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はじめに 

近年，園芸療法は病院の精神科やリハビリテーション

科，あるいは福祉分野における補完代替医療にとどまら

ず，地域社会においても低コストで生活習慣病や認知症

予防に役立つツールの一つととらえられている． 

ガーデニングの健康効果についてメタ分析を行った

Soga ら（2017） は，ガーデニングが効果的健康介入法

であり，政府や健康関連機関は，人々のガーデンにおけ

る定期的活動への参加を奨励することを提案している．  

本稿では，まず，最近の園芸療法関連研究について紹

介する．次に，園芸療法実践者がプログラム選択の根拠

となるような基礎的研究について園芸療法で用いる５

つの要素［心地よい緑の景観，植物，栽培活動，（植物

を用いた）創作活動，（園芸活動に関わる）人］に分け

て紹介したい．なお，紹介する研究には健常者を対象に

実施した研究も含まれる． 

 

１. 最近の知見 

 ガーデニングの認知症予防効果については，疫学的研

究から示されている．オーストラリアでは，高齢者のレ

ジャーや認知機能を使う活動として日々のガーデニン

グによる認知症予防効果は極めて高い（Simons ら， 

2006）ことが，米国では，多くのエクササイズは認知機

能低下のリスクを下げるが，特にガーデニングは統計的

に有意な効果が報告されている（Jedrziewski， 2010）．

また，Wang ら（2012）は認知症リスクとレジャー経験

の関係についてレビュー研究を行い，個別活動では旅

行・ガーデニング・雑用・編み物で認知症予防効果が高

かったと報告している． 

 また，近年，韓国の園芸療法関連研究が増えている． 

 精神機能や運動機能の改善については，“中年期女性

の抑うつや不安軽減のための園芸療法プログラム”

（Kim・Park，2018），“精神的課題のある高齢者に対す

る園芸療法によるストレス軽減と身体機能的能力の改

善”（Han ら，2018），“姿勢調節とバランス訓練のため

の園芸活動の運動および動力学的分析”（Leeら，2018 a） ，

“脳卒中患者の上肢機能とバランス能力改善を目指し

た園芸療法の効果”（Lee ら，2018 b），などがある． 

バイオマーカーを用いた研究では，“高齢者の記憶と

認知機能に注目した短期ガーデニング活動における脳

神経成長因子の測定”（Park ら，2018），“70 歳以上女性

を対象とした軽度から中強度のガーデニングによる血

液脂質プロファイル・血圧・炎症と酸化ストレスの改善”

（Park ら，2017），が報告されている． 

シンガポールの研究になるが，Kheng ら（2018）は健

常高齢者に最初の 3カ月は毎週，その後の 3か月は月 1

回園芸活動を行って血漿バイオマーカーを測定した．そ

の結果，園芸実施群では炎症関連疾患と関連するインタ

ーロイキン 6 の減少や，脳細胞の増加に不可欠な脳由来

神経栄養因子の減少抑制などの効果が報告されている． 

 

２. 実践の基礎となる研究 

1）心地よい緑の景観の効果に関する研究 

（1）自然や緑に対する嗜好性  

 Kellert・Wilson（1993）は，人は自然や動植物に対す

る嗜好性（この特徴をバイオフィリア＝生命愛と呼ん

だ）を持つとするバイオフィリア仮説を提唱した．彼ら

が編集した “バイオフィリア仮説論文集”で Ulrich

（1993）は，「人間の進化の大半が起きたアフリカの草

原（サバンナ）は，見通しがきき，奥行きと広がりがあ

り木々が散在する平地である．こうした景観は，隠れた

肉食獣の脅威に間近で遭遇する可能性が少なく，危険に

遭遇した後のストレス回復効果ももたらした．この環境

を好むヒトが結果的に生き残り，遺伝的特性は現代人に

も受け継がれている」と述べた．この仮説は，欧米や日

本を含むアジア諸国におけるランドスケープや園芸療

法の基礎理論となり，農業や園芸経験がない人にも植物

や園芸の健康効果が期待できる根拠となっている． 

（2）ストレス回復 

 園芸療法では，ストレスが高い，意欲低下や不安感が

あるといった対象者に，草花や自然景観の鑑賞，庭園散

策等を提供する．その根拠となるエビデンスを紹介する． 

例えば，健常者にストレスフルなビデオ視聴後，樹木

が散在する自然景観のビデオを見せると血圧や心拍数

などが低下する（Ulrich，1991）．また，Ulrich（1999）
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は，健康回復に必要なガーデンの要素として，ⅰ）統制

