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リウマチ病の鉱泉療法に対する科学的根拠

K. L. Schmidt
バードナウハイム

序論と定義

リウマチ病の鉱泉療法には長い歴史が有り，現
在でも多くの国で良く用いられているにもかかわ
らずこの療法は今もって不確かなものと考えられ
科学的根拠に欠けるとも考えられている．多くの
出版物がこの療法について出されているが，科学
的研究の効果はリウマチ病専門家には知られてい
ない．更に，鉱泉療法，水治療法，健康リゾート
療法や温泉療法又は温泉学の定義についても若干
の混乱が有る．
古典的定義によれば温泉学はいわゆる部分的に

有機，或は無機物を含む温水，鉱水，ガス（CO2，
ラドン）や泥（ピート）の特有な自然治療薬の科
学であり，温泉療法はそれらを用いた治療方法で
ある．泉水は水浴で用いられたり，運動にも用い
られ，含まれているガスはガス浴や吸入に用いら
れる．泥は水浴や湿布に用いられた．海水療法
（19 ˚C以上）はその地域の気候や海域にその可能
性が有るか否かで成立する．しかし，鉱泉地の気
候は海のそれとは違うが，療法として用いるのに
意味が有る．
これら自然治療薬（natural remedier）はそれぞ

れの鉱泉やヘルスリゾートに特異的であって効能
書をよく表わしている．自然治療薬は多くの地域
では得難いものであって，その場所にのみ存在す
ると云う意味で 1つの大きな強みを持っている．
現代的な鉱泉療法は昔もそうであったようにもは
や“単純な療法”ではなくなっていて，TableⅠに
示すが如く様々な単一療法の複合的なものとなっ
ている．これらの大部分は家庭でも行い得る．し
かし，これらの複合療法をある時間表にそって行
い，それらの効能を引き出す事は家庭では困難で
ある．

もし我々が鉱泉療法の効果を分析したいと欲す
るならば，自然治療薬が特殊で特徴的な療法の可
能性を秘めている事に焦点を合わせなければなら
ない．

研究に対する問題点

他の薬物療法のもてる治療法分析と比較して自
然治療薬がいかに効果的であるかを分析する事は
困難である．その理由は偽薬を用いたり，二重盲
検（doble-blid）を用いる事が困難であるからであ
る．それは患者が治療に用いられる物を実際見た
り，臭いをかいだり，感じたりしてしまうからで
ある．更に，自然治療薬を用いた治療は一連の複
雑な治療プログラムの一部分として取りいれられ
ているし，自然治療薬の特異な役割はそれを定義
する事が困難であるからである．たとえば源泉水
を水道水から区別したり，対照群と実験群での違
いが用いた治療薬のみである場合である．
鉱泉の自然治療薬には温度，機械的，化学的な

どの短時間で効果を表す作用と，順応作用を用い
た刺激—反応方法の作用とが有る．短時間効果は
それぞれで違うし，用いられた治療薬でも違うの
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TableⅠ　現代的な複合鉱泉療法の治療的要因

1.鉱泉（鉱泉，泥，気候等）の自然特殊治療薬
2.物理療法
3.薬物療法
4.食餌方法
5.環境の有害要因の除去
6.心理学的ガイダンス
7.健康教育
8.社会学的方法



に対して長時間効果は非特異的ではあるが恐らく
繰り返し与えられた後に期待され，時間の経過と
共によりよい順応の結果として得られる7．（Table
Ⅱ）

機械的効果

水に体を浸すのみで得られる様々な生理学的反
応，利尿効果や腫脹の減少は治療上有用であると
されてきた．しかし，自然源泉の化学組成とは関
係なく，水の機械的効果はもっぱら水中運動によ
りもたらされている．

温熱的効果

温熱効果は治療的価値が大きい（TableⅡ）．も
し全身的高体温が同時に誘発されれば高体温度の
程度によって付加効果が期待できる（TableⅢ）．
免疫リンパ球の機能は身体温により影響を受ける
事実を疑う余地は無い。最近の研究によれば皮膚
加温が局所免疫力やサイトカインに有意な結果を
もたらす事が判明している。（TableⅣ）．体の最も
大きい免疫器管としての皮膚は自然治療薬を用い
た場合の最初の効果が現われる効法である．イン
ターリューキンや他の細胞活性要素を産出するラ
ンゲルハンス島細胞やケラチン細胞の存在や皮膚
と甲状腺の類似はより研究される必要が有る．今
だかつて，皮膚の免疫機能とリウマチ病の相互関
係については何のデータもないが，皮膚の免疫学
的機能の重要性を過少評価してはいけない．

