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高齢者施設におけるダンス活動：セッション構成の検討と課題
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１．緒言

　我が国の高齢化率は上昇し続けており、今後も総人口における高齢者の割合は増え続けることが予測さ

れる。人生100年時代の到来とともに、いかに健康寿命を延長するかという問題はこれまで以上の関心を

集めている。また高齢化に伴い、認知症有症者数、要介護認定者数も増加の一途をたどっており、現代社

会において高齢者のQOL向上・維持は喫緊の課題といえる。

介護の現場では高齢者のQOL向上・維持に働きかける様々な活動が行われており、特にフレイルやサ

ルコペニア、認知症発症による認知機能の低下および心理症状（BPSD）への非薬物療法、リハビリとし

て、身体活動やレクリエーションが全国の高齢者施設で行われている。

　筆者はそのような活動の中でも、特に身体表現としてのダンス活動がもたらす効果について着目する。

すでに、高齢者に対するダンス活動の有用性は、サルコペニア予防、認知機能低下の予防へ効果を発揮す

ることが示唆されている1。ただし、ダンス活動に焦点をあてた国内の先行研究においては、介護度が比

較的低い段階の高齢者が対象となっており2、認知症の症状が進行した後期高齢者におけるダンス活動を

取り上げた事例研究は見受けられない。高齢者とダンスを行う場合、激しいリズムダンスや振付を覚えて

踊るようなダンスではなく、音楽に合わせて可能な範囲で身体を動かす、ダンス・セラピーに近い活動が

適していると推察される。

　筆者は現在、特養（特別養護老人ホーム）における、座位での表現的なダンス活動を継続してきており、

どのようなセッションがより後期高齢者のQOL向上・維持に効果的であるかを探ってきた。立位でのリ

ズムダンスは困難であり、座位のままでいかにダンス・プログラムを遂行していくかを試行錯誤する中で、

より参加者の動きや感情を引き出すセッションや言葉かけを見出してきた。

以上の背景から、本研究では、介護度の高い後期高齢者に適したダンス活動の内容・構成について、先

行研究をもとに比較を行った上で、より効果的なセッション内容を検討することを目的とする。

本論文は以下のように構成される。まず、1960年代から主に精神病患者を対象として行われてきたダン

ス・セラピーの基本理念に触れ、療法として行われるダンス活動の目的や効果について考察する。次に、

ダンス・セラピーの他、療法として行われているダンス活動の事例を取り上げ、そこから後期高齢者に効

果的なダンス活動について具体的な内容を検討したい。

２．方法

研究方法は文献研究を中心とする。まず高齢者に見られる諸症状について概観した上で、療法としての

ダンスの位置づけを考察する。次に、ダンス・セラピーの理念に触れ、ダンス・セラピー研究の中でも高
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齢者や認知症者を対象とした研究から、ダンス・セラピーの有効性についてみていく。その上で、療法と

