
受動的音楽擦法の意義
ーマインドフルネスの視点からー

I. ＇孟じめに

音楽療法に対する一般的なイメージi土、楽器や歓

を使った活動的な療法というのがまず先行するので

はないだろうか。そして次に挙げられるのが、音楽

を聴取してリラックスする方法、おおざっ

ぱ、この2つが音楽療法の方法務である。前者は能

動的音楽療法、後者は受動的もしくは受容的背後療

法と呼ばれる。ただ国内外を関わず音楽空襲訟の主流

は能動的音楽療法である。文献数や関迷学会での口

頭発表者事の数を概観しても、能動的-tツション令採

用したものが多数を占める。この点については、

施幸子側の特質や指向性も考えられるが、「対象者（ク

ライエンりの適応、範爾jと「音楽の用い方jによ

る遠いではないかと忽われる。

「対象者の逃応縦割jについては、能動的セッシ司

ンの場合児童量から高齢者まで隠広い年齢層に向いて

おり、熊答についてもその経j皮、震度は影響するが、

対象の障害の程度｛適応）に合わせた方法選択が可

能である。一方、受動的セッシ担ンでは、対象者は

限定される。受激的（受容的）音楽療法は聴取裂も

しくは鑑賞裂のセッションであゐため、その特質

上、基本的には楽機会決められた時間、最後まで聴

くという態勢を求められる。そういう意味では自制

のコントロールが困難な児童や認知症等!l)対象者に

は不向きとなる。この点はプルシア（広犯l，生聖子訳）

も「聴くという経験のf断書となるクライニLントと

は、音楽を自分の仁科こ取り入れるのに必望号な注意力

や感受性会もっていて、音楽に特定的合方法｛たと

えば、分析的、投影約、身体的、感情的、室主的）で

反恋することによって、療法釣な利益が得られる忽ー

であるJとし、対象者を限定している。対象者を限

定することは、セラざスト憾の治療範囲が狭められ

る点から、能動約セッシ器ンを優先するものと考え

られる。

菌吉 知子｛人前科学研究終教授）

十珂 治幸（十全第ご病院〉

「音楽の用い1fJについては、能動的セッシ冨ン

の場合、即興i東雲寺や既製飽でも主主演奏で行うことが

多いのに対し、受動的セッシ器ンでは生演奏より録

音された音楽会利用してのセッシ百ンが多い。能動

的セツシ詰ンでの音楽i土、クライょにントに合わせた

その場その場で変化する自由度の高い音楽で、言語

的コミュニケーシ器ンが図綾なクライょにントには、

セラピストによる伎の音楽や膏が直接クライエント

に訴えかける。それにクライエントはさ雪詩、もしく

は非ぎ諮的な反応を返す。一方の受動的セッション

の音楽は録音安楽を俊fflサることが多く、クライエ

ントのその場での変化に合わせることが難しい。特

iこグループの場合はさらに選磁の絡が狭まる。こう

いった理由から受動的セッシ苫ンより能動的セツ

シ3 ンがE優先されるのは必然といえるかもしれな

い。では受動的-tyションでの音楽の役割は仰であ

ろうかc

筆者の関宮と十河は、それぞれが受動的音楽療法

を災践する中で、ぞれがー絞約な効果、音楽を聴い

てリラックスするだけに留まらない f受動的観察

カj を促進寸るものであること、不安~!El己注目j

の低減効果もあることなどを示してきている（陸

宮， 2006:2012）。そこ1:-本穏では、受動的音楽療

法を絞り上げ、その方法誌や効果について述べると

ともに、その可能性について検討する。特に、認知

行動療法と関連するマインドフルネスと受動的音楽

療法の方法論における共通性についても考察するo

l 受勤時｛受審的）音楽議法について

1 受動的音楽療法の定義

受動約もしくは受容的音楽療法は、 Receptive

Mu吉ictherapyを訳したもので、前途の能動的音楽

療法（ActiveMusic therapy）と合わせて響楽療法

安土緩類に大野！Jしたのはシユヴァーベ（Schwabe,

C字見）であるとちれている｛日野原・材旅 1998）。
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f受容釣jと f受動約jという訳語に関しては特に

