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要約：我が国における復職⽀援プログラムにおいては，様々な⾳楽療法が展開

されている．しかしながら，歌詞に注⽬した⾳楽療法やセラピー等はほとんど

⾏われておらず，組織的な効果の検討は⼗分になされていない．本研究は，歌

詞に注⽬したセラピーの開発に必要な基礎データを収集することを⽬的として

⾏われた．具体的には，⼤学⽣を対象に歌詞の無いクラシック楽曲よりも励ま

しメッセージを含む歌詞のある楽曲が「意欲」を向上させるかどうかが検証さ

れた．結果として，歌詞の無いクラシック⾳楽よりも励ましメッセージの歌詞

を含む楽曲の⽅が，前向きな気分になることが明らかにされた．  
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Ⅰ はじめに  

 本研究は，うつ病に対する歌詞に注⽬したセラピーの開発に必要な基礎デー

タを収集することを⽬的として⾏われた．具体的には，⼤学⽣を対象に歌詞の

無いクラシック楽曲よりも励ましメッセージを含む歌詞のある楽曲が「意欲」

を向上させるかが検証された． 

 近年，労働者のメンタルヘルス不調による休職率は年々増加している．「職

場におけるメンタルヘルスケア対策に関する調査」（独⽴⾏政法⼈労働政策研

究・研修機構2011）によると，農・漁業を除く全国の従業員 10 ⼈以上の⺠間

事業所 14,000ヶ所を対象としたアンケート調査の結果，６割弱の事業所で，

メンタルヘルスに問題を抱えている正社員（以下，メンタル不調者）が報告さ

れ，そのうちの31.7%の事業所は３年前に⽐べてその⼈数が増加したとされて

いる．さらに同調査によれば，メンタルヘルスの不調により，連続 1 カ⽉以

上休職もしくは退職した者が存在したと報告される事業所は25.8%にものぼっ

た． 

 このような中で，職場のメンタルヘルスを⽀援するプログラムとしてEAP

（Employee Assistance Program）が注⽬を集めている．EAPとは1940年代の

アメリカにおいて，職場のアルコール依存症対策として急速に発展してきたが

（Blum，1988; Steele，1989; Trice and Schonbrunn，1981; Steele and Trice，

1995），現在ではアルコールや薬物依存だけでなく職場のメンタルヘルス全般

の向上を推進するためのシステムとなっている．アメリカでは，フォーチュン

誌上位500社のうち90%以上の企業が外部EAP機関のサービスを利⽤するまで

になり，アメリカ国内のEAP提供機関は12,000以上にものぼる（粟村・神澤・

⻑⾒・柳井，2004）． 

 ⽇本においてEAPは1980年代後半から紹介され，2000年に厚⽣労働省より 

「事業場の労働者の⼼の健康づくりのための指針」が施⾏された後，EAPは4

つのケアの1つである「事業場外資源によるケア」として期待され，指針公⽰

以降，著しく発展したといわれている（峰⼭・⼊交，2009）．しかしながら，

復職⽀援の取り組みにおいても，⾳楽療法を⽤いた実践例は極めて少ない．さ
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らに歌詞に注⽬した⾳楽療法について，精神障害者を対象とした臨床的な側⾯

や，健常者に対して内分泌や免疫学的な指標を検証した報告はもちろん，体系

的に精神療法的な関与の変遷を論じた報告も，インターネットで⽂献検索をし

ても皆無に近い．このため今回の報告は，少数例の研究を基にしたパイロッ

ト・スタディとしては⼗分な意味を持つと考えている． 

 具体的な研究を報告する前に，1)我が国におけるうつ病について，2)⾳楽療

法の歴史と実践の概要について概観した後に，本研究について述べる． 

 なお，本研究は関⻄福祉科学⼤学の倫理審査委員会の承認を得ている． 
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Ⅱ 我が国におけるうつ病 

 近年，うつ病や躁うつ病などの気分障害による患者は増加の⼀途をたどって

いる．厚⽣労働省(2014)の報告によれば平成8年より3年ごとの患者数を調査し

た結果，1996年 43万3千⼈, 1999年 44万1千⼈, 2002年 71万1千⼈, 2005年   

92万4千⼈, 2008年 104万1千⼈, 2011年 95万8千⼈, 2014年 111万6千⼈, と報

告されており，2011年次の調査では前回より8万3千⼈減少し，2008年次を下

回る報告になっているものの，その後の2014年調査では増加し1996年の調査と

⽐べて約３倍に増え，過去最⾼の患者数となっている．なお，この患者数は厚

⽣労働省が全国の医療施設に対して⾏ったものであり，医療機関を受診してい

ない患者は数字に出ていない． 

  ⾼橋・⼤野(2014)によれば「以下の症状のうち５つ（またはそれ以上）が2

週間の間に存在し，病前の機能からの変化を起こしている．これらの症状のう

ち少なくとも1つは①抑うつ気分，または②興味または喜びの喪失である．」 

①	その⼈の⾃⾝の⾔葉（例：悲しみ，空虚感，または絶望を感じる）か，他

者の観察（例：涙を流しているように⾒える）によって⽰される，ほと

んど⼀⽇中，ほとんど毎⽇の抑うつ気分．注：⼦どもや⻘年では易怒的

な気分もありえる． 

②	ほとんど⼀⽇中，ほとんどの毎⽇の，すべて，またはほとんどすべての活

動における興味または喜びの著しい減退（その⼈の説明，または他者の

観察によって⽰される）. 

