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論文要旨 

 「楽器演奏に伴う脳血流量の変化についての研究」と題した本論文は，3

つの研究成果をまとめたものであり，以下に示す７章から構成される． 

【第 1 章 序論】 

楽器演奏に伴い, 脳の多数の領域が賦活することが，PET や fMRI を用い

た多数の先行研究によって報告されている．これは賦活した脳領域における

血流量の相対的な増加を反映する．ただし，先行研究では相対値が用いられ

ていることから，楽器演奏時に脳血流速度や脳血流量の絶対値が増加するか

を判断することはできない．一方，自転車などの身体運動に伴い，絶対値と

して計測可能な中大脳動脈血流量が一過性に増加することが多数の先行研究

によって報告されている．この一過性の増加が積み重なった結果，運動習慣

を有する者は安静時の脳血流量が高いことも知られている. 楽器演奏は身体

運動に比較して小さな筋の活動を用いる低い強度の運動ながらも，複雑な筋

活動を含むので，楽器演奏に伴い，中大脳動脈血流量が増加する可能性があ

る．そこで，本論文では, ①楽器演奏が脳血流量に与える影響を検討するこ

とを目的とした．また，楽器演奏には，視覚，運動，聴覚を高速で交互に処

理する高度なスキルが必要である．この視覚，運動，聴覚は楽器演奏の中で

読譜，演奏動作，聴音という行動に相当する．本論文では，上記の目的に加

え，②楽器演奏中の行動である読譜，演奏動作，聴音のいずれが，中大脳動

脈血流速度の変化に関与するのかについて検討することであった．  

【第 2 章 先行研究の考証】 

 楽器演奏における読譜，演奏動作，聴音の特徴をまとめた．そして，楽器

演奏が脳血流量に与える影響について明らかにするため，ヒトが音楽を知覚

するメカニズムおよび関連する脳領域についてまとめた．次に，脳血流量に



3 

影響を及ぼす生理的要因についてまとめた. 最後に，脳血流の計測の方法論

について整理し，本研究で使用した経頭蓋超音波ドップラー（TCD）血流

計測装置を用いた脳血流量の計測結果について先行研究の考証を行った．

様々な生理的条件下において，中大脳動脈血流速度を血流量として扱うこと

が適切であることが報告されているので，本稿では中大脳動脈血流量として

記した．  

【第３章 楽器演奏が中大脳動脈の血流に与える影響】 

 楽器演奏が中大脳動脈血流に与える影響について検討した．楽器演奏者

13 名に，難度の異なる曲を３種類，すなわち初見の曲，習得中の曲，得意

な曲をそれぞれ 10 分間ランダムな順序で演奏させた．演奏開始 10 分前から

演奏終了 10 分後までの中大脳動脈血流速度を，TCD 血流計測装置を用いて

連続的に記録した．演奏直前，演奏中および演奏 10 分後の平均血圧を計測

した．その結果，得意な曲以外の演奏時には中大脳動脈血流量および平均血

圧ともに有意な増加もしくは増加する傾向を示した．これらの結果から，楽

器演奏は中大脳動脈血流量を増加させ，この血流量の増加は演奏の難易度に

影響されることが示唆された． 

【第 4 章 楽器演奏に伴う読譜が脳血流に与える影響】 

 第 3 章の楽器演奏に伴う脳血流量の増加が，演奏時に必要な読譜，演奏動

作および，聴音のいずれに伴うものかを明らかにするため，読譜が中大脳動

脈血流量に与える影響を検討した．楽器演奏者 17 名に，楽譜を見ながらの

演奏，暗譜での演奏，および読譜を各 10 分間ランダムな順序で行わせた．

演奏開始 10 分前から演奏終了 10 分後まで中大脳動脈血流量を連続的に記録

した．演奏直前，演奏中および演奏 10 分後に平均血圧を計測した．その結

果，楽譜を見ながらの演奏，暗譜での演奏，および読譜に伴い中大脳動脈血
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流量が有意に増加した．演奏終了後には演奏前の値と有意差のない水準に戻

った．読譜および，読譜以外の演奏に必要な行動ともに中大脳動脈脳血流量

の増加に関与することが示唆された．  

【第５章 音楽の聴取が脳血流に与える影響】 

 第 3 章および第 4 章の研究結果により，楽器演奏, 読譜に伴い中大脳動脈

血流量が増加することが示された．本章では，聴音の影響を明らかにするた

め，音楽の聴取が中大脳動脈血流量に与える影響について楽器演奏者と非楽

器演奏者を対象にして検討した．健常成人の音楽家と非音楽家 24 名に，映

画楽曲を長調と短調に編曲した楽曲を各 10 分間ランダムな順序で聴取させ

た．音楽聴取の 10 分前から 10 分後まで中大脳動脈血流量を連続的に記録し

た．その結果，長調と短調のいずれの音楽聴取に伴っても中大脳動脈血流量

は有意に増加した．長調と短調との間に有意差はなかった．また，音楽家と

非音楽家の中大脳動脈血流量の増加の程度に有意差はなかった．音楽の聴取

は中大脳動脈脳血流量を増加させることが示唆された．  

【第６章 追加実験】 

第５章まで研究により，楽器演奏中におこる脳の血流増加は，楽器演奏に

伴う読譜，演奏動作，聴音それぞれが要因であることが明らかとなった．た

だし，脳血流の増加が，音楽演奏独自の応答なのか，視覚，聴覚，筋活動そ

れぞれの応答が統合されたものなのかは不明であるため，類似の刺激を用い

て追加実験を行った．その結果，音楽刺激は，音楽に類似する刺激よりもの

中大脳動脈の血流量の増加に貢献する可能性が高いと考えられた． 

【第 7 章 結論】 

 一過性の楽器演奏により中大脳動脈血流量は増加することが示唆された．

研究１と研究２の結果から，増加の程度は 5~12%であった．身体運動と楽
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器演奏とでは強度が異なるので，適切な比較は難しいものの，中程度強度の

身体運動時の中大脳動脈血流量が 20%程度増加することと比較しても，相

応の変化を示すことが明らかになった．また，楽器演奏中の中大脳動脈血流

量の変化は楽器演奏時の行動である，読譜，演奏動作，聴音が要因であるこ

とが明らかとなった． 

本研究の知見は，楽器演奏中の脳血流の応答やそれを起こす要因を明らか

にしたものである．本研究の限界は，ピアノとヴァイオリンの２種類の楽器

に限定されていることである．また，身体運動と異なり，演奏の負荷を統制

できない点は方法的な限界である．本研究成果は，演奏習慣を有する者の脳

血流量の特徴の解明の糸口を与えたものであり，楽器演奏や音楽の聴取が脳

血流を維持することに貢献するかを検討するための基礎的研究である．  
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略語一覧 

BP（Blood pressure）：血圧 

CBF（cerebral blood flow）：脳血流 

CI（conductance index）: 血管コンダクタンス 

CO2（carbon dioxide）: 二酸化炭素 

fMRI（functional magnetic resonance imaging）：機能的磁気共鳴画像法 

FS（play for the first time）：初めて演奏する 

MAP（mean arterial pressure）: 平均血圧 

MCA（middle cerebral artery）: 中大脳動脈 

MCAv（middle cerebral artery blood velocity）：中大脳動脈の血流速度 

MS（already mastered）：得意な曲の演奏 

NIRS (near infra-red spectroscopy) : 近赤外分光計測 

PaO2 （partial pressure of arterial oxygen）：動脈血酸素分圧 

PaCO2（partial pressure of arterial CO2）：動脈血CO2分圧 

PET ( positron emission tomography)：陽電子放出断層撮影 

PETCO2（end-tidal-partial pressure of CO2）: 呼気終末 CO2 分圧 

PR（music in practice）：練習中の楽曲 

TCD（transcranial doppler ultrasonography）：経頭蓋ドップラー 

VO2（oxygen uptake）：酸素摂取量 

VE（minute ventilation）：換気量 

PL60（play eighth notes at a tempo of 60）: 8 分音符が 60 のテンポで演奏 

PL80（play eighth notes at a tempo of 80） : 8 分音符が 80 のテンポで演奏 
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RE60（reading score eighth notes at a tempo of 60）: 8 分音符が 60 のテンポで

読譜 

RE80（reading score eighth notes at a tempo of 80）: 8 分音符が 80 のテンポで

読譜 

ME80（play eighth notes at a tempo of 80 based on memory without looking at 

the score）：8 分音符が 80 のテンポで暗譜による演奏 
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第 1 章 序論 

１．１ 緒言 

楽器演奏は，演奏という身体活動（演奏動作），楽譜を読解するという視覚

情報処理（読譜），自分の演奏を聴きながら音の正確性を保持（聴音）する

ことを同時に行う複雑な活動である．楽器の習得には，視覚，運動感覚，聴

覚 を 高 速 で 交 互 に 処 理 す る 高 度 な ス キ ル を 必 要 と す る (Bangert et al., 

2006b; Musacchia et al., 2007; Lappe et al., 2008; Pantev et al., 2009; Lee 

& Noppeney, 2011)． 

一過性の楽器演奏により，中大脳動脈の血流速度（MCAv）が増加する可

能性がある．一過性の自転車運動のような身体活動に伴って MCAv は増加

する(Sato et al., 2011). この増加は最大強度時を除き強度に依存する．楽

器演奏に伴う演奏動作は，低強度で小さな筋群しか使わない一方，複雑な筋

活動と情報処理が要求される(Furuya et al., 2011) ． 楽器演奏に伴って

MCAv が増加するのか否かはこれまで明らかにされてこなかった．  

fMRI や PET を用いた研究では，楽器演奏に多くの脳領域が関与している

ことが示唆されている(Zatorre et al., 2007)．これは，活性化した脳領域が，

それ以外の領域と比べ相対的に血流が増加することを示していることから，

楽器演奏に伴って MCAv が増加する可能性がある．ただし，fMRI や PET

の測定では，活性化する脳の血流変化を相対的に評価しているものの，血流

の絶対的な変化は評価されていない．従って，楽器演奏が脳血流（CBF）

に及ぼす影響は不明である． 

MCAv は血流速度のみを計測しているものの，生理的条件下では血管径

に変化がない(Querido & Sheel, 2007)ので，CBF の指標となる．MCAv は
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経頭蓋ドップラー（TCD）血流計によって測定可能である． TCD は高いサ

ンプリングレートで，ヒトの中大脳動脈（MCA）などの脳内の大動脈の血

流速度の絶対変化を評価する非侵襲的な方法であり(Fantini et al., 2016; 

Robba et al., 2018)，安価で安全性が高い(Narayan et al., 2018)．TCD に

よって測定された CBF は，全脳の CBF の変化を反映する(Deppe et al., 

2004)． 

これらのことから， TCD は楽器演奏の実験研究に適している． TCD を

使用することにより，被験者は通常の演奏環境に近い条件下で研究に参加で

きる．PET と fMRI は，楽器演奏の実験に不向きな点がある．まず，PET

と fMRI 内には磁性体を持ち込むことができないので，実際の楽器演奏は難

しい．次に，これらの測定装置は測定中にノイズを発生するので，演奏者は

自分の演奏した音のフィードバックを受けることができない．さらに，被験

者は仰臥位になる必要があるので，通常の演奏動作をすることはできない．

一方，TCD を用いる際には磁性体の制限はない．測定中に計測機器がノイ

ズを発生しないため，被験者は演奏時に発する自分の音のフィードバックを

聴くことができる．姿勢の制限がないので，座位で演奏することができる．

TCD は通常の楽器演奏に伴う CBF の反応を反映するという利点を有する．  

楽器演奏中の脳血流に影響する因子は，生理的因子と演奏に伴う行動の因

子 とに分 けられ る． 生理的因 子には 血圧 （ BP） と動脈 二酸 化炭素分 圧

（PaCO2）がある．BP および PaCO2 の一過性の変化に対して CBF は影響

を受ける(Ainslie & Duffin, 2021, Ogoh & Tarumi, 2019)．CBF には自己調

節機構があり，60〜150mmHg の範囲では平均血圧（MAP）の変化に対し

て CBF がほとんど影響を受けない(Lassen 1959)．とはいえ，MAP の変動

に対する CBF は完全に一定の血行動態を示さない(Panerai, 2008; Tzeng et 
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al., 2010)． PaCO2 が増加すると血管拡張が起こり，MCAv が増加し，減

少すると血管収縮が起こり，MCAv が減少する(Ainslie & Duffin, 2009; 

