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要旨

疲労回復やリラックス状態を作り出す上でマッサージはアスリートやコーチにとっても関心

が高い。これまで数多くのマッサージの効果に関する報告があるが，一致した見解を見ない。

［目的］本研究は，機械による空気圧迫式マッサージ機（AB式マッサージ機）を用いること

により，施術者による技術や方法，時間等の要因を除外し，マッサージが自律神経系に与える

効果について検討を加えることを目的とした。［方法］健常男子８名を仰臥位安静（Con条件）

と仰臥位にて AB式マッサージ機埋入安静（AB条件）の２条件にて心拍数並びに心拍変動

（LF/HF）をmyBeat WHS-1（ユニオンツール株式会社製）により計測し，両条件間で比較し

た。［結果］心拍数並びに LF/HFともに Con条件に比して AB条件では有意（p＜0.05）に低

下することを示した。［結論］10分間という短い時間でのマッサージにおいても，交感神経を

抑制し，副交感神経を亢進する効果が示唆された。

1．はじめに

全てのアスリートにとって，疲労を回復する方法を知ることは非常に重要な課題である。

試合と試合の間の時間で選手がマッサージを受けている光景を良く見かけるように，選手

やコーチのマッサージに対する関心は高い。球技であれば，前半の疲労を如何に少なくす

るか，陸上や水泳などでは，次のレースまでに如何にコンデションを回復させるかがパ

フォーマンスを最大限に発揮する上での鍵であるといっても過言ではない。

マッサージによる効果としては次の４つが期待されている［１］。

①パフォーマンスの向上と回復

②コンディショニングマネージメント

③リハビリテェーションと治療効果

④苦痛緩和ケア

①について，スポーツマッサージはその後の運動パフォーマンス向上（あるいは低下量

の減少）に特に効果はみられないという報告は少なくない［２－４］。

②について，マッサージが遅発性筋肉痛（DOMS）の低減に効果があるという報告

［５－７］に対し，効果がないという報告［８，９］もなされている。

先に，我々は高強度間欠運動後の疲労の回復における空気圧迫式マッサージ（pneumatic

compression massage）機（以後，AB式マッサージ（Air-bag massage）機）の効果につ
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いて検討を加えた［10］。その結果，Ex2 の 2～4セット目において両条件間の発揮パワー

に有意な差がみられた。血中乳酸濃度は両条件間には有意な差はみられなかった。これら

の結果は，AB式マッサージ機は，10分間を球技などの後半までの休憩時間と考えるとこ

の短い時間では，発揮パワーについて改善はみられるものの，血中乳酸を除去する効果は

期待できないこと示した。

マッサージの効果を不確定としている要因の一つにその方法も大きな部分を占めている

と考えられる。すなわち，施術者の技術や施術の方法，時間である。マッサージは，「圧

の深さ」「引く力」「方向」「スピード」「リズム」「頻度」「持続時間」などその触れ方の違

いによって「軽擦」「揉捏」「スキンローリング」「圧迫」「振動」「叩打」「フリクション」

などの方法が用いられる［11］。そのため，マッサージの効果を検討する場合，術者の技術

やその強度，時間などによる差異が影響することは否めない［12］。

④について，選手の疲労感を和らげ，組織の緊張をほぐし，血流やリンパ流を増加させ，

老廃物の除去を促進する［13，14］という報告とMoraskaら［15］のようにそれらの効果は

不確定であるとする報告もある。

先に示した我々の報告［10］においては，心拍応答では有意な差は認められなかったもの

の，Maにおいて低下する傾向が認められ，AB式マッサージ機によるリラックス効果の

可能性が示唆されている。

さらに，④については，不安や緊張，ストレスなどを取り除く心理的効果についても肯

定的である報告［16－20］もあるが，上述した様にマッサージの施術方法の違いにより，そ

の効果の検証を困難にしている。そこで，ここでは機械式のマッサージ機器を用いること

により施術方法の差を無くした上で，自律神経活動の面からその効果に焦点を当てた。

さて，内村ら［21］は心拍時系列データを周波数解析して得られる「パワースペクトラム

では，周波数の低い LF成分と周波数の高い HF成分が観測される。LF成分は血圧調節の

機能と関連しており，交感神経と副交感神経の両方の影響を受けている。HF成分は呼吸

変動と関連しており，副交感神経の影響を受けている。よって LFと HFの比をとること

で，交感神経活動度の指標を求めることができる」と述べている。このことは，マッサー

ジ中の心拍変動から得られる LF，HFの比を観察することによって自律神経活動の動態

を観察することが可能であることを示唆している。

そこで，今回は，AB式マッサージ機の効果を心拍数並びに心拍変動から得られる LF/

HFを用いて，自律神経活動の面からその効果を検討することを目的とした。

2．方法

2．1 被験者

被験者は健常な男子大学生８名を用いた。被験者には実験の内容，目的並びに実験に

よって起こり得る身体的変化について十分に説明し，実験に参加する同意を得た。本研究

は，本学研究倫理審査委員会による審査が必要となるか否かを判断するための「大阪経済

大学「人を対象とする研究」に関するチェックシート」でチェックされたものである。
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2．2 測定方法

