
1
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簡単に自己紹介

【専門領域】

・運動生理学（体温調節と運動パフォーマンス）

・環境生理学（体温調節と脳内神経伝達物質）

睡眠生理学（快適睡眠と室内温度環境 体温の関係）

起床入眠時

・睡眠生理学（快適睡眠と室内温度環境，体温の関係）

・発育発達（子どもの生活習慣，睡眠，体温の関係）

・脳神経科学（脳内ネットワーク機構）

起床入眠時

設定温度

－１℃

最下点

深睡眠を誘導する
温度勾配

起床を誘発する
温度勾配

－２℃

3時間 1時間

快眠ﾎﾞﾀﾝで起床時
刻をｾｯﾄし、Ｖ字型
温度制御ｽﾀｰﾄ

睡眠時間

高濃度酸素の
供給ｽﾀｰﾄ
（目覚めｽｯｷﾘ）

ﾘﾓｺﾝ設定温度
に復帰して運
転を継続
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・Togo et al., Sleep 30´6´: 797-802, 2007
Influence on human sleep patterns of lowering and delaying the minimum core body temperature 
by slow changes in the thermal environment.

【業績】

・石渡貴之，体育の科学 3月号 Vol.55: 235-238，2005.
健康と睡眠（1）

・石渡貴之，体育の科学 4月号 Vol.56: 313-317，2005.
健康と睡眠（2）

【特許】【特許】

1.特許公開2007－247986 空気調和方法及び空気調和機
2.特許公開2007－063236 睡眠の質改善用組成物
3.特許公開2006－336975 空気調和機及び空気調和方法
4.特許公開2006－317119 リモートコントローラ及び空調システム
5.特許公開2006－317074 環境温度制御方法及び環境温度制御装置並びに空気調和機
6.特許公開2006－102020 体温調節装置及び体温調節システム並びに体温調節方法6.特許公開2006 102020 体温調節装置及び体温調節システム並びに体温調節方法
7.特許公開2006－095232 環境調整システム及び環境調整方法並びに空調機及びリモートコントローラ
8.特許公開2005－296642 睡眠制御方法及び睡眠制御装置
9.特許公開2005－296177 環境温度制御装置
10.特許公開2005－261737 生体リズム調整方法、生体リズム調整装置、生体リズム調整システム
11.ＷＯ2006/038441 睡眠状態向上システム及び睡眠状態向上方法
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コミュニティ福祉学部における

スポーツウエルネス学科の位置づけと意義

スポーツウエルネス学科

〈いのちの尊厳〉

ハンディキャッ
プを持つ人々
の支援・援助

よりよい暮らしの

ためのコミュニティ
形成

ミ テ福祉学科

〈いのちの尊厳〉

コミュニティ
政策学科

福祉学科

三者の有機的統合
新しい福祉の創造！



5

ウエルネス（Wｅｌｌｎｅｓｓ）

健康（health）の枠組みを
超えたより多元的な
健康観である

心身の健康のほかに、
人生の価値観や生き
がいなども含まれる

すべての人が豊かで充実
した人生を追究する
ことを目標とする
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異分野融合による⽅法的⾰新を⽬指した
⼈⽂・社会科学研究推進事業
（⽇本学術振興会，H21~H23）

戦略的基盤研究形成⽀援事業
（⽂部科学省，H22~H26）

ストレス及び不安に関する客観的指標の開発

ストレス分析チーム

ストレス及び不安に関する客観的指標の開発
〜うつ病者の社会復帰支援に向けて〜

石渡貴之，加藤晴康，杉浦克己，濁川孝志，松山真，大石和男
遠藤伸太郎（RA）
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社会福祉学

ス
医学

予防 治療

ポ
ー
ツ
科
学

リハビリ

職場復帰

社会復帰

【方法的革新】

職場復帰困難
者のための中
間支援施設

【方法的革新】
①ストレス及び不安に関する客観的指標の開発研究

②「安静」による治療から「安静と運動」併用型の治療と予防

③社会福祉学の早期介入による治療時－リハビリ時－職場復
帰時のトータルな支援方法の確立

④新指標による臨床検査と運動アクティビティの社会的実用化④新指標による臨床検査と運動アクティビティの社会的実用化
研究

⑤職場復帰困難者に対する中間支援施設や福祉的就労方法
に関する研究
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安静群

