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1. 要旨 

1) 目的 

本研究では、周波数特性のある音楽には、ストレスを回復する過程を修飾する効果

があるかどうか、自律神経系の活動を評価指標に調査を行った。音楽刺激は原曲と、

原曲の印象が変化しない程度に高周波帯域を増幅した加工音楽（高増）、原曲の印象

が変化しない程度に低周波帯域を増幅した加工音楽（低増）とした。この 3つの音楽

刺激を聴取することにより、自律神経系の活動は変化するか、心拍変動（heart rate 

variability; HRV）を計測して検討した。音楽刺激がストレス回復を修飾する効果は、

副交感神経系の活動増加、あるいは、交感神経系の活動減少により評価した。 

 

2) 方法 

研究の対象者は、自律神経系、心臓血管系、内分泌系の既往歴および喫煙歴がなく、

音楽の専門的訓練の経験がない、21 歳から 22 歳の健康な女子大学生 12 名とした。

実験は、月経周期のホルモンバランスが自律神経系の活動に影響を与える可能性があ

る月経期および排卵期を避けて実施した。 

聴取課題は、90秒の白色雑音（white noise; WN）、90秒の黒板摩擦音（stressful 

noise; SN）を順に聴取した後、224秒の音楽刺激（music stimulation; MS）を聴取

した。3つの音楽刺激（原曲、高増、低増）の提示順番は、カウンターバランスを取

り、被験者に聴取させた。HRV の計測は、実験開始時より心電図を連続して計測し

た。計測した波形は、Memcalc 法でリアルタイムに自律神経系の活動を分析するソ

フトを使用し、解析した。 

統計解析は SPSS ver.19（IBM 社, 米国）を使用し、有意水準は 0.05 とした。３

つの音楽刺激は、SD法(semantic differential method)を用いた質問紙により、14項
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目の印象を 7段階で評価した。音楽刺激毎の印象を得点化し、Friedman検定を用い

て 3つの課題の印象を比較した。  

HRVの解析では、心拍数（HR）、HF、HFnu、LF/HF、LF、LFnuを自律神経系

の活動として評価し、一般化推定方程式（generalized estimating equation; GEE）

を用いて、聴取課題および音楽刺激による変化を分析した。 

また、音楽刺激において加工した高増および低増の課題を聴取したときに自律神経

系に異なる影響を与えたかどうかについて、WN から SN の値を減算した値で、MS

から SNの値を減算した値を除した比を算出しストレス回復比として評価した。スト

レス回復比の解析には、原曲、高増、低増で得られた値について Friedman検定を行

った後、Wilcoxon検定により加工した 2つの音楽である高増と低増の値を比較した。 

 

3) 結果 

音楽刺激（原曲、高増、低増）を聴取したことによる印象は、SD 法を用いて評価

を行ったが、14項目全てにおいて 3つの刺激の印象に有意な変化を認めなかった。 

GEE を用いた HRV の評価では 5 つの結果を得た。3 つの聴取課題（WN、SN、

MS）による有意な変化は、HF、HFnu、LF/HF、LF、LFnuにおいて認められたが、

HR では認められなかった。3 つの音楽刺激による有意な変化は、HFnu において認

められたが、それ以外の指標では認められなかった。聴取課題と音楽刺激における有

意な交互作用は、HRに認められたが、それ以外の指標では認められなかった。音楽

刺激はカウンターバランスをとり被験者毎に提示順番を割付けたが、LF において順

序効果が認められ、1 回目、3 回目、2 回目の順で数値が高かった。実験する日程は

女性被験者の月経周期を考慮したが、黄体期より卵胞期において、HRは有意に高い

値を示した。 
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ストレス回復比は、聴取課題において有意な変化を認めた HF、HFnu、LF/HF、

LF、LFnuの 5つの指標において算出した。HRは、聴取課題による有意な変化が認

められなかったが、交互作用においては有意だったため、参考値として算出した。そ

の結果、HFと HFnuにおいて、高増を聴取したときは、低増を聴取したときよりも、

有意に高い値を示した。 

 

4) 考察 

聴覚的なストレス刺激を受けた後に、回復効果を修飾しより高いリラクセーション

を得るには、音楽の低周波帯域を増幅するよりも、高周波帯域を増幅した音楽を聴取

することが適しているとわかった。本研究における音楽刺激は、同一の音楽を用いて

おり、聴取した際の印象においても差がなかった。よって、音楽の周波数特性は、嗜

好や快・不快などの情動変化とは独立したメカニズムを介して、自律神経系の活動に

影響を及ぼす可能性があると考えた。また、黒板摩擦音は、3 kHz から 5 kHz周辺

の周波数帯域を多く含む特性を持っていた。それは、音楽刺激課題の高増において加

工した周波数帯域の範疇だった。しかし、黒板摩擦音と音楽刺激である高増は、聴取

することによって自律神経系に異なる影響を与えた。音楽には、幅広い周波数成分を

もつため、高周波帯域の成分が多くなってもストレス負荷とならず、ストレス回復を

助長させる効果があることが検証できた。 

HRV指標を GEEで解析した結果、女性被験者の月経周期による影響や、課題提示

の順序効果などの影響について分析できたが、自律神経系の活動における有意な交互

作用は確認できなかった。そこで、GEE の解析で、音楽刺激により有意な変化を示

した副交感神経活動は、ストレス回復を修復する効果があるか、ストレス回復比を算

出した。本研究では、HRV 指標の個人データに差が大きかったこと、被験者が少数
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の女性のみだったこと、実験条件や音楽課題の偏りがあったことなどに起因して、周

波数特性がある音楽のストレス回復修飾効果を分析するには限界があった。よって、

今後は被験者数を増やし、課題音楽においても、原曲の拍子や速度などの異なる特徴

を持つ 2以上の音楽を用いて、自律神経活動にどのような影響が生じるかを検証する

必要がある。しかしながら、音楽の周波数特性が自律神経系の活動に影響を及ぼす可

能性を明らかにした本研究の結果は、基礎データとして意義あるものであったと考え

られる。また、本研究の対象は健常若年者であるため、聴覚特性が異なる高齢者や難

聴者に本研究の知見をそのまま当てはめて考えることはできない。ただし、高齢者や

難聴者に対しても聴覚特性を考慮して適切な周波数帯域や増幅量を選択することが

できれば、健常若年者と同様にストレス緩和効果を得ることが可能ではないかと考え

る。 

 

5) 結論 

 本研究により、高周波帯域を増幅した音楽を聴取することは、低周波帯域を増幅し

た音楽を聴取するより、副交感神経系の活動が増加し、ストレス回復期の修飾効果が

期待できる可能性があることが示唆された。            

 (2,509文字) 
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2. 研究背景 

長期にわたりリハビリテーション（以下リハビリ）が必要な疾患の多くは、予防、  

急性期治療、回復期医療や介護と、包括的で横断的なグローバルヘルスケアが求めら

れている。なかでも、脳血管疾患はその代表的疾患といえる。平成 23 年度における

脳血管疾患罹患者数は 123万人で、年々減少しているが、要介護度別の中等度以上の

原因疾病の第 1位であり、傷病別平均在院日数も長期化しやすい特徴をもつ。慢性的

な軌跡の経過において、患者が疼痛や不安、精神的緊張によりストレス過多の状態に

なると、生活の再構築に関連する行動が妨げられ 1)、QOL が低下するだけでなく、

リハビリの効果も十分得ることができなくなる。そのため、長期的なリハビリが必要

な患者は、ストレスマネジメントを含むセルフケアの獲得が必要となる。 

身体的なリハビリを継続する患者には、ストレス反応を軽減する方法の一つとして、

リラクセーションに関するセルフケアを習得することが推奨される。リラクセーショ

ン反応とは、静かな環境でくつろいだ姿勢をとり、閉眼し、反復した精神活動を行い、

雑念を無視すると得られる、一連の統合された生理学的変化を指す 2)。抗不安薬や鎮

静薬などの薬剤によってもストレス状態を緩和することは可能であるが、眠気や脱力

など副作用を伴いやすい。したがって、特にリハビリを必要とする患者のストレス状

態を緩和するには、薬物療法は必要最小限にとどめることが望まれる。そこで、非薬

物療法に関するストレス効果を検証した研究がいくつかある。ユーモアのある感覚刺

激は、うつ状態を改善しモチベーションを高める効果があるとされる。しかし、長期

的な効果は期待できないうえ、気分誘導の格差が大きい 3)。また、漸進的筋弛緩法、

自律訓練法、呼吸法などのリラクセーション・トレーニングもリラクセーション反応

を促進する効果的な方法とされている。しかし、これらのリラクセーション法は、参
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加者がインストラクターの指導を受け、トレーニングを適切な方法で実施するため、

