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総説・展望

初期／軽度アルツハイマー病、軽度認知障害、若年性認知症
における精神症状及び介入効果に関する文献レビュー 

―音楽介入は不安症状に有用か？―

佐藤佐和子　時田みどり 
（Sawako SATO, Midori TOKITA）

【要約】

《目的》認知症、とりわけ初期あるいは軽度アルツハイマー病、軽度認知障害、若年性認知症を対象に、精神症状に

関する近年の知見、不安に対する心理社会的介入の種類や評価、音楽を用いた介入内容、の 3 点に焦点をあてて文

献レビューを行った。

《方法》本学の電子文献データベース“JDream Ⅲ”を使用し、MEDLINE, JMEDPlus を検索対象ファイルに選定

し、最終的に17編を抽出した。

《結果》精神症状の中でも“不安”は全てのレビューに取り上げられていた。初期／軽度アルツハイマー病、若年性

認知症を対象とした不安に対する心理社会的介入についての十分な知見は得られなかったが、軽度認知障害に対す

る伝統舞踊の介入効果が確認された。また、なじみのある音楽曲の鑑賞によって、不安を含めた精神症状が改善し

たと報告された。

《結論》これらの対象者の不安症状に着目することは重要であることと、音楽を用いた介入は不安軽減に有用である

可能性が示唆された。今後の臨床研究の方向性について検討を加えた。

キーワード：認知症、軽度認知障害、不安、音楽、介入

Ⅰ．はじめに

2023年 6 月の国会において「認知症基本法」が制定

され、認知症になっても安心して住み慣れた地域で暮

らすことが国の方針として示された1）。さらに2023年

9 月には、日本で初のアルツハイマー病治療薬「レカ

ネマブ」が厚生労働省（厚労省）より正式承認され

た2）。このように、認知症をめぐる国の動きが徐々に

一般国民にも可視化されるようになってきた。厚労省

によると、認知症当事者は2025年に推定700万人と言

われている3）。新薬開発等の薬物療法のみならず、当

事者やケアパートナー、あるいは地域社会に向けたさ

まざまな心理社会的介入（非薬物療法アプローチ）

は、今後もますます試行錯誤されていくものと思われ

る。

また、近年は、より認知症の経過が短い初期あるい

は軽度のアルツハイマー病 Alzheimer’s disease 

（AD）、軽度認知障害 Mild cognitive impairment 

（MCI）、そして65歳未満の発症とされる若年性認知症

者についても、就労等当事者を支援する内容や、ヤン

グケアラー等ケアパートナーに関する内容についての

時事ニュースが散見される4）5）。さらに、当事者が自

ら認知症について語る機会も増えている6）7）。その先

駆けとなったのは、約20年前の2004年に京都で行われ

た「国際アルツハイマー病協会国際会議」において、

若年性認知症当事者であるクリスティーン・ブライデ

ン氏が、自身の状態や感情について語り、社会に向け

たメッセージを世界で初めて発信したことであろう。

彼女は、認知症と診断されてからしばらくは、途方に

暮れ、絶望と孤独を経験したと述べている7）。
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筆者はかつて精神科作業療法士（セラピスト）とし