感（自己コントロールの下で意に沿った行動がとれる）

とプライバシーが守られる空間，ⅱ）社会的支援（交流

支援）のための環境，ⅲ）身体的運動ができること，ⅳ）

自然へのアクセスが可能でポジティブな気晴らしがで

きることをあげ，これらの体験がストレス回復やストレ

ス対処能力を高め，健康改善につながると述べている．

この考えは医療施設のガーデン設計に活かされている． 

 日常生活における“緑”については，ブロック塀と生

垣を眺めている時の脳では，後者がα波といってリラッ

クスしている時に出やすい波が多く発生する（中村・藤

井，1991）との報告がある． 

（3）ビタミン D生成 

 成人が 1 日に必要なビタミン D 摂取量を日光照射で

得るとした場合，必要時間は，晴天日のつくばでは 7 月

で約 3分，12 月で約 22 分であった（Miyauchi ら，2013）． 

（4）高齢者の睡眠の質の改善  

 5 日間，午前 8時から 10 時に日光を浴びた老人ホーム

高齢者の睡眠の質が向上した（Düzgün・Akyol, 2017）．  

（5）痛みの軽減 

自然の景観は患者の痛み軽減に役立つ．胆嚢手術後，

窓から木々が見える病室の患者は，レンガの壁が見える

病室の患者に比べて痛みが小さく，退院までの日数が短

かった（Ulrich，1984）．自然の風景と音のように複数の

感覚が関与する気晴らしは，激しい痛みの軽減に効果的

である（Diette ら，2003）． 

（6）注意機能の回復 

注意機能は記憶機能や遂行機能の基盤となる機能で

ある．ストレスによる課題遂行能力低下，認知症や高次

脳機能障害による注意機能低下がみられる人には，まず

注意機能の回復につながるよう，心地よい自然の景観を

見ることや，景観に身を置くことは有効である．  

James（1985）は人の複雑な外部環境のナビゲーショ

ンは，自発的注意と非自発的注意という 2 つの要素に

より促進されると仮定した．彼は注意回復理論（Attention 

Restoration Theory：ART）で以下のように述べている．

自発的注意は人が特定のタスクに集中している時，余分

な刺激をフィルタリングする．この自発的注意は時間と

ストレスとともに疲労する．一方，非自発的注意は疲労

を生じることはなく，ガーデン環境の色，動き，コント

ラストなど，いつもと違う感覚刺激により刺激される．

その結果，自然環境では非自発的注意が生じやすく自発

的注意の疲労を抑え，より長時間，より高いレベルの注

意を可能にする．Kaplan・Kaplan（1989）も“注意回復

理論”を提唱し，自発的注意の回復に資する“注意回復

要素”には，①解放・逃避（being away：日常生活から

離れる），②広がり（extent：自分の居場所が別世界へつ

ながる感覚や見通しがきく感覚），③魅了（fascination：

嗜好を示す対象の存在），④適合性（compatibility：した

いことを行える環境であること）の４つがあり，これら

は都市の環境より自然に多く含まれると述べている． 

屋内・屋外を問わず，注意回復要素を取り入れた活動

空間の環境創造は，園芸療法の効果をより高めるだろう． 

（7）対応困難行動や転倒リスクの軽減 

Mather ら（1997）はカナダの長期認知症ケア施設にお

いて，セラピューティック・ガーデンが対応困難行動の

発生率を減らすことを報告した．Detweiler ら（2009）は

ガーデンにおける転倒と定期的な投薬の複雑な相互作

用を調べた．居住者はガーデンがオープンしてから転倒

の生の数値データと転倒重症度スコアの両方に関して

約 30%低下し，高用量の抗精神病薬の必要性は有意に

減少した． 

（8）ケアスタッフへの心理的効果 

緑の景観は，医師，コメディカルにも好影響を与える．

勤務時，より長い時間自然を見た看護師はストレスが低

く，機敏性が高かった（Pati ら，2008）．ケアスタッフの

ストレス軽減は，利用者へのよりよいケアにつながるこ

とはもちろん，医療過誤，医療事故，離職率の低下につ

ながり，経営的にも大きなメリットとなりうる． 

  

