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研究要旨 

 ヨーガを取り入れた心理療法について、どのようなものがあるのか、また、その有効

性と安全性、経済性について文献検索を行った。PubMedおよび psychINFOを用いて、

ヨーガを取り入れた心理療法について文献を探索した。ヨーガを取り入れた心理療法に

ついては 6種類が見いだされた。そのうち RCTを含む介入研究などで有効性がよく検

討されていたのはマインドフルネスストレス低減法（MBSR）のみであった。安全性

については、免疫学的異常との関連性が示唆される研究が 1件見いだされた。経済性

については関連する研究は見いだせなかった。ヨーガを取り入れた心理療法の文献にお

いて、ヨーガについて心理学的な意味づけを行った研究は少なかったが、ヨーガはその

他の心理療法の要素に比較して特異的効果がある可能性が示唆された。ヨーガの心理学

的位置づけについては今後の研究の必要性が明白になった。 

 
 

A. 研究目的 

 

 ヨーガは健常人の健康保持増進の目的

だけでなく、疾患の治療として用いられ

るようになってきている。ヨーガ（体位

法、呼吸法、瞑想）そのものを治療の一

環として取り入れ、その有効性を検討し

た研究もあるが、ヨーガを心理療法の一

部として取り入れることにより、その心

理療法の有効性を検討した研究もある。

本論文では、ヨーガを取り入れた心理療

法にはどのようなものがあるのか、その

有効性と安全性、経済性に関して文献検

索を行って検討した。 

 

B. 研究計画 

 ヨーガを取り入れた心理療法にどのよ

うなものがあるのかを知るため、

National Library of Medicine 提供の文

献データベース PubMedおよび、アメリ

カ心理学会提供の文献データベース

psychINFO を使用して文献収集を行っ



た 。 検 索 条 件 を yoga お よ び

psychotherapy のキーワードが用いられ

ていること、2013 年 4月までに出版され

たものとした。 

 これらの基準で PubMedでは 449の研

究が、psychINFOでは 162の研究が見い

だされた。英語あるいは日本語以外で出

版されているものについては対象から除

外し、アブストラクトの内容を検討した

ところ、ヨーガを用いた心理療法につい

ては、６種類が見いだされた。 

 また、心理療法の中でも近年認知行動

療法は注目されている。そのため、ヨー

ガを取り入れた認知行動療法についても

心理療法と同様に検索を行った。検索条

件は、yoga および cognitive behavior 

therapy のキーワードが用いられている

こと、2013年 4月までに出版されたもの、

とした。また、英語あるいは日本語以外

で出版されているものについては対象か

ら除外した。 

 ヨーガを用いた認知行動療法について

は PubMED および psychINFO で Yoga 

AND “Cognitive behavioral therapy”

として検索したところ、それぞれ 10の研

究が見いだされた。タイトルと内容につ

いて検討したところ、ヨーガを取り入れ

た認知行動療法プログラムは全く見いだ

すことができなかった。 

 それぞれの治療についての安全性と経

済性については、それぞれの治療プログ

ラム名と“safety ” および“side effects ”

のいずれかを含む研究を PubMED およ

び psychINFOで検索した。 

 

C. 結果 

(1)本研究で見いだされたヨーガを用い

た心理療法 

 本研究で見いだされたヨーガを用いた

心理療法は以下に示すものであった。 

１．マインドフルネスストレス低減法

(Mindfulness based stress reduction: 

MBSR) (Kabat-Zinn,1990)、 

２．Women’s Adventure Group (Kessell, 

1994)、 

３．摂食障害予防プログラム (Scime et 

al., 2006)、 

４．Attunement in Mind, Body, and 

Relationship (AMBR)( Cook-Cottone, 

2008)、 

5 ． Movement-based, modified 

Relaxation Response program 

(Rosenblatt et al, 2011)、 

６．Mind Magic Program (Jellesma et 

al.,2012)。 

以下にそれぞれの内容について述べる。 

 

１．MBSR 

 MBSR (Kabat-Zinn,1990)は、仏教の修

行法であったマインドフルネス瞑想から

宗教色を取り去り、慢性疼痛の治療法と

して開発されたものである。対象疾患は

繊維筋痛症、リウマチに伴う痛みや腰痛

症(Bohlmeijer et al.2010)、Failed Back 

Surgery Syndrome(Esmer et al., 2010)

