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看護職者のメンタルヘルス向上を目指したマッサージの有効性に関する検討
―無作為化比較試験―
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1）県立広島大学三原キャンパス付属診療所
2）県立広島大学保健福祉学部看護学科
3）広島大学大学院医歯薬保健学研究科

（平成 28 年 11 月 18 日受付）

要旨：ハンドマッサージとフットマッサージの有効性を主観的ならびに客観的指標を用い，無作
為化比較試験により検討することを試みた．また，ストレスへの対応にはコーピング方法や性格
特性が関連しているといわれていることから，マッサージによるストレス軽減効果にどのような
要因が関連しているかを併せて検討することを試みた．

マッサージの前後で有意な得点の変化が認められたが，対照群では変化はみられなかった．客
観的指標である LF では，ハンドマッサージ群と対照群に有意な交互作用が認められ，フットマッ
サージ群と対照群では有意な差までには至らなかったが，交互作用が認められた．HF では，フッ
トマッサージと対照群との間で，主効果において有意な差が認められた．LF/HF ではハンドマッ
サージ，フットマッサージともに対照群との間に有意な交互作用および主効果が認められた．以
上，HF が上昇し，LF と LF/HF が下降したことから，マッサージにより交感神経が抑制され，
副交感神経が優位な状態になったことが示唆された．さらに，LF/HF の変化，すなわちストレス
軽減の効果には，簡易ストレス度チェックリストで測定されたストレスの程度や，EPQ-R で評価
された性格特性である神経症傾向などが関連していた．以上の結果より，ハンドマッサージ，フッ
トマッサージ共に主観的ならびに客観的なストレス軽減効果を示すことが示唆された．

（日職災医誌，65：170─177，2017）

―キーワード―
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はじめに

看護職者を対象として仕事におけるストレスに関する
研究は，世界各国で行われている．それらによると，長
時間勤務，交代勤務，勤務病棟の移動，広範囲に及ぶ仕
事内容，患者（重症患者や死に直面した患者），家族，医
師，他の医療従事者との複雑な人間関係などがストレス
の源とされている１）～４）．このような看護職者自身の心身へ
のストレスが患者に安全で安楽な看護を提供するという
業務遂行への妨げとなり，また職務意欲衰退にもなりか
ねない．こうしたストレスへの対策として，ストレスマ
ネージメント訓練５）や人格中心アプローチなど，主として
組織全体として取り組んでいくことが提唱されている６）．
スタッフ全員へのストレス対策を行った病院では，行わ
なかった病院より医療ミスが減少した４）との報告もある．
一方，こうした組織全体としての取り組みだけでなく，

スタッフ個人に焦点を当てた対策も検討されている７）が，
その有効性について明らかにされている報告は少ない．
しかし，ストレスを軽減するためには，組織への対策よ
りも個人を対象とした対策法を行うことがより効果があ
る８）ともいわれており，個人を対象とした効果的なストレ
ス対策法の検討が急務と考えられている．

個人を対象としたストレス対策法のひとつに，リラク
ゼーション法がある．その方法は様々であり，例えば音
楽を聴く２）９）など，多岐に渡る．看護職者を対象にしたス
トレス対策としても音楽を流すことでイライラ感を軽減
させる１０）などの先行研究がいくつかあるが，音楽は望む，
望まないに係わらず，音楽を流した場所にいる全ての人
の耳に入るなど実効のある面，便利で有効な方法は確立
されていない．そこで今回，対象者にとってよりリラッ
クスできる方法を模索し，マッサージに着目した．マッ
サージには，生体の調和がはかられ，ストレス反応への
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リラクゼーションが生じるとされている１１）１２）．マッサージ
は，四肢や背部，腰部，臀部，腹部，肩頸部，顔面や頭
皮など，様々な部分に行うことができるが，中でもハン
ドおよびフットのマッサージは，体幹へのマッサージと
異なり，広いスペースを必要とせず，人ひとりが座り施
行者が対面できる場所があればどこでも行うことができ
る．また，自己で技術を習得することで，いつでも望む
時に自分自身で施術することが可能となる．従って，ハ
ンドマッサージとフットマッサージは，自身の希望次第
で施術者に身を任せることも，自身で行うことも，選択
が可能であり，より簡便なリラクゼーション法として活
用することができるのでないかと考えた．

