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１．緒言
　人は様々な人と言語的コミュニケーションをとり
ながら生活をしている．その言語的コミュニケー
ションから生じる人の声は，人によっては騒音とな
ることがある．特に，健康なときとは物理的にも社
会的にも異なる環境で生活をすることになる患者に
とっては，人の声がストレッサーとなっている1-5）．
また，Okura & Fukai6）は病院の音環境の中でも患
者が最も不快感をもっていた「人の話声」に焦点を
あて，「話声」の音圧レベルや内容の違いによって
聞き手がどのような印象を持ち，身体にどのような
反応がみられるかを検討した．人は話声を聴いて音
圧レベルが高いと不快さやうるささが増大し，関
心度の高い内容の話声を聴いているときは収縮期血
圧が上昇するという結果が得られた．しかし，話し
手との関係性の違いに着目して聞き手の話声の印象

を調べた研究はまだない．一方，自閉症スペクト
ラム症（Autism Spectrum Disorder；以下 ASD）
児は，ヒトの声には鈍感で他者への自発的注意や
選考が難しいとされている7）．そのため，他者との
人間関係が構築しにくく対人関係がうまくいかない
ことが多い．また，Abram et al.8）は，ASD 児がヒ
トの声を聞いた時の脳活動を機能的磁気共鳴画像法
（functional magnetic resonance imaging；fMRI） 
で初めて検討した．そして，ASD 児は人の声を聞
いてからの脳回路の結合が健常児よりも低下してい
ることを明らかにし，ヒトの声に対して注意を向
けるモチベーションが少ないことを示唆した．さら
に，ASD 児は健常児よりもヒトの声と感情を結ぶ
経路の脳活動は弱いが，長年聞きなれた母親の声を
聞いたときは，健常児と同様の脳活動をすることを
fMRI を用いて明らかにした9,10）．この結果は，社会
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要　　　約

　患者が療養している場では患者の周囲で様々な音が発生しており，中でも人の話声が患者にとって
心理的・生理的ストレッサーとなることが多い．一方，人の声には鈍感で他者への自発的注意や選考
が難しいとされている自閉症スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder：以下 ASD）児は，人の
声を聴いてからの脳回路の結合が健常児よりも低下しているが，長年聴きなれた母親の声を聴いた時
は，健常児と同様の脳活動をすることが明らかにされている．しかし，ASD 児が聞きなれた声を聴
いた時，どのような感情が生じているかは示されていない．そこで本研究では，健康者を対象に基礎
的な実験を行い，聞き手と話し手の関係性（知人の有無）の視点から，話し手の声が聞き手の主観的
印象と生理指標にどのように影響を及ぼすかを検討した．その結果，聞きなれた声（既知群）を聴い
たとき「興味がある」「好き」「落ち着く」の感情の VAS 値が，聞いたことがない声（未知群）の値
より有意に高かった．また，心拍変動の解析結果においては既知群と未知群との間に差は認められな
かった．これらから，聞き手と話し手との関係性が異なる場合，話し手との関係性の違いが聞き手の
感情には影響を及ぼすが，その関係性が生理的に影響するほどの負荷とならない可能性があることが
示唆された．
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性に障害をきたしやすい ASD の人びととコミュニ
ケーションをとる際は，長年聞きなれた声であれ
ば関心が向き，人間関係が築きやすくなる可能性
を示唆している．これらの研究における脳活動か
ら ASD 児が聞きなれた声には関心を示す可能性が
あることはわかったが，聞きなれた声をきいた時に
ASD 児にどのような感情が生じているかは示され
ていない．
　自立して生活を送ることが困難な意識障害や認知
症，精神障害，発達障害などをもつ人々は，家族だ
けでなく医療者や介護者，支援者とコミュニケー
ションをとり，人間関係を構築しながら生活してい
る．そして，これらの人びとが他者とコミュニケー
ションをとる時は，自分の思いや感情を他者に伝え
にくく，他者はこれらの人びとの思いを想定し，反
応をみながら他者自身の判断でコミュニケーション
をとっている．すなわち，接する機会が多く聞き手
が聞く声の回数が多いほど，聞き手はその話声に関
心が向き認識しやすくなり，他者に自分の反応が伝
わりやすく人間関係が円滑にすすむと考えられる．
しかし，今までに自分の思いを他者に伝えることが
できにくい人びとにコミュニケーションツールとし
てのヒトの「声」を聴いてもらったとき，どのよう
な感情を持つのかは調べられていない．近年，脳活
動を評価する機器の発展はめざましく，簡易脳波
計により感性を可視化する機器やソフトが開発11）さ
れ，今まで推定するしかなかったヒトの感情を視覚
化するためのシステム開発がすすんでいる．これら
のことから，本研究では影響因子のない健康者を選
び，一定の環境条件が設定できる実験室でまず基礎
的な実験を行い，聞き手と話し手の関係性（親しい
知人の有無）の視点から，話し手の声が聞き手の主
観的印象と生理指標にどのように影響を及ぼすかを
検討する．