して実施されている他のダンス活動の臨床場面を取り上げ、活動の目的や特性を比較する。最後に、筆者

が高齢者施設で実施を継続してきたセッションの内容とその改善点について取り上げ３、先行研究と照ら

し合わせることで、高齢者に効果的なダンスセッションの構成について検証する。

３．後期高齢者と心理療法

３-１．精神的フレイルへの着目

　75歳以上の後期高齢者における要介護の原因の一位としてフレイルがあげられている。要介護状態の期

間を減らす上で、フレイルへの効果的な介入が目指されることは必然であるといえる4。

フレイルは“Frailty”の和訳であり、「高齢期に生理的予備能力が低下することでストレスに対する脆弱性

が亢進し、不健康を引き起こしやすい状態」5と定義される。明確な障害のある状態とは区別され、可逆的な

状態であり、介入や支援によって改善が見込まれる点から、単純な「虚弱」とは異なる意味で使用される。

そしてフレイルは身体面、心理面・認知面、社会面の三つの側面をもち6、それゆえに介入も多面的な

アプローチが求められる。三つの側面は相互作用があり、フレイル・サイクルに陥ることも危惧される（社

会的フレイルにより引きこもりになり、抑うつ、サルコペニアを引き起こすなど）ため7，8、今後のフレイ

ル研究において精神的、社会的フレイルへの介入を検討することは重要な課題であると考えられる。ここ

から本稿では特に精神・心理的フレイルに着目する。

精神・心理的フレイルは、抑うつやアパシー（意欲低下）、セルフ・エフィカシー（自己効力感：以下

SE）9の低下、認知機能低下が顕著な状態をさす。精神・心理的フレイルを明確に定義づけ、早期に発見・

診断するガイドラインはまだ検討が十分ではないとされるが、意欲低下やSE低下に焦点を当てた研究は

行われている10。

　以上の背景から、身体機能の改善やサルコペニア予防への効果が着目されてきたダンス活動において

も、どのように精神・心理的フレイルへ効果をもたらすかという視点で研究が進めれられるべきであると

考える。

３-２．認知症患者の精神面への支援

　要介護認定の高齢者のうち、認知症の発症者は約６割といわれており11、予備軍のMCI（軽度認知障害）

も含めると、高齢者施設利用者の大半は何らかの認知機能低下の症状や兆候があることが予想される。高

齢者施設の利用者は、通所（デイケア）や滞在（ステイ）など、要支援、要介護の度合いや家庭環境など

に合わせた利用をしているため、一つの施設に様々な症状の利用者が集まる。認知症の進行や身体機能の

低下により、自力での歩行が困難となり、身体を動かす機会が減少していくと、心理的にも塞ぎがちにな

ることが少なくない。認知症患者の行動および心理症状はBPSDと呼ばれ12、中核症状とは区別される。

BPSDには不安・抑うつ、徘徊、幻覚・錯覚、睡眠障害、せん妄、帰宅願望などが含まれ、中核症状から

二次的に引き起こされる症状である。日常生活をうまく送れなくなることで引き起こされる不安や落ち込

み、意欲やSEの低下は、運動意欲や食欲の低下を加速させる。したがって、フレイル段階とみなされる

利用者のみならず、認知症の発症者においても、精神面への介入は二次的な症状の進行を抑制する上で有

効であるとみられる。
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　認知症の治療法は薬物療法と非薬物療法に分類され、非薬物療法には、認知機能訓練、認知刺激、認知

リハビリテーション、運動療法、音楽療法、回想法、認知行動療法、バリデーション療法、レクリエーショ

ン療法、ADL訓練（食事・更衣・入浴など日常生活動作の訓練）などがあげられる13。非薬物療法は感覚

や認知、感情、行動へ多面的にアプローチし、精神的な安定やBPSDの軽減を目標として行われるもので

あるが、個人により効果のある療法は異なるとされる。また、療法の効果に関するエビデンスについては

研究が少なく、音楽療法は不安に対しては中程度、抑うつ、行動障害に対してわずかな効果が認められ、

運動療法はADL改善および認知機能改善の可能性が示唆されるにとどまっている14。

　しかし、非薬物療法は、精神症状や行動障害を緩和することだけを目的としてはいない。日替わりで行

われるレクリエーションには、座位で行うエアロビクス（チェアビクス）や、椅子ヨガ、楽器の生演奏や

脳トレ、カラオケ大会、ゲームなどが盛り込まれており、利用者同士の会話が円滑になったり、SEの高

まりを促したり、開放感や楽しさから生活や運動への意欲を得るといった効果もみられる。非薬物療法は、

BPSDの緩和の他に、ADL、QOL、気分状態の改善がはかられるものであり、さらに介護者などが認知

症者と積極的にコミュニケーションをとり、ともに生活していくための関わりの手段＝社会的フレイルの

改善としての意義も大きい。不安症状には音楽療法や認知行動療法、焦燥性興奮にグループ活動や音楽療

法やマッサージ、またうつ症状には音楽療法が症状改善をもたらすとされるように15、これらの取り組み

の妥当性や重要性は精神症状を改善するか否かの側面だけでは判断できない。実際には、各療法が一方向

のみのアプローチをするというよりも、療法によって複合的な効果が生まれることもあるだろう。

　身体表現等を含むダンス活動は、音楽を聴きながら身体を動かしたり即興的に表現したり、非言語的コ

ミュニケーションの機会を生じさせるなど、前述の非薬物療法のうち、運動療法の要素と芸術療法・音楽

療法の要素が含まれているといえる。また、セッション内で簡単な運動課題を与えるなど、認知刺激とし

ての活動も取り入れることが可能である。このように高齢者と行うダンス活動には、認知症への非薬物療

法、特に芸術療法、運動療法としての効果が期待されると考えられる。

　以上のように、高齢者施設で行われるダンス活動には、精神的・社会的フレイルや認知症の進行を抑制

する、非薬物療法的な効果を見出すことができる。認知症者を対象とした表現的なダンス活動の効果につ

いては、主にダンス・セラピーの分野で研究が進められているが16, 17, 18、国内では高齢者へのダンス活動

の心理面への影響は報告されてきていない。

筆者は、感情や刺激、認知への多面的なアプローチを行う活動は、運動療法や音楽療法と同様に高齢者

の精神的な安定や不安の低下、QOLの向上・維持に寄与すると考える。しかし、年齢や性別に加え、介

護度や認知症その他の疾患の発症度など、多様なバックグラウンドをもった人々が集まる高齢者施設にお

いて、どの利用者にも精神的・社会的な療法として効果が発揮されることは困難である。例えば、ダンス

サークルで行う社交ダンスなどのダンスは、自立した生活を可能とする高齢者にとっては身体的にも精神

的にも有効であることが示されているが19、介護度の高い高齢者にとって、立位でのダンスを行うことは

容易ではない。したがって、一人一人の認知機能や身体機能の状態に柔軟に対処できる活動が求められ

る。ここで、多様な臨床場面において療法として行われているダンス活動の効果や具体的な活動内容につ

いて、ダンス・セラピーや類似する活動を取り上げ、療法としてのダンスを概観し、高齢者施設における

ダンスの在り方を探っていくこととする。
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４．療法としてのダンスを探る

