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��緒言
近年, 個人の免疫力を高め, 健康増進をねらい

とした代替・補完療法としてのマッサージが注目

されている｡ マッサージは侵襲性が少なく医療費

が安い (荒川, 2001) 等の理由から, 医療・看護

の場に取り入れることが期待されている｡ マッサー

ジに関する研究も国内外で増加傾向にあり (川原

ら, 2009), 特に手や足, 背部への実施に関する

研究は多い｡ 筆者らは, 自身の参加するボランティ

ア活動で高齢者のフェイスマッサージを行ったと

ころ, 生き生きとした笑顔に変化した経験を持っ

ている｡ 認知症の高齢者にフェイスケアを行うこ

とで, 攻撃性が治まったとの報告もある (秋吉ら�
1999�｡ このようなことからフェイスマッサージ

も看護の方法として有用と考え, その効果につい

て検証したいと考えた｡

マッサージの先行研究は, 健康な女性, 乳がん

の治療後の女性, がん患者の配偶者, 腰背部痛の

ある患者等に行われ, ストレス緩和や疼痛緩和の

目的で行われていた｡ その評価指標として, 自律

神経活性の分析や, 視床下部‐下垂体‐副腎皮質

系・免疫系などの生化学的検査を採用していた｡

フェイスマッサージの先行研究は非常に少ないが,

リラクセーション効果や情緒的な変化がいくつか

見いだされている｡ ������ら (1986) はフェイ

スマッサージによって緊張緩和が図れたとし,������(2007) は睡眠誘導の効果を報告している｡��������ら (2008) は, 不安の減少と, 交感神
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要 旨

本研究の目的は, フェイスマッサージの技術を確立するため, フェイスマッサージの効果お

よび適切なマッサージの実施時間について検討するものである｡ 本研究で考案した�分間と10
分間のフェイスマッサージによる効果を, 生理的・心理的指標で比較分析した｡ その結果, 両

時間とも深部体温の有意な上昇と, ����の ｢抑うつ｣ ｢疲労感｣ など�項目に有意な減少を
認めた｡ 10分間のみに ｢緊張－不安｣ の有意な減少と, ��の有意な得点上昇が観察された｡
フェイスマッサージは循環動態の安定を保ち, リラックス感とリフレッシュ感をもたらすが,

10分間の方がより効果的であることが示唆された｡
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経の活性化によってリフレッシュ効果があったと

している｡ これらのフェイスマッサージにはスチー

ムや超音波をあてるなどのトリートメントを含め

たり, 指圧の手技が含まれるなど, 複合的なもの

であった｡

また, 先行研究におけるフェイスマッサージの

時間は�分間が最も短く (大塚ら, 2010), 45分

間が最も長かった (��������ら, 2008)｡ 大塚
ら (2010) は, �分間のフェイスマッサージを16
週間被検者自身で行う実験をしたところ, 皮下組

織厚の減少に伴う顔形状の変化を確認している｡

しかし, 生理的・心理的反応と効果については十

分検証していない｡ 筆者らは, フェイスマッサー

ジの先行研究が少ないことや, 方法が様々である

ことから, フェイスマッサージの方法を開発する

必要があると考え, まずは適切なマッサージの実

施時間を検討することにした｡

他の身体部位のマッサージでは, 上下肢で各肢が

10分ずつの合計20分 (������, 2007；米田, 2009),
腰背部になると短いもので10分, 多いものでは

20分から30分かけて行われていた (柳, 2006����������� �����, 2003；�������������������, 2004)｡ ��������ら (2008) は, フェイス

