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茶カテキンの特性とその有効利用

斎藤貴江子＊

〔キーワード〕：茶，カテキン， EGCG,生体機能性，

機能性食品

はじめに

茶の歴史を紐解くと，中国の「神農（しんのう，

農業・漢方の祖）」の逸話から始まっている．神農

は，野草の毒消しにお茶の葉を食べていたと伝えら

れ，この伝説から，お茶の発見は紀元前 2700年頃

と考えられる．漢の時代（紀元前 1世紀）の医学書

「神農本草経（しんのうほんぞうきょう）」には，「茶

味苦，飲之使人益思，少臥，軽身，明目」の記述が

あることから，すでにこの頃，お茶はよく知られて

いたようであり， 1~2世紀頃から薬として用いられ

ていたと文献に記されている．また，鎌倉時代に日

本に茶を普及させた栄西禅師の著書「喫茶養生記」

に，「茶は養生の仙薬なり」と茶のすぐれた効能が

述べられている．

今では，茶の効能が科学的に証明され，世界中に

広く知られるようになったが，その中心的な役割を

担ってきたのが，カテキンである．カテキンはカ

フェイン，テアニンとともに，茶の主要な成分であ

るが，その中で最も多く茶葉に含まれている．また，

緑茶の渋みの主成分で，乾燥茶葉 100g中に 10-18%

存在する．カテキンの研究の歴史は古く，およそ 200

年も前にインドなどに生えているアカシャ・カテ

キュー（マメ科アカシア属）の樹木からとれた暗褐

色の "catechu"(カテキュー）にはじまる日本で

も昔から茶のタンニンとして知られていたが，この

タンニンの本体として茶葉からカテキンが純粋な

形で分離されたのは， 1929年から 1935年にかけて

のことである．その後，カテキンの効能についての

論議もあったが，この 30年の間に茶の機能成分と

してカテキンの研究が活発に行われ，ヒトに対する

効能と数多くの生理活性作用が明らかになった．

本稿では，茶の主要な機能成分であるカテキンの

性質とその生理活性による生体機能性，有効利用に

ついて述べる．

＊静岡県立大学食品栄養科学部，茶学総合研究センター (K.ieko

Saito) 

1. カテキンの種類と特性

植物の渋味の成分として知られているタンニン

(tannin)は， 18世紀末頃に皮をなめす (tan)ため

に用いられたことに由来している．タンニン含有植

物は，整腸作用，消化器疾患，皮膚病，創薬治療に

有効であると伝承され利用されてきた．現在，茶の

タンニンと言われているのはカテキンが重合した

ものや他の物質と結合した化合物である．タンニン

は化学構造が多様な化合物群であるが，分子中に多

数のフェノール性水酸基を持っている．従ってタン

ニンは現在ではポリフェノールの名称で用いられ

ることが多い Il.

茶に含まれるカテキンも，ポリフェノールの中の

フラボノイド，その中でもフラバノールという種類

に分類され，単一の分子ではなくいくつかの分子の

混合物である．茶に含まれる主要なカテキンは，（ー）

エピカテキン (EC),(-)エピガロカテキン (EGC),

(-)エピカテキンガレート (ECG), (-)エピガロ

カテキンガレート (EGCG)の4種であり，その他微

量の（＋）カテキン (C)'(+)ガロカテキン (GC)

などが含まれている（図 1). その中でも EGCGが

最も多く，含まれるカテキンの 50~60%を占めてい

る2) (表 1).EGC, ECG, EGCGの3種類は，茶に

特有のカテキンであるが， ECは茶の他にリンゴ，

ブラックベリー，ソラマメ，サクランボ，プドウ，

ナシなどに含まれている．また，ソラマメ，ブドウ，

アンズ，イチゴなどには， Cが含まれている．

茶の種類におけるカテキンの含有量は煎茶に多

く，一杯で 60mg程度含まれているが，製造工程が

異なる紅茶やウーロン茶では，これらカテキンは酸

化重合するので含有量は少なくなる．また，カテキ

ンは一番茶に多く，二番茶，三番茶になると減少し，

成熟した葉 (3~4葉目）よりも若い芽 (1~2葉目）

に多く含まれている．また，茶葉中のカテキンの生

成は栽培条件に影響され，日光の照射時間の増加と

気温の上昇により促進される．生成されたカテキン

0369-5247 /18/¥500/1論文/]COPY
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図 1 茶莱に含まれる主要カテキンの構造