４-１．ダンス・セラピーの考え方

　Dance Therapy（以下DT）の理念は1950～60年代にアメリカのMarian Chaceが提唱したことに端

を発する20, 21。Chaceは精神病院に入院する患者へモダンダンスの指導の試みを始め、自己表現と他者

とのコミュニケーションを創発するダンスが患者に対し療法として効果があることを実感したのである。

Dance for Communicationの概念からDTの基本理念を打ち立てたChaceを中心に、アメリカダンスセ

ラピー協会が設立された。当時のアメリカではモダンダンスが隆盛したこともあり、ChaceのDTは他の

モダンダンサーに受け継がれ、様々な手法が確立し、アメリカへ広まっていった。

協会設立当時、DTとは「個人の心身の統合を促進する過程でムーブメントを心理療法的に用いる」と

定義がなされた。レヴィによれば、DTの基本的前提として、「身体の動きは内的な精神状態を反映して

いるので、動きの習慣を変えることによりここに変化を与えることができるし、そのようにして健康や成

長をもたらすことができる」という考え22があり、その基本理念は東洋的思想の心身一如に通じている。

目標としては、「精神障害者、身体障害者、知的障害者だけでなく、健常者にも手を貸して、身体・精神・

スピリットが深いところで統合された状態を体験してもらい、全体がうまくまとまったという感覚を取り

戻してもらうこと」と掲げている23。1960年代以降、様々な身体療法（アレクサンダー・テクニークやフェ

ルデンクライス等）が広まっていったが、レヴィは身体療法とDTの違いについて、「（DTは）ダンスの

要素を使って安全な自己表現とコミュニケーションを目指しているところである」と述べる24。治療原理

としては以下のように説明される（表１）25。

心理療法のうち、例えばカウンセリングなどは言語を介して行われるが、DTは無意識的なものも含めて

自然と表出される身体の動きを通して、自己の心身を「まるごとのからだ」26として捉えなおし、生き生き

とした心と身体を取り戻す療法であるといえる。セッションでは非言語的内容が動きによって象徴的に表出

されることが主であり、言語的な分析は補助的なものであるとされる。八木は以下のように述べている27。

ダンス・セラピーは、身体活動を通じた心身の解放を入り口として、他者とであったり、自分につ

いて知ったりする機会を提供する手法である。また、こうした活動を通じて、人間関係や自分の中の

いろいろな局面のバランスをとれるように、健康な自己治癒機能を後押しすることが期待されている。

心理療法としての効果はこれまで多くの事例によって報告されてきており、QOL、抑うつ、不安等の

改善、身体イメージをポジティブに捉えるようになるなど、セッションを行う前と後の参加者の変化、あ

るいはセッションを受けた人と受けない人との比較から導き出されている28。

日本においてはDTの手法は1980年代以降広まり、病院での実践が行われるようになっていった。1992

表１　アメリカにおけるDTの治療原理「アメリカにおけるDT理論の概要（八木2008）」より抜粋
・舞踊の持つ諸特質が人格の統合を助長する。

・人格と結びついた象徴的表出により、カタルシス作用が助長される。

・直接的コミュニケーションによって対人関係が助長される。

・基礎的身体活動により、身体諸機能が活性化される。
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年には日本ダンス・セラピー協会が町田章一らによって設立され、ダンス・セラピストの資格認定を1999