２．方法
２．１　研究対象
　ASD 児を介護，支援している聴覚障害のない健
康者を対象とした．本研究の内容について文書と口
頭で説明し，承諾が得られた13名（男性6名，女性7
名，平均年齢 45.4±10.3歳）を被験者とした．
２．２　音声の作成
　音の研究では提示する音の長さが聴いた時の印象
や交感神経系に大きく影響する．そこで，会話中の
循環動態のデータサンプリング時間は3分間が妥当
だとする報告12）から，声の提示時間を3分に設定す
ることにした．被験者に提示する音声は，被験者と
同性の声を用いた．

　サンプル音は，被験者がよく知っている人による
絵本の朗読（既知音）と被験者が全く知らない人に
よる絵本の朗読（未知音）の2種類を作成した．音
声を発する人は，被験者と同性で被験者自身が親し
く依頼しやすい人と被験者と同性となるように全く
接したことがない男性と女性を1名ずつ選出し，文
書と口頭で説明し同意を得た上で，音声を ICレコー
ダ（PCM-A10, SONY）に録音してもらった．
　既知音は，被験者がよく知っている人に絵本「ど
うしてなくの？」（偕成社）を，未知音は，被験者
が知らない人に絵本「ひみつのビクビク」（あかつ
き教育図書）を朗読してもらい録音した．両者の朗
読は，読み聞かせをするように語り口はゆっくりと
した速さで，物語口調となるように依頼した．
２．３　音声の提示方法
　音声は，音声ファイルを保存したノートパソコン
（Surface pro 7，Microsoft）から再生し，ワイヤ
レススピーカー（SRS-XE200，SONY）を介して被
験者に聴かせた．音量は普通の話声の音の大きさ（50
～60dB）になるように設定した．人によって聴き
やすい音の大きさは異なるため，音声再生後に被験
者自身の聞きやすい音量に調節できることを実験前
に説明した．音声を調節した被験者は1名1件のみで
あった．音の提示時間はそれぞれ3分程度とした．
２．４　データ収集方法
２．４．１　音声の印象評価
　音声の印象の主観的指標は，心理的不快感を示す
「不快」と感性アナライザ（電通サイエンスジャ
ム）で解析される5つの感性「興味」「好き」「集
中」「ストレス」「沈静」とし，それぞれを Visual 
Analogue Scale（VAS）を用いて評価した．この
研究で使用した VAS は100mm の直線状の両側に
それぞれ対となる表現を配置し，声の印象をその線
上に印をつけてもらった．また，気分の評価には
Profile of Mood States 2nd Edition（POMS2）日本
語版を用いた．各音声の実験後に，聴取中と聴取後
の印象を評価し，聴取した音声の印象を自由に記載
してもらった．また，感情の客観的指標として簡易
脳波計（感性アナライザ，電通サイエンスジャム）
で脳波を測定した．前額部に電極があたるように
ヘッドバンドで固定し，測定した脳波は簡易脳波計
専用の iPad にインストールされた脳波分析アプリ
によって5つの感性「興味」「好き」「集中」「ストレス」
「沈静」に解析され，0～100の数値でそれぞれの感
情の強さが表される．数値が高いほどその感情が強
いということである．
２．４．２　生理指標の測定
　他者の会話を聞いているときに心拍数が増加する
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こと13）から，音声が身体にどのような反応を及ぼす
のかを知るため，生理指標として心拍変動を測定し
た．心拍変動は前胸部に電極を装着し，心拍センサ
（WHS-1，ユニオンツール）を用いて導出した．こ
れらの信号波形は，心拍センサ標準ソフト（WHS-1，
ACC Analyzer，ユニオンツール）内蔵のコンピュー
タに入力して計測した．実験系以外の原因による心
拍変動を避けるために，被験者には声の提示前・中・
後のデータ記録中（各3分）には体動や手を動かす
ことを禁止した．ただし，声が提示されて音量調節
をしたい場合は，体動を許可した．
２．５　実験手順
　実験前に被験者のバイタルサイン測定と簡単な問
診を行い，一般的な健康状態を調べた．また , 被験
者の個人特性と心理状態を知るために，コミュニ
ケーション・スキル尺度（ENDCOREs）14）と不安尺
度（STAI）によるテストを実施した．これらのテ
ストの結果，被験者は特に強い不安がなく，コミュ
ニケーションを適切に行う技能をもつことが示され
た．
　実験は個室で図1に示す手順で遂行した．実験室
の背景音は43.6-46.5dB であった．まず，被験者に
楽な座位をとってもらい，各電極類を装着したのち，
心拍変動が安定するのを待った．そして，3分間眼
を閉じて安静状態（体動せず声も発しない）を保っ
てもらい，このとき心電図および脳波を記録した．
次いで，その状態のまま，既知音または未知音のど
ちらかを3分間，最初に提示した，そして，音声の
提示が終了した直後から再び3分間の安静状態をお
いた．その後，声の「不快さ」「興味度」「好き度」
「集中度」「ストレス度」「沈静度（落ち着き度）」
を VAS で評価し，提示された音声の感想を自由に
記述してもらった．さらに，3分間の安静状態をお
いたのち，最初に聴いていない音声を3分間提示し
た．その後，最初に提示した音声の場合と同様に安
静時間をおき，音声の評価と感想を記述してもらっ
た．

