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本書『ヨーガ実習法：指導技法書』をお届けできることを嬉しく思います。本報告書は、伝統的、補完的、
統合的な健康およびウェルビーイングへのアプローチに対する世界的な関心の高まりに応えて作成
されました。ヨーガは深い文化的ルーツを持つ古代の実習であり、健康へのホリスティックなアプ
ローチとして世界中で拡大し続けています。各国は、ヨーガを保健システムに安全かつ効果的に統
合するための信頼性の高い、エビデンスに基づく人中心のリソースを求めています。
ヨーガは世界中で多様な形態で実習されており、その指導プログラムは構造、期間、監督体制にお
いて大きく異なります。加盟国が実習法システム、認定プロセス、品質保証メカニズムを強化する
中で、世界的なエビデンスに基づき地域の状況に適応可能な一貫した基準の必要性がますます明確
になっています。本指導技法書は、そのニーズに応えるものであり、ヨーガ実習法モデル、コアコ
ンピテンシー、教育背景に応じた学習経路を概説し、患者の安全、専門職倫理、実習法の視点を重
視しています。
増え続けるエビデンスは、ヨーガが肉体的および精神的健康の双方を支援することを示しています。
定期的な実習は、非感染性疾患（NCD）の管理改善、心理的 • 社会的ウェルビーイングの向上、ス
トレスの軽減、全体的な精神健康の改善と関連しています。多様な環境や人口グループに適用可能
であり、低コスト、手頃な価格、最小限の機器要件であることから、ヨーガは人々がホリスティッ
クな健康とウェルビーイングのために選択する中でアクセスしやすく、受け入れられやすく、経済
的な実践となっています。
WHO の Yoga スマホアプリは、初心者から経験者までのガイド付きセッションを提供しています。
この取り組みは、健康増進と NCD（註：生活習慣起因の非感染性疾患）リスク低減のための定期的
な身体活動を促進する「Global Action Plan on Physical Activit y (2018–2030)」と連動しています。
本指導技法書の作成は、エビデンスに基づく伝統医療の強化、労働力の能力向上、安全で情報に基
づく選択の促進における WHO の加盟国支援への関与を反映しています。
本書は規範的な出版物ではなく、政策立案者、学術機関、認定機関、医療従事者、そしてヨーガ教
育に関わるすべての利害関係者にとって実用的な利用手段として機能します。
本報告書の作成にあたり貴重な洞察を提供してくださった専門家、寄稿者、加盟国パートナーの皆
様に心より感謝申し上げます。本報告書が世界中のヨーガ実習法の基盤強化を支援し、伝統医療の
安全で情報に基づく公平な利用の促進に寄与することを願っております。

シャヤマ • クルヴィラ博士
WHO グローバル伝統医療センター（WHO Global Traditional Medicine Centre）所長代行
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Common Yoga Protocol（共通ヨーガ実習手順プロトコル）				    CYP
International Day of Yoga（国際ヨーガの日）						      IDY
Noncommunicable disease(s)（非感染性疾患）						      NCD(s)
Traditional, complementary and integrative medicine（伝統的 • 補完的 • 統合医療）	 TCI
University Grants Commission (India)（インド大学助成委員会）				    UGC
Yoga Certification Board（ヨーガ認定委員会）						      YCB

ヨーガに関連する用語
Asana（アーサナ）：肉体、心、自己認識を伴って行われる姿勢。パタンジャリ大師によれば、
安定し快適な姿勢であり、プラーナーヤーマ、プラティヤハーラ、ダーラナ、ディヤーナ、サ
マーディ（1）といったさらなるヨーガの修練を促進するものである。 

Bandha（バンダ）：特定の器官や筋肉を制御して心身のエネルギーをロックし、プラーナのエ
ネルギーをスシュムナ • ナーディ（チャネル）へ再導する精神筋肉的エネルギーロック。伝統
的なヨーガ文献には、ムーラバンダ、ジャーランダラバンダ、ウッディヤナバンダの三つのバ
ンダが記されている（1）。

