌唱＋手話

５月：歌唱・歌唱＋合奏（トーンチャイム，

鈴，トライアングル，ツリーチャイム）・

歌唱＋手話

６月：歌唱・合奏（カスタネット，トライア

ングル，ツリーチャイム）・歌唱＋手話

７月：歌唱・歌唱＋合奏（トーンチャイム，

鈴，トライアングル，ツリーチャイム）・

歌唱＋手話・歌唱

８月：歌唱・歌唱＋合奏（ハンドベル，鈴，

トライアングル，ツリーチャイム）・

歌唱

９月：歌唱・歌唱＋合奏（ハンドベル，トラ

イアングル，ツリーチャイム）・歌唱

＋手話・歌唱

１０月：歌唱・歌唱＋合奏（ハンドベル，トラ

イアングル，ツリーチャイム）・歌唱

＋手話・歌唱

１１月：歌唱・歌唱＋合奏（トーンチャイム，

ハンドベル，ツリーチャイム）・歌唱

＋手話

１２月：歌唱・歌唱＋合奏（トーンチャイム，

ハンドベル，ツリーチャイム）・歌唱

＋手話

平成２３年

１月：歌唱・歌唱＋合奏（ハンドベル，トー

ンチャイム，ツリーチャイム）・歌唱

＋手話・歌唱

２月：リスニングサウンド・歌唱・合奏（ハ

ンドベル，トーンチャイム，ツリーチャ

イム，トランペット）・歌唱＋手話

３月：コミニケーショングサウンド・歌唱・

合奏（ハンドベル，トーンチャイム，

ツリーチャイム，トランペット）・歌

唱＋手話・歌唱

４．分析指標

ア）唾液中アミラーゼ値

唾液中アミラーゼ値は先行研究の方法

に基 COCORO METE（CM�１，ニプロ
社）を用いて測定した。

イ）基本情報（バイタルサイン）の測定と

記録

看護師資格のある者が簡単な問診（体

調）及び，デジタル型電子血圧計で血圧

及び心拍数の測定を行った。測定の環境

は Photo２に示した。

Photo ２ 問診，バイタルチェック

ウ）心理的指標

心理的，情動の変化はMCL�S１（Mood
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Check List S�１）を用いた。MCL�S１
は気分や感情の変化を短時間に反応し結

果を測定することが可能である。カテゴ

リーは３つで「快感情」，「リラックス

感」，および「不安感」の尺度から構成

されている。音楽活動（歌唱，聴取等）

の前後で測定を行い，分析に供した。

５．倫理的配慮

本事業は研究の一部でもある旨を参加した

対象者に事前に伝え，音楽活動によって得ら

れた情報（バイタルサイン，MCL�S１の結果，
および唾液中アミラーゼ値）の結果について

は研究以外に使用しないこと，および匿名化

することにより個人が特定できないことを口

頭で説明し，協力することに了解を得られた

参加者からは承諾書に署名をして保管した。

また，音楽活動中の参加者の後方から写真

撮影についても了解を得た。

６．統計処理

得られたデータは統計解析ソフト（SPSS
for WINDOWS VER）により Student�t
test を有意水準５％未満で検定を行った。

Ⅲ 結果

１．拡張期・収縮期血圧の動態

２０１０年度の介護予防事業の音楽活動に参加

した人の収縮期血圧，拡張期血圧の月別及び

一年間の平均値は表２及び，図１，２に示し

た通りである。初回の２０１０年４月の参加者の

音楽活動前値の収縮期血圧は１４８．９±８．９

mmHgであったが，音楽活動終了直後では
１４８．９±８．９mmHgであった。音楽活動の前
後の比較で有意な結果は得られなかった。５

月の参加者の音楽活動前値の収縮期血圧は

１６１．３±２０．０mmHgであったが，音楽活動終

表２ ２０１０年度の音楽活動前後における各月及び１２回全体の血圧における平均

値と標準偏差値
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了直後では１５７．６±２０．６mmHgであり，４月
同様，活動の前後で有意な差は認められなかっ

