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慶眠匹医学083(4):231～240,　 2006

講 座

音楽療法の神経疾患への応用

アルツハイマー型認知症 お よびパー キ ンソン病 にお ける治療 成績

静岡赤十字病院神経内科

　 おか　　ぺ　　　た　　　か　　　し

岡 部 多 加 志

Key　 Words:音 楽 療 法,　 music　 therapy;ア ル ツ ハ イ マ ー 型 認 知 症,　 dementia　 of　Alzheimer　 type:パ ー キ ン ソ ン病,

　 　 　 　 　 Parkinson　 disease;デ ジ タ ル 脳 波,　 digital　 elec[roencephalography;リ ズ ム 障 害,　 rhythmic　 disor-

　 　 　 　 　 der

は じめに

　21世 紀の医療界における進歩発展はめざましく,次 々

と新 しい治療法が開発され日常臨床に応用されている,

しか しこの最先端の医療技術を駆使 しても,満 足のいく

治療効果が得られない疾患がまだ多く認められる.特 に

神経難病といわれる神経変性疾患などに対しては,な か

なか十分な効果が認められる治療法が確立されていない.

そのため補助療法として,り ハビ1Jテーションや東洋医

学など様々な治療法が臨床の場で試みられている.音 楽

療法 もこの一っで,妓 近 日常臨床の場で新 しい治療手段

の一っとして活用し始めた医療施設が増えてきた.一 方

全国各地の自治体も高齢化社会へ向けた対策として,音

楽療法の効果に期待 して行政支援を行うようになった.

静岡県では,奈 良県 ・岐　lbに次いで全国で3番 目に行

政支援を閣始 した.こ れを受けて当院でも2000年4月

より各種神経疾患患者の高次大脳機能の活性化および日

常生活動作の改善などを目的に,グ ループ ・セッション

による音楽療法をスター トさせ少しずっその経験を積み

重ねてきた.今 回はまず音楽療rk　 体の流れについて解

説 し,次 に当院におけるアルッハイマー型認知症および

パーキンソン病に対する音楽療法の治療成績を紹介する.

音楽療法について

1.音 楽 療法の歴史

　世界中 には非常 に多 くの言語が存在 し,異 なった民族

間での コ ミュニケーシ3ン の障害にな って いることは周

知の事実である.こ れに対 して 「音楽」は世界の共通 言

語といわれており,お 互い言葉が通 じ合わない民族間で

も共通の理解や感動が得られる.原 始社会においては,

音楽は心身の病気を癒すためにシャーマ ンによる 「悪霊

払い」の道具として使用されていた.ま たIE1約聖畢}には

ハープの音がうっ病に効果があったとの記録が残されて

いる.古 代エジプ トでは魔術,宗 教,医 療の3領 域が分

化 していたが,僧 侶や医師たちは音楽を魂の治療薬 とし

て医療の中に取 り入れていた.ギ リシャ時代の哲学者 ピ

タゴラスやア リス トテレスは,音 楽を 「聴 く人の魂を動

かす運動現象」として捉え,医 術による身体の浄化 と共

に音楽による魂の浄化(カ タルシス)の 重要性を説いた.

現代社会においては,20世 紀初頭にアメ リカで統合失

調症の治療 に音楽療法を試みたのが始まりで,1950年

頃には欧米で音楽療法に関する組織作りや音楽療法士の

認定制度が確立 されている(表1).一 方,我 が国にお

いては1902年 の精神病院への慰問演奏の記録などを別

にすると,1955年 以降か ら欧米の動向に啓発され積極

的な活動が開始された(表2)。1971年 臨床音楽療法協

会が設立 され,1986年 には日本パイオ ミュージック学

会が設立 された.1995年4月 にこの両者が統合され,

全日本音楽療法連盟が発足 した.