マッサージを45分間実施したとあるが, 顔を直接

マッサージした時間は明記されていない｡ 顔面は,

神経やリンパ腺, 唾液腺などが存在し, 他の身体

部位と比較して筋肉量も異なる｡ したがって下肢

や背部と同様のマッサージ時間で適切か判断が難

しく, また顔を長時間マッサージすることによる

影響も明らかになっていない｡ さらに, 患者への

適用や日々の看護実践に導入することを見据える

と, 短時間で効果を得ることが望ましいと考えた｡

そこで本研究では, 大塚ら (2010) の研究をもと

に�分間と, 他の部位での最小時間である10分間
の施術時間でフェイスマッサージを行い, 生理的,

心理的影響を明らかにする｡��研究方法����������������
本研究は, フェイスマッサージの効果を生理的・

心理的に測定する実験研究である｡ フェイスマッ

サージを�分間行う群を�分群, 10分間行う群を
10分群とし, 両群とも体験するクロスオーバー

法を用いた｡ 先にどちらの群を体験するかは無作

為に割り付けした｡ 研究枠組みは, 米山ら (2009),

金子ら (2006), 荒川ら (2001) の皮膚への触圧

刺激が生体に及ぼす作用機序を参考に作成した

(図�)｡ フェイスマッサージによる快の触・圧刺
激が外受容器を経て脳幹, 視床・視床下部に達す

ると, 副交感神経活動が活性化され, さらにその

状態が自律神経系, 内分泌系, 免疫系, 心理的反

応に影響を及ぼすと考え, 今回はマッサージの時

間によってそれらの反応を比較することにした｡�����大学の20歳以上の健康な女子学生および女性
職員を対象とした｡ 研究の趣旨と方法を口頭と文

書で説明し, 同意を得た�名を被検者とした｡ 実
験を行う日は非月経期にある時期に協力を依頼し

た｡ また, 同意した被験者には, 実験前にホホバ

オイルのパッチテストを実施した｡������
１) 実験条件

実験は女性を対象とすることから, 性周期によ

る唾液中物質の影響を考え, 低温期内で�週間あ
けて�回実施した｡ �回目が実施できなかった場
合は, 次の同じ性周期期間に行った｡ 被験者には,

実験前日の夕食後は摂食や飲酒をせず, 日常飲用

している以上のカフェインの摂取も控えるようあ
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図１ 研究枠組み
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らかじめ要請した｡ 実験はプライバシーが守られ,

空調設備のある個室を使用し, 室温を22～24℃,

湿度を50％前後に設定した｡ 被験者は体を締め付

けない服装で実験時はマッサージ専用のベッドに

仰臥位をとらせた｡

実験期間は平成24年�月から�月であった｡ 実
験時間は, 13時から16時の間に統一した｡ この実

験時間は今回採取する唾液アミラーゼ濃度のピー

クが夕方であることに合わせて設定した (井澤ら,

2007�)｡
２) 測定項目

(1) 質問紙調査

実験当日の問診票では年齢, 月経周期, 現在の

身体症状の有無及び程度を調査し, 実験参加の判

断に使用した｡ また, 過去のフェイスマッサージ

の経験の有無, フェイスマッサージに期待するこ

とを記入してもらった｡ 全実験終了時は, 身体症

状の有無等を質問するとともに, フェイスマッサー

ジを受けた感想を記入してもらった｡

(2) 生理的変化

生理的変化は以下の項目を実験前, 実験後, 実

験終了から10分後 (終了10分後) の�回測定した｡
自律神経系の反応として, 血圧, 脈拍を, 自動血

圧計 (�����デジタル自動血圧計����757)
にて測定した｡ 深部体温と下肢末梢温は, 深部体

温計 (テルモ・コアテンプ����205) の端子を
剣状突起から２横指上と, 足底に装着して測定し

た｡ 心拍変動は実験期間を通して心電図を取り,

0�15～0�40��の高周波成分������������� (以
下, ��とする) と, 0�04～0�15��の低周波成分��� ��������� (以下, ��とする) と��の比
である�����比を解析ソフト (大日本住友製薬

フラクレット 4�1��) で解析した｡ �����比は
交感神経活性の指標として用いられ, 値の上昇は

交感神経活動の亢進を示す (林, 1999；柳, 2006)｡

免疫系の反応として, 唾液分泌型免疫グロブリン� (以下����とする) を測定するため, サリベッ
ト�� (ザルスタット社) にて唾液採取を行った｡
付属の綿を�分間咀嚼したのち容器に入れ直ちに�20℃で冷凍保存した｡ 分析は矢内原研究所に委
託し, ����分泌速度 (������) を計算した｡ 内

