
はじめに

音楽は大昔より精神的興奮や安静を目的として, 現在

まで広く日常生活に息づいている. このような音楽を病

気の治療や障害の軽減に役立てようと考えるのはごく自

然のことであり, 創傷治癒や精神的療法の一手段として,

音楽療法が研究されている１,２). また, 音楽療法は感覚

器官を通して, より健康になる心の生体回復学としても

位置づけられ, ストレス解消を中心として注目されてい

る. しかし, 音楽療法には, 技術手法, 聴き方, 音楽の

種類, 対象疾患, 年齢や性差など解決しなければならな

い問題が多く残されている３,４).

今回は体動制限でストレスを受けている整形外科領域疾

患を対象に, 受動的音楽療法を選択し, 音楽の種類によ

る心理的ストレス反応と細胞性免疫能の変化を検討した.

音楽の種類は, 高次脳中枢に与える感覚刺激が異なると

指摘されているクラシック音楽とロック音楽を使用した５).

細胞性免疫能の測定は, 精神神経免疫学の進歩によりス

トレスと免疫能が注目されていることより６), 心理的スト

レスの客観的評価としての有用性の有無を検討した.

方法と対象

対象は長崎友愛病院にて下肢部の手術を受け, ギブス

による体動制限を受けている整形外科患者��名. 年齢は

��歳～��歳, 男性�名と女性�名. 年齢と性差を考慮に,

任意にクラシック音楽群 (��群) ５名とロック音楽群

(�	群) ５名に分けた (表１). ��群の男性１名 (症例

５) は再手術のため途中で除外例とした. 全員から説明

書にて同意を得た. 環境設定は午後３－４時, 室温��度

の薄暗い静かな部屋にステレオを置き, ステレオと各被

験者が同じ距離になるように, 被験者を４－５人ゆとり

をもって椅子に座らせた. クラシック音楽はシューベル

トのピアノ五重奏 ｢ます｣ を使用した. ロック音楽は映

画音楽の ｢マトリックス｣ を使用した. 音楽開始前に深

呼吸と肩の力を落とすように指示し, 
�分間閉眼させ音

楽を聴かせた. 以上の条件下にて, 週２回, 総計７回の

受動的音楽療法を施行した. ７回施行終了時に ｢リラッ

クス出来たか, 感情的に受け入れられたか｣, ｢思考 (回

想, 空想) するものがあったか｣, ｢眠気があったか｣ の

感想を聞いた.

心理的ストレス反応尺度は新名ら７,８) の開発した

����	�	���������������	�����������������������

(��������) を利用した. ���と共にストレススケー

ルとしてよく利用される��������は��項目から構成さ

れ, 情動, 意欲, 対人, 思考の４領域に分類され, 心理

―� ―

クラシック音楽とロック音楽の相違による
心理的ストレス反応と細胞性免疫能変化

田川 泰１・浦田 秀子１・井口 茂１・中野 裕之１・石橋 経久２・楠本真理子２

片田 美咲３・!	���"#$%&��４・山口美和子５・松本 愛６・山根 幸子６

要 旨 音楽の種類による心理的, 身体的影響の差異はいまだ明らかではない. そこで, 整形外科領域で

同様の体動制限を受けている症例を対象に, クラシック音楽群４症例とロック音楽群５症例による受動的音

楽療法下における心理的ストレス反応と細胞性免疫能を検討した.

クラシック群はほとんどの症例において快感を感じ, 空想, 回想のため思考低下を認めたが, 睡眠傾向は

ほとんど認められなかった. 免疫能の指標である�%
'�%�は音楽療法開始時より終了時に低値を示した.

一方, ロック群は快感と不快感を感じる個人差を呈したが, 空想, 回想は認められなかった. ５症例中３症

例に睡眠傾向を認めた. �%
'�%�は個人差を認めたが, 快感を感じた症例は終了時に低値を認めた.

上記のように, 音楽の種類により, 心理的, 免疫学的差異があり, これらの特徴を理解して音楽療法を評

価・活用すべきである.