習熟度により効果が異なることがある。これに対して、音楽療法 4)では、参加者に事

前準備を強いることなく受動的に音楽を鑑賞させるだけで、参加者をリラクセーショ

ン状態にすることが可能であるとされ、鎮静的な音楽はリラクセーション反応が得ら

れやすい。また、鎮静的な音楽でなくても好みの音楽であればストレス状態を緩和で

きることがある 5)。そして、音楽の主観的な印象や好みは個人によって異なるため、

同じ音楽を聴取した場合であっても、情動の変化やリラクセーション反応の程度には

個人差があることがわかっている 6)。しかし、慢性期患者に音楽を用いることにより

ストレスが緩和できること 7)や、早期脳卒中患者のネガティブな気分を改善し、早期

リハビリに音楽をとりいれることで、運動や認知機能を改善する効果がある 8)ことな

どがわかっている。 

音楽を聴取することによって引き起こされるリラクセーション反応は、音楽の構成

要素の影響を受けることがわかっている。しかし、様々な患者を対象とした音楽療法

の効果に関するシステマティックレビューでは、音楽を介入課題として提示する際の

方法が統一化されていないことが指摘されている。課題提示における条件や、課題に

用いる音楽のジャンルが統一されていないことより、これまで行われてきた多くの研

究成果は、系統的に比較検討されず、効果の一般化やストラテジーの構築を妨げてい

る 9)10)11)。音楽を聴取する際に、音高、音量、速度、調性は、音楽の印象を変える要

因となり、感情の変化に影響するとされる 12)。しかし、楽音の物理的要素である周波

数成分については、レリラクセーション反応に及ぼす影響に関して十分に検討されて

いない。そこで、音楽を構成する要素の特性を客観的な基準によって明示できれば、

療法としてのガイドラインを確立化でき、音楽によって得られる効果の再現性が向上
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し、非薬物療法としての有用性も高くなる可能性がある。 

音楽の構成要素である周波数成分は、その高低によって、副交感神経活動に影響を

与える可能性がある。音楽は、単一の周波数成分から成る純音を複数含む複合音で構

成されている。そして、音楽の複合音は楽音（musical sound）と呼ばれる 13)。周波

数の情報を処理する器官は蝸牛であり、内部にある基底膜には周波数分析機能がある。

ヒトの可聴周波数帯域は 20Hz から 20,000Hz とされ 14)、1,000Hz から 5,000Hz の

範囲で最も感度が良いとされる 15)16)17)。また、蝸牛は自律神経の支配を受けており、

90dB のホワイトノイズをラットに 1 時間暴露すると、蝸牛内のノルエピネフリン濃

度が減少する、と報告されている 18)。また、ラットに 4 kHzから 16 kHzの周波数帯

域を増幅した音楽を提示すると、ドーパミンの合成が促進し、血圧の降下作用をはじ

めとした交感神経系の活動を抑制する、と報告されている 19)20)。ラットの可聴周波数

帯域は 0.1Hzから 70,000Hz程度とされており、ヒトとは聴覚特性も異なるので、ラ

ットで得られた知見がそのままヒトに当てはまるとは言えないが、楽音の周波数成分

が自律神経系の活動に影響を与える可能性が存在すると考えられる。 

リラクセーション反応は、自律神経系（autonomic nerve system; ANS）の活動を

計測することによって評価することが可能である。自律神経系は、交感神経系

（sympathetic nervous system; SNS）と副交感神経系（parasympathetic nervous 

system; PNS）で構成されている。そして、リラクセーション反応が起こると交感神

経活動は低下する 21)、もしくは、副交感神経活動は増加する 22)ことがわかっている。

自律神経系の活動における生理学的指標は、心拍変動（heart rate variability; HRV）、

皮膚電気反応（skin conductance response）、血圧、心拍数、呼吸数などが挙げられ

る。これらのうち、HRV は時間分解能が数十秒で、連続測定が可能であるという利
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点を有する。すなわち、音楽鑑賞によるリラクセーション反応は数分で得ることがで

きるとされるため、その評価指標には HRV が適している。本研究では、聴覚的なス

トレス刺激を与えた後に音楽を聴取する手順をとり、自律神経活動と音楽刺激課題に

よるリラクセーション反応について調査し、ストレス状態やリラクセーション反応に

どのように影響するか、HRVを計測し、明らかにしたいと考えた。 

  

3. 研究目的 

本研究の目的は、聴覚的ストレス刺激を受けた後に、周波数特性が異なる音楽を聴

取することによって、自律神経系の活動に異なる影響を与えるかどうかについて

HRVを測定して明らかにすることである。 

実験仮説は、課題として用いた音楽の印象が変化しない程度に高周波帯域の増幅加

工を施した音楽（高増）は、原曲の印象が変化しない程度に低周波帯域の増幅加工を

施した音楽（低増）に比べて、ストレス応答の回復期が修飾される、として、加工音

楽がリラクセーション効果に与える影響を検証することとした。 

 

4. 研究方法 

1) 対象 

被験者は、公募年齢区分を 20歳から 40歳とし、自律神経系、心臓血管系、内分泌

系の疾患の既往歴があるもの、喫煙歴があるもの、音楽の専門的訓練の経験があるも

の、以上 3項目を除外基準として募集した。参加者には、実験前日にはアルコール摂

取を避け、十分な睡眠をとり、実験当日はカフェインの摂取しないように指示した。

また、月経周期は自律神経系の活動に影響するため、実験日は月経期間および排卵期

を避けるよう調整した。 
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2) 評価指標 

(1) 心理的評価（音楽の印象評価） 

音楽の印象は SD法（semantic differential method）23)24)25)26)を用いて評価した。

評価する項目は 14項目とし、「大きい－小さい」、「美しい－汚い」、「澄んだ－濁った」、

「かたい－やわらかい」、「鋭い－鈍い」、「強い－弱い」、「深みのある－金属製の」、「う

るさい－うるさくない」、「穏やかな－荒々しい」、「快い－不快な」、「迫力のある－も

のたりない」、「好ましい－好ましくない」、「甲高い－落ち着いた」、および「やかま

しい－静かな」における印象を 7段階で評価させた 27)28)29)30)。本研究で用いた SD法

による印象の評価についての質問紙は図 1 に示した。質問紙には、対義語を左右両端

に配置し、両端を結ぶ線分上に 1から 7までの目盛を配列した。被験者には、各課題

を聴取した直後にあてはまる段階の数値をマークするように教示し、マークされた数

値を評価して、3つの音楽刺激を聴取した際の印象を比較した。 

 

(2) 自律神経活動の評価（心拍変動 Heart rate variability; HRV） 

心電図（Electrocardiogram; ECG）波形を周波数分析し、HRVを解析した。ECG

波形はメモリー心拍計（LRR-03, Arm Electronics社）を用いた。解析には、最大エ

ントロピー法によるスペクトル解析がリアルタイムに行えるMemcalc/Tarawa（諏訪

トラスト社）を用いた。このソフトでは、4拍の R-R間隔からなるパルス時系列から

心拍スペクトルパワー（ms2）を算出し、0.04 Hz以下の非常に低い周波数成分（Very 

low frequency; VLF）、0.04~0.15Hz の低周波成分（Low frequency; LF）と、

0.15~0.40Hz の高周波成分（High frequency; HF）に分けて分析できる。サンプリ

ング周波数は、250Hzに設定した。 

VLF 成分は、血管運動活動、レニン・アンジオテンシン系、そして体温調節を反
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映し、不整脈死の予測指標になり得る可能性がある 31)といわれている。VLF は、自