③	⾷事療法をしていないのに，有意の体重減少，または体重増加（例：1ヶ

⽉で体重の5%以上の変化）．または, ほとんど毎⽇の⾷欲の減退または

増加.  

注：⼦どもの場合，期待される体重増加が⾒られないことも考慮せよ． 

④	ほとんど毎⽇の不眠または過眠. 

⑤	ほとんど毎⽇の精神運動焦燥または制⽌（他者によって観察可能で，ただ

単に落ち着きがないとか，のろくなったという主観的感覚ではないも

の）. 
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⑥	ほとんど毎⽇の疲労感，または気⼒の減退. 

⑦	ほとんど毎⽇の無価値感，または過剰であるか不適切な罪責感（妄想的で

あることもある．単に⾃分をとがめること，または病気になったことに

対する罪悪感ではない）. 

⑧	思考⼒や集中⼒の減退，または決断困難がほとんど毎⽇認められる（その

⼈⾃⾝の説明による，または他者によって観察される）. 

⑨	死についての反復思想（死の恐怖だけではない），特別な計画はないが反

復的な⾃殺念慮，または⾃殺企図，または⾃殺するためのはっきりとし

た計画. 

 以前はうつ病は「治癒」「回復」という概念が⽤いられていたが，

Angst(1999), Ezquiaga(1999)の報告によると必ずしもうつ病の予後は良好とは

いえず，近年では「寛解」という概念が⽤いられる事が多くなってきている．

「寛解」にも「完全寛解」と，ある程度の病状の改善をしてはいるものの，症

状が残存している「部分寛解」という表現もまたよく⽤いられている．それを

裏付けるように Blazer(1994), Wittchen(2000) によるとうつ病の⽣涯有病率

は16％，17％と⾼い割合であり，再発する患者の割合もAngst(1997)によると

25%と報告され4⼈に1⼈の割合である．さらに治療開始後2年時点で

Wells(1992)によると何らかの機能不全があるという患者は40%にものぼり，

もはやうつ病の完全な治癒や「完全寛解」するとはいえず，Paykel(1995) に

よると「部分寛解」というような⽤語が頻繁に⽤いられるようになっていると

報告している． 

  我が国では1998年より2011年までの13年間，毎年の⾃殺者数は3万⼈を上回

り，以降減少はしているもの，未だ2万5千⼈以上と⾼い⽔準で推移している

（内閣府，2014）．さらに，⾃殺症例を詳しく検討した結果，⾃殺者の30%〜

50%がうつ病であったと報告している（⾶⿃井，2000）． 
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Ⅲ ⾳楽療法の歴史と実践の概要 

  

Ⅲ̶ⅰ ⾳楽療法の歴史 

 現在の⾳楽療法の起源は紀元前の古代エジプト時代と⾔われており，⾳楽は

親しまれ⾳楽を療法的に活⽤しようと試みられていた．紀元前の古代エジプト

時代では，⼭鳴りや海鳴りや雷などの⾃然現象によって⽣み出される⾳は神の

声と捉えられており，篠⽥(1990)の報告によると，病気になってしまうという

事は神の怒りに触れた結果だと信じられており，現在のように薬物治療などで

はなく，呪術師やマジナイ師などが，病⼈の前で神に祈りを捧げたり，⾳楽を

奏でることにより，神の怒りを鎮めようとしていた．この儀式が⾳楽のルーツ

であると述べられている．Merriam（1964）によると古代エジプト⼈は⾳楽を

「魂の医者」と呼んでいたということからも⾳楽が医療に密接に関わっていた

ことがうかがえる．時代は流れキリスト教時代には教会⾳楽が⼈々の魂を癒

し，鎮めるというような重要な役割を果たしており，旧約聖書には，不安・興

奮・狂乱の状態におちいりやすいサウル王の精神状態をハープの演奏で和らげ

る治療をしていたことも述べられている（松本，2009）. このことから，古代

エジプト時代では神との交信ツールとして間接的に医療に携わっていた⾳楽が

キリスト教時代には直接的な医療ツールとして⽤いられていた．また櫻林

(1996)によると，アメリカ・インディアンは⻑い⾳楽療法の歴史があり，投薬

を⾏う際に，近親者が病床を囲み歌を歌い奏でることにより薬がよく効くと伝

えられてきたと⾔われている．このように古代から⾳楽は⼈間の⼼⾝の病に⽤

いられており医療が発展するように⾳楽も療法として発展し現在の⾳楽療法の

基礎を築く⾜がかりになってきたと考えられる．今⽇的な形での⾳楽療法は第

⼆次世界⼤戦後のアメリカにある陸軍病院にて元兵⼠に対して⾏われた事が始

まりだと⾔われている．戦闘・殺⼈という⾮⽇常の中での異常な体験でのショ

ックや不眠やうつ病など，⼼因性の疾患が急激に増えた事が原因である．その

結果，精神療法の重要性を改めて痛感され，⼩松(1994)によると「古くからキ

リスト教によって⽀えられてきた⾳楽療法が，現代医学の作戦として組織的に
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⾏われたらしい．この 1940 年代に⾳楽療法が職業として正式に認識されはじ

