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【論文)

寒冷昇圧刺激下で体感音響装置の

心身に及ぼす効果の検討*1 

1.はじめに

山口浩*2

近年、音楽の心身に及ぼす影響や音楽療法の効果が注目されている。筒井 (1994)に

よると音楽療法は大別して音楽を聴くという「受容的(あるいは受動的)療法」と音楽を

演奏するという「能動的療法」があり、後者にはすでにできあがっている音楽を歌ったり

演奏したりする「再現的Jなものと、即興的にその場で作っていく「生産的」なものがあ

るとしている。とれらの音楽療法は当初主に精神科領域や障害児教育の領域で行われたが、

その後、心療内科領域、老年医学領域、末期医療領域、人工透析、成分献血、外科領域、

歯科領域、産科領域など広い範囲での応用が図られている(田中、 1994)。それぞれの領

域によって使用される音楽療法は少しずつ手法が異なっているが、主に心療内科領域では

心身症や神経症の治療に受容的音楽療法が使われている。筒井 (1994)によれば、症例報

告として、ボディソニックを使用し音楽を聞かせることで、欝状態の改善がはかられた例、

過食症患者の過食衝動コントロールに有効だ、った例、不登校生徒の心因性頭痛の改善に有

効だ、った例、頭頚部の不定愁訴の改善例、過敏性症候群の改善例などが紹介されている。

しかし、心療内科領域での受容的音楽療法がどうして症状改善に有効なのであろうか。筒

井 (1994)によれば、 「音楽聴取が症状改善の直接要因として機能すると理論的に結びつ

けられるわけではなく、本来の言語的精神療法をより円滑に行っていくための補助的手段、

あるいは昇華のメカニズムによる適当なストレス発散を行う、セルフコントロール法とし

て意義があるJとしている。すなわち、音楽聴取は心理的機能を通して心身に影響を及ぼ

し、特に後者のいわゆる「ストレス発散」という観点からすれば、心身へのリラクセーシ

ョン効果が注目されよう。

では、実際、音楽聴取は結果として心身にどのような効果をもたらすのであろうか。

特に条件統制をした実験室的研究からはどのような事が言えるのだろうか。例えば伊賀ら

(1993)や下村ら (1997)は大学生を被験者とし、主として脳波の分析から、好みの音楽

は「精神的平静であるが、精神の集中をしている」状態(伊賀ら)を、あるいは好みの音

楽は「リラックス効果と軽度の緊張を介しての快情動」を引き起こす(下村ら;特に鎮静

的音楽の方が顕著)と報告している。なお、下村ら (1997)は音楽聴取時に軽度のしかし

有意な心拍上昇と呼吸数の増加を得ており、先の「軽度の緊張」に対応するものと考えら

* 1 本研究は、筆者の指導のもと3年次特殊実験調査に取り組んだ佐々木千尋氏の研究報告をもとに、さらに新た
な分析を加えたものである。基本的に佐々木氏との共同研究といってもよいものである。

* 2 岩手大学人文社会科学部
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れる。また森とその共同研究者たち (1998、1999)は、 1ffゆらぎを持つとされる音楽を

