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スパセラピーのエビデンス

ーヘルスツーリズム振興に向けた学術基轤整備一
EvidencefOrSpaTherapy:StudiesonConstructionof

KnowledgeintheFieldofHealthTourism
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Abstract

SpatherapyisoneofthemostcommonlyusednonpharmacologicalapproachesfOrhealthormedical

tourism,butitshealtheffectsarenotcompletelyknownFromthepointofviewinconstructionof

knowledgemtheheldofhealthtourism,authorconstructedtheevidence-tableofspatherapy・Ｔｈe

procedureofselectionofthespatherapyisasfOllows;excluded"Nothumans"(n=坐5),"NotEnglishor

Japanese"(n=456)/NotRandomizedComoUedTrial"(､=897),"Notspatherapyorbalneotherapy''(､=61）

Fmally,４１mterventionalstudieswereextractedhomapproximately20m皿onpapersFurthermore,we

conductedspamterventionstudyinOkinawaTheparticipants(２２women,４２６＋/－８２years)were

randomlyassignedmtotwogroups,anmterventlongroupreceivingspatherapytourmOkmawa,anda

controlgroupcarryingoutnorｍａｌｄａｉｌｙｌｉｆｅｉｎｓｔｕｄｙｐｅｒｉｏｄＴｈｉｓｓtudyobservedasignincant

lmprovementofevaluatedsleepparametersattheendofspatherapytourmOkinawaThisisthehrst

epidemiologicalsmdytoestimatethespahealihevidenceanditseffectsamonghealthtounsmmJapan
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1.へルスツーリズムにおけるスパ
超高齢社会の到来、団塊シニアの大量定年、メタポリックシンドローム市場の顕在化などを背景

に、ヘルスツーリズムを包含する上位市場である健康サービス産業の市場規模は2010年には７５兆円に

成長すると見込まれている')。超高齢社会の到来は余暇人口の増大と重なり、余暇活動希望率の第１位

である旅行2)と健康を結ぶへルスツーリズム潜在需要額は4兆円と推計されるなど3)、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へ期待が高まっている。へルスツーリズム（Health

Tourism）とは、観光分野では広く健康をテーマとした観光と解されており、観光立国推進基本計画

（2007年）には「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・保持する新しい観光形態」と定義されている。ヘルスツーリズム

の原型は、古代ローマの戦士達の傷や病気の治療、癒しに効果的な温泉入浴（スパ）が全土に建造さ

れたことに由来し、海外ではスパを中心とした滞在型の旅行形態、スパツーリズムがへルスツーリズ

ムの概念に相当するケースが多い。スパ産業は現在、世界市場規模で4兆円、日本でも5,600億円市場

（2007年）から僅か1年で7,100億円規模へと急速な市場拡大がみられ`!)、我が国でも今後、スパを提供
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する施設、温泉を包含するスパ・サービスが、へルスツーリズムの中核を担うことが示唆されている。

2.ヘルスツーリズムにおけるエビデンス
医学分野におけるエビデンスの解釈は、「バイアス（bias;偏り）のない方法により得られたデータ

を、バイアスのない方法で分析して得られた結果」の総称5)と表されるなど、取得に係るアプローチ

はEBMの基礎となる臨床疫学（疫学的手法を用いて診断、検査、治療法の有効性と効率性を評価する

学問）の方法論に拠るところが大きい。単に客観データ、精度の高い検査、高度な測定機器が示す科

学データだけでなく、加えてプロシジャ（procedure；手続）が重要視され、なかでも研究デザインは

エピデンスの質を決定する条件のひとつである。研究デザイン妥当性階層6)、いわゆるエピデンスレ

ベルによると、①効果を比較する対照群が設定されているか、②対象者を無作為に割付しているか否

かにポイントは集約される。これら手続きによって偶然性や個人差による結果の偏りを排除あるいは

補正し、定量的評価のみならず相対的評価を可能とするからである（図1）。対照群を持たないケー

ススタディ（症例研究）は観察された知見の一般化に限界があるためエビデンスレベルは低く見積も

られる。個の研究として最も信頼性、妥当性の高いエビデンス獲得には無作為割付比較試験（RCT）

と呼ばれる介入研究が位置づけられ、これに、よくデザインされた実,験的研究、大規模な観察的研究

（コホートスタデイ、横断調査）の知見を含め総合的に判断する流れが、現代西洋医学を起源とする

エピデンスヘの正しい理解である78)。

西洋医学由来の概念、科学的な因果推論の観点によるＥＢＭ由来の厳しい基準を、そのまま健康産業

分野に適用することには多くの議論があるものの、近年の健康ブームを背景に、科学的根拠に基づく

健康サービスの概念（EBH;EvidencebasedHealthService）が提唱されており、ヘルスツーリズムを

介したサービスの提供に関してもその要請は高い。

スパ産業分野をカバーする学術基盤として、医科学系文献データベースに基づくスパの健康効果

（セラピー）の存在を明らかにした先行研究はみられていない。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癒しをテーマとした商品開発は一方で進行している。本研究では、スパのエビデ

ンスとして、当該分野のエビデンス情報収集および整理（エビデンステーブル作成）を行ない、あわ

せて沖縄をフィールドとした滞在型スパの健康効果検証の結果を事例的に示したうえで、ヘルスツー

リズムの課題および方向性を提起した。
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図1．プログラム固有の(健康)効果を検証する手法一比較対照群の設定一
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3.スパセラピー。エビデンステーブル作成の手続きと結果
健康エビデンス情報収集の手続き、健康エビデンス情報収集の結果（件数）を図2,3に示す。世界医

学系文献データベースPubMed（収録雑誌数約5,000誌、収録文献数約2,000万件)、に疫学研究者、研

究スタッフが複数名でアクセスし、当該テーマの健康エビデンスの有無を確認、収集整理する作業

（エビデンステーブル作成）を主とした。

収集対象は医学領域のエビデンス上位（エビデンスレベルＩｂ）に掲げられる、効果評価にあたり

「無作為」「対照」群を設定して検証を図る方法論であるＲＣＴ（RandomizedControlledTrial;無作為

割り付け比較試験）の有無とその件数について、①医学系文献データベースシステム（PubMed）に

よる検索作業をおこなった。除外基準として以下、①ヒト対象ではない論文（445件/1900件中)、②

共通言語としての英文に加え邦文を対象とし、これら以外の論文（456件/1455件中)、③無作為化・

比較対照群を置かない研究論文（897件/999件中)、④複数の疫学研究者による全文精読の結果、スパ

施術が中心となっていない検証・健康効果を検証していない論文（61件/102件中）を、段階的に除外

する方法を採用した。本研究でいう健康効果とは、「疾患の改善｣、「疾患予防効果｣、「広く健康増

進にかかわる効果」を検証した文献である。

スパセラピーの健康エビデンス情報収集の結果、医科学的方法論を採用して評価されたスパセラ

ピーの健康エピデンスは、データベースの本格的形成が始まる1950年代から現在に至る間で41件であ

ることがわかった。このうち39件が慢性疾患を主要愁訴とする疾患ベースの研究であり、健常者を対

象とするスパセラピーの健康効果の検証は僅かに2件であった。これら文献について、再度複数の疫

学研究者により吟味したうえ、翻訳要約、整理した結果（エビデンス・テーブル構築）を表lに示す。
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図２エビデンス情報収集の手続き
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表1．スパセラピーのエビデンス･テーブル

ＡｕｔｈｅｒＤ

ＶＯａｒ

jｏｕｒｎｎｌ TitIe Ｓｔｕｄｙ

｡⑧ｓｉｍｌ

Subiects Ｐｒｏｃｅｄｕｒｏｓ Ro兵Ⅱ什堂ＮＣ＿ ▲､岳ｎｍｎＵ■､守弓

BrockowT，
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jAltern

Complement

Med.

Apragmaticrandomized
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effectivenessofhighly

concBntratedsallnespa

waterbathsfollowedby

UVBcomparedtoUVB

onlyinmoderateto

severepsoriasis.

ドイツ。ドイツ国内

の4つのスパ施設

から遇ばれた、
PsoriasisArea

andSevBrity

mdex(PASI)で中

等度･重度の乾癬
患者成人160名。

RＯＴ スバ施設がある街に在住かスパ施設から半径50km以内に
在住の中等度･璽度の乾癬患者を対象とした｡紫外線B療
法後に高濃度の塩分(25％-27％)を含むスパ水を利用した

療法を組み合わせた疲法を行う群(介入群81名)、紫外線Ｂ
療法のみの群(対照群79名)に分けた｡紫外線Ｂ療法をす
る前に介入群は37度のスパ水による全身浴を20分行い､そ
の後拭くのではなくはたいて水を切る｡その後10分以内に

紫外線B療法を受ける｡介入セッションは1週間に3回受け
る｡介入期間はPsorlasisAreaandSeveritylndex(PSAI)得
点で596未満になるまでか､あるいは最大で6週間(最大１８
回のセッション)。対照群は紫外線Ｂ療法しか受けない｡評

価尺度は､医師によるPsoriasisAreaandSeveritylndex
(PAS、得点､PAsI-50(体表面の50％の状態)、PAS[-75
(体表面の75％の状態)、患者自身によるself-administered

PsoriasisAroaandSBverity【ndex(S-PASD、sGlf-
administeredPASl-50(S-PASI-50)。

PAS[-50において介入群は対照群よりも
介入後有意に高い値を示した。

lJaⅡにuPllULULUl上
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患者成人143名。
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在住の、中等度･重度の乾癬患者を対象とした｡介入群８１
名は紫外線B採法前に低濃度の塩分(4.5%-12%)を含むス

パ水を利用した療法(37度､２０分の全身浴)を組み合わせ
た療法を受ける｡また､全身浴後は水を少しはたくか､拭か
ないで10分以内に紫外線B療法を受ける｡対照群83名は

紫外線B擁法のみ受ける｡介入期間は週3回セッションを受
け､PsorlasisAreaandSeveritylndex(PASI)得点で5％未

満になるまでか､あるいは最大で6週間｡評価尺度は､医師
によるPsoriasisAreaandSeverityIndex(PASI)得点、
PASI-50(体表面の50％の状態)、患者自身によるself-

administeredPsoriasisAreaandSeverityIndex(S-PASI)、
self-administeredPASI-50(S-PASl-50)。
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ROT 介入後PASI-50において､介入群は

73％､対照群は50％改善し両群間に有

意差がみとめられた｡介入群はPAS【得点

が66％､対照群は53％改善し､両群間に
有意差が認められた。

balneophotothe
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Spatreatmentfbr
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専科の外来患者
及びオランダのF1Ｖ

(線維筋病症)患
者協会のメンバー

から選出した134

人のＦＭ患者。

日旧、 チュニジアの高級リソートホテルでの2週間半の温泉療法

群､通常のケアを受ける群(対照群)。介入群は､タラソセラ
ピー(3時間のセッションを計7回)、グループエクササイズ(１
時間のセッションを計7回)、患者教育(7回のセッション)、レ

ク活動､リラクセーシヨンの複合プログラムを受けた｡半年後

と1年後のquality-adustedlifeyears(QALys)得点の変化を
見る｡有用性はSF-6D得点､WISで評価｡societaI

perspectiVeから斐用を割り出し､患者一人当たりのコストの
平均、およびコストと有用性の割合(ICER)を算出。

SF-6D得点､VASともに一般的な主観的

健康感において6か月後まで介入群は有
意な改善が認められた。１年間は群間の

差はなかった｡スパ療法のコスト平均は

1311ユーロだった｡より現実的なコスト評
価は885ユーロと見込まれる。6，
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介入群12名は､２週間の間に泥パックと温水浴を12回ずつ

受ける｡泥パックは朝15分､そのあと37から38度の温水に
10分間浸かる｡フオローアツプは24週間。対照群12名は施
術を受けない｡BASDALBASFLBAS-Gと腰痛評価のため
のVASを､介入前､介入終了後､１２週後そして24週後に評
価。ＣＲＰ(Ｃ｢eactiveprotein)血清濃度､ODAl又はPowell-
Tuckindexによる腸の症状を同期間に比較検討した。

E【曲Ⅱ 介入終了後の臨床症状に有意な改善が

介入群に認められた。介入群の

BASDAI50の有意な改善は24週後まで継
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１０日間のスパ施術を受けるため､介入群１０名はスパ街の
ホテルに滞在する｡２０分間の温水浴(37度)を、１日に２回受

ける｡対照群10名は自宅で１０日間過ごし､処方された
NSAIDs及び解熱鎮痛薬(paracetamol）を服用する｡介入
前､介入後､フオローアツプ中間(12週目)･終了後(24週目）
に以下の指標で評価｡Lequesnealgofunctionalindex
(LAFI),主観的痩痛(VAS),対象者と臨床医の総合評価
(VASMO段の階段昇降タイム､１５m歩行タイムと3度のスク
ヮットタイム。

RmHT 癌痛とLAFI得点に介入終了後、１２週目、

24週目で有意な改善が認められた｡痩痛

と臨床医の総合評価は介入群は対照群
より全ての測定ポイントで改善が見られ

た｡I-AFI得点と患者の総合評価において
も介入群は対照群より12週目、24週目で
改善が認められた。

balnBotherapy
ＩｕＩＢごuIlL0DqBL

、
、

GoldmanMR

etaL2007

ＪＣｏｓｍＢｔ

ＤｅｎｎａｔｏＬ

アメリカ｡尋常住ざ

瘡(にきび)の患

者や、日光角化症

を伴う､または伴

わない皮膚障害
の患者25名。

Comparativebenefitof

twothermalsprlngwate尼

af上erphotodynamlc

therapyprocedwR_

EUulT 光線力学的治派後､介入群１２名は低ミネラル温泉水スプ

レーを､対照群13名は高ミネラル天然水のスプレーを顔面

に最低１日4回照射した｡期間は1週間で､顔面全体に10秒
間照射し､その後30秒間放置し､軽くはたいて乾燥させた。
スプレー照射前日、照射日、2-7日目に皮膚の状態(紅斑、

刺痛感､掻痒感､窪病､こわばり)を､４ポイントのスケール
で評価。

介入群は2,4,7日目に痔痛で有意な改

善が認められた｡介入群のみ3-6日目ま
で窪痛が軽減された｡掻痒感は介入群の
み7日目に有意な改善が見られた｡介入
群の83％はスプレー使用の継続を希望し
た。

温泉水スプレー

や
＆

BrockowT

etal2007

OlinJPain ドイツ｡ＦＭ(線維

筋病症)患者139
名。

介入群は標準的なリハビリと38.1度の温熱療法15分間の
セッションを週に２回､３週間受けた｡対照群は標準的なリ
ハビリのみ受けた｡ドイツ語版McGlllPainQuestionnaireに
より介入前､介入終了後､フオローアッカか月後と6か月後
で主観的痩病を評価した。

Arandomizedcontrolled

trialontheeffectiveness

ofmildwateFfilterednear

infraredwhole-body

hyperthermiaasan

aduncttoastandard

multimodalrehabilitationin

thetreatmentof

fTbromyalgia

RＯＴ 介入群の方が対照群より有意に改善して

いた｡痙痛の度合､ＦＭに関連するＱＯＬと
圧痛点における評価も同様だった。

ハイバーサーミ
ア

ノ

FrankeAet

aL2007

Rheumatol

lnL

ドイツ｡リウマチ性

関節炎患者134
名。

Long-termbenefitof

radonspatherapyinthe
Iもhabllitationof

rheumatoidarthritis:ａ

旧ndomiseddouble-

blindedtrial

両群とも日々の運動(又は理学療法)、作業療法そして

hydrogalvanlcba上hを週3回さらにスウェーデン式マッサー

ジを週に2回を3週間受lﾅた上に､３週間の中で以下のセッ

ションを受けた｡介入群はﾗﾄﾞﾝ及び二酸化炭素含有天然
温泉水の温浴を15回､対照群は水道水及び人エ的に作ら
れた二酸化炭素の温浴を15回受けた｡いずれも水温は３５

