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研究成果の概要（和文）： 2012年、重症心身障害児に小型モニタリングチップを用いて、音楽療法の評価の有用性に
ついて調査した。その結果、児の様子から音楽療法に全く反応していないように見えても、自律神経の変動がみられた
ケースもあった。2013年、2012年の症例群(重症心身障害児）に対し、音楽療法を継続して行った。さらに、足浴の有
効性について小型モニタリングチップを用いて評価した。その結果、副交感神経が抑制されることが実証された。
2014年、症例群には音楽療法を継続した。その中で2名の児に、音楽療法時に臨床所見の変化が見られた。

研究成果の概要（英文）： In 2012, using a small monitoring chip on children with mental and physical 
disorders, we investigated the use value of music therapy. The results of that study showed that, even 
though the children demonstrated no visible reaction to the therapy, there were also cases in which 
fluctuations in their autonomic nerves were observed. Music therapy continued in 2013 with the group 
studied in 2012 (children with physical and mental disabilities). In addition, for the new study, the 
small monitoring chip was used to evaluate the effectiveness of foot bathing. The results demonstrated 
that parasympathetic nerves were inhibited by the music therapy.
Music therapy was continued for the study group in 2014. Changes in our clinical findings appeared in two 
children among this group.

研究分野： 臨床看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 わが国の重症心身障害児は約 39,500 人

であり、そのうちの 69％である 27,210 人が
在宅で生活している。 
重症心身障害児は、日常生活上かなりの介

護力が必要であり、コミュニケーション能力
も低下しているため意思表示もできない。そ
のため、施設における介護スタッフや在宅で
介護している家族の負担は大きい。浅倉は、
重症心身障害児の QOL の向上のためには、児
との信頼関係を構築し、コミュニケーション
能力の開発を図り、児の理解力、表現力を身
につけることだとしている１）。 
重症心身障害児に対して、音楽療法による

アプローチが試みられ、感覚受容やコミュニ
ケーションに関する有効性についての研究
報告もされている。平松らは、2名の重症心
身障害児に対し音楽療法を取り入れ、1年間
の継続した観察を行い児の反応の変化より
音楽療法の有効性を立証した２）。また Perry
らは、重症心身障害児に音楽療法を行った際
の児の表情や行動をビデオ撮影したものか
ら観察し効果があったことを報告した３）。又、
Layman らは、音楽療法の評価をビデオ撮影し
たものから、社会的機能、情緒、コミュニケ
ーション、ミュージックスキルの４つのツー
ルを用いて評価した４）。これらは、重症心身
障害児における音楽療法の有効性の判断材
料となりうるが、いずれもセラピストによる
主観的な評価であり、客観性に欠ける点が課
題である。 
近年、自律神経系の評価に心拍の間隔変動

を利用した心拍変動パワースペクトル解析
が用いられている。井川らは、不安時の自律
神経機能評価として心拍変動を用い、不安の
高い人ほど副交感神経機能の低下があった
と報告している。また、Yang らは脳性麻痺患
者に心拍変動のパワースペクトル解析を用
いて自律神経機能を調査している５）。心拍変
動パワースペクトル解析は非侵襲的手法で
あり、心拍一拍ごとの変動を測定することに
より交感神経と副交感神経のそれぞれの活
性のレベルの測定を行うことができる。 
研究分担者（高村）は、心電図、表面温度、
さらには加速度を一元的にモニタリングで
きる小型モニタリングチップの開発を、企業
と連携して進めてきた（図１）。 
小型モニタリングチップでモニタリングし
たものを、パソコン画面でデータ解析する。 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 小型モニタリングチップ 

 
２．研究の目的 
 本研究は、心電図機能を用いた心拍間隔変

動モニタリングによる自律神経系の客観的
評価を通じて、重症心身障害児における音楽 
療法の有効性を検討することを目的とした。 
１）生体モニタリング評価を通じた重症心身
障害児に対する音楽療法の有効性の検討１ 
２）重症心身障害児における足浴の有効性 
 心拍変動解析による自律神経系の客観的
評価を通じて重症心身障害児における足浴
の有効性を検討する。 
３）生体モニタリング評価を通じた重症心身
障害児に対する音楽療法の有効性の検討 2 
 
３．研究の方法 
１）生体モニタリング評価を通じた重症心身
障害児に対する音楽療法の有効性の検討１ 
音楽療法を受けている重症心身障害者6名

と、年齢性別を調整した健常者 5名を対象と
した。重症心身障害者(症例群)は表 1に示す。 
 

表 1 症例群の属性 
 性別 年齢 診断名 
1 男 26 頭部外傷後遺症 
2 女 24 脳性マヒ 
3 男 20 脳性マヒ 
4 男 23 ヘルペス脳炎後遺症 
5 女 18 脳性マヒ 