めたのである．1950 年に世界で初めてアメリカにて全⽶⾳楽療法協会 

「National Association for Music Therapy；NAMT」が発⾜されたことによ

り，⾳楽療法⼠という資格制度が⽣まれた．1971 年にはアメリカ⾳楽療法協

会「American Association for Music Therapy ; AAMT」が設⽴され，アメリカ

では⼤きく２団体が台頭する時代があったが，両団体（NAMT と AAMT）の

⻑い統合準備期間を経て 1998 年に両協会が統合され，アメリカ⾳楽療法協会

（American Music Therapy Association ; AMTA）となり今⽇に⾄る．他の国で

は 1958 年にイギリスで英国⾳楽療法協会（British Society for Music Therapy ; 

BSMT）が設⽴，1959 年にはオーストリアに同様の組織「Osterreichische 

Gesellschaft zur Forderung der Muskheikunde」が発⾜さて，このような動きが

南⽶やヨーロッパ各国に広がっていった． 

 ⽇本においては 1954 年に⽶国の Podolsky，（1954）が発表した「Music Therapy」

が⽇本に初めて⾳楽療法を紹介された著書と⾔われており知識として知られる

ようになった．実践の段階へ進むきっかけとなったのは，1967 年にイギリスの

創⽴者 Alvin J 著の「Music Therapy」が 1969 年に櫻林(1969)によって翻訳さ

れることにより⼀気に発展したと⾔われている．その後, 1986 年に⽇野原重明

が⼼⾝医学の医師団を中⼼に⾳楽がヒトに及ぼす⽣理化学的効果を研究や実践

する為に⽇本バイオミュージック研究会を組織し 1991 年に⽇本バイオミュー

ジック学会となった．⼀⽅で 1994 年に松井紀和が臨床⾳楽療法協会を設⽴しア

メリカと同様に２つの団体が台頭する形となったが翌 1995 年に⽇本バイオミ

ュージック学会と臨床⾳楽療法協会が連携する形でそれらの上部組織という形

で全⽇本⾳楽療法連盟（Japanese Federation of Music Therapy ; JFMT）が誕⽣

し，⾳楽療法⼠の国家資格取得，並びに医療保険点数取得を⽬標とした．1996

年には資格認定が開始され 100 名の⾳楽療法⼠の資格が認定された．さらに国

家資格化や医療保険点数化を⽬指すべく 2001 年に⽇本⾳楽療法学会が誕⽣し，

現在 6000 名以上の会員数となりこれから成⻑していく分野だと⾔える． 
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Ⅲ̶ⅱ ⾳楽療法の実践 

 ⾳楽療法は,世界各国で様々な定義が⽤いられているが,共通して⾔えること

は，病気，障害の有無に限らず, ⾳楽を利⽤して問題を抱えた⼈々を援助する

⾏為の総称であるという点である．⽇本においても，⽇本⾳楽療法学会では,

「⾳楽の持つ⽣理的,⼼理的,社会的働きを⽤いて,⼼⾝の障害の回復,機能の維持

改善,⽣活の質の向上,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」と定義している．⾳楽療法の対象は⼦どもから⾼齢者まで幅が広く実施

