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要旨 

音楽聴取が人間の心身に良い影響を及ぼすことが明らかにされつつあるが、音楽聴取中

及び聴取後の評価手法について十分に解明されていない。そこで基礎研究として、健常者を

対象に気分の主観的評価ならびに非侵襲的かつ客観的評価を用いて、生演奏と録音演奏聴

取による①気分の変化、②笑顔表出、③活動量を定量・比較した。 

気分評価の検討では、録音演奏と比べ生演奏における聴取後の有意な気分の改善が認め

られ、笑顔表出の評価では、録音演奏と比べ生演奏における有意な曲間の笑顔出現パターン

が認められた。一方活動量の評価では、生演奏と録音演奏の間に統計学的有意差は認められ

なかった。 

これらの結果から、生演奏聴取が気分の改善及び曲間場面での笑顔表出を促進すること

が分かり、生演奏聴取の特性が示された。そして、生演奏聴取に対象者が臨む姿勢を把握す

る為には、曲間の笑顔表出場面に着目することが、評価手法として有用であることが考えら

れた。 

 

 

キーワード：作業療法、音楽療法、音楽聴取、生演奏、笑顔 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

An examination of the effects of live music listening and implications for assessment 

considerations 

 

Author: Kenya OGA 

 

Abstract 

Past research has suggested that music listening influences individual’s physical and 

mental states. However, little is known regarding the effectiveness of assessment 

methodology during and after music listening. The purpose of this study was to examine          

1) mood change, 2) the amount of smile, and 3) the level of activity among healthy 

individuals and compare the differences in these variables between listing to live music 

(LM) and recorded music (RM). Assessments were conducted by a subjective checklist 

for psychological condition and by evaluating video-taped sessions and an activity level 

recording device. 

The participants in LM group showed a significant improvement in their mood. 

Results also showed these individuals smiled more often between musical pieces. On the 

other hand, there were no significant differences in the activity level between LM and 

RM groups. 

These results suggested that listening to live music can improve psychological states 

of listeners and may facilitate their smiling. The present study also pointed out the 

importance of paying close attention to individual’s facial expression between musical 

pieces in order to effectively assess their reactions to the live music. 

 

Key words: Occupational therapy, Music therapy, Music listening, Live music, Smile 
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１章 研究背景 

 

1.1 音楽を活用した作業療法 

作業療法場面では、活動の手段の１つとして音楽が用いられる。作業療法白書によると、

特に精神科作業療法における医療領域にて音楽活動を含む創作・芸術活動が 2 番目に

（91.2%）、保健・福祉領域においても 5 番目に（48.0%）多く用いられており 1)、作業療法

の活動手段として音楽を用いる機会は多い。その中でも、「音楽活動を介した、セラピスト

と対象者間の関係性」の活用は 2）、人間関係の促進という治療的要素があると言われている

3、4）。更に、非言語的コミュニケーションの形成・促進は、不安の解消手段にもなるとも言

われる 5）。 

現在の作業療法領域における、音楽活動を用いた介入研究は過去に数百例報告されてお

り、精神科領域における活動の手段をはじめ、高次脳機能の賦活や運動導入の動機付けなど、

様々な疾患・医療福祉分野への展開が検討されている 6～9)。これらの例にあげられるように、

作業療法分野の研究として、音楽療法が心身機能の賦活にもたらす効果を「音楽活動」とし

て作業療法に導入することで、より効果的な介入となり得るのかについて、現在検討が進ん

でいる。 

 

1.2 世界と日本の音楽療法の変遷 

現在世界で行われている、いわゆる「近代音楽療法」は、20 世紀初頭に始まったと言わ

れる 10)。特にアメリカでは、慈善的な慰問による音楽療法が主であり、少人数の音楽家で

グループを作り精神病院を訪ね、音楽演奏を行っていたという。そして、第二次世界大戦に

おいて増加する帰還傷病兵の慰安と士気の回復に音楽の有効性を見出し、以降軍病院での

音楽療法が盛んに行われるようになった 11)。 

日本では、1967 年の発達障害児への音楽療法で知られる Juliette Alvin 氏の来日が大き

な影響を及ぼし、以降音楽療法の認知が広まっていったとされる 12）。その後、臨床心理学

の立場からセラピスト・自閉症児間の音楽のかかわりによる実践、知的障害の子供への集団

音楽療法や精神科病院における活動としての音楽療法が提唱されてきた 11、13)。 

そして現在では、音楽療法のプログラム活動は様々な形式で実践されており、大きく「能

動的音楽療法」「受動的音楽療法」に分類される 14）。先行研究や活動報告であげられている

プログラムでは、季節の曲合唱 15）、16）、歌体操 16）、トーンチャイムによる合奏 7)、16）、好み



2 

 

の曲の歌唱活動 17）、セラピストによる生演奏の聴取 18）など、音楽療法の時間内に様々なプ

ログラムを取り入れて行っていることが多い。 

 

1.3 世界と日本における、音楽療法協会の設立と歴史 

アメリカでは、1950 年に全米音楽療法協会「National Association for Music Therapy：

NAMT」が発足し、その後 NAMT とは別に人間主義的心理学に基づいた音楽療法アプロー

チを支持するアメリカ音楽療法協会 AAMT が 1971 年に発足した。その後 1998 年に

American Music Therapy Association(AMTA)に統合した。一方で、アメリカにて NAMT

発足後、イギリス（1958 年）やオーストリア（1959 年）にも同様に組織が発足した。現在

ではドイツ、北欧、カナダ、南米アルゼンチン、ブラジル、中東イスラエル、フィリピン、

中国、韓国、タイ等で発展してきていると言われる 19)。日本では 1986 年に日野原重明氏が

日本バイオミュージック研究会、松井紀和氏が日本臨床音楽療法協会を1994年に設立した。

そして両者が連合して、1995 年に全日本音楽療法連盟が結成し、2000 年に日本音楽療法学

会が設立された 19)。 

日本音楽療法学会では、音楽療法は「音楽の持つ生理的、心理的、社会的働きを用いて、

心身の障害の回復、機能の維持改善、生活の質の向上、行動の変容などに向けて、音楽を意

図的、計画的に使用すること」と定義しており 20)、身体障害領域、精神障害領域、小児領

域、ホスピス・緩和ケア領域や 21)、手術場面での患者のリラックス目的での使用など 22)、

現在医療・福祉分野の様々な場面において実践・報告がなされている。 

 

1.4 音楽療法における研究の動向と限界 

世界の音楽療法に関する研究に関して、NAMT が設立されて以来、学術誌 Journal of 

Music Therapy（JMT）が出版されている。協会設立当初は、音楽療法の解釈が多種多様で

あった背景から、哲学的研究や質的研究による報告が中心であった。その後、1970 年代か

ら現在にかけて、社会に対する音楽療法の認知の必要性が増加して科学的な証明や実験デ

ータが求められるようになり、量的研究の割合が増加してきた 19)。 

しかしこのような歴史の一方で、音楽療法で生じる現象には量的研究のみでは説明しき

れないものがあるとして、1980 年代から混合研究法が出現し、量的研究と質的研究による

分析を統合して推論を導く報告が登場した 23)。混合研究法による検討を行うことで、多面

的に研究課題の理解が得らえると考えられているが、報告は近年でも少なく、現在方法論に
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ついての議論が進んでいる 23)、24)。 

そして、現在の音楽療法に関する量的研究について今村 25)は、精神科領域におけるシス

テマティック・レビューをもとに、ランダム化比較試験（randomized controlled trial：RCT）

を用いた、8 つの質の高い海外の音楽療法の研究と、日本で唯一 RCT 研究によって音楽療

法効果の検討を行っている浅野 7)の報告に基づいて、統合失調症患者の全体的状態、精神状

態、社会的機能への効果をまとめている。 

しかしながら、これらの報告をはじめとする、これまでの音楽療法に関する量的研究では、

対象者へのアンケートやセラピストによる観察評価などの「主観的評価」による効果検証が

多く、また介入研究では音楽療法の対象や内容、回数や集団特性など様々な方法や環境で実

践されていることから、再現性・信頼性に欠けるという指摘がされてきた。 

その課題に対して、近年では客観的評価を用いた研究もあり、非侵襲的といわれる PET

を用いて音楽療法中の経過を追い、軽度認知障害への効果を報告する研究や 26）、音楽聴取

前後の唾液ストレスマーカーの比較 27）、28)、血清成分を指標として音楽聴取前後の比較を行

い、リラクゼーション作用を報告する研究など 29）、客観的評価を用いた報告がある。ただ

し、これらの報告は機器の装着など一部侵襲的と思われる要素もあり、評価自体そのものが

ストレスとなっている可能性は否定出来ない。 

 

1.5 「音楽聴取」に関する研究 

このような音楽療法の研究の背景のもと、筆者は受動的音楽療法の特に「音楽聴取」に着

目し、「音楽活動」として導入することで、作業療法場面での応用を試みてきた。 

対象者の好みの音楽を好みの音量で聴く音楽聴取は、障害や疾患を問わず広く取り入れ

られている。そして、聴取の方法はバックグラウンドミュージック（BGM）として用いる

ことによる雰囲気づくり、マスキング（聴きたくない音の遮断）、ヒーリング（癒しの場）

や音楽鑑賞などがあげられる 14)。そして臨床音楽療法場面では、先行研究にあげられるよ

うな、一連の音楽療法プログラムの中の１つの活動として取り入れられることが多い 18）。 

これまでの音楽聴取に関する研究では、日本において健常者を対象とした疲労感や不安

感の軽減を示唆する報告がある 30、31）。更に、「生演奏」という音楽聴取形態に着目した研究

もあり、健常者を対象とした血圧・体温の変化から、生演奏聴取後に副交感神経系優位を促

進する効果 32）、主観的な気分評価指標による検討から、生演奏聴取における心理状態の改

善 33)、病院における外来待合室での生演奏によるストレス軽減の効果など 34)、いわゆるリ
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ラックス作用が報告されている。一方海外では、Silverman35、36)が精神科領域において、音

楽活動や生演奏聴取の導入が対象者の心理教育を促進すると結論付けており、2014 年には

精神科領域において、セラピストによる生演奏を用いた心理教育を行うことで、社会性の改

善に繋がったと報告を行っている 37)。 

このような背景のもと、筆者は統合失調症患者に対する検討を行い、セラピストが音楽を

対象者に「生演奏」で提供することで、ノンバーバルなコミュニケーションが生じる可能性

を解明することに取り組んできた 38）。 

しかしながら筆者の取り組みも含めて、これらの報告では音楽介入前後の気分評価によ

るアンケートや医療従事者の主観的評価による検証である。先行研究が示すように、もし音

楽聴取の前後を比較してのリラックス作用や関係性の促進が生じているとすれば、音楽聴

取中にもその変化の過程が存在するはずである。しかしながら現段階で音楽聴取中の対象

者の観察・評価手法について、十分に明らかにされているとは言えず、非侵襲的客観的評価

から具体的に分析・報告されている研究は現時点で見当たらない。 

 

1.6 用語の定義  

（１）気分 

本研究で用いる「気分」とは、2 章で用いる気分の主観的評価 The MOOD Inventory

（MOOD）39、40）で測定する、「緊張と興奮」、「爽快感」及び「抑うつ感」の３種類と定

義する。 

（２）笑顔 

本研究で用いる「笑顔」とは、「快感情に伴い無意識に表出される笑みを含んだ表情、

並びに、その表情を作り他者に表出することで、コミュニケーションを円滑に進める役

割を有する表情」と定義する。 

（３）笑顔表出 

本研究で用いる「笑顔表出」とは、第 2 章の Support Vector Machine （SVM）を用

いた表情検出ソフトウェアによって測定する、音楽聴取中の笑顔表出と定義する。 

（４）活動量 

本研究で用いる「活動量」とは、第 3 章で用いるアクティウォッチ 2（AW2）で測定

する、１分毎に記録される連続的な１週間の活動量と定義する。 

（５）生活リズム 
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本研究で用いる「生活リズム」とは、第 3 章で用いる AW2 で測定する、1 分毎に記

録される連続的な１週間の活動量から計算される、日内安定性：Interdaily Stability（IS）、

日内変数：Intra-Daily Variability（IV）、相対振幅：Relative Amplitude（RA）の３種

類の値と定義する。 

なお、（４）活動量及び（５）生活リズムの指標に関しては、3 章において詳細に説明

を行う。 

 

1.7 本研究の目的と意義 

本研究は基礎研究として、健常者を対象に気分の主観的評価と非侵襲的かつ客観的評価

を用いて、生演奏と録音演奏聴取による気分の変化、笑顔表出、活動量を定量・比較し、音

楽聴取が対象者にもたらす効果と、対象者が音楽聴取に臨む姿勢を評価する手法を明らか

にすることを目的とする。このことは、今までセラピストの経験に委ねられることの多かっ

た音楽活動の実践が、エビデンスを伴う活動へと展開できる可能性があり、意義がある。 

また、本研究における新規性並びに学術的意義として以下の 2 点があげられる。 

 

