
BGM導入の効果と中放看護者の役割についての一考察

一患者 15名のアンケート結果より一

はじめに

近年、心理療法としての音楽療法が注目されてい

る中、医療施設における BGMの利用も一般的とな

り、音楽による患者の不安・緊張の緩和に関する報

告が多くなされている 1)。

中央放射線部では局所麻酔下で行われる血管内手

術が施行されているが、患者の意識ははっきりして

おり、検査・治療に対し不安や緊張が高まる状況に

ある。

そこで、検査・治療を受ける患者の不安や緊張に

対する BGMの緩和効果を明らかにするため、 BGM

の導入と評価を実施した。

研究期間

BGM導入期間:2006 年 12 月 l 日 ~2007 年 9

月30日

調査期間:2007年 6月 1日から同年 9月30日

調査対象

放射線科病棟入院中の PTAおよび腹部血管造影

検査・治療をうける患者で、アンケート調査の同意

が得られた患者を選択した。

難聴者および精神疾患患者は対象外とした。

方法

音量は、 BGM導入前の音量調査で得た結果を参

考に(表1)、 60dB程度の音量に設定した。

音楽の選曲はリラックス効果のあるとされている

1/ fゆらぎ効果のある曲老血管造影室内に流した

(表2)。

アンケート調査は、治療前日に対象患者の病室を

訪問し、研究内容を説明後同意を得、また、治療翌
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表 1 音量調査

項目 λ数f人)音量(dB)

医師の声かけ 15 62， 5 

技師の声かけ 9 67， 3 

看護師の声かけ 5 63， 1 

部屋のモニター音 54， 6 

室内音楽の音 55，6-68，6 

普通騒音測定器(NA-20、間ON)

参考値3)

電車内 80dB騒々しい部・屋 70dB

普通の会話 60dB

表2 選曲

タイトル 型番 会社名

MO長ARRT:klabierwerke (433188-2) DECCA RecQrdcQmpany 

Healin唱;8estRElAXING ORGEL (OPW-707) DELLAINC 

Healing8ost RElAXlNG ORGEL (OPW-70S) DELLAINC 

ItELょthemcstrelaxingσひCP654川)4)TOSH8A-EMI

日に訪問し聞き取り調査を行った。

アンケートは、検査入室前後での不安・緊張の有

無、および検査中に音楽を聴いて落ち着けたかどう

かを「強くありJr少しありJrあまりないJrまっ

たくないJ4段階で測定し、また、 BGMの意見も

聴取した。

分析方法は 4段階で集計を割合で示した。

倫理的配慮

個別に調査協力同意書を提示し、個人は特定され

ないこと、本研究以外には使用しないこと、研究に

参加しなくても療養上の不利益は生じないこと、途

中でとりやめてもかまわないことを説明し、書面に

て同意老得た。
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結果

有効回答は 15名 (78.9%)(男性 10名、女性 5

名、 69土9歳)であった。血管造影の経験者は 9

名 (60%)で、あった。

① 検査前不安の有無

強くあり 4名 (27%)、少しあり 6名 (40%)

あまりない 3名 (20%)、全く無い 2名(13%)

であった(図1)。

② 検査前緊張の有無

強くあり 6名 (40%)、少しあり 5名 (33%)

あまりない 3名 (20%)、全く無い l名 (7%)

であった(図1)。

③ 入室後不安の有無

強くあり 4名 (26%)、少しあり 4名 (27%)

あまりない 4名 (27%)、全く無い 3名 (20%)で、

53%に不安があり、入室前と比べると不安は軽

減していた(図1)。

④ 入室後緊張の有無

強くあり 6名 (39%)、少しあり 4名 (27%)

