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遠隔音楽療法サービスの開発研究
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概要：本論文では，認知症を含めた在宅療養中の高齢者を対象とした遠隔音楽療法サービスの開発研究に
ついて述べる．研究は，3段階の調査・実験を通して，確認・改良を行いながら進めた．まず第 1段階で
は既存技術を調査し，使用するネットワークサービスを光☆ DUETTOに確定した．第 2段階では，光☆
DUETTOサービスを用いて，音楽療法士による遠隔音楽療法を試行し，遠隔音楽療法の実現可能性を検
証した．この段階で，音楽療法士に対して遠隔音楽療法に関するアンケートを行い，需要を確認するとと
もに，実際の認知症高齢者や介護施設に対して施行する場合の懸案事項や問題点を抽出し，対応策を考案
した．第 3段階では，実際の高齢者および介護施設の協力を得て，第 2段階で音楽療法士より指摘された
懸念事項・問題点に対する対応策を実施し，実環境における有効性を検証するとともに，高齢者および介
護施設での遠隔音楽療法の実施可能性・受容性を検証した．以上より，本遠隔音楽療法サービスの高齢者
および介護施設に対する実施可能性・受容性を確認した．
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Abstract: This paper describes a remote music therapy system for dementia elderly people. The research
was advanced through three steps of investigations and experiments. In the first step, existing techniques
were investigated and we selected Hikari-Duetto as the network service to be used for the system. In the
second step, feasibility of the remote music therapy was investigated with some music therapists. Then, we
extracted the problems and demands about remote music therapy through a questionnaire for music thera-
pists. In the third step, the feasibility and the acceptability of remote music therapy were investigated with
dementia elderly people and nursing facilities. As a result, we confirmed the feasibility and the acceptability
of our remote music therapy service for the elderly and nursing facilities.

Keywords: music therapy, remote music therapy, network service, low-delay simultaneous bidirectional real-
time acoustic communication, dementia, elderly people, home care

1 東京医療保健大学医療保健学部医療情報学科
Division of Healthcare Informatics, Faculty of Healthcare,
Tokyo Healthcare University, Setagaya, Tokyo 154–8568,
Japan

2 新潟医療福祉大学医療技術学部
Faculty of Medical Technology, Niigata University of Health
and Welfare, Niigata 950–3198, Japan

3 信州豊南短期大学
Shinshu Honan College, Nagano 399–0498, Japan

4 高知大学医学部神経精神科学教室
Department of Neuropsychiatry, Kochi Medical School,
Kochi University, Nangoku, Kochi 783–8505, Japan

a) naonaoan@gmail.com
b) kodama@nuhw.ac.jp
c) s-shimizu@honan.ac.jp
d) kazui@kochi-u.ac.jp

1. はじめに

日本は世界に先駆けて超高齢社会を迎えている．この言

葉にあまり良いイメージを持てない人もいるかもしれない

が，1人 1人の高齢者は，両親や大先輩など，我々にとっ

てかけがえのない人々である．高齢者に，より良い生活を

提供するための技術研究・サービス開発は，我々の責務で

あり幸せである．

厚生労働省は 2012年に，施設中心の医療・介護から，可

能な限り住み慣れた生活の場において必要な医療・介護

サービスが受けられ，安心して自分らしい生活を実現でき
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る社会を目指して，「在宅医療・介護あんしん 2012」[1]を