マッサージの効果は，アロマオイルを用いたマッサー
ジによる疼痛の軽減効果１２）や抑うつの軽減１３），などがある
といわれており，その有効性の研究は，主観的な評価を
用い効果を実証した研究などが報告されている．しかし，
それらの対象は患者が多く，看護職者，特に看護職者の
ストレスに着目している報告はほとんどなく，業務終了
時点でのストレスに対するマッサージの有効性を検討し
た報告ではない．また，アロマオイルを用いた報告が多
いため，マッサージだけでなく香りの効果も影響したと
の結果であった．そこで今回は，看護職者がマッサージ
を受ける状況を業務終了後に設定すること，さらに香り
の影響を考慮しアロマオイルを用いず無臭のオイルを使
用することで，業務によって生じたストレスに対する
マッサージの有効性を無作為化比較試験を用いて明確に
することが可能と考え，試みた．なお，ストレス軽減効
果の検証にあたっては，質問紙による評価だけでなく，
客観的評価を用いることとした．そこで，ストレスの評
価としてよく用いられる客観的評価の中でも，唾液採取
や採血と比し侵襲の少ない自律神経機能に着目した．ス
トレスに対してまず反応するのは自律神経といわれてお
り，自律神経機能の評価としては，心拍間隔を測定し，
高速フーリエ変換法で低周波成分（LF：Low Frequency
交感神経と副交感神経の活動を同時に反映させる），高周
波成分（HF：High Frequency 副交感神経の活動）を算出
することで LF と HF の比を求め，自律神経機能のバラ
ンス指標としている報告が多い１４）１５）．従って，自律神経の
バランスを評価することで交感神経及び副交感神経の活
動量が明らかになり，ストレスの客観的指標とすること
ができる１６）．

対 象

対象者は中国地方にある 19 床から 303 床の 5 施設に
おいて，内科，外科系病棟，内科外科混合病棟に勤務し
ている 20～60 代の女性看護職者とした．本研究は，広島
大学大学院保健学研究科心身機能生活制御科学講座にお
ける倫理審査委員会の承認を得た後，協力をお願いする
病院へ研究プロトコールを提出し，各施設の倫理審査委

員会で承認を得た後に実施した．

方 法

研究同意が得られた対象者 156 名をハンドマッサージ
群（52 名），フットマッサージ群（52 名），対照群（52
名）の 3 群に無作為に割り付けた．マッサージの効果を
検証する主観的指標として，現在の心身状態の程度を「と
ても悪い」「悪い」「少し悪い」「少しよい」「よい」「とてもよ
い」で測定する 6 段階の Likert scale を用いた．客観的指
標としては，腋窩体温，血圧，脈拍，低周波成分（LF：
Low Frequency），高周波成分（HF：High Frequency），
低周波成分と高周波成分の比（LF/HF）を測定した．さ
らに，ストレス軽減への関連要因を検討するために，臨
床看護職者の仕事ストレッサー測定尺度１７），簡易ストレ
ス度チェックリスト１８），職場用コーピング尺度１９），Ey-
senck Personal Questionnaire-Revised（EPQ-R）２０）を用い
た．評価にあたっては，マッサージ前後で腋窩体温，血
圧，脈拍，LF，HF，LF/HF を測定し，マッサージ前後
の各指標の変化における両群間の差を，二元配置分散分
析により検討した．なお，対照群にはマッサージは施術
せず，マッサージと同等の時間，座位の状態を保ち閉眼
しておくよう依頼した．ハンドマッサージは日本リンパ
エステージュ協会の，フットマッサージは日本リラク
ゼーションフットケア協会の専任講師により筆者が指導
を受け，必要な単位を取得し修了証を得た後に，マッサー
ジ技法により実施した．

データ分析

ベースラインにおける介入群と対照群の比較はベース
ラインにおける基礎属性などの変数や，各評価尺度得点
について 3 群間の差を検討するために，対応のない一元
配置分散分析あるいは χ2検定を行った．心身状態におけ
る介入群と対照群の比較はマッサージ前後ならびに非対
照群では閉眼前後の心身状態の変化をみるために，デー
タが正規性を示さないことを確認した後に各群それぞれ
について Wilcoxon signed-ranks test を行った．マッサー
ジ介入の有効性に関する検討は介入前，介入終了後の低
周波成分，高周波成分，低周波成分と高周波成分の比

