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１．はじめに 

 自然文化環境保全の議論では，近年，民間の参画や地域社会と

の連携した取り組みの必要性が強調されている1) 2) 3)。また，2016
年に開催された生物多様性条約第 13 回締約国会議（COP13）に

おいては，特に農林水産業と観光業に焦点があてられ，地域社会

との協働，産業の枠組みを超えた生物多様性の主流化が進む中，

地域と生活する人々の経済的，社会的および文化的な側面へ寄与

することが共有された4)。日本の自然公園を例にとっても，保護

と利用の両面より，地域や民間企業との連携が不可欠であること

が，共通の認識であり，課題でもある5) 6)。というのも，1931 年

の国立公園法成立から 80 余年が経つ中，現在，自然公園行政は

見直しの時期にあり7)，構造的課題として脆弱な保護制度，地域

振興の阻害，利用イメージの混乱，ブランド力の低下が指摘され

ている8)。背景には，土地の高度・多目的利用といった国情に起

因する，私有地を含んだ自然公園の区域指定がある。一般に地域

制と呼ばれ，日本の自然公園の特徴でもある。 
 一方，今日の自然公園は，保健休養の場としての役割のみなら

ず，生態系や文化的景観の保全も含めた多様な機能が求められて

いる9)。西田10)は，法制度の変化を，社会の価値付けの変化の 1
つと捉え，自然・景観・観光をめぐる行政の動向に焦点をあて，

新たな自然観光を考察した。その中で，自然公園においても推進

されるエコツーリズムが，自然体験だけでなく，自然地域におけ

る歴史文化体験へと拡大していると指摘している。その一因とし

て，観光基本法を全面改正した観光立国推進基本法の制定（2006
年）があげられ，観光産業における国際競争力の強化や，地域の

特性を生かした魅力ある観光地の形成が推奨されている。実際に，

既存の地域資源を活用し，NPO や民間企業が事業主体となり観

光振興を図る事例が増加11)し，ニューツーリズムの開発が盛んに

なっている。北海道豊富町では，中小企業地域資源活用促進法に

基づき，湯治療養や国立公園を資源としたヘルスツーリズムを軸

に，地域振興を目指している12)。他方，同じく医療分野に係るメ

ディカルツーリズムは，医療提供施設（以下，医療機関）におけ

る治療を目的とした観光形態であったが，近年では，ヘルスツー

リズムやグリーンツーリズムなどの自然体験要素を取り入れた長

期医療観光の形成が進んでいる13)。 
そもそも，公衆衛生の概念が生じた近代以降，社会集団の管理

を試みる中，自然環境は健康に寄与するものとして扱われた14)。

本多静六15)は公衆衛生の観点から公園の必要性を立論し，上原敬

二16)は，『造園学汎論』第三章・療養造園の中で，造園学が対象と

すべき空間として「病院」「療養院」「サナトリア」「温泉浴場」を

挙げており，健康と自然環境の関係性は近代造園学の構築期には

射程の範囲にあったと言える。事実，日本の公園行政は，衛生行

政より始まり，自然公園もその目的の1つとして健康の保持・増

進が位置づけられており，医療との連携は重要な視点と言える。 
環境政策論の立場からも，自然公園の目的を推進するには，公

共の支持基盤の確立の必要性が指摘されており17)，どのような集

団が自然公園内に存在するのか，その特性も含め把握する必要が

ある。近年の自然体験要素を取り入れた医療観光というトレンド

を踏まえれば，医療機関も自然公園の支持基盤として期待でき得

ると考えられる。しかし，医療分野に関わる観光産業に対して，

事業主体や自治体からは，地域医療制度への影響の懸念18)に加え，

自然公園法による土地利用規制の撤廃や緩和を求める声19)も見ら

れ，自然公園に対する理解も必要となろう。自然公園への理解に

ついては，自然公園事業の見直し事業時，地域の理解を段階的に

得ることの必要性と，自然公園への地域の認知度の低さが課題と

して指摘されている20)。他方，国立公園の情報提供についても，

認知度を高める為には，地域の関連する主体との協力体制の欠如

が課題とされており21)，これらは両輪の関係であるといえる。 
以上のことから全国の医療機関に着目し，医療機関と自然公園

の関係性を明らかにすることを大きな狙いとしつつ，本研究では，

特に，医療機関の立地状況，医療機関ホームページの記述，区域

内で提供される医療の特徴から明らかにすることを試みた。その

医療機関の立地特性とホームページの言及にみる自然公園 
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上で，自然公園の利用と環境価値について考察した。 
 