２．６　データ解析方法
　脳波と心拍の信号は，各コンピュータ内の解
析ソフトで解析され CSV 形式で保存された．心
拍変動のデータは，心拍変動解析ソフト（RRI 
Analyzer2，ユニオンツール）を用いて，自律神経
指標として交感神経活動指標として使用することの
多い LF/HF と副交感神経活動指標として知られて
いる HF，自律神経機能の全活動量のうち副交感神
経活動の割合を示す指標 HF/（LF+HF），交感神経
活動の割合を示す LF/（LF+HF）を解析した．これ
らのデータ解析のためのサンプリング時間は，林と
杉浦の実験データをもとに決定した15）．本実験では，
音声の提示前の安静3分間では，安静をとり始めて1
分後から120秒間のデータを抽出した，次の声の提
示中は，朗読が始まった10秒後からの150秒間を抽
出した．そして，提示後は朗読の停止1分後から120
秒間を抽出した．データの中で音声を提示した際音
量調節をするために体動したのは1件であり，動い
た時間（開始20秒まで）は除外して150秒間のデー
タを抽出した．
　統計学的分析は統計ソフト SPSS 26.0J（IBM）を
用いた．群内の有意差検定には Wilcoxon の符号付
き順位検定を行った．また3群以上の群内比較には
Friedman 検定を行い，有意差があった場合には多
重比較（Bonferroni 法）を実施した．群間の有意差
検定には，Mann-Whitney の U 検定を用いた．効
果量は求められた Z から算出した．相関分析には
Spearman の順位相関係数を用いた．

３．結果
３．１　�朗読聴取中の感情の主観的評価と客観的評価
　全く聞いたことがない声（未知群）と聞きなれた
声（既知群）を聴いている間の VAS と感性アナラ
イザの評価結果は，表1に示す通りであった．感情
の主観的評価（VAS）の「興味」「好き」「沈静」
において，両群間に有意差がみられ効果量も大きく
既知群の VAS 値が高かった（興味 p<.01，r=.62，
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図１　実験プロトコル
S：Silent but background noise  M：measuring using questionnaires
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表１　未知群と既知群の聴取中の主観的評価比較

表２　未知群と既知群の聴取中の自律神経活動

n=13

未知 (Unknown) 既知 (Known)

Median (IQR) Median (IQR)