聞かせ、呼吸性洞性不整脈 (RSA) の高周波成分 (HF) またそれと低周波成分 (LF) の

比 (LFfHF) を検討し、音楽聴取時に副交感神経系の冗進が見られるとしている。

ここで上記のような音楽聴取の効果を考えるときに議論になる点がある。それは音楽

の効果が、例えば鎮静的一刺激的音楽という音楽の種類によって決まるのか、それとも音

楽の好み・好きな曲かどうかこそが重要なのであろうか。この点について岩永 (1999)は、

音楽の好みがその音楽による感情反応を生起させるための必要条件となると調査及び実験

から指摘している。ストレス低減効果をねらって受容的音楽療法が行われる場合、患者が

好きな音楽を使用することが効果を上げている点(筒井、 1994)は岩永の指摘と一致する。

これらから、音楽聴取の効果を引き出すためには好みの曲であることが重要だと考えられ

るが、ストレス低減効果を狙う場合に、少なくとも好みの曲でかつ落ち着く曲を患者ない

し被験者に選択させることが重要だと思われる。

受容的音楽療法を行う際には、音楽を聴かせるシステムとして体感音響(振動)装置が

よく使用される。この体感音響装置は 1976年頃ボディソニック社によって開発されたシ

ステムである。糸川ら (1994)によれば、この体感音響システムは、糸川の「現在のオー

ディオに欠けているのはボーンコンダクション(骨伝導)による音であり、聞く人に真の

悦惚感を与えるのは音波ではなくボーンコンダクションの方である」との提言に基づき開

発されたそうである。小松 (1992)によれば、音楽の主として低音部をトランスデューサ

ー(電気一機械振動変換器)により体感音響振動に変え、それによってボーンコンダクシ

ョンを産みだし、音楽を体感させるとしている。この体感音響振動は主に 20Hz~150Hz

の周波数帯域を含み、この振動がリラクセーションや音楽の効果を促進するといわれてい

る(小松、 1995)。

さて、当研究室にもこの体感音響装置が入っており、本装置で音楽を聴取することで

より大きなリラクセーション方向での音楽の効果が期待される。しかし実際にはどの程度

の効果や影響があるのだろうか。臨床的な症例報告は多いが、厳密な実験室的研究にもと

づく公表された報告は多くはない。当研究室としても実験条件の統制を図った上で音楽ま

た体感音響装置の効果を検討したいところだが、その際、被験者にストレス課題を与えな

がら音楽を聞かせる事でそのストレス低減効果を浮かび上がらせることができょう。使用

する音楽は、先の議論から、被験者の好みの音楽でかつ落ち着いた曲を選ばせることが重

要であろう。また、次にどのような実験室的ストレス課題を導入すればよいかが議論とな

ろう。津田 (1990)によれば、血行力学的反応に注目してストレス対処事態(ストレス課

題)を分類すれば、能動的対処事態(パターン 1)と受動的対処事態(パターンII)に分

けられる。前者は競争や挑戦を要求されしばしば動作を伴う課題(例えば、暗算や電撃回

避反応時間課題など)であり、後者は、動きのとれないまま注視や監視を続けるとか、有

効な対処の手だてが見つからずただ耐えるといった課題(例えば寒冷昇圧課題や騒音課

題)になるという。本研究では、①体感音響装置からの音楽聴取とストレス課題の刺激モ

ダリティーの競合が生じないということ、②ストレス刺激強度に対応した血行力学反応の

大きさが比較的はっきり分かっている課題(津田、 1995の結果と比較できる)、という

ことで、受動的対処事態である寒冷昇圧刺激課題を採用することにした。この課題は主と

して末梢血管抵抗増加により高い血圧反応性を引き起こすストレス課題である。本研究で
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は、体感音響装置により音楽聴取をさせることが、受動的ストレス対処事態である寒冷恩

