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序  文 

 

 身近な森林である里山は、かつて農業生産のための堆肥や燃料を調達する場として、人々

の暮らしと深く関わっていた。しかし、燃料革命以降その必要性がなくなり、次第に人々

との関わりが薄れ、人の手の入らない状態が続くようになっている。 

里山の生態系は、人々の暮らしを守り、多くの恵みを産み出すとともに、生物多様性を

保全するためにも重要なものであることから、その保全のために新たな里山の活用が求め

られている。そこで千葉県では、平成 15年に「千葉県里山の保全，整備及び活用の促進に

関する条例」を制定し、人と森林との新たな関係を目指すちばの森づくりを進めるととも

に、平成 16年からは森林の癒し効果に着目した研究に取り組んできた。 

 本特別報告では、里山を日常的な健康づくりに活用することで、人と森林との豊かな関係

を回復・創出することを目的とし、身近な森林における健康効果を解明するとともに、健康

維持・増進活動に効果的な森づくりの方向性を示した。 

 本研究の成果は、里山整備の促進にとどまらず、超高齢社会を迎える日本にとって、日常

的な健康づくり活動を推進する一助になると期待される。これらの研究成果が関係各位の参

考となり、人と森林が共に共存できるよう役立てば幸いである。 
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序  章 
 

 

第 1節 研究の背景 

 

序.1.1 医療費の増大と健康づくりの重要性 

1986年にカナダのオタワで第1回国際健康増進会議が

開催された．その会議で採択された「オタワ憲章」におい

て，「保健政策の制定」「支援環境の整備」「地域活動の

強化」「情報スキルと教育スキルを介した個人スキルの開

発」「疾病の予防と健康づくりのための医療の再設定」と

いう5つの活動領域が示され，予防医学の必要性が世界中

に発信された． 

厚生労働省のホームページによると，日本においても，

2007年の国民医療費は34兆1,360億円となり，一人当たり

の国民医療費は26万7,200円，医療費の国民所得に対する

比率は9.11％となっており，高齢化が進み今後もさらに医

療費が増えることが見込まれる中，国民の健康維持が緊急

の課題となっている． 

1986年頃の日本の医療は，西洋医学を取り入れて急激

に発展し，女性の平均寿命が世界一位となった．世界保健

機関が2012年5月に発表したWorld Health Statistics 

2012（世界保健統計2012）では，日本人の平均寿命は女

性が86歳，男性が80歳と示されており，非常に高い水準

を維持している．かつての日本の医療は，病気を治すとい

う治療（cure）に全力を傾け，前述のような平均寿命の延

びを支えたが，高齢化が進むにつれ，病を抱えた人口も増

えており，広井（2005）が示すように，近年はより豊か

に生きるためのケア（care）の重要性も指摘されている． 

また，現在では超高齢化社会を迎え，医師不足や医療費

の増大により国家予算が圧迫されつつある．このことを受

けて，厚生労働省は，多数の有識者や専門家により，日本

のこれまでの健康づくりの実績や世界の公衆衛生活動の

成果を踏まえて，人生の中で障害の無い期間，いわゆる健

康寿命を延伸するための具体的な方策について検討した．

その検討結果を提案する形として，2000年から2012年に

かけて「健康日本21」という国民健康づくり運動が展開さ

れた．また，この運動を後押しする形で，2003年には「健

康増進法」が施行され，国民一人ひとりが自分で健康を維

持するという政策が各地で展開されつつある． 

序.1.2 森林の有する機能への期待 

一方，日本学術会議の答申（2001）によると，森林の

有する様々な機能には，生物多様性保全，地球環境保全，

土砂災害防止機能，土壌保全機能，水源涵養機能，快適環

境形成機能などの，そこに森林があることにより得られる

機能の他に，保健・レクリエーション機能，文化機能，物

質生産機能といった森林の中で活動し，森林で生産される

物質を資源として活用することによって発生する機能が

あるとされている． 

これらの中の保健・レクリエーション機能を享受する一

つの方法として，森林内で散策などを行うことに対し，

1982年に秋山智英林野庁長官が「森林浴」という名前を

つけた．森林浴は，朝日新聞の中で，「健康づくり三浴」

である水浴（入浴，海水浴，温泉浴），日光浴，大気浴（空

気浴）の中の一浴として位置づけられており，当時の健康

ブームも重なって，森林で健康づくりを行うという活動が

一挙に広まった．しかし，森林浴の効果について，人の生

理指標を用いた研究は，鈴木ら（1994）がスギやヒノキ

の精油が運動負荷後の最高血圧を下げるという報告や，

Komoriら（1995）がシトラスの芳香療法を行った群はNK

細胞活性が高いという報告をしていることからもわかる

ように，植物が発する香気成分（フィトンチッド）を精油

として抽出し，室内で吸入させた実験がほとんどであり，

森林内で人の体に起こる変化について明らかにした研究

はほとんど見られなかった． 

健康増進法が施行され，健康ブームが再び盛り上がった

2003年に，内閣府により行われた「森林と生活に関する

世論調査」では，森林に関する企画への参加意向として「心

身のリフレッシュや健康のため森林浴をする（66.6％）」

という回答が，キノコ狩りや野鳥観察等を抜いて最も多い

結果となった．また，療養などを目的にのんびり過ごすと

いう回答も27.9％の回答を得ており，国民の3分の2が森林

浴を目的に森林に行くことがあり，4分の1が森林で療養を

行っていることが明らかになった． 

2003年の健康ブームの前後に，東京農業大学の上原巌

准教授が，ドイツ連邦共和国バイエルン州に赴き，森林内

の様々な要素を活用した自然療法である「クナイプ療法」

を基礎とした「森林療法」を日本で提唱し，博士論文をま

とめておられる．また，2004年から千葉大学環境健康フ

ィールド科学センターの宮崎良文教授や独立行政法人森

林総合研究所の香川隆英博士を中心として「森林セラピー」

という言葉が発信され，森林・医学・心理学など様々な分

野の研究者による森林の療法的効果に関するEBM

（evidence-based medicine）の蓄積が始まった． 

 

第2節 研究の目的 

 

このような背景を受け，森林の療法的効果に関する研究

が展開しつつあるが，山間地域の面積が大きく自然豊かな

森林を対象としている事例が多い．そのため，森林療法を
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行うために，長時間をかけて移動し，場合によっては宿泊

しなければならないなど，時間的な制約を受けることもし

ばしば起こりうる．確かに，日常から離れて空気の清浄な

広大な自然の中で森林療法を行うことは，最も望ましい療

法的活動となるだろう．しかし，心身が疲弊している多く

の人々は，経済的・時間的なゆとりがなく，森林療法を行

うことが良いとわかっていても，実際に行動を起こすこと

は困難である．このように日常生活に追われている人が気

軽に森林の療法的効果を享受するすべはないかと考え，着

目したのが「身近な森林」である． 

そこで，本論文では，身近な森林における療法的効果を

明らかにするとともに，森林療法に効果的な森づくりのあ

り方について検討し，多くの人々が健康づくりの場として

日常的に森林を活用することで，人が健康になるとともに

森林整備の一助となる方向性を示すことを目的とした． 

なお，本論において，身近な森林とは「里山」をイメー

ジしている．里山と聞くと落葉広葉樹を主体とした雑木林

を連想する人が多いが，里山は，「人里近くにあって人々

の生活と結びついた山・森林」と広辞苑（第五版）で定義

されており，本論文においては，スギ林やマツ林などの針

葉樹林も含めることとする．また，防風や防砂を目的とし

た海岸林であっても，人里近くにあり，人々の生活と関わ

りの深い森林の場合は，里山に近い森林形態として，身近

な森林の一つとして扱うこととしたい． 

身近な森林は，奥山と呼ばれる森林と比較して人里近く

に存在することから，空間立地的に利用しやすく，人が日

常的に活用できる可能性が高い．さらに里山の場合は，人

が手を加え，活用しながら改変していく森林であり，地域

住民の健康づくりの場としてより良い形に森林を変えて

いくことが比較的容易である．これらのことから，森林の

療法的効果を高めるための森づくりの方向性を検討し，そ

の森林の活用について提案することは，日常的な健康づく

りの場を求めている人や里山の利活用を促進したいと考

える人に対し，波及効果が高い研究であると考える． 

また，身近な森林で森林療法を体験できる環境が整えば，

健康づくりという新たな動議付けにより，これまで森林に

興味すら持たなかった人が森林に足を向けることもある

かもしれない．里山などの身近な森林は，地域の人々の生

活と深く結びついていたことから，関係性が薄れた現代に

おいても比較的親しみやすい森林であると考える．また，

遠方まで足を運ばなくても良いという時間的な制約も少

ないことから，気軽に体験できるという点で大きなポテン

シャルを有していると想定される．さらに，身近な森林で

療法的効果を実感することができれば，たとえ遠方であっ

ても，より高い効果を求めて訪れる人が増える可能性もあ

り，山間地域の森林の療法的活用も発展すると推察される． 

なお，本論文中で用いた主要な用語の定義は以下のとお

りとした． 

「森林浴」 

（「海水浴」「日光浴」になぞらえた語）森林に入り，

樹木の香気を浴び，精神的な安らぎと爽快な気分を得るこ

と（「広辞苑第五版」より引用）． 

「森林療法」 

森林浴を代表とした森林レクリエーションをはじめと

して，樹木や林産物を活用した作業療法，森林内を歩きな

がらのカウンセリングやグループワーク，森林の地形や空

間を利用した医療リハビリテーション，幼児保育，林産物

利用によるアロマセラピーなど，森林環境を総合的に利用

しながら健康を増進していくセラピーのことである（上原

巌（2002））．  

また，森林浴との違いは，対象者のニーズに合わせて健

康増進のために，また生活習慣病の予防や気分の改善，心

身のリハビリテーションなどのためにあえて行うという

目的と手段が付加されたものが森林療法である（上原巌

（2009））． 

「森林セラピー」 

森林セラピーは科学的検証に裏付けされた森林浴の効

果をいい，森林環境を利用して心身の健康を維持増進し，

疾病の予防を図るもの（森本兼曩・宮崎良文・平野秀樹

（2006））であり，森林療法と比較して医学的効果とし

ての意味合いが強い言葉である． 

「健康」 

健康とは，完全な肉体的，精神的および社会的福祉の状

態であり，単に疾病または病弱の存在しないことではない

（健康憲章より引用：WHO（1946））．また，この状態

は連続的であり流動的である． 

「療法的効果」 

療法的効果とは，様々なストレス負荷を軽減し，恒常性

を維持すること（岩崎寛（2007））であり，森林療法や

森林セラピーを行うことで得られる生理的な鎮静効果や

気分の改善効果などを指す．心身の健康の回復・維持・増

進効果，ストレスの緩和効果，幼児の健全な肉体的・精神

的発育効果等も含む． 

「療法的活用」 

療法的効果を得ることを目的として用いること 

「里山」 

人里近くにあって人々の生活と結びついた山・森林（「広

辞苑第五版」） 

「海岸林」 

海岸砂地および海岸部の岩石地や崖地に発達する森林

（佐藤一紘（1992）） 

「唾液中コルチゾール濃度」 
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内分泌腺で生産され，体液を通して標的器官や組織等に

影響を与える化学物質をホルモンと呼ぶが，これらのホル

モンのうち副腎皮質ホルモンの一つであるコルチゾール

は，ストレスがかかった時に分泌が促進されることが知ら

れており，コルチゾール濃度はストレス指標の一つである

（森本兼曩・宮崎良文・平野秀樹（2006））． 

「唾液アミラーゼ活性」 

唾液アミラーゼ活性は，交感神経活動を短時間で反映し，

ストレス反応と相関があるとされている．緊張状態におい

て亢進する交感神経活動を短時間で反映することから，リ

ラックス効果をモニターできる可能性があるとされてい

る指標である（山口昌樹ら（2001））． 

「SD法」 

SD法は，評価対象に応じた適切な数種の形容詞対を両

端に配置した直線スケールを用いて，因子分析や主成分分

析といった統計的手法を用いて解析を行う手法であるが，

療法的効果の傍証として測定する場合には簡略化した形

で数分割したスケールを点数として表示し，平均値を評価

対象ごとにもとめるといった方法もとられる（森本兼曩・

宮崎良文・平野秀樹（2006））． 

「POMS」 

感情プロフィール検査または気分プロフィール検査と

訳される．POMSは精神障害を評価する目的で米国におい

て開発され，回答者の気分状態を「緊張‐不安」「抑うつ

‐落込み」「怒り‐敵意」「活気」「疲労」「混乱」とい

う6つの気分尺度で得点化することができる質問紙である．

通常は65項目の設問からなるが，近年，30項目に短縮し

たものが発売されている（横山和仁（2005））． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

序章 

・本研究の背景及び目的についてまとめる。 

・本論文の構成を説明する。 

第１章 森林が有する療法的効果 

・療法的効果の意味について説明する。 

・植物の療法的効果に関する既往研究をまとめる。 

・森林の療法的効果に関する既往研究をまとめる。 

・森林療法の実践例として海外で行われている自然療法と国内の事例を紹介する。 

第２章 身近な森林の療法的効果の検証 

・身近な森林（里山や海岸林）における療法的効果を検証する。 

・様々な景観を有する里山における療法的効果を比較する。 

・小面積の森林における療法的効果を検証する。 

・森林の療法的効果の季節的な差異について検討する。 

第３章 療法的活用を目的とした森づくりの方向性 

・療法的効果に関わる森林の光・温熱環境要素を抽出する。 

・森林療法プログラムを実施する観点から必要とされる森林整備を整理する。 

・療法的効果を高めるための森づくりを試行し、その効果を確認する。 

・療法的活用を目的とした森づくりを行う際の注意点をまとめる。 

第４章 森林の療法的活用の定着に向けた取り組み（千葉県の事例） 

・森林療法を行う場所を確保するための方策を紹介する。 

・森林療法活動を担う人材育成や普及啓発活動を紹介する。 

・各地で森林療法を定着させるためのシステムを提案する。 

終章 総合考察 

・本論文を総括し、残された課題を整理する。 

図序-１ 本論文の構成 
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第3節 論文構成 

 

本論文は5つの章から構成されている．第1章では，健康

の定義について整理しつつ療法的効果の意味について説

明するとともに，植物の有する療法的効果について既往研

究をまとめる．また，森林の療法的効果については特に五

感への刺激という観点から整理する．さらに，ドイツで発

達した自然療法について触れ，森林の有する療法的効果の

活用法を具体的に紹介する． 

次に第2章では，身近な森林において療法的効果が得ら

れるかを検証するために，関東地域で代表的な里山の景観

の一つであるコナラを主林木とする雑木林や，人里近くに

あり保健休養機能を期待して整備された海岸林において，

療法的効果の有無を調査した結果を紹介する．また，森林

療法に効果的な構成樹種を明らかにするために，様々な里

山景観において療法的効果を比較した結果を報告する．さ

らに，小面積の森林における療法的効果の有無や夏季と秋

季の療法的効果について検証した事例を紹介する． 

そして第3章では，身近な森林の療法的活用を目的とし

た森づくりの方向性を示すために，森林環境と人が受ける

空間印象の関係や，空間印象と療法的効果の関係について

検討し，療法的効果と関係性のある森林環境要素を明らか

にする．また，療法的効果を得るために森林内で行われる

様々な活動プログラムを取り上げ，活動プログラムを実施

する上で必要な空間整備についても考える．さらに事例研

究として，森林療法に効果的な森林環境要素を抽出し，そ

れらの要素を強化するような森づくりを実際に行い，療法

的効果を確認するという作業を通して，森林療法を効果的

に行うために必要な森づくりのポイントを整理する．そし

て，それらの研究成果を踏まえ，高齢者や障害者等の特殊

な利用者を想定した場合を含めて，森林療法に効果的な森

林づくりを行うに当たって，考えなければならないポイン

トについて考察する． 

一方，第4章では，視点を変えて，身近な森林における

療法的活用を地域に定着させ，森林を持続的に活用するた

めのシステムを構築するために必要な作業について考察

する．森林の療法的活用を目的とした森づくりのポイント

を示す事が出来ても，一過性の活動では本論文の大きな目

的である「人も森も共に健康になる」ことはかなわない．

よって，第3章までに示す研究報告をより良い形で地域に

定着させていくために，どのようなシステムを構築してい

くべきかについて考察する． 

そして最後に終章では，身近な森林における療法的活用

を目的とした森づくりについて総括するとともに，森林療

法の展開に係る今後の課題についてまとめることとする． 
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第 1章 森林が有する療法的効果 

 
 

第1節 本章の目的 

 

森林の療法的効果というと，森林に行くことで病気が完

治するとイメージされることも少なくない．しかし，病気

を「治療」するのはあくまでも医学であり，森林のような

緑地が担う療法的な効果というものは，「様々なストレス

負荷を軽減し，恒常性を維持すること（岩崎（2007a））」

であると考えられる．緑の療法的効果を明らかにした代表

的な研究例としては，Ulrich（1984）の研究で，病室の

窓から緑が見える患者が，病室から緑が見えない患者と比

較して術後の回復が早いという報告がある．このように，

緑地の有する療法的効果に対しては，病気を直接的に完治

させるということよりも，病気にかかりにくい体調の維持

や，病中・病後における機能回復に役立つ補完・代替医療

としての可能性が期待されている． 

そこで，本章では，森林（植物）がもたらす療法的効果

について既往研究を整理し，緑の療法的効果に関する研究

の中で，本論文が担う研究の位置づけを行うことを目的と

した． 

まず初めに，第2節において，療法的効果の意味につい

て，健康という言葉の概念の変遷をたどりながら整理する．

そして，第3節では，森林以外の緑地の療法的効果につい

て検証した既往研究をまとめ，植物の有する療法的効果を

整理する．また，植物の中でも森林の療法的効果に関する

既往研究については第4節で取り上げ，人の感覚機能であ

る五感（ただし，森林の味覚に関する既往研究が確認でき

なかったため除く）で分類してまとめるとともに，実際に

フィールドで行われた研究など，森林の様々な要素の複合

的な効果に関する研究についても紹介する．さらに，第5

節では森林が医療行為の一部として活用されている事例

として，ドイツの自然療法をいくつか紹介し，森林の療法

的効果の具体的な活用方法について整理するとともに，近

年，日本で展開されつつある森林セラピー基地について事

例的に紹介する． 

 

第2節 療法的効果の意味 

 

本研究における森林（植物）の療法的効果とは，様々な

ストレス負荷を軽減し，恒常性を維持すること（岩崎寛

（2007））に代表される心身の健康回復・維持・増進効

果を指す．しかし，まずは「療法的効果」という言葉の概

念について整理しておく必要があると考える．そこで，本

節では，療法的効果により目指す健康の概念についてまと

め，その「健康」を実現するために取り組まれてきた保健

活動の流れを追うことで，近年の健康増進活動の目指して

いる方向を整理する．そして，その健康増進活動において

発揮される療法的効果について解説する． 

1.2.1 健康の概念 

「健康」という言葉の意味について，広辞苑では，「体

に悪いところがなく心身がすこやかなこと．達者．丈夫．

壮健．また，病気の有無に関する，体の状態．」と記され

ており，一般的には病気や疾病の反対が健康であると考え

られている．しかし，健康のとらえ方や概念について，客

観的で明確な規定は行われていないのが実情である． 

看護理論家のナイチンゲールは，健康についてHealth 

is not only well, but to be able to use well every power 

we have（健康とは，よい状態をさすだけでなく，我々が

もてる力を十分に活用できている状態をさす）と述べてい

る．また，微生物学者のルネ・デュボスは，健康とは環境

へ適応した状態であり，それを得るためには変化し続ける

環境へのたゆまざる適応努力がいるとし，健康な状態とか，

病気の状態というものは，環境からの挑戦に適応しようと

対処する努力に，生物が成功したか失敗したかの表現であ

ると述べている．さらに，ストーンは，健康の定義を理想

説と方向説で説明した．理想説は，疾病が理想状態である

健康をそこなうものとみる考え方であり，健康の実現のた

めには疾病や障害を回復させる努力が必要となるという

考えである．また方向説は，プラスの価値をもった方向を

健康と考え，より一層健康の方向に進むことが人間として

好ましいという考え方である． 

このように，健康という概念は様々であるが，世界で最

も広く用いられている健康の定義は，世界保健機関（以下，

WHOと略す）が1946年に発信した健康憲章（Magna 

Carta df the WHO）であろう．その定義とは，Health is 

a state of complete physical, mental and social 

well-being and not merely the absence of disease or 

infirmity（健康とは，完全な肉体的，精神的および社会的

福祉の状態であり，単に疾病または病弱の存在しないこと

ではない．）である．この健康憲章において，健康とは心

身および社会的・経済的生産活動状態などの総体の調和が

とれ，満足できる幸福な状態であるという全人的健康観を

提示している．これは，最高到達目標としての健康を示す

ものである．WHOが掲げた健康観は，健康が単に肉体的

なものだけではなく多面性を有していることを示してお

り，さらに社会的健康を含む生活概念としての健康の価値 



千葉県農林総合研究センター特別報告 第5号（2014） 

6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１． 個人の能力の向上と環境整備 

【個人技術の開発】 

健康教育や情報提供により，個人が自らの健康をコントロールできる能力を向上させる 

【健康的な公共政策づくり】 

保健分野に限らず，公共政策のすべての分野で健康を重要な課題として位置づける 

【健康を支援する環境づくり】 

自然環境，労働環境，生活環境を健康に役立つように改善する． 

【地域活動の強化】 

住民自らが健康に関する活動に参加し，主体的に行動できることを促進する． 

【保健サービスの刷新】 

健康に関する諸機関・団体の連携を推進し，保健サービスの提供形態・内容の刷新を図る 

２．目指す目標は豊かな人生 

【豊かな人生（QOL：Quality of Life）】 

健康は豊かな人生を送るための手段である．たとえ疾病や障害があっても，人間として精神的な充足感・

満足感の感じられる生活の質に，健康の価値を見出すようになってきている． 

３． 活動の方向転換 

【治す活動から健康をつくる活動へ】 

病気を治すことを目指す活動から健康をつくる活動への転換 

【医療機関（専門家）から地域社会（市民）へ】 

医療機関を活動の場とすることから家庭・地域社会を活動の場とする転換および専門家中心の活動から

市民が主役となり中心となる活動への転換 

 

に触れるものである．こうした包括的な健康の概念は，

1946年以前の健康の定義にはなかったことである． 

1.2.2 健康憲章以降の保健活動の展開 

1946年に健康憲章が示されて以降，WHOを中心として

世界中で保健活動が展開されてきた．1978年には，WHO

とユニセフの呼びかけにより，「プライマリ・ヘルスケア

に関する国際会議」がアルマ・アタで行われ，Health for 

All by the Year 2000（西暦2000年までに地球上のすべて

の人々に健康を）のスローガンを掲げるアルマ・アタ宣言

が採択された．この宣言の1項目目には，「健康は基本的

人権の一つであり，可能な限り最高水準の健康を達成する

ことは，社会的に最も重要な目標である．その実現には，

保健医療分野のみならず，そのほかの社会経済分野からの

働きかけが必要である」と謳われている．つまり，医療の

重点をこれまでの高度医療中心から予防を含む一次医療

（疾病の治療・予防，健康の保持増進のために第一義的に

利用する保健医療サービス），すなわち「プライマリ・ヘ

ルスケア（primary health care）」に転換するよう提唱

するとともに，このようなセルフケアを含む予防活動は，

保健医療関係者のみならず多くの人々を巻き込んで活動

するものであるという，新たな視点を提示したのである． 

その一方で，先進諸国では，さらに健康破綻・疾病罹患

の危険性の高い，いわゆるハイリスクグループを対象とし

て疾病リスクを低減させるような活動が，1980年前後か

ら効果的な医療・予防活動であるとされ，展開された． 

その後，1986年には第1回目の健康増進に関する国際会

議が開催され，オタワ憲章が採択された．その内容は，健

康増進を個人の生活改善に限定してとらえるのではなく，

個人や社会的環境の健康への悪影響を緩和するような包

括的な社会・政治的な協力が必要なものである（図1-2-1）

 
medical cure 

medical care 

risk approach 

population approach 

医療機関による高度医療による対策。医者の育成や施設の配置。 

地域一体となった予防を含む一次医療（プライマリ・ヘルスケア） 

ハイリスクグループを中心とした疾病リスク低減活動 

個人の生活改善だけでなく、社会的環境の健康への悪影響を緩和
する活動を含む。ヘルスプロモーション活動。 

図 1-2-1  WHOによる保健活動方針の変遷 

表 1-2-1  ヘルスプロモーションの考え方 
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とし，ヘルスプロモーションをHealth promotion is the 

process of enabling people to increase control over, and 

to improve, their health.（ヘルスプロモーションとは，

人々が自らの健康とその決定要因をコントロールし，改善

することができるようにするプロセスである．）と定義し

てその活動を推奨した．ヘルスプロモーションの具体的な

方法としては，個人の技術を習得させる個人への働きかけ

と，健康的な公共政策づくりや支援的環境づくりなど環境

への働きかけの2側面がある．つまり，ヘルスプロモーシ

ョンとは，公衆衛生行政を一方的に押し付けるのではなく，

住民参加の合意と協力により，人任せではない，自分たち

の手で健康や豊かな人生を目指す包括的な社会・政治的プ

ロセスである（表1-2-1）． 

近年では 1998年に健康憲章改正の動きがあり，第 101

回WHO執行理事会において，stateを dynamic stateと

し，健康に必要な状態に spiritual well-beingが加えられ

ることが決まり，総会提案することが採択された．この改

正案の特徴は，健康と疾病を同じ直線上の dynamic（連

続的）な状態として健康状態を絶えず変化するものとして

とらえていることや，特定宗教を超えてこころの面から精

神的要因を兼ね備えた spiritual（人間として生きる意味

や生きる目的）が追加されたことである．つまり，人は「最

高の健康」から「死」に至るまで様々な健康状態のどこか

に位置しており，時間経過とともに健康の状態は常に変化

している過程にあると位置づけられ，人としての生き方も

重要視されるようになった（図 1-2-2）．ただし，この案

件については，他の案件に比べて緊急性が低いことを理由

に，総会では実質的な審議は行われず，現在に至っている． 

1.2.3 補完・代替療法への期待 

このように，健康に関する考え方が変化し，医療機関だ

けでなく地域社会による包括的な保健活動が展開される

ようになったのは，感染症を中心とした急性疾患から，悪

性新生物や心疾患などの生活習慣病を中心とした慢性疾

患へと，疾病構造が変化したからであると考えられる．急

性疾患の場合は，病因を取り除くことで完治することがで

きたが，慢性疾患の場合は現代西洋医学の技術だけで完治

することは困難であり，食事や生活習慣などの日常生活の

改善が求められるからである． 

このように慢性疾患への対策が健康対策の要になるに

つれ，1990年代から補完・代替療法（complementary 

alternative medicine）への期待が高まった．例えば，ア

メリカ合衆国（以下，アメリカと略す）では，補完・代替

療法の実施率は，1990年は33.8％であったのに対し，1997

年では42.1％に増加している．補完・代替療法とは，通常

医療とされている現代西洋医学を補完，あるいは代替する

療法の総称であり，中国医学やアーユルベーダ（インドの

伝統医学）などを含む概念である．具体的には，鍼灸やマ

ッサージ，カイロプラクティックなどの手技や，自然療法，

音楽療法等がある．本研究で提案する森林療法は，補完・

代替療法の一つであり，特に欧州において行われている自

然療法の中に含まれている療法である．自然療法とは，療

養所に患者を滞在させ，自然食や断食，ハーブやマッサー

ジなどによって生命力を増幅し，病から自然回復を図る療

法のことである． 

補完・代替療法の中には，科学的根拠を明らかにするこ

とが不可能に近いと思われる宗教的な治療儀礼まで含ま

れるが，ドイツ連邦共和国（以下，ドイツと略す）では自

然療法が医学部の必修科目であり，医師の国家試験の出題

科目でもある．また，2003年以降，日本でも漢方が医学

部・医科系大学のコアカリキュラムとして義務付けられる

ようになった．このように，補完・代替療法は，近年では

現代西洋医学と併せて医療行為に不可欠なものとして位

置づけられるようになっている． 

1.2.4 療法的効果の意味 

補完・代替療法の一つである森林療法は，自然治癒力を

高め，より健康な方向へ向かうための一つの方法である．

私たちの身体は，外来からの様々な刺激に対してその刺激

に特異的な反応を示し，元通りになろうとする性質を有す

る．この刺激（ストレッサ―）が生体に作用した場合に起

こる一種の歪みをストレスと言い，元通りになろうとする

性質をホメオスタシス（恒常性）と呼んでいる．この恒常

性機能が停滞している状態が続くと疾病が生じるといわ

れていることから，恒常性機能が正常に作用することが，

自然治癒力を高めて疾病の発生を予防し，生体を健康に向

かわせると考えることができる． 

恒常性とは，生体内の神経系，内分泌系，免疫系の３つ

の系統だった機能が，相互作用を及ぼしバランスを保つこ

とを言う．生体が刺激を受けると，自律神経系では交感神

経が優位になり，アドレナリン，ノルアドレナリンの分泌

が増加し，心拍出量や血圧の上昇，唾液アミラーゼ活性の

増加，内臓血流の減少による胃腸運動の抑制などが起こる． 

 