などの慢性疼痛の他に、がんにおける

QOL低下、心臓病、多発性硬化症など慢

性疾患に伴う QOL低下、臓器移植に伴う

不安や抑うつ、HIV 治療に伴う副作用、

更年期障害など多岐にわたり、RCTによ

る治療効果を検討した研究も多い。 

 MBSR やマインドフルネス瞑想はマイ



ンドフルネスと呼ばれる心理状態の習得

を目的としている。マインドフルネスと

は、Kabat-Zinn(2003)によれば「今この

瞬間において、次々と生じている体験に、

価値判断をしないで意図的に注意を向け

ることによって得られる気付き」と定義

される概念である。 

 治療プログラム (Kabat-Zinn,1990)は

８週間にわたるもので、静座瞑想、ボデ

ィースキャン、ヨーガなどから構成され

ている。これらを毎日 45分間練習するこ

とでマインドフルネスを体験的に学ぶこ

とができるようになっている。正式な長

時間の瞑想練習以外にも毎日の生活の中

でマインドフルに行動することも推奨さ

れており、究極の目標は常に気づきのあ

るマインドフルなライフスタイルの獲得

である。マインドフルでいれば、痛みな

どの身体症状やストレスがあっても、そ

れに圧倒されず、症状や痛みと共存して

生活できるようになるとされる。 

 静座瞑想とは、椅子に座る、あるいは

あぐらをかくなどの姿勢で座る瞑想法で

ある。さまざまな種類があるが、最初に

行うのが呼吸法である。これは自分の呼

吸を継続して観察し、注意が呼吸からそ

れたらそのことも観察し、また呼吸に戻

るというものである。 

 ボディースキャンとは、仰向けになっ

た状態で横になり、全身の身体感覚を意

識して観察する練習である。最初は身体

の一部、例えば左足のつまさきを意識し、

そこにどんな感じがあるのかを探るよう

にして、身体感覚を意識する練習である。

また、そこから息が出たり入ったりする

ように意識して呼吸する。その次はくる

ぶしから下の部分というように意識する

場所を少しずつ移動して練習し、最終的

に頭のてっぺんまで意識をくまなく向け

ていく。 

 本プログラムでのヨーガはよく知られ

ているヨーガと同様に様々なポーズをと

るのであるが、一般的なヨーガが意識的

な呼吸を行うのとは対照的に、あくまで

も呼吸は自然なペースで行うのが特徴で

ある。また、ポーズを作るときの身体の

引っ張られる感じなどを意識するのも本

プログラムの中の他の練習法と共通であ

る。 

有効性と安全性、経済性 

 MBSRの有効性については、慢性疼痛、

がんや心臓病などの患者の示す精神症状

に対し効果があることがメタ解析によっ

て示されている(Grossman et al.2004; 

Ledesma & Kumano, 2009)。さらに RCT

を実施した研究のみについてもメタ解析

が行われ(Bohlmeijer et al.2010)、同様の

結論が導き出されている。 

 安全性について“Mindfulness based 

stress reduction ”AND safety で該当文

献を検索したところ、５つの研究が、

“Mindfulness based stress reduction ”

AND “side effects”で検索したところ、

７つの研究が見いだされた。タイトルと

アブストラクトの内容を検討した結果、

安全性について言及したひとつの研究

(Praissman, 2008) を 見 い だ し た 。

Praissman(2008)はMBSRには有害作用

は報告されていないとしている。side 

effects については言及した研究を見いだ

すことができなかった。しかし、PubMed

と psycINFO による文献検索では発見で



きなかった文献であるが、最近、Gallegos 

et al.(in press)はMBSRのホームワーク

実施頻度が IgMおよび IgGと逆相関する

ことを報告している。経済性については、 

“Mindfulness based stress reduction ” 

AND cost-effectivenessで PubMedおよ

び psychINFOを検索したが、該当研究は

見いだされなかった。 

 

２．Women’s Adventure Group 

Women’s Adventure Group (Kessell, 

1994)は 8 セッションからなる集団療法

であり、3セッションのヨーガおよびダン

ス療法、4日間のロッククライミング体験

などから構成されている。対象疾患は大

うつ病、PTSD、気分変調症、不安障害、

適応障害である。本プログラムは自分自

身の身体、感情、スピリチュアルな自己、

他の参加者同士の精神的結びつきを強め、

セルフコントロールや自己評価の改善、

孤立感の解消を目標としている。 

有効性と安全性、経済性 

 本プログラムは(Kessell, 1994)によれ

ば、自己評価、孤立感の改善があるとさ

れる。標準化された心理尺度や RCTによ

る効果検討はなされていない。安全性や

経済性に関する情報は見いだせなかった。 

 

