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【緒⾔】 

  ⻭科治療中は，過度の精神的な緊張や疼痛刺激により⾎管迷⾛神経反射や過

換気症候群などの全⾝的偶発症が起こりうる 1)．さらに，⻭科治療に対して不安

を有する患者は，治療開始前より強いストレスを感じているため，治療前後での

切れ⽬ないストレス管理が重要である． 

  静脈内鎮静法（Intravenous sedation, IVS）は，効果発現が速やかであり，確

実で安定した鎮静効果が得られ，健忘効果が期待できるなどの⻑所を有してい

るため，特に⻭科治療に対して不安を有する患者に対して有⽤である.しかし，

来院時から薬剤効果発現までの期間における緊張を緩和することはできない．  

この期間のストレス軽減法の候補として，抗不安薬内服2)，認知⾏動療法・⾃

律訓練法3)，⾳楽介⼊などが挙げられる．中でも，⾳楽介⼊には，簡便性，即

効性，薬剤を使⽤しないことによる安全性など，⻭科外来で実施する上で有利

な点が多い．しかし，⾳楽介⼊の有効性を評価する研究では被検者の盲検化が

困難なこと，その条件下で主観的評価項⽬による検討が多いことから，エビデ

ンスレベルに難があるとされている4, 5)． 

  当教室の宮⽥ら6)は，来院時から⻭科外来⼿術室⼊室直前までの期間（図１

中の期間a）における⾳楽介⼊によるストレス軽減効果を，バイアスリスクを



 3 

最⼩限にする研究デザインである無作為⽐較試験（Randomized controlled 

trial, RCT）を⽤い，かつ客観的指標を主要評価項⽬とした上で検証した．そ

の結果，IVS併⽤局所⿇酔下に埋伏智⻭抜去術を受ける予定で，かつ，⻭科治

療に恐怖⼼を有する患者において，⾳楽介⼊によるストレス軽減効果が，⼼拍

変動解析を⽤いた⾃律神経活動の⾯から明らかになった．今回はさらに，来院

時から⼿術終了までの切れ⽬ないストレス管理の実現を⽬指し，外来⼿術室⼊

室後からIVS効果発現までの期間（図１中の期間b）においても⾳楽介⼊による

ストレス軽減効果があるという仮説を⽴て，⾃律神経活動の⾯からの検証を試

みた．なお，この期間の検討の前に，⽴位での⼿術室⼊室という交絡因⼦の影

響を評価しておく必要があるため，まずはその点についての予備研究を⾏うこ

とにした．  

 

 

【予備研究】体位変換が⼼拍変動解析に及ぼす影響の検討 

1) ⽬的 

 ⼼拍変動は体位変換の影響を強く受ける 7）．したがって，⼿術室⼊室直後から

評価項⽬の測定を開始した際に，⽴位での⼊室は⾳楽介⼊の効果判定に⼤きな
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交絡因⼦となる懸念がある．そこで，⽴位⼊室の影響が消失するまで待つ時間が

⻭科治療に不安を有する主研究の被験者への負荷として倫理的に許容されるか

どうかを確認することにした． 

  

2) 対象 

 北海道⼤学⻭学部に在籍する学⽣，および北海道⼤学病院⻭科診療センター

に所属する⻭科医師を対象に，⼝頭・書⾯にて研究の趣旨を説明し，理解・同意

を得られたボランティア 14 名を対象とした． 

 

3) ⽅法 

  予備研究は，北海道⼤学⼤学院⻭学研究院臨床・疫学研究倫理審査委員会の承

認のもとに⾏った（承認番号：2018 第 2 号）． 

  研究のプロトコールを図 2 に⽰す．⻭科⿇酔科外来⼿術センター内の回復室

（半個室，図 3）で，診療業務が終了した午後 5 時以降に測定を実施した．⼼電

図の R-R 間隔測定および⼼拍変動解析には，⾮侵襲的モニタであるリラックス

名⼈Ⓡ（クロスウェル社，東京，図 4）を使⽤し，被験者の両⼿⾸にクリップ式

の電極を装着した．まず被験者を回復室内のベッド上で 10 分間仰臥位とし，後
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半 5 分間のデータを baseline ⽤として，⼼拍変動解析に供した．続いて，ベッ

