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はじめに

18世紀後半からはヨーロッパ，アメリカで精神

や身体面の治療に自然科学，医学をベースとした

音楽療法が実践されるようになった。19世紀，20

世紀初頭と音楽が精神面や身体面に影響を与える

ことが示されてきたが，音楽療法としての確固た

る概念はまだ構築されていなかった。模索の時期

を経て，現在の音楽療法は第２次世界大戦で傷つ

いたアメリカ陸軍兵士たちのための薬以外の治療

として，社会適応のための訓練，リハビリを目的

として用いられ構築され始めた （Davis &

Gffeller,1992;村井，1995;櫻林，1996）。アメ

リカで音楽療法の専門職が誕生したのは1950年，

今の全米音楽療法協会のもとであるNAMTの設

立年であり，誕生してまだ比較的若い学問である

（Brusia,1998）。

音楽療法の定義の特徴として，音楽療法は単な

る音楽の使用ではなく，音楽を経験することを使用

するということである。音楽を経験するということ

の型には，主に４つある。（1）Improvisatory

experiences（即興），（2）Re-creativeexperiences

（慣れ親しんだ既存の曲を演奏したり歌ったりす

る），（3）Compositionexperiences（作詞作曲），

（4）Receptiveexperiences（受容的経験）の４

つであり，各手法にはそれぞれに特有の特徴，プ

ロセスがある。この４つの手法による音楽経験の

中で，対象者の中にいかなる経験が生まれるのか，

いかに対象者の体験に寄り添っていくかというこ

とが療法士の仕事となる。

ところで，音楽療法はこれら４つの手法をさら

に２つに分けて，能動的音楽療法，受容的音楽療
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要旨
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型があり，受容的音楽療法は「音楽を聴く」という「受容的経験」に含まれる。本論文では，課題遂行中に背景に
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が改善されることが心理的反応に表れ，自律神経活動から身体的リラクセーション効果が表れることが，内分泌系