　 1997年4月 には,我 が国で初めての全日本音楽療法

連盟による認定音楽療法士100名 が誕生 した,さ らに

2001年4月 「日本音楽療法学会」 と名称が変更 され,

その後毎年音楽療法士の資格認定試験が施行されてい

る1.3伽.
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表 且　 音楽療法のあゆみ(欧 米)

1go3年

1914$

1950年

7956年

1959年

1969年

1972年

来国gト ーマス・ギルドの 「拾療音楽会」による精神病院への慰両演奏を基盤として

「ニューヨーク市治療協会」創立

第一次世界大戦中に兵宝の戦場におけるストレス解消に米国海軍音楽バンドが活躍

全米音楽療法協会股立

米国公認音楽療慈士制度の確立

オーストリア音楽蝦法撮興協会創立

音楽簾法脇会設立(東 独}

ドイッ音楽寂法協会設立 〔西独》

褒2　 音楽療法のあゆみ(日 本)

1902年

1955卑

1967年

1971年

ian年

196fi年

1995年

2001年

巣鴨籾院(現 都立松沢病院}に おける慰問演葵

東京音楽学校の敦師 ・学生が参加した

東京武蔵野病院で音楽療法を側始

松井紀和らがPodolskr著`'Music　 Ibcravv鴨 に啓発され始めた

日本音楽療法協会設立

加賃屋哲郎が恵まれない子供達を対象にリズム遊びなどを始めた

また桜林仁がアルヴァン女史を英国より招購した

臨床音楽療該協会設立

村井靖児ら精神科医が中心になって設tr.(集 団精神療法)

棄京ミュージック・ボランティア協会発足

赤星建彦が設立し活動を開始した

日本バイオミ3一 ジック学会設立

日野啄露明ら心療内科系の医師が中心となって設立した

全日奉音楽霞法連盟の発足

臨床音楽療法協会と日本パイオミa一 ジック学会が合併した
.日本音楽嬢法学会と名称変更(

4月 且日)

2.昔 楽療法の逼応と分類

　音楽療法の適応は表3に 示すように,か なり広範囲な

分野での効果が知られている.我 々の病院においても,

アルツハイマー型認知症をはじめパーキンソン病や脳血

管障害後遺症の患者を対象に,疾 患別のプロジェクト・

チームを組んでグループ ・セッションを行 っている.各

プロジェクト。チームを組むにあたり 「音楽療法は応用

科学である」 という立場より,客 観的な効果判定を得る

ために互いに独立 した複数の効果判定方法を採用 してい

る.

　また音楽療法には大きく分けて 「活動的音楽療法(演

奏療法)」 と 「受容的音楽療法(鑑 賞療法)」があり,そ

れぞれの目的に応じて使い分けられている,

　前者の療法は,主 に精神病院などで患者の集団療法と

して用いられる事が多かった,最 近では病院以外にも老

人施設などで,こ の方式で音楽療法が行われている.こ

の療法の問題点 としては,対 象者の臼発的な参加意志が

ないと効果が得 られ ない,一 方後者 は,心 療 内科,ホ ス

ピス,緩 和 ケア,無 痛分娩,手 術室,歯 科治療 などにお

いて,心 の安 らぎを提供す るために行われ ている.我 々

のプロ ジェク ト・チームでは,ク ライア ン トが 自 らの自

由意志 によ り績極的に参加す る形式 の 「活動 的音楽療法」

によ りグループ ・セ ッションを施行 して いる.

3.音 楽療法の今後の課題

　今後高齢化社会が次第に進むのと共に,複 雑な社会生

活でのストレスの蓄積が加速すると予想される中,音 楽

療法の適応はますます拡大され需要 も増大すると考え ら

れる.一 方毎年行われる音楽療法士の認定試験は,広 範

囲の分野にわたる知識と実技経験がないと合格しない厳

しいものである.そ のため我が国における音楽療法士の

数はまだ限られており,ま た合格 してもこの認定資格は

日本音楽療法学会の認定のみで.資 格に対する身分保証

が何 もないのが実情である,そ こで数年前から国に働き
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表3　 音楽療法の適応

1.疾 病の補助療法

　1}心 身症=

　　 本態性高血圧,気 管支喘息.

　　 消化性漬瘍.退 敏性肌症候群、

　　 緊彊型頭痛,片 頭痛.狭 心症.

　　 神経性食欲不振疲など

　z)神 経症:

　3)う つ状態;

　4)統 合失調症=

　5)更 年期障害:

　6)不 眠症:

　7》 各種瘍痛=

　8}そ の他:

　　 ストレス関連性噂害

　　 いわゆる不定愁訴

2,疾 病のケア・リハビ7テ ーション

　 1)児 童頭域=

　 　　不登校,自 閉症、精神遅滞、チック.

　 　　視覚 ・聴覚障沓、肢体不自自児、

　　　注意欠陥 ・多動性障害など

　 2》 老年期:

　 　　アルツハイマー型認知症など

　 3)術 後 ・外傷後の不定愁訴:

　 4)リ ハ ビリテーション;

　 　　片麻庫の改善.肺 手術後の呼暖訓繍.

