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要　　旨

　本稿は蓄音器による音楽療法の一例を紹介し，蓄音器とSPレコードを媒体として認知症高

齢者との対話と生理的反応の評価と問題点を述べる。
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はじめに

　音楽療法は1969年に田中多聞医師による認知症高齢者へ音楽療法が幕開けとなり，心療内科医や

精神科医らが中心となって研究が進展し，根拠に基づく医療が主流となってきた。しかし，近年，斎

藤（2014）らは医療者でもなく，患者中心でもない関係性を中心とした対話に基づく医療が重要で

あると主張している。本稿では，関係性を重視するアプローチの一例として蓄音器の特性を生かし認

知症高齢者との対話を展開させ，同時に生理的な情報との関連性を追求して科学と芸術を統合させる

音楽療法の試みである。

　本稿 1）では蓄音器による音楽療法（Music Therapy by Phonograph以下MTPと略記）の個別セッショ

ンにおいて認知症高齢者との対話を録音してその内容を評価する。同時に高齢者の右手首に装着され

た生理信号トラックリストバンド 2）により表皮の神経的電気活動の発汗による抵抗値の変化を観察し

て，心理的かつ生理学的な評価とその問題点について論じる。

1．MTPとは

　MTPとは蓄音器の特性を最大限度に利用しSPレコードを試聴しながら実施する能動的な音楽療法

アプローチであり，認知症高齢者の身体と心を同様に活性化する試みである。図1はMTPの全体構

造を4項目で図解している。第一の「蓄音器の特性」は，蓄音器が聴く人に数々の刺激を与える可能

性について示唆している。エジソンがphonographの完成を発表した1877年の翌年，明治11年に

phonograph は蘇音機又は蘇言機3）と訳され，言葉と音楽が蘇みがえるという特質を見事に捉えてい

る。円盤型レコードの発明者であるベルリーナ（1888）は「レコードを聴くのは，不滅の魂との饗

宴である」としてSPレコードは円盤に刻まれた音楽により時代を遡って過去の人々が蘇ったような

経験を与える事ができると語っている。寺田（1947）は 「蓄音器でおとぎ歌劇ドンブラコを聞いてい

るうちになんという事なしに，ひとりで涙が出て来た。長い間自分の目の奥に固く凍りついていたも

のが初めて解けて流れ出るような気がした」とし，蓄音器が自己の癒やしに繋がっている事を回顧し

ている。三浦（1996）は「蓄音機には幼年時代へのノスタルジーを湧き起こすもの」であるとして

蓄音器の魅惑について語っている。

　第二の「浸透度」は，音楽療法の実践が施設内でどのように浸透するかを表現している。第一段階

1）　10th European Music Therapy Conference, Vienna において “BUILDING POWER TO HEAL THYSELF 

BY USING A PHONOGRAPH FOR THE ELDERLY WITH DEMENTIA” と題して口頭発表した内容に加

筆を行った。

2）　Empatica社の光電式容積脈波記録法センサーで血液量パルス（BVP），心拍数，心拍変動（HRV），3軸アク

セルメーターで交感神経の興奮やストレス，赤外線サーモパイルで接触部分の皮膚温度などの測定が可能で

ある。

3）　1878年7月26日の同人社文学雑誌第26号に神津専三郎が「蘇言機ノ事」という見出しで紹介し，同年10月

には学芸志林第15冊に「蘇音器ノ原理」という論文が図入りで紹介されている。
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は音楽療法の専門家やボランティアによりMTPが実施される。この段階において認知症高齢者は受