うつ病疾患者（⼊院時）

①客観的指標の開発

安静群

運動群

・唾液検査

・生活状況調査

・睡眠検査

・心理検査 うつ病疾患者
（リハビリ時）

②アクティビティの開発 ・運動プログラムの開発

（リハビリ時）
リハビリ場面での
実用化研究

③社会福祉学の早期介入によ
るトータルな支援方法の確立

④職場復帰場⾯での
実⽤化研究

⑤職場復帰が困難な⼈の⽀援シ
ステム及び⽀援場⾯での実⽤化

に関する基礎的研究
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本研究の社会的意義 ウ
エ
ル
ネ
ス

コンテンツ
・客観的指標にもとづき、うつ病者が自分の状態を
把握できる簡便ツールを開発・事業化

・
コ
ミ
ュ
ニ
テ

把握できる簡便ツ ルを開発 事業化
・うつ病者の社会復帰、就労を支援する社会的連携、
系統的支援体制（支援機関、家族、地域
コミュニティ、企業など）の構築、法制度化

本事業の目的

１．個別支援方法・
プログラムの
開発および実用化

２ 生活相談・社会

うつ病者の社会
復帰支援の促進

テ
ィ
の
創
造

社会的波及効果

・労働者人口減少（少子化・自殺者増加）
の抑制

社会福祉学研究の方法的革新

２．生活相談・社会
復帰・就労を
支援する機関・
体制等の開発
および政策提言

・家族、医療機関などの社会的負担を軽減
・医療費の削減
・ニュービジネスの創造 など
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研究背景研究背景

厚生労働省調査によれば うつ病を含む気分障害の厚生労働省調査によれば，うつ病を含む気分障害の
患者数は1999年の約44万人から，2005年は約92万人

と倍増しているが，これらの人への社会的支援は極め
て弱い．

うつ病者の社会復帰に対する社会福祉学からの主なうつ病者の社会復帰に対する社会福祉学からの主な
アプローチは，入院時～リハビリテーション時～社会復
帰時の経時的な生活相談・職場復帰・就労支援である．

しかしながら，支援においては，医療ソーシャルワー
カーの経験的・主観的判断に依拠する支援が中心であカーの経験的・主観的判断に依拠する支援が中心であ
り，客観的指標に基づく支援，具体的なプログラムの提
供等はなされていない．
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平成21年度 研究目的平成21年度 研究目的

うつ病者（入院群）と健常者（健常群）に対して，
「唾液成分分析」，「睡眠検査」，「心理不安検査」
「生活状況調査」を実施し，ストレス指標としての生活状況調査」を実施し， ト 指標としての
相関を検証する．

今回は健常者（大学生）のデータのみ
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ラテン語より派生し、１７世紀 英語として使

「苦悩 抑圧 困難 逆境 意味

＜ストレスとは？＞

用：「苦悩、抑圧、困難、逆境」という意味。

からだを守

寒冷曝露、外科的外傷、薬物中毒などの刺激

からだを守
る働きが低

下
副腎皮質の腫脹副腎皮質の腫脹

全身リンパ節・胸腺の萎縮

胃・十二指腸の出血性潰瘍

Hans Selye:A Syndrome produced by Diverse Nocuous Agent, Nature,1936.
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ストレスとは？ストレスとは？

力

軟式テニスボール
||

こころ（からだ）

力
||

ストレッサー
（ストレス原因となる刺激）

軟式テニスボールに力が加わるとゆがむように，
こころやからだにストレスが加わるとゆがむ．
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心やからだが

へこんでゆがんだ状態

ストレス

ストレ サストレッサ－

（原因）
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「今仕事で大変なストレスを抱えている」

周りの環境から掛かる重圧周りの環境から掛かる重圧

「ストレスがひどくて，まともに考えられない」

そうした重圧ゆえにに沸き上がってくる感情

ストレスという言葉が様々な意味で使われるストレスという言葉が様々な意味で使われる
のは，ストレスの感じ方が広い為
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ストレスの程度

気が張っているから人生のごたごたに
すっかり打ちのめされているものまである

その状態が長く続くと慢性のストレスとなり，
精神的な緊張が肉体的な緊張へと変わる精神的な緊張が肉体的な緊張へと変わる

ストレスが身体を攻撃し始めると，不安障害
やうつ病と言った本格的な精神疾患や，高
血圧，心臓疾患などが引き起こされ，癌に
なる恐れもある．
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ストレスの影響

