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要約 音楽療法は認知症の臨床的実施のガイドラインでは，グレイドＣ１のランクである．本稿では音楽療法・音楽活動による認

知症予防の文献レビューを行った．コクランレビューの紹介および主要研究論文報告を対象にして効果量を用いてメタ解析を

行った．不安の改善などに中程度の効果があることなど，既報告のエビデンスを確認した．また課題も指摘した．軽度認知障害，

正常集団についても文献レビューを行った． 

Keywords : 音楽療法，メタ解析，認知症，軽度認知障害，楽器演奏 

 

 

1.  はじめに 
本学会（日本認知症予防学会）エビデンス創出委員会に

おけるエビデンス検討項目は，① 正常集団から軽度認知障

害（mild cognitive impairment MCI） への移行予防，②MCI

から認知症への移行の予防，③ 認知症の増悪予防，である．

筆者は｢音楽療法」を担当しており，既文献レビューを行っ

たので，本稿ではその結果を報告する．メタ解析（meta‐

analysis）の研究報告を参考にし，そして最近の文献のレビ

ューを実施した後，効果量を用いてエビデンスを比較し，

音楽療法によって得られる認知症予防の効果の現状および

課題をまとめた.なお，メタ解析は，複数の研究結果を統合

して，全体としての効果を検討する統計的分析手法であり，

ランダム比較化試験（random controlled trial RCT）のメタ解

析は，根拠に基づく医療において，最も質の高い根拠とさ

れる． 

２章では，音楽療法，効果量（エフェクトサイズ effect 

size）など，本稿に関係する基礎的な事項について簡単に述 

 

べる.３章では認知症，４章ではMCI，５章では正常集団を

対象として，レビューした結果を示す．調査した音楽療法・

認知症に関する論文はほとんどが英文であり，専門用語に

ついての誤解を避け，また理解を助けるために，適宜英単

語を用いる．  

最初に，本稿の予備知識として，次のＱＡを提示する．

第一の質問は「音楽療法が認知症予防の介入として医学的

に認められているか？」で，答えは．「エビデンスがなく，

認知症の臨床的実施のガイドラインでは，グレイドＣ１の

ランクである．つまり，科学的なエビデンスはないが，推

奨されるもの」，である．次なる質問は，「エビデンスは

全くないのか？」で，答えは，「効果を示す研究報告は多

くある．しかしCochrane Review で指摘されているように，

システマティック・ レビューの結果，エビデンスとして認定

するための必要かつ十分な条件が必ずしも満足されていな

い」である． 

 

 

2. 方法と対象―音楽療法および評価法の概要 

2-1 音楽療法の実施内容 

音楽療法の定義は各国で微妙に違いがあるが，日本音

楽療法学会は「音楽のもつ生理的，心理的，社会的働きを

用いて，心身の障害の軽減回復，機能の維持改善，生活

の質の向上，問題となる行動の変容などに向けて，音楽を

意図的，計画的に使用すること」としている．世界音楽療法

連盟では，［音楽療法士による］との条件がある．本稿では，
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音楽療法・音楽活動などにおける「音楽」を利用した認知

症の治療・予防を対象とし，便宜上そこでの介入を音楽療

法とする． 

表１に認知症予防における音楽療法の主要な実施項目

を示す．CT は比較化試験（controlled trial）である．便宜上，

本稿では音楽療法に参加する人を実験群，参加しない人

をコントロール群と呼ぶ．音楽療法は目に見える形で実施

されるので，２重盲検は困難である．音楽活動は，受動的

音楽療法と活動的音楽療法がある．受動的音楽療法は音

楽を聴くだけである．活動的音楽療法には，歌唱や楽器演

奏，運動などが含まれる．介入のスタイルは様々であり，セ

ッションは個人，少数，大人数に分類される．指導するスタ

ッフは，音楽療法士，看護師などで，混成チームであること

も多い．時間に関しては，セッション時間，頻度，実施期間

などがパラメータである．エビデンス創出の研究で重要な

項目は，表１の a,b,e,h,iである．  

 

表１ 音楽療法の実施内容に関係する主要項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-2 介入効果の評価方法の基礎2-2-1 評価法 

