
  

 

 

 

 

 

ウエルネスツーリズム概念の検討と応用 
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概要 

 

欧米では、ウエルネスの概念自体は 1970 年代から社会的通念として広がり、これ

を対象とする研究も徐々に蓄積された。ウエルネスツーリズムの研究は、このような

土台の上に発展し、理論から事例まで多岐に渡り展開されている。一方、日本では、

ウエルネスツーリズムの研究は、その定義や他の健康に関わるツーリズムとの関係性

についての検討が不十分なまま、事例報告に終始する傾向にある。そこで本研究で

は、欧米のウエルネスツーリズムの先行研究を基にウエルネスの定義と範囲を明確に

した上で、ヘルスツーリズム、メディカルツーリズム、スパツーリズムとの関係性を

検討した。そして、その結果をふまえ、日本のウエルネスツーリズムの事例調査に取

り組んだ。 

まず、ウエルネスについて、先行研究を基に「body（身体）・mind（心）・spirit

（人智を超えた力・生命エネルギー）・environment（環境）といった総合的な観点か

ら、健康的な思考や活動を通じて、自ら積極的に健康で充実した人生を達成・維持・

増進していくことを示す概念」と定めた。次いで、ウエルネスツーリズムとヘルスツ

ーリズム、メディカルツーリズムの関係性を議論した上で、ウエルネスツーリズムの

定義を、「ウエルネス、すなわち body（身体）・mind（心）・spirit（人智を超えた

力・生命エネルギー）・environment（環境）といった総合的な観点から、健康的な思

考や活動を通じて、自ら積極的に健康で充実した人生を達成・維持・増進していくこ

とを示す概念を体現する、医療目的でなく自発的に行われるツーリズム」とした。こ

のウエルネスツーリズムの範囲が広範で多岐に渡っていることから、旅行者の目的と

行動を基準に、専らウエルネスに係る行動のみを目的とするものを「第一義ウエルネ

スツーリズム」、旅行中の行動の中でウエルネスに係る行動が中心のツーリズムを

「第二義ウエルネスツーリズム」に二分した。さらに各々を、行動の目的・性質から

「レスト型」・「アクティブレスト型」・「メディカルウエルネス型」の 3 つに細分類し

た。加えて、ウエルネスツーリズムとスパツーリズムの関係性について論じ、スパツ

ーリズムは、旅行者が行うスパの種類によって、ウエルネスツーリズムにもメディカ

ルツーリズムにもなりうる両方に跨るツーリズムであると結論づけた。このように設

定したウエルネスツーリズムの定義と範囲、細分類を基に、旅行者の目的や行動のニ

ーズに即して展開している日本のウエルネスツーリズム事業の取り組み内容や提供さ

れているプログラムの特徴について整理し、ツーリストが取りうる 4 つのウエルネス

滞在スタイルに分類した。この 4 タイプのウエルネス滞在については、該当する事業

の例を挙げ、その分析をふまえて日本のウエルネスツーリズム事業の問題点を指摘

し、その改善案を提示した。 
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第 1 章 序論 

1.1 本研究の目的と課題 

現在の日本においては、平均寿命が伸長した結果、「死ぬ直前まで自分の足で歩いて

人生を楽しめるような健康」を望む「健康（寿命）志向」が高まっている。また昨今で

はマラソンやダイエット、アンチエイジングへの関心が高まっており 1、このような健

康と関わるツーリズムについても、観光客の間だけでなく、観光による地域活性化を

めざす行政機関や、産官学連携の中から出てきた観光協会や観光業者によって注目さ

れるようになった。 

また、1990 年代以降の飛躍的なテクノロジーの発達によって作り出された膨大な情

報にさらされる環境（いわゆる情報化社会）、24 時間稼働の定着、長引く不景気による

業績悪化など、様々なストレスにさらされる中で、「癒し志向」も高まってきている。

こうした状況にある社会はストレス社会とよばれている。このようなストレス社会の

進展を受け、健康の維持・推進だけでなく、癒しを与えるような観光に対する需要が形

成されてきた。 

健康や癒しにかかわるツーリズムは、ウエルネスという概念を基にしたウエルネス

ツーリズムという言葉でよばれ、他に健康や癒しに主眼を置いたツーリズムとして、

ヘルスツーリズム、メディカルツーリズム、スパツーリズムがある。これらの言葉の定

義については、後で詳しく検討することになるが、ここでは、ウエルネスツーリズムと

いう言葉を用いた論文に焦点を当て、日本の学術界における研究状況について概観し

ておく。 

「ウエルネスツーリズム」という言葉が含まれる日本語の論文に限定してみると、

2010 年代半ばあたりでは、該当する論文はほとんどなかった。しかし、2010 年代末以

降になって、わずかではあるが進展が見られた。例えば、論文記事を扱うデータベース

の CiNii Articles で、2018 年 9 月時点では「ウエルネスツーリズム」で検索すると筆

者の論文 2 件を除けば論文は 1 件、雑誌内の特別レポートが 2 件、「ウェルネスツーリ

ズム」（小さい「エ」）では、筆者の 1 件を除けば論文は 2 件、研究報告類が 3 件だっ

た。さらに、2021 年 5 月現在では、同じ 2 つのキーワードで検索すると、「ウエルネス

ツーリズム」では変わりはなかったが、「ウェルネスツーリズム」（小さい「エ」）での

 
1 マラソン人気については日本経済新聞社（2011）、ダイエットについてはアサヒグループ食品

（2017）、アンチエイジングについては Weil（上野訳，2006）をそれぞれ参照。  
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検索では、論文は 11 件（筆者の論文 2 本を含む）に増加していた。これらのウエルネ

スツーリズム関連の論文のうち 7 件は、国内外のウエルネスツーリズム事例の紹介や

比較に関するもの（荒川,2019；姜･佐野,2020；丸山,2020；岡村,2021；玉城･荒川,2018;

谷本,2019;）と、ウエルネス施設の経営に関するもの（藤井,2018）である。他の 2 件

（阿比留,2009；米田,2021）では、事例を基にしてウエルネスツーリズム、メディカル

ツーリズムなど個々のツーリズムの定義について述べられている。しかし、この 2 つ

の研究は、いずれも先行研究に遡って関連ツーリズムの関係性をふまえた議論には至

っていない。 

ウエルネスツーリズムに限らず、日本の観光学の問題として、かつて原田（2012）は、

観光による地域活性化に重点を置き、理論研究よりも観光振興に直結する特定地域の

事例や取り組み報告に終始しているという点を挙げた。この指摘は、2021 年 5 月現在

においても、当てはまると言えるだろう。日本の観光学における既存の論文では、ウエ

ルネスツーリズムの定義や、他の健康と関わるツーリズム（ヘルスツーリズムやメデ

ィカルツーリズム、スパツーリズム）との関係性についてもほとんど議論されてこな

かった。そうした日本の事例報告において用いられるヘルスツーリズム、ウエルネス

ツーリズム、メディカルツーリズム、スパツーリズムの定義は、観光庁や海外の主要研

究の定義を、疑問を呈することもなくそのまま引用されるのみで、それらの定義に係

る理論的な研究、すなわち疑義の提示や検討も不十分である。このことは、日本のウエ

ルネスツーリズムの学術的な理解の妨げとなり、ウエルネスツーリズムをめぐる事象

についての研究の進展を遅らせる要因ともなりうる。このような状況の中で例外的に、

大橋（2018）が、先行研究に基づき、ウエルネスツーリズムとヘルスツーリズム、メデ

ィカルツーリズムとの区別の必要性を説いている。しかし、この研究の主眼は、サステ

イナブルウェルビーイングツーリズムの提起にあり、既存のウエルネスツーリズムの

定義や概念、およびウエルネスツーリズムとその他の健康に関連するヘルスツーリズ

ム、メディカルツーリズム、スパツ―リズムとの理論的な関連性について十分に明確

にされたとはいえない。 

書籍については、2010 年代に入り、光武（2010）、西村（2016）、荒川・NPO 日本スパ

振興協会（2017）、辻本（2020）など、ウエルネスツーリズムをテーマとする論考が刊

行されている。これらの本においては、ウエルネスツーリズムの概念について言及さ

れており、また、日本のウエルネスツーリズムの現状に基づく考察を含むため、本研究
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でも参照される。しかし、西村（2016）、荒川・NPO 日本スパ振興協会（2017）の本の

目的は、一般読者に向けたウエルネスツーリズムの理解・普及あるいはウエルネスツ

ーリズム産業への貢献にある。したがって、本研究がめざす、ウエルネスツーリズムの

定義や範囲、その他健康関連のツーリズムの関係性についての厳密に学術的な検討と

いう点では十分とは言えない。また、光武（2010）、辻本（2020）については、ヘルス

ツーリズム、メディカルツーリズム、ウエルネスツーリズム、スパについて若干の学術

的検討はなされているものの、ページの大半が各地の事例研究に割かれている状態で、

ウエルネスツーリズムとその他の健康に関連するヘルスツーリズム、メディカルツー

リズム、スパツ―リズムとの理論的関連性について明確にするに至っていない。 

以上の学術的状況をふまえ、本論文では 2 つの課題を設定した。第一の課題は、ウ

エルネスツーリズムの先行研究を基に、ウエルネスの定義を明確に示すこと、そして、

ウエルネスツーリズムについて、これとの類似性や違いについて意見が分かれてきた

ヘルスツーリズム、メディカルツーリズム、スパツーリズムとの関係性を議論しなが

ら、同概念を再定義することである。この課題に沿って、ウエルネスツーリズムの概念

をヘルスツーリズム、メディカルツーリズム、スパツーリズムとの関係性の中で定め

ながら、日本のウエルネスツーリズムを研究するための基盤を構築することにした。

ここでスパツーリズムを取り上げるのは、世界でウエルネスへの関心が高まる時勢に

おいて、スパに対する人々の需要もまた世界的な規模で高まっており、日本でも急速

に発展しつつある（日本スパ振興協会，2006，p.2）ことによる。また、温泉や鉱泉へ

の入浴や飲泉は、健康やウエルネスのコンセプトへのホリスティック（統合的な）アプ

ローチの一部（Erfurt-Cooper & Cooper，2009） 2とみなされており、スパはウエルネ

スやウエルネスツーリズムとは切っても切れない関係にあると認識されているからで

ある。第二の課題は、上記のようにヘルスツーリズム、メディカルツーリズム、スパツ

ーリズムとの関係性に基づいて明らかにしたウエルネスツーリズムの定義や分類に照

らし、日本におけるウエルネスツーリズムの特徴と実情を明らかにすることである。

そのため、本研究では、ウエルネスツーリズム事業の実践事例についても調査した。こ

の分析結果をふまえて、日本のウエルネスツーリズム事業の課題を提示し、その発展

に寄与するための提言も行うこととする。 

 

 
2 海外文献の引用箇所は、訳者の表記があるものを除き全て筆者訳。  



 

4 
 

1.2 研究の方法と視点 

 本研究では、第一の課題、すなわち、日本のウエルネスツーリズム研究のための基盤

構築にあたり、欧米の先行研究（文献）を主な資料とする。これは、上述のとおり、日

本国内においては、ウエルネスツーリズム、ヘルスツーリズム、メディカルツーリズ

ム、スパツーリズムの定義や関係性について体系的に検証した文献は非常に限られて

おり、これらを討議できるほどの研究蓄積がないからである。欧米においては、ウエル

ネスの概念自体は 1970 年代から社会通念として広がり始めており（GLOBAL WELLNESS 

INSTITUTE，2015） 3、これを対象とした研究が少しずつ進められてきた。その土台の上

に、ウエルネスツーリズムの研究が活発に行われており、理論研究・事例研究が多岐に

渡り展開されている。本論文では、こうした欧米の文献を用いて、特にウエルネスツー

リズムおよびその他の健康に関連するツーリズムの概念や範囲に関わる議論を中心に

分析し、その成果を援用するとともに、これらの議論における対立や矛盾点、欠落をふ

まえて各々のツーリズムの定義や関係性について、新たな知見を提示することをめざ

す。 

本論文の第二の課題は、先行研究を検討して構築したウエルネスツーリズムの定義

や分類に基づき、日本のウエルネスツーリズムの特徴および現状について探求するこ

とである。本研究では、日本のウエルネスツーリズムの全体的な傾向を把握した上で、

その実践を詳細まで把握するために、山梨市牧丘町 保養農園ホテルフフ山梨（以下、

フフ山梨）、新玉川温泉、三朝温泉、東鳴子温泉の旅館大沼の事例を取り上げ、調査し

た。これらの事例の調査方法については、後で詳しく説明することとする。 

 

1.3 本論文の構成 

 本論文は、大別して 4 つの部分で構成される。まず、序論にあたる第 1 章で、研究

の背景や課題、目的、方法、論文構成を示す。次に、第 2・3・4 章で第一の課題に取り

組む。第 2 章では、先行研究に基づき、本研究におけるウエルネスの定義を確定し、

続いて、第 3 章では、ウエルネスツーリズムの概念について、ヘルスツーリズム、メ

ディカルツーリズムの関係性をふまえて討議する。第 4 章は、スパツーリズムに焦点

を当て、これとウエルネスツーリズムおよびメディカルツーリズムとの関係性を精査

し、それぞれの概念を明確にする。そして、第二の課題については、第 5・6・7 章で取

 
3 GLOBAL WELLNESS INSTITUTE については、以下 GWI と記す。  
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り組む。第 5 章では、現在の日本におけるウエルネスツーリズムの需要について述べ

る。第 6 章は、日本のウエルネスツーリズムの運用事例を広く挙げて、先に明らかに

したウエルネスツーリズムの定義や分類、その他の関連するツーリズムとの関係性に

基づいてその特徴を述べる。また、これらの事例の中からフフ山梨、新玉川温泉、三朝

温泉、東鳴子温泉の旅館大沼の実践事例に焦点を当て、その事業内容の詳細を示した。

この章では、これらの事例の調査とその分析結果に基づいて、日本のウエルネスツー

リズムの特徴および課題についても論じる。最後に、第 7 章で、全体を総括し、結論

を述べた上で、本研究の限界および今後の課題を提示する。 
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第 2 章 ウエルネスの定義 

2.1 ウエルネスおよびウエルネスツーリズムに関する研究の状況 

本章では、ウエルネスの概念をめぐる議論を紹介し、次章以降で、ウエルネスツーリ

ズムおよびその他の健康に関連するツーリズムの概念を検討する。先に、これらの概

念に関する学術的な背景を概観しておく。 

ウエルネスの概念は医学の分野から始まり、医師である Halbert Dunn によって 1950

年代後半に世に広められたとされる（Blei,2017）。その後、前節（1.2）でも触れたと

おり、1970 年代半ばから、Dunn の概念の影響が世界的に拡がり発展していく。例えば、

John W. Travis は、ジョンホプキンス大学で公衆衛生学を学んでいた時に、Dunn の概

念を知ってウエルネスプログラムの開発を行い、1975 年にカリフォルニア州にアメリ

カ合衆国における最初のウエルネスセンターを開設した（野崎，2000,pp.46-47）。彼は

このセンターを拠点に、ウエルネス教育やウエルネスプログラムを開発・実施し始め

た。以降、2000 年代に至るまで、Travis は、この分野の第一人者としてウエルネス教

育やウエルネスプログラムの発展に貢献している。その他、1970 年代半ばから 1980 年

代にかけて、Donald B. Ardell や William Bill Hettler などが、Dunn や Travis の影

響を受けて、ウエルネス研究やウエルネス教育、ウエルネスプログラムの開発に従事

し、発展させてきた（野崎,2000,pp.47-48）。こうしてウエルネスの概念は次第に健康

に関連する様々な分野において、例えばスパやフィットネス、各種マッサージなどに

形を変えて普及していった（GWI, n.d.a）。 

21 世紀においては Dunn によるウエルネスの概念は、確固たるものとして社会に定

着した。このようなウエルネスの概念の展開に伴い、ウエルネスに関連する産業も多

岐に渡っており（Blei,2017）、これらのウエルネス関連の施設やサービスを利用する

旅行も発展していった。こうして形成されたウエルネスツーリズムが、やがてツーリ

ズムの一分野として学術的にも社会的にも認識されるようになり、現在に至っている

と考えられる。 

ただし、ウエルネスツーリズムが世界に拡がったのは、1990 年代（Erfurt-Cooper & 

Cooper,2009,p.1）とも 2000 年代初頭ともされており（Anja Behrens,2007,p.4）、こ

うした状況から、ウエルネスツーリズム研究が本格化するのも 2000 年前後以降と考え

られる。しかしながら Erfurt-Cooper と Cooper（2009,p.1）が述べるとおり、ウエル

ネスやウエルネスツーリズムはその多様性から複雑な変遷を辿っており、ウエルネス
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ツーリズムの正確な始まりの年代を定めるのは困難である。 

ウエルネスの概念およびウエルネスツーリズムの概念は、それぞれ統一されておら

ず、複数の観点から多岐にわたった内容を含んでいる（2.2 および第 3 章に詳述）。こ

れは、医学を背景に作られたウエルネスという概念が、とりわけ産業を通じて普及す

る中で、医学以外の様々な分野においても研究されるようになったこととも関係して

いると考えられる。ウエルネスツーリズムもまた、幅広い学術分野の専門的見地から

研究されている現状にある。 

 次に、ウエルネスツーリズムに関わる著名な研究機関として、Non-Profitable Or-

ganization（NPO:非利益団体）である GLOBAL WELLNESS INSTITUTE （GWI）についても

みておきたい。この機関は、2021 年現在で世界的なウエルネスの研究、教育、啓蒙を

牽引しており、ウエルネス産業に関わる統計データを含む年次報告を刊行するほか、

ウエルネス療法の効果についての医学検証に関する情報提供も行っている。GWI の創立

は 2015 年である（GWI,n.d.b）が、その前身機関である GLOBAL SPA SUMMIT（GSS）は

2006 年に創立された（GSS,2011）。 

このようにウエルネスツーリズム研究は、2000 年代以降、世界で広く行われている

ものの、研究領域としてはまだ歴史が浅い。文学、歴史学、経済学などといった既存の

学問と比較すると、1 つの学問としては未だ確立しきっていないことが示唆される。現

状においては、GWI のような国際的な機関が提供するウエルネスを対象とする研究・情

報発信のプラットフォームはあるものの、公衆衛生学、経営学、文化学など様々な学術

領域にまたがる形で、ウエルネス関連の医学的技術や効果、サービス、マーケティン

グ、観光、レジャーとホスピタリティ、伝統や環境といった多彩な題材が研究されてい

る。 

 以上が、ウエルネスやウエルネスツーリズムの概念に関わる学術的な背景の説明で

ある。次節では、ウエルネスの概念・定義について、先行研究を基に議論を進める。 

 

2.2 ウエルネスの定義の検討 

Sheledonと Bushell（2009,p.6）によると、「wellness」という言葉は 1959年に Halbert 

Dunn（1959）が公衆衛生学の雑誌 Canadian Journal of Public Health に掲載した論

文で、「wellbeing」と「fitness」を統合して作ったのが始まりである。Dunn は、この

論文（Dunn, 1959）で、身体のみに着目した健康とは異なる、個人の心身がよりよく機
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能する健やかな状態を示す概念を提示しようとした。こうして編み出したウエルネス

という言葉について、Dunn は、1961 年初版の書籍 High-level wellness において、「大

変充実して過ごしている状態」と説明している（Dunn，1961,p.3）。1970 年代には、ウ

エルネスという言葉が専門用語として使われるようになり（GWI，2015,p.10）、2000 年

代に入りその使用が急速に広まった。 

このようにウエルネスという言葉が一般に使われるようになった過程には、メディ

アが強く影響していると考えられる（1.1，5.3 に詳述）。まず、メディアが健康や自然

（療法）や温泉等を取り上げることが多くなり、それによって人々の間で、健康やウエ

ルネスに対する関心が高まった。このような健康やウエルネスへの関心は、インター

ネットの普及によってますます高まった。GWI（2015,pp.10-15）によると、その結果、

多くの人々の中で、ライフスタイルの変化に合わせ、身体だけでなく、心と身体の双方

のバランスが取れた健康を達成したいという考えが強まっていった。そして、こうし

た考えは、スパやウエルネス施設の入場者（数）の増加につながったとしている。 

次に、いくつかの主なウエルネスおよびウエルネスツーリズムに関する先行研究に

おけるウエルネスの定義を比較検討していく。Smith と Puczkó は、ウエルネスツーリ

ズムの事業展開をテーマとする著書 Health, tourism and hospitality: Spas, well-

ness and medical travel の序論においてウエルネスの概念を検討し、これは特定の

病気の治療よりも、健康のための生活習慣の改善や、健康に良い行動と強く結びつく

とした（Simith & Puczko，2014,p.5）。GWI（2015,p.10）は、ウエルネスを身体的、精

神的、社会的に完全に健康で安心な状態で、単に病気や虚弱の状態ではないという域

を越えて、より積極的に健康で安心な状態の維持・増進に取り組むこととし、能動的な

健康へのアプローチであることを強調している。また、ウエルネスとは、病気予防、健

康増進、生活品質（QOL）の向上を追求し、人々に最高の健康で安心な状態をもたらし

ていこうとする能動的行動であるとしている。この点において、ウエルネスは、病院で

の病気の治療、すなわち受動的行動である医療（medical） 4とは区別される。 

以上のいずれの先行研究においても、基本的には、ウエルネスとは病気の原因を探

り治療していくことではなく、健康に生きていくための要因を見出し実行していくと

いう概念であることを示唆し、「①自発的、積極的な病気予防や健康な状態の維持・

促進を基準とした健康管理やライフスタイルへのアプローチという概念」という意味

 
4「medical」の日本語訳と解釈については、次章で説明する。  
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合いでの定義づけがなされていると言える。 

また、これらの先行研究でもみて取れるように、ウエルネスとは健康に係る概念で

はあるが、対症療法的な病気治療という身体的健康に特化した概念ではなく、身体的

な状態であると同時に心理的な状態をさしている（Erfurt-Cooper & Cooper，2009,p.6）。

雑誌 Tourism Recreation Research で組まれたウエルネスツーリズムの特集において

も、Smith と Kelly は、「ウエルネスとは身体的な部分以上により精神的な（要素が強

い）もの」(Smith & Kelly,2006,p.1）と述べている。このように、実際にウエルネス

ツーリズム商品として提供されるものには、スパや温泉での寛ぎなど、身体とあわせ

て心や精神的な健康・癒しを訴求しているものが多く見受けられる。この点から、ウエ

ルネスとは、「②心身双方の健康に係る概念」であると考えられる。 

さらに、Powis と O'Leary は、書籍 Wellness and tourism: Mind, body, spirit, 

place（Bushell & Sheldon, Eds, 2009）におけるウエルネスツーリズムと健康増進を

テーマとした章の中で、ウエルネスは、身体や心や精神だけでなく健全な自然環境と

強く結びついており、相互依存の関係にあると説明した（ Powis ＆  O'Leary，

2009,p.54）。Erfurt-Cooper と Cooper（2009）は、スパと温泉を中心に、ウエルネス

ツーリズムを多角的に検討した書籍 Health and wellness tourism: Spas and hot 

springs において、「ウエルネスのコンセプトは様々な解釈がなされるが、ほとんどど

れも自然と健康へのホリスティックな（総合的な）アプローチを原点としている」

（Erfurt-Cooper & Cooper,2009,p.2）との見解を示している。このような特徴に基づ

き、ウエルネスとは「③身体的、精神的な部分はもちろん、豊かな自然環境とも結びつ

けた、大局的な健康で安心な状態を求めていく概念」であると考えられる。 

また National Wellness Institute （2014）や ウエルネスツーリズムをマーケティ

ング分析した Muller と Kaufmann （2001,pp.2-3）は、ウエルネスを、身体、精神、お

よび魂（スピリチュアル）の健康、自己責任、社会的調和、環境への感受性、知的開発、

感情的幸福感、職業満足感といった領域を含む概念としている。これらの先行研究が

共通して指摘しているのは、ウエルネスとは、健康の維持・増進を、複合的な観点やそ

れらとの関連性をふまえて捉える概念だということである。つまり、「④単一の観点か

らの概念でなく身体、精神、魂、環境など複数の観点による統合的な概念」である。 

Smith と Puczkó（2014）は、以上で取り上げてきたウエルネスの考え方をある程度

包括した見解を提示している。それは、ウエルネスの概念は、「人間の健康をホリステ
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ィック（統合的）で包括的なものとして取り扱い、個々が自ら健康を維持したり病気を