から精神的ストレスが音楽聴取で減少すること等が確認された。しかし，これらは音楽聴取前後に焦点を置いてお

り即自的な効果検討が多く，音楽聴取後の持続効果に関する検討が少ない。また音楽の聴き方，心の構えについて

はほとんど検討されていない。これらを今後の問題提起とし，新たな受容的音楽療法の構築につながる検討課題を

提示した。
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法としている。音楽経験の４つの手法のうち，

（1）Improvising（即興），（2）Re-creating（慣

れ親しんだ既存の曲を演奏したり歌ったりする），

（3）Composing（作詞作曲）は，能動的音楽療

法といわれる。対象者が演奏，即興，作詞作曲な

どを行い直接的に音楽活動に参加していき，その

経験のプロセスを用いるものである。一方，（4）

Receptiveexperiences（受容的経験）とは，音

楽を受容的（receptive）に聴取することによっ

て行われる音楽療法の技法を指し，受容的音楽療

法（receptivemusictherapy）といわれる。受

容的音楽療法は，音楽（録音・生演奏含む，音と

振動なども含む）を聴取して生じる経験のプロセ

スを用いるものである。本邦では心療内科，老年

医学，ターミナルケア，人工透析，成分献血，外

科領域，産科，歯科などさまざまな領域において

実践され，その臨床報告が行われている（小松，

1999）。

受容的音楽療法の代表的方法

受容的音楽療法には，構築された方法がいくつ

かある。イメージ誘導音楽療法（GuidedImagery

andMusic:以下，GIM），調整的音楽療法

（RegulativeMusiktherapie：以下，RMT），誘

導リラクセーション音楽療法（GuidedRelaxation

withMusic；GRM）がその代表例である。ただ

し，このような受容的音楽療法は，特定できる確

固たる方法で，これを実施すると必ず特定のもの

が獲得されるというものではないことも記してお

きたい（Helmut& Voigt，1991）。対象者とセ

ラピストとの関係や，対象者の状態の程度によっ

て音楽療法のプロセスが変化していくことが当然

であり，これが音楽経験なのである。

ここから，イメージ誘導音楽療法（Guided

ImageryandMusic；GIM）と調整的音楽療法

（RegulativeMusiktherapie；RMT），誘導リラ

クセーション音楽療法（GuidedRelaxationwith

Music；GRM）の実施方法とその効果について

概観する。

１．イメージ誘導音楽療法

（GuidedImageryandMusic；GIM）

Bonny,H.が考案したGIMは，プログラムさ

れ録音された音楽，または選択された生演奏の音

楽をリラックスした状態で聴くことを主体にした

音楽療法の一つの技法である。ガイド役のセラピ

ストとクライエントの１対１の治療が主であるが，

後で集団でも行われるようになっている（Table

1-1）。GIMは，プログラムされたテープまたは

選択された音楽をリラックスした状態で聞き，音

楽によって，生じたシンボルや深層の自己意識か

らわきあがる深い感情を引き出していく。GIM

プログラムは，「開始前」，「開始」，「至高への積

み重ね」，「至高」，「安定化」，「回帰」の６つの段

階があり，音楽によってこの６段階が経験される

よう目的に合わせた音楽プログラム（30分程度）

が用意されている。この体験により，対象者の気

分が変化して対人関係性が改善されること，自尊

心が促進されること，より自身の感情に気づき問

題を見つめやすくなることなどが報告されている

（Maack& Nolan，1999）。この他，がん患者や

外科手術をした患者の不安や痛みの軽減，精神病

患者の不安軽減，リラクセーションの向上などに

おいて代替・補完医療としてのGIMの効果が認

められている（伊藤，2002）。ただし，GIMを行

うためにはこの方法に関する特別な訓練を受け，

経験を積んでいることが重要であるとされる（伊
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Table1-1 GIMの流れ
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藤，2002；Marant,1993）。