度で､日曜以外の日に一日20分の全身浴を受けた。日常

生活の動作における主観的制限感をVASで測定した。

RnT 介入群は介入終了後､９か月間は介入前

よりも状態が改善した状態が継続した｡対

照群は介入終了後6か月目には介入前

の状態に戻っていた。
'８

oantariniL

etal2007

Rheumatol

lnL

Therapeutlceffectofspa

therapyandshortwave

therapyinknee
osteoarthritls:a

randomizedsingIeb1ind
controlledtrial．

イタリア｡骨関節
炎患者74名。

スバセラピー群30名は､泥バック(45度､２０分間)とヒ素と鉄

分を含む温泉水(38度、１５分)を組み合わせたセッションを３

週間で計'5回受ける｡Shortwavetherapy群24名は、１５分
のセッションを10回/日、週3回透熱療法を受ける｡従来通り

の歩行ケアを受ける群20名。介入前､介入終了後､介入開

始して12週間後で痔痛はVAS､膝の状態はLequesneIndex
ofseverityofkneeOへＱＯＬはArthritisimpact
measurementscalｅ(AlMS1)を用いて評価した。

RＯＴ スバセラピー群とShoItwavetherapy群は
介入終了後､膝の改善が見られた｡スパ

セラピー群のみが痩痂改善､膝の状態改
善､ＱＯＬ改善の効果が介入開始後12週

間持続した。●
や

5１

Ｓｔｕｄｙ Sumects Rpmark曰

ｅｔｎＩ２００７ JompI回mcnt

llprBHm式icI･andomized

l3omtrDⅡedtriaIOntIle

D｢｢cctivcnesBofhiIZI11y

soncunLr己tcdsaIinespa

Wterbath巴「oⅡowGdby
UⅥ〕comparBdtoUVB

oIhIy【nmodc｢己tＤｔＤ

ドイツ。ドイツ国豚

の4つのスパ施訳
から週hNれた、
Psoria写isArDED

mdSevuriLy
｢ndcx(P八sI〕でｆｌ

等度･重度の乾砥
患者成人160名。

スバ施設がめる街に狂住かスバ施設から半径50km以内'二

在住の中需度･蕊度の乾鐸患者を対象とした｡紫外線B療
法後i=高濃度の塩分(2596-279mを含むスバ水を利用し力
療法を組み合わせた擁法を行う群（介入群８１名>、紫外I紙
療法のみの群(対照群79名>I笘分!寸彪｡紫外線B擁法をす
る前'二介入群は３７度のスパ水'二よる全身浴を20分行い､昂
の後拭くのではなくはたいて水を切る鰯その後i０分以内'二

紫外線Iﾖ疲法を受ける｡介入･ＩｚツションI水1週間に3回受け
る｡介入期|Ｈ１は１.soriasT馨Ａｒｏａ国ndSeverity【ndex(PSA｣)得
点で5蝿未満になるまでか､あるいは最大で6週間(逓大１８
回のｾｯｼｮﾝ)。対照群は紫外鵠B擬法しか受けない｡評
伝尺度は､医師によるPぢori3国i醤AroHI画ndSeverity[ndex
〔PAS[)得点､PAS1.50(体表面の5096の状態)、PAS１．７５
(体表面の7596の状態)、患者自身による日･If-admlnisterc（
PSorias応Ar1ｺａｎ旧dSeverItyIndsx(s･I｡ASI〕･ｃｃ!｢..

BdminiStercdPAS［５０(S･FAS[-5,)、

1.ASI-5Dにおいて介入溝は対照群よりも

介入後布意l=高い値を示した。
)aIn四．phototh(

ｔＢｉＩ２００７

ｌｅｔ

ｓｄ

、（UVB】

Ｓｐｎ

ｂｙ

toUVBoni）

の5つのスパ施

から選ばれた

PBO｢i錘i臼ＡｒＢ

ﾛnqScv⑧rity

1,“ｘ(1ｺASI〕でヰ

箒度･璽度の乾翻
患者成人143名。

》》一一一一一一一一一》』 入

》》辨辨』》榴酎》》酢》伜

スバ施設がある街に在住かスパ施設から半径50kｍ以内｢二 介入後PASl-50において､介入群は

73蝿．対照群は5096改善し両群１N]に有

意差がみとめられた｡介入群はPASＩ符点
が6696､対照霧kj:5396改善Iハ両群｢H]に

窩意差が認められた。

)al『IuDphotothI

ZiilStraTRu

､1.ZOO７ ｙ(oxfb両］ Spatms欲ｍｅｎｔfor

fTbrcmWllgia:general

henIthimpubvcn1cIutIgnＣｌ

訓ランダ

専科の外来患者

及びオランダのFI1
(線維筋病症)患
者協会のメンバー
から翼ｌＨＬた134

人のＦＭ患者。

託ニジアの高級リゾ・トホテルでの2週IHI半の温泉撫法

群､廼講のケアを蝿ける群(対照群)。介入群は､タラソセラ
ｌＦ－(3時間のセッションを計7回)．グループ蓮クササイズ(１
時間のセッションを計7回)、患者教育(7回のセッション)、レ
ク活動.リラクセションの複合プログラムを受lﾅた゜半年後

と1年後のqH｣almty･aUu3tcdlifuyun毬(QAlys>得点の変化を
見る｡有用性はSFC､得点､VASで評価｡国｡c｢etaI
pemspectivcから讃用を割りＩ乢・患者.,人当たりのコストの
平均､および:ｺｽﾄと有用性の割合(】CER)を算出。

｡「￣ＵＵ１が』柄凡、Ｖ八可色Ｕ【■￣￣､えuU

G』､［感においてDか月後まで狗
意な改善が認められた。1年間
差1J:なかった｡スパ療法のコス
1311二・口だった｡より現実的
価は885-1口と同圦まれる鰯

群間の

,均は

スト評

Spin⑧ spondylitisas30ciaLcdwILi

inflammatoIVbowcl

｡噂ensC…jpilbt

イタリア｡２`1人の

強直性脊椎炎とク

ローン病気または
讃癌性大鶴炎恩

者｡

入群12名は､２週1冊]のlBlに泥パックと温水浴を'21可ずつ

･ﾅる萄泥パックは朝15分､そのあと37から38度の温水Iﾐ：
分間浸かる｡フォlEl-アップ]ま2,1週間｡対照群12名は施
壁受けない｡BASDAI･BASFLBASGと譲獅:W価のため
/ASを.介入前､介入終了後､１２週後そしＺ24週後に評
,CRI，(Creactiveprotein)血清罐度､CDA【又は1,.Ｗ｡Ⅱ
二ｋindexに:よる膿の症状を同期lHⅡ=比較検:;]した。

介入終了後の臨床症状'二有意な改善が

介入群に認めE)れだ。介入窯の
BASDAI5Dの右意な改善は24週後まで絶

続した。

Knrag⑪IIeM

pt己lp2007
Ａ１Ｏ･daycourBUpfSPA

IhGrapyIsbBnGFiBialfor
peDDlewithseveIneKnee

randoInisud1;ontrollGd

pIIDtstudy

トルコ。正度の変

形性膝関節;症2０
名。

:0日間のスパ施111を受'７るため､介入群10名;よスパ街の

7.Kテルに:滞在する｡２０分19]の温水浴(37庇>を宙１日I::2回目
lﾅる゜対照群１０名｢よ自宅で１０日間過ごし､処方された
NSAII〕醤及[朗瑠熱域病薬(paracetamol）を服用する｡介入
前､介入後､フオローアツプに1ｺ聞く'2週目>･終了後(24週目

に以下の指標で祷価｡LcquosnoalgD｢unctionalindex
[I-AF1).主観的窪揃(V八s),対象者と睦床医の縫合評価
[VAS>･’0段の階段昇降ﾀｲﾑ燭15ｍ歩行タイムと3度のスク
ワットタイム。

二
猷
露
ポ
鐇
鴎
椎

州》》錐蠅辨》
廓癩坪繼呼銃蕊

同とLAFllih点に介入繕ア後．「2週目、

ﾖ目で有意な改善が認められた｡窪繍
i沫医の総合欝価は介入群は対照群
全ての測定ポイントで改善が晃られ
LA【1得点と患者の総合評価I息おい毛
･入群は対照群より12週目２４週目で

.)alnBothBI･aph

hwotheYmalsp｢iI1gwatD届

鍬erH)holodynamlロ
ヒhempyprocudurB.

アメリカ｡尋常性さ

鯖<にきび)の患
者や、ロ光角化薗
を伴う､または伴
わない皮府障害
の愚者25名。

光線力学的治淑後､介入M羊12名は低ミネラル温泉水スプ

レーを､対照群13名は高ミネラル天然水のスプレーを顔面
にj5t低Ｉ':;4回照射した｡jVilll]は1週1M】で､顔面全休|＝10秒
間照射し､その後３０秒間放置し､軽くはたいて乾燥させた。
スプレ照射前日､照射日､2-7口目に皮府の状態(紅斑、
刺痛感､掻痒感､鐸ﾌﾞiii､こわばり》を.４ポイントのスケ･･ル
で評価。

介入群は2.4-7日目:二痔痛で有意な改

善が認められた｡介入群のみ3.6日目ま
で癌揃が軽減された｡掻痒感は介入群α
み7日目に有愈な改善が見られた｡介入
群の8396はスプレ…便用の継鏡を希望l‘
た。

鼠泉水スフレ.

3上aＬ２ＤＯ７

lnfmredwhoIebody
hyperthermIaasan

7bnｺnlyalgia

ドイツ｡ＦＭ(線維

筋蛎症)患者139

名勧
セッションを､週'二曲回､３週lH1受Iﾅた勤対照群は標準的なリ
ハビリのみ受Iﾅ仁｡ドイツ語版McGillpamQue量tionnalrnI＆
より介入前､介入終了後.フォi」・ｱｼｶか月後と6J0,月彼
で主観的痩獅を評価した。

介入群の方が対照群より宥意に改善して
b'た｡窪痛の度合､ＦＭに関連するQOLと

圧痛点｢ﾆおける評価も同様だった。

ハイバーサーミ

百r己nｋｅＡｅｔ LongtcrmbDnB｢i上りF

｢己｡.、spathBr印ｙｉｎｔｈｅ
犀ｈ;'1)ilit乱ｉｏＩｈｏｆ

ｌ酢Ｍ１…】UijaIthI1tts:ａ

⑬ndomIseddoub肥･

blindt9【ItriaL

ドイツ｡リウマチ性
関節炎患巻134

名。

l州孵下芭.tJp'｛ujlgL9UIl〉ｑみｴ聖勺珸】ｶﾞﾓﾘｴﾍﾟﾊ１１F洋自)肱7土て゛しL

1ydroEalva｢jicbathを週3回､さらにスウエーデン式マッサー
ジを週[::2回を3週間受けた｣二'二､３週'111の11』で以1,の．{zﾂ
ｼｮﾝを受けた｡介入群はﾗﾄﾞﾝ及び二酸化炭素含有天然
潟泉水の満浴を'5回､対照群は水道水及び人工的に作ら

れた.罠酸化腕緊の温浴を15回受けた｡いずれも水温は３５
度で、日曜以外のﾛﾋﾞｰ･日20分の全身浴を受【･;･た。日常
生活の動作におしる塑観的制塵感をVASで測定した。

介入群は介入終.了後､９か月間は介入前

よりも快態が改善した状態が継続した鰄夷
照群'よ介入終了後6か月目l；･Iま介入前

の状態[:房つ゛Z-1た。

CantariniL RluuumatDl

lnL

ThBrapeuticBffectDfspa

Ule胎巳pyBlld易hortWnve

thempyIrukI1cc

osteo劇Itl1ritj夢ａ

魚ndbmにe(LsIngilBblinJ

イタリア｡骨ＥＩＩ節

炎患悲７４忽。
スバセラピ・群３０名は､泥バック(45度､２０分ＩＨＩ〕とヒ素と鉄
分を含む温泉水〈38度、・5分〕を組み合わせﾌﾞ=セッションを３

週INIで盲:･'5回受
のセッションをID

ける｡ＳｈＤｒＷ

回/Ｒ、週3回

の歩行ケアを受け

蛤しで12週1M後で

Ewcthcrmpy群24名は､15分
透熱猟法を受[･』･る゜従来通り

５群20名"介入前､介入篭ｒ後､介入閲

蝉猫はVAS､糠の状態は'四qupsnoIndoj

of3everityofknccOA、００１はArthritI5impact
measuremcnLscniu(ＡＩＭＳ1〕を用いて評価した。

スバセラピー群とShorLwavctj1crmpy群(l；
介入終.了後､膝の改善が見られた｡スバ

セワピ・群のみ力鱈病改善､膝の状鵬改
善.Ｑ()1改善の効果が介入閲始後12週

間持続した。



WOMAOの活動性得点､窪病得点､総得

点が介入群で有意に改善し､効果は3か

月後も持続していた｡対照群もWOMAOの

活動性得点､客痛得点､総得点が有意に
改善したが､効果は3か月後持続しなかっ
た。

温泉水群､水道水群｡両群とも１日30分のセッションを週５

日、連続4週間受けた｡WesternOntarioandMcMaster

Osteoarthritis(WOMAC)indicesを用いて介入前後､フオ

ローアップ3か月後の状態を評価した。

ハンガリー｡関節

を手術していない

骨関節炎患者６４

名。

RＯＴＢａ１ｉｎｔＧＰ,et

al2007

Ｏｌｉｎ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ

Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｈｅｒｍａｌ

ｍｔｎｅｒａｌｗａterof

Nagybaracskaonpatients

withkneejoint
osteoa｢thritis-adouble

bllndstudy．

ＩＤ

｢身体的機能｣の項目でCronbachのα係

数は0.91で､高い内的整合性を示した。

検査再検査信頼性が認められ鵡級内相関
係数は｢朝の疲労感｣の0.45から｢身体的
機能｣の071の間を推移した｡FIQは

RAND-36と有意に相関し､Speamlanの順

位相関係数は0.60から070に推移した。
同様の傾向がMPQ､BDI､CISで見られ

た。

オランダ語版、

ＦＭに関する質

問紙の妥当性
に関する研究

Study化スバ療法群58名、従来通りの治療群76名。

Study2:venlafaxine群45名、ブラセポ群45名。一般的健康
感は(RAND-36)､抑うつは(BeckdGpressioninventory，

BDI)､痩痂は(McGillpainquestionnalre『MPQ)､疲労感は
(checklistindMdualstrengthCIS)で評価した。

オランダ｡ＦＭ(線

維筋病症)患者
224名、

WliHntiDnofaDutch

translationofthe

fibromyalgiaimpact

questionnalre,

RIUlTZilstraTRet

al2007

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇ

ｙ(Oxford).

