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１.  背景と目的  

 

 本事業の目的は、ヨガの有用性に関して、これまで行なわれてきたシステマティック

レビューの日本語での構造化抄録を作成し、ヨガに関するエビデンスを、広く国民に紹

介することにある。 

 構造化抄録を作成するための論文は、次のようにして集められた。PubMed, Cochrane 

libraryで以下の日付に、Yoga[ti] AND (cochrane database syst rev[ta] OR 

meta-analysis[pt] OR meta-analysis[ti] OR systematic review[ti]、SR/MA「yoga AND 

systematic review」で検索し、対象となる論文を全て集めた。その中から、抄録、解

説、SA/MAではない論文、重複論文を除外したところ、159論文が残った。この 159論

文の構造化抄録を作成した。 

 

構造化抄録は、ICD-10 に基づいて分類され、その中で、さらに疾患、病態ごとにまと

め、最近の論文から順に紹介した。ヨガは、本来、健康な人が健康増進のために用いる

ことが多いため、健常人での研究についてもあわせて紹介することとした。 

"EYOGA2018"
PUBMED, Cochrane Libraryで2016年4月7日に検索 93 papers

"EYOGA2021"
PUBMEDで2020年10月5日に検索 78papers

"EYOGA2022"
PUBMEDで2020年9月14日に検索 66papers

"EYOGA2023"
PUBMEDで2021年7月19日に検索 162papers

【 除外 】

抄録、解説、SA/MAではない、重複論文

159   SR Papers



２.  論文リスト（１５９論文） 

 

 
１.  感染症システマティックレビュー （１論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 

HIV/AIDSと共に生きる人々
(PLWHA)における心理的苦痛
に対するヨガ介入の有益性を
検討する。 

Dunne  EM,  et  al.:  The  benefits  of  yoga  for  people  living  with  
HIV/AIDS:  A  systematic  review  and  meta-analysis  systematic  
review  and  meta-analysis.  Complement  Ther  Clin  Pract.  2019  
Feb  ;;  34:157-164.  Doi:  10.1016/j.ctcp.2018.11.009. 
Epub  2018  Nov  8.  PMID:30712721 

 
 
２． 新生物システマティックレビュー （１８論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 

慢性炎症関連疾患を持つ成人
の炎症性バイオマーカーに対
するヨガの介入の影響を研究
した文献をまとめる。 

Djalilova DM, et al.: Impact of Yoga on Inflammatory 
Biomarkers: A Systematic Review. Biol Res Nurs. 2019 
Mar; 21(2): 198–209. PMID:30572710 

2 

がん患者の睡眠障害を改善す
る上で、歩行がヨガよりも効
果的かどうかを判断し、がん
患者の睡眠障害を管理するた
めの運動処方に関するエビデ
ンスに基づくガイダンスを医
療専門家に提供する。 

Tang  MF,  et  al.:  Walking  is  more  effective  than  yoga  at  
reducing  sleep  disturbance  in  cancer  patients:  A  systematic  
review  and  meta-analysis  of  randomized  controlled  trials,  
Sleep  Med  Rev.2019  Oct;;  47:  1-8.    
doi:  10.1016/jsmrv.2019.05.003.Epub  2019  May  24.  
PMID:31207341 
 

3 

乳がんの女性に対するヨガ特
有の効果を、他の運動介入（エ
アロビクスなど）と比較して
評価する。 

El-Hashimi  D,  et  al.:  Yoga-Specific  Enhancement  of  
Quality  of  Life  Among  Women  With  Breast  Cancer:  
Systematic  Review  and  Exploratory  Meta-Analysis  of  
Randomized  Controlled  Trials,  J  Evid  Based  Integr  Med  .  
Volume  24:  1-9,  2019.  PMID:30791697 

4 

放射線治療を受けるがん患者
におけるヨガの効果につい
て、特に身体的及び心理社会
的効果に焦点を当ててシステ
マティックレビューを行う。 

Tolia M,  et  al.:  Utilizing  Yoga  in  Oncologic  Patients  
Treated  with  Radiotherapy:  Review．Indian  J  Palliat  Care.  
2018  Jul-Sep;;  24(3):  355–358.PMID:30111951 
 

5 
補完的なヨガ療法が、乳がん
患者の身体的・心理社会的生
活の質(QOL)を改善できるか
どうかを決定する。 

Galliford M, et al. : Salute to the sun: a new dawn in yoga 
therapy for breast cancer. J  Med  Radiat  Sci  .  2017  jun,  
64:232–238.  PMID:28134483 

6 

乳がんに対するヨガの介入を
体系的にレビューし、乳がん
に関連する様々なアウトカム
を変化させる統合的な治療方
式としてのこれらの介入の有
効性を決定する。 

Sharma M,  et  al.  :  A  systematic  review  of  yoga  
interventions  as  integrative  treatment  in  breast  cancer  .  J  
Cancer  Res  Clin  Oncol  2016  Dec;;  142(12):2523–2540.  
PMID:27630024 

7 

積極的な治療を受けている、
または治療を完了している乳
がんと診断を受けた女性の、
健康関連の QOL、精神的健
康、およびがん関連症状に対
するヨガの影響を評価する。 
 

Cramer H, et al :Yoga for improving health-related quality 
of life, mental health and cancer-related symptoms in 
women diagnosed with breast cancer. Cochrane Database 
of Systematic Reviews 2017, Issue 1. Art. No.: CD010802.    



8 

乳がんの女性に対してヨガは
測定可能な身体的、および精
神的利益を提供できるか検討
する。 

Pan  Y,  et  al:  Could  yoga  practice  improve  treatment-related  
side  effects  and  quality  of  life  for  women  with  breast  
cancer?  A  systematic  review  and  meta-analysis.  Asia  Pac  J  
Clin  Oncol.2017  Apr;;13(2):e79-e95.  PubMed  ID:25560636 

9 

血液悪性腫瘍患者の標準治療
の補完としてのヨガの効果を
評価する。 

Felbel S, et al :Yoga in addition to standard care for 
patients with haematological malignancies. Conchrane 
Datebase Syst Rev. 2014 Jun 12;(6):CD010146.  
PubMed ID:24919720 

10 

がんに対する補完代替医療
(CAM)としてのヨガの身体的
及び心理的有効性を決定す
る。 

Sharma  M,  et  al  :  Yoga  as  an  Alternative  and  
Complementary  Treatment  for  Cancer:  A  systematic  
Review.  J  Altern  Complement  Med.  2013  Nov  ;;19  
(11)  :870-5.  PubMed  ID:23480018 

11 

乳がん女性における心理的機
能と生活の質（QOL）へのヨ
ガの効果を評価する。 

Zhang  J,  et  al  : Effects  of  Yoga  on  Psychologic  Function  
and  Quality  of  Life  in  Women  with  Breast  Cancer  :  A  
Meta-Analysis  of  Randomized  Controlled  Trials. J  Altern  
Complement  Med.  2012  Nov;;18(11):994-1002.    
PubMed  ID:22909345 

12 

がん患者ないし生存者の
不眠と睡眠の質の障害に
対するヨガの有用性に関
する臨床研究をレビュー
する。     

Mustian  KM:  Yoga  as  Treatment  for  Insomnia  
Among  Cancer  Patients  and  Survivors:  A  
Systematic  Review.  Eur  Med  J  Oncol  2013,  
1:106-115. 

13 

がん患者、がんサバイバー
の自己申告による倦怠感
に対するヨガの RCT 文献
を調べレビューする。  

Sadja  J,  et  al.:  Effects  of  yoga  interventions  on  
fatigue  in  cancer  patients  and  survivors:  a  
systematic  review  of  randomized  controlled  trials.    
Explore  (NY)  2013,  9:232-243. 

14 

がん患者、およびがんサバ
イ バ ー に お け る ヨ ガ の
RCT を系統的にレビュー
し、身体的、心理社会的ア
ウトカムに関するメタ解
析を行なう。  

Buffart  LM,  et  al.:  Physical  and  psychosocial  
benefits  of  yoga  in  cancer  patients  and  survivors,  a  
systematic  review  and  meta-analysis  of  randomized  
controlled  trials.  BMC  Cancer  2012,  12:559.  

15 
ヨガによる介入の倦怠感
に及ぼす影響に関して系
統的レビューし、メタ解析
をする。  

Boehm  K,  et  al.:  Effects  of  yoga  interventions  on  
fatigue:  a  meta-analysis.  Evid  Based  Complement  
Alternat  Med  2012,  2012:124703.  

16 

乳がん患者、乳がんサバイ
バーにおいて、ヨガの健康
関連 QoL および、精神的
健康に及ぼす影響をシス
テマティックレビューし、
メタ解析を行なう。  

Cramer  H,  et  al.:  Yoga  for  breast  cancer  patients  
and  survivors:  a  systematic  review  and  
meta-analysis.  BMC  Cancer  2012,  12:412.  

17 
乳がん患者の疲労に対す
るヨガのエビデンスを評
価すること。  

Cramer  H,  et  al.:  Can  yoga  improve  fatigue  in  
breast  cancer  patients?  A  systematic  review.  Acta  
Oncol  2012,  51:559-560. 

18 

ヨガが、がん患者の精神的
健康、QoL、身体的健康に
およぼす効果を決定する。 

Lin  KY,  et  al.:  Effects  of  yoga  on  psychological  
health,  quality  of  life,  and  physical  health  of  
patients  with  cancer:  a  meta-analysis.  Evid  Based  
Complement  Alternat  Med  2011,  2011:659876.  

 
 
 
 
 
 



４． 内分泌、栄養および代謝疾患システマティックレビュー（１２論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 

前糖尿病状態の人たちにおい
て、ヨガが血糖コントロール、
脂質プロファイル、体組成、血
圧に及ぼす効果を検討する。 

Ramamoorthi  R,  et  al.:  The  effect  of  yoga  practice  on  
glycemic  control  and  other  health  parameters  in  the  
prediabetic  state:  A  systematic  review  and  meta-analysis.  
PLoS  One.2019  Oct  16;;14(10):  e0221067.PMID:31618207 

2 

2 型糖尿病の管理における身
体運動と比較したヨガの実習
の効果に関するメタ分析を行
う。 

Jayawardena  R,  et  al.:  The  benefits  of  yoga  practice  compared  
to  physical  exercise  in  the  management  of  type  2  Diabetes  
Mellitus:  A  systematic  review  and  meta-analysis,  Diabetes  
Metab  Syndr  2018  Sept;;12(5):  795–805.  PMID:29685823 

3 

酸化ストレスと抗酸化状態に
対するヨガ実習の効果を体系
的にレビューする。 

Pal R, et al.: Yogic practices on oxidative stress and of 
antioxidant level: a systematic review of randomized 
controlled trials. J Complement Integr Med. 2017 Oct 25; 
16(4): /j/jcim.PMID:29068790 

4 
成人の 2 型糖尿病の血糖コン
トロールに対するヨガの効果
を調べる。 

Thind H, et al.: The effects of yoga among adults with type 
2 diabetes: A systematic review and meta-analysis. Prev 
Med. 2017 Dec, 105:116-126. PMID:28882745 

5 

2 型糖尿病患者における血糖
値改善に対するヨガの役割と
有効性を理解する目的で系統
的に評価し、メタ分析する。 

Kumar V, et al.: Role of yoga for patients with type II 
diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis. 
Complement Ther Med. 2016. PMID:27062957 

6 

メタボリックシンドローム患
者に対する補完療法としての
ヨガの効果や安全性を、入手可
能なデータを用いてシステム
的に評価しメタ分析すること。 

Cramer H, et al .  Yoga  for  metabolic  syndrome  :  A  
systematic  review  and  meta-analysis.  Eur  J  Prev  Cardiol.    
2016  Dec;;  23(18):1982-1993.  PMID:27550905 

7 
体重関連アウトカムに対する
ヨガの効果を体系的に評価し
メタ解析する。 

Lauche  R,  et  al  .  A  systematic  review  and  meta-analysis  on  
the  effects  of  yoga  on  weight-related  outcomes.  Prev  Med.  
2016  jun;;  87:  213–232.  PMID:  27058944 

8 

2 型糖尿病の血糖コントロー
ル、および、他の健康指標に対
するヨガの効果について、最新
の RCT による根拠にもとづい
てシステマティックレビュー
とメタ分析を行い評価する。 

Vizcaino  M,  et  al  :  The  effect  of  yoga  practice  on  glycemic  
control  and  other  health  parameters  in  Type  2  diabetes  
mellitus  patients:  A  systematic  reviewand  meta-analysis.  
Complement  Ther  Med  2016  Oct;;28:  57–66.  PubMed  
ID:27670871 

9 

成人 2 型糖尿病患者の健康関
連アウトカムに対するヨガベ
ースのプログラムの効果を比
較試験から評価する。 

Innes KE, et al : Yoga for Adults with Type 2 Diabetes: A 
Systematic Review of Controlled Trials. J Diabetes Res. 
2016;2016:6979370. PubMed ID:26788520 

10 

循環器疾患やメタボリック症
候群に対するヨガの効果を、
特に非運動、運動コントロー
ルと比較し評価する。 

Chu P, et al : The  effectiveness  of  yoga  in  modifying  risk  
factor  for  cardiovascular  disease  and  metabolic  syndrome:  
A  systematic  review  and  meta-analysis  of  randomized  
controlled  trial.  Eur  J  Prev  Cardiol.  2016  Feb;;23(3):  
291-307.  PubMed  ID:25510863 

11 

既存の文献に基づき、2 型糖
尿病型のマネージメントに対
するヨガ実習の有効性を評価
する。 

Aljasir B,  et  al:  Yoga  Practice  for  the  Management  of  Type  
II  Diabetes  Mellitus  in  Adults:  A  systematic  review.  Evid  
Based  Complement  Alternati  Med.  2010Dec;;7(4):399-408.  
PubMed  ID:18955338 

12 

成人 2 型糖尿病の生理学的、
および、機能的なリスク・プ
ロファイルに関してヨガのプ
ログラムの影響を評価する。 

Innes  KE,  et  al.  :  The  Influence  of  Yoga-Based  Programs  
on  Risk  Profiles  in  Adults  with  Type  2  Diabetes  Mellitus:  A  
Systematic  Review.  Evid  Based  Complement  Alternat  
Med.2007  Dec;;4(4):469-86.  PubMed  ID:18227915 



５． 精神および行動の障害システマティックレビュー（２１論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 
摂食障害患者へのヨガの
効果と安全性を系統的に
評価する。 

Ostermann T, et al.:  Effects  of  yoga  on  eating  disorders- 
A  systematic  review.  Complement  Ther  Med.  2019  Oct;;  46:73-80.  
PMID:31519291 

2 

潜在的に外傷性のライフ
イベント後の心理的症状
（心的外傷後ストレス障
害(PTSD)、うつ病、不安
症状）に対するヨガ介入
の有効性を体系的に評価
し、定量的に統合する。 

Nguyen-Feng VN, et al.: Yoga as an Intervention for 
Psychological Symptoms Following Trauma: A Systematic 
Review and Quantitative Synthesis, Psychol Serv, 2019, Online 
First Publication April 5, 2018. 
(http://dx.doi.org/10.1037/ser0000191).PMID:29620390 

3 

急性、慢性、そして/ない
しは 治療抵抗性の、気
分障害と不安障害の治療
におけるハタヨガの効果
を系統的に調査する。 

Vollbehr  NK,  et  al.：Hatha  yoga  for  acute,  chronic  and/or  
treatment-resistant  mood  and  anxiety  disorders:  A  systematic  
review  and  meta-analysis.  PLoS  One  2018  October  
1;;13(10):e0204925.https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204925.  
PMID:30273409 

4 

PTSD の症状を軽減する
ためのヨガのエビデンス
を評価する。 
 

Cramer  H,  et  al.：Yoga  for  posttraumatic  stress  disorder  – 
a  systematic  review  and  meta-analysis  BMC  Psychiatry  .2018  
Mar  22;;18(1):72.  doi:10.1186/s12888-018-1650-x.  
PMID:29566652 

5 

(a)不安、うつ病、PTSD
を含むトラウマ治療にお
けるヨガの効果に関する
エビデンス、(b)トラウマ
にさらされた人に対して
ヨガを行う際の臨床およ
びサービス上の推奨事項
とは何かを探る。 

Macy RJ, et al.: Yoga for Trauma and Related Mental Health 
Problems: A Meta- Review With Clinical and Service 
Recommendations. Trauma  Violence  Abuse.  2018  Jan;;  19(1):  
35-57.doi:  10.1177/1524838015620834.Epub  2015  Dec  9.  
PMID:26656487 
 

6 

不安障害または関連障害
のある患者と不安のレベ
ルが高い個人におけるヨ
ガの有効性と安全性を体
系的に評価し、メタ分析
する。 

Cramer  H,  et  al.:  Yoga  for  anxiety:  a  systematic  review  and  
meta-analysis  of  randomized  controlled  trials,  Depress  Anxiety  
ISSN  1091-4269,  2018,  Sep;;  35  (9):830-843.  PMID:29697885 
 

7 

統合失調症患者に対する
パッケージケアとしての
ヨガの効果を、標準的な
ケアと比較して検討す
る。 

Broderick  J,  et  al.:  Yoga  as  part  of  a  package  of  care  versus  
standard  care  for  schizophrenia.  Cochrane  Database  Syst  Rev  
2017  Sep  29(9):  CD012145.  PMID:28960019 

8 

生理学的アウトカムを測
定した PTSDの介入とし
てのヨガの研究を特定
し、定性的に評価し、統
合する。 

Kelly  UA,  et  al.:  Determining  Psychoneuroimmunologic  Markers  
of  Yoga  as  an  Intervention  for  Persons  Diagnosed  With  PTSD:  A  
Systematic  Review,  Biol  Res  Nurs.  2018  May;;  20(3):343-351.  
PMID:  29130314 

9 
統合失調症患者に対して
ヨガと非標準的治療の効
果を体系的に評価する。 

Broderick  J,  et  al.:  Yoga  versus  non-standard  care  for  
schizophrenia.  Cochrane  Database  Syst  Rev.  2017  Sep  28;;  
9(9)CD012052.  PMID:28956893 

10 
大うつ病性障害（MDD）
のためのヨガの機序につ
いての研究をレビューす
る。 

Meister K, et al.: A Systematic Review of Mechanisms of 
Change in Body-Oriented Yoga in Major Depressive Disorders. 
Pharmaco psychiatry. 2018 May, 51(3): 73–81. PMID:28571077 

11 
大うつ病性障害患者の治
療でのヨガの有効性と安
全性を調査する。 

Cramer  H,  et  al.:  A  systematic  review  of  yoga  for  major  
depressive  disorder.  J  Affect  Disord.  2017  Apr  15;;  213:  70-77.  
PMID:28192737 



12 
精神障害の治療として、ハ
タヨガなどの体位法や呼吸
法による身体指向のヨガが
有効かどうか検証する。 

Klatte R,et al. The  Efficacy  of  Body-Oriented  Yoga  in  Mental  
Disorders  -  A  Systematic  Review  and  Meta-Analysis.  Dtsch  
Arztebl  Int  2016  Mar  25  ;;  113(12):  195–202.  PMID:27118717 

13 
不安症に対するハタヨガ
の効果をメタ分析する。 

Hofmann SG, et al.: Effect of Hatha Yoga on Anxiety: A 
Meta-Analysis. J Evid Based Med. 2016 August ; 9(3): 116–124. 
PMID:27203378 

14 
統合失調症患者に対する
ヨガの補助的療法として
の有効性について検討を
行う。 

Broderick J, et al : Yoga versus standard care for schizophrenia. 
Cochrane  Database  Syst  Rev.  2015  oct  21;;(10):CD010554.  
PubMed  ID:26488850 

15 
小児および青年（3歳～
18歳）期の不安に対する
ヨガ介入のエビデンスを
分析する。 

Weaver LL, et al.:Systematic review of yoga interventions for 
anxiety reduction among children and adolescents. Am J Occup 
Ther. 2015, Nov-Dec;69(6): p1-p9.  PubMed ID:26565100 

16 

統合失調症に対するヨガ
の効果を、生活の質、機
能、および入院について
体系的に見直しメタ分析
する。 

Cramer H, et al : Yoga for schizophrenia: a systematic review 
and meta-analysis.  BMC  Psychiatry  2013  Jan  18;;13:32.  PubMed  
ID  :  23327116 

17 
うつ病と抑うつ状態が重
い人に対する様々なヨガ
の有用性と安全性をメタ
解析する。 

Cramer  H,  et  al  :  Yoga  for  Depression:  A  Systematic  Review.  
Depress  Anxiety.  2013  Nov;;30(11):  1068-83.  PubMed  
ID:23922209 

18 

主に精神障害の処置とす
るヨガの有効性に関する
根拠について、系統的に
検証する。 

Balasubramaniam  M,  et  al  :  Yoga  on  our  minds:  a  systematic  
review  of  yoga  for  neuropsychiatric  disorders.  Front  Psychiatry.  
2013  Jan  25;;  3:117.  PubMed  ID:23355825 

19 

統合失調症患者の一般的
精神病理、陽性症状と陰
性症状、健康関連の生活
の質に対する補完的な治
療としてのヨガの有効性
を評価する。 

Vancampfort D, et al : Yoga in schizophrenia: a systematic 
review of randomised controlled trials. Acta Psychiatr Scand. 
2012 jul ; 126(1):12-20. PubMed ID:22486714 

20 

統合失調症、うつ、および
PTSDのような精神障害
の補完的治療として、ヨガ
療法が有効か調べる。 

Cabral  P,  et  al  :  Effectiveness  of  yoga  therapy  as  a  
complementary  treatment  for  major  psychiatric  disorders  :  a  
meta-analysis.  Prim  Care  Companion  CNS  Disord  .  2011;;13(4).  
PubMed  ID  :  22132353 

21 
不安および不安障害の治
療としてのヨガの有効性
について評価を行う。 

Kirkwood  G,  et  al  :  Yoga  for  anxiety:  a  systematic  review  of  the  
research  evidence.  Br  J  Sports  Med    
2005  Dec;;39  (12):884–891.  PubMed  ID:16306493 

 
 
６． 神経系の疾患システマティックレビュー（６論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 

頭痛に対するヨガの効果を
調べる。 

Anheyer  D,  et  al.:  Yoga  for  Treating  Headaches:  a  
Systematic  Review  and  Meta-analysis  J  Gen  Intern  
Med.2020Mar35(3):84654.doi:10.1007/s11606-019-05413-9.  
Epub  2019  Oct  30.PMID:31667736 

2 

脳卒中と多発性硬化症に対
するヨガのエビデンスレベ
ルを決定する。さらに脳性麻
痺の子どもに対する応用が
可能かどうかを判断する。 

Veneri D, et al.:  Using  the  International  Classification  of  
Functioning,  Disability,  and  Health  Model  to  Gain  
Perspective  of  the  Benefits  of  Yoga  in  Stroke,  Multiple  
Sclerosis,  and  Children  to  Inform  Practice  for  Children  with  
Cerebral  Palsy:  A  Meta-Analysis.  J  Altern  Complement  Med  
Vol.24,  Number  5,  2018,  pp439-457.  PMID:29406768 



3 

心身相関の運動がパーキン
ソン病の患者におよぼす、生
理学的、および、心理学的効
果についての根拠を評価す
る。 

Kwok  JY,  et  al  :  Effects  of  mind–body  exercises  on  the  
physiological  and  psychosocialwell-being  of  individuals  
with  Parkinson’s  disease:  A  systematicreview  and  
meta-analysisComplement Ther Med. 2016 Dec;29: 121–
131. PubMed  ID:27912936.    

4 

ヨガの、てんかん患者の発作
が起こらない状態の確率、頻
度、持続時間、生活の質に及
ぼす影響を検討する。 

Panebianco M, et al. : Yoga for epilepsy. Cochrane 
Database Syst Rev 2015 May 2;(5):CD001524.  
PubMed ID:25934967  

5 
一次性頭痛に対するヨガ実
習の効果を検証する。 

Kim SD : Effects of yoga exercises for headaches: a 
systematic review of randomized controlled trials. J Phys 
Ther Sci. 2015 Jul;27(7) : 2377–80. PubMed ID:26311986 

6 

多発性硬化症の患者の健康
関連の生活の質，疲労、筋機
能、感情、認知機能の改善に
おけるヨガの効果と安全性
について評価する。 

Cramer  H,  et  al  :  Yoga  for  multiple  Sclerosis:  A  systematic  
Review  and  Meta-Analysis. 
PLoS  One.  2014  nov  12;;9(11):e112414.    
PubMed  ID:25390344 

 
 
９． 循環器系の疾患システマティックレビュー（１８論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 

抗高血圧生活習慣療法として
のヨガの効果を調べること
と、ヨガの血圧の反応にける
調整変数を特定する。 

Wu  Y,  et  al.:  Yoga as Antihypertensive Lifestyle Therapy: 
A Systematic Review and Meta-analysis.  Mayo Clin Proc. 
2019;94(3):432-446.PMID:30792067 

2 
脳卒中リハビリテーション介入法
としてのヨガが機能回復と QOL
に及ぼす効果を検討する。 

Lawrence M, et al.: Yoga for stroke rehabilitation. 
Cochrane Database Syst Rev. 2017 Dec 8; 
12(12):CD011483. PMID:29220541 

3 

高血圧患者の血圧（BP）の低
下に対するマントラとマイン
ドフルネス瞑想技術とヨガの
効果に関する科学的証拠を提
示する研究を紹介する。 

Park  SH,  et  al.:  Blood  Pressure  Response  to  Meditation  
and  Yoga:  A  Systematic  Review  and  Meta-Analysis.  J  
Altern  Complement  Med.  2017  Sep;;  23(9):685-95.    
PMID:  28384004 

4 

心血管疾患のリスクを抱え
る、あるいは罹患している患
者に対するヨガ介入の研究に
おいて，1．ヨガは心血管疾患
に関連する危険因子を減らす
治療の効果的形態であるか。
2．検討された論文は有効な調
査研究からなっているか。3．
心血管疾患に対するヨガの有
効性について結論を引き出す
十分なデータがあるか、シス
テマティックレビューする。 

Haider  T,  et  al.:  Yoga  as  an  Alternative  and  
Complementary  Therapy  for  Cardiovascular  Disease  :  a  
systematic  review.      Evid  Based  Complementary  Altern  
Med,  2017  Apr;;22(2):  310-316.  PMID:26787730 

5 

慢性脳卒中罹患者に対する潜
在的なヨガの効果を調査し、
その RCT のメタアナリシス
による最初の体系的レビュー
を実行する。 

Thayabaranathan  T,et  al  :Determining  the  potential  benefits  
of  yoga  in  chronic  stroke  care:  a  systematic  review  and  
meta-analysis.  Top Stroke Rehabil. 2017 
May;24(4):279-287. PubMed ID:28100160 



6 
高齢者の心血管系の健康に対
するヨガの体操の有用研究を
レビューする。 

Barrows  JL,  et  al:  Systematic  Review  of  Yoga  Intervention  
to  Promote  Cardiovascular  Health  in  Older  Adults.  West  J  
Nurs  Res  2016  June;;  38(6):  753-81.PMID:26689218 

7 

心血管疾患二次予防と健康関
連 QOL におけるヨガの有用
性をレビューする。前回のレ
ビュー(2012)の改訂版。 

Kwong  JS,  et  al  :  Yoga  for  secondary  prevention  of  
coronary  heart  disease.  Cochrane  Datebase  Syst  Rev.    
2015  jul  1;;(7):CD009506.  PubMed  ID:26130018 

8 

心疾患患者の死亡率、非致死
的心イベント、運動能力、健
康関連 QOL、および修正可能
な心臓危険因子に対するヨガ
の効果を評価する。 

Cramer H, et al : A systematic review of yoga for heart 
disease. Eur J Prev Cardiol. 2015 Mar; 22, (3): 284-95. 
PubMed ID:24491402 

9 

一般人と高リスク疾患群（高
血圧、メタボリックシンドロ
ーム、2 型糖尿病）の修正可
能な生物学的心血管疾患のリ
スク因子に対するヨガの効果
を評価する。 

Cramer  H,  et  al  :  Effects  of  yoga  on  cardiovascular  disease  
risk  factors:  A  systematic  review  and  meta-analysis.  Int  J  
Cardiol,  2014  May  1;;173(2):170-83.    
PubMed  ID:24636547 

10 
ヨガを高血圧治療として用い
ることの有効性を体系的，批
判的に評価する。 

Posadzki  P,  et  al  :  Yoga  for  hypertension:  A  systematic  
review  of  randomized  clinical  trials.  Complement  Ther  
Med  2014  jun;;22(3):  511-522.  PubMed  ID  :  24906591 

11 

高血圧前症および高血圧症へ
の管理、治療法としてのヨガ
について、エビデンスの質、
推奨度について検討する。 

Cramer H, et al: A Systematic Review and Meta-Analysis 
of Yoga for Hypertension. Am J Hypertens 2014, Sep；
27(9):1146-51. PubMed ID:24795403 

12 

ヨガと血圧に関する研究につ
いて着目し、具体的な実践と
根底にある潜在的なメカニズ
ムに関する現在のエビデンス
の探索を行う。 

Tyagi A, et al.: Yoga and Hypertension: A Systematic 
Review. Altern Ther Health Med.  
2014 Mar-Apr;20(2):32-59. 
PubMed ID:24657958 

13 
慢性心不全患者において、運動
能力と健康関連の生活の質に
対するヨガの効果を調べる。 

Gornes-Neto  M,  et  al:  Effect  of  yoga  in  patients  with  
chronic  heart  failure:  A  meta-analysis.Arq  Bras  Cardiol  
2014  Nov;;103(5):433-439.  PubMed  ID:2531786 

14 
心血管疾患の一次予防に対す
る、任意の種類のヨガの有効
性を検討する。 

Hartley L, et al：Yoga for the primary prevention of 
cardiovascular disease. Cochrane Database Syst Rev . 2014 
May 13;(5):CD010072. PubMed ID:24825181 

15 
本態性高血圧症のためのヨガ
の現在の臨床的エビデンスを
評価する。 

Wang J, et al : Yoga for Essential Hypertension:  
A Systematic Review.PLoS One.  
2013 Oct 4;8(10):e76357. PubMed ID:24124549 

16 

高血圧症成人の血圧を下げる
ためのヨガの効果をメタ解析
し、ヨガのタイプと長さ、対
照群のタイプによって降圧効
果が修飾されるかどうかを評
価する。 

Hagins M, et al : Effectiveness of Yoga for Hypertension: 
Systematic Review and Meta-Analysis.   
Evid Based Complement Alternat Med 2013;2013:649836. 
PubMed ID:23781266 

17 

脳卒中リハビリにおけるヨガ
とマインドフルネスの有用性
をレビューする。 

Lazaridou  A,  et  al:  Yoga  and  Mindfulness  as  Therapeutic  
Intervention  for  Stroke  Rehabilitation:  A  Systematic  
Review.  Evid  Based  Complement  Alternat  Med  
2013;;2013:357108.  PubMed  ID:23781259 
 



18 

心血管疾患リスク、および、
関連するクリニカル・エンド
ポイントに関する特定の生理
学的指標に対するヨガの影響
について示した文献の系統的
レビューを行う。 

Innes  KE,  et  al  :  Risk  Indices  Associated  with  the  Insulin  
Resistance  Syndrome,  Cardiovascular  Disease,  and  
Possible  Protection  with  Yoga:  A  Systematic  Review 
J  Am  Board  Fam  Pract  2005  Nov-Dec;;18(6):491-519.  
PubMed  ID:16322413 

 
 
１０． 呼吸器系の疾患システマティックレビュー（６論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 

慢性閉塞性肺疾患（COPD）
患者の疾患症状、QOL、機能
に対するヨガ介入の有効性と

安全性を明らかにする。 

Cramer  H,  et  al.:  The  risks  and  benefits  of  yoga  for  patients  
with  chronic  obstructive  pulmonary  disease:  a  systematic  
review  and  meta-analysis.  Clin  Rehabil.  2019  
Dec;;33(12):1847-1862.  PMID:31353959 

2 
慢性閉塞性肺疾患患者におけ

るヨガ実習の有効性を評価す

る。 

Li  C,  et  al.:  Efficacy  of  yoga  training  in  chronic  obstructive  
pulmonary  disease  patients:  A  systematic  review  and  
meta-analysis.  Complement  Ther  Clin  Pract  2018  Feb;;30:  
33-37.  PMID:29389476 

3 喘息患者に対するヨガ実習の
効果を評価する。 

Yang  ZY,  et  al.:  Yoga  for  asthma.  Cochrane  Database  Syst  
Rev.  2016  Apr  27;;4(4):  CD010346.  PMID:27115477 

4 
COPD 患者におけるヨガの効
果に関してシステマティック

レビューとメタ解析を行う。 

Liu XC, et  al  :  Effects of yoga training in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease: a systematic review 
and meta-analysis.  J  Thorac  Dis  2014  jun;;6(6):795-802.  
PubMed  ID:24977005 

5 

喘息を軽減する上で、ヨガの

有効性と安全に関する有効デ

ータをシステマティックレビ

ューしメタ解析する。 

Cramer  H,  et  al  :  Yoga  for  asthma:  a  systematic  review  and  
meta-analysis.  Ann  Allergy  Asthma  Immunol.  2014  
Jun;;112(6):503-510.e5.  PubMed  ID:24726198 

6 
喘息治療の一つとしてのヨガ

の有効性を評価する。 

Posadzki P, et al: Yoga for asthma? A systematic review of 
randomized clinical trials. J  Asthma.  2011 
Aug ;48(6):632-9. PubMed ID: 21627405 

 
 
１１． 消化器系の疾患システマティックレビュー（１論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 

過敏性腸症候群の症状である
痛み・生活の質・気分・スト
レス・安全性におけるヨガの
効果を体系的に調べることを
目的とする。 

Schumann  D,  et  al.  Effect  of  Yoga  in  the  Therapy  of  
Irritable  Bowel  Syndrome  :  A  Systematic  Review.  Clin  
Gastroenterol  Hepatol.  2016  Dec  14(12):1720-1731.  
PMID  :  27112106 

 
 
 
１３． 筋骨格系および結合組織の疾患システマティックレビュー（１８論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 
変形性関節症に対するヨガの
有効性・安全性についてのシ
ステマティックレビューを行
う。 

Lauche  R,  et  al.:  Yoga  for  Osteoarthritis:  a  systematic  
review  and  meta-analysis.  Curr  Rheumatol  Rep  .2019  jul  
23;;21(9):47.  PMID:31338685 



2 

慢性非特異的頸部痛(CNNP)
の治療に対するヨガの有効性
を定量的にまとめる。 

Li  Y,  et  al.:  Effects  of  yoga  on  patients  with  chronic  
nonspecific  neck  pain:  A  PRISMA  systematic  review  and  
meta-analysis.  Medicine  (Baltimore).  2019Feb;;98(8):  
e14649.  PMID:30813206 

3 

ヨガがリウマチ性疾患患者の
QOLに及ぼす影響をメタア
ナリシスによるシステマティ
ックレビューで解析する。 

Sieczkowska  SM,  et  al.:  Effect  of  yoga  on  the  quality  of  
life  of  patients  with  rheumatic  diseases:  Systematic  review  
with  meta-analysis.  Complement  Ther  Med.  2019  Oct;;  
46:9-18.  doi:  10.1016/j.ctim.2019.07.006.    
Epub  2019  Jul  12.      PMID:31519294 

4 
慢性的な頸部痛におけるヨガ
の有効性をランダム化比較試
験論文を基に評価し、メタ解
析を行う。 

Cramer H, et al.: Effects of yoga on chronic neck pain: a 
systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil. 2017 
nov,31 (11):1457-1465.PMID:29050510 

5 

ヨガが慢性腰痛に有効である
とする現在の文献をレビュー
し、特に身体機能、障害、痛
み、および心理的症状にヨガ
がいかに影響を与えるかを評
価し、ヨガの効果と安全性に
ついての媒介となる可能性の
あるものについて検討する。 

Chang  DG,  et  al.  Yoga  as  a  treatment  for  chronic  low  back  
pain:  A  systematic  review  of  the  literature,  J  Orthop  
Rheumatol.2016  Jan  1;;3(1):1-8.  PMID:27231715 

6 

変形性膝関節症(KOA)におけ
る疼痛、可動性、QOLに対す
るヨガの影響を評価する。 

Kan  L,  et  al.:  The  Effects  of  Yoga  on  Pain,  Mobility,  and  
Quality  of  Life  in  Patients  with  Knee  Osteoarthritis:  A  
Systematic  Review.  Complement  Alternat  Med  2016.  
PMID:27777597 

7 

SRを行うために既存のガイ
ドラインとツールを統合する
方法論を提示する。線維筋痛
症研究の SRのための一つの
ツールとして、様々な筋骨格
系の状態に対応するヨガ支援
のためのデルファイ調査 33
主要素を評価すること。 

Fischer -White TG,et al : An Integrated methodology to 
assess compliance with Delphi Survey key components of 
yoga interventions for musculoskeletal conditions as 
applied in a systematic review of fibromyalgia studies. 
Explore(NY).2016 Mar-Apr ;12(2):100-12. 
PMID: 26806817 

8 
慢性頚部痛の管理における 
ヨガの有効性を検証する事。 

Kim SD: Effects of yoga on chronic neck pain: a 
systematic review of randomized controlled trials.  
J Phys Ther Sci. 2016 jul;28(7):2171-4. PMID:27512290 

9 
急性・慢性腰痛の治療、予防、
再発のためのヨガのエビデン
スマップ作成に着手する。 

Goode  AP,  et  al:  An  evidence  map  of  yoga  for  low  back  
pain.  Complement  Ther  Med.    
2016  Apr;;  25:170–177.  PMID:27062965 

10 

慢性の非特異的な腰痛の治療
としてのヨガの効果を、特異
的でない治療、最少の介入、
あるいは他の活動的治療と比
較して、痛み、機能、副作用
に焦点をあてて評価する。 

Wieland  LS,  et  al：Yoga  treatment  for  chronic  non-specific  
low  back  pain.  The  Cochrane  Database  of  Systematic  
Reviews,  2017,  1(1),  CD010671. 