２．調整的音楽療法

（RegulativeMusiktherapie；RMT）

RMTは，Schwabe（1979）によって生み出さ

れた，神経症や心身症の治療および健常者の精神

衛生の向上や自然治癒力の回復を目的とした技法

である（坂上，1995a;坂上，1995b）。特に「不

安神経症など神経症治療」のために考案した音楽

療法技法で，自律訓練法とヨガ，禅などをもとに

作られた「あるがまま」の音楽聴取訓練法である。

RMTの流れはTable1-2に示したとおりである。

RMTは，窓を開けたまま治療を行い，日常音

を含めた「今の状態で音楽を聴く」ということを

重視している（Smeijsters，1999）。また，村井

（1980）は，身体の緊張をほぐし，その間に生じ

てくる身体感覚や想いを音楽と同じ比重で，自然

に受け入れていくこと，不快な感情が生じても，

それを排除せず，そのまま受け入れられるよう訓

練して，心を次第に解放させていくものであると

説明している。

RMTは，一人のセラピストと一人のアシスタ

ントで，７～８人のクライエントで行われる。ま

ず10分間音楽を聴き，続いて音楽による体験とそ

の体験に対する自分の態度を話題に，40分間の話

し合いを行う。この訓練を週２回，約３ヶ月間行っ

て終結とされる。

RMTはクライエントだけではなく，社会人，

大学生の健康法としても利用されている（村井，

1995;森平，2003）。RMTはドイツでは盛んに取

り組まれているものの（坂上，1999），まだ日本

ではその実践例報告はほとんどない（森平，2003）。

数少ないRMTの実践報告からは，RMTに参加

することで神経症的・心身症的症状や対人関係，

問題に対処する際のストレスが軽減されるなどの

即自的な効果の他，対象者のその後の人生に影響

を与えうる効果が得られている（森平，2003）。

さらにリラクセーションもしくはRMTおよびリ

ラクセーションのどちらも経験をしないよりも，

RMTに参加することで神経症的傾向，特性不安，

社会活動障害，混乱，乱気などに改善がみられ，

その効果は３カ月にわたり持続している，もしく

はさらに改善が進むという報告がされている（森

平，2007）。

３．誘導リラクゼーション音楽療法

（GuidedRelaxationwithMusic；GRM）

Schou（2008）は，心疾患患者に対する音楽療

法に関する研究を行っており，彼女はガイドとリ

ラクセーションによる誘導リラクゼーション音楽

療法（以下，GRM）を考案し，その効果を検討

している。GRMは，「心疾患患者が治療に関す

る話をしなくてもリラクセーションできるよう開

発されたものであり，患者が不安に対処するのを

音楽とガイドの音楽療法士が援助して，リラック

ス効果をもたらす」方法である（Schou，2014

呉，2014訳）。GRMでは，35分に編集された４

つの異なる音楽ジャンル（イージーリスニング，

クラシック音楽，環境音楽，軽いジャズ）で構成

された音楽プログラムから，好きな音楽プログラ

ムを選択する。この音楽プログラムは，リラック

ス効果に関する文献に基づき編集されたもの

（Wigram,2004）である。Schou（2014）は，

GRM開始を手術前に１回，手術後に３回で合計

４回のGRMを実施しているが，その間最初に選

択した音楽プログラムを聴くようにしている。枕

に埋め込まれたスピーカーから音楽が流れている

間に，音楽療法士はクライアントとともに音楽を

聴きながら，リラクゼーションのガイドを行う。
