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ストレス関連疾患に対する統合医療の有用性と 
科学的根拠の確立に関する研究 

 

主任研究者 岡 孝和  九州大学大学院 医学研究院 心身医学准教授 

 

研究要旨 
 本研究では、ストレス関連疾患に対する統合医療（現代医学的治療とヨーガ療法、自

律訓練法といった CAM 心身相関療法を統合した治療）の有用性、安全性、経済性を検討

することを目的とする。そのために、平成 24 年度から２年間で臨床研究、基礎（脳機

能画像）研究、調査研究、文献的研究の４つの研究を行う予定である。初年度である平

成 24 年度は、 

【臨床研究】①ストレス関連疾患に対する現代医学療法と自律訓練法(AT)の併用療法、

②慢性疲労症候群に対する現代医学療法とヨーガの併用療法、それぞれの安全性、有用

性、医療費削減効果に関する研究に着手した。 

【脳画像研究】AT やヨーガで重視される①身体感覚に注目すること、および②メタ認

知の脳機能に及ぼす影響を検討した。 

【調査研究】ヨーガ療法の安全性に関する実態調査に着手した。 

【文献的研究】ヨーガ療法の安全性、有用性に関して文献的研究を行なった。 

 平成 24 年度は２年計画の初年度であるが、研究は、おおむね順調に進んでいる。平

成 25 年度は、今年度の成果をもとに、ストレス関連疾患患者に対する統合医療の安全性、

有用性、経済性に関して、現代医学的治療と自律訓練法、ヨーガ療法の併用療法を例とし

た「統合医療ガイドライン」と「利用マニュアル」を作成することを目標としている。 

 
 
研究分担者 

金光 芳郎 福岡歯科大学 総合医学講座心療内科学分野 教授 

守口 善也 国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 室長 

松下 智子 九州大学基幹教育院 学修・健康支援開発部 准教授 

有村 達之 九州ルーテル学院大学人文学部 心理臨床科 准教授 

 

 



A. 研究目的 

 統合医療とは、現代医学と相補・代替医

療(CAM)を統合した医療のことである。統

合医療の必要性は叫ばれながらも、そのエ

ビデンスは必ずしも多くはない。その一方

で、ヨーガなどの CAM 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 CAM

指導者が必ずしも十分な医学的知識を持ち

合わせていないことに由来する弊害も指摘

されている。したがって統合医療に関する

エビデンス、安全性、経済性を検討する研

究は急務である。 

 本研究では、ストレス関連疾患に対する

統合医療（現代医学的治療とヨーガ療法、

自律訓練法といった CAM 心身相関療法を統

合した治療）の有用性、安全性、経済性を

検討することを目的とする。 

 

B. 研究計画 

 上記の目的を達成するために、研究実施

施設での倫理委員会で承認を得た後、平成

24年度から２年間で以下の４つの研究を行

うこととする。これらの研究は２年間で行

う研究であるため、平成 24 年度では約 60%

の達成を目標とする。 

 【研究１：臨床研究】①ストレス関連疾

患に対する現代医学療法と自律訓練法の併

用療法の安全性、治癒促進効果、医療費削

減効果について福岡歯科大学心療内科で、

②ストレス関連疾患の一つである慢性疲労

症候群に対する現代医学療法とヨーガ療法

併用療法の安全性、治癒促進効果、医療費

削減効果について九州大学病院心療内科で

検討する。 

 【研究２：基礎（脳機能画像）研究】自

律訓練法、ヨーガの奏効機序を明らかにす

るために、平成 24 年度は、自律訓練法、ヨ

ーガなどの心身相関療法で重視される身体

感覚を意識する意義について、両手に注意

を向けることによって生じる脳活動の変化

を調べることによって検討する。また、東

洋の瞑想によって得られる境地の一つであ

る「いろいろな感情がわきあがっても、そ

れにとらわれることなく、自らの思考や感

情に対して一定の距離をおいて観察（メタ

認知）」できる時の脳の働きについて知るた

めに、被験者に対して不快情動刺激を加え、

わきあがってくる感情を抑制する時と、感

情がわき上がっている自分をはなれて客観

的に観察している時（メタ認知）の脳活動

の違いを検討する。 

 【研究３：調査研究】ヨーガによってど

のような有害事象が、どのような頻度で生

じるかという研究は皆無である。そこで日

本ヨーガ療法学会のヨーガ指導者、および

指導しているヨーガ教室受講者を対象に、

ヨーガによって生じる有害事象の内容、重

症度、頻度について調べる。 

 【研究４：文献研究】自律訓練法、ヨー

ガの安全性、有用性、経済性に関して、国

内外の文献を調べてまとめる。 

 

 倫理面への配慮：それぞれの研究は、研

究を実施する研究機関の倫理審査委員会の

承認を得たうえで実施する。さらに厚生労

働省倫理指針（平成 20年 7月 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」に基づいて実施する。 

 

C. 結果 

【研究１：臨床研究】①自律訓練に関する



研究は福岡歯科大学倫理委員会で承認を得、

現在進行中である（金光の報告参照）。②ヨ

ーガに関する研究はパイロットスタディー

を終えた。現代医学的な治療だけでは十分

な改善が得られない慢性疲労症候群に対し

て、現代医学療法とアイソメトリックヨー

ガを併用する統合医療による治療は安全で、

有用である（疲労感を改善する）ことが示

唆された。（岡の次項報告参照） 

【研究２：基礎（脳機能画像）研究】身体

に対して注意を向けるとき、不快な情動刺

激に対してメタ認知的な対処を行なう時、

前部島皮質が重要な役割を果たすことが示

された（守口の報告参照）。 

【研究３：調査研究】ヨーガ療法士約 300

名、ヨーガ教室受講者約 3000 名に対する

調査をすでに終了した。現在、結果を解

析中である（松下の報告参照）。 

【研究４：文献研究】PubMed に収載されて

いるヨーガに関する論文を、用いられて

いるヨーガの種類、対象疾患、有用性、

安全性に関する報告をまとめた。とくに

医学的有用性に関してはランダム化比較

試験の結果を中心にまとめ、報告した（松

下の報告参照）。ヨーガは医学的な治療と

併用する形で用いられるだけでなく、心

理療法と併用されることもある。現在、

ヨーガがどのように心理療法と併用され

ているかに関して、psychINFO および

PubMed に収載されている報告についてま

とめた（有村の報告参照）。 

 

