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第１章 緒言 

 

 本章では，本研究の背景と研究課題を明らかにすると共に，本稿の目的 び論文の構成

を示す. 

 

 近年本邦において精神疾患患者数が急増し，平成 23年には 300万人を超えた．これを受

けて厚生労働省は精神疾患を五大疾病の一つとして位置づけた．精神疾患のなかでも特に

認知症とうつ病の増加が目立ち，対応が急務とされている．厚生労働省の調査によると,

うつ病・躁うつ病の患者総数は，平成 20年  で約 104万人に達し,平成 8年  の約 43

万人と  2.4 倍に増加している(厚生労働省,2013)．また本邦では，65歳以上のおよそ

15％が認知症と考えられ，平成 24年度の認知症高齢者は 462万人と推定されている(朝

田,2013)．認知症発症にはうつ病やうつ状態が関連するという報告(朝田,2006)もあり，今

後さらに高齢化が進む日本にとって，うつや認知症の有効な予防法や治療法の開発は，緊

急の課題である．すでに平成 21年に厚生労働省は，精神保健医療改革の一つとして，精神

疾患の予防や治療を病院中心の治療から地域におけるケア中心に移行する方針を掲げてお

り，今後地域における心理療法や運動療法などの非薬物的介入がますます重要になると考

えられる． 

 近年，運動の効果に関しては，ストレスの改善効果(丹ら,1996；Petruzzello,1991)，う

つ病の改善効果(Knapen,et al.,2014)などの心理的効果や，認知症の予防効果(Rolland,et 

al.,2008)などが数多くある．運動効果に関する生物学的メカニズムも明らかになりつつあ

る（水上,2013）．寺谷・青木(2008)は，認知症高齢者に対する運動療法の文献レビューの

中で，運動療法と音楽を組合せることや運動療法の中にタッチングなど皮膚の受容体を刺

激する接触を取り入れることは効果的であると述 ている． 

 このように音楽やタッチングなどの要素を含む運動の一つとしてダンスがあげられる． 

ダンスの効果については古くから知られている．ダンスの歴史を見ると，世界最古の芸術
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といわれる旧石器 代の西サハラの壁画などにすでに描かれ，ダンスは世界のいたるとこ

ろで宗教儀式や祭事において用いられている．ダンスは，人々の心身や集団の団結力を高

め，感情の浄化に作用する(八木,2008)．平成 22年総務省のレジャー白書によると，本邦

における 15歳以上のダンス人口は 571万人と報告され(日本生産性本部,2011), 多くの

人々に楽しまれている．さらに平成 24年には，ダンスが中学校教育の必修となった．ダン

スはイメージを用いた表現や踊りを通して交流することで仲間とのコミュニケーションを

豊かにする．また仲間とともに感情を込めて踊り，自己を表現することで楽しさや喜びを

味わうことのできる運動であることから，心と体をより一体としてとらえ，健全な成長を

促すことが可能である(文部科学省,2013)．また，認知症を発症していない 75歳以上を対

象に，認知面や身体面に効果がある様々な余暇活動と認知症発症リスクを検証した

Vergheseら(2003)は，ハザード 0.24であったダンスが，認知症発症リスクが最も低か

ったことを報告している． 

 このように様々な世代に親しまれ，心理的・認知的効果のあるダンスをとりいれて心理

療法として構造化したものがダンスムーブメントセラピー(以下 DMT)である．DMTは通常の

ダンスに  てより大きな心身への効果が期待されるが，本邦においていまだ DMTの研究

報告は少ないのが現状である．今後 DMTの効果を明らかにし，活動の場を広げていくこと

は，精神的健康の増進にむけて，地域における非薬物的介入が求められる現代社会におい

てきわめて意義のあることと考える．本邦において DMTを認知症患者対象に実施した報告

はまだ少ない．海外において DMTの認知症研究は，認知症患者の日常生活動作(ADL)や肯定的

感情の向上を認めた報告(Nyström & Lauritzen,2005; Duignan,et al.,2009)，認知機能 

(Van de Winckel,2004) の向上などの報告がある． 

 本稿では，とくにペアダンスを用いた DMTの効果に注目する．ペアダンスは幅広い世代

で踊ることが可能である．アマチュア社交ダンスの団体 JDSFには平成 24年度  でジュ

ニアから高齢者まで 39343名が会員登録し，高齢者の会員数も多い(JDSF,2012)．このよう

にペアダンスが広く実施されているにもかかわらず，ペアに焦 をあてたペア DMTは実施

http://100.yahoo.co.jp/detail/%E6%97%A7%E7%9F%B3%E5%99%A8%E6%99%82%E4%BB%A3/
http://100.yahoo.co.jp/detail/%E8%A5%BF%E3%82%B5%E3%83%8F%E3%83%A9/
http://100.yahoo.co.jp/detail/%E5%A3%81%E7%94%BB/
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されていない．様々な相手とペアを組み，多くの他者と個々に関わり合っていくペア DMT

では，自己への気づきなどの心理的効果が大きいと推察されるが，検討はまだ行われてい

ない．  

 ペアダンスを用いた効果報告の多くは，高齢者や障害者を対象に研究されているが(石

川・水上,2013)，ペアダンスを取り入れた DMTの効果検討は，これまでのところ見当たら

ない．ペアダンスは高齢者も楽しむことが可能であり，介護者との二者間における相互コ

ミュニケーションと相互理解が，認知症患者の認知機能や社会性に有効との報告(Moon & 

Adams,2013）からも，ペアに焦 をあてたペア DMTは，認知症患者に対しても効果を示す

可能性が高いと考えられる． 

 そこで本稿では，ペアダンスを用いた DMTの心理的・神経生理学的効果を明らかにし，

認知症の臨床現場においてペア DMT群を活用できる可能性を検討することを目的とする．  

 

本稿の構成を以下に示す． 

 研究１では，セラピー構造を持たない通常のペアダンスレッスンやペアダンスを用いな

いDMTと 較することによってペアDMTの効果の違いを検討する．ペアDMT が未だ実施され

ていないことから，まずは健康成人を対象とした検討を行う．研究２では, ペアDMTの中で，

主要な要素と考えられるミラーリング，タッチング，音楽の効果に関して，心理的指標と

脳波の感性解析や唾液アミラーゼ測定などの神経生理学的指標を用いて解析する．そして

研究３では，認知症の臨床現場でペアDMTを実施し，認知面，行動・心理面，ADL，脳波NAT

解析による脳機能，唾液アミラーゼ測定による自律神経機能に関する効果を検討する．最

後にこれら3つの研究の結果をふまえて総合考察を行い，ペアDMTの効果について明らかに

する（図1-1）．  
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第２章 先行研究とその問題  

 

 本章では，DMT，ペアダンス，ペア DMT，認知症の先行研究を概観した後，先行研究に不

足した視 や新たな研究に求められる課題について検討したうえで，本研究の課題につい

て述 る． 

 

第 1節 ダンスムーヴメントセラピー（Dance Movement Therapy, DMT) 

１−１ 成り立ち 

ダンスやムーブメントを治療や健康のために使う活動は古今東西にみられるが，治療や

健康のために，ダンスやムーブメントを科学的に使う DMTは，1940年代にアメリカで，モ

ダンダンスの教師であった Marian Chaceが，精神科の入院患者を対象に，ダンスを用いて

心理的交流を築いた活動に始まる．Chace は，集団の相互作用のなかで感情を通い合わせ

ることを強調した．ダンスを通じて感情を表現しやすいように音楽を用い，その人の動き

をピックアップし，その動きを組み合わせたり，その内容を誇張したりリズミカルなもの

へ変えたりしながら，言語と身体の両側面からコミュニケーションを図り，グループとし

てのダンスを作り上げていった．この方法が DMTと呼ばれるようになり，次第に広がり，

1966 年にアメリカ DMT 協会(American Dance Therapy Association)が組織された．

Chaiklin(1975)は， DMTは身体を主要な媒体とし，身体動作をプロセスとして自己成長や

統合などの効果をうむ心理療法とした．またアメリカ DMT協会は，「個々の感情，認知，

身体，社会における統合を促進するために，治療的関係のなかで現れるムーブメントに焦

 を当て，メンタルヘルス，リハビリテーション，医療，教育などで実践される心理療法」

と定義している(ADTA,2014)． 

 通常のダンスで認められる身体・心理的効果についての報告はあり，それらを広義の DMT

と捉える立場があるが(町田,2012)，本稿で DMTと呼ぶ場合は，以下に述 るように, 原則

として導入，展開，終結の構造をもつものに限定する． 
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現在 DMTは，世界各国に広まり，その技法と理論は精神分析論，発達心理学，動作分析

などの影響をうけながら，様々なスタイルが提唱されている． 

 

１−２ セッション構造 

DMT のセッションは，「導入」から「展開」して「終結」する原則に沿って進められる．

「導入」部分は，身体の状態を探ったり，気持ちを整えたり，羞恥心などのこだわりを取

り除き，現在生活している場面から，DMTの場面に導入していく部分である．「展開」部分

は，セッションの核をなすもので，セラピストが特定の意図のもとに繰り広げる場合もあ

れば，参加者の即興性を生かし参加者個々に任せる場合もある．「終結」部分は，セッショ

ンの場面から現実の場面に戻る部分である(町田,2012)． 

DMT の歴史の中で重視されている 5人のセラピストの手法を八木(2008)，平井(2006)ら

の記述をもとに表 2-1にまとめた．これらが示すようにセラピストの意図によって DMTの

内容は大きく変わってくる． 

 

１−３ 技法 

 DMT では，ダンスをはじめ，ボディーワークやリラクゼーションなどを組み入れてセッ

ションを構成していく(北島，2012)．セラピーの技法は，セラピストによって様々あるが，

多くのセラピストが用いるいくつか主要な技法がある．本項では，本研究に大きく関わる

ミラーリング，タッチング，音楽の 3 の技法に焦 をあてて説明する． 

 

１−３−１ ミラーリング   

 DMT 技法の中には，クライエントの動作のレパートリーを取り上げる「ピックアップ」

やクライエントの動作を鏡に映し出すように自らの身体に映し取ることにより，相手の意

図と情動を理解しようとする「ミラーリング」という技法がある．DMT のセラピストは，

身体と感情の間の関係を理解し，セラピーの中で「ミラーリング」を行う
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(Dosamantes-Alperson,1981;1984; Dosamantes-Beaudry,2003; Berger,1989)．相手の身体

とその運動能力を理解するために，ミラーリングの手法として，動きをスペース，重量，

 間，流れの 4 方向から分析したラバン分析フレームワークを活用することがある

(Bartenieff & Lewis,1980)．「ミラーリング」を通して相手の感情を理解しようとする過

程は, ミラーニューロンシステムから説明されている(McGarry & Russo,2011)．  

 セラピストは様々に「ミラーリング」を活用する．「ミラーリング」による逆転移を活用

したセッション(Vulcan,2009)，メンバーが抱える問題の解決のためグループで行う「ミ

ラーリング」(Mills,2002)，自閉症児のコミュニケーション能力を向上させるための「ミ

ラーリング」(Haze & Stromstead,1994)などがある．DMTの中で「ミラーリング」は，信

頼や安定した関係を築く重要な要因になっている． 

 

１−３−２ タッチング 

 DMTでは，「タッチング」を用いることがあるが，セラピストの技法や理論によって「タ

ッチング」を積極的に活用する者と，活用には慎重な姿勢をとる者とに分かれる(崎

山,2007)．精神分析理論を中心とした心理療法では，身体に触れる行為は，その内容いか

んにかかわらず治療関係を歪め転移や逆転移をもたらす可能性が高いため，タッチングは

禁忌であるとされている(Freud,1959)．しかし，最近の個体間および個人間の身体接触研

究では，触れ合いには，互いの信頼関係を高め，感情を共有する効果があるとする報告が

増えている．Kerstin (2008)は，ラットの実験で 1分間に 40回の割合で身体接触させた結

果，血圧やストレスホルモン分泌が低下し，成長促進や他者との相互的なかかわりへの効

果を認めた．彼女は触れ合うことで脳下垂体後葉より分泌されるオキシトシンホルモンが

信頼関係を築くのに重要と指摘している．山口(2010)は，心理学の授業の中で初対面同士

がペアを組み，触れることで不安減少したことから，親密な関係ではなくても他者との心

地よい心理的効果が生じることを示している． 

 崎山(2007)は，精神科デイケア通所者や身体障害者対象の DMTプログラムで行う「タッ
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チング」はコミュニケーションを活性する効果があることを報告し，「タッチング」を用い

る場合には，枠組みや組み込み方が重要であると述 ている．また「タッチング」は，認

知症患者へのアプローチの方法としても効果的であるとの報告が増えてきている(丸岡

ら,2001;緒方ら,2013)． 

 

１−３−３ 音楽 

DMT の中で変化を促す大きな役割を担うのがリズムである(Espenak,1981)．人それぞれ

固有の快適な内的リズムであるプリファードペースというものがあり，動作を行うときに

プリファードペースの影響を受ける(成瀬,2005)．DMTのセラピストは，歩く姿からその人

のプリファードペースを感じ取る場合がある．DMT のセッションでは，音楽やイメージを

提供していくことで，クライアントに新しいリズムを取り入れることを促し，その人の呼

吸リズムや感情が変化するよう試みる(Schmais,1985)．音楽は，音楽の持つ感情価が感情

の変化を引き起こし，感情や内分泌系に影響を ぼす(Khalfa,et al.,2005)．感情価の異

なる音楽は，異なる反応を心身に ぼす(平井,2006)．エアロビクス運動で音楽を用いた場

合と用いない場合では，音楽を用いた場合に心拍数が増加した(大薮ら,2005)，運動を行う

 に好みの音楽を聴取することによって，ネガティブな気分が減少した(桜庭ら,2013)など

音楽による心身への影響の報告がある． 

音楽嗜好の違いを脳波測定によるフラクタル次元の変動のゆらぎから解析した佐治

(1999)は，高嗜好度の音楽を聴取した には，前頭極部や後頭部でフラクタル次元値が増

加し，周波数と振幅のゆらぎが小さくなるが，低〜中嗜好の音楽を聴取した には，中心

から後頭部領域でフラクタル次元の周波数と振幅のゆらぎが大きくなることを報告してお

り，音楽の嗜好度によって脳波が変化することを示している．セラピストは，音楽による

私達の身体の様々な変化を感じとり，それをセッションの中に組み入れる． 
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１−４  DMTに用いるダンス  

 DMT で用いられるダンスについては特別な制約はなく，目的を達成する上で必要なもの

であればダンスの種類にはこだわらない．セッションの目的に応じてそれぞれの運動形式

を持つ特性を活用し，ダンスを組み合わせて構成していくことができる．ダンスの種類に

ついては，バレエ，社交ダンス，フラメンコ，能，日本舞踊，盆踊り，ハワイアンダンス

など「振付けのあるダンス」と，モダンダンス，現代舞踊，コンテンポラリーダンス，舞

踏，即興ダンス，創作ダンスなど「振付けのないダンス」に大きく分けることが出来る．

その他，気功，太極拳，ヨガ，野口体操などボディーワークも頻繁に使われている(町田，

2012)．本邦では，日本古来の「踊り」である能(野川,1979)，古代宗教舞踊(伴,1981)，バ

レエ DMT(田中,2011)などの研究報告がみられるが，ペアダンスを用いた DMTの報告は見当

たらない． 

 

１−５  DMTの先行研究 

１−５−１ 心理的効果に関する報告 

 DMTの心理的効果については，これまでにも単回あるいは少数回の検討から肯定的感情

の増加や不安の減少が報告されている(林，2005；安広ら，2009；吉田，2002；渡辺ら，2005). 

林(2005)は，体育の男子学生 65名, 女子学生 70名を対象にストレッチ 10分後にリズミカ

ルなダンスを 40分間実施し，気分に対する効果について POMSを用いて検討した. その結

果，「活気」が向上し,「緊張-不安」,「抑うつ-落ち込み」,「怒り-敵意」,「混乱」,「疲

労」などの否定的感情が有意に減少した. 安広ら(2009)は，学校ダンスとして，女子学生

12名を対象に即興性の少ない定型ダンスを 30分間実施し，POMSを用いて気分改善効果を

検討した. その結果,「活気」が有意に増加し,「混乱」,「怒り-敵意」,「抑うつ-落ち込

み」が有意に減少した. 定期的運動実施者 20名に，ストレッチ運動の後，自分が思ったと

おりに身体を動かしていく即興ダンスであるインプロヴィゼーションを 60分間実施した

吉田(2002)の POMSの結果は,「活気」が有意に増加し,「緊張-不安」,「抑うつ-落ち込み」,
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「怒り-敵意」,「混乱」の否定的感情は有意に減少した.  

 DMT体験によって得た自己肯定感は安定感と関連することも報告されている. 鍛冶

(2007)は，10名の成人男女を対象として，それぞれ 10回の継続的な個人 DMTを実施した

結果，安定した体験を得ることで自己を肯定的に捉えた症例を報告している. 