Ogoh & Ainslie, 2009; Sato et al., 2011)．これらの報告から，楽器演奏に

伴う CBF の変化を検討するには，BP と PaCO2 の寄与を併せて検討する必

要がある． 

前述のように，演奏は，読譜，演奏動作，聴音に分解することができるの

で，これら３つの要素を本研究では，演奏に伴う行動の因子と定義した．読

譜，演奏動作，聴音といった一連の音楽生成は，大脳皮質の活性化を反映し

ている(Sergent et al., 1992a)．加えて，ヒトは，音楽活動を行う際，メロ

ディー（旋律），ハーモニー（和声），リズムなどの音楽の特徴を知覚してい

る．この知覚には，前下内側前頭前野，運動前野，上側頭回前部および後部，

下頭頂葉を含むネットワークが関連する(Janata et al., 2002; Patel 2003)．

このような報告がありながらも，楽器演奏に伴う行動のそれぞれが CBF に

及ぼす影響は不明である．楽器演奏により CBF が増加するならば，読譜，

演奏動作，聴音，読むことが相互に作用することで CBF に影響を与えるの

か，もしくはそれぞれの行為が CBF に影響を与える一因となるのかを明ら

かにする必要がある．本論文では，読譜，演奏動作，聴音が MCAv に及ぼ

す影響についてそれぞれ検討する． 

１．２ 本研究の目的と意義 

本論文の目的は，一過性の楽器演奏に伴う中大脳動脈の血行動態を明らか

にするとともに，それに関連する読譜，演奏動作，聴音の影響を検討するこ

とである．一過性の運動は中大脳動脈の血流量を増加させる(Jorgensen et 

al., 1992; Madsen et al., 1993; Brys et al., 2003; Ogoh et al., 2005)．この
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応答が重畳して，運動習慣を有する者は脳血流量が高い (Ainslie et al., 

2008; Bailey et al., 2013). 一方，楽器演奏は小さく複雑な筋活動を伴うため，

中大脳動脈の脳血流量が増える可能性がある． 

本研究で検討できる範囲ではないものの，一過性の楽器演奏により脳血流

量が増えるならば，音楽習慣を有するものも運動の効果と同様に，脳血流量

が高いという知見に結び付くことが期待される． 

加齢に伴う脳血流量の減少を抑制することは重要である．加齢に伴って脳

血流は減少する（Ainslie et al.,2008）．脳血流の減少は，アルツハイマー

病（Zlokovic et al.,2005），血管性認知症（Gorelick et al.,2011)などの認

知症疾患と強い関連がある. 脳血流を維持することが，認知機能を維持する

と示唆されている（Lucas et al., 2012）．現在は，運動でのみ長期的な効果

として脳血流量の増加がもたらされることが明らかになっているものの，楽

器演奏もこれに加わることができれば，新たな健康維持の手段として提案で

きるかもしれない．そのためにも一過性の楽器演奏に対する中大脳動脈の血

行動態を明らかにすることが必要である． 

まとめると，本論文の意義は２つある．1つ目に，TCDでの測定により，

通常の演奏に近い状態で，楽器演奏に伴う全脳の血流量の変化を明らかにす

ることができる．2つ目は一過性の楽器演奏による，脳血流量の変化を明ら

かにすることで，長期的な効果の研究の基礎となることが期待される．  

本論文ではまず，楽器演奏の特徴および楽器演奏が脳に与える影響につい

て報告した先行研究を概説した．また，脳血流に影響を及ぼす生理的要因お

よび脳の代謝的変化の計測手法についても整理した．演奏に伴う脳血流応答

の先行研究がわずかであるため，演奏が脳血流に及ぼす影響が明らかでない

ことがわかった．そこで，楽器演奏中の脳血流の応答を明らかにする３つの
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実験研究を行った． 

本研究の仮説は，楽器演奏に伴い脳血流が増加し，楽譜を読む，演奏によ

る動作，演奏により発生した音楽を聴取すること，それぞれが，血流が増加

する一因となることとした．これらの仮説は，身体活動に伴うMCAvの増加

を直接的な根拠とし，演奏に関連した活動に伴う様々な脳領域の活動を間接

的な根拠として導き出したものである．  
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第 2 章 先行研究の考証 

楽器演奏では，楽譜を読解するという視覚情報処理（読譜），演奏という

身体活動（演奏動作），自分の演奏を聴きながら音の正確性を保つ（聴音）

を同時に行う．楽器演奏により，脳のいくつかの領域が活性化を示すことは

明らかになっている．これらの領域に必要な酸素，栄養素を供給するために

脳全体の血流にも影響を及ぼすことが予想される． 

本章では，まず，楽器演奏を行うために必要である，読譜，演奏動作，聴

音について先行研究の考証を行う．次に，楽器演奏が脳血流量の増加に寄与

すると考えられる生理的因子である，動脈血中二酸化炭素分圧（PaCO2）

および血圧（BP）が脳血流に及ぼす影響について先行研究をまとめる．そ

の後，様々な先行研究で用いられている脳機能計測方法および，本研究で使

用した超音波ドップラー方について整理する． 

２．１ 楽器演奏における読譜，演奏動作，聴音 

楽器の演奏には，視覚，運動感覚，聴覚を高速で交互に処理する高度なス

キルが必要である(Bangert et al., 2006b; Musacchia et al., 2007; Lappe et

al., 2008; Pantev et al., 2009; Lee & Noppeney, 2011)．この視覚，運動感

覚，聴覚は読譜，楽器演奏の中で演奏動作，聴音の基盤となる．読譜は，演

奏する楽譜の調号や拍子記号に照らし合わせ音符の高さや長さを解釈し，音

符のパターンやピッチの正確さを検出し（Peretz & Zatorre, 2005），音の強

さ，滑らかさなど表現の部分を計画して，それぞれの情報を処理する．演奏

動作は，演奏する楽器に合わせ，楽譜に書かれた情報を適切な運動に変換し

アウトプットする．具体的には，楽譜に音を短く切って演奏するという指示

があった場合，ピアノの演奏動作では指が鍵盤を押す時間を短くする．音楽
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家が楽譜を読むときには，演奏のために，視覚から運動への変換することが

関与している可能性がある(Schön & Besson, 2002; Schön et al., 2002)．聴

音は，楽譜の情報を正しくアウトプットしているか，トラッキングしミスを

検知する．すなわち，読譜の内容が正しく演奏に反映されているかを，演奏

により発生した音を聴くことで確認する．楽器演奏の間，読譜，演奏動作，

聴音は継続的に高速で処理されながら，交互に作用し合っている．次項より，

読譜（2.1.1-），演奏動作（2.1.4-），聴音（2.1.6-）について概観する. 

 

２．１．１ 【読譜】読譜とは 

読譜は演奏に必要な能力である（Palmer, 1997).  特にクラシックの音楽

家にとっては，音楽家同士のコミュニケーションを成立させる手段として不

可欠なものである（Cook, 1994). 楽譜には作曲者のメッセージがちりばめ

られており，音楽家はそれを受け取って演奏する．複数の演奏者で演奏する

場合にも楽譜の存在は重要な役割を果たしている．読譜をすることで，それ

ぞれの演奏者がどのタイミングで音を出すかを視覚的にとらえることができ

る．さらに，楽譜を通じ楽曲の構想（テーマ）を共通認識として理解し演奏

する．音楽家にとって楽譜は，楽曲の完成度を高める道しるべのようなもの

である．音楽家が読譜の技術を身に着けることは必要不可欠である． 

 

２．１．２ 読譜と文章読解の相違   

読譜と文章の読解はいずれも読むという同じ目的を果たすものである．こ

のふたつの読むという行為で，読解プロセスが異なるのか否かという議論が

これまで行われてきた（Deloche et al.,1987, Cohen et al., 2000). 

読譜と文章の読み方には共通点がある．横書きの文章において，左から右
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に読み進める点が共通である．音楽や言語のそれぞれの要素は無計画に配置

されているわけでなく，音楽の調和の規則や言語の構文の規則によって，高

次の要素に組み合わされる(Besson & Schön, 2001) ．文法または構文とイ

ントネーションに関して多くの類似点がある(Besson＆Schön 2001, Patel,

2003)．また，音楽的および言語的シーケンスは，言語における単語，句，

文の形成，音楽における和音，和音進行，およびキーの形成など，複数の要

素で機能している(Patel, 2003)．  

一方，楽譜の読み方には，文章の読み方と異なる点がいくつかある．  

まず読む方向である．横書きの文章を読む際には，水平方向に読み進めて

いく一方，読譜では，水平方向と同時に垂直方向に読み進める．水平方向に

は主にメロディーが記されている．メロディーは音楽的にまとまりのある一

連の音の連なりのことである．垂直方向には主に和音が示されている．音符

が垂直方向のどこに位置しているかによって，音の高さが決まる．垂直方向

の複数音符を同時に鳴らすことで和音となり，メロディーを支える伴奏の役

割をはたす．訓練されたピアニストは音符を一音ずつではなく, ひとつの

かたまりで読むことが多く，楽譜を読む際には水平方向と垂直方向を組み合

わせて読む傾向がある（van Galen & Reitsma., 1981）.  

次に，文字と文字の間の空白が等間隔であるのとは違い，音符と音符の間

隔は音符の長さに依存する．楽譜に示された音符の種類は，音を持続する長

さを表す．音符の後には，空白があり空白の間隔は一定ではない．音を長く

持続させる音符の後の空白は広く，音を短く持続させる音符の後の空白は狭

い．音符の種類と空白の広狭により，瞬時に視覚的に長さを捉えられること

ができる． 

最後に一番大きな違いとして，読譜は厳密な時間規則に従って行われる
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（Smith & Jones., 2018)．読書ではわからないところを繰り返して読むこと

が可能である一方，演奏時の読譜ではこれが許されない．これは，作曲者が

意図する音楽を演奏者が再現するために，作曲者自身が曲ごとにテンポを定

めているためである． 

読譜と文章の読解は読むという同じ目的がある．ところが，読譜は，文章

を読むこととは違う活動であり，読譜を読み解くための技術，さらに楽曲の

文脈の中で読み解くという技術を必要とする． 

 

２．１．３ 読譜と読書における脳活動の差異 

読譜と読書をする際に脳の活性領域において共通部分と，読譜に特化した

部分がある．楽譜の読みと言語の読みの両方の処理に関与する領域は，縁上

回，前頭回，上側頭回後部であるが，この領域はすべての被験者が活性化を

示すわけではない(Roux et al., 2007)．読譜に特異的な領域は頭頂溝と中側

頭回であり(Roux et al., 2007)，視蓋上回は，読譜時にも言語の読書時にも

活性化した（Roux et al., 2007, Steward 2003; Steward 2004）．Roux らは，

頭頂溝錘状回が活性化し，その後左後頭頂部，前頭部で処理されるネットワ

ークの可能性を示している(Roux et al., 2007)． 

脳損傷により読譜障害や失読症を発症した病例から，読譜と読書のプロセ

スの違いを理解することができる．失読症を発症した患者は音楽能力につい

て は 損 な わ れ な か っ た （ Brust 1980 ; Assal & Buttet, 1983, Basso & 

Capitani, 1885；Mendez 2001）．これとは逆に，言語読解が保たれ，音楽

読解に障害がみられる症例も報告されている（Cappelletti et al.,2000）．脳

損傷により，失読症および読譜障害を同時に発症する例もある（Stanzione 

et al.,1990）．これらの症例からは，読譜と文章の読解の脳領域において一
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部共通の部分があるものの，少なくとも完全に一致してはいないことが示唆

される．音楽の読み取りと文章の読み取りは機能的に自立し，構造的には神

経が隣接している（Hébert & Cuddy, 2006). 読譜と文章の読解は区別して

考えるべき活動である．  

２．１．４ 【演奏動作】楽器演奏という身体活動の特徴 

楽器演奏における身体活動は、単に鍵盤を押す，弦を押さえるという単純

なものとは異なる．例えば，ピアノ演奏による打鍵は，腕を鍵盤に向かって

振り下ろすことから始まり，鍵盤の手前側で指先の力を調節して押さえるこ

とで終わる(Kinoshita et al., 2007)．ピアノ打鍵でなく,フィンガータッピン

グにおいても，ピアニストは非ピアニストよりも指の力を正確にコントロー

ルできた(Aoki et al., 2005)．

また，音楽家が楽器演奏する際には，すべての指を正確に早く動かす訓練

が必要となる（Kochevitsky 1995; Galamian & Thomas, 2013; Hofmann & 

Goebl, 2016) ．多くの人は，日常生活の中で利き手でない方の手で作業を

行う場合，利き手のように器用に動かすことはできないだろう．非利き手で

文字を書けば筆圧が下がり，利き手と同じように書くことは難しい．楽器を

演奏する音楽家が楽曲を演奏する際には，非利き手であっても利き手と同様

に複雑な動きが要求される．どの楽器を演奏する際にも，左右の指が同じ動

きをすることはほとんどない． 

２．１．５ 音楽家は楽譜の指示を正確に再現する 

楽譜には，作曲者のイメージ通りに演奏者が楽曲を再現できるようにする

ため，アーティキュレーション（音と音のつなぎ方や切り方でフレーズに表
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情を付けること）や音の強弱の指示が細かくされている. 