D. 考察 

 平成 24 年度は４つの研究に着手し、

60％程度の達成を目標としたが、この目

標は十分達成されている。 

 また、本研究はすでに優れた成果もあ

げている。まず慢性疲労症候群に対する

現代医学療法とヨーガを併用した統合医

療の有用性に関するランダム化比較試験

は世界で初めての研究である。東洋で行

なわれてきたヨーガや瞑想で重視する、

「身体への注意、意識化」、「離れて自分

を観察する（メタ認知）」が島皮質の活性

化と関連することを見いだしたことも意

義深い。調査研究では、ヨーガによる有

害事象の実態調査を、指導者と受講者の

両方に行なった。このような実態調査は、

これまで全く行なわれてこなかった。今

回、3000 人と言う人数で調査できたこと

は、統合医療に関する厚生労働行政を行

なうにあたって、重要な資料となるだろ

う。さらに国内外の文献を検討すること

によって、平成 25 年度にはヨーガ，自律

訓練を例とした「統合医療ガイドライン」、

「利用マニュアル」を作成する予定である。 

 

E. 結論 

 

 現在、ストレス関連疾患患者に対する統

合医療の安全性、有用性、経済性に関して

４つの観点から研究をすすめている。平成

24 年度の研究成果をもとに、平成 25 年度

は現代医学的治療と自律訓練法、ヨーガ療

法の併用療法を例とした「統合医療ガイド

ライン」と「利用マニュアル」を作成し、

また統合医療に関する政策に対しても提言

をまとめる予定である。 

 

F. 健康危険情報 

 ヨーガにも有害事象は存在する。岡、

松下（研究２）報告を参照されたい。 



研究課題：慢性疲労症候群に対するアイ

ソメトリックヨーガ併用の安全性、有用

性、経済性に関する検討 

 

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

て著しい疲労感や微熱が続くものの、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、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。平成 24 年度は、特にアイソメトリッ

クヨーガ併用療法の実現可能性に関して

予備的研究を行った。 

 

B. 研究計画 

 

 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22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：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。また 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。 

（２）採血：介入前、8週ヨーガ前、8週

ヨーガ後の３回行い、血中 TGF-1（CFS

の病態に関与）、IL-6（炎症、ストレスで

増加）、BDNF（抑うつ状態で低下）、

DHEA-S（CFS患者で低下）、アシルカル

ニチン（CFS 患者で低下）などを測定し

た。 

（３）自律神経機能検査：きりつ名人を

用いた非侵襲的自律神経機能検査。 

さらに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。 

 

 倫理的側面への配慮：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

（平成20年7月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

ンフォー

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

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

コントロール群

36.8±

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 26.1

群では、疲労

21.6

（p<0.05

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
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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
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群では、疲労スケールは

21.6± 7.0 点へと有意に低下した
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参加者はヨーガ群が 11
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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 26.7

点と変化なかったが、ヨーガ

スケールは 26.8

点へと有意に低下した
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に基づいて実施した。具体的には、参加
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共に研究責任者が一括して厳重に管理し
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えたが、一過性で特別な処置を要さなか
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になることはなかった。他の 10 名では、
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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

点か

点と変化なかったが、ヨーガ

点から

点へと有意に低下した

）。疲労感に対する短期的な効

果：

習前後での疲労感と活気について調べた。

20

F（疲労）スコアは

±7.0

（活気）スコアは

±7.1

１）

（図１）ヨーガ開始

間のヨーガ練習前後での

感）、

**p<0.01.

 

 個々の患者の内省では、短期効果とし

て「ヨーガ後、身体がぽかぽかして軽く

なる」、「痛みが和らぐ」、「いろいろ考え

込まず無心になれる」などの報告があっ

た。長期的な効果として「ヨーガを始め

る前は、朝、がんばって起きなければな

らなかったのに、ヨーガをやりはじめて

から朝がすっきり起きられるようになっ

た」など、疲労による日常生活の支障が

改善されたことを示す報告をする者がい

た。微熱があった患者では４名中３名で、

体温が正常範囲内に低下した。

ヨーガの練習は有用であったと答え、意

味がなかった、有用ではなかったと答え

果：POMSを用いて、

習前後での疲労感と活気について調べた。

20分のアイソメトリックヨーガによって

（疲労）スコアは

7.0点へと有意に低下し（

（活気）スコアは

7.1点へと有意に（

１）。 

（図１）ヨーガ開始

間のヨーガ練習前後での

感）、V（活気）得点の変化。

**p<0.01. 

個々の患者の内省では、短期効果とし

て「ヨーガ後、身体がぽかぽかして軽く

なる」、「痛みが和らぐ」、「いろいろ考え

込まず無心になれる」などの報告があっ

た。長期的な効果として「ヨーガを始め

る前は、朝、がんばって起きなければな

らなかったのに、ヨーガをやりはじめて

から朝がすっきり起きられるようになっ

た」など、疲労による日常生活の支障が

改善されたことを示す報告をする者がい

た。微熱があった患者では４名中３名で、

体温が正常範囲内に低下した。

ヨーガの練習は有用であったと答え、意

味がなかった、有用ではなかったと答え

を用いて、20

習前後での疲労感と活気について調べた。

分のアイソメトリックヨーガによって

（疲労）スコアは 21.7±

点へと有意に低下し（

（活気）スコアは 18.1±

点へと有意に（p<0.05

（図１）ヨーガ開始 8週目における

間のヨーガ練習前後での

（活気）得点の変化。

個々の患者の内省では、短期効果とし

て「ヨーガ後、身体がぽかぽかして軽く

なる」、「痛みが和らぐ」、「いろいろ考え

込まず無心になれる」などの報告があっ

た。長期的な効果として「ヨーガを始め

る前は、朝、がんばって起きなければな

らなかったのに、ヨーガをやりはじめて

から朝がすっきり起きられるようになっ

た」など、疲労による日常生活の支障が

改善されたことを示す報告をする者がい

た。微熱があった患者では４名中３名で、

体温が正常範囲内に低下した。

ヨーガの練習は有用であったと答え、意

味がなかった、有用ではなかったと答え

20分間のヨーガ練

習前後での疲労感と活気について調べた。

分のアイソメトリックヨーガによって

±7.8点から

点へと有意に低下し（p<0.001

±6.8 点から

p<0.05）増加した

週目における

間のヨーガ練習前後での POMS, F（疲労

（活気）得点の変化。* p<0.05: 