発表した．しかし高齢者の居住する地域は日本全国に広

がっており，離島や豪雪地帯・山間部など訪問するのが難

しい地域に住んでいる高齢者も少なくない．加えて，通所

型や居住型などの高齢者施設は比較的交通の便の悪いとこ

ろにある場合も多い．多くの高齢者にとって必要な医療・

介護サービスが十分に受けられる状況にはないのが現状で

ある．これまで厚生労働省は医療分野の情報化の推進を進

めてきており，遠隔医療については，医療の質の向上・患

者の利便性の向上・離島やへき地などにおける医療の地域

差の是正など，地域医療の充実の観点から重要であると位

置付けてきた [2]．そして，昨年（2017年）はいよいよ遠

隔診療が解禁され [3], [4]，医療・福祉分野におけるネット

ワークサービス（電話やインターネットなどのネットワー

クを利用するサービスの総称）の重要性はますます高まっ

ている．

高齢者の医療・福祉における深刻な問題の 1つに，認知

症・認知機能障害がある．認知障害高齢者の数は世界中で

増加しており [5]，厚生労働省の研究班による報告では，日

本では 2012年の時点で認知症高齢者数は約 462万人，認

知症疑い，あるいは軽度認知障害の人も含めると，約 800

万人と推定された [6]．認知症は，正常に発達した認知機

能が，後天的な何らかの障害により，生理的老化の範囲を

超えて広汎にかつ慢性的に低下した状態のことである [7]．

多くの場合，現状では完治する見込みはなく，主な症状は，

実行機能障害や記憶障害などの認知機能障害と，妄想や徘

徊といった行動・心理症状である [8]．認知症は介護が最も

難しい疾患の 1つといわれているが，介護負担を大きくし

ているのは，主に行動・心理症状で [9]，これは適切な対応

をすることで，ある程度は発症を防いだり症状を軽減した

りすることができる [10]．そこで通常の認知症医療におい

ては，行動・心理症状には薬物療法より非薬物療法を優先

的に行うことが原則とされており，非薬物療法の 1つとし

て音楽療法がある [11], [12], [13], [14], [15]．しかし音楽療

法を行う音楽療法士の数は不足しており，首都圏に偏在し

ているという問題がある．また女性の音楽療法士も多いた

め，音楽療法士としての経験と技量を積み重ねる時期が子

育てや介護の時期に重なることも多く，そのような場合は

音楽療法の実施をセーブせざるをえないため，経験と技量

の積み重ねが難しいという問題もある．

そこで我々は，音楽療法士の物理的な移動コストを削減

し，育児・介護中の音楽療法士の，在宅での音楽療法セッ

ションの実施を支援するとともに，音楽療法士が都市部に

偏在していても，日本全国に居住する高齢者に音楽療法

サービスを提供することを目指して，最新のネットワーク

サービスを活用した「遠隔音楽療法サービス」の研究開発

を行っている [16]．本論文では，通信環境や音響環境の整

備から，介護施設での運用までを含めた遠隔音楽療法サー

ビスの実現可能性について検証したので報告する．

本論文の構成は以下のとおりである．まず 2 章で音楽

療法について説明する．次に 3 章で関連研究をあげ，本

研究の位置付けを明確にする．その後，4 章で既存のネッ

トワークサービスの中で，遠隔での合唱や伴奏付き歌唱が

可能であるものを調査し，遠隔音楽療法に使用するネット

ワークサービスを確定する．次に 5 章では，4 章で確定し

たネットワークサービスを用いて，音楽療法士による遠隔

音楽療法を試行し，遠隔音楽療法の実現可能性を検証する．

6 章では，複数の音楽療法士に対して遠隔音楽療法に関す

るアンケートを行い，需要の有無を調査するとともに，実

際の認知症高齢者や介護施設に対して施行する場合の懸案

事項や問題点を抽出する．これらをふまえて，7 章では実

際の高齢者と介護施設，および音楽療法士の協力を得て，

実環境における遠隔音楽療法の実施可能性・受容性を検証

する．最後に 8 章でむすびを述べる．

2. 音楽療法

音楽療法とは，音楽の持つ生理的，心理的，社会的働き

を，心身の障害の回復，機能の維持改善，生活の質の向上

に向けて，意図的，計画的に活用して行われる治療技法で

ある [17], [18]．日本では日本音楽療法学会が音楽療法士の

資格を認定しており，資格を得るためには日本音楽療法学

会認定音楽療法士資格試験受験認定校に入学し，音楽理論

や歌唱伴奏など音楽に関する知識と，基礎医学や心理学な

ど臨床に関する知識の両方について学ぶとともに，所定の

臨床実習を修める必要がある．音楽療法の主な対象者は，

投薬や手術だけでは状況の改善が難しい人々で，病院や介

護施設，児童施設などで提供されている [19], [20]．想定さ

れる活動は，歌唱，音楽に関する会話（回想法など），音楽

を使った体操，楽器演奏などで，対象者の状態や目的に合

わせて，それらを組み合わせた音楽療法セッションが行わ

れているケースが多い [21]．対象者数は 1名から数十名ま

で様々で，多くは，1，2名の音楽療法士によって，週に 1

回，1時間程度で実施されている．

3. 関連研究

日本の高齢者の音楽療法において重要な活動は歌唱で，

音楽療法士は高齢者の歌唱にキーやテンポを合わせて伴奏

する．したがって，遠隔地間での音楽療法には，低遅延同

時双方向リアルタイム音響通信環境が必要不可欠である．

ネットワークの普及にともなって，遠隔地間での音楽

セッションの実施は，音楽情報処理研究者にとって興味深

い重要なテーマである [22], [23]．通常のインターネットを

利用する場合は，地理的な距離によって発生する遅延は不

可避なので，MIDI（Musical Instrument Digital Interface）

というサイズの小さい音楽データを用いる方法 [24]や，特

別な通信プロトコルを利用する方法 [25]，逆に遅延を利用

c© 2019 Information Processing Society of Japan 194



情報処理学会論文誌 Vol.60 No.1 193–202 (Jan. 2019)