て、“重度認知症患者デイケア”に従事し、認知症の

行動・心理症状 behavioral and psychological symp-

toms of dementia （BPSD）、あるいは神経精神的症状

neuropsychiatric symptoms （NPS）8）に対し、音楽を

用いた介入を中心に実践してきた。音楽は、非侵襲的

且つ感情面や遠隔記憶へのアプローチが容易であ

り9）、中等度から重度の認知症者にも提供可能な活動

の 1 つである。

BPSD は、以下に示す 4 症状―活動亢進に関する症

状（焦燥性興奮、易刺激性等）、精神病様症状（幻

覚・妄想、夜間行動異常等）、感情障害（不安、うつ

状態）、アパシー（自発性や意欲の低下）―に大別さ

れる10）。その中の 1 つである「不安」症状に筆者は大

きな関心を寄せている。その理由は、臨床場面の観察

から得た様子や、前述のブライデン氏のような当事者

の語りの影響によるものが大きい。

“認知症疾患ガイドライン2017”10）によると、音楽療

法（音楽を用いた介入）の不安に対する効果は中程度

とされている。エビデンスとしては不十分なものの、

中等度から重度の認知症者に推奨とされている。音楽

療法の内容についての言及はされていない。

これらの前提を踏まえると、今後、心理社会的介入

の一端を担うセラピストとして、中等度から重度の認

知症者のみならず、より経過が短い、軽度の認知症者

へのアプローチについての知見を得る必要があること

が推察される。

そこで、近年における研究動向を把握するために、

初期／軽度 AD、MCI、若年性認知症、を主な対象と

した文献レビューを実施した。実施にあたり、以下の

3 つの疑問に集約した。 1 ）重症度により出現しやす

い BPSD や NPS は異なるか、 2 ）特に「不安」症状

において、どのような心理社会的介入がどのように評

価・検証されているか、 3 ）音楽を用いた介入の具体

的な内容にはどのようなものがあるか、である。 2 ）

については、中等度や重度の認知症者の場合は、セル

フレポート式による主観的な評価が困難であり、観察

による評価が主軸となっているため、評価手法につい

ても注視する。 3 ）についても 2 ）と同様に、中等度

や重度の認知症者の場合は、介入内容をセラピストが

判断し実践することが主軸となっているため、内容と

ともに判断のプロセスにも注視する。本研究では、こ

れら 3 点に関する最新の研究動向を探り、今後の臨床

研究の方向性について検討を加えることを目的とし

た。

Ⅱ．方法

1 ．文献検索

著者らが所属する大学の電子文献データベース

「JDream Ⅲ」を使用し、MEDLINE, JMEDPlus を検

索対象ファイルに設定した。認知症×不安×重症度、

認知症×介入、認知症×音楽をキーワードに検索した

（AND 検索）。2013年から2023年までに発行された、

原著論文・解説・短報（or 検索）を対象とした。

2 ．内容の整理・分析

得られた文献について、以下の 3 つに分類し、それ

ぞれの内容を要約した。

（1）初期／軽度 AD、MCI、若年性認知症と精神症状

（2）不安に対する心理社会的介入の種類や評価

（3）音楽を用いた介入の内容

Ⅲ．結果

1 ．検索結果

2023年 3 月17日の時点で、合計222編が初期の対象

となった。重複する文献や、内容が本レビューに沿わ

ないもの（心理社会的介入のうち認知機能障害の改善

を主なターゲットとしたもの等）を除外し、最終的に

17編が抽出された。

2 ．初期／軽度AD、MCI、若年性認知症と精神症状

8 編が抽出された。そのうち 6 編はコホート研究、

2 編はメタアナリシスを含むシステマティック・レ

ビューであった。以下に概要を紹介する。

Polsinelli らは11）、若年性 AD と晩発性 AD（65歳以

上の発症）の NPS について比較したところ、若年性

AD はうつ・不安・脱抑制・アパシー・焦燥性興奮・

異常行動・易刺激性の発症率が高かったと報告され

た。また、Baillon らも12）、これら 2 つの群での NPS

の発症率と重症度を比較しており、若年性 AD は不

安、易刺激性、睡眠の項目にて高得点が示された。

Wiels らは13）、MCI、軽度 AD、中等度 AD、重度

AD を対象に、重症度ごとの NPS の発症率や性質を

調べたところ、MCI や軽度 AD は不安と恐怖におい

て高いスコアが示された。また、うつについては、重

症度を問わずどの時期も高得点が示された。
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Laganà らは14）、AD と行動障害型前頭側頭型認知