11 
アイアンガーヨガの脊椎痛に
対する有効性についてシステ
マティックレビューを行う。 

Crow  EM,  et  al：Effectiveness  of  Iyengar  yoga  in  treating  
spinal  (back  and  neck)  pain:  A  systematic  review.  Int  J  
Yoga.  2015  Jan;;  8(1):  3–14.  PubMed  ID:25558128 

12 

筋骨格系疾患に対するヨガ
RCTの特徴、報告の質、再現
の可能性をレビューする。 

Ward  L,  et  al  :  Components  and  reporting  of  yoga  
interventions  for  musculoskeletal  conditions:    
A  systematic  review  of  randomized  controlled  trials.    
Complement  Ther  Med;;  2014,  22(5):  909-919.  PubMed  
ID:25440383 
 



13 

ヨガが関節炎に対して相補代
替アプローチ法になりうるか
どうかを検討する。 

Manoj Sharma,  et  al  : Yoga as an Alternative and 
Complementary Approach for Arthritis: A Systematic 
Review.  J Evid Based Complementary Altern Med. 
2014 ;19(1) :51-58. PubMedID:24647379 

14 

筋骨格系疾患の痛み、身体機
能、心理社会的な健康に対す
るヨガの効果を検証する。 

Ward L, et al : Yoga for Functional Ability, Pain and 
Psychosocial Outcomes in Musculoskeletal Conditions: A 
Systematic Review and Meta-Analysis 
Musculoskeletal Care. 2013Dec;11(4):203-17.  
PubMed ID:23300142 

15 
ヨガのリウマチ性疾患におけ
る補助的介入としてのエビデ
ンスの質と推奨度を評価する。 

Cramer H, et al : Yoga for rheumatic diseases:  
a systematic review. Rheumatology(0xford) .  
2013 Nov;52(11):2025-30. PubMed ID:23934220 

16 

メタ分析的アプローチにより
慢性腰痛症に対する介入とし
てのヨガの効果を評価する。 

Holtzman S, et al.: Yoga for chronic low back pain: A 
meta-analysis of randomized controlled trials. Pain Res 
Manag 2013 Sep-Oct ;18(5), 267-72.  
PubMed ID:23894731 

17 

慢性腰痛症に対しヨガは他の
治療法に比べ有効か明らかに
する。 

Hill  C:  Is  yoga  an  effective  treatment  in  the  management  of  
patients  with  chronic  low  back  pain  compared  with  other  
care  modalities  –  A  systematic  review.  J  Complement  
Integr  Med.2013  May  7;;10.    
PubMed  ID:23652636 

18 

成人において腰痛の治療オプ
ションとしてのヨガの効果に
関して評価する。 

Posadzki   P,   et   al.:  Yoga   for   low   back   pain:   a   systematic  
review  of  randomized  clinical  trials.    
Clin  Rheumatol  2011  Sep;;  30(9):1257-62.    
PubMed  ID:21590293 

 
 
１４． 尿路性器系の疾患システマティックレビュー（１１論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 

ヨガの実践と下部尿路症状の
関係について明らかにする。 

Sha  K,  et  al.:  Yoga's  Biophysiological  Effects  on  Lower  
Urinary  Tract  Symptoms:  A  Scoping  Review.  J  Altern  
Complement  Med. 2019 
Mar;;25(3):279-287.PMID:30735055 
 

2 

原発性月経困難症の月経痛に
対するヨガの影響について、
総合的な効果量を評価する。 

Kim  SD:  Yoga  for  menstrual  pain  in  primary  
dysmenorrhea:  A  meta-analysis  of  randomized  controlled  
trials.  Complement  Ther  Clin  Pract  2019  Aug;;  36:94-99.  
PMID:  31383452 

3 

女性の尿失禁を治療するため
のヨガの効果を評価する。 

Wieland  LS,  et  al.:  Yoga  for  treating  urinary  incontinence  
in  women.  Cochrane  Database  Syst  Rev  2019  Feb  
28;;2(2):CD012668. 
PMID:30816997 

4 

原発性月経困難症の女性の
QOL 改善方法としてのヨガ
の有効性に関するエビデンス
のシステマティックレビュー
を行う。 

McGovern  CE,  et  al.:  Yoga  and  Quality  of  Life  in  Women  
with  Primary  Dysmenorrhea:  A  Systematic  Review.  J  
Midwifery  Women’s  Health.  2018  Jul;;63(4):  470–
482.PMID:29902363 
 

5 

子宮内膜症による疼痛の症状
を緩和するためのリソース、
方法、補完的な治療法の特定
と、治療の有害作用の特定を
する。 

Mira TAA, et al.:  Systematic  review  and  meta-analysis  of  
complementary  treatments  for  women  with  symptomatic  
endometriosis.  Int  J  Gynaecol  Obstet  2018  Oct;;  143(1):2-9.  
PMID:29944729 



6 

更年期女性の血管運動症状に
伴う心理的症状・健康に関連
した生活の質に対するヨガ、
太極拳、気功の効果をレビュ
ーする。 

Shepherd-Banigan M, et al.: Improving vasomotor 
symptoms; psychological symptoms; and health-related 
quality of life in peri- or post-menopausal women through 
yoga: An umbrella systematic review and meta-analysis. 
Complement Ther Med, 2017 Oct; 34:156-164. 
PMID:28917368 

7 
更年期症状に対するヨガの有
効性に関してシステマティッ
クレビューとメタ解析を行
う。 

Cramer  H,  Pet  al.:  Yoga  for  menopausal  symptoms—A  
systematic  review  and  meta-analysis.  Maturitas  ,  2018  
Mar  ;;109:  13–25.  PMID:29452777 

8 

様々な月経異常に対するヨガ
の効果の関連性のエビデンス
を調査し、どの形態のヨガが
月経異常への介入法として評
価されているのか特定する。 

Oates J:  The  Effect  of  Yoga  on  Menstrual  Disorders:  A  
Systemic  Review.  J  Altern  Complement  Med.  2017  jun;;  
23(6):  407-417.  PMID:28437145 

9 

月経異常のある女性の心理的
問題に対するヨガニドラの効
果を評価する。 

Kim  SD  :  Psychological  effects  of  yoga  nidra  in  women  
with  menstrual  disorders:  A  systematic  review  of  
randomized  controlled  trials.  Complement  Ther  Clin  
Pract.2017  Aug;;  28:  4-8.  PMID:28779936 

10 

更年期症状に対するヨガの有
効性に関し、システマティッ
クレビュー、メタアナリシス
する。 

Cramer H, et al : : Effectiveness of Yoga for Menopausal 
Symptoms: A Systematic Review and Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials. Evid Based Complement 
Alternat Med, 2012, Volume 2012, Article ID 863905. 
PubMed ID:23304220 

11 
更年期症状の治療選択肢とし
てのヨガの有効性を評価す
る。 

Lee MS, et al : Yoga for menopausal symptoms: a 
systematic review.  Menopause.  2009  May-Jun;;16(3):602-8.    
PubMed  ID:19169169 

 
 
１５．  妊娠、分娩および産褥システマティックレビュー（４論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 

通常の妊娠およびハイリスク
妊娠に関連する健康問題に対
するヨガの効果（副作用を含
む）について、エビデンスに
基づく広範な包括的レビュー
を提供する。 

Mooventhan A:  A comprehensive review on scientific 
evidence-based effects (including adverse effects) of yoga 
for normal and high-risk pregnancy-related health 
problems.  J Bodyw Mov Ther (2019) oct; 23(4): 721-727. 
PMID:31733753 
 

2 

周産期の女性の健康と幸福に
対するヨガの効果について評
価する。 

Sheffield  KM,  et  al.  Efficacy,  Feasibility,  and  Acceptability  
of  Perinatal  Yoga  on  Women’s  Mental  Health  and  
Well-Being.  J  Holist  Nurs.  2016  Mar  ;;  34(1):  64–
79.PMID:25896571 

3 

産前うつを管理するための介
入法としてのヨガの有効性を
検証する。 

Gong H, et al : Yoga for prenatal depression: a systematic 
review and meta-analysis.  
BMC Psychiatry. 2015 Feb 5; 15:14.  
PubMed ID:25652267 

4 

妊婦に対するヨガに関する既
存の文献を評価する。 

Curtis K, et al : Systematic Review of Yoga for Pregnant 
Women: Current Status and Future Directions. Evid Based 
Complement Alternat Med. 2012;2012:715942. PubMed 
ID:22927881 

 



１８. 症状,徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 
システマティックレビュー （３論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 

慢性疼痛を有する成人に対し
て、異なる身体活動および運
動による介入が、疼痛の重症
度の軽減効果、および機能、
生活の質、および医療機関の
使用に及ぼす影響を検討し、
それに関連する有害事象に関
するエビデンスを提供する。 

Geneen LJ, et al : Physical  activity  and  exercise  for  chronic  
pain  in  adults:  an  overview  of  Cochrane  Reviews  
(Review)  ,  Cochrane  Database  of  Systematic  Reviews,  
2017,  Issue  4.  Art.  No.CD011279. 

2 
RAPを有する小児への心理社
会学的介入が腹痛の軽減に効
果的かを判断する。 

Abbott RA et al. Psychosocial interventions for recurrent 
abdominal pain in childhood (Review). Cochrane 
Database Syst. Rev. 2017, 1: CD010971 

3 

ヨガが疼痛/痛みの有効な治
療選択肢となり得るかを評価
することを目的とする。 

Posadzki  P,  et  al  :  Is  yoga  effective  for  pain？A  systematic  
review  of  randomized  clinical  trials.  Complement  Ther  
Med.2011  Oct;;19(5):281-7. 
PubMed  ID:21944658 

 
 
健常人システマティックレビュー （６論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 

特定の臨床状態を持たない高
齢者の身体機能と健康関連の
生活の質に対するヨガの効果
に関する既存のエビデンスを
統合する。 

Sivaramakrishnan  D,  et  al.:  The  effects  of  yoga  compared  
to  active  and  inactive  controls  on  physical  function  and  
health  related  quality  of  life  in  older  adults-  systematic  
review  and  meta-analysis  of  randomised  controlled  trials.  
Int  J  Behav  Nutr  Phys  Act.  2019  Apr  5;;16(1):  33.  
Doi:10.1186/s12966-019-0789-2.  PMID:30953508 

2 

成人の脳の構造と機能に対す
るヨガの効果に関する現在の
エビデンスを統合し、その短
期または長期の練習によって
影響を受ける領域と神経ネッ
トワークを特定する。 

Gothe  NP,  et  al.:  Yoga  Effects  on  Brain  Health:  A  
Systematic  Review  of  the  Current  Literature.  Brain  Plast  5  
(2019)  105–122.  PMID:31970064 

3 

免疫機能に対するヨガの効果
を調べたランダム化比較試験
の結果をまとめる。 

Falkenberg R I,  et  al:  Yoga and immune system 
functioning: a systematic review of randomized controlled 
trials.  J Behav Med. 2018 aug; (4):467–482. 
PMID:29429046 

4 

60歳以上の人々における身体
機能や健康関連の生活の質と
「精神的に満たされているこ
と」にヨガのエクササイズが
どのような影響を及ぼすかを
明らかにする。 

Tulloch  A,  et  al:  Yoga-based  exercise  improves  
health-related  quality  of  life  and  mental  well-being  in  older  
people:  a  systematic  review  of  randomized  controlled  trials.  
Age  and  Ageing  2018,  47:  537-544.  PMID:29584813 
 

5 

健康な成人の肯定的な精神的
健康におけるヨガの効果につ
いて研究の概観を提示する。 

Hendriks T, et al.: The Effects of Yoga on Positive Mental 
Health Among Healthy Adults: A Systemic Review and 
Meta-Analysis. J.Altern  Complement  Med  2017  Jul;;  23(7):  
505-517.  PMID:28437149 

6 

ハタヨガの人気の高まりを受
けて、ACSM/AHAによって推
奨されている身体活動ガイド
ラインに沿って、ヨガ実習の
エネルギー費とMETｓ（運動
強度）を理解する。 

Larson-Meyer  DE : A Systematic Review of the Energy 
Cost and Metabolic Intensity of Yoga. Med Sci Sports 
Exerc, 2016 Aug;48(8):1558-69. PMID:27433961 



その他システマティックレビュー （２６論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 

医療従事者のストレスマネー
ジメント、および燃え尽き症
候群を予防するための方法と
してのヨガの有効性に関する
評価を行う。 

Cocchiara  RA,  et  al:  The  Use  of  Yoga  to  Manage  Stress  
and  Burnout  in  Healthcare  Workers:  A  Systematic  Review.  
J  Clin  Med.  2019  Feb  26;;  8(3):284.  PMID:30813641 

2 

笑いを誘発する治療法の、幅
広い症例に対する精神的およ
び身体的健康に対する効果を
推定する。 

van  der  Wal  CN,  et  al.:  Laughter-inducing  therapies:  
Systematic  review  and  meta-analysis.  Soc  Sci  &  Med.  2019  
Jul;;232:  473-488.  doi:  10.1016/j.socscimed.2019.02.018.  
Epub  2019  Mar  5.  PMID:31029483 

3 

成人のメンタルヘルス向上に
関して、グループベースの笑
いヨガの効果を厳密に評価す
る。 

Bressington  D,  et  al.,  The  effects  of  group-based  Laughter  
Yoga  interventions  on  mental  health  in  adults:  A  systematic  
review.J  Psychiatr  Ment  Health  Nurs.  2018  oct;;25(8):  
517-527.  PMID:30030938 

4 
臨床疾患群、及び健康な人の
精神的健康に対するサハジャ
ヨガ瞑想の効果を決定する。 

Hendriks  T.:  The  effects  of  Sahaja  Yoga  meditation  on  
mental  health:  a  systematic  review,  J  Complement  Integr  
Med.  2018  May  30;;15(3):  /j/jcim.2018.PMID:29847314. 

5 

ヨガのアーサナを含む実習の
生理学的効果を、アクティブ
コントロールと比較して検討
する。 

Pascoe MC, et al.: Yoga, mindfulness-based stress 
reduction and stress-related physiological measures: A 
meta-analysis. Psychoneuroendocrinology. 2017 Dec; 86: 
152-168. PMID:28963884 

6 
疫学研究におけるヨガ関連の
怪我、その他の有害事象の有
症率を体系的に評価する。 

Cramer H, et al.. Injuries and other adverse events 
associated with yoga practice: A systematic review of 
epidemiological studies. J Sci Med Sport. 2018 Feb; 21(2): 
147-154. PMID:28958637 

7 

ヨガを用いた RCT 研究にお
いて、ヨガが有効であると報
告された比率が、ヨガの種類
によって異なるかをレビュー
する。 

Cramer H, et al.: Is one yoga style better than another? A 
systematic review of associations of yoga style and 
conclusions in randomized yoga trials. Complement Ther 
Med, 2016, Apr; 25: 178-187. 
PMID:27062966 

8 

刑務所ヨガと瞑想プログラム
が受刑者の精神的な幸福感、
行動機能に及ぼす影響を評価
する。 

Auty KM, et al : A Systematic Review and Meta-Analysis 
of Yoga and Behavioural Functioning. Int J Offender Ther 
Comp Criminol. 2017 May;61(6):689-710.  
PubMed ID:26320031 

9 
60歳以上のバランス能力と可
動性に対するヨガの体操の有
用研究をメタ解析する。 

Youkhana  S,  et  al:  Yoga-based  exercise  improves  balance  
and  mobility  in  people  aged  60  and  over:  a  systematic  
review  and  meta-analysis.  Age  and  Ageing  2016,  45:21-29.  
PubMed  ID:26707903 

10 
実行機能に対するハタ・ヨガ
の効果をレビューする。 

Luu  K,  et  al.:  Hatha  Yoga  and  Executive  Function:  A  
Systematic  Review.  J  Altern  Complement  Med  2016  Feb;;  
22(2):  125-33.  PubMed  ID:26398441 

11 
自発的ヨガ実習者の特性を明
らかにする。 

Park  CL,  et  al  :  Who  practices  yoga?  A  systematic  
review  of  demographic,  health-related,  and  psychosocial  
factors  associated  with  yoga  practice.  J  Behav  Med.  
2015  Jun  ;;  38(3):460-71.  PubMed  ID:25627668 

12 

学校の環境下で行われ、学業、
認知的、心理社会的な利益に
ついて検討されたヨガの文献
を調べレビューする。 

Ferreira-Vorkapic  C,  et  al  :  Are  There  Benefits  from  
Teaching  Yoga  at  Schools?  A  Systematic  Review  of  
Randomized  Control  Trials  of  Yoga-Based  Interventions.  
Evid  Based  Complement      Alternat  Med.  
2015;;2015:345835,  17  pages.  PubMed  ID:26491461 



13 

ヨガ RCT の結果の傾向が実
施国(インドとそれ以外の国)
や雑誌の種類(CAM 専門学術
誌とそれ以外)によってどれ
くらい違うのか検討する。 

Cramer  H,  et  al  :  Are  Indian  yoga  trials  more  likely  to  be  
positive  than  those  from  other  countries?  A  systematic  
review  of  randomized  controlled  trials.    
Contemp  Clin  Trials  2015  Mar;;  41:  269-272.    
PubMed  ID:25705015 

14 
ヨガがストレスを減らすメカ
ニズムに関する実証的な根拠
を調べる。 

Riley KE, et al.: How does yoga reduce stress? A 
systematic review of mechanisms of change and guide to 
future inquiry. Health Psychol Rev.2015;9(3):379-96. 
PubMed ID:25559560 

15 
ヨガのランダム化比較試験に
おける有害事象の頻度を統計
的に評価し、メタ解析する。 

Cramer H, et al : The  Safety  of  Yoga:  A  Systematic  Review  
and  Meta-Analysis  of  Randomized  Controlled  Trials.  Am  J  
Epidemiol.  2015  Aug  15;;  182(4):81-93.    
PubMed  ID:26116216 

16 
ヨガの認知機能に対する効果
に関する文献をレビューし統
合する。 

Gothe  NP,  et  al:  Yoga  and  Cognition:  A  Meta-Analysis  of  
Chronic  and  Acute  Effects.  Psychosom  Med.  2015  
sep;;77(7):784-797.  PubMed  ID:26186435 

17 
心拍変動に対するヨガの効果
をレビューする。 

Posadzki  P,  et  al.:  Yoga  for  Heart  Rate  Variability:  A  
Systematic  Review  and  Meta-analysis  of  Randomized  
Clinical  Trial.  Appl  Psychophysiol  Biofeedback  2015;;  
40(3):  239-249.  PubMed  ID:26059998 

18 

ヨガの交感神経系(SNS)と視
床下部-下垂体—副腎(HPA)軸
関連指標への効果をレビュー
する。 

Pascoe  MC,  et  al.:  A  Systematic  Review  of  randomized  
control  trials  on  the  effects  of  yoga  on  stress  measures  and  
mood.  J  Psychiatr  Res  2015  sep;;68:  270-282.    
PubMed  ID:26228429 

19 

ヨガがストレスマネージメン
トとして有効なアプローチで
あるか、2011年から 2013年の
論文を通してレビューする。 

Sharma  M  :Yoga  as  an  Alternative  and  Complementary  
Approach  for  Stress  Management  .    
J  Evid  Based  Complementary  Altern  Med.  2014  Jan;;  
19(1):59-67.  PubMed  ID:24647380 

20 
健康な人のバランス力に対す
るヨガの有用研究をレビュー
する。 

Jeter  PE,  et  al  :  A  Systematic  Review  of  Yoga  for  Balance  
in  a  Healthy  Population.  J  Altern  Complement  Med.  2014  
Apr;;  20(4)  p221-32.  PubMed  ID:24517304 

21 
ヨガの RCTs で使用されてい
るコントロール群についての
系統的レビューを行う。 

Park  CL,  et  al.  :  Comparison  groups  in  yoga  research  :  A  
systematic  review  and  critical  evaluation  of  the  literature.  
Compiement  Ther  Med.  2014  Oct;;22(5)920-9.    
PubMed  ID:25440384 

22 
ヨガに関連する有害事象に関
してシステマティックにレビ
ューする。 

Cramer  H,  et  al.  :  Adverse  events  associated  with  yoga  :  a  
systematic  review  of  published  case  reports  and  case  series.  
PLoS  One.  2013  Oct  16;;8(10):e75515.    
PubMed  ID:24146758 

23 
学校におけるヨガに基づく介
入のエビデンスを検討する。 

Serwacki  ML,  et  al.:Yoga  in  Schools:  A  Systematic  Review  
of  Literature.  Int  J  Yoga  Therap  2012  ;;  (22):101-9.    
PubMed  ID:23070680 

24 

高齢者の身体機能と健康に関
する QOLについて、ヨガとそ
の他の運動介入と比較して体
系的な検証を行う。 

Patel NK, et al : The  Effects  of  Yoga  on  Physical  
Functioning  and  Health  Related  Quality  of  Life  in  Older  
Adults:  A  Systematic  Review  and  Meta-Analysis.  J  Altern  
Complement  Med.2012  Oct  ;;  18(10):902-17.    
PubMed  ID:22909385 

25 

健康な成人のストレスマネー
ジメントに関するヨガの体系
的なレビューと批判的評価を
報告する。 
 

Chong CS, et al : Effects of Yoga on Stress Management in 
Healthy Adults: A Systematic Review.  Altern Ther 
Health Med. 2011 Jan-Feb ; 17(1):32-8.  
PubMed ID:21614942 



26 
小児集団におけるヨガの臨床
応用エビデンスを評価する。 

Birdee, GS, et al : Clinical Applications of Yoga for the 
Pediatric Population: A Systematic Review. 
Acad Pediatr. 2009 Jul-Aug;9(4): 212–220.  
PubMed ID:19608122 

 
 
プラーナーヤーマシステマティックレビュー （８論文） 
 

 Research  Question 論文 

1 
プラーナーヤーマの健康に対
する効果について評価する。 

Jayawardena  R,  et  al.:  Exploring  the  Therapeutic  Benefits  
of  Pranayama  (Yogic  Breathing):  A  Systematic  Review.  Int  
J  Yoga.  2020  May-Aug;;  13(2):  99–110.  PMID:32669763 

2 
喘息患者における呼吸法の効
果を検討する。 

Santino  TA,  et  al.:  Breathing  exercises  for  adults  with  
asthma  (Review).  Cochrane  Database  Syst  Rev.  2020  Mar  
25;;3(3):  CD001277.  PMID:32212422 

3 

心臓リスクの低い高血圧症患
者に対し、デバイス誘導によ
るスローブリージングとデバ
イス誘導でない（プラーナー
ヤーマ）スローブリージング
が血圧降下に与える影響を評
価する。 

Chaddha  A,  et  al.:  Device  and  non-device-guided  slow  
breathing  to  reduce  blood  pressure:  A  systematic  review  
and  meta-analysis.  Complement  Ther  Med  2019  Aug;;45:  
179-184.  PMID:31331557 

4 

小児喘息に対する「薬理学的
に推奨される治療」の追加療
法としての呼吸法およびヨガ
/プラーナーヤーマの役割を
評価する。小児喘息に対する
今日までのエビデンスをレビ
ューする。 

Das RR , et al.: Role of Breathing Exercises and 
Yoga/Pranayama in Childhood Asthma: A Systematic 
Review. Curr Pediatr Rev. 2019; 15(3): 175-183. 
PMID:30663571 

5 

減速呼吸技法（1分間に 10呼
吸未満）が健康な被験者に及
ぼす有益な効果の根底にあ
る、共通の心理-生理学的メカ
ニズムを明らかにする。 

Zaccaro A, et al.: How Breath-Control Can Change Your 
Life: A Systematic Review on Psycho-Physiological 
Correlates of Slow Breathing. Front Hum Neurosci. 2018 
Sep 7; 12; 353. PMID:30245619 

6 
プラーナーヤーマが血圧に及
ぼす影響と高血圧症の治療へ
の適用性を評価する。 

Brandani  JZ,  et  al.:  The  hypotensive  effect  of  Yoga's  
breathing  exercises:  A  systematic  review.  Complement  Ther  
Clin  Pract  2017  Aug;;  28:  38-46.  PMID:28779935 

7 
ブランマリプラーナーヤーマ
の健康効果に関する研究から
洞察を得る。 

Kuppusamy M,  et  al  :  Effects  of  Bhramari  Pranayama  on  
health  -  A  systematic  review.  J  Tradit  Complement  Med  
2017  Mar  18;;8(1):11-16.PMID:29321984 

8 

COPD患者の呼吸法が、呼吸
困難、運動能力、および健康
関連の生活の質に有益な効果
があるか、また COPD患者に
呼吸トレーニングが悪影響を
与えるかどうか判断する。 

Holland  AE,  et  al.:  Breathing  exercises  for  chronic  
obstructive  pulmonary  disease.  Cochrane  Database  of  Syst  
Rev.  2012  Oct  17;;10:CD008250. 
PMID:23076942 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３． 構造化抄録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.  SR感染症  （B24 AIDS）  
文献 
Dunne  EM,  et  al.:  The  benefits  of  yoga  for  people  living  with  HIV/AIDS:  A  systematic  review  and  
meta-­analysis   systematic   review   and   meta-­analysis.  Comlpement   Ther   Clin   Pract.   2019   Feb;; 
34:157-­164.  Doi:  10.1016/j.ctcp.2018.11.009.Epub  2018  Nov  8.  PMID:30712721     

 
1.背景 
HIV/AIDSと共に生きる人々 (people  living  with  HIV/AIDS,  PLWHA）は、疾病管理に伴う心理的ス
トレスをしばしば経験する。  

2.目的 
このメタアナリシスでは、PLWHAにおける心理的苦痛に対するヨガ介入の有益性を検討する。  

3.検索法 
2017年 7月に以下のような包括的なデータベースを用いて検索した。(a)  電子書誌データベ
ース（すなわち、PubMed、PsycINFO、Embase、ProQuest  Dissertations  and  Theses  Full  Text、
CINAHL、ERIC、Global  Health、Soc  Index、Cochrane  Library、Web  of  Science：   Social  Sciences  
Citation  IndexおよびScience  Citation  Index）、（b）関連原稿の参考文献のセクション、（c）科学
雑誌の目次（Health  Psychology、Journal  of  the  American  Medical  Associationなど）、および（d）
進行中または完了した研究（NIH  RePORTer、ClinicalTrials.govなど）。  
広義の検索語は"yoga  "および   "HIV"で同定した。  

4.文献選択基準 
まず、重複する記録を削除した。タイトルと抄録を2人のコーダーがレビューし、最初の組
み入れ適格性を決定した。このレビューで関心のある集団（PLWHA）および／または介入
（ヨガ）に関係のない記録は削除した。総説およびメタアナリシスも除外した。残りの記録
の全文を検索し、2 人の研究著者が適格性を検討した。全文記録は、現在の研究の包含基準
および除外基準に基づいて削除された。残った記録は、このレビューとメタ解析に含めるた
めに保持された。  
適格基準：(a)HIV/AIDS とともに生きる人々におけるヨガ介入を評価し、(b)対照条件を含む
研究、(c)心理的ストレス、ストレスの生理学的マーカー、または疾患進行のバイオマーカー
を評価した研究、(d)エフェクトサイズを算出するために必要な統計量を提供した研究を対象
とした。  

5.データ収集・解析 
各記録は4人の独立したコーダーのうち2人によってコード化され、これには標準化された
コード化フォームを用いた研究デザイン、サンプル、介入情報の抽出が含まれた。研究の方
法論的質（MQ）は、検証された尺度   [25-­28]  の17項目を用いて2人の独立したコーダーに
より評価され、矛盾はコーダーにより、またはコーダーがコンセンサスに達しない場合は研
究責任者により、検討、議論、解決された。カテゴリー変数については、コーダーは94％の
判断で合意した（平均コーヘンκ=0.79、範囲=-­0.20～1.00）。連続変数（平均年齢、女性の割
合など）の信頼性は、カテゴリー間でクラス内相関（ICC）係数（ρ）が 0.97であった（中
央値＝1.00）。また、効果量を算出するために、2人の独立したコーダーによってデータが抽
出された。不一致は、データ入力と分析の前に話し合いによって解決された。  

6.主な結果 
PLWHA  396人の（平均年齢＝42歳、SD＝5歳、女性40％）を対象とした7件の研究が組み
入れ基準を満たした。ヨガの介入を受けたPLWHAは、対照群と比較して、自覚ストレス（d
＋＝0.80、95％信頼区間[CI]＝0.53、1.07）、ポジティブ感情（d＋＝0.73、95％CI＝0.49、0.98）、
不安（d＋＝0.71、95％CI＝0.27、1.14）の有意な改善を報告した。また、介入群はヨガ介入
直後に不安が軽減していることが分かった（d+  =  0.48、95％CI  =  0.11、0.85、k  =  3）。追跡調
査時にはQOLが改善したと報告した（d+  =  0.27,  95%CI  =  0.02,  0.53;;  k  =  4）。  

7.レビュアーの結論 
ヨガはストレス管理のための有望な介入である。しかし、研究数が少ないため文献は限られ
ている。ヨガの有益性をさらに評価するためには、HIV関連の転帰を客観的に測定したラン
ダム化比較試験が必要である。  
 
井上  綾子 岡孝和 2023年9月16日   



SR炎症性バイオマーカーに対するヨガの効果 
（C509乳がん４、C20直腸がん、N951更年期障害、E669肥満、 
M0690リウマチ、I10高血圧、慢性ストレス３、慢性炎症、健常人２） 
文献 

Djalilova  DM,  et  al.:  Impact  of  Yoga  on  Inflammatory  Biomarkers:  A  Systematic  Review.  Biol  Res  
Nurs.  2019  Mar  ;;  21(2):  198–209.  PMID:30572710  

 
1.背景 

多くの慢性疾患は慢性的な炎症プロセスと関係しており、文献調査では、様々な統合的治療
法とそれらの慢性炎症との関係が指摘されている。本システマティックレビューは、ヨガと
炎症との関係について報告する点で他には見られないものである。 
 

2.目的 
慢性炎症関連疾患を持つ成人の炎症性バイオマーカーに対するヨガの介入の影響を研究した 
最新の文献をまとめる。 
 

3.検索法 
システマティックレビューとメタアナリシスのための優先報告項目（PRISMA）のシステマ
ティックレビューを実施するためのガイドラインに従った。PubMed、PsycINFO、Embase、
Cochraneにおいて、検索語を「ヨガ」、「炎症」、「炎症性のバイオマーカー」、検索期間を各デ
ータベースの開始日から2017年8月31日までに発表された論文として検索を行った。  
  

4.文献選択基準 
(a)英語であること、(b)対象者の年齢が 18 歳以上であること、(c)ヨガ体操法による介入であ
ること（呼吸法、瞑想については使用しているもの、使用していないもの双方を対象とした）、
(d)炎症性バイオマーカーを測定していること  
  

5.データ収集・解析 
研究方法の質については、Quality   Rating   Scale（Yatesほか,   2005）により評価した。同Scale
はTreatment  Quality（介入に用いた療法の質、0-­9点で評価）、Quality  of  Study  Designs  and  Methods
（介入デザインの質の評価、0-­26点で評価）から構成されている。また、各研究のヨガ介入
総時間を算出し、炎症改善との関連を検討した。  
  

6.主な結果 
検索により抽出された229件の論文を上記基準により検討し、最終的に15研究をレビュー対
象とした。介入に用いたヨガの種類、実習内容、介入頻度、1 回の介入時間、介入期間には
かなりのばらつきがあった。最も一般的に測定されたバイオマーカーは、インターロイキン
-­6（11研究）、C反応性タンパク質(10研究)、および腫瘍壊死因子(8研究)だった。11研究が、
ヨガによる介入が炎症性バイオマーカーにプラスの効果がある（軽減する）と報告していた。
介入時間については1000分を超える介入でより大きな改善がみられた。  
  

7.レビュアーの結論 
ヨガが多くの慢性疾患において炎症を抑えるための有効な介入であることが示唆された。介
入内容の詳細な説明、新たに見いだされた炎症性バイオマーカーによる測定、より多くの人
数の対象者での検討が今後の課題である。  
  

8.要約者のコメント 
考察において、身体に一定の負荷をかけること、交感神経と副交感神経のバランスを整える
ことの双方が機序である可能性を述べている。そのどちらに重点を置くかで介入プログラム
の内容が変わってくることから、今後の研究では両者を区分して検討するデザインの工夫も
課題になると思われた。  
  
村上 真 岡孝和 2021年10月24日  

 



２.SR新生物 （C509 乳がん, C80 がん） 

文献  
Tang  MF  et  al.,Walking  is  more  effective  than  yoga  at  reducing  sleep  disturbance  in  cancer  patients:  
A   systematic   review   and   meta-­analysis   of   randomized   controlled   trials,   Sleep   Med   Rev.2019  
Oct;;47:1-­8.doi:10.1016/jsmrv.2019.05.003.Epub  2019  May  24.  PMID:31207341  

 
1.背景 

ヨガは癌患者の睡眠障害の改善に有望な結果を示しているが歩行とヨガの比較研究はない。  
 

2.目的 
癌患者の睡眠障害を改善する上で、歩行がヨガよりも効果的かどうかを判断し、癌患者の睡
眠障害を管理するための運動処方に関するエビデンスに基づくガイダンスを医療専門家に提
供することを目的とする。 

 
3.検索法 
ランダム化比較試験の体系的な検索は、PubMed、EMBASE、CINAHL、Cochrane   Library、
CNKI、Airiti  Library、およびその他の健康関連データベースで実行された。  
 

4.文献選択基準 
1）調査対象のサンプル：癌治療を完了した生存者を含む、癌と診断された成人患者（20 歳
以上）。2）介入特性：歩行またはヨガを行う少なくとも1つの介入グループ。   3）対照群：
RCT（待機リスト）が終了するまで歩行またはヨガを行わなかった、または歩行またはヨガ
を行わなかったグループを含める。4）研究結果：介入後の睡眠障害の変化。5）RCTデザイ
ン;;6）中国語または英語で書かれた全文の研究論文のみ。不一致がある場合は合意が得られ
るまで3人目の独立したレビュアーが介入。  
 

5.データ収集・解析 
次のデータが抽出された：デザイン、研究されたサンプル、介入特性（運動の種類、強度、
頻度と研究期間を含む）、対照群、サンプルサイズ、研究結果、有害事象、および遵守率。 

 
6.主な結果 
998件の研究のうち25件（1918人の参加者）が選択基準を満たした。24件は英語で、1件は
中国語で出版されていた。  最も一般的に使用された結果測定ツールは、ピッツバーグ睡眠品
質指数（PSQI;;   17/25）で 13の研究はヨガを介入、12の研究では歩行（中等度の強度が多か
った）を介入として使用。  平均介入期間は8.4週間で、平均遵守率は83.1％。したがって、
不均一性の決定要因をさらに調査するためにモデレーター分析とメタ回帰分析が実施され、
結果は統計的に有意だった。（SMD  =  -­-­0.38、95％CI、-­0.52〜-­0.24）。  
被験者の大部分は乳癌患者だが全体として、歩行はヨガと比較して睡眠障害を有意に改善し
た（p  =  0.01）。統計的に有意な調整変数には、歩行の順守率（p  <0.001）と、ヨガの割り付け
の隠蔽化および結果測定ツール（p  =  0.04;;  p  =  0.03）が含まれていた。  
 

7.レビュアーの結論 
癌患者の睡眠障害の改善には、ヨガよりも歩行の方が効果的であると結論付けた。したがっ
て、睡眠障害のある癌患者には中強度の歩行が推奨される。  
 

8.要約者のコメント 
今回対象となった論文は、介入期間と頻度の変動性があるため不均一性が高い。また英語と
中国語の文献が以外の、言語の文献を見落としている可能性がある。参加者の約72％が乳患
者のため、必ずしも研究結果を男性や他の癌患者に一般化できるとは限らない、などの限界
がある。  
  
小林  眞咲惠 岡孝和 2022年3月30日  

 



２.SR新生物    （C509  乳がん患者のQOL） 

文献 
El-­Hashimi  Det  al.:  Yoga-­Specific  Enhancement  of  Quality  of  Life  Among  Women  With  Breast  
Cancer:  Systematic  Review  and  Exploratory  Meta-­Analysis  of  Randomized  Controlled  Trials,  J  
Evid  Based  Integr  Med  .  Volume  24:  1-­9,  2019.  PMID:30791697  

 
1.背景 

ヨガは乳がんの女性の生活の質   (QOL)  を改善するための一般的なアプローチになりつつあ
る。しかしヨガに関する現存する総合的なエビデンスは、他の運動と比較した条件でのもの
ではない。  
 

2.目的 
このメタアナリシスは、乳がんの女性に対するヨガ特有の効果を、他の運動介入（エアロビ
クスなど）と比較して体系的に評価することを目的とする。  
 

3.検索法 
次の研究データベースを検索。2018  年   11  月   30  日までの関連研究:   CINAHL、Cochrane  
Central  Register  of  Controlled  Trials、Google  Scholar、Medline/PubMed、  
Proquest  Dissertations  and  Theses、PsycINFO、Scopus、Social  Service  Abstracts、Social  Work  Abstracts、
SPORTDiscus、Web  of  Science  Conference  Proceedings  Indexes。  
 

4.文献選択基準 
ヨガを他の運動介入と個別に比較し、検証済みのアウトカム指標を使用した。8 件のランダ
ム化比較試験（RCT）がメタ分析のために検索され、両者のレビュアーによって相互検証さ
れた。  

 
5.データ収集・解析 

メタ分析データベースには、次の研究の特徴が含まれていた。出版年と国、参加者の年齢、
患者または生存者の乳がんのステージ、人種/民族、社会経済/健康保険、そして、強度、期間、
プログラム内容/総接触時間（ヨガ介入の種類別、および他の運動管理グループ別）のステー
タスフォローアップの長さと減少率。  また、措置の種類/有効性;;  分析サンプルサイズと盲検
化を研究する。生活の質（QoL）が主要評価項目であった。  
 

6.主な結果 
8  件のRCT（545  人の参加者）が含まれた。介入直後のサンプル加重合成では、ヨガは統計
的には有意な傾向(P=0.1)、実質的にはわずかな有意差(d=0.14)が認められ、ヨガの潜在的によ
り高い効果が示唆されたが、長期の追跡調査では、統計的または実質的に有意な差異は認め
られなかった。  

 
7.レビュアーの結論 

このメタアナリシスは、乳がんの女性のQoLを改善する上で、ヨガはおそらく他の運動と同
程度に有効的であることを予備的に示した。ヨガ、エアロビクスやストレッチなどの運動、
どちらの介入も、臨床的に有意な   QoL  の改善と関連していた。  しかし、殆ど全てのヨガ介
入プログラムは、リソースが非常に貧弱であったため、豊富なヨガプログラムで、より大規
模で制御された試験が必要である。 

 
8.要約者のコメント 

今回のケースでは、乳がん患者の QOL の向上について良い結果が得られたが、制限となっ
た３つの点（①サンプルサイズが小さい➁ブラインド試験の必要性③リソースの欠如）にお
いて改善し、今後さらなる発展が期待される。日本においても乳がん患者が増え続けている
中、このようなエビデンスがあることをより多くの方に知っていただき、乳がん患者のQOL
の向上につなげていただきたい。  
  
小林  眞咲惠 岡孝和 2022年11月15日   
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Tolia  M,  et  al.:  Utilizing  Yoga  in  Oncologic  Patients  Treated  with  Radiotherapy:  Review．  
Indian  J  Palliat  Care.  2018  Jul-­Sep;;  24(3):  355–358.PMID:30111951  

  
1.背景 

放射線治療の副作用は QOL に影響を及ぼすため関心事になっている。多くの患者は副作用
の症状を緩和しようとして補完代替療法の使用を決めている。この近年、ヨガはがん患者に
人気があるようである。がんに関連する症状を管理するのに役立つと考えられているからで
ある。非がん集団での研究では、ヨガが身体的及び心理的結果に対して効果があると報告さ
れている。  

2.目的 
 放射線治療を受けるがん患者におけるヨガの効果について、特に身体的及び心理社会的効果
に焦点を当ててシステマティックレビューを行うこと。 

3.検索法 
検索に用いたキーワードは、「ヨガ、放射線治療、ランダム化比較試験」及び同義語である。
2017年5月までのCochrane  Register  of  Controlled  Trials（CENTRAL）、BioMed  Central、及び
MEDLINEでのデータベース検索に基づき、文献レビューを行った。  

4.文献選択基準 
(a)デザイン:ランダム化比較試験（RCT）   (b)対象者：18歳以上の成人で何らかのがんの診

断を受け、治療中または治療後である人      (c)介入：ヨガ      (d)対照群：非運動      (e)結果：身体
的および心理社会的な結果      (f)本文の言語：英語  