2） 植物による効果や毒性に関する研究 

（1）視覚刺激による効果 

緑の景観を見るとリラックス効果が期待できるが，花

に関しては高揚感が高まることもある．スギ林（緑色）

では，覚醒して精神活動を行う時に現れる脳波であるβ

波の発生が後頭部で少ないが，満開のソメイヨシノの花

（ピンク色）ではβ波の発生が後頭部，前頭部，頭頂部

で多く，高揚感が高まる（金・藤井，1994）． 

(2）嗅覚刺激による効果 

タイワンヒノキ油は，収縮期血圧の低下と脳活動の沈

静化をもたらす（宮崎ら，2011）．ラベンダーの香りは

自律神経に対しては副交感神経を刺激し，血漿グリセロ

ル値と体温，血圧を低下させ，摂食量と体重を増加させ，

脳波においてもα波が増加しリラクゼーション効果が

高いことが示された（由留木・鈴木，2012）．  

 神保・浦上（2008）は，65 歳以上のアルツハイマー型

認知症者に，ディフーザーを用いて午前中にローズマリ

ーとレモン，夜間にラベンダーとスイートオレンジの芳

香を嗅がせたところ，認知機能検査の一つである TDAS

得点が有意に改善したことを報告している． 

(3）植物からの感染予防や毒性・健康被害 

 病院等医療施設における植物の持ち込みに関しては

満田（2004）が監訳した，『医療施設における環境感染

管理のための CDC（米国疾病管理予防センター）ガイド

ライン』が参考となる．“花や鉢植え植物は，免疫応答

性のある患者の領域で制限する必要はない”（Taplin ら，

1973; Kates ら，1991; Bartzokas ら; 1975，Siegman-Igra

ら; 1986）．“患者ケアに直接携わっていないスタッフに，

花や鉢植え植物の世話を担当させること．やむを得ず患

者看護スタッフが植物や花の世話をする場合は，植物や



 

 

花を触る時は手袋を着用するよう指導し，また手袋をは

ずした後，手指衛生を実施するように指導すること”

（Kates ら，1991）．“免疫能の抑制された状態の患者の

区域には，生花，ドライフラワー，鉢植え植物を持ち込

まない”（Taplin ら，1973; Lass-Flörl ら，2000）などが

記載されている． 

 植物の毒性に関する知識は園芸療法士にとって必須

である．園芸活動において注意すべき有毒植物園芸植物

（土橋，2014）や，園芸植物による健康被害の状況（土

橋，2018）についての報告がある． 

 

3）栽培活動による効果に関する研究 

（1）認知症リスク軽減 

 前述  （Simons ら，2006; Jedrziewski ら， 2010; 

