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The medical effects of hot springs and its scientific basis

Masaharu Maeda1）

Abstract

　　The medical effects of spa therapy are (1) thermal effects, (2) physical effects such as 
buoyancy, water pressure, and viscous resistance, (3) chemical/pharmacological effects due 
to contained substances, and (4) effects from drinking the hot spring water.
　　The thermal effects from body temperature increase and heat retention is caused by 
the constant body temperature effect and the vasodilatory effect of nitric oxide (NO).
　　The medical effects from the thermal effects include pain relief (increased pain threshold, 
removal of pain-causing substances), hypotonia of muscle (soft tissue softening, γ-nervous 
system suppression), blood circulation improvement (fatigue recovery, tissue healing power 
improvement).
　　In addition, the heat generated by the hot springs improves the immunity seen in NK 
cell activity and the protein repair function seen in HSP70, contributing to health promotion.
　　The effects of the contained substances include the thermal effect of salt springs and 
the vasodilatory effect of carbon dioxide and hydrogen sulfide.
　　Acid springs have bactericidal effects, and bacterial growth is suppressed at Tamagawa 
hot springs with a pH of 1.2.  Kusatsu hot springs is not only acidic but also has a bactericidal 
effect from iodine and manganese.  It sterilizes the skin and is effective for atopic dermatitis.
　　Alkaline spring dissolves skin keratin by soap effect and smoothes the skin.
　　The effect of drinking hot springs is considered to be the same as that of taking medi-
cines.  Some examples include alkaline springs (protective effect on gastric mucosa), carbon 
dioxide springs (increasing appetite by increasing peristaltic motility of the digestive tract), 
and iron springs (improving iron deficiency anemia).
　　Psychologically, even a single hot spring bathing shows a relaxing effect from the measure-
ment of salivary gland chromogranin A.
　　Effects of hot springs are based on this scientific basis.
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要　　　　旨

　温泉療法の医学的効果として，①温熱作用，②浮力・水圧・粘性抵抗のような物理作用，③
含有物質による化学・薬理作用，④飲むことによる作用がある．体温上昇と保温による温熱効
果は体温恒常化や一酸化窒素（NO）による血管拡張作用によって生じる．温熱効果による医学
的効果には，疼痛緩和（疼痛閾値の上昇，発痛物質除去），筋緊張低下（軟部組織柔軟化，γ神
経系抑制），血液循環改善（疲労回復，組織治癒力向上）などがある．また温泉による温熱は
NK 細胞活性でみられる免疫力や HSP70 でみられるタンパク修復機能も向上し，健康増進に
貢献する．
　含有成分による効果として，塩類泉の温熱効果，二酸化炭素や硫化水素の血管拡張作用があ
る．酸性泉は殺菌作用があり pH1.2 の玉川温泉では細菌増殖が抑えられる．中でも草津温泉は
酸性だけでなく，ヨードとマンガンによる殺菌作用があり，皮膚を殺菌することによりアトピー
性皮膚炎に効果をもたらす．アルカリ性泉は石鹸作用により皮膚の角質などを溶かし滑らかに
する．
　温泉を飲む効果は薬物を飲むのと同じと考えられ，アルカリ性泉（胃粘膜保護作用），二酸
化炭素泉（消化管のぜん動運動亢進による食欲増進作用），鉄泉（鉄欠乏性貧血改善）などが
ある．
　心理的にも 1 回の温泉入浴でもリラックス効果が唾液腺クロモグラニンの測定からわかる．
　温泉はこのような科学的根拠によって，その効果をもたらしている．

キーワード：温泉，医学的効果，科学的根拠，温熱効果，泉質別効果

1．　温 泉 療 法

　温泉療法は狭義の温泉療法として①温熱作用，②浮力・水圧・粘性抵抗のような物理作用，③含
有物質による化学・薬理作用，④飲むことによる飲泉のような直接作用と，温泉地に行くことや温
泉に入浴するなどの刺激に対する生体反応効果などの間接作用がある．さらに海洋・森林・地形な
どの環境による要因や病院や施設で行われる運動・食事・物理療法などが複合的に加わり，広義の
温泉療法を形成する．昔から温泉には，体を休める「休養」・健康を保つ「保養」・病気を治療する

「療養」という「3 つの養」があるといわれている．（図 1）
　「温泉＝温水＋化学物質＋環境要因」と表すとすれば，温水としては「熱エネルギーをもつ水」
というようにもとらえることができ，温泉のもつ温熱効果，静水圧，浮力，粘性抵抗などの効果を
もたらす．