2-2-1 評価法 

引用論文で使用されている認知機能および行動・心理

症状（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia 

BPSD）の評価スケールの主なものは以下の通りである．心

理症状の anxiety 不安に関しては，ＲＡＩＳ＝：Rating 

Anxiety in Dementia scale，Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｓｃａｌｅ＝Hamilton 

Anxiety Rating Scale，JSS－D・JSS－E＝日本脳卒中学

会・脳卒中感情障害（うつ・情動障害）スケールである．心

理症状depression抑うつ症状に関しては，ＧＤＳ＝Geriatric 

Depression Scaleである．行動障害 behaviorに関しては，Ｃ

ＭＡＩ＝ Cohen.Mansfield Agitation Inventory, ＢＳＡＤ＝

Behavioral Symptomatology in Alzheimer’s Disease scale, Ｎ

Ｐ Ｉ ＝ Neuropsychiatric Inventory, Ｎ Ｐ Ｉ － Ｑ ＝

Neuropsychiatric Inventory-Brief Questionnaire Formである．

日常生活動作能力(activities of daily living ADL)に関して

ＢＩ＝Barthel Index，ＶＩ＝Vitality Index, ＤＡＤＳ＝Disability 

Assessment for Dementia scaleである．認知機能 cognition

に関して，ＭＭＳＥ＝Mini-Mental State Examination，ＳＫ

＝Syndrom Kurztestである． 

2-2-2 効果量 

効果量は実験的な操作の効果がどれだけあるかを示す

指標である．様々な研究の成果をまとめて議論するために

は，効果量が便利である．仮説検定のｔ 検定では，標本

サイズが十分大きければ，効果はごく小さかったとしても，

検定統計量は大きくなり，「統計学的に有意」になる２５）．こ

れは大きな欠点である．そして仮説検定は答えがイエス／

ノーである．そのため，アメリカ心理学会では，結果の意味

を十分に伝えるためには，効果量，信頼区間，そして詳細

な説明が不可欠である，としている２５）． 

関連文献で使用されている効果量の Hedges‘s g （以

下 g と略す） と Cohen’s  d （以下 d と略す）を説明する．

実験群のサンプルサイズを n，コントロール群のサンプル

サイズを m とすると，効果量 gは 

g＝         実験群の平均 ― コントロール群の平均               

   [(n-1)（実験群の標準偏差）２ ＋ (m-1)（コントロール

群の標準偏差）２ ｝/(n+m-2) ]1/2 

で表現される．standardized mean differenceである．例えば 

g＝0.6は平均値の差が概ね標準偏差の0.6倍であることを

意味する．平均値の差を標準偏差で正規化しているので，

直感的に分かりやすい形になっている．なお，d は，式で

n=m とした場合である．なお，本稿では以下，実験群の

サンプルサイズを実験群参加者数，コントロール群のサン

プルサイズをコントロール群参加者数と記述する． 

2-2-3 メタ解析 

メタ解析は，複数の研究結果を統合して，効果量で比べ，

全体としての効果を検討する手法である．Cohenの基準は，

目安であるが，d＝0.2～0,5 では効果は小さく，d＝0,5～

0.8 は中程度で，d＝0.8 以上は大きい，となっている． そ

こで，介入の効果について，本論文では，この基準に従っ

て，d＝0.2～0.5 では「効果が小さい」，d＝0.5～0.8 は｢効

果が中程度である｣，d＝0.8 以上は「効果が大きい」という

表現を用いる．なおｄが 0.2 以下では「効果は極めて小さ

い」と表現する．また，９５％信頼区間が使用される．９５％

の確率で母数（効果量 d）がその区間に収まる，という意味

である．結果のバラつき具合を示す指標として異質性があ

る． 

 

 

3. 結果 

3-1 認知症を対象としたコクランレビュー 

コクランレビュー Cochrane Review は，質の高いシステ

マティック・ レビューとして定評がある．認知症患者に対す

る音楽療法は，３編のコクランレビュー２２，４6，４7）がある．その
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結論は，「被験者数が少なく，研究の方法論的な品質が低

いため，メタ解析を実施できなく，有益な結論を導出できな

かった」である．「バイアスの危険性」（報告者にとって都合

の良い結果が出される危険性など）を指摘している．また  

・ＲＣＴであること， 

・実験グループへの隠蔽した割り付け， 

・評価者を盲検化すること， 

・信頼でき，妥当な評価法であること， 

・中・長期の評価を可能とするような十分の期間であるこ

と， 

などのエビデンス創出の観点から非常に重要な指摘が

ある．別の表現をすれば，「メタ解析ができるだけのまとま

った条件での研究論文を作成せよ」，という提案である． 

 