Hui-Xin Wang ら， 2012） のように疫学的研究からガー

デニングの認知症リスク軽減効果が示されている． 

（2）生理的ストレス軽減と気分の改善 

Van Den Berg・Custers ら（2011）は，被験者に難しい

課題を使って意図的にガーデナーのストレスレベルを

上げた．その後，軽いガーデニング活動をしたグループ

は，屋内の快適な読書を行ったガーデナーのグループに

比べて，唾液コルチゾール・レベルが有意に下がり，自

己申告のポジティブな気分が上昇した．Rodiek（2012）

も高齢者対象に屋外のガーデニングと屋内活動を提供

し，ガーデニングの方がよりコルチゾール濃度の低下が

みられたことを報告している． 

（3）注意機能の改善 

例えば，野菜の収穫作業では収穫物を見つけるために

選択的注意が必要となるが，他にも，周囲の茎葉を傷め

ないよう両手を使った動作は注意の配分が，一つの収穫

を終えて次の収穫物を探すためには注意の移動が必要

である．川村ら（2016）は 高次脳機能障害のある症例

に野菜の収穫や灌水をプログラムとした園芸療法を行

い，注意機能の改善と自信の回復を報告している． 

（4）前頭前野領域の賦活 

 Toyoda ら（2017）は，前頭前野の先端部に位置し注意

機能と密接な関係がある前頭極の脳血流を測定して，同

じ園芸作業を繰り返しても前頭極の賦活は低下せず，持

続しやすいことを報告した．園芸作業の工程の多くは簡

単な動作の繰り返しである．しかし，目と手の協調動作

が正確でないと適切な作業にならない．作業中は，外部

から入力される視覚情報や，手の動きなどの体性感覚情

報に注意を向けつつ，次にすべき動作や，行っている動

作の適否について思考をしている．この過程で前頭極の

働きを必要とするために，何回繰り返しても前頭極を賦

活させやすいと考察している． 

（5）ガーデニングの運動強度 

 生活習慣病や認知症の予防のため，身体活動量確保に

ガーデニングを用いることができる．ガーデニング作業

は高齢者も十分に取り組める播種，収穫，潅水などの低

強度から中強度の作業，クワやスコップを用いて全身を

使う高強度の作業まで多様である．ガーデニングの主な

作業の運動強度については，Park ら（2011， 2013），菊

川ら（2019）が報告している．身体活動量（METs・時）

は，運動強度（METs）×時間で示される．厚生労働省

（2013）は 65 歳以上の高齢者に対しては，強度を問わ

ず 10METs・時/週以上の身体活動を行うことを推奨して

いる．こうした各作業の運動強度と作業時間をもとに身

体活動量を算出してガーデニングプログラムを計画す

ることが望ましい． 

(6）農作業の分析法 

 高齢者や障がい者を対象に農園芸作業を提供する際，

作業に求められる身体の巧緻性や注意の配分数，工程数，

リスク要因などの情報は作業の難易を考えるうえでも

重要である．豊田ら（2016 a）は，障がい者が農作業に

取り組む視点から淡路式農作業分析表と，使用方法の詳

細についての「知的障害者のための農作業ハンドブック

（豊田，2016 b）」を提案している．淡路式農作業分析

表は，高齢者向け農園芸作業分析にも使用可能である．  

 

4）創造活動がもたらす効果に関連する研究 

 白井ら（2012）は地域在住の中高年者にフラワーアレ

ンジメント活動を提供し，気分改善や唾液中コルチゾー

ル濃度の減少を報告している．豊田ら（2016 c）は介護

老人保健施設に入所するアルツハイマー型認知症高齢

者（軽度群，高等度群）に“花のお弁当箱作り”という

平易なフラワーアレンジメント課題を提供し，両群とも

活動後にストレスマーカーの一つである唾液中クロモ

グラニン A 濃度が低下したことを報告している． 

 

5）園芸活動中の人の共感に関連する研究 

 園芸療法では，共感体験が園芸療法士と対象者，ある

いは対象者相互のラポール形成のもとになる．他者の運

動観察時に，自己が運動していなくても自己の運動時と

同様に賦活する脳領域がサルの運動前野で見つかった

（Rizzolatti ら，1996）．その後，ヒトの運動前野，一次

運動野，頭頂葉下部にも同様のことが見られ，これらの

領域はミラーニューロンシステム（MNS）と呼ばれて，

他者の行動理解に貢献していると考えられている．MNS

による他者の行動理解能力は，行動の意図を理解し，他

者に共感する能力へ発展していくと考えられる（Gallese，

2003）．さらに Blakemore ら（2005）は一次感覚野も感

覚に関する MNS を示すことを報告している． 

集団で行う園芸活動では，同じ作業の体験や，きれい，

よい香り，気持ちのよい感触，心地よい音などを共に感

じる体験，微笑む表情などを互いに見ることが生じる．

こうした共通の運動体験や感覚体験時における MNS の

働きが，言葉を介さなくても情動的な共感をうみ，園芸

でコミュニケーションが促進されやすい理由の一つに

なっていると考えられる． 



 

 

おわりに 

 エビデンスは 3つに分類される．一つめは実証的エビ

デンスで，精度を増すために研究結果に影響を与える交

絡因子を排除する．対象者数が多いと，結果の信頼性や

汎用性も高まるが，実際の園芸療法では困難もある． 

二つめは事例的エビデンスで，特定対象者への実践報

告である．個別性は高いが，前者に比べて汎用性は低い． 

三つめは，両者の中間に位置する経験的エビデンスで

ある．これは実践者の中で実証的エビデンスに基づいた

臨床経験，事例的エビデンスを参考にした臨床経験に自

己の臨床経験が重なり，積み上げられて作られていく． 

園芸療法研究者は，有益な実証的エビデンス，事例的

エビデンスを示すこと．園芸療法実践者は，過去の知識

や自分の経験のみに頼らず，新しい知識と実証的エビデ

ンスや事例的エビデンスを取り入れた実践を重ねて経

験的エビデンスを増やし，自身の事例的エビデンス（事

例研究，実践報告）を発信していくこと．こうした動き

が園芸療法のレベルを引き上げ，応援者，理解者，実践

者・研究者を増やし，園芸療法の普及・発展につながる． 
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