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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

総括研究報告書 

温泉利用が健康づくりにもたらす総合的効果についてのエビデンスに関する研究 

研究代表者 前田 豊樹 九州大学病院別府病院内科准教授 

研究要旨 

温泉地別府市の65歳以上の高齢者対象の疫学的調査、臨床例における温泉治療効果検証、動物

温浴実験による生体への効果の確認、細胞レベルを含む基礎的実験で温熱による抗老化効果検

証と、多面的に温泉療法の医学的効果を検討した。最終年度となる今年度は、疫学的調査と臨

床研究が終了となり、前年度までの動物実験、細胞培養実験の結果を含め、本研究のまとめの

年度となる。疫学調査では、これまで主として生涯既往解析を行ってきたが、最近１年の既往

の解析結果から、これまでの温泉効果の見直しを行った。その結果、温泉入浴が、高血圧、高

脂血症、うつ病、気管支喘息、慢性肝炎の発症を抑制する可能性が示唆された。臨床的検討で

は、登録患者数を増やして鉱泥浴による線維筋痛症患者の疼痛軽減効果と抗炎症作用を確認し

た。また、寝たきり患者を温泉タンクよくさせることにより難治性の仙骨部の褥瘡を治癒しえ

た他、足湯による慢性腰痛の治療効果を報告した。さらに、人工炭酸泉浴の糖尿病患者の末梢

血管拡張効果を確認した。これらの結果は、前年度までの結果と合わせて、温泉の利用は、そ

の抗老化効果から健康増進、疾病予防と、治療効果として創傷治癒促進、慢性難治性疼痛緩和

効果をもたらすもので、現代医療において、簡便で、高齢者にも安全に使える補助療法の一つ

として、もっと汎用されるべきものであると考えられる。 

 

A. 研究目的 

 別府市は温泉地として古くから有名であ

る。温泉湧出量は世界第 2 位、また一地域

に存在する温泉源泉数としては世界一を誇

る。さらに全１１泉質のうち１０泉質が温

泉として利用されている。申請者が所属す

る九州大学病院別府病院は、別府市にあり、

温泉に関する疫学調査を行うのに最適な条

件にある。わが国は、現在超高齢化社会を

抱えているが、国民総人口は減少に転じ、

少子高齢化により、ますます、高齢者医療

の社会的重要性は重くなる一方である。移

植医療、再生医療など医学の発展に伴う医

療費増大と相まって、日本経済において高

齢者医療見直しは常に必要である。このよ

うな中、古来より湯治として親しまれて来

た温泉治療を温熱治療の一つとして、また

非侵襲性で経済的な補助治療の一つとして

再評価することは大いに意味のあることで

あろう。温熱の生体に対する効果について

は未知の部分も多いが、ストレス緩和、結

構増進、創傷治癒促進などから、様々な疾

患以降かがあるとされているのは周知のこ

とである。一方、その医学的効果は、様々

な角度から検証されているが、規模の小さ

いものが多く、また古い研究も多い。そし
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て、現代人の体質、生活様式、罹患疾患な

どの時代的変遷から、必ずしも現代医療と

すぐ融合できない面も想定される。本研究

は、この問題に応えるべく、大規模疫学調

査、臨床研究、動物実験、細胞実験など、

多方面で現代の研究手法により温泉の医用

効果を探索して温泉の医用効果を検証し、

わが国の医療の現状と将来における温泉医

療のあり方を考える上での基礎データを提

供することを目的としている。 

 

B. 研究方法 

 本申請に関しては、昨年度までに、動物

実験、細胞培養実験は終了し報告している。

最終年度となる、今年度は、疫学研究と臨

床研究をまとめる形で進めた。 

 疫学研究：最終年度は、温泉入浴頻度、

温泉浸漬時間、温泉利用期間、温泉利用時

間帯、利用泉質と生活習慣病をふくむ１４

疾患と異なる種類の１７種の悪性腫瘍性疾

患の最近１年間の既往の有無について解析

し、これらを逐一生涯既往の結果と照合し

て、特定の温泉入浴パターンが疾患の発症

に影響するのか、ある種の疾患の既往によ

り温泉入浴のパターンが限られてしまうの

かを区別して、本当に温泉の入浴法が失火

発症に影響しているかどうかの確認を行っ

た。さらに、温泉入浴パターンが、年齢に

より異なる面があったため、男女とも、年

齢が入浴パターンに影響されない再グルー

プ化した条件の下で、温泉効果が再確認さ

れるか最終検証を行った。これを、生涯既

往疾患と最近１年の既往疾患の両方で行い、

疾患既往と温泉利用の関連が、双方で確認

できた場合に温泉利用がその疾患の予防効

果につながると判定した。 

 臨床研究：前年度までに、慢性心不全に

対する温泉治療効果を報告したが、最終年

度は、平均４週間の入院鉱泥浴治療による

16名の線維筋痛症患者の疼痛緩和効果の検

証、４週間連日の炭酸入浴剤利用による 8

人の外来糖尿病患者におけるヒト血管内皮

機能の変化の追跡を行った。 

 

