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Abstract

The purpose of this study was to assess the effectiveness of a nurse-led music activity with a disabled child. The subject, whose 

care and education were neglected during long periods of hospitalization in pediatrics, needed psychosocial support and 

assistance with self-expression. Therefore, we offered music activity as a form of rehabilitation. Measures included the 

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), and the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL).

  The results indicate that seven sessions of music activity can meet the needs of hospitalized children in attaining social skills, 

normal growth, and developmental milestones. We believe that further research into the long-term effects of music interventions 

with disabled children may reveal substantial benefits for social skills and physical functioning. Meeting the needs of a child in 

rehabilitation requires an interdisciplinary approach, whereby a variety of health care nurses are called upon to work together in 

planning and coordinating each patient's treatment plan.

要　　旨

　四肢機能に障害がある進行性慢性疾患に罹患し，長期入院中だった１患児を対象として，音楽活動に療育的効果
があるのか，子どもの能力低下評価表（PEDI）と健康関連 QOL 尺度（PedsQLT）を用いて評価した．それにより，
音楽を併用した活動が身体機能の維持向上，ADL および QOL の向上に寄与するか明らかにした．その結果，音楽
活動の介入により，社会的機能が向上し，成長発達支援としての効果があることがわかった．しかし，身体機能の
維持向上に関しては短期間の介入であったため評価に反映されなかった．よって，長期療養が必要な病気療養児に
対して，音楽活動を併用することにより，社会的機能の向上を図ることができ，療育支援手法としての１つの方策
となりえる可能性があると示唆された．
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Ⅰ．はじめに

　慢性疾患により入院加療を余儀なくされる病気療養児
は，身体的な治療に加えて，継続的な療育的援助が必要
である．しかし，慢性的で進行性の疾患に罹患した患児
は，身体的な負担の大きい検査や治療によって心的外傷
体験を経験しているうえ，療育活動の遂行に影響する可
能性がある．進行性の悪性腫瘍に罹患した患児の場合で
は，��％が心的外傷に繋がる経験をしており，健康な場
合の７％に比べ有意に高い結果を示した１）．また，積極
的な治療や検査によって病気療養児の療養環境は大きく
変化しており，それらが誘因となって，成長発達や
QOL に負の影響を与えている可能性がある２）．病院で
は，病気療養児および家族が医療を安心して受けられる
ように，ストレスや不安の緩和，成長発達の促進のため
に，チャイルド・ライフ・スペシャリスト（CLS）を導
入している．しかしながら，日本には専門課程を有する
教育機関がないため，CLS の資格を取得するには外国
の大学や大学院で学ぶ必要があり，有資格者の数は充足
しているとは言い難い．
　病気療養児における心的外傷体験による苦痛は，音楽
を併用した活動によって緩和する可能性がある．音楽
は，感情や情動に働きかけ，医療を受ける中で生じたト
ラウマ的体験による精神的苦痛や，身体的な苦痛を緩和
し，リラクセーション反応を促す効果がある３）４）．また，
音楽の親しみやすさは，医療機器による恐怖を緩和し，
医療スタッフとの関係を良好にする効果もある５）．そこ
で，医療の中で精神的な苦痛緩和のために，音楽を活用
することは，有効な手段の１つとなる可能性がある６）．
　音楽は心理的な効果以外にも，身体運動機能のリハビ
リテーションとして活用することが可能である．リハビ
リテーションに音楽を使用することで児のコミュニケー
ションを促進し，成長発達支援につながる可能性がある
７），とされている．中でも，神経学的リハビリテーショ
ンは，病気療養児の成長発達を促進する効果に有効な療
法とされている８）９）．
　小児科をはじめとした医療の場において，音楽による
効果を得るためには，音楽の専門家の介入が推奨されて
いる．小児医療の中で活躍する音楽の専門家とは，病児
教育を専攻した院内学級の教師，音楽療法士などが該当
する．厚生労働省は，チーム医療を推進する検討会の会
議の中で，CLS は病気や治療への年齢や発達に応じた
理解を促すのに活躍し，音楽療法士は感情表出による心
理的支援を行う�0），と役割を明示している．病気療養児
の支援では，医療チームがそれぞれの専門的価値観を共
有するために相互連携を取る��）ことの重要性が示唆さ

れており，成長発達に必要な支援についての方策を，
チームで検討する��）必要があるだろう．また，医療チー
ムで協働する音楽の専門家らは，活動内容の検討に必要
な病気療養児の身体的アセスメントに関して，看護師の
調整や助言を期待している��）��）．よって，看護師は，専
門職者によって構成される医療チームの中で調整的役割
を担い，病気療養児に必要な支援内容や方法を検討して
いかなければならない．
　そこで，我々は，教育施設が併設されていない大学病
院の小児科病棟に長期入院中の患児を対象とし，音楽を
併用した活動の効果について検証する機会を得た．これ
までに，慢性進行性疾患に罹患した患児の身体機能の維
持向上や，療育活動に音楽を併用した効果について調査
した研究は既存しない．よって，病気療養児へ音楽を併
用した療育活動の効果を評価することは，医療チームが
実践する療育支援の方策を見出すことに繋がると考えら
れる．本研究では，音楽を併用した活動による介入には，
身体機能の維持向上と，療育的な効果があり，QOL を
向上させる可能性があるだろうと研究仮説を立て，音楽
活動を用いた介の入評価を実施した．