5.データ収集・解析 
    文献検索の結果、36 の論文が同定された。その内 33 の論文は、要約を検討した結果、「が

ん患者・生存者におけるヨガの効果」に関連しないものとして除外された。採用された3つ
の研究の品質はCochrane  Risk  of  Bias  Toolに基づいて高いと評価された。  

6.主な結果 
本研究によりヨガは放射線治療を受けているがん患者に適した方法であることが示された。
いくつかの身体的および心理社会的な症状に対する有益な効果が報告された。  
Vadirajaらは、放射線治療を受ける手術可能な早期乳がん患者において、介入群（6週間の

統合的ヨガ・プログラム integrated   yoga   program、44人、平均年齢46歳）と対照群（支持療
法、44人、平均年齢48.45歳）に分け、心理学的パラメータ等に及ぼす効果を比較した。群
内の変化について検討したところ、不安と抑うつは両群で有意な減少(P<0.001)があり、認知
的ストレスは介入群のみで有意な減少があった。また介入後の各指標（不安、抑うつ、認知
的ストレス）について共分散分析を行ったところ、両群間に有意差を認めた(P<0.001)。著者
らは、ヨガは心理的苦痛を管理し、ストレスホルモンの概日パターンを調整する役割を持つ
可能性があると結論づけた。  
Banerjeeらは、放射線治療を受ける乳がん患者において、介入群（6週間の統合的ヨガ・プ

ログラム integrated  yoga  program）と対照群（支持的カウンセリング）に分け、心理学的パラ
メータに及ぼす効果を比較した。研究を完了した患者は58人、全参加者の平均年齢は44歳。
群内の変化については、不安と抑うつは介入群で減少し(P<0.001)、対照群で上昇した。また、
認知的ストレスは介入群でのみ減少した。共分散分析で検討したところ、不安と抑うつの変
化は両群間に有意差を認めた。著者らは、ヨガは放射線治療中の乳がん患者のストレスレベ
ルを調整すると結論づけた。  
Chandwaniらは、放射線治療中に週3回ヨガに参加することが、QOLの身体的及び精神的

健康面（主要評価項目）、疲労、抑うつ、睡眠（副次評価項目）に対して長期的効果をもつと
いう仮説を評価するために、ヨガ群（53人）をアクティブストレッチ群（56人）もしくはウ
ェイトリスト群（54人）と比較した。参加者の平均年齢は51.9歳。著者らは、いくつかの結
果についてヨガはストレッチや通常のケアよりも主観的、客観的に優れた結果をもたらした
と結論づけた。アクティブストレッチ群とウェイトリスト群にはほとんど差がなかった。  

7.レビュアーの結論 
ヨガががん患者の苦痛、不安および抑うつに対して有益な効果をもち、また疲労および情緒
機能に対して中等度の効果を持つことが示された。睡眠障害に対しては有意な効果は得られ
なかった。ただし選択された研究のサンプルサイズが比較的小さいため、その結果の解釈に
は注意を要する。今後、身体的状態や心理社会的状況、介入の頻度・持続時間・実施時期、
他のがんに関してヨガの効果を評価するために前向きのRCTが必要である。  

  
前島  文夫 岡孝和 2021年10月16日   



２.SR新生物   （C509 乳がん） 
文献 

Galliford M, Robinson S, Bridge P, Carmichael M : Salute to the sun: a new dawn in yoga therapy 
for breast cancer. J  Med  Radiat  Sci  .  2017  jun,  64:232–238.  PMID:28134483 

 
1.背景 
西洋医学において、健康上の利益のためにヨガを適用することについての興味は、急速に高
まっており、これは論文公表数の増加に顕著に表れている。 

2.目的 
補完的なヨガ療法が、乳がん患者の身体的・心理社会的生活の質(QOL)を改善できるかどう
かを決定する。 

3.検索法 
Scopus,  Medline,  PubMed,  Science  Direct,  Cochrane  and  ProQuest  を用いた包括的な検索方法が行
われた。対象には、2009年1月から2014年7月に出版されたピア・レビューされた雑誌の
文献で、参加者が15人以上であるものが含まれた。 

4.文献選択基準 
キーワードは、ヨガ、乳がん、放射線治療、心理学的、ストレスであった。盲検で、複数回
の2段階のスクリーニング法が行われているものが対象となり、“抄録のみ”、レターやコメ
ント、症例報告、動物実験は除外された。また、乳がん患者 QOL の身体的、心理的側面に
関連した結果が報告されているものが選択された。マインドフルネスストレス低減法(MBSR)
やヨガ療法のような介入で、比較群（例えば、待機リスト、対照群、通常ケア）のあるもの
とないものであった。 

5.データ収集・解析 
観察者バイアスを減らすために、2 人の研究者で独立して批判的レビューとスコアリングが
行われた。   SIGN  critical  appraisal  checklists.7に基づいて、構造化アプローチが行われた。 

6.主な結果 
 38論文が確認された。RCTs  と   NRTsの参加者はPark  ら(20%、9人が男性)の報告以外は
すべて、乳がんの女性患者であった。ヨガを行ったタイミングは、治療後2-18ヵ月が7つの
研究(以下略)、放射線治療と同時が6、放射線治療前が2であった。頻度は、ヨガの介入の中
央値は6週間、範囲は4週から6ヵ月、家庭での練習が奨励されたのは10であった。 
 今回対象となった20RCTsでは4つの身体的結果(ホットフラッシュの頻度と重症度と同様
に、日中の唾液コルチゾル、ストレス、睡眠の質、倦怠感)、11 の心理的結果(不安の変化、
情動と社会的機能、総体的QOL、ストレスレベルと抑うつ、がんの再発恐怖、敵意、気分障
害、妄想的思考、活力と、人生の意味の増加)が示された。 
 ヨガ治療の最も報告された心理的効用は、不安、感情的および社会的機能。ストレス、抑
うつと全般的な QOL に対するものであった。最も報告された身体的効用は、日中の唾液中
コルチゾルの状況の改善、睡眠の質、リンパ球のアポトーシスに関するものであった。これ
らの領域の効用は、ヨガの介入に強く関係しており、加えて、全般的 QOL の有意な改善に
つながった。 

7.レビュアーの結論 
これらのエビデンスは、乳がん患者の放射線治療に関する一連の効果について、身体的,  心
理的QOLを改善するために、ヨガ療法を利用することを支持する。これらの効用を確かにす
るためにはさらなる研究が推奨される。ヨガ療法の治療プログラム遂行のための、根拠に基
づいた推奨がこのレビューから導き出され含まれている。患者の治療後の結末と持続性の観
点において、ヨガ介入の効果を評価するために、これらのプログラムには長期間のフォロー
アップが必要である。 

8.要約者のコメント 
推奨されるヨガの実施方法も記載されていたが、有害事象についての記載もなく、ヨガが効
果があるといった点ばかりが記述されており、実施にあたっての注意点などがわからない。 
 
森田幸代 岡孝和 2021年3月14日  
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05@0 ḑistress¹��U f̧atigue¹�Fe a̧nxiety¹�u· ḑepression¹����«����
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４.SR内分泌、栄養および代謝疾患  (E11 前糖尿病) 
文献 

Ramamoorthi  R,  et  al.,  The  effect  of  yoga  practice  on  glycemic  control  and  other  health  
parameters  in  the  prediabetic  state:  A  systematic  review  and  meta-­analysis.  PLoS  One.2019  Oct  
16;;14(10):  e0221067.  PMID:31618207  
  

1.背景 

糖尿病予備軍の状態は、２型糖尿病   (T2DM)の発症に大きく関与している。ヨガの有効性

はいくつかの慢性疾患で研究されている。従来の研究では、ヨガの実践がインスリン抵抗

性症候群を軽減する可能性があり、T2DM発症の危険因子の排除、兆候の改善、予後の改

善、合併症の軽減に有望な結果を示している。  しかしながら過去のメタアナリシスは糖

尿病予備軍患者に対するヨガの効果について行われていない、高リスクT2DM患者におけ

るヨガの有効性を判断するため本研究で  ランダム化比較試験（RCT）及び非RCT  研究の

メタ分析を行った。  
2.目的 

本研究は前糖尿病状態の人たちにおいて、ヨガが血糖コントロール、脂質プロファイル、

体組成、血圧に及ぼす効果を検討する。  
3.検索法 

このシステマティックレビューとメタアナリシスは PROSPERO（登録番号 CRD  
42018106657）データベースに登録され、系統的レビューとメタアナリシス（PRISMA）ガ

イドラインの優先報告項目に従っている。このプロトコルは医学誌に掲載されている。  
4.文献選択基準 

PICOの基準を満たす文献。P(参加者):前糖尿病、または糖尿病のリスクが高いと指定され

た参加者。I(介入)：伝統的なヨガのルールとテクニック(アーサナ,プラーナ―ヤーマ,瞑想)
の介入。無作為化対照試験,  無作為クロスオーバー試験,クラスター無作為化試験,準実験デ

ザインが含まれた。C(コントロール):その他の通常治療、運動、非治療であった。O(結果):
血糖コントロール,HbA1c,血圧,空腹時血糖,脂質プロファイル(トリグリセリド,高低リポタ

ンパク質,HDL,LDLコレステロール,収縮期血圧,  拡張期血圧)を評価したもの。  
5.データ収集・解析 

データ収集   1.研究情報 2.研究デザインと方法 3.研究参加者の特徴 4.ヨガ介入の特徴  
 5.介入特性を制御する   6.結果対策  解析に関しては記載なし。  
6.主な結果 

コントロール群と比較して、ヨガ介入は空腹時血糖（FBG）   [標準平均差（SMD  -­0.064  mg  
/  dL（95％CI  -­0.201〜0.074））;;低密度リポタンパク質（LDL）[SMD-­0.090  mg  /  dL（95％CI  
-­0.270）  〜0.090]];;トリグリセリド[SMD  -­0.148  mg  /  dL（95％CI  -­0.285〜-­0.012）];;総コレス

テロール[SMD  -­0.058  mg  /  dL（95％CI  -­0.220〜0.104）]および収縮期血圧[SMD  -­0.058  mm  Hg
（95％CI  -­0.168〜0.053）]を改善した。  

7.レビュアーの結論 

このメタ分析により、糖尿病前症集団における血糖コントロール、脂質プロファイル、お

よび T2DM 管理の他のパラメーターに対するヨガ介入の臨床的に改善された効果が明ら

かになった。このメタ分析では、ヨガが空腹時血糖値、食後血糖値、体重、収縮期血圧、

拡張期血圧、LDL、トリグリセリド、総コレステロール、およびHbA1cなどの糖尿病因子

を改善する上で、臨床的に重要な効果をもたらす根拠を明らかにした。しかし、T2DMの

リスクだけでなく、メタボリックシンドロームや心血管疾患に対するヨガの介入の長期的

な有効性を検証するために、根拠の質の高いRCTが必要である。  
8.要約者のコメント 

ヨガ介入の長期的な有効性を調べるには、T2DMのリスクだけでなく、メタボリックシン

ドロームと心血管疾患においても、適切に設計されたRCTが必要。  
 

小林真咲恵 岡孝和 2022年7月28日    



４.SR内分泌、栄養および代謝疾患  （E11 2型糖尿病） 

文献 
 Jayawardena  R  et  al.,  The  benefits  of  yoga  practice  compared  to  physical  exercise  in  the  
management  of  type  2  Diabetes  Mellitus:  A  systematic  review  and  meta-­analysis,  Diabetes  Metab  
Syndr  2018  Sept;;12(5):  795–805.  PMID:29685823  

 
1.背景 

２型糖尿病   (T2DM)  の世界的な有病率は、過去   20  年間で増加し、最近ではパンデミック  
レベルに達している。身体活動は血糖コントロールを改善し、糖尿病患者の心血管疾患の
リスクを軽減することが知られている。ヨガの実習は、健康を促進し、病気を管理するた
めに一般的に利用されており、T2DMの管理における補助療法として用いられることが多
くなってきている。  
  

2.目的 
  本研究は、文献を体系的に評価し、T2DMの管理における身体運動と比較したヨガの実習
の効果に関するメタ分析を行うことを目的としている。 

 
3.検索法 

データは、オンライン医療データベースのPubMed、Web  of  Science、Scopusで、キーワー
ドを用いた段階的な検索プロセスにより取得した。     
  

4.文献選択基準 
以下の包含基準が適用され。a)  T2DM患者を対象とした対照臨床試験 b)  介入群としての
ヨガと対照群としての身体運動の比較、および   c)  空腹時血糖   (FBG)、食後血糖   (PPBG)  、
糖化ヘモグロビン   (HbA1c)を用いて介入群と対照群で血糖コントロールを評価するもの。  
 

5.データ収集・解析 
研究から抽出されたデータは、   a)  研究の詳細   b)  方法   c)  研究のデザイン   d)  介入と対照
の詳細   e)アウトカム指標である。選択した研究のメタ分析は、RevManバージョン   5.3  統
計ソフトウェア・パッケージを用いた。全ての比較について変量効果分析を実施し、全て
の分析で   p  値   <0.05  を統計的に有意と見なした。  
 

6.主な結果 
8 件の研究がシステマティック・レビューに含まれた。合計で、842 人の参加者がヨガの
介入群または運動の対照群に割り当てられ、参加者の年齢範囲は30～78歳であった。  
プール解析の「運動」において、FBG  (15.16  mg/dl)、PPBG  (28.66  mg/dl)、HbA1c  (0.39%)、
BMI  (0.71  kg/m2)  の有意な減少が、対照群と比較して介入群   (「ヨガ」)  で認められた。血
中脂質、その他の体組成測定値   (WC  および   WHR)、血圧については、2群間に有意差は
観察されなかった。  
 

7.レビュアーの結論 
結論として、T2DMにおいて、ヨガが運動と比較して血糖コントロールに有益な効果があ
ることを示している。しかし、個々の研究ではかなりの不均一性が見られた。したがって、
身体運動と比較したヨガの利点について結論を出す前に、さらによく制御された無作為化
試験が必要である。  
 

8.要約者のコメント 
個々の研究は、特に身体運動体制の均一性の欠如に関して、かなりの異質性を示した。  し
たがって、糖尿病患者における運動と比較したヨガの利点について結論を出す前に、さら
によく管理されたランダム化試験が必要であるという点と、含まれている研究の大部分は
インド   (n  =  6)  からのもので、他の国籍では身体の比率が異なるため、現在の分析の結果
の一部を一般化することは困難である。したがってさらなる研究を期待したい。  
  
小林眞咲惠 岡孝和 2022年11月15日  

 



４.SR内分泌、栄養および代謝疾患（E11 2型糖尿病,高血圧） 
 ヨガ実習における酸化ストレスと抗酸化レベルを測定する 
文献 

Pal R, Gupta N: Yogic  practices  on  oxidative  stress  and  of  antioxidant  level:  a  systematic  review  
of  randomized  controlled  trials.  J  Complement  Integr  Med.  2017  Oct  25;;  16(4):  /j/jcim 
PMID:29068790 
 

1.背景 
数多くの臨床試験でヨガ実習後の、酸化ストレスの減少と抗酸化状態の強化を評価している
が、これに関するレビューはまだ報告されていない。 
 

2.目的 
酸化ストレスと抗酸化状態に対するヨガ実習の効果を体系的にレビューする。 
 

3.検索法 
MEDLINE,  EMBASE,  SCOPEMED,INDIAN  DATEBASEを使用して、「ヨガと酸化ストレス」
または「ヨガと抗酸化」のキーワードで 2016年 8月まで電子検索を行った結果、97件の研
究が得られた。 
 

4.文献選択基準 
英語で書かれ、査読付きの雑誌に発表され、これらの研究に「酸化ストレス」と「抗酸化状
態」に対する定期的なヨガ実習の効果を調査した実験的研究のみを文献選択基準とした。 
 

5.データ収集・解析 
97 件の論文から 11 件が最終的な統計的レビューの厳格な基準を満たした。RCT の質は
Cochrane  risk  of  bias  toolで評価した。参加者の特徴、ヨガと対照群の介入の詳細、盲検化、中
退率、OSの測定などについての詳細を抽出した。 
 

6.主な結果 
健常人の集団(4RCT)はヨガ実習後に、抗酸化状態の全体的な強化と酸化ストレスの減少を示
した。 
糖尿病患者(2RCT)はグルタチオン、ビタミンC含有量、スーパーオキシドディスムターゼ活
性の増加、およびマロンジアルデヒド含有量の減少を示した。 
前糖尿病(1RCT)および高血圧の患者(3RCT)は、ヨガ実習後にマロンジアルデヒドの含有量が
減少した。 
腎疾患の患者(1RCT)は、ヨガ実習後にタンパク質の酸化の減少、スーパーオキシドディスム
ターゼ活性の増加を示した。 
定期的なヨガ実習は、健常人、糖尿病(前糖尿病)患者、高血圧患者、腎臓病患者の抗酸化物
質を改善し、酸化ストレスを減少することができた。 
その他の疾患集団に関する研究はほとんど報告されておらず、強い結論付けをするには数が
少なすぎた。 
 

7.レビュアーの結論 
過去数十年間でヨガについて多くのことを学んだが、人間の健康と幸福のために適切に機能
させるためには、さらに多くの情報が必要である。ヨガの特徴を抗酸化レドックスシステム
の特定の効果と完全に相関させる必要がある。ほとんどの研究は健康な若い男性に対して行
われた。様々な病状、高齢者、女性に対するヨガの影響についてもっと知る必要がある。ヨ
ガによって誘発される抗酸化物質の変化を説明する可能性のある潜在的なメカニズムを見つ
けるために、更なる実験的研究を行う必要がある。 
 

8.要約者のコメント 
ヨガは抗酸化物質を改善し、酸化ストレスを減少する。健常人のみならず、内分泌系の疾患、
循環器系の疾患を持つ方へヨガの実習を推奨する。 
  

井上綾子 岡孝和 2021年4月10日  
 



Table 1:アシュタンガヨガ（8支則のヨガ） 

１.ヤマ：普遍的な原則 

 アヒムサ：非暴力 

 サッティヤ：真実 

 アステーヤ：不盗 

 ブランマチャルヤ：独身 

 アパリグラハ：不貪 

２.ニヤマ：遵守 

 シャウチャ：清潔 

 サントーシャ：満足 

 タパス：忍耐力 

 スワディヤーヤ：聖典の学習 

 イーシュワラプラニダーナ：神への献身 

３.アーサナ：体位法 

４.プラーナーヤーマ：呼吸法 

 ディルガプラーナーヤーマ 

 ウジャイプラーナーヤーマ 

 ナーディショーダナ 

 ビロマプラーナーヤーマ 

 シータリプラーナーヤーマ 

 カパラバティ 

５.プラティヤハーラ：制感 

６.ディヤーナ：集中と内的知覚意識の育成 

７.ディヤーナ：瞑想 

８.サマーディ：熟考 

 
 
Table 5:ボランティアが行ったヨガ実習のリスト 

著者と出版年 ヨガ実習リスト 

Lim et al.2015 [18] クリヤヨガのモジュールは行わずアーサナと呼吸法で構成 

Pal et al.2015 [13] 浄化法：カパラバティ 
体位法：スーリヤナマスカーラ,パドマアーサナ,ヨガムドラ,マツ
ヤアーサナ,スプタパバナムクタアーサナ,パバナムクタアーサナ, 
パスチモッタナアーサナ,バジュラアーサナ,スプタバジュラアー
サナ,ゴームカアーサナ,サルワンガアーサナ,ハラアーサナ,カル
ナペダアーサナ,ブジャングアーサナ,シャバアーサナ 
呼吸法：バストリカ,アヌロマビロマ,ブランマリ 
瞑想：オームカーラ瞑想 

Patil et al.2014 [19] 祈り 
スークシュマビヤヤーマ 
体位法：パドマアーサナ,アルダチャクラアーサナ,シャシャンカア
ーサナ,アルダウシトラアーサナ,ブジャングアーサナ,アルダシャ
ラブアーサナ,トリコナアーサナ 
呼吸法：アヌロマビロマ,ブランマリ 
サイクリックメディテーション：ヨガに基づいたリラクゼーション
ガイド技法 
バジャンと終わりの祈り 

Dhameja et al.2013 
[10] 

呼吸法：バストリカ,カパラバティ,アヌロマビロマ,ブランマリ,
ウドギータオームカーラウッチャラン 
体位法：タダアーサナ,パスチモッタナアーサナ,マンドカアーサ
ナ,パドマアーサナ,スーリヤナマスカーラ 
リラクゼーション：シャバアーサナ 



Hegde et al.2013 [7] 体位法：タダアーサナ,パーダハスタアーサナ,ブリクシャアーサ
ナ,トリコナアーサナ,パールシュバコナアーサナ,バジュラアーサ
ナ,ヴァクラアーサナ,ゴームクアーサナ,パスチモッタナアーサ
ナ,ウッタナパダアーサナ,パバナムクタアーサナ,ブジャングアー
サナ,シャラブアーサナ,ダヌルアーサナ,ヴィパリタカラニ 
呼吸法：シートカーリ,ブランマリ,アヌロマビロマ 
リラクゼーション：シャバアーサナ   

Gordon et al. 2013 [12] 体位法、呼吸法、シャバアーサナ 

Agte et al.2011 [7] スダルシャンクリヤヨガ（SKY） 
アートオブリビング財団の創始者であるシュリシュリラビシャン
カルによってデザインされた特別なヨガパッケージ。 
SKYはスダルシャンクリヤと呼ばれるリズミカルな呼吸法に基づい
ており、ウジャイ呼吸法(喉に触れる呼吸)を伴う。これに加えて、
祈り、アーサナ、瞑想、菜食主義のサトビック（純粋な）な食事療
法、アートオブリビングの知識に基づいた態度のトレーニングに関
する相互討論などの重要性を強調する。 

Hegde et al.2011 [7] 体位法：タダアーサナ,パーダハスタアーサナ,ブリクシャアーサ
ナ,トリコナアーサナ,パールシュバコナアーサナ,バジュラアーサ
ナ,ヴァクラアーサナ,ゴームクアーサナ,パスチモッタナアーサ
ナ,ウッタナパダアーサナ,パバナムクタアーサナ,ブジャングアー
サナ,シャラブアーサナ,ダヌルアーサナ,ヴィパリタカラニ 
呼吸法：シートカーリ,ブランマリ,アヌロマビロマ 
リラクゼーション：シャバアーサナ  

Mahapure et al. 
2008 [8] 

体位法 
呼吸法 

Sinha et al. 
2007 [16] 

[１ヶ月目] 
体位法：アルダハラアーサナ,パバナムクタアーサナ,ブジャングア
ーサナ,シャラブアーサナ,パルヴァタアーサナ,バジュラアーサ
ナ,タダアーサナ,チャクラアーサナ,パーダハスタアーサナ,トリ
コナアーサナ 
ムドラ：ブランマムドラ,ヨガムドラ 
呼吸法：アヌロマビロマ,カパラバティ,バストリカ,カキムドラ,
ブランマリ 
瞑想 
[２ヶ月目] 
カパラバティ,スーリヤナマスカーラ 
体位法：パドマアーサナ,ヨガムドラ,パスチモッタナアーサナ,パ
バナムクタアーサナ,ダヌルアーサナ,スプタバジャラアーサナ,ゴ
ームクアーサナ,ハラアーサナ,カルマパダアーサナ,ブジャングア
ーサナ,ウッタナパダアーサナ 
呼吸法：バストリカ,アヌロマビロマ,カキムドラ,ブランマリ 
瞑想 

Bhattacharya et al. 
2002 [17] 

呼吸法 
瞑想 

 



４.SR内分泌、栄養および代謝疾患  （E11 2型糖尿病）  

文献 
Thind H, Lantini R, Balletto BL, Donahue ML, Salmoirago-Blotcher E, Bock BC, Scott-Sheldon 

LAJ: The effects of yoga among adults with type 2 diabetes: A systematic review and 

meta-analysis. Prev Med. 2017 Dec, 105:116-126. PMID:28882745 

 
1.背景 
現在アメリカ合衆国の全成人の11人に1人に糖尿病があり、糖尿病の経済コストは2007年
から 2012年に 42%増を見る。血糖コントロールが糖尿病および合併症の減少に効果がある
が、薬事的治療のみでは不完全であり、さまざまな代替治療が取り入れられている。昨今、
ヨガの血糖コントロール効果が報告されている。 

 

2.目的 
成人の2型糖尿病（T2DM）の血糖コントロールに対するヨガの効果を調べる。 

 
3.検索法 
１)電子文献データベース（PubMed,  PsycInfo,  The  Cochrane  Library,  CINAHL,  EMBASE,  Global  
Health,  Academic  Search  Premier,  PsycARTICLES,  Proquest  Dissertations  and  Theses）をブーリアン
検索で検索 ２)関連したレビューの出版物の原稿リスト ３)専門誌の目次 

 
4.文献選択基準 
【採用基準】1)T2DM管理を促進するヨガ介入、2)介入群・対照群を設けた無作為抽出研究、
3)   18歳以上の成人、4)血糖コントロールに関する客観的測定項目(HbA1c,FBG)が報告されて
いる、5)グループ間の効果サイズを計算する関連した統計が提供されている   6)ベースライン
から少なくとも8週間フォローアップまたは介入後テストをしている 【不採用基準】1)  ベ
ースラインでT2DMに罹患していない、2)T1DMまたは妊娠糖尿病の患者、3)ヨガが主干渉
ではなく多様な介入の一部であるもの。 

 
5.データ収集・解析 
包括的な電子データベース検索により、関連する重要な用語を含む 2559 の研究が見つかっ
た。2473人（平均年齢53歳・女性43%）の被験者を対象とした23件の研究が的基準を満た
した。 

 
6.主な結果 
対照群と比較してヨガ群は、HbA1c   (d   +=0.36,   95%   CI=0.16,   0.56;;   k=16)、空腹時血糖 FBG  
(d+=0.58,  95%  CI=0.40,  0.76;;  k=20)、および食後血糖値PPBG  (d  +  =  0.40,  95%  CI  =  0.23,  0.56;;  k  =  
14)  に改善が見られた。ヨガ群は対照群と比較して成人のT2DMの合併症の血糖値及びその
他の危険因子（脂質プロファイル、血圧、ウエスト/ヒップ比率）を改善した。全体として、
研究は方法論的な質の基準MQを平均 41%満たした。 MQスコアは、どの結果とも関係し
ていなかった（Ps>0.05）。 

 
7.レビュアーの結論 
ヨガ実習が成人T2DMの血糖値、及び合併症のリスクファクターを改善することが示された。
しかし長期的有効性を判断するにはより長いフォローアップを伴う追加の研究及びヨガが血
糖コントロールに影響を及ぼすことができるメカニズムの研究が必要である。 

 
8.要約者のコメント 
様々な代替医療と共にヨーガが血糖コントロールに効果があることが示されたのは意義深
い。レビュアーの述べる通りその効果のメカニズムが明らかにされると信頼度が増すと思わ
れる。また血糖値のコントロールは急性のみならず慢性的効果が望まれるので、更なる長期
的フォローアップを含む研究を期待する。 

  
 

青木弥生 岡孝和 2021年1月27日 
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５.SR精神および行動の障害 （F50 摂食障害） 

文献 

Ostermann  T,  et  al.:  Effects  of  yoga  on  eating  disorders-­  A  systematic  review.  
Complement  Ther  Med.  2019  Oct;;46:73-­80.  PMID:31519291  
  

1.背景 
現在、ヨガの実習が摂食障害を改善させるか、悪化させるかという疑問点について議論され
ている。定期的にヨガ実習をしている人は摂食障害になるリスクが減少するという疫学研究
がある一方で、摂食障害治療の専門家の間ではヨガをすることでカロリーが消費され、空腹
が抑制されることで、病気に気づかれなくなることが懸念されている。唯一の過去のシステ
マティックレビューは2010年以降の論文については調査されていない。 
 

2.目的 
本レビューの目的は、系統的に摂食障害患者へのヨガの効果と安全性を評価することである。 
 

3.検索法 
Medline/PubMed,  PsycINFOとPsychological  and  Behavioral  Science  Collectionは開始から2015年
3月31日まで検索し、2018年7月に更新した。検索語は「yoga」と「eating  disorder(PubMed
では、Yoga  Eating  Disorders、Anorexia  Bulimia)」。  
さらに、電子データベースに部分的に掲載、あるいは、掲載されていないヨガ専門雑誌、
International  Journal  of  Yoga  Therapy、Journal  of  Yoga  &  Physical  Therapy、   International  Scientific  
Yoga  Journal  SENSEを手動で検索した。  
  

4.文献選択基準 
研究のタイプ；ランダム比較試験(RCT)、非ランダム比較試験(CCT)、縦断的観察研究(OS)  
言語制限なし 原著論文  
対象；摂食障害と診断された成人、児童、思春期症例（神経性無食欲症、神経性過食症、過
食性障害。正式な診断がなされていない摂食障害や身体不満足感を含む。身体疾患、精神疾
患を併存している研究も含む。  
介入のタイプ；ヨガ介入は、身体活動、呼吸のコントロール、瞑想、生活様式へのアドバイ
ス(ヨガ理論や伝統的ヨガ実習に基づくもの)のうち，少なくとも1つが含まれる。  
ヨガの形式、時間、頻度やプログラムの持続期間には制限なし。介入が明らかにヨガに基づ
いている場合とヨガ特有の技法が介入の主要な部分であれば、多様式のヨガも対象に含まれ
る。同時に他の介入がなされていてもよいこととした。  
適格対照介入は、未治療、通常のケア、アクティブコントロールの介入。  
結果測定法；少なくとも１つの主要アウトカムを評価していなければならない  
1.   Eating  Attitude  Test   (EAT-­26),  Eating  Disorder   Inventory   (EDI),  Eating  Disorder  Examination  

(EDE),  Weight  Concern  Scale  (WCS),  Three  Factor  Eating  Questionnaire  (TFEQ),  Binge  Eating  
Scale  (BES),  Eating  Disorder  Diagnostic  Scale  (EDDS),  Food  Preoccupation  Questionnaire  (FPQ)
のような、妥当性が確認されている患者申告あるいは臨床家が評価する、疾患特異的あ
るいは摂食関連症状の改善  

2.   Body  Mass  Index  (BMI)  
3.   State  Trait  Anxiety   Inventory   (STAI),  Becks  Depression   Inventory   (BDI)  や   Profile   of  Mood  

States  (POMS)のような妥当性が確認されている、患者申告による、不安や気分、抑うつ
症状安全性は、二次アウトカムとして定義された副作用が出現した患者数で評価された。  

  
5.データ収集・解析 

文献検索で同定された抄録は2人のレビュアーである著者により、適格基準に合致するかを
判断した。意見が一致しない場合は、3 人目のレビュアーである著者とともに、意見が一致
するまで議論した。ランダム比較試験のバイアスリスクはCochrane risk of bias toolを、非
ランダム比較試験のバイアスリスクはNewcastle-­Ottawa Quality Assessment Scaleを用い
て評価した。出版バイアスは対象研究数が少なかったため、省略した。 
 

 



6.主な結果 
8件のRCTと4件のCCTが本研究に含まれた。8件はアメリカ、他はノルウェー、インド、
チュニジア、オーストラリアから各1件であった。  
研究参加者は合計495人、サンプルサイズの中央値は31人(範囲；8-­113)であった。8件の研
究では、参加者は無茶食い障害、神経性やせ症、過食症、特定不能の摂食障害を含む摂食障
害であり、残りの研究では乱れた食事（disordered  eating）と/ないしは身体不満足感の参加者
を含むが正式な摂食障害の診断がついていなかった。  
ヨガの介入は不均一で、3件の研究ではヨガは1~6週間以上毎日、残りの研究は週に1~2回
45-­90分のヨガセッションを1-­6週間行うものであった。  
3 件は文献を読んだりリラクゼーションをしたりするような心理学的介入にヨガを組み合わ
せたものであった。  
11 件が外来患者のプログラムで、進行中の摂食障害の治療が追加された。2 件の RCT と 2
件のCCTがあり，後者では対照群はヨガ介入群と同じ追加治療を受けていた。  
無作為比較試験における各々の研究の選択バイアスは、７件の研究のうち、Random  sequence  
generation(選択バイアス)が低い3件、不明4件であり、Allocation   concealment(選択バイアス)
が低い1件，不明6件、遂行バイアスは高い2件、不明5件、検出バイアスは高い1件、低
い2件、不明4件、減少バイアスは高い3件、低い2件、不明2件、報告バイアスは高い1
件、低い4件，不明2件、他のバイアスは低い1件、不明6件であった。  
CCTを含む研究の質の評価では、患者選択で 2-­3/10、暴露と結果評価で 0-­2/10、合計 2-­5/10
の星に到達した。  
非治療コントロール群とヨガ群との比較では、無視できる効果量であるd  =  0.02から非常に
大きな効果量である   d  =  2.15までであった。しかし、  ほとんどの効果は小から中等度であり、
ほとんどの場合、有意ではなかった。安全性に関するデータは報告されていなかった。  
摂食障害の症状に関しては、EDEは   d=0.23-­0.76;;  EDDSはd=0.27-­0.75であり、EDIの下位尺
度の効果量は群間比較では、無視できるものであったが、群内比較では中等度から大きな効
果であった。  
BMIは拒食症、過食症、摂食障害の患者において群間では差がなかったが、むちゃ食い障害
や肥満のリスクがある患者では、小さいあるいは中等度の減少が認められた。  
過食症の患者で d=2.5といった大きな効果が認められた研究が 1つあったが、拒食症では認
められなかった(d=0.04)。  
不安についてはd=0.20–1.48で、小さい、ないしは非常におおきな効果、抑うつについては  群
間比較で無視できるものはd=0.11であったが、大きな差のものはd=0.97であった。  
安全性に関するデータは認められなかった。  
  

7.レビュアーの結論 
摂食障害患者へのヨガの効果と安全性に関するエビデンスは限られていた。ヨガは、多様な
精神医学的治療プログラムに追加の治療オプションとして、予備的に検討されるべき。 
 

8.要約者のコメント 
本研究で解析された論文では、ヨガの方法が不均一であり、また多くの種類の摂食障害をひ
とまとめにしてヨガの効果を解析することに、限界があると感じた。摂食障害の詳細な診断
別では、むちゃ食い障害や肥満のリスクがある患者、過食症患者で効果が認められたことよ
り、今後これらの疾患群での、ヨガのアプローチ法を明確にした研究が望まれる。 

 
森田  幸代 岡孝和 2022年12月22日   
   

 



５.SR精神および行動の障害（F431 PTSD,F329 うつ病,F419 不安障害） 
文献 
Nguyen-­Feng  VN  et  al.  Yoga  as  an  Intervention  for  Psychological  Symptoms  Following  Trauma:  
A  Systematic  Review  and  Quantitative  Synthesis,  Psychol  Serv,  2019,  Online  First  Publication  
April  5,  2018.  (http://dx.doi.org/10.1037/ser0000191).PMID:29620390  

1.背景 
トラウマ(心的外傷)が生理学的に影響することのエビデンスがあるにもかかわらず、治療
についてはようやく身体へのトラウマの影響に焦点を合わせ始めたところである。  ヨガ
が一般的に苦痛を軽減することを支持する研究があることを考えると、ヨガはトラウマ後
遺症の有望な治療法となる可能性がある。  

2.目的 
本研究は、潜在的に外傷性のライフイベント後の心理的症状（心的外傷後ストレス障害
[PTSD]、うつ病、不安症状）に対するヨガ介入の有効性を体系的に評価し、定量的に統合
することを目的としている。本研究はトラウマ体験後の心理的症状に対するヨガ介入の有
効性に関する最初のシステマティック・レビューとなる。  

3.検索法 
次の電子データベースを体系的に検索した：PsycINFO、Ovid  Medline  /  PubMed、看護およ
び関連医療文献の累積索引、およびEmbase   /Embase  Classic、Google  Scholar、Mendeley、
Open  Research  and  Contributor  Identification、およびFigShareは事後的に手動で検索した。  

4.文献選択基準 
レビューは、介入の前後の心理的症状を測定した比較群による研究に焦点を合わせた。  
参加者のタイプ：DSM-­5のPTSD基準Aで定義されている心的外傷体験（トラウマ）を

生き延びた個人  
介 入 の 種 類:  一次的または補助的な介入としてヨガを明示的に使用した  
比較対象の種類:  対照群とヨガ介入との比較がある  
結果指標の種類:  PTSD、うつ病、不安に関連する症状がある  
時 期:  結果測定が少なくとも2回、介入前と介入後に少なくとも1回完了した  
場 所 の 種 類:  地理的な場所、介入が提供された場所（たとえば、診療所や地域社会の  

設定）に基づく制限はない  
5.データ収集・解析 

スクリーニングとレビューの後、12の研究（N=791）が含まれた。介入は 2日から 16週
間の範囲にあった。  研究に複数の条件が含まれている場合、群間の差は、ヨガと非活発
な  対照群の間でのみ調べられた。 

6.主な結果 
全体的な群間（ヨガ対比較群）の効果量は、程度を評価するためにコーエン(Cohen)のカテ
ゴリーを使用した。小（0.20≦d＜0.50）、中（0.50≦d＜0.80）、または大（d≧0.80）のい
ずれか。(Choenのdは群間の平均値の差をプールされた標本標準偏差で割ったもの)  
PTSD症状：群間の効果量は大きく、d=1.06であり、正のdは、ヨガの介入が、比較条件
よりも介入前後のPTSD症状の測定値に大きな変化を示したことを示している。  
うつ病症状：群間の効果量はd=0.53であり、ヨガの介入は中程度に支持された。  
不安症状：グループ間の効果量は、d=0.40であり、ヨガの介入への支持は小さい。  
バイアスのリスクは、12件の研究の内、2件のRCTが不明(unclear)、6件のRCTが高リス
ク、1件のRCTが中リスク、2件のNon-­RCTが高リスクであった。  

7.レビュアーの結論 
全体的な群間（ヨガ対比較群）の効果量はd=0.40〜1.06の範囲であったが、系統的レビュ
ーと定量的統合では、人生におけるトラウマ的な経験の後の PTSD、うつ病、に対するヨ
ガによる介入の有効性に関する強力な証拠は見つからなかった。  研究の質が低く、バイ
アスのリスクが高いことによる。  
ヨガはトラウマサバイバーの心理的症状を管理するのに有望であるため、トラウマサバイ
バーのメンタルヘルス治療におけるヨガの使用に関する決定的な結論を可能にするため
に、今後の研究がより厳密に設計されることを本レビューは要請する。 
 
村上  光 岡孝和 2022年7月21日    



５.SR精神および行動の障害  
（F34  気分障害,      F329  うつ病,      F419不安障害） 

文献 

Vollbehr  NK,  et  al.：Hatha  yoga  for  acute,  chronic  and/or  treatment-­resistant  mood  and  anxiety  
disorders:  A  systematic  review  and  meta-­analysis.  PLoS  One  2018  October  1;;13(10):  e0204925.  
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204925.PMID:30273409  
  

1.背景 
世界中で気分障害と不安障害は精神疾患で最も多く認められるものであり、慢性化するこ

とも少なくない。認知行動療法はこれらの急性期症状に効果を示すが、これらの患者への第
一選択の治療としては効果が中等度ないしは少ないとされている。うつ病では30-­40％の患者
の症状が改善するが、他の30-­40％の患者は部分的にしか症状が改善せず、完全に症状が改善
しない患者が多く存在している。このため、慢性化を防ぐような新たなアプローチを探し続
けることが重要である。ハタヨガは心理的ストレスを軽減させたり、気分障害と不安障害に
みられる、繰り返す否定的思考や否定的な感情回避に影響することが示されてきた。そこで、
著者らは、1）ハタヨガが急性期の気分障害や不安障害に効果があるか、2）ハタヨガが慢性
ないしは治療抵抗性の気分障害や不安障害に効果があるか という疑問に答えるためにシス
テマティックレビューと、メタアナリシスを行った。  
  

