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研究成果の概要（和文）：  本研究の目的は、観光資源を利用したパーキンソン病（PD）の人のリハビリテーシ
ョン効果を検証することである。PDの人が行ってみたい観光地の環境状況を事前調査した後に、１時間程度の観
光を実施した。PDの人の気分やQuality of life（QOL）状況、PD由来のストレスの変化を調査した結果、情緒の
安定やQOLの向上が認められた。観光地を訪問する活動は、PDの人のQOLの維持・向上に寄与する新たなリハビリ
テーションの手段として期待できる。

研究成果の概要（英文）：  The purpose of this research is to verify the rehabilitation effect of 
people with Parkinson's disease (PD) using tourism resources. After conducting a preliminary survey 
of environmental conditions of sightseeing spots the person of PD wants to visit, we conducted 
sightseeing for about one hour. As a result of investigating changes in people's mood, Quality of 
life (QOL) situation and PD-derived stress of PD, emotional stability and improvement in QOL were 
recognized. Activities to visit sightseeing spots can be expected as a means of new rehabilitation 
that contributes to maintaining and improving the QOL of people of PD.

研究分野：リハビリテーション科学

キーワード： 観光学　リハビリテーション　パーキンソン病　ヘルスツーリズム　行動学　社会心理学　作業療法学
　QOL

  １版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 

(1) 本研究に関連する国内外の研究動向 

観光は、楽しみを求めて自宅から離れた目
的地での体験や対人交流が含まれる活動で
あり、健康や医療と融合した形態には、ヘル
スツーリズム；Health tourism がある 1)。こ
れには、健康回復や増進を目的に温泉や森林
浴といった自然豊かな保養地で滞在し、疲れ
や疾病を癒すといった観光行為がある。これ
までに、生活習慣病対策や糖尿病プログラム
を導入した報告 2-4)はあるが、科学的根拠とな
るデータは少ない。また、医療観光；Medical 

tourism として上記以外に、高度な技術や臓
器移植、低価格の手術や投薬を求めて他国へ
渡航する報告 5)はあるが、特定の疾患を対象
とした観光行為前後の変化についての報告
は少ない。 

 パーキンソン病（Parkinson’s disease；以
下 PD）は、運動症状として歩行障害やバラン
ス機能の低下により転倒のリスクが増える
病気である。さらに不安や抑うつ気分、注
意・視覚性認知、自律神経機能障害などの非
運動症状も伴う。薬物療法が中心であり、手
術療法も行われているが、根治的治療は難し
い現状であり、厚生労働省による難病認定の
対象疾患に指定されている。非薬物療法の 1

つに、リハビリテーションとして運動療法の
報告は多いが、精神・認知機能や生活の質
（Quality of life；以下 QOL）に対する介入内
容は少ない 6-8)。PD 治療のアルゴリズム 9)で
は、患者と家族に対する援助には、情動的欲
求の評価、経済的・職業的な社会的支援、在
宅支援、在宅介護の必要性について触れられ
ているが、社会生活や心理面への支援、介護
者のケアについての研究は極めて少なく、早
急に着手されるべきである。 

 

(2) 着想に至った経緯および動機 
これまでに、入院および在宅時の PD の人

を対象にリハビリテーションを実施し、実態
調査や健康教育、精神・認知機能について臨
床研究をおこなってきた 10-12)。QOL の満足度
が高い PD の人は、低い人に比べて、旅行や
文化娯楽、買物、趣味、教養内容に関する情
報を多く入手していた。この結果は、PD の人
のリハビリテーション手段として、個々の興
味や関心に応じた旅行や趣味活動を利用す
ることで、QOL の改善や向上が期待できると
予想される。 

PD の人は、薬物療法により運動症状が改善
するが、経過とともに不随意運動や薬効時間
の短縮、または急に悪化するといった副作用
が出現する場合がある。このような状態を体
験した人の中には、遠出を避けるようになり、
単独行動や外出を控え、自宅で過ごす時間が
増えて社会参加の機会が減少する傾向があ
る。QOL を維持・拡大する行為には外出があ
り、日常的には買物や散歩、通院がある。こ
れに対して、非日常的な外出には観光がある。 

観光資源を利用した行為は、楽しみや気晴

らしに伴い行動範囲の拡大につながり、リハ
ビリテーションの手段として観光資源の活
用が考えられる。すなわち、観光資源の有効
性について科学的根拠を提示することは、観
光学のみならず、リハビリテーション科学に
おいても必要である。 

 

２．研究の目的 

 本研究は、PD の人の健康状態と QOL の維
持・向上を目指した観光資源の活用による有
効性について、科学的根拠を提示することを
目的とし、以下の内容を実施した。 