説明した文献等はなく、明絡な遠いはない。「総動

的J音楽療法に対寸る「受動Jという言葉が当てら

れたと考えるのが無難である〈この f受容J、「受動j

の訳詩について、著者十河の見解としては、音楽に

対して受~で～あるというニ品アンスの強い f受動j

より、受け入れて取り組むという意味と芸術などの

鑑賞・享受という君主派を併せ持つ f受容」という言

葉の方が適切ではないかと考える。しかしながら

「受動jが、多くの審物や文献で多用されているこ

と、またカウンセリングの f受容Jとの混同を避け

るため、本穏では f受動的jの訳語を使用する。）

受動的音楽療法の定義について、適切に表したも

のは少ないが、ブルシア（2001.生野訳〉の f受容

的経験jの定義が賞受も環解しゃナい。 fクライエン

トは音楽を聴き、その経験に対して’沈黙、言言葉、ま

たは他の表現方法で反応する。使われる音楽は、生

か録音の即興演奏、クライょにントか療法会による作

樹、さまざまな様式（たとえば、クラシッ夕、ロッ

ク、ジャズ、カントリ｝、スピリチュアル、ニュー

エイジ〉の音楽作品の市販の録音などである。総く

という経験によって音楽の身体的、 j議’際的、知的、

美約、または護虫きな面に然点を当てることができ、

クライょにントの反応i土、その経験の療法的な庭的に

よって設定冬れるjとしている。

E，受動的音楽療法の方法

受動的背楽療法の方法は大きく 2つに区分できる

と忍われるαlつは、体感官f響装環等を用いて、身

体に音楽による振動を与えながら聴かせたり（篠

田， l鈎8〕、そこでの生理的な反応や精神的な反応、

を数値化す1.i'.!i経験的方法で、セラピストの介入はな

い場合が多い。 2つ自は、あらかじめ決められた楽

街そ聴取し、その楽街に対していだくイメージや身

体に惑じたこと会聴取中もしくは聴取後にフィード

パックし、セラピストとクライエント、グル…ブで

はセラピストと参加メンバーとシェアする心型療法

的方法である。我が留の受動的音楽療法の割合？で

は、前者の笑験的方法が既倒的である。この点は音

楽療法に限らず、ょにピデンスが求められる鈴今、音

楽療法においてもヱピデンスを出すことが良しとさ

れるようになり、その意味では、質的研究より笑駿

的方法を｛キう量的研究の1iが数イ率化することで説得

力があるとされることによる。

-jjの心理療法的な方法i立、セラピストとクライ

エントとの音楽を媒介にした曾詩的なやりとりが特

徴である。既iこ外国では確立した受動的音楽療法と

して、 GIM(Guided Imag記ryand Music，以下

GIM）と RMT(Regulative Musiktherapie）の 2

つが挙げられる。 GIMは音楽によるイメージ誘導

法で、ヘレン・ボニーによって作成された。ヘレ

ン・ボニー自身による GIMの定義i立、「創造性、

治療約な関わり、自己への寝解そして宗教的〈寒約〉

体験をお的として、イメージ、象後あるいは感情告と

引き出すために、リラックスした状態？音楽を磁〈

一つの技法であるjとされる。 GIMi立、 -1:ツシ司

ン中、運営投意識状態を扱うことやGIMテクニック

が他の音楽療法とは別に免許制になっており、指定

されたコースをマスターした人だけが使用を許され

ることになっている。その理由から本邦の論文で

GIM -t!ッションを実践し、その内容や効桑につい

て掲載されたものは皆無に等ししここでは紹介に

緩める。

もう一つの手法、 RMTについては、我が間でも

少数ながら継続した研究報告がある。

RMTの爽践については、森王子による学生相談室

での研究報告がある（森平， 200針。森平の報告で

は、人前での緊張が高しあがり症で哲学問苦しん

できた男子学生に対し、 4ヶ月のグループRMTを

行い症状が緩和されたとしているc また、轡宵i立大

学生対象にRMTを継続的に実施し、その効泉を質

問紙およびインタピュ…織笠を渇してまま察（題合．

200匂，b）した RMT短縮販（10包i法）を考案し、

その効果についての検討を行う｛感志笈鴎｝とと

もに、自己没入傾向の改養効来安報告｛翻吉，

2011）、さらに、生理学的指標も取り入れ、 RMT

によるストレスの改替が見られたことについても報

告している｛霞台， 2012）。

一方、十i可は臨床現場においてRMTIこ加え、独

鐙の受動的資殺療法を実践している。精神科デイケ

アや地域活動支援センターに通訴し精神疾患をもっ

外来慾者を対象に、気分プロブイ…Jレ検交（POMS)

