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1.はじめに  

緑と健康効用に関する議論はこれまでにも活発に行われてきた。物

理的・化学的な環境改善効果、心理的効果、園芸療法にみるリハビリ

テーション効果など、様々な場面、あるいは症状の緩和、予防的な観

点によって説かれ、各々の研究はエビデンスを求めるべく、臨床的な

研究に加え、医用工学機器を駆使した高度な計測も導入され、生理的

メカニズムによって緑の効果が説明されるまでに至っている。関連研

究者の顕著な成果の数々である。 

一方、そうした緑の健康効用の社会応用はこれからの大きな課題で

ある。健康対策に大きく貢献しているのは、「医療」である。しかし

予防的観点を重視するならば、医療行為のみならず各種保健衛生活動

が重要であることは論を待たない。 

公衆衛生学では、予防的観点と国民全体に及ぶ健康対策を重んじて

いる。最先端の高度医療による個別の医療よりも、全体として広く行

き届く健康予防対策を検討する分野である（Table 1）。その中に早期

発見、適切な医療を中心にした医療行為も含まれているが、その手前 

 

Table 1 公衆衛生学上の予防段階と内容 

予防段階 内 容 

1次予防 健康増進、疾病予防 

2次予防 早期発見・早期対処、適切な医療 

3次予防 リハビリテーション・再発防止 

 

Table 2 公衆衛生学上の保健衛生の分類 

分 類 内 容 

母子保健 健康診査、保健指導、療養援護、医療対策など 

学校保健 教育に適した学校環境、保健・体育設備、身体検査、

予防接種、衛生教育の推進など 

成人保健 生活習慣病対策（肥満予防、食生活の改善、運動の継

続や休息）に関する施策など 

老人保健 健康手帳の公布、健康教育、健康相談、健康診査、医

療等、機能訓練、訪問指導など 

産業保健 労働の環境、労働時間・休憩・休日・休暇・疲労、職

業病対策など 

精神保健 精神面の健康の維持・増進、そして予防と治療など 

環境衛生 水質・土壌・大気環境の保全、建築環境の保全など 

スポーツ衛生 競技選手のスポーツ傷害対策など 

災害時の衛生 災害時の傷病対策、メンタルヘルス対応など 

※スポーツ衛生と災害時の衛生は、公衆衛生学で論じられることは一般的でな

いが、本論では位置づけておきたい。 

の健康増進、疾病予防を最前衛の対策としている。個別の疾病予防の

みならず、健全な成長・発達の推進の検討をも包括している。 

こうした保健衛生活動の視点から緑素材や緑地の役割をあらため

て議論したい。緑の効用を必ずしも、医療から位置づけることを目指

すのみならず、広く保健衛生活動の媒体として体系化し応用していく

構想をもつことが必要である。 

本報では、緑素材・緑地、芝生地の効用を公衆衛生学上の各種保健

活動の分類 40)（Table 2）に基づいてその可能性を、筆者がこれまで

にレビューした情報と一部検証結果も加えながら議論したい。 

 