２．研究方法 
（１）研究の構成 
 本研究は，医療行政史における医療機関と施設の経営形態22)を

踏まえつつ，まず，①web検索エンジンを用いた悉皆調査を行い，

自然公園への関心の実態と程度を，医療機関の立地と特徴より概

観した。①を基に，②自然公園区域内に立地する医療機関の特定・

定量化，③自然公園の種類とその自然環境への言及について，デ

ータベースの作成，④医療機関の特徴と，自然環境への言及から

みた自然公園の環境価値について考察するものとした。 
（２）調査の方法 
 近年，情報発信を行う集団とその考え方を探る為に，ブログな

どのWeb掲載情報を対象とした研究が行われている23)。医療機関

ホームページ（以下，HP）を見ると，地理的な範囲としての自

然公園の名称を記述したものだけでなく，自然公園に関する言及

として，表－１のように，自然資源や環境の豊かさをアピールす

るものが確認できる。HP は，重要な情報発信の手段であり24)，

これらに掲載される情報は，情報発信者が周知したい情報だと言

える。つまり，医療機関が自然公園の存在を認知し得なかった場

合や，周知すべき情報だと捉えなかった場合には，HP 上に自然

公園に関する記述は現れない。他方，医療機関が少なくとも自然

公園を認知し，有益な情報として提供したいなど，何らかの関心

がある場合には，自然公園に関する記述がHPへ掲載されると考

えられる。特に，医療機関 HP は，医療法（1948 年）による広

告規制や，厚生労働省によるホームページガイドライン25)が定め

られている。その為，情報発信者が明確であり，掲載情報の信憑

性が確保されている性格を持っている。したがって，医療機関

HP における自然公園への言及を探ることは，医療機関による自

然公園への関心の目安となると考えた。 
１）医療機関の自然公園への関心の把握 
 まず，検索エンジンYahooのand検索を用いて，「自然公園区

分（例：国立公園） and 病院」として検索を行った。抽出され

た医療機関の位置について，国土交通省提供の国土数値情報・医

療機関データの内，「病院」と分類された8532施設を基に，自然

公園との立地関係を把握した。自然公園区域についても，国土数

値情報・自然公園区域データを用いた。位置情報に関連する作業

には，ArcGIS 10.3を用いた。また，HPにおいて，自然公園の

名称が確認できた医療機関については，①名称および病院開設者
26)，②所在地，③医療機関から最も近い自然公園までの距離と種

類を特定した27)。次に，各医療機関とその最短距離にあるとされ

た自然公園の位置関係を「最近接」と定義し，公園の①名称，②

区分（国立公園，国定公園，都道府県立自然公園）を特定した。

この際，国立公園協会編（1989）「日本の自然公園」や各都道府

県のHPを参考に，国土数値情報・自然公園区域データに収録さ

れていないデータとして，公園名称と開園年を追加した。 
２）自然公園内に立地する医療機関の特定とデータベース作成 
自然公園内に立地する医療機関数を特定・定量化する為に，自