症 behavioral variant frontotemporal dementia 

（bvFTD）を対象に、BPSD/NPS の発症率について、

発症前・発症 5 年未満・発症 5 年以上の 3 つのステー

ジに分けて調査した。その結果、AD・bvFTD 共に、

うつと不安症状は他の BPSD よりも早い時期に出現

しやすいことが示された。したがって、うつや不安症

状は“red flag”として認知症発症を検出する重要な

ポイントになる可能性が指摘された。

Ronat らは15）、NPS のうち気分・感情クラスタに分

類される、うつと不安症状に焦点をあて、認知機能低

下のない群 Cognitively Healthy participants （CH）、

MCI 群、AD 群を対象に、各症状と MRI 頭部画像

（大脳皮質の面積や厚さ）との関連性を検証した。そ

の結果、CH であっても、うつや不安といった NPS

が皮質に影響を及ぼす可能性があることや、気分・感

情クラスタ項目の NPS と認知機能障害の併存が、神

経変性プロセスを加速する要因となる可能性が示され

た。

Tau は16）、MCI のさらに前段階とされる主観的認

知機能低下 Subjective Cognitive Decline （SCD）と

不安症状に焦点をあて、認知症発症リスクへの影響を

調査した。その結果、SCD と不安症状の両方を有し

ている群の認知症発症リスクが高かったことから、こ

れらの対象者に注力することの重要性が指摘された。

Martin らは17）、MCI における NPS やその特性につ

いて文献レビューを行った。その結果、MCI におけ

る NPS 発症率は35-85％であり、主な内訳は、うつ、

易刺激性、アパシー、不安、焦燥性興奮、睡眠異常で

あることが報告された。アパシーと不安については、

認知症の進行に関連する NPS として一貫性のある報

告も多く示された。また、MCI の時期には、 1 ）認

知機能低下の自覚や今後の進行への恐れといった認知

機能障害から派生する不安と、 2 ）過度の不安が認知

機能を悪化させるといった認知機能障害の原因として

の不安の 2 側面が指摘された。そして、この 2 つは同

時発生的に起こる可能性があり、MCI と不安の関係

が循環的であると報告された。

さらに、Zhao らも18）、重症度別ではないものの、

AD に関する NPS の発症率についてメタアナリシス

を行った。その結果、アパシー、うつ、易刺激性、不

安、睡眠異常において高い発症率であったと報告され

た。

これらの文献より得られた知見をまとめると、 1 ）

若年性 AD と晩発性 AD における各精神症状の発症

率には違いがある、 2 ）AD の経過の早い時期からう

つと不安症状が出現する、 3 ）MCI の時期のうつと

不安症状は認知症の進行に関連する、 4 ）SCD や CH

の時期であっても不安症状があると認知症発症リスク

が高まる、の 4 点に集約された。

3 ．不安に対する心理社会的介入の種類や評価

合計 5 編が抽出された。うち 4 編は介入研究、 1 編

はシステマティック・レビューであった。

介入研究 4 件の内容について、対象者、研究デザイ

ン、介入手段、期間、測定項目、分析手法、結果、を

表 1 に整理した。研究デザインは、ランダム化対照実

験（RCT）が 2 編、介入の前後比較が 2 編であった。

以下に主な内容を示す。

Goyal らは19）、65歳以上で中等度から重度の認知症

高齢者を対象として、「a Sonas program （Sonas）」

という多感覚刺激を用いた介入を 6 か月間行った。対

象者120名を介入群、読書群、コントロール群の 3 群

に分けて実施した。不安の測定には The rating in 

anxiety dementia scale （RAID）が用いられた。介入

群の不安への効果は示されなかった（表 1 ）。

Cintoli らは20）、65歳以上の MCI 群に認知トレーニ

ングと運動トレーニングを複合したプログラム（複合

プログラム）を 7 か月間実施した。介入後の MCI 群

の Neuropsychiatric Inventory （NPI）総得点が改善

したが、NPI のうち不安項目を含む精神・感情クラ

スタ得点の改善は示されなかった（表 1 ）。

Jedele らは21）、認知症の行動異常があり施設で暮ら

している米国退役軍人277名を対象に「STAR-VA in-

tervention and training program （STAR-VA）」とい

う行動療法的介入を 6 か月間実施した。不安の指標に

用いた RAID 得点は、介入後に20.3％減少した（表

1 ）。

Douka らは22）、MCI 群と認知機能低下のない群各

30名を対象に、ギリシャの伝統舞踊プログラム（伝統

舞踊）を 6 か月間実施した。身体的リスクへの配慮か

ら60代の参加者に限定された。不安の測定には Beck 

anxiety inventory （BAI）が用いられ、MCI 群の

BAI 得点のみ改善した（表 1 ）。

Kishita らは23）、認知症のうつ、不安、Quality of 

life （QOL）に対する非薬物療法アプローチについて
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システマティック・レビューを行った。対象者の年齢