分泌系の反応として唾液中�アミラーゼ (以下,

唾液アミラーゼとする) は, 専用のチップで唾液

を採取し, 分析装置 (ニプロ酵素分析装置・唾液

アミラーゼモニター���21) を用いて測定した｡
唾液アミラーゼは, 交感神経系の亢進に伴い増加

する特徴がある (井澤ら, 2007�)｡ したがって,
ストレッサーに曝された状況では, 交感神経系が

亢進し唾液アミラーゼは上昇すると考えられる｡

(3) 心理的変化

マッサージの先行研究では, 心理的反応をうつ

尺度や孤独感尺度 (����������, 2003) などで
測定しているが, 本研究ではフェイスマッサージ

による審美的な効果が ｢自尊感情｣ に影響を及ぼ

すのではないかと考え, ローゼンバーグのセルフ

エスティーム尺度 (����������, 以下, ��尺
度とする) を採用した｡ ��尺度は ｢私はすべて

の点で自分に満足している｣ ｢私は時々自分がま

るでだめだと思う｣ などの自尊感情に関する10項

目からなる質問紙 (菅, 1984；内田ら, 2010) で,

｢そう｣ (�点) から ｢ちがう｣ (�点) の�件法
である｡

また, フェイスマッサージによる気分の変化

は, 日本語�������������������版短縮版 (以
下, ����とする) と�����������������(以
下���とする) で測定した｡ ����は, 30項目か
らなる質問紙で ｢緊張－不安｣ ｢抑うつ－落ち込

み｣ ｢怒り－敵意｣ ｢活気｣ ｢疲労｣ ｢混乱｣ の�つ
の気分・感情を測定するものである (横山和仁ら,

2005)｡ 採点は ｢まったくなかった｣ (�点) から
｢非常に多くあった｣ (�点) の�件法である｡���では, マッサージ前後のストレス度・リラッ
クス度・リフレッシュ度について, 最小を���,
最大を10��にした横線上に印をつけてもらった｡
３) フェイスマッサージの方法 (表�)
フェイスマッサージの手順表を作成し, 同一者

がマッサージを行い手技の統一を図った｡ マッサー

ジには血管拡張の作用が無く皮膚への影響の少な

いホホバオイルを使用した｡ フェイスマッサージ

の方法は, 特定非営利活動法人���日本リラクセー
ションケア協会 (以下, ���協会) で実施してい
る方法を採用した｡ ���協会では, 顔面のこわば
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りの解消や浮腫の軽減, 自律神経の働きを調整す

る目的でフェイスマッサージを行っている｡ この

方法は, 顔面の解剖学的特徴と, 皮膚の生理を踏

まえたマッサージ手技を基盤にし, さらに症状を

緩和するため, 経穴の刺激を追加して考案された

ものである｡

美容界においてフェイスマッサージは,��������ら (2008) のようにスチームを顔面に

あてたり, いわゆる“小顔”を作るために強力な

圧を加えるなど, 様々な方法が見られる｡ 本研究

は病を持つ人を対象に見据えており, 器械の使用

や矯正的な要素を除外した���協会の方法は, 適
用可能と考えた｡ なお, マッサージ実施者は���
協会主催の講習・実技試験を受け技術員認定証を

得ている｡ 実験に際してはマッサージの練習を十

分に行い臨んだ｡������
生理的反応の各項目の経時的な比較は, 反復測

定による一元配置分散分析を行った｡ 心理的反応

の各質問紙の得点は, 対応のある�検定または��������の符号付き順位和検定を行った｡ 有意
水準は�％未満とした｡ 分析処理には��������
21を用いた｡ 自由記載は, 質問項目別に類似し

た記載を集めカテゴリー化し, 名前を付けて表に

整理し分析した｡

��研究における倫理的配慮
本研究は�大学医学部の研究倫理委員会の承認
を受けて実施した｡ 対象者に文書と口頭で研究の

趣旨を説明し同意を得た｡ 同意したのちも参加を

辞退でき, また大学生には, 参加･不参加いずれ

においても成績等には無関係であることを説明し

た｡ データは個人が特定されないように記号化し,

連結可能匿名化とした｡ その際, 対応表を作成し

た｡ 実験前には体調などを問診, 皮膚の観察をし

て, 参加可能か判断した｡ 実験中も被験者の様子

に十分留意した｡ 唾液アミラーゼ用のチップは,

被検者の心理的負担を軽減するため, 測定終了後

直ちに医療廃棄物として破棄した｡ また, ����
測定のため採取した唾液は, 本研究以外に使用し

ないことを文書に明記した｡ 心理テストの日本語

版����短縮版は, 市販されているもの (横山ら,
2005) を購入した｡��結果��������
本研究で同意を得られたのは女性�名で平均年
齢は22�8±7�7歳であった｡ ホホバオイルのパッ
チテストは全員陰性であった｡ 過去にフェイスマッ

