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原　　　著

山形県湯野浜温泉の温泉浴の効果

前田眞治1）*，中村壽志1） 2）

（令和 2 年 4 月 24 日受付，令和 2 年 6 月 17 日受理）

Effects of bathing of Yunohama hot spring (chloride spring) 
at Yamagata prefecture in Japan

Masaharu Maeda1）* and Hisashi Nakamura1） 2）

Abstract

　　The purpose is to study the medical effects of the Yunohama hot spring (chloride hot 
spring).   14  local residents whole body bathed for 15 minutes in hot spring water and tap 
water at 42℃.   The  following  items were measured  : blood pressure, pulse,  surface skin 
temperature at the forehead, deep body thermometer, femoral surface skin blood flow, NK 
cell activity, HSP70, salivary chromogranin A protein.  The measured values were compared 
with the one-way analysis of variance and the Mann-Whitney U test by calculating the rate 
of change from before bathing.
　　As a result, blood pressure, pulse, surface skin temperature, deep body thermometer, 
and femoral skin blood flow did not show any interaction, and the main effect of elapsed time 
was observed.  Changes in the deep body thermometer showed a rise of 1.8% (0.71℃) in the 
tap water group (TWG) and 2.8% (1.00℃) in the hot spring water group (HSG) 15 minutes 
after bathing.  After 30 minutes of bathing, the temperature rise in the TWG was 1.3% (0.52℃) 
and the HSG was 1.9% (0.66℃), which was 0.6% higher.   The femoral skin blood flow was 
288.8% (10.3 ml/min/100 g) in the HSG, showing an increasing tendency compared to 219.5% 
(7.9 ml/min/100 g) in the TWG.  NK cell activity and HSP70 were significantly increased in 
the HSG (NK cell activity : 31.42%, HSP70 : 11.57%) compared with the TWG (NK cell activity : 
－9.37%, HSP70 : 2.44%).  The salivary chromogranin A protein conversion was significantly 
decreased in the HSG (－18.75%) compared to the TWG (35.96%).
　　The effect of Yunohama hot spring  is  thought  to be caused by the thermal effect of 
chloride hot springs.  As a result, body temperature increasing, heat keeping and blood flow 
increasing after single bathing, immunity enhancement and protein repair function enhance-
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ment effect after 2 days of bathing, and relaxation effect  immediately after bathing was 
recognized.

Key words : chloride hot spring, thermo-effects, NK cell activities, heat shock proteins, salivary 
chromogranin A protein

要　　　　旨

　本研究では湯野浜温泉の効果の検証を目的とした．地域住民 14 人に 42℃ 15 分間の温泉浴
を行い，水道水浴を対照に，血圧，脈拍，表面皮膚温，深部体温計，大腿部皮膚血流量，NK
細胞活性，HSP70，唾液クロモグラニン A を測定した．入浴前に対する変化率から二元配置
分散分析と Mann-Whitney 検定で比較した．結果は，血圧，脈拍，表面皮膚温，深部体温計，
大腿部皮膚血流量は交互作用は認めず，経過時間の主効果を認めた．深部体温計は，入浴後
15 分で水道水群 1.8％（0.71℃）・温泉群 2.8％（1.00℃）の体温上昇を認め，出浴後 30 分で水
道水群 1.3％（0.52℃）・温泉群 1.9％（0.66℃）となり 0.6％体温が高かった．大腿部血流量は，
水道水群 219.5％（7.9 ml/分/100 g）に比べ，温泉群は 288.8％（10.3 ml/分/100 g）と増加傾向
を認めた．NK 細胞活性と HSP70 は，水道水群（NK 細胞活性：－9.37％，HSP70：2.44％）
と比べ温泉群（31.42％，11.57％）は有意な増加を認めた．唾液クロモグラニン A は，水道水
群（35.96％）に比べ温泉群（－18.75％）は有意な減少を認めた．結論として，湯野浜温泉の
効果は主に塩化物泉の温熱効果で，1 回入浴での体温上昇・保温・血流量促進効果，入浴 2 日
後の免疫力上昇とタンパク修復機能亢進，浴直後の心理的リラックス効果を認めた．

キーワード：塩化物泉，温熱効果，NK 細胞活性，ヒートショックプロテイン，唾液中クロモ
グラニン A

1．　は じ め に

　湯野浜温泉は東北山形県の日本海に面した地にあり，2018 年 5 月 25 日に国民保養温泉地に指定
されている（環境省，2018）．温泉はナトリウム・カルシウム─塩化物泉であり，源泉の温度は
56.4℃，温泉 1 kg 中のナトリウムイオン 1236 mg, カルシウムイオン 628.7 mg, 塩素イオン 2589 mg, 
溶存物質総量 4944 mg, pH7.9 の弱アルカリ性塩化物泉である（Table 1）．塩化物泉のため体温上
昇効果，保温効果など（鏡森ら，2002），いわゆる「熱の湯」としての特質を備えていると考えら
れるが，その程度などについては，これまで実証した研究はない．
　そこで，湯野浜温泉の健康増進に対する効果をみるために，湯野浜温泉水を用いて，水道水入浴
と対比することで，温熱効果を検証することを目的とした．なお，この研究の特殊性は温泉地を訪
れるという転地効果の影響を排除するために異なる地域からの被検者ではなく，その温泉地に慣れ
住んだ地域住民を対象にその効果を検証した．