2．　温 熱 効 果

　図 2 は塩化ナトリウム温水（食塩泉），炭酸水素ナトリウム温水（重曹泉），二酸化炭素温水（炭
酸泉）の入浴前後の深部体温計の変化を水道水に比較してみたものであるが，41℃ 15 分の全身浴
で水道水が入浴前（図の 0 分値：前値）より 1.0℃上がるのに比べ，いずれも体温は 1.5℃程度にま
で速く上がりすぐに温まり，出浴後も体温が高くいつまでもポカポカしている（前田，2010）．
　図 3 は塩化ナトリウム温水の深部体温計の変化であるが，濃度が濃くなるほど体温上昇効果があ
り，出浴後の体温保温効果がみられる．塩類温水では，その濃度に応じて体温上昇効果と保温効果
が得られる（Maeda ら，2010）．図 4 のように塩類の溶けた温水では出浴後水分が蒸散し，塩が残
り皮膚に付着することでまとわりつき，これが保温効果をきたすと考えられる．塩類泉にはこのよ
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うな保温効果があるため，出浴時に温泉を洗い流さないようにという注意事項につながる．
　このように「①体温上昇効果（すぐに温まる）」，「②保温効果（なかなか冷めない）」，といった
温泉の直接作用の一つに温熱効果がある．これが，温泉の適応症としての一般的効果につながる．
　温熱効果には以下のようなものがある．

2．1　疼痛（トウツウ）緩和
　疼痛緩和作用の一つに痛みを感じる神経のうち，細い C 線維の感じる閾値が上昇し痛みを感じな

図 1　狭義の温泉療法と広義の温泉療法
（植田理彦，1989 の図を改変）

図 2　塩化ナトリウム，炭酸水素ナトリウム，二酸化炭素温水（41℃ 15分）の体温上昇効果
41℃ 15 分全身浴で水道水が約 1.0℃であるが，塩化ナトリウム温水（4 g/ℓ：食塩泉として），
炭酸水素ナトリウム（1 g/ℓ：重曹泉として），二酸化炭素（1 g/ℓ：炭酸泉として）は約 1.5℃
体温が上昇することが認められる．
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くなる（Maeda, 2001）．温泉ではこの作用が顕著である．循環改善に伴い痛みを出す物質（発痛物
質）が除去されても痛みが和らぐ（疼痛・発痛物質の除去）．

2．2　筋・関節拘縮（コウシュク：筋・関節の動きの制限）の改善
　熱により軟部組織が伸張し筋腱軟部組織の柔軟化が生じる．また，筋肉を突っ張らせるような神
経（ γ 神経系）も抑えられ（Maeda, 1999），筋肉の緊張が落ちる．そのため腰痛，肩こり，50 肩な
どの軽減につながる．

2．3　血行促進効果
　筋肉疲労回復，皮膚疾患改善など．
　生命活動を維持するために人間はエネルギーやたんぱく質の生成に酵素などを用いている．この
酵素は一定の温度で最も効率よく働くことができる．この働きを保つために常に体温を一定にしよ
うと働いている．温かい温泉に入浴し，外部から熱が与えられるとその組織が温められ酵素がうま

図 3　塩化ナトリウム温水（食塩泉として）の濃度別の体温上昇効果と保温効果

図 4　塩含有温水（塩類泉）入浴後の皮膚表面（顕微鏡写真）
出浴後の皮膚表面には塩分（錯塩：白い部分）が付着している．
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く働かなくなる．それを防ぐため，伝わった熱を他の場所に移動して体温を下げることで，その恒
常性を保持するのが正常な生理活動であると考えられる．
　入浴などで，外から熱を与えると，その熱をいち早く他の場所に移動する必要があるため，まだ
温まっていない他の場所にある血液を持ってきて，その場所の熱をもらい，他の場所に運びその場
所の血液循環を良くし，他の場所に熱を運び，過剰な熱を汗や呼気から余分な熱を分散する．
　血液循環が良くなるということは，その場所の老廃物などが洗い流され，結果的にその組織がリ
フレッシュされることにつながる．また傷などがあると修復するための白血球，栄養などが運ばれ
治癒が促進される．このように血行促進により①血流増加・血管拡張をうながし，②鎮痛効果，代
謝の促進をはかる，③疲れを取り（疲労回復），④痛んだ組織を修復する（切り傷などを治す）．な
どの効果をきたす（表 1）．