Ⅱ．研究目的

　本研究は，四肢機能に障害がある進行性慢性疾患に罹
患した患児が，看護師が主導する音楽を併用した活動に
参加することで，身体機能の維持向上，ADL および
QOL の向上に効果があるか，評価指標を用いて明らか
にする．

Ⅲ．研究方法

　本研究は１人の病気療養児を対象とした事例研究であ
る．対象の概要及び，介入方法について以下に示す．

１．対象の概要
　３歳男児．１歳未満の時に首都圏大学病院の小児科病
棟に，治療のために入院し，その後，入退院を繰り返し
ながら，長期間入院中であった．頸髄に発生した脊髄内
腫瘍のため，発症直後から数回の手術を受け，二次性水
頭症によるＶ－Ｐシャントを造設していた．本研究で介
入した時期は，放射線治療による腫瘍部照射が全て終了
した段階だった．人工呼吸器による管理のため，気管切
開していたが，発声は可能だった．
　右上下肢に弛緩性麻痺があり，立位保持や歩行は困難
だった．ベッドや椅子で端座位保持が可能で，ベッド上
または床上での移動は座位のまま上肢および下肢を使
い，狭い範囲での移動が可能だった．介入開始時点での
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粗 大 運 動 能 力 分 類 シ ス テ ム（Gross Motor Function 

Classification System; GMFCS）はレベルⅣ，ADL 評価
（The Functional Independence Measure for Children; 

WeeFIM）は，�6点だった．リハビリテーションは，身
体的な成長発達を考慮し，四肢の不全麻痺に対して機能
の維持向上を計画した介入が行われていたが，算定上限
期限が来たため一旦終了となっていた．在宅療養に向
け，試験的な外泊を行っていた．

２．介入方法
①　実施施設の特徴
　　患児が入院していた小児科病棟では，季節の音楽会

などが開催されたことはあったが，音楽活動を併用し
た療法的介入を実施したことは過去になかった．院内
学級は未併設で，常勤の保育士や教育専門家はいな
かった．学生ボランティアが，療育支援を目的に週１
回程度で来院し，ベッドサイドやプレイルームで活動
していた．

②　音楽を併用した活動の概要
　　本研究で対象とした患児は，継続治療のため入院が

長期化し，診療報酬により規定されるリハビリテー
ション算定上限期限である��0日間を超えていた．そ
のため，訓練としてのリハビリテーションは終了し，
機能訓練や療育などの機会が減少していた．それによ
り，本研究チームは病棟看護師より依頼を受け，対象
患児への音楽を併用した活動を実施した．

　　音楽を併用した活動は，音楽および音楽療法の専門
的教育を受けた専門家である音楽活動担当者が実践し
た．患児に提供する活動内容は，音楽活動担当者と病
棟看護師とともに，療育及びリハビリテーションに関
連した看護計画に沿って検討した．それにより，座位
で可動することができる上肢の機能訓練を中心とした
音楽活動を提供することとし，音楽活動内容を決定し
た．決定した活動内容に関しては，患児を担当する医

師およびリハビリテーション専門医に報告し許可を得
た．

　　患児に介入する前に，試験的な活動を実施し，音楽
を併用した活動に興味があるか，音楽的嗜好にどのよ
うな傾向があるか，病棟看護師とともに音楽活動担当
者が検討した．試験的な活動は，患児の治療スケ
ジュールや体調に合わせて，初回の活動を実施し，５
か月後，７か月後，８か月後に，�0分程度の音楽を用
いた活動を実施した．全４回の試験的な活動を通し
て，研究として介入する際の活動内容を検討した．

　　本研究の評価期間は，試験的に施行した活動から９
か月を経て介入した回を１回目とし，計７回の活動を
実施した４か月間とした．１回目から４か月の間で実
施した７回の活動を評価対象とし，１回目の実施前を
介入前，７回目の活動終了後を介入後として，身体機
能および QOL を評価した．

　　活動のプログラム内容は，SearsWW. が提唱した，
音楽療法の過程における４つの原理��）に基づき，音
楽を用いた活動を通した体験ができるように構成した

（表１）．活動の手順は，導入の歌で始まり，太鼓を用
いた合奏，ピアノを用いた合奏，ベルを用いた合奏，
そして，終わりの歌で終了するよう，患児の体調や嗜
好に合わせて組み立てた．活動時間は�0分程度とし，
患児の体調に合わせて活動内容および時間を調整し実
施した．

　　実施場所は患児の自室またはプレイルームとし，音
楽活動担当者，看護師，母親がともに参加し，患児担
当医師は，適宜活動に同席した．病棟での音楽活動は
他の入院患児への影響を考え，騒音レベルが�0dB 以
下になるよう調整した．