圧刺激下でどの程度ストレス低減効果をもたらすのか、主として心臓血管系反応への影響、

主観的心理評定への影響を見ながら検討したい。さらに、小松 (1992) のいう体感音響

「振動Jの効果が、単に音楽を聞くだけの条件以上にストレス低減効果を持つのか否かを

検討するため、音楽のみ聞かせる条件とさらに振動を加えた条件を設け比較検討したい。

2.方法

(1)実験期間 2 0 0 0年 11月 15日"-1 1月24日

( 2 )被験者 岩手大学生 12名(男 5名、女 7名)を被験者とした。被験者は音楽

を日頃から好み、家でもよく聞くという人を選んだ。現在、音楽系サークルに入り楽器等

を演奏する機会を持つ人はいないが、高校までに器楽・合唱などを授業以外に経験した者

は8名いた。残り 4名は特にそのような経験はない。被験者は実験中に体感音響装置(ボ

ディソニック Refr巴sh・I、ボディソニック社製)から音楽を聞くが、その音楽条件には3

条件を設けた。音楽なし条件(統制条件)、音楽のみ条件(音楽をボディソニック背に付

属する耳横にあるスピーカーから聞く。体感音響振動は呈示しない)、体感音響条件(音

楽のみ条件にさらに体感音響振動を付加した条件)の 3条件である。本研究は、全ての被

験者がこの3条件を体験する被験者内実験計画である。

( 3 )測定指標 生理指標としては、非観血式連続自動血圧計フィナプレス

(Finapres-2300 : Ohmeda社製)により、左手中指第二関節部の装着カフから、脈拍(以

下、心拍)、収縮期血圧 (SBP)、拡張期血圧 (DBP)、平均血圧 (MBP) を測定した。測

定ソフトは付属のフィナフレスデータ取込ソフト (No.9801V巴r2.14 :日本電気三栄・三

栄メディス製)をパーソナルコンビュータ (NEC-PC98note SX-T)にて使用し 1秒ごとに

データを算出した。

また、得られたデータから圧受容体反射感度 (baror巴flexsensitivity; BRS) を求めた。

BRS指標は、心臓迷走神経(副交感神経系)活動を非侵襲的に推定するよい指標とされ、

最近注目されている(Bertinieri巴tal.， 1985 ; 1988 ;田中ら、 1994; Ray巴sdel Paso et al.， 

1996 ;津田 1996) 0 BRSの算出方法としては、 Bertinieriet al. (1988)、田中ら (1994)

に示される、 SBPの 1mmHg以上の上昇(または下降)が3拍以上連続し、対応する脈拍

間隔も延長(短縮)し続ける特別な系列を選び出し、 SBPを独立変数、対応する心拍周

期を従属変数とする回帰方程式を解き、その傾き (ms/mmHg) を系列ごとに算出する、

という方法に準じて分析を行った。ただし、今回の場合、 SBPや心拍周期データは、フ

ィナプレスデータ取込ソフトにより I1秒ごと」に補間し算出されたため(そういう設定

にしていたため)、田中ら (1994) とは異なり、一拍ごとではなく、 1秒ごとのデータに

基づき特別な系列を選び出し BRSを算出している。したがって、本研究における BRSは

時間補聞によるバイアスを受けている可能性があり、他の報告でいう BRSと一律には比

較できない難点がある o このような限定条件つきの BRS指標であるため、本研究ではそ

の解釈は参考程度にとどめた。

主観指標としては、 OACL(0巴neralArousal Checklist :畑山ら、 1994) により、主観的

覚醒度を評定させた。 OACLはエネルギー覚醒と緊張覚醒の 2因子構造と考える場合と、
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エネルギー覚醒をさらに全般的覚醒 (GA:活気のある、活動的な、精力的な、積極的な、