 以上より DMT においては肯定感情の増加や否定感情の減少を中心とした効果が報告さ

れている． 

 

１−５−２ ストレスケアに関する報告 

 DMTのストレス改善効果に関してはいくつもの報告がある．閉経後中高年女性を対象に，

リラクゼーション中心の DMTを行った渡辺ら(2005)は，感情面の改善とコルチゾール値や

アドレナリン値の変化から DMTがストレスケアとして効果的であると報告している．人が

ストレスに対峙した際，視床下部 -下垂体前葉 -副腎皮質系 (hypothalamic- 

pituitary-adrenal axis,HPA axis)が働き，副腎皮質からコルチゾール分泌が増加する

(Stranahan,et al.,2008)．またストレッサーに反応し自律神経系も作動する．自律神経系

は緊張状態に活動性を増す交感神経とリラックス状態に活動性が増す副交感神経に分類さ

れるが，ストレッサーを認知すると，交感神経が反応して，副腎髄質からアドレナリンの

分泌が増加する(Groza,et al.,1971)．この交感神経系の活動を評価する指標として，唾液

中のアミラーゼ活性値測定がある．運動のような身体的ストレスや精神的不快な刺激によ

って，アミラーゼ活性値は上昇し，快適な刺激によって減少することが確認されている(山

口,2007;koibuchi,2014)．DMT による気分の変化と唾液アミラーゼ活性値を，女子大学生

を対象に測定した篠原ら(2010)は，DMTの相互に触れ合う体験を通して,緊張，興奮，およ

び疲労感が軽減し,爽快感は増したことを報告している．また癌などの慢性疾患患者に対す

る DMT の効果として活力の増加，疲労の減少，不安の減少，自己価値観や QOL(生活の質)

の向上などが報告されている(Dibbell,2000)．このように DMTには，ストレスや自律神経

系に対する効果が報告されている．  
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１−５−３ 教育現場における報告  

 平成14年に心と体を一体として捉えた「体ほぐしの運動」が保健体育の学習指導要綱に

導入された．それ以降，体ほぐしを目的としたDMT 的アプローチが取り入れられるように

なった(北島,2012)．教育現場におけるダンスは，心と体の一体感を導き踊ることで，仲間

とのコミュニケーションを豊かにする．八木(2009)は，大学科目として全15回の「DMT」授

業を実施し，自己肯定度インベントリー尺度得 の変化について報告している. 八木の報

告では回を重ねるにつれ得 の上昇がみられたが, 1回のDMT体験でも，自己肯定度の向上

を報告している． 

  

１−５−４ 精神科臨床における報告 

 精神科の入院患者を対象にスタートした DMTは，医療現場で広く実施され，うつ症状改

善効果をはじめ多くの臨床報告がある(Erwin-Grabner,et al.,1999; Jeong,et al.,2005)．

本邦でも，精神科のデイケアで DMTを実施し，中高年うつ病患者の自己評価の安定を認め

た報告(川岸・平井,2002)，DMTがうつ病患者の心理面と行動面に効果を認めたとする症例

報告(柴・田中,1993)などが報告されている． 

 

１−５−５ 認知症に関する報告 

 高齢者介護施設において DMT を実施した結果, ADL や肯定的感情の向上を認めた報告が

ある (Nyström & Lauritzen,2005;Duignan,et al.,2009)．また認知機能 (Van de 

Winckel,2004), 言語機能 (Hokkanen,2003), 視空間認知機能や ADL (Hokkanen,2008)など

の改善報告もある．本邦では，認知症患者を対象に回想法と DMT を組み合せて実施した結

果，参加者の交流や社会性の促進が見られたとの報告がある(荒川,2000)． 

 

以上から，DMT は若年者から高齢に至るまで，また健康者から，うつ病，認知症などの

精神疾患患者に対してもその効果が報告されている．  
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第２節 ペアダンス 

２−１ ペアダンスの歴史 

ペアダンスとは，ペアで踊るダンスの総称である．英語では coupled danceや partnered 

danceを呼ぶことが多いが，本稿では日本で馴染みあるペアダンスという用語を用いるこ

とにする．ペアダンスには様々なスタイルが存在する．多くは男女ペアで踊る形式が多い

が，同性同士で踊るペアダンスもある．ペアダンスは元来フォークダンスにそのルーツを

持つ．ダンスは古代から発展を続け，狩猟や農耕などの生活手段や気候や地形など，それ

ぞれの住環境にあったフォークダンスが各地で生まれた（日本フォークダンス連盟,1917）．

現在使われているフォークダンスという呼称は，こういった地域踊りを，新しい宮廷踊り

と区別するために,13〜14世紀ころ西洋で用いられるようになった．ペアダンスは，地域

踊りと宮廷踊りが影響し合う中で発達していった(Lawson,1975)．20世紀には，イギリス

においてボールルームダンスが，競技ダンスとして体系化された．  

日本においてペアダンスは，明治 代の鹿鳴館 代に外交政策上の必要性から導入され

たが，庶民に広まったのは第二次世界大戦後である．近年，運動の楽しさの享受が重視さ

れるようになり，平成元年の指導要綱でフォークダンスが再び取り入れられた(三浦・矢

島,1996)．社交ダンスが流行した戦後 代に青春を過ごした高齢者にとって，ペアダンス

は馴染み深いものであり，健康維持に適した運動として人気である．男女，仲間同士が共

にリズミカルに踊るという楽しみを共有するペアダンスは，人と人を結びつける社交の楽

しさがある．現在，日本においてペアダンスの中で最も愛好者が多いのは，ボールルーム

ダンスであり，人口 200万人余と言われているが，楽しく踊って自由に交流を楽しむとい

うよりは，指導者に教わり習うスタイルが主流である(JBDF,2001)．近年，新しい音楽の流

行によって，それに合わせて踊るペアダンスが生まれ，日本でも普 している．キューバ

音楽のソンに影響を受け，NYで発達したサルサ音楽を用いて踊るサルサダンス，ドミニカ

共和国で生まれたメレンゲやバチャータといった曲を用いて踊るメレンゲダンスとバャー

タダンス，アルゼンチンのコミュニティーから生まれたミロンガ，それをステージ用にア
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レンジしたアルゼンチンタンゴ，ブラジル発祥のランバダやガフィエラ，ハイチで生まれ

たズークダンス，アメリカを発祥とし，スウィングジャズに合わせて踊るリンディーホッ

プやウエストコーストスウィング，アメリカでディスコダンスとして生まれたハッスルダ

ンスなどである．これらは，それぞれのダンスコミュニティによって，スタジオレッスン

やパーティーなどが行われている．本稿では，曲のリズムやテンポによって特有の基本ス

テップを持つペアダンスをステップペアダンスとよび，基本ステップを持たず即興で踊る

ペアダンスを即興ペアダンスとよぶ．上にあげたほとんどのダンスはステップペアダンス

に該当する． 

 

２−２ ペアダンスの特徴 

ペアダンスの共通した特徴は，リーダーとフォロアーという役割の中で，二人が絶え間

ない身体コミュニケーションによってダンスを作り上げていくことである(實方,2008)．  

人は, 発達の初期から自己と他者の身体が対応し，同調する身体の共振的事象が見られ，

身体を通じて他者とのかかわりを自ら作り出そうと身体コミュニケーションを行っている

(西・柴,2001）．市川(1997)は，身体コミュニケーションについて，自己と他者が同じ所作

や態度，表情をとる同型的同調と，他者の所作に応答し，所作，態度，表情などを表出す

る応答的・役割的同調があると述 ているが，ペアで踊るダンスは，このような同調を繰

り返している． 

池見(1995)は，ペアダンスは自己を確立しながら相手の個性の発現を促し，相手を活性

化すると述 ている．ボールルームダンスに見出される身体の協働性を研究した實方（2010）

は，ボールルームダンスの競技者 95名を対象として，ボールルームダンスの魅力を構成す

る要素について主成分分析を用いて検討した結果, 第一成分に「新しい身体の発見・体験」

第 2成分に「内面的体験の共有」を抽出している． 

ペアダンスにおいて，リードする側は，相手に動きを伝えることの難しさや自分のリー

ドについて来てくれた の喜びを体験し，フォローする側は，リードについていく難しさ
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やリードされる楽しさを体験する．この協同作業をパートナーチェンジしながら，多くの

人と体験していく中で，人によってリードやフォローの仕方が様々であり，同じステップ

をしていても，踊る人によって違うことに気づく．また，お互いの身体が触れ合う部分に

はテンションが生じ，お互いの力を押したり引いたりしながら，相手の力を感じ，相手と

共に，一つの動きを 2人で作り出していく．このような動きは，シンクロを生み出し一体

感を作り出す．お互い同調した動作をした には，ミラーニューロンが働き，10Hz前後の

脳波リズム(μリズム)が，減少することが知られている(Togfnoli,et al.,2007)．川崎ら

(2011)は，交互タッピング課題を 12組の被験者に行い，両者の脳波を検討した結果，2人

が同調している行動が行った に，μ波の減少を認めたことを報告した．このように同調

する動作は，脳波リズムにも影響を与えることが示された． 

  

２−３ ペアダンスの先行研究 

 ペアダンスの報告として，ダンスの楽しさやダンスを継続して楽しみたいとする意思が

シングルで踊るダンスよりも強いことが報告されている(Hackney  & Earhart,2010a)．本

邦では，ペアダンスに関して，ボールルームダンスの特性に関する研究(實方,2008)やペア

ダンスを趣味にしている高齢者の健康に関する研究(小林ら,2006)などが報告されている．

ペアダンスを用いた介入効果についての報告は近年海外で増加している．そこで，ペアダ

ンスがどのような対象に対して効果的であるか検討するため，文献のレビューを行う． 

 

２−３−１ ペアダンスの効果文献レビュー 

２−３−１−１ 方法 

ペアダンスの効果について検討するに当たり，ペアダンスを用いた介入研究について

2013年までの論文を医学中央雑誌とCiNii を使って検索を行った．検索キーワードは「ペ

アダンス」「ダンスセラピー」「ダンスムーブメントセラピー」「サルサ」「アルゼンチンタ

ンゴ」「ボールルームダンス」「社交ダンス」である．また英語論文についてはPubMedによ
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る検索を行った．検索キーワードは，「ballroom dance」「partner dance」「couple dance」

「dance therapy」「dance movement therapy」「salsa」「tango」「waltz」とした． 

 

２−３−１−２ 結果 

ペアダンスの効果は，身体的・心理的・認知面に大別された．これらの報告す てはス

テップペアダンスによるものであった．ペアダンスの身体面の効果に関しては，量的介入

研究10件(表2-2)，症例報告3件の合計13件，心理面の効果に関しては，量的介入研究4件(表

2-3)，質的実践研究2件の合計6件，認知面の効果に関しては量的介入研究1件を認めた．す

 てが海外からの報告であった． 

 

身体面に対する効果 

 ペアダンスによって身体疾患による身体機能低下の改善がみられたとする報告が増えて

いる．ワルツダンスが慢性心不全患者の身体機能を向上したとする報告(Belardinelli,et 

al.,2008)や，アルゼンチンタンゴが，パーキンソン患者や視覚障害のある高齢者の歩行や

バランス機能を向上したとする報告である(Duncan & Earhart,2012; Hackney & 

Earhart,2009a;2009b;2013)．この他にも 73歳の脳卒中後遺症の人や 84歳の重症のパーキ

ンソン病患者にタンゴレッスンを行なったことで，バランス，移動性，QOL，二重タスク能

力の向上を認めた報告(Hackney & Earhart,2010b; Hackney,et al.,2012)や，複数の併存

疾患をもつ84歳のアルツハイマー患者に対して12週間24回のサルサレッスンを行なった

結果，筋力，バランス力，および歩行距離や歩行の早さの向上を認めた(Granacher,et 

al.,2012)などの症例報告がある．またサルサダンス，ボールルームダンス，アルゼンチン

タンゴ，マズルカ・ポルカ・ワルツダンスにより歩行機能の向上が見られたなど，健康な

高齢者においても身体機能の維持・向上などの報告がみられる(Abreu & Hartley 

2013;Bianco,et al.,2014;Borges,et al.,2012;McKee & Hackney,2013;McKinley,et 

al.,2008) . 
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心理面に対する効果 

身体面への効果と 較して少ないが，ペアダンスの心理面への効果についても報告が散

見される．慢性の精神疾患患者12名を対象にアルゼンチンタンゴを週1回1 間10週間実施

した結果，有意差には到らなかったが，不安と抑うつに改善がみられた(Hackney & 

Earhart,2010c)．パーキンソン病患者に対して，パートナーと踊るアルゼンチンタンゴと

パートナーと踊らないタンゴを 較検討した結果，身体機能の改善効果は同程度であった

が，ペアダンス群の方が，継続することに前向きでダンスをより楽しんでいたと報告され

ている(Hackney & Earhart,2010a)．またパーキンソン病患者を対象に，タンゴダンス実施

群と統制群に分け日常活動を 較検討した結果，タンゴ実施群の方が，活動量や新しい活

動が増えたと報告されている(Foster,2013)．また認知症患者のデイケアサービスで行う社

交ダンスを質的に分析した結果から，社交ダンスには自発的な動きや相互関係を生み出す

力がありポジティブな感情を喚起しやすいことが報告されている(Palo-Bengtsson,et al.,  

1998;Palo-Bengtsson & Ekman,2002)．自ら心理的ストレスを自覚している18歳以上の97

名を，アルゼンチンタンゴ実施群33名，マインドフルネス実施群33名，統制群31名ごとに

群分けし１ 間半のレッスンを週1回6週間行い，心理的効果を 較した結果，アルゼンチ

ンタンゴとマインドフルネスの両群は，統制群に  ，抑うつ度とストレスレベルが有意

に低下したと報告されている(Pinniger,et al.,2012)． 

 

認知面に対する効果 

 ペアダンスの認知面の効果については，2つ報告がある．１つの研究では，アルツハイマ

ー患者(AD)5名と大うつ病患者5名を対象に，1回30分のワルツダンスを，DMTセラピストと

共に2週間計12回行なった．第1回，第5回，第12回のビデオをブラインド評価によって 較

した結果，AD患者は大うつ病患者に  てステップの上達度が高かったことから，手続き

学習に効果を認めたと報告されている(Alexander,et al.,2002)．この報告では，ADは手続

き学習に関連する領域である尾状核，被殻，および小脳の部位機能が保たれていることか
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ら，ペアダンスのようにリズミカルな動きを含む手続き学習は効果的であると考察されて

いる．もう一つの研究はタンゴレッスンをパーキンソン病に実施している．12週間にわた

る1回90分，20回のレッスンで視空間認知機能と遂行機能の改善を報告している(McKee & 

Hackney,2013)． 

以上レビューの結果，報告例は，高齢者や障害者を対象としているものが多かった．身

体・心理・認知面の効果のなかでは，ステップペアダンスによる身体面への効果について

の報告が最も多かった．バランス・歩行・心機能などの身体機能やQOLの改善効果が報告さ

れている．高齢者や身体機能の障害者は，身体状況がひとりひとり著しく異なるため，個

人の身体状況に対応出来るペアダンスが有効とされている(大沼,2012)．  

ペアダンスの心理面への効果についても4つの報告を認めた．ストレスの改善，不安やう

つの改善，活動の増加などを認めた．他者と一つの踊りを作り出すという作業から共感的

な関係や信頼が生まれ，肯定的感情が喚起され，日常生活がさらに活動的になるといった

ポジティブ連鎖や自己評価の向上も検証されたことから，ペアダンスを用いて，仲間と楽

しみながら心身を健康にできることが推測される．  

認知面の効果については，ADの手続き学習に対する効果を認めたとする報告とパーキン

ソン病の視空間認知機能や遂行機能に関する効果についての報告があるにすぎない．今後

のエビデンスの蓄積が必要である． 

以上よりペアダンスは，身体面，心理面のみならず認知面においても効果が期待される．

現在の日本において認知症に有効な介入手段の開発はきわめて重要なテーマであり，今後

認知症に対する研究成果の蓄積も必要である． 高齢者や障害者に対応でき，認知機能にも

効果が期待されるペアダンスは認知症にとっても有効であると考えられる．  
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第３節 ペア DMT 

 本研究では，ペアDMT群を，「導入」「展開」「終結」の基本構造を持ち，ペアの関係性

に重 を置いたプログラムを展開部で実施するDMTとする． 

本研究で実施するプログラムも，「導入」「展開」「終結」のもと，「ミラーリング」

「タッチング」を段階的に実施し，即興ペアダンスやステップペアダンスを展開部に組み

入れて実施した．ペア DMT の基本的な構成を表 2-4に示す．DMTの中でタッチングの技法

の検討を行った崎山(2006)は，段階的に導入することの重要性を述 ている．ペア DMTで

は，「導入」の部分で，自分の身体にタッチすることからスタートし，触れる感覚を体験す

る．その後セラピストが参加者の姿勢や動きに合わせた形を提示し，全員で身体のほぐし

を行い，音楽のリズムに合わせて一緒に動くリズムのミラーリングを行う．「展開」の部分

では，1．ペアの形で一緒に動くペースのミラーリング，2．ペアの相手の動きを真似しな

がら歩く動作のミラーリング，3．即興ペアダンス，4．ステップペアダンス，5．即興ペア

ダンスとステップペアダンスの組合せといったようにペア形態で行う様々な動きを段階的

に進める．展開部においてもタッチングを段階的におこなう．ハイタッチで挨拶といった

自然なタッチング，隣り合わせに歩く の肩タッチング，向かい合ってのタッチング，手

からボディへのタッチングと進める．この間，パートナーチェンジを随 行う．「終結」部

分では，ペアから個に戻り，円形になって，参加者が順番に自分が行いたいストレッチを

提示し，全員がそれを行う．その後参加者同士でお互いに肩や背中のマッサージをし，最

後に自分の身体をマッサージして終了する．以上が基本的な流れである．参加者の心身の

状態によってミラーリングの内容が変更される場合もある． 

  他者との関わりを創出するダンスの授業では，主体的な関わりを保障するために，パー

トナーと1対1で向き合わせると述 ている(伊藤・村田,2013)．ペアDMTでは，パートナー

が保障されているペアという形に重 をおき，DMT技法が組み込まれた即興ペアダンスを織

り交ぜながら，段階的にセッションを進めていく．様々な相手とペアを組み，多くの他者

と関わり合っていくペアDMTでは，自己への気づきが大きいと推察される．   
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ペア DMTの先行研究 

 これまで述 てきたように，DMTの展開部にペアダンスあるいはペアのムーブメントを

取り入れたペア DMTの効果に関する報告はみられない．導入，展開，終結の DMTの構造を

もたずにアルゼンチンタンゴやボールダンスを実施し，心理的効果や身体的効果を検討し

た報告で，DMTと称した報告が散見される．これらを広義の DMTとする考えもあるが(町

田,2012)，本稿では，それらはペア DMTではなく，ペアダンスの研究として扱う． 

 

 

第４節 認知症 

 現在本邦では，65歳以上のおよそ15％が認知症と考えられ，平成24年度の認知症高齢者

は462万人と推定されている(朝田,2013)．今後さらに高齢化が進む日本にとって有効な認

知症の予防法や治療法の開発は，緊急の課題である．近年, 認知症の治療や予防法として，

運動をはじめとする非薬物療法の運動の効果が注目されている．運動習慣が認知症発症リ

スクを低下させることが報告されている(Andel,et al.,2008; Larson,et al.,2006)．また

寺谷・青木(2008)は，1997〜2007年の10年間の本邦における認知症高齢者に対する運動療

法の介入効果に関する文献のレビューをしている．その中で運動療法と音楽を組合せるこ

とや運動療法の中にタッチングなど皮膚の受容体を刺激する接触を取り入れることが，日

常生活行動全般，社交性の向上，自律神経機能面の向上などに効果的であると述 ている． 

 認知症を発症していない75歳以上を対象に，認知面や身体面に効果がある様々な余暇活

動と認知症発症リスクを検証したVergheseら(2003)は，ハザード 0.24であったダンスは，

認知症発症リスクが最も低かったことを報告している．このことからも運動を伴うダンス

は，認知症に対して効果があると推測される． また認知症患者に対して介護者との二者間

相互コミュニケーションと相互理解が，認知症患者の認知機能や社会性に有効という報告

(Moon & Adams,2013)があることから，二者間の関係性を持ち，心理的効果があると考えら

れる運動を伴ったペアDMT は認知症患者の心理面・認知面の向上において期待がもてる． 
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 認知症患者の認知機能の評価を検証するためには，神経心理検査を用いることが多いが，

認知症の治療効果の評価に，脳波測定が用いられることがあり，抗認知症薬の投与により

基礎波の徐波化の改善が報告されている(Balkan,et al.,2013)． 

 

 

第５節 先行研究をふまえて 

上記に述 た先行研究から以下の課題があげられる． 

１．DMTの先行研究から，DMTは，健康成人から高齢者，健常者から障害者と幅広い世代

の対象に効果が報告されている．ただしペアの関係に注目し，ペアダンスを中心に展開部

を構成した DMTの報告はない．また DMTの主要な要素である，タッチング，ミラーリング，

音楽の個々の効果に注目した検討は行われていない． 

 ２．これまでのところペア DMTが有効かどうか明らかでないため，ペア DMTの効果検証

が必要である．さらにペア DMTの効果が，ペアではない DMTや一般的なペアダンスとどの

ように違うのか検討が必要である． 

 ３．ペアダンスが高齢者や障害のある人に効果的であることはすでにいくつか報告があ

る．ただし認知症に対する効果についてはアルツハイマー病に関する海外の報告が１つあ

るにすぎない．ペアではない DMT は認知症患者に検討され，認知機能に対する効果の報告

はあるが，ペア DMTの認知症に対する効果検証は行われていない．したがってペア DMTの

認知症に対する効果検証が必要である． 

４．DMTの効果研究の多くは，心理指標を用いた報告であり，その基盤となる自律神経

機能や脳機能に関する検討がほとんど行われていない．DMTの効果について生理学指標を

用いた検討が必要である． 

 

上記で論じたことをふまえ，本稿では以下の視 にたって研究を行う． 

１．ペア DMT がペアの形をとらない DMTと 較して，心理的効果に違いがあるのか検討
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する．また同 にペアダンスを取り入れた DMTと通常のペアダンスの効果の違いについて

も検討する．  

２．ペアの関係性において，DMTの主要な要素である「ミラーリング」「タッチング」「音

楽」が心理的・神経生理学的にどのような影響を ぼすのかについて検討する． 

３．認知症高齢者に対するペア DMTの効果を検討する．本研究では，認知機能，行動・

心理症状，ADLと多面的に検討するとともに，脳波を用いた脳機能の評価および唾液アミ

ラーゼ測定による自律神経機能系の評価を実施する． 
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第３章 ペア DMTの心理的効果について 