そ楽総聴取前後に爽施し、聴取後、楽院について感

想や気分変化についてもシよじアリングの中で諮ると

-4一



いう手法をとっている。特徴として聴取官きには筆記

にて、いま聴きたい音楽のテンポ、リズム、楽器の

議類、作昔話家、具体的な楽幽名変クラシックiこ限定

しないで号きいてもらう。これは荷量芝の涼理（最初に

用いる1苦楽i土、患者の気分とリズムに雨量芝の音楽で

あるべきとする考え）に基づ〈手続きであるが、参

加者が良分の今の状態に気づき、意識化-tることに

役立つ。聴取後は務取した楽曲の好怒、既知か未知

か、感想やイメ…ジ主事気づいたことを設いていく。

その後シェアリングで舎かれた内容をもとにブイー

ドパックする、以上が特徴である。この方怯i土、他

の受動的セッシヨンが主に警楽だけのやり取りで草う

るのに対し、筆記と口頭での自己表現という点で、

各慾殺の状態やペースそ第三重する方法として主主幾が

あると考える（十河， gα紛。

以上、受動的音漆療法について概観したが、今回

は特に、そのやのRMTについて、その方法論やブ

ロ-1':スについて具体的にみていきたい。

五調整的音楽壇法（AMT）について

調設的音楽療法（R，記gulativeMusiktherapie：以

下RMT）とは、シユヴァーペ（1979）により開発

された音楽療法の…技法である。これはクラシック

音楽を刺激として用い、一定のプログラムに沿って

紘続的に音楽聴取を行い、その節、独自の意識の用

い方を実践することで、内的な変化を余ぜしめるも

のである。 RMTは、…紋的に集団で実施されるこ

とが多く、音楽という刺激を f受け容れ、受け流すj

という作業を過して、外界に対する認知や知覚の過

敏牲を変容させることで、対人王安婦や不安といった

神経疲的諮疲；炊の改畿を溜るー緩のトレーニング効

果をもっとされる。次にRMTの原穫について説明

する。

RMTの原理については、実際にRM’rを大学の

学生相談室で導入し実践し・口、る森王手（2003）の説

明が簡潔でわかり』やすいn森IJZは fこの音楽療法

i土、良い音楽を聴いて、リラックスするというだけ

に止まらない特別な方法であるJとし、一般的にイ

メージされている音楽令聴いてリラックスするとい

う簡易なものではないことを強識している。係現に

ついて、心のi:pIこ解決されていない葛藤状態がある

と、精神的・身体的に誤った緊張が生iニ、それは集

受動的音楽療法の意義

中力の様袋、絶え間ない緊張や不安や動揺、不全！惑

などの形で現れ、化撃を効采約に行ったり、余暇に

よって心身の疲労を魁復したり守ることを妨げるa

また不紙、務々言ぎなどの筋肉の痛み、消化罪事害、心

織の痛み、頭痛、めまい、冷え性などの循君主務系の

嫁答も引き起こ令。 RMTでは、その誤った緊張状

態を音楽の力会利用して適切な状態に鶏獲する。

誤った緊張1え態を引き起こす原図となっている心の

なかの葛藤そのものを解決しようとするわけではな

いが、誤った緊張をなくす訓練を続けているうち

に、磁分のなかにある問題や葛藤を距離をおいて眺

められ、ぞれらにとらわれなくなることがで、きる。

カウンセリングのように問題や議藤そのものについ

てここで議す必喜さはない。ただし誤った緊張を調整

することができるような行動を習得する、そのため

の訓練がRMTであるため、 －｝訟の期潟、規則正し

く行う必繋がある。セツシ器ン回数のB安は通常約

20回とされ、 20簡のセァシ 3 ンは4段階から成札

段強的に習得できるようにプログラムされている。

この段溜によって、使用する楽繭が異なっているo

l段階に当たる f第I矧jでは、テンポがゆっ〈与

で頚静的な音楽（例えば、モーヅアルト作曲ピアノ

協奏鈎第お考書の第2楽家〉が用いられる。 2段階は

「移行期jで、鎮静的な音楽に引き絞き活性的な号苦

楽を流す〈例えばそーツアルト作治ピアノ協奏曲第

23舎の第2楽尊重と然3潟主主を続けて聴く）。 3段階

は「策立期jとされ、テンポが速くメロデイのコン

トラストの大きい活性的な管楽〔例えばベートーベ

ン作臨交響鴎第6番 f宙関j告書u築家）が用いられ

る。 4段滞iまf第m期Jで、事務IT期の楽曲よりさら

に活性的でなじみの簿い旋律や不協和音が使われて

いる音楽｛例えばストラピンスキーの三楽家の交饗

樹第2楽章と第3楽家〉を用いる。各段階の楽曲は

シユヴァーべにようて指定怒れた楽強である。各段

階をどのタイミングで終わらせるかは、後述する

f意識の振り子jの習得度合による詩人 ;jgおむねセ

ラピストの判断に委ねられている。その目安として

森:iflまfグループメンバー全員が、管楽によってリ

ラックスできるようになること、注意を向けるまつ

の領域を怒若草すること、受動的に注意を集中するこ

と、振り子のように注意を動かすことができるこ

とjを挙げている。この中の三つの領域とは、 1: 