Bhakti Yoga（バクティヨーガ）：献身のヨーガを扱う流派で、個人的な神の崇拝を通じて自己
実現に至る道（1）。              

Chakra（チャクラ）：文字通り「車輪」や「円」または「渦」を意味し、プラーナ体内のエネ
ルギー（プラーナ）の中心または車輪状の構造と考えられる。神経中心や特定の生理的 • 心理
的機能を担う微細なチャネル（ナーディ）の交差点とも呼ばれる。背骨の基部から頭頂まで沿っ
て位置する 7 つの主要なチャクラがある（1）。                                                                                                              

Dharana（ダーラナ）：外部または内部の一点に動かない集中を確立し、チッタ（心）を単一
の対象に拘束 • 結びつけること。対象は形態、思考、音などであり、パタンジャリのアシュタ
ンガヨーガの第六の枝である（1）。                                                                

 Dhyana（ディヤーナ）：パタンジャリのアシュタンガヨーガの第七の枝で、心が連続的かつ
長時間にわたり形態、思考、音に一点集中する状態（1）。





Jnana Yoga（ジュニャーナ • ヨーガ）: 知識と智慧のヨーガの流派であり、現実の神聖な知識
を通じて自己実現に至る道（1）。
Karma Yoga（カルマ • ヨーガ）: 行為のヨーガの流派であり、行為の結果に対する欲望を持た
ずに調和のとれた行動を通じて自己実現に至る道（1）。
Mitahara（ミタハラ）: 文字通りの意味は「限られた量の食物」。しかし、『ハタ • ヨーガ • プ
ラディーピカー』によれば、三つの要素を持つ食物を指す。すなわち、栄養があり消化しやす
い食物、量が制限された食物（胃の半分を食物で満たし、4 分の 1 を水で満たし、4 分の 1 を
空気の流れのために空けておく）、そして快適な心の状態で食べる食物（1）。
Mudra（ムドラー）: 特定の心理肉体的状態またはジェスチャーであり、感情の表現状態にあ
る個人を示し、エネルギーを様々なチャネルやセンターに導き、特定の精神状態を生じさせる
とされる（1）。
Nadi（ナーディ）: プラーナ体内でエネルギー（プラーナ）の流れを導く微細なチャネル（1）。
Niyama（ニヤマ）: 個人生活で実践すべき規律。パタンジャリのアシュタンガ • ヨーガの第二
の肢。パタンジャリによれば、五つのニヤマがある（1）。
Panchakosha（パンチャコーシャ）: タイッティリヤ • ウパニシャッドによれば、五つの身体
または鞘（コーシャ）がある。すなわち、アンナマヤ • コーシャ、プラーナーマヤ • コーシャ、
マノーマヤ • コーシャ、ヴィジュニャーナマヤ • コーシャ、アーナンダマヤ • コーシャ（1）。
Prakriti（プラクリティ）: 原初の物質。サーンキヤ哲学で認められる二つの現実の一つであり、
永遠で知覚を超えた物質的自然の萌芽状態。もう一つは純粋な意識の原理であるプルシャ（下
記参照）（2）。
Prana（プラーナ）: 生命に不可欠な宇宙の生命エネルギーまたは力であり、全身に遍在し、マ
クロコスモスおよびミクロコスモスに存在する。プラーナは生命にとって不可欠であり、これ
がなければ生命は存在しない。個体レベルでは、特定の人体の領域で特定の方法で動くことに
より、肉体的および精神的機能を調整 • 制御するとされる（1）。 Pranayama（プラーナーヤーマ）:    
肉体と心を安定させ、プラーナの容量を拡大する呼吸法（1）。 Pratyahara（プラティヤハーラ）: 
感覚を外部の対象から引き離すこと。集中と内面への旅を促進する。パタンジャリのアシュタ
ンガ • ヨーガの第五の肢（1）。
Purusha（プルシャ）: 最高の意識であり、変わらず永遠の証言原理を指し、属性を持たず中
立的（2）。     Samadhi（サマーディ）: パタンジャリのアシュタンガ • ヨーガの第八かつ最終
の肢。瞑想（ディヤーナ）の高度または究極の段階とされ、瞑想の対象（形、思考、音）との
一体性を特徴とする。意識の主体が意識の対象に融合し、主体－対象の関係が存在しない状態
とも特徴づけられる。また、個の自己と最高の自己の同一視の状態を指す（1）。 
Shatkarma（シャットカルマ）: 六つのヨーガ的実習 • 技法のセット。すなわち、ダウティ、
バスティ、ネティ、トラータカ、ナウリ、カパラバティ。これらの実習は肉体の異なる部分 •
器官を内部から浄化する。シャットクリヤ／ショーダナクリヤ／シュッディクリヤとも呼ばれ
る（1）。
Sukshma Vyayama（スークシュマ • ヴィヤヤーマ）: 微細（ミクロ）な実習（1）。