VAS 10.00 (00.－21.00)00 02.00 (00 －9.50)00 1.580 .114 .31

VAS 49.00 (34.50－73.00) 76.00 (53.00－96.00) 3.182 .001 .62

感性Analyzer 52.11 (46.98－55.71) 54.74 (46.51－66.58) 1.572 .116 .31

VAS 50.00 (40.00－71.50) 73.00 (51.50－95.00) 3.181 .001 .62

感性Analyzer 56.32 (42.45－59.50) 59.57 (44.04－65.31) 0.384 .701 .08

VAS 58.00 (46.00－71.00) 76.00 (57.00－90.00) 2.377 .017 .47

感性Analyzer 53.61 (34.96－68.66) 53.20 (29.89－65.91) 1.223 .221 .24

VAS 04.00 (13.00－45.50) 33.00 (11.00－17.50) 2.194 .028 .43

感性Analyzer 37.13 (31.36－44.46) 36.51 (29.86－49.81) 0.245 .807 .05

VAS 56.00 (44.00－66.50) 73.00 (63.00－91.50) 2.621 .009 .51

感性Analyzer 23.87 (22.59－26.70) 24.80 (22.83－26.38) 0.210 .834 .04

集中(Consent)

ストレス(Stress)

沈静(Calm)

Z p-value 効果量ｒ

不快

興味(Interest)

好き(Like)

**

**

*

**

*

*

  

未知 (Unknown) 既知 (Known)

n Median (IQR) Median (IQR)

HF 13 228.21 (055.12－488.74) 258.35 (83.69－471.69) 0.874 .382 .17

女性 7 314.48 (054.98－427.64) 258.35 (96.57－536.07) 1.183 .237 .32

男性 6 184.41 (106.72－550.77) 205.41 (62.70－523.40) 0.105 .917 .03

Z 0.143 0.429
p-value .886 .668

r .04 .12

LF 13 294.40 (139.20－450.61) 228.02 (095.95－447.02) 0.245 .807 .05

女性 7 142.70 (051.92－484.36) 225.36 (067.92－392.28) 0.338 .735 .09

男性 6 365.51 (177.18－564.07) 304.86 (125.56－753.66) 0.105 .917 .03

Z 1.143 1.143
p-value .253 .253

r .32 .32

LF/HF 13 1.40 (0.75－2.16) 1.11 (0.73－1.74) 1.293 .196 .25

女性 7 0.94 (0.70－1.54) 0.75 (0.41－0.92) 0.676 .499 .18

男性 6 1.62 (1.18－3.31) 1.74 (1.32－2.10) 0.734 .463 .21

Z 1.429 3.000
p-value .153 .003

r .40 .83

13 42.41 (32.35－57.59) 47.95 (37.36－58.07) 0.734 .463 .14

女性 7 51.57 (39.87－59.12) 57.60 (52.03－71.09) 0.507 .612 .14

男性 6 39.09 (23.88－47.06) 37.36 (32.84－43.86) 0.105 .917 .03

Z 1.286 3.000
p-value .199 .003

r .36 .83

13 57.59 (42.41－67.65) 52.05 (41.93－62.64) 0.734 .463 .14

女性 7 48.43 (40.88－60.13) 42.40 (28.92－47.97) 0.507 .612 .14

男性 6 60.92 (52.94－76.13) 62.64 (56.14－67.16) 0.105 .917 .03

Z 1.286 3.000
p-value .199 .003

r .36 .83

Z p-value 効果量ｒ

HF/(LF+HF)†

LF/(LF+HF)††

**

**

**

Intragroup comparisons (paired tests) were performed using the Wilcoxon signed test.
*, p<.05  **, p<.01

Intragroup comparisons (paired tests) were performed using the Wilcoxon signed test.

Between-group comparisons (unpaired tests) were performed using the Mann-Whitney U test.
† HF/(LF+HF)×100　†† LF/(LF+HF)×100　 **, p<.01
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好き p<.01，r=.62，沈静 p<.01，r=.51）．「集中」
「ストレス」の VAS においても既知群の VAS 値
が有意に変化して効果量は中程度であった（集中
VAS 高 p<.05，r=.47，ストレス VAS 低 p<.05，
r=.43）．「不快」の両群の VAS 値には有意差は認め
られなかったが効果量は中程度であり既知群が低
かった（r=.31）．
　感情の客観的評価である感性アナライザで解析さ
れた5つの感性全てにおいて未知群と既知群の間に
有意差は認められなかった．しかし，Interest（興味）
（r=.31）の効果量は中程度であり，既知群の数値
が高かった．また，感性アナライザが解析する感情
は「Interest（興味）」「Like（好き）」「Consent（集中」」