た。６月の参加者の音楽活動前値の収縮期血

圧は１３２．８±１５．５mmHgであったが，音楽活
動終了直後では１４５．３±１２．７mmHgであり，

音楽活動後に有意（P＜０．０１）に高い値が認
められた。７月の参加者の音楽活動前値の収

縮期血圧は１４６．５±１８．０mmHgであったが，
音楽活動終了直後では１５４．８±１８．２mmHgで
あり，活動後に有意（P＜０．０５）に上昇が認

図１ 音楽活動の前後における収縮期血圧の変化

図２ 音楽活動の前後における拡張期血圧の変化
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められた。８月の参加者の音楽活動前値の収

縮期血圧は１４３．９±１９．５mmHgであったが，
音楽活動終了直後では１６１．１±３２．７mmHgで
あり，有意（P＜０．０１）に高い値が認められ
た。９月の参加者の音楽活動前値の収縮期血

圧は１５２．０±１７．０mmHgであったが，音楽活
動終了直後では１４８．９±１９．０mmHgであり，
有意な差は認められなかった。１０月の参加者

の音楽活動前値の収縮期血圧は１３５．８±２８．８

mmHgであったが，音楽活動終了直後では
１５０．９±２６．９mmHgであり，活動後に有意
（P＜０．０１）な上昇が認められた。１１月の参
加者の音楽活動前値の収縮期血圧は１３９．３±

２０．８mmHgであり，音楽活動終了直後では
１４０．８±２６．４mmHgであったが有意な差は認
められなかった。１２月の参加者の音楽活動前

値の収縮期血圧は１３８．８±１７．０mmHgであっ
たが音楽活動終了直後では１４５．７±１５．７mmHg
であり，活動後に有意（P＜０．０１）に高い値
が認められた。１０回目である２０１１年１月の参

加者の音楽活動前値の収縮期血圧は１３６．６±

１７．１mmHgであったが，音楽活動終了直後
では１４９．０±１７．１mmHgであり，活動後に有
意（P＜０．０１）な上昇が認められた。２月の
参加者の音楽活動前値の収縮期血圧は１４０．１