 

 

 

 

 

死 最高の健康 
健康障害（疾病） 

健康 

健康状態は時間経過とともに変化している 

図 1-2-2  健康の概念図 
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また，内分泌系では，コルチゾール等の副腎皮質ホルモン

の分泌が盛んになり，免疫系では，免疫グロブリンAの量

やNK細胞活性が低下する．よって，これらの生理指標の

変化を調べることにより，生体が刺激を受けてストレス状

態になっているのか，あるいは，恒常性機能が良好に作用

してストレス状態が緩和されているのかを確認すること

ができる．そのため，森林の療法的効果の指標には，血圧・

脈拍数，唾液アミラーゼ活性，コルチゾール濃度などが用

いられている． 

次に，このようなストレス緩和効果を含む健康増進効果

を，「療法的効果」と表す理由について説明する．広辞苑

において，「療法」という言葉は「治療の方法」と記され

ており，「治療」は「病気やけがをなおすこと．また，そ

のために施す種々のてだて．療治．」と書かれている．つ

まり，療法とは，健康障害を抱えている人が完治を目的と

して取り組む方法であると言い換えることができる．しか

し，森林において，散策等の療法プログラムを実施する目

的は，疾病を完治するというよりも，自然治癒力などを高

めることによって最高の健康状態へ向かうように方向づ

けることにある．つまり，連続的かつ流動的な健康状態の

どのレベルの人であっても，最高の健康に向かって変化す

るための方法を，療法の性質を帯びるという意味で療法的

と用いることとし，その方法によって得られる効果を療法

的効果とした（図1-2-3）． 

このように，森林の療法的効果とは，病気の人が健康に

なることだけを指すのではなく，やや健康である人がさら

に健康になることを含んでいる．また，恒常性機能を良好

に保つことで健康増進を図るという説明をしたが，そもそ

も，健康という定義には，肉体的なこと以外にも，精神的・

社会的な健康という概念が存在し，それらがすべて良好な

状態になることが最高の健康状態であるとされている．つ

まり，健康の方向を向くベクトルには，血圧・脈拍数やコ

ルチゾール濃度が示す生理的な変化だけでなく，不快や不

安などの心理的な変化，コミュニケーション能力の発達，

QOL の向上なども含まれ，すべて療法的効果の一つであ

ると考えることができる（図 1-2-4）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

死 最高の健康 
健康障害（疾病） 

健康 

治療（療法）効果 

療法的効果 

主観的 

な理解 

客観的 

な理解 

身体的次元 

・生理学的諸機能の恒常性の保持 

・日常生活動作（ADL）の自立 

・生活機能（社会的に自立した生活を営むための高次の活動能力）

の自立 

心理的次元 

・痛みや不快の状態 

・悩みや不安の状態 

・主体性の発揮、自己決定の遂行 

・自分らしさの保持 

・自己および他者の理解、周囲との調和 

・生活に対する満足感、自己充実感の保持 

社会的次元 

・環境に対する適応力 

・家庭や社会の中での役割の遂行 

・集団への帰属感と交流の状況 

・安全で快適な生活環境の保障 

・居住および所得の保障 

・周囲からの支えや利用できる諸サービスの整え 

図 1-2-4  個人の健康に関わる要素 

図 1-2-3  療法的効果の意味 

出典：髙﨑ら(2010) 
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第 3節 植物の療法的効果に関する研究 

 

療法的効果を期待して用いられる植物は，鉢植えのよう

な点として存在しているものから，線や面として存在して

いるものもある．また，面として存在しているものの中に

は，森林のように水平および垂直方向に広がりを有するも

のや，屋上庭園や壁面緑化のような特殊な緑地も含まれて

いる．これらの観点から植物（緑地）を分類し，各々につ

いて療法的効果の知見についてまとめた． 

1.3.1 点としての緑（鉢植えなど）を用いた療法的効果

の既往研究 

植物の有する療法的効果は，鉢植えなどの身近で少量の

緑であっても享受することが可能である．岩崎ら（2006）

は，クレペリンテスト後に，観葉植物を室内に設置した場

合では唾液中コルチゾール濃度の増加率の低減が確認さ

れ，ストレス緩和効果が得られることを明らかにした．し

かし，室内は暗く光環境が厳しいので，植物が良好に生育

するための管理が難しい．そのため，しばしばイミテーシ

ョンプランツが用いられることがある．そこで，中本ら

（2001）は，本物の植物と偽物の植物の療法的効果を比

較し，本物の植物を見た方が脳波のα波の割合が高くなり，

主観的な評価も高いことを報告している．また，仁科ら

（1998）が，観葉植物とバラを用いてそれらの効果の差

異を調べた実験により，バラがあることによって心理的評

価が高まり，特にバラの匂いがあることでα波の割合が高

まることを確認した． 

さらに，室内の植物の療法的効果については，学校，職

場，病院で調査した結果が報告されている．例えば，

Park,S.Yら（2008）は，教室内に植物があることで高校

生の保健室への訪問回数やストレスレベルの評価が減る

ことを明らかにしている．また，浅海ら（1995）は，植

物を見ることでVDT作業に伴う視覚疲労が軽減されるこ

とを確認し，青木ら（2002）やChang,C.Yら（2005）は，

室内に植物があることで，職場での疲労や不安を訴える頻

度が低減するという研究成果を発表している．また，

Park,S.Hら（2009）の研究では，虫垂切除術後の患者を

対象として，病室に植物を配置することで，快適性やリラ

ックス感が向上するだけでなく，痛みによる苦痛度，疲労，

ストレス，不安が低減し，強い鎮痛剤も不要であるという

ことが報告されている．  

このように，観葉植物などの生きた緑を室内に配置する

ことで，ストレスや疲労感が軽減され，リラックス感が向

上することが明らかにされているが，一方で，沼田ら

（2010）の研究で，室内に植物が多すぎると「圧迫感の

ある」や「うっとうしい」という印象を与えてしまうとい

うことも明らかにされている．この負の印象は，長谷川ら

（2009）の研究によると，自席の机の上に置いて楽しむ

ことができる程度の小さな苔玉でも，机の上に十分な設置

空間がないと逆に圧迫感を与えてしまう可能性があるこ

とが示されており，限られた空間において植物の療法的効

果を享受しようとする場合は，状況に応じて植物の量や配

置に配慮する必要があることが分かっている． 

1.3.2 線としての緑（街路樹や生垣など）を用いた療法

的効果の既往研究 

次に，鉢植えのように点的に存在する植物ではなく，街

路樹や生垣などのように線として用いた植物の療法的効

果に関する知見をまとめる．街路樹は，道路と歩道の境界

として視線誘導や安全面での役割を担っており，夏季の緑

陰やマスキング効果など，生理・心理面に与える影響も大

きいと想定される．また匂いの面からも研究が行われてお

り，岩崎ら（2004）は，街路樹のクスノキから抽出した

精油を用い，アロマポットで香りを出してクレペリンテス

トによるストレス負荷をかけたところ，香りのない対照区

と比較して唾液中コルチゾール濃度の増加率が低減する

ことを確認し，街路樹がストレスの緩和にも役立つことを

明らかにした．また，生垣の研究では，黒子ら（1992）

がブロック塀とブロック舗装の組み合わせ（人工空間）と

生垣と芝生の組み合わせ（植物のある空間）の各々の場所

で騒音を90秒間聴き，α波の割合を測定したところ，人

工空間ではα波が低い値で推移したのに対し，植物のある

空間ではα波が高い値で推移・上昇することを明らかにし

た．さらに中村ら（1992）の研究により，ブロック塀と

生垣から構成される遮蔽構造物の場合，樹木の割合が半分

以上になるとα波の割合が高くなる傾向があることが確

認され，ある程度植物が存在することによって，ストレス

の緩和効果が期待できることが示された． 

1.3.3 面としての緑（庭，公園など）を用いた療法的効

果の既往研究 

森林も含め，面的な植物利用は多種多様であるが，住宅

地，オフィス空間，病院などの庭や不特定多数の利用者が

想定される公園などに関する既往研究を紹介する． 

多田ら（2006）は，休憩施設や住宅，駐車場等の天蓋

を人工物ではなく植物にすることで，美観の向上だけでな

く，利用者の精神状態の改善や身体的健康を増進する可能

性があることを報告している．また，岩崎（2010）は，

都心のオフィスに勤務する方々に対し，都市の緑地の必要

性についてアンケート調査を行った結果，9割以上の方が

必要であると回答し，必要な理由としては，上位3つに「癒

し効果」「リフレッシュ効果」「休憩場所」が挙げられる

としており，川口ら（2010）は，オフィス内および周辺

の緑地の使用について調査した結果，滞在時間が長くリラ
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ックスする場所は，周りを囲まれた半屋内タイプの空間で

あり，緑量が多いほどリラックスできるというわけではな

く，安心感が重要であることを明らかにしている．さらに，

病院の庭を対象とした研究として，齋藤ら（2006）がリ

ウマチ患者を対象とした園芸療法活動の効果を検証して

いる．その結果，植物を用いた活動はリハビリ体操と比較

してストレスを感じずに作業ができ，変化のある作業であ

ることから楽しみながらリハビリを行えるという結果を

得ている．病院の場合は，患者に対する療法的効果だけで

なく，医療関係者にも同様の効果が見込まれるが，宮下ら

（2008）の研究によると，病院も緑化に関する関心が高

く，緑化目的が患者だけでなく職員のためと考えている病

院もあることが示されており，今後も研究が進んでいく分

野であると想定している． 

一方，公園の療法的効果については，岩崎ら（2007b）

が，芝生地とラベンダー畑において生理的・心理的効果を

調べた研究がある．この結果，芝生地もラベンダー畑も，

血圧が高めの群では血圧の低下がみられ，血圧が正常の群

では血圧の変化がないなど，植物が身体の恒常性を保つ上

で効果的に作用していることが確認された．また，芝生地

では「大人しい」「落ち着いた」と評価されたのに対し，

ラベンダー畑では「興味深い」「刺激的な」と評価された

ことから，芝生地では「休息」を行い，ラベンダー畑では

「気分転換」を行うことが効果的であると考えられた．ま

た，同じく岩崎ら（2007c）の研究であるが，高速道路の

サービスエリアに設置されているハーブ園において休息

を取ることが，休息後の高速走行におけるストレスの増加

速度を和らげることも報告されている．このように，公園

等の緑地の存在が生理的・心理的ストレスを緩和すること

が確認されている． 

さらに，LEE, Juyoungら（2008）の研究により，芝生

地においては，刈り込み高さの違いで生理的・心理的効果

が異なることが報告されており，植物の状態によっても療

法的効果に差異が生まれることが明らかになった．これら

のことから，さらに様々な樹種や整備状況の緑地空間で，

効果の検証を重ねる必要があると想定される． 

また，公園では，利用方法に関する研究も行われ始めて

いる．松葉ら（2011）は，公園での歩行によって心拍数

の低下などの副交感神経活動に有意な上昇がみられ，「快

適感」「自然感」「鎮静感」が上昇することを明らかにし

ている．また，公園は，誰もが利用しやすい身近な緑地で

あり，健康づくりの場として期待されていることから，健

康づくり活動の代表でもあるウォーキングやジョギング

について，霊山（2010）や飯島（2009）が研究を行って

いる．さらに，今西ら（2009）は，高齢者を対象とした

活動の一つとしてヨーガを取り入れた研究をおこなって

おり，今後は，様々な活動が検討されていくものと考えて

いる． 

 

第4節 森林の療法的効果に関する研究 

 

本節では，第1節でふれなかった森林の有する療法的効

果について，「視覚」「聴覚」「嗅覚」「触覚」の4つの

感覚の既往研究を中心に，これまで明らかになってきたこ

とについてまとめる．人は五感を通して様々な刺激を受け，

それによって心身が変化することにより，血圧の低下や気

分の改善などの療法的効果が表れることから，各々の感覚

に分けて整理することで，後の第3章で述べる療法的活用

を目的とした森づくりのポイントを見つける手掛かりに

することを目的としている．また，森林にある様々な刺激

を，人の快適性の観点から総合的に評価した研究もあるの

で，それらはその他としてまとめることとする． 

1.4.1 視覚刺激 

まずは，視覚に関する研究について整理する．森林の景

観などの視覚刺激に対する人の応答については，写真など

を用いて多くの研究が行われてきた．鈴木ら（1989）は，

各地域の特徴的な森林景観についてスライドを用いて被

験者へ見せ，SD法を用いて印象の違いを調査したところ，

「自然性の高い」「すっきりとした」などの自然性評価が

高まると，人工林では「好き」「美しい」という評価が高

まるが，自然林ではその逆であることを明らかにし，最も

好まれる森林景観は半自然性の森林であると述べている．

また，香川（1991）は，森林所有者の快適な森林のイメ

ージは手入れされた森林であると報告している．つまり，

自然性が高ければ快適性が高いという単純なことではな

く，自然な印象を残しつつ，しっかりと管理された森林に

おいて「快適性」を感じることができるのである． 

一方，森林景観は季節によって変化してゆく．当然，人

に与える印象も異なるはずである．小島ら（1996）は，

夏季から秋季にかけて広葉樹が最も評価が高く，次いで針

広混交林が好まれることを明らかにした．また，評価の高

い景観は，紅葉している樹林の中に単木か群状で常緑針葉

樹が混交する写真であったと報告している． 

これらの結果が示すように，森林景観の差異により人が

受ける印象が異なるため，人へ与える療法的効果も異なる

ことが想定できる．そのことを確信づける研究として，金

ら（1995）が行った植物の色と人の生理応答を調べた研

究では，ピンク色を見た時は後頭部，前頭部，頭頂部でβ

波が多くなるのに対し，緑色を見た時は後頭部でβ波が少

なくなり，緑色は視覚的な刺激が少ないと考えられると報

告している．さらに，須田ら（2001）は大画面のディス

プレイを用い，パリの森林浴と桜の画像を見せた場合，森
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林浴風景では血圧の低下や脳活動の鎮静化が確認され，桜

の風景では血圧の上昇や脳活動の昂進すること報告して

おり，前述の色の違いによる生理応答の差異と同様の結果

を得ている． 

色彩に関する研究は他にもある．山本ら（2008）は，

瞬目頻度を用いたストレス判定を行った実験結果から，色

彩が多いと凝視するため瞬目頻度が減少し緊張している

状態になることを明らかにした．また，高倉ら（2006）

は「印象」という心理的な作用と人の体の変化とが連動し

ていることを報告しており，色や色彩などの視覚刺激が，

人が受ける印象やの生理応答に影響を及ぼすことが明ら

かにされている． 

1.4.2 聴覚刺激 

次に聴覚に関する研究をまとめる．森林の聴覚刺激に関

する研究は非常に少ない．これは，森林で発生する音が非

常に多様であり，類型化が困難であることや，音の再現の

難しさに起因するものと思われる． 

鈴木ら（1999）や山口ら（2000）は，森林内で聞くこ

とができる音として水の音や鳥の声を実験室内で聴かせ

たところ，「ウグイスのさえずり」「小川のせせらぎ」「カ

ッコウの鳴き声」「西表島のカエルの声」で脳活動が鎮静

化し，「ウグイスのさえずり」で最も大きな効果が得られ

たことを報告している． 

また，非常に興味深い研究もある．近年，大橋ら（1997，

2000）の研究により，高周波音（20KHZ以上）によって

α波ポテンシャルが増大するということが明らかにされ

てきたが，仁科ら（2005）によって，熱帯雨林の環境音

は100kHz を上まわる高周波音を豊富に含むということ

が報告されたのである．森林の音環境はまだまだ分からな

いことも多いが，人へ与える影響は想定している以上に大

きいのかもしれない． 

1.4.3 嗅覚刺激 

次に嗅覚に関する研究を整理する．1982年に提唱され

た「森林浴」では香気成分が注目され，フィトンチッドと

いう言葉が全国的に普及するなど，匂いに関する研究が進

んだ時期でもある．谷田貝ら（1984，1988）は，ユーカ

リなど7種類の樹木の周囲の大気を捕集し，揮発性成分で

あるテルペン類が浮遊していることを明らかにした．これ

によって，香気成分の濃度が薄いために匂いを感じること

ができなくとも，匂いの成分が森林内に存在していること

を証明した．また，鈴木ら（1994）の研究で，スギやヒ

ノキの精油が運動負荷後の最高血圧を下げるという効果

も確認されており，中島ら（2002）の研究では，「みど

りの香り」をかぐとストレスが緩和するということが明ら

かにされた．しかし，これら匂いの研究は，主に植物から

抽出した精油による研究であり，人へ与える印象も実際の

森林環境とは異なるものであった．そこで，木質チップを

用いて，少しでも実際の森林の匂い環境に近づけた実験が

森川ら（1999）や宮崎ら（1999）により試みられ，スギ

の木質チップの匂いが収縮期血圧（最高血圧）と脳前頭前

野活動を低下させることが明らかにされた．さらに，近年，

里山の植物の木質チップを用いた実験が恒次ら（2010）

によって行われ，ヤマザクラの枝葉を粉砕したものの匂い

は生体を鎮静化させることが証明された． 

1.4.4 触覚刺激 

次に触覚に関する研究をまとめる．森林に関わる触覚に

関する研究は，木材の利用の観点から行われている研究が

多い．その中でも人の生理応答を調べた研究として，森川

ら（1997）やSakuragawaら（2008）の研究により，冷

やした金属に接触した場合は拡張期血圧が上昇するが，冷

やした木材の場合は変化がないという結果が得られてい

る．また，実際の森林での活動を意識した研究として，関

口ら（2007）は，森林散策路の路面の状態がコンクリー

トであるものと比較して，落ち葉や土，木質チップの場合

は心地良く感じることを明らかにし，古賀ら（2009）は，

木の幹に触れることで心理的な緊張感や不安感が緩和さ

れることを報告している． 

一方，触覚というと何かを触ることと感じてしまいがち

であるが，森林での触覚刺激として忘れてはいけないもの

として，光や温熱環境に関する感覚がある．原囿ら（1990）

は，森林の樹木密度と温熱環境の関係について，群落密度

と内部の植生が異なるアカマツ樹林を対象に調査し，密度

の高いアカマツ林では，外気温に比べて群落内部の気温が

低下することを明らかにした．また，山田ら（1990）は，

500平方メートル程度の小規模な樹林であっても，夏季の

正午に晴天の場合，最大で1.5℃の気温の低減効果がある

こと報告している． 

1.4.5 その他 

最後に，森林の療法的効果について，人の嗜好性や生理

応答や行動観察等により総合的に評価した研究について

まとめる． 

森林の療法的効果については，血糖値を調べた研究とし

て，Ohtsukaら（1998）が，6年間に9回，3～6kmの森林

散策を行うことで糖尿病患者の血糖値が低下するという

報告や，Millson RM（1983）が，登山，カヌー，キャン

プ等の野外活動を継続的に行うことで血糖値が低下する

と報告した研究がある．また，その他の生理指標を用いた

研究としては，上畑ら（1989）が，森林浴や温泉浴を組

み合わせた5泊6日のプログラムを行うことで，血圧やコ

レステロール値が低下すると報告している．さらに，上原

ら（1999）は，森林浴を含めた多角的なカウンセリング

を行うことで，コミュニケーション能力が向上することや，
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同じくUeharaら（2000）は，知的障害者の他傷行動が減

少することを報告しており，森林療法による精神的な改善

効果が明らかにされている．そして，滝ら（2003）は，

小学3年生から4年生が5泊6日の野外キャンプを行うこと

で肯定的感覚を身につけ，脳の抑制機能が向上すると報告

しており，児童の発育過程において良好な効果があること

を示した． 

しかし，これらの研究では，森林という空間が生理的・

心理的な健康増進効果をもたらしたのか，野外活動等の行

動自体が効果をもたらしたのかについて言及することが

できなかった．その後，千葉大学の宮崎良文教授や森林総

合研究所の香川隆英博士らの研究により，都市と森林にお

いて，一定時間の歩行や座観を行った場合，森林では生理

的・心理的にリラックスするということが，Park BJら

（2007）によって報告され，森林の有する療法的効果が

明確に示された．さらに，Li Qら（2007）は森林浴によ

ってNK細胞活性が高まることを明らかにした．また，同

じくLi Qら（2011）は血管障害のリスクを低減するとい

われているアディポネクチンが増加することを証明した．

さらに，Sugayaら（2011）は体内での酸化ストレス度が

抑制されることを確認した．その後も研究成果が蓄積され

つつある． 

このように，森林の有する療法的効果に関する研究は

徐々に発展しつつあるが，実際にどのような森林で療法的

効果が高いかについては，あまり研究されていないのが現

状である．そのような中でも，森林療法に効果的な森林の

形態を考える上で参考になるのが，森林の嗜好性や快適性

を意識した研究である．例えば，佐藤ら（1990）の研究

により，大径木があって鬱閉率が低く林床の植被率が小さ

い森林が好まれるということや，井川原ら（1997）の研

究により，二次林の場合は950～1,300本/haの立木密度が

好まれるということがわかってきている．また，森林内で

も疎林や広場では利用者の滞在時間が長いという川名ら

（1978）の調査結果がある一方で，自然休養林の利用者

は「森林はなるべく自然のままが良い」と感じているとい

う甲斐（1992）の報告から考えると，林内の明るさなど

を確保しつつ，自然らしさを失わない整備方法が求められ

ていることがうかがえる．さらに，森林の整備に関する研

究もいくつかみられる．井鷲（1989）は，樹木の密度を

適正に保ち，10m先が60％程度見えるように見通しを良

くすることで，森林内の印象を良好に保つことができるこ

とを明らかにした．また，谷中（1992）は，歩道密度は

大規模平地林で10～25m/ha,都市近郊林で75～120m/ha

が望ましいと報告している．一方，森林の改変とは直接的

には結び付かないが，森林の快適性を考える上で，入口と

出口のサイン等景観管理は重要であるという香川ら

（1993）の報告も興味深いものである． 

 

第5節 海外における自然療法と日本での展開事例 

 

本節では，ドイツで現在も医療行為として行われている

自然療法について紹介する．ドイツには，2007年度時点

で374ヶ所の健康保養地（クアオルト）が存在しており，

治療に使用される主要な自然資源の種類によって5つに分

類されている．その5種類とは，温泉や鉱泉を用いて治療

を行うミネラル性治療浴場，様々な成分を含む泥を用いて

治療を行うモール性治療浴場，海水や海底の泥などを用い

て治療を行う海水治療浴場，水療法を中心として治療を行

うクナイプ療法浴場，そして，高地や海洋性気候などの環

境を利用して治療を行う健康気候療法地である（表1-5-1）．

これらの保養地での治療は，医師の診断書があれば，健康

保険，年金保険，介護保険が適用されるので，診療所や病

院へ行くのと同じように施設を利用することができる．こ

れらの健康保養地の中から，特に森林と関わり合いの深い

クナイプ療法と気候療法について，森林の活用方法を中心

にまとめる．また，日本において近年急速に展開されつつ

ある森林セラピー基地についても，いくつかの基地を例と

して紹介する． 

1.5.1 クナイプ療法における森林の活用 

クナイプ療法は，セバスチャン・クナイプ神父が1800

年代の後半にドイツのバイエルン州にあるバート・ヴェリ

スホーフェンという街で確立した治療法である．この療法

を確立したクナイプ神父は，職工の息子として生まれ，若

いの頃から医師がさじを投げるほどの重篤な肺結核に冒

されていた．しかし，1737年にドイツの医師であるジー

クムント・ハーンによって書かれた「驚異なる水の治癒力」 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康保養地の区分 使用される自然資源

ミネラル性治療浴場 温泉や鉱泉を用いた治療法

モール性治療浴場 様々な成分を含む泥を用いた治療法

海水治療浴場，海水浴場 海水や海底の泥を用いた治療法

クナイプ療法浴場 水の温冷刺激等を中心とした治療法

健康気候療法地 高山や海洋性気候などの環境を利用した治療法

表 1-5-1 ドイツの健康保養地 
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を読み，冬のドナウ川で下半身を3～4秒つける下半身冷

水浴を行うことで，見事に健康な体を手に入れた．神父に

なった後は，自らの病を治癒したクナイプ療法を多くの

人々へ普及した． 

その後1897年にクナイプ医師会が設立され，セバスチ

ャン・クナイプ神父の水療法を中心に総合的な自然療法と

して医師の管理下で行われる医療として発展した． やが

て，1993年にドイツでは，クナイプ療法は自然療法とし

て医科大学の正科に組み込まれ，医師の資格試験に出題さ

れることが義務付けられた．クナイプ療法士という国家資

格も作られた．現在では，EUのマーストリヒト条約に青

少年の健康対策として採択されている． 

一方，バート・ヴェリスホーフェンは，ドイツのバイエ

ルン州に位置する人口約16,000人の街で，クアパーク（写

真1-5-1,1-5-2）という療養のための公園を有し，年間約10

万人の宿泊客と50万人の日帰り客が訪れる街である．こ

の街は，空気が清浄で，勾配や距離を表示した遊歩道が

100km以上整備されており，自然療法を学んだ医師が，

宿泊施設の全ベッド数に対して十分に存在するため，保養

地として高い認証を受けている． 

クナイプ療法には5つの柱がある．それは，水療法（温

水や冷水を浴びることにより血行促進を図る），運動療法

（ヨガや太極拳，水中運動，森林散策等を行う），植物療

法（ハーブ等の植物の成分を体内に取り込む），食療法（新

鮮な物を適度に摂取する），調和療法（人間の持つ生態リ

ズムを重視し心身の秩序を保つ）の5つであり，疾病や病

状に応じて単独で，或いはそれぞれ互いに関連させながら，

人間の有する自然治癒力を高めることを目的として処方

される（表1-5-2）． 

次に，森林に関わるクナイプ療法メニューをいくつか紹

介する．まずは干草療法である．森林には多くの植物があ

るが，それらの植物を採取し天日で干して木綿の袋に入れ，

蒸気オーブンで加熱したものを体の痛い部分にあてると

いうメニューである．寝起きに行うのが効果的で，朝食の

1時間前には終了することが望ましいとされている．次に，

水と植物の精油を用いた療法として水浴がある．水浴とい

っても水だけでなく湯も用い，全身浴や足浴の他に，腕浴

や腰浴もある．水浴が森林と関係が深い理由は，植物の精 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5つの柱 主な治療内容

水療法
　注水、温冷交互浴、清拭、水踏み（水中歩行）、全身浴、3/4身浴、半身
浴、座浴、腕浴、脚浴等。

運動療法

　一人一人に合わせた運動プランを作り、根気良く、ベッドの中からでも運動を
始めさせる。運動の処方は、ベッドの中、室内、野外（クアパーク）、山歩き、
プールなどで行う。マンツーマン及びグループで行う。乗馬、スキー、サイクリ
ング、ハイキング、ゴルフ、テニス等のスポーツも処方される。

植物療法
　薬用植物の抽出液を精製した浴用剤や錠剤、薬用植物がお茶や食用とし
て処方される。

食療法
　予防や治療に対する栄養学的基本を考慮し、一人一人の状況に合わせて
食事が処方される。栄養価を損ねないよう調理法や、有機農法による新鮮な
野菜や果物、保存料等の使われていない食材が使用される。

調和療法

　この療法は、上記4本の柱の上位概念として、或いはクナイプ療法の屋根と
して考えられている。あらゆる面で人間の本質に迫るものであり、本能的に規
律正しい生活環境への適応が根本理念となっている。あらゆる生活の時間的
リズム、処世法、人生観等が持ち合わせている生理的リズムと合致しなけれ
ばならない。