あまりない 4名 (27%)、全く無い 1名 (7%)で、

64%が緊張しており、入室前と比べると緊張は

軽減していた(図1)0
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図 1 不安と緊張の度合い

⑤ 音楽をきいて落ち着けたか

n=15 

すごく落ち着いた 5名 (33%)、落ち着いた 9

名 (60%)、そうでもない l名 (7%)で、あった(図

2)。

⑥ 術前訪問の有無と不安と緊張の関係

術前訪問のない患者群 (n=7)が、不安・緊張

が高いとの回答在得た(図 3)。

⑦ 血管造影検査・治療歴(以下 AG歴と称す)の

有無と不安と緊張の関係

7% 
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図 2 BGMを聞いて落ち着いたか?
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図3 術前訪問と不安・緊張の関係

AG歴のある患者の不安は 50%に対し、緊張が

ある 77%と、AG歴なし群より緊張が高かった(図

4)0 
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図4 AG歴と不安・緊張の関係

⑧ 意見
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音量に対しては聞こえにくいとした意見が多

かったが、「時々耳に入ってくる程度で丁度よい」

「気が紛れてよい」と否定的な意見はなかった。

よく聞こえるよう耳元でかけてほしいとの意見

もあった。選曲についてはクラッシック老好む方

や聞きなれた音楽を聴きたいとの意見があった。

その他、「音楽を流さなくても言葉をかけてくれ

たので十分安心できるJI痛くてたまらなかった

けど全体の雰囲気がよかったJI落ち着いた雰

囲気があり怖い感じがしなかったJI言葉かけが



あって安心したJI手を握ってもらって安心した」

「術前訪問があって不安はない」など、環境や接

し方、看護への意見が聞かれた結果、看護への有

意義な見解が示唆された

考察

緊張とは1)、体や心が張り詰めた状態にあり、心

理学ではこれから起きる物事に対して待ち受けてる

状態、生理学においては筋肉の収縮状態とされてい

る。また、不安とは 2)、正常不安と病的不安に区別

され、正常不安は不安の理由が明らかでありその内

容を言語化できる、他者が共感・理解できるもので

あり、その不安は我慢でき短期間で治療を必要とせ

ず、いったん消失すると再発しないと定義されてい

る。

小島らは 3)、「不安とは一般的に漠然とした気が

かり、苛立ち、神経過敏あるいは恐れの感情であり

未知のつかみどころの無い危険あるいは脅威に対す

る反応である」と述べている。

今回、アンケート結果に現れたように、検査・治

療在受ける患者は緊張と正常不安の状態にあること

が明らかになった。初めて検査・治療を受ける患者

だけでなく、複数回のAG歴をもっ患者でも、 )1慎応

や適応する状況になく、予期不安が強く緊張が高ま

ると言える。

音楽による癒しの効果は、音楽療法・ヒ←リング

などさまざまな分野で研究され、その効果は確立し

ている。音楽が人聞に与える影響として心理学的影

響と生理学的影響があるといわれており心、なかで

も1/fパワースペクトルを持つ音楽は、人に安ら

ぎ、と心地よさを感じさせるという生理学的効果があ

る。また人の神経細胞の伝達にも1/fゆらぎがあ

り、このゆらぎ老持つ音楽は α波を導き、生理学的

に人に心地よい効果をもたらすの 6)。アンケート結

果で不安や緊張がないとした患者でも、 BGMによ

り落ち着いたと答えたケースがあり、落ち着いた状

態になったと考えられる。

意見の中で「途中で説明があり安心したJI言葉

かけがあってほっとしたJI手在握ってもらって安

心した」などの声があり、これら患者の言葉は、患

者の不安と緊張に理解と共感を示し、説明や声か

け、タッチングなどの直接的看護介入が求められて

いるということを明らかにした。 BGMはあくまで

も不安や緊張在緩和するケアーの補助的な道具であ

るが、患者の視点に立ち、どのような補助的道具を

選ぶのか、どのような音楽を選ぶのかが重要である。

そしてその補助的道具の特性老生かした上で、看護

技術を駆使するという良質な治療環境在提供するこ

とが求められている。
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