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総　　説

は じ め に

森林浴とは，人間と森林などの自然環境間の同調（シ

ンクロ状態）による快適性増進効果を指す行為である

(1)。つまり森林浴は森林散策を通して森林の持つ癒し

効果を人々の健康増進・疾病予防に活用する活動である。

森林セラピーとは，森林等の植物由来の刺激がもたらす

生理的リラックス効果を基盤として，人間と自然環境間

のシンクロ状態を明らかにしようとする科学的エビデン

スに裏付けられた森林浴効果である (1)。森林浴・森林

セラピーは五感（視覚・嗅覚・聴覚・触覚・味覚）を刺

激してその効果を発揮する。視覚要素として緑，花，紅

葉・黄葉などの森林景色，嗅覚要素として森林の特有な

香り（フィトンチッド），聴覚要素として鳥の鳴き声，

小川のせせらぎなど森林の特有な音響，触覚要素として

樹木との触れ合い，また山菜や山の果実を楽しむ味覚要

素もある。つまり森林セラピーに適した森林には①静か

な雰囲気，②美しい景観，③穏やかな気候，④清浄な空

気と⑤特有な香りという要素がすべて揃っている。

では，なぜ森林浴・森林セラピーが必要であろうか。

その背景は現代社会にみちあふれているストレスに関係

がある。厚生労働省の「労働者健康状況調査」によれば，
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「強い不安，悩み，ストレスがある」労働者の割合は