化学的，生物物理学的効果

ある条件下では自然源泉からのガスや鉱物が皮
膚に吸収され得る可能性は否定できない．しかし
乍ら，温泉療法の主たる効果は皮膚に限局されて
いる（TableⅤ）．皮膚と疾病の変化で不明確な関
係はサイトカイン等で代表される仲介物によって
あらわされる．近年，厳密な二重盲検を用いて，
強直性脊椎炎や頸部痛での痛みの軽減が放射性源
泉（nadioactive springs）で証明されている 5．

NaClを含有している水への水浴は関節外リウマ
チに於ける有効な治療法であろう．NaClは更に紫
外線に対する皮膚の感受性を高める．この結果が
紫外線が乾癬や乾癬性関節炎に対して良い治療効
果をあげている理由であろう．多くの源泉はまた
皮膚の微少血液循環を刺激する．我々はこの事実
を関節リウマチの患者で証明した（図 1）10．微少
血液循環はリウマチ病では多くの場合よく阻害さ
れるので，そのメカニズムを更に研究する必要が
有る．硫黄は皮膚のランゲルハンス細胞を有意に
抑制する．

加温，冷却と炎症

温熱適用が実験的炎症に影響を与えるか否かは
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TableⅡ　リウマチ病の鉱泉治療：異なる自然治療効果のメカニズム

1. 機械的効果
1–1浮力
1–2粘性
1–3静水圧
2. 温熱効果
2–1無痛覚
2–2筋肉性 detonisation
2–3抗炎症効果
2–4結合組織の伸展増強
2–5鈍食作用と浸じゅん刺激
2–6滑液活性の減少
2–7免疫効果？
3. 化学効果
3–1鉱物，ガス等の吸収
3–2鉱物やガス等の皮膚への沈着
3–3皮膚からの物質溶出
4. 全要因の長期効果
4–1生理学的反応のリズムカルな変化の誘発
4–2適応，習慣性，自律神経の抵抗力メカニズムへの刺激

TableⅢ リウマチ病に於ける全身高体温の治療効果と副作用

治療効果
1．抗炎症作用（主として急性増殖性炎症）
2．抗バクテリア効果
3．抗ウィルス効果
4．細胞性塞栓
5．白血球増多
6．鈍食作用抗進
7．免疫抑制
8．免疫抗進
9．薬物療法補助効果
副作用
1．心臓－循環系へのストレス
2．実質性器官の損傷
3．臓器機能の損傷
4．肺癆性凝血異常の誘発
5．感染の増強
6．炎症の抗進

TableⅣ 局所加温によるヒト皮膚のリンパ球とサイトカインへの影響

皮膚を 42～ 44 ˚C，3時間加温する事で
－単球移送の増加
－培養リンパ球の移送率の増加
－ PHAによる刺激増強
－増大したリンパのインターリューキン 1効果
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我々の研究室の長年の課題である8．ラットを実験
的モデルとして（カラゲェニン浮腫，カオリン浮
腫，フォルマリン浮腫，デキストラン浮腫，補助
薬浮腫）我々は加温，冷却又は全身性高体温が有
意な抗炎症作用を有する事を見い出したが，ある
条件下では同じ処置が炎症を促進した事実も観察
した．抗炎症作用はこれらの温度処置が長期間用
いられた時にのみ認められた．急性滲出性炎症に
は冷却が有効であり，慢性増殖性炎症に対しては

加温が有効であった．急性の炎症では加温は炎症
過程を悪化させた．関節炎症誘発前の予防的高体
温度は佐薬病を抑制した．この様に，炎症過程が
物理的要因で影響を受ける事に疑いは無いと考え
られる．最近の研究1によれば，20日間の加温が紅
斑性狼瘡のMRL/pr-lprマウスの Thy1.2＋ B220＋
リンパ球と CD44＋，CD4－及び CD8－細胞の数を減
少せしめた．著者らは温熱ストレスが免疫反応に
影響を与えた結果であろうと推察している．