律神経系の活動だけでなく他の神経活動も反映するため、本研究の評価指標として用

いなかった。LF成分は、収縮期血圧に0.1Hzの周期でみられるMayer波に対応する。

これは、頸動脈洞にある圧受容体を介して遠心路系である心臓迷走神経または交感神

経に働きかけ、洞結節からの律動を抑制する。よって、LF 成分は心臓迷走神経系と

心臓血管交感神経系の両方の活動を反映する。HF 成分は、迷走神経系である心臓副

交感神経活動を反映する 32)。また、HF成分は、呼吸中枢の作用に対応するといわれ

ている。呼気が 1分間に 9回程度の時に、吸気時に肺圧受容体が伸展することによっ

て反射的に呼吸中枢に作用し、心臓迷走神経活動が抑制され、洞結節の活動を調節す

る 32)。よって、HF の指標には呼吸回数が影響するため、HRV を計測する際は注意

が必要とされている。そこで、本研究では、一般的な呼吸条件設定と同様に、被験者

の最大呼吸間隔が 7 秒未満、呼吸数が毎分 9 回以下、毎分 24 回以上の頻呼吸が認め

られた場合は実験を中止する基準を設けた。 

本研究では心拍数（heart rate; HR）と以下の指標の変動について分析を行った。

HR は、交感神経活動および副交感神経活動の指標となり、HR の増加が交感神経活

動の増加、HRの減少が副交感神経活動の増加とした。副交感神経活動の指標は、HF、

および、HFと LFを加算した値で HFを除算した値（HF nu）を用いた。交感神経

活動の指標は、HFと LFを加算した値で LFを除算した値（LF nu）と LF/HFを用

いた。自律神経活動の全活動の総和は、LF、および、HF と LF を加算した値で LF

を除算した値（LF nu）を用いた。 

 

3) 音楽の加工 

課題の曲はホルン協奏曲第 2 番変ホ長調第 3 楽章（Wolfgang Amadeus Mozart
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作曲 K.417）とし、被験者として公募した 20 歳代から 40 歳代の年齢層に聴き馴染

みがない音楽であることを確認した。課題に選定した楽曲は、224秒の長さで、音楽

の速度が 84 bpm、テンポ・ルバートなどのない一定速度で演奏された音楽だった。

課題の音楽に含まれる周波数を加工するために、音楽ソフト（Singer Song Writer 8.0 

VS for Windows, インターネット社）を使用した。このソフトの加工周波数範囲は、

0.25 kHzから 16 kHzで、加工音圧程度は、指定周波数帯域を 12dBの範囲で増減

し、0.25倍から 4倍に増幅することができる。 

本研究では、音楽刺激課題の高増および低増は次の方法で加工した。まず、音楽刺

激の高増における高周波帯域の加工範囲は、3.5 kHz以上の音域を 6 dB程度（2倍）

増幅した。音楽データのスペクトラム分析は図 2 に示した。その理由は、3.5 kHzか

ら 4 kHz の周波数帯域は、低い周波数音より聴覚応答が早い 33)ため、音楽刺激課題

を聴取したことによる自律神経活動の変化が反映されると考え、3.5 kHz以上の音域

を増幅した。次に、音楽刺激の低増における低周波帯域の加工範囲は、原曲の印象を

保持できるように音域の中心帯域となる 0.5 Hzから 0.8 kHzは加工せず、0.5 Hz以

下の低・中音域の周波数帯域を 12dB程度（4倍）増幅した（図 2）。 

 

4) 実験手順 

実験環境は室温 24℃に設定した。環境音は、50dB以下に保つように、計測騒音計

（LA-5560, 小野測器社）で測定し、調整した。被験者はリクライニングができる椅

子に座り、5分の安静の後、血圧、体温を測定し、心電図の計測を開始し、体調不良

がないことを確認して実験を開始した。 

実験パラダイムは図 3 に示した。聴取課題は、90 秒間の白色雑音（White noise; 

WN）、続けて 90秒間の黒板をスクラッチする際に発生する摩擦音を音源とした黒板
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摩擦音（Stressful noise; SN）を聴取させた。その後に音楽刺激（Music Stimulation; 

MS）を聴取させた。音楽データの提示には、ポータブルレコーダー（R-09 Roland

社）とヘッドフォン（MDR-CD900ST, SONY社）を用いた。被験者には、課題を聴

取している最中に音量を変更したい場合は、ポータブルレコーダーの音量調節レベル

70から 80程度の範囲で自己調節するよう指示した。ヘッドフォンを通して被験者が

課題を聴取する音量レベルを想定した状況での音圧レベルは、50 dBから 70 dBの範

囲だった。本実験で使用した再生機器の周波数範囲は、ポータブルレコーダーが 20 

Hzから 22 kHz、ヘッドフォンが 5 Hzから 30 kHzだった。 

聴取課題のなかで提示する音楽刺激は、原曲、高増、低増の 3種類とした。提示す

る順番は、被験者毎に無作為に割付け、カウンターバランスをとった。音楽刺激を聴

取した後には、SD法を用いて音楽刺激を聴取したことによる印象を評価した。 

実験の手順としては、5 分の安静の後、問診、血圧測定および体温計測を行った。

被験者の体調や気分に異常がないことを確認したうえで、心電図を装着し、実験を開

始した。 

まず、被験者は第 1聴取課題を実施した。WN、SN、1回目のMSを聴取し、音楽

刺激の印象について SD法の質問紙に回答した。その後、立ち会った研究者が、被験

者に、体調の変化や気分不快がないか問診し、異常がないことを確認した後に、第 2

聴取課題を続けて実施した。被験者は、WN、SN、2回目のMS を聴取し、SD法の

質問紙に回答した。同様に、研究者が体調の変化や気分不快がないか問診し、被験者

に異常がないことを確認した後に、続けて第 3聴取課題を実施した。被験者は、WN、

SN、3回目MSを聴取し、SD法の質問紙に回答した。第 3聴取課題が終了したとこ

ろで実験終了とし、心電図のセンサーを外し、付部の皮膚に異常がないことを確認し
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た。 

実験遂行中の被験者の呼吸数は、研究者が目視で観察、計測した。 

 

5) 統計解析 

3 つの音楽刺激である原曲、高増、低増を聴取して評価した SD 法による印象は、

Friedman検定により統計学的に解析した。 

HRVの HR、HF、HFnu、LF/HF、LF、LFnuの 6つの指標は、聴取課題である

WN、SN、MSと、音楽刺激である原曲、高増、低増における観測値の変化の有意性

について、一般化推定方程式（generalized estimating equations; GEE）を用いて統

計学的に解析した。解析には、聴取課題であるWNと SN、そして、MSの時間長を

尺度重みづけ関数として加え、作業相関行列を交換とした反復測定を行った。その際

に、聴取課題、音楽刺激、音楽刺激提示順番、月経周期を被験者内変数および予測変

換の因子とし、主効果、および交互作用について分析した 34)。 

また、Kolmogorov-Smirnov 検定により HRV の各指標は、正規分布に従わなかっ

た。そこで、HRV の各指標のデータは正規分布しない、個人差があるデータであっ

たことを考慮し、高周波および低周波における特定周波数帯域の増強がストレス回復

に影響するかどうかについて、統計学的な有意差があるかどうかについて検定した。

その検定では、まず、GEE を用いた解析により、WN、SN、MS の聴取課題におい

て、有意な変化を示した HRV の指標は、その課題の影響を受けたと考える。その上

で、音楽刺激が高増と低増で異なるときに、ストレスからの回復を修復する効果に違

いがあるかを検討した。ストレス回復の程度の算出には、HRV の指標の観測値を、

WNから SNで減算し、MSから SNで減算した値で除して、HRV各指標における変

化の比率を求めた。これをストレス回復比として用い、音楽刺激である原曲、高増、
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低増における変化の有意性について検証した。ストレス回復比の値の解析は、原曲、

