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1.背景	
 

ヨガが喘息症状を緩和すると言われているが、実際にはその効果のほどは疑わしいとされて

いる。 
 

2.目的	
 

喘息治療の一つとしてのヨガの有効性を評価する。	
 
	
 
3.検索法	
 

検索開始より2010年10月までに7つのデータベースが検索された。喘息患者のヨガを調査
した場合に、ランダム化臨床試験（RCT）と非ランダム化臨床試験（NRCT）が検討された。 
研究の選択、データ抽出、および検証は、2人のレビュアーによって独立して実施された。 
	
 

4.文献選択基準	
 

喘息患者のヨガを研究した場合、無作為化試験と非ランダム化試験が適格であった。 性別、
喘息の期間または運動強度を問わず、あらゆる年齢の患者の試験が適格であった。 しかし、
ヨガの呼吸を模倣した呼吸訓練試行は除外された。 すべての試験デザインは安全性データの
評価に適格であった。 
含まれている試験では、ヨガの介入の種類、期間、強度の変化、または報告はなかった。 ア
ウトカムとコントロールの治療は、擬似、介入なし、通常のケアとリラクゼーションの練習

を含めてさまざまであった。 患者の喘息の重篤度は、軽度から中等度〜重度までの範囲であ
った。 インドでは3回、米国では2回、オーストラリアでは1回、ドイツでは3回の試験が
実施された。 出版日は1985年から2009年の間であった。	
 
	
 

5.データ収集・解析	
 

バイアスツールのCochraneリスクは、無作為化、割り振り隠蔽、患者の盲検、人と結果の評
価者、結果データの完全性、選択的結果報告、およびその他のバイアス要因のバイアスのリ

スクを評価するために使用された。 各研究には、以下のドメイン・スコアが与えられた。低
リスクの場合は1、不明確なリスクの場合は0、高リスクの場合は-1であった。 Jadadスケー
ルを用いて、無作為化、盲検化、撤退または脱落についても最高点 5点で試験品質を評価し
た。 
2名のレビュアーが審査の質を個別に評価し、不一致は議論によって解決した。	
 
	
 
6.主な結果	
 

6つのRCTと1つのNRCT（合計445人）が組み入れ基準を満たしたが、方法論的な質は悪
かった（バイアスのリスクが高かった）。3つのRCTと1つのNRCTにおいては、スパイロ
メトリー測定値、気道過敏性、1秒率を 20％減少させるために必要なヒスタミン与量、毎週
の喘息発作数、 投薬治療がヨガにより減少した。3つの RCTはコントロール介入と比較し
て好ましい効果を示さなかった。一つの研究で有害事象を評価しており、有害事象はみられ

なかった。	
 
	
 

7.レビュアーの結論	
 

ヨガは喘息を緩和すると信じられているが、それは、確かな証拠によって支持されなかった。 
より厳格な試験が必要であった。	
 

	
 
8.要約者のコメント	
 

喘息に関しては、ヨガの有効性は認められない。	
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