 （倫理面への配慮） 

 アンケート調査ならびに人工炭酸入浴の

効果の研究は、九州大学医系地区部局臨床

研究倫理審査委員会により承認されている。

個人の特定を防いでいる。ラット温浴実験

は、九州大学動物実験委員会に届け出て承

認を得ている。温泉治療適用者におけるテ

ロメア解析は、九州大学大学院医学研究院

ヒトゲノム・遺伝子解析倫理委員会より承

認されている．血液検体採取では文書同意

を得た上、連結匿名化により個人情報を保

護している。 

 

C. 研究結果 

 平成２５年度には、温泉の連日利用者と

非連日利用者間で温泉利用期間１０年未満

と４０年以上別の疾患既往の有意差を求め

た（表１）。それに加え、疾患未既往群と各

疾患既往者とを温泉利用状況ごとに対比さ

せて、利用条件ごとの利用率の有意差を検

討した。すなわち、浸漬時間、温泉利用時

間帯、利用泉質別に各疾患既往との関連を
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検討した（表 2−表 7）。さらに、温泉の利用

状況とその既往率が関連すると見られるい

くつかの疾患について、利用泉質に関して

検討を加えた。利用泉質は利用数から解析

可能なものは、単純泉、塩化物泉、炭酸水

素塩泉の３つに絞られた。次に、質問項目

に挙げた最近１年の既往疾患に関する回答

について、生涯既往で行ったのと同様に温

泉利用との関連を調べ、１年既往と生涯既

往で、同傾向かどうかで、温泉利用効果か、

疾患罹患による見かけ上の温泉利用の変化

かを区別した(表 8, 9)。その結果、高血圧、

高脂血症、うつ病、慢性肝炎、気管支喘息

が候補として残った（表 10）。    

 糖尿病患者における炭酸入浴：同年齢層

の２４名の糖尿病患者 を対象に、炭酸入

浴剤入りの湯（~200ppm 炭酸ガス）に連日

４週間入浴（１６名）した際の、血管内皮

機能への影響を、水道水の沸かし湯浴の８

患者と比較して検討した。その結果、脈波

伝導速度の低下と HbA1c8.0%以下の患者で

の血管拡張が観察された。（表 11, 図１） 

 線維筋痛症患者への鉱泥浴の鎮痛効果：

慢性疼痛性疾患である線維筋痛症患者１６

名に対する４週間の４０℃１０分平日連日

鉱泥浴入浴前後で比較すると、疼痛、うつ

状態スケールの改善と、CRP の有意な低下

を認めた（図 2）。 

 

