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Summary
The purpose of this study was to review randomized controlled trials of the effects of treatment in

spas, thereby clarifying therapeutic effects of these treatments on individual diseases, and its health-

promoting effects.
A review of the PubMed database for articles that fulfilled the following eligible criteria identified

the studies that were chosen for this review. Key words were "randomized controlled trial" and "spa"

or "balneotherapy". Articles were published after 1990, and written in English. No criteria were set

up concerning the number of subjects, the observation period, or the kind of disease studied. The

quality of individual articles was evaluated on a 13-point modified PEDro scale that was constructed
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by adding three terms, representing the number of subjects, the observation period, and quellenchara-

kter to the 10-point PEDro scale.

A total of 18 articles were chosen. Since two of them were essentially identical in content, these two

articles were counted as one. As a result, a total of 17 articles were reviewed. Seven studies were

conducted in France, 3 in Germany, 3 in Israel, 2 in the Netherlands, and 1 each in Italy and in Japan.

Diseases studied in these articles were mostly disorders of the locomotorium, with pain as a main

symptom; rheumatism in 6 articles, osteoarthritis in 4, lumbago in 3, and Parkinson's disease, vari-

cosis, psoriasis, and health-promotion in one each. The mean score on the 13-point modified PEDro

scale was 7.5 (SD, 2.3), with a minimum score of 2 points and a maximum score of 12 points.

The method of intervention in the spa varied widely from study to study. In addition to balneo-

therapy, exercise therapy, mud pack treatment, and douche massage were employed in numerous

studies. Besides the intensity of pain and the amount of anodynes consumed by patients, emotional

effects, QOL, physical working capacity, and even decreases in medical expenses were monitored as

indicators for evaluation of the effect of the treatments in some studies. Improvements in the indica-

tors were always more marked in balneotherapy intervention groups than in control groups, irrespec-

tive of the diseases studied. The improvements persisted for relatively long periods. In particular, a

review of the high quality articles that reported effects of balneotherapy on patients with rheumatism,

osteoarthritis, or lumbago showed that effects of intervention provided only once could be expected

to persist for six months. With regard to the effect of quellencharakter on diseases, no definitive con-

clusion was obtained. On the basis of these results, we devised a "3-layer model of evidence to be

accumulated in balneotherapy"

Key words : spa, balneotherapy, randomized controlled trial, evidence

I　 緒 言

近 年 、 科 学 的 根 拠 に基 づ いた 医療(Evidence

Based Medicine)や 健 康 政 策(Evidence Based

Health Policy)と い う言 葉 が 頻 繁 に 使 用 さ れ

る よ う に な り、 「温 泉 医 学 」 の 分 野 に お いて も

同 様 の 状 況 にあ る。 国 内 で は、 長 い歴 史 と研 究

業 績 の蓄 積 の あ る 日本 温 泉 気 候 物 理 医 学 会1)の

貢 献 は 大 き く、 様 々な 疾 病 に対 す る治 療 成 績 や

QOL、 健 康 増 進 の 効 果 を 示 す 数 多 く の 報 告 が あ

る 。

一 方
、 エ ビデ ンス の 構 築 と研 究 結 果 の 整理 の

た め に、 研 究 デ ザ イ ン に よ って 、格 付 け を推 奨

す る流 れ2)が あ る(Table 1)。 最 も真 実 を示 す 可

能性が高いと位置づけられるのが、無作為化比

較試験によるメタ ・アナリシスであり、次いで

無作為化比較試験(以 下、RCT)、 そして最下位

として、専門家委員会のレポー トや意見、権威

者の臨床経験 となっている。

最上位 とされ るRCTの メタ ・アナ リシスは、

コクラン共同計画がよく知られてお り、世界中

のRCT研 究を網羅的に収集 し、システマティッ

ク・レビューとメタ・アナリシスに基づいて、あ

る疾病に対する治療方法の真実の程度を評価し

ている。

「温泉」に関するコクラン ・レビューは1編 あ

り、「関節リウマチと変形性膝関節症に対する
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Table 1米 国医療政策研究局によるエビデンスの分類

文献2か ら一部改変作表

Table 2関 節 リウ マ チ と変 形 性 関 節 症 に対 す る温 泉 療 法 の効 果:

RCT10研 究(1966-2002年)に つ い て

文献3か ら一部抜 粋作 表

温泉療法の効果」に関する評価が下されている。

1966年 か ら2002年 の期間に公表されたRCT10研

究について、レビューアーは、「多 くの研究に

おける肯定的な結果は無視できないが、不十分

な方法、アウ トカムや統計分析の欠如などがあ

るので、肯定的な結果には注意を払うべきであ

る」と結論づけている(Table 2)。 つまりは、「条

件付きなが ら、関節 リウマチと変形性膝関節症

に対する温泉療法の効果は認められる」と換言

することができる。

ところで、総説論文においては、従来からの

記述的レビュー(narrative review)と システ

マティック ・レビュー(systematic review)が

ある。前者は、論文の収集 ・採用時において、

著者の主観的な選択や、筆者の考えを支持する

論文を選択的に採用する傾向が強いという問題

点があるのに対して、後者は、研究テー_マや選

択基準などを明確に規定 し、対象論文を選択的・

網羅的に収集する方法であり、温泉に関する総

説 論 文 で は 、 上 述 の コ ク ラ ン ・レ ビ ュー し か見

あ た らな い。 温 泉 にお け るRCTで 、 他 の 疾 患 や

健康 増 進 に関 す る効 果 を明 らか に し た シ ス テ マ

テ ィ ック ・レ ビ ュー は ほ とん どな い。

そ こで 、 本 研 究 は 、 温 泉 に 関 す るRCT研 究 を

シス テ マ テ ィ ック ・レ ビュー す る こ とによ り、そ

れ ぞ れ の 疾 患 の 治 療 効 果 や 健 康 増 進 効 果 、研 究

の 質 の 程 度 を 明 らか にす る こ と を 目的 と した｡

II方 法

1.論 文 の 収 集

論 文 の 収 集 は 、 次 の 適 格 基 準 に よ り行 っ

た(Table3)。 キ ー ワ ー ド は、randomized

controlled trialとspaま た はbalneotherapyと

した 。 デ ー タ ベ ー ス は 、PubMedを 用 い、1990

年 以 降 に公 表 され た研 究 で 、 言 語 は英 語 、 サ ン

プ ル数 ・観 察 期 間 ・対 象 は 無 制 限 と し た。 検 索

作 業 は 、2004年9月 と2005年4月 の2回 実 施 した 。
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Table 3温 泉に関する無作為化比較試験の適格基準

Table 4 RCT研 究 の質 を評 価 す るPEDro scale改 変 版

文 献4か ら一 部 改 変 作 表
1-10の 設 問 はPEDro scale、11-13の 設 問 は 追 加 項 目で 、合 計13点 で あ る

2.研 究 の 質 の 評 価

RCT研 究 の質 を評 価 す る の に 、 「PEDro scale」

10項 目4)に 、 独 自の 追 加 項 目3つ を加 え た13項

目 と した(Table 4)。 追 加 項 目 の 「各 群 と も に

50以 上 の サ ンプ ル 数 」 とは 、 結 果 の よ り高 い 信

頼 性 の あ る デ ー タ と して 設 定 した 。 ま た 、「3ヶ

月 以 上 の 観 察 期 間 」 は効 果 の 持 続 性 、 「泉 質 問

の 比 較 」 は 唯 一 無 二 の 温 泉 の 特 性 を踏 ま え た 重

要 な パ ラ メー タ と捉 え て 設 問 に した 。

得 点 は 、 「そ れ ぞ れ の 設 問 と合 致 ・該 当 して

い る 場 合 」 は1点 、 「合 致 ・該 当 しな い 、 また は、

記 述 が な い 場 合 」 は0点 と し、 合 計13点 満 点 で

の 評 価 と した 。

3.エ ビデ ンス ・テ ー ブ ル

報 告 者 と 発 表 年 、 対 象 疾 患 及 び 対 象 者 、 介

入 方 法 、 観 察 期 間 、 評 価 項 目、 結 果 、PEDro

scale改 変 版 の合 計 得 点 を 示 した 。 各 表 で は 、

合 計 得 点 の高 い順 に記 載 した 。

また、それぞれの疾患に関する研究において、

最 も得点の高いものに関 して、主な結果の作図

を行った。

III　結果

1.検 索結果

適格基準に従って調査をした結果、18研 究が

ヒッ トした(Table 5)。 そのうちの強直性脊椎

炎 を扱った文献6),7)は、同一の研究内で評価法

を2つ に分けて論文にしたものだったので、こ

れを1編 にまとめることで計17編 となった。

対象疾患としては、 リウマチ性疾患を対象に

した研究が6編 と最 も多く、この中には同時に

外傷の後遺症や変形性脊椎症の患者を含めた論

文 もあるが、主たる対象が関節 リウマチ患者と

の理由でこの中に含めた。次いで変形性関節症

患者を対象にした研究が4編 で、この中に腰痛

患者も同時に対象としている論文 も同じ理由で
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含めた。腰痛症が3編、パーキンソン病、静脈瘤、