アーティキュレーション記号により奏法に関する指示がなされる . 楽譜

の中の音符だけでは説明できない，音と音とを短く切る（スタッカート

staccato），十分に音を保つ（テヌート tenuto），鋭く切る（スタッカティッ

シモ staccatissimo），音同士を切れ目なくなめらかに演奏する（スラーslur）

など，演奏上での奏法の指示を，アーティキュレーション記号を用いて示す．

音楽家はアーティキュレーション記号の指示にしたがって，演奏する指先や

腕の力をコントロールする．ピアノの演奏では，移動する指によって鍵盤を

叩く（ストラックタッチ），鍵盤の表面に静止した指によって鍵盤を押す

（プレスドタッチ）(Goebl et al., 2005)という技巧が用いられる． 

アーティキュレーション記号が単体の音もしくは，短いフレーズの奏法に

関する指示である一方，強弱記号は広い範囲の指示である．強弱記号は弱く

（ピアノ p ）強く（フォルテ f ）が基準となり，とても弱く（ピアニッシモ 

pp ），少し強く（メゾフォルテ mf ），とても強く（フォルティシモ ff ）な

どの指示や，徐々に強くする（クレッシェンド），徐々に弱く（ディミヌエ

ンド）というものがある．ピアニストは p を８N，mf を１５N，ff を５０N

の力で打鍵して演奏したという報告がある（Askenfelt & Jansson., 1992)．

ピアニストは強弱記号の指示に従って，音の強さに対し打鍵力の調整を行い，

強さに差をつけている．作曲者が指示するアーティキュレーションや音の強

弱を忠実に再現するためには、腕や指先の力の細やかなコントロールが必要

である．そのため，楽器演奏には小さい筋力ながらも複雑な筋活動と情報処

理が要求される(Furuya et al., 2011)．これらの技術習得のために少なくと

も数年間の鍛錬を必要とする． 
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２．１．６ 【聴音】 音楽の構成要素 

 音楽には基本となる三つの要素があり，それぞれリズム，メロディー，ハ

ーモニーという．メロディーは，通常単音で，音楽的にまとまりのある一連

の音の連なりのことである．リズムは，時間の流れのなかで一定の間隔で刻

まれる，連続した周期性をもつ運動のことである. また，2 つ以上の高さの

違う音を重ねた和音といい，その和音の進行等の配置のことをハーモニーと

いう．音楽を構成する要素は，リズム，メロディー，ハーモニーの三要素を

基に，主題，調性，拍子，形式，テンポが挙げられる． 

 本項では，ヒトが音楽の知覚を行う過程と，またその際に活性化する脳領

域について fMRI や PET の証拠を整理する． 

２．１．７ 音の情報が処理されるプロセス 

音は空気や物体を振動させ耳に届き聞こえるものである．鼓膜に到達した

振動は，中耳の耳小骨で増幅され，内耳のリンパを振動させる （Møller 

2012)．音の高さは，内耳の中で振動が最も到達する部分によって決定され

る．音の情報は，蝸牛神経から蝸牛核，下小丘，中脳の内側被蓋体を通って

脳幹に入り，側頭葉の一次聴覚野に到達する（Webster 1992 ; Bhatnagar & 

Korabic., 2014). 

２．１．８ 失音楽症と失語症の症例からみる音楽と言語の処理の差異 

様々な疾病・事故により脳を損傷すると，音楽能力に障害が発生する

（Zatorre 1984; Peretz, 1990; Gosselin et al., 2007)．読譜や演奏ができて

いたにもかかわらず，脳損傷の後，読譜できない，演奏できないなど，多様

な音楽能力が損なわれることを失音楽症という．失音楽症(amusia) は, 「脳
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疾患の結果として起こる，音楽能力の障害もしくは喪失」と定義されている 

(Benton 1977). また，脳損傷によって生じる言語障害のひとつに失読症

（dyslexia）がある．失読症は，書かれた文字列を正しく読むことが出来な

い障害である．失音楽症および失読症の症例から，音楽と言語の処理の差異

がみられる．  

例えば, 脳血管障害で左の側頭部と側頭頭頂部を損傷し，重度の失語症

となった作曲家が，失語症であるにも関わらず作曲家としての活動を再開で

きた．脳損傷の後に発表した作品は，他の音楽家からも評価されている

(Luria & Futer, 1965)．他にも，アマチュアのオルガニストが，右脳梗塞の

後 に 失 音 楽 症 を 発 症 し 演 奏 が 不 可 能 に な っ た が ， 失 語 症 で は な か っ た

（McFarland & Fortin 1982)．  

これらの症例にみられる現象は，音楽家のみならず非音楽家にもみられる．

患者は中大脳動脈に動脈瘤のクリッピング手術を連続して受け，両側の聴覚

皮質に障害を負った．術後少なくとも 6 年経過した時点で会話は完全に理解

できたものの，失音楽症の症状は継続した（Peretz et al., 1994, Peretz et 

al., 1996, Peretz et al., 1997）．逆に，Godefroy ら, Mendez らの症例では，

脳損傷により，言語の認識能力が損なわれる一方で，音楽の認識能力は残っ

た（Godefroy et et al., 1995, Mendez, 2001) ． また，音楽能力の一部が失

われた症例も存在する．音楽トレーニングの経験のない 60 代女性の症例で

は，右脳損傷後，ピッチ生成に特定の欠損がみられた．この患者は損傷前と

比べリズム生成に関しては変化がなかった（Murayama et al.,2004）． 音楽

の知覚にエラーを生じた症例の対象者は，音楽経験者のみならず非経験者も

含まれる． 
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失音楽症および失読症の症例は，前述した脳損傷による読譜障害の事例と

類似している．つまり，音楽と言語の処理は機能的に一部または大半が独立

していると考えられる． 

２．１．９ 音楽を知覚するモデル 

音楽障害の研究から得られた知見から，ヒトが音楽を知覚するモデルを考

察することができる．音楽と音楽以外の音の羅列を比較した際に，音楽には

旋律と，リズムという特徴がある．楽曲の中でリズムは小節という形で区切

り，時間的な流れを縮めたり引き伸ばしたりしながら変化している．また，

リズムと関連する強拍と弱拍の周期的パターンである拍子がある．ヒトは音

楽特有の特徴を知覚して音楽を認識している(Peretz et al., 2003)． 

 Peretz らは，音楽の知覚とその記憶のモデルを提唱した(Peretz et al., 

2003)． 音楽を聴くと，メロディーの旋律的ルート（音程の連続的変化で定

義）と時間的ルート（持続時間の連続的変化で定義）に沿って処理される．

旋律的ルートは聴覚的に入力された音楽の中で何が発生したか，時間的ルー

トはいつイベントが発生したかを表す．両ルートは音楽解析の構成要素であ

り，それぞれの出力，あるいは 2 つが組み合わさって，あらかじめ記憶にス

トックしてある曲目（レパートリー）に送られる．そして，記憶に保存され

ている規則に一致するかを確認する．レパートリーの中のある特定の曲の候

補を選択することで，親近感が湧き，結果として楽曲の認知につながる．レ

パートリーにない楽曲は，初めて音楽を提示されたとき，見慣れない音列は

まだレパートリーに記憶された心的表現を持たない．このモデルには制限が

あり，歌詞がある楽曲は考慮せず，単旋律音楽にのみに該当する(Peretz et 

al., 2003)（図 1）． 
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２．１．１０ 音楽処理に関連する主な脳領域 

 音楽に関連する活動は，fMRI や PET の研究により，ヒトの脳の多数の領

域が活性化することがわかっている．音楽の三要素の中のメロディーは，低

の変化を伴っており，この特定の音の高さのことをピッチという．ピッチの

情報は内耳で分割され，最終的に側頭葉の聴覚野で受信される．ピッチの比

較には，頭頂葉と前頭葉のネットワークが関与している(Särkämö et al., 

2013)． 

音楽のリズムの処理には，左半球，特に小脳，大脳基底核，前頭葉が関与

す る ． こ の 回 路 は ， 音 楽 に 合 わ せ た 動 作 な ど を 調 節 す る 働 き を す る

(Särkämö et al., 2013)．  

ハーモニーの知覚には両側頭葉の前部が関与していると考えられる．側頭

葉下部と後頭葉の境界領域は，音楽の旋律や伴奏を実現するために働いてい

る（Satoh et al., 2003）.  

音楽が時間の進行とともに展開されていくにあたり，継続的に追跡するた

めに，注意記憶や作業記憶が必要である．注意記憶は注意を持続させて，聴

覚的な情報を正確に取り込み，記憶する能力であり，作業記憶は，情報を頭

の中に一時的に保存しながら情報を処理する能力である．これは，前頭前野，

帯状皮質および下頭頂葉に広がる（Zatorre et al.,1994, Janata et al.,2002）． 

この他にも，馴染のある音楽を聴くと，海馬，側頭部，頭頂部が活性化さ

れる（Platel et al., 2003, Janata et al., 2007）．音楽を聴いたことに伴う感

情の変化には，線条体領域，中脳領域，偏桃体，海馬などの辺縁系ネットワ

ークが関与する（Blood et al., 2001, Koelsch 2011）．楽器演奏，歌を歌う

など，音楽の生成には小脳，大脳基底核，運動および体性感覚皮質領域など
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感覚運動ネットワークが活性化する(Zatorre et al., 2007, Grahn & Rowe, 

2009).  

Särkämö らは，上記した先行研究をまとめ，主に音楽を聴いた際の音楽

処理が行われる脳の領域を示した(Särkämö et al., 2013)（図２）． 

２．３ 中大脳動脈について 

本研究のすべての実験で TCD を使用し，MCAv を測定している．TCD

によって測定された CBF は，全脳の CBF の変化を反映している(Deppe et 

al., 2004)． 

正常な成人における中大脳動脈（MCA）の平均脳血流量は，通常，脳組

織重量 100g あたり毎分 50〜60ml の範囲である．ただしこの値は年齢，性

別，健康状態などの要因によって変化し得る (Guyton & Hall, 2006). 全脳

血流は毎分 750ml から 900ml で，安静時心拍出量の 15%に相当する．脳は，

全身の酸素摂取量の約 20％を消費している(Guyton & Hall, 2006)． 

MCA は側頭葉や前頭葉、頭頂葉など、大脳の外側半分の血流に関与して

いる．この動脈は測定が容易なため，侵襲的に脳流量を測定する際のターゲ

ットとなる．MCA は内頸動脈から分岐し，頸部交感神経の支配を受けてい

る（Netter 2014）．（図 3） 

２．３ 脳血流に影響を及ぼす生理的因子 

身体活動は, 認知機能(Erickson et al., 2011)や脳全体の健康維持に重要

（Ainslie et al., 2008）な CBF を増加させることが示されている．この現象

が起こる正確なメカニズムは完全に解明されていない．身体活動が CBF を

増加させる理由は, おそらく多因子であり, 実施した運動の種類, 強度, およ
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び持続時間に依存する可能性がある．本節では，先行研究で脳血流に及ぼす

影響が示されている，動脈血中二酸化炭素分圧および血圧について説明する．  

２．３．１  動脈血中二酸化炭素分圧が脳血流に及ぼす影響 

脳の血管は，血中の動脈血中二酸化炭素分圧（PaCO2）に対して敏感に

反応する(Markwalder et al., 1984)．CBF の指標である MCAv もまた，

PaCO2 の変化に対して敏感である．PaCO2 が増加すると血管拡張が起こり，

MCAv が増加し，減少すると血管収縮が起こり MCAv が減少する(Ainslie & 

Duffin, 2009; Ogoh & Ainslie, 2009; Sato et al., 2011)．安静時に PaCO2 が

50%増加すると MCAv を約 70%増加させる(Ainslie & Duffin, 2009)という

報告や，PaCO2 が 1mmHg 増減すると血管拡張および収縮により MCAv が

４％増減する報告がされている(Rangel-Castilla et al., 2008)． 

２．３．２ 血圧の脳血流への影響 

脳には自己調節機構があり，動脈圧 60〜150mmHg の範囲では MAP の変

化に対して CBF がほとんど影響を受けず，脳循環は一定に保たれる(Lassen 

1959)．ただし，最近の MAP 変動に対する CBF の反応に関する研究では，

CBF は完全に安定した血行動態を示さないことが報告されている(Panerai, 

2008; Tzeng et al., 2010)．Panerai は，脳の自己調節は，しばしば線形過

程であると仮定されるが，CBF と MAP の関係は，年齢，性別などいくつか

の要因によって影響を受ける可能性があり，より複雑であることを強調して

いる(Panerai, 2008)．年齢では，若年者に比べて高齢者ではより非線形で

あることが示され，脳の自己調節機能が加齢とともに働かなくなる可能性が

示唆された（Van Beek et al., 2008）. 性別では，CBF と MAP の関係は男
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性よりも女性でより非線形であり，男女間のホルモンの違いに起因する可能

性があることが示された（Ghisleni et al., 2015）．  

脳循環の自己調節機能は，MAP の変化を完全に否定するものではない可

能性がある．CBF は血圧の急性変化に敏感である(Ogoh & Tarumi, 2019)．  

 

２．３ 脳の代謝的変化の計測手法  

近年の脳活動計測装置の技術的進歩により，ヒトを対象とした脳科学研究

は大きな進歩を遂げた．神経細胞の活動の際には代謝がおこる．代謝はすな

わち，神経細胞の活動時にエネルギーを必要とし，糖をエネルギーに変える

ために酸素を必要とする一連の流れである．代謝的変化の計測手法として，

陽電子断層像（positron-emission tomography : PET），機能的磁気共鳴画

像法(functional magnetic resonance imaging : fMRI)，経頭蓋ドップラー

（transcranial doppler ultrasonography：TCD） などがある． 

感覚や運動などの認知課題を行うと，神経細胞活動が局所的に増大する。

そして，局所的なエネルギー消費の増加を介し，直接的または間接的に，局

所的な血管拡張につながる(Deppe et al., 2004)．また，神経細胞の活動に

伴い，酸素消費が増加し，脱酸化ヘモグロビンの増大に続いて酸素化ヘモグ

ロビンが増大する．神経活動時など，脳の特定部位で代謝需要が高まると，

一酸化窒素などの血管拡張分子が生成され，微小血管の平滑筋細胞を弛緩さ

せる．その結果，局所的に血管拡張が起こる．微小血管の直径が小さくなり，

血流抵抗が減少して，より多くの血液がその部位に流れるようになる．

(Deppe et al., 2004)．最終的に大動脈血流速度が増加する(図 4)．PET で

は，神経活動に伴い，神経細胞の中で行われる代謝により生じる酸素消費が，
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血液のヘモグロビンによって補われる際，ヘモグロビンに付着する酸素に放

射性同位元素による標識をつけ，その分布を計測する(Foster et al., 2014)． 

fMRI は，血液のヘモグロビンが酸素とむすびついているか否かによって、

電磁気的な特性の違いを利用する．血液のヘモグロビンが酸素とむすびつい

ている際に，局所の磁場に不均等に影響を受け､T2 という緩和時間に生じる

変化（BOLD 信号）を捉える(Chen & Glover, 2015)． 

TCD は，ドップラー効果の性質を用いている．動いている物から発せら

れる波（音、光など）は，波の速度に動いている物の速度が増減され変化が

おきる．その波を定点で観測すると，近づいてくる際には周波数が高く，遠

のく際には周波数が低くなる．これがドップラー効果である．TCD は，高

周波の音波が物質を介して跳ね返り，体表面に当てたプローブにより検出す

ることにより脳動脈を通る血流の速度を測定する(Deppe et al., 2004)．(図

４)． 

本研究で用いた TCD は，さまざまな臨床場面で，高いサンプリングレー

トで，ヒトの中大脳動脈（MCA）などの大動脈の血流速度の絶対変化を評

価する非侵襲的な方法である(Fantini et al., 2016; Robba et al., 2018)．

TCD は安価で安全な測定法である(Narayan et al., 2018)．PET および

fMRI は，賦活した脳領域における血液量と，その他の領域の血液量とを比

較した際の相対的な増加を反映する．一方，TCD によって測定された脳血

流は，全脳の血流量の変化を反映している(Deppe et al., 2004). 