(1) 京都の観光地を日帰り訪問するヘルス
ツーリズム体験による PD の人の心身機能や
QOL の影響について調査し、観光資源を利用
したリハビリテーションの効果について検
証する。 

 

(2) PD の人が、１泊２日のカニツアーの参加
により、体験前後の心身機能や QOL への影響
について調査し、PD の人に対する新たなリハ
ビリテーション手段として、旅行の有効性に
ついて検証する。 

 

３．研究の方法 

(1) 京都の観光地訪問 
① 対象 

本研究に関心を持った PD の人に対して、
紙面を用いて説明し書面による同意が得ら
れた 22 名で、平均年齢は 63.4±7.0(48～79)
歳を対象とした。なお、本研究は、佛教大学
の「人を対象とする研究」倫理審査委員会で
承認（承認番号 H24-2）を受けた。 

 
② 調査手順 
 事前に、生活の様子や症状、服薬状況と観
光に関する情報収集をおこない、個々の PD
の人が訪れてみたい京都の観光地を 2～3 か
所選択してもらった後に、作業療法士が現地
を調査した。調査内容は、路面や段差、休憩
場所、トイレの状況などである。調査結果を
報告した後に、PD の人が目的地と訪問日時を
決定した。当日は休憩を含めて 1～2 時間程
度滞在した後に、居住地に戻る行為とした。 

ヘルスツーリズム実施による効果判定に
は、QOLとPD由来のストレスの程度について、
観光地訪問の 1 週間前と 1 週間後に、
Parkinson’s Disease Questionnaire；PDQ39
（可動性、ADL、情緒、羞恥心、社会的支え、
認知、コミュニケーション、身体的愁訴の８
領域に分類され、数値が大きいほど QOL は不
良の状態を示す）と、Visual analog scale; 
VAS を施行した。また、ヘルスツーリズム後
と３ヵ月後にヒアリングをおこなった。 
 
(２) カニツアー参加 
① 対象 

神経難病の人を対象とした通所介護施設
で企画されたカニツアー参加予定者に対し、
本研究についての説明文とともに個別に口



頭で説明し、研究協力に同意の得られた PD
の人 15 名（男性７名、女性８名、平均年齢
68.9±9.2 歳）を対象とした。なお、本研究
は佛教大学の「人を対象とする研究」倫理審
査委員会で承認を受けて実施した。 
 
②調査手順 

事前調査として、病態と日常生活の様子に
ついて尋ねた。旅行時の移動方法（独歩、杖
使用、歩行器使用、車いす使用など）と、家
族や介護者同伴の有無などについては、相談
の上、決定した。 

旅行より約１週間前に、情緒については，
Face scale（現在の気分を示す表情を選択し
てもらう）を利用した。抑うつ気分の程度は、
Geriatric Depression Scale‐15；以下 GDS15
を使用した。日中の運動量の測定には、活動
量計（タニタ製；カロリズム EXPERT）を使用
した。QOL の測定には、PDQ39 を使用した。 
 カニツアーは、１泊２日の行程であり、交
通手段は、宿泊施設のマイクロバスを利用し、
通所介護施設から保養荘までの送迎や２日
目の観光を依頼した。１日目のバス車中では、
作業療法士が予め準備した資料を配布し、講
話と軽い運動およびレクリエーションを実
施した。２日目は、海産物の買物、コウノト
リの郷公園見学、出石町で昼食をとり、通所
介護施設に戻った。出発前後と２日目の朝食
後においては、バイタルチェックを行った。
また、旅行中も活動量計により運動量を測定
した。 

宿泊施設には、兵庫県美方郡新温泉町に所
在する兵庫県社会福祉事業団経営の浜坂温
泉保養荘を利用した。本施設内は、バリアフ
リーで整備されており、車いすの人が利用で
きる部屋やリフト付の介助浴室などもあり、
入浴や食事の介助が必要な場合はホームヘ
ルパーの依頼も可能である。送迎車両には、
リフト付きマイクロバスやシートリフトワ
ゴン車などの利用も可能であった。 

カニツアー後の調査は、旅行実施から約１
週間経過後に、旅行１週間前に行った項目に
ついて調査し、感想などを尋ねるアンケート
と旅行１日目のバス車中での講話内容に関
する質問紙を行った。 
 
４．研究成果 
(1) 京都の観光地訪問 
① 実施したヘルスツーリズム 

観光の様子を写真で示す。 

大河内山荘庭園 
京都水族館 

訪問希望が最も多かった場所は、京都水族
館 5件で、続いて大河内山荘庭園 3 件、永観
堂 2件、その他の施設は各々1件であった。 
選択理由は、「行ったことがない初めての場
所」17 名、「想い出の場所」5 名であった。
また、「現地までアクセスが容易で、自宅か
ら近距離である」13 名と回答していた。 
 