　 5Jタ ーミナル ・ケア:

3.予 防医学

　 1)心 野のリラクゼーション:

　 2)感 憐のコントロール=

　 　 緊彊 。抑営 ・悪りなど

　 3)特 殊環境における不安の軽誠=

　 　 手術室,歯 科治療、透析など

かけ,音 楽療法士の国家資格化および医療機関での音楽

療法の保険点数化を要望 してきたが未だに実現 されてい

ないのが現状である.よ って今後の課題 としては,将 米

の医療体制整備の観点からも国の迅速な法的整備が望ま

れる.

　一方音楽療法の臨床効果にっいては,担 当の音楽療法

士や現場に居合わせた者のみが実感するにとどまり,客

観的事実に裏付けされた効果判定はまだ少ない.こ の点

にっいては,音 楽療法の効果が広 く客観的に認識される

ように他職種の協力を仰ぎながら,科 学的なエビデンス

を得て行く事が必要であると思われる.

　　楽療法士

5)患 者の日常生活の観察 ・介護 ・指導　家族,看 護

　　師,ヘ ルパー

2.対 象

　 ア メ リカ精 神医学 会 で提 唱 されて い るDSM・IV(Dia・

gnostic　 and　 Statistical　 Manual　 of　Mental　 Disorders

1994年 版)に 基 づ き,MRI所 見 な どを参考 に して 診断

された軽度の認知症 を認 め るアルッハ イマー型認知 症患

者10名 を対象 と した.内 訳 は男性4名,女 性6名 で,

年 齢`366-84歳 　(再z均73.1±5.3歳 …),　a崔病 垣1間{ま4　ヶ

月～9年(平 均48.1±3L4ヶ 月)で あ った.

アルツハイマー型認知症 における音楽療法

1.プ ロジェク ト・チームの編成

　前項でも述べたように 「音楽療法は応用科学:である」

という立場から,得 られた成績に対 して客観的評価をす

るために,次 のような多職種のスタッフからなるプロジェ

ク ト・チームを結成 した.各 評価項目にっいてもお互い

に独立 した複数の判定方法を採用 して,音 楽療法の期間

終了後各判定結果にっいて相互の信頼性にっいて検討を

加えた.

　 1)臨 床症候 ・画像診断(MRI・MRA):医 師,放

　　　射線技師

　 2)高 次大脳機能検査 二言語聴覚士

　 3)デ ジタル脳波検査:医 師,生 理機能検査技師

　 4)音 楽療法後の個人評価(謝 知 。意欲 ・表現);音

3.実 施 方法

　 5名 ～10名 の 小 グル ープ制 によ る能 動 的(活 動 的)

音 楽療法 を,個 人の意志 によ る自由参加形式 で施行 した.

頻rQは 週2回 で1回60分 と し,6ヶ 月 間(25.2±4.2週

間)継 続 した.セ ッションは クライア ン トのプ ライバ シー

保護 と集中度 を高 め る為,ク ロー ズ ドの形態 をと った.

ス タ ッフはセ ラピス ト1名,ア シス タン トはクライア ン

トの人数 ・状態 に応 じて1～3名 程度 で援 助 した.ま た

家族や付 き添 いな ど介護者 は。 クライア ン トの 視界に入

らぬ後方席 にて任意 に見学 出来 る形 を と った.

　 評価 は:v任 の記録者の メモ と,入 室 か ら退室 までを箭

方 よ りVTR撮 影 した記録 を併 用 し,セ ッ ション終 了後

速や かにス タ ッフ全員で症例別 に行 なった.

　 アルツハイマー型認知症の音楽療法では① コ ミa=ケ ー
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シ ョン能力の低下 を改善す る②社会性 を取 り戻 し意欲的

な社会生活への参加が スムーズになる こと,を 目的に ク

ライア ン トのQOLの 向 上を図 った.内 容 と しては療 育

音楽 認知症 高齢者対応 プ ログラム",を べ一 スに 『手 の使

用 によ り脳 を活性化す る』『呼吸 器の強化』『9ズ ム感 の

養成 と回復』とい った基本理念(医 学的バ ックt一 ン)51

に沿 って セ ッションをプ ログラ ミング し提 供 した.同 時

に認知症患者の脳の記憶の部位を活性化するための試 み

と して,歌 唱曲 にまっわ る回想を随 所に取 り入れた.歌

唱曲については過 去の回想 のみな らず,ク ライア ン トの

「今 の気持 ち」 を衷現 する きっか けと して も活用 し,他

の クライ ア ン トとの コ ミュニケー シ ョンのツールとなる

ようアプ ローチ した.プ ログラムの具体的 な進 行は,次

の とお りであ る(各 プ ロセスの詳細 はパ ーキ ンソ ン病の

項 に記載 した).