１１

介入群①はオーストリアのスバリソートでスパセラピーを3週
間受ける｡介入群②はオランダの国内ﾘｿﾞｰﾄでスパセラ
ピーを3週間受ける｡対照群はオランダで非ステロイド抗炎
症剤を服用し､毎週身体運動を在宅で行う。治療に対して

進んで治療変を払う意志の度合を専用の質問紙MTP)を用
いて介入前後で評価する｡評価ポイントは､介入開始2週間

前､開始後4週間目、開始後40週目の3ポイント｡ＡＳの機能
評価はBathASFunctionalIndex、ＡＳのＱＯＬはASQua[ity
ofLife及びEuroQoIdlmensionsで評価した。

介入前は､病院でのリハビリと同等の改

善効果があるスパリゾートでの治疲に対
しては､より進んで支払いたいと思うと答

えた対象者が有意に多く､期待した以上

の効果が得られるならより高い対価を支
払いたいと思うと答えた対象者も有意に

多かった｡性差､獲痛の程度､収入で対

象者間に有意差はなかった｡治療に対す

る対価を支払う意志の程度について､３つ

の治療すぺてで有意な変化はなかった。

オランダ｡ＡＳ(強直

性脊椎炎)患者
120名⑥

ＡｎｎＲｈｅｕｍ

Ｄｉｓ＿

Willingnessofpatients

withankylosingspondylltls

topayforlnpatient

treatmentisinfluencedby
thetreatment

envIrcnmentand

expectationsof
ImprovemenL

EU曲ＩBoonBnAet

al2007

1２

介入群は､VAS得点､筋痙筆の緩和､圧

痛の緩和､脊椎の可動域の拡張、

SchoberPsindexの改善が認められ､効果

が3か月継続した｡対照群は一時的に
VAS得点のみ有意に改善した。

介入群(バルネオセラピ－群)30名は硫黄を含む30度の天

然水浴を30分を日曜以外の連続１５日間受けた｡対照群(ハ

イドロセラピ-群)３０名は水道水浴を行う｡介入前後､フオ

ローアッブBか月後に以下の尺度で効果を評価した｡VAS、

themodlfiedOswestryindex､脊椎の可動性､鎮痛姿勢
(荷重による癌病を避ける姿勢)､検査時の傍脊椎筋の圧

痛､鎮痛剤の必要量､研究者による有効性評価､患者によ
る有効性評価を行った。

ハンガリー｡腰痛

患者60名。

balneotherapyEffectivenessof

balneotherapyinchronic

lowbackpain-a

randomizedsingle-blind

controIledfollow-up

study-

RＣＴBaloghZet

al2005

Forsch

Komplementa
lmedKlass

NaturheiIkd

'２

（ルネオセラピーと死海水浴の複合プログラム(介入)群

は､バルネオセラピ_(39-40度の泥パックを全身に塗布す
る20分間のセッションと､36-37度の硫黄含有天然水浴を行

う20分間のセッション)、そして死海水浴(死海そのものに入

るか､室内死海水プール)を2週間(土曜以外１２日間)受け

る｡Climatotherapy(対照)群は､死海水浴は行うが（ルネ
オセラピーは受けない｡介入期間は2週間でフオローアップ
は3ヶ月

両群ともに以下の評価で有意な改善が認

められた｡BathASDiseaseActMty

Index､疫病についてのVAS､脊椎の可動
性のVAS､条件というよりも時間による影

騨が大きかった｡ＳＦ36によるQOLは介

入前は低かったが鶇介入群は癌病緩和が
認められた。

イスラエル｡ＡＳ(強

直性脊椎炎)患者
28名衝

balneotherapyCodishS0et

al2005

IｓｒＭｅｄ

ＡｓｓｏｃＪ

Spatherapyforankylosing

spondｙＩｌｔｉｓａｔｔｈｅＤｅａｄ
Ｓｅａ

R【OHU

[４

グループ①は１８日間の二酸化炭素セッションを受ける｡グ

ループ②は空気ｾｯｼｮﾝを9日間､二酸化炭素セッションを
9日間受ける｡気体を暴露させる際は､前腕の皮膚を34-35
度の水道水に10分間予め湿らせて､前腕を気体(二酸化炭

素又は空気)が装填されたプラスティック製のバッグに入

れ､安静座位を保持する｡また、気体の温度は28-30度に

保たれた｡LDF(laserDopplerflow)とOTtest
(chronothermometrictest)により治療の効果を評価した。

介入前、中､後､そして介入終了して3か月後に臨床症状(１
日の発作数､発作持続時間､程度)を評価した。

LDFによる評価で､二酸化炭素セッション

では血流と血管運動は有意な改善を示し

たが､空気セッションでは変化はなかっ

た｡OTtestでは､セッション中両グループ

ともに寒冷に相当する反応が認められ

た｡しかし3か月後､グループ①では

warmingtimeは有意に減少し､warmIng
ratGは増加した｡介入期間中､週単位の

発作の数でグループ間に差はなかった

が､冬の間両群とも穏やかな地加が見ら

れた｡発作の程度と持続時間においては

変化はなかった。

フランスの

Royat(スパリ
ゾート地)にお

ける二酸化炭

素の経皮吸収
実験。

フランス｡秋と冬に

|日に1度か2度発

作があるレイノー

症患者。

Microcirculatoryand
clinicaleffectsofserial

percutaneousapplication
ofcarbondioxidein

prImaryandsecondary

Raynaudsphenomenon.

SchmidtJ1et

alL2005

Ｖａｓａ RUBdl

l［

スバセラピー群16名は医学的治療を受けながら2週間のス

パセラピーを受ける｡介入群は36±1度の温水浴を20分間．

日曜以外毎日行い､３７度の高圧シャワーを15分間か伝統

的なマッサージを15分間のいずれかを選択し毎日受けた。

（ルネオセラピーで利用された温水はナトリウム、塩素､重

炭酸塩とフッ化物を主に含有する｡対照群14名は治療と

日々の運動､または治療のみを受けた｡Fibromyalgia
ImpactQuestionnalｒｅ(ＦＩＱ)得点､痩痛､そして圧痛点の数
を評価した｡また､睡眠障害､倦怠感､胃腸の症状､不安、

BeckDepression[nventoryそして患者の総合評価における
改善度を評価した。

介入群は対照群よりも､FIQ､癌痛､圧痛

点や倦怠感箔そして患者の総合評価にお

いて得点が上回っていた｡ＦＩＱにおいては

この改善効果が6か月継続し､瘤病と圧
痛点ではＩか月継続した。

トルコ。ＦＭ(線維

筋病症)女性患者

30名。

DｉｊｎｍｅｚＡｅｔ

ａＬ２００５

Rheumato］

１，ｔ

SPAtherapyIn

fibromyalgia:arandomised

controlledclinicstudy．

RＯＴ ｐａｌｎ巳ＱｕｌＵｒａｐｙ

１６

介入群は鉄分を多く含有する北ウエールズで採取したスパ

水(Spatone)を服用し､対照群はプラセボを服用する｡フエリ
チンレペルを22週と28週で､胃腸障害レベルを22週と26週

でGIasgowDyspepsiaSeverltyScoreを用いて評価した。
網状赤血球数とヘモグロビンレベルも22週と28週で評価し

た。

イギリス｡単胎妊

娠の妊婦102名。

採用基準は鉄欠

乏症〈ヘモグロビ

ン値10.49/d１未
満)で､鉄剤服用

のコンブラィァンス

が得られない妊娠

20週の妊婦。

介入前､介入群はフエリチンレペルが

24％､対照群は51％低下している状態

で､２群間に有意差があった｡また､介入

期間中のフェリチンレベルは介入群は

31％上昇し､対照群は11％上昇した。

鉄分含有天然

水内服鉄欠

乏症妊婦

Ｕｒｓｅｌ１ＢＩ

２００５

ＲＣＭ

ＭｉｄｗｉＶｅｓ

ＭａｎａｇｅｍｅｎｔofirDn

deflciencyInpregnancy
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5２

ﾖＬ２Ｄｏ７

IagybaracsI(apnH)aticnL

IvithkI1eDjoint

｡liIu[ｌｓｔｕ[Iｙ

を手lliして幸､ない
骨l測節炎患者OＪＩ

名。

息泉水群.水道水群｡両群とも１日30分のセッションを週５

日､連続4週間受けたmWo球｡『ⅡOI1tanoandMch1a虹eJ
qsteoBrLh㎡is(WOhlAC)i'１[mcesを用いて介入前後､フオ

ロ・アップ3か月後の状態銭平価した。

IVOMACの活動性得点､窪病19点､総得

点が介入群で有意に改善し､効果はoか
月後も持続していた｡対照群tjWOMAOa

活動性得点､窪痛得点､鯵得点が有意[弓
改善したが､効果は3か月後持続しなか弓

た．

Z2IstraTRc1

］i､2007

Ｒｈｃｕｍ式olog

ｙ(Oxfolrd

｢ilJmmyaIRiaimIXHCt

オランダ｡ＦＭ(線
維筋揃症)患者

224名ロ

StudyIニスバ擁法群58塙、従来通りの治擦窯76名。

Stud'2:vonhmxinc群45名､.カセポ群415名。１１厘的憾蔵
惑は(RAN[〕-36Ｍリラつば〔BCCI(depresDIonlnventolM

BDl).痙蛎は(McGiⅡpal｢･qljostlonlmIrcpMPQ>､疲労惑I:ｆ
【checkIistmdividual5trungth,（)1s)て?評価した。

~身体的機能｣の項目でCmnbgchのα係

数はｏ汀で_高い内的整合性を示ｕ宮。
検登再検査信頼性が認められ-級内相lＨ

蝋能｣の0.71の間を推移した｡FIQは

ＭＮＤ･36と有意l三相閲し､SpoarmanのI『
位相関係数は0.60から0.70に推移した。
同様の傾向がMPQ._ＢＤＬＣ１Ｓで児られ

た｡

ナランダ詔版、

二Ｍに関する画

間紙の妥当性

|=関する研究

ＢＯＯⅡcｎＡｅｌ

pｌ２０Ｄ７

/VⅢingmessofpatients

IWthaJlkyIo＆ingspondyliLig

DDayforInpBtlent
把故mentisInfIuencedb（

夢xpccLaLionspf

iInprOVCmenL

オーランダ｡ＡＳ(強画

l生脊椎炎)患者

120名,

介入群①kに才･ストリアのスバリゾート
lH】受Iﾅる゜介入鰯p②はオランダの国内
ヒゲ－麺週lHl受ける｡対照群はオランダ
症剤を服用し､毎週身体運動を在宅で
進んで治療費を払う意志の度合を専斤
も､て介入前後で評価する｡評価ポイン
前､間始後4週間目、聞始後40週目の
評価はBathASFunctional｢Iidex･ＡＳ

pfLifB及びEｕｍＱＤｌ

》》雑》稲榴』》
睡
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介
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癌》》》辨忰》鋼》
初
麺
対
錘
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価
哩
蝉
痙

》》串》》挿岼刑岼
介入前は､病院でのリハドリとl司等の改

善効果があるスバI,ｿﾞｰﾄでの治疲'二対

L'てltj:､より進んで支払いたいと思うと答
えた対象者が宥言に多く.期待l'た以上
の効果が得られるならより高い対価を支
払いたいと思うと答えた対隷者も右意に
多かった勘性達､痩捕の程度､収入で対
隷者間【=有意差はなかった｡治撫に対iI・

る対価を支払う意志の温度について､3＝
の治鰹すべてで有意な変化はなかった。

〕alQghZLL

】102005 【DｍｐＩｇｍｃｎｔＥ baln⑥othcrapyir1cIlrDnlc

lowDi1ckpaIn-曰

lpndom迄edsinjXle=bｌｍｄ

contl｡ⅡedfoⅡoｗｕｐ

study

ハンガリー｡腰痛
患者60名。

介入群(バルネオセラピＨ群)30名は硫茂を含む30度の天
然水浴を30分をロ曜以ﾀﾄの遮続１５日間異Iﾅ九・対照群〈ハ
イドロセラピ－群〕30名は水道水浴を行う｡介入前後､フオ

[]・・ｱｯﾌﾞﾛか月後に以下の尺度で効果を評価した｡VAS

lhemodlfiedOsweStjyindex､脊椎の可動l生.鎮痛姿勢
(荷璽による窪痛を避ける姿勢)、検査塒の傍脊灘筋のｆ

席､釧赫剤の必要量､研究者'二よる有効l生評煽

る有効性評価を行った。

介入群は､VAS得点､筋痩筆の繊和､匡

痛の緩和､樵椎の可動域の拡張、
sch(’1)e〆$zincexの改善が認められ､効果

力灼か月継続した｡対照群は・時的I:Z

VAS得点のみ認】T意に改善Ｕｉ:回

)BIneothempy

SpatherBpyf□「BnI[yIoﾖin｣

BpondyⅢtiSattheDead

イスラエル直ＡＳ(強

直性脊椎炎〕患考

28名｡

》》》控啼》｛

》》一（一》峠
》』辨櫻》州》噸

両群とも'二以下の評価で有意ﾜｾ侭改善が認

められた｡BatllASDiSe湾eACtivity

1ndex､;屡痛についてのVAS､脊椎の可動
陰のVAS､条件というよりも時間による影

響が大きかった｡ＳＰ３６によるQOLは介
入前は低かったが､介入群は磐痛搬和力

:恩められた囮

ヱIne()therapy

ａ１２００５

NicrDcirwIatDrynnd

)e１月cutaneou5appIIcatno

〕ｆｃ鐸bondiswIein

〕rim塾yandsecondBIy

｡aynaudsphenomenon

フランス｡秋と冬1二

:'二l:L」度か2鹿発

作があるレイノ.