されており，場所も医療機関以外にも，保健機関，福祉機関，学校など，多様

である．しかし対象や実践の場も幅広く，その実施⽅法も多岐にわたってい

る．元々はSchwabe，(1996)らが⾳楽を治療的に⽤いる為に体系付けられ，⼤

きく歌唱や演奏などを⾏う能動的⾳楽療法と，⾳楽鑑賞を中⼼とする受動的⾳

楽療法に⼤別され,さらに下位分類としてそれぞれを集団⾳楽療法的⽅法と個⼈

⾳楽療法的⽅法とに分けている． 

 受動的⾳楽療法とは, 集団または個⼈を対象にクライエントかセラピストが

選曲した楽曲をクライエントが聴く．曲を聴取することで感情的な反応を引き

出すことが⽬的として⾏われている．これに対して能動的⾳楽療法とは，集団

または個⼈が楽器を⽤いて即興演奏や，歌唱活動，または⾳楽を使⽤して⾝体

運動などを⾏う事でクライエントが⾃ら表現する事を⽬的としている．さらに

近年では，下位項⽬がさらに細分化し，少なくとも15種類以上のさまざまな⼿

法が実践の中で取り⼊れられている (⼭根, 2007)． 

 ⾳楽療法の対象は，呉(2009)によれば単に病気や障がいを持った⼈だけを限

定したものではなく，乳幼児から⾼齢者まで健康増進を⽬的とし，疾病予防な

どを⽬標に⾏なうなど，対象は⾮常に幅が広い．実施場所についても，医療機

関や介護施設だけに留まらず，学校や地域のコミュニティなど，多様な場所で

⾏われていると報告されている．また貫(1999)は 

①	対象領域を統合失調症や神経症などの「精神障害」． 

②	⼼⾝症や⾏動障害の「情緒障害」． 

③	⾃閉症や知的障害などの「発達障害」． 
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④	⾔語障害や視覚障害や聴覚障害，脳性⿇痺や肢体不⾃由などの「機能障

害」． 

⑤	⾼齢者の健康維持と活性化や認知症の進⾏防⽌と改善．QOLの向上などを

⽬指した「⾼齢者」． 

⑥	⼼療内科，内視鏡検査や⼈⼯透析などの苦痛軽減，⼿術前後の不安低減，

また⾎圧の正常化や⻭科，産科での苦痛軽減などの「医療現場」． 

⑦	職場や家庭においての健康保持やストレス緩和，感情コントロールやメン

タルヘルスケアなどの「健康管理」． 

この７つに分類できると⽰している．しかしながら，我が国における⾳楽療法

に関する医事関係の調査を⾏った呉(2009) によると，⾳楽療法に関する報告

が初めてされたのが2003年であり，2009年9⽉まで毎年報告がされており,報告

数は増加している．治療対象は,うつ病，疼痛，悩み・不安，分娩,⾃閉症スペ

クトラム,統合失調症,認知症,パーキンソン病,レット症候群などが報告されてい

る．原則的にこれらの報告にはランダム化⽐較試験 (RCT; Randomized 

controlled trial) を実施したものを掲載されているが，ほとんどの場合におい

て，対象者が少なすぎるケースや根拠が不充分であるケース，また臨床的意義

が不明確であることなど研究の質が低いことが指摘されており，今後さらなる

研究が必要だと考えられる．現在の⾳楽療法の位置付けとしては, 科学的に未

検証である医療体系の総称である補完・代替医療の⼀つとして位置づけられて

いる(鈴⽊, 2004). また，伊藤(1999）によれば，受動的⾳楽療法には，⼿術中

にBGMとして⾳楽を流すことで，⼿術スタッフの緊張と不安を緩和する効果

があったという報告もあり，臨床場⾯において患者やクライエントだけでなく

セラピストや医師，医療スタッフなどの提供する側にも良い影響を及ぼしてい

ると考えられる．  
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Ⅳ ⽬的 

 前述したうつ病による求職者に対して⾳楽療法に限定すると，「⾳楽療法の

リラクセーション効果に関する研究」（⼩⽵・中村・⾼橋，2004）ではクラシ

ック曲などによる⾳楽療法のリラクセーション効果が報告されており，復職⽀

援においてもリラクセーション効果によるうつ病状の気分改善などに活⽤され

ている．しかし，このようなクラシック曲などによる受動的⾳楽セラピーとは

異なり，海外においてはポピュラー⾳楽を⽤いた⾳楽療法は既に始まっている 

(MacDorman et al., 2007) ．海外でのこのようなポピュラー⾳楽の取組みに対

して，⽇本では歌謡曲などが⽤いられることがあるが，ほとんどが「⾔語」を

⽤いていない．すなわち，歌詞のないインストゥルメンタル楽曲やクラシック

⾳楽などの楽曲鑑賞が多い．また，リラクセーションとしての⾳楽療法の活⽤

も重要である⼀⽅，休職者に多いうつ病の障害特性である「意欲」や気分の回

復が最も遅れる事実がある（笠原，1998）． 

 復職⽀援における上記の「意欲」改善などを⽬的とすると，インストゥルメ

ンタル楽曲ではなく，⾳楽の歌詞のメッセージが持つ効果は期待できないであ

ろうか． 前述したEAPでは，グループミーティングや集団認知⾏動療法など

の「⾔語」を介したアプローチ, すなわち，⾔語によるコミュニケーションは

⼀定の効果をおさめている (岡⽥，2013，猪澤・森岡・本岡・中村・福⽥・胡

⾕，2013) ．したがって，既存の楽曲鑑賞を主とした⾳楽療法ではない「⾔

語」表現である「歌詞」の持つメッセージ性による⼼理的改善に効果が期待さ

れてしかるべきである．そこで本研究では，「ミュージックリリックセラピー

(以下MLTと省略)」という新しいメッセージ「⾔語」を含んだセラピーを提唱

し，MLTの実施法を開発することを最終の⽬的とする．そのために，将来はメ

ンタルヘルス不調による休職者を対象として実験的にMLTを実施し，効果検証

することを計画している．そこで今回の研究ではMLT開発の第⼀段階として，

⼤学⽣を対象に歌詞の無いクラシック楽曲よりも，励まし⾔語メッセージを含

む歌詞のある楽曲が「意欲」や気分を向上させるか否かについて検証する． 
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Ⅴ ⽅法 