表 1-5-2 クナイプ療法の 5つの柱 

写真 1-5-1 クアパークの案内板 写真 1-5-2 クアパーク内のハーブガーデン 
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油を用いるということもあるが，もともとは森林内の小川

で実施されていた療法であり，森林内の冷水に足を浸すと

血行が改善し自然治癒力を増進させることができるとさ

れている．最後に最も森林に関わり合いが深いメニューと

して森林散策がある．森林散策は運動療法の処方の一つで

あり，医師が患者に対して歩く道の勾配と距離を指定する．

医師は，地域の遊歩道の情報をあらかじめ把握しているの

で，コースで指定することも多い．また，森林散策には自

然の中で自己を見つめるという調和療法の意味もあるよ

うである．森林の中には所々に標識が設置され，道の勾配

や歩行距離等がわかるようになっているだけでなく，自然

観察の解説板等も設置されており，楽しみながら森林散策

ができる工夫がなされている．コースの所々には木質チッ

プを敷均し，裸足で歩くことを進める箇所もあり，体力増

進だけでなく，五感を刺激する仕掛けが整備されている

（写真1-5-3,1-5-4）． 

1.5.2 気候療法における森林の活用 

気候療法は，気候，天候が人に与える影響を活用して，

治療や保養・療養を行う自然療法である．日常生活と異な

った気候環境に転地することで，「生体に有害な気候環境

から隔離，保護」し，「新しい気候刺激に生体機能が反応

し治癒促進，健康増進を図る」ことを目的としている．こ

のように，気候療法の原理は，気候と人との間にある「保

護」と「刺激」という二つの作用関係から構成されている

（図 1-5-1）．「保護」とは，清浄な空気や蒸し暑い時に

風が吹くような状態を指し，気候が体への負担を緩和して

くれる作用を活用する考えである．一方，「刺激」とは，

冷たい風や強い紫外線を受け，高山などで低酸素となる状

態を言い，自然の気候から受ける刺激に対して人が適応す

る作用を活用する考えである．このような気候と人との関

係を利用した治療法は，1970 年代よりミュンヘン大学医

学部が現地で長い研究と実験を重ねて開発してきたもの

で，その効果は，ドイツではすでに医学的，生気象学的に

実証されている． 

ドイツの気候療法保養地としては，クナイプ療法の発祥

の地と同じバイエルン州にあるガルミッシュ-パルテンキ

ルヘンが有名である．ガルミッシュ-パルテンキルヘンは，

オーストリアとの国境に近い南ドイツにあり，ドイツの最

高峰ツーク・シュピッツェ（標高2,964ｍ）を南部に有す

る海抜700ｍの高地に位置している．安全に歩行できる全

長300kmの山岳歩行路を整備し，山岳リゾートとしての

インフラ整備を行っており，2004年の宿泊者数は28.5万

人で，平均宿泊数は4.1泊である． 

気候療法のプログラムは，「持久運動」「気候要素」「休

養」「理学療法」「健康教育」の5つの要素から構成され

ており，時間生物学を考慮したリズムでこれらの要素を組

み合わせて実施される．気候療法の中の森林の位置づけは，

主に持久運動の場としての活用であり，「保護」の作用を

期待した利用である．例えば，散策という持久運動を行う

際に，高地で冷風に当たりながら酸素が薄いところで散策

を行えば，高い持久運動効果が得られる一方で，体力がな

い回復期の患者や高齢者などに対しては負荷が大きすぎ

るため，保護性の気候を有する森林を活用するのである． 

1.5.3森林セラピー基地による療法的活動の展開 

これまで，ドイツの事例を紹介してきたが，近年，日本

においても，森林の療法的効果を活用した活動が展開され

つつある．その中心となるのが森林セラピー基地と森林セ

ラピーロードである．第1章第2節で紹介した数々の研究

からもわかるように，森林における療法的効果については

徐々に解明されつつあるが，実際に医療機関と連携して森

林を活用する取り組みはほとんど見られなかった．しかし，

2004年に産学官連携による森林セラピー研究会が発足し，

保護
きれいな空気

蒸し暑くなく爽快

アレルゲンがない

刺激
風・太陽

低酸素

寒さや冷たさ

気候がからだの負

担をやわらげて保

護する

人が自然の気候か

らの刺激に適応す

る

例：風の二つの作用

・蒸し暑い時に風が吹く⇒保護の作用

・高山で冷たい風が吹く⇒刺激の作用

写真 1-5-3 道の勾配標識 写真 1-5-4 歩行距離や路面状況 

 を示す標識 

引用元）アンゲラ・シュウ(2009)．気候療法入門， 

p11，表 1より一部改変 

図 1-5-1 気候療法の原理は気候と人との 

間の二つの作用関係 
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2005年から森林セラピー基地と森林セラピーロードの認

定が行われるようになったことで，森林の健康保養地とし

ての利活用が急速に進展した．2012年3月時点で，全国各

地に森林セラピー基地が43ヶ所，森林セラピーロードが5

ヶ所設置されている（図1-5-2）．森林セラピー基地や森

林セラピーロードは，長野県で最も多く9ヶ所，次いで福

岡県と宮崎県が3ヶ所であり，その多くが長野県に集中し

ている．また，これらの認定の応募者は，ほとんどが市町

村長であり，観光客の減少や高齢化や過疎化の問題を抱え

て新たな魅力を提案し，地域おこしを図る目的で取り組ん

でいる場合が多い． 

ここでは，特殊性を有し魅力ある展開を行っている長野

県上水内郡信濃町，東京都西多摩郡奥多摩町，和歌山県伊

都郡高野町のセラピー基地について紹介する．まず初めは

信濃町である．信濃町は，森林セラピーという言葉が誕生

するよりも前から，森林の療法的効果に着目し，滞在型の

ヘルス・ツーリズムを生み出して交流人口を増やすととも

に住民も健康になれる町づくりを目指し，地域をあげて取

り組んできた町である．信濃町産業観光課には癒しの森・

企業誘致係があり，専属の職員が配置されている．2003

年に「癒しの森事業推進委員会」を発足し，森林の案内人

となる「森林メディカルトレーナー」を養成し，「癒しの

宿」の選定を行った．「癒しの宿」では，ハーブティーや

地元の食材を用いた料理が提供される．また，町の組織と 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

森林セラピーソサエティホームページより引用 

図 1-5-2 全国に配置された森林セラピー基地及びセラピーロード 
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は別に，森林メディカルトレーナーと癒しの宿のオーナー

で構成される信濃町森林療法研究会「休（ひととき）の会」

が作られ，活動プログラムや宿でのサービス内容などにつ

いて研修会を開いているという．さらに，町立病院と連携

して町民に対して「癒しの森健康講座」を開催し，森林の

価値を見直すきっかけを提供している．近年は，全国の企

業とコラボレーションし，社員の定期健康診断や福利厚生

の一環として森林を活用してもらう取組も進めている． 

次に奥多摩町である．奥多摩町の一番の特徴は，森林散

策路などの施設である．他の森林セラピー基地が既存の森

林散策路を改良して利用している中で，この奥多摩町の

「香りの道“登計トレイル”」は，森林で療法的活動を行

うことを目的に一から設計された唯一のセラピーロード

である．このスタート地点には，車椅子でも利用できる休

憩所やトイレがあり，モノレールに乗って平坦なところま

で登っていけるように工夫されている．また，散策路沿い

に設置されたベンチは様々な形のものがあり，寄り掛かる

と自然に空を見上げるタイプのものや，屋根があって個室

のように囲まれているものもあった．まさにユニバーサル

デザインである．奥多摩町の職員が担当者として配置され

ており，信濃町同様に地域と一体となった組織運営が行わ

れている． 

最後に高野町である．高野町は，高野山でよく知られる

町である．高野山は空海が約 1200年前に真言宗を開いた

山であり，宗教色の濃い森林セラピー基地である．森林で

自らの内面と向き合うという森林セラピーの代表的な活

動は，僧の修行として行われてきたことと近いものである

と考えられ，古くから森林の有する療法的な効果を活用し

ていたともいえる．読経や写経など，精神的な部分を研ぎ

澄まし，森林の精気を感じることができる独特なメニュー

が展開されている．さらに，高野山にはコウヤマキが多く

生育しており，香気成分が多いコウヤマキから精油を抽出

し製品化するなど，商品展開も行われている． 

 

第6節 小括 

 

第1章では，森林の療法的効果を検討するに当たり，療

法的効果という言葉の意味を整理するとともに，植物全般

にかかる療法的効果に関する既往研究をまとめた．なお，

植物には様々な形態があるため，既往研究の整理のために，

植物の量的な違いで分類することとした． 

療法的効果という言葉を定義するためには，健康という

言葉を定義付けなければならない．健康という定義は多々

存在しているが，1946年にWHOが発信した健康憲章が最

も一般的である．この健康憲章において，健康とは，完全

な肉体的，精神的および社会的福祉の状態であり，単に疾

病または病弱の存在しないことではないと定義付けられ

ている．その後，医療技術の進歩に伴って平均寿命が増加

し，医療対象の中心が急性疾患から慢性疾患へ移り変わっ

たことにより，健康を支える中心が，医療機関が行う高度

医療から地域社会で行われる予防運動へと転換した．こう

した背景から，疾患を治すだけでなく，健康な人もより最

高の健康を目指す保健活動が展開されるようになった． 

また，慢性疾患の治療が現代西洋医学では困難であるこ

とから，補完・代替療法という分野が注目されてきた．森

林における健康づくり活動も，自然療法という補完・代替

療法の一つに含まれている．補完・代替療法は，生体が有

している恒常性機能を良好な状態に保つことで自然治癒

力を高めることを目指す方法であり，ストレスの緩和が重

要な鍵となる．森林の健康増進効果を「療法的効果」とい

う表現する理由は，疾病を完治させる効果ではなく，最高

の健康に近づくための方向へ導く効果であることから，

「療法」ではなく「療法的」と用いているのである．この

森林の療法的効果は，ストレスの緩和効果だけでなく，気

分の改善効果，コミュニケーション能力の向上，QOLの

向上など，肉体的，精神的，社会的な最高の健康を目指す

方向で作用するものをすべて含むものである． 

具体的に，植物の有する療法的効果は，視覚疲労や痛み

による苦痛度などを低減させることが明らかにされてい

る．また，教室に植物があることで，生徒が保健室に行く

回数が減るなど，健康増進効果が示されている．これらの

効果は，緑という色がもたらす部分も多分にあるが，イミ

テーションプランツとの比較実験の結果，生きている植物

を見た時の方がα波の割合が高くなることから，本物の生

きている植物の力であると推察される．これらの植物がも

たらす効用は，机の上の苔玉でも発揮できることが明らか

にされているが，空間が限られた屋内や机上では，多すぎ

る緑量が逆効果になることも確認されており，緑量や配置

の重要性が指摘されている． 

また，このような療法的効果を有する植物が面的に存在

する公園や森林などの場合では，その場における行動とい

うものが重要な意味を持つ．たとえば，オフィス空間にお

いて，短時間の気分転換と長時間の休息という二つの行動

があった場合，各々の活動が期待する効果は異なる．既往

研究では，長時間リラックスするためには，緑量の多さで

はなく，安心感が重要であることが明らかにされている．

また，ラベンダー畑と芝生を比較して，療法的効果に差異

があることや，芝生の刈り込み高さなどの手入れの違いに

よって療法的効果が異なることが報告されており，植物の

療法的活用を考える上で，利用者が受ける印象，植物の種

類，管理・整備状況等が，療法的効果に差異をもたらすこ

とが示唆されている． 
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そして，森林の療法的効果については，さらに多くの文

献を取り上げて整理した．森林の療法的効果とは，森林内

の様々な要素が人の五感に働きかけることによってスト

レス負荷を軽減し，人の体の恒常性を維持することである

と考えられていることから，五感で分類してまとめるとと

もに，森づくりの方向性に関わる研究についても整理する

こととした． 

森林の視覚刺激に対する人の反応としては，写真などを

用いて多くの研究が行われてきた．これらは，療法的効果

を検証するというよりも，風景研究の一環として快適な森

林空間について研究するものであり，SD法などの空間印

象評価を中心に進められてきた．近年は，快適性を測定す

る指標およびそれらの測定技術が進歩し，脳波，脳血流量，

瞬目頻度などの指標を用いた様々な研究が行われ，緑とい

う色や単純な色彩が鎮静効果をもたらすことが明らかに

されている． 

次に多いのが，森林の嗅覚刺激に対する研究である．森

林浴が提唱され，森林が有する健康増進効果の検証に関し

ては，主に，植物から採取した精油を用いて匂いを吸入す

る手法で研究が行われた．近年はより自然界の芳香状態に

近づけるために，木質チップ等から揮発する匂いを用いた

研究が行われ，これらの結果から，樹木の発する香気成分

は，血圧を下げ，ストレスを緩和し，脳活動を鎮静化させ

ることが証明されている． 

また，研究例は少ないが，聴覚や触覚刺激に対する研究

も行われている．これらの研究から，熱帯雨林などの森林

にはα波を増大させる高周波の音が多いことや，樹木に触

れることで緊張感や不安感が緩和されることが確認され

ている．このように，森林は人の五感に作用し，生体を鎮

静化させる方向で作用する場合が多いようである． 

森林という面的な広がりを有する空間では，様々な活動

を行うことができる．森林散策などの野外活動を継続的に

行うことで血糖値が下がるという報告や，森林でカウンセ

リングを行うことでコミュニケーション能力が向上する

という報告があり，森林内での活動が健康増進に寄与して

いることは証明されている．しかし，これらの療法的効果

が，森林という空間因子によるものなのか，散策などの野

外活動に起因するものなのか検証されておらず，その点が

不十分であった．近年は，都市と森林で同様の行動を行い，

療法的効果を比較するという手法により，森林では生理的

な鎮静作用，気分の改善，NK細胞活性の増強などの療法

的効果があることが明らかにされている．また，森林の療

法的効果については，豊かな自然環境や広大な山間地域の

森林での調査が多く，都市部に近い比較的小面積の里山に

おける研究はあまり見られなかった． 

森林の療法的効果が証明されつつある一方で，療法的効

果が高い森林の形態についてはあまり研究が行われてい

ない．既往研究の中では，大径木があって鬱閉率が低く林

床の植被率が小さい森林や，林内の明るさを保ちつつ自然

らしさを失わない森林が好まれることがわかっており，療

法的効果が高い森林形態を探るうえで有効な情報である

と考えられるが，療法的効果を高めるための森づくりとい

う視点は，これまでになかったものである． 

森林の療法的効果の実践例は，その多くがヨーロッパで

見ることができる．特にドイツでは，自然を活用した補

完・代替療法が発達しており，森林が歩行運動の場や精神

的な調和を構築する最適な環境であると考えられ，治療に

活用されている．これらの治療は，医師の診断のもと，保

健制度の適用が可能であり，森林散策や森林内の環境が，

人の自然治癒力の向上に寄与することが国民に浸透して

いる．日本でも近年は森林セラピー基地という施設が全国

に設置されるようになり，森林の療法的活用が徐々に始ま

りつつあるが，国民意識に定着するまでの道のりはまだ遠

いと考えられる． 

そこで，本研究は，既往研究が比較的少ない身近な森林

を対象として，療法的効果を検証するとともに，療法的活

用を目的とした森づくりについて方向性を示すことを目

的とした．また，森林の療法的活用が日本において定着し

ていくために必要なシステムについても，考察することと

した． 
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第2章 身近な森林の療法的効果の検証 
 

 

第1節 本章の目的 

 

本章では，森林の療法的効果の研究があまり行われてこ

なかった身近な森林（里山林や海岸林）を対象に，療法的

効果の検証を行うとともに，療法的効果が高い森林の形態

や利用時期について考察することを目的とする．具体的に，

第 2節では，関東地方で里山の代表的な林相であるコナラ

林と近隣の都市において，歩行と座観を行い，生理的・心

理的変化を比較することで，里山の療法的効果を検証する．

次に，第 3節では，海岸林の療法的効果を検証するために，

海岸林と海岸林に隣接する海岸において歩行と座観を行

い，生理的・心理的変化を比較し，療法的効果について検

証した結果を報告する．また，性差による療法的効果の差

異についても述べる．さらに，第 4節では，一言で里山と

言っても多種多様な景観を有していることから，主林木と

なる樹種が異なる林分や谷津田等の里山景観における療

法的効果の差異を調べ，森林療法に適した森林の形態を検

討した．その際，対象地として都市だけでなく，都市部の

人工的な緑地である公園とも効果を比較した．一方，第 5

節では，森林面積に着目し，都市部にも残存しているよう

な 3,000 ㎡程度の小面積の森林であっても療法的効果が

得られるかを調査した．また，第 6節では，療法的効果の

季節的な差異の有無を検証するとともに，落葉広葉樹や常

緑針葉樹で最適な利用時期が異なるかについても検討し

た． 

 

第 2節 コナラを主林木とする里山での療法的効果 

 

2.2.1 目的 

本節では，比較的管理されたコナラを主林木とする里山

と，街路樹等の緑がほとんど見られない都市において，生

理応答や気分の改善効果を調査，比較することにより，身

近な森林の療法的効果を明らかにすること目的とした． 

2.2.2 方法 

本調査は2004年7月27日および28日に行い，被験者は大

学生12名（男性12名，平均年齢22.8±1.4歳）とした．初

日は，被験者を森林と都市に6名ずつ2群に分けて，両群と

も午前中は20分間散策（約580mのコースを2～3周）を行

い，午後は定められた地点に20分間座観（着席して過ごす

こと）した．翌日は，被験者の群を森林と都市で入れ替え

て同様に調査した． 

森林試験地は，千葉県君津市に位置する千葉県立清和県

民の森内のダム湖に浮かぶ面積約6.5haの小島とした．本

試験地は，比較的明るい雑木林として管理されており，島

内にはコナラ林，シイ－カシ林，モミ－ツガ林等がみられ

る．本調査では，森林部の散策や座観を行う場所に，比較

的管理された里山景観を示す平坦なコナラ林内（写真

2-2-1a,b）を選んだ．また，対照とする都市試験地は，千

葉県千葉市に位置するJR千葉駅周辺とし，散策はデパー

ト前の平坦な雑踏（写真2-2-1c），座観はJR千葉駅東口バ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a)森林の散策コース b)森林の座観地点 

d)都市の座観地点 c)都市の散策コース 

写真 2-2-1 各調査地の状況 
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ス専用ロータリー内（写真 2-2-1d）とした．気温は約 26

～32℃，相対湿度は約 54～84%でありやや蒸し暑い天候

であった． 

被験者が感じた空間の印象を把握するために，座観後に

現地にて 7段階の SD法を実施した．評価項目には「明る

い‐暗い」「開放的な‐閉鎖的な」「自然な‐人工的な」

などの空間の状況を説明する項目と，「好きな‐嫌いな」

「快適な‐不快な」「健康的な‐不健康な」などの空間か

ら受ける印象を総合的に評価する項目を含む 18項目を用

いた．また，被験者の心理状態の変化を把握するために，

気分プロフィール検査（以下，POMS と表記する）を朝

食前，散策前，散策後，座観後，夕食前の 1 日 5 回，計

10 回実施した．生理指標としては，唾液中コルチゾール

濃度を用いた．唾液の採取は，朝食前，散策前，散策後，

座観前，座観後，夕食前の 1 日 6 回，計 12 回実施した．

朝食前および夕食前は宿泊施設内，散策前は現地の休憩所

内，散策後および座観後は現地にて計測した．なお，本研

究は森林セラピー研究会の協力および先端技術を活用し

た農林水産省高度化事業「森林系環境要素がもたらす人の

生理的効果の解明」により実施した． 

2.2.3 結果および考察 

2.2.3.1 空間印象評価の比較 

各々の空間に対する印象について比較したところ，都市

と森林に共通して「明るい」「開放的な」「活気のある」

という印象評価が高かった．また，森林では「神聖な」「鎮

静的な」「静かな」という印象評価が他項目と比較して低

かった（図 2-2-1）．放置された里山は，一般に樹冠が閉

鎖して林内が暗く，閉鎖的になりやすいが，本実験で用い

たコナラ林は，毎月１回程度ボランティアによる整備が入

り，見通しの良い林内が維持されていたため，このような 
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○ 森林 ■ 都市 

図 2-2-1 空間印象評価得点のプロフィール図 
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評価になったと考えられた．里山は本来，物質供給の場で

あり，短期間で伐採が繰り返されるため，高齢林の印象評

価で高くなるといわれる「神聖な」「静かな」という印象

評価は低かったと考えられた．森林では「快適な」「好き

な」「健康的な」といった総合的な印象評価も高く，快適

な空間であると認識されていたことが確認できた． 

2.2.3.2 気分状態の比較 

森林と都市を比較すると，森林散策後では「緊張-不安」

「怒り-敵意」を示す得点が低く，「活気」を示す得点が

高かった（図 2-2-2）．また，森林座観後では「緊張-不安」

「抑うつ-落込み」「疲労」「混乱」を示す得点が低く，

「活気」を示す得点が高かった（図 2-2-3）．これらの結

果から，森林内での活動は気分をリラックスさせるととも

に，わくわく感などの活気を高めると推察された．気分を

示す得点を朝食前の値と比較すると，森林では，座観後に

「緊張-不安」「混乱」を示す得点が減少しており，それ

以外の得点には変化がみられなかった．一方，都市では，

現地への移動だけで「疲労」「混乱」を示す得点が増加し，

散策後には「緊張-不安」「怒り-敵意」を示す得点が増加

していた．また，座観後には「緊張-不安」「怒り-敵意」

「疲労」「混乱」を示す得点が増加し，「活気」を示す得

点が減少していた．「疲労」を示す得点は宿泊施設に戻っ

た後も高い値のままでであった（表 2-2-1）． 

これらの結果から，森林内で座っているだけでも緊張が

解けてリラックスできることが示された．また，森林にお

いてストレスを示す得点が全体的に減少する傾向がみら

れたことから，森林環境ではストレスを受けずに良好な気

分状態が維持されていたと推察された．逆に都市環境では，

移動時間は同じだったにもかかわらず，散策前から疲労感

を感じており，さらに散策や座観により緊張やいらいら感

がつのっていた．これらの気分の変化は，都市では無条件

に何らかのストレスを受けることを示唆していた． 
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図 2-2-2 森林と都市における散策後の気分状態 

図 2-2-3 森林と都市における座観後の気分状態 
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2.2.3.3 生理的な変化と気分の変化の関係 

座観後の唾液中コルチゾール濃度および POMS の測定

値から，被験者の状態の変化を推察した．座観中に降雨が

あった被験者 3 名を除く 9 名の個々の実測値を示す（図

2-2-4）．POMSの測定結果から，森林では心理的なリラ

ックス効果があることは確認されているが，生理指標によ

る測定結果を含めて，森林でリラックス効果があるかどう

かを調べるために，各々の気分尺度得点とコルチゾール濃

度を変数として，ウィルクスのΛ統計量により，森林と都

市の 2 群間の差の検定を実施した．その結果，「緊張-不

安」「活気」「疲労」の気分尺度得点では危険率 1％，「抑

うつ-落込み」「怒り-敵意」「混乱」の気分尺度得点では

危険率 5％で有意差が認められた．これらのことより，森

林と都市において座観という同じ行動を行った場合，異な

る心理的・生理的影響を受けることが示された．具体的に

は，森林において「緊張-不安」の気分尺度得点が抑えら

れると同時に，コルチゾール濃度も低い値を示し，生体が

リラックスしていることが示された（図 2-2-4a）．また，

森林ではコルチゾール濃度が低く「活気」の気分尺度得点

が高いことも明らかになった（図 2-2-4b）．これは，リ

ラックスしている状態の中で，生き生きとした気持ちが高

まっていることを表しており，森林の有する効用の一つで

あると考えられた． 

 

第3節 海岸林の療法的効果 

 

2.3.1 目的 

本節では，日本の海岸林の代表樹種であるクロマツ林と，

その他の海岸林の中から里山的要素が強いマテバシイ林

において，海岸林の療法的効果を検証することを目的とし

た．その際，第 1節と同様に都市と比較することで森林の

療法的効果を明らかにすることも検討したが，近接して存

在する自然環境である海岸と比較することで，他の自然環

境と森林の療法的効果を比較することを試みた．さらに，

表 2-2-1 朝食前と比較した各試験地における気分状態 

森林

朝食前 散策前 散策後 座観後 夕食前

緊張-不安 39.2±1.9 43.7±3.3 37.6±2.0 36.9±1.3 * 40.8±2.7

抑うつ-落込み 43.4±2.8 43.9±2.4 43.1±2.5 41.9±1.8 43.7±2.9

怒り-敵意 39.5±1.8 39.5±1.8 39.5±1.5 38.3±0.9 41.2±2.3

活　　気 45.7±3.4 43.8±2.5 50.3±3.2 48.0±3.5 47.0±3.8

疲　　労 39.0±2.1 41.3±1.5 39.1±2.3 38.2±1.8 40.9±2.0

混　　乱 41.6±2.4 40.8±2.0 39.6±2.4 37.5±1.1 * 39.5±1.6

都市

朝食前 散策前 散策後 座観後 夕食前

緊張-不安 40.8±2.5 42.5±2.8 46.8±3.2 ** 48.2±3.2 ** 42.8±3.4

抑うつ-落込み 44.6±2.8 46.4±3.8 46.8±3.8 47.4±4.1 46.0±3.4

怒り-敵意 39.7±1.2 39.7±1.2 45.9±3.6 * 44.8±3.9 * 44.2±3.8

活　　気 43.8±2.6 40.3±2.9 42.9±3.0 35.7±2.3 * 39.2±2.7

疲　　労 40.5±2.1 47.5±3.9 * 46.7±4.2 50.4±4.1 ** 49.6±4.2 *

混　　乱 41.6±2.8 44.6±3.2 * 44.1±3.6 48.3±3.6 ** 44.6±3.8

Wilcoxonの符号付き順位検定（朝食前の値と比較して**1%有意，*5%有意）
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図 2-2-4 森林と都市の唾液中コルチゾール濃度と気分状態の関係（座観後） 
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療法的効果の性差についても併せて検討した． 

2.3.2 方法 

2.3.2.1 試験地の概要 

2.3.2.1.1 千葉県富津市のクロマツ林および海岸 

（調査 1） 

富津市は千葉県の南西部に位置しており，東京湾に長く

突き出た富津岬には，林帯幅が 50～400 mで，樹高が主

林帯で8m以上のクロマツ林が成林している．調査1では，

樹高が約 7～8mで枝下高が約 4 m程度のクロマツと，マ

サキやトベラなどの低木層で構成されたクロマツ林（以下，

海岸林 1と表記する）および富津岬先端北側の海岸（以下，

海岸 1と表記する）を調査地とし，大学生 20名（男性 10

名，女性 10 名，平均年齢 21.5±1.5 歳）を被験者として

実施した．天候は晴れであり，海岸ではウインドサーフィ

ンなどのマリンスポーツをしている光景が見られた． 

2.3.2.1.2 千葉県長生郡白子町のクロマツ林および海

岸（調査 2） 

白子町は，千葉県の太平洋岸にある日本の白砂青松 100

選でも有名な九十九里浜の南部に位置し，海岸林内にテニ

スコートを整備するなど，観光地として海岸林を活用して

いる．調査 2では，林帯幅が 50m程度，樹高が 12～13m，

枝下高が約 9ｍで，下層植生はほとんど見られない見通し

の良いクロマツ林（以下，海岸林 2と表記する）と近接す

る九十九里浜の海岸（以下，海岸 2と表記する）を調査地

とし，大学生 13名（男性 7名，女性 6名，平均年齢 22.2

±1.6歳）を被験者として実施した．天候は晴れであった

が，冬季ということもあり，海岸では風が強く，寒さを感

じる環境であった． 

2.3.2.1.3 千葉県南房総市のマテバシイ林および海岸

（調査3） 

千葉県の海岸林の多くはクロマツ林であるが，房総半島

の南部では，ところによってマテバシイ林が海岸に近接し

て成林している．そこで，本研究では，クロマツ以外の海

岸林として，千葉県の南部に位置する樹高が14~15mのマ

テバシイ林（以下，海岸林3と表記する）を調査地とした．

このマテバシイ林は，かつては薪炭林として利用されてき

たことから株立ちが多く，大房岬自然公園内にあり，小学

生のキャンプや環境教育の場としても活用されている．ま

た，他の調査地と同様に近接する海岸（以下，海岸3と表

記する）においても調査を行った．この海岸は砂浜だけで

なく岩場の箇所もあり，海岸1や2と比較してやや狭い空

間であると言える．被験者は大学生14名（男性4名，女性

10名，平均年齢21.2±0.9歳）とした．天候は晴れであり，

木漏れ日や葉擦れの音が感じられる環境であった（写真

2-3-1,表2-3-1）． 

2.3.2.2 測定方法 

海岸林や海岸における癒し効果を測定する項目として，

生理指標には唾液中コルチゾール濃度を用いた．また，心

理指標としては POMS を用いた．本調査では，被験者へ

の負担を軽減するために POMS短縮版を用いた．さらに，

海岸林や海岸における空間の印象を把握するために SD

法を用いた．評価項目には「明るい‐暗い」「開放的な‐

閉鎖的な」「自然な‐人工的な」などの空間の状況を説明

する項目と，「好きな‐嫌いな」「快適な‐不快な」「健

康的な‐不健康な」などの空間から受ける印象を総合的に

評価する項目を含む 21項目を用い 7段階で評価した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

海岸林１ 海岸１ 海岸林２ 海岸２ 海岸林３ 海岸３

所在地

概況 クロマツ林 砂浜 クロマツ林 砂浜 マテバシイ林 砂浜と岩場

樹高７～８m 幅50～100m 樹高12～13m 幅70～100m 樹高14～15m 幅20～30m

実験日

平均気温(℃) 17.3±0.11 16.8±0.33 12.2±0.29 14.7±0.39 18.4±0.10 18.9±0.05

平均相対湿度(％) 60.0±1.05 61.5±2.37 48.0±0.72 44.2±1.58 61.3±0.84 61.4±0.68

平均風速(m/s) 0.34±0.09 0.6±0.17 1.5±0.19 2.3±0.70 1.41±0.72 1.16±0.32

POMS記入時の
バス内の気温(℃)