乾癬、健康増進を対象・目的にした研究が各1編

ずつだった。

泉質の差異について検討している論文は、8

編であった。

研究の質の評価 としては、12点 が最高で、最

低が2点 、平均は7.5点 であった。

2.リ ウマチ患者を対象とした研究(Table 6)

Frankeら5)の 研究は、収集 した論文中、最も

エビデンスレベルが高い12点 であった。温泉療

法群 においては、介入が終わってから6ケ月後

まで有意に痛みが軽減 していた(Fig.1)。

他の5研 究においては、疼痛の軽減の持続や

身体機能の改善、鎮痛薬や筋弛緩薬の使用量低

下、など目的とするアウトカムの少なくとも1

つに一定の有意な効果が認められた。

Table 5疾 病に対する温泉療法の17研 究

Fig.1 ラ ドン温 泉 が 関 節 リウ マ チ の疼 痛(VAS)

に及 ぼす 長 期 的 効 果

(Franke et al.,2000よ り作 図)

Fig.2 温 泉 が 変 形 性 関 節 症 の疼 痛(VAS)に 及 ぼ

す 長 期 的 効 果(6ヶ 月)

(Nguyen et al.,1997よ り作 図)

Fig.3 温 泉 が腰 痛 症 の 疼 痛(VAS)に 及 ぼす 長 期

的 効 果

(Constant et al.,1998よ り作 図)

Fig.4 温泉医学の確立すべきエビデンス3層 モ

デル
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3.変 形性関節症者を対象にした研究(Table 7)

対象疾患に関する研究で、最も研究の質の高

いNguyenら11)の報告において、温泉療法群では、

介入後6ヶ 月後 まで、有意なNSAIDの 使用量の

減少、疼痛の軽減、QOLの向上が認められている。

疾患別で見ると、変形性脊椎症と変形性膝関節

症 にお いて は 、疼 痛 の 軽減 の 有 意 な 持 続 が 認 め

られ た が 、 変 形 性 股 関 節 症 で は 顕 著 で はな か っ

た(Fig.2)。

4.腰 痛 患 者 を対 象 に した研 究

対 象 疾 患 に お い て 最 もエ ビデ ンス レベ ル が 高

か っ た の はCons talltら15)の報 告 で9点 で あ っ た 。

Table 6リ ウマチ患者を対象にした研究

Table 7変 形性関節症患者を対象にした研究
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Table 8腰 痛患者を対象にした研究

Table 9そ の他の疾患者等を対象にした研究

温泉療法群(高 ミネラル群 と低ミネラル群)で

は、有意にQOL、腰痛の程度、主観的病態重症度、

機能障害で改善が持続 していた(Fig.3)。 しか

し、ミネラル濃度別の群間に有意差は認められ

なかった。その他、2つ の研究において も、少

なくとも1つ以上のアウ トカムで、有意な効果

の持続が認められた。

5.そ の他の疾患者等を対象にした研究(Table 9)

パーキンソン病における治療効果は、一時的

には見られたが、20週後には対照群と同程度に

なった。下肢静脈瘤の治療では、介入修了後6ヶ

月時点で、疼痛 ・浮腫 ・静脈性跛行において、

有意な効果の持続が見 られた。

Kamiokaら21)の研究では、週1回 、2時 間(生
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Table 10介 入を温泉の成分別に実施 した研究

活 ・運動指導1時 間と温泉入浴1時 間)の 健康増

進効果を調べている。3ケ 月間の介入では不十

分であり、同様な介入 を6ヶ 月間実施すると、

効果が有意に持続することを報告している。

IV　考察

1.リ ウマチ患者を対象にした研究

ヨーロッパ にお いて、本疾患 に温泉療法を

応用した研究は多く、RCTは5編 あった。対象者

が 「関節リウマチ」の研究の場合、アメリカリ

ウマチ協会(ARA)、 あるいはアメリカリウマチ

学会(ACR)の 診断基準を満た した者 と定義づ

けをしていた。ただし、Allardら の研究10)にお

いてはリウマチ性疾患とされているので、必ず

しも診断基準を満たした関節 リウマチ患者のみ

を対象としているわけではなく、さらには骨関

節外傷後の患者も対象としていた。Elkayamら8)

