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科学，心理学，治療の定義を再確認し，その上で，心理療法一般の有効性を判断す

る科学的な基準を述べ，現在の音楽療法には，心理学と疑似心理学の混同による理

論上の混乱，治療という用 の不適切な用法，療法の有効性を判定するための証拠

が乏しいこと，といった問題点が存在することを指摘した．
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Abstract
The definitions of science, psychology, and medical treatment were reconfirmed.
Moreover, the scientific criterion for judging effectiveness of a therapy was briefly
reviewed.  According to theoretical consideration, it was revealed that the present music
therapy suffered from (1) theoretical confusion due to mixing up psychology with
pseudopsychology, (2) misuses of the term “medical treatment,” and (3) a lack of scientific
evidence to support effectiveness of the therapy.
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　筆者はふだん聴 心理学の基礎的な研

究に従事しており，音楽療法の研究はし

ていないし，将来するつもりもない．そ

れにもかかわらず，あるいはそれ故に，

このパネルディスカッションの企画者

（福井一先生）からパネリストを引き受

けて欲しいという要請を受けた．むしろ

第三者的な目で音楽療法を見て欲しいと

いう意図であるらしい．そこで，科学的

立場から見て，現在の音楽療法はどのよ

うに見えるかについて以下で述べること

にしたい．

　ところで，科学，心理学，治療といっ

たことについて議論する際に，用 の意

味をあいまいにして反対する立場の人の

論点をすり替えたり，一般に通用しない

自分勝手な用 の定義を作り出して自己

の立場を正当化したりする例がしばしば

見受けられる．ここでは，そのような不

毛な議論を避けるために，これらの概念

について教科書的な定義を復習すること

からはじめたい．

1. 科学とは何か

　あらためて「科学とは何か」と問われ

て，きちんと答えられる人は，意外に少

ないのではないだろうか．しかし，まと

もに心理学を勉強した人なら，この問い

に答えられるはずである．なぜなら，現

在世界的に通用している心理学の教科書

には，最初の方に必ず科学の定義が書か

れているからである（例えば，Atkinson et
al., 1993; Bernstein et al., 1991; Morris,
1996）．なぜ，心理学の教科書に科学の
定義が書かれているのかについては，後