年より開始している。その後さまざまな臨床現場でDTが実践されるに至っているが、日本の文化特性に

適したDTに関する議論など、今後のDT研究の発展が待たれている状況である29。

４-２．ダンス・セラピーの応用―高齢者を対象とした実践

DTは精神疾患の患者を対象とした療法として広まっていったが、類似した活動は様々な対象者に向け

て行われてきている。発達障害や身体障害のある子どもたちや成人、高齢者、受刑者などである。多様な

対象者に向けて行われるダンスという面はイギリスから広まったコミュニティダンスにも類似している

が、コミュニティダンスが芸術活動およびコミュニケーションの深まりを目指すものとして位置づけられ

るのに対し、DTは心理面への療法として行われるものとして区別される。

高齢者を対象としたDTについては、創設者であるチェイスが初期から行っていたが、その後は精神疾

患者への心理療法として広まった面が強く、成人や子どもを対象とした他の事例と比べると報告が少な

い。しかし、レヴィは高齢者を対象としたDTについて次のように述べる30。

高齢者に対するダンス・セラピーの目標は一般的には主に、社会的領域、身体的領域、精神的領域

という３つの領域に焦点が当てられている。社会的領域では、社会的相互作用、シェアリング、支援

が強調される。身体的領域では、老いつつある個々人が必要としている身体運動や身体表現があげら

れる。精神的領域における一般的な目標としては、個々人の統合を実現したり、価値観や幸福感につ

いて感情表現をすることであろう。

また、高齢者対象のDTは集団でのセッションとして行われることが多いことに触れ、「集団では安全

で支持的な雰囲気をもたらし、それがコミュニケーションやシェアリングを育む。身体接触、特にタッチ

ングからは明らかな効用がもたらされる。（中略）特に、身体的な接触は寂しさから来る恐怖を和らげ、

高齢者にはしばしばありがちな感覚鈍磨を改善する上で役に立つ」とする31。

　今日では、高齢の精神疾患者や認知症者に対するDTの効用について、国内外で検証が行われつつある32。

ダンス・セラピストの有資格者が行うか否かによって調査の妥当性が評価される面もあるが、DTもしくは

類似する活動（サークルダンス、タッチングなど）は、患者のQOL、幸福感、集中力、コミュニケーショ

ン能力を向上させることが示されている33, 34, 35。DTが身体的領域（運動機能や健康意識など）へ効果を発

揮することも検証されるが、理念からみれば精神的領域への影響が一層着目されるべきであるといえる。

フィッシャーは、高齢者にとってのDTの有効性について、単純な動きであっても動きに参加できるために、

達成感や活力、自信を与えられるのであり、押しつけがましくない環境で、レクリエーション的なムーブ

メント経験を行えば社会的効用や精神的効用が得られる、と述べる36。近年の研究では、コッホらによって、

DTが高齢者の抑うつと不安を軽減し、生活の質と対人能力、認知能力を向上させることが示されている37 

が、依然として高齢者のDT研究はデータの不確実性やサンプル数の少なさが課題であり、今後の研究成果

が待たれている状態である。

４-３．タッチング

　﨑山（2007）は、心理療法の手法であるタッチングを、ダンス・セラピストの視点からとらえ、実践に

取り入れながらその有効性について論じている38。タッチングとは、互いの了解のもとで行われる身体の
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接触行為であり、ふれあうことで相互性が高まり共通認識が得られるとする。

﨑山はモンターギュの思想を取り上げながら、身体のふれあいには心理療法的機能があるとする。DT

においては、タッチングは取り入れられる技法のうちの一つであり、活用する立場と消極的な立場のセラ

ピストが存在する。DTの創設者チェイスは積極的に接触を用いる立場であった。﨑山は、DTのセッショ

ンにはその性質上、参加者とセラピスト、あるいは参加者同士の身体の接触が必然的に起こりうるとし、

参加者主体でタッチングの選択がなされる枠組みを重視する。DTにおいて他者とのコミュニケーション

の促進を目指した際はタッチングが自然に発生し、タッチングをツールとしてひとりではできない動きの

体験を楽しむことができると述べる。さらに、他者との接触から自身の心身を見つめなおす契機ともなり

うるだろう。﨑山は、タッチングを用いたDTセッションの目的は、「心理面の活性化、積極的な自己表

現の体験、および他者関係の改善である」とする39。

　高齢者を対象としたセッションに関しては、セッションの前後で参加者の生活機能が改善したことを取

り上げている40。このように、単なる接触ではなく、身体同士のふれあいによって心理面へ働きかけるタッ

チングの手法は、高齢者にとっても有効であり、特にコミュニケーションや社会性、生活能力やQOLの

向上に効果をもたらすことが期待されるといえる。

４-４．Dance for PDの実践

　Dance for Parkinson Disease（PD）は、マーク・モリス・ダンスグループによるオリジナルのダンス・

プログラムである41。日本ではパーキンソンダンスの名称で取り上げられた研究も存在するが42、本稿で

はDance for PDの名称を使用する。パーキンソン病（PD）は、バランス障害、歩行能力の低下、QOL

低下を伴う進行性の神経変性運動障害であり、ダンスがPD患者の心理療法的機能をもつことが示されて

いる。マーク・モリスは、PD患者にダンスを行ったことが契機となり、PD患者向けのプログラムを考

案し、アメリカを中心に世界的にその活動を広める試みを行っている。また、クラス受講によるDance 

for PDの指導者資格を認定しており、指導者育成からさらにプログラムを世界へ広めている。

考案者のモリスはこれを療法として位置付けてはおらず、芸術創造の場とみなしており、その点でDT

とは区別される。身体表現、芸術の体験によって、認知や運動能力、うつ症状などの改善がみられること

を認めつつ、あくまでダンスとしての美的体験を強調する（表２）43。

資格を認定された専門家は、運動、リズム、バランス、芸術への専門知識を持っている必要があるが、

ダンスのジャンルはモダンダンス、バレエ、タップ、フォークダンス、ソーシャルダンス、演劇などが該

表２　Dance for PDの理念（“Mark Morris Dance Group, Dance for PD”HPより抜粋）
ダンスは柔軟性を高め、自信を植え付けます。

ダンスは何よりもまず、心と体をつなぐ刺激的な精神活動です。

ダンスは孤立を壊します。

ダンスは、優雅な動きの中でイメージを呼び起こします。

ダンスは、動きとバランスを支援するツールとして、目、耳、タッチに注意を集中させます。

ダンスは、体のすべての部分が空間のどこにあるかについての認識を高めます。

ダンスは物語を語ります。

ダンスは創造性を刺激します。　

ダンスの基本はリズムです。

ダンスの本質は喜びです。
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当するとされている。そのセッションは、物語やイメージ、音楽、コミュニティ的要素を活用し、芸術を

