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病院屋上森林が要介護高齢女性患者に及ぼす主観的リラックス効果

―簡易感情尺度を用いて―
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Abstract Objectives: To clarify the relaxing effects of a 5-min stay in a hospital’s rooftop forest on

elderly patients requiring care.

Methods: This was a within-subject, cross-sectional study. The participants were 30 elderly female

patients requiring help in walking, aged 81.2±6.4 (mean±SD). A simplified emotional 7-point rating scale

from −3 to 3 for 5 pairs of emotions, which was derived from the two-question Whooley Depression Screen,

was used as a subjective indicator. The experimental areas were the rooftop forest that covered an area of

122 m2 on the rooftop of a four-story health service facility and an outdoor car park area (as the control

area). The participants were instructed to sit still in a wheelchair and view the scenery for 5 min in each

experimental area and were then assessed. Data from the participants during exposure to the rooftop forest

were compared with those during exposure to the control area. First, 15 participants moved to the rooftop

forest from the preroom, and the other 15 moved to the outdoor car park area, and then they moved to the

other site to eliminate any order effect.

Results: In the rooftop forest, the mean scores of the simplified emotional rating were 1.70 (1.17 for

control) for “hopeful”, 1.70 (1.17) for “interest in doing things”, 1.53 (1.10) for “enjoyment”, 1.67 (1.17) for

“calm”, and 2.03 (1.30) for “secure”. The scores were all significantly higher than those in the control (p<0.01).

Conclusion: It was demonstrated that a visit to the rooftop forest induced a significant subjective

relaxing effect in elderly female patients requiring care. 

Key words: green rooftops（屋上緑化），elderly patients requiring care（要介護高齢患者），two-question Whooley

Depression Screen（Whooleyの2質問法），simplified emotional rating score（簡易感情尺度）

Ⅰ．は　じ　め　に

自然が人間を心身共に癒すのは，ヒトの進化の99％以

上が自然環境において行われたからであると言われてい

る。Miyazakiら(1)は，「人間は自然の中で進化し自然に

適応したため，人体の生理反応は自然対応用となった」
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と述べ，森林浴に関する室内実験およびフィールド実験

