
Ⅰ. はじめに

近年の医療をとりまく状況は専門分化, 高度化

され, その影響を受け効率化やスピード化が求め

られ, 患者にじっくりと向き合うことが少なくなっ

ている｡ それは看護ケアにおいても, 脈拍測定ば

かりか血圧測定においても, 患者の腕を支えるこ

となく測定が可能となる機器が用いられ, 患者に

手を触れる機会が減少している｡

山口 (2013) やシャステイン (2008) は触れる

事の効果について, オキシトシン作用による安ら

ぎ, 安心が得られるとしている｡ 人の手には, 相

手を思いやる気持ちをこめることができ, その果

たす役割は励ます, 慰める, 癒すなど多くの役割

が期待でき (川島, 2011), 看護ケアでは, 日常

生活援助はもちろん, 診療の補助においても看護

師の手は患者にとって支えや励ましとなっている｡

しかし近年は, 看護師が自らの手を用いて患者を

ケアする状況を見る機会が減少し, 看護学生の臨

地実習においては, 脈拍測定に手を用いず機器に

て測定する状況を目にすることがあった｡

人間には自然治癒力が備わっており, それを有

効に発揮させるのが看護の役割と言われている

(金井, 1994；川島, 1998)｡ 自然治癒力を発揮さ

せるためには, リラックス状態である副交感神経

の優位な状態が望ましいと言われており (川島,

2000；川嶋, 2010), そのリラックス状況を作る

ものの一つにマッサージが挙げられる｡ マッサー

ジは人の手を介して相手の身体に介入するもので,

血行促進, リラックスなどの効果が期待される

(小板橋, 2002)｡ なかでも, ソフトタッチのマッ

サージは, 安心, リラックス効果などがあると言

われており, (タクティールケアの普及を考える

会編, 2007), ここ数年タクティール�ケアの効果
に関する多くの研究報告がなされている (須賀ら,
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2013；河野ら, 2013；酒井, 2012；屋敷, 2013；