長崎大学医学部保健学科紀要 ��(�)(� � 
)����

�������� ： クラシック音楽, ロック音楽, ストレス, 細胞性免疫

� 長崎大学医学部保健学科

� 医療法人白十字会・燦

* 田川療養所


 長崎女子短期大学

� 長崎友愛病院

� 長崎大学医療技術短期大学部



的ストレス反応を多面的に測定する自己評定式スケール

表である. ��������評価と採血は初回時の音楽療法開

始前と音楽療法７回終了直後に施行した. ��������は

被験者に記載してもらった.

採血はヘパリン加５��を細胞性免疫能測定のため利

用した. 細胞性免疫能測定はフローサイトメータを用い

た. 抗ヒト	
����	 (����������社) と抗ヒト	
��

�� (����������社) を用い, ��	���� (������


�����社製) で解析 (図１), 	
��	
�の比率で評価

した.

結 果

１) 音楽鑑賞時の感想

	�群は, 症例１を除外して, ４症例中３症例は空想,

回想の思考的情緒が企図され, 快感を感じ, 不快感, 睡

眠傾向は認められなかった. 一方, ��群は, 思考的情

緒はなく, 快感と不快感の生理的感情を各２名づつ訴え

た. また, ５症例中３症例は睡眠傾向を呈した (表２).

２) ��������評価

情動, 意欲, 対人, 思考の４領域に分類し, 各領域の

得点により ｢ほとんどなし｣, ｢低レベル｣, ｢中レベル｣,

｢高レベル｣ の評価段階に分け, 数値と共にレベルを音

楽療法前後で評価した (引用文献７)�８)を参照). ｢高

レベル｣ ｢高数値｣ はストレスの強いことを示す. 表３

は	�群と��群のレベル評価と数値化の平均値である.
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田川 泰 他

���クラシック群とロック群の対象者

症例 性 年齢 疾 患 名 備 考

１
２
３
４
５

男
女
女
女
男

!"

"#

�#

��

# 

左下腿変形性治癒骨折, 左足趾屈曲拘縮
右膝関節内粉砕骨折
両扁平足, 右足関節非特異的関節症
骨盤骨折, 右大腿骨骨折, 腰椎圧迫骨折
右大腿骨骨折, 胃潰瘍 途中中止

クラシック群

症例 性 年齢 疾 患 名 備 考

６
７
８
９
$�

女
男
男
女
男

"�

#�

!�

��

!�

右変形性膝関節症
右足関節脱臼骨折
左足関節骨折
左変形性股関節症
右関節内骨折, 右膝内症

ロック群

���リンパ球サブセットの解析
横軸が	
�, 縦軸が	
�を示す｡ ４分割の左下は
	
�(�)�	
�(�)をあらわす.

���クラシック群とロック群の感想アンケート
(音楽鑑賞終了時)

症例 感 覚 思 考 (連想) 睡眠傾向

１
２
３
４
５

快感あり
快感あり
変化なし
快感あり

無し
空想あり
空想､ 回想あり
空想､ 回想あり

有り
無し
無し
無し

クラシック群

ロック群

症例 感 覚 思 考 (連想) 睡眠傾向

６
７
８
９
$�

快感あり
変化なし
不快感あり
快感あり
不快感あり

無し
無し
無し
無し
－

有り
有り
無し
有り
無し



��群と��群は音楽療法施行前にレベル評価に差がみら

れ (��群では ｢低レベル｣ が多いのに対し, ��群で

｢ほとんどなし｣ が多い), 両者を対等にレベル評価でき

なかった. そこで, 音楽療法施行前後の数値より判断す

ると, ��群も��群も施行前より施行後が情動, 意欲,

対人において低値を示し, 思考では��群で高値に移行し

た. このことはクラシック音楽は思考ストレス解消には

適当でないことを示す.

今回は各症例を呈示しなかったが, ��群の快感を感

じた症例２と��群の不快感を感じた症例８の各１症例

が情動, 意欲, 対人において他の症例と異なり高値に移

行した. このことは感情 (感覚) と����	
��評価と異

なる症例 (個人差) の存在を意識させるものかもしれな

い.