（LF/HF）におけるハンドマッサージ群，フットマッサー
ジ群，対照群の差を検討するために，ハンドマッサージ
群と対照群，フットマッサージ群と対照群，ハンドマッ
サージ群とフットマッサージ群のそれぞれについて，腋
窩体温，血圧，脈拍，LF 値，HF 値，LF/HF 値の変化量
を従属変数とした二元配置分散分析を行った．マッサー
ジ介入前後と各尺度得点に関連する要因はマッサージ前
後の自律神経の変化に関連する要因を検討するために
LF/HF 値が上昇した群と下降した群の 2 群に分類した
後，年齢・経験年数・業務の忙しさ度，SCL-KM，NJSS，
職場用コーピング尺度，EPQ-R の各得点を独立変数とし
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表 1　臨床看護職者の仕事ストレッサー測定尺度得点における 3 群間の比較

n 平均 標準偏差 得点範囲 pa

総合ストレッサー得点 ハンド 51 2.55 0.63 0.85 ～ 3.81 0.93
フット 50 2.53 0.57 1.33 ～ 3.68
対照 50 2.57 0.51 0.93 ～ 3.46

人的環境 1 ハンド 51 2.34 0.88 0.29 ～ 3.86 0.75
フット 50 2.32 0.8 0.57 ～ 3.71
対照 50 2.43 0.71 0.71 ～ 3.86

役割 2 ハンド 51 2.51 0.68 0.80 ～ 3.60 0.66
フット 50 2.46 0.62 1.00 ～ 3.60
対照 50 2.58 0.59 1.00 ～ 4.00

医師との人間関係と自立性 3 ハンド 51 2.33 0.82 0.40 ～ 4.00 0.62
フット 50 2.27 0.8 0.60 ～ 4.00
対照 50 2.44 0.93 0.20 ～ 3.80

死 4 ハンド 51 2.28 0.84 0.00 ～ 4.00 0.26
フット 50 2.03 0.96 0.00 ～ 3.50
対照 50 2.27 0.76 0.00 ～ 3.25

質的負担 5 ハンド 51 2.71 0.72 0.80 ～ 4.00 0.51
フット 50 2.74 0.77 1.00 ～ 4.00
対照 50 2.87 0.67 1.20 ～ 4.00

量的負担 6 ハンド 51 3.03 0.71 0.80 ～ 4.00 0.23
フット 50 3.09 0.69 1.60 ～ 4.00
対照 50 2.85 0.75 0.80 ～ 4.00

患者との人間関係 7 ハンド 51 2.7 0.89 1.00 ～ 4.00 0.47
フット 50 2.88 0.72 1.00 ～ 4.00
対照 50 2.76 0.6 1.00 ～ 4.00

a：一元配置分散分析
1：職場の人的環境に関するストレッサー
2：看護職者としての役割に関するストレッサー
3：医師との人間関係と看護職者としての自立性に関するストレッサー
4：死との向かい合いに関するストレッサー
5：仕事の質的負担に関するストレッサー
6：仕事の量的負担に関するストレッサー
7：患者との人間関係に関するストレッサー

て Mann-Whitney U-test を行った．全ての検定における
p 値は両側であり，各群間の比較については p＜0.01 を，
関連要因の検討については p＜0.05 を有意とした．また，
全ての統計処理には Statistical Package for the Social
Science（SPSS）ver.17.0J for Windows を用いて行った．

結 果

臨床看護職者の仕事ストレッサー測定尺度において各
項目についてハンドマッサージ群，フットマッサージ群，
対照群の得点の比較を行った結果，全ての項目について
3 群間で有意な差はみられなかった（表 1）．主観的な心
身状態の変化では，ハンドマッサージ群とフットマッ
サージ群にマッサージの前後で有意な得点の変化が認め
られたが，対照群では変化はみられなかった．客観的指
標である LF では，ハンドマッサージ群と対照群に有意
な交互作用が認められ，フットマッサージ群と対照群で
は有意な差までには至らなかったが，交互作用が認めら
れた．HF では，フットマッサージと対照群との間で，主
効果において有意な差が認められた．LF/HF ではハンド
マッサージ，フットマッサージともに対照群との間に有
意な交互作用および主効果が認められた（表 2～4）．以

上， HF が上昇し， LF と LF/HF が下降したことから，
マッサージにより交感神経が抑制され，副交感神経が優
位な状態になったことが示唆された．さらに，LF/HF
の変化，すなわちストレス軽減の効果には，簡易ストレ
ス度チェックリストで測定されたストレスの程度や，
EPQ-R で評価された性格特性である神経症傾向などが
関連していた（表 5）．以上の結果より，ハンドマッサー
ジ，フットマッサージ共に主観的ならびに客観的なスト
レス軽減効果を示すことが示唆された．

