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研究要旨 
 慢性疲労症候群(chronic fatigue syndromem, CFS)は、６カ月以上にわたって著しい疲

労を訴える疾患である。いまだ原因は明らかではないが、ストレスによって悪化すること

が知られている。CFS 患者の中には、これまで知られている治療を行なっても十分な改善が

えられない者がいる。ヨーガは代表的な心身相関療法であり、ヨーガは健常人やがん患者

の疲労を改善することが報告されている。そのため、現代医学的治療にヨーガを併用する

ことで、難治な CFS 患者の疲労を軽減できるのではないかと考えた。 

 そこで通常の治療を６ヶ月以上行なっても十分な効果の得られなかった CFS 患者に対し

て、現代医学的治療とアイソメトリックヨーガの併用療法を 8週間行い、その安全性、有

用性、医療経済的効果をランダム化比較試験にて検討した。 

 安全性：ヨーガ併用群（15 名）のうち、１名が第一回目のヨーガ実習後に気分不良を訴

えたが、特別な処置は必要としなかった。また、その後の指導では気分不良を訴えること

はなかった。他の 14 名では、ヨーガ指導中および自宅での練習中で有害事象は認められな

かった。有用性：ヨーガ群では、介入時期の前後でのチャルダーの疲労スケールが改善し、

介入開始 8週後での、ヨーガ練習前後で、profile of mood states での疲労スケール得点

は低下した。また疼痛の訴えも軽減し、日常の役割機能をより果たすことができるように

なった。経済性：ヨーガ群ではヨーガ介入開始１年後に仕事に復帰できた者が２名、廃薬

できた者が１名いたが、コントロール群では、そのような者はみられなかった。機序：20

分のヨーガを行なうことにより DHEA-S は有意に増加し、プロラクチンは低下傾向を示した

ことから、ヨーガによってドーパミン神経系の機能が賦活される可能性がある。またヨー

ガ後、副交感神経指標が有意に増加したことから、ヨーガによる副交感神経機能亢進も、

何らかの形で疲労改善に関与している可能性がある。 



 治療抵抗性の CFS 患者に対して、通常治療にアイソメトリックヨーガを併用する治療は

安全であり、有用性が高いと考えられる。しかしながら、その機序に関してはさらなる検

討が必要である。 

A. 研究目的 

 

 慢性疲労症候群（ chronic fatigue 

syndrome, CFS）は６ヶ月以上にわたっ

て著しい疲労感が続くものの、いまだ原

因が明らかになっていない疾患である。

現在、CFS に対しては抗うつ薬、ビタミ

ン剤などの薬物療法、段階的運動療法、

心理療法が試みられているが、これらの

治療を行なっても十分な回復がえられな

い者も存在する。 

 ヨーガは代替医療で用いられる代表的

な心身相関療法の一つで、健常人

（Yoshihara K et al., Biopsychosocial 

Medicine 2014, 8:1.）や、がん患者の疲

労感を改善することが報告され（Carson 

JW et al., Support Care Cancer 

17,1301-1309,2009; Bower JE et al., 

Cancer 118,3766-3775,2012）、原因の明

らかでない疲労感に対して有用な代替療

法として推奨されている（Bentler SE et 

al, J Clin Psychiatry 66,624,2005）。  

 そこで我々は、CFS 患者の疲労に対し

てもヨーガは有用ではないかと考えた。

ただし、CFS は著しい疲労感を訴える疾

患であるため、研究を開始するにあたっ

て、（１）CFS患者のなかでも対象とする

患者や導入の時期、（２）CFS患者の疲労

を増悪させることなく安全に行なえるプ

ログラムの開発、について事前に詳細な

検討を行った。その結果、（１）今回の対

象は従来、CFS に対して有効とされてい

る現代医学的治療を６ケ月以上行なって

も十分な効果が得られない者で、座位を

30分以上保つことのできる者を対象とす

ることとした。（２）次に、外来通院中の

CFS 患者でも行なえるよう、スペースを要

さず、身体的負荷も少なく（座位ででき

る）、20 分と言う比較的短時間で行なえ、

自宅で DVD を通して練習可能な内容で、

しかもヨーガで重視する要素（身体感覚

の意識化、呼吸と動作の一致など）を網

羅したプログラムを採用することとした。

この点に関して、日本ヨーガ療法学会に

所属する複数のヨーガ療法指導者と話し

合い、アイソメトリックヨーガプログラ

ム（アンチエージングヨーガ座位編）を

行なうこととした。 

 本研究の目的は、通常の治療を６ヶ月

以上行なっても十分な効果の得られなか

った CFS 患者に対して、通常の治療にア

イソメトリックヨーガ（8週間）を併用す

るという統合医療の実行可能性、安全性、

有用性、医療経済的効果、そして奏効機

序をランダム化比較試験によって検討す

ることである。 

 

B. 研究方法 

 

 対象：九州大学病院心療内科外来に通

院中の CFS 患者で、CFS に対する通常の治

療（抗うつ薬、漢方薬、ビタミン C など

の薬物療法、段階的運動療法、心理療法、

病状が重篤な時には入院治療）を６ケ月



間行っても、十分な回復が得られなかっ

た者で、以下の基準を満足したもの28名。 

（適格基準）： 

① 厚生労働省の診断基準により CFS と

診断できる、 

② 20 歳以上 70 歳未満の成人、 

③ 疲 労 の 程 度 が performance 

status(PS)が３から７に相当する、つ

まり疲労のため月に数日以上は仕事

を休み自宅療養が必要であるが、介助

がいる程、重篤なものではない、 

④ 自己記入式の質問紙への記入が自力

で可能 

⑤ １回 30 分以上の座位が可能（20 分の

ヨーガを行なうため） 

⑥ ２ないし３週間ごとの通院が可能な

者。 

（除外基準）： 

① 疲労が既知の身体疾患（肝、腎、心、

呼吸器、内分泌疾患、自己免疫疾患、

悪性疾患、貧血、電解質異常など）や

妊娠によると考えられた、もしくは後

に判明した者。 

 方法：以上の条件を満たした患者を無作

為にヨーガ群とコントロール群の２群に分け

た。ヨーガ群：通常の外来治療に加え、アイ

ソメトリックヨーガを 8 週間併用する。コントロ

ール群：通常の外来治療をヨーガ群と同じ

頻度で 8週間行なう。 

 ヨーガ療法：ヨーガは健康な人が行なうア

ーサナ（つまり柔軟性や強いストレッチ運動

を伴うもの）ではなく、呼吸に合わせて身体

への意識化、中等度のアイソメトリック運動を

行なうアイソメトリックヨーガを行なうこととした。

患者は、外来受診時（１から３週ごと、平均２

週に１回）に、20年以上のヨーガ指導経験の

あるヨーガ指導者１名から直接、ほぼ１対１

でアイソメトリックヨーガの指導を受けた。残り

の日は練習内容を録画した DVD とパンフレ

ットを参考にして、自宅で毎日 20 分、練習し

てもらうようにした。さらに記録用の日誌を渡

し、練習回数、ヨーガをはじめてからの好ま

しい変化、好ましくない変化（有害事象）を記

録してもらった。 

 観察・測定項目および時期：介入開始前

（介入前）、介入 8週後の（最後の外来で

の）ヨーガ練習の前（8 週ヨーガ前）、介

入 8 週後の（最後の外来での）ヨーガ練

習の後（8週ヨーガ後）の３回で採血、自

律神経機能検査、質問紙の記入を行なっ

た。 

（１）質問紙：(a)チャルダー疲労スケー

ルを、介入前と、8週ヨーガ前に記入して

もらい、8週間の介入前後での疲労感の変

化を測定した。(b)また profile of mood 

states (POMS) の F（fatigue）スケール

と V(vigor)スケールを 8 週ヨーガ前後で

記入してもらい、１回のヨーガ練習前後

での疲労感と活気の程度の変化を評価し

た。他に 

(c) SF-8を用いてCFS患者の生活の質を、 

(d) Hospital Anxiety and Depression 

Scale （HADS）を用いて不安と抑うつに

関して評価した。 

（２）採血：介入前、8週ヨーガ前、8週

ヨーガ後で採血し、介入前と８週ヨーガ

前、もしくは 8 週のヨーガ前とヨーガ後

で DHEA-S（CFS 患者で低下）、プロラ

クチン（脳内ドーパミン神経系の評価）、

MHPG（脳内ノルアドレナリン神経系の

評価）、アシルカルニチン（CFS患者で低

下）、BDNF（抑うつ状態で低下）、TGF-1



（CFS

ている

TNF

態に関与することが示唆されている

-MSH(

唆されている、炎症性サイトカインの作

用に対して抑制性に作用

較した。

（３）自律神経機能検査：きりつ名人

メタボリックアナライザー

襲的自律神経

（４）

有無、その内容と処置を調べた。

 

 倫理的

学医学部倫理審査委員会で承認を得たの

ちに行なった。また厚生労働省倫理指針

（平成

トを対象とする医学研究の倫理的原則」

に基づいて実施した。具体的には、参加

者全員に、研究の趣旨および参加者の負

担について、文書及び口頭にて十分なイ

ンフォーム

の参加に同意し同意書に署名した被験者

のみを対象とした。その際、どの時点か

らでも参加の撤回の申し出ができること

を周知した。各種データは、個人情報の

漏洩の危険を最小限にするため、連結可

能匿名化をおこな

共に研究責任者が一括して厳重に管理し

た。 

 

C. 結果

 参加者はヨーガ群が

年齢

ャルダー疲労スケールは

CFS の病態に関与

ている）、IL-6（炎症、ストレスで増加）、

TNF-（炎症性サイトカイン、
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（４）介入期間中の投薬量と有害事象の
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ンフォームドコンセントを行い
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結果 

参加者はヨーガ群が

年齢 38.0±11.1

ャルダー疲労スケールは
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（炎症、ストレスで増加）、

性サイトカイン、
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面への配慮：本研究は九州大

学医学部倫理審査委員会で承認を得たの

ちに行なった。また厚生労働省倫理指針

31日）、ヘルシンキ宣言「ヒ

トを対象とする医学研究の倫理的原則」

に基づいて実施した。具体的には、参加

者全員に、研究の趣旨および参加者の負

担について、文書及び口頭にて十分なイ

ドコンセントを行い

の参加に同意し同意書に署名した被験者

のみを対象とした。その際、どの時点か

らでも参加の撤回の申し出ができること

を周知した。各種データは、個人情報の

漏洩の危険を最小限にするため、連結可

能匿名化をおこなった上で、サンプルと

共に研究責任者が一括して厳重に管理し

参加者はヨーガ群が 15 名（男性

11.1歳（平均±標準偏差）、チ

ャルダー疲労スケールは 25.9

することが示唆され

（炎症、ストレスで増加）、

性サイトカイン、CFSの病

態に関与することが示唆されている

の病態に関与することが示

唆されている、炎症性サイトカインの作

などを測定、比

（３）自律神経機能検査：きりつ名人

メタボリックアナライザーを用いた非侵

機能検査。 

介入期間中の投薬量と有害事象の

有無、その内容と処置を調べた。 

配慮：本研究は九州大

学医学部倫理審査委員会で承認を得たの

ちに行なった。また厚生労働省倫理指針

日）、ヘルシンキ宣言「ヒ

トを対象とする医学研究の倫理的原則」

に基づいて実施した。具体的には、参加

者全員に、研究の趣旨および参加者の負

担について、文書及び口頭にて十分なイ

ドコンセントを行い、研究へ

の参加に同意し同意書に署名した被験者

のみを対象とした。その際、どの時点か

らでも参加の撤回の申し出ができること

を周知した。各種データは、個人情報の

漏洩の危険を最小限にするため、連結可

った上で、サンプルと

共に研究責任者が一括して厳重に管理し

名（男性 3

歳（平均±標準偏差）、チ

25.9±6.1点）、

することが示唆され

（炎症、ストレスで増加）、

の病

態に関与することが示唆されている）、

の病態に関与することが示

唆されている、炎症性サイトカインの作

、比

（３）自律神経機能検査：きりつ名人、
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学医学部倫理審査委員会で承認を得たの
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日）、ヘルシンキ宣言「ヒ

トを対象とする医学研究の倫理的原則」

に基づいて実施した。具体的には、参加

者全員に、研究の趣旨および参加者の負

担について、文書及び口頭にて十分なイ

、研究へ

の参加に同意し同意書に署名した被験者

のみを対象とした。その際、どの時点か
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を周知した。各種データは、個人情報の

漏洩の危険を最小限にするため、連結可

った上で、サンプルと

共に研究責任者が一括して厳重に管理し

3 名、

歳（平均±標準偏差）、チ

点）、

コントロール群

39.1

26.7

チャルダー疲労スケール得点に差はみら

れなかった。

 安全性：ヨーガ群

第一回目のヨーガ指導後に気分不良を訴

えたが、一過性で特別な処置を要さなか

った。また、その後の指導では気分不良

になることはなかった。他の

ヨーガの指導中および自宅での練習中に

おいて有害事象は認められなかった。

 有用性：疲労感に対する長期的な効果。

コントロール群では介入期間前後で、チ

ャルダー疲労スケールは

ら 25.8

群では、疲労スケールは

19.2

（図１）

 

 

（図１）

ダー疲労スケール得点の変化。

 

 疲労感に対する短期的な効果：

を用いて、

疲労感と活気について調べた。

イソメトリックヨーガによって

コントロール群

39.1±14.3 歳）チャルダー疲労スケール

26.7±7.0 点）であり、

チャルダー疲労スケール得点に差はみら

れなかった。 

安全性：ヨーガ群

第一回目のヨーガ指導後に気分不良を訴

えたが、一過性で特別な処置を要さなか

った。また、その後の指導では気分不良

になることはなかった。他の

ヨーガの指導中および自宅での練習中に

おいて有害事象は認められなかった。

有用性：疲労感に対する長期的な効果。

コントロール群では介入期間前後で、チ

ャルダー疲労スケールは

25.8±5.9点と変化なかったが、ヨーガ

群では、疲労スケールは

19.2±7.5点へと有意に低下した

（図１）。 

（図１）8週間の介入期間前後でのチャル

ダー疲労スケール得点の変化。

疲労感に対する短期的な効果：

を用いて、20

疲労感と活気について調べた。

イソメトリックヨーガによって

コントロール群 15 名（男性

歳）チャルダー疲労スケール

点）であり、両群の

チャルダー疲労スケール得点に差はみら

 