３) 細胞性免疫能変化

細胞性免疫能の解析結果は������で評価したもの

であり, 数的変動を示し機能を評価したものではない.

しかし, 最も一般的に臨床応用されている免疫能の評価

法である. ��群では音楽療法開始と終了時を比較すると,

４症例中３症例が明らかな低下を示した. ��群は低下

するものと上昇する症例があり一定の傾向を示さなかっ

た. この��群の内で, 快感も不快感も感じなかった�


歳の症例７と不快に感じた��歳の症例��が上昇していた.

一方, 快感を感じた症例５と症例９は低下していた

(図２). つまり, ��群と��群とも快感を感じた症例は

����の低下を示した.

考 察

クラッシックは癒しの音楽として広く受動的音楽療法

に利用されている２). しかし, 個人差があることも指摘

されている５). そこで, 高次脳中枢に与える感覚刺激が

極端に異なるクラシック音楽とロック音楽を選択し, 物

理的ストレスが近似した体動制限の整形外科領域患者を

対象に, 音楽の種類とストレス解消への影響について検

討した.

クラシック群は全例不快感を訴えることはなかった.

音楽鑑賞時に空想, 回想を企図した思考情緒が大半を占

め, 睡眠効果はほとんどなかった. ����	
��の数値で

は情動, 意欲, 対人にストレス解消効果 (リラックス効

果) の傾向をわずかながら認めた. しかし, レベル評価

では開始前に ｢ほとんどなし｣ の症例のため情動ストレ

ス, 意欲ストレス, 対人ストレスにおいて, リラックス

効果を認めたのかどうかを判断できなかった. 思考スト

レスでは逆効果 (増悪) を示した. クラシック群におい

て思考ストレスの増悪を認めた理由はさだかではない.

大野９)によると, 人がストレスを認知する過程には２つ

―��―

クラシック音楽とロック音楽の影響

���クラシック群とロック群の����	
��による各領域評

ク ラ シ ッ ク 群 ロ ッ ク 群

領域
����	
��評価 (平均数値) ����	
��評価 (平均数値)

施 行 前 施 行 後 施 行 前 施 行 後

情動
意欲
対人
思考

ほとんど無し (��
)
ほとんど無し (��
)
ほとんど無し (�
)
ほとんど無し (��
)

ほとんど無し (�
)
ほとんど無し (���)
ほとんど無し (���)
低レベル (���)

中レベル (����)
低レベル (���)
低レベル (���)
低レベル (���)

低レベル (����)
低レベル (���)
低レベル (
��)
低レベル (��)

���クラシック群とロック群による������の推移
番号は各症例を表す. 施行前 (音楽療法開始前), 施行後 (全音楽療法終了時)



に分けて考えるべきであることを指摘している. つまり,

①思考, 行動, 感情, 身体にさまざまな形で現れてくる

表層に顕在化した反応パターン, ②これらを規定する心

の奥にある体質, 生育環境である. 今回の思考ストレス

増悪の理由の一つは, 体質や生育環境の違いというより,

空想や回想により思考意欲が阻害 (低下) され, ｢考え

る気分, 思考意欲｣ に力点をおいた��������評価項目

自体に問題があると考える.

細胞性免疫能評価の��	
���で検討すると, 正常範囲

内 (��～���) で, ほぼ全症例低下していた. ��	
���

の低下の理由は明らかではない. ここで, 音楽鑑賞時の

空想, 回想より��	
�の低下を想定すると, 大脳皮質

より視床下部が刺激され, 交感神経の刺激によるアドレ

ナリンやノルアドレナリン, 下垂体前葉の刺激によるア

ルドステロンやコルチゾルの分泌が考えられる��,��). こ

の中でも, 免疫機構に影響を素速く及ぼすコルチゾルの

作用が最も考えられる. ��������ら��)は��細胞の数

的増加と活性増強を認めているが, ��	と���の変化は

認めていない. また, 精神神経免疫学の進歩にともない,

うつ病患者は正常者と比較して, ��細胞活性やリンパ

球幼若化反応の低値を認める報告��), 否定する報告�	),

さらに, 試験中の学生は全Ｔ細胞数, ��	数, ���数の

減少の報告��)もあり, ��	
���を中心とした免疫能と

クラシックにおけるストレス解消の関係はさらに検討す

る余地がある.

