
回復期リハビリテーション病院の実務から見た

医療と介護の『境界領域』の問題点

－健康寿命延伸に有効なフレイル対策として観光や

温泉地の利用などパラダイムシフトの必要性－
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国際温泉治療フォーラム
Austria Bad Ischl 2010年
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塩原温泉病院の概要

■ 総数199床 

回復期リハビリテーション病棟149床 (栃木県内発)

療養病床         50床

■ 栃木県北総合リハビリテーションセンター

リハビリ訓練士 総数 約110名

■ 温 泉 源泉所有

■ 泉温74度 毎分240リットル湧出ナトリウム・カルシウム・塩化物・硫酸塩泉

■ 第19回 日本医療福祉建築賞 2009年 受賞

■ 日本温泉気候物理医学会 認定 専門医研修病院



当院リハビリ病院としての特徴

■ 国立公園内に位置し、良好な療養環境

■ 自家源泉の温泉を所有、温泉利用のリハビリプール（２

０m、治療環境）、病棟の療養環境として入浴にも使用

■ オンリーワン的な視点で、当院でしか出来ない特徴ある

リハビリに取り組んでいる。

■ 温泉利用リハビリ、スポーツリハビリ、ニューロリハビリ

■ 介護予防、健康増進、温泉地域振興にも支援

■ 医療観光（メディカルツーリズム）訪日外国人観

光に対応
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栃木県医師会塩原温泉病院















医療と保健・福祉連携医療と保健・福祉連携

回復期リハビリテーション
ＡＤＬ

（身体機能）

在宅介護、福祉
ＱＯＬ
生き甲斐

医療 介護・保健・福祉

生物学的なヒトの生命 生活をする人 生き甲斐やライフスタイルを持った個人

治療 リハビリ機能・ＡＤＬ訓練 介護、維持、再発予防

疾患管理（受け身） 訓練、指導 希望（主体的）

専門家の提示した選択肢から決定 希望、自己決定

急性期病院
生命
（救命）

地域包括ケアシステム
若年層から

健康寿命延伸対策

予防医学モデル扱い

ウェルネス

スポーツ

健康増進予防

フレイル

メタボ

ロコモ

行動変容



疾病モデル
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塩原温泉病院での温泉の利用

■運動器（整形外科疾患）

■免荷して 歩行訓練

■水位によって荷重率を調整

■内科（糖尿病 動脈硬化 自律神経 不眠）

■抗酸化ストレス 動脈内皮細胞保護 動脈硬化予防

■アディポネクチン, TNF-α, 高感度CRP, トータルPAI-1

■ABI PWVで、温泉利用で優位な改善?

■（睡眠、自律神経のリズム障害 検討中）
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■脳卒中

■ 薬剤治療が解決できない、温泉リバビリ治療効果

■ 立位訓練の早期導入 歩行を忘れる前に！

■浮力による見かけの麻痺の改善 重力コントロール！

■立位保持迄の期間を短縮

■ バランス機能の改善効果 足底感覚改善

■ 温熱効果により筋の反応性向上

■ 課題

■目的試行型水中運動のプログラムを策定

■動的バランス機能の改善効果

塩原温泉病院での温泉の利用
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塩原温泉病院 温泉分析表
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泉温７４.５度 毎分２４０リットル湧出



温泉療法施行と未施行の糖尿病患者の

ABI(動脈硬化指標）比較（右）

日温気 優秀論文賞
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フレイルの影響と対策

■予備能力の低下 薬剤では治療出来ない。

■病気治療後の生活機能の回復の遅れ

■ 職場

■ 長期の病気休暇、長期入院、介護離職

■ 家族 ヒューマンパワー不足

■ 介護負担、転倒リスク、要介護（給付）

■早期発見が困難

■ 健康にみえる。自覚的にも

■ 運動能力

■ バランス、復元力、転倒アセスメント

■ 体組成検査、筋肉量

■ フレイル対策に、温泉医療、医療観光が効果的
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図 ７

地域包括ケアシステムへの温泉医療の実装
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塩原温泉病院
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温泉地の旅行としての連携