ドの横で 5 分間⽴位，その後再度 5 分間仰臥位とし，この間も連続的に⼼拍変

動解析を継続した． 

 主 研 究 に お け る 主 要 評 価 項 ⽬ で あ り ， 交 感 神 経 活 動 の 指 標 と さ れ る

LF/HF(Low-Frequency component/High-Frequency component)の評価（詳細は

末尾の【⽤語説明】を参照）に際しては，計測した 5 分間の平均値を baseline の

代表値として採⽤した．また，⽴位および再度仰臥位の期間においては，1 分間

ごとの平均値の経時的変化を評価した． 

 

4) 結果 

  被験者の平均年齢は 25.4 歳で，性別は男性，⼥性ともに 7 名ずつであった． 

体位変換による LF/HF の変動を図 5 に⽰す．⽴位を維持した 5 分間は継続し

て，baseline との間に有意な上昇を認めた．再度仰臥位とした後，2 分で baseline

との有意差は消失した． 

 

5) ⼩括 

  ⽴位による⼊室という交絡因⼦の影響の消失を待ってから⼼電図 R-R 間隔の
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測定を開始すると， IVS 開始が 2 分遅延することとなる．これは⻭科治療に不

安を有する被験者に対して研究に参加することにより余分なストレスを強いる

ことにつながると判断したため，⼿術室⼊室の前後で体位変換を伴わない⼯夫

が必要であると思われた． 

 

 

【主研究】⼿術室⼊室から IVS 開始 5 分後（IVS 効果発現までを想定）までの

不安に対する⾳楽介⼊効果の検証 

  本研究は，北海道⼤学病院⾃主臨床研究審査委員会の承認（臨床研究番号：

016-0256）を得た後に，倫理規定に則って⾏われ，CONSORT 声明 8)に則って

報告された仮説検証研究・RCT である．（UMIN-CTR：R000028578） 

1) 対象 

  北海道⼤学病院⻭科⿇酔科外来にて，平成 29 年 5 ⽉から平成 30 年 11 ⽉ま

での間に IVS 下に⻭科治療（⼝腔外科⼿術など疼痛を伴う処置に対しては局所

⿇酔も併⽤）を受けた，⻭科治療に不安を有する，18 歳以上の患者 60 名を対象

とした． 

《群分け》 
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  ⻭科⿇酔科術前診察⽇に，⾃作のアンケート（図 6）を実施し，設問【１】に

おいて『⼤変不安』ないし『不安』を選択した患者を選択基準に合致したものと

みなし，該当者に研究内容の説明および同意書の取得を⾏った．宮⽥ら 6)は，治

療に対する不安を 5 段階（⼤変恐い，恐い，やや恐い，普通，恐くない）で評価

し，『やや恐い』と回答した者の⼀部を条件付きで恐怖群としていたが，今回は，

『やや恐い』という選択肢を撤廃することで，不安の有無が明確になるよう⼯夫

した．さらに，RCT における隠匿（concealment）を保証するため，中央割付法

により無作為に，⾳楽を聴く群（⾳楽群）と⾳楽を聴かない群（対照群）とに分

類した．除外対象は，⾳楽介⼊に不向きな聴覚障害のある患者，⼼拍変動解析に

影響を及ぼすと考えられる不整脈を有する患者，⾃律神経系の異常を伴う可能

性のある精神疾患・糖尿病を有する患者，⽶国⿇酔科学会分類Ⅲ度以上の患者，

およびプロポフォール以外の鎮静薬を使⽤して管理予定の患者とした．  

 