創造する体験である。

以上のように、DTに類似した活動としてDance for PDがあげられるが、DTとは目的が異なるために

区別され、ダンス・セラピストとは異なる資格の認定が必要である。しかし、その有効性として、患者の

QOL向上や不安の解消があげられていることから44、PD患者以外の対象者に対しても心理面への効果が

見込まれると考えられる。芸術創造をもとに社会的なつながりやSE、心身統合を目指すという点は、芸

術療法としてのDTに深く通じており、身体・認知機能低下やうつ傾向の高齢者へダンス活動を行う場合

にも、そのプログラム内容は有効であると予想する。

DTと比較すると、演劇やタップダンスなど、より多様なジャンルのダンスの専門家が実施できるため、

さまざまな地域、施設で実施可能になる将来も見込まれる。このように、厳密にはDTとみなされないよ

うなダンス活動も、結果的に心理療法としての効能を発揮している事例が存在している。筆者は、今後増

加の一途をたどる高齢者に対して有効なダンス活動を考える際、DTの理念からさらに拡張的にダンスと

いうものを捉え、DTのみにとらわれないダンス活動の展開が図られることが、非薬物療法としてのダン

スを広げる上で重要であると考える。最後に、国内における高齢者とのダンスの試みとして、砂連尾理の

事例を取り上げる。

４-５．砂連尾理による「とつとつダンス」

　プロのダンサー・振付家である砂連尾理は、特別養護老人ホームにおけるダンス活動や関連する一連の

プロジェクトを「とつとつダンス」と名付け、最終的に観客の前でパフォーマンスを行うという試みを行っ

ている45, 46。砂連尾は毎回の活動をワークショップとして捉え、コンタクト・インプロヴィゼーションの

手法を用いた即興的な表現や、イメージ課題などにより、自分の身体の感覚、他者とのかかわり方を探る

ように促す。

　特徴として、砂連尾は相手の動きから自分の動きが引き出されるのを待つ姿勢を重視する。認知症が進

行している利用者が参加している場合も、その場の身体的なかかわりから互いの心地よい動きを生み出し

ていくという立場であり、作品の上演といっても練習はせず、その場の即興的なかかわりを見せるという

パフォーマンスを行った。

砂連尾は自らのワークショップをストレッチやセラピー、レクリエーションとみなすのではなく、その

場でしか生まれない即興的なダンスにアートとしての美しさを見出している。明確な振付はなくとも、ま

た重度の認知症により言語でのコミュニケーションが困難であっても、身体の出会いから生まれる表現を

芸術として楽しむ姿勢がうかがえる。事例として紹介されているのは、砂連尾と利用者の個別的なコミュ

ニケーションの変遷である。砂連尾のセッションは、療法やケアといった目的は持っていないが、重度の

認知症者へのコミュニケーションの在り方を考察する上で、重要な事例であると考えられる。

５．身体表現を目的としたダンス活動のセッション構成の検討

５-１．ダンス活動の事例比較

ここまで療法的機能を発揮しているダンスの事例を取り上げたが、高齢者の心理的フレイル、BPSDの

改善などの効果を考慮した際、従来のDTの枠にとらわれない捉え方で高齢者対象のダンス活動が研究さ
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れる必要があると考える。我が国の後期高齢者を対象としたダンスセッションの効果的な内容構成を探る

べく、各療法のセッション構成を比較しながら検討していきたい。

ⅰ）ダンス・セラピーのセッション構成

DTのパイオニアであるチェイスは、多くのセラピストを指導したことでも知られ、現在でもチェイス

が打ち出した手法の影響は大きいと言われている。ここでは、DTの代表的な手法であるチェイス・テク

ニックのセッション内容を取り上げ、その特徴を見ていく。チェイスの基本的なセッションは表３のよう

に行われる47。

チェイスは、セッションの前半のウォーミング・アップの段階を重視し、初期段階で個人的ラポール48

や集団的ラポールを形成するために、患者に合わせて様々なアプローチを行ったとみられる。特にミラー

リング（相手と動作・しぐさを合わせること）は「チェイスがDTにもたらした強力な手段」49とされる。

ミラーリングは単に相手の動きをまねするのではなく、「筋感覚的共感」「共感的に真似る」ことであり、

セラピストが患者の体の様子から情動を感じ取り、共感しながら一体化するように動くことで、患者に

とっては自己の心の状態が可視化されるように感じられる手法である。チェイスはウォーミング・アップ

の段階から患者の即興的表出を促し、自然発生的な表現運動を導く手法をとったことや、集団療法として

グループをまとめ上げていく手法についても、DTへの大きな貢献とされている。その後、ホワイトハウ

スやシュープなど、多くのセラピスト達が独自の方法論を確立させていき、対象に合わせて多様なセッ

ションがされてきているが、チェイスが始めたミラーリングや即興的表出の手法は様々な形で活用されて

いると言える。表４は八木によるセッション例（八木2008, p.173）であるが、導入から発展にかけてミ 

ラーリングと即興表現が重点的に行われているのがわかる。

　このように、DTのパイオニアであるチェイスのテクニックは、多くのセラピストのセッションの基盤

となっていることがうかがえる。

ⅱ)　Dance For PDのセッション

前述したDance for PDのセッションは、行われる地域やセラピスト個人の得意とするダンスジャンル

にも左右されるが、盛り込まれる内容としては表５のようなものがある。

表３　チェイス・テクニックによるセッションの流れ（レヴィ2018　p.23より一部改変）
Ⅰ．ウォーミング・アップ

Ａ．最初の出会い

　　１．ミラーリング　　２．患者の持っているムーブメントのレパートリーを明確にし、広げる

　　３．患者からムーブメントを誘い出し、ムーブメントで会話をする

Ｂ．グループ形成̶̶次第に輪を作る

Ｃ．グループでリズムを表現し、身体をウォーミング・アップする

Ⅱ．テーマの展開

　Ａ．非言語的糸口を取り上げる　　Ｂ．患者が行うアクション（と意図）を広げ、深め、明確にする

　Ｃ．言語やイメージを用いる　　　Ｄ．その他様々なテーマに基づいた展開

Ⅲ．終結

　Ａ．輪　Ｂ．全員が参加するムーブメント　Ｃ．可能な範囲で会話を交え、感じたことを共有する
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Dance for PDのセッションでは、行われる国や地域により、親しまれている音楽やダンスを用いるこ