  

 本章では，ペア DMT，ペアダンス，集団 DMTの 較を行うことで，ペア DMTプログラム

の心理的効果について検討を行った．その結果について述 る． 

 

第１節 目的 

 密に他者とコミュニケーションをとりあうペア DMTでは，肯定感情の向上や他者や自己

への気づきが，ペアダンスを用いない DMTや DMTではないペアダンスより大きいと推察さ

れる． 

 ペアではない DMTの心理的効果については，これまでにも単回あるいは少数回の検討か

ら肯定的感情の増加や不安の減少が報告されている(林,2005；安広ら,2009；吉田,2002；

渡辺ら,2005). また DMT体験によって得た自己肯定感は安定感と関連することが報告され

ている(鍛冶 2007;八木 2009)．このように DMTに関する報告はあるが，ペア DMTの心理的

効果についての報告はみられない． 

 鈴木(2012)は，子供の身体模倣の研究から，他者行為の気づきが自己行為の気づきに繋

がることを見いだし，他者理解により自己理解が促されると述 ている.Festinger(1954)

は，人は他者と 較することで自己評価すると述 ている．ペア DMT では，パートナーチ

ェンジしながら様々な人々と身体相互コミュニケーションを行う．同型的同調や応答的・

役割的同調といった身体コミュニケーションを様々なパートナーと繰り返して踊るペアダ

ンスは，ペアダンスを用いないダンスと 較して対人理解，自己理解，自己成長などに対

する心理的効果が大きいと推察されるが，ペアダンスとペアダンスを用いないダンスの 

較の報告はみられない． 

 またペアダンスを用いた効果の報告(石川・水上,2013)はあるが，ペア DMTの効果検討は，

これまでのところ見当たらない． 

 そこで本章では，ペア DMTの心理的効果の詳細を明らかにするために，DMT実施前後の
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気分，不安，自己認知度，自己価値感について検討する．ペア DMTの効果が，ペアではな

い DMTや一般的なペアダンスとどのように違うのか 較検討する． 

 

 

第２節 作業仮説 

 ペア DMTの効果に関して，以下の３つの仮説 

・仮説１．ペア DMT群は肯定感情を促進し，否定感情を低減する．また自己理解，他者と

の親密化に効果がある． 

・仮説２．ペア DMT群は，DMTでないペアダンスレッスンよりも心理的効果が大きい． 

・仮説３．ペア DMT群は，ペアの形式を用いない DMTよりも心理的効果が大きい． 

   について検証する． 

 

 

第３節 対象と方法 

３−１ 対象者 

対象者は，大学生・大学院生 41名，一般成人 9名の計 50名．ダンススクールホームペ

ージと実験心理学の講義を受講している学生にペアダンスの経験のないことを条件に呼び

かけた．参加希望者は，提示した実施日程スケジュールの中から参加日を 1日だけ自由意

思で選択した．実施日に行うプログラム内容は参加募集前に決まっていたが，参加者は当

日までプログラム内容は知らされていなかった．その結果，大学生・大学院生 41名，一般

成人 9名の計 50名が参加を希望し，ペアダンスの習得を目的とするレッスンを行う群 13

名(男性 8名，女性 5名，平均年齢 28.0±0.5歳，ダンス経験者 2名)：以後ペアレッスン

群，ペアダンスを取り入れ，構造的な DMTプログラムを実施する群 20名(男性 5名，女性

15名，平均年齢 23.9±10.9歳，ダンス経験者 5名)：以後ペア DMT群，集団 DMTを行う群

17名(男性 2名，女性 15名，平均年齢 22±6.0歳，ダンス経験者 2名）：以後集団 DMT群
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の 3群に参加希望者の希望日によって振り分けられた．各群に重複して参加した者はいな

かった．ただし今回ペアダンス未経験者を条件として募集を行ない，ダンス経験に関して

は実施した際のフェースシート記入 に把握したため，実施前にダンス経験者をグループ

の割り付けで均等にわけることは出来なかった． 

なお，本研究の趣旨と内容に加えて，本研究がヘルシンキ宣言に則った倫理的配慮を遵

守すること，個人情報の保護に十分配慮すること，参加は自由意思でありいつでも辞退で

きることなどについて口頭と文章により十分に説明した後，同意した者を対象とした．ま

た本研究については筑波大学体育系倫理審査委員会の承認を得た(体 25-55号)． 

 

３−２ 実施手順 

2011年 11月 12日〜11月 21日に参加者の日程の都合にあわせ，各群 3回に分けて実施

した．各グループの実施した回ごとの参加人数は，ペアレッスン群が 3名，5名，5名の 3

回，ペア DMT群が 3名，8名，9名の 3回，集団 DMT群が 5名，5名，7名の 3回だった.40

平米あるダンススタジオの中に 2ｍ×4ｍの鏡がないスペースを作りそれぞれのプログラ

ム内容に従い，およそ 30分のダンスを実施した. 

 

３−３ 各群の構成内容 

 ペアダンスの効果が，セラピーの技法を用いたペア DMT群と，セラピーの技法を用いな

い通常のレッスンで異なるか検証するために，ペアレッスン群とペア DMT群に分けた．ペ

アレッスン群は，ダンススタジオで通常行われるペアダンスレッスンを行った．ペアレッ

スン群で用いたペアダンスは，ドミニカ共和国で発祥した，明るいラテン音楽にあわせて

リズミカルにワンツー，ワンツーとステップを踏む 較的簡単で，初心者でも取り組みや

すいメレンゲダンスである. ペアレッスン群は，ストレッチを行った後，メレンゲダンス

の基本を行った．ペア DMT群は，導入部，発展・展開部，終結部からなり，展開部におい

てペアでミラーリングとタッチングを段階的に行った後にメレンゲの基本ステップを行っ



27 

 

た．さらにペア DMT群とペアダンスではないダンスによる効果の違いを検討するため，ペ

アダンスを用いない DMT群として集団 DMT群を設けた．ペア DMT群と集団 DMT群は，両者

ともに Marian Chace派の技法(八木,2008)を基本に，深層心理の表出を促さずに肯定的感

情を喚起させ，対人関係における自己理解や自己評価の促進を目的とし，集団で実施する

構造的なプログラムという は一致している. ペア DMT群と集団 DMT群は，導入部と終結

部は同一である．しかしペア DMT群ではミラーリングを行う場合にペアを基本として行う

が，集団 DMT群では，全員でミラーリングを行う で異なる．各プログラムの具体的な内

容を以下に示す. 

 

３−３−１ ペアレッスン群のプログラム構成 

ペアダンス習得を目的として，ウォーミングアップ，基本ステップ，ペアダンスの基本，

応用ステップの 4構成で行った.ウォーミングアップ(図 3-1レッスン群 A)では，これから

メレンゲレッスンを 30 分行うことを告げ，自己紹介を行った後，ダンス指導者の後ろに

同じ方向で参加者が並ぶ立ち位置で，指導者と同じように首，肩，胸のストレッチを行っ

た.基本ステップの習得では，指導のもと各自でメレンゲステップを行った.ペアダンスの

基本では，リーダーとフォロアーの役割を決め，参加者は向かい合うように 2列に立ち（図

3-1レッスン群 B），お互い手を繋ぎリーダー役が押したり引いたりする力にフォロアー役

は合わせていきながら，二人の間のテンション(ペアダンスを踊る ，お互いが触れ合っ

た部分を，押したり引いたりしながら力を掛け合ってリードやフォローを行う力)を作り

ステップを踏みながら行った.応用ステップでは，基本的なペアステップを 3 つ行い終了

とした. ペアダンスの基本と応用ステップの際には，人数が奇数の場合には，シャドーで

1 人行うポジションをもうけ，パートナーチェンジを随 行い，長 間同じポジションに

ならないよう配慮した. 
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３−３−２ ペア DMT群のプログラム構成 

導入部，展開部，終結部の 3構成で行われた.導入部（図 3-1ペア DMT群 A）では，円隊

型の共有空間を作り，自己紹介を行い，身体の気づき感覚を意識するため，リーダーの指

示のもとに参加者は自分の身体に触れ，ストレッチを行った.展開部では，お互いの動き

を模倣するミラーリングとタッチングをペア DMT の基本的構成に基づき段階的に行った. 

人数が奇数の場合には，セラピストが参加することでペアを構成した．リズムに合わせて

自由な方向へ他者と一緒に歩くペースミラーリングの段階(図 3-1ペア DMT群 B)，自由な

場所でペアを見つけ，前の人の動きを真似しながら歩く動作ミラーリング段階(図 3-1 ペ

ア DMT群 C)，向かい合って立ちお互いの真似をしながら鏡のように動く即興ペアダンス段

階（図 3-1ペア DMT群 D），向かい合って立ちお互い手を繋ぎ，フォロアー役はリーダー役

に合わせていきながら，同じ力で二人の力のテンションを作りながら，身体コミュニケー

ションを意識して，応用ステップを行う段階である.終結部(図 3-1ペア DMT群 A)では，再

び円隊型に立ち，全員で円になって手をつないで，互いにストレッチをした後，自分自身

の身体に触れ自己の確認を行い終了とした. 

 

３−３−３ 集団 DMT群の構成 

導入部，発展・展開部，終結部 3構成で行われた.導入部では，ペア DMT群同様の構成で

行った(図 3-1集団 DMT群 A,B).発展・展開部では，(図 3-1集団 DMT群 B).それぞれの参加

者の動きを実験者がピックアップし，その動きを他の参加者も行うように促し，イメージ

を伝えながら，個々に皆で同じ動きを行う全体ミラーリングを行いながら踊りを行ってい

き，徐々に参加者に近づき，全員の踊りを作っていく．徐々に中心に集まり“おしくらま

んじゅう”のようにお互いが身体で押し合う動きを取り入れ，タッチングを自然な形で取

入れていきながら，身体コミュニケーションを行った(図 3-1集団 DMT群 A).終結部（図 3-1

集団 DMT群 A）は，ペア DMT群と同様の構成で行った(表 3-1). 
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３−３−４ ダンスによる心理的変化を測定する質問紙 

 ① 感情プロフィール検査(Profile of Mood States：POMS)日本語版 POMS短縮版．「緊

張-不安」「抑うつ-落ち込み」「怒り-敵意」「活気」「疲労」「混乱」の 6つの各尺度 5項目

合計 30項目から一過性の運動における気分や感情の状態を「まったくなかった」から「非

常に多くあった」の 5段階で回答を求める．横山(2006)によって信頼性と妥当性は報告さ

れている. 

  ② 新版 STAI 状態-特性不安検査(State-Trait Anxiety Inventory-JYZ：STAI)日本語

版．「全くあてはまらない」 から 「非常によくあてはまる」までの 4段階合計 20項目か

ら不安を喚起する事象に対する一過性の状況反応を測定する．肥田野ら(2000)が翻訳し，

信頼性と妥当性が報告されている. 

 ③ 自己認知尺度．「安定感」7項目「充実感」4項目「自己理解」4項目「他者との親

密化」4項目「主体性」5項目合計 24項目からなる 7件法 SD形式の尺度で，信頼性と妥

当性は，松浦・清水(1999)によって報告されている. 

 ④ 自己価値感尺度．Rosenbergにより開発された Self-Esteem尺度を，宗像(1986)が邦

訳し，信頼性と妥当性を報告した．「大いにそう思う」から「そう思わない」の 3段階合

計 10項目から自尊感情を測定する. 

以上の 4尺度を用いた調査はダンスの前後に実施された． 

 

 ⑤ DMT体験評定尺度. ダンスを行うことでどのような体験を得たかを測定するこの尺

度は，ダンス後に測定を行う．尺度は，「自己安定感」5項目「内界投影感」5項目「体験

への没入」4項目「気づき」3項目「主体的身体感」3項目合計 25項目からなり，「当て

はまる」を 7，「当てはまらない」を 1とし，1から 7の数字を選択する方法によって 7

段階で回答を求める尺度で,信頼性と妥当性は,鍛冶(2007)によって確認されている. 

 ⑥ 最後に実験協力者のダンスに対する意識を知るための目的として，1．ダンスするこ

とは好きか，2．身体を動かすことは好きか，3．本日のダンス体験が楽しかったかの質問
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を尋ね,「はい」「いいえ」「どちらでもない」の答えを求めた．フェースシートでは，性

別，年齢，仕事，ダンス経験の有無の記入を求めた. 

 

３−３−５ 分析方法 

無記入回答があった 3 名を除く 47 名のデータ分析を行った (表 3 − 2)．

Kolmogorov-Smirnov の正規性の検定結果，集団 DMT 群では，POMS の「緊張-不安」「抑う

つ-落ち込み」「活気」「混乱」，STAI，自己価値感，自己認知尺度の「安定感」「自己理解」

「他者との親密化」「主体性」，ペア DMT群では，POMSの「緊張-不安」「抑うつ-落ち込み」

「活気」「疲労」，STAI，自己認知尺度の「安定感」「自己理解」「主体性」，ペアレッスン群

では，POMSの「緊張-不安」「抑うつ-落ち込み」「怒り-敵意」「活気」「混乱」，STAI，自己

価値感，自己認知尺度の「安定感」「自己理解」「他者との親密化」「主体性」において正規

性が認められた．性別とダンス経験を調整因子として，群（プログラム内容）と，前後（介

入前・後）を 2要因とする共分散分析を施行し，介入の前後の差と交互作用項（群×前後）

の有意性を検討した．交互作用項が有意であった場合，レッスン前後での変化量に対する

群間の多重 較検定（性別・ダンス経験調整）を施行した．ダンス/ムーブメント・セラピ

ー体験評定尺度の結果について，性別，ダンス経験を調整因子として，共分散分析を施行

し，群間の有意差を検討した．群間の検定が有意であった場合，各群間での多重 較検定

（性別・ダンス経験調整）を施行した．統計ソフト SPSS VER.12.0を使用した．有意差の

検定には危険率 5%を採用した． 
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第４節 結果 

４−１ 属性と群間差 

 男女 に関して，χ二乗検定の結果χ2=6.84,df=1,p<0.05となり有意な差が認められた

ことから，群（プログラム内容）と，性差（女性・男性）を 2要因とする共分散分析を施

行した．その結果，自己認知度「自己理解」F(1,42)=6.26,p<0.05, 自己認知度「主体性」

F(1,42)=4.18,p<0.05となり，共変量の影響が見られた．ダンス経験に関しては，χ

2=1.69,df=1,p=0.43であったが，本研究ではダンスに関わる影響を考え，群（プログラム

内容）と，ダンス経験（あり・なし）を 2要因とする共分散分析を施行した結果，POMS「混

乱」において F(1,42)=5.93,p<0.05自己認知度「充実度」において F(1,42)=4.32,p<0.05

となり，共変量の影響が見られた． 

 

４−２ POMSと STAIの結果 

 性別・ダンス経験調整下の共分散分析の結果，POMS の「抑うつ-落ち込み」に，群×前

後の交互作用項の効果が有意だった（F(2,42)=3.49,p<0.05）．多重 較検定の結果，ペア

DMT群の変化量（-7.60±1.38）と，集団 DMT群の変化量（-2.33±1.22）に有意ではない

が差がある傾向が認められた（p=0.06）．性別・ダンス経験調整下で前後 較を行った結果，

POMS 否定感情においては，ペアレッスン群は，「怒り-敵意」「混乱」(p<0.05),「疲労」

「緊張-不安」(p<0.01)で有意に減少，ペア DMT群は, す ての項目で有意に減少(p<0.01)，

集団ペア DMT群は「抑うつ-落ち込み」「怒り-敵意」以外は有意に減少した（p<0.01）．

POMS「活気」は全ての群で有意に上昇した（p<0.01）．また STAIによる状態不安は 3群と

も有意に減少した（p<0.01）（表 3-3）． 

 

４−３ 自己認知尺度と自己価値感尺度の結果 

 共分散分析により，性別・ダンス経験調整下にて，自己認知尺度の「自己理解」に対し，
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群×前後の交互作用項が有意であることを認めた．即ち，「自己理解」において，セッシ

ョン前後での変化に，セッションの内容間で差があることが認められた．多重 較検定の

結果，ペア DMT群の変化量（6.90±1.03）はペアレッスン群の変化量（3.58±1.62）と 

較して有意な上昇が認められた(p<0.05)．また，統計的有意ではないが，ペア DMT群の変

化量（6.90±1.03）は，集団 DMT群の変化量（2.87±0.60）と 較して上昇する傾向が認

められた（p=0.08）．性別・ダンス経験調整下での前後 較においては，ペアレッスン群で

は，自己価値感（p<0.05）と自己認知度の「自己理解」，「他者との親密化」以外で有意な

上昇（p<0.01）が認められた．ペア DMT群は，自己認知度の「他者との親密化」以外で有

意な上昇が認められた（p<0.01）．集団 DMT群では，自己価値感，自己認知度の「他者と

の親密化」以外で有意な上昇が認められた（p<0.01）． (表 3-4).  

 

４−４ 体験後の DMT体験評定尺度の結果 

 性別・ダンス経験調整下の共分散分析の結果，「内界投影感」(F(2,42)=3.74,p<0.05),

「気づき」(F(2,42)=6.51,p<0.05),「主体的身体感」(F(2,42)=4.89,p<0.05)において群間

に有意差があった．多重 較の結果，「内界投影感」においては，ペアレッスン群に対し，

ペア DMT 群では有意でないが高い傾向が見られた(p=0.06)．「気づき」においては，集団

DMT 群に対し，ペア DMT群において有意に高値であった(p<0.01)．またペアレッスン群に

対し，ペア DMT群は有意ではないが，高い傾向であった(p=0.07)．「主体的身体感」におい

ては，ペアレッスン群と集団 DMT 群に対し，ペア DMT 群において有意に高値であった

(p<0.05) (表 3-5)． 

 

 

第５節 考察 

 仮説１に対する考察 — ペア DMT群は肯定感情を促進し，否定感情を低減する．また自

己理解，他者との親密化に効果がある —  
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 ペアレッスン群，ペア DMT群，集団 DMT群の 3群において，いずれも自己認知尺度にお

ける「安定感」「充実感」「主体性」がダンス前に  て有意に上昇した．またダンス後に

POMSの「活気」のスコアが有意に高く，一方「緊張-不安」「疲労」「混乱」のスコアと STAI

による状態不安が有意に減少した．それに加えてペア DMT群は，「抑うつ-落ち込み」,「怒

り-敵意」が有意に減少した．このように 3群とも肯定感情と否定感情に効果がみられたが，

とくにペア DMT群は，否定感情のす ての項目が有意に改善しており，否定感情に対する

効果がもっとも強いことが示唆された.またペア DMT群は，自己認知度の「自己理解」が有

意に上昇し，体験評定尺度における「内界投影感」「気づき」「主体的身体感」が他の群に

  て増加した． これらの で仮説１は支持された．しかし他者との親密化には効果がみ

られず，この では仮説１が支持されなかった．  

 先行研究の結果および我々の結果から,さまざまな種類のダンスに,肯定的感情の向上と

否定的感情の低減効果を認めることを示唆している. ただしダンス後の「疲労」について

いえば,我々と林(2005)の結果では,「疲労」が有意に改善したが,即興ダンスであるインプ

ロヴィゼーションを実施した吉田(2002)と定型ダンスを行った安広ら(2009)の結果では有

意な低下を認めていない. 我々と林(2005)はリズミカルなダンスを用いている が吉田

(2002)や安広ら(2009)の行ったダンスの内容と異なる．意識が運動疲労より興味の強い音

楽を優先的に選択すると,より少ない疲労感として知覚されると述 る報告（Nethery,2002）

もあることから, リズミカルな音楽は，参加者にとって興味の強い音楽となり疲労の軽減

にも有効な可能性が考えられる.  