高増、低増の３つの音楽刺激における値の変化について、Friedman検定を行い、加

工音楽である高増と低増とのストレス回復比の差が有意であるかについて、Wilcoxon

検定を行った。 

統計解析ソフトは SPSS ver.19（IBM社）を用い、各検定の有意水準は 0.05とし

た。 

 

6) 倫理的配慮 

本研究は、ヘルシンキ宣言に基づき、順天堂大学看護学部倫理委員会倫理委員会の

承認（順看倫第 22－7号）を受けた後に開始した。被験者には書面及び口頭にて研究

の趣旨を十分に説明した上で、個人情報の保護、保有した個人情報および解析データ

の管理方法、個人情報の匿名化、匿名情報間の連結不可、研究結果の公表、同意をし

た後にいつでも撤回できること、同意しなかった場合に不利益が生じないことについ

ても説明し、同意を得た。 

 

5. 研究結果 

1) 被験者の属性 

公募で集まった被験者は、21 歳から 22 歳の健康な女子大学生 12 人で、趣味とし

てピアノの演奏経験を 9.4±3.8年有していた。実験時の月経周期は、卵胞期が 5人、

黄体期が 7人だった。 

20歳代男性、30歳代女性が各 1名ずつ被験者に参加したが、性別、年齢により自

律神経系への影響が 12名とは異なると判断し、対象から除外した。 
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2) 音楽の印象 

聴取課題の MS で聴取した 3 つの音楽刺激の 14 項目の印象は、7 段階で評価した

得点を算出し、平均値を図 4 に示した。 

「大きい－小さい」の項は、原曲が 4.5点、高増が 4.75点、低増が 4.5点、p=0.3

で有意ではなかった。「美しい－汚い」の項は、原曲が 4.92 点、高増が 5.33 点、低

増が 5.08 点、p=0.3 で有意ではなかった。「澄んだ－濁った」の項は、原曲が 5.08

点、高増が 4.83点、低増が 5.17点、p=0.63で有意ではなかった。「かたい－やわら

かい」の項は、原曲が 3.25点、高増が 3.83点、低増が 3.08点、p=0.1で有意ではな

かった。「鋭い－鈍い」の項は、原曲が 4.08点、高増が 4.42点、低増が 3.75点、p=0.18

で有意ではなかった。「強い－弱い」の項は、原曲が 4.75 点、高増が 5.08 点、低増

が 4.58 点、p=0.06 で有意ではなかった。「深みのある－金属製の」の項は、原曲が

4.83点、高増が 4.58点、低増が 4.83点、p=0.72で有意ではなかった。「うるさい－

うるさくない」の項は、原曲が 2.67 点、高増が 3.42 点、低増が 2.75 点、p=0.07 で

有意ではなかった。「穏やかな－荒々しい」の項は、原曲が 4.92点、高増が 4.42点、

低増が 5.0点、p=0.26で有意ではなかった。「快い－不快な」の項は、原曲が 5.5点、

高増が 4.92点、低増が 5.67点、p=0.17で有意ではなかった。「迫力のある－ものた

りない」の項は、原曲が 4.58点、高増が 5.17点、低増が 5.0点、p=0.37で有意では

なかった。「好ましい－好ましくない」の項は、原曲が 5.42点、高増が 5.0点、低増

が 5.42点、p=0.59で有意ではなかった。「甲高い－落ち着いた」の項は、原曲が 3.5

点、高増が 3.58点、低増が 3.0点、p=0.23で有意ではなかった。「やかましい－静か

な」の項は、原曲が 3.62 点、高増が 3.92 点、低増が 3.58 点、p=0.23 で有意ではな

かった。 
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よって、14項目の指標は、3つの音楽刺激課題の間に有意差を認めなかった。 

 

3) HRV 

(1) 聴取課題（WN、SN、MS）と音楽刺激（原曲、高増、低増）の検定 

HRV の各指標である HR、HF、HFnu、LF/HF、LF、LFnu における、聴取課題

（WN、SN、MS）と音楽刺激（原曲、高増、低増）のデータと、GEEによる解析結

果である p値を、聴取課題の主効果、音楽刺激の主効果、聴取課題と音楽刺激の交互

作用、音楽刺激の提示順番による主効果、月経周期による主効果について表 1 に示し

た。 

12 名の被験者の呼吸数は、実験中の呼吸条件として設定した、毎分 9 回以下、お

よび、毎分 24回以上に該当しなかった。 

聴取課題による主効果は、HF、HFnu、LF/HF、LF、LFnu が p<0.001 で有意差

を認めた。HRは p=0.13で、有意差を認めなかった。 

音楽刺激による主効果は、HFnu が p<0.001 で有意差を認めた。他の HRV 指標で

は、HRが p=0.13、HFが p=0.12、LF/HFが p=0.74、LFが p=0.42、LFnuが p=0.98

で有意差を認めなかった。 

聴取課題と音楽刺激による交互作用は、HR が p=0.04で有意差を認めた。他の HRV

指標では、HFが p=0.28、HFnuが p=0.68、LF/HFが p=0.98、LFが p=0.89、LFnu

が p=0.07で有意差を認めなかった。 

音楽刺激の順序効果による主効果については、LFにおいて p=0.01で有意差を認め、

音楽刺激の提示順番による影響を受けた。他の HRV 指標では、HR が p=0.96、HF

が p=0.74、LF/HFが p=0.69、LFが p=0.22、LFnuが p=0.37 で有意差を認めず、

音楽刺激の提示順番による影響を受けなかった。有意差を認めた LF では、1 番目に
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提示した平均値が 826.27、2 番目 703.7、3 番目 737.3 で、1 番目の課題を遂行中に

最も高い値を示した。 

月経周期による主効果については、HRが p=0.03で有意差を認め、卵胞期と黄体期

による影響を受けていた。他の HRV指標では、HFが p=0.18、HFnuが p=0.1、LF/HF

が p=0.06、LFが p=0.33、LFnuが p=0.15 で有意差を認めず、月経周期による影響

を受けていなかった。有意差を認めた HRでは、被験者が卵胞期の場合における平均

値が 81.55、黄体期が 73.04 で、月経周期が卵胞期にある被験者の方が高い値を示し

た。 

 

(2) ストレス回復比 

GEE を用いた解析により、聴取課題により有意な変化を認めた HF nu、LFnu、

LF/HF、LF、HFにおいて、ストレス回復比を算出した。音楽刺激（原曲、高増、低

増）により得られた観測値から算出したストレス回復比は、最小値、第 1 四分位点、

中央値、第 3 四分位点、最大値を示す箱ひげ図を図 5、図 6、図 7、図 8、図 9 に示

した。 

また、GEEを用いた解析により、HRは聴取課題と音楽刺激の交互作用において有

意だった。しかし、聴取課題による有意差がなかったこと、また、月経周期の影響を

受けていなかったことが判明したため、異なる音楽課題によるストレス回復の影響に

ついて検討する必要があった。よって、HR におけるストレス回復比についても算出

し、検討した。音楽刺激（原曲、高増、低増）により得られた観測値から算出したス

トレス回復比は、図 10 に示した。 

HF nu、LFnu、LF/HF、LF、HF、HRにおける原曲、高増、低増のストレス回復

比は、中央値（四分位数範囲）、高増および低増のストレス回復比の検定結果におけ
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る p値を次に示した。 