3-2 認知症を対象とした音楽療法の効果の効果量を用

いた解析 

認知症患者に対する音楽療法に関して非常に多くの研

究報告があるので，条件をゆるめ，ある程度の数の論文に

ついてメタ解析を実施すれば，何らかの結果が得られると

考えたグループがある．日本のグループである．結果を得

た後に，研究方法の質に関して議論をすれば良い訳であ

る．Ueda(2013)４3）はRCTだけでなく，ＣＴの研究も含めて，

20 編の論文を抽出して，メタ解析を行っている．システマ

ティック・レビューにより，評価に値する論文のみを抽出し

ている点が高く評価できる．ほぼ同時期に修士課程学生

の Vasioyte(2013)44）は 19 編の論文についてメタ解析を実

施している．実験群参加者数の総数478について，平均の

効果量 1.04 を報告している．他のメタ解析の報告よりは高

い値である．この要因については後述する．その後，

Blackburns（2014)３）のレビュー，Chang(2015)５）のメタ解析

がある． 

なお本稿では，効果量を改めて計算することはしないで，

原著論文あるいは上記のメタ解析の論文で公表されてい

る各論文の効果量の値を使用した． 

3-2-1 anxiety  
先行研究 3,43)を基に，anxietyに対する 10編の論文を選

択した．表２に，効果量 d の大きい順に各論文を並べた．

音楽療法の内容，対象とした認知症患者の重症度および

効果量，95％信頼区間を示した．図１は全体の傾向が分か

るように効果量をプロットしたもので，正の値は介入優位で，

音楽療法の効果があった場合，負の値は対照優位で，コ

ントロール（音楽療法を実施しないこと）の効果があった場

合である．  

図 1 の 10 編論文の効果量の単純な平均は概ね 0.5前

後であろう．Uedaら４3)は８編の論文（実験群参加者数の総

数１３３名，コントロール１２５群参加者数総数１２５名）での

効果量の平均として d=0.64を得ている．最近過去 15年の

RCT 論文のメタ解析から効果量の平均を求め，Chang５）は，

g =0.51と報告している．この２編のメタ解析の結果から，効

果量dは概ね 0.5以上の値であり，Cohenの基準を標準に

すれば，｢効果が中程度である｣といえる． 

音楽療法の anxietyの改善に関しての評価として，メタ解

析の２編の報告に Cohenの基準を適用し，｢効果が中程度

である｣と言うエビデンスは得られている，と結論できる．  

課題も明らかになっている．第 1 に効果量にバラツキが

多く，「異質性がある」，という評価になっている．第 2 に，

実験者の人数が少なく，信頼性が低い．第 3 に，音楽療法

の内容が実に多様である．１０編の論文の音楽療法を，１

つにまとめることが適切ではない．何を基準に，どのように

分類するのが適切であるか，検討が必要である． 第4に, 

論文番号10８）は「介入の効果なし」との結果である．重要

な内容を含んでいるので３．３検討で述べる．  

 

表 ２ anxietyに関する論文の実施内容と効果量  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本研究では，Oxy-ヘモグロビンのローデータだけでは 

 

注：実験人数は実験群参加者数を意味する． 
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図１ anxietyに対する効果量  

１０編の論文（表２に各論文の実施内容を記載）の効果量と 95％信

頼区間． 

3-2-2 depression 

depressionに関しては，11 論文の効果量をまとめ，図 2

に図示した．「効果が大きい」，つまり効果量が 0.8 以上に

該当する論文４編（論文番号１～４）と「効果が小さい」つま

り効果量が0.2～0.5に該当する論文２編（論文番号５，６），

および 「効果は極めて小さい」，つまり効果量が 0.2 以下

に該当する論文５編（論文番号７～１１）が存在することが

分かる．depressionの改善の平均の効果量として，Uedaら４

3）は９編の論文（実験群参加者数の総数１２４名，コントロー

ル群参加者数総数１６５名）での効果量の平均として d = 

0.32，Chang５）は g = 0.39を報告している．平均として，

Cohenの基準からは，「効果が小さい」，ことになる． 

最近Zao (2016)50) は depressionに関係する 19論文に対

してメタ解析を実施した．通常の治療の上に音楽療法を実

施した場合の効果量は 1.02 である．音楽療法のみでは

効果は小さいが，通常治療にプラスすることにより，顕著な

改善が見られる，という結果である．この１９論文について，

本稿では詳細を把握していない． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ depressionに対する音楽療法の効果量 

