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　ヨガの教典である『ヨーガ・スートラ』によると，ヨガとは心の作用の止滅（制御）
である。それは解脱を達成するためのものであり，具体的な方法として 8 つの要素（8
支則）が説かれている。このなかのどの要素を強調するか，どのようなポーズを，どの
ような強度で行うか，誰が始めたやり方かなどによって，ハタヨガ，アシュタンガヨガ，
レストーラティブヨガ，アイアンガーヨガなど，さまざまな呼称がついている。
　医療に応用されているヨガは，8 つの要素のうち，主にアーサナ（体位法，ポーズ），
プラナヤーマ（呼吸法），瞑想法の 3 つ，もしくはそれらを組み合わせたものが多い。特
に緩和医療の分野では，穏やかで，ローインパクトのポーズで構成されるプログラムが
用いられている。ヨガは，①ゆっくりとした動き（もしくは一定の姿勢の保持）に，②
呼吸（多くの場合，通常より長い呼気）をあわせ，③そこで生じる身体感覚に意識を向
けることによって，運動の要素だけではなく，心の安定・平静を導く瞑想の要素をあわ
せもつ点（瞑想的運動療法）が特徴である。

・�動機づけが大切。ヨガの効果は定期的に練習することで得られ，練習頻度に相関する。
・�疾患に応じて行わないほうがよいポーズ（高血圧，緑内障患者では頭を下にするポー

ズなど）がある。
・�体調や併存疾患（気分障害，不安障害）にあったポーズの内容，運動強度，練習時間

から始めるべきである。そのため，少なくとも最初は経験豊かなインストラクターの
指導のもとで練習することが望ましい。

・�がん患者用に国際的に統一されたヨガプログラムがあるわけではない。現在，がん患
者に対するヨガのエビデンスのほとんどは，女性，乳がん患者および乳がんサバイ
バーに対して，それぞれの医療施設で採用，開発したプログラムの効果を検討したも
のである。そのため，ここに示すエビデンスが乳がん以外のがん患者，男性患者，す
べてのヨガプログラム（患者がアクセスしやすいヨガ教室のヨガ，特に運動強度の強
いパワーヨガやホットヨガなど）に一般化して適応できるかどうかは不明である。

・�効果判定のための介入期間や，患者にヨガを指導する人（インストラクターの経験）
が一定ではない。

・�ドロップアウトする患者が一定の割合で存在する。

	 1	 サマリー

1． ヨガの概要

2． 使用上の一般的な注意事項

3． 論文報告（エビデンス）における課題
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・�よくみられる有害事象は筋肉痛，関節痛，めまい，咳き込み，しびれ感である。
・�高血圧，緑内障患者では，頭を低くするポーズは避けることが望ましい。
・�骨転移が疑われる，ステロイドによる治療を受けているなど，病的骨折の危険性があ

る場合は，強度の屈曲，伸展，捻転を伴うポーズは避けることが望ましい。
・�めまい，ふらつき，倦怠感が強い場合は，バランスをとるポーズ，立位のポーズは慎

重に行う。

［検索データベース］PubMed
［検索キーワード］「Yoga」
［検索期間］2000 年 1 月 1 日～2014 年 12 月 31 日
［検　索　日］2015 年 8 月 15 日
［検　索　式］

▶�システマティックレビュー：20 件
Yoga�AND（cochrane�database�syst�rev［ta］�OR�meta-analysis［pt］�OR�meta-analysis［ti］�OR�system-
atic�review［ti］）AND�Cancer�AND�2000／01／01［dp］：�2014／12／31［dp］

▶�無作為化比較試験：49 件
Yoga�AND（Randomized�Controlled�Trial［pt］�OR�Randomized�Controlled�Trial［ti］�OR�Randomised�
Controlled�Trial［ti］）AND�Cancer�AND�2000／01／01［dp］：�2014／12／31［dp］

●文献検索とスクリーニングのフローチャート（システマティックレビュー）

4． 論文報告としてはないものの，「教科書に記載されている」「すでに一般的に知ら
れている」といった副作用や禁忌事項（＝グッドプラクティスポイント：GPP）

5． 文献検索の条件

7 件

PubMed：20件

本文を用いたスクリーニングで
13件除外
・�運動療法，補完代替療法全体での
レビューであるため，ヨガ単独の
評価が困難，controlled� trial でな
い研究を含んでいる：12件
・書誌学的解析論文：1件
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●文献検索とスクリーニングのフローチャート（無作為化比較試験）