圧患者。

グループ①はi8nlll1の二酸化炭素セッションを受ける｡グ
ルプ②lま空気セッションを9日間､二酸化炭素ｾｯｼﾆﾖﾝを
9日間輿ける｡気体を暴醗させる隙は､前腕の皮膚を34.35
度の水道水'二10分間予め湿らせて．前胸を気俸(￣酸化炭
素又lEI:空気〕が装填されたプラスフ･イック製のバッグl､:入
れ､安静座位を保持する｡また.気体の温度は28-30度l:：
保たれた｡LDF(IBSerDopplerflow)とCTtest
(chmnotheJuⅡｕＩⅡごL､i■test)ifより治療の効果を評価した。

介入前．中､後､そ､宴て介入終了して3か月後Ｉﾐﾆ臨床症状(．

日の発作数､発作持続時間､程度〕存評価した。

》》一一》》》》》》》
》》》》一》》》》》『辨

フランスの

RoyBt(スバリ

ゾ邑卜地)にお
ける二酸化炭
素の経皮吸収

実験管

DljnmezAe

pＬ２ＤＯ５

SPAthempyln

rib｢ﾛｍｙ己lgiﾕa寧日ndDmi:１日。

ＤｏｎｔＩＤⅡedclinic5tudy

トルコ｡トルI(鵠維

筋病症)女性患者

30名。

スバセラピー群10名は医学的治療を受lﾅながら2週間のス

パセラピを異ける｡介入群は36±1度の温水浴を20分間、
ﾛ暇以外毎日行も､､３７度の高圧シヤワ・を15分間か伝統
的なマヅリージをi5分lHlのいずれかを週沢し鯵曰受17だ．
パルネオ.．Izラビ･－で利用された温水はナトリウム､j盆素一重

炭酸塩とフッ化物を主に含有する｡対照群【4名は治振と
日々の運動､または治疲のみを受lﾅだ｡FibmInyalgi副
lmpactOuDstionnaimo(I:lQ)得点､繕痛.そして圧蛎点の数
を評ＭＩした｡また.鰻眠陣害.倦怠I鴎回腸の症状､不安．

|]ｐｃｋＩ)eprossionlnvo能･iyそして患者の縫合評侭'二猫【ﾅﾓ
改善庶葬評価した。

介入群は対NJI群よりも､FIQ､鰹捕､圧痛

点､倦怠鯉､そして患者の総合評価にお
いて得点が上回っていﾌﾞｰ・FIQにおいてIEI

ｉの改善効果が6か月継銃し､饗痛と圧

蛎点ではＩか月継統した

)ameOtherapy

Ｍａｎａｚｅｍｅｎｔ□firDn

恥fic昭I1cyInp1℃gnancy

イギリス｡単胎妊

娠の妊婦102名鰻

採用基準は鉄欠
乏症(ヘニEグロビ
ンlXIIO・D1g/dl末

満)で､鉄剤服用

のＪンブラィァンフ
が得られない妊鮒

20週の妊婦画

介入鱒は鉄分を多く含有する北ウ..；・ルズで採取したスバ

水(SpalDnc)を服用し､対照群はﾌﾟﾗｾｶﾞ控曝用する侭フエリ
チンレペルを22週と20週で、固賜l嘩警レペルを22追と26週

でGID58owDyspepsiaSeveritySco尼を席いて評極した。
網状赤｣h1球数とヘモグロビンレペルも22週と28週で評価し
た。

介入前.介入群はフェリチンレペルが

2496．対照群は5196低下してＵＵる状態

で､2群間[::有意差があった｡また､介入
M1Hl中のフユ1Jチンレベルは介入鱒lま
]:妬上昇し､対照群は1196上昇した。
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SpatreatmentforprImary

fibromyalgiasyndrome:a

combinationof

thalasSotherapy,exercIse

andpatienteducation

ImprDvessymptomsand

qualityoflife_

オランダ｡繊維筋

病症患者｡介入群

58名、対照群７６
名。

介入プログラムは１５日間の期間中、７または8つのセッション

で描成されている｡各セッションは以下の中の4つから成る：

トルコ風入浴､海藻セラピー(海藻を利用したホットパック)、
シャワーの下に横たわって受けるマッサージ､ホイールプ害

ル､水中ジェット水流マッサージ､プ芒ル運動､マッサージ。

タラソセラピーは約3時間。グループ運動以外に､参加者は

20-30分のスイミングと軽い運動(ピーチでの歩行やレクレ

ペルのスイミング)をﾀﾗｿｾﾗﾋﾟｰやグループ運動以外の日
に朝夕行うよう勧められた｡患者教育はリウマチ専門医に

よって行われた｡内容は､FMの一般的な情報､運動の重要
性､FM疾患の感情の役割､動作負荷と能力のバランス､ス

トレスコーピング､他人の反応への対応､薬物､食､効果の
ある代替･補完療法とそうでないものについて行われた｡被
験者は自分の体験を他の被験者と共有し､特に問題解決方
法に関する情報交換を勧められた｡自己管理プログラムは、

バンデユーラのセルフエフィカシー理論に基づいて構成され
た。

運動指導±によるグループ(4-5名)運動はタラソセラピー以

外の日に､１時間のセッションを7回シリーズで行われた｡運

動はウオーミングアップ､ストレッチ､様々なタイプの低強度

の有酸素運動(トレツドミル歩行､サイクリング､スイミング）
から成る。

且佃、 尺度:メインとなる尺度はRAND-36質問タラソセラピー、

紙によって測定する健康と関連する運動､患者教

QOL･その他の尺度として､繊維筋病症青の複合プロ
症状に関する質問紙､McGill瘤病質問グラム。
紙､ベック抑うつ尺度､瘻痛部位得点､６
分トレツドミル歩行テストで比較検討した。

結果:介入群の58人の患者において

RAND-36の身体得点､精神得点におい

て有意な改善が見られた｡身体的な健康

度について､コントロール群の76人と比較
すると3か月後有意な改善が見られたが、

６，１２か月後は改善効果は継続していな

かった｡その他の尺度でも一時的な改善

において同様の傾向が見られた｡痩痛部

位得点とトレッドミル歩行テストは介入後

改善したが､群間の有意差はなかった。

また､改善効果は１２か月後まで継続しな
かった。

1８

Lelbetseder

Metal2004

ＣｌｉｎＣｈｉｍ

Ａｃｔａ

[mprovinghomocysteine

levelsthrough

balneotherapy5effectsof

suIphurbaths.

RＯＴ オーストリア｡変

形性関節症患者
40名。

介入群20名はスパセラピーと硫黄含有天然水浴(20分間、

累計6時間)を日曜以外毎日行った｡対照群20名はスパセ
ラピーのみを受ける｡スパリゾートでの3週間の滞在期間
中､岡群ともに（ルネオセラピーと類似したセッション(マッ

サージ､電気治療､水中運動)を受けた｡介入前後で血中

総ホモシステインと尿中8-OHdGを評価した。

総ホモシステインは介入群で有意仁減少

し､対照群で有意に上昇した｡B-OHdGは

介入群で減少し(ｎs_)対照群では上昇し
た(ｎs_)。両群間の差は総ホモシステイン

において､介入群で有意な効果が認めら
れた。

1９

フランス。パーキ

ンソン病患者３１

名。

ROT(クロ

スオー

バー）

20週間のスバ条件(3週間のスパセラピー及び17週間の通

常の投薬)と対照条件(20週間の通常の投薬)を受けた｡対

象者はスパ条件を先に受ける群と後に受ける群に分けられ
た｡スパ条件は､フランスのスパリゾートに通い､温浴､ミネ

ラルウオーター摂取､多種のシャワー浴､水中でのマッサー
ジを週6日間､毎朝受けた｡また､夕方の理学療法を週3回、

夕方のスピーチセラビーとリラクセーシヨンセラピーを週２回

受けた｡全対象者は普段の生活と服薬蓋挫続した｡QOLは

PDQ-39とSF-36､動作については､UPDRS､心理的指標と

してはGHQ-28を用いて介入前､４週目、２０週目で評価し

た｡直接的な医療費(放射線学および検査にかかる費用、
診療代､薬物治療とケア代)は各条件ごとに記録された。

Ｂｒｅｆｅｌ－

ＯｏｕｒｂｏｎＣ

ｅｔａＬ２００３

ＭｏｖＤｉｓｏｒｄ Ｃ１ｉｎｉｃａｌａｎｄｅｃｏｎｏｍＩｃ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓpatherapyIn
Parkinson,sdisease．

4週目で､スバ条件ではPDQ-39とSF-36

のいくつかの項目、UPDRSのパートⅣ、

GHQ-28において有意な改善が認められ

た｡20週の直接医療費は対照条件と比較

してスパ条件でわずかだが有意に減少し
た、

Ⅲ０

MｃＫｅｎｎａＤ

ｅｔａｌ２００３

O1inLab

Haematol

イギリス｡出産前

のローリスク(ヘ
モグロビン値＞
10.49/dl)の妊婦
102名｡硫酸鉄の
錠剤の服用に対
してコンブライ

ァンスが得られ
ない妊婦。

Spatone(40ｍ､服用群51名とプラセボ(対照)群51名。介入
試験は妊娠22週から28週の間に実施｡介入期間中の服用

に対するコンブライアンス、G1asgowDyspepslaSeverity
Score(GDSS)による消化器系の副作用､フェリチンレベル

を評価した。

Arandomizedtrial

Investigatinganlmn-rich

naturalmineralwaterasa

prophylaxisagainstiron

deficiencyInpregnancy.

介入期間中､コンブライアンスは介入群は

57％、対照群は67％得られたが､両群間

に有意差はなかった｡ＧDSSでは､介入群

は21％が改善し､対照群は9％改善した

が､両群間に有意差はなかった｡介入群
のフエリチンレベルは24％下がり､対照群

は51％下がった｡両群間に有意差が認め
られた。

E囮、 硫黄含有天然

水内服鉄欠

ヲ庁弄持つ妊
婦IZi

グループ①１０名はオーストリアのスバリゾートで介入をグ

ループ②u１０名はオランダ国内のスパリソートで介入を､対照
群40名は在宅で通常の活動とスタンダードな治療をそれぞ

れ受けた｡グループ①と②は3週間のスパセラピー､運動療

法､スタンダードな治療(抗炎症剤と毎週のグループ理学療

法)の複合プログラムを受けた｡介入後､全被験者は毎週、

身体運動1時間､スポーツ1時間、ハイドロセラピー1時間を
フオローアツプとして37週間受けた｡介入とフオローアツプを

合わせて計40週｡機能評価はBathAnkylosingSpondylltis
Functlonlndex(BASFI)､有用性についてはEuroQoL(EQ-

5D(utility))を用いて評価した｡時間を統合したサマリースコ
ァは時間の経過を通しての臨床効果(BASFI-areaunder

thecurve[AUC])と有用性(EQ-5D(utllity)-AUC)で定義し

た｡直接コスト(ヘルスケアと非へルスケア)と間接ｺｽﾄが
含まれる｡介入実施状況を患者が週ごとに日記に記した

Van

TubelgenA
etal2002

オランダ｡ＡＳ(強直

性脊椎炎)患者
120名。

Arthrins

Rheum．

Costeffectivenessof

combinedspa-exerc｣se

therapylnankylosing

spondylitis：arandomized
controlledtriaI

RＯＴ 111人の患者が曰記の記入を完遂した。

グループ①と対照群､グループ②と対照
群の各群間ではBASFI-AUOで有意だっ

た｡ＥＱ－５Ｄ(utiilty)－AUCでの群間差も同

様にグループ①と対照群､グループ②と対
照群の各群間で有意だった｡対象者一人

当たりの全ｺｽﾄの平均はグループ①が
3,023ユーロ､グループ②が3,240ユーロ、
対照群が1754ユーロだった｡機能におけ

るunlteffectあたりの費用対効果は､グ
ループ①で1269､グループ②で20477だっ

た｡quali上y-adiustedlifeyearあたりのコス

トはグループ①で7,465､グループ＠で
18.575だった。

2２

介入群１９名はヘルスリゾート滞在期間中､スパセラピーと硫

黄含有天然水浴(１日20分)を3週間受ける。対照群19名は

スパセラピーのみを受ける｡両群とも滞在期間中はマッサー
ジ､電気治療､水中運動を行う｡総コレステロール､HDL、

LDL､中性脂肪､抗酸化状態､グルタチオンペルオキシダー

ゼ､スーパーオキサイドデイスムターゼ(SOD)活性ペロキ
サイド濃度を介入前後で評価した。

オーストリア｡変

形性関節症患者
38名。

介入後介入群で､ペロキサイド濃度は

１７２％低下し､SOD活性は有意に低下し

た｡介入後､総タンパク､LDLが介入群で

低下、対照群で増加し､両群間'二有意差
が認められた、

Eｋｍｅｋｃｉｏｇｌｕ

ＱｅｔａＬ２００２

Forsch

Komplementa
m1edK1ass

Naturheilkd

Effectofsulfurbathsorl

antioxidativedefense

systems，peroxide

concentrationsandlipid

levelsinpatientswith

degenerative

osteoarthritis．

RｎＴ

Hｒ

グループ①はオーストリアのスパリソートで介入を､グループ

②はオランダ国内のスパリゾートで介入を､対照群は在宅で
薬物療法､毎週のグループ理学療法をそれぞれ受けた｡グ

ループ①と②は3週間のスタンダードなスパ運動療法(グ
ループ運動療法､ウオーキング､矯正治療､ハイドロセラ
ピー､スポーツ､スパリゾート滞在)を受けた｡スパ運動療法

後､被験者全て毎週のグループ理学療法を37週間受けた。

機能レベル､患者の健康感､潅痛､朝のこわばりの時間に

ついて評価し､pooledindexofchange(PIO)に集計した。

オランダ｡ＡＳ(強直

性脊椎炎)患者

120名。

時間の効果､時間と条件の交互作用が有

意に認められ､３群間で時間によるPICが

異なった｡スパ運動療法開始4週後､グ

ループ①と対照群､グループ②と対照群
の各群間のPICで有意差が認められた。

16週後および28週後で､グループ①と対
照群の群間のＰＩＣで有意差が認められ
た。

vanTubergeT1

Aetal,2001

Arthritis

Rheum.

Oombinedspa-GxercIse

therapyiseffectivein

patientswithankylosing

spondylltis:arandomized
controlledtrial．

RI0Hl

2４

3週後､グループBとCで効果は同程度認

められた｡グループＮまBとCと比較して効

果が有意に低かった｡グループCで､ＵＶ－
Ｂ治療回数は減少しなかった。

グループ}Aはスパ水のみの群、グループ日はUV-B311-nm

phototherapyのみの群､グループＣはスパ水とUV-B31I-
nmphototherapyの複合プログラム群｡週5日、計21日の介
入を受けた｡介入前後でPASI得点により、QOL､息l]作用､長

期(1年後)の効果の変化の評価を行った。

フランス。

PsoriasisArea

andSeverity

Index(PASI)得点

[０以上の乾癬患
者71名。

Leaut6-Lnhra

zeQetal'

2００１

Ａにｈ

Ｄｅｒｍａｔｏｌ

Salinespawateror

combinedwaterandUV-

Bforpsoriasisvs
conventionalUV-B

lessonsfromtheSalies

deFA向rnrandomiﾌﾞPrl

study．

RＯＴ balneophotothe

rａｐｙ

2円

5３

ZjjI弐rａＴＲＧ１ F１ｈｅｕｍａｔＤＩＤＨ

パOxford

ﾖpat礎atmen上forprImanr
1bmmyaIHiaWndI･ome:m
20mbinatiDnof

己'１，１轆巴othU｢apMDxE｢cIse
nnd函tic｢ItDduc誠ＩＤ、

Ⅱ麺rDvc85巴ymptDm三日､。

叩allty1,「Iim

繊維筋
･介入霧

58名、対照群７６

三一二Ⅱ」曰丘一一一三一一一三曰層一一一一』

は:５房間の期間［】、７または0つの{フツシヨ身

,るじ各セッションは以下の中の4つから成るH

毎藻･Ｉｚﾗﾋｾﾞ.（海藻を利用したﾎｯﾄﾊﾞｯｸ)、
横たわって墨ける゛マッリジ､ホイールプ芦
･水流マッサ・・ジ、ブ：・ル運動､･マッリージロ
ビ約3時間薊グルブ通勤以外に､参加者は
ミングと軽い遮勁(ビ・子での歩行やレクレ

ブ)をﾀﾗｿｾﾗl与一やグループ通勤以外の上
訪められた゜患者教育はリウマチ専門医に

慾IiIfの役割．動作

尺股

紙に
QＯＬ

:メインとなる尺度はHAND･36質固

よって測定Tjる健康と問題する

その他の尺度として.繊維筋痛症

症状に関する質間紙､McGI11獲痛貸間
慨､ベック抑うつ尺度､嬉痛部位得点､６
分トレッドミル歩行ﾃｽﾄで上上鮫検討した。
愉果6介入群の58人の患者｡Ｅおい･て
ﾏAND-36の身体得点､精神得点'二おい
て有意な改善が見られた閲身体的な健臓
度;缶ついて､コントロール群の76人と比転
ﾜると3か月後有意な改瞥が見られたが、
］、12か月後は改幾効果は継続していな
かつ浦:｡その他の尺度でも一時的な改善

:=おいて同様の傾向が見られた｡嬉痛割

位得点Ｈ､レッl:ミル歩行テニストは介入後

改善Lたが.群間の有意差はなかった。
また.､改善効果は:2か月後まで継続1」tｆ
かつた蟹

臼ラソセラビー

運動､患者教
育の複合プロ

ｸﾞラム

’mpInovinghomocysteiI1c

evelsthrough
galI1eotheITpy6effecIso｢

IphLIrb白Ijl忠

オ･･ストノア｡変
形性関節症患者

4,名。

介入群20名はスバセラピーと硫黄含有天然水浴(20分間、

累計6時lM1)を日曜以外毎日行った｡対照群20名はスパイＺ
ﾗﾋﾟｰのみを受Ｉ｡/る゜スバリゾートでの3週間の滞在期間
｢U:､濁鮮と:も仁バルネオセラ''一と類似したtｴｯｼｮﾝ(マッ

サージ､電気治療､水[.】運動)巻受けた｡介入前後で血中
瀞１５:后システインと尿:jルOIldGを評価した，

鯵『ミモシステインは介入糖で宥意に減少

一対照群で有意'二.l皀昇､'た｡８０HdGは
介入霧で減少し(､-s＞対照群では上昇し

れう

て.介入群で有意な効果が認めら

ｮtai,２００３

nnaIyBi5ofSpatherapy99

:ICT〔ク:。

スオー

フランス。バーキ

ンソン綱患者3.