個々の患者の内省では、短期効果とし

て「ヨーガ後、身体がぽかぽかして軽く

なる」、「痛みが和らぐ」、「いろいろ考え

込まず無心になれる」などの報告があっ

た。長期的な効果として「ヨーガを始め

る前は、朝、がんばって起きなければな

らなかったのに、ヨーガをやりはじめて

から朝がすっきり起きられるようになっ

た」など、疲労による日常生活の支障が

改善されたことを示す報告をする者がい

た。微熱があった患者では４名中３名で、

体温が正常範囲内に低下した。11名全員、

ヨーガの練習は有用であったと答え、意

味がなかった、有用ではなかったと答え

分間のヨーガ練

習前後での疲労感と活気について調べた。

分のアイソメトリックヨーガによって

点から 14.2

p<0.001）、V

点から 22.5

）増加した（図

 

週目における 20分

（疲労

* p<0.05: 

個々の患者の内省では、短期効果とし

て「ヨーガ後、身体がぽかぽかして軽く

なる」、「痛みが和らぐ」、「いろいろ考え

込まず無心になれる」などの報告があっ

た。長期的な効果として「ヨーガを始め

る前は、朝、がんばって起きなければな

らなかったのに、ヨーガをやりはじめて

から朝がすっきり起きられるようになっ

た」など、疲労による日常生活の支障が

改善されたことを示す報告をする者がい

た。微熱があった患者では４名中３名で、

名全員、

ヨーガの練習は有用であったと答え、意

味がなかった、有用ではなかったと答え



たものはいなかった。 

 経済性：介入期間中にコントロール群

では、病状の悪化のため薬の増量を必要

とした者が１名いたが、ヨーガ群では薬

を減量でき、仕事に復帰できた者が１名

いた。 

 機序：免疫学的パラメーターでは、8

週間の介入期間の前後、また 20分間のヨ

ーガ前後で、IL-6, BDNF, TGF-1いずれ

も有意な変化はみられなかった。内分泌

学的パラメーターではヨーガ前後で

DHEA-Sが有意に増加した（p<0.05）が、

アシルカルニチンは変化しなかった。ヨ

ーガが自律神経機能に及ぼす影響につい

ては現在、検討中である。 

 

D. 考察 

 

 これまでにCFSに対してヨーガを試み

たランダム化比較試験はなく、本研究は

CFS に対するヨーガを併用した統合医療

の安全性、有用性を検討した世界ではじ

めての報告である。本研究は通常の治療

を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

ーガを併用することは安全性が高く、有

用な方法であることを示唆した。 

 今回の研究で、１名の患者が、初回の

ヨーガ練習後、一過性の気分不良を訴え

たが、２回目以降はそのようなことなく

実施でき、PS３−７の CFS患者に対して

アイソメトリックヨーガの併用療法は安

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

労スケール得点が低下し、ヨーガ練習前

後でもPOMSでのFスコア得点が低下し

たことから、アイソメトリックヨーガは

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。その他にも、微熱

の改善、疼痛の改善が得られた者がいた。

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。したがって

CFS の治療法としてアイソメトリックヨ

ーガの併用は有用であると考えられた。

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。しかしながら、当初予測して

いた IL-6、BDNF、TGF-1、アシルカル

ニチンの値はヨーガ前後で変化がみられ

なかった。有意差がみられなかった理由

の一つとして、今回の検討では 11名と症

例数が少ないことも一因である可能性が

あり、今後は多数例での検討が必要であ

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。 



 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。 

 いずれにしても、今回の検討で、CFS

の治療として、現代医学による治療とア

イソメトリックヨーガの併用は安全で有

用であると考えられた。平成 25 年度は、

平成 24年度の結果をもとに、さらに多数

の症例に対してより長期間の介入を行な

い、有用性、奏効機序に関して詳細な検

討を行ってゆく予定である。 

 

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。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。 

 

F. 健康危険情報 

 

 ヨーガを練習した 11 名中１名が初回の

練習後に気分不良を訴えたが、一時的で

特別の処置を要さなかった。また２回目

以降の練習では気分不良となることはな

かった。他の 10名では、指導者による指

導、そして自宅での練習を通して有害事

象はみられなかった。 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

1) 岡孝和，小山央：自律訓練法の心理生

理的効果と、心身症に対する奏効機序．

心身医 52,25-31,2012.  

2) 岡孝和：慢性疲労症候群患者にみられ

るストレス性高体温症とその治療。日本

疲労学会誌 7(2), 42-48,2012. 

3)岡孝和：心因性発熱の治療—「整える療

法 」 の 紹 介 を 含 め て ー ． 心 身 医

52(9),845-856,2012.  

4）岡孝和：ストレス性疾患に対する心身

医学と東洋医学の有効．ケアワークモデ

ル研究会学術総会講演集 6, 27-31,2013 

5) Oka T, Kanemitsu Y, Sudo N, Hayashi 

H, Oka K: Psychological stress 

contributed to the development of 

low-grade fever in a patient with 

chronic fatigue syndrome: a case report. 

Biopsychosocial medicine 7,7,2013  

6) 岡孝和：慢性疲労症候群．こころの科

学 167,81-83,2013. 