然公園と医療機関データベース（以下，データベース）を作成し

た。国土数値情報の医療機関データと，自然公園区域データをオ

ーバーレイさせることによって，自然公園内に立地する医療機関

を特定した。また，上記のデータには，地種区分28)も格納されて

いる。自然公園の①名称，②区分（国立公園，国定公園，都道府

県立自然公園），③開園年，④地種（特別地域，普通地域）といっ

た情報が揃う。この作業により，自然公園内に立地する医療機関

が網羅的に把握できる。なお，調査対象とした自然公園の総数は，

2016年6月30日時点のものである。医療機関については，医事

日報が発行する「病院情報29)」，株式会社ケアレビューが提供する

DPC全国統計30)，医療機能情報31)に基づき，①名称および病院開

設者，②所在地，③開院年，④診療科目について，詳細な情報を

追加，修正した。 
３）公園内に立地する医療機関の分類と自然公園への関心の把握 
 自然公園内に抽出された医療機関について，自然公園への関心

の程度を把握する為，自然公園名や周辺の自然環境への記述（表

－１参考）を，各医療機関のHPより悉皆的に調査・収集した32)。

前述１）の検索エンジンを用いた調査結果と併せ，自然公園区域

内の医療機関においては，自然公園への記述や関心が提供される

医療の形態と関連すると考えた。そこで，医療機関の①診療科目，

②有する病床の種類33)，ならびに③その平均在院日数に着目した。

これらは各医療機関のDPC（Diagnosis Procedure Combination，
診断群分類包括評価）34)の指標の1つであり，提供する医療形態

の特徴を表し得ると考えた。厚生労働省による医療施設に関連す

る調査（病院経営管理指標35)，病院経営収支調査年報36)，医療施

設（動態）調査・病院報告37)）の評価指標を参考に，病院情報38)，

DPC全国統計39)，医療機能情報システムを基に，主な医療機能を

類型化し，医療機関の分類を試みた。各医療機関の特性として，

ここでは「医療提供型」と定義した。具体的には，①有する病床

が精神病床のみの医療機関を精神科病院，②有する病床に療養病

床を含む医療機関とケアミックス病院40)を療養型病院，③有する

病床が一般病床のみの医療機関に対し，その平均在院日数が 90
日以上，又は専門・医育機関の施設である医療機関を長期慢性型・

特殊専門病院，以上の結果を含め，診療科目との整合性を確認し

た上で，④その他を一般病院へと分類した。 
（３）分析の方法 
 分析は，各属性のクロス集計と，統計分析を中心に進めた。割

合に関しては， 検定を行った。3 群以上の値の比較にあたって

は，分散分析を用いて，有意差が見られた場合は，どの平均間に

差が見られるのかを，多重比較とStudentの t検定より分析した

（有意水準p<0.05）。なお，統計解析ソフトJMP13を使用した。 
  
３．医療機関HPからみた自然公園への関心の実態把握 

HPに自然公園名の記述がある医療機関は，158ヵ所であった。

その内，31ヵ所（20%）は自然公園区域内に立地していたが，127
ヵ所（80%）は，公園区域外に立地するにもかかわらず自然公園

に関する記述をしていた。 
HP に自然公園に関連する記述があった医療機関の内，公園区

域内の医療機関は，国立公園に16ヵ所（52%），国定公園に9ヵ

所（29%），都道府県立自然公園に 6 ヵ所（19%）であった。自

然公園区域外の医療機関については，国立公園に最近接するもの

が52施設（41%），国定公園31施設（24%），都道府県立自然公

園 44 施設（35%）であった。医療機関の立地を問わず，自然環

境の資源性の高い国立公園が言及されやすいことが分かる。 
 自然公園区域外の立地にも関わらず，自然公園について記述を

していた医療機関と，最近接する自然公園までの距離を算出した

ところ，約5割の医療機関が5km以内に立地した。その一方で，

公園 医療機関のホームページ（ウェブページ）における
区分 ⽴地 開設者 ⾃然公園名の表記（例）／⾃然環境に関連する記述（例）

国
⽴

区
域
外

公
的

当院がある新潟県妙⾼市は⻑野県との県境に位置し、国⽴公園妙⾼として四季おり
おりの⾃然が美しく、⽇本百名⼭に数えられる妙⾼⼭や⽕打⼭、そしてそのすそ野
に広がる温泉地、スキー場も多く、また⽇本海まで３０分程度の位置にあり、温
泉、森林浴、冬はスキー、夏は海⽔浴と年間を通じて楽しむことができる保養健康
増進地域であります。

国
定

区
域
内

医
療
法
⼈

医療法⼈◯◯◯は、⽇本有数の⽩⿃渡来地として知られるラムサール条約登録湿地
「佐潟」の湖畔にあります。 佐渡弥彦⽶⼭国定公園内に位置し、⾓⽥⼭を背景と
して左右に佐潟、御⼿洗潟を配し、 緑を縫う遊歩道に恵まれた⼭紫⽔明の素晴ら
しい療養環境にあります。雄⼤な⾓⽥⼭を背景にしたその景観は、 ⾃然の⼒強さ
を感じさせてくれると共に、⼀番⼤切な安らぎを提供してくれます。

医療機関

表－１ ホームページにおける自然公園名の表記（例） 
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最近接する自然公園まで，10～20km 離れた医療機関が 18 ヵ所

（19%），20km 以上離れた医療機関が6 ヵ所（7%）存在してい

た（図－１）。医療機関に隣接していなくとも，自然公園の存在が

アピールすべきものとして捉えられていることがわかる。 
また，医療機関の開設，および経営主体によって，HP への掲

載情報は変化すると考えられる。そこで，図－２に医療機関の開

設者属性を集計したところ，医療法人63ヶ所（40%），公的医療

機関61ヶ所（39%），その他法人15ヶ所（9%），国13ヶ所（8%），

社会保険関係団体4ヶ所（3%），個人2ヶ所（1%）であった。公

園区域外の医療機関に着目すると，公的医療機関が54施設（43%）

と最も多い。さらに，20km以上離れて立地する医療機関の内，5
ヶ所が公的医療機関であった。これらを踏まえ，医療機関の開設

者と立地の違いから，自然公園への関心の程度を検討する為，自

然公園区域と医療機関間の距離を分析した。なお，自然公園区域

内に確認できたものは，自然公園までの距離を0とした。 
 分散分析の結果，医療機関の開設者ごとに，自然公園への距離

の平均の差が確認された（(5,152)，F=2.949，p = 0.0143）。続け

て，tukey 法による多重比較を行った結果，公的医療機関（平均

値=6.70km）と医療法人（平均値=3.29km）の間にのみ有意差が

見られた（p = 0.0048）。公的医療機関は，医療法人に比べ，自然

公園から離れた立地でも自然公園への関心の度合いが高いと言え

る。要因として，経営母体の違いを挙げることが出来る。公的医

療機関は，その経営が都道府県，市町村，地方独立行政法人とい

った地方自治体関連組織による為，私人が経営する医療法人に比

べ，立地近傍だけでなく，所在地を含む管轄地域に対する広域的

な関心が見られたと考えられる。 
以上の結果より，医療機関は自然公園に対し，一定程度が HP

上で記述し，その存在に対して認知を有することが分かった。ま

た，自然資源性の高い国立公園が言及されやすい傾向や，地方自

治体と関係する公的機関が携わる医療機関は，厳密な区域に関わ

らず，自然公園を医療機関にとってアピールすべきポイントと考

えていることも確認された。 
 
４．自然公園区域内の医療機関から見た自然公園への言及 
（１）公園内に立地する医療機関と自然公園の種類 
 自然公園区域内に立地する医療機関184ヵ所について詳しくみ

る。自然公園内に立地する医療機関を，個別の自然公園とその種

類ごとに集計した。結果，調査対象とした自然公園の総数400に

対し，88 ヶ所の自然公園（調査対象全体の 22%）に立地してい

ることが確認できた。自然公園の種類ごとにその数を見ると，国

立公園が9ヶ所，国定公園が20ヶ所，都道府県立自然公園が59
ヶ所であった。 
 表－２に，医療機関が立地する自然公園の種類を，地種と併せ

て示す。その内訳は，国立公園 31 ヵ所（17%），国定公園 37 ヵ

所（20%），都道府県立自然公園 116 ヵ所（63%）であった。地

種より見ると，普通地域に148ヵ所（80%），特別地域に36ヵ所

（20%）であった。国立公園の特別地域にも 11 ヶ所の医療機関

があることが分かる。また，普通地域の内，都道府県立自然公園

に110ヵ所（74%）の医療機関が立地しており，多目的な土地利

用がなされている現状が浮かび上がる。 
（２）医療機関の立地とHPへの記述の関係 
 自然環境への言及をみると，HP を有する医療機関の内，109
ヵ所（63%）が記述していた（図－３，図－４）。「風光明媚」な

