
特集 庭

園芸療法とは
園芸療法とは、人が心地よいと感じる緑の

景観・植物・園芸活動がストレスを軽減する
という特徴を活用して、継続的に自然や植物
と関わる生活を通し、精神機能・身体機能・
社会性の回復や維持を目指す療法である。

ペルシャ（現イラン）では、紀元前500年頃
に庭園に噴水や池を取り入れて五感で楽しむ
庭を造った。紀元前後のエジプトやギリシャ
では、病者に庭園散策が勧められた。イタリ
アの古代都市ポンペイで出土した１世紀頃の
壁画には花を摘む乙女が描かれ、当時から人
が植物を愛でていたことが分かる。

米国では、第一次、第二次世界大戦におけ
る負傷兵の心身の回復に作業療法の一種目で
ある園芸が有効であった。これがきっかけと
なり1970年代に米国、英国で園芸療法に関
する組織がつくられ、1990年以降、韓国、中
国、台湾、香港などに園芸療法の組織が誕生
した。日本でも、1990年代初頭のバブル経
済崩壊後、大阪で国際花と緑の博覧会（花博）
が開かれ、心の豊かさを求めてガーデニング
ブームが起きた。そのころ、米国で園芸療法
を学んだ人々により園芸療法が紹介された。

園芸療法は、園芸が好きな人だけでなく、
その効用は全ての人に及ぶ。この考えの根底
には、Kellert・Wilsonが提唱した「全ての人
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コロナ禍の折、外出自粛、店舗営業規制などは多くの人にストレスをもたらした。医療・福祉分野
で働く人のストレスも計り知れない。補完代替医療の一つである園芸療法は庭を使い植物を使う。
植物を育て、植物を用いて創造活動を行う。その効用は、ストレス、認知機能、身体機能、コミュニ
ケーションなど社会性の回復にまで及ぶ。対象者の疾患や障害を選ばず、未病の人、医療従事者に
も役立つ。園芸療法とは何か、どのようなエビデンスにもとづくのか、実践を交えて紹介する。

園芸療法の最新知見と
医療・福祉分野での実践
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は自然や生き物との結びつきを求める」とい
うバイオフィリア（生命愛）仮説があり、その
根拠となる研究がバイオフィリア仮説論文集
に集約されている１）。この中でUlrichは「ア
フリカのサバンナのように見通しがきいて安
全な景観を好むヒトが、猛獣が潜む森林を好
むヒトよりも生き残り、遺伝的特性は現代人
にも受け継がれている」と述べている。

日本における園芸療法は、医療（精神、リ
ハビリテーション、認知症の一次・二次予防、
慢性期医療）、福祉（高齢者や障害者のケア、
障害者就労支援）、保育・教育（子育て支援、
知的障害や発達障害の支援）で行われる。

兵庫県淡路島にある淡路景観園芸学校園芸
療法課程は、日本で唯一の公的な園芸療法教
育機関で、兵庫県知事認定園芸療法士を養成
している。学生は、看護師・作業療法士・介
護福祉士・保育士・教員、農園芸や造園分野
の従事者、職種に関わりなく自身が植物に癒
やされた経験を他者に役立てたいと考える人
たちで、社会人経験者が多い。修了生は専任
園芸療法士、現職との兼務、現職のまま園芸
療法を活用、病院・福祉施設の非常勤園芸療
法講師などの形で活躍している。また、法人
設立、自宅を使った認知症カフェなどの形で

地域の障害者・認知症高齢者とその家族、母
子などを受け入れる人もいる。

では、園芸療法の効用とは何か、エビデン
スと実践から紹介したい。

緑の景観に関する効用
１）ストレス回復

園芸療法では、ストレスを抱える人、意欲
低下や不安感がある人に、草花を見せたり、
庭園散策を提供したりする。植物の緑色は脳
波に影響を与える。ブロック塀より生垣を眺
めているときの脳の方がリラックス状態で出
やすいα波が多く発生する２）。健常者にスト
レスフルなビデオを見せた後、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
が３分で低下し、その状態は９分続く３）。

