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高齢者が1人でも継続できる
音楽療法システムの構築に向けて

大 島 千 佳†1 中 山 功 一†2 安 田 清†3,†4

西 本 一 志†5 奥 村 浩†2

認知症の行動・心理症状を緩和するといわれる活動の 1つに音楽療法がある．毎日
のように継続的に行うことが望ましいが，施設や自宅で音楽療法を行うことは容易で
はない．そこで，認知症高齢者が 1人でも音楽に関われるシステムの開発が期待され
る．本稿では，システムの要件を満たす仕様について議論する．

Toward the Development of a Music Therapy System
that Prompts Elderly People to Sing with Accompaniment.

Chika Oshima,†1 Koichi Nakayama,†2

Kiyoshi Yasuda,†4 Kazushi Nishimoto†5

and Hiroshi Okumura †2

Music therapy is one of the method that reduce behavioral and psycholog-
ical symptoms of dementia. However, it is not easy that elderly people with
dementia daily receive the music therapy at nursing home or their home. So,
it is hoped the system that they can play music even without a caregiver is
developed. In this paper, we discuss an approach that meets requirements of
the music therapy system.

1. は じ め に

2040 年には患者数が 385 万人になる1) といわれる認知症は，患者本人にとって大きな

ショックであると同時に，家族などの介護者にとっても大きな負担である．認知症とは「知

的機能が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，その原因疾患は 70種類上に及ぶといわれる1)．

認知症の症状は，中核症状と周辺症状に分けられる．中核症状には，記憶力の低下，見当

識の障害，判断能力の障害など，さまざまな知的能力の低下を含む．周辺症状は，認知症の

行動・心理症状（BPSD=Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia）ともい

われ，徘徊や妄想，幻覚などを含む身体的・精神的な変化のみならず，介護の状況や住環境

など複雑に絡みあって起こるものである2)．この周辺症状の進行は，適切なケアにより防止

が可能であるといわれる．アートセラピー，回想法，ゲームなどの活動を通じて，認知症患

者に快刺激を与えると認知症患者の行動意欲が高まり，周辺症状が緩和する3)．その結果，

介護者の負担は減る．

周辺症状が緩和する活動の 1つに音楽療法がある．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する方法や，職員が日常的に施

設内に音楽を流す方法などがある．音楽療法の内容は定められてはいないが，日本ではグ

ループで懐かしい歌を歌ったり，タンバリンや鈴など，演奏しやすい楽器を奏でたり，音楽

とともに身体を動かしたりする療法が多く見受けられる．

認知症高齢者に対する音楽療法の効果は，まだ十分には実証されていないが，多くの実証

実験が試みられてきた．入浴時間に認知症患者の好みの音楽を流すと，攻撃的な行動が減っ

た事例4) や，攻撃的な認知症患者に対して静かな音楽を流すことで，医師による処方箋を必

要としないほどの看護介入として期待できた事例5) がある．音楽療法の評価手法に関する
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研究も行われている．認知機能評価（MMSE:Mini Mental State Examination6)），認知