サージを受けたことがある者は�名であった｡ フェ
イスマッサージに期待することとして, ｢リラク

セーション｣ ｢気持ちよさ｣ ｢すっきり感・爽快感｣

｢気分の改善｣ ｢顔の引き締め｣ ｢血行・むくみの
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１. 実施者は手洗いを行うとともに手を温める

２. 顔全体にホホバオイルを塗布する

３. 額 (前頭筋) の軽擦 (①手掌で左から右へ, 次に中指と薬指で中央から左右にらせん状に)

４. 眼輪筋の軽擦と攅竹＊の押圧

５. 頬部の強擦 (中指と薬指でらせん状に, 次に中指と薬指で中央から左右にらせん状に)

①顎から耳下腺 (大頬骨筋, 咬筋) ②口角から耳の前 (耳下線) ③小鼻からこめかみ (小頬骨筋)

６. 眉 (攅竹＊, 絲竹空＊, 瞳子りょう＊) の押圧

７. 目頭 (清明＊) の押圧→眼の下 (四白＊) の押圧→小鼻の横 (迎香＊) の押圧

８. 頬骨の下 (巨�＊) の押圧→下関＊ (噛み合わせ) の押圧→鼻の下 (水溝＊) の押圧→口角 (地倉＊)

→顎の真中 (承漿＊) の押圧

９. こめかみ (太陽＊) の押圧→ (耳の前) 聴宮＊の押圧→耳下腺の押圧

10. マッサージ終了 データ測定終了後, 被験者自身にて蒸しタオルで顔を拭く｡
＊は経穴名｡ 押圧は中指で行う｡

表１ フェイスマッサージの手順



改善｣ ｢保湿｣ が記載されていた｡

体調で気になることについて�名にそれぞれ
｢疲れ｣ ｢少し不眠ぎみ｣ ｢少し咳がでる｣ の記載

があったが他の症状は無く, 被験者と話し合いの

うえマッサージを実施した｡ マッサージ中やその

後も気分不良や皮膚の変化等を訴える者はいなかっ

た｡�������������
収縮期血圧�拡張期血圧・脈拍は, 両群とも,

実験前から実験終了10分後を通して, 有意な変化

はなかった｡ ��は両群とも経時的に上昇がみら
れたが, 有意な変化ではなかった｡ �����は,�分群では実験終了後に上昇し実験終了10分後に
下降, 10分群では徐々に下降したが, 両群とも有

意な変化ではなかった｡

下肢末梢温は両群とも有意な変化は無かったが,

深部体温は両群とも緩やかに上昇し, 有意な変化

を認めた｡

唾液アミラーゼは,�分群では実験終了10分後
に減少, 10分群では実験後と実験終了10分後に上

昇がみられたが, 両群とも有意な変化ではなかっ

た｡ �����分泌速度は,�分群では実験後と実験
終了10分後に減少, 10分群では実験終了時に上昇

を認めたが, 両群とも有意な変化ではなかった｡

内分泌系・免疫系の指標において経時的な変化に

有意な結果は得られなかった｡�������
両群とも, ストレス度は実験前後で有意に減少

し, リラックス度・リフレッシュ度は, 実験前後

で有意に増加した｡ ��は, �分群では有意な上
昇は無かったが, 10分群では実験後に有意な得点

の上昇を認めた (表�)｡����では,�分群と10分群で共通して得点の
有意な減少が見られたのは, ｢抑うつ�落ち込み｣
｢疲労｣ ｢混乱｣ であった｡ 他に�分群では ｢怒り�
敵意｣, 10分群では ｢緊張�不安｣ に有意な得点
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表２ ５分群の生理的反応の変化 (�����±����)
(��8)