活発な)と脱活性一睡眠 (D-SI:眠い、うとうとした、だらだらした、ぼんやりした、だ

るい)の 2つに、また緊張覚醒を高活性 (HA:いらいらした、そわそわした、どきどき

した、びくびくした、緊迫した)と全般的脱活性 (GD:落ち着いた、のどかな、くつろ

いだ、のんびりした、ゆったりした)の 2つに分け合計4因子構造と考える場合がある。

筆者は、経験的に4因子構造と見なした方が有用だと考え、以下の分析でも 4因子に分け

て検討した。また、独自の内省報告評定紙により、冷たさ、痛み感、耐え難さ、ストレス

感、いらだたしさ、緊張感を評定した。評定は全て 100mmの visual-analog-scaleでチェッ

クさせた。

なお、各指標の有意差検定には桐木 (1995)の分散分析プログラム (ANOVA4verl.l1 

s)を用い、下位検定の場合、特に断らない限り 5%水準を有意水準とした。

(4 )寒冷昇圧刺激 津田 (1995)は、 40C、80C、 140Cの寒冷昇圧刺激を用いて

心臓血管系諸指標に対する影響を検討している。津田は論文の中で、 40Cおよび80Cの寒

冷昇圧刺激には寒冷と痛みというこ成分が含まれ、寒冷成分は受動的対処事態ないしパタ

ーンHの反応を引き起こすが、痛み成分は「防衛反応Jを引き起こし、能動的対処事態な

いしパターン Iの反応を「加味」させると述べている(寒冷昇圧刺激は基本的に受動的対

処事態に分類されることは前に触れた)。今回は津田が使用した 40Cと80Cの聞に入る

6
0

Cの冷水を使うこととした。理由は、温度管理がそれほど難しくない点、津田の報告か

ら4
0
Cと8
0
Cは血行力学的昇圧機序からして類似の変化を示しており、その聞に入る 60C

もほぼ同様な刺激効果を持つと推測できるからである。

寒冷昇圧刺激の呈示法として、プラスチック製の洗面器の中に氷と保冷剤で冷やした

6
0

C の水を用意した。実際の水温は 40C~60Cで、できるだけ 6 0C に近づけるように努力

した。被験者は実験者の指示により 1分間冷水に右手を浸すことになる。なお実験室の室

温は2OOC前後になるように調節した。

( 5 )使用した音楽 使用音楽は、事前に各被験者に自分の好きな曲で比較的ゆっく

りとした静かな曲を選び持参させた。これらの曲は実験者によりあらかじめ 10分テープ

(片面5分)に編集された(曲の長さによってはリピートさせた)。実験ではこの編集テ

ープを体感音響装置のテープpデッキに挿入し、音楽あり条件、体感音響条件の場合、共に

適度な音量に各自設定させ聴取させた。

( 6 )手続き 実験開始に先立ち、被験者は音楽の噌好や経験等を問う質問紙に回答

し、その後、実験の教示を受けた。続いて体感音響装置の置いである隣室に誘導し、装置

に座らせた。なお、寒冷昇圧刺激である冷水に手を浸す関係上、椅子の背は起とした状態

とした。椅子の左肘掛け部分にフィナプレスのカフ接続ボックスを設置し、被験者左手中

指に測定用カフを装着した。その後、心拍、血圧反応の測定状況をチェックし、続いて約

5分間の安静状態の測定を行った。この 5分間中最後の 3分間をベースラインデータ(以

下 BL値)として使用した。その後、実験者は冷水の入った洗面器を体感音響装置・右肘

掛け横の台に持っていき、設置した。続いて、以後の音楽提示3条件の手順について説明

した。 3条件の順序は被験者ごとにカウンターバランスをとった。各条件は3つの期を持

つ。すなわち 3分間の安静期(ただし条伴に対応して音楽を聞いたり聞かなかったりす

る)、そしてインターホンの指示により冷水に右手の手首まで浸す 1分間の冷水期、再度
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指示により右手を冷水より取り出し、右肘掛け上の乾いたタオルに静かに置いておく 1分

間の回復期、以上の 3期を含んでいる(図 l参照)。音楽のみ条件、体感音響条件では、

との 3期すべてを通して音楽が呈示される。生理指標は3期を通して測定される。 3期終

了後フィナプレスカフの空気を抜き、いったんカフがはずされる。続いて、温かいタオル

を与え冷えた右手を温めさせた。充分冷たさがとれるまでタオルを交換した。その後、直

前の条件を振り返って内省報告用紙に、および今の気分で GACLに記入させた。この休

憩と内省報告の時間は5分間であった。時間が来れば次の条件に備えて再度カフを装着し

た。このようにして音楽条件の 3条件(音楽なし条件、音楽あり条件、体感音響条件)を

行った。全ての条件が終了後、測定カフをはずし、隣室で実験全体の感想、や体感音響振動

装置についての感想などを聞いた。以上で、約 50分程度の実験であった。なお、実験の

概要を図 lに示す。

べ
音楽なし 音楽のみ 体感音響内 内 内

ス 省 省 省
調 フ 幸良 報 幸民 全査 イ 告 告 告 体表 ン 安 冷 回 と 安 J令 回 と 文，_L-，. 冷 回 と のの
安静
静 7}< 復 休 静 7}< 復 休 静 7}< 復 休 感言己 期 期 期 憩 期 期 期 憩 期 期 期 憩 木dぃ目、

入
を. 
聞

教
く

刀て

5 3 1 l 5 3 1 1 5 3 1 1 5 
分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分

-・圃

図1.本実験の構成。なお音楽なし条件、音楽のみ条件、体感音響条件は

被験者間でカウンターバランスをとった。

3.結果

( 1 )生理指標

各生理指標は 1秒ごとに算出された。心拍は周期に変換(以後用語は心拍周期とす

る)した。各生理指標は 30秒ごとにまとめ平均値を出し、 BL値からの変化値を算出し

分析した。分析には被験者内 2要因分散分析を用いた。 A要因は 3音楽条件、 B要因は断

らない限り 30 秒ごとの平均値(変化値)で 10 区間(各 30 秒:安静期 1~6、冷水期 1~2、

回復期 1~2 の全 10 区間)である。なお、収縮期血圧に関して、 BL 値から各条件時へ

50mmHg以上の変化を示した区間を含む l被験者は、測定上の不備があったとして、以

後の全ての血圧分析から除外した。

①心拍周期 B 要因が有意であった (F=3.192、df=9，99、p<O.Ol) 0 Ryan法による

多重比較によると冷水期 1(冷水期最初の 30秒)が安静期 4と回復期 2より有意に低い

値を示した。すなわち冷水期 1では心拍周期が短くなり、心拍率にすれば高いということ

である。なお A 要因や A 要因XB要因の交互作用は有意ではなかった。図 2に心拍周期
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の変化を表した。