安全性：ヨーガ群 15名のうち、１名が

第一回目のヨーガ指導後に気分不良を訴

えたが、一過性で特別な処置を要さなか

った。また、その後の指導では気分不良

になることはなかった。他の

ヨーガの指導中および自宅での練習中に

おいて有害事象は認められなかった。

有用性：疲労感に対する長期的な効果。

コントロール群では介入期間前後で、チ

ャルダー疲労スケールは

点と変化なかったが、ヨーガ

群では、疲労スケールは 25.9

点へと有意に低下した

週間の介入期間前後でのチャル

ダー疲労スケール得点の変化。
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法は安全に実施できると考えられた。 

 有用性：介入期間前後でチャルダー疲
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長期的にも、短期的にも疲労感を改善す

ることが示唆された。SF−８からは、疲労

だけでなく痛みを軽減することが示され

た。またこれらの身体症状の改善に伴い、

身体的理由で仕事をすることが妨げられ

ることが少なくなったことが示された。 

その一方で、不安、抑うつなどの精神症

状については有意な変化が認められなか

った。そのため、アイソメトリックヨー

ガの効果は精神症状の改善によって二次

的にもたらされたものではないと考えら

れる。内省報告では、からだがぽかぽか

する、身体が軽くなる、痛みが楽になっ

た等、質問紙の結果と一致した。全員が

アイソメトリックヨーガの有用性を認め

た点は特筆に値する。 

 医療経済的効果：ヨーガによる介入期

間である２カ月の間では、ヨーガによる

医療経済的効果はみられなかった。むし

ろ、研究でなければ、患者はヨーガ教室

に通う費用を支払うことになるため、患

者の支出は増えることになるだろう。し

かし１年間のフォローアップでは、ヨー

ガ併用した群では、復職できたものがい

た。長期的にはアイソメトリックヨーガ

の併用は医療費を減らすことができるか

もしれない。今後、多数例での検討が必

要である。 

 奏効機序：しかしながらアイソメトリ

ックヨーガの疲労改善効果の機序に関し

ては、さらなる検討が必要である。なぜ

ならヨーガによって変化が見られた血中

のマーカーは DHEA-S だけであった。

DHEA-Sは CFS患者で低いこと、抗スト

レス作用を発揮することから、ヨーガ練

習後の増加は、CFS 患者にとっては意味

のある変化と考えられる。また血中プロ

ラクチン値が低下する傾向が見られた。

脳内ドーパミン神経系はプロラクチン抑

制因子として働くため、プロラクチンの

低下は、アイソメトリックヨーガによっ

て脳内ドーパミン神経系機能が亢進した

ことを示唆する。しかしながら、当初予

測していた IL-6、BDNF、TGF-1、アシ

ルカルニチンなどの値はヨーガ前後で変

化がみられなかった。 

 またヨーガの練習により、交感神経機

能の指標は有意に変化しなかったが、副

交感神経機能指標は増加した。CFS 患者

では健常人に比べて交感神経機能が亢進

し、副交感神経機能が抑制されていると

する報告が多い。また副交感神経機能の

亢進は鎮痛、抗炎症作用を発揮すること

から、ヨーガを練習することによる副交

感神経機能の亢進が、何らかのかたちで

CFS の病態改善に関与していると考えら

れる。しかしながらヨーガの抗疲労効果

の機序に関しては、さらに検討が必要で

ある。 

 本研究の限界：今回は、通常の治療を

半年以上行ないながらも十分な改善が得

られなかった CFS患者で、PS が３−７の

ものを対象とした。そのため CFS患者の

一部を対象とした研究であり、今回の結

果が全てのCFS患者に当てはまるかどう

かという点についてはさらなる検討が必

要である。また今回の研究で用いたヨー



ガは、CFS 患者用に特別にアレンジした

ものである。健康な人が行なうヨーガを

そのまま CFS患者に行なった場合、今回

と同じ結果が得られるとは限らない点に

注意が必要である。 

 さらに検討した人数が少ないこと、介

入期間が２ヶ月と短かったことから、今

後は多数例で長期的な検討が必要である。 

 今回は、研究を実施するにあたり、担

当医はヨーガ指導者に対して、あらかじ

め CFSという病気、考慮すべき有害事象

とそのときの対処の仕方について詳しく

説明した。さらにヨーガ指導中に有害事

象が生じた場合は、すぐに担当医に連絡

できる体制のもとでヨーガの指導を行な

ってもらった。今回、重篤な有害事象が

みられなかった一因として医師とヨーガ

指導者とが緊密な連携のもとにプログラ

ムを実施した点があげられるかもしれな

い。今回のように難治性の疾患に対して

統合医療の効果を検討する際には、医師

と代替医療指導者との緊密な連携が必要

と考えられる。 

 

E. 結論 

 

 通常の現代医学的治療を半年以上行な

っても、十分な改善の得られない CFS患

者に対して、アイソメトリックヨーガを

併用する統合医療的治療は安全で有用と

考えられた。しかしながら医療経済的効

果およびヨーガの奏効機序については、

さらなる検討が必要である。 
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研究要旨 

統合医療（complementary and alternative medicine, CAM）の有効性を検証する一

環として、ストレス関連疾患患者に対する現代医学的治療と自律訓練法（autogenic 

training, AT）を併用した CAMの有用性の検討を行なった。心療内科外来を受診した

ストレス関連患者について、AT併用の前後における、身体・精神症状、生活の質、自

律神経機能、ATの練習状況、有害事象の有無を調査した。ATを併用することにより、

主要症状、抑うつ、および交感神経亢進の有意な改善が見られ、また併用による有害事

象は観察されなかった。ATを併用する CAMは、安全かつ有効と考えられ、治療効果

の改善と治療期間の短縮や医療費の節減が期待される。 

 

 

A. 研究目的 

 統合医療、すなわち現代医学と相

補・代替医療（complementary and 

alternative medicine, CAM）を統合し

た医療の必要性が提案されているが、

現時点でまだその有効性を示すエビデ

ンスは十分に得られてはいない。  

 CAM で用いられる心身相関的技法

の一つに自律訓練法（ autogenic 

training, AT）がある。ＡＴは 1930年

代にドイツの精神科医シュルツによっ

て始められた方法で、身体感覚に関す

る「公式」を心中で反復することによ

りリラックス状態を作り出す手法であ

るが、現在も標準的な心身相関的な治

療技法の一つとして、ストレス関連疾

患などの治療現場で広く用いられてい

る（岡、小山, 2012）。 

 そこで本研究では、ストレス関連疾

患患者に対して現代医学的治療とＡＴ

を併用した CAM を行なった際の、有

効性、安全性、問題点を検討すること

を目的とした。 

 

B. 研究方法 

（対象） 



 福岡大学医科歯科総合病院心療内科

外来を受診したストレス関連疾患患者。

参加者は 10名 （男性 6名、女性 4名）、

年齢 20～77歳（平均 47.4歳、男性 41.5

歳、女性 56.3 歳）、疾患としてはパニ

ック障害 3名、うつ病性障害 3名、身

体表現性障害2名、社交不安障害1名、

機能性胃腸症 1名。 

（観察時期・測定項目） 

 治療開始 4 週以上経過した患者に対

し、約 4週間の AT指導を行ない、AT

導入直前、および AT導入後 4～8週後

において、 

(1) 身体症状（主訴の visual analogue 

scale: VAS） 

(2) 精神状態（抑うつ: SDS、不安: STAI、

失感情症尺度: TAS-20） 

(3) 生活の質（SF-36） 

(4) 自律神経機能検査 

(5) ATの練習状況 

(6) 有害事象の有無 

（評価項目） 

 有害事象の有無、各種質問紙法の結

果、得点の差、AT練習の度合いによる、

上記指標の改善効果の差の有無。  

 (統計的方法と判断基準)  

 対応のある t-検定を用い、p<0.05を

もって有意差ありとみなす。 

（AT指導および練習状況記録） 

 ATの各公式「気持ちが落ち着いてい

る」、「両腕が重たい」、「両腕が暖かい」、

「呼吸が楽だ」について、それぞれの

身体感覚に意識を向けながら、心の中

でゆっくりと繰り返す練習を指導した。

また自宅での AT の時間およびその内

容、各回の自己評価を０～５の六段階

で記録してもらった。 

（自律神経機能検査） 

 心拍変動を自律神経機能解析装置

（きりつ名人、クロスウェル）を用い

て解析し、安静時（自由呼吸）におけ

る心拍変動の周波数成分のうち、0.04

～0.15 Hzを LF、0.15～0.4 Hzを HF

とし、交感神経活動指標として LF／

HF、自律神経活動指標として全周波数

合計を Total Powerとして計測した。 

（倫理面への配慮） 

 研究参加においては、ヘルシンキ宣

言および厚生労働省「臨床研究に関す

る倫理指針」に基き、十分なインフォ

ームドコンセントを行なって賛同を得

た者のみ行ない、同意後も不利益なく

撤回できることを説明した。個人情報

については、連結可能匿名化を行なっ

た後に、厳重なパスワード管理下で運

用された。本研究は福岡歯科大学倫理

委員会の承認を得て行なわれている。 

 

C. 結果 

 AT 導入による諸項目の変化を表 1

に示す。主要症状の強度(VAS)、抑うつ

の程度 (SDS)、交感神経活動指標

(LF/HF)において、有意な改善が見ら

れた。それらを図 1にグラフで示した。

不安の程度(STAI)、生活の質(SF-36)、

Total Power においては有意な変化は

見られなかった。 

 

 ATの熟練度の指標として、測定前 7

日間の AT 施行自己評価の平均値を、

また AT 施行回数の指標として、測定

前 14日間の AT施行回数の合計を、そ



れぞれ

さらに、諸項目のうち

て有意な改善が見られた、主要症状の

強度、抑うつの程度、交感神経活動の

指標について、

数との相関を図

よび

と交感神経活動とに相関の傾向が見ら

れた。一方、

と抑うつ、

は、相関が見られなかった。

 

 AT

時）に見られた事象とその対応を表

に示す。すべての期間中を通して、何

らかの事象は存在しても軽微なものや

不快感を生じないものに留まり、

中断するなど特に治療継続に支障とな

るような、有害事象は認められなかっ

た。 

 

 

症状強度

抑うつ

状態不安

特性不安

失感情尺度

生活の質

SF36

SF36

LF／

Total Power
 

 

表１．

SD、

 

                           

れぞれ AT の自己記録用紙から得た。

さらに、諸項目のうち

て有意な改善が見られた、主要症状の

強度、抑うつの程度、交感神経活動の

指標について、

数との相関を図

よび AT回数と主要症状強度、

と交感神経活動とに相関の傾向が見ら

れた。一方、AT

と抑うつ、AT熟練度と交感神経活動に

は、相関が見られなかった。

AT施行時（指導時、および自宅練習

時）に見られた事象とその対応を表

に示す。すべての期間中を通して、何

らかの事象は存在しても軽微なものや

不快感を生じないものに留まり、

中断するなど特に治療継続に支障とな

るような、有害事象は認められなかっ

 

項目 

症状強度 VAS 
抑うつ SDS 

状態不安 STAI1 

特性不安 STAI2 

失感情尺度 TAS 

生活の質 SF36身体

SF36精神 

SF36役割社会 

／HF 

Total Power 

表１．AT 導入による変化（平均値±

、*P<0.05、

                           

の自己記録用紙から得た。

さらに、諸項目のうち AT

て有意な改善が見られた、主要症状の

強度、抑うつの程度、交感神経活動の

指標について、AT熟練度・

数との相関を図 2に示す。AT

回数と主要症状強度、

と交感神経活動とに相関の傾向が見ら

AT熟練度および

熟練度と交感神経活動に

は、相関が見られなかった。

施行時（指導時、および自宅練習

時）に見られた事象とその対応を表

に示す。すべての期間中を通して、何

らかの事象は存在しても軽微なものや

不快感を生じないものに留まり、

中断するなど特に治療継続に支障とな

るような、有害事象は認められなかっ

AT導入前

4.80±1.8
50.3±7.9

 50.0±11.5

 58.3±10.7

 52.7±12.3

身体 48.2±11.3

39.9±9.5

29.7±10.7

2.83±2.6

3.74±1.1

導入による変化（平均値±

、**P<0.001

                           

の自己記録用紙から得た。

AT 導入によっ

て有意な改善が見られた、主要症状の

強度、抑うつの程度、交感神経活動の

熟練度・AT施行回

AT熟練度お

回数と主要症状強度、AT回数

と交感神経活動とに相関の傾向が見ら

熟練度および AT回数

熟練度と交感神経活動に

は、相関が見られなかった。 

施行時（指導時、および自宅練習

時）に見られた事象とその対応を表

に示す。すべての期間中を通して、何

らかの事象は存在しても軽微なものや

不快感を生じないものに留まり、ATを

中断するなど特に治療継続に支障とな

るような、有害事象は認められなかっ

導入前 AT導入後

1.8 3.91±1.4*
7.9 43.8±7.0*

11.5 48.8±12.4

10.7 54.3±8.6

12.3 51.1±12.9

11.3 48.5±12.7

9.5 42.2±11.5

10.7 36.9±15.5

2.6 1.76±2.6**

1.1 3.23±1.1

導入による変化（平均値±

**P<0.001） 

                           *P<0.05

の自己記録用紙から得た。

導入によっ

て有意な改善が見られた、主要症状の

強度、抑うつの程度、交感神経活動の

施行回

熟練度お

回数

と交感神経活動とに相関の傾向が見ら

回数

熟練度と交感神経活動に

施行時（指導時、および自宅練習

時）に見られた事象とその対応を表 2

に示す。すべての期間中を通して、何

らかの事象は存在しても軽微なものや

を

中断するなど特に治療継続に支障とな

るような、有害事象は認められなかっ

導入後 

1.4* 
7.0* 

12.4 

8.6 

12.9 

12.7 

11.5 

15.5 

2.6** 

1.1 

導入による変化（平均値±

P<0.05 
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 図 2. 