機能行動観察評価（NMスケール7)），ADL評価（N-ADL7)），日常生活の行動観察評価

（MOSE:Multidimensional Observation Scale for Elderly subjects8)），コミュニケーショ

ン行動評価，愛媛式音楽療法評価表（D-EMS:Ehime Music Therapy Scale For Demen-

tia9)）の 6つの評価項目で音楽療法の効果を検証した研究では，音楽療法を行ったグループ

ではMOSEの「怒り」の項目が有意に改善し，D-EMSの「社会性」「歌唱」「身体運動」の

項目で有意に改善した10)．リズム運動を毎日 15分間，35日間行った実験では，D-EMSの

「集中力」が改善し，日常生活の行動評価（GBS:Gottfries-Brane-Steen11)）の「合計」や

「冗漫さ」が改善した．これらの結果はリズム運動の効果が日常生活に反映されたと考えるこ

とができる12)．行動評価の他には，楽曲聴取時・後の呼吸数は，楽曲のテンポや認知症の度

合いによって異なる反応があり，音楽療法の効果を評価する一指標として提案されている13)．

また近年，ストレスの評価方法として，精神神経免疫学（Psycho-neuro-immunology）の

測定指標が注目されている14)．唾液コルチゾール濃度と BEHAVE-AD15)（BPSDを測定

する尺度）の BPSD得点，並びに下位項目の攻撃性得点，妄想観念得点とそれぞれ相関関

係の傾向がみられた14)．精神的なストレス時に，唾液 Chromogranin A（Cg A）は，唾液

コルチゾールよりも早期に濃度が上昇する16) といわれ，認知症高齢者に対しても，音楽療

法介入後では，Cg Aが介入前と比較して有意に減少した（ストレスが緩和された）17)．

しかし，週 2回，3か月間実施した音楽療法であっても，終了 1か月後では，音楽療法を

行っていないグループと有意な違いが認められていない17)．介護の現場でも，音楽療法後

に効果が持続しないことが指摘されている18)．しかし，音楽療法士⋆1が常時，施設に待機

したり，個人の自宅を訪問したりして，毎日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，介護者がいなくても，毎日音楽に関われるシステムが期待される．その