都市型病院

塩原温泉病院

かかりつけ医

温泉地域

温泉療法医

旅行会社を機軸とした連携
フォローアップ、かかりつけ医へ連携工夫が必要

グループの対応 病院の負担を考慮

医療側の受け入れの問題

都市型の生活者

都市で活

動してい
る医師

（温泉療

法医）

塩原温泉
旅館組合観
光協会

旅行業者

グループ

ツアー

宿泊 温泉 ヘルシーメニュー

ウォーキング気候療法
宿泊 温泉 ヘルシーメニュー
ウォーキング気候療法

（施設または、地域として）



医療連携

温泉地域の健康増進施設など利用

温泉地域の

温泉療法医

かかりつけ医の

患者

非温泉地域（都市など）の

医師（温泉療法医）

かかりつけ医

かかりつけ医機能により

定期的な温泉療養の連携

を繰り返す。

地域の観光協会
温泉宿泊施設

温泉利用型健康増進施設

宿泊 温泉 ヘルシーメニュー
ウォーキング気候療法

（施設または、地域として）

外来診療 医療を機軸とした連携 
かかりつけ医（主治医機能）を活かせる。

フォローアップが良い（リピーター形成に優位）
個別の対応 リスク管理 評価の精度 良好
温泉利用型健康増進施設へ温泉療養指示書の活用

（医療費控除）

① ②

③



都市と温泉地の医師間の医療連携として

外来診療 医療を機軸とした連携 

かかりつけ医（主治医機能）を活かせる。

フォローアップが良い（リピーター形成が容易）

個別の対応 リスク管理 評価の精度 良好

温泉利用型健康増進施設へ温泉療養指示書の活用

（医療費控除）

都市型病院

塩原温泉病院

かかりつけ医

温泉地域

温泉療法医

都市型の生活者

都市で活動

している医
師

（温泉療法

医）

塩原温泉

旅館組合観光

協会

宿泊 温泉 ヘルシーメニュー

ウォーキング気候療法

宿泊 温泉 ヘルシーメニュー

ウォーキング気候療法

（施設または、地域として）
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温泉利用健康増進の現在実行可能な

地域包括ケアシステムへの組み込み

■ かかりつけ医（温泉療法医）との連携

■高齢者の利用者（旅行客）の、かかりつけ医

■都市部などの、かかりつけ医との連携を促進する

■ 自治体への働きかけ

■元気な高齢者の促進 （介護給付抑制）

少子高齢化対策、健康寿命延伸、フレイル対策

■魅力ある街づくりで旅行宿泊客や移住を促進

■地域包括ケアシステムの有償サービスとして実装

■温泉医療を組み込んだイノベーションを！
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• ③海外との連携強化

海外との連携として、台湾医師会との相互交流・連携関係の構築を実施しました

台湾医師会による視察の受入れ

✓ 2020年2月11日～2月14日に台湾医師会より8名（医師4名（理事2名、副秘書長2名）、随行者
4名）の視察を受け入れた

✓ 塩原温泉病院の施設の視察、造成した滞在プランを実際に体験していただき、台湾からの外
国人インバウンド推進に係る取組について、今後の連携に向けた意見交換を実施した