 

  実験参加者：⼤阪府下のA私⽴⼤学学⽣11名．B私⽴⼤学学⽣47名．和歌⼭

県内のC国⽴⼤学55名．合計113名(男性79名 ⼥性35名)が今回の実験参加者で

ある． 

  使⽤尺度：実験参加者の主観的体験を評価する⽬的のために，McCormack, 

Horne & Sheather(1988)によるVAS(Visual analog scale) （評価項⽬＝“前向き

な気持ちになった”“勇気付けられた”“気持ちがゆったりした”“⾟く感じた”“悲

しくなった”）が使⽤された．VASは⻑さ10cmの⿊い線を実験参加者に提⽰

し，実験参加者が感じる主観的な評価の程度（左端＝最⼩評価から右端＝最⼤

評価のどの位置か）を記す⽅法である．例えば，“前向きな気持ちになった”と

いう評価項⽬では，左端位置はまったく前向きな気持ちにならないを意味し，

対極の右端位置は，最⾼に前向きな気持ちになった，という評価と測定され

る．このように実験参加者が記した位置により，右側になるにつれて⾼得点を

あらわすことになる．また⾳楽が被験者の気分に及ぼす影響を検討する為に, 

実験前と実験終了時に⽇本語版POMS短縮版(横⼭他，1994)が使⽤された．

POMSの正式名称はProfile of Mood Statesであり，⽶国にて(McNair et al., 

1992)によって気分・感情を主観的に測定する⾃⼰記⼊式質問紙法として開発

された．POMSの質問項⽬は65項⽬で構成されており，以下の６種類の気分を

測定することができる． 

 

①	緊張̶不安 （Tension−Anxiety ： T −A ） 

②	抑うつ落ち込み（Depression−Dejection：D） 

③	怒り̶敵意（Anger−Hostility：A−H） 

④	活気（Vigor：V） 
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⑤	疲労（Fatigue：F） 

⑥	混乱 （Confusion：C） 

全ての質問項⽬は形容詞での質問となっており，各質問項⽬で「まったくな

い」（０点）から「⾮常に多くある」（４点）の5段階のいずれかを回答する

ようになっている．本研究では65項⽬バージョンではなく, 前述した30項⽬の

短縮版を使⽤した．理由は横⼭(2005)によると「各項⽬において，性別，年齢

階級別とも信頼性係数が⾼く，65項⽬版と⽐較して⼤差がない」と⽰されてお

り，また被験者への⼼的負担を考慮した結果，短縮版の採⽤に⾄った．  

使⽤楽曲：  

  統制曲 クラシック曲，ガブリエル・フォーレ（Gabriel Urbain Fauré）に

よるピアノ連弾のための組曲『ドリー（Dolly）』作品56の第1曲「⼦守歌

（op.56-1）」（1894）が使⽤された．この曲は6曲からなる組曲である．フォ

ーレが1982年に⽣まれた友⼈の娘の毎年の誕⽣祝いに作られた楽曲であり，

1893年に作られた曲である．1894年にこの曲のみ先⾏して出版された．様々な

クラシック⾳楽からこの曲の選定理由は，愛らしいメロディからなり，ゆりか

ごのような和⾳を感じてリラックスできると考えたからである．また，板倉徹

監修の⾳楽療法ベストシリーズvol.2「やすらぎの⼦守歌〜⾳楽療法ベスト」

や，「⾳楽療法⼠がすすめる眠れない夜のクラシック」にも収録されており，

⾳楽療法で実際に使⽤されている．この楽曲を⽤いることで，本研究での実験

曲と対⽐ができうると判断した． 

  実験曲 GAKU-MCによる「Donʼt Stop」（2011）が使⽤された．GAKU-

MCとは⽇本を代表するラップアーティストである．1990年より活動を開始

し，1994年にEAST END✖YURI名義にてシングル曲「DA.YO.NE」を発表

し，ミリオンセラーを記録，同年12⽉「第46回NHK紅⽩歌合戦」に出場を果

たした．数々の楽曲を発表した後，1999年よりソロ活動を開始した．現在まで

にシングル９枚，アルバム7枚を発表している．GAKU-MCの膨⼤な楽曲の中

から今回の実験曲の選定理由は，2012年9⽉に公開された⼩橋謙児監督の⾝体
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障害者の夢の実現を描いたドキュメンタリー映画「Donʼt Stop」の主題歌に起