ためには，認知症高齢者が毎日のように，自発的に音楽を演奏したくなるような仕組みが必

要である．

過去の写真を唱歌などを流しながら提示する「思い出ビデオ」は，認知症患者が自宅でも 1

人で長い時間に渡り視聴を楽しみ，精神的に安定することが示された19)．“Media Memory

Lane” は，懐かしい音楽と映像を流すシステムで，認知症患者の攻撃性が緩和された20)．

“Picture Gramophone”も音楽に合わせて映像が流れるシステムである21)．“CIRCA”は，

回想法による会話を促進することを目的としたシステムで，認知症患者がタッチスクリー

⋆1 国家資格ではなく，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．

ンで写真を選択すると，写真に合わせた音楽が鳴る22)．また，CIRCA をもとに作られた

“ExPress Play”は，認知症高齢者を対象とした音楽創作システムである23)．このシステム

の開発にあたり，次の 5つの要件が挙げられている．（1）容易に直観的に使用できること，

（2）すぐにワンタッチなどで演奏できること，（3）ユーザの創造性を表現できること，（4）個

人，ペア，グループで使えること，（5）前提とする音楽の知識が必要ないこと．しかし，こ

れらの要件を満たしたシステムにより，認知症高齢者が毎日のように継続的に音楽に接した

ことは示されていない．

本研究では，認知症高齢者が進んでやりたくなり，1人でも継続できる音楽療法システム

の開発を行うことで，そのようなシステムの要件を明らかにすることを目的とする．本稿で

は，現在構築中のシステムの仕様を紹介する．その中で，ユーザが歌いながら打楽器を叩く

と，現在歌っている箇所に適切な伴奏音が出力されるシステムの問題点について議論する．

2. システムの仕様

認知症高齢者が進んでやりたくなり（開始意欲），1人でも継続したくなる（継続意欲）

システムの仕様について議論する．仕様を考案するにあたり，高齢者（近未来の高齢者も含

む）が青年～壮年期だった時代に，彼ら／彼女らが音楽と接点をもった一般的な環境を考慮

することが重要である．たとえば，現在の 80-90歳の世代は，流行した歌を共通に認識して

いることが多いが，楽器の演奏経験がある人は少ない．50-60歳の世代の中には，フォーク

ソング全盛期に自らギターを手にして歌っていた人たちもいる．

2.1 開始意欲を促す手法

高齢なほど楽器演奏の経験は乏しいとみられ，楽器の演奏に対する技術的・精神的な敷居

は高い．しかし，歌に関心の高い人は多い．音楽療法の時間に椅子の肘掛に腕を置いて，歌

いながら，肘掛を叩いて拍子を取る姿をよく見かける．そこで，歌（本人または他者）に合

わせて，打楽器を叩くだけで，容易に伴奏ができるシステムを提供する．システムは，ユー

ザ（認知症高齢者）が打楽器を，手拍子のように拍（リズムの周期）ごとに叩く，すべての

歌詞と同時に叩く，元の伴奏譜のリズム通りに叩く，即興的なリズムで叩くことに対応す

る．どの叩き方でも，叩いたタイミングに歌っている箇所に合う伴奏音が出力される．こ

の手法により，楽器の演奏経験がない人にとっては，今までにない経験として興味を持ち，

フォークソングなどで弾き語りをしたことがある人は，昔の懐かしい経験に類似しており，

進んでやりたくなる可能性が高い．また，認知症高齢者は，重症になるほど，歌詞や旋律の

記憶がなくなっていくが，手振りなどによるリズムの模倣は可能である13)24) といわれてお
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り，ユーザが長く使える可能性も高い．

