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研究成果の概要（和文）：根拠に基づくヘルスツーリズムの体系整理の一環にホテルと連携したヘルスツーリズ
ムプログラムの効果検証を実施、主観的心理評価で身体のこり、疲労度、ストレス度、肌の状態の項目に有意な
改善効果が認められた。日本のヘルスツーリズム政策動向、推進事例と課題抽出では、主催者が目的と対象を明
確にし、医療機関、医療専門職の関与（有無）を基準とした分類が重要であることを国際学会で発表した。ヘル
スツーリズムはヘルスケアサービスという理解、海外のスパツーリズムを中心とするヘルスツーリズムとは異質
であることを認識し、「地域活性型」「宿泊型新保健指導」という日本独自のヘルスツーリズムとして発展させ
ていくべきと結論づけた。

研究成果の概要（英文）：From the point of view in construction of knowledge in the field of health 
tourism, author constructed the evidence-table of Health Tourism. Health tourism activities in Japan
 primarily include walking, trekking, hiking, immersion in forest environments, hot springs, spas, 
thalassotherapy, medicinal food, the provision of local health food products, yoga, complementary 
and alternative therapies, and others. Enormous markets have already been established, such as the 
markets for healthcare, preventive medicine, LOHAS, and wellness, and health tourism is making 
inroads into each of these. In order to establish what might be called a "Japanese-style" of health 
tourism, it will be necessary to differentiate the involvement or non-involvement of medical 
treatment, and the degree of any such involvement.

研究分野：応用健康科学

キーワード： ヘルスツーリズム　ウェルネスツーリズム　次世代ヘルスケア　健康観光

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
超高齢社会の到来、団塊シニア世代の大量
定年を背景に余暇人口は増大し、余暇活動希
望率の第 1位である旅行と健康を結ぶヘルス
ツーリズム潜在需要額は 4兆円と推計される。
社会背景および時代ニーズに合う高付加価
値型産業の創出、さらには新しい健康増進ア
プローチとして、ヘルスツーリズムへ期待が
高まっている。 
ヘルスツーリズムに関する研究は、旅行医
学の分野でこれまで僅かながら扱われてき
た。要約すると、時差症候群（Desir D, 1981、
Katz G,2002）、エコノミークラス症候群
（Sahiar F, 1994、Low JA, 2002）、海外出
張が当人及び家族に及ぼす影響（Striker 
J,1999、Espino CM,2002）など、主に健康
被害の観点からの研究で占められ、積極的な
健康増進策としての旅や転地の効用は見出
せていない。近年ようやく、参加者特性（姜
ら,2001）、関心構造分析（高橋ら,2007）、行
動変容効果（山中ら, 2008）が散見されるが、
心理的側面からのアプローチが多く、医科学
的研究デザインを採用した介入研究ではな
い。海外をみても当該分野の研究は乏しいが、
Christian Aらは、中等度のうつ疾患者を対
象とした保養地での自然療法（イルカ介在療
法）による改善効果を無作為割付試験（RCT）
で検証し、国際的評価の高い学術誌に掲載さ
れた(BMJ 2005)。こうしたなか、我が国にお
いて、臨床疫学方法論に基づくヘルスツーリ
ズムの検討はいまだなされておらず、脆弱な
学術基盤のもとに全国で健康観光プログラ
ムの開発が進んでいる現状である。 
 