して遠隔セッションを行う方法 [26], [27], [28], [29]などが

提案されてきた．しかしMIDIデータを用意することは難

しい場合も多いこと，MIDIを用いた場合でも，近距離で

あることや遅延時間が短いことを前提とする必要があるこ

と，遅延を利用する場合は，曲のコード進行を制限する必

要があることなど，一般の人に気軽に遠隔での合唱や合奏

を楽しむ環境を提供するものではない．ノート PCなどの

モバイル端末を使って，遠隔地間で音楽セッションをする

方法 [30], [31]も提案されているが，遠隔地間の合唱や生

楽器による合奏に利用することは想定されていない．そこ

で，本研究では遠隔地間の合唱や楽器演奏に加えて，掛け

合いや音楽に合わせた体操も含めた遠隔音楽療法について

検討することとした．

4. 調査 1：既存のネットワークサービスを用
いた実現可能性の調査

4.1 本調査の目的

音楽療法では，音楽療法士が対象者と一緒に歌ったり（合

唱），対象者の歌唱のキーやテンポに合わせた伴奏を行っ

たりする．そこで，以下の 3種の既存のネットワークサー

ビス

( 1 ) Skypeおよび Google hangout

( 2 ) 電話（携帯電話）

( 3 ) 光☆ DUETTO

について，遠隔地間での「合唱」および「キーボード伴奏つ

き歌唱」が可能か，を調査する．また，調査に基づいて，遠

隔音楽療法で使用するネットワークサービスを確定する．

4.2 SkypeおよびGoogle Hangout

調査は，神奈川県厚木市にある NTTの研究所と，神奈

川県および群馬県の研究協力者の研究室とを結んだ 2拠点

間で実施した．結果は，Skypeおよび Google hangoutの

いずれでも，「合唱」および「キーボード伴奏つき歌唱」は

できなかった．理由は以下である．

( 1 ) 同時双方向音声通信ができない．

( 2 ) 安定した音声通信環境を確保できない．

たとえば「合唱」しようとして，タイミングを合わせて

双方で歌い始めると，どちらか一方のマイクが入力を独占

し，他方のマイクからは音を送ることができなかった．こ

のマイク入力の奪い合いは，無音のタイミングごとに発生

するので，お互いに安定的に合唱できる環境を得られな

かった．「キーボード伴奏つき歌唱」の場合も同様である．

また何回も途中で通信が途切れてしまい，安定した音声通

信環境を維持することはできなかった．

4.3 電話（携帯電話）

実験は，神奈川県と群馬県にいる研究協力者との間で，

携帯電話を用いて「合唱」を試行した．

表 1 2 地点間の距離と通信時間

Table 1 Distance between two points and communication

time.

静岡市 高崎市 三条市 小倉市 石垣市

厚木市との距離

（km）

103 103 247 796 1,915

片道通信時間

（msec）

30 17.5 20.8 28 37

結果的に合唱はできなかった．通信は安定しており，歌

い始めはそれなりにうまく相手の歌唱に合わせて合唱でき

そうであった．しかし歌い続けていくうちに，少しずつ遅

延が発生し，双方で相手の歌声にタイミングを合わせるの

が難しくなってしまった．結果的に双方の歌唱のテンポが

除々に遅くなり，最終的にはどちらも歌唱を続けることが

できなくなった．

4.4 光☆DUETTO

光☆ DUETTOは，楽器，ひかり電話，フレッツ光，お

よびヤマハが開発したNETDUETTO技術を活用した「ひ

かり DUETTO NY1」を組み合わせ，遠隔地間で音楽セッ

ション（演奏）を可能とするサービスの総称である [32]．

ひかり DUETTO NY1は遠隔地間を低遅延でリアルタイ

ムに結ぶ同時双方向音声・音響通信専用端末である．

実験は，光☆ DUETTOを用いて NTT東日本本社ビル

（新宿）とNTT西日本本社ビル（大阪）で行った．新宿と大

阪の距離は約 397 kmで，通信時間は約 23 msecだった．距

離は Google Mapから得た．通信時間測定には PH7417C

（株式会社エイビット）を使用した．結果としては，「合唱」

も「キーボード伴奏つき歌唱」も問題なく実施できた．

次に，光☆ DUETTOを用いて，厚木市と 5カ所の遠隔

各地点との間の通信時間を測定した．結果を表 1 に示す．

距離は Google Mapから得た．ひかり DUETTO NY1の

通信モードはひかり電話モードとした．通信時間測定には

PH7417Cを使用した．

表 1 より，首都圏から最も離れた地域の 1つである石

垣島との間でも通信時間が 37 msecで，これは「ある程度

の音楽セッションが実現可能である [33]」とされている遅

延時間 35 msecとほぼ等しいので，音楽療法士が多く存在

する首都圏を拠点とすれば，日本全国の遠隔地間で合唱や

キーボード伴奏つき歌唱を実施することが可能であると考

えられる．

4.5 結果

これらの調査より，光☆ DUETTOだけが，遠隔地間で

の合唱や伴奏付きの歌唱を可能とすることが分かった．ま

た，光☆ DUETTOを利用すれば，日本全国の遠隔地間で

合唱やキーボード伴奏つき歌唱を実施することが可能であ
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ると考えられるので，遠隔音楽療法で使用するネットワー