2.2 継続意欲を促す手法

この，ユーザが打楽器を叩くことで，歌の伴奏をするシステムでは，ユーザは身体能力や

演奏経験の度合いによって，挑戦する叩き方を選択できる．ユーザは，叩くべきタイミング

（歌と同時）に合わせて叩けるようになるまで，何度も同じ叩き方に挑戦するであろう．こ

のように，複数の種類のものから選択できる仕組みや，最初から完璧には演奏できない仕組

みは，ユーザの継続意欲を促すと考える．

また，40-70歳の世代には，仕事や遊びでカラオケに行く機会が多かった人がいる．カラ

オケの機器によっては，歌唱への評価が示される．評価がさらに高まることを期待して，同

じ歌を何度も歌う人がいる．つまり，自分の歌への評価が，再度演奏を促す報酬の役割を

持っている．本研究で提案するシステムでも，ユーザの演奏を評価する仕組みにより，ユー

ザが何度でも伴奏に挑戦すると考えられる．しかし，高齢者は運動機能の衰えもあるため，

少ない回数の試行で，歌唱や打楽器操作が明確に上達することは難しい．評価に変化がなけ

れば，報酬の役割を活かすことができない．

そこで，歌（本人または他者）に合わせて楽曲の最後まで伴奏すると，「演奏した回数」と

「伴奏（叩き方）のでき具合」の 2種類の評価項目をもとに，ディスプレイに，「評価」に相

当する画像を提示する．画像はユーザが興味のある写真（若い頃の写真，家族の写真など）

を使用する．1回目の演奏後は，写真中の人物の顔だけはっきりとわかり，そのまわりはぼ

やけていたり，パズルがはめこんでいたりして，見にくい．ユーザは自分自身や家族，知人

の顔が映し出されるため，その写真に興味をもち，いつ，どこで，どんな場面の写真である

かを知りたくなるであろう．演奏の回数を重ねる，または歌に合うタイミングで打楽器を叩

けるようになると，徐々に画像全体がはっきり見えてくる．これにより，何度も弾き語りや

他者の歌に合わせた伴奏に挑戦してもらえるようになると考える．

さらに，カラオケでディスプレイに歌詞に合う映像が流れたり，歌への評価が提示された

りすることは，同席する人との対話を生み出し，歌っている人の孤立感を低下させる．本研

究で提案するシステムは，高齢者が 1人でも歌いながら伴奏できることを目指しているが，

そばにいる家族や介護者が，全く関わらないのではなく，時々高齢者に声を掛けることは，

高齢者がさらにやる気をもつことにつながるであろう．そこで，ユーザの演奏（歌や伴奏）

中に，ディスプレイに歌に関連した映像を流す．この映像は，ユーザが手を動かさないと先

には進まない．全く映像が止まっていれば，家族や介護者が励まし，演奏を促すきっかけに

なる．家族や介護者のみならず，同じ認知症高齢者の仲間と一緒に楽しめるようになると考

えられる．

3. プロトタイプシステム

図 1に，構築中のプロトタイプシステムの概要を示す．システムは伴奏提示部と映像提示

部から成る．伴奏提示部では，連弾支援システム26)⋆1を応用し，歌いながら打楽器を叩くと，

歌っている楽譜上の「演奏位置」に合わせた伴奏音が出力する．文献 26) の手法をそのま

ま利用して，第二者がユーザ（認知症高齢者）の歌に合わせて，キーボードでメロディ（歌

の音高）を弾けば⋆2，システムはキーボードから出力されるMIDI（Musical Instrumental

Digital Interface）データをもとに，ユーザの現在の歌唱位置を判定する．さらに第二者の

負担を減らすために，第二者がユーザの歌に合わせて，手拍子や足タップで拍情報を入力す

ることで，ユーザの現在の歌唱位置を判定する方法27) もある．そしてシステムは，「打楽器

を叩いた」という情報と同時に，適切な伴奏音を出力する．しかし，ユーザが 1人で弾き語

りを可能にするためには，歌詞をリアルタイムに認識28)29) する必要があり，研究中である．

図 2に示したように，システムはユーザが打楽器を叩いたときだけ，現在歌っている位

置に合う伴奏音を出力する．ユーザが叩いていない間は無音になる．また，次に準備された

伴奏音までの間は，叩くと直前の伴奏音が出力する．歌が途絶えた場合に叩くと，直前の伴

奏音を出力する．歌が再開し，システムが現在の歌唱位置を判定すると，また正しい位置に

合う伴奏音を出力する．

映像提示部では，ユーザの手の動きをWebカメラで取り込み，システムが手の動きを認

識することで，動きに応じて，ディスプレイに表示される映像が変わる．「打楽器を叩いた」

という MIDI による情報ではなく，手の動きの情報を利用するのは，音楽療法でよくみら

れるように，ユーザが身体の動きも取り入れて歌う機会を想定しているためである．今後，

プロトタイプシステムを構築し，実験を重ねることで，ディスプレイに表示する適切なコン

テンツを明らかにしていく．

4. 打楽器を叩くことで出力される伴奏音

出力される伴奏音について説明する．本研究のシステムではあらかじめ伴奏音のデータを

入力30) しておく．ユーザがMIDI出力機能の付いた電子打楽器を叩くと，叩いたタイミン

⋆1 ATR-Promotions25) の “Family Ensemble” である．
⋆2 あえて音を出す必要はない．
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図 1 システムの概要

