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認知症患者の常同言語や発声に伴奏づけして
患者の感情を静穏化するシステムの提案

大 島 千 佳�� 伊 藤 直 樹�� 西 本 一 志��

細 井 尚 人�� 安 田 清�����中 山 功 一 ��

認知症患者が，精神症状により常同言語や大声による発声を繰り返すときに，症状の緩和を目的に，
患者の感情に寄り添い，静穏化する音楽を奏でる療法がある．しかし，数限られた療法士が常に施設
で療法を行うことは難しい．そこで本研究では，患者の発声をドレミなどの音高に変換し，変換され
た音高をもとに患者の不安定な感情に寄り添うであろう和音から，静穏化するための和音までを自動
的に出力するシステムの提案を行う．このシステムにより音楽の知識が乏しい介護者などでも，患者
の継続する発声に対して容易に適切な伴奏を奏でることができる．
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�� は じ め に

認知症患者の増加に伴い，その予防や症状の緩和に

音楽療法が注目されている．認知症とは「知的機能が
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後天的な器質性障害によって持続的に低下し，日常生

活や社会生活に支障をきたすようになった状態」をい

い，症状は「中核症状」と「行動・心理症状（周辺症

状）」に分けられる．そのうち行動・心理症状は，本

人の性格，環境，人間関係などさまざまな要因がから

み合い，うつ状態や妄想のような精神症状や，日常生

活への適応を困難にする行動上の問題を指す��．

行動・心理症状を緩和する方法の �つに音楽療法が

挙げられる．特別養護老人ホームやグループホームな

どの介護施設で，音楽療法士が定期的に音楽療法を遂

行したり，職員が日常的に施設内に音楽を流したりす

る．音楽療法の効果を計測する研究も盛んに行われて

いる（文献 ��，��，��など）．音楽療法士☆などの専

門家によって思慮深く計画され，実践されることが望

ましい��．しかし数限られる専門家が常時，施設に待

☆ 日本では国家資格ではなく，日本音楽療法学会が認定している資
格である．ボランティアで音楽療法を行っているケースが多い．
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機したり，個人の自宅を訪問したりして，大勢の患者