±７．６mmHgであったが，音楽活動終了直後
では１４７．０±２１．２mmHgであったが有意な差
は認められなかった。

２０１０年４月の参加者の音楽活動前値の拡張

期血圧は７９．６±８１０．６mmHgであったが，音
楽活動終了直後では７６．０±８．７mmHgであり，
音楽活動の前後の比較で有意な結果は得られ

なかった。５月の参加者の音楽活動前値の収

縮期血圧は７８．０±１３．４mmHgであったが，
音楽活動終了直後では７９．１±１４．４mmHgで
あり，４月同様，活動の前後で有意な差は認

められなかった。６月の参加者の音楽活動前

値の収縮期血圧は７６．４±１１．１mmHgであり，
音楽活動終了直後では７７．９±９．０mmHgであっ
たが有意な差は認められなかった。７月の参

加者の音楽活動前値の収縮期血圧は７７．４±１０．６

mmHgであり，音楽活動終了直後では８１．０
±９．５mmHgであったが有意な差は認められ
なかった。８月の参加者の音楽活動前値の収

縮期血圧は７２．４±１０．９mmHgであり，音楽
活動終了直後では７３．７±１２．９mmHgであっ
たが，有意な差が認められなかった。９月の

参加者の音楽活動前値の収縮期血圧は８１．１±

１２．７mmHgであり，音楽活動終了直後では
８０．６±１１．４mmHgであったが，有意な差は
認められなかった。１０月の参加者の音楽活動

前値の収縮期血圧は７４．７±１２．４mmHgであっ
たが，音楽活動終了直後では７２．９±１２．４

mmHgであり，有意（P＜０．０１）な上昇が認
められ。１１月の参加者の音楽活動前値の収縮

期血圧は７６．０±１１．１mmHgであったが，音
楽活動終了直後では７８．０±８．６mmHgであり，
上昇の傾向（０．０５＜０．０１）が認められた。１２

月の参加者の音楽活動前値の収縮期血圧は７４．０

±６．７mmHgであったが，音楽活動終了直後
では７９．２±１２．３mmHgであり，有意（P＜
０．０１）な差が認められた。１０回目である２０１１

年１月の参加者の音楽活動前値の収縮期血圧

は７６．４±１０．３mmHgであったが，音楽活動
終了直後では８３．１±１１．５mmHgであり，有
意（P＜０．０１）な差が認められた。２月の参
加者の音楽活動前値の収縮期血圧は７９．２±１３．６

mmHgであり，音楽活動終了直後では８０．３
±１１．３mmHgであったが有意な差は認めら
れなかった。

２０１０年度全体の収縮期血圧の平均では音楽

活動前値は１４２．４±２０．９mmHgであったが，
音楽活動終了直後では１４９．９±２３．１mmHgで
あり，音楽活動後に有意（P＜０．０１）に高い
値が認められた。また，２０１０年度全体の拡張

期血圧の平均では音楽活動前値は７６．４±１１．３

mmHgであったが，音楽活動終了直後では
７９．０±１１．２mmHgであり，音楽活動後に有
意（P＜０．０１）に上昇の値が認められた。
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２．唾液中アミラーゼの動態

２０１０年度の介護予防事業の音楽活動に参加

した人の唾液中アミラーゼの月別及び一年間

の平均値は表３及び，図３に示した通りであ

る。初回の２０１０年４月の参加者の音楽活動前

値の唾液中アミラーゼ値は７６．２±５５．６KIU／L
であったが，音楽活動終了直後では６４．３±３３．４

KIU／Lであった。音楽活動の前後の比較で
有意な結果は得られなかった。５月の参加者

表３ ２０１０年度の音楽活動前後における各月及び１２回全体の睡眠中
アミラーゼ値の平均値と標準偏差値

図３ 音楽活動の前後における唾液中アミラーゼ値の変化
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の音楽活動前値は６１．０±５３．７ KIU／Lであっ
たが，音楽活動終了直後では１０７．４±８０．２

KIU／Lであり，４月同様，活動の前後で有
意な差は認められなかった。６月の参加者の

音楽活動前値は７９．３±５２．９ KIU／L であっ
たが，音楽活動終了直後では１０９．９±８２．３

KIU／L であり，音楽活動後に有意（P＜０．０１）
に高い値が認められた。７月の参加者の音楽

活動前値の収縮期血圧は９５．０±７２．３ KIU／L
であったが，音楽活動終了直後では１０２．３±

４４．７KIU／Lであり，活動後に有意（P＜０．０５）
に上昇が認められた。８月の参加者の音楽活

動前値は７２．４±５７．７ KIU／L であったが，
音楽活動終了直後では８６．０±６６．４ KIU／L
であり，有意（P＜０．０１）に高い値が認めら
れた。９月の参加者の音楽活動前値は６７．１±

４４．３ KIU／Lであったが，音楽活動終了直後
では９２．５±５１．１ KIU／Lであり，有意な差
は認められなかった。１０月の参加者の音楽活

動前値は５９．５±４４．６ KIU／L であったが，
音楽活動終了直後では７４．３±４９．６ KIU／L
であり，活動後に有意（P＜０．０１）な上昇が
認められた。１１月の参加者の音楽活動前値は

７６．８±５４．７ KIU／Lであり，音楽活動終了直
後では８０．６±５７．８KIU／Lであったが有意な
差は認められなかった。１２月の参加者の音楽

活動前値は７６．５±６４．７KIU／Lであったが音
楽活動終了直後では７７．３±７７．３KIU／Lであ
り，活動後に有意（P＜０．０１）に高い値が認
められた。１０回目である２０１１年１月は測定が