　 1)導 入

　 2)始 ま りの挨拶

　 3)合 奏

　 4)リ ズ ム ・トレーニ ング

　 5)終 わりの挨拶

4.効 果判定法

1)音 楽療法士 による判定

　 毎回 セ ッシ ョン終了 後に音楽療 法士 によ り,認 知面

(ア イ コ ンタク ト,指 示),意 欲 面(自 発性,集 中九 持

続性),表 現面(表 現力,会oa,歌 唱)の 各項 目につ い

て点 数評価 して,そ の経時的変化 を観察 した.

2)言 語 聴覚士による高 次大脳機能検査

　 言 語 聴覚 士 に よ り,音 楽療 法 前 と期 間 終 了 後 に

Wechsler　 AdultIntelligence　 Scale・Reaised(WAlS-R),

Mini・Mental　 Scale　Test(MMST)を 用 いて クライア ン

トの高次大脳機能の変化を点 数評価 した。

3)デ ジタル脳 波計による観察

　音 楽刺激が クライア ン トの高次大脳機能 にどの ような

影響 を与え るかを検討 する目的で,4種 類 の ジャンルの

異 な った音楽を両耳 にあてたヘ ッ ドホー ンか ら各 々4分

間聴 くよ うに した.そ して後半の2分 間 にっ いて頭皮上

の14電 極 か ら導 出 された α波パ ター ンをデ ジタル脳 波

計 で記録 してパー ワースペク トルの形で マッ ピング表示

した.各4分 間の音楽刺激 の間 には1分 間の休憩を入れ

た.さ らに α波 はa.(a-iox:徐 波 成 分)とa,(11-13

Hz速 波 成 分〕の2成 分 に分 けて解析 し,音 楽療法 前後

でのa波 反応性の変化 にっいて比較検討 した.

5.膏 楽 療法施行後の成績評価

1>音 楽療法士 による評価

　 音楽療法の期間終了後,音 楽療 法士(セ ラ ピス ト・記

録者 ・アシスタ ント)が 各観察項 目にっ いて評価 した.

音 楽療 法 によ り10人 中5人 以上 の クライア ン トに改 善

を認 めた項 目は集 中力,歌 唱,ア イコンタク トであ った,

指 示 に関 しては悪化 が70%と い う結 果 が出 たが,こ れ

は自発姓 の向上 と反比 例する形 で自 ら考 え行動する傾向

が高ま ったためである と思 われる.ま た記録 の記述評 価

上,回 数 を重 ねるごとに各 自が プ ログラムの進 行を予測

し,各 々の ペースでエネルギーの配分 を調整 するよ うに

な ったことも記載 されて いる.

　 量的評価 に衷れ ない部分 では,質 的評価 と して会話 の

内容 に大 きな変化が認め られた,開 始時 は,セ ラ ピス ト

の 問いか け に対 しYES・NOあ る いは,二 者 選択 の よ

うな形での応答であ ったが,3ヶ 月を経過 した頃よ り単

語か ら文章へ,あ るいはクライア ン トか らセ ラピス トや

他の クライア ン トに対 し問 いか ける場面 もみ られ るよ う

にな った.

2)言 語聴覚士 による高次 大脳機 能検査成 績

　 音楽療法前 後でのWAIS・Rに おける言語性IQ〔VIQ}

ス コ アの平均 値 はそれぞ れ87.0±9 .A　 よ び87.4±11.5

で あ った.動 作性lQ(PIQ)で は79.1±14.1f.;よ び80.3±

16.6.全IQ(IQ〕 で は82.3±9.8お よ び82.8±12.0で あ っ

た.MMSTに お け る音 楽療 法前 後 のス コア平均 値 は

19.7±4.2お よ び19.0±4.7で あ った.こ れ らいずれ の平

均値 も音楽療法前後で推計学的に有意差を認めなかった.

次 に ク ライア ン ト10人 の 個々の検 査成績 を音 楽療法前

後 で比 較 した,音 楽療法終 了後WAIS・Rで は,　V〔Qお

よび[Qで6人,PIQで5人 にス コアの改善 が認め られ

た,MMSTで は4名 にスコアの改善が認め られた.