炎症に対する温泉療法の化学的効果

関節性リウマチでは異なった温泉療法は異なっ
た効果をもたらす．NaCl浴は許容できるが，ある
条件下では強い硫黄やピート浴は疾病を悪化させ
るかも知れない．この状況は自然治療薬の化学的
組成が炎症そのものに影響を与えるのか否かの疑
問を提供する．ラットを古典的な炎症モデルとし
て用いて，様々な自然及び人工的な鉱物含有液を
炎症を起した足に投与した．その結果（TableVI），
様々な鉱物含有液が炎症反応に影響を与える事が
判明した．ここで，NaCl単独の効果は NaClと
CO2を混合した場合の効果とは違う事を特筆すべ
きである．イオウ浴は殆ど全ての実験的炎症を悪
化させた．Karagülleらは 10 mg/lの硫黄浴が adju-
uant関節炎の二次的反応を抑制する事を見い出し
た3．種々のNaCl濃度では 5％の液のみが抗炎症作
用を有する事が分かった（図 2）．その時膝窩筋リ
ンパ節の重量減少と甲状腺萎縮又は退縮が認めら
れた（図 3）．この後者の変化は一般的な疾病の度
合に対する治療効果と見なされる．
結論として，実験的には源泉水に含まれる化学

物質が炎症反応に影響を与えると云える．今まで
のところで，我々にできる事は炎症に対する物理
的，化学的効果を単に推察するだけの事である．
もちろん，これらの結果を直接に人にあてはめる
事はできない．
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TableⅤ　リウマチ病の温泉療法：化学的構成成分や物理的特
性による自然治療薬の急性効果

NaCl浴 1．皮膚の浸透圧に対する変化
（2–5％以上）2．微少血圧循環への刺激

3．皮膚での有系核分裂の抑制（動物実験）
4．紫外線感受性化
5．体温調節と皮膚代謝への影響
6．筋弛緩
7．炎症の変化

CO2浴 1．血管拡張
2．冷受容器を介しての低体温
3．血圧抑制
4．基礎代謝低下
5．炎症の変化

放射線浴 1．無痛覚
（ラドン） 2．毛細血管循環の増加

3．尿酸排出の増加
4．エプネフリンの排活性化
5．ステロイド合成生物膜の構成
6．DNA合成減少とDNA修復
7．生殖腺活動への刺激

硫黄浴 1．皮膚での酵素代謝への影響
2．結合組織への硫黄の取り込み
3．ヒアルウロン酵分解酵素への刺激
4．皮膚のランゲルハンス細胞抑制（局所免疫抑制？）
5．炎症の変化

泥浴 1．体への強く一定した熱の移送
（ピート） 2．体四肢の加温

3．エストロゲン様効果？
4．中等度の高体温症の誘発

TableⅥ　温泉療法と実験的炎症：源泉水の科学的組成の影響

1．純粋なNaCl溶液（5％）には抗炎症作用が有る．
2．純粋なCO2水は炎症を進展させるかも知れない．
3．低濃度 CO2を含有したNaCl溶液（3％）は炎症を進展さ
せる．

4．高濃度 CO2を含有したNaCl溶液（3％）は炎症を抑制す
る．

5．硫黄含有水（1 mg, 5 mgと 20 mg/l）は全ての炎症を悪化
させる．10 mg/l溶液は恐らく adjuvant関節炎の二次反応
を抑制する．

図１．加湿と温泉療法を 15人の関節リウマチ患者に与えた時
の手首皮膚の微小血液循環（自発性血管収縮の頻度）反
応
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繰り返し浴の長期的効果

今迄のところ，温泉療法に対する機械的，温熱
的或は化学的要因の議論は自然治療薬の急性効果
に限られてきた．この様な考え方は不完全であり
近代的な応用生理学と合わない．鉱泉療法の特徴
はその地域で可能な治療法を繰り返して与える事
である．即ち，治療法を繰り返して定まった間隔
で与えることなのである．この一連の刺激療法は
すぐには効果を現わさないが，全般的な自律神経
系に影響を与える．たとえばリズム，同調性，均
質化，生理学的要因の正常化で，栄養向性，適応