精神的疾患
（不安障害・うつ病）
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＜精神面＞

＜身体面＞

・頭痛・めまい・自律神経失調症

・円形脱毛症・じんましん・アトピー性皮膚炎

＜精神面＞

・うつ病

・神経症

・心身症

・肩こり・首のこわばり

・気管支喘息・過換気症候群

・狭心症

・食欲不振

・パニック障害

・登校拒否

・過食・拒食

・アルコール依存症

・胃十二指腸潰瘍・過敏性腸症候群

・肥満症・糖尿病

・腰痛・インポテンツ

・手足の神経痛

・不眠

手足の神経痛

・心身症その他・
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この１年間にどれくらいストレッ
サー（原因）がありましたか？
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あなたのストレスをチェックをしてみましょう

こころと行動のチェック

あなたのストレス度チェック

まったくあて
はまらない

あまりあて
はまらない

ややあては
まる

とてもあては
まる

こまったことはないけど、なんとなくあせってしまう。 0 1 2 3
他の人よりもついていないと思う 0 1 2 3
毎日の生活に充実感がない 0 1 2 3
だるいし、やる気が起きない 0 1 2 3
ため息をつくことが多い 0 1 2 3

合計

からだのチェック
はい いいえは え

カゼを引きやすく、なおりにくい 0 1
すぐに手のひらや脇（わき）の下に汗をかく 0 1
頭が重くすっきりしない 0 1
めまいを感じることがある 0 1
朝、よくおきられない 0 1
「よく眠った」と思えない 0 1

合計

考え方のチェック

全く思わな あまり思わ
思うときと思
わないとき 少しは思う よく思う

い ない
わないとき
がある

少しは思う よく思う

自分は役に立たない人間だ 1 2 3 4 5
何をやっても失敗するに決まっている 1 2 3 4 5
自分なんかいなくなったほうがいいんだ 1 2 3 4 5
だれも親身になって心配してくれない 1 2 3 4 5
この苦しみはずっと続くだろう 1 2 3 4 5
もうすべてやめてしまいたい 1 2 3 4 5

合計
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判定
こころと行動
０－４点 問題ないでしょう

５－８点
軽いストレス状態です。考え方や行動の仕方を見直し、ストレス解消
を心がけましょう

９－１２点
かなりストレス状態になっていると思われます。本格的にリラクセー
ションをしましょう９ １２点 ションをしましょう

１３－１５点 一度専門家に相談してみましょう。

からだのチェック
０－２点 問題ないでしょう
３－４点 自分のストレスに目を向け生活を考えてみましょう
５－６点 ストレスがからだに表れているかも。ストレス対策をしよう。

考え方のチェック
な１－１２点 問題ないでしょう

１３－１８点 否定的（ひていてき）に考えていませんか？

１９－３０点
考え方がストレスにつながりやすいので、客観的（きゃっかんてき）に
考えられるようにするといいです。

コメント
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イライラ 肩

気分転換・ひらめき・記憶
力や集中力の向上・鋭敏
な反応・トラブルへの冷静
な対処・プレッシャーへの

高←

生
産

胃潰瘍。高
血圧・心臓

イライラ・肩
こりなど

低生産性

抵抗

低 ストレスレベル 高

産
性

→

低

病・がんなど

低← ストレスレベル →高

ストレスレベルと生産性
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汎適応症候群
呼吸数、血圧、心
拍数の増加、唾液
量の低下、消化器

正常水準

機能の一時低下血圧、
体温
の低
下

ショック相 抵抗力

反ショック相

警告期 抵抗期 疲憊期

の低下
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実験系の構築に向けて実験系の構築に向けて

唾液成分の分析には，キット化された
ELISA試薬が汎用されるが，多項目の多点

サンプルを測定する場合，試薬の費用がか
さんでしまう．
そこで，測定項目を免疫グロブリンA（IgA）

に絞り，サンプリング条件を効率よく検討で
きるよう測定系を構築し，実際にサンプルの
測定を行った．



25

感覚器
ス
ト
レ
ッ

大脳辺縁系（扁桃体）

視床下部

ッ
サ
ー

ノルアドレナリン

ノルアドレナリン

ノルアドレナリン

自律神経系 脳下垂体

交感神経の機能亢進
副腎皮質ホルモン

ノルアドレナリン

アドレナリン，クロモグラニンA

交感神経の機能亢進
副腎皮質ホル ン

免疫系
心拍数，血圧上昇
呼吸が速くなる

身体の興奮状態

コルチゾル

IgA
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ELISA法（サンドイッチ法）についてELISA法（サンドイッチ法）について
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実験系の構築１実験系の構築１