2.母子保健 

 わが国の主な母子保健施策は、健康診査、保健指導、療養援護、医

療対策などであり、母の健康と出産、新生児・乳児・幼児の健康を対

象としている。なお出生後の成長発達や同時期の親の精神衛生面をフ

ォローするための環境整備も重要なテーマである。本項では、成長発

達に必要な環境と親のメンタルヘルスの観点から議論を加えたい

（Table  3）。 

1) 成長発達と環境 

新生児・乳児・幼児期は、スキャモンの発育曲線として示されるよ

うに、感覚、免疫力・抵抗力、運動能力など様々に急速に成長発達が

促進される時期である 18)。我々は母親から身体とともに各器質を与え

られるのであるが、能動的に機能を担うかどうかは、その後の環境経

験によるところも少なくない。そうした観点からも緑地体験の重要性

が散見される。 

①運動能力・調整力 

 歩行を含む基本的な運動能力や動作を養う時期であるとともに、複

合的な動作、すなわちバランス感覚や動作のコーディネーションなど

を育む時期と言える。屋外空間はそれまでの室内空間とは異なり、地

面の様々な質感や視野の遠近のほか、様々な現象に遭遇する。こうし

た経験によって基本的な動作のみならず調整力も養われる。幼児の調

整力については歩行開始年齢（成熟度合い），運動（遊び）を促進す

る住居環境，友だちの数，戸外での遊びの種類・時間・場所、日常生

活での身体活動への積極性，などの要因が示唆されたとされる 69)。こ

うした経験を安心して享受できる屋外の空間として公園緑地の積極

的な活用を推進したい。 

②感覚器 

 運動能力とともに発達するのが感覚器である。視覚や嗅覚、聴覚、

触覚など環境応答を重ねながら、環境の予知能力を発展させる。それ

までの室内空間の限られた感覚から、刻々と状況が変化する屋外空間



においてさらに感覚が養われる。都市あるいは自然の風景のスケール

や奥行感、色彩、鳥や虫の鳴き声、四季の花の香り、土や樹木の触れ

心地などの様々な経験から知覚の基本要素が養われる。 

③分泌腺 

 分泌腺の発達の一部に見られるように後天的に獲得する形質もあ

る。汗腺がその代表例である。汗腺は一律に獲得する器質であるが生

後ある程度の暑さを経験することによって能動汗腺が発達するとさ

れ、それは生後2年半以内に経験することが必要であるという 61）。 

 長期間にわたって空調の効いた室内でのみ過ごした乳児、幼児は、

酷暑化においても汗のかけない身体になってしまう。こうした外分泌

系の発達のためにも適切な時期から屋外で過ごす経験が不可欠であ

る。しかし酷暑期の都市空間は極めて厳しい環境条件となる。街路樹

の下や、公園緑地、芝生地を利用して、やさしく暑さを経験すること

が重要である。 

④免疫系 

 免疫には自然免疫と獲得免疫があるが、後者は生後急速に発達する。

生後の乳幼児、幼児にとってこの獲得免疫の獲得段階の議論が重要と

考えられ、T リンパ球の亜集団である１型ヘルパーT（Th1）細胞や

２型ヘルパーT（Th2）細胞の機能が注目されている。通胎児期およ

び新生児期の免疫応答は通常 Th2 側に偏っており、成長にともなっ

てTh1/Th2のバランスが確保されていくが、この間のTh1型免疫応

答の発達には生体を取りまく多くの微生物からの刺激が重要である

とされる。また微生物感染とアレルギーの抑制との関係について、ツ

ベルクリン反応とアトピーの間には負の相関があること、早期の

BCG ワクチン（ウシ型結核死菌）接種はアトピーを抑制することな

どが報告されている。これらの結果は、微生物感染やその刺激が免疫

応答を Th1 型へと誘導し、Th2 細胞によるアレルギー誘発を阻害し

たためと考えられている 76)。 

 乳幼児期に適度に自然と親しむことにより免疫力が強化されるこ

と、また都会よりも田舎のほうがアレルギーの発症率が少ないと考え

られている一方であまり清潔すぎる都会では免疫力が弱くなるとい

う考えもあるようだ。すなわち適切な自然体験、公園緑地利用が、免

疫獲得の有効性においても示唆を与えている。 

しかし公衆衛生学の初期の最重要課題が感染防止対策であったこ

とや今なおその施策が継続していることからも難しい議論である。 

2）親のメンタルケア 

 新生児から乳児期、幼児期を養育する親は、心身ともにストレスに

なりがちである。育児不安やノイローゼは社会問題であり、児童相談

所における児童虐待相談受付件数が1998年以降急増したことから注

目されるようになった。 

こうした親のメンタルサポートも母子保健分野の重要なテーマで

ある。育児不安の背景・要因としては、「核家族化」「都市化」「少子

化」に加えて、母親をめぐる人間関係や社会環境などが指摘されてい

る 72）。育児不安などは専業主婦に多いとされており、孤立化させない

仕組みも重要である。こうした議論と緑の活用は直接的ではないが、

屋外空間、とりわけ緑地空間の滞在について、先の子どもの成長発達

とともに気分転換の場、コミュニティの場として活用を推進すること

が望ましい。近年、公園緑地のみならずデパートの屋上緑地の母子の

利用が増えている。人目や警備の行き届く屋上緑地はかえって快適な

空間として評価されているようである。 

Table 3  母子保健分野の緑の活用 

分 野 効 果 緑の導入例 

 

 

新生児・乳児

期・幼児期の成

長発達 

感覚器の発達 

（視覚ほか） 

 

 

芝生地・公園緑地・

屋上緑地 

（風景の奥行、温熱

環境、土遊び、寝こ

ろび遊び） 

 

分泌腺の発達 

（能動汗腺など） 

神経系の発達 

（大脳皮質－運動神経－

筋肉の活動－動作の習得） 

免疫系の発達 

（獲得免疫） 

母親の精神衛生 気分転換・ストレス発散 芝生地・公園緑地・

屋上緑地 

 

3.学校保健 

 発育途上の児童・生徒・学生および幼児、そして教職員の健康の保

持増進を図り、学校教育の円滑な実施とその成果に資することを目的

とする「学校保健安全法」に基づいて行われる「保健管理」と「学校

教育法」に基づいて、児童生徒がみずからよりよい健康生活を営む能

力（自律的健康管理能力）を促すため、教科や部活など教育課程のな

かで行われる「保健教育」を総称して「学校保健」という。 

多数の同年代が長時間過ごす学校環境において、疾病予防と健康維

持のために、学校長の責任のもと、①教育に適した学校環境、②保健・

体育設備、③身体検査、④予防接種、⑤衛生教育などの事項が行われ

る。 

一方、学校環境をとりまく健康問題はより複雑な様相を呈している。

近年、子どもをとりまく環境は益々ストレスフルとなっている。いじ

め、不登校など子どもの社会に関わる反応から、不定愁訴などの身体

の不調に至るまで心の症状に起因したものまである。家庭環境、学校

環境、端末を媒体にした情報環境など大人のストレスと類似の構造も

あろう。こどもの場合には発達段階にそうしたストレスを受けている

のであり、その影響はより深刻である。健全な成長発達を促す学校環

境とはいかなる時間、空間、社会を構築すればよいのか、まだまだ議

論の余地がある。学校保健によって各校には相談室が配置されており

ストレスを抱えた児童、生徒、学生の対応やクラス、教員への指導な

どが行われているものの、学校の（施設）環境に言及することは少な

いのではないかと考えられる。 

 本項では、学校保健と緑の活用について、運動能力の発達から心理

的効果、集中力の向上と疲労予防の観点から議論したい（Table 4）。 

1) 運動能力の発達から心理的効果 

近年、子どもの歩行量の絶対的不足の結果、基本的動作である「立

つ」、「歩く」といったことですら困難をきたす子どもが増加し、転倒

や身体能力レベルの低下が問題となっている。歩行不足がもたらす影

響としては、メタボリックシンドロームを始めとした諸リスクの増大

や、精神面での不活性といったことが懸念される。 

こうした背景もあることから、学校環境の改修の例として校庭の芝

生化が注目されている。近年、校庭の芝生化における児童・生徒の心

理的効用に関して続々と研究成果が報告されている。福田ら 22、24）は、

土の校庭から芝生の校庭に改修された後の児童の変化について調査

しており、心因性のストレス反応調査によれば「怒り」、「多愁訴」、「抑



うつ」、「睡眠障害」のいずれもが芝生化後に減少したとしている。自

己理解調査では、「自己効力感」が芝生化後に増加、さらにスポーツ

テストにおいては「50ｍ走」、「ソフトボール投げ」で芝生化後に記録

が向上していることなどが報告されている。 

一方、赤嶺ら 2）は芝生化した校庭と土の校庭のそれぞれの小学校に

おいて調査を行っており、怪我人数割合は運動場、校庭などでは芝生

化校で少ない値となっており、内科的症状割合も芝生化校で少ない値

となったとしている。心因性のストレス反応調査によれば「怒り」、「多

愁訴」、「抑うつ」、「睡眠障害」のいずれもが芝生化校で低い値となっ

ていることを報告している。概して、体力の向上、不定愁訴の減少効

果とともに外遊びの増加傾向が説明されている 21、23、62、71、74）。 

緑の知覚が直接心理的効用に働きかけているというよりも、緑の知

覚（見た目、質感、温冷感）によってその空間での身体を使った外遊

びを誘導し、屋外の運動や遊戯が習慣化することによるメンタル面の

健全化による効果が少なくないと思われる。 

校庭の芝生化によって、運動後に寝ころびクールダウンする姿や、

生徒どうしのスキンシップの増加など教育上興味深い現象も観察さ

れている。 

2) 集中力の向上と疲労予防 

児童、生徒、学生そして教員にとって、学校建築内は長時間過ごす

空間である。収容人数からしても高密度利用であり、かつ多くの時間

集中力を要請されており、疲労とストレスを伴いやすい。 

教室のデザインにおいては、精神的安定や集中力などの観点から壁

の色彩やファニチャーのデザインなど工夫されるケースもあり、一部

の学校では積極的に観葉植物を配置しているケースもある。 

教育環境における室内植物利用の効果についてもいくつかの研究

が行われており、中学 13)、高校 55)、大学 10)の各々において報告があ

る。Park81)によれば、植栽を施したクラスでは保健室の訪問回数が

減少し、ストレス評価も低減した。Fjeld13)、Park55)によれば、植栽

を施した教室は明るく快適であるなど空間評価が向上した。Park81)

によれば、教室に対する満足度が向上した。Doxey10)によれば、大学

の講義室では、植栽がある場合は無い場合に比べ、教員の熱意や履修、

講義の構成への評価が高くなったことが報告されている。観葉植物を

知覚することが視覚疲労の軽減に資することも実験的に明らかにさ

れており、教室内への積極的配置が期待される。 

 

Table 4  学校保健分野の緑の活用 

分 野 効 果 緑の導入例 

 