に対して音楽療法を行うことは容易ではない．そこで，

音楽を用いた療法が必要なときに，音楽の知識が乏し

い介護者などでも実施できる支援システムの開発が期

待される．

本研究では，様々な種類の音楽療法のうち，重度の

認知症患者が，興奮・妄想・抑うつ・幻覚などの精神症

状により，発声を繰り返す場面での，症状の緩和を目

的とした音楽療法の支援システムを提案する．音楽療

法の主要な原理の �つに，アルトシューラー� ��	�が

唱えた「同質の原理（�
��
��������）��」がある☆．こ

の原理をもとに，患者の様々な感情状態を見極めて，

それと同質の気分の音楽から始め，最終的な目標であ

る異質の気分に導く�� 音楽療法がある．伊藤は，抑う

つの高い人ほど，暗く鎮静的な音楽により同質を感じ

ることを示した��．竹内は，目標気分に合わせた音楽

で，対象者の気分を誘導した��．またロジャーズ，��

の「患者（クライエント）中心療法」の理論を音楽療

法に適用したノードフ，
�やロビンズ，��は，即興演

奏を重視し，クライエントの抑うつ感情の解放を試み

た��．多田は著書の中で，精神疾患の患者に対し，即

興演奏で患者の心情に寄り添った経緯を示している��．

患者の感情を観察し，療法士や介護者などが患者と同

じトーンの声や表情で共感する「バリデーション」は，

コミュニケーションの方法の �つとしても注目されて

いる���．

本稿ではシステム提案の第一段階として，音楽を構

成する �つの要素���，音高・音色・和音・リズム・旋

律のうち，和音に注目する．システムはリアルタイム

に，ある一定間隔における認知症患者の発声の音高を

推定し，当初はその音を最高音とする不安定または激

しいイメージの和音を出力し，次第に患者の感情を穏

やかにする和音へ進行する．つまり，継続される患者

の発声に対して，伴奏づけのような役割を担う．和音

出力のトリガーは音楽の知識が乏しい人でも容易に操

作できる．

�� 実 態

本研究で対象とする患者の実態を調査するため，約

�ヶ月間にわたり，患者が興奮・妄想・抑うつ・幻覚

などの精神症状により，同一言語を反復する「常同言

語」や，大声による発声を繰り返す場面での音声を収

録した．収録時の患者の様子と収録されたデータの内

☆ 今から �-- 万年ほど前にすでに病人と .同質の音/ から治療を
始める呪術的な医術があったといわれる��．

容について表 �に示す．患者数は ��名，データ数は

�� あるが，紙面の都合で一部を掲載する．なお，表

中の「�����」とは，認知症の評価スケールとして使

用される「改訂長谷川式簡易知能評価スケール	�」に

よる得点をさす．��点満点で，��点以上は非認知症，

軽度の認知症患者の平均は ����点，中程度は ����点，

重度は ����点と言われる．

�����の得点から，ほとんどの患者が重度である

ことがわかる（表 �）．しかし，軽度と判定される患

者 �，�でも常同言語の症状がみられる．データの内

容から，感情のままに奇声などを発しているケースも

あれば，その場にはいない誰かに向けて発話している

と思われるケースや，その場にいる介護者などへの訴

えとして発話しているケースがある．発話の内容は聴

き手が理解できる場合もあるが，意味不明なものが多

い．患者�のように，「トイレに行きたい」という訴え

に介護者が対応した後でも，同じ言葉を繰り返すケー

スもある．

また収録されたデータからは，医師・看護師・介護

者などが，このような状態の患者に対して，話しかけ

たり，別の行動へ誘導したりしている様子が伺えるが，

発声を繰り返している患者を穏やかな状態に戻すこと

は容易ではない．そこで，音楽によって患者の感情に

寄り添うことで，少しでも介護の助けになることが期

待される．

�� 発声に合わせた和音を出力するシステム

��� システムの概要

本システムは，操作者が 	���（	�
�� � ��
!���

"��! ��#�! � ��!��$ ��）の出力が可能な電子鍵盤楽

器の任意の鍵を押すと，患者の発声の音高を最高音と

する和音から始まり，複数の和音進行（カデンツ☆☆）

を奏でる．システムは当初，一般的に %不安定な印象&

または %激しい印象&といわれる和音を出力する．そ

の後，穏やかで，終止した印象をもたらす「解決和音」

へ向けて，複数の和音によるカデンツを出力し，継続

される患者の発声の伴奏づけのような役割を担う．出

力されるカデンツは，既存の楽曲からあらかじめ抜き

出す．発声の音高変換の詳細は ���節，和音の詳細は

���節で説明する．

操作者が任意の鍵を押すことにより，患者の発声の

音高を最高音とする和音からカデンツが開始されるが，

その押された任意の鍵が白鍵の場合には，%不安定な

☆☆ 楽曲の終わりや中間で，完結または後続を期待させる区切りな
どの効果をもつ和声構造．
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表 � 精神症状により繰り返される発声のデータ
��)�	 � 0��� �� ��	
	��
����� ���	
���	� ���� 1	���� �����)����
2