 

2. 学会発表 



1. 岡孝和：心因性発熱, 慢性疲労症候群

でみられる微熱の機序と, その治療につ

いて. 教育講演. 第53回日本心身医学会

総会学術講演会 (2012.5.25,鹿児島) 

2. 岡孝和：ストレス性疾患に対する心身

医学と東洋医学の融合. 特別講演. 第 6

回ケア・ワークモデル研究会 （2012.9.9，

福岡） 

3．岡孝和：シンポジウム 自律訓練法施

行による変化. 自律訓練法によって生じ

る生理的変化. 日本自律訓練学会 第 35

回大会（2012,9.30.東京） 

4． 岡 孝和，須藤 信行，松下 智子，

有村 達之：体感への気づきチェックリス

ト（失体感症の評価尺度）の開発．第 17

回日本心療内科学会総会・学術総会

（2012,11.17,福岡） 

5. Takakazu Oka: Symposium on 

integrative medicine in Asian 

Countries. Kampo medicine. 15th 

Congress of Asian College of 

Psychosomatic Medicine (2012,8.24-25, 

Ulaanbaatar) 

6. Takakazu Oka: Psychological stress 

may contribute to the development of 

low-grade fever in a patient with 

chronic fatigue syndrome: a case report. 

American Psychosomatic Society, 71st 

annual scientific meeting, (2013，2．

16,Miami, USA) 

 

H.知的所有権の取得 

特許取得なし 

実用新案登録なし、 
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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に関する検討 
 

福岡歯科大学 総合医学講座 心療内科学分野 金光芳郎 

 

研究要旨 

統合医療の必要性が提案されているが、まだその有効性を示すエビデンスは

十分に得られていない。そこで本研究では、ストレス関連疾患患者に対して現

代医学的治療と自律訓練法（Autogenic Training, AT）を併用して治療を行っ

た際の、有効性、安全性、医療費節減効果を評価し、その有用性についての検

討を行なう。対象としては福岡医科歯科総合病院心療内科外来を受診したスト

レス関連患者について、治療開始 4週後（介入前）、16 週後、28 週後の３ポイ

ントにおいて、身体症状、精神状態、医療費および投薬量、生活の質、自律神

経機能検査、血中コルチゾール、ＡＴの練習状況、有害事象の有無の調査をお

こなう。評価項目としては、治療開始 1６週後、2８週後の医療費と薬剤量、二

群間での有害事象の発生率の差、各種質問紙法の結果、得点の差、ＡＴ練習の

度合いによる各指標の改善効果の差等を検討することによって、ＡＴを併用す

ることの有用性を評価し考察をおこなう。 

 

 

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。 

 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、医療費節減効果、問題点を明ら

かにすることを目的とする。 



B. 研究計画 

（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。本

研究ではストレス関連疾患として機能性

身体症候群（舌痛症をふくむ慢性疼痛、

口腔異常感症、味覚異常症、心因性嘔吐

症、過敏性腸症候群、心因性めまい症な

ど）を対象とする。 

 

（適格基準） 

①発症や経過に心理社会的要因の関与が

示唆される機能性身体症候群患者。 

②20歳以上 70歳未満の成人 

③自己記入式の質問紙への記入が自力で

可能 

④自主的にＡＴの施行が可能 

 

（除外基準） 

①研究期間中に新たに器質的疾患（悪性

疾患、手術の必要となる疾患など）が発

見された 

②研究期間中に、原因疾患にかかわらず、

入院治療を行なった 

③研究期間に転居の予定がある 

 

（中止基準とその手順） 

 参加者が研究参加への中断を希望した

場合、または医師が中断することが望ま

しいと判断した場合、または新たに除外

基準に示した事態が出現した場合は、研

究への参加を中止する。 

 

（予定登録数） 

通常治療群（コントロール群）とＡＴ治

療群（介入群）の、各群 20名。 

 

（ランダム化の方法） 

層別ランダム化（性、年齢）によって、

各群均等（1:1）に割り付ける 

 

（観察・測定項目および時期） 

治療開始 4 週後（介入前）、16 週後、28

週後の３ポイントにおいて、 

 

(1) 身体症状（主訴の visual analogue 

scale、SCL-90R） 

(2) 精神状態（HAD，抑うつと不安 ; 

POMS, 気分）と睡眠状況（ピッツバーグ

睡眠質問表） 

(3) 医療費および投薬量（４週間の間に原

因疾患の治療のためにかかった医療費、

睡眠薬、抗うつ (6) 採血（CBC、一般生

化学、コルチゾール）薬、抗不安薬、内

科的治療薬の量） 

(4) 生活の質（SF-36） 

(5) 自律神経機能検査 

 

(7) 失体感症尺度、失感情症尺度

（TAS-20） 

(8) ストレス対処行動（WCCL ストレス

コーピングスケール） 

(9) ＡＴの練習状況 

(10) 有害事象の有無 

（評価項目） 

一次評価項目：治療開始 1６週後、2８週

後の医療費と薬剤量。 

副次的評価項目： 

 二群間での有害事象の発生率の差、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)  

反 復 測 定 2 次 元 配 置 分 散 分 析

（repeated-measures two way analysis 

of variance）、χ2検定、または対応のな

い t-検定を用いる。p<0.05を持って、有

意差ありとみなす。 

 

C. 結果 

 現在患者をエントリーしデータを取得

開始した段階にあり、今後データの集積

とともに解析を行なっていく予定である。 

 

D. 考察 

 ストレス関連疾患に対する、ＡＴ併用

療法の安全性、有効性、経済効果等につ

いて評価し、またＡＴ習熟度と治療効果

との関連や、各種症状、心理的因子との

関連を解析し考察を行う予定である。 

 

E. 結論 

 統合医療の検証の一環として、ストレ

ス関連疾患に対してＡＴを併用した治療

を行なうことの有用性について、何らか

の結論を得る予定である。 

 

F. 健康危険情報 

 なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

未発表 

 

2. 学会発表 

未発表 

 

H.知的所有権の取得 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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身体への注目、およびメタ認知の脳機能に及ぼす影響： 

脳機能画像を用いた研究 
 

分担研究者 守口善也 1,2 

研究協力者 村上裕樹 1,2、勝沼るり 1,2、寺澤悠理 1,2、大場健太郎 1,2、元村祐貴 1,2、

金山裕介 1,2、三島和夫 1,2、松田 博史 2 

 1 国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 

2 同センター 脳病態統合イメージングセンター 

 