クサービスは光☆ DUETTOとした．

5. 実験 2：光☆DUETTOを用いた実現可能
性の検証

5.1 実験の目的

本実験の目的は光☆DUETTO（4.4 節）を用いて，遠隔

音楽療法を試行し，

( 1 ) 遠隔音楽療法で実施可能な活動を調査する，

( 2 ) 遠隔音楽療法を実施するために必要な，マイク，ス

ピーカなどの周辺機器類を確定する，

である．

5.2 実験環境

実験は，NTT東日本本社ビル（新宿）と NTT西日本本

社ビル（大阪）を光☆ DUETTOで結んで行った．実験環

境を図 1 に示す．音楽療法でも，映像があれば音楽療法

士は対象者の様子を確認できるので都合が良い．そこで音

声・音響通信と映像通信を組み合わせて遠隔音楽療法環境

を構築することとした．

本研究では映像通信には「光だんらん TV」を利用する

ことにした．光だんらんTVは，NTT西日本が提供するひ

かり電話サービスを用いたテレビ電話サービスである [34]．

光だんらん TVにはネットワークケーブルとカメラが付属

しており，モニタにはユーザ宅のテレビ（HDMI端子）を

使うので，簡単にテレビ電話をできるなど，以下の利点が

ある．

( 1 ) 光だんらん TVは，ひかり電話サービスを使用するの

で，安定した映像通信を提供できる．

( 2 ) 光☆ DUETTOをひかり電話モードで利用することに

すれば，音声通信・映像通信のどちらも「電話サービ

ス」となるため，音楽療法士にも介護スタッフにも親

しみやすく，操作も覚えやすいと考えられる．

( 3 ) 高齢者宅でも介護施設でも，テレビは利用者から見え

やすい場所に設置されていることが多いので，遠隔音

楽療法のような画面越しのサービスを提供しやすいと

考えられる．

図 1 実験環境

Fig. 1 Experimental environment.

なお，光だんらん TVはテレビ電話サービスであるが，

遠隔音楽療法で使用する際は，マイクはミュートし，音

声・音響通信機能は使用しない．マイク，スピーカ，ヘッ

ドホン，キーボードはそれぞれ SHURE SM58S，FOSTEX

PA-2，ELECOM HS-HP16BK，CASIO Privia 350MBK

を使用した．

5.3 実験方法

各地点に認知症高齢者に音楽療法を実施した経験のある

音楽療法士を 2名ずつ配置した（図 2，図 3 参照）．4名

全員，日本音楽療法学会の認定音楽療法士で，音楽療法の

臨床経験は約 10年である．各音楽療法士には，音楽療法

士役と認知症高齢者役を交互にやってもらい，表 2 に示す

活動を実施・受療してもらった．すなわち，片方の音楽療

法士が音楽療法士として遠隔音楽療法を実施し，対向にい

る音楽療法士が認知症高齢者役となって，想定されるやり

とりを実施した．たとえば，認知症高齢者役の音楽療法士

は，合唱の途中で歌詞を思い出せなくなったふりをし，遠

図 2 実験の様子（新宿側）

Fig. 2 Experiment image in Sinjuku.

図 3 実験の様子（大阪側）

Fig. 3 Experiment image in Osaka.

表 2 試行した活動

Table 2 Tried activities.

活動 曲

歌唱
唱歌 ふるさと

歌謡曲 青い山脈

掛け合い 森のくまさん

音楽に合わせた体操 ズンドコ節

楽器演

奏

無音階楽器奏（タンブリン，

マラカス）

幸せなら手を叩こう

音階楽器奏（トーンチャイム） over the rainbow
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隔音楽療法を実施する音楽療法士は，即座に歌詞の先読み