✓ 厚労省、観光庁より、2020 県医師会 デロイトトーマツ

✓ 2021 県医師会 那須塩原市 マッキンゼー&カンパニー



医療的パラダイム

■ 従来のパラダイム

■ 「病気 → 薬剤治療 → 回復（自力で戻る）」

予備能力、回復力の低下した高齢者には不向き。

■ 新しいパラダイム 薬剤の限界

■ 「壮年期からフレイル対策 → 病気後も自力また
は短期間で回復できる予備能力を持った身体」

高齢化しても回復力を維持する制度へシフト

■ 薬剤の限界、運動習慣、温泉リハビリに効果

■ 温泉医療×予防医学×観光を中心に据えた

回復力維持向上（フレイル対策）へシフトが必要。



温泉はリハビリ効果を促進する治療環境

■ 温泉（入浴レベル、療養環境としての利用）

■ 温熱・浮力・静水圧・化学成分
■ 疼痛・筋緊張・緩和し「動きやすい状態」をつくる。
（コンディショニング）

■ リハビリ訓練

■ 骨・関節・筋・神経・動作に直接アプローチ
■ 「動作を再学習し、効果的な体の使い方や機能を取
り戻し、さらに回復力を強化する」

■ 温泉プール利用のリハビリ訓練（相乗効果）

■ 温泉プール（治療環境）で訓練することで、
通常のリハビリ訓練より動作改善を短期間での回復
を狙う。入院期間短縮

■医療費介護費節減



温泉×観光 行動変容を生み出す社会的システム

フレイル対策は「継続」した、行動変容への促しが必要

■ 通常の保健指導での運動習慣は失敗している。

■ 上から目線になりがち、指導しても続かない。

温泉地の観光特性「興味や楽しさを通じて歩かせてしまう力」

●景観を歩く → 自然に歩行量が増える

●階段・坂道 → バランス能力が改善

●地元食 → 栄養改善・筋量維持

●転地効果 → 心理的再活性化

観光は「世界共通、受け入れられやすい運動療法」

■ 行動変容、動機づけ支援が容易。



温泉×リハ×観光×Society 5.0

温泉療法の効果は 多次元（マルチディメンション）

身体・心理・社会・自然環境の複合効果

従来の単軸評価の診療報酬体系には乗らない

■ Society 5.0 多層データ統合による制度設計可能？

■ パラダイムシフトの鍵となる。
■ 歩行データ 心拍変動（自律神経）気分スコア 回復
速度 温泉成分 気候・地形

■ サイバー空間で統合し“温泉利用リハの効果” を多次
元評価可能

■ 「新しい評価のシステムで可視化」

■ 新たな制度化の突破口になるか？



Society 5.0
• IoT、⼈⼯知能(AI)、ビッグデータで実現する社会 (第5期科学技術基本計画)
• サイバー空間（仮想空間）とフィジカル空間（現実空間）を⾼度に融合させたシステムにより、経済発展
と社会的課題の解決を両⽴する、⼈間中⼼の社会（Society）と医療の実現



サイバー空間マルチレイヤー

■ 「サイバー空間にどう数値変換して集積するのか？」

■ マルチディメンション → マルチレイヤー（Layered Matrix）へ変換する

■ 温泉・リハビリ・観光・環境・身体機能は、次のように層構造（レイヤー）で扱い、：
“統合マトリックス”として扱うのが Society5.0

レイヤー データ例 温泉療法・医療観光での取得例

身体レイヤー
歩数、心拍、睡眠、筋力、
FIM

ウェアラブル・歩行分析

心理レイヤー 活動意欲、気分、ストレス 入浴前後の自律神経変化

環境レイヤー 気温、湿度、標高、湯温 温泉固有の環境データ

行動レイヤー 歩行ルート、滞在時間 温泉街・森林歩道の利用

社会レイヤー 観光消費、地域滞在 健康観光の効果

医療レイヤー ADL、IADL、再入院率 回復期リハのアウトカム

経済・政策レイヤー 経済効果、医療費削減効果 政策提案の基盤データ



温泉文化のユネスコ登録

■世界無形文化遺産登録 × 国民の理解 × 政策

化・制度化

■ 「国際評価」・「国民の支持」

■国際的価値が確立

■ 輸出、海外拠点創出、旅行で相互連携

■国内政策、制度の整備のアップデート促進

■如何でしょうか？



日本の健康政策に、新しいモデルを！！

■医療・介護・観光・地域の継続可能な未来を、そ
れぞれの現場経験から、ボトムアップモデルとし

て提案

■ 「体系化」し、国・自治体・企業に提示する試行錯

誤が医療観光関連業界に委ねられていると考え
ています。



温泉・リハビリ・観光・Society5.0 の統合

■ このモデルが解決する可能性

■医療と介護の制度の非効率

■ 医療介護費 家族介護負担

■医療介護の担い手の不足

■フレイル対策の遅れ 壮年期から

■温泉の医学的価値の過小評価

■地域資源の未活用、非効率

■国内外観光客のヘルスニーズ（医療観光）

■温泉病院経営の重荷（温泉維持費問題）
■ Society5.0で分析評価、制度設計へ発展
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