動的に音楽療法を体験する傾向に陥りがちである。第二段階 4）は，施設の介護スタッフらによりMTP

が定期的に実践され，最終的には認知症高齢者が自らMTPを実践するのが第三段階である。第3段

階に至るには，高齢者に対して音楽療法者および介護スタッフの限りない支援が重要である。MTP

の浸透度はMTPの成果を判断する一つの基準となる。

　第三の「行動目標」は　1）高齢者と一緒に蓄音器のゼンマイを捲く 2）高齢者が自分でゼンマイ

を捲く5）　3）高齢者が針をレコードに落とす　4）高齢者がレコードを自分で選択して交換する　5）

自分の為に蓄音器を聴く　6）MTPを高齢者が自ら実践し自分と他者の癒しの為に行動する　という

六項目から構成されている。蓄音器と身体的に関わる事が無いと音楽も療法も何も進展しないのが蓄

音器の特筆されるべき特性である。自立可能な高齢者は，椅子から立ち上がり，蓄音器まで歩いて，

レコードを選択し，バネを捲いて，針を落とし，椅子に戻る　という意味ある行動に駆り立てる事が

重要である。この7段階の身体活動を通して高齢者の日常生活の質を検証する事が可能となる。

　第四の「評価」は対話による発話内容と身体活動がバランスよく実施されて評価する事が重要であ

る。蓄音器のバネを回してSPレコードを聴いて認知症高齢者が語る言葉が，その方の人生であり，

過去を紐解いて現在と結びつける強力な絆となる。生理的変化を関連づけて身体の生理情報をデータ

4）　入居者の認知度レベル及び介護スタッフ数と施設規模により，最終段階までの到達は変化する。現在，第二

段階レベルに到達している施設がオーストラリアと日本で各一箇所あるが，本テーマに関しては別途論じる。

5）　運動の為の運動ではなく，ゼンマイを捲く動作は意味ある行動であり，続く音楽鑑賞というご褒美が待って

いる。生理信号トラックバンドを利用することにより，腕の回転運動の所用時間や加速度変化を記録し評価

して，ADLの重要なパラメーターとなる。

図1　蓄音器による音楽療法（Music Therapy by Phonograph）
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化する事により正確な評価方法へと繋がる。本稿ではこれらの評価を行い今後のMTPの研究基盤と