 ペア DMT群で「自己理解」や介入後に自分の内的感覚や身体に対する意識が増加した 

は，ボールルームダンスの魅力を「新しい身体の発見・体験」や「内面的体験の共有」と

報告している實方(2010)の報告と一致している．ペアダンスでは，お互いの力を押したり

引いたりしながら，相手の力に合わせていくテンションを利用して，一つの動きを 2人で

作り出していく．この協同作業には，リーダーとフォロアーという役割があり，リーダー

役は，相手に動きを伝えることの難しさや自分のリードについて来てくれた の喜び，フ
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ォロー役は，リードについていく難しさやリードされる楽しさを体験する．この協同作業

をパートナーチェンジしながら，多くの人と体験していく中で，相手や自分への気づきが

生まれ，それが自己理解につながった考えられる．ペア DMTでは，ミラーリングを段階的

に組み入れ，パートナーチェンジしながら様々な人々と身体相互コミュニケーションを行

った．否定感情が少ない環境で他者を体験したことで，他者との 較が容易となり，自己

理解を促した可能性も推測される． 

 本研究において他者の親密化では,3群とも有意な上昇がみられなかった.親密化は,一般

的に体験の共有を重ねながら次第に熟成されると考えられ,単回30分のダンスでは親密化

にまで到らなかったと考えられる.親密過程の研究では親密な関係に発展するか，表面的な

関係に留まるかの分化は，極めて短 間でも生じるとされるが,それでも2週間程度と報告

されている(山中,1994)． 

 山口(2010)は，心理学の授業の中で初対面同士がペアを組み，一方が触れる「能動触」，

もう一方が触れられる「受動触」として，相手の肩に 10秒間手をおくことを指示した結果，

触れる側も触れられる側も不安が低減することを報告した．この報告は親密な関係ではな

くても他者との心地よい身体コミュニケーションを通して心理的効果が生じることを示し

ており，本研究においても，全ての群で触れ合うダンスを通じて気分への効果に繫がった

と考えられる． 

   

 仮説２に対する考察 — ペア DMT群は，DMTでないペアダンスレッスンよりも心理的効

果が大きい — 

 ペア DMT群は，ペアレッスン群と 較して，「自己理解」が有意に上昇し，体験評定尺度

の「主体的身体感」が有意に高かった．ペア DMT 群は， POMS の否定感情す てが有意に

減少したのに対し，ペアレッスン群は「抑うつ-落ち込み」には有意な減少は見られなかっ

た．一方でペア DMT群よりもペアレッスン群の方に効果が大きかった項目はなかった．こ

のことから仮説 2は支持された．            
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 ペアレッスン群とペア DMT群では，目的やプログラム内容に違いがある．ペア DMT群は

心理療法であり，心理的効果を目的としているが，ペアレッスン群は，ペアダンスの習得

を目的としている．この でペア DMTの心理的効果が大きいのは当然のことといえる．ま

た，プログラムの内容もペア DMT群では，ミラーリングやタッチングを段階的に取り入れ

ているが，ペアレッスン群では段階的に行われていない．ダンス初心者は，何をやったら

いいのかわからない，ダンスに対して苦手だという意識があると報告されている(宮川・渡

邉,2005)ことからも，ダンスを上手く習得できないと「抑うつ-落ち込み」を生みやすいと

も考えられる．また，崎山(2007)は，DMTの中に「タッチング」を段階的に組み込むことに

よってコミュニケーションを活性する効果があると報告していることから，ペア DMT群は，

コミュニケーションを活性化した結果，「抑うつ-落ち込み」が減少したことも考えられる． 

 

仮説３に対する考察 — ペアDMT群は，ペアの形式を用いないDMTよりも心理的効果が大き

い − 

 ペア DMT群が POMSの否定感情す てが有意に減少したのに対し，集団 DMTは「抑うつ-

落ち込み」，「怒り-敵意」には有意な減少は見られなかった．自己価値感もペア DMT群が

有意に上昇したのに対し，集団 DMT群には有意な差が見られなかった．またペア DMT群は，

体験評定尺度の「主体的身体感」「気づき」が有意に高かった．一方でペア DMT群よりも集

団 DMT群の方に効果が大きかった項目はなかった．これらの で，仮説 3は支持された． 

 ペアレッスン群とペアDMT群は，「怒り-敵意」，「自己価値観」が有意に上昇したが，

集団DMTでは，変化が見られなかった．八木(2009)や鍛冶(2007)は自己肯定感と安定感の関

連を報告している．伊藤・村田(2013)は，パートナーと1対1で向き合うことは，他者と主

体的な関わりを保障すると述 ているように，ペアDMT群では，パートナーが保障されてい

るペアという形式を伴うことで，集団DMT群より自己に対する安定感が生まれ，自己肯定感

情の上昇に繫がったと推測される．また，實方(2010)がボールルームダンスの魅力を「新

しい身体の発見・体験」や「内面的体験の共有」と報告していることは，ペアDMT群が，体
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験評定尺度の「主体的身体感」「気づき」が有意に上昇したことと一致する．ペアDMT 群で

は，ペアダンス未経験者が30分の単回セッションであったにも関わらず，ペアダンスの魅

力を意識することができたと推測される．ペアDMT群では，ペアという単位を重視し，ペア

ダンスを構造化してDMTプログラムを行ったことから，短 間で，安定感を生み出し，より

多くの心理的効果に繫がったものと考えられる．  

 

 

第６節 今後の課題 

 本研究の限界として，各群の参加人数，男女構成，ダンス経験者の割合が異なる があ

げられる．そのため今回はデータを調整して分析を行ったが，今後は男女構成を一致させ，

またダンス経験の有無にわけて実施する必要がある．今回用いた体験評定尺度は，介入後

のみのデータであることから，厳密に介入の効果とは言い難い．今後は，介入前後の 較

をする質問紙を用いる必要がある．また同じ音楽を聞き,同じリズムに合わせ,ペアダンス

という枠組みの中で,他者との心地よい身体コミュニケーションを通して一つのダンスを

作り上げていくペアダンスの協同作業が,自己理解を促し自己への気づきを高めた可能性

が推察されるが，この については，対人的な活動を含まない個人でのダンスや個人セラ

ピーを 較対照とした研究で検討する必要がある．また参加者間の相互作用についても検

討する必要がある．今回の結果は単回の効果を示すものであることから，継続的にペアDMT

を実施した場合の効果についての検討も必要である． 

 

 

第７節 結論 

 本研究では,ペア DMTプログラムが,肯定的感情や自己理解にどのような心理的な効果を

 ぼすか検討した．その結果以下の結論が得られた． 

１，ペアレッスン群と集団 DMT群を 較した結果，す ての群で肯定的感情は有意に向上
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し,否定的感情が有意に低下した. 

２，3群間の 較では,ペア DMT群は,他の 2群に  て POMSの「抑うつ-落ち込み」項目

が有意に低下し,自己認知の「自己理解」項目が有意に上昇し，体験後の「主体的身体感」

が有意に高かった. 

３，以上から，ダンスは肯定的な感情を促進すること，そしてペア DMTプログラムは,否定

的感情の減少，自己理解，主体的身体感において，ペアレッスンやペアのかたちをとらな

い集団 DMTよりも効果的であることが示唆された. 
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第４章 ペア DMTの基礎的研究 

  

 本章では，ペア DMTの技法を検討するため，研究２−１として音楽パターンと，1人パタ

ーン，2人パターン(ミラーリング)，手繋ぎパターン(タッチング)の 較による検討行い，

研究２−２では，ダンス経験者と未経験者による音楽の影響の違いについて，心理的 び神

経生理学的検討を行った．それらの結果について述 る． 

 

第１節 技法の効果検討（研究２−１） 

１−１ 目的 

研究１から，ペア DMTには，他者との心地よい身体コミュニケーションを通して,気分へ

の効果，自己理解をより促進させる可能性が示唆された．研究１のペア DMT は，リズミカ

ルな音楽を用い，ミラーリングやタッチングが段階的に組み込まれながらダンスが行なわ

れたことから，音楽，協調動作，触れ合いといった要素が，否定感情を低減し，肯定的感

情を上昇する要因と関係があるのではないかと推測する． 

音楽が感情や身体に変化を ぼすという報告(Khalfa,et al.,2005;平井,2006;桜庭

ら,2013)からも，音楽が心身へ ぼす影響は大きい．エアロビクス運動で音楽を用いた場

合と用いない場合では，音楽を用いた場合に心拍数が増加した(大薮ら,2005)ことから，同

じ動作をおこなっても音楽を用いることで，感情にも変化があるのではないかと推測する．

また，リズムを合わせることで他者と一体感を得るとの報告(仲谷ら,2003)から，同じ音楽

で他者と同じ動きをすることで，同じ感情を共にする可能性もあると推測する． 

DMT の「ミラーリング」技法では，同じ動作をすることで，相手の意図と情動を理解し

ようとする．良い関係性を持つものは，協調行動を伴うという報告（Kendon,1970;Scheflen，

1973）からも，人は 1人で動くよりも，同じ動作をする人が共にいることで肯定的な感情

を生み出す影響があると推測する．またタッチングには，リラクゼーション効果を与える

効果(森ら,2011)や不安軽減の効果(山口,2010)がある． 
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そこで本章では，ペア DMTで行うミラーリング，タッチング，音楽が心理的，神経生理

学的にどのような影響を与えているか検討することを目的とする．ダンス経験者は，未経

験者に  るとダンスを実施した の脳の活性部位や反応に違いがあると報告されている

(Brown,et al.,2006;Calvo-Merino,et al.,2005;Fink,et al.,2009)ことから，本研究でも，

ミラーリング，タッチング，音楽の効果がダンス経験者と未経験者で異なるか検討する．

またセラピストと参加者のコミュニケーションを介した一体感について，脳波の感性解析

結果の相関性についても検討する． 

 

１−２ 作業仮説 

 以下の３つの仮説 

・仮説１．音楽パターンで最も快感情が増加する． 

・仮説２．１人パターンと 較して２人パターン(ミラーリング)と手繋ぎパターン(タッチ

ング)では快感情が増加する． 

・仮説３．実験者と被験者の感情の相関性が，音楽パターンで最も高い． 

について検証する． 

 

１−３ 対象と方法 

１−３−１ 対象者 

 筆者のダンススクールホームページでDMTの技法を検討するために協力をしてくれる人

を募集し，健康な男女15名に協力を得た．ペアダンス経験者6名(男性3名，女性3名，平均

年齢36.5±8.2歳)とペアダンス未経験者9名(女性9名，平均年齢47.1±6.8歳)の合計15名

(男性3名，女性12名，平均年齢42.9±8.9歳)である． 
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１−３−２ 倫理的配慮 

 本研究は，筑波大学体育系研究倫理委員会にて承認された(承認番号；体25-25号）．本

研究の趣旨と内容に加えて，本研究がヘルシンキ宣言に則った倫理的配慮を遵守すること，

個人情報の保護に十分配慮すること，脳波測定が被験者にとって精神的負担が生じる危険

性を考慮し，脳波測定の安全性について被験者が納得できるよう充分に説明し快適な環境

のもと実施すること，参加は自由意思でありいつでも辞退できることなどについて口頭と

文章により十分に説明した後，同意した者を対象とした． 

 

１−３−３ 実施手順 

 2013年9月15日- 9月27日に実験参加者全員に，以下4つのパターンの実験を行った．実験

は2人ずつ図4-1に示すように交代しながら6回に分けて行った．音楽がない状態で，被験者

1人でワンツーステップを5分間行うパターン：以後1人パターン，音楽がない状態で，実験

者が被験者の背後で動きを模倣しながら動くことを実験者には教示したうえで，被験者は

ワンツーステップを踏み，実験者はそれを模倣しながらステップを踏み，模倣された の

被験者の心身の変化を測定するパターン(ミラーリング)：以後2人パターン，被験者と実験

者は向かい合い手を繋ぎ，実験者は，被験者の動きを模倣しながら，5分間ワンツーステッ

プを踏み，模倣された の被験者の心身の変化を測定するパターン(ミラーリング+タッチ

ング）：以後手繋ぎパターン，被験者と実験者が向かい合い手を繋ぎ，リズミカルな音楽に

合わせて5分間ワンツーステップを踏み，模倣された の被験者の心身の変化を測定するパ

ターン（ミラーリング+タッチング+音楽）：以後音楽パターンの合計4パターン（図4-2）で

ある． 

  各パターンの前後に二次元気分尺度(TDMS-ST)と安静閉眼で脳波測定を行った．研究１で

はPOMSを使用したが，本研究では，各パターンの前後に繰り返して測定するため，項目数

の多いPOMSは被験者による負荷の影響があると考え，今回は項目数の少ない二次元気分尺

度を用いた． 
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１−３−４ 心理的変化を測定する質問紙 

 ① TDMS-ST 二次元気分尺度(8項目) 

 心理状態を「快適度」と「覚醒度」を2軸とする平面上に位置づけるモデル(双極二次元

間モデル)に基づいて開発された二次元気分尺度(Two-Dimensional Mood Scale : TDMS)(坂

入ら,2009)を用いた．「活性度」「安定度」「快適度」「覚醒度」を測定する4因子8項目で構

成されており，「まったくそうでない」から「非常にそう」の6件法で回答を求めた．一

定の信頼性と妥当性が確認されている．「活性度」は,イキイキ して活力がある状態(+)と

だるくて元気が出ない状態(-)を両極とする因子，「安定度」は，ゆったりと落ち着いた状

態(+)とイライラして緊張した状態(-)を両極とする因子，「快適度」は，快適でポジティ

ブな気分(+)と不快でネガティブな気分(-)を両極とする成分，「覚醒度」は,興奮して活発

な気分(+)と眠くて不活発な気分(-)を両極とする成分である． 

 

１−３−５ 脳波測定 

 脳波計は，感性スペクトル解析システム ESA-16Pro(株式会社 エヌエフ回路設計ブロッ

ク・株式会社 脳機能研究所)を用いた．ESA-16Proは，国際 10-20法に従った Fp1, Fp2, F3, 

F4, P3, P4,O1,O2,T3,T4の 10電極間の電位の相互相関係数を特微量としたものである．

α波，θ波，β波の 3つの周波数帯域ごとに 10電極間から 45通りの電極対を選び出し，

135の相関係数を得てこれらの数値から喜怒哀楽に関する特徴量を捉えている．「喜・怒・

哀・楽」の 4つの感性要素を組み合わせた 540の係数を一組とした感性マトリクスによる

解析である．「喜」は「満足感」，「怒」は「精神的な緊張，ストレス状態」，「哀」は「気

分的な落ち込み」，「楽」は「リラックス状態」と解釈をすることが可能である(武者,1996；

田中・武者,2015)．また感性解析では「集中度」と「α波含有率」も得られる．「集中度」

は，前額部の 4電極(Fp1，Fp2，F3，F4)で記録した脳電位のβ帯域成分について主成分分

析を行い，その第一主成分の相対寄与度で表示した数値指標であり，0～1の範囲をとる．

「α波含有率」は，P3，P4，O1,O2で記録した 5〜20Hz帯域の全パワーに対するα波(8〜
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13Hz)成分だけのパワーの割合(％)である．一般に覚醒 安静閉眼状態の正常成人の脳波に

おける基礎律動は，周波数 10Hz前後，振幅 50μV前後の後頭部優位に出現するα波である

(大熊,1999)．今回リファレンスは右耳朶，グランドは頭頂部を使用した．脳波 設定のパ

ラメータは，HPF：1.6Hz， LPF：50Hz，ハムフィルター 50Hz，サンプリング周波数 200Hz

とした(図 4-3)． 

 

１−３−６  分析方法  

  観測値の独立性,母集団分布の正規性,等分散性といった検定導入のための統計的な前提

が適切であればパラメトリック検定は，n＜6でも検定可能とされている(水本,2010)．

Kolmogorov-Smirnov の正規性の検定結果, 正規性が示された二次元気分尺度と脳波測定

の結果に関して本研究では，パラメトリック検定を実施した．実施前後の二次元気分尺度

の差分量の 較は尺度の項目ごとに，また脳波の感性解析は感情ごとに一元配置分散分析

(パターン×介入前後差分量)で行った．経験者と未経験者に分けた二次元気分尺度は，4

つのパターンの実施前後の差分量の 較は尺度の項目ごとに, 一元配置分散分析(パター

ン×介入前後差分量)，脳波測定では，経験者群において，2人パターンを除く3パターン

に１名ずつ測定値欠落があったため，2人パターン以外は経験者群5名未経験者群9名の計14

名，2人パターンは経験者群6名未経験者群9名計15名のデータから感性解析を行った．統計

ソフトSPSS 20.0Jを使用した．有意差の検定には危険率5%を採用した．2人の脳波の関連性

についてPearson相関係数で算出した. 

 

１−４ 結果 

１−４−１ TDMS-ST 二次元気分尺度の結果 

 両群合わせた結果では，いずれの項目においてもパターンによる有意な差は見られなか

った(表 4-1)(図 4-4)．経験者群と未経験者群に分けて分析した結果，経験者群の「活性度」

（F(3.23)=4.56,p<0.05）と「覚醒度」(F(3.23)=4.52,ｐ<0.05）パターンにおいて有意差
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が見られた．Tukey HSD によって多重 較を行ったところ，「活性度」では音楽パターン

（6.50±2.81）が１人パターン（1.16±1.94）と手繋ぎパターン（2.00±3.69）と 較し

て有意に上昇した（p<0.05）．「覚醒度」については，音楽パターン（8.33±3.61）が１

人パターン（2.17±1.33）と 2人パターン（2.67±1.21）と 較して有意に上昇した（p<0.05）．

しかし 1人パターンと 2人パターンあるいは手繋ぎパターンの間に有意な違いは認められ

なかった．このほか，経験者群の「安定度」「快適度」と未経験者群の項目にはパターン

による有意な違いはみられなかった(表 4-2)(図 4-5,6)．   

 

１−４−２ 脳波による感性解析（ESAM） 

 ダンス中は体全体を動かすため脳波上のノイズ（アーチファクト）が大きくなり解析に

不向きなため，ダンスの直前と直後に各 3分間の覚醒安静閉眼状態を記録した．その後，

感性スペクトル解析を実施し，「怒」「喜」「哀」「楽」の 4感情，「集中度」，「α波含

有率」についての 3分間の平均値と標準偏差を得た． 

 全体で 較すると，各パタ−ンの実施前の値に有意な差は認められなかった．実施後「哀」

において音楽パターンが 2人パターンと 較して有意に上昇した（F(3.56)=2.93,ｐ<0.05）

(表 4-3)(図 4-7)．また手繋ぎパターンに関しては，有意な差には至らなかったが，「怒」

が減少した．未経験者と経験者に分けて分析した結果，パターンによる変化に有意な差は

みられなかった． 

 

１−４−３ 被験者と実験者との相関性 

 感性解析の相関性は，正の相関が0.5以上あったものは，2人パターン15名中2名13％，

手繋パターン 15名中 2名 13％，音楽パターン 15名中 7名 47％となる．被験者と実験者と

の感性解析の相関性を 較した結果，正の相関が 0.5 以上あったものは，未経験者では 2

人パターンで 9名中１名 11％，手繋ぎパターンで 9名中 2名 22％，音楽パターンで 9名中

4名 44％であった．経験者では，2人パターンで 5名中１名 20％，手繋ぎパターンで 5名
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中 0名 0％，音楽パターンで 5名中 3名 60％であった．カイ二乗検定を行った結果，有意

な傾向を示した（p=0.1）. 