心日日:
-t"".!'F1 
置さJ 60 
λ制〈50
γー昌 40
If't凶 ---30

r<; - 20 
I ~ 10 

安 1 安2 安 3 安4 安5 安6 冷 1 冷2 回1 固2

安静期・冷水期・回復期(各30秒)

図2.安静期・冷水期・回復期の心拍周期(I B I )の変化

②収縮期血圧 CSBP) A 要因について有意傾向 (F=3.408、df=2，20、p<O.l)がみ

られた。これは音楽なし条件(平均値-5.50mmHg)が、音楽のみ条件 C4.74mmHg)、体

感音響条件 C3.21mmHg)よりも全体的に低値を示したことによる。また B要因が有意で

あった (F=5.300、df=9，90、p<O.Ol)。多重比較によると冷水期 2と回復期 1が他の多く

の期に比較して有意に SBPが高かった。 A 要因 XB要因の交互作用はなかった。図 3に

SBPの変化を示した。
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図3.安静期・冷水期・回復期における収縮期血圧の変化

③拡張期血圧 (DBP) B要因が有意であった (F=6.680、df=9，90、p<O.Ol)。多

重比較によると冷水期 2および回復期 1が他の期に比較して有意に DBPが高かった。 A

要因や A要因XB要因の交互作用は有意ではなかった。図4にDBPの変化を示した。

④平均血圧 (MBP) B要因が有意であった CF=9.847、df=9，90、p<O.Ol)。多重

比較によると、やはり冷水期 2および回復期 1が他の多くの期に比較して、 MBPが有意

に高い。 A要因や A 要因XB要因の交互作用は有意ではなかった。図 5に MBPの変化を

示した。

⑤特に冷水期の血圧上昇に注目して 特に冷水刺激に対する血圧の上昇程度を検

討するため、冷水期直前の安静期 6から冷水期 2C冷水期 1より血圧値が高い)への昇圧

変化を算出した。この昇圧変化値について、 2要因の分散分析を実施した。その結果、

SBPに関して音楽条件での傾向程度の主効果が見られた CF=2.653、df=2，20、p<O.l)。な

お、その後の多重比較で有意なペアは見いだせなかった。とれらの結果は図 6に示した。

他の DBP、MBPについて有意な主効果は見られなかった。
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図5.安静期・冷水期・回復期における平均血圧の変化
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図6. 各血圧の冷水期2と直前安静期6との差
(冷水期 2: 30-60SEC、安静期6: 150-180SEC) 

平均血圧拡張期血圧

。

⑥圧受容体反射感度 (BRS) 方法のところで述べたように、本来の心拍 1拍ごと

に血圧と心拍周期の関係を見たのではなく、 1秒ごとに補間した血圧と心拍周期の関係か

ら算出した BRS値のため、他の研究と直接比較はできない。また時間補間という手法に

よるなんらかのバイアスが存在するかもしれない。これらの難点が考えられるが、大きな

傾向は見てとれるのではないかと考えて以下補足的に検討した。津田 (1995) によると、

BRSデータは安静状態で 1分当たり 10個ほど計測できるとしているが、今回、 1秒ごと

の補間データのためか BL期(データ解析は 3分間)で、 12人中 4人は条件を充たす

「特別な系列」を見いだせなかった。また、先の血圧分析で除外した 1被験者は、 BL値
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は得られたものの各音楽条件内で特別な系列がなく BRS値は得られなかった。残った 7

人のデータについて、 BL期で得られた BRSデータ個数は一人平均1.9個/分、また音楽

なし条件では1.6個/分、音楽のみ条件では1.2個/分、体感音響条件では 0.7個/分で

あった。すなわち、得られた BRS個数はかなり少ない。これらの BRS値は、各 30秒期

を 1分ごとにまとめ、安静期 1・2、安静期3・4、安静期 5・6、冷水期 1・2、回復

期 1・2の 5ブロック (1ブロック 1分間)とし、 BRSの変化値 (BL値からの変化値)