3)音 楽 療法士の評価 と高次大脳機能検査成績 との相関

　 音楽療法士の評価お よび高次大脳機能検査成績の妥当

性 を検討す る目的で,両 者 の相関性 を検討 した.音 楽療

法前 後での 音楽療 法士 による評価 ス コアの変化量 と,

WAIS-RのIQ・VIQの ス コア変化量 にお ける相 関係数

および危険率 は,そ れ ぞ れr=0.63,P=0.05お よ びr昌

0.66,P=0.09で あ った.い ずれ も両者 は危険率5%以

下で有意に相関 してお り,推 計学的にお互 いの評価の妥

当性が認め られた.

4)デ ジ タル脳 波計によ る解析結果 の評価

　音楽療法を施行す る上で,予 め個人の好 きな音楽 を問

診 により聞 き出 してお くことは大切である,今 回 のプロ

ジェク トで も,個 々の好みの音楽を取 り入れなが ら4種

類の ジャンルの異な った曲を組み合わせてい くっかのセ ッ
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岡部:音 楽療法の神縄疾患への応用

トを作成 した.図iは60歳 の 男性例 にお けるヘ ッ ドt一

ンかhu楽 刺 激がない状態(安 静時)の デ ジタル脳波記

録 である.図 の右側には実際 の脳波 の詑録 波形が示 して

ある,左 側には異波形をフー リエ解 析 して得 られたパワー

スペ ク トルを示 し,中 央 に はこれを α帯 域 の デー タと

して頭部の シェーマ上 にマ ッピング表示 してあ る.マ ッ

ピ ング上色が濃 い部分 ほ どa反 応性が 強 い ことを示 し

てい る.図2は クライア ントが 「赤 とんぼ」 を聴 いたと

きの記録であ り,図3は 「ラ ・ク ンパ ル シー タ」 を聴 い

た ときの記鎌 である,こ の男煙 は叢謡が好 きで あり,脳

波上において も 「ラ ・ク ンパ ルシー ク」 に比べ 「赤 とん

ぼ」で強い α波反応性 を示 した.

　 次 にa波 を α1{8-10Hz徐 波 成分)とax(II-13　 Hz

速 波 成 分〕に分 け,a:成 分 のa.成 分 に 対す る比a:/a.

の 変 化を音楽療法前後 で検討 した.1'i4nは 音 楽療法前 後

の安静時お よび曲1.2,3,4を 聴 いた時のqノ α1比

の増 減 を示 す.曲1は 「赤 とん ぼ」,曲2は バ ・アハ の

「トッカー タとフー ガニ 短調 」,雌13は 「ソー ラン節 」,

tlhnは モーツアル トの 「アイネ ・クライネ ・ナハ トムジー

ク」で ある.音 楽刺激時 にはいずれの曲 において も速波

成 分であ るa:が 増加 した症 例数が 不変 または減少 した

症例数 より多 くみ られる,特 に 「赤 とん ぼ」,「ア イネ ・

クライ ネ ・ナハ トム ジー ク」 では6例 以 上に α3成 分の

増加 を認めた.

パーキ ンソン病にお ける音楽療法

且.プ ロジェク ト。チームの鱈成

　 パーキ ンソ ン病の音楽療法 では,1.1常 生 活動 作な ど身

体能 力の改善を 目的 とするため,r足 の運動 機能や肺活

t;tの測 定 などを行 うための新 たな機能 検査の項 目を追加

した.一 方 アルツハ イマー型認知痙 におけ る高次大脳機

能検査などの項 目は省略 して。パ ーキ ンソ ン病のプ ロジS

ク トの 目的 にあった独yの チーム編 成を した.

2.対 象

　臨床症 候およ び頭部MRI所 見 などによ り診断 された

Hoen&Yahr重 症 度2～4度,日 常 生 活 機能 障害 度

且～2度 で,音 楽療法に閲心 のあ るパーキ ンソン病患者

8名 を対象と した.内 訳は9}1生3Y..女 性5名,年 令 は

55～81歳(平 均70.9±io.0歳),罹 病 期 間 は4年3ヶ

∫・1～19年(T均10.3±5.3SI=)で あ った.ま た音楽療法

施 行中 は,全 例 において抗 パーキ ンソン病薬の用'法 ・用

礒の変 更は しなか った.