唾液のサンプリングには，ステロイドホルモン
の測定も考慮し，サンプルの吸着が懸念される
コットン（サリベット）ではなくOral Swabを用いるこ（ リ ） を用
とにした．
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実験系の構築２実験系の構築２

IgA測定試薬はBethyl社の試薬を用いたが，少

量の使用量で測定が可能なプロトコルをオリジ
ナルで構築した．ナ 構築
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唾液中IgA濃度の定量方法（プロトコル１）唾液中IgA濃度の定量方法（プロトコル１）

1. 捕獲抗体の固相化
プレート：イムノモジュールF8 マキシソープ（Nunc:468667）
固相化緩衝液（SIGMA:C3041：1カプセルの内容物を200 mLの精製水に溶解する）
捕獲抗体：anti-IgA (Bethyl:A80-102A) 固相化緩衝液で100倍に希釈
方法：希釈した捕獲抗体溶液を50μl/well添加、室温1時間静置

2. 洗浄
洗浄液：PBS-T：0.05%Tween-20 (SIGMA:P1379) in PBS
PBS：リン酸緩衝生理食塩水（SIGMA:P4417：1錠を200 mLの精製水に溶解する）
方法：溶液を除去し、300μl/wellの洗浄液で4回洗浄

3. ブロッキング
ブロッキング溶液：1% BSA(SIGMA:A7030-10G) in PBS-T
方法：ブロッキング溶液を250μl/well添加、室温1時間静置後
溶液を除去し、300μl/wellの洗浄液で4回洗浄
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唾液中IgA濃度の定量方法（プロトコル１）唾液中IgA濃度の定量方法（プロトコル１）

次反応4. 一次反応
標準抗原液：Reference Serum (Bethyl:RS10-110-3:IgA = 1.2 mg/mL)

PBSで500 ng/mL〜 2倍段階希釈（6段階）+ PBSのみ 計8濃度
検体：唾液サンプルをPBSで1000倍希釈
方法：希釈した標準抗原液および検体を50μl/well添加、室温1時間静置後
溶液を除去し、300μl/wellの洗浄液で4回洗浄

5. 二次反応
標識抗体: anti-IgA-HRP (Bethyl:A80-102P) ブロッキング溶液で20000倍に希釈
方法：希釈した標識抗体溶液を50μl/we11添加、室温1時間静置後

溶液を除去し、300μl/wellの洗浄液で4回洗浄

6. 発色
発色基質液：TMB(3,3',5,5'-Tetramethylbenzidine)溶液 (KPL:53-00-01)発色基質液 ( , , , y )溶液 ( )
方法：発色基質液を50μl/we11添加、室温30分静置

7. 吸光度測定
プレートを攪拌後、プレートリーダーで655nmの吸光度を測定し、
標準抗原液の吸光度より標準曲線作成し、検体の濃度を算出する
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実験系の構築３実験系の構築３

唾液中のIgA濃度の変動を唾液中の総タンパ

ク質濃度で補正する可能性を考慮し，タンパク定
量法Protein Assay Reagent 660(Thermo社)を適法 y g ( 社)を適
用した．
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唾液中の総タンパク質濃度の定量方法
（プロトコル２）
唾液中の総タンパク質濃度の定量方法
（プロトコル２）

標準物質としてBSAを1000μg/mL の濃度よりPBSで2倍段階希釈系
列を作製する(ブランクはPBSのみとする)

標準物質/ブランク、および唾液サンプル10μLを96ウェルプレートに
入れる（n=2）入れる（n 2）
↓

Pierce 660nm protein assay reagent(Thermo:22660)を150μL添加する
↓

室温で5分静置
↓↓

プレートリーダーで655nmの吸光度を測定
↓

Stdの濃度-吸光度曲線よりサンプルのタンパク質濃度を換算する
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実験方法実験方法

健常人サンプルとして大学生10名の
5日間（1日4ポイント（起床後，昼食前，

夕食前 就寝前））の採取唾液を用夕食前，就寝前））の採取唾液を用い
て，構築した測定系にてIgA濃度およ
び総タンパク質濃度の定量を行った．
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調査用紙調査用紙
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ストレスの影響

精神的疾患
（不安障害・うつ病）
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冠状動脈疾患とは冠状動脈疾患とは
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冠状動脈疾患の身体因子冠状動脈疾患の身体因子