2．　対　　　象

　対象は，湯野浜温泉地区に住む住人 14 名であり，42℃水道水群：7 名（男性：女性＝3：4，65.4±
6.5 歳），42℃温泉水群：7 名（男性：女性＝4：3，62.4±5.8 歳）の 2 群に分けた．

3．　方　　　法

　湯野浜温泉は無色無臭で，口に含まなければ温泉か水道水か判別がつかないため，すべての被検
者には，180 L の浴槽に水道水か温泉水かを示さずに入浴させた．
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　測定は，2 日前から運動・全身入浴を禁止し（短時間のシャワー浴のみ可），実験開始前に座位
安静後に採血と唾液採取，入浴前 5 分前値測定，胸部上方 2/3 までの全身浴 15 分，出浴後 30 分間
とし，出浴直後に唾液採取，入浴実験後運動・入浴を禁止し 2 日後に採血を行った．入浴前後およ
び入浴中の測定は血圧脈拍，前額部表面皮膚温，前胸部深部体温計（テルモ社製 CTM205），大腿部
レーザードップラー血流計（アドバンス社製 AFL-21）を用いた．採血内容は免疫力の指標である
NK 細胞活性とタンパク質修復物質の HSP70（Heat Shock Protein 70）とし，唾液は心理的ストレ
スの指標である唾液中クロモグラニン A（Chromogranin A）（畑潮ら，2011）を測定した（Fig. 1）．
計測した値は，個人によるばらつきの影響を是正するため変化率｛（後値－前値）/前値×100｝を算
出した．統計学的解析は，血圧脈拍・前額部表面皮膚温・前胸部深部体温計・大腿部レーザードッ
プラー血流計について 2 要因（群間，経過時間）による二元配置分散分析（two-way ANOVA）
を用いて，交互作用を認めた項目は事後検定として多重比較検定（Bonferroni 法）および Mann-
Whitney の検定を実施した．また，NK 細胞活性・HSP70・唾液中クロモグラニン A について群
間比較をするために Mann-Whitney の検定を実施した．統計解析ソフトは IBM SPSS statistics 23
を使用し，有意水準は 5％とした．
　なお，本研究については国際医療福祉大学大学倫理審査施設委員会の承認を得ている（18-Io-69）．
COI として，国土交通省・環境省の地域活性化事業の研究費の委託を受けている．

4．　結　　　果

4．1　血圧・脈拍
　入浴中の血圧は，胸部の水圧と加温による血管拡張による影響で 30～40％（20～30 mmHg）の
低下がみられ入浴後徐々に 10 mmHg 程度上昇した．脈拍も入浴中体温の上昇とともに 15 分後に
は 15～20％（10 拍/分）上昇した．収縮期血圧（p＝0.74）・拡張期血圧（p＝0.69）・脈拍（p＝0.53）

Table 1  Components of Yunohama hot spring sources (Yunohama No. 1, 2, 3, 4 
and 5 hot springs supplied from Yunohama Onsen Hot Spring Co., Ltd. South 
Distribution Center; April 7, 2017 analysis)

Source temperature : 56.4℃, pH : 7.9
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は，交互作用を認めなかった．また，拡張期血圧（p＝0.00）と脈拍（p＝0.00）は経過時間の主効
果を認めた．

4．2　体温の変化
　前額部表面皮膚温は，入浴後 15 分で水道水群 2.8％・温泉水群 2.9％で両群とも約 0.9℃上昇し，
その後 15 分で前値に復帰した．前胸部深部体温計は，入浴後 15 分で水道水群は 1.8％（0.71℃）の
上昇であったが，温泉水群は 6～8 分くらいから急激に体温上昇をきたし 15 分後には 2.8％（1.00℃）
に達していた．出浴後 30 分で水道水群 1.3％（0.52℃），温泉水群 1.9％（0.66℃）であり温泉水群の
ほうが 0.6％高い値であった（Fig. 2）．前額部表面皮膚温（p＝1.00）・前胸部深部体温計（p＝0.11）
は，交互作用を認めなかった．また，前額部表面皮膚温（p＝0.00）は経過時間の主効果を認め，
前胸部深部体温計は群間（p＝0.00）および経過時間（p＝0.00）の主効果を認めた．

4．3　皮膚血流量
　湯の中に入っている大腿部表面皮膚血流量は，入浴中は徐々に増加し 15 分後で水道水群 219.5％

（7.9 ml/分/100 g）に比べ，温泉水群は 288.8％（10.3 ml/分/100 g）と増加傾向が確認できる．出浴
後は 10 分程度で前値までもどった（Fig. 3）．大腿部レーザードップラー血流計（p＝0.96）は，交
互作用を認めなかった．また，群間（p＝0.00）および経過時間（p＝0.00）の主効果を認めた．