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）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、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、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。その結果、身体に注目することによって、感覚野や前部島皮

質に活動が見られた。また、副交感神経活動を制御する部位として、腹内側前頭皮質が同

定された。この腹内側前頭皮質と前部島皮質の活動には関連性が見られ、身体に注目す

ることによって、前部島皮質が活動し、それに伴い、腹内側前頭皮質が活動し、副交感神

経活動の亢進をもたらすと考えられた。また、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 
 
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、特に身体感覚への気づきを促

進することを重視していることに着目し、fMRI を

用いて検討した。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。よって、本研究では身体

に注目している際に活動する脳領域を同定し、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。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）

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
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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

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。
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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

手又は閲覧することができる。
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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。 

 



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

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
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図 6. 各対処法において、どれくらい自分を客観
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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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件、メタ認知条件それぞれの脳活動において、扁

Functional Connectivity 解析を行っ

た。その結果、メタ認知条件においてのみ前部島

皮質と扁桃体の活動に負の相関が確認された(図

．メタ認知条件において扁桃体の活動と負

代替医療のひとつであるマインド

フルネスの神経基盤について、不適応的な情動

制御方略とされる感情抑制と比較して検討した。

において、普

段通り情動刺激を見た場合と比較して、不快であ

ると感じた程度が低くなった。この傾向は，情動反

応を引き起こす脳部位である扁桃体の活動にお

らの結果から、主観並び

種類の方略とも、情動制

成功していたと考えられる。 

次に、各情動制御方略時に活動した脳領域を

特定したところ、抑制条件においては、特別な情

動制御方略を用いなかった場合と比較して、左腹

外側前頭皮質に活動が確認された。この領域は

感情抑制の先行研究においても活動することが

(Ochsner & Gross, 

意図的な感情抑制

る。一方、メタ認知条件に

領域に活動が確

さらに、扁桃体の活動を抑制している部位を特

件、メタ認知条件それぞれの脳活動において、扁

解析を行っ

た。その結果、メタ認知条件においてのみ前部島
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特定したところ、抑制条件においては、特別な情

左腹

外側前頭皮質に活動が確認された。この領域は

感情抑制の先行研究においても活動することが

(Ochsner & Gross, 

意図的な感情抑制

る。一方、メタ認知条件に

領域に活動が確

さらに、扁桃体の活動を抑制している部位を特



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 

本研究では、代替医療における身体への注目

と認知的側面について神経科学的手法を用いて

検討した。興味深いことに二つの異なる側面に

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、研究課題 1 で見られたよう

な個人差について、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り、

医療費負担の軽減などにつなげることができるも

のと考えられる。 
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研究要旨 
ヨーガなどの CAM 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。しかしながら相補・代替医療(CAM)指導者が必ずしも十分な医学的知識 
を持ち合わせていないことに由来する弊害も指摘されている。そこで本研究では、ヨーガ 
療法の有用性、安全性を検討することを目的とする。ヨーガ教室受講者におけるストレス 
関連疾患患者の割合に関する実態調査と、ヨーガ療法のエビデンス、有用性、安全性に関 
する国内外の文献的研究を行うことを目的とした。ヨーガ療法の安全性に関する実態調査 
については、日本ヨーガ療法学会指導者と打ち合わせを行い、質問紙を作成し、九州大学 
健康科学センター倫理委員会の承認を得て、質問紙を配布した（現在、回収段階）。ヨーガ 
療法の文献的研究については、 
 
 
 
 

A. 研究目的 
統合医療とは、現代医学と相補・代替 

医療(CAM)を統合した医療のことである。 
統合医療の必要性は叫ばれながらも、その 
エビデンスは必ずしも多くはない。その一 
方で、ヨーガなどの CAM 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 
CAM 指導者が必ずしも十分な医学的知識 
を持ち合わせていないことに由来する弊害 
も指摘されている。したがって統合医療に 
関するエビデンス、安全性、経済性を検討 
する研究は急務である。しかし、ヨーガ療 

法の安全性に関する調査は、これまで国内 
外を通じて行われておらず、有用性や安全 
性に関する研究についてまとめられたもの 
もほとんどない。 
そこで本研究では、ヨーガ療法の有用性、 
安全性を検討することを目的とし、ヨーガ 
教室受講者におけるストレス関連疾患患者 
の割合に関する実態調査と、ヨーガ療法の 
エビデンス、有用性、安全性に関する国内 
外の文献的研究を行い、ヨーガ療法の有用 
性と安全性についての検討を行う。 



 
 

研究 1 
ヨーガ療法の安全性に関する実態調査 
 
 
B. 研究計画 ヨーガには様々な種類があ
り、その指導 
方法や指導者の資格認定も多様であるため、 
本研究では、日本ヨーガ療法学会認定のヨ 
ーガ療法士の協力を得て実態調査を行うこ 
ととした。H24 年度は、日本ヨーガ療法学 
会の幹事長らに対するインタビューや予備 
的調査、打ち合わせを複数回にわたって行 
い、ヨーガ療法の安全性に関する実態調査 
の質問紙調査の内容を検討した。それらか 
ら、ヨーガの安全性に関する質問紙調査は、 
全国のヨーガ療法士約 300 名を対象に、こ 
れまでのヨーガ指導で経験したヨーガの有 
害事象について調査することを目的とした、 
「ヨーガ療法の有害事象に関する調査表」 
と、ヨーガ療法士が行うヨーガ教室にて、 
その日のヨーガ実習における有害事象につ 
いて調査することを目的とした、「ヨーガ健 
康調査表」の二種類を実施することとした。 
（添付資料 PDF 参照）なお、有害事象とは、 
「好ましくない症状、反応」と定義し、説 
明を行った。 
 
 
1． ヨーガ指導時の有害事象経験に関する 
調査 ヨーガ療法士がヨーガ指導時に経
験する 
有害事象（内容、頻度）について明らかに 
するとともに、ヨーガ療法士が、医療機関 
に受診中の患者を指導する際に気を付けて 
いることや困ること、疑問を感じている点 
について明らかにする。 
(1)調査対象 全国のヨーガ療法
士約 300 名 