（１）音楽聴取中の笑顔表出及び聴取後の活動量を、非侵襲的かつ客観的評価から検証し

ている点が特徴である。 

１つ目の笑顔表出を測定する表情検出ソフトウェアは、産業技術総合研究所ヒュー

マンテクノロジー部門によって新たに開発されたものであり、ビデオカメラの映像か

ら対象者の笑顔度を非侵襲的に評価することが出来る。現在、このソフトを音楽療法

分野に応用した研究は、集団音楽療法場面における対象者の発動性評価を試みた高崎

ら 16)の症例報告のみである。 

２つ目の活動量を測定する AW2 は、体動を加速度計によって検知し毎分の活動量

を記録することで、対象者の活動量及び生活リズムを評価することが出来る。現在、

AW2 によって活動量及び生活リズムによる音楽介入の効果を検討した報告は見当た

らない。 

（２）今回非侵襲的かつ客観的評価から新たに得られた結果と、従来の気分の主観的評価

から得られた結果との関係を明らかにすることで、音楽聴取形態の違いが対象者へも

たらす効果を検討し、臨床場面における音楽聴取の導入が、どのような疾患や障害の

側面へのアプローチとして、有用となり得るのかが明らかとなることである。 
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以上の点をふまえて、本研究は音楽聴取を、リハビリテーションにおける「音楽活動」

の手段の１つとして確立させるための基礎研究であり、臨床作業療法場面への展開を考察

する一助となり得ると考える。 

 

1.8 倫理的配慮 

本研究は国際医療福祉大学研究倫理審査委員会の承認（承認番号 14-Ig-43）を得て実施し

た。その上で、実験前に対象者へ本研究の目的と方法に関して文書で十分な説明を行い、研

究協力依頼書による同意・署名が得られた方を対象とした。その際に、研究で得られたデー

タは研究目的以外では使用しないこと、同意をいつでも取り下げることが出来ることに関

しても説明した。また、対象者の識別は番号により ID 化し、外部からアクセスの出来ない

パソコンにデータを保存し、鍵付きの施設にて管理した。 

 

1.9 本論文の構成 

第１章では、作業療法領域における音楽活動の現状と、近接する音楽療法領域の歴史と研

究の限界をまとめ、その上で本研究の学術的特徴と目的を述べた。 

第２章（研究１）では、健常者を対象に、筆者の先行研究と同様に気分の主観的評価を用

いて音楽聴取の「生演奏」と「録音演奏」の聴取前後の気分変化を比較し、音楽聴取形態の

違いが気分にもたらす効果の検討を行う。さらに、表情検出ソフトウェアを用いて「生演奏」

と「録音演奏」聴取中の笑顔度を定量化し、聴取中の笑顔表出の時間的変化がどのように異

なるのかについて分析を試みることとする。 

第３章（研究２）では、健常者を対象に、AW2 を用いて「生演奏」と「録音演奏」聴取

後１週間の連続した活動量の測定を行い、定量・比較することとする。 

最終章の第４章では、２章および３章における３種類の異なる評価指標からの結果をも

とに記述し、本研究にて得られた知見をまとめる。そして、生演奏と録音演奏聴取が対象者

の気分、笑顔表出、活動量及び生活リズムにもたらす効果と、臨床作業療法場面におけるセ

ラピストの評価の着目点について考察し、本論文の結びとする。 
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2 章 （研究１）音楽聴取が気分と笑顔表出にもたらす効果の検討 

 

2.1 はじめに 

 

2.1.1「音楽聴取」の研究背景 

受動的音楽療法の一形態として音楽聴取があり、音楽刺激による外部からの感覚入力、

音楽聴取を通して自己の内面開放などの心理療法や芸術鑑賞という目的で導入される 2）。

先行研究では、音楽聴取の導入によるストレス軽減、不安感の改善や睡眠の質の促進という、

いわゆるリラックス作用をもたらすことが明らかとなっている 30、31、41、42）。更に近年では、

従来の音楽聴取と、音楽聴取に視覚の要素も加わった「音楽ビデオ」との比較を行い、視覚・

聴覚という複数の知覚を用いた鑑賞法の導入によって、音楽聴取が心身に与える影響を更

に効果的なものにするか否かの検討がなされている 43、44）。Suzanne43）の報告では、聴覚あ

るいは視覚のみの鑑賞と比べて、視覚と聴覚の両方を用いた鑑賞が、よりストレスの軽減へ

繋がったと結論付けている。また Lori44）の報告では、健常大学生を対象にした研究で、ポ

ピュラーソングを聴覚のみで鑑賞する場合と、音楽ビデオによる視覚及び聴覚で鑑賞する

場合の、楽曲に対するイメージ形成の違いを検討している。両者の比較検討の結果、音楽ビ

デオ鑑賞がより曲のイメージを促進し、楽曲に対する理解が深まったと結論付けている。こ

のように、聴覚をはじめ視覚など複合的な感覚処理によって音楽を鑑賞することで、より音

楽聴取を効果的に用いることが出来る可能性が、現在解明されつつある。 

近年では、音楽聴取に更に「セラピストと対象者間の関係性」2）を導入することで、対

人交流にどのような影響を及ぼすのかについての検討が進んでいる。すなわち「生演奏」に

よる、セラピストが演奏する音楽を鑑賞する形態が、対象者の対人交流にもたらす効果の検

討である 37）。 

Silverman37）は、精神科領域の心理教育において、①セラピストによる生演奏を行いな

がらの心理教育、②あらかじめ録音しておいた曲を再生しながらの心理教育、③音楽介入無

しの心理教育、④心理教育無しのレクリエーション、の比較を行い、音楽活動が社会性の改

善にもたらす効果を検討している。比較検討の結果、特に①セラピストによる生演奏を行い

ながらの心理教育の導入が、その場におけるセラピストや参加者への信頼感の増加が得ら

れた。この結果より、セラピストと患者間の音楽によるかかわりが、社会性の支援へと応用

できる可能性を報告している。そして筆者の先行研究 38）では、統合失調症患者を対象に、
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生演奏聴取と録音演奏聴取が気分にもたらす効果の検討を行い、録音演奏と比べて生演奏

聴取が気分の改善をもたらし、音楽聴取の場における対象者の肯定的な評価や発言を確認

した。このことから、生演奏によってセラピストが対象者とかかわることで、言語的交流に

加えてノンバーバルなコミュニケーションも生じる可能性を解明してきた。 

 

2.1.2「音楽聴取」の研究の課題 

先行研究の検討は、主として音楽介入前後のアンケートや医療従事者が行う主観的評価

による検証であり、聴取中や聴取後の対象者に、具体的にどのような影響をもたらしている

のか不明であった。その背景には、歌唱や楽器演奏などの能動的活動と比較して、音楽聴取

に対象者が臨む姿勢を、その動作から評価することが困難であるという事情がある。 

しかしながら音楽は「時間芸術」と呼ばれるように、音楽活動の場でセラピスト及び対

象者の間に成立する「音楽」は、一回性のものである。そして一回性という音楽の特性上、

セラピストは音楽活動場面において、対象者にとって最も適切な療法の展開を考察しなが

ら活動を提供することが求められ、その重要性はこれまでの多くの報告からも認められる

事実である。つまり、セラピストは音楽活動中における、対象者を観察する技術が求められ

るわけだが、その観察基準はセラピストがその場で主観的に実感していても、客観的に伝え

ることが困難であった。 

先行研究では Lars23）が報告するように、対象者の会話を質的に分析し、音楽活動毎に測

定した心理状態の主観的評価と合わせて、音楽活動の過程が心理状態にもたらした効果に

ついて多面的に分析を試みた研究がある。しかし、対象者の疾患像や障害が多様であること、

そして評価者である療法士の分析も経験が影響している要素が大きいことから、得られた

結果を広く一般に応用することが難しい側面がある。このような背景をふまえて音楽聴取

の研究を見ても、現段階で音楽聴取中における対象者の観察・評価手法について、十分に明

らかにされているとは言い難い。 

この課題に対して近年の量的研究では、音楽聴取中に何らかの身体的変化が生じている

であろうことを推測し、音楽聴取中の対象者の呼吸や心拍数などの身体情報を定量化する

ことで、リアルタイムな音楽聴取中の評価を試みた報告が存在する 45、46）。しかし、これら

にあげられる報告では、対象者に測定機器を装着しながらの音楽聴取であり、機器の装着そ

のものが対象者のストレスとなることで、演奏者と対象者間の関係性に影響を及ぼしてい

る可能性は否定できない。 
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2.1.3 本章における検討方法と着目点 

第２章の研究１では、はじめに筆者の先行研究と同様の気分の主観的評価を用いて、「生

演奏」と「録音演奏」による音楽聴取が気分の改善をもたらすのか、再度検討を行う。さら

に、音楽聴取中における対象者の表情の継時的変化を客観的に知る為に、対象者の「笑顔」

に着目して、産業技術総合研究所ヒューマンテクノロジー部門によって新たに開発された

Support Vector Machine（SVM）を用いた表情検出ソフトウェアにより、生演奏及び録音

演奏聴取中の笑顔を非侵襲的かつ客観的に定量・比較し、検討を行うこととする。笑顔は快

感情に伴い無意識に表出される笑みを含んだ表情であり、またその表情を他者に笑顔表出

として示すことで、対人交流における関係性を円滑なものとする役割を有しており、国や人

種を問わず普遍的に認知されることが分かっている 47)。そして近年の研究では、認知症の

進行に伴う表情認知の低下が進んでも、特に笑顔認知の能力は比較的最後まで保持されや

すいことが明らかとなっている 48)。そしてこのような特徴を有する笑顔は、音楽療法場面

においても、対象者の心身の賦活と共に自然と観察・着目されやすい現象であり、近年では

笑顔表出の程度に着目して効果を検討した報告も見られる 49）。 

以上の評価指標を通して、本章では、音楽聴取前後の気分の変化ならびに聴取中の笑顔

表出を定量・比較し、音楽聴取形態の違いが気分と笑顔表出にもたらす影響を検討すること

とした。 

 

2.2 目的 

健常者を対象に、気分の主観的評価と非侵襲的かつ客観的評価を用いて、生演奏と録音演

奏聴取による気分の変化と笑顔表出を定量・比較し、音楽聴取が気分と笑顔表出にもたらす

効果を明らかにする。 

そして、測定された気分の変化と笑顔表出の結果を合わせることで、得られた笑顔におけ

る情動の側面を検討する。 

 

2.3 方法 

 

2.3.1 対象 

研究対象者の選出の流れを図 1 に示す。対象者は、書面にて本研究の目的と方法に関し

て文書で十分な説明を行い、研究協力依頼書による同意・署名が得られた健常者 31 名とし
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た。そして順序効果を考慮し、順次協力をいただいた対象者のうち前半 16 名を A 群、後半

の 15 名を B 群として、A 群は先に録音演奏、B 群は先に生演奏を聴取し、2 週間以上空け

て後半にもう一方の音楽形態で聴取を行った（図 2）。 

A 群・B 群ともに、1．生演奏または録音演奏聴取回のみしか参加できなかった方、2．表

情検出ソフトウェアによる顔検出率が 50%以下であった者、を除外した A 群 5 名と B 群 6

名の 11 名を、最終的な対象とした（男性 2 名、女性 9 名、平均年齢 45.64±19.49 歳、就

労者 7 名、退職者 4 名）。 

ただし研究の過程において、A 群の対象者 16 名のスケジュールの関係から、2 度目の音

楽聴取：録音演奏を同時に実施することが出来ず、2 回目の録音演奏聴取は 5 名および 6 名

の 2 グループに分けて行った。そして B 群 15 名の対象者でも同様の問題が生じる可能性

が予測されたため、2 名毎の音楽聴取を 6 グループ（12 名）、3 名毎の音楽聴取を 1 グルー

プ（3 名）に分けてデータ収集を行った。この事情から、A 群対象者を「大グループ」、B 群

対象者を「小グループ」とし、グループの大小が音楽聴取中の事象、すなわち表情検出ソフ

トウェアの結果に影響を与えていないかについても検討を行い、その上で考察を行うこと

とした（p35「（３）グループの大小の考慮」を参照）。 

 

【図 1】 第 2 章における対象者の流れ 
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【図 2】順序効果を考慮した研究デザイン 
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2.3.2 比較する音楽活動形態 

筆者の先行研究と同様に、音楽聴取形態の違いを比較の主眼とし 38）、「生演奏」と「録音

演奏」の検討を行った。ただし、先行研究では「生演奏（Live music）」と「録音演奏（Recorded 

music）」の定義が、検討に用いる楽器や楽曲の違いから、音楽聴取の方法や環境が異なっ

ている 33、37、38）。そこで、発表者の取り組みを参考とし 38）、本研究では「生演奏」と「録

音演奏」を以下のように定義した。 

 

（１）生演奏 

ヤマハ株式会社製 ELS-02X を使用し、筆者が対象者の前で演奏を行った。図 3 に示すよ

うに、筆者のこれまでの臨床場面を想定して、演奏者が対象者に対して正面を向くように楽

器を設置し、実験毎に同じ演奏となるように配慮して実施した。 

 

【図 3】生演奏で用いた楽器 ELS-02X と、生演奏の様子 

 