層は70代から80代であり、重症度は中等度から重度の

ものが主であった。不安を測定したものは14編のうち

の 5 編であった。不安に効果がみられた介入として、

音楽を介した活動、マッサージ、認知行動を主とする

心理療法（心理療法）、回想法の 4 つがあげられてい

たが、音楽を介した活動と心理療法（観察による評

価）のみが有意な効果であったと報告された。

これらの文献より得られた知見をまとめると、不安

に対する心理社会的介入として、多感覚刺激、認知刺

激や運動、舞踊、行動療法や認知行動療法的介入な

ど、認知・感覚・運動の様々な要素を有するアプロー

チが単独、あるいは複合プログラムとして試行、検証

されていることが確認された。また、不安の測定には

RAID や BAI などの不安測定尺度や、NPI の中の不

安関連項目が用いられていた。

4 ．音楽を用いた介入内容

3 編が抽出された。うち 2 編は介入研究、 1 編はメ

タアナリシスを含むシステマティック・レビューで

あった。介入研究 2 編の内容について表 2 にまとめ

た。以下に主な内容を示す。

Dimmitriou らは24）、クロスオーバー型 RCT デザイ

ンを用いて、60名の認知症者を対象に、なじみの音楽

鑑賞、運動、アロマセラピーを各 3 か月実施し、NPI

（不安関連項目 7 項目を含む）や Geriatric Scale of 

Depression （GDS）の変化を調べた。用いられた“な

じみの音楽”とは、その国の高齢者によく知られてい

る昔なじみの曲とされた。その結果、なじみの音楽鑑

賞群のみに、精神症状の出現頻度の減少や症状の軽

減、ケアに対する抵抗の軽減が報告された（表 2 ）。

Thomas らは25）、65歳以上の晩発性 AD の196名に

対し、「Music & Memory intervention （M&M）」と

いうプログラムを 6 か月間実施し、抗不安薬や抗精神

病薬の服用、身体的・言語的・ケアへの抵抗などの行

動面の課題、気分について検討した。M&M は、介護

者が対象者の個人史を振り返りながら、その個人の好

みに考慮した曲をプレイリストにして鑑賞する個別の

プログラムであり、iPods や iTunes 等の ICT ツール

が使用された。介入後の M&M 群において、抗不安

薬や抗精神病薬の服用量の減少や、行動面での改善が

報告された（表 2 ）。

Zhang らは26）、認知症に対する音楽療法についての

システマティック・レビューとメタアナリシスを実施

した。抽出された34編の研究デザインの内訳は、

RCT が16編、controlled clinical trials （CCT）が10

編、randomized crossover trials （RCT/crossover）

8 編に分類された。対象者は、 7 編が AD、18編が

AD やその他の認知症、 9 編が AD 以外の認知症で

あった。重症度は中等度から重度であった。音楽介入

群に行った音楽の内容については確認されなかった。

メタアナリシスでは、異常行動、認知機能、うつ、不

安、QOL、計 5 つのアウトカムについて比較検討が

なされ、異常行動と不安については音楽介入群に有意

差が確認され、その他のアウトカムについては有意な

傾向が確認された。

これらの文献より得られた知見をまとめると、介入

研究 2 編はいずれも音楽鑑賞プログラムであり、受動

的な音楽活動が用いられていた。一方これらの研究に

て用いられた選曲方法には違いがみられた。多くの高

齢者にとってなじみのある曲が選曲される方法と、対

象者個々の個人史や好みを反映させた曲が選曲される

方法とがあった。また、軽度の認知症者に関するレ

ビューは確認されなかった。

Ⅳ．考察

今後、認知機能低下がより軽度な対象者への心理社

会的介入を実践するために、 1 ）認知症の重症度等に

よる精神症状の違い、 2 ）不安症状に対する心理社会

的介入の種類や評価、 3 ）音楽を用いた介入内容、の

3 点について文献レビューを行った。結果を基に臨床

研究の方向性についての考察を行った。

1 ．認知症の重症度等による精神症状の違い

AD の経過の早期よりうつと不安が出現する、MCI

の時期のうつと不安は認知症の進行に関連する、

SCD や認知機能低下のない時期であっても、不安症

状があると認知症発症リスクが高まるといった知見が

得られた。

AD の経過の早期よりうつや不安が出現することな

どより、うつや不安といった精神症状は、対象者の個

人因子による要因というよりも、発症間もない時期に

一般的に惹起される特徴的な症状ということが確認さ

れた。これは、著者の臨床経験の中で得られた印象と

一致するものである。さらに、発症よりも前段階とさ

れる MCI や、MCI のさらに前段階とされる SCD や
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認知機能低下のない時期においても、不安