予防したりすることに積極的に取り組み、全てを治療に委ねないという事を前提とし

ている」（Smith & Puczkó,2014,p.5）というものである。ただし、この定義も上述の

③・④のポイントを包含しているとは言い切れない。 

以上、欧米の観光学の先行研究に基づき、ウエルネスの定義を整理してきた。これら

の文献の検討を通じて改めて確認されたのは、ウエルネスとは非常に幅広い領域に渡

る概念だということである。しかながら、上記の観光学に係る先行研究各々において

は、ウエルネスの部分的な領域にしか及ばない定義が多いことがわかった。 

そこで本研究では、先行研究において掲げられたウエルネスの概念を、上述の①か

ら④の領域（ポイント）に大別した。本研究では、この①から④のウエルネスの概念の

ポイント全てを包括したウエルネスの定義を以下のように定める。すなわち、「body（身

体）・mind（心）・spirit（人智を超えた力・生命エネルギー）・environment（環境）と

いった総合的な観点から、健康的な思考や活動を通じて、自ら積極的に健康で充実し

た人生を達成・維持・増進していくことを示す概念」である。このように先行研究から

導き出した本研究のウエルネスの定義は図 1 のように示される。 

以上のように定めたウエルネスの定義をふまえ、次章ではウエルネスツーリズムの

概念について議論する。  
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図 1 ウエルネスの定義の概念の整理図 

 

【先行研究におけるウエルネスの概念】  

 

 

                       【本研究でのウエルネスの定義】 
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第 3 章 ウエルネスツーリズムの位置づけと定義 

3.1 ヘルスツーリズム・ウエルネスツーリズム・メディカルツーリズムの関係性 

ウエルネスツーリズムは、先に定義したウエルネスを目的としたツーリズムと言え

るが、健康に関わるツーリズムとしては、他にヘルスツーリズム、メディカルツーリズ

ム、スパツーリズムがある。そして、これらの用語は、詳細部分については曖昧な使わ

れ方や認識のされ方をしており、互いの関係性についても明確でない。そこで本章で

は、先行研究を基に、まずヘルスツーリズムとメディカルツーリズムの関係性を明ら

かにする。そして、ウエルネスツーリズムの範囲と内容について、メディカルツーリズ

ムとの関係性に焦点を当てて検討しながら、段階的に議論していく。なお、スパツーリ

ズムについては、次章で扱う。 

以下で議論を進めるにあたり、「medical」という言葉について、日本語での表現の混

乱を避けるため、その訳語を説明しておきたい。一般向けの英和辞典である『ルミナス

英和辞典』デジタル版（研究社，2008）を見ると、medical という英語は「医学の、 医

療の」と訳されている。医学英語辞典では、『ステッドマン医学大辞典』（ステッドマン

医学大辞典編集委員会，2002,p.1064）で「医学の、医療の、医用の」、『医学英和大辞

典』（西元寺編,2005,p.1502）では「医療、医学の、内科の、薬剤の」と訳されている。 

さらに医療という日本語を、辞書で見ると（ここでは『広辞苑』を参照）「医術で病

気をなおすこと。療治。治療」（新村編，2018,p.216）と説明されている。そこで、本

研究では medical に医療という訳語をあて、医師による医術・医薬で病気やけがを治

す（治療する）診療行為、また、医療を受ける側の視点から、医師から病気やけがを治

す（治療する）ために受身の姿勢で診療されることという意味で用いることとする。な

お、関連する用語として療法という言葉がある。これは、『広辞苑』では「治療の方法」

（新村編,2018,p.3097）と説明されており、本研究でもこの意味で用いることとする。

しかしながら、健康ブームの現在では、医療・療法の範囲が広がりつつある。様々な療

法を用いた健康に関する書籍が刊行され、また近年ではインターネット上の各種ホー

ムページはもとより、YouTube などの動画や Facebook や Instagram などの SNS（Social 

Network Serivice）でも医療・療法について詳しい情報を得ることができるようにな

った（厚生労働省、2015,pp.51-53）。このような医師による治療としてではなく、人々

が自発的に健康を維持・向上させるために従事するアクティビティに関しては、後に

ウエルネスツーリズムとメディカルツーリズムの区分について議論する際に、再度言
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及する。 

それでは、以下ではまず、ヘルスツーリズムとメディカルツーリズムとの関係につ

いてみていくこととする。GLOBAL SPA SUMMIT （以降、GSS とする）（GSS, 2011）

の調査によると、多くの国の政府はヘルスツーリズムをメディカルツーリズムと同義

語のように用いている。また、Erfurt-Cooper と Cooper（2009,p.7）は、フランスやド

イツ、旧ソビエト連邦諸国では、ヘルスツーリズムはスパや温泉療法を用いた完全に

医療目的のツーリズムとされていることを指摘した。このようにヘルスツーリズムを

メディカルツーリズムとほぼ同義という立場を取る研究者には、例えば Sheledon と

Bushell（2009,p.8）がおり、ヘルスツーリズムは健康の領域を包括するツーリズムの

（上位）概念とする考えに反対している。後者の考え方は、本論文で挙げる他の先行研

究で掲げられており、後に詳しく紹介する。 

また、GWI（2015,p.21）は、ヘルスツーリズムという曖昧な専門用語の使用自体を避

けるのが望ましいとしている。なぜならヘルスツーリズムという用語はメディカルツ

ーリズムを指すのかウエルネスツーリズムを指すのか明確ではない、あるいは内容が

違う両者を不用意に繋げてしまうからである。 

これらの先行研究が指摘するように、一般社会での使われ方を見ると、ヘルスツー

リズムは定義が曖昧であり、それゆえ、ヘルスツーリズムという用語を不要とする主

張すら出てきたことについても理解はできる。しかしながら、先行研究を詳細に検証

していけば、各々の違いを浮き彫りにし、曖昧さも回避できると考えられる。 

ヘルスツーリズムとメディカルツーリズムを区別した上で、さらにウエルネスツー

リズムとの関係性にも言及しているのが、Bennett, King と Milner（2004,pp.3-5）で、

ヘルスツーリズムはウエルネスツーリズムやメディカルツーリズムを包括する概念と

している。この見解を支持する Smith と Puczkó （2014,p.9）は、ウエルネスツーリズ

ムとメディカルツーリズムはヘルスツーリズムの傘下にあると考えている。これらの

先行研究に共通する認識として「ヘルスツーリズムとは健康に係るツーリズムの総称

であること」と、「ヘルスツーリズムの下位概念として、ウエルネスツーリズムとメデ

ィカルツーリズムが存在する」とにまとめられる。また、この考え方を基に、ヘルスツ

ーリズムを「健康に係るツーリズム領域を包括する上位概念」とし、その下にあるメデ

ィカルツーリズムは「特定の治療のため医者の管理下で受身的に行われる旅行」、ウエ

ルネスツーリズムは「健康で安心な状態を維持、増進するために自発的に行われる旅
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行」と定義づけられるだろう。 

こうした定義において、論理的に大きな齟齬は見当たらない。よって本研究では、ヘ

ルスツーリズムを「健康に係るツーリズムの総称」であるとし、「ヘルスツーリズムの

下位概念として、ウエルネスツーリズムとメディカルツーリズムが存在する」という

関係性が妥当であると結論づける。このような位置づけをふまえ、以下では、メディカ

ルツーリズムとウエルネスツーリズムの関係性に焦点を当てて論じていく。 

 

3.2 メディカルツーリズムとウエルネスツーリズムの区分 

3.2.1 受身な医療の有無を基準とするメディカルツーリズムとウエルネスツーリズ

ムの分類 

ウエルネスツーリズムにおいては、メディカルツーリズムにおける Medical Tourism 

Association に相当するような当該産業を代表する国際的組織が存在しない。したがっ

て、このような組織によって統一され、世界的に承認されたウエルネスツーリズムの

定義も存在していない（GSS，2011,p.10）。そこで、本研究では、先行研究におけるウ

エルネスツーリズムの定義を個別にみながら、同ツーリズムの範囲を定めていく。ま

たこれにより、曖昧になりがちなウエルネスツーリズムとメディカルツーリズムの内

容や関係性も明らかにする。この作業を通じ、ウエルネスツーリズムは、メディカルツ

ーリズムから独立したカテゴリーとして区分できるかどうか、また区分する際にはそ

の基準は何かについて検討していくこととする。 

Muller と Kaufmann（2001,p.7）は、ウエルネスツーリズムを、「健康を維持・促進す

ることを主な目的として旅する人々によるあらゆる関わりあいや現象の集合体」と定

義し、フィットネスや美容ケア、栄養学やダイエット、リラクゼーションや瞑想、精神

活動や教育などからなる包括的なサービスパッケージの提供の必要性を説いている。

Jagyasi（2006）は、ウエルネスツーリズムとは、特に健康を改善し、増進するための

旅を求める旅行者、具体的には、様々な健康増進のための運動のアクティビティやリ

ラックスする手法や、栄養価の高い食事などをパッケージとして提供する特定の旅行

先に滞在する旅行者のプロセスであるとしている。GSS は、ウエルネスツーリズムの調

査・研究目的における定義として「自分たちの健康で健全な状態を維持・増進する活動

を積極的に求めるために（日常生活圏と）異なる場所を旅し、普段の生活ではできない

ユニークで信頼の置ける、あるいはその地域ならではの経験を求める人々の旅のこと」
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（GSS,2011,p.20）としている。 

以上の各研究におけるウエルネスツーリズムの定義には、２つの共通点がある。ま

ず 1 つは、ウエルネスツーリズムとは、健康の維持・促進を求める旅行やそうした旅

行に関連する物事や現象の総称ということである。具体的には、身体的な運動による

リフレッシュ・心理的なリラックス・栄養価の高い食事など様々な観点から提供され

るサービスを積極的に利用し、健康の維持・増進に繋げていく旅行などをいう。もう 1

つは、ウエルネスツーリズムとは、自発的に健康の維持・増進を求める旅行であり、

medical（医療）すなわち受身の診療という要素は定義には含めていないという点であ

る。 

このうちの後者の部分、「ウエルネスツーリズムの定義に受身な medical（医療）の

要素は含めていない」という点については、見解が異なる先行研究もある。例えば、

Erfurt-Cooper と Cooper（2009）は、ウエルネスツーリズムとは、人と自然のコミュニ

ティの中で過ごすことで身体と心と魂が繋がり統合されるような最適な健康状態を志

向する生活手段の 1 つとしてのツーリズムとしながらも、医療的な施術とウエルネス

な要素の両方を含んでいるもの（Erfurt-Cooper＆Cooper,2009,p.21）との立場を示し

ている。また、Smith と Puczkó（2014）は「ウエルネスの主な領域（身体、精神、心

理、社会など）が調和しバランスがとれた状態を目指す旅行。病気治療よりも病気予防

（未病対策）を重視するが、生活習慣ベースの療法に加えいくつかの療法（医療的な施

術でも用いられる手法）も用いられる」（Smith＆Puczkó,2014,p.25）とし、その定義に

medical（医療）要素を含んでいる。 

このように、ウエルネスツーリズムの主な目的や行為部分に受身的な「medical（医

療）要素を含めるか否か」は、メディカルツーリズムとウエルネスツーリズムを定義づ

ける上で重要な論点であるものの、意見が分かれている。したがって、これについて

は、メディカルツーリズムに係る先行研究のうち、特にウエルネスツーリズムとの関

連をふまえた先行研究を基に考察を進めていく。 

前節 3.1 で述べたとおり、本研究では、medical について、第一義的には、医師によ

る医療行為を要素として含むという立場をとっている。 しかし現在では、医師でなく

とも医療・療法に関わる情報を容易に手に入れることができ、実際のウエルネス施設

でも、インストラクターにより、こうした情報をふまえた各種ウエルネスプログラム

が提供されている。ウエルネス施設の利用者は、このように用意された療法を用いた
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様々なプログラムの中から、各々の状態に応じて「自発的」に選択し、取り組んでいく

ことも可能である。別の言い方をすれば、医師から指示されて「受身的」に取り組むの

とは異なり、自分自身の健康状態や志向をふまえて自発的に健康の維持・増進のため

に各種療法を用いたプログラムを取り入れることができる。 

このように、ウエルネス施設が医師を直接には介さずに医療・療法的な性質をもつ

サービスを提供するとしても、治療目的のツーリズムとは、その利用の動機や態度に

違いがある。この点をふまえ、ウエルネスツーリズムとメディカルツーリズムは、自ら

健康の維持・増進のために様々なプログラムや活動を楽しむ目的のツーリズムか、病

気治療のために医師の診察や施術を受けることを目的とする受身的なツーリズムかで

関係性の線引きができると仮定した。また、第 2 章で提示したウエルネスの定義（＝

自発的に健康の維持・増進に取り組むこと）を鑑みた場合、滞在地での行動が医療すな

わち医師の管理下で行われる治療を第一義にする旅行での目的・行動の場合は、受身

の要素が強いため、ウエルネスツーリズムの範疇には入らないと考えられる。以上の

理由から、本研究においては medical（医療）における医療専門家による診療・治療の

部分はメディカルツーリズムの範疇であり、それをウエルネスツーリズムの概念に含

めない方がより適切であると考える。 

次いで、各種「療法」に基づくウエルネスプログラムについては、非常に判断が難し

くなる。GWI（2015）は、メディカルとウエルネスを両極とする健康の連続図（図 2）

を描き、中間あたりの位置に両者の性質をもつとされるアクティビティを置いた。こ

のようにウエルネスツーリズムとメディカルツーリズム双方が重なる領域のアクティ

ビティとして挙げられるのは、具体的には、タラソセラピー、温泉療法、ヘルスリゾー

ト、保養所、メディカル（医療要素の強い）スパ、DNA テスト、健康診断等で、いずれ

も自発的な「病気予防」としても医師による「医療」でも用いられる療法を含むアクテ

ィビティを、純粋な治療目的ではなく体験プログラム等のアクティビティとして行う

場合とされる。 

図 2 メディカルとウエルネスを両極とする健康の連続図 

 

 

（GWI（2015,p.11）の概念図を基に筆者で加筆・修正の上作成） 
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また GWI（2015）はあわせて、従来の医学が徐々に、予防医療の（ウエルネス的な）

方向に向かいつつある一方で、伝統医療の代替治療やウエルネス志向のセラピーが、

より効果を上げたり医療費を削減したりするために、科学的なエビデンスをベースと

する医学的な治療の方向に向かっていると述べている。そして、こうした変化を背景

に、メディカルツーリズムとウエルネスツーリズムの行動内容の境界線が、場合によ

っては曖昧な状況になりつつあるとしている（ GWI， 2015,p.21）。 Smith と Puczkó

（2014,p.10）も同様の指摘をしており、次のように述べている。 

 

動機やライフステージや興味によって、旅行者は彼らの必要とするウエルネスの

形、つまり、運動やフィットネスにフォーカスした身体的なもの、人生相談やマイ

ンドコントロールなどの精神的あるいは心理的なもの、温泉でリラックスし気ま

まに過ごすこと、楽しみやレクリエーションのための施設で過ごすこと、リトリー

ト（retreat 5）のために瞑想やスピリチュアル体験を行うことなどを、旅先で選ん

で過ごしていく。こうした中で、メディカルとウエルネスのフィールドは、ほぼ間

違いなく、精神や心理的健康、ストレスマネジメント、長生き対策の分野で収斂さ

れている（ただし、商品開発や市場の細分化、マーケティングの理解のために区別

は必要である）。 

 

つまり、こうした状況下において、図 2 の健康の連続図の中間にあたるような行動

をとる旅行は、果たしてウエルネスツーリズムなのかメディカルツーリズムなのかの

区別が困難な状況に陥るという問題が生じる。 

この点をふまえ、本研究では、病気予防としても治療としても行われるような療法

を含むアクティビティを、純粋な「医療」目的ではなく体験プログラム等のアクティビ

ティとして行う場合は、メディカルツーリズムではなく、ウエルネスツーリズムの中

のメディカル寄りの「メディカルウエルネス（ツーリズム）」に該当するものとし、ウ

エルネスツーリズムの範疇に包含されるものとする。これにより、病気予防としても

治療としても行われるような療法を含むツーリズムの区分に関する問題を解決する 1

つの方策を示すと考えられ、この考えを本研究における見解としたい。 

 
5 直訳すれば医学的には「再治療」、宗教界では「退修会」と訳される。つまり、日常の場では

日々、目前の仕事に追われて自分を顧みることはたいへん難しいが、こうした状況下で、時に日

常を離れ、別の場所から自分を見直してみることをいう（日本医学教育学会 , 2003）。  
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3.2.2 メディカルツーリズムとウエルネスツーリズムの分類基準の再検討 

ここまで、「純粋に医療目的のツーリズム」を「受身」という観点から「メディカル

ツーリズム」と定め、「ウエルネスツーリズム」と区別した。そして、それ以外の健康

に係るツーリズムについて、「利用者が個々の健康状態に応じて自発的に選択し、取り

組んでいく」場合には、それを「ウエルネスツーリズム」として、両者を分類してきた。  

しかしながら、「ウエルネスツーリズム」の定義をより精査する場合、どこに視点を

置いてその特徴を見るかによって、同概念の解釈や定義内容が微妙に異なってくる。

その際に問題となるのが、一度の旅行において、ウエルネスツーリズムとメディカル

ツーリズムの両者の要素が含まれうるという点であり、この要素を含めて両ツーリズ

ムの区分が可能であるかについて議論したい。そこで、以下では、ウエルネスツーリズ

ムとメディカルツーリズムを区別する際の受け身・自発的以外の基準についても検討

する。 

ウエルネスツーリズムとメディカルツーリズムを区別する際に、GSS（2011）は、メ

ディカルツーリズムは「病気にかかっている人々によってなされる旅行」で、ウエルネ

スツーリズムは「健康な人々によってなされる旅行である」という見方を紹介してい

る（GSS,2011,p.3）。これは、ウエルネスツーリズムとメディカルツーリズムを「対象

者」によって区別し、それぞれの特徴を極端に単純化した表現である。このような対象

者を基準とする分類は、シンプルで理解しやすいのだが、シンプルさゆえの曖昧さも

包含している。例えば、純粋にリラックスし活力を取り戻すためにスパや海辺を訪れ

る場合、「病気にかかっている人」ならメディカルツーリズム、「健康な人」ならウエル

ネスツーリズムということになる。つまり、「病気にかかっている人」が行う旅行はい

かなるものであってもメディカルツーリズムということになる。しかし、このケース

では「純粋にリラックスし活力を取り戻すためにスパや海辺をのんびり訪れて帰る」

旅行の動機自体に「医療」の要素は含まれておらず、このような区分は、本論文 3.1 お

よび 3.2.1 で示した定義と整合しない。この問題が解決されない限りにおいて、対象

者を基準にウエルネスツーリズムを定義づけることには問題がある。 

次に、ウエルネスツーリズムとメディカルツーリズムを「旅行時の行動内容」によっ

て区別する方法を考える。この場合、先述の「対象者」で区別することによって生じる

矛盾、つまり、対象者が病人なら medical（医療）の要素は全く含まれていない旅行で
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もメディカルツーリズムと称さねばならないような問題は解消できる。ただ、このウ

エルネスツーリズムとメディカルツーリズムを「旅行時の行動内容」によって区別す

る場合、一度の旅行でウエルネス寄りと medical（医療）寄りの両方の行動をとる場合、

その旅行がウエルネスツーリズムなのかメディカルツーリズムなのか判別できなくな

るという問題が生ずる。 

こうした「対象者」および「旅行時の行動内容」それぞれを基準とする区別の問題点

を解消する方法として、「旅行時のメインとする目的（動機）」を基準とする区別が考え

られる。先に「対象者」によってウエルネスツーリズムとメディカルツーリズムを区別

する場合に起きうる矛盾の例として挙げた、旅行をする「対象者」が病人であっても、

その旅行の「メインとする目的」を「医療目的でなく、健康で安心な状態を維持するた

め、純粋にリラックスし活力を取り戻すために自発的に行うこと」に置く場合は「ウエ

ルネスツーリズム」、その旅行のメインとする目的を「医療」に置く場合は「メディカ

ルツーリズム」として区別すると、矛盾は解消される。 

 また、ある旅行者が一度の旅行で、「純粋にリラックスし活力を取り戻すためのウエ

ルネス滞在」も「医療」も両方、あるいは複数行う場合については、まずは「行動内容」

に注目する。次に、そうした行動の中で、メインとする目的が「純粋にリラックスし活

力を取り戻すためのウエルネス滞在」に置かれる場合は「ウエルネスツーリズム」と

し、その旅行のメインとする目的を「医療」とする場合は「メディカルツーリズム」に

分類する。そしてさらに、もし複数ある行程のうち「純粋にリラックスし活力を取り戻

すためのウエルネス滞在」も「医療」も、ほぼ均等に行うような場合については、「純

粋にリラックスし活力を取り戻すためのウエルネス滞在」の行程部分を「ウエルネス

ツーリズム」、「医療」にかかる行程部分を「メディカルツーリズム」として、一連の行

程をメインの行動目的部分ごとに区別していく。 

つまり「対象者」が誰であれ（病人であれ健康な人であれ）、一度の旅行で医療行為

もそれ以外の行動も複数行う旅行であれ、旅行者の「メインとする目的」が純粋な「医

療」にあるなら「メディカルツーリズム」、それ以外の健康に係る行動にあるなら「ウ

エルネスツーリズム」とする定義づけである。これにより「対象者」や「行動内容」に

よる定義で生じていた曖昧さや問題点が解消され、区別が明確になる。したがって、本

研究では、「メインとする目的（動機）」を基準に、ウエルネスツーリズムとメディカル

ツーリズムを区別することにした。 
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ここで、ヘルスツーリズムとの関係性も含め、これまでのウエルネスツーリズムと

メディカルツーリズムの位置づけに関する議論の結果を、図 3 のように整理した。 

 

図 3 ヘルスツーリズム・ウエルネスツーリズム・メディカルツーリズムの関係図 

 

（森田（2021，p.31）の図表 1 を基に加筆・修正） 

 

以下、ウエルネスツーリズムとメディカルツーリズムの関係を、図 3 と照合しなが

ら再度まとめる。まず、医療でも用いられる療法を含むアクティビティをウエルネス

目的で行う場合は、「メディカルウエルネス」としてウエルネスツーリズムの範疇に含

められる。そして純粋な「医療」（受身の診療）目的や行為を第一義とする場合はメデ

ィカルツーリズムとされ、ウエルネスツーリズムに含められないという線引きをする。

また、ウエルネスツーリズムは、さらにメディカルウエルネスとそれ以外のウエルネ

スツーリズムに分けられる。次節では、ウエルネスツーリズムの旅行者の動機に焦点

を当て、同ツーリズムの細分類を試みる。 

 

3.3．ウエルネスツーリズムの細分類 

3.3.1 第一義／第二義ウエルネスツーリズム 

これまで挙げてきた先行研究のウエルネスツーリズムに係る定義において、おおよ

そ共通して見られるのは、このツーリズムが、極めて多様で広範な行動を含むという

点である。 

例えば、GSS（2011）は、ウエルネスツーリズムに係る学術論文や産業ベースの文献

について、スパから、その他の数え切れないニッチなツーリズム（芸術に関するもの

や、ヒーリング・ヨガなどのリトリート体験、スポーツやフィットネス、エコツーリズ

ウエルネスツーリズム

（「医療」目的ではない「自発的」に行う心身の健康に係るツーリズム）

ヘルスツーリズム　（「健康に係るツーリズムの総称」）

メディカルツーリズム

（受身的で純粋に「医療」目的を第一義とするツーリズム） メディカルウエルネス

（医療でも用いられる療法を、体験アクティビティ

など純粋な医療目的以外で扱うツーリズム）
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ム、アグリツーリズム、フードツーリズムなど）まで広範囲に対象としている