（２）録音演奏 

事前に生演奏と同じ楽器（ELS-02X）とパソコンを、ヤマハ株式会社製 UW10 を経由し

て接続し、エレクトーン演奏をパソコンにデジタルレコーディングした。その後、一般的な

CD 規格と同様の 16bit・44,100Hz の環境で、mp3 形式にてプリマスタリングした CD を
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作成した。 

そして図 4 に示すように、作成した CD を PHILIPS 社製スピーカーDS8550 にて、生演

奏時と同じ音量で再生する形式で録音演奏を実施した。 

 

【図 4】録音演奏で用いた機材 PHILIPS 社製スピーカーDS8550 と、再生の様子 

 

このように生演奏と録音演奏聴取の条件を設定することで、両者の音源の物理的性質を

極力統一し、生演奏と録音演奏それぞれを聴取することで、「演奏者が音楽聴取の場に存在

するか否か」の違いを比較検討することとした。 

 

2.3.3 選曲と環境設定 

筆者の 3 年間の精神科作業療法場面における集団音楽活動の実践を通して、特にリクエ

スト・肯定的評価の多かった 3 曲を選曲した。1 曲目に「長者の山」（秋田民謡、雄鹿賢哉

エレクトーン編曲）、2 曲目に「エリーゼのために」（L.v.Beethoven 作曲、廣田奈緒子エレ

クトーン編曲）、3 曲目に「めぐり逢い」（ANDRE GAGNON 作曲、大木裕一郎エレクトー

ン編曲）を選曲し、毎回この順番で実施した。 

そして、実験時の音楽聴取環境に関して、対象者の聴取する音量：生演奏 68.91±2.00db、

録音演奏 68.58±1.54db、音源から対象者間の平均距離：1.92±0.48m、広さ：51.56±79.30

㎡、明るさ：366±67.46 Lux と、可能な限り統制を行った。また、生演奏と録音演奏の対



14 

 

象者の聴取する音量を、対応のある t 検定を用いて有意水準を 5%として統計学的分析を行

った所、有意差は認められなかった（t=0.29，df=4，p=0.78）。 

音源と対象者の位置関係を図 5 に示す。 

 

【図 5】音楽聴取時の位置関係の例 

①音源（生演奏：エレクトーン、録音演奏：PHILIPS 社製スピーカーDS8550） 

②音源から対象者間の平均距離 

③対象者の聴取する音量の測定位置 
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2.3.4 評価指標 

 

（１）The Mood Inventory(MOOD) 

対象者の気分状態の検討として、坂野らが開発した、心理的変化を検討する気分調査票：

The Mood Inventory39、40）（MOOD）を用いた。 

MOOD は「緊張と興奮」「爽快感」「疲労感」「抑うつ感」「不安感」について，それぞれ

8 項目の設問があり、合計 40 項目の構成となる。各項目 1（まったく当てはまらない）か

ら 4（非常に当てはまる）の 4 件法で回答する為、合計得点は 8 点から 32 点となる。否定

的因子（緊張と興奮、疲労度、抑うつ感、不安感）は、得点が高値となる程より低い方向へ

の気分変化を示し、一方で肯定的因子（爽快感）はより高い方向への気分変化を示す。この

評価は、心理測定学的立場から信頼性と妥当性が検討されており、短時間で多面的に心理状

態を測定できる指標とされている。 

このように、MOOD は本来 40 項目の設問で 5 因子の心理状態を測定するが、筆者の精

神科領域における報告 38）では対象者の負担を考慮し、先行研究 7)を参考に、音楽活動を通

して改善が示された心理状態に関する設問を抽出し、測定した。そこで、本研究でも筆者の

報告 38）と同様に、「緊張と興奮」「爽快感」「抑うつ感」の 3 因子から 24 項目のアンケート

を作成し、各演奏形態聴取の直前直後に回答してもらい、生演奏と録音演奏それぞれで得ら

れた値を比較検討した（資料１）。 

 

（２）Support Vector Machine（SVM）を用いた表情検出ソフトウェア 

産業技術総合研究所ヒューマンテクノロジー部門によって新たに開発された、SVM を用

いた表情検出ソフトウェア 50、51）を用いた。撮影された映像から顔画像を検出・分析し 1 フ

レーム毎に笑顔度が産出される。得られた笑顔度をシグモイド変換し 0～1 の値が得られ、

1 の値に近い程高い笑顔度を示す。 

このソフトウェアによる表情検出は、口角や目尻などの顔貌の中で特定の特徴点を抽出

する手法とは異なり、顔面を機械的にマス目に分割して各マス目の画像輝度の濃淡を数値

化してヒストグラムを作り、ヒストグラムの形状と「笑顔/真顔の区分」の対応付けを無数

のサンプルについて学習させた判別機を使って、新たな顔画像の笑顔度を評価させる手法

が特徴となっている。そして、研究用に公開されている笑顔/非笑顔データベース（GENKI-

4K）の顔画像 4000 枚を用いて検証され、妥当性・信頼性が確認されている 50、51）。 
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①表情検出ソフトウェアの解析方法 

本研究において、対象者へのストレス・警戒感を与えず非侵襲的に対象者の笑顔を測定す

る点を考慮し、ビデオカメラ撮影によるデータから解析が可能である本ソフトウェアを用

いることとした。具体的な手順は、図 6 の通りである。 

 

 

【図 6】表情検出ソフトウェア（SVM）の解析手順 

（ア）ビデオ撮影 

対象者に同意を得た上で、音楽活動中の対象者の顔を撮影し、ビデオカメラ本体ではなく

SD カードへ映像を保存する。 

 

（イ）映像をパソコンに取り込み avi ファイルに変換 

SD カードを経由してパソコンに保存した映像データを、プログレッシブ HD から、表情

検出ソフトウェアによる解析がかけられるファイル形式（avi）へ変換する。 

 

（ウ）対象者の顔部分を切り取り、解析 

avi ファイルへ変換したデータそのままでの表情検出ソフトウェアによる解析では、デー

タ処理量が膨大となってしまう。その為、データ中で対象者の顔画像の部分のみをクリッピ

ングしたデータを用いて、表情検出ソフトウェアによる解析を行う。また、クリッピングし

たファイルに他者の顔画像が入ってしまうと同一フレームに複数の対象者の笑顔度分析が
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生じてしまうため、解析データの結果を見て、他対象者の顔の解析データが入っていないこ

との確認も行う。 

今回の実験では、およそ 15 分間の音楽セッションであったため、およそ 900 秒分の笑顔

度解析、つまりおよそ 30（フレーム）/（秒）×900（秒）＝27000（フレーム）の解析結果

より、検討・考察を行った（図 7）。その際に、一般的な笑顔表出の時間は 0.5～4 秒程度 52）

であると言われることを考慮すると、笑顔度検出率が低いデータの採用により、笑顔表出の

時間的変化を捉えられない可能性が推測された。そこで、「2.3.1 対象」の除外基準にも記し

たように、より精度の高い検討を行うために、音楽聴取中の笑顔度検出率が生演奏・録音演

奏ともに 50%以上であった者を分析の対象とした。 

 

 

【図 7】ID103 の解析データの一部（A 列：顔画像が検出されたフレーム番号、B 列：時

刻、C 列：シグモイド変換前の笑顔度、D：シグモイド変換後の笑顔度） 
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（エ）データ補完（Interpolate） 

表情検出ソフトウェアによる解析で得られたデータは、例として（図 8）A 列の 396 フレ

ームが存在しないように、そのままでは顔検出に失敗した映像フレームのデータが欠けた

ままとなってしまっている。そこで、Igor Pro Folder ソフトを用いてデータを補完

（Interpolate）し、連続的な表情の変化を追うことが出来るようにデータ処理を行う（図

9）。 

 

【図 8】ID103 のデータの一部：396 フレームの顔が検出されず、データが欠けている 
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【図 9】ID103 の Interpolate 処理後：396 フレームのデータを補完 

 

（オ）ノイズ除去（フィルタリング） 

上記の処理を通して得られたデータには、ノイズ（撮影画質に伴う、フレーム毎の笑顔度

の値のズレ）が生じている可能性が存在する。一般的な笑顔度（S 値）は（図 10）のように

検出されるが、（図 11）では 10559 フレームにて顔検出が斜め（図中の赤枠線）に検出され

てしまっており、直後のフレームの笑顔度と比較して不自然な笑顔度が出現している

（10559 フレーム：0.25、10660 フレーム：0.06 という不自然な変化）。そこで、0.2Hz（5

秒）よりも高い信号のばらつきをカットする処理（フィルタリング）を行い、以上の過程を

通して得られたデータを用いて、検討を行った（図 12）。 
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【図 10】ID103 の一般的な笑顔度検出の様子（8334、8335 フレーム） 

 

   

【図 11】ID103 の不自然な笑顔度検出の場面：（10559、10660 フレーム） 
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【図 12】図６の①から⑤の処理を経て得られた、生演奏聴取時の笑顔度推移の例

（ID103） 
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②表情検出ソフトウェアの確認 

はじめに、表情検出ソフトウェアが正しく笑顔を測定していることを確認した。方法は、

パントマイムのコメディ動画に挿入されている笑い声と、それを視聴する人の笑顔度の関

係を確認することで検討した。具体的な手順は、以下の通りである。 

 

（ア）パントマイムのフリー動画を再生視聴し、筆者の笑顔度を測定する 

インターネット上にアップロードされているフリーのパントマイムのコメディ動画

（https://www.youtube.com/watch?v=3HvRmMjKgEM）を筆者が音量をゼロにして視聴

したときの笑顔度を測定し、その中で元の動画の音声が「無音－笑い声－無音」となって

いる部分 10 秒間（300flame）を抽出した。 

 

（イ）動画の笑い声を抽出する 

（ア）で用いた動画の笑い声を、Eco Deco Tool ソフトを用いて抽出し、iWisoft Free 

Video Converter ソフトを用いて（16,000 サンプル/秒）のサンプリングレートに編集

を行った。 

 

（ウ）笑い声の音量データを、テキストファイル形式に変換・出力する 

Audacity ソフトを用いて、（イ）で編集を行った音声データから、（ア）で抽出した笑

顔度の場面に対応する笑い声の音量（db）を抽出し、テキストファイルに変換・出力し

た（10 秒=160,000 サンプル）。 

 

（エ）笑い声の音量（db）を（30flame/秒）にダウンサンプリングする 

（ウ）で得られたデシベル（db）の時間的推移を記録したテキストファイルデータを、

（ア）の笑顔度のデータ（30flame/秒）に合わせて、Igor Pro Folder ソフトを用いてダ

ウンサンプリングを行った。 

 

（オ）「笑顔度」と「笑い声の音量」の散布図を作成する 

（ア）の笑顔度のデータと、（エ）の笑い声の音量をダウンサンプリングしたデータを

対応させ、散布図を作成した（図 13）。 
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【図 13】笑顔度と笑い声の音量の散布図 

n=300 

最小二乗近似直線：y=15.894x－42.489 

 

上記の散布図において、笑顔度の上昇に伴って笑い声の音量（db）の上昇が認められた。 

そこで、笑顔度と笑い声の音量（db）に関して、相関係数をピアソンの相関係数を算出

した。統計解析の結果、笑顔度と笑い声の音量（db）間に、0.67 と有意な相関関係を認め

た（p<0.001）。 

ただし、図 13 に示されるように、笑顔度と笑い声の音量（db）の散布図では、2 つの島

に分かれている様子が認められる。相関係数のみでは、このような離散化した分布において

2 つの尺度間の関連性を充分に検討したことにはならない。 

離散化、すなわち、①笑い声が無く真顔の状態、②笑い声が大きく笑顔の状態、という

2 つの島が認められた理由として、用いた動画が、コメディのパントマイム動画であったこ

とがあげられる。コメディとはそもそも笑いとシリアスの間を行き来し、その中間が少ない

ことに特徴がある。この為に散布図に 2 つの島が現れたと推察され、それは笑顔度と笑い
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声の音量（db）が同期して変化していく関連性を正しく反映した結果と考えられる。 

そこで、次に笑顔度と笑い声の音量（db）の関連性を統計的に検討した。図 14 に示すよ

うに、笑顔度：笑顔度全体の平均値 0.51 の縦線、笑い声の音量（db）：笑い声全体の平均値

－34.11（db）の横線で、笑顔度と笑い声の音量（db）の散布図を 4 分割した。そして、各

区内（笑顔度 0.51 以上かつ笑い声の音量－34.11 以上、笑顔度 0.51 以上かつ笑い声の音量

－34.11 以下、笑顔度 0.51 以上かつ笑い声の音量－34.11 以下、笑顔度 0.51 以下かつ笑い

声の音量－34.11 以下）のデータを集計した（表 1）。 

 

【図 14】笑顔度と笑い声の音量を 4 分割した散布図 

n=300 

 

表１ 笑顔度と笑い声の音量（db）を 4 分割した集計表（n=300） 
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この集計表から、有意水準を 5%としてカイ二乗検定を行った結果、笑顔度と笑い声の音

量（db）に有意な関連性が認められた（p<0.001）。また、Φ係数が 0.63、オッズ比 19.86

という結果が得られ、笑顔度と笑い声の音量（db）の関連性の高さが示された。 

 