2.目的 
この研究の目的は、急性、慢性、そして/ないしは 治療抵抗性の、気分障害と不安障害の

治療におけるハタヨガの効果を系統的に調査することである。  
  

3.検索法 
 PRISMA  statementに基づきシステマティックレビューとメタアナリシスが行われた。成人臨 
 床例のヨガ介入のRCTで、以下の語句を含むものを検索した。  
"Yoga"、   yog*、asana、   pranayama、dhyana、"Depression"  、"Depressive  Disorder+"、"Anxiety+"、
"Anxiety  Disorders+"、"Mood  Disorders+"  、depress＊、dysthym＊、anx＊、MDD、GAD、mood、
affective関連するMedical  Subject  Headings  と   free-­text  termsの両方で、2018年6月までの以下
のデータベースを使用した：Medline,   Cochrane   Library,   Current   Controlled   Trials,   Clinical  
Trials.gov,NHR  Centre  for  Reviews  and  Dissemination,  PsycINFO,  CINAHL.     
気分障害と不安障害の患者に対するランダム化比較試験(RCT)が含まれている。  
  

4.文献選択基準 
(1)RCTであり、待機のコントロール群、通常治療(TAU)やアクティブなコントロール群(体操
やリラクゼーション)とヨガの介入を比較したもの  
(2)ヨガ理論に基づく、身体姿勢を組み入れ、可能であれば瞑想や呼吸法の練習が含まれる、
ハタヨガの介入を含むもの  
(3)大半の患者がうつ病、気分変調症、全般性不安障害、社会不安障害、パニック障害で the  
International  Classification  of  Disease  10  (ICD-­10)  ないしは   the  Diagnostic  and  Statistical  Manual,  
Fourth  Edition  (DSM-­IV),  または古い版のDSM  (DSM、DSM-­II、DSM-­III)で診断されたもの  
(4)対象が成人(年齢   18–65歳   )  
(5)英語でかかれた文献  
(6)  他の文献と同じ研究(ないしは一部)  を記述していない  
(7)  介入前後の、抑うつや不安の改善の持続的測定ないしは寛解の２分法のいずれかを含む
もの(自己報告式尺度；例えば   Beck   Depression   Inventory,   BDI  や  臨床評価尺度；例えば
Hamilton  Rating  Scale  for  Depression,  HRSD  )  

    Mindfulness-­based  stress  reduction  (MBSR)  とmindfulness-­based  cognitive  therapy  (MBCT)  の介入
は除外した。  

  
5.データ収集・解析 

研究の主要な対象は、2 人の独立したレビュアーによりコードされ、一致しない場合は、一
致するまで3人目のレビュアーと議論された。主要評価項目は、抑うつ と/ないしは 不安



の症状の標準化された平均値の変化であり介入前後の各群のCohen’s  dが計算された。  
Clinical  Trials  Assessment  Measure  for  psychological  treatments  (CTAM)を用いて、研究の質の評価
が行われた。(1)  サンプルサイズとどのようにサンプルが募集されたか、   (2)  治療の割り当
て、   (3)  結果測定の評価、   (4)  コントロール群のタイプ、   (5)  統計解析、   (6)  介入の記述  、
100点満点のCTAM  得点の65点以上を適切とみなした。  
  

6.主な結果 
2321の文献のうち最終的には18の研究(14が急性、4つが慢性ないしは治療抵抗性)が解析

対象となった。総参加者は1,532人でサンプルサイズは12～620(平均85)人、およそ561人が
ヨガの介入を受け、参加者の大半が女性であった(1,072人、78.7％)。平均年齢は36.6  歳   (SD  
9.1;;範囲22.1–50.4)で、アメリカ、インド、スウェーデン、ドイツで行われた。10の研究の対
象者は、急性気分障害；うつ病、うつ病と気分変調症、神経症ないしは反応性のうつ病の患
者であった。２つの研究は、急性不安障害；不安神経症ないしは精神神経症、それ以上特定
できないもの、２つの研究はうつ病性障害と不安障害の両方ないしはいずれかを含んでいた。
治療(ヨガ)の投与量、自宅での練習の量、コントロール群、フォローアップ期間には、各研
究試験の間に大きな違いがあり、介入期間も３日から２週間、ヨガをする時間も１日2時間
から週に20分まで様々であった。  
主な結果は気分と不安の症状の様々な評価尺度を用いた重症度の持続的測定であり、

Cohenの dが効果量の評価として計算された。変量効果モデルが用いられているメタアナリ
シスが、抑うつと不安の結果を、ヨガとコントロール状態の間での直接比較を推定するため
に適用された。CTAM  得点は29から82点であり、18の研究のうち、わずか３つが65点以
上で適切とみなされた。ファンネルプロットを用いて、出版バイアスが視覚的に認められた。
ほとんどの研究が質が低いものであった。  
抑うつ：通常治療と比較してハタヨガは有意な効果を示さなかった。全体的な Cohen’s   d

の効果量は   -­0.64  (95%  CI  =  -­1.41,  0.13)  であり、すべてのアクティブなコントロール群に対し
ては-­0.13  (95%  CI  =  -­0.49,  0.22、p  =  0.47)であった。サブ解析では、心理教育を行ったコントロ
ール群と比較してヨガ群は、抑うつの減少について有意な効果を示し、Cohen’s  d  -­0.52  (95%  CI  
=   -­0.96,   -­0.08)  であったが、他のアクティブなコントロール群との間では有意差はなかった
(Cohen’s  d  0.28  (95%  CI  =  -­0.07,  0.63))。6か月以上のフォローアップを行った研究では、ハタヨ
ガはアクティブコントロール群と比較して、抑うつの減少に対して効果は認められなかった
（Cohen’s  d  -­0.14  (95%  CI  =  -­0.60,  0.33)）。  
 不安：アクティブコントロールと比較して、ハタヨガは有意な効果を示さなかった（Cohen’s  
d  -­0.09  (95%  CI  =  -­0.47,  0.30)）。   I  2  と   Q-­統計量は、比較間で異質性を示した。質的解析は、
慢性状態の集団において、ハタヨガは幾分かの見込みを示唆した。  
  

7.レビュアーの結論 
今回の研究対象に含まれるほとんどの研究が、著明な異質性を示し、質が低いために、確固
とした結果を引き出す能力には限界がある。この警告を心にとめて、今回のメタアナリシス
の結果は、通常治療やアクティブコントロール群と比較して、ハタヨガは、急性、慢性、そ
して/あるいは 治療抵抗性の気分障害と不安障害に対しては効果がないことを示唆した。し
かしながら、心理教育と比較すると、ハタヨガは抑うつをより減少させることを示した。こ
の分野の進歩のためには、もっと質の高い研究が必要なことは明らかである。 
（ディスカッションで、運動(体操)中心のヨガよりも、瞑想中心のヨガの方が、抑うつや不
安に有効ではないか、精神疾患と診断される閾値下の軽度の症状にヨガが効果がある可能性、
フォローアップ期間がより長い方が効果的なのではないか等の点が議論された。） 
  

8.要約者のコメント 
 ヨガの中の運動と瞑想の要素は、脳に対して別の働きを示している可能性があることを 
示している可能性があり、興味深い。 
 

森田 幸代 岡孝和 2021年10月31日   
 



５.SR精神および行動の障害 （F431 PTSD） 
文献 
Cramer  H,  et  al.：Yoga  for  posttraumatic  stress  disorder  –  a  systematic  review  and  meta-­analysis  
BMC  Psychiatry  .2018  Mar  22;;18(1):72.  doi:10.1186/s12888-­018-­1650-­x.  PMID:29566652  
 

1.背景 
近年、心的外傷後ストレス障害（PTSD）やその他のトラウマ関連疾患の患者に対する補完的
な治療法への関心が高まっている。具体的には、心身へのアプローチは、トラウマ関連の症
状や情動調節障害を軽減できる可能性があり、そのため、患者が心理療法に耐えられない場
合に提供される可能性がある。ヨガは治療法としてますます利用されており、不安障害やう
つ病などの精神疾患を改善するようだ。  
 

2.目的 
PTSDの症状を軽減するためのヨガのエビデンスを評価する。  
 

3.検索法 
2017年7月までにCochrane  Library、Medline/PubMed、PsycINFO、Scopus、IndMEDを通じて、
PTSD の症状に対するヨガの効果を評価したランダム化比較試験（RCT）を検索した。平均
差（MD）および標準化平均差（SMD）と95％信頼区間（CI）を計算した。エビデンスの質
と推奨の強さは、GRADE勧告に従って評価した。  
 

4.文献選択基準 
研究の種類：無作為化比較試験（RCT）を対象とした。出版された言語、出身国、サンプル
サイズに関わらず、研究は対象となる。  
参加者の種類  参加者の種類：確立された臨床医が投与する機器および／または有効な自己報
告書を用いてPTSDと診断された成人を対象とした研究が対象となる。  
介入の種類：ヨガに関するRCTを対象とした。  
対照的な介入の種類：ヨガ群に対し、  無治療、注意コントロール（推定される特定の治療的
要素なしにセラピストの注意をコントロールする「プラセボ」介入）、またはその他の比較対
象群と比較したRCTが対象となる。  
 

5.データ収集・解析 
参加者，方法，介入，対照介入，結果，および結果に関するデータは，2 人のレビュー著者
が独立して抽出した。PTSD 症状については，ランダム効果逆分散モデルにより，標準化平
均差（SMD）とそれぞれの95％信頼区間（CI）を用いてメタアナリシスを算出した。サンプ
ルサイズが小さい研究にはHedgesの補正を用い，SMDはグループ間の平均値の差をプール
された標準偏差で割ったものとして計算した。不一致は議論によって解決され、必要に応じ
て3人目の審査員が関与した。  
 

6.主な結果 
7つのRCT（N  =  284）が含まれた。メタアナリシスの結果、無治療（ウエイティングリスト
コントロール）と比較したヨガのPTSD症状に対する臨床的に適切な効果については、質の
低いエビデンスが示された（SMD  =  -­  1.10,  95%CI  [-­  1.72,  -­  0.47],  p  <  0.001,  I2  =  72%;;  MD  =  -­  
13.11,  95%CI  [-­  17.95,  -­  8.27]  ）；ヨガと参加コントロール（治療的な介入はないが評価のため
に治療者にあう介入）の比較では、同等の効果をしめす非常に低いエビデンスが得られた
（SMD  =  -­  0.31,  95%CI  =  [-­  0.84,  0.22],  p  =  0.25,  I2  =  43%）。ヨガと無治療の場合の試験における
患者の維持率（OR  =  0.68,  95%CI  [0.06,  7.72]）または注意コントロール介入の場合の維持率
（OR  =  0.66,  95%CI  [0.10,  4.46]）は同等であることを示す非常に低いエビデンスが見つかっ
た。重篤な有害事象は報告されなかった。  
 

7.レビュアーの結論 
PTSD の補助的介入としてのヨガについては、弱い推奨しかできない。より質の高い研究が
必要である。  
 

8.要約者のコメント 
レビュアーと同意見である。 
 

池田  聡子 岡孝和 2021年9月29日  
 



５.SR精神および行動の障害（F419 不安障害,F329うつ病,F431 PTSD） 
文献 

Macy  RJ,  et  al.:  Yoga  for  Trauma  and  Related  Mental  Health  Problems  :  A  Meta-­  Review  With  
Clinical  and  Service  Recommendations.  Trauma  Violence  Abuse.  2018  Jan;;  19(1):  35-­57.doi:  
10.1177/1524838015620834.Epub  2015  Dec  9.  PMID:26656487  

1.背景 
健康および福祉サービス提供者は、トラウマ体験のあるクライアントの不安、うつ、心的外
傷後ストレス障害(PTSD)への対処の一助として、ヨガの潜在的な利点にますます関心を示し
ている。 

2.目的 
 (a)不安、うつ病、PTSDを含むトラウマ治療におけるヨガの効果に関するエビデンスについ
て(b)トラウマにさらされた人に対してヨガを行う際の臨床およびサービス上の推奨事項と
は何か。この2つの質問の答えを探る。 

3.検索法 
次の９つのデータベースを検索した：Academic  Onefile,  Articles  Plus,  Cochrane  Library,  Google  
Scholar,  JSTOR,  Psychiatry  Online,  PsycINFO,  PubMed,  Web  of  Science. 

4.文献選択基準 
各検索には、レビュー、メタアナリシス、ヨガ、(トラウマに焦点を当てるために)不安神経
症、PTSD という用語を使用した。公開日に関して除外することなく、関連する可能性のあ
るすべての論文をレビューした。 

5.データ収集・解析 
論文のレビューの一貫性を確保するために、研究チームはデータ抽出ツールを開発した。  こ
のツールは、文献レビューのデザイン、メタアナリシスの方法、使用されたヨガの介入、参
加者のタイプ、主要な結果、将来の研究のための推奨事項、アクセス可能性、ヨガ使用の実
現可能性、およびレビューやメタアナリシスの長所と短所など、各論文で情報が提示された
範囲で詳細な情報を取得するように設計された。 

6.主な結果 
このメタレビューには、メタアナリシスを含む 13 件の文献レビューが含まれていた。13 の
レビューは全体的に、ヨガが不安、うつ病、PTSD 症状、およびトラウマの影響に対して少
なくともある程度有益な治療法であるというコンセンサスを示した。さらに、13の論文では
一貫した調査結果により、著者らは補助的または補完的な治療としてのみ、ヨガを推奨する
ことを示した。言い換えれば、現在のエビデンスは一次または単独の治療法としてヨガを支
持するレベルに達していなかったと言える。さらに、13の研究は研究方法にかなりの違いが
あり、全体的な研究の厳密さに重大な限界があることを示した。それにも関わらずレビュー
は、臨床医と医療提供者が自身の実践でヨガをどのように使用できるかに関する知見をもた
らした。これはこの分野におけるエビデンスベースを構築するための重要なステップである。  
【実践と研究への影響の要約】  
・不安、うつ病、PTSD を抱えたトラウマにさらされた個人に関わるサービス提供者（精神
保健福祉士、社会福祉士、介護福祉士等）は、適切なヨガクラスを紹介し、ヨガインストラ
クターと協力してサービスを提供することにより、クライアントのサービスと治療計画にヨ
ガを有益に統合できる。  
・トラウマにさらされた個人にヨガを勧める場合、サービス提供者はヨガの基本的な知識、
その指導方法、そして地域の専門家のヨガ教師とのつながりを持っている必要がある。  
・通常の練習と一緒にヨガを提供したいプロバイダーは、ヨガの教師またはセラピストとし
ての資格を取得する必要がある。  
・ヨガは、妊娠中の女性、深刻なトラウマを経験した人、高齢者、身体障害のある人、精神
病患者には注意して使用する必要がある。  
・臨床医とサービス提供者は、ヨガがトラウマに関連するメンタルヘルスの問題の全範囲を
改善するかどうかに関するエビデンスを必要としている。従って、私たちは将来の研究で、
トラウマにさらされた個人の不安、うつ病、PTSD およびトラウマに関連する影響、認知、
対処行動の改善に役立つヨガの有用性を検証することを強く求める。  
・  今後の研究は、1.attention   control比較と ITT解析を扱うランダム化研究デザインを使用し 
2.レポート効果量 3.主要な結果の有効で信頼できる尺度を使用し 4.長期フォローアップ
のデータ収集を行い 5.研究デザインのすべての側面を明確かつ体系的に文書化し 6.教え
られたヨガの練習と指導提供の方法を文書化する必要がある。  

7.レビュアーの結論 
ヨガは、さまざまな形で、トラウマにさらされた個人の生活の質と幸福をシンプルに改善す
る可能性がある。  
  
井上  綾子 岡孝和 2022年7月18日  

 



５.SR精神および行動の障害 （F419 不安感と不安障害） 

文献 

Cramer  H,  et  al:  Yoga  for  anxiety:  a  systematic  review  and  meta-­analysis  of  randomized  controlled  
trials,  Depress  Anxiety  ISSN  1091-­4269,  2018,  Sep;;  35  (9):830-­843.  PMID:29697885  

 
1.背景  

不安障害の治療の中心は心理的アプローチと投薬になっている。一般的な不安障害とパニ
ック発作の管理に関するガイダンスでは、心理療法（認知行動療法など）、投薬、自助（サポ
ートグループ、運動を含む）などの低強度の心理的介入が推奨されている。しかし、高レベ
ルの不安を経験している多くの人々は、医学的意見を求めないか、心理的または製薬的介入
を受け入れず、代わりに自分の状態を自己管理することを好む。  
心身療法の一種であるヨーガは、健康を達成および維持するための一般的なアプローチに

なってきており、感情的な健康を改善すると認識されている。ヨーガの実習者はストレスレ
ベルの低下とリラクセーションの向上を報告しており、不安への対処  は人々がヨーガなどの
心身療法を実践する主な理由の1つになっている。全般性不安障害やその他の感情障害のあ
る人には注意力の低下が見られ、そのことは注意力を高めるアプローチの可能性を示唆して
いる。この結果、不安に対するヨーガの効果を評価する研究に関心が向けられたが、以前の
研究のレビューは決定的な結果をもたらさなかった。一部のレビューは現在では古くなって
おり、一部のレビューには不安のない参加者が含まれているために解釈が困難となっている。  

2.目的 
不安障害の有病率と負担、およびヨーガの実践の報告された有益な効果、および公表され

た臨床試験の増加は、新たな系統的レビューが必要であることを示している。このレビュー
の目的は、不安障害または関連障害のある患者と不安のレベルが高い個人における、ヨーガ
の有効性と安全性を体系的に評価し、メタ分析することにある。  

3.検索法 
以下の電子データベースの開始から2016年 10月 13日まで検索された。Medline/PubMed,  

Scopus,  the  Cochrane  Library,  PsycINFO,  IndMED.さらに、手作業による検索も追加された。  
4.文献選択基準 

選択対象は不安障害または不安水準の亢進した個人を対象にしたヨーガのランダム化比較
試験(RCT)である。  
・研究のタイプ：ランダム化比較試験(RCT)、クラスター・ランダム化試験、ランダム化クロ  
スオーバー試験。あらゆる国のあらゆる言語による研究が選択対象になる。  
・参加者のタイプ：以下のタイプの参加者を含む。  
1.  DSM-­III、DSM-­III-­R、DSM-­IV、DSM-­IV-­TR、DSM-­V、ICD-­10に基づいて不安障害と診断

された成人。但し、強迫性障害  はDSM-­Vでは不安障害とは考えられていないので除外。  
2.  他の基準にもとづいて不安障害と診断された成人。  
3.  研究開始時点で、医師による診断もしくは自記式の質問による調査で、不安水準が亢進し

ているとされたが、正式に不安障害とは診断されていない健康な成人。  
 上記3種の参加者の違いはサブグループ分析で調査された。  

・介入の方法  
実験的:  
1.複合手段によるヨーガ介入、即ち以下の両者を含む   a)ポーズ(アーサナ)や一連のポーズ(ヴ

ィンヤーサ)、b)呼吸法(プラーナーヤーマ)や瞑想やヨーガに基づくリラックス法  
2.ポーズ中心のヨーガ介入、即ちアーサナやヴィンヤーサのみで呼吸法や瞑想を含まない  
3.呼吸法/瞑想ベースのヨーガ介入。呼吸法(プラーナーヤーマ)や瞑想やヨーガに基づくリラ

ックス法を含み、アーサナやヴィンヤーサを含まない  
上記3種の実験的介入の違いはサブグループ解析で検定した。  
共同介入:薬物療法のような共同介入をゆるす研究は全てのグループが同じ共同介入を受け
ている限り有効である。  
コントロール:ヨーガを無治療、通常治療、その他の積極的コントロールによる介入と比較し
た研究を有効とする。  
・指標のタイプ：以下の主要な不安についての指標の少なくとも一つを評価。  
1.不安の程度の改善。自己評価または医師による評価尺度で測定されたもの。  
2.不安が軽減した患者の数で測定した不安の改善。自己評価または医師による評価尺度で測
定されたもの。  
3.介入の安全性。有害事象を起こした患者の数で測定されたもの。  

  



5.データ収集・解析 
・データベース検索で抽出された文献   -­  1993件（Medline/PubMed  526件、Cochrane  Library  251
件、Scopus  854件、PsycINFO  322件、IndMED  40件）、その他の検索   -­  2件     
・上記から重複を除いて 1188件が抽出された。  
・1161件が次の理由で除外された。ランダム化が行われていなかった、不安症の患者を含ん
でいなかった、関係する指標を含んでいなかった、ヨーガによる介入を含んでいなかった。  

・27 文献の全文を検証し、19 文献が除外された(7 文献がランダム化されていなかった、11
文献が関連性のある患者を含んでいなかった、1文献が十分な情報を含まない)。  

・8 文献が質的評価に包含された。2 文献は十分なデータがないため量的評価(メタアナリシ
ス)から除外され、6文献が包含された。  
一次指標は不安と寛解率、二次指標はうつ病、生活の質(QOL)、および安全性が取られた。

コクラン・ツールを用いてバイアスの評価をおこなった。319人の参加者(平均年齢が報告さ
れているRCTでは30才から38.5才)による8本のランダム化比較試験(RCT)がメタ分析に含
められた。多くのランダム化比較試験(RCT)では選択バイアスのリスクは不明確であった。  
ヨーガと他の介入方法との比較分析は、短期的効果、中期的効果、長期的効果、それぞれ

について行われた。短期的指標はランダム化後12週間、中期的指標はランダム化後6ヶ月、
長期的指標はランダム化後12ヶ月としてそれぞれ定義される。  
メタアナリシスはReview   Manager   5  ソフトウェア   Version   5.3を用いて行われた。最低2

つの研究で同じ指標が用いられる場合にランダム効果モデルが適用された。  
継続的な指標に関しては、グループ間の平均値の差をプールされた標準偏差で割ったもの

として、95%信頼区間(CI)での標準化された平均値の差(SMD)が計算された。標準偏差が明ら
かでない場合、標準エラー、信頼区間、あるいは t-­valueからそれを計算した。あるいは、現
著者へのeメールによって失われたデータを得る努力がなされた。  

6.主な結果 
メタアナリシスの結果以下のエビデンスを得た。  
ヨーガと無治療を比較した場合、不安に対してわずかの短期的効果が認められる。  
(standardized  mean  difference  (SMD)=-­0.43;;  95%confidence  interval  (CI)=-­  0.74,-­0.11;;  P=0.008)   
ヨーガと積極的コントロールとの比較では不安に対して大きな効果が認められる。
(SMD=-­0.86;;  95%CI=-­1.56,  -­0.15;;  P=0.02)  
ヨーガと無治療の比較ではうつに対してわずかの効果が認められる。(SMD=-­0.35;;  
95%CI=-­0.66,  -­0.04;;  P=0.03).     
効果は方法論による潜在的なバイアスに関して堅牢である。  
DSMで診断された不安障害の患者に対しては効果は認められなかった。それ以外の方法によ
る診断と正式の診断のない不安水準の亢進した患者に対してのみ認められた。  
安全性に関係するデータは3件のランダム化比較試験のみ報告されていたが、これらによる
とヨーガは負傷の増加とは関係しない。  

7.レビュアーの結論 
ヨーガは不安水準の亢進した人に対する安全な介入方法であることが示唆された。不安障

害に関して結論づけるようなエビデンスは得られなかった。これらの予備的な発見とそれに
関する信頼性のある作用機序を保証するには、より質の高い研究が必要である。  
各分析における研究数が10以下だったためファンネルプロットは作成できず、出版バイア

スは評価されていない。  
8.要約者のコメント 

このメタアナリシスでは、ヨーガの効果は医学的に不安障害と診断された患者については
ヨーガによる介入の効果は認められず、不安水準の亢進した患者に対してのみ一定の効果が
示唆された。  
ヨーガが不安に効果があることはヨーガ実践者の経験的な常識になっているので、こうし

た結果は一見意外であるが、次のような解釈が可能かもしれない。RCTでは全参加者に対し
て一定の標準化された指示による介入を行わなければならないが、こうした方法は軽度の不
安をもった患者には有効でも、病的レベルの不安を持った患者に対しては必ずしも有効では
ない。すなわち、後者のレベルの患者に対しては、個人の身体的能力、生活歴、病歴、職業、
家族関係、その他個人的事情に応じて個別に実習すべき内容を調整するのでなければヨーガ
による改善は期待できないと考えられる。上記の解釈の妥当性はともかく、このメタアナリ
シスの結果を尊重するならば、医学的に不安障害と診断された患者に対して、ヨーガで必ず
改善が見込めると安易に判断するのは控えるべきであろう。  
  

村上光 岡孝和 2021年10月9日  



５.SR精神および行動の障害  （F20 統合失調症） 

文献 

Broderick  J,  Vancampfort  D:  Yoga  as  part  of  a  package  of  care  versus  standard  care  for  schizophrenia.  
Cochrane  Database  Syst  Rev  2017  Sep  29(9):  CD012145.  PMID:28960019 

 
1.背景 

ヨガはインドで生まれた古代の精神修養法であり、現在、西洋ではリラクゼーションやエク
ササイズの一つとして受け入れられている。統合失調症患者にとっては、標準的な治療法と
比較して、パッケージケアとして提供されるヨガの有効性を判断することに関心が持たれて
いる。 
 

2.目的 
統合失調症患者に対するパッケージケアとしてのヨガの効果を、標準的なケアと比較して検
討する。 

 
3.検索法 
MEDLINE，PubMed，Embase，CINAHL，BIOSS，AMED，PsychINFO，および臨床試験の
登録機関を定期的に検索したCochrane  Schizophrenia  Group  Trials  Register（最新2017年3月30
日）を検索した。すべての対象研究の参考文献を検索した。登録に記録を含めるための言語、
日付、文書タイプ、出版状況の制限はなかった。 
 

4.文献選択基準 
統合失調症患者を対象とした無作為化対照試験（RCT）のうち、パッケージケアとしてのヨ
ガと標準ケアの対照群を比較したもの。 
 

5.データ収集・解析 
レビュー執筆者は，独立して研究を選択し，品質評価を行い，データを抽出した．二値デー
タについては、ITT（intention-to-treat）ベースで、リスク差（RD）とその95％信頼区間（CI）
を算出した。連続データについては，グループ間の平均差（MD）とそのCIを推定した．解
析には，混合効果モデルと固定効果モデルを用いた。異質性の検討（I2法）、組み入れられた
研究のバイアスのリスク評価を行い、GRADE（Grading   of   Recommendations   Assessment,  
Development  and  Evaluation）を用いて「所見のまとめ」の表を作成した。 

 
6.主な結果 
このレビューには3つの研究が含まれている。すべての結果は短期（8週間未満）であった。
使用可能なデータが報告されたのは、早期離脱とQOLの 2つのアウトカムのみであった。
生活の質のエンドポイントスコアについては、ヨガパッケージを支持するいくつかの証拠が
あった（1RCT、n=80、MD  22.93  CI  19.74～26.12、低質証拠）。早期に研究を終えると、治療
群間でデータが不明確になった（3つのRCT、n=193、RD  0.06  CI  -0.01から0.13、中質の証
拠、高い不均質性）。全体的に、このレビューでは、精神状態や全般的状態、社会的機能、身
体的健康、副作用、医療費などの主要なアウトカムの欠落が非常に多く見られた。 
 

7.レビュアーの結論 
このレビューには、少数の小規模な研究が含まれており、これらは多くの主要なアウトカム
を欠いていた。データが少ないため、標準的な治療と比較して、パッケージケアとして提供
されるヨガが有益であるかどうかを、ある程度確実に述べることができない。 
 

8.要約者のコメント 
データ数も少なく、主要なアウトカムも無いものが多いため、ヨガが統合失調症患者にとっ
て有益かどうかははっきりしない。更なる研究が多くなされる必要があると考える。  
 
池田聡子 岡孝和 2021年4月19日  

 
 



５.SR精神および行動の障害  （F431 PTSD） 

文献 
Kelly  UA,  Evans  DD,  Baker  H,  Noggle  Taylor  J:  Determining  Psychoneuroimmunologic  Markers  
of  Yoga  as  an  Intervention  for  Persons  Diagnosed  With  PTSD:  A  Systematic  Review,  Biol  Res  
Nurs.  2018  May;;  20(3):343-351.  PMID:  29130314 
 

1.背景 
心的外傷後ストレス障害（以降 PTSD）の心理的症状の治療的介入として、基礎となる生理
学的メカニズムに関する推測を伴うヨガに関する研究が増えている。今後の発展のためには、
PTSDの症状に対する潜在的な介入の影響の根底にある作用機序を理解する必要がある。 
 

2.目的 
生理学的アウトカムを測定したPTSDの介入としてのヨガの研究を特定し、定性的に評価し、
統合する。 
 

3.検索法 
1994年1月1日から2016年9月30日までに発行された記事について、PubMed®、Embase®、
PsycINFO®、Cumulative  Index  to  Nursing  and  Allied  Health  Literature®、Web  of  Science®、および
Scopus®の系統的検索を実施。 
 

4.文献選択基準 
対象はPTSDと診断された成人（18歳以上）で、ヨガを指導することで生じる変化に対し、
客観的で生理学的な測定を行ったもの。 
 

5.データ収集・解析 
当初我々は、オリジナルレポートのRCTのみ記事に含めるようにした。しかしこの基準を満
たす研究は一件だけだったので、non-RCTも含め科学の現状を提示した。以下の論文は除外
した（1）検索用語と無関係である（2）ヨガと非ヨガの両方のモダリティを組み込んだ介入、
たとえばマインドフルネスベースの認知療法を含む（3）相互作用を含まない（4）特にPTSD
のための介入が含まれていなかった（5）精神障害の診断および統計マニュアル（アメリカ精
神医学会、2000、2013）に基づいてPTSD診断を確立するための定量化可能な手段を使用し
なかった。臨床医が管理するPTSDスケール（Weathers、Ruscio、＆Keane、1999）または心
的外傷後チェックリスト（PCL;;  Weathers、Litz、Herman、Husks、＆Keane、1994）、または（6）
少なくとも1つの客観的な生理学的結果の尺度が含まれていなかったもの。 
 

6.主な結果 
全般的に、ヨガはPTSDに対する有望な介入であろうことを示唆する。全ての研究は初歩的な
ものであり、サンプルサイズが小さく、一般化するのは困難であった。唯一のRCTは、ヨガ
は過覚醒を軽減することを示唆した。ヨガが心拍数に関する自律神経によるコントロールに
影響するかどうかという点については相反する結果があり不明。 
 

7.レビュアーの結論 
多くの研究でPTSDに対するヨガの効果の機序を提案しているが、実際に生理的エビデンス
を示した研究は３件のみであった。加えていくつかの研究は方法論的な限界が存在した。HPA
軸と免疫の活性化に関連する機序に関してはギャップが存在する。さらなる機序に関する研
究が必要である。 

 
8.要約者のコメント 
 一般にPTSD患者のコルチゾール値は抑制されている。ヨガのHPA軸に及ぼす効果に関する結
論は一貫しておらず、それによってヨガのPTSDに対する効果を説明しようとすることには無
理があると思われる。さらなる研究が必要。 

 
小林真咲恵 岡孝和 2021年4月20日  

 



５.SR精神および行動の障害  （F20 統合失調症） 

文献 

Broderick  J,  Crumlish  N,  Waugh  A,  Vancampfort  D:  Yoga  versus  non-standard  care  for  schizophrenia.  
Cochrane  Database  Syst  Rev.  2017  Sep  28;;  9(9)  CD012052.  PMID:28956893 
 

1.背景 
ヨガはインドに起源を持つ古代精神的修養であり、リラックスや運動の様態として現在西洋
で受け入れられている。統合失調症患者に対しての代替・補完医療として興味を持たれて来
ている。 
 

2.目的 
統合失調症患者に対してヨガと非標準的治療の効果を体系的に評価する。 
 

3.検索法 
MEDLINE、PubMed、Embase、CINAHL、BIOSIS、AMED、PsycINFO 及び臨床試験の登録
を専門的試験登録として定期的な検索（2017年 3月 30日最新）で調査した。言語、日付、
文書タイプ、出版状態の制限はない。 
 

4.文献選択基準 
統合失調症患者を含み且つヨガと非標準的治療を比較する全てのRCT。 
 

5.データ収集・解析 
レビューチームは独立して研究を選択し品質を評価、データを抽出した。バイナリの結果に
ついては、ITTベースでリスク（RR）とその95％信頼区間（CI）を計算した。連続データに
ついては、グループ間の平均差（MD）とその95％CIを推定した。分析には固定効果モデル
を採用した。不均一性のデータ（I² technique） を調べ、含まれる研究のバイアスのリスクを
評価し、GRADE（推奨される査定、発展、評価の格付け）を使用して関心のある7つの主要
な結果の「調査結果の要約」表を作成した。 
 

6.主な結果 
６研究（586 人）を抽出した。研究を早期（６ヶ月以内）に終了した全ての結果についてヨ
ガに有意な差異が見られた(6 RCTs, n=586, RR 0.64 CI 0.49〜0.83、中品質エビデンス) 。残り
の結果についてはグループ間の差異は見られなかった。これらには精神状態（陽性・陰性症
状評価尺度の改善 1 RCT、n = 84、RR 0.81 CI 0.62〜1.07、低品質エビデンス）、社会的機能
（社会的職業的評定尺度の改善、1 RCT、n = 84、RR 0.90 CI 0.78〜1.04、低品質エビデンス）、
精神的健康(SF36 サブスケールQOLの平均的変化 1 RCT、n = 69、MD 5.30,    CI -17.78〜
7.18、低品質エビデンス)、身体的健康（WHOQOL-BREF サブスケール身体健康平均的変化 
1 RCT、n = 69、MD 9.22 , CI  -0.42〜18.86、低品質エビデンス）が含まれる。副作用は１件
のみ、有害事象は両群共に見られなかった。再発、認知の変化、治療費用、標準治療・サー
ビス介入・障害・日常生活活動への影響といった内容への結果の欠落がかなりの数あった。
非標準的治療は、ある一種類の運動プログラムのみで構成されていた。 
 

7.レビュアーの結論 
ヨガと非標準治療の間にはほとんど差は見られなかった。後者は一般的に有酸素運動と見な
すことができる運動コンパレーターで構成されている。結果は主として限られたサンプルサ
イズと短期間の追跡調査による単一の研究に基づいている。全体として、多くの結果が報告
されておらず、このレビューで提示されたエビデンスは低から中程度の質であり、統合失調
症患者の治療においてヨガが非標準的なケア治療より優れているか劣っていることを示すに
は弱すぎる。 
 

8.要約者のコメント 
本稿の背景にもあるように、ヨガは歴史的ある伝統的技法である。統合失調症患者に対する
代替・補完医療の手段としてヨガを検討するのは全くもって妥当である。しかし、科学的エ
ビデンスを確立するのは容易ではないことを本稿は示唆する。副作用１件、有害事象なしと
いう点において安全で有望な手段と期待する。 
 
青木弥生 岡孝和 2021年2月22日 
  



５.SR精神および行動の障害   （F322 大うつ病） 
文献 

Meister K, Juckel G : A Systematic Review of Mechanisms of Change in Body-Oriented Yoga in 
Major Depressive Disorders. Pharmacopsychiatry. 2018 May, 51(3): 73–81. PMID:28571077 

 
1.背景 

大うつ病性障害（MDD）の追加的治療法としての身体志向型ヨガの有効性についての実証的
なエビデンスがあるにもかかわらず、ヨガが治療的変化をもたらす具体的なメカニズムにつ

いては不明な点が多い。 
 

2.目的 
  大うつ病性障害のためのヨガの機序についての研究をレビューする。 
 
3.検索法 
システマティックレビューとメタアナリシスのための優先報告項目(PRISMA)のシステマテ
ィックレビューを実施するためのガイドラインに従った。Medline（PubMed経由）, PsycINFO, 
EMBASE, Cochrane Libraryにおいて“depression AND yoga AND (mechanism OR mechanisms OR 
mediator  OR  mediators).”という条件で検索を実施した。抽出された研究の参考文献や、ヨガと
うつ病に関する概念的, 理論的な論文の参考文献も精査し対象論文を探索した。 
 

4.文献選択基準 
英語またはドイツ語で報告された、MDD 治療法としてのヨガの媒介または機序に関する臨
床研究を対象とした。研究参加者が18 歳以上で人数の75%以上が ICDまたはDSM 基準で
MDD と診断されていること（併存症状としてうつ病を評価する研究（例えば、がん患者、
妊婦のうつ病）は除外）、ヨガ介入の種類が指導者に指導を受け（自宅で DVD などにより
自習するものは除外）アーサナやプラーナヤマといった動きを伴う身体志向のヨガ（運動の
要素を含まないヨガによる介入研究は除外）を対象とした。 
 

5.データ収集・解析 
研究方法の質については、Coelhoらによる修正 Jadad基準に基づき、ランダム化の適切性、
盲検化、脱落者（人数と理由）を評価した。なお、参加者とヨガ指導者の二重盲検化が困難
であることを考慮し Jadadスコア算出方法の修正を実施した。また、研究デザインの因果特
異性を、Kazdinのフレームワークを用いて評価した。 
 

6.主な結果 
検索により抽出された441件の論文を上記基準により検討し、最終的に5研究をレビュー対
象とした。5研究が指摘した機序は、心理的メカニズム 2研究（マインドフルネス、リネー
ション）、生物学的メカニズム 3研究（迷走神経制御、心拍変動[HRV]、脳由来神経栄養因
子[BDNF]、コルチゾール）であった。心理的には反芻（くよくよ考えること）の減少・マイ
ンドフルネス的な心理状態が増すことがヨガによる治療効果と関連していた。生物学的には、
予備的研究レベルだが、コルチゾール、BDNF、HRVの変化がヨガの臨床効果と関連してい
る可能性が示唆された。 
 

7.レビュアーの結論 
身体志向のヨガが、理論的に予測されたメカニズムのいくつかを介して作用する可能性が示
唆された。しかし、因果関係の特異性をより高いレベルで評価できるような、より厳密なデ
ザインが必要である。 
 

8.要約者のコメント 
科学的手順に則った論文と思われる。除外されている運動の要素を含まないヨガ介入の取り
扱いが残された課題と思われる。 
 
村上真 岡孝和 2021年2月28日  



５.SR精神および行動の障害   （F322 大うつ病） 
文献 
Cramer  H,  Anheyer  D,  Lauche  R,  Dobos  G  :  A  systematic  review  of  yoga  for  major  
depressive  disorder.  J  Affect  Disord.  2017  Apr  15;;  213:  70-77.  PMID:28192737 

 
1.背景 
大うつ病性障害は最も一般的な精神障害の一つである。一般的な治療は抗うつ薬、
心理療法もしくはその両者であるが、最近のレビューによるとヨガは有効な治療
選択肢の可能性がある。 

 
2.目的 
大うつ病性障害患者の治療でのヨガの有効性と安全性を調査する。 

 
3.検索法 
MEDLINE／PubMed、Scopus、および Cochraneライブラリーにおいて、2016年 12
月 6日までに出版された文献を検索した。 

 
4.文献選択基準 
このレビューは PRISMAガイドラインと Cochrane共同計画の推奨に則って行われ
た。大うつ病性障害患者を対象とした、ヨガと静的または動的活動とを比較した
ランダム化比較試験（RCT）、クラスター・ランダム化試験、ランダム化クロスオ
ーバー試験を採用した。主要評価項目を寛解率とうつ病の重症度、副次評価項目
を不安の重症度と有害事象にした。 