を検討した。結果は図 7に示した通りである。なお、被験者によってはいくつかのブロッ

クでデータが得られない場合が存在し、したがって分散分析を行うことはできなかった。

図からの検討として、安静期には BRS変化値の変動が見られるが、冷水期には比較的安

定し 3条件間での差はあまりないように見える。冷水期の BRS変化値は、音楽なし条件

で 3.51(ms/mmHg)、音楽のみ条件では 2.32、体感音響条件で 4.48であった。なお BL期

の平均 BRS値は 9.87(ms/mmHg)であった。これらの値は、津田 (1995)の寒冷昇圧刺激

前 BL期 BRS値(一拍ごとで検討)と刺激時の BRS変化値に類似した値であった。なお、

体感音響条件の回復期で値が下降しているが、データの整っている 5人中 4人に同様の傾

向が見られた。

@ 
-噌圃・

15 

記 10

尉t
e吾 5

世~.Þ
間亘 o
~ζ 
区一5
凶

.10 

( 2 )主観指標

1分ごとにまとめた5ブロック

図7.圧反射感度のベースライン期からの変化値

①GA  C L (主観的覚醒尺度) 全般的覚醒 (GA) について 1要因(音楽 3条

件)の被験者内分散分析を行ったところ有意であった (F=4.761、df=2，22、p<0.05)。多

重比較の結果、音楽なし条件と体感音響条件間で有意差がみられた。すなわち体感音響条

件の方が全般的覚醒は低く抑えられていた。続いて、脱活性一睡眠 (D-SI) についても同

様に検討したが有意な主効果は得られなかった。高活性 (HA) に関しては、分散分析の

結果、有意な主効果 (F=3.610、df=2，22、p<0.05)が見られ、多重比較によれば、音楽な

し条件に比して音楽のみ条件、体感音響条件が有意に低いという結果が得られた。さらに

全般的脱活性 (GD) に関しでも有意な主効果が見られ (F=l1.818、df=2，22、p<O.Ol)、

多重比較によると、音楽なし条件に比べて音楽のみ条件と体感音響条件で有意に高い全般

的脱活性が見られた。各尺度別の音楽条件比較は図 8に示した。

②内省報告評定 冷水の冷たさ、冷水に対する痛み感、耐え難さ、ストレス感、

いらだたしさ、緊張感、それぞれについて 1要因の分散分析を行った。しかし有意な主効

果は得られなかった。これらの評定値についての比較は図 9に示した。有意ではないもの

の、図から読みとれる傾向を考えると、冷水刺激に対する「冷たさJ感は3条件間でー番
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差がみられないが、痛み感、耐え難さ、ストレス感、いらだたしさでは音楽なし条件で相

対的に高く、他の音楽条件では低いように思われる。
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4.考察

GA 0-81 HA GO 

図8. GACLの各尺度ごとの評定値

GA;全般的覚醒(活気のある)、 0-81;脱活性一睡眠(眠い)、

HA;高活性(いらいらした)、 GO;全般的脱活性(落ち着いた)

2 3 4 5 6 

図9.内省報告評定値
(' .冷たさ、 2.痛み、 3.耐え難さ、 4.ストレス感、

5.いらだたしさ、 6.緊張感)

まず主観指標から、有意差はないものの図から傾向を読みとれば、音楽なし条件に比

較して音楽のみ条件や体感音響条件では痛みが減り、耐え難さが減り、ストレス感が減り、

いらだたしさが減り、ということが推測される。これらの傾向は、 GACL分析で得られた

主観的覚醒度の有意性とも基軸を同じくするものであろう。すなわち、 GACLにおける

「活発な」などの「全般的覚醒」は音楽なし条件で相対的に有意に高く、逆に音楽のみ条

件や体感音響条件では低くなっている(なお、音楽なし条件で相対的に高値を示したとい

っても、絶対値レベルで考えれば 19.1mm/1 OOmmであり、どの条件も全般的覚醒はさほ

ど高くはない)。しかし、 「眠い」などの「脱活性一睡眠Jについては3条件間で有意差

はない。したがって、音楽のみ条件や体感音響条件では、相対的により覚醒水準が低く押

さえられているが、しかし眠いわけではないと考えられる。さらに「いらいらした」など

の「高活性」は、音楽なし条件で有意に高く、他の音楽条件では低くなっている。また

「落ち着いた」などの「全般的脱活性」では、音楽なし条件より他の音楽条件の方がいわ

ゆるリラクセーション方向に有意に高くなっている。すなわち、主観指標からすれば、音

楽なし条件は、相対的に活発で特にこの条件で眠たいわけではなく、相対的に緊張が高く
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(高活性)落ち着きゃくつろぎといったリラクセーション感が少ないとまとめられよう。