Triguna（トリグナ）：Tri は「三」、guna は「性質」を意味し、prakriti（プラクリティ、自然）
の三原則である sattv a（サットヴァ）、rajas（ラジャス）、tamas（タマス）を指す (1)。                          
Yama（ヤマ）：社会生活において守るべき自己制御の戒律。Patanjali（パタンジャリ）の
Ashtanga Yoga（アシュタンガ • ヨーガ）の第一の枝。Patanjali によると、五つの yama があ
ります (1)。

実習法に関連する用語
基本要件／基本レベルの実習法：さまざまな教育背景を持つ人々が、介入の一環として健康と
福祉のための基礎的なヨーガサービスを提供するために必要な基本的知識と技能。
高度要件／高度レベルの実習法：基本要件に加えて、さまざまな教育背景を持つ人々が健康介
入の一環または介入パッケージの一部としてヨーガサービスを提供するために必要なさらなる
知識と技能。

必須実習法：
医療背景を持たない受講者を対象に設計されたヨーガ実習法プログラムで、基本要件と高度要
件の両方を含む。必須実習法は、ヨーガの原理と概念、関連健康科学、基礎生物医学知識、専
門的実習の倫理指針、研究の基礎、および健康と疾病におけるヨーガの実習的応用に関する完
全な学習モジュールで構成されます。
適応実習法：伝統医療 • 補完医療または生物医学の背景を持つ受講者を対象に設計されたヨー
ガ実習法プログラムで、基本要件と高度要件の両方を含む。適応実習法には、ヨーガの原理と
概念、関連健康科学、生物医学およびその他関連分野に関する修正または調整された学習モ
ジュールが含まれます。

用語集参考文献
1.	 The Bureau of Indian Standards. Glossary of Yoga Terminology ‑ Standardised 
Terminology for commonly used terms related to Yoga. IS 17874 (Part 1): 2022.
2.	 Radhakrishnan S. Indian Philosophy. 1923, Vol II.
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第 1章	 はじめに
1.1	 報告書の目的と範囲                                              
　WHO 伝統医療戦略：2014–23 は、加盟国の伝統医療システムのエビデンス基盤を強化する能力
を高めることを目的としています。その主要な戦略目標の一つは、「製品、施術、施術者を規制する
ことにより、伝統医療および補完医療の品質保証、安全性、適正使用および有効性を強化すること」
である（1）。                           
　WHO 伝統および補完医療に関するグローバルレポート 2019 によると、WHO 加盟国 194 か国中
88％（170 か国）が伝統および補完医療の使用を認めています（2）。この世界的な文脈において、
伝統医療、補完医療および統合医療（TCI）は、加盟国によって認識、使用、規制および統合のされ
方が異なります。多くの国が特に TCI の施術および提供者に関する国家政策や規制枠組みを整備す
る中で、政策立案者は現行の施術の質を評価し、課題への対応方法を含めた情報を必要としている