21.3 19.7 25.7 24.0 21.3 23.0

バスの定員数

被験者数

被験者年齢

マイクロバス(定員21名)マイクロバス(定員21名)中型バス(定員28名)

21.5±1.5歳 22.2±1.6歳 21.2±0.9歳

20名(男10名,女10名) 13名(男7名,女6名) 14名(男4名,女10名)

千葉県富津市 千葉県長生郡白子町 千葉県南房総市

2005.11.12 2006.2.22 2006.10.25

表 2-3-1 各調査地の概要 
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調査 1～3は，すべて同様に以下の方法で実施した．被

験者は，測定練習を行った後にバスで調査地へ移動した．

各調査は，順序効果を考慮して被験者を 2班に分けて行っ

た．調査地に近接する駐車場にバスをとめ，バスの中で

POMS 短縮版を記入した後，海岸林又は海岸へ移動し，

着座して 3分間の休憩後に唾液を採取した．その後，各調

査地で 10～15分間散策した後，調査地内に設置した椅子

に５分間座り景色を眺めた（以下，散策および座観を併せ

て滞在と表記する）．各調査地において滞在後に唾液を採

取し，POMS 短縮版および SD 法による質問紙に回答さ

せた．班の全員が測定を終えたらバスへ戻り 10分ほど休

憩した後に全行程を繰り返した． 

2.3.3 結果および考察 

2.3.3.1 空間印象評価の比較 

海岸林と海岸で共通している空間印象は，健康的で親し

みやすく落ち着く自然な空間であるということである．ま

た，快適で好きな空間であると感じていることもSD法の

結果から明らかになった．しかし，いずれの空間について

も，活気は「どちらでもない」という評価であった．これ

らのことから，海岸林と海岸はどちらもわくわくするよう

な刺激的な空間ではないものの，落ち着けてくつろげる空

間であると評価されており，被験者に好意的に受け止めら

れていることが明らかになった． 

次に，海岸林と海岸で評価が異なる項目について検討す

写真 2-3-1 各調査地の状況 

f) 海岸 3 

b) 海岸 1 a) 海岸林 1 

d) 海岸 2 c) 海岸林 2 

e) 海岸林 3 
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ると，海岸林ではややうっそうとしているものの静かで立

体的な空間であると感じているのに対し，海岸は明るく開

放的で閑散としている印象を持ったようである．これは，

海岸林を構成している樹木が，空間の立体感を生み出し，

マスキング効果によって静かな空間を演出したものと推

察される．一方，海岸では，海水浴のシーズンオフである

秋季や冬季に調査を行ったことから閑散とした印象を受

けたようであるが，頭上を覆うものがなく，どこまでも続

く砂浜や海面の景観に対して明るく開放的な印象を持っ

たと考えられた（図2-3-1a）． 

また，海岸と海岸林に対する空間印象について男女で比

較したところ，海岸に対しては男女の印象評価に有意な差

は認められなかったものの，海岸林に対する評価について，

女性の方が自然で美しい空間であると感じており，男性は

やや活気のない空間であると感じていることが明らかに

なった（図2-3-1b）． 

2.3.3.2 唾液中コルチゾール濃度の比較 

唾液中コルチゾール濃度は，調査1の男性および調査2

と3のすべての被験者を対象として測定した．調査1では

男性のみを測定対象としたが，女性の生理的効果も把握す

る必要があると考え，調査2と3では被験者全員を測定対

象とした．滞在前後および海岸林と海岸において，被験者

全員の測定値についてｔ検定を用いて比較したところ，海

岸林および海岸の両調査地において，滞在後に唾液中コル

チゾール濃度が減少した（図2-3-2a）．このことから，海

岸林と海岸のいずれの場所においても15～20分滞在する

ことで，ストレスが緩和され，生理的なリラックス効果が

得られることが確認された．この結果は，男性のみの測定

値についても同様であったが（図2-3-2b），女性のみの測

定値を用いて検討したところ，海岸林では滞在前後で有意

に唾液中コルチゾール濃度が減少したものの，海岸では変

化がみられなかった．また，海岸林と海岸における滞在後 
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*：p<0.05,**：p<0.01，(男・女)：海岸林と海岸の比較，(海岸林)：男女比較

海岸林(男性) 海岸(男性) 海岸林(女性) 海岸(女性)

(女) *

(女) *

(男) **
(女) **

(男) **
(女) **

(男) **
(女) *

(男) *
(女) **

(海岸林) *

(男) **
(海岸林) *

(海岸林) **

図 2-3-1 空間印象評価得点のプロフィール図 

b) 男女別（男性 N=21，女性N=26） a) 被験者全員（N=47） 
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の測定値を比較したところ，海岸林で値が低くなる傾向（p

≒0.09）が示された（図2-3-2c）． 

これらの結果から，海岸林と海岸は，いずれも生理的な

癒し効果を有する場であることが示されたが，女性に対し

ては海岸林のみで効果が確認されたため，海岸と比較して

海岸林では女性を含む多くの人々に生理的なリラックス

効果を提供できる可能性があると推察された．また，海岸

林および海岸の各調査地間について，Tukeyの多重比較検

定を用いて比較したところ，調査地間における差は確認で

きなかった． 
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a) 被験者全員（N=36） 

 

図 2-3-2 滞在前後における唾液中コルチゾール濃度 
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図 2-3-3 滞在前後における気分状態の比較 
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2.3.3.2 気分プロフィールの比較 

滞在前後の短縮版POMSにおける気分尺度得点につい

てｔ検定を用いて比較したところ，海岸林では「緊張-不

安」「抑うつ-落込み」「怒り-敵意」「疲労」「混乱」と

いう負の感情を示す得点が減少し，「活気」を示す得点が

増加したことから，海岸林に滞在することで気分が改善す

ることが示された（図2-3-3a）．また，海岸でも「緊張-

不安」「怒り-敵意」「疲労」を示す得点が減少し，「活

気」を示す得点が増加したことから，海岸に滞在すること

で気分が改善することが確認された（図2-3-3b）．海岸林

と海岸の得点についても，同様に比較したところ，有意な

差は認められず，海岸林と海岸では滞在前および滞在後の

気分状態に差がないことが示唆された． 

一方，海岸林と海岸の滞在前と滞在後の気分尺度得点に

ついて，男女で分けてｔ検定を用いて比較したところ，男

女共に滞在前および滞在後において海岸林と海岸で有意

な差はみられなかった．しかし，海岸林における滞在前後

の得点を比較したところ，男女共に「緊張-不安」「怒り-

敵意」「疲労」を示す得点が減少し，さらに男性では「抑

うつ-落込み」「混乱」を示す得点が減少した（図2-3-3c）．

また，海岸の滞在前後の得点を比較したところ，男女共に

「緊張-不安」「疲労」を示す得点が減少し，「活気」を

示す得点が増加した．さらに女性では「怒り-敵意」「混

乱」を示す得点が減少した（図2-3-3d）． 

これらの結果より，海岸林では 6つの気分尺度のすべて

が改善していたのに対し，海岸では「抑うつ-落込み」「混

乱」を示す得点に変化がみられなかったことから，海岸林

の方が気分を落ち着かせる効果が高い可能性があると推

察された．また，気分の改善効果が男女で異なることも示

唆された．なお，海岸林および海岸の各調査地間について，

Tukeyの多重比較検定を用いて比較したところ，海岸林 1

は海岸林 2 や 3 と比較して，滞在後の「緊張-不安」を示

す気分尺度得点が低かったが，その他の調査地間で差異は

認められなかった． 

 

第 4節 様々な里山景観における療法的効果 

 

2.4.1 目的 

本節では，関東地方の里山において代表的な林相である

コナラ・クヌギ林，アカマツ林，スギ林内において，森林

浴による心理的効果を比較することを目的とした．さらに，

それらの対照として身近な生活空間でもある都市および

都市公園や，里山のもう一つの代表的な景観である谷津田

においても同様に調査し，比較・検討した． 

2.4.2 方法 

本調査は2004年8月18日および19日に茨城県つくば市

内において実施した．調査地の概要として，コナラ・クヌ

ギ林はボランティア活動により下草が定期的に刈り取ら

れ，明るく開放的に維持されていた．また，アカマツ林は

戦後に植林され公園的管理によって現在も維持されてい

る樹齢50年前後の高木が多くみられた．さらに，スギ林

は樹高約12mの若齢林であり，下枝が一部枯れ上がった状

態のやや暗い森林であった．一方，森林と比較するために

選択した都市は人通りが少ないものの交通量が多い道路

沿いとした．また，都市公園は残存植生を活かしつつ芝生

広場や池が整備されていた．さらに，谷津田は三方を丘陵

に囲まれ稲穂が垂れ下がりやや黄色味を帯びた状態であ

った（写真2-4-1）． 

被験者は大学生13名（男性6名，女性7名，平均年齢21.7

±2.1歳）とした．18日はコナラ・クヌギ林，アカマツ林，

スギ林の順に調査し，19日は都市，都市公園，谷津田の

順に調査した． 

各調査地において 20分間の自由散策を行い，その後現

地にて散策景観の印象を把握するために SD 法を用いた．

本調査では，評価項目に「明るい‐暗い」「開放的な‐閉

鎖的な」「自然な‐人工的な」などの空間の状況を説明す

る項目と，「好きな‐嫌いな」「快適な‐不快な」「健康

的な‐不健康な」などの空間から受ける印象を総合的に評

価する項目を含む 21 項目を用い，7 段階で評価した．加

えて被験者の気分の変化を把握するために POMS 短縮版

を実施した．さらに，2 日間にわたって調査するため，1

日の基準値として当日の朝に大学構内にて同様の測定を

実施した（以下，大学と示す）．POMS の結果は，年齢

や性別に応じた標準化得点（以下，T得点と示す）に換算

し，当日の朝に大学で測定した値との差について Tukey

検定を用いて比較した．また，都市と比較して，他の景観

における心理的効果を検討するために Dunnet 検定も実

施した．調査日は，両日とも気温は約 30～34℃，相対湿

度は約 58～83%と台風通過後のやや蒸し暑い晴天日であ

った． 

2.4.3 結果および考察 

2.4.3.1 空間印象評価の比較 

各々の里山景観および都市や都市公園に対する印象を，

SD法を用いて評価した結果を示す（図2-4-1）．コナラ・

クヌギ林は「自然な」という印象評価が高く，加えて「安

心な」「落ち着く」「健康的な」という気分の安定に関わ

る評価も高かった．それに対しアカマツ林は「明るい」「さ

わやかな」「整然とした」という印象評価が高く，「快適

な」という総合的な評価も高かった．一方，スギ林は，ど

の項目もほぼ中庸程度という評価となり，「暗い」「鎮静

的な」「涼しい」空間であると評価された．  

次に，森林景観と比較して，谷津田では「明るい」「開 
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放的な」「美しい」という印象評価が高く，「好きな」「落

ち着く」という評価も高かった．また，都市では「明るい」

が「人工的な」「さわがしい」「俗な」空間であると評価

され，里山景観を構成する森林や谷津田の調査地とは異な

る評価になった．都市公園では，都市と同様に「人工的な」

という印象評価が高い一方で，谷津田のような「明るい」

「開放的な」「親しみやすい」空間であると評価されてお

り，都市と里山景観の中間的な印象を受けたと考えられた． 

2.4.3.2 気分プロフィールの比較 

次に，POMSの気分尺度得点を示す（図2-4-2）．また，

当日の朝に大学において測定した値との差（気分の変化量）

を示す（図2-4-3）．Tukey検定を実施した結果，各調査

地での散策後に得られたPOMSの気分尺度得点に有意な

差はみられなかった．しかし，朝との気分の変化量を各調

査地で比較したところ，「緊張-不安」を表す気分尺度得

点の差は，都市での値と比較して，アカマツ林において危

険率1％で有意に低く，コナラ・クヌギ林において危険率

5％で有意に低かった．また，スギ林では危険率10％で低

くなる傾向が確認された．これらのことより，都市での活

動と比較して，森林には気分をリラックスさせ，心理的な

緊張を和らげる効果があると推察された． 

一方，都市での値を対照値としてDunnet検定を行った

ところ，都市公園では有意差はみられなかったが，「緊張

-不安」を表す気分尺度得点の差は，コナラ・クヌギ林お

写真 2-4-1 各調査地の状況 

f) 谷津田 

b) アカマツ林 a) コナラ・クヌギ林 

d) 都市 c) スギ林 

e) 都市公園 
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よびアカマツ林において危険率1％で有意に低く，スギ林

では危険率5％で低くなった．また，谷津田において危険

率10％で低くなる傾向が確認された．さらに，アカマツ

林では「抑うつ-落ち込み」の気分尺度得点の差が，危険

率10％で低くなる傾向を示し，コナラ・クヌギ林および

谷津田では「活気」の気分尺度得点の差が危険率10％で

高くなることが示された．これらの結果から，日常の生活

環境が都市部にある人々にとって，里山の森林や谷津田に

おいて散策することは，緊張感の緩和だけでなく，抑うつ

感を緩和し，活気の気分を増加させるという気分の改善効

果が期待できると推察された．また，林相によって気分に

与える効果が異なることも示された．しかし，「怒り-敵

意」「疲労」「混乱」などの気分には，景観の違いによる

心理的効果の差異がみられなかった． 
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大学 a ｱｶﾏﾂ林 ｺﾅﾗ・ｸﾇｷﾞ林 

ｽｷﾞ林 谷津田 a 都市公園 都市 

 

図 2-4-1 空間印象評価得点のプロフィール図 
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第5節 小面積の里山が有する療法的効果 

 

2.5.1 目的 

森林での療法的活動を行う際に，「森林療法を行うには，

最低でもどのくらいの森林面積が必要なのか」と尋ねられ

ることがある．そこで本節では，0.3ha程度の里山におけ

る療法的効果を調査することで，比較的小面積の里山であ

っても療法的活用が可能かどうかについて検証すること

を目的とした． 

2.5.2 方法 

試験地である前畑緑地は，千葉県市川市の北部に位置し，

周囲を住宅地に囲まれた面積 3,657㎡の斜面林である．こ

の緑地は，南西部にムクノキ，ケヤキ，スダジイなどの大

木が存在するが，モウソウチクとマダケが優勢した森林で

ある．前畑緑地は市川市の市有地であり，市川市や近隣市

の市民で構成されているボランティア団体により整備さ

れている．このボランティア団体の活動は，2007 年 7 月
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図 2-4-2 散策後の気分状態 

図 2-4-3 朝と比較した気分の変化量 
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に現地調査を行うことから始まり，その後，草刈や伐竹，

ゴミ拾い等の作業を進め，2008 年 8 月には遊歩道を整備

した．タケの本数は，整備前が 2,801本であったが，整備

後は 2,121本（内当年発生 373本）に減少した． 

調査は，竹林を整備する前の 2007年 8月 4日と整備後

の 2008年 8月 4日に行い，被験者は，前畑緑地を整備し

ているボランティア団体員とし，整備前が 11名（男性 10

名，女性 1名，平均年齢 56.6±11.7 歳），整備後が 9 名

（男性 6名，女性 3名，平均年齢 56.4±16.1歳）とした．

整備前と整備後の調査はいずれも 10時～11時に行い，森

林内で約 10 分間の座観を実施した（写真 2-5-1）．座観

後に，SD法による調査地点の空間印象評価を行った．本

調査では，評価項目に「明るい‐暗い」「開放的な‐閉鎖

的な」「自然な‐人工的な」などの空間の状況を説明する

項目と，「好きな‐嫌いな」「快適な‐不快な」「健康的

な‐不健康な」などの空間から受ける印象を総合的に評価

する項目を含む 25項目 7段階で評価した．また，座観前

後において，被験者の生理的変化を把握するために唾液ア

ミラーゼ活性を測定し，被験者の心理的変化を把握するた

めに POM S短縮版を実施した．なお，整備前と比較して

整備後の調査時は，気温が若干高かったが相対湿度が低い

ので，体感温度としてはほぼ同じであったと推察された．

両調査日は，いずれも晴天で風は感じられなかった（表

2-5-1）． 

2.5.3 結果および考察 

2.5.3.1 空間印象評価 

空間印象の評価は，整備前の調査では「うっそうとした」

「雑然とした」「親しみにくい」空間であると認識されて

いたが，整備後の調査では「さわやかな」「美しい」「整

然とした」「親しみやすい」空間であるという印象に変化

していた．また「暗い」「閉鎖的な」という印象も減少し

ていた．これらのことから，整備によって空間印象が改善

していることが明らかになった．また，整備後の調査では

「健康的な」「好きな」「安心な」「快適な」という印象

が強くなっていることも示された（図2-5-1）． 

2.5.3.2 唾液アミラーゼ活性の変化 

生理的な変化として唾液アミラーゼ活性を測定したが，

整備前の調査において，座観前が123.4±53.2kU/L，座観

後が120.6±56.8kU/Lとなり，座観による変化はみられな

かった．また，整備後の調査でも，座観前が123.1±

59.3kU/L，座観後が131.6±44.9kU/Lとなり，こちらも変

化がみられなかった（図2-5-2）．これらのことから，0.3ha

程度の小面積の森林において10分程度座観するだけでは，

整備の有無にかかわらず，生理的なリラックス効果が得ら

れないことが確認された．本調査の被験者は森林整備ボラ

ンティアの方々であり，もっと竹を伐って森林整備を進め

たいという前向きな気持ちが生理的な亢進作用をもたら 
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図 2-5-1 空間印象評価得点のプロフィール図 

表 2-5-1 調査時の森林環境 

写真 2-5-1 整備後の座観状況 
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した可能性がある．また，都市部の小面積の森林では，周

囲の人家や自動車の騒音などを間近に感じるため，生理的

な鎮静効果を創出する空間にはなりにくいのかもしれな

い． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5.3.3 気分プロフィールの変化 

一方，心理的変化は，整備前の調査において，座観後に

「緊張-不安」および「疲労」を示す得点が減少した（図

2-5-3a）．また，整備後の調査でも，「緊張-不安」およ

び「抑うつ‐落ち込み」を示す得点が減少し，「活気」を

示す得点が増加した（図 2-5-3b）．これらのことから，

整備後のみならず，整備前であっても緊張感が和らぐなど

の気分の改善効果が確認され，都市部に残存する小面積の

森林でも，10分間程度座ってくつろぐことで心理的な改

善効果があることが明らかになった．この結果は，日々の

生活の中で，気軽に森林の療法的効果を活用することがで

きるということを示していると考えられる． 

 

第 6節 季節の違いによる療法的効果の差異 

 

2.6.1 目的 

本節では，常緑針葉樹林（スギ林）と落葉広葉樹林（夏

季：イヌシデ林，秋季：イロハモミジ林）における心理的

効果について，夏季と秋季に調査することで，心理的効果

の季節的な差異について比較することを目的とした． 

2.6.2 方法 

本調査は，夏季調査として2009年8月21～23日の3日間，

秋季調査として12月5～6日の2日間行った．調査地は，千

葉県船橋市の内陸側に位置する船橋県民の森とし，その森

林公園の中において，夏季の落葉広葉樹林の代表としてイ

ヌシデ林を用い，秋季の落葉広葉樹林の代表としては紅葉

が美しいイロハモミジ林で実施した．また，常緑針葉樹林

の代表として用いたスギ林は，夏季も秋季も同様の箇所で

実施した．なお，対象地として近隣の市街地（都市）でも

同様に調査した（写真2-6-1）． 

被験者は一般公募により参集した市民とし，夏季は女性

18名（50.9±4.9歳），秋季は女性12名（52.0±10.6歳）

とした．森林の療法的効果の研究において中年女性の調査

結果が少ないため，情報の蓄積を図るために，本調査では 
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図 2-5-3 座観前後の気分の変化 

図 2-5-2 唾液アミラーゼ活性の変化 

b) 整備後 

a) 整備前 

気温 [℃] 相対湿度 [%] 風速 [m/s]

【夏季】

落葉広葉樹林（イヌシデ林） 28.2±0.5 75.4±2.5 0.32±0.16

常緑針葉樹林（スギ林） 28.4±0.6 72.9±2.9 0.44±0.15

都市 32.3±0.8 51.4±2.8 0.83±0.29

【秋季】

落葉広葉樹林（イロハモミジ林） 12.8±0.6 34.9±1.8 0.92±0.35

常緑針葉樹林（スギ林） 11.7±0.8 39.3±3.0 0.50±0.22

都市 12.3±0.2 39.3±0.8 1.23±0.50

表 2-6-1 夏季と秋季における各調査地の温熱環境 
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あえて女性のみの被験者とした． 

被験者は待機場所となっている地元の公民館に集合し，

各測定項目について練習を行った後に 6班に分けられ，3

ヶ所の順序効果を相殺するようにスケジュールを組み乗

用車で現地へ移動した．各調査地において 15分間の座観

を行い，その後現地にて散策景観の印象を把握するために

SD法を用いた．本調査では，評価項目に「明るい‐暗い」

「開放的な‐閉鎖的な」「自然な‐人工的な」などの空間

の状況を説明する項目と，「好きな‐嫌いな」「快適な‐

不快な」「健康的な‐不健康な」などの空間から受ける印

象を総合的に評価する項目を含む 25 項目を用い，7 段階

で評価した．加えて被験者の気分の変化を把握するために

座観の前後で POMS短縮版を実施した．POMSの結果は，

年齢や性別に応じた T 得点に換算し，夏季と秋季の気分

尺度得点について Tukey検定を用いて比較した． 

2.6.3 結果および考察 

2.6.3.1 空間印象評価の比較 

SD法の結果から，森林は都市と比較して，「自然な」「落

ち着く」「さわやかな」空間であると認識されており，「健

康的な」「快適な」「好きな」という印象を持っているこ

とが確認できたが，夏季と秋季の空間印象を比較した場合，

落葉広葉樹林では，空間印象の差はみられなかった（図

2-6-1a）．夏季の青々としたイヌシデ林と秋季の鮮やかに

色づいたイロハモミジ林で差異がみられず，快適な空間と

して認識されていることから，いずれの季節も森林内の療

法的活動が有効であることを示唆している．また，常緑針

葉樹林では，夏季と比較して秋季では「じめじめとした」

という印象評価が高まった．これは，秋季の調査日の天候

が雨上がりであったことが影響しているものと推察され，

季節的な差異ではないと想定される．さらに，「静かな」

という評価も高かったが，調査地として用いた常緑針葉樹

林の近隣にキャンプ場があり，夏季は賑わっていたことか

ら，夏季と秋季で印象に差が生まれたものと考えられる

（図2-6-1b）．一方，都市における空間印象評価を夏季と

秋季で比較したところ，夏季ではやや暖かく感じているの

に対し，秋季ではやや涼しく感じていた（図2-6-1c）．こ

の温度環境に関する印象は，常緑針葉樹林では夏季も秋季

もやや涼しいと感じており，夏季における体感温度の改善

を示している．さらに，落葉広葉樹林では，秋季において

涼しさに対する印象を緩和していると考えられた． 

2.6.3.2 気分プロフィールの比較 

次に，POMSの気分尺度得点を各々の調査地において夏

季と秋季で比較した結果を示す（図2-6-2）．その結果，

いずれの調査地においても，夏季と秋季で差異はみられな

かった．しかし，都市と比較して森林では「緊張‐不安」

の気分が抑えられ，「活気」の気分が高くなることが確認 

写真 2-6-1 各調査地の状況 

b) イロハモミジ林 a) イヌシデ林 

d) 都市 c) スギ林 
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され，落葉広葉樹ではさらに「疲労」の気分も少なくなる

ことが示された． 

これらの結果から，本調査では夏季と秋季などの季節の

違いによる療法的効果の差異は明らかにできなかった．し

かし，都市と比較して森林では心理的な改善効果が高く，

針葉樹林と落葉広葉樹林ではその効果に違いがあること

が再確認できた． 

 

第7節 小括 

 

第2章では，身近な森林の療法的効果を検証することを

目的とし，まず初めに，関東地方の里山において，代表的

な林相であるコナラ林と近隣の都市において歩行と座観

を行い，生理的・心理的変化を比較することで，里山の療

法的効果を検証した．その結果，座観後の唾液中コルチゾ

ール濃度が，森林では低い値に変化しており，ストレスが

緩和されたことが確認された．また，歩行や座観を行った

後の気分の状態は，都市と比較して森林で改善しており，

コナラ林などの里山でも，療法的効果があることを明らか

にした． 

次に，身近な森林の一つの形態として，海岸林の療法的

効果を調査した．この調査では，対照地を海岸林に近隣す 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-6-1 空間印象評価得点のプロフィール図 
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る海岸とし，森林とは異なる自然景観と比較することとし

た．さらに，調査データを男女に分けて解析することで，

性差についても言及した．その結果，海岸林と海岸のいず

れも，健康的で親しみやすい空間であり，快適で好きであ

るという印象評価であったことが明らかになった．また，

生理的な鎮静効果や気分の改善効果が，いずれの調査地に

おいても確認され，海岸林だけでなく海岸も療法的効果を

有することが明らかになった．しかし，海岸林と海岸の療

法的効果を比較した場合，海岸林ではすべての気分尺度で

改善が確認されたのに対し，海岸では「抑うつ‐落込み」

と「混乱」の気分に変化が見られなかった．海岸林の方が

落ち着く空間であるという印象評価が高かったことから

も，海岸林は海岸と比較して鎮静効果が高いと推察された．

さらに，男女で比較した場合，女性は海岸で活気が増加す

るものの，生理的な鎮静効果が確認されなかった．このこ

とからも，リラックスするという効果からいえば，海岸よ

図 2-6-2 各調査地における気分状態の夏季と秋季の比較 
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a) 落葉広葉樹林（夏季：イヌシデ林，秋季：イロハモミジ林） 

b) 常緑針葉樹林（スギ林） 

c) 都市 
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りも海岸林の効果が高いことが明らかになった． 