考 察

1．臨床看護職者のストレッサーとストレス度につい
て

臨床看護職者の仕事ストレッサー測定尺度において，
「仕事の量的負担に関するストレッサー」の点数が高得点
を示したことから，看護職者にとって仕事量の多さが重
要なストレッサーとなっていることが明らかになった．
これまでも，看護職者のストレッサー要因として業務量
が多いことは国内外を通して指摘されてきた２１）～２５）ことか
ら，看護職者のメンタルヘルスを考える際，仕事の量的
負担は重要なストレッサーとなることが本研究の結果か
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表 2　LF 値におけるハンドマッサージ群と対照群の比較

LF

マッサージ前
平均値（SD）

マッサージ後
平均値（SD）

ハンド（n＝51） 6.22（0.97） 5.38（0.94）
対照（n＝50） 5.91（0.77） 6.13（1.02）

平方和 自由度 平均平方 F p

交互作用 時間×群 13.63 1 13.63 24.97 ＜0.01
主効果 時間（内）  4.66 1  4.66  8.55 　0.04

群（間）  2.51 1  2.51  2.08 　0.15

内：被験者内対比　間：被験者間効果

表 3　LF 値におけるフットマッサージ群と対照群の比較

LF

マッサージ前
平均値（SD）

マッサージ後
平均値（SD）

フット（n＝50） 6.31（1.13） 6.19（1.13）
対照（n＝50） 5.91（0.77） 6.13（1.02）

平方和 自由度 平均平方 F p

交互作用 時間×群 1.37 1 1.37 2.23 0.03
主効果 時間（内） 0.12 1 0.12 0.19 0.65

群（間） 2.69 1 2.69 1.8 0.18

内：被験者内対比　間：被験者間効果

表 4　HF 値におけるフットマッサージ群と対照群の比較

マッサージ前
平均値（SD）

マッサージ後
平均値（SD）

フット（n＝50） 6.05（1.29） 6.19（1.28）
対照（n＝50） 5.60（0.92） 5.52（1.03）

平方和 自由度 平均平方 F p

交互作用 時間×群 0.9 1 0.9 1.32 　0.25
主効果 時間（内） 0.12 1 0.12 0.18 　0.67

群（間） 14.8 1 14.8 7.59 ＜0.01

内：被験者内対比　間：被験者間効果

らも裏付けられた．また，簡易ストレス度チェックリス
トにおいて，「ときどきストレスを感じる」と「現在慢性
的にストレスを感じている」を合わせると研究参加者全
員が「ストレスを感じている」と答えていた．総合的な
ストレス判定においては，軽度ストレス状態から中等度
ストレス状態と判定された者が多かった．さらに，現在
現れている肉体的症状としては，ストレス初期に出やす
い症状の得点が，慢性的にストレスを感じる後期に出や
すい症状の得点よりも高かった．精神的ストレスは身体
的ストレスに関連しており，仕事の要求度が高ければ労
働負担感は増し，身体的疲労，精神的疲労が高まるとい
われている２６）．したがって，現在のストレス状態が持続す
ることで，いずれはストレス初期に出やすい症状から慢
性的にストレスを感じる後期に出やすい症状に傾く可能

性も考えられる．また，臨床看護職者のストレッサー得
点の結果で「仕事の量的負担」が高得点を示していた．
仕事の量的負担が高いと全身症状および急性反応に関連
し，精神的負荷にも関連するという報告１５）があることか
らも，今回の結果から明らかになった現在感じているス
トレスは，仕事の量的負担に密接に関連していると考え
ることができる．看護職者にとって，ときどきであれ，
慢性的であれ，全員がストレスを感じながら職務に従事
しているということは，看護職者が常時健康被害に曝さ
れていることを示しており，ストレス対策の重要性を再
認識する結果となった．
2．マッサージの主観的な心身状態への効果について
ハンドマッサージ群とフットマッサージ群の両群とも

に，マッサージ前とマッサージ後の心身状態において有
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表 5　マッサージ前後の LF/HF 値の変化に関連する要
因（n＝101）