HFのストレス回復比は、原曲 1.0（0.57-1.34）、高増 1.41（1.06-2.69）、低増 1.04

（0.47-1.35）で、高増と低増におけるストレス回復比が p=0.03で、有意差を認めた。 

HFnuのストレス回復比は、原曲 1.45（0.85-2.26）、高増 1.96（1.06-2.6）、低増 1.07

（0.81-2.07）で、高増と低増におけるストレス回復比が p<0.05で、有意差を認めた。 

LF/HFのストレス回復比は、原曲 1.22（0.7-1.58）、高増 1.24（1.0-1.51）、低増 1.17

（0.77-1.37）で、高増と低増におけるストレス回復比が p=0.94で、有意差を認めな

かった。 

LFのストレス回復比は、原曲 1.69（0.47-3.72）、高増 1.06（0.65-1.51）、低増 1.23

（0.45-3.47）で、高増と低増におけるストレス回復比が p=0.81で、有意差を認めな

かった。 

LFnu のストレス回復比は、原曲 0.61（0.22-1.11）、高増 1.75（0.34-2.46）、低増

1.48（0.57-2.37）で、高増と低増におけるストレス回復比が p=1.0で、有意差を認め

なかった。 

HRのストレス回復比は、原曲 0.97（0.41-1.65）、高増 1.23（0.36-1.83）、低増 1.33

（0.75-2.78）で、高増と低増におけるストレス回復比が p=0.81で、有意差を認めな

かった。 

 

6. 考 察 

HRVの計測結果に基づき 2つの解析を行ったことで、高周波帯域を増幅した音楽を

聴取すると、ストレス応答の回復を促進する効果があることがわかった。音楽を聴取

することがストレスの回復に寄与することは先行研究でも明らかになっている。加え

て、本研究で明らかにしたことは、高周波帯域を増幅した音楽には、ストレスの回復
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を修飾する効果があるということである。 

高周波帯域を増幅した音楽による副交感神経活動の増加効果は、GEEでは有意な交

互作用を検出することができなかった。しかし、ストレス回復比では、高周波帯域を

増幅した音楽を聴取したときには修飾効果が、他の音楽刺激に比べて有意に高いこと

が明らかとなった。まず、GEE の解析では、HFnu が高周波帯域を増幅した音楽で

有意に増加したことで、音楽刺激の主効果を認めた。しかし、HF では音楽刺激によ

る有意な差が認められなかった。HFnu、HFの両指標は、GEEを用いた解析では聴

取課題と音楽刺激による交互作用を認めなかったが、ストレス回復比においては、低

周波帯域に比べ高周波帯域を増幅した音楽を聴取したときに有意に高い値を示して

いた。そこで、ストレス回復比でとらえられた副交感神経活動の指標の差は、なかっ

た高周波帯域を増幅した音楽の副交感神経活動への効果について、考察が必要である

と考えた。 

高周波帯域を増幅した音楽によって、副交感神経活動指標に有意な変化が認められ

なかった理由は、本研究の被験者数が 12 人と限られていたことにより、個体内およ

び個体間で観測値のばらつきが生じたためと考える。これまでも、HRV を計測する

うえで、個体差については指摘されており 35)、本研究においても同様の影響を受け、

結果の解釈に注意を要した。それは、WN と SN の HRV の検討についてである。音

楽刺激前に提示したWNおよび SNは、3回の聴取課題において同一の音源を繰り返

し提示したが、聴取課題毎に観測値が異なり、HRV の再現性に優れていなかった。

しかしながら、今回用いた解析方法である GEE は、個体ごとの観測値間の相関を仮

定したもとで回帰係数の推定を可能とするモデルとされるため、平均値の分散を考慮

した分析を行える利点がある。つまり、3回繰り返したWNと SN は、同等の課題群
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として検定できるため、繰り返しの課題を含む本研究デザインの解析には最適な手法

であったと考える。しかし、ストレス回復比で検出できた効果は、聴取課題と音楽刺

激との交互作用においては検出することができなかったことより、2つの解析が異な

る効果を分析したともいえる可能性がある。しかし、GEE における音楽刺激と聴覚

刺激に確認できた主効果は、ストレス回復比の結果を裏付けるものであり、高周波帯

域を増幅した音楽の効果が大きいものではない可能性があることが影響したと考え

ることもできる。高周波帯域を増幅した音楽による効果の程度を検討するには、無条

件課題として安静時間を設け、比較する必要があっただろう。よって、本結果の信頼

性を向上させるためには、本研究の成果を基に、聴取課題や刺激時間の妥当性を再検

討し、より多くのデータ収集を行う必要があるだろう。 

本研究では、GEEに併用してストレス回復比を解析したことによって、高周波帯域

を増幅した音楽を聴取したことで変動した副交感神経系の活動を評価することがで

きた。つまり、ストレス回復比は、被験者内および被験者間で個人差が生じた観測値

を用いて、聴取課題の効果を検出データだったといえる。そして、低周波または高周

波帯域を増幅した音楽を聴取したときの副交感神経活動に与える影響を明らかにで

き、ストレス回復の修飾について分析できたと考える。GEE およびストレス回復比

の結果を総合すると、原曲や低周波帯域を増幅した音楽に比べて、高周波帯域を増幅

した音楽には、ストレスから回復する過程を修飾する効果が高い可能性がある、と示

唆された。つまり、高周波帯域を増幅した音楽を聴取することにより、副交感神経活

動が増加し、ストレス回復効果を強化する傾向があるとわかった。今後は、GEE お

よびストレス回復比で同傾向の結果を得るために、被験者数を増やし、音楽を聴取す

ることによる効果を検討し、本研究の結果について更に推考したいと考える。 
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HRは、聴取課題と音楽刺激による交互作用を認めたが、ストレス回復を修復する

効果を判定する上で有効な指標ではないと考えた。通常、HRは、音楽の拍子や速度

に同期し 36)、騒音や不快な音楽によって増加する 37)とされている。本研究では、原

曲、高増、低増の音楽刺激は全て同一の楽曲を用いており、原曲と加工した音楽に印

象差がないことを SD 法の評価により明らかにしていた。よって、HR の変動は、音

楽刺激が異なる印象によって生じた感情的な変化による影響は受けていないと考え

られる。すなわち、HRの変動は、音楽を聴取した際の印象以外の影響を受けた可能

性があるが、本研究では複数の楽曲を用いて比較していないため、解釈に限界がある。 

また、有意な交互作用が認められた HRの変化から、交感神経活動または副交感神

経活動への影響について、検討することは困難である。HRは、低周波帯域を増幅し

た音楽を聴取することにより低下したことが、表 1より読み取れる。しかし、ストレ

ス回復比では低増の音楽に有意な変化はなかった。加えて、低周波帯域を増幅した音

楽による副交感神経活動の増加が確認できず、ストレス回復効果についても確認でき

なかった。これは、HR は GEE の分析で唯一聴取課題による影響をうけなかった指

標であることが確認されており、聴取課題による変動を算出したストレス回復比では

有意な変化を認めなかったことに影響した可能性がある。一方、低周波帯域を増幅し

た音楽で認められた HRの減少は、副交感神経活動が増加した、または交感神経活動

が減少した、という活動を意味している。しかし、低周波帯域を増幅した音楽は、副

交感神経活動の指標である HF と HFnu、交感神経活動の指標である LF/HF におい

て有意な変化は認められなかった。よって、低周波帯域を増幅した音楽に、ストレス

回復を修飾する効果については認めることができなかった。HRは、LFおよび LFnu

と同様に副交感神経活動および交感神経活動の両方の影響を受ける指標である。本研
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究では、LF および LFnu において有意差を検出することができていなかった。これ