をするなどである [35]．

5.4 結果と考察

5.4.1 実施可能な活動について

各活動の実施可能性については以下の観点で検証した．

( 1 ) 歌唱について：音楽療法士は対象者の歌唱に合わせて

伴奏でき，対象者は音楽療法士が自分の歌唱に合わせ

て伴奏していると感じられること

( 2 ) 掛け合いについて：互いに，自分が歌い終わってから

相手が歌い始めたと感じられ，これをスムーズに繰り

返すことができること

( 3 ) 楽器演奏について：音楽療法士は対象者の楽器演奏に

合わせて伴奏でき，対象者は音楽療法士が自分の楽器

演奏に合わせて伴奏していると感じられること

( 4 ) 音楽に合わせた体操について：音楽療法士は対象者が

自分の動きを模倣して体を動かしていると確認でき，

対象者は（音楽療法士の動作を模倣して）音楽療法士

と一緒に体操をしていると感じられること

まず音声・音響だけで活動できる歌唱と掛け合いは，

4.4 節にも記載したとおり，音声・音響通信はある程度の

音楽セッションが実現可能である遅延 [33]だったので，問

題なく実施できた．

しかし，映像通信には音声・音響通信よりも大きな遅延

が発生したので，「楽器演奏」と「音楽に合わせた体操」活

動では，音楽療法士から以下の対応策が提案された．

楽器演奏に関しては，音楽療法士は対象者の楽器演奏に

合わせて伴奏することができ，対象者は音楽療法士が自分

の楽器演奏に合わせて伴奏していると感じることができ

た．しかし，演奏するリズムを提示したり楽器の演奏方法

を示したりする際に問題が発生した．認知症高齢者を対象

とした通常の音楽療法における楽器演奏では，楽器の演奏

方法や演奏開始のタイミングは，音楽療法士が手本を見せ，

対象者はそれを模倣することで少しずつ慣れて参加度合い

を高くしていく．しかし遠隔音楽療法の場合は，映像と音

声にずれが発生するために，見本演奏をした際に，楽器の

音より映像が遅れて届いてしまい，対象者が混乱する可能

性が指摘された．そこで音楽療法士からは，楽器をモニタ

に映らないところで鳴らす，あるいは「トーントントン」

のように口三味線でリズムを提示するなどが提案されたの

で，それらの方法で対応した．

音楽に合わせた体操は，映像に遅延が発生するため，音

楽療法士は対象者が自分の動きを模倣して体を動かしてい

ることは確認することはできたが，対象者は音楽療法士と

一緒に体操をしているということを感じるのはむずかし

かった．そこで，音楽療法士が拍に合わせて動くのではな

く，拍より少し早めに動くことで対応した．拍より少し早

めに動くとは，たとえば「大きな栗の木の下で」という曲

の振付で動く場合，「あなたと私」の部分では，通常は「あ」

を発声するタイミングで相手を指さし，「わ」を発声するタ

イミングで自分を指さすが，拍より少し早めに動く場合は，

「あ」を発声するタイミングより少し前に相手を指さし，

「わ」を発声するタイミングより少し前に自分を指さす，と

いうことである．この結果，認知症高齢者役を行った音楽

療法士側には，映像と音声・音響がほぼ同時に届く状況を

作り出すことができたので，認知症高齢者役を行った音楽

療法士は，映像の遅延を感じずに，特に何のコツも必要な

く，体操することができたとのことだった．音楽療法士か

らは，拍より少し早めに動くことは，通常のセッションで

実施する歌詞の先読みに類似しているため問題ないとのこ

とで，実際にこの実験でも 1，2回練習しただけでできる

ようになった．

以上より，楽器演奏も，音楽に合わせた体操も，遠隔音

楽療法で実施・提供可能な活動であると判断した．

5.4.2 周辺機器類について

SHURE SM58Sはボーカル用マイクのため，歌唱や掛け

合いの際にはまったく問題なかったが，音楽に合わせた体

操や楽器演奏のように，音楽療法士の口元がマイクから離

れる可能性のある活動では，音楽療法士の声を拾えない状

況になることが分かった．したがって，音楽療法士がセッ

ション実施中にマイクと口元の距離を気にせずに自由に動

けるマイクの使用を検討する必要があることが分かった．

音声・音響出力機器類に関しては，ヘッドホンの方がス

ピーカよりも感度が高いため，対向の対象者の息遣いなど

も聞くことができ，音楽療法士にとっては対象者の反応に

ついてより多くの情報を入手できる可能性が指摘された．

しかし使い続ける中で，逆に感度が良すぎるため，音声通

信のわずかな遅延がスピーカよりもリアルに感じられ，結

果的に伴奏しにくいという問題点も指摘された．これらよ

り，音声・音響出力機器類としては，ヘッドホンよりスピー

カの方が望ましいことが分かった．

5.4.3 遠隔音楽療法を実現するための条件

遠隔音楽療法を実現するための条件を以下にまとめる．

( 1 ) マイク，スピーカ，モニタなどの周辺機器を使用する．

( 2 ) ネットワークサービスとして光☆ DUETTO を使用

し，音声・音響通信にはひかり DUETTO NY1を使

用する．

( 3 ) 映像通信も併用する（たとえば，光だんらん TVなど

を利用する）．

( 4 ) 映像には遅延が発生するので，楽器演奏の場合は，楽器

をモニタに映らないところで鳴らす，あるいは「トー

ントントン」のように口三味線でリズムを提示するな

どの対応をする．音楽に合わせた体操の場合は，音楽

療法士は拍より少し早めに動くことで対応する．
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表 3 遠隔音楽療法に対する調査：質問と回答

Table 3 Questions and answers about remote music theray.