(図中の論文番号,その論文の筆頭著者,発表年)は (1, Guetin, 

2009)，(2, Suzuki, 2007)，（3, Janata, 2012），（4, 5, Choi, 2009），

（6, 美原, 2004），（7, Raglio, 2008），（8, 池田, 2006），（9, Raglio，

2010），（10, Cooke, 2010b）， （11, 三浦, 2005）である．本稿末尾

の参考文献より論文は同定できる．例えば，論文番号１は文献１

１）に対応する．各論文の実験群参加者数を論文番号=実験群参

加者数として記述する．１＝１４，２=８，３=１９，４＝１０，５＝１０，６

＝１０，７＝２８，８＝６，９＝２８，１０＝２９ ，１１＝１０． 

3-2-3 behavior 

behaviorに関しては，16編の論文の結果を図 3 にまとめ

た．効果量の値が広く分布している．Uedaら４3）は 11 論文

（実験群参加者数の総数397名）での効果量は平均で d＝

0.49，Chang５）は  g ＝0.66，の結果を報告している．

agitationに関して Kong (2015)１７）は 10編の RCTの論文を

選び，平均の効果量が 0.39 と報告している．Vasionytė

（2013）４５）は ８編の論文から，実験群参加者数の総数２１

７に対して平均の効果量を 1.16 と報告している．７編の論

文では，効果量 0.04から 0.94であるに対して，１編の論文

では実験群参加者数３０名について効果量 2.39である．こ

の論文の効果量が突出していることに注意すべきである．

そこで，図３には ７編の論文の内，効果量の最小（0.04）と

最大（2.39）の論文は引用していない．」 

バラツキが大きいので，全体として議論することは避ける

べきであろう．詳細を把握し，各論文の介入方法を精査し

た後に，効果のエビデンスを議論することが必要である．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ behaviorに対する音楽療法の効果量 

図中の（論文番号,筆頭著者，発表年)は（1，Choi，2009），（2，

Remington，2002），（3，Choi，2009），（4，Suzuki，2007），（5，Tuet，

2006），（6，Raglio，2008a），（7，Suzuki，2004），（8，Sung，2006a），（9，

Sung，2006b），（10，Clark，1998），（11，Goka，2005，）（１2，Nair，

2010），（13，Raglio，2010A），（14，Ledger，2007），（15，Van de 

Winckel，2004），（16，Ledge，2007）． 

3-2-4 認知機能 

認知機能に関して, Uedaら４3）は 16 編の論文から，効果

量の平均値を d＝0.16 を，Chang５）は g ＝0.19 の結果を

報告している．つまり「効果は極めて小さい」ことになる．

Vasioyte45)はメタ解析で，4 編の論文を基にして，認知機能

の改善について，実験群参加者数の総数６３名の効果量



日本認知症予防学会誌  

Vol.7 No.2, 2017  

 

- 53 - 

の平均を 1.56 と報告している．つまり効果が大きいとの結

果である．３編の論文では効果量が 0.24~0.52であるのに

対して，他の１編の論文（実験群参加者数 10 名，介入２週

間）の効果量が 4.56 と非常に大きな値である．ここで介入

期間の２週間が十分であるかどうか，疑問がある．この１編

を除くと他と同様の低い値となる．すなわち，現状では認

知機能に関しては効果があると断定することは危険のよう

に思える．介入期間は最低どれほどが必要かは十分には

把握されていないようであるが，本稿で対象とした論文は

表２では介入期間が５週間以上であり，２週間という研究論

文は使用していない． 

Ceccato(2012)4)は認知症に対応した注意・記憶の改善の

ための音響的な訓練法を開発し，５１名の認知症患者に対

して，単盲検の RCTの実験を実施している．注意，記憶の

改善に顕著な効果が見られたとする研究である．興味深い

研究であるが，Blackburns3)は，音楽療法としての評価から

はプロトコルの妥当性の研究が必要であると指摘している．

一方，佐藤らは，歌唱を利用した音楽療法が心理的運動

機能 Psychomotor Speedの改善に効果があること(Satoh 

2015)34）を明らかにしている 

3-2-5 ADL 
Uedaら４3）は5編の論文（実験群参加者数の総数195名）

から，ADL に対する効果量を計算し，d=0.05の値を得てい

る．現状では効果がないと判断すべきであろう． 

 