より、交感神経系および副交感神経系の両者の活動を反映する指標においては、短時

間のストレス負荷から回復する過程で、両神経系の影響を反映した可能性があること

も推測される。しかしながら、2 つの解析を用いることにより、本研究では、HR で

認めた交互作用とストレス回復比は、同様の結果を示すものではなかった。そして、

HRは、ストレス回復を修飾する効果を評価する指標には妥当でなったということが

わかった。よって、本研究の方法および結果から考察するには限界があるため、今後

は、音楽の速度や拍子、印象が異なるいくつかの音楽を用いて、周波数特性の違いに

よる HRの影響を検討し、自律神経系の活動をどのように反映する指標かについて検

証する必要があるだろう。先行研究では、HRが低周波帯域の音による影響をうけや

すい指標である、とされている 38)。本研究の結果においても HRは低周波帯域を増幅

した音楽を聴取したことによる影響を受けたという解釈もでき、これまでの結果と矛

盾しなかったとも解釈できるだろう。 

交感神経系の活動を反映する指標は、GEE の分析でも、ストレス回復比において

も、有意差は認められなかった。これは、HRV の特性として、交感神経系よりも副

交感神経系の活動変動の方が鋭敏に捉えやすいことに起因していると考える。また、

本研究方法では短時間の聴覚ストレスを負荷した直後に、短時間に音楽を聴取するこ

との効果について計測している。そのため、ストレス応答が遷延し、交感神経活動に

影響を与えた可能性があるとも推察できる。つまり、ストレス応答を受けた自律神経

系の活動は、ストレス回復期に移行した後も交感神経活動が抑制されず、HRV の観

測値に反映されなかったのではないかと考える。通常、音楽認知による神経応答は、

音楽を聴取してから 150 秒ほどで出現する 39)。一方、聴覚的ストレス負荷による神
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経活動の応答は、90 秒ほどでプラトーに達する 40)とされる。それによると、本研究

の音楽刺激として設定した時間は、自律神経系の活動が変化するには十分な長さであ

り、妥当な実験パラダイムであったと考えることができる。しかし、HRV の特性を

考慮し、交感神経活動の生理的指標である皮膚電気反応などのテストバッテリーを組

み、交感神経活動におけるストレス回復の過程を評価することが望ましいと考える。 

本研究のデザインは、常に一定せず変化する自律神経系の活動を評価することによ

って、聴覚的ストレス刺激による即時反応や、音楽刺激課題による急性効果を明らか

にすることができたという特徴がある。それにより、周波数特性をもつ音楽刺激の効

果を検討することができた。Bensonら 41)は、リラクセーション反応とはストレスか

らの解放であり、闘争と逃走の反応によって亢進した交感神経系の活動を抑制するこ

とで得られる、と述べている。つまり、ストレス反応を呈した状態から、リラクセー

ション反応に応答する時間を自律神経系の活動を評価することにより、音楽刺激課題

の効果を検証することができたと考える。聴覚的なストレスによって応答をうけ、自

律神経系の活動が変化し、その回復期に聴取する音楽は、周波数特性により異なる影

響があったことを反映することができた。周波数特性による影響に関しては、これま

でラットを対象とした調査で、自律神経系の活動に与える影響について検証されてき

た 18)19)20)。しかし、ヒトを対象とした効果については既存していなく、本研究の成果

は重要な基礎データになったといえる。よって、HRV は、リラクセーション応答の

急性効果を評価する目的で、その継時的変化を評価するのに有用であり 42 )、本研究

デザインにおける自律神経系の活動評価には HRV の計測が妥当だったと考える。ス

トレス応答によって急性変化した自律神経系活動は、HRV を評価することで、周波

数特性をもつ音楽による即時効果を明らかにすることができ、高周波帯域を増幅した
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音楽のストレス回復を修飾する効果について検証することができた。 

実験の中で音楽刺激に用いた課題がモーツァルト作曲による楽曲であったが、本研

究はモーツァルト効果について検証した研究ではない。モーツァルト効果を検証する

これまでの研究では、2台のピアノのためのソナタ（K. 448）が課題として多く用い

られてきた。この課題を用いた研究では、副交感神経活動が増加し、リラクセーショ

ン効果が得られる可能性がると示唆したものもある 43)。しかし、モーツァルト効果と

して提唱されるものについては様々な論議があり 44)、未だその効果についての科学的

根拠は明確な証拠が得られていない。それは、モーツァルトが作曲した音楽の周波数

特性が起因する可能性があることについても同様である。楽曲を聴取することによる

リラクセーション効果は、3.5 kHz以上の高い周波数帯域が多く存在する特徴も一因

とされる 45)46)が、確実な科学的検証がされたわけではない。 

また、科学的検証に基づいた妥当性の担保を目的として、モーツァルトの楽曲を課

題として選曲した訳でもない。本研究で用いた楽曲は、HRに顕著な影響を与えない

ように 80 bpm程度の音楽速度であること、神経応答が得られる 150分以上の長さで

あること、被験者の記憶や嗜好など測定できない情動による影響を可能な限り排除す

るために聴き馴染みない音楽であること、の 3条件で選定した。その条件に適合した

音楽課題として、楽曲を限定した。音楽聴取による神経活動は、馴化応答の影響を受

けやすい 47)ことがわかっており、楽曲時間の長さや馴染みの音楽であるかなどの条件

は、重要な選択基準であった。よって、本研究で用いた楽曲は、研究目的に合致する

課題だったと考える。しかし、1 つの楽曲を用いた効果を確認した結果に過ぎなく、

他の楽曲においては、異なる傾向を示す可能性がある。また、本研究では、何も聞か

せない状態をベースラインとしたコントロール条件を刺激課題として用いていない
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ため、本研究で用いた楽曲が特異的に効果を示した可能性について否定できない。よ

って、実験条件や、原曲音楽を聴取したことによる効果、加工による上乗せ効果の有

無については検討できなかったことが限界に挙げられる。 

本研究デザインは、音楽刺激によるストレス回復の修飾効果を評価する上で、妥当

なものであった。ストレスの応答は、自律神経系の活動による影響においても、対処

能力においても、個人差が大きい。単純計算作業課題などをストレス刺激として提示

しても、自律神経系の活動に影響を与えない程度のストレス負荷となる可能性もある

48)。本研究では、ストレス回復の修飾効果について検証することを目的としており、

確実なストレス状態を被験者に提示する必要があった。通常、不快と感じる周波数帯

域は 2 kHzから 9 kHzの間にピークをもつ音源であり、3 kHzから 5 kHzにピーク

をもつ黒板摩擦音 49)は聴覚ストレス刺激として適切だった。また、白色雑音は、周波

数の可聴帯全域が同じ強度となるノイズであり、ピークをもたない。よって、白色雑

音を提示した後に黒板摩擦音を聴取することで、その音源が持つ周波数帯域のコント

ラストが明確になると考えた。また、本研究でリラクセーション応答に効果があるこ

とが示唆された高周波帯域を増幅した音楽は、黒板摩擦音に含まれる周波数帯域を含

む周波数帯域を増幅したが、0.2 kHzから 0.4kHzに周波数帯域のピークをもつこと

より、周波数特性が異なっていた。よって、本研究では、構成周波数にピークをもた

ない白色雑音を聴取し、その後、不快周波数帯域をピークとする黒板摩擦音の課題を

聴取したことで、周波数特性によるストレスを負荷されたことによる自律神経系活動

の変化を評価した。その後、異なる周波数特性をもつ 3つの音楽を聴取し、ストレス

回復過程の効果に違いがあるか評価したことにより、周波数特性を要因とした音楽に

よって副交感神経活動がどう変動したかについて評価することができた。よって、本
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研究は、周波数特性による自律神経系活動の影響を評価する上で、妥当な実験デザイ