これらの調査結果から，里山のような身近な森林の療法

的効果が証明されたが，一言で里山といっても様々な景観

がある．そこで，様々な里山景観で療法的効果を比較する

ため，コナラ・クヌギ林，アカマツ林，スギ林において約

20分間の自由散策を行い，散策による心理的効果を比較

した．また，森林の療法的効果と比較するために，都市，

都市公園，谷津田においても同様に調査した．その結果，

都市では緊張感，不安感，疲労感が増加したが，3タイプ

の森林ではいずれも緊張感や不安感が緩和され，疲労感が

改善した．このように，3タイプの森林は，一様に気分の

改善効果があることが確認されたが，活気の気分尺度に着

目して3タイプの森林を比較すると，スギ林では活気に変

化はみられないが，コナラ・クヌギ林で活気が増加する傾

向が確認された．これらのことから，コナラ・クヌギ林が

高い療法的効果を有する可能性が示唆された． 

一方，都市近郊では，都市化の中で取り残された小面積

の森林があちこちに点在している．これらの森林は，生き

物の貴重な生息環境であるとともに，人にとっても日常的

に利用することができる身近な森林でもある．そこで，都

市部に残存した0.3ha程度の森林において，10分間の座観

を行い療法的効果の有無を検討した．その結果，生理的な

効果は確認できなかったものの，気分は改善しており，小

面積の森林であってもリフレッシュなどの気分のリセッ

トに役立つことが明らかになった． 

さらに，森林は四季を通じて景観を変える．特に，高い

療法的効果が期待される雑木林は，落葉広葉樹で構成され

ていることが多く，初夏の新緑や秋の紅葉など劇的に変化

する．そこで，夏季と秋季において約15分間の座観を行

い，療法的効果を比較した．その結果，季節的な差異は確

認されなかった． 

これらの研究成果から，たとえ小面積の身近な森林であ

っても療法的効果が季節を問わず得られることが確認さ

れ，身近な森林を健康づくりの場として日常的に活用する

ということが可能であるということが証明された． 
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第3章 療法的活用を目的とした森づくりの方向性 
 

 

第1節 本章の目的 

 

第2章で，身近な森林の療法的効果について検証を行っ

た成果を示し，小面積の身近な森林においても季節を選ば

ず療法的効果があることを明らかにしたが，里山と人の生

活の乖離が進む現代において，身近な森林は荒廃し，気軽

に利用できる空間は少なくなってきている．そこで，本章

では，地域の人々が身近な森林を整備し，日々の健康づく

りに活用することができるように，森林療法に効果的な森

づくりの方向性を明らかにすることを目的とした． 

森林療法を目的とした森づくりの方向性を示す基礎資

料とするため，第 2節では，森林内の環境を構成している

光や温湿度等について，人の空間印象や気分の変化と照ら

し合わせ，それらの関係性を明らかにした．一方，第 3節

では視点を変え，療法的効果が高い森林療法プログラムを

検討し，それらのプログラムを実施するために森林に必要

な要素を明らかにすることで，森林療法に効果的な森づく

りの方向性を検討した．そして，第 2節と第 3節の研究成

果を受けて，第 4節では実際に千葉県内の森林公園や里山

において，癒しの森づくりを目指した市民参加型のワーク

ショップや森林整備活動を行い，それらの活動を通して療

法的効果に関わる森林内の要素を抽出し，森林療法を目的

とした森づくり前後において療法的効果を調査した．これ

らの結果を第 5節でまとめ，特殊な対象者への森林療法を

行う場合の森づくりの留意点も踏まえつつ，本論文の中心

ともなる森林療法に効果的な森づくりのポイントについ

て整理する． 

 

第2節 森林内の光・温熱環境と空間評価との関係 

 

3.2.1 目的 

本調査では，森林療法に効果的な森林散策路を設計する

ための基礎資料とするために，光環境（照度等）や温熱環

境（気温，相対湿度等）の異なる森林における空間印象評

価および気分変化を調査し，光環境や温熱環境等の物理環

境要因と療法的効果の関係を明らかにすることを目的と

した． 

3.2.2 方法 

調査は，2005年5月～10月に岩手県岩泉町，山形県小国

町，長野県飯山市，長野県佐久市，長野県信濃町，長野県

南箕輪村，長野県上松町， 高知県津野町，山口県山口市，

宮崎県日之影町の計10箇所の森林にて実施した（図3-2-1，

表3-2-1）．調査地は，森林セラピーロードとして今後の

活用を予定している場所としたために地域的な偏りがみ

られるが，各調査地の林分状況は全て異なっており，光・ 
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図 3-2-1 各調査地の位置図 

●森林調査地 

備考：調査地 A～Jの記号は原則として 

東から西に向けて付した。 
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温熱環境の多様性を確保できていると考えた．また，被験

者は，調査地から近い大学で募集し，自発的に応募してき

た健康な男子大学生から12名を選抜した．総被験者数は

120名であった（表3-2-1）．調査では，森林浴における一

般的な行動を想定し，歩行と座観（椅子に座り景色を眺め

る）という活動を取り入れた．午前は森林内を15分間歩

行し，午後は定められた地点で15分間の座観を行った． 

歩行および座観中における森林内の光・温熱環境を把握

するために，概ね9時から16時に，京都電子工業製の

AM-101を用い，気温，相対湿度，風速を10分間に1回測

定した．また，大気圧は，Nielsen-Kellerman社製の

Kestrel4000を用い，30分間に1回測定した．さらに，絶

対照度はミノルタ社製のデジタル照度計T-1H を用い，歩

行コースを測定者が歩行し30秒毎に瞬間照度を記録した．

相対照度は，魚眼レンズNikon FC-E8を装着したデジタ

ルカメラNikon Coolpix4500で撮影した全天空の写真を

用いて算出した．歩行コース上で起点と終点を含む約20 

枚を撮影した． 

表‐１　調査地の概要

調査地名称*1 A B C D

調査年月日*2 2005/10/3～5 2005/7/27～29 2005/8/29～31 2005/7/11～13

森林調査地 岩手県岩泉町 山形県小国町 長野県飯山市 長野県佐久市

早坂高原 温身平 斑尾高原 平尾山公園

（主な樹種構成） ﾌﾞﾅ,ﾀﾞｹｶﾝﾊﾞ,ｺﾅﾗ ﾌﾞﾅ,ﾐｽﾞﾅﾗ,ｶｴﾃﾞ ブナ,ミズナラ ｺﾅﾗ,ｶﾗﾏﾂ,ｱｶﾏﾂ

林分状況写真

標高 約930m 約440m 約830m 約1,000m
地形及び周辺状況 平坦地 平坦地、沢沿い 平坦地、湿原の際 東向斜面

胸高断面積合計*3 40.8m2/ha 34.6m2/ha 14.3m2/ha 18.3m2/ha

被験者数*4 12名 12名 12名 12名
被験者平均年齢 22.6±1.3歳 22.0±1.0歳 22.4±1.7歳 21.9±1.2歳

調査地名称*1 E F G H

調査年月日*2 2005/8/9～11 2005/9/13～15 2005/7/6～8 2005/5/24～26
森林調査地 長野県信濃町 長野県南箕輪村 長野県上松町 高知県津野町

信濃路自然歩道 信州大芝高原 赤沢自然休養林 天狗高原
（主な樹種構成） スギ,シナノキ ヒノキ,アカマツ ヒノキ ﾌﾞﾅ,ｼﾃﾞﾉｷ,ｶｴﾃﾞ

林分状況写真

標高 約800m 約800m 約1,120m 約1,300m
地形及び周辺状況 北東向斜面、沢沿い 平坦地 平坦地、沢沿い 南向斜面、山波の眺望

胸高断面積合計*3 24.0m2/ha 32.8m2/ha 15.5m2/ha 24.7m2/ha

被験者数*4 12名 12名 12名 12名
被験者平均年齢 21.3±1.1歳 21.3±1.0歳 21.5±1.1歳 24.1±2.3歳

調査地名称*1 I J

調査年月日*2 2005/5/16～18 2005/9/26～28
森林調査地 山口県山口市 宮崎県日之影町

愛鳥林エリア 男渕橋周辺
（主な樹種構成） ﾋﾉｷ,ｱｶﾏﾂ,ｺﾅﾗ ｽｷﾞ,ｺﾅﾗ,ﾀﾌﾞﾉｷ

林分状況写真

標高 約180m 約180m
地形及び周辺状況 北向斜面、湖の際 西向斜面、沢沿い

胸高断面積合計*3 26.9m2/ha 32.8m2/ha

被験者数*4 12名 12名
被験者平均年齢 22.5±1.4歳 22.0±1.8歳

注）
*1 調査地名称は本論文中で使用した名称。各
　 調査地において、心理実験と物理実験を実施
　 した。
*2 心理実験の3日間の日程は、1日目が現地見
　 学、2日目及び3日目が実験である。森林散策
　 は個別に実施するので、散策コースを把握し、
　 安全に安心して散策するために、事前に現地
　 見学を行った。
*3 散策コース上の10箇所において全天空写真を
　 撮影し、画像解析ソフト「円空」（ablecomputer
　 社製）を用いて推定した値。
*4 調査地B、D、E、G、Hの心理実験での被験者
　 数は12名であるが、SD法とPOMSに一部欠損
　 がある。

表 3-2-1 各調査地の概要 
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一方，主観評価の指標として，被験者が認識した空間の

印象を把握するために，座観後現地にて SD法を実施した．

SD法の評価項目には「明るい‐暗い」「開放的な‐閉鎖

的な」「自然な‐人工的な」などの空間の状況を説明する

項目と，「好きな‐嫌いな」「快適な‐不快な」「健康的

な‐不健康な」などの空間から受ける印象を総合的に評価

する項目用い，21 項目の形容詞対を 7 段階で評価した．

また，被験者の気分の変化を把握するために，POMS 短

縮版を歩行前，歩行後，座観前，座観後に実施した． 

3.2.3 結果および考察 

3.2.3.1 光・温熱環境の比較 

各調査地における光・温熱環境を示す（表3-2-2）．10

箇所の調査地において，平均気温が最も高かったのは調査

地Bで23.5℃，最も低かったのは調査地Aで11.2℃であっ

た．また，平均相対湿度が最も高かったのは調査地Gで

87.5％，最も低かったのは調査地Iで62.3％であった．さ

らに，平均風速が最も速かったのは調査地Iで1.49m/s，最

も遅かったのは調査地Cで0.37m/sであった．相対湿度が

低い調査地は，概ね「晴」または「晴時々曇」の天候であ

り，相対湿度が高い調査地は，概ね「雨」または「曇」の

天候であった．一方，平均絶対照度が最も高かったのは調

査地Cで20,355lux，最も低かったのは調査地Aで1,885lux

であった．また，平均相対照度が最も高かったのは調査地

Hで35.1％，最も低かったのは調査地Aで18.7％であった．

調査地CやHは歩行コースの片側が湿地や崖地であり，空

間が開けていたために明るい環境であったと考えられる．

また，調査地Aはブナやダケカンバ等の樹林に囲まれてお

り，胸高断面積合計も高いことから，林冠が閉鎖し暗い環

境であったと推察された． 

3.2.3.2 空間印象評価の比較 

10箇所の森林における空間の印象評価を Tukey検定し

たところ，21 項目の設問の中で「安心な」「うっそうと

した」「活気のある」という空間印象において危険率 5％

で有意な差が認められた．「安心な」という空間印象は，

調査地 D と比較して，調査地 J では危険率 5％で有意に

高い結果となった．また，「うっそうとした」という空間

印象は，調査地 E と比較して，調査地 F および I では危

険率 5％で有意に低い結果となった．さらに，「活気のあ

る」という空間印象は，調査地 A と比較して，調査地 H

では危険率 5％で有意に高い結果となった（図 3-2-2）． 

3.2.3.3 気分状態の比較 

森林における歩行および座観によって，気分の変化が大

きかった「緊張‐不安」「活気」「疲労」の3つの尺度に

ついて，10箇所の調査地における座観後の気分および座

観前後の気分の変化を比較した．Tukey検定したところ，

座観後の「疲労」を示す気分尺度得点が，調査地Jと比較

して，調査地DおよびEでは危険率10％で高い傾向を示し

た（図3-2-3a）．また，有意な差ではなかったものの，「緊

張‐不安」の気分尺度得点が調査地Fでは最も減少し，調

査地Eでは増加した．さらに，「活気」の気分尺度得点が 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調査地名称 A B C D E

天候*1 雨，曇のち晴 晴 晴時々曇，晴 雨のち晴，曇 曇時々晴，曇

気温[℃] 11.2±2.5 23.5±1.3 22.3±0.7 20.8±1.7 23.3±1.0

相対湿度[％] 77.9±19.7 73.4±12.2 74.3±7.1 86.9±6.4 83.5±7.9

風速[m/s] 1.09±0.69 0.42±0.21 0.37±0.17 0.58±0.42 0.40±0.31

大気圧[hPa] 913.2±10.4 963.9±13.0 918.2±0.4 894.7±13.6 923.5±13.4

絶対照度[lux] 1,885±2,034 19,711±30,758 20,355±18,493 5,438±6,960 3,030±1,727

相対照度[％] 18.7±3.5 32.9±6.3 30.8±13.8 22.0±3.7 24.5±6.5

調査地名称 F G H I J

天候*1 曇，晴時々曇 曇，曇時々晴 晴，晴のち曇 晴時々曇 晴時々曇，曇

気温[℃] 22.4±1.6 18.8±1.5 14.8±1.4 20.2±1.7 23.0±2.0

相対湿度[％] 71.9±10.2 87.5±6.8 65.1±8.1 62.3±7.1 72.7±7.7

風速[m/s] 0.65±0.34 0.54±0.27 1.04±0.40 1.49±0.77 0.44±0.25

大気圧[hPa] 921.9±4.0 912.2±25.5 867.2±1.0 993.2±1.2 997.5±1.6

絶対照度[lux] 5,045±10,884 6,097±13,242 8,480±11,113 5,499±9,583 6,043±10,796

相対照度[％] 28.2±5.8 22.5±3.2 35.1±7.8 23.0±4.5 26.4±12.1

*1 2日間の物理実験のうち、天候が異なる場合は併記した。

表 3-2-2 各調査地における光/温熱環境 
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調査地 Cおよび Jでは増加し，調査地 Bでは減少した（図

3-2-3b）． 

3.2.3.4 光・温熱環境と空間印象評価との関係 

10箇所の調査地における空間の印象評価と光・温熱環

境について無相関の検定を行ったところ，「活気のある」

という空間印象と相対照度が危険率5％で正の相関がある

ことが明らかになった．相関係数は0.69であった（図

3-2-4a）．このことは，調査地A（相対照度18.7%）と比

較して，調査地H（相対照度35.1%）では「活気のある」

という空間の印象評価が高かったことからも示されてお

り，調査地Aのように胸高断面積合計が大きく四方を樹林

で覆われている森林よりも，調査地Hのように歩行コース

の片側が崖地で眺望の良い森林において相対照度が高く

なり，活気があると認識される可能性が高いことが推察さ

れた．また，「うっそうとした」という空間印象と相対湿

度が危険率5％で正の相関があることが示された．相関係

数は0.64であった（図3-2-4b）．調査地FおよびIと比較し

て，調査地Eは気温や相対湿度が高くかつ風が弱いことか

ら，不快指数が高く非常に蒸した環境であり，絶対照度が

低かったため，「うっそうとした」という空間の印象評価

が高かったと推察された． 

一方, 気温と「涼しい‐暖かい」という空間印象の評価

図 3-2-2 各調査地における空間印象の比較 

図 3-2-3 座観後および座観前後の気分状態の比較 
図 3-2-4 光・温熱環境と空間印象との関係 
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項目には相関はなく，照度と「明るい‐暗い」という空間

印象の評価項目にも相関はみられないことも確認された．

これは，明るさの空間印象は単に照度に起因していないと

いう高山ら（2005）の報告と一致していた． 

3.2.3.5 光・温熱環境と気分の変化との関係 

10 箇所の調査地における座観前後の気分の変化と光・

温熱環境について無相関の検定を行ったところ，「怒り‐

敵意」の気分尺度得点の増加量と絶対照度が危険率 5％で

正の相関があることが示された．相関係数は 0.66 であっ

た（図 3-2-5a）．気分の変化量が小さく今後も検討を要

するが，調査結果から推測すると，南向斜面で林冠が大き

く開いているような明るい環境では，いらいら感が増える

可能性があると考えられた．また，「疲労」の気分尺度得

点の増加量と相対湿度が危険率 5％で正の相関があるこ

とが確認された．相関係数は 0.70であった（図 3-2-5b）．

このことは，調査地 J（相対湿度 72.7％）と比較して，調

査地 D（相対湿度 86.9％）および E（相対湿度 83.5％）

は座観後の疲労感が高かったことからも明らかであり，じ

めじめとした環境では疲れやすいことを意味している．そ

のため，水辺などの湿度が高くなりやすい空間では，風の

通りを良くする等の工夫が考えられる．さらに，「抑うつ

‐落ち込み」の気分尺度得点の増加量と大気圧が危険率

5％で正の相関があることが明らかになった．相関係数は

0.63 であった（図 3-2-5c）．気分の変化量が小さく，大

気圧と気分の落ち込みとの因果関係については今後も検

討を要するが，標高が 100m 高くなると気圧は約 10hPa

低くなることから，療法的効果の高い森林を抽出する上で

注目すべき環境要因であると思われる． 

3.2.3.6 空間印象評価と気分の変化との関係 

10 箇所の調査地における空間印象と座観前後の「緊張

‐不安」「活気」「疲労」の気分変化について無相関の検

定を行ったところ，「緊張‐不安」の気分尺度得点の増加

量と「涼しい」という空間印象が危険率 5％で正の相関が

あることが明らかになった（表 3-2-3）．この結果から推

測すると，リラックス効果の高い森林療法を実施するには，

涼しいと感じないように暖かい服装をすることが望まし

いと考えられた．また，「活気」の気分尺度得点の増加量

と「さわやかな」という空間印象が危険率 1％，「立体的

な」という空間印象が危険率 5％で正の相関があることが

示されたが（表 3-2-3），「活気のある‐活気がない」と

いう空間印象の評価項目との相関は確認されなかった．本

調査では，光・温熱環境と「さわやかな」「立体的な」と

いう空間の印象評価に相関がみられなかったが，森林の物

理環境要因の中でどの要因が寄与しているのか検討を進

める必要がある．さらに，「疲労」の気分尺度得点の増加

量と「安心な」「いい匂いがする」という空間印象が危険

率 5％で負の相関があり，「うっそうとした」という空間

印象が危険率 5％で正の相関があることが確認された（表

3-2-3）．疲労感の増加には高い相対湿度が関係している

が，その他に「安心な」「いい匂いがする」という印象評

価が高い森林において，疲労感を和らげる効果が高いこと

が示された．これは，「安心な」という印象評価が高かっ

た調査地 J において疲労感の緩和効果が高いことからも

確認できた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 3-2-5 光・温熱環境と座観前後の 
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第3節 森林療法に効果的な活動プログラムの検討 

 

3.3.1 目的 

森林内で行われる療法的活動には，散策（歩行）や休息

（座観）などが代表的であるが，上原（2005）によって，

その他にも様々な活動プログラムが紹介されている（表

3-3-1）． 

森林療法に効果的な活動プログラムを検証することは，

効果的な活動を行うために必要な環境整備を把握するこ

とにつながり，ひいては森林療法に効果的な森づくりの方

向性を導く一助となると考えられる．よって，本節では，

様々な森林療法プログラムを試行し，それら活動がもたら

す療法的効果を確認し，活動に対する嗜好性を明らかにす

ることを目的とした． 

3.3.2  森林内におけるストレッチ活動の効果検証 

3.3.2.1 方法 

本調査は2005年5月18日にかずさアカデミアパーク（千

健康的な

落ち着く

美しい

好きな

さわやかな 0.79 **

涼しい 0.64 *

立体的な 0.65 *

安心な -0.74 *

いい匂いがする -0.66 *

個性的な

うっそうとした 0.66 *

相関係数および無相関の検定結果（*：P＜0.05，**：P＜0.01）を記す。

緊張‐不安 活気 疲労

表 3-2-3 空間印象と座観前後の気分変化の関係 

主なプログラム プログラムの内容および期待される効果

散策
（リハビリテーションを含む）

　森林内の散策（森林浴）を行うことによって、心身のストレスを緩
和し、自律神経を整える。また、歩行リハビリテーション、転倒予防
トレーニング、肥満予防も兼ねる。

作業
（運搬・収集・工作など）

　作業療法的な内容を中心とする。複数の人員が同時に活動で
きるような森林環境、一定面積も必要とする。

カウンセリング
　林内を歩きながら、または林内の休憩場所でカウンセリングやカ
ウンセリングワークを行う。

遊び・工作
　特に幼児を対象とし、森林環境での遊びを通して健全な成長発
達を促進する。また環境教育も兼ねる。

休養・保養・療養

　森林環境を利用して定期的に一定時間の休養をとることによっ
て、自律神経を整える。林相別（芳香別）の環境設定を行う。呼吸
法や自律訓練法、アロマセラピーも含む。長期にわたる疾患治療
や手術後の療養などにも応用する。

芸術・造形
　森林活動の中で、絵画や写真撮影、また造形やコラージュなど
のアートに取り組み、内的エネルギーをアウトプットしていく。

食事療法
　日頃の食生活のチェック、食育指導をはじめ、健康的な各地の
郷土食材による食事を楽しむ。

健康チェック
　BMI（肥満度）や日頃の生活習慣のチェック、また森林療法前後
の血圧・脈拍の測定や、必要に応じて気分評価やエゴグラム記入
（性格分析）なども行う。

表 3-3-1 主な森林療法プログラムの種類 
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葉県木更津市）内のかずさ2号公園で行い，被験者はイベ

ント参加者のうちで同意が得られた55～74歳の28名（男

性19名，女性9名，平均年齢63.2±3.8歳）とした． 

午前10時にかずさアカデミアパーク内のかずさアーク

という建物に集合し，室内で森林活動前の測定を行った後，

森林インストラクターのレクチャーを受けながら散策を

開始した．約25分の散策の後，かずさ2号公園内の芝生広

場でスポーツインストラクターによる10分間のストレッ

チを実施し，ストレッチ後の測定を行った．最後に，芝生

広場の端にある斜面林（コナラ林）にて20分間座観を実

施し，座観後の測定を行った（写真3-3-1）．  

被験者の生理的変化を把握するために，唾液アミラーゼ

活性を，森林活動前，ストレッチ後，座観後の３回測定し

た．また，被験者の心理的変化を把握するために，POMS

短縮版を森林活動前，ストレッチ後，座観後の3回測定し

た． 

3.3.2.2 結果および考察 

3.3.2.2.1 唾液アミラーゼ活性  

本調査で用いた装置は測定レンジが10～140kU/Lであ

るため，測定レンジに含まれない測定値は除外した．その

結果，森林活動前，ストレッチ後，座観後の3回とも有効

なデータが取れた人数は12名（男性10名，女性2名：平均

年齢65.0±4.4歳）であり，森林活動前と座観後の2回だけ

有効なデータが取れた人数は22名（男性18名，女性4名：

平均年齢64.0±3.5歳）であった． 

森林活動前，ストレッチ後，座観後の唾液アミラーゼ活

性をそれぞれｔ検定した結果，森林活動前と比較してスト

レッチ後に危険率1％で有意に低下し，ストレッチ後と座 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実施プログラム プログラム内容および期待される効果

散策
　森林内の散策（森林浴）を行うことによって、心身のストレスを緩和し、
自律神経を整える。また、転倒予防トレーニングや肥満予防も兼ねる。

ストレッチ
　芝生広場に座り、ゆっくりと体を伸ばしていく。ストレッチにはリラクゼー
ション効果があるといわれており、心身のストレスを緩和し、自律神経を
整える。また、筋力トレーニングも兼ねる。

座観（休息）
　森林内の好きな場所に行って座る。森林環境を利用して一定時間の
休養をとることにより、自律神経を整える。

表 3-3-2 実施プログラムの一覧 

写真 3-3-1 各調査地の状況 

a)森林散策コース b) 芝生広場 c) 斜面林（コナラ林） 
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図 3-3-1 各実施プログラムにおける唾液アミラーゼ 
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図 3-3-2 一連の森林療法活動の前後における唾液 

アミラーゼ活性 
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観後の結果には有意差がみられなかった（図3-3-1）． 

一方，森林活動前と座観後に関しては，有効なデータが

取れた22名の結果でｔ検定すると，森林活動前と比較し

て座観後が危険率5％で有意に低下した（図3-3-2）． 

これらのことから，森林活動の一つである芝生広場での

ストレッチやコナラ林内での休息は，決められたプログラ

ムとして集団で行った場合でも，人を生理的にリラックス

させることが明らかとなった． 

3.3.2.2.2 気分状態の変化  

POMSは1項目でも欠損や重複回答があった場合は採点

することができないため，森林活動前，ストレッチ後，座

観後の3回とも有効なデータが取れた人数は21名（男性13

名，女性8名：平均年齢63.0±4.2歳）であった． 

Wilcoxonの符号付順位和検定をそれぞれ行った結果，

「緊張‐不安」を示す気分尺度得点は，森林活動前と比較

して，ストレッチ後が危険率1％で有意に低くなり，座観

後が危険率0.1％で有意に低くなった（図3-3-3a）．「抑

うつ‐落ち込み」を示す気分尺度得点は，有意差がみられ

なかった（図3-3-3b）．「怒り‐敵意」を示す気分尺度得

点は，森林活動前と比較して，ストレッチ後が危険率5％

で有意に低くなり，座観後が危険率1％で有意に低くなっ

た（図3-3-3c）．「活気」を示す気分尺度得点は，森林活

動前と比較して，ストレッチ後が危険率5％で有意に高く

なった（図3-3-3d）．「疲労」を示す気分尺度得点は，森

林活動前と比較して，ストレッチ後が危険率5％で有意に

低くなり，座観後が危険率1％で有意に低くなった．また，

ストレッチ後と比較して，座観後が危険率5％で有意に低

くなった（図3-3-3e）．「混乱」を示す気分尺度得点は，

森林活動前と比較して，ストレッチ後が危険率1％で有意

に低くなり，座観後が危険率0.1％で有意に低くなった．

また，ストレッチ後と比較して，座観後が危険率5％で有

意に低くなった（図3-3-3f）． 

これらのことにより，芝生広場でのストレッチやコナラ

林内での休息は気分の改善効果をもたらすことが明らか

となった．また，「疲労」と「混乱」の気分がストレッチ

後と比較して座観後に有意に低下していたことから，森林

内での休息は，高齢者の体力を回復させ，気分を落ち着か

せるという点において，効果的であることが明らかとなっ

た． 

3.3.3 2ha 程度の里山における様々な森林療法プログラ

ムの効果比較 

3.3.3.1 方法 

千葉県香取郡神崎町の里山（写真3-3-2）において，2006

年に全5回にわたる森林セラピー講習会を開催し，その講

習会の第2回～第5回の計4回（2006年7月～2007年1月）

において，各回約1時間の森林療法プログラムを試行し，

その前後に療法的効果を測定した． 

この里山は，約2haほどであり，スギ林とシラカシ林が

主林木となっている．地域で利用されなくなり竹林に覆わ

れて人が入れないようになっていたところを，里山活動団

体が整備し利用できるようにした森林である．このような

里山で森林療法プログラムを実施することで，身近な森林

における効果的な森林療法プログラムを検討できるもの

と考えた． 
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図 3-3-3 各実施プログラムにおける気分状態の比較 



千葉県農林総合研究センター特別報告 第5号（2014） 

44 

生理的効果の指標としては，最高血圧，最低血圧，脈拍

数，唾液中コルチゾール濃度，唾液アミラーゼ活性を用い

ることとし，プログラム実施前後に約5分間の安静状態を

保った後で測定した．なお，プログラム実施前後の各測定

値は，ｔ検定を用いて比較した．また，心理的効果の指標

としてはPOMS短縮版を用い，気分の変化を把握した．な

お，解析には，年齢や性別に応じて変換した標準化得点（以

下，T得点と示す）を用い，ｔ検定を用いて比較した．さ

らに，どのプログラムが好まれるかを調べるために，質問

紙によるアンケート調査を行った．毎回，被験者は20～

60歳代の20～40名としたが，測定は希望者の任意とした

ため，各調査項目で被験者数に違いがある（表3-3-3）． 

各回の実施プログラム（表3-3-4）は，気温等の状況を

勘案しながら，静的な活動と動的な活動を組み合わせて行

った．7月の調査では，蒸し暑い時期であったため，運動

量の多い活動は避け，林内を歩いて自分の気になる木を見

つけ，気持ちを同調させて木の言葉に耳を傾けるというや

や静的なプログラムを実施した（写真3-3-3a）．9月の調

査では，森林内の樹木をよく観察し，木が種から徐々に成

長する姿をイメージながらストレッチを行った．また，林

内のふかふかした地面を利用して，膝を高く持ち上げなが

ら歩くという体操を行った（写真3-3-3b）．さらに，林内

に寝転んで木の葉の間から空を眺める活動を行った（写真

3-3-3c）．11月の調査では，徐々に涼しくなってきたこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第2回 第3回 第4回 第5回