名。

20逗間のスバ条件(3週間のスパセラ医及び17週間の通

常の投蕊)と対照条件(20週lIiの翻幣の投霊〕を受けた噂対
象者lij:スパ条件を先｢二受ＩＴる群と後に受ける群:二分けられ
た｡スパ条件1J:､フランスのスパリゾートに通い､溢浴､ミネ
ラルウォーター授取､多種のシャワー浴_水[団でのマッサ・

ｼﾞを週6日間､毎朝受lﾅた゜また､夕方の理学療法を週qLI、
夕方のスピチセラＥ・・とり;ﾗｸ･セーンヌンセラピーを週２回
異けた｡全対象者は普段の生悪ﾉｰﾛｻﾞ薬を継読した｡QOL睡
1.1〕Q常39とSF-36,1IMI作については､Ｕ1,,RSJ､理的指標と
してはGl-lQ-28を閑いて介入前､４劃目、２０週目で評価し
たc直接的な医療ilf(放射線学および桧迩にかかる登用、
診療代､薬物治療とケア代)は名条件ごと'三記録された。

4週目で､スパ条件ではPDq39とＳＦ･3D

のいく字〉がの項目一(Ⅱ]DRSの（・卜Ⅳ．
(HIQ･･28.::おいて有意な改善が認められ

た｡20週の直按医鐡狂は対照条件と比iiii
してスパ条件でわずかだが宥意に減少I，
た穴

nvesUgaLingaI

1Bh1I五１，弓iI1eral

〕InophyIaxisflgf
ｺﾞeficieI1cyInI:

イギリス崎出産前

の[]･‐リスク(ヘ
モグ[】ピン値＞
10.49/dl)の妊蹄
102名｡硫酸鉄の
錠剤の服用に対
して再ンプライ
アンスが得られ
ない妊婦。

Spstome(40,1〕服爲群51名とブラセポ(対IMI〕群51名。介入

試験は妊娠22週から28週の131に実施｡介入朔間'1刑の服用

に対する二月ンブライアンス、Glijsgow1)y葛Dep富iilSaverity
S･◎泊(ＧＩ》SS>i二:よる消化器系の颪11作用､フエリチンレペル

した、

介入朔間中､－１ンブライアンスは介入群は

5716．対照群は679b得られたが.両群間

に有意差はなか`〕た｡ＧDSSでlま､介入灘
は2196が改善し､対照群は9蝿改善した
が､両諜間に有意蓬'抑ﾋｴかつた｡介入群
のフェリチンレベルは2496下がり＿対照群

は5196下がった鰹両群間'二有意差が認Jｂ

られた゜

硫黄含有天然

水内服鉄欠
乏症を特Ｄ庇

婦

Tub□埴0,Ａ

Ｂｔａ1．２，０２

zpmbTnedspa.,exe宛ISe

幻e”lDyInankylosing
Bp｡､dyIIti患３噸､ｄｏ、之ed

別ランダ｡ＡＳ(強瞠
'勝脊椎炎)患譜

120名。 》部》》耐酔》》》》

ｸﾞﾙｰｰﾌﾟ(､４０名はｵ・・スドノアのスバリゾ.:-で介入を.ゲ
ル･ﾌﾞ②40名はオランダ国内のスパリゾトで介入を､対照
群４０名は在宅で迩荊の活11111とスタンダ・ドな治療をそれぞ
れ受lﾅ庇｡ゲル･ﾌﾟ①と②は3週間のスバセラヒヂ.、運動箙
法.スタンダ・ドな治療(抗炎症剤と毎週のゲル･-ﾌﾞ理学療
法)の複合プログラム吝量けた｡介入後､全被験者は毎週、
身体麺勤③時間､スポ･ツ1吟間､ハイドロセラピ・・1時間を
ﾌｵl=I・アップと(工37週間受:ﾅた゜介入とﾌｵＬｌ・ｱｯﾌﾟを
合わｾ･て計40週｡機能評価はBalhAnkyIos7ngSpondyliIjs
FuncLiorlIndGx([lASfl)､有用性｢是呂つL､ては[=:jmQol〈rlQ・・

5,(utnity))を用いて評価した｡､#llHを統合したサ.ﾏﾘ・・ス】
アは時間の絲握壷通しての廓床効果〈BASF1･arealInder
thecurveUdlUC1)と有用鑓ＥＱ･5,(uLiIiLy)･AU(》)で定義し
た｡直接:コスト(ヘルスケアと非へルスケア)と間識:コスＭｊ《
含ま1℃る｡介入実施状況を患者が週ごとにロ記に記した

11.人の患者がⅢ記の記入を完遂した。

グループ①と対騨群､グルブ轡と対照
群の各群間でlEI:BASRAUCで有意だっ
ﾉﾐ。EQ-5D(utility)‐AUCでの藤間差も同
犠'二グループU､と対照群､グループ鰯と史
照jM尊の各藤間で有意だった｡対象槽一人
当たりの全:､ストの平均はグループU>が
3.023･ﾛ-11､グループ⑰が3D2』１０ユー:!、
対照群が:754」・‐･『鑓つた⑤機能に゛おl-；
るumiteffeI;tあたりのfit用対効果I獣､グ

ル･ﾌﾟ｡でL269､ゲル･ﾌﾞ②で2.477だ＝

た嗜quality-a(lustedlifeyearあたりのコス
トはゲル･ﾌﾞｾﾞ､で7.465-グルブ②で

18-575膣っ士輌

【:kmpkpiogIu

()UctaIO200 K□ｍｐＩｅｍＢｎｔＺ

』W5temsopemoxide

COnCe･uL｢域Liu『,尊andlねf<1

lbvcl臼I『･patlon上Bw刑

オ・ストリア｡蕊

形12L関IHT鰹患者
38名。

介入艀１９名はヘルスリソート滞在期lli】中、スバセラヒ・・と研

黄含有天然水浴(IEI20分)を3週Ⅱi受ける｡対照群19名は
スバセラピーのみを受!･,る鰹両群とも滞在期1劇中はマッサー
ジ､砥気治療､水[1ｺ逗勘を1:；う｡総コレステIJ-ル､IIDL．
.、L､：114:脂肪･抗酸化状態､グルタチオンペルオキシダ・

ビース・・パ・オキ･リイドディスムダ・’2(S()､)活l主ペロキ
サイ!:濃度を介入前後で評価した。

介入後介入群で､ぺlHキサイド濃度は

17.2％低下lへｓｏ､活l生は右意に低下し
た｡介入後､総タンパク､LDLが介入藤で
{愚下､対照群で増加(悶両群間'二有意差
が認められた、

/anTGjberZeI Jombins【】spa-exe態IBe

he函yiseffbcXivein

)BtientswithBnkyIOninH

；pondyⅡtis:aIaandomjzed

０，ｔr【)IIB1.trial

オランダ｡ＡＳ(強正
性春雄炎)患者

12,名と

ゲル･ﾌﾟrpはオ･･ストリアロ

②はオランダl国内のスパリ

薬物療法､毎週のグルブ

ループ①と②は3週間のスィ
ル･ﾌﾞ邇1,11漉法､ウォキ■
Ｅ・､スポ・ツ､スパリゾザ
後､被験者全て毎週のグノＩ

機能レペル､患者のl秘蔵感

ついて評価し､pooledinde〉

ベリゾトで介入瀞ゲル・夛

令で介入を､対臓群は在宅.て

畷療法巻それぞ】し愛けた｡グ
｡-ﾄﾞなスバ運動療法(ゲ
矯正治拠､ハイドロセラ
膳)を異けた｡スパ翅勤掠法
理学療法を37週|H1受Ｉ１士。
病､朝の[･ゎばりの時1M]に
>han鶴(PIC〕に築忌､'た。

汚間の効果､時間と条件の交互作用が石

意に認められ､３群間で時1W]によるPICが

異なった｡スパ通勤撫法開始4週後.ゲ
ル･ﾌﾞU>と対照鱒､グルプ②と対照群
の各群間のPICで有意差が認められた。

.G遇後およU(28週後で

娯群の群間のP【Ｃで智意
に。

グルブ(､と対
差が認められ

ｅＣｏｅｔａＩ，

Splinu写p団waLurq「

ＢｆＤｒＰＳＯｎ銅I品v用

フランス

ＢＩＢ出SevBI勺ｔｙ

::'由ｘ(1)ASI)得点
10以上の乾癬患
者7:名。

グループ)Vまスバ水のみの蕊､グルーフロはUV･Ｂ３１・nm

DI10mthe旧Dyのみの群､ゲル・土はスパ水とUV.[１３１１．
mmpkoLuilI上】r国pyの複合プログラム群｡週5日、計21日の介
入を受けた,介入前後でIjASI得点1K:より、Ｑ()1．副作用_振
期(1年後〕の効果の変化の評価を行った。

3週後､ゲル..ﾌﾟﾛとCで効果は同濃度型

められた゜グループ)qはBとCと比較して効
艮が有意に低かった③ゲル･･ﾌﾞCで、ＵＶ.．

11治縦回数は減少しなかった

baInBophDtothI

rおpｙ



両群ともに身体機能と圧痛が改善した。bali-ieoth己缶ｐｙ

圧病の閾値以外は介入群で特に顕著な
改善が閉められ､効果は3か月持続した。

FMに関連する症状(痙痛､疲労感､こわ
ばり、不安)が軽減し､症状の頻度(頭

痛､睡眠障害､主観的関節腫脹)は両群

で減少したが､介入群が対照群より長く

効果が継続した。

介入群24名は硫黄含有天然水浴。対象者全てが死海のス

パに１０日滞在し､薬物療法を継続｡身体機能､ＦＭに関連す
る症状、庄病(数､痩痛度合)を死海蜜11瑞前、介入１０日後一

スパを出発して1カ月後､３ヶ月後に評価｡介入群は（ルネ
オセラピーを37度の天然水の全身浴１日20分｡対照群は（
ルネオセラピーを受けない｡瘤病､不安､抑うつ､疲労感、

朝のこわばり､健康感についてはVASを用いて評価｡睡眠

障害､頭痛､知覚障害.主観的関節腫脹､胃腸症状につい
ても評価した｡身体機能評価はFibromyalgialmpact

QuestionnalrｅＦＩＱ､機能障害(ADLに関する質問項目)は
FunctionalDisabilltylndex（FDI)oftheHealth

AssessmentQuestlonnaire､圧痴はOhatillondolorimeterを
用いて評価した。

イスラエル｡ＦＭ患

者48名。

'ＥＵ目ＩBalneotherapyfor

ribromyalglａａｔｔｈｅＤｅａｄ
ＳＧａ

BuskilaDet

aL2001

ＲｈｐＵＩｍ＝十，１

1,ｔ

虹ａ

症状とSF-36のほとんどの下位尺度で有

意な改善が認められた｡ＱＯＬの身体的な

改善が3か月持続した｡介入群は対照群
よりも効果が大きく、長く持続した。

介入群24名は硫黄含有天然水浴。対象者全てが死海のス

パに10日滞在し､両群とも同程度の活動､食､休養で､薬物
療法を継続｡介入群はパルネオセラピ_を37度の天然水の
全身浴|日20分｡対照群は（ルネオセラピーを受けない。
QOLはＳＦ36、心理的指標でAr上hritislmpact
MeasurementScalesの不安､抑うつ項目、無力感は、

HealthAssessmentQuestionnaire(HAQ)で評価｡HAQの5

つの得点はRheumatologyAttitudeslndexに集計されるc痩
痛.疲労感､睡眠障害､胃腸障害､主観的な重症度は、
HAQからのVASにより評価｡評価はスパ仁至11着する前､到
若後､介入後(１０日後)、介入終了1か月後､３ケ月後で行っ
た。

balneotherapyイスラエル｡ＦＭ患

者48名。

Theeffectof

balneotherapyattheDeac

Seaonthequantyoflife

ofpatientswlth

flbromyalgiasyndrome.

副UITOlinNｅｕｍａｎｎＬ

ｅｔａｌ２００１

'７

介入条件(balneophotothe伯py)の肘に､２４％ＮａCl溶液を浸
したコットンを20分貼付し､対照条件の肘は水道水を浸した

コットンを20分貼付した｡両条件は同時に行われ､その後

UVB照射が行われた｡介入は週に4回､計30回行われた。
肘の落屑､紅斑､浸潤の重症庵を評価した。

30回の施術後､介入前と比較して有意に

改善していたが､両条件間に有意差はな
かった。

balneophototheドイツ｡肘に慢性

斑を伴う乾癬患者
10名⑥

RＯ１Balneopllototherapyof

psorlasls：highly
concentratedsal上water

versustapwater--a

田ndomizedone-blind

nght/leftcomparative

study．

Gambichlerl

etal2001

Photodermat

ol

Photoimmuno

lPhotcmed

rａｐｙ

2８

介入終了後､両群で臨床症状の改善が

認められたが､群間の有意差はなかっ

た｡しかし介入群では効果が持続し､対照

群は介入前の状態に戻った｡6ヶ月後､痩
痂において群間の差が認められた。

介入群は天然ラドン･二酸化炭素含有天然水浴を20分間行

う。対照群は人口二酸化炭素含有水浴を20分間行う。両群
とも介入後30分の休養を行う。機能的な制限はKeitel

functionaltesLリウマチ性関節炎の身体的､心理社会的指

標は､ドイツ版Arthri上is[mpactMeasurementScales(AIMS）
を採用した｡赤血球沈降速度､O-reactiveprotein(ORP)、

疫病の頻度､朝のこわばりについても評価した｡これらの指
標を用いて介入前後､介入終了3ヶ月後､６ヶ月後で評価し

た。

ドイツ。リウマチJlkt

関節炎患者で入

院リハビリを受け
ている60名。

Long-termefficacyof

面donspatherapyln
rhBumatoidarthritis--a

randomizedsham-

controlledstudyand

fblIow-up.