ンを担保できたと考えられる。 

 本研究は、対象が女性被験者だったため、月経周期によるホルモンバランスの影響

を考慮して卵胞期と黄体期に実験を実施した。しかし、卵胞期 5名、黄体期 7名の 2

群において、HRは有意に変化していたことより、月経周期の影響を受け変動した指

標だとわかった。その他の HRV指標は、月経周期の影響を受けていない結果だった。

これまでに、HRVの指標において、HFは、排卵期および黄体期前期において有意に

高値を示すことが明らかされている 50)。そのため、本研究でも排卵期および月経期を

避け実験を行った。しかし、本研究では、卵胞期および黄体期のどちらかに統制する

こと、および、2つの月経周期群を比較する上で十分な被験者数を担保すること、な

どができなかった。それにより、月経周期の影響を受けた HRの結果については、よ

り解釈を困難にさせた。本研究では、HRが聴取課題と音楽刺激の交互作用を認める

ものだったが、月経による交絡因子を受けた指標であったため、ストレス回復の効果

に関して妥当な指標でないと評価した。また、本研究では、月経周期による影響を反

映しやすい副交感神経活動の指標には有意な変化を認めなかった。そこで、今回は、

短時間の聴取課題で急性効果を確認したため、月経周期が最も影響するといわれる

HF は影響を受けなかったと推察することもできる。また、本研究は女性被験者のみ

が対象となっていたため、月経周期などのホルモンバランスの影響を受けない男性の

結果を比較することができなかった。よって、今後は、自律神経系活動の評価に HRV

を用いる際は、被験者の月経周期を統制した実験を行い、ホルモンバランスの影響を

受けない男性被験者を女性被験者と同等数対象にし、結果を解析する必要がある。 

 本研究では、ストレス回復を修飾したことを明らかにした副交感神経活動の指標は、
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被験者にカウンターバランスをとることで順序効果を回避できていた。聴取課題は、

白色雑音、黒板摩擦音、音楽刺激を第 1聴取課題から第 3聴取課題として提示し、音

楽刺激のみを変更して 3課題を続けて実施した。つまり、3回繰り返される聴取課題

のなかで、唯一、音楽刺激だけが異なる課題だった。そのため、提示する順序の影響

を観測値に反映させないために、被験者のカウンターバランスをとっていた。GEE

においても、被験者内変数の因子として音楽刺激の提示順番を条件に加え解析し、順

序効果の有無について確認を行った。しかし、HRV の指標である LF においては、

順序効果による影響を受けていたことがわかった。課題の提示順番が交絡因子となっ

て有意差が見られた LFのデータは、1回目が最も高い値を示し、3回目、2回目の順

番で減少していた。そこで、HRVにおいて副交感神経活動の指標である HF、HFnu、

交感神経活動の指標である LF/HFには順序効果による影響が検出されなかった。LF

は、LFnuと同様に、交感神経活動もしくは副交感神経活動の影響を受ける自律神経

系の活動総和の指標である。先行研究においても LFのデータの解釈には注意が必要

であると指摘されており 51)、LFを正規化したデータも合わせて検討することが重要

とされている 52)。よって、LFnuの結果は、有意に順序効果の影響を受けていなかっ

たことより、LF と同傾向の意味を示しておらず、順序効果を解釈するうえで不十分

な指標だったと考えることができる。しかし、繰り返し課題を遂行するときには、馴

化によって自律神経活動が影響を受けることがわかっている 47)ことより、LFが 1回

目、2 回目、3 回目の課題における順序効果が馴化による影響を受けた可能性は完全

には否定できない。よって、今後は、課題数および被験者数を増やし、結果を累積し

分析し、順序効果の影響について解釈する必要があるだろう。 

本研究の結果より、高周波帯域を増幅加工した音楽には、音楽聴取によるストレス
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回復効果を修飾させる可能性があると考えられた。先行研究でも、聴覚的なストレス

負荷後の音楽聴取は、ストレス回復に効果があることが明らかにされている 53)。しか

し、音楽の要素である周波数特性が神経活動に及ぼす影響については不明な点が多い。

音楽によるリラクセーション効果を臨床で応用する場合、対象となる患者は、身体面

や精神面に問題を抱える場合が多い。そこで、音楽を構成する主要な要素の一つであ

る周波数特性が自律神経系活動に及ぼす影響について調査しておく必要があると考

え、本研究の着想に至った。原曲の印象を変化させてしまう加工音楽では、音楽その

ものの効果を歪曲させる可能性がある。そこで、本研究では、音楽そのものの印象は

変わらない程度に周波数の特性を強調した場合、ストレス回復過程に影響に影響を与

えるか、原曲および周波数特性をもつ音楽を聴取することで効果に差がないかどうか

比較した。これまで、低周波帯域の成分が大きい音楽は、音波振動による健康障害や、

聴覚機能障害など、負の影響に関して報告されている 54)55)。リラクセーション効果が

高いとされるクラシック音楽の低周波帯域においても、増幅加工した場合にはストレ

ス負荷作用をもたらす可能性があるのではないかと考えた。高周波帯域の影響として

は、3.5 kHz以上の周波数帯域を多く含む音楽は、モーツアルト効果を引き起こす一

つの要因であると指摘される 45)。前述したように、それについては諸説あり科学的根

拠が検証されているとはいえない。また、4 kHz周辺帯域を閾値として、高周波騒音

による聴覚障害に関して調査されている 56)が、高周波帯域の影響についても科学的な

根拠に基づいた結果は、これまで得られていない。本研究では、低周波および高周波

帯域の増幅を施しても、音楽を聴取することによりストレス状態を増強させる効果は

認められないことを明らかにすることができた。それに加え、高周波帯域を増幅した

音楽には、低周波帯域を増幅した音楽に比べて、ストレス回復に効果があることがわ
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かった。ただし、本研究で用いた 1曲の課題音楽においての効果であり、今後検証す

る音楽を増やし、無条件課題として白色雑音や音楽なしの条件を加え、調査し、患者

などへの臨床応用方法について検討する必要がある。 

高周波帯域を増幅した音楽が、低周波帯域を増幅した音楽に比べ、ストレス回復を

修飾する効果得られたのか、その要因について検討する。まず、周波数情報は、内耳

の聴覚器官である蝸牛において処理される。高周波数成分は蝸牛基部で、低周波成分

は蝸牛頂処理され、より複雑な聴覚情報や高周波は下丘を経由し一次聴覚野へ伝達さ

れることが明らかにされている 57)58)。ただし、聴覚情報処理システムと自律神経系と

の関係について解明されていないため、聴覚伝導経路の過程における要因は不明であ

る。また、本研究で用いた音楽刺激課題のスペクトラム分析では、低周波帯域を増幅

した音楽および高周波帯域を増幅した音楽も、周波数成分のピークは 0.4 kHz程度だ

った。これは、ある特定範囲の周波数帯域を増幅加工したとしても、幅広い周波数帯

域を含む音高の楽音で構成される音楽においては、楽曲そのものの周波数構成のピー

クは存続できることも影響していると考える。しかし、低周帯域を増幅した音楽は、

加工により 0.1 kHzと 0.4 kHzに 2峰性のピークを持つ特性に変化した。これは、高

周波帯域に比べ低周波帯域は増幅程度が大きいことも要因となる。これは、様々な特

徴をもつ楽曲の周波数特性を考慮する必要があり、周波数帯域の加工操作を加える場

合は十分に検討することが必要となる。よって、高周波帯域でストレス回復を修飾し

た理由について可能性を述べるにとどまるが、以下の点を提言することができる。1

つ目は、蝸牛から上行性に一次聴覚野に周波数情報が伝導される経路が、高周波と低

周波では異なることが、自律神経系の活動に異なる影響を与えた可能性があること。

そして、2つ目は、高周波帯域を増幅した音楽は、楽曲を構成する中心周波数帯域と
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は異なるため、記譜上の楽音そのものの音圧バランスを変える加工ではなく、楽曲に