成長・発達 

運動能力の向上/外遊

び 

校庭の芝生化 

思考・集中力 教室内の観葉植物 

精神的成長 栽培 

 

 

疾病・怪我の予防 

外遊び・体力向上  

校庭の芝生化 

 

グラウンドの衝撃吸

収力 

不定愁訴の低減 

熱中症予防 校庭内の中高木植

栽、校庭芝生 

メンタルヘルス 知覚環境の改善 教室や校庭の緑 

4.成人保健 

わが国の公衆衛生学上の主要課題はかつての感染症から生活習慣

病対策に移行した。生活習慣病対策は成人保健分野の各種施策におい

て予防策が講じられている。 

 生活習慣病は、特に 40 歳以上の中高年齢層において、身体各組織

の加齢現象が表在化する一連の疾患群であり、悪性新生物、高血圧症、

脳血管疾患、心疾患、糖尿病、肝疾患、腎疾患、呼吸器系疾患、貧血

症、運動器・関節障害などである。中でも三大疾病と言われる悪性新

生物、脳血管疾患、心疾患と肺炎が上位の死亡要因となっている。 

 なお前述の症候群は、日常のよりよい生活習慣を維持することで、

その発現を遅らせたり予防することができるため、ライフスタイルの

改善（肥満予防、食生活の改善、運動の継続や休息、睡眠）は、第一

次予防の積極的推進の観点からも重要となる。 

 本論では、生活習慣病対策とメンタルヘルスに着目し、緑地の活用

について言及したい（Table 5）。 

1)運動（歩行）習慣と疾病予防 

生活習慣病対策のなかでも運動習慣と予防効果に関する知見は多

い。1990 年と 1991 年のアメリカの国民健康調査をもとに、18 歳

以上の糖尿病患者2,896 人を対象とし、歩行レベルと心血管疾患を始

めとするリスクとの関連調査が行われている。調査の結果、歩行習慣

がある糖尿病患者では、歩行習慣のない患者と比べ死亡率が低下する

ことが明らかとされ、1 週間に少なくとも 2 時間歩く人で死亡率が

39％、心疾患による死亡率は 34％低下していた。最も死亡率が低か

ったのは1 週間に3 時間から4 時間歩く人であったという調査結果

が得られている 11)。 

 もう一つはガン発症リスクと歩行習慣に関する調査である。1 日 1

時間、毎日歩く習慣がある女性では、閉経後、乳がんにかかるリスク

が 14％低くなるという調査結果が、アメリカがん協会（American 

Cancer Society）より報告された。調査は、73,615人の女性を対象に、

1992年から17年間にわたって行われた。この期間中に、乳がんと診

断された女性は、4,760人、.対象者の運動習慣を追跡すると、1週間

で少なくとも7時間歩くと答えた人では、1週間で歩く時間が3時間

未満とした人と比べると、乳がんにかかった人の割合が 14％低くな

っていたとされる。さらに1週間に7時間の歩き、激しい運動も組み

合わせている人では、歩く時間が3時間未満の人たちに比べると、乳

がんにかかるリスクが25％も低くなったとされる 3)。 

 一方、歩行とその環境についての議論もあり、森林療法分野の研究

において、森林浴の効用に関する科学的検証が重ねられ続々と報告さ

れている。 

同時間の運動（歩行）において駅前の雑踏に対して、森林中では IgE

免疫グロブリンの増加、NK細胞の増加、NK活性の増大が示されて

いる 57)。都市部に対して森林部では、副交感神経活動が 55.0％高ま

りリラックスすること、交感神経活動が 7.0％低下しストレスが軽減

すること、唾液中コルチゾールが12.4％低下しストレスが低下するこ

と、収縮期血圧が1.4％低下することが明らかにされている52､53､54､73）。

さらに2泊3日の森林浴プログラムにおいて、前述のような効果はそ

の後 30 日間は持続するという。種々の代替医療のへの期待が高まる

中で森林療法の効果に関する科学的根拠となる前術のデータ群は極

めて意義深いものである。 

その効果については、香りやフィトンジット効果による爽快感、自



然性の高い景観や音などによる癒し効果などが説明されており、個別

の感覚器からの情報の受容とともに脳が環境の総和として知覚し、前

述の生理的な反応である自律神経系、内分泌系、免疫系に及んだもの

と考えられる。 

こうした森林セラピーと類似の効果を都市で享受すべく、都市公園

の整備も期待されるところである。（歩く効果、環境効果） 

2)メンタルヘルスと免疫力 

 メンタルヘルスは、後述の精神保健分野のカテゴリーであるが、生

活習慣病の予防に影響を及ぼす免疫機能との関連が指摘されている

ため、本項の重要な対象として議論したい。 

 免疫とメンタルの関係を議論する分野に「精神神経免疫学」があり、

環境ストレスと NK 細胞数や NK 活性との因果関係が研究されてい

る 43)。近年、社会心理的なストレッサーに対する反応として脳内分泌

系が大きく変動するとともに、末梢・中枢神経系にも多大な影響を及

ぼし、その結果、免疫力を含むさまざまな生体防御機能が大きく変動

する事実が明らかとなってきた。 

脳内の視床下部に伝えられた精神心理的ストレッサー刺激は、血中

コルチゾールの増加として反映、種々のリンパ球の機能を低下させる。

特にNK細胞活性への影響が着目されている。ナチュラルキラー細胞

はがん化した細胞を、その表面に発現されたがん細胞特有の蛋白質な

どで検知し、そのがん化した細胞の細胞膜を溶かす酵素を、次にその

細胞内に蛋白質やDNAを切断する酵素類を注入し、がん細胞を破壊

死滅させる機能である。 

 最も確実にNK細胞活性を上昇させる方法は、適度な運動習慣であ

り、軽い運動を週、数回継続的に続ける場合が最もNK細胞活性を維

持できる好ましいライフスタイルと考えられている。睡眠不足の者は

十分に睡眠をとっているものに比べ、NK 細胞活性が低下する。NH

細胞活性は日内変動があり、一般に昼間に高く夜間は低い。睡眠不足

はこのような日内変動にともなうさまざまなサイトカイニンの変動

周期が正常でないためNK細胞活性が低下するとも考えられている。 

さらに高いレベルの騒音に長時間暴露した場合には、さまざまな精

神的な苦痛とともに大きく免疫機能が変動することは従来から知ら

れている。特に自ら制御できない騒音暴露が大きな心理的ストレスと

して作用し、それによってNK細胞活性の低下が長期に継続すると考

えられている。 

  

Table 5  成人保健分野の緑の活用 

分 野 効 果 緑の導入例 

 

 

 

生活習慣病対策 

代謝系 

（糖尿対策） 

 

 

芝生地、公園緑地、緑

の回廊 

（軽運動、歩行、散歩） 

筋骨格系 

（筋骨格の） 

循環器系 

（肺・心臓の強化） 

免疫系 

（悪性新生物対策） 

 

メンタルヘルス 

ストレス発散・気分転

換 

芝生地、公園緑地、緑

の回廊（軽運動、歩行、

散歩）、園芸作業 精神神経免疫学分野 

 