できなかったので記録が欠落している。２月

の参加者の音楽活動前値は６３．４±４２．３KIU／L
であったが，音楽活動終了直後では７２．５±

４８．０KIU／Lであり，上昇の傾向（０．０５＜０．０１）
が認められた。２０１０年度全体の平均値の変化

を観察すると，音楽活動前値は６９．２±５３．０KIU
／Lであったが，活動後では８３．１±５６．８KIU／
Lであり，有意（P＜０．０１）に高い値が認め
られた。

３．MCL�S１の結果

ア）「快感情」

２０１０年度の介護予防事業の音楽活動に参加

した人感情の変化を示す１つである「快感情」

の月別及び一年間の平均値は表４及び，図４

に示した通りである。初回の２０１０年４月の参

加者の音楽活動前値は２１．５±３．６点であった

が，音楽活動終了直後では２３．７±３．３点であ

り，音楽活動の前後の比較で音楽活動直後に

有意（P＜０．０１）に高い得点が認められた。
５月の参加者の音楽活動前値は２２．６±３．３点

であったが，音楽活動終了直後では２５．３±２．８

であり，音楽活動の前後の比較で音楽活動直

後に有意（P＜０．０１）に高い得点が認められ
た。６月の参加者の音楽活動前値は２１．３±２．４

点 であったが，音楽活動終了直後では２４．３

±２．０点 であり，音楽活動後に有意（P＜０．０１）
に高い値が認められた。７月の参加者の音楽

活動前値は１９．５±８．６点であったが，音楽活

動終了直後では１９．８±１０．７点であり，活動後

に有意な差は認められなかった。８月の参加

者の音楽活動前値は２３．３±３．１点であったが，

音楽活動終了直後では２４．１±４．６点であり，

有意な差は認められなかった。９月の参加者

の音楽活動前値は２１．６±４．３点であったが，

音楽活動終了直後では２５．１±２．１点であり，

音楽活動後に有意（P＜０．０１）に高い値が認
められた。１０月の参加者の音楽活動前値は１８．７

±６．２点 であったが，音楽活動終了直後で

は２３．２±３．８点であり，活動後に有意（P＜
０．００１）な上昇が認められた。１１月の参加者

の音楽活動前値は２０．０±３．８点であり，音楽

活動終了直後では２３．４±４．１点であり，音楽

活動後に有意（P＜０．０１）に高い値が認めら
れた。１２月の参加者の音楽活動前値は２０．８±

３．８点であったが，音楽活動終了直後では２３．７

±４．１点であり，活動後に有意（P＜０．００１）
に高い値が認められた。１０回目である２０１１年

１月の参加者の音楽活動前値は２０．１±４．１点
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であったが，音楽活動終了直後では２３．１±４．１

点であり，活動後に有意（P＜０．００１）に高
い値が認められた。２月の参加者の音楽活動

前値は１９．３±６．６点であったが，音楽活動終

了直後では２１．９±５．９であり，活動後に有意

（P＜０．００１）に高い値が認められた。

表４ ２０１０年度の音楽活動前後における各月及び１２回全体の
ＭＣＬ－Ｓ１の快感情の平均値と標準偏差値

図４ 音楽活動の前後におけるMCL-S１の変化
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２０１０年度全体の平均値の変化を観察すると，