存在する倍音などを中心に増幅した可能性がある。よって、原曲の構成を大きく変更

することなく、装飾音域の周波数帯域を加工する音楽はストレス回復効果を強化する

ことができる可能性があることが示唆された。今後は、楽曲を構成する周波数帯域を

把握し、楽曲によっては増幅などの加工を加える場合に、増幅幅や対象とする周波数

帯域を考慮する必要があるだろう。 

本研究の限界として以下の 4点が挙げられる。 

1 つめは、本研究は１つの楽曲を用いて周波数加工した音楽を聴取する課題とした

ため、他の楽曲でも同様の結果を得ることができるとは断定できないことである。ま

た、本研究における自律神経系の評価は、統制された実験条件および実験環境下にお

いて行われたものである。よって、高周波帯域を増幅した音楽によるストレス回復期

の修復効果については、他の音楽を用いた課題や、異なる実験条件下での影響につい

て、今後検証する必要がある。また、音楽のストレス緩和効果を最大限にするための

周波数加工の方法に関しては、増幅する周波数帯域の範囲や大きさに検討の余地があ

る。しかしながら、音楽の周波数特性が自律神経系の活動に影響を及ぼす可能性を明

らかにした基礎データとしての意義は大きいと考えられる。 

2 つめは、本研究の対象は健常若年者であるため、健常若年者とは聴覚特性が異な

る高齢者や難聴者に本研究の知見をそのまま当てはめて考えることはできないこと

である。音楽の周波数成分の影響を検討する際には、対象の聴覚特性を把握しておく

必要がある。老人性難聴では、4 kHz から 8 kHz の高音域で聴力低下が顕著となる

59)ため、高齢者には高周波帯域を増幅した音楽によりストレス緩和効果を得ることが

できない可能性が考えられる。また、人工内耳を装着した患者の周波数弁別能は 1 
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kHz以下となる上、音楽の旋律や音色の弁別は健常者に比べて非常に困難になる 60)。

ただし、高齢者や難聴者に対しても聴覚特性を考慮して適切な周波数帯域や増幅量を

選択することができれば、健常若年者と同様にストレス緩和効果を得ることが可能で

あると考えられる。 

3 つめは、被験者を女性に統一し月経周期のホルモンバランスが自律神経活動に及

ぼす影響を踏まえた検討をする必要があったが、月経周期が異なる 12 名のデータを

検討するには限界があったことである。これについては統計解析時の条件に加えたが、

HRV の観測値に影響していないことを否定することができない。よって、今後の研

究時には月経周期を統制し、女性被験者と男性被験者を含めた解析を行う必要がある。 

4つめは、ストレスの回復の修飾に影響を与えない無条件下における HRVデータを

計測できていなことによって、音楽の効果をコントロール条件と比較検討できなかっ

たことである。つまり、ストレスを負荷した状態から音楽を用いない条件下でストレ

スから回復する過程と、音楽を用いる条件下ストレスから回復する過程を比較できな

かった点にある。先行研究により、音楽を聴取する行動そのもののが、ストレス回復

に与える効果については明らかになってはいる。本研究では、加工しない原曲および

周波数加工を加えた音楽の効果は明らかになった。しかし、本実験条件において、無

条件と音楽の効果に関して比較検討がされなかったことで、周波数成分を加工した音

楽そのものの効果の有益性が十分検討できなかったと考える。 

以上の 4 点の限界を踏まえ、本研究をの臨床応用について述べる。騒音暴露がヒト

の健康に及ぼす影響を検討した先行研究では、冠動脈疾患リスクや末梢血管抵抗が増

加すること 61)が明らかにされ、音楽を聴取すると脳血管障害発症率を低下させる 62)

効果があるといわれる。よって、意識下手術直後のリカバリー段階にある患者や、苦



32 

 

痛を伴う処置、治療、検査の最中や終了直後の患者に高周波加工音楽を提供すること

で、ストレス回復期を修飾し、リラクセーション反応を誘導する援助が可能である。

また、ストレスを知覚した際に行うメンタルヘルスとしてのセルフケアとして、リラ

クセーション効果をより高める際に、周波数成分を加工できるフリーソフトで高周波

を増幅し、音楽を聴取するなどの指導をすることも可能である。 

 

7. 結 論 

 本研究により、高周波帯域を増幅した音楽を聴取することは、低周波帯域を増幅

した音楽を聴取するより、副交感神経系の活動が増加し、ストレス回復期の修飾効果

が期待できる可能性があることが示唆された。よって、音楽の周波数特性が自律神経

活動に与える影響に関しての基礎的データを得ることができた。 
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図１ SD法 質問紙 
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図２ 音楽刺激のスペクトラム分析 

 

音楽刺激である原曲は灰色、音楽刺激である加工した高増および低増は黒色で、

224秒間のスペクトラム分析の結果を表示した。 

音楽刺激である高増における高周波帯域の加工範囲 (a) は、3.5 kHz以上の音

域とし、6 dB程度（約 2倍）増幅した。 

音楽刺激である低増における低周波帯域の加工範囲 (b) は、0.5 kHz以下の音

域とし、12dB程度（約 4倍）増幅した。 
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図３ 実験パラダイム（1セッション） 

 

聴取課題は、90秒の白色雑音（White noise; WN）、90秒の黒板摩擦音

（Stressful noise; SN）を順に聴取した後、224秒の音楽刺激（Music 

stimulation; MS）を聴取した。 

音楽刺激は、原曲、高増、低増の 3種類とし、被験者に提示する順番はカウ

ンターバランスをとった。 

聴取課題に含まれる 3つの音楽刺激は、SD法(semantic differential method)

を用いて原曲、高増、低増を聴取した際の印象について、14の評価項目を 7段

階で評価し、質問紙に回答した。 

実験は、5分の安静の後、問診、血圧・体温測定をおこない、異常がないこと

を確認した後、心電図を装着して開始した。第 1聴取課題は、WN、SN、MS

（1回目）を聴取し、音楽刺激について SD法の質問紙に回答した。その後、体

調の変化や気分不快がないか問診し、異常がないことを確認した後に第 2聴取

課題を行った。被験者は、WN、SN、MS（2回目）を聴取し、SD法の質問紙

に回答した。その後、体調や気分に異常がないこと確認した後に、第 3聴取課

題を実施した。被験者は、WN、SN、MS（3回目）を聴取し、SD法の質問紙

に回答し、実験を終了した。 

HRVの計測は、心電図を装着し、実験開始時より実験終了時まで連続して計測

した。 
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図４ 結果 ３つの音楽刺激を聴取した印象の評価（SD法） 

 

SD法による質問紙を用いて音楽刺激を聴取した後に、14項目の印象について 7

段階で評価した。その結果、3つの音楽課題の印象は印象に関する評価において

有意差を認めなかった。 

原曲の印象は実線で黒丸で表示した。 

高増は高周波帯域を増幅加工した音楽のことで、その印象は点線で黒四角で表

示した。 

低増は低周波帯域を増幅加工した音楽のことで、その印象は点線で黒三角で表

示した。 
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図５ 結果 ストレス回復比（HF） 

 

HFのストレス回復比は、高増と低増におけるストレス回復比が p=0.03で、   

有意差を認めた。 
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図６ 結果 ストレス回復比（HFnu） 

 

HFnuのストレス回復比は、高増と低増におけるストレス回復比が p<0.05 で、

有意差を認めた。 
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図７ 結果 ストレス回復比（LF/HF） 

 

LF/HFのストレス回復比は、高増と低増におけるストレス回復比が p=0.94で、

有意差を認めなかった。 
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図８ 結果 ストレス回復比（LF） 

 

LFのストレス回復比は、高増と低増におけるストレス回復比が p=0.81で、

有意差を認めなかった。 
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図９ 結果 ストレス回復比（LFnu） 

 

LFnuのストレス回復比は、高増と低増におけるストレス回復比が p=1.0で、  

有意差を認めなかった。 
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図 10 結果 ストレス回復比（HR） 

 

HRのストレス回復比は、高増と低増におけるストレス回復比が p=0.81で、   

有意差を認めなかった。 
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表
１
 
結
果
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段
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に
よ
る
解
析
結
果
は
、
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取

課
題
の
主
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、
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楽
刺
激
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主
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果
、
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激
の
交
互
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、
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