日常的に散歩や休息などによる気分転換は重要であり、喧噪感の強い

環境ではなく、公園緑地や緑道などの活用が望ましい。運動習慣の推

進とその環境に配慮すべく、公園緑地の活用とともに都市内の移動に

おいて気軽に安全に徒歩が選択できるような緑の回廊整備、すなわち

海外のトレッキングロードに学ぶ点は大である。 

 

5.老人保健（福祉） 

 老人保健は、成人保健の一分野であるが、高齢者の健康問題は、今

後より深刻なテーマであるため特有の対策として議論したい。近年の

平均寿命の増加に伴い、必然的に高齢者が増える人口構造となってき

た。青年・壮年時代に活躍してきた人々が、その後の余生をいかに健

康で明るい生活を送るかは、公衆衛生学上の重要なテーマとなってい

るが課題も多い。 

 高齢になると、①視力、聴力、記憶力などの減退、②肉体的な衰え、

消化・呼吸・循環能力の減退、③その他、外界の変化への順応や、疾

病への抵抗力の減退などがおこる。老人保健分野の主たる役割は、老

人保健法（介護保険法）に基づいて、健康手帳の公布、健康教育、健

康相談、健康診査、医療等、機能訓練、訪問指導などである。なかで

も要介護老人問題、認知症問題は最重要なテーマであり、前述の成人

保健の役割をより発展して、積極的な予防推進活動が不可欠である。

本項では、要介護対策、認知症予防、リハビリテーションと緑の活用

の観点から議論したい（Table 6）。 

1)要介護（寝たきり）老人問題と下肢のリハビリテーション 

 1990 年度の 65 歳以上の人口のうち 5％弱の 70 万人が寝たきり老

人である。この原因には脳血管疾患が最多で、高血圧、リウマチ・神

経痛、老衰などが多い。 

 こうした疾病を予防するためにも生活習慣病対策は重要である。日

常的な軽運動、歩行習慣が重要であり、そういった観点から地域の緑

地空間、緑道の整備と利活用が益々不可欠である。 

 一方で前述の疾病を発症し、一定期間の治療後の状態によっては下

肢のリハビリテーションしだいで寝たきり予防に資する場合もある。

しかし一般にリハビリテーションそのものは患者にとって苦痛なも

のである。リハビリテーションに資する動作や専用の器具類の活用と

ともに心身ともに無理のない誘導によって、楽しみながら、あるいは

無意識にリハビリテーションに取り組める環境、スタッフの整備が期

待されている。療養体制の充実とともに、リハビリテーションの心理

的誘導手法の研究が期待される。そうした背景から訓練室だけでなく、

緑地や芝生地、開花景観などが演出されている空間のほうが良好な動

機づけとなろう。 

2)認知症問題 

 認知症は全国の推計から、65 歳以上の約 5.5%の約 57 万人にも及

び、大きな社会問題となっている。特に在宅の場合は、肉体的、精神

的、経済的にも大きな負担となっている。日本では従来から血管性認

知症が多いと言われていたが、最近アルツハイマー型認知症の割合が

増加している。精神科分野の医療のほか、内科的治療も必要である。

完全治癒が困難であり、かつ長期の経過が大きな課題となっている。

この分野もまずは予防的対策が重要であり、次いでその進行の抑止対

策の充実が急がれる。 

 日常的な生活における脳活動の活性化が認知症予防や進行抑止に

有効であることが多方面から研究されており、音楽療法や臨床美術を



はじめとする各種療法を導入している施設も多い。また認知症予防対

策の一つとしての園芸療法の効果が研究されている。 

屋外空間での活動は対象者の気分転換となり、花や野菜などの素材

から誘発される会話から、短期記憶（見当識）から長期記憶を引き出

す可能性があること、また手続き記憶を誘発する作業動作もあるため

回想法として役に立つことなども議論されている。 

植物を育てることによる効用については、基礎研究や事例研究が蓄

積されている。筆者 26)は、心理面効用について園芸活動前後のPOMS

診断から活動後に明らかな緊張-不安、抑うつ-落込み状態の軽減や活

気の向上が認められることを報告した。近藤ら 33)は、活動中の生理的

な診断からは、副交感神経の活動、脳波等によるストレス軽減を示す

様子、また園芸活動は「意味ある活動」による効果として、脳の前頭

連合野の血流量の抑制が示されている。 

吉本は 77、78)、保健所精神障害者デイケア、痴呆症予防教室、心の

健康づくりセミナーにける園芸療法の導入事例とともに認められた

心理的効果を紹介している。杉原ら 63)は、痴呆の程度に関わらず精神

面の改善する傾向を認めている。北出 32)は、認知症高齢者について長

期園芸療法の実施により、長期にわたって改善できなくても、その進

行を遅らせる効果があることを述べている。乗松ら 51)は、高齢者にと

っては植物の種類に大きく影響されることなく、植物を育てるという

プロセスが心理的安定につながっていることを報告している。藤田 20)

は、老人保健施設に入所中の認知症高齢者（アルツハイマー型、脳血

管障害型を含む）に園芸療法を実施した結果、周辺症状に特に改善が

見られたのは徘徊と暴力行動であったという。 

 以上のように、園芸作業を通じた心理的効用が、作業への積極的無

意識的誘導とともに、記憶の想起につながり認知症予防や進行の抑止

につながること、または認知症に伴う問題行動の軽減につながること

が報告されている。こうしたプログラムの積極導入にはスタッフ体制

の充実も不可欠であり課題が多い。 

3) 手指のリハビリテーション 

 高齢者特有の症状に基づく後遺症として、麻痺やそれに伴う手指な

どの拘縮などがある。自立を目指すため日常のリハビリテーションが

講じられる。これらは訓練室を利用して、専用の機器等を使用して行

われるが、一般に対象者にとっては苦痛である。こうしたリハビリテ

ーション手法の一つとして園芸療法が注目されている。 

 筆者らの研究 42)において、麻痺によって食事動作に問題を抱えてい

る対象者の手指のリハビリテーションのため、ハンドル式スプレーに

よる給水を園芸活動に盛り込んだ。その結果、スプレーを用いた給水 

 

Table 6  老人保健分野の緑の活用 

分 野 効 果 緑の導入・活用 

認知症予防・

進行予防 

長期記憶・短期記憶の

誘因（回想法） 

緑の景観（季節感） 

園芸素材（野菜・花）・栽

培（園芸療法） 

寝たきり予防 足腰の弱体化の予防 芝生地、緑地（散歩） 

手指のリハビ

リ対策 

麻痺対策・残存機能の

維持 

園芸療法（手指の動作） 

メンタル 

ヘルス 

老人性うつ対策 園芸療法 

芝生地、緑地の散歩 

 

に夢中になる様子とともに、活動4か月後から8か月後に母指関節の

可動域の拡大が確認された。また小浦ら 36)は、要介護5で認知症のあ

る多発性脳梗塞の患者に、手の拘縮の緩和と他人のコミュニケーショ

ンを目的に土いじりを主とした園芸療法を行い、スプーンの把持時間

の延長するなどリハビリ効果を報告している。 

以上により老人保健分野においても、第1次予防から第3次予防ま

で広く緑素材や緑地利用の有効性が散見される。予防活動に向けて、

心理的負担感を軽減して誘導する点に大きな特徴がある。 

 