３．介入評価
①　子どもの能力低下評価表（Pediatric evaluation of 

disability inventory; PEDI）
　　PEDI は，Haley SM. らが開発した，乳幼児を対象に

表１　活動の構成原理

音楽療法の過程 活動時の注意点

自己表現の手段を与える 患児の好みの音楽を用いて、楽器演奏する
演奏方法に慣れるために使用する楽器は同じものにする

障害児に障害を補わせる努力を与える 活動提供側が患児の能力と楽器演奏法を考慮する
演奏しやすい楽器の選択と、肢位や動作の補助

社会的に受け入れられる賞罰の機会を与える 音楽の秩序に従って合奏が成立したときの賞賛、音楽の完成が不
成立な時はもう１回活動を実施する

自己の高揚と誇りを与える 躍動的な音楽を用いて身体活動を誘発する
音楽の秩序を活用してノンバーバルコミュニケーションを図る
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した日常活動能力とパフォーマンスを測定する包括的
機能評価表で，正規化された母集団の中における児の
能力と，獲得すべき機能に見合った行動が可能かにつ
いて，測定できる尺度である�6）��）．実際の測定は，児
をよく知る医療従事者や教育関係者，もしくは前者ら
が両親から系統的聴取により行うことができる．

　　測定項目は，活動を評価する機能的スキルの���項
目と，介助量を評価する介護者による援助と調整に関
する�0項目からなり，セルフケア，移動，社会的機能
の３領域に分けて児の能力を評価する．機能的スキル
の尺度は，一連の複雑な生活上の活動において，子ど
もの特定のスキルに関する能力と制限を検出する．一
方，介護者による援助尺度は，生活上の活動を行うに
当たって必要な介護量の観点から，子どもの能力低下
を評価している．評価方法は，機能スキルの能力は２
段階で評価し，介護者による援助と調整は，介護者に
よる援助の程度を６段階，乳幼児を対象とした一般的
な道具やリハビリテーションの補助具などの使用状況
を環境的調整として３段階で評価する．

　　粗点を算出し，次のステップで３領域の粗点と月齢
に応じて，児の能力を標準化する．これにより算出さ
れるのが，基準値標準スコアと尺度化スコアである．
基準値スコアとは，児の歴年齢を考慮に入れ，年齢か
ら予測される機能的スキルや遂行状態の相対的な関係
を示す変換得点である．平均値を�0点として，それよ
りも低いと年齢相応より低い能力であると判断でき
る．また，尺度化スコアとは，回答した項目を，簡単
なものから難しいものへ難易度で並べ変え，子供の能
力を相対的に位置づけする変換得点のことである．こ
れにより，全ての年齢の小児を同一尺度で評価するこ
とができ，点数が高いほど難易度の高い動作ができる
ことを示す．

　　本研究では，看護師および研究者で児の日常の能力
を評価し，PEDI の���項目に回答した．評価を実施し
た時点は，評価対象とした音楽活動の１回目（介入前）
と，７回目の終了後（介入後）とし，算出した得点を
介入前と介入後で比較し検討した．

②　 日 本 語 版 PedsQLTM（Pediatric Quality of Life 

Inventory; PedsQLTM）
　　PedsQL は，Varni JW. が開発した尺度で，健常な子

どもとの比較と，特異的概念の測定を両立できるモ
ジュラー方式を採用した評価尺度である��）��）．現在，
多言語に翻訳された患者報告アウトカム（Patient-

reported outcome; PRO）による健康関連 QOL（Health 

Related Quality of Life; HRQOL）で，適応年齢も幅広
く，世界的にも多く用いられている尺度である．また，

自己回答が困難な場合は，保護者による代理評価用も
可能であり，面接形式でも回答にバイアスがないと検
証されている．

　　コアスケールとされる��の質問項目は，身体的機能
８項目，感情の機能５項目，社会的機能５項目，役割
機能５項目からなっている．そして，各項目に関して
どれくらい問題があったかを，全然ないから，ほとん
どいつもある，の５段階で回答する．そして，４つの
機能を得点化し，最低点が０点，最高点が�00点と換
算して，４つの機能を得点化し，各項目の平均点を算
出し，数値が高いほど QOL が高い状態にあると評価
した．評価回答にあたっては，患児の母親に選択式質
問紙について説明し，��項目からなる一般的コアス
ケールの２歳から４歳の保護者評価用紙を用いて，患
児の母親に回答を得た．

　　評価を実施した時点は，評価対象とした音楽活動の
１回目（介入前）と，７回目の終了後（介入後）とし，
算出した得点を介入前と介入後で比較し検討した．

③　動画および実施記録による身体運動の評価
　　音楽を併用した活動全７回の記録は，ビデオにより

動画撮影および音楽実施記録に保存し，看護記録に記
載した．その後，看護師，音楽活動担当者および研究
者で活動内容を記録した．記録内容については，身体
的機能，感情の機能，社会的機能，表現力の４項目に
分類し，研究者間で議論し，必要時主治医およびリハ
ビリテーション専門医に確認した．

４．倫理的配慮
　本研究は，患児には小児用説明同意書，母親には小児
科で実施する音楽活動の臨床研究に関する説明同意書を
用いて，利益および不利益，個人情報の保護，参加の撤
回，結果の公表に関して書面及び口頭で説明し，同意を
得たうえで実施した．音楽活動の内容に関しては，担当
医師およびリハビリテーション専門医に説明し，許可を
得たうえで実施した．また，研究者の所属機関の倫理委
員会の承認を受けた（第��－�6号）のち，音楽活動を実
施する病院の倫理委員会の承認を受けた（第��－��号）．