グに歌っている箇所に合う伴奏音が出力される．その元となる伴奏音のデータは，メロディ

にコードが付記された「コード譜」と作曲の専門家によってアレンジされ，市販されている

「伴奏譜」を利用する．

4.1 譜面の種類

コード譜に示されたコードネームは，Jelly Roll Mortonによって考案された，和音その

ものに付けられた名前である．音名の英語表記（C,D,E,F,G,A,B）をもとに名前がつけら

れており，たとえば C（イタリア語の「ド」）の 3度上の音程の音を 2度重ねると，よく知

られた「ドミソ（低音から表記）」の三和音が構成され，「C，シー」と表記する．各コードに

は転回形があり，たとえば「ドミソ」を基本形，「ミソド」を第一転回形，「ソドミ」を第二転

回形と称する．構成音が同じであっても，転回すると印象が異なる．さらに重要なことは，

和音を連結（コード進行）させた場合に，いくつかの基本的なルールがあることである．た

とえば，構成音のトップ（一番高音）は直前の和音のトップになるべく近い音にして，移動

距離を狭くするこや，バス音（演奏する和音の 1番低音）は根音（基本形の 1番低音）や第

5音にすることが多い．もし，すべて基本形で伴奏したならば，印象も奇妙なものであり，

歌いにくくなる．よって，コード譜を入力して利用するには，コード進行を考慮して構成音

の並びを自動的に変更する機能27)31)32) を取り込まなければならない．

図 2 伴奏音の出力

伴奏譜は，作曲の専門家によって作られた譜面であり，各曲の雰囲気に合わせて多様な伴

奏が提供されている．また，歌をガイドする音列やリズムが取り入れられていることが多く，

歌いやすい．譜面をスキャナで取り込み，楽譜データを作成するソフト30) により，各音符

のデータをMIDIデータに変換し，本研究で提案するシステムで利用できるようにする．

4.2 伴奏音の出力

システムに入力された伴奏データを利用して，ユーザが打楽器を叩いたタイミングに適切

な伴奏音を出力する．叩き方は大きく次の 4つに分けられる．（1）拍ごとに叩く，（2）すべ

ての歌詞と同時に叩く，（3）伴奏譜で伴奏音があるすべての位置で叩く，（4）独自のリズム

で即興的に叩く．本節では，（1）～（4）を伴奏譜，コード譜をもとに演奏した場合に起こ

る問題点について示す．

（1）拍ごとに叩くとき，一般的には 4分の 2拍子，4分の 3拍子の歌では 1小節に 1回

叩くことが多い．たとえば 4分の 2拍子の「春よこい（相馬御風作詞，弘田竜太郎作曲）」

ならば，「はーるよ｜こい」の「は」と「こ」で叩くことが多い．4 分の 3 拍子の「朧月夜

（高野辰之作詞，岡野貞一作曲）」ならば，「なの（弱起）｜はーなばた｜けーに」の「は」と

「け」で叩くことが多い．4分の 4拍子，8分の 6拍子の歌では，1小節に 2回叩くことが多

くなる．たとえば，4分の 4拍子の「スキーの歌（文部省唱歌）」を活き活きと歌うならば，
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「やーまは｜しろがね」の「や」「ま」「し」「ね」で叩くことになる．8分の 6拍子の「みか