2．4　免疫力増強作用
　人間は熱を受けると，常に一定の体温を保持しようとするため元の体温にもどろうとする．
　熱が高すぎて強すぎる刺激だと，細胞や組織がこわれてしまい，やけどや異常な反応が生じる．
　しかし適度な熱の刺激だと，細胞も壊れず次に刺激が来ても大丈夫なようにかまえることができ
る．その防御は熱にだけでなく人間の持つ様々な防御機能を高めることで人体を守ろうとする．そ
の一つとして免疫力を高めたり，修復能力を高めることで備える．そのため，免疫と組織修復能力
が高まる．
　免疫機能の代表に NK 細胞活性がある．NK 細胞は主に血液中に存在し，リンパ球に含まれる免
疫細胞の一つで，生まれつき外敵を殺傷する能力を備えているため「Natural Killer（NK）細胞」と
呼ばれている．
　NK 細胞は自らの体内を幅広く行動し，異常細胞を発見すると攻撃を仕掛ける．NK 細胞活性が
強いと，抵抗力が強い状態となる．NK 細胞活性は，この免疫監視機構にも関与している．NK 細
胞活性は入浴熱刺激後 1～2 日上昇する（図 5）．

2．5　タンパク修復機能
　組織修復力を改善する代表に HSP70（ヒートショックプロテイン 70）がある．
　HSP は，平常状態の細胞内に広く分布する蛋白質である．温熱，虚血，感染，放射線等の種々
のストレスによっても誘導され，蛋白の変性を抑制するとともに，変性した蛋白の修復を行うこと
が知られている．中でも分子量 70 キロダルトン（kDa）の HSP70 は，新たに合成されたアミノ酸
複合体の折れたたみ，タンパク質の輸送と品質管理，不要になったタンパク質の分解など，タンパ
ク質の一生にわたり面倒をみつづけているストレスタンパクの一種である．
　最近，HSP70 は温熱刺激後に種々のタンパクを修復することで，疲労後のリフレッシュや健康

表 1　温泉の血行改善の主な利用法
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増進の一翼を担っているものとして注目されてきている．
　このタンパクは温熱刺激によって誘導されることが知られており，温熱効果の高い入浴で産生さ
れれば，入浴が健康増進にも貢献することができると考えられる．
　温泉の入浴でも HSP が上昇することが確認され，水道水入浴より上昇する（図 6）．

3．　温泉の直接作用には，他に浮力・水圧・粘性抵抗

　水圧（静水圧）：深さ 1 cm 体表面積 1 cm2 あたり 1 g で首から下の体表面積 1.4 m2, 座位で平均深
さ 25 cm の浴槽に入浴したとすると，14,000 cm2×25 g/cm2＝350,000 g＝350 kg という大きな圧力
が身体にかかることになる．この水圧を利用してマッサージ効果や抵抗に利用できる．

4．　含有成分の化学・薬理効果（入浴）

　温泉は種々の化学成分を多く含む点で家庭風呂と異なる．含有成分は飲用によって最も多く吸収
されるが，少量は経皮的にも吸収される．また皮膚に接触しても作用を現わす．

図 5　塩化物泉温浴（42℃ 15分）後の NK細胞活性にみる免疫能亢進
（前田ら，2020）

図 6　塩化物泉温浴（42℃ 15分）後のHSP70の変化
前値を 1.00 とした時の変化（前田ら，2020）
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4．1　塩類泉の温熱作用持続効果
　食塩（塩化ナトリウム），重曹（炭酸水素ナトリウム），硫酸ナトリウム成分などによる保温・温
熱作用の持続から，温熱作用の長期持続効果（除痛時間が長い）がある（図 2，図 3）．

4．2　二酸化炭素泉（炭酸泉）や硫化水素（硫黄泉）による血管拡張作用
　二酸化炭素や，硫黄泉成分である硫化水素は，皮膚から浸透すると毛細血管の拡張作用がある．
この作用により体温上昇が短時間で可能で温熱効果の早期発現効果がある．また末梢血液循環の改
善や軽度高血圧患者の降圧作用も期待できる．