 3-3 認知症を対象とした介入の成果についての考察 

音楽療法と通常の治療・介護との比較検討がある．

Ridder(2013)３１）は，agitationに関して，個人対応の音楽療

法が通常の介護に比べて優れており，薬の投薬量が少な

くなるなど，効果があることを報告している．一方で，

Vink(2013)48）は，実験群参加者数 94 名を対象に，通常の

リクリエーション活動と音楽療法のagitationに対する効果を

比較し，音楽療法が若干効果は大きいが，有意差はない，

と報告している． 

音楽療法と他の療法を組み合わせた場合の効果は注目

すべきであろう．Raglio(2015)２９）は，イタリアの９施設で，中

程度から重度の BPSDの認知症患者 120 名を選び，３種

類の介入を行っている．標準ケア（読書など教育的．カー

ドなどの作業療法，身体運動）のみのグループ A，標準ケ

アと個人対応の受動的音楽療法を受けるグループ B，標

準ケアと活動的音楽療法のグループ Cである．週2回，10

週間である．3グループ全て介入後の各種の評価スコアは

介入前よりは改善されている．しかし A,B,C の間で，評価

スコアに統計的有意差はなかった，と結論している．音楽

療法の内容および評価方法は見直しが必要としている．音

楽療法の効果が無い Raglio の結果に対し，depressionに

対して顕著な効果があるという Zao (2016))51)の結果，いっ

たい何が違うのであろうか？今後の発表によって明らかに

なると，期待したい 

美原ら（2004）２３）の報告は，音楽療法の効果がセッション

の人数（実施内容）に大きく依存することを示している点で

重要と考える．大集団群（実験群参加者数が 20～30 名）と

小集団群（実験群参加者数が5～7名）について，JSS-Dの

スコアにおいて，大集団では認知症改善の効果はなかっ

たが，小集団では効果があったと報告している． 

時間の要素も重要である．Blackburns3)は，４編の論文を

挙げ，音楽介入のｐｏｓｉｔｉｖｅな効果は 介入終了後 急速

に消えてしまうことを指摘している．最近，Sakamoto(2015)３

２）は，重度の認知症患者について，10 週間の介入を実施

し，介入開始２週間頃から BPSDの改善が現れ，介入終了

の３週間後には効果が消滅することを報告している．薬効

の持続時間を明らかにした上で投薬を制御するように，音

楽療法においても持続時間の課題は重要である． 

参 加 者 の 初 期 状 態 の 把 握 も 課 題 で あ る ．

Cooke(2010a,2010b)８,9） は 40分のライブ音楽による介入を

週 3 回，8 週間実施し，「anxiety, depression，生活の質

Quality of Life (QOL)に有意の改善が見られない」，と結論

している．ただし実験群参加者数 29 名のうち，depression

のスコア GDSが 5.0以上の症状の重い人 12名を対象に

した解析をすると，depressionに顕著な効果が得られてい

る，と報告している．この報告は次のように解釈できる．母

集団２９名のうち，スコア GDS の小さい値の人（depression

の症状の軽い人）１７名では depressionに顕著な効果が見

られない．depressionのスコア GDSが大きい（症状の重い

人）12 名では depressionに顕著な効果が見られた．つまり，

全体の２９名について数値的に解析すると，有意な改善が

見られない，ことになる．繰り返しになるが，介入開始時に

depressionの症状の軽い人に対しては，効果が少なく，介

入開始時に症状の重い人には効果があった，という内容

である．つまり効果が症状の初期値に大きく依存するという

結果である．極端な話になるが，depressionが全くない状

態の人に音楽の介入を８週間施しても，もともと depression

がないので，何の効果も見られないはずである． 一方，

当初 depressionの症状のある人に音楽の介入を施した場

合には，depressionの改善があるか否かが判定できるはず

である．システム解析の考えから言えば，非線形の特性を

持つことになり，介入開始時における参加者の状況・特性

を把握することが必要となる．介入（刺激）に対する感度の

話である．同じような介入方法で，音楽療法の効果が「顕

著である」から「ほとんどない」まで分布している．何が違う

のか？論文に記載されていないことに答があるかもしれな
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い．今後は，参加者の状況・特性，介入方法にかかる多く