Ulrichは実践的研究を基に、健康回復に必
要なガーデンの要素として、①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）とプライバシー確保、②交流を支援する
環境（ベンチやテーブル、パラソルの設置）、
③運動ができる、④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──を挙げ
ている４）。
２）ビタミンD生成

屋外活動もある園芸療法では、副次的に日
光の効用も受ける。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場合の必要時
間は、緯度によって異なる。つくば市では晴
天日の７月で約３分、12月で約22分との報
告がある５）。こうした時間は庭園散策や水や
り、除草などで容易に得られる。
３）高齢者の睡眠の質の改善 

屋外で過ごす時間が増えると睡眠にも好影
響を与える。５日間、午前８時から10時に
日光を浴びた老人ホーム入所者の睡眠の質がデイサービスで行われる園芸療法
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向上したことが報告されている６）。
４）痛みの軽減

自然の景観は患者の痛み軽減にも役立つ。
胆嚢手術後、窓から木々が見える病室にいた
患者は、レンガの壁が見える病室の患者に比
べて強い鎮痛剤の要求が少なく、退院までの
日数が短かった７）。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８）。園芸療法士が患
者を庭に誘い、緑を眺めて、そよ風、日差し、
鳥のさえずりなど複数の心地よい刺激に気づ
かせる行為も同様の効果が期待できる。
５）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
る精神機能である。ストレス、認知症、高次
脳機能障害によって注意機能に低下がみられ
る人も、心地よい緑の景観に身を置き、スト
レスが下がれば引き出せる能力は増える。

人は特定の課題に集中するとき、自発的注
意を行う９）。これは余分な刺激をフィルタリ
ングする注意で、時間とともに疲労する。一

感覚や見通しがきく感覚）、
「魅了」（嗜好を示す対象の
存在）、「適合性」（したいこ
とを行える環境であるこ
と）の４つを挙げている10）。
これらの要素を満たす景
観が、いわば癒やしの景観
で、これは病院や施設の庭
にも、屋内の一室にもつく
ることができる。
６）対応困難行動や転倒リス
クの軽減

認知症対応困難行動の一
因であるストレスの緩和に
ガーデンが役立つ。カナダ

方、非自発的注意は、ガーデン環境の色、動
き、コントラストなど、いつもと違う外部から
の感覚刺激に自然と向けられる注意で、疲労
を生じない。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、そのこと
が長時間の高度な自発的注意を可能にする。

Kaplan夫妻は、自発的注意からの回復に役
立つ要素に、「解放」（日常生活から離れる）、

「広がり」（自分の居場所が別世界へつながる

日差しを浴びながら施設利用者とラベンダーの香りを楽しむ園芸療法士

解放（日常が見えない）、広がり（空・花畑）、魅了（菜の花）
要素がある風景
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の認知症ケア施設では、セラピューティック・
ガーデンが対応困難行動の発生を減らした11）。

また、ガーデンのない施設に居住する認知
症高齢者を２群に分け、ガーデン設置後の転
倒と投薬状況を比べると、ガーデンをよく
用いた群は転倒回数と転倒重症度スコアが
30%低下し、抗精神病薬投薬も減少した12）。
７）コメディカルの心理と行動

勤務時、長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13）。医師・コメ
ディカルのストレス軽減は、患者へのより良
いケア、医療過誤・医療事故・離職率の低下
につながり、経営的にもメリットとなる。

植物による効用
１）視覚刺激による効果

生花や鉢植えの観葉植物などを見ることで
ストレスが下がる14,15）が、花では高揚感が高
まることもある。スギ林（緑色）を見ると、精
神活動時に脳に現れるβ波が視覚野のある後
頭部で少ないが、ソメイヨシノ（ピンク色）を
見ると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16）。医療・福祉施設
で暖色系の草花がよく用いられることにも相
通じる。
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
脳活動の鎮静化をもたらす17）。ラベンダーの
香りは副交感神経を刺激し、体温、血圧を低
下させ、脳波ではα波が増加してリラクゼー
ション効果が高まる18）。