「Stress（ストレス）」「Calm（沈静）」の5種であり，
それに対応するVAS値との相関分析を行った結果，
未知群の Calm（沈静）（r=.646，p<.017）において
相関がみられた．他項目においては相関が認められ
なかった．
３．２　朗読聴取中の自律神経活動
　被験者全員の朗読聴取中の未知群と既知群の自律
神経活動を表2に示す．未知群と既知群の比較にお
いてすべての解析項目で有意差は認められなかっ
た．しかし，交感神経活動の活性化を表す LF/
HF や自律神経活動全体から交感神経の活動量を示
す LF/（LF+HF）において未知群の値が既知群よ
り高かった（効果量 LF/HF r=.25，LF/（LF+HF）

r=.14）．一方，副交感神経活動の指標とした HF/
（LF+HF）は，既知群の方が高かった（効果量
r=.14）．
　朗読聴取中の自律神経活動の各項目において男
女比較を行ったところ，既知群の LF/HF，LF/
（LF+HF），HF/（LF+HF）において効果量も高
く有意差がみられた．交感神経活動の指標の LF/
HF（p<0.01，r=.83），LF/（LF+HF）（p<0.01，
r=.83）では男性が高く，副交感神経指標の HF/
（LF+HF）（p<0.01，r=.83）では女性の方が有意に
高値を示した．
３．３　朗読聴取前中後の感情評価
　主観的評価の未知群と既知群の比較で差が認めら
れた VAS の聴取前，聴取中，聴取後の比較を未知
群と既知群別に表3に示す．Friedman 検定で差が
認められた VAS 項目はさらに多重解析を行った．
聴取前と聴取中の比較で有意差が認められたのは，
未知群のストレス（p<.05）と既知群は，好き（p<.05），
集中（p<.05），ストレス（p<.01），沈静（p<.05）
であった．未知群，既知群のストレスは聴取中に
VAS 値が有意に低下し，それ以外の項目では聴取
中にVAS値は高くなっていた．
３．４　性別による朗読聴取前中後の感情の比較
　性別毎の聴取前中後の VAS を示し，各性別の
聴取前中後の変化と男女比較を未知群と既知群に
わけて示す（表4）．各性別の聴取前中後の比較は

 

 

 

 

 

 

n=13 

未知 (Unknown)

聴取前 聴取中 聴取後

Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)

不快 3.0 ( 0 0.－31.5)   10.0 (0 0－21.0) 11 3.0 ( 0－34.5) .975

興味(Interest)58.0 (49.0－81.5) 49.0 (34.5－73.0) 52.0 (34.0－77.5) .089

好き(Like) 52.0 (48.5－68.5) 50.0 (40.0－71.5) 53.0 (47.0－68.0) .102

集中(Consent)64.0 (49.5－83.0) 58.0 (46.0－71.0) 54.0 (37.5－65.0) .212

ストレス(Stress)32.0 (19.5－48.5) 04.0 (13.0－45.5) 07.0 (11.0－38.0) .015*

沈静(Calm) 53.0 (49.0－75.5) 56.0 (44.0－66.5) 54.0 (44.5－67.0) .531

n=13 

既知 (Known)

聴取前 聴取中 聴取後

Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)

不快 3.0 ( 0－31.5) 02.0 ( 0 －09.5) 11 3.0 ( 0－18.0) .293

興味(Interest)58.0 (49.0－81.5) 76.0 (53.0－96.0) 77.0 (50.5－93.5) .150

好き(Like) 52.0 (48.5－68.5) 73.0 (51.5－95.0) 73.0 (50.5－93.0) .011*

集中(Consent)64.0 (49.5－83.0) 76.0 (57.0－90.0) 70.0 (60.5－86.0) .036*

ストレス(Stress)32.0 (19.5－48.5) 33.0 (11.0－17.5) 05.0 (10.5－25.0) .000**

沈静(Calm) 53.0 (49.0－75.5) 73.0 (63.0－91.5) 73.0 (52.0－87.0) .014*

p-value

p-value

表３　聴取前中後のVAS評価比較

Intragroup comparisons were performed using the Friedman test. 