以上のピアソン相関係数とカイ二乗検定の結果から総合的に判断すると、笑顔度は笑い

声が生じる状況に強く関連して大きくなると考えられる。従って、今回用いる表情検出ソフ

トウェアが、「笑い」の指標として笑顔度が使えることを示唆しており、正しく笑顔を測定

していると考えた。 
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（３）MOOD と表情検出ソフトウェアの測定方法 

図 15 に示すように、①MOOD を生演奏・録音演奏聴取の前後に実施し、音楽聴取中に

定点撮影したビデオカメラから②表情検出ソフトウェアによる笑顔度を評価した。 

 

 

【図 15】研究デザインと、評価実施方法 
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2.4 結果 

 

2.4.1 気分の変化 

生演奏と録音演奏聴取の聴取前後の「緊張と興奮」、「爽快感」、「抑うつ感」の中央値（四

分位偏差）を（表 2、3）、（図 16～21）に示す。 

「緊張と興奮」は生演奏聴取前が 12.00（1.50）、聴取後が 11.00（2.00）、録音演奏聴取

前が 13.00（2.50）、聴取後が 11.00（2.00）であった。「緊張と興奮」について聴取前後に

よる差を調べる為、Wilcoxon 符号付順位和検定を実施した結果、生演奏、録音演奏ともに

聴取前後に有意差は認められなかった（生演奏 Z=－1.47，p=0.14，録音演奏 Z＝－0.56，

p=0.58）。 

次に、「爽快感」では生演奏聴取前が 21.00（2.75）、聴取後が 24.00（2.75）、録音演奏聴

取前が 22.00（3.50）、聴取後が 22.00（3.25）であった。同様に「爽快感」について聴取前

後による差を調べる為、Wilcoxon 符号付順位和検定を実施した結果、生演奏において聴取

前と比べ聴取後が有意に増大していた（Z=－2.93，p<0.01）。一方で録音演奏聴取では、聴

取の前後で有意差は認められなかった（Z=－1.48，p=0.14）。 

「抑うつ感」では生演奏聴取前が 12.00（2.00）、聴取後が 8.00（1.00）、録音演奏聴取前

が 12.00（1.75）、聴取後が 8.00（1.75）であった。「抑うつ感」について聴取前後による差

を調べる為、Wilcoxon 符号付順位和検定を実施した結果では、生演奏において聴取前と比

べ聴取後が有意に低下していた（Z=－2.43，p<0.05）。一方で録音演奏聴取では、聴取の前

後で有意差は認められなかった（Z=－1.24，p=0.21）。 

以上から、生演奏聴取によって「爽快感」が増大し、「抑うつ感」が低下したと言える。 

 

表 2 生演奏聴取前後の MOOD の中央値（四分位偏差） 

（Wilcoxon 符号付順位和検定 n=11） 
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表 3 録音演奏聴取前後の MOOD の中央値（四分位偏差） 

（Wilcoxon 符号付順位和検定、n=11） 

 

 

 

【図 16】MOOD「緊張と興奮」生演奏 【図 17】MOOD「緊張と興奮」録音演奏 

（Wilcoxon 符号付順位和検定）     （Wilcoxon 符号付順位和検定） 

n=11                 n=11 
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【図 18】MOOD「爽快感」生演奏  【図 19】MOOD「爽快感」録音演奏 

（Wilcoxon 符号付順位和検定）   （Wilcoxon 符号付順位和検定） 

＊＊…p<0.01            n=11 

n=11            

 

 

【図 20】MOOD「抑うつ感」生演奏  【図 21】MOOD「抑うつ感」録音演奏 

（Wilcoxon 符号付順位和検定）    （Wilcoxon 符号付順位和検定） 

＊…p<0.05              n=11 

n=11 
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2.4.2 聴取中の笑顔表出  

 

（１）音楽聴取前との比較検討 

はじめに、音楽聴取前の笑顔度をベースラインとして設定し、音楽聴取中の笑顔度と比

較することを検討した。生演奏及び録音演奏聴取の笑顔度の変化の例として、ID101 の結

果を図 22、23 に示す（緑色部分が音楽聴取中の笑顔度）。 

図 22、23 の赤丸の例に示されるように、同じ対象者における音楽聴取前の笑顔度の平

均値が異なっていることを確認した。これはそれぞれの音楽聴取直前の心理状態が異なっ

ていることを示しており、従ってベースラインを音楽聴取前の笑顔度に定めることは不適

切であると判断し、音楽聴取中の側面から定めることとした。 
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【図 22】生演奏聴取の笑顔度の時間的変化（ID101） 

パターン１：曲の中で大きく笑顔度が変動するパターン 

1 曲目の笑顔度が 0.11 から 0.62、2 曲目の笑顔度が 0.21 か

ら 0.78、3 曲目の笑顔度が 0.17 から 0.80 と笑顔度の変動が

大きい。 

 

 

【図 23】録音演奏聴取の笑顔度の時間的変化（ID101） 
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（２）生演奏聴取における、典型的な 2 パターンの笑顔度変化 

次に、生演奏および録音演奏聴取中の笑顔度の時間的変化に着目した。 

11 名の笑顔度の時間的変化を検討することで、いくつかの笑顔度の変化が見られたが、

特に生演奏において典型的に異なる２つの反応パターンが確認された。1 つ目が、曲中で笑

顔度が変動しているパターン（図 22）、2 つ目が、曲間で笑顔度が大きく上昇するが、曲中

では全体を通して殆ど変化が無いパターン（図 24）である。そこで、生演奏・録音演奏の

比較検討に関して次の 4 つの値を設定し、比較検討することとした（図 25、26）。 

 

【図 24】生演奏聴取の笑顔度の時間的変化（ID106） 

パターン２：曲間場面で笑顔度が上昇、曲中は全体を通してほぼ同じ 

1 曲目の曲中（緑色部分）の笑顔度平均値が 0.078 に対し、

曲間（白部分）が 0.14、2 曲目の曲中が 0.061 に対して曲

間が 0.069、3 曲目の曲中が 0.058、曲間が 0.12 と、曲間の

笑顔度の上昇が認められる。 

 

① 曲中の笑顔度標準偏差値：D1～3（1～3 は、曲目に対応） 

D の値が大きいほど、曲中の笑顔度の変動が大きく、1 つ目のパターン（図 22）に近い

ことを示す（図 25）。 

 

② 曲間と曲中の笑顔度平均値差：m1～3 

（それぞれ i1－M1、i-2－M2、i3－M3 で算出） 
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m の値が大きいほど、曲中に比べて曲間の笑顔度平均値が大きく、2 つ目のパターン（図

24）に近いことを示す（図 25）。 

 

③ 笑顔表出の大きさ：L1～3 

得られた対象者の D と m を、（図 26）のように平面図にプロットし、原点からの距

離を L とした。このようにプロットすることで、ある対象者がある曲を聴取したときの

笑顔度の変化は平面上の一つの点として表すことが出来る。そして、L はどのような笑

顔表出パターンでも反応があった場合には値が大きくなり、対象者の笑顔表出の大きさ

を示す。 

 

④ 笑顔表出の傾向：θ1～3 

③と同様の平面図にプロットしたデータから、横軸と点 L の成す角度をθとした（図 26）。

例えば、θが横軸に沿う程（θ＝0°に近づく程）、図 24 の例に示す「曲間場面で笑顔度が

上昇、曲中は全体を通してほぼ同じパターン」に似ることとなる。 

 

 

【図 25】比較検討する D、m の値の設定（ID101 の例） 

 



34 

 

 

【図 26】比較検討する値 L、θ の設定（ID109 の例） 
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（３）グループの大小の考慮 

（２）で定めた D、m、L、θの検討を行うにあたり、はじめにグループの大小の影響を

考慮した。「p9：2.3.1 対象」でも述べたように、本研究のデータ収集では実験毎のグループ

の人数が異なっており、大グループ（5 名、6 名、16 名）ならびに小グループ（2 名または

3 名）で実施していた。そこで、はじめにグループの大小が測定結果に影響を及ぼす可能性

を検討することとした。 

D、m、L、θに関して、グループ（大/小）、演奏形態（生演奏/録音演奏）と曲（1～3 曲

目）を要因とする三元配置分散分析を、有意水準５％で行った結果を表 4～7 に示す。 

「m：曲間と曲中の笑顔度平均値差」では、曲毎（要因 C）の有意な差と要因 A、B、C

の交互作用が認められた（要因 C：p<0.01，要因 A、B、C の交互作用：p<0.05）。 

「L：笑顔表出の大きさ」では、演奏形態毎（要因 B）と曲毎（要因 C）の有意な差なら

びに要因 A、B、C の交互作用が認められた（要因 B：p<0.05，要因 C：p<0.05，要因 A、

B、C の交互作用：p<0.05）。 

「θ：笑顔表出の傾向」では、演奏形態毎（要因 B）の有意な差が認められた（p<0.01）。 

一方で、（３）の目的である「グループの大小が測定結果に影響を及ぼす」可能性を示す、 

①グループの大小（要因 A）による有意差 

②グループの大小（要因 A）と演奏形態（要因 B）の交互作用：A×B 

③グループの大小（要因 A）と曲（要因 C）の交互作用：A×C 

以上の 3 点について、D、m、L、θにおいて認められなかった。 

これらの結果から、本研究のグループに関して、「グループの大小」という要因によって、

測定量が異なるとは言えないと結論した。 
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表 4 D の 3 元配置分散分析（n=11） 

 

A×B：要因 A と要因 B の交互作用，A×C：要因 A と要因 C の交互作用，B×C：要因 B

と要因 C の交互作用，A×B×C：要因 A、要因 B、要因 C の交互作用 

 

表 5 m の 3 元配置分散分析（n=11） 

 

＊…＜0.05，＊＊…p<0.01 

A×B：要因 A と要因 B の交互作用，A×C：要因 A と要因 C の交互作用，B×C：要因 B

と要因 C の交互作用，A×B×C：要因 A、要因 B、要因 C の交互作用 

 

 

表 6 L の 3 元配置分散分析（n=11） 

 

＊…p<0.05 

A×B：要因 A と要因 B の交互作用，A×C：要因 A と要因 C の交互作用，B×C：要

因 B と要因 C の交互作用，A×B×C：要因 A、要因 B、要因 C の交互作用 
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表 7 θの 3 元配置分散分析（n=11） 

 

＊＊…p＜0.01 

A×B：要因 A と要因 B の交互作用，A×C：要因 A と要因 C の交互作用，B×C：要因 B

と要因 C の交互作用，A×B×C：要因 A、要因 B、要因 C の交互作用 
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（４）解析結果 

（３）にて、グループの大小が測定結果に影響をもたらしていないことを確認した為、

D、m、L、θに関して、グループ（大/小）の要因を除いた、演奏形態（生演奏/録音演

奏）と曲（1～3 曲目）を要因とする二元配置分散分析を行い、有意差が認められた際には

詳細に Scheffe's F test による多重比較検定を行った（有意水準５％）． 

 

① D（曲中の笑顔度標準偏差値） 

D について、生演奏と録音演奏聴取それぞれの平均値、標準偏差値を表 8、図 27 に示す。

曲ごとの D の平均値（標準偏差値）について、1 曲目は生演奏が 0.049（0.026）、録音演奏

が 0.037（0.027）、２曲目は生演奏が 0.057（0.036）、録音演奏が 0.037（0.030）、３曲目

は生演奏が 0.054（0.029）、録音演奏が 0.047（0.047）であった。 

次に、D に関して、演奏形態（生演奏、録音演奏）と曲目（1～3 曲目）を要因とする二

元配置分散分析を行った結果を、表 9 に示す。統計解析の結果、演奏形態による差、曲目に

よる差、および演奏形態と曲目の交互作用は認められなかった。 

以上から、曲中の笑顔度標準偏差値の差は、生演奏および録音演奏聴取において認めな

かった。 

 

表 8 生演奏と録音演奏聴取の D（曲中の笑顔度標準偏差値）（n=11） 

 

D1：１曲目の曲中の笑顔度標準偏差値，D2：２曲目の曲中の笑顔度

標準偏差値，D3：３曲目の曲中の笑顔度標準偏差値 
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【図 27】D の生演奏・録音演奏聴取の比較 

n=11 

 

表 9 D（曲中の笑顔度標準偏差値）の二元配置分散分析（n=11） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

②m（曲間と曲中の笑顔度平均値差） 

m について、生演奏と録音演奏聴取それぞれの平均値、標準偏差値を表 10、図 28 に示

す。曲ごとの m の平均値（標準偏差値）について、1 曲目は生演奏が 0.12（0.15）、録音演

奏が 0.006（0.025）、２曲目は生演奏が 0.033（0.052）、録音演奏が‐0.0054（0.025）、３

曲目は生演奏が 0.14（0.19）、録音演奏が 0.030（0.10）であった。 

次に、m に関して、演奏形態（生演奏、録音演奏）と曲目（1～3 曲目）を要因とする二

元配置分散分析を行った結果を、表 11 に示す。統計解析の結果、演奏形態による差が認め

られた（p<0.01）。更に、Scheffe's F test による多重比較検定を行った結果を表 12 に示す。

結果、録音演奏に比べ生演奏の m の値が有意に大きかった。 

以上から、曲間と曲中の笑顔度平均値差は、生演奏聴取が録音演奏に比べ大きいと言え

る。 

 