MCAv は速度のみを計測しているものの，生理的条件下では血管径に変

化がない(Querido & Sheel, 2007)ので MCA の血流量の指標となる．MCAv

は CBF の 信 頼 で き る 指 標 で あ る と さ れ て い る (Kirkham et al., 1986; 

Serrador et al., 2000; Peebles et al.,  2007). 
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２．４ 本論文の構成と各章の目的 

 本論文では，以上の研究成果を踏まえ，次の 3 つの実験研究を実施し，一

過性の楽器演奏に伴う脳血流の応答を検討すること，および演奏中の脳血流

の応答に影響する生理機能や因子を検討することを目的とした． 

まず，研究１（第 3 章）では，楽器演奏が MCAv に与える影響を明らか

にすることを目的とした． 

次に，研究２（第 4 章）では，楽器演奏に伴う CBF の変化における読譜

の役割を明らかにすることを目的とした．テンポの影響を併せて検討した． 

研 究 ３ （ 第 ５ 章 ） で は ， 音 楽 家 と 非 音 楽 家 を 対 象 に ， 音 楽 の 聴 取 が

MCAv を増加させるかを明らかにすることを目的とした．加えて，音楽の

特徴である，長調・短調による CBF の変化も検討した． 

第 6 章では，研究１，２，３による MCAv の変化が，音楽刺激によるも

のかを検討することを目的とした． 

第 7 章では，これらの研究について，総合討議を行った． 
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図１ 音楽知覚と記憶のモデル 

Peretz et al.,2003 の図を改変 
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図３ 健常人の脳での音楽処理に関連する脳領域 

音楽の聴取（一部演奏）により，聴覚，認知，感覚運動，感情機能が制御

され，広範囲の両側ネットワークの活性化が示唆されている．赤字で示した

領域は，中大脳動脈から血流を供給されている. Särkämö et al.,2013 の図を

改変． 
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図２ 中大脳動脈の位置 

MCA は内頸動脈から分岐している．Netter，2014 の図を改変． 
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図４ 脳の代謝的変化の計測手法である TCD，fMRT，PET の間の相互作

用． 

Deppe et al.,2004 の図を改変 
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第３章 楽器演奏が中大脳動脈の血流に与える影響（研究 1） 

３．１ 背景と目的 

楽器の演奏に伴い, 脳の多くの領域が活性化することが, fMRI や PET を

用いた研究によって明らかにされている(Sergent et al., 1992a; Haslinger et 

al., 2004; Parsons et al., 2005; Zatorre et al., 2007). この活性化は, 他の脳

領域と比較して血液量が増加することで確認される. ただし，fMRI も PET

も，血液量や血流の絶対的な変化を示すことはできない．脳が活性化した領

域で血流量が増加しても, 活性化していない他の領域で血流量がわずかに減

少すれば, 全脳の血液量や脳血流量は安定していると考えられる. したがっ

て，楽器演奏が全脳血流の絶対的な変化に及ぼす影響については, まだ解明

されていない.  

楽器演奏は，CBF を増加させる可能性がある．CBF を広範囲に反映する

MCAv は，一過性の身体活動に伴って増加する(Sato et al., 2011). サイクリ

ング運動などにより MCAv は最大２０％程度増加する(Sato et al., 2011). 楽

器演奏における身体活動は，低強度で小さな筋群しか使わないが，複雑な筋

活動と情報処理が要求される(Furuya et al., 2011)．複雑な運動には，局所

的な活性化と脳の領域間の感覚運動コミュニケーションの相互作用が必要で

ある．単純な運動と複雑な運動を比較した先行研究では，複雑な運動タスク

は，単純な運動タスクよりも脳のより大きな領域で局所 CBF が増加させる

(Shibasaki et al., 1993) ．楽器演奏は小さく複雑な筋活動を含むため，他の

身体活動と同様に CBF を増加させる可能性がある．楽器演奏により CBF が

増加するのか否かはこれまで明らかにされてこなかった． 

経頭蓋ドップラー（TCD）流量計は，ヒトの MCA のような大きな血管
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の血流速度の絶対値の変化を，様々な状況下で，高いサンプリングレートで

評価できる非侵襲的方法である (Fantini et al., 2016; Robba et al., 2018)．

運動中の MCAv の変化は，その上流である内頚動脈の平均血流の変化と同

様であることが示唆されている(Sato et al., 2011)．TCD によって，音楽家

が音楽を通常通りに演奏しているときの脳血流を記録することができる．ま

た，PET や fMRI は騒音を発生するが，TCD は検査中に音を発生しない．

被験者は自分の出す音を通常の演奏にフィードバックして聞くことができる． 

本研究では，TCD 流量計を用いて，被験者が楽器を演奏している間の

MCAv の絶対的な変化を測定した．また，CBF を変化させることが知られ

ている血圧（BP）や動脈血中炭酸ガス分圧（PaCO2）など，CBF を変化さ

せる可能性のある生理的な因子の寄与を検討した．運動時に CBF が増加す

ることから推察して，楽器演奏時にも CBF が増加するという仮説を検証し

た． 

３．２ 方法 

対象者 

健常成人の音楽家 13 人が研究に参加した．全員がクラシック音楽のトレ

ーニングを受けており，6 年以上定期的に楽器を演奏していた．被験者は自

律神経系疾患や心臓疾患の既往がなく，喫煙や服薬もなかった．また，認知

障害やうつ病の既往もなかった．被験者は，本研究の目的と参加内容に関す

る説明を受けた後，本研究への参加に書面で同意した．本研究は，東京工業

大学の人を対象とした研究倫理審査委員会の承認を得ている（承認番号：第

2017098 号）． 
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プロトコル 

実験当日，被験者に実験前 6 時間にわたり，カフェインの摂取と激しい運

動を控え，実験前 2 時間は食事を控えるよう求めた．被験者には、難易度の

異なる 3 つの曲，すなわち初めて見る曲（FS），練習中の曲（PR），既に習

得している曲（MS）を演奏させた．PR および MS は被験者が楽曲を選定

し，FS は被験者と相談の上楽曲選定した．また，FS は被験者に初めて見る

楽曲かどうかを確認した．各楽曲をランダムな順番で 10 分間演奏させた．

楽曲を 1 度演奏する時間が 10 分に満たない場合，PR および MS では，曲

の始めから繰り返すように指示した．FS は同レベルの楽曲をいくつか準備

し，常に初めて見る曲を 10 分間演奏させた．演奏と演奏の間には少なくと

も 10 分の休息時間を設けた。 

MCAv は演奏の 10 分前から演奏の 10 分後まで連続的に測定した．血圧

は演奏直前と演奏直後に測定した．10 分間の演奏の 9 分目に，被験者の右

腕に血圧測定用のカフを装着した．血圧測定と同時に 6 名の被験者の呼吸デ

ータを 1 分間測定した． 

測定方法 

MCAv は TCD 流量計（WAKI, Atys Medical, St-Genis-Leval, フランス）

を用い，左側頭部にヘッドバンドを装着したプローブを介して測定した．血

圧は上腕式血圧計（UA-704, A&D, 東京）を用いて測定した．一回換気量と

呼気終末 CO2 分圧（PETCO2）をガス分析器（AE-310S, AE-310S，ミナト

医科学, 日本）を用いて測定した．測定の際ノーズクリップと，マウスピー

スを装着した．
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データ解析 

データは平均値±SD 値で表した．各演奏の安静時，演奏時，回復時の最

後の 1 分間の MCAv と PETCO2 を平均化し，解析に使用した．脳血管コン

ダクタンス指数（Cl）は，MCAv の平均値を平均血圧（MBP）で割ること

により算出した．CI は，ある圧力差で循環するときの血液の流れやすさで

ある. また，血管抵抗は，ある圧力差で循環するときの血流に対する障害

である．コンダクタンス（血流／圧力）は抵抗（圧力／血流）の逆数であり，

コンダクタンスと抵抗の指標は交換可能とされている(Joyce et al., 2019b)．

BF の変化は血管活性によっても決まり，コンダクタンスで評価される . 

MCAv と BP に及ぼす時間の影響を一元配置反復分散分析により検討した．

有意な F 値が得られた場合，Dunnett のポストホック検定を用い，安静時，

演奏時，回復時の値を比較した．統計的有意水準は P≤0.05 とした．すべて

の統計解析は，SPSS（IBM SPSS Statistics 21.0 for Windows, IBM, Tokyo, 

Japan）を用いて行った． 

３．３ 結果 

安静時の MBP は，演奏の難易度にかかわらず，非常によく似た値であり， 

FS，MS，PR はそれぞれ 86±12，88±10，84±11mmHg であった（図 3）．

MBP の有意な上昇は FS 試行（安静時 88±10mmHg と比較して，演奏中

90±13mmHg，F=5.54, p=0.05,＋5％）と PR 試行（安静時 84 ± 11mmHg，

と比較して，演奏中 89±13mmHg，F=6.23, p=0.012, ＋6.2％）で観察さ

れ，MS 試行では観察されなかった． 

また，FS，MS，PR の各試験を行う前の被験者の安静時 MCAv には有意

な差がなかった（それぞれ 0.54±0.09，0.53±0.1，0.52±0.1 m/s; 図３）。
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MCAv は MS 試行（安静時 0.53 ±0.1 m/s と比較して，演奏中 0.55±0.1 

m/s， F=3.68, p=0.051,＋5.2％）と PR 試行（安静時 0.52 ± 0.1 m/s と比

較して，演奏中 0.56±0.14 m/s ，F=3.61, p=0.032, ＋8.6％）で有意に増

加したが，FS 試行では増加しなかった． 

CI は ， MS の 曲 を 演 奏 し た と き の み ， 有 意 な 減 少 が 認 め ら れ た . 