（GSS,2011,p.11）と指摘している。Sheldon と Park（2009, pp.104-106）も、ウエル

ネスツーリズムとして提供される具体的な活動として、フィットネスやスポーツ、文

化/教養、生活習慣改善、自然体験、リラクゼーション、精神的な自分発見の巡礼、他

人への奉仕などを広い範囲を挙げている。Smith と Puczkó（2014）も同様に、「ウエル

ネスツーリズムには、スポーツや運動による休暇のほか、スパや静養所（瞑想）、ウエ

ルネス滞在を提供するホテルなどで過ごす滞在も含まれる」（ Smith & Puczkó，

2014,p.27）とし、「健康改善、運動、生活の質の向上、バランスのとれた幸せな状態、

リラックスした気分を高めストレスを減らすこと、これらは全てウエルネスツーリズ

ムが主に目指す内容である」（Smith & Puczkó，2014,p.27）と述べた。また、先に 3.2.1

で引用したように、Smith と Puczkó（2014,p.10）は、より詳細にウエルネスツーリ

ズムの活動の幅広さに言及するとともに、その活動の選択が旅行者の動機や関心によ

ることを示している。以上のような先行研究における指摘や実際に実施されている

数々のウエルネスツーリズムの現状は、ウエルネスツーリズムが広範囲な目的・活動・

行為を含んだ包括的な概念であることを示唆している。 

こうした幅広い行動を整理するために、本研究では、旅行動機におけるウエルネス

活動の優先度合を基準とした GWI（2015）によるウエルネスツーリズムの分類法を採用

することにした。GWI（2015,p.11）は、まずウエルネスツーリストの中にはウエルネス

目的のためだけに旅行をする人がおり、こうしたツーリズムを「第一義ウエルネスツ

ーリズム」としている。また一方で旅行のメインとする目的はウエルネスに関する行

動であるものの、それ以外の行動（買い物、飲み歩きなど）もあわせて行うというウエ

ルネスツーリストも存在し、このような人々が行うツーリズムを「第二義ウエルネス

ツーリズム」としている。このように旅行動機の観点からウエルネスツーリズムを 2 つ

の領域に区分することにより、様々な活動を伴う旅行について、そうした活動一つ一

つの動機に目を向けて整理し、ウエルネスツーリズムの範囲内に位置づけることが可

能となる。 

本研究においては、このような旅行者の動機を基準としたウエルネスツーリズムの

分類を参照しながら事業者側の事例を調査する。その理由は、旅行者側の動機に基づ

いた分類は、事業者による旅行者の動機への対応という観点から事業側の特徴を理解

する上でも役立つと考えたからである。事業者は、旅行者に選ばれるために、常に旅行
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者側の旅行動機をふまえ、そのニーズに対応する取り組みを通じて同業他社等との競

争優位を保とうとする。このことから、事業者の取り組みは旅行者の動機と表裏一体

となっていると言ってよいだろう。そのため、旅行者の動機を基準とした分類に照ら

して事業者の事業を分類し、その内容を調査して特徴を探ることは、日本のウエルネ

スツーリズムを理解する一手法として有益であると思われる。以上の視点に立ち、次

項で旅行動機別にウエルネスツーリズムをさらに細分化する。そして、6 章以降で事業

者側に焦点を当てた調査した結果を示し、それもふまえて考察を進めていく。 

 

3.3.2 レスト／アクティブレスト／メディカルウエルネス 

これまで、ウエルネスツーリズムとヘルスツーリズム、メディカルツーリズムの定

義や区分を再検討し、ウエルネスツーリズムが広範囲な目的・活動・行為を含んだ包括

的な概念であることを明らかにした。次いで、こうした幅広い行動を整理し、ウエルネ

スツーリズムの領域内に位置づけるために、まずは「ウエルネスツーリズムでのメイ

ンの目的」を基準とした「第一義」・「第二義」の細分類を用いた。 

本項では、旅行目的を基準とするウエルネスツーリズムの分類をさらに進めるため

に、旅行で求めるウエルネスのタイプに着目してカテゴリーを設定することにした。

ウエルネスに係る需要については、本論文 1.1.3 でランニングやフィットネスジムで

の運動などを通じてアクティブに健康の維持・向上を求める「健康志向」、ストレスか

らの解放を求める「癒し志向」があることを述べた。この 2 つに加え、本章でウエル

ネスツーリズムの一部として位置づけた「メディカルウエルネス」に対する需要を鑑

み、次の 3 つの旅行目的別のカテゴリーを定めた。1 つは、休養を中心とした心身のリ

ラックスに重点が置かれた「レスト（リラックス）型」である。2 つ目は身体を動かす

ことや運動を通じて心身のリフレッシュに重点を置く「アクティブレスト（リフレッ

シュ）型」である。そして 3 つ目は、ウエルネスツーリズム内の「メディカルウエルネ

ス」に係る行動、すなわち（既に抱えている病状の治療目的ではなく）健康診断や温泉

療法など、医療に係る機関や施設・設備の利用を絡めたアクティビティの体験等を通

じて健康の維持・増進に繋げていくことを主な目的とする「メディカルウエルネス型」

である。 

以上の本節で説明してきた基準によるウエルネスツーリズムの細分類は、図 4 のよ

うにまとめられる。 
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図 4 ウエルネスツーリズムの細分類化の概念図 

（森田（2017a，p.10）より引用） 

 

 

3.4 本研究におけるウエルネスツーリズムの定義と分類 

前章において、先行研究を検討し、ウエルネスを「body（身体）・mind（心）・spirit

（人智を超えた力・生命エネルギー）・environment（環境）といった総合的な観点から、

健康的な思考や活動を通じて、自ら積極的に健康で充実した人生を達成・維持・増進し

ていくことを示す概念」とした。そして、それを体現するツーリズムがウエルネスツー

リズムであるとする一方で、これだけではウエルネスツーリズムの概念を明確に把握

できないことを指摘した。 

 ウエルネスツーリズムの概念を理解するには、健康に関わる他のツーリズムとの関

係性に留意する必要がある。それぞれの領域と互いの関係性を明らかにするために、

本章では、ヘルスツーリズムとメディカルツーリズム、ウエルネスツーリズムの 3 者

の関係性を考察してきた。その結果、健康に係るツーリズムの総称をヘルスツーリズ

ムとし、このうち医療目的のツーリズムをメディカルツーリズム、それ以外をウエル

ネスツーリズムとするのが相応しいとの結論に至った。 
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しかしこの場合、ウエルネスツーリズムの定義としては、「それ以外」の範疇が漠然

とし過ぎているため定義を精査する必要性があると考えた。しかし、先行研究でウエ

ルネスツーリズムの定義の基準（メディカルツーリズムと区分する基準）に関して見

解が分かれていたため、検討の上、ウエルネスツーリズムとメディカルツーリズムを

分ける基準を「メインとする目的」とすることにした。本章では、この基準により、上

記 2 つのツーリズムの区分における矛盾や曖昧さを排除できることを明らかにした。 

以上の議論を全てふまえ、本研究では、ウエルネスツーリズムを、「ウエルネス、つ

まり body（身体）・mind（心）・spirit（人智を超えた力・生命エネルギー）・environment

（環境）といった総合的な観点から、健康的な思考や活動を通じて、自ら積極的に健康

で充実した人生を達成・維持・増進していくことを示す概念を体現し、医療すなわち医

者の管理下で行われる受身の診療目的ではなく、自発的に行われるツーリズム」と定

義する。 

さらに、ウエルネスツーリズムを、ウエルネスに関連する行動を目的とする旅行か、

観光旅行の行程の中でついでに部分的にウエルネスに関連する行動もとるのかという

旅行目的におけるウエルネス行動の位置づけと、先に挙げた旅先でのウエルネス活動

の目的の違い（心身のリラックス、体を動かしてリフレッシュ、医療に係るアクティビ

ティの体験等を通じた健康の維持・増進）を基準とする細分類を試みた。 

これらの細分類を組み合わせて 1 つにまとめたのが図 4 である。まず、ウエルネス

に係る行動のみを目的とするものを「第一義ウエルネスツーリズム」、旅行中の複数の

行動の中でメインとする目的がウエルネスに係る行動であるツーリズムを「第二義ウ

エルネスツーリズム」とした。次いで各々の下位概念として、行動の目的・性質から

「レスト型」・「アクティブレスト型」・「メディカルウエルネス型」の 3 つに細分類し

た。 

本研究では、以上のウエルネスツーリズムの定義および細分類を基に、日本のウエ

ルネスツーリズムの事例を調査・分析することにした。なお、日本のウエルネスツーリ

ズムにおいては、温浴施設が重要な役割を果たしている。また、海外においても、例え

ば Erfurt-Cooper と Cooper（2009,p.7）が指摘するように、スパはウエルネスやウエ

ルネスツーリズムにおいて重要な要素であると認識されている。そこで、次章におい

ては、これに関わるスパツーリズムの概念を提示し、ウエルネスツーリズムとの関係

性についても論じることとする。  
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第 4 章 スパツーリズムの概念と分類 

4.1 スパツーリズム研究の現状 

先に述べたように、温泉やスパはウエルネスやウエルネスツーリズムと深く関わっ

ている。マーケティングの観点から見ると、温泉やスパは、ウエルネス産業において中

心的な役割を果たしていると言ってよいだろう。例えば、GWI（2015）によると、2012

年のデータで、スパツーリズムはウエルネスツーリズム全体の支出のうちの 41％を占

めている。また SRI International のデータでは、スパツーリズムにおける支出の伸

びは 2007 年から 2012 年までの 5 年間の平均で 10％成長している（GWI，2015,p.20）。

ただし、ウエルネスツーリズムにおけるスパの位置づけについての解釈は一様ではな

いため、このデータに基づく見解はそのまま受け入れられるわけではない。この点に

ついては、後でスパツーリズムとウエルネスツーリズムの関係を考察する際に再び論

じることとする。 

いずれにせよ、欧米では、スパがウエルネスツーリズムにおいて重要な位置を占め

るとされ、この状況を背景にウエルネスツーリズムの研究が進んだことから、スパツ

ーリズムについての研究蓄積もある。一方、日本においては、スパ施設は急速に発展し

つつあり（日本スパ振興協会，2006,p.2）、スパおよびスパツーリズムに対する需要も

高まっているものの、これを対象とした学術研究はそれほど進んでいるとは言えない。

例えば、論文を扱うデータベースの CiNii Articles で「スパツーリズム」という言葉

で検索すると、該当する論文は 1 件に留まった（2021 年 5 月 12 日時点）。そこで、本

研究では、主に海外のウエルネスおよびウエルネスツーリズム、スパツーリズムを扱

う先行研究を基に、スパツーリズムについて検討することにした。本章では、まずスパ

の定義およびスパの分類について論じ、次いでスパツーリズムの範囲や内容をウエル

ネスツーリズム、メディカルツーリズムとの関係性に照らして定めていく。 

なお、スパの施設およびスパツーリズムは、日本における温泉施設や温泉観光とは、

必ずしも一致しないことを先に述べておきたい。本章にて後に詳述するが、「スパ」と

「温泉」は、どちらも水浴・温浴に関わるものの、定義が異なっている。また、スパ施

設と温泉施設では、設備やサービス、目的も違うため、それぞれの施設を利用するスパ

ツーリズムと温泉観光は、似て非なるものと言える。本章で対象とするのは、スパツー

リズムとこれについての既存研究であり、温泉観光を対象とする研究とは領域が異な

っている。 
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4.2 スパの定義と分類 

4.2.1 スパの定義 

日本における一般的な「スパ」の意味として、『広辞苑』を参照すると、「鉱泉。温泉。

また、それを利用した保養施設」（新村編，2018, p.1577）となっている。また、『大辞

林』（デジタル版）では「①温泉。鉱泉。②美顔・痩身・リラクゼーションなどのサー

ビスを提供する施設」（三省堂，2016）とあり、「スパ＝温泉」という認識が見られる。

英語「spa」について、英和辞典『英和中辞典』（研究社編，2016）では「①鉱泉、温泉 

②鉱泉（温泉）の出る保養地 ③（体育設備やサウナなどを備えた）保養所、ヘルスセ

ンター」とあり、ここにおいても「スパ＝温泉」ないし「スパ＝温泉保養地（所／施

設）」という解釈がなされている。これらの辞書において、「スパツーリズム」は「温泉

観光」ないし「温泉や温泉保養地（保養施設）への観光」と理解されており、それが日

本社会での一般的な解釈であることを示唆している。 

しかしながら、日本および欧米のスパ関連機関ないしツーリズムの先行研究におけ

る「spa／スパ」（以下「スパ」と記す）の定義は、こうした日本の国語事典や英和辞典

に記述された認識とは微妙に異なっている。例えば、アメリカ合衆国に本部を置く

International SPA Association（以下 ISPA）（ISPA，2015）によれば、スパとは「mind

（心）、body（身体）、spirit（魂、人智を超えた力・生命エネルギー）の再生を促す専

門職の施術者が行う様々なサービスを通じて、総合的な健康や幸福感を高めていくた

めの施設」と定義される。ここで注目されるのは、スパは上記のような特徴をもつ「施

設」であり、先述のような日本語の辞書の定義にある「温泉や鉱泉」には言及していな

いという点である。また温泉をはじめとした水や浴槽を使った施術サービスを提供し

ているものの、定義上は「温泉や温浴」にも言及されていない。European Spa Associ-

ation（以下 ESPA,2016）は、その組織の目的として「ヨーロッパにおけるスパや温泉

療法の進展を促し、できるだけ多くの市民や訪問者に、鉱水や地形、気候を基にした自

然療法を提供できるよう取り計らう」と述べている。このことから ESPA は、スパを「鉱

水をはじめ地形、気候を基にした自然療法を提供する施設」という捉え方をしている

ことが読み取れる。一方、日本スパ振興協会（2006）はスパの定義を「健康と美の維

持・回復・増進を目的として、温浴・水浴をベースにくつろぎと癒しの環境と様々な施

術や療法などを総合的に提供する施設」（日本スパ振興協会，2006，p.9）としている。
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こちらは「温浴」・「水をベースとした施術」には言及しているものの、ISPA 同様、ス

パを「健康の維持・増進に繋げていくための『施設』」としており、「温泉や鉱泉」を直

接意味する内容はない。本研究においては、これらのスパ関連機関の定義ないし先行

研究を総合的に検討した上で、スパを定義づける。 

上記のスパ関連機関や先行研究によるスパの説明の中で、見解が分かれている部分

からみていく。まず、施術に用いられる水質である。「温泉・鉱泉」をベースとするか、

あるいは「ミネラルを含有する水質には固執せず、水（温水）を使った施術、すなわち

「温浴・水浴」をベースとするかという点で説明が異なってくる。ミネラルを含んだ

「温泉・鉱泉」利用をスパの条件とする研究もあるが、このように限定することによ

り、現状スパとして稼働している施設のうちの相当数が除外される可能性が出てくる。

例えば、medical（医療）がそれほど強く意識されないアメリカ合衆国や英国（4.3.2 に

て詳述）のスパ施設では、「水をベースにした施術」が一般的である。したがって現実

の観光現象をふまえた解釈としては、「温浴・水浴」とするのが適切と考えられる。 

他にスパ関連機関や先行研究によって見解が分かれている点として、スパの一義的

な目的が「健康」に留まるものか「美」にまで対象を拡げるかという点がある。これに

ついての解釈は、非常に判断が難しい。先行研究によるスパの定義においては、どれも

心と身体の総合的な健康の回復・維持・増進を目的とする温泉療法や自然療法を取り

入れた施術であるとしている。しかしながら上述の日本スパ振興協会（2006，p.9）の

定義では、「健康」に加え「美の回復・維持・増進」と「美」をスパの目的に含めてい

る。これについて、温泉療法・自然療法の本来の一義的な目的は療法であり健康の回

復・維持・増進にあるという点を確認しておきたい。とはいえ、スパの施術として用い

られる温泉療法や自然療法が、その働きにより美の回復・維持・増進をももたらすかも

しれない。したがって温泉療法・自然療法に基づく施術で、新陳代謝、血流の改善等で

皮膚の健康の回復・維持・増進に繋がり、結果的に美の改善にも繋がるものについて

は、温泉療法・自然療法の派生形として辛うじてスパの範疇に分類できると考える。し

かしながら温泉療法・自然療法を伴わず外科療法や化学療法を基にした美の回復・維

持・増進を一義的な目的とするものは、「エステティック（aesthetic）」目的の施設と

みなされるべきであり、すなわち（スパではなく）エステティック・サロンとするのが

適切である。またスパが温泉療法や自然療法をベースとした施術という観点から考え

ると、提供する施術・サービスの信頼性という点において、相応の「訓練や資格を有し
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たプロフェッショナルによる人的サービス」であることは不可欠である。 

以上のスパ関連機関や先行研究における定義の考察をふまえ、本論文におけるスパ

の定義は「心身の総合的な健康の維持・増進に繋がる、温泉療法や自然療法をベースと

した施術をプロフェッショナルによる人的サービスにより提供する温浴・水浴施設」

とする。なお、先に述べたように、日本においては、スパについての上記のような定義

が必ずしも十分に認知されておらず、温泉と混同される傾向がある。しかし、「温泉」

とは、日本の温泉法の定義では、「温度が 25 度以上ある、あるいは 19 の特定の物質の

うち 1 つ以上規定値に達している地中からゆう出する温水、鉱水及び水蒸気その他の

ガス（炭化水素を主成分とする天然ガスを除く）」（環境省，2007）であり、この「温泉

への入浴を主な目的とする観光」が「温泉観光」である。したがって、「温泉」は上述

の「スパ」すなわち「心身の総合的な健康の維持・増進に繋がる、温泉療法や自然療法

をベースとした施術をプロフェッショナルによる人的サービスにより提供する温浴・

水浴施設」とは異なるものとされる。そして、本論文においては、本項で定義した「ス

パ」を求める観光を「スパツーリズム」とする。 

 

4.2.2 スパの分類 

次に、代表的な国際的スパ関連機関として ISPA、日本からは日本スパ振興協会を選

び、それぞれのスパの分類を精査したうえで、本論文の基礎となるスパの分類を定め

ていく。 

 まず ISPA によるスパの分類について考察する。ISPA は主にスパの利用目的の観点

からスパの種類（spa types）を定めている。表 1 は、改定前（2007）と改定後

（2013）の比較表である。各分類項目の定義に共通して見られるのは、日本の温泉地

のホテルや都会のホテルで見られるスパサービスと比べ、医者やセラピストの管理下

でプログラムされた、より medical（医療）要素が強いサービス内容であるという点

である。また改訂前の定義においては一部実施場所の違いだけで、提供されるスパサ

ービス（施術）の内容自体は、同様であるか類似すると想定されるものがある。しか

し、改訂後は、提供場所による区分が統合され、以前よりもサービス内容の違いに依

拠した分類に整理されている。  
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表 1 ISPA の改定前（2007）と改定後（2013）のスパタイプの分類表 

（Smith & Puczkó（2014，p.11）の TABLE 1.2 を基に筆者が要約・追記し作成） 

 

続いて、日本スパ振興協会（2006）によるスパの種類、分類を取り上げる。その詳細

は表 2 と表 3 のとおりである。 

  

Structured Spa
特定の目的達成のためにプログラム化された入浴（ダ

イエット目的等）
Destination Spa

各々の目的達成のためにプログラム化されたスパ

サービス（主に 2007年度のStructured,Holistic,Sport

spa等を統合したもの）

Medical Spa
温泉療法に基づくセラピーや健康維持のためのトリーメ

ント
Medical Spa

温泉療法に基づくセラピーや健康維持のためのト

リーメント

Bath
天然ミネラルや薬用あるいは海水を使って構成されるス

パ（水治療法）
Mineral spring spa

天然ミネラルや温泉あるいは海水を使って構成される

スパ（水治療法）（2007年度のBathの発展形）

Resort Spa
都会の喧騒から離れた美しい自然環境にあるリゾート

において、旅行者の症状や希望に基づいたウェルネス

サービスやプログラムが提供されるスパ
Resort/Hotel spa

リゾート地やホテルで旅行者の目的に合わせてプロ

グラムされ提供されるスパサービス（2007年度の

Resort SpaとSpa hotelの分類を統合）

Spa Hotel
旅行者の主に心身のバランスを整えるためにデザイン

されたプログラムを提供し、通常数日間のホテル滞在と

あわせて提供されるスパ

Holistic Spa
客の考え方や生活習慣をより前向きなものに調整して

いく事を目的とした代替療法や食事療法を提供するス

パ

Sport Spa
ゴルフやスキー、マラソンなどのスポーツ（のコンディ

ション調整やトレーニング、リハビリなど）にプログラムさ

れたスパ

ISPA spa types (2007) ISPA spa types (2013)
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表 2 日本スパ振興協会の用途と利用期間に基づくスパの分類 

（日本スパ振興協会（2016，pp.14-19）を基に、一部筆者にて要約・加筆） 

 

表 3 日本スパ振興協会のスパの内容による分類 

（日本スパ振興協会（2016，pp.14-19）を基に、一部筆者にて要約・加筆） 

滞在型 非滞在型

ディスティネーションスパ デイスパ

ホテルスパ ビューティスパ

リゾートスパ クラブスパ

クルージングスパ 温泉スパ

温泉スパ アミューズメントスパ

メディカルスパ メディカルスパ

温泉病院

一
般
型

医
療
型

分類名 内容

ディスティネーションスパ 減量、禁煙、美容など特定の目的指向型のスパ。通常は1週間以上の滞在が前提となっている

ホテルスパ ホテル内で運営されているスパ。通常は宿泊客以外でも利用可。

リゾートスパ
特にリゾート地にあるホテルスパを指す。リラクゼーション系施術の需要が高い。目的指向型のメニューもある

がデスティネーションスパより行楽色が強い。

クルージングスパ 客船クルーズ内で運営されるスパ

温泉スパ
温泉旅館が健康の維持・回復・増進を明確な目的として、施術や計画的な入浴プログラムや健康食などを提供

する場合、スパの概念と一致することから、特に温泉スパとして分類している

デイスパ 一般に宿泊施設を備えていない「日帰りのスパ」を指す

ビューティスパ 美容に関するサービスに特化したスパ

クラブスパ フィットネスクラブやスポーツジムが併設しているスパ

アミューズメントスパ スーパー銭湯、サウナ、健康ランドなどの日帰りで利用される温浴施設が備えるスパを指す

メディカルスパ 医療とスパが統合した形態のスパ。医師によるあるいは医師が常駐するスパ。

温泉病院 温泉病院で治療の一環として施術が行われるスパ
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 日本スパ振興協会（2006）は、利用目的や形態、所在地、提供されるサービスなどに

よって様々な種類のスパが存在するとしている。表 2 では、法律的な見地から「一般

型」と「医療型」に分け、また利用期間から「滞在型」と「非滞在型」に分けて 4 分類

とした。 

この分類にあるとおり、一般型と医療型では、趣旨の違いから、提供されるスパサー

ビス（施術）の内容が異なるケースは考えられる。しかし、表 3 を見ると、一般型は提

供する施設の違いによって細かく分類されてはいるが、提供されるスパサービスの種

類・内容自体は似たようなもので、多分に被ることも見てとれる。例えば、「デスティ

ネーションスパ」は目的志向型のスパとあるが、それなら「ビューティスパ」・「クラブ

スパ」・「メディカルスパ」もまた目的志向なので「デスティネーションスパ」の範疇と

もとることができる。また「ホテルスパ」と「リゾートスパ」の場合、リゾートホテル

のスパはどちらにも分類されうる。さらに温泉地でなされるスパは温泉スパとされる

が、温泉地には旅館だけでなく、ホテルや保養リゾート施設なども存在している。これ

らの施設で行われるスパがどの区分に入れられるべきなのか明確でないという点で、

定義の曖昧さは否めない。また泉質については、例えば炭酸水素塩泉やアルカリ泉な

どは美肌に良いとされるが、そうした温泉水をふんだんに使った美肌効果も伴うスパ

サービス（施術）の場合、所在地の観点からすれば「温泉スパ」ではあるが、温泉（鉱

泉）をベースとし、その成分や物理的効果（熱・浮力等）による新陳代謝、血流の改善

等で皮膚の健康の回復・維持・増進に繋がり、結果的に「美」の改善にも繋がることか

ら、サービス（施術）の内容的には「ビューティスパ」に分類されてもおかしくない。 

以上みてきた日本スパ振興協会の分類は、実施場所や内容などの要素により重複が

多く、極めて緩やかで横断的であると言える。またこの点から考えると、上述表 1 で

の ISPA の 2013 年改訂後の分類の方が、内容の違いによる分類に整理されており、重

複や曖昧さがある程度解消されている。しかしながら両定義の問題点として、「内容」

を基準にした区分と「場所」を基準とした区分が混在し、結果として分類後の内容の重

複が避けられないことが挙げられる。多種多様化しているスパサービスの現状を鑑み

ると、重複を完全に避けるのは困難ではあるが、極力避けるには「内容」・「場所」のい

ずれかに立脚した分類が考えられる。また 1 つの場所で複数の多様なスパメニューが

提供されている現状を考えた場合、「場所」で分類すると内容の重複は避けられない。
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したがって、中心的な施術内容・目的を基準とする分類が有効であると考え、この観点