実施日 2006/7/1 2006/9/16 2006/11/11 2007/1/20

天候 曇天 晴天 曇天 曇天

平均気温[℃] 22.5±1.0 22.2±0.8 15.3±0.5 4.6±0.6

相対湿度[％] 94.7±2.1 71.2±3.8 93.3±1.3 60.2±3.4

実施プログラム　　[静的] 気になる木を探す 大地に寝転ぶ カウンセリング ―

　　　　　　　　　　　 [動的] ― 体操・ストレッチ 森の宝さがし 森林整備

被験者情報

　血圧・脈拍

　　被験者数 男24名、女13名 男16名、女9名 男10名、女9名 男15名、女10名

　　被験者の年齢 51.5±13.0 45.9±14.0 46.7±14.1 52.0±13.6

　唾液中コルチゾール濃度

　　被験者数 男13名 男8名、女5名 男11名 ―

　　被験者の年齢 55.8±11.7 44.1±14.4 54.5±11.2 ―

　唾液アミラーゼ活性

　　被験者数 ― 男15名、女8名 男10名、女9名 男13名、女12名

　　被験者の年齢 ― 45.3±14.1 45.6±12.8 49.3±12.8

　POMS

　　被験者数 男20名、女10名 男13名、女10名 男8名、女9名 男12名、女9名

　　被験者の年齢 53.6±11.6 47.5±14.7 44.4±13.0 52.7±12.6

アンケート回答数 23 20 15 19

表 3-3-3 各調査日ごとの実施プログラムおよび被験者情報 

写真 3-3-2 各調査地の状況 

a) スギが多い箇所 b) シラカシが多い箇所 
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実施プログラム プログラム内容および期待される効果

気になる木を探す
　自分の気になる木を探して、その木の傍らに佇み、その木がこれまで
生きてきた過程や歴史に思いを馳せる。また、木やその周りの様々なも
のから聞こえてくる声を聴くことで、自分の内面と向き合う。

大地に寝転ぶ
　森林内に寝転び、普段はあまり見ない角度から樹木を眺める。また、
静寂の中で耳を澄ませ、土の匂いを感じるなど、五感を研ぎ澄ますこと
で、リラクゼーションを図る。

ストレッチ・体操

　自分の好きな木を選び、その木を五感を使ってよく観察し、その木が
種から大きな木に育つまでをストレッチの要素を入れながら体で表現す
る。また、森林内で膝を高く上げて歩き、土の感触を感じながら体のバ
ランスをとることで、転倒予防トレーニングになる。

セルフカウンセリング
　森林の中の木や虫の声を聴く(本当は聞こえないが心の中に聞こえて
くる声を聴く)。また、自分自身への手紙を書くことで、自分自身を見つ
め直し、精神面の調和を図る。

森の宝さがし
　「虫の音」「風」「木の実」など、五感を用いて普段は気が付かないよう
な森林内の様々なものを見つける。探すという行為により運動効果を期
待するとともに、五感への快刺激により自律神経を整える。

森林整備
　低木の伐採・除去や竹林の整備を行う。散策コースの階段づくりも実
施した。筋力トレーニングや体力増進効果を期待する。

写真 3-3-3 各プログラムの実施状況 

f) 森林整備 

b) 体操 a) 気になる木を探す 

d) 森の宝さがし c) 大地に寝転ぶ 

e) セルフカウンセリング 

表 3-3-4 実施プログラムの一覧 
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もあり，林内をあちこち歩き回りながら，五感を通して感

じることができる森林内の要素を探した（写真3-3-3d）．

五感を使って見つける森林内の要素とは，例えば，虫の声，

風，木漏れ日，木の実などである．また，セルフカウンセ

リングの一例として，森林内で自分自身への手紙を書いて

みるという活動も行った（写真3-3-3e）．そして，1月の

調査では，非常に寒くなってきたため，静的な活動は避け，

比較的体を動かす森林整備作業を行った（写真3-3-3f）． 

なお，本調査は，千葉県が平成18年度に実施した「NPO

と県との協働による森林を活用した健康増進プログラム

の作成業務」により行ったものである． 

3.3.3.2 結果および考察 

森林内で１時間ほどをかけて，1つまたは2つの森林療

法プログラムを実施した際の，生理的効果および心理的効

果を示す（表3-3-5）．その結果，生理指標である唾液中

のコルチゾール濃度や唾液アミラーゼ活性が低下した人

の割合が多い「気になる木を探す」「大地に寝転ぶ」「ス

トレッチ・体操」という3つのプログラムが，療法的効果

が高い可能性が示唆された．生理指標の一つである血圧に

ついては，森林整備でわずかに減少したものの有意な変化

ではなく，森林内である程度活動した場合，5分程度の休

息だけでは運動の効果が残り，血圧はあまり下がらないも

のと推察された（表3-3-5a）． 

一方，心理的効果については，「大地に寝転ぶ」「スト

レッチ・体操」を行った際に，POMSの結果が示す6つの

気分尺度について最も改善しており，気分の改善効果が高

かったことが分かった．この日は，晴天であり，その点も

気分の改善効果に影響している可能性はあるが，生理指標

の示す効果の高いプログラムとも一致しており，「大地に

寝転ぶ」「ストレッチ・体操」というプログラムは，療法

的効果が高いプログラムの一つであると推察された．また，

アンケート調査の結果から，最も多くの人に好まれたプロ

グラムが「大地に寝転ぶ」であり，森林内で寝転ぶという

活動は，生理的にも心理的にも効果が高く，且つ多くの人

に好まれるプログラムであることが明らかになった（表

3-3-5b）． 

よって，療法的効果の高い森づくりを考える際に，森林

内に寝転べる空間を確保するための林床管理や，板を敷く

等の施設整備を組み入れることが有効であると推察され

た．ただし，冬季など気温が非常に低い季節には，体温が

低下するので，冬季には陽だまりとなるような落葉広葉樹

の下に設置するなど，対策を検討する必要があると考える． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

最高血圧 最低血圧 脈拍数
唾液中コルチ
ゾール濃度

唾液アミラー
ゼ活性

(平均変化量) (平均変化量) (平均変化量) (低下人数割合) (低下人数割合)

[mmHg] [mmHg] [拍/分] [％] [％]

気になる木を探す 4.49 7.00 -2.46 85 ―

大地に寝転ぶ

ストレッチ・体操

セルフカウンセリング

森の宝さがし

森林整備 -0.84 -0.68 4.68 ― 48

4.21 0.42 -0.68 73 32

実施プログラム

1.64 1.84 -2.24 62 65

アンケート
結果

「良かった」

(平均変化量) (平均変化量) (平均変化量) (平均変化量) (平均変化量) (平均変化量) (回答人数割合)

[％]

気になる木を探す -8.5 -5.0 -5.4 5.6 -8.5 -6.1 61

大地に寝転ぶ 80

ストレッチ・体操 40

セルフカウンセリング 36

森の宝さがし 43

森林整備 -7.7 -5.6 -3.5 4.0 -5.0 -7.0 74

-10.5

-6.5

緊張
-不安

抑うつ
-落込み

怒り
-敵意

活気 疲労 混乱

-8.1 6.4 -5.5 1.9 -7.5

-11.16.9-9.8-10.9-10.3

実施プログラム

b) 心理的効果 

a) 生理的効果 

表 3-3-5 各実施プログラムによる療法的効果の比較 
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第 4節 森林療法を目的とした森づくり活動の試み 

 

3.4.1 目的 

これまでの療法的活動を目的とした森林整備は，主に，

事業主体がこれまでの知見をもとに施設整備や森林管理

を行ってきた例がほとんどである．しかし，このような整

備では，利用者が活動地である森林に愛着を持つこともな

く，事業主体の経営状態によって管理の程度も大きく変化

していく．継続的に地域の人が療法的活用をできるように

整備するには，利用者を巻き込んだ森林管理・運営が欠か

せないと考える．そこで，本節では，本論文でこれまで述

べてきたことを踏まえ，実際に，身近な森林である森林公

園や里山において，森林の療法的活動を目的とした市民参

加型の森づくり活動を行った事例を 2件報告する． 

3.4.2 森林公園における癒しの森づくり事例 

3.4.2.1  方法 

千葉県船橋市にある千葉県立船橋県民の森において，

2007年7月～11月に「癒しの森づくり」に興味のある一般

市民を対象として，全6回の市民講座（一般公募型）を開

講した．講座の中では，参加者自らが癒される森について

考え，快刺激を抽出するとともに，森づくり作業を行い，

その前後において森林の療法的効果を測定した．療法的効

果の測定としては，県民の森内のスギ林，シラカシ並木，

イヌシデ林を通る約1kmの平坦な遊歩道（写真3-4-1）を

約40分間散策した前後の被験者の生理的・心理的変化を

測定した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 写真 3-4-1 遊歩道からの景観 

f) イヌシデ林（整備後） 

b) スギ林（整備後） a) スギ林（整備前） 

d) シラカシ並木（整備後） c) シラカシ並木（整備前） 

e) イヌシデ林（整備前） 
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市民講座第1回目にあたる7月1日には，森づくり前の森

林の療法的効果を測定した．その後，市民講座第2回目に

あたる8月5日には，癒される森をつくるにはどのような

作業を行えばよいかについてワークショップを行い，市民

講座第3回目にあたる9月9日には，参加者全員で森づくり

作業を行った．そして，市民講座第4回目にあたる10月7

日に，森づくり後の森林の療法的効果を測定した．その後

の2回の市民講座は，今後の再整備の検討や森林療法プロ

グラムの体験を行った．療法的効果を測定した7月1日と

10月7日は，両日とも晴天であり，7月1日の気温は23.1±

0.6 ℃，相対湿度は89.3±3.8 ％，10月7日の気温は20.8

±0.7 ℃，相対湿度は69.5±3.3 ％であった．温湿度の測

定は，散策コースの起終点で高さ1.2mに温湿度計を設置

し，散策および効果測定を行った10時から12時の間，5分

毎に自動計測した． 

森林療法に効果的な森林内の要素を抽出するために，森

林散策後に，様々な要素に対して感じた印象を質問紙で回

答させた．質問紙には「木漏れ日」「風」「ゴミ」等，森

林内に存在すると思われる要素を19項目記載し，それぞ

れについて癒される要素だと感じれば◎，良い要素だと感

じれば○，悪い要素だと感じれば×を記載することとした．

また，19項目以外に「癒される」などの森の要素がある

場合は，その他として自由記述できることとした． 

生理的効果の指標としては，最高血圧，最低血圧，脈拍

数，唾液アミラーゼ活性を用いることとし，散策前後に 5

分間の安静状態を保った後で測定した．なお，散策前後お

よび森づくり前後の各測定値は，ｔ検定を用いて比較した．

心理的効果の指標としては質問紙を用い，散策後に散策時

の気分について「わくわくする‐落ち着く」を 7段階で評

価させた．また，散策による気分の変化および森づくり前

後における気分の変化を把握するために，散策前後に

POMS 短縮版を実施した．本研究の解析では，年齢や性

別に応じて変換した標準化得点（以下，T得点と示す）を

用い，ｔ検定を用いて比較した． 

3.4.2.2  結果および考察 

3.4.2.2.1 癒されると感じる森の要素 

有効回答者数は，森づくり前が29名（男13名，女16名，

平均年齢58.3±10.6歳），森づくり後が25名（男12名，

女13名，平均年齢60.1±8.8歳）であった． 

森づくり前には，癒される要素として「木漏れ日」「ふ

かふかした落ち葉」「すがすがしい空気」と回答した人が

多く，これらの要素以外では，良い要素として「小動物・

虫」「森の樹木」「落ち葉の踏み音」，悪い要素として「車・

飛行機の音」「人の声・音」「ゴミ」と回答する人が多か

った．そこで，癒される要素として抽出された「木漏れ日」

や良い要素として抽出された「森の樹木」を活かすような

森づくりをめざして，枝落とし，除伐，間伐等の森づくり

作業を行った結果，森づくり後では，良い要素として「す

がすがしい空気」「森の樹木」「涼しい木陰」「鳥の声」

「風」などを回答する割合が増加し，森づくり作業により

風が入り込むようになり，森の樹木の良さが際立ったもの

と推察された．また，悪い要素として「倒木・落枝」や「木

に絡まったつる」が増加し，被験者自らが森林整備を行う

ことにより森林環境に対する意識の変化が生じたと推察 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

森づくり前 森づくり後 森づくり前 森づくり後 森づくり前 森づくり後

木漏れ日 52% 52% 41% 48% 0% 0%

ふかふかした落葉 45% 52% 48% 44% 3% 0%

すがすがしい空気 41% 28% 41% 56% 0% 4%

森の樹木 38% 20% 48% 56% 0% 0%

土の香り 34% 12% 34% 48% 0% 0%

涼しい木陰 31% 12% 41% 60% 0% 0%

草木の香り 28% 20% 38% 40% 0% 0%

鳥の声 28% 16% 38% 56% 0% 0%

風 24% 8% 34% 64% 0% 0%

落葉の踏み音 17% 40% 48% 52% 0% 0%

倒木・落枝 10% 0% 45% 32% 3% 28%

木に絡まったつる 7% 4% 41% 40% 3% 20%

葉のすれる音 7% 16% 34% 48% 0% 0%

小動物・虫 7% 0% 59% 44% 0% 0%

人の声・音 3% 0% 17% 40% 21% 8%

くもの巣 3% 0% 28% 44% 3% 12%

木の実 3% 16% 34% 64% 0% 0%

車・飛行機の音 0% 0% 7% 0% 31% 52%

ゴミ 0% 0% 21% 4% 17% 52%

森の要素
「癒される」 「良い」 「悪い」

表 3-4-1 森の要素に対する印象評価 
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された．さらに，良い要素として「落ち葉の踏み音」や「木

の実」も増加した．これは7月から10月に季節が移ったこ

とにより森林環境を構成する要素が変化したためである

と考えられた（表3-4-1）． 

3.4.2.2.2 森づくりによる生理的効果 

血圧および脈拍数の被験者数は，森づくり前が30名（男

14名，女16名，平均年齢58.3±10.4歳），森づくり後が

25名（男12名，女13名，平均年齢60.1±8.8歳）であった．

また，これらの被験者のうち，両日ともに測定した被験者

は19名（男10名，女9名，平均年齢61.3±7.9歳）であっ

た． 

散策前後を比較したところ，森づくり前では散策後に最

高血圧，最低血圧，脈拍数のいずれも減少し（図3-4-1a），

森づくり後では最高血圧が減少した（図3-4-1b）．これら

のことから，森林散策（森林浴）により体が鎮静化したこ

とが確認された．また，森づくり前後で測定値を比較した

ところ，森づくり後に脈拍数が低くなっており（図3-4-2），

森づくり前と比較して森づくり後の被験者の方が生理的

に鎮静化した状態であったと推察された．  

唾液アミラーゼ活性の被験者数は，森づくり前が24名

（男13名，女11名，平均年齢57.8±10.8歳），森づくり

後が20名（男9名，女11名，平均年齢61.6±8.1歳）であ

った．また，これらの被験者のうち，両日ともに測定した

被験者は13名（男7名，女6名，平均年齢62.2±6.4歳）で

あった．散策前後の唾液アミラーゼ活性を比較したところ，

森づくり前では散策後に値が減少し（図3-4-3a），森づく

り後においても減少する傾向（危険率5.2％）が確認され

た（図3-4-3b）．これらのことから，森林浴により生理的

にリラックスした状態になったと推察された．しかし一方

で，森づくり前後の測定値を比較したところ，有意な差は

みられなかった． 

3.4.2.2.3 森づくりによる心理的効果 

空間印象評価の有効回答者数は，森づくり前が25名（男

11名，女14名，平均年齢58.0±11.2歳），森づくり後が

22名（男12名，女10名，平均年齢60.1±9.0歳）であった． 

散策時における印象評価は，森づくりの前後ともに，被

験者の約 1/4 が「非常にわくわくした」「わくわくした」

「ややわくわくした」と感じており，被験者の約 3/4が「非

常に落ち着いた」「落ち着いた」「やや落ち着いた」と回

答した．これらのことから，本研究における森林浴の心理
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図 3-4-2 森づくり前後における血圧および脈拍数の比較 

図 3-4-1 森林散策前後における血圧及び脈拍数の変化 
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的効果としては，鎮静的に働いていると推察された．また，

森づくり前では「非常にわくわくした」「わくわくした」

「非常に落ち着いた」「落ち着いた」と回答する被験者が

多い一方で，「どちらでもない」と回答する被験者もあり，

初回の森林散策ということもあって感情の変化が著しか

ったのではないかと考えられた．一方，森づくり後では，

「ややわくわくした」や「やや落ち着いた」という回答が

増えた．これは，被験者が森林へ通ううちに「慣れ」が生

じ，森林浴によって生じる気分の変化が緩やかになったた

めと推察された（図3-4-4）． 

気分プロフィール検査結果について以下に示す．有効回

答者数は，森づくり前が27名（男13名，女14名，平均年

齢57.9±10.8歳），森づくり後が24名（男12名，女12名，

平均年齢60.7±8.9歳）であった．また，これらの被験者

のうち，両日ともに測定した被験者は16名（男8名，女8

名，平均年齢62.0±6.7歳）であった．散策前後を比較し

たところ，森づくりの前後とも散策後に「緊張‐不安」「抑

うつ‐落込み」「怒り‐敵意」「疲労」「混乱」のＴ得点

が減少し，森林浴により，負の気分が改善されることが確

認された．しかし，「活気」の気分に有意な差はみられな

かった（図3-4-5）．これらの結果は，被験者の約3/4が「落

ち着いた」と回答した結果と同じく，心理的に鎮静化して

いることを意味していると考えられた．一方，森づくり前

後における森林浴による気分の変化量を比較したところ， 
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図 3-4-3 森林散策前後における唾液アミラーゼ活性の変化 

図 3-4-4 森づくり前後における森林散策時の印象評価 

図 3-4-5 森林散策前後における気分の変化 
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すべての尺度において有意な差はみられなかった（図

3-4-6）．その中でも，森づくり前と比較して，森づくり

後は散策前後で「活気」がほとんど変化していない．しか

しこれは，散策前にすでに活気がやや高い値を示していた

ことに起因するものであり，森づくり後の散策コースに対

して，散策前の段階から被験者が高い期待を持っていたと

推察された． 

3.4.3 千葉県山武市に位置する里山における事例 

3.4.3.1  方法 

千葉県山武市に位置する千葉県農林総合研究センター

森林研究所内の里山において，2008年9月～11月に県内の

里山活動団体に所属する市民を対象に里山公開講座「癒し

の森づくり」を6回開催した．各回27～36名（各回平均年

齢57.3～62.8歳）の参加者を得た． 

本調査に用いた里山は，スギやヒノキの針葉樹林とコナ

ラ等の落葉広葉樹林から構成されており，コース上には，

ケヤキの巨木の他にタイワンフウやサイカチの並木など

がある．第1回目の9月25日には，森づくり前の森林の療

法的効果を測定し，第2回目にあたる10月9日には，癒さ

れる森について考えるワークショップを行い，参加者の発

案に基づき整備計画を作成した．第3回目の10月30日と第

4回目の11月6日には整備計画に沿って，笹刈り，枝落と

し，道づくり等の森づくり作業を行い，第5回目の11月13

日には森づくり後の森林の療法的効果を測定した．第6回

目は，完成したセラピーコースを用いて森林療法を体験し

た． 

療法的効果の測定は，約750mのセラピーコースを約30

分間散策した前後の唾液アミラーゼ活性およびPOMSを

測定し，コース全体およびコース上の笹が繁茂した箇所に

おいて，12項目の形容詞対を7段階で評価するSD法による

空間の印象評価を行った．なお，解析にはｔ検定を用いた． 

3.4.3.2 結果および考察 

3.4.3.2.1 森づくりの方向性 

ワークショップの結果，癒されると感じる森林を作るた

めには「気持ちの良い森」「五感を刺激する森」「安心し

て散策できる森」という 3つのコンセプトが重要であると

いう結論になり，それらを実現するための整備方法を検討

した（表 3-4-2）．その結果，野鳥に配慮しつつ笹薮を整

理し，目線を遮る枝や潅木を切り，見通しを良くすること

にした．また，歩きやすさを確保するために，道は拡幅し

て凹凸を軽減し，現地で発生した材をチップ化して滑りや

すい部分に散布した．さらに，チップの材料としてヒノキ

を用い，それを道に散布することで香りを増強することに

した（写真 3-4-2）． 

3.4.3.2.2 空間印象評価 

森づくり前後の両方の調査に参加した20名の結果を用

いて空間の印象評価を比較したところ，コース全体に対し

ては森づくり後で「明るい」という評価が高くなったが，  
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抑うつ

-落込み

怒り-敵意 活気 疲労 混乱
P
O

M
S
 T

得
点

の
差

森づくり前 森づくり後

森づくりのコンセプト 整備方法

気持ちの良い森
見通し（見晴らし）がよい、風が抜ける

視界をさえぎる樹木やその枝、低木層、背の高い
草本層の除去
範囲は、歩道から最大20m程度

五感を刺激する森
木漏れ日、花、紅葉、香り、虫や鳥の
声、せせらぎ、明暗や広狭の変化がある

花や実、紅葉が楽しめる植物を残す
虫や鳥を呼ぶ工夫（餌木、水場、ビオネスト）
多様な森の変化を活かす整備

安心して散策できる森
枯れ枝、枯れ木などの危険がない
歩道が歩きやすく整備されている

危険な枯れ枝、枯れ木の除去
歩道の起伏や凹凸の整備、切り株の除去
注意を促す説明板の設置

図 3-4-6 森づくり前後における森林散策による気分変化の比較 

表 3-4-2 森づくりのコンセプトと整備方法 
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それ以外の形容詞対に有意な違いはみられなかった．また，

笹が繁茂していた箇所については，笹を刈り見通しを良く

することで「開放的な」「さわやかな」「美しい」「快適

な」空間になったと評価されるようになった（図3-4-7）． 

3.4.3.2.3 森づくり前後における療法的効果の変化 

生理的効果の変化としては，散策後における唾液アミラ

ーゼ活性が，森づくり前と比較して森づくり後に低い値を

示しており（図 3-4-8a），散策前後の変化量を比較して

も，森づくり後で有意に低下していることから（図 3-4-8b），

森づくり後の森林において療法的効果が高まっているこ

とが示された． 

また，心理的効果としては，散策前後で比較すると，森 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真 3-4-2 森づくり前後におけるセラピーコースの変化 

f) ヒノキのチップを敷設（整備後） 

b) 枝おとしをして見通しを確保（整備後） a) 枝下高が低い状態（整備前） 

d) 笹を除去し道を整備（整備後） c) 笹が繁茂（整備前） 

e) 平坦なヒノキ林（整備前） 

図 3-4-7 笹が繁茂した箇所における森づくり 

前後の快適性 

森づくり前 森づくり後

どちらでも

ない

非常に不快な

やや不快な

かなり不快な

やや快適な

非常に快適な

かなり快適な
**

**：<0.01
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づくり前では「緊張‐不安」および「混乱」の気分が減少

したが，森づくり後では「緊張‐不安」「怒り‐敵意」「疲

労」「混乱」の気分が減少することが明らかになった．さ

らに，散策後における「怒り‐敵意」の気分は，森づくり

前と比較して森づくり後で低い値を示し，森づくり後では

イライラ感の緩和効果が高まっていることが確認された

（図3-4-9）． 

 

第5節 小括 

 

第3章では，療法的活用を目的とした森づくりの方向性

を示すことを目的として，療法的効果が高い森林の物理的

環境や，効果的な森林療法プログラムを検討し，森づくり

の方向性を考察する上での基礎資料とした． 
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図 3-4-8 森づくり前後における唾液アミラーゼ活性の比較 

図 3-4-9 森づくり前後における気分状態の比較 
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森林の物理的環境については，光環境と温熱環境に着目

し，林分状況の異なる10箇所の森林において，歩行や座観

を行い，空間印象評価や気分の変化を比較することで，

光・温熱環境と療法的効果の関係性について調査した．そ

の結果，相対照度が高いほど活気が増加するという関係が

確認された．しかし一方で，絶対照度が大きいと「怒り‐

敵意」の感情が増加することも明らかになり，伐採等の森

林整備によって単に明るくするだけでなく，絶対照度が上

がりすぎないように工夫する必要があると推察された．ま

た，相対湿度は，「うっそうとした」という空間印象や疲

労感と相関があり，「うっそうとした」という空間印象と

疲労感も相関が確認された．このことから，疲労感を改善

するためには，灌木等を伐採して風を通すなど，適度な相

対湿度になるような整備が望ましいと考えられた．さらに，

「さわやかな」「安心な」「いい匂いがする」という印象

評価が気分の改善効果と関係があることが明らかになり，

これらの空間印象を高める森づくりが療法的効果を高め

るものと推察された． 

次に視点を変え，効果的な森林療法プログラムを行う上

で必要な森づくりのポイントを把握するために，様々な森

林療法プログラムを約1時間実施して療法的効果を比較し

た．その結果，ストレッチや大地に寝転ぶというプログラ

ムを実施した際に，高い療法的効果が得られた．このこと

から，ストレッチなどの活動が行える平坦な広場の必要性

が示唆された．また，自分の気になる木を探して気持ちを

同調させる活動においても，療法的効果が高かったことか

ら，巨樹や興味をそそられる形の木などを積極的に残すよ

うな森づくりの方向性も考えられた．さらに，古賀ら

（2010）により，樹木に触れることによって生理的・心

理的にリラックス効果が得られることが報告されたこと

から，触れられる樹木を散策路沿いに配置する工夫なども

必要であると推察された． 

これらの研究成果を参考に，身近な森林である森林公園

や里山において，森林の療法的活動を目的とした市民参加

型の森づくり活動を行った．その結果，癒される森の要素

についてアンケートにより抽出を行ったところ，木漏れ

日・ふかふかした落ち葉・すがすがしい空気などの触覚を

刺激する要素，土や草木の香りなど嗅覚を刺激する要素，

鳥の声・落ち葉の踏み音などの聴覚を刺激する要素などが

快適な要素として抽出された．また，木陰や樹木など植物

そのものへ快適性を感じていることも明らかになった．次

に，これらの森林の癒される要素をより良いものに変えて

いくために，参加者全員でワークショップを開き，森林整

備の方向性を検討した．その結果，気持ちの良い森，五感

を刺激する森，安心して散策できる森を目指して，除伐，

枝おとし，林床整備による見通しの確保や，木の実や野草

などの観察ポイントの整備などを行うこととした．また，

整備作業で発生した枝条については，一箇所に集めて昆虫

の住処にしたり，チップ化して散策路に敷設した．このよ

うに森づくり作業を行う前後において，療法的効果を調査

したところ，森づくり後で療法的効果が増大していること

が明らかになった． 

療法的活用を目的とした森づくりを行う時，まず初めに

考えなければならないことは，誰に対して，どんな目的（目

標）をもって療法的活用を行うかということである．仮に

リバビリテーションとして森林を活用する場合は，対象者

の体力やリハビリテーションの内容を踏まえて，森づくり

を行わなければならない．また，平成16～18年度健康と

癒しの森整備事業成果報告書（2007，千葉県）によると，

認知症高齢者を対象とした場合は，子供時代の思い出を刺 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者 森づくりのヒント

・思い出が良い刺激 ・虫捕りや花摘みの場

・癒し効果 ・嗅覚や味覚を刺激する植物

課題 ・体力等のばらつき ・距離や傾斜が多様な歩道、ベンチ等

・花、果実、紅葉、新緑、水辺等

・車椅子の目線

・歩道の安全性と移動性 ・平坦で歩きやすい路面

・体感温度の違い ・陽だまりや防風に配慮した歩道

・施設の充実 ・駐車場、障害者用トイレ、サイン等

・体力と開放感 ・走り回れる空間

・自然に興味・関心を持つ ・動植物に触れ合う場（共生への理解）

課題 ・安全性の確保 ・危険な生物等の情報（サイン）等

幼児

効果 ・癒し効果

効果

効果

セラピー効果と課題

高齢者

課題

障害者
（身体障害）

表 3-5-1 対象者に応じた森づくりのヒント 
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激する花摘みの場や木の実などを食べられるような工夫