PETCO2 および酸素消費量（VO2）は．スコアの難易度による有意な影響を

示さなかった（表１）． 

 MBP と MCAv の相対的変化の解析では，FS，MS，PR の各スコアにお

いて，2 つのパラメータの間に関連性は見られなかった（図４）． 

３．４ 考察 

本研究の主な知見は，初めて見る曲を演奏するとき（FS 試行）を除き，

楽器を演奏するときに被験者の MCAv が 5-9％増加したことであった．

MCAv の増加は，ほとんどの被験者で観察された．血圧は MB は FS 試行と

PR 試行で有意な増加を示したが，MBP の増加と MCAv の増加に関連性は

みられなかった． PaCO2 の推定値である PETCO2 は安静時と比較して変化

しなかった．酸素摂取量や換気量に有意な増加は見られなかった．これらの

結果は，楽器の演奏が代謝要求の増加を伴わずに CBF を増加させることを

示唆している．  

MCAv の増加の程度は，これまでに報告されている運動中の増加よりも

小さかった．運動中の MCAv の増加の程度は 10％から 20％の範囲であり，

例えば VO2 が安静時の 4 倍まで増加すると MCAv は 20％増加していた(Sato 

et al., 2011)．運動中，MCAv は VO2 が最大値の 70％に達するまで増加し

続ける(Moraine et al., 1993; Marsden et al., 2012; Smith et al., 2012) ．本
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研究の楽器演奏に伴う CBF の増加の程度は，運動中に観察されたものより

もはるかに低かったものの，VO2 が増加しないにもかかわらず，CBF は楽

器演奏中に増加した． 

FS で MCAv が増加しなかったことについては，被験者がより簡単な FS

を選択したため，フィンガータッピングの頻度が低くなったと考えられる．

被験者は，初見の音楽を演奏することの難しさから，自分のスキルに見合っ

た難易度よりもはるかに低いレベルの楽曲を選択したようである．例えば，

MS で「ポロネーズ第 6 番  「英雄」  Op.53 変イ長調  作曲 Frederic 

Chopin」を弾いた被験者が，FS では「荒野のバラ  Op.78-3 ハ長調 作曲

Gustav Lange」を弾くなどである．日本の音楽出版社「全音楽譜出版社」

によると，ポロネーズ第 6 番は F ランク（上級上），荒野のバラは A ランク

（初級）である． 両手のタッピングの頻度は、音楽の難易度が高くなるに

つれて増加する．近赤外分光法で観察された一次運動野の血液量の相対的増

加は，最大頻度のフィンガータッピング課題では低頻度のフィンガータッピ

ング課題よりはるかに大きかった(Kuboyama et al., 2004)．FS の演奏時に

おける低頻度のフィンガータッピングは、局所的な脳の活性化を，わずかし

かもたらさないかもしれない。 

本研究で行った楽器演奏時の MCAv 測定は、様々な脳領域の活性化を示

した先行研究に比べて，2 つの利点がある．まず，大きな血管を対象とし，

血流速度の絶対的変化を測定したことである．fMRI や PET を用いた研究で

は,楽器演奏中に活性化する脳領域が，他の脳領域と比較して血液量が増加

するかどうかが検討されている (Sergent et al., 1992a; Haslinger et al., 

2004; Parsons et al., 2005; Oken et al., 2006; Zatorre et al., 2007)．我々

は，脳血流速度の増加を絶対値で確認した． 
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第二に，これまでの fMRI や PET による研究では，被験者は制限された

環境で楽器を演奏していたが，本研究では通常の演奏環境に近い条件下で楽

器を演奏している．例えば，fMRI 検査を行うために，fMRI に入る程度の

小さい鍵盤が適用されおり，片手のみの演奏や，楽曲ではなく音階のみの演

奏が用いられ，仰臥位で演奏している．また，fMRI や PET 装置から発生す

る雑音が大きい状況で演奏を行っている(Baumann et al., 2005; Bangert et 

al., 2006b)．これらの要因が，被験者の演奏や脳神経活動に影響を与えたと

考えられる．本研究の結果は，被験者が通常の演奏環境で楽器を演奏するこ

とができたため，音楽演奏に対する通常の CBF 反応を反映している可能性

が高い． 

演奏中に観察された MCAv の増加に関連する生理学的要因については，

議論の余地がある．血管拡張を反映する CI が増加しなかったため，MBP の

増加が本研究で観察された MCAv の増加に寄与している可能性がある．し

かし，図４に示したように，個人の MBP の相対的変化と MCAv の相対的変

化の関係が示されていないため，MCAv への寄与は明確ではなく，少なく

とも比例関係にない非線形であった．PaCO2 の推定値である PETCO2 は変

化しなかったので，MCAv の増加には寄与しなかったと考える．また、

MCAv の増加に対する MBP と血管拡張の寄与は，単純でも明確でもなかっ

たため，神経活動に伴う代謝の向上を反映しているのではないかと考えられ

る． 

MCAv は，楽器演奏に関連する領域への血流を供給している．楽器演奏

には感覚，運動感覚，聴覚が関与し，これらの感覚が関連する脳領域は，脳

全体に分布している（Wan & Schlaug., 2010; Zatorre et al., 2007)．楽器の

演奏に関わる脳領域は，背外側、下前頭皮質（ブローカ野を含む），上側頭
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回（ウェルニッケ野を含む），辺縁上回，補足運動野，前運動野から構成さ

れ，ネットワークを形成している可能性がある(Bangert et al., 2006b)．こ

れらの領域はすべて MCA を経由して血液を受け取っている．したがって，

本研究における MCAv は，これらの領域の血流を反映していることが予想

される． 

本研究では，MCAv と MBP の増加について一貫した結果を得ることはで

きなかった．これは，演奏された音楽が厳密に管理された性質のものではな

かったことに一因がある．被験者の演奏能力にばらつきがあるため，難易度

に合わせて被験者自身が音楽を選択した．運動に置き換えると，運動の強度

が安定的かつ一様でなかったことになる．MCAv と MBP の増加の程度は運

動強度によって異なる(Witte et al., 2019) ．楽器演奏に伴う MCAv や MBP

の上昇を手や腕の運動という観点から検討する場合，試行する楽曲を合わせ

る必要がある．楽器演奏が MCAv と MBP に及ぼす影響を明確に表現するた

めには，何らかの手法が必要である． 

TCD で測定される MCAv は，CBF の指標として以前から評価されてい

る．MCAv は血管径が変化しない場合は CBF として扱うことができる．開

頭時や fMRI で測定した MCA 径は，生理的刺激（動脈圧や PaCO2 など）

を加えても変化しないことが報告されている(Valdueza et al., 1929; Giller 

et al., 1993; Serrador et al., 2000)．運動時においても，TCD で測定した

MCAv の変化は，上流の動脈である内頚動脈の平均血流の変化と同様の時

系列を示す(Sato et al., 2011)．したがって，本研究では，MCAv が CBF を

示すと考えられよう。 

本研究では，被験者の時間的負担を軽減するため，コントロールデータを

収集しなかった．ただし，ほとんどの変数が演奏前の安静時の記録まで早期
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に回復したことから，観察された変化は楽器の演奏に対する反応であると結

論づけることができる． 

本研究の限界は，ヴァイオリン演奏とピアノ演奏は運動への関与が異なる

ということである．より明確な解明のためには，ヴァイオリンのみで，より

大きなサンプルサイズを用いたさらなる調査が必要である． 

３．５ まとめ 

楽器演奏は，少なくとも技術的に演奏することが難しい楽曲を演奏した場

合に MCAv を増加させ，増加の程度は演奏曲の難易度に関連することが示

された．これまでの fMRI や PET を用いた研究で，楽器演奏時に脳内の血

流が増加する領域が明らかにされているものの，これらの研究では脳全体の

CBF は評価されていない．私たちの知る限り，楽器演奏が CBF に与える影

響を明確に見出した研究は今回が初めてである． 
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図３.すべての被験者の平均値，およびピアノ奏者とヴァイオリン奏者の個

人値． 

A：FS（初めて見る曲），B : MS (既に習得している曲)，C : PR（練習中の

曲）それぞれの演奏の安静（rest），演奏中（play），回復（recovery）の中

大脳動脈血流速度（MCAv），平均血圧（MBP），およびコンダクタンス

（Cl）を示した。すべての被験者の平均値（太い黒線）と，ピアノ奏者

（細い黒線），ヴァイオリン奏者（点線）の個人値である． *P≤0.05 vs. rest. 
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図 4 . 個人の平均血圧（MBP）の相対的変化と個人の中大脳動脈血流速度

（MCAv）の相対的変化 

個人の MBP の相対的変化を MCAv の相対的変化に対してプロットしたも

のである．有意な相関は観察されなかった．A：FS（初めて見る曲），B : 

MS (既に習得している曲)，C : PR（練習中の曲）である．  
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第４章 楽器演奏に伴う読譜が中大脳血流に及ぼす影響（研究２） 

４．１ 背景と目的 

研究１より楽器演奏中に脳血流（CBF）が増加することが示唆された．

fMRI および PET の研究により，人が楽器を演奏している間，脳の多くの領

域が活性化することが示されている．音楽家は，演奏と聴覚の両課題におい

て ， 運 動 前 野 ， 一 次 運 動 野 ， 補 足 運 動 野 の 活 性 化 を 示 し た (Hund-

Georgiadis & Yves Von Cramon, 1999; Meister et al., 2004; Baumann et al., 

2005)．音階演奏と協奏曲演奏は，一次運動野，体性感覚野，下頭頂葉，補

足運動野，運動野，両側上・中側頭葉，右視床，前・後小脳を活性化する

(Parsons et al., 2005)．また，超音波ドップラー（TCD）を用いて，被験者

が楽器を演奏すると中大脳動脈の血流速度（MCAv）が 5〜9％増加するこ

とを研究１で報告した(Kawasaki & Hayashi, 2022)．このことは，楽器演奏

時の全脳血量および局所脳血量の増加，または脳血流の絶対的な増加を示唆

している． 

楽器演奏は，楽譜を読む，楽器を演奏する，音を聴取する，演奏により発

生した音をフィードバックする，といった音の調整を同時に行う必要がある．

この一連の音楽生成は，大脳皮質の活性化を反映している．右手で演奏する

と左運動野，右手の運動表現に対応する右小脳，左運動前野が，音階を聴く

と左半球の両側二次聴覚野と上側頭回が活性化される．また，楽譜を読むと，

両側視蓋外領域が活性化される(Sergent et al., 1992b)．ヒトは，楽譜を読

むとき，演奏するとき，音楽を聴くときに，メロディー（旋律），ハーモニ

ー（和声），感覚，リズムなどの音楽の特徴を知覚する．この知覚は，前下

内側前頭前野，運動前野，上側頭回前部および後部，下頭頂葉を含むネット
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ワークで行われる(Janata et al., 2002; Patel, 2003)．楽器演奏，音楽の聴取，

楽譜の読解など，演奏に伴う CBF の増加がどれに起因するかは不明である． 

本研究の目的は，異なるテンポでの楽器演奏に伴う CBF の増加における

読譜の役割を検討することであった．この目的を達成するために，速いテン

ポと遅いテンポで楽譜を読みながら演奏した場合と，楽譜を見ずに演奏した

場合の CBF の反応を比較検討した． 

４．２ 方法 

対象者 

健常成人の音楽家 17 名（男性 8 名，女性 9 名，ヴァイオリニスト 6 名，

ピアニスト 11 名，年齢 26±8.9 歳）が研究に参加した．全員がクラシック

音楽のトレーニングを受けている．参加者は 6 年以上定期的に楽器を演奏し

ていた．被験者は自律神経系疾患や心臓病の既往はなく，喫煙や薬の服用も

なかった．また，認知障害やうつ病の既往もなかった. 

参加者は全員，この研究の目的と参加に関する説明を受けた後，書面にて参

加に同意した．本研究は，東京工業大学人体研究倫理審査委員会の承認を得

ている（承認番号：第 2019038 号）． 

プロトコル 

被験者は，実験前 6 時間はカフェインの摂取と激しい運動を控え，実験前

2 時間は食事を控えるよう指示された．被験者は，試験曲として指定された

パッヘルベルのカノンを，8 分音符=60 の遅いテンポと 8 分音符=80 の速い

テンポで，演奏および読譜を行った．5 つ試行はＡ: 8 分音符が 80 のテンポ

で演奏(PL80)，Ｂ：8 分音符が 80 のテンポで読譜（RＥ80），Ｃ：8 分音符
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が 60 のテンポで演奏（PＬ60），D：8 分音符が 60 のテンポで読譜（RＥ

60），Ｅ：8 分音符が 80 のテンポで暗譜による演奏（MＥ80）であった．

PL80 および PL60 の演奏は，楽譜を見ながらの演奏であった．RL80 およ

び RL60 の読譜は楽器を弾かず楽譜を読んだ．ME80 の演奏は，楽譜を見ず

に演奏した．試行はぞれぞれ 10 分間で，試行前にメトロノームでテンポを

指示し，演奏終了まで維持するよう指示した．読譜の試行では，被験者は楽

譜を黙読し，動かず，楽器を弾くジェスチャーをしないように指示された．

ME80 は演奏中の視覚処理の影響を排除するため，13 名（ヴァイオリニス

ト 5 名，ピアニスト 8 名）が楽譜を見ずに記憶に基づいて演奏した．5 回の

試行の順番は被験者ごとにランダムにし，試行と試行の間には十分な休息時

間を設けた．すべての試行は，録音や他の人の演奏を聴くことなく行われた． 

測定 

MCAv は 経 頭 蓋 超 音 波 ド ッ プ ラ ー 血 流 計 （ WAKI, Atys Medical, St-

Genis-Leval, France）を用い，プローブを，ヘッドバンドを介して左側頭

部に装着して測定した．血圧は上腕式血圧計（UA-704，A&D，東京）を用

いて記録した． 

データ分析 

データは平均値±標準偏差で表した．安静時，演奏時，回復時の各 10 分

間の最後の 1 分間の MCAv を解析に使用した．時間と試行の効果を調べる

ために二元配置分散分析を行った．PL80 と RE80，PL60 と RE60 の間では

楽器演奏の効果を，PL80 と PL60，RE80 と RE60 ではテンポの効果を，2

元配置分散分析で検討した．ME80 と PL80 で T 検定を行い，楽譜を見ずに
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演奏した視覚処理の効果を検討した．有意な F 値が得られた場合，安静時，