D. 考察 

 アンケート調査結果：本年度は、温泉利

用法と最近１年間の既往との関連を割り出

し、生涯分と最近１年分で同じ傾向を示す

ものを、温泉利用の結果既往率に差が生じ

たものと考えた。初期解析の候補疾患のう

ち、虚血性心疾患と脳卒中は、温泉利用に

ついて過去１年以内の発症と生涯発症との

比較で、全く変わらないか、あるいは逆の

傾向が現れたため、疾患発症により、温泉

の利用頻度が減少したものと考え、候補か

ら外した。しかし、高血圧は、他の多くの

動脈硬化性疾患の素地となるため、温泉入

浴による高血圧発症抑制は、二次的に動脈

硬化性疾患の発症抑制につながる可能性が

ある。本解析では、発症の結果温泉利用し

なくなった集団の存在で、その傾向が検出

できなかった可能性がある。高血圧のほか、

高脂血症に対する温泉の効果が伺え、虚血

性心疾患、脳卒中、腎臓病などの動脈硬化

性疾患についても、温泉利用による発症抑

止効果が潜在的に存在すると予想される。

泉質については、最終候補６疾患について

の検討で、炭酸水素塩泉浴と塩化物泉浴に

有用性が認められた。炭酸水素塩泉では、

その血管拡張効果から温熱浸透効果が高い

ことが生体への効果を生み出している可能

性があると推測している。 

  心筋症患者に対する温浴の効果： 

 慢性心不全患者の、温泉治療において、BNP

や CRP の低下から、水圧による心筋トレー

ニング効果と深部体温上昇による血流促進

により炎症性サイトカインが身体各所から

洗い出され排出が促進していることが考え

られる。慢性心不全の心臓リハビリテーシ

ョンにおいて温泉プール浴の有用性を改め

て示しているものと考えてられる。 



 4 

 糖尿病患者における炭酸入浴： 

 炭酸入浴では、温浴そのものと経皮吸収

された炭酸ガスにより、血管拡張が促され、

末梢循環が著しく改善されると考えられる。

これを繰り返すことで血管内皮機能が改善

され末梢動脈が拡張し、血管の柔軟性も改

善する可能性がある。炭酸入浴では、血圧

への有意な影響は認められていないが、今

回の検討では、末梢の細動脈や小動脈への

影響に比べ、中大動脈への影響が小さかっ

たからかもしれない。今回の解析では、炭

酸浴は、糖尿病患者に対して、血糖降下作

用は期待できないが、末梢の動脈硬化の伸

展抑制には有効である可能性が示唆された。 

 線維筋痛症患者への鉱泥浴の鎮痛効果： 

 鉱泥浴は、比熱が低く、熱伝導効率に優

れるため真水の温浴や他種の温泉入浴に比

べ、格段に深部体温が上昇する。４０℃１

０分の鉱泥浴でも、入浴後３０〜６０分後

も発汗が亢進したままである。このことが、

疼痛原因物質の対外排出を促していると考

えている。今回の検討では、対象者は、来

院前に他院で様々な投薬治療を施された線

維筋痛症患者であり、同疾患の中でも特に

難治性の部類には要ると考えている。その

湯女患者で、疼痛を半分程度に軽減できた

ことは、同省症治療の中でも、格段に有効

な治療と言って良いのではなかろうか。わ

が国の本症の患者数は２００万人程度と言

われており、鉱泥浴治療は、線維筋痛症治

療の中でも大きな位置を占めると考えてい

る。ただ、退院後鉱泥浴を一切行わない場

合、３日から３週間程度で再び疼痛が治療

前のレベルまで再増悪するため、遠方で当

院通院できない患者についての対策が問題

となっている。 

 

E. 結論 

 温泉浴に高血圧、高脂血症、うつ病、慢

性肝炎、気管支喘息の予防効果、動脈硬化

の伸展抑止効果、慢性疼痛緩和効果、心機

能の改善効果、体細胞の抗老化促進効果が

伺える調査結果を得た。さらに、慢性心不

全、線維筋痛症に対して治療効果も示すこ

とが出来た。高血圧や高脂血症の抑制は動

脈硬化性疾患の抑制につながるであろう。

同様に慢性肝炎の抑止は、肝硬変、肝がん

の抑止につながる。このように二次的に他

疾患の発症予防につながる可能性がある、

ただこれらは他因子疾患であり、今回の疫

学調査で、それが必ずしも確認できていな

い。 

 

F. 健康危険情報 

目下のところ、温泉利用が、疾病の罹患、

増悪などの危険を増大させることを示す証

拠は得られていない。 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 
（2014年に６報、2015年に５報報告してい

る。（II．研究成果の刊行に関する一
覧表を参照） 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

  なし 
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表1 
赤字は、連日利用と

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 温泉利用期間１０年未満と４０年以上別の連日利用者と非連日利用者間の疾患既往
赤字は、連日利用と

温泉利用期間１０年未満と４０年以上別の連日利用者と非連日利用者間の疾患既往
赤字は、連日利用と非連日利用の間で有意差のある場合を示している

温泉利用期間１０年未満と４０年以上別の連日利用者と非連日利用者間の疾患既往
非連日利用の間で有意差のある場合を示している

6 

温泉利用期間１０年未満と４０年以上別の連日利用者と非連日利用者間の疾患既往
非連日利用の間で有意差のある場合を示している

温泉利用期間１０年未満と４０年以上別の連日利用者と非連日利用者間の疾患既往
非連日利用の間で有意差のある場合を示している

温泉利用期間１０年未満と４０年以上別の連日利用者と非連日利用者間の疾患既往
非連日利用の間で有意差のある場合を示している 

温泉利用期間１０年未満と４０年以上別の連日利用者と非連日利用者間の疾患既往 

 