 

１−５ 考察 

仮説１に対する考察 - 音楽パターンで最も快感情が増加する - 

 本研究からは，全体として有意な快感情の上昇を得られなかった．したがって仮説１は

支持されなかった．しかし，経験者と未経験者に分けて分析した結果，経験者は，音楽パ

ターンにおいてに「覚醒度」や「活性度」が上昇した．ダンス経験によって，ダンス音楽

を聴きながら身体を動かすときの反応が違うことが示唆された． 

 研究１では，す てのダンスによって肯定的感情が上昇したが，本研究では，どのパタ

ーンにおいても快適度の有意な上昇が特に認められなかった．また感性解析の結果では，

むしろ「哀」の要素が上昇した．しかし，二次元気分尺度では，有意差はないものの，音

楽パターンでは「活性度」と「覚醒度」が最も高い値を示した．このことから，感性解析

の「哀」と被験者の心理的状態が一致しなかったといえる．研究１と異なり，肯定的感情

がどのパターンにおいても有意な上昇を示さなかった理由として，研究１は，30分の流れ

のセッションであったが，今回は5分単位という短 間であり，肯定感情が上昇するには 

間が短すぎた可能性が考えられる．また研究１では集団のなかでそれぞれのダンスを実施

したが，今回は集団の要素を排除するために，1人あるいは実験者と2人で実施した，本研

究の結果から，集団の要素がペアダンスの肯定感情促進する可能性が考えられる．今回の

ように要素に分解した分析では，ダンスの肯定的な心理的効果が得られにくいとも考えら

れる． 

 経験者群と未経験者群に分けて分析した結果，二次元尺度において経験者群は，音楽パ

ターンにおいて，「活性度」が1人パターンと手繋ぎパターンより有意に高く，「覚醒度」

が1人パターンと2人パターンより有意に高かった．未経験者群には有意な差はみられなか

った．このことから経験者群は，音楽を聞きながら体を動かすことで，イキイキした活発
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な気分になったと考えられる．しかし，快適度は上昇をみなかったため楽しさはそれほど

感じられなかったのかもしれない．一方，ダンス未経験者はす てのパターンで変化が認

められなかった．ダンスの経験がない人にとっては，音楽にのって身体を動かすことは，

初めてでは難しく，快感情を得にくかったと推測できる．ダンス初心者は，何をやったら

いいのかわからない，ダンスは苦手だという意識があることが報告されている(宮川・渡邉，

2005）．今回の結果からも未経験者がダンスに慣れるには多少の 間が必要なことが示唆さ

れた． 

 

仮説２に対する考察 — 1人パターンと 較して 2人パターン（ミラーリング）と手繋ぎ

パターン(タッチング)は快感情が増加する — 

 1人パターンと 較して，2人パターン（ミラーリング），手繋ぎパターン（タッチング）

は有意に上昇しなかった．従って，仮説2は支持されなかった．ただし有意な差はなかった

が，手繋ぎパターンで感性解析の「怒」の低下がみられた．「怒」は「精神的な緊張，スト

レス状態」を表わすとされる(武者,1996;田中・武者,2015)．また山口(2010)は，身体に触

れることによって不安が減少したことを報告している．タッチングは自律神経系の緊張緩

和効果があることが報告されており(Kerstin ,2008)，本研究や山口らの結果は，タッチン

グによる自律神経の緊張緩和効果の現れと捉えることが可能である． 

 

仮説３に対する考察 — 実験者と被験者の感情の相関性が，音楽パターンで最も高い — 

被験者と実験者との感性解析の相関性を検討した結果，有意な差はみられなかったが，

音楽パターンの に相関性を示した者が他のパターンと 較して多く，有意な傾向を示し

たことから仮説 3 は，ほぼ支持された．仲谷ら(2003)は，2人が同じ音楽を聴きながら同

じテンポを刻むときに，一体感，楽しさ，満足感が高いことを報告している．本研究で他

者との脳波の相関性が音楽パターンで一番多くみられたことは，音楽を用いることで結果

的に一体感も得られたのではないかと考える．人々は，外部の音楽と協調しようとする傾
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向があり(Bartlett,1959)，またリズムを刻む脳の領域がミラーリングと関連する大脳基底

核や補足運動野であることから(Grahn,2007)，DMT において音楽を使うことはミラーリン

グを容易にすると McGarry & Russo(2011)は述 ている．本研究の結果からも， 音楽が感

情の共有を促進させた可能性が伺える．  

  

１−６ 今後の課題  

 今回は，タッチング・ミラーリング・音楽の効果を検討したが，予想された結果は得ら

れなかった．肯定感情が得られるまでの 間の検討や，集団の影響についての検討が必要

である．また今回は，順番効果に関して検討しなかったため，その影響に関しても検討が

必要である．特に未経験者には 間をかけてダンスを導入していくことの重要性が示唆さ

れたが，ダンスに慣れるためにどの程度の回数や期間が必要かについては明らかでないた

め，今後検討が必要である．  

 

１−７ 結論 

 本研究では, ミラーリング，タッチング，音楽が，ペアダンスの効果にどのような影響

を与えているかを検討した．その結果，以下の結論が得られた． 

１，音楽パターンと，1人パターン，2人パターン（ミラーリング），手繋ぎパターン（タッ

チング）で快感情をはじめ二次元気分尺度の各項目に有意な違いはみられなかった．ただ

し経験者と未経験者に分けて分析すると，経験者群では，音楽パターンによって「活性度」

や「覚醒度」が上昇したが，未経験者は，音楽の効果は認められなかった．  

２，本研究では，ミラーリング，タッチングの効果に関しても明らかな効果がみられなか

った． 

３，音楽を用いて一緒に動くことによって，実験者と被験者との間に感情の共有が他のパ

ターンと 較して多く認められた． 
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第２節 音楽の効果検討（研究２-２） 

２−１ 目的 

 Karageorghis(1999)は，音楽が心身に ぼす影響について，図 4-10で示すように，個人

要因が影響すると述 ている．同じ音楽でも，経験値によって心身に異なる影響を与える

と考えられる．  

 研究２−１では，経験者はリズミカルな音楽を用いた音楽パターンによって，「活性度」

や「覚醒度」が上昇したが，未経験者は，音楽パターンの効果は認められなかった．ダン

サーは，自分と同じスタイルのダンスを見ると，自分が踊っている部分と同じ脳部位が活

性化すると報告されている(Calvo-Merino,et al.,2005)．チアリーダーを対象に，応

援で使用している音楽とリラックス音楽を聴取し，神経生理学的評価を行っ

た伊賀ら(1997)は，応援で使用している音楽を聴取すると，踊っているイメ

ージが想起され，交感神経活動が亢進したことを報告している．これらの報

告からダンス経験者は，ダンス音楽を聴取しただけでも心理的，身体的に影響を受ける

と推測する．  

 そこで本研究では，ダンス経験値の違いによって，音楽が心身にどのような影響を与え

るか検討するため，心理的指標とアミラーゼ測定による交感神経活動の変化を 較検討す

る．またダンスに関係する音楽と全く関係しない賛美歌を聴取することによって生じる反

応の違いについても検討する． 

 

２−２ 作業仮説 

 ・仮説. 経験者はダンス曲を聴取すると交感神経活動が亢進し気分が活性化する． 

について検証する． 
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２−３ 対象と方法 

２−３−１ 対象者 

 研究２−１の対象と同一である．ペアダンス経験者6名(男性3名，女性3名，平均年齢

36.5±8.2歳)：以後経験者群，ペアダンス未経験者9名(女性9名，平均年齢47.1±6.8歳)：

以後未経験者群の合計15名(男性3名，女性12名，平均年齢42.9±8.9歳)である． 

 

２−３−２ 倫理的配慮 

 本研究は，筑波大学体育系研究倫理委員会にて承認された(承認番号；体25-25号）．本

研究の趣旨と内容に加えて，本研究がヘルシンキ宣言に則った倫理的配慮を遵守すること，

個人情報の保護に十分配慮すること，脳波測定が被験者にとって精神的負担が生じる危険

性を考慮し，脳波測定の安全性について被験者が納得できるよう充分に説明し快適な環境

のもと実施すること，参加は自由意思であり，いつでも辞退できることなどについて口頭

と文章により十分に説明した後，同意した者を対象とした． 

 

２−３−３ 実施手順 

 2013年9月15日～9月27日に実験参加者全員に，ダンススタジオにおいて各2名ずつ実施し

た．実験前に体調やフェースシートを記入してもらい，薬の服用がないこと, 体調が良好

であることを確認した後に脳波測定の装着を行った．鏡のない壁を正面にして椅子に着座

してもらい，図4-11に示すように質問紙記入，安静閉眼で3分脳波測定，アミラーゼ測定，

安静閉眼で楽曲聴取，アミラーゼ測定，質問紙記入，安静閉眼で3分脳波測定の順番を楽曲

ごとに行った．聴取する楽曲の順番は，パフォーマンス曲を先に聴取するもの8名，後に聴

取するものが7名とし，順番による影響を考慮した．「音楽をイメージしながら聞いて下さ

い」と教示した． 
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２−３−４ 楽曲 

 2 種類の楽曲を選択した．パフォーマンスで使用した楽曲 Roberto Roena の Yo Soy De 

Ley：(以後課題曲)と，ダンスとは関係のないグレゴリアンチャントの神秘グローリア第 9

番：(以後 較曲)を使用した．Macbook Airと LOGICOOL ステレオスピーカー Z120BWを用

いて再生をした． 

 

２−３−５ 心理的変化を測定する質問紙 

① TDMS-ST 二次元気分尺度（8項目） 

 心理状態を二次元気分尺度(Two-Dimensional Mood Scale : TDMS) (坂入ほか,2009)を用

いて測定した(詳細については，研究２−１参照）． 

 

２−３−６ 脳波測定 

 脳波計は，感性スペクトル解析システムESA-16Pro(株式会社 エヌエフ回路設計ブロッ

ク・株式会社 脳機能研究所製)を用いた(詳細については，研究２−１参照)． 

 

２−３−７ アミラーゼ測定 

 唾液アミラーゼ活性値は，血漿ノルエピネフリン濃度と相関が高く，交感神経活動の指

標とされる(山口,2007)．交感神経活動によって唾液アミラーゼ活性値が上昇し，リラック

スした副交感神経活動では逆に低下する．唾液によってアミラーゼを測定することが出来

る簡易型アミラーゼ測定器(ニプロ社製)を使用し，専用チップを用いて唾液を採取し測定

を行った． 

 

２−３−８ 嗜好評価 

 実験後に音楽の嗜好を好き・嫌い・どちらでもないの3段階評価と実験の感想を任意に求

めた． 
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２−３−９ 自由記述 

 聴取 の感想を任意に求めた． 

 

２−３−１０  分析方法  

 被験者15名の二次気分尺度の順序影響 較(順番×聴取前後の二次気分尺度値)，音楽別

前後 較(音楽×聴取前後の二次気分尺度値)は，二元配置分散分析を行った．脳波測定

ESAM分析の結果は，測定値欠落があった未経験者群1名を除く，経験者群6名未経験者群8

名の合計14名を対象とした．順序影響 較(順番×聴取前後脳波)とESAM感性解析結果群間

差 較(群間×聴取前後脳波)は二元配置混合要因分散分析を行った．アミラーゼ測定は測

定値欠落があった未経験者群1名経験者群1名を除く，経験者群5名未経験者群8名合計13名

を対象とした．順序影響 較(順番×アミラーゼ前後値)と群間差 較(群間×アミラーゼ

前後値)は二元配置混合要因分散分析をおこなった．統計ソフトSPSS 20.0Jを使用した．有

意差の検定には危険率5%を採用した． 

 

２−４ 結果 

２−４−１ 順序効果 

 二次元気分尺度 F(1.13)=1.35,ｐ=0.27，脳波測定 F(1.13)=2.15,ｐ=0.17，アミラーゼ

活性値 F(1.11)=1.94,ｐ=1.91 において，音楽聴取の順番による有意な差は認められなか

った． 

 

２−４−２ TDMS-ST 二次元気分尺度 

 課題曲聴取前後の「活性度」について，前後要因の主効果と経験者群と未経験者群の交

互作用が有意であった(順に F(1.13)=14.81,ｐ<0.05;F(1.13)=7.10,ｐ<0.05)．前後要因に

おける単純主効果検定を行ったところ，経験者群に介入後，有意に上昇する単純主効果が

認められた(F(1.13)=17.67,p<0.05)．課題曲聴取前後の「覚醒度」ついて，前後要因の主
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効果と経験者群と未経験者群の交互作用が有意であった(順に F(1.13)=18.33,ｐ<0.05; 

F(1.13)=9.69,ｐ<0.05)．前後要因における単純主効果検定を行ったところ，経験者群は介

入後，覚醒度が有意に上昇した(F(1.13)=22.78,p<0.01)(表 4-5)(図 4-12,13）．  

 

２−４−３ 脳波による感性解析（ESAM） 

  感性スペクトル解析を実施し，「怒」「喜」「哀」「楽」の 4感情，「集中度」，「α波

含有率」についての 3分間の平均値と標準偏差を，音楽聴取の直前と直後に各 3分間の覚

醒安静閉眼状態を記録した. 経験群と未経験群に分けて表 4-6に示した．  

  較曲聴取前後の「怒」について，聴取後に，経験者群が上昇し，未経験者群が減少す

る有意な交互作用があった(F(1.12)=5.59,ｐ<0.05)．前後要因における単純主効果を行っ

たところ，未経験者群に有意な減少を示す単純主効果が見られた（F(1.12)=5.74,ｐ<0.05）．

 較曲聴取前後の「喜」について，聴取後に，経験者群が減少し，未経験者群が上昇する

有意な交互作用があった(F(1.12)=5.00,ｐ<0.05)が単純主効果は見られなかった． 較曲

聴取前後の「集中度」について，聴取後に経験者群が上昇し，未経験者群が減少する有意

な交互作用があった(F(1.12)=5.76,ｐ<0.05)．前後要因における単純主効果を行ったとこ

ろ，経験者群に有意な上昇を示す単純主効果が見られた(F(1.12)=8.44,ｐ<0.05)(図

4-14,15,16)． 

 

２−４−４ アミラーゼ 

 課題曲聴取前後のアミラーゼ活性値は，聴取後に経験者群が上昇し，未経験者群が減少

する有意な交互作用が認められた(F(1.11)=6.36,ｐ<0.05)．経験ごとの単純主効果の検定

を行ったところ，経験者の聴取後に有意な上昇を示す単純主効果がみられた（F(1.11)=5.88,

ｐ<0.05）(表 4-7)(図 4-17)． 
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２−４−５ 嗜好評価 

 課題曲に対して，経験者群は好きが 6名全員，未経験者群は好きが 9名，どちらでもな

いが 3名であった． 較曲に対して，経験者群は，好きが 2名，嫌いが 1名，どちらでも

ないが 3名，未経験者群は，好きが 7名，どちらでもないが 2名であった（表 4-8）． Fisher

の直接法を用いて検討した結果，p=0.19となり有意な差はみられなかった．  

 

２−５ 考察 

 経験者は，課題曲聴取前後での二次元気分尺度の「活性度」と「覚醒度」とアミラーゼ

活性値が有意に高まった．このことから，経験者はダンス曲を聴取すると交感神経活動

が亢進し気分が活性化するという仮説は支持された． 

 アミラーゼ活性値が上昇する要因として，身体的要因(Chatterton,1996;1997; 

Skosnik,2000)や精神的要因(Van,2006;Kivlighan,2006)の報告がある．身体的要因の一つと

して運動をとりあげ，アミラーゼの関連について検討したKoibuchi(2014)らは，15の文献

うち5つの研究で，運動によってアミラーゼ活性値が上昇したと報告している．本研究では，

運動を実施していないが，実験後のアンケートで，経験者群全員が，自分がダンスを踊っ

ているイメージを想起したと記述していた．また気分尺度の「活性度」と「覚醒度」が上

昇したことから実際に運動したような気分状態であったと考えられる．動いているイメー

ジを想起することで，実際に動いている と類似した脳の部位が活性化するという報告が

ある(Decety,1991)．伊賀ら (1997)の先行研究と同様に本研究のダンス経験者は，

課題曲聴取 に，ダンスをしているかのような身体感覚を想起すると同 に，

気分が高揚し，アミラーゼ活性値が上昇したと考えられる．未経験者は課題

曲に対して特に有意な反応を示さなかった．課題曲に対するイメージも特に

はないとか友達が踊っているのをイメージしたなど一定なイメージはなか

った．ただし未経験者も課題曲に対して大多数の者が「好き」と答えており，
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今回の研究では経験の有無にかかわらずダンス音楽に対する陰性の印象を

持つ者が少ない結果となった．  

 一方， 較曲において，経験者群は脳波の「怒」と「集中度」が上昇し，「喜」は減少し，

未経験者はその逆の結果を示した． 較曲に対して，経験者群の67%は嫌い又はどちらでも

ないと回答し，未経験者群は，75%が好きと回答した．「怒」は，精神的な緊張やストレス

状態であったと考えられることから，経験者群にとって 較曲は好みでなかったため，「喜」

が減少し，精神的な緊張を生み出した結果ではないかと考えられる． 

 研究１では，未経験者でも音楽に合わせてダンスを実施すると，肯定的感情が上昇した

が，研究２−２では，未経験者は音楽を聞いただけでは肯定感情は上昇しなかった．未経験

者とっては，音楽を聴取するだけではなく身体を動かすことが心的効果に影響していると

考えられる．経験者は音楽を聴取するだけでも，心理的・身体的影響があった．音楽聴取

 に経験者は実際にダンスをしているイメージを想起していたことから，ダンスのイメー

ジが心理的・身体的効果を ぼした可能性が考えられる． 

 

２−６ 今後の課題 

 個人要因として，ダンス経験と音楽の嗜好が気分や脳波に対して影響する可能性につい

ては確認した．しかし音楽に伴う過去の体験の有無などは確認できていない．これらの個

人的体験が課題曲や 較曲を聴取した際の反応の影響を与えた可能性は否定できない．ま

たダンス未経験者のダンス曲に対する反応については十分明らかにしえなかった．また用

いた曲はダンス曲とダンス曲以外の曲とも１曲ずつであり．他の曲でも同様の結果が得ら

れるか明らかではない．これらの については今後の課題である． 
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２−７ 結論 

１，ダンス経験者は，ダンス音楽を聴取することによって，「活性度」，「覚醒度」が上昇し，

アミラーゼ活性値も上昇した．一方未経験者ではそのような反応が見られなかった．ダン

ス経験がダンス音楽聴取 の心理面や自律神経活動に影響を与える可能性が示唆された． 

２，音楽の嗜好の違いにより脳波の違いが見られた．好みでない曲を聴取した場合，スト

レスの指標が上昇する可能性が示唆された． 
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第５章 認知症高齢者に対するペアDMTの効果検討 

  

 本章は，研究３として，認知症高齢者の認知機能，行動心理症状(Behavioral 

psychological symptoms of dementia, BPSD)，ADL，脳機能に対するペアDMTの効果検証を

行った．その結果について述 る． 

 

第１節 目的 

 介護老人施設に居住する認知症高齢者の気分や認知機能に対して，様々なダンスの効果

を 較した Guzmanら(2013) の総説によると，認知症高齢者に対して DMTは効果があるこ

とやダンスの種類ではペアダンスが有用なことを報告している．しかし認知症高齢者に対

する DMTの効果を，認知機能，BPSD，ADL などの面から総合的に評価した検討は世界的に

みてもきわめて少ない．認知症高齢者を DMT介入群 19名，コントロール群 10名にわけ，

介入群には 1週おきに 9回介入をする無作為 較対照試験を実施した Hokkanen ら(2008)