(2)調査方法 
全国のヨーガ療法士に対して、各支部の 
代表者を通じて質問紙の配布・回収を行う。 
(3)調査項目 

①ヨーガ実習中に生じる有害事象のうち、 

軽微なもの（一時的であり、ヨーガの実 

習を継続することができる）の内容とそ 
の頻度 

②ヨーガ実習中に生じる有害事象のうち、 

中等度のもの（ヨーガの実習を中止した 

後、経過観察、安静が必要）の内容とそ 

の頻度 

③ヨーガ実習中に生じる有害事象のうち、 

重症のもの（ヨーガの実習を中止し、医 

師の診察、治療が必要）の内容とその頻 

度 

④ヨーガ実習中に生じる有害事象の原因に 

ついて考えられること 

⑤医療機関に通院している患者を指導する 

療法士の割合と、その際気を付けている 

ことや困ること、疑問に思う点 
 
 
2．ヨーガ教室での有害事象に関する実態調 
査 
上述のヨーガ療法士が行うヨーガ教室に 
て、ヨーガ実習において発生する有害事象 
について横断的に調査するものである。ス 
トレス関連疾患のため医療機関で治療を受 
けている者の割合や、ヨーガ療法を受講し 
ながら医療機関にかかることの利点と疑問 
点についても明らかにすることを目的とす 
る。 
(1) 調査対象 
全国のヨーガ療法士約  300 名とそのヨー 
ガ教室受講者約 3000 名 
(2) 調査方法 



 
 

前述の調査と同様、全国のヨーガ療法士 
に対し、各支部の代表者を通じて質問紙の 
配布を行う。ヨーガ療法士は、自身の指導 
するヨーガ教室終了後に生徒に対して質問 
紙を配布・回収を行うとともに、指導者と 
しての評価も記入する。 
(3) 調査項目 

①ヨーガの実習中に生じた、好ましく 

ない症状、反応の内容とその頻度 

②医療機関に通院している者の割合とその 
病名 

③ヨーガ教室に参加しながら、医療機関 

にかかることの利点と、困ることや疑問 

に感じる点 

④ヨーガ教室に参加することに対する主治 
医の反応 
 
 
（倫理面への配慮） 厚生労働省倫理指針
（平成 20 年 7月 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」に基づいて実施する。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ドコンセントをおこ 
ない、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する。またどの時 
点からでも参加の撤回の申し出ができるこ 
とを周知させ、またその旨、各施設のホー 
ムページ上にも掲示をおこなう。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うえ 
で、サンプルと共に研究責任者が一括して 
厳重に管理する。また、研究結果の公表に 
おいても統計解析結果のみを示し、個人の 
情報は明らかにしない。また、データの管 
理、解析についても、個人情報の漏洩を防 

ぐ。特に、利点と疑問点に関する情報収集 
と解析の際には、個人が特定できない様、 
細心の注意を払い、対象者が不利益を被ら 
ないようにする。なお、本実態調査につい 
ては、九州大学健康科学センター倫理委員 
会での承認（H24 年 11 月）を得た後に、実
施 した。 
 
 
C. 結果 
（現在、質問紙回収段階。今後、検討を行 
う。） 
 
 
D. 考察 
（データ解析後、検討を行う。） 
 
 
E. 結論 
（質問紙調査の結果をうけて、検討を行う。） 



ヨーガと疾患  (Keyword "yoga": 1690) 

癌 126 

乳がん 62 

妊娠 52 

うつ病 178 

HIV 17 

喘息 59 

心疾患 20 

更年期 39 

てんかん 25 

糖尿病 69 

高血圧 72 

 
 

研究 2 
ヨーガ療法の有用性と安全性に関する文献 
的研究 
 
 
B. 研究計画 
ヨーガを医療の中に導入するために注 
意すべき点を明らかにする目的で、ヨー 
ガの安全性、有害事象に関して文献的研 
究を行うため、1980 年以降の国内外の文 
献を、Pubmed や医中誌、メディカルオ 
ンライン等を用いて検索し、有害事象に 
関する記載部分を抜き出した。 
 
 
C. 結果 
1．ヨーガ論文の全体的な傾向 
Pubmed で 1980 年以降の文献に対し、 
yoga というキーワードで検索を行い、そ 
の中で全く yoga とは関係のない文献（著 
者名に yoga が含まれているなど）を除外 
したところ、全部で 1690 件の論文が見い 
だされた。それらの論文の種類の内訳を 
Table1、対象者の年齢別の内訳を Table2、 
対象疾患の内訳を Table3 に示す。 
 
 
Table1 1980 年以降のヨーガ論文の種類 

Table2 ヨーガ論文の対象年齢別の内訳 
 

対象年齢   (Keyword "yoga": 1690) 

乳幼児（5 歳得以下） 23 

子供（6-12 歳) 73 

青少年（13-18 歳) 169 

大人（19-44 歳) 81 

中年（45-64 歳） 459 

高齢者（65 歳以上） 248 
 

 
Table3 ヨーガ論文の対象疾患の内訳 

 
 

The type of article (Keyword "yoga": 
1690) 
雑誌記事 1,566 

臨床試験 321 

社説 16 

投書 75 

メタアナリシス 31 

臨床ガイドライン 3 

無作為抽出試験 203 

レビュー 252 



 
 

2．安全性や有害事象に関する記載のあるヨ 
ーガ論文 また、これらの論文の中から、
安全性や 
有害事象についての論文を見出すため、 
safety（安全性）、adverse（有害事象）、 
side effects（副作用）、case report（症 

例報告）などのキーワードで更に検索を 

行い、無関係のものを除いたところ、全 

部で 152 件の論文が見いだされた。その 

内訳を Table4 に示す。また、それらの論 

文が掲載された時期の内訳を、年代別に 

Table5 に示す。また、これらの中で、安 

全性、有効性、副作用、有害事象、注意 

喚起等について記載された部分を抜き出 

し、それぞれの論文数の内訳を出したも 

のを Table6 に示す。なお、これらの論文 

でヨーガの効果があるとの記載がある対 

象疾患を Table7 に示す。また、対象者別 

のヨーガの効果についての記載があるも 

のを Table8 に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
Table4  安全性に関するキーワード別のヨ 
ーガ論文の内訳 