3.奥 施方法

　パーキンソン病患者8名 の伺々における身体能力を考

慮 した..Lで,小 グループ制による能動的蹄楽療法を個人

の意志による自由参加形式で行った.頻 度は週1回,1

回60分 のセッションを10回 施行 し,期 間は3ヶ 月間継

続 した.ま た効果判定のため,音 楽療法前後で各評価項

目について詣検査を施行した.

　音楽療法施行時の環境やスタッフの配IYIなどは,基 本

的にはアルッハイマー型認知症のセッシgン と同 じ設定

とした.パ ーキンソン病の音楽療法では①身体的には日

常生活動作を円滑に行えるように,全 身の運動能力や心

肺機li旨の改態 ・維持を図る②精神的には病気に対する十

分な理解と生活改善のための努力naを 明確にすること

により,将 来への不安を軽減 し心的 ダメージの回復を図

る③社会的には,同 じ病気の悩みを抱えた仲間 と励 まし

合いながら音楽療法に参加することにより,お 互いの連

帯感やコ ミュニケー ション能力の向isを 図る,こ となど

を目的とする.実 際のプログラムは以 ドのような順序で

施行 した.

　 1)入is:各 自で更衣 ・着席する問,緊 張感をほぐす

　　　明るい曲を流す

　 2)導 入=音 楽に合わせ全身の筋肉の緊帳 を解きほぐ

　　　す単備運動をする

　　①歌111.1と会話;曲 に合わせて歌 いながら指先で リズ

　　　ムをとる

　　②一is肢の運動;深 い呼吸をしながら座位でis肢 のス

　　　 トレッチ体操をする

　　③顔illiの運動:額 の しわよせや開閉眼を して表情筋

　　　の体操をする

　　④3tw　 習;ロ ング トーン,ス タッカー トなどで母

　　　 .r.を発声する

　 3)挨 拶:曲 に合わせてセラピストの呼びかけに一人

　　　ずつ順番に歌で答え る

　 4)音 階練習:音 階を歌いながら両手のカスタネット

　　　で腕の開閉運動をする

　 5)楽 器演奏:馴 染みのある曲に合わせてオリジナル

　　　楽器を演奏する

　 6)呼 吸 トレーニ ング=心 肺機能および呼吸筋機能の

　　　維持 ・強化をはかる

　　①下肢の運動;呼 吸法の"fiGiiとして座億で ド肢の屈

　　　 {iUillbをする

　　②呼吸法;頓 立でオ リジナル曲に合わせて胸式 。腹

　　　式呼吸を行 う

　 7)リ ズム ・トレーニング:歩 行陳害,姿 勢反射障害,

　　　巧緻運動蹄害の改善
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① ステ ップ;懐 メロに合わせて足踏み,手 繋ぎ歩行,

　 　フ リー歩行 をす る

② サー クル ・ドラ ミング:曲 の リズムに合わせて座

　　位 で フロアタムを叩 く

8)終 了=ほ ぐし体操 の後,参 加者全員で終了の歌を

　　合唱 す る

4.効 果判定法

1)音 楽療法士による判定

　毎回のセッション終了後に音楽療法士により次の各項

目について点数評価 しその経時的変化を観察 した.

　(1)コ ミュニケーション能力

　　①言語 ②会話 ③衷情　④ アイコンタク ト

　 (2)　運動向巨プ,

　　①姿勢 ・動作=動 作全体,座 位姿勢の安定性,起 立

　　　動作

　　②手の運動:腕 のdill#hllh,腕 振りの リズム,回 内

　　　回外運動

　　③足の運動=す くみ足の程度。 ステップ ・リズムの

　　　正確性

2)作 業療法用具による両手機能検査

　日常生活動作における両手の機能を評価するために,

作業療法用具(STEF)の うち5種 類の物晶(大 球,中

立方体,布,コ イン,ピ ンf!ri)を左右の手でそれぞれ検

査台の反対側(右 か ら左,左 からt-1)に 移動させる時問

を測定 し.ス コア化 した値を音楽療法前後で比較した.

3)リ ズム ・テス ト装置による上下肢の機能検査

　両手 ・両足の リズム陳害程度を検査する目的で図5の

ような装置を考案 ・作成 した.図 に示すように被検者は

スピーカーか ら聴 こえる信号音の リズムに合わせて両手

(3Hz),両 足(1.5&2Hz)の タッピングおよび足踏

みにより回路のスイッチを押す.こ の際の信号音とのズ

レをコンピューターで50回apt　 して,そ の平均値を音

楽療法前後で比較 した.