は，MMSEの得 はコントロール群との間に有意差は認められなかったが，介入群の方が効

果的な数値であったと報告しており，Van de Winckelら(2004)は，中等症から高度の認知

症患者を DMT介入群 15名，コントロール群 10名にわけ，3ヶ月間毎日 30分間介入を行っ

た結果，介入群の MMSE得 は 12.9±5.0から 15.5±4.4に，コントロール群の得 は 10.8

±5.0から 11.0±4.3になり，介入群が有意に改善したと報告している．脳機能や自律神

経機能に対する生理学的指標を用いて検討した研究は，我々が調 得た限り報告されてい

ない．本邦では，認知症高齢者に対する報告として，介護老人保健施設通所中の身体的虚

弱者に対する短期的な心理的効果の報告(渡辺ら,2011)や回想法と DMT を組み合せること

で，参加者の交流や社会性の促進の報告(荒川,2000)があるのみである． 

 しかしペアダンスの効果は，高齢者や認知症患者で認められている．また研究１では，

健康成人に対して，ペア DMT が，DMT ではないペアダンスや，ペアの要素をとりいれない

DMT と 較して否定感情の減少，自己理解，主体的身体感の効果が大きいことを明らかに



58 

 

なった．認知症高齢者にとって，介護者との二者間相互コミュニケーションと相互理解が，

認知機能や心理面に対して有効であることが既に報告されている(Moon & Adams,2013)こと

から，ペア DMTの認知症に対する効果が期待される．これまで認知症に対するペア DMT の

報告されていないが，検討は重要と考えられた．  

 そこで本研究は，施設入所中の認知症高齢者を対象に，定期的にペアDMTの介入を実施し，

認知機能，BPSD，ADLに対する効果を検討する．ADをはじめとする認知症高齢者では，α帯

域のパワーが減りθ帯域のレベルが上昇する徐波化を示し，認知症の進行に伴いさらに徐

波化が目立つことが報告されている(大熊,1999;Crabbe & Dishman,2004)ことから，脳機能

の指標として脳波検査を用いる．自律神経機能の指標として唾液アミラーゼ活性の測定を

実施してペアDMTの神経生理学的効果についても検討する．アミラーゼ活性値は交感神経系

の活動の指標と考えられ，アミラーゼ活性値が上昇する要因として，身体的・精神的要因(中

野・山口,2007)が報告されている．身体的要因の一つである運動とアミラーゼの関連につ

いてKoibuchiら(2014)は，15の文献うち5つの研究で，運動によってアミラーゼ活性値が上

昇したと報告している．また精神的ストレスによってもアミラーゼ活性値が上昇すると報

告(Koibuchi & Suzuki,2014)がある． 

 

 

第２節 作業仮説 

 認知症高齢者に対するペア DMT群の介入の効果について，以下の２つの仮説 

・仮説１．認知症高齢者に対するペア DMT 群は，認知機能，BPSD，ADL の改善に対する効

果に有効である． 

・仮説２．ペア DMT介入によって，脳波測定による脳機能が改善する． 

について検証する． 
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第３節 方法と対象 

３−１ 対象者 

 DSM-Ⅳ—TR(APA,2003）の認知症基準を満たす I県にある介護老人保健施設に入所中の 18

名である．これら対象者にペア DMTプログラムを実施する介入群 9名と，通常の施設活動

を行うコントロール群 9名に無作為に分類した．認知症レベルは，本人が参加の意志に同

意出来る範囲であった． 

 

３−２ 倫理的配慮 

 本研究はホスピタル坂東倫理審査委員会で承認された．研究に先立って全ての対象高

齢者 びその家族に対して，文書と口頭で研究についての説明を行い，文書で参加の同

意を得た．  

   

３−３ 実施手順 

 介入群に対して2013年11月〜12月の期間，1回30分〜40分のセッションを週1回のペース

で，合計8セッションを行った．介入対象者の体調を配慮しながらセラピスト１名がプログ

ラムを実施し，必要に応じて看護師がサポートした． 

 コントロール群は，ペアDMTプログラムの実施中，通常通りホールでテレビを見たり，ほ

かの高齢者と話をしたりして 間を過ごした．ペアDMTプログラムのほかに，介入群とコン

トロール群の生活に違いはなかった(図5-1)．  

 

３−４ プログラム構成 

 研究２−１では，音楽による感情共有の効果や，ペアダンス未経験者に対してダンスに慣

れるために 間をかけていく必要性が示唆された．今回参加者全員が，ペアダンス未経験

者であったため，初回はペアで同調的な動きを音楽に合わせて行うことを中心にセッショ

ンを進めていった．研究２−２では，ダンス未経験者にもダンス音楽は好まれていたことか

ら，ダンス音楽「今宵踊らん 社交ダンス・ベストCD」からその日の参加者の雰囲気に合わ
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せて選出した．歌詞のある曲は個々の要因に影響する可能性もあるため，歌詞のない曲を

選択した．  

 プログラムは，導入，展開，終結部分で構成した．導入部分では，毎回円形型になり，

好みの場所に座り，Pachelbel Society OrchestraのCanon in D Majorの音楽でスタートし

た．参加者が自分の身体に優しく触れることから始め，その後参加者全員で同じ動きをし

ながら徐々に身体を動かしていった．一緒に歩くことが難しいため，導入部分でグループ

ミラーリングに充分な 間をかけた．展開部分では，セラピストが一人の参加者と向かい

あい，その参加者が自発的に行った動きをセラピストが真似しながら，即興ペアダンスを

形作り，それを他の参加者も真似していくことで，参加者全員による，ペースミラーリン

グ，動作のミラーリングを行っていく形を取り入れた．例えば，セラピストと向かい合っ

た参加者が手で波を作るような動きを見せたら，セラピストもその動きをまねしながら向

かい合った参加者とリズムを同調させ，向かい合った参加者の動きが少しずつ大きくリズ

ミカルになるように働きかけた．その後セラピストは他の参加者に「皆さんも同じように

動いてみましょう」と声かけし同じような動きを行っていく．セラピストは順番に一人一

人と向かい合い，それぞれの参加者が示した動きを真似しながら同様の内容を実施した．

その後，参加者同士がペアで踊る形を取入れた．終結部分では，再度自分の身体に優しく

触れ，セラピストが各参加者の肩などのマッサージを行って終結を迎えた．  

 

３−５ 測定項目 

３−５−１  認知機能測定 

 介入群とコントロール群の両群に対して，初回ペアDMT介入前と最終第8回介入後に，2

名の臨床心理士によって評価者ブラインドのもとでMMSE(Mini-Mental State Examination) 

(Folstein,et al.,1975)，言語流暢性課題(Verbal fluency task) (Solomon,et al.,1998) ，

PAS(Psychogeriatric Assessment Scales)(Jorma,et al.,1997) の視空間認知課題を実施

した．言語機能検査として語想起課題を実施し，2分間で挙げられた野菜の名前の数を得 

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%A8%80%E8%AA%9E
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とした．PASは重なった4つの絵を判別し答える課題であるが，答えられなかった絵の数を

得 とした．すなわちす て正答できれば得 は0，一つも正答できなければ得 は4とな

る． 

 

３−５−２ 認知症の行動心理症状(BPSD)および日常生活動作（ADL）の評価測定 

 両群とも，参加者メンバーの担当看護師が，初回ペアDMT介入前と最終8回介入後に，BPSD

についてはNeuropsychiatric Inventory(NPI)を用いて評価した．NPIは，妄想，幻覚，興

奮，抑うつ，不安，多幸，無為，脱抑制，易刺激性，異常行動の10項目について，頻度と

重症度から評価する．信頼性と妥当性が確認されている日本語版を使用した(博野ら,1997)．

ADLについてはN式老年者用日常生活動作能力評価尺度(N-ADL）(小林,1988)を用いて評価し

た．この評価尺度では，認知症高齢者のADLを多面的に評価する尺度で，歩行・起座，生活

圏，着脱衣・入浴，摂食，排泄の5項目に対して自立状態10 から全くできない0 まで，0

 ，1 ,3 ,5 ,7 ,9 ,10 の7段階評価する． 

 

３−５−３  脳波測定 

 ペアDMT介入が脳機能にどのような影響を ぼすかを客観的な数値指標で検討するため

に，介入群は初回介入前と第8回介入後当日と翌日(間隔は7週間)，コントロール群は介入2

回目の週と第8回介入の翌日（間隔は6週間）に脳波測定を行い，NAT解析（Neuronal Activity 

Topography）(Musha,et al.,2013)を用いて分析した．測定には日本光電脳波計EEG-9100

を使用し，国際10-20法に準拠した21か所の電極部位から，覚醒 安静閉眼状態の脳波を約

5分間記録した．脳波の日内変動の可能性を考慮して，介入群もコントロール群も，同一被

験者はなる く2回とも同一 間帯に測定するよう配慮した． 

記録した波形は，日本光電の再生ソフト「Neurofax(DAE-1100/QP-112A)」のパワーマッ

プ図で徐波化傾向を目視確認した後，定量的評価をするためにNAT解析(Neuronal Activity 

Topography)(Musha,et al.,2013) を用いて分析した． 
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NAT解析は，脳波(脳電位)データから周波数解析により得られたマーカーを用いて，脳活

動のわずかな違いを捉えて 較する新開発の脳機能イメージング手法である．本研究では

NAT解析の2種類の指標のうちマーカーsNATを用いた．このマーカーは4～20Hzを10分割した

1.563Hz単位の狭い帯域ごとの21電極分合計210個のサブマーカーからなる．部位や周波数

ごとにパワーの相対的な大きさがわかるので，局所的な活動の特徴をとらえるのに有用と

される． 

 今回は，sNAT指標に基づくアルツハイマー型認知症(AD)群のテンプレート(群の集団平均，

すなわち典型パターン)に対する類似度と高齢健常(NL)群のテンプレートに対する類似度

の差である「(AD－NL)差分類似度(sNAT)」を用いて，介入前後の変化を定量的に確認した．

テンプレートは，AD群が20名(男5/女15名，84.4±6.3歳，MMSE19.1±3.5 )，NL群が52名

(男28/女24名，71.9±5.9歳，MMSE29.1±1.1 )から作成されている(Musha,et al.,2013)． 

 一般に覚醒 安静閉眼状態の正常成人の脳波における基礎律動は，周波数10Hz前後，振

幅50μV前後のα波が連続して後頭部優位に出現する(大熊,1999)．AD群はNL群と  て後

頭部から側頭部や頭頂部にかけてα帯域(8-13Hz)のパワーが相対的に減少し，θ帯域

(4-8Hz)のパワーが相対的に増加するという基礎律動の徐波化傾向があり，徐波化の有無が

(AD－NL)差分類似度(sNAT)の大小と主に対応すると考えられる．図5-2にNL群のテンプレー

トを基準にしたAD群テンプレートのZスコア画像を示した．緑色がNL群平均と同程度，黄色

から赤い領域はパワーが相対的にNL群平均よりも強いことを，そして青色の領域はパワー

が相対的に弱いことを示す．図においてα波のパワーが後頭部から側頭部頭頂部にかけて

低下し，θ波のパワーが増大していることから，AD群の徐波化傾向が明確に確認できる． 

今回の被験者はAD患者だけではないが，半数はAD患者であること，また一般的に，基礎

律動の徐波化はADにかぎらず，レビー小体型認知症(DLB)，脳血管性認知症，前頭側頭型認

知症のいずれの認知症でも見られる(大熊,1999;Barber,et al.,2000) ことから，(AD－NL)

差分類似度(sNAT)の変化を定量的に確認することで，AD以外の認知症患者についても徐波

化の改善という観 から脳機能の改善傾向を間接的に捉えることができると考える．  
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３−５−４ 唾液アミラーゼ活性 

 ストレス指標を1週間短期的 び1年間長期的に同じ 間帯に唾液アミラーゼによって測

定した入江ら(2012)は，期間において有意な変動がなかったことを報告している．本研究

では，各セッションのペアDMT介入によるストレスの指標を得るため，介入群に対して，2

回目以降から8回までの各セッションの前後に簡易型アミラーゼ測定器(ニプロ社製)を使

用して，唾液アミラーゼ活性値を測定した．初回は，参加者の緊張が強く影響しセッショ

ンの効果を正確に測定できない可能性を考慮し測定から除外した． 

 

３−５−５ 統計処理 

 測定結果は平均値±標準偏差で表した．Kolmogorov-Smirnov の正規性の検定結果，正規

性が示されなかった項目があったため，介入前の両群の 較は，SPSS 20.0Jを使用して

Mann-Whitney 検定を行い，介入群とコントロール群の前後の認知機能，BPSD，ADLの 較

は，Wilcoxon検定を行った．介入群の介入前後のアミラーゼ活性値は，アミラーゼ測定値

の基準化を行ってから，Friedman検定とScheffe法で多重 較を行った．基準化は以下の計

算式に従った． 

 ｚ＝
     

 
 

（Xは各回のアミラーゼ測定値，<X>とσはその被験者の全アミラーゼ測定値の平均値と標

準偏差である） 

 ダンスセッションの前半と後半のアミラーゼ測定値の 較と，脳波sNATの介入前後の値の

 較には，Wilcoxon検定を行った．有意差の検定には危険率5%を採用した．介入効果を明

らかにするために，効果量rを算出した．効果量とは，「測定単位にたよらない指標であり，

用いれば測定単位やサンプルサイズが異なる研究の間でも介入効果の大きさを 較するこ

とができる」と定義されている(芝・南風原,1990)．効果量算出は，水本ら作成の計算シー

トにあるr = Z / √Nを用い(水本・竹内,2014)，効果量の大きさの判定基準として水本ら

の指標を参考に用いた．Z 値は(確率変数X−平均μ)/標準偏差σ，N値は人数である．効果
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量の大きさの判定基準として水本らが先行研究をもとに作成した効果量の目安を参考に，

効果量rを大(0.5)，中(0.3)，小(0.1)の３段階に分け効果判定を行った（水本・竹内,2008）． 

 

 

第４節 結果 

４−１ 対象者の年齢，性別 

 表 5-1に，介入開始前の  での介入群とコントロール群の特性を示す．介入群 9名（男

性 2名，女性 7名）の平均年齢は82.4±7.5歳，原因疾患はアルツハイマー型認知症 3名，

アルツハイマー型と血管性の混合型認知症 2名，レビー小体型認知症 2名，認知症を伴う

パーキンソン病 1名，前頭側頭型認知症 1名であった．一方，コントロール群 9名（男性

2名，女性 7名）の平均年齢は77.6±11.6歳，原因疾患はアルツハイマー型認知症 5名，

脳血管性認知症 2名，レビー小体型認知症 1名，認知症を伴うパーキンソン病 1名であっ

た．両群の男女の割合，年齢にはいずれも有意差は認めなかった．  

 

４−２ 認知機能検査 

 介入群 9名，コントロール群 9名の間で，介入前の MMSE，語想起課題，PASの得 に，2

群間の有意な群間差は見られなかった（表 5-2）が，コントロール群の脱落者 2名を除く 7

名においては，MMSE得 において有意な差が認められた(p=0.04)． 

介入効果の検討は，コントロール群のうち転院，体調を崩した 2名が 2回目の検査を実

施できなかったため，介入群 9名，コントロール群 7名を対象とした． 

 介入群は介入後に MMSE得 は上昇した(1回目 16.6±3.8，2回目 17.8±2.7)が，有意

差はなかった(p=0.11)．一方コントロール群の MMSE得 は不変だった．ただし介入群の効

果量は r=0.54となり効果量が大であった．そのほか語想起課題，PASについては両群共，

介入後に得 が改善したが，前後に有意な違いは見られなかった． 
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４−３ BPSDとADLの評価 

 NPIは，介入群(1回目3.6±4.9，2回目2.8±3.9，p=0.11)とコントロール群(1回目1.3±

2.2，2回目0.6±1.5，p=0.18)に有意な違いは認められなかった．NーADLに関しては，介

入群(1回目29.7±12.6，2回目29.2±12.8)とコントロール群(1回目28.1±10.1，2回目

28.1±10.1)ともに変化はみられなかった(表5-2)． 

 

４−４ 脳波検査 

 介入群9名に対しては全員実施したが，コントロール群は9名のうち体調不良と転院によ

り初回しか測定できなかった2名を除く7名のデータを解析対象とした． 

 介入群とコントロール群の周波数帯域ごとのパワーのバランスの様子をパワーマップ図

で確認した結果，図5-3で示すようにコントロール群(C群)では，C-04，C-05,C-07のように，

2回目にパワーが低周波数帯域方向へシフトしている「印象」があるケースが散見される．

逆に介入群(K群)では，図5-4で示すように，K-02，K-03，K-05，K-07，K-09のように，α

波帯域のパワーが相対的に減少している「印象」のケースが多い．そこで2回の測定データ

につきNAT解析を実施し，その結果から得られた(AD－NL)差分類似度(sNAT)値の変化を図

5-5に示す． 線は個別被験者の変化であり，黒丸と実線は各群の中央値の変化である．縦

軸の数値がプラスであればAD類似度がNL類似度を上回っていることを示す．マイナスの方

向へ変化すればADよりもNLに似ている度合いが高くなったことを示し，脳機能改善傾向が

見られたことを示している． 

 1回目の介入群とコントロール群の 較において脳波の(AD－NL)差分類似度ｓNAT値に有

意差は認めなかった(p=0.10)．介入群は，介入後に9名中7名の（AD－NL）差分類似度（sNAT）

が低下し，2例が上昇した．一方，コントロール群の3例の(AD－NL)差分類似度(sNAT)が低

下し，4例が上昇した．コントロール群の前後の中央値は，1回目0.06±0.08，2回目0.05

±0.07(p=0.74)であることからこの期間の(AD－NL)差分類似度(sNAT)には統計的に変化

がなかった．一方介入群では，1回目0.13±0.08，2回目0.07±0.05（p=0.05，効果量r=0.65）



66 

 

と有意ではないが低下する傾向がみられ，効果量も大であることから，ペアDMTによって脳

波パターンがNLに似ている度合いが増加し，脳機能の改善傾向が示唆された． 

 

４−５ 唾液アミラーゼ活性値 

 介入群 9名のうち途中検査の欠落がある 3名を除く 6名のデータを対象とした．アミラ

ーゼ活性値は個人により測定範囲にばらつきがあるため，測定値の基準化を行い，セッシ

ョン前後の差を求めた(図 5-6)． 

 2回目の介入後(0.74±0.96)と 8回目の介入後(-0.43±0.46)の 較では，2回目後に上

昇し，8回目後に減少した有意差が認められ(p<0.05)，効果量は大であった(r=-0.97)．各

セッションの 較でも効果が有意であったため（p<0.01）多重 較を行ったところ，ダン

スセッション間の 4回目後に上昇し，7回目後に減少した有意差を認めた(p<0.05，効果量

r=-0.90)．基準化したアミラーゼ活性値のセッションごとの前後差の推移をみると，5回

目以降に値の減少が見られる．そこで，2回目−4回目の 3回分を前半部，5回−8回の 4回

分を後半部としてアミラーゼ活性値の変化を分析した結果，前半部のセッション前後差の

中央値は 0.76KU/Lで上昇傾向を示し，後半の中央値は-0.39KU/Lと減少しており，前半と

後半の変化には，有意差が認められ，効果量は大であった(p<0.05，効果量 r=-0.90)． 

 

 

第５節 考察 

今回我々はペア DMTの認知症高齢者に対する効果を多面的に検討した．認知症高齢者に

対して，DMTの効果を検討した報告は，Hokkanenらの 2報告（2003;2008）と Van de Winckel 

ら(2004)の報告のみであり，本邦において，生理指標を用いて総合的に DMTを認知症高齢

者に検討した報告としては最初の報告である．以下に本研究の評価項目ごとに考察する． 
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仮説１に対する考察 — 認知症高齢者に対するペア DMT群は，認知機能，BPSD，ADLの改