抄録，本文を用いたスクリーニングで
13件除外
・対象者ががん以外：7件
・ヨガ単独以外：2件
・無作為化比較試験以外：4件

36件

PubMed：49件
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 1 痛　み
　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 1 件ある。
　Buffart ら1）によるシステマティックレビューでは，ヨガの身体的および精神的効果を
調べた 16 件のうち，4 件で痛みが評価された。乳がん患者を対象とした 2 件では，ヨガ
の疼痛軽減効果の効果量は大であった〔standardized mean difference（SMD）：－0.64，
95％CI：－0.98～－0.31〕。特に Carson ら2）は，乳がん患者の関節痛に対するヨガの有効
性を報告した。
　以上より，ヨガは，乳がん患者の痛みを軽減する可能性がある。しかしながら，研究
論文の数が少なく，この結論は慎重に解釈されるべきである。

 2 消化器症状
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューの報告はない。無作為化
比較試験が 2 件ある。
　Raghavendra ら3）による無作為化比較試験では，乳がん患者が毎日 1 時間，週 6 回の
ヨガ実習を行うと，対照群に比較して化学療法による悪心の強度と頻度を抑制したと報
告した。しかし，Vadiraja ら4）による無作為化比較試験では，対照群との間に差はみら
れなかったとした。
　以上より，結論を下すには研究の数が少なく，現時点で，ヨガががん患者の悪心・嘔
吐を軽減するとは結論づけられない。

 3 呼吸器症状
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューおよび無作為化比較試験
の報告はない。

 4 泌尿器症状
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューおよび無作為化比較試験
の報告はない。

 5 倦怠感
　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 3 件ある5—7）。
　そのうち最も多くの無作為化比較試験を検討した Sadja ら5）によるシステマティック
レビューでは，ヨガ介入期間前後で倦怠感の変化を調べた 10 件のうち，ヨガによって倦
怠感が著明に改善したとする報告が 4 件あった。そのうち 3 件は，ヨガクラスへの参加
頻度が多いほど，より倦怠感の改善がみられたとしている2,8,9）。ただし，10 件のうち 9 件
は乳がん患者，乳がんサバイバーでの研究であり，参加者のほとんどが女性であった。
　Cramerら7）によるシステマティックレビューでは，乳がん患者に限定してヨガの倦怠
感に及ぼす影響を調べた 6 件を検討し，ヨガ群は対照群に比較して有意に倦怠感を改善

	 2	 臨床疑問

ヨガは，がんに伴う身体症状を軽減するか？

	▶臨床疑問10‒1
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することを見出している（SMD：0.33，95％CI：0.01～0.65）。
　以上より，ヨガは，女性乳がん患者および乳がんサバイバーの倦怠感を軽減させるた
めの有用な方法といえるであろう。しかしながらこの結論は，これまでの研究の不均一
性に注意して，慎重に解釈されるべきである。

 6 睡眠障害
　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 1 件ある。
　Mustian10）によるシステマティックレビューでは，9件の無作為化比較試験を検討し，
睡眠の改善が得られたとする論文が 6 件，効果なしとする論文が 3 件であった。睡眠を
改善したとする論文では，睡眠潜時，睡眠時間，睡眠の質が改善したことを報告してお
り，そのうち 2 件で睡眠薬の使用量を減量させることができたとしていた11,12）。
　以上より，ヨガは，がん患者の睡眠障害を軽減する可能性がある。

 7 その他
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューおよび無作為化比較試験
の報告はない。

 1 不　安
　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 3 件ある。
　Buffart ら1），Lin ら13），Cramer ら14）による，いずれのシステマティックレビューで
も，ヨガはがん患者（乳がん患者がほとんど）の不安を軽減した。ただし，サブグルー
プ解析を行った Cramer ら14）によるシステマティックレビューでは，ヨガの不安改善効
果（SMD：－1.51，95％CI：－2.47～－0.55）は，がん治療中には認められたが，治療終
了後では対照群との間に差はみられなかった。
　以上より，ヨガは，治療中のがん患者の不安を軽減する可能性がある。

 2 抑うつ
　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 3 件ある。
　Buffart ら1），Lin ら13），Cramer ら14）によるいずれのシステマティックレビューでも，
ヨガはがん患者（ほとんどは乳がん患者）の抑うつを軽減した。ただし，サブグループ
解析を行った Cramer ら14）によるシステマティックレビューでは，ヨガの抑うつ改善効
果（SMD：－1.59，95％CI：－2.68～－0.51）は，がん治療中には認められたが，治療終
了後では対照群との間に差はみられなかった。
　以上より，ヨガは，治療中のがん患者の抑うつ状態を軽減する可能性がある。

 3 その他
　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 3 件ある。
　Buffart ら1），Lin ら13），Cramer ら14）によるシステマティックレビューでは，ヨガはが
ん患者の心理的落胆（SMD：－0.86，95％CI：－1.50～－0.22）を改善した。また，Lin

ヨガは，がんに伴う精神症状を軽減するか？

	▶臨床疑問10‒2
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ら 13），Cramer ら14）によるシステマティックレビューでは，ヨガはがん患者の自覚スト
レス（SMD：－1.14，95％CI：－2.16～－0.12）を改善した。
　以上より，ヨガは，治療中のがん患者の心理的落胆や自覚ストレスを軽減する可能性
がある。

