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原　著 

Ⅰ．はじめに

看護の質を保証し，看護の対象となるすべての人々の

健康を保持して生命を守るためには，看護は科学的根拠

に基づいて実践されなければならない。また看護のもた

らす効果は，人と人との関係性を基盤として現れるもの

であり，実践される看護は科学的であると同時に，身体

にもたらされる快・不快という感情の変化により，その

効果の成否が決定されると考えられる。

マッサージは，患者の安楽やリラックス状態をもたら

すことを第一義的目的として，清潔ケアと組合わされた

背部や足部のマッサージ，また疼痛部のマッサージなど

が経験的に実践されてきた1）。そして近年では，マッサー
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要　旨

ハンドマッサージのリラクセーション効果の実証と技法の確立により，看護技術のひとつとして質の保証さ

れたハンドマッサージが実践されることを最終目標として，ハンドマッサージの自律神経活動および気分への

影響を検討した。対象は健康な非月経期の成人女性5名であり，自律神経活動を心拍変動により，また気分を

POMS，および覚醒度とリラックス度についてVASを用いて測定した。その結果，心拍変動は，ハンドマッサー

ジの実施により心臓副交感神経活動が，心臓交感神経活動を抑制して有意な状態になったことを示した。そし

てハンドマッサージにより，主観的リラックス感は有意に高まり，人間の情緒を主観的に評価するPOMSの6

下位尺度すべてにおいて得点が低下し，「怒り－敵意」「疲労」は有意に低下した。これらのことより，ハンド

マッサージにより生理的・心理的にリラクセーションできることがわかった。

The purpose of this study was to evaluate the effect of hand massage on the autonomic nervous system

(ANS) and mood in 5 healthy women. This study is composed of 2 tests. In the first test, both hands were

massaged for 8 minutes. In the second test, neither hand was massaged, although the masseur sat by the

subjects' side for 8 minutes. The test which involved no massage was used as the control. The response of the

ANS was evaluated by heart rate variability. Two subjective scales were used. Mood was measured by profile

of mood states (POMS), and relaxation and awakening was measured using visual analog scales.

The major findings of this study as follows: (1) Heart rates significantly decreased during the hand massage;

(2) LF/HF significantly decreased during the first half of the hand massage, and increased gradually after that;

(3)There was a significant in HF observed between the two tests; (4) POMS scores were taken before and

after the test. It was revealed that POMS scores were lower following the massage, especially in the 'Anger-

Hostility' and 'Fatigue' categories; and (5) Relaxation levels significantly increased after the hand massage.

This study would indicate that hand massage promotes parasympathetic nervous system activities, and

that hand massage promotes physiological and psychological relaxation.
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ジはホリスティックなアプローチのひとつとして分類さ

れ，注目されている2）。数あるマッサージのタイプの中で

ハンドマッサージは，衣服着脱の必要もなく自由な姿勢

で受けることができる簡便さがあり，Wang, H.L.ら3）に

よると，術後患者と限られた対象ではあるが，low riskで

あると報告されており，さまざまな状況の対象者に実施

することが可能である。しかし国内外において，看護者

が日常的に実施することが可能であるマッサージの，リ

ラクセーション効果に焦点を当て，生理的・心理的側面

から科学的に実証した研究，ハンドマッサージの実践例

や効果についての報告は，極めて少ない。

ハンドマッサージのリラクセーション効果が科学的に

実証され，併せてハンドマッサージ技法が確立されるこ

とで，看護技術のひとつとして質の保証されたハンド

マッサージの提供が，看護実践場面において可能になる

と考えた。簡便さがあるハンドマッサージのリラクセー

ション効果の実証と技法の確立は，患者のストレスや不

快を緩和する一助となると考える。本研究は，ハンド

マッサージのリラクセーション効果を科学的に実証する

ために，健康な成人女性を対象として，マッサージの自

律神経活動および気分への影響を検討した。

Ⅱ．対象と方法

1． 対象

健康な非月経期の成人女性5名を対象とした。

被験者 

実験者； 右側マッサージ実施時 

実験者； 左側マッサージ実施時 

マッサージ実施と同じ位
置に被験者の身体に
触れずに座る 

右手→左手の順でそれ
ぞれ8分ずつハンドマッ
サージを実施 

 前安静 ／ コントロール ／ 後安静 
 10分 ／ 16分 ／ 10分 

【実験 1】 

 前安静 ／ マッサージ ／ 後安静 
 10分 ／ 16分 ／ 10分 

【実験 2】 

心電図測定 心電図測定 

POMS／VAS

図1　被験者－実験者の位置関係

図2　実験プロトコール
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（参考　龍村ヨガ研究所によるペアハンドヒーリング法； 山崎が一部改変） 
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受け手には， 背もたれ・肘置きのある椅子に深く腰かけてもらう。 