Ⅳ．結　　果

１．PEDI による能力評価
　機能的スキルと介助者による援助における，セルフケ
ア，移動，社会的機能の３領域の得点は，基準値スコア

（図１）と尺度化スコア（図２）として図に示した．
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1 PEDI

50 50

図１　PEDI　基準値スコア
介入前の得点を▼，介入後の得点を▲，介入前後で得点が変化しなかったものを×と標記した．
基準値スコアは，子供の歴年齢を考慮し，予想される機能的スキルや遂行能力をの関係を示す．
�0点が年齢相応の機能の得点に相当する．�0点以下では年齢に比べ能力が低いことを示す．
機能的スキルでは，社会的機能において介入後に能力が僅かに向上した．
介護者による援助では，社会的機能において介入後に能力が僅かに向上した．

図２　PEDI　尺度化スコア
介入前の得点を▼，介入後の得点を▲，介入前後で得点が変化しなかったものを×と標記した．
尺度化スコアは子供の能力を相対的に表しており，点数が高い程能力が高いことを示す．
機能的スキルでは，移動および社会的機能において介入後に能力が向上した．
介護者による援助では，社会的機能において介入後に能力が向上した．

2 PEDI
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①　機能的スキル
　　セルフケアは，粗点６点，基準値スコア�0点，尺度

化スコア�6.�±�.�点で，介入前後とも同得点だった．
　移動は，粗点介入前８点，介入後９点だった．基準値

スコア�0点で介入前後とも同得点だった．尺度化スコ
アの介入前��.�±�.�点，介入後��.�±�.�点だった．

　　社会的機能は，粗点の介入前��点，介入後��点だっ
た．基準値スコアの介入前��.�±�.�点，介入後��.�±
�.�点だった．尺度化スコアの介入前��.�±�.�点，介
入後��.�±�.�点だった．

②　介護者による援助
　　セルフケアは，粗点０点，基準値スコア�0点，尺度

化スコア０点で，介入前後とも同得点だった．
　　移動は，粗点０点，基準値スコア�0点，尺度化スコ

ア０点で，介入前後とも同得点だった．
　　社会的機能は，粗点の介入前３点，介入後７点だっ

た．基準値スコアの介入前��.�±�6.6点，介入後��.6
±�.�点だった．尺度化スコアの介入前�6.6±�.�点，
介入後��.�±�.�点だった．

２．PedsQLTM によるQOL評価（図３）
①　身体的機能
　　介入前は，合計粗点が�00点，平均得点��.�点だっ

た．介入後は，合計粗点が���点，平均点が��.�点だっ
た．

②　感情の機能
　　介入前は，合計粗点が���点，平均得点��点だった．

介入後は，合計粗点が��0点，平均点が�0点だった．
③　社会的機能
　　介入前は，合計粗点が��0点，平均得点�0点だった．

介入後は，合計粗点が�00点，平均点が�0点だった．
④　役割機能
　　役割機能の３項目に記されてある学校もしくはデイ

ケアという用語に対して，母親が返答できない，とい
うことで介入前後ともに回答が得られなかった．よっ
て，本項目は欠損として扱った．

３．動画および実施記録による音楽活動の実際（表２，
図４）

　音楽を併用した活動の内容について，身体的機能，感
情の機能，社会的機能，表現力の４項目に分類して研究
者間で議論した．また，必要時主治医およびリハビリ
テーション専門医に確認した．

Ⅴ．考　　察

　長期に入院する患児に対して音楽を併用した活動を実
践することは，社会的機能の向上に寄与する可能性があ
ることがわかった．これは，複数の入院患児に実践した
音楽活動で得られた効果と同様の傾向だった�0）．健康な
乳幼児の社会的機能は，自然などの環境に触れる体験を
繰り返すことで成長する，といわれる．また，他者との
コミュニケーションから様々なことを認知し，遊びなど
を通した体験や活動によって道徳性や社会性の基盤が形
成される．しかしながら，病気療養児は，入院によって

図３　PedsQLTM　の平均化得点
介入前の得点を黒色，介入後の得点を灰色で示した．
平均化得点は各領域の合計点を質問項目数で割った平均得点である．
身体的機能，感情の機能，社会的機能の項目で介入後に得点が増加した．
学校の項目は解答不能であった．

3 PedsQLTM
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日常で経験できる多くの機会が制約されてしまう．本研
究で介入した患児においても，人工呼吸器管理や継続的
な治療が必要なため，他児と交流する機会もなく，自室
のベッドで多くの時間を過ごしていた．しかし，テレビ
や CD で聞く音楽に合わせて，自分自身が歌い，楽器を
演奏することで，新しいことを体験し，他者とのコミュ
ニケーションをとる機会になったのではないかと考え
る．そのような体験が，社会的機能の向上に寄与したと
推察される．
　また，年齢や現在の身体機能を考慮した音楽活動を通
して，患児の馴染みの音楽を演奏し，自己表現できたこ
とは，社会的機能の向上に影響した可能性がある．本研
究では，PEDI の介護者による援助の社会的機能に関す
る項目で，介入後に得点が大幅な増加を示した．これは，
患児は，操作性が低下した上肢機能を下肢で補い，
ミュージックベルや太鼓を演奏していたことが，動画お
よび実施記録による音楽活動の実際から評価することも
できた．音楽は，障害された身体機能を補う工夫や努力
に付随して，自分が鳴らしたかった音が出るなどの結果
が結びつき，即時的に成功体験を得ることができる��），
といわれる．そして，意欲的な活動への参加は，社会性
の発達に寄与する機会になる��）と考えられていること
より，本研究でも患児の積極的な音楽活動への参加が，
社会的機能を向上させたと可能性がある．
　また，音楽を併用した活動によって，身体機能の維持
向上が図れるかについて，PEDI を用いて評価したが，
セルフケアや移動の項目は基準値スコアおよび尺度化ス
コアともに介入前後で変化しなかった．これは，本研究
で実施した音楽活動には，身体機能を向上させるための
要素が不足していたことが考えられる．しかし，社会的
機能の向上に付随して，身体機能の拡大が伴う可能性に
ついて示唆している先行研究もある��）．よって，長期的
な介入によっては，社会的機能の向上により身体機能に