4．4　免疫機能
　免疫力の指標である NK 細胞活性は，入浴前と入浴 2 日後の変化率が水道水群と比較して温泉水
群は有意な増加を認めた（Table 2）．

Fig. 1  Measurement procedure
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4．5　タンパク修復機能（HSP70）
　タンパク修復機能の指標としての HSP70 は，入浴前と入浴 2 日後の変化率が水道水群と比較し
て温泉水群は有意な増加を認めた（Table 2）．

4．6　唾液中クロモグラニン A
　心理的ストレス指標として入浴前後の唾液中クロモグラニン A は，入浴前と入浴 2 日後の変化
率が水道水群と比較して温泉水群は有意な減少を認めた（Table 2）．

Fig. 2  Changes of the deep body thermometer (There was an interaction 
and a significant difference was observed from 9 min. after the start 
of bathing to 30 min. after bathing.)

Fig. 3  Changes of the surface skin blood flow on thigh. (There is a main 
effect  in  the  two-way ANOVA and there  is a significant difference 
between hot spring water and tap water, but since there is no inter-inter-
action, it is not possible to display the significant difference at each 
measurement point.)



32

前田眞治，中村壽志 温泉科学

5．　考　　　察

　湯野浜温泉は塩化ナトリウムに換算して約 0.4％，その他の塩類を加えると 0.6％程度となる．水
道水群に比較すると早期に温まりやすく保温力も高い泉質と考えられる（堀切ら，2000）．成分か
らの化学的効果は塩類による効果が主なものと考えられる．
　湯野浜温泉に暮らす地域住民はその地域に住むため，転地による温泉の医学的効果を排除でき，
免疫やストレスなどへの影響が少なく済むものと考えられ対象として採用している．
　血圧・脈拍の結果は通常の温水に対する反応と考えられ，入浴直後から静水圧により収縮期・拡
張期血圧は 20 mmHg 程度下がり，その後，温熱刺激による血管拡張などによりわずかに低下し，
出浴後すぐに元のレベルに復帰している．また脈拍も入浴後から徐々に上昇したのも体温上昇に伴
う反応と解釈できる．
　深部体温計の変化から温泉水群が水道水群に比較して上昇しており，塩化物泉による温熱効果と
考えられる．熱エネルギーが体内に入るぶん体温は高くなり，出浴後も熱の放散に時間がかかるこ
とと，皮膚表面に塩類の結晶などが形成されるための保温効果と考えられる（前田ら，2007）．こ
れらの温熱作用は腰痛（佐藤ら，1998a, 1998b），関節リウマチ（Sukenik ら，995），変形性関節症

（Forestier ら，2016）などの疼痛性疾患にも効果が期待できると思われる．
　大腿部皮膚血流量の変化は熱エネルギーが血管内に入ったときの一酸化窒素（NO）を介した血
管拡張効果（Furchgott ら，1980，Chowienczyk ら，1994，植田真一郎 2008）によるもので，出浴
後は体温の下降とともに低下したと考えられた．
　NK 細胞活性でみた免疫力の変化は，水道水群と比較して温泉水群の有意な増加を認めたため，
温泉水群の方が熱刺激は大きかったと考察できる（王ら，1999，松野ら 1999，北田ら 2000）．
　HSP70 でみるタンパク修復機能の変化率も同様で，温泉水群の有意な増加を認めたため，温泉
水群の方がタンパク修復機能の亢進があるものと推察できる．これはわずかではあるが温泉水群の
ほうが体温上昇の影響が認められた反応と考えられる（Maeda ら，2007）．
　唾液クロモグラニン A の変化率は，水道水群に比べて温泉水群は有意な減少を認めた．唾液クロ
モグラニン A は値が小さいほど心理的ストレスが少ないと解釈でき，温泉水群の方が心理的ストレ
スを緩和できると思われ，緩徐な体温上昇効果や保温効果によってもたらされるものと考察する．
　今回確認された湯野浜温泉の温熱効果は，同様の泉質を持つナトリウム塩化物温泉でも同様の効
果が期待できると推察する．

6．　結　　　語

　以上より，湯野浜温泉は 0.4％程度の塩化物泉の効果として，水道水に比べ体温上昇効果と保温

Table 2  Changes in NK cell activity and HSP70 after 2 days, and changes in salivary 
chromogranin A before and after bathing
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効果のある温泉水である．またそれに伴い温泉水は水道水に比較し温熱効果による免疫力増強効果
が認められる．さらに HSP70 でみるタンパク修復機能も水道水に比較し有意に上昇し，タンパク
修復機能も温泉水のほうが良好であると考えられた．さらに，心理的ストレスの改善に関しても，
温和な体温上昇と保温効果から温泉水のほうがストレス解消すると認められる．
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