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医療福祉の連携における温泉の活用
介護予防とフレイル

小山田記念温泉病院　内科部長
　　　　　　　　　　　　　　　　　出口　晃
　　　　　　温泉療法医
　　　　　　温泉療法専門医
　　　　　　日本温泉気候物理医学会理事
　　　　　　日本老年医学会代議員

健康と温泉フォーラム第52回月例研究会資料

1977(昭和52)年 県立伊勢高校卒業 

1983(昭和58)年 三重大学医学部卒業 

1987（昭和62)年3月
　　　三重大学大学院終了 

1987(昭和62)年7月
　　　小山田記念温泉病院(三重県四日市市）勤務 

1991年(H 3)11月～12月 

　　　Dr. John Hurley (Queen Elizabeth Geriatric  

　　　Centre､ Ballarat､Australia)のもとで
　　　老年医学･老年福祉の視察 

1993(平成5)年
　　小山田記念温泉病院内科部長







老年科アセスメントチ－ム  
(Geriatric Assessment Team、ＧＡＴ)

1976年　QEGCにてassessmentを開始
1980年　QEGCにてassessment病棟を開設
1983年　連邦政府がモデルでＧＡＴを開始
1987年　連邦政府がＧＡＴを全国的に開始

1991年　QEGCと当院が姉妹提携



ＧＡＴの構成
職種 常勤換算 給与（＄）
老年科医
ＯＴ
ＰＴ
ＳＷ
地域保健婦
ｺ-ﾃﾞｨﾈ-ﾀ-
事務
秘書
薬剤師

１．５
２．０
１．５
１．０
１．０
２．０
１．５
１．０
０．５

１１３，４６１
   ７８，０１５
   ５７，９７４
   ３１，８２４
   ４０，０００
   ７２，５３０
   ３５，８３５
   １９，０９７
   １５，２５９合計 １２．０ ４６３，９９５

その他費用                    １４６，２１１ 

費用合計                        ６１０，２０６

在宅サ－ビス利用状況
サ－ビスの種類 利用者数 利用率
食事サ－ビス
ホ－ムヘルプ
訪問看護
家屋管理
家計管理
デイセンタ－
デイホスピタル
ショ－トステイ
施設ケア
その他

２３１
３８５
３４８
　３５
　　２
　７５
　１４
　１２
１５９
　５２

19.9％
33.2％
30.0％
　3.0％
　0.2％
　6.5％
　1.2％
　1.0％
13.7％

利用者計 １１５９



第２保健地区の概要
自治体数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２９
総人口 　　　166,874人
65歳以上人口 　　　 20,626人
65歳以上人口割合　　　　　　　　　　　　　　　　　12.36 

公立病院 　19病院（637ベッド）
私立病院 　８病院（328ベッド）
家庭医数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　111 

ナ－シングホ－ム ９（917ベッド）
ホステル 13（637ベッド）
老人住宅数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　269 

ショ－トステイ　　　　　　　　　　　　　　　　　　17ベッド



寝たきりになってから 
死亡までの年月の関係

男性
女性

(佐々木　英忠 )

死亡1.5か月前の医療費と 
死亡年齢の関係
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成人病と生活習慣病
● 成人病　1956(昭和31)年
● 生活習慣病　1997(平成9)年
● 食習慣　ｲﾝｽﾘﾝ非依存性糖尿病､肥満症､高脂血症､
高尿酸血症､循環器病､大腸がん､歯周病等

● 運動習慣　ｲﾝｽﾘﾝ非依存性糖尿病､肥満症､高脂血症､
高血圧症等

● 喫煙　肺扁平上皮がん､循環器病､慢性気管支炎､肺
気腫､歯周病等

● 飲酒　ｱﾙｺ-ﾙ性肝疾患等

老化と老化現象
●老化
　　誕生から死に至る生命サイクルにおいて
　　成熟期に達した個体が徐々に身体機能
　　の低下､減弱を経て死亡するまでの過程
●老化現象
　　老化によって生じる身体機能の変化