LF/HF

上昇群
（n＝23）

下降群
（n＝78） pa

平均ランク

年齢 60.18 50.07 0.13
経験年数 58.72 50.53 0.22
心身状態 47.5 54.08 0.31
業務の忙しさ度 49.82 53.35 0.57
SCL-KM
総合判定 60.58 49.25 0.04
初期症状 54.69 50.52 0.54
慢性症状 51.96 51.36 0.93
NJSS
総合判定 50.43 51.17 0.91
人的環境 54.48 49.97 0.51
役割 54.09 50.09 0.56
医師との人間関係の自立性 56.72 49.31 0.28
死 60.57 48.18 0.07
質的負担 52.3 50.62 0.8
量的負担 55.57 49.65 0.39
患者との人間関係 48.04 51.7 0.57
コーピング尺度
積極的認知行動 49.93 51.31 0.84
回避的認知行動 57.2 49.17 0.24
症状対処 54.76 49.89 0.48
EPQ-R
外向性 44.65 52.87 0.23
神経症傾向 60.41 48.22 0.07
自己防衛的態度 52.61 50.53 0.76
非協調性 52.96 50.42 0.71
a）Mann-Whitney U-test

意な改善がみられた．しかし，ハンドマッサージではマッ
サージ前に「少し悪い」や「悪い」と評価し，マッサー
ジ後も同様に「少し悪い」や「悪い」と評価した者がい
たが，フットマッサージ群ではマッサージ前に「少し悪
い」や「悪い」と評価した者でも同様に「少し悪い」や

「悪い」と評価した者はおらず，いくらかの改善がみられ
た．これは，体感的にハンドよりもフットのほうが快感
的感覚をもたらすことが可能なのではないかと考えるこ
ともできる．すなわち，足浴や足部へのマッサージを用
いたリラクゼーション効果を検証した研究など，足に関
する先行研究のほうが多岐にわたっており１６），看護職者
の中で「足は気持ちよい」というイメージができあがっ
ていた可能性がある．実際，マッサージ後の感想でもハ
ンドマッサージ群にはない「眠くなった」という感想が
フットマッサージ群では聞かれた．そのため，フットマッ
サージではマッサージ前に「とてもよい」「よい」と評価
した者以外は全て改善の評価を示したのではないかと推
察された．しかし今回は，ハンドマッサージとフットマッ
サージを共に受けたことによる評価ではないため，本結
果の解釈には限界がある．いずれにせよ，ハンドマッサー
ジ，フットマッサージともに大半の者が改善の評価を示
したことから，直接皮膚表面へ揉む，押す，叩く，摩擦

するなどの刺激を与えることによって感覚受容器を介し
て，自律神経，血管，リンパ管へ影響するという生体反
応への作用により，リラクゼーション効果が生じたので
はないかと考えられる．先行研究２７）からも，看護師は交感
神経興奮型症状を示す割合が多いとされており，マッ
サージの効果により交感神経興奮症状が緩和され，心身
状態において改善の評価が示されたのではないかと思わ
れる．
3．マッサージの客観的な効果について
生理的指標である腋窩体温値，血圧値，脈拍値の変化

における群間の比較ではハンドマッサージ群と対照群，
フットマッサージ群と対照群の 2 群間には有意な差は認
められなかった．しかし，リラックス状態では，体温は
上昇し，血圧，脈拍は下降するといわれているように，
今回の結果でもマッサージ前と比較しマッサージ後の腋
窩体温は上昇し，血圧，脈拍は下降していた．このこと
から，マッサージによりある程度のリラックス効果を得
たのではないかと推察される．

これに対して，LF 値の変化における群間の比較では，
ハンドマッサージ群と対照群の 2 群間に有意な差が認め
られ，フットマッサージ群と対照群の 2 群間においても
有意とはいえないが差が認められた．また，LF/HF 値の
変化における群間の比較においてハンドマッサージ群，
フットマッサージ群ともに対照群との間に有意な差が認
められた．以上の結果から，マッサージにより交感神経
が抑制され，副交感神経が優位になったことが示唆され
る．手は触覚器官として知覚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２８）といわれてい
ることから，ハンドマッサージのほうがフットマッサー
ジよりも対象者の身体が刺激に敏感に反応した可能性が
考えられる．

本研究で使用した加速度脈波計測システムを用い測定
した LF 値と，ストレスホルモンの一つである唾液アミ
ラーゼの値を比較検討し，香りがもたらすストレス軽減
効果を調査した結果では，アミラーゼ値の変化と LF 値
の変化が一致していたとの報告があり２９），本研究で使用
した自律神経活動の値はストレスの指標として有効であ
ると思われる．また，夜勤明けの看護師に背部ケアを行っ
た研究で，LF 値は夜勤の有無より背部ケアの有無に影
響を受けたという報告があり３０），おかれている環境では
なく，マッサージに対して LF 値は顕著に反応が現れた
と考えられることからも，ストレスに対するマッサージ
の効果が示唆できる．さらに，LF/HF 値は交感神経と副
交感神経の全体的なバランスを表す指標であることか
ら，ハンドマッサージ群，フットマッサージ群ともに
LF/HF 値で有意な差がみられたことは，マッサージは自
律神経にはたらきかける効果があったと示唆できる．