 
5.データ収集・解析 
選択、実行、検出、減少、報告の各バイアスリスクについて感度分析を行い、出
版バイアスリスクは Cochraneバイアスリスクツールを用いて評価した。 

 
6.主な結果 
240人の参加者を含む 7つの RCTが解析された。ほとんどの RCTでバイアスリス
クは不明であった。 
ヨガと有酸素運動との比較では、短期または中期のうつ病重症度において有意差
は認めなかった。 
電気けいれん療法との比較では、ヨガ群の方がうつ病の重症度は高かったが、寛
解率に有意差は認めなかった。 
ヨガと抗うつ薬との比較では、短期間でのうつ病の重症度に有意差は認めなかっ
た。 
ヨガと「注意を制御する介入」とを比較した場合や、「抗うつ薬＋ヨガ併用群」と
「抗うつ薬単独群」を比較した場合には一定の結果が示されなかった。 
2つの RCTでは有害事象が評価され、治療関連有害事象の報告は無かった。 
 

7.レビュアーの結論 
このレビューにより、ヨガにはプラセボ以上の効果があり、抗うつ薬などのエビ
デンスのある他の介入方法と同等の有効性が示された。ただし、RCT の方法論や
リスク・ベネフィット比が不明であるため、大うつ病性障害の代替療法もしくは
補助療法としての、ヨガの推奨度は未確定である。このレビューの強みは、包括
的な文献的調査と評価がなされたことである。一方このレビューの限界は、ほと
んどの RCTのサンプルサイズが小さかったり、採用した RCT数が少なかったり、
参加者や介入方法、対照群の異種性が高かったりしたために、メタ解析がなされ
なかったことである。今後、非劣性試験を用いた、より大規模で十分な検出力の
ある RCTが必要である。 

 
8.要約者のコメント 
大うつ病性障害に対するヨガの有効性は示されたが、大うつ病性障害治療におけ
るヨガの推奨度については結論が出ていない。 

 

山下達也 岡孝和 2021年4月20日 
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６.SR神経系の疾患（G439 片頭痛, G442 緊張型頭痛, G440 群発頭痛） 
文献 
Anheyer  D,  et  al.:  Yoga  for  Treating  Headaches:  a  Systematic  Review  and  Meta-­analysis  J  Gen  
Intern  Med.2020  Mar  35(3):846–54.  doi:  10.1007/s11606-­019-­05413-­9.Epub  2019  Oct  30.  
PMID:31667736  

 
1.背景 

慢性頭痛には、慢性片頭痛、慢性緊張型頭痛（TTH）、慢性群発頭痛が含まれる。世界の障害
原因の第6位である頭痛は、公衆衛生上の大きな問題であり、生活の質を大きく損なってい
る。  

2.目的 
このシステマティックレビューとメタアナリシスは、頭痛障害に対するヨガの効果を調べる
ことを目的としている。  

3.検索法 
MEDLINE/PubMed、Scopus、Cochrane  Library、PsycINFOを2019年5月までスクリーニング
した。ランダム化比較試験（RCT）は、慢性またはエピソード性の頭痛（緊張型頭痛および
／または片頭痛）の診断を受けた患者におけるヨガの効果を評価したものを対象とした。対
照的な介入としては、通常の治療（特定の治療を行わない）または何らかの積極的な治療が
認められた。主要評価項目は、頭痛の頻度、頭痛の持続時間、痛みの強さとした。各結果に
ついて、標準化平均差（SMD）と95％信頼区間（CI）を算出した。  

4.文献選択基準 
対象者   :ICHD-­III基準によるエピソード性または慢性の緊張型頭痛および/または前兆のある
またはない片頭痛の診断を受けた患者を対象とした研究がこのレビューに含まれた。その他
の頭痛のタイプは対象としなかった。年齢や性別に関する制限は設けなかった。  
介入:主な介入としてヨガを評価した研究が含まれた。ヨガのスタイルや介入期間の長さに関
する制限は適用されなかった。通常のケア（特定の治療を行わない）または任意の有効な比
較対象が対照介入として受け入れられた。  
アウトカム:少なくとも(1)頭痛の頻度、(2)頭痛の持続時間、(3)痛みの強さを主要なアウトカ
ム指標として評価している研究が含まれた。  
研究の種類:ランダム化比較試験（RCT）のみを対象とし、観察研究や非ランダム化試験は除
外した。研究は、英語またはドイツ語の査読付き科学雑誌に全文で掲載されたもののみを対
象とした。  

5.データ収集・解析 
2名の審査員が，研究の特徴，患者集団の特徴，介入・対照条件の特徴（脱落者，結果指標，
フォローアップ，再結果，安全性に関するデータを独立して抽出した。矛盾点は再確認され、
合意が得られるまで第3の審査員と議論された。  
全体的な効果の大きさの評価としてランダム効果メタ解析の推定値は，R  ソフトウェア  
Version  3.5.3を用いて得た．異質性の評価は研究間の統計的異質性   I2統計とCochran's  Qを用
いて研究間の統計的異質性を検討した。研究間での偏りのリスクとして、出版バイアスの評
価は当初、ファンネルプロットの視覚的分析によって計画された。  

6.主な結果 
メタアナリシスの結果、頭痛の頻度（5つのRCT、標準化平均差（SMD）＝-­1.97、95％信頼
区間（CI）＝-­2.75～-­1.20、I2＝63.   0.03）、頭痛の持続時間（4つのRCT；SMD＝-­1.45；95％
CI-­2.54to-­0.37；I2＝69.0％、τ2＝0.33、P＝0.02）、痛みの強さ（5 つの RCT；SMD＝-­3.43；
95％CI-­6.08to-­0.70；   I2＝95.0％、τ2＝4.25、P＜0.01）に対してヨガは統計学的に有意に有効
であることを明らかにした。有意な全体的効果は、主に緊張型頭痛の患者によるものであっ
た。片頭痛の患者については、統計的に有意な効果は認められなかった。  

7.レビュアーの結論 
議論された制限にもかかわらず、本研究は緊張型頭痛に苦しむ患者の頭痛の頻度、頭痛の持
続時間、および痛みの強さを改善するヨガの短期的な有効性を示す予備的な証拠を見出した。
利用可能な結果からより深い結論を得るためには、さらなる研究が早急に必要である。  

8.要約者のコメント 
頭痛の成り立ちは複雑なので、成り立ちの解明が原因の解決につながると思われる。 
池田  聡子 岡孝和 2021年10月20日   



６.SR神経系の疾患（I64 脳卒中, G35多発性硬化症, G809脳性麻痺） 

文献 

Veneri  D,  et  al.:  Using  the  International  Classification  of  Functioning,  Disability,  and  Health  Model  
to  Gain  Perspective  of  the  Benefits  of  Yoga  in  Stroke,  Multiple  Sclerosis,  and  Children  to  Inform  
Practice  for  Children  with  Cerebral  Palsy:  A  Meta-­Analysis.  J  Altern  Complement  Med  Vol.24,  
Number  5,  2018,  pp439-­457.  PMID:29406768  

 
1.背景 

ヨガと脳性麻痺（CP）児に関連する研究はごくわずかである。  
  

2.目的 
第一の目的は、脳卒中と多発性硬化症（MS）の大人や子供のヨガについて、国際機能・障害・
健康分類（ICF）モデルの領域とエビデンスレベルを決定することであった。第二の目的は、
CPの子どもに対して何らかの推論が可能かどうかを判断することであった。  

 
3.検索法 

本研究者達は各論文の全文を読み、包含基準に合致する論文について意見の一致を得た。メ
タ分析では、評価項目(OM)の介入前後平均値および標準偏差を報告したすべての論文を対象
とした。  
 

4.文献選択基準 
検索対象は査読付の英語による研究であった。検索語の組み合わせは、ヨガと脳卒中、ヨガ
と脳卒中リハビリテーション、ヨガとMSとした。ヨガと健常児、ヨガとCP、ヨガとCP児、
ヨガと障がい児である。9022件の論文が検索され、包含基準に該当する32件を対象とした。  
このリストはタイトルでスクリーニングされ、重複したものと157までの記事を排除した。  
このレビューに含まれる論文は、介入としてヨガがあり、身体の構造と機能、身体能力また
はパフォーマンス、および/またはQOLを調べるOMがあった。システマティックレビュー
を含むものは除外基準とした。  
 

5.データ収集・解析 
ヨガと当該集団を対象としたシステマティックレビューを実施した。アウトカム指標は、ICF
モデルの身体構造と機能、活動性、QOLの領域に従って分類された。効果量（ES）は、Cohen
のdを用いて算出した。結果指標や診断群内、診断群間での結果の報告には共通性がほとん
どなく、ESの直接比較は困難であった。そこで、一般線形混合モデルを用いて、対照群や他
の身体運動と比較した場合のヨガの影響を評価することにした。  

 
6.主な結果 

脳卒中の研究が 5件、MSの研究が15件、小児の研究が12件であった。小児を対象とした
研究では、身体の構造と機能に関連したアウトカムを用いていたが、脳卒中とMSを対象と
した研究では、ICFの3つの領域全てに渡るアウトカムを用いていた。ESは、脳卒中では無
視できる程度から中程度、MSと小児では無視できる程度から大きい程度と様々であった。  
 

7.レビュアーの結論 
このメタアナリシスの結果は、脳卒中やMSの成人や小児に対する治療介入として、ヨガは
他の運動様式と比較して良くも悪くもないことを示すものであった。グループヨガクラスは
典型的な社会的環境であり、身体の進歩やQOLに寄与する感情を高めることができ、CPを
持つ人に有益である可能性がある。ヨガ、特にCPの子供と成人におけるより多くの研究は、
豊かな恩恵をもたらす効果的で安全なヨガプログラムを作成するための貴重な情報を提供す
るだろう。  
 
 
池田  聡子 岡孝和 2022年6月10日   
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Kwok JY, et al : Effects of mind–body exercises on the physiological and psychosocial well-being 
of individuals with Parkinson’s disease: A systematicreview and meta-analysis 
Complement Ther Med. 2016 Dec;29: 121–131. PubMed ID:27912936. 
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６.SR神経系の疾患  （G409 てんかん） 

文献 

Panebianco M, Sridharan K, Ramaratnam S : Yoga for epilepsy. Cochrane Database Syst Rev 
2015 May 2;(5):CD001524. PubMed ID:25934967 
 

1.背景 
ヨガはリラックスとストレスの低減を誘導し、脳波と自律神経系に影響するため、てん
かん発作を抑えることができるだろう。 

2.目的 
ヨガによって、てんかん患者の(a) 発作が起こらない状態の確率が大きくなるか、(b) 発
作の頻度、持続時間が減少するか、(c) QOL(生活の質)が改善するかを検討する。 

3.検索法 
Cochrane Epilepsy Group Specialized Register (2015年3月26日)、the Cochrane Central Register 
of Controlled Trials (CENTRAL, The Cochrane Library, 2015年3月26日)、MEDLINE (Ovid, 
1946年から 2015年3月26日)、SCOPUS (1823年から2014年1月9日)、Clinical Trials gov (2015
年3月26日)、the World Health Organization (WHO) International Clinical Trials RegistryPlatform 
ICTRP (2015年3月26日)、及びYoga Biomedical Trust and the Research Council for 
Complementary Medicineの登録簿。さらに全論文の引用文献も検索。言語による制限なし。 

4.文献選択基準 
ヨガによるてんかん治療のランダム化比較試験（RCT）、適格者はヨガと無治療、もし
くは異なる行動療法を比較した、コントロールできていない成人てんかん患者。抗てん
かん薬は、すべての患者に対して使用が継続された。 

5.データ収集・解析 
３人のレビュー著者が各自単独でトライアルを選択し、データを抽出した。 
主要評価項目 (a)発作なしになった人々の割合; (b)発作の頻度と長さ; 
副次評価項目 (c)生活の質（QOL）。分析は包括解析(ITT)をもとにした。95%の信頼区
間(95% CL)を持つオッズ比（OR）が結果に見込まれた。 

6.主な結果 
２つのRCT、50人を抽出。全員、抗てんかん薬は続けられた。 
１つ目(Lundgren 2008)：18歳—55歳の難治性てんかん患者、18人。 
Acceptance and Commitment therapy =ACT)群とヨガ群を比較。 
2つ目（Panjwani 1996）:15歳-35歳の薬物抵抗性のてんかん患者、32人。サハジャヨガ群、
サハジャヨガを真似たエクササイズ群、無治療対照群の三群。 
(i)６ヶ月間発作なし：ヨガ対偽ヨガ ORs 14.54 (95% CI 0.67 - 316.69)、ヨガ対無治療 
ORs 17.31(95% CI 0.80 - 373.45)、ACT対ヨガ ORs 1.00 (95% Cl 0.16 - 6.42); 
 (ii)発作の頻度の減少：ヨガ対偽ヨガ 平均差、-2.10 (95% CI -3.15 - - 1.05) 、ヨガ対無治
療、 -1.10 (95% CI -1.80 - -0.40)、ただし三群のベースラインの発作頻度に有意差あり。 
 (iii) 発作の頻度の50%を超える減少： 
ヨガ対偽ヨガ ORs 81.00 (95% CI 4.36 - 1504.46)、 ヨガ対未治療、ORs 158.33 (95% CI 5.78 
- 4335.63);  ACT対ヨガ 0.78 ORs (95% Cl 0.04 - 14.75); 
 (iv) 発作の長さの50%以上の減少：  
ヨガ対偽ヨガORs 45.00 ORs (95% CI 2.01 - 1006.75) 、ヨガ対無治療 ORs 53.57 (95% CI 
2.42 - 1187.26)、ACT対ヨガ ORs 0.67 (95% Cl 0.10 - 4.35). 
QOL:データは習得可能でなかった。 

7.レビュアーの結論 
２つの試験は、ヨガがてんかん発作のコントロールに対して、おそらく有益な効果を持
つことを示した。全般的有用性に関する結果は、介入なし、もしくはヨガではない治療
介入（ヨガを真似た体位運動）と比べて優れていることを示したが、Acceptance and 
Commitment therapyとの間には差がなかった。しかしながら方法論的欠点を考慮すると、
難治性てんかんに対しての治療としてのヨガの効果に関しては、信頼性のある結論を導
き出すことはできない。  
 
荒川知恵 木村真紀 岡孝和 2021年2月22日  
  



A�SR041�,!� � ?
����*>-��
����6 �>-@�
#+�

Kim SD : Effects of yoga exercises for headaches: a systematic review of randomized 
controlled trials. J Phys Ther Sci. 2015 Jul;27(7) : 2377–80. PubMed ID:26311986 
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Cramer H, et al : Yoga for multiple Sclerosis: A systematic Review and Meta-Analysis. 
PLoS One. 2014 nov 12;9(11):e112414. PubMed ID:25390344 
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９.SR 循環器系の疾患 （I10 高血圧） 

文献 

Wu  Y,  et  al.:  Yoga  as  Antihypertensive  Lifestyle  Therapy:  A  Systematic  Review  and  
Meta-­analysis.  Mayo  Clin  Proc.  2019;;94(3):432-­446.PMID:30792067  

 
1.背景 

高血圧は最も多い心血管系のリスクファクターである。アメリカ心臓病学会のガイドライン
では生活習慣の改善が重要であるとされている。ヨーガを用いた介入試験で3つのメタアナ
リシスが行われたが、サンプル数が少ないことなどから明確な結果が得られていない。本研
究では十分なサンプル数でどのヨーガが降圧に効果的かも調べた。  

2.目的 
抗高血圧生活習慣療法としてのヨーガの効果を調べることと、ヨーガの血圧の反応にける調
整変数を特定することである。  

3.検索法 
6つの電子データベースをはじめから2018年6月4日まで体系的に調査した。英語のジャー
ナルで出版された成人が参加したヨーガによる介入試験（介入前と介入後の血圧が報告され
た、運動や食事療法をしない対照群を有したもの）を選択した。 

4.文献選択基準 
対象論文は(1)ヨーガによる介入と記載され、身体と呼吸法と瞑想・精神的リラクゼーション
を組み合わせたもの。(2)ヨーガ群と対照群で介入前後の血圧が報告されているもの。(3)18
歳以上の参加者であること。(4)運動療法・食事療法を行わない対照群を含んでいること。(5)
査読された英語の科学雑誌に掲載されたこと。  

5.データ収集・解析 
上記の文献選択基準を満たす比較対象試験49件（56の介入法）を選んだ。  
データは我々が標準化したコードを用いて次のことについて抽出し、評価した。  
(1)研究デザインとサンプルに関連した特徴について（3つのヨーガの要素が入っているか、
実習時間、頻度、強度、指導のレベル）、(2)方法論的研究の質について、(3)バイアスのリス
ク：コクラン・バイアスリスクスケールを用いて評価した（他のバイアスについては，最後
のヨーガ実習と，その介入後の血圧測定との間の時間をコード化した）  
効果量の計算：標準化された平均差の効果量は抗高血圧療法としてのヨーガの効果を定め、
介入前後の安静時収縮期血圧あるいは拡張期血圧のヨーガ群と対照群の平均値の差として
計算された。  
感度分析：メタ回帰分析を行うのに十分なサンプル数を得るため、ランダム化比較試験に制
限しなかった。そのため、それ以外の試験のサンプルと比較するため、感度分析を行った。  
出版バイアスや他の報告バイアスの評価を行った。そして 1.  バイアスのリスクと方法論的
な研究の質を評価した。2.  変量効果の予測に続いてメタ回帰分析を行った。3.  最大の可能
性のある臨床的に関連した血圧の低下を代表する一般化加法モデルを作成した。  

6.主な結果 
3517人の臨床試験参加者は中年で   (49.2±19.5歳)、太っていて   (27.9±3.6  kg/m2)、高血圧を有
する大人   (収縮期血圧   129.3±13.3  mmHg,  拡張期血圧   80.7±8.4  mmHg)  であった。  
ヨーガは1週間に4.8±3.4回実習し、1回あたり59.2±25.0分、を13.2±7.5週間続けた。  
対照群と比較して，ヨーガは平均値で収縮期血圧(加重平均の効果で   -­0.47;;   95%  CI,   -­0.62   to     
-­0.32,   -­5.0   mmHg)および拡張期血圧   (加重平均の効果で   -­0.47;;   95%   CI,   -­0.61   to      -­0.32,   -­3.9  
mmHg)を中等度低下させた(p<0.01)。 
出版バイアスと方法論的研究の質をコントロールしたところ、ヨーガが高血圧対象者におい
て週3回実習されるとき、呼吸法と瞑想・精神的リラクゼーションを含んだヨーガ介入群は
11/6  mmHgの血圧の低下があり、比較された非介入群は6/3  mmHg  であった。  

7.レビュアーの結論 
これらの結果はヨーガに呼吸法と瞑想・精神的リラクゼーションを含んでいれば、週3回の
ヨーガは血圧に対する多大な利点を持った実行可能な抗高血圧の生活様式の治療となると
わかった。これらの結果は有酸素運動を越える効果であり、現在の運動の推奨にヨーガを加
えるべきであると推奨される。これらの知見にかかわらず、根拠に基づく推奨としてヨーガ
が抗高血圧生活習慣療法として利用されるには、ヨーガと現在推奨されている高血圧に対す
る運動療法を直接比較するランダム化比較対象試験が必要である。  

8.要約者のコメント 
ランダム化比較対象試験以外も含んでおり、感度分析を行ってRCTとそれ以外を比較したと
はいえ、研究の信頼性は劣る。ヨーガの介入法についてコード化して解析しているが、ヨー
ガ療法は指導者によって方法が異なり、これをどう評価するかが困難であると考える。   
澤岡 均 岡孝和 2022年2月17日 

 



９.SR循環器系の疾患   （I64 脳卒中リハビリテーション）  

文献 
Lawrence M, Celestino Junior FT, Matozinho HH, Govan L, Booth J, Beecher J: Yoga for stroke 
rehabilitation. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Dec 8; 12(12):CD011483. PMID:29220541  

1.背景 
脳卒中は、長期に渡り障害を引き起こす。それは、感情的にも社会経済的にも大きな影響を与え
る。脳卒中のリハビリテーションに対するヨガ介入に関して1本のシステマティックレビューによっ
て有用性があると結論付けられた。しかし、解析にコクランプロトコールを用いておらず
（non-Cochrane   systematic   review）、ヨガのみの介入データが示されていなかった。その為このレ
ビューで脳卒中のリハビリテーションに対するヨガ介入の効果の有無を再検証する。 

2.目的 
脳卒中リハビリテーション介入法としてのヨガが機能回復と生活の質（QOL）に及ぼす効果を検討
する。 

3.検索法 
次に記載する電子データベースで検索した。Cochrane   Stroke   Group   Trials   Register Cochrane  
Central   Register   of   Controlled   Trials   (CENTRAL),   MEDLINE,   Embase,   CINAHL,   AMED,  
PsycINFO,  LILACS,  SciELO,  IndMED,  OTseeker  and  PEDro.更に、US  national  Institutes  of  Health  
Ongoing  Trials  Register  Clinical  Trials.  gov,  Stroke  Trials  Registry,  ISRCTN  registry,  World  Health  
Organization  (WHO)  International  Clinical  Trials  Registry  Platformの4つのトライアル登録を検索し
た。以上全てのサイトで検索を行った最後の検索日は、2017 年 7 月であった。更に、COS  
conference  Papers  database  (ProQuest)を通じて、学会要旨データベースを検索した。こちらの最終
検索日は、2015年3月だった（2017年7月時点では検索不可能だった為）。 

4.文献選択基準 
脳卒中サバイバーに対するヨガ介入の有り無しのランダム化比較試験論文（RCTｓ）を検索した。
純粋なヨガの効果を評価する為に、ヨガと他のセラピーが混合したような、例えば、マインドフル
ネスストレス低減法や、有酸素運動（エアロビック運動）等の介入試験は除外した。患者にとって
最重要である事から、QOLの指標評価を含んでいるものを最優先して選択した。 

5.データ収集・解析 
このレビュー論文の共著者のうち 2 人が独立に論文検索を行った。我々は、Review   Manager  
(RevMan)を使って全ての解析を行った。バイアスリスクは、コクランリスクツール（Cochrane   Tool）
の指標を基に評価した。最後に 3 人目の共著者とのディスカッションによる合意で、この論文に
使用する適合論文の決定と、それぞれの論文のバイアスリスクを評価した。我々は、十分に似通
った研究であるかを考慮し、非常に乏しい適合数であるが、メタ解析を行った。メタ解析の結果
は、数量的に乏しいので、不適当又は不可能という結果であった為に、私たちは、記述的な解説
と主観的なまとめを提供した。 

6.主な結果 
２つのヨガ介入ランダム化比較試験（72人）を選出した。 
QOL評価：１つの論文（Immink  2014）では、Stroke  Impact  Scale  v.3を用いて、22人の被験者デー
タで、６つの指標（身体、感情、コミュニケーション、社会的関与、脳卒中からの回復、記憶）につ
いてQOLが評価された。唯一、記憶について有意差（MD15.30,  95%  CI  1.29  to  29.31,  P=0.03）が
見られたが、エビデンスレベルは大変低かった。他の５つのドメインに関しては有意な変化はな
かった。もう一つの論文（Schmid  2012）では、47人の被験者のQOLを Stroke  Specific  QoL  Scale
を用い評価したが、有意差は検出されなかった。利用できるデータが不足していた為に、メタ解
析は実行不可能だった。 
副次評価事項（動作、心理学、身体障害等）：バランス、歩行運動、能力障害等の指標において、
統計学的に有意差は検出されなかった。心理学上の調査では、低いエビデンスレベルの1論文
（Immink  2014）で、状態不安が有意に減少（STAI-Y1,  MD-8.40,  95%  Cl-16.74  to  -0.06,  P=0.05）し
たが、抑うつ、特性不安は有意な変化なし。 

7.レビュアーの結論 
ヨガは、脳卒中患者のリハビリテーションの一部を担うに足る潜在力がある。しかしながら、脳卒
中のリハビリテーション治療としてのヨガの有用性もしくは安全性を論じるための十分な情報は得
られなかった。もっと言えば、脳卒中リハビリテーション治療におけるヨガの効果を検証する為に
は、大規模で方法論的に頑強な検証が必要とされる。 

8.要約者のコメント 
効果の検証に値する論文の蓄積が必要。 
 

樋口清香 岡孝和 2021年02月12日 
 



９.SR循環器系の疾患   （I10 高血圧） 

文献 

Park  SH,  Han  KS:  Blood  Pressure  Response  to  Meditation  and  Yoga:  A  Systematic  Review  and  
Meta-Analysis.  J  Altern  Complement  Med.  2017  Sep;;  23(9):685-95.  PMID:  28384004 

1.背景 
高血圧の予防と管理は世界中で、公衆衛生上の懸念となっている。  高血圧治療が投薬のみに
限定されないようにするために、患者は食事療法、運動、瞑想、ヨガなどのさまざまな毎日
の補助療法を彼らのヘルスケアレジメンに統合することが推奨される。  高血圧患者に対する
ストレス管理の有効性は十分に検討されていないが、瞑想プログラムやヨガに対する一般の
関心が高まっており、ストレス管理の方法としてますます使用されている。 

2.目的 
高血圧患者の血圧（BP）の低下に対するマントラとマインドフルネス瞑想技術とヨガの効果
に関する科学的証拠を提示する研究を紹介する。 

3.検索法 
Ovid  Medline、EMBASE、CINAHL、PsycINFO、KoreaMed、およびNDSLで索引付けされた
定期刊行物から、「高血圧」、「血圧」、「心理療法」、「リラクゼーション療法」、「瞑想」、「ヨガ」、
「心身療法」というキーワードを使用して、1946年から2014年の間に公開されたすべての
研究を特定するために文献検索が行われた。    

4.文献選択基準 
少なくとも8週間の介入期間があり、治療の意図解析が可能な並行デザインのRCTが含まれ
ていた。  治療の意図は、参加者が支援された治療群で分析されたことを意味した。高血圧前
症、ステージ1またはステージ2の高血圧症と診断された18歳以上の成人患者を対象とした。 

5.データ収集・解析 
この研究は、瞑想またはヨガ療法の前とフォローアップ期間の終わりに測定された平均収縮
期血圧と平均拡張期血圧の研究間の違いを明らかにすることを目的としている。  血圧の平均
または標準偏差（SD）が報告されていない場合は、SDが利用可能であれば、治療前のベー
スラインと研究の終了（変化スコア）の差を使用した。コクランのバイアスのリスクは、ラ
ンダム化比較試験研究の内部妥当性を評価するために適用された。  このメタアナリシスで
は、Review  Manager  5.3を使用して13の研究が分析された。 

6.主な結果 
510の可能な研究のうち、13が選択基準を満たした。  そのうち、7つは瞑想を、6つはヨガ
を調べた。  メタアナリシスは、瞑想とヨガが収縮期血圧と拡張期血圧の両方を減少させるよ
うに見え、その減少は統計的に有意であった。  ただし、一部の結果ではほとんど違いが見ら
れなかった。  これらの結果を詳細に分析した後、いくつかのレポートでは、さまざまな結果
に影響を与えた要因として血圧範囲と患者の年齢が明らかになった。  特に、瞑想は60歳以
上の被験者の血圧を低下させるのに顕著な役割を果たしたが、ヨガは60歳未満の被験者の血
圧低下に寄与しているようであった。 

7.レビュアーの結論 
BPと参加者の年齢の違いによるこの研究の限界を認めながら、瞑想とヨガは薬物療法の効果
的な代替手段であることが示された。  瞑想とヨガの使用によってBPが減少し、この効果が
年齢層によって異なることを考えると、科学的に測定された結果は、これらの実践は、場合
によっては安全な代替手段であることを示している。 

8.要約者のコメント 
高血圧患者への多くの薬物療法は必須の治療とされているが、薬物を使用せずとも血圧低下
ができる可能性があるのは多剤併用を避けるためにも好ましい。年齢によって、瞑想とヨガ
の血圧低下作用に違いが見られるのは非常に興味深かった。その作用機序がどうなっている
のか説明がなされるのを待ちたい。 
 
池田聡子 岡孝和 2021年1月11日  
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Haider T, Sharma M, Branscum P : Yoga as an Alternative and Complementary Therapy for 
Cardiovascular Disease : a systematic review.  Evid Based Complementary Altern Med, 2017 
Apr;22(2): 310-316. PMID:26787730 
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１０.SR呼吸器系の疾患   （J449 慢性閉塞性肺疾患） 

文献 
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disease:  a  systematic  review  and  meta-­analysis  .Clin  Rehabil.  2019  Dec;;33(12):1847-­1862.  
PMID:31353959  

 
1.背景 

2015年のコクランレビューでは、慢性閉塞性肺疾患において、身体運動を含むリハビリテー

ションプログラムは、健康関連の QOL と運動能力の向上に有益であることが明らかになっ

た。伝統的なヨガにおける身体、呼吸、瞑想の実践の組み合わせは、慢性閉塞性肺疾患患者

のための代替運動活動を提供することができるかもしれない。  
  

2.目的 

慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者の疾患症状、QOL、機能に対するヨガ介入の有効性と安全

性を明らかにすること。  
 

3.検索法 

COPD 患者におけるQOL、呼吸困難、運動能力、肺機能（FEV1）に対するヨガの効果を評

価した無作為化対照試験を対象とした。安全性は副次的なアウトカムと定義した。平均差

（MD）および標準化平均差（SMD）と95％信頼区間（CI）が計算された。バイアスリスク

はCochraneツールを用いて評価した。  
  

4.文献選択基準 

慢性閉塞性肺疾患の成人患者を対象とした無作為化対照試験、無作為化クロスオーバー試験、

クラスター無作為化試験を、発表言語や年齢に関係なく対象とした。ヨガの介入に関する研

究は、ヨガの伝統、ヨガセッションの長さや頻度、介入期間に関わらず、対象とした。研究

介入に加え、個別の共同介入を認めている研究も対象とした。  
 

5.データ収集・解析 

Medline/PubMed、Scopus、CENTRAL（Cochrane  Central  Register  of  Controlled  Trials）を2019年
6月6日まで検索した。  
  

6.主な結果 

合計 586 人の患者を対象とした 11 の無作為化対照試験が含まれた。メタアナリシスでは、

COPD評価テストでのQOL（MD  =  3.81;;  95%  CI  =  0.97  to  6.65;;  P  =  0.009  I2  =  70%）に無治療と

比較したヨガの効果を示すエビデンスが示された      6 分間歩行テストで評価した運動能力  
(MD  =  25.53  m;;  95%  CI  =  12.16  m  to  38.90  m;;  P  =  0.001,  I2  =  0%),  FEV1予測値で評価した肺機能  
(MD  =  3.95%;;  95%  CI  =  2.74%  to  5.17%;;  P  <  0.001,  I2  =  0%)  のいずれにおいても、治療を行わな

い場合と比べて、ヨガの効果が認められた。運動能力および肺機能に対する効果のみが、方

法論的バイアスに対して頑健であった。効果は、呼吸に焦点を当てたヨガの介入にのみ存在

し、ヨガのポーズを含む介入には存在しなかった。有害事象の報告はまれであった。  
  

7.レビュアーの結論 

このメタアナリシスでは、COPD患者の運動能力と肺機能に対するヨガの確実な効果が見出

された。ヨガ、特にヨガの呼吸法は、COPD患者に対する効果的な補助的介入となり得る。

ヨガの安全性は、今後の研究でより深く評価される必要がある。  
 
池田 聡子 岡孝和 2022年9月29日   



１０.SR呼吸器系の疾患   （J449 慢性閉塞性肺疾患） 

文献 
Li  C,  Liu  Y,  Ji  Y,  Xie  L,  Hou  Z:  Efficacy  of  yoga  training  in  chronic  obstructive  pulmonary  disease  
patients:  A  systematic  review  and  meta-analysis.  Complement  Ther  Clin  Pract  2018  Feb;;30:  33-37.  
PMID:29389476 

1.背景 
慢性閉塞性肺疾患（COPD）は現在、世界中の慢性的な罹患率と死亡率の主要な原因であり、
2020年までに3番目に多い死因になると予測されている。COPD治療とケアの主な目的は、
症状の緩和と、悪化などの将来の潜在的な合併症のリスクの軽減である。ヨガは呼吸リハビ
リテーショントレーニングプログラムの補助的な理学療法として実習され、今後の発展に伴
い慢性疾患でのヨガ実習が検討されている。 

2.目的 
慢性閉塞性肺疾患患者におけるヨガ実習の有効性を評価する。 

3.検索法  
2017 年 6 月より前に公開された関連研究について、PubMed、Cochrane   Library、Embase、
CINAHL、およびWeb  of  Scienceで文献検索が実行された。品質評価、感度分析、および不均
一性の解析が実行された。  統計分析にはStata12.0ソフトウェアを使用。 

4.文献選択基準 
研究選択の基準はPICOSに従って確立。原則：包含基準：（1）参加者：含まれるすべての参
加者はCOPDと診断された（2）介入：研究グループの参加者はヨガ実習で治療された（3）
比較：対照群の参加者はヨガ実習をしていない（4）結果：次の主要な結果の少なくとも 1
つを報告：6分歩行距離（6MWD）、ボルグスケール、FEV1％予測値、FEV1値（1秒量）、
FEV1  /  FVC（1秒率）、FVC値（努力性肺活量）、PaCO2、セントジョージ呼吸器質問票（SGRQ）、  
およびCOPD評価テスト（CATスコア）。  同じ機関から研究が特定された場合、異なる期間
または異なる臨床結果から報告された場合を除き、最新または最も有益な記事を選択。（5）
研究デザイン：RCTおよびNRCT。 

5.データ収集・解析 
データは2人の独立したレビュアーが抽出した。抽出された情報には著者の名前、発行年、
研究の種類、研究場所、患者数、COPDステージ、ヨガプロトコル、および関連する臨床結
果が含まれる。すべてのデータは3回目のレビューでチェックされ、議論によって不一致が
解決された。メタ分析は、Stata12.0ソフトウェア（Stat   Corp、カレッジステーション、テキ
サス州、米国）によって実行。  推定効果測定値は加重された。 
連続データの95％信頼区間（95％CI）の平均差（WMD）：   6MWT、ボルグスケール、FEV1％
予測値、FEV1値、FEV1  /  FVC、FVC値、PaCO2、SGRQ、CATスコア。  不均一性は、Chi-squared
（x2）検定および I-squared（I2）統計でp  <0.10で有意と見なされた。不均一性が有意である
場合は変量効果モデルが使用され、それ以外の場合は固定効果モデルが実行された。出版バ
イアスはBegg検定で評価され、p  <0.05が有意と見なされた。 

6.主な結果 
検討した後10件の研究がメタアナリシスの対象となった。  身体機能：6MWD（p=0.000）、
ボルグスケールスコア（p=0.018）、肺機能：FEV1値（p=0.013）、PaCO2（p=0.037）、生活の
質：SGRQスコア（p=0.000）、CATスコア（p=0.009）に大幅な改善が見られた。FEV1  /  FVC、
FEV1予測値、およびFVCでは統計的に有意な変化は観察されなかった。 
6MWD  に関する研究を基にしたBegg検定では、6MWDを比較した６つの研究では、出版
バイアスがないことを示した（P=0.707）。 

7.レビュアーの結論 
このメタアナリシスは、ヨガ実習がCOPD患者にとって受け入れられ適切な補助的リハビリ
テーションプログラムになり得ることを示している。 

8.要約者のコメント 

今後の課題として①全ての研究は英語圏で適用されているという点で出版バイアスの可能性

がある、②メタアナリシスに含まれる研究の数（10論文）は、エビデンスとして十分に強力
でないためCOPD患者におけるヨガ実習の有効性を長期的に調査するには、質の高いランダ
ム化比較試験が必要。 
小林眞咲惠 岡孝和 2021年1月30日 
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１３.SR筋骨格系および結合組織の疾患 （M1999 変形性関節症） 

文献 

Lauche  R,  et  al.:  Yoga  for  Osteoarthritis:  a  systematic  review  and  meta-­analysis.  Curr  Rheumatol  
Rep  .2019  jul  23;;21(9):47.  doi:  10.1007/s11926-­019-­0846-­5.  PMID:31338685  

1.背景 
変形性関節症患者の定期的運動は、痛みを軽減し機能を改善するために最も重要である。変
形性関節症の領域では、膨大な数の研究がなされているにもかかわらず、ヨガを含む運動を
行うことに関して、どのようなタイプの運動を、どれほどの頻度と量で行えば最も効果的か
についての知識は殆どない。ヨガは well-­being や健康を獲得し維持するうえで人気の高い方
法となりつつあり、その効果に関するシステマティックレビューが必要である。  

2.目的 
  本研究は変形性関節症に対するヨガの有効性・安全性についてのシステマティックレビュー 
を行い、まとめることを目的とする。 

3.検索法 
変形性関節症に対するヨガに関しランダム化比較試験(RCT）を選出するために、2018 年 4
月にMedline、Scopus、the  Cochrane  Libraryを通じて文献検索を行った。  

4.文献選択基準 
RCTでは、以下の主要な結果について、一般的な、あるいは変形性関節症特有の基準を用いて
患者本人または医師が評価しているかを確認した。一つ以上の主要評価項目を含んでいる文献
を選択した。主要評価項目：「痛みの強度」、「身体機能あるいは障害（有効な尺度あるいは医
師による機能のテストを用いて測定されたもの）」、「生活の質」。副次評価項目：「メンタルヘ
ルス」、「（有害事象、悪い影響、副作用のあった参加者の数から評価される）安全性」  

5.データ収集・解析 
 RCT、クラスターランダム化比較試験、ランダム化クロスオーバー試験。どのような言語も 
 適格として含めた。  
6.主な結果 

9件の文献が得られ、50～80歳の変形性関節症患者640名（80.3％が女性）が対象。研究は、
変形性膝関節症患者においてヨガは非常に質の低いエビデンスが存在することを明らかにし
た。即ち「痛みの強度（他の運動を行った群と比較し   SMD＝-­1.07;;  95%CI  -­1.92,  -­0.21;;  p＝0.01;;  
運動を行わない群と比較し   SMD＝-­0.75;;  95%CI  -­1.18,  -­0.31;;  p＜0.001）」、「身体機能（他の運動
を行った群と比較し   SMD＝0.80;;   95%CI   0.36;;   1.24;;   p＜0.001;;  運動を行わない群と比較し  
SMD＝0.60;;  95%CI  0.30,  0.98;;  p＜0.001）」、「こわばり（他の運動を行った群と比較し   SMD＝
－0.92;;   95%CI   ―1.69,   ―0.14;;   p＝0.008;;  運動を行わない群と比較し   SMD＝－0.76;;   95%CI  
―1.26,  ―0.26;;  p＝0.003）であった。効果は、想定しうる方法論的なバイアスに対して頑健性
はなかった。「生活の質」「抑鬱」「手の変形性関節症」に関する効果は見出すことができなか
った。「安全性」については殆ど報告されていなかった。 