Subsequent multiple comparisons were performed with Bonferroni-method.
*, 多重比較 聴取前 -聴取中（p<.05）  **, 多重比較 聴取前 -聴取中，聴取前 -聴取後（p<.01）
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表4　聴取前中後VAS評価の男女比較

Friedman 検定で差があった項目のみ多重解析を行
い，その結果，聴取前と聴取中で差が認められたの
は，女性では，既知群の集中（p<.05），沈静（p<.01）

であった．男性は，既知群ストレスにおいて聴取中
にVAS値が有意に低下していた（p<.05）．
　男女比較においては，未知群聴取前の「興味」と

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

未知 (Unknown)

聴取前 聴取中 聴取後

VAS n Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)

不快   女性 7 13.00 (00.－15.00)00 12.00 (38.00－24.00) 18.00 (33.00－44.00) .341

  男性 6 17.50 (00.－54.25)00 10.00 (00.－21.00)00 11.50 (00.－30.00)00 .223

Z 0.515 1.668 0.947

p-value .606 .095 .344

r .14 .46 .28

興味   女性 7 73.00 (58.00－92.00) 57.00 (39.00－71.00) 60.00 (34.00－73.00) .097

  男性 6 49.00 (34.00－52.75) 44.50 (27.75－76.75) 49.50 (31.00－83.50) .438

Z 2.790 0.286 0.072

p-value .005 .775 .943

r .77 .08 .02

好き   女性 7 67.00 (58.00－89.00) 54.00 (44.00－71.00) 53.00 (42.00－68.00) .006

  男性 6 49.50 (47.75－52.00) 45.50 (38.25－76.75) 51.50 (47.75－76.50) .873

Z 2.364 0.143 0.717

p-value .018 .886 .473

r .66 .04 .20

集中   女性 7 73.00 (60.00－90.00) 58.00 (42.00－73.00) 56.00 (31.00－66.00) .034

  男性 6 50.50 (47.75－73.50) 55.50 (45.75－71.50) 51.50 (36.00－71.50) .873

Z 1.647 0.072 0.143

p-value .099 .943 .886

r .46 .02 .04

ストレス   女性 7 20.00 (16.00－62.00) 24.00 (13.00－55.00) 31.00 (12.00－41.00) .236

  男性 6 35.00 (18.75－48.25) 03.50 (02.25－24.25) 15.00 (00.－33.50)00 .032

Z 0.215 1.079 0.791

p-value .830 .281 .429

r .06 .30 .22

沈静   女性 7 61.00 (51.00－88.00) 50.00 (45.00－68.00) 48.00 (10.00－57.00) .084

  男性 6 50.00 (48.75－64.50) 59.50 (41.75－70.75) 60.00 (52.75－72.25) .727

Z 1.148 0.286 1.717

p-value .251 .775 .086

r .32 .08 .48

既知 (Known)

聴取前 聴取中 聴取後

VAS n Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)