とが有効であるとされる。例えばアメリカではブロードウェイミュージカルの曲のアレンジだが、インド

で行う際はカタックダンスを用いるなどの工夫により、患者が自然とリズムに乗り、身体を動かしたく

なるようなプログラムとなっている50。また、イメージを膨らませながら身体や空間の感覚を捉えなおし

たり広げたりできるような言葉かけがなされている。「水の中で泳いでいるところを想像してみて」「腕を

白鳥のように動かして」など、情景の描写や比喩的な表現によって患者が想像世界へ没入し、個々のイ

メージに従った即興的な象徴表現が引き出されるが、これはDTのセッションにもみられる手法である。

Dance for PDとDTは目的が異なるとされているが、その方法論は非常に近似しているといえる。しか

し、セッションが大人数の場合は、DTのように一人一人とミラーリング等を行うことは困難であると考

えられる。

ⅲ）タッチングに着目したセッション

﨑山は身体接触による転移・逆転移の問題に触れつつも、タッチングの持つ本質的な心理療法的機能は

無視できないとする。具体的に、精神科デイケアでのセッションの流れ、およびセッション内でのタッチ

ングの内容を表６、表７のようにまとめている51。

﨑山のセッションでは、導入において自己の身体の在り方を意識することを目的に、自身へのタッチン

グを行う。身体の動きのコントロールが意識されることで、他者への意識や接触につながるとする。徐々

表４　八木のセッション例（八木2008，p.173より一部改変）
時間配分 活動内容 目的

準備　５～10分 挨拶、雑談、進行の原則に関する説明と同意 参加意識の支持と枠組みの共有

導入　10～20分
ストレッチ、簡単なエクササイズや即興（ミラリン

グ）によるウォーミング・アップ

身体各部の活性化　身体認識の強

化

発展　30～40分
即興的自由表現：刺激として音楽、運動、言語的イ

メージを用いる

感情の活性化と開放、共感、一体

感の促進と、同調への気づき

終結　５～10分
当日のテーマを再現

整理運動　活動やその感想の言語化

体験の確認と共感の支持　日常空

間に戻る準備

表５　Dance for PD　セッション例（Mark Morris Dance Group HP, Butt2017より筆者作成）
座位の状態でゆっくりと呼吸をしながら動く 水・海・雨・風などのイメージを与えながら心地よく動く

簡単なステップをリズミカルな音楽に合わせながら動く

簡単な振付（ジャンルによって傾向は変化する）を全員で動く

円になり手を繋いだ状態でコミュニケーションをはかる、一人ずつ即興的に動く、再び呼吸を意識した

動き

表６　セッションの流れに伴うタッチングおよび主な内容と機能（﨑山2007，p105）
段階 タッチング 主な内容 機能

導入
展開

展開

ペアストレッチ
フリーウォーク

ペアマッサージ

グループでの動きづくり

背中を押す、腕を引っ張る、握手す
る手を合わせて叩く、肩を叩く

足裏を踏む、脚や背中を揉む、軽く
叩く
頭・手・腕・肩・体側・脚など動き
に応じて触れる

相手の動きを補助する
リズムと共に変化する動きの中で、
動きを広げる
相手の身体をほぐす

動きの創造性を高める
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にペアストレッチなどのワークを行い、セッションの展開に伴って、自発的に創造的な動きの中で他者の

