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　森林が人にリラックス効果をもたらすことは、古くから経験的に知られてきた事実です。1982年 7 月

29日には、秋山元林野庁長官が、朝日新聞紙上において、「森林浴」という言葉を造語し1）、日本各地に

ある「自然休養林」を再活用する森林浴構想を発表しました。この構想の提出により、「森林浴」という言

葉は、社会に根付きましたが、サイエンスという側面に目を向けると日本においても世界においても、

データ蓄積がない状況が続きました。1990年の屋久島におけるコルチゾール濃度計測等の実験が単発的

に実施されましたが、生理的計測を行うための測定指標や研究デザインが確立していなかったのです。

　2000年代に入り、状況が大きく変化しました。2003年に、「科学的裏付けを持った森林浴」を意味する

「森林セラピーⓇ」が造語され、当時、林野庁研究普及課長だった平野秀樹先生が考案した「森林セラピー

基地構想」が2005年から動き始めました。2004年に文部科学省と農林水産省から、それぞれ 5 年間と 3

年間の大型予算を獲得できたことも、森林セラピーの発展に向けた大きな推進力となりました。

　上記した流れの中、森林セラピー研究においては、 1 ）当初、20代男女を対象とした森林セラピー実

験（15分程度の歩行・座って景色を眺める座観）を実施し、63ヶ所、756名のデータを蓄積しました。こ

れは、今後、世界的に見ても実施されることのない大規模研究です。 2 ）その後、中高年者や高血圧者

を対象とした森林セラピープログラム実験（ 6 時間程度）へと移行していきした。それらのデータを収

集・整理している段階で、 3 ）森林が「生体調整効果」を持つことを発見しました。

　森林セラピーは、世界中が関心を持っており、研究者数も木材セラピーや花セラピー等の自然セラピー

分野に比べて、圧倒的に多いため、ここ数年、論文数も驚異的に増加しています。森林セラピー研究の

初期段階においては、森林総合研究所と千葉大学が、1990年の屋久島における世界初のストレスホルモ

ン計測実験を始めとして、森林セラピー大型実験、それに続く森林セラピープログラム実験等を世界に

先駆けて実施・論文化し、森林セラピー研究の礎を築きました。これは、木材セラピーにおいても、同

じ状況です。このような研究の過渡期に居合わせることができた幸運に感謝したいと思います。

1 ）森林セラピー実験2）

　図 1 に森林セラピーの実験風景を示します。15分間の歩行ならびに座観における唾液中コルチゾール

濃度、副交感神経活動、交感神経活動、心拍数、血圧を計測し、実験後期においては、脳前頭前野活動

の計測も実施しました。



　図 2 に、北海度釧路市、長野県上松町、和歌山県高野町、沖縄県国頭村における森林セラピー歩行時

の実験風景を示します。

図 1 　森林セラピー基地実験風景2）を改変 図 2 　森林セラピー実験歩行風景
（撮影：千葉大学自然セラピー研究室）

　論文化されている24ヶ所、288名の実験結果を以下に示します3）。

　歩行時（15分間）の結果を図 3 に示します。

　ストレス時に高まる代表的なストレスホルモンであるコルチゾール濃度は、都市部歩行に比べて、

15.8％低下し、ストレス状態が軽減しました（図 3 左）。リラックス時に高まる副交感神経活動は、森林

部15分間の歩行によって、都市部歩行に比べ、102％亢進し、リラックス状態が顕著に高まりました（図

3 中央）。ストレス時に高まる交感神経活動は、森林部15分間の歩行によって、都市部歩行に比べ、19.4％

の低下を示し、ストレス状態が抑制されることが分かりました（図 3 左）。

図 3 　森林セラピーにおける15分間の歩行がもたらす生理的リラックス効果3）を改変

（唾液中コルチゾール濃度：N＝74, 副交感・交感神経活動：N＝72, 森林vs都市：統計的有意差あり）

　つまり、森林部15分間の歩行は、ストレスホルモン濃度を低下させ、リラックス時に高まる副交感神

経活動を亢進させ、ストレス時に高まる交感神経活動を低下させることが明らかとなりました。

　座観時（15分間）の結果を図 4 に示します。

　森林部15分間の座観によって、都市部での座観に比べ、唾液中コルチゾール濃度は、13.4％低下し、ス