RＯＴRheumatolog

y(Oxford)_

FrankeAet

al2000

2４８

5分後4種類全ての条件で､新鮮さで効果

力覗れた｡濃度によって程度は変わる

が､４種類全ての条件で穏やかな刺激で

も効果が現れた。’0分後､柔らかさ､しな

やかさ､心地よさで突出した効果が現れ

たが､ミネラル含有量が低いほど効果が

大きかった｡10分後､0.2と５９/L､0.2とIl
g/Lの条件間で穏やかな刺激､柔らかさ、
しなやかさ､心地よさで有意差が認められ

た⑤

気温21度､湿度45-50度に調整された実験室｡毎週6回の

セッションを受ける.セッション前夜は化粧､化粧水は使用し

ない｡ミネラル含有量02,0.45,5,119/Lの4種類の

MSSＷ(メデイカルスパスプリングウオーター)を用いて左右

の頬に噴霧し5分間放置し､視堂による蒸発速度を観察しラ
ンク付けを行う｡皮膚の状態の変化を見る｡介入前､介入５
分後､介入10分後に皮膚の状態(新鮮さ､穏やかな刺激、

柔らかさ､しなやかさ､心地よさ)をcomputerizedanal･g
scaleにより評価した。

フランス。女性３６

名。

BａｃｌｅＬｅｔａＬ

Ｉ９９９

IｎｔＪ SensoIyanalysisoffour

medlcalspasprIngwaters

contalningvarIousmlneral
concentrations.

RmT

Ｆ且司EqUU回LL｣０．

3Ｃ

3週間後と3ケ月後介入群①と②で､ＱＯＬ

の身体得点と精神得点､不安､抑うつ､痩

痛時間､痩病の程度鴎機能障害において

有意な改善が認められた。

介入群①(低濃度ミネラル含有水)62名及び介入群②(高

濃度ミネラル含有水)63名の計125名はフランスのスパ施設

に自宅から通い､週6日間のスパセラピーを3週連続で受け

る｡介入群は､３６度の流水プール全身浴を10分と45度の泥
パックを15分受け､全身浴と泥パック以外の日に36度の流

水中で20分のマッサージを受ける｡対照群94名。両群とも

通常の薬物治療を受ける。ＱＯＬはDukeHealthProfile､障
害についてはRolandandMorrisdisabilityquestionnaireを用
いて評価した。

フランス｡慢性腰

痛患者224名。

ROToonstantE

eta（１９９８

ＭｅｄＣａｒｅ Useofspatherapyto

ImprovethequalIyoflife

ofchmniclowbackpaIn

patients.

３１

1994年上半期で北フランスの国立健康保険支払センターの

補助付き(】!［用の還付金あり)のスパセラピーを受けた患
者｡グループ①は政府の健康保険基準に適合する72名残
りの148名はグループ②(スパセラピー)とグループ③(対照
条件)に無作為に害lIり付けられた｡罹患率はヘルスケアの

利用状況(ヘルスケアに関する調蚕または手続きの数､推

奨される処方における薬物療法を受けた日数)をもとに評価
した。

政府の健康保険制度によるヘルスケアコ

ストの還付金はスパセラピーを受けた後

の年は減少し､すでにスパセラピーを1度
以上受けた被験者においては増加した。

スパセラピーを受けた後の|年間でリウマ

チ専科でのヘルスケア利用数の減少が

見られたのは､最初にスパを受けた患者
のみだった｡最大の減少は､非ステロイド

抗炎症剤(49から26日に減少)と筋弛緩

剤の服用日数だった｡スパセラピーを受

ける基準に適合しない場合､スパを受け
た患者と受けなかった患者間でヘルスケ
ア利用における差は認められなかった。

フランス。リウマチ

患者220名⑥

A１ｌａｒｄＲ１ｅｔ

ａＬ１９９８

RｅｖＲｈｕｍ

ＥｎＲｌＥｄ

Isspatherapycost-

effectiveinrheumatic

diRorderS？

R油田Ｉ

612

スパセラピー群91名の介入期間は､フランスのVichyまでの

往復､Vichyでの休養､（ルネオセラピー､天然水､医学的
治療を全て含めて21日間。対照群97名の対照期間は､普
段の生活を続け､外来治療(必要があれば理学療法を含

む)を受ける21日間｡２４週間の非ステロイド抗炎症剤と鎮痛

剤の服用を記録した｡介入前と介入後3週目と24週目に婁

痛の程度をVASで､機能障害をMainandWaddelIdisability

indexforlumbarspineOA、Lequesne，skneefunctiona1
indexまたはLequesne,shipfunctionalindex､ＱＯＬは
ArthrltisImpactMeasu尼mentScale(AIMS2)を用いて評価
した．

6か月のフオローアッブ期間後､介入群で

痩病､機能障害､QOLにおいて改善が、

非ステロイド抗炎症剤と鎮痛剤の服用回
数の減少が認められた。

フランス｡骨関節
炎患者188名、

NguyenMet

aLI997

ＢｒＪ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ

Ｐｍｌｏｎｇｅｄ巳什ectsof3

weektherapylnaspa

resorton1umbarsplna

kneeandhip

osteoarthritislfollow-up
after6monthSA

randomizedcDntroIled

tria1．

H旧H１

BＲ

フランス｡上下肢

の励脈疾患(stage
u)患者１０名。

介入条件は二酸化炭素を多く含むスバガス(spagas)セッ
ションを受ける。対照条件は水蒸気を含む空気セッションを

受ける｡まず35-36度の全身浴を行い､介入条件又は対照

条件を受け､５分休憩を取った後､35-36度の全身浴を再度

行い､介入条件又は対照条件を受ける｡両群の気体は同じ
温度に設定｡上腕と大腿部の血流､上腕と後脛骨動脈圧、

心拍数､胸部と足部(<るぶしから下)の経皮酸素分圧を測
定した

大腿部の血流後脛骨動脈圧足部の経皮

酸素分圧が介入群で増加した。

上下肢の動脈

疾患二酸化

炭素を多く含む

スパガス(spa
gas）

SａｖｌｎＥｅｔａＬ

Ｉ９９５

Angiology Vasomotoreffectsof

transcutaneousOO2in

stagellperip11eral
occ1usivearterialdisease

RＯＴ

3４

対象者はスパリゾートから半径40kｍ以内に住み､スパリ

ソートに通う｡介入群59名は普段の薬物療法と､週6日間の

スパセラピーを連続3週間受けた｡介入群は､３６度の天然
水浴10分､４５度の部分的な泥パック20分､３６度の高圧シャ
ワー2分半を受けた｡対照群62名は普段の薬物療法を受け

た｡両群とも介入期間中はリハビリと理学療法は受けてい

ない｡痩痛の持続時間と程度､RoIandandMorris，disabiliW

questbnnaireによる障害の程度､患者の腰部の状態評価、
薬物(銃痛剤､抗炎症剤)投薬量を測定した。

ConstantF

etaLl995

ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ フランス｡腰痛患

者121名⑤
3週後介入群は､Schoberindexと薬物投

薬量以外の全ての項目で有意な改善が

認められた｡6ヶ月後､これらの改善効果

は継続し鴬鈍痛剤の投薬量が有意に減少
した。

EffectivenessDfspa

therapyinchronicIow

backpain;arandomized
clinicaltriaL

目旧■Ⅱ

R鷹

5４

ﾖｮlnuoL11crDphPfbI

ibromyaIgia毬theDeaIj

イスラエル罰ＦＭ患

者48名。

介入群24名は硫黄含有天然水浴｡対象者全てが死海のス

パ'二10日滞在し､薬物涛洪を継続鰯身{*槻能､ＦＭ'二関運す
る症状､圧痂(数.窪撫度合)を死海至'1着前.介入10日後、
スパを出発して1カ月後､3ケ月後18:評価｡介入群はバルネ
オーセラl･iF-を37度の天然水の全身浴:日20分｡対嗣詳はバ
ルネオlzラヒ?･を受けな-､｡露１iii､不安､抑うか､疲労感、
朝のこわばり｡健康怒化つし

庫害、頭痛.知蝋陣寄.蜜６
ても評便した｡身体機能評(｜
Clllestionn日ｉｒｅＦ１Ｑ･機能陣

F【Ⅱ1ctonfIlDigabilitylndex；

ASFロ唾ｒｎＢＨｉｔＯｕＥ

用いて評価した。

=はVASを係

１９関節腫脹、

まFibromWlg
(ADLに凹寸

)]〕。「上hｕ

土鰯は

ど評価｡睡眠

IMiI症状ﾛﾆつい
mpnct

薗問項目)は
､h

dolorImeterを

両群とも'二身体機緋し斥病が改善した。

圧漏の閾値以外1J:介入群で特に顕著な
改善が認められ､効果は3か月持続した。
FMに関連する症状(癌病-疲労感､こわ
ばり､不安)ib1軽減し箔症状の頻度(頭
痛､憲躍陣筈､主観的関節腫脹)は両群
で減少したが､介入群が対照群より長く

効果が継続し脳.。

b③lnDothcrapy

IcumannL.

ｮtａＩｐ２００１ －．…丁atthcDeaI

ScaonthcquaIilyｏｆⅡfｅ

DfpatiBI2t白Ｗｉｕ

fibromyalgiaBy'udrDITlc

イスラエル｡ＦＭ層

音４８名。

介入群2`1名は硫黄含有天然水浴｡対象者全てが死海のス
パに10日識徹し､両群とも同租度の活効.食_休養で､菜11)ｌ

療法裁量銃③介入群は（ルネオセラピーを31度の天然水の
全身浴･;潮２０分｡対照群はバルネオ･Ｉｚラピーを受けない‘
QOLIJ:ＳＦ３６．心理的捲標でArLhriLislmpacL

MeaguremelItScalBsの不安､抑うつ項目、無力感は、
ⅡeaIthA冨葛essme価tQuestHonnairlJ(iIAQ)で評価｡:IAQの６
つの得点はRheum魂)IogyAttiLud響BIncexl=集言.される`櫓

痛､鰻労感､睦鰹障害､胃閤1厘審､主観的な重症度は、
}IAQからのVASl=よﾂﾞ評価｡評価はスパに到論する前_雪」
誇後.介入後'〈ＩＯＲ後>、介入終了Ｉか月後､３ケ月後で行,臼
」

｢回

鹿状とSF-36のほとんどの下位尺度で宥
迂な改善が認められた｡QOLの身体的な

改善が3か月持続した｡介入篇は対照群
よりも効果が大きく､長く持続した。

｡□InBDthe｢apdノ

３alncoplIOt□Ihcrるｐｙｃｆ

〕soriBsiB9iⅡgniy
2oncentrBtBdsaItw詮er

JerﾖｕＢｔＢｐｗ乱Br-a

Endombze《1,Dne-blind

PiKht/leftcomDarative

5tudy

斑を伴う乾纒患者
ID名

介入集{４(bBllIeDphIDtothamIW>の肘に､２４粥ＮａＯＩ溶戒を涙
.②たコットンを20分貼付し､対照染lflLの肘は水道水を浸した
F1シトンを20分貼付､’た｡両条件は同時ＬＬ行われ､その後
JVE1HW射が行われた｡介入lEl:週l::4回､iif30回行われた。

付の蕗屑､紅蕊、浸潤の並霧鱈詳評価した。

30回の蝿術後､介入薊と比較して有趣I:、
改善していた力《､両条件間に有意差はな

かつに

bahIG0phutoLh

旨rpnkc八ｃｔ

｣1.2000

ﾏhcumatDIog

パOxfbrd〕

Lpng･termefficacyof

｢､｡｡､spatherapyIn

Iheumatoidnrth減Is1

randomlzedshaITT・

EDntJbIk】dsLudynnd

lbIlDW-up

ドイツ。リウマチ､Ｈ

関節炎慰者で入
院リハビリを処Iヅ
ている60名。

介入群11k天然ラドン.､二酸化炭素含有天然水浴琴０分INI行

う｡対照群は人扁丘酸化炭素含有水浴を20分１１１１行う。両鱒

とも介入後30分の体養を行う｡扱能的な制限はKehel
lmnctionalLeBムリウマ針生関節炎の身I太的､,､理社会的指

標は､ドイツ飯ArthritislmpaI:LMO茜uromcIltScu℃さ(AlWlS）
を採用した｡赤血球沈降速度､Ｃ－把acth/ｅ冊｢《jte汀,((]Rl:)、

塵蛎のＩ頁度､開のこわばりについても評{晒した｡[Hれらの鵜
標を用いて介入前後､介入終了3ヶ月後､６ヶ月後で評価し

た。

介入終了後.両群で腫床症状の改善が
篭められたが､群間の有意差はなかつ

ﾄﾆﾙかし介入群では効果が持統し､対緊
iI難は介入前の疾態lﾆ戻った｡6ヶ月後.獲

馬において群間の差が認められた。

ＩｎｔＪ

Ｄｅｒｍ計､Ｉ

SenSorynnaIysiB【)「旧)ur

m⑧。i曰aIBpaBprIngw蔀crB

c()ntniningvarI()ｕｓｍｌ｢ＩＣ｢ﾛ’

フランス。女性3６ 気;H121度､湿度45.50度'三調整された実験室。毎週6回の

ｾｯｼｮﾝを受:ﾅる｡セッショヨン前摸は化粧､化粧氷i[k使用し
ない｡ミネラル含有丘01,0.`１５，５.ＩＩＢ/Lの4翻鱗の
ⅢSSW(メディカルスバスブリングウゴタ．．)秀附いて左右

の頬I:.UX粥し5分間放置し､視鼬'二よる蕪発速度を観察Lラ
ンク付けを行う毎反屑の状態の変化を見る｡介入前､介入５
分後､介入:0分後U::皮阿の状態(新鮮さ､栂やかな刺激．
柔らかさ､しなやかさ心地よさ)註｡mplItcrizcd蜜nilIog
sc3iel二より評価した。

5分後4種頬全ての乗l中て＿新鮮さで効昇

力覗れた風濃度によって程度|ま変わる
が､４翻類全ての条件で穏やかな刺激で
も効果が現れた罰:0分後､柔らかさしtＫ

やかさ､心lihよさで突出した効果が現れ

たが.ミネラル含有瞳が低いほど効果が

大きかった｡１０分後､0.2と５ヅ1,02と11
9/Lの粂件lH1で穏やかな刺激､誰らかさ、
しなやかさ､心地よさで有意差が認めら巾

ＢｔａＩＯ１９ｇＤ

UsoofsI)aLIlcrapyto

IITやｒＤｖｃｔｈｃ【luaI1LyD「lift。

ofchroniCI0wbBckpaIn

フランスコ侭性鱒

痛患者224名。

介入秤の({丘濃度ミネラル含有水)６２名及び介入群②(高

濃度ミネラル含有水)63名の萬・125名はフランスのスバ施鳶
に皀宅から通い､追6日間のスパセラヒ，.-を3週煙統で受Iナ

る゜介入群は､06度の流水ブ･ル全身浴を,0分と45度の泥
ﾊﾞｯｸを:5分塁!.;、全身浴と泥パック以外の日!=36度の流
水[Fで20分のマツサ・ジを受ける｡対照群94名。両群とも

通常の薬物治療を受ける｡Ｑ()lは[〕uko」caItllPrDfiIc､瞳
害1円ついてはRoland量ndhloけ1卜:IisBbilityquogtionnair･を月

ＵＵて霊価した。

3週間後と3ケ月後介入群①とＣＤで､ＱＯＬ
の身体得点と鞘神得点.不安､lIilうつ､銘
描時膿Ｌ饗痛の租農､橿能障害において

有想な改善が認められた。

BＬ１Ｄ９８ En2IEd. ､i者220名喝

1994年｣-半期で北フランスの国立健厩保険支払センター｡、

機助付き(１１h用の遮1寸金あり)のスバセラピーを受|ﾅた愚
者｡グループ①は政府の健康保険基準'二適合する72名､残
りのＭ8名はグループ②〔スパセラピー･)とグループ鞠(対照
条件)Ｉ８Ｌ無作為に割り付けられた｡砿恩率はヘルスケアの