表 l 茶築中の主要カテキンの含有凪:2) 表 2 茶 ・カテキンの健康効果として報告がある主な
作用 2)

カテキンの種類 含有凪

(g/1 OOg乾燥茶葉）

Epicatecbin (EC) 1.5 

Epigallocatechin (EGC) 4.0 

Epicatechin gallate (ECG) 2.8 

Epigallocatechin gallate (EGCG) 8.8 

は細胞内の液胞に貯蔵され代謝分解はほとんどさ

れなぃ 1)_

2. カテキンの生体機能性

カテキンのこれまでに報告された効能を表2に示し

たこれらの効能は主に動物（マウスやラット）や

培養細胞による実験で証明されたものが多く，ヒト

での実証（臨床例や介入試験）による例は少ないが，

カテキンの主な作用について以下に述べる．

(1)抗酸化作用

生体内で発生した活性酸素は，体内に侵入してき

抗酸化作用

抗変異原性

迫伝子保護作用

抗がん作用

抗肥満作用

コレステロール上昇抑

制作用

脳卒中とその進展抑制

作用

血管内皮機能保護作用

抗動脈硬化作用

血圧上昇抑制作用

高脂血症抑制作用

血糖上昇抑制作用

抗血小板凝集抑制作用

肝機能保護作用

抗菌 ・抗ウィルス作用

抗う蝕作用

腸内フローラ改善作用

抗炎症 ・抗アレルギー作用

免疫機能改善作用

脳 ・自律神経調節作用

認知障害予防作用

リラックス作用

た細菌やウィルスを殺し，生体防御の有用な役目も

果たす一方で，ストレス ・紫外線 ・喫煙 ・過度の運

動などで過剰に発生し組織に障害を及ぼす．この過

剰な活性酸素を消去し酸化障害から生体を守る働

きをするのが抗酸化物質であり，茶のカテキンにそ

の効果があることが明らかにされている特に，茶
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の成分のエヒ°ガロカテキンガレート (EGCG)の抗