んの花咲く丘（加藤省吾作詞，海沼実作曲）」ならば，「みーかんーの｜はーなが」の「み」

「ん」「は」「が」で叩いた方が歌いやすいであろう．

ユーザが打楽器を叩いたタイミングに，システムは歌っている箇所に合う伴奏音を出力す

るが，一般的な手拍子のタイミングに，ユーザが叩くことで出力される伴奏音について検討

した．文献 33)は，高齢者を対象とした音楽療法で使用される楽曲に，伴奏譜を付記してお

り，この中の数曲を検討材料にした．各小節の 1 拍めの和音は，根音がバスの位置に配置

されている⋆1ことが多い．そのために，安定した響きをもたらす．しかし，8分の 6拍子や

4分の 3拍子の曲で，バス音が分散和音で書かれ（左手が担当），上の声部はメロディをサ

ポートするラインで書かれている（右手が担当）と，1拍めの音が全 2音で構成されること

も多く，空虚な響きになる．また，歌が一時お休みする次のフレーズまでの合間で，伴奏が

装飾的な動きをする場合，その小節の真ん中に相当する 3拍めなどでは，非和声音⋆2が配置

される．よって，その拍（たとえば 3拍め）のみを単独で演奏すると，美しくない響きをも

たらし，間違った音が出力されたように感じる．

一方で，コード譜を用いた場合，前後の進行を考慮した構成によるコード進行であれば，

拍ごとに伴奏を出力しても，響きに違和感はない．しかし，常に 3つ,4つの音から構成さ

れる和音の響きが続くため，変化に乏しい．

（2）すべての歌詞と同時に叩く方法とは，たとえば「なの｜はーな」の「な」「の」「は」

「な」で叩くことである．あらかじめ伴奏譜をシステムに入力して，叩くと同時に歌ってい

る箇所の伴奏音が出力される方法では，2つの問題が考えられる．1つめは，歌詞がある箇

所に必ずしも伴奏音が存在しているとは限らないことである．歌曲に伴奏譜を付記した文

献 33)に収められている 100曲を対象に調べたところ，歌詞があるにもかかわらず，伴奏

音が存在していない箇所をもつ楽曲は 8曲のみであった．たとえば「北国の春（いではく作

詞，遠藤実作曲）」の出だしは，和音が鳴ってから「しらかばー」と歌が始まる．この場合，

図 2 からもわかるように，「し」「ら」「か」「ば」と 4回叩くと，「しらかば」と歌う前に鳴

るはずの出だしの和音が 4回鳴ってしまう．また「三百六十五歩のマーチ（星野哲郎作詞，

米山正夫作曲）」の「やすまないで」の「ない」は，そもそも，メロディの 1音に 2つの発

音が含まれる．このような場合は，ユーザが「な」「い」と二度叩かず，1回だけ叩く可能

⋆1 その他の音符の並びに関わらず「基本形」と呼ぶ．
⋆2 この場合は主に経過音が多く，音と音の間のスケール上に音を埋めて，滑らかな流れにしている．連続して演奏
されれば違和感はない．

性が大きい．2回叩いたとしても，2度めの「い」では「な」と同じ伴奏音が鳴るため，音

には違和感がない．文献 33)は，高齢者の音楽療法を対象とした伴奏譜のため，歌をガイド

するメロディがついており，1つめの問題はあまり重要ではない．しかし，昭和のラジオ歌

謡の，オリジナルに近い伴奏譜を制作している文献 34)では，歌をガイドするメロディがな

い曲もあり，（2）の方法で伴奏音を出力することは困難な曲がある．

2つめは，歌詞が新しい発音に変わらないまま，歌うべきメロディの音高が変わる箇所で

は，すでに出力されている伴奏音のままで，次の音高の歌詞も歌うことになるという問題

である．文献 33)に収められている 100曲を対象に調べたところ，このような箇所が 81曲

（全 505音，平均 6.23音／曲）に存在した．図 3に例を示したように，歌詞が新しい発音に

変わらずに移行したメロディの音が非和声音⋆3であっても，すぐに元のコードの音に戻る．

また，その箇所のコード内の音へ移行したならば，ほとんど問題はない．よって，伴奏音が

変わらない中で，歌うべき音高が変わっても，歌うことへの影響はあまりないと考える．ま

た，歌詞が新しい発音にならない箇所でも，ユーザの歌への親密度合いによっては，無意識

にメロディに合わせた回数を叩く可能性もある．たとえば「津軽海峡冬景色（阿久悠作詞，

三木たかし作曲）」で，歌詞の表記は「ああ　津軽海峡冬景色」であるが，図 4に示したよ

うに，「あ」の音を 4つ分，叩く可能性もある．もし伴奏音が各メロディ音に合わせて準備

されていれば，複数回叩くことで，出力される伴奏音がさらに適切になるといえる．

一方で，コード譜をシステムに入力して，歌詞と同時に叩いた場合，歌と同時に，常に 3

つ，4つの音から構成される和音が出力されると，煩わしい響きになる．たとえば，複数の

パッドを備えた電子打楽器35)36) を利用し，コードのバス音出力専用のパッドと，それ以外

の構成音の出力専用のパッドの 2つに分けて，両手を利用して叩き分けると，煩わしさは緩

和される．

（3）図 5に示したように，伴奏譜で伴奏音があるすべての位置で叩く方法では，各拍で

伴奏音が 1音でも存在する箇所のみ叩くことになる．文献 26)で提案した方法と同じ操作

であるが，文献 26)では，歌のパートに相当するメロディと，伴奏は別の人が担当する（ピ

アノ連弾）ことを想定していたため，メロディと伴奏が異なるリズムでも，あまり問題は

なかった．しかし，本研究では，他者の歌への伴奏のみならず，弾き語りも想定しており，

歌っている本人が，歌のメロディとは異なるリズムで打楽器を叩く必要が生じる．そのため

楽器演奏経験の乏しいユーザには，困難な方法であると考える．また，リズムの表記も，一

⋆3 この場合は主に刺繍音が多く，コード内の音から隣の音へ行き，すぐに戻ってくる．
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図 3 歌詞が変わらずに歌うべきメロディの音高が変わる箇所