の項目を明記する事が必要ではないだろうか．  

 

3-4 ＭＣＩを対象とした介入の成果 

Li（2011）１９）は20論文を抽出し，認知的な介入のMCI へ

の効果をメタ解析により明らかにしている．ここには音楽療

法は含まれていない．調査した範囲では MCI に対する音

楽療法の研究は少ない．検出できた数編を紹介する．三

浦ら（2005）２４）は，MCI の診断を受けた人（MCI 患者と略

す）31 名（65 歳以上）のうち，実験群１７名に対して毎週１

回の能動的音楽療法を１０週実施した．GDS，MMSE 値は

療法前後での有意な変化はなかったが，より感度の高い

SKT では記銘力，注意力ともに療法後有意に改善を認め

た．吉安ら（2009）49）は， MCI 患者 7 名（72 歳前後）に対

して，音楽療法を 1 年間 (週 1 回，50 分間/1 回) 実施し

た．介入後の MMSE 得点は介入前より高くなったが，有

意差はなかった．頻度高くセッションに参加する人の

MMSE 得点増加は大きい，と報告している．Lim ら（2015）
２０）は MCI 患者２９名のうち，14 名に音楽療法と作業療法

の介入を１年間実施し，MMSE および depressionスコアに

改善が見られた，と報告している． Man（2016）２１）は RCT

により，20 人の音楽療法群と 20 人の作業療法群に分け，

12 セッションの介入を実施している．両者ともに認知機能

訓練プログラムを使用している．音楽療法群は，その上に

歌唱などの音楽療法を実施しており，MMSE,GDS などで

顕著な改善を示す結果を得たと報告している．以上の数少

ない報告例であるが，音楽療法が認知機能および

depressionの改善に効果があることを示唆している．  

MCI を対象とする研究は認知症予防の観点からは非常

に重要であり，成果が大いに期待される領域であると考え

る．厚生労働省の認知症予防．マニュアルにおいても「認

知症予防におけるハイリスクアプローチのターゲットは，こ

のMCI ということになる」（本間 2009）１０）と，その重要性を

指摘している．この分野における音楽療法の貢献を大い

に期待したい． 

 