1980 年代からずっと 50% を超えており，年々増加の傾

向を示している。ストレスが高血圧，狭心症，心筋梗塞，

消化性潰瘍，過敏性腸症候群，うつ・不安障害，アルコー

ル依存症，パニック障害，摂食障害などの病気を発症・

増悪させることも報告されている。また最近話題になっ

ているメタボリックシンドロームについても厚労省は，

平成 20 年度において中年男性では二分の一の発生を見

込んでおり，予備群を含め約 2,000 万人が該当すると考

えられている。さらに 2011 年の自殺者数の総数は 3 万

513 人で，1998 年以来 14 年連続で 3 万人を超えた。

2007 年では原因・動機を特定できた自殺のうち，いち

ばん多いのが「健康問題」（14,684 人）で，なかでも「う

つ病」が一番多い（6,060 人）。この状況の中で人々の健

康管理が大きな社会問題になっており，有効な予防対策

が求められている。そういう背景の元，現在森林浴・森

林セラピーは，新しい健康増進・疾病予防法として大き

く注目されている (2)。
これまでの研究では森林セラピーがヒトの免疫機能を

高め，尿中アドレナリンとノルアドレナリン濃度及び血

圧を低下させ，リラックス効果をもたらすことが明らか

にされた。一方森林セラピーについては，これまで主に

そのストレス低減とリラックス効果の視点から研究・実

践してきたが，臨床応用の視点からのアプローチは未だ

に少ない。そこで，本総説はこれまでの研究成果を踏ま

えて森林セラピー（森林医学）の臨床応用の可能性につ

いて展望してみたい。

1．森林セラピーによる高血圧症の予防効果

森林セラピーによる血圧への影響を検討するために著

者らは 2010 年に心血管疾患の現病・既往歴を有さず，

生活習慣病関連の内服治療を受けていない健常男性 16
名（平均 57±12 才）を対象として日帰り森林浴による

血圧などへの影響を検討した (3)。図 1 に示されたよう

に，都市部での散策と比べ，日帰り森林浴は収縮期と拡

張期の血圧をいずれも有意に低下させることが判明し

た。収縮血圧は 141 mmHg から 134 mmHg に低下し，拡

張期血圧は 86 mmHg から 79 mmHg までに低下した。ま

た森林セラピーが交感神経活動を低下させて尿中アドレ

ナリン，ノルアドレナリン並びにドーパミン濃度を減少

させることも明らかにされた（図 2）(3–6)。交感神経

図 2　森林セラピーによる尿中アドレナリン及びノルアドレナリン濃度への影響。A：男性被験者における森林セラピーによる尿中
アドレナリン濃度への影響（n＝12），B：男性被験者における都市部旅行による尿中アドレナリン濃度への影響（n＝11），C：女性
被験者における森林セラピーによる尿中アドレナリン濃度への影響（n＝13），D：女性被験者における森林浴による尿中ノルアドレ
ナリン濃度への影響（n＝13）。平均値＋標準誤差。*: p＜0.05，**: p＜0.01，対応のある t 検定による森林セラピー（旅行）前との比
較。Li et al. Int J Immunopathol Pharmacol. 2008;21:117–128 及び Li et al. J Biol Regul Homeost Agents. 2008;22:45–55 より引用。

図 1　森林散策及び都市部散策による収縮期血圧（A）及び拡
張期血圧（B）への影響。平均値＋標準誤差（n＝16）。*: p＜0.05，
**: p＜0.01，対応のある t 検定による森林散策と都市部散策との
比較。Li et al. Eur J Appl Physiol. 2011;111(11):2845–53より引用。
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活動及び血中カテコラミンは血圧を上昇させることが知