酸化力は強く，試験管内の実験では，抗酸化物質と

して知られているビタミン Cやビタミン Eの数倍

から数十倍といわれている 3). また， DNAに重篤

な障害を与え，最も危険な活性酸素であるヒドロキ

シル (OH) ラジカルを消去する効果も， EGCGが

大きい．ラジカル消去活性試験などによる各カテキ

ンの抗酸化活性は， EGCG>EGC>ECG>ECという結

果が多い．これらの結果とカテキンの構造式とを併

せて考えると， 5'の位置に水酸基が着いている EGC

および EGCG, (ピロガロール型）は， ECおよび

ECG (カテコール型）に比べて抗酸化力が高いこと

などから，水酸基の存在が抗酸化活性に影響してい

ると推察される 4). また，別の試験では，ガロイル

基を持つ ECGが高い抗酸化活性をもつことも報告

されている．これは，カテキンの化学構造の違いに

よる疎水性やリン脂質膜に対する親和性の強弱が，

抗酸化活性に影響することを示している．

活性酸素が生体に与える影響は，半世紀以上も前

にHarmans)がマウスの寿命に対する影響を研究し

たことに始まるが，現在でも活性酸素などによる酸

化的ストレスが様々な病態や疾患の要因となって

いることが示唆されていることから，高い抗酸化活

性を有するカテキンの健康維持効果は極めて大き

いと思われる．

(2)抗変異原性

寒天培地による抗変異原性実験で，カテキンに抗突

然変異作用があることわかり，カテキンの生理活性

作用が注目されるようになったのは，今から 30年

以上前のことである 6,7)_ 

その後の研究で茶カテキンには，細胞外で変異原

が細胞の DNAと反応するまでの過程で変異原性に

直接作用してその活性を失わせる，消変異原

(Desmutagen)としての作用と，細胞内で変異原が

DNAに障害を与え，修復的に働く生物学的抗変異

原 (Bioantimutagen) としての作用があることが示

された．さらに，抗発がんプロモーション作用も持

ち合わせていることが報告された 8-10). 正常細胞の

DNAに起こる突然変異はがん化を誘導し， DNAの

障害は，数多くの疾病にかかわることから，カテキ

ンの占める役割に大きな注目が集まった

(3)抗がん作用

抗変異原性の発見から発展した茶の抗がん作用

に関する研究は， 1989年の Oguniらの報告により飛

躍的に進んだ.Oguniらは，静岡県の緑茶生産地の

胃がん死亡率が低いことに着目し，統計データを解

析した結果，緑茶摂取ががんのリスクを低減させる

可能性を示唆した］］）．さらに， Oguniらは，緑茶の

抗腫瘍効果について調べるために，実験腫瘍として

サルコーマ 180を用いた動物（マウス）での実験を

した結果，緑茶の熱水抽出物の経口投与で，腫瘍重

量が減少した 12)_また，マウスやラットによる腫瘍

移植実験では， EGCG50mg/kg投与で抗腫瘍効果が

認められた 13,14). その後の多くの動物実験で，胃が

ん，皮膚がん，肺がん，乳がん，腸がん，口腔がん

など，多くの発がん抑制作用が明らかになり，EGCG

が抗がん作用を示す主成分であることがわかって

いる 15). また，これらのがんの抑制は，発がん開始

段階（突然変異）の抑制，発がん促進・進展段階の

抑制，がん細胞のアポトーシス（自己死滅）促進 16,17),

がん組織での血管新生抑制 18),がん細胞の転移抑制

19-21)など多岐に渡る作用であることが明らかにさ

れている 22,23). 培養細胞や動物を使った多くの研

究では，緑茶カテキンに抗がん作用があることがほ

ぼ確立されている．

ヒトに対する有効性に関する前向きコホート研

究（疫学調査）では，週 3回以上緑茶を飲用した大

腸がんの研究や 1日1~5杯の緑茶の摂取による肝

がんの研究で発症率の低下が認められた 24).さらに，

臨床介入試験に関しては，前立腺がんの前がん病変

を持つ患者が 1日600mgの緑茶カテキンを摂取し

た結果， 1年後の前立腺がん発症率は3.3%,抑制率

は約 90%であり，この傾向は2年後も維持されてい

たことが報告されている 25).

今までに行われた疫学調査や臨床介入試験の研

究の結果は，必ずしも一致したものではないが，緑

茶やカテキンがヒトに対して抗がん作用を示す研

究結果は，確実に蓄積されてきている．

最近， EGCGのがん細胞増殖抑制作用を仲介する，

細胞表面受容体として 67-kDaラミニン受容体

(67LR)が同定され 26l, EGCGが癌予防効果に重

要な役割を果たしていることがわかった.EGCGは，

67LR依存的に細胞内 cGMP産生を促進することな

どがわかり，抗腫瘍作用のメカニズムも解明されて
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きた 27). カテキンの中で EGCGだけが，特異的に

67LRに結合する性質を利用してがん細胞だけを攻

撃する抗がん剤の開発も進められており，今後の研

究の発展に期待したい 28).

(4)生活習慣病予防効果

近年，ライフスタイルの変化とともに増加してい

る生活習慣病は，内蔵脂肪の蓄積に起因することが

多いことが示唆されている．

緑茶カテキンは，デンプンなど糖質の分解を妨げ，

ブドウ糖の吸収を抑制することによって，体脂肪の

菩積を抑制する働きをすることがヒトや動物によ

る研究で確認されている．これは肝臓における脂肪

の代謝が促進されたためであると考えられている

が， EGCGが脂肪酸の合成を阻害する作用があるこ

とも報告されている．ヒトの場合，カテキンを毎日

588mg, 12週間飲用した結果，男女共に体脂肪が有

意に低下したことが報告されている 29).