どの単語が見られ，多くの医療機関は，HP へ自然環境を記述す

ることを,有益なものと考えていることが伺える。特に，自然公園

名を記述した医療機関33ヵ所の内，32ヵ所（97%）が自然環境

についても記述し，自然公園が単なるランドマーク的な扱いでは

なく，立地する自然環境を称揚するものとして扱われていると考

えられる。 
 次に,医療機関が立地する自然公園の種類による関心の違いに

ついて，記述率から検討した。結果，自然公園への記述（p <.0001），
自然環境への記述（p =.0009）の両者で有意差が見られた。自然

公園の名称，自然環境ともに，国立公園区域内（47%，90%），国

定公園区域内（33%，70%）の順に記述高かった。 
また，医療機関が立地する地種による関心の違いについても，

記述率から検討した。自然公園名の記述率は，特別地域52%，普

通地域 12%，自然環境への記述率は，特別地域 87%，普通地域

58%であり，それぞれ自然公園への記述（p <.0001），自然環境へ

の記述（p =.0022）として有意な差が見られた。双方とも特別地

域のほうが高く，資源性に従う傾向にあると言える。 
医療機関の立地数だけを見ると，都道府県立公園の普通地域が

多いものも，これらは自然公園や自然環境への関心の度合いが高 

特別地域 11 6.0% 19 10.3% 6 3.3% 36 19.6%
普通地域 20 10.9% 18 9.8% 110 59.8% 148 80.4%

計 37 16.9% 31 20.1% 116 63.0% 184 100.0%

国⽴公園 国定公園 都道府県⽴ 計

表－２ 自然公園区域内の医療機関の立地 
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図－３ 自然公園とその自然公園への記述率 
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図－１ 区域外の医療機関から自然公園までの距離 

図－２ 調査対象の医療機関の属性（開設者） 
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⼀般 療養 精神 ⼀般 療養 精神
公的医療機関 1964 奥尻郡奥尻町 檜⼭ 1960 普 ◎ ○ ○ × 療養 医療法⼈ 1986 桑名市⻑島町 ⽔郷 1953 普 ◎ × ○ × 療養
医療法⼈ 1978 札幌市南区 1949 特 - × ○ × 療養 公的医療機関 1956 多気郡⼤台町 1967 普 × ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1981 札幌市南区 1949 普 ◎ ○ ○ × 療養 公的医療機関 2006 多気郡⼤台町 1967 普 × ○ ○ × 療養
公的医療機関 1950 芦別市本町 1958 普 × ○ ○ × 療養 公的医療機関 1938 度会郡南伊勢町 1946 普 ● ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1956 芦別市旭町 1958 普 ◎ × × ○ 精神 医療法⼈ 2002 志摩市阿児町 1946 普 × ○ ○ × 療養
国 1946 登別市登別温泉町 ⽀笏洞爺 1949 特 ◎ ○ ○ × 療養 公的医療機関 1948 志摩市阿児町 1946 普 ● ○ × ○ ⼀般
医療法⼈ 1979 川上郡弟⼦屈町 阿寒 1934 普 ● × ○ × 療養 公的医療機関 1969 志摩市⼤王町 1946 普 × ○ ○ × 療養