に立脚した新たなスパの分類を試みた。この分類を表したのが、表 4 である。 

 

表 4 本研究におけるスパの分類 

（森田（2017b,p.264）より引用） 

 

ここでは、スパの定義に基づく基本的な分類として、4 つのカテゴリーを設定した

（表 4 参照）。それは、医療目的の施術を主眼とする「メディカルスパ」、癒し目的の

施術を主眼とする「リラクゼーションスパ」、温泉療法・自然療法を基にし、結果的に

美容に繋がる施術を主眼とした「ビューティスパ」、禁煙、ダイエットなど上記の 3 分

類以外の目的のサービス提供を主眼とする「ストラクチャードスパ」である。 

これにより、既存の分類と比べ大幅に重複が解消されると考えられる。 

 

表 5 本研究におけるスパの分類と ISPA、日本スパ振興協会の分類との対照表 

（筆者作成） 
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既存の ISPA の分類（表 1）および日本スパ振興協会の分類（表 2、表 3）上の各スパ

を、表 4 で表した分類と対照させたのが表 5 である。既存の分類の多くは、施術場所

を基にしつつ、部分的に内容を指標に、スパツーリズムを分けている。このように、複

数の指標が混ざることから生じた曖昧さを有している。これを中心的な施術内容・目

的を基準とした分類（表 4）に対照させると、既存の分類にはかなり重複があることが

確認できる（表 5）。このことから、中心的な施術内容・目的を基準とした本研究の分

類（表 4）は、既存の分類と比較し、簡潔・明瞭と言えるだろう。しかし、大規模なス

パ施設の場合には、異なる施術目的を有する複数の設備を抱えている可能性も考えら

れる。 

 

4.3 スパツーリズムとウエルネスツーリズムとの関係性 

4.3.1 先行研究におけるスパツーリズムとウエルネスツーリズムの関係性 

スパツーリズムの定義は、文字どおり「スパを主目的に置いたツーリズム」とするの

がシンプルかつ的確であると考えられる。これを、前節で述べたスパの定義もあわせ

てより具体的に示すと、「（mind、body、spirit の）総合的な健康の維持・増進および

温泉療法等に繋がる温泉や鉱水をベースとした施術をプロフェッショナルによる人的

サービスにより提供する施設」の利用を主目的としたツーリズムである。以下、本項で

は、スパツーリズムに関する先行研究についての考察を、スパツーリズムとウエルネ

スツーリズムとの関係性とその課題という観点から深化させる。 

まず Smith と Puczkó（2014）は、スパツーリズムを「スパにおいて病気予防として

のウエルネス的な手法あるいは治療のための医療技術を使ってのリラクゼーションや

癒し、美容に重点を置いたツーリズム」（Smith & Puczkó,2014,p.9）としている。また

Erfurt-Cooper と Cooper（2009）は、スパツーリズムは「ヘルス＆ウエルネスツーリ

ズム」の構成要素（下位概念）として、温泉や鉱泉利用をベースとしたツーリズムと、

スパ施設やウエルネスセンターの施設（の温泉や鉱泉を問わず水を用いた施術）利用

ベースのツーリズムの 2 種類に大別している。しかし「ヘルス＆ウエルネスツーリズ

ムは、ウエルネスサイド、メディカルサイド両方のトリートメントを含んでいる」

（Erfurt-Cooper & Cooper,2009,p.4）としている。つまり、これらの先行研究におい

て、「スパツーリズム」とは、予防医学の観点からのウエルネスツーリズム的な側面と、
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温泉の温熱などの物理効果およびミネラル成分などの薬理効果に基づく温泉療法によ

る治療に主眼を置いたメディカルツーリズム的な側面の双方を含んだツーリズムと解

釈されている。 

一方、スパツーリズムをウエルネスツーリズムとほぼ同義とするような見解もある。

特に観光業界においてその傾向が見られる。例えば White（2014,pp.151-154）による

と、オーストラリアのビクトリア州観光局では、2005 年から 2010 年にかけて、「ビク

トリア スパ＆ウエルネスツーリズム アクションプラン」を実施しており、そのプラ

ン名にあるスパ＆ウエルネスツーリズムという表現から、スパとウエルネスを表裏一

体のツーリズムであるとして捉えていることがうかがえる。GSS（2010）によると、GSS

の調査対象のおよそ 90％のスパ産業のビジネス営業において「Wellness」という言葉

を使用しており（GSS,2010,p.36）、このことからスパ産業の現場においては、ほぼ「ス

パ＝ウエルネス」との認識がなされていることが示唆される。また日本の先行研究に

おいて、光武（2010）は、「ヘルスツーリズムをメディカルツーリズムのほかに、スパ

ツーリズムを含めたウエルネスツーリズムから構成されると考えていかねばならない」

（光武,2010,p.46）と述べており、スパツーリズムはウエルネスツーリズムに含有さ

れるものとの見解を示している。 

また、ウエルネスツーリズムを 3.4 で述べた「ウエルネス、すなわち body（身体）・

mind（心）・spirit（人智を超えた力・生命エネルギー）・environment（環境）といっ

た総合的な観点から、健康的な思考や活動を通じて、自ら積極的に健康で充実した人

生を達成・維持・増進していくことを示す概念を体現する、医療目的でなく自発的に行

われるツーリズム」と定義した場合、4.2.1 で挙げた「スパ」の定義（「スパとは（mind、

body、spirit の）総合的な健康の維持・増進および温泉療法等に繋がる温泉や鉱水を

ベースとした施術をプロフェッショナルによる人的サービスにより提供する施設」）は、

「ウエルネスツーリズム」の定義と非常に似通った表現となっている。この点を、先に

述べた観光業界における見解とあわせると、「スパ」を主目的とする「スパツーリズム」

は「ウエルネスツーリズム」とほぼ同義であるとする解釈も可能であると考えられる。 

以上まとめると、スパツーリズムの先行研究においては、スパツーリズムを「ウエル

ネスツーリズム的な側面とメディカルツーリズム的な側面の双方を含んだツーリズム」

とする見解と、「ウエルネスツーリズムとほぼ同義のツーリズム」とする見解がある。

こうした 2 つの異なる見方があることをふまえた上で、次項では、スパツーリズムと
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ウエルネスツーリズムの関係性についてさらに考察を進めていく。 

 

4.3.2 スパツーリズムとウエルネスツーリズムの関係性の再検討 

スパツーリズムとウエルネスツーリズムの関係性を考察する上での重要な論点は、「ス

パツーリズムはウエルネスツーリズムかメディカルツーリズムか」である。前項で述べた

ように、スパツーリズムについては、「ウエルネスツーリズムにもメディカルツーリズ

ムにもなりうるツーリズムである」という解釈と、「ウエルネスツーリズムとほぼ同義

ないし内包されるツーリズムである」と捉える解釈が存在する。本項では、どちらの解

釈がスパツーリズムの定義として相応しいのかを明確にすることを目的に、両者の関

係について検討する。 

まず表 1 に示した ISPA のスパの分類例を見ると、Medical Spa のように治療を主目

的とするスパもあれば、Resort Spa のように楽しみやリラクゼーションを主目的にす

るスパもある。この分類例に基づけば、スパツーリズムは、旅行者が行うスパの種類

によっては、ウエルネスツーリズムにもメディカルツーリズムにもなりうると解釈す

るのが妥当であろう。次に、表 2 の日本スパ振興協会における分類については、これ

もまたいわゆるウエルネス目的に近い「一般形」と「医療型」に分類されている。つ

まり現存するスパの分類に基づき、そのスパを享受することを第一義とするスパツー

リズムを考えると、スパツーリズムとは「ウエルネスツーリズムとメディカルツーリ

ズムに跨るツーリズムである」と結論づけるのが妥当であると考える。表 4 では、こ

の見解に基づく「メディカルスパ」とそれ以外のウエルネス系の 3 つのスパが混在す

ることが示されている。 

また別の観点の先行研究からも、スパの分類のあり方について考察してみる。先に

図 2 で示したように、GWI（2015）によるメディカルとウエルネスを両極とする図式に

おいて、ウエルネスツーリズムとメディカルツーリズム双方のアクティビティは、明

確に分けられることはなく、連続していると解釈される。前項において、スパとウエル

ネスを表裏一体のツーリズムとする認識があることを述べたが、メディカルツーリズ

ムとの関係を考慮すると、必ずしもこれに全面的に賛同することはできない。表 1 で

示した ISPA のスパの分類を用いてスパを考えた場合、スパは、ウエルネスツーリズム

なのかメディカルツーリズムなのか立場が曖昧になってくる。むしろスパはメディカ

ルツーリズムの要素の方が強いのではないか、といった考えが出てきてもおかしくな
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い。Smith と Puczkó（2014,p.13）は、アメリカ合衆国や英国では、スパを訪れる旅行

者はビューティサロンに近い、すなわちメディカル性をそれほど強く意識しないで訪

問する傾向が多いが、一方で、中欧・東欧では、伝統的なメディカルスパの概念を念頭

にスパ施設を訪問する旅行者が多いとしている。 

以上を総合すると、スパ（ツーリズム）のうちのウエルネス要素の強いものについて

はウエルネスツーリズムに含まれうるが、あくまでそれらはウエルネスツーリズムの

一構成要素に過ぎず、一方でスパツーリズムには、医療目的や医療的手段を用いたメ

ディカルツーリズムに属するものも含まれている。したがってスパツーリズムをウエ

ルネスツーリズムとほぼ同義として捉える見解は、論理的にやや飛躍していると考え

られる。以上から、スパツーリズムは、旅行者が行うスパの種類によって、「ウエルネ

スツーリズムにも、メディカルツーリズムにもなりうる両方に跨るツーリズムである」

と結論づける。 

 最後に、上述の考察および結論に基づき、図 5 にて、スパツーリズムおよびこれに

関連するツーリズムとの関係性を示しておく。 

 

図 5 ヘルスツーリズム関連ツーリズムの相関概略図 

（森田（2017b,p.269）図 2 を一部修正） 

 

4.4 日本の事例への応用に向けたスパツーリズムの定義と分類をめぐる課題 

 本章では、まだ日本ではあまり体系づけられていないスパツーリズムについて、欧

米の先行研究を中心に、その定義と分類を検討した。さらに、スパとウエルネスおよび

メディカルとの関係性についても討議しながら、スパツーリズムを再定義した。 

メディカルツーリズム

ヘルスツーリズム　（「健康に係るツーリズムの総称」）

ウエルネスツーリズム

スパツーリズム

メディカルウエルネス
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まず、海外の先行研究をふまえた上で、本研究ではスパの定義を「心身の総合的な健

康の維持・増進に繋がる、温泉療法や自然療法をベースとした施術をプロフェッショ

ナルによる人的サービスにより提供する温浴・水浴施設」とした。そして、こうした

「スパ」を求める観光が「スパツーリズム」であることを確認した。スパの分類につい

ては、既存の分類において内容の重複があることが明らかになった。そこで、本研究で

は、スパの基本的なカテゴリーとして、医療目的の施術を主眼とする「メディカルス

パ」、癒し目的の施術を主眼とする「リラクゼーションスパ」、温泉療法・自然療法を基

にした美容に繋がる施術を主眼とした「ビューティスパ」、禁煙、ダイエットなど上記

の 3 カテゴリー以外の目的のサービス提供を主眼とする「ストラクチャードスパ」の

4 つに集約する形での分類が相応しいと結論づけた。 

さらに、先行研究において「スパツーリズム」は「ウエルネスツーリズム」とほぼ同

義であるとする解釈も存在することを指摘した。しかしながら、スパの定義や分類を

より深く紐解いていくと、「自ら積極的に楽しんで健康の維持・増進、病気予防にも繋

がっていくウエルネスツーリズム」の要素の強いスパだけでなく、「医療を主目的とす

るメディカルツーリズム」の要素の強いスパも存在していることが明らかになった。

これにより、スパツーリズムは「スパの種類によって、ウエルネスツーリズムにも、メ

ディカルツーリズムにもなりうる両方に跨るツーリズムであると定義づけるのが適切

であると結論づけた。 

ここまで、欧米のスパおよびスパツーリズムを対象とする先行研究を中心に、スパ

およびスパの再定義・再分類を試みてきた。しかしながら、先行研究が示すように、欧

米においてもスパの解釈においては地域による違いがあった。例えば東欧・中欧にお

いては、メディカルな要素が重視され、一方、アメリカ合衆国では、メディカル性をそ

れほど強く意識しない傾向にあった。このように、地域によってスパツーリストのスパ

に対する意識が異なり、スパの特性にも違いが出ている。このようなスパをめぐる地

域性の違いに配慮することは、とりわけ日本の事例を分析する時には重要となる。例

えば、日本の温泉は、欧州とは異なる道筋で変遷を遂げてきた。日本は明治時代に鎖国

が解かれ、西洋から解剖学や疫学をふまえた様々な対症療法をベースとした西洋医学

が紹介され、それ以来、日本の医学界においては、今日に至るまで、西洋医学が治療・

医療の中心となってきた。その結果、統合医療である温泉療法は徐々に日本の治療・医

療の主流から外れ、各地の温泉病院なども年々閉鎖される状態になっている（阿岸，
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2009,pp.52,197-198；布山，2009,pp.59-60）。また高度経済成長期以降、日本の多くの

温泉地では、団体旅行需要の高まりを背景に歓楽の場と変遷していき、多くの伝統的

な湯治場は客が減少した。その結果、現在の日本では、温泉療法をベースとした湯治滞

在は、温泉地宿泊客に占めるそのシェアが低い状況となっている（阿岸，2009,p.198；

布山，2009,pp.172-175；山村，1998,pp.12-13,102-106）。一方、ドイツをはじめとし

た欧州諸国では、温泉を用いた対症療法と統合医療が併存しており、多くの温泉地は

日本の温泉地のような歓楽場としてではなく、温泉療法をふまえた保養地として今日

に至っている（阿岸，2009,pp.179-186,200-201；布山，2009，pp.60,171）。 

これらの点から考えると、地域を特定した中でその地域の特性を考慮したスパツー

リズムの研究が求められる。そして、こうした姿勢は、ここで構築したウエルネスツー

リズムおよびその他のツーリズムの定義や互いの関係性についての解釈を事例に応用

する上でも必要である。以上のような問題意識をふまえ、次章では、ウエルネスツーリ

ズムについて、日本の状況を説明し、事例に基づいてその特徴を分析する。  
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第 5 章 日本におけるウエルネスツーリズムの需要 

5.1 現代社会におけるウエルネスツーリズムの重要性 

日本のウエルネスツーリズムの事例を検討するにあたり、本章では、その背景とし

て日本でウエルネスに関心が寄せられている状況と、これとツーリズムの関係につい

てみていくことにする。 

現在の日本においては、平均寿命が伸長した結果、「死ぬ直前まで自分の足で歩いて

人生を楽しめるような健康」を望む「健康（寿命）志向」が高まっている。また、テク

ノロジーの発達によって作り出された膨大な情報にさらされる環境（いわゆる情報化

社会）、24 時間稼働の定着、長引く不景気による業績悪化など、様々なストレスにさら

される中で「癒し志向」も高まってきている。この結果、より総合的かつ能動的に健康

を志向する「ウエルネス」に対する関心が高まり、新たな観光需要を生み出した。 

Goeldner と Ritchie（2009）によると、観光行動の大きな動機の 1 つが逃避である。

彼らの言葉を借りると、「日常の環境や物理的環境から逃れることで、人々が日常生活

経験で失ったと感じる人生のあらゆる要素が得られそうだと気づくことになる」

（Goeldner & Ritchie,2009,p.7）のである。したがって、日常生活空間から離れて、

自分にとっての非日常空間を訪れる旅行（ツーリズム）は、本質的には逃避を通じて心

身の健全な状態を取り戻す性質を有していると考えられる。しかし、一方で GWI

（2015,p.9）が述べるように、旅行は場合によっては健康に悪影響を与えうる。旅行中

の様々な要因（慌ただしい移動や時差によって生じる心身の不調、睡眠不足、暴飲暴

食、日焼け等）により、旅行後はむしろストレスが高まってしまう状態となりうるので

ある。つまり、短い日程で盛りだくさんの行程を急ぎ足で回るマスツーリズム型の周

遊観光旅行では、たとえ、旅行が本質的に逃避を通じて心身の健全な状態を取り戻す

性質を有していても、それを十分に享受することは難しくなっている。 

そうしたマスツーリズム型の周遊観光旅行が市場を占める中で、旅行者があえて心

身の健康を目的とする旅、すなわちウエルネスツーリズムは、旅を通じて心身のリラ

ックス・リフレッシュをはかり、心身共に健康なライフスタイルを取り戻すという、旅

行の本質的な特性を享受しうるという特徴をもつ。後で詳しく述べるように、現在の

社会では、ウエルネスへの希求が高まるにつれて、それをかなえるこのようなウエル

ネスツーリズムへのニーズが増していった。この章では、日本のウエルネスツーリズ

ムの現状を把握することを目的とする。 
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5.2 日本におけるウエルネスツーリズム興隆の背景 

まずは、ウエルネスツーリズムが生み出された背景として、日本におけるマスツー

リズム興隆以降の観光需要の変化について簡単に触れておきたい。 

日本においては、明治時代に入り、欧米からおおよそ 1 世紀ほど遅れる形で、近代

的な観光が広まり、第二次世界大戦以降にマスツーリズムが本格的に発展していった。

特に 1950 年代に始まる高度経済成長期の中で、日本における観光需要の裾野は次第に

拡大していった。この時期に見られた典型的な観光のスタイルは、企業や組織が所属

するメンバーの親睦や懇親のために行う団体旅行である。こうした団体旅行を中心に、

有名観光地の周遊観光とセットになった温泉地滞在が好まれた。1950 年代以降、この

タイプの旅行が観光需要の中心を占めるようになり、団体旅行者を受け入れるため宿

泊施設や観光施設が大規模化した。また、団体客を捌くための効率良いサービス提供

の仕組みが確立するにつれて、観光地ならびに観光サービス全般に渡り画一化が進ん

でいった。 

 しかし、1990 年代初頭には株価や土地価格が急騰したいわゆるバブル経済が崩壊し、

その影響は観光にも及んだ。景気が減速するにつれて、これまでマスツーリズムを牽

引していた団体旅行が衰退していった。その一方で、1980 年代のバブル経済期にレジ

ャーの楽しみの恩恵を受けた日本の人々の観光需要そのものは大きく廃れることはな

かったが、観光形態のほうには変化が認められた。人々は、もはや画一的な団体旅行や

定番ルートの周遊観光ではなく、個人旅行を好み、個々の嗜好に応じた観光の多様化

が進展していくこととなった。 

 また、バブル経済崩壊後の観光の特徴として指摘できるのは、ストレス発散や癒し

といった心身の健康を求めるウエルネスツーリズムの需要が一層高まったことである。

こうしたトレンドの変化は欧米と共通するものであるが、日本におけるウエルネスツ

ーリズムの需要の高まりの背後には、この国独特の社会的な変化もある。日本のウエ

ルネスへの関心の高まりおよびウエルネスツーリズムの需要については、次項で詳し

くみていくこととする 

 

5.3 日本における健康志向・癒し志向とウエルネスツーリズムの需要の形成 

日本における健康への関心は、平均寿命の上昇と関係していると考えられる。厚生
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労働省（2014,p.2）によると、2013 年の日本人の平均寿命は男性が 80.21 歳、女性が

86.61 歳である 6。これらの数字が示すように、日本は世界で有数の長寿国である（厚

生労働省，2015,p.44）。一方、ワシントン大学の研究チームの調査によると、同じ 2013

年の日本の健康寿命（健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間）

は、男性が 71.11 歳、女性が 75.56 歳である（日本経済新聞社，2015）。つまり、平均

寿命と健康寿命との差は 10 歳近く開いている。ここからわかるのは、多くの人々にと

って、人生最後のおよそ 10 年は寝たきりで過ごしたり、そこまでの事態とならなくて

も、自らの意思で活動するのに何らかの制約を余儀なくされたりするなど、長寿は必

ずしも健康上望ましい生活をもたらすわけではないということである。長寿について

のこのような懸念が広まると、「死ぬ直前まで自分の足で歩いて人生を楽しめるような

健康」を望む「健康（寿命）志向」が高まった（厚生労働省，2015,pp.2-3；スポーツ

庁，2018，p.4）。 

こうした健康維持への関心は、1974 年における中高年向けの健康雑誌『壮快』（マキ

ノ出版）の創刊が示唆するように、1970 年代には高齢層の人々の間で認められ、その

後、若い世代にも見られるようになった 7。また、健康維持の手段として、フィットネ

ス 8や健康食品 9の利用も広がった。さらに、バブル経済崩壊後の日本においては、ス

トレス社会化の進行により、健康志向に「癒し志向」が加わった。伊藤（2000）は、航

空機乗組員の健康管理をテーマとした論稿で、科学技術の進歩が我々に大きな恩恵を

もたらす一方、現代社会が我々に様々な心理的・社会的ストレスを与え、それが人々の

メンタルヘルスに悪影響を与えていると指摘した。さらに、社会の情報化により、世界

中の情報が昼夜を問わず入るようになり、こうした状況に対応すべく、企業も次第に

24 時間体制を取るようになった。これは、人々が一定の生活リズムを保つことを困難

にし、この生活の乱れが人々の精神状態を悪化させる要因となっている（伊藤，

2000,pp.4-5）。伊藤が指摘する航空機乗員が直面するこれらのストレスの問題は、日

本の一般社会についても広く当てはまる状況であると考えられる。例えば、石原（1989，

pp.2-3）、春日（2011，pp.34-37）、麦屋（2004，p.177）が、発達した科学技術が人々

 
6 『令和 2 年簡易生命表』（厚生労働省，2020）によると、2020 年の男性の平均寿命は  81.64 
歳、女性の平均寿命は  87.74 歳で、さらに伸びている。  
7 1986 年にマガジンハウス社が、若い世代の社会人男性向けのフィットネス雑誌『TARZAN』を

創刊した。  
8 例えば、1983 年にセントラルスポーツ社がセントラルフィットネスクラブ新橋を開設してい

る。  
9ファンケル社が 1994 年にサプリメント、1995 年には DHC 社が健康食品の製造を開始した。  
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のメンタルヘルスに悪影響を及ぼしていることを指摘しており、これが一部の職業に