影響する可能性があるが，本研究では短期間の介入だっ
たため評価することができなかった．
　しかし，PedsQLTM の評価では，身体的機能の得点が
介入後に向上した．これは音楽活動には生活のなかで

「する ADL」に含まれない身体運動を必要とする動作が
含まれていた可能性がある．一般的に PRO は，対象に
生じた変化を鋭敏にとらえることができるといわれる
��）．また，身体運動機能に障害をもつ脳性麻痺患児とそ
の親を対象とした先行研究では，ADL の拡大は QOL の
向上に大きく影響していることが分かっている��）．本研
究では，太鼓のバチをもち打面の角度に合わせて強弱を
調節しながら演奏し，ピアノ演奏では両手を使って鍵盤
を押す動作が見られた．つまり，日常の機能的な身体能
力を評価する PEDI の項目では評価しきれない活動を，
音楽活動は引き出すことができ，身体機能の向上として
評価された可能性があると考えた．
　また，PedsQLTM では，感情の機能および社会的機能
の項目も介入後にわずかであるが増加していた．音楽を
併用した活動には，喜び，楽しみなどの情動的な変化が
伴う．そして，音楽は，歌や演奏を他者に合わせるなど
の協調が必要とされるため，集中力などを育成する機会
になる��）．本研究でも，普段聞き慣れた音楽の音階や，
リズムなど，音楽の規則性に基づいた活動のなかで，患
児は協調性や集中力などの社会性を駆使して合奏し，楽
しい，嬉しいなどの感情が変化したと考える．それらの
感情機能や社会的機能の発揮が，QOL の得点向上に影
響した可能性がある．
　音楽を併用した活動の臨床的応用としては，コミュニ
ケーションなどによる社会的機能を発揮し，育成する場
として活用できる可能性がある．本研究の対象となった
患児の身体的機能と社会的機能は，年齢の平均より低値
で，介護的支援が必要な状態にあった．しかし，患児の
病状を踏まえた評価では，中等度の社会的能力があり，

図４　音楽活動中の様子　（左）ミュージックベル演奏　（右）ピアノ演奏
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持
ち