 

 
Table5 ヨーガの安全性に関する論文の掲 
載時期の内訳 
 

年代ごとに分類  

分  類 n 

1980 年代 3 

1990 年代 8 

2000 年代 96 

2010 年代 42 
 
 
Table6 安全性、有効性、有害事象に関す 
る記載の件数（重複あり） 

 

分  類 n 

安全である 41 

安全性疑わしい 1 

有効である 99 

有効性不明 26 

副作用あり 3 

有害事象 23 

注意喚起 8 

注) 分類重複あり。「有効性はあるが、 

少例の副作用あり」または「安全であり、 

有効である」等。 

 

Keyword n 

safety 52 

adverse 48 

side effects 33 

case report 19 

計 152 



Table7 ヨーガの効果についての記載がある対象疾患の内訳 
 

疾患名 ヨーガの効果 n 

癌 緩和ケア、ストレス軽減、ほてり軽減、症状改善、生活の質の向上 14 
 
 

乳癌 

 
身体的・心理的改善、QOL 改善、ほてり ホットフラッシュ緩和、アーム
リンパ浮腫軽減、吐き気、嘔吐減少、不 安、うつ病減少、アロマター
ゼ阻害薬関連の関節痛緩和 

 
 
5 

脳脊髄液のうっ滞 改善 1 

不眠症  1 

注意欠陥及び多動性障害  3 

うつ病・精神疾患・統合失調症 抗うつ効果、生活の質の向上 10 

アルコール依存症 抗うつ効果 1 

喘息 改善、発作軽減 3 

てんかん 発作軽減 4 

 
妊産婦関連 

 
妊娠初期の吐き気や嘔吐、背中の痛み、妊娠中の健康と準備、うつ病 
改善、ソフロロジー分娩 

 
5 

内科的疾患  1 

多発性硬化症 心身の質の向上 3 

血液透析患者 緩和ケア 1 

心血管疾患 生活の質の向上、ストレス軽減、血圧低下 2 

心疾患 身体機能の改善と症状の安定、狭心症予防 3 

慢性閉塞性肺疾患 苦痛減少 1 

リウマチ 痛み緩和、症状と機能改善 3 

関節炎 症状緩和 1 

高血圧症 改善 2 

慢性腎臓病 心身機能改善 1 

更年期症状 メンタルヘルス向上、ほてり緩和、血管運動症状、膣萎縮緩和 7 

膝の変形性関節症 改善、痛み軽減、睡眠障害、身体障害 2 

手根管症候群  2 

筋骨格系疾患  1 

骨粗鬆症  1 

線維筋痛症候群  1 

糖尿病 健康と幸福の向上 6 

首の痛み  1 

後弯症 機能改善 1 

腰痛  4 

慢性疼痛  2 

冠状動脈疾患 ストレス改善、運動能力改善 2 

過敏性腸症候群  2 

運動誘発性酸化ストレス 
横隔膜呼吸の影響 改善 

 
1 

トゥレット症候群  1 

エイズ 血圧低下、緩和ケア 3 



 
 

Table8 対象者別のヨーガの効果の記載 
 

対象者 ヨーガの効果 n 

高齢者 睡眠障害改善、バランス改善、転倒の危険性緩和 
 
4 

健常者向け 健康的な質の向上、ポジティブな感情の増加、ウェルネス効果、耐寒性 の
向上 

 
6 

女性 性的機能不全改善 
 
1 

保育従事者 健康向上 
 
1 

耳鼻咽喉手術を受ける患者   
1 

大腸内視鏡検査の準備 手術・検査前の準備 
 
1 

臓器移植を待つ患者 心身の苦痛緩和 
 
1 



 
 

3．RCT 試験における有害事象 ヨーガに関

する RCT 試験について、 

2000 年から 2012 年までの論文に関し、 

PubMed で"trial" ×"yoga"で検索したと こ

ろ、221 件の論文が見いだされた。それ ら

の文献の年度別の文献数を Figure1、実 施さ

れた国別の文献数を Figure2、使用さ れた

ヨーガの種類を Figure3、RCT の対象 者の

内訳を Figure4、健常な対象者の内訳 を 

Figure5、対象疾患を Figure6 にそれぞ 

れ示す。 

このうち、有害事象の報告は  59 件であ 

 

 
った（Figure7）。221 件の RCT 試験におけ るす
べての RCT 試験のヨーガ群の参加者 は約 
1500 名であり、59 件の有害事象が報 告されて
いることから、有害事象の発生 率は約   
3.9％（正確な人数が不明なものも ある）と推
測できる。RCT の対象者は、 健常者の他に
持病を抱えている患者が多く、 治療目的のヨ
ーガが逆に持病悪化につなが った者がいた。
ただ医療機関を受診するよ うな重い障害では
なく、筋肉痛など数日で 回復する症状が多く
みられている。 

 
 

50 
45
 

45 41 
40 

35 

30 26 

25 23 

20 16 

15 

10 

5 

0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
21 
 

15 
13
 

10 

 
 
文献数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
2 
5 

2012  2011  2010  2009  2008  2007  2006  2005  2004  2002  2001  2000 
 

 
Figure1. 年度別文献数 
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アラブ首長国連邦は全て n=1  Figure2.国別文献数 
 
 
一般的ヨーガ(呼吸、ポーズ、瞑想)          37 

ハタヨーガ         33  
アイアンガーヨーガ        29   
統合ヨーガ       15    
クリヤヨーガ      7     
サハジャヨーガ     5      
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Figure3.使用されたヨーガの種類 
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Figure4.RCT の対象者(n=214) 
 
 
 

健常者 23 

高齢者 10 
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Figure5.健常な対象者の内訳 (n=64) 



 
 
 
 
 

乳癌                15 
腰痛               13  
うつ病            9     
乳癌生存者            9     
喘息          7       

統合失調症         6        
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HIV  1               
片頭痛  1               
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Figure6.疾患を持つ対象者 (n=132) 
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肩の痛み    4  

椎間板ヘルニア   2   
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Figure7. RCT 試験で報告された有害事象の内訳 