2) ⽅法 

（ⅰ）測定当⽇の流れ  

  主研究のプロトコールを図 7 に⽰す． 来院直後に⻭科⿇酔科外来回復室（図

3）のベッド上で仰臥位とし，クリップ式の電極を装着し，⼼電図 R-R 間隔の
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baseline を 5 分間測定した．その後，⼀旦測定を中断し，⽤便および更⾐を済ま

せて，今度は回復室内に⽤意したストレッチャー上で仰臥位安静とした．看護師

が⼼電図⽤電極を被験者に装着した後，⾳楽群では，ワイヤレスイヤホンを⽤い

て後述の通りに選択された⾳楽を聴かせた．また，対照群の被験者にも同様にイ

ヤホンを装着してもらうことで，データ測定者・解析者への盲検化を保証した．

仰臥位を維持したままストレッチャーで⼊室し，⻭科⽤ユニット上へ移乗後直

ちに⼼拍変動解析を再開した．⼿術に関与するすべてのスタッフが⼀⻫に⼿を

⽌めて，患者とともに患者⽒名・⼿術部位・術式の確認を⾏うタイムアウトや静

脈路確保を経て，⼊室 5 分後にプロポフォール の投与を開始した．⼊室後から

プロポフォールが投与されるまでの 5 分間を『IVS 開始前期』，IVS 効果発現に

⾄るまでを想定したプロポフォール投与後 5 分間を『IVS 期』として解析を⾏っ

た． 

   

（ⅱ）⾳楽の選定 

  ⾳楽の選択は，宮⽥らの先⾏研究 6)に準じて⾏った．すなわち，あらかじめ⽤

意したヒーリングミュージック 17 曲をボランティア 15 ⼈に聴かせて，『落ち着

く』と評価した曲を 1 点，『落ち着かない』と評価した曲を 0 点とし，抽出した
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点数の⾼い上位 4 曲を被験者に聴かせて，その中から最も『落ち着く』と感じた

1 曲を選択させた．  

 

（ⅲ）主要および副次的評価項⽬ 

   ⼼拍変動解析の成分のうち，交感神経活動の指標とされる LF/HF を主要評

価項⽬とした．また，副交感神経の指標とされる Coefficient of component 

variance HF (CCVHF)，活動性⾃律神経活動全体の活動性の指標とされる

Coefficient of Variation of R-R intervals (CVRR)，および⼼拍数を副次的評価項

⽬とした．⼼拍変動解析成分の詳細については，末尾の【⽤語説明】に記した．

主観的緊張度を評価する Visual Analog Scale（VAS）も副次的評価項⽬とした． 

 

（ⅳ）データの取得⽅法および解析⽅法 

◆ ⼼拍変動解析 

 予備研究と同様に，リラックス名⼈Ⓡを⽤いた． ⼼拍変動で解析した⾃律神

経活動は個⼈差が⼤きく，個体間の値をそのまま⽐較するのは困難であるため，

各群間の⽐較には，各解析区間の平均値から baseline 区間の平均値を差し引い

た変化量（差）を⽤いた．具体的には，『IVS 開始前期』と『Baseline 期』との
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変化量を Δ【IVS 開始前 ‒ Baseline】，『IVS 期』と『Baseline 期』との変化量を

Δ【IVS ‒ Baseline】として⽐較した．⼼拍数についても，⼼拍変動と同様の⽅

法で求めた変化量で⽐較した． 

◆ VAS 

  VAS は，通常主観的な痛みの指標として使⽤されており，今までに経験した

最⼤の痛みを 100，最⼩の痛みを 0 として，現在の痛みが 100 mm の横直線上

のどの位置にあるかを⽰す⽅法であるが，不安の指標として⽤いられることも

ある 9)．本研究では，今までに経験した最⼤の不安の程度を 100 として，横

100mm の横直線上に『Baseline 期』および『IVS 開始前期』の終了時点におけ

る不安の程度を，鉛筆を⽤いて縦線で記⼊してもらった．なお，『IVS 期』では

VAS の評価が困難であると判断し，その測定を割愛した．  

 各解析区間における主観的緊張度以外の測定値については，その平均値を算

出し，当該区間の代表値とした．各測定項⽬は，まずは⾳楽群と対照群との間で

群間⽐較を⾏った．また，介⼊前後の変化について，群内⽐較も併せて⾏った． 

 