*文献 33) の楽譜を参考に作成した

図 4 ユーザが音高の変化に沿って叩く可能性のある例

*「津軽海峡冬景色」の一部を文献 33) の楽譜を参考に作成した

般的には歌詞のリズムと打楽器を叩くためのリズムを表示した「リズム譜」の使用が考え

られるが，これも，演奏経験が乏しく楽譜に慣れていないユーザが読み取ることは困難で

ある．また，文献 26)では，ピアノやキーボードの鍵を 2つ以上使用することを推奨して

いる．これは，速い動きを要するリズムに対応するためである．一方で本研究では打楽器

を手で叩くことを想定しており，両手による連打が必要な箇所が出てくるであろう．ユーザ

によっては両手を使うことや，速い連打に困難なことも多いと予想される．しかし，伴奏譜

図 5 ユーザが叩くべきリズム

*文献 33) の楽譜を参考に作成した

の音をすべて出力できるこの手法は，伴奏譜を作成した作曲者の意図の表現に近づく．それ

は，言い換えれば，音楽の表現として高度なものとなり，演奏する本人の継続意欲を促すと

考えられる．

（4）独自のリズムで即興的に叩く方法は，メロディや和音を即興的に変化させることよ

りも敷居は低い．あらかじめ伴奏譜をシステムに入力して，即興的なリズムで叩くと，多く

の場合，叩かれた箇所で出力する音高の連なりは，和声的にも違和感のあるものになりやす

い．伴奏譜は強拍（1拍めなど）に基準の和音が構成され，拍の合間は非和声音などでつな

げていることが多い．そのため，即興的なリズムにより，たまたま出力された音と，その次

の音とは，何も関連しない可能性があり，規則から外れた和音，音の進行になる．よって，

この手法で伴奏譜を利用することはあまり適さない．

一方で，コード譜を入力し，電子打楽器のパッドにより，バス音とそれ以外の音が出力で

きるように分離して設定したならば，即興的に叩かれたリズムに対し，違和感のない伴奏音

が出力できる．

4.3 考 察

4つの叩き方による伴奏音の出力における問題点について検討した．（1）拍（リズムの周

期）ごとに叩く方法，（2）すべての歌詞と同時に叩く方法は，コード譜，伴奏譜のどちらを
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利用しても，大きな問題はなく歌に合う伴奏を出力することができる．（3）伴奏譜で伴奏音

があるすべての位置で叩くことは，伴奏譜を作曲した作曲者の意図した表現に近づくことが

でき，音楽表現として高度なものになる．しかし，伴奏音を出力するためのリズムと歌のリ

ズムが異なる箇所があるため，演奏経験が乏しいユーザには困難な方法である．（4）独自の

リズムで即興的に叩く方法は，コード譜を利用した場合に適切な伴奏音を出力することがで

きる．

今後，実際に認知症高齢者にシステムを使用して，歌いながら打楽器で伴奏をしてもらう

予定である．健常者とは異なり，システムの操作方法を説明しただけでは，打楽器に触って

もらえるとは限らない．演奏（歌や伴奏）への導入方法の検討が必要である．歌を歌うこと

は，通常の音楽療法で行われているため，敷居は高くない．しかし，同時に打楽器を叩いて

もらうには，肘掛を叩くような自然な状態をインタフェースの面から考案する必要がある．

さらに，打楽器を叩くと映像が変わるという手法は，認知症高齢者に叩くことへの興味を引

き出す可能性が高いと予想される．

5. お わ り に

本稿では，現在構築中の，認知症高齢者が進んでやりたくなり，1人でも継続できる音楽

療法システムの仕様を紹介した．その中で，ユーザが歌いながら打楽器を叩くと，現在歌っ

ている箇所に適切な伴奏音が出力される機能で，4つの叩き方によって出力される伴奏音に

関する問題点について議論した．

今後はシステムの各機能の構築を進めるとともに，実際に利用してもらいながら，高齢者

が 1人でも継続できる音楽療法システムの開発における要件を明らかにしていく．
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