身体に目を向けたり、触れたり触れられたりすることにより、心身の開放が促される。さらに身体障害者

や重複障害児などを対象としたセッションについて表８のようにまとめている52。

ボールやバンドなどを通したコミュニケーションは、間接的なタッチングとして位置づけられ、次第に

直接的なコミュニケーションを導いたり、自身の身体への新たな気づきを促したりするものとされる。重

複障害児とのセッションでは、外界からの刺激が制限されている子どもたちが、「障害の克服といった大

きな目的ではない、今ある身体で今ある状況の中で、自分自身が己の身体とその動きで何を感じるか、何

者からも強制されない動きの体験」53を支える役割をタッチングが担っていると考察される。

﨑山は、「人間の最も原初的な感覚でもある」身体的接触によるかかわりのなかで、直接的な意思伝達

が行われるという体験をすることに、心理療法的機能が見いだされるとし、タッチングの療法的価値を実

践の中で実感している。このように、自己と他者それぞれの身体への接触に着目したセッションは、原初

的な人同士のかかわりを促進させる役割をもつと考えられる。

ⅳ）高齢者施設における実践例

　筆者は2011年から高齢者施設において表現的なダンス活動を継続しており、そのセッション構成は柴

（2018）の構成54を参考にしたものである。柴は精神科デイケアでの実践を長期にわたり行いながら、そ

のセッション構成を模索してきた。表９は柴が行ってきたセッション構成であり55、表10は柴のセッショ

ンをもとに筆者が実施してきた高齢者対象のセッション構成である56。

　まず、前述のように施設を利用する高齢者は歩行や立位動作の困難さや、認知機能の低下がみられる点

から、精神科デイケアの患者とは異なる構成である必要がある。また、常時座位での動きとなるため、他の

利用者とのコミュニケーションや創作課題なども取り入れることが困難である。これらを踏まえ、筆者は、

利用者と指導者57の個々のコミュニケーションと、集団的ラポールの構築を特に重視すべきであると考える。

具体的には、導入として一人ずつ両手をとった状態で挨拶や動きのやり取りを行う。重要

なのは、指導者が利用者の正面にしゃがみ、目を合わせながら接触を試みることである（Part

Ⅰ）。これは個人的ラポールを構築することはもちろん、認知症ケア技法であるユマニチュード58 

としての側面も持っている。ユマニチュードの４つの柱「見る」「話す」「触る」「立位補助」のうち、「見る」「触

表８　心理面の活性化やコミュニケーションのための展開部のプログラム例（﨑山2007，p119）
プログラム名 内容

ミラーリング
ジェスチャーコール
ムーブメントリレー
ストップ＆ゴー
ボディバンド

対面し鏡になって相手の動きを交互にまねる
円隊形で座り、ひとりずつ自分の動きを決め、動きで相手を呼び合う
円隊形になって座り、順に動きのリーダーとなり全員でその動きをまねる
自由に動きリーダーの指示に合わせて、動きを止めたりまた動きだしたりする
筒状の伸縮性のある布を、ひっぱったり伸ばしたり振り回したりして自由に遊ぶ

表７　精神科デイケアにおけるセッション例（﨑山2007，p104）
段階 目的 内容

導入

展開１
休憩

展開２

終結

からだほぐし

からだの活性化

休憩

からだへの語りかけ

からだでの自己表現

シェアリング

ゆったりとして音楽を聴きながらのストレッチ

リズミカルな動きを伴う全身運動

ティーブレイクとトイレ休憩

さまざまなボディーワーク

ポーズや動きなどの創作活動

セッションでの感想を述べあう
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る」「話す」のマルチモーダル的介入にあたり、認知症者の不安やBPSDの改善に効果があるとみられる59。

聴覚が衰え、声を聞き取ることが出来ない利用者や、座位での姿勢が続き目線が下がりがちな利用者は、

正面から他者と目を合わせるだけでも刺激となり、無理のない接触によってラポールを築くことができる

といえる。そしてフォークダンスの曲に合わせた簡単なリズムダンス、呼吸に合わせたゆっくりとした動

きから徐々に個々のイメージにゆだねた即興的動きへと展開していく。後半には所々にゲーム要素のある

ワークを取り入れながら、過去の記憶を引き出すようなイメージ課題を行う。

筆者はこのようなセッションを行いながら、本稿で取り上げたタッチングや砂連尾の事例を参考に、よ

り一人一人が独自の創造的自己表現を行えるような手法を検討し、以下のように構成を改善した（表11）。

導入部分では、これまでも両手を軽く握って挨拶の言葉をかけていたが、さらに利用者の様子を見なが

ら動きをゆだねる、あるいはミラーリングを行うなど、挨拶の時点から積極的な身体コミュニケーション

を試みる。また、全員でのリズムダンスや呼吸ムーブメントの際も、独自の動きを行っている利用者に着

目し、その動きを全員での動きへ採用していく試みを行った。後半の展開では、さらに指導者と利用者の

一対一のかかわりの時間を増やし、利用者の即興的動きに対するミラーリングおよびタッチングを行うこ

とで、創造的自己表現を促すワークを取り入れた（PartⅣ）。具体的には、大木や花、木の葉（落ち葉）

表10　デイケアでのセッションの構成（岡2018より一部改変）

Part
Ⅰ 〇ラポールを築く

　・ フォークダンスの曲をかけながら、指導者が利用者一人一人の正面にしゃがみ、手を取って
挨拶をする

　・ フォークダンス、ミッキーマウスマーチの曲に合わせて簡単なリズム運動（ウォーム・アップ）
　・ 深呼吸とともに身体を動かす（伸びる・縮む、脱力）　呼吸のリズム・長さを変える、動きを
変える

Ⅱ 〇テーマに合わせた動き・想像

　・ 季節のテーマや日常動作からイメージを膨らませる
　・指導者の動きを真似る　→　イメージから参加者それぞれが動きを創造し自由に動いてみる

Ⅲ 〇ゲーム性のあるセッション

　・ 足でじゃんけん、ポーズで止まって秒数を数えるなど、チャレンジ性がある活動
　・その他、指先など末端を動かす活動、新聞紙を使用した動きなど

Ⅳ 〇コミュニケーション

・指導者が利用者一人一人と両手を合わせ、押しあう（身体の力の確認、身体コミュニケーション）

Ⅴ 〇リラックス

　・自分の身体のマッサージ、深呼吸

表９　セッションの構成（柴2018，p105）

Part 内容・目的など

Ⅰ 〇ミッキーマウス・心身のほぐし

〇フォークダンス

　・ラポールを築く・からだに動きと力を取り戻す・身体感覚・身体感情を取り戻す

Ⅱ 〇身体の動かし方の探求

　・自分のからだがどんな格好や動きができるのか、またその時、どんな気持ちがするのか

　・運動と感情と呼吸の関係に気づく

Ⅲ 〇表現の課題（創造的自己表現）本セッションの中心

　 ・毎回、異なる表現の課題を呈示し、まずみんなでその課題で動き、その後、各自でからだを
動かすことによって自分の中に湧いてきたイメージと動きを結びつけ、自分のダンスを創る