表 10 生演奏と録音演奏聴取の m（曲間と曲中の笑顔度平均値差）（n=11） 

 

m1：１曲目の曲間と曲中の笑顔度平均値差，m2：2 曲目の曲間と曲中

の笑顔度平均値差，m3：3 曲目の曲間と曲中の笑顔度平均値差 
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【図 28】m の多重比較検定 

＊＊…p<0.01（Scheffe's F test） 

n=11 

 

表 11 m（曲間と曲中の笑顔度平均値差）の二元配置分散分析（n=11） 

 

 

表 12 m（曲間と曲中の笑顔度平均値差）の多重比較検定（Scheffe's F test、n=11） 

 

＊＊…p＜0.01 

生：生演奏の曲間と曲中の笑顔度平均値差（３曲平均），録音：録音演奏の曲間と曲中の笑

顔度平均値差（３曲平均），m1：１曲目の曲間と曲中の笑顔度平均値差，m2：2 曲目の曲

間と曲内の笑顔度平均値差，m3：3 曲目の曲間と曲内の笑顔度平均値差 

 

 

変動要因 偏差平方和 自由度 平均平方 Ｆ値 Ｐ値 Ｆ(0.95) Ｆ(0.99)
全変動 0.95 65
行間変動 0.12 1 0.12 9.86 0.0026 4.00 7.08
列間変動 0.058 2 0.029 2.34 0.11 3.15 4.98
交互作用 0.019 2 0.0095 0.77 0.47 3.15 4.98
誤差変動 0.75 60 0.012
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③L（笑顔表出の大きさ） 

L について、生演奏と録音演奏聴取それぞれの平均値、標準偏差値を表 13、図 29 に示

す。曲ごとの L の平均値（標準偏差値）について、1 曲目は生演奏が 0.14（0.14）、録音演

奏が 0.044（0.029）、２曲目は生演奏が 0.076（0.049）、録音演奏が 0.042（0.034）、３曲

目は生演奏が 0.16（0.19）、録音演奏が 0.082（0.091）であった。 

次に、L に関して、演奏形態（生演奏、録音演奏）と曲目（1～3 曲目）を要因とする二

元配置分散分析を行った結果を、表 14 に示す。統計解析の結果、演奏形態による差が認め

られた（p<0.01）。更に、Scheffe's F test による多重比較検定を行った結果を表 15 に示す。

結果、録音演奏に比べ生演奏の L の値が有意に大きかった。 

以上から、笑顔表出の大きさは、生演奏聴取が録音演奏に比べ大きいと言える。 

 

表 13 生演奏と録音演奏聴取の L（笑顔表出の大きさ）（n=11） 

 

L1：１曲目の笑顔表出の大きさ，L2：2 曲目の笑顔表出の大きさ，

L3：3 曲目の笑顔表出の大きさ 
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【図 29】L の多重比較検定 

＊＊…p<0.01（Scheffe's F test） 

n=11 

 

 

表 14 L（笑顔表出の大きさ）の二元配置分散分析（n=11） 

 

 

表 15 L（笑顔表出の大きさ）の多重比較検定（Scheffe's F test、n=11） 

 

＊＊…p＜0.01 

生：生演奏の笑顔表出の大きさ（３曲平均），録音：録音演奏の笑顔表出の大きさ（３曲

平均），L1：１曲目の笑顔表出の大きさ，L2：2 曲目の笑顔表出の大きさ，L3：3 曲目の

笑顔表出の大きさ 

 

変動要因 偏差平方和 自由度 平均平方 Ｆ値 Ｐ値 Ｆ(0.95) Ｆ(0.99)
全変動 0.80 65
行間変動 0.083 1 0.083 7.55 0.0079 4.00 7.08
列間変動 0.044 2 0.022 2.01 0.14 3.15 4.98
交互作用 0.012 2 0.0059 0.54 0.59 3.15 4.98
誤差変動 0.66 60 0.011
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④θ（笑顔表出の傾向） 

θについて、生演奏と録音演奏聴取それぞれの平均値、標準偏差値を表 16、図 30 に示

す。曲ごとのθの平均値（標準偏差値）について、1 曲目は生演奏が 45.81（42.82）、録音

演奏が 81.89（32.82）、２曲目は生演奏が 73.42（37.96）、録音演奏が 87.35（24.95）、３

曲目は生演奏が 40.79（28.80）、録音演奏が 79.79（42.65）であった。 

次に、θに関して、演奏形態（生演奏、録音演奏）と曲目（1～3 曲目）を要因とする二

元配置分散分析を行った結果を、表 17 に示す。統計解析の結果、演奏形態による差が認め

られた（p<0.01）。更に、Scheffe's F test による多重比較検定を行った結果を表 18 に示す。

結果、録音演奏に比べ生演奏のθの値が有意に小さかった。 

以上から、笑顔表出の傾向の値は、生演奏聴取が録音演奏に比べ小さく、このことから

生演奏聴取の対象者は曲間の笑顔表出パターンを示していると言える。 

 

表 16 生演奏と録音演奏聴取のθ（笑顔表出の傾向）（n=11） 

 

θ1：１曲目の笑顔表出の傾向，θ2：２曲目の笑顔表出の傾向，

θ3：３曲目の笑顔表出の傾向 
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【図 30】θの多重比較検定 

＊＊…p<0.01（Scheffe's F test） 

n=11 

 

 

表 17 θ（笑顔表出の傾向）の二元配置分散分析（n=11） 

 

 

表 18 θ（笑顔表出の傾向）の多重比較検定（Scheffe's F test、n=11） 

 

＊＊…p＜0.01 

生：生演奏の笑顔表出の傾向（３曲平均），録音：録音演奏の笑顔表出の傾向（３曲平

均），θ1：１曲目の笑顔表出の傾向，θ2：２曲目の笑顔表出の傾向，θ3：３曲目の笑顔

表出の傾向 

 

変動要因 偏差平方和 自由度 平均平方 Ｆ値 Ｐ値 Ｆ(0.95) Ｆ(0.99)
全変動 97887.1 65
行間変動 14523.6 1 14523.6 11.43 0.0013 4.00 7.08
列間変動 5060.0 2 2530.0 1.99 0.15 3.15 4.98
交互作用 2067.4 2 1033.7 0.81 0.45 3.15 4.98
誤差変動 76236.1 60 1270.6



46 

 

2.4.3. 気分の変化と聴取中の笑顔表出の検討 

本章における、MOOD から得られた「爽快感」、「抑うつ感」と、表情検出ソフトウェア

における検討で得られた m：「曲間と曲中の笑顔度平均値差」との関係を検討した。生演奏

ならびに録音演奏聴取の m と MOOD の「爽快感」ならびに「抑うつ感」を平面図にプロ

ットしたものを、図 31～34 に示す。 

MOOD「爽快感」について、録音演奏では 8 名が増大していたのに対して、生演奏では

11 名全員が増大していた。そして、生演奏では「爽快感」の増大した 11 名中 10 名が、曲

間での笑顔が正に表出されていた。 

MOOD「抑うつ感」では、録音演奏において 6 名が低下していたのに対して、生演奏で

は 8 名が低下していた。そして、生演奏では「抑うつ感」の低下した 8 名中 7 名が、曲間

での笑顔が正に表出されていた。 

以上の結果から、特に生演奏聴取において、MOOD の「爽快感」の増大と「抑うつ感」

の低下という気分の改善と、本章の「m：曲間での笑顔表出」には、関連性があることを確

認した。 
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【図 31】生演奏聴取の MOOD「爽快感」と m：「曲間と曲中の笑顔度平均値差」の関係 

n=11 

 

【図 32】録音演奏聴取の MOOD「爽快感」と m：「曲間と曲中の笑顔度平均値差」の関係 

n=11 
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【図 33】生演奏聴取の MOOD「抑うつ感」と m：「曲間と曲中の笑顔度平均値差」の関係 

n=11 

 

 

【図 34】録音演奏聴取の MOOD「抑うつ感」と m：「曲間と曲中の笑顔度平均値差」の関係 

n=11 
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2.5 考察 

 

2.5.1 気分の変化の結果から 

今回、対象者の気分の変化を MOOD によって検討すると、生演奏聴取前後で有意な「爽

快感」の増大と「抑うつ感」の低下が認められた。中でも「爽快感」の改善は、筆者の先行

研究にて統合失調患者を対象とした生演奏聴取の実践の検討においても、同様の結果が得

られている 38）。 

佐藤 53）は、「音楽聴取に関連する脳の伝達路において、音の知覚はリズム・ピッチ・調

整感・ハーモニーから受容性のメロディイメージを作成し、記憶と照合する。そして、聴覚

に限らず視覚など他の感覚も複合して感情処理される。」と述べている。「音楽が、聴覚以外

の感覚も合わせて知覚され、情報処理される」というこの理論に関連している研究が、いく

つか見られる。 

山本ら 45）は、生演奏聴取時に、演奏者の呼吸周期に合わせて聴取者の呼吸の同調が起き

ていることから、生演奏聴取では視覚に基づいた情報を多く得ている可能性を示唆してい

る。同様に佐久間ら 54）は打楽器に着目し、音表現と演奏時の体の動きを一致させることが、

聴取者の曲に対する理解を促進することを報告している。そして中村ら 55）は、生演奏と録

音演奏の聴取に抱く印象を比較し、聴取者が録音演奏と比べて生演奏に対する「複雑さ」の

印象を持ち、「倦怠感」が減少する結果を得た。これは、生演奏による音楽をはじめ、演奏

者の動きや表情など発信される情報の多さが、聴取者に「複雑さ」の印象をもたらし、結果

としてそれが退屈さを紛らわすことで「倦怠感」の減少を導いたと結論付けている。いずれ

の報告でも、聴覚のみの音楽聴取と比べて、音楽に関連する視覚情報が加わることで、より

対象者の心身に影響を及ぼすことを示している。 

このことから本研究の生演奏聴取においても、聴覚をはじめ、演奏者の動きによる視覚

や音源からの音圧による深部感覚など、他の感覚も合わせた知覚により快感情が促進され、

聴取後には「爽快感」の増大と「抑うつ感」の低下という、気分の改善が生じたものと考え

られる。 

一方で、「緊張と興奮」の項目に関して、本研究の生演奏および録音演奏聴取の前後で差

は認められなかった。先行研究では、浅野 7）が統合失調症患者を対象とした検討で、歌唱

活動によって発散が得られやすい状況を促進したことで気分の変容が生じ、「緊張と興奮」

が低下したと報告している。先行研究と比較すると、本研究の対象者の特性や音楽活動の内
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容が異なることから、現段階では「緊張と興奮」の改善が得られなかった理由に関して、明

確化することは困難である。ただし、本研究での音楽聴取における選曲が結果に影響したこ

とも可能性として推察される為、今後の研究でより広範なジャンルの曲を検討していくこ

とで、先行研究の述べる「緊張と興奮」の改善が音楽聴取でも認められるか、検討を進めて

いく必要があると考える。 

 

2.5.2 聴取中の笑顔表出の結果から 

①曲間の笑顔出現パターン 

本章の検討により、録音演奏聴取と比較して生演奏聴取ではmとL（笑顔表出の大きさ）

が大きな値を取り、θ（対象者の笑顔表出の傾向）が小さな値を取ったことから、生演奏聴

取において「曲間の笑顔出現パターン」が生じることが分かった。 

生演奏聴取に関する先行研究では、聴取者が呼吸を無意識のうちに演奏者の呼吸周期と

合わせていると報告しており 45）、他の研究結果からも、生演奏が聴取者の心身にリアルタ

イムな変化をもたらすことが明らかとなっている 46）。しかし、本研究で得られた対象者の

「曲間の笑顔表出パターン」の結果から、生演奏聴取によって生じた快感情を即時的に表出

しているのではなく、曲が終了し次の曲が始まるまでのタイミング、すなわち曲間で表出し

ていることを示し、先行研究とは異なる結果となった。日常生活における音楽鑑賞の例をあ

げると、本研究の対象者はクラシックコンサート鑑賞のように、楽曲の終了時に指揮者や楽

団に敬意を示して拍手や声援を送るというタイミングで、笑顔表出を行っているというこ

ととなる。 

音楽を用いる療法の構成要素の１つとして、山根 2）は「音楽活動へのかかわりや働きか

けを介して間接的にクライエントの課題に働きかける関係」をあげている。本研究の生演奏

でも、演奏者の動きをはじめとする視覚情報が、対象者の気分の改善や笑顔表出をもたらし

ていることからも、生演奏聴取が「音楽を介したかかわり」という要素を含んでいると推察

される。更に信田は 56）、このような演奏者及び対象者という構成には、「方向性機能」と

いう、リーダーから情報を発信することによって集団の展開を提供する要素と、「内容性機

能」という、リーダー及び集団参加者の呼応によって内容を更に深めていく要素があると述

べている。 

本研究の生演奏に関しても、演奏者が存在し対象者の前で演奏を行うことで、演奏者か

ら対象者に対する「方向性機能」の役割を果たし、その生演奏を対象者が聴取し、快感情が
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生じて聴取の場への順応や適応 57）が促進されることで「内容性機能」の要素が誘発され、