力の改善や非特異的抵抗力の増強につながる．こ
れらの時間経過的変化は 70％の患者でおおよそ 7
日目と 14日目にピークが有る．この様な反応は昔
から良く知られていて“クア分利�と言われてい
る．この様に，温泉療法は広搬な反応を引き起こ
し，それは時に激しく重篤な患者にとっては危険
でさえある．

リウマチ病の鉱泉療法に対する科学的根拠
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TableⅦ　鉱泉の自然治療薬の可能的な効果

1．血管系（拡張，収縮，微少循環，浸透性，滲出性）
2．細胞とその機能（白血球，血小板，単球，リンパ球，ラ
ンゲルハンス細胞他；増殖，運動性，接着，化学走性，
鈍食作用，HLA分子と抗体発現地）

3．リソソーム及びリソソーム合成酵素の放出
4．炎症仲介物質の合成と放出
5．炎症影響物質の合成と放出
6．合成酵素，仲介物質及び影響物質の効率
7．免疫反応
8．慢性炎症：再生の過程
9．サイトカイン（インターリューキン，腫瘍壊乳因子，イ
ンターフェロン等）の合成と放出．

TableⅧ　欧州とイスラエルの鉱泉の数：全鉱泉数とリウマチ
病に使われている鉱泉数

国　名 合計数 リウマチ病に使われる鉱泉数

オーストリア 78 50
ベルギー 3 3
チェコ共和国 35 16
スロヴァキア共和国 23 9
フィンランド 35 3
フランス 100 65
ドイツ 300 180
ルクセンブルク 1 1
ポルトガル 42 29
ルーマニア 77 56
ロシア 77 56
スエーデン 5 5
スイス 20 19
トルコ 337 150
イスラエル 6 6

TableⅨ　欧州に於けるリウマチ病の鉱泉療法に対する傾向

強直性脊椎炎 14カ国
骨関節炎 13カ国
脊椎の変性病 13カ国
関節外リウマチ 12カ国
関節性リウマチ 11カ国
（注意しつつ） 3カ国
痛風 7カ国
（注意しつつ） 2カ国
脊椎関節症 5カ国
乾癬性関節炎 4カ国
全身性狼瘡紅斑関節炎 1カ国
皮膚硬化症関節炎 1カ国

図 3．ラット adjuvant関節炎に於ける膝窩筋リンパ球の重量が
足浴を濃度の異なる NaCl溶液や CO2源泉水に毎日ひた
した時の効果

図 2．ラット adjuvant関節炎の足を種々の濃度の NaCl液や自
然CO2源泉水にひたした時（30分間）の毎日の効果
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源泉療法：複合療法

複合的な療法としての源泉治療は温泉療法単独
以上のものが有る．（TableⅠ）．特に運動療法は免
疫系にも重要な影響を与えるので価値が有る．し
かし，最近の研究によれば自然治療薬は療法的価
値が有りその他の療法で置き換える事はできない
事が判明した2,4,5,9．ある条件下では，鉱泉治療は家
庭での集中的で外束通院的な治療にまさることが
ある．この様に，将来，鉱泉治療はリウマチ病の
治療，リハビリテーションやその予防にとって重
要となり得る．
鉱泉療法が重要視されている欧州やイスラエル

では多くのリウマチ病は鉱泉で治療されている
（TableⅨ）．それらの 14カ国で聞かれる質問は：
鉱泉療法はリウマチ病治療にとって不可欠で，将
来もそうではないか？と云うものであった．13カ
国が「そうである」と云い，1カ国は「そうでない」
と云ったが，その国は「しかし，少なくとも多少
の効果はある」と結論した．これらの結果は一般
的によく聞かれる「非科学的事実に基づいた療法」
との批判に相反する事になる．
この様に，科学的根拠は存在するが，まだ多く

の疑問が有るので，より積極的な研究が必要であ
る．リウマチ病専門家として我々のそのメカニズ
ムは仮定的でよく理解されていない薬物を用いる．
治療の成功は鉱泉療法の決定的な決め手となる要
因であり且つその有効性である．
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