，
左

足
で

補
助

し
て

，
膝

の
屈

曲
伸

展
運

動
で

叩
く

看
護

支
援

：
人

工
呼

吸
器

の
管

理
，ベ

ッ
ド

上
で

の
座

位
姿

勢
保

持
，

左
手

で
演

奏
し

や
す

い
よ

う
に

タ
ン

バ
リ

ン
を

支
え

る
，

太
鼓

の
ば

ち
を

も
つ

左
上

肢
の

支
持

，
マ

ラ
カ

ス
を

一
緒

に
振

り
合

奏
に

参
加

母
親

：
左

手
足

で
も

つ
ば

ち
で

叩
き

や
す

い
よ

う
，

太
鼓

を
支

え
る

活
動

中
は

笑
顔

名
前

を
呼

称
さ

れ
笑

顔
タ

ン
バ

リ
ン

演
奏

中
，

太
鼓

を
見

せ
る

と
や

り
た

い
と

意
思

表
示

を
す

る
好

き
な

歌
を

リ
ク

エ
ス

ト
す

る

太
鼓

を
み

て
，

叩
き

た
い

と
左

の
手

足
を

出
す

太
鼓

を
叩

く
速

度
に

合
わ

せ
て

，
一

緒
に

早
く

た
た

く
ピ

アノ
の

演
奏

を
聴

き
，

リ
ズ

ム
や

テ
ン

ポ
を

合
わ

せ
て

太
鼓

を
叩

く
活

動
終

了
時

は
礼

を
し

て
挨

拶
す

る

太
鼓

を
叩

き
，

曲
の

終
わ

り
に

あ
わ

せ
て

叩
き

終
え

る
こ

と
が

で
き

る 演
奏

に
合

わ
せ

て
部

分
的

に
歌

唱
す

る
前

腕
を

足
背

で
支

持
し

，
膝

の
屈

伸
運

動
で

演
奏

す
る

４

始
ま

り
の

歌
唱

太
鼓

演
奏

ミ
ュ

ー
ジ

ッ
ク

ベ
ル（

置
型

）
ピ

ア
ノ

演
奏

終
わ

り
の

歌
唱

始
ま

り
の

歌
（

オ
リ

ジ
ナ

ル
）

た
い

こ
の

歌
（

オ
リ

ジ
ナ

ル
）

ド
レ

ミ
の

歌
ド

ラ
え

も
ん

ト
ト

ロ
の

さ
ん

ぽ
さ

よ
う

な
ら

の
歌

（
オ

リ
ジ

ナ
ル

）

自
室

ベ
ッ

ド
上

太
鼓

の
面

を
横

に
し

た
状

態
で

，
ば

ち
を

左
手

で
持

ち
，

左
足

指
で

左
手

首
を

支
持

し
，

手
首

と
膝

の
屈

曲
伸

展
運

動
で

叩
く

ミ
ュ

ー
ジ

ッ
ク

ベ
ル

は
，

左
手

を
左

足
で

補
助

し
て

，
膝

の
屈

曲
伸

展
運

動
で

叩
く

ピ
ア

ノ
は

，
左

手
と

右
手

と
も

，
手

指
の

分
離

運
動

で
鍵

盤
を

弾
く

右
手

は
手

首
の

回
旋

運
動

を
加

え
，

両
手

で
鍵

盤
を

弾
こ

う
と

す
る

看
護

支
援

：
人

工
呼

吸
器

の
管

理
，

ベ
ッ

ド
上

で
の

座
位

姿
勢

保
持

，
ミ

ュ
ー

ジ
ッ

ク
ベ

ル
を

音
階

の
順

番
で

提
示

す
る

，
太

鼓
の

ば
ち

を
も

つ
左

上
肢

の
支

持
，

マ
ラ

カ
ス

を
一

緒
に

振
り

合
奏

に
参

加

活
動

中
は

笑
顔

ミ
ュ

ー
ジ

ッ
ク

ベ
ル

の
赤

，
ピ

ン
ク

，
水

色
を

叩
く

こ
と

を
意

思
表

示
す

る

ミ
ュ

ー
ジ

ッ
ク

ベ
ル

の
音

階
を

理
解

し
，ド

レ
ミ

の
歌

に
合

わ
せ

て
，

順
番

に
叩

く
こ

と
が

で
き

る

曲
の

リ
ズ

ム
に

あ
わ

せ
て

太
鼓

を
叩

く
曲

の
掛

け
声

を
入

れ
る

リ
ズ

ム
に

合
わ

せ
て

首
を

左
右

に
回

旋
す

る
ピ

ア
ノ

を
演

奏
し

な
が

ら
歌

う

５

始
ま

り
の

歌
唱

太
鼓

演
奏

ミ
ュ

ー
ジ

ッ
ク

ベ
ル（

置
型

）
ピ

ア
ノ

演
奏

終
わ

り
の

歌
唱

始
ま

り
の

歌
（

オ
リ

ジ
ナ

ル
）

た
い

こ
の

歌
（

オ
リ

ジ
ナ

ル
）

ド
レ

ミ
の

歌
ド

ラ
え

も
ん

ト
ト

ロ
の

さ
ん

ぽ
さ

よ
う

な
ら

の
歌

（
オ

リ
ジ

ナ
ル

）

自
室

車
椅

子
（

テ
ー

ブ
ル

を
使

用
）

車
椅

子
に

テ
ー

ブ
ル

を
装

着
し

，
そ

の
上

に
太

鼓
お

よ
び

ミ
ュ

ー
ジ

ッ
ク

ベ
ル

を
置

い
た

太
鼓

の
面

を
縦

に
し

た
状

態
で

，
ば

ち
を

左
手

で
持

ち
，

前
腕

を
テ

ー
ブ

ル
に

固
定

し
，

手
首

の
屈

曲
伸

展
，

回
旋

運
動

で
叩

く
ミ

ュ
ー

ジ
ッ

ク
ベ

ル
は

，
左

手
の

肘
を

テ
ー

ブ
ル

に
固

定
し

，
手

の
屈

曲
伸

展
で

叩
く

途
中

，
母

親
が

前
腕

に
手

を
添

え
，

手
首

の
屈

曲
伸

展
運

動
で

叩
け

る