4)肺 活量の測定

　発声練習や歌唱によ りクライアントの呼吸機能が改善

されたかどうかを検討するu的 で,音 楽療法前後での肺

活.最を測走 しその変化を観察 した.

5。 音 楽療法施行後の成績騨価

1)音 楽療法士 による評価

　音楽療法終 了後 コ ミ3ニ ケー ション能力の項 目中,言

ofn例 ・会話2例 ・表情6例 ・アイ コンタク ト4例 に改

xを 認 め た.特 に表情 にっ いて は笑顔の出 る頻度がセ ッ

ションの回を増す ごとに多 くな った.運 動能力では5例

に動作全体の改 善を認め た.ま た姿勢安定性で は1例,

起;y.動 作 で は3例 に改善がみ られ たit,他 の 例で は変化

は認め られなか った.手 の運 動の項 目で は,開 閉運動4

例,り ズム3例,回 内回外運 動3例 に改善 を認め,他 は

不変であ った.

　 足の趣 動 で は,す くみ足 の改善 は1例 であ ったが リ

　 ズムは6例 に改善を認めた.

2)作 菜 療 法用具による両手 機能評価

　 両手の 機能 テ ス トの結果,81iF例 の 両 手 において10

手 に スコアの改善を認めた.特 にパ ーキ ンソ ン症 候の軽

い軽症側においては7例 に改 善を認 めた.

3)リ ズ ム ・テス ト装 置による機 能評価

　 両手の リズ ム ・テス トでは,パ ーキ ンソン症候の軽症

但II　5例,垂 症 側4例 に改善 を認 めた.軽 症 側での改 善例

が多か った事 は,作 業療法用 具による両手機能評 価の結

果 と一致 した.

　 両 足の7ズ ム ・テ ス トでは,L5　 Hzで8症 例の両足

中8足,2Hzで9足 に改善を認め,2Hzの1,ズ ムの方

がwt　iw.一gsが良 か っt_,ま た 軽症 側で は1.5　i　iZお よ び2

1iz)kに5例 に改善 を認め,重 症側 では1.5　Hzで3例,

2HzでA例 に改善を認 めた.こ の結果は両手 と同 じく,

L5　Hzお よ び2Hz共 に軽症側 にお いて改X:.効 果 が明 ら

かであ った.

4)肺 活 鼠 による評価

　 音楽療法前 後での肺活量の変 化を検討 した.8例 中i

例 を除 き全例 に肺活量 の増加 を認め,呼 吸機能 に対 し何

らかの改 善効 果が示 された.肺 濡鍛が減少 した1例 は グ

ループの中 で一 番年 が若 く。音楽療法前 に既 に4リ ッ ト

ル以 上の肺活童 があ り,検 査時 の本人の協力など施行条

件が大 きく影響 している もの と考 え られる.

音楽療法のまとめ

　人の大:脳半球 には様 々な能力 に対応 した機能局在が あ

り,=i;に 言語 や論理 機能 は左大脳,i:球,図 形 ・音楽 ・空

間な どのイメー ジ能 力や直感 ・創造 などの感性 ・感覚能

力は右大脳 半球 優位に局在する といわれてい る.ビ ジネ

スマ ンなどの社会生活 では主に左大脳'k'一一rsYの機能 を活 用

す ることが多いが,音 楽療 法では日頃忘 れが ちな右大脳

半球を刺激 す ることによ り大脳 全体の機能 バ ランスと活

f生化を.aる こ とを目的 と してい る"'b.

　 ア ルツハ イマ ー型認知 症のプ ロジェク トにおいては,

痔楽療法終 了後の音楽療法上によるf価 および高次大脳

機能検査によ る評価において様々な大脳機能 の賦活効 果

が認め られた.ま た これ らの方法による判定結 果の信 頼
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性にっいて検討 したが,両 者の評価には推計学的に禽意

な柑関関係が認められた.