 7 

表2 男性既往疾患別の温泉利用条件（浸漬時間 利用期間）ごとの利用割合 

 浸漬<10 分 浸漬>20 分 期間<10 年 期間>40 年 

全体 24.59 31.41 30.30 27.56 

がん 23.53 30.88 32.19 26.14 

虚血性心疾患 25.81 30.54 31.40 27.74 

不整脈 26.65 28.31 33.88 25.83 

高血圧 25.71 30.82 32.50 27.39 

脳卒中 24.14 37.93 31.03 32.18 

痛風 26.72 33.07 32.54 26.98 

喘息 26.01 26.59 32.95 27.17 

糖尿病 23.91 33.68 30.46 28.39 

高脂血症 25.47 32.24 38.32 21.73 

腎臓病 18.64 35.00 28.18 27.27 

うつ病 34.62 24.36 33.33 14.10 

慢性肝炎 22.68 30.93 32.99 27.84 

膠原病 22.06 35.29 32.35 22.06 

アレルギー 28.89 25.56 29.44 32.22 
全体の平均値と比較して有意差がある場合を赤字で示してある（以下表9まで同じ） 
 
 
表3 女性既往疾患別の温泉利用条件（浸漬時間 利用期間）ごとの利用割合 

 浸漬<10 分 浸漬>20 分 期間<10 年 期間>40 年 

全体 24.70 32.71 28.79 29.33 

がん 26.43 31.48 28.96 30.81 

虚血性心疾患 24.30 25.00 32.39 33.10 

不整脈 26.53 31.84 30.41 31.22 

高血圧 28.20 31.29 29.97 30.61 

脳卒中 30.36 32.14 36.61 27.68 

痛風 26.00 30.00 16.00 34.00 

喘息 28.46 32.11 27.24 29.27 

糖尿病 25.12 31.24 29.04 30.30 

高脂血症 25.88 31.76 32.42 26.27 

腎臓病 24.70 30.12 33.13 30.72 

うつ病 22.56 24.39 37.80 20.73 

慢性肝炎 21.43 34.82 29.46 36.61 

膠原病 24.04 33.65 29.33 26.92 

アレルギー 22.82 36.17 34.95 27.67 
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表4 男性既往疾患別の温泉利用時間帯別の利用割合 

 ９時前 ９〜１２時 １３〜１８時 １９時以降 

全体 12.54 10.75 40.46 32.83 

がん 9.48 10.95 42.81 33.17 

虚血性心疾患 11.18 13.98 41.51 30.75 

不整脈 11.78 10.74 44.01 31.40 

高血圧 13.21 10.87 43.10 30.11 

脳卒中 13.22 17.24 47.13 18.97 

痛風 16.40 8.20 43.92 29.10 

喘息 13.87 12.14 42.20 28.32 

糖尿病 13.22 11.15 41.95 30.46 

高脂血症 10.28 9.81 42.76 35.51 

腎臓病 12.73 14.55 38.64 29.55 

うつ病 8.97 19.23 43.59 24.36 

慢性肝炎 12.37 7.22 42.27 35.05 

膠原病 16.18 10.29 30.88 41.18 

アレルギー 12.22 11.67 37.78 36.67 
 
 
表5 女性既往疾患別の温泉利用時間帯別の利用割合 

 ９時前 ９〜１２時 １３〜１８時 １９時以降 

全体 10.99 10.67 35.61 38.60 

がん 10.10 11.78 37.04 37.04 

虚血性心疾患 9.15 13.38 37.32 37.68 

不整脈 9.18 10.41 39.80 37.35 

高血圧 11.39 10.54 37.55 37.04 

脳卒中 7.14 18.75 36.61 33.93 

痛風 10.00 12.00 44.00 30.00 

喘息 11.38 10.98 38.62 34.15 

糖尿病 10.68 13.97 36.11 35.16 

高脂血症 8.76 9.28 33.99 45.36 

腎臓病 9.04 10.84 37.35 39.16 

うつ病 10.98 14.63 38.41 27.44 

慢性肝炎 13.39 6.25 33.93 42.86 

膠原病 15.38 12.02 32.69 34.62 

アレルギー 9.47 8.98 31.80 46.84 
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表6 男性既往疾患別の泉質別の利用割合 