質問 回答 人数

1) テレビ電話やインターネットなどを使っ

て，音楽療法士が自宅や他の場所からも音

楽療法ができるようになると喜ばしいか？

はい 5

いいえ 1

不明 2

2)（上記で「はい」と回答された方のみ）

喜ばしいと思われる理由は何でしょうか？

（複数回答可）

より多くの人に提供できる，外出が困難な人（含む引きこもり）にも提供でき

る，交通の便がよくない遠方の人にも提供できる

各 1

音楽療法士の移動時間を削減できる 2

3) 4 種の音楽療法の活動の中で，現場に行

かなければできないと思われるものは何

か？（複数回答可）

合奏 4

個々にあったアプローチやサポート 2

音楽を使った体操，対象者同士の触れ合い，集団での音楽療法 各 1

4) 上記のアクティビティは，なぜ実際の現

場に行かなければ実施できないと思うか？

（複数回答可）

タイムラグなどによって，動作の提示が難しいと思われる 3

（画面越しになるので）集団に対するアプローチは難しそう 2

スキンシップができない，対象者との信頼関係を築くのが難しそう，音楽療法士

としての介入が難しいと思われる，対象者の息遣いやぬくもりを受け取るのが難

しそう，認知症が重度の方へのアプローチが難しそう

各 1

5) これら 4 種の活動を，インターネットや

テレビ電話を使って実施しようとした場合，

どのような配慮が必要になると思うか？

（複数回答可）

個別サポートが必要な人（難聴の方など）をサポートできる人を現場に配置する 4

機械類の設置・操作やトラブルへの対応などのサポート体制 3

楽器などの用具の管理，一方向にならない，コミュニケートできるような配慮 各 1

タイムラグを配慮した動き・動作の提示，歌詞幕を画面に表示する，きちんとア

イコンタクトができるようにカメラを設置する，現場＋通信の組合せでの実施

各 1

注：(2) から (5) は自由記載を著者がまとめた．

6. 音楽療法士に対するアンケート調査

遠隔音楽療法の需要（質問 1，2）と，次の 4種の活動

（「歌唱」，「音楽を使った体操」，「音楽を使った回想」，「合

奏」）について，その実施可能性（質問 3，4）と実施する場

合に必要と思われる配慮（質問 5）について，より多くの

音楽療法士に確認するために，高齢者施設での音楽療法の

経験のある音楽療法士 8名に，書面によるアンケート（(1)

のみ選択回答，(2)から (5)は自由記載）を行った．この 8

名は，全員，日本音楽療法学会の認定音楽療法士で，年齢

は 30代から 50代である．表 3 にアンケートの質問とそ

れに対する回答をまとめた．

質問 1)については 8名のうち 5名が「はい」と回答し

ていることから，遠隔音楽療法の需要があることが分かっ

た．質問 3)，4)については，音楽療法士は，遠隔音楽療法

では，合奏や，個々にあったアプローチやサポートなどは

実施できないと考えており，その根拠として音楽療法士自

身がその場にいないことや，映像通信に遅延があることな

どが指摘された．そのうえで，質問 5)の回答において，こ

の 4種の活動を遠隔で実施する場合に必要となる配慮とし

て，サポートする人を現場に配置することや，機器類の操

作などのサポート体制の必要性が指摘された．そこで，こ

のアンケートによって明らかになった問題点および指摘事

項について，その原因を検討して対応策を考案し，表 4 に

まとめた．

表 4 懸案事項と対応策

Table 4 Problems and solutions.

問題点・指摘事項 原因 対応策

体操・楽器演奏におけ

るタイムラグへの配慮

映像通信遅延の

発生

音楽療法士への注意

喚起と工夫

機器トラブルへの対応・

カメラの適切な設置

操作する機器類

が多くて複雑

現場の作業内容・作

業手順を確定し，マ

ニュアルを整備施設の楽器などの用具

管理・参加者への歌詞

幕の表示

音楽療法士が現

場にいない

個別サポートが必要な

人の対応・双方向のコ

ミュニケーション

現場リーダを務める

介護施設スタッフを

配置

7. 実験 3：実環境での実施可能性の検証

7.1 実験の目的

本実験の目的は，認知症高齢者と介護施設の協力を得て，

以下の 3点について明らかにすることである．

( 1 ) 実環境での遠隔音楽療法の実施可能性および介護現場

の受容性を検証する．

( 2 ) 表 4 に記載した対応策の有効性を検証する．

( 3 ) 遠隔音楽療法の実施場所や対象者数などに合わせて，

周辺機器類およびそれらの配置を確定する．

なお本実験は，NTTコミュニケーション科学基礎研究

所の倫理委員会の承認を得ている．
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7.2 実験環境

本実験では沖縄県石垣島のデイサービスが研究に協力

した．音楽療法士は 5 章の実験に参加した音楽療法士で

ある．神奈川県厚木市の NTT 研究所と介護施設を光☆

DUETTOで結んだ．NTT研究所内には約 6畳の防音室

を設置し，遠隔音楽療法はその中から実施した．

介護施設では部屋の中央に大きなテーブルがあり，テー

ブル移動は危険と思われたため，参加者にはテーブルを囲

むように着席してもらった．テレビモニタを遠隔音楽療法

参加者が着席したテーブルから約 1 m離して正面中央に設

置し，モニタ上部に光だんらん TVのカメラを設置した．

介護施設側の室内実験環境を図 4 に示す．テレビモニタ

は東芝/REGZA-40S5（40インチ）を使用した．歌詞幕を

貼るためのホワイトボードは，テレビモニタの右に設置し

た．スピーカはテレビモニタの左右に設置し，マイクは中

央に設置した．スピーカは，FOSTEX/PM0.5nを使用し

た．マイクは，BEHRINGER/B-2PRO，RODE/NT2-A，

RODE/NT4の集音マイクを使用した．音楽療法士側の実

験環境は図 4 とほぼ同じであるが，ホワイトボードはな

く，モニタの前にキーボードを設置した．マイクは SHURE

SM58Sを使用したが，体操の際には口元がマイクから離

れるため，ヘッドセット型ダイナミックマイク SHURE

WH20XLRも使用した．

図 5 と図 6 に，実際の遠隔音楽療法の写真を示す．図 5

は NTT研究所内の防音室で，左の女性は音楽療法士であ

る．右のモニタに映っているのは図 6 の高齢者である．

図 6 に写っているのは石垣島のデイサービスを利用して

いる高齢者で，当日は 15 名が遠隔音楽療法に参加した．

15名の認知症高齢者の多くはアルツハイマー型認知症で，

それ以外の方は，血管性認知症またはアルツハイマー型認

知症と血管性認知症の混合型である．当日は 4 名の介護

スタッフが同席した．スタッフの経験年数は様々で，当日

リーダを務めたスタッフの経験年数は 5年以上であった．

7.3 実験条件

表 4 の対応策に基づいて，本実験は以下の実験条件で実

施した．

( 1 ) 現場リーダの設置：現場リーダとして，セッション運

営をサポートする介護スタッフを配置した．現場リー

ダは，図 4 のテレビモニタとホワイトボードの間に立

図 4 介護施設側の室内環境

Fig. 4 Indoor environment of nursing home.

