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研究成果の概要（和文）：女性25名を対象に、クラシック・POP音楽・超音波スケーラー音・目覚まし時計ベル
音を聞かせた時の快・不快度、自律神経のバランス、歯肉と内腕の疼痛閾値を測定した。
　快音であるクラシックとPOP、不快音であるスケーラー音は副交感神経活動を上昇させたが、もう1つの不快音
であるベル音は副交感神経活動を低下させた．また、クラシックとスケーラー音は交感神経活動を低下させた。
　POP音楽は、歯肉と内腕の疼痛閾値を上昇させたが、疼痛閾値の変化と自律神経のバランスとの間には相関関
係は認められなかった。

研究成果の概要（英文）：  We investigated the pleasant or unpleasantness degree of each souns, the 
balance of the autonomic nerve and the pain threshold of the forearm and gingiva when 25 women hear 
a classical music, pop music, ultrasonic scaler sound or alarm clock bell sound.
  The parasympathetic nerve activity was raised by classical music and pop music which were pleasant
 sound and scaler sound which was unpleasant sound, but the sctivity was reduced by the bell sound 
which was another unpleasant sound. 
  The pop music raised the pain threshold of the arm and gingiva, however, the correlation was not 
recognized between a change of the pain threshold and the balance of the autonomic nerve.

研究分野： 生理学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
 疼痛閾値は、歯肉と内腕において4種類の音（クラシック・POP音楽・超音波スケーラー音・目覚まし時計ベル
音）の中で快度が1番高いPOPを聞いている時に有意に上昇した．この結果から疼痛閾値は情動の変化に強く関与
していることが示唆された。しかし、これらの音を聞かせた時の疼痛閾値の変化と自律神経のバランスとの間に
相関関係は認められなかった事から、疼痛閾値と自律神経活動の変化は無関係であることが明らかとなった。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
  疼痛は組織の損傷や炎症等に生じる感覚であり生体の防御反応としての役割を持つ半面、

不快感や機能障害を伴い結果的に QOL（Quality of life）を低下させる要因になる。これら

の痛みには情動が関与するとの報告があり、我々の研究においても、動物実験では情動を司

る扁桃体への電気刺激が、痛みの伝達系に抑制を与えた。人を対象にした研究では、CO2レ

ーザーで侵害刺激を足首に与えた時の痛みの程度を VAS（visual analog scale）で評価した

結果、音楽を聴いている時の VAS 値は他の条件に比較して有意に低下した。したがって、音

楽が痛みの感受性に影響を与えることは明らかである。一方、自律神経の活動は痛みに大き

く関与しており、疼痛がある状態では、交感神経活動が上昇するといわれている。 

 
２．研究の目的 
  音楽が痛みの感受性に有効であることは明確であるが、音楽の嗜好の影響や情動との関係

は不明である。そこで、音楽を含む４種類の音を設定し、各音に対する快・不快度と音を聴

いている時の皮膚と口腔粘膜の疼痛閾値調べ、情動と疼痛閾値の関係を検討する。さらに、

音を聞かせた時の自律神経活動の変化と疼痛閾値の変化を比較し、自律神経活動と疼痛閾値

との関係を調べる。 
 
３．研究の方法 
（１）研究対象者 

本研究における研究対象者は、田上歯科に通院している患者の 20-68 歳までの成人ボラン

ティア計 25 名の女性（平均年齢 43.0±15.9）とした。選定における包含基準は、聴覚に問

題がない、向精神薬の投薬を受けていない、神経に異常がない、妊娠していないとした。な

お本研究に先立ち、本学研究等倫理審査委員会の承認（許可番号 195 号）を得るとともに、

本研究内容を十分に説明して本人から同意が得られた人のみを対象とした。 
 

（２）音の設定と VAS 評価 
選択した音は、一般的に聞き慣れているクラシック（ヴィバルディ四季）と POP（JUJU

と加藤ミリヤの歌詞なし）の 2 種類の音楽と、歯科治療で使用する超音波スケーラーの音（ス

ケーラー音）、日常で使用している目覚まし時計の音（ベル音）の 4 種類を設定した。音に

対する快度と不快度を Visual Analog Scale （VAS）で評価してもらった。 
 

（３）疼痛閾値の測定 
①内腕の疼痛閾値 

前腕内側にディスポ電極（EL-BAND：ニプロ株式会社）を貼付し、無音の状態で、知

覚・痛覚定量分析装置（Pain Vision PS-2100N:ニプロ株式会社）を用いて疼痛閾値を測

定した（無条件時）。これは、スタートボタンを押すと Pain Vision 本体より徐々に増大す

る刺激電流（パルス電流 0.3msec 50Hz）が流れるため、研究対象者は痛みを認識した時

点で停止用ハンドスイッチを押す。このときの電流値を疼痛閾値とし、3 回測定した平均

値を求めた。3 回のインターバルは 20 秒、電流の上昇時間は 50 秒、上昇電流リミットは

256μA と設定した。引き続き条件である音をヘッドフォンから流しながら上記と同様に

疼痛閾値を 3 回測定し平均値を求めた（条件時）。 
 

②歯肉の疼痛閾値 
特別に作製された口腔内電極を研究対象者の下顎臼歯頬側歯肉に当て、研究対象者自身

に電極を保持してもらい歯肉の疼痛閾値の測定をした。内腕と同様の設定で、無条件時と

条件時に各 3 回測定し、それらの平均値を疼痛閾値とした。 
 
（４）自律神経の測定 
   左胸に電極を貼り、心拍変動周波数解析装置（Bonaly Light:GMS）を用いて無音で心拍



周波数を 1 分間計測する（無音時）。次に音を流し研究対象者の聞きやすい程度の音量に調

節してもらい 1 分間音を聞かせる。そして継続して音を流した状態（条件時）で心拍周波

数を 1 分間計測した。心拍変動周波数解析では、心電図の R-R 間隔の経時的変化を示す波

形（R-R 波）のうち、副交感神経活動の指標となる高周波成分（HF: High frequency、＞0。
15Hz）と、自律神経活動が複合して形成される低周波成分（LF: Low frequency、0。05~0。
15Hz）を用いた相対的交感神経活動の指標とされる LF/HF と HF を評価として用いた 