動脈硬化や脳梗塞，心筋梗塞を引き起こす原因と

なる悪玉コレステロールである LDLを酸化する実

験では， EGCGやECGがLDLの酸化を強く抑制し

た30). また，動脈硬化症モデル動物（マウス）にカ

テキン水溶液を 14週間飲ませると大動脈の動脈硬

化巣の面積が小さくなり，動脈硬化の進展が抑制さ

れた．この時，動脈硬化に関連する大動脈中のコレ

ステロール含量や脂肪含量も低下することが認め

られ，緑茶カテキン摂取が動脈硬化進展予防に有効

であることが示された 31). また，原らは，茶由来の

粗カテキン 0.5%を添加した飼料を高血圧ラット

(SHR)に摂取させ，血圧上昇抑制作用を示すこと

を明らかにした 32).高血圧が引きおこす脳卒中にも

効果があると思われる．

糖尿病に関する実験では， ECGは，小腸において

グルコースの吸収を阻害し，ストレプトゾトシン

(STZ)誘発糖尿病モデルラットに緑茶 5%含有食

を与えると，血中グルコース濃度が低下した 33). ヒ

トを対象とした大規模な疫学研究において，緑茶を

1日6杯以上飲用するヒトは， 1杯以下のヒトに比

べて 5年間での2型糖尿病の発症数が抑制されたり

34), 緑茶抽出粉末（カテキン456mg含有）の 2ヶ月

の服用で血糖値の低下に有効であるという報告が

ある 35). これらのことから，食後の緑茶の飲用は，

高血糖を抑えて生活習慣病の予防効果が期待でき

る．

(5)抗菌・抗ウィルス作用

カテキンが，コレラ菌，赤痢菌，腸炎ビブリオな

どに対して殺菌作用があることが報告されている

36-39)また， 1996年に大量発生した食中毒の原因苗

であり，法定伝染病に指定された腸管出血性病原性

大腸菌 0-157の殺菌効果がカテキンにあることが

わかった 40).カテキンは細菌の細胞膜を破壊し菌の

増殖を阻害する．さらに，コレラや食中毒による下

痢は細菌の出す毒素（外毒素）が原因であるが，カ

テキンは細菌だけでなく，その毒素に対しても抗毒

素作用があるため， 0-157の出すベ口毒素にも同じ

ように働く．茶が古来より解毒剤として使われたの

はこのようなカテキンの働きによると思われる．ま

た， 1日， 1~5杯の緑茶の飲用やカテキン溶解水（総

カテキン濃度 200μg/mL)で 1日3回うがいをする

とインフルエンザの発症率が有意に低かった 41,42).

最近では，カテキンを直接吸入する「カテキン吸入

療法」も行われており，臨床でもカテキンの効果が

期待されている 43,44). また， 1988年に緑茶のカテ

キンが虫歯（う蝕）の原因となる菌 (Streptococcus

mutans)の増殖を抑えることが発表されて以来，虫

歯の予防にも用いられるようになり，キャラメルな

どの食品に添加されるようになった．また，茶に含

まれるフッ素の効果も加わって，食後にはお茶を飲

むという習慣が広まる一因となった．このような力

テキンの作用は，細菌やウィルスに直接障害を与え

るが，その活性はEGCGが最も強い 45,46).

(6)抗アレルギー作用

緑茶のカテキン (EGCG,ECG)のアレルギー予

防・軽減作用に関して，細胞実験による報告がある

が，近年，メチル化カテキン（図 2) が，注目され

ている．メチル化カテキンは EGCG,ECG等のガ

レート基の一部がメチルエーテル化されたカテキ

ン（エピガロカテキン-3-0ー (3-0-メチル）ガレート

(EGCG3"Me), エピカテキン-3-0-(4-0-メチル）

ガレート (EGCG4"Me)で，「べにふうき」などの

紅茶系の品種に含まれていることがわかった 47)_-

般に広く飲用されている緑茶「やぶきた」種には含

まれていない．メチル化カテキンは，アレルギーに

関与している肥満細胞の情報伝達系を抑制してヒ
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涙量，鼻咽頭痛などの項目で症状の軽減が見られ