（ⅴ）必要症例数の設定と統計処理 

 宮⽥らの先⾏研究 6)によると，⻭科治療に不安を有する被験者群において，主
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要評価項⽬である LF/HF の baseline からの変化量は，介⼊群では-1.45±1.88

（平均値±標準偏差），⾮介⼊群では 1.05±4.08 であった．つまり，効果量は-

2.5，共通標準偏差は 3.2 であった．主要評価項⽬である LF/HF において⾳楽介

⼊の優越性を⽰すためには，標準効果量を-2.5/3.2=-0.78，両側有意⽔準（α エ

ラー）を 0.05，検出⼒を 80%と設定すると，必要症例数は⼀群あたり 27 例とな

る．各群 3 例の脱落を⾒込んで，⽬標症例数を各群 30 例，合計 60 例とした． 

  統計処理は，JMP®（SAS Institute Inc. Cary, NC, USA）を⽤いて⾏った． 

  被験者の年齢・⾝⻑・体重・Body Mass Index（BMI）については，対応のな

い student-t 検定を⾏い，男⼥⽐については χ2 検定を⾏った．各評価項⽬の⽐

較については，主要評価項⽬・副次的評価項⽬ともに群間⽐較には Mann-

Whitney U 検定を⾏った．また，介⼊前後の変化に関する群内⽐較については，

Friedman 検定を⾏ったのち，有意差が認められた項⽬に限り，post hoc test と

して Wilcoxon の符号付順位和検定（Bonferroni 補正）を⾏った．いずれの検定

も，有意⽔準 5%未満を有意差ありとした． 

 

3) 結果 

  本研究における被験者の組⼊れ・割付・データ解析に関するフローチャート
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を図 8 に⽰す．割付に供した合計 60 例のうち，1 例が禁⽔時間を守れず急遽使

⽤する鎮静薬をプロポフォール からミダゾラムに変更したため脱落とした．静

脈路確保に難渋して複数回失敗した 2 例は，被験者への負担が他の症例と同程

度とはみなせないと判断し，解析対象から除外した．また，原因不明の測定機器

の不具合により途中で解析不能となった 2 例も除外した． 

  ⾳楽群として解析に供した 28 名中，アンケートの設問【１】「今回の処置に

対してどの程度不安を感じるか」に対して，『⼤変不安』を選択した者が 6 名，

『不安』を選択した者が 22 名であった．⼀⽅，対照群 27 名中，『⼤変不安』,  

『不安』を選択した者がそれぞれ 8 名，19 名であり，『⼤変不安』と『不安』の

⽐率に，両群間で有意な差を認めなかった． 

  患者基本情報を表 1 に⽰す．すべての項⽬において，両群間に有意差を認め

なかった． 

 各評価項⽬の baseline 値を表 2 に⽰す．すべての項⽬において，両群間に有意

差を認めなかった． 

  各評価項⽬の介⼊前後での変化量を表 3 に⽰す．主要評価項⽬の LF/HF は，

⾳楽群，対照群の順に Δ【IVS 開始前 ‒ Base line】で 1.61±3.64, 0.75±1.52 

（p＝0.36）であり，また，Δ【IVS ‒ Baseline】で 3.31±5.85, 2.51±3.54 (p＝
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0.77)であり，両群間に統計的な有意差を認めなかった．その他の⼼拍変動成分