-5-



心理綴言史研究 告書店号

音楽、 2：身体の感覚、 3・思考（感情・気分）で

ある。注主主を向ける｝順番も長さも決める必要はな

く、好きなようにその3領域を振り子のように動か

す在意識の振り子J）。無理に動かそうとしたり、

集中しようと意識することは特にしない。楽曲線取

中は軽く艇を獄じ楽な姿勢をとるQ そして前波した

3領域にさま識をまんべんなく動かす。この「意識の

振り子JがRMTの要である。殺菌聴取後は参加し

た全員で体験したこと、イメージしたことを語り合

い「シェアリングjを行う G 以上がRMTの流れで

ある。

ニのRMてrという技法は、参加者に淡漢を行わせ

ないという点で、参加者への魚扱が比較的少ない音

楽療法であり、同時に必ずしも音楽の専門家ではな

い心濃路床の専門家にとって扱いやすい音楽療法で

ある（歯音， 2004)0

u‘ RMTの臨床事官u

仁実施概要

ここでは精神科デイケアでの柴田による RMTの

3ヶ月間の経過について紹介する。十i可は音楽療法

士、カウンセラーのi工場で精神科デイケアに所属し

ている。音楽療法の導入はデイケアに適所するメン

バ…（クライエント，以下メンバ…）のりラクセ…

シ司ンはもとよりこだわりが強し不燃など生活に

支懸のある方へのフォローを盟約としてなされた。

参加は任意でグループによる RMTグループを設定

している。構造は還に l路、 60分とし、楽曲草奪取前

後に f特段不安」と「状態不安jの2種の不安を談tl

るSTAIを任意で笑施。籍取後には楽的の好獲を

5段階（好き w やや皇子き・どちらでもない・やや嫌

い‘嫌い）で、また f気づいたことや音楽を緩いて

の感想、やイメージを自岱にお書きくださいjと記し

た尽紙に記入ずるよう指示した。会員が容いたこと

を確認したj二で用紙を回収し、 RMT後、その内容

をもとにグループ念体でシェアリング令実施した。

2.毒事例の概要と綬i愚

本事例のクライエントi土、 3ヶ月間（12図）継続

参加した50代女院Aで、疾患名は統合失言！遺症であ

る。慢性の統合失調症で、現在状態は落ち緩いてい

るが、休養のための入院を年に1凶稜している。 A

- 6  

は自身の娘とのffi毅感に悩み、別居しているにも飼

わらず娘の声の幻聴や金銭を借りにくるのではない

かという不安をかかえていた。

#1：；初回のセッシ日ンでは、 RMTの効果に期待

を寄せながらも、うまく波意を分散できず戸惑って

いる操子がうかがえた。感想、では「音楽だけを聴い

てしまって、からだには集中できなかった。気分は

音楽からちょっと際いと思ったけど慰められた感

じ。（注意を）三つに分けるのは難しいJ。（楽街は

そーツアルトのピアノ協奏撤231書2楽家）

#2～＃ 4：やや疲労惑を表出しながらも自ら

加。感想、には f今日はおGMとして聞き流してし

まって、会く集中できなかったJo（楽幽は 1画自と

何様。 3間目、 4郎自もそーツアルトのどアノ協奏

泌23番2楽章受聴取。｝やはり f注窓の分散は難し

いjとしながらも腰の痛みと音楽のイメージ、「出

はなんかの儀式のように感じたjと三領域の窓識が

できつつある（＃ 4)o 

# s : r今日の強ははじめて聴く盛だったからイ

メージがわかなかった。ちょっと長く感じて股たく

なったjと初めての楽出だったため、音楽に注畿が

向けられて他の気分、身体には意識が向かなかった

とシェアリングで緩ヮた。（；装闘はそーツアルトの

バイオリン協奏的3番2楽家。この楽出は6隠闘か

ら9図罰まで選出した。〉

＃告げまたはじめて聴く樹だった。今日は椅子が

合わずお尻が気になって仕方がなかった。？苦楽は好

きな滋”尽きれいな言語だと思いながら聴いたj。気

分については聴取後の今はすっさりした感じだが、

聴取中の気分については覚えていないと述べた。楽

