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病弱児の支援のあり方に対する一考察
　　 ヨガを用いた自律神経系の調整方法を中心に 　　
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要　旨

　喘息は、気道狭窄によって喘鳴や呼気延長、呼吸困難を繰り返す疾患と定義され、好

酸球等の免疫細胞の増加、気道傷害や気道構造の変化が症状の発症・持続に関わる。喘

息は特に小児に多く、喘息となることにより、例えば学校生活を送る上で様々な行動を

制限される。ヨガは身体的なポーズを組み合わせたアーサナシーケンス、呼吸法と、瞑

想法から構成される心身変容技法の一つである。これまでの検討から、ヨガが心肺機能

や免疫反応を改善させることが示されており、その治療機序として、ヨガの呼吸法は、

横隔膜や肋間筋を使い、正常に機能していない肺の血液循環、換気を改善、筋肉への酸

素供給を増やし、呼吸筋を増強させる。また、アーサナと呼吸法、瞑想法を用いた実践

の中で、副交感神経を優位にし、リラックス効果を生じさせ、この作用が免疫反応に対

し抑制的に働きかけていることが示唆される。ヨガが小児喘息児に対し、一定の効果が

見込まれる治療法であると考えられるが、今後は定量的データを測定し客観的エビデン

スを備えたものへ発展させる必要がある。ヨガが学校教育あるいはそれを終えた後にも

必要であれば生涯に渡って個人を支える治療法となることを望む。

キーワード：小児喘息、ヨガ、学校教育への導入

背景

1．小児喘息

　喘息は、発作性に起こる気道狭窄によって喘鳴や呼気延長、呼吸困難を繰り返す疾患と定義さ

れる （北村，2013）。喘息はＴリンパ球、マスト細胞、好酸球等の免疫細胞、及び種々の液性因

子が関与する気道の慢性炎症性疾患であり、喘息によって引き起こされる気道炎症は気道傷害と

それに引き続く気道構造の変化 （リモデリング） を惹起する（厚生労働省，2010）。この喘息の

発症・持続にかかる機序について亀田 （2011） は、肺胞まで空気を送り込む気管支が発作性に狭

窄をきたし空気の通りが悪くなること、気管支内腔の分泌物が増加することや、気管支粘膜のむ

くみが喘息に関係している。喘息が進行すると気管支内に炎症性変化 （火傷のようにただれた状

態） が起こり、それが気管支の硬化、気管支の周りにある筋肉の硬化へつながり、症状が改善し
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にくくなるとする。

　喘息は世界で約 3億人が罹患している疾患であり（Yang et al., 2019）、年間 400 万人が死亡

している（Wise, 2016）。本邦における有病率は小児（15 歳まで）9.0-13.6％、成人 （15-64 歳） 

4.7-6.7％、高齢者 （65 歳以上） では 8.8-10.9％となっており、特に小児に多い（厚生労働省，

2003）。

　小児喘息の特徴として、喘鳴を伴った呼吸困難を主体とし、歩行や会話、食事、睡眠、意識等

が障害される （北村，2013）。喘息は発症に関わる個体因子（e.g., 遺伝子）と増悪に関わる環境

因子（e.g., 持続的な運動、アレルゲン）があり（亀田，2011）、環境因子に着目した場合に、例

えば教育現場では体育の持久走、掃除、チョークの粉、動物、カビ等が挙げられる。これらの環

境因子は学校生活を送る上で日常的に子どもが関わるものであり、喘息のため行動制限を余儀な

くされる。

　喘息治療の目的として、健常な人と変わらない日常生活が送れることと、正常に近い肺機能を

維持することが掲げられているように （日本アレルギー学会，2009）、喘息を抱える子どもの肺

機能を正常値に近づけるとともに、身体の炎症反応を抑制し不自由のない日常生活を送れるよう

にすることは重要な課題の一つである。ここにおいて、簡便かつ安全に子どもの日常生活の中で

取り入れられ、継続的に取り組むことで肺機能と炎症反応を改善できる治療法としてヨガが示唆

される。

2．ヨガ

　ヨガは身体的なポーズを組み合わせたアーサナシーケンス、呼吸法、そして瞑想法から構成さ

れる心身変容技法の一つである。これまでの検討から、ヨガが心肺機能や炎症反応を改善させる

ことが示されている （e.g., Chen et al., 2017; Ranjita et al., 2016; Soni et al., 2012; Udani et al., 