⽤された楽曲である．この「Donʼt Stop」という映画は，26歳の時に事故で下

半⾝と左腕の⾃由を失ったひとりの男性が20年もの間ほとんどベッドの上から

動けずにいた．そんなある⽇, 彼のもとへ作家をはじめ数々の肩書きを持つ⾼

橋歩が訪ねてくる．彼は⼀⼤決⼼をし，家族や知り合ったばかりの仲間と共に

憧れのアメリカをキャンピングカーで横断する様⼦を記録したドキュメンタリ

ー作品である．その主⼈公への励ましメッセージや勇気付けられる歌詞を作者

が盛り込んで製作している楽曲であったためである． 

 

  実験⼿続き：本実験は，Figure 1に⽰す⼿続きで実施された．まず始めに実

験開始時の気分を測定するためにPOMSテストが実施された．その後，クラシ

ック曲はスピーカーを使⽤して試聴され，試聴後にクラシック曲の主観的な評

価を⾏うためにVASが測定された． 

 実験曲⼀回⽬は，スピーカー使⽤に加えてスクリーンに映像で歌詞が映し出

され，実験参加者によって試聴された．試聴後に実験曲の主観的な評価を⾏う

ためにVASが測定された． 

 グループディスカッションは，実験参加者に歌詞カードが配布され，実験者

より実験参加者へ “どのような気持ちになったか？” “どういうことについて歌

っている曲なのか？” “印象に残った歌詞” についての質問を含めて15分間のデ

ィスカッションが設けられた． 

 実験曲⼆回⽬の試聴は，⼀回⽬の⼿続きに加え，実験参加者が歌詞カードを

⾒ながら試聴できるように実験がとり⾏われた．試聴後に実験曲⼆回⽬の主観

的な評価を⾏うためにVASが測定された． 

 

  データ分析：VAS得点から歌詞の有無が学⽣の気分に影響するかを検討する

ため，1要因3⽔準の⼀元配置分散分析(Repeated Measures ANOVA)が⾏われ

た．またPOMS得点から実験の前後での気分の変化を検討するため，t検定が⾏

われた． 
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Figure 1 セッションのプロトコル 
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  仮説：上記の⼿続きに従って，以下に述べる仮説を⽣成して実験的に検討す

ることとした．すなわち，問題と⽬的の箇所で明らかにしたように，歌詞が⽤

いられた実験曲を試聴後は，「意欲」改善の効果やリラックス効果が期待でき

ると考えられたので，「意欲」が向上することになったり，リラックスを感じ

ると報告するようになったり，さらには，ネガティブ感情などが減少するよう

な変化が⾒受けられると予測された．また，グループミーティングなどの⾔語

介⼊に効果があるとも報告されていたことから，今回のグループディスカッシ

ョンの前後でのポジティブな変化も予測でき，これらを考慮して以下の実験仮

説が設定された． 

 

①  実験曲⼀回⽬試聴後のVAS(Visual analog scale)での“前向きな気持ちにな

った” “勇気付けられた” 項⽬におけるポジティブ感情をあらわす得点が，

クラシック⾳楽を試聴した時よりも実験曲を試聴した時の⽅が⾼い． 

② 実験曲⼀回⽬試聴後のVAS(Visual analog scale)での“気持ちがゆったりし

た” 項⽬におけるリラックスを感じる得点が，実験曲を試聴した時よりも

クラシック⾳楽を試聴した時の⽅が⾼い． 

③ 実験曲⼀回⽬試聴後のVAS(Visual analog scale)での“⾟く感じた” ”悲しくな

った” 項⽬からなるネガティブ感情をあらわす得点が，クラシック⾳楽を

試聴した時よりも実験曲を試聴した時の⽅が低い． 

④ 実験曲⼀回⽬試聴後グループディスカッションを⾏うことにより，

VAS(Visual analog scale)での“前向きな気持ちになった” “勇気付けられた” 

項⽬におけるポジティブ感情をあらわす得点が，実験曲⼀回⽬試聴後より

実験曲⼆回⽬試聴後の時の⽅が⾼い． 

⑤ 実験前後のPOMSでの「緊張̶不安」「抑うつ落ち込み」「怒り̶敵意」

「疲労」「混乱」得点が実験開始時よりも実験終了時の⽅が低い． 
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Ⅵ 結果 

 

 Table 1 においては，VASで測定された平均得点をあらわす． 

⼀元配置の分散分析の結果から“前向きな気持ちになった” (F(2, 224)=147.49, 

p < . 001)，“勇気付けられた” (F(2, 224)=32.48, p < . 001) ，“気持ちがゆった

りした” (F(2, 224)=246.73, p < . 001)において，試聴回に対する有意な主効果

がみられた． 

 Figure 2 では，多重⽐較(LSD法)の結果をあらわしている．Figure2で明ら

かなように，“前向きな気持ちになった” “勇気付けられた” 項⽬では，クラシ

ック曲(歌詞なし)と実験曲⼀回⽬(歌詞あり)，また，クラシック曲(歌詞なし)

と実験曲⼆回⽬(歌詞あり)それぞれの間で，歌詞のある楽曲に有意に得点が⾼

かった(いずれもp < . 001)． 

 “気持ちがゆったりした”項⽬では，クラシック曲(歌詞なし)と実験曲⼀回⽬

(歌詞あり)，また，クラシック曲(歌詞なし)と実験曲⼆回⽬(歌詞あり)のそれ

ぞれの間で，歌詞のある楽曲は有意に得点が⾼かった(いずれもp < . 001)．実

験曲⼀回⽬と実験曲⼆回⽬においては，いずれの項⽬においても試聴回による

有意な差はみられなかった． 

 “⾟く感じた” ”悲しくなった”の 2 項⽬については，主効果が有意ではなか

った. 