曲カサセ図と河じ言語であることを指摘すると笑いなが

ら「えっ、本当？わからなかったJと他の参加者に

同己麹であることがわかったか確認をしていたQ

# 1 : r前と問じ燐だったと思うけど自信ない。パ

イオリンだったと，怒うがこの践は特徴がつかみにく

い。今日はそればかり気になって音楽に集中した。

それでちょっといらいらする気分があった。体は注

意があまりいかなかった斗と記述。

#8：聴取後笑いながら f今日は（請す随の邸と）わ

かったよ。でも前より寂しく感じた。イ本も意識を向

けたけど、特にどこも感じなかったから音楽にもど

したJorまた隠と治でした。でもなんか索後和二関こ



えるから不思議。援の陽気な天気のゆで袋寝をして

いるイメージ。心地よくて眠たくなった。退胞では

ないけどまったりした感じリといろ筆記による感

想とイメージ。

（その後のフォローγッブで、本人から、＃ 8の

後、家3こいで妓から電話があり楽しく話ができたこ

と、ただその電話で娘の元夫が孫をAlこ会わせない

ようにしてほしいと頼まれたと聴き混乱。電話を

切った後もそのことが気になって仕方がなくなっ

た。しかし、その持に音楽療法のことを思い出し、

好きな音楽を聴いてセッシ詞ン中と同じように意識

を変えていくと気持ちがおさまったという報告がな

された。 Aの場合、継続参加ができていたことや比

車交的早い段階から三綴竣への主主訟の振り子が自然体

でできていたこともあり、日常生活においてもうま

く導入できたと思われる。）

#9:9回目からは次の段階である「移行期Jfこ進

んだ（楽鈎はそーツアルトのどアノ協奏凶23番2楽

寧と続けて第3楽章を聴取）。筆記内容は、 f最初の

尉i土補聴いたことがあるような印象が為るa寂しげ

な感じ。次の泊iませわしい感じマ追いかけっこして

いるイメージ。ちょっと長く感じたムシェアリン

グで、身体は全体的にだるさを感じたがそれ以外は

特にないとのことだった。

4宇治： 10回目はやや倦怠感のある表情が免えるo

f滋初は眠くてうつらうつらしながら聴いてしまっ

たが、後半はなんとか自が覚めたお昨日はあまり寝

られていないから今日はBGM的に流した。イメー

ジはなしjという感想。

#11: r紛の流れがわかってきたことマ余裕ができ

た。イ本iまヰ警に気になるところはなく流せた。後楽も

なにげに聴いてしまったところもあった。j

#12: rまたこれまでと違う印象で務いていた。最

初よりf去の邸のガが気持ちよく爽快だった。今日は

元気だからか。気分は最初絞しい感己でせつない感

じも。後の曲iま没簡のトムとジエリーのイメージが

出て気持ちはわくわくした。j

3鵬察側についての港察

入さんにはこの12隠で一皮切りをつけ、怒りj/Z号

をしたいことを伝え、 STAIの結梁もfをめフィード

ノト':Iクを行った。｛設MTはその後も継続中。）

受動約音楽療法の意義

今回報告した12留では一見それほど大きな変化は

見られていないが、感想の内容からは、徐々に音楽

刺激に対する余裕が生まれ肯定的内容に変化してき

ていることがうかがえる。筆者はA~んを 9 問問か

ら移行婿に進めた。これは8回自の終わりに本人が

日常生活において自発約にRMTを試し主主総会転

換サるのに成功したという理由からであるa

Aさんにとって移行期へは問題なくスムーズにはこ

んだと筆者は考えており、その後も継続中マある。

ここではAさんのSTAIの結系について検討する。

辺国中 2随分は欠損鐙があったため10因分の平均を

取り比較を行った。

特性不安の王子均は聴取吉ir46から聴取後43とわずか

に減少。状態不安の平均は聴取前41から聴取後32へ

と大幅に減少したD つまりAさんの場合RMTによ

り状態不安は減少するが、特性不安には影響がな

かったことがうかがえた。この総主義は闘吉（2005)