項目 実験前 実験後 終了10分後 �値
収縮期血圧
(����) 99�2±8�3 99�1±8�8 99�3±10�8 �99
拡張期血圧
(����) 63�0±6�9 62�8±5�9 61�3±5�5 �84
脈拍(回�分) 70�1±11�3 64�5±10�5 64�3±9�2 �46��(�����√��) 2�5±1�8 2�9±2�4 3�2±2�5 �15���������� 5�8±3�4 7�7±4�6 4�5±2�5 �33
下肢皮膚温(℃) 30�5±4�3 31�1±4�6 31�2±4�7 �94
深部体温温(℃) 34�0±0�8 35�6±0�6 35�8±0�5 �00
唾液アミラーゼ
(�����) 39�0±16�6 39�3±21�2 35�7±12�5 �86����分泌速度
(μ�����) 5�2±3�0 4�4±1�6 4�0±1�9 �39
反復測定による一元配置分散分析

表３ 10分群の生理的反応の変化 (�����±����)
(��8)

項目 実験前 実験後 終了10分後 �値
収縮期血圧
(����) 101�6±8�1 100�3±8�2 102�7±8�4 �85
拡張期血圧
(����) 62�3±4�7 61�0±4�4 61�6±5�6 �86
脈拍(回�分) 61�6±8�6 60�3±8�6 63�3±9�0 �79��(�����√��) 3�7±1�8 4�1±2�1 4�1±2�0 �39���������� 6�9±3�8 5�0±1�9 4�9±4�5 �33
下肢皮膚温(℃) 31�8±2�6 32�9±2�0 33�1±1�8 �48
深部体温温(℃) 33�1±2�7 35�0±1�9 35�3±1�7 �00
唾液アミラーゼ
(�����) 34�0±9�2 35�6±10�4 39�0±11�0 �61����分泌速度
(μ�����) 5�3±4�2 6�7±3�4 3�6±1�7 �17
反復測定による一元配置分散分析

表４ ５分群と10分群における実験前後のVAS,SEの平均得点 (�����±����) (��8)�分群 10分群

実験前 実験後 �値 実験前 実験後 �値
ストレス度 (��) 6�5±1�8 4�1±1�3 �005 5�6±1�6 3�3±1�7 �007
リラックス度 (��) 4�1±1�2 7�5±1�8 �017 5�0±1�2 8�4±1�5 �000
リフレッシュ度 (��) 4�3±1�3 7�7±1�5 �002 4�1±2�0 7�9±1�3 �004�� (点) 22�8±4�5 25�8±3�6 �113 23�8±4�8 26�8±5�4 �000
対応のあるｔ検定



の減少を認めた｡ 有意な変化が無かったのは,�
分群が ｢緊張�不安｣ ｢活気｣, 10分群が ｢怒り�
敵意｣ ｢活気｣ であった (表�)｡
フェイスマッサージ後の感想では, 両群に共通

して ｢リラックスした｣ ｢すっきりした｣ 等の記

載があった (表�)｡ 10分群では, ｢10分間の方が
満足感がある｣ ｢10分間の方がすっきりした爽快

感は大きかった｣ といった記載も見られた｡

��考察�����������
生理的反応を測定する際, 両群の実験前のデー

タに違いがみられたが, 本研究はクロスオーバー

法を用い両群とも同じ対象者であるため, その差

は生理的変動の範囲内であると考えた｡

両群のフェイスマッサージで, 生理的指標に最

も変化が見られたのは, 深部体温であった｡ ゆる

やかに上昇しながら終了10分後まで持続していた｡
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表５ ５分群と10分群における実験前後のPOMSの平均得点 (�����±����) (��8)�分群 10分群

項目 実験前 実験後 �値 実験前 実験後 �値
緊張 �不安 47�0±13�8 37�6±4�0 �073 48�0±11�1 37�5±3�7 �014
抑うつ�落ち込み 47�5±9�1 40�3±2�4 �026 47�7±8�2 42�3±5�6 �046
怒り �敵意 43�7±12�3 38�0±0�9 �043 42�5±6�0 38�1±0�8 �072
活気 41�7±7�7 40�5±9�6 �804 42�3±6�2 41�6±9�3 �782
疲労 48�0±9�3 37�3±5�6 �012 48�7±12�0 38�8±8�7 �027
混乱 51�7±7�6 44�3±3�4 �017 50�3±7�8 43�5±3�2 �032��������の符号付き順位和検定

表６ フェイスマッサージ後の感想 (複数回答)