山本, 2013)｡ 研究者らが20代の被験者を対象に

行ったソフトマッサージ (タクティール�ケアに
準じて行うマッサージ, 以後Ｓマッサージと表記

する) の効果に関する研究においても, 主観的な

リラックス効果が確認されたが, 唾液アミラーゼ

や末梢血流測定などを通してリラックス状態を示

す客観的データ収集を試みたが, 明確なデータを

得ることができなかった (緒方, 2014)｡

そこで, 今回身体的・精神的に疲労が蓄積しや

すいと思われる壮年期の男女を対象とし, リラッ

クスの客観的評価に用いられている脳波測定によ

る (田口ら, 2010；市村, 2006；白石ら, 2002；

登喜, 2014) 検討を考え, 簡易式脳波測定器を用

いて (田口, 2010；清水, 2009；清水, 2009；志賀,

1982) リラックス効果の検証を行った｡ 脳波につ

いては, 年齢, 意識状態, 開眼, 精神状態, 生理

学的環境変化, 個体差, 薬物などの要因により変

動することから (大熊, 1999；鶴, 2000), それ

らの条件を考慮し, 一定条件のもとでの実施を計

画した｡ また, α波の出現率, 量についてはかな

りの個体差があると言われていることから, Ｓマッ

サージ中の個別の脳波の変化により確認すること

とした｡

リラクゼーションのための看護ケアとして, 教

育や実践の活用のための資料を得る目的で, 人の

手がゆっくりと身体に触れている間の脳波と, Ｓ

マッサージ前後の脳波の比較によりＳマッサージ

の効果について明らかにする｡

Ⅱ. 方法

１. 用語の定義

ソフトマッサージとは, タクテール�ケアに準
じて行う撫でるようなソフトタッチの10分間の規

定に基づくマッサージである｡

２. 対象者

同一施設内で事務系作業に従事する50歳以上の

男女�名

３. 期間

平成25年�月
４. 実施場所

大学が夏休み中の夕方, 全く人の出入りのない

実習室を外部の音の届かない静かなマッサージ用

空間に調整し, 室温24℃に設定した｡

５. 実施方法

Ｓマッサージ実施者は女性研究者�名で, 以下
の手順で実施した｡ Ｓマッサージ実施においては

脳波測定の関係からストップウオッチを見ながら

身体に触れる時間をしっかり10分間とした｡

①研究目的・方法の説明と同意書署名

②脳波測定用のヘアバンド型の測定機器の装着

③�分間の�ケタ加減計算負荷試験
④TMS (Temporary Mood Scale：一時的気

分尺度) の記載

⑤閉眼し�分間の脳波測定
⑥体温・脈拍・血圧・末梢血流・唾液アミラー

ゼの測定

⑦背中に10分間のＳマッサージ施行

⑧Ｓマッサージ施行中10分間の脳波測定

⑨終了後�分間の脳波測定
⑩ＴＭＳの記入と感想記入

⑪体温・脈拍・血圧・末梢血流・唾液アミラー

ゼの測定

６. 測定方法�) 脳波
フューテックエレクトロニク社のFM-929を用

い, 既成のヘアバンド型の電極を装着 (前頭極

(EP2の単極)) し測定する｡ この機器については,

健常者を対象としたメンタルヘルスや研究目的に

開発されたもので, データは0.5Hzごとにスペク

トルグラフに変換され, 分布グラフの提示と表計

算ソフトでの解析が可能であり, 看護系大学をは

じめ100以上の研究機関や診療所等で使用され,

多くの研究報告がなされている｡

被験者来所後, 計算問題を開始する前にヘアバ

ンド式の測定具を前額部に装着し, 計算, 一時的
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気分尺度記入後�分間閉眼状態で脳波を測定する｡
そのまま装着しＳマッサージ中も閉眼しうつぶせ

の状態で10分間脳波を測定し, さらにそのままの

状態で終了後�分間脳波を測定する｡�) TMS

徳田氏により, 今現在の気分を測定するために

POMSに基づき開発された質問紙｡ ｢緊張｣ ｢混

乱｣ ｢疲労｣ ｢抑鬱｣ ｢怒り｣ ｢活気｣ の�つの尺度,�つの下位尺度の18の質問からなり, ｢非常に当
てはまる｣ から ｢まったく当てはまらない｣ まで

の�段階で評価し, 各尺度は�～15点である｡ 使
用については徳田氏の許可を得ている｡

７. 分析方法�) 脳波
リラックス評価における脳波の分析は, 測定時

間ごとの平均値の変化率 (登喜 , 2014；白石 ,

2002), 介入前から後のα/βの変化率で評価 (金

子, 2012), 介入前後の含有率の比較 (原田, 2010；

田口, 2010), 介入前後の含有率の平均値の比較

(Jin-Ji, 2014) など, 分析方法が異なっている｡

今回は含有率の比較を用いた｡

周波数分類においては, 研究者により微妙な違

いが見られたが, 今回は楊橋 (2003) の分類に従

い, θ波を�～7.5Hz, α波を�～13Hz, β波を

13.5～30Ｈzとした｡ 表計算ソフトに1秒ごとに数

値化された出力数を60秒ごとに合計し, �分間の
周波数ごとの総数及び含有率を計算する｡ Ｓマッ

サージ中の周波数の含有率をグラフ化し構成比に

より比較・検討する｡ Ｓマッサージ 前後の比較

においては, 測定後の脳波安定時間について, 森

(2000), 田口 (2000) は30秒後, 登喜 (2014) は�分後としており, 研究者により異なっている｡
今回は, 終了後被験者へ声掛けをすることによる

脳波への影響を考え, その安定のために�分経過
後の61秒～120秒間とした｡�) TMS

18の下位尺度の点数を�つの各尺度ごとに合計
し, 前後の比較を行う｡
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図１ ソフトマッサージ中の個別の波形の変化