7.レビュアーの結論 
膝変形性関節症患者に対し、ヨガは他のエクササイズを行う対照群やエクササイズを行わな
い対照群と比較して、痛みの強度、身体機能、こわばりを改善する効果があるかもしれない
ことを本メタアナリシスの結果は示した。ただ方法論の質が低いことやバイアスリスクのた
めに、現時点では、膝変形性関節症の成人に対してヨガを行うことは弱くしか推奨できない。  
変形性関節症患者、特に他にも病的な症状を抱え座りがちな生活をしている患者や高齢者に
対しては、ヨガで一般的になされているようなアーサナの矯正をする際、無理をせず安全に
行うように伝えることに特別な注意を払う必要がある。従って変形性関節症患者への働きか
けに経験を積んでおり、あるいは／同時に、医学的なキャリアを持っているヨガ療法士が望
ましい。そして、症状の悪化を避けるために、患者を担当するリウマチの専門家あるいは一
般医師と緊密に打ち合わせを行いながら実習内容を計画する必要がある。  

8. 要約者のコメント 
9文献におけるヨガの種類は、ハタヨガ(4件)、アイアンガ―ヨガ(1件)、チェアーヨガ（3件;;  
座っての瞑想1件、アイアンガーハタヨガに基づくもの2件）、ヨガ（1件 生体力学に基づ
くヨガエクササイズ）であった。各々の内容に関しては、アーサナ、呼吸法、リラクゼーシ
ョン、瞑想のうち何が取り入れられていたかが区分けされている。また、9 件の中では、ヨ
ガの実習期間（8～12 週）、回数（1～3 回／週）、時間（40～60 分）、自宅での実習内容につ
いてもまとめられている。しかしどのような症状の患者に対し、どのような内容の実習が行
われたか、更に詳細な関連付けが明らかにされることが望まれる。  
武者小路 澄子 岡孝和 2021年3月16日   

 



１３.SR筋骨格系および結合組織の疾患（M5442慢性非特異的頸部痛） 
文献 
Li  Y,  et  al.:  Effects  of  yoga  on  patients  with  chronic  nonspecific  neck  pain:  A  PRISMA  systematic  
review  and  meta-­analysis.  Medicine  (Baltimore).  2019Feb;;98(8):  e14649.  PMID:30813206  
 

1.背景 
慢性非特異的頸部痛（CNNP）は有病率が高く、若年層に多く見られる。臨床現場では、ヨ
ガが慢性的な痛みを和らげるのに効果的であることが示唆されている。  
  

2.目的 
このメタアナリシスは、CNNPの治療に対するヨガの有効性を定量的にまとめることを目的
としたものである。  

 
3.検索法 

電子データベースでの試験開始時期から 2019 年 1 月までの試験を検索した。PubMed、
MEDLINE、Cochrane  Library、Embase、Scopus、Cochrane  Central  Register  of  Controlled  Trials、
Ind  Medなどの英語データベース、China  National  Knowledge  Infrastructure（CNKI）、WanFang  
Database、VIP  Informationなどの中国語データベースを対象とした。また、主要な雑誌と適格
論文の参考文献リストを手作業で検索し、見逃している可能性のある関連研究を特定した。
言語や出版年の制限は設けていない。  
 

4.文献選択基準 
CNNP患者に対するヨガの効果を評価したランダム化対照試験（RCT）および準ランダム化
比較試験（q-­RCT）のみを対象とした。このレビューの主要アウトカムは痛みと障害で、副
次アウトカムは頸部可動域（CROM）、生活の質（QOL）、気分とした。  

  
5.データ収集・解析 

成人CNNP患者に対するヨガ介入の臨床転帰を、ヨガ以外の治療法（例：エクササイズ、ピ
ラティス、通常ケア、その他）と比較検討したトレイルを対象とした。  
研究の評価と統合の方法  について、方法論的質の評価にはCochrane   risk-­of-­bias   criteriaを用
い、メタ解析にはRevMan  5.3ソフトを使用した。  

 
6.主な結果 

ヨガとヨガ以外の介入を比較した合計10試験（n  =  686）がメタ分析に含まれた。その結果、
ヨガは頸部痛強度（total  effect:  SMD=1.13,  95%  CI  [1.60,  0.66],  Z=4.75,  P  <  .00001）、頸部痛関連
機能障害（total  effect:  SMD  =  0.92,  95%  CI  [1.38,  0.  47],  Z＝3.95,  P＜0.0001）、CROM（総合効果：
SMD＝1.22、95％CI［0.87  ,1.57］、Z＝6.83、P＜.00001）、QOL（総合効果：MD＝3.46、95％
CI［0.75、6.16］、Z＝2.51、P＝01）、気分（総合効果：SMD＝0.61、95％CI［0.95、0.27］、Z
＝3.53、P＝.0004）に対して好ましい効果を持つことが示された。  
 

7.レビュアーの結論 
ヨガの介入のセッションや期間、研究でのアウトカムを測定するツールが異なるため、すべ
てのエビデンスを包括的にまとめることは困難だったが、ヨガは首の痛みの強さを緩和し、
痛みに関する機能障害を改善し、CROM を増やし、QOL を改善し、気分を高められるとい
う非常に慎重な結論を導き出した。このことは、ヨガがCNNPの治療において重要な代替手
段となりうるかもしれないという可能性を示唆している。  
 

8.要約者のコメント 
痛みを改善に導くことは、生活していく上で非常に重要なポイントとなる。逆に悪化した場
合の共通因子を探るのも有用と思われる。  
  
池田  聡子 岡孝和 2022年2月28日   

 



１３.SR筋骨格系および結合組織の疾患 (M0690 関節リウマチ) 
文献 
Sieczkowska  SM,  et  al.:  Effect  of  yoga  on  the  quality  of  life  of  patients  with  rheumatic  diseases:  
Systematic  review  with  meta-­analysis.  Complement  Ther  Med.  2019  Oct;;  46:9-­18.  doi:  
10.1016/j.ctim.2019.07.006.  Epub  2019  Jul  12.      PMID:31519294  

1.背景 
リウマチ性疾患（RD）は、公衆衛生上の重要な問題の一つである。これらの疾患の有病率は、
肥満、座りがちな生活、食物摂取などの環境要因の影響により、増加傾向にある。これらの
疾患には高い医療費がかかり、例えば、変形性関節症の場合、年間の医療費増分は705ユー
ロから19,715ユーロに上がる。リウマチ性疾患の患者は、機能的能力の低下、筋力の低下、
有酸素運動能力の低下も見られる。また、うつ病や不安神経症などの精神的な問題を抱えや
すく、生活の質（QOL）が低下し、悪循環に陥りやすい。  

2.目的 
ヨガがリウマチ性疾患患者の QOL に及ぼす影響をメタアナリシスによるシステマティック
レビューで解析する。  

3.検索法 
システマティックレビューはPRISMAの勧告に従って実施された。  

4.文献選択基準 
PubMed、Web  of  Science、EBSCO、Scopus、Cochrane  のデータベースで2018  年   8  月まで検  
索を行った。ヨガがリウマチ性疾患患者の生活の質に及ぼす影響を評価する実験的研究が含  
まれた。  

5.データ収集・解析 
データ抽出は2人の著者が別々に行った。評価の際に意見の相違があれば3人目に相談した。  
データは患者(サンプル数、年齢層、性別、リウマチ性疾患)、介入（ヨガの種類、介入期間、  
介入頻度、介入時間、対照群）およびアウトカム(その時点のQOLの平均値と標準偏差)を抽  
出した。QOLの評価にはWOMACが最もよく使われ、次いでHAQ、SF-­8,  SF-­12,  SF-­36、  
KOOS、FIQが使われた。研究の質とバイアスのリスクはCochrane  Collaboration  Risk  of  Bias  
で分析した。解析はランダム配列の生成、割付の隠蔽、参加者の盲検化、評価者の盲検化、  
結果の不完全性、選択的結果の報告（QOLの全領域を報告していない研究を高バイアスとし  
た）の6項目である。Qテストを使用しP値が0.1であれば統計的に優位であるとみなした。  

6.主な結果 
データ検索では483  件の研究が見つかり、そのうち   23  件が解析に含まれた。対象となった  
23件の研究のうち、RD患者1430例を解析しその56.5%(n=13)がOA患者、17.4%がRA患者、  
17.4%(n=4)がFM患者、4.3%(n=1)が慢性疲労症候群、4.3%(n=1)がRAおよびOA患者であっ  
た。43.5%の研究は女性のみを対象としており、男女を同程度評価していたのは43.5%であっ  
た。患者の年齢は27.1歳から75.9歳であった。ヨガの種類はハタヨガ、アイアンガーヨガ、  
椅子ヨガ、アイソメトリックヨガなどが使われた。  
解析の結果、ヨガはリウマチ性疾患患者の全体的な生活の質   (d=  −0.64;;  95%  CI:  −0.91  から  
   0.038)  を改善し、以下の領域を改善することが分かった:  機能的能力   (d  =  16.43;;  95%  CI:     
13.37–19.49)、身体的側面   (d  =  27.11;;  95%  CI:  19.40–34.83)、感情的側面   (d  =  26.00;;  95%  CI:     
18.87–33.13)、全般的な健康(d  =  16.61;;  95%  CI:  12.66–20.55)、および社会的側面   (d  =  7.01  ;;  95%  
   CI:  5.57–9.45)。HAQで測定される一般的なQOLに有意な差は認められなかったが、ヨガを  
行った参加者の精神的健康や活力の向上が検出された。Carsonらは線維筋痛症患者におい  
て、ヨガがQOLに好ましい改善をもたらすことを見出した。著者はさらに、ヨガが健康的な  
感受性を養い、痛みやその他のストレスの多い体験から学ぼうとする意欲を高めると報告し  
ており、これが改善の理由の1つである可能性があるとしている。研究の質とバイアスのリ  
スクに関しては、このレビューに含まれる研究は、方法論的な質が低く、ほとんどは無作為  
化されておらず割付隠蔽も行われていなかった。  

7.レビュアーの結論 
エビデンスは、リウマチ性疾患患者の管理におけるヨガの使用について、弱い推奨が可能で
あることを示唆している。  

 

井上  綾子 岡孝和 2023年1月18日  
 



１３.SR筋骨格系及び結合組織の疾患  （M5422 頸部痛） 

文献 
Cramer H, Klose P, Brinkhaus B, Michalsen A, Dobos G: Effects of yoga on chronic neck pain: a 
systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil. 2017 nov,31 (11):1457-1465.PMID:29050510 
 

1.背景 
頸部痛は、先進国で共通の健康問題である。瞑想、呼吸法、肉体運動を組み合わせたヨガは、頸
部痛軽減に補完的に用いられる治療法として一般的に認知され、様々なスタイルのヨガが使用さ
れている。 
 

2.目的 
慢性的な頸部痛におけるヨガの有効性をランダム化比較試験論文を基に評価し、メタ解析を行う。 
 

3.検索法 
電子データーベース（PubMed/MEDLINE,  Cochrane  Library,  Scopus,  IndMED）で、2017年１月まで
に発表された論文のうち、頸部痛の強度や慢性的な頸部痛を持つ患者の機能障害におけるヨガ
介入ランダム化比較試験を検索。電子データーベースで、“Yoga”と“chronic   neck   pain”の用語で
検索。加えて、the  Journal  of  Yoga  &  Physical  Therapy,  the  International  Scientific  Yoga  Journal  SENSE  
では、個別に手作業で文献検索した。 
 

4.文献選択基準 
研究が科学論文で出版されていれば、言語や出版の日付は問わなかった（2017 年１月までに発
表された論文の全て）。患者は、18 歳以上の大人で、12 週以上の頸部痛を持つ者を対象とした。
ヨガの介入に関しては、肉体運動、呼吸法、瞑想、ヨガに基づく生活スタイルのアドバイスのうち
少なくとも一つを使用している研究とし、その指導スタイル、長さ、頻度、プログラムについての制
限は設けなかった。また、ヨガと他のエクセサイズの介入で比較しているものを適格論文とした。
慢性的な頸部痛や障害に焦点を当てた結果が一つでもあるもの、生活の質・気分（鬱・不安・ネガ
ティブな効果）・安全性を含む評価が記載されているものを適格論文とした。 
 

5.データ収集・解析 
このレビュー論文共著者のうち 2 人が独立に論文検索を行い、バイアスリスクは、コクランリスクツ
ール（Cochrane  Tool）の指標を基に、リスク高・低・不明瞭の三段階で評価した。最後に 3人目の共
著者とのディスカッションによる合意で、この論文に使用する適格論文の決定と、それぞれの論文
のバイアスリスクを評価した。メタ解析は、Review  Manager  5  software  (Version  5.1)を使用し、研究
論文間の不均一な統計の前提を含む為に、ランダム効果モデル（A  random  effects  model）により計
算した。研究間統計の不均一性は、I 2統計を用いて解析した。 
 

6.主な結果 
データ収集の結果、このレビューに使用されたのは、計３論文。３論文合わせた慢性的な頸部痛
を持つ人のサンプルサイズは、188 人。３論文のうち２論文では全体的に見て比較的バイアスリス
クが低く、1 論文では、バイアスリスクが高い項目と不明瞭の項目が目立った。この論文サンプル
を用いてメタ解析を行った。メタ解析の結果、ヨガは通常の治療と比較して、頸部痛の強さの軽
減、頸部痛関連障害の軽減、生活の質向上、気分の落ち込み改善の観点では、短期的有効性が
示唆された。安全性に関して調べた２論文では、重篤な有害事象は報告されなかった。 
 

7.レビュアーの結論 
慢性的な頸部痛に対してヨガは短い期間では効果が期待できる。ヨガは慢性的な頸部痛を治療
する良い選択肢の一つかもしれない。 
 

8.要約者のコメント 
著者らはメタ解析を行っているが、選出論文の基準が甘く、同程度の基準では、論文の不均一性
が高い為、メタ解析を行わない研究者も多い。論文中のメタ解析結果の図の解像度が悪く、結果
を読み取りづらい。辛うじて読み取れる、肝心の研究間の不均一性を表すI 2統計の結果は、頸
部痛の強度I 2=62%,  頸部痛関連障害I 2=55%であり、I 2は、50%以上で異質性が非常に高い
事を示している。気分や生活の質向上に関するメタ解析では、なぜかサンプル数が減っている。 
 

 樋口清香 岡孝和 2021年01月13日 
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Goode AP, et al: An evidence map of yoga for low back pain. Complement Ther Med.  
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Wieland LS, et alēYoga treatment for chronic non-specific low back pain.  
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Crow EM, et alĘEffectiveness of Iyengar yoga in treating spinal (back and neck) pain: A systematic 
review. Int J Yoga. 2015 Jan; 8(1): 3–14. PubMed ID:25558128 
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Ward L, et al : Components and reporting of yoga interventions for musculoskeletal conditions:  
A systematic review of randomized controlled trials.  
Complement Ther Med; 2014, 22(5): 909-919. PubMed ID:25440383 
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１４.SR尿路性器系の疾患   (N39  尿路系のその他の障害) 
文献 

Sha  K  ,  et  al.  :  Yoga's  Biophysiological  Effects  on  Lower  Urinary  Tract  Symptoms:  A  Scoping  
Review.  J  Altern  Complement  Med.  2019  Mar;;25(3):279-­287.PMID:30735055  

 
1.背景 

ヨガは、リラクゼーション、瞑想、呼吸法、体のポーズを含む心身の訓練である。ヨガは、

下部尿路を含むいくつかの身体システムの機能を強化するのに有効である。下部尿路の正常

な機能は、膀胱、尿道、骨盤底などの筋肉と、それらを制御する神経の連携に依存する。下

部尿路の機能不全は、ストレス性尿失禁（UI）、頻尿、夜間頻尿、尿失禁を伴う尿意切迫感、

および混合性尿失禁といった症状を引き起こしかねない。  
  

2.目的 

ヨガは下部尿路症状（LUTS）を改善できることが示唆されている。そこで、ヨガの実践と

LUTSの関係について明らかにすることを目的とする。  
  

3.検索法 

Triccoらによって提案されたPRISMA  extension  for  Scoping  Reviews（PRISMA-­ScR）の方法論

を採用した。  
  

4.文献選択基準 

このレビューでは、以下の包括的基準を満たした論文を対象とした。(1)英語全文が発表され

ている、(2)ヨガが研究中の介入である、(3)18歳以上の男女が研究の参加者である、(4)  著者

がLUTSに対するヨガの効果について論じているという条件を満たす論文をレビューの対象

とした。  
ヨガ、尿失禁、尿路、膀胱、尿道のキーワードを用いて論文を検索した。  
  

5.データ収集・解析 

電子データベースであるPubMed、Embase、PsycINFOを使用し、研究の質は、Joanna  Briggs  
Institute  Critical  Appraisal  Checklistを用いて評価した。  
  

6.主な結果 

172 件の論文のうち、8  件が包括基準を満たし、レビューされた。異なるプロトコルの使用

にもかかわらず、ヨガは骨盤底筋の強度を高め、かつ/または自律神経系を調整し、中枢神経

系を活性化することで、特定のLUTSを軽減する可能性があることが分かった。  
 

7.レビュアーの結論 

ヨガは、一部のLUTSを改善する可能性のある非侵襲的な練習法である。ヨガがLUTSに影

響を与える具体的なメカニズムを明らかにするためには、厳密な研究が必要である。  
  
池田  聡子 岡孝和 2022年8月4日   
   



１４.SR尿路性器系の疾患 （N944 原発性月経困難症）  

文献 
Kim  SD:  Yoga  for  menstrual  pain  in  primary  dysmenorrhea:  A  meta-­analysis  of  randomized  
controlled  trials.  Complement  Ther  Clin  Pract  2019  Aug;;36:94-­99.PMID:31383452  

 
1.背景 

月経痛は、原発性月経困難症に関連する最も一般的な症状である。月経痛を緩和するために、
薬用植物、薬剤、補完代替療法などのさまざまな手段が用いられてきた。月経痛治療の最も
重要なことは、痛みの軽減に焦点を当てることである。そこで本研究は、原発性月経困難症
の女性を対象に、月経痛に対するヨガの有効性を検証することを目的とした。  

2.目的 
  原発性月経困難症の月経痛に対するヨガの影響について、総合的な効果量を評価すること。 
3.検索法 
2018年12月までにPubMed/EMBASE/Web  of  Science及びCochrane  Library電子データベース
に掲載された月経痛に関連するヨガの効果を評価するために実施された全ての RCT を特定
するために、検索を実行した。使用した検索用語は、「ヨガ」、「月経困難症」、「月経痛」、「原
発性月経困難症」である。追加の文献を特定するために脚注追跡を行った。 

4.文献選択基準 
①英語でフルペーパーとして発表された基準②「痛みが日常生活に影響する」または「ベー
スラインスコアが高い」いずれかで、生殖年齢内であり、原発性月経困難症の痛みを伴う対
象者。③原発性月経困難症に関連する痛みを軽減するための介入としてヨガを使用すること
を含む研究。④比較研究：原発性月経困難症の治療としてヨガを使用した結果とヨガを使用
しなかった結果を比較したもの。⑤結果の測定方法：痛みの強さを視覚的アナログスケール
(VAS)によって測定したもの。  

5.データ収集・解析 
データ抽出:参加者の特徴に関するデータ（包含基準、サンプルサイズ、年齢、ドロップアウ
トなど）、介入の特徴、コントロール（介入、実施方法、期間、介入者など）、アウトカム指
標、副作用、限界を抽出した。品質評価:含まれる試験の質の評価は、コクランハンドブック
が推奨するコクランバイアスリスクツールによって実施された。  
コクランバイアスリスクツールは、ランダムシーケンスの生成、割り当ての隠蔽、盲検化、
不完全なアウトカムデータ、選択的報告データ、およびその他のバイアスなどの   6  つの項目
で構成される。研究計画が6つの項目すべてを満たした場合、それはAレベルと評価され、
バイアスのリスクが低いことを意味する。1つ以上の基準が部分的に満たされている場合はB
レベルになる。   1つ以上の基準が満たされていない場合、エグゼクティブレベルになり、バ
イアスのリスクが高いことを意味する。  
データ合成とすべての統計分析は、Review  Manager   version5.3   (https://www.meta-­analysis.com)
を使用した。含まれる試験間の不均一性の検定は、Cochran's  Q  検定統計量と   I2  検定統計量
を実施した。有意な均一性が見つかった場合、試験結果を確認するために固定効果モデルを
使用した。有意な異質性、変量効果モデルの場合、評価結果の測定は、標準化された平均差
として(ヘッジの効果サイズ)  95%  信頼区間で報告した。この研究結果は、p  <  0.05  で有意で
あると見なされた。  

6.主な結果 
4つの研究（参加者230人、ヨガ群129人、非ヨガ群101人）がメタ解析された。  
原発性月経困難症の月経痛に対するヨガプログラムの全体的な効果量は高く、4 つの試験の効果
量（95％信頼区間）間の標準化平均差は-­2.09（-­3.99から-­0.19）（p  =  0.031）であった。  

7.レビュアーの結論 
研究の質や介入特性の二重盲検などの要因を考慮に入れる必要があり、原発性月経困難症患
者の集団に対する標準化されたヨガプログラムの効果を確認し、さらに解明するには、質の
高いRCTを追加する必要がある。質の批判的評価によりバイアスのリスクが低く、出版バイ
アスはなく、有害作用もないことが示された。したがって、ヨガは原発性月経困難症の女性
における月経痛の軽減に有効な介入であるといえる。  

8.要約者のコメント 
研究の結果は重要でした。  ただし、さらなる研究のために留意すべきこととして下記があげ
られる。①研究の質や介入特性の二重盲検などの要因を考慮に入れる必要があり、原発性月
経困難症の集団に対する標準化されたヨガプログラムの効果を確認およびさらに解明するた
めに、追加の高品質のRCTが必要。②研究内の参加者グループ・サイズが小さいため、調査
結果の不均一性が実際の効果量に干渉する可能性がある。③このメタアナリシスは英語での
み公開された研究をレビューしたため、言語制限が発生する可能性がある。  
  
小林 眞咲惠 岡孝和 2022年4月24日   
   



１４.SR尿路性器系の疾患   （N394 尿失禁） 

文献 
Wieland  LS,  et  al.  Yoga  for  treating  urinary  incontinence  in  women.  Cochrane  Database  Syst  Rev  
2019  Feb  28;;2(2):  CD012668.  PMID:30816997  

1.背景 
女性の尿失禁は、QOLの低下や社会的、心理的、性的機能の困難に関連している。この状態
は、一般集団の中高年女性の最大15％に影響を与える可能性がある。保存的治療は、尿失禁
の管理への最初のアプローチである。  多くの女性は、古代インドで生まれたヨガ、哲学の体
系、ライフスタイル、身体的実践などの追加の治療法に興味を持っている。 

2.目的 
 女性の尿失禁を治療するためのヨガの効果を評価すること。 
3.検索法 

コクラン・インコンティネンスとコクラン補完医学専門登録簿を検索。世界保健機関の国際
臨床試験登録プラットフォーム（WHO  ICTRP）およびClinicalTrials.govを検索して、進行中
または未公開の研究を特定。  補完医学研究に関する国際会議と統合医学のための欧州会議の
議事録（プロシーディング）を手作業で検索。 

4.文献選択基準 
尿失禁と診断された女性を対象としたランダム化比較試験では、1 つのグループがヨガによ
る治療に割り付けられた。  

5.データ収集・解析 
2 人のレビュアーが全ての論文のタイトルと抄録を個別にスクリーニングし、含める研究を
選択、データを抽出、バイアスのリスクを評価、各結果のエビデンスの確実性を評価した。
意見の不一致はコンセンサスによって解決された。ランダム効果メタ分析を用いて、Review  
Manager  5で臨床的に比較可能な研究を結合し、感度分析とサブグループ分析を行うことを計
画。ヨガに関する経済的研究をリストした表の作成を計画したが分析は行えなかった。 

6.主な結果 
2件の研究（合計49人の女性を含む）を対象とした。各研究では、ヨガを異なる比較対象と
比較したため、メタ分析でデータを組み合わせることができなかった。  
１つ目の研究は、緊急の尿失禁またはストレスのある19人の女性を対象にヨガと待機者リス
トを比較。6 週間の研究。介入はリストラクティブ・ヨガ・プログラム。尿失禁、性能バイ
アス、検出の偏りバイアス、および不正確さのために、報告されたすべての結果の証拠、エ
ビデンスの確実性は非常に低いと判断された。治癒を報告した女性の数は報告なし。ヨガが
失禁の治癒または改善に満足をもたらすのかは定かではない（リスク比（RR）6.33、95％信
頼区間（CI）1.44から27.88;;  1000あたり111から592の増加、95％CI  160から1000）。失禁
影響アンケートショートフォーム（平均差（MD）1.74、95％CI  -­33.02〜36.50）で測定した場
合、状態特異的な QOL にヨガと待機者リストの間に違いがあるかどうかは不明。排尿回数
（MD  -­0.77、95％CI  -­2.13〜0.59）;;失禁エピソードの数（MD  -­1.57、95％CI  -­2.83〜-­0.31）;;ま
たは尿生殖器苦痛目録6で測定された失禁の煩わしさ（MD  -­0.90、95％CI  -­1.46〜-­0.34）。少
なくとも1つの有害事象を経験した女性の数に違いがあるというエビデンスはなかった（リ
スクの違い0％、95％CI  -­38％から38％;;  1000あたり222との違いはなく、95％CI380少ない
から380多い）。  
2番目の研究は、切迫性尿失禁のある30人の女性を対象とした8週間の研究で、マインドフ
ルネスベースのストレス軽減（MBSR）をヨガクラスによる能動的対照介入と比較。この研
究は盲検化されておらず、すべての結果評価で両方の研究群からの高い離脱率あり。性能バ
イアス、消耗バイアス、不正確さ、および間接性のために、報告された全てのアウトカムの
エビデンスの確実性は非常に低い。治癒を報告した女性の数は報告されていない。ヨガグル
ープの女性がMBSRグループの女性と比較して8週間で失禁の改善を報告する可能性が低い
かどうかは不明（RR   0.09、95％CI0.01から1.43;;1000あたり461から419の減少、95％CI   5
から 660）。失禁の治癒または改善の報告、過活動性膀胱の健康関連のQOLの尺度で測定さ
れた状態特異的な QOL の改善、失禁エピソードの減少または煩わしさの減少に対する、ヨ
ガと比較したMBSRの効果については不明。過活動性膀胱症状およびQOLで測定された失
禁-­8週間での短い形態。この研究では、有害事象については報告なし。 

7.レビュアーの結論 
既存の試験は小規模でありバイアスリスクが高かった。  また尿失禁のヨガに関連する経済的
成果に関する研究は見つからなかった。ヨガが尿失禁の女性に役立つかは不明である。  より
大きなサンプルサイズを使用した、十分に実施された追加の試験が必要である。     

8.要約者のコメント 
女性の尿失禁に対する一次的または補助的介入としてのヨガの有効性を判断するために、  
十分なサンプルサイズを備えた追加の十分に実施された試験が必要。  
  
小林眞咲惠 岡孝和 2022年6月10日   



１４.SR尿路性器系の疾患 （N944 原発性月経困難症）  

文献 

McGovern  CE,  Cheung  C:  Yoga  and  Quality  of  Life  in  Women  with  Primary  Dysmenorrhea:     
A  Systematic  Review.  J  Midwifery  Womens  Health.  2018  Jul;;63(4):  470–482.PMID:29902363  
  
1.背景 

原発性月経困難症は、最も一般的な婦人科疾患の一つであり、痛みと心理・社会的苦痛によ
って多くの女性の生活の質（QOL）を低下させる。ヨガは、原発性月経困難症による痛みと
交感神経の反応を軽減し、QOLを向上させることが期待できる。  
  

2.目的 
原発性月経困難症の女性の QOL 改善方法としてのヨガの有効性に関するエビデンスのシス
テマティックレビューを行う。  
 

3.検索法 
Ovid  MEDLINE、PsycINFO、CINAHL、Scopus、PubMed、ScienceDirect、Cochrane  Database  of  
Systematic  Reviews（CDSR）、Cochrane  Central  Register  of  Controlled  Trials（CENTRAL）（2017
年1月まで）。ヨガ、瞑想、月経周期、月経困難症、骨盤痛、プロスタグランジンをキーワー
ドとして検索。  
 

4.文献選択基準 
ヨガ、原発性月経困難症、QOLに関するランダム化比較試験および準実験的研究の英語論文。
すべてのスタイルのヨガを含む。  
  

5.データ収集・解析 
独立した2人のレビュアーが、ダウンズとブラックのチェックリストを用いて、各研究の方
法論の質を評価した。スコアは0から32の範囲。評価は合意により確定した。  
  

6.主な結果 
検索した378件のうち14件（年齢範囲13〜45歳、N=1409）が基準を満たしていた。8件が
RCTであり、6件が準実験的研究であった。  ダウンズとブラックの評価は、品質は主に中程
度、バイアスのリスクは中程度で、15〜23（RCT）および10〜17（準実験的研究）の範囲で
あった。  ヨガの介入後、身体の痛み、睡眠、集中力、否定的な感情、社会的関係、作業能力、
全体的なQOLなど、ほとんどのQOL領域において統計的に有意な改善が確認された。ヨガ
の介入による有害事象は報告されていない。  
  

7.レビュアーの結論 
原発性月経困難症の女性にとって、ヨガは安全で効果的な QOL 改善方法となる可能性を示
している。本レビューにおいては、1 つの研究のみが、方法論の質が高く、バイアスのリス
クが低いという基準を満たしていた。ヨガの臨床的な効果を確認するためには、方法論的な
質が高く、より大規模なRCTによる研究が必要である。  
 

8.要約者のコメント 
原発性月経困難症に対してヨガを推奨してもよい。 
 
 

原田  淳 岡孝和 2021年10月12日  
 

 



１４.SR尿路性器系の疾患   （N80 子宮内膜症） 

文献  
Mira  TAA,  et  al.:  Systematic  review  and  meta-­analysis  of  complementary  treatments  for  women  
with  symptomatic  endometriosis.  Int  J  Gynaecol  Obstet  2018  Oct;;  143(1):2-­9.  PMID:29944729  

  
1.背景 

出産年齢の女性に影響がある子宮内膜症の治療法は進歩してきているが、慢性の炎症による
持続的な症状がある。主な疼痛の症状は月経困難症、慢性骨盤痛、重い性交痛、排便障害、
排尿障害。これら症状に対する治療の選択肢は、研究が余りされていないか科学的根拠の裏
付けがないために少ない。  
  

2.目的  
  子宮内膜症による疼痛の症状を緩和するためのリソース、方法、補完的な治療法の特定  
     と、治療の有害作用の特定をする。  
 
3.検索法 
Lilacs,  Scielo,  PEDro,  Scopus,  Pubmed,  CENTRAL  Cochrane,  Science  Direct,  Google  Scholarを用い
て2017年7月31日までにポルトガル語、英語、スペイン語で発表された文献を、“physical  
therapy”  OR  “complementary  treatment”  AND  “endometriosis”といった用語を使い検索した。  
 

4.文献選択基準 
子宮内膜症の疼痛症状、または標準治療の有害作用を緩和するための補完的治療の使用を評
価したランダム化比較試験（RCT）が対象。治療とプラシーボや、コントロール群との比較
研究も検討された。レビューのため、研究の対象者は子宮内膜症と診断され骨盤周辺に痛み
がある（生理痛,  性交痛又は骨盤痛）女性とした。アウトカムにはホルモン療法の有害作用
または子宮内膜症による疼痛症状が含まれた。 
 

5.データ収集・解析 
初期検索で共同執筆者のうち3人がそれぞれデータを収集した。ここから1人が抽出、もう
一人がチェックした。バイアスリスク評価にはコクラン共同計画ツールが使われた。  

 
6.主な結果 

検索から抽出した231論文のうち8件のRCT(参加者計385人)を選出。うち2つをメタ解析。
バイアスリスクの有無を評価する情報がいずれも不十分であった。  
補完的介入法は、鍼療法、運動、電気療法、ヨガ。年齢は 13歳から 50歳（2論文では参加
者の平均年齢のみ報告)。どの研究も効果を確認するには決定的ではなかった。しかしながら、
それぞれ子宮内膜症の症状の治療にポジティブな傾向を示していた（ヨガは週2回8週間の
ハタヨガのプログラム。疼痛緩和とQOLの向上を示唆）。  
鍼治療のメタ解析（２つのRCT、参加者計 56人）では、プラシーボとの比較で有意に疼痛
軽減の効果があった（MD=-­1.93,  95％CI[-­3.33,-­0.53]  p=0.007）。  
 

7.レビュアーの結論 
様々な補完的療法が子宮内膜症の症状緩和に用いられていたが、鍼療法だけが有意に効果を
示した。しかし他のアプローチもポジティブな傾向があった。今回の結果は、研究者がこれ
ら手法の活用を支持すべくさらなる比較対象研究を計画することを促すだろう。また医療者
は疼痛軽減とQOL向上のための補完療法の重要性に気づくであろう。  
  

8.要約者のコメント 
今回の研究でヨガは8RCTのうちの1件だった。子宮内膜症治療の補完療法としてヨガの効
果を検証できる論文の蓄積が待たれる。  
 
石村  千明 岡孝和 2022年12月28日  
  

 



１４.SR尿路性器系の疾患   （N951 更年期症候群） 

文献 
Shepherd-Banigan M, Goldstein KM, Coeytaux RR, Mcduffie JR, Goode AP, Kosinski AS, Van Noord 
MG, Befus D, Adam S, Masilamani V, Nagi A, Williams JW Jr. : Improving vasomotor symptoms; 
psychological symptoms; and health-related quality of life in peri- or post-menopausal women through 
yoga: An umbrella systematic review and meta-analysis. Complement Ther Med, 2017 Oct; 34:156-164. 
PMID:28917368 
 

1.背景 
更年期にみられる血管運動症状（以下VMS、注：顔のほてり・のぼせ等のホットフラッシュ
や寝汗などの症状）は、心理的健康や健康に関連した生活の質（以下、HRQoL）に悪影響を
及ぼす。VMSに対する効果的治療法であるホルモン療法の副作用が懸念されるためヨガをは
じめとする非ホルモン性・非薬理学的治療が求められるが決定的なエビデンスに乏しい。 
 

2.目的 
更年期女性の血管運動症状に伴う心理的症状・健康に関連した生活の質に対するヨガ、太極
拳、気功の効果をレビューする。 
 

3.検索法 
SR（システマティックレビュー）論文についてはMedline（PubMed経由）,  Cochrane  Library
において2010年1月から2015年11月まで、RCT論文についてはPubMed,  EMBASE,  CINAHL,  
the  Allied  and  Complementary  Medicine  Databaseにおいて2012年1月から2016年2月まで検索
した。 
 

4.文献選択基準 
研究目的に合致する論文として採用/除外する基準を定めた上で2人の研究者が論文タイトル
と要約から選択し、少なくとも片方の研究者が選択した論文については全文レビューを実施
して対象とするかを決定した。英語による論文のみを対象とした。 
 

5.データ収集・解析 
2 人の研究者が選択した論文の品質を評価し、メタアナリシスに必要なデータ項目の抽出、
データ項目が明記されていない場合は算出を実施した。抽出・算出したデータを用いてメタ
アナリシスを実施し介入効果を検討した。 
 

6.主な結果 
ヨガにより介入した、質の高い 1件のSR論文（レビュー対象 5RCT論文、研究対象者総数
582人）と、そのSR論文出版後に発表された3件のRCT論文（研究対象者総数345人）を
特定した。太極拳や気功により介入した研究は特定できなかった。特定したRCTを対象とし
て実施したメタアナリシスによれば、ヨガ介入群は対照群と比較して、VMSの減少（5研究、
標準化平均差（SMD）:-0.27、95％CI:   -0.49  ～   -0.05）ならびに心理的症状の減少（6研究、
SMD  :-0.32,  95％CI:  −0.47  〜   −0.17）がみられた。生活の質への影響についての報告は乏しか
った。 
 

7.レビュアーの結論 
副作用についての報告が乏しい、アウトカム測定方法が標準化されていない、という限界は
あるものの、ヨガは更年期女性のVMSに伴う心理的症状・HRQoLをコントロールする有用
な療法である可能性があることが示唆された。 
 

8.要約者のコメント 
VMSに対するヨガ療法の効果検討としては良質のエビデンスと思われる。 

 
 

村上真 岡孝和 2021年1月24日 
 

 



１４.SR尿路性器系の疾患   （N951 更年期症候群） 

文献 
Cramer   H,   Peng  W,   Lauche   R:   Yoga   for   menopausal   symptoms—A   systematic   review   and  
meta-analysis.  Maturitas  ,  2018  Mar  ;;109:  13–25.  PMID:29452777 

 
1.背景 
更年期症状を克服するために多くの女性が代替療法を試みるが、北米とヨーロッパではヨガ
は代替療法としてポピュラーなものになってきており、その多くは、ポーズ(アーサナ)、呼
吸法(プラーナーヤーマ)、瞑想(ディヤーナ)をとりいれている。 

2.目的 
更年期症状に対するヨガの有効性に関してシステマティックレビューとメタ解析を行う。 

3.検索法 
3つの電子的データベース、Medline  (Pubmed経由)、the  Cochrane  Central 
Register  of  Controlled  Trials  (CENTRAL)、Scopus、の始まりから2017年2月17日までの論文で
更年期症状に対するヨガと無治療もしくは他の積極的治療(運動)の効果をランダム化比較試
験(RCT)したものをスクリーニングした。さらに手作業により他のソースからの論文がスク
リーニング対象に加えられた。 

4.文献選択基準 
・ピア・レビューが行われる学会誌に掲載されたランダム化比較試験(RCT)。更年期(閉経)
に関連する症状を訴える女性を含む。言語による制限は設けない。ヨガを介入手段として用
いる。比較対象は積極的な治療を行うものでも無治療でも良い(二つのタイプについてそれぞ
れにメタ・アナリシスが行われた。)。ヨガが多種類の介入の一部として行われて、ヨガ固有
の貢献が評価できない場合は、その論文は除外される。介入に用いられたヨガのスタイルや
構成は除外の基準としない。研究に用いられた介入以外に参加者が個人的に外部のインスト
ラクターに処方されたヨガを行うことが許されている研究は包含される。但し、全てのグル
ープの参加者にそのような許可が与えられている場合に限る。研究は重要な更年期症状を評
価検討していなければならない。心理的更年期症状、身体的更年期症状、血管運動更年期症
状、泌尿生殖器更年期症状、そして/あるいは、全ての更年期症状を評価するコンポーネント
スコア。 

5.データ収集・解析 
最終的に包含された13のRCT(参加者1306人)について標準平均差(SMD)と95％信頼区間(CI)
を計算した。2 名の著者が独立にコクラン・リスク・オブ・バイアス・ツールを用いてバイ
アス・リスクを評価した。 

6.主な結果 
メタ・アナリシスによれば、無治療と比較した場合、ヨガは以下の更年期症状を減少した。 
すべての更年期症状(SMD  =−1.05;;  95%  CI−1.57  to−0.53),    
心理的更年期症状(SMD  =−0.75;;  95%  CI−1.17  to  −0.34),    
身体的更年期症状(SMD  =−0.65;;  95%  CI  −1.05  to  −0.25),    
血管運動更年期症状(SMD  =−0.76;;  95%  CI  −1.27  to  −0.25), 
泌尿生殖器更年期症状(SMD  =  −0.53;;  95%  CI  −0.81  to  −0.25) 
また、運動と比較したメタ・アナリシスでは 
血管運動更年期症状(SMD  =−0.45;;  95%  CI  −0.87  to−0.04)のみに効果が見られた。 
この効果は選択バイアスに対して堅牢である。しかし、検出バイアスと摩擦バイアスに関し
てはそうとは言えない。重篤な有害事象は報告されていない。 
ファンネルプロットからは出版バイアスの可能性がある。 