は、変形性膝関節症の患者も含めていた。

ここでは、リウマチ関連疾患として 「強直性

脊椎炎」の患者を対象にしたVan Tubergenら の

研究6南 も含めた。アウ トカムとして、痛みの

程度、朝のこわばり時間、握力、ADL、QOL、 検

査データ、使用鎮痛剤の量等が用いられている。

疾患の特性上、当然のことだが、文献6,7を 除

いて、女性が被検者の大多数を占めていた。

温泉を用いた介入としては、温泉浴と理学療

法・運動療法を基本としているが、患部に泥パッ

クを当てる方法8)も用いられていた。Frankeら
5)は、ラドンと二酸化炭素が成分として含まれ

るBad Brambach温 泉と、この温泉 と同濃度の

二酸化炭素を溶解 した温水を対照として用いた

が、疼痛の程度や身体機能において、ラドン温

泉の方が有意に長期間の効果があったことを報

告 している。

Van Tubergenら6)は 、強直性脊椎炎の患者に

おいて、温泉浴が40週 もの長期に及ぶ効果を維

持 していたこと、さらに翌年の論文7)では費用

効果も高いことを報告している。

Allardら10)も、温泉が疾病コン トロールに関

わる他の医療費が削減されたか否かを調査し

た。温泉療法が健康保険の適応となるフランス

の貴重な報告であるが、研究の質が2点 と、際

だって低いことが指摘される10)。



温 泉 にお けるRCTの レビ ュー　 163

2.変 形性関節症患者を対象にした研究

この疾患の罹患者は多い一方で、その正確な

診断は困難である場合が少なくない。レントゲ

ン所見がいかに高度でも、痛みを全く呈さない

場合、あるいは痛みが強 くてもそれに見合う変

形性の変化が該当関節に認められないケースは

珍しくないことが挙げられる。

Nguyenら11)は、対象選択の基準として、膝と

股関節ではアメリカリウマチ学会(ACR)の 診

断基準を用い、腰椎は椎間板の狭小化や骨棘な

どのレントゲ ン所見を診断の根拠としている。

Wiglerら13)は、 レン トゲン所見で中等度以上の

者を対象とし、Ekmekciogluら12)とGuilleminら
14)の報告においては診断の基準が示されていな

い。被検者の性別では女性の割合が高く、また

Ekmekciogluら の研究12)を除いて平均年齢 は60

歳後半に達している。

Nguyenら の報告11)は、温泉ホテルに対象患者

を滞在させて介入を行った質の高い研究(10点)

である。その結果、膝 と脊椎に疾病を持つ群で

は、対照群に比 して有意に効果が高く、介入後

6ヶ 月の長期にわた り、有意 に疼痛、鎮痛剤の

使用を減少させることができた。こうした結果

は、温泉そのものの効果ばかりではなく、周囲

自然環境や従業員の接遇 といった複合的な介入

要素の影響があることを著者 自身も考察の中で

指摘してお り、総合的生体調節作用を支持する

考察とも捉えることができる。

Ekmekciogluら12)の 報告 は、温 泉(硫 黄泉)

の抗酸化能力を検討 した唯一の研究で、有意な

SOD活性が認められたが、なぜ変形性関節症の

患者を選択したのかの理由が明確ではない。

3.腰 痛患者を対象にした研究

3編15)-17)とも、フランスの同じ研究グループ

による報告である。腰痛の定義については、第

12肋骨から臀溝の部分(い わゆる腰部)に 慢性

的な痛みのある者としている。腰痛は多数の疾

患が呈する症状なので、 ここにはいくつかの疾

病が混在している可能性が高 く、診断名という

よ りは症 状 名 と言 うべ き で あ る 。Constantら15)