２．研究の目的 
ヘルスツーリズムの対象領域は広く、健康
改善が直接的に期待できる効果訴求型、健康
動機づけを促す行動変容型、レジャー型に分
類されるが、医科学的知見に基づく区別、対
象領域は曖昧な現状である。これに対し申請
者は、ヘルスツーリズムの体系的整理のひと
つに健康回復・維持を目的とする医療の関与
度が高い旅行（高医療型）から、レジャー・
レクを兼ねリフレッシュを主眼とする医療
の関与度の低い旅行（低医療型）へと、医療
の関与度を整理軸とする方法を提案してき
た（荒川 2010）。本研究に先立ち、上記視点
を基盤としたスパセラピーのエビデンステ
ーブル構築（荒川 2010）、転地保養型旅行の
介入研究および睡眠改善効果の検証に着手
してきた（荒川 2008）。これらは先進的課題
を優先的に採択する琉球大学研究プロジェ
クトにも採択されてきた。 
先行的に取り組んできたテーマの進化、発
展を図るものとして、沖縄をフィールドとし
たこれまでの事例研究から、知見を一般化し、
より信頼性、妥当性の高いエビデンスを得る
ことを目的に本研究を計画するに至った。 
 
 

３．研究の方法 
 本研究では当該分野の学術基盤整備の一環
に、ヘルスツーリズム、および中核プログラ
ムに位置づけられる自然療法、健康増進プロ
グラムのリストアップを行い、健康効果のシ
ステマティックレビュー（批判的吟味）、エ
ビデンステーブルを構築する。あわせて沖縄
をフィールドとしたホテルとの連携による
ヘルスツーリズムプログラムの効果検証試
験を実施する。整理した海外文献情報を参考
に、これまで日本で取り組まれてきたヘルス
ツーリズム推進政策、地域事例を整理し、我
が国地域特性を活かしたヘルスツーリズム
の課題と普及の方向性について検討、研究全
体の総括を行う。脆弱な学術基盤のうえに漠
然としたイメージに立脚した保養・癒しをテ
ーマとした健康商品、観光商品開発が全国で
進められている現状に対し、医科学的見地か
らの学術基盤整備を伴いながら、持続可能な
産業・地域振興に寄与する日本型ヘルスツー
リズムの構築を考察する。 
 
４．研究成果 
根拠に基づくヘルスツーリズムの体系的
整理の一環に、システマティックレビューの
対象を旅先で行われる健康増進プログラム
へ拡大し、主要な自然療法、健康増進プログ
ラムのエビデンステーブルの構築をおこな
った。ホテルと連携したヘルスツーリズムプ
ログラムの効果検証試験では、タラソプログ
ラムを健常成人男女 58 名（男性 19 名、女性
39 名、平均年齢 44.0 歳）を対象に、主観的
心理尺度としてビジュアルアナログスケー
ル（Visual Analog Scale：VAS）を採用して
実施した。身体のこり(肩・腰など)において
は利用前で 1.3 (SD：±2.0）、利用後で 8.0
（ SD: ± 1.5) と有意な変化が認められ
(P<0.01)、同じく疲労度においては利用前で
1.4（SD：±2.1）、利用後で 8.0（SD:±1.7)
と有意な変化が認められ(P<0.01)、ストレス
度においては利用前で 1.4（SD：±2.1）、利
用後で 8.5（SD:±1.6)と有意な変化が認めら
れ(P<0.01)、肌の状態においては利用前で
1.5（SD：±2.1）、利用後で 7.8（SD:±1.7)
と有意な変化が認められた。4 つすべての項
目でタラソプール利用前と利用後の間に有
意な差が認められた（対応のある t-検定）。 
4 項目評価全てにおいていずれの項目にも
有意な改善効果が認められ、積極的なタラソ
テラピー導入による健康の回復・維持・増進
は期待できる結果であった。ヘルスツーリズ
ムの主要なコンテンツといえる海洋療法(タ
ラソテラピー)分野として今後、生化学指標、
生理指標を用いた医科学的根拠に基づく海
洋療法の種目別に見た効果効能、対象層別、
疾患別のエビデンスが必要とされる。 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1. タラソプログラム前後の主観的心理
状態評価 
 