つく人々だけの問題ではないことが示唆される 10。このように増大するストレスから

の解放やリフレッシュ、メンタルヘルスの改善を求め、現代社会の健康志向や癒し志

向が高まったものと考えられる。 

ここで述べてきた健康志向・癒し志向の傾向は、日本人の日々の生活の中で、テレビ

や新聞、雑誌の健康をテーマにした番組・記事や、健康食品や健康グッズのコマーシャ

ルなどを枚挙にいとまがなく目にする日常からも充分推察可能である（羽生，

2011,p.15；厚生労働省，2015，pp.51-53；布山，2009，p.58）。そして、観光において

も、各種調査から健康志向・癒し志向の傾向、とりわけ癒し志向の高さが見て取れる。 

 その癒し志向の高さと旅行の関係を示す一例として、日本交通公社（2020）の調査報

告書『旅行年報 2020』における質問「旅行に出かけた動機（複数回答）」への回答（図

6）を見てみる。以下、この図 6 の回答項目について、第 3 章 3.4 で述べたウエルネス

ツーリズムの定義や細分類を基に考察する。 

本研究では、ウエルネスツーリズムを、「ウエルネス、すなわち body（身体）・mind

（心）・spirit（人智を超えた力・生命エネルギー）・environment（環境）といった総

合的な観点から、健康的な思考や活動を通じて、自ら積極的に健康で充実した人生を

達成・維持・増進していくことを示す概念を体現する、医療目的でなく自発的に行われ

るツーリズム」と定義した。また、運動などを通じてアクティブに健康の維持・向上を

求める「健康志向」、ストレスからの解放を求める「癒し志向」、および「メディカルウ

エルネス」に対する需要を鑑み、最もメインとする目的が休養を中心とした心身のリ

ラックスに重点を置く「レスト（リラックス）型」、身体を動かすことや運動を通じて

心身のリフレッシュに重点を置く「アクティブレスト（リフレッシュ）型」、治療目的

ではなく医療に係る機関や施設・設備の利用を絡めたアクティビティの体験等を通じ

て健康の維持・増進に繋げていくことを主な目的とする「メディカルウエルネス型」に

細分類した。 

 

 
10 春日（2011）は、高度情報化は社会にもたらす素晴らしい恩恵の一方で弊害が問題化している

こと、石原（1989）と麦屋（2004）は、現在の都市生活における 24 時間社会、物価高、遠距離

通勤、犯罪の多さなどの生活ストレスが人々の心身に悪影響をもたらす現状を挙げている。  
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図 6 旅行に出かけた動機（複数回答）（単位％） 

 

（日本交通公社（2020，p.67）より引用） 
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これらを基準に考察すると、ストレスからの解放を求める「癒し志向」ならびに「レ

スト（リラックス）型」に該当する回答項目として「日常生活から解放されるため」・

「保養・休養のため」・「何の予定のない時間を求めて」・「自分を見つめるため」・「一人

になりたい」が該当すると考えられる。また「日常生活から解放されるため」・「保養・

休養のため」については、訪問する旅行者の過ごし方によっては「健康志向」つまり

「アクティブレスト（リフレッシュ）型」に該当するケースも考えられる。また、より

強い「健康志向」や「メディカルウエルネス型」に該当する回答項目としては「健康増

進のため」が挙げられる。「旅先のおいしいものを求めて」については、この調査結果

のみからは、「健康志向」や「癒し志向」との関わりについて明確な判断を下すことは

できない。しかし、その地域ならではの地産地消の食材や旬の特産品を使った新鮮な

食事を摂ることで身体の中から健康をはかることを考えた場合には、「健康志向」に当

てはまる場合もありうるということは指摘しておきたい。 

図 6 によると、より強い「健康志向」や「メディカルウエルネス型」に該当する「健

康増進のため」と回答した人の割合（2020 年調査）は 3.0％と比較的低かった。また、

旅行に出かけた理由として最上位となった「旅先のおいしいものを求めて」（64.7％）

については、これだけでは「健康志向」とのつながりを見ることはできない。しかし、

上位 5 項目の中には、ストレスからの解放や健康志向に関わる「日常生活から解放さ

れるため」（62.1％）、また「保養・休養のため」（42.7％）が含まれている。この結果

を総合的に勘案すると、日本の観光市場では、ウエルネスツーリズムについては、「癒

し志向」との関わりにおいて高い需要があることが推察される。  
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第 6 章 日本におけるウエルネスツーリズムの事例と考察 

6.1 調査対象とデータ収集 

 本章では、主に第 3 章で検討し導き出したウエルネスツーリズムの定義と細分類、

そして第 4 章でスパツーリズムの位置づけについて考察した結果を基に、事例を通じ

て日本におけるウエルネスツーリズムの現状と課題について分析する。日本の事例と

して、本研究ではウエルネスツーリズム事業の取り組みに焦点を当てることとし、事

業主やプログラム、サービス内容について調査した。 

調査対象は、日本国内のウエルネスツーリズムを実施・推進している自治体の観光

関連部課、観光協会、旅館組合、DMO（Destination Management/Marketing Organization）

等の組織および宿泊施設である。また、ここでウエルネスプログラムを提供する事例

として取り上げる基準については、次の 3つの条件の全てを満たしているものとした。

1 つめは、第 3 章で示したウエルネスツーリズムの定義に当てはまる取り組みである

もの（治療目的のメディカルツーリズムのみを扱う場合は含めない）、2 つめは実施事

業体が「健康」や「ヘルスツーリズム」、「ウエルネス」、「ウエルネスツーリズム」、「湯

治」、「現代湯治」を謳っている取り組みであること、3 つめは、具体的なプログラムや

施策、宿泊プランが提示・実践されているものである。3 つめの条件により、単なるキ

ャッチコピーや湯治滞在が可能な旨の提示に留まっている宿泊施設は除かれる。また、

健康食メニューを提供していても、ウエルネスツーリズムのコンセプトを謳っておら

ず、具体的なプログラムも見られない宿泊施設は対象から除外した。 

さらに、本研究では、ウエルネスツーリズムに繋がるコンセプトを明示し、複数のウ

エルネスプログラムを提供する施設のことを「ウエルネス滞在リゾート」と定義する

ことにした。ただし、温泉やスパ、マッサージ施設を有しても、ウエルネスツーリズム

に繋がるコンセプトを明示しない宿泊施設は「ウエルネス滞在リゾート」には含めな

いこととする。ここで述べる「ウエルネス滞在」とは、単なる観光や歓楽に留まる旅先

での滞在スタイルではなく、日常のウエルネスなライフスタイルを旅先でも継続・発

展させていくような滞在スタイルのことをさす。 

こうした「ウエルネス滞在リゾート」の中でも、統合療法 11をベースとした各種プ

ログラム（例えばメディカルチェック、食事療法、運動療法、温泉療法、アロマトリー

 
11 西洋医学の利点を生かしながら中国医学やインド医学など各国の伝統医学、心理療法、自然療

法などの各種代替療法を総合的、体系的に選択・統合し、最も適切な治療を行う治療の方法をさ

す（日本ホリスティック医学協会，1992）。  
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トメント、手技療法等）を複合的に提供し、ウエルネス滞在に向けたサービスをメイン

コンセプト（目的）としたリゾートを特に「ホリスティックリゾート」と定義した。 

ウエルネスツーリズム事業に係るデータは、一部の地域・自治体および施設につい

ては、筆者が訪問し、観察や関係者を対象とした聞き取り調査を通じて得られた一次

データを用いた（表 6・7）。さらに、二次資料として、日本ヘルスツーリズム推進機構

のホームページでのヘルスツーリズム「推進地」一覧のページ（日本ヘルスツーリズム

推進機構，n.d.b）に記載されている取り組み、ヘルスツーリズム認証委員会のホーム

ページに掲載された同委員会の認証プログラムの各事業（ヘルスツーリズム認証委員

会, n.d.）、そしてその主体となる組織が作成したホームページに掲載された情報を収

集した。また、筆者が各施設のホームページを参照し、そこから得られたヘルスツーリ

ズムおよびウエルネスツーリズムに係る事業の取り組みや施策、提供プログラムに関

する情報もあわせて用いることとした。 

 

表 6 訪問調査したウエルネス施設 

（筆者作成） 
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表 7 聞き取り調査対象への主な質問項目 

（筆者作成） 

 

ここで注意が必要なのは、日本ヘルスツーリズム推進機構によるヘルスツーリズム

およびウエルネスツーリズムの定義は、本研究の定めるものとは必ずしも一致してい

ないという点である。日本ヘルスツーリズム推進機構（n.d.a）は、ヘルスツーリズ

ムを「健康・未病・病気の方、また老人・成人から子どもまですべての人々に対し、

科学的根拠に基づく健康増進（EBH: Evidence Based Health）を理念に、旅をきっか

けに健康増進・維持・回復・疾病予防に寄与するもの」と説明しており、「科学的根

拠に基づく健康増進（EBH: Evidence Based Health）を理念に」という点で、本研究

のヘルスツーリズムの定義よりも範囲が狭い。しかし、日本ヘルスツーリズム推進機

構により提示されたこれらのヘルスツーリズム事業については、筆者が訪問して観察

した結果や聞き取り調査を通じて得られた情報、各施設のホームページから得られた

ヘルスツーリズムおよびウエルネスツーリズムに係る事業の取り組みや施策、提供プ

ログラムに関する情報を確認して、本研究で構築したウエルネスツーリズムの定義に

該当しているものを取り上げた。 

以上の条件や基準に照らし、自治体、観光協会、旅館組合、DMO 等組織で 11 事例、
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宿泊施設で 33 事例を対象とした。その中で、実際に訪問した施設については、表 6 に

挙げた。日本国内には、宿泊施設だけでも、2021 年度 12 月現在、62,106 施設ある（観

光庁，2021）ことから、該当する組織や施設の取り組みの全てを完全に網羅していると

は言えないかもしれない。しかし、先に挙げた情報収集により、ウエルネスツーリズム

要素をふまえた取り組みを標榜した営業や事業を実践してきた代表的な実施主体と主

要な取り組みについては、取り上げられているものと考える。 

一次データの収集の中心的な方法は、対象とした施設および周辺環境の観察と、施

設の経営者や運営責任者、自治体の担当者に対するインタビューである。主な質問項

目は、表 7 にまとめた。また、調査期間については、基本的にはコロナ禍という特殊

事情が発生する直前の 2019 年時点での取り組みが中心となっている。それ以降に実施

した調査においても、2019 年時点の取り組みに焦点を当てて情報収集した。したがっ

て、2021 年時点で、一部に中止や変更、縮小された取り組みも対象とした事例に含ま

れている。 

分析においては、提供されるサービスやプログラムを、ツーリストの滞在スタイル

と結びつけて分類し、その特徴を把握することにした。これにより、これまで本論文 3

章、4 章で議論した定義や細分類が、実際にウエルネスツーリズムを実践しようとする

ツーリストの滞在スタイルの検討や関連する事業の実践の場においてどう繋がり活か

されていくのかを確認できると考えた。 

 

6.2 日本のウエルネスツーリズム事業の事例調査の結果 

6.2.1 日本におけるウエルネスツーリズム事業の実践 

本節では、日本におけるウエルネスツーリズム事業について、そこでの取り組み内

容と提供されているプログラムの特徴について論じていく。6.1 で述べたデータを基

に、事業が取り組まれている場所や施設・設備、提供されるプログラムやサービスにつ

いて、日本国内のウエルネスツーリズムを実施・推進している主な自治体の観光関連

部課、観光協会、旅館組合、DMO 等の組織とその事業事例（表 8・9）、および宿泊施設

の事業事例・特徴（表 10・11）を整理した。ホリスティックリゾートについては、表

11 において、宿泊施設で色々な宿泊プランがある中での 1 プランや 1 プログラムとし

てウエルネスプログラムを展開する宿泊施設とは、区別して表記した。 
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表 8 ウエルネスツーリズム実施・推進している主な組織 

（自治体、観光協会、旅館組合、DMO 等） 

 （日本ヘルスツーリズム推進機構（n.d.b）を基に筆者にて加筆修正） 
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表 9 ウエルネスツーリズム事業の事例：自治体、観光協会、旅館組合、DMO 等組織 

（日本ヘルスツーリズム推進機構（n.d.b）を基に筆者にて加筆修正） 
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表 10 ウエルネスツーリズム事業の事例：宿泊施設 

（日本ヘルスツーリズム推進機構（n.d.b）を基に筆者にて加筆修正） 

都道府県 市町村 宿泊施設名 施設・プログラム・サービス

1 北海道
虻田郡

留寿都村
ルスツリゾート ・各種ウエルネスプログラム 　・健康食メニュー

2 秋田 仙北市 玉川温泉・新玉川温泉
・健康と美容を考えた健康食メニュー構成　・看護師常駐の湯治相談室　・地熱/源泉利
用の天然岩盤浴設備

3
刈田郡
蔵王町

ゆと森倶楽部 ・各種ウエルネスプログラム　・森林ウォーキング

4 大崎市 東鳴子温泉　旅館大沼 ・湯治滞在　・短期湯治宿泊プラン

5 福島 いわき市 スパリゾートハワイアンズ ・スパ＆ウェルネスフィットネス施設リバースにおける各種プログラム

6 草津温泉ホテルヴィレッジ ・森林ウォーキング

7 ホテルクアビオ
・各種ウエルネスプログラム　・森林ウォーキング　・マクロビオティックまたはファスティン
グプログラム

8 茨城 高萩市 天空の庭 天馬夢 ・各種ウエルネスプログラム　・森林ウォーキング　・ファスティングプログラム

9 藤沢市 江の島アイランドスパ ・温泉利用型健康増進施設

10 箱根リトリート före（フォーレ） ・ヨガ　・スパ　・ウォーキングプログラム

11 箱根リトリート villa 1/f（ワンバイエフ） ・ヨガ　　・スパトリートメント

12 養生館はるのひかり ・養生食プラン　・アーユルベーダプラン　　・短期湯治プラン

13 山梨 山梨市 保健農園ホテルフフ山梨 ・各種ウエルネスプログラム　・森林セラピー基地併設

14
北佐久郡
立科町

池の平ホテル ・健康いきいき診断プログラム

15 長野市 いのちの森 水輪 ・各種ウエルネスセラピー、セミナー・ワークショップの開催

16 上田市 斎藤ホテル ・バーデン倶楽部での運動療法プログラム　　・食事（地産地消ベース）

17 飯山市 なべくら高原　森の家 ・森林セラピープログラム・宿泊プラン　・森林ウォーキング

18 安曇野市 休暇村リトリート安曇野ホテル ・ヨガ　・ウォーキングプログラム

19 安曇野市 穂高養生園 ・各種ウエルネスセラピー、セミナー・ワークショップの開催

20 静岡 伊東市 やすらぎの里 ・各種ウエルネスプログラム　・ファスティングまたは養生食プログラム

21 石川 加賀市 べにや無何有 ・薬草を用いた施術プログラム

22
多気郡
多気町

VISON ・各種ウエルネスセラピー　　・本草研究をふまえた食事、温浴施設

23 伊賀市 メナード青山リゾート ・ビューティ＆ヘルシープログラム（エステ・運動療法・健康食・各種体験プラン）

24 兵庫 神戸市 有馬きらり（太閤の湯）
・温泉利用プログラム型健康増進施設　　　・ウォーキング用森林公園併設
・湯治倶楽部プログラム（通い湯治用施策）

25 和歌山
東牟婁郡
太地町

HOLISTIC　SPACE　JAPAN　MEDICAL
＆RESORT

・ヘルシ―リゾートおよびファスティングのプログラム・宿泊プラン　　　・統合療法医療施設

26 島根
飯石郡
飯南町

森のホテル「もりのす」 ・森林セラピー

27 福岡 飯塚市 ザ・リトリート ・ヨガ　・各種スポーツ施設、プログラム

28 長崎 壱岐市 壱岐リトリート海里村上 ・ヨガ　　・スパトリートメント

29 天草市 天草プリンスホテル ・早朝ウォーキングプログラム

30 阿蘇市 TAO Retreat & Cafe 
・TAO retreat体質改善セミナーステイプラン　・食事（オーガニックメニュー）・デトックスプ
ログラム

31 鹿児島
大島郡

瀬戸内町
（奄美大島）

THE SCENE ・各種ウエルネスプログラム

32
国頭郡

宜野座村
カンナ タラソ ラグーナ ・各種ウエルネスプログラム

33
島尻郡

久米島町
バーデハウス久米島 ・海洋深層水を使用した各種温浴プログラム

長野

三重

熊本

沖縄

宮城

群馬
吾妻郡
草津町

神奈川

足柄下郡
箱根町
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表 11 宿泊施設のリゾート区分、湯治滞在プラン等一覧 

都道府県 市町村 温泉地名 宿泊施設名 リゾート区分 温泉 湯治滞在プラン 備考

1 北海道
虻田郡

留寿都村
ルスツリゾート ◯

2 秋田 仙北市
玉川温泉・
新玉川温泉

玉川温泉・新玉川温泉 ◯ ◯（現代湯治）

3
刈田郡
蔵王町

遠刈田温泉 ゆと森倶楽部 ホリスティックリゾート ◯

4 大崎市 東鳴子温泉 東鳴子温泉　旅館大沼 ◯ ◯

5 福島 いわき市 スパリゾートハワイアンズ ◯ ◯（現代湯治）

6 草津温泉 草津温泉ホテルヴィレッジ ◯

7 草津温泉 ホテルクアビオ ホリスティックリゾート ◯

8 茨城 高萩市 天空の庭 天馬夢 ホリスティックリゾート ◯

9 藤沢市 江の島アイランドスパ ◯

10 箱根温泉 箱根リトリート före（フォーレ） ウエルネス滞在リゾート ◯

11 箱根温泉 箱根リトリート villa 1/f（ワンバイエフ） ウエルネス滞在リゾート ◯

12 箱根温泉 養生館はるのひかり ホリスティックリゾート ◯ ◯（現代湯治）

13 山梨 山梨市 保健農園ホテルフフ山梨 ホリスティックリゾート 2021年1月閉館

14
北佐久郡
立科町

池の平ホテル ◯

15 長野市 いのちの森 水輪 ホリスティックリゾート

16 上田市 鹿教湯温泉 斎藤ホテル ウエルネス滞在リゾート ◯ ◯（現代湯治）

17 飯山市 なべくら高原　森の家 ウエルネス滞在リゾート

18 安曇野市 穂高温泉郷 休暇村リトリート安曇野ホテル ウエルネス滞在リゾート ◯

19 安曇野市 穂高温泉郷 穂高養生園 ホリスティックリゾート ◯

20 静岡 伊東市
伊豆高原温

泉
やすらぎの里 ホリスティックリゾート ◯

21 石川 加賀市 山代温泉 べにや無何有 ウエルネス滞在リゾート ◯

22
多気郡
多気町

VISON ウエルネス滞在リゾート

23 伊賀市 メナード青山リゾート ウエルネス滞在リゾート ◯

24 兵庫 神戸市 有馬温泉 有馬きらり（太閤の湯） ◯

25 和歌山
東牟婁郡
太地町

HOLISTIC　SPACE　JAPAN　MEDICAL
＆RESORT

ホリスティックリゾート ◯

26 島根
飯石郡
飯南町

森のホテル「もりのす」

27 福岡 飯塚市 ザ・リトリート ウエルネス滞在リゾート

28 長崎 壱岐市 壱岐リトリート海里村上 ウエルネス滞在リゾート ◯

29 天草市 天草温泉 天草プリンスホテル ◯

30 阿蘇市 TAO Retreat & Cafe ウエルネス滞在リゾート

31 鹿児島
大島郡

瀬戸内町
（奄美大島）

THE SCENE ホリスティックリゾート ◯

32
国頭郡

宜野座村
カンナ タラソ ラグーナ ウエルネス滞在リゾート

33
島尻郡

久米島町
バーデハウス久米島 ウエルネス滞在リゾート

施設劣化により2020年10
月31 日付で一時閉館

長野

三重

熊本

沖縄

宮城

群馬
吾妻郡
草津町

神奈川

足柄下郡
箱根町
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 2021 年 9 月 10 日現在 

（自治体・組織・宿泊施設等の都合によりプログラムが中止・変更となる場合がある）  

【注記】  

（1）ウエルネス滞在リゾート：ウエルネスツーリズムに繋がるコンセプトを明示し、複数のウエル

ネスプログラムを提供する施設のこと  

（2）ホリスティックリゾート：統合療法をベースとした各種プログラム（メディカルチェック、食

事療法、運動療法、温泉療法、食事療法、アロマトリートメント、手技療法等）を複合的に提

供することをメインコンセプト（目的）としたリゾート 

（3）温泉：温泉法上の基準を満たす温泉を有している施設  

（4）湯治滞在プラン：費用、食事内容、提供プログラムなど、湯治滞在を前提とした宿泊プランを

販売している（「現代湯治」、「プチ湯治」などの名称の短期湯治滞在用宿泊プランも含む）。た

だし、モデル滞在スケジュールをホームページ等に載せているだけで、宿泊プランとしては

販売していない宿泊施設は含まない。  

（日本ヘルスツーリズム推進機構（n.d.b）を基に筆者にて加筆修正） 

  

表 8・9 では、11 例の自治体、観光協会、旅館組合、DMO 等組織、表 10・11 で宿泊

施設の事例を取り上げた。これらのウエルネスツーリズム事業の事例について、提供

されるプログラムやサービスの特徴についてみていきたい。 

 まずは、自治体、観光協会、旅館組合、DMO 等組織については、表 8 で、事業に取り

組んでいる組織の温泉地の有無および組織の種類、表 9 で提供されるプログラムやサ

ービスを記した。表 8 で示したように、11 の事例でウエルネスツーリズムの事業の取

り組みに関わっている組織は、自治体が 4、一般財団法人が 1、一般社団法人が 8、協

同組合が 1、特定非営利活動法人が 1、その他団体が 1 という構成になっている（1 地

域の取り組みで複数の団体が協同して取り組んでいるものも含む）。秋田県山本郡三種

町、千葉県南房総市、長野県飯田市および木曽郡木曽町、兵庫県多可郡多可町、鳥取県

東泊郡三朝町では、2 つの組織体が、協力して事業の取り組みに関わっている。これら

の複数の組織体は、元々はどちらかの組織が単体で取り組んでいたものが、活動が進

む中で、特定の活動を行う部門を独立させ、協同して取り組んでいる。 

提供されるプログラムやサービスについては、半数超でウォーキングプログラムが

中心となっている。なお、ウォーキングの取り組みは、ほとんどの事業でなされてい

る。その他に、山形県上山市のかみのやま温泉を中心に、ヘルスケアデザイン秋田（三

種町企画政策課）や島根おおだ健康ビューローで見られるクアオルト 12の取り組みが

 
12 クアオルト（Kurort）とはドイツ語で、クア（Kur）「治療・療養、保養のための滞在」とオル

ト（Ort）「場所・地域」という単語が統合された言葉で、「療養地」という意味になる。ドイツの

クアオルトは、国が認定した特別な地域（基本的には自治体）で、４つの療養要因（土に由来す

る温泉や泥・蒸気、気候、海、クナイプ式）で医療保険が適用される地域である。治療客だけで

はなく、自費で健康づくりに活用する人が８割以上を占めており、その意味では、療養地という

より健康保養地の性格が強くなっている（日本クアオルト研究所，2020）。  
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あるが、本場ドイツと違い、現段階では、活動の中心がウォーキングの取り組みに留ま

っている。2010 年代前半には由布院や熊野古道で活発なクアオルトの取り組みがなさ

れていたが、2021 年にこれらの組織のホームページを確認したところ、この取り組み

における当時の活発さは見られなくなっている。 

温泉利用とウォーキングプログラム以外では、地産地消の自然食ベースの健康食の

食事提供があるが、その他のウエルネス関連のサービスやプログラムを提供する事業

は多くない。このようにサービス内容が限られた取り組みが多い中で、多様なウエル

ネスプログラムが提供できているのは、みなかみ町の体験旅行、飯山市の森林セラピ

ー協議会、木曽おんたけ健康ラボ、三朝温泉観光協会の 4 つである。 

 また、自治体、観光協会、旅館組合、DMO 等組織による事業では、表 8 にあるように、

半数超が温泉地での取り組みとなっている。しかしながら、日本では「温泉」という心

身の健康効果をもたらす資源を有していながら、温泉資源を最大限に活用したウエル

ネス滞在のスタイルはそれほど推進されていない。ヨーロッパで見られるような温泉

医療をベースとした温泉保養地滞在スタイルもまた、広がりが見られない（阿岸，

2009,pp.197-198；布山，2009,pp.59-62,82-83；山村，1998,pp.14,220-222）。 

筆者の観察によると、そうしたヨーロッパのスタイルを踏襲しようとした長湯温泉

においても、それが訪問者に受け入れられたとは言えない状況であった。その典型が、

飲泉である。ヨーロッパの温泉保養地では、炭酸泉の成分は健康促進の効果があり、飲

むことにも適しているとして、飲泉が盛んである。長湯温泉は、炭酸泉を有し、二酸化

炭素濃度の高さで日本の温泉においては上位にあたる 13。その炭酸泉の活用し、ドイ

ツとの文化交流もあることから、観光拠点の 1 つとしてドイツの飲泉場を模した飲泉

場を 4 か所整備した（直入町観光協会,2006）。筆者が調査した 4 日間（2015 年 9 月）

に、観察のためにその飲泉場を 4 回訪れたところ、飲泉場利用者はいなかった。4 つの

飲泉場のうちの 1 か所は、湯が止まってホコリにまみれ、ゴミが突っ込まれており、

長らく使用されていない状態であることがうかがえた。この飲泉場とは少し離れた場

所にある、炭酸泉ではない通常のミネラル天然水の無料給水所では、時おりいくつも

タンクを持って車で給水にやって来る人々がいた 14。一方、三朝温泉では、医科学的

 
13 長湯温泉は、その泉質を活かした「竹田式湯治」と称する様々な取り組みを実施している。  
14 この炭酸水が飲まれていない理由については、実証的な確認はできていない。しかし、独特の