８. 倫理的配慮

大学の医の倫理委員会の承認を得た (承認番号

2013-057)｡ 協力者に対して, 研究の概要, 各種

測定内容と方法について説明し, Ｓマッサージ中

の中止も可であること, 匿名性の確保, 結果の公

表等について, 文書および口頭にて説明し同意書

に署名にて同意を得た｡

Ⅲ. 結果

１. Ｓマッサージ中の脳波

男性�名 (Ａ氏, Ｂ氏), 女性�名 (Ｃ氏, Ｄ

氏) の�名の脳波の変化について図�a~dに示し,

以下に被験者後ごとの個別の変化と周波数ごとの

含有率について述べる｡�) 被験者個別の脳波の推移
Ａ氏：α波は開始時25.7％から�～�分ではわ

ずかに低下したが終了時は28.0％と増加

した｡ θ波は29％から徐々に上昇し, 終

了時は48.4％と増加した｡ β波は45％か

ら徐々に低下し終了時31.7％と減少した｡�分以降は構成比が変化し, 逆転した｡
Ｂ氏：α波は開始時27.6％から�~�分台はわ

ずかに減少し, その後は徐々に増加し終

了時は29.2％と増加した｡ θ波は開始時

25％から20～23％台で増減し, 終了時は

24.1％でわずかに減少した｡ β波は開始

時47.2％から�～�分は増加し�分から
減少し終了時は46.7％とわずかに減少し

た｡

Ｃ氏：α波は20.9％から21～27％でわずか増減

を繰り返し終了時は28.8％と増加した｡

θ波は開始時58.1％から徐々に低下し,

終了時は31％と大幅に減少した｡ β波は

21％から徐々に上昇し終了時40.2％と増

加した｡ �分と10分は構成比が変化した｡
Ｄ氏：α波は24.9％からわずかな増加をしながら

終了時は29.5％であった｡ θ波は14.6％が�分後から増加し�分後はやや減少した
がその後もわずかに増加し, 終了時は24.5

％であった｡ β波は60.6％からなだらかに

減少していき終了時46％と減少した｡

�) 波形ごとの変化
Ｓマッサージ中の波形ごとの含有率の平均と標準

偏差 (ＳＤ) を表�に示す｡ α波は26.4％, ＳＤ
1.6であり�名に大きな差がなかった｡ θ波は
31.7％, ＳＤ9.6でＣ氏は44.4％であった｡ β波は

41.9％, ＳＤ8.1でＤ氏は50％であり, θ波β波

のばらつきが大きく, 波形の含有率については�名の個人差が明確であった｡
２. Ｓマッサージ前後の脳波の比較�名のＳマッサージ前後�分間の脳波測定にお
ける, 61秒～120秒の�分間の各波形の含有率を
図�a~dのグラフに示す｡

Ｓマッサージの前後比較において, �名はほと
んど変化が見られず, �名がわずかな変化を示し
た｡ �名のα波がマッサージ後6.5～9.8％増加し,�名が2.3％減少した｡ β波は10.4～42.4％と�名
が大幅に低下し, �名が1.4％増加した｡ willcox

検定結果, θ波 (ｐ＝0.465), α波 (ｐ＝0.144),

β波 (ｐ＝0.465) で有意差はみられなかった｡

３. 心理的評価�) TMS (一時的気分尺度) の変化

TMSのSマッサージ前後の個別の得点を表�
に示す｡�名の改善が見られた項目は“混乱”と“疲労”
であり, �名が“混乱”で低下し, 残り�名は変
化なしであった｡ �名の改善が見られた項目は
“緊張”“抑鬱”“怒り”“活気”であり“緊張”

“抑鬱”“怒り”は�名が変化なし,“活気”の�名は低下していた｡�) Ｓマッサージ後の被験者の感想
Sマッサージ終了後の自由記述の感想では, Ａ

氏 ｢安らげる時間が持てた｣, Ｂ氏 ｢時々くすぐっ

たかった｡ 気持ちよかった｡ 休養になった｣, Ｃ

氏 ｢体が楽になっていくような気がした｡ 気分も
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表１ 波形ごとの含有率の平均 (％)