実施者は椅子に座り， ひざの上に枕を置く。 

受け手の肘関節が90度に保たれた状態で枕の上に乗るように椅子の高さを調節する。 

 

 

手首を軽く持って揺らすようにぶらぶらさせる。 

手のひらの中央から両端へゆっくりと開きもみする。 

各指を押し滑らせるように， 引っ張りながらのばす。　　2回ずつ 

指の付け根から先へ， 側面・前後面ともよくもむ。　　2回ずつ 

各指の関節ごとに捻るように回す。　　3回ずつ 

付け根の関節は回転させる。　　左右 3回ずつ 

無理せず引っ張りながら各指をそらす。　　2回ずつ 

手のひらを9等分し， 順に親指で押す。　　2回 

手の甲の中央から両端へゆっくりと開きもみする。 

手の甲の各指の骨の間にそって， 根元側から指先側に押す。　2回 

手を両手で包み込みプレスする。 

オイルを1ml自分の手に取り， 手のひらを軽く合わせて両手のひら全体に広げる。 

相手の手全体にオイルを塗る。 

手首ほぐし 

手むき 

指のばし 

指もみ 

指回し 

 

指そらし 

手のひらもみ 

手の甲むき 

手の甲もみ 

手の包み込み 

 

（sec） 

30 

45 

60 

60 

60 

 