えぐみがあり、日本では一般になじみのない味であることにより飲まれていない可能性があるだ

ろう。  
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見地からラドン温泉 15の効果が強調されている（三朝温泉観光協会,2021a）。ただ、筆

者の 2012 年 9 月および 2013 年 11 月の現地調査での観察では、吸引、飲用が可能な施

設もあるが、湯につかる利用が中心となっていることがわかった。また表 6 で示した

現地調査した温泉地では、自治体・組織を問わず、全体的に自然環境を活かした湯治滞

在場所が多くある。 

 以上表 8・9 に挙げた事例を通じて、自治体、観光協会、旅館組合、DMO 等組織の取

り組みでは、多様なウエルネスツーリズムの需要に対して、一部を除いては、総合的な

ウエルネスプログラムの提供に至っていない状況が読み取れた。 

宿泊施設については、詳しいサービス・プログラムを表 10 にまとめた。表 11 では

リゾートの区分、温泉の有無と湯治滞在プログラムの有無を示した。そこで挙げた宿

泊施設の取り組みから、提供されるプログラム・サービスの内容は多岐に渡っている

ことも改めて確認できた。中には本格的なエビデンスベースドの療法の要素を含む取

り組み、すなわち本論文 3.2 で言及した「メディカルウエルネス」型のウエルネスツ

ーリズムに向けたサービスが複数見られる。さらに、各施策事例の多くについては、数

時間内で完了する単発プログラムや、施設の食事メニューに関する内容のものが多い。 

このような各地の施策状況から、現在の日本で提供されているウエルネスツーリズ

ムのプログラム・サービスにおいては、第二義ウエルネスツーリズムが中心であると

考えられる。しかしながら、ホリスティックリゾートほどウエルネスプログラムは充

実していない施設であっても、ウォーキングと食事提供の域に留まらず、いくつかの

種類のウエルネスプログラムを提供する「ウエルネス滞在リゾート」の事例も見られ

た。これらについては、第二義ウエルネスツーリズムだけでなく、第一義ツーリズムで

も滞在可能であり、両方の滞在者が混在するものと考えられる。 

一方、各ホリスティックリゾートに特化して、その取り組み内容やプログラムをホ

ームページ等で確認すると、1 泊から複数泊のセットメニューやコースが複数見られ

る。これらの場合は、旅行期間中を通じて、メディカルウエルネスプログラムを専ら満

喫する、第一義メディカルウエルネス型のウエルネスツーリズム滞在が中心になると

考えられる。ただし、このタイプの事業体の数は多くない。 

 

 
15 ラドンを含む放射能泉のこと。ラドンとは、ラジウムが分解されて生じる弱い放射線で、体に

浴びると新陳代謝が活発になり、免疫力や自然治癒力が高まる（三朝温泉観光協会,2021a）。  
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6.2.2 日本におけるウエルネス滞在スタイルの分類 

次に、ここまで論じてきた日本のウエルネスツーリズム事業の事例を、実際にツー

リストが取りうるウエルネス滞在スタイルを利用できるサービスや資源の場所を基に

分類し、その特徴について説明していく。 

分類は以下のように行った。本研究で述べてきたウエルネスツーリズムのタイプと

表 8・9 および表 10・11 の一覧表で取り上げた施設・取り組みを基準とし、さらに施

設を対象とした調査による滞在・観察・関係者への聞き取り結果を加味して、4 つのカ

テゴリーを設定した。それは、(1)宿泊施設内完結型、(2)宿泊施設内+周辺環境利用型、

(3)ウエルネス滞在宿泊施設外の施設・プログラム利用型、(4)周辺環境利用型である。

以下、それぞれのカテゴリーとその特徴について順次説明していく。また、該当する事

例の詳しい説明は、次項以降で行う。 

 

(1)宿泊施設内完結型ウエルネス滞在 

これは、多様なウエルネスプログラムを有する宿泊施設内で完結するウエルネス滞

在スタイルである。本格的なウエルネス滞在も可能で、メディカルウエルネス型、レス

ト型、アクティブレスト型いずれにも対応可能である。施設単体でのウエルネスプロ

グラムの継続提供と経営的な厳しさが課題となっている。該当する事例は、飯綱高原 

水輪、フフ山梨、太地町 ホリスティックスペースジャパンなど、ホリスティックリゾ

ートが中心である。 

 

(2)宿泊施設内+周辺環境利用型ウエルネス滞在 

この滞在は、施設内にいくらかのウエルネス関連サービスを有する宿泊施設でのウ

エルネス滞在スタイルである。休暇の中で少しウエルネス関連サービスを体験したい

顧客層や軽めのウエルネス滞在を希望する顧客層の場合は、宿泊施設内で提供される

ウエルネス関連サービスで満足できる場合もある。一方で、宿泊施設内で提供される

ウエルネス関連サービスでは足りない場合、それらに加えて周辺の施設や自然環境を、

滞在者が各々の選択で適宜利用していく。このように軽めのウエルネス滞在なら施設

内で、本格的なウエルネス滞在を望む場合は施設内でその需要を充足できない場合に

は、周辺の施設や自然環境も適宜利用していくタイプのウエルネス滞在である。 

あまりアクティブに動くよりは宿泊施設提供のウエルネス関連サービスや温泉巡り
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や軽い散策などを楽しむリラックスを目的としたレスト型滞在に向いていて、滞在時

間の多くを心の休息に専念することもできる。また、滞在者の工夫次第で周辺自然環

境を有効活用したアクティブレスト滞在（ウォーキングやトレッキング、森林気功な

どを行っていく滞在）も可能である。秋田県仙北市の玉川温泉や群馬県の草津温泉ヴ

ィレッジ、長野県上田市の斉藤ホテルや安曇野市の休暇村リトリート安曇野ホテルな

ど、湯治設備の整った温泉地や温泉旅館、およびウエルネス滞在リゾートなどでの滞

在が該当する。 

 

(3)宿泊施設外のウエルネス施設やウエルネスプログラム利用型ウエルネス滞在 

 この滞在は、自治体による公共施設や民間のウエルネス施設やウエルネスプログラ

ムを利用してのウエルネス滞在で、メディカルウエルネス型、レスト型、アクティブレ

スト型いずれも対応可能である。施設単体でのウエルネスプログラムを継続的に提供

することの困難さと経営的な厳しさからは解放され、より継続的なウエルネス滞在の

提供が可能である。しかし、観光滞在が急増する繁忙期には、提供側の人材不足やプロ

グラム参加希望者が多くなり、通常期と同様のサービスの提供が難しくなる。 

該当事例として、三朝温泉（各旅館滞在+ラドン熱気浴など観光協会や温泉旅館協同

組合による現代湯治各種プログラムの利用によるウエルネス滞在）、由布院温泉（各旅

館滞在+温浴施設クアージュやタイ古式マッサージ店などの宿泊施設以外のウエルネ

ス施設や近隣散策、川沿いのウォーキングコース利用によるウエルネス滞在）などが

ある。 

 

(4)周辺環境利用型ウエルネス滞在 

 (1)・(3)で挙げたような定期的なウエルネスプログラムを提供する宿も施設もほと

んどない地域で、遊歩道、森林、海、湖などの周辺自然環境を、旅行者が各々の選択で

適宜利用していくウエルネス滞在である。 

豪華な食事のつく旅館利用の通常の観光滞在とは一線を画す滞在、例えば、湯治食・

健康食を提供する宿泊施設の利用や、滞在中に日常のウエルネス食生活の延長で食事

ができる素泊まりや自炊設備のある宿泊施設の利用も可能である。この滞在では、必

要に応じ、温泉巡りや軽い散策などリラックス中心のレスト型滞在が向いている。ま

た、周辺自然環境を利用するアクティブレスト型滞在も可能である。 
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該当する事例として、長湯温泉（BBC 長湯やクアパーク長湯、天風庵を利用したレス

ト型滞在など）、東鳴子温泉 （旅館大沼でのレスト型滞在、アクティブレスト型滞在な

ど）、黒川温泉（inn noshiyu という素泊まり宿泊施設を利用したレスト型、アクティ

ブレスト型滞在など）が挙げられる。 

 

以上、日本のウエルネスツーリズム事業の事例を、実際にツーリストが取りうるウ

エルネス滞在の観点から(1)宿泊施設内完結型、(2)宿泊施設内+周辺環境利用型、(3)

宿泊施設外の施設・プログラム利用型、(4)周辺環境利用型の 4 つに分類し、その内容

を説明した。表 12・13 では、表 9・10 の各々で挙げた各事業が、上記 4 つのうちのど

のカテゴリーに該当するかを示している。 

 

表 12 ウエルネス滞在スタイルの分類：自治体、観光協会、旅館組合、DMO 等組織 

（日本ヘルスツーリズム推進機構（n.d.b）を基に筆者にて加筆修正） 
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表 13 ウエルネス滞在スタイルの分類：宿泊施設 

（日本ヘルスツーリズム推進機構（n.d.b）を基に筆者にて加筆修正） 

都道府県 市町村 温泉地名 宿泊施設名 （1）宿泊施設内完結型
（2）宿泊施設内

+周辺環境利用型
（3）宿泊施設外施設
・プログラム利用型

（4）周辺環境利用型 リゾート区分

1 北海道
虻田郡

留寿都村
ルスツリゾート ◯

2 秋田 仙北市
玉川温泉・
新玉川温泉

玉川温泉・新玉川温泉 ◯ ◯

3
刈田郡
蔵王町

遠刈田温泉 ゆと森倶楽部 ◯
ホリスティック

リゾート

4 大崎市 東鳴子温泉 東鳴子温泉　旅館大沼 ◯

5 福島 いわき市 スパリゾートハワイアンズ ◯

6 草津温泉 草津温泉ホテルヴィレッジ ◯

7 草津温泉 ホテルクアビオ ◯
ホリスティック

リゾート

8 茨城 高萩市 天空の庭 天馬夢 ◯
ホリスティック

リゾート

9 藤沢市 江の島アイランドスパ ◯

10 箱根温泉 箱根リトリート före（フォーレ） ◯
ウエルネス
滞在リゾート

11 箱根温泉 箱根リトリート villa 1/f（ワンバイエフ） ◯
ウエルネス
滞在リゾート

12 箱根温泉 養生館はるのひかり ◯
ホリスティック

リゾート

13 山梨 山梨市 保健農園ホテルフフ山梨 ◯
ホリスティック

リゾート

14
北佐久郡
立科町

池の平ホテル ◯ ◯

15 長野市 いのちの森 水輪 ◯
ホリスティック

リゾート

16 上田市 鹿教湯温泉 斎藤ホテル ◯
ウエルネス
滞在リゾート

17 飯山市 なべくら高原　森の家 ◯
ウエルネス
滞在リゾート

18 安曇野市 穂高温泉郷 休暇村リトリート安曇野ホテル ◯
ウエルネス
滞在リゾート

19 安曇野市 穂高温泉郷 穂高養生園 ◯
ホリスティック

リゾート

20 静岡 伊東市
伊豆高原温

泉
やすらぎの里 ◯

ホリスティック
リゾート

21 石川 加賀市 山代温泉 べにや無何有 ◯ ◯
ウエルネス
滞在リゾート

22
多気郡
多気町

VISON ◯ ◯
ウエルネス
滞在リゾート

23 伊賀市 メナード青山リゾート ◯ ◯
ウエルネス
滞在リゾート

24 兵庫 神戸市 有馬温泉 有馬きらり（太閤の湯） ◯ ◯

25 和歌山
東牟婁郡
太地町

HOLISTIC　SPACE　JAPAN　MEDICAL＆
RESORT

◯
ホリスティック

リゾート

26 島根
飯石郡
飯南町

森のホテル「もりのす」 ◯

27 福岡 飯塚市 ザ・リトリート ◯ ◯
ウエルネス
滞在リゾート

28 長崎 壱岐市 壱岐リトリート海里村上 ◯ ◯
ウエルネス
滞在リゾート

29 天草市 天草温泉 天草プリンスホテル ◯

30 阿蘇市 TAO Retreat & Cafe ◯ ◯
ウエルネス
滞在リゾート

31 鹿児島
大島郡

瀬戸内町
（奄美大島）

THE SCENE ◯
ホリスティック

リゾート

32
国頭郡

宜野座村
カンナ タラソ ラグーナ ◯ ◯

ウエルネス
滞在リゾート

33
島尻郡

久米島町
バーデハウス久米島 ◯

ウエルネス
滞在リゾート

長野

三重

熊本

沖縄

宮城

群馬
吾妻郡
草津町

神奈川
足柄下郡
箱根町
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次項では、各タイプのウエルネス滞在に該当する事業（設備およびプログラムやサ

ービスを備えた施設を含む）として、フフ山梨（山梨県）、新玉川温泉（秋田県）、三朝

温泉（鳥取県）、東鳴子温泉の旅館大沼（宮城県）の 4 事例（図 7）を取り上げ、その

取り組み内容を詳説する。 

 

図 7 4 事例の所在地図 

（筆者作成） 
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6.2.3 宿泊施設内完結型ウエルネス滞在の事業例：山梨市牧丘町 保健農園ホテルフ

フ山梨 

本項ではウエルネス滞在の(1)宿泊施設内完結型の事業を行う事例としてフフ山梨

を取り上げる。6.2.1 において、日本では「ホリスティックリゾート」に該当する事業

所が少ないことを指摘した。フフ山梨は、こうした数少ないホリスティックリゾート

の 1 つである。調査においては、日本では主流とは言えない第一義ウエルネスツーリ

ストにも応えうるものであるのかを探った。データは、フフ山梨のホームページおよ

び 2017 年 9 月 5 日から 9 月 8 日に行った株式会社グリーンドック取締役およびフフ山

梨チーフマネジャーへの聞き取りおよび現地での観察を通じて収集した。 

なお、フフ山梨は 2021 年 1 月末日を以て閉鎖している。フフ山梨が閉鎖に至った事

由について、2021 年 11 月にフフ山梨の管轄の行政の山梨市役所観光課観光施設担当

部署に連絡し、メールを通じた調査を実施した。担当者に対して尋ねたのは、閉鎖理由

として、新型コロナウィルス感染症拡大の影響かあったかどうかである。また、感染症

以外の理由として、ウエルネスリゾートの需要が乏しい、ウエルネスリゾートの運営

が経営的に見合わないなど、ウエルネスリゾートそのものに経営上の否定的な要素が

あるためなのか、あるいはさらに別の事由によるものかをあわせて確認した 16。担当

部署の回答では、管理会社から、今般の新型コロナウィルス感染拡大の影響による経

営環境の悪化から本施設に係る業務の継続を断念せざるを得なくなった旨が伝えられ、

閉鎖に至ったとのことであった。なお、以下に記す調査結果に基づく説明は、この感染

症が影響する以前に実施されたため、施設の閉鎖については触れられていない。 

 ここで、調査結果の詳細に入る前に、フフ山梨の運営と歴史の概要を述べておく。当

該施設の管理・運営は、関東地区および九州地区に拠点を置き、精神科医療および高齢

者医療・介護の分野を中心に事業を展開している翠会ヘルスケアグループのグループ

会社である株式会社グリーンドックが担った。2012 年に山梨県から施設を借り受けて

ホリスティックリゾートとして展開し始めた。2017 年現在のフフ山梨は、心身の健康

を保つために必要なアプローチに基づきプログラムや施設をコーディネートされてい

るリゾートであった。通常のリゾートホテルと違い、様々なプログラムが提供されて

おり、滞在者はそれらを必要に応じて活用し、心身のリラックス、リフレッシュをはか

り、心身の健康を取り戻すための取り組みができた 

 
16担当者から 2021 年 11 月 10 日にメールにて回答を得た。  
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 所在地は山梨県山梨市牧丘町倉科 7190 番地で、最寄り駅の JR 中央本線塩山駅から

タクシーで約 20 分の場所にあり、1 日 2 往復の送迎もあった。 

客室は全 13 室で、うち洋室 9 室と和室 3 室、和洋室 1 室がある。料金は時期や 1 室

あたりの利用人数、参加プログラム数により異なるが、2017 年の調査時には、基本プ

ランの 1 泊 2 食付きでセットプログラム 2 回付きで 1 室 2 名利用で 1 人 24,000 円～と

いうのが中心価格帯であった。食事は主に地元で採れた新鮮な無農薬野菜や発酵食品

が中心のヘルシーメニューである。主な設備として、建物内には、森の保健風呂と名付

けられた露天風呂付きの大浴場、暖炉カフェ、コミュニケーションルーム、マッサージ

ルームなどの癒し設備のほか、各種プログラムが行われるプレイルーム、セミナーホ

ール、仕事が可能なワークスペース、オリジナルグッズも揃えたショップがあった。建

物外には農作業が体験できる農園や薬草ガーデン、野草や花々が広がりピクニックや

軽い運動などが楽しめる原っぱのアクティブゾーンや桜の広場、周辺には、森林セラ

ピーソサエティが認定した森林セラピーロードに囲まれていた。 

この施設では、当初、顧客のメインターゲットを働く女性に絞っていたが、雑誌等メ

ディアに取り上げられるにつれて来客数も増加し、2017 年時点ではターゲット層以外

の顧客も訪れるようになった。リピーター率は 10～15％であるが増加傾向にあった。

宿泊費が 1 人 1 泊 2 万円台と高めのため、年間のリピート回数は 2 回程度と多くはな

い。しかし、年末年始はほぼリピーターによって占められ、ウエルネスを主目的とする

いわゆるコアなウエルネスツーリストと思われる滞在者で埋まっていた。また初回訪

問時は 1 泊 2 日だったのが、快適な滞在に満足し、次回は複数泊と長期滞在に繋がる

ケースも多かった。週末は他の宿泊施設の例に漏れず家族連れ比率が高まるが、平日

には都心のヨガスタジオやクリエイティブ関連企業の研修にも利用され始めていた。 

この施設の特徴は、まずは緑に囲まれた自然豊かな環境と広々とした施設空間にあ

る。周辺が山梨市の森林セラピーロードに認定されている自然環境の中で滞在できる。

かつ従来の宿泊施設より広めに作られている空間は、旧来の湯治場にあるような雑多

な生活空間や気を遣う共同生活や狭い居住空間とは異なり、心地よい滞在を可能にし

ている。 

 2 つ目の特徴は、朝昼夜と日替わりで行われる心身を整えるための活動のプログラ

ム（表 14）の提供である。 
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表 14 フフ山梨で提供されていたセットプログラム一覧 

（山梨市牧丘町 保健農園ホテルフフ山梨（n.d.）より引用） 

 

午前は坐禅やマインドフルネスヨガなど、昼は農作業や食事作り、夜は医学的なエ

ビデンスに基づく筋膜リリース法や操体法のプログラムといった、メディカルウエル

ネス型のプログラムが、それぞれの専門家によって提供されていた。プログラムにつ

いては、本人が希望にあわせて選択できる。各種ウエルネスプログラムの中には、ヨガ

やアロマテラピーなど、世間の知名度が高くて愛好者数が多いものもある。このよう

な多種多様なプログラムは、同様のプログラムを提供する施設が国内には少ないこと

から、当該施設における最大の特徴と言える。 

こうしたプログラムのインストラクターの確保について尋ねたところ、幸い近隣に

甲府市という、地域一帯で最大の地方都市があり、様々なウエルネスプログラムに取

り組む意欲的で若い指導者が多くいるので、多様なプログラム展開も可能で非常に助

かっているとのことであった。 

定例プログラム以外の時間の過ごし方は、顧客の自由に任されている。森林セラピ

ーや各種トリートメント、自律神経バランス測定や個別カウンセリングなど、個々の

状態や必要に応じてオプショナルプログラムを利用して過ごすこともでき、こうした

プログラムを受けずに、施設の外に出て自然環境の中で気ままに過ごすこともできる。 
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6.2.4 宿泊施設内+周辺環境利用型ウエルネス滞在の事業例：新玉川温泉 

本項では、ウエルネス滞在の(2)宿泊施設内+周辺環境利用型の事業を行う施設の事

例として、秋田県にある新玉川温泉を取り上げる。新玉川温泉は十和田八幡平国立公

園の山あいに位置し、秋田県の北東部、秋田県仙北市田沢湖玉川字渋黒沢にある一軒

宿である。最寄り駅は JR 田沢湖線・秋田新幹線の田沢湖駅で、そこから路線バスで約

1 時間 10 分程度の場所にある。 

 新玉川温泉は玉川温泉の姉妹館として 1998 年に開業した。姉妹館の玉川温泉は歴史

ある伝統的湯治場の一軒宿である。1 か所から毎分 9,000 リットルという日本一の湧

出量と、pH1.2 という強酸性の高温泉（98 度）として国内屈指の温泉で、硫黄臭と微

量のラジウム放射線が含まれる特徴ある泉質で有名である（玉川温泉,n.d.）。また周

辺の玉川温泉自然研究路には地熱を発する岩場があり、その岩盤から発する地熱とそ

こから発する微量の放射線や大量のマイナスイオンを体内に取り入れる岩盤浴でも知

られている（玉川温泉，n.d.）。このため、様々な疾患・症状に対する改善や治癒能力

の向上を期待し、古くから多くの湯治客が訪れる伝統的湯治場となっている。 

新玉川温泉は、その玉川温泉から 2km ほど離れて建ち、日本の温泉山岳リゾートと

銘打っている。中長期の伝統的湯治滞在が主流の玉川温泉と比べて、中短期の湯治や、

レジャー、観光の利用客が多いという特徴がある。全て食事付きの旅館形式で自炊部

はない（環境省,n.d.）。客室は全 195 室で温泉山岳リゾートということでベッドのあ

る洋室が中心だが和室もある。電化製品等、滞在中に必要な備品が完備され、館内には

玉川温泉と同じ源泉から引かれた温泉や温熱浴設備、露天風呂も設けられている（環

境省,n.d.）。具体的には浴場には源泉 100％の強酸性の浴槽のほか、源泉 50％の浴槽、

蒸気浴のための箱蒸し風呂、寝湯、気泡湯などがあり、また屋内岩盤浴施設もある（新

玉川温泉,n.d.）。 

玉川温泉周辺の玉川温泉自然研究路や姉妹館の玉川温泉には遊歩道で徒歩 15分程度

の距離にあり、これらを利用した湯治滞在も可能である。館内には玉川温泉と同様に

湯治相談室を設けており、看護師が常駐して、屋内外の様々な温泉や温熱浴設備の効

果的な入浴指導や湯治相談を行っている。また湯に浸かった後に経絡やつぼを刺激す

る漢方整体理論に基づいた施術を行う整体室もある。食事はバイキング形式で、地元

の食材や野菜をふんだんに使用し、健康と美容を考えたメニュー構成となっている。

またメイン料理の半数以上の献立を毎日変えて提供することで、長期滞在の客も飽き
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ることなく食事ができるような工夫もなされている（新玉川温泉,n.d.）。 

このように宿泊施設内の施設やサービスを利用するだけでも、湯治滞在をベースに

したウエルネス滞在が可能である。さらに十和田八幡平国立公園内に位置しているこ

とで周辺にも自然豊かな環境がある。路線バスや自家用車などを利用して八幡平や田

沢湖に足を延ばし、周辺の豊かな自然環境を活かし、創意工夫することで自分なりの

ウエルネス滞在を過ごすことができる。 

 