Ａ氏 Ｂ氏 Ｃ氏 Ｄ氏 平均 SD

θ波 37.7 22.7 44.4 22.1 31.7 9.6

α波 26.0 27.6 24.0 27.9 26.4 1.6

β波 36.3 49.7 31.7 50.0 41.9 8.1



落ち着いた｣, Ｄ氏 ｢気持ちよかった｣ の記載が

あった｡

Ⅳ. 考察

１. Ｓマッサージ中の効果

脳波について個人差の考慮が必要と言われてお

り, 今回の波形ごとの含有率 (図�) に示した通
り, Ｓマッサージ中の脳波では, α, β, θ波の

波形の構成が変わらなかった�名と, 波形の構成
が入れ替わった�名がいたことから, 人の手が同

じように身体に触れている間も被験者は同じ脳波

を示さないこと, また, 波形ごとの含有率につい

てはα波が標準偏差が1.6とばらつきが小さく全

員の含有率がやや一定であり, θ波, β波はばら

つきが大きいことで, 個人差があることが明らか

となった｡

登喜 (2014) の背部マッサージの研究では, α

波が経時的に徐々に変化したが有意差はなかった

と報告している｡ α波については, 覚醒度の高い

状態からやや覚醒度が低く安静な状態に移行する
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図２ ソフトマッサージ前後の個別の脳波波形別含有率比較

表２ マッサージ前後のTMS得点 3～15点

緊張 混乱 抑鬱 疲労 怒り 活気

Ａ氏
マッサージ前 8 6 6 3 3 11

マッサージ後 5 3 3 3 3 3

Ｂ氏
マッサージ前 3 7 6 8 4 8

マッサージ後 3 4 5 3 3 9

Ｃ氏
マッサージ前 7 7 3 8 3 9

マッサージ後 4 6 3 5 3 7

Ｄ氏
マッサージ前 6 8 7 11 7 8

マッサージ後 6 9 7 7 3 9

変化なし 改善がみられた



と出現頻度が増加すると言われており (楊箸,

2003), また, 生体にとって意味のある刺激がα

波のbrockをおこし, 触刺激もその�つであると
言われている (大熊, 1999)｡ �名とも, Ｓマッ
サージ前のα波よりマッサージ中のα波が増加し

ていたことから, 10分間のＳマッサージの時間は

身体に触れられている間のbrockはおきておらず,

この点から考えると, 触れられる刺激による

brockは起こらず, やや安定した状態が得られた

と考えられる｡ しかし, これは10分間安静にした

結果とも捉えられ, Ｓマッサージそのものの効果

とは言えない｡ また興奮時に増えるβ波が徐々に

増加し, 睡眠状態で現れるθ波が低下した被験者

がいたことから, 撫でられることが一概に誰でも

心地よいものではないことが確認できた｡

山口 (2013) やシャステイン (2008) が撫でる

ことはオキシトシン分泌による効果 (身体を撫でる

ことでｆ/�揺らぎが脳に届くことでその分泌が促
進される) であり, エストロゲンがオキシトシン分

泌作用に影響すると述べており, 男女差が現れる

と考えたが, 対象ごとに波型が異なり, 性別によ

る一致は見られなかった｡ 森 (2000) のタッチン

グの研究でも, タッチングによる脳波の性差は認め

られなかったと報告していることから, 身体接触に

おいて脳波上に男女の差は見られないと考えるが,

対象者�名の結果であるため明言できない｡ 今後
対象数を増やして検討することが必要である｡

２. Ｓマッサージ前後の脳波の比較

脳波のα波については, 多くの研究においてα

波をリラックス状態と定義している｡ 河野

(1997) は, 覚醒時リラックスしていれば緊張状

態よりα波が大きいと述べている｡ 楊箸 (2003)

はα波が出現している時は快適感を感じていると

いってもおおかた差しさえないとも述べている｡

今回の介入前後の含有率の比較では, 一部にα

波の増加が見られ, リラックス状態と捉えること

もできるが, 検定結果から有意差は認められず,

Ｓマッサージ後の脳波の結果からリラックス状態

を明らかにするこことはできなかった｡

今回は�分間の測定時間であり, 中�分間のデー

タのみを検定した結果であることから, 今後は検

定時間, ならびに効果の持続時間についての検討

も課題である｡ 脳波は測定環境など厳密な条件設

定が重要であり, 測定においては今後さらに条件

設定, 比較時間についての検討が必要である｡

３. Ｓマッサージの効果

リラックスは, 副交感神経が優位となった状態

と定義され, 多くの看護研究において, 自律神経

活動の評価と心理尺度による検討が行われている｡

そのほとんどにおいて, 心理的指標にPOMSが

用いられ, ｢緊張-不安｣ ｢抑鬱-落ち込み｣ ｢活気｣

｢疲労｣ ｢混乱｣ で有意差が見られたことが報告さ

れている (河野ら, 2013；酒井ら, 2012)｡ 今回

も, TMSにより一部同様の結果が見られ,“混乱”