6.産業保健 

 産業保健では、労働の環境、労働時間・休憩・休日・休暇・疲労、

職業病対策について扱っている。労働基準法では1日実働8時間を規

定し、1時間の連続休憩時間を定めている。また執務環境と休憩の質、

休日と休暇のあり方、職種や職場環境に基づく特徴的な疲労（産業疲

労）、そして固有の作業や特殊な職業のみに発生する疾病対策（職業

病対策）、事故防止対策を講ずるべく労働安全衛生法によって定めら

れている。労働現場は労働者にとって非常に多くの時間を過ごす場で

あり、労働環境管理対策としても労働の種類や空間特性別の対応とそ

の充実が期待されるところである。 

 本項では、オフィスワーカー、工場労働者、事業系ドライバーとい

う観点から、産業保健と緑の活用について議論する（Table  7）。 

1) オフィスワーカー 

 就労環境、とりわけオフィスは高密度に人が利用しており、パーソ

ナルスペースが確保されにくいという点でもストレスがある。加えて

高度な精神活動を伴うOA作業は疲労を蓄積させやすい。そうした背

景からオフィスの雰囲気の改善を目的としてファニチャーのデザイ

ンを改善したり観葉植物が配置されるケースがある。 

オフィス等の室内に配置された緑の効用に関する研究成果も蓄積

されつつあり、緑の知覚効用については既に議論した 27)。今西ら 30)、

Larsen, Lら 38)、Smithら 65)によってオフィス等の執務空間に植物を

持ち込むことによって快適性や雰囲気が向上することが質問紙法な

どによって明らかにされ、疲労や不安を訴える頻度が低下するとして

いる。Andrea5)は、インテリアプランツの有無、窓からの緑地景観の

有無の影響について考察するため、米国テキサス州と中西部でオフィ

ス労働者に仕事への満足感を調査した。その結果、インテリアプラン

ツの存在と窓からの緑地景観のあるオフィスで働いている労働者は

全体的に仕事についてより快適と感じていること、またインテリプラ

ンツや窓からの緑地景観のあるオフィスで働いている労働者は生活

全般への評価が高いことが明らかとなっている。 

 一方、松本ら 41)は観葉植物が在室者の生理・心理反応および知的生

産性に与える影響に関する実験を行い、観葉植物の鉢数が多い方が作

業時と休憩時の心拍数の差がなくリラックス効果を示したこと、唾液

アミラーゼによるストレス度が小さく、加算テストの正答率ならびに

正答スピード、タイピングテストの正答スピードは向上していること

を明らかにしている。これらはヒューマンエラーの軽減の有効性を示

すものである。 

 視覚疲労と緑による疲労軽減効果に関する研究についてはよく知

られている。OA 機器の普及とともに視覚表示末端（VDT：visual 

display terminal）の注視に伴うストレスや疲労が問題となっていた。

VDT オペレータは、座面の高さや背もたれの角度を調節できる椅子



を使ったり、個別照明をもっていたり、優れたワークステーションを

与えられていることが多いにもかかわらず、作業負担は他の職種より

も大きいことが示唆されている。1 日中 VDT を操作する人々は、作

業密度が高水準である上に、作業が単調な繰り返しであることに不満

が強い。他の職種に比較して、仕事の満足度が明らかに低く、肩や腰

の筋肉が痛いとか眼がおかしいといったような健康不安が多い 46)。

VDT 作業と最も直結して騒がれている目の疲労感、あるいは眼精疲

労に表現される視覚機能のストレスの誘発要因を特記すると、①表示

文字の明るさの度合い、②視野内の明るさと周辺の明るさとの対比、

③画面のぎらつき、ちらつき、歪み、④画面の反射、⑤文字の読み取

りやすさ、⑥表示文字と背景との色の対比、⑦画面までの視距離など

とされている 44、47)。なお、疲労に影響する視環境の主な物理的な要

因は、明るさ（照度）と作業者の目に入る光源の輝きと光の反射（輝

度）である。オフィスにおける輝度はJISNにより基準が定められて

いるが、特にVDT作業においては特別な配慮が必要である。江戸時

代には行燈のほのかな明かりで夜なべした疲れ目を鉢植えのオモト

を眺めることで癒したなどという話もあるくらい植物の緑は眼精疲

労には効果があるようだ。そうした効果も科学的な検証が行われ、近

藤ら 34)、浅海ら 9)によれば、VDT作業による視覚疲労状態において、

視対象として設置した緑が回復速度を高めることが明らかとなって

おり、視覚疲労の軽減を目的とした緑化の積極的導入が期待される。 

 一方、湿度条件と不快感に関する問題も多い。関東地方においては

冬季乾燥条件となり、近年の連続した乾燥注意報の記録日数も更新し

ているため、乾燥に伴う体調不良の訴えも多い。冬季、低温時の低湿

度は、呼吸器の苦痛をもたらすだけでなく呼吸器を介して疾患に及ぶ

危険性があるため加湿暖房が必要となる。室内緑化による温熱湿度環

境に及ぼす影響に関する数々の研究が行われている。室内の光、温度

と葉からの蒸散との関連について多くのモデル実験によって議論さ

れ効果が示されている 7、8)。とりわけ冬季の低温乾燥に対する加湿効

果は、植物の蒸散と鉢土からの蒸発によってもたらされるが、室内の

規模に応じてボリュームのある緑量（鉢数）を確保することが重要で

ある。 

2) 工場労働者 

 工場環境は就労者にとって劣悪な場合が多い。温熱環境、騒音など

の物理的な環境とともに、単調な作業の繰り返しによって心的飽和に

よる集中力の低下や無味乾燥な施設内に長時間いることによる疲労

感も蓄積しやすい。 

 こうした工場労働者への影響についても一次的には休息時間の確

保や作業環境の改善として対策されるが、緑を活用した取り組みの有

効性も散見される。まず知覚環境の改善の観点から緑の導入可能性が

ある。観葉植物の鉢植えが配置されることは、工場の無味乾燥なイメ

ージや緊張感を和らげてくれる。これは先のオフィスの緑の効果と同

様である。作業による視覚疲労の軽減にもなり、休息環境として緑を

知覚することは休息の質を高めることになる。 

 また工場内はある種の騒音を伴うところも少なくない。同様の騒音

レベルであっても緑地景観の存在によって心理的騒音度合いが軽減

されることが報告されている 37、62、70)。こういった聴覚を介した騒音

感が視対象としての緑の存在で緩和されるという点は大変重要な知

覚のメカニズムであり、工場空間のデザインにも応用可能性がある。

さらに工場内は一般に厳しい温熱環境であり、折板屋根の建築物では

天井からの輻射熱の影響が懸念される。夏季日中の折板表面は 80℃

にも達する。こうした折板屋根上に緑化を行うことによって、工場内

の気温緩和だけでなく天井からの輻射熱の軽減を図ることは労働者

の熱中症対策にもなる。 

3) 事業系ドライバー 

 この10年全国の交通事故発生件数、同死者数ともに漸減している。

一方、この数年高速道路の死亡事故件数は増加している。関越自動車

道における夜行高速バスの事故では、乗客 45 名、ドライバー1 名、