老化の基本的特徴
(1)内因性(先天性)､つまり遺伝子で
   規定されている
(2)非可逆的(逆戻りして回復するこ
   とはない)

(3)進行性(老化が長い間停止するこ
   とはない)

(4)生体に有害
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老化に伴う心理的変化
● 知能
　　流動性知能(記憶力､計算力)は30歳以降低下
　　結晶性知能(言語能力､判断力)は

高齢になっても不変
● 人格
　　自己中心性､猜疑心、保守性､心気性､多愁性
● 感情
　　不安､抑うつ､心気､妄想
　　



サクセスフル　エイジング
Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ　ａｇｉｎｇ
病的老化現象
　　生理的老化＋外因性の侵襲（環境因子)

鳥羽研二（国立長寿医療センター）
　　Anti-aging　　→　　With aging

Metabolic syndromeあるいはmultiple risk factor syndromeと総称される，冠危険因子の重積を特徴

1）Reaven GM. Diabetes 1988;37:1595-1607 
2）Kaplan NM. Arch Intern Med 1989;149:1514-1520 
3）DeFronzo RA, et al. Diabetes Care 1991;14:173-194 
4）Matsuzawa Y, et al. Diabetes Res Clin Pract 1994;24(Suppl):S111-116



監修　伊藤　裕（京都大学） 
（伊藤　裕：日本臨床,61(10),1837,2003.よ

メタボリックドミノ

複合的温泉地療法前後の腹部ＣＴ

内臓脂肪面積（前）：
216cm2 

内臓脂肪面積（３か月後）：
116cm2

(７１th BCPM､定山渓､2006)



Metabolic syndromeあるいはmultiple risk factor syndromeと総称される，冠危険因子の重積を特徴

1）Reaven GM. Diabetes 1988;37:1595-1607 
2）Kaplan NM. Arch Intern Med 1989;149:1514-1520 
3）DeFronzo RA, et al. Diabetes Care 1991;14:173-194 
4）Matsuzawa Y, et al. Diabetes Res Clin Pract 1994;24(Suppl):S111-116

比較的安全な肥満と危険な肥満
同じ肥満でも・・・



 Metabolic syndrome患者の死亡リスク 

Lakka HM, et al. JAMA 2002;288:2709-2716

わが国のmetabolic syndrome診断基準

メタボリックシンドローム診断基準検討委員会，日本内科学会雑誌 2005;94:188-203
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内臓脂肪面積とウエスト径の関係

日本内科学会雑誌　94(4), 188, 2005

メタボとフレイルの出口評価
メタボ フレイル

提唱学会 ８学会

提唱した年 2005年

概念 ５

至適基準
(Gold standard)

４

測定項目 ２



複合的温泉地療法前後の腹部ＣＴ

内臓脂肪面積（前）：
216cm2 

内臓脂肪面積（３か月後）：
116cm2

(７１th BCPM､定山渓､2006)

小山田温泉の概要

Na+    98.6　(mg/Ｋｇ）
Ca2+     　3.2

K+     　1.4

NH4+        0.8

Al3+     　0.2

Mg2+  　　0.1

Fe2+    　0.1

HCO3- 230.0　(mg/
Kg) 

CO32- 　10.8 

Cl- 　10.0 

SO42- 　　2.8 

HPO42- 　　0.2 

F- 　　0.1

ｐH　8.8　　52.0℃ 

アルカリ性単純温泉



温泉の作用機序
物理的作用
　　温熱作用 浮力
　　水の抵抗 静水圧
　　力媒体（打たせ湯、ジャグジー）
化学・薬理学的作用
総合的生体調整作用

湯あたりとは
温泉浴をくり返す場合､数浴後に
　　しばしば(5～40%)発現する総合反応
全身症状
　　疲労倦怠感､食欲の変化(特に亢進)

　　便通の変化(特に便秘)､
　　睡眠症状(特にねむい)､
　　神経症状(頭痛､動悸､眩暈)