は 、 腰 痛 を起 こす 疾 病 の 中 で も、 坐 骨 神 経 領 域

の 痛 み を生 じて い る者 や 手術 を必 要 とす る ヘ ル

ニ ア を 有 す る 者 は 研 究 対 象 か ら除 いて い る が 、

罹 患 者 の 多 い疾 患 で あ る た め か 、 どの研 究 もサ

ン プル 総 数 は100人 以 上 とな って い る。

ま た 特 徴 的 な の は 、3研 究 と も に対 象 者 を 温

泉 地 に近 い在 住 者 と し、研 究 の た め に設 定 さ れ

た 療 法 以 外 は普 段 の 日常 生活 を させ て い る 。 こ

れ は 温 泉 介 入 以 外 の 自然 療 養 や リゾ ー ト気 分 と

い った 要 素 をで き る だ け排 除す る た め の配 慮 と

考 え られ る。

介 入 の 方 法 と して 、温 浴 、泥 パ ック 、圧 注 な

どが 組 み 合 わ され て 用 い られ 、期 間 は い ず れ も

3週 間 で あ る。Constantら15)は 、 泉 質 の 違 い に

よ る 効 果 の 差 異 をみ よ うと 、 高 ミ ネ ラル と低 ミ

ネ ラル 泉 を用 いて い る。 評 価 項 目 と して は 、 疼

痛 の 程 度(VASを 使 用)、 体 幹 の 動 き(Schober

Index、Finger-Floor Distance: FFD)鎮 痛 剤

の 使 用 量 、QOLな どで あ り、 結 果 と して 、 いず

れ も疼 痛 の 軽 減 効 果 は長 期 にわ た り得 られ て い

る(Fig.3)。 他 の2つ の 研 究16),17)では 、 能 力 障

害 や 服 薬 量 にお いて は有 意 な 長 期 効 果 は認 め ら

れ な か った と報 告 して い る。

4.そ の 他 の 疾 患 を対 象 に した研 究

そ れ ぞ れ 疾 病 別 に1編 ず つ で あ る が 、 興 味 深

い 報 告 が な され て い る。BrefeI-Courbonら18)は 、

フ ラ ン ス のUssatlesBains温 泉 にお いて 、31

人 の パ ー キ ン ソ ン患 者(Hoehn & Yahr Stage

I:1人 、 Ⅱ:25人 、 Ⅲ:4人 、 Ⅳ:1人)を 、3

週 間 、 温 浴 ・温 泉 の飲 用 ・様 々 の タ イ プの 圧 注 ・

水 中 マ ッサ ー ジな どの 温 泉 療 法 と理 学 療 法 や 言

語 療 法 ・リ ラ ク ゼ ーシ ョ ン療 法 を 行 っ た 結 果 、

介 入4週 後 に はQOLと 運 動 機 能 の一 部 の有 意 な 向

上 を み た が 、 長 期 の 効 果 は得 られ な か った と報

告 して い る 。 また 医 療 コス トにつ いて は、 温 泉

療 法後 に 入 院 治 療 を減 じ る こ とが で き、 抑 制 で

き る 可 能 性 を示 唆 して い る。

Manciniら19)は 、 イ タ リ ア で 下 肢 静 脈 瘤 患 者
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によく行われている運動 も含めた温泉療法の効

果の実証を試みた。下肢静脈瘤があり、症状の

ある50人(女 性82%)を 温泉地に連れて行き、

水中歩行と理学療法による水中運動の指導を1

日30分間行わせ、その後、硫黄 ・炭酸泉に入浴

という介入を12日 間実施 した。対照群は、弾性

ス トッキング着用のみの15人(女 性73.4%)で 、

介入6ヵ 月後に評価 ・比較 した。その結果、臨

床的評価、QOL及 び機能評価で、対照群に勝 っ

ていたと述べている。考察の中で、温泉療法に

より局所の微小血管の反応性が向上した可能性

を示唆 している。

Gambichlerら20)は 、乾癬患者を対象に、源泉

ではないが、それに類似させた高濃度(24%)