一方 HF 値では，ハンドマッサージ群と対照群では交
互作用，主効果ともに有意な差が見られず，フットマッ
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サージ群と対照群では主効果においてのみ有意な差が認
められた．しかし，対照群では上昇しなかった HF 値が，
ハンドマッサージ群，フットマッサージ群では，ともに
マッサージ後に上昇していた．HF 値は副交感神経の活
動に対する指標であり，この HF 値が上昇したことも，
LF/HF 値の変動に影響を及ぼしたのではないかと考え
られる．

以上，今回の結果から，マッサージは手や足などに限
定した局所への効果ではなく自律神経の活動という身体
全体への効果を示し，リラクゼーション効果を示したの
ではないかと考えられた．
4．マッサージ前後の LF/HF 値変化への関連要因に
ついて

LF/HF 値に簡易ストレス度チェックリストの総合判
定が関連していた．この総合判定は，現在呈している症
状に当てはまる項目が多いほど，ストレス度が高いとさ
れる．その症状とは，「手足が冷たいことが多い」「目がよ
く疲れる」「いつも食べものが胃にもたれるような気がす
る」など交感神経活動に由来する器官からくるものが多
い．従って，このような症状を呈するものほど，マッサー
ジにより交感神経活動が抑制され，よりリラックスを感
じることができたのではないかと考えられる．このこと
から，定期的なストレス調査を実施することで，現在の
ストレス状態を把握し，リラクゼーションとしてマッ
サージを行うことでより早期にストレスを緩和でき，メ
ンタルヘルス向上に役立てることができるのではないか
と思われた．しかし今回，コーピング方法や性格傾向は
LF/HF 値の変化に影響を及ぼさなかった．ストレスには
コーピング方法や性格傾向が関連しているとする先行研
究はあるが３１），今回の結果からはその関連性はみられな
かったことから，ストレスを抱える要因にはコーピング
方法や性格傾向が関連するものの，コーピング方法や性
格傾向に関係なく，マッサージはストレス軽減に効果を
発揮する可能性があることが示唆された．

どのような臨床現場にいる看護職者であっても，年齢
や職務経験に関係なくストレスに曝されており，マッ
サージは看護職者のストレス軽減に有効であると考える
ことができることから，例えば病院内にいつでも気軽に
マッサージを受けることができる場所があれば，看護職
者のストレスを軽減でき，メンタルヘルス向上へ導くこ
とができるのではないかと考える．

結 論

看護職者には「仕事の量的負担に関するストレッサー」
が強いストレッサーとなっており，その多くがストレス
を感じながら業務を行っていることが明らかとなった．
それに対してマッサージは，主観的ならびに客観的なス
トレス軽減効果を示すことが示唆された．
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Effectiveness of Massage to Improve the Mental Health of Nurses
―A Randomized Controlled Study―

Setsuko Inoue1), Makoto Inoue2) and Hitoshi Okamura3)
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A randomized controlled study was conducted to examine the effectiveness of hand and foot massage, us-
ing subjective and objective indices. Since responses to stress are considered to be associated with coping
methods and personality traits, the study also aimed to identify and examine factors related to the stress-
reducing effects of massage. Whereas there were significant changes in the score following massage, no signifi-
cant changes were noted in the score in the control group. There was a significant interaction between the LF
of the hand massage group and that of the control group. There was also an interaction between the LF, an ob-
jective index, of the foot massage group and that of the control group, although the difference between the two
groups was not significant. There was a significant difference in the main effect of the HF between the foot
massage and control groups. There were significant interactions in the main effect of the LF/HF between the
hand or foot massage and control groups. The increase in the HF and decreases in the LF and LF/HF sug-
gested that massage reduced sympathetic but promoted parasympathetic activity. Furthermore, stress-
reducing effects, expressed as changes in the LF/HF, were associated with the level of stress, which is as-
sessed using the Brief Stress Checklist, and neurotic tendencies ― personality traits assessed using the EPQ-R.
The results suggest both the subjective and objective stress-reducing effects of hand and foot massage.

(JJOMT, 65: 170―177, 2017)
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