の調査でヌMT初重量と終盤の比較で特性不安に有意

廷が見られず、状態不安のみ有意に低減したという

線系とも一致する。よって、 RMTの状態不安への

低減効果を再度裏づける結果となった。 RMTは通

常約20関のプログラムで構成されるが、今腐のAtさ

んのケ…スは仕事伊uではある古今、比較的平い段

階から f窓識の譲り子jは習得できていたようで

あった。踏台試絹〉は遇 1回計10国で終了する

RMT短縮綴を考案したが、今回の事例の経巡から

も、やはり10回程度の災施でも栂応の効果はあると

忍われるc ただ先に述べたように、 RMTが誤った

緊張を調整する．機度習得のための都練であるという

君主味では習得までの億人葱があるのは否めず、セラ

ピスト髄Jjの適切な判断が笈要であると考えられるe

以上、十河による Ri¥1Tの事例について検討した

が、その他のRMT研究についてもいくつか考会げ、

その効楽についてみていきたい。

4. RMTの効果について

森平（翻13)Iまf妥当初こ注意を向けるということ

は、それによって役慾が自分の身体や自分の考えな

どから離れる、すなわちとらわれからの離脱が行わ

れるjこと、またシュヴァーペの物事を生起するま

まに放っておくという態度を引用し f現実のあらゆ

る快・不・t突な線科内的知覚、あるいは音楽や外の外

-7-
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的刺激の影響に対して、期待会もたず、自己唱と潟示