音楽活動前値は２０．４±５．２であったが，活動

後では２３．３±４．８点であり，音楽活動後に有

意（P＜０．００１）に高い値が認められた。

イ）「リラックス感」

２０１０年度の介護予防事業の音楽活動に参加

した人の「リラックス感」の月別及び一年間

の平均値は表５及び，図４に示した通りであ

る。初回の２０１０年４月の参加者の音楽活動前

値は２１．７±２．１点であったが，音楽活動終了

直後では２３．８±３．３点であり，音楽活動の前

後の比較で音楽活動直後に有意（P＜０．０１）
に高い得点が認められた。５月の参加者の音

楽活動前値は２２．６±３．０点であったが，音楽

活動終了直後では２５．６±２．６であり，音楽活

動の前後の比較で音楽活動直後に有意（P＜
０．０１）に高い得点が認められた。６月の参加

者の音楽活動前値は２２．３±２．７点 であった

が，音楽活動終了直後では２４．６±２．４点であ

り，音楽活動後に有意（P＜０．０１）に高い値
が認められた。７月の参加者の音楽活動前値

は１９．５±８．５点であったが，音楽活動終了直

後では２０．０±１０．７点であり，活動後に有意

な差は認められなかった。８月の参加者の音

楽活動前値は２２．４±４．４点であったが，音楽

活動終了直後では２４．４±５．８点であり，音楽

活動直後に有意（P＜０．０１）に高い値が認め
られた。９月の参加者の音楽活動前値は２１．５

±４．３点であったが，音楽活動終了直後では

２４．８±２．３点であり，音楽活動後に有意（P
＜０．０１）に高い値が認められた。１０月の参加

者の音楽活動前値は１９．０±５．８点 であった

が，音楽活動終了直後では２３．０±３．８点であ

り，活動後に有意（P＜０．００１）な上昇が認
められた。１１月の参加者の音楽活動前値は２１．０

±４．１点であり，音楽活動終了直後では２４．０

±３．１点であり，音楽活動後に有意（P＜０．００１）
に高い値が認められた。１２月の参加者の音楽

活動前値は２２．１±３．５点であったが，音楽活

表５ ２０１０年度の音楽活動前後における各月及び１２回全体の
MCL－S１のリラックス感の平均値と標準偏差値
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動終了直後では２３．８±３．４点であり，活動後

に有意（P＜０．０１）に高い値が認められた。
１０回目である２０１１年１月の参加者の音楽活動

前値は２０．９±３．４点であったが，音楽活動終

了直後では２３．６±４．８点であり，活動後（０．０５

＜P＜０．１）に高い傾向が認められた。２月
の参加者の音楽活動前値は２０．１±６．２点であっ

たが，音楽活動終了直後では２２．２±５．６点で

あり，活動後に有意（P＜０．０１）に高い値が
認められた。

２０１０年度全体の平均値の変化を観察すると，

音楽活動前値は２０．９±４．９であったが，活動

後では２３．３±４．８点であり，音楽活動後に有

意（P＜０．００１）に高い値が認められた。

ウ）「不安感」

２０１０年度の介護予防事業の音楽活動に参加

した人の「不安感」の月別及び一年間の平均

値は表６及び，図４に示した通りである。初

回の２０１０年４月の参加者の音楽活動前値は４．４

±３．２点であったが，音楽活動終了直後では４．４

±３．２点であり，音楽活動の前後の比較で音

楽活動前後に有意な差は認められなかった。

５月の参加者の音楽活動前値は３．９±３．１点で

あったが，音楽活動終了直後では３．５±３．３で

あり，音楽活動の前後の比較では音楽活動前

後で有意な差は認められなかった。６月の参

加者の音楽活動前値は４．２±３．４点 であった

が，音楽活動終了直後では４．０±３．６点 であ

り，音楽活動前後に有意な差は認められなかっ

た。７月の参加者の音楽活動前値は４．６±３．７

点であったが，音楽活動終了直後では４．３±

４．２点であり，活動後に有意な差は認められ

なかった。８月の参加者の音楽活動前値は４．６

±３．８点であったが，音楽活動終了直後では４．３

±３．５点であり，音楽活動前後で有意な差は

認められなかった。９月の参加者の音楽活動

前値は３．７±２．６点であったが，音楽活動終了

直後では３．５±２．７点であり，音楽活動前後

に有意な差は認められなかった。１０月の参加

者の音楽活動前値は６．０±３．５点 であったが，

音楽活動終了直後では４．８±３．２点であり，活

動後に有意（P＜０．０１）な上昇が認められた。
１１月の参加者の音楽活動前値は５．８±３．６点で

あり，音楽活動終了直後では４．２±３．３点であ

り，音楽活動後に有意（P＜０．０５）に高い値
が認められた。１２月の参加者の音楽活動前値

は４．８±３．０点であったが，音楽活動終了直後

表６ ２０１０年度の音楽活動前後における各月及び１２回全体の
MCL－S１の不安感の平均値と標準偏差値
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では４．８±３．１点であり，活動後に有意な差は