が効果的であることが報告されている．さらに，障害者に

対しては，対象者の障害とその程度が多様であり，障害の

状態に応じて必要な森づくりが異なってくることが想定

できる．障害児・者への森林療法効果測定事業平成16年度

報告書（2005，千葉県）および平成17年度障害児・者へ

の森林療法効果測定事業報告書（2006，千葉県）の報告

によると，車椅子利用者を対象とした場合，車椅子に座っ

た目線からの景観整備が重要になることや，体を動かせな

い分，体感温度が低くなるため，冬季は陽だまりができる

場を用意する必要もあることなどが報告されている．一方，

「平成17年度健康と癒しの森整備事業」保育園を対象とし

た森林セラピー調査報告書（2006，千葉県）によると，

幼児の場合は森林にあまり手を加えず，自然を体感でき，

開放的な空間設計が有効であることが示されている（表

3-5-1）． 

誰に対してどんな目的で実施するかということが決ま

ったら，いよいよ森づくりの計画を立てる．森づくりの基

本的な流れは，利用目的を決めて，その目的を果たすため

に目指す森林の形（目標林型）をイメージし，その森林の

形に近づけていくための整備方法を決定する（図 3-5-1）．

利用目的が療法的活用である場合は，利用目的を果たすた

めには森林のことだけでなく，周辺の物理的環境や活動プ

ログラムなども目指す方向をイメージして設定しなけれ

ばならない． 

そこで，目指すべき森づくりの方向をイメージするため

出典：千葉県農林総合研究センター森林研究所(2009)　

現況の調査 ：種の構成、樹高、直径、密度などから森の状況を把握し

↓ 将来の森の姿を予測する

利用目的の決定 ：森の利用方法を区域ごとに決める
景観林、自然観察林、里山生態系の復元…

↓↑ フィードバック

整備方法の決定 ：目標林型を設定し、目標林型に誘導するための整備方法を

決定する
↓↑ フィードバック

整備作業 ：下刈り、間伐、枝落とし、落葉かき、皆伐、植栽…

↓↑ フィードバック

整備後の調査 ：目標が達成されているかの確認

変えられるもの 

変えられないもの 

変化しないもの 変化するもの 

光環境 
療法プログラム 

風環境 

温熱環境 
地質 

地形 

匂い環境 

植生 

大型動物 

微地形 

音環境 

施設 

小動物 

アクセス 

Ⅰ Ⅱ 

Ⅲ Ⅳ 

図 3-5-1 森づくり作業の手順 

図 3-5-2 森林の要素の分類 



千葉県農林総合研究センター特別報告 第5号（2014） 

56 

に，森林内にある様々な要素を「変化するもの‐変化しな

いもの」と「変えられるもの‐変えられないもの」の 2

つの方向で分類して整理した（図 3-5-2）．「変化するも

の」とは，季節や時刻，その他様々な要因を受けて変化す

る要素をいい，森林内の物理的環境などがこれに当たる．

一方「変化しないもの」とは，状態が自然の状態では変化

しない（変化しにくい）ものをいい，地形や地質がこれに

当たる．また，「変えられるもの」とは，人が手を加える

ことで変えることができる要素を指し，「変えられないも

の」とは，人の力では変えることが困難な要素を指す． 

森林の要素のうち，変化せず変えられるもの（Ⅰ）は，

トイレやベンチなどの施設であり，人為的に自由に改変で

きる．また，変化するが変えられるもの（Ⅱ）は，光や風

などの環境要素であり，伐採や枝おとしなどの森林整備を

介して改変することができる．これら第Ⅰ象限と第Ⅱ象限

の要素については，いずれも人が改変できる要素として，

森づくりの方向性に大きく関わる要素であり，この要素を

中心に整備計画を立てるとよい．一方，変化するが変えら

れないもの（Ⅲ）は，温熱環境要素を指す．森林整備を通

じて若干の改変は可能であるが，基本的には変化を予測し，

最適な時期を選択するという方法にとどまる．また，変化

せず変えられないもの（Ⅳ）は，地形や地質であり，森林

の存在する場のポテンシャルとしてしっかりと特性を調

査して把握する． 

 一方，森づくり作業に先立ち，現地調査で何に着目すべ

きか検討し，チェックリストの一例を示す（表3-5-2）．

特に第Ⅳ象限については，現地調査において十分に特徴を

つかんでおく必要がある．森づくりの作業内容を考える上

での目標とする森林の形態は，本研究で結論を得た「気持

ちの良い森」「五感を刺激する森」「安心して散策できる

森」とし，対象者の特質に考慮して散策コース等を設定し

た後は，整備する森林の特性を把握してコース沿いのセラ

ピーポイントを抽出し整備計画をたてる．整備計画を立て

る際には，森林・林業および森林療法の専門家だけによら

ず，可能な限りその森林を活用する市民に加わってもらう

ことが，その後の定着を考える上でも重要である． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

森林の概況

地形的因子 散策路 距離
傾斜
路面状況
車椅子の可否

空き地（集合スペース）
水辺
眺望箇所
その他

物理的因子 陽だまり
風の通り道
音環境
匂い
その他

生物的因子 森林の構成樹種
主林木の樹高
林分密度
下層植生 花

実
野鳥
昆虫
その他

その他の因子 緊急避難場所の有無
ベンチやトイレ等施設の位置
駐車場からのアクセス
散策路上の安全性（崩落、滑落の危険性）

※1日の変化や季節変化なども想定すること。

　　　　　　　確　認　項　目

表 3-5-2 森づくりのためのチェックリスト 
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第4章 森林の療法的活用の定着に向けた取り組み（千葉県の事例） 
 

 

第1節 本章の目的 

 

身近な森林で療法的活動を行うために，第2章において

身近な森林での療法的効果の検証を行い，第3章で療法的

活動を目的とした森林づくりのポイントについて整理し

た．しかし，これらの活動は，単発的に終わってしまった

のでは，人も森も健康になることはできない．その点から

最も重要なポイントは「継続性」である．そこで，第4章

では，身近な森林を活用した森林療法の展開に先進的に取

り組んできた千葉県の事例を取り上げ，療法的活動を継続

的に行うために必要な取り組みについて提案することを

目的とする． 

ここで，なぜ千葉県の事例を取り上げることにしたかに

ついて補足説明する．まず，第一には，第2章，第3章で紹

介した様々な研究の多くが千葉県の森林において調査さ

れたものであり，これらの研究成果を反映しつつ，千葉県

では森林療法の定着に向けた展開を進めてきた．この展開

には，著者が千葉県の職員として当初から関わっていたこ

とから，研究成果を普及啓発活動に結びつけるプロセスを

明確に示すことができるからである．また，二つ目の理由

として，千葉県は日本の森林3区分という分類上，「森林

と人との共生林」の割合が29％もあり全国3位である．こ

れは全国平均の13％と比較すると非常に高い割合である．

「森林と人との共生林」は，水源や資源の供給源としての

森林という視点ではなく，様々な方法で人が活用しつつ維

持していく森林として位置づけられており，まさに本研究

の最終目標である森林を活用した健康づくり活動が実現

する場となりうる森林である．この「森林と人との共生林」

の割合が高い千葉県において，森林療法の定着に向けた取

り組みを検討することは，他県と比較して波及効果が高い

可能性があると考えた．さらに，三つ目の理由として，千

葉県は，千葉県里山の保全，整備および活用の促進に関す

る条例（以下，千葉県里山条例と称する）を平成15年に施

行しており，里山の利活用を積極的に進めている．その結

果，里山活動協定の認定件数は，平成23年度末時点で121

件，約170haにも増加し，里山整備活動が定着しつつある．

よって，千葉県において，身近な森林における療法的活動

を定着させることによって，里山整備活動をより一層発展

させ，荒廃し失われつつある里山の再生にもつながるもの

と考えた． 

本章では，身近な森林における療法的活動の定着のため

の第一歩として，第 2節にモデルコースの整備を取り上げ，

療法的活動を行う場を確保する取組みを紹介する．また，

第 3節では，森林療法を誰もが気軽に実施できるツールの

開発や，森林の療法的効果を理解し，森林整備にも精通し

た人材の育成方法について紹介する．さらに，第 4節では，

森林を用いた健康増進活動を広く普及するための取り組

みを紹介する． 

 

第2節 森林療法を行う場所の確保に関する 

取り組み 

 

4.2.1  モデルコースの整備 

身近な森林の療法的効果が証明されても，どこでどんな

活動を行えばよいかイメージが湧かず，二の足を踏んでし

まうことがあるだろう．そこで，千葉県では，快適な森林

散策路が常時整備されている県立の森林公園6箇所に「セ

ラピーコース」という療法的活動を行えるモデルコースを

設定した．これらのコースは，県民の森を熟知している指

定管理者および森林療法に造詣の深い専門家，または，県

民の森を利用する一般県民とともに，より癒される森林に

ついて検討し，県民の森内の遊歩道を踏査し，植生，路面

状況，勾配，その他物理的環境（光，温度，風，音等）を

加味して，森林療法に適したコースを設定した．コースを

設定した後，再度踏査し，距離，勾配等の簡易測量を行っ

た．さらに，コース上の森林療法に活用できる（五感を快

適に刺激する）森林の要素を抽出し，そこで行える活動に

ついて検討した．これらのセラピーコースの特徴は，コー

ス上に距離標識とセラピーポイントの看板が設置されて

いることである．また，各コースにはルートマップと併せ

て各セラピーポイントで行える療法的活動を紹介してお

り，案内人がなくとも誰もが気軽に森林療法を体感できる

ようにしている．セラピーコースやセラピーポイントの設

定については，森林公園の管理を委託されている団体と相

談し，四季の変化や各々の森林公園の特徴，悪天候の際の

路面状況や緊急避難所等の施設等の情報を収集しつつ設

定した．著者は6箇所のセラピーコースの内，4箇所のセラ

ピーコースの選定にたずさわったのでそれらのセラピー

コースについて紹介する． 

4.2.1.1 千葉県立船橋県民の森の事例 

船橋県民の森には，全長1.14kmのほぼ平坦なコースを

選定した．このコースは，明るさの変化で五感を刺激する

ことを意識して，非常に明るい広場（開放空間）からやや

暗い森林（常落混交樹林）へと進み，明るい森林（落葉広

葉樹林）へ抜けていくルートとし，最後にベンチが多数設

置されている林内の広場で森林内での活動を振り返るこ

とができるように選定した．また，第3章第4節で示した方
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法で，市民参加型の「癒しの森づくり」を実践し，利用す

る方々が快適であると感じられるコースになるように改

良した．具体的には，木漏れ日や風が吹き抜けるように枝

落としや低木層の伐採を行い，花や実の美しい野草を選択

的に残して草刈をし，整備で発生した材を用いて落ち葉プ

ールやビオネスト等を作成した．コース上には，「耳をす

ます」「虫を観察する」「寝転ぶ」などの五感を活用する

ポイントを16箇所設定し，看板および解説書付ガイドマッ

プを作成した（図4-2-1）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4-2-1 船橋県民の森におけるセラピーコース 

 （千葉県ホームページから引用） 
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4.2.1.2 千葉県立清和県民の森の事例 

清和県民の森には，全長約3.4kmで高低差100m程度の

コースを選定した．清和県民の森は3,200haと広大であり，

既存の遊歩道は19.9kmもあるため，様々なコース選択が

可能であるが，その中でも比較的運動負荷の少ない3.4km

の周回コースをセラピーコースとして選定した．このコー

スは大きく前半と後半で分かれている．前半は，斜面を登

り展望台へ向かい，針葉樹の多いフィトンチッドの森と言

われる空間を抜けて下ってくる1.6kmのコースである．前

半のコースの終点には宿泊が可能なロッジ等の施設があ

り，トイレや休息がとれるようになっている．コースの後

半は，コンクリート舗装された平坦な林道を中心としてお

り，車両の通行も可能である．体力や歩行能力に制限のあ

る方は，車両で移動して後半のコースのみを利用すること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 4-2-2 清和県民の森におけるセラピーコース 

 （千葉県ホームページから引用） 



千葉県農林総合研究センター特別報告 第5号（2014） 

60 

もできる．後半のコース上には，車いすの方も豊かな自然

を安心して楽しむことができる「和みの森」がある．この

「和みの森」は最大勾配を5％とした木道をヒノキ林内に

設置した空間であり，木道の所々に設置してあるデッキで

は，寝転ぶなどの様々な療法的活動が展開できるスペース

になっている．「和みの森」には駐車場が併設されており，

「和みの森」の空間だけを利用して療法的活動を行うこと

も可能である．また，セラピーコース上には距離標識を兼

ねた簡易ベンチを設置し，体力に応じて休息がとれる工夫

を行った．さらに，「動物の痕跡探し」「木の香りを嗅ぐ」

「木に愛称をつける」などの五感を使った活動を行えるよ

うに看板および解説書付ガイドマップを作成した（図

4-2-2）． 

4.2.1.3 千葉県立内浦山県民の森の事例 

内浦山県民の森では，ダム湖に沿って走る林道を往復す

る２kmのコースを基軸として，左右の森林内へ延びるい

くつかのオプションコース（0.1～0.5km）を設定するこ

ととした．基軸とした林道は，車両の通行も可能であり，

起点となっている管理事務所から徐々に登り坂であるた

め，体力に応じて折り返し地点をきめて利用することが可

能である．また，オプションコースには各々の特徴があり，

利用者に応じてコース選択が可能である．例えば，せせら

ぎゾーンには茶室があり，家屋の中から静かな気持ちで緑

を眺めることができるため，心を落ち着かせ，内面と向き

合う場として最適である．一方，こもれびゾーンや土と水

のゾーンは，絶対照度が高い日の利用が最適であり，適度

な木漏れ日の中を散策すると気持ちが晴れ晴れとし，リフ

レッシュすることができる．また，雨上がりの晴れた日に

は，木々の香りを感じることができるコースでもある．も

みじ谷ゾーンは，秋の紅葉シーズンはもちろんのこと，新

緑の紅葉を湖面とともに眺めることができ，ベンチもある

ためのんびりとくつろぐことができる．これらのコースを

一連のコースとせず，オプションコースにした理由には，

ヤマビルの問題が大きく関係している．ヤマビルは，吸血

性の衛生害虫であり，主にシカやイノシシなどの大型哺乳

類の血を餌としているが，人も被害にあうことがある．吸

血されるとなかなか血がとまらないため非常に不快感を

得るため，森林療法には大敵である．ヤマビルの活動が盛

んな時期や環境条件の際は，ヤマビルが比較的少ない基軸

の林道コースを用い，その他のコースが利用できる時期に

は，オプションコースを用いるなど，不快感を避ける工夫

の一つなのである． 

4.2.1.4 千葉県立東庄県民の森の事例 

東庄県民の森のコースは，台地の上で広場や見晴台のあ

る起伏のない平坦な1kmのコースと木立の中を抜けてい

く高低差のある1kmのコースからなる全長2kmのコース

である．東庄県民の森のセラピーコースの特徴は，歴史的

な色合いが強く，また，寺院と近隣しており，巨樹も多い

ことから，荘厳な印象を持つことができるところである．

コース上には時代を感じさせる石碑があり，見晴台からは

干潟八万石と称された広大な水田地帯が一望でき，かつて

行われた干拓の歴史に思いを馳せることができるコース

である．一方，このコースの一角には，コナラ林を主体と

するつどいの森や，ソメイヨシノやコブシが多く植栽され

ているお花見広場があり，荘厳な空間だけでなく，誰もが

親しみやすく気軽に利用できる空間も含まれている．各々

の空間が若干狭い感じは否めないが，多様性が高く様々な

五感を活用できるコースとして，多様なニーズの受け皿に

なりうるとして期待できる． 

4.2.2  健康と癒しの森30選の選定 

千葉県では，県内6箇所の県民の森においてセラピーコ

ースを設置したが，6箇所だけでは身近な森林を活用する

というには不十分であると考え，療法的活動に適している

森林を県内で30箇所程度選定することとした．30箇所の

選定方法としては，初めに「癒されると感じる森林・緑地」

を公募（自薦・他薦問わず）した．その結果，87件の応募

があり，87件を30件に絞り込むため，アクセスや施設整

備状況などの利用しやすさを基準として第一次選抜を行

い，次に，動植物や地形などの森の豊かさをもとに第二次

選抜を行った． 

森の豊かさの指標については非常に主観的な要素も含

まれるが，森林療法と森林の双方の知識を有する森林イン

ストラクターに調査を依頼することで，森林療法を行う観

点から森の豊かさを評価できるように工夫している．具体

的には，森林面積や林齢，林冠疎密度，季節による色調の

変化などをチェック項目としたようである．また，巨樹や

特徴的な樹木の有無，生物多様性等についても評価してい

る．これらの調査結果をもとに，森林療法の実践者や大学

で緑の療法的効果を研究している有識者等により 41箇所

の候補地を選定し，森林の管理者と調整の上，30 選を決

定した． 

選定後は，県のホームページで紹介するとともに，県民

の森のセラピーコースを中心として，看板等の整備を進め

ている．県民の森以外の健康と癒しの森 30選に選ばれた

森林を管理している市町村では，これを活用して地域住民

の健康づくりへの活用を促進しようとイベントを開催し

た事例があるが，単発的な活動にとどまっているのが実情

である．今後は，選定された森林において療法的活用が展

開されるように，実際に森林療法を実践して選定地の再評

価を行いつつ，森林の改良を図っていく必要がある．そう

することで，地域住民が日常的に森林を健康づくりの場と

して活用できる環境が整備できると考える． 
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第3節 森林療法を担う人材育成とプログラム開発

に係る取り組み 

 

4.3.1 森林療法に精通した人材の育成 

4.3.1.1 森林内における療法的活動を補助する案内人

の育成 

森林療法のモデルコースを用意できても，活動を定着さ

せていくためには，それを担う人材の育成が不可欠である．

現在では，NPO法人森林セラピーソサエティ（2009）に

より森林セラピー検定が実施され，森林において療法的活

動を行う際の基本的な考え方などのテキストも整備され

た．しかし，このような資格制度ができる以前は，各地域

で独自の研修を積んだ森林案内人が，森林療法活動のサポ

ート役を担っていた．長野県信濃町では地域の人々に森林

療法の知識を習得させ「森林メディカルトレーナー」と名

付けた．また，東京都奥多摩町では講習会制度を設け，救

急救命の知識も有する「森林セラピーアシスター」とした．

千葉県では，前述のような資格制度は設けなかったが，す

でに森林案内人としての知識と経験を有する森林インス

トラクターに対し，身近な森林での療法的効果検証の段階

から協働で調査を行うなど，森林療法の担い手として経験

を積みながら森林療法を理解するという方法で人材を育

成した． 

森林インストラクターといっても，ネイチャーゲームを

提供するのが得意な人や，森林の施業について造詣の深い

人もいる．概して，森林と人とをつなぐために何かを伝え

る使命感に満ちた人が多く，療法的活動の基本である利用

者の心が開くのを待ち，寄り添うということについては苦

手な人もいた．しかし，現在は，各県民の森のセラピーコ

ースでイベント等を行う際の案内人として活躍する一方

で，千葉県森林インストラクター会独自の年間活動行事に

組み込み，身近な森林における森林療法活動の伝道師とし

ての役割を果たしている． 

4.3.1.2 森林療法に効果的な森づくりを担う人材育成 

森林セラピー基地などの森林セラピーを提供している

箇所の整備は，主に市町村や管理団体などが行う場合がほ

とんどであり，利用者自らが療法的活用を目的として森林

を整備する事例は少ない．しかし，本研究で目指す「身近

な森林を活用して人も森も健康になる」ためには，森林を

活用する人が自ら森林を整備することが理想的である．も

ちろん，身体的な制限等により自ら整備を行うことが困難

な利用者もいるので，都道府県や市町村などの公的機関が

管理・運営する県民の森や市民の森のような施設もなくて

はならない．しかし，それでは数が限定されてしまい，身

近な森林で療法的活動を行える人も限定されてしまう．そ

こで，健康と癒しの森30選よりも，より多くの身近な森

林の整備が図られるように，千葉県では「里山公開講座」

という全6回の研修会を，県内の里山活動団体を対象に開

催した（第3章第4節参照）．これは，千葉県里山条例の

施行により里山を整備する市民団体が各地で里山整備を

始めていたからこそ実現したことであり，千葉県がすでに

構築している仕組みを良い形で活用できた事例である．各

地で里山整備を実践している方々へ療法的活用を普及で 

図 4-2-3 健康と癒しの森 30選パンフレット 

 （千葉県ホームページから引用） 
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きたことは，身近な森林で健康づくり活動ができるように

なるための大きな原動力となるだろう． 

4.3.2 五感を用いた活動ツールの開発 

森林内の療法的活動メニューについては，第3章第3節

でも取り上げたが，代表的なものとして，散策，作業，カ

ウンセリング，遊び・工作，休養・保養・療養，芸術・造

形等，数え上げたらきりがない．しかし，実際に森林内の

どこでどのように行えばよいか，初めて取り組む人にとっ

てはイメージしがたい．そこで，森林の中で五感を使うと

いうことを自然に取り組むことができるように，千葉県で

は森林インストラクターと協働で「おさんぽカード」とい

うツールを開発した．これは，38枚のカード（写真4-3-1）

とカードの使い方などが書かれているハンドブック（写真

4-3-2）から構成されている．このツールは，幼い子供で

も森林で療育活動が行えるように意識し作られたもので，

森林についてあまりよく知らない大人でも，森林で五感を

使った活動ができるきっかけを提供するものである．この

カードそのものが森林療法メニューだと誤解を受けない

ように，ハンドブックの中では，使用に当たってのねらい

や展開方法を示すとともに，「カードでできることには限

界がありますから，カードがねらう精神を理解したら，カ

ードなしでも活動できるようになるのが理想です」と明記

されている．カードは視覚，聴覚，嗅覚，味覚，触覚で分

類されており，「丸いものや黄色のものを探そう」とか，

「風の音や森の香りを感じよう」などという行動提案がな

されている．また，ハンドブックの後半では，森に入る際

の注意点（写真4-3-3）や千葉県の森の特徴についても記

されている． 

このようなツールを開発した理由は，森林療法プログラ

ムが画一的にならないように，森林内の五感を刺激する

様々な要素に気づいてもらい，各地域の特質を活かしなが

ら療法的活動を行う時期や対象者に応じて，臨機応変にプ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ログラムを組み立ててほしいという願いからであった．県

内の保育園に勤務する保育士へ使用方法の講習会を行っ

たり，森林インストラクター会の中でも講習会を行うなど，

ツールの活用が進んでいるが，指導者が現場状況だけを見

て，一方的に活動を選んで行うことがあり，相手のニーズ

に合わせてプログラム提供するという森林療法の基本に

立ち返りたいところである． 

 

第 4節 森林療法の理解者および利用者を増やす 

ための取り組み 

 

4.4.1  健康と癒しの森フォーラムの開催 

森林療法を行う場と担い手の確保を進める一方で，でき 

写真 4-3-1 おさんぽカードの一例 

写真 4-3-2 おさんぽカードハンドブックの目次 
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るだけ多くの人に森林の療法的効果を知ってもらい，森林

を健康づくりの場として認識してもらう必要がある．森林

療法を行う上で必要な場とプログラムを準備しても，利用

者がいなければ活動の定着にはつながらないからである． 

そこで，千葉県の場合は，健康と癒しの森フォーラムと

いうイベントを開催し，広く県民へ森林の新しい活用法を

提案した．フォーラムでは，千葉大学環境健康フィールド

科学センター宮崎良文教授の基調講演により，森林で癒さ

れるという漠然とした感覚が，実はコルチゾール濃度や交

感神経活動の数値の変化として，科学的根拠をもって証明

できることなどが伝えられた．また，千葉県内で，様々な

対象者へ森林療法を実践したり，地域の人が療法的活動を

行える里山を整備している里山活動団体の人によるパネ

ルディスカッションも行い，具体的な活動事例を紹介した．

このフォーラムの後，数件ではあったが，森林療法を行う

ためにはどこに行けばよいかなどの問い合わせが県庁へ

寄せられたと聞いており，一定の波及効果はあったようで

ある． 

しかし，広く発信するだけでは，興味を持った一部の人

への参加を促すことにしかならず，その後にいくつかの実

践イベントを続ける必要があったと考える． 

4.4.2 ホームページやパンフレット配布による普及啓発 

フォーラムの開催を契機に，千葉県のホームページでは，

これまでの研究成果や健康と癒しの森30選の情報等を発

信するようになった．また，「ちばの里山で健康づくり」

（図4-4-1）や「健康と癒しの森30選」などのパンフレッ

トを作成し，里山関連のイベントで配布しつつ，普及啓発

を図っている．しかし，今まで取り組んでいなかったこと

を始めるためには，何らかのきっかけが必要であり，これ

らのパンフレット等の情報発信を活かすために，30選に

選ばれた森林の管理者へ活用を促すフォローアップが不

可欠であった．しかし，千葉県は健康と癒しの森30選を

選定し，その後は技術支援を行うのみという立場をとって

おり，セラピーコースの現在の利用状況は，あまり発展し

ていない． 

また，新たな利用者の開拓に向けて，高齢者施設，障害

者施設，保育園等への働きかけを続ける一方で，企業へ職

員の福利厚生の一環としての利用を促すなど，今後も積極

的な普及啓発活動が必要であると考える． 

 

第5節 小括 

 

第4章は，森林の療法的活用を定着させるための取り組

みについて，千葉県の事例を参考に紹介し，問題点や課題

を整理することを目的としている． 

千葉県では，身近な森林の療法的活用を定着させるため

に，森づくりの見本となるセラピーコースを，県民の森の

既存の遊歩道を活用して設定している．県内に 6箇所ある

県民の森のセラピーコースは，各々の県民の森の特徴を活

かしたコース設定がなされている．ここでは，船橋県民 

写真 4-3-3 おさんぽカードハンドブックの記載例 
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の森（船橋市），清和県民の森（君津市），内浦山県民の

森（鴨川市），東庄県民の森（東庄町）の4つのセラピー

コースについて紹介した．なお，セラピーコースには，マ

ップとコース上で行うプログラムの解説書が用意されて

おり，誰もが一人でも森林療法に取り組めるように工夫さ

れている． 

船橋県民の森の大きな特徴は，都市部に近くアクセスが

良いことや，森林散策路が平坦であることがあげられる．

よって，船橋県民の森のセラピーコースは，森林にあまり

行ったことがない初心者向けのコースとして位置づけて

いる．セラピーコースは約1kmでやや短いが，なるべく

様々な林相を通れるように工夫した．なお，コース上のセ

写真 4-4-1 森林療法活動を促すパンフレット 

（千葉県ホームページより引用） 
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ラピーポイントについては，第3章第4節で紹介したよう