しそれに鼠己をゆだねる青島動的態度の実現jをす

る、その態度を導入したのがRMTの「意識の振り

子jであるとしている。厩古も RMTには意識の｝お

い1rの学腎効楽が認められること、また STAIの

変化から、耳石妥を犠常的に軽減するものではなく、

音楽・身体・気分｛感情｝の3つの領域に意識を綴

りなく向け続ける訓練を習得することで、不安や不

快な気分が生じてもそれらを適切に自己調節できる

ようになるものと指摘している（題育，笈刃4a）。ま

たその意識の動かし方を習得したことにより、自己

コントロールj擦が高まったこともインタピュ…調査

から報告されている。さらに趨をは f意識の擦り

子jが、特に思考への窓識の億りを改害事し、身体へ

の気づきを増大する傾向があること、さらに問題に

捉われる傾向が改撃したという内省報告をもとに、

自己に注窓を向けやすく、自己へ向いた注意を維持

しやすい傾向（自己没入傾向〉が弐MTによって改

善される可能性についても見いだしている｛磁吉，

2011）。

以上、 RMT研究から得られた効果について概観

したが、その中で？不安や不快な気分が生じてもそ

れらを適切に白日誠節できるようになるム「自己コ

ントロール感j、「とらわれからの離脱j、「音楽や外

の外的都激の影響に対して、期待をもたず、自己を

開示しそれに自己をゆだねる能動的態度ji土、マイ

ンドフルネスの観念と一致するのではないかと考え

られる。

V. マインドフルネスについて

マインドフルネスは、近年注目されるようにな

り、認知行動療法の第三の波とされているa マイン

ドフルネスとは、「今の瞬間の現実に常に気づきを

向け、その現実をあるがままに知覚し、ぞれに対す

る思考や感情にはとらわれないでいる心の持ち芳、

存在のあり検J（熊野， 2011）であるとされる。透

常対象を知覚する時、ほほ自動的に解釈したり制値

する思考が起こり、ぞれと問符に好語、嫌いなどの

感情も加わった上で認識が成立している。しかしそ

の解釈、評筒、感情のほとんどが偶人的なパイアス

に由来しているため、現実をありのままに知覚する

ことは簡単ではない。つまり思考や感情は、現3誌や

痘分そのものではなく、心のやの－i益性の出来事に

過ぎないが、そういったものが8分と対象との関に

載り込んでくるために、対象をあるがままに体験で

きなくなり、そのことが誤解や？苦しみを主役む原因に

なっている。精衿幸？での衿経症やうつの疾患をもっ

人のE主義苦手さは、まさにその強人的なパイアスによ

る思考や感情に気づいていないことによるものであ

ると考えられる。

カウンセリングでもそのテーマとなる問題点は、

滋去の出来事がトラウマ記憶となり、それがきっか

けで今後のことつまり将来についても不安で生きて

いく自僚がなくなり、ついには死にたいという緩念

に結びついてしまう場合もある。熊野（2慌のも指

摘するように［余分な思考や感情が、過去か未来か

らしかやって来ないという事実。色々と考えるの

は、過去の体案貧乏患い出しであれこれ思い悩んだり

ナるか、未来に対する心配や綴待をしているかのど

ちらか守あって、今の燐関iこはそもそも思考の題材

がないjとし、そこで？今の瞬間の現笑に常に意識

を向けるようにし、それでも余分な思考や感情が絞

まれてきたら、それをおまましつつまた今の鱗翻に主主

識を戻すようにするという繰り返し作業を行うこと

が必要jとしている。さらに、マインドフルネスの

笑現には、常に今の瞬間合意識するように練習を繰

り返すことが必要であることを強調している。実

i止、この「予言に今の瞬間を意識するjという点i立、

RMTの目的や考えにまさに…致している。そこ

で、次にマインドブルネスと RMTを含む受動的音

楽療法との共通性を検討してみたい。

VI且受動的音楽療法とマインドフルネス

との共選投

受動的管業療法の埼玉質を考えると、 f気づきJと

いう言楽に行義務く。受動的音楽療法においては、

刻＃と変化する音楽刺激に関されつつ、その音衆車u
激を次々に受け入れるゆで、心身に刻々と生起する

さまざまな変化に気づくことを余儀なくされるQ 拶u

えばRMTにおいては、その要となる「意識の振り

子J~行うなかで、まず ri苦楽j を窓識し、その楽

曲に対する好きか嫌いかといった f気分｛感情・思

考）Jでの気づき、嫌いならなぜ嫌いなのかという

-8-



間いに、例えば「音楽jに窓織を移すとバイオリン

の高音が議主であることに気づく。高官苦が嫌であるこ

とに気づくと f身体JIこ意識を移し、その蓄をが耳に

つくことに気づく、といった気づきの連続が生まれ

る。「意識の振り子jが三三つの方向iニ注窓を往き来

させることができるようiこなれば、ぞれまでもって

いた各自のとらわれから離鋭ずることができる。留

さ（2004a,b）の研究でも f宏、識の振り子Jの習得

により、「受動的観察力Jが高まり、不安や不快な

気分が主主じてもそれらに気づくことで脱中心1~'1.lr図

られ、適切に自己調宣言できるようになることを報告

している。十河（2006）は受動的セッシ翠ンの中で

楽隊聴取後にさま訟による感想やイメージをセラピス

トが口談で読み、脅かれた内容についてセラピス

ト、そして飽の参加者とシェアしあうが、ここにも

気づきを窓関した話的があった。音楽聴取後に感惣

やイメージを誉くねらいは、体験による自身の思い

やイメージ会説中心イとすることにつながる。軍参くこ

とにより、後楽勝取を透して体験した内容を自身で

確認｛気づき）しながら、適切な設業や表現を吟味

しつつまとめていく。その内容をセラピストに読み

あげられることマ、自身の体験に笈衡すゐ。これら

一連のヅロセスをi還して、参加者は自己への気づき