善に対する効果に有効である — 

 介入群の MMSE得 は介入後上昇したが，コントロール群の間に有意差は見られなかった．

また BPSDや ADLに対しても有意な変化が認められなかった．この で仮説 1は支持されな

かった．ただし介入群は効果量が大であり，認知機能に効果がみられる可能性が推察され

た．  

 認知症高齢者にDMTを1週おきに9回介入したHokkanenら(2008)も，MMSEの得 はコントロ

ール群との間に有意差は認められなかったが，介入群の方が効果的な数値であったと報告

しており，本研究の結果と一致した．一方，Van de Winckelら(2004) は，中等症から高度

の認知症患者に3ヶ月間毎日30分間介入を行った結果， MMSE得 が有意に改善したと報告

している．Hokkanenらや我々はDMTの実施が週１回だったのに対して，Van de Winckelらは

毎日実施したという頻度の違いが，結果の違いに影響した可能性が考えられる．彼らは，

覚醒度や注意が向上しそれがMMSE得 の改善につながったと推察している．ただし彼らの

介入群の効果量は0.5と，我々の結果と同程度であり，我々の介入でも対象者数を増やすこ

とで有意な変化に至った可能性が考えられる．またHokkanenら(2008)は 計描画検査を用

いて第5回介入 に改善を報告している．本研究では，被験者負担の軽い

PAS(Psychogeriatric Assessment Scales)の視空間認知機能検査を用いたところ，介入群

とコントロール群の両群で，介入前後の成績が上昇し，2群間に有意差が見られなかった．

単純な検査のため慣れが生じ2回目の検査結果が一様に上昇したため，DMTの効果判定を困

難にした可能性が考えられる．  

 BPSDと ADLに対しては効果が認められなかった．ペア DMTは心理療法の 1つであり，BPSD

に対しては効果が期待されるにも関わらず，効果を認めなかった理由として，介入前の NPI

得 (介入群 3.6±4.9，コントロール群 1.3±2.2)が示すように，今回の対象者は BPSDが

きわめて軽症だったことがあげられる．今後 BPSDがより重症の認知症高齢者に対する検討

が必要である．また Hokkanenら(2008)の研究では ADLの改善を認めているが，本研究で
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ADLの改善が得られなかった．本研究で ADLの改善が得られなかった理由として，介入回

数や対象人数の影響が考えられる．唾液アミラーゼ測定の結果も示すように，参加者がペ

ア DMTに慣れた頃に終了となったため，十分な効果が得られなかった可能性がある．また

Hokkanenらの研究では ADLのうちセルフケアに有意な効果を示している．本研究では ADL

の評価に N-ADLを用いたが，N-ADLにはセルフケアの項目のほかに歩行・起座，生活圏な

どの項目が含まれており，そのため変化が描出されにくかった可能性も考えられる．今後

はセルフケアにより重 をおいた評価検討も必要である． 

 

仮説２に対する考察 — ペア DMT介入によって，脳波測定による脳機能が改善する — 

 介入群では，介入前後で脳波NAT解析の値が有意差を示し，効果量も大であることから，

ペアDMTによって脳波パターンが改善し，脳機能の改善が見られたことが示唆された．よっ

て仮説2は支持された． 

 今回(AD-NL)差分類似度sNAT指標の介入による減少は，主に徐波化傾向が改善されたこと

を示唆している．これまで運動を行うことによってα波が増加するとの報告はみられる

(Crabbe & Dishman,2004)が，認知症高齢者に運動介入を実施し，徐波の変化をみた報告は

ない．しかし本研究の結果から，効果的な介入が行われれば，認知症高齢者の脳波上の徐

波化が改善する可能性が示唆された．すなわちペアDMTは，認知症高齢者の大脳皮質の機能

を改善する可能性があり，またNAT解析が認知症高齢者の介入による脳機能の変化をとらえ

るのに有用な評価法である可能性が示唆された． 

 

自律神経に関する考察  

 今回唾液アミラーゼ活性値は，ペアDMT介入の前半ではセッション後に上昇し，後半では

減少するという違いが見られた．身体的ストレスの一つである運動によってアミラーゼ活

性値が上昇したと報告(Koibuchiら,2014)があることから，本研究の前半セッションでアミ

ラーゼが上昇した理由として，日頃運動量が少ない参加者にとって，ペアDMTが身体的スト
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レスの誘因になった可能性が推測される．また精神的ストレスによってもアミラーゼ活性

値が上昇すると報告(Koibuchi & Suzuki,2014)されていることから ，初対面のセラピスト

との対面や慣れない動きに対する緊張や不安があったとも考えられる．本研究の後半セッ

ションでアミラーゼ活性値が，セッション前より減少した結果は，セッションによって副

交感神経が活性化したことを推察できる(山口,2007)．このことはペアDMTのセッションの

回数を重ねるごとに，ダンスの運動量や雰囲気にも慣れ，交感神経活動が減少し，リラッ

クスした結果と考えられる．また今回の結果は，認知症高齢者が身体活動を通したプログ

ラムに参加する場合，心身ともに適応するまでにはある程度の回数が必要なことを示唆し

ている． 

 

 

第６節 今後の課題 

 以上のように本研究は，ペアDMTの認知機能，脳機能自律神経機能にある程度の効果があ

る可能性を認めたが，一方でBPSDやADLに対しては効果を認めなかった．ペアDMTは心理療

法の1つであり，BPSDに対しては効果が期待されるにも関わらず，効果を認めなかった．今

後BPSDがより重症の認知症高齢者に対する検討が必要である．今回ADLの改善が得られなか

ったが，今後はIADLに関する効果検証も必要である．唾液アミラーゼ測定の結果も示すよ

うに，参加者がペアDMTに慣れた頃に終了となったため，十分な効果が得られなかった可能

性がある．介入途中の認知検査のデータを表示しているVan de Winckelの報告(2004)では6

週目のMMSEの得 が上昇し，12週目の得 はより高かった(Van de Wincke,2004)．しかし

一方でHokkanen(2008)は，週１回実施した5回目の視空間認知検査の得 がピークを示し9

回目より高値だった．そこで本研究では介入回数を8回に設定したが，今後より長期間の観

察期間による研究も必要と考えられた．また今回は，1施設の検討にとどまった．参加者数

も少なかったため原因疾患や重症度によるペアDMTの効果の違いも評価できなかった．今後

は，対象施設や対象者数を増やし，ペアDMTの効果についてさらなる検証が必要である． 
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第７節 結論 

 １，認知症高齢者に対するペア DMTは，認知機能の効果がうかがわれた． 

 ２， NAT解析の結果から脳波上の徐波が減少し，脳機能が活性した可能性が推察された． 

 ３，唾液アミラーゼ活性値の結果からも，セッションを重ねるにつれ，参加者はペア DMT

によりリラックスしたことが推察された． 
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第６章 総合考察 

  

 本章では，研究１から研究３について，総合的に考察を行い，本研究の限界と今後の課

題，ならびに本研究の意義について述 る． 

 

第１節 総合考察 

 先行研究から，DMT はストレスケア・精神科臨床・教育現場・認知症といった領域で，

若年層から高齢者，健常者から障害者と幅広い世代の幅広い対象に効果の報告があった．

またペアダンスは多くの世代に広く実施され，高齢者や障害者を中心にアルゼンチンタン

ゴやボールダンスを実施した効果報告が散見されるが，ペアダンスを展開部に取り入れ導

入，展開，終結の DMT構造をもつペア DMTの効果に関する報告はみられない．DMTの先行

研究からは認知症の認知機能効果が報告されている．また相互コミュニケーションや相互

理解が，認知症患者の認知機能や社会性に有効なこと(Moon & Adams,2013)から，認知症患

者の認知機能に対して，二者間の関係を持つペア DMTは効果を示す可能性が高いと考えら

れた．しかし，これまでペア DMT の効果は，検討されていないことから，認知症患者を対

象に実施する前に，ペア DMTの心理的効果についての検討や，ペア DMT の技法に関する基

礎的検討を行い，認知症患者にとって効果的なペア DMT 活用の可能性を検証する必要があ

る．そこで，本研究では，まず健康成人を対象にペア DMTの心理的効果を検討した．次に，

ペア DMT の中心的な技法であるミラーリング，タッチング，音楽を心理的・神経生理学的

に検討した．その後認知症患者を対象としたペア DMTの活用の可能性を検証した．  

 研究 1では，ペア DMTの心理的効果を検証するために，通常のペアレッスン群とペアダ

ンスを用いない DMT群との 較を心理的指標によって検討した．その結果，いずれの群に

おいても肯定的感情は有意に向上し,否定的感情が有意に低下した．3群間の 較において,

ペア DMTの心理的効果が最も大きかった．本研究は，ペア DMTが，健康成人に対して通常

のペアダンスやペアダンスをとりいれない DMTよりも，否定的感情の減少効果が大きく，
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自己理解や体験後の主体的身体感覚に対する効果が大きいことを示した．これまでペアで

はない DMT も，ストレスケアやうつ病などに活用され効果をあげてきたが，今後ペア DMT

の臨床場面での活用の可能性を示す結果となった． 

研究２−１では，ミラーリング，タッチング，音楽それぞれの効果について心理的・神経

生理学的検討を行った．その結果，2 人でステップを踏むパターン，手を繋いでステップ

を踏むパターン，2 人で音楽にあわせてステップを踏むパターンのいずれのパターンにお

いても二次元気分尺度の「快適度」「活性度」「覚醒度」「安定度」に変化が認められず，感

性解析では音楽パターンで「哀」が増加した．すなわち今回の研究ではミラーリング，タ

ッチング，音楽パターンの明らかな効果を確認できなかった． 

 研究１と一致しない結果が得られた理由として，研究１は，30分の流れのセッションで

あったが，研究２−１では5分単位という短 間であり，肯定感情が上昇するには 間が短

すぎた可能性が考えられる．また研究１では集団のなかでそれぞれのダンスを実施したが，

今回は集団の要素を排除するために，1人あるいは実験者と2人で実施した，研究１と研究

２−１の結果から，集団の要素がペアダンスの肯定感情を促進する可能性が考えられた．ダ

ンス経験者と未経験者に分けて解析すると，経験者は音楽とともに動くことによって「活

性度」や「覚醒度」が上昇し，未経験者にはこのような変化はみられなかった．このこと

からペアDMTを実施する場合，経験の有無によって導入に工夫が必要なことが示唆された．

しかし，音楽を用いた場合に実施者と被験者の感情の相関性がもっとも高く，有意な傾向

を示したことから，音楽が互いの一体感を促進させる可能性があることが推測された．研

究２−２では，音楽の嗜好やダンス経験の有無による音楽の影響をより詳細に検討した．ダ

ンス経験者と未経験者を対象に，ダンス曲と賛美歌を聴取し，心理的指標，脳波による感

性解析，アミラーゼ活性値の検討を行った．その結果ダンス経験者はダンス音楽を聴取す

るだけで，実際にダンスをしているイメージが想起され心理面や自律神経機能に変化が認

められた．しかし未経験者においてはそのような反応は認められなかった．未経験者とっ
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ては，身体を動かすことが心理的効果に影響したと考えられるが，経験者は音楽聴取がダ

ンスイメージ想起し心理的・身体的効果を ぼした可能性が考えられた．  

 研究 3では，研究１と研究 2からの知見をもとに，認知症患者を対象に，ペア DMTプロ

ブラムを実施し，認知機能，BPSDおよび ADL，脳波測定を用いた脳機能，アミラーゼ測定

を用いた自律神経機能を評価した．認知症患者は新しい環境に適応することが困難なこと

や，研究 2で未経験者に対しては徐々にダンスに導入を計る必要があるとの知見から，導

入部分に十分 間をかけた．また，展開部分では，自由に動くことが難しい参加者にも対

応して，即興ペアダンスを多く取り入れながら，集団の要素を充分に体験できるよう工夫

をした．その結果，ペア DMTは，非介入群と 較して認知機能に有意差はみられなかった

ものの，効果量は大となり一定の効果を認めた．また脳波上，認知症特有のパターンから

健常者の示すパターンに近づいた．アミラーゼ活性値の結果は，前半ではいったん上昇し

たが，なだらかに減少傾向を示したことから，最初は緊張などが見られたが，回を重ねる

ごとに緊張が減少しリラックスしたことが推察された． 

 以上，本研究ではペア DMTの心理的，神経生理学的検討から，認知症患者に対する臨床

的有用性を見いだした．研究１の結果からすでに健康成人に対して，肯定感情の向上をは

じめとする心理的効果を認められており，ペア DMTが年齢を問わず有用なことが明らかと

なった．また，これまで検討されていなかった認知症患者に対して，ペア DMTの認知機能，

脳機能，自律神経機能に対する効果が期待できることを示した．今後，認知症患者数はさ

らに増加すると予測される中，ペア DMTが認知症患者に対して有用な可能性が示されたこ

とは意義のあることと考えられる．Guzmánら(2013)は，ダンスは介護老人施設で生活する

認知症高齢者の気分の改善効果にくわえて，介護スタッフや他の居住者との人間関係を促

進する効果もあると述 ている．ダンスは多くの人の笑顔を生み，環境を円滑にしていく

力があると考える．増加する認知症患者数と共に認知症の介護者へのケアも必要となって

いる．ペア DMTは，認知症患者本人と介護者との関係性にも役立つとことが期待される． 

 そして，高齢化社会を迎える日本において認知症の予防は重要な課題の一つである．す
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でに Vergheseら(2003)は，余暇活動の中でダンスは，認知症のリスクが最も低いことを報

告していることからも，ペア DMTの予防効果に対する効果検証が期待される．  

 ペアダンスが流行した社会背景を照らし合わせてみると，ワルツはオーストリア・ハン

ガリー帝国がほころび始めた 19世紀前半に盛んに踊られ，フォックススロットダンスは第

一次世界大戦前に盛んになった．日本では第二次世界大戦後から社交ダンスが流行した（日

本ボールルームダンス連盟,2003）．人は戦争前後の不安や荒廃した気持ちの中で自然に人

との触れ合いを求めたことが，ペアダンスが栄えた一因と考えられる（石川・水上,2013）． 

 一方現代社会においては，情報通信技術を用いたコミュニケーションツールを通じてコ

ミュニケーションすることが可能となった反面，人と触れ合いが少なくなっていることが，

こころの不調のあらたな要因の一つとも考えられる．多種多様な価値観が存在し，お互い

を理解することが難しい現代こそ，人と自然な形で触れ合いながら，同じリズムを刻み，

相手と協調して身体を動かすペアダンスが有用と考える．そのペアダンスを用いたペア

DMT は，本研究を通して，気分やストレス改善によるうつ病予防，あるいは認知症に対す

る非薬物療法としての活用可能性を示すことができた． 

 

 

第２節 本研究の限界と今後の課題 

 研究１では，ペアDMTが否定感情の減少や自己理解に対する効果が最も大きいことを示し

た．しかし今回は単回の介入であり，継続的に介入を実施した場合の効果については明ら

かではない．中長期的な介入による効果の検討が求められる．研究２では，ペアDMTにおけ

るミラーリングやタッチングの充分な効果を得ることが出来なかった．今後集団における

ペアなどの文脈を考慮して検討していく必要がある．研究３では認知症患者に対する認知

機能，自律神経機能，脳機能に対してある程度の効果を示したが，疾患別または重症度別

の評価はしていない．どの認知症疾患に効果があるのか，どの程度の重症度に効果がある

のか今後明らかにされれば，認知症患者に対して，ペアDMTをより有効に活用することが可
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能となる．また認知症の進行抑制効果や，認知機能が正常，もしくは正常と認知症の中間

段階である軽度認知障害の患者を対象にした認知症予防効果についての検討も重要と考え

られる．これらの についても今後検討していく必要がある． 

 

 

第３節 本研究の意義 

 本研究は以下の で意義があったと考える．１．ペア DMTが効果的な心理療法であるこ

とを明らかにしたこと，２．ペア DMTの効果を心理的・神経生理学的に明らかにしたこと，

３．認知症にペア DMTが効果的であることを示したこと，上記３ より，ストレス改善や

認知症治療の一助となる知見が得られた． 

 田島・村田(2013)は，ボールルームダンスを教育現場に導入する に，既成の型の習得

ではなく，ダンスのもつ音楽性やリズムの特徴，表現感を大切にし，学習者が即興的に交

流しながら踊りやその特性を楽しむ重要性を述 ている．本研究においても，ペアダンス

の習得ではなく，ペアダンスの特性を生かした DMTを実施したことで，心理的・神経生理

学的効果を得ることが出来た． 

 本研究においてペアDMTが，健康成人の気分や認知症患者に対して効果的な手法である可

能性を示した．心身両面に働きかけ，障害を持った人や体力が低下した人にも可能である

ペアDMTは，ストレスマネジメントとしても，うつ病や認知症の予防，あるいは非薬物的治

療手段としても重要な役割を担える可能性がある．そのためには課題にあげた を中心に，

DMTの効果検証をあらゆる角度から進めていきたい． 
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７章 結論 

 

 本章では．ペア DMTの効果を心理的・神経生理学的に検討し，臨床現場においてペア DMT

の活用の可能性を検証した結果，以下の結論を得た． 

 

研究１ 

 ペア DMT，ペアダンスレッスン，集団 DMT それぞれにおいて実施前に  て実施後に研

究対象者である健康成人の肯定的感情が向上し，否定的感情が減少していた．特にペア DMT

は他の群と  て否定的感情において幅広い指標で効果が認められ，「自己理解」・ダンス

体験後の「主体的身体観」をより高める傾向が認められた． 

 

研究２ 

 音楽パターンと，1人パターン，2人パターン（ミラーリング），手繋ぎパターン（タッチ

ング）の 較において，快感情をはじめ二次元気分尺度の各項目に有意な違いはみられな

かった．実験者と被験者との間の感性解析による高い相関性を示した割合が，音楽パター

ンに多く認められた．経験者と未経験者をわけて検討すると，経験者群が音楽パターンに

よって，「活性度」や「覚醒度」が向上した．経験者は，ダンス音楽を聴取することによっ

て，「活性度」，「覚醒度」，アミラーゼ活性値が向上したが，未経験者にはそのような効果

が認められなかった． 

 

研究３ 

    施設入所中の認知症高齢者を対象に ペア DMT の介入検証を行った結果，認知症高齢者

に対するペア DMTは， NAT解析の結果から脳波上の徐波が減少し，脳機能が認知症特有の

パターンから健常者の示すパターンに近づいた．セッションを重ねるにつれ，参加者はペ

ア DMTによって交感神経系の活動性が低下し，緊張が緩和した． 
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ダンスの種類 報告者と発行年 対象者 施行期間 評価指標 結果

タンゴ Hackney ME,et
el.(1998)

パーキンソン病患
者パートナーあり
群19名,パートナー
なし群20名

10週間週2回1
 間を20回

Berg Balance Scale(BBS).Tandem
stance(TS).One leg stance
(OLS).The Timed Up and Go
test(TUG).The six minute walk test
(6MWT).

両群に有意差はなく、パートナー群の方
が楽しさと継続の気持ちが多かった

サルサ Hackney ME,et
el.(2010)

精神疾患者12名 10週間週1回1
 間

Gain velosity with one-leg stance
(OLS).The Timed Up and Go
test(TUG).The six minute walk test
(6MWT)Beck Anxiety
Inventories(BAI).Beck Depression-
II(BDI).Exit Questionnaire.

3名離脱、TUGのみ有意差に上昇
(p=0.012),BAI効果量0.41,BDI効果量
0.54,クラス評価は楽しく、継続の意思

タンゴ Foster ER, et
el.(2012)

パーキンソン患者
タンゴ群32名,統制
群30名

12ヶ月週2回1
 間

Activity Card Sort (ACS) 3,6,12ヶ月の 較から活動量タンゴ群
77%から90%に向上(p=0.006)統制群80%
(p=0.60)変化なし,新しい活動タンゴ群
(p=0.003)統制群(p=0.71)

タンゴ Rosa Pinniger,
et el.(2012)

タンゴ群33名,マイ
ンドフルネス群33
名,統制群31名

６週間週1回
1.5 間

Depression,Anxiety and Stress
Scale.The Self Esteem Scale.
Satisfaction with Life Scale.
Mindful Attention Awareness Scale.