（CCVHF, CVRR）においても，Δ【IVS 開始前 ‒ Baseline】と Δ【IVS ‒ Baseline】

で両群間に有意差を認めなかった．⼼拍数では，Δ【IVS 開始前 ‒ Baseline】で

⾳楽群（6.81±6.05）は対照群（1.39±5.97）に⽐し，有意な上昇を認めた（p<0.01）．

主観的緊張度(VAS)は，有意な群間差を認めなかった． 

  各評価項⽬における経時的変化の結果を表 4 に⽰す．⾳楽群において，LF/HF

は『IVS 開始前期』，『IVS 期』とも，baseline に⽐し有意に上昇した．CCVHF

は『IVS 期』でのみ baseline に⽐し有意に低下した．CVRR は『IVS 開始前期』

の時点では有意に上昇したが，『IVS 期』では baseline との有意差は消失した． 

⼼拍数は『IVS 開始前期』，『IVS 期』ともに baseline に⽐し有意に上昇した．主

観的緊張度(VAS)では，有意な変化は⽰さなかった． 

 対照群では，LF/HF は『IVS 期』でのみ baseline に⽐し有意に上昇した．

CCVHF および CVRR は，⾳楽群と同様の有意な変化を⽰した． ⼼拍数は有意

な変化を⽰さなかったが，主観的緊張度(VAS)は，『IVS 開始前期』で baseline

に⽐し有意に上昇した． 

 

4) 考察 
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（ⅰ）⾳楽介⼊研究におけるエビデンスレベルの保証について 

  前述の通り，⾳楽介⼊研究ではエビデンスレベルに難があるとされている4, 5)

ため，本研究では研究デザインにおいて3つの対策（RCT・客観的評価項⽬・

盲検化）を講じた．⾳楽介⼊に関する先⾏研究のうち，表5の通り，RCTを含

む4つの選択基準を満たし抽出された類似研究は，宮⽥らの先⾏研究6)を含め6

件6, 10-14)であった．⻭科治療開始前のストレスに対する⾳楽介⼊に関するRCT

の報告は少なく15)，本研究と宮⽥らの報告以外ではThoma10)らの報告のみであ

るが，彼らの報告は主観的評価項⽬のみによる検証であった．⾳楽介⼊の効果

と評価項⽬の関係に着⽬してみると，表5に⽰す7つの研究のうち，主観的評価

項⽬では，群間および群内⽐較の如何を問わなければ，結果が記載されている

6研究すべてで⾳楽介⼊の効果が確認されている．しかし，いずれの報告も被

験者への盲検は施されていないので，その条件下での主観的評価という

limitationは免れない．⼀⽅，客観的評価項⽬では，施⾏した6研究のうち，⾳

楽介⼊の効果が確認されているのが3件であった．このうち，データ測定者お

よび解析者への盲検を保証しているのは，本研究とJeppesenらの報告14)のみで

あった．この2件とも，客観的評価項⽬では⾳楽介⼊の効果を確認できなかっ
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た．今後，エビデンスレベルの⾼い研究下での客観的指標による効果判定論⽂

の蓄積がこの分野での研究に必要であると思われる． 

 以上より，本研究のエビデンスレベルは，類似研究と⽐較しても⼗分に維持

されていると考えられる． 

 

（ⅱ）⾳楽介⼊⽅法および⾳楽の種類に関して 

  ⾳楽療法に⽤いられる⾳楽は，『鎮静効果』が得られる⾳楽と『活性化』が得

られる⾳楽に⼤別される 16)．そのため，どちらを⽬的とするかにより使⽤する

⾳楽が異なる．また，先⾏研究における⾳楽介⼊⽅法は，研究実施者があらかじ

め⽤意した⾳楽で介⼊する⽅法と，被験者が好む⾳楽を聴かせる⽅法との 2 種

類に⼤別される 5)．後者が効果的とする報告 14)もあるが，被験者が気分を⾼揚さ

せる⾳楽を選択する可能性があり，⾃律神経活動の変化などの客観的指標によ

る評価が困難になる懸念がある．そこで本研究では，曲⽬をリラックス効果が期

待されるものに統⼀することで，客観的評価を⾏いやすくした．さらに，⾳楽の

嗜好は個⼈によって異なるため，複数⽤意した曲の中から最も聴取したい曲を

被験者に選択させることで，嗜好性にも配慮した．  

  今回使⽤した 4 曲は，歌詞がなく，ピアノなどの優しい⾳⾊の楽器や⾃然の
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⾳が主体であり，かつテンポは⼼拍数と同程度であり，リラックス効果が期待さ