本研究ではmyBeat WHS-1（ユニオンツール株式会社製）を用いて心拍数並びに心拍変

動（心拍間隔 RRI：サンプリング周波数 1000Hz），周波数成分における低周波成分 LF

（0.04～0.15Hz）と高周波成分 HF（0.15～0.4Hz）の比 LF/HFを計測した。

被験者に電極パッドを胸の所定の位置に貼り付け継続して10分間の測定を行った。

2．3 AB式マッサージ機

今回は写真１に示す HYPER MEDOMER HP-7000EX（メドー産業社製）の AB式マッ

サージ器を用いた。本マッサージ器は腰部上部から脚部全体を包み込み，エアバックの空

気圧により，脚全体のマッサージを行う形式のものである。圧力センサーの制御により下

肢の太さに関係なく一定の加圧を与えることができる。本実験では，圧力設定を 8 kPa，

ウェーブモードで10分間作動し続けるよう設定した。ウェーブモードとは，脚部の下方か

ら上方へと揉み上がる方式で，60秒間で末端から体幹にむけて順次圧迫を加え（0～15秒

では足首周辺のみを圧迫，15～30秒では足首と下腿筋周辺を圧迫，30～45秒では足首と下

腿筋に加えて大腿下部を圧迫，そして45～60では大腿上部を含む下肢全体を圧迫する），

その後10秒間で減圧が終了する設定である。

写真１．AB式マッサージ機

HYPER MEDOMER HP-7000EX（メドー産業社製）

2．4 実験方法

被験者には，実験室に入室後，椅坐位にて10分間の安静状態を保持させた後，仰臥位に

て測定を開始した。実験は以下に示す２つの条件で行った。各条件の測定は，クロスオー

バーデザインとなるように配慮した。さらに，HFの測定に関しては，呼吸に注意する必

要がある。すなわち，心拍変動は交感神経が亢進している時も，副交感神経が亢進してい

る時もその影響を受けるため HFは呼吸の速さに影響を受ける［21－25］。そのため，本実

験では，被験者に意図的に呼吸を変化することなく一定に続けるように指示した。
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2．5 実験条件

AB条件：AB式マッサージ機に埋入し，測定を行った。

Con条件：仰臥位中に測定を行った。

今回は，マッサージの基本的な効果を検討するために，測定はいずれの条件も仰臥位安

静状態で測定を10分間行った。それぞれの測定の間には１日以上の期間を空けた。

2．6 統計処理

Conと ABの両条件間の比較には対応のある t-testを用いた。統計的有意水準は危険率

５％未満とした。

3．結果

3．1 心拍数

図１は Conと ABの各条件の10分間の心拍数の平均値（bpm）をプロットした。Con

条件，AB条件の心拍数はそれぞれ66.6±10.27（bpm），62.1±8.97（bpm）であった。t検

定により両者を比較した結果，Con条件に比して AB条件の方が有意（p<0.05）に心拍

数が低くなることを示した。

3．2 LF/HF

図２は Conと ABの各条件の10分間の LF/HFの平均値をプロットした。Conと ABの

LF/HFの平均値はそれぞれ1.93±0.994，0.98±0.425であった。t検定により両者を比較し

た結果，AB条件は Con条件よりも有意（p<0.05）に LF/HFが小さいことを示した。

80 3.0
＊

70
2.5

60 ＊

心
拍
数
（
bp
m
）

2.0
50

Con

AB

Con

AB
40 1.5

30
1.0

20

0.5
10

0.00

図１．心拍数（bpm）の Con条件と AB
条件の比較 （n=8）

*: p<0.05

図２．LF/HFの Con条件と AB条件の比

較 （n=8）

*: p<0.05

4．考察

今回，AB式マッサージ機の効果について検討するために，安静仰臥位の Con条件と AB
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条件での心拍数と心拍変動から得られる低周波成分 LFと高周波成分 HFの比 LF/HFの