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Table1-2 RMTの流れ
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音楽が終了するまで静かに参加者と一緒に過ごし，

音楽が終了後に終わりに向けてのガイドを行い，

GRMの終了としている。GRMのガイド手順を，

表１－３に記す。

受容的音楽療法の効果に関する

心理学的・生理学的検討の必要性

受容的音楽療法の概観から受容的音楽療法は，

音楽聴取によって聴取者の内的側面の変化を促す

ることや，リラクセーション効果が生じることを

前提としていることが理解できる。

しかしこれらの方法は，音楽聴取が聴取者にも

たらす心理的・生理的反応のデータに基づき構築

されたというよりは，技法の考案と実践が先行し

た状態である。医療現場においては，薬を使わな

いケアとして音楽療法を「代替療法」もしくは

「補完療法」として取り入れるところも増え，精

神医学や心身医学の領域においては統合失調症，

うつ病，神経症患者等に対しての治療効果が報告

されている（白倉・森本・小林・伊賀・篁・寺尾・

今村・小村・中野，1993）。しかし，治療効果の

メカニズムを説明するためには，さまざまな視点

からの音楽経験に関する研究が必要になる。「音

楽療法は単なる音楽の使用ではなく，音楽を経験

することを使用するということである」音楽経験

に関して実証的に検討していくことが必要であ

る。 音楽聴取による経験つまり受容的経験

（receptiveexperiences）について実証的に検討

していくことは，受容的音楽療法の実践を後押し

する基礎的データとなる。そこで，「音楽を聴く」

ことがもたらす心理・生理的反応に関する研究を

概観していく。

「音楽を聴く」ということについて

音楽聴取には，音楽鑑賞のように音楽としっか

り向かい合う聴取の他，Back ground music

（BGM）がある。BGMは，テレビや映画，店舗

などにおいて背景として流れる音楽のことである。

1934年アメリカにおいて初めてBGM会社

（Muzak）が設立された。“Tobeheardbutnot

listenedto”という説明の通り，BGMは聞こえ

てくる音楽として使用されている。これまで，

BGMがもたらす効果として様々な検討がされて

きた。軽快な音楽が流される短時間の仕事中にお

いて指定部品の発見回数が有意に増加したという

報告もある。マーケティングにおける研究では，

レストランではテンポが速いBGMの場合は滞在

時間が増えて，アルコールの消費量が増えたり，

購買意欲が挙がるといった報告がされている。ま

た待ち時間の知覚についても，BGMがあると短

く感じることが示唆されている （North &

Hargreves,1997沖野訳 2004）。

このような検討は，音楽を聴くものではあるが，

ある課題遂行を行い「ながら」の音楽聴取にあた

る。音楽をじっくり聞くということには当てはま

らない。したがって，BGMとしての音楽聴取で

はなく，音楽聴取中は他の課題を遂行していない

状況である「音楽聴取（Musiclistening）」を扱

うこととする。

また音楽聴取をする対象者について，本研究で

は青年期以降を対象にした研究知見について言及

をしていく。
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表１－３ GRMのガイド
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音楽聴取がもたらす受容的経験：心理的反応