れる⾳楽に求められる要件 17, 18)に合致していた．なお，知名度の⾼い⾳楽では，

その楽曲に対する過去の記憶が感情に影響を及ぼす懸念があるため，今回は⽐

較的被験者に馴染みのない楽曲から選定した． 

 

（ⅲ）⾳楽を聴取する場所について 

 表 5 に⽰した類似研究のうち，外来⼿術室⼊室後の⾳楽介⼊効果を評価した

のは，本研究以外に Chiu ら 11)の報告 1 件であった．彼らは，⼿術室内で 5 分間

の⾳楽介⼊を⾏った後 5 分間の評価を⾏った結果，LF/HF の低下と logHF の上

昇を認め，ストレス軽減効果があったと報告した．しかし，術式や⼿術環境の相

違，群内⽐較の結果であることと，被験者の⼿術に対する不安に対する検討がな

されていないことなどから，本研究と⼀概には⽐較できないと考える．なお，

Chiu らの研究の⾳楽介⼊時間はわずか５分間のみであり，この短期間の⾳楽聴

取でのストレス軽減効果のコンセンサスを得るには，さらなる研究の蓄積が必

要と考える． 

 

（ⅳ）ストレスに対する客観的評価⽅法について 
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  客観的なストレス指標には，⼼拍変動解析の他に，⾎中のストレスホルモンや

唾液バイオマーカーなどを⽤いる⽅法 19)などがある．本研究の被験者は⻭科治

療に不安を有しているため，評価⽅法には⼼拍変動解析が有するような簡便性

や⾮侵襲性 20)が重要である．⾎中のストレスホルモンを評価するには，⾎液採

取という侵襲を伴う．また，唾液バイオマーカーは簡便かつ⾮侵襲的ではある

が，採取する時間帯の影響を受ける 21)などの弱点もあり，同時刻に開始する症

例のみを研究対象として選択しなければならないという臨床的な制約が⽣ずる． 

 ⼼拍変動解析に関しては，その信頼性に疑問を呈する報告 22)もあるが，簡便

かつ有効な指標 23, 24）として臨床応⽤されている．⿇酔管理上必須のモニタであ

る循環動態評価モニタを応⽤でき，被験者に研究参加のためにさらなる負荷を

与えないことは，⼤きな利点であると考える．なお，⼼拍変動成分のうち，HF

は呼吸の影響を受けるが，呼吸数が 9〜24 回/分の範囲であれば，その影響は少

ないといわれている 25)．本研究において，⼼拍変動の解析中に明らかな頻呼吸

ないし徐呼吸を呈した被験者は認められなかったため，呼吸数による影響はた

とえあっても⼩さいと思われた． 

（ⅴ）結果について 

① 群間⽐較結果に対する考察 
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  主要評価項⽬の LF/HF をはじめ，⼼拍変動解析成分すべてで有意差を認め