演奏時，回復時の変数を Dunnett の post hoc 検定で比較した．統計的有意

水準は p ≤ 0.05 とした．すべての統計解析は，SPSS（IBM SPSS Statistics 

21.0 for Windows, IBM, Tokyo, Japan）を用いて行った． 

４．３ 結果 

安静時の MCAv は各試行で同程度であった（図５）．MCAv には時間の影

響が見られた．MCAv は PL80（安静時 0.53 ± 0.1 m/s と比較して，演奏

中 0.56 ± 0.1 m/s，F=5.95, p=0.03,５％）, PL60（安静時 0.52 ± 0.1 m/s

と比較して，演奏中 0.56±0.1 m/s,  F=6.73, p=0.004,７％）, RE80 (安静

時 0.52 ± 0.1 m/s と比較して，演奏中 0.56 ± 0.1 m/s, F=4.69, p=0.07,

６％)，RE60 (安静時 0.51 ± 0.1 m/s と比較して，演奏中 0.56 ± 0.1 m/s, 

F=7.14, P=0.02,９％)，ME80（安静時 0.49 ± 0.1 m/s と比較して，演奏

中 0.56 ± 0.1, F=7.64, p=0.01,１２％）の試行で有意に増加した．これら

の有意な増加は，回復時には見られなかった． 

MCAv の増加量には試行間で有意差はなかった．楽器演奏の効果は，

PL80 と RE80，PL60 と RE60 (F=0.26, p=0.41)の間で示されなかった．テ

ンポの効果は PL80 と PL60，RE80 と RE60 (F=0. 68, p=0.609)の間で示

されなかった．ME80 と PL80 (t=1.70, p=0.1)の間でも楽譜を見ることの効

果は認められなかった． 

安静時の MBP 値も同様であった．MBP では試行と時間における有意差

は認められなかった（表２）． 

４．４ 考察 
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楽器演奏と読譜が MCAv に及ぼす影響をそれぞれ検討した．その結果，

楽器演奏と読譜はともに MCAv を有意に増加させ，楽器演奏時に観察され

る MCAv の増加には，楽器演奏，暗譜での演奏，読譜が関与していること

が示唆された(Kawasaki & Hayashi, 2022)．PL80 と PL60 の増加は，MCAv

の５〜9%の増加を報告した我々の先行研究と一致する．RE60 と ME80 の

増加は，楽器演奏時の増加に相当するが，運動時よりも小さかった．例えば，

動的運動では，およそ 10〜20%の増加する(Sato et al., 2011)．読譜時のみ

の MCAv の増加は，楽器演奏に伴う筋活動のみによるものではなく，読譜

そのものが関与していることを示唆するものである．一方，楽譜を読まずに

演奏しているとき（ME80）にも同様に MCAv が増加していることから，楽

譜を読むことに関連した視覚的なタスクがなくても演奏すると MCAv が増

加し，楽曲を思い出すことや身体活動，演奏に必要な音の調整などの役割が

示唆された．MCAv の増加には，読譜，身体活動，フィードバックによる

音の調節の役割が示唆されたが，脳血流に対するこれらの因子の寄与は複雑

であるため，それぞれの寄与を立証または否定することはできない． 

読譜時の MCAv の増加は，楽器演奏を想像することによるものと，楽譜

を読みながら演奏すること自体の影響であると説明できる．ピアニスト，ヴ

ァイオリニスト，チェリストが楽器の演奏を想像すると，補足運動野と運動

前野が活性化することが fMRI 研究で示されている(Langheim et al., 2002)．

また，ピアニストが実際に音楽を演奏しているときと，音楽を演奏している

ことを想像しているときの両方で，運動前野の活性化が観察されている

(Meister et al., 2004)．これらの領域の活性化は，読譜時の MCAv の上昇と

関連する可能性がある． 

また，楽譜を読みながら演奏すると、脳の様々な領域，例えば，両側線条



53 

体以外の視覚領域，左後頭頂後頭 (Sergent et al., 1992b)，右後頭頂小葉，

頭頂間溝 (Schön et al., 2002) が活性化される．MCAv はこれらの領域に血

液を供給するためか，読譜に伴い増加する。 

MCAv の増加は，音楽の演奏や読譜を通じて脳が音楽を認識することが

一因であると考えられる．音楽処理に関与するいくつかの脳領域は，MCA

から血液が供給されている(Ayotte et al., 2000). MCA 脳卒中患者には音楽

認知の障害がある (Altenmüller et al., 2009; Särkämö et al., 2009)．さらに，

中大脳動脈瘤破裂患者の 35%に音楽認知の障害があることが報告されてい

る(Ayotte et al., 2000)．楽器演奏や読譜の際には，音楽を認識するための

情報処理が行われ，関連する脳領域が活性化される．その結果，MCA への

血流が増加すると考えられる． 

演奏テンポは，演奏中および読譜中の MCAv の増加の大きさに影響を与

えなかった．本研究では，速いテンポと遅いテンポの間で MCAv に有意差

はなかった．NIRS を用いた研究では, 最大頻度でフィンガータッピングを

行った時の前頭葉の総ヘモグロビンの増加は，最大頻度の 25％でフィンガ

ータッピングを行った時よりも大きかった(Kuboyama et al., 2004)．このよ

うな結果の違いは，脳の対象領域やテンポの違いに起因すると考えられる．

本研究では，音楽演奏時に活性化するネットワークである背外側，下前頭皮

質（ブローカ野を含む），上側頭回（ウェルニッケ野），辺縁上回，補足運動

野，運動前野(Bangert et al., 2006a)に血液を供給する MCA で血流速度が

観察された．本研究では，テンポを 8 分音符で 60（遅いテンポ）と 80（速

いテンポ）に設定したが，熟練者のテンポは最大頻度のフィンガータッピン

グのテンポよりはるかに低いものであった．したがって，テンポの違いは，

MCAv の有意な増加を引き起こす可能性は低い．より速いテンポで演奏す
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ることの効果は，今後の研究課題である． 

本研究には 2 つの制限がある．第一に，楽曲の難易度を制御していないた

め，演奏能力の高い被験者にとっては容易に演奏できる楽曲であった可能性

がある．このような被験者では，より小さな刺激では MCAv が反応しない

可能性がある．このように音楽の難易度をコントロールすることが困難であ

ることは，本研究の限界であり，音楽を用いた他の研究においても同様であ

ろう．第二に，本研究は管楽器の演奏や歌唱に適用することはできない．

MCAv に影響を与える生理的要因の 1 つに動脈血中二酸化炭素濃度があり，

これは換気によって容易に影響を受ける．その点，ピアニストやヴァイオリ

ニストは，演奏にそれほど多くの換気を必要としない．

４．５ まとめ 

楽譜を読むかどうかにかかわらず，楽器を演奏しているときに MCAv は

増加する．  
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表 2 . 安静（rest），試行中（play），回復（recovery）の平均血圧（MBP）． 

MBP (mmHg) 

 rest play recovery 

A.PL80 86±14 86±12 88±13 

B.RE80 87±14 86±14 86±13 

C.PL60 87±14 86±13 88±16 

D.RE60 88±16 84±12 88±12 

E.ME80 87±11 90±12 86±12 

Ａ： PL80（8 分音符が 80 のテンポで演奏)，Ｂ：RＥ80（8 分音符が 80

のテンポで読譜），Ｃ：PＬ60（8 分音符が 60 のテンポで演奏），D：RＥ60

（8 分音符が 60 のテンポで読譜），Ｅ：MＥ80（8 分音符が 80 のテンポで

暗譜による演奏）を示す．データは平均±標準偏差である． すべての値に

有意差は見られなかった． 
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図５．5 つの試行における，すべての被験者の中大脳動脈血流速度の平均値，

およびピアノ奏者とヴァイオリン奏者の個人値 

被験者の安静時（rest），試行中（play），回復時（recovery）の MCAv を

表す．Ａ： PL80（8 分音符が 80 のテンポで演奏)，Ｂ：RＥ80（8 分音符が

80 のテンポで読譜），Ｃ：PＬ60（8 分音符が 60 のテンポで演奏），D：RＥ

60（8 分音符が 60 のテンポで読譜），Ｅ：MＥ80（8 分音符が 80 のテンポ

で暗譜による演奏）を示す．全ての被験者の平均値（太い黒線）とピアノ奏

者（細い黒線），ヴァイオリン奏者（点線）の個人値を示す．*：P<0.05 vs. 

rest. †：P<0.07 vs. rest. 
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第 5 章 音楽の聴取が中大脳動脈血流に与える影響 

５．１ 背景と目的 

研究１および研究 2 の結果から，楽譜を見ながら演奏しても，読譜のみで

も，暗譜で演奏した時も同程度 MCAv が増加することが示唆された．一方，

演奏という身体活動を伴わないという点で，音楽の聴取は読譜と共通するが，

このような音楽の聴取のみでも，脳血流が増加する可能性がある．先行研究

では，演奏と聴覚の両課題に伴って，音楽家の運動前野，一次運動野，補足

運動野が活性化した (Hund-Georgiadis & Yves Von Cramon, 1999; Meister 

et al., 2004; Baumann et al., 2005, 2007; Bangert et al., 2006b)．また，ヒ

トが音楽的特徴を知覚する時，前下内側前頭前野，運動前野，上側頭回前部

および後部，下頭頂葉の活性化がみられる(Janata et al., 2002; Patel, 2003)．

とはいえ，これらは fMRI や PET での測定であり，音楽の聴取が脳全体の

MCAv に影響を及ぼすか否かは不明である． 

また，音楽経験者と非経験者の間で，MCAv の変化に及ぼす影響に差が

ある可能性がある．音楽家と非音楽家を対象としたこれまでの研究は，音楽

聴取中に非音楽家と比較し音楽家の脳の活動領域が広いことが示されている

からである(Bangert et al., 2006a; Angulo-Perkins et al., 2014)．  

さらに，同じ音楽聴取であっても，楽曲の調性が MCAv に影響を与える

かもしれない．先行研究では，主にジャズ，クラシック，ロック，ポピュラ

ーの音楽ジャンルを比較している．これらの音楽ジャンルは，バロック音楽

時代（1600 年〜1750 年）に確立された，調性音楽が基盤となっている . 

調性音楽とは，すべての音と和声が，中心となる音（主音）に関連している

音楽であり，主音を中心とする音階が存在する．主音は調性の中で安定点を
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示す音や和声のことである（Deutsch et al., 1981）．調性は長調と短調の 2

つの音楽体系に分けられる．音楽ジャンルを比較した先行研究では，MCAv 

の増加量(Bernardi et al., 2006)および，前頭前野の活性化（Bigliassi et al., 

2014） に差がみられることから，調性音楽の基盤となる，長調，短調の違

いが脳血流にあたえる可能性がある． 

そこで，本研究では，音楽の聴取が CBF を増加させるかを，非音楽家と

音楽家とを対象に明らかにすることを目的とした．さらに，調性音楽の特徴

である，長調・短調の違いが CBF に影響するのかについて検討した． 

５．２ 方法 

参加者 

健常成人 26 名が研究に参加した．そのうち 14 名が非音楽家（男性９名，

女性５名，26±8.4 歳），12 名が音楽家（男性４名，女性８名，33±9.6 歳

ヴァイオリニスト 4 名，ピアニスト 8 名）であった．音楽家は全員がクラシ

ック音楽のトレーニングを受けており，6 年以上定期的に楽器を演奏してい

た．被験者は自律神経系疾患や心臓疾患の既往はなく，喫煙や薬の服用もな

かった．参加者は全員，この研究の目的と参加に関する説明を受けた後，書

面にて参加に同意した．本研究は，東京工業大学人体研究倫理審査委員会の

承認を得ている（許可番号： 第 2021087 号）． 

プロトコル 

被験者は，実験前 6 時間はカフェインの摂取と激しい運動を控え，実験

前 2 時間は食事を控えるよう指示された．被験者は座位の姿勢で，動かない

ように指示された．被験者に，長調・短調別に転調した音楽を聴かせた．試
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験曲は映画音楽である，「スーパーマンのテーマ Theme of Superman 作曲：

John Towner Williams」(長調)，と「ゴッドファーザー 愛のテーマ Love 

Theme from The Godfather 作曲：Nino Rota」（短調）であった．長調の

曲として，スーパーマンのテーマとゴットファーザーのテーマを長調に移調

したのもの，短調の曲としてゴットファーザーのテーマとスーパーマンのテ

ーマを短調に移調したものを作製した．試験曲は Studio One Professional

（PreSonus 社）を用いて編曲した．それぞれの楽曲は 10 分間であった．コ

ントロールを含めた３回の試行の順番は，被験者ごとにランダムにし，試行

と試行の間には十分な休息時間を設けた． 

測定 

MCAv は 経 頭 蓋 超 音 波 ド ッ プ ラ ー 血 流 計 （ WAKI, Atys Medical, St-

Genis-Leval, フランス）を用いて測定した，プローブを，ヘッドバンドを

介して左側頭部に装着した．血圧は自動血圧計（UA-704，A&D，東京）を

用いて記録した． 

被験者に事後アンケートを提示した．アンケートは次の質問で構成されて

いた．①実験で使用した音楽を知っていたか．②実験で使用した音楽の映画

を知っているか．②の質問に「はい」と答えた被験者には，映画の内容を追

加で質問した． 

データ分析 

データは平均値±標準偏差で表した。安静時，音楽聴取時，回復時の各持

続時間の最後の 1 分間の MCAv を解析に使用した．時間と試行の効果およ

び時間と群間の効果を調べるために 2 元配置分散分析で検討した．有意な F
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値が得られた場合、安静時、演奏時、回復時の変数を Dunnett の post hoc