したい。

2．MTPの実践

　2014年4月に筆者は瀬戸市内のグループホーム 6）の介護スタッフから，蓄音器による音楽療法の依

頼を受けた。そこで認知症高齢者を対象とし，2014年6月から2016年7月までにMTP の全体セッショ

ンと個別セッションを合計92回実施した。一年目は著者がMTPの全体セッションを指導し介護ス

タッフが参加した。2年目は介護スタッフがMTPの全体セッションを指導し，著者が補助を行った。

MTPに参加した認知症高齢者は自分のペースで蓄音器のゼンマイを捲き，SPレコードに針を落とせ

る方々が5名となったが，筆者の介入なしに介護職員の方々がMTPを実践するには様々の問題が存

在する事が明らかとなった。

2―1．対話の分析

　MグループホームのTさん（当時92歳，要介護度1）と2015年4月から2016年5 月まで実施され

た個別セッションの対話内容に関して報告する。「ラ・クンパルシータのSPレコードは有りませんか」

と最初に筆者が施設を訪問した時にTさんが質問され，音楽好きな彼を中心として個別セッションが

開始された。Tさんの個室にポータブル蓄音器 7）を設置して個別セッションを介護スタッフの監督の

下で実施した。その他に音楽に興味のある数名も参加される事もあった。対話は録音機（ソニーステ

レオICレコーダー ICD―TX650）を襟元につけて実施された。

　Tさんは風邪で一度欠席された以外は必ず個別セッションに参加された。Tさんは日本の流行歌だ

けでなく，タンゴ，ジャズに到るまで幅広い音楽的興味をお持ちである。若い頃からギター，トラン

ペットやアコーディオンの楽器を所有しており，出征兵への壮行バンドで演奏された方である。蓄音

器の準備をし，レコードに針を落とし，レコード鑑賞によって想起された対話を録音し文章化したリ

スト 8）により介護スタッフのTさんの過去に関する理解度を調査した。グラフ1が示すようにリスト

の約9割が介護スタッフにとって未知であることが判明した。Aさんは同施設で働き始めて間もない

ためTさんの過去に関して全く知らない状況であった。Bさん，CさんはMTPで同席の経験は無いが，

生活の現場で約一割の対話内容は知っていると回答している。Dさんは生活を通して15題，MTPの

同席を通して7題を認知している。施設長のEさんはMTPに同席することが多くあり，Tさんの

6）　本研究の対象となっている認知症高齢者の人権の保護に関して：各施設長の管轄下で実施され，全体セッショ

ン，個別セッションとも施設長又は介護スタッフ同席で実施された。生理信号トラック・リストバンド

E4Sensorは，身体活動変化を計測するリストバンドであり，腕に簡単に装着するだけの非侵襲の計測器であ

る。認知症高齢者の本人と家族の同意を得て個別セッションでデータ収集を行った。録音・録画したデータ

は厳重に管理を行い，学会発表では個人情報データの公表は無かった。

7）　HMV102型ポータブル蓄音器（1930年代製造，英国製）

8）　参考資料1を参照
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MTP での内容について55%は認知されていた。

　MTPにおける対話によってTさんの過去は蘇り，時代を超えて過去の音楽家達と共存する感覚が

記憶を鮮明に言語化させたが，通常の生活では発掘できない事が明瞭となった。筆者の一週間に一度

の限られた時間で，Tさんは自分の過去を恐れず鮮明に語った。参考資料1の文面を筆者が加筆無し

でコンテキストを繋げて10テーマのストーリー 9）を構成してTさんの深淵なる過去の世界を垣間見る

事ができる。

2―2．Tさんの若き時代の記憶

　T1は295語で，血を流して指導された恩師により200メートル競技の実力とプライドが形成され，

彼の奥様と白木の中の恩師に偶然にも東京行きの列車で再会するという劇的なストーリーである。

T2，T3，T4は781語からなり，戦争時代の暗い思い出を軽いタッチで回顧している。憲兵隊にバッ

トで殴られた傷は戦利品であり，軍国主義の厳しい統制にも関わらず，お忍びで劇場に小走りに通っ

て好きな映画を鑑賞し，音楽をエンジョイしていた自由奔放な生活が生々しく表現されている。軍隊

から帰国すると10銭のコーヒーがインフレで5円50銭に値上がりした事実もしっかりと記憶の中に

留まっている。美空ひばり，淡谷のり子，高峰美江子など一人一人の評論には苦笑させられる。軍部

が来ても歌を辞めない淡谷のり子へのTさんの評価は高い。T5は180語からなり，Tさんの宗教観を

顕示しており，ヤンキーと語りながらも，クリスマスがケーキで祝うイベントと変化し，時代の流れ

に逆行できない事を回顧している。T6，7，8，8，10は1360語からなり，今回取り上げた対話で一

番長く，内容も多岐に亘っている。クラシック音楽や最近の「チャカチャカ」した大音量の音楽は全

く好みがないとしている。一方，ラテンやジャズを好み，フレッド・アスティアやジンジャー・ロジャー

9）　参考資料2を参照のこと

グラフ1
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スのタップダンスを楽しみ，桜井きよしのアコーディオン演奏の生演奏を聞いて，彼の演奏にとこと