局所症状
　　浴場皮膚炎





小山田地域交流ホ－ム
福祉施設入所者と地域住民の交流を
図る他、地域のあらゆるニ－ズに対応
し､地域における研修､研究活動の促
進や､身体的･精神的･社会的な健康
増進、また文化的活動及び行事の実
施等､総合した健康･文化活動の拠点
となることを目的としている施設である｡



小山田地域交流ホ－ム
1986年　開設
1991年　在宅介護支援センタ－を併設
2006年　地域包括支援センターを併設

入浴施設
9:30～21:00

一般入浴料金　　￥500

会員入浴料金　　￥350 （年会費￥2,000）





多目的プ－ルでの運動療法
外来患者、入院患者の水中療法
　対象疾患:

　　腰椎圧迫骨折､肩関節周囲炎､
　　変形性股関節症､変形性膝関節症､
　　頸髄症､腰痛症､脳血管障害後遺症
小児水中療法
介護予防
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地域交流ﾎｰﾑ利用者　200名

疼痛改善
気分良好
良眠
食欲改善
その他

(J J A Phys M Baln Clim 1994)

(59th BCPM､前橋､1994)



対象:ﾃﾞｲｻ-ﾋﾞｽ､ﾃﾞｲｹｱ利用者　191名
週1回 週2回以上 合計

疼痛 　改善
変化なし

43(61%)

27(39%)

　７(78%)

　２(22%)

50(63%)

29(37%)

睡眠 　改善
変化なし
　悪化

28(35%)

50(64%)

１(1%)

　８(44%)

　10(56%)

36(37%)

60(62%)

１(1%)

食欲 　改善
変化なし

11(20%)

44(80%)

　４(27%)

　11(73%)

15(21%)

55(79%)

(J J A Phys M Baln Clim 1996) 
(60th BCPM､修善寺､1995)

認知症とは
● 記憶障害に加えて、失語、失行(たとえば
着衣失行)、失認、実行機能障害等がある

● 日常生活あるいは社会・職業生活機能が
以前のレベルから明らかに低下

● 日常生活上の自立性が維持できない



こんな人がボケる
①人の言い分を聞かず自己中心にしか物事が
考えられない｢頑固｣な人②すぐ腹を立てて怒鳴
ったりイライラする｢短気｣な人③仕事一本に打
ち込んできて楽しみをもてなかった｢無趣味｣な
人④人と和せない、人の輪の中に入れない「友
達」のない人⑤「人」を信じられず「物」しか頼れ
ない人⑥「笑わない」人
　　　　　　　　　（京都堀川病院　早川一光先生）

こんな人はボケない
①本を読む人、新聞を読む人
②もの忘れを気にしない人
③書く人
④語る人
⑤人の世話をする人
⑥感動を忘れない人
⑦いくつになっても張りと甲斐を求める人



認知症患者の夜間入浴
対象:特別養護老人ホ－ム入所中の
　アルツハイマ－患者　10名
　男性　2　名　女性　8　名　75～88歳

2週間　週2回　昼間入浴　14～15時
9週間　週2回　夜間入浴　18～19時
2週間　週2回　昼間入浴　14～15時

睡眠､不穏､徘徊､攻撃性の程度を観察

攻撃性のスコア
０　攻撃的ではない｡
１　攻撃的な言葉を使う｡たとえば他人に罵声を浴びせ
る｡
２　触られると抵抗する｡
３　誰かが近寄ったり､話し掛けたりすると攻撃的にな
る｡しかし普通は他人に危害をかけない｡注意深い管
理で対処可能である｡
４　原因もなく攻撃的になる｡他人に危害を与える可能
性がある｡説得が効かない｡

(Proger NA、Hurley J et al、1992)