⻘ その他法⼈等 1938 ⻘森市⼤字浅⾍ 1953 普 ◎ × × ○ 精神 公的医療機関 1947 滋賀県東近江市猪⼦町 琵琶湖 1950 特 × ○ × × ⼀般
森 その他法⼈等 1940 ⻘森市⼤字久栗坂 1953 普 ◎ × ○ × 療養 医療法⼈ 1961 ⼤阪府柏原市旭ヶ丘 ⾦剛⽣駒紀泉 1958 特 ⦿ × × ○ 精神
岩 個⼈ 1993 花巻市台第地割 1961 特 ◎ ○ × × ⼀般 医療法⼈ 1972 神⼾市北区 瀬⼾内海 1934 特 ● × ○ ○ 療養
⼿ 医療法⼈ 2007 花巻市湯⼝ 1961 普 × ○ × × ⼀般 医療法⼈ 1951 猪名川町北⽥原 猪名川渓⾕ 1957 特 ● × ○ ○ 療養
医療法⼈ 1957 宮城郡松島町 松島 1960 普 × ○ ○ × 療養 医療法⼈ 1980 朝来市多々良⽊ 朝来群⼭ 1958 普 × × × ○ 精神
公的医療機関 1955 ⽯巻市鮎川浜 南三陸⾦華⼭ 1979 特 ◎ ○ × × ⼀般 医療法⼈ 1993 篠⼭市⻄⾕ 多紀連⼭ 1957 普 × ○ × × ⼀般
医療法⼈ 1957 気仙沼市浪板 気仙沼 1948 普 ◎ × × ○ 精神 その他法⼈等 2003 天理市岩屋町 ⼤和⻘垣 1970 特 ● × ○ ○ 療養
医療法⼈ 1978 秋⽥県にかほ市象潟町 ⿃海 1963 特 ● × × ○ 精神 医療法⼈ 1951 ⾹芝市関屋北 ⾦剛⽣駒紀泉 1958 普 ● × ○ × 療養
公的医療機関 1952 ⼭形県鶴岡市⾼坂 庄内海浜 1948 普 × × × ○ 精神 公的医療機関 1955 吉野郡⼤淀町 1972 普 × ○ × × ⼀般
その他法⼈等 1986 会津若松市⼤⼾町 ⼤川⽻⿃ 1953 普 ◎ × ○ × 療養 医療法⼈ 1936 吉野郡吉野町 1972 普 × × ○ × 療養
公的医療機関 1951 ⼤沼郡三島町 只⾒柳津 1951 普 × ○ × × ⼀般 医療法⼈ 1956 倉吉市⼭根 1954 普 × × × ○ 精神
その他法⼈等 1962 いわき市平藤間 1948 普 × × × ○ 精神 医療法⼈ 1999 倉吉市⼭根 1954 普 ◎ ○ ○ × 療養
その他法⼈等 2000 いわき市平藤間 1948 普 ◎ × ○ × 療養 その他法⼈等 1939 東伯郡三朝町 1954 普 ◎ ○ ○ × 療養
国 1919 いわき市平豊間 1948 普 ● ○ × × ⼀般 社会保険関係団 1962 ⽇野郡⽇南町 奥⽇野 1964 普 ● ○ ○ × 療養
国 1962 ⼆本松市成⽥町 霞ヶ城 1949 普 × ○ × × ⼀般 公的医療機関 2005 岡⼭県真庭市下湯原 湯原奥津 1970 普 ◎ ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1998 ⽔⼾市三の丸 ⽔⼾ 1951 普 - × ○ × 療養 公的医療機関 2004 ⼤島郡周防⼤島町 1934 普 ● ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1977 久慈郡⼤⼦町 奥久慈 1953 普 × × × ○ 精神 公的医療機関 2004 ⼤島郡周防⼤島町 1934 普 ◎ ○ × × ⼀般
医療法⼈ 1959 ⽯岡市半⽥ ⽔郷筑波 1959 特 ◎ × × ○ 精神 公的医療機関 1951 光市虹ケ浜 1934 特 ● ○ × × ⼀般
その他法⼈等 2006 ⽇光市⾼徳 1934 特 ● ○ × × ⼀般 その他法⼈等 1927 鳴⾨市瀬⼾町 1934 特 ● × × ○ 精神
その他法⼈等 1999 ⽇光市清滝安良沢町 1934 普 ● ○ ○ × 療養 医療法⼈ 1977 鳴⾨市鳴⾨町 1934 普 ◎ ○ ○ × 療養
その他法⼈等 1972 那須塩原市塩原 1934 普 ● ○ ○ × 療養 医療法⼈ 1951 鳴⾨市鳴⾨町 1934 普 ● × × ○ 精神
公的医療機関 1947 川⼝市⻄新井宿 1960 普 × ○ × × ⼀般 国 1909 ⾹川県⾼松市庵治町 1934 特 ◎ ○ × × ⼀般
医療法⼈ 2006 川⼝市神⼾ 1960 普 × ○ × ○ ⼀般 医療法⼈ 2003 福岡市東区 1956 特 ● ○ × × ⼀般
公的医療機関 1957 東松⼭市⼤字松⼭ ⽐企丘陵 1954 普 × ○ × × ⼀般 医療法⼈ 1971 福岡市⻄区 1956 特 - × × ○ 精神
医療法⼈ 2013 東松⼭市⼤字松⼭ ⻑瀞⽟淀 1951 普 × ○ × × ⼀般 公的医療機関 1929 福岡市⻄区 1956 特 ◎ ○ ○ ○ 療養
その他法⼈等 1892 ⼊間郡⽑呂⼭町 1951 普 ◎ ○ × ○ ⼀般 医療法⼈ 1963 福岡市⻄区 1956 普 × × ○ × 療養
その他法⼈等 1967 ⼊間郡⽑呂⼭町 1951 普 × ○ × ○ ⼀般 医療法⼈ 1984 糟屋郡宇美町 1950 普 × × ○ × 療養
医療法⼈ 1984 ⽐企郡鳩⼭町 ⽐企丘陵 1954 普 × × ○ × 療養 医療法⼈ 1946 糟屋郡宇美町 1950 普 ◎ × ○ ○ 療養
その他法⼈等 1958 ⼤⾥郡寄居町 1951 普 × ○ ○ × 療養 その他法⼈等 1955 遠賀郡岡垣町 ⽞海 1956 特 ● ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1946 秩⽗郡皆野町 1951 普 ◎ × ○ × 療養 その他法⼈等 2002 ⽥川市⼤字夏吉 北九州 1972 普 ◎ ○ ○ × 療養
その他法⼈等 2000 秩⽗郡皆野町 1951 普 × ○ ○ × 療養 医療法⼈ 1980 うきは市浮⽻町 耶⾺⽇⽥英彦⼭ 1950 普 × ○ ○ × 療養