ん惚れ込んだ様子が良く表現されている。1930年代に蓄音器を回して鉄針ではなくサボテン針で自

分の好みの音楽を聴いているTさんの姿を想像しただけでも愉快である。

　上記の通り，蓄音器を通してレコードを聴けば，自然と過去の記憶が鮮明に蘇っていることが感知

できる。Tさんとのセッションは実に楽しく，多くの事をTさんから教えられた。「これが年寄りの

知恵です」と言明するTさんは，好きなSPレコードの音楽を聴いて自分の過去を筆者と分かち合う

時に，愉快な調子で笑い，語られる。この語りと笑いが認知症予防へと直結していると筆者は確信し

ている。

3．EDAとは

　広辞苑では「手に汗を握る」とは，「危ない物事や激しい争いをみてはらはらする」と定義している。

人が興奮状態に陥ってハラハラする時に，交感神経が作動し身体の様々な部分に発汗が観察される。

「冷や汗がでる」は生理的には精神性発汗に属すると言われているが，人には発汗が自己認識できる

部位が存在する。皮膚電気活動は1791年にイタリアの解剖学者ガルバーニが動物組織の電流を発見

したことに因む。Boucsein（2012）によると，1880年代から皮膚電気現象に関連する心理的な要因

が最初に観察されてから，皮膚電気の記録が心理生理学において最も利用されてきた生理信号の一つ

であるとしている。これは，明確な皮膚電気反応が大変容易に取得しやすい事と，皮膚電気記録が実

験室だけでなく，諸条件がコントロールし難い現場などにおいても比較的安価な装置で可能な事であ

るとしている。皮膚電気活動はポリグラフにおいて脳波，呼吸，脈拍，血圧と並んで，人間の生理現

象を電気的に計測する器械であり，ウソ発見器の重要なデータ収集方法であると考えられていた。し

かし，Boucsein（2012）の警告の如く，EDAは必ずしも正確に生理的かつ心理的な状況を反映する

とは限らず，データの取得方法とその解釈には相当の注意が必要とされる。

　アップルウォッチの開発において心拍数，加速度に加えてEDAを健康モニターの重要な機能とし

て加える検討がされていた。しかし，ウォッチをどれだけ腕に密着させるか，装着者の腕が毛深いか，

そうでないか，そして天候による発汗状態によりデータ取得に大幅な変化があることが判明しEDA

機能の導入 10）は2015年の開発で却下された。2018年に発売されたseries4でもこの機能は導入されて

いない。

　心理生理的変化を容易に計測できるので年々 EDAを利用した研究論文は増加している。筆者が把

握した範囲では，職場におけるストレス，癲癇などの身体にマイナスとなる要因の検出に頻繁に

EDAが指標として利用されている。一方，身体にプラスとなる要因の検出に一橋（2009）らの好き

な曲を演奏することで癒やされている人のEDA解析方法に関しての論文がある。しかしストレス検

証研究と比較するとEDAのデータ解析からプラス因子を明確化するには関連論文が比較的少ないと

10）　medical daily より (https://www.medicaldaily.com/apple-watch-include-fewer-health-functions-intended-

blame-hairy-dry-wrists-322540)
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筆者が考えている。

4．EDAの応用

　EDA計測において，精神的発汗の身体の部位は手掌と足底で，温熱性発汗は手掌と足底を除いた

部位であるとされている。Neumann & Blanton（1970）によると，手掌と指は手首や肘の部位と比

較するとさらに多くの皮膚電流を発生するとしている。従って手掌部分の発汗状態を計測するのが理

想であるが，被験者がストレス無しで計測可能な手首にE411）を装着してEDAを計測した。このE4

は重さ25グラムで軽く，実験者にとっても iPhoneや iPadをE4本体とブルートゥースで接続してリ

アルタイムディスプレイとして利用可能なので，煩雑なワイヤーリングの必要はない。フラッシュメ

モリーデータ容量は60 時間，各計測にタグ付けが可能で，データ収集に iPhoneや iPadがネット接続

されていると自動的にEmpatica社の個人用データベースにアップロードされる。一方，E4本体に記

録されたデータはパソコン本体にUSBケーブルを使って保存可能である。

　MTP個別セッションにおいてTさんの右手首にE4を装着し，特にEDAとBVP（血液量パルス）

と加速度変化の計測を行った。MTPセッションの開始が2014年6月，E4の購入は2016年4月であり，

EDAデータと音声データを同期させるプログラミングが未完成なので，比較検証はできない。

　グラフ2は2016年6月8日に44分間 Tさんとの個別セッションのEDA，BVPと右手の

Accelerationを表示している。BVPデータを観察するとレコードを聴く前に僅かに揺れがみられ，2

枚目と3枚目のレコードを聴く前後に激しい揺れを観察できるが，3枚目からは比較的安定した動き

となっている。現時点ではBVPとEDAおよび発話の関連性には不透明な点が存在するので検証は行

わない。本セッションで蓄音器のクランクを20回転させて8枚のSPレコードを聴いた事がC1から

C8で表示されている。本人が「調整をとりながら最後はゆっくりと締める」と語るが如く，C4から

C8では右手の加速度変化に美しいピークが観察できる。全体のEDAデータは平均値が0.29μS，最

大値が1.02μS，標準偏差が0.12μSである。EDAは三段階に分けられる。第一段階（ベースライン）

11）　アップルウォッチseries 3の44mmモデルの36.7gに比較すると軽いが，厚みが2倍以上あり手首に装着し

ていると多少バルキーな感じがする。

グラフ2
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は準備段階で蓄音器を設定しながら筆者がTさんに語りかけている場面でEDAは0.08μSから0.23μ