Ⅳ 〇個人発表（VTRに収録）
Ⅴ 〇活動のまとめ（参加者が感想を述べ合う）



―246 ―

や雪などを思い思いに表現し、指導者は一人一人に接触してともに動きながら声をかけていく、という手

順である。これらの実践によって、利用者とのかかわりがこれまでよりも深いものになると同時に、運動

量のみならず利用者が自発的に大きな動きを行い、独創的な動きをする機会が増加すると見込まれる。

筆者はこれまで、全員でのイメージや動きの共有を重視していたが、それぞれの想像世界で思い思いに

体を自由に動かすことが座位でも可能であり、またそこで生まれるかかわりは互いが心地よく踊ることの

できる、心身を開放した原初的コミュニケーションであることを実感しつつある。

　このように、認知症者への非薬物療法、心理的フレイル改善としての効果を期待するダンス活動のプロ

グラムとして、特にミラーリング、タッチング（ユマニチュード含む）、回想法を取り入れることが効果

的であると考えられる。

６．まとめ

生命哲学者でもある清水博は、人間同士の相互コミュニケーションについて、自他非分離的なかかわり

を重視する60。場を共にするだけでなく、生の身体同士の相互的なやり取りこそが相手を真に理解するこ

とにつながるのである。言語的な理解ではなく、非言語的な心身のコミュニケーションの達成を目指すこ

とで、自己の心身への気づきや心身のつながりを取り戻すことに通じると考えられる。

　認知症者を含む後期高齢者と行うダンス活動は、症状の度合いにかかわらず、生の身体同士が直接的に

かかわって、根源的なコミュニケーションを取り戻す機会になりうる。　

以上のことから、高齢者とのセッションにおいては、セッションの指導者と高齢者との関係性、特に一

表11　高齢者施設におけるセッション構成　改訂版（筆者作成）

Part
Ⅰ 〇ラポールを築く

　・ 指導者が利用者一人一人の正面にしゃがみ、目を合わせながら手を取り挨拶の声をかける
　　　 手を取って軽く揺らし、利用者の手や体が動いたらそれに合わせて動いたり真似たりする

（ユマニチュード、ベーシング、ミラーリング）

　・ フォークダンス、ミッキーマウスマーチの曲に合わせて簡単なリズム運動（ウォーム・アップ）
　・ 深呼吸とともに身体を動かす（伸びる・縮む、脱力）
　　　→呼吸のリズム・長さを変える、動きを変える

　　　　（利用者の特徴的な動きを全員で真似したり、発展させたりする。声を出すように促す）

Ⅱ 〇テーマに合わせた動き・想像（回想法を含む）

　・自然現象や鳥などのイメージを用いて徐々に想像世界に入りやすくする

　・指導者の動きを真似る→イメージから参加者それぞれが動きを創造し自由に動いてみる

　・ 季節のテーマや日常動作からイメージを膨らませる
　　　→動きの発展、個々の即興の動きへ移行する

Ⅲ 〇ゲーム性のあるセッション

　・ 足でじゃんけん、ポーズで止まって秒数を数えるなど、チャレンジ性がある活動
　・ その他、指先など末端を動かす活動、新聞紙を使用した動きなど
　　　（利用者にとって親しみのある曲を使用する）

Ⅳ 〇コミュニケーション（創造的自己表現のなかのかかわり）

　・ イメージから個々の表現を行い、指導者は利用者一人一人に接触しながら即興的な共同創作
を行う

　　　（タッチング、ミラーリング）

Ⅴ 〇リラックス

　・自分の身体のマッサージ、深呼吸（イメージ世界の中で終われるように声かけ）
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対一の関係性によって生まれる非言語的コミュニケーションの機会が重要であると考えられる。そして、

集団でのセッションは、一体感や利用者同士のコミュニケーションも見受けられ、社会的な面での自己効

力感の実感も伴うことが期待される。しかし、認知症の症状が進行した高齢者は他の利用者へ興味を示さ

ない、あるいは利用者同士のかかわりを拒むこともあり、集団活動をセッションの中心に置くことは困難

であるともいえる。後期高齢者を対象としたセッションの際には、指導者は利用者の様子を観察し、一対

一のかかわりに重点をおきながら、集団セッションの時間配分やアプローチ法を臨機応変に考え、実行し

ていくことが求められる。

このように、高齢者のQOL向上・維持に効果が期待される身体表現としてのダンス活動について、DT

その他の活動例の要素をもとに、具体的なセッション内容が検討された。しかしながら本研究は活動の心

理療法的効果について明確なエビデンスを得てはおらず、今後は方法論も含め、確実な調査実施の検討が

必要である。
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