死亡7名を出す惨事となり、運転手の居眠りが原因であった。 

物流系を含め、事業系ドライバーの事故は増加しつつあり、その背

景には過重労働、休息の不足、バイオリズムの攪乱などが要因となっ

ていると考えられる。疲労度合や時刻によっては運転中にも関わらず

浅い睡眠時の脳波レベルになっていたり、瞬眠現象が発生しているこ

とが明らかになっている。 

根本的な解決策は就労システムの改善以外にないが、休息のあり方

には改善の余地がありそうだ。質の悪い休息では時間をかけてもなか

なか疲労は解消されない。すなわち産業保健として休息は時間として

規定されているのであるが、今後は休息の質に言及することも重要な

視点である。 

そうした観点から緑地利用を評価した研究が紹介されている。緑の

少ない駐車場と木立に囲まれた緑地とでは、後者で休憩する場合でα

波が多く発生していること 66､67)、人工物による日陰と植物による緑陰

では、後者の方が感情尺度にポジティブな変化が、脳活動はゆったり

とした状態に、収縮期血圧の低下などの癒し効果が認められること 68）

が各々明らかにされており、運転疲労については、人工環境ではなく

緑地環境の方が疲労軽減効果が高いことが示されている。 

また事業系ドライバーは、本来我々が睡眠をとるべきバイオリズム

にある夜間の運転も頻繁に行われている。夜間の休息の質を高めるべ

く、サービスエリアや物流拠点の室内緑化の計画的配置も今後検討の

余地がある。 

 

Table 7  産業保健分野の緑の活用 

分 野 効 果 緑の導入例 

 

 

オフィスワーカー 

視覚疲労の予防・回復 観葉植物（視対象、

ペットプランツ）、室

内庭園 

精神疲労の予防・回復 

ヒューマンエラーの防

止 

湿度調整（冬季乾燥時の

感冒予防） 

工場労働者 疲労予防・回復 工場内の緑化 

熱中症予防 折板屋根薄層緑化 

騒音感の緩和 工場内の緑化 

事業系ドライバー 運転疲労（眠気）の予

防・回復 

・物流拠点施設の休

息空間の緑 

・SA・PA の室内緑

化、屋外の緑地 

 

7.精神保健 

 精神保健は、精神面の健康の維持・増進、そして予防と治療を行い、



精神障害を持ってしまった場合にも、その損失を最小限にするため、

医学、教育、行政なの分野を包括した対応をしている。精神には社会

の変化が大きく影響し、また精神保健は人間の発達段階（ライフステ

ージ）によっても視点が変わる。よって学校保健、産業保健、老人保

健などの各分野においても対策が講じられている。なお各々の分野の

予防的精神保健対策としての緑地の効用や活用可能性については既

に述べた 29)。本項では、予防的余暇活動としての緑、心理療法・自己

分析としての緑、震災時のメンタルケアとしての緑の観点から、その

可能性について概略を述べる（Table 8）。 

1）予防的余暇活動としての緑 

 スポーツや保養などの余暇活動によって、ストレス発散、気分転換

に役立つことは誰もが実感していることである。こうした機会を習慣

化することは精神疾患の予防的対策としても意味をもつだけでなく、

精神疾患が発展して発症する各種の疾病の予防にも有効である。 

 心理状態が及ぼす生理的影響を扱う分野に「精神神経免疫学」があ

る。「心が病んでいると病気に罹りやすい」などと言うが、これにエ

ビデンスを求めていく分野である。 

一般にストレスを知覚すると視床下部によって感知され、CRH（コ

ルチコトロピン放出ホルモン）を通じて下垂体にストレス刺激が伝達、 

下垂体から ACTH（副腎皮質ホルモン）の上昇を受け、副腎皮質

からコルチゾールに代表される副腎皮質ホルモンが血液中に放出さ

れる。これにより種々のリンパ球の機能低下が起こる。一方、視床下

部が感知したストレスは交感神経系にも伝達され副腎皮質からアド

レナリンやノルアドレナリンが血液中に放出され、血管を収縮させ血

圧をあげるなどの作用がある 43)。リンパ球の機能低下については、初

期の発がん防御に資する NK 活性への影響に関心が寄せられており、

運動習慣と NK 活性など生活習慣に関わること、騒音と NK 活性な

ど生活環境に関わることなどから対策を講じることができる。 

極力、ストレスを感知しないライフスタイルが望ましく、緑地にお

ける軽運動の習慣、また都市内における日常生活動線が緑豊かな環境

に整備されていることは、精神保健の一次予防の観点からも望まれる。 

2) 心理療法・自己分析としての緑 

 精神医療の現場では、医師による患者の分析と共に各種療法が行わ

れる。すなわち精神保健の２次予防の対応である。医療領域では、精

神科、心療内科、小児科、精神保健センターにおいて、医師の診断と

治療方針のもと心理検査、心理療法、カウンセリング等が行われる。

精神科医は医学的見地から症状を分析し治療を目指し、臨床心理士は

問題を抱えている人がそれを乗り越えて成長するための支援を重視

している。医療現場では治療を中心とした医学的対応と周辺環境との

相互作用を中心に生活レベルの問題として扱う方法がある。近年後者

による方法が重要視され、そのため各種療法士などとのチーム医療と

して対応するケースが増加しており、こういった療法の一部に緑分野

の介入可能性が考えられる。すなわち心理療法、作業療法の一環で、

緑地や緑の素材が活用される場面があり、その代表的な用法が園芸療

法である。園芸療法による心理的効用については既に述べたとおりで

あり積極的な活用が期待される。また屋外に出ること、軽運動の効果

もあるが、これらは屋外環境のあり方も重要であり、緑地景観、芝生

地の活用が効果的である。 

3)震災時のメンタルケアとしての緑 

 大震災時には一時に大量の精神疾患患者を生み出してしまう。これ

は災害時の衛生としての対策が急務である。医療統計によれば被災者

の 3～5％が震災トラウマ（PTSD）を発症するとされている 75)。東日

本大震災において震度 6弱以上を経験した被災者は 500万人であり、

15万人以上の人がPTSDを発症または発症予備軍であると想定される。

首都直下地震が発生すれば、東京と近県で 3000万人が被災し、90万

人程度が PTSD を発症するかも知れないとされている。こうした大量

の患者が発生した際には、PTSDに効果があるとされる認知行動療法に

よって1対1の治療を行うことは必ずしも適切ではない。動作法など

のグループ療法によって、100人単位で行える療法の導入体制を確保

することが不可欠である。そうした療法の相応しい場としては、緑地、

芝生地であると考えられる。 

なお震災関連死についても、メンタルヘルスの観点から考察したい。

2013年 11月末日福島県の震災関連死は直接死を超えた。必要な医療

が受けられなかったケースから生活環境の変化による疲労、自殺など

の説明されているが、様々な疾病の発症には精神疾患の関与も否定で

きないと想像される。震災と NK 細胞活性の関係についての議論 43)