(a) 主要症状、

経活動

量と、

を検討した。
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2. ATの熟練度・

主要症状、(b) 

経活動それぞれの

量と、ATの熟練度、施行回数との相関

を検討した。 

  

女 練習時に、手や唇に火照り感

男 練習中に軽い足の違和感（一回）

男 特になし 

男 特になし 

女 初期に開眼時に軽いふらつき

女 眼を閉じた時に若干のふらつき感

女 特になし 

男 特になし 

男 特になし 

男 時にかえって緊張した

の熟練度・施行回数と

(b) 抑うつ、

それぞれの AT 導入による変化

の熟練度、施行回数との相関

事象

練習時に、手や唇に火照り感

練習中に軽い足の違和感（一回）

 

 

初期に開眼時に軽いふらつき

眼を閉じた時に若干のふらつき感

 

 

 

時にかえって緊張した 

回数との相関

抑うつ、(c) 交感神

導入による変化

の熟練度、施行回数との相関

事象 

練習時に、手や唇に火照り感 

練習中に軽い足の違和感（一回） 

初期に開眼時に軽いふらつき 

眼を閉じた時に若干のふらつき感 

の相関  

交感神

導入による変化

の熟練度、施行回数との相関

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 2. AT

不快感はなく継続

特に問題なく継続可能

 

 

特に問題なく継続可能

継続可能、練習とともに軽減

 

 

 

特に問題なく継続可能

2. AT施行中

察 

対応

不快感はなく継続 

特に問題なく継続可能

特に問題なく継続可能

継続可能、練習とともに軽減

特に問題なく継続可能

施行中に生じた事象と対応

対応 

特に問題なく継続可能 

特に問題なく継続可能 

継続可能、練習とともに軽減 

特に問題なく継続可能 

に生じた事象と対応

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. 

に生じた事象と対応 

 考



 ストレス関連疾患に対して、現代医学

的治療法に加えて AT を併用した治療

を行なうことによって、主訴となる症

状、抑うつ、交感神経の過活動のそれ

ぞれに、有意な改善が認められた。こ

れらは AT による治療によって、抑う

つをはじめさまざまな症状が改善する

ことに加えて、自律神経の過緊張が関

連する生理的指標の改善が認められる

というメタアナリシス（Stetter F, 

Kupper S, 2002)の結果とも合致し、現

代医学的な治療のみでは難治な症例に

対しても、ATの相乗的な効果が期待で

きることを示唆している。 

 ATを併用することによって、相乗的

に症状の改善が見られるのであれば、

AT 施行は特別な設備や薬剤を必要と

しないため、他の高額な治療の必要性

が減ることおよび治療期間が短縮され

ることにより、医療費の節減に寄与す

るものと考えられる。さらに、治療終

了後、医療機関から離れても、ATは患

者自身によって継続することが可能で

あり、再発予防に寄与することにより、

さらに長期的な医療費の節減が可能と

なる。 

 ATの熟練度や施行回数と、症状改善

度が相関傾向にあることは予測される

結果であり、AT併用の有効性を反映し

ているものと思われる。また一方で交

感神経の緊張（LF／HF）緩和が AT

施行回数のみと相関するように見える

ことは興味深いが、他の因子が関連す

る可能性がある上に、サンプル数も少

なく、熟練度と交感神経緊張緩和の関

連をただちに否定するものではない。 

 AT 自体には副反応は少ないことが

予想されたが、実際には経過中に詳細

に聴取すると、約半数に何らかの副反

応が見られた。しかしそれらの反応は、

一過性で軽微なものか、それ自体がさ

ほど不快でないものであって、治療そ

のものの障害となったり、有害な作用

が認められたりするものはなかった。

今回得られた結果から AT は安全性が

高い治療法であると考えられるが、十

分な安全性を確立するためにはさらな

る症例の蓄積が必要であろう。 

 今回の研究の限界としては、サンプ

ルの少なさと対照群がないことがあげ

られる。実際には計測したほとんど全

ての項目に改善傾向が見られており、

サンプル数を増やすことによってさら

に有意な傾向が明らかになる可能性が

高いと思われる。また、対照群がない

ために、介入そのものによる効果が重

複して観察されている可能性が否定で

きない。今回の結果をもとにして、今

後さらに大きな規模の RCT へと発展

させていくことが望ましいと考える。 

 

E. 結論 

 CAMの有用性の検証の一環として、

ストレス関連疾患に対する AT併用の

効果を検証した。今回の検証の範囲に

おいて、ATの併用は、症状の改善に有

効であり、また安全性の高い手法であ

った。従来の治療法に ATを併用する

CAMによって、医療費節減と、安全か

つ良好な治療効果が得られることが期

待される。 
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2. 学会発表 
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「ストレス関連疾患に対する自律

訓練法の有用性を検討する横断研

究」金光芳郎、豊村研吾、岡孝和 
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研究要旨  

統合医療の必要性は叫ばれているものの、その科学的なエビデンスは必ずしも多いとは言

えないのが現状である。そこで、本研究では、脳機能画像（fMRI）と心電図（心拍変動）を

同時計測して、身体と脳の両方を測定しながら、その両者の関係を探ることで、代替医療

についての神経科学的なメカニズムについて解明することを目的とした。 

 課題１：まずヨガや自律訓練法などに多く含まれる、「身体への自然な注意」について検

討を行った。自身の身体に自然な注意を向けることにより、感覚野と前部島皮質の優位な

活動がみられた。また、同時に測定された心拍変動のうち、副交感神経に関わる成分と、

腹内側前頭皮質の活動とが相関していた。この腹内側前頭前野は、自律神経系のコントロ

ールを司る領域である。そして、この腹内側前頭皮質の活動が高い被験者ほど、身体の気

づきに関わる前部島皮質の活動も高いことが分かった。つまり、自身の身体に注意を向け

ると、内受容感覚の処理の中心である前部島皮質が活動するが、そうした内受容感覚に注

意を向けやすい個人は、自律神経系の脳内でのコントロールもうまく機能している、という

結果であった。本研究の結果は、代替医療において強調される「自己の身体への気づき」

が、実際のストレスコントロールなどにも有効であることの、脳科学的なエビデンスを提供す

るものである。 

 課題２：マインドフルネスで強調される情動への気づきなどの認知的な側面について検討

を行った。マインドフルネスにおいて重要な要素であるメタ認知的活動を行うことによって、

前部島皮質が活動し、それに伴い、情動反応をもたらす部位とされる扁桃体の活動を制御

することが確認された。 

 このように、代替医療における2つの側面において、同様に前部島皮質が関与しているこ

とを明らかにした。 



A. 研究目的 

 
統合医療とは、現代医学と相補・代替医療を統

合した医療のことである。ヨガなどの代替医療は、

心身両面からの健康増進法として、主に健康な

人の間で普及し実践されている。しかしながら、疾

病群を含めた幅広い層に対して、統合医療の応

用の必要性は叫ばれているものの、現状ではそ

の科学的なエビデンスは必ずしも多いとは言えな

い。 

そこで、本研究では、主に脳機能画像（fMRI）

を用いて、代替医療についての神経科学的なメ

カニズムについて解明することを目的とした。代替

医療のメカニズムを検討するにあたって、研究課

題 1 では、ヨガや自律訓練法などに多く含まれる

身体への注目について、そして研究課題 2では、

マインドフルネスで強調される情動への気づきな

どの認知的な側面についてそれぞれ検討を行っ

た。 

 
研究課題 1 

身体に注目している際の脳活動の測定 

 
まず本研究では、ヨガ・自律訓練などの代替医

療系の介入においては、特に「身体感覚への自

然な気づき」を促進することが重視されていること

に着目した。 

ここで、自律訓練法とは、ドイツの精神科医シュ

ルツ（Schultz,J.H.）によって催眠の研究に基づ

いて創案された心身の自己調整法である。これま

でにストレス緩和、心身症、神経症、健康増進な

どに効果があるとされており、「気持ちが落ち着い

ている」という背景公式と、「両腕が重い」、「両腕

が温かい」、「心臓が規則正しく打っている」、「楽

に呼吸をしている」、「胃のあたりが温かい」、「額

が涼しい」の 6つの公式を、それぞれの身体感覚

に注意を向けながら、心の中で繰り返し唱えると

いうものである (岡・小山, 2012)。 

この自律訓練法については、これまでの研究

において、不安、抑うつ、神経症の低減に加え、

心拍や血圧といった生理的指標に対する低減効

果が認められている(Stetter & Kupper, 2002)。

また、Schlamann et al., (2010)は、自律訓練法

の熟練者と未経験者を被験者として、自律訓練

法を実施している際の脳活動について検討を行

った。その結果、自律訓練法の熟練者では、何も

していないときと比較して、自律訓練法を実施し

ている際には、体性感覚野、前頭皮質、頭頂皮

質、島皮質が活動したのに対し、自律訓練法の

未経験者では、前頭皮質、頭頂皮質、島皮質が

活動した。また、自律訓練法の熟練者と未経験者

について被験者の群間比較を行ったところ、自律

訓練法の熟練者は未経験者と比較して、より体性

感覚野と前頭皮質に強い活動が見られた。さらに、

島皮質の活動は自律訓練法の熟練者における自

律訓練法を経験した年数と相関することが確認さ

れた。島皮質は内受容感覚や情動の自覚に関連

する部位とされており、自律訓練法の熟練者では

内受容感覚に対する感度が増していると示唆さ

れる。 

しかしながら、これまでの研究において、身体

に対する注目と脳機能について検討した知見は

少なく、十分な検討がなされたとは言い難い。ま

た、自律訓練などの身体に着目することによって

調整される末梢の生理指標が、どのような脳領域

によって調節されているかについては、これまで

検討されてこなかった。 

そこで、本研究では、代替医療についての神

経科学的なメカニズムについて解明することを目

的とし、特に、ヨガや自律訓練法などに多く含ま

れる「身体への注意」向けている際に活動する脳

領域を、主に脳機能画像（fMRI）を用いて同定

する。同時に末梢生理指標を計測することで、身

体生理反応を調節する脳領域を同定し、その両

者がどのように関係しているのかを明らかにするこ

とを目的とした。 

 
B.研究方法 

 
被験者 



 一般公募した精神・神経疾患のない右利きの

方 27名(女性 11名)。平均 23.0歳（SD 3.0）。  

被験者の除外基準は以下に該当する者であっ

た：研究の結果に影響を及ぼす治療薬もしくは物

質（ステロイド剤等）を摂取している者、精神疾患

に罹患している者、心臓ペースメーカーなど、体

内に金属製の埋め込み物がある者、色覚異常を

含めた眼疾患が認められる者。 

 
実験プロトコル 

まず、実験の内容を説明し、書面での同意を取

得した。被験者にはまずリラックスさせ、その後両

手の感覚に注目するよう教示し、十分に練習させ

た。その後、fMRIの撮像を行った。fMRIの課題

は、まず「両手」という文字を 2 秒間呈示し、その

後注視点を 49 秒間呈示した（図１）。被験者には

注視点が出ている間自分の両手の感覚に注意を

向けておくように教示をした。その後、「休憩」とい

う文字を 2 秒間呈示し、同様にその後注視点を

49 秒間呈示した。被験者には注視点が出ている

間、今度は両手の感覚に注目せず休憩しておく

よう教示した。これを 1試行として、各条件 8試行

実施した。 

実験後、両条件において、それぞれ「両手に注

目 した程度 （ 0-100％ ） 」 に ついて visual 

analogue scaleを用いて回答を求めた。 

 
主観報告データの解析と処理 

「両手に注目した程度」について、条件間で対

応のある t 検定(両側検定)を用いた。すべての被

験者間解析にはピアソンの積率相関係数の算出

による相関解析を行った。統計解析ソフトには

SPSS statistics 20を用いた。 

 
心電図（Electrocardiogram, ECG）の計測と解

析 

 ECGは被験者の首の下、腰の上に二か所電極

を付け、BrainAmp MR を用いて fMRI 撮像時

に同時計測した。R-R 間隔の揺らぎをパワースペ

クトル解析を行い 0.15-0.4 Hzの帯域のものを高

周波成分として同定した。この成分は副交感神経

活動を反映するとされている(Task Force of the 

European Society of Cardiology, The North 

American Society of Pacing and 
Electrophysiology, 1996)。 

 
fMRI データの取得・解析 

MR 画像の撮像には Siemens 社の３T MRI 

Verio を使用した。まず、解析用リファレンス画像

取得のために、構造画像（T1 強調 MPRAGE）

図 1 実験プロトコル 



TR/TE=1900ms/2.52ms, voxel size=1mm×

1mm×1mm, ,  flip angle 9° , Field of 

View=256mm×192mm,を撮像した。 

課題遂行中の機能画像は、 Single shot 

echo-plannar imaging (EPI) を 使 用 し た 

[TR/TE=3000ms/30ms, 36 axial slices, voxel 
size=3mm×3mm×3mm, 1mm inter slice 

gap,  flip angle 90°, matrix size=64×64, 

Field of View=192mm×192mm] 。1 セッショ

ンにつき、277スキャンを撮像し、最初の 5スキャ

ンは検定に加えなかった。 

解析には SPM8 (Wellcome Department of 

Imaging Neuroscience 

http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/sp
m8/)を用いた。各機能画像に体動補正、スライス

タイミング補正、MPRAGE 構造画像へのコレジ

ス ト レ ー シ ョ ン 、 Montreal Neurological 

Institute template を用いた空間的標準化、

5mm FWHM Gaussian Kernelを用いたスムー

ジングを行った。各被験者の3DのBOLD信号を

含む時系列データは、First-level Fixed model 

effect による一般線形モデル(GLM)を用いて解

析された。血流動態関数として、SPMに装備され

ている canonical HRFを用い、各条件での刺激

呈示に対応して HRF を畳み込み積分し、セッシ

ョンの時系列で、各条件に対応すると仮定される

血流動態モデルを作成した。体動に関わる変数

の時系列データはリグレッサーとしてデザインマト

リクスに組み込まれた。実際の BOLD 信号を

GLMによって voxel by voxelに解析し、各レグ

レッサーに対応するベータ値を算出した。 

 
[倫理面への配慮] 