カテゴリ名 �分間マッサージ 10分間マッサージ

リラックスした
気持ち良かった

・手の温かさが気持ちよくてリラックスできた
・とても気持ちよく受けることができた
・とても気持ちが良くていやされた

・リラックスできた
・とても気持ち良かった・癒された
・最初は慣れなくて緊張したり､ 奇妙な感じだった
けど､ 時間が経つにつれて､ 人肌の温度が温かく
て､ 安心して､ リラックスできた

すっきりした ・とても気持ちよく､ 落ち着いた気分になり､ フェイ
スだけでなく､ 心もスッキリした

・すっきり爽快な気分・顔だけでなく気持ちもスッ
キリとした
・すっきりした｡ 軽くなった
・マッサージ後は頭がすっきりした

眠くなった ・マッサージ後は倦怠感無く､ 頭がすっきりした
・マッサージ後は気持ちがよくなって夢見るほど寝て
しまった・マッサージ中､ うとうとしていた

・最初の方は (明日の予定等) を考えて､ あまりリ
ラックスしていなかったが､ だんだんと気持ちよ
くなり途中から少し眠ってしまった
・気持ち良くて寝てしまいそうだった
・最後の方は寝てしまっていた

元気になった ・疲れていて眠かったので､ 少し元気になった気がす
る

フェイスマッサー
ジの時間や技法の
比較

・普段テレビを見ながらとか､ 自分で顔をつまんだり､
雑誌やテレビなどで見る小顔マッサージをやるが､
またそれとは違う
・あご付近のマッサージが､ くすぐったく感じる人も
いるのではないかと思った
・とても気持ちよく､ オイルの量もちょうど良かった
・オイルを使うことでぬるぬるとした感触が心地よい
・今回は少しだけ ｢もう終わり？｣ と思った｡
・前回より早かったが､ あまり短いとも感じなかった

・最初､ オイルが首にたれていくのが気になった
・�分間マッサージよりもリラックスできた
・10分間の方が満足感が違う
・10分間の方がすっきりした爽快感は大きかった

温効果 ・マッサージ中､ 手が温かくなった (マッサージ前は
冷えていた)

・マッサージが終わってから身体がぽかぽかする感
じがした



被験者から ｢眠くなった｣ ｢だんだんリラックス

できた｣ ｢身体がポカポカする｣ などの記載もあっ

た｡ 下肢末梢温は有意な上昇は無かったが, 実験

前より低下する被験者もいなかったことから, フェ

イスマッサージによる深部体温の上昇は, 下肢末

梢温の保持にもつながったと考える｡ 体温の上昇

は血管拡張や血行などを促進させると考えられる

が, 血圧, 脈拍に有意な変化は無かった｡ したがっ

てフェイスマッサージは循環動態に影響を及ぼす

ことなく, 深部体温を上昇させ, リラクセーショ

ン効果をもたらすものと考える｡

唾液アミラーゼについては, 両群とも有意な減

少は無かった｡ ���のストレス度の減少やリラッ
クスできたとの記述などの結果から, 心理的には

ストレス緩和の効果があると考えるが, 唾液アミ

ラーゼ値を低下させる反応は示さなかった｡ 富田

ら (2007), ���������ら�2006�は, 唾液アミラー
ゼ値は, 起床時が最低値の19�0±8�0�����, 午
後�時30分には最高値の32�7±16�1�����となり,
日内変動があることを報告している｡ また, 日常

生活でストレスを認知すると, 交感神経系の亢進

に伴い唾液アミラーゼ分泌が増加し (脇田ら,

2004), 値が40�����を超えるとストレスが“や
やあり”, 61�����以上では“かなりある”と評
価される (長野, 2006；下村ら, 2010)｡ 今回の

被験者は唾液アミラーゼ値が実験を通して平均

30�����台で, ストレス負荷の少ない状況にあっ
たと思われ, 統計的に有意な低下は得られなかっ

たと考える｡����分泌速度について経時的に有意な変化は
なかったが, 10分群では�人中�人がマッサージ
実施後に����分泌速度が上昇し, その後下降す
る傾向があった｡ 井澤ら (2007�) は, 女性にお
いてポジティブな出来事や気分と����濃度は正
の相関を示すと報告しており, 10分間のマッサー