た52).このようにヒトにおける効果が証明されたこ

とから，多くのべにふうき茶が抗アレルギー対策の

機能性食品と して市場に出回っている．

OH 

゜
EGCG3"Me:R1=CH3, R2=H 
EGCG4"Me: R1=H, R2=CH3 

OR1 

OH 

図2 メチル化カテキンの構造

スタミンの遊離を阻害して抗アレルギー作用を発

揮する 48,49).動物実験では，1%および 2%の粉末べ

にふうき茶含有飼料を摂取したアレルギーモデル

ラッ トは，昴汁，流涙，浮腫等において改善が認め

られている SO).べにふうき茶のヒト介入試験では，

1日あたりメチル化カテキン量が 34mg以上になる

ように「べにふうき」緑茶を飲用したスギ花粉症の

症状を持つ被験者は，メチル化カテキンを含んでい

ない「やぶきた」緑茶を飲んだ人と比べると，花粉

飛散後の鼻かみ回数や目のかゆみの項目において，

症状の軽減が認められた51).さらに，花粉飛散 1.5ヶ

月前から「べにふうき」緑茶を飲んでいた人は，花

粉飛散後から飲み始めた人と比べると，昴かみ回数，

(7)免疫賦活作用

緑茶や茶成分の免疫調節作用については以前か

ら報告があるが，その多くは抗炎症作用や抗ア レル

ギー作用に関するもので，詳細は明らかではなかっ

た近年，緑茶抽出物に含まれる免疫系の活性化を

培姜細胞などで調べた結果，カテキンのうち，エヒ°

ガロカテキン (EGC)が有効であることが確認され，

工ヒ°ガロカテキンガレート (EGCG)がこの作用を

弱めてしまうことがわかった叫しかし，熱水で滝

れた緑茶には EGCGの浸出量は多いが，冷水で滝れ

ることにより EGCGの量は減少し EGCの浸出量が

高まることがわかった 53,54)(図 3). この EGC含有

量の高い「水出し緑茶」を用いて，ヒト介入試験を

行った結果， 2週間の飲用で，免疫細胞が産生する

lgAの分泌蘇が有意に上昇した 55).「水出し緑茶」

の摂取による免疫系の活性化を証明するために，さ

らにヒト介入試験が行われている．今まで，緑茶の

効能は EGCGなどのガレー ト型による報告が多

かったが，この結果は非ガレー ト型の EGCの有効

性を示すものである．このようなエビデンスから，

緑茶の効果的な飲用方法と して「水出し緑茶」に注

目が集まった今後，緑茶の滝れ方の違いによって
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新たな生体機能性が見つかるかも しれない

(8) 老化と死亡率に与える効果

高齢化社会において様々な疾患が問題になって

おり，認知症対策は重要な課題であるアルツハイ

マー型認知症は P アミロイド (A~) というタンパク

質の蓄積で脳神経細胞に障害が起こるこ とが知ら

れている．アルツハイマー病モデルマウスに EGCG

を投与することによって A~ の蓄積を減少したとい

う報告がある 56).また，高齢のマウスに茶カテキン

を摂取させると，老化に伴って起こる，学習障害 ・

記憶能の低下が抑制される ことも報告されている

57,58). これらの結果は， EGCGが脳障害の保護作用

と機能低下の抑制作用がある ことを示唆している．

また近年，日本人 9万人を対象として緑茶摂取と

5大主要死因（がん，心疾患，脳血管疾患，呼吸器

疾患， 外因死）の関連性を調べる大規模な多目的コ

ホート研究が行われた 59). その結果，男女ともに，

緑茶の摂取量が増えるに従い，死亡リスクが低下す

る傾向が見られた （因 4).死因別では，がん死亡の

危険度に有意な関連は見られなかったが， 心疾患死

亡，脳血管疾患死亡，呼吸器疾患死亡については，

緑茶の摂取で有意な低下が見られた．

緑茶の習慣的な摂取が死亡率を低下させる重要

な研究結果であり ，主要成分であるカテキンが作用

している可能性が高いさらなる研究が期待される．

3. カテキンの生体内動態

カテキンの多くの生理活性作用は主に動物（マウス

やラット）や培養細胞によって証明されたものが多

く，ヒトでの実証による報告は少ない．カテキンの

摂取がヒトで有効に働く ためには，生体内での吸収，

代謝，排泄といった生体内動態を解明することが非

常に重要であり，この作用が生体内で発揮されるに

は，消化管内壁に直接作用する場合を除いて，消化

管から吸収され血液中に移行する必要がある．ラッ

トの実験では，体重 !kgあたり 100mgのEGCGを

経口投与すると 1時間で血漿中の濃度は最大になる

が，濃度は数％とわずかである 60).また，カテキン

やエピカテキンは速やかに吸収された後，グルクロ

ン酸抱合体や，硫酸抱合体，メチル化体，またはこ

れらの複合体として存在していることが明らかに

なったまた，ヒトでも同様な結果が確認されてい

ることから，吸収されたカテキンが抱合化，メチル

化といった代謝をうけている点ではラットとヒト

が共通していることを示している．しかし，血液中

の代謝物はラットでは，主要代謝物がグルクロン酸

抱合体やメチル化体であるのに比べ，ヒトではそれ

らに加えて硫酸抱合体も相当量含まれており ，ラッ

トとヒトとの相違が認められた．また，排泄物は，

これらの代謝物を含んでいることが報告されてい

るが，カテキンの種類によって摂取量に対する排泄

量の割合が異なっているのは構造の違いに起因し

ていると思われる 61,62).