 この研究はヒトを対象とする臨床研究であるため、

ヘルシンキ宣言、及び「臨床研究に関する倫理指

針」（厚生労働省、平成 20年 7月 31日改正）に

基づき、充分に本人に実験の主旨・内容を説明し

てインフォームドコンセントを得てから行い、同意

をした後も同意を撤回し、実験の参加を取りやめ

ても何らの不利益を受けないことを保証する。既

に本研究の基本部分は国立・精神神経医療研究

センター倫理委員会の承認を得ている。 

 個人情報については、「個人情報の保護に関す

る法律」、「行政機関の保有する個人情報の保護

に関する法律」に基づき、安全に保管し、厳重な

パスワード管理を施した上で、施設外には持ち出

さない。実験データの解析に際しては、被験者の

個人名は用いず連結可能匿名化し、プライバシ

ーを保護する。連結可能匿名化のための対応表、

被験者氏名が記載された同意書、調査票、紙ベ

ースのデータなどは精神保健研究所・精神生理

部の、個人情報管理者のみがアクセスできる書類

庫に施錠して保管し、研究終了後には速やかに

シュレッダーにかけ破棄するものとする。また、電

子情報は登録を済ませた特定の人間しかアクセ

スできないサーバーに保管し、外部からのアクセ

スは、ファイアーウォールにより厳しく制限する。

研究成果の発表に際しては、個人の同定ができ

るような発表は行わない。 

 MRI 撮像における安全確保のための指針とし

て、日本神経科学会倫理指針（pp.15-21）「ヒト脳

機能の非侵襲的研究の倫理問題等に関する指

針」にしたがって実験を実施し安全を確保する。

また、同様に偶発所見についても日本神経科学

会倫理指針にしたがった対応をとる。すなわち、

被験者には、実験説明時に、実験があくまでも研

究目的であり、脳画像に診断精度がないことを説

明しておく。また実験参加同意の際に、偶発所見

が発見された場合に告知を希望するか否かの意

思表示を書面で行わせる。脳画像診断の専門家

に参考意見をもらい、精査が必要な所見と判断し

た場合、医療機関受診を勧める。課題における刺

激条件は世界的に認められた安全性の基準の範

囲内とする。 

 被験者の希望により、他の被験者の個人情報

保護や当該臨床研究の独創性の確保に支障が

ない範囲内で、当該臨床研究計画及び当該臨床

研究の方法および研究期間を通じた全ての測定

項目の解析結果についての資料を,被験者は入

手又は閲覧することができる。 



 
C. 研究結果 

  
 身体に注目している際の脳活動を検討したとこ

ろ、左前部島皮質に活動が見られた(図 2 a))。さ

らに、両側の体性感覚野にも活動が確認された

(図 2 b))。 

 HRV の高周波数成分と同期して活動する脳

領域を特定したと ころ 、腹内側前頭皮質

(VMPFC; 図 3)に活動が見られた。また、身体に

注目している際に活動が見られた前部島皮質と、

HRV の高周波数成分に関連する腹内側前頭皮

質の活動との被験者ごとの関連性を検討したとこ

ろ、統計的に有意な相関関係があることが確認さ

図 2 身体への自然な注意で脳の活動がみられた部位。a) 前島皮質（anterior insula）,  b) 

体性感覚野 (postcentral area) 

図 3 心拍変動(高周波成分 HF=副交感)と関連する脳領域 (ventromedial prefrontal 

cortex; VMPFC) 



れた(p < .05, r = .40) (図 4)。 

 
D. 考察 

  
 本研究では、先行研究同様、身体に注意を向

けることによって、体性感覚野、前部島皮質に活

動が見られた。体性感覚野は身体からの感覚情

報の入力を受ける領域であることから、物理的な

刺激がなくとも身体の感覚に注目し、集中するこ

とによって、より敏感に感覚刺激をとらえることが

できることが分かった。さらに、身体に注目するこ

とによって、前部島皮質における活動が高まること

が確認された。この部位は内受容感覚に関連す

る領域とされていることから、身体に注目すること

で、内受容感覚をより敏感にとらえるようになった

と考えられる。 

また、HRVの高周波数成分と関連する脳領域

として、腹内側前頭皮質や、視床が同定された。

HRV とイメージング研究をメタ分析した研究にお

いても、HRVの高周波数成分と腹内側前頭皮質

に関連性があることが示されていることから

(Thayer et al., 2012)、本研究における結果が

妥当のものであったと考えられる。腹内側前頭皮

質は情動制御(Welborn et al., 2009)や消去

(Quirk et al., 2003)に関連する脳領域とされて

おり、この脳領域が副交感神経活動を調節するこ

とで情動反応の制御に関与していると考えられ

る。 

 身体への注目と副交感神経活動との関連性を

検討するため、身体に注目することで活動した前

部島皮質と、副交感神経活動を司る腹内側前頭

皮質の活動における相関分析を行ったところ、有

意な相関関係が確認された。この結果は身体に

注目することで、より前部島皮質が活動した被験

者においては、より腹内側前頭皮質が活動したこ

とを表しており、そうした個人は副交感神経活動も

高いということを示唆している（図５ スキーマ参

照）。先行研究において、自律訓練法を実施して

いる際に活動する前部島皮質が、自律訓練法の

熟練者においては、自律訓練法の経験年数と比

例することが明らかにされているように(Stetter & 

Kupper, 2002)、本研究においても身体に注目し

ている際の前部島皮質の活動に個人差が確認さ

れた。この島皮質の活動量の違いは、身体に注

目するにあたってどれほど集中して内受容感覚に

注意を向けることができたかを表していると考えら

図4. 身体に注意を向けている際に活動が見られた前部島皮質anterior insulaと、HRVの

高周波数成分に関連する腹内側前頭皮質の活動との被験者ごとの関連性(p < .05)。

VMPFC; ventromedial prefrontal cortex) 



れ、各個人における内受容感覚への注目の度合

いによって、副交感神経活動を司る腹内側前頭

皮質の活動に影響を及ぼしたものと考えられる。 

 

図 5. 身体への気づきと、身体反応（自律神経反応）の関連の模式図。Anterior insula: 前

島皮質 VMPFC; ventromedial prefrontal cortex: 腹内側前頭前野) 

身体へのボトムアップ注意には、内受容感覚のキーであるanterior insulaが関与しており、

また心拍変動の副交感成分においては VMPFCが関与し、そしてこの両者の活動が関連を

しているということ、つまり、身体感覚への気づきのネットワークと身体状態の変化のネ

ットワークが両方の神経基盤を通じてつながっていることを示唆する。 



研究課題 2 

メタ認知的対処による情動制御 

 
近年，東洋由来の瞑想法を欧米の研究者が取

り入れたマインドフルネスと呼ばれる技法が，スト

レス・コーピングや心理療法に用いられ，世界的

に脚光を浴びており，行動療法，認知行動療法

に次いで第三世代の認知行動療法とされている。

この技法は心理学，心身医学の領域にとどまらず，

神経科学などの領域にまで幅広く関心が持たれ

ている。 

マインドフルネスとは，「今ここでの経験に，評

価や判断を加えることなく注意を向けること」と定

義され(Kabat-Zinn, 1994)，その手法は研究者

間で違いがみられるものの，大部分は共通してお

り，呼吸や歩行，食事中などの普段の行動や活

動に注意を向け，観察するよう教示する。そして，

それらに対する注意がそれると，注意がそれたこ

とに気づき，再び注意を向けていた対象に注意を

戻すよう促すというものである  (Baer et al., 

2004)。また，自分の思考や感情に対して距離を

置いて観察し，それらが一過性のものであること

に気づくといったメタ認知的気づきの能力を高め

るのである。Teasdale et al. (2000)は， 3 回以

上の大うつ病のエピソードを持つ患者に対して，

マインドフルネスに基づいた 8 週間のプログラム

による介入を行った後，1 年間の追跡調査を実施

した。その結果，通常治療群に比べてマインドフ

ルネスによる介入を行った群において，顕著な再

発予防効果が得られたことを報告している。 

近年，性格特性などの個人特性と，脳の特定

領域における神経細胞の集まりである灰白質の

体積に関連性があることを示す研究知見が多数

報告 され てい る (Gianaros et al., 2007a; 

Gianaros et al., 2007b)。Lazar et al. (2005)は，

瞑想熟練者と一般の人の脳構造について比較し

検討を行った。その結果，瞑想熟練者において

は，前部島皮質が発達していることを見出してお

り，その後の研究においても同様の結果が報告さ

れている(Hölzel et al., 2008)。 

この前部島皮質は，身体情報を脳に再表象し，

情動の自覚を生起する部位とされ(Craig, 2009; 

Critchley et al., 2004)，この部位における灰白

質の発達は，瞑想熟練者における身体感覚への

気づきを反映するものと考えることができる。

Murakami et al. (2012)は、5因子マインドフル

ネス尺度 (Baer et al., 2006)の日本語版

(Sugiura et al., 2012)を用い，マインドフルネス

の個人特性と脳の灰白質体積との関連性につい

て検討を行った。その結果，マインドフルネス傾

向の高い人では，瞑想熟練者の知見と同様，前

部島皮質が発達していることが確認された。これ

は一般の人においてもマインドフルネス傾向の高

い人では，身体の情動反応における気づきが高

いことを示唆している。さらに，情動反応を引き起

こす脳部位である扁桃体の体積との関連性も確

認され，マインドフルネス傾向の高い人では，扁

桃体が大きいことが示された。扁桃体の体積が大

きいほど扁桃体の活動が抑制されることについて

知られていることから(Gianaros et al., 2008)，マ

インドフルネス傾向の高い人における扁桃体の発

達は，前頭前皮質における情動反応の抑制性の

制御(Quirk et al., 2003)がより適切に行われるこ

とを反映していると考えることもできる。さらに，個

人差としてのみではなく，技能訓練を行うことによ

って，訓練した技能と関連する脳領域における灰

白質の体積が変化するといった知見も報告されて

いるが(Maguire et al., 2000)，8週間のマインド

フルネス訓練と脳構造との関連性を検討した研究

では，マインドフルネス訓練により軽減されたスト

レス感が高い人ほど，介入の前後で扁桃体の体

積が増加することが示されている(Hölzel et al., 

2010)。 

 マインドフルネス傾向と脳活動との関連性を

検討した知見がいくつか報告されており，情動刺

激を呈示している際の扁桃体の活動は，マインド

フルネス傾向の高い人において抑制されることが

確認されている(Way et al., 2010)。また，呈示さ

れた表情刺激に対して，感情のラベル付けを行う

場合は，性別についてラベル付けを行う場合に比



べて，扁桃体の活動が抑制されることが知られて

いるが(Hariri et al., 2000)，その効果はマインド

フルネス傾向の高い人ほど顕著であり，さらにマ

インドフルネス傾向の高い人では，前部島皮質や

内側前頭前皮質などの活動がより高い傾向にあ

る(Creswell et al., 2007)。これらの研究は，マイ

ンドフルネスの個人特性と扁桃体を中心とした情

動反応の抑制，並びに前頭前皮質の活動との関

連性を明らかにしたものであり，扁桃体の体積と

活動の関連性における知見の妥当性を高めるも

のである。 

しかしながら、これまでの知見では、マインドフ

ルネスの個人特性に依存した研究結果が多く、

実際にマインドフルな認知活動を行っている際の

効果は確認されてこなかった。そこで、本研究で

は、マインドフルネスの主要な操作として用いられ

るメタ認知的対処を用いて、情動反応に及ぼす

影響について検討した。さらに、マインドフルネス

は心身に適応的な情動制御方略とされているが、

一方心身において不適応的な情動制御方略とし

て、「感情抑制」が知られている。これは自らの感

情反応を抑え込もうと努力する方略のことであり、

これまでの研究において、表面的には主観的感

情を抑制することができたとしても、交感神経活動

が亢進するといったストレス反応を引き起こすこと

が明らかにされている（Gross et al., 2003; 

Ohira et al., 2006）。よって、本研究では情動刺

激を呈示し、不適応的な情動制御方略として知ら

れている「感情抑制」と、マインドフルネスにおける

メタ認知的方略とを同一実験内で検討することで、

2 つの方略における神経基盤を比較することを目

的とした。 

 
B.研究方法 

 
被験者 

 一般公募した精神・神経疾患のない右利きの

方 21名(女性 11名)。平均 25.1歳（SD 5.5）。  

被験者の除外基準は以下に該当する者であっ

た：研究の結果に影響を及ぼす治療薬もしくは物

質（ステロイド剤等）を摂取している者、精神疾患

に罹患している者、心臓ペースメーカーなど、体

内に金属製の埋め込み物がある者、色覚異常を

含めた眼疾患が認められる者。 

 
情動刺激 

 21 枚の中性画像と 63 枚の不快画像を

International Affective Picture System 
(IAPS) (CSEA-NIMH., 2001)から選択した。

IAPSは、画像の感情価と覚醒度が標準化されて

いる。不快画像はオリジナルの評定から感情価と

覚醒度をマッチングさせた3つのセットに分けられ

た。中性画像（セット１）と不快画像（セット２,３,４）

における感情価(快)と覚醒度の平均(SD)は以下

の通りである。感情価：5.00 (.51), 2.94 (.84), 

2.87 (.72), 2.93 (.90)。覚醒度：2.58 (.34), 6.04 

(.60), 6.04 (.77), 6.02 (.70)。これらの画像が日

本人においても同様の値を示すかを確認するた

めに、本実験に参加した被験者にMRI実験の前

に同様の評定を求めた。同様に、感情価(快)と覚

醒度の平均(SD)は以下の通りである。感情価：

5.20 (.23), 3.11 (.53), 2.94 (.57), 3.10 (.59)。覚

醒度：2.56 (1.15), 6.27 (.90), 6.50 (.79), 6.16 

(.90)。 

 
実験プロトコル 

まず、被験者には実験の内容を説明し、書面

での同意を取得した。次に、情動刺激に対する感

情価と覚醒度の評定を求めた。その後、３つの対

処法についての練習を行った。１つ目は、注視条

件であり、呈示された刺激を普段どおり見ておくよ

うに教示された。２つ目は抑制条件であり、不快な

画像に対して感じるであろう不快な感情をなるべ

く感じないよう抑制するよう教示された。３つ目はメ

タ認知条件であり、呈示された刺激を見ている際

に自分の感情や考えていることを意識して、客観

的に観察するよう教示された。 

fMRI の課題は、まず情動刺激に対して行う対

処法を指示するスライドを 2秒間呈示し、その後 8

秒間情動刺激を呈示する。この間、先に指示され



た対処法を行う。その後、その刺激に対して「どれ

ほど不快に感じたか」について画面上に呈示され

る visual analogue scale (VAS: 1-9)を用いてト

ラックボールで評定させた。最後に 4 秒間の注視

点を呈示した。これを 1 試行として、各セッション

28試行実施し、各セッション間で休憩をはさみ、3

セッション行った。課題がすべて終了した後に各

対処法を行っている際にどれくらい客観的に自分

を観察したかについて VAS(1-9)による評定を求

めた。 

 
fMRI データの取得・解析 

MR画像の撮像には Siemens社の 1.5T MRI 

Symphony を使用した。課題遂行中の機能画像

は、Single shot echo-plannar imaging (EPI) 