60 

45 

45 

45 

30

表1　ハンドマッサージの手順

2． 実験方法と倫理的配慮

湿度・温度・照度を一定に保った実験室内で，被験者・

ハンドマッサージ実施者ともに座位で，被験者は背もた

れ・肘置きのある椅子に深く腰をかける姿勢とした。被

験者と実験者の位置関係を，図1に示した。実験は，［実

験1；コントロール］と［実験2；ハンドマッサージ（以

下マッサージ）実施］の2段階で行った。実験1と実験2

は，5分間のインターバルをおいて続けて実施した。実験

プロトコールを図2に，マッサージの手順を表1に示し

た。実験開始前に実験方法を被験者に説明し，実験実施

中の会話は控えた。なおマッサージは，MDに録音した

手順の指示を，実施者のみがイヤホンを用いて聞き，そ

の指示に従って行った。

実験1 マッサージ実施と同様の時間，同様の位置に被験

者の身体に触れずに座り，心拍変動を継続して測

定した。

実験2 オイルを用いてマッサージを実施し，心拍変動を継

続して測定した。またその前後に気分を調査した。

気分の評価には気分プロフィール検査（POMS短縮

版）4），および覚醒度とリラックス度についてヴィ

ジュアルアナログスケール（以下VAS）を用いた。

倫理的配慮としては，文書および口頭で研究の主旨，

実験方法，協力可否の自由，プライバシーの保護につい

て説明し，承諾の得られた者を対象とした。

3． データ分析

統計ソフトはSPSS12.0 を使用し，有意水準は 5％と

した。

1） 自律神経活動

心電図データをBIOPAC-system； Model MP100（モン

テシステム社）を用いてAD 変換し，パーソナルコン

ピューターに取り込み，心拍・ゆらぎリアルタイム解析

システム； MemCalc / Tarawa（諏訪トラスト社）を使用

して10秒毎に心拍数（以下HR）・周波数解析を行った。

マッサージ前安静10分間，右手マッサージ8分間，左

手マッサージ 8分間，マッサージ後安静10分間の，HR

およびHF（High Frequency；高周波数）成分・LF（Low

Frequency；低周波数）/HFの経時的変化を，一元配置分

散分析・多重比較（Bonferroniの修正）を用いて比較した。

さらにコントロールとの比較には，独立した母平均値の

差の検定を用いた。
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2） 気分

POMSは，気分・感情・情緒といった人間の情動の，主

観的側面の評価を目的としており，「1．抑うつ－落ち込

み（Depression-Dejection）」「2．活気（Vigor）」「3．怒り

－敵意（Anger-Hostility）」「4．疲労（Fatigue）」「5．緊張

－不安（Tension-Anxiety）」「6．混乱（Confusion）」の6

つ気分尺度を測定することができる5）。また個人が自分

のもつ能力を発揮するためには適度な緊張が必要であり，

覚醒度は緊張により高められる6）。

マッサージ前後のPOMS 6下位尺度の比較，および覚

醒度・リラックス度のVAS得点比較には，対応のある母

平均値の差の検定を用いた。

Ⅲ．結果

1． 対象者の属性

対象者の成人女性5名の年齢は22～35歳で平均年齢は

26.60± 5.12歳であった。

2． 心拍変動

HRおよびHF成分・LF/HF のマッサージ前安静10分

間，右手マッサージ4分間，左手マッサージ4分間，マッ

サージ後安静10分間の実験1と2の経時的変化を図3・

4・5に示した。

マッサージを実施した実験2におけるマッサージ前安

静との比較では，HRはマッサージ前安静から右手マッ

サージ，左手マッサージと時間経過と共に減少していき，

マッサージ後安静でまた増加を示し，マッサージ前安静

に比べて右手および左手マッサージのHRは有意差に低

下した（右左；p<0.001）。LF/HFはマッサージ前安静に

比べて，右手マッサージが有意に低下した（p＝0.006）。

コントロール（実験1）では，実験中にHR，HF成分，LF/

HFは，有意な変動を示さなかった。

マッサージ実施とコントロールの比較では，HF成分は

右手・左手でマッサージ実施が有意に高かった（右；p＝

0.013，左；p<0.001）。LF/HFは，左手でマッサージ実施

が有意に高かった（p＝0.013）。HRは，コントロールと

の差を認めなかった。

3． 気分

マッサージ実施前後のPOMSの6下位尺度の平均得点

を，図6に示した。POMSの6下位尺度のすべての項目

においてマッサージ前よりも後の得点が低下し，「怒り－

敵意；2.80±0.58点→0点」「疲労；7.60±1.63点→1.40

± 0.68点」に有意な変化があった。

またマッサージ実施前後の覚醒度・リラックス度の

VAS得点の平均得点を，図7に示した。リラックス感は

実施前4.70±1.03点から，実施後8.38±0.78点と有意に

増加した。覚醒度はマッサージ実施前3.68±0.71点，実

施後3.24± 1.50点と，有意差はなかった。
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図 3　ハンドマッサージによる心拍数（HR）の変動
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Ⅲ．考察