ジによって気分の変化が生じ, ����の増加につ
ながった可能性がある｡

今回の実験では, ����, 唾液アミラーゼとも
に個人間に差があり, マッサージの効果を裏付け

るような結果は得られなかった｡ ����と唾液ア
ミラーゼ間には弱いながらも正の相関があること

や (大平ら, 2011), 両者とも急性ストレスによっ

て上昇する (井澤ら, 2007�) ことから, 今後は
その特性をいかした実験方法を考慮する必要があ

る｡ また, �回のマッサージでは分泌の増減に影
響しない可能性がある｡ マッサージの回数や実施

期間を増やして内分泌系・免疫系の変化を確認す

る必要がある｡

心拍解析については, 両群とも��は増加し,
フェイスマッサージは副交感神経活動を活性化さ

せると考える｡ しかし,�分群では, 実験終了時
に�����比が上昇し, 終了10分後に低下してい
る｡ これは, 顔に触れられることへの緊張感によっ

て, 交感神経活動が亢進したものと考えられた｡

10分群では,“最初は慣れなかったが, 時間が経

つにつれてリラックスできた”という記載があり,

10分間の中で顔を触れられることに ｢慣れ｣ が生

じたと考える｡ �分群にはマッサージを受ける際
の緊張感についての記載はないが, ｢�分では短
いと感じた｣ ｢10分の方が満足感がある｣ 等の感

想もある｡ ����の ｢緊張�不安｣ 得点でも10分
群では有意に減少し, �分群では有意な減少は無
かった｡ 以上のことから, 交感神経活動を減少さ

せ, 副交感神経活動を高めるには10分のマッサー

ジ時間が必要と考えられた｡���������������の得点は, ｢抑うつ－落ち込み｣ ｢疲労｣
｢混乱｣ が両群に共通して有意に減少しており,�分または10分でもフェイスマッサージ実施後は
リラックスできたことが裏付けられた｡ フェイス

マッサージ後の感想では, ｢すっきり爽快な気分｣

｢頭がすっきりした｣ ｢元気になった｣ などがあっ

た｡ 筆者らのハンドマッサージの研究 (大川ら,

2010) では, ｢上肢の浮腫が軽減した感じ｣, 腕や

身体が ｢温かくなった｣ など, 手, 腕といった身

体部位への効果が得られたが, フェイスマッサー

ジは, 身体の部分的な変化ではなく, 気分に一層

働きかけるケアであると推察される｡ さらに��
尺度において10分群に有意な上昇がみられたこと

から, 10分間のマッサージは気分を一新すると同

時に, 自尊感情を高める変化をもたらすと考えら
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れた｡

被験者はフェイスマッサージに対して, 顔面の

血行促進やむくみの解消を期待していた｡ 今回,

マッサージ前後の顔面の変化について視覚的には

捉えていないが, 10分群の方が ｢満足感が違う｣

｢爽快感は大きい｣ との記載があり, 期待に応え

たケアになったと思われる｡ 女性にとって“顔”

に良い変化を感じることは, 生理的変化をもたら

すだけでなく, 心理的変化や ｢自己尊重｣ にもつ

ながると考えられる｡ これらのことから, フェイ

スマッサージは, ストレッサーに曝されている女

性や, さらには病をもつ人の身体的・心理的緊張

をほぐし, 健康の維持, 疾病からの回復のサポー

トに役立つのではないかと考える｡��結語
本研究では, フェイスマッサージの適切な施術

時間について生理的・心理的反応から検討した｡

その結果, �分間・10分間の両時間でも, 血圧・
脈拍などの循環動態に影響を及ぼすことなく深部

体温を上昇させ, 心理的にリラックス感, リフレッ

シュ感をもたらすことが示唆された｡ また, 10分

間マッサージでは, �分間では見られなかった
｢緊張�不安｣ の有意な減少と, ��尺度による自
尊感情の得点の有意な上昇を認め, フェイスマッ

サージに対する満足感も得られることが分かった｡

今後は対象者の身体症状やストレス反応などの要

素を把握し, 生理的影響との関連性を明確にしな

がら, 看護技術としてのフェイスマッサージの確

立を目指したい｡

(本研究は平成23年度科学研究費補助金：基盤研

究(�)課題番号21592698の助成を受けて行った研
究の一部である｡)
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