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本論文は、中枢ネ軒墜疾患によって遺残した上肢と発声器官の障害に対する音楽りハビリテーシ
ヨンの効果を定量的に検証するものである。

第 2 章では、脳卒中による手指麻輝が巧緻動作を回復することを目的として、 MID1鍵盤楽器
を使用したりハビリテーションを実施した。客観評価として、表面筋電図(S則G)計測とMID1に
よるヴェロシティ(鍵盤押下速度)計測を行った。同時に実験者である音楽療法士が判定した打
鍵鍵盤の正確性と演奏のテンポの正確性を採点し、主観的な打鍵スコアとテンポスコアとして
記録した。分析の結果、訓練の結果がよりよく表れるのがMID1 ヴェロシティによる計測である
ことが明らかになった。主観評価では打鍵スコア、テンポスコアともに訓練の効果がみられた。
また、既成曲をとても弱く弾くと訓練効果が大きくなることも見出された。
第3章では、山訟rthrね(構音障害)の発声明瞭度の向上を目的として、歌唱訓練を行った。
客観評価として、5種類の音響特徴(標準化ビッチ、標準化りズム、標準化強度、ピッチ分散、
強度分散)を算出した。また、歌唱音声と発話音声に対する 3 種類の聴覚印象評価(ピッチの
正確さ、りズムの正確さ、歌詞の明瞭度)を行い主観評価とし、5 つの音粋特徴量と主観評価
の相関を分析した。標準化りズムが聴覚印象評価と最も相関が高いととが明らかになり、訓練
効果も示した。

以上の2つの実験から、これらの2つの運動を組み合わせた課題を実施することで、大脳基底
核と小脳の相互作用により訓練の効果が期待される、と4章で締め括ってぃる。

論文内容の要
^

近年、心理的、身体的を問わず、障害に対するりハビリテーションとして音楽療法が利用され
るようになっている。一方で、音楽療法は医学的根拠に乏しいとして、公的には医療とは見な
されていない。本論文は、音楽療法の有効性を証明する一助となるため、運動障害に対する音
楽療法の方法を考案、さらに臨床現場での実施によって効果を評価するととを試みてぃる。対
象は中枢神経疾患による運動障害で、上肢麻庫のある患者と構音障害のある患者の2 グループ
である。使用する音楽療法は、前者には鍵盤楽器を用いた演奏訓練であり、後者には歌唱によ
る訓練である。

鍵盤楽器演奏には手指の制御が必要であり、手指麻輝の巧緻動作の回復に役立っと本論文で老
えられている。先例もあり、鍵盤楽器の訓練によって手指の運動機能が回復したという先行研
究も存在する。本論文では、音楽療法士による主観評価と、鍵盤楽器演奏のⅥD1記録と筋電計
測により得られる客観評価を同時に得ることにより、両者のいずれが訓練効果をよりよく測定
できるかを検証した(2章)。主観評価では、訓練によって、演奏の打鍵の正確性、テンポの正
確性ともに向_ヒしていると評価された。客観評価では、汝Ⅸのヴェロシティ(打鍵の強弱に相
当)が訓練前後で変化していることを示した。このととから、 MID1 ヴェロシティが司啼東効果の
指標として利用できると主張している。ー,方、運動機能の変化を直接測定できると期待した表
面筋電計図は訓練によって変化しなかった。被験者の数が 3名と少ないことや、麻輝による筋
電位の亢進が原因ではないかと老察している。

音楽の歌唱も通常発話も使う器官は同じであることから、構音障害患者に対する歌唱訓練には
一定の効果があると見込まれる。構音障害患者の発声明瞭度の向上を目的とした歌唱訓練を行
つたところ、音楽療法士を基準として標準化したりズム指標が、主観印象評価と最も相関が高
く、訓練効果も示すことが明らかになった(3章)。
以上の2つの実験から、上肢と構音器官という異なる音剛立に運動障害のある患者群に対して、
音楽の演奏を利用したりハビリテーションの有効性を示した。C0Ⅵd-19の影粋によって被験者
の人数が限られていることなど、いくっか課題は残されているものの、臨床現場における音楽
療法の効果を定量的に測定するための指標を見出してぃることから、本論文は博上(工学)の
学位論文に相当するものと判定した。

査結 の 要
^

(各要旨は1ページ以上可)