演奏者に呼応して曲間場面で笑顔を表出した可能性が推察される。つまり、先行研究と異な

り、今回笑顔が「曲間」という一定の時間経過の後に出現した結果は、「演奏者と対象者の

関係性」という、音楽聴取の場が形成されたことに伴って生じたものと考えられる。 

そして、音楽療法を展開するセラピストに必要な手技として、松井は 58）「表情、態度、

行動等に表現された欲求や情動を把握する観察技術」をあげている。このようなセラピスト

の「観察技術」として、本章で用いた指標によって笑顔表出を客観的に評価することが、対

象者の生演奏聴取に臨む姿勢を評価する為の着目点として有用である可能性が示唆された。 

 

②「曲中」にも笑顔出現パターンが生じた理由 

今回の対象者は、m（曲間と曲中の笑顔度平均値差）とθ（対象者の笑顔表出の傾向）の

検討から、曲間の笑顔出現パターンが確認されたのは「2.5.2 表情検出ソフトウェアの結果

から ①曲間の笑顔出現パターン」で述べたとおりである。しかし一方で、D（曲内の標準

偏差値）が示すように、曲中に笑顔度が変動していた対象者も確認されていた。 

m（曲間と曲中の笑顔度平均値差）が大きくなるということは、曲中では真顔で音楽を

聴取しており、曲間では大きく笑顔を表出していることを示す。一方で、D（曲中の笑顔度

標準偏差値）が大きくなるということは、曲中において真顔から笑顔まで、大きく表情が変

動していることを示す。日常生活における音楽鑑賞を考えてみると、例えばクラシックコン

サートでは、楽曲の終了時に指揮者ならびに楽団に敬意を示して拍手や声援を送るという、

音楽聴取者のマナーがある 59)。一方でライブハウスでは、演奏者と聴取者が一体となって

音楽を楽しみ、場の雰囲気を共有するスタイルが一般的に行われている 60)。例えば、対象

者がクラシックコンサート鑑賞の経験があると、曲間場面での肯定的評価に伴う笑顔表出

が生じ、m の上昇につながる可能性がある。一方で、ライブハウス鑑賞の経験があると、曲

中場面での演奏者に対する呼応が生じ、D の上昇につながる可能性がある。このように、対

象者の音楽経験によって m 及び D の値が異なることが推測される。 

以上から、今後より多くの対象者へ向けた研究を展開する際に、性差や年齢をはじめ音

楽聴取経験の違いについても検討の余地があると考えられる。 
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③「曲間の笑顔出現パターン」と「曲中の笑顔出現パターン」の考察を通して 

①と②を通して、「曲間」と「曲中」の笑顔出現パターンに関して考察を行ったが、本

章における対象者数は 11名と少なく、今回の結果が多くの健常者にも共通するかについて、

現段階で明確化することは困難である。そのため、今後も継続してデータを蓄積し検討を進

めていく必要がある。具体的には「今回得られた曲間の笑顔出現パターンと同じ結果が得ら

れるのか」、「曲中の笑顔出現パターンをはじめとする他の笑顔パターンは存在するのか」

という点の検討が考えられる。 

本研究における、再現性の課題に関しては「4.3.1 本研究の対象者数」にて、他の笑顔出

現パターンの検討に関しては「4.4.1 他の笑顔出現パターンの検討」にて詳細を述べる。 

 

④研究デザインの限界 

本章は、音楽聴取中の対象者から得られた笑顔をもとに考察を展開した為、生演奏聴取

の対象者の笑顔表出が、コミュニケーションの要素を有するのかについて、現段階では明確

化することが困難である。今後、生演奏による演奏者（セラピスト）と対象者間の相互交流

について検討を展開していくことをふまえると、例えば演奏者の笑顔も定量化して対象者

の笑顔との比較を行うことで、ノンバーバルなコミュニケーションの要素をより詳細に解

明することが出来る可能性があると考えている。 

この点については、最終章の「4.4.3 得られた笑顔表出が、コミュニケーションの要素を

有するかの検討」にて、今後の展開を考察したい。 

 

2.5.3 気分の変化と聴取中の笑顔表出の結果から 

本章において、気分評価の MOOD と表情検出ソフトウェアの指標 m（曲間と曲中の笑

顔度平均値差）の検討から、今回生演奏聴取にて得られた、気分の改善と笑顔の表出は関連

があることを確認した。しかし両者の関係について考える際に、気分の改善という「快感情」

が笑顔をもたらしたと捉えることも出来るが、一方で Chris ら 61）が言うように、「笑顔の

ようなポジティブな表情を維持・表現しようと意識することで、後発的に気分の改善が誘発

された」可能性も否定できない。従って、現段階で気分の改善と表情の因果関係を詳細に判

別することは困難である。この点を今後議論していくならば、特に気分評価の手法や測定場

面について、再度検討していく必要があると考えられる。 
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2.6 まとめ 

健常者を対象に、気分の主観的評価を用いて生演奏と録音演奏の聴取前後を比較検討し

た。その結果、生演奏聴取が対象者の「爽快感」の増大と「抑うつ感」の改善を有意に促進

することを確認した。 

次に、表情検出ソフトウェアにより生演奏と録音演奏を聴取した被験者の笑顔度を定量

化して、どのような違いがあるのかについて比較検討した。その結果、生演奏では m（曲間

と曲中の笑顔度平均値差）、L（笑顔表出の大きさ）、θ（笑顔の表出傾向）の検討から、曲

間の笑顔出現パターンが認められた。そして、得られた m と MOOD の結果を合わせて、

本章の「笑顔表出」と MOOD の「気分の改善」は、関連性があることを確認した。 

本章で得られた結果から、生演奏聴取が気分の改善を促進し、音楽聴取の場への笑顔表

出を促進することが分かり、生演奏聴取の特性が示された。そして、曲間の笑顔表出場面を

着目することが、対象者の生演奏聴取に臨む姿勢を評価する手法として、有用である可能性

が示唆された。 
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3 章 （研究２）活動量評価による、音楽聴取が 

生活リズムにもたらす効果の検討 

 

3.1 はじめに 

第 2 章において、生演奏と録音演奏聴取前後の気分の変化と、音楽聴取中の笑顔表出の

評価を行った。その結果、音楽聴取の特に生演奏が、聴覚をはじめ視覚など複合的感覚処

理により快感情が促進され、更に快感情に伴う笑顔は、多くの対象者が曲間に出現するこ

とを確認した。 

第 2 章の検討では、音楽聴取中とその直後における、対象者にもたらす影響を考察して

きた。しかし一方で、音楽療法の先行研究では、長期的な音楽活動の実践により、対象者

の生活にもたらす効果を報告した研究もある。例えば渡辺は 62）、統合失調症患者に対する

12 か月の継続した音楽療法を実施することで、介入を重ねる過程を通して対象者の積極的

な活動参加が促進されたことを報告している。また Sakamoto らは 63）、アルツハイマー型

認知症患者に対して音楽活動を実施し、介入後 2 週間の持続的な周辺症状（BPSD）の改

善が得られることを確認した。そしてこの結果より、音楽活動の導入がその後の生活に

も、波及効果をもたらすことを結論付けている。そして Kira らは 41）、トラウマによる睡

眠障害を有する患者に対して、寝る前のリラクゼーションミュージックの導入が、睡眠の

質の改善をもたらしたと報告を行っている。いずれの領域の報告においても共通するの

は、音楽活動の導入が、日常生活における日中の活動量や睡眠覚醒のリズムに影響を及ぼ

し得ることを示している。 

これまで実施されてきた対象者の生活の評価は、先行研究にあげられるような医療従事

者による観察評価、問診による中途覚醒及び日中の傾眠の確認や、他職種と共同して生活

スケジュールの情報収集を行うなど、主観的なものによって行われてきていた。しかし近

年では、腕時計型加速度計による活動量と睡眠覚醒のリズムを非侵襲的かつ客観的に評価

を行うことが試みられている。 

日本国内では、2015 年に精神科作業療法領域において久米ら 64、65）が、アクティウォ

ッチ 2（AW2）を用いて、統合失調症患者への 1 週間の持続的な測定を行い、生活リズム

評価を行っている。その結果、入院患者群は外来・デイケア患者群と比較して活動量の低

下が見られ、一方外来・デイケア患者群では入院患者群と比較して生活リズムの不安定さ

が確認された。このことから精神科作業療法士は、入院作業療法の導入時には活動量向上
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のアプローチを行い、他方で退院後には、安定した生活リズムを整える為の生活指導とア

プローチを行うことの重要性を示唆している。現在、国内での生活リズムの評価で、AW2

による検討を行っているのは入院または地域生活の統合失調症の特徴を検討している久米

ら 64、65）の報告と、地域在住健常高齢者と認知症高齢者の検討を行っている小玉ら 66、67）

の報告のみである。そして AW2 による活動量と生活リズムの評価から、特定の介入効果

の検証を行っている研究は、現在久米ら 68）による、作業療法を基盤とした健康増進プロ

グラムの効果の報告のみである。そして音楽療法領域において、音楽活動の介入効果につ

いて AW2 を用いて検討した報告は、現段階で見当たらない。 

そこで、第 3 章の研究 2 では AW2 を用いることにより、非侵襲的かつ客観的に生演奏

及び録音演奏聴取後の活動量を定量し比較することで、音楽聴取がその後の活動量と生活

リズムへどのような影響を及ぼすのか、検討を行うこととした。ただし、本研究のデザイ

ンは生演奏、録音演奏共に１回のみの音楽聴取である為、長期的に複数回の音楽療法によ

る効果検証を行った先行研究とは、介入の条件が異なっている 62、63）。そのため、本章で

は単体の音楽聴取が活動量並びに生活リズムに及ぼす影響を検討しつつ、得られた結果か

ら今後、長期的・複数回の音楽聴取がもたらす影響について検討する際の計測手法や、研

究デザインについても考察することとした。 

 

3.2 目的 

生演奏と録音演奏聴取後の活動量を定量・比較し、音楽聴取形態の違いが、聴取後の活動

量ならびに生活リズムへもたらす影響を検討する。 

 

3.3 方法 

 

3.3.1 対象 

研究対象者の選出の流れを図 1 に示す。対象者は、第 2 章の研究 1 と同様に、書面にて

本研究の目的と方法に関して文書で十分な説明を行い、研究協力依頼書による同意・署名が

得られた健常者 31 名とした。そして順序効果を考慮し、順次協力をいただいた対象者のう

ち前半 16 名を A 群、後半の 15 名を B 群として、A 群は先に録音演奏、B 群は先に生演奏

を聴取し、2 週間以上空けて後半にもう一方の音楽形態で聴取を行った。 

A 群・B 群ともに、1．生演奏または録音演奏聴取回のみしか参加できなかった方、2．
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AW2 を装着しなかった者、を除外した A 群 4 名と B 群 1 名の 5 名を、最終的な対象とし

た（男性１名、女性４名、平均年齢 47.60±18.85 歳、就労者 4 名、退職者 1 名）。 

 

 

【図 1】 第 3 章における対象者の流れ 

 

3.3.2 比較する音楽活動形態 

第 2 章と同様に、エレクトーン演奏を対象者の前で行う「生演奏」と、エレクトーン演奏

の録音をスピーカーから再生聴取する「録音演奏」を比較の対象とした。 

 

3.3.3 選曲と環境設定 

使用した曲目及び環境設定に関しても、第 2 章と同様である。1 曲目に「長者の山」（秋

田民謡、雄鹿賢哉エレクトーン編曲）、2 曲目に「エリーゼのために」（L.v.Beethoven 作曲、

廣田奈緒子エレクトーン編曲）、3 曲目に「めぐり逢い」（ANDRE GAGNON 作曲、大木裕

一郎エレクトーン編曲）を選曲した。また、実験時の音楽聴取環境を統制し、対象者の聴取

する音量：生演奏 68.91±2.00db、録音演奏 68.58±1.54db、音源から対象者間の平均距離：

1.92±0.48m、広さ：51.56±79.30 ㎡、明るさ：366±67.46 Lux であった。 
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3.3.4 評価指標 