１）医療の現場における不快感情の改善効果

医療現場では，手術など患者の心理的負担の軽

減を目的として，音楽聴取による不安低減効果が

検討されている。Winter,Paskin,& Baker

（1994）や寺田・谷岡・中窪・古島・山崎・池田

（1996）は，手術直前の患者に音楽聴取をさせて

手術を実施すると手術前の状態不安が低減し，音

楽聴取をしなかった患者は逆に状態不安が増大す

ることを明らかにした。また，音楽聴取は患者の

不安を低減し，回復期間が縮小することも報告さ

れている（Caine,1991;White,1992）。不安の

軽減の他に，痛みの知覚軽減効果があることも明

らかにされている。Siedliecki& Good（2006）

は，慢性良性腫瘍の痛みを抱える患者に音楽聴取

をさせたところ，音楽聴取をしない群と比較して

抑うつ感や無力感，痛みが軽減されることを示し

た。その他にも補助呼吸器による痛みの知覚が軽

減されリラクセーションが促進されたこと

（Hanser,Larson& O'Connell，1983），疾患に

付随する痛みの耐性が強くなったこと（Hamid

& James，1993）が明らかにされている。

２）喚起された不快感情の改善

手術前あるいは疾病を抱える患者といった状況

だけでなく，実験的に不快感情に操作した状態に

おける，音楽聴取効果の検討がある。Walworth

（2003）は，ストループ課題によって不安を喚起

させ，喚起された不安に及ぼす音楽聴取の効果を

検討した。ストループ課題は全部で２分間のもの

であり，モニターに示された単語のインクの色を

大きな声で答えることを実験参加者に求め，間違

いがあればブザーが鳴ることで不安を喚起した。

喚起された不安は，ストループ課題実施前，実施

中（50語），実施後（100語）にSTAIの状態不安

で測定された。実験の結果，ストループ課題実施

中における音楽聴取が実験前よりも実施中，実施

中よりも実施後と順に状態不安の低減がみられた。

またDavis&Thaut（1989）は，18名の大学生に

個別の実験室実験を行い，実験前に状態不安と特

性不安（State-TraitAnxietyInventory;以下，

STAI），および主観的リラックス状態を測定し，

実験参加者自身が選択した音楽を聴取した後に，

再度状態不安と特性不安，主観的リラックス状態

を測定して比較した。さらに10日から14日の間を

あけて，２回同じ実験（合計３回の実験）を行っ

た。その結果，３回全てにおいて，聴取前の状態

不安は低減し，リラックス状態が促進された。

Hatta& Nakamura（1991）は，実験室内で20

分実験参加者を待機させて不快感情を喚起し，生

起した不快感情状態における音楽聴取効果を検討

した。その結果，聴取した音楽ジャンルに関わら

ず，音楽聴取をしなかった参加者よりも，ストレ

ス反応が低くなったことを明らかにしている。栗

野・伊藤（2008）は，不快感情が生起すると確認

された映像（10分程度）を実験参加者に視聴させ，

不快感情状態における音楽聴取効果の検討をした。

音楽聴取後は，音楽聴取をしない条件よりも喚起

された不快感情が低減し，特に明るい音楽を聴取

すると不快感情が有意に低下することを示唆した。

その他，小林・太田・加藤・大井（2000）は，

POMSを用いて「活気」以外の因子（緊張－不

安，抑うつ－落ちこみ，怒り－敵意，疲労，混乱）

が音楽聴取によって低減することを示している。

また高橋・山本・松浦・伊賀・志水・白倉

（1999）は，POMSの「活気」以外の因子では音

楽聴取後に明らかに一時的な感情の変化が観察さ

れることを示し，その変化は音楽のジャンルに関

係がないことを明らかにしている。

その他にWalworth（2003）は，あらかじめ実

験参加者に好きなジャンルの音楽，もしくはリラッ

クスする曲をリストアップしてもらい，不安な状

態に誘導されている最中に実験者がリストから聴

取音楽を選択し，実験参加者にそれを聴取させた。

その結果，リラックスする曲として実験参加者自

身が選択した音楽を聴取させた場合も，実験者が

リストから選択して聴取させた場合も，いずれも

音楽聴取をしない場合よりも誘導された不安が低

減することが明らかになった。 Iwanaga &

Moroki（1999）や，Thaut& Davis（1993）も

同様に実験者が選択した音楽と，聴取者が選択し

た音楽による不安の低減効果を比較検討して，実

験者が選択した音楽でも聴取者が好きな音楽であ
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れば不安の低減がみられることを示唆している。