認知症症状と睡眠状態の変化
　睡　眠 　不　穏 　徘　徊 攻撃性

76歳男 

83歳女 

80歳女 

84歳女 

80歳女 

86歳女 

79歳女 

88歳女 

　　◎　 

　　◎　 

　　◎　 

　　◎　 

　　◎　 

　　◎　 

　　○　 

　　○　 

　　○　 

　　◎ 

　　◎ 

　　◎ 

　　◎ 

　　－ 

　　－ 

　　◎ 

　　－ 

　　－ 

　　◎ 

　　◎ 

　　◎ 

　　× 

　　◎ 

　　◎ 

　　－ 

　　◎ 

　　× 

　　－

　　◎ 

　　◎ 

　　◎ 

　　－ 

　　－ 

　　－ 

　　－ 

　　－ 

　　－ 
著効 

有効
60% (6/10) 
90% (9/10)

 83% (5/6) 
100% (6/6)

75%　(6/8) 
75%　(6/8)

100%(4/4) 
100%(4/4)

◎　改善 
○　やや改善 

×　不変 

－　症状なし
(Arch Gerontol 
 Geriatrics 1999) 

(62th BCPM､ 
別府､1997)

国際老年精神医学会(IPA)による  
BPSD (Behavioral and psychological symptoms of dementia)分類
Group Ⅰ　 Group Ⅱ Group Ⅲ

心
理
症
状

妄想
幻覚
抑うつ
不眠
不安

誤認

行
動
症
状

身体的攻撃性
徘徊
不穏

焦燥
社会通念上の不適切な
行動と性的脱抑制
部屋の中を行き来する

泣き叫ぶ
ののしる
無気力
繰り返したずねる
シャドーイング



高齢者における足浴の 
睡眠時間に与える影響

不眠を訴える高齢者には夕方の足浴が有
効であることが示唆されたが､3日間連続
程度では日中の活動性までには影響を及
ぼさなかった｡

(中谷純､大塚吉則､眞野行生:日温気物医
誌.66:165-170､2003)

入浴は夕食前がいいですか､  
夕食後がいいですか？

夜間入浴することで､これまで続いてた訴えや､消
灯後のドアの開閉が目立たなくなってきた。入
浴することで､リラックスし､適度な疲労も加わっ
て就寝から入眠へとつながったと思われる｡

(広吉恵子､山崎直枝:病院地域精神医学.47: 

142-143､2004).









温泉療法　→　温泉地療法
温泉地で行われる温泉浴や温泉水を
飲む飲泉
温泉地の自然環境（海、山、樹林に
覆われた土地）の気候、地形
その土地の旬の食物
種々の物理療法、薬物療法