（2）。
伝統および補完医療の一形態として人気のあるヨーガ（Yoga）は、多くの加盟国で教えられ、実習
されています。ヨーガの有効性に関するエビデンスに基づくアプローチは、その適用範囲を世界的
に拡大しており、国際ヨーガデー（IDY）がほとんどの加盟国で毎年祝われる中、ヨーガの訓練に必
要な有資格者の需要が高まっています。世界的な規制プロセスが存在しないため、加盟国間でヨー
ガの訓練や実習にばらつきがあり、標準化されたアプローチが欠如しています。加盟国のニーズに
基づき、本報告書はヨーガの指導および訓練に関わるすべての者に必要な多様な訓練要件および能
力に基づく知識と技能の範囲について情報を提供することを目的としている。                     
　WHO はすでに鍼灸、アーユルヴェーダ、ユナニ、伝統中国医学、オステオパシー、ナチュロパシー
および推拿（Tuina）などの様々な伝統医療の訓練教材を発行しています。本エビデンスに基づく文
書はこのシリーズの一部を構成し、ヨーガの訓練および実習に関わる利害関係者のための参照ツー
ルキットとして機能する。

1.2	 本指導技法書の作成過程
本文書は、TCI に関する WHO の標準的な指導技法書作成方法論に従って作成された。





　本指導技法書の基礎資料とするために、厳密なスコーピングレビューが実施された。以下に示す
12 の電子データベースを対象に、ヨーガの実習法および実践に関する既存のスコーピングレビュー
の予備検索を行ったが、該当するものは見つからなかったため、2024 年 11 月にスコーピングレ
ビュー（註：研究分野全体を調べるレビュー）実施計画書を作成した。このスコーピングレビュー
の目的は、ヨーガ実習法の世界的な状況を体系的に分類・整理し、現在入手可能なエビデンスを収
集し、その範囲と性質を記述することであり、本指導技法書に提供される情報を支えるものである。
ヨーガ教育、教育学、研究、政策に経験豊富な作業チームが結成された。すべてのスコーピングレ
ビュー・チームメンバーは、評価を実施するための標準化された実習法を修了した。報告には、スコー
ピングレビューのためのシステマティックレビューおよびメタ分析拡張ガイドライン（Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta‑Analysis Extension for Scoping Reviews、
PRISMA‑ScR）チェックリストに従った。
スコーピングレビューには、検索用に整理された査読付きジャーナルの論文に加え、ヨーガ実習法
のカリキュラム、コース設計、指導方法、認定枠組みに関するウェブベースのグレーリテラチャー

（註：学術雑誌などで正式に出版されていない資料）も含まれた。以下の 12 のデータベースを検索した：

•	 PubMed/MEDLINE
•	 Google Scholar
•	 Scopus
•	 EMBASE
•	 PsycINFO
•	 Web of Science
•	 ERIC（Education Resources Information Centre）
•	 Cochrane Database of Systematic Reviews
•	 Global Index Medicus
•	 EBSCOhost
•	 Ayush Research Portal
•	 Ovid
対象とする研究は、以下の包含基準に基づいて選定された：文学研究、全臨床研究、臨床研究、定
性的および定量的研究を含むがこれらに限定されない、ヨーガ実習法および関連する検索用語に関
するすべての研究タイプで、選択されたデータベースの開始時点から 2024 年 12 月までのもの。ヨー
ガ教育提供者および機関リポジトリ（註：学術成果の公開データベース）のウェブサイト検索によ
る非インデックスのグレーリテラチャーも含まれた。科学的資料についてはすべての言語を考慮し
たが、正規の英語版が存在しない非英語文献は除外した。
ヨーガ実習のみに関する出版物、