その他法⼈等 2011 所沢市⼭⼝ 狭⼭ 1951 普 × ○ × × ⼀般 医療法⼈ 1876 久留⽶市⼭本町 1950 普 × ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1964 飯能市⽮颪 1951 普 × × × ○ 精神 その他法⼈等 1957 久留⽶市⽥主丸町 1950 普 × ○ × × ⼀般
医療法⼈ 1960 飯能市栄町 1951 普 × ○ × × ⼀般 医療法⼈ 1995 北九州市⼋幡東区 1972 特 - × × ○ 精神
医療法⼈ 1977 飯能市飯能 1951 普 ◎ × ○ × 療養 医療法⼈ 1966 北九州市⼋幡東区 1972 特 - × × ○ 精神
個⼈ 1997 飯能市下加治 1951 普 ◎ × × ○ 精神 個⼈ 1982 佐賀市富⼠町 川上⾦⽴ 1975 普 ◎ × × ○ 精神
医療法⼈ 2002 飯能市下加治 1951 普 × ○ ○ ○ 療養 医療法⼈ 1954 唐津市鏡 ⽞海 1956 特 ◎ × × ○ 精神
医療法⼈ 2004 飯能市飯能 1951 普 × × × ○ 精神 公的医療機関 1948 佐賀市富⼠町 川上⾦⽴ 1975 普 × ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1979 ⼊間市⼤字野⽥ 1951 普 × ○ ○ × 療養 医療法⼈ 1955 ⻑崎市⼩江原 1955 普 × ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1948 ⼊間市⼤字新久 1951 普 × ○ × × ⼀般 医療法⼈ 1925 ⻑崎市⽥上 1955 普 ◎ ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1978 ⽇⾼市久保 1951 普 ◎ ○ × × ⼀般 医療法⼈ 2006 ⻑崎市⽥⼿原町 1955 普 ◎ × × ○ 精神
医療法⼈ 2001 銚⼦市三崎町 九⼗九⾥ 1935 普 ◎ ○ ○ × 療養 医療法⼈ 1993 佐世保市江上町 1966 普 ◎ × ○ × 療養
医療法⼈ 2000 鴨川市太海 嶺岡⼭系 1964 普 ● × ○ × 療養 医療法⼈ 1983 ⻄海市⻄彼町 1966 普 ◎ × ○ × 療養
医療法⼈ 1996 柏市⼤井 1952 普 ● ○ ○ × 療養 医療法⼈ 1958 平⼾市⽥平町 北松 1962 普 ◎ × × ○ 精神
医療法⼈ 1998 柏市箕輪 1952 普 × × × ○ 精神 公的医療機関 1900 対⾺市美津島町 壱岐対⾺ 1968 特 ● ○ × ○ ⼀般
医療法⼈ 1970 ⼋王⼦市上川町 滝⼭ 1950 普 × × ○ ○ 療養 医療法⼈ 1980 熊本市北区 1955 普 ● ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1965 ⼋王⼦市打越町 多摩丘陵 1950 普 × ○ × ○ ⼀般 医療法⼈ 1980 熊本市北区 1955 普 × × × ○ 精神
医療法⼈ 2004 ⼋王⼦市左⼊町 滝⼭ 1950 普 ◎ × ○ ○ 療養 医療法⼈ 1957 ⽟名市築地 ⼩岱⼭ 1955 特 × × × ○ 精神
医療法⼈ 1927 ⼋王⼦市裏⾼尾町 ⾼尾陣場 1950 普 ◎ × × ○ 精神 公的医療機関 1950 阿蘇市⿊川 1934 普 × ○ × × ⼀般
医療法⼈ 1989 ⼋王⼦市宮下町 滝⼭ 1950 普 × × ○ × 療養 医療法⼈ 1924 阿蘇市⼀の宮町 1934 普 ◎ × × ○ 精神
その他法⼈等 1984 ⼋王⼦市元⼋王⼦町 丹沢⼤⼭ 1960 普 × × ○ × 療養 医療法⼈ 1981 阿蘇市⼀の宮町 1934 普 ◎ × ○ × 療養
医療法⼈ 1971 ⼋王⼦市⼾吹町 滝⼭ 1950 普 ◎ × ○ × 療養 医療法⼈ 1974 阿蘇市内牧 1934 普 ◎ ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1996 ⼋王⼦市南浅川町 ⾼尾陣場 1950 普 - × × ○ 精神 公的医療機関 1922 宇城市三⾓町 三⾓⼤⽮野周辺 1956 普 ◎ ○ × × ⼀般
医療法⼈ 2008 ⼋王⼦市⾼⽉町 1950 普 × ○ × × ⼀般 医療法⼈ 1976 下益城郡美⾥町 ⽮部周辺 1957 特 ◎ × ○ × 療養
医療法⼈ 1952 ⼋王⼦市宮下町 1950 普 ● × × ○ 精神 医療法⼈ 1977 ⽔俣市浜 1956 普 ◎ × ○ × 療養
その他法⼈等 1954 ⼋王⼦市⾼尾町 明治の森⾼尾 1967 特 ● × × ○ 精神 医療法⼈ 1962 ⽔俣市浜 1956 普 ◎ × × ○ 精神
医療法⼈ 1965 ⼋王⼦市上川町 滝⼭ 1950 普 × ○ × ○ ⼀般 医療法⼈ 1962 ⽔俣市袋 1956 普 ◎ × × ○ 精神
医療法⼈ 1955 武蔵村⼭市中藤 1950 普 ◎ × ○ × 療養 その他法⼈等 1972 ⽔俣市浜 1956 普 × ○ × × ⻑期
その他法⼈等 1939 多摩市和⽥ 1950 普 ◎ ○ ○ × 療養 国 1974 別府市⼤字別府 阿蘇くじゅう 1934 特 ◎ ○ × × ⻑期
その他法⼈等 1941 多摩市連光寺 1950 普 ◎ × × ○ 精神 医療法⼈ 2001 ⽇⽥市天瀬町 1950 普 - × ○ × 療養
医療法⼈ 1959 多摩市連光寺 1950 普 ◎ × × ○ 精神 医療法⼈ 1981 ⽇⽥市⼤字上野 1950 普 - × × ○ 精神
医療法⼈ 1990 多摩市連光寺 1950 普 ◎ ○ × × ⼀般 医療法⼈ 2001 ⽇⽥市隈 1950 普 - × ○ × 療養
公的医療機関 1955 ⻄多摩郡奥多摩町 秩⽗多摩甲斐 1950 普 ● ○ × × ⼀般 医療法⼈ 2003 国東市国東町 1951 普 ◎ ○ × × ⼀般