7.レビュアーの結論 
ヨガは更年期症状を軽効果的で安全に軽減すると考えられ、他の運動による介入に匹敵する。 

8.要約者のコメント 
更年期症状を無治療のままに放置するよりはヨガを行うほうが良いことが示された。ただし、
ヨガと運動による介入との相違はこの研究ではあまり明らかになっていないことに留意しな
ければならない。 

 
村上光 岡孝和 2021年1月31日  
  



１４.SR尿路性器系の疾患   （N926 月経異常） 

文献 

Oates J:  The  Effect  of  Yoga  on  Menstrual  Disorders:  A  Systemic  Review.  J  Altern  Complement  
Med.  2017  jun;;  23(6):  407-417.  PMID:28437145       

 
1.背景 
月経異常は一般的なことである。多くの女性は月経の問題に対し、ヨガを含めた補完・代替
療法で対処することを選択している。 
 

2.目的   
様々な月経異常に対するヨガ実習の効果の関連性のエビデンスを調査し、どの形態のヨガが
月経異常への介入法として評価されているのかを特定する。 

 
3.検索法 

PubMed、CINAHL/MEDLINE、Web  of  Science、AMED、Scopus（1996年～2016年）の検索。
言語は英語に限定された。 
 

4.文献選択基準 
閉経前の女性に対する一次的研究で、ヨガ実習を行っているものが含まれた。更年期の女性
が被検者の場合、ヨガが介入法でない場合、一次的研究によらない場合は除外された。この
調査は、月経へのヨガの効果についてのすべての研究文献を包括的にレビューすることを目
的とし、ランダム比較試験だけでなくあらゆるタイプの一次的研究が含まれた。 
 

5.データ収集・解析 
筆者が標準化データの抽出を行い文献を評価した。CASP 基準と Cochrane   Handbook   for  
Systematic  Reviews  of  Intervention(version  5.0.2)を用いて対象に含まれた研究の方法論の質やバ
イアスリスクを測定した。 

 
6.主な結果 
18の文献で説明された15の研究がレビューの対象に含まれた。うち3研究は症例対照研究、
9研究がランダム比較研究、3研究が介入研究であった。国別ではインドで8研究、台湾で3
研究、イラン、日本、韓国でそれぞれ1研究。月経前症状premenstrual   symptomsと月経によ
る困難menstrual  distressにヨガの効果を測定。無月経と稀発月経へのヨガの効果を測定したも
のはなし。 
介入方法は様々でアーサナ、プラーナーヤーマの組み合わせを使ったものや、ヨガのリラク
セーション法か瞑想テクニックを使ったものがあった。有害事象では、一研究でヨガニドラ
の実習後一人のドロップアウトが報告された。3 研究で高い漸減率、ランダム化方法の説明
欠如、アウトカムを測るのに自己報告のみ使用という理由で高いバイアスリスクが見られた。 
対象文献はすべて月経困難の軽減を示唆する変化を報告していたが、介入方法とアウトカム
指標の異質性と強度から、これらの知見を臨床の場において一般化し、応用するのには限界
がある。 
ほとんどがヨガ未経験の介入群を対象にしており、ヨガ実習を規則的に行っている女性対象
の研究はなかった。 
  

7.レビュアーの結論 
複数の研究で、月経困難の症状にヨガ実習による介入の効果のエビデンスの提示があった。
介入法の説明と使用されたアウトカム指標に一貫性がないため、有意なメタ統合  
（meta-synthesis）に至らなかった。ヨガ実習と月経異常との関係についてのさらなる研究が
求められる。メソッド、指標、研究の質の一貫性がなければならず、臨床研究の枠外であっ
ても再現可能なヨガ実習の研究へ移行していく必要がある。 
 

8.要約者のコメント    
ヨガと閉経前女性の月経異常について RCT を含む研究の初のシステマティックレビューで
あるが、この結果は、今後さらなる研究が必須なことを物語っている。 
 
石村千明 岡孝和 2021年03月20日 

 
 



１４.SR尿路性器系の疾患   
（N926 月経異常の心理的問題に対するヨガニドラの効果） 

文献 

Kim  SD  :  Psychological  effects  of  yoga  nidra  in  women  with  menstrual  disorders:  A  systematic  
review  of  randomized  controlled  trials.  Complement  Ther  Clin  Pract.2017  Aug;;  28:  4-8.  
PMID:28779936 

 
1.背景 

生殖可能な女性の約45-99％が月経異常に苦しんでいる。月経異常には、月経困難症、稀発月
経、多月経、病的無月経、子宮出血、および月経過多が含まれる。これらの障害は、多くの

場合、さまざまな精神生理学的問題に関連している。 
 

2.目的 

月経異常のある女性の心理的問題に対するヨガニドラの効果を評価する。 
 

3.検索法 

検索は、2016年7月までの、CINAHL、Cochraneライブラリ、Embase、PsycINFO、および
PubMed電子データベースを使用し、月経異常のある女性におけるヨガニドラの心理的影響
を報告したシステマティックレビューおよびメタアナリシスの優先レポート項目（PRISMA）
を使用して行われ、任意の言語で公開されたランダム化比較試験（RCT）を特定した。 
 

4.文献選択基準 

このレビューでは、参加者の特徴、介入と管理、結果の測定と結果に関するデータを抽出し

た。  この分析では、CONSORT基準に沿って、ランダム化されていない研究、症例報告、手
紙、およびコメントを除外した。    
 

5.データ収集・解析 

2つの研究しか特定されなかったため、メタアナリシスは実施されなかった。  データは記述
的に提示されたため、使用可能なデータはなかった。    

 
6.主な結果 

2つの潜在的な試験が特定され、両方がレビューに含まれた。  介入群では、対照群と比較し
て不安と抑うつが有意に減少したという点で、介入群と対照群の間に有意差が観察された。 

 

7.レビュアーの結論 

レビューに含まれている2つの試験の結果は、ヨガニドラが月経不順に関連する心理的問題
を効果的に軽減できることを示唆している。 

 
8.要約者のコメント 

結論でレビュアーも述べているように、どちらの試験も二重盲検法ではなく、治験の数が少

なく、質に限界があるため、所見の一般化には限界があるので、今後の研究では、これらを

考慮した質の高い多くの治験が行われることが望ましい。 
 

池田聡子 岡孝和 2021年2月21日  
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１５.SR妊娠、分娩および産褥 （妊娠、ハイリスク妊娠） 

文献 

Mooventhan  A:  A  comprehensive  review  on  scientific  evidence-­based  effects  (including  adverse  
effects)  of  yoga  for  normal  and  high-­risk  pregnancy-­related  health  problems.  J  Bodyw  Mov  Ther  
(2019)  oct;;  23(4):  721-­727.  PMID:31733753  

1.   背景 
妊婦は強い身体的変化とストレスを受ける。それは種々の身体的、精神的欲求を伴う。ヨ
ガは妊婦に広く利用され、医療提供者によって推薦される補助的療法である。先進国と開
発途上国の両方において、乳児と産婦の罹患率と死亡率を減少させるためにこれらの要望
が増大している。  
アメリカ産科婦人科医年次総会では 62%の産科婦人科医が妊娠中に何らかの補完代替医療
の利用を勧めている。様々な補完代替療法の中で、ヨガは妊婦と医療従事者が最もよく利
用し、紹介している療法の一つである。  
ヨガと妊娠に関連したランダム化比較試験、対照試験、観察研究、症例報告、健康調査、
質的研究、メタアナリシスなど、あらゆるタイプの研究論文を含む包括的な総説が不足し
ている。 

2.目的 
ヨガの副作用も含め、すべての形式の研究から事実に基づいた効果を知ることは非常に重要
である。本レビューは、通常の妊娠およびハイリスク妊娠に関連する健康問題に対するヨガ
の効果（副作用を含む）について、エビデンスに基づく広範な包括的レビューを提供するこ
とを目的に、あらゆる種類の利用可能な文献を用いて実施された。 

3.検索法 
PubMed/Medline 電子データベースにおいて、開始時から 2017 年 9 月 23 日までキーワード
「yoga  for  pregnancy（妊娠に対するヨガ）」で包括的な文献検索を行った。  

4.文献選択基準 
組み入れ対象は、臨床試験、対照試験、ランダム化比較試験、観察研究、健康調査、健康ア
ップデート、質的研究、症例報告、メタアナリシスで、単独または他の療法との組み合わせ
でヨガを扱ったものである。英語以外の言語による論文は除外した。関連性のない論文、ト
ピックに特化した論文、レビュー論文、研究プロトコル、コメント、正誤表、抄録または全
文がない論文も除外した。 

5.データ収集・解析 
1979年以降に発表された137件のうち、53件が本レビューに採用された。53件の内訳は、ラ
ンダム化比較試験21件、非ランダム化比較試験4件、単群プレポスト試験9件、メタ解析1
件、被験者内・被験者間混合研究1件、調査を含む観察研究、横断的・記述的研究（n＝15）；
症例報告1件、ヘルスアップデート1件であった。  

6.主な結果 
妊娠時疼痛、早期産、妊娠中合併症予防、出産時痛と出産、精神的状態、高リスクの妊娠、
出産後の問題、ヨガの副作用について、採用された53件の結果を羅列していた。これらの項
目でヨガが有用であったとの結果を記載していた。統計学的に検証するなどの研究はなく、
単に選んだ文献の結果を記述しただけであった。それぞれの項目については単に 1 つの論文
が記載していたものを書いていたものもあった。  

7.レビュアーの結論 
今回の包括的レビューでは、ヨガの実践の種類、期間、頻度は研究によって異なるものの、
ヨガは妊娠中（正常・高リスク）、出産時、さらに出産後（正常・死産）の妊婦の身体的・心
理的健康関連問題の改善に有用であることから、エビデンスに基づく有効な代替療法として
考えられることが示唆された。したがって、日常診療として妊婦健診に取り入れることが提
案されている。しかし、ヨガの効果の背後にある具体的なメカニズムは明確に理解されてお
らず、今後の研究において解明する必要がある。 

8.要約者のコメント 
本論文はnarrative  reviewという限界はあるが、単にPubMed/Medlineで検索したpaperの内容
を羅列しただけのものである。21RCTを検討したとしながら、単に論文の紹介をしただけで、
統計学的な検討は皆無である。SR/MAが望まれる。  
  
澤岡  均 岡孝和 2022年12月29日   
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健常人SR （高齢者の身体機能と生活の質の改善） 

文献 
Sivaramakrishnan  D,  et  al.:  The  effects  of  yoga  compared  to  active  and  inactive  controls  on  physical  
function  and  health  related  quality  of  life  in  older  adults-­  systematic  review  and  meta-­analysis  of  
randomised  controlled  trials.  Int  J  Behav  Nutr  Phys  Act.  2019  Apr  5;;16(1):  33.  
Doi:10.1186/s12966-­019-­0789-­2.  PMID:30953508  
     

1.背景 
ヨガは、国や世界の身体活動ガイドラインにおいて、筋力強化やバランスのための活動とし
て推奨されている。しかし、特定の疾患や状態に基づく募集ではない高齢者集団における身
体機能や健康関連の生活の質（HRQoL）の改善におけるヨガの有効性を確立するエビデンス
ベースは、系統的にレビューされていない。  

  
2.目的 

特定の臨床状態を持たない高齢者の身体機能とHRQoL に対するヨガの効果に関する既存の
エビデンスを統合することである。  
  

3.検索法 
2017年9月に以下のデータベースを系統的に検索した：medline、PsycInfo、CINAHL   Plus、
Scopus、Web  of  Science、Cochrane  Library、EMBASE、SPORTDiscus、AMED、ProQuest  Dissertations  
&  Theses  Globalが使用された。  
 

4.文献選択基準 
研究適格基準として、平均年齢60歳以上の高齢者、特定の疾患や状態に基づいて募集されて
いないヨガ介入を不活性対照（例：待機リスト対照、教育ブックレット）または活性対照（例：
歩行、椅子エアロビクス）と比較し、身体機能およびHRQoLアウトカム、ランダム化／ク
ラスター化された無作為化対照臨床試験で、英文で発表されているものとする。  
  

5.データ収集・解析 
票数解析と、ランダム効果モデルを用いて算出した標準化効果量（Hedges'   g）によるメタア
ナリシスを実施した。  
  

6.主な結果 
22のランダム化比較試験（RCT）から合計27の記録が対象となった（17のRCTは身体機能
を評価し、20のRCTはHRQoLを評価した）。メタアナリシスでは、身体機能のアウトカム
について、ヨガ群に有利な有意な効果（有意水準 5%）が認められたのは、不活発な対照群
との比較では、バランス（効果量（ES）=0.7）、下半身の柔軟性（ES=0.5）、下肢の筋力（ES=0.45）
であり、アクティブコントロール群との比較では、下肢の筋力（ES=0.49）、下半身の柔軟性
（ES=0.28）であった。HRQoLについては、ヨガに有利な有意な効果が認められたのは、不
活発な対照群との比較では、抑うつ（ES  =  0.64）、自覚的な精神的健康感（ES  =  0.6）、自覚的
な身体的健康感（ES  =  0.61）、睡眠の質（ES  =  0.65）、活力（ES  =  0.31）であり、活発な対照
群との比較では、抑うつ（ES  =  0.54）であった。  
  

7.レビュアーの結論 
このレビューは、特定の臨床状態に特徴づけられない高齢者において、ヨガの効果を活動的
および非活動的な対照と比較した最初の研究である。結果は、ヨガの介入が、両方の対照条
件と比較して、この集団における複数の身体機能およびHRQoL のアウトカムを改善するこ
とを示した。この研究は、高齢者のための身体活動ガイドラインに、体力、バランス、柔軟
性などのフィットネスの側面ととともに精神的ウェルビーイングを改善するマルチモーダル
な活動として、ヨガを促進するための強固な証拠を提供する。  

 

池田  聡子 岡孝和 2022年6月11日   
 



健常人SR （脳の構造、機能、脳血流に対するヨガ実習の効果） 

文献 

Gothe  NP,  et  al.:  Yoga  Effects  on  Brain  Health:  A  Systematic  Review  of  the  Current  Literature.  
Brain  Plast  5  (2019)  105–122.  PMID:31970064  
    

1.背景 
ヨガは、身体的なポーズ、リズミカルな呼吸、瞑想的なエクササイズを組み合わせることで、
実習実践者に特有でホリスティックな心理的，身体的な体験を提供する。運動による健康効
果はよく知られているが、近年、運動神経科学者の間では、呼吸や瞑想の実習練習に含まれ
る能動的注意の要素が注目されている。  
  

2.目的 
成人の脳の構造と機能に対するヨガの効果に関する現在のエビデンスを統合し、その短期ま
たは長期の練習によって影響を受ける領域と神経ネットワークを特定すること。  
ヨガの実践に関する現在の知識と、MRI、fMRI、および SPECT で評価された脳の構造と機
能に対するヨガの実証されたポジティブな効果を要約すること。  
 

3.検索法 
MEDLINE、PsychINFO、PubMed、Indian  Council  of  Medical  Research、およびCochraneのデー
タベースを用いて2009年の開始時から2019年7月までに、ヨガの脳の健康への影響を検討
した研究を特定した。  
  

4.文献選択基準 
先験的な検索語を用いて、関連するすべての発表論文を特定した。「ヨガ」、「ハタ・ヨガ」、
「脳の健康」、「脳機能」、「MRI」、「fMRI」、「脳容積」、「SPECT」、「PET」。また、関連論文の
参考文献リストもスキャンし、他の出版物も探した。瞑想やマインドフルネスの効果を単独
で検討した研究は、他でレビューされており、ヨガ実習の全体的な定義に合致しないため除
外した。  
  

5.データ収集・解析 
包括的基準のスクリーニングの後、11件の研究がこのレビューに含まれた。これらの研究は、
測定された結果変数に基づいて、2つのグループに分類された。ヨガの練習に関連した脳の
構造的特徴を説明する「Effects  of  Yoga  Practice  on  Brain  Structure」と、ヨガの練習に関連して
差動活性化または接続を示す領域の調査を説明する「Effects  of  Yoga  Practice  on  Brain  Function」
である。  
 

6.主な結果 
脳の構造、機能、脳血流に対するヨガ実習の効果を検討した11の研究をレビューした。これ
らの研究を総合すると、海馬、扁桃体、前頭前野、帯状皮質、デフォルトモードネットワー
ク（DMN）を含む脳ネットワークの構造および/または機能に対するヨガの練習のポジティ
ブな効果が実証された。  
  

7.レビュアーの結論 
この研究は、加齢に伴う著しい萎縮を示すことが知られているくの領域において、ヨガのよ
うな行動的介入が加齢や神経変性による低下を軽減する可能性があるという有望な初期証拠
を提供している。  
  
池田  聡子 岡孝和 2022年7月26日   
   



SR免疫機能に対するヨガの効果  
（C509乳がん３、B24  HIV２、I519心疾患１、A099炎症性腸疾患１、  
J459喘息１、高齢者１、慢性炎症１、健常人５）  
文献  
 Falkenberg  R  I,  et  al.:  Yoga  and  immune  system  functioning:  a  systematic  review  of     
randomized  controlled  trials.  J  Behav  Med.  2018  aug  ;;  (4):467–482.  PMID:29429046  

1.背景 
ヨガは古くから心と体の訓練として行われていて、臨床的あるいは非臨床的な様々な条件で
健康への利点が認識されてきている。免疫機能に対するヨガの効果に関する既存のエビデン
スの包括的な全体像を提示することは将来の研究や臨床的介入としてのヨガの応用に関する
妥当な推奨を行うために不可欠である。  

2.目的 
この系統的レビューはクリニックにおけるヨガの適用の妥当性を示すために不可欠な要素で
ある免疫機能に対するヨガの効果を調べたランダム化比較試験の結果をまとめることであ
る。  

3.検索法 
免疫機能に対するヨガの効果を調べたランダム化比較試験の系統的レビューはPRISMAガ
イドラインに従って行われた。文献検索はPubmed,  Web  of  Science,  PsycINFOで行った。キー
ワードは‘yoga’  と   ‘immune  system’,  ‘immune  function’,  ‘cytokines’,  ‘inflammation’,  ‘telomeres’  
‘infection’ ワイルドカードの‘immun*’を用いた。1970年以降に出版された英語の文献に限っ
て検索した。  

4.文献選択基準 
選択基準はヨガの介入を行い、少なくとも1つの免疫のパラメーターを調べている完全な論
文形式のランダム化比較試験である。選択された研究はヨガの体操（アサナ）を基本とした
介入で方法や期間など特別な制限は採用していない。ヨガの瞑想や呼吸法は除外した。他の
介入とヨガを組み合わせているものは除外した。2人の著者の選択が合意した文献を選択。  

5.データ収集・解析 
それぞれの文献からサンプル数、ヨガの方法、個々のセッションの長さと回数、期間、対象
群の条件、結果の評価の方法と時期、免疫機能の結果のデータを抽出した。結果の記述的統
合は各免疫パラメーターに対して実施された。評価された研究で観察された効果の大きさを
推定するために効果量の計算を行った。バイアスのリスク評価は、ランダム化試験のバイア
スのリスクを評価するためのCochrane  Collaborationのツールに基づいて2人の著者によって
個別に行われた。  

6.主な結果 
文献検索で225の研究を選び、選択基準から最終的に15の文献が適合した。  
サンプルサイズは文献ごとに広範囲であった。合計で1053人の参加者であった。患者や健常
者などさまざまであった。女性の参加者が多く、100%女性である研究もあった。  
ヨガ介入の時間、頻度、期間はさまざまであったが、期間は8-­12週が多かった。  
ヨガは７つの研究がハタヨガで８つはその他のヨガだった。対照群は1つが健康教育で2つが
他の運動でその他は何も介入を受けなかった。  
2つの研究が介入前後で唾液を採取して免疫グロブリン、その他は生化学検査のため血液を
採取した。  
炎症性サイトカイン：IL-­6は6つの研究で調べられ、１つの研究でIL-­6はヨガ群で有意に減少
していた。1つの研究でLPS刺激のIL-­6が3か月後にヨガ群で減少していた。1つの研究ではヨ
ガ群でTLR2アゴニスト刺激によるIL-­6が減少していた。  
IL-­1betaは3つの研究で調べられ、ヨガ群で有意に減少していた。  
TNF-­alphaは5つの研究で調べられ、1つの研究で3か月後にヨガ群でLPS刺激によって有意に
減少していた。1つの研究では血液培養中のTNF-­alphaがヨガ群で有意に減少していた。  
IL-­8は2つの研究で調べられたが、有意差はなかった。  
抗炎症性サイトカイン：IL-­4は1つの研究で調べられたが、有意差はなかった。  
IL-­10は1つの研究で調べられたが、ヨガ群で有意に上昇していた。  
細胞性免疫に関与するサイトカイン：IFN-­gammaは2つの研究で調べられた。1つの研究では
ヨガ群で有意に減少がみられた。1つの研究ではヨガ群で有意な上昇がみられた。  



IL-­12は1つの研究で有意な上昇がみられた。  
他：CRPは4つの研究で調べられたが、1つの研究でのみヨガ群で有意な減少がみられた。  
1つの研究では喘息患者の好酸球数がヨガ群で有意に減少した。  
2つの研究でHIV感染患者のCD4+細胞数を調べた。1つの研究でヨガ群ではCD4+細胞数が有
意に増加していた。  
2つの研究で免疫グロブリンを調べた。1つの研究でヨガ群ではIgAが有意に増加していた。  
1つの研究でNF-­kappaBを調べた。ヨガ群では有意に低下していた。  
（メタアナリシスは行われていない。）  

7.レビュアーの結論  
ヨガの免疫に対する効果の研究は十分ではない。既存のRCTにはその価値を制限するいくつ
かの制限がある。ヨガの実習の効果はごく少数の研究でのみ調べられてきた。そのため、予
備的な暫定的な結論しか出せていない。さらなる研究が必要である。これらの研究で観察さ
れた効果は小さく、臨床的関連性や健康改善の効果は証明できていない。免疫機能に対する
ヨガの効果はさらなる研究のためのいくつかの方向性を示唆している。  
今回の結果からヨガが炎症性パラメーターを低下させる可能性があり、炎症関連疾患の補完
的治療と予防に用いることができる可能性がある。データは不足しているので、さらなる研
究が必要である。循環する炎症性マーカーや細胞性免疫に対するヨガの効果などをさらに研
究する必要がある。ヨガは他の治療法に比べて、日常生活とともにできることや非侵襲性な
どの利点があるので、さらなる研究が重要である。  

8.要約者のコメント 
この論文はメタアナリシスになっていない。それぞれの論文を単にまとめただけである。
個々の論文はそれぞれ別の免疫パラメーターについて研究しており、研究の数が絶対的に不
足している。免疫マーカーを絞って症例数を増やす必要がある。また、ヨガの方法もバラバ
ラである。アサナに限っているが、プラナヤマも取り入れた方が効果が出るのではないかと
思う。  
  
澤岡 均 岡孝和 2021年10月15日   

  
  



健常人SR （高齢者の生活の質と精神的満足感） 

文献 

Tulloch  A,  et  al:  Yoga-­based  exercise  improves  health-­related  quality  of  life  and  mental  well-­being  
in  older  people:  a  systematic  review  of  randomized  controlled  trials.  Age  and  Ageing  2018,  47:  
537-­544.  PMID:29584813  

 
1.背景 

「健康関連の生活の質（HRQOL）」及び「精神的に満たされていること（mental  well-­being）」
は、健やかなエージングと結び付いている。運動はHRQOLと「精神的に満たされているこ
と」(mental  mewl-­being)の両方に良い影響を与える。ヨガは高齢者のニーズに合わせて調整が
可能な運動であり、参加者が増加している。しかし、ヨガが年齢を重ねた人々のHRQOLお
よび「精神的に満たされていること」に与える効果は十分に評価されておらず、この効果の
エビデンスを統合したシステマティックレビューは未だ発表されていない。  
  

2.目的 
60歳以上の人々における「健康関連の生活の質」と「精神的に満たされていること」にヨガ
のエクササイズがどのような影響を及ぼすかを明らかにするために、メタアナリシスを含む
システマティックレビューを行う。  
  

3.検索法 
初刊から2017年1月までに渡るMEDLINE、EMBASE、Cochrane  Central  Register  of  Controlled  
Trials,   CINAHL,   Allied   and   Complementary   Medicine   Database,   PsycINFO,   the   Physiotherapy  
Evidence  Database  (PEDro)といったデータベースを対象として、関連する研究を検索した。  
 

4.文献選択基準 
検索語には、「yoga」「randomised  controlled  trial(ランダム化比較試験)」「age(年齢)」に関連する
用語を入力し、体を動かすヨガ（瞑想・呼吸法だけのものは除く）への参加であり、参加者
が平均60歳以上の人々であるものに限定する基準を設けた。そして、「健康関連の生活の質
（HRQOL）」と「精神的に満たされていること」が測定されている文献を抽出した。  
 

5.データ収集・解析 
各々の研究の特徴や効果の評価方法に関し、2 名のレビュワーによる試験的データ抽出を行
い、更に第三者のレビュワーがクロスチェックを行う形をとってデータを抽出した。各文献
中のデータが不十分であった場合、追補的なデータを得るためにその著者に電子メールで連
絡を取った。同類の実験が重複して発表されている場合は、これらを除いた。研究枠組み、
参加者、ヨガのプログラムの構成内容や運動量、有害事象、成果の測定方法、PEDroスケー
ルの詳細は、要約して記述した。Comprehensive  Meta-­analysis  software  を用いてメタアナリシ
スを行った。「健康関連の生活の質（HRQOL）」と「精神的に満たされていること」に関して
のヨガに参加する効果の大きさ、Hedges’gを用いた標準化平均差（SMD）、95％信頼区間（CI）
を算出した。効果の大きさは、僅か（0.2）、中程度（0.5）、大きい（0.8以上）に分類した。  

 
6.主な結果 

検索数 2,269 件から重複を除き、総数 1,350 件の研究を抽出した。対象基準を満たしている
12のランダム化比較試験を特定した。12件の研究における被験者は752名であった。  
平均PEDroスケールは6.1（範囲4-­8）であった。被験者の平均年齢は60～75歳であった。  
いずれの研究においても、被験者は体を動かすヨガに参加しており、ヨガのスタイルはハタ、
ヨガアーサナ、ヴィンヤーサ、タイ式ヨガ、アイアンガ―、ヴィニヨガであった。被験者は
1回につき45-­90分のクラスを、1週間1～3回、8～24週参加していた。7つのヨガプログラ
ムにおいては、自宅で行うプログラム（1週間に4-­7回）を提供していた。9件の研究で、対
照群は、何にも参加していないかキャンセル待ち待機/日常のケアを行う状態であり、3件で
はエクササイズに関する学習を行っていた。  
ヨガ参加に関連して生じた有害事象は、1件を除くすべての実験で測定されていた。7件で有
害事象は申告されておらず、2件で膝の痛みによるドロップアウトが報告され、1件で僅かな
鼠蹊部の緊張が申告されたが参加が継続されたと報告された。1件において、腹痛、筋肉痛、
頸部の痛み、僅かな眩暈、鎮痛剤を要する臀部の痛みといった有害事象が報告された。  



ヨガはHRQOLに中程度の効果（Hedges’g  ＝0.51、95％   CI  0.25-­0.76）及び「精神的に満たさ
れていること」に僅かな効果（Hedges’g  ＝0.38、95％   CI  0.15-­0.62）を生じさせた。本研究で
は、ヨガのプログラムや被験者集団の性格によって、60歳以上の人々にとってのHRQOL及
び「精神的に満たされていること」にヨガのエクササイズの影響がどう特徴づけられるかを
評価することも目標にしていたが、抽出文献数が少なかったためこれは行えなかった。  

 
7.レビュアーの結論 

ヨガへの参加は、60歳以上の人々にとっての「健康関連の生活の質（HRQOL）」と「精神的
に満たされていること」は小～中程度の改善をもたらすことが示された。これは、既往研究
で明らかにされていることとも合致する。HRQOL と「精神的に満たされていること」への
影響の内、ヨガのポーズをとることがどれくらい関与しているのか、他方、リラクゼーショ
ンやメディテーションがどれくらい関与しているのかは、両者が多くの実験で不即不離な形
で取り入れられているため、明らかではない。本レビューでは、体を使うエクササイズを行
うヨガを対象としており、リラクゼーション/メディテーションのみを行うヨガを省いたた
め、これらのヨガの影響を測ることはできない。また、HRQOL を測定するにあたり体に関
する領域に焦点を当てたため、情緒面や社会的役割のHRQOLは明らかにしていない。本レ
ビューではバイアスリスクを測定するために PEDro スケールを用いた。しかし、Cochrane     
risk  of  bias  toolも同時に用いている。ヨガに参加するという実験のバイアスリスクを評定する
最適な方法は未だ明らかでなく、更なる探究が必要である。メタアナリシスの対象にできる
研究が少数であったため、ヨガを行う回数による影響の相違や、症状の異なる参加者ごとの
影響の相違を明らかにすることはできなかったが、今後、健康上の効果を最大限にするため
にはどのくらいヨガを行うのが最適なのかを見極めることが重要である。  

 
8.要約者のコメント 
 レビュアーが述べているように、ヨガの健康に対する効果を最大限にするための、適正量（頻 
 度、1回の時間、継続期間など）に対する研究も必要であろう。 

 

武者小路澄子 岡孝和 2021年11月11日   
  

 



健常人SR   （ヨガが成人の精神的健康に寄与するか） 
文献 

Hendriks T, de jong J, Cramer H: The Effects of Yoga on Positive Mental Health Among Healthy 
Adults: A Systemic Review and Meta-Analysis. J.Altern   Complement   Med   2017   Jul;;   23(7):  
505-517.  PMID:28437149 

1.背景 
人々はヨガを痛みやストレスやうつ状態やほかの精神的健康の問題の解決に期待している。
一方、近年肯定的な精神状態に関心が集まっている。肯定的な精神的健康は Psychological  
well-being精神的に健康な状態,   emotional  well-being精神的安定,   social   relationship社会的関係  
の存在によって特徴づけられる健康の状態と定義されている。多くの人々はヨガはwell-being
幸福を増強すると信じて期待しているが、著者の知る限りでは、健康な成人の肯定的な精神
的健康におけるヨガの効果についての研究はない。 

2.目的 
健康な成人の肯定的な精神的健康におけるヨガの効果について研究の概観を提示する。 

3.検索法 
系統的文献レビューとメタ分析についてのPRISMAガイドラインとCochrane  Back  Reviewグ
ループの推薦に従って行った。方法は系統的文献レビュー(systemic  literature  review)とメタ分析
(meta-analysis)でバイアスの分析のリスクを含んでいる。電子的データベースPubmed/Medline,  
Scopus,  IndMED,  Cochrane  Libraryにおいて1975年から2015年まで検索した。 

4.文献選択基準 
健康な成人の肯定的な精神的健康におけるヨガの介入についてのランダム化比較試験(RCT)
が選択された。以下の基準を満たすもの1.健康な成人を対象としている 2.  精神的な健康の
肯定的な指標を定義できる結果の研究 3.  アーサナ、プラーナーヤーマ、瞑想、あるいはこ
れらの組み合わせを提供しているヨガである   4.  ランダム化比較試験。 

5.データ収集・解析 
収集されたデータは著者、出版年、研究された国、母集団、介入法、研究を完了した参加者
数、主な結果、2次的結果、結果の平均値と標準偏差。データ解析はstandardized  mean  difference  
(SMD)標準化平均差を計算した。正のSMDすなわちヨガ群における高値はヨガが対照群と比
較して有効な効果があることを示す。研究間の統計学的不均一性は I2検定を用いた。 

6.主な結果 
1901の研究が検索されたが、選択基準を満たさないものを除外して、17のRCTがメタ分析
に使われた。肯定的な精神的健康の4つの指標はPsychological  well-being精神的健康状態,  life  
satisfaction生活上の満足,  social  relationship社会的関係,  mindfulnessマインドフルネスである。 
精神的健康状態：ヨガ群は非介入群より有意な改善がみられた(n=768,  SMD=0.69,  95%CI  0.16  
1.22,  p=0.01,  I2=90%)が、身体活動群間の比較では有意差は見られなかった(n=552,  SMD=0.00,  
95%CI  -0.34  0.35,  p=0.99,  I2=72%)。 
生活上の満足、社会的関係では、非介入群と比較してヨガ群に効果は見られなかった。 
マインドフルネス：非介入群と比較してヨガ群に効果は見られなかった。身体活動群と比較
したときも有意差は見られなかった。一方、精神的活動群との比較では、精神的活動群の方
がヨガ群よりも有意な改善を認めた。(n=179,  SMD=--0.30,   95%CI   -0.60   -0.01,   p=0.05,   I2=0%) 
不完全な報告のため、全体的なバイアスのリスクは明らかではなかった。 

7.レビュアーの結論 
この研究では一般的に健康な成人の肯定的な精神的健康の増進において、ヨガの実習の寄与
は弱いエビデンスを示した。ヨガは非介入群と比較したときは、精神健康状態の有意な増加
に寄与したが、身体活動群と比較したとき有意差は見られなかった。生活上の満足、精神的
安定、社会的関係、マインドフルネスにおいては、活動的あるいは非活動的対照群と比べて、
ヨガの効果は有意ではなかった。制限された研究の数、介入の不均一性、そしておそらく測
定方法のため、肯定的な精神的健康におけるヨガの効果の明確な結論は導き出せなかった。 

8.要約者のコメント 
ヨガにおけるシステマティックレビューはヨガ介入群の介入方法（ヨガの実際）が研究者で
大きく異なるため、結果を出すのは困難と思われた。今までの経験から、きちんとアーサナ、
プラーナーヤーマ、瞑想を行えば、効果は大きいと考えている。また、今までの報告ではヨ
ガの実際について詳しく報告されていないものが多いので解析が困難である。  
 
澤岡均 岡孝和 2021年1月26日   
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Larson-Meyer DE : A Systematic Review of the Energy Cost and Metabolic Intensity of Yoga. 
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その他SR医療従事者のストレスマネジメントとしてのヨガの有効性   
（医療従事者６、歯科医師２、看護師３） 
文献 

Cocchiara  RA,  et  al:  The  Use  of  Yoga  to  Manage  Stress  and  Burnout  in  Healthcare  Workers:  A  
Systematic  Review.  J  Clin  Med.  2019  Feb  26;;  8(3):284.  PMID:30813641  
  

1.背景 

医療従事者は、常に強いストレスに直面している。医療従事者や医学生は、燃え尽き症候群
が発症しやすい競争の激しい環境において、重い仕事上の負荷と強いストレスに対処する必
要がある。燃え尽き症候群とストレスは、医療従事者の心身の健康に影響を与え、患者の不
満、不安、リスクの増加を引き起こすため、治療の質を低下させることになる。これまでの
研究により、ヨガや心身相関の瞑想プログラムは、医療従事者の共感性を高め、ストレスを
軽減し、身体的な問題を改善する効果的な方法となる可能性が示唆されている。  
  

2.目的 
医療従事者のストレスマネジメント、および、燃え尽き症候群を予防するための方法として
のヨガの有効性に関する評価を行う。 
 

3.検索法 
PubMed、Scopus（2017年2月まで）。“yoga  AND  stress  management  AND  health  professional”で
検索。  
  

4.文献選択基準 
「yoga」と「stress  management」および「health  professional」を含む論文を検索。可能性のあ
るすべての文献を個別にレビューし、適格性を評価した。発行年、言語による制限はない。  
  

5.データ収集・解析 
独立した2人のレビュアーがデータを収集し、意見の不一致は3人目のレビュアーを加えて
討議し、合意を得た。研究デザイン（観察研究または臨床試験）、出版年、国、結果、品質ス
コアの情報を収集した。 
 

6.主な結果 
11件が基準を満たしていた。7件が臨床試験であり、ヨガの介入を分析し、ストレスレベル、
睡眠の質、生活の質を測定することによって有効性を評価した。臨床試験の品質評価は、平
均スコアは 1/5であり（最小 1/5、最大 5/5）、研究の質が全体的に低いことを示している。4
件は観察研究であり、職場環境にストレスを引き起こす要因を示し、医療従事者がヨガによ
って身体的、感情的、精神的健康の改善を信じていることを強調している。観察研究の品質
評価は、平均スコア6.5/9であり（最小5/9、最大8/9）、全体的な質が高いことを示している。
対象別では、看護師を対象としたもの3件、医療従事者に関する6件、歯科医師に関するも
のが 2件であった。中国の看護師に関する研究では、6か月のヨガプログラム後のストレス
レベルの改善が統計的に有意であることが示された（χ2=  16.449;;  p  <0.001）。医学生に対する
研究では、11週間のヨガプログラム後の自己制御の値（3.49から3.58;;  p  =  0.04）と自分への
思いやりの値（2.88から3.25;;  p  =  0.04）の改善が示された。地域別では、アメリカで実施さ
れたもの10件、中国で1件であった。  
  

7.レビュアーの結論 
ヨガは医療従事者のストレスマネジメントに効果的であるように思われるが、意義あるエビ
デンスを示すためには、今後、方法論的に質の高い研究が必要である。  
  

8.要約者のコメント 
医療従事者のストレスマネジメントの方策の一つとしてヨガを推奨してもよい。  
  
原田  淳 岡孝和 2021年10月20日  

 



その他SR （笑いヨガ 様々な疾患,  健常人）  
文献 

van  der  Wal  CN,  Kok  RN:  Laughter-­inducing  therapies:  Systematic  review  and  meta-­analysis.  Soc  
Sci  &  Med.  2019  Jul;;232:  473-­488.  doi:10.1016/  j.  socscimed.2019.02.018.  Epub  2019  Mar  5.  
PMID:31029483  

1.背景 

笑いヨガを含む笑いを誘発する治療法は、過去10年間に用いられることが多くなり、その有
益な効果に関する報告は増え続けている。  笑いを誘発する治療法は、補完的または主要な治
療法として、さまざまな症例にとって費用対効果の高い治療法となる可能性がある。この治
療法の潜在的な利点を調べるためには、系統的レビューとメタアナリシスが必要である。  

  
2.目的 

笑いを誘発する治療法の、幅広い症例に対する精神的および身体的健康に対する効果を推定
する。  

 
3.検索法 

PubMed、Web  of  Science、EBSCO、およびEMBASE（2016年10月に検索し、Web  of  Science  
とEBSCOは、2017年12月まで更新）。検索語に“laugh(ing)、   laughter、humo(u)r、program、
therapy、yoga、exercise、intervention、method、unconditional、spontaneous、simulated、forced”
を含む。  

 
4.文献選択基準 

“laugh(ing)、   laughter、humo(u)r、program、therapy、yoga、exercise、intervention、method、
unconditional、spontaneous、simulated、forced”を含む論文を検索。文献はユーモアを用いる（自
発的な笑い）ものと、ユーモアを用いない（シミュレートされた笑い）ものに分類した。  
 

5.データ収集・解析 
2 人のレビュアーが、最初にタイトルベースで、次に要約およびフルテキストベースでス

クリーニングした。  タイトルとアブストラクトの段階で、論文を含めるかどうかについての
意見の不一致は、アブストラクトまたはフルテキストレベルでより詳細に評価した。フルテ
キストベースでのレビュアーの不一致は、合意にいたるまで話し合うことにより解決した。  

 
6.主な結果 

システマティックレビュー86 件のうち、3件がレビューであった。介入に関する 83件の
うち、14件はランダム化比較試験であり、41件は対照群を含む準実験的研究であった。その
他の31件は、パイロット研究、対照群のない研究、または未知の研究デザインであった。「シ
ミュレートされた」（非ユーモラスな）笑いは「自発的な」（ユーモラスな）笑いよりも効果
的であり、笑いを誘発する治療法はうつ病を改善できることを示唆している。しかし、全体
的な研究の質は低く（ランダム化されていない研究デザインを使用、サンプルサイズが非常
に小さい、バイアスのリスクが高い等）、すべての研究でバイアスのリスクが見られた。この
治療法は、医療費の上昇と高齢者人口の増加する状況において、最小限のトレーニングでス
タッフが管理できる低コストで簡単な介入となる可能性がある。笑いを誘発する治療法は、
補完代替医療として有望だが、エビデンスを示すには、方法論的に厳密な研究が必要である。 

 
7.レビュアーの結論 

笑いヨガなどの笑いを誘発する治療法は、うつ病等に効果があるように思われるが、意義
あるエビデンスを示すためには、今後、方法論的に質の高い研究が必要である。  

  
8.要約者のコメント 

メンタルヘルス改善の方策の一つとして笑いを誘発する治療法を推奨してもよい。  
原田  淳 岡孝和 2022年2月1日  



その他SR  （笑いヨガ）  
文献  
Bressington  D,  et  al.,  The  effects  of  group-­based  Laughter  Yoga  interventions  on  mental  health  in  
adults:  A  systematic  review.  .J  Psychiatr  Ment  Health  Nurs.  2018  oct;;25(8):  517-­527.  
PMID:30030938  

1.背景  
笑いヨガはメンタルヘルスを改善すると言われており、世界的にも人気が高まっているが、
笑いヨガの研究に関するシステマティックレビューはこれまでなされていない。そのためメ
ンタルヘルスにおける笑いヨガの効果に関するエビデンスは明らかではない。  

2.目的     
この研究では、成人のメンタルヘルス向上に関して、グループベースの笑いヨガの効果を厳
密に評価することを目的とする。  

3.検索法  
笑いヨガに関連する研究のシステマティックサーチを 2017年 9月に実施した。1995年から
2017年に発行された英語の論文を9つの電子データベースより抽出した。  

4.文献選択基準  
研究の種類：全ての実証研究（ランダム化比較試験   (RCTs),  準実証研究、プレポストテスト
のデザインを採用した単群研究、）を含む。信頼できるデータベースに索引付けされた査読付
きジャーナルに掲載された完全な研究のみを対象とした。  
参加者と研究セッティング：研究参加者は精神的、身体的に臨床診断があるなしに関わらな
い18歳以上の成人。研究セッティングは、入院患者、外来患者、職場、ケアホーム、その他
のコミュニティを含む。  
介入：介入回数、期間、頻度に関わらず、グループの笑いヨガの効果を報告している研究を
含む。介入を笑いヨガと説明している研究、また笑いヨガの4要素が含まれる研究。笑いヨ
ガの指導者や笑いヨガのフォーマットに従わない介入、他の介入と共に提供される介入が除
外された。参考文献にある基準に合う全文の論文も手動で検索した。タイトル、抄録、全文
の検索は次の用語を用いて行った。   (Laughter  Yoga)  D  (Intervention  Or  therapy)  AND  (mental  well  
OR  mental  health  OR  psycho)。また、臨床試験登録で、現在進行中の試験や未発表の試験につ
いても確認した。  

5.データ収集・解析  
収集：データは其々、当レビューのため特別に作成されたテンプレートを使用し１人のレビュ
ーワーによって抽出、要約された。全ての抽出されたデータは他のレビューワーにより其々チ
ェックされ、不透明性を解明するためにグループで議論した。  
研究結果の尺度、研究集団、および介入の長さ/強度に関連する高い異質性のため、メタ解析を
行うには不適切であった。その代わりに、Review  Manager  5.3を使用して、各研究のHedges’G
標準化平均差と95%信頼区間を計算することにより、メンタルヘルスの結果の各タイプの効果
量の語りの統合を提供した。  

6.主な結果  
当レビューでは結果に一貫性のない6つの実験研究が含まれた。笑いヨガの最も期待できる効
果はうつ的状態を改善する点であり、2 つの短期研究においては有意な中～大の効果量を示し
ている。質の低い研究やバイアスのリスクのため、エビデンスの全体的なレベルは低い。 

7.レビュアーの結論  
このシステマティックレビューでは、笑いヨガがメンタルヘルスを改善するというある程度
の可能性を示したが、現在、その有効性を支持する質の高いエビデンスの数は、他の介入と
比べると不十分である。  
エビデンスの欠如は、一貫性のない研究結果、介入の不十分な詳細、グループファシリテー
ター、母集団、バイアスのリスク、全体的に質の低い研究と関与している。正確にデザイン
され、明確にレポートされた笑いヨガのRCTが必要とされる。将来のRCTはうつ状態の測
定を主要転帰とし、長期のフォローアップを設け、母集団特性と背景因子の説明、介入の標
準化などを考慮するべきである。  

8.要約者のコメント  
笑いヨガがうつ状態に効果があるのであれば、体が動かせない人や子供、老人にも予防と改
善策として広く活用できると考えられる。本文にもあるように、将来質の良い笑いヨガの
RCTが行われることを期待する。  
   
杉山かな子 岡孝和 2022年6月    



その他SR  （心の健康に対するサハジャヨガ瞑想の効果） 

文献 
Hendriks  T:  The  effects  of  Sahaja  Yoga  meditation  on  mental  health:  a  systematic  review,  J  
Complement  Integr  Med.  2018  May  30;;15(3):/j/jcim.2018.PMID:29847314.  