“疲労”の ｢やる気がおきない, 疲れている｣ な

どの感情がやや改善していた｡ 山口 (2013) が

｢なでられる｣ ことで不安や抑鬱気分が顕著に低

下したと報告しており, また, マッサージのスピー

ドとして, �秒間に�cmの速度で撫でた時に,

最も気持ちよく感じ, Ｃ触覚繊維が反応し, 脳幹,

扁桃体, 視床下部, 島などの広い範囲に届くとと

述べている (山口, 2013)｡ 今回Ｓマッサージ後

の感想で, ｢気持ちいい｣ ｢体が楽｣ などの快の反

応が得られたことから, 被験者はＳマッサージで

心地よさを得ていたと考え, それは皮膚の振動を

伝える上記効果によるものであり, 心地よさが得

られ, リラックス状態につながったと考える｡

傳田 (2005) が, 皮膚感覚においては, 触覚の

みならず, 体内の免疫系, 内分泌系を作動させる

役割も含んでいるとも述べていることから, Ｓマッ

サージで身体に触れる事で免疫系への効果が期待

できる｡

４. Ｓマッサージの看護ケアへの活用

ゆっくりとしたＳマッサージにより, 一時的な

気分の改善が見られ, ｢心地よい｣ などの感想が

得られた｡ 顕著な男女差は見られなかったことか

ら, 多くの対象の心理的安定を目的に用いること

が可能であり, また免疫系, 内分泌系への作用に

よる自然治癒力の増大効果も期待できる｡
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看護ケアにおいては, 岡堂 (1997) が, 看護師

が対象に触れ対象と共に時間をすごすことで心理

的安寧に導く効果があると述べている｡ 検査や手

術前の緊張状態, 手術や治療後の疲労状態, 診断

時の混乱状態などに対してＳマッサージを用いる

ことでさらなる効果が期待できる｡ 実施において

は看護師の気持ちが落ち付いた状態で (柳, 2004)

Ｓマッサージを行うことが重要である｡ そのこと

で対象者を心理的安定へと導くことができる｡ 実

施においては, 今回一部脳波で緊張状態を示す結

果も見られたことから, 十分な関係性構築の上で

の実施が望まれる｡ 患者に触れる機会が少ない現

代の医療状況の中で, 患者に触れる10分という時

間についてそれぞれが考えることが必要である｡

５. 研究の限界と課題

脳波測定によるリラックス評価を試みたが, 脳

波判定にはシールドルームなど環境調整の不十分

な点があり, 被験者�名のデータであることから
結果に偏りがあることも否めない｡ また, 今回は

対照群を設定していないためＳマッサージによる

ものと安静によるものとの判断ができなかった｡

リラックス評価のあり方については, 脳波測定

そのものが対象の安楽を阻害する部分があり, 今

後検討していくことが必要である｡

Ⅴ. おわりに

Ｓマッサージの効果を客観的に評価するために

脳波測定を実施した｡ 被験者�名はＳマッサージ
中のα波が徐々に増加し終了時は開始時より増加

していた｡ しかしβ波が増加した被験者もいた｡

マッサージ後はα波の含有率の上昇が見られ, β

波の増加もみられなかったが, 安静による効果と

も考えられ, Ｓマッサージの効果と断定できなかっ

た｡ Ｓマッサージ後の一時的感情や感想から主観

的にはリラックスが得られていた｡ リラックスは

主観的なものであり, 対象者の反応を捉えて評価

することが大切である｡ 今後これらの視点を持ち

教育や実践の場で活用していきたい｡
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