トレス状態が軽減していました（図 4 左）。図 4 中央に副交感神経活動の結果を示します。森林部15分間



の座観によって、都市部での座観に比べ、56.1％亢進し、リラックス状態が高まることが分かりました。

図 4 右に交感神経活動の結果を示します。森林部15分間の座観によって、都市部での座観に比べ、18.0％

低下し、ストレス状態が抑制されていました。

図 4 　森林セラピーにおける15分間の座観がもたらす生理的リラックス効果3）を改変

（唾液中コルチゾール濃度：N＝260, 副交感・交感神経活動：N＝264, 森林vs都市：統計的有意差あり）

　図 5 に座観実験時における脳前頭前野活動を示

します。森林あるいは都市において、閉眼状態を

保ち、安静を取った後、開眼しました。森林、都

市ともに、閉眼から開眼という動作を行っていま

すので、前頭前野活動は高まるのですが、左右の

前頭前野ともに、都市部に比べて、低いことが分

かりました4）。視覚刺激に関して、森林部の環境

が穏やかであることを示しています。

2 ）森林セラピープログラム実験5-8）

　上記 1 ）で示したように、2000年代に入ってか

ら重点的に実施した森林セラピー実験は、比較対

象として、都市部を用いた厳密なフィールド実験

となります。しかし、被験者は基本的に20代の男

女に限られていました。

　一方、多くの市町村においては、 9 時～15時程

度の 1 日タイプの森林セラピープログラムが作成

され、主として、中高年者が森林セラピーを楽し

むという企画が数多く実施されています。

　そこで、我々も、2013年から、実際の森林セラ

ピープログラムに準じた実験を開始しました。図

6 に長野県上松町の赤沢自然休養林で実施した森

林セラピープログラムの実験風景を示します。10

時30分から15時まで、中高年者に参加して頂き、散

図 5 　森林セラピーが脳前頭前野活動にもたらす
鎮静効果4）を改変��（N＝29）

図 6 　長野県・赤沢自然休養林での森林セラピー
プログラム実験風景5）を改変



策したり、座観したり、呼吸法を学んだりしまし

た。

　本実験においては、プログラムを終了する15時

位に生理指標の計測を行いますので、前日の同時

刻に計測して、その計測値との比較を行うことに

しました。

　上記で実施した結果を図 7 に示します。

　元々、血圧の高い中高年 9 名に参加して頂き、前

日との比較を行いました。前日の収縮期血圧は

140.1mmHg、拡張期血圧は84.4mmHgと高い状態

だったのですが、それぞれ123.9mmHg、拡張期血圧は76.6mmHgとなりました。

　さらに、同時に計測した典型的なストレスホルモンであるアドレナリンの尿中の濃度を図 8 に示しま

す。前日に比べて、濃度が低下しており、ストレス状態が緩和されたことが分かります。血中のコルチ

ゾール濃度を図 9 に示します。アドレナリン濃度と同様に森林セラピープログラムによって、大きく低

下することが明らかとなりました。

図 8 　森林セラピープログラムによる尿中アドレ
ナリン濃度の低下効果 5 ）を改変

　　　（N＝9, 森林vs都市：統計的有意差あり）

図 9 　森林セラピープログラムによる血中コルチ
ゾール濃度の低下効果 5 ）を改変

　　　（N＝9, 森林vs都市：統計的有意差あり）

　図10は、鳥取県智頭町における森林セラピープログラム実験風景です。

　図11に、森林セラピーの 3 日前、当日、 3 日後、 5 日後の結果を示しました。

　森林セラピー 3 日前においては、133.8mmHgと正常高値血圧値でしたが、森林セラピー当日に

116.6mmHg、3 日後に126.6mmHg、5 日後に124.0mmHgに低下し、正常血圧となりました。今後は、1

週間、 2 週間と経時的変化を延ばして、その更なる継続効果を明らかにしたいと思います。

図 7 　森林セラピープログラムによる血圧低下効
果 5 ）を改変

　　　（N＝9, 森林vs都市：統計的有意差あり）



図10　鳥取県智頭町での森林セラピープログラム
実験風景 6 ）を改変

図11　森林セラピープログラムによる血圧低下効
果とその持続性 7 ）を改変

　　　（N＝9, 森林vs都市：統計的有意差あり）

　上松町・赤沢自然休養林において、女性を被験者とした森林セラピープログラム実験を10時30分から