よ

う
補

助
す

る
ピ

ア
ノ

は
，

左
手

の
手

指
は

分
離

運
動

で
鍵

盤
を

弾
く

右
手

の
手

指
で

も
，

手
首

回
旋

と
手

指
分

離
運

動
で

鍵
盤

を
弾

く

看
護

支
援

：
人

工
呼

吸
器

の
管

理
，

ベ
ッ

ド
上

で
の

座
位

姿
勢

保
持

，
ミ

ュ
ー

ジ
ッ

ク
ベ

ル
を

音
階

の
順

番
で

提
示

す
る

，
太

鼓
の

ば
ち

を
も

つ
左

上
肢

の
支

持

活
動

中
は

笑
顔

太
鼓

を
見

せ
る

と
や

り
た

い
と

意
思

表
示

を
す

る
ミ

ュ
ー

ジ
ッ

ク
ベ

ル
の

演
奏

を
早

く
や

り
た

い
と

意
思

表
示

す
る

ピ
ア

ノ
の

活
動

が
始

ま
る

と
き

，
好

き
な

曲
を

リ
ク

エ
ス

ト
す

る
担

当
医

師
が

訪
室

す
る

と
ピ

ア
ノ

を
演

奏
す

る

母
親

が
ミ

ュ
ー

ジ
ッ

ク
ベ

ル
を

演
奏

す
る

と
き

補
助

す
る

と
，

支
え

な
い

で
ほ

し
い

と
意

思
表

示
を

す
る

．

曲
の

リ
ズ

ム
に

あ
わ

せ
て

太
鼓

を
叩

く
リ

ズ
ム

に
合

わ
せ

て
首

を
左

右
に

回
旋

す
る

６

始
ま

り
の

歌
唱

太
鼓

演
奏

ピ
ア

ノ
演

奏
ミ

ュ
ー

ジ
ッ

ク
ベ

ル（
置

型
）

終
わ

り
の

歌
唱

始
ま

り
の

歌
（

オ
リ

ジ
ナ

ル
）

た
い

こ
の

歌
（

オ
リ

ジ
ナ

ル
）

ド
ラ

え
も

ん
ト

ト
ロ

の
さ

ん
ぽ

ド
レ

ミ
の

歌
さ

よ
う

な
ら

の
歌

（
オ

リ
ジ

ナ
ル

）

プ
レ

イ
ル

ー
ム

椅
子

テ
ー

ブ
ル

の
上

に
太

鼓
お

よ
び

ミ
ュ

ー
ジ

ッ
ク

ベ
ル

を
置

い
た

太
鼓

の
面

を
横

に
し

た
状

態
で

，
ば

ち
を

左
手

で
持

ち
，

手
の

屈
曲

伸
展

，
回

旋
運

動
で

叩
く

ピ
ア

ノ
は

，
左

手
の

手
指

の
分

離
運

動
で

鍵
盤

を
弾

く
右

手
の

手
指

で
も

，
手

首
回

旋
と

手
指

分
離

運
動

で
鍵

盤
を

弾
く

ミ
ュ

ー
ジ

ッ
ク

ベ
ル

は
，

前
腕

を
机

に
置

き
，

左
手

の
屈

曲
伸

展
で

叩
く

看
護

支
援

：
人

工
呼

吸
器

の
管

理
，

椅
子

で
の

座
位

姿
勢

保
持

，
演

奏
す

る
と

き
の

両
上

肢
の

支
持

活
動

中
は

笑
顔

太
鼓

を
見

せ
る

と
や

り
た

い
と

意
思

表
示

を
す

る
担

当
医

師
が

同
席

す
る

と
ピ

ア
ノ

を
演

奏
す

る
ミ

ュ
ー

ジ
ッ

ク
ベ

ル
の

色
を

指
示

す
る

同
席

し
た

他
児

と
ミ

ュ
ー

ジ
ッ

ク
ベ

ル
を

一
緒

に
演

奏
す

る
担

当
医

師
が

ミ
ュ

ー
ジ

ッ
ク

ベ
ル

を
な

ら
す

と
自

分
が

た
た

く
，

と
身

体
を

伸
ば

す
同

席
し

た
他

児
と

一
緒

に
ミ

ュ
ー

ジ
ッ

ク
ベ

ル
を

演
奏

す
る

曲
の

リ
ズ

ム
に

あ
わ

せ
て

太
鼓

を
叩

く
リ

ズ
ム

に
合

わ
せ

て
首

を
左

右
に

回
旋

す
る

撮
影

カ
メ

ラ
に

笑
顔

を
む

け
る

ピ
ア

ノ
を

演
奏

し
な

が
ら

歌
う

７

始
ま

り
の

歌
唱

太
鼓

演
奏

ミ
ュ

ー
ジ

ッ
ク

ベ
ル（

置
型

）
終

わ
り

の
歌

唱

始
ま

り
の

歌
（

オ
リ

ジ
ナ

ル
）

た
い

こ
の

歌
（

オ
リ

ジ
ナ

ル
）

ド
ラ

え
も

ん
ト

ト
ロ

の
さ

ん
ぽ

ド
レ

ミ
の

歌
さ

よ
う

な
ら

の
歌

（
オ

リ
ジ

ナ
ル

）

プ
レ

イ
ル

ー
ム

床
に

座
位

床
に

太
鼓

お
よ

び
ミ

ュ
ー

ジ
ッ

ク
ベ

ル
を

置
い

た
太

鼓
の

面
を

横
に

し
た

状
態

で
，

ば
ち

を
左

手
で

持
ち

，
足

背
お

よ
び

下
腿

で
前

腕
を

支
持

し
，

膝
お

よ
び

手
の

屈
曲

伸
展

，
回

旋
運

動
で

叩
く

ミ
ュ

ー
ジ

ッ
ク

ベ
ル

は
，

足
背

お
よ

び
下

腿
で

前
腕

を
支

持
し

，
左

手
の

屈
曲

伸
展

で
叩

く
ピ

ア
ノ

は
，

左
手

の
手

指
の

分
離

運
動

で
鍵

盤
を

弾
く

看
護

支
援

：
人

工
呼

吸
器

の
管

理
，

床
で

の
座

位
姿

勢
保

持
，

演
奏

す
る

と
き

の
楽

器