  Table 2 においては，POMSで測定された平均得点をあらわす． 

実験前と実験後の POMS 短縮版下位尺度得点を対応のある t 検定を⾏った結

果，“緊張-不安(T-A)”(t(91)=7.41,p<.001)“抑うつ-落ち込み(D)” 

(t(91)=4.07,p<.001)“疲労(F)” (t(91)=7.36,p<.001)“混乱(C)” 

(t(91)=5.26,p<.001) 以上 4 つの下位尺度得点はいずれも有意に低下し，“怒り

-敵意(AH)” ( t(91)=1.92,p<.058)また“怒り-敵意”の下位尺度得点では有意に低

下する傾向を⽰した． V においては有意な差はみられなかった． 
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Table 1  VAS平均得点 

 

 
Figure 2 各条件間におけるVAS得点の⽐較 
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Table 2  POMS平均得点 

 

 

 

 
Figure 3 POMS得点の⽐較 
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Ⅶ 考察 

 

 本研究の⽬的は，⼤学⽣を対象に歌詞の無いクラシック楽曲よりも，励まし

⾔語メッセージを含む歌詞のある楽曲が「意欲」や気分を向上させるかについ

て検証することであった． 

 仮説①の実験曲⼀回⽬試聴後のVAS(Visual analog scale)での“前向きな気持

ちになった” “勇気付けられた”項⽬における得点が，クラシック⾳楽を試聴し

た時よりも実験曲を試聴した時の⽅が⾼いという仮説において，“前向きにな

った”項⽬では，クラシック⾳楽試聴後では平均得点33.7点であったが，実験曲

⼀回⽬の試聴後では平均得点が66.3点であった．また，“勇気付けられた”項⽬

でも，クラシック⾳楽試聴後の平均得点は26.6点であったが，実験曲⼀回⽬の

試聴後では平均得点が63.0点であった．これらの差が有意であったことから，

クラシック⾳楽よりも実験曲を試聴する⽅が，“前向きになった” “勇気付けら

れた”というポジティブ感情を⾼める効果が得られたと考えられる． 

 仮説②の実験曲⼀回⽬試聴後のVAS(Visual analog scale)での“気持ちがゆっ

たりした” 項⽬における得点が，実験曲を試聴した時よりもクラシック⾳楽を

試聴した時の⽅が⾼いという仮説において，クラシック⾳楽試聴後の平均得点

は78.8点であり，実験曲⼀回⽬試聴後の平均得点は37.3点であった．これらの

差が有意であったことから，クラシック⾳楽の⽅が実験曲よりも気持ちがゆっ

たりするリラックス効果がみられたと⾔える． 

 仮説③の実験曲⼀回⽬試聴後のVAS(Visual analog scale)での“⾟く感じた” 

“悲しくなった” 項⽬における得点が，クラシック⾳楽を試聴した時よりも実験

曲を試聴した時の⽅が低いという仮説において，“悲しくなった”項⽬ではクラ

シック⾳楽試聴後では平均得点17.5点であったが，実験曲⼀回⽬の試聴後では

平均得点が21.3点であった．また，“⾟く感じた”項⽬でもクラシック⾳楽試聴

後の平均得点は10.5点であったが，実験曲⼀回⽬の試聴後では平均得点が19.8

点であった．これらすべての数値には有意な差がみられなかったので，当初の
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仮説は検証されず，クラシック⾳楽と実験曲でネガティブ感情の程度には差が