なかった．すなわち，⾃律神経活動の観点からは，⼿術室⼊室後における⾳楽介

⼊によるストレス軽減効果は認められず，．宮⽥らの先⾏研究 6)と異なる結果を

得た．  

  ⾳楽介⼊時間について，宮⽥らは 20〜30 分に設定したのに対し，本研究では

15 分に設定した．その根拠は，対象者がすべて⻭科治療に不安を有する患者で

あったことから，研究に参加することで被る IVS 開始までの待機延⻑時間を可

及的に短縮したかったこと，および⾳楽介⼊に必要な時間に関する検討 26)によ

ると，15 分と 30 分の聴取で効果に有意差はないと報告されていたことである．

但し，この報告は処置に対して不安を有する被験者のみを対象に⾏われた検討

ではないため，本研究の被験者に対しても 15 分の介⼊で有効であるかどうかに

は議論の余地がある．いずれにせよ，この⾳楽介⼊時間の相違が，ストレス軽減

効果の有無に影響を及ぼしたか否かは不明である． 

  ⾳楽介⼊の評価場所は，宮⽥らの研究では外来⼿術室前室であったが，本研究

では外来⼿術室内の⻭科⽤ユニット上であった．⼿術室前室と⼿術室内では，視

覚を介するストレスの程度が⼤きく異なることが相違に繋がった可能性が⾼い．

⼿術室内はタイムアウトをはじめとした各種質問事項に被験者が回答する必要
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があり，⾳楽聴取に集中しにくい環境および時期であったことも，⾳楽介⼊の効

果が認められなかった⼀因かもしれない． 

  本検討において，⾳楽群では，⼼拍数の有意な上昇を認めた．先⾏研究におい

て，リラックス効果が期待される⾳楽が⼼拍数の上昇を抑制したとする報告 27)

は存在するものの，それを助⻑したと報告したものは渉猟の限り存在しない．ま

た，何らかの交絡因⼦が関与した可能性についても否定はできないが，本研究⾃

体がバイアスを回避するために計画された RCT であり，さらに，⽣物医学研究

で⽣じるバイアスの原因に関する報告 28)のうち，本研究に該当するものは⾒当

たらなかった．したがって，詳細は不明である． 

② 群内⽐較結果に対する考察 

  ⼼拍変動成分において，『IVS 期』で『Baseline 期』に⽐し，両群とも LF/HF

は有意に上昇し，CCVHF は有意に低下し，CVRR では有意な変化を⽰さなかっ

た．これらの変化は⾳楽介⼊の有無による影響を受けなかった．  

 プロポフォール投与後の⼼拍変動を追跡した平⽥らの報告 29)によると，

Bispectral Index (BIS)値が 80 に低下した時点において，LF/HF は上昇傾向を認

め，HF は有意な低下を認めており，本研究の結果と類似していた．BIS 値は脳

波解析による睡眠レベルのモニタリングとして臨床応⽤されたもので，⻭科分
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野での IVS における⾄適鎮静レベルの BIS 値は 70-90 とされている 30）．したが

って，これらの結果を統合すると，プロポフォール投与開始後⾄適鎮静状態への

移⾏期においては，副交感神経が抑制される可能性が⽰唆された．LF/HF の上

昇の理由については，⾃律神経活動全般の指標である CVRR が変化していない

ことから，拮抗的に交感神経活動が亢進したためである可能性が⽰唆された．そ

の際の機序として，プロポフォールの⾎管痛やプロポフォール投与に始まる気

分の変調に対する⾃律神経系の反応などが考えられたが，詳細は不明である．ま

た，分⺟である HF が低下したことによる⾒かけ上の上昇を呈しているだけの

可能性もある． 

 主観的緊張度の指標である VAS は，対照群でのみ，経時的に有意な上昇を認

めた．すなわち，主観的評価において，⾳楽がストレス軽減効果を有する可能性

が⽰唆された．しかし，本研究は RCT であり，直接的⽐較である群間⽐較の結

果が優先であるため，参考程度と評価した． 

 

（ⅵ）⾳楽聴取⽅法の⼯夫について 

  本研究で⾳楽介⼊によるストレス軽減効果が認められなかった理由として，

前述の通り，⾳楽の聴取に集中できなかったことが影響した可能性が考えられ
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る．これに対し，⻭科治療恐怖症患者に対する IVS 下での⻭科治療中に，ノイ

ズキャンセリングイヤホンを⽤いて⾳楽介⼊を⾏い，必要な指⽰はマイクを通

じて被験者に聞こえるようにし，それ以外の⾳を遮断した結果有効であったと

する症例報告 31)がある．⾳楽聴取を⾏う上で不要な要素を除去するという点に

おいて，この装置の使⽤は有⽤かもしれない．しかし，特に『IVS 開始前期』に

おいては，治療中に⽐し患者への指⽰事項や確認事項が多いため，そもそも聴覚

単独での介⼊では限界がある可能性も⽰唆された．  

 