腕時計型活動性モニタリングには様々な測定機器があるが、本研究では、主に睡眠研究・

概日リズムの研究で用いられている、米フィリップス・レスピロニクス社製のアクティウォ

ッチ 2（AW2）を使用した（図 2）。 

従来の睡眠研究で用いられている、脳波による睡眠分析では、レム睡眠やノンレム睡眠な

ど、睡眠の質を判定するには有用だが、被験者が一晩中検査室に拘束されること、ある特定

の 1 日の睡眠覚醒状態に限定されるなどの問題点がある。 

一方で、AW2 による睡眠覚醒状態の分析は脳波程の精度は無いものの、脳波による睡眠

覚醒状態と一致することがこれまでの研究で明らかにされており、1 週間または 2 週間など

の比較的長期間での睡眠覚醒状態を測定することが出来る 69）。この長期間測定できる点に

着目して、現在人の生体リズムを測定する試みが行われてきており、生体リズム指標が発案

され現在日本国内でも検討が進みつつある 64～67）。本研究においても、ストレスの少ない非

侵襲的評価の側面と長期間の測定が可能な点に着目して、AW2 を用いた活動量・生活リズ

ムの定量・検討を行うこととした。 

AW2 の計測は、体動を加速度計により検出し、1 分毎のアクティビティカウント（AC）

として記録され、解析ソフトによりグラフが得られる（図 3）。 

ただし、グラフでは各対象者の活動・休息に関する情報を、視覚的に把握することは可能

だが、生活リズムにどのような特徴があるのかについて、グラフから検討することは困難で

ある。その為、久米らの報告を参考 64、65)に、1 分毎に記録された 1 週間の AC（10,079 の

データ数）を 1 時間毎の AC に集計し、168 個の総データを作成した（表１）。そして、（表

１）の 1 日目 X21 の AC を�̅�1=12525、8 日目 X20 の AC を�̅�168=9428、と設定して、1 時

間毎の AC を�̅�𝑖（i=1～168）とした。そして、7 日間の 1 時間毎の平均 AC を�̅�ℎ（h=1～24）

とした。また、�̅�1，�̅�2，�̅�3，…�̅�168全てのデータ平均を�̅� とした。以上の値を用いて、生活

リズムの評価を検討した。 
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【図 2】米フィリップス・レスピロニクス社製 アクティウォッチ 2（AW2） 

（www.itc-ltd.co.jp） 

 

 

【図 3】 ID125 の 1 分毎 7 日間測定した AC 値 
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表１ ID125（図１）のデータを、1 時間毎 7 日間に集計した AC 値 

 

 �̅�𝑖（i=1～168）：計測した日時毎の AC 

 �̅�ℎ（h=1～24）：7 日間の 1 時間毎の平均 AC 

 �̅� ：�̅�𝑖の全てのデータの平均 AC 

 24hAC：�̅�𝑖（i=1～24）のデータの平均 AC 

 L5：�̅�ℎ（h=1～24）の中で最も活動量が低い連続する 5 時間（表中太字部分）の平均値 

 M10：�̅�ℎ（h=1～24）の中で最も活動量が高い連続する 10 時間（表中網掛け部分）の

平均値 

 

3.3.5 指標の詳細 

得られた AC について、Van Someren ら 69）が開発した概日リズム解析 Nonparametric 

Circadian Rhythm Analysis（NPCRA）を用いて検討を行った。海外では様々な報告がさ

れているが、日本における NPCRA の検討は現時点にて、精神科領域における久米らの報

告 64、65、68）と、地域在住高齢者における小玉らの報告 66、67）のみである。 
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①日内安定性 IS (Interdaily Stability) 

 

n=168、p=24 が代入される。毎日の活動と休息パターンの規則性を見る指標となる。

各データを上記計算式に入力することによって算出され、数値は 0.00 から 1.00 の範囲

を取る。ID125 の例では、IS 値は 0.59 となる。 

例えば、起床時刻や日中取り組む活動、就寝時刻が正確な人である程、上記の計算式は

1.00 に近づく。すなわち、IS 値が 1.00 に近い数値である程、安定した生活リズムを送

れていることを示す。一方で IS 値が 0.00 に近い数値である程、生活リズムが消失して

いる傾向を示す。国外の基準値では、健常者平均は 0.60 と言われる 69）。 

 

②日内変数 IV (Intra-Daily Variability) 

 

IS 同様、n=168、p=24 が代入される。活動と休息パターンの断続性を見る指標となる。

数値は 0.00 から 2.00 の値を取る。ID125 の例では、IV 値は 0.95 となる。 

例えば、日中の仮眠や夜間の徘徊が著明な場合、上記の計算式は 2.00 に近づく。すな

わち、IV 値が 2.00 に近い数値である程、活動と休息のパターンが崩壊、あるいは断続

性が大きいことを示す。 

国外の基準値では、健常者平均は 1.00 未満と言われる 69）。 

 

③相対振幅 RA (Relative Amplitude) 

 

活動と休息のメリハリをみる指標。（表１）のように 24 時間区間のデータの中で、最

大活動 10 時間：M10（表中網掛け部分）と最小活動 5 時間：L5（表中太字部分）の比
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率を計算式にて算出する。ID125 の例では、M10=18864、L5=774 が代入され、RA 値

は 0.92 となる。 

RA の数値範囲は 0.00 から 1.00 の間を取る。例えば、日中十分に高い活動量を維持し

ており、夜間十分に睡眠・休息できている程、分子（M10－L5）の値は分母に、すなわ

ち 1.00 に近づく。つまり RA が 1.00 に近い程、活動と休息にメリハリがあることを示

す。一方で、夜間の徘徊等、日中との活動量の差が少ない程、分子（M10－L5）は 0 に

近づき、RA は 0.00 に限りなく近い値となる。 

相対振幅 RA に関して、国内外の基準値は現段階で報告されていない。 

 

上記の 3 種類の生活リズムに加えて、本研究では AW2 が記録した活動量の検討も行っ

た。 

 

④24 時間アクティビティカウント 24hAC 

AW2 が検知したカウントの量を見る。今回は各音楽形態聴取後に、対象者の活動量が

どのように異なるのかを比較する為、音楽聴取終了後 24 時間の平均活動量を検討した。 

例えば ID125（表１）の場合、1 日目の X21（20:00～20:59）から 2 日目の X20（19:00

～19:59）の平均値を検討することとなり、ID125 の 24hAC 値は 11935 となる。 

 

3.3.6 実験手順 

対象者の各音楽形態聴取後、AW2 を非利き手に腕時計のように 1 週間装着し、通常の日

常生活を過ごしてもらい、活動量を測定した。AW2 は防水仕様の為、入浴時も外さないよ

う指示し、1 週間連続の装着を依頼した（図 4）。 
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【図 4】実験手順 
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3.4 結果 

 

3.4.1 正規性の検定 

はじめに、対象者の生演奏・録音演奏それぞれ聴取後の①日内安定性 IS、②日内変数 IV、

③相対振幅 RA、④24 時間アクティビティカウント 24hAC の正規性の検定を行った（表

２）。その結果、録音演奏の日内変数 IV において p<0.05 となったため、日内安定性 IS、相

対振幅 RA、24 時間アクティビティカウント 24hAC は対応のある t 検定、日内変数 IV は

Wilcoxon 符号付順位和検定を用いて、有意水準を 5%として統計学的分析を行った。 

 

表２ AW2 指標の正規性の検討：p 値（n=5） 

 

AW2：アクティウォッチ 2，IS：Interdaily 

Stability（日内安定性）， IV： Intra-Daily 

Variability （ 日 内 変 数 ）， RA ： Relative 

Amplitude（相対振幅），24hAC：24 時間アク

ティビティカウント 

 

 

3.4.2 活動量および生活リズム 

日内安定性 IS、相対振幅 RA、24 時間アクティビティカウント 24hAC の平均値と標準

偏差、ならびに日内変数 IV の中央値と四分位偏差を（表 3、4）、（図 5～8）に示す。 

IS の平均値（標準偏差）は、生演奏が 0.50（0.06）、録音演奏が 0.56（0.12）、RA は生

演奏が 0.90（0.05）、録音演奏が 0.91（0.04）、24hAC は生演奏が 11441.42（4018.15）、録

音演奏が 12165.52（5366.57）であった。各指標の生演奏と録音演奏の差を対応のある t 検

定で調べた結果、IS、RA、24hAC ともに有意差は認められなかった（日内安定性 IS t=－

0.81，df=4，p=0.77，相対振幅 RA t=－1.01，df=4，p=0.37，24 時間アクティビティカ

ウント 24hAC t=－0.96，df=4，p=0.39）。 
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IV の中央値（四分位偏差）は、生演奏が 1.10（0.075）、録音演奏が 0.97（0.21）であっ

た。IV の生演奏と録音演奏の差を Wilcoxon 符号付順位和検定で調べた結果、有意差は認

められなかった（Z=－1.03，p=0.55）。 

以上から、活動量ならびに生活リズムの差は、生演奏および録音演奏聴取において認めな

かった。 

 

表３ 生活リズム評価の解析結果①（対応のある t 検定、n=5） 

 

AW2：アクティウォッチ 2，IS：Interdaily Stability（日内安定性），RA：

Relative Amplitude（相対振幅），24hAC：24 時間アクティビティカウント 

 

表４ 生活リズム評価の解析結果②（Wilcoxon 符号付順位和検定、n=5） 

 

AW2：アクティウォッチ 2，IV：Intra-Daily Variability（日内変数） 
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【図 5】日内安定性 IS 

対応のある t 検定 

n=5 

 

 

        【図 6】相対振幅 RA 

対応のある t 検定 

      n=5 
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【図 7】24hAC 

対応のある t 検定 

n=5 

 

 

【図 8】日内変数 IV  

Wilcoxon 符号付順位和検定 

n=5 
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3.5 考察 

 

3.5.1 活動量および生活リズムの結果から 

今回の対象者の生活リズムを先行研究の基準値 69）を比較すると、日内安定性 IS の平均

値（標準偏差）の結果から、基準値 0.60 に対して生演奏が 0.50（0.06）、録音演奏が 0.56

（0.12）と、生活リズムが僅かに消失している傾向が見られた。次に日内変数 IV の中央値

（四分位偏差）の結果では、基準値 1.00 に対して生演奏が 1.10（0.075）、録音演奏が 0.97

（0.21）であり、生演奏聴取時の測定にて僅かな休息の断続性の傾向が確認された。相対振

幅 RA の結果では、久米ら 65）並びに小玉ら 67）の報告と比較して、生演奏・録音演奏聴取

ともに活動と休息のメリハリが僅かに取れている傾向が確認された。 

24 時間アクティビティカウント（24hAC）については、国内外の基準値は現在報告され

ていない。従って、今回の対象者の活動量が、健常平均と比較してどの程度の活動量である

かに関しては、今後報告されるであろう、生活リズムに関連した他の研究結果も合わせて検

討していく必要がある。 

今回、生演奏と録音演奏聴取後の活動量並びに生活リズムを定量・比較したが、有意差は

認められなかった。その原因として考えられるのが、１つ目に研究デザインについて、音楽

聴取後１週間のみの測定であったことがあげられる。仮に音楽聴取前、聴取中、そして聴取

後を測定し比較していれば、活動量及び生活リズムの違いが認められた可能性が有り得る。

先行研究の報告をふまえて、音楽活動への参加が促進されると仮定すると 62）、音楽聴取中

の体動や姿勢変動を活動量として検知され、差が認められた可能性が考えられる。また、安

定した生活リズムや睡眠の質が改善されると仮定した場合 41、63）、音楽聴取前と聴取後１週

間の IS・IV・RA 値を比較して、聴取後にこれらの値に改善が生じていたかもしれない。ま

た２つ目の原因として、対象者数が５名と少なかったことがあげられる。そのため、今後よ

り多くの対象者へ向けた研究を行い、性差や年齢の違いについて検討を進めていく必要が

ある。以上の２点をふまえて、今後のデータ収集の際には、AW2 の測定方法について再度

検討を行う必要があると考えられる。 

また、音楽聴取がその後の活動量・生活リズムへ影響を及ぼすとしたら、AW2 による定

量・比較の際には、測定する１週間の出来事も考慮して、慎重に検討を進めていかなければ

ならないと考えられる。具体的には、測定した 1 週間の生活が対象者にとっていわゆる日

常的なものであったか、または特別な行事等が存在しなかったかについて、確認する必要が
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ある。更に地域在住者の場合、平日・休日の要素も考慮し、介入前後の統制が必要となるで

あろう。 

 

3.5.2 研究デザインの限界 

本研究は、生演奏と録音演奏ともに１回の、音楽聴取後の活動量並びに生活リズムの測定

であることから、長期的・複数回の音楽療法の効果を検証している先行研究とは、介入の条

件が異なっている。例えば、先行研究で報告されている「積極的な音楽活動への参加」62）

や「精神症状の改善」70）は、対象者の生活習慣に「音楽」が位置づけられることの影響も

大きいが、本研究のデザインからはその「習慣化」がもたらす効果について言及することが

出来ない。 

このような側面をふまえて、音楽聴取の長期的・複数回の効果を検討していくためには、

音楽聴取の回数、頻度、対象者の音楽聴取に持つ印象などの点に十分配慮して、注意深く研

究デザインを構築していく必要があると考えられる。 

 