ないことが⽰された． 

 仮説④では，グループディスカッションを⾏うことにより，実験曲⼀回⽬試

聴後のVAS(Visual analog scale)での“前向きな気持ちになった” “勇気付けられ

た”項⽬の得点が，実験曲⼀回⽬試聴後の得点よりも実験曲⼆回⽬試聴後の時

の⽅が⾼いかが検証された．しかしながら，“前向きになった”項⽬では，実験

曲⼀回⽬試聴後では平均得点66.3点であったが，実験曲⼆回⽬の試聴後では平

均得点が66.8点という結果がみられ，有意な差がみられなかった．また，“勇気

付けられた”項⽬でも実験曲⼀回⽬試聴後の平均得点は63.0点であったが，実験

曲⼆回⽬の試聴後では平均得点が70.4点とこれも有意な差がみられなかった．

このことから，今回のグループディスカッションでは，“前向きになった” “勇

気付けられた”などに関しては，有意な効果が期待できないということが⽰さ

れた．  

 仮説⑤では，実験前後のPOMSでの「緊張̶不安」「抑うつ落ち込み」「怒

り̶敵意」「疲労」「混乱」得点が実験開始時よりも実験終了時の⽅が低いか

が検討された．結果から，「怒り̶敵意」以外の「緊張̶不安」「抑うつ落ち

込み」「疲労」「混乱」得点において得点が有意に低下した．しかしながら

「怒り̶敵意」得点においては有意な傾向を⽰すにとどまった．このことから

励ましメッセージの歌詞を含む楽曲を試聴することにより，緊張や不安，抑う

つ気分や落ち込み，疲労，混乱，などの気分を改善させる効果があることが⽰

めされた． 

 今回の仮説①の結果から，励ましメッセージの歌詞が含まれている楽曲が，

学⽣の“前向きな気持ちになった” “勇気付けられた”項⽬に有意な差がみられ，

歌詞が含まれる楽曲が，⼤学⽣の「意欲」に影響があることが明らかになっ

た．この結果は，森（2010）が強調した「⽇本語の歌詞が特に好まれている」

という先⾏研究でも⽰されているように，多くの⼈にとって歌詞が重要視さ

れ，歌詞の存在は⽋かせないものであるかもしれない．海外のJuslin（2008）

らの研究での，スウェーデンの⼤学⽣を対象とした調査によると，⾳楽による
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情動の喚起理由のなかで，歌詞による理由は少ない頻度とされ，すなわち，歌

詞により⾼めることができにくいとされていた．このスウェーデンの研究結果

とは異なり，今回の研究で⽤いられた⽇本語の「歌詞」を使った研究では，

「前向きな気持ちになる」や「勇気づけられる」と情動が⾼められた．この差

異は，同じ⼤学⽣でも，実験参加者の国や⽂化の違いからも，検討することが

できるのではないだろうか．今後の国際⽐較研究も期待されるかもしれない． 

 また「⾳楽療法のリラクセーション効果に関する研究」（⼩⽵他，2004）に

おいて，⾳楽療法のリラクセーション効果が検証されたとおり，歌詞の無いク

ラシック曲は，歌詞のある曲よりも気持ちがゆったりすることが明らかにされ

た．リラックスしたい時には，今回使⽤した組曲『ドリー（Dolly）』作品など

が，実験曲であるGAKU-MCによる「Donʼt Stop」（2011）のような励ましメ

ッセージが含まれる楽曲よりも有⽤であると考えることができる．⾳楽や歌詞

を通じての「意欲を⾼める」ことと「リラックス」することの質的な検討が待

たれる． 

 また問題と⽬的でも紹介したように，グループミーティングや集団認知⾏動

療法などの「⾔語」を介したアプローチが効果をおさめたと報告された先⾏研

究 (岡⽥，2013，猪澤ほか，2013)から，今回の研究では，実験曲⼀回⽬と実

験曲⼆回⽬の間にグループディスカッションが⽤いられた．その中で，参加者

が意⾒を表出しあうことにより，参加者それぞれの様々な受け⽌め⽅や感じ

⽅，内容の理解などを共有することができ，実験曲⼀回⽬よりも実験曲⼆回⽬

の⽅が歌詞の影響が増加するという仮説が検討された．しかしながら，これに

ついては，グループディスカッション前後での差がみられなかった．理由とし

ては，重複試聴が要因となるのか，ディスカッションの内容の差異などが要因

となるのか，あるいは，どちらが影響しているのか，今後再検討の余地がある

と考える．さらに，歌詞の意味の理解や内容の受け⽌められ⽅が，個⼈によっ

て異なる（Laemmle, 2008）ことから，グループディスカッションの進め⽅や

⽅法などについても，今後は熟慮する必要があると考えられる． 
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 また先⾏研究では，実験参加者の好むジャンルによって歌詞の影響は異な

り，クラシックやロックを好む⼈にとって歌詞は重要では無いとされている

が，ポップやラップを好む⼈では歌詞が重要視される（森，2010）という結果

も報告されている．このことから，本研究ではGAKU-MCによる「Donʼt 

Stop」（2011）というラップミュージックを実験曲として⽤いたが，他のジャ

ンルであったり，歌⼿の性差についての検討も望まれる．付け加えて，年齢の

違いによる⾳楽の趣味や趣向が違うという研究結果（Gabrielsson，2006）から

も，今後は⼤学⽣以外の実験参加者も対象として検討することも必要になる．

以上のような検討課題を包含した幅広い視点での調査研究が将来必須になって

くる．また，うつ病の障害特性の「意欲」や気分の回復が最も遅れる（笠原，

1998）などの臨床的な部分に対しても同様に，歌詞を⽤いた⾳楽試聴が，これ

らの⼈々の意欲向上にどのように影響するのか，あるいは，効果的な介⼊が可

能なのかが解明されることが期待される． 
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