看護実践において看護者の「手」は古くから重要な意

味をもち，マッサージは古くから実践されている。しか

し国内外において，マッサージのリラクセーション効果

に焦点を当て，生理的・心理的側面から科学的に実証し

た研究は少ない。Moyer, C.Aらは，2002年以前のMas-

sage Therapyに関する37の研究を検討し，これらの先

行研究では疾患にともなう痛みや不快な症状を有してい

る患者を対象とし，その痛みや不快な症状の緩和効果に

焦点を当て，マッサージ部位のほとんどは患者が痛みな

どの症状を訴える部位で，その他は清拭時の背部マッ

サージや足浴時のフットマッサージであったと報告して

いる7）。わが国の看護実践場面で実施されているタッチ

に関する検討でも，マッサージを意図したタッチにおい

て同様の結果が得られている8）。これは，マッサージは看

護者が患者に直接触れる，すなわち看護者と患者の距離

が物理的にゼロになるだけでなく，患者－看護者間の対

人関係が親密距離となることを含むため，マッサージ効

果のみを検証することが困難であるためであると考えら

れる。加えてわが国においては，看護技術の科学的実証

のための生体反応の測定と分析を，最近になってようや

く看護者自身ができるようになってきたことも理由のひ

とつにあげられる。

一方，Kim MSら9）は局所麻酔下で白内障手術を受ける

患者の不安に対してハンドマッサージを実施し，心拍変

動を生理的指標に用いて生理的・心理的に不安が緩和し

たと報告している。このように，マッサージによる効果

については，必ずしも一定の見解は得られていない。

「手」は触覚器官として知性器官であるだけでなく，表

現器官・演技器官であり，技術器官でもある10）と言われ

るように，身体の中でも刺激に敏感な部位である。それ

ゆえ看護技術のひとつとして質の保証されたハンドマッ

サージ技法を確立していくことは必要であると考える。

心拍変動は，心拍のR-R間隔の1拍ごとのゆらぎをリ

アルタイムに測定することで心臓の自律神経緊張の指標

となり，その妥当性はすでに実証されている11）12）。そし

て健常者の心拍変動においてR-R間隔は，安静時に最も

激しく揺らいでおり，ストレス時には一定化するという

特徴がある13）。

循環機能は，交感神経と副交感神経の相互作用を通し

て調節されており，心拍変動の周波数解析は3つの周波

数領域に分けられ，HF（High Frequency）成分（高周波数

成分 ； 0.20～0.35Hz）は心臓副交感神経活動の指標とな

り，HF成分とLF（Low Frequency）成分（低周波数成分

； 0～0.05Hz）との比は交感神経－副交感神経バランスを

表し，心臓交感神経活動の指標となる13）。またHRは，交

感神経の緊張により増加し，副交感神経の緊張により減

少する。

今回の検討で，1）マッサージ実施によりHRが有意に

減少したこと，2）心臓副交感神経活動の指標であるHF

成分が，マッサージ実施によりコントロールより有意に

増加したこと，3）心臓交感神経と副交感神経のバランス

を示すLF/HF比が，マッサージ実施により有意に低下し

たことは，いずれもマッサージ実施により心臓交感神経

活動が低下し，副交感神経活動が優位の状態になったこ

とを示している。またVASのリラックス感がマッサージ

実施により増加したこと，POMS において下位尺度の

「怒り－敵意」「疲労」が低下したことは，心理的にもリ

ラクセーションが高まったことを示している。これらの

結果は，マッサージの効果が局所的なものでなく，全身

に及んだことを示している。

ストレス状態を示す「fight-flight反応（Cannon, W.B.）」

の，逆の反応をBenson, H.が「リラクセーション反応」14）

と定義しているように，リラックス状態とは，ストレス

状態と対極にある状態としてとらえることができる15） 16）。

そして自律神経活動において，ストレス時に見られる交

感神経活動が，副交感神経活動により抑制され，副交感

神経活動が有意な状態が観察されたとき，リラックス状

態にあると判断できる。したがってマッサージによる心

拍変動の変化は，生理的にリラックス状態が生じたこと

を示している。そしてVASのリラックス度が有意に高

まった（図7）ことより，マッサージにより心理的にもリ

ラックス感を自覚できたと考える。

さらにマッサージによる気分の変化について，POMS

の6下位尺度のすべての項目においてマッサージ前より

も後の得点が低下し（図6），「怒り－敵意」「疲労」は有意

に低下した。Lazarus, R.S.17）は，怒り・羨望・嫉妬・不

安・恐怖・罪悪感・恥・悲哀などの特定の情動は，スト

レスを引き起こす状況によって生じることより，これら

の特定の情動を「ストレス情動」と表現している。また

疲労物質とされるTGF-β3は，免疫抑制サイトカインの

ひとつで，ストレスとの関係も知られており，ストレス

が貯まると疲労感が強くなることとも合致している18）。

POMSの6下位尺度の内，「抑うつ－落ち込み」「怒り－

敵意」「緊張－不安」はLazarus, R.S.の「ストレス情動」

であり，ストレスと正の相関関係があるといえる「疲労」

と併せて，これらの得点の低下はストレスの緩和，つま

りマッサージによりリラクセーションできたことを示し

ている。

しかし今回被験者のパーソナル・スペースの特性など

については確認しておらず，例えばパーソナル・スペー

スを広く取りたい人の場合，何もせずに他者が側にいる

ことが緊張感を高めることも考えられる19）。そこで今後

は，心拍変動だけでなく，侵襲がなく簡便に測定でき精

神性興奮に反応して，しかも微量で相動的な分泌を呈す
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る特徴のある「精神性発汗」20）を測定項目に加え，より多

角的に自律神経活動をとらえていくなどの工夫が必要で

あると考える。

Ⅳ．結論

ハンドマッサージのリラクセーション効果を科学的に

実証するために，マッサージによる反応を生理心理学的

に検討し，以下のことが明らかになった。

1. 心拍変動は，ハンドマッサージの実施により心臓副交

感神経活動が，心臓交感神経活動を抑制して有意な状

態になったことを示した。

2. ハンドマッサージにより，主観的リラックス感は有意

に高まった。

3. ハンドマッサージの前後で，人間の情緒を主観的に評

価するPOMSの6下位尺度すべてにおいて得点が低下

し，特に「怒り－敵意」「疲労」は有意に低下した。

4. 1～3より，ハンドマッサージは，生理的・心理的リラ

クセーションに有効であると考えられる。
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