述の心理学の定義のところで明らかにな

るだろう．

　さて，科学が満たすべき要件とは次の

ようなものである．(1) 経験主義，(2) 無
矛盾性，(3) 公共客観性．
　このうち，経験主義とは，単なる推測

や直感に頼るのではなく，経験的事実か

ら新しい知 を得て，それを基礎に論を

進めることを意味する．また，無矛盾性

とは，それまでに得られた知 （法則）

と新しい知 が論理体系内で矛盾しない

ことを意味する．公共客観性とは，経験

的事実を得る手続きが明白で，その事実

が他者に再現できることを意味する．ま

た，新しい知 を得ようとするときに，

特定の仮説に有利にはならない，すなわ

ち公平で偏りのない手続きをとることを

意味する．事実が他者に再現できること，

すなわち再現可能性は，同じ手続きを他

者が繰り したときに同じ結果が得られ

れば，あるいは同じ結果が出ると考えら

れれば，新たに得られた知 が信用に値

すると判断することを意味する．したが

って，単に数値データを出せばそれだけ

で科学的ということにはならないし，多

くのデータの中からあらかじめ自分が持

っていた信念に一致したデータだけをピ

ックアップすることも科学的ではない．

　このような要件のもとに新しい知 を

得て，ある命題が「ほんとうかほんとう

でないかということをいう」（中 ,
1958）のが科学である．
　科学は真実に対する 似であって，一

挙にすべてを明らかにする 法の杖では

ない．科学は万能ではなく，現段階で証

拠を得る手段がないものを科学の対象に

はできず，科学的知 にはそのときどき

の限界がある．しかし，限られた範囲の

中でいったん確立された法則は，その限

界を打ち破って得られたより新しい法則



3

の中に必ず包含され，より強力な知 と

なって受け継がれていく．別な い方を

すれば，法則をあてはめられる限界が明

らかになっていること，その限界を広げ

る努力により，積み重ねの効く形でより

確実な知 を増やしていけることが，科

学の強みであると える．例えば，ニュ

ートンの古典力学と，現代の量子力学と

の関係を思い浮かべていただければ，科

学の積み重ねの威力を理 するには十分

であろう．

　科学的研究の結果得られた成果は，誰

にとっても（ 似として）真実であり（公

共客観性），特定の個人にしか理 でき

ないということは，原理的にはない．し

かし，現実問題として，科学の中のごく

限られた分野についてでさえ，科学的研

究の方法とその成果を学び，科学的な評

価能力を身につけることは，多くの時間

と労力を必要とするのが普通である．

　一つには，科学ではわれわれが日常い

い加減に用いている用 を，その分野独

自の，厳密な意味で用いるため，用 の

概念を獲得するだけでもかなりの努力を

必要とするということがある．例えば，

「時間」という 葉をわれわれがふだん

使っている意味と，現代の物理学者が物

理学の用 として用いた場合の意味を比

べてみればよい．また，科学的知 には

その適用される限界が存在し，その限界

を見極めるためには実験を主とした研究

方法の実際から学ばなければならないこ

とも，時間と労力を必要とする理由の一

つであろう．

　一方で，このような地味で目立たない

努力をするかわりに，科学的研究の 練

を受けていない素人に，一見科学的で，

もっともらしく思えることを信じ込ませ

ることで，自分の個人的信念を流布させ

ようとする人たちが存在する．それは疑

似科学の提唱者達であり，彼らの行動に

は次のような特徴があると われている

（Hines, 1988）．
(1) 反証不可能な記述を仮説として述
べる．

(2) 現象そのものを調べたがらず，き
ちんとした検証が可能な場合でも

それをしない．

(3) 立証責任をすり替え，自分では綿
密な議論をしない．本来なら既存

の理論に反対する側（疑似科学の

提唱者）の方が，より綿密な議論

をするべきである．

(4) 事実が自分たちの説と一致しない
場合，自説を修正するかわりに事

実のほうを無視する．

　仮説とは，ある現象について経験的事

実による検証が可能な予測であり，反証

可能性とは，仮説が間違っているときに

はその証拠を示しうることを指す．この

分が崩れているものは，客観的にはな

りようがない．すなわち，疑似科学の提

唱者達は，自分の個人的信念をただ主張

しているに過ぎないのである．このよう

な疑似科学の具体例については，Hines
(1988) に詳細に述べられているのでそ
ちらを参照していただきたい．

2. 心理学とは何か

　心理学とは，行動と心的活動過程の科

学である．このことは，しばしば誤 さ

れている．心理学は科学であるので，人

間のさまざな心的活動とその結果のうち，

再現性と反証可能性があり，観察可能な

証拠を得ることができるものしか対象に
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ならない．

　例えば，幼児が対象を注視する時間を

測定し，現実には こり得ないような映

像を見せた場合と，現実的な映像を見せ

た場合とで注視時間に違いがあるかどう

かを調べること (Baillargeon, 1987a, b)
は心理学の範疇に入る．観察可能な行動

（この場合は幼児の眼球の動き）を対象

としているからである．

　しかし，人が見た夢の内容の 報告

を聞いて，その人自身を含めてだれも

えていない幼児期の体験を推測し，それ

と本人が現在抱えている問題とを結びつ

けようとする (Freud, 1900) のは科学的
ではなく，心理学とは えない (Hines,
1988; Eysenck, 1985)．
　まず，全く同じ夢を何回でも見たいと

きに必ず見られるようにするための方法

が存在しないし，他人に同じ経験をさせ

ることもできない．すなわち再現不可能

である．そして，その人の夢の記述が実

際の夢を正確に表現しているのかどうか

を調べる方法もない．さらに，その一回

きりの夢からだれも えていない幼児期

の体験を推測してみたところで，誰がそ

の推測や 釈をするのかによって結果が

変わってくるし，その推測が正しいのか

間違っているのかを確かめることもでき

ない．このようなものは，いかに素人目

にはもっともらしく思われたとしても，

科学的であり，心理学とは呼べないの

である．

　フロイトやユングをはじめとする精神

分析は，疑似科学の一分野である疑似心

理学の中でも最たるもので，これを心理

学だとだまされて信じ込まされている人

を多く見かける．精神分析を疑似科学／

疑似心理学と呼ぶことの根拠は，Eysenck

(1985) や Hines (1988) にさらに詳しく
述べられているのでそちらを参照してい

ただきたい．ほかにも，「自己実現」な

る漠然とした（検証不可能な ）用 を

流行させた人間性心理学も疑似科学／疑

似心理学であり，注意が必要である

(Hines, 1988)．

3. 治療とは何か

　病気やけがを治すことを治療という．

そもそも有効な治療法が求められる背景

には，(1) 患者の健康な状態が以前にあ
り，(2) 病気やけがの原因となることが
こり，(3) 病的な状態に患者が陥り，(4)
そこに適切な治療を施すことによって病