加齢、男性、運動不足、

高脂血症 高血圧高脂血症、高血圧、

遺伝、喫煙、タイプＡ
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ある日、心臓外来のイスを見て、
フリードマンは思ったフリ ドマンは思った。

何でイスの前の部分だけ
磨り減っているんだろう？磨り減っているんだろう？
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それは、心疾患を持つ患者の行
動特性が原因だった動特性が原因だった。

前に腰掛けたほうが、
名前を呼ばれたときに名前を呼ばれたときに
すぐに立てるのさ！
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せっかち おこりっぽい
食

こんな人あなたの周りにいません
か？

ながら食い

数字を気にする 夜遅くまで仕事数字を気にする

歩くのが速い

同時にいくつもの仕事

歩くのが速い
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この様な行動を

タイプＡ行動型

と名づけたと名づけた

血液型とは違います！血液型とは違います！
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ＡＨＡ症候群 Ａｎｇｅｒ，Ｈｏｓｔｉｌｉｔｙ，Ａｇｇｒｅｓｓｉｏｎ

出来事→怒り→敵意→攻撃
①敵意・攻撃性

・他者に対する悪意 ・否定的な見解

・他者の価値を低く見る ・他者を対立する立場におく

出来事 怒り 敵意 攻撃

②時間的切迫感

・時間に追われる ・いくつもの仕事を平行して抱え込む

・より少ない時間で何かを達成しようとする ・質より量

・疲労の拒否、無視

③行動の強さ・速さ
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①達成に向けた過剰なまでの努力

タイプＡの背景

①達成に向けた過剰なまでの努力
（しないといけないという思い）

②「自分の価値や幸福は不安定だ」

という信念（自信がない？）

③コントロールを失うことを恐れる③コントロ ルを失うことを恐れる

（自分のよりどころ？）
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ストレスフルな出来事が起こると
（対処可能な場合）

積極的に対処

強化 悪循環

結果は成功

強化・悪循環

⇒社会的賞賛、ストレスの緩和
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ストレスフルな出来事が起こると
（対処不可能な場合）

対処しようがない

考え方を変えるしかない考え方を変えるしかない

柔軟に変えられない

無力感、絶望感、うつ
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あなたはタイプＡ行動型です
か？か？

さあ、チェックしてみましょう
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あなたなら何を変える？

①性格を変える（難しい？）①性格を変える（難しい？）

②環境を変える（のんびり暮らす？）

③認知を変える（ポジテ ブシンキング？）③認知を変える（ポジティブシンキング？）

④行動を変える

⑤身体反応を変える（難しい？）⑤身体反応を変える（難しい？）
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どうすればいいの？

①敵意の減少①敵意の減少

状況の回避、考えることをやめよう！

②リラクセーション②リラクセ ション

③自分がタイプＡであることに気がつき、

認めること。認めること。
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あなたのリラクセーション方法は？



50

どうすればいいの？

・気づく

↓

・知識を得る

↓

・行動をチェックする（質問項目）

↓

・素直になおす
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タイプＣとは

癌にかかりやすい人の多くに共通した
性格特性

感情の抑圧傾向・感情の抑圧傾向

・控えめで忍耐強い

・自己犠牲的な問題解決
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ストレス解消法
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運動の効果



54
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運動と脳内神経伝達物質の関係運動と脳内神経伝達物質の関係

セロトニンセロトニンセ ト ン
（日内リズム，他の物質の調整）

セ ト ン
（日内リズム，他の物質の調整）

ドーパミン
（快楽・興奮）
ドーパミン

（快楽・興奮）
ノルアドレナリン

（ストレス）
ノルアドレナリン

（ストレス）
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運動により脳内神経伝達物質が変化する運動により脳内神経伝達物質が変化する

セロトニンセロトニン
ド パミンド パミン セロトニンセロトニン

運動効果①

運動 ☆ドーパミンは快楽物質
ド パミンド パミン

ノルアドレナリンノルアドレナリン

セロトニンセロトニン
ドーパミンドーパミン

ノルアドレナリンノルアドレナリン

セロトニンセロトニン運動 ド パミンは快楽物質
→気分が良くなる

☆体温上昇を抑える
→ 運動パフォーマンスが増加

ドーパミンドーパミン

運動効果②
ズ

ドーパミンドーパミン

ノルアドレナリンノルアドレナリン

リズミカルな
運動

☆セロトニンは脳内で
様々な機能を調節

→ 気分の安定
セロトニンセロトニン

ノルアドレナリンノルアドレナリン

セロトニンセロトニンドーパミンドーパミン

運動効果③

ドーパミンドーパミン

ノルアドレナリンノルアドレナリン

セロトニンセロトニン運動の継続
☆ノルアドレナリンは

ストレス時に分泌
→ ストレス軽減

ノルアドレナリンノルアドレナリン

セロトニンセロトニンドーパミンドーパミン
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身体が心にもたらす効果
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バーンアウト症候群
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平成22年度 研究目的平成22年度 研究目的