Sに上昇している。第二段階はレコードを聴き始めて徐々にC1からC6間でEDAは0.23μSから0.54

μSまで上昇して，C7からC8では0.51μSから0.85μSに上昇した事が観察できる。これらの変化は

蓄音器のクランクを回転させた事による生理的な要因か，SPレコードを聴く事により過去の記憶を

辿って言語化することによる心理的な影響があったのかの有意差を判断することは現時点では不可能

である。

　グラフ3は2016年6月29日に69分間実施したTさんとの個別セッションのEDAと右手の

Accelerationを表示している。BVPデータは検出されなかった。本セッションで蓄音器のクランクを

各20回転させて7枚のSPレコードを聴いた事がC1からC7で表示されている。グラフ2のC1から

C3と同様にグラフ3のC1からC3は加速度変化に多少のバラツキがあるが，C4からC7では右手の加

速度変化に美しいピークが観察できる。全体のEDAデータは平均値が0.58μS，最大値が0.915μS，

標準偏差が0.07μSである。このセッションのEDAは二段階に分けられる。第一段階（ベースライン）

は蓄音器を設定し筆者がTさんと対話しながらレコード2枚を聴き終わるC2までで，EDAは0.50μS

から0.58μSで殆ど変化していない。第二段階のC3からC5は EDAは0.38μSから0.56μSまで変化

している。C6からC7では0.48μSから0.72μSに上昇している。この段階でのEDAの特徴は加速度

が最大値となった直後にEDA値が激少する事である。これには何らかの生理的な原因があるのか，

E4リストバンドが手首に完璧に密着しない状態で僅かにE4が上下又は左右に動いて計測結果が変則

的になっているのか原因が不明である。

　C6―C7はC3―C5と違い，SPレコードを聴いた後で，その曲の歌詞を筆者と一緒に発声している事

である。歌詞朗読2では音羽隆訳によるペギー葉山のマイフーリッシュハート 12）を復唱させた。興奮

させるような歌詞によって，EDA値の上昇を試みたが，具体的影響は観察出来なかった。筆者とT

さんの「あわれマイフーリッシュ　ハート」の発話解析13）を行った。筆者の強度の平均値は81dBで

12）　参考資料3を参照のこと。

13）　Praat: doing phonetics by computer を使用　(http://www.fon.hum.uva.nl/praat/)

グラフ3
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あるが，Tさんは67dBである。一方，筆者のピッチの平均値は172Hz,最大値は239Hzで最小値は