呉される処方:=お|･'る薬物療法を塾:ﾅ化日数)をもと『、二審価

した。

政府の健康保険制度によるヘルスケアコ
ストの還付金はスパセラビーを受けた後

の年は減少し､すでlニスバセラピーを1度
以上受けﾌﾟ『被験者においては増加した。

スバセラピーを受けた後の1年1N}で

チ専科でのヘルスヶァギIj用

見られたのlま､愚初にスパ

リウマ

少が
：患若

のみだった｡最大の減少は､非ステロイド
抗炎癌剤(19から26日に減少)と筋弛綬
剤の服用日数だった鰯スパセラピーを受

ける基準に適合しない鴻合､スバを受け
た患者と受けなかった患者間でヘルスケ
ア利用にお'十る差は認められなかった。

Igu罪｢Ｕｌ０１･UI

】ｉＬｌ９９フ

口｢DIorI酸。c｢化ｃＬ巴･「３

５VCUI(thurapyⅡUasp副
bEorto｢IIuITlbarspⅡＩＣ.

kｎｃＧａｎｄｈｉｐ

DBtcqarLIlriU酉ｆｏＩＩＤｗ－ｕｐ

フランス。骨関節

炎患洛188名。

壬一三一一》一一皀一鯛
が
繩
繩
馳
軸
鞭
緬
》
岼
昨
州
睦

ar51DineOA、Lequesne~si(neefunctlo

quesrlc,shlprunctionalindex､QOLは
tMo夙宣,IEmentSoa1G(AIMS2)海F､いてＩ

]か月のフォロアッブ期間後､介入群で

塵揃､微能障害､QOL'二おいて;改善が、
非ステロイ19抗炎症剤と鎮描剤の限用回

故の減少が認めちれ主.。

Spvin[弓ｏｔａｌ An2i()Iｑｇｙ

stBRe［Iperipheral

フランス｡上I､肢

の9ｌｂ脈疾榿(FtaHe
[【)患者10名

介入条件Ｉｉｌｋ二酸化炭素を多く含むスバガス(spdgas>セッ
ションを受Ijる｡対照条件は水蒸気を含む空気セッシコ】ンを
受ける｡まず35.36度の全身浴を行い､介入条件又は対照
条件を受I;.､５分休憩を取った後､35.36度の全身浴を再度
行い.介入桑件又は対照条件を受ける｡両群の気体は同じ
温度'二設定=上腕と大廻部の血流､上腕と蟹脛骨動脈風
心拍数.胸部と足部(くるぶしから下>の経度諭索分[二を瓢
定した

大腿部の血漉後脛骨動脈圧足部の経皮

酸素分圧が介入群で増jllUした。

上下１１文の勵脈

疾患．酸化
炭素を多く含ｔｊ
スバガス(３，８

里as）

フランス囑腰癒愚

者121名⑤
対象者はスバリゾ・ﾄから半径40kｍ以内;巴住み.スバリ

ゾト:=適う｡介入群59名は腎段の薬物療法と､週6日間の
スパ･Izラ医を連続3週間受けた｡介入膳は､３６度の天然
水浴.､分､45度の部分的tj:泥バック20分､３６度の高FFシャ
ワー2分半を受|･,'*・対照群02名は普段の薬物療法を受１．Ｊ
た゜両群とも介入鵬問[ﾛ:はリハビリと理学療法は受けても、

ない｡痩痛の持続時間と誼度､Rolandandhlonis1disab1iW
quo臼tiOⅡnairclL:ぶる陣喜の程度.患者の腰部の状態評価
薬物〔鍍痴剤､抗炎;症剤)投薬戯を測定した。

3週後介入腓は､SchoberIndexと薬物投

薬避以外の全ての項目で有意な改善が
認められた｡6ヶ月後､これらの改善効果
|ま継纏し､鎖痛剤の10率猯が有意に減少

した。



SukenikSet

aL1995

[srjMed

Sci

Balneotherapyfor
meum角十nidarthritisatthe

DeadSea

:､UHT イスラエル｡リウマ

チ性関節炎患者
36名。

介入試験はスバリゾートに滞在して行われた｡グループ①９
名は死海で入浴セッションを毎日20-30分受けた｡グループ
②9名は35度､２０分の硫黄含有天然水浴を行った｡グルー
プ③10名は死海でのセッション(グループ①と同様)と硫黄
含有天然水浴(グループ②ど同様)の複合プログラムを受け
た｡介入期間は12日間｡グループ④8名は対照群｡朝のこ
わばりの持続D寺Ⅱ1115メートルの歩行タイム､握力、活mlj
性､患者の主観的な疾患の重庁庵､可動関節の数､Ritchie
articularindexによる関節の評価を行った。

グループ①､②､③は有意な改善が認め
られ､効果は3か月継続した。

balneotherapy

816

WiglerLetal

l995

Rheumatol

Int

Spatherapyfor
gonarthrosis:a

prospectivestudy

RＯＴ イスラエル｡膝関

節症患者33名。
グループ①11名はミネラル含有天然水浴(38度､２０分)とミ
ネラル含有泥温パック(45度､天然水浴の日以外の日に２０
分)を､グループ②12名はミネラル含有天然水浴(38度､２０
分)とミネラル非含有泥パック(45度､天然水浴の曰以外の
曰に20分)．グループ③10名は水道水浴(38度､20分)とミ
ネラル非含有泥パック(45度､水道水浴の日以外の曰に２０
分)をそれぞれ20週間スパホテルで受けた。

indexofseverityoftheknee（【SK)によ

る膝の状態､夜間の瘤痛得点はグループ

①で有意な改善が認められた｡鎮痛剤投
薬量はグループ①と③で12週まで有意に

減少した｡患者と医師による総合的な改
善度は3つの群で16週まで認められた
が､フオローアップ終了まで継続したのは
グループ①のみだった。

3７

McCarb/JD

etall994

HumExp
Toxicol．

Studyofli上hium

absorptionbyusersof
sDastreatedwithlithlum

アメリカ｡５３名。あ

る研究機関の職

員52名と職員の
妻１名。

RＯＴ 介入群26名は|日20分､週4日のリチウム含有天然水浴を
連続2週間受けた｡対照群27名はリチウムをほとんど含有し
ていない天然水浴を受けた｡両群の天然水は同温度に設
定。

介入前後で血中リチウム濃度を測定し

た｡両群間で血中リチウム濃度に有意差
はなかった。3Ｅ

ＩＣ、

Gｕｉｌ１ｅｍｉｎＦｉ

ｅｔａｌＬｌ９９４

Ｂｒｊ

ＲｈｅｕｍａｔｏＬ

Shortandlon産term

effectofspatherapyln

chroniclowbackpain.

フランス。慢性腰

痛患者。

ＥｐＴ 介入群50名はスパリゾートでハイドロセラピー(36度の水中
高圧シャワー15分と設定水温《31-36度》と水圧が異なる
一連のシャワーを3分)を3週間受けた｡対照群52名は歩行
ケアを受けた⑤

3週後､介入群は脊椎の可動性､機能

(Waddellindex)において有意な改善が、

痩痛の持続時間､瘤痛の程度､投薬量で
減少が認められた｡9か月後､痙痛､投薬
量､脊椎の可動性で改善効果が継続して
いた。

(IＨ

ElkayamO1et
aL1991

ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ EffectofspatherapyIn
Tiberiasonpatientswltl1
rheumatoidarthritisand

os+Pnarthritls

RＯＴ イスラエル｡リウマ

チ性関節炎患者
４１名。

グループ①19名はスバリゾートで2週間滞在し､スパセラ
ピー(ミネラル含有天然水浴38度20分､泥パック45度20分）
を受けた｡グループ②22名は水道水浴38度20分のみを受
けた。

Ritchieindexによる評価で両群とも有意

に改善したが効果は一時的だった｡グ

ループ①は握力が有意に改善した｡両群
とも朝のこわばり、15メートルの歩行タイ

ム､疾患活動性においては改善はなかっ
た。

4０

SukenikSet

alI990

ＡｎｎＲｈｅｕｍ

Ｄｉｓ．

Ｓｕｌｐｈｕｒｂａｔｈａｎｄｍｕｄ

ｐａｃｋｔｒｅａｔｍｅｎtfor

lheumatoidarthr化iｓａｔｔｈｅ

ＤｅａｄＳｅａａｒｅａ

RＯＴ イスラエル｡リウマ

チ性関節炎患者

40名。

介入試験はスバホテルに滞在して行われた｡グループ①１０
名は42度の泥パックを四肢､頚部､背部に20分間､グルー

プ②１０名は87度の硫黄含有天然水浴20分間､グループ③
ＩＣ名は泥パック<グループ①と同様)と硫黄含有天然水浴
(グループ②と同様)をそれぞれ2週間受けた｡グループ④
10名は対照群｡朝のこわばりの時間測定､15メートルの歩
行タイム､左右握力測定(mmHg)、両手4指の近位指節間
関節の周囲測定(ｍ､)、活動性､疾患の主観的重症度､可
動可能な指の数の評価を行った。

介入終了後､朝のこわばり(グループ①、
②鴇③)、15メートルの歩行ﾀｲﾑ(グルー
プ①､②､③)､握力(グループ①､②、
③)、近位指節間関節周囲(グループ①、
③)、活動性(グループ①､②､③)、疾患
の主観的な重症度(グループ①､②、
③）、可動可能な指の数とRitchieindex
(グループ①､②､③)の項目で有意な改
善効果が認められた｡持続した｡また、１５

メートルの歩行タイム､握力の改善効果
は､グループ①､②､③でIか月継続し、
疾患の主観的な璽症度の改善効果はグ
ループ①､②雷③で3か月継続した。

4１

4．滞在型スパの効果検証

【対象および方法】国内をフィールドにスパの健康効果を検証した先行研究はなく、本研究では、地

域資源を活かしたスパ・メニューを中心とする保養滞在プログラムを構成し、疫学方法論に基づき効

果評価をおこなった。首都圏在住で健康状態が良好な30代から50代の成人女性を対象に、医療機関の

広報誌を介した募集をおこない、応募者に対して説明会を開催した（東京)。検証の目的、方法、個

人情報保護の方法について記載した文書を用いて十分な説明をおこない、自由意思に基づきイン

フオームド．コンセントを得て同意書に署名した者を検証参加者とした（22名。平均426歳±８２

歳)。沖縄短期スパ旅行の直接的効果を検証するため、被,験者を無作為にスパ実施群、対照群の2群に

割付した（スパ群418歳±92歳、対照群436±105歳)。スパ群は4泊5日の旅程で沖縄に旅行滞在し、

スパ。メニューを中心とする沖縄保養滞在プログラムを実施した（ヘルスチェック・海洋性由来食・

海洋環境下アクテイビテイ・海洋性由来商材によるスパトリートメント．Ⅱ垂眠環境整備)。滞在中は

看護師が常に帯同し、毎朝および日中のバイタルチェック（問診、血圧測定）により健康状態を管理

した。対照群には普段の生活を心掛けるよう指示し、生活活動強度をモニターした。全対象者に、実

施1週間前から実施後1週間にわたる計3週間、３次元力Ⅱ速度計を装着し、期間中の身体活動量、夜間睡

眠量を客観的にモニタリングした。本検証は、沖縄本島北部のリゾートホテルおよび周辺環境におい

て、2008年３月上旬に実施した。

【沖縄スパの定義・スパ滞在プログラム】スパとは、「美と健康の維持、回復、増進を目的として、

温浴、水浴をベースに、くつろぎと癒しの環境と様々な施設や療法などを総合的に提供する施設」

（国際スパ協会；ISPA）と定義されている。具体的要素としては、①ホスピタリテイ・マインドに

基づく接客サービス、②浴槽を有し水を利用したプログラムの実施、専用のスペースでの施術・プロ
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グラムの実施、③施術に関する専門の教育を受けたスタッフが常駐すること（日本スパ振興協会；

NSPA）が基本条件に挙げられている。筆者はこれらを基に沖縄の特徴、優位性を活かしたスパを指

向し'）、亜熱帯海洋性気候下の癒し空間演出2)、地理的・歴史文化的背景に根付くホスピタリテイ．

マインド3）、豊富な海洋天然資源の利活用、等の要素を取り入れたスパ・サービスを提供することを

提唱してきた（図4)。沖縄県では2009年より、沖縄スパ産業研究会、県エステテイツクスパ協同組合

の共同によるスパ認証制度に着手しており、その成果に「沖縄独特の空間演出のなかで、健康と美の

維持・回復や癒しの提供を目的として、沖縄のちむぐる（肝心）をもって、水をはじめとする沖縄の

天然資源を活用した様々な専門的施術サービスを提供する施設」を"沖縄スパ"と定義している。地域

主導でスパを地域振興事業の柱ととらえた取り組.みは全国でも初めてであり、今後の動向が注｢]され

ている。地域資源が豊富な地域では概してプロダクトアウトの発想が強く、マーケットインの視点融

合が不可欠である。地域の強みを強調するなか、言語の大きな壁を克服する人材育成制度の導入、国

際サービス基準に準拠した国際ライセンス取得者の常,駐が付加条件として望まれる。

検証では、医療機関との連携によるヘルスチェック、海洋性食事、海洋性環境下（タラソ）アク

テイビテイ、さらに快適な睡眠環境の提供を日本で初めてプログラム化した。'１垂眠健康の観点から滞

在中の規則的な軽アクテイビティは生体リズム調整法としても有効であり、沖縄の豊かな光照射環境

を活かし、朝の光を浴びる、時間生物学的見地による滞在プログラムとして、朝のビーチウォーキン

グ（裸足によるサンドウォーキングを含む）を採用した。スパトリートメントは、スパジャグジー入

浴を含む所要時間2時間のメニューを滞在期間中に提供した。

図4.沖縄デスティネーションスパの構成要素

スパサービスの構成要素*'’２ 空面

◆空間演出

◆ホスピタリティ
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〆
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スパの確立｡ブランディング戦略*３
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琉球の

おもてなしの心

素材･商材
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連動件碓立

■￣少

沖縄タラソリゾートスパ

、 ／海洋性リゾート環境の優位性を活かす健康志向型･滞在型(デスティネーションスパ）

／
備考：

鰯’｜ＳＰＡ

向２ＮＣＤ

～
－－

lnternationalSpaAssociation世界最大規模、世界唯一の国際的なスパの協会。１９９１年設立。

NipponSpaAssociation,国際スパ協会が承認した日本代表組織。２００１年設立。ＮＳＰＡ

､3荒111．平成１９年度食物アレルギー対応型安心安全離島滞在促進事業（経済産業省),久米島コンシェルジュ養成講義

資料,２００８
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【評価指標】沖縄滞在モニター検証開始前と検証終了後に測定を実施した。生化学検査として（１）

脂質代謝、（２）肝代謝、（３）糖代謝、（４）その他代謝・血液一般、（５）腎機能、（６）ホルモン

検査、（７）免疫機能、（８）抗酸化能、（９）唾液検査によるストレス評価指標、生理学検査として

（１）動脈硬化度測定、（２）自律神経機能測定、（３）睡眠活動量測定、（４）睡眠ポリソムノグラ

フイ測定、（５）ＣＴスキャン、血圧、身長、体重、腹囲測定、自記式による生活習慣、メンタルヘル

ス・心理検査を行った。現在、各指標について分析を行っている段階であり、本稿では睡眠関連指標

の沖縄モニター前後の変化を示す（図５図6)。

>Mに,…,ﾊﾙMM1lI上｡…MHMliMli1lMIlllMii蝋'11'1|IlMiMlilMMllMiMiiMMliljl蝋M１ ｌｌｌｌ;llMilllllMMlWl鮒1MⅢlMMllMMi,！