２１年度に得られた成果を用いて「入院群」
「通院群」「健常群」をそれぞれ「運動群」と
「安静群」に分け、ストレスおよび不安を測安静群」に分け、ストレスおよび不安を測
定し、運動の有効性を検証する。

デいよいようつ病患者のデータが必要
どんな運動が有効か検討が必要
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運動による気分改善効果運動による気分改善効果

半期にわたるスポーツ演習の授業に参加
した本学学生を対象にして，身体運動を開
始する前と終了後に気分調査を毎回実施し始する前と終了後に気分調査を毎回実施し，
その結果を比較した．
分析の対象となったのは合計121名（男性

64名 女性41名） である64名、女性41名） である．
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気分の測定気分の測定

従来の多くの研究では、気分の調査にはProfile of 
Mood States（POMS）が用いられることが多かった。
POMSは性格傾向を評価するのではなく、その人のおか

れた条件下での一時的な気分 感情の状態を測定するれた条件下での 時的な気分、感情の状態を測定する
検査法のひとつである。
「気分の状態」についての65項目に答えることで、緊

張・不安、抑うつ・落ち込み、怒り、活気、疲労、混乱の６
因子が同時に測定できるため（横山と荒記 1994） ス因子が同時に測定できるため（横山と荒記, 1994）、ス
ポーツの分野ではこの検査法を競技選手の疲労度など
のチェックやコンディションづくりに役立てられている。
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気分の測定気分の測定

しかし、POMSは65項目からなる質問にすべて答えな

ければならないので、実際にこれを実施するには時間が
かかり、被験者に負担をかけることになる。特に本研究
のように 毎回の授業で2回の測定を実施する場合などのように、毎回の授業で2回の測定を実施する場合など
は、そのまま実施することには無理があった。

そこで本研究では、気分を調べる簡易型の質問紙によ
る調査を実施した。この質問紙は、緊張・不安、抑うつ・
落ち込み 怒り 活気 疲労 混乱の６因子について落ち込み、怒り、活気、疲労、混乱の６因子について、
「全くあてはまらない」から「全く当てはまる」までを７件法
で回答するものである
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実施された「簡易型気分調査表」実施された「簡易型気分調査表」
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初回授業時の授業前と授業後の気分評価初回授業時の授業前と授業後の気分評価

緊張・不安、抑うつ・落ち込み、活気、混乱に有意差が
観察された。

これらの結果は、身体活動を実施することで気分が
改善された可能性を示唆している。
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全授業時を通した授業前と授業後における気分の比較全授業時を通した授業前と授業後における気分の比較

疲労を除いたすべての気分項目で有意差が観察され
た。

身体運動が気分を向上させるために大きな効果を発揮
することが確認された．
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コンディショニングの重要性

Q1. 「コンディショニング」（Conditioning）とは
どういう意味でしょうか？う う意味 ょう

A. 「調整」
心身の状態を好ましい方向に整えること

普段の生活の体調管理から スポーツの試普段の生活の体調管理から，スポーツの試
合に向けてベストな状態にもっていくための方
法として捉えることができる．

ストレス社会への対応策として，ライフスタイル，ストレス社会 の対応策として，ライフスタイル，
身体トレーニングや栄養摂取，疲労回復などを
含めた総合的なコンディショニングを今後考える
必要がある．
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コンディションを整えるためには
バランスを保ちましょう！バランスを保ちましょう！
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Q２．⽣活習慣の確⽴に必要なバランスとは？Q２．⽣活習慣の確⽴に必要なバランスとは？

ヒント：健康の３⼤要素

運動運動

栄養栄養 休養休養
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Q３．⾝体システムを健全に保つバランスとは？Q３．⾝体システムを健全に保つバランスとは？

ヒント（頭⽂字）：⾃○○○系，内○○系，免○系

自律神経系自律神経系

内分泌系内分泌系 免疫系免疫系