によって，自然が人間を身体的，精神的にリラックスし

た状態に戻すことを科学的に究明してきた(2)。

室内実験によって，人間は「自然」がもたらすリラッ

クス効果を視覚，聴覚，嗅覚などの五感を通して受けて

いることが明らかとなった。小川のせせらぎによる聴覚

刺激(3)，スギ材チップによる嗅覚刺激(4)，木材による

触覚刺激 (5) などは快適感や鎮静感を増強し生理的に生

体をリラックスさせることが示された。

森林におけるフィールド実験によると，森林浴中の生

体における中枢神経活動，自律神経活動，内分泌活動は，

ともに鎮静化し，快適感，鎮静感およびリフレッシュ感

が高まることが示された(6–8)。免疫系においては，NK

細胞活性の低下した男性ビジネスマン (9) や女性看護師

(10)を被験者とした実験において森林における2泊3日

の滞在によりNK（Natural Killer）細胞活性が回復するこ

とが示されている。

一方，「医療環境」は，本来健康を増進するべきもので

あるが，この20年間の急速な高齢化の進展により，転倒

や誤嚥を予防し安全を確保することが優先されてきた。

患者の居住空間に不要なものを置かなくなり，晴れた日

でも様々な行事を空調の利いたバリアフリーのホールで

行うことが一般化した(11)。重症認知症患者となっても

笑顔の認知能力は保持されること(12)や，認知症を含め

た高齢者が自然と触れあうことにより快適な明るい感情

を保ちやすいこと (13) などが示されているにも関わら

ず，「医療環境」は閉鎖的となり自然から遠ざかったよう

に見える。

しかし，最近，屋上緑化技術の進展により(14)，医療

施設の屋上に庭園よりも樹木密度が高く自然森林に類似

した屋上森林を作ることが可能となった。著者らは，病

院屋上森林における座観により医療従事者の不安が減少

し，活気が増大し，明るく積極的な心理状態が生じるこ

とを，STAI（State-Trait Anxiety Inventory，状態・特性不

安検査）(15)および POMS（Profile of Mood State，感情

プロフィール検査）(16)を用いた研究により明らかにし

てきた(17)。しかし，要介護高齢患者において従来の質

問紙を用いて多くの質問を繰り返し行うことは難しく，

屋上森林における多様な感情を評価する試みはなされて

いない。

本研究では，Whooley の 2 質問法 (18) をもとに SD

（Semantic Differential，意味微分）法に改編した「簡易感

情尺度」を質問紙として作成し，病院屋上森林をふくむ

「医療環境」において要介護高齢患者の多様な感情変化を

随時分析し，主観的リラックス効果を明らかとすること

を目的とした。

Ⅱ．方　　　法

1．研究デザイン

Cross-Sectional, Within Subject研究としてデザインした。

2．参加者

参加者は要介護高齢女性患者 30名（年齢 66～ 95才，

81.2±6.4才）とし，全員老健施設入所者および短期入

所者とした。

Figure 1に示すように，老健施設の全入所者および全短

期入所者計 62名より参加を募り，重度認知症を伴った患

者 16名を除き 50名とした。このうち年齢差 3才以内で

あるペア15組を参加者とし，ペアを作成することができ

なかった20名を除外した。

Table 1に示すように，参加者の年齢は81.2±6.4才（平

均±SD），Body Mass Indexは 20.9±4.2 であり，要介護

状態の原因となった主な病歴は，高血圧 13例，整形外科

的傷害 19例，脳血管障害 11例，呼吸器疾患2例であった。

実験前の屋上森林による曝露状況が結果に影響すると

考えられたため，直近 1週間における屋上森林への訪問

回数を調査し，全員，訪問していないことを確認した。

3．介護者

要介護高齢患者には介護者が 1名ずつ付き添い，車椅

子移動など参加者を介助し，質問紙による聞き取りを

行った。介護者は社会福祉士，看護師，介護福祉士とした。

介護者は全員医療従事者であり自然セラピーに関する

仮説に影響される可能性があると考えられた。実験前に

Fig. 1 Recruitment of the participants

Table 1 Characteristics of the participants

Elderly females reqiring care 

n=30

mean (SD)

Age (years) 81.2 (6.4)

Height (cm) 145.0 (6.4)

Weight (kg) 44.1 (8.9)

Body Mass Index 20.9 (4.2)

Main Medical History (n)

Hypertension 13

Orthopedic injuries 19

Cerebral vascular disorders 11

Pulmonary diseases 2
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インフォームドコンセントのため研究目的について説明