検定で比較した。統計的有意水準は p ≤ 0.05 とした。すべての統計解析に

IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp., Armonk, ニューヨーク, アメリカ)を

使用した。 

５．３ 結果 

事後のアンケートの結果，12 人の音楽家のうち 10 人と，14 人の非音楽

家のうち 9 人が試験の曲を知っていた．ただし，試験曲を知っていると答え

た者でも，正確なタイトルを覚えていなかった．映画を知っていると答えた

被験者も，映画の内容を詳細に答えられた者はいなかった．また，すべての

音楽家が試験曲を演奏した経験がなかった．  

MCAv はコントロール試行で有意な時間の影響はみられなかった．一方，

音楽家、非音楽家ともに音楽聴取時の MCAv に有意な時間の影響がみられ

た．音楽聴取時の MCAv は音楽家が，長調 (安静時 0.48±0.1m/s に比較

して，音楽聴取時 0.54± 0.1 m/s ，F=8.56, p=0.01，14％)，短調(安静時

0.48±0.1m/s に比較して，音楽聴取時 0.54 ± 0.1 m/s， F=10.87, p=0.014，

11%)，非音楽家が，長調（安静時 0.49±0.1m/s に比較して，0.51±0.1 

m/s，音楽聴取時 F=5.04, p=0.051，8%)，短調（安静時 0.49±0.1m/s に

比較して，音楽聴取時 0.53 ±0.08 m/s, F=6.64, p=0.017，9％）で有意に

増加した．これらの有意な増加は、回復時には見られなかった。長調と短調

の試行間で有意な差はみられなかった（図 8）． 

音楽家の MCAv と非音楽家の MCAv の増加量を比較した．音楽家の長調

と非音楽家の長調  (F=1.40, p=0.248)，音楽家の短調と非音楽家の短調 

(F=0.18, p=0.676)，音楽家のコントロール(F=4.90, p=0.067)，非音楽家
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のコントロール(F=0.54, p=1)の間で音楽家と非音楽家の間で有意差はなか

った（図 9）． 

  MBP には試行と時間の効果は認められなかった（表 3）．試行間でも同様

の結果であった． 

５．４ 考察 

音楽の聴取が MCAv に及ぼす影響を検討した．その結果，音楽の聴取は

MCAv を有意に増加させた．増加の程度は研究１（5~9％），研究２

（5~12％）と同程度であった．長調と短調の試行間，および音楽家と非音

楽家の間で MCAv の増加の程度に有意差はみられなかった．事後アンケー

トの結果より，被験者は試験曲に関する前提の知識がないことがわかった．

そのため映画の内容に関する個人的な好みの影響は結果に反映しない．ま

た，音楽家と非音楽家の間の試験曲に対する慣れが，交絡因子となる可能性

もあったが，すべての音楽家の被験者が，試験曲の演奏経験がないことか

ら，慣れの影響はないことが示唆された．本研究で使用した楽曲は歌詞を伴

わないため，言語処理の影響はない．「ゴッドファーザー 愛のテーマ Love 

Theme from The Godfather 作曲：Nino Rota」のみ，歌詞付きのバージ

ョンがあるが，本研究では使用しておらず，被験者はその存在を知らなかっ

た．MCAv の増加は音楽の聴取を反映した可能性がある． 

音楽の聴取に伴う MCAv の増加は，楽器演奏に伴う筋活動がなくとも音

楽の聴取が関与していることを示唆する。研究２で, 読譜のみでも MCAv が

増加することを報告した．同様に，本研究結果も筋活動がない音楽の聴取に

も関わらず MCAv は増加した．音楽の聴取によってさまざまな脳の活性化

が示されている．先行研究では，音楽的刺激を知覚した際に，脳のどの領域
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が活性化するか示されている． ハーモニーの知覚には両側頭葉の前部が関

与していると考えられる（Satoh et al., 2003）. 音楽が時間の進行とともに

展開されていくにあたり，継続的に追跡するために，注意記憶や作業記憶が

必 要 で あ る ． こ れ は ， 前 頭 前 野 ， 帯 状 皮 質 お よ び 下 頭 頂 葉 に 広 が る

（Zatorre et al.,1994, Janata et al.,2002）．音楽を聴いたことにより発生す

る感情の変化には，線条体領域，中脳領域，偏桃体，海馬などの辺縁系ネッ

トワークが関与する(Blood & Zatorre, 2001, Koelsch 2010）．本実験による

MCAv の増加は，音楽の聴取の際に，音楽の展開を追跡することや，ハー

モニーやリズムなどの音楽の情報を処理がおこり，これに関連する脳領域が

活性化した結果，MCA の血流の増加を引き起こしたと考えられる． 

音楽を聴いただけでも運動野が活性化する. それは程度の差はあるが，音

楽家にも非音楽家にも同様に起こる．音楽の知覚と演奏等の音楽制作には、

音を処理する聴覚皮質や運動を制御する運動皮質など、さまざまな脳領域が

関わっており、聴覚野と運動野は神経経路のネットワークで結ばれている

（Zatorre et al., 2007）. その結果，単に音楽を聴くだけでも，運動を司る

のと同じ脳領域が活性化する（Zatorre et al., 2007）．音楽を聴くことで，

音楽トレーニングを受けていない人でも，運動皮質の領域を活性化できるこ

とが示唆されている．Zentgraf らは，手を振っている画像や，物を操作す

る音などの行動関連刺激に反応する脳活動を fMRI で調査した．その結果，

ピアノの鍵盤を押す音などの動作関連の音を聴くと，音楽家と非音楽家の両

方で運動皮質が活性化した（Zentgraf et al., 2005）. また，パーキンソン病

患者の脳活動に対する音楽鑑賞と運動イメージの効果を調査した研究では，

音楽を聴きながら運動動作をイメージすることで、感覚運動野と運動制御に

関わる他の脳領域との接続性が高まることが示された（Ilari 2020）．一方
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で，Zattore らは，音の高さの変化を聞いたとき，音楽家では運動皮質が活

性化したが, 非音楽家は活性化しないことを明らかにした（Zattore et 

al.,1998）．これらの証拠は，音楽を聴くことで，音楽トレーニングの有無

によって部分的に差はあるが，トレーニングを受けていない人でも，運動皮

質の領域を活性化できることを示唆している． 

音楽家と非音楽家に，音楽聴取時に活性化する脳領域の違いはあるものの，

MCAv の絶対値には反映されないようである．先行研究では，音楽のトレ

ーニングの有無にかかわらず，音楽鑑賞中に脳の活性化がみられるものの，

音 楽 家 の 方 が 活 性 化 の 範 囲 が 広 い (Halpern & Zatorre, 1999; Blood & 

Zatorre, 2001; Schmidt & Trainor, 2001)．また，音楽やヒトの声など，広

範囲の複雑な音刺激に対し，活性化した脳領域を，音楽家と非音楽家で比較

すると，音楽家は非音楽家よりも側頭平面が活性化され，上側頭回右後部の

活性化も見られた(Angulo-Perkins et al., 2014)．音楽家が音楽鑑賞した際

に，非音楽家と比較して，右上および中側頭回、右下前頭回、および左縁上

回で広い範囲で活性化する(Seung et al., 2005)．また，非音楽家の音楽知覚

が右半球優位であり，音楽家は音楽知覚時に側頭葉皮質が左優位の活性化を

示した(Ohnishi et al., 2001)．これらの違いは，音楽家が，長期にわたり音

楽トレーニングおよび音楽を聴く，演奏するという活動をとおして，音楽を

処理するための神経ネットワークの範囲が広がることが予想される．本研究

における，音楽家と非音楽家の音楽の聴取時の脳血流量が同程度の増加であ

ったことは，先行研究のような違いがあるにもかかわらず，脳血流の絶対値

には差が表れるほどではないということを示唆するものである． 

音楽家と非音楽家で音楽聴取時に増加する脳血流量の差が見られなかった

ひとつの要因として，音楽教育の影響が考えられる．本研究の被験者は，何
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らかの楽器を演奏するための音楽トレーニングはうけていないが，義務教育

の中で，少なくとも 9 年間音楽の授業を受けている．音楽の授業の音楽表現

および音楽鑑賞では以下のような力をつける教育活動が行われている．音色，

リズム，速度，旋律，テクスチュア，強弱，形式，構成などの音楽を形づく

っている要素や要素同士の関連を知覚し，それらの働きが生み出す特質や雰

囲気を感受する（文部科学省 2017）．また，多様な音楽に対する理解を深

め，幅広く主体的に鑑賞する能力を高める（文部科学省 2017）．これらの

ことを目標に，様々な音楽ジャンルの鑑賞の仕方を学ぶ．以上のような音楽

教育を受けてきた結果として，音楽の聴取では音楽経験の有無において差を

見出さなかった可能性がある． 

本研究の限界には以下の点が挙げられる．本研究は楽器演奏における脳血

流増加の因子を解明することを目的としていたため，演奏という身体活動と

音楽の聴取を分離した．実際の楽器演奏は，演奏と演奏により発生した音楽

の聴取を同時に行っている．本実験は，演奏をおこなっていないので演奏に

伴う音楽の聴取とは異なるが，演奏の行動の因子を分離した実験デザイン上，

本研究の限界とする．  

５．５まとめ 

音楽の聴取は MCAv を増加させる．増加の程度は，演奏，読譜と同程度

であった．この増加は被験者が音楽家であっても非音楽家であっても同様に

みられた．長調の音楽を聴いても短調の音楽を聴いても MCAv は増加する． 
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A 

B 

図 8 長調（major）, 短調（minor），コントロール（control）におけ

る，音楽家と非音楽家の中大脳動脈血流速度（MCAv）の平均値 

A：音楽家の MCAv および B：非音楽家の MCAv を示す．安静（白），音

楽聴取（黒），回復（灰色）である．音楽家，非音楽家共に major と minor
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の音楽聴取時に MCAv が優位に増加した．Control では増加はみられなかっ

た． *P < 0.05 vs. rest.  **P < 0.05 vs. rest. 
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図９ 音楽家と非音楽家の中大脳動脈血流速度（MCAv）の平均値の比較 

各試行における，音楽家の MCAv および非音楽家の MCAv の平均値を示

す．すべての試行で音楽家と非音楽家の間に有意差はみられなかった．音楽

家（点線），非音楽家（実線）である. 
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表 3. 安静（rest），音楽聴取（listen），回復（recovery）の平均血圧（MBP） 

MBP (mmHg) 

 rest  listen recovery

major  85±9  83±9  86±9 

minor  88±10  84±10  90±13 

control  86±10  86±10  88±11  

長調（major）, 短調（minor）,コントロール（control）を示す． 

データは平均±標準偏差である． すべての試行で有意差は見られなかった． 
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第 6 章 音楽刺激と類似の刺激に関する追加実験 

背景と目的 

本研究では 3 つの実験により，楽器演奏の際に組み合わせる行為である，

読譜，演奏動作，聴音に分離し，演奏に伴う行動それぞれが MCAv の増加

を引き起こすことを示した（研究２，3）．ただし，本研究における刺激

（楽器演奏）による MCAv の増加が，読譜，演奏動作，聴音に音楽の要素

が含まれることによるものか，音楽の要素がなくとも，視覚，聴覚，筋肉等

を使うことで起こるものなのかは結論することができない．これを検討する

ためには，音楽と音楽以外の類似の刺激に伴う MCAv の比較が必要である．

そこで，本追加実験では，読譜が音楽の予想を伴うので MCAv を増加させ

るのかを検討するため，読書に伴う MCAv の変化を計測した．また，楽器

演奏における運動が MCAv を増加させる条件であるかを検討するために，

単純なフィンガータッピングにおける MCAv の変化を計測した． 

方法 

追加実験として３つの試行を検討した．①コントロール試行，②読書の試

行，③単純なフィンガータッピングであった．②は読譜が MCAv を増加さ

せる条件であるか，③は楽器演奏における運動が MCAv を増加させる条件

であるかを検討するために行った．被験者は，本研究に賛同を得た男性 3 名，

それぞれ 20 代，30 代，50 代であった．被験者は，実験前 6 時間はカフェ

インの摂取と激しい運動を控え，実験前 2 時間は食事を控えるよう指示され

た．被験者は座位の姿勢で，動かないように指示された．3 つの試行はそれ

ぞれ５分間であった．研究１，２，３での試行時間 10 分間のうち，5 分時
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点と 10 分時点の MCAv の平均値が同程度であったことから，本追加実験は

5 分間に設定した．試行の順番は，被験者ごとにランダムとした． 

読書の試行では書籍（木下是雄 理科系の作文技術 中央公論新社 1981，

序章)を黙読させた．フィンガータッピングのテンポは，研究２と同様の 8

分音符=80 であった．メトロノームでテンポを示し，それに合わせて左右 5

本すべての指を順に動かすように指示した． 

結果 

すべての被験者において，①コントロール, ②読書, ③フィンガータッピ

ングの試行中ほとんど変化を示さなかった（図 10）．血圧も変化しなかった

(表４)． 

考察 

フィンガータッピング，コントロール，読書による MCAv の変化は認め

られなかった． 研究１，２の結果と比較すると，MCAv において，読譜で

は増加がみられ，読書では増加しなかった．演奏とフィンガータッピングで

も同様であった．データは 3 名という少ない人数から得られたものであり，

統計処理が行われていないので，被験者を増やして追加実験を行うまでは結

論を差し控えねばならない．とはいえ， 音楽の要素を伴わない読書および

フィンガータッピングが脳血流を増加させると考えるのは不自然であると考

えられる． 

読書に伴い脳の局所的な活性化が示されているにもかかわらず，MCAv

の増加はみられなかった．PET 研究では，本を黙読した際に，左側頭葉，

左眼窩外皮質，左下前頭皮質，中前頭皮質が活性する（Price et al.,1994）．
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読書によりもたらされる，これらの脳領域の活性の程度はわずかであるかも