気候療法とは？
定義：　日常生活とは異なる気候環境に転地し、疾病の治療や休
養・保養を行う自然療法の一つ 

目的：
気候的保護作用
　生体に有害な気候環境から隔離して保護する 

気候的刺激作用
　新しい気候環境に反応させて生体機能を鍛錬させ
　治癒の促進、健康増進などを図る 

地域性：
海岸性気候 

中高山、高山、山岳気候 

森林気候



森林浴
1982年　林野庁長官

森林浴の効果
　運動　＋　森林観葉による暴露

Phytoncide　フィトンチッド
植物の持つ殺菌作用をさすロシア語
樹木が発する揮発性炭化水素である
テルペン系物質 

森林浴による心理的効果
宮崎ら 井川原ら

POMS  緊張－不安 ○ ○

      混乱 ○ －
　　　抑うつ－落ち込み ○ ○

　　　怒り－敵意 － ○

　　　疲労 － －
　　　活気 ○ －

○：森林浴前後で有意差あり



森林浴の効果解明状況（2006年）
予防
健康増進

治療 リハビリテ－
ション

一回行った場
合

○ △ △
習慣として続
けて行った場
合

× × △

○：一部の効果は明らかにされている
△：効果はまだごく一部しかわかっていない
×：未解明

対象：当院職員　57名 男４名、女53名
52.1±7.5（40～65歳）

調査期間：２か月
　　調査開始時期：４～５月
　　調査終了時期：６～７月
調査項目
　身長、体重、BMI 

　Face Scale 
　うつ自己評価（東邦大式）
　中性脂肪、総コレステロ－ル、
　LDLコレステロ－ル、HDLコレステロ－ル、
　尿酸、ＣＲＰ



体重の変動
開始直前 ２か月後

0～0.9回
12人

56.8±6.0 56.0±6.1

1.0～1.9回
16人

57.2±9.3 57.3±9.2

2.0～2.9回
13人

56.5±12.1 56.4±12.0

3.0～5.3回
16人

58.3±12.1 57.5±11.7 P=0.020

フレイルとは…

フレイル 

筋力や心身の活力が低下した状態 

（日本老年医学会）　 

・元は、Frailty（弱さ、虚弱）という英単語から来
ている。 

・欧米では20年ほど前から使われていた。 

・メタボ・ロコモ
http://www.nhk.or.jp/kaisetsu-blog/700/189640.html



疾患モデル

自立
要介護1~2

要介護4~5

aging

身 体 機 能

脳卒中

骨折

肺炎

死

葛谷雅文　内科Vol.115 No.1（2015）p.100より

疾患モデルとは…

フレイル･モデル
フレイル・モデル

自立

aging

予 備 能 力

死

葛谷雅文　内科Vol.115 No.1（2015）p.100より

要介護1~2

要介護状態



もしかしてフレイルかも…

p 体重減少（1年で2～3kg） 

p 疲れやすくなった 

p 筋力の低下（買い物で2㍑のペットボトルを運ぶのが大変
に） 

p 歩くのが遅くなった（横断歩道を青信号で渡るのが難しく
なった） 

p 身体の活動性の低下（趣味のサークルに出かけなくなった）

日本にはまだ明確な判断基準がありません。 

アメリカの評価法を紹介します。 

３つ以上当てはまるとフレイルの疑いあり。

http://www.nhk.or.jp/kaisetsu-blog/700/189640.html

フレイル予備軍（Fried）

１）　歩行速度低下　（＜1m/秒）
２）　握力低下
　（男性30Kg以下、女性20Kg以下）
３）　易疲労感　(自己申告) 

４）　活力低下
５)　体重減少　（年間＞５Kg）





メタボとフレイルの出口評価
メタボ フレイル

提唱学会 ８学会 老年医学会

提唱した年 2005年 2014年

概念 ５ ４～５

至適基準
(Gold standard)

４ ？？

測定項目 ２ ？

特定健診
（メタボ健
診）

介護予防事業 

（低栄養状
態）40～64歳 　　　○

65～74歳 　　　○ 　　　○

75歳以上 　　　○



元気な人とフレイルの関係

元気な人 フレイル 要介護

http://www.nhk.or.jp/kaisetsu-blog/700/189640.html

一度、要介護になってしまうと、元気になるのは
難しい。 

フレイルは要注意のサイン。

プールの効果
温水による温熱効果
　　　→リラクゼーション効果
　　　　代謝や循環の改善
浮力による作用
　　　→運動の補助　荷重免荷　
　　　　バランスの向上　
抵抗作用
　　　→筋力強化



学童の風邪罹患と習慣的温泉浴の関係 
(湯布院町+庄内町､ 

小学5､6年生､1993年1～3月)

風邪　＋ 風邪　－ 合計

温泉　＋ ５２ 

(35.6%)

94 

(64.4%)

146

温泉　－ 60 

(56.6%)

46 

(43.3%)

106

合計 112 140 252

Χ2検定　P<0.001 (延永正､1996)

からだが大きい
１６１ｃｍ　　　　　　　１６０ｃｍ

１００Ｋｇ　　　　　　　　６０Ｋｇ

身長計　　１ｍ刻み

体重計　　　　　10Kg刻み

温泉のものさし

→1cm刻み



寿命と生活の質の関係におけ 
医療，医学のあり方

    

 

 

 

生           

活          

の          

質                        

                  

   0 歳          5 0歳             8 0歳 

   
林泰史，日本医師会雑誌，1992　 

ご清聴ありがとうございま
した
〒　512-1111 

四日市市山田町５５３８－１ 

小山田記念温泉病院 

出口晃 

deguchi@ztv.ne.jp