神 医療法⼈ 1969 ⾜柄下郡箱根町 富⼠箱根伊⾖ 1936 特 ● × ○ × 療養 医療法⼈ 1976 国東市国⾒町 1951 普 ◎ × ○ × 療養
奈 公的医療機関 1966 厚⽊市七沢 1960 普 × ○ × × ⼀般 公的医療機関 1957 国東市安岐町 1951 普 × ○ ○ × 療養
川 医療法⼈ 1988 愛甲郡清川村 1960 普 ● × × ○ 精神 宮 個⼈ 1965 ⻄⾅杵郡⾼千穂町 祖⺟傾 1965 普 ◎ × × ○ 精神
医療法⼈ 1988 村上市勝⽊ 瀬波笹川流れ粟島 1969 特 ● ○ ○ × 療養 崎 医療法⼈ 1999 ⽇南市南郷町東町 ⽇南海岸 1955 普 × × ○ × 療養
公的医療機関 1952 佐渡市⽻茂本郷 1950 普 ◎ ○ × × ⼀般 医療法⼈ 1965 指宿市開聞仙⽥ 霧島錦江湾 1934 普 ◎ × × ○ 精神
公的医療機関 2003 佐渡市真野 1950 普 × × × ○ 精神 公的医療機関 1952 南さつま市加世⽥⾼橋 吹上浜 1953 普 × ○ × × ⼀般
医療法⼈ 1965 新潟市⻄区⾚塚 佐渡弥彦⽶⼭ 1950 特 ● × × ○ 精神 医療法⼈ 1989 枕崎市⽕之神町 1953 普 ◎ × ○ × 療養
国 1939 ⽯川県加賀市⼿塚町 越前加賀海岸 1968 普 × ○ × × ⼀般 公的医療機関 2005 南さつま市坊津町 1953 特 ◎ ○ ○ × 療養
公的医療機関 1937 ⼭梨県富⼠河⼝湖町 富⼠箱根伊⾖ 1936 普 ● ○ ○ × 療養 その他法⼈等 1989 阿久根市⾚瀬川 阿久根 1953 普 ◎ ○ × × ⼀般
公的医療機関 1953 美濃市中央 奥⻑良川 1969 普 ◎ ○ × × ⼀般 医療法⼈ 1994 薩摩郡さつま町 川内川流域 1964 普 - × ○ × 療養
公的医療機関 1942 恵那市⼤井町 恵那峡 1954 普 ◎ ○ ○ × 療養 国 1937 霧島市牧園町 霧島錦江湾 1934 普 ◎ ○ × × ⼀般
医療法⼈ 1983 海津市南濃町 揖斐関ケ原養⽼ 1970 普 ◎ × × ○ 精神 医療法⼈ 1989 志布志市志布志町 ⽇南海岸 1955 特 - × ○ × 療養
医療法⼈ 1946 加茂郡⽩川町 1964 普 ◎ × ○ × 療養 その他法⼈等 1937 ⿅児島市吉野町 霧島錦江湾 1934 特 ◎ ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1997 加茂郡⼋百津町 1964 普 ◎ × ○ × 療養 国 1938 名護市字済井出 沖縄海岸 1972 普 ◎ ○ × × ⻑期
医療法⼈ 1922 郡上市⽩⿃町 1969 普 ◎ ○ ○ × 療養 医療法⼈ 1994 ⽷満市真栄平 1972 普 ◎ ○ × × ⻑期
医療法⼈ 1925 郡上市⼋幡町 1969 普 × ○ ○ × 療養 医療法⼈ 1974 ⽷満市⼤度 1972 普 × × × ○ 精神
公的医療機関 1962 郡上市⼋幡町 1969 普 × ○ ○ × 療養 その他法⼈等 2000 島尻郡久⽶島町 久⽶島 1983 普 ◎ ○ × × ⼀般
公的医療機関 2010 下呂市森 ⾶騨⽊曽川 1964 普 × ○ × × ⼀般
その他法⼈等 2012 賀茂郡河津町 富⼠箱根伊⾖ 1936 特 ◎ ○ × × ⼀般
公的医療機関 1933 静岡市清⽔区 1951 普 ◎ ○ × × ⼀般
医療法⼈ 1996 静岡市駿河区 1951 普 ◎ × ○ × 療養
医療法⼈ 1970 静岡市清⽔区 1951 普 ◎ × × ○ 精神
医療法⼈ 1931 知多郡南知多町 南知多 1968 普 ◎ × × ○ 精神
公的医療機関 1966 豊⽥市岩神町 1970 普 ◎ ○ ○ × 療養
医療法⼈ 1992 豊⽥市猿投町 1970 特 ● × × ○ 精神
医療法⼈ 1955 新城市⼤野 1970 特 × × ○ × 療養
公的医療機関 1935 ⽥原市神⼾町 渥美半島 1968 普 × ○ ○ × 療養
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図－４ 自然公園と医療機関データベース 
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いとは言えない。一方で，自然資源や，その環境価値が高い国立