6.2.5 宿泊施設外の施設・プログラム利用型ウエルネス滞在の事業例：三朝温泉 

本項ではウエルネス滞在の(3)宿泊施設外の施設・プログラム利用型滞在の事業を行

う事例として鳥取県の三朝温泉を取り上げる。鳥取県東伯郡三朝町にある三朝温泉は、

鳥取県中部の山あいに位置し、最寄り駅は JR 山陰本線の倉吉駅で、そこから路線バス

で約 20 分程度の場所にある。平安時代 1164 年に発見されたと伝えられる開湯 850 年

の歴史ある温泉地である。 

温泉は高濃度のラドン含有量を誇る世界屈指の放射能泉で、観光だけでなく古くは

療養目的の湯治場としても栄えた。宿泊施設数は三朝温泉旅館協同組合加盟施設で 21

軒ある（2021 年 12 月現在）（三朝温泉観光協会,2021a）。 

三朝温泉では、三朝温泉観光協会や三朝温泉旅館協同組合、三朝温泉内の各宿泊施

設、三朝温泉病院などが連携した現代湯治の様々な取り組みがなされている。突出し

た各種ウエルネス滞在プログラムを提供している宿泊施設はないが、三朝温泉の各宿

泊施設の宿泊者は、三朝温泉観光協会が各所と連携して提供している各種ウエルネス

プログラム、公共施設や民間のウエルネス施設を利用できる。そのため、充実した(3)

宿泊施設外のウエルネス施設やウエルネスプログラム利用型ウエルネス滞在が可能で

ある。また、レスト型、アクティブレスト型、メディカルウエルネス型、各々に対応可

能なプログラムや施設も提供されており、幅広いニーズのウエルネス滞在に対応して

いる。  

次に、上記のような様々なプログラムを生み出す連携ができた経緯も含め、三朝温

泉のウエルネス滞在に関わる事業の取り組みを歴史的にみていく。高濃度の放射能泉

を有する湯治場として栄えた三朝温泉は、1955 年に厚生省の「国民保養温泉地」の指

定を受け保養温泉地として進んでいた。しかし、高度経済成長期には、短期滞在を求め

る傾向が強まり、団体客および歓楽目的の客が増加していた。こうした需要の変化を
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受けて、三朝町や観光協会、温泉旅館協同組合など関連機関で協議した結果、1969 年

に「国民保養温泉地」の指定を解除し、このような顧客を対象とする温泉観光地への転

換をはかった。そうして 1996 年には、年間宿泊客数が 54 万人のピークを迎えた。し

かし、1990 年代初頭に起きたバブル崩壊以降に進んだ脱マスツーリズムの流れに対応

できず、年々集客数が減少していき、2009 年には 35 万人を割り込んだ。 

こうした状況下で、三朝温泉の高濃度のラドン含有量を誇る世界屈指の放射能泉と

温泉地内に 2 つの温泉病院を有するという三朝温泉独自の特性を活かした新しい温泉

地づくり始まった。それは、「三朝温泉の自然を満喫しながら温泉で自然治癒力を高め

るリラクゼーション」という現代人に適した新しいスタイルの湯治「現代湯治」の取り

組みであった 17。この「現代湯治」は、従来の伝統的湯治のような長期滞在（1 週間～

1 か月、長いときで 3 か月以上）のスタイルをとっていない。世界有数のラジウム泉を

誇る三朝温泉が提案する温泉を短期間でとことん楽しみ、健康を見つめ直すことをめ

ざしている（三朝温泉観光協会,2021b）。 

三朝温泉では、岡山大学と日本原子力研究開発機構が連携した研究が進められてお

り、様々な症状に三朝温泉の効能が発揮されることが証明されつつある。ストレス緩

和もそのうちの 1 つで、三朝温泉の「ラドン」には、ストレスの原因となる「活性酸素

の過剰増加」を抑制する働きがあると言われている（三朝温泉観光協会,2021b）。加え

て、三朝の自然豊かな環境、昔懐かしいまち並みの中によって、心身ともに癒される

（三朝温泉観光協会,2021b）。こうした三朝温泉では、ゆったりとしたウエルネス滞在

が可能である。 

また、先に述べたように三朝温泉では、三朝温泉観光協会や三朝温泉旅館協同組合、

三朝温泉内の各宿泊施設、三朝温泉エリアにある三朝温泉病院などが連携して、ウエ

ルネス滞在が可能になる様々な取り組みを提供している。例えば、ノスタルジックで

こぢんまりした温泉街、温泉街を流れる三徳川、周辺の緑豊かな環境がある。三朝温泉

観光案内所や宿泊施設などで配付されているあるいは三朝温泉観光協会のホームペー

ジでダウンロードできるウォーキングマップを片手に、これらの場所を気軽にウォー

キングできる。さらに三朝温泉観光案内所ではノルディックポールを無料で貸し出し

している（三朝温泉観光協会，2021b）。これを用いて、ノルディックウォークも気軽に

 
17 2012 年第 17 回温泉学会三朝大会  三朝町企画観光課長発表および三朝温泉観光協会（2021a）
による。  
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楽しむことができる。 

また、三朝温泉内や周辺の各種施設で、陶芸、機織り、写経・座禅、スターウォッチ

ングなどの各種体験プログラムが開催されている。三朝温泉観光協会ホームページや

観光案内所を通じて紹介されており、これらのサイトや施設を通じて予約もできる。

このように、非日常な体験プログラムを提供する態勢も整っている。 

さらに、三朝温泉ならではの温泉療法体験プログラムとして「ラドン熱気浴」と「鉱

泥湿布」の体験がある。「ラドン熱気浴」は、全国でも珍しい温泉を吸う体験施設で、

室温 32 度～42 度、湿度約 90％の温泉熱を利用した熱気浴室に 15～30 分入り体を温め

る。そこにはラドンガス（湯気）がミスト状に充満し、これを深呼吸で体内に取り入れ

ることによって細胞が刺激され、体の免疫力や自然治癒力を高めるホルミシス効果が

得られる。すーはー温泉という熱気浴専用の施設と宿泊施設のブランナールみささに

ある熱気浴施設では、訪問時あるいは事前の電話予約で体験できる（三朝温泉観光協

会,2021b）。また、「鉱泥湿布」は、1 日 1 回、温泉を利用して 80℃に温めた鉱泥をタ

オルでくるみ、30 分程度患部を温めるこの土地ならではの温熱療法である。FAX や宿

泊施設を通じて事前予約すれば、三朝温泉エリアにある三朝温泉病院で体験できる（三

朝温泉観光協会，2021b）。筆者も 2012 年と 2013 年の訪問時にかけて実際に両方の体

験をしたが、三朝温泉宿泊者であれば特段の問題もなくウエルネスな温泉療法体験が

可能である。 

よりメディカルウエルネスなサービスとして、三朝温泉病院で行う「体のケアプラ

ン」も提供されている。診察と診察内容に基づき鉱泥湿布体験やリハビリ室に移動し

ての体操指導を受ける「痛み相談コース」と、本格的な「腰痛ドック・脊椎ドック」の

2 種類が提供されている。いずれも三朝温泉観光協会への事前予約が必要であるが、事

前の食事制限もなく、前日や当日に温泉宿に滞在してゆったりと過ごしながら「体の

ケアプラン」を受けるメディカルウエルネスな体験が可能である（三朝温泉観光協会，

2021b）。 

 こうした現代湯治モデル滞在プランは、三朝温泉観光協会や三朝温泉の宿泊施設の

ホームページにある三朝温泉現代湯治のページで紹介され、同様の内容のパンフレッ

トが三朝温泉観光案内所や宿泊施設などで配付されている。本温泉地の滞在者は、訪

問前でも現地においてもこうした情報を利用でき、各々のスタイルに合った計画を立

てながらウエルネス滞在ができる。 
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6.2.6 周辺環境利用型ウエルネス滞在の事業例：東鳴子温泉 旅館大沼 

本項ではウエルネス滞在の(4)周辺環境利用型の事業に取り組む宿泊施設の事例と

して、宮城県大崎市東鳴子温泉内にある旅館大沼を取り上げる。所在地は宮城県大崎

市鳴子温泉字赤湯 34 番地、JR 陸羽東線鳴子御殿湯駅から北へ約徒歩 5 分の位置にあ

る。この最寄り駅までは、東京から新幹線等を乗り継いで約 3 時間かかる。 

東鳴子温泉は、宮城県北西部、山形県との国境にも近い宮城県大崎市にある鳴子温

泉郷の 1 つで、伝統的湯治場の典型例と言える。江戸時代中期に開湯し、その湯質の

良さで世に知られてきた。一般に美肌効果の高いとされる重曹泉を中心に多彩な泉質

に恵まれ、伊達藩の時代に湯治や長期療養滞在などを目的とする御殿湯も置かれた由

緒ある保養温泉地である。駅前から南北に延びる通り沿いを中心に東鳴子温泉観光協

会に加盟している旅館・ホテルは 10 軒（2021 年 8 月現在）ある（東鳴子温泉観光協

会，2016）。その多くは小規模の湯宿で、湯治から滞在、1 泊型など幅広い保養のニー

ズに対応している（東鳴子温泉観光協会，2016）。旅館大沼は、このような温泉旅館の

1 つであり、約 120 年に渡り湯治文化を守る続ける一方で、早くから新しい湯治プロジ

ェクトを次々と展開している。 

その東鳴子温泉を 2013 年 9 月および 2021 年 10 月に訪問し、旅館大沼に宿泊して

現地の観察を行うとともに、この旅館の経営者を対象とする聞き取り調査を実施した。

こうした調査によって得られた一次資料と旅館大沼ホームページ（旅館大沼，n.d.）の

情報を基に、以下、同旅館の特徴およびウエルネスツーリズムの事業の取り組みにつ

いて述べていく。  

旅館大沼の客室数は 20 室である。旅館滞在用の本館に 10 室、湯治滞在用の湯治館

に 10 室あり、全室和室である。その他、広間や広間を改装して作られたラウンジがあ

る。また、車で 5 分程度のところに離れとして山荘「母里乃館」があり、茶室「緑清

庵」、貸切庭園露天風呂「母里の湯」を有する自然庭園「おおぬま庭園」がある。山荘

「母里乃館」は茶事や俳句の会など文化活動をはじめ、各種セミナー、イベント、心身

を整えるヨガなど多目的に使える湯治場コミュニティ施設で、自然豊かなプライベー

トスペースで心身をゆったりと整えることができる。温泉浴場は館内に大小あわせて

5 つと山荘「母里乃館」にある貸切庭園露天風呂「母里の湯」があり、加えて源泉熱式

オンドル「ふかし風呂」がある。料金は時期や 1 室あたりの利用人数および宿泊プラ
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ンにより異なるが、スタンダードな一汁七菜会席プランで 1 泊 2 食付きで湯治館 1 室

2 名利用で 1 人 10,780 円から、本館 1 室 2 名利用で 1 人 13,200 円から、3 泊以上対

象の湯治館利用の自炊湯治プランであれば 1 室 2 名利用で 1 人 4,400 円からといった

価格設定となっている（旅館大沼，2021）。  

2 回の訪問調査では、伝統的な長期滞在の湯治滞在とその現状ならびにウエルネス

滞在提供による温泉観光地活性化について、これまでの取り組みや第一線での顧客需

要の現状をふまえた上で、今後の東鳴子温泉や旅館大沼における可能性や問題点につ

いてヒアリングした。東鳴子温泉において伝統的な湯治滞在が衰退した状況について、

経営者からは次のような説明があった。東鳴子温泉全体では、高度経済成長期に歓楽

型に移行せず伝統的な湯治客対応を選んできたが、今では湯治客が減って集客は減少

傾向が続き厳しくなっている。旅館大沼でも 1990 年代に入った頃までは近隣県の漁業

や農業従事者の長期の湯治客もいたが次第に減少し、他の東鳴子の宿よりも早く 1990

年代から都市部の客をターゲットに、インターネットでの情報提供や予約の対応を進

めた。結果、顧客層がこれまで東北地方の周辺圏中心だったものが、首都圏をはじめ全

国の広範な発地からの短期の宿泊客比率が年々高まり現在に至っている。また 2013 年

当時では客の 9 割以上、2021 年でも 8 割以上と、大半が 1 泊 2 日中心の短期の旅館滞

在者とのことであった。  

また、経営者に、2000 年代以降の高齢化に起因する「健康志向」や、ストレス社会

に起因する「癒し志向」の高まりを背景とするウエルネス需要状況について確認した

ところ、ウエルネス滞在を求める客は年々増えており、特色としては、ストレスからの

癒しを求める一人旅、中でも女性の一人客が年を追って増えているとのことである。

特に 2000 年頃からの一汁三菜プラン（オーガニック食材を使った食事を提供して食事

と温泉で心身を整えたい客向けのプラン）導入にあわせて一人で訪れる女性客が増え、

リピーターも増加している。このことからも、経営者は、ウエルネス需要自体は存在

し、仕掛け次第ではさらなる集客に繋がることは実感できている。  

2013 年時点では、女性 1 人旅の需要が高まる一方、健康志向の高齢者については、

経営者として来てほしいが「意外と響かない」とのことであった。その理由として、旅

館大沼のインターネットによる発信情報が、健康志向の高齢者にはまだ充分には届い

ていなかったことが考えられる。インターネットを中心とした情報発信が女性に与え

た影響は大きく、一人旅の需要を高めたものの、当時は、高齢者のインターネット利用
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は他の世代と比べると少なかったと推察される。しかし、その後、急速にインターネッ

トやスマートフォンが発達し、SNS が年代問わず普及していった。こうした変化を背

景に、2021 年時点では、インターネットを通じて情報収集したり予約したりする高齢

の滞在者も増えて来ているとのことである。また、このような IT 技術の発達や SNS

の普及が、東鳴子温泉の旅館における集客の二極化にも繋がっているとのことである。

つまり、旅館大沼のようにインターネットでの情報提供や予約の対応を進めてきた旅

館は宿泊者が増加したりその数が安定したりしている一方で、旧来のリピーターの湯

治滞在の顧客や近隣エリアの小グループ顧客を主な対象とする旅館は、対象顧客の高

齢化が進むことも相まって宿泊者の減少が進んでいる。さらに、2020 年頃から感染拡

大が進んだ新型コロナウィルスの影響により小グループ顧客の旅行自粛が進んだこと

で、旧来の顧客に依存する旅館の宿泊者数の減少傾向が一層進み、2021 年現在で、二

極化がより拡大している状況にある。  

新たな事業の実施や事業内容の改善について、表 9 に記載した大分県竹田市の長湯

温泉や鳥取県三朝温泉では、官民挙げての取り組みがなされているのに対し、東鳴子

温泉では、旅館大沼が突出した取り組みを行っている印象を受けた。そこで、東鳴子温

泉全体での活性化施策の取り組み状況について尋ねたところ、次のような説明があっ

た。2003 年には有志が中心となって「東鳴子ゆめ会議」という、旅館、商店などの業

種の垣根を越えた観光まちづくりの NPO を立ち上げ、様々な企画を実施し、2008 年

には厚生労働大臣賞を受賞するほどの展開があった。しかし、2008 年の岩手・宮城内

陸地震、2011 年の東日本大震災の影響で集客数が落ち込む中で、努力の成果が目に見

えなくなり、活動は次第に途絶えていき現在（2013 年）に至っている。したがって、

2013 年時点では、旅館大沼が中心となった取り組みが多いとのことだった。しかし

2021 年現在では、旅館大沼の館主が鳴子温泉郷観光協会などで要職を務めており、地

域全体での取り組みが復活しつつあるように見えた。温泉郷内の温泉旅館、特に若い

旅館主や、自治体の観光関連課や商工会、民間の関連団体を巻き込んで、さらに各種の

公的補助金等を活用しながら「湯治ウィーク」を企画するなど、官民協同の新しい事業

が動き始めている。  

またウエルネス滞在客の多彩な過ごし方の提案と供給については、その重要性は認

識できるものの、旅館単体でウエルネスプログラムを含んだ宿泊プラン等を提供しよ

うとしても、なかなかうまく行かない状況にあるという。その理由として、旅館営業の
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片手間での取り組みとなり中途半端になる、価格面の採算が厳しい（週末は室単価の

絡みで対象外になる）、人材や人手の工面・確保が厳しいなどの点が挙げられた。また、

仮に宿泊施設のスタッフを指導者として養成したとしても、本業が忙しいために、同

時に定例のウエルネスプログラムの講師を担当することは難しい。さらに、周辺に人

口規模の大きい都市もないため、近隣に居住して定期的に通うことができる講師を見

つけることすら困難である。したがって、持続的で多様なプログラムの展開は、宿単体

の努力では限界があるとのことだった。また、ヨガ体験等をあらかじめ組み込んだ宿

泊プランを実施したが集客は芳しくなかった。このことから、旅館大沼においては、あ

らかじめ企画が組み込まれているプランより、ここに来てから自分のペースでのんび

り過ごして癒されることへの需要の方が多いことがわかった、とのことである。した

がって、旅館大沼の対応は、2021 年現在においても、宿泊客が滞在中の様々な過ごし

方をイメージできるようなアイデアを、ホームページ上で、あるいは宿泊客に直接提

案し、その中から客が自分の好みやペースにあわせて選んで滞在してもらう方策を中

心に据えているという説明があった。  

 

6.2.7 事例についての考察 

本項では、ここまで述べてきたウエルネス滞在に向けた事業の事例について考察す

る。まず、宿泊施設内完結型に分類されるフフ山梨について、提供されるウエルネス滞

在プログラムとその運営の特徴を分析していく。同施設においては、多様なプログラ

ムが提供されており、滞在者それぞれがこのようなプログラムを活用し、自分に向き

合いながら、自分のペースで心身の健康を取り戻していける。この点において、同施設

は、「ホリスティックリゾート」であると言える。また、この施設の様々なウエルネス

体験ができるプログラム構成に鑑み、他のウエルネス滞在リゾートにまして、ウエル

ネスツーリズムの分類における第一義ウエルネスツーリストが多くなるものと推察さ

れる。さらにメディカルウエルネス型、アクティブレスト型、レスト型いずれのニーズ

にも対応可能な施設であると考えられる。知名度の高いプログラムの場合、需要も高

いため、その分インストラクターやセラピストを志す人々も多い。したがって、地方都

市であっても、講師などの人材は確保できる可能性は高く、欠員の補充も問題ないか

もしれない。しかしながら東洋医学系のプログラムをはじめとしたマイナーなプログ

ラムの場合は事情が違ってくる。多様なウエルネス需要に対応可能で、一時的に人気



 

72 
 

が出るかも知れないが、ひとたび講師が欠員すると、後任の講師が見つからず、持続的

な展開には繋がらない。特に、自然環境に恵まれて居住人口が少なく、都市から離れた

場所であればあるほど、人材の確保が困難になる。 

フフ山梨の場合には、近くに人口規模の大きい都市があるために、多様なプログラ

ム展開を支えるような人材確保ができていた。しかし、この状況は、旅館大沼の経営者

が述べていたように、他のウエルネスツーリズム事業に従事する施設には必ずしも当

てはまるわけではない。例えば、東鳴子温泉の旅館大沼の経営者の説明では、人口の多

い都市が近くにないため、様々なプログラムを実施しようとしても講師などの人材の

確保が困難であった。また宿の従業員を訓練して講師に充てるとなると、日々限られ

た人員で運営しているため、繁忙期などは人手不足となり、他の業務が回らなくなる

という問題に直面する。これについては、鳥取県では比較的大きめの都市である倉吉

市から車で 20 分程度のところにある三朝温泉であれば、場合によってはフフ山梨に近

い形での人材確保が可能なのかも知れない。しかし、新玉川温泉のようにいわゆる秘

境とされるような都市から離れた場所にある宿泊施設であれば、東鳴子温泉と同様に、

人材確保は極めて難しくなる。 

 次に、周辺環境利用型ウエルネス滞在を志向する温泉宿の事例として挙げた東鳴子

温泉の特徴を基に考察を進めたい。旅館大沼の経営者の聞き取り調査の結果からは、

温泉旅館経営の第一線でも、同じウエルネス滞在であっても伝統的湯治滞在スタイル

は衰退傾向を辿る一方で、短い滞在で心身のリセットを中心とするウエルネス滞在ス

タイルへの需要の増加が顕在化している状況にあることがうかがえた。あわせて「滞

在客のバリエーション豊かな過ごし方の提案と供給」のための取り組みは、新規顧客

への訴求に留まらず、リピーターづくりにも繋がっていくことが、当該事例の調査か

らも認識できた。ただ、そうした事業を旅館単体で行うのは荷が重すぎて中途半端に

終わることもあり、温泉観光地での官民一体の取り組みの実施が課題であることが明

らかとなった。その点で言えば、三朝温泉における官民挙げて長く続いている現代湯

治の取り組みは、その解決の糸口として貴重な実例であり、他の地域でのモデルたり

うる先例であると考えられる。さらに、旅館大沼経営者によるあらかじめ企画が組み

込まれた拘束性の高い宿泊プランの集客は芳しくなかったという語りからは、温泉観

光地でマイペースに過ごしたいウエルネス需要が顕在化している状況がうかがえた。

このことから、各宿泊施設が宿泊プランによる縛りを設ける宿泊施設単体の取り組み
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でなく、三朝温泉のように、観光協会や旅館組合をベースに各所で連携してプログラ

ムを提供し、各旅館の宿泊客が各々の希望によりレスト型、アクティブレスト型、メデ

ィカルウエルネス型の滞在を選択できる形であれば、多様なウエルネス滞在客に対し

ての汎用性を確保できると考える。 

ここで、定期的なウエルネスプログラムを提供する宿や施設がほとんどない温泉地

について考えたい。日本の多くの温泉地は、このタイプに該当する。このような温泉地

においては、本論文 6.2.2 で挙げた 4 つのウエルネス滞在スタイルのうちの(4)「周辺

環境利用型」滞在を志向していくことから始めるのが現実的で望ましいだろう。ター

ゲットとしては、自身で創意工夫して滞在できる、ウエルネスツーリズムの分類にお

ける第一義ウエルネスツーリストのレスト型、アクティブレスト型の顧客が考えられ

るだろう。こうした点も含め、日本におけるウエルネスツーリズムにおける課題と提

案については、次節で詳細を示していく。 

 

6.3 日本のウエルネスツーリズム研究および事業展開における課題と提案 

6.3.1 日本におけるウエルネスツーリズム研究の課題 

本研究において、欧米の事例や理論研究を基にして構築されたウエルネスツーリズ

ムの定義や分類を検討し、これを基に日本のウエルネスツーリズム研究および事例を

考察していく中で、これらの特徴やこれに関わる課題が浮かび上がった。その 1 つは、

ウエルネスとは非常に広範で多岐に渡る範疇の極めて漠然とした概念であることが、

いくつかの先行研究で認識されていながらも、日本では学問的に放置されていた状態

であったという点である。本研究では、欧米の既存研究を学術的な理論として体系化

し、より現実に合ったモデルを提示した。これは、6.2 で示したように、ウエルネスツ

ーリズム研究における事例の精査において特に有用であることを明らかにした。また、

表 9 および表 10 に示した事例を精査し特徴を分析していく際、先行研究による既存の

ウエルネスツーリズムの定義を基にした指標だけではなく、本研究における細分類（第

一義/第二義ウエルネスツーリズム、およびレスト型・アクティブレスト型・メディカ

ルウエルネス型）を用いることで、事例の精査およびより深い考察が可能となった。ま

たこのような定義や細分類に基づく視点から事例を俯瞰することで、例えば、多くの

現状のウエルネスツーリズムの事業の事例が、特定の施策や顧客層、ターゲット層へ

の偏りが大きい点を見出すことに繋がった。 
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本研究で提示した定義や細分類は、さらには、今後のウエルネス滞在を軸とした宿