値からその評価を試みた。

得られた結果は，心拍数（bpm）と LF/HFはいずれも Con条件に比して AB条件の方

が有意（p<0.05）に低くなることを示した。

マッサージが疲労の回復にどの様な影響を与えるかについては様々な報告があり，その

効果については一致した見解が得られていない。その一つの要因として，マッサージは，

「圧の深さ」「引く力」「方向」「スピード」「リズム」「頻度」「持続時間」などその触れ方

の違いによって「軽擦」「揉捏」「スキンローリング」「圧迫」「振動」「叩打」「フリクショ

ン」などの方法が用いられる［１］。術者によってマッサージの方法や強さが一定ではない

ことが考えられる。

今回は，マッサージの効果を検討するために機械式のマッサージ機を用いることにより，

術者による要因を除外した。我々は先に，高強度間欠的運動時の疲労回復に AB式マッ

サージ機を用いた場合の乳酸値の回復過程について検討し，血中乳酸値を有意に除去でき

なかったことを示した。すなわち，マッサージにより血流は増加するものの，10分間とい

う短時間の休息では，素早い血中乳酸の除去には至らないと推察された。しかし，今回，

心拍数については AB条件の方が Con条件に比して有意に低下した。

スポーツマッサージはその後の運動パフォーマンス向上（あるいは低下量の減少）に特

に効果はみられないという報告は少なくない［２－４］。Cafarelliら［２］は12名の被験者を

用いて，激運動後の四頭筋の回復について振動マッサージを用いて検討した結果，短期間

での回復の効果を認めていない。また，マッサージが遅発性筋肉痛（DOMS）の低減に

効果があるという報告［５－７］に対し，効果がないという報告［８，９］もされており，筋

疲労に対する効果についての意見も一致していない。Farrら［５］は８名の男性を被験者

として下り坂歩行後の遅発性筋肉痛および筋肉機能に対するマッサージの効果を検討した。

その結果，マッサージが遅発性の筋肉痛および圧痛を減衰させるが，アイソキネティック

強度と機能の低下に対する効果の可能性は低いことを示唆している。Mal-Soon Shinら

［７］は運動誘発性筋肉損傷（EIMD）後に胃頭流のマッサージを行うことによって，胃頭

膜の表面層に影響を与え，これによって筋力と下垂を改善させることを示唆している。

このように，マッサージの遅発性筋肉痛や機能回復への効果についても意見が分かれて

いる。その一方で，マッサージは，選手の疲労感を和らげ，組織の緊張をほぐし，血流や

リンパ流を増加させ，老廃物の除去を促進する［13，14］という報告と，確定的ではないと

する報告［15］がある。また，不安や緊張，ストレスなどを取り除く心理的効果を認める報

告［16－20］も多く見られるが，上述したようにマッサージの方法や強度，時間等が異なる

ためその効果を比較することは困難である。そこで，本研究では，機械式マッサージを用

いて，その効果を自律神経系の面から確認した。

さて，LF（Low Frequency）はメイヤー波と同じ周期をもち，血圧信号に対応する心拍

変動における低周波変動成分である。同じく HF（Hi Frequency）は呼吸を信号源とする

心拍変動における高周波変動成分である。LF成分は交感神経と副交感神経の両方の活動
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を表し，HF成分は副交感神経が緊張した際に現れる。そして LFと HFの比をとること

により交感神経活動度の指標を求めることができる［21，22］。すなわち副交感神経が亢進

された際には HF成分が LF成分に比べて高くなり LF/HFの数値は小さくなる。以上よ

り今回は，LF/HFの数値の低下をもって交感神経抑制の指標とした。

高田ら［26］は21歳女性１名を対象に62日間，起床直後の自律神経の働きを LF/HFの数

値より検討した。その結果，起床直後の LF/HFの平均値は1.4となり，この値を安静時に

おける目安とした。さらに30～59歳男性を対象に LF/HFの数値と交感神経と副交感神経

のバランスの相関における尺度を報告している。それによると LF/HFの数値の非常に安

静な状態を2.0未満，日常の安静時では 2～3，副交感神経が抑制または交感神経が亢進し

た状態を4.0以上とし，目安としている。

本研究で行われた Con，AB各条件の10分間の LF/HFの平均値はそれぞれ1.93±0.994，

0.98±0.425であり，高田らの尺度に当てはめると両条件の平均値は安静の状態であるとい

える。広瀬ら［27］は，成人期の男女11名に軽擦法マッサージを背部に10分間行った。その

結果，有意差はみられなかったものの，介入前に比べて介入後は LF/HFの緩やかな低下

を認めている。若杉ら［28］は，ハンドマッサージ時の実施者の手の温度が受け手に与える

影響を検討した。健常女性12名を用いて，実施者の手の温度を A群（低い），B群（高い），

C群（対象者の手掌と同等）の３群で比較する中で，マッサージ開始前に比べてマッサー

ジ後の LF/HFはいずれの群においても有意な差を認めなかった。この様に施術者やその

方法により，マッサージの効果について違いが現れる。本研究では，機械式マッサージ機

により10分間のマッサージを行ったところ，Con条件に比べて AB条件では LF/HFが有

意に低下した。これは髙田ら［26］が示した副交感神経が優位の状態である起床直後の数値

を下回り，より副交感神経が亢進され，交感神経が抑制された状態であった可能性が高い

ことを示している。

5．おわりに

本研究は，機械による空気圧迫式マッサージ機（AB式マッサージ機）を用いて，マッ

サージが自律神経系に与える効果について検討を加えた。その結果，心拍数並びに LF/HF

ともに Con条件に比して AB条件では有意（p＜0.05）に低下することを示した。このこ

とから10分間という短い時間でのマッサージにおいても，交感神経を抑制し，副交感神経

を亢進する効果が示唆された。
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