食塩水を肘関節患部に浸した後に紫外線照射を

行い、対側は水道水で浸した後に同様の治療を

行った。その結果、両者には差を生じなかった

としている。

Kamiokaら21)は、中高年女性を対象として、1

回2時間の介入(1時 間の生活・運動指導 と1時間

のナ トリウム塩化物泉への入浴)を 、週1回 、3ヶ

月間実施した群 と、同一の介入を倍の6ヶ 月間

介入 した群をフォローアップした。これによる

と、6ヶ 月間介入では、健康増進効果の持続が

見 られたが、3ヶ 月間介入群ではベースライン

に戻る傾向にあることを示し、頻度の少ない介

入の限界を指摘 している。また、その一方で、

介入期間が長いと脱落者も多いことを述べてい

る。

5.温 泉成分の違いによる効果をみた研究

泉質問で生 じた効果の差異を明 らかにする

ことは、温泉医学において、処方 ・入浴プログ

ラムを検討するための重要なエビデンスとなる

が、17研究中で8編 の報告があった。

Frankeら5)は 、ラ ドン及び二酸化炭素含有の

源泉と、人工的に二酸化炭素を溶解した水で リ

ウマチへの効果を比較し、ラドン含有泉での有

効性が高いことを明らかにしている。

Van Tubergenら6),7)は強直性脊椎炎に対 して、

オース トリア(Bad Hofgastein)と オ ランダ

(Arcen)の 温泉地の違いによる差を検討したが、

前者の方が有効性が高い傾向にあったが、有意

差が生じるまでに1は至 らなかったことを報告 し

ている。

その他の研究では、統計的な分析が行われて

いなかった り、有意差はなく、議論 の限界 となっ

ている。

6.疼 痛軽減効果の持続に関する研究

今回検討した文献の中で疾病 として複数の研

究があるのはリウマチ、変形性関節症、腰痛で

あった。いずれも疼痛を主体 とする疾患で、そ

れだけ温泉の鎮痛効果に対する経験的効果 と

期待の高さが現れていると考えられる。疼痛の

評価は、ほとん どVASで行われているが、6ヶ

月以上の長期観察があり、かつ研究の質のレベ

ルが高い3研究5).11),15)において、いずれ もこれ

を裏付ける結果となっている。除痛は、患者の

QOLを 維持する上で最も重要な医療行為の一部

であるが、質的レベルの高い3研究から貴重な

エビデンスが得 られたと判断できる。

7.温 泉医学における確立すべきエ ビデンス3

層モデル

個々の疾病によって異なるものの、RCT研 究

の集積と結果か ら、今後の研究課題の設定を分

か りやす くするため、概念モデルを構築した。

上述の質の高い先行研究(リ ウマチ、変形性

関節症、腰痛症)に おける 「疼痛軽減効果」に

おいては、そのエビデンスの程度は高く、今後、

国内外の研究者により、「効果を実証する」段

階にあると考えられる。医療費においても、鎮

痛消炎剤の使用量の減少に象徴されるように、

直接的な効果が見い出せそ うである。

第2層 の 「機能回復」｢QOLの 向上」について

は、第1層 の効果によって付随的にもた らされ

る部分が多 く、仮説としては十分成 り立つが、

エビデンス・テ ーブルで示したように、一定の

コンセ ンサスが得 られるまでには至ってお ら

ず、今後、探索的にアウ トカムを設定すること
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も含めて、一層力点を置くべき研究課題と言え

るだろう。第3層 の広義の健康増進効果につい

ては、対象の性 ・年代やアウ トカムも多岐に渡

り、RCTも 現段階で1編 と、ほとんど研究が進ん

でいない状況にある。

一般健常者においては、倫理的な問題や一般

健常者がゆえの 「初期値の原則(ベ ースライン

がもともと高い)」 により、その効果が見えに

くい等、条件設定の困難さもあるが、治療効果

を実証する研究と平行して探索的に取 り組んで

いくべき課題と考えられる。

8.本 研究の限界

本研究は、次の限界がある。1)言 語として英

語と限定していることによ り、他の言語で書か

れたRCT研 究がある可能性があること、2)メ タ

・アナリシスをあえて実施 しなかった。これは、

疾病が多岐であることと、アウ トカムが異なり、

さらに統計処理の方法が異なった文献が多いこ

とによるためで、この結果として一定の明確な

結論づけが困難となっていること、3)RCT研 究

の質も高低があるように、別の研究デザインの

研究の中にも、本研究で取 り上げた方法 ・結果

以上に、真実を示す優れた研究がある可能性が

高いこと、が挙げられる。

V　 附記

本研究は、平成16年 度厚生労働省健康科学総

合研究事業科学研究費補助金 「温泉利用 と生活

・運動指導を組み合わせた総合的健康教育の有

効性に関する実証的研究(H16-健 康-019)、 主

任研究者:上 岡洋晴」を受けて実施 した。

東京厚生年金病院 リハビリテーション科 と介

護老人保健施設シオン、同とよさとの関係各位

に多大なご尽力をいただいたことを、この場を

お借りして深謝する。
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