３．摂食障害予防プログラム (Scime et 

al., 2006)、 

 本プログラムは小学5年生を対象とした

摂食障害予防プログラムである。毎週実

施される 10 セッションからなる集団療

法であり、摂食障害の危険因子、防御因

子についての講義、ヨーガ、リラクセー

ション技法の実習からなっている。 

 有効性については RCT による検討で

はないが、身体への不満足感、やせへの

欲求、メディアの影響などについて効果

があったとされる(Scime et al. 2006)。

安全性と経済性に関する情報は見いだせ

なかった。 

 

４．Attunement in Mind, Body, and 

Relationship (AMBR) 

 AMBR(Cook-Cottone, 2008)は、認知行

動療法、弁証法的行動療法、認知的不協

和理論、ポジティブ心理学、ヨーガなど

の身体志向の心理療法についての研究知

見などを統合した Attunement 理論の枠

組みに基づいて構成されている摂食障害

治療プログラムである。先に述べた

Scime et al.（2006）のプログラムと同じ

研究グループによる開発である。各セッ

ションは 1 回 2 時間で、プログラム全体

は 6 から 8 セッションの集団療法プログ

ラムである。それぞれのセッションは人

間関係やメディアの影響など摂食障害を

悪化させる要因や改善させる要因につい

ての講義、ヨーガ、詩や書籍の感想表現、

瞑想実践などから構成されている。 

 有効性については、RCT ではないが、

24名の摂食障害患者のやせへの欲求およ

び身体への不満足感に改善が報告されて

いる(Cook-Cottone, 2008)。安全性と経済

性に関する情報は見いだせなかった。 

 

５ ． Movement-based, modified 

Relaxation Response program 

 Movement-based, modified 

Relaxation Response program 

(Rosenblatt et al, 2011)は、自閉症スペク



トラム障害に対する身体運動に基づいた

統合医療的アプローチである。プログラ

ムは 8 週間にわたるもので、リラクセー

ション反応に基づいた、呼吸法、ヨーガ、

ダンス、音楽療法を含む 45分のセッショ

ンから構成される。 

 有効性については、RCT ではない介入

研究ではあるが、自閉症スペクトラム障

害の問題行動全般、特に atypicality(奇妙

で風変わりな行動)に改善が見られたとす

る報告(Rosenblatt et al, 2011)がある。安

全性と経済性に関する情報は見いだせな

かった。 

 

６．Mind Magic Program  

 Mind Magic Program (Jellesma et 

al.,2012)とは、ヨーガ、視覚イメージに

よるリラクセーション、呼吸法の実施、

ストレスについての話し合いなどを含む

50 分の毎週のセッション 5 回からなる、

子供を対象にしたストレス対処プログラ

ムである。 

 RCTによる効果検証で、特に神経質で

内向的な子供のストレスに効果があると

されている(Jellesma et al.,2012)。安全性

と経済性に関する情報は見いだせなかっ

た。 

 