症状を有することにより発症リスクや進行

段階に影響を及ぼしうることが伺えた。今

回抽出した全てのレビューにおいて、不安

症状が取り上げられていたことからみて

も、今後、より軽度な対象者への心理社会

的介入の実践の際に、精神症状でもとりわ

け不安に着目した介入は有用であることが

示唆された。

2 ．‌�不安に対する心理社会的介入の種類や

評価

不安に対する心理社会的介入の種類とし

て、認知・感覚・運動等の様々な要素を有

するアプローチが、単独プログラム、ある

いは複合プログラムとして用いられてい

た。また、行動療法的介入も実践されてい

た。その中で一定の効果が認められたもの

は、伝統舞踊を含む音楽を介した活動と心

理療法（観察式）であった。ただし、本レ

ビューでは、MCI を対象とした 2 編以外

は、認知機能低下が中等度以上の対象者で

あったため、心理社会的介入の概観は捉え

られたが、より軽度の対象者に対する知見

は十分に得られたとは言い難い。

また、不安の測定には RAID や BAI な

どの不安測定尺度や、NPI の不安項目が

用いられていることが確認された。RAID

や NPI は、観察あるいはケアスタッフへ

の半構造化面接形式による評価バッテリー

であり、一般的に、対象者の認知機能の程

度（重症度）によらず実施が可能である。

一方、BAI はセルフレポート形式の評価

バッテリーであり、認知機能低下が進行す

るとセルフレポートによる評価の妥当性は

低下し、実施は困難となる。本レビューで

も、MCI が対象の場合は、セルフレポー

トによる評価が実施され、それ以外は観察

式による評価となっていた。

以上より、今回一定の効果が認められ

た、音楽を介した活動だけでなく、その他

の多様な介入も含めて、より軽度の対象者

に対する実践の検証が、今後も引き続き必
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要であると思われる。その際に、観察式の評価のみで