　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 3 件ある。
　Buffart ら1），Lin ら13），Cramer ら14）によるいずれのシステマティックレビューでも，
ヨガはがん患者（乳がん患者がほとんど）の全般的 QOL を有意に改善1,14），もしくは改
善する傾向がある13）とした。
　最も多くの研究を検討した Cramer ら14）によるシステマティックレビューでは，8 件
の報告を検討し，ヨガは，治療中の乳がん患者の全般的QOLを中等度に改善する（SMD：
0.62，95％CI：0.04～1.21）とした。
　以上より，ヨガは，治療中の乳がん患者の全般的 QOL を改善する可能性がある。

　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューはない。がん患者に対す
るヨガの効果を検討した無作為化比較試験が 35 件あり，7 件で有害事象に言及してい
た11,12,15—18）。そのうち4件では有害事象はみられなかった。有害事象を報告した3件の内
訳は以下のとおりである。
　Kiecolt—Glaser ら17）の報告では，ヨガを行った 100 例中 2 例で腰部，肩の症状の再発
がみられた。Mustian ら11）の報告では，206 例中 1 例で介入期間中に，おそらくヨガと
は直接関係ない上室性頻拍がみられた。また，Bower ら18）の報告は，16 例中 1 例で一過
性の背筋のけいれんがみられたというものであった。
　健常人でよくみられる有害事象は，筋肉痛，関節痛，めまい，咳き込み，しびれ感，
筋肉のけいれんである19）。35 件の無作為化比較試験のなかでは，がん患者に特有，もし
くは特に注意しなければならない有害事象はみられなかった。
　以上より，がん患者がヨガを行っても，その有害事象は低頻度かつ軽微であると考え
られる。しかしながらこの結論は，これまでの研究の大半が乳がん患者，乳がんサバイ
バーを対象としたものであることを念頭に置いて，慎重に考えられるべきである。

 1 化学療法による悪心・嘔吐
　臨床疑問 10—1 の「2）消化器症状」の項で記載したとおり，本臨床疑問に関連する無
作為化比較試験が 2 件ある。しかしながら，ヨガががん患者の化学療法による悪心・嘔
吐を緩和させるかどうかは結論づけられない。

ヨガは，全般的な QOLを改善するか？

	▶臨床疑問10‒3

ヨガは，何らかの望ましくない有害事象を引き起こすか？

	▶臨床疑問10‒4

ヨガは，検査・治療等に伴う有害事象を軽減するか？

	▶臨床疑問10‒5
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 2 ホットフラッシュ
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューの報告はないが，無作為
化比較試験が 1 件ある。
　Carson ら2）による無作為化比較試験では，乳がん患者において，ヨガを練習した患者

（n＝17）は対照群（n＝20）に比較して，ホットフラッシュの頻度，重症度ともに有意
に改善したと報告した。
　以上より，ヨガは，乳がん患者のホットフラッシュを軽減することが示唆される。し
かしながら，この結論は複数の大規模な研究で確認される必要がある。

 3 リンパ浮腫
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューの報告はないが，無作為
化比較試験が 1 件ある。
　Loudon ら16）による無作為化比較試験では，乳がん関連続発性上肢リンパ浮腫（ステー
ジⅠ）に対するヨガの効果を調べ，ヨガ群では介入期間中，患側上肢の組織硬化が改善
したが，浮腫体積は対照群との間に差はなかったことを観察した。
　以上より，ヨガは，乳がん患者のリンパ浮腫に対して有用であるとは結論づけられな
い。

 4 創傷治癒
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューの報告はないが，無作為
化比較試験が 1 件ある。
　Rao ら20）による無作為化比較試験では，乳がん患者が手術前後にヨガを毎日練習する
と，対照群に比較して術後のドレーン装着日数，抜糸までの期間，入院日数が短縮でき，
合併症の発症を抑制できた。対照群では，手術後に血中 TNFαが増加したのに対して，
ヨガ練習群では低下したことから，ヨガの創傷治癒促進効果に炎症性サイトカインの抑
制効果が関連している可能性がある。しかしながら，すべてのがん手術において同様な
効果が得られるかについては，今後さらなる検討が必用である。

 1 全生存率（total mortality）
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューおよび無作為化比較試験
の報告はない。

 2 原因特異的死亡率（cause‒specific mortality）
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューおよび無作為化比較試験
の報告はない。

 3 無病生存率（disease‒free survival），無増悪生存率（progression‒free survival）， 

奏効率（tumor response rate）
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューおよび無作為化比較試験

ヨガは，予後を改善するか？

	▶臨床疑問10‒6
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の報告はない。

（岡　孝和）
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