 
（５）解析方法 

VAS 値、心拍変動周波数解析値（HF・LF/HF）および内腕と歯肉の疼痛閾値の無条件と

各条件下の検定は、SPSS Statistics。VER23（IBM）を用いてノンパラメトリック検定（2
個の対応サンプルの検定）Wilcoxon の符号付順位和検定で行った。いずれも危険率 5%未満

を有意差ありとした。HF・LF/HF の変動と疼痛閾値の変化との間の相関は、スピアマン順

位相関係数で検定し、有意水準は 5%に設定した 
 

４．研究成果 

（１）VAS 値 
快度においては、クラシックはスケーラー音とベル音、POP はスケーラー音とベル音の間、

不快度においては、スケーラー音はクラシックと POP、ベル音はクラシックと POP の間に

それぞれ有意差が認められた（p＜0.01）。これらの結果より、クラシックや POP のような

音楽は快刺激であり、スケーラー音やベル音は不快刺激と判定された。 
 

（２）疼痛閾値 
①内腕 

各条件を課した日の内腕の疼痛閾値の中央値は、無条件対

クラシックが 30.3、27.1、無条件対 POP が 29.6、34.3、無

条件対スケーラー音が 35.9、38.6、無条件対ベル音が 31.9、
34.6 であった。POP を聞いている時は、無条件に対し疼痛閾

値が有意に上昇した（p＜0.05）（図１）。 
                               図１                                    

②歯肉 
各条件を課した日の歯肉の疼痛閾値の中央値は、無条件対

クラシックが 25.9、26.5、無条件対 POP が 20.6、25.9、無

条件対スケーラー音が 19.4、23.4、無条件対ベル音が 19.6、
21.2 であった。POP を聞いている時は、無条件に対し疼痛閾

値が有意に上昇した（p＜0.01）(図２)。 
 

（３）自律神経活動                 図２ 
①副交感神経活動（HF） 

各条件を課した日の HF の中央値は、無条件対クラシックが 97.3、152.7、無条件対 POP
が 113.3、115.2、無条件対スケーラー音が 121.7、141.6、無条件対ベル音が 123.8、117.9
であった。それぞれの無条件に対してクラシック、POP、スケーラー音を聞いている時は、

HF が有意に上昇し（クラシックと POP は p＜0.01、スケーラー音は p＜0.05）、ベル音を聞

いている時は有意に低下した（p＜0.01）。 
 

②交感神経活動（LF／HF） 
各条件を課した日の LF/HF の中央値は、無条件対クラシックが 1.122、0.703、無条件対

POP が 0.882、0.805、無条件対スケーラー音が 1.023、0.862、無条件対ベル音が 1.052、
0.977 であった。それぞれの無条件に対してクラシックやスケーラー音を聞いているときは

LF/HF が有意に減弱した（クラシッは p＜0.01、スケーラー音は p＜0.05）。 
 



（４）自律神経活動と疼痛閾値の変化の相関 
①HF と疼痛閾値 

無条件から各条件を課したときの HF の変化と内腕の疼痛閾値の変化の相関係数は、クラ

シック、POP、スケーラー音、ベル音それぞれ 0.425、0.086、0.375、-0.012 であった。こ

のうちクラシックを聞いているときには正の相関が認められた（p＜0.05）。 
無条件から各条件を課したときの HF の変化と歯肉の疼痛閾値の変化の相関係数は、クラ

シック、POP、スケーラー音、ベル音

それぞれ 0.543、0.194、-0.325、0.057
であった。このうちクラシックを聞い

ているときには正の相関が認められ

た（p＜0.01）。  
各部位における全条件のHFの変化

と疼痛閾値の変化を加えた時の相関

係数は、内腕は 0.202、歯肉は 0.152
であり、いずれも相関は認められなか

った（図３）。                                            図３ 
 
②LF／HF と疼痛閾値 

無条件から各条件を課したときの LF／HF の変化と内腕の疼痛閾値の変化の相関係数は、

クラシック、POP、スケーラー音、ベル音それぞれ-0.119、0.225、0.169、-0.145 であった。

いずれも相関は認められなかった。 
無条件から各条件を課したときの LF／HF の変化と歯肉の疼痛閾値の変化の相関係数は、

クラシック、POP、スケーラー音、ベル

音それぞれ-0.421、0.377、0.084、0.229
であった。このうちクラシックを聞いて

いるときには負の相関が認められた（p
＜0.05）。 
各部位における全条件の LF／HF の

変化と疼痛閾値の変化を加えた時の相

関係数は、内腕では 0.056、歯肉では

0.038 でありいずれも相関は認められなかった（図４)。     図４ 
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