伊藤・米倉・松田（2002）は，音楽を好まない

透析患者に４時間の音楽聴取をさせたが，POMS

の抑うつ－落ち込みや混乱の改善が見られなかっ

たと報告している。

３）聴取者のパーソナリティ特性と音楽聴取

臨床的応用を考えるならば，音楽聴取前後の聴

取者の感情状態をとらえる他に，聴取者のパーソ

ナリティ特性と音楽聴取の関連を検討する必要が

ある。

パーソナリティ特性と聴取音楽の好みの傾向に

関する研究からは，外向的な人は活動的で感情的

に強く刺激的な音楽を好み，内向的な人は神秘的

で抑制された音楽を好むことが示されている

（Rawlings,Hodge,Sherr,&Dempsey,1995）。

また，保守的な人はヘビーメタルやラップを好ま

ない傾向であり，シンプルで親しみのある安全な

音楽を好む傾向があることが明らかにされている

（Lynxwiler&Gay,2000；Glasgow&Cartier,

1985）。パーソナリティ特性と発達環境，そして

日常の行動が聴取音楽の好みと関連があることが

示唆されており，聴取音楽の好みを問うと，その

人の内的特徴がある程度，推測可能であるともい

えるだろう。この知見は，音楽療法で音楽を提供

する際に非常に有力な情報となる。

聴取者のパーソナリティ特性と選択される音楽

の好みに関する言及が多い一方で，パーソナリティ

特性と受容的経験に関する研究は少ない。

Kemp（1997）は音楽に関連する心理学ではパー

ソナリティ心理学が軽視され，音楽的反応への関

心が除外されていると指摘している。そしてこの

現象の発端は，Mischel（1968）のパーソナリティ

特性への強い批判から始まったと述べている。

Mischelは，パーソナリティが特性として安定し

ているとする見解や，特性によって人の行動を予

測することを強く批判しており，この批判がその

後のパーソナリティ研究に多くの議論をもたらし

たと指摘している。

このような経緯もあり，パーソナリティ特性と

受容的経験を扱った研究はまだ数少ない。

Rohner& Miller（1980）は，音楽聴取群４群

（親しみのある刺激曲，親しみのある鎮静曲，親

しみのない刺激曲，親しみのない鎮静曲）と音楽

無しのコントロール群の５群に分けて，特性不安

の程度と音楽聴取の効果について検討した。結果

から，不安が高い者は，鎮静的な音楽の聴取によっ

て状態不安が低減する傾向があることが示唆され

た。また林・高野・柴（1983）も，特に神経症傾

向や外向性が高いほど，中性的（ニュートラルな

質の音楽）な音楽を刺激的な音楽だと受け止める

傾向があることを示している。例えば，抑うつや

不安が高い状態にありその状態と同質の音楽を聴

取すると，抑うつの高い人は同質感を感じてリラッ

クス感を高く感じる傾向があることや（伊藤・岩

永，2001），自尊心の低い人は，楽しい音楽を聴

くと自分自身を好意的に評価しやすいことを明ら

かにしている（Brown& Mankowski,1993）。

また，抑うつ高群は健常者の抑うつ低群よりも音

楽聴取後にリラクセーションが高まりやすいが，

抑うつ患者の抑うつ高群ではその効果が現れにく

いことが示されている（山川・大澤,2001）。栗

野・伊藤（2009）は，音楽聴取後の感情状態に聴

取者のパーソナリティ特性や聴取音楽の好み，聴

取音楽の感情価がもたらす影響について検討した。

聴取音楽は，歌詞を含まないインストゥルメンタ

ル音楽を使用し，大学生410名を対象に約100名ず

つの集団で実験を行った。結果から，聴取後の感

情状態は，聴取音楽がいずれの感情価でも，聴取

した音楽が好ましい場合において，パーソナリティ

特性（特性不安，自尊心）の影響を強く受けてい

ることが示された。特に，特性不安が高い場合に

は，聴取音楽が好ましいと聴取後に状態不安が低

減するものの，不快な感情が生起しやすいことが

示された。特性不安が高い場合は，音楽聴取によっ

て生起した感情状態やそのプロセスを慎重にかつ

丁寧に扱う必要性が示唆されている。

音楽聴取がもたらす受容的経験：音楽経験内容

音楽聴取で生じる内側の反応について，聴取者

の自由記述回答をもとに，音楽聴取で経験される

事柄を分類したのがPike（1972）である。彼は，

音楽について特別な訓練を受けていない人を対象
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とし，音楽聴取後の５分以内に経験したことを自