②ヘルスツーリズム後の変化 
 QOL は、身体的愁訴を除く全ての項目にお
いて、指数が減少しており(p <0.05)、QOL の
改善が認められた。 

PD から由来するストレスの程度について
は、実施 1 週間前は 60.8±27.4％であり、観
光後 54.6±23.7％、3 ヵ月後には 49.2±
26.4％と数値の減少がみられ、3 ヵ月後のス
トレスは、実施前より軽減していた(p<0.05)。 

 
③ヒアリング内容 

実施から 1週間後のヒアリングでは、参加
者全人が、「気晴らしになった」、「楽しかっ
た」、「また行きたい」と語った。20 名（91％）
は、「リハビリになった」と回答し、4名は心
のリハビリになったと説明していた。     

実施３カ月後には、「外出を意識し家族と
の交流が増えた」や「旅行を計画し毎日歩い
ている」、「20 年ぶりに遠方の墓参りにいっ
た」、「投薬調整入院をした」、「医師と話すよ
うになった」などの生活の変化を語られた。 
 
④京都の観光地訪問による PD の人のリハビ
リテーション 
 京都の観光資源を用いたヘルスツーリズ
ムは、PD の人の QOL の維持・向上に効果があ
ると考えられ、リハビリテーションの手段と
しての利用が期待できる。また、本研究にお
ける手法は、PD 以外の他の疾患を伴う人にも
応用が可能である。このような事例を蓄積す
ることは、ユニバーサルツーリズムを推し進
めることにつながると考えられることから、
今後、関連機関との連携を検討していく。 
 
(２) カニツアー参加 
①カニツアーの様子 

旅行中の移動方法は、独歩３名、杖使用７
名、歩行器使用１名、車いす使用４名であっ
た。リスク管理では、参加者２～３名に対し
て１名の通所介護施設職員が担当し、転倒や
事故はなかった。 
 １日目は、出発約２時間後には雪景色とな
り、３時間あまりで現地に到着した。夕食後、
各々自由に、カラオケや卓球、社交ダンス、
歓談などを楽しんでいた。 
 ２日目の海産物の買物では、明るい表情で、
次々とカニを購入していた。コウノトリの郷
公園見学では、コウノトリを初めて見る人も
多く、熱心に眺めている人や歩行器や杖を忘
れて歩く人、写真の撮り方を家族に教えても
らって撮影している姿が見られた。 
 



②カニツアー後の変化 
気分は、旅行前と比較すると良くなってい

たが(p<0.05)、抑うつ気分の変化はなかった。
運動量では、活動量計を用いた１日の平均歩
数と活動量では、旅行１週間前と１週間後の
比較では有意な差は見られなかったが、旅行
中における１日の歩数と活動量は、有意に増
加していた。QOL は、可動性、ADL、羞恥心、
認知、コミュニケーションにおいて、有意に
改善していた。 
 
③カニツアー後のヒアリング 
 カニツアー参加者 15 名全員が、「気晴らし
になった」・「楽しかった」・「また行きたい」
と回答していた。14 名は、「リハビリになっ
た」と回答し、なかでも３名は、心のリハビ
リになったと語っていた。11 名は、「身体の
ことを考える機会になった」・「変化を感じ
る」・「景色が良かった」と回答し、長時間座
っていられたことや人の多い所に行けたこ
と、普段より歩けたこと、もっと歩かないと
いけないと思ったなど、各人が自覚したこと
について語っていた。９名は「疲れた」と回
答していたが、疲労の程度を尋ねると「少し
疲れた」は２名であった。「大変疲れた」と
回答した１名の理由は、集団行動の気疲れと
我慢が必要であったと語った。また、９名は、
参加者間で病気についての情報交換や親睦
が深められ、良かったと回答していた。 
 
④カニツアーによる PD の人のリハビリテー
ション 

カニツアーといった旅行活動を利用した
新たな作業療法の展開が期待できる。今後、
企画内容の検討に合わせて事例数を増やし、
観光資源を利用したリハビリテーションの
有効性について知見を深めたいと考える。ま
た、本研究方法は、子どもから高齢者まであ
らゆる年齢層や、PD 以外の疾患を伴う人に対
しても応用が可能である。 

旅行をリハビリテーションの手段として
利用する場合は、施設外で実施することから
リスクマネジメントの十分な計画と配慮が
必要である。だからこそ、疾病を伴う人が観
光資源を利用することは、訪問先の地域住民
や環境と交流する機会が増えることになり、
ユニバーサル社会を産みだす１つの原動力
として寄与できる。 
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