 
 
1.背景 

瞑想の明確な定義はなく、瞑想は心を静めることを目的としたさまざまな技法の総称とされ
ている。  さらに、瞑想という用語によって理解されるものは、流行や誇大宣伝の影響を受け
ているため今回サハジャヨガ瞑想（以下SY）について調査した。 
  

2.目的 
 臨床疾患群、及び健康な人の精神的健康に対するサハジャヨガ瞑想の効果を決定する。  
 
3.検索法 

2017年11月30日までにPubMed，Medline，Scopus，PsychINFOを用いて検索した。最終的
なデータ抽出日は2017年11月30日とした。抽出された論文数が少なかったため、データベ
ースのすべてのフィールドを   "sahaja  yoga  "という用語で検索した。さらに、関連する論文の
参考文献から適格な論文を確認し、上記のキーワードを用いてインターネット検索（Google  
scholar,  Researchgate.net,  Academia.edu）を実行した。また、SYに関する論文の著者3名に電子
メールで連絡した。重複を排除した。  
 

4.文献選択基準 
(i)全文が入手可能であること、(ii)ランダム化比較試験研究、非ランダム化比較試験研究、横
断研究、コントロールコホート研究であること、(iii)アウトカムがメンタルヘルスに関連して
いること、(iv)参加者が健康な成人または臨床集団に属する成人であること。  
 

5.データ収集・解析 
(i)  主著者の名前、(ii)  出版年、(iii)  所在地、(iv)  研究デザイン、(v)  参加者の説明、(vi)  条件、
(vii)  条件ごとのサンプルサイズ、(viii)  平均年齢、(ix)  女性参加者の割合、(x)  プログラム情
報、(xi)  結果指標、(xii)  器具について収集した。レビューの計画と実施にあたっては，PRISMA
（Preferred  Reporting  Items  for  Systematic  Reviews  and  Meta-­Analyses）ガイドラインとCochrane  
Back  Reviewグループの推奨事項に従った。クロスセクショナル調査、非無作為化対照試験、
コホート研究の質は、Newcastle-­Ottawa  Quality  Assessment  Scaleで評価した。  
 

6.主な結果 
4件のランダム化比較試験、1件の非ランダム化比較試験、5件の横断研究、1件の前向きコ
ホート研究、合計11件を対象とした。これらの研究には、合計910人の参加者が含まれてい
た。不安、抑うつ、ストレス、主観的幸福感、心理的幸福感の各項目について、有意な結果
が報告された。2件のランダム化比較試験は高品質な試験、2件のランダム化比較試験は低品
質な試験と評価された。非ランダム化比較試験、横断研究、コホート研究の質は高かった。5
件の研究では、報告が不明確または不完全であったため、効果量を算出できなかった。 
 

7.レビュアーの結論 
論文を検討し、研究の質を考慮した結果、SYは抑うつを軽減し、不安を軽減する可能性があ
ると考えられる。さらに、SYの実践は、自覚的なウェルビーイングや心理的な幸福感の増加
とも関連している。しかし、論文の数が限られているため、SYの効果について明確な結論を
出すことはできず、精神的な健康に対する SY の有益な効果について確固たる結論を出すた
めには、さらに質の高いランダム化比較試験が必要である。 

 

金子真代 岡孝和 2021年11月26日  
  

 



その他SR（多様な疾患に対するヨガの生理学的指標を評価する） 

文献 

Pascoe MC, Thompson DR, Ski CF: Yoga, mindfulness-based stress reduction and stress-related 
physiological measures: A meta-analysis. Psychoneuroendocrinology. 2017 Dec; 86: 152-168. 
PMID:28963884 

1.背景 
ストレスマネージメントのために、ヨガのアーサナ及びマインドフルネスを基盤とするスト
レス低減（MBSR）を含む種々の実習は、益々人気を博している。しかしながら、ストレス
反応に対するこうした実習の神経生物学的効果は十分明らかにはなっていない。こうした実
習の効果に関する多くの研究では、アクティブコントロール（AC）群を設定していない。 

2.目的 
ヨガのアーサナを含む実習の生理学的効果を、アクティブコントロールと比較して検討する。 

3.検索法 
2016年5月に、MEDLINE、AMED、CINAHL、PsycINFO、SocINDEX、PubMed及びScopus
の検索を行い、2016年12月にこれをアップデートした。 

4.文献選択基準 
英語で発表されたRCTの中で、以下の項目のうち一つ以上の結果を評価している研究を選択
した≪心拍数(HR)、血圧、心拍変動(HRV)、平均動脈圧(MAP)、炎症（C-反応蛋白質〔CRP〕
インターロイキン 6〔IL-6〕、インターロイキン 8〔IL-8〕、CRP、コルチゾールを含む視床下
部―下垂体―副腎軸（HPA））。脂質に関する結果を含む研究も選択範囲に入れた。 

5.データ収集・解析 
バイアスリスクとして、割付の順序、割付の隠蔽、評価者の盲検化、不完全なアウトカム、
選択的なアウトカムの報告、その他のバイアスを評価した。メタアナリシスは、Comprehensive  
Meta-Analysis  Software  Version  3  を用いて行った。また、一つの研究を取り除くことにより結
果が変化するかどうかを確かめる感度分析を行った。更に、MBSRとこれ以外のストレス低
減法との差異、集団や実習期間の違い、データ分析方法の差異など、様式の異なるヨガや対
照集団の差異については、サブグループ分析を実施した。全ての解析において、変量効果モ
デルを用いた。全ての研究において同様の尺度で結果が報告されている際には、平均差は未
修正のまま報告し、異なる尺度が用いられ、共通の形式に転換できず、そのままでは比較不
可能な場合は、SMDを用いた。 

6.主な結果 
42研究のメタアナリシスを行った（2944名）。参加グループの規模は7—118名、対象は健康、
妊娠中、様々な症状や疾病（高血圧症、乳癌、メタボリックシンドローム等）患者。各々の
研究におけるヨガのアーサナ実習はその内容、頻度、1回の長さに相違があった。ACとして
は、17の研究でエクササイズや運動、6研究で健康教育。 
メタアナリシスの結果、ヨガのアーサナを含む実習への参加は、AC 群と比較し、夜間及び
起床時のコルチゾール、自由行動下収縮期血圧、安静時心拍数、心拍変動の高周波成分＊、
空腹時血糖、コレステロール、LDLコレステロールの減少と関連性した（要約をそのまま訳
した）。IL-6,  IL-8,  CRPに関しては有意な傾向は見いだせなかった。バイアスリスクに関して
は、割付の順序について高いバイアスリスクのある研究が1件、不完全なアウトカムについ
てのバイアスリスクが8件、その他のバイアスリスクが14件見つかった。 

7.レビュアーの結論 
ヨガのアーサナを含む実習が、多様な母集団において、交感神経系、及び視床下部―下垂体
―副腎系を調整させることと関連していることが示唆される。このメタアナリシスは、AC
を伴うRCTのみを対象としており、十分に統制された研究におけるヨガのアーサナ実習が免
疫を調整する効果を調査した最初のメタアナリシスであることは強調しても良いであろう。 

8.要約者のコメント 
本論文は、要約と本文中の結論が異なっている点、全ての論文を含んだ時の結果と、ある論
文をのぞいた時の結果が異なるパラメーターが多い点に注意が必要。 
（＊例えば、discussionの中で、ヨガアーサナの実習は心拍変動の低周波及び高周波成分の増
加に関連したと記述している） 
 
武者小路  澄子 岡孝和 2021年1月3１日   



SR  その他  （ヨガに関連する怪我や有害事象の有症率） 

文献 

Cramer H, Ostermann T, Dobos G. Injuries and other adverse events associated with yoga practice:  
A systematic review of epidemiological studies. J Sci Med Sport. 2018 Feb; 21(2): 147-154. 
PMID:28958637 

1.背景 
ヨガは有益で無害であるとして、長年奨励されてきたが、近年この見解には意義が唱えられ
ている。ヨガに関連する有害事象の絶対的集団ベースの有症率は、大規模な疫学調査におい
て最もよく推定されている。 

2.目的 
疫学研究におけるヨガ関連の怪我、その他の有害事象の有症率を体系的に評価する。 

3.検索法 
Medline/PubMed,  Scopus,  the  Cochrane  Library,  and  IndMED  で「ヨガ」「有害事象」の用語を検
索。レビューの参照リスト,  International  Journal  of  Yoga  Therapy,  Journal  of  Yoga&  Physical  
Therapy,  International  Scientific  Yoga  Journal  SENSEは2人のレビュアーが手動検索した。 

4.文献選択基準 
疫学研究の中で、ヨガ実習者における有害事象の有症率を評価した文献、或はヨガ実習者と
非ヨガ実習者間の有害事象のリスクを比較評価した文献を選択した。自然主義的な条件下で
ヨガ実習を行った研究が選ばれた。参加者にヨガを処方する研究は除外された。特定のヨガ
スタイル、特定の患者グループにおける研究は含んだが個別に分析した。 

5.データ収集・解析 

国名、研究サンプル、データ収集期間、研究デザイン:  (縦断的,  横断的,  遡及的)、サンプルサ
イズ、怪我または有害事象の評価:  (インタビューの種類,  質問紙)、および主な調査結果:  (あら
ゆる種類の怪我や有害事象の報告の有症率)、が抽出された。これらの情報が原論文で報告さ
れていない場合、ヨガ実習者と非ヨガ実習者における 95%信頼区間(CI)の有症率、/またはオ
ッズ比(OR)が計算された。有害事象の種類または重症度、有害事象のリスクに関連する参加
者の特徴、並びに実習の特徴(例：ヨガの種類、監督ありなし、ヨガ実習の内容)の追加情報を
抽出した。1.偏りのないサンプリング戦略を使用した基礎となる母集団の代表的なサンプル
2.適切なサンプルサイズ:(少なくとも 1000)   3.適切な回答率:(少なくとも 70%)      4.回答者/非回
答者(参加拒否)の比較5.信頼性があり有効的な有害事象の評価:  (使用された道具、怪我/有害事
象の明確な定義)。バイアスのリスクは、低い(それぞれの基準が適切に満たされている)、不
明確(バイアスのリスクを判断するための十分な情報提供無し)、高い(それぞれの基準が満た
されていないか不十分)の3段階で評価された。データの抽出、バイアスのリスクの評価は2
人のレビュアーが個別に独立して行った。 

6.主な結果 

合計9129人のヨガ実習者と9903人の非ヨガ実習者を含む、9つの観察研究が対象となった。
ヨガクラス実施中の有害事象の発生率は22.7%(95%信頼区間[CI]=21.1%  -24.3%);;12ヶ月の有
症率は4.6%(95%CI=3.8%  -5.4%)、ヨガ実習者における有害事象の生涯有症率は
21.3(95%CI=19.7%  -22.9%)〜61.8%(95%CI=52.8%  -70.8%)の範囲であった。重篤な有害事象は
1.9%(95%CI=1.4%  -2.4%)発生した。筋骨格系に関連する最も一般的な有害事象は筋違えと捻
挫であった。ヨガ実習者と非ヨガ実習者における転倒のリスクは同等であった(オッズ比
[OR]=0.90;;  95%CI=0.76  -1.08)。転倒関連の負傷(OR=1.04;;  95%CI=0.83  -1.29)および半月板損傷
のリスクの高さは(OR=1.72;;  95%CI=1.23  -2.41)であった。 

7.レビュアーの結論 

ヨガ実習者のかなりの割合が怪我や有害事象を経験している。しかし軽症で一過性の場合が

ほとんどである。有害事象の発症リスクにおいては非ヨガ実習者と同等である。従って、健

康な人のためのヨガの練習を思いとどまらせる必要はない。深刻な急性病、慢性病のある人

はヨガの練習を行う前に医師の診察を受ける必要がある。 
8.要約者のコメント 
井上綾子 岡孝和 2021年２月６日  
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Cramer H, et al.: Is one yoga style better than another? A systematic review of associations of yoga 
style and conclusions in randomized yoga trials. Complement Ther Med, 2016, Apr; 25: 178-187. 
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Gothe NP, et al: Yoga and Cognition: A Meta-Analysis of Chronic and Acute Effects. Psychosom 
Med. 2015 sep;77(7):784-797. PubMed ID:26186435 
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T5�ëÎºà!�q´�ü�+XIR[�b��
-��� 
��87�

T5�ëÎºà���+q´�ü�+©Æ/XIR[�Ûz�+
�� 
��2;4�

Ā�C[?M[<ĄMEDLINE, PsycINFO, PubMed, Indian Council of Medical Research, Cochraneą
/Ê���2014�� yoga� cognition/`���+·ØÊì/Ê��üõ�+©Æ/{��
��N2YEKWF<�ðñÍ��ÏÒ�²ÏÒ	)�þ���� 

��.6D,)5�

»�]Â/|$&�����a)ÄeÃs½òéăĄRCTą&���x�Á�C:2YĄ43
Y?[HUY<�ø���&�ą��+
��b)Óç&���8YJR[?[/Ê��ª¾
�èg�+ëÎ�ü�+�äË¦¹
�+
��c)q´92=/èg��+tm�C[?

�+
�� 

���#�'F"@0�

C[?��vpÞß®�ciÝ��ÅÝ�êÙ�Ì·s�áâÇ�ëÎ�Á�����yÿ

���ëÎB<D��a)¿��kÈô�  b)�ãºà  c)ç � �3mù�mĂ�,��P?
å³��Comprehensive Meta-Analysis software package(BioStat, Englewood, NJ)/fÊ���U
Y@Oq´QCW/Ê��ëÎºà�����q´ú/jd� 3mùn�æÕ���q´ú
�Hedge g�Ð����

	�%�<1�

15� RCT�Ć����q´�ÏÒĄ��ÏÒą
÷ l�,��ÏÒ�îÞ�¡a
�	
���RCT���±û�1ć67°�ÑĂ�G?T5Ą8/15ą'020Y5[T5Ą3/15ą�
��ā��ö�1ć5��­û�45ć120mû�ciª��ÿ�'ha¦��ÖÈ^'���
��«���"�"������ÏÒ���ÑĂ�G?T5w 926VA6ZPC1B[

;SYĄ5/7ą�~}¾Ą2/7ą�>A;SY�~}¾9U3YE	)45mûã�.,����
15�RCT�ü�+ï�èg���Jadad<80[�1Â	)4Â���2.93ÂĄSD = 0.88ą
�����RCT�����jd���`Ô��q (́g = 0.33, SE = 0.08, 95%CI = 0.18-0.48, p 
< .001)/ë%�� 
mùn�#+��¿��kÈ<J[E
¯&q´
��(g = 0.299, 95%CI = 0.14—0.46, p 
= .001)�»���ãºà(g = 0.27, 95%CI = 0.12-0.42, p = .001)�ç (g = 0.18, 95%CI = 0.00-0.35, 
p = .051)���� 
��ÏÒ���jd���RCT(*��q (́g = 0.56, SE = 0.11, 95%CI = 0.33-0.78, p < .001)
/ë%��mùn�#+��ç 
¯&q´
��(g = 0.78, 95%CI = 0.59-0.98, p < .001)�»�
�¿��kÈ<J[E(g = 0.49, 95%CI = 0.22-0.77, p < .001)��ãºà(g = 0.39, 95%CI = 
0.14-0.65, p = .003)������
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Posadzki P, et al.: Yoga for Heart Rate Variability: A Systematic Review and Meta-analysis of 
Randomized Clinical Trial. Appl Psychophysiol Biofeedback 2015; 40(3): 239-249. 
PubMed ID:26059998 
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yQ9ÞèÃª(HRV)8Ñ+F©ý:Ķï9RCT5ğ)G4 F#�Ħīę7ÿĻ:7 ��
��)(�

HRV8Ñ+FyQ9©ýI}mw�+F� 
��$*%�

AMED (EBSCO)�CINAHL(EBSCO)�EMBASE (OVID)�MEDLINE (OVID)�PsycARTICLES�
The Cochrane Library�ISI Web of Knowledge�Indian Council of Medical Research�INDMED9c
�_r�ZIÿħ�(2014Ö6ö>59ðĐ)�

�� '1��&�

HRV8Ñ+FyQ9©ýIÿĻ*.RCT5�F(6�¬¨Į9ÖŘ�à£��Úďå:¸
H7 �l�[�·Í8À3 .yQ9��(�í�µ²ć�ĉ«ć�Ĝã�zLoZ_L|
�ā9 ,G"�>.:�đ)5�F(6�ÑčĬ9����ķĽ�őĚ�úŋ�ðĐ#Ęĵ
Ċ?"±"�ĹĿ8CF¤ō:*7 ��

������2�."�

ĤĮDŜ°8CF�Cochrane Collaboration’s tool Iđ 4ĸü��
����,#�

14�9ŀðIÿĻ�òćŀę8¯'�GF(695$FĝĢ:2�*"7"1.�HRV9
Å%9euL�8Ñ*4yQ#Ç>* ©ýIğ*.A9:10��©ý7*#9��Ĭŋą
Ń9ëğ7*1��ŜĝĢ9u_Jf{XZ5:�yQ:ŅÔĆė8ą<4E:I ratio630/15 
ratio8Ñ*4Ç>* ©ýIğ)7"1.�ăE9RCT:ēŁà9.@8q�|5$7"1
.� 
��ÔĮ8Ñ+F10�9Īý� 

1. 10�:¬¨Į9ĥ»����JMdPtêĀ8ēŁà#�E�š�
���ĸü:Ő* 6¢ñ� 
6�5��9êĀ5yQ9©ý�E�HF(Ŗ´Ĉ)
���LF(�´Ĉ)���MF(�´Ĉ)	���
LF : HF�������LF : HF1��HRVUl�}�Zą	���

2. Ş�5��9êĀ5©ý7*�HF���LF	��HFnu­;�>.:LFnu	��LF : HF

�����	
�łģÜÞèÃª�	���

3. 	�5LF�HF�LF : HF9Ĭŋ�÷äÓ��
�ĔâIé2�8Ñ+F��9Īý��

1. ¹áÆàâĮ	���Õ¾ÖŘ�	�
Ă�8Ñ+F�� �ŇŜº�	�Ň9yQ���
JL^ud{aS¥į�í�� �õ9ĺċ5HFnu�LFnu�log�LF : HF�#ŅÔĆėĬ8
ą<÷äÓ#�1.��4p < ���
����

2. Þ��âĮ	����Õ¾ÖŘ����Ă�8Ñ+F�� �Ň�º�	
Ň9yQ\zn�5HFnu�
LFnu�LF : HF#ŅÔĆėĬ8ą<÷äÓ#�1.��4p < ����	��d�_|k��:÷
äÓ7*��p����
����

3. ûåàŖĴ½�ŉîàĖ�ĬâĮ8Ñ+F
�Iu_ĸü*.Īý���9êĀ8! 4Ņ
ÔĆė8ą<yQ9©ý:ľ@DG7"1.��

E:IŠn=61, SMDs=0.63; 95%CI [-7.2~1.99], p = �����ēŁà� r�
������ x
�
����df��	��p = 
���
�� I�
��
����
���	
Šn=61, SMDs=0.20; 95%CI [-4.3~0.84], p < ��
��ēŁà�r
������x
�	��
�df��	��p = 
��
���I
��	���
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ĕ��>.:�Ô�8! 4 HRV 8Ñ+FyQ9÷đà:ĞÐ7Nmc�Z:ÝDG7"
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��S~ZO�j�����

�¬¨Į�ĺ�
	���Ô�	��9¬¨Į9Õ¾ÖŘ����Ă��¹á	��Þ��	��û

åàŖĴ½	��ŉîàİĖ�Ĭ	�#Ĩ?ń>G4 F��

�yQ9ġŕ�þËyQ	��i_�yQřyQ�gez	��yQřµ²ć	���Kg�

yQ  	��-9�ś����
�ÐĭŔØ�	
 �	º�	
� �Ň
º���ö��

�ÑčĬ�ňª���Ĝã
��yQ�gez	���A*7 ���ŅÔĆė
��ĳĎė

ć	��yQ 	���
�jLJZ9{ZS�¦E�'9Œ×�ô���¦E�'9ŏĲ�ô	���¬¨Į9ěÿ«

8ŌHFjLJZŖ ���Ľ�Į9ěÿ«ŌHFjLJZŖ 
���Ï�7JMdPt8

Ō+FjLJZŖ 	���ô���Ŋçę7Á³8Ō+FjLJZ�ô
��-9�9jL

JZ�ôş��Ŗ 	���

� �

Y:yQĬ�C:ÑčĬ�JŠJ�Vf� µŠµ²ć�ĜŠĜã�{Š{zS]�Xx��gŠyQ�gez�
ZŠZ�SXws��Kvv�s�ZVŠZV�z��Kvv�s�sŠs�dz�ĠŠĠE� 
ZdŠyQ8À3 .Zd}a  ̀

ðĐ� ¬¨Į� ��� HRVêĀ� Īý�-9���

1. Bidwell et al. 
(2012) 

Æà¹áâĮ 
(n=19) 
 

Y: 60 ŚŇ2ºŚ10Ň� 
  ({řµ10 �J 40 �Ĝ 10 ) 
  ıÎ30 ŚŇ1ºŚ10Ň 
  (µ 5 �J20 �Ĝř{5 ) 
C: ŅÔĆė 

1. HFnu 
2. LFnu 
3. log LF:HF 

1. ÷äÓ (p < 0.05) 
2. ÷äÓ (p < 0.05) 
3. ÷äÓ (p < 0.05) 
(Y:TV÷ä8Â  ̈
p < 0.05) 

2. Bowman et 
al. (1997) 

ÙE#05 
�Ú7ŖŘĒÆ 
(n=26) 

Y: 90 ŚŇ2ºŚ6Ň 
  (Jřµ60 �{20 ) 
CŠNJ~mSZ 

1. HF 
2. MF 
 

1. ÷äÓ7* (p=0.87) 
2. ÷äÓ (p < 0.01) 
(Y: HF�÷ä8Â  ̈
p < 0.01) 

3. Cheema et 
al. (2013) 

�Ú7æ�ĒÆ 
(n=37) 
 

Y: 50 ŚŇ3ºŚ10Ň 
  (J�µ�{) 
CŠ��7* 

1. log HF 
2. log LF 
3. log LF:HF 

1. ÷äÓ7* 
2. ÷äÓ7* 
3. ÷äÓ (p=0.04) 
(Y: pNN50÷ä8�
�p� 0.04) 

4. Kanojia et al. 
(2013) 

āÔöĩ9�Ú

7Æà 
(n=50) 
 

Y: 40 ŚŇ6ºŚ3öĩ´ú 
  (Ġ2 �ZŞ �ZV5 � 
   µ3 �J20 �Ĝ 5 ) 
CŠ��7* 

1. E:I 
2. 30:15 
 

1. ÷äÓ7* 
2. ÷äÓ7* 
(Y: HR, SBP, DBP
÷ä8���) 
 
 

5. Krishna et al. 
(2014) 

Þ�� 
(n=130) 
 

Y: 60 ŚŇ3ºŚ12ŇřŅÔĆė 
  (=&*ňª10 �J16 �Ĝ10  � 
  µ7 �s2 �{15 ) 
C: ŅÔĆė9? 

1. TPnu 
2. HFnu 
3. LFnu 
4. LF : HF 

1. ÷äÓ7*(p = 0.56) 
2. ÷äÓ (p < 0.001) 
3. ÷äÓ (p < 0.001) 
4. ÷äÓ (p < 0.001) 
(Y: RPP÷ä8���
p < 0.01) 

6. Markil et al. 
(2012) 

�Ú7æ�ĒÆ 
(n=20) 
 

i_�yQ  
Y: J60 řg30 Ś1º 
C: g30  Ś1º 
 

1. SDNN 
2. RMSSD 
3. TP 
4. HF 
5. LF 
6. LF : HF 

1. ÷äÓ7* 
2. ÷äÓ7* 
3. ÷äÓ7* 
4. ÷äÓ7* 
5. ÷äÓ7* 
6. ÷äÓ7* 
(Ĭ�÷äÓp < 0.05) 

7. Melville et al. 
(2012) 

ÙE#05�Ú

7æ�ĒÆ 
(n=20) 

Y1: þËyQ  15 Ś1º 
Y2: Ĝ15 Ś1º 
CŠ��7* 

1. SDNN 
2. log TP 
3. HF 

1. ÷äÓ (p < 0.05) 
2. ÷äÓ (p < 0.05) 
3. ÷äÓ (p < 0.05) 



 4. LF 
5. LF : HF 

4. ÷äÓ (p < 0.05) 
5. ÷äÓ (p < 0.05) 
�4Y1ÑC 

8. Mourya et al. 
(2009) 

ûåàŖĴ½ 
Zb�Y1 
(n=60) 
 

Y1:15 �Ąó2ºŚŝ�ö 
�  B1%E�ŗ��9µ² 
Y2:Ąó15 �Ąó2ºŚŝ�ö 
�  ņ µ² 
C: ŅÔĆė 

1. S/L 
2. 30:15 
3. j|V|ją 
4. E:I 

1. ÷äÓ (p < 0.05) 
2. ÷äÓ (p < 0.05) 
3. ÷äÓ (p < 0.05) 
4. ÷äÓ7* 
�4Y1 ÑC 
(Y1: SBP, DBP�ì
§�CPR®ß÷äÓ) 

9. Patil et al.  
(2013) 

�Ú7VLS{

Zd(n=24) 
 

Y: 60 ŚŇ7ºŚ4Ň 
  (��µ�Ĝ) 
CŠVLS{�T 
60 ŚŇ7ºŚ4Ň 
 

1. TP 
2. VLF 
3. HFnu 
4. LFnu 
5. LF : HF 

ĬŋÓëğ7*� 
Ĭ�5:LF�HF�
LF : HF5÷äÓ� 

10. Santaella et 
al. (2011) 
 

�Ú7ŖŘĮ

(n=30) 
 

Y: 90 ŚŇ2ºŚ4�ö 
  (Zd60 �µ30 ŠjZd{P) 
  ıÎÐĭĄó10 �2º 
C:90 ŚŇ2ºŚ4�ö 
  (ZdřJ) 

1. HF 
2. LF 
3. LF : HF 

1. ÷äÓ7* 
2. ÷äÓ (p < 0.001) 
3. ÷äÓ (p < 0.001) 
 

11. Satyapriya 
et al. (2009) 

ÈÉ18-20Ň9
�Ú7ÈÊ

(n=122) 
 

Y: s_gbKyQ(J�{) 
   60 ŚŇ2ºŚ1�ö 
C :s_gbKňª 
   60 ŚŇ2ºŚ1�ö 

1. HF 
2. LF 
3. LF : HF 

1. ÷äÓ (p < 0.001) 
2. ÷äÓ (p < 0.001) 
3. ÷äÓ (p < 0.001) 

12. Taneja et al. 
(2004) 

ŉîàİĖ�Ĭ

9Ēà 
(n=22) 

Y: ùÄ2ºŚ2�ö 
  (J12ġŕ� 
� � � � µ:Surya Nadi pranayama) 
C: ŅÔĆė 

1. E:I 
2. j|V|ją 
3. 30:15 

1. ÷äÓ (p < 0.05) 
2. ÷äÓ7* 
3. ÷äÓ7* 

13. Telles et al. 
(2010) 

�Ú7Ēà 
(n=22) 
 

Y: 60 ŚĄóŚ7ó 
  (=&*ňª10 �J20 � 
   µ25 �{5 ) 
CŠ��7* 

1. HFnu 
2. LFnu 
3 LF : HF 

1. ÷äÓ7* 
2. ÷äÓ7* 
3. ÷äÓ7* 
 

14. Wolever et 
al. (2012) 

�Ú7ĒÆ 
(n=239) 
 

Y1: 60 ŚŇ1ºŚ12Ň 
   �Kg�yQ(J�µ�{) 
Y2: sL�eo|hZĜã  
    60 ŚŇ1ºŚ12Ň 
C: ��7* 

1. Ul�
}�Zą 
 

1. ÷äÓ (p < 0.001) 
Y1ÑC 

�
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Pascoe M C & Bauer I E: A Systematic Review of randomized control trials on the effects of yoga 
on stress measures and mood. J Psychiatr Res 2015 sep;68: 270-282. PubMed ID:26228429 
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{M1�øŋŖŒ(SNS).ūã�ƅ��Ã��©š�HPA)ſƉƂÿĘ41­ĔB�ky���
�

��!*#�

Pubmed, Medline/Ovid, Scopus, ¤Įâ2§Ɗ/#� 
{M.��1Ĵų-ėœƛ�+�Ğ¥��Ò�ûƕø�õ®��ķ�S~^\�~(COR)�
LaS�~Du��g~Ilfm}��TFcLF��F�]��FN�(IL)�F�]�mH
��(INF)�ŢĽÅĜ¿ÍD~mC(TNF-α)�ŠĵēŋŖĖƓ¿Í(BDNF)�d�ju��Y�
ce��ũÂ(BP)�ìýĄ(HR)�Č0Š.��1Ĵų-ėœƛMRI�ęŜŀ MRI(fMRI), þ
ăa�[~Ķ�(DIT)�ŠĢ(EEG)�¥�ġ��òıù1 fMRI�ŉĞ¡ƖWqPc~(MRS)�
PETėĕ�®ŞWl�|p~ĘŶ(ASL)� 
�

���%1��$�

č¦1RCT-�?!.�ŧųŵą-�?!.�{M1� -�?!.�Ű�Əł0Ğ¥;®
õ0ƉƂ$?HPAſĤñ�īĻ6(2ŠĶ�1Ű��¶6@?:1��
�

������2�.��
ŮƁ/#��
�
����, �

��	��1ŵąBėŭ��

���{M1ōƒ�h]{M�H�
 ��DFD�M��I�� ��t]eaE{M�M�	 ���å¾
ë{M�R����j]�Vx}�{M�P�����Ċ���ƚ����

���Ű�Əł�Wc�W²í1ĳĲÐŀŰ��BP�HR�ŁŤ�Û�¹·����ìýÆ®�HRV�	
��COR��
 ��TFcLF�	��ŝŻo�mE�~�BMI 	 ��ìĲŀŰ�ƛûƕø
	����Ò�
��QOL���Wc�W���ĸ¬.Ņń1Ż���Ĺļ6(2ƍÕ
���

���iFDW1}WP�ĘĒü¤1iFDW1³Ŝñ���

���¼ĦCOR���2ÙŸ�{M1ōƒ�Ɛä�ƛ��ËÌ��M/�� ¥�ƃ �¾�� ƃ��Ġľř0ĝ
5CORƗ¦¾�čŕ¾1� ¨ê0ĩÓƘ��Ò�ď÷0ĨÝ�	�ËÌ�M/	�¥�ƃ�¾��	
ƃ�ƛ{Mř2�¾1� ê�ûƕø��Ò�î>�ļ7�ĨÝ��	ƃê�COR�IWc}
K�~�o�RWa���ĨÝ�
��å/ú��I/��¥�ƃ	¾��ƃ��CORƗ��������ĩÓƘ
1ď÷/Æ¯/#�{Mř�ŠĢĀ®ř-Ğ¥�Ĥª�ď÷0ā½����Ŀóś�I/��¥�ƃ
	¾��ƃ��{Mř2Đ�Ç1COR�ď÷0ĨÝ�ŏţċėĕ�2�Ċ�øõ�åä�ď÷
0ā½����Ŀóś���
�¥�ƃ
¾�
ƃ��Wc�__^ř�èęř0ĝ5ĂÚŘĠľŕ�

ê0 COR ĉ¢Æ®1�Ć�ð)*(�Ž�ęŜ�ĸ¬�ď÷0ā½�
��ĿÈēóś��
�
�¥�ƃ
��¾�
ƃ��ŇđY|l�ř0ĝ5żãċ�ÞØċCOR�ĨÝ�ûƕø��Ò�
ŦŬWc�W1ĨÝ.ě1ŃƉƉ����ÖĈ�ŷś�H/{M�ņö�Ĵ���¥�ƃ
¾��ƃ��
Ùĭř0ĝ5żãċ COR�ûƕø��Ò�Wc�W�ĨÝ����å/ž����{M�Ƅ®
�Ĵ�
� ¥�ƃ � ¾�
 �Ď��Ƅ®ř0ĝ5żãċ COR�ûƕø��Ò�Wc�WĨÝ���
w]s}_PĻ�ř�R/��¥�ƃ	¾����	ƃ���¥�ƃ�¾��	�	�ƃ���¥�Ď�¾�
��	
�Ď�ƛWc�_^ř17żã�ÞØċ COR�ŦŬWc�W�ď÷0ĨÝ����D~S�~
�ÎĻ����� ¥�ƃ�¾��� ƃ�ƛCOR(ĩÓċ�Ċ)�D~S�~ĥźƆ0Æ¯/#����ƀ
ä1ûƕĻı��?ÉÐĳ�I/
�¥�ƃ	¾��ƃ��żãċCOR2{Mř1ć�Ä«�´�Ù
ĭř<>ûƕĻı�İñ�Ò�µÓŀøõ�ĸ¬�ď÷0ĨÝ��

���ũħCOR���Éƕĺ Ƌóś�H�
�¥�ƃ�¾��ƃ�Ũ�Ĵ��Ũįľġř.ď÷à/#��



���ŦéŋŖęŜ���ƔũÂĻ����� ¥�	
 ¾�
 �Ď�� {Mř2BP�Wc�W��Ò�µ
Óŀõ®�ĨÝ�	�ƔũÂĻ�H/�	�¥�ƃ�¾ƙ
����¥ŦÑÔŚ�ƃ�¾��	ƃ��èęř1
ĝ5HR�BP�BMI��Ò�ŦŬWc�W�ď÷0ĨÝ�
��å/Êñ���
���� ¥�
 ¾
�
ĎŖ¸đ�ƛÙĭř0ĝ5	¸đ�
¸đ1HR�BP�î>�ûƕø��Ò�ď÷0ĨÝ�
��8%8%şĻ�ř�I/��¥�ƃ	¾ƙŦÑÔŚ
�¥�ƃ�¾��ƃ��Ùĭř.ĝ5BP��Ò�
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