D. 考察 

 本研究においてヨーガを用いた心理療

法について文献展望を行った。6種類の心

理療法が見いだされた。 

 (1)ヨーガを用いた心理療法の有効性 

 ヨーガを用いた心理療法のうち、RCT

や複数の研究グループによる追試などを

用いた効果検証が十分に行われているの

はMBSRのみであった。MBSRの有効性

は特に慢性疼痛とがんにおいて確立して

いる。 

 また、ストレス関連疾患ではなく発達

障害への効果であるが、Movement-based, 

modified Relaxation Response program 

(Rosenblatt et al, 2011)は、自閉症スペク

トラムの奇妙で風変わりな行動に効果が

あったとするもので、この研究が RCTで

ないことを差し引いても印象的な結果で

ある。 

(2)ヨーガを用いた心理療法の安全性 

  本研究で見いだしたヨーガを用いた心

理療法のうち、安全性について言及され

たものはMBSRのみであった。MBSRの

安全性については、65歳以上の老人を対

象に実施したMBSRの研究において、ホ

ームワーク実施頻度と IgMおよび IgGが

逆相関するという報告がなされている

(Gallegos et al. in press)。この研究では

ホームワーク実施頻度と肯定的感情が正

相関しており、MBSR のホームワーク実

施頻度は肯定的感情とは正相関、否定的

感情とは負に相関することがすでに知ら

れていること(Jha et al. 2010)を考慮す

ると、MBSR自体が有害とは考えにくい。

心理療法には肯定的な治療効果がある一

方で、逆に症状が悪化する患者が少数存

在すること(5-10%)が従来から知られて

いる(Lanbert & Ogles, 2004)。Gallegos 

et al. (in press) の否定的結果は、MBSR

に特異的というわけではなく、心理療法

全般に生じる悪化効果を反映しているの

かもしれない。 

(3)ヨーガを用いた心理療法の経済性 

  ヨーガを用いた心理療法の経済性に関



する研究は見いだすことはできなかった。 

(4)ヨーガを用いた認知行動療法 

 ヨーガを用いた認知行動療法について

は全く見いだすことができなかった。 

(5)ヨーガを用いた心理療法におけるヨ

ーガの位置づけ 

 今回調査したヨーガを用いた心理療法

におけるヨーガの心理学的位置づけは曖

昧であった。ヨーガは身体との結びつき

を強めるといった程度の記述しか見いだ

せない。最もよく研究されている MBSR

ではヨーガをはじめとして、静座瞑想、

ボディースキャンなど異なる技法が組み

合わされているが、ヨーガを採用する根

拠については明確に述べられていない。

また、これらの心理療法におけるヨーガ

という要素の機能や意味についても、先

に述べた Gallegos et al. (in press)を除け

ば研究はほとんど行われていない。 

 心理療法は現代の西洋心理学をその理

論的背景としているが、ヨーガはそれと

全く異なる東洋的精神修養の伝統に由来

しており、西洋心理学的な理論背景がな

いことが、その原因と考えられる。ヨー

ガを用いた認知行動療法が全く見あたら

ないことも同様である。認知行動療法は

現代心理学の認知理論や行動理論を背景

に開発されているが、ヨーガはそうでな

いために理論的に合理的な形で治療プロ

グラムの中に取り込みにくいと考えられ

る。 

 今後は、ヨーガの心理学的、心身医学

的位置づけを明確にすることによって、

従来の心理療法の体系の中に組み込んで

いくことが可能になってくると思われる。 

 例えば、心身医学領域では古くから心

身症患者に身体感覚を感じにくい者が多

いことが知られ、それを失体感症と呼ん

でいる(岡ら、2011)。失体感症は心身症の

リスクファクターと仮定されている。近

年、われわれは失体感症を明確に定義し、

それを評価する質問紙（失体感症尺度）

を開発している（有村ら、2012）。失体感

症という観点からヨーガを心理学的、心

身医学的に意味づけるとすれば、ヨーガ

は身体を意識することで失体感症を改善

し、それがさまざまな疾患に肯定的な効

果をもたらすというものであるかもしれ

ない。 

 Gallegos et al. (in press) では、ヨーガ

や静座瞑想、ボディースキャンなど

MBSR に含まれる各治療要素の自宅練習

時間と介入後の免疫学的指標との相関を

調べている。ヨーガはボディースキャン

などと比較して特に IGF-1 と相関してい

た。これはヨーガが他の治療要素とは異

なる何らかの特異的な心理学的効果を持

つことを示しているのかもしれないが、

その詳細な意味はまだわかっていない。 

 先 に 紹 介 し た Movement-based, 

modified Relaxation Response program 

(Rosenblatt et al, 2011)であるが、これは

驚くべきことに奇妙で風変わりな行動に

効果があったとされる。奇妙で風変わり

な行動は通常心理療法の効果が乏しいと

され、心理療法の治療標的にはしないこ

とが多い。本プログラムには呼吸法や音

楽療法も含まれており、治療効果はヨー

ガのみに起因するとは断定できないが、

ヨーガに特異的な治療効果を反映してい

る可能性もありうる。 

重症で治療反応性の乏しいストレス関連



疾患患者の中には奇妙で風変わりな行動

特徴を持つ者は少なくなく、ヨーガはそ

の種の治療抵抗性患者に有効かもしれな

い。これは今後の研究が必要である。 

 

E. 結論 

 ヨーガを用いた心理療法、認知行動療

法について文献検索を行った結果、6種類

の心理療法が見いだされたが、治療効果

などについて十分検討されているのは

MBSR のみであった。安全性については

言及している研究が非常に少なく、経済

性について扱った研究は見いだせなかっ

た。 

 それらの心理療法のうち、MBSR は慢

性疼痛、がん患者への有効性が確立して

いる。MBSR は免疫学的に有害作用があ

るかもしれないことを示唆する研究が 1

件見いだされた。 

 ヨーガを用いた心理療法におけるヨー

ガの位置づけについては該当する研究が

1件見つかった。そこではMBSRにおけ

るヨーガをはじめとする各治療要素の機

能について心理学的、免疫学的に分析が

行われ、ヨーガが他の瞑想技法に比較し

て IGF−1を特に増加させる効果があるこ

とが示唆された。また、ヨーガを含む心

理療法が発達障害に対して治療効果があ

ったとする研究もあり、ヨーガには他の

心理療法技法にない特異的な効果がある

可能性も示唆された。しかしながら、

MBSR はもちろん、他のヨーガを用いた

心理療法におけるヨーガの心理学的意味

や機能は明白でなく、今後のさらなる研

究が必要である。 
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