を使用した [TR/TE=2500ms/40ms, 31 axial 

slices, voxel size=3mm×3mm×4mm, 1mm 

inter slice gap,  flip angle 90° , matrix 

size=64 × 64, Field of View=192mm ×

192mm] 。1 セッションにつき、236 スキャンを撮

像し、最初の 5 スキャンは検定に加えなかった。 

解析には SPM8(Wellcome Department of 

Imaging Neuroscience 

http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/sp
m8/)を用いた。各機能画像に体動補正、スライス

タ イ ミ ン グ 補 正 、 Montreal Neurological 

Institute template を用いた空間的標準化、

8mm FWHM Gaussian Kernelを用いたスムー

ジングを行った。各被験者の3DのBOLD信号を

含む時系列データは、First-level Fixed model 

effect による一般線形モデル(GLM)を用いて解

析された。血流動態関数として、SPMに装備され

ている canonical HRFを用い、各条件での刺激

呈示に対応して HRF を畳み込み積分し、セッシ

ョンの時系列で、各条件に対応すると仮定される

血流動態モデルを作成した。体動に関わる変数

の時系列データはリグレッサーとしてデザインマト

リクスに組み込まれた。実際の BOLD 信号を

GLMによって voxel by voxelに解析し、各レグ

レッサーに対応するベータ値を算出した。 

 
Functional Connectivity 解析 

Functional Connectivityの解析は SPM8の

ツ ー ル ボ ッ ク ス の CONN (Alfonso 

Nieto-Castanon 
http://www.alfnie.com/software/conn)を用い

て行った。機能画像撮像中に seed 領域の

BOLD 信号と相関して活動するボクセルを、一般

線形モデルを用いて評価した。データを

bandpass-filter (0.008Hz-0.09Hz)を用いてフィ

ルタリングし、体動のパラメータはレグレッサーとし

て使用された。 

 
[倫理面への配慮] 

 この研究はヒトを対象とする臨床研究であるため、

ヘルシンキ宣言、及び「臨床研究に関する倫理指

針」（厚生労働省、平成 20年 7月 31日改正）に

基づき、充分に本人に実験の主旨・内容を説明し

てインフォームドコンセントを得てから行い、同意

をした後も同意を撤回し、実験の参加を取りやめ

ても何らの不利益を受けないことを保証する。既

に本研究の基本部分は国立・精神神経医療研究

センター倫理委員会の承認を得ている。 

 個人情報については、「個人情報の保護に関す

る法律」、「行政機関の保有する個人情報の保護

に関する法律」に基づき、安全に保管し、厳重な

パスワード管理を施した上で、施設外には持ち出

さない。実験データの解析に際しては、被験者の

個人名は用いず連結可能匿名化し、プライバシ

ーを保護する。連結可能匿名化のための対応表、

被験者氏名が記載された同意書、調査票、紙ベ

ースのデータなどは精神保健研究所・精神生理

部の、個人情報管理者のみがアクセスできる書類

庫に施錠して保管し、研究終了後には速やかに

シュレッダーにかけ破棄するものとする。また、電

子情報は登録を済ませた特定の人間しかアクセ

スできないサーバーに保管し、外部からのアクセ

スは、ファイアーウォールにより厳しく制限する。

研究成果の発表に際しては、個人の同定ができ

るような発表は行わない。 



 MRI 撮像における安全確保のための指針とし

て、日本神経科学会倫理指針（pp.15-21）「ヒト脳
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明しておく。また実験参加同意の際に、偶発所見
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思表示を書面で行わせる。脳画像診断の専門家
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どれくらい自分を客観的に観察したかについて

のVASの平均点(SD)は各対処法で以下のようで

あった。注視：2.29 (1.34), 抑制：3.05 (1.49), メ

タ認知：6.76 (1.26) (図 6)。分散分析を行った結

果、条件の主効果が有意であった F (2, 40) = 
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図 6. 各対処法において、どれくらい自分を客観

的に観察したか(エラーバーは SE)。 

 

 
図 7. 各条件における各刺激において、どれほ

ど不快に感じたか(エラーバーは SE)。 
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ける活動が確認された。
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定す るため 、扁桃体を seed 領域 と し た

functional connectivity 解析を実施した。その

結果、メタ認知条件においてのみ前部島皮質との

負の相関が確認された。この部位は内受容感覚

や情動の自覚に関連する部位とされており、客観

的に自己を観察することで、自らの情動反応に対

する意識的な気づきが増し、それによって過剰な

情動反応を抑制することができたと考えられる。一

方、抑制条件においてはこのような扁桃体と負の

相関を示す脳領域が特定されなかった。この結果

は、情動刺激に対して単に回避したりすることによ

って情動反応を抑制している可能性が考えられる。

同様の操作を用いた研究では、本研究と同様扁

桃体の活動は抑制されたが、末梢の生理指標で

ある皮膚電気活動(交感神経活動)に反応が見ら

れている（Gross et al., 2003; Ohira et al., 

2006）。つまり、感情抑制は主観や扁桃体の活動

を抑制することはできるが、身体的にはストレス反

応が引き起こされていることを示している。それに

より、感情抑制が長期的には心身に悪影響を与

えると考えられる。 一方、マインドフルネスのよう

にメタ認知的対処を行うことによって、回避ではな

く、前頭前野と扁桃体との機能的結合を介して、

情動刺激に対する気づきをもたらし、効率よく扁

桃体を制御していると考えられる。 

 
E. 結論 

研究１では、代替医療における身体への注目

について神経科学的手法を用いて検討した。前

部島皮質が直接的・間接的に、情動制御や副交

感神経活動の亢進といった代替医療として健康

増進につながる効果を引き起こしていることが解

明された。そして、島皮質の活動は身体への気

づきに関する活動を反映しており、そうした気づ

きが、副交感優位な自律神経支配に関係してい

た。こうしたことは、ストレス低減効果を生み、心

身の健康の増進に寄与している可能性がある。 

研究２では、認知的側面について神経科学的

手法を用いて検討した。マインドフルネスのように

メタ認知的対処を行うことによって扁桃体と前部

島皮質の活動が負の相関を示すことが明らかとな

った。前部島皮質は内受容感覚や情動の自覚に

関連する部位であり、客観的に自己を観察するこ

とで、自らの情動反応に対する意識的な気づきが

増し、それによって過剰な情動反応を抑制するこ

とができたと考えられる。 

興味深いことに二つの研究において同様の部

位が関与していることが分かった。前部島皮質が

直接的・間接的に、情動制御や副交感神経活動

の亢進といった代替医療として健康増進につな

がる効果を引き起こしていることが解明された。 

今後の課題として、個々人の個人差について、

さらに検討するため、自律訓練法の習熟者など

を対象とした実験計画が考えられる。今後さらな

る検討を行い、代替医療における神経科学的メ

カニズムを解明することで、疾患における介入効

果の脳内メカニズムを明らかにできれば、よりよい

介入法の開発につながると考えられる。 
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研究要旨 
ヨーガは代表的な代替医療心身相関療法である．我が国でも，ヨーガは健康増進の目的で広く

行なわれているが，有害事象の報告も散見される．しかしながらヨーガによる有害事象の頻度や内

容の実態は明らかではない．そこで本研究はヨーガ教室で行なわれるヨーガによる有害事象

の内容と頻度，およびその危険因子を明らかにすることを目的とした． 

方法：ヨーガ教室受講者 2508名を対象として，調査日のヨーガ実習中に生じた有害事象

について調査した．またヨーガ療法士 271 名を対象として，これまでに経験した有害事象

について調べた．なお，有害事象とは，「ヨーガ実習中に生じる好ましくない症状，反応」

と定義した． 

結果：ヨーガ教室受講後に何らかの好ましくない症状を報告した者は 687 名(27．8%)で

あった．その主な内容は，筋肉痛などの筋骨格系の症状が 297 件と最も多く，次に，神経

系の症状，呼吸器系の症状が多かったが，有害事象を訴えた者の 63．8%は軽微なものであ

り，実習に支障をきたすものではなかった．その一方でヨーガの実習を即刻中止せざるを

得なかった者も，有害事象を訴えた者の 1．9%でみられた．有害事象を生じる危険因子と

しては，持病があること，その日の体調が悪いこと，実習を身体的，精神的にきついと感

じたもので有害事象発生のオッズ比が有意に高く，また年齢や持病の内訳が有害事象の程

度や内容に影響を与えることが明らかとなった．また，ヨーガ療法士がこれまでに経験し

たことのある有害事象として，まれに救急搬送や医療機関を受診するような事例もあるこ

とが報告された．  

今回の大規模な実態調査では，全体の約 3 割の受講者が何らかの有害事象を経験している

が，その多くは軽微なものであることが示された．その一方で，ヨーガ実習者の半数以上は何らか

の疾患を抱えており，持病のある者は持病に関連した有害事象を生じやすいことも明らかとなっ

た．そのため，ストレス関連の身体，精神疾患の治療の一助としてヨーガを併用するためには，そ

の疾患に特徴的な有害事象についての調査がさらに必要であり，有害事象を招かないためのヨー

ガプログラムの検討などの対策が必要である．  

 



H. 研究目的 

 

ヨーガは代表的な代替相補医療，心身相関

療法であり，我が国では，健康増進の目的で，

特に若い女性の間で広く行なわれている．ヨ

ーガはストレスに由来する心身の様々な愁訴，

例えば不安感，不眠，疲労感等を改善するこ

とが報告されている．そしてその機序も次第に

明らかになりつつある．しかしながら，ヨーガに

よる有害事象の報告も増えてきている．例えば，

2012年のニューヨークタイムズ誌に掲載された

記事では，40 年近くヨーガを指導してきている

グレン・ブラック氏が，むちうち症やぎっくり腰，

肉離れなどのヨーガによる怪我や体調の不調

を申し出る人が後を絶たず，脳卒中などのシリ

アスな事態も引き起こしかねないと述べ，現在

のヨーガをする人たちのやり方に警鐘をならし

ている．1) 

これまでヨーガの有害事象の報告は，ヨー

ガの有用性に関するランダム化比較試験の中

でみられた有害事象の報告や，ヨーガを実施

した症例報告の中で報告されたものがほとん

どである．その中で，最も多く報告されている

のは腰痛や筋肉痛である 2)3)．慢性の首痛や

腰痛を持つ患者に対してヨーガによる痛みの

緩和効果が示唆されてきている一方で 4)，ヨー

ガの実施により逆に痛みが悪化したという有害

事象も報告されている 5)6)7)8)．健康な人におい

ても，筋骨格系の痛みが生じるという指摘があ

るが 9)，これらは比較的軽症なものが多い．筋

骨格系の障害の中で重症なものとしては，骨

折 10)11)や，腱や靭帯の損傷 12)13)，肉離れ 14)，

前腕骨化性筋炎 15)といった症状が報告されて

いる．筋骨格系の障害以外では，角膜拡張症

や網膜中心静脈閉塞症，緑内障患者におけ

る進行性視神経障害などの目の障害

16)17)18)19)20)21)，呼吸困難や気胸 22)23)24)，腹直

筋鞘血腫 25)26)の報告が見られた．また，稀に，

頭痛 27)，坐骨神経損傷 28) ，幻覚 29) ，歯牙

酸蝕症 30)などの有害事象も報告されている．

ただし，これらの有害事象は，特定の治療場

面や特異な有害事象が生じた際の報告に留

まっており，一般的なヨーガ実習によって，ど

の程度の頻度で，どのような原因から有害事

象が起こりうるものなのかを実証的に明らかに

した研究はない．また，ヨーガ受講者に対する

調査が行われてきていないために，治療者や

ヨーガの指導者が気づかないような有害事象

も実際には存在する可能性がある． 

今後，ヨーガが健常人のストレス軽減，また

ストレス関連疾患の治療の一助としてさらに普

及するためには，ヨーガによる有害事象の内

容や，頻度，有害事象を生じやすいリスク要因

について理解しておくことが重要と考えられる．

しかしながら，これまで，ヨーガの有害事象に

関する大規模な調査報告は，我々の知る限り，

みられない． 

そこで本研究の目的は，全国規模の実態調

査によって，①ヨーガ療法実習における有害

事象の頻度と内容を明らかにすること，②

有害事象の発生における危険因子を検討す

ること，③ヨーガ療法士が経験したことのある

有害事象の実態を示すこと，である．なお，本

研究では，有害事象とは，「ヨーガ実習中に生

じる好ましくない症状，反応」と定義した． 

 

I. 研究計画 

 

1．対象 

日本ヨーガ療法学会認定のヨーガ療法士が行

うヨーガ教ヨーガ教室受講者およびヨーガ療法

士を対象とした． 対象としたヨーガ教室は全



国 40都道府県，224箇所の教室であった．回

答の得られたヨーガ教室受講者は 2508名(男

性 129 名、女性 2379名、年齢 58．5±12．6歳、

平均 ± 標準偏差)とヨーガ療法士 271名(男性

13 名、女性 258名、年齢 54．1±10．1歳)のデ

ータを分析対象とした．ヨーガ教室受講者のヨ

ーガ歴は平均 6．0±5．56年，ヨーガ療法士の

指導歴は平均 10．7±8．4年であった． 

2．方法 

 ヨーガ教室受講者とヨーガ療法士に対して，

自己記入式の質問紙調査を行った． 

ヨーガ教室受講者に対しては，調査を行った

日のヨーガ実習中に生じた有害事象を 

尋ねた．ヨーガ療法士に対しては，ヨーガ療法

士がこれまでの経験した有害事象について尋

ねた． 

 まず論文執筆者(松下)がヨーガ療法士の講

習会にて，ヨーガ療法士に対して本研究の趣

旨と方法について説明した．書面にて同意の

得られたヨーガ療法士に指導者用の調査票の

記入を求めた．また，ヨーガ教室受講者に対し

ては，ヨーガ療法士が本研究の趣旨と方法に

ついて説明し，書面にて同意の得られたヨーガ

教室受講者に受講者用の調査票の記入を求

めた．調査実施期間は2013年 4月から 6月の

間である．     

3．質問内容 

ヨーガ受講者に対する調査項目：コーネルメデ

ィカルインデックス(CMI)をもとにして身体症状，

精神症状のリストを作成した．ヨーガ実習後に

みられた症状をチェックしてもらうと同時に，自

由記述による症状の報告も求めた．実習状況

として，ヨーガ教室を受講した日の参加前の体

調，ヨーガ実習への取り組み方(無理をした程

度)，ヨーガ実習が身体的精神的にどれほど負

担に感じられたか(身体的なきつさ，精神的なき

つさ)について回答を求めた．その他，持病の

有無とその内容についても回答を求めた． 

ヨーガ療法士に対する調査項目：ヨーガ療法

士に対しては，これまで経験したことのある有

害事象について，軽微なもの，中等度のもの，

重症のものに分けて記入してもらい，またその

経験頻度について回答を求めた．また，有害

事象が発生する原因について自由記述で回

答を求めた． 

4．統計 

全ての統計解析は SPSS ver.21 for 

windows for Windowsを用いた． 

5．倫理的配慮 

 本研究は九州大学健康科学センター倫理委

員会の承認を得て実施された．調査に先立っ

て，全ての対象者にインフォームド・コンセント

を行い，質問紙項目の利用について書面にて

同意を得た．また未成年者に対しては親の同

意も得た． 

 