3.5.3 音楽の「聴取中」と「聴取後」の評価を組み合わせることの意義 

本章の検討に共通する、「長期」のキーワードで、音楽介入の効果を検討した研究では、

渡辺ら 62）によると継続的な音楽介入が、その場の活動参加をはじめとする社会性の改善を

促進したと報告している。しかし、一方で Nakul ら 70）は長期の音楽活動が精神症状の改善

をもたらしたと結論付けている。 

両者の音楽活動や環境は異なっている為同一の介入とは見なせないが、前者の研究は「活

動中」、後者は「活動後」の対象者に焦点を当てて評価を行っている。そして、各々の評価

の視点から、音楽活動が対象者の心身及び行動へ「良い影響」を及ぼしていることを示して

はいるものの、その因果関係はまだ明らかにされていない。具体的には、「音楽活動中に対

人交流改善の効果をもたらし、それが他の生活場面へも波及効果を及ぼした」のか、あるい

は「音楽活動が生活リズムの賦活を促進し、それが音楽活動中の行動にも反映された」のど

ちらなのか、現段階で言及されていない。 

以上から、本研究で着目する音楽聴取においても、その「聴取後にもたらす効果」につい

て言及する際には、慎重に検討を進めなければならない。言い換えれば AW2 のみの測定で

は、生演奏と録音演奏聴取の違いが、対象者の活動量及び生活リズムへどのような差異をも

って影響するかに関して、明確化しにくい側面があることは否定出来ない。 
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しかしこの問題に対して、2 章の音楽「聴取中」の結果と合わせて検討することが、課題

を解決する一助となり得ると筆者は考えている。つまり、「音楽聴取中」と「聴取後」の結

果を合わせて両者の関連性を検討することで、音楽聴取がその後の生活へもたらす効果、ま

たはその後の生活が変わったことによる音楽聴取中へもたらす効果が分かる可能性がある。

今後の研究では、その点も検討していきたい。 

 

3.6 まとめ 

生演奏と録音演奏聴取後 1 週間の活動量と生活リズムを定量・比較したが、有意差は認

められなかった。今後、音楽聴取前１週間、聴取中並びに聴取後の 1 週間の計測を行い、そ

の前後比較、聴取中の比較を行うことで違いが認められる可能性がある。ただし、長期の検

討では生活習慣に「音楽」が位置づけられることも考慮して、音楽聴取の回数、頻度、対象

者の音楽聴取に持つ印象などに配慮しつつ、音楽聴取の展開方法について検討する必要が

ある。 

そして、AW2 の結果と、第 2 章で得られた音楽聴取中の気分の改善及び笑顔表出という

事象を合わせることで、音楽聴取後の生活にもたらす効果との関係を、明らかにすることが

可能となると考えられる。 
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4 章 結論 

4.1 本研究のまとめ 

本研究では、生演奏と録音演奏という音楽聴取形態に注目した。そして、基礎研究とし

て健常者を対象に聴取前後の気分の主観的評価と、非侵襲的かつ客観的評価によって聴取

中の笑顔表出と聴取後の活動量の評価を行い、音楽聴取が対象者に与える影響を検討した。 

第 2 章の研究 1 では、はじめに気分の主観的評価 MOOD を用いて検討を行った。その

結果、生演奏における聴取後の「爽快感」の増大と「抑うつ感」の低下が認められた。次に、

音楽聴取中の笑顔を表情検出ソフトウェアによって定量化して検討を行った結果、録音演

奏と比べて生演奏が聴取中の笑顔度を大きく上昇させることが分かり、曲間での笑顔表出

パターンが認められることが明らかとなった。 

第 3 章の研究 2 では、生演奏・録音演奏聴取後の活動量をアクティウォッチ 2（AW2）

によって計測し、生活リズムへの影響を検討したが、生演奏と録音演奏の間に差は認められ

なかった。 

以上の結果より、音楽聴取において、録音演奏に比べて生演奏は 

① 「爽快感」の増大と「抑うつ感」の低下を促進しやすい 

② 聴取中の笑顔表出が促進され、特に曲間場面で表出される 

③ 聴取後の活動量、生活リズムへの影響に差は認められない 

ということが分かった。 

これまでの音楽活動に関する研究では、セラピストは音楽活動の場における対象者との

関係性について、「その中に身を置きながら、体験と洞察を通して明らかにしていく」よう

に 71)、対象者の言動に基づく様々な情報を察知し、適切な療法を展開していることは分か

っていた。しかし療法の展開や評価に関して、療法士の経験に委ねられる要素があることか

ら、示された知見を広く一般に応用することが困難であり、音楽聴取中における対象者の観

察および評価手法ついて、現段階では十分に明らかにされていなかった。 

この課題に対して、本研究では生演奏聴取時に聴覚をはじめ演奏者の動きという視覚や

音源からの音圧による深部感覚など、他の感覚も合わせた知覚により「爽快感」の増大と「抑

うつ感」の低下の促進を確認した。更に、「演奏者が音楽聴取の場に存在すること」で聴取

中には笑顔表出が促進され、特に曲間場面で表出されることが明らかとなったことから、生

演奏聴取に対象者が臨む姿勢を把握する為には、曲間の笑顔表出場面に着目することが、評

価手法として有用である可能性が示唆された。 
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4.2 生演奏という音楽聴取の有用性 

生演奏という「演奏者が音楽聴取の場に存在する」形態での音楽聴取が、対象者の「爽

快感」の増大と「抑うつ感」の低下を促進し、聴取中には曲間場面での笑顔表出が促進され

ることが分かり、生演奏聴取の特性が示された。そして臨床場面において、生演奏聴取時に

刻々と変化する対象者の状態について、曲間の笑顔表出場面に着目することが、生演奏聴取

に対象者が臨む姿勢を評価する手法として有用であると考えられた。 

 

4.3 本研究の限界と課題 

 

4.3.1 本研究の対象者数 

本研究の被験者数について、2 章の気分・笑顔表出の検討では 11 名、3 章の活動量・

生活リズムの検討では 5 名と、十分妥当とは言えない。そのため、本研究の結果をもって

一般化をすることは現段階では出来ず、今後もより多くの対象者へ向けた研究を進める必

要がある。その上で、本研究で得られた「曲間の笑顔出現パターン」と同様の結果が得ら

れるか、という点を検討することが必要である。 

 

4.3.2 本研究の選曲 

 本研究で演奏に用いられた楽曲は極めて限定されている。その楽曲は、筆者の今までの作

業療法を通してのリクエスト、肯定的評価の多かった曲を基準として選曲した。ただし、使

用楽器がエレクトーンに限定されている点も含めて、先行研究で述べられている、楽器の種

類、リズムや 42)テンポ 31、42)、リラクゼーション 42)や好み 72)に関する基準・要素と必ずし

も一致しているとは言えない。今後研究を進めていく際に、より広汎な選曲や楽器について

検討する必要がある。 

 

4.3.3 生演奏の等質性 

 本研究における生演奏聴取について、「録音演奏聴取と音源の物理的性質を極力統一する」

よう設定し、更に実験毎に同一の生演奏となるように配慮して演奏した。しかし実際には、

実験毎に演奏者の心理状態が異なっていた可能性や、心理状態の違いに伴って演奏者から

発信される視覚情報が異なっていた可能性など、厳密に「生演奏」を統制することが困難で

あったという限界が存在した。 
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この課題に対して、例えば生演奏中の演奏者の笑顔を測定し、実験毎の笑顔度を比較検

討することがあげられる。そして、得られた測定結果から、実験毎の演奏者の笑顔度が大き

く異なっていないことを確認することで、「生演奏」をより統制する一助となり得ると考え

る。 

 

4.3.4 集団効果が、笑顔表出パターンへ与える影響の考慮 

今回の研究デザインでは、音楽聴取グループ毎の人数を統制していなかった。例えば大人

数の場合、儀礼に沿った行動パターンが増えることによって、曲間の笑顔が表出される可能

性があり得る。本研究では、この人数という要因の影響について、グループの「小グループ」

と「大グループ」の違いが及ぼす影響の有無を検討し、有意な影響が無いことを確認した上

で考察を行ったが（第２章）、対象者同士の親密さなど、グループ人数以外の集団効果も結

果に影響している可能性は否定できない。従って、今後研究デザインの設定の際には、グル

ープの設定について詳細に検討する必要がある。 

その上で、今後より多くの対象者へ向けた研究を進める際には、笑顔表出パターンに着目

して、今回得られた「曲間の笑顔表出」以外の笑顔出現パターンの存在について検討してい

きたい。 

 

4.3.5 音楽聴取の「慣れ」の考慮 

本研究では、同一の対象者が、生演奏ならびに録音演奏という 2 回の音楽聴取を行って

いる。1 回目と 2 回目の音楽聴取は少なくとも 2 週間以上の間を空けたが、1 回目の音楽聴

取による「慣れ」が生じることで 2 回目の音楽聴取に影響し、笑顔表出にも影響を及ぼして

いた可能性は否定できない。 

そこで、この課題を考慮して、今後より多くの対象者へ向けた検討を行う際に、生演奏

と録音演奏聴取それぞれの曲の再生順をランダムにする方法や、ランダム化比較試験によ

って対象者を「生演奏聴取群」および「録音演奏聴取群」に分けることで、対象者が聴取す

る音楽形態を 1 回にする方法など、注意深く研究デザインを検討する必要がある。 

 

4.3.6 活動量や生活リズムの測定方法 

本研究において、生演奏聴取中の笑顔表出が確認されたことをふまえると、近藤ら 73）の

言う、対象者の音楽聴取に対する参加態度（能動的に聴くか否か）にも影響を及ぼしている
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可能性がある。その場合、音楽聴取中の体動や姿勢変動を活動量として検知され、生演奏と

録音演奏聴取中の活動量に差が認められることが推察される。また、音楽聴取が生活リズム

へ及ぼす影響を検討する際には、音楽聴取前１週間の測定との比較も必要であると考えら

れる。 

従って、AW2 による活動量の変化から検討を行う場合、介入後のみならず、事前の１週

間並びに音楽聴取中の測定を行うなど、今後測定方法を考慮する必要がある。 
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4.4 今後の展望 

 

4.4.1 他の笑顔出現パターンの検討 

本研究では、生演奏聴取における「曲間の笑顔出現パターン」が得られたが、一方で

「2.5.2 聴取中の笑顔表出の結果から」で述べたように、D（曲中の笑顔度標準偏差値）に

よる、「曲中の笑顔出現パターン」を示す対象者も確認された。 

そこで、今後より多くの対象者へ向けた研究を進める際には、「4.3.1 本研究の対象者

数」で述べた「曲間の笑顔出現パターンと同様の結果が得られるか」の検討に加えて、

「曲中の笑顔出現パターン」をはじめとする他の笑顔出現パターンが得られるかについて

も、検討を行うことが考えられる。また、仮に対象者毎に異なる笑顔出現パターンが観察

されるとしたら、対象者がこれまでにどのような場面で音楽を聴いてきたかなど、いわゆ

る「音楽聴取経験」が笑顔出現パターンに影響を及ぼしている可能性も推測される。その

ため、今後の研究では、対象者の音楽聴取経験に関する情報も踏まえた上で、検討を進め

ていきたい。 

 

4.4.2 笑顔表出パターンに着目することの、臨床的意義 

第２章の笑顔表出の結果から考察した評価の着目点が、音楽活動をより効果的にする介

入手法の応用となり得るのかについて検討することは、臨床での刻々と変化する対象者の

状態に、的確に応答することの必要性から、意義があることである。そこで、今後の検討で

は 

①先行研究で述べられている生演奏の社会性の改善という効果 37)に対して、より有効な

介入タイミングとして活用できるのか 

②セッション回数を繰り返すことで、評価の着目点で見られる笑顔表出がより大きくな

るのか 

以上の点を明らかにしていきたい。 

 

4.4.3 得られた笑顔表出が、コミュニケーションの要素を有するかの検討  

本研究で得られた笑顔表出は、生演奏聴取による「演奏者が音楽聴取の場に存在するこ

と」によって生じたものと考えられた。ただし、得られた笑顔表出がコミュニケーションの

要素を有しているかについては、生演奏中の演奏者の情報を収集していない為、現段階では
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言及することが出来ない。 

今後、生演奏による演奏者（セラピスト）と対象者間の相互交流について検討を展開し

ていくことをふまえると、演奏者の笑顔も定量化して対象者の笑顔との比較、または対象者

同士の笑顔の比較を行うことで、ノンバーバルなコミュニケーションの要素をより詳細に

解明することが出来る可能性があると考えている。今後より多くの対象者へ向けて検討を

進める際に、演奏者の笑顔度も考慮することをふまえて研究デザインを考察していく必要

がある。 

 

4.4.4 臨床作業療法への展開 

本研究の結果から、作業療法で音楽を用いる際に提言できる 1 つのこととして、笑顔表

出の出現パターンに着目した評価は、生演奏聴取に対象者が臨む姿勢を評価する手法とし

て有用であることが考えられる。 

そして「4.4.3 得られた笑顔表出が、コミュニケーションの要素を有するかの検討」でも

述べたように、この笑顔表出がノンバーバルなコミュニケーションの要素を有しているこ

とが今後明らかとなれば、現在作業療法で求められる厚労省が掲げる地域生活支援におい

て 74）、特に精神科作業療法で課題となることが多い社会生活での対人交流にも 75）、展開が

可能となり得ると考えている。 

そこで今後の検討として、本研究で得られた笑顔の出現場面を活用して療法を展開する

ことが、臨床作業療法場面における対人交流促進の介入へと応用できるのかを、明らかにし

ていきたい。 
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【資料１】実験で使用した気分の評価指標（MOOD） 

緊張と興奮：1、4、7、10、13、16、19、22 

爽快感：2、5、8、11、14、17、20、23 

抑うつ感：3、6、9、12、15、18、21、24 