に市民参加型の森づくりにより設定した箇所もある．次に，

清和県民の森の特徴は，3,200haもの広大な森林の中にあ

るということである．コースは3.4kmとやや長いが，コー

スの半分が舗装された林道となっており，体力に自信のな

い人は半分だけ利用することができる．また，もう一つの

大きな特徴は，「和みの森」というヒノキ林内に木道の周

遊コースが設置されており，車椅子で自力走行できる勾配

設計になっている．内浦山県民の森の特徴は，2kmの舗装

された林道を往復する基本コースに，いくつかのオプショ

ンコースを設定していることである．内浦山県民の森があ

る房総半島南部は，シカの分布拡大に伴い，衛生害虫のヤ

マビルも分布を拡大している．よって，ヤマビルという不

快要因を排除するために，舗装された林道を基本コースと

しているのである．東庄県民の森の特徴は，セラピーコー

ス沿いに寺院や石碑があり，厳かな印象を受ける空間や，

ソメイヨシノやコブシなど花木が咲く華やかな空間が狭

いエリアの中に凝縮されていることである．また，コース

上の見晴らし台からは，干潟八万石を一望でき，干拓の歴

史に思いを馳せることができる． 

このように，県内に数か所ではあるが，森林の療法的効

果を体験できる施設整備を行った．また，県民の森だけで

は，身近な森林の活用とはいい難いため，健康と癒しの森

30選という選定事業を行い，県内各地の森林公園や市民

の森を指定し，療法的活用ができる箇所として広く県民に

発信した． 

このように，場の確保および情報提供を行う一方で，森

林療法プログラムの指導者および療法的活用を目的とし

た森林整備を担う里山活動団体の育成を行った．森林療法

プログラムの指導者としては，森林に関する知識をすでに

有している森林インストラクター会に協力を仰ぎ，森林療

法に係る様々な調査を手伝っていただきながら，森林療法

に関する知識を深めていただいた．また，里山活動団体の

育成については，千葉県農林総合研究センター森林研究所

が開催した里山公開講座により，療法的活用を目的とした

森づくりの方向性を一緒に考えていただくことで，療法的

活用の促進と森づくり技術の伝達を図った． 

さらに，人材の育成と並行して，五感を使って療法的活

動ができるようなツールを開発した．そのツールは，数十

枚のカードと解説書で構成されており，森林内で五感を使

って活動するということはどういうことかわかりやすく

まとめている． 

森林の療法的活用を進めていくための，場所の確保，人

材育成，プログラムツールの開発を行った後は，広く県民

に利用を促すことを目的として，健康と癒しの森フォーラ

ムを開催し，パンフレット等による普及活動も行った． 

しかし，千葉県における一番の問題点は，場所の確保，

担い手の育成，ツールの開発，利用者への普及を別々に行

ったことである．すべて行政主導で行われ，各々が単発的

であったため，現在では，森林療法を積極的に取り組む一

部の担い手が，県民の森のセラピーコース等を活用して森

林療法を実践しているのみとなっている．場所と人材を組

み合わせて地域密着型の機能的な働きを持たせることが

できれば，行政の働きかけがなくとも地域住民だけで活動

が継続できたのかもしれない．そのためのコーディネータ

ーが必要であったと考えている．全国で展開されている森

林セラピー基地の中でも，経営が安定して継続性が担保さ

れている長野県信濃町や東京都奥多摩町には，市町村の職

員が森林セラピー担当として町おこし全般に関わってい

る．このような，核になる人材が必要なのである． 

さらには，住民一人一人の意識改革も重要である．身近

な森林の価値をもう一度見直し，地域に暮らすすべての

人々の健康のために，身近な森林を保全・活用していくと

いう発想が定着すれば，身近な森林の活用促進が図られる

と考える．そのために，今後重要になってくることは，環

境教育と健康教育が一体となった環境健康教育の展開で

ある．行政主導ではなく，地域住民が自ら身近な森林を整

備し，既存の健康づくりシステムと森林の療法的活用を結

びつけて，補完・代替療法としての必要性を理解し，身近

な森林の療法的活用を展開する必要がある． 

そして，これまでは森林の分野であまり行われて来なか

った地域の合意形成が必要になると考える．コーディネー

ターや合意形成の重要性については，まちづくりの分野で

その重要性が認識されているが，森づくりという点ではあ

まり考えられてこなかった．その原因としては，森林が基

本的には個人の財産であり，森林整備計画については森林

組合や市町村が立てることが多く，地域の人々の願いを取

り上げる余地がなかったからかもしれない．しかし，地域

の人がみんなで守り，みんなで活用していく森林とするた

めには，森林の新しい位置づけが必要になると考えている． 
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終  章 
 

 

第1節 本研究の総括 

 

日本は少子高齢社会を迎え，医療費の増大が大きな問題

となっている．また，一方では，木材価格の低迷により林

業が衰退し，間伐作業が遅れるなど，森林整備も大きな問

題を抱えている．そこで，近年注目されてきたのが，森林

療法や森林セラピーと言われる活動である．これらの活動

は，森林の有する療法的効果を活用し，林内活動を通して

健康回復・維持・増進活動を行うものである． 

1982年に林野庁が「森林浴」を提唱してから，緑や森

林の療法的効果に関する研究は発展してきた．鉢植え，街

路樹，公園の緑の療法的効果については，園芸療法の分野

での研究も多く，脳波，血圧，血糖値等の変化として，生

体を鎮静化させる効果があることが明らかにされている．

また，森林の療法的効果に関する研究も進展し，脳血流量，

血圧，ストレスホルモンなどの値を下げ，癌細胞を攻撃す

るNK細胞の活性を高めることなどが証明されている．そ

して，それらの成果を受けて，全国48箇所に森林セラピー

基地（ロード）が設置され，森林療法が受けられる体制が

整いつつあるが，48箇所中9ヶ所が長野県に集中しており，

誰もが森林療法を気軽に体験できるような環境ではまだ

ない． 

健康づくりは，年に数回行えばよいというものではなく，

むしろ，日々の暮らしの中で，少しずつ取り組む必要があ

る．そこで，本研究では，これまであまり研究が行われて

いない身近な森林を対象地として，療法的効果を検証する

ことを目的とした．また，荒廃している身近な森林を人が

利用できる状態に整備することで，地域の健康づくりの場

として活用できるこという森林整備の新たな動議付けを

行うことを目指し，療法的活用を目的とした森づくりにつ

いて方向性を示しつつ，それらの活動が定着していくため

に必要なシステムについても考察することとした． 

第2章では，身近な森林の療法的効果を明らかにするこ

とを目的とし，様々な里山や人里近い海岸林などにおいて，

療法的効果を確認した．その結果，①里山でも療法的効果

があること，②落葉広葉樹の雑木林は，アカマツ林やスギ

林と比較して療法的効果が高いこと，③遊歩道が整備され

ている海岸林は，海岸と比較して鎮静効果が高いこと（海

岸も療法的効果がある），④0.3ha程度の小面積の森林で

あっても，気分の改善効果が確認されたこと，⑤夏季と秋

季で療法的効果を比較したところ，効果の差は確認できな

かったことなどが明らかになった．これらのことから，身

近な森林で日常的に森林療法が実施できることが確認さ

れ，比較的小さな森林でも，実施が可能であることから，

里山再生と健康づくりを一体的に実施できる可能性が示

唆された． 

第3章では，第2章の成果を受けて，身近な森林を対象と

して，療法的活用を目的とした森づくりの方向性を検討し

た．これまでの一般的な森林整備の目的のように，木材生

産や生物多様性保全などを目指した森づくりを行う場合

には，樹木の特性や生物の生態を把握していれば整備計画

を立てることができる．しかし，森林を健康づくりに活用

しようとする場合，森林の環境が人の心身へ与える影響や，

どんな活動を行えばよいかというプログラムも視野に入

れて森づくりの方向性を示さなければならない． 

そこで，まず初めに，様々な光・温熱環境の森林で療法

的効果を調査し，次に様々な森林療法プログラムを試行し

て療法的効果を比較した．その結果，①相対照度が高いほ

ど活気が増加すること，②絶対照度が大きいと「怒り‐敵

意」の感情が増加すること，③相対湿度が高いと「うっそ

うとした」という印象を持ち，疲労感が大きくなること，

④大気圧が高いと「抑うつ‐落込み」の感情が増加するこ

と，⑤「さわやかな」という印象だと活気が増加し，「安

心な」という印象だと疲労感が低減すること，⑥自分の気

になる木を探す，ストレッチ，大地に寝転ぶというプログ

ラムで療法的効果が高いことなどが明らかになった．これ

らの調査結果から①木漏れ日のさす明るい（眩しすぎない）

環境であること，②視界を遮るような枝や潅木の除去を行

い風が通るようにすること，③安心感のある空間整備をす

ること，④巨樹や特殊な樹形の樹木を残し，広場を整備す

ることなどが，療法的活用を目的とした森づくりには必要

であると考えた． 

このように，森づくりの方向性が少し見えてきたところ

で，療法的効果を目的とした森づくりを2箇所で実施した．

2箇所のうち，1箇所は県立の森林公園とし，もう1箇所は，

里山活動団体が実際に整備しているような里山とした．森

林公園での調査では一般市民を対象として市民参加型の

森づくりを試行した．また，里山での調査では，実際に各

地で里山の整備活動に従事している人々と共に，癒される

森について検討した．その結果，①見通しを良くし，風が

抜ける気持ちが良い森にすること，②鳥の声や香りなど，

五感を快適に刺激する空間を整備すること，③歩道を整備

し，安心して散策できる森にすることを目指して森づくり

を行うこととした． 

森づくりを行うに当たり，まずは，その森林をよく知っ

ておく必要がある．そこで，仮の散策コースを設定し，森

林内を歩きながら，気持ちが良いと感じる箇所や，五感が
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刺激される箇所を抽出するとともに，改良した方が良い箇

所も確認した．その後，実際に森林整備作業を行い，森づ

くり前後で療法的効果を比較した．その結果，森づくり後

で療法的効果が高まったことが確認された．よって，これ

らの森づくりの方向性はそれほど間違ってはいないと推

察された． 

一方，本研究では，健常者を対象とした療法的活用を想

定しているが，千葉県が2004年から2006年に実施した

様々な調査報告書によると，高齢者，障害者，幼児では，

特に効果的な要素や注意すべき点があげられている．認知

症高齢者には，子供時代の思い出を刺激する花摘みや木の

実を食べられるような工夫が効果的であり，車椅子利用者

には，車椅子に座った目線からの景観整備が重要になるこ

とが指摘されている．一方，幼児の場合は，過度な森林整

備を行うのではなく，自然を体感できて開放的な空間であ

ることが大切であるといわれている． 

第3章をまとめると，森林の療法的活動を目的とした森

づくりを行うに当たり，まず初めに考えなければならない

ことは，①利用者をイメージすること（健常者，障害者な

ど），②森林をよく調べること，③森林でどのような活動

を行うか（プログラム）検討するということである．そし

て，次に，森づくりの方向性としては，①木漏れ日がさす

明るい森林にする，②見通しの良い森林にする，③明暗の

変化のあるコースを設定する（奥ら，2007），④障害者

や体力のない人でも散策ができるように，多様な散策コー

スを設定する，⑤五感を刺激する快適な要素を活かす，⑥

休息が採れる休憩所・トイレ・ベンチ等の施設を整備する，

⑦危険箇所等には必ず看板等（サイン）を設置するという

ことが考えられた．これらの成果をもって，療法的活用を

目的とした森づくりの方向性とした． 

そして，第4章では，視点を変え，森林療法が定着する

ために何をすべきかについて検討した．本論文では，千葉

県の事例を紹介することとした．千葉県では，県内各地で

療法的活用を目的とした森づくりを普及するために，森づ

くり後の見本となるセラピーコースを設置した．また，森

づくりの担い手である里山活動団体への技術提供や，森林

療法を実践できる人材育成を行った．さらに，人材育成と

併せて，誰もが林内で五感を使った活動ができるように，

活動のきっかけを提供する「おさんぽカード」というツー

ルを開発した．このように，ハード面の整備とソフト面の

体制づくりを進め，フォーラムやパンフレットを通じて広

く市民に対しても活動の呼びかけを行った． 

しかし，これらの普及啓発活動を行った千葉県でも，今

は数団体の森林療法提供者が，セラピーコースを使って年

に数回森林療法を実践しているにとどまっている．千葉県

の場合は，ハード面の整備とソフト面の体制づくりを同時

に行うことができたが，それら各々の存在を地域でコーデ

ィネートする核となる人物がいなかったことが，現在の収

束につながってしまったと推察している．実際に，森林セ

ラピー基地の中で，利用者数が多い長野県信濃町や東京都

奥多摩町では，町の職員が専属で配置され，森林整備，病

院との連携，宿泊施設との調整など，関連するものを上手

にコーディネートしている．このコーディネーターの存在

は非常に重要なポイントである． 

また，森林を使った健康維持・増進活動が定着するため

に，既存のシステムに組み込むという手法も検討している．

例えば，特定保健指導の運動の一つとして森林療法を取り

入れるというのはどうだろうか．現在，40～74歳の医療

保険加入者でメタボリックシンドロームあるいはその予

備軍であると判断された場合は，その程度に応じて生活改

善をしなければならないことになっている．この仕組みの

中に森林療法を組み込むことで，森林療法の義務化を図る

ことができ，定着への足掛かりになると考える． 

さらに，定着のために最も重要なこととして，地域住民

が森づくりの段階から森林に関わることを提案したい．地

域住民が身近な森林を整備することは，日常的な健康増進

活動が促進され，森林への愛着が生まれることにより活動

の継続性も期待できる．実は，市民参加型の森づくりとい

う試みは，非常に新しい試みである．まちづくりなどの分

野では，地域で行動を起こしてそれを活性化させていく場

合，地域住民の参画と合意形成が不可欠である．しかし，

森林の分野は，専門性が強かったせいか，森林・林業に造

詣の深い森林組合員や市町村職員が，森林所有者と相談し

て整備計画を立て森林の維持管理に努めており，地域の住

民から離れたところで作業が進んでいた．しかし，本研究

のような，健康づくりを目的とした森づくり作業であれば，

森林に興味がない人でも参画する動議付けになると考え

られる．また，森林整備作業自体にも療法的効果があるこ

とが確認されており，人が地域の森林を健康づくりに活用

することで，森林の存在の重要性を真に実感できる社会が

構築できるものと期待している． 

 

第2節 今後の課題 

 

森林の療法的活用を目的とした森づくり活動をいかに

定着させるかということ自体が，すでに今後の課題でもあ

るのだが，地域密着型の森林療法であったとしても，医療

機関との連携を図らなければならないと考える．地域医療

を担う診療所やクリニックなどの医療関係者の理解や協

力を得て，森林がもたらす健康増進効果について，科学的

な実証データを蓄積し，いずれはドイツのように医療保険

制度が適応されるような仕組みができることを望んでい 
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る． 

また，身近な森林の整備および利用を促進するための一

環として，森林の療法的活用は，多くの人々へ波及する可

能性を秘めている．なぜならば，健康というキーワードは

ほとんどの人が興味を示すものであり，健康づくりの必要

性を認識すると同時に森林整備の必要性もまた理解して

もらえる可能性が高いからである． 

500万年にわたる人類の歴史の99.99％以上を，人は自

然環境下で過ごしてきたため，人の体は自然対応用にでき

ていると言われている．さらに，近年はテクノストレスと

いう言葉に代表されるように，人工化が急速に進み，人は

周りの人工環境と同調できず，常に緊張を強いられるスト

レス状態に置かれている．このような状況下で，五感に自

然からくる刺激を受けたとき，人間は本来の姿に近づき，

リラックスし，その状態を直感的に快適さとして感じると

考えられている． 

実は，食育の例でも分かるように，私たちの健康は良好

な環境によって維持されている．このように，環境と健康

は密接に関わりあっているのにも関わらず，それを認識し

ていない人が多いと感じる．よって，子供の頃から「環境

健康教育」が必要なのではないかと考えている． 

さらに，地域密着型のシステムを構築するためには，各

序章 

・本研究の背景及び目的についてまとめた。 

・本論文の構成を説明した。 

第２章 身近な森林の療法的効果の検証 

・身近な森林（里山や海岸林）で療法的効果を確認した。 

・雑木林で療法的効果が高い。 ・小面積の森林でも気分の改善効果はある。 

・夏季と秋季では，森林の療法的効果に差異が確認できなかった。 

第３章 療法的活用を目的とした森づくりの方向性 

（１）森づくりを始める前に行うことを整理した。 

（２）森づくりの方向性を示した。 

①漏れ日のさす明るい（眩しすぎない）環境にする 

②視界を遮るような枝や灌木の除去を行い風が通るようにする 

③安心感のある空間整備をする 

④巨樹や特殊な樹形の樹木を残し，広場を整備する 

第４章 森林の療法的活用の定着に向けた取り組み（千葉県の事例） 

・セラピーコースの整備などハード面の展開事例を示した。 

・人材育成やプログラム開発などのソフト面の展開事例を示した。 

・コーディネーターの重要性や既存システムへの組み込みを提案した。 

終章 総合考察 

・本論文を総括した。 

・残された課題について考察した。 

第１章 森林が有する療法的効果 

・健康の定義を整理し，療法的効果の意味を解説した。 

・植物全般の療法的効果に関わる既往研究を整理した。 

・森林の療法的効果に関わる既往研究を整理した。 

図終-1 本論文のまとめ 
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地域に最低でも一人ずつ，コーディネートスタッフが必要

である．この人材は，市町村職員などの行政職員が担うこ

とができるが，森林組合職員やフォレスター有資格者など，

森林の専門家に森林療法の知識を学ばせ，コーディネータ

ーとすることもできるかもしれない．また，県の職員は，

コーディネーターへの技術支援や情報提供を行えるよう

に，サポート体制を整える必要がある． 

本研究では，人の健康づくりという視点から森林につい

て考えたが，自然の摂理を無視し，人の利益ばかりを追求

した森林整備を行えば，結果的に人へも悪影響を及ぼすと

推察される．人も地球に存在する生物の一種に過ぎないと

いうことを十分に理解し，自然とのバランスを保ちながら，

自然の持つ素晴らしい力を有効に活用し，よりよい共生関

係が構築できるように今後も研究を進めていきたい． 
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摘  要 
 

序章および第1章：研究の背景および目的 

日本は少子高齢社会を迎え、医療費の増大が大きな問題

となっている．また、一方では、森林の有する多面的機能

に期待が寄せられている．そこで、近年注目されてきたの

が、森林医学や森林療法である．これらの活動は、森林の

有する療法的効果を活用し、林内活動を通して健康の回

復・維持・増進活動を行うものである 

森林の療法的効果については、自然豊かな山林での研究

は進んできたものの、生活圏の近くに存在する里山や海岸

林のような身近な森林については、あまり研究が行われて

いない．そこで、本研究では、身近な森林の療法的効果を

検証し、療法的活用を目的とした森づくりの方向性を示す

ことを目的とした．また、これらの活動が地域に定着する

ためのシステムについても併せて考察した． 

第2章：身近な森林の療法的効果の検証 

調査により、身近な森林において生理的な鎮静効果と気

分の改善効果が確認され、身近な森林で療法的効果が得ら

れることを明らかにした．また、スギ林やマツ林と比較し

て雑木林で気分の改善効果がやや高いこと、小面積の森林

でも気分の改善効果が期待できること、落葉広葉樹林と常

緑針葉樹林において夏季と秋季では療法的効果に差異が

ない可能性があることを明らかにした．これらのことから、

小面積の身近な森林においても、日常的に森林療法が行え

ることが証明され、里山の再生活動と健康づくり活動を一

体的に行える可能性が示された． 

第 3章：療法的活用を目的とした森づくりの方向性 

次に、身近な森林を健康づくり活動の場として活用する

ために必要な森づくりの方向性を検討した．まずは、様々

な光・温熱環境の森林で療法的効果を調査し、環境と効果

の関係を検討するとともに、様々な森林療法プログラムを

試行して療法的効果を比較した．次に、療法的効果を目的

とした市民参加型の森づくりを行い、森づくり前後の生理

的・心理的効果を比較した．それらの結果から、療法的活

動を目的とした森づくりを行うに当たり、初めに考えなけ

ればならないことは、①利用者をイメージすること（健常

者、障害者など）、②森林をよく調べること、③森林でど

のような活動を行うか（プログラム）検討するということ

である．そして、具体的な森づくりの方向性としては、①

木漏れ日のさす明るい森林にする、②見通しの良い森林に

する、③明暗の変化のあるコースを設定する、④障害者や

体力のない人でも散策ができるように多様なコースを設

定する、⑤五感を刺激する快適な森林内の要素を活かす、

⑥休息がとれる休憩所・トイレ・ベンチ等の施設を整備す

る、⑦危険箇所等には必ず看板等を設置するなどの基本的

な考え方を提示した． 

第4章：森林の療法的活用の定着に向けた取り組み 

（千葉県の事例） 

さらに、森林の療法的活用が定着するために何をすべき

かについて、千葉県での取組事例を用いて検討した．千葉

県では、県内各地で療法的活用を目的とした森づくりを普

及するために、モデルとなるセラピーコースを設置した．

このコースは県内6カ所の県民の森全てに設置されており、

解説書付きのコース地図が据え付けられている．また、森

づくりの担い手である里山活動団体への技術提供や、森林

療法活動を提供できる人材育成を行った．さらに、人材育

成と併せて、誰もが林内で五感を使った活動ができるよう

に、活動のきっかけを提供する「おさんぽカード」という

ツールを開発した．このように、ハード面の整備とソフト

面の体制づくりを同時に進め、フォーラムやパンフレット

を通じて広く市民に対しても活動の呼びかけを行った． 

千葉県の場合は、ハード面の整備とソフト面の体制づく

りを同時に行うことができたが、それらをコーディネート

する核となる人物が各地域にいなかったことで、地域に根

ざした活動へは発展しなかった．森林整備だけでなく、地

域の病院との連携や宿泊施設との調整など、関連するもの

を上手にコーディネートする人材が必要であると考える． 

終章：今後の課題 

森林の療法的活用を目的とした森づくり活動をいかに

定着させるかということ自体が今後の課題でもある．定着

のために最も重要なこととして、地域住民が森づくりの段

階から森林に関わることを提案したい．地域住民が身近な

森林を整備することは、森林への愛着が生まれ、活動の継

続性が期待できるからである．また、地域の医療機関と連

携し、特定保健指導の運動の一つとして森林療法を取り入

れることができれば、定期的な森林利用が確保され、定着

への足掛かりになると考える．さらに、環境の重要性を健

康という面から理解してもらうことが重要であることか

ら、環境と健康は密接に関わりあっているという教育が、

子供の頃ら必要なのではないかと感じている．この教育分

野を「環境健康教育」と位置付け、広めていく必要がある

と考える． 

この分野の研究は始まったばかりであり、森林の療法的

効果の検証に必要な指標の開発や、測定方法の改善、森林

療法に効果的な森づくりに必要なデータの蓄積など、今後

も研究を続けていく必要がある． 
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確なアドバイスをいただきました．御礼申し上げます． 

私が本研究を始めたのは，千葉県森林研究センター（現，

千葉県農林総合研究センター森林研究所）在職中に，森林

療法に関する研究を担当したことがきっかけでした．研究

を進めていくに当たり，まず初めに，（独）森林総合研究

所環境計画研究室の香川隆英室長の下で研修を積ませて

いただきました．香川隆英室長と同研究室の高山範理氏に

は，研修以降も丁寧なご指導を賜り，心より感謝しており

ます．また，時を同じくして，先端技術を用いた農林水産

研究高度化事業「森林系環境要素がもたらす人の生理的効

果の解明」に千葉県も加わらせていただきました．この事

業では，宮崎良文教授（現，千葉大学環境健康フィールド

科学センター教授），韓国の忠南大学校でご活躍の朴範鎭

先生，（独）森林総合研究所の恒次祐子氏ほか，関係者の

方々に多くを学ばせていただきました．深謝申し上げます． 

一方で，千葉県の事業である健康と癒しの森整備事業及

び障害児・者への森林療法効果測定事業において，高齢者，

障害者，幼児を対象とした森林療法についての研究を進め

ました．この中で，総泉病院院長の髙野喜久雄氏（現，同

院ウェルエイジングセンター長），ちば発達評価・心理指

導ルームの赤城建夫氏，千葉大学大学院医学研究院環境影

響生化学教室の鈴木信夫教授，同教室の菅谷茂助教，ワー

クホーム里山の仲間たちの林みね子氏，木更津社会館保育

園の宮崎栄樹園長をはじめ，関係する諸機関のスタッフの

方々に大変お世話になりました．また，千葉県森林インス

トラクター会の皆様には，千葉県の森林療法事業の初期の

段階から支えていただきました．さらに，NPO法人水と

森と人とIN神崎の木内兵太郎氏には，NPOと県との協働

事業において，森林療法を広く県民に発信すると同時に，

効果検証等にご尽力いただきました．そして，このような

素晴らしい方々との出会いや，森林療法研究に携わるきっ

かけをもたらしてくれたのが当時の千葉県副知事である

大槻幸一郎氏でした．皆様に深く感謝申し上げます．  

最後になりますが，本研究を遂行するに当たり，行政面

から多大なるサポートをいただいた千葉県農林水産部森

林課および千葉県農林総合研究センター森林研究所の皆

様，励まし合い共に歩んできた千葉大学園芸学部環境健康

学コースの研究室の皆様に感謝申し上げます．本当にあり

がとうございました． 
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Creating Familiar Forests for Therapeutic Uses 

 

Tamami SHIRAI 

 

Summary 

 

Introduction and Chapter 1, Background and purpose of the research 

As Japan’s birthrate declines and its society ages, there are major concerns about 

associated increases in medical costs. At the same time, there are now expectations for 

forests to have multi-faceted functions. Therefore, in recent years there has been 

growing interest in the forest medicine and forest therapy. Such activities utilize the 

therapeutic effects of forests to help restore, maintain, and improve the health of users.  

There have been many studies about the therapeutic effects of forests in a rich 

natural setting, but there has not been much research conducted on forests that are 

close to where most people live, such as nearby rural areas and seaside forests. There-

fore, the present study is being conducted in order to corroborate the therapeutic effects 

of familiar, easily accessible forests, and show directionality for utilizing these effects. 

There is also a discussion about developing a system for having such activities take root 

in local communities. 

 

Chapter 2, Corroboration of the therapeutic effects of familiar forests 

The present study confirmed the physiologically soothing and mood-improving ef-

fects of familiar forests, and revealed that therapeutic effects from these forests were 

obtained. It was also found that broad-leaved forests had somewhat higher 

mood-improving effects than single-species Japanese cedar and pine forests, and even 

small forests should be able to improve people’s moods. Furthermore, it was revealed 

that there might be no differences in the therapeutic effects of deciduous and evergreen 

forests in summer and autumn. These findings prove that there can be daily therapeutic 

effects, even in small nearby forests, and suggest the possibility of integrating 

health-improving activities with the revitalization of rural areas.  

 

Chapter 3, Directionality of creating forests for therapeutic uses 

Next, an investigation was made of the directionality of forest creation that would 

be needed in order to utilize familiar forests for health purposes. First, a study was 

conducted about the therapeutic effects under various light and temperature environ-
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ments of forests and the relationship between effects and environment was examined. 

At the same time, various forest therapy programs were tested, and comparisons were 

made of the results. Next, a resident-participation type of therapeutic forest was cre-

ated, and comparisons were made of the physiological and psychological effects before 

and after the forest was created. As a result, it was found that the first things that must 

be considered when creating a forest for therapeutic activities include the following: 1) 

imagining the types of users (healthy people, people with disabilities), 2) making de-

tailed forest studies, and 3) promoting the activities (programs) in the forest. 

Regarding the specifics of forest creation directionality, the following basic concepts 

were suggested: 1) The forest should have places that are brightened by sunbeams. 2) 

The forest should have good visibility. 3) Trails should provide contrasts between light 

and darkness. 4) A variety of trails should be built that would allow even people with 

impairments or physical disabilities to enjoy strolling. 5) Comforting elements in the 

forest should be utilized to stimulate the five senses. 6) Facilities such as benches, 

washrooms and rest stations should be installed to give users a place to take a break. 7) 

Signboards should be erected to warn of dangerous places, etc. 

 

Chapter 4, Approaches for establishing therapeutic utilization of forests (Case study of 

Chiba Prefecture) 

A case study was conducted in Chiba Prefecture to examine what should be done to 

get therapeutic forest activities to take root in local communities. In order to expand the 

creation of therapeutic forests around the prefecture, model therapy trails were built in 

all six of the prefecture’s public forests, and trail maps with explanations about the 

walking courses were prepared. In addition, the rural vitalization groups in charge of 

creating the forests were given technical guidance, and people were trained to provide 

therapeutic forest activities. As well, a tool called an “O-sampo Card” was developed to 

provide opportunities for activities through which anyone could utilize their 5 senses in 

the forest. In this way, both the tangible and intangible aspects of the system were de-

veloped at the same time, and there was a wide public relations campaign to let local 

residents know of these activities through such means as forums and pamphlets. 

In the case of Chiba Prefecture, it was possible to develop the tangible and intan-

gible aspects at the same time, but there was no one in any of the areas who could serve 

as the core coordinator, so no activities that could take root in the respective areas were 

developed. This indicates that it will be necessary to have people who can skillfully co-

ordinate the various aspects of this project, not only creation of forest facilities, but also 

such things as making arrangements with overnight lodging facilities and establishing 
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partnerships with local medical facilities. 

 

Finally, Future topics 

The main topic for the future is finding some way of firmly establishing activities 

for the creation of therapeutic forests. The author would like to suggest that the most 

important thing that can be done to achieve this is to have local residents involved from 

the forest creation stage. This is because having local residents create a nearby forest 

would likely instill in them an affection for the forest and promote continuous activities. 

Furthermore, if partnerships could be formed with local medical organizations, and 

forest medicine could be treated as one means of providing specific counseling guidance, 

then the author believes that this could become a foothold for establishing this program 

and ensuring regular use of the forests. Since it also necessary to have people under-

stand the importance of the environment for its health-related aspects, the author feels 

that it might be a good idea for education that closely connects environment and health 

to start in childhood. This educational field, which is classified as “environment and 

health education,” should be expanded.  

Research in this field has only just begun. Studies should continue to be made 

which involve such themes as the development of indices for corroborating the thera-

peutic effects of forests, improving measuring methods, and collecting data that are 

required for creating effective therapeutic forests. 
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