65歳以上のアルツハイマー型認知症者に、
ディフューザー（香りを拡散する器具）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
せると、認知機能検査TDAS得点が改善した

との報告もある19）。
40℃の温水にローズマリー、ミント類、レ

モングラス、ラベンダーなどから好みのハー
ブ生葉を浮かべて20分程度手浴をするとス
トレスが下がる。東日本大震災被災地で支援
活動を行うスタッフに提供したことがある。

植物からの感染の予防
病院等医療施設における植物の持ち込みに

関してはCDC（米国疾病予防管理センター）
が作成したガイドラインが参考となる20）。

花や鉢植え植物との接触は、免疫応答性の
ある患者の領域で制限する必要はない。患者
ケアに直接携わらないスタッフに花や鉢植え
植物の世話を担当させる。患者看護スタッフ
が植物や花の世話をする場合、植物や花を触
るときは手袋を着用し、手袋をはずした後の
手指衛生を実施する。免疫能が抑制された患
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。こうしたことを踏まえ
て植物をご活用いただきたい。

ガーデニングの効果
１）認知症リスク軽減

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。米国の研
究では、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あることが報告されてい
る21）。Sogaらは、ガーデニングの効用につい
てのメタアナリシス研究から、ガーデニング
が効果的健康介入法であるとして、政府や健
康関連機関がガーデンにおける定期的活動を
奨励するよう提案している22）。
２）生理的ストレス軽減

Rodiekらは高齢者対象に屋外のガーデニ
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ングと屋内活動を提供し、ガーデニングの方
がストレス指標であるコルチゾル濃度が低下
したと報告している23）。
３）注意機能改善と自信の回復

野菜の収穫では、茎葉や果房の中から収
穫に適した果実を見つけるために “選択的注
意” が必要となる。周囲の茎葉を傷めないよ
う両手を使う動作では “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。川村らは高
次脳機能障害（特に注意障害）のある男性に
野菜の収穫や水やりを主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24）。
４）前頭前野領域の賦活

種まきや水やりは同じ動作を繰り返す。こ
れらの作業をしている高齢者の前頭極血流を
測定すると、本来、同じ作業を繰り返せばす
ぐに低下する前頭極の血流がなかなか低下し
ない25）。園芸作業の多くは簡単な動作の繰り
返しにみえるが、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、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、遂行中の
動作の適否について思考している。この過程
で前頭極内側（外的刺激への注意に関与）26）

と前頭極外側（内的思考に関与）27）の働きを
必要とするために、同じ作業を何回繰り返し
ても前頭極の血流低下が起きにくい。

実際に、３カ月間水やりを続けるプログラ
ムを健常高齢者に提供すると、介入前より前
頭極の血流が改善して、作業速度も上がりト
レーニング効果がみられた28）。
５）ガーデニングは低・中強度の運動が多い

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は有効である。ガー
デニングには、高齢者も取り組める種まき、
収穫、水やり、除草など、低強度から中強度
の作業がある。各ガーデニング作業の運動強
度については、健常高齢者や29,30）、デイサー
ビス利用者を対象にした報告がある31）。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
体活動を推奨している。
６）QOL向上と介護負担度
軽減

デイサービスを利用する
認知症高齢者に週１回の園
芸療法を３カ月間行ったと
ころ、QOL得点の改善と、
担当介護職の介護負担度軽
減がみられた32）。園芸療法
では、植物の大きさや作業
量を変えることで、認知症ガーデニングは毎日の作業で身体活動量が確保されやすい
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進行に応じた難易度のプログラム提供が可
能である。そのため、認知機能が低下しても
できることを引き出し、楽しめる時間を得て
QOLの向上や低下抑制につなげられる。

創造活動がもたらす効果
創造活動は、栽培と異なり、その場で結果

が得られるため、自信回復、コミュニケー
ション促進などに即効性がある。豊田らは介
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33）。

………………………………………………
園芸療法に興味を持たれた方は、ぜひ、ご

連絡ください。お待ちしています。
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園芸療法プログラムの一つ「花のお弁当箱」
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