J. 結果 

1．ヨーガ教室でヨーガ実習中に生じる有害

事象の頻度と内容 

回答の得られたヨーガ受講者の背景を

Table 1に示した．年齢は 12歳から 93歳（平

均年齢 58．5±12．6歳)．性別は男性 129 名, 

女性 2379名であった．また，ヨーガ療法受講

者のうち，持病がある者は 1343名(53．5%)で

あり，病院に通院中の者は 1063名(42．3%)で

あった．持病の内訳としては，腰痛や肩こりなど

の整形外科領域の疾患が 537名(21．4％)，次

に高血圧などの循環器系の疾患が 479名

(19.0％)，高脂血症や糖尿病などの代謝，内分

泌系疾患が 182名(7．2％),自律神経失調症や

頭痛などの神経系疾患が 84名(3．3％)，うつ

病や不眠症などの精神疾患が 79名(3．1％)で



あり，その他にも呼吸器系疾患や消化器系疾

患，癌の既往を持つ者がいた(Fig．1)． 

有害事象の内容：ヨーガ受講後に何らかの

有害事象を報告した者は 687 名(27．4%)であ

った．具体的な症状と出現頻度を Table 2に示

す．筋骨格系の症状が 277 名(11．0%)と最も

多く，その内容は筋肉痛が 132 件(5．3%)，関

節痛が 122件(4．9%)，筋肉がつるが 43名(1．

7%)であった．次に多かったのが神経系の症

状で237名(9．4％)であった．具体的には身体

がふらつくが 101 件(4．0%)，身体の一部がし

びれるが 47件(1．9%)，身体の一部がぴくぴく

動くが 41件(1．6%)，気が遠くなるが 33件(1．

3%), 頭が重くなる(1.0%)であった．次いで呼

吸器系の症状が 129名(5．1%)であった．内訳

は咳が出るが 80 件(3．2%)，鼻が詰まるが 31

名(1．2%)，鼻水が出るが 27 名(1．1%)であっ

た．さらに１％以上みられた症状としては疲れ

てぐったりするが 25件(1．0%)であった． 

有害事象の重症度：ヨーガ実習中に生じた

有害事象の重症度について，「その後の実習

に差し支えなかった」，「やや差し支えた」，「お

おいに差し支えた」，「即刻，実習を中止せざ

るを得なかった」，の４段階で評価した．有害

事象により，その後の実習が差し支えなかった

者は，有害事象の重症度について記述した者

全体の 63．8％，やや差し支えた者は 30．7％，

おおいに差し支えた者は 3．6％，即刻実習を

中止せざるを得なかった者は 1．9％であった

(Fig．2)．おおいに差し支えた症状と即刻中止

せざるをえなかった症状としては，目の前が暗

くなる，咳が出る，腹痛，筋肉や関節の痛み，

身体のふらつき，気分の悪さがあげられた． 

 

 

 

Table 1: ヨーガ受講者の性別、年齢の内訳 

 

 

 

 

Fig. 1 ヨーガ受講者の持病の内訳 

 

 

 

 

 

 

男 女 合計 %

10代 1 0 1 0.0%

20代 4 32 36 1.4%

30代 5 190 195 7.8%

40代 10 371 381 15.2%

50代 21 486 507 20.2%

60代 35 880 915 36.5%

70代 41 369 410 16.3%

80代 12 48 60 2.4%

90代 0 3 3 0.1%

合計 129 2379 2508 100.0%
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筋骨格系

循環器系

内分泌系
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精神的疾患

呼吸器系

消化器系

目・耳

癌既往

婦人科系
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Table 2 : ヨーガ受講後の有害事象の症状と発症率 

 

 

症　　　状 n 出現率

耳鳴りがする 13 0.5%

目の前が暗くなる 7 0.3%

目がかすむ 4 0.2%

咳がでる 80 3.2%

鼻がつまる 31 1.2%

鼻水が出る 27 1.1%

痰がでる 7 0.3%

息苦しくなる 22 0.9%

動悸がする 13 0.5%

胸が痛む 1 0.0%

胃、お腹が痛む 7 0.3%

吐き気がする 6 0.2%

下痢する 2 0.1%

筋肉痛がする 132 5.3%

関節が痛む 122 4.9%

足や筋肉がつる 43 1.7%

顔がのぼせる 24 1.0%

皮膚がかゆくなる 13 0.5%

異常に汗をかく 10 0.4%

身体がふらつく 101 4.0%

身体の一部がしびれる 47 1.9%

身体の一部がぴくぴく動く 41 1.6%

気が遠くなる(ボーっとする) 33 1.3%

頭が重くなる 24 1.0%

暑くなったり冷たくなったりする 22 0.9%

頭痛がする 18 0.7%

疲れてぐったりする 25 1.0%

気分がわるくなる 16 0.6%

緊張する 14 0.6%

体がふるえる 6 0.2%

不安になる 5 0.2%

いやな体験を思い出す 5 0.2%

憂うつになる 3 0.1%

泣きたい気持ちになる 2 0.1%

いらいらする 2 0.1%

恐ろしい考えが頭に浮かぶ 1 0.0%

おびえる 1 0.0%

感情がたかぶってしまう 1 0.0%
931 37.1%

疲
労
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Fig．2 ヨーガ実習中に生じた有害事象の重症度 

2．有害事象の発生における危険因子 

有害事象の発生に関与する危険因子：有害

事象の発生に関与する危険因子を明らかにす

るために，有害事象が発生した実習者と発生

しなかった実習者との間で，性，年齢，参加回

数，実習状況，持病の有無を比較した．χ2 検

定による単変量解析で有意差（p<.05）の認め

られたと要因についてはオッズ比と 95%信頼

区間(CI)を算出した(Table 3-a)．更に多重ロジ

スティック回帰分析による多変量解析を行って

調整オッズ比を算出した(Table 3-b)．その結果，

単変量解析で有意となった要因は，年齢(40

歳未満)と，実習状況(その日の体調の悪さ，無

理をした程度，体力的なきつさ，精神的なきつ

さ)と，持病(呼吸器系疾患，筋骨格系疾患，神

経系疾患)の項目であった．性別および参加

回数では差がみられなかった．多変量解析の

結果，調整オッズ比で有意となった要因は，年

齢(40 歳未満)と実習状況(その日の体調の悪

さ，無理をした程度，体力的なきつさ，精神的

なきつさ)，持病(呼吸器系疾患と筋骨格系疾

患のみ)であった．   

また，その後の実習が差し支える程度の有

害事象の発生の危険因子について，その後の

実習が差し支えた者(やや差し支えた，おおい

に差し支えた，即刻中止せざるをえなかった)

と差し支えなかった者で比較したところ，単変

量解析で有意となった要因は，70 歳以上の年

齢(OR=2．41，95%CI：1．27-4．61，p<．01)，

その日の体調(OR=2．11，95%CI：1．11-4．01，

p<．05)，持病の筋骨格系疾患(OR=1．74，

95%CI：1．05-2．86，p<．05)であった．多変量

解析の結果，調整オッズ比で有意となった要

因は，70 歳以上の年齢(OR=2．25，95%CI：1．

10-4．59，p<．05)，その日の体調(OR=1．99，

95%CI：1．02-3．89，p<．05)のみであった． 

持病と有害事象のリスクの関連：持病の疾患

部位と有害事象の発生(疾患部位別の有害事

象およびその各項目)について，χ2 検定によ

る単変量解析を行い，p<0．5 となった要因に

ついてはオッズ比と 95%信頼区間(CI)を算出

した．その結果，筋骨格系疾患の持病がある

者ではない者に比べ，筋骨格系の有害事象

が発生するリスクが高く(OR=2．25，95%CI：1．

10-4．59，p<．05)，なかでも筋肉痛がする

(OR=2．25，95%CI：1．10-4．59，p<．05)，関

63.8%

30.7%

3.6%

1.9%

差し支えなかった

やや差し支えた

おおいに差し支えた

即刻中止せざるをえ
なかった



節が痛む(OR=2．25，95%CI：1．10-4．59，p<．

05)，の 2 項目で有意であった．呼吸器系の持

病がある者は，呼吸器系の有害事象が発生し

やすく(OR=4．77，95%CI：2．58-8．81，p<．

001)，咳が出る(OR=2．92，95%CI：1．22-6．

96，p<．05)，鼻がつまる(OR=6．77，95%CI：2．

52-18．17，p<．001)，鼻水が出る(OR=10．75，

95%CI：4．18-27．64，p<．001)，の 3項目で有

意であった．また，呼吸器系の有害事象は，癌

既往のある者においてもリスクが高く(OR=2．

99，95%CI：1．14-7．82，p<．05)，咳が出ると

いう項目で有意であった(OR=3．70，95%CI：1．

28-10．68，p<．05)．神経系疾患の持病がある

者はない者に比べ，目や耳の有害事象(OR=6．

09，95%CI：2．02-18．32，p<．01)と消化器系

の有害事象が発生しやすく (OR=5． 37，

95%CI：1．53-18．78，p<．01)，それぞれ，耳

鳴りがする(OR=14．65，95%CI：4．32-49．66，

p< ． 001) ，胃 ・お腹が痛む (OR=11 ． 45 ，

95%CI：2．19-59．89，p<．01)の項目で有意で

あった． 

 

 

 

 

 

 

Table 3-a：ヨーガ受講後の有害事象発生における危険因子 

要因 χ二乗値 p値 オッズ比（95%CI) 

性別 2.67 0.125  

年齢（40歳未満） 14.65 0.000 1.73(1.30-2.30) 

参加回数 0.23 0.661  

実習状況    

その日の体調の悪さ 15.54 0.000 1.83（1.35-2.47） 

無理をした程度 73.73 0.000 2.55（2.05-3.17） 

体力的なきつさ 83.84 0.000 2.86（2.27-3.59） 

精神的なきつさ 48.27 0.000 6.36（3.51-11.51） 

持病あり 20.08 0.000 1.52（1.26-1.82） 

目や耳の疾患 0.31 0.625  

呼吸器系疾患 7.22 0.110 1.90（1.18-3.07） 

循環器系疾患 0.03 0.909  

消化器系疾患 0.61 0.462  

筋骨格系疾患 16.72 0.000 1.54（1.25-1.89） 

皮膚疾患 3.35 0.075  

神経系疾患 4.69 0.035 1.63（1.04-2.57） 

精神疾患 0.03 0.897  

内分泌系疾患 1.53 0.228  

婦人科系疾患 0.28 0.671  

癌既往 0.13 0.852  



Table 3-b：ヨーガ受講後の有害事象に関わる因子の多変量解析 

要因 オッズ比 95％信頼区間 p値 

年齢（40歳未満） 1.95  1.44-2.63 <0.001 

実習状況       

その日の体調の悪さ 1.58  1.14-2.18 0.006 

無理をした程度 1.82  1.41-2.34 <0.001 

体力的なきつさ 1.89  1.45-2.47 <0.001 

精神的なきつさ 3.93  2.11-7.33 <0.001 

持病あり 1.29  1.03-1.62 0.030  

呼吸器系疾患 1.78  1.06-2.97 0.028  

筋骨格系疾患 1.30  1.01-1.67 0.042  

神経系疾患 1.39  0.86-2.26 0.180  

                    

 

3．ヨーガ療法士が経験したことのある有害事

象 

 ヨーガ療法士 271名を対象として，指導中に

経験した有害事象について(1)軽微なもの，つ

まり一時的であり，ヨーガの実習を継続できたも

の，(2)中等度のもの，つまりヨーガの実習を中

止した後，経過観察，安静が必要であったもの，

(3)重症のもの，つまりヨーガの実習を中止し，

医師の診察，治療が必要であったものにわけ

て，それぞれ年間何例経験したかを記載しても

らった．また，中程度あるいは重症の有害事象

の内容について，自由記述で回答を得た． 

 有害事象の重症度：これまでの指導経験の

中で，軽微な有害事象を経験したヨーガ療法

士は 229名(回答したヨーガ療法士全体の 84．

5％)，中等度のものを報告したヨーガ療法士は

81名(30．0%)，重症のものを報告したヨーガ療

法士は 22名(8．1%)であった． 

中程度あるいは重症の有害事象の内容：報

告された中程度あるいは重症の有害事象は 93

件であった．その内訳について CMIの症状項

目に基づき分類したものを Table 4 に示す．こ

のうち，救急搬送を要した事例は 8件あった．

内訳は，ヨーガ実習後，くも膜下出血をおこし

た例，股関節が亜脱臼した例，後方に転倒し

た例，突然，腹痛発作が生じた症例，めまい，

不整脈を生じた例，過呼吸になった例，気分

不良になり不安感が増強し動けなくなった例の

報告があった．医療機関の受診をした事例は

14件あった．ヨーガのポーズ中，バランスを崩

して転倒し打撲，または骨折した事例，ヨーガ

のポーズ中，気分不良になり倒れた，血圧が上

がり気分不良になった，ふらついて倒れたとい

う事例，股関節，膝関節，腹筋の痛み，半月板

損傷，アキレス腱断裂など，強い痛みが生じた

事例，過呼吸，めまい，動悸が生じた事例が挙

げられた．その他に，めまいやふらつき，気分

不良，筋肉痛，転倒，過呼吸などの症状により，

実習を中止して安静にしてもらった事例が 46

件，呼吸を整える指導を行った事例が 9件，マ

ッサージでもみほぐした事例が 3件報告され

た． 

有害事象の原因：指導に当たっていたヨーガ

療法士が考えた有害事象の原因(軽微なもの

から重症のものまで含む)を Fig．3に示す．「無



理をする・頑張りすぎる」，「体調不良・体調無

視」といった実習者の要因によるものが最も多

く挙げられた．具体的には，無理な呼吸法によ

る咳，無理な負荷による手足のつりや痛み，精

神的な問題を抱えている人における過呼吸，

瞑想による嫌な体験の想起などが指摘された．

ついで，「指導不足」，つまり，指導者が実習者

の持病や健康状態を把握していなかったため

気づかなかった，観察や声掛けが不十分であ

ったなどの指導者の要因によるものも挙げられ

た．その他，かゆみや一時的な痛み等，「好転

反応」や「リラクゼーションによる症状」，つまり

長期的には症状緩和につながる，筋弛緩や，

血流改善によって一過性に生じた症状と考え

る事象もみられた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 4：ヨーガ療法士の経験した中程度お

よび重症の有害事象の内訳 

 
  