前の健康な状態に復帰することができ，

(5) 再び健康な状態が持続するようにな
る，といった前提が存在する．

　したがって，厳密な意味では，欠けて

いる能力を 練や人為的な操作，装置に

よって補うことは治療とは呼ぶべきでな

いし（そもそも病気ではないのだから），

病的状態において処置を継続している間

は何らかの変化が見られたとしても，処

置後にもとの健康な状態に復帰してそれ

が持続しない限りはその処置を治療と呼

ぶことはできない．「処置をしている間

は患者の行動が活発になり，ふだん見ら

れない行動をした」とか，あるいは逆に

「処置をしている間はおとなしくなっ

た」という程度のことなら，その処置に

は疑似治療という名を冠して呼ぶのが妥

当であろう．

4. 心理療法の有効性を判断するポイン
ト



5

　音楽療法も心理療法の一種であるとす

るなら，その有効性の判定には心理療法

の有効性の判定と同様の方法が用いられ

るべきであろう．ここでは，心理療法よ

りも因果関係の捉えやすい薬物療法の有

効性判定について先に述べ，つぎに心理

療法の有効性判定について述べる．

　薬物療法の場合，その有効性を確かめ

るためには，単に患者に薬という名の化

学物 を投与して，症状が改善されたか

どうかを調べるだけでは不十分であると

されている (Andreasen, 1984)．なぜなら，
薬物としての作用のまったくない物 を

医師から投与された場合でも，それを薬

物と信じた患者に一定の割合で症状の改

善が見られることが普通だからである．

この患者自身の暗示による効果は偽薬効

果またはプラシボ効果と呼ばれる．

　さらに，自然治癒による効果も考慮し

なければならない．つまり，病気によっ

ては，なんら治療を施さずに一定の期間

をおくだけで，治ってしまう患者が出て

くる場合もある．これらの効果以上の割

合で症状の改善が見られなければ，その

化学物 は有効な薬物であるとはみなさ

れない．

　同様の効果は心理療法の場合にも見ら

れるので，単にある療法を施しただけで

は，その療法の有効性を知ることはでき

ない．さらに厄介な問題もある．それは，

処置を施す側の期待によって処置者の患

者に対する態度や処置にバイアスが生じ，

仮説を支持するような方向に結果をゆが

めてしまうという問題で，この効果はピ

グマリオン効果またはローゼンタール効

果と呼ばれている  (Davison and Neale,
1994)．ピグマリオン効果は，実験を行
う研究者の予 を自己成就するような方

向に働くので，研究者自身がだまされる

こともありうる．

　一般に，これらの効果を取り除いた形

で療法の有効性を明らかにするためには，

療法を処置される実験群とは別に，統制

群（または対照群）と呼ばれる，療法に

よる効果だけをなくした，すなわちプラ

シボ療法を与えられる被験者群を けて，

両者の成績の差から療法の効果を判定す

ることが必要である．またその際，処置

者には自分が処置している被験者が実験

群なのか，統制群なのかがわからないよ

うにしておかなければならない（ピグマ

リオン効果を相殺するため）．

5. 音楽療法の評価

　現在の音楽療法の問題は大きく次の 3
点に要約されるであろう：(1) 心理学と
疑似心理学の混同による理論の混乱，(2)
治療という用 の意味を際限なく拡大す

ることの問題，(3) 有効性判定のための
証拠の乏しさ．

　まず，理論上の問題点についてである

が，間違った理論の上にいくら仕事を積

み重ねても，正しい理論に到達すること

はできないのであるから，科学と疑似科

学，心理学と疑似心理学の区別はきちん

と付けていただきたい．そのためには，

まともな実験科学としての心理学を，そ

れにふさわしい時間と労力をかけて修得

する必要があろう．それをせずして，反

証可能性のある仮説を経験的事実によっ

て検証しようとする気がなく，実験に興

味のない疑似心理学（精神分析や人間性

心理学）を安易に利用している限り，科

学的基盤は永遠に形成されないであろう．

　次に治療という用 の用法についてで
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あるが，病気でないものに対して治療と

いう用 を用いたり，処置後の持続的な

効果が明らかでないものを治療と呼ぶこ

とは問題であろう．治療というからには，

対象となる病気が明確に限定され，治療

の有無と病気の治癒との因果関係が明ら

かになっていなければならない．治療の

対象があいまいなまま，また因果関係が

不明なまま，科学的基盤を築くことは不

可能である．

　ここまでの議論から，単なるケースや

エピソードの記述のみでは（Bunt, 1994;
貫, 1992），音楽療法の有効性の有無を
明らかにできないことが理 されるであ

ろう．また，たとえ実験を行った場合で

も，プラシボ療法群が含まれていない実

験（発達障害のある子どもで構成された

二つの被験者群に交互に音楽療法を受け

させ，発達検査を繰り して行ったも

の）からは (Aldridge, 1996)，音楽療法
の有効性は立証できない．

　以上のような問題は，「疑似治療」を

「癒し」と い換えただけで 決する問

題ではない．むしろ，ますます問題があ

いまいになり，収拾がつかなくなるだけ

である．

　逆に，音楽療法はあいまいな「癒し」

を目的とし，効果のほどは明確ではない

が，今のところさほど害になることもな

いようだ，という程度のものであるとす

れば，温泉に浸かったり，適度なアルコ

ールをうまい肴とともに洒落たお店で

むことや，施 でその日だけ特別に来て

くれた目新しい指導員とお遊戯をするこ

ととの間に，どれだけ本 的な違いがあ

ると えるのだろうか．
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