さらに有意ではないものの、冷水刺激に対する痛み感や耐え難さストレス感は強いようで

ある。一方、音楽のみ条件、体感音響条件では、相対的に全般的覚醒水準は低く抑えられ、

しかし眠気が強いわけではなく、緊張(高活性)は低く、リラクセーション感が高い、さ

らに、有意ではないものの、冷水刺激に対する痛み感や耐え難さストレス感は抑制される

傾向にあるとまとめられる。しかし 3条件聞で冷水に対する感覚的成分で、ある「冷たさJ

感に違いはなく(一番差がみられない)、したがって音楽のみ条件や体感音響条件で皮膚

感覚が鈍化しているわけではない、と考えられる。すなわち音楽のみ条件、体感音響条件

は、統制条件としての音楽なし条件に比較し、リラクセーション方向でのストレス低減効

果が十分推測できる。

次に生理指標からまとめれば、どの音楽条件でも冷水期に心拍周期は短くなり(心拍

率は高くなり)、収縮期血圧、拡張期血圧、平均血圧は高くなった(安静期 6から冷水期

2への上昇)。特に音楽なし条件で血圧上昇の程度は、それぞれ 9.75mmHg、8.12mmHg、

8.20mmHgであり、津田 (1995)の40Cまた 80C冷水条件での血圧反応性が 10mmHg程

度であったのとほぼ同じであった。これらの点および津田の議論から、今回使用した寒冷

昇圧刺激は、津田の4
0

C、8
0

C条件と同様に、基本的に冷水の寒冷成分と痛み成分を含み、

受動的対処事態ないしパターンEに、痛み刺激成分によって引き起こされる能動的対処事

態ないしパターン Iの様相を加味したストレス刺激事態だ、ったと考えられる。なお、少し

細かく時系列的に見れば、心拍周期は冷水期 1(0-30秒)において高くなるが、血圧反応

はまだ高くはならない。次の冷水期 2(30-60秒)や回復期 1で血圧反応がやや遅れて高

くなっている。対応してそのぶん心拍周期が長くなり、血行力学的バランスをとろうとい

う働きがみられる。

音楽条件聞の違いについて統計的な有意傾向差が得られたものは、収縮期血圧におい

て、安静期・冷水期・回復期をまとめた平均値間で、音楽なし条件が音楽のみ条件や体感

音響条件よりも血圧が低かった。しかし、安静期 6から冷水期 2に向けての血圧反応性

(昇圧)をみた場合、傾向程度の音楽条件間差がみられ、多重比較によるはっきりとした

有意ベアは出てこなかったものの、音楽なし条件で昇圧変化が大きく、他の音楽条件では

それが小さいことが分かった。とれらの点から、音楽なし条件では特に安静期に血圧が低

下し(安静期に限った平均値-8.16mmHg)、目立った刺激のない条件下で安静に過ごして

いたととがうかがえる。しかし冷水刺激に対しては大きな収縮期血圧の上昇を示し血圧反

応性が高かったと考えられる。とれに対し、音楽のみ条件や体感音響条件では、それぞれ、

安静期の平均が 3.31mmHg、1.91mmHg程度の上昇であり、とれは自分の好きな音楽を体

感音響装置を通して聞くという刺激状況から生じるマイルドな血圧上昇だと考えられる。

しかし、冷水刺激に対する収縮期血圧の上昇は音楽なし条件に比して相対的に小さくてす

んでいる。これらの点から、音楽なし条件に比べて音楽のみ条件、体感音響条件は、その

音楽聴取によって安静期も冷水期も血圧の変化幅ないし反応性が相対的に低く抑えられて

いることが考えられる。この点、岩城ら (1994) による、脳波から検討した音楽の持つ覚

醒(水準)調整効果(高覚醒群は音楽聴取により覚醒水準が低下し、低覚醒群は音楽聴取

により覚醒水準が上昇する)の報告や、永田ら (1986.1;1986.3)による、患者に好みの音

楽を選ばせ聞かせた場合、低血圧患者は徐々に血圧を増加させ、逆に不安定高血圧患者は
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血圧が下降したという、音楽が血圧をある適度な水準に調整する効果をもっという報告と