患者 認知症の原因 性別 年齢 %0��' 日ごろの患者の様子
収録されたデータの内容

� アルツハイマー型 女 34 * 大声で頻回に「トイレしたい」と人を呼ぶが空振りが多い．
高音，裏声，大声で「ねー」の連続発音．

5 脳血管性 男 $3 � 易怒性あり．日ごろは威嚇するような粗暴な言動がある．
やや泣くような声で「動きます」「迷惑かけないから」「お願いします」と発話．

 脳血管性 女 ** �- 記憶障害は目立たないが，大声・常同言語が目立つ．
高音・裏声で「＊ったか」と同じ言葉を繰り返す．

0 アルツハイマー型 女 (4 施行不能 意味のある発話はない．
かすれた声で「あー」と叫ぶ．

, アルツハイマー型 女 *3 施行不能 重度．
大声で「たすけて」などの発話を繰り返す．

6 アルツハイマー型 女 4- 施行不能 奇声を出しながらの徘徊が目立つ．
だみ声で意味不明な叫びを繰り返す．

+ アルツハイマー型 男 *3 施行不能 大声・易怒性が目立つ．
意味不明な発話をする．

% アルツハイマー型 女 3� 施行不能 常に大声．疎通性は不良．
怒ったように発話．泣きながら発話．発話内容は不明．

� 前頭側頭型 女 *- �* 疎通性良好．独り語・常同言語が目立つ．
トイレに入りこみ，扉を閉めて正座して，「＊ったですよ」の繰り返し．

� レビー小体型 女 3� �� 易怒性が目立つ．
怒った声で「ばかやろう」と発話．

和音&から開始するカデンツが出力される．押された

任意の鍵が黒鍵の場合には，%激しい和音& から開始

するカデンツが出力される．カデンツが出力されてい

る時に異なる鍵を押すと，新規に患者の発声から音高

算出が開始され，新たなカデンツが出力される．

��� 発声の音高への変換

文献 ��で示された，自然界の音や人の声など，�音

�音の区切りがなく，常に不安定な音に対して音高を

算出する技術をもとに，患者の声の高さをドレミなど

の音高で示す．最初に音高算出の開始トリガーを手動

で与える．システムは，トリガーを受けると，以後マ

イクから入力されてきた音響信号（叫び，鳴き声など）

に対し，''(（高速フーリエ変換）とそのパワースペ

クトルへの �''(（逆変換）を用いた短時間区間の '�

（基本周波数）推定処理を繰り返し，'�の時系列を得

る．音高算出の終了トリガーを受けると，システムは

'� 時系列から音高ヒストグラムを生成し，その最頻

音高を音高算出の開始から終了までの区間の音高（�

音）として出力する．

本研究ではシステムが起動されると，以後，短時間

区間の '�推定処理を常時実行し続ける．介護者など

の操作者は，通常，患者の発声を聞いてその発声に対

応する和音を出力したい．システムは操作者からトリ

ガーを受けると，その時点から一定時間 %前&（任意

に設定可能．通常は数 ���"
��程度．）までの区間の

音高をもとにカデンツ（伴奏）を出力する．これによ

り，トリガー入力から伴奏再生開始までの時差が大幅

に少なくなり，ユーザビリティも向上する．

また本研究では，継続している患者の発声とスピー

カから出力されているカデンツ（スピーカ音）との混

合信号から，次のカデンツ出力に向けて発声の'�を推

定する必要がある．そこでステレオマイクを，スピー

カ音（モノラル）は左右同程度，声は必ず左右いずれ

か一方のチャンネルがより大きく録音されるように配

置し，マイクのステレオ信号から差分信号を生成して

センターキャンセルを行った後，'�推定を行う．

��� 和音の生成

易怒性や不安感の強い認知症患者の発声に対し，ど

のような和音を奏でれば，患者の感情に寄り添い，徐々

に穏やかな感情に導けるのであろうか．ノードフ，
�

は，同時に奏でられる音の組合せにより印象が異なる

ことを挙げ，「不協和音・協和音☆」を「（音楽の）緊

張・弛緩」と提唱している．この �つの相反するもの

が交互に存在することで，臨床的にも人間の身体の緊

張・弛緩を促すことができる�
�．現場での検証実験を

繰り返す必要があるが，本稿ではプロトタイプシステ

ムとして，不協和和音から開始され，協和和音で解決

するカデンツを準備する．

カデンツは，バッハ，)� ��作曲の「平均律クラヴィー

ア曲集　第 �巻」全 ��曲とショスタコーヴィチ，��

☆ 「和音」または「音程」を指している．
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�� 作曲の「��のプレリュードとフーガ」全 �� 曲か

ら準備する．前者では多くの場合，七の和音（三度の

音程を �つ重ねた和音）から開始されるカデンツを抜

き出しており，「不安定な和音」から始まるカデンツと

する．後者は �������年にかけて作曲された現代音楽

で，対位法的，和声的に自由な書法で書かれており，

前者の楽曲と比較して激しい印象の和音が多く見られ

る．そこで，「激しい和音」から始まるカデンツとして

利用する．どちらの曲集も ��の調性（ドからシの ��

音を主音とする長調と短調）の楽曲から成るため，��

の音高のどれかにあてはまる患者の発声に対応する和

音を十分に準備できると考えた．どちらの曲集も �曲

が「プレリュード」と「フーガ」から成るため，それ

ぞれ �*個のカデンツを抜き出し，合計 �+個のカデン

ツを準備する．原則として各楽曲の最後のカデンツを

抜き出すが，本研究の目的に合わせて，不協和和音か

ら抜き出すことを基本とし，プラガル終止☆は除く．

�+個のカデンツの最初の和音の最高音は，��音に

分類できる．よって図 �に示すように，患者の発声か

ら変換した各 ��音に対し複数のカデンツが準備され

る．図 �では紙面の都合上，白鍵が選択された場合の

「平均律クラヴィーア曲集」の全 �*曲のカデンツを，

便宜上の通し番号である��～��*で示す．たとえば，

最高音が「♭シ」の和音から始まるカデンツは��*～

���の �曲である．システムは，患者の発声から変換

された音高と，操作者が選択した鍵（白鍵／黒鍵）に

応じてカデンツを選択し演奏データを出力する．

図 � カデンツの選択
6��2 � �	�	����� �� � ���	��	2

☆ 讃美歌の最後の「アーメン」で使われる �7 の和音を使用した
柔らかい印象を与える終止形．

�� デモンストレーションと今後の展開

本システムのデモンストレーションでは，�節で紹介

した録音データを流す，または参加者に発声してもら

い，リアルタイムにシステムを稼働させて，発声の音

高変換を行い，操作者（別の参加者）によるトリガー

（キーボードの押鍵）でカデンツを出力する．

今後は，システムを介護の現場で使い，感情を穏や

かにする和音やリズムの導入について検討を行う．

謝辞 米国認定音楽療法士の高橋加良子氏に，音楽

療法について貴重な解説を受けた．本研究は，科研費

基盤研究 ,（課題番号 ������**）の助成を受けた．
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