由に書き出してもらった。分類の結果から，聴取

者は快い感覚（96％），落ち着いた気分の知覚（86

％），音楽との一体感（83％），自発的で一過的な

情動状態の知覚（72％），「動いている」感覚

（65％）といった内容が報告されることを明らか

にした。Panzarella（1980）は，51名を対象に音

楽聴取によって生じる体験を検討した。強い体験

とは， Maslow（1968）の「至高体験（peak

experience）」に基づくものである。Pike（1972）

と同様に，自由記述による回答から検討している

が，彼は聴取直後ではなく，これまでの音楽聴取

と強い美的体験を振り返るという手法であった。

これらは日常的な音楽聴取によって，どのような

体験がなされているかを捉えた研究である。音楽

療法を通して音楽経験をした際の体験をまとめた

のがHibben（1999）である。

Hibben（1999）は，音楽療法を体験した対象

者自身の自由記述による報告や，セラピスト自身

のセラピーを通しての体験，対象者を見守る家族

の体験報告，及び研究者側の体験報告を様々なケー

スからまとめている。

Hibben（1999）は，音楽療法のセッションと

ともに体験された感情の動きを重視しその過程を

扱っているが，このような過程は，臨床場面に限

らず音楽聴取にも付随しているものである。音楽

聴取の受容的経験を捉えるためには，明示的な感

情変化の測定に加えて，変化とともに進んでいる

「過程」「プロセス」を測定しようと試みなければ

ならない。しかし，実験的検討では，明示的な感

情変化に加えて，どのような体験がなされている

かはほとんど扱われていない。

音楽聴取がもたらす受容的経験：生理的反応

音楽聴取による生理的反応は，EEG（脳波），

HR（心拍），SCLおよびSCR（皮膚電気活動），

BP（血圧），PVA（脈波），RR（呼吸数）など

が測定されている。

病院における患者を対象とした自律神経活動に

関する研究からは，人工透析中の音楽聴取で，吐

き気や嘔吐が少なくなりBPの変動も軽減したり

（篠田，1991;椿原，1991），筋緊張の緩和が示さ

れ，また末梢循環にも改善がみられ，BPが安定

することが示唆されている（牧野，1998）。Liu

& Petrini（2015）は，胸部手術をした患者を対

象に，基本的治療（コントロール群），基本的治

療と30分の音楽聴取（実験群）を行った結果，音

楽聴取を行った実験群の方がコントロール群より

も収縮期BPとHRの減少が見られたことを示唆し

た。また，在宅高齢者に対する計20分間のクラシッ

ク音楽（穏やかな曲調・躍動的な曲調）による受

容的音楽療法を行ったところ，穏やかな曲調で

HRが減少し，躍動的な曲では増大することが示

されている（関谷・森谷，2006）。

学生を対象にして行われた研究からは，好みの

音楽ではHR，BP，RR数が上昇し，EEGのα波

活動が速波化する方向で増強したこと（白倉・森

本・小林・伊賀・篁・寺尾・今村・小村・中野，

1993），好きな音楽が提示されたときのα波振幅

は，嫌いな音楽の聴取や無音の状態のときよりも

増加したこと（川邊・柿木，1998），聴取音楽が

鎮静的な曲で好みの曲であるほど心的緊張や呼吸

数が低減することが示唆されている（Iwanaga,

Ikeda,& Iwaki,1996;諸木・岩永，1996）。皮

膚電気活動は，安静時と比較して音楽聴取時に有

意に増大すること，それは聞きなれた歌詞を含ん

だ音楽であるほど顕著であることが示されている

（作田・奥，2003）。

また近年は，生体の内分泌系について言及され

ることが増えており，精神的ストレスマーカーと

してカテコールアミン，コルチゾール，クロモグ

ラニンAがある。精神ストレスマーカーは，血液

採取のような侵襲性が高い方法の他に，唾液中に

よるマーカー指標の測定がある。これは侵襲性が

低いため採取しやすい。このような唾液中ストレ

スマーカーを用いた研究からは，音楽聴取前後の

唾液中コルチゾール，クロモグラニンAを測定し，

音楽聴取後にクロモグラニンAが有意に低下した

こと,唾液中コルチゾールの低下は聴取者が60歳

以上の場合に強くみられたこと（西村・大平・岩

井，2003），音楽聴取後にコルチゾールとクロモ

グラニンAは有意に低下が見られたことが報告さ

れている（中山・兼平・柏崎・松下・山口・竹原，
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2010）。

音楽聴取の受容的経験を検討する際の

聴取音楽に関する重要な要因

このように音楽聴取によって気分が改善がされ，

身体的リラクセーション効果が得られることが実

証されてきている。

ところでこれらの研究で音楽聴取に用いられて

いる音楽は，その多くがクラシック音楽であり，

歌詞が含まれた音楽を用いているものが少い。

Worworth（2003）では，ジャンルを特定せず聴

取者が選択音した歌詞を含む音楽を用いているが，

歌詞の影響については言及していない。しかし，

聞き手に対して非常にダイレクトなメッセージを

伝える。実際のところ音楽聴取の際，歌詞は多く

の人に重要視されており（森，2010），感情を喚

起する重要な役割であること（作田・奥，2003;

森，2010）が示唆されている。星野（2002）も歌

詞の朗読，メロディのみ，歌詞とメロディの組合

せによる印象評定を行い，歌の印象にはメロディ

の効果よりも，歌詞の内容の効果が強く表れるこ

とを示した。Stratton& Zalanowski（1994）

は，悲しみの歌詞の単独提示よりも，悲しみの歌

詞に伴奏がつくことによって，より悲しい感情が

高くなることを示唆している。音楽聴取の効果を

検討する際，聴取音楽に歌詞が含まれる場合は，

歌詞と音楽の相乗効果を考慮することが必要であ

る。

また，音楽聴取に対する好みも重要である。聴

取音楽は好みであることが効果を生み出す前提で

あるということは，これまでの研究により明らか

になっており，他者が選択した音楽であっても，

聴取者がその音楽が好きであれば，本人が好きな

音楽を聴取した場合と同様の効果が得られること

も 明 ら か に さ れ て い る （Pelletier, 2004;