6 女 23 
レノックスカストラ 
症候群 

 
具体的方法は、下記の手順で実施した。 
（1）音楽療法開始 15 分前に小型モニタリン
グチップを胸部 1点に装着する。 
（2）音楽療法前、安静を保ち 5分間の測定 
（3）音楽療法実施中の測定(50 分間) 
音楽療法は(1)施設のスタッフによるタッチ
ング(2)自由に楽器を鳴らす(3)研究分担者
（古賀）のピアノ伴奏の 3段階 
（4）音楽療法終了後、安静を保ち 5 分間の
測定 
①測定項目 
 ・高周波成分（HF）・・・副交感神経指標 

・高周波成分と低周波成分(LF)との比
(LF/HF)・・・交感神経指標 

  ・HR・・・心拍数 
 
２）重症心身障害児における足浴の有効性 
重症心身障害者 8名と健常者 1名を対象と

した。6名は①の調査と同じ対象者である。 
具体的方法は、下記の手順で実施した。 
(1)足浴実施前に小型モニタリングチップを
①の時と同様に装着する。 
(2)足浴介入前、安静を保ち 30 分間の測定 
(3)足浴実施中の測定（20 分間） 
(4)足浴終了後、安静を保ち 30 分間の測定 
(5)測定項目は１）と同様 
 
３）生体モニタリング評価を通じた重症心身
障害児に対する音楽療法の有効性の検討 2 
１）の 2年後に調査を行った。 
重症心身障害者（症例群）5 名、健常者 5 名



を対象者とした。症例群の 5 名は、1 名を除
き１）と同じ対象者である。 
具体的な実施手順は、１）と同様である。 
尚、本研究は長崎大学大学院医歯薬学総合研
究科の倫理審査委員会の承認を得ている。 
 
４．研究成果 
１）生体モニタリング評価を通じた重症心身
障害児に対する音楽療法の有効性の検討１ 
重症心身障害者（症例群）6 名の音楽療法前
の副交感神指標（HF）、交感神経指標（LF/HF）、 
心拍数を調査した。（表 2） 
音楽療法の前・中・後の HF（副交感指標）、
LF/HF（交感神経指標）、HR（心拍数）を調査
した。（表 3）音楽療法の前・中・後の HF（副
交感指標）、LF/HF（交感神経指標）、HR（心
拍数）を調査した。（表 3）症例１～４の HF
値の減少が見られた。LF/HF 及び HR の著明な
変化は見られていない。 
 
表 2 症例群と健常者の心拍変動 
 症例群 健常者 P 値 
年齢 22.5±3.2 22.4±2.0 0.93 

HF 389.6±240.7 1,8075±662.3 0.03 

LF/HF 2.5±0.7 2.6±0.5 0.93 

心拍
数 

98.7±4.7 82.8±3.0 0.03 

 
表 3 症例群の音楽療法中の変化 

（HF・LF/HF・HR） 

 
２）重症心身障害児における足浴の有効性 
 副交感神経指標である HF 値の変化を、足
浴前、足浴中、足浴後で調査した。（図 2） 
症例 1～8が重症心身障害者である。 
症例１～6 では、HF 値が実施前と比べ実施中
に有意な減少をしましたが、他の２症例では、
有意な差が見られなかった。 
足浴介入により、実施中は重症心身障害者に

おいて副交感神経が抑制されることが明ら
かとなり、小型モニタリングチップの有効性
が示唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
  前    中    後 
図 2足浴介入による HF 値の変化 

 
３）生体モニタリング評価を通じた重症心身
障害児に対する音楽療法の有効性の検討 2 
症例群 4名、健常者 4名を解析対象者とした。 
症例群 4名は、①の調査時と同じ対象者であ
る。音楽療法を 2 年間継続する中で、2 名の
対象者に変化が現れた。（表 4）さらに、音楽
療法中の HF 値の変化が見られた。（表 5） 
以上の事より、2 名の症例群は明らかな臨床
所見の変化があり、その中の 1名は、HFの変
化も見られたことから、音楽療法の有効性が
示唆される。 
 
表４音楽療法中の症例群の臨床所見の変化 

 
表 5 音楽療法による HF の変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

症例 1)の調査時 3)の調査時 

１ 音楽が鳴りだす
と、体を左右に振
る。 

音楽が鳴りだすと、
体を左右に振り、呼
びかけで声を発す
る。 

2 反応なし 反応なし 

3 上半身の動きが
大きい、手を振っ
て動くときあり。 

音楽に合わせて手を
叩く。 

4 反応なし 反応なし 
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