14時30分程度まで実施しました8）。その結果、唾液中コルチゾール濃度が、前日に比べ、男性と同様に、

低下することが分かりました。脈拍数も、森林セラピープログラムによって、前日より低下し、女性中

高年者でも男性中高年者と同様の生理的効果が認められことが分かりました。

3 ）生体調整効果9）

　実験を実施した 8 ヶ所の森林における森林セラピー歩行実験風景を図12左に示し、都市部における対

照実験風景を図12右に示します。同じ被験者が、森林部、都市部を歩行しています。

図12　全国 8 箇所の森林での森林セラピー歩行実験風景（森林部・都市部）9）を改変

　図13左に、15分間の森林歩行による拡張期血圧の変化を示します。森林内の歩行をしますので、一般

的には、血圧は低下すると予想され、 0 より下のマイナス側に集まると思われますが、図の左に示すよ

うに、血圧が上昇する被験者も多く、大きな個人差が観察されました。

　そこで、横軸に、その人が元々持っている血圧の絶対値を記載し、変化分との相関を取ったところ、負



の相関が認められました（図13右）。つまり、森林

セラピー歩行によって、血圧の高い人は低下し、低

い人は上昇するという「生体調整効果」が認められ

ました。

　一方、同じ被験者が歩行した都市部においては、

負の相関は認められないことが分かりました。つ

まり、同じ15分間の歩行であっても、都市部にお

いては、血圧の絶対値と15分歩行後の変化分に関

する相関はなく、その「生体調整効果」は、森林歩

行特有の効果であることが明らかになりました。

　なお、本実験は、歩行中の気温が30℃を超える

夏に実施したため、横軸に記載した拡張期血圧の絶対値は低値を示しています。

おわりに

　本章においては、世界最大の森林セラピー大型実験、森林セラピー基地で実施されている森林セラピー

プログラム実験を紹介し、その過程で発見した「生体調整効果」について、紹介しました。

　「森林セラピー」は2003年に私が造語しましたが、その理由は、英語を母国語にしている人達には「森

林浴」が発音しにくく、国際語にするのは難しいと考えたからです。海外から取材にきたTVレポーター

は、必ずと言っていいほど、つっかえてしまい、その度に撮り直しです。

　ところが、驚いたことに、世界で、2018年から「Shinrin-yoku」ブームが起きたのです。出版社や海外

TVのディレクターらに、その理由を聞いたところ、「東洋の神秘を感じる」「言いにくいのが良い」「日本

が発祥だから」等の回答でした。Amazonでざっと調べただけで、200冊程度の「Shinrin-yoku」というタ

イトルの海外発の書籍が検索され、米国とヨーロッパを中心とした世界中の国々から出版されています。

私が2018年に英国から出版した「Shinrin-yoku（Octopus Publishing Group, Hachette UK）2）」も日本を

含め16カ国で出版されています。図14はベルリンの大型書店で開催されている「Shinrin-yoku」ブック

フェアの様子です。20冊を超えるドイツ

語本が置かれており、左端に私の拙著の

ドイツ語訳本も置いて下さったようです。

このように、森林セラピーは、現在、世

界の流行となっており、研究論文も飛躍

的に増えています。ちなみに、ドイツ語

の「WALD」は「森林」、「BADEN」は「浴」

です。

　一方、木材セラピー研究に関しても、規

模は小さいものの同じ状況です。これま

図13　森林セラピーがもたらす「生体調整効
果」9）を改変

　　　（N＝92, 初期値と変化分の間：統計的負の
相関あり）

図14　ドイツ・ベルリン大型書店での「Shinrin-yoku」ブッ
クフェアの様子（撮影：さくらピーアール合同会社）



では、日本の独占領域でしたが、中国、韓国からの論文が出始め、昨日（2021年 9 月23日）、オーストリ

アから、スギ材ベッドにおける睡眠の影響を調べた論文4）がメールで送られてきました。多分、ヨーロッ

パ初の木材セラピー論文となりますが、今後、世界各国発の論文が増えていくと思われます。

　今後も、木材セラピー研究の発祥は日本にあることを誇りとし、両セラピー分野における先端研究を

継続する所存です。
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