前後 較から抑うつはタンゴ群(p=0.01),
マインドフルネス群(p=.025)減少;ストレ
スはタンゴ群(p=0.22)のみ減少

表２-３　ペアダンスの心理的効果
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構成 動き タッチング ミラーリング

導入１ 円形
自分の身体をマッサー
ジ

自分の身体
参加者が同じ部位をマッサー
ジするグループミラーリング

導入２ 円形 円形で身体ほぐし
同じ動きをするグループミ
ラーリング

導入３ 自由なポジション 自由に歩く
挨拶しながら自
然な形

リズムミラーリング

展開１ ペア隣り合わせ 一緒に動く 肩の触れ合い ペースミラーリング

展開２ ペアが前後
前の人の真似をしなが
ら動く

動作ミラーリング

展開３ ペア向かい合い 即興ペアダンス 手の触れ合い 動作ミラーリング

展開４ ペア向かい合い ステップペアダンス
手と身体の触れ
合い

相手の呼吸と動きにミラーリ
ングしなら応用ステップ

展開５ ペア向かい合い
ステップペアダンスと即
興ペアダンスの融合

手と身体の触れ
合い

相手の呼吸と動きにミラーリ
ングしなら応用ステップ

終結１ 円形 円形で身体ほぐし
同じ動きをするグループミ
ラーリング

終結２ 円形 互いにマッサージ
手と身体の触れ
合い

同じ動きをするグループミ
ラーリング

表２-４　ペアDMTの構成
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図3−１　各群動きの流れ
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構成 動き タッチング ミラーリング

導入１ 円形
自分の身体を
マッサージ

自分の身体

参加者が同じ
部位をマッサー
ジするグループ
ミラーリング

導入２ 円形
円形で身体ほ
ぐし

同じ動きをする
グループミラー
リング

導入３
自由なポジ
ション

自由に歩く
挨拶しながら
自然な形

リズムミラーリン
グ

展開１
自由なポジ
ション

セラピストが参
加者の動きを
読み取り、動き
を提示してそれ
に参加者が動く

動作ミラーリン
グ

展開２ 円形

セラピストが参
加者の動きを
読み取り、動き
を提示し、全体
として動く

ボディの触れ
合い

動作ミラーリン
グ

終結１ 円形
円形で身体ほ
ぐし

同じ動きをする
グループミラー
リング

終結２ 円形
互いにマッサー
ジ

手と身体の
触れ合い

同じ動きをする
グループミラー
リング

表３−１　本研究で用いた集団DMTの構成

人数 (男性/女性) 12 (7/5) 20 (5/15) 15 (2/13)
ダンス経験者数（割合）
年齢 　21.3±3.4 　23.9±10.9 　23.3±7,0

表３−２　対象者の背景

ペアレッスン群 ペアDMT群 集団DMT群

1(8.3%) 5(25%) 2(13.3%)
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pre post F値 ｐ pre post F値 ｐ pre post F値 ｐ
POMS
 緊張−不安 49.75±11.29 40.25±6.11 3.86 ** 53.15±11.97 38.50± 4.05 34.23 ** 52.60± 7.86 40.47±8.81 28.14 ** なし

 抑うつ-落ち込み 44.83± 6.09 42.08±4.10 2.92 49.40± 7.92 41.80± 3.64 30.30 ** 47.73± 7.23 45.40±8.67 3.68 あり
 怒り−敵意 41.25± 3.86 39.25±2.70 8.71 * 43.85± 8.64 37.95± 2.26 12.33 ** 41.60± 6.07 39.67±7.07 0.89 なし

 活気 46.08± 9.72 58.00±9.80 26.04 ** 49.95±12.07 60.75±11.08 22.41 ** 47.53± 8.16 56.47±8.46 17.25 ** なし
 疲労 45.58± 7.75 41.17±6.39 10.89 ** 47.25± 9.64 40.80± 6.49 12.05 ** 48.69± 8.83 42.47±8.51 14.56 ** なし
 混乱 49.25± 7.62 44.67±6.40 5.21 * 57.20±11.11 44.40± 6.31 41.50 ** 52.60±10.38 43.53±10.13 26.35 ** なし

STAI 44.50± 6.53 36.08±5.60 31.75 ** 46.40±11.14 34.65± 6.65 29.52 ** 46.93± 6.57 38.07±6.85 40.18 ** なし

交互
作用

表３−３　ダンス前後におけるPOMSとSTAI得点の変化

　　分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　** 　p<0.01  *  p<0.05

ペアレッスン群 ペアDMT群 集団DMT群

pre post F値 ｐ pre post F値 ｐ pre post F値 ｐ
自己認知度
　安定感 31.17±9.19 41.17±4.39 19.83 ** 32.70±8.95 42.00±5.68 37.95 ** 30.13±6.09 38.47±8.48 32.49 ** なし

　充実感 18.08±3.85 23.33±2.87 21.32 ** 19.55±4.39 23.65±3.79 41.75 ** 17.47±3.04 20.53±4.88 16.97 ** なし
　自己理解 19.75±4.92 23.33±2.87 4.90 16.75±5.24 23.65±3.79 45.17 ** 18.20±3.76 21.07±3.39 22.88 ** あり

　他者との親密化 19.00±4.35 21.50±2.61 3.91 19.90±3.96 20.10±5.61 0.02 19.80±3.34 20.07±3.56 0.07 なし
　主体性 20.75±6.33 27.17±3.35 17.34 ** 21.25±7.22 28.40±5.10 21.64 ** 21.27±3.24 25.27±4.65 55.38 ** なし
自己価値観 6.05±2.54 7.25±2.05 6.44 * 4.60±2.23 6.50±2.98 10.23 ** 5.73±2.25 6.60±2.13 3.9 なし

表３−４　ダンス前後における自己認知度と自己価値感

分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　** 　p<0.01     * 　p<0.05

ペアレッスン群 ペアDMT群 集団DMT群 交互
作用

ペアレッスン群 ペアセラピー群 集団セラピー群 F値 ｐ
自己安定感 26.67±4.10 27.75±3.46 25.13±6.52 1.59
内界投影 18.92±7.61 25.35±4.64 21.53±5.17 3.75 *
体験への没入 19.67±5.02 21.80±4.49 21.00±4.28 0.39

気づき 14.08±2.75 18.20±5.15 13.40±3.50 6.51 **
主体的身体感 13.08±3.73 17.45±4.75 13.67±3.37 4.89 *

　　　　分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　** 　p<0.01　* 　p<0.05

表３−５　ダンス/ムーブメント・セラピー体験評価
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パターン １人 １人 ２人 ２人 手繋ぎ 手繋ぎ 音楽 音楽
被験者A 実施 休憩 実施 休憩 実施 休憩 実施 休憩
被験者B 休憩 実施 休憩 実施 休憩 実施 休憩 実施
実験者 休憩 休憩 実施 実施 実施 実施 実施 実施

質
問
紙
記
入

脳
波
測
定
3
分

各
ス
テ

ッ
プ
5
分

質
問
紙
記
入

脳
波
測
定
3
分

脳
波
測
定
3
分

各
ス
テ

ッ
プ
5
分

脳
波
測
定
3
分

被験者 実験者

図４-１　実験の流れ
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１人パターン ２人パターン 手繋ぎパターン 音楽パターン

図４−２　４パターン

図４-３ 感性スペクトル解析システム（左）　および　使用電極の配置と名前（右）

＊ 左の写真は10電極×4名同時計測の場合であるが，今回は2名同時測定を行った
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活性度 安定度 快適度 覚醒度
１人 3.33±3.79 -0.93±2.52 2.87±5.10 3.80±4.68
２人 2.33±1.91 -1.07±2.37 1.27±3.88 3.40±1.88
手繋ぎ 2.80±2.96 -1.13±2.50 1.67±4.25 3.93±3.45
音楽 4.27±3.77 -1.93±2.28 2.33±4.55 6.23±4.26

表４−１　２次元気分尺度介入前後差

図４−４　２次元気分尺度介入前後差
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経験者 未経験者 経験者 未経験者 経験者 未経験者 経験者 未経験者
１人 1.16±1.94 4.78±4.12 -1.00±2.61 -0.89±2.62 0.17±4.40 4.67±4.92 2.17±1.33 4.89±5.82
２人 2.33±2.16 2.33±1.87 -0.33±1.21 -1.56±2.88 2.00±3.29 0.78±4.35 2.67±1.21 3.89±2.15
手繋ぎ 2.00±3.69 3.33±2.45 -1.50±3.39 -0.89±1.90 0.50±4.89 2.44±3.88 3.50±5.13 4.22±2.05
音楽 6.50±2.81 2.78±3.70 -1.83±2.79 -2.00±2.06 4.67±4.27 0.78±4.24 8.33±3.61 4.78±4.24

表４−２　経験者と未経験者の２次元気分尺度介入前後差
活性度 安定度 快適度 覚醒度

図４−５　経験者二次元気分尺度

図４−６　未経験者二次元気分尺度

分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　* 　p<0.05
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怒 p値 喜 p値 哀 p値 楽 p値 集中 p値 α 波含有率 p値
1人 0.34±1.31 -0.04±1.44 0.31±1.21 0.10±1.48 0.04±1.56 0.19±1.56
2人 0.44±1.32 -0.15±1.50 -0.47±1.47 0,14±1.14 -0,48±1.33 0.11±1.31

手繋ぎ -1.18±1.30 -0.15±1.31 0.23±1.25 0.15±1.10 0.37±1.23 0.37±1.17
音楽 -0,02±1.70 -0.24±1.04 0.95±1.20 ＊ -0.40±0.54 0.09±1.19 0.22±1.09

　* 　p<0.05

表４−３　各パターンの感性解析前後差

分散分析

図４−７　感性解析の結果
分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　* 　p<0.05
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経験者 未経験者 経験者 未経験者 経験者 未経験者 経験者 未経験者 経験者 未経験者 経験者 未経験者
1人 0.08±1.33 0.48±1.36 -1.19±1.30 -0.07±1.43 0.55±0.93 0.17±1.38 0.91±1.73 -0.34±1.20 -0.16±1.54 0.15±1.65 0.88±2.20 -0.19±1.04
2人 0.73±0.64 0.26±1.64 -0.24±1.18 -0.09±1.74 -0.18±1.59 -0.66±1.45 -0.07±1.33 0.28±1.06 0.32±1.15 -0.99±1.23 0.30±0.37 -0.02±1.69

手繋ぎ -0.63±0.66 0.07±1.53 -0.59±1.70 0.09±1.07 0.50±1.50 0.09±1.12 0.48±0.89 -0.03±1.21 0.09±0.90 0.53±1.40 0.40±1.00 0.35±1.32
音楽 -1.12±1.67 0.59±1.46 0.16±0.43 -0.46±1.22 0.82±1.16 1.02±1.29 0.05±0.21 -0.65±0.50 0.50±1.51 -0.13±1.00 -0.54±0.56 0.64±1.00

表４-４　経験者と未経験者の各パターンの感性解析前後差
怒 喜 哀 楽 集中 α 波含有率

図４−８　経験者感性解析の結果

図４−９　未経験者感性解析の結果
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図４-１０ A conceptual framework for the prediction of psychophysical responses to music during submaximal exercise
Karageorghis et al.(1999) 出典
* RPE=rating of perceived exertion
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経験者 未経験者 ｐ値 経験者 未経験者 ｐ値 経験者 未経験者 ｐ値 経験者 未経験者 ｐ値
課題曲 3.67±2.88 0.63±1.60 ＊ -2.67±2.66 -1.38±2.86 1.00±3.58 -0.25±3.62 6.33±4.23 1.00±2.62 ＊

比較曲 -1.83±2.32 -0.25±4.95 2.00±3.23 0.13±3.44 0.17±3.71 0.38±5.26 -2.83±2.99 -1.38±6.09

分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　* : ｐ<0.05

表４−５　二次元気分尺度　音楽聴取前後差

活性度 安定度 快適度 覚醒度

活性度 安定度

快適度 覚醒度

図４-１２　課題曲二次元気分尺度

　　　　　分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　* 　p<0.05

　　　　　　分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　* 　p<0.05
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図４-１３　比較曲二次元気分尺度
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怒 喜 哀 楽 集中度 α 波含有率
課題曲 経験者 -0.34±1.05 0.35±1.25 -0.18±1.23 0.57±1.15 0.08±1.01 -0.36±1.22

未経験者 0.15±1.47 0.11±1.46 -0.16±1.76 -0.13±1.48 0.12±1.24 -0.49±1.66
比較曲 経験者 0.51±1.18 -0.98±1.17 0.52±0.87 0.26±1.20 1.15±0.66 0.55±1.71

未経験者 -1.01±1.20 0.43±1.16 -0.09±1.18 -0.01±1.23 -0.11±1.14 -0.12±1.37

表４-６　音楽聴取前後差の脳波平均値と標準偏差

　　分散分析　　

図４-１６ 比較曲「集中度」感性解析前後差

図４-１５ 比較曲「喜」感性解析前後差

図４-１４ 比較曲「怒」感性解析前後差
分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　* 　p<0.05

分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　* 　p<0.05
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Pre Post Pre Post
経験者 29.8±25.5 49.6±45.1 38.2±38.4 36.8±42.2
未経験者 28.4±33.3 10.8±8.8 16.6±15.8 27.4±31.0

表４－７　音楽聴取前後のアミラーゼ値

課題曲 比較曲

図４-１７　課題曲聴取前後のアミラーゼ値
分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　* 　p<0.05
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n % n % n % n % n % n %
経験者 6 100% 0 0% 0 0% 2 33% 1 17% 3 50%

未経験者 9 67% 0 0% 0 38% 7 78% 0 0% 2 25%

0.19

Fisherの直接法

表４−８　音楽の嗜好率

課題曲 比較曲
p値好き 嫌い どちらでもない 好き 嫌い どちらでもない
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　　　　　図５-１　研究の流れ
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図５-２ ADテンプレートを基準としたADテンプレートのZスコア画像        

α帯域波
（8-13Hz）

θ帯域波
（5-8Hz）
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介入群 コントロール群 P 値
年齢 82.4±7.5 77.6±11.6 0.40

MMSE 16.6±3.8 12.3±5.6 0.10
語想起課題 5.2±3.1 4.2±3.6 0.40
PAS 2.3±1.7 2.1±1.5 0.60
NPI 3.6±4.9 1.0±2.0 0.20
N-ADL 29.7±12.5 27.3±9.0 0.70

                  　　　 表５-１　両群間の特性       (N=18)

Mann-Whitney 検定

測定項目 1回目 2回目 1回目 2回目 介入群 コントロール群 介入群 コントロール群
MMSE 16.6±3.8 17.8±2.7 12.7±2.6 12.7±3.2 -0.54 -0.11 0.11 0.78

Verbal fluency task 5.2±3.1 5.7±3.6 3.7±2.6 4.4±2.8 -0.23 -0.36 0.49 0.34
PAS 2.3±1.7 1.6±1.7 2.3±1.5 1.7±1.6 -0.32 -0.31 0.33 0.41
NPI 3.6±4.9 2.8±3.9 1.3±2.2 0.6±1.5 -0.54 -0.51 0.11 0.18
N-ADL 29.7±12.6 29.2±12.8 28.1±10.1 28.1±10.1 -0.33 0 0.32 1

Wilcoxon検定

                                              表５−２  認知機能と行動心理症状および生活動作能力の評価測定値　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　(N=16)

介入群(n=9) コントロール群(n=7) 効果量 P値
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図５−３　コントロール群におけるパワーマップ図
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図５−４　介入群における介入前後のパワーマップ図
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図５−５　徐波化傾向と対応している AD差分類似度sNATマーカーの変化の様子
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図５-６　　基準化後のアミラーゼ測定値のセッション前後差
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研究１に関する質問紙（全 5ページ） 

  感情プロフィール検査（POMS：Profile of Mood States）日本語版 POMS短縮版 

  状態不安尺度（STAI：StateーTrait Anxiety Inventory）日本語版 

  自己認知尺度 

自己価値感尺度                                                                   

  ダンス/ムーブメント・セラピー体験評定尺度 

研究２に関する質問紙（全 1ページ） 

   二次元気分尺度 

研究３に関する質問紙（全９ページ） 

Neuropsychiatric Inventory（NPI）（４ページ） 

MMSE(Mini-Mental State Examination) (３ページ) 

PAS（Psychogeriatric Assessment Scales）（１ページ） 

N式老年者用日常生活動作能力評価尺度（N-ADL）（１ページ） 
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ダンス体験が終わって、次の 1～20 までの項目についてどう感じているか、該当する番

号を○で囲んでください 

    
←当てはまらない 	  	  	  当てはまる→  

1 前向きな気持ちになった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

2 気持ちが楽になった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

3 自分を大切だと思えた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

4 心が豊かになった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

5 エネルギーの高まりを感じた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

6 動作が比喩的な意味をもっていた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

7 自分の内面と関連していた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

8 自分の感情がはっきりした １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

9 言葉にできない気持ちを表した １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

10 たまっていた思いを吐き出せた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

11 我を忘れて熱中している瞬間があった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

12 身体の“感じ”に変化があった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

13 身体が自由に動いている瞬間があった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

14 身体が自由に動いた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

15 思いがけない発見があった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

16 動作に触発されて思い出したことがある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

17 身体の動きにつれて気持ちも変化した １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

18 自分にしっくり来る動作があった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

19 この身体・動作はまさに自分のものだと感じた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

20 身体の感受性が高まった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
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ＮＰＩ 記入シート  

 

 1 

 
Ｃ .   興奮/攻撃 
  
        ｛Ｐ｝は、時々、他人の助けを嫌がるか、あるいは、扱いにくいですか？  
        □   いいえ 
        □   はい  
        □   該当せず 
 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 
            □  3－重 度  （極めて著しい、あるいは、顕著である。劇的な変化） 
 
D.  憂鬱/不快 
 
        ｛Ｐ｝は、悲しそうに見えたり、憂鬱であると言ったりしますか？ 
        ｛Ｐ｝は、泣きますか？ 
        □   いいえ 
        □   はい  
        □   該当せず 
 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 
            □  3－重 度  （極めて著しい、あるいは、顕著である。劇的な変化） 
 
Ｅ .   不安 
 
        ｛Ｐ｝は、あなたから引き離されると、落ち着きを失いますか？ 
        ｛Ｐ｝は、何か他に不安になっている証拠がありますか？（息切れ、ためいき、くつろぐことが出来ない、 
        非常に緊張するなど） 
        □   いいえ 
        □   はい  
        □   該当せず 
 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 
            □  3－重 度  （極めて著しい、あるいは、顕著である。劇的な変化） 
 
Ｆ  意気揚々／多幸 
 
        ｛Ｐ｝は、調子が良すぎるように見えたり、過剰に楽しそうに振舞ったりしますか？ 
        □   いいえ 
        □   はい  
        □   該当せず 
 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 
            □  3－重 度  （極めて著しい、あるいは、顕著である。劇的な変化） 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 
            □  3－重 度  （極めて著しい、あるいは、顕著である。劇的な変化） 
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ＮＰＩ 記入シート(6)                       ＤＬＢ診断研究プロジェクト  

 

 1 

 

 

Ｋ  睡眠 
 
        ｛Ｐ｝は、夜中にあなたを起こしたり、非常に朝早く起きたり、あるいは日中、過度にうたた寝をしますか？  
        □   いいえ 
        □   はい  
        □   該当せず 
 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 
            □  3－重 度  （極めて著しい、あるいは、顕著である。劇的な変化） 
 
Ｌ  食欲と食行動の異常 
 
        ｛Ｐ｝は体重が増えたり減ったりしましたか？ 
        ｛Ｐ｝が好きな食べ物の種類に変化がありましたか？（好みに変化がありますか？） 
        □   いいえ 
        □   はい  
        □   該当せず 
 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 
            □  3－重 度  （極めて著しい、あるいは、顕著である。劇的な変化） 
 
 
 
 
 
 

全得点                              
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