4．3　酸性泉の殺菌作用
　酸性泉入浴による殺菌効果は，皮膚表面で細菌などが増殖して皮膚症状を悪化させるような，細
菌性皮膚疾患，真菌性皮膚疾患などに効果を現す．アトピー性皮膚炎や尋常性乾癬などは，皮膚の
表面でブドウ状球菌などが増殖し，その部位で炎症を起こし痒みや湿疹を生じる．その皮膚表面を
殺菌することで効果を生じる．
　秋田県玉川温泉の研究では，表 2 にみられるように皮膚を化膿させる白色ブドウ球菌は，源泉で
も 10 倍希釈でも 5 分以内に死滅し，大腸菌でも源泉が 5 分以内，10 倍希釈で 20 分で死滅すること
がわかる．酸性泉に入浴すると皮膚が酸性の泉質で消毒滅菌される．
　また，pH1.5 の群馬県草津温泉水（温度 42℃）では，さらに殺菌効果が詳細に研究されている

（Inoueら，1999）．図 7 のように，硫酸で作製した pH3 の水溶液の中では，わずかに黄色ブドウ球菌
が減少するのみであるが，pH2になると菌数が急激に減少することが認められる．しかし草津温泉水
では NaOH で同じ pH2 と 3 に調整したものでも，数分で細菌が死滅することが認められている．イ
オン交換カラムの実験から，活性物質を調べたところ，陽イオンとしてマンガン（Mn）イオン，陰イ
オンとしてヨウ素（I）イオンが低濃度で共存することが殺菌効果に重要であることが見出された．図
7 からもわかるように NaOH が加わりpH2よりpH3 の方が殺菌効果が高まったことから，Mnイオ
ンが水酸化マンガンになることが殺菌効果に重要と考えられ，これが触媒となり，酸性の条件下でヨ
ウ素イオンからヨウ素分子が形成され，殺菌効果を発揮していると考えられている．したがって，群
馬県草津温泉の酸性泉は酸性の殺菌効果のみならず，マンガンとヨウ素が関連してさらに強い殺菌
効果を生じ，それが皮膚表面の細菌を殺菌しアトピー性皮膚炎に効果をもたらすと考えられている．

表 2　酸性泉（秋田県玉川温泉，pH1.2）の殺菌作用（杉江，1986）
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4．4　アルカリ性泉
　アルカリ性泉の効果は石鹸の作用と同じで皮膚表面の角質や皮脂をはがして溶かし込んでしま
い，そのぶん皮膚がツルツルに滑らかに感じることができる，いわゆる美肌の湯の効果である．た
だし強いアルカリ性泉の場合は皮膚をはがし過ぎ，肌荒れするので注意が必要である．弱アルカリ
といわれる pH7.5～8.5 程度が最適である．
　図 8 は，pH8.0（温度 25℃）のアルカリ性泉の佐賀県嬉野温泉水を用い，上肢を肘まで 15 分間浸
け，その湯をろ紙でこしたものをタンパク質を染め出すニ
ンヒドリン反応で水道水と比較して見たものである．アル
カリ性泉が明確にたんぱく質の量が多く皮膚から剥がして
いることがわかる．

5．　飲泉の効果

　飲泉は化学的物質が入った温水と同じで，薬を服用する
のと同じと考えられる（表 3）．

6．　心理的リラックス効果

　リラックスすると低下する唾液腺のクロモグラニンでリ
ラックス度をみてみると，家庭用浴槽の水道水でもリラッ 図 7　群馬県草津温泉水の黄色ブドウ

球菌の殺菌作用（Inoue ら，1999）

図 8　アルカリ性泉による皮膚タンパクの溶解効果
pH8.0 のアルカリ性泉に 10 分間両上肢の肘まで浸けた温泉（25℃）をろ紙でこしたもの
を，ニンヒドリン反応（青紫色）でタンパク質を染め出すと，水道水（左側）に比べ，
アルカリ性泉の方（右側）が青紫色が濃く，角質や皮脂が溶けだしているのがわかる．

表 3　温泉の種類とその飲泉効果（甘露寺ら，2009）
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クスするが，温泉ではさらに低下し，1 回の入浴でもリラックス効果がある（前田ら，2020）（図 9）．
　1 回入浴（42℃ 15 分）での唾液腺クロモグアニン（心理的ストレスを測定する検査）は低下し心
理的リラックス効果が得られる．

7．　温泉地環境作用（気候療法などを含む）

　温泉地の気候により表 4 のような効果が期待できる．

8．　浴用の一般的適応症

　温泉であれば効果が期待できるもの．主に温熱効果と考えられる（表 5）．

9．　浴用の泉質別適応症

　泉質によって効果が期待できると思われるものとして泉質別適応症（浴用）がある（表 6）．

図 9　入浴前後の唾液腺クロモグアニンの変化

表 4　温泉地の気候による効果の例（矢永尚士，畑洋一，2004）
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表 5　一般的適応症（浴用）（環境省，2014）
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