なくセルフレポート式の評価バッテリーも併用してい

くことが有益であろう。セルフレポート式との併用の

機会が増えることにより、その介入に対する当事者の

思いをダイレクトに受け取る機会にもつながるものと

思われる。なお、認知症における心理社会的介入（非

薬物療法アプローチ）については、RCT や CCT な

どのエビデンスの高い研究デザインによる効果検証が

十分でないことも指摘されている27）。さらに、認知症

の経過や精神症状は、個人因子や環境因子によって幅

広い変動を示すことも一般的に知られている。しかし

ながら、創意工夫の基に臨床場面にて効果検証を積み

重ねていくことが、セラピストには必要であろう。

3 ．音楽を用いた介入内容

本レビューより、受動的な音楽活動の 1 つである

“音楽鑑賞”が有用との知見が得られた。また、音楽

鑑賞に用いるための選曲方法には 2 パターンがあり、

1 つは多くの高齢者にとってなじみのある曲を選曲す

る方法、もう 1 つは対象者個々の個人史や好みを反映

させた曲を選曲する方法であった。これらの介入によ

り、精神症状の軽減や行動面での改善が報告された。

1 つ目の選曲方法は、高齢者に対する集団作業療法

場面では一般的な方法と言える。多くの対象者にとっ

てなじみがある音楽曲をセラピストが選曲し、音楽鑑

賞にとどまらず、より能動的な音楽活動である、“歌

唱”“合唱”“器楽演奏”“ダンス”など、臨機応変に

プログラムを展開している28）。本来、音楽の治療的ア

プローチの専門家は音楽療法士であるが、日本では音

楽療法士は現時点で国家資格ではなく、日本音楽療法

学会の認定資格である29）。そのため、音楽活動を「人

が営む作業活動の 1 つ」と捉え、作業療法の臨床実践

の中で、音楽を介したプログラムはよく用いられてお

り、今後も継続して実践されていくものと思われる。

一方で、“多くの人になじみのある曲”というものが、

これからも存続するのかどうか、という点が懸念され

る。超高齢化社会となり、65歳から100歳を超える高

齢者が混在し、団塊の世代と呼ばれる戦後生まれの

人々が高齢者層の中心になりつつある。戦後徐々に豊

かさを取り戻す中で、生育環境やその他あらゆること

が多様化している。すると“多くの人になじみのある

曲”も多様化し、選択しにくくなるのではないだろう

か。この点は、今後の臨床実践の中で答えを得ること

ができるものと思われる。

2 つ目は、対象者の個人史や好みを反映させた曲を

選曲し、個別のプレイリストを用いる方法であった。

また、iTunes や iPods 等、ICT も活用されていた。

筆者も個人の好みを考慮した音楽アプローチについて

模索し、健常高齢者に先行研究として実践した背景が

ある30）。

M&M を参考に、今後の臨床研究における方向性を

2 点あげる。 1 点目は、対象がより認知機能障害が軽

度であれば、介護者にプレイリストの作成をゆだねる

必要はない。すなわち、セラピストがじっくり対象者

本人に向き合い、個人史をたどりながら、協業によっ

てプレイリストを作成することも可能であろう。一

方、協業作業はそう容易なものではないとも予想され

る。なぜならば、年齢の数だけ人生を幾重にも重ねた

時間の長さと、その中で幾度となくたくさんの好みの

音楽に出会ってきたことが想定されるからである。仮

に長期記憶としてそれらの曲が保持されていたとして

も、瞬時に想起することは困難であろうと考えられ

る。少しずつ個人史に触れながら想起されるものであ

るならば、好みのプレイリスト作成には相応の時間が

かかることが予測される。 2 点目は、ICT 環境が日

進月歩のごとく発展する時代であり、どの ICT ツー

ル（デバイス、アプリなど）を好みの音楽曲の選択や

鑑賞ツールとして使用するのか、対象者にとって使用

しやすいツールをどう提供できるのかについて、さら

なる検討が必要になる。この点については、新たに研

究協力者を得る必要があるだろう。

なお、本稿の限界として、不安に対する心理社会的

介入（とりわけ音楽介入）に焦点化した内容であり、

うつ等のその他の症状に有用な介入や、音楽以外の介

入に対して言及することはできなかったことがあげら

れる。

Ⅴ．おわりに

認知症、とりわけ初期あるいは軽度の AD、MCI、

若年性認知症者についての精神症状に関する近年の知

見、不安に対する心理社会的介入の種類と評価、音楽

を用いた介入内容、の 3 点に焦点をあてて文献レ

ビューを行った。得られた知見より今後の臨床研究の

方向性についていくつかの示唆を得た。
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1 ．より軽度な対象者に発症しやすい精神症状は、う

つや不安症状であった。また、軽度にとどまら

ず、認知症発症の前段階、前々段階とされている

MCI、SCD、さらに認知機能低下の自覚のない

段階においても、“不安”症状は着目に値する指

標であり、不安の軽減を目指したアプローチが重

要となる。

2 ．不安に対する心理社会的介入について、より軽度

な対象者における知見は十分に得られなかった

が、音楽を介した活動を含めて、今後も様々な実

践が検証され、エビデンス構築にむけた取り組み

を継続する必要がある。

3 ．好みの音楽鑑賞プログラムは不安を含む精神症状

軽減に有用な可能性が高く、より軽度の対象者に

おける実践や研究が待たれる。その際に、対象者

本人が好みの音楽曲を選択するために、セラピス

トがその選択作業をどう協業できるのか、等につ

いてさらなる検討が必要である。
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Psychiatric symptoms and intervention effects in early/ 
mild Alzheimer’s disease, mild cognitive impairment,  

and juvenile dementia: A literature review 
―Is musical intervention useful for anxiety symptoms?―

Sawako SATO, Midori TOKITA

【Abstract】

Objectives: This literature review on dementia, especially early or mild Alzheimer’s disease （AD）, mild cognitive 

impairment （MCI）, and juvenile dementia, focuses on three points: recent psychiatric symptom findings, 

types and evaluation of psychosocial interventions for anxiety, and content of interventions using music. 

Methods: We used JDream III, an electronic bibliographic database of the University of Mejiro, to search target 

files from MEDLINE and JMEDPlus and extracted 17 references. 

Results: Among psychiatric symptoms, “anxiety” was mentioned in all reviews. Findings on psychosocial interven-

tions for anxiety in early/mild AD and juvenile dementia were insufficient, but the intervention effect of tra-

ditional dance on MCI was confirmed. Additionally, they reported that psychiatric symptoms, including anxi-

ety, were improved by listening to familiar musical pieces. 

Conclusion: The results reveal that focusing on anxiety symptoms is important in these subjects, and music-based 

interventions may be useful in reducing anxiety. Directions for future clinical research are discussed.

Keywords: dementia, mild cognitive impairment, anxiety, music, intervention
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