旅行中：睡眠効率の向上(967％↑）、中途覚醒の減少

…jM1MMMii'ilMiMNIliMll,iMiMi'MM'１’：＿IiMiiMMMliillMMMMHMMlM,iM』鵬,llliMlll,ｌｌｌｌｌｌｕＬ…弧L…“……MlMi'川IMM鮒Ｉｉ醐臘,MMll鮒i鮒,11,1,,ｌｉｉ
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就床区間｡'米国ＡＭＪ社Actigraph,睡眠覚醒判定ｿﾌﾄによる

図６.旅行前後の睡眠評価
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睡眠活動量計による旅行前後の夜間睡眠の評価結果、沖縄スパ滞在群に、旅行後の夜間中途覚醒は

有意に減少し、睡眠効率の有意な向上が認められた（図6)。本研究の一環に行われた一石らによるス

パトリートメント直前直後の脳波測定の結果では、スパ体験後にリラクゼーシヨンの指標として用い

られることが多いアルファ波と、浅い睡眠状態時に計測されるシータ波がともに体験前の3倍近く増

加していることが明らかになった9)。特に前頭葉部で顕著な増加が見られ、座禅により得られる瞑想

状態と同様の特徴を有し、ゆったりしつつ覚醒し開放感を体,験している状態に近いとされる。今後、

国際競争が高まるスパ産業分野において、スパの本質価値、差別化を図るうえでの有効なエビデンス

と期待される。

5.地域振興策としてのヘルスツーリズム
我が国では近年、経済活性化の切り札として観光振興を掲げツーリズムを国家戦略のひとつと位置

付け、さらに多様化する旅行ニーズの変化、体験型、交流型観光ニーズの高まりを踏まえ、地域資源

を活用した新たな形態の旅行、高付加価値型旅行商品の創出に向け「ニューツーリズム創出・流通促

進事業」（国土交通省、2007年度）に着手した。平成19年度から21年度における採択事業総数121件

の内訳をみると、へルスツーリズム的要素を含む実証実験ツアーは52件と半数近くを占めており、へ

ルスツーリズムが観光振興、地域振興における新しい切り口として期待されている一端が推察される

（表2)。一方、創出流通を通した国内観光の振興を大きな方針に打ち出している事業ではあるが、

ニューツーリズムはグローバルスタンダードの用語ではなく、定義自体も暖昧である。インバウンド

マーケットとニューツーリズム地域素材のマッチングが考慮されていない等の指摘など10)、評価はこ

れからと考えられるが、今後の観光のあり方にみる地域をテーマに、地域資源を健康資源の視点から

再構成し、医療機関を含む異業種との新たな連携と、健康コンテンッ開拓、開発が全国各地で実験的

に試みられている。

表２ニューツーリズム創出｡流通促進事業における採択ジャンル｡件数

平成１９年度平成20年度平成21年度平成19-21年度合計

採択数 47件 46件 28件 121件

(区分）

文化観光

へルスツーリズム

エコツーリズム

グリーンツーリズム

産業観光

ロングステイ

その他

８
０
８
７
４
４
８

２
２
１
１

９
２
０
４
９
７
０

２
２
２
１

７
０
１
２
９
１
１

１
１
１
１

４
２
９
３
２
２
９

７
５
４
４
２
１

注)観光庁ＨＰニユーツーリズム施策http://www・ｍｌ化gojp/kankocho/shisaku/sangyou/newtourismhtmlより作成

注)複合テーマの採択案件はダブルカウントしたため､採択件数と各ジャンルの合計数とは異なる
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6.沖縄とへルスツーリズム

観光立県である沖縄では、1990年代後半より全国に先駆けてその地理的・歴史文化的優位性を活か

した観光のあり方を検討する一環に、健康保養型観光の調査事業、モニター検証による生理学的指標

の変化など基礎データの収集に着手してきた経緯があるｌＬｌ５)。亜熱帯海洋性環境特有の自然資源、生

物資源、世界的長寿地域であることの統計学的事実やイメージ、ゆったりと流れる南国時間、鮮やか

な青い空、エメラルドの海、これらから導かれる"癒し"空間イメージの創出は国内には類を見ない潜

在ポテンシャルであり強みである。沖縄では、過去多くの調査分析および事業提言にも総括される広

義の"保養"に集約されたサービス産業を軸に、その各構成要素として第一に、沖縄食材、琉球料理、

健康食品に代表される食分野、第二に海洋自然を活かしたマリーンスポーツ、レジャー、レクリエー

ション等に代表されるアクテイビテイ分野、第三にエステ、スパなどに代表される美容分野、また、

海洋性資源（タラソ）を由来としたプログラム開発や商品造成に優位性があり、－部エビデンスも輩

出しつつある16J9)。これら複合による沖縄型へルスツーリズムが成立すると概括できる。2007年にス

タートした「健康ビジネス支援事業」は、新産業分野から沖縄健康ビジネスの中核的存在にへルス

ツーリズムを位置付け、健康エビデンス獲得によりその付加価値向上が見込まれる県由来の素材、商

材の健康効果のデータ収集分析を行うこと、継続的に収集整備や支援を図る産官学および医療と地域

を加えた連携体制のモデル構築を進めた。ヘルスツーリズムの対象領域は広く、素材・テーマの選択

と集中が議論されるなか、そのいずれにも品質や安定基盤としての西洋医療、予防医療、海洋療法

（タラソテラピー）、自然療法をはじめとする相補・代替療法の存在の必要性が挙げられた。その中

でも健康改善が直接的に期待できる、効果訴求対応型の商品群と、健康気づきを促す行動変容型の商

品群の区別をし、医療の関与度を明確にすることが必要であり、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（高医療性）から、増進やリフレッ

シュなどにおける医療の関与度の低い旅行（低医療性）へと、医療の関与度を整理軸とする方法を筆
者らは提案してきた20)。

7.ヘルスツーリズムの課題と方向性

筆者および(財)南西地域産業活性化センターとの共同研究による健康ビジネス市場規模調査の結

果、平成19年度沖縄健康ビジネス産業生産額は実に9,573億円（直接効果）、生産拡大に伴う原材料調

達や雇用者所得増加に伴う消費拡大により、生産波及効果は1兆3,396億円に拡大すると推計されてい

る。一方で、旅行システムを介した健康サービス・モノの提供ともいえる健康ビジネス・ヘルスツー

リズムでは、①効果訴求の期待に応えられる科学的根拠に基づくサービス提供、②薬事法に基づく品

質表示のあり方、③健康状況は十人十色で幅広い健康状況に応じたメニュー待機の必要性、④ヘルス

コンシェルジュ的役割を担う高度な人財養成あるいは派遣制度の仕組みづくり、⑤医療機関、健保組

合など異分野連携による新たな流通チャンネルの未開拓、プレーヤーとしての自覚不足、価値が消費

者に十分浸透していない、などへルスツーリズムの上位に位置づく健康産業自体がいまだ事業化の難

しい領域であり、多くの共通課題があることが指摘できる。健康は"タグ'あるいは"半公共的サービ

ス”（医療介護にみる）イメージが故の自己投資への需要喚起の難しさもあり、さらに、健康行為自

体が時間的、身体的負担を伴う性質のものでストレートな産業化にそぐわない本質的課題がある。健

康行為そのものを商品とするフィットネスクラブの低迷はその理由のひとつであろうが、これら課題

は一方で、観光が持つ新しい視点と観光が有する楽しさに関わる要素との融合により、潜在市場を顕
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在化させる、大いなる可能性が広がっているともいえる。沖縄におけるヘルスツーリズム推進の基本

戦略計画に資することを目的に、沖縄、対世界、健康、ツーリズムのキーワードに対するＳＷＯＴ分析

の実施結果を以下表3にまとめた。

表3.沖縄へルスツーリズム推進に向けた分析

内部要因

強み(Strength） 弱み(Weakness）

｡世界一長寿地域の統計事実世界:沖綱女性1位(86歳)、同男性3位(79歳)*． ･地方に共通する情報発信力の弱さ

･島喚が抱える資源の脆弱性

･英語対応力の低さ

･本土化(沖縄らしさの欠如)、都市化の進行

･移動手段の限定／高い航空運賃

国内:沖綱女性1位(86歳)、同男性25位(78歳)*２

･長寿にまつわる健康素材･食文化

･本土と異なる歴史文化的背景

･アジア･中国との親和性

･地理的優位性(ｱｼﾞｱ主要都市から4時間圏内）

･亜熱帯海洋性気候､温暖さ

･地理的不利、輸送コスト営業コスト大

.環境破壊…埋め立て日本一(2000年）

.美しい海､珊瑚礁(サンゴと希少海洋生物の種類で世界一）

･日本で有数のリゾートデスティネーション

･米軍基地問題

･欧米型食牛活…ファーストフード率日本一

･肥満率日本

(沖縄男性1位(46790)､女性1位(39.4%))*３

･国内有数のリゾートホテル集積

･治安の良さ(日本）

･若年労働力人ロの豊富さ

･地震が少ない

外部要因

脅威(Threat）機会(Oppor上uni上y）

･高齢社会､高度情報化／ストレス社会に伴う健康ニーズ

･スロースタイルへの回帰、ロハスブーム

･沖縄ブームの安定化曲線(陰り）

･ＶＪＣ(2003)、観光立国推進基本法(2007）

･癒しホスピタリティ産業ニーズ

･アジアのリゾート地の台頭

･タイ、シンガポール、韓国などスバツーリズムのリード

インドなどメディカルツーリズム国家戦略の台頭

･海外旅行商品の価格破壊

･国内へルスツーリズム推進地の増加

･世界的スバブーム

･中国人個人観光ビザ解禁(2009）

,アジア貨物ハブ構想スタート(2009）

･健康バイオ･ICT･環境ビジネスへの期待

｢沖細健康産業クラスターフオーラム記録集｣(2006年、内閣府沖純総合事務局)、および｢ｅ￣ヘルスシステムを活用した都市.産業再生の推進戦略に関する調査.研究報告書｣(2006年､情報化末来都市
描想鵬佐協議会)を基に構成

*'2007WHO保健統計ｷｵHI7厚生労働省都道府県別生命表の概況
膳3平成２０年度版食育白書

8｡新しい健康アプローチとしてのヘルスツーリズム

健康科学、特に健康行動学の視点によれば、旅や観光をきっかけとする非日常環境下の健康的活動

には行動変容への強い働きかけが期待され、“旅行型へルスプロモーション"ともいえる、新しい健康

増進アプローチとなる可能性をへルスツーリズムは有していることを筆者らは報告してきた2122)。疾

病対策を目的とする場合、最終的なゴールは健康的ライフスタイルの獲得および継続であり、そのた

めには自身の主体的気づきを促す行動変容理論の導入が近年の保健指導の中心となりつつある。疾病

対策型のヘルスッアーに置き換えれば、旅先で出会う良質な自然環境、食事、,健康的アクテイビ

テイ、ストレス疲労を減らす休養環境、生活文化交流は優れた"気づきの素材"となり、旅程を組むう

えで健康行動理論を背景とするプログラム構成が重要となってくる。一方これまで、ヘルスツーリズ

ムの解釈において応用健康科学の視点からの研究はなく、新しい健康医療サービスとしての可能性に

ついて言及した文献も見あたらない。

健康要素を備える旅行形態であるヘルスツーリズムの推進に向けては、第一に、旅が健康に及ぼす

効果、旅と健康に関する研究の体系整理（エピデンステーブル構築）、医科学的方法論に基づく転地

効果の検証など、素材の本質価値、効果訴求への対応力を生み出す健康科学（学術基盤整備）の必要

性、第二に、地域資源（三つの財＝自然環境・有形無形文化財など地財、地域の知識、伝承言い伝え

ｉｎ

内部要因

強み〈St:rerlRL.‘:） 弱み〈Weak｢:ＢＳＳ）

世界一長寿地域の統計事実世界:沖綱女l生弔位(８６鋼、に:男性3位(79識)噸’

凶i公i･沖繩女|彗世(８６蟻)、同男性25位(78蟻)雛？

･長寿にまつわる健厩素材･食文化

本土と異なる歴史文化的背景

アジア･中国との親和性

地理的1塁位性(アジア主要都市から4時間圏内）

亜熱帯海洋性気候､温暖さ

鵠しい海．珊瑚礁(サンゴf,希少海洋生物の稀類で,世界・・）

日本で有数のリゾートデステイネーション

国内有数のIノゾー.､ホテル茱枯

台安の良さ(日本＞

若年労l靹力人ロの豊富さ

地震が少ない

地方1k:共通するl有報発信刀の弱さ

島蝿が抱える資源の脆弱性

英語対応力の低さ

本.L:化(沖縄らしさの欠如)、都市化の進行

移動手段の限定／商い航空運賃

地理的不ｷﾞﾘ､輸送コス･-､営業コス:-大

環境破壊…埋め立て日本・〈2000白リ

米軍基地問題

欧米型食生活｡.、ファストフー'二率置】本一

１２滴率i:本

(沖縄男|主:位(4671J)､女性1位〈394(tｊＷ

外部要因

機会〈OpportLIniLy） 脅威(丁卜reat）

高齢社会、高度情報化／ス.-レス社会に伴う健康＝‐‐ズ

スロースタイルへの回帰、ロハスブーム

沖縄ブ・・ムの安定化曲線(陰り）

ＶｑｌＣ<2003)､醍光▽園樵進基本法(2007）

癒し･ホスピタリテイ産業ニーズ

･世界的スバプーム

中国人個人観光上獣ナ擢禁(2009）

アジア貨物ハブ楴慈スタート(2009

健康バイオ･ICT.･環境ビジネスへの期待

アジアのリゾート地の台頭

タイ．シンガホ・ん.韓国などスパツ・・リズムのリ・ど

イン::などメデイブ｣ルツー･ノズム国家戦略の台頭

海外旅得商品の価格破壊

国内ヘルスツ・リズム1値進地の増力、



など知財、そして人財）を核に、産官学プラス医療連携による推進体制の構築、第三に、ヘルスツー

リズムを振興する地域住民自らの健康増進、健康文化度を熟成する試み（健康文化創造）が挙げられ

る。さらに、推進する地域自体の経済基盤も良好（経済の健康）でなければ提供素材の商品説明力を

欠く、一時的なブームやイメージに依拠した不安定なイベントのしかけに他ならず、ひいてはサステ

ナビリテイ（持続可能）な地域の豊かな発展は期待できない。次代の観光や新しいへルスプロモー

ションとしての切り口と期待されるヘルスツーリズム成立のコンセプトに、健康な地域住民、健康な

地域経済、健康な地域環境との共創を提案する。

従来型の医療保健アプローチでは容易に改善しにくい現代の健康問題や情報社会の進展による慢性

疲労、ストレス環境下の都市型ライフスタイルにおいて、癒し、美、保養・レジャー要素、スポー

ツ、自然体験、参加型、学習型、地域交流感動をも包含する、エンタテインメント要素とのマッチン

グによる新たな健康ＱＯＬアプローチ、健康行動への気づきを促すへルスツーリズムは、地域活性を実

現するスキームとしても期待されるものである。
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