ち，歌詞幕を交換したり，楽器演奏では音楽療法士に

よる指示を参加者に教示したりした．参加者への介入

は音楽療法士の指示に基づいて行った．

( 2 ) 手順の確定とマニュアルの整備：遠隔音楽療法では，

開始から終了まで，音楽療法士が現場リーダをリード

しながら進めることを前提とした．音声・音響および

映像はどちらからも発信可能であるが，原則として

音楽療法士が発信し，介護施設が受信する，というこ

とを事前に取り決めた．そこで音楽療法士用には，通

信の接続も含めて，1つ 1つ確認しながら遠隔音楽療

法を開始・終了するための丁寧なマニュアルを作成し

た．一方，現場リーダは毎回同じ人とは限らないとい

う事情もあるため，できるだけ簡単なマニュアルを作

成した．

( 3 ) 音楽療法士への注意喚起と工夫：映像と音声にずれが

あることを忘れないようにするために，音楽療法士の

目の前のモニタの上部に「早めに動いて!」と書いた紙

を貼った．一目で内容が分かる短い言葉としてこれを

選んだ．

7.4 実験方法

本実験では，45分の遠隔音楽療法を実施した．プログラ

ムを表 5 に示す．楽器演奏では，楽器の演奏方法を，音楽

療法士が現場リーダに提示し，リーダがそれを理解して参

加者に丁寧に教えるという方法や，音楽療法士が画面に映

らないように，キーボードの下で楽器を鳴らす方法，口三

図 5 遠隔音楽療法の様子（NTT 研究所の音楽療法士側）

Fig. 5 Remote music therapy sessin of a music therapist in

NTT labs., Atsugi.

図 6 遠隔音楽療法の様子（石垣島の高齢者側）

Fig. 6 Remote music therapy sessin for the elderly in Ishigaki

island.
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表 5 音楽療法のプログラム

Table 5 A music therapy program.