3-5 健常人を対象とした介入の成果 

音楽療法ではないが，健常高齢者を対象とした楽器演

奏の認知症予防の集団を対象とした研究が２編ある．１つ

は，ブロンクス（ニューヨーク）に住む７５～８５歳の人を対

象とした Bronx Aging Studyで，健康状態，活動などと疾病

の関係を調べている．Verghese(2003)４5）は 469名を対象に

５年以上，認知症発症とレジャー活動の関係を調査した．６

種類の認知的活動（読書，もの書き，ボードゲーム，楽器

演奏など）および１１種目の身体運動（テニス，自転車，ダ

ンス，徒歩エクササイズなど）である．参加の頻度を数値化

し，頻繁に認知活動をしている人の方が認知症になる割合

が低いことを示している．また認知症発症の危険度を Cox

の手法（Cox proportional-hazards regression analysis）を用い

て計算した．楽器演奏に関して，希にしか楽器演奏をしな

い人を危険度１．０とすると，楽器演奏をした人は 0.31であ

る．すなわち，頻繁な楽器演奏が認知症の危険の度合い

を減少させる，という結果である． 同様に，危険度は，ダン

スは 0.24，ボードゲームは 0.26，歩行は 0.67，集団でのエ

クササイズは 1.18である．  

Balbag(2014)２）は双子を対象にして解析をした．スエー

デンにおいて，認知症対策として双子のデータを集積し，

解析を行う研究が HARMONY の名称で進められている．

先天的な要因や環境因子の影響を少なくして，解析する

ためである．片方が健常で片方が認知症・認知機能障害

のペアが 157組（年齢は約 78 歳±６）（314人）あり，このう

ち健常で楽器演奏をしているのが 27組である．これは，楽

器演奏の認知症，認知機能障害予防の効果を明らかにし

た研究と言える（尤度のオッズ比は ORR＝0.36）．  

楽器演奏は脳活動にどのような影響を与えているか？

原田（2013）１４）は，FDG-PET(positron emission 

tomography)を用いピアノ，バイオリンの演奏における脳の

各部位の代謝を計測している．演奏家においても，脳の一

部ではなく，前頭前野，運動野，視覚野，聴覚野など多数

の部位で神経活動が活発であることを明らかにしている．

Ｈughes(2010)１６）らは，ゲームや楽器演奏などのレジャー

活動の効果を調べるために，６5歳以上の 942名について，

6 年間の追跡調査を実施している．活動の頻度が認知症

のリスクを下げるのに重要であり，週 6 時間以上（１日に 1

時間くらい）が効果ある，と報告している．高齢者を対象に

して，運動と音楽を組み合わせた場合，認知機能の改善

に顕著な効果があることが報告されている（Satoh ２０１４）
33）．筆者らは，これらの研究に刺激を受け，演奏経験の無

い高齢者が合奏ができる電子楽器を開発し，認知症予防

に向け研究開始の努力をしている（Akazawa 2017）１）． 

 

 

4. 考察 
音楽療法は認知症の臨床的実施のガイドラインでは，グ

レイド C1 のランクである．この表現は正しいが，音楽療法

は認知症予防に関してほとんど効果が無い，あるいは効

果を示すエビデンスが全くないようにも受け取られるかもし

れない．本稿では，最近のメタ解析の結果を参考にし，あ

る限られた条件ではあるが，エビデンスがあることを示した

つもりである．具体的には，３．２．１ anxiety で述べたとお
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りである．メタ解析からUedaら４3)は８編の論文（実験群参加

者数の総数１３３名，コントロール群参加者数の総数１２５名）

での効果量の平均として d=0.64，Chang５）は，g =0.51と報

告している．音楽療法の anxiety の改善に関しての評価と

して，メタ解析の２編の報告に Cohenの基準を適用し，｢効

果が中程度である｣と言うエビデンスは得られている，と結

論できる．しかし，depression， behaviorに関しては，「効果

が大きい」という報告もあるが，「効果は極めて小さい」とい

う報告もあり，平均として｢効果が中程度である｣ということは

難しい．認知機能に関しては，平均として「効果は極めて

小さい」段階である．文献レビューにより，音楽療法の認知

症予防の効果，特に BPSDの内で，anxiety改善の効果が

徐々に明らかにされつつあることを示した．depression， 

behaviorに関しては改善の効果を示す報告も散見され，今

後の研究に期待したい．認知機能に関しては，介入方法

そのものの検討が必要との印象を受けた． 

一方で，コクラレビューは，現状での研究方法論が貧弱

であることを指摘し，さらに研究において注意すべき内容

が何であるかを具体的に述べている．今回レビューして気

がついたことは，残念なことに，介入のどの要素が改善に

貢献したかを明確に示す，あるいは示唆する研究がないこ

とである．つまり，因果関係が不明確なままで，結果（効果

があった）を重視しているように見える． 

MCI に対して音楽療法，音楽活動が効果的であるとの

報告がある．まだ報告例は少ないが，近年注目を集めつ

つある領域である．国内での音楽療法が比較的大きな集

団で実施されることが多いが，佐々木ら 51）は認知症を対象

にした小集団あるいは個人療法の必要性を説き，そのた

めの手法を解説している．認知症だけでなく，MCI への適

用において大いに参考になる内容が書かれている．   

健常人に対しては，楽器演奏の効果を示す最近の研究

を紹介した．よく知られているように，認知症予防において

重視すべきものとして，米国のナン・スタディがある．非薬

物的な方法であり，認知症予防の可能性を示す重要な証

拠を提供されている．音楽は認知症予防の大きな可能性

を持っている．科学的なエビデンスの創出は重要であり，

本学会でこの分野の研究にチャレンジする研究者が増え

ることに期待するものである． 

なお筆者は長年，大学にて生体医工学，人間情報工学

の研究に従事した者であり，認知症を専門としていない．

本稿で認知症に関係する用語等の間違いがある事を恐れ

るもので，疑問があれば，認知症の専門家に確認されるこ

とを希望する． 
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