 
 

4．対象疾患別の RCT 試験におけるヨーガ 
の効果 
RCT 試験における疾患を持つ対象者の 中
で最も多いのは癌関連の 21.2%であった。 
癌患者に対するヨーガの効果をまとめた。 
癌治療中の患者は不安、ストレス、低い自 
尊心、抑うつなどの精神的苦痛が大きく、 
むくみ、痛み、悪心、疲労感、ほてり、関 
節痛、睡眠障害、治療の副作用、術後合併 
症などの身体的苦痛もある。特に、治療後 
の乳癌生存者は、ほてり、疲労感などの身 
体的苦痛に悩まされている。ヨーガ練習後 
にそれらの苦痛が減少し、身体的な機能や 
QOL が向上するなどの効果が報告されて 
いる。その他の改善として、社会参加促進、 
ダイエット効果なども挙げられていた。こ 
れらの結果をまとめたものを Figure8 に示 
す。また、RCT 文献 221 件中、13 件が腰 
痛患者を対象者とした RCT 試験であった。 
多くの試験で有効性がみられたが、13 件中 
5 件に腰痛悪化などの有害事象がみられた 
（Figure9）。慢性疾患を持っている場合、 
注意が必要であると報告されている。 
最後に、RCT 文献 221 件中、11 件が高 
齢者を対象者とした RCT 試験であった。高 
齢者におけるヨーガの効果を Figure10 
に 示す。ヨーガの安全性が認められ推奨
され 

る一方で、ヨーガの急な姿勢の変化による 
血圧上昇などの高齢者特有のリスクに注意 
が必要であるとされ、また、家庭問題や時 
間制約などでヨーガクラスを途中離脱する 
高齢者が多く、低い継続率の改善が今後の 
課題となっているとの報告も見られた。高 
齢者に使用されたヨーガは、ハタヨーガ、 
アイアンガーヨーガ、クリパルヨーガ、シ 
ルバーヨーガなどであり、注意点として、 
継続練習における筋骨格系の痛み、ふくら 
はぎの痙攣やポーズによる手のしびれ、め 
まいなどが挙げられている。その他の潜在 
的な物理的リスクは筋肉痛、あざ、関節痛、 
倦怠感や疲労感、めまい、血圧の変化、息 
切れであり、心理的なリスクは、怪我の恐 
れ、不快である。高齢者は、突然の姿勢の 
変化、急激な血圧の変化等に影響を受けや 
すいため、高齢者のヨーガクラスでは、心 
理的および物理的な安全性のニーズを考慮 
する必要があり、AED の設置をすすめられ 
ている。また、特定のポーズは高齢者の骨 
粗しょう症を持つ人には注意が必要であり、 
高齢者の安全を確保するためにも、クラス 
参加の前に簡単な既往歴を提出してもらう 
ことは大変望ましいことであるとされてい 
る。 
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Figure8. 癌患者に対するヨーガの効果（多重回答） 
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Figure9. 腰痛患者に対するヨーガの効果    (n=13) 



 

 
 

 
Figure10. 高齢者に対するヨーガの効果（n=11） 



疾患部位 n 

眼 6 

脚 2 

腕 2 

腹直筋 2 

肺 2 

坐骨 1 

心身 1 

精神 1 

脊椎 1 

脳 1 

歯 1 

 
 

5．症例報告の結果 
Pubmed で 19 件、医中誌で 3 件の症例報 
告が見いだされた。ヨーガに関連する障害 
として報告された症例の疾患部位と疾患名 
を Table8、疾患の内訳を Figure11 に示す。 
有害事象として、倒立ポーズによる眼圧上 
昇、極端な姿勢による外傷の誘発、激し 
い呼吸法による肺の障害等、無理なヨー 
ガの手法による急性の有害事象がみられ 
た。症例報告ということで、特異なケー 
スが目立った。 
 
 
 
 
 

Table8 症例報告に見られるヨーガによる 
疾患部位 

 
 

 
Figure11．症例報告に見られた有害事象の内訳 



 
 

６．「ヨーガに関連づけられた筋骨格系障 

害: 画像観察」の論文より 

カナダの大規模な三次医療センターの 9 
年間にわたる X 線写真、エコー検査、CT、 
MRI の外来データベース 2,175,000 枚の 画
像における自動検索を行ない、ヨーガに 関
係する障害で医療機関を受診した 38 名 
の患者の画像診断結果の後ろ向き解析を行 
った 2012 年の論文が 1 件あった。最も頻 

繁に遭遇した筋骨格系障害は、棘上筋、ア 

キレスおよび短腓骨筋腱の断裂、内側半月、 
寛骨臼唇、肩関節窩唇および腰椎椎間板吐 
出に関する繊維軟骨の断裂を含む腱の障害 
だった。 こ の 中 で 報 告 さ れ た 疾 
患 を Figure12 に示す。ヨーガによる怪我
にお いて腱と繊維軟骨が最も傷つきや
すい構 造であり、診断画像で異常のな
い患者に みられた症状は頭痛が多かっ
たと報告さ れていた。 

 
 
 

 
 

Figure12．ヨーガに関連づけられた筋骨格系障害の内訳 



 
 

D. 考察 
（今後、結果を整理した後、考察を行う。 
今回、ヨーガに関する論文について、有用 
性と安全性という視点から検討を行ってい 
るが、これらを総括的にまとめた論文はこ 
れまでにない。H25 年度を通じて、これら 
の結果をまとめていくことは、ヨーガの有 
用性と安全性についての貴重な資料となる 
と思われる。） 
 
 
E. 結論 
（今後、十分な考察の後、結論を導き出す 
予定である。） 
 
 
F. 健康危険情報 
なし 

G. 研究発表 
1．論文発表 な
し 
（H25 年度に心身医学会誌や統合医療学会 
誌に投稿予定） 
2．学会発表 な
し 
（H25 年度に統合医療学会等で発表予定） 
 
 
H. 知的所有権の取得 
1．特許取得 な
し 
2．実用新案登録 
なし 
3．その他 な
し 
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ヨーガを取り入れた心理療法のエビデンス 
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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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