不快   女性 7 13.00 (00.－15.00)00 12.00 (00.－18.00)00 13.00 (00.－13.00)00 .247

  男性 6 17.50 (00.－54.25)00 12.00 (00.－21.25)00 11.50 (00.－49.00)00 .819

Z 0.515 0.075 0.074

p-value .606 .940 .941

r .14 .02 .02

興味   女性 7 73.00 (58.00－92.00) 77.00 (70.00－99.00) 78.00 (74.00－96.00) .121

  男性 6 49.00 (34.00－52.75) 53.00 (51.50－93.25) 50.50 (44.50－94.00) .172

Z 2.790 1.504 1.359

p-value .005 .133 .174

r .77 .42 .38

好き   女性 7 67.00 (58.00－89.00) 64.00 (77.00－99.00) 78.00 (69.00－95.00) .054

  男性 6 49.50 (47.75－52.00) 52.00 (51.00－90.75) 50.50 (46.50－88.75) .057

Z 2.364 1.289 1.434

p-value .018 .197 .151

r .66 .36 .40

集中   女性 7 73.00 (60.00－90.00) 85.00 (75.00－97.00) 72.00 (70.00－91.00) .022*

  男性 6 50.50 (47.75－73.50) 57.00 (45.00－80.00) 61.00 (49.75－82.75) .607

Z 1.647 2.000 1.574

p-value .099 .046 .116

r .46 .56 .44

ストレス   女性 7 20.00 (16.00－62.00) 03.00 (11.00－18.00) 06.00 (11.00－27.00) .236

  男性 6 35.00 (18.75－48.25) 13.00 (00.－24.25)00 12.50 (00.－25.50)00 .006*†

Z 0.215 0.359 0.935

p-value .830 .720 .350

r .06 .36 .26

沈静   女性 7 61.00 (51.00－88.00) 81.00 (72.00－98.00) 74.00 (72.00－95.00) .002**

  男性 6 50.00 (48.75－64.50) 63.00 (50.25－78.00) 52.00 (50.25－79.25) .846

Z 1.148 2.003 1.719

p-value .251 .045 .86

r .32 .56 .48

p-value

p-value

†

†

Between-group comparisons (unpaired tests) were performed using the Mann-Whitney U test. 
Intragroup comparisons were performed using the Friedman test.  
Subsequent multiple comparisons were performed with Bonferroni-method.
*，多重比較 聴取前 -聴取中（p<.05）  **，多重比較 聴取前 -聴取中（p<.01）  †，多重比較 聴取前 -
聴取後（p<.05）
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「好き」，既知群聴取中の「集中」「沈静」におい
て両群間に有意差がみられ効果量も大きく女性の
VAS 値が高かった（未知興味 p<.01，r=.77，未知
好き p<.05，r=.66，既知集中 p<.05，r=.56，既知沈
静 p<.05，r=.56）．
３．５　�「全く聞いたことがない声」と「聞きなれた

声」の朗読を聞いた後の感想
　「全く聞いたことがない声」と「聞きなれた声」
のそれぞれの絵本朗読を聞いたあとに感想を自由に
記載してもらった．「聞きなれた声」の感想には，
内容が入ってきた，かなり集中できた，安心でき
た，朗読内容の情景が浮かぶなど，好印象の記述が
多くみられた．一方，「全く聞いたことがない声」
の朗読では，内容が入りにくい，聞いたことがない
声だとわかると興味が失せたなど，負の印象の記述
があった．また，聞いたことがない声の話し手の話
し方（抑揚や声の質等）が気になる，好みではない
との感想もあった．

４．考察
４．１　�「全く聞いたことがない声」と「聞きなれた

声」の主観的評価と生理的評価
　聞き手の自覚する感情評価の VAS 値において，
朗読を聴いている間の「興味」「好き」「沈静」の度
合いが聞きなれた声の朗読の方が高かったことは，
聞きなれた声には関心が向きやすく興味もわき，落
ち着いた気持ちになることが示された．また，聞き
なれた声ではストレス度が低下し，不快度も低く
なっており，聞きなれた声を聴くと心理的な安楽に
影響することが示唆された．しかし，生理反応とし
て用いた自律神経活動においては，未知群，既知群
の両群間ともに差は認められていない．これは，聞
き手と話し手との関係性が異なる場合，話し手との
関係性が聞き手の感情には影響を及ぼすが，その関
係性が生理的に影響するほどの負荷とならない可能
性があると考える．本研究の生理反応の評価で用い
た心拍変動解析は，アーチファクトに対する感度が
指標によって異なり，自律神経評価から解釈するに
は難しく，複数の指標を用いて解釈することが望ま
しいとされている16）．また，副交感神経指標の HF
値は周波数解析であり呼吸により影響をうけるが，
本実験では朗読の聴取の妨げにならないように呼吸
には介入せず被験者の自然な呼吸に任せた．そのた
め，副交感神経活動の指標に，副交感神経活動の活
動量をあらわす HF/（LF+HF）も追加して解析し
た．そして，有意差は認められなかったが，効果量
が小程度で聞きなれた声を聴取中に副交感神経活動
指標の HF/（LF+HF）が高く，交感神経活動指標