したが，実験時には全員，以下に示すような受容的なコ

ミュニケーション技法を用いて聞き取り，介護者の主観

が影響を及ぼさないように留意した。具体的には，「今気

分が沈んで抑うつで希望が無いですか？それとも，気分

が明るく希望がありますか？どちらでもないですか？」

「どれくらい明るく希望がありますか？『やや』，『かな

り』，『非常に』明るく希望がありますか？」と声かけの

内容を統一して丁寧に聞き取り，参加者と介助者の間の

相談を禁じた。

4．実験場所

実験場所は①病院屋上森林および②屋外駐車場（対照）

とした。

①病院屋上森林：「屋上森林セラピーフィールド」

病院屋上森林は徳島市郊外にある老人保健施設（4階

建て）の屋上に平成 20 年 3月に造営された（Fig. 2左）。

面積 122m2，高低差 140 cm，中央に全長 7m落差 58 cm

の小川と滝を有し，せせらぎ音を聞くことができる。全

面芝生で覆われ，樹木51種類，地被植物・ハーブ・水生

植物 33種類の植物が植生されている。近隣に高い建物が

無く背景が眉山となっている。完成半年後，バッタ，蝶

等の昆虫が生息し始め，1 年後にはモズ・ヒヨドリ等が

眉山から飛来を始めている。実験時には直射日光の影響

を排除するために，簡易テントを設置した。病院屋上森

林の気温は 22.8±1.5°C（平均±標準偏差），湿度は

37.4±8.3％であった。

②対照：1階屋外駐車場

対照は老人保健施設隣接の屋外駐車場（面積 170m2）

とした（Fig. 2右）。実験中は車の出入りを禁止し，屋上

森林と同じく，簡易テントを設置した。対照の気温は

23.1±2.8°C，湿度36.7±12.3％であった。

5．実験方法

2009 年 9月 24 日～ 10月 7日の晴天の日（9月 24 日，

25 日，26 日，10月 1 日，4 日，5 日）に各々実施した。

前日までに参加者 30名には実験内容を説明し，同意の

意思を同意書にて確認した。本実験は，千葉大学環境健

康フィールド科学センター倫理委員会の承認の下に実施

した。

計測は1人ずつ実施し，1日の間に前室，屋上森林，対

照の 3つの場所で主観評価を行った。参加者の居室を前

室として用い，実験中は個室として使用した。1 日の間

にA班は前室，屋上森林，対照の順で行い，B班は前室，

対照，屋上森林の順に実施した。屋上森林，対照におい

ては，5 分間静かに座観した後，主観評価を行い，測定

は合計約 20分で終了した。

本研究はWithin Subject実験としてデザインし，屋上

森林におけるデータを，連続測定した対照におけるデー

タと対応させた。各実験環境に曝露される順番がデータ

に影響を及ぼす可能性があると考えられたため，年齢を

マッチさせたAグループとBグループに分け，屋上森林

における座観の順番を逆とした。Aグループ15名（年齢

67 ～ 95才，81.1才±6.8才），Bグループ 15名（年齢

70～ 92才，82.3才±6.0才）とした。

6．簡易感情尺度

簡易感情尺度について計 3回測定した。

簡易感情尺度は，その場における高齢者の感情変化を

聞き取るために，Whooleyの 2質問法 (18) をもとに SD

Fig. 2 Experimental sites. Left: Rooftop forest at the healthcare institute. Right: Outdoor parking area near the healthcare institute (used as control).
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法に改編・作成した質問紙法による尺度である（Fig. 3）。

Whooley の 2 質問法における質問が 1．During the past

month, have you often been bothered by feeling down,

depressed, or hopeless?　2．During the past month, have you

often been bothered by little interest or pleasure in doing

things?という否定的な事象を聞く英語による質問である

ため，「気分が沈んで抑うつだ，又は希望が無い」―「気

分が明るく希望がある」，「物事に興味や喜びを感じない」

―「物事に興味や喜びを感じる」というように右側に肯

定的な表現を追加し，2対の日本語による選択肢対を作

成した。また，重症認知症患者においても「笑顔」によ

る感情表現は認知されやすいこと (12) が示されている

ため，「涙が出そうで悲しい」―「笑顔になりそうに楽し

い」という選択肢を加えた。さらに，「攻撃性」の高い性

格傾向は冠動脈疾患の危険因子とされている (19) ため，

「イライラして許せない気分」―「ゆったり心の広い許せ

る気分」という選択肢を加えた。加えて，屋上森林にお

いて中高年参加者の「不安感」が有意に減少したこと

(17)から，「不安」―「安心」の選択肢を加え，5対の日

本語による質問用紙とした。最後に，両選択肢の間を「ど

ちらでもない」「やや」「かなり」「非常に」と 7 等分し，

－3から3までの 7段階に点数化をした。

8．分析方法

統計検定について，屋上森林および対照における計測

値の比較は，対応のあるウィルコクスンの符号付順位和

検定（Wilcoxon signed rank test）を行った。統計分析は

EXEL 2007（Microsoft Inc. Redwood, Washington）により

行った。なお，p＜0.05を有意差ありとした。

Ⅲ．結果と考察

Figure 4に示すように，前室，屋上森林，および対照

において簡易感情尺度を用いて要介護高齢女性における

5種類の感情尺度を聞き取り，－3から3までの 7段階に

点数化し，屋上森林と対照の間で比較した。屋上森林に

おける「気分が明るい」尺度は，1.7点であり，対照に

おける 1.2 点の 142％になり，有意な上昇を認めた

（p＜0.01）。「物事に興味を感じる」尺度は 1.7点（対照

の170％），「楽しい」尺度は1.5点（対照の136％），「ゆっ

たりした」尺度は 1.7点（対照の 141％），「安心な」尺

度は2.0点（対照の153％）となり，5項目全てにおいて

対照と比べ有意に高値を示した（p＜0.01）。

屋上森林は，要介護高齢女性患者の感情を「希望があ

Fig. 3 Questionnaire of the Simplified Emotional Score

Fig. 4 Mean Simplified Emotional Score before and after their stay in each area. N=30, mean±SD, *: p<0.05, **: p<0.01 by the Wilcoxon

signed rank test. A: Feeling bright or hopeful—Feeling down or hopeless. B: Feel Interest or pleasure in doing things—Little interest or pleasure in

doing things. C: Enjoyment or nearly smiling—Feel sad or nearly in tears. D: Calm or forgiving toward others—Irritable or unforgiving toward

others. E: Secure—Anxious.
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り」「物事に興味があり」「楽しく」「穏やかで」「安心」