（ⅶ）⾳楽介⼊と併⽤可能なその他の介⼊⽅法について 

  本研究では，⻭科治療に不安を有する患者に対して，⾳楽介⼊では⼿術室⼊

室後のストレスを軽減できなかったが，⼿術室内では，特に聴覚刺激が周術期の

不安を増⼤させる要因になっており 32)，当該期間における⾳楽介⼊の意義は完

全には否定されないと考えられる.⼀⽅，他の介⼊⽅法との併⽤によるストレス

軽減効果の可能性は，今後の検討課題に挙げられる．嗅覚による介⼊が⻭科治療

前 33)における不安を軽減したとの報告や，聴覚介⼊との併⽤によって⻭科治療

中のストレスを軽減したとの報告 34)がある．また，視覚による介⼊により治療

中のストレスを軽減する試みも報告 35)されており，今後当該期間における各介
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⼊⽅法の併⽤によるストレス軽減効果の検討も必要かと思われた． 

 

（ⅷ）研究の限界について 

① Baseline の測定環境に関する制限 

  宮⽥らは外来⼿術室と離れた位置にある個室で測定したのに対し，今回は⼿

術室に近接した半個室の外来回復室（図 3）での測定を余儀なくされた．これは，

⻭科診療センターの移転に伴い，⻭科外来⼿術センターの外で baseline の測定

に使⽤可能な環境が確保困難であったためである． 

② ⾳楽選択のために与えられた時間の妥当性 

  ⾳楽群の被験者には，あらかじめ⽤意した 4 曲の中から 1 曲を選択してもら

ったが，その際各曲⽬の冒頭をそれぞれ 30 秒間聴取の上で判断させた．これが

被験者にとって⼗分な考慮時間であったかどうかには議論の余地があるが，こ

の段階でこれ以上の所要時間を費やすと，さらなる来院時刻の繰り上げなどの

負担を強いることになるため，研究の限界であると考えた． 

 

【結論】 

  ⻭科治療および⼿術に不安を有する患者に対して，⾃律神経活動の観点にお
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いては，⾳楽介⼊では外来⼿術室⼊室後の術前ストレスは軽減できなかった．  

 

【⽤語説明】⼼拍変動の各成分について 

  ⼼拍変動解析は，⼼電図上の R-R 間隔を測定し周波数解析することにより⾃

律神経活動を解析する⽅法であり 36-37)，具体的には低周波領域（Low-Frequency 

component: LF, 0.05〜0.15Hz）と⾼周波領域（High-Frequency component: HF, 

>0.15Hz）に分類する． 

◆ HF：呼吸性不整脈を反映しており，副交感神経遮断薬である硫酸アトロピン

投与により消失することから，副交感神経活動の指標といわれている 38)．本研

究では，周波数の揺らぎ係数であり，群内⽐較や群間⽐較に適した指標である 39) 

coefficient of component variance HF(CCVHF)を解析に⽤いた． 

◆ LF：⾎圧の周期性変動に⼀致し，交感神経系を緊張させる起⽴負荷により増

⼤し，β遮断薬によりこの反応が消失する．また，硫酸アトロピンにより減少す

るため，交感・副交感神経活動の両者を反映していると考えられている 37)． 

◆ LF/HF：⾃律神経活動のバランスを⽰し，暗算試験 40)などの軽度交感神経刺

激試験で増⼤することから，相対的交感神経活動の指標と考えられている． 

◆ CVRR（Coefficient of Variation of R-R intervals）:R-R 間隔変動係数であり，
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⾃律神経活動全体の活動性を表すといわれている． 

 

【利益相反】 

  本研究に関連し，申告すべき利益相反関係にある団体等はない． 
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