られているため (7)，森林セラピーによる交感神経活動

及び血中カテコラミンへの影響は森林セラピーによる血

圧降下効果に寄与していると考えられる (3–6, 8, 9)。
Park らも森林セラピーが有意に男性大学生被験者の血

圧を低下させることを報告した (8)。さらに最近 Mao
らは森林浴が有意に中高年高血圧被験者の血圧を低下さ

せ，森林浴による高血圧症の予防効果があると報告して

いる (10)。以上の結果より，森林浴・森林セラピーに

よる高血圧症の予防効果が十分に期待されており，今後

臨床現場での検証が必要となる。

2．森林セラピーによるうつ病の予防効果

様々な被験者における森林セラピーによる気分や疲労

自覚症状への研究では森林セラピーが被験者の活気を有

意に上昇させ，緊張・不安，抑うつ，敵意・怒り，混乱，

疲労の症状が有意に低下させることを明らかにした

（図 3）(2)。また森林セラピー後に「疲労」などの自覚

症状の有訴率も大きく減少し，特に精神的疲労症状は約

1/4 以下に低下したことから，森林セラピーは，精神的

疲労にはより効果的であると考えられる (2, 11)。Morita
らの研究も森林浴が精神的ストレス関連疾患の改善効果

を示唆している (12)。周知の通り，うつ状態やうつ病

には緊張・不安，抑うつ，敵意・怒り，混乱，疲労といっ

た症状が認められ，活力も低下している。以上の結果よ

り，森林セラピーが「うつ状態」の改善に有効であると

示唆されるため，うつ病における予防効果が期待される。

今後うつ病患者における予防・治療効果の検証が必要で

ある。

3．森林セラピーによるがんの予防効果

Natural killer 細胞（以下，NK 細胞）を含む免疫系は，

腫瘍細胞の発生・増殖・転移を抑制する免疫学的監視機

能及び感染症の防止において重要な役割を果たす。NK
細胞活性が高いヒトは，がんの発症率が低く，NK 細胞

活性が低いヒトはがんの発症率が高いと報告されている

(13)。さらに進行がん患者のグランニューライシン陽性

NK 細胞が健常者より低いことも報告されている (14)。
一方でストレスが NK 細胞活性を抑制することは多数の

研究によって証明された (15)。これらの背景を踏まえ，

我々は，森林浴がストレス状態を低減させることにより，

ストレスによる NK 細胞活性の抑制が解除され，NK 細

胞活性を上昇（回復）させる効果があるのではないかと

いう仮説を立て森林セラピーによる生体免疫機能への影

響に関する研究を実施してきた。森林セラピーの免疫機

能に対する効果を明らかにすることは，予防医学・社会

医学上極めて重要であると考えられる。

森林セラピーは男女を問わず，フィトンチッドを介し

て直接的に免疫系に作用し，NK 細胞数の増加及び NK
細胞内の抗がんたんぱく質の増加によって NK 細胞活性

を上昇させ，さらに持続効果をもたらす (2, 4–6, 16–20)
（図 4）。一方でストレス及びストレスホルモンが免疫機

能を抑制するが (13)，森林セラピーはストレスホルモ

ンのレベルを減少させる。従って森林セラピーが自律神

経系と内分泌系を介して間接的に免疫系にも作用して

図 3　女性被験者における森林セラピーによる POMS（Profile 
of Mood Stares）得点への影響（n＝13）。*: p＜0.05，**: p＜0.01，
対応のある t 検定による森林セラピー前との比較。Li et al. J 
Biol Regul Homeost Agents. 2008;22:45–55 より引用。

図 4　森林セラピーが NK 活性を上昇させ，持続効果が認められた。平均値＋標準誤差。n＝12（男性），n＝13（女性）。*: p＜0.05，
**: p＜0.01，対応のある t 検定による森林浴前との比較。Li et al. Int J Immunopathol Pharmacol. 2008;21:117–128 及び Li et al. J Biol 
Regul Homeost Agents. 2008;22:45–55 より引用。
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NK 活性を上昇させる（図 5）(2, 4–6, 16–20)。しかし，

森林セラピーによって上昇した NK 細胞活性は，旅行に

よる転地効果であるか，それとも森林環境による効果で

あるかという疑問が提起された。これに回答するために，

森林セラピー実験の対照実験として一般旅行による NK
細胞機能への影響を検討した。その結果，一般旅行にお

いてはヒト NK 細胞活性，NK 細胞数及び細胞内抗がん

タンパク質への影響は認められなかった。これは，森林

セラピーによる NK 細胞活性の上昇は，旅行による転地

効果ではなく，森林環境の特有な効果であることを意味

する (4)。また著者らは各都道府県の森林率とがんの標

準化死亡比（SMR: standardized mortality ratios）との関

系を解析した (21)。喫煙及び各都道府県の経済・教育・

医療格差（人間開発指数：HDI）による影響を考慮して

検討したところ，各都道府県の肺がん，乳がん，子宮が

ん，前立腺がん，腎臓がん，大腸がんの SMR と各都道

府県の森林率との間に有意な逆相関を示し，森林率の高

い地域に住む住民のがんの死亡率が森林率の低い地域に

住む住民より低いことが明らかにされ，森林は，がん死

亡率の減少に寄与していることが示唆されている (21)。
NK 細胞の機能が高まれば，生体の抗がん能力も高ま

る (13)。森林セラピーが抗がん免疫機能を高めるため，

がんになりにくい体づくりが期待される。この視点から

森林セラピーは，がんの予防効果に寄与することが期待

され，今後がんの罹患率を指標に用いた効果の検証が必

要となる。

4．森林セラピーによる生活習慣病予防の可能性

森林セラピーは血中アデイポネクチンとデヒドロエピ

アンドロステロンサルフェート（dehydroepiandrosterone 
sulfate: DHEA-S）のレベルを上昇させることも明らかと

なった (3, 22)。アデイポネクチンは脂肪組織より分泌

されたホルモンで，動脈硬化予防効果やアンチエージン

グ効果が報告されている (23)。DHEA と DHEA-S は主

に副腎から分泌されるステロイドホルモンで，血中

DHEA と DHEA-S のレベルは加齢に伴い，急激に減少

するが (24, 25)，DHEA と DHEA-S による心疾患，肥満

及び糖尿病の予防効果が報告されており，アンチエージ

ング指標として注目されている (24, 25)。Ohtsuka らは

森林散策が糖尿病患者の血糖値を有意に低下させること

を報告した (26)。さらに森林セラピーがストレスホル

モン濃度の減少等のストレス状態の低下をもたらし (3, 
4)，ストレスが消化器潰瘍，高血圧，狭心症・心筋梗塞，

うつ病やアルコール依存症などの生活習慣病の誘発・増

悪因子としてよく知られていることから，森林セラピー

による生活習慣病の予防・治療効果が期待されており，

今後臨床現場での検証が必要となる。
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