泊施設経営あるいはウエルネスツーリズムをふまえた観光地経営事例を考えていく際

の、コンセプトや方向性および顧客や施策ターゲットの分析にも有用である。この点

は、例えば 4 つのタイプのウエルネス滞在に向けた事業の事例研究とその分析結果を

基に、次項 6.3.2 で、各々の施設における目指すべきコンセプトや方向性、顧客や施

策ターゲットの分析や提言に繋げることによって示されている。 

医療要素を多く含む欧米のヘルスツーリズム、ウエルネスツーリズム、メディカル

ツーリズムおよびスパツーリズムの先行研究の定義は、ともすれば現在の日本の周遊

観光の滞在拠点としての温泉地滞在や歓楽目的といった温泉旅行の実態にはそぐわな

いという問題を浮き彫りにした。例えば、前節で取り上げた事例では、長湯温泉が炭酸

泉の飲用設備を設置したものの、訪問者には受け入れられていなかった。これまで述

べてきたように、日本では伝統的な統合医療としての温泉療法は衰退しており、医学

的な見地からの温泉利用は主流ではなく、楽しみとしての温泉旅行が普及した。つま

り、長湯温泉の事例は、ドイツでは温泉医療をベースとした温泉保養地滞在客は医学

的効果を期待する温泉療法としての飲泉利用が盛んではあるが、日本に必ずしも当て

はまるものではないことを示している。日本でも飲泉の歴史自体は古くからあるもの

の、ヨーロッパの温泉地のように、一人一人にたいして適切な飲泉の指導を温泉療法

医の元で実施している施設はほとんどない。また、ヨーロッパ諸国と比べて飲泉を実

施されているケースが少なく、それほど普及しているわけではない（日本温泉協会，

2015）と言える。このように、日本では、医学的な効果が認証されていたとしても、多

くの人は、医師の診断に基づくものではなく、旅行として温泉を訪問する際に抵抗を

感じさせる味をもつ温泉を飲むほど、ストイックにウエルネスに取り組むという姿勢

を持たないのであろう。 

このような事例に見られるように、日本のウエルネスをめぐる旅行者の期待や習慣

は、欧米とは異なっている。こうした現状から、欧米で発展したウエルネスツーリズム

の理論や事例を何ら検証もなく鵜呑みにして丸ごと導入すれば、日本では齟齬を生む

ことが予想される。欧米で発展したウエルネスツーリズムの理論や事例をふまえつつ、

日本の事情や特徴にあわせたウエルネスツーリズムやウエルネス滞在に向けた事業の

望ましいあり方を考察し、展開していくことが求められる。本事例研究で、そうした課

題に取り組むのに必要となる日本のウエルネスツーリズムやウエルネス滞在のための
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事業の特徴を見出すことができたと考える。 

 

6.3.2 日本のウエルネスツーリズム事業の事例から見える課題と改善に向けた提案 

ここからは、前節までの事例研究を通じて明らかになったウエルネスツーリズム事

業の問題を提示し、それを解消するための提案をしていきたい。第 1 の問題として挙

げられるのは、幅広いウエルネスの概念に既存のプログラムが対応しきれていないこ

とである。第 3 章において、「ウエルネスを体現し、メインとする目的を治療以外に置

くツーリズム」を「ウエルネスツーリズム」と定義した。しかし、「メインとする目的

を治療以外に置くツーリズム」というのは、実に多岐に渡る内容を含む。つまりウエル

ネスツーリズムとは内包される旅行時の行動が極めて広く多様なツーリズムなのであ

る。第 3 章で、GSS（2011，p.11）の指摘として記したように、ウエルネスツーリズム

にかかる学術論文や産業ベースの文献を見渡すと、定義が専らスパに特化したものか

ら、数え切れないニッチなツーリズム（芸術に係るものや、ヒーリング・ヨガなどのリ

トリート体験、スポーツやフィットネス、エコツーリズム、アグリツーリズム、フード

ツーリズムなど）まで広範囲に跨がることが明らかになる（GSS，2011，p.11）。 

 ところが、6.2 で挙げたとおり、既存の日本でのウエルネスツーリズムの取り組みに

おいては、幅広いウエルネスの需要に対し、ウォーキングプログラムや食事提供とい

う部分的にしか応じられていない事例が多数見受けられ、この多様なウエルネスツー

リズム需要の受け皿としては充分に機能しきれない現状が浮き彫りになった。 

 この状況を改善するには、どうしたらよいのだろうか。表 6 で示したこれまでの各

地域でのウエルネスツーリズムの訪問調査から考察して、各地域の個々の宿泊施設や

その他観光施設は、様々なコンセプトを基に各自で事業に取り組んでいる。したがっ

て「ウエルネスツーリズム」というコンセプトで一括りにしてベクトルを一にして事

業を推進していくことは容易ではないと言える。そのため、自治体が中心となって地

域全体でウエルネスツーリズム事業に取り組むには、困難が伴うものと考えられる。 

そこで提案したいのは、官民の協業である。自治体が優位な点として、ウエルネスツ

ーリズム・ディスティネーションとして価値を高める施策を観光政策やまちづくり政

策に反映しやすいことや、特区の設置などによる規制緩和の取り組み、土地・建物の権

利関係への対応など、フレームワークづくりやハード面での活動がある。一方で、自治

体は、特定の事業者や個人に利益をもたらすような政策や事業を行うことは許されず、
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これに加えて、職員が比較的短期間で配置換えされる。したがって、特定分野への傾注

や持続的な企画運営といったソフト面に不向きな部分がある。この点においては、民

間企業の方に分がある。民間企業は、専門性の高さ、フットワークの軽さ、プログラム

の自由度、人材確保への柔軟な対応といったウエルネスプログラムの持続的提供に欠

かせないソフト面について、公的機関に求められる公共性への配慮や定期的な人事異

動にとらわれることなく利潤を優先することができる。 

こうした官民それぞれの利点が活かされたのが、新型コロナウィルス感染症の拡大

以前のフフ山梨の事例であった。自治体が優位なハード面で、ウエルネスツーリズム・

ディスティネーションとしての制度立ち上げや仕組みづくりを担い、民間が優位なソ

フト面で、持続的かつ柔軟な企画・運営を進めた。この事例からも、ウエルネスツーリ

ズム事業の地域への貢献に関しては、官民の連携が有効であると言える。 

官民が連携したウエルネスツーリズム事業は、三朝温泉の現代湯治の取り組みにも

見ることができた。三朝温泉観光協会や三朝温泉旅館協同組合、三朝温泉内の各宿泊

施設、三朝温泉エリアにある三朝温泉病院など、官民が協働することで、ウエルネス滞

在が可能になる様々なプログラムやサービスが提供される希有な例となっている。 

単独の施設については、ウエルネス滞在リゾート、特にホリスティックリゾートに

おいて、そのコンセプトの体現を目指した創意工夫や努力があった。各施設が、統合療

法をベースとした様々なプログラムを提供し、多様なウエルネスツーリズム需要の受

け皿として機能し、顧客のリピーター化が進んでいた。こうした点を勘案すると、この

ような施設を核として活用し、ここをベースにウエルネスツーリズム事業を展開して

いくことによって、自治体・地域においても、総合的なウエルネスプログラムの提供が

可能になると考えられる。 

また、本研究においては、幅広いウエルネスの概念に対応するためのサービス・プロ

グラムの多様化の壁として、人材確保の困難さがあることがわかった。専門性が高く

多様なウエルネス関連のアクティビティやサービスを含むプログラムは、需要が高く、

ウエルネスツーリズム事業において重要な資源となりうる。しかし、それを担う人材

確保が容易ではない。フフ山梨や東鳴子温泉の旅館大沼の経営者の聞き取り調査の結

果が示すように、知名度が高くて愛好者数が多いプログラムについては、インストラ

クターやセラピストの確保は比較的容易であるが、マイナーなプログラムについては

講師が見つかりにくい。特に大都市から離れた地域では、講師の確保はより一層困難
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となる。しかしこれは、持続的展開において対応しなければならない重要な課題であ

る。 

解決策として提案したいのは、自治体が中心となって、少子高齢化が進む地域の高

齢者の住民にも取り組みやすくて愛好家も多い健康まちづくりプログラム（例えば、

気功や座禅、太極拳、あるいは温泉地であれば湯中運動など）を持続的に実施し、その

中で講師となりうる人材づくりを行うことである。その他の方策として、自治体や提

供宿泊施設が、都会のヨガやアロマテラピーなどの講師養成校を自前でつくる、ある

いは養成校と提携して人材派遣システムを確立することが考えられる。しかしながら、

これについても予算や人材、その他諸要因が絡み、実施が容易ではない。このような多

様なウエルネスプログラムの持続的展開への基盤づくりは、今後の課題と言えるだろ

う。 

第 2 の問題として挙げられるのは、6.2.1 で挙げた長湯温泉の飲泉場の例が示すよ

うに、伝統的な統合医療としての温泉療法が盛んな欧米モデルのウエルネスツーリズ

ム事業を、伝統的な統合医療としての温泉療法が衰退している日本において、全くそ

のままの形で実践することの限界である。しかしながら、そうした状況下においても、

医科学的なエビデンスが整いつつある泉質の温泉を有する場合は、三朝温泉が実践し

ているように、これによってこの地域独自のアイデンティティを創出し、他の温泉施

設との差別化に繋げられる可能性もある。さらに、第 5 章で挙げた現在の日本の観光

におけるウエルネス需要の高さから考えると、「温泉地」が健康や癒しをキーワードに

ウエルネスツーリズム事業に取り組むことは、観光による地域活性化の 1 つの切り口

としては有用であると考えられる。 

第 3 の問題は、6.2.2 で論じた周辺環境利用型のウエルネス滞在スタイルの推進に

関わるものである。このスタイルのウエルネス滞在においては、目的に沿った資源を

周辺環境の中から見つけて利用するのは訪問者の知恵と工夫に依存している。そのた

め、誘客も容易ではない。しかしこの場合においても、宿泊施設や温泉地が自らのホー

ムページや SNS にモデルウエルネス滞在プランを掲載することで、ウエルネス目的に

沿った滞在についての情報を伝え、訪問者の増加につなげることができるだろう。さ

らに、訪問者による SNS での情報発信を促すことにより、宿泊施設や温泉地のウエル

ネス滞在者の集客に繋げられる可能性もある。 

第 4 は、ヘルスあるいはウエルネスに関わる事業で地域の活性化をはかろうとする
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場合の問題である。これは、特にメディカルウエルネス寄りの施策であるほど従事者

や医療機器に上限があるため大量集客が難しく、マスツーリズム的な集客をイメージ

した活性化は困難である。したがって、数を追う考え方から、リピーターを増やす、地

域のファンを増やすことを前提に誘客を進めていく必要がある。これは、ウエルネス

ツーリズムだけでなく、ヘルスツーリズム全般の課題であろう。 

以上、全ての調査・考察の結果をふまえ、次章で本研究の結論および今後の課題を述

べていく。  
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第 7 章 結論 

7.1 本論文の総括 

 本研究では、第 1 章で、現在の日本の学術界におけるウエルネスツーリズムの研究

状況についての概観を述べた上で、本研究の課題として、(1)欧米のウエルネスツー

リズムの先行研究を基にしたウエルネスの定義と範囲の明確化と、ヘルスツーリズ

ム、メディカルツーリズムそしてスパツーリズムとの関係性を定めること、(2)日本

におけるウエルネスツーリズムの特徴と実情を明らかにすることの 2 つを設定した。 

第 1 の課題に沿って、第 2 章では、海外のウエルネスツーリズム研究に焦点を当て

てレビューし、ウエルネスの定義が限定的な領域で論じられているとの結果を得た。

そして、それを受けて、ウエルネスの定義と範囲を明確化し、筆者独自のウエルネス

の定義を「body（身体）・mind（心）・spirit（人智を超えた力・生命エネルギー）・

environment（環境）といった総合的な観点から、健康的な思考や活動を通じて、自

ら積極的に健康で充実した人生を達成・維持・増進していくことを示す概念」とし

た。 

第 3 章では、ウエルネスツーリズムとヘルスツーリズム、メディカルツーリズムの

関係性について、先行研究で分かれていた 2 つの見解を議論し、ヘルスツーリズムは

健康に係るツーリズム領域を包括する上位概念であり、その下位概念として、メディ

カルツーリズムとウエルネスツーリズムが存在する関係性であるとの見解が妥当であ

ると結論づけた。そして、以上検討した結果に基づき、ウエルネスツーリズムを、

「ウエルネス、すなわち body（身体）・mind（心）・spirit（人智を超えた力・生命エ

ネルギー）・environment（環境）といった総合的な観点から、健康的な思考や活動を

通じて、自ら積極的に健康で充実した人生を達成・維持・増進していくことを示す概

念を体現する、医療目的でなく自発的に行われるツーリズム」と再定義した。その上

で、ウエルネスに係る行動のみを目的とするものを「第一義ウエルネスツーリズ

ム」、旅行中の複数の行動の中でウエルネスに係る行動を中心とするツーリズムを

「第二義ウエルネスツーリズム」とした。さらに、行動の目的・性質から「レスト

型」・「アクティブレスト型」・「メディカルウエルネス型」の 3 つのカテゴリーを設定

し、第一義／第二義ウエルネスツーリズムのそれぞれを細分類した。 

第 4 章では、先行研究の分析を通じて、スパを「心身の総合的な健康の維持・増進

に繋がる、温泉療法や自然療法をベースとした施術をプロフェッショナルによる人的
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サービスにより提供する温浴・水浴施設」と定義した。その上で、スパツーリズム

は、旅行者が行うスパの種類によって、ウエルネスツーリズムにも、メディカルツー

リズムにもなりうる両方に跨るツーリズムであると結論づけた。 

第 5 章以降は、本研究の第 2 の課題に取り組んだ。第 5 章では、日本におけるウエ

ルネスツーリズムの興隆の土台となる社会状況を説明した。また、日本交通公社によ

る「旅行に出かけた動機」に関するアンケート調査の結果から、日本のツーリズムに

おけるウエルネス需要の特徴について論じた。第 6 章では、主に第 3 章と第 4 章の文

献レビューと考察を基に、ウエルネスツーリズム事業の事例を通じて日本におけるウ

エルネスツーリズムの現状を分析した。そこで確認できたのは、日本においては完全

に受身的なメディカルツーリズムの範疇にある事業の取り組みが少なく、ウエルネス

ツーリズムの範疇に当たる取り組みが極めて多いことである。また日本のウエルネス

ツーリズムの事例を、ツーリストが取りうるウエルネス滞在スタイルの観点から、

(1)宿泊施設内完結型、(2)宿泊施設内+周辺環境利用型、(3)宿泊施設外の施設・プロ

グラム利用型、(4)周辺環境利用型の 4 つに分類した。 

あわせて第 6 章では、上記 4 つの分類に該当する事例をふまえ、日本のウエルネス

ツーリズム事業の取り組みにおける問題点を示し、その改善に向けた提案も行った。

最初に提示した問題は、幅広いウエルネス需要に対し、ウォーキングプログラムや食

事提供などの限定されたプログラムやサービスによって部分的にしか充足しえていな

いという点である。これを改善するにあたり、より多様なウエルネスツーリズム需要

の受け皿が必要であるが、自治体単体での取り組みには限界がある。そこで、自治体

と民間双方の得意分野を活かし補完しあう協業が有効であると述べた。また、提供す

るプログラムの充実に欠かせない講師の確保は、特に大都市から離れた地域では困難

となるため、人材派遣システムの確立で対応することを提案した。第 2 の問題とし

て、周辺環境利用型のウエルネス滞在スタイルの推進の難しさを挙げた。これについ

ては、訪問者が各自で環境を利用したウエルネス滞在の仕方を見つける助けとして、

事業体がモデルとなるウエルネス滞在プランを発信していくことを提案した。第 3 の

問題として、メディカルウエルネス要素の強い欧米のウエルネスツーリズム理論や取

り組みは、ともすれば日本の観光実態にはそぐわない点があることを示し、日本に適

用する際には十分に注意する必要があるとした。最後に、ウエルネスツーリズムやヘ

ルスツーリズムにおいては、人材や設備確保の観点から大量集客は難しく、集客数で
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はなくリピーターや地域のファンを増やす前提で進めていく必要があることを指摘し

た。 

 

7.2 本研究の学術的貢献と社会的貢献 

 本研究の特色は、ウエルネスツーリズムについて、欧米の既存文献を基に、より包

括的で応用しやすい定義を構築した点にある。さらに、本研究では、ウエルネスツー

リズムと関係の深いその他の健康関連のツーリズムであるヘルスツーリズム、メディ

カルツーリズム、スパツーリズムの概念についても、既存の文献を基に議論し、それ

ぞれのツーリズムの範囲を明らかにし、ウエルネスツーリズムとの関係性も明確にし

た。これまでの日本のウエルネスツーリズム研究およびその上位概念に当たるヘルス

ツーリズム研究の多くは、欧米の定義を前提として紹介した上で、それらへの疑義や

検証もなく特定地域の事例に移るという内容であった。このように議論の対象にすら

なっていなかったこれらのツーリズムの定義と関係性を検討した本研究の意義は大き

い。とりわけ、ウエルネスツーリズムの定義において「メディカルウエルネス」の概

念を取り入れたこと、さらに、ウエルネスツーリズムとメディカルツーリズムの区別

を「メインとする目的（動機）」を基準に行うという新たな切り口から、先行研究の

矛盾点を解消する定義を構築したことにより、本研究の独創性が担保され、ウエルネ

スツーリズムおよびその他の健康に関わるツーリズムを対象とする学問領域に対して

貴重な学術的貢献をなした。 

さらには、ウエルネスツーリズムのカテゴリーを、まずは、旅行中のウエルネスに

係る行動を占める度合いを基に「第一義ウエルネスツーリズム」・「第二義ウエルネス

ツーリズム」に分類し、次いで各々の下位概念として、行動の目的・性質から「レス

ト型」・「アクティブレスト型」・「メディカルウエルネス型」の 3 つに細分類した。こ

の 2 段階の細分類を組み合わせたウエルネスツーリズムの定義づけは、管見のところ

先行研究には見られず、今後のウエルネスツーリズム研究における新たな議論を提供

する学術的な基盤作りに貢献ができたものと考える。また、スパの分類について、欧

米と日本の定義を検証したうえで独自の分類を提示したことは、日本国内だけでな

く、国際的な観点からみても、本研究の新規性にあたると考える。 

 本研究では、このように導き出したウエルネスツーリズムの定義と細分類の成果に

基づき、事例が示す日本のウエルネスツーリズム事業の実践の特徴を整理し、ウエルネ
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スツーリズム事業における日本の現状を明らかにした。ここでは、現在日本各地で実

践（提供）されているウエルネス滞在に向けた事業の実例の分析と類型化を行い、日

本全体のウエルネスツーリズム事業が抱える課題も浮き彫りにした。これもまた、既

存の事例報告が中心の先行研究にはない本研究の特色と言えるだろう。 

本研究の社会的貢献としては、まず、定義が定まらず複雑に関連しあうヘルスツー

リズム、ウエルネスツーリズム、メディカルツーリズム、そしてスパツーリズムの概

念について、図示も含めて簡潔に整理し、その意味と範囲を示した点が挙げられる。

これらの用語は、関連業界や企業、ともすれば研究者においてさえ、誤解や混用が多

く見られた。また、実在していたものの、これを表す言葉がなかった日本のヘルスツ

ーリズム施策や関連施設に対し、本研究内において「ホリスティックリゾート」、「ウ

エルネス滞在リゾート」という用語を定め、定義したことで、今後のウエルネスツー

リズムについての実務や事例調査を容易にした。 

さらに本研究では、国内で実施されている多くのウエルネスツーリズムに関わる具

体的な施策・事業を、分類・整理して取りまとめ、ウエルネス滞在に関わる事業が抱

える課題を提示し、その改善に向けた提案を行った。これもまた、ウエルネスツーリ

ズムの推進を支え、地域の活性化につながりうるという点で、本研究の社会的貢献の

1 つであると考える。 

 

7.3 本研究の限界と今後の研究課題：「日本版ウエルネスツーリズム」の構築へ向けて 

 論文の終わりに本研究の限界と今後の課題について説明するにあたり、先に 2020

年以降の新型コロナウィルス感染拡大がウエルネスツーリズムに与えた影響に関わる

問題についても触れておきたい。本研究の調査の大部分は、この感染症が拡大する前

に終えているため、その影響は本研究の対象になっておらず、この論文でもそれにつ

いては触れていない。しかしながら、本研究で事例調査の対象としたフフ山梨がこの

時期に閉鎖したことからも推測されるように、この感染症がウエルネスツーリズムに

もたらす影響は甚大であり、今後のウエルネスツーリズムの展開を考える上で、感染

症の影響とこれへの対応は、今後追求していかなければならない課題と言える。 

次に、本研究がこれまで行ってきた調査に基づく今後の課題について述べる。本研

究では、ウエルネスツーリズムとこれに関わる健康関連のツーリズムの概念の明確

化、ウエルネスツーリズムの細分類のためのカテゴリーの設定に重点を置いた。これ
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に基づく事例研究も行ったが、個々の事例について、詳細な調査をすることができな

かった。今後の課題は、本基盤研究に基づき、日本のツーリズム市場の研究上有為な

ウエルネスツーリズム、スパツーリズムの個々の事例について、より深化したあるい

は長期的・継続的な実地調査を通じて、本研究内容の裏付け、内容の精度を高めてい

くことである。 

さらに観光を基幹産業に位置づけるという国の政策が展開されるようになった昨

今、研究のための研究だけではなく、産官学連携をはじめ、観光に係る（地域・観光

産業などの）諸問題・課題を多面的に解析し解決に繋げていく、そうした実証的な研

究も求められている。これに関連して、廣岡（2013）は、観光学には「観光現象のシ

ステムの解明に加え、観光を媒体とした（諸問題）改善のためのシステム構築」、す

なわち観光学の学際性をふまえたマルチ/インターディシプリン的な課題解決型研究

が求められると主張した。このような要請を満たしていくことも、観光学における今

後の課題と言えるだろう。 

また、本研究では、ツーリストの動機・行動に即してウエルネスツーリズムを細分

化し、そうしたニーズに対応する事業者の取り組み事例を調査した。これにより、日

本のウエルネス滞在に関わる事業の特徴を明らかにするという成果は上げられたが、

ウエルネスツーリストの行動特性についてもまた調査し精査していく必要がある。こ

うした研究を進めていくことも今後の課題と考える。 

 その他の課題は、先行研究に関わるものである。本研究は、ウエルネスツーリズム

について、日本国内では対象となる先行研究が少なかったことから、海外の先行研究

を中心に討議してきた。このことは、日本の先行研究にない基盤研究として学術的に

寄与していると考えるが、欧米の文献を中心にレビューしたことによる限界も明らか

になった。それは、受身的な医療要素を多く含む欧米のヘルスツーリズム、ウエルネ

スツーリズム、メディカルツーリズムおよびスパツーリズムの先行研究の定義は、日

本の観光（旅行）市場にそぐわない局面もありうるという点である。日本において

は、ヘルスツーリズムといえども、ともすれば効用のエビデンスよりも楽しみに重き

を置く層が厚い。周遊観光の滞在拠点としての温泉地滞在や歓楽を目的とする温泉旅

行が多い市場である。その状況を鑑みると、温泉医療をはじめとした受身的な医療要

素を多く含む欧米を中心とした先進のウエルネスツーリズム、スパツーリズム研究

が、日本のウエルネスツーリズム市場を研究する上で、必ずしも助けになるとは限ら
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ない。そのため、単に欧米のウエルネスツーリズムの理論を直輸入してそのまま適用

しても、実証レベルで齟齬が生じて十分に機能しない可能性があるということを指摘

しておきたい。   

したがって、今後は、ウエルネスツーリズムとの関係という観点から「温泉

（Onsen）ツーリズム」をどのように位置づけうるかの検討を含めて、日本のウエル

ネスツーリズムの事例について調査を積み重ね、本研究で構築したウエルネスツーリ

ズムとスパツーリズムの定義と細分化のカテゴリーについて、さらに検討し再構築し

ていくことが研究課題となる。そして、こうした研究を進めていく中で、将来的には

「日本版ウエルネスツーリズム」を概念・市場ともに構築し、発展させていくことに

繋げていきたいと考える。 
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