Stratton&Zalanowski,1984;Smith&Joyce,

2004;Thaut&Davis,1993;Walworth,2003）。

したがって，音楽聴取の受容的経験をとらえる際

には，音楽聴取にはインストゥルメンタル音楽，

歌詞を含む音楽のいずれを用いたのか，聴取した

音楽に対する聴取者の好みについてはどうか，言

及しておくことが必要である。

音楽聴取の受容的経験の研究に関する

今後の展望

音楽聴取による受容的経験に関する研究から，

音楽聴取により不快な感情が低減し，気分が改善

されること，聴取者のパーソナリティ特性の程度

によって，音楽聴取後の感情反応が異なることな

どが確認された。生理的反応からは，音楽聴取に

よって身体的リラクセーション効果がもたらされ，

ストレスマーカーの指標が有意に低下するなど，

ストレス改善効果があることが確認された。

「音楽を聴く」ということが，聴取者にとって

肯定的な反応をもたらすことは明らかであり，こ

れは聴取した音楽が好みであるとその効果がより

強くもたらされることも明らかにされている。た

だその効果は聴取者の特性によって異なることか

ら，療法的に音楽聴取を行う際には，聴取者の心

理的変化のプロセスを大切に扱う必要性があるこ

とも確認された。

音楽聴取は聴取者に肯定的な心理的・生理的反

応をもたらすといえるのだが，音楽聴取の受容的

経験を検討するためには，課題がまだある。そこ

で，筆者は３つの問題提起を行いたい。

第１に，音楽聴取の音楽経験を検討するために

は，即自的な効果の検討の他，持続性や長期的実

践の効果の検討が必要であるということである。

先行研究では，その多くが「音楽聴取前後」の心

理的反応や生理的反応に着目している。前後の検

討のみであり，その後の持続効果の検討がされて

いない。

継続的効果に関する心理的反応を把握するため

には，明示的な感情状態の他に，「感情の体験過

程」を捉えることが必要である。明示的に聴取者

の中で生じる「感情」の他に，まだことばとして

はっきりと表現しえない感情状態も含まれる。こ

のようなまだはっきりとした言葉にならないイメー

ジなどは「感情の過程」であり，その過程の中の

一部分が言葉で表現されていくことを，Gendlin,

E.T.は体験過程と呼んだ（Gendlin,1961，1962）。

体験過程は，自分自身の中で気づかれてはいるが，
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まだはっきりしない前概念的なもので，また身体

的感覚としては感じるものも含まれて，「悲しい」，

「うれしい」といったはっきりとした感情で表現

される以上の，豊かな意味を含むとされる。この

ような体験過程を扱うことにより，音楽聴取の最

中の効果のみならず，音楽聴取を体験することで

生じた効果を検討することが可能になると考える。

さらに，持続的効果を検討する際，心理的反応・

生理的反応の両指標を同時に用いて検討すること

が望まれる。両指標を測定することで，主観的な

反応と，コントロールされない身体的反応を把握

することができる。また心理的反応と生理的反応

の両指標を測定することで，聴取者の内的な過程

と身体的過程を相互にとらえ，解釈することが可

能となるだろう。

第２に，受容的音楽療法のように，音楽に向か

い合いじっくりと聞くということの効果を検討す

るためには，「音楽の聴き方，音楽聴取のための

ガイド」に関する検討が必要である。これまでの

研究において，音楽聴取をする際に，音楽をどの

ように聴くのかについては，ほとんど言及されて

こなかった。多くの研究で「音楽聴取を行った」，

「MP3音源をパソコンで聴取した」こと，ヘッド

フォン装着の有無，音量調整の説明はされていた

が，音楽を聴取するためにどのような態度で臨み，

聴くかは聴取者本人に委ねられており重要視され

ていなかった。

ただ一つ近藤・灰田・村上・和泉・沖野・志水

（2007）が，積極的に音楽聴取をする場合と，

BGMとして聴取するといった，聴取者の心構え

が脳機能に及ぼす影響を検討していた。その結果，

光トポグラフィにより，聴取音楽が同じでも，積

極的に音楽を聴取すると脳が強く活性化されるこ

とが示唆された。このことから，音楽を聴取する

際の心構えは重要な導入の鍵となるといえる。し

かしながら，近藤他（2007）は具体的にどのよう

な教示を行ったのかについては言及していない。

受容的音楽療法のガイドを確認すると，聴取者

が音楽としっかりと向き合うように，音楽療法士

がガイドによってサポートしていることが確認で

きる。このようなガイドを行うことによって，聴

取者はより音楽に注意を向けやすくなり，音楽聴

取と内的な相互作用をもたらすことができる。と

ころが，これまでの音楽聴取による受容的経験に

関する研究では，音楽聴取の仕方，音楽聴取のた

めのガイドの効果に着目していなかった。音楽聴

取へと導く，導入の仕方も重要な検討事項である。

近藤他（2007）は，ガイドについての言及はして

いないものの，検討結果からはその重要性が示唆

されている。

第３に，今後の音楽療法の発展として，心理予

防教育という観点の必要性である。音楽聴取が治

療的効果を生むことの他に，日常生活においては

多くの人がさまざまな趣向で音楽を聴取している。

GIMは，自身の内面の振り返りとしての実施と

その効果についても研究が進められている。この

ように治療としての音楽聴取だけではなく，病気

になる以前に心の栄養として音楽聴取を手軽に活

用することを考えていくことも大切である。

今後，これら３つの問題提起を取り上げ，音楽

聴取の受容的経験に関するさらなる検討が必要で

ある。
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