もあり、メンタル面の要因から抵抗力（免疫力）の低下が生じていた

ことから発症に至ったプロセスも否定できない。避難生活、仮設住宅

の生活による精神疲労を癒すには生活環境の根本的な解決が必要で

あるが、生活の知覚環境の改善、コミュニティの形成、そして将来へ

の動機づけなどをもたらすきっかけづくりが必要である。こうした観

点から園芸プログラムの提供やその空間の整備は重要な視点である。 

 

Table 8  精神保健分野の緑の活用 

分 野 効 果 緑の導入例 

予防的余暇活動 

（日常のストレ

スケア） 

心身疲労の回復、質

の高い休息、予防 

芝生地、公園緑地 

（軽運動、歩行、散歩） 

園芸作業 

知覚環境の改善 観葉植物、ペットプランツ 

香りの植物 

心理療法・分析 

（医療的対応） 

作業療法 園芸療法 

災害時の 

メンタルケア 

震災トラウマ（PTSD）

治療 

公園緑地、芝生地 

（集団療法、動作法） 

 

8.環境衛生 

 かつて、わが国の公衆衛生上の重要な課題は感染症対策であったが、

高度経済成長とともに環境の悪化は著しく、公害対策も重要な課題と

あった。さらに栄養と食品衛生、そして近年の社会構造、社会環境の

複雑化とともに人間の生活の場としての建築物は多くの制約を受け

ると同時にその衛生的環境の確保も重要な課題となった。これらの生

活環境に関わる課題は環境衛生工学 64)において議論されるが、概観す

ると直接間接に緑の活用の有効性が認められる（Table 9）。なおこれ

まで都市緑化の効用として検証され、説明されてきた多くの事項はこ

の分野に属すると言ってもよい。環境衛生は、特定の年齢層、集団な

どを対象とした保健ではなく、広く地域環境とそれをとりまく循環的

なシステムの健全性を担保することによって健康予防的措置を講ず

ること目的とする分野である。 

1)飲料水 

 上水道は、水源、取水、導水、浄水、送水、配水、給水の各施設に



より構成されており、沈殿、濾過、塩素処理によって浄化が講じられ

る。水源は、地表水（河川、湖沼、貯水池）、地下水（井戸、湧泉）、

伏流水があるが、これら水源地の汚染を防ぐことが重要である。 

上流域の森林等の水源涵養とともに、都心部のみならず都市近郊の

雨水浸透、水源付近の汚染防止や浄化対策など鑑み、緑地の有効性を

再認識したい。 

2)土壌・水質汚染対策 

 わが国では昭和 30 年代、高度経済成長とともに各種産業の発展、

集中化が起こり、都市部への人口流入、地上交通の過密化が進んだ。

これらに伴って発生する種々の公害に対しては、その予測を誤って配

慮を欠いたため防止の取り組みが遅れた事実もあり、公害の発生とと

もに多くの被害を生じさせた。公害の種類は、大気汚染、水質汚濁、

騒音、振動、地盤沈下、自然環境破壊、農用地汚染、地球温暖化現象

など多分野に及ぶ。各々環境基準が設けられて対策が講じられている。 

 いま一つは、これまでの経済成長とともにもたらされた負の遺産へ

の対策である。ブラウンフィールドと称され、重金属汚染地であるが

ため都市開発が妨げられているエリアが注目されている。土木的な覆

土、原位置処理法に加え、ファイトレメディエーションによる浄化が

期待されている。緑化用植物から野草を用いた実験的な試みが行われ

ているが、実現場の応用には課題も多い。早期の実現が期待される分

野の一つである。 

 もう一つ喫緊の課題となっているのが除染対策である。「造園式芝

生除染・更新工法」によって、芝生を根こそぎはがすことなく、除染

を行う工法が開発されている 35)。 

3)室内環境 

 室内環境については、建築物における衛生的環境の確保に関する法

律によって規定されている。多数の者が使用し、利用する建築物（特

定建築物）の衛生的な維持管理を目的として本法律が制定された。特

定建築物とは、興行場、百貨店、集会場、図書館、博物館（美術館）、

遊技場、店舗、事務所、学校、旅館などである。環境基準として、空

気環境、給排水の管理、清掃、ネズミ・昆虫の防除などが規定されて

いる。中でも空気環境管理基準としては、浮遊粉じん量 0.15mg/㎥以

下、一酸化炭素の含有率10ppm以下、二酸化炭素の含有率1000ppm以

下、温度17℃以上28℃以下、相対湿度40％以上70％以下、気流0.5m/

秒以下、ホルムアルデヒド0.1mg/㎥以下とされている。 

 こうした室内環境の空気質の維持向上に対して、観葉植物等の効果

が期待される。ホルムアルデヒドの除去効果 50)、室内の湿度調整作用

7)などが明らかにされている。 

4)都市気候 

 近年の都市環境に起因する健康被害で最も顕著なものが熱中症で

ある。消防庁の救急搬送数はこの 10 年急速に増加している。都市環

境特有の暑熱環境の悪化は、人工排熱等さまざまな要因が説明されて

いるが、都市の被覆素材とその構造による影響も極めて重要である。

蓄熱面、輻射面を縮小し、風の道の確保が有効であることは既に多く

の施策でも述べられている。具体的は街路樹や緑地の樹木等による緑

陰を増やし、また沿道やオープンスペースへの環境植栽、校庭やグラ

ウンドの天然芝化など体系的配置により推進すべきである。 

 こうした対策により健康被害の減少を目指すと同時にゲリラ豪雨

等の抑止など都市防災に資する視点も重要である。 

 

Table 9  環境衛生分野の緑の活用 

分野 効果 緑の導入例 

大気汚染対策 粉じんの吸収、吸着、沈降 各種都市緑化 

(街路樹)、生垣、芝

生地、GCP) 

土壌汚染対策 フィトレメディエーション 

水源・取水環境の汚染防止、

浄化 

野草等の一時緑化 

水質汚染対策 

除染対策  芝地除染 

都市気候対策 熱中症予防 各種都市緑化 

 