125Hz, Tさんのピッチの平均値は169Hz, 最大値は211Hzで最小値は75Hzである。Tさんは筆者の

ピッチ変化を敏感に聞き取って応答していることがグラフ4のピッチ曲線から観察できるが，EDA

への影響は観察できない。

5．EDAの可能性

　EDAを日常生活において理解するため，筆者のa)睡眠，b)英語の授業，c) 教授会，d) バスキング， 

e) 妻との電話　の5種類の異なった時間でE4を右手首に装着してデータ（グラフ5参照）を収集した。

a)は睡眠中のEDAである。前半と後半部分ではデータのパターンが明らかに違う。全体の平均値は

グラフ4

グラフ5



― 84 ―

名古屋学院大学論集

5.59μS，標準偏差も5.59μSであるが，前半のEDA値は0.36μSから4.00μSまで安定している一方，

後半における第一番のピークの最大値が21.67μS，第2番のピークの最大値が17.75μSとなっている。

これは睡眠中に2度，発汗活動を促進させる何らかの心理的活動があったと推測される。b)は英語の

授業である。筆者が一方的に30名の受講者に語っているので，全体的に緩やかなカーブとなってお

りEDAデータは全体的に安定している。EADの平均値は9.51μS，標準偏差は2.48μSで最大値は

14.19μSである。計測当初からEAD値は3.59μSを記録し，7.76μSで終了している。EAD値が6度

も急落下する事があったが，この原因に関しては不明である。c）は教授会である。開始の5分前で

EDA値は既に18.64μSでその状態がしばらく継続している。これは教授会での祈祷をする事から心

理的に緊張してEDA値が高いのかもしれない。ところが87分後には急激にEDA値が14.82μSから

2.15μSへと急降下している。これは精神的活動が何らかの理由で低下してきた事の表示かもしれな

い。e)はバスキンである。これは街頭で蓄音器に合わせてダブルベースを演奏している時のデータで

ある。E4装着時は既にEDA値は60.75μSで3分後には最大値の67.55μSを記録するがその後徐々に

下降して12.01μSまで下がる。演奏の開始当時は緊張して発汗状態が継続しているが，徐々に状況

に馴染んで50分後には安定したEDA値の閾値となる。d)は妻と電話の会話におけるEDAデータを

計測した。筆者の生活で EDAの平均値が27.84μSで最高値であり標準偏差は2.66μSで興奮した状

態が安定して継続していることを示している。このEADデータが何を示唆するのか筆者は理解に苦

しんでいる。

　上記の分析で以下の事項が明らかとなった。まず被験者の年齢によって基本的なEDAの値が大き

く違うということである。筆者の場合，睡眠に入る最初のEDAの最小値が0.36μSである。Tさんの

場合，EDA最大値が1.02μS（グラフ1）と0.92μS（グラフ2より）で平均値は両データ共1.0μS以

下である事が驚きである。年齢差により生理現象が違うことは当然であるが，以下の点に関してもデー

タ採集の際に注意を払わなければならない事が判明した。

　1）データ採集する部屋は，エアコンで部屋の温度と湿度を一定にする。

　2）部屋の温度が一定でも，季節で実測値が変化する事がある。

　3） 生理信号トラックリストバンドを利用する場合は，手首にしっかりと装着されているかを確認

する必要がある。手首とセンサーの間に僅かの隙間があれば手の加速度時にデータが変化する

事がある。

　4）対話の内容によりEDAのデータは同一の被験者でも変化する可能性がある。

　5）対話する相手との人間関係によりEDAデータは大きく変化することもある。

　6） EDAとは現在も医療現場に応用するには未知の領域であり，学ぶこと，発見することは山積み

である。

終わりに

　MTPによるTさんとの対話を通して認知症高齢者の豊かな世界を体験させて頂きた。Tさんには

毎回，心を開けて楽しい時間を与えてくださった事に感謝したい。同時にグループホームの施設長を
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始めとして介護スタッフの方々の協力にお礼を申し上げたい。高齢者が音楽療法の実験の対象者とし

てではなく，認知症高齢者が自ら主体となって蓄音器を動かして音を楽しみ，生き生きと自分と他者

の人生の為に生きる事によってEDAという生理現象における変化を観察しながら充実したMTPの実

践へと繋がっていく。斎藤（2014）が対話による医療は，医療における生物医学的方法論の過剰な

重視への警鐘であるとともに，元来，医療が本質的に保ち続けてきた医のアートの再認識と再発掘で

あると言えるとしている。音楽という芸術が蓄音器という媒体によって益々介護現場におけるアート

の一石となればと願っている。

　患者が語る物語を最大限に尊重することを通じて，医療現場において患者が人間的に疎外さ

れるという現代医療の陥穽を，根本的に打開する端緒が開かれるであろう（斎藤，2014）
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月白き今宵，哀れマイフーリッシュハート

麗しき調べ，哀れマイフーリッシュハート

かりそめの口づけに，我が胸あやしく燃えて

心もそらに誓いし，惑わしの恋の夜

相寄るくちびる，哀れマイフーリッシュハート

触れて火と燃えし，哀れマイフーリッシュハート

これぞ誠の恋か，面影とわにさりぬ

哀れなり，我が心よ