認められなかった。１０回目である２０１１年１月

の参加者の音楽活動前値は５．６±２．７点であっ

たが，音楽活動終了直後では６．４±３．４点であ

り，活動後（０．０５＜P＜０．１）に高い傾向が
認められた。２月の参加者の音楽活動前値は

５．６±３．５点であったが，音楽活動終了直後で

は４．８±３．４点であり，活動後に有意（P＜０．０１）
に低い値が認められた。

２０１０年度全体の平均値の変化を観察すると，

音楽活動前値は５．１±３．３であったが，活動後

では４．６±３．４点であり，音楽活動後に有意

（P＜０．０１）に低い値が認められた。

Ⅳ 考察

ストレスが誘因となってさまざまな病気を

引き起こすことは日常的に伝えられているこ

とであるが，「生体が外界からの刺激に暴露

された時に生体に生じる反応」のことはハン

ス・セリエが１９３５年に発表した１４），１５）。

ストレスを定量化することは非常に困難で

ある。ストレス反応は人間が受ける外界の刺

激の受け止め方によって個人個人の反応が違

うからであり，ストレスの内容が（暴露内容

＝ストレッサー）が同じであっても受け止め

る側の精神的，肉体的条件によって大きな差

があるからである。この反応のメカニズムは

大脳がストレスを受容（認知）することによっ

て交感神経が緊張することによって副腎皮質

からカテコラミンを放出する。視床下部―脳

下垂体―副腎皮質系と血液を介さないで交感

神経の末端からノルアドレナリンを分泌する

２つの系統があることが知られている１６）。

本報告で用いたストレスマーカーとして用

いた唾液中アミラーゼ値の評価原理について

概要を述べる。唾液分泌は交感神経，及び副

交感神経の影響を大きく受ける。唾液アミラー

ゼの分泌は耳下腺からであるがこの供給は交

感神経支配の影響によるものである１７），１８）１９）。

唾液中アミラーゼの測定を行ってストレスの

指標とすることの妥当性については先行研

究１２），２０）２１）で示されたものを参考に実施，分析

した。

本調査は７５±４．９才の高齢者を対象とした

介護予防事業の一環として音楽活動を主に行っ

たものであり，参加者の中には複数の基礎疾

患（高血圧，変形性膝関節症等）を有する人

も含まれているが階段の昇降，長時間歩行な

ど，日常生活に必要な身体活動に何ら影響の

なく，健康の維持・増進に高い関心を持って

いる２１５名（１２回の延べ人数）の参加者を対

象に測定・評価を行って分析に供した。音楽

活動の中で行われた歌唱や楽器に触れて音を

出して，音色を確かめることが精神的な安定

と気分の昂揚に貢献して，日常生活に活気を

増幅させて心身が充実すること，また，気分

がすぐれなかった時の改善方法の一つとして

音楽が寄与するか否かについて検討する基礎

資料の蒐集に努めた。

その結果，２０１０年度の１０ケ月間，毎月１回

の音楽活動により，収縮期血圧に変化を示し

たのは１１回試行中，７回で上昇または，上昇

の傾向を示した。同様に拡張期血圧は１１回試

行中，４回で音楽活動直後に上昇が観察され

た。このことは，本事業に対して自主的，積

極的参加意欲や音楽活動そのものの積極的活

動が交感神経を刺激して交感神経由来のスト

レスホルモンの分泌を促し，血圧の上昇を示

したものと推察される。この上昇は過度な身

体的，精神的ストレスによるものではなく，

適度な昂揚感によって示される反応であると

思われる。

唾液中アミラーゼ値は，０－３０KIU／Lがス
トレス無し，３０－４５KU／Iがストレスややあ
り，４６－６０KIU／Lがストレスあり，６０KIU／
L以上はストレスがかなりある１２），と目安が