【日本のヘルスツーリズム政策動向、推進事
例と課題抽出】 
我が国では、2008 年の観光庁発足に伴い、
ヘルスツーリズムを「ニューツーリズム」に
掲げることで、独自の解釈と普及がはじまっ
た。ニューツーリズムとは、これまで気付か
れていなかった地域固有の資源を新たに活
用し、体験型、交流型の要素を取り入れた観
光形態のことである。観光立国推進基本計画
においてヘルスツーリズムは「自然豊かな地
域を訪れ、そこにある自然、温泉や身体に優
しい料理を味わい、心身ともに癒され、健康
を回復・増進・保持する観光形態」と定義さ
れた。自然、食資源が豊かな地域にとって、
それを健康資源に活かすヘルスツーリズム
は理想的なテーマである。これを機に、ヘル
スツアー造成が全国各地でみられるように

なった。一方、こうした日本独自の展開は、
地域活性化の観点から行政が主導的に取り
組むことが多かった。地域主導型でプロダク
トアウト要素が強く、充分なマーケティング
もなく、サプライチェーンの開拓もないまま
取り組んでしまうケースが見られた。国や県
市町村の補助事業に拠るものも多く、ビジネ
スの視点を欠き、持続可能な仕組みを構築で
きた例は少なかった。こうしたなか、日本の
成長戦略「健康寿命延伸産業」にヘルスケア
産業を育成することが掲げられ、その中でヘ
ルスツーリズムは「次世代ヘルスケア産業」
としての期待が寄せられはじめた。日本再興
戦略 2016 では、600 兆円に向けた官民戦略プ
ロジェクト 10 のひとつに「世界最先端の健
康立国」を掲げ、新たに講ずべき具体施策に
「ヘルスツーリズム等の認証制度を普及さ
せる」ことが明記されている。 
経済産業省では、ヘルスツーリズムに真摯
に取り組む自治体や事業者のプログラムを
評価、認証し、安全性、価値創造性の評価と
ともに、有効性のランク評価を含む「品質の
見える化」、いわば星づけ制度により新たな
需要を喚起しようとしている。筆者も委員参
画した「ヘルスツーリズム品質評価プロジェ
クト」で策定した認証基準をもとに、平成 29
年度にはヘルスツーリズム認証制度がいよ
いよスタートする見込みである。 
厚生労働省では、糖尿病予備群を対象にホ
テル、旅館などの地域観光資源等を活用する
『宿泊型新保健指導プログラム』（スマー
ト・ライフ・ステイ）の普及促進を進めてい
る。滞在先での地域資源を活かした食事指導、
運動指導など快適な環境で集中的で効果的
な保健指導を実現するというもので、平成 26
年度からのマニュアル開発と効果検証研究
班に筆者も参画した。医療専門職の関与を明
確にすれば、すでに制度化されている特定保
健指導の国庫補助が適用できるという一歩
踏み込んだ試みとなった。 
ヨーロッパの事例では、ヘルスツーリズム
は医療と関わりのある旅行形態として明確
に医療の存在を規定し、医療保険などの社会
制度による支援を背景に広がってきた経緯
がある。対して地域活性で展開した日本のヘ
ルスツーリズムには、医との関係が曖昧であ
ったことが大きな課題として挙げられる。日
本観光協会はかつて「ヘルスツーリズムの健
全な発展のためには、決して健康回復・維
持・増進につながるかどうかの医科学的な根
拠を曖昧にしたままで、ヘルスツーリズムを
催行しないようにすることが重要である」と
報告している。  
申請者は、以上の国内ヘルスツーリズムの
動向を整理したうえで、主催者がその目的と
対象を明確に焦点し、国民皆保険制度・医療
保健制度の日本においては西洋医療機関、医
療専門職の関与（有無）を基準とした分類が
極めて重要であることを国際学会で発表し
た。ヘルスツーリズムは旅行を通しての健康



プログラムの提供であり「ヘルスケアサービ
ス」であるという理解が重要である。次世代
ヘルスケアとしての期待を担うヘルスツー
リズムは、海外のものとは異質であることを
認識したうえで、「地域活性型」「宿泊型新保
健指導」という日本独自のヘルスツーリズム
として整理、発展させていくべきであろう。 
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