の LF/HF，LF/（LF+HF）が低くなっていた．こ
れは，聞きなれた声を聴いているとストレスや不快
さが低下するという被験者の感情とも一致し，聞き
なれた声は聞き手にとって心身ともに安楽となるこ
とが示唆された．感情を可視化する感性アナライザ
と主観的評価（VAS）の比較においては，明らか
な相関関係は認められなかった．これは，感性アナ
ライザは脳波をもとに感情が可視化されており今回
の朗読の声の違いが脳活動に影響するほどの負荷と
ならなかった可能性がある．よって感性アナライザ
の解析結果を聞き手が持つ感情の評価として用いる
ことは検討する必要があるだろう．
４．２　性別による主観的評価と自律神経活動
　本実験のサンプル音は，影響因子を除くため聞き
手と同性の声を用いた．主観的評価から女性は，男
性に比べて聴取前から興味度，好き度が高く本実験
にとても興味を持ちのぞまれていることがわかっ
た．また，女性が聞きなれた声を聴いている時は，
集中度と沈静度（落ち着き度）が上昇することから，
女性は男性より聞きなれた声は聞き入りやすく，お
だやかな気持ちになると考えられる．また，男性も
聞きなれた声をきいていると女性よりストレス度が
低下しているので性別は感情の評価に影響を及ぼし
にくいと考える．一方，朗読を聴いている間の自律
神経活動においては，男性は交感神経活動が女性よ
り高く，副交感神経活動は女性の方が高かったので，
感情の評価に性差は影響しにくいが，自律神経活動
においては性差が関係することが示唆された．しか
し，本実験では自律神経活動の解釈に影響を及ぼす
因子が考えられるため，性差による相違は今後も追
究していく必要がある．
４．３　�「全く聞いたことがない声」と「聞きなれた

声」の朗読後の印象
　被験者に両者の声をそれぞれ聞いてもらった後に
自由に印象を記述してもらった．聞きなれた声，つ
まり関係性がある話し手の場合は，話し手をイメー
ジしながら朗読をきいているので話し方も気になら
ないことが推測できる．これは，聞きなれた声の方
が話し手に関心が向き，話し手が話す内容が理解し
やすくなると考えられる．しかし，少数ではあるが，
知人の声の方が集中できないと感じた被験者や話し
手の話し方が好みではなく印象に影響したかもしれ
ないと記載している被験者もいたため，音声の印象
に影響しないサンプル音の検討を考える必要がある．

５．本研究の限界と課題
　本研究の限界としては，被験者が少なかった点が
あげられる．感情評価は個別性が大きく今回の研究
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で示唆されたことがすべての対象者にもいえること
かはさらに多くの対象者で検討していく必要があ
る．また，本実験では，サンプル音そのものに好み
があることがわかりサンプル音作成が課題となっ
た．被験者が聞きなれていると判断した人に協力依
頼をして作成しているが，被験者が聞きなれた声と
判断していても負の印象を持ち感情に影響する可能
性が考えられる．「聞きなれた声」のサンプル音作
成協力者の選定から被験者と相談調整を行い作成し

ていく必要がある．また，「全く聞いたことがない声」
のサンプル音は，絵本の読み聞かせをする機会が多
い保育士に依頼をした．読み聞かせの機会が多いと
表現力が豊かになり聞き手の好みに影響するため，
専門職ではない方を協力者にすることを検討する．
また，今後は生理反応の評価方法を見直し基礎的研
究を重ね，ASD 児が安全に研究協力が行えるよう
な実験系を検討し，ASD 児の人的環境調整の一助
となるように追究していく．

倫理的配慮
　本研究は，川崎医療福祉大学倫理委員会の承認を得て（承認番号：20-047），本研究参加者（サンプル音作成協力者
を含む）には，研究目的，方法，自由意思に基づく参加のため同意撤回はいつでも可能であり，同意撤回による不利益
は一切生じないこと，データの個人情報保護について，文書と口頭にて説明を行い，文書にて同意を得た．
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Abstract

　Human voices are often psychological and physiological stressors for patients in general, and children with autism 
spectrum disorder (ASD), who have lower brain circuit connections after hearing human voices, have the same brain 
activity as other children when they hear the familiar voices of their mothers. Yet, it has not been shown what 
emotions ASD children have when they hear human voices. In this study, we conducted a basic experiment on non-
ASD subjects and examined how the voice affects the subjective impression and physiological index of the listener 
from the perspective of the relationship between the listener and the speaker (presence or absence of acquaintance). 
As a result, when listening to a familiar voice (known group), the VAS values of the emotions “interest,”“like,” 
and “calm”were significantly higher than those of unfamiliar voices (unknown group). Furthermore, no differences 
were found between the known and unknown groups in the results of the heart rate variability analysis. These 
findings suggest that when the relationship between the listener and the speaker is different, the difference in the 
relationship with the speaker affects the listener’s emotions, but that the relationship may not be stressful enough to 
have a physiological effect.
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