しれない．その結果，読書による MCAv の増加がみられない可能性がある． 

ピアノを演奏するように，左右の 5 本の指を使い，タッピングを行っても，

ピアノ演奏のような MCAv の増加はみられなかった．先行研究では，フィ

ンガータッピングに伴い一次運動野の血液量が増加することが示されている

(Kuboyama et al., 2004)．fMRI 研究では，左手と右手を別々にフィンガー

タッピングを行うと，どちらの手でフィンガータッピングを行っても，対側

の一次体性感覚野，補足運動野および，同側の小脳前部，後頭部皮質が活性

化した（Turesky et al.,2018）．一方，楽器演奏では感覚，運動，聴覚が関

与 し , 統 合 領 域 と し て 脳 全 体 に 分 布 し て い る （ Wan & Schlaug., 2010 ; 

Zatorre et al., 2007)．楽器演奏の際に活性化されるネットワークは，背外

側，下前頭皮質（Broca 野を含む），上側頭回（Wernicke 野）， 辺縁上回，

補足運動野，運動前野からなる（Bangert et al., 2006a )．フィンガータッ

ピングと楽器演奏を比較すると，楽器演奏でもたらされる脳の活性化の範囲

は，フィンガータッピングより広範囲であると考えられる．楽器演奏とフィ

ンガータッピングにおける脳の活性化の範囲の差が，MCAv に反映してい

ることが考えられる． 

まとめ 

音楽と類似する行動である読書およびフィンガータッピングが本研究（実

験研究１，２，３）における MCAv の増加に貢献した可能性は低いと考え

られた． 
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図 10 コントロール，読書，およびフィンガータッピングの際の中大脳

動脈血流速度（MCAv） 

各試行における，被験者の MCAv 示す．読書中(read)，フィンガータッ

ピング中(tapping)の MCAv はコントロール(control)とほぼ同程度であった．

□（四角）20 代，◆ （ひし形）30 代，▲（三角）50 代の被験者の値を示す．
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表４. 20 代，30 代，50 代の被験者の平均血圧（MBP） 

MBP (mmHg) 

  20s  30s  50s 

control  71  82  114 

read  78  78  120 

tapping  78  83  121 

コ ン ト ロ ー ル （ control ） ,  読 書 （ read ） , フ ィ ン ガ ー タ ッ ピ ン グ

（tapping）の際の平均血圧を示す．  
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第７章 結論 

７．１ 総合討議 

 本論文では, ①一過性の楽器演奏に伴う中大脳動脈の血流量の変化を明ら

かにすること，および②楽器演奏中の行動である読譜，演奏動作，聴音が，

中大脳動脈血流速度に起こす変化について検討することを目的としていた．

これらの観点から，本論文の主要な成果は以下のようにまとめられる． 

①一過性の楽器演奏により中大脳動脈の血流量は増加する．研究１と研究

２の結果から，増加の程度は安静時の 5~12%であった．増加の程度には，

演奏曲の難易度および，演奏時の楽譜の有無が影響することが示された．こ

れら結果は，楽器演奏により活性化する脳領域のほとんどが MCA から血液

を受け取っているので，理にかなった応答である．fMRI や PET を用いた研

究では，楽器演奏時に脳内の血流が増加する領域が明らかにされていた．こ

れに加え，本研究では脳全体の血流量が増加することを明らかにした．  ②

楽器演奏中の行動である読譜，演奏動作という身体活動，演奏に伴う音楽聴

取はすべて中大脳動脈血流速度に変化を起こすことが明らかとなった．テン

ポが八分音符 60〜80 の間では増加の程度が変わらなかった．読譜は指の運

動を伴わず，暗譜での演奏は楽譜を読むための視覚処理がない．これらの違

いにもかかわらず，MCAv が増加した．読譜および読譜以外の演奏に伴う

行動それぞれが MCAv の増加を引き起こすことが示唆された．また，追加

実験によって，研究１，２，３における結果が音楽を伴うことによるものか

を検討した．読譜が MCAv を増加させる条件であるかを検討するために，

読書を，楽器演奏における運動が MCAv を増加させる条件であるかを検討

するために，フィンガータッピングを用いた． 結果は読書中およびフィン
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ガータッピング中の MCAv はコントロールと同程度であり，両試行の

MCAv の変化はほとんど認められなかった．楽器演奏および，それに伴う

行動は，類似の行動よりも脳血流を増加させる可能性がある．  

本研究では，MCAv は，演奏中に安静時の 5~12％増加した．一方，自転

車エルゴメータ運動中は 10~20％(Sato et al., 2011)であった．本研究１に

おいて，有酸素エネルギー供給の指標である VO2 は安静時と比較して増加

せず，MCAv は最大９％増加した（研究１）．一方，先行研究では，運動中

に VO2 が安静時の 4 倍にまで増加した際に，MCAv は 20％増加した(Sato 

et al., 2011)．運動に比べて演奏は低強度な運動にも関わらず，脳血流量が

増加することが明らかになった.  

楽器演奏に伴う行動である，読譜，演奏動作，聴音のすべての行動で脳血

流が増加した一因として，音楽知覚・処理が行われる脳領域の活性化および，

運動野の活性化が考え得る．音楽知覚・処理には，多くの脳領域が活性化す

る（Särkämö et al.,2013）．例えば，ハーモニーの知覚には両側頭葉の前部

が関与していることが示され（Satoh et al., 2003），音楽を継続的に追跡に

必要な，注意記憶や作業記憶には，前頭前野，帯状皮質および下頭頂葉に広

がる（Zatorre et al.,1994, Janata et al.,2002）．運動野については，演奏動

作は指や腕の運動が，読譜ではイメージにおける仮想的な運動が，聴音では

聴覚野と運動野が神経経路のネットワークで結ばれている（Zatorre et al., 

2007）ことによりそれぞれ活性化した可能性がある. この 2 つの要因が，

楽器演奏により，広範囲に脳領域の活性化を生み，全脳の血流量の増加に寄

与した可能性がある． 

音楽を演奏するために行う読譜にはいくつか特徴的な点があり，通常の読

書とは異なる．音楽家は楽譜に書かれた音符を演奏する少し前に，常に楽譜
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を先読みする(Wurtz et al., 2009)．また，演奏のテンポを一定に保つために，

演奏終了まで厳密な時間規則に従って読譜を続ける（Smith & Jones., 2018)．

楽譜に示された音符は，音の高さおよび音を持続する長さの意味が付加され

ているので，それらを正確に読み解かなければならない．先行研究では，ピ

アニストは音符を一音ずつではなく, ひとつのかたまりで読むことが多く，

楽譜を読む際には水平方向と垂直方向を組み合わせて読む傾向があることが

わかった（van Galen & Reitsma., 1981）. また，熟練したピアニストは，

和音やフレーズ全体を一度に取り込んで，より全体的に読む傾向にあり，そ

の 結 果 、 曲 の 全 体 的 な 和 声 構 造 を よ り 効 率 的 に 把 握 す る こ と が で き た

（Sloboda et al., 1996）．追加実験の読書では，脳血流が増加せず，読譜で

は増加した一因として，読譜特有の複雑な活動が脳血流量の増加を引き起こ

した可能性は高い． 

音楽を聴いた時と，そのほかの音を聞いた時の聴覚情報処理には共通する

脳領域と，音楽を聴いた時にのみ活性化する脳 領域がある(Price et al., 

2005)． 

Angulo-Perkins らは，上側頭回前部に音楽刺激に優先的に反応する領域を

報告した．この領域は，音楽の訓練に関係なく存在し，異なる楽器（ヴァイ

オリン，ピアノ，電子ピアノ）でもみられた(Angulo-Perkins et al., 2014)．

このような差が生まれる理由として，音楽とそのほかの音には大きく 2 点の

違いがあると考察する．1 点目は音楽の音域の広さである．音楽の場合，低

音域，中音域，高音域のすべてが楽曲の中で用いられる．一方で，例えば会

話の場合，どの言語であっても音楽ほど広い音域をもつ言語はない(Ding et 

al., 2017)．2 点目に今回用いた西洋音楽は，時間的規則性の中で楽曲が進行

する特徴がある．会話やノイズにはこのような特徴はない．以上のような，
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音楽とそのほかの音との違いは，聴覚情報処理の際にも脳の活動領域に差を

もたらす可能性がある．本研究で使用したほぼすべての楽曲は，歌詞を伴わ

ないものであり，言語処理の影響は受けていない． 

本研究は，楽器演奏により CBF が増加することを明らかにした．楽器の

習得は，視覚，運動感覚，聴覚を高速で交互に処理する高度なスキルが必要

であり，演奏中の行動で分離すると，読譜，演奏および，聴音となる．実験

研究により，それらすべてが CBF を同程度増加させた. ただし，読譜・演

奏・聴音の血流増加量の加算が，楽器演奏の血流増加量と同等になるわけで

はなかった． 

楽器演奏の血流量増加が，読譜・演奏・聴音の血流量増加の加算より低い

理由は，以下のように説明されよう．音楽家が楽器演奏をする時の脳活動は

非音楽家が楽器演奏する時に比べ，補足運動野と運動野の活動が減少する

(Jäncke et al., 2000; Krings et al., 2000)．これは音楽家は演奏経験から，

演奏時の複雑な運指や，楽譜を先読みするための目線の配り方，曲の次の展

開の予測などに慣れていると考えられる．音楽家は読譜，演奏および，聴音

を効率的に行うことで，楽曲の終了まで演奏を継続できる．読譜，演奏，聴

音，を分離した本研究は，被験者がひとつひとつの行為に集中することがで

き，特に読譜と聴音に関しては，演奏の負荷から解放されるため，効率化を

測る必要がない．楽器演奏に伴う行為の脳血流の増加が，単に加算的でなか

ったのはこのような要因が考えられる． 

７．２ 研究の限界 

本研究は，被験者の演奏経験歴を 6 年以上でコントロールしたものの，完

全に音楽能力を一致させるのは困難であり，本研究の限界である． 



80 

本研究の限界は，ピアノとヴァイオリンの２種類に限定されていることで

ある．また，運動と違って演奏負荷を統制できない点も限界と言える． 

研究１，および研究２では，楽器を実際に演奏できなければならない，楽

譜を読めなければならないという条件があるため，音楽家のみを被験者とし

た．非経験者にもあてはまる研究成果であるとは結論できない．ただし，楽

器演奏することにより，非音楽家では音楽家よりも運動野に多くの活動を示

す(Jäncke et al., 2000; Krings et al., 2000)ことや，非音楽家が楽譜の読み

方や鍵盤楽器を演奏することを学んだ後，頭頂皮質領域の活動に変化が起こ

る(Stewart et al., 2003, 2004)ことが示されている．非音楽家であっても，

本研究と同様に楽器演奏および読譜時に脳血流の増加が起こることが期待で

きる． 

７．３ 今後の展望 

本研究で一過性の楽器演奏により脳血流量が増えることが明らかになった．

運動は一過性に脳血流量が増やし，その積み重ねの効果としてトレーニング

を継続している者の安静時脳血流量が高くなる（Ainslie et al.,2008）．楽

器演奏も同様の効果をもたらす可能性が考えられる．今後の研究として，音

楽習慣を有する者の脳血流に関する長期的な影響の調査など，縦断研究を行

う必要がある． 

本研究では，演奏負荷をコントロールした状態で，CBF の増加があった

ものの血圧に大きな変化を与えなかった．この結果は，運動により CBF の

増加を図りにくい高齢者や障害を持つ人にも，楽器演奏や音楽の聴取が脳血

流を維持するための新しい方法として提供できる可能性を有している．  
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（ポスター発表） 

2020年9月25日 第75回体力医

学大会学会発

表 

Effects of playing an instrument on 

cerebral blood flow and cognitive 

function． 

（ポスター発表） 

2022年6月8日 学術雑誌発表

論文 

Kawasaki, A., & Hayashi, N. (2022). 

Playing a musical instrument increases 

blood flow in the middle cerebral 

artery. PloS one, 17(6), e0269679. (査

読有り) 

2022年7月12日 学術雑誌発表

論文 

Kawasaki, A., & Hayashi, N. (2022). 

Musical instrumental reading affects 

middle cerebral blood flow and 

cognitive function. Frontiers in 

Physiology, 1738.（査読有り） 
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助成取得の状況（過去・現在の奨学金，助成金の取得状況） 

年月日 

（西暦） 

名称 助成機関・団体 

2019年9月1日 YAMAHA研究活動 

支援助成 

ヤマハ音楽振興会（共同研究者）

2020年4月1日 つばめ博士学生奨学金 東京工業大学 

2021年4月1日 つばめ博士学生奨学金

特別奨学金 

東京工業大学 

2021年11月2

日 

イノベーションデザイ

ンプラットフォーム

（Idp）GAPファンド 

JST社会還元加速プログラム

（SCORE）大学推進型 

（拠点都市環境整備型） 

2021年11月

17日 

殻を破るぞ！越境型理

工系博士人材育成 

プロジェクト 

JST次世代研究者挑戦的研究 

プログラム 

2022年3月30

日 

Tokyo Tech Start up 

Challenge 2022 

東京工業大学 
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