 

症　状 　n

目・耳 目の前が暗くなる 1        

呼吸が苦しい・過呼吸 7        

呼吸が速い 1        

息苦しい 2        

動悸がする 2        

心臓発作 2        

胸の苦しさ 1        

不整脈 1        

吐き気がする 4        

お腹が痛む 3        

筋肉痛がする 11        

関節が痛む 3        

足や筋肉がつる 3        

骨折 2        

アキレス腱断裂 1        

半月版損傷 1        

股関節亜脱臼 1        

汗をかく、冷汗・生汗がでる 4        

皮膚のかゆみ 1        

めまい・ふらつき 20        

転倒 9        

頭痛 2        

ぼーっとする 1        

手足が冷たくなる 1        

気が遠くなる 1        

体のふるえ 1        

体がほてる 1        

体がしびれる 1        

疲労 気分がわるくなる 18        

いやな体験を思い出す 4        

感情がたかぶる 2        

頭が混乱する 2        

緊張する 1        

くも膜下出血 1        

手術痕の痛み 1        

その他 3        

精神的

その他

循環器系

呼吸器系

消化器系

筋　肉
骨格系

皮膚

神経系



Fig. 3 ヨーガ療法士が考えた有害事象の原因（軽微なものから重症のものまで含む） 

 
 

 

K. 考察 

本研究は，ヨーガ療法受講者 2508名とヨー

ガ療法士 271名を対象として、ヨーガ実習中に

生じる有害事象の内容と頻度を示した。このよ

うな大規模な調査は、我々の知る限り、世界で

初めてのものである。 

まず本調査によってヨーガ受講者のうち，持

病のある者が全体の 54%にのぼり，病院にか

かっている者も 42％いることがわかった．このこ

とはヨーガ教室に通うのは必ずしも健康な人だ

けでなく，病気治療中の患者の中にも，健康増

進などの目的でヨーガ教室に通う者が多いこと

を示している．持病は，腰痛や肩こりなどの整

形外科領域以外にも，循環器系，代謝内分泌

系,神経系，精神疾患まで多岐に渡った．現時

点では，これらの疾患に対するヨーガの臨床効

果や適応については必ずしも明らかではない。

したがって，それぞれの疾患患者がヨーガを実

習する時には，予期しない有害事象が生じる

可能性があり，注意が必要である。 

 今回のヨーガ受講者への質問紙調査では，

ヨーガ受講者の 27％がヨーガ実習中に何らか

の有害事象を経験していた．最も多かったのが

筋肉痛，関節痛，筋肉がつるなどの筋骨格系

の症状であり、11％の受講者が訴えた。筋骨格

系の症状 2)3)5)6)7)8)は先行研究でも最も多く報

告されている有害事象である．先行研究では

あまり触れられていない有害事象として，ふら

つきやしびれなどの神経系の症状，咳が出る

などの呼吸器系の症状も１％以上の受講者で

報告された．しかしながら，今回のヨーガ受講
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リラックス・弛緩による症状

好転反応としての症状

筋肉への負荷

瞑想による症状

高齢者



者への調査で報告された有害事象は，その後

の実習が差し支えない程度の軽微な有害事象

がほとんどであった． 

有害事象の発生に寄与する危険因子を検

討した結果，年齢（40歳未満）と実習状況（そ

の日の体調が悪いこと，無理をすること，体力

的なきつさを感じること，精神的なきつさを感じ

ること），持病（呼吸器系疾患と筋骨格系疾患

を有すること）などの要因が有害事象の発生の

リスクを高めることが明らかとなった．最もオッズ

比が高くなった精神的なきつさでは，約 4倍の

有害事象の発生リスクが考えられたため，ヨー

ガの実習が精神的にきついと感じることは有害

事象発症の一つの目安になり得るかもしれな

い．また，その後の実習が差し支える程度の有

害事象の発生の危険因子は，70歳以上の年

齢，その日の体調，筋骨格系疾患の持病があ

ることであった．つまり，有害事象の発生は 40

歳未満で多いが，重症の有害事象は 70歳以

上の高齢者で多いことが明らかとなった．先行

研究では，高齢者は突然の姿勢の変化や急激

な血圧の変化等に影響を受けやすく，骨粗しょ

う症を持つ人では特定のポーズに注意が必要

であるとの報告があり，ヨガスタジオでは AED

の設置などの安全性への配慮が求められると

言われている 31)32)．高齢者では，若年層よりも

身体的な負荷に弱く，有害事象からの回復も

遅い可能性があり，持病やその日の体調に応

じた慎重な実施が検討されていくべきである. 

持病と有害事象の関連では，筋骨格系疾患

の持病がある者は，筋肉痛，関節痛むなどの

有害事象，呼吸器系の持病がある者は，咳が

出る，鼻がつまる，鼻水が出るという有害事象

の発生が有意に高かった．つまり，持病のある

部位に由来する症状が生じる，または症状が

悪化する危険性が考えられた．神経系疾患の

持病がある者における，耳鳴りがするという有

害事象と，胃・お腹が痛むという有害事象の発

生が有意であったことも，持病と関連する症状

と考えられなくもない．ただし，癌既往のある者

における咳が出るという有害事象については，

その理由は明らかではない．先行研究では，

脊椎の椎間板疾患，極端に高いまたは低い血

圧，緑内障，網膜剥離，動脈硬化といった慢

性疾患は有害事象のリスクが高いこと 33)，症候

性貧血，起立性低血圧，および立ちくらみの

ある患者では長時間立ったポーズを回避すべ

きであること，癌患者に対するヨーガでは発熱

や全身感染症のある患者に対する積極的なヨ

ーガは避けるべきであること 34)，徴候的な変形

性関節症の患者ではヨーガは推奨されないな

どの指摘がある 4)．多様な慢性疾患を患ってい

る人々がヨーガを実施している現状において

は，慢性疾患について事前に指導者に知らせ

ることがまず重要であろう 33)．対象者の特性や

疾患によっては，ヨーガの特定のポーズやヨー

ガ実施自体が禁忌，もしくは，推奨されない場

合が考えられるため，これらの点について，よ

り詳細なガイドラインが作られていく必要があ

る. 

ヨーガ療法士に対する調査では，軽微な有

害事象を経験したことのあるヨーガ療法士は全

体の 84.5％であり，ほとんどのヨーガ療法士が

実習時の軽微な症状変化を把握していた．救

急搬送を要した事例は，くも膜下出血をおこし

た例，股関節が亜脱臼した例，後方に転倒し

た例，腹痛発作が生じた症例，気分不良になり

不安感が増強し動けなくなった例などがあり，ヨ

ーガとの因果関係の詳細は分からないものもあ

るが，ヨーガ療法士はこのような危機に対応す

る必要があると言える．医療機関の受診をした

事例では，骨折，アキレス腱断裂，呼吸困難な



どの有害事象は，先行研究でも報告されてい

るが 10)11)12)13)22)23)24)，頻度は少ないものの起こ

り得るものと考えて対応を考える必要があると

思われた．なお，先行研究で報告されていた

重症の目の障害 16)17)18)19)20)21)については，今

回の調査では報告されなかった．ヨーガ療法

士に有害事象の原因について尋ねた結果，無

理をして頑張りすぎる，体調を無視するといっ

た実習状況や持病や年齢などの実習者の実

習態度に由来する要因が多く指摘され，有害

事象の発生における危険因子で明らかになっ

た結果と通じるものであった．また，指導不足と

いう指導者が実習者の持病や健康状態を把握

していないために観察や声掛けが不十分であ

るとする見解も見られた．ヨーガ受講者ではど

れくらい頑張ればよいかの加減が分からないと

いう意見も見られたことから，医療従事者およ

びヨーガ療法士は，持病や特定のポーズや実

習内容等に応じて起こり得る有害事象を知るこ

と，そして，その情報を事前にヨーガ受講者へ

伝えるという教育的な関わりを行うことが望ま

れる．  

最後に，本研究の限界として，以下の三つ

のことが挙げられる．まず一つ目は，本調査で

は，40 代以上の女性の割合が非常に高いこと，

二つ目は，ヨーガ教室受講直後の調査であり

数日後経過した際の有害事象を扱えていない

こと，そして三つ目は，血圧，血糖値など検査

値の異常に関する有害事象については検討で

きていないことである．今後，若年層や男性に

対するさらなる調査，ヨーガ実習から数日から

数か月後までのフォローアップ調査，そして検

査データを踏まえた調査が望まれる．特に，フ

ォローアップ調査を行うことによって，年齢に応

じた症状の出現の仕方の違いを明らかにする

ことが可能となり，さらには，これらの症状が長

期的には持病の症状緩和につながる可能性を

明らかにすることができるものと思われる．ヨー

ガ療法士の記載にあるように，ヨーガ実習によ

って緊張が緩み，血流がよくなったために一時

的に痛みや痒みが出たりするも大いに考えら

れ，筋肉痛や関節の痛みも筋力が増強してい

くことで長期的には緩和する可能性もあるだろ

う． 

 

L. 結論 

ヨーガは，様々な身体疾患，精神疾患，緩

和医療においてその効果が示されてきている

一方で，有害事象の報告も増えてきている．今

回の大規模な実態調査では，全体の約 3 割の

受講者が何らかの有害事象を経験していること

が明らかとなり，頻度は少ないもののヨーガ実

習中に重症の有害事象が起こり得ることも明ら

かとなった．また，年齢や持病の有無，実習状

況（その日の体調や無理をした程度など）が有

害事象の発生のリスクを高める可能性が明らか

となった．このような実態調査から有害事象に

ついての理解を深めることは，ヨーガを効果的

に実施していくために重要であり，今後さらなる

調査や実証研究を積み重ね，ヨーガを実施す

る医療機関やヨーガ療法士の指導に役立てて

いくことが望まれる． 
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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。 

 
 

M. 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。 

 

N. 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。 

 

O. 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。 

 

P. 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。 

 

Q. 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。（本研究は H24 にまと

められたため，H24 の報告を再度掲載す

る。H25 は、本報告の内容の学会報告、

および論文作成をおこなった）。 
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研究要旨 
 ヨーガの安全性、有用性、経済性について、文献的に検討した。PubMed を用いて、

ランダム化比較試験(randomized controlled trial, RCT)およびシステマティックレビ

ュー（systematic review, SR）、さらに有害事象に関しては症例報告についても調べた。 

 （１）ヨーガの臨床研究の現況： 2000-2012年の間に 221の RCTが出版されてい

る。研究で用いられているヨーガは、我が国のヨーガ教室でも行なわれている一般的な

ヨーガ（ポーズ、呼吸法、瞑想）をさすものが多かった。健康な者を対象とした研究が

最も多かった（64 編）が、乳がんおよび乳がん生存者（24 編）、腰痛（13 編）、うつ

病（9編）、気管支喘息（7編）を対象とした研究も多くみられた。 

 （２）ヨーガによる有害事象：注意すべき重篤な有害事象としては、倒立など眼圧上

昇に伴う眼症状、激しい呼吸法による気胸、首の屈曲に伴う血栓症、頭痛、脊椎の圧迫

骨折や大腿骨骨折、末梢神経障害、幻覚などの報告がみられた。特に眼の障害の報告が

多く注意が必要である。 

 （３）ストレス関連疾患に対するヨーガの有用性：健康成人におけるストレスマネー

ジメントとしてヨーガは有効である。特に不安、抑うつ気分、自覚ストレスを軽減する

効果があるとする報告が多い。さらに、ヨーガはプライマリーケアでみるストレス性愁

訴、不眠症やうつ病などの精神疾患、身体疾患患者のストレス性愁訴（不安、抑うつ、

不眠や疲労感など）に対しても、現代医学的治療の増強療法、もしくは補助療法として

効果が期待できるとする研究が増えてきている。ただし、サンプルサイズが小さい、介

入期間が短期である、患者群の診断が最新の診断基準に基づいていないなど、問題点も

多く、質の高い研究の集積が必要である。また研究には圧倒的に女性の参加者が多く、

脱落例も少なくないことなどから、特に男性では、動機づけの有無にも留意する必要が

ある。 

（４）医療費節減効果：ヨーガによって医療費を削減できるかどうかは不明だが、ヨー

ガ併用により抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬などの薬物の量を減らせる可能性がある。 



H. 研究目的 

 

 ヨーガの安全性、有用性、経済性につ

いて、過去の文献から検討する。ここで

はランダム化比較試験 (randomized 

controlled trial, RCT)およびシステマテ

ィックレビュー（systematic review, SR）、

さらに有害事象に関しては症例報告につ

いても検討した。 

 

I. 研究方法 

 