の

支
持

，
両

上
肢

の
支

持
，

太
鼓

を
一

緒
に

演
奏

す
る

活
動

中
は

笑
顔

ミ
ュ

ー
ジ

ッ
ク

ベ
ル

を
見

せ
る

と
２

メ
ー

ト
ル

程
自

力
で

移
動

す
る

同
席

し
た

他
児

の
玩

具
に

興
味

を
持

ち
，

ピ
ア

ノ
演

奏
を

や
め

て
し

ま
う

曲
の

リ
ズ

ム
に

あ
わ

せ
て

太
鼓

を
叩

く

表
２
　
動
画
お
よ
び
実
施
記
録
に
よ
る
音
楽
の
活
動
の
実
際
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音楽を併用した活動でより向上していたことがわかっ
た．音楽活動は，患児の年齢に相応する身体機能を獲得
することはできなかったが，障害された機能を最大限に
活用し，社会的スキルを向上させる機会になったと考え
る．社会的学習経験は，知的活動，情緒や自我の分化，
社会的機能の成熟を促進するといわれる��）．しかしなが
ら肢体不自由児は，社会的な行事や活動の殆どが身体運
動を必要とするため，社会的学習の機会を失いやすい��）

といわれている．これまでにも，音楽を併用した活動に
は，非言語的な意思疎通の向上や感覚知覚と身体運動の
協調を向上させる効果がある�6）��）ことがわかっている．
つまり，音楽の活動を通して，患児は，看護師，音楽活
動担当者，母親をはじめとするその他の参加者と非言語
および言語的なコミュニケーションをとりながら，社会
的な経験を増やすことができたと考えられる．また，プ
レイルームで活動を実施した６回目および７回目では，
他の患児と協働で合奏活動をした．患児は，人工呼吸器
を装着し，身体機能障害もあるため，他児との交流の機
会も制限されてきていた．しかし，この場面では，楽器
を歌に合わせて演奏する目的を，他児と共有すること
で，その活動を成立するために必要なコミュニケーショ
ンとることができていた．患児にとって，音楽活動が動
機づけとなり，他児への興味関心をもち，コミュニケー
ションをとる機会にすることができたと考えられた．
よって，音楽は，他児との接触が制限される病院におい
て，児同志のコミュニケーションを図ることができる貴
重な機会となる．
　音楽を併用した活動における看護師の役割は，医療
チームと連携をとり，身体の機能障害に合わせた楽器の
使用方法の提案や，当日の体調に考慮した適切な活動に
関する意見を，音楽の専門家に情報提供することであ
る．楽器演奏や歌唱活動では，四肢の筋力強化，呼吸機
能の維持向上，身体協調運動の調整，巧緻性の向上など
の効果が得られる可能性がある�0）．本研究において看護
師は，音楽の専門家と連携して，楽器を演奏しやすいよ
うに体勢を整え，体調に合わせて活動の場を選択し，活
動時間を考慮していた．また，活動中は，人工呼吸器な
どの医療的管理に加え，児が達成感を得ることができる
ように，その日の体調に合わせて活動を補助していた．
また，毎回の活動の様子は，看護記録に記載して看護
チームで共有し，担当医師に情報提供していた．これら
の看護師の活動により，患児を取り巻く医療チームが活
動の内容を共有することができており，患児の達成感や
自尊心の向上にも寄与する可能性があると考えることが
できた．よって，看護師は音楽活動に参加する患児の身
体面，精神面，発達面に最適な内容を提供できるよう音
楽の専門家と協働し，医療チームと情報を共有する必要

があるだろう．
　患児が在宅療養へ移行した場合に援助者の中心となる
母親にとっても，音楽を併用した活動は心理的な支援の
機会になる可能性がある．母親は，音楽活動を通して患
児の身体的機能，感情の機能，社会的機能が向上したと
感じていたことが，PedsQLTM の回答結果から推察でき
た．また，看護師が実践している ADL の援助や療育的
支援は，自宅での療養支援を行う母親にとってロールモ
デルになる場合がある��）．よって，社会的機能の拡大を
目的とした音楽を用いた療育活動は，母親にとって心理
的支援を含めた退院支援の機会になると考える．
　本研究の限界は，３つある．１つは，音楽を併用した
短期間の活動を評価したものであり，長期的な介入が患
児の能力と QOL に与える影響を検討することができな
いことである．２つめは，事例検討であるため，異なる
機能障害，年齢の対象において同様の結果を得られると
は限らないことである．３つめは，活動期間の患児の発
達成長，症状の安定などの身体的要因が，評価尺度の結
果の交絡因子として結果に影響し多可能性があることで
ある．しかし，音楽を併用した活動の効果として，身体
機能および心理的な効果を評価した基礎データとしては
重要であると考える．
　今後の課題としては，ネステッドケースコントロール
などを用いた評価を行い，様々な疾患を持つ患児に対し
て，長期に音楽を併用した活動を提供したうえで，効果
を検討する必要がある．

Ⅵ．結　　論

　本研究では，看護師が中心となって医療チームと音楽
の専門家と連携し，音楽を併用した活動を行うことに
よって，社会的機能が向上する可能性があることがわ
かった．また，患児が音楽を併用した活動は，身体機能，
感情，社会性など QOL の向上に関連する因子を発揮す
る機会になる可能性があることがわかった．しかし，身
体機能の維持向上に関しては短期間の介入であったため
評価指標により検証することはできなかったが，長期的
な介入によって社会的機能が向上し，身体機能の向上に
寄与する可能性がある．
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