9.スポーツ衛生 

 スポーツ衛生は、主として競技選手を対象としたものであり、公衆

衛生分野において語られることは一般的でない。しかし競技人口は少

なくない上、日常の生活動作を超えた身体への負荷を伴うスポーツ競

技と健康問題は重要なテーマである。 

スポーツ傷害の発生要因は、個体要因（身体的・心理的要因）、方

法の要因（スポーツの種類・レベル・強度・時間・頻度）、環境の要

因（自然要素、用具・設備・シューズ・周辺環境、サーフェイス）に

よって説明されている。これらの要因の相互関係を分析し予防対策を

講ずることが重要である。一方、一度敷設されてしまうと変更ができ

ないためグラウンドサーフェイスと怪我に関する議論は活発である。 

グラウンドサーフェイスについては、スポーツパフォーマンス、身

体への負荷、耐久性、施工性や維持管理など様々な観点から議論され

ている。スポーツ選手の機敏な動きを支持しつつ、ボールの反発や転

がりも担保されなければならない。身体への負荷については主として

サーフェイスの衝撃吸収の観点から議論されるが、パフォーマンスと

は相反する面もありその最適化は容易でない。グラウンド造成にあた

って天然芝ではなく人工芝が選択された際の現場の主な理由は、施工

性や維持管理の観点からである。すなわち天然芝よりも維持管理費が

削減でき、養生期間確保のためにグラウンドの使用が制限されないこ

となどが人工芝のメリットとして説明されている。 

従前より人工芝の硬さ、衝撃吸収力の不足による各種の怪我の問題

が報告されてきた。そうした背景を受け、日進月歩人工芝の改良は進

み、第5世代と称されるロングパイルの人工芝は、衝撃吸収性も確保

されている。しかしロングパイル人工芝特有の怪我も新たに報告され

ている。 

スポーツ傷害の発生要因としてのグラウンドのサーフェイスのこ

れまでの議論については、既に筆者がレビューしている 28)。例えば

Powell56）とEkstand12）によって、アメリカンフットボールにおいて

損傷を引き起こす要因は相手とのコンタクトによるものだけではな

く、選手が使用しているグラウンドにもあると指摘している。

Ekstand13）、Heidt16）、Gorse14)は、硬い表面の路上やタータントラッ

クでのコンディショニングトレーニングは、選手が疲れやすくなるだ

けでなく、グラウンドから受ける衝撃が強いためにシンスプリントや

アキレス腱炎などの障害を引き起こす要因となっているとしている。

Ekstand12）と Ichii25）は降雨後の土のグラウンドは、滑りやすくなる

ことにより捻挫や肉離れなどの外傷を引き起こす要因になることを

報告し、硬さではなく滑りやすさの観点から言及している。また西村

ら 49)によれば、アメリカンフットボール競技中に発生した損傷に関す



る研究において、競技歴に関係なく下肢への損傷が半数以上を占め最

も多かったとし、この事例において人工芝グラウンドでの練習におけ

る対応策が急務であることを述べている。すなわち人工芝グラウンド

と摩擦力の低いスパイクを履くことにより、下肢への損傷発生頻度が

低くなるとしている49)。 

なお従前から人工芝によるスポーツ傷害の発生が問題視され、人工

芝の増加と同時に人工芝によって引き起こされる損傷の報告も増え

始めたとされ、まずは転倒時にグラウンドとの摩擦により起こる擦過

傷や肘・膝関節から倒れた時に見られる滑液包炎などの報告が多いと

している 4、6､12、16、31、33、45)。転倒時に頭部をグラウンドにぶつけたと

きに人工芝では天然芝グラウンドと比較してより重度の脳震盪が引

き起こされる 15）。 

西村ら 48)によれば、土グラウンドと人工芝グラウンドとのグラウン

ドサーフェイスの違いによって引き起こされる損傷の比較研究を行

った結果、人工芝グラウンドでは下肢への損傷が有意に多く引き起こ

され、特に膝関節外傷が多かったことを報告している。斎藤 59)は、ラ

グビー部に在籍する選手の治療記録から治療部位を調査解析し、ラグ

ビーの靭帯損傷による怪我人数は足関節捻挫と膝関節捻挫が大半で

あり、人工芝での練習時と天然芝の試合時に見られる特徴があること

を報告している。Arnheim4)、Ichii25）、Keene40)、Levy39)は、人工芝

グラウンドは加速度を得ることができるためスピードが上がり、アメ

フトでは衝突時のインパクトが増大し、損傷の可能性も大きくなると

している。安部ら 1)の大学アメリカンフットボール選手を対象にした

調査では膝靭帯の損傷が人工芝で多いこと、藤高ら 19）の大学サッカ

ー選手を対象にした調査では転倒時の上肢の外傷が人工芝で多いこ

と、斎田ら 58）の高校サッカー選手を対象に行った調査では期間中に

発生した第５中足骨疲労骨折のすべてが人工芝で認められたことな

どが報告されている。とりわけ第5中足骨疲労骨折はロングパイル人

工芝の普及とともに増加しているとの指摘もある 58)。第5中足骨疲労

骨折は足底外側に過剰な圧力がかかることが原因の一つとされてい

るため 17）、ロングパイル人工芝の物性との関係からそのメカニズムの

究明が急がれる。 

一方、怪我予防の観点からの天然芝の評価は高い。そのメカニズム

は十分に解明できているとは言えないが、表層の衝撃吸収力のみなら

ず、根圏を含む土壌の衝撃吸収距離に重要な意味があると考えられる。 

 サーフェイスは一度敷設されてしまえば、そこでの練習や試合を余

儀なくされる。サーフェイスによる怪我の問題は、これまでの急性症

状の議論に加え、慢性症状への影響についても議論を重ね、予防に努

める必要がある。 

またグラウンドとその周辺の熱環境の観点からも天然芝は優れて

いるが、周辺エリアに緑陰を整備することにより熱中症を予防するこ 

  

Table 10  スポーツ衛生分野の緑の活用 

分 野 効 果 緑の導入例 

環境改善 熱中症対策 中高木の緑陰 

グラウンド 

サーフェイス 

骨折、捻挫、打撲、擦傷、

火傷等の予防（急性） 

 

天然芝グラウンド 

腰痛、神経痛、膝痛等の予

防（慢性） 

 

とも重要である。以上、スポーツ衛生に資する緑の活用としてTable 

10に示した。 

 

10.おわりに 

 以上、保健衛生分野を中心とした各カテゴリーから、人の健康と緑

の素材、緑地の効用について議論した。 

 保健事業は、1次予防（健康増進、疾病予防）、2次予防（早期発見・

早期対処、適切な医療）、3次予防（リハビリテーション・再発防止）

という各段階で対策が講じられている。医療行為は2次予防を中心に、

予防接種や各種療法など、一部に1次予防や3次予防にも及んでいる。 

一般に医療行為とされない部分、健康増進、疾病予防、機能回復、再

発防止といった1次予防と3次予防を中心に様々な保健衛生活動が展

開しており、その中で緑素材や緑地をより有効に活用する可能性が認

められる。 

緑は、熱中症予防から環境浄化などの物理的化学的環境緩和・調節

作用、成長・発達のための外遊びを促進する受け入れ空間、視覚や精

神の疲労を軽減、回復させる知覚作用、栽培に関わることによる手指

のリハビリテーション、季節感や作業手順の認識を促す想起作用など

多面的な機能を果たしており、人生のライフステージあるいは場

面々々の保健衛生施策にうまく導入することにより、有効に予防対策

を講ずることができる。 

なおこうした緑を介した健康効用を享受し、有効に保健衛生活動に

資するためには、その緑が良質に維持されていなければならない。保

健衛生環境や活動の場としての緑の機能を損ねないためにも維持管

理の手間、費用を省くことなく、十分に対応していく仕組みと支援が

不可欠である。 
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