の対応が考えられる。すなわち、本研究も含めてまとめれば、音楽はある適度な水準に覚

醒反応を調整してくれる働きがあり、外的な刺激状況に対する反応性を低く抑えるのかも

しれない。

以上の主観指標からの考察と生理指標からの考察をあわせると、音楽のみ条件、体感

音響条件では、音楽なし条件に比べて寒冷昇圧刺激に対する血圧反応性が相対的に低く抑

えられ、主観的にもリラクセーション方向での気分を強めることが示された。これらは、

好みの音楽で静かな曲の聴取が、ストレス低減効果をもたらすことを示していよう。

ただし、その効果は主観的に比較的大きいものの、生理反応には傾向程度の効果にと

どまった。後者について、本来健康な大学生被験者に対し、音楽刺激はこの程度のマイル

ドな影響しか持たないのかもしれないし、あるいはもともとリラクセーションの余地がそ

れほど残されていなかったのかもしれない。あるいは統制条件としての音楽なし条件が、

安静期にすでに (BL値に比較して)血圧低下を示してしていた点からストレス低減効果

が推測され、比較する統制条件としてベストなものではなかったのかもしれない(音楽に

代わる聴覚刺激聴取条件を含めるべきだ、ったかもしれない)。また、音楽のみの条件と体

感音響条件間ではどの指標においても有意な差は見られなかった。この点は、使用した音

楽が静かで落ち着いた曲であり、その曲に実際どの程度の体感振動が含まれていたのか、

また実際そのときに、被験者が調整した振動ボリュームがどの程度であったのかを押さえ

ることができなかったため、実は振動の刺激量が少なかったのかもしれない。とれらの点

は、今後、体感音響振動を含めた音楽聴取の効果を実験室的lご検討していく際に、考慮す

べき点であろう。

なお、最後に本研究で出した BRS値について参考程度の考察を行いたい。本研究では

1秒ごとに補間した血圧データに基づく BRS値を算出し検討したが、冷水期にはどの音

楽条件もほとんど同程度の大きさであった(図 7)。その点、音楽条件を越えた寒冷昇圧

刺激の効果を考えることができるが、逆に音楽条件の差異は小さかったというととであろ

う。なお、今回、津田 (1995)の寒冷昇圧刺激下の BRS値と同程度の BRS値が得られて

いる。大胆に推測すれば、本実験でも津田の報告と同様に、冷水期における一定時間の血

圧上昇の持続に伴い、その新たな血圧水準で、圧受容体反射が以前と同様に働き始めると

いう「リセット現象」が示されたと考えられる。しかし、津田 (1995)は「本来、痛み成

分を含む寒冷昇圧刺激下では、 BL値に比較し BRSは減少するという圧受容体反射の抑制

が見られるJとしている。津田 (1995)でそれが見られなかった理由を、津田は、 40C、

8
0

C条件下で呼吸の統制を加えた(ペース呼吸)ことが、痛み成分による「防衛反応Jの

誘発、すなわち圧受容体反射の抑制を相当程度にブレーキをかけたのだろうと解釈してい

る。この解釈を援用すれば、本実験では、寒冷昇圧刺激下で音楽を聞かせることが、圧受

容体反射を抑制せず、すなわち迷走神経活動を抑制せず、リセット現象にとどめたと考え

ることができょう。その点ストレス低減効果がうかがえる。しかし、では音楽なし条件で、

BRS値の抑制が見られなかったのはなぜだろうか。今回、音楽なし条件では、冷水期前

の安静期で血圧低下しており、何も刺激がなく安楽椅子に座っている安静期がすでにスト

レス低減効果を持ったのかもしれない。しかし、そもそも本研究で使用した BRS値の算

出方法の不備が原因なのかもしれない。これらの点の検討は今後の研究にゆだねたい。
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