を深めていく。音楽という鍛象的な媒体、特にクラ

シックで様題がついていなければなおさらである

が、様々なイメージや感想、が出される。その中で共

通したイメージが見出され、共感する0 ；誌に全く考

えにも浮かばなかった内容については、ぞれをどの

ように受けとめるかが各参加者の課題となる。そこ

でのセラピストの役割としては、どのようなクライ

エントによるイメージもそのまま受け容れることに

尽きる。ぞれがモデルとなり、クライヱントも好き

嫌いではなくいろいろな受けとめ方があっていいこ

とに気づく。ぞれが重要さである。そしていろいろな

受けとめ方を許容しているのが音楽である。

受動的音楽療法において、官楽は粋であり、クラ

イエント側からは影響を及ぼすことができない場合

が多い。特に録音音楽の場合i土、一旦再生すると途

中で自分が演奏を変えることはできない。テンポが

速くても遅くても、 i災者警が好きでも嫌いでも終わり

まで1溶かなければならない（セッシ詔ン中の退よ誌は

自由であるが入ここにも気づきを高める婆棄があ

受動的音楽療法の意義

る。能動的セッシ宮ンの場合、セラ1:::ストの奏でる

音楽や者l立クライエントに合わせ、クライエント自

身の演奏や費えも自身のコントロール下でよとめたり始

めたりできる。 －1i受動的セッシ翠ンの場合は自身

安和三予（音楽）に合わせるか、認めるかという選択

が求められる。この点は森王子（笈l03）も武MTでの

音楽と参加者との掬係のあり方が非常に大きな意味

をもっとし、 RMTの過程l土、参加者が音替をとの関

係のもちブ？を工夫するフ。ロセスであるとしているO

RMTでの音楽も自分をとりまく他者やストレスに

もなり得る環境、自分の抱える問題などの役割を幾

たしており、音楽が自分の働きかけによって変化す

ることは決してないことに気づかされる。その結

来、クライエントは、自分カミ対象である音楽との潟

係のもち方、つまり知覚の仕方や体験の仕方を変え

れば良いということに f気づくjのである。

マインドブルネスに視点を移そう。マインドフル

ネスも元ノをは仏教におけるパーリ認の「サティJと

いう言言葉の茶訳マ、日本詩では f気づきjと訳怒れ

ている（熊野， 2011）。さらに［瞬間瞬間、立ち現

れてくる体験に対して、今の瞬賂に、判断をしない

で、意図的に注；窓を払うことによって爽現される気

づきjであると説明されているが、 f体験に対して、

今の瞬間に、意図的に注意を払うことjと、 f判断

しないでJという二つの獲索が含まれていること

は、マインドフルネスという心のもち方を理解する

うえで参考になる。マインドフルネスで繰り返し使

われるのが「気づきj、？あるがままj、「とらわれな

いjという 3つのフレーズであるが、これらは受動

的資楽療法〈特に RM＇のにおいて繰り i乏し用いら

れてきたフレーズであるG つまり受動的音楽療法で

は、マインドフルネスの考え方を君主に先んじて取り

入れ、すでに災践してきたと曾える。そもそも

RMT はシュヴァーベが鮮を参考に考書長したもので

あり、マインドフルネスも禅におけるヴイパッサ

ナー際想がベースである点から、共i設点が多いのは

当然であると替えよう。

A,留は受動的音楽療法とマインドフルネスとの共

通性について述べてきたが、マインドフルネスでiま

「自忠概念や虫記イメ…ジはすべて一時的なものに

過ぎないjとされる。どの蕗E.イメージにも良い、

悪いはなく、自己イメージはかりそめに過ぎないと

一色一
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考える。いわば不安には始まりがあってピークがあ

り、ピークが過ぎれば消えてしまう。そして元の務

やかな状態に戻っていくように、自己イメージと自

分はイコールではなく、“一過伎のメンタルイベン

ト”に過ぎないa これは受動的音楽療法について考

えるうえで終予言に参考になる。なぜなら、音楽もま

たーカ所に留まり続けるものではなし一瞬一瞬に

さ左越しては次今に消えていく“一過殺の管の連続

休”という特質を持つがゆえである。すなわち、

刻々と変化する自己を「銭祭jし「感じるj持、同

じように議移する音楽刺激に着目し、手がかりとす

ることは、マインドフルネスで言う f自己jを観察

するうえで「畜柴jが一つのメタファーとしての役

割を果たすと言言えるのではないだろうか。その窓味

で、「音楽刺激jという枠に自分受合わせること会

求められる受動的音楽療法は、まさに f自己J（あ

るいは？他者J）とのつき合い方に気づき、調整し

ていくうえで非常に有効な技法になりうるのであ

る。

明，おわりに

受動的音楽療法を実践する中で、祭著者らはマイン

ドツルネスとの接点を見出した。圏モ昔、十i可は実践

場所も内容も異なる令、受動的セッションを8々 行

うやで、マインドフルネスという共通のキーワード

を思い浮かべていた。受動的音楽療法において、セ

ラピストが介入するセッシ潟ン形式のものは少な

し務楽療法学会においても受動的セッシ諒ンの事

例や論文はほとんど見られない。しかし、 RMTな

ど、その内容は心潔臨床の視点が生かされうる内容

であり、その窓味では、関王女も述べているように受

動的安楽療法は心理臨床の専門家のガがむしろ扱い

やすい内容 るだろう。 RMTを含む受動的資

楽療法の効3裂は本格でも紹介したが、まだまだ認知

度がf§：い点は資めず、今後も引き緩急 RMTの共同

研究を行うなど、受動的音楽療法の効果と意義を検

討していきたいと考える。
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