メチル化カテキン (EGCG3"Me), の吸収，体内

動態に関しては，マウスヘ経口投与した試験では，

60分後の血漿中談度は遊離体で EGCGより約 9倍

高いことが示され 63)血液中からの消失も穏やかで

あった．ラットを用いた実験でもメチル化カテキン

(EGCG3"MeおよびEGCG4"Me)はEGCGよりも
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数倍の生体内での有効性が示唆されている 64).これ

らの結果からメチル化体の生体内での動態や機能

は興味深く，グルクロン酸抱合体や硫酸抱合体など

の代謝物の生理機能の解明がカテキンの有効性を

高めるための今後の課題である．

カテキンの生体内での代謝については，未だ不明

なところがあるが，詳細な代謝経路や代謝物を明ら

かにすることは，ヒトが緑茶やカテキンを有効に安

全に摂取する上で非常に重要である．

生体内の新規のカテキン代謝物の存在や，その機

能性が明らかにされることが今後期待される．

4. カテキンの有効利用

茶に最も多く含まれているカテキンの生体機能

性が明らかにされているとともに，その利用は食用

だけでなく様々な分野に広がっている 65).

カテキンの抗菌・消臭効果を利用した生活用品と

して，口臭予防の錠剤や冷蔵庫などの消臭剤，空気

清浄器などの家電製品のカテキンフィルターや靴

下，タオルなどの衣料品，石けんや洗剤，除菌消臭

剤，化粧品などに用いられている．カテキンは抗菌

性・消臭効果を発揮するだけでなく，住宅建材など

からでるホルムアルデヒドの吸着性能に優れてい

ることから，カテキンを含有した壁紙，畳などの建

材にも利用され，シックハウス症候群の改善が期待

されている．また水産製品の鮮度保持剤として加工

時に添加されている．カテキンは，優れた抗酸化作

用と細菌の増殖や魚臭を防ぐことにより，水産物の

鮮度を保つ効果がある．病院などでは，カテキン

ガーゼやカテキンマスクが使用され，抗菌作用と消

臭効果を発揮している．

カテキンの工業製品への応用として，ポリウレタ

ンフォームが開発されている．このポリウレタン

フォームは抗菌性と消臭性を備えており，活性が低

下すると水か希釈した酸で洗浄すると活性が復活

する．商品寿命も 10-15年で，空調機の内部フィ

ルターや家具，寝具などの生活用品に使用されてい

る．

カテキンの機能を低下させずにマイクロカプセ

ル化等の安定化技術も開発されているため，カテキ

ンの機能や効能を利用した商品開発や活用方法は

益々増加すると思われる．最近では，医薬品への広

がりも見せている．

また，鶏や豚などの家畜の飼料にも用いられ，カ

テキンの抗酸化，抗菌，消臭作用によって効果を発

揮している．抗生物質の使用を減らすことができ，

人にも家畜にも有効な利用法である．

これからも，カテキンは機能性素材としての活躍

の場を広げ，私たちの健康をサポートするだろう．

そして私たちが気がつかない様々な製品に含まれ

ているかもしれない．

おわりに

カテキンは，新たな健康維持に有効な働きや詳細

な作用機序が解明されることによって，今後さらに

茶の主要成分として重要な役割を担うことが予想

される．

茶はこれまでにも食用に用いられていたが，最近

では，そのバリエーションも豊富になり積極的に料

理に使用されるようになってきた．茶を滝れた後の

葉には 70~80%が不溶性成分として残るため，“食

べる”ことは栄養の面から有効なことである．新た

な茶の加工品の生産も活発になり，茶の有効性がこ

れからも注目されるだろう．

茶は，短期的ではなく，長期的に適量を摂取する

ことによってその効果が期待できる．その役割の中

心を担うカテキンの効果を生かし予防力，免疫力，

治癒力を高めるための食品として茶を今後も活用

したい．お茶を愉しみながら身体的，精神的なスト

レスを軽減し，健康長寿社会が構築されることを期

待する．
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