 単純温泉 塩化物泉 炭酸水素塩泉 

全体 24.80 12.39 3.42 

がん 26.14 12.25 2.78 

虚血性心疾患 24.95 12.69 4.09 

不整脈 24.59 11.36 3.31 

高血圧 25.54 11.68 3.04 

脳卒中 22.41 7.47 2.30 

痛風 24.07 12.17 3.17 

喘息 23.70 15.03 2.31 

糖尿病 22.99 10.92 2.64 

高脂血症 21.50 14.25 1.64 

腎臓病 29.09 12.27 3.64 

うつ病 19.23 6.41 3.85 

慢性肝炎 22.68 10.31 1.03 

膠原病 23.53 8.82 4.41 

アレルギー 24.44 13.89 2.78 
 
 
表7 女性既往疾患別の泉質別の利用割合 

 単純温泉 塩化物泉 炭酸水素塩泉 

全体 23.21 11.65 3.84 

がん 25.08 11.78 2.86 

虚血性心疾患 19.72 13.38 3.52 

不整脈 22.24 12.65 5.31 

高血圧 23.45 11.52 3.13 

脳卒中 21.43 8.04 5.36 

痛風 36.00 10.00 4.00 

喘息 25.61 10.98 5.69 

糖尿病 24.65 10.36 4.87 

高脂血症 24.44 8.63 2.35 

腎臓病 24.10 14.46 4.82 

うつ病 19.51 7.32 4.88 

慢性肝炎 20.54 12.50 2.68 

膠原病 27.40 10.10 3.85 

アレルギー 24.27 11.41 4.61 
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表8 温泉連日利用者と非連日利用者の過去１年以内に罹患した疾患数（男性） 

 非毎日 毎日 

がん 24 24 

虚血性心疾患 9 7 

脳卒中 0 3 

高血圧 16 16 

不整脈 3 5 

痛風 9 4 

喘息 2 1 

糖尿病 12 10 

高脂血症 3 2 

腎臓病 3 2 

うつ病 1 0 

慢性肝炎 0 0 

膠原病 2 1 

アレルギー 0 4 

全体 2335 2145 
 
 
表9 温泉連日利用者と非連日利用者の過去１年以内に罹患した疾患数（女性） 

 非毎日 毎日 

がん 19 13 

虚血性心疾患 3 3 

脳卒中 1 2 

高血圧 45 27 

不整脈 5 5 

痛風 2 2 

喘息 4 3 

糖尿病 11 12 

高脂血症 8 5 

腎臓病 5 1 

うつ病 2 5 

慢性肝炎 5 0 

膠原病 5 4 

アレルギー 5 1 

全体 3021 2849 
 
 
 



 

表10

高脂血症

慢性肝炎

下線の疾患項目は、年齢により温泉利用の差が生じないような年齢区分でも疾患予防効果が再確認
できたもの
 
 
表11 

 
 
 
 
 
 
 

10 疾病予防効果が期待で切る温泉の利用パターン

 

高血圧 

高脂血症 

うつ病 

喘息 

慢性肝炎 

下線の疾患項目は、年齢により温泉利用の差が生じないような年齢区分でも疾患予防効果が再確認
できたもの 

 炭酸浴による血圧、脈波の低減効果

疾病予防効果が期待で切る温泉の利用パターン

長年の入浴
炭酸水素塩泉

炭酸水素塩泉

下線の疾患項目は、年齢により温泉利用の差が生じないような年齢区分でも疾患予防効果が再確認

炭酸浴による血圧、脈波の低減効果

疾病予防効果が期待で切る温泉の利用パターン

男 性 

夜間入浴 

長年の入浴 
炭酸水素塩泉 

塩化物泉 

— 

炭酸水素塩泉 

下線の疾患項目は、年齢により温泉利用の差が生じないような年齢区分でも疾患予防効果が再確認

炭酸浴による血圧、脈波の低減効果

11

疾病予防効果が期待で切る温泉の利用パターン 

 

 

下線の疾患項目は、年齢により温泉利用の差が生じないような年齢区分でも疾患予防効果が再確認

炭酸浴による血圧、脈波の低減効果 

 

女 性

毎日 10分以上

長年の入浴
塩化物泉

塩化物泉

毎日

— 

下線の疾患項目は、年齢により温泉利用の差が生じないような年齢区分でも疾患予防効果が再確認

性 

分以上 

長年の入浴 
塩化物泉 

塩化物泉 

毎日 

 

下線の疾患項目は、年齢により温泉利用の差が生じないような年齢区分でも疾患予防効果が再確認下線の疾患項目は、年齢により温泉利用の差が生じないような年齢区分でも疾患予防効果が再確認下線の疾患項目は、年齢により温泉利用の差が生じないような年齢区分でも疾患予防効果が再確認
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