ロック群は��������レベル評価でみると, 情動スト

レスにおいてリラックス効果を示した. 数値では意欲ス

トレス, 対人ストレス, 思考ストレスのリラックス効果

傾向も示した. 興味有ることに, ロック群はクラシック

群と異なり５例中３例に睡眠傾向を示した. さらに, 空

想や回想といった思考的情緒が全例に認められなかった.

このことは, 大脳皮質に雑音として認識されたのかもし

れない. この雑音を心地よく感じた症例が睡眠傾向を示

したのかもしれない. また, 松果体を刺激してメラトニ

ン分泌を促した可能性もある�). �������ら５)は, ロッ

ク音楽は交感神経を刺激し, さらに, 不快を与える傾向

があると述べている. しかし, 今回のロック群の検討で

は個人差が激しく, 必ずしも�������らの意見に賛同

するものではなかった.

この個人差を判断する客観的指標の一つと考えた細胞性

免疫能の��	
���は低下する症例と上昇する症例と混

在し一定の傾向を示さなかった. ただし, 上昇した症例

��は不快感を示し, 低下した症例６と症例９は快感を感

じていた. このことは視床下部にどのように影響した結

果なのか明らかでないが, 快感とか不快感といった感情

と細胞性免疫能との関連を示唆するものである. 松井��)

は人間の発達の中で外界からの刺激に対して不快である

か, 快であるかという感覚の獲得の積み重ねによって,

好まれる刺激の性質に差異が生じるとする学習説を指摘

している. しかし, 今回のロック群の症例にはロック愛

好者は含まれておらず, 学習による差異を見出すことは

できなかった. しかし, 家庭環境や趣味による影響は否

定できない.

以上の研究より, 音楽の種類とストレス解消効果を考

えた時, 音楽療法にはストレスの種類 (情動, 意欲, 対

人, 思考) により音楽の種類を考慮する必要が示唆され

た. つまり, ①クラシック音楽では空想, 回想により思

考意欲の低下がみとめられたが, ロック音楽では認めら

れなかった. ②クラシック音楽ではほとんどの症例が快

感を感じたが, ロック音楽では快感, 不快感を感じる症

例もあり, 個人差があることを認識させられた. ③また,

驚くことに, 睡眠効果はクラシック音楽よりロック音楽

で認められ, この睡眠効果とリラックス効果の有効利用

も考慮すべきであると考えられた. ④さらに, 免疫能の

指標である��	
�は感情 (快感, 不快感) を良く反映

していた. このことは感情を表現できない症例 (精神患

者, 脳梗塞等) に有効な評価法かもしれない.
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Abstract The influence of different kinds of music on psychological and physiological response 

is unclear. Th,e authors investigated the psychological stress response and the cellular immune re-

action to passive classic and rock music therapy in 9 patients who had similar orthopedic opera-

tions. 

Classic musi[c subjects in 3 of the 4 cases indicated a general pleasant feeling, reminisced about 

past experiences, and reported no drowsiness, while feeling an increased thinking stress. The 

CD4/8 cellular immune reaction index also decreased. 

For the subjects of rock music, 2 cases experienced pleasantness and 2 cases experienced unpleas-

ant,ness. However, no recollection memories were had and thinking ability was not suppressed. 3 

of the 5 case~c; indicated drowsiness. The CD4/8 index declined in the pleasant feeling cases, the 

same as it did for classic music subjects. 

This study suggest that the different kinds of music used in passive music therapy may play 

different physiological as well as psychological roles in stress reduction. Care should be taken to 

ensure that the intended feelings are induced. 

Bull. Nagasaki Univ. Sch. Health Sci. 15(1) : 89-94, 2002 
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