2012）。

　ヨガが心肺機能にもたらす効果を検討した Soni et al., （2012） と Ranjita et al., （2016）は、

ヨガによる介入前後で慢性閉塞性肺疾患患者の浅速呼吸や経皮的動脈血酸素飽和度が改善したこ

とを報告した。ヨガが炎症反応にもたらす効果を検討したUdani et al., （2012） は、ヨガによる

介入が好酸球を抑制する薬剤と同等の効果をもたらしたことを示した。　

　ヨガによる介入は、身体運動と呼吸、瞑想法を通し心肺機能を改善するとともにリラクゼーショ

ン効果を生む。例えば、よく用いられるヨガの呼吸法であるプラナヤマ （pranayama） は、横隔

膜や肋間筋を使い、胸郭を動かすことで深い呼吸となる。この呼吸法により正常に機能していな

い肺の血液循環、換気を改善、筋肉への酸素供給を増やし、呼吸筋を増強させる （Ranjita et 

al., 2016; Soni et al., 2012）。また、アレルギーに対する免疫反応と自律神経系の異常の関連性

は古くから示されており （e.g., Ishman et al., 2007）、好酸球の増加と交感神経の亢進に正の相

関があることが報告される （Liu et al., 2020）。ヨガはアーサナと呼吸法、瞑想法を用いた実践

の中で、副交感神経を優位にし、リラックス効果を生じさせる （Shiota, & Nomura, 2018）。こ
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の作用が免疫反応に対し抑制的に働きかけているのかもしれない。これらのことからヨガは心肺

機能、免疫系に対し効果のある治療法であることが示唆される。次節において、小児喘息に対す

るヨガの効果について論じる。

3．小児喘息に対するヨガの効果

　小児喘息は喘鳴を伴った呼吸困難を特徴として持つ呼吸器疾患であり、その背景にアレルギー

などによる気道炎症、気道構造の変化、周囲の筋繊維の硬化を抱える。近年の研究から小児喘

息に対するヨガの効果が立証されつつある （Jasrotia, & Kanchan, 2013; Pandya, 2019; 

Rekabdar, & Sedaghati, 2021 ; Vishvender et al., 2014）。Jasrotia, & Kanchan （2013）は、一

回 45 分週 6日合計 12 週間のヨガを用いた介入によって喘息を患っている子どもの肺活量、強制

肺活量が増加したことを報告した。Pandya （2019） は、小児喘息児に対する 1回 30 分合計 36

回のヨガを用いた介入によって、主観的な喘息の程度を測定するPediatric Asthma Diary scale

の得点、小児喘息コントロールテストの得点が有意に改善したことを示した。Rekabdar, & 

Sedaghati （2021） は、1回 30-45 分週 3回合計 8週間のヨガによる介入で小児喘息を抱える子ど

もの胸部・脊椎の湾曲と呼吸量が改善したことを明らかにした。

　これらのことは、ヨガの実践に取り組む中で胸郭が拡げられ、広背筋や僧帽筋といった背中の

筋肉がエクササイズ、それらに関わる血流が増加し、深い呼吸をすることができる身体へ変化し

たのではないかと考えられる。我々の知る限り、小児喘息の免疫系に対するヨガの効果を検討し

たものはほとんどない。一方、他の呼吸器疾患の知見を踏まえると、ヨガはその実践の中で、副

交感神経を優位にし、リラックス効果を生じさせ、この作用が小児喘息児の免疫反応に効果をも

たらしていることが示唆される。

　ヨガは小児喘息を抱える子どもに対し、一定の効果が見込まれる治療法と考えられる。次節に

おいて、学校教育へヨガを導入するために必要な検討事項について論じたい。

4．学校教育へヨガを取り入れるために

　これまでの検討から（Jasrotia, & Kanchan, 2013; Pandya, 2019; Rekabdar, & Sedaghati, 

2021 ; Vishvender et al., 2014）、ヨガが小児喘息児に対し、一定の効果が見込まれる治療法であ

ることが示唆される。一方、ヨガの実践は個々の研究を比較した場合にその介入効果にばらつき

がある。これはヨガの実践中に取り組まれる瞑想法、呼吸法の差異が少ないのに対し、アーサナ

シーケンスの中で取り組まれるアーサナの組み合わせの差異、およびトレーナーの経験値の差異

が大きいことが理由と考えられる。個々のアーサナが持つ効果はそれぞれ異なるため、それらの

効果を吟味した上で小児喘息児に最も効果があり、かつ安全に取り組むことができる構造化アー

サナシーケンスを開発することが求められる。2つ目、構造化アーサナシーケンス、呼吸法、瞑

想法からなるヨガシーケンスが構築された場合に必要となってくるのは心理・生理学的観点から
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の検討およびそれらの知見である。小児喘息に対するヨガの介入効果については、特に生理学的

観点からの検討が不足している。よって、量的データを得るための無作為比較試験を実施するこ

とが望まれる。3つ目、喘息は慢性疾患であるため、ヨガの持つ効果の持続性についても検討し

なければならない。誰しもが簡便かつ安全に取り組むことができるヨガシーケンスが、学校教育

を終えた後にも必要であれば生涯に渡って無理のない範囲で継続できる治療法となる必要があ

る。これらの懸念事項を一つ一つ解消していくことで、ヨガは客観的エビデンスを兼ね備えた小

児喘息児に対する治療法として確立するだろう。

5．結語

　本稿では小児喘息の発症・持続に関わる機序と、ヨガがもたらす効果について論じた。小児喘

息に限らず、ヨガは大うつ病性障害 （e.g., Streeter et al., 2012）や脳性麻痺 （e.g., Mak et al., 

2019） 等、他の心身の障害に対し効果の認められる治療法であるにも関わらず、本邦においては

その認知度が低い。本稿がヨガを発展させようと日々取り組まれている臨床家、研究者の方々の

活動に少しでも寄与すれば幸いである。
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