な状態に有意に変化させる主観的リラックス効果をもつ

ことが示された。特に「物事に興味があり」「安心」な状

態の簡易感情尺度は，対照の150％以上の値を示した。

自然森林による主観的リラックス効果について，綛谷

らが大学生13名を被験者として様々な自然森林・里山景

観での散策による効果を検討している (20)。自然森林・

海岸・里山等は，POMSにおける「活気」を増加させ「緊

張－不安」「疲労」「混乱」を減少させることが示されて

いる。今回の結果は，病院屋上森林の「自然」が，要介

護高齢女性患者に対して，自然森林と同様の主観的リ

ラックス効果を及ぼしたと考えられる。

HRV（Heart Rate Variability，心拍変動性）を用いた過

去の研究によると，屋上森林における12分間の座観によ

り要介護高齢女性は有意に副交感神経活動優位な生理学

的リラックス状態となっていることが示されており

(21)，屋上森林は生理的にも心理的にも，要介護高齢女

性にリラックス効果を及ぼしたものと考えられる。

Whooleyはうつ患者の病状を経過観察する手段として

1．During the past month, have you often been bothered by

feeling down, depressed, or hopeless?「最近1カ月において，

しばしば気分が沈んだり，抑うつだったり希望が無いと

感じますか？」　2．During the past month, have you often

been bothered by little interest or pleasure in doing things?「最

近 1カ月において，しばしば物事に興味や喜びを感じな

くなったりしますか？」という 2項目の質問をすること

で十分であることを示している(18)。アメリカの予防医

学会はこの質問紙法をプライマリーケアにおける抑うつ

スクリーニ ングのために推奨しており(22)，これら「抑

うつ気分」または「興味あるいは喜びの喪失」の 2週間

以上継続することが，DSM-IV（Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders-IV，精神障害の診断と統計の

手引き第 4版）における「大うつ病」の診断基準 (23)と

もなっている。これらは，簡易感情尺度の質問 A，質問

Bに反映されている。本実験では「うつ」の診断をする

ためでなく，随時の「抑うつ気分」または「興味あるい

は喜びの喪失」の変化を聞き取ることを目的としたため，

その感情の継続について問題としていない。本研究にお

いて屋上森林座観後に簡易感情尺度の有意な改善が見

られたことから，屋上森林の自然刺激が要介護高齢女性

における「うつ」傾向を有意に緩和する可能性が考えら

れる。

「自然」の予防医学的効果についての研究がなされてお

り，Shermanら(24)は，小児癌センター内に3種の庭園

を造成し，患児や職員による利用状態や主観評価を検討

している。VAS（Visual Analogue Score，視覚的アナログ

尺度）を用いた主観評価によると，患児らは「悲しみ」

「混迷」「痛み」「不安」「怒り」「疲労」などの情緒的問題

を軽減させ，職員らは小さな庭で食事をとりリラックス

していた。また，Ulrichら(25)は，病室の窓から樹木が

見えた術後患者は，見えなかった患者よりも早期に退院

できたことを明らかにし，Mitchellら(26)は，自然豊富

な環境に住んでいる富裕層において死亡率が低いことを

示した。今後は屋上森林により「医療環境」に導入され

た「自然」の，予防医学的な利用が可能となることが期

待される。

今回作製した簡易感情尺度に関しては，それぞれの項

目が相反する形容詞の対になっており参加者に理解され

やすく選択しやすいこと，感情の尺度として 7段階の選

択で済むこと，1回の検査が5項目であり1日3回程度の

繰り返しであれば集中力を切らさずに遂行できること，

などの点で利用しやすく，要介護高齢者の感情変化を随

時聞き取ることが可能であった。近年，考案された

WHO-5法においても，高齢者における聞き取り調査にお

いて集中を切らさないようにするために，1 回の検査を

5項目にする試みがなされている(27)。

本研究は屋上森林が要介護高齢女性患者に及ぼす即時

的な心理的リラックス効果を測定した。今後は，屋上森

林における滞在時間や繰り返し回数による効果の差異に

ついて検討することが必要である。

Ⅳ．結　　　論

病院屋上森林が要介護高齢女性患者に及ぼす主観的リ

ラックス効果を明らかにすることを目的として，簡易感

情尺度の計測を行った。結論として，病院屋上森林は，

要介護高齢女性患者に有意な主観的リラックス効果，活

気感をもたらし，明るく積極的な状態を生じさせること

が明らかになった。
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