　一方デジタル脳波検査では,各 個人の興味ある音楽を

糖 くことによりa反 応性の増強を認めたことより,音

楽療法には好みの音楽を取り入れていくことが重要であ

ると考えられ る.一 般に人の脳波における碁木律動(a

波)は 年令により少しずつ変化することが知 られている,

健康成人のa71(51`1域は8-13　 Hzと されているが幼少時

の α リズムはこれより遅 く,10歳 位か ら次第に速 くな

り成人のパ ターンに近づいてくる.次 に中年以後になる

と年令が増すごとに再びaリ ズムは遅 くな り,健 康若

年成人におけるa波 の優勢周波数が10Hzで あるのに

対 して平均75歳 の老年者では9.0-9.5Hzと 徐波化を認

める.さ らに認知症など高次大脳機能の障害が認められ

る場合では実年齢よりさらにa波 の徐波化 と出現性の

低.ドが顕著となる.ま た加齢やアルツハイマー型認知症

におけるα波の徐波化 など脳波所見の変化と知的機能

低下は良 く相関するという報告があるxioi.よ ってa波

の優勢周波数帯域の変化は大脳皮質機能の状態を良 く反

映 しているものと考えられる.今 回,音 楽刺激が大脳皮

質機能に及ぼす影響を観察す る目的で,音 楽療法前後で

のα波の速波成分(α2)の 増減をa,/α】比の変化として

評価した.図4で みられるようにヘッドホーンを介 して

の音楽刺激で4曲 共にa:成 分の増加例が認め られ,特

に 「赤とんぼ」,「アイネ ・クライネ ・ナハ トムジーク」

では6例 以..ヒに α2成分の増加を認めた.α 波の優勢周

波数帯域の変化にっいては,聴 く曲のテンポにより影響

されテンポの遅い曲ではa波 リズムは遅い方向へ,テ

ンポの速い曲では速い方向ヘ シフ トするという報告もあ

る山,こ れらの結果より自分の興味のある音楽を聴 くこ

とは,大 脳機能を賦活する上で有用な手段の一っといえ

る.

　 パーキンソン病の主要4症 候は安静時振戦,歯 車様筋

固縮,無 動,姿 勢反射障害であり,発 症初期にはこれら

の症候は薬物療法に良く反応 して,患 者の日常生活動作

は改善されることが多い.し かしパーキ ンソン病が進行

してくると,振 戦や筋固縮に対してはある陛度薬剤効果

が期待できるが,姿 勢反射障害やすくみ現象は薬物療法

では改善されなくなる,姿 勢反射障害 は,起 立困難 ・突

進歩行 ・易転倒性などとして認められ,頚 の回転障害な

ど体幹部の無動が原因とする説がある.ま たす くみ現象

は上.ド肢の運動機能や発語機能障害として認められるが,

最 も頻度が高いのは歩行開始時のす くみ足である.こ の

ため患者は転倒による大腿骨頸部骨折や頭部打撲などを

併発することが多 くなり,日 常生活動作は著しく制隈さ

れる.す くみ現象の発生機序に関 しては中枢神経内での

「リズム形成障害」が原因とする説があり,大 脳基底核

の一部である線条体と前頭葉皮質(運 動野)の 機能的結

合が関与 しているとされている.パ ーキンソン病の音楽

療法は文献的にもいろいろ試み られているがrz.　jai,一定

の規則的な目印(視 覚刺激)や メ トロノームの音(聴 覚

刺激)に よ りす くみ現 象が改善 した とい う報告があ

る」姻5}.今 回のパ ーキンソン病に対するプロジェクトで

も,リ ズム陳害の改善を目的とした内容の音楽療法を施

行 し,そ の効果判定のため上肢の作業療法器具と独自に

開発 したリズム ・テスト装置を使用して評価 した.そ の

結果2っ の検査法共に音楽療法終了後において,半 数以

上の症例で改善効果を認めた.特 にパーキンソン症候が

軽症側の上下肢で改善例が多くみられた.以 上よりパー

キンソン病の リズム障害に対 して,音 楽療法は一定の改

善効果を発揮 したものと考えられる.

おわ りに

　自分の好きな音楽を聴いたり演奏することにより,過

去に記憶されていた大脳内部の様々な音楽情報が引き出

され,中 枢神経内の神経回路網が刺激される,こ れが結

果的に大脳機能の活性化につなが り,神 経難病などの臨

床症候に対 して改善効果をもたらすものと考え られる.

従来音楽療法の存在や活動は,一 般社会ではあまり知 ら

れていなか ったのが現状である.し か し今後高齢化社会

が進むのと共に,複 雑な社会生活でのス トレスが増大す

るにっれて,そ の需要は益々大きくなるものと思われる.

現在最新の医療技術を駆使 しても改善が見込まれない疾

患や心のケアを中心に,将 来への治療法の一っとして音

楽療法に期待するところが大きいと考える.
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