示されている。本調査研究では音楽活動前値

は６９．２KU／Iであったが活動直後では８３．１KIU
／Lと活動後に有意に高い値を示したことは，
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個人差や刺激の種類によっても反応に違いが

生じることは考えなければならないことであ

る。音楽活動後におけるアミラーゼ値の増加

は，血圧の上昇が観察されたように音楽活動

を行うことにより交感神経が活性化されたこ

とが起因して活動後に高値を示したものと推

察される。これは，血圧で観察されたことと

同様に適度な緊張，気分の昂揚が反映された

ものと推察される。これは，情動（気分）の

変化を示すMCL�S１の結果に連動する様相
を呈している。MCL�S１の３つのカテゴリー
の「快感情」，「リラックス感」で有意（P＜
０．０５，P＜０．０１，）に活動後に高い得点を示
し，「不安感」においても平均値で活動後に

有意（P＜０．０５）に低得点であったことは，
音楽が情動の変化に良好な影響をもたらした

ものと推察される。しかし，今後は①対象者

によって②音楽の種類（ジャンル），③活動

の時間帯（タイミング），④場所，⑤環境，

⑥年齢，及び⑦対象者の健康状態によって音

楽活動がどのような動態を示すかについても

詳細に検討をすることが課題となる。

Ⅴ 結語

２０１０年度，１１ケ月にわたり，月１回の割合

で「介護予防事業」の一環として音楽活動を

行った。

すべての回に参加して，必要な測定項目の

すべてを試みた参加者（平均年齢７５．０±４．９

才）を対象に「音楽療法へのアプローチ」を

目的に調査研究を行った結果，以下の知見が

得られた。

① 収縮期血圧は音楽活動の前後の比較で，

活動終了後に上昇した。

② 拡張期血圧は音楽活動の前後の比較で，

活動終了後に上昇した。

③ ストレスマーカーの唾液中アミラーセ

値は活動直後に増加した。

④ 情動の変化では，「快感情」の得点が

活動直後で上昇した。「リラックス感」

の活動直後に高い得点を示した。また。

「不安感」は活動直後に低い得点を示

した。

⑤ 音楽活動は快感情の上昇に伴って「緊

張感」や「活気」を修飾するホルモン

の分泌によって気分が良好な方向に傾

くものと推察される

⑥ 音楽活動は数日間単位での効果は期待

できないことが予想されるが，音楽活

動の歌唱，器楽演奏等は心身のバラン

スを調整することの一助になる可能性

が示唆された。

付記：本調査研究は北翔大学北方圏学術情報

センター研究プロジェクトチームの研

究成果として発表されたものである。

また，本講座は札幌市平成２２年度介護

予防事業の一環として実施された。
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［Abstract］

The Musical Activity in a Preventive Care Project
��Approach to the musical therapy��

Hidekatsu TAKEDA
Etsuko SAWADA

Kazuhiko TSUNODA
Michiyo FUKUDA

Takanori SHINKAWA
Nobuya HASHIMOTO

A musical activity program was planned as part of a preventive care project in the
2011 fiscal year. This activity was held monthly twelve times from April 2010 to March
2011. The aim of this project was to promote aged people�s health. Some participants in
this activity had minor physical ailments such as hypertension or knee pain, but had no dif-
ficulties with activities of daily life. By clarifying the effectiveness of musical activity, this
activity could be applied to patients with dementia or bedridden patients. The purpose of
this report was to clarify the effects of musical activity on mental and physical health, us-
ing a salivary cortisol, blood pressure and mood checklist S 1（MCL�S 1）. The musical activ-
ity produced good changes in emotions. It is concluded that musical activity had some
positive effects as therapy.

Key words： Self�care, Music therapy, salivary Amilase
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