 （１）ヨーガの臨床研究の現況： 

 現在、どのような疾患に対して、どの

ようなヨーガが応用されているのか、ラ

ンダム化比較試験による研究を検討した。

具体的にはPubMedで”yoga”, ”trial”で検

索。さらにタイトルに yoga がつく 2000

年—2012年の論文を検索し、論文の概要

をまとめた。 

 （２）ヨーガによる有害事象： 

 PubMed で ”yoga”, ”adverse”, ”side 

effects”, および医中誌でヨーガ、有害事

象、副作用、安全性で検索。さらに（１）

のランダム化比較試験における有害事象

の報告を加え、ヨーガによる有害事象に

ついてまとめた。 

 （３）ストレス関連疾患に対するヨー

ガ の 有 用 性 ： PubMed で “yoga”, 

“stress”, “randomized controlled 

trial”で検索。2013 年 4 月 3日の時点で

ヒ ッ ト し た 論 文 の 中 か ら 表 題 に

randomized controlled trial と記載され

た2000年以降の論文を対象として検討し

た。またシステマティックレビューがあ

る場合は、それを含めて検討した。 

 （４）ヨーガの医療経済学的効果： 

（１）から（３）で調べたRCTから、薬の

使用量、医療費の削減効果があるかどう

かを検索した。 

 

J. 結果 

 

（１）ヨーガの臨床研究の現況： 

 2000-2012 年の間に 221 論文が抽出さ

れた。その数は近年、増加傾向にある。

研究で用いられているヨーガの内容は、

ヨーガ教室でも行なわれている一般的な

ヨーガ（ポーズ、呼吸法、瞑想）が最も

多く(37 編)、ハタヨーガ（33 編）、アイ

アンガーヨーガ（29 編）の順であった。

ハタヨーガもアイアンガーヨーガもポー

ズ（アーサナ）を中心としたヨーガであ

り、これら論文で得られた結果は、我が

国でのヨーガ教室でのヨーガの効果の参

考になると考えられた。対象は健康な者

を対象とした研究が最も多かったが（64

編）、疾患別では乳がんおよび乳がん生存

者（24編）、腰痛（13編）、うつ病（9編）、

気管支喘息（7編）などに関する RCTが

多かった。（ヨーガ文献研究報告書資料参

照） 

 

 （２）ヨーガによる有害事象： 

 重篤な有害事象としては、倒立など眼

圧上昇に伴う眼症状、激しい呼吸法によ

る気胸、首の屈曲に伴う血栓症、頭痛、

脊椎の圧迫骨折や大腿骨骨折、末梢神経

障害、幻覚などがあった。特に眼の障害

の報告が多く注意が必要である。 

 筋骨格系の有害事象としては線維軟骨、 

腱の障害、頭痛、腰痛、筋肉痛の発生が



多かった（ヨーガ文献研究報告書資料参

照）。 

 

（３）健康な人のストレス状態、ストレ

ス関連疾患に対するヨーガの有用性： 

 

 健康成人におけるストレスマネージメ

ントに対するヨーガの効果（SR）[1]：４

つのRCT,と４つのCCTを検討。結論：ヨー

ガは健康な人のストレスを軽減するのに

有用である。健康な人の不安、抑うつ気、

自覚ストレスを軽減する効果がある。８

つのうち６論文で、ヨーガがストレスに

対して有益であると報告している。ヨー

ガは他のストレス軽減法（リラクセーシ

ョン、認知行動療法、アフリカダンス）

と同等に有効である。欠点：対象者が少

ない論文が多く、介入期間が短い研究が

多い（多くが４ケ月未満）。長期効果と生

物学的機序の解明が不十分。注意点：ド

ロップアウト率が0%-35%とばらつきが大

きい。 

 １）ストレス対策としての学校カリキ

ュラムへの導入：ヨーガを学校カリキュ

ラムとして導入し、その有用性を通常の

体育と比較した研究が４つあった。小学

生と高校生を対象としたものである。高

校生を対象とした研究では、ヨーガは通

常の体育と比較して怒りの制御や疲労感

や無気力、不安緊張感の改善に有効であ

り、精神的回復力にすぐれることがわか

った。学校プログラムの中にストレスマ

ネジメントやレジリエンスを増大させる

ための資源がない現状では、特に高校生

の授業の中にヨーガを導入する意義は大

きいと考えられる。その一方で、小学６

年生を対象とした研究では、ヨーガによ

ってストレス反応性の低下は見られず、

ヨーガ群の生徒の一部は、ヨーガよりも

通常の体育（サッカーやバスケットボー

ル）をやりたがっていた。小学生では、

ヨーガに対する動機づけが難しく、ゲー

ムとしての要素、楽しみの要素がないと

ヨーガの導入は難しいであろう。また小

学４，5年生の女児を対象とした研究では、

ヨーガ（マインドフルヨーガ）を練習し

た者の方がコントロール群より、より多

くの自覚ストレスを報告した。したがっ

て小学生に対しては、ヨーガは高校生や

成人と同様の効果を期待できない可能性

が高い。小学生に対するヨーガの導入は

慎重に行なった方がよい。 

 ２）就労者のストレス対策としてのヨ

ーガ導入：就労者のストレス対策は、有

効性が示されたものであるだけでなく、

職場で確実に実行可能なものでなければ

意味がない。職場ストレスに対してヨー

ガおよびヨーガ瞑想が有効であるとする

複数の報告がある。就労者のストレス対

策としてヨーガを導入した研究では、昼

休み前後に週に１回（１時間）のヨーガ

（ヴィニヨーガ）を12週行なうと、自覚

ストレスが軽減し、睡眠と自律神経機能

の改善が得られた。他のプログラムでも

週に１回、６週から４ヶ月で、同様の効

果を挙げている。週に１時間、数ヶ月の

プログラムであれば日本の企業でも十分

実施可能であり、ストレスの多い職場で

は、ストレス対策としてヨーガプログラ

ムを取り入れる価値があると思われる。

ただし、これらの研究の参加者は圧倒的



に女性が多い(70-85%)。したがってヨー

ガをストレスマネージメントの一環とし

て取り入れる際には、（１）女性に対して

は有用であっても、男性に対して有効か

どうか（まず参加を希望するかどうか）

は不明である点、（２）ヨーガを取り入れ

たプログラムは不安、抑うつ、疲労/消耗、

不眠などに対しては改善が期待できる反

面、怒りの改善効果に乏しいと言う複数

の報告がある点に注意が必要である。  

 ３）高齢者に対するヨーガ：高齢者で

はヨーガはストレス軽減法と言うよりも、

全般的な生活の質（睡眠、身体的、精神

的健康度）を向上させ、運動能力（バラ

ンス維持、柔軟性）を向上させる方法と

して有用なようである。つまりヨーガが

運動療法としての意味を持つ点が、他の

世代でのヨーガの意義と異なる。その一

方で、現時点では、ヨーガが認知機能に

影響を与えるという積極的な知見は乏し

い。 高齢者は若者に比べ、筋力、柔軟性、

平衡感覚など様々な身体能力が低下して

いる。そのためヨーガによる有害事象（無

理なストレッチによる筋骨格系の痛み、

バランス維持を求めるポーズでの転倒）

が生じやすい点に注意が必要である。し

たがって２つの論文では、指導方法を高

齢者用に工夫したプログラムを用いてい

る。 

 ４）ストレス状態、ストレス関連疾患

に対する治療法として：強いストレスを

受け、臨床症状を呈している人に対して

ヨーガはどれほど有効だろうか。６つの

論文からは、ヨーガはストレス性疾患患

者の特に不安と睡眠障害を改善するのに

有効であることがわかる。ただし、臨床

群（病院にかからないといけない、疾患

群）に対するヨーガの位置づけを考える

時には、以下の点に気をつける必要があ

る。（１）Kohn 2013の研究では、医学的

な治療にヨーガを併用した群は、医学的

治療単独群よりも有用性が高かったとい

う報告であり、ヨーガ単独による治療が

有用であったという報告ではないこと。

（２）この報告のみならず、患者群を対

象とした研究の多くは、疾患用に工夫さ

れたプログラムを用いている。健康な人

を対象として行なわれているヨーガ教室

でのヨーガプログラムで同じ効果が得ら

れるとは限らない（一般化が難しい）こ

と。（３）このように工夫され、有効なプ

ログラムにおいても、ヨーガを習った患

者の28％が不快感を感じていること。 

５）うつ状態/うつ病：（SR１）Piklington 

K, 2005. 1990-2004年の5RCTを検討[2]。 

全体的に、ヨーガはうつ病に対して有益

性を秘めている。介入方法、重症度、方

法論のばらつきがあり、この結論は注意

深く解釈されるべき。 （SR２）

Balasubramaniam M, 2013. 2004-2011年

の4RCTを検討[3]。ヨーガはうつ病に対し

て、急性の有益性が潜在することを支持

するエビデンスがある。小規模研究が多

く追試されていないという限界がある。

バイオマーカーや脳機能画像研究により

標準的な薬物療法、心理療法との比較が

可能になろう。長期効果に関する検討も

必要である。 軽度から中等度からうつ

状態の成人に対して、ヨーガは有効のよ



うである。ただし、うつ病患者に対する

研究は限られており、ヨーガのうつ病に

対する有効性に対しては解決すべき問題

が多い。現時点で、ほとんどの研究は短

期の介入試験であり、長期効果、再発予

防効果などについては不明である。 

６）不安／不安障害：（SR）Kirkwood G, 

2005. 1997-1999年の8RCTを検討 [4]。 

これらまでの研究は方法論や診断に不適

切な部分が多いため、ヨーガは不安と不

安障害に対して有効とは結論することは

できないが、強迫性障害に対しては有望

である。 問題点：臨床的な不安に対する

効果の研究がほとんどない。精神疾患に

対する安全性と禁忌に関する情報が不足

している。 注意点：瞑想は精神疾患やパ

ーソナリティ障害の既往のある患者、現

在活動性の精神疾患にかかっている者で

は避けるべきである。 ヨーガプログラム

を推薦する前に、動機づけとコンプライ

アンスを検討しなければならない。ヨー

ガには多くのプログラムがある。あるプ

ログラムは、他のプログラムより不安障

害患者には適しているかもしれない。注

意深くプログラムを選ぶことが必要。 臨

床心理士である等、メンタルヘルスのプ

ロであるヨーガ指導者にかかることが望

ましい。 コンプライアンスに関して：“競

わない“ことを強調すべき。 

７）不眠/睡眠障害：（SR）Balasubramaniam 

M, 2013. 2004-2011年の4RCTを検討[3]。  

 ヨーガは不眠症に対して、増強療法とし

て考慮されても良い。しかしながら低レ

ベルの研究による評価であり、もっと質

の高い研究の集積が望まれる。       

  SRで検討されている３つのRCTを紹介

する。まだ本格的な研究が少なく、自覚

的睡眠の改善が睡眠脳波の変化として反

映されない等の問題点が残る。睡眠薬の

使用頻度が減ったと言う報告があり、追

試が望まれる。 

８）身体疾患患者のストレス、抑うつ、

不安：ヨーガは乳がん患者、むずむず脚

症候群患者での自覚ストレスを改善する

という報告がある。 

（詳細は、資料参照） 

（４）医療費削減効果：ストレス性疾患

の治療の一環として、通常の医療とヨー

ガを併用することによって医療費を削減

できるだろうか。この点に焦点をあてた

研究はほとんどみられないが、以下のよ

うな論文は、それが不可能ではないこと

を示唆する。 例えば通常の医療とヨーガ

を併用することにより、 １）リンパ腫患

者の不眠が改善し、睡眠薬の必要量が減

少した[5]、 ２） 強迫性障害患者で、治

療薬であるフルオキセチンの必要量が減

少した[6] などが RCT研究の中で報告さ

れている。 

 

D． 考察 

 （１）ヨーガの臨床研究の現況：健常

人における自覚ストレス、健康指標の変

化を調べた研究が多いが、うつ病、気管

支喘息、糖尿病、更年期障害などストレ

スの関与する疾患に対する RCTが、それ

ぞれ２編以上存在する。総じてヨーガは

抑うつ気分、不眠、不安感等の改善効果



があるとするものが多い。 

 （２）有害事象：ヨーガ教室のアンケ

ート調査ではみられなかった有害事象と

して眼症状が多いという点には注意が必

要である。また無理なポーズは筋肉痛、

関節痛だけでなく、アキレス腱断裂、軟

部組織の損傷、圧迫骨折などの重篤な症

状きたすことがある。さらに腰痛症患者

ではヨーガによって腰痛が改善するもの

がいる反面、腰痛が悪化する例も報告さ

れている。したがって緑内障患者、高齢

者や、筋骨格系の病気を持つ患者にヨー

ガを指導する際には、細心の注意が必要

である。 

 （３）有用性：ヨーガは健康な人のス

トレスを軽減するために有用であり、特 

に不安、抑うつ気分、自覚ストレスを軽

減する効果があるとする報告が多い。さ

らに、ヨーガはプライマリーケアでみる

ストレス性愁訴、不眠症やうつ病などの

精神疾患、身体疾患患者のストレス性愁

訴（不安、抑うつ、不眠や疲労感など）

や疼痛に対しても、現代医学的治療の増

強療法、もしくは補助療法として効果が

期待できるとする研究が増えてきている。 

ただし、サンプルサイズが小さい、介入

期間が短期である、患者群の診断が最新

の診断基準に基づいているとはかぎらな

いなど、問題点も多く、今後は質の高い

研究の集積が必要である。 

 また多くの研究で、疾患用にプログラ

ムが工夫されているため、疾患群でも、

健常人を対象としたヨーガ教室のヨーガ

が、そのまま有効とは限らないことにつ

いて注意しておく必要がある。また研究

には圧倒的に女性の参加者が多いこと、

脱落例も少なくないことなどから、動機

づけの有無にも留意する必要がある。 

 （４）医療費削減効果：通常の医療と

ヨーガの併用によって医療費を削減でき

るかという点に焦点をあてた研究はほと

んどみられないが、抗不安薬、睡眠薬、

抗うつ薬などの薬物必要量を減らすこと

ができる可能性がある。 

 多くの研究は数週から数ヶ月の介入の

効果を検討しているだけであるので、長

期的な有用性、安全性、経済性に関する

検討が必要である。 

 

 本研究で検討した論文の詳細について

は、資料を参考にしていただきたい。ま

た、論文の概略、構造化抄録は、インタ

ーネット上で公開、ダウンロードできる

ようにしている。 
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E. 結論 

 

 健康な人のストレス状態の改善策、ス

トレス関連疾患のアドオンセラピーとし

て、ヨーガは有望である。しかしながら、

有害事象は皆無ではないため、ヨーガの

実習にあたっては、疾患に応じた工夫が

必要である。有用性、安全性、長期効果

に関しては、さらに研究が必要である。 
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