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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。 
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