公園，国定公園の特別地域に立地する医療機関は，自然公園や自

然環境を重視し，アピールポイントとして考えていることが分か

る。 
 他方，医療機関の属性（開設者・医療提供型）からは，自然公

園とその自然環境に関連する記述の有無について，有意差は見ら

れなかった41)。以上より，医療機関による自然公園とその自然環

境への言及は，医療機関の属性に関わらず，立地する自然公園の

種類に影響を受け，国立公園や特別地域といった空間に立地する

場合には，その関心が高くなることが明らかになった。 
（３）医療機関の属性と提供する医療の関係 
自然公園区域内に立地する医療機関の開設者と医療提供型を表

－３に示す。開設者は，医療法人 105 ヵ所（57%），公的医療機

関38 ヵ所（21%）で全体の4 分の3 を占める。医療提供型を見

ると，療養型病院が 88 ヵ所（48%）と最も多い。次いで精神科

病院と一般病院が各 46 ヵ所（25%）となり，長期慢性型・特殊

専門病院は4ヵ所（2%）であった。 
 図－５に，医療機関の開院と自然公園の指定の前後関係を示す。

値は，各医療機関の開院年42)から，立地する自然公園の開園年を

引いたものとした。負の値をとった場合，自然公園の区域指定前

に医療機関が開院したことを，正の値をとった場合，自然公園の

開園後，その区域内に医療機関が開院したことを表す。結果，平

均値は-15.40 年（中央値：-16）であった。約 5 割が区域指定よ

りも15年以上前には開院していたことが分かった。 
 また，各病床（一般・療養・精神）を有する医療機関の数とそ

の平均在院日数より，自然公園区域内の医療機関の特徴を把握す

る。なお，平均在院日数が確認できた医療機関 154 ヵ所（84%）

を対象とした。結果，一般病床を有する医療機関は82ヵ所（53%），

療養病床を有する医療機関は75ヵ所（49%），精神病床を有する

医療機関は 48 ヵ所（31%）であった。各病床別に平均在院日数

の中央値を見ると，一般病床19.85，療養病床252，精神病床455
だった。厚生労働省による全国の病床別の平均在院日数（2015
年）は，一般病床 16.5 日，療養病床 158.2 日，精神病床 274.7
日である。自然公園区域内の医療機関への平均在院日数は，全国

の平均在院日数に比べ，病床別に上回っている。特に，精神病床

の場合，患者に合わせた医療提供が求められるが，周囲の環境が

重視されるものと考えられる。 
 そこで，医療機関の立地する自然公園の種類と，精神病床の平

均在院日数の関係について分析を試みた。自然公園の地種からみ

ると，特別地域では平均288.2日，普通地域では平均140.3日で

あった。精神病床の平均在院日数は，その医療機関が立地する自

然公園の種類との関係に有意差が見られた（(1,31)，F =6.288，
p=.0220）。 
 
５．おわりに 
 本研究では，医療機関の立地状況，医療機関HPへの記述，区

域内で提供される医療の特徴から，医療機関と自然公園への関係

性を明らかにすることを試みた。本研究により得られた知見は，

以下の通りである。 
１）医療機関は，自然公園に対して，一定の関心があること。ま

た，自然資源性の高い国立公園が，HP 上で言及されやすい傾向

や，公的機関が携わる医療機関は，厳密な自然公園区域に関わら

ず自然公園を医療機関にとってアピールすべきポイントと考えて

いること。 
２）自然公園の普通地域に立地する医療機関は，その7割が都道

府県立自然公園にあり，多目的土地利用の現況が伺えたこと。 
３）自然公園が，単なるランドマーク的な扱いではなく，立地す

る自然環境を称揚するものとして扱われていること。 
４）医療機関による自然公園とその自然環境への言及は，医療機

関の属性に関わらず，立地する自然公園の種類に影響を受けるこ

と。特に，国立公園や特別地域といった自然資源の高い空間に立

地する場合に言及されやすい。 
５）現在，自然公園区域内に立地する医療機関の内，約5割が自

然公園区域指定から15年以上前に開院したものであった。 
６）自然公園区域内の医療機関が設置する病床の平均在院日数は，

全国平均を上回っており，病床の形態を問わず長期的な治療や，

個々の患者への医療提供の空間として利用されていること。 
 今後も，裾野が広い産業と言われる観光産業においては，自然

公園を地域資源としたツーリズムが多岐に渡り生み出されること

だろう。例えば，明治の森高尾国定公園として指定されている高

尾山には，山中の寺社仏閣への参籠・祈祷や，自然環境を生かし

た水行・滝行等，近代以前から療養の場所としての歴史がある43) 

44)。日本において，自然風景地は，信仰を含めた療養の歴史との

深いかかわりがある。地域資源を保全する自然公園の在り方は，

各分野の支持母体との歴史的な関係性を空間的に捉え直し，再構

築していくといった取り組みも必要だと考えられる。 

 

精神科病院 0 0.0% 2 1.1% 0 0.0% 36 19.6% 3 1.6% 5 2.7% 46 25.0%

療養型病院 1 0.5% 17 9.2% 1 0.5% 55 29.9% 0 0.0% 14 7.6% 88 47.8%

⻑期滞在 他 2 1.1% 0 0.0% 0 1.1% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.5% 4 2.2%

⼀般病院 5 2.7% 19 10.3% 0 2.7% 13 7.1% 1 0.5% 8 4.4% 46 25.0%
計 8 4.4% 38 20.7% 1 4.4% 105 57.1% 4 2.2% 28 15.2% 184 100.0%

計国 公的医療機関社保関係団体 医療法⼈ 個⼈ その他

表－３ 自然公園区域内の医療機関の医療提供型 
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