活動 曲 備考

1 挨拶 音楽療法士は，介護施設内の温度と湿

度を確認した後，参加者 1 人 1 人の名

前を呼んで挨拶

2 歌唱 我は海

の子

季節に関連のある曲の歌唱で時間の見

当識を確認

3 掛け

合い

大きな

歌

対向の音楽療法士と交互に歌いながら，

双方向のコミュニケーションを促進

4 ゲー

ム

あんた

がたど

こさ

「さ」のところで身体のどこかを触る．

触る場所はそのつど，音楽療法士が指

示することで集中力を養う．

5 歌唱 青い山

脈

懐かしい歌謡曲で気分を発散するとと

もに，回想による会話を楽しむ．

6 軽体

操

ソーラ

ン節

ノリの良い馴染みの曲でリズム良く身

体を動かす．

7 楽器

演奏

かもめ

の水兵

さん

フレームドラムなどの音階のない楽器

を使用してリズム打ちを行う．

8 歌唱 ふるさ

と

最後はゆったりした馴染みの曲でクー

ルダウン

味線でリズムを提示しつつ，口三味線よりも少し早く，楽

器を鳴らす真似をする方法などを試みた．

7.5 結果と考察

7.5.1 実環境での遠隔音楽療法の実施可能性・受容性

実施可能性に関しては，「音楽療法士と介護スタッフだ

けで遠隔音楽療法を開始・終了できるか」，受容性に関し

ては，「遠隔音楽療法に参加した認知症高齢者が，モニタ

に映る音楽療法士と会話や伴奏付き歌唱などの音楽活動を

楽しんでいるように見えたか」，という観点で検証した．

まず実施可能性だが，7.5.2 項にも記載したが，手順を確

定してマニュアルを整備したことで，音楽療法士と介護ス

タッフだけで遠隔音楽療法を開始・終了することができた

ため，問題ないと判断した．受容性に関しては，認知症高

齢者に対する実験において心配されたことの 1つに，認知

症高齢者が画面越しの知らない人に話しかけられて混乱し

ないか，画面越しに現れている人とコミュニケーションで

きるか，ということがあったが，実際には問題はなく，参

加者はとても自然に画面に映る音楽療法士と会話をした

り，音楽療法士の伴奏に合わせて歌唱したりすることがで

きた [36], [37]．音楽を使った介入であることや，いつもの

すごし慣れたリビングで行ったことなども良い方向に働い

たと思われる．したがって受容性も問題ないと判断した．

なお，モニタ画面に音楽療法士だけしか映っていない場

合，音が鳴っていない時間があると，認知症高齢者の中に

は，音楽療法を行っている（認知症高齢者にとってはおそ

らく音楽の時間である）ということを忘れてしまう方が出

てくることが分かった．そこでモニタ画面には，音楽療法

士だけでなく，音楽療法士の前にあるキーボードの鍵盤も

映るようにした．

7.5.2 提案した対応策について

( 1 ) 現場リーダの設置：現場リーダを配置し，その作業内

容を明確にしたことで，スムーズなセッション運営が

可能となった．個別サポートが必要な人にも，音楽療

法士の指示に従うことで，介入が必要な部分と本人の

自発動作を促す部分とが明確になった．

( 2 ) 手順の確定とマニュアルの整備：紙面の都合でマニュ

アルの掲載は省略するが，現場リーダは，基本的には

音楽療法士から電話コールを受けて，その後は音楽療

法士の指示に従って作業していくため，ほとんど問題

は生じずに遠隔音楽療法を開始・終了することができ

た．音楽療法士も，マニュアルどおりに 1つ 1つ手順

を確認しながら作業を進めることができた．

( 3 ) 音楽療法士への注意喚起と工夫：体操活動に関しては

音楽療法士が音楽より少し早めに動く必要があること

を意識しやすくなった．楽器演奏に関しては，今後，

様々な楽器を使う場合や口三味線だけでは指示しきれ

ない複雑なリズムを演奏する場合も出てくると考えら

れるため，現場リーダを介して参加者に伝える方法が

有効性が高いと考えられた．

7.5.3 周辺機器類の選定と配置について

音楽療法士に確認したところ，どの集音マイクを用いても

聞こえ具合はほとんど変わらないとのことだったので，今後

は最も安価なBEHRINGER/B-2PROを使用することとし

た．音楽療法士は，SHURE SM58Sと SHURE WH20XLR

で問題なかった．スピーカは，FOSTEX/PM0.5nで問題

なかったので，今後はこれを使用することとした．参加者

の配置については，参加人数が多くなると後方に着席して

いる参加者には音楽療法士の姿が見えにくいので，部屋の

中央にテーブルがある場合は事前にテーブルを片付けて，

参加者にはモニタの近くに着席してもらうこととした．

以上より，実環境における遠隔音楽療法の実施可能性と

受容性を確認した．介護スタッフからは本システムを利用

した介護スタッフの人材育成についての可能性も示唆され

た [38]．

7.5.4 遠隔音楽療法を実現するための条件

認知症高齢者施設で遠隔音楽療法を実現するための条件

を以下にまとめる．

( 1 ) 5.4.3 項に記載した条件．

( 2 ) モニタ画面には，音楽療法士だけでなく，音楽療法士

の前にあるキーボードの鍵盤も映るようにする．

( 3 ) セッション運営をサポートする介護スタッフを現場

リーダとして配置する．

( 4 ) 通信の接続も含めて，音楽療法士がリードして遠隔音楽

療法を開始・終了できるようにマニュアルを整備する．
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( 5 ) 映像と音声・音響の間にずれがあることを音楽療法士

が意識しやすいように，注意喚起の貼り紙などをする．

( 6 ) 介護施設側には集音マイク（BEHRINGER/B-2PRO

など）を設置する．

( 7 ) 介護施設の遠隔音楽療法を受ける部屋の中央にテーブ

ルがある場合は事前にテーブルを片付けて，参加者に

はモニタの近くに着席してもらう．

8. むすび

本論文では，遠隔音楽療法サービスの開発研究について

述べた．

音声・音響通信には光☆ DUETTOを用いて低遅延同時

双方向リアルタイム音響通信環境を実現することで，介護

施設から遠く離れた場所にいる音楽療法士が介護施設内の

高齢者と合唱したり，高齢者の歌唱に合わせて伴奏したり

することなどができるため，映像通信や，大型モニタや集

音マイク・スピーカなどを備えることで，遠隔音楽療法が

実現可能であることを示した．またこのような環境は，首

都圏に音楽療法士がいる場合，ほぼ日本全国で構築可能で

あることを示した．

遠隔で音楽療法を提供する場合，映像の遅延や，療法士

が現場にいないことによる問題などがあるが，これらは音

楽療法士の工夫や介護スタッフとの連携で対応可能である

ことが分かった．音楽療法士にとっては，対象者の拡大や，

実施場所への移動時間や楽器を持った長距離移動の負担を

軽減することができるという点で，遠隔音楽療法の普及が

期待されていることが分かった．

遠隔音楽療法は好評で，本研究は琉球新報などの複数の

現地メディアで紹介された．今後は「石垣には音楽療法士

がいないので，ありがたい」[36]というコメントをふまえ，

音楽療法士がいない，あるいは少ない地域を重点的に，認

知症を含む在宅療養中の高齢者や，様々な疾患の在宅療養

患者，そして音楽療法士に試用してもらい，技術課題の抽

出とその改善に向けた研究開発を進めて完成度を高めると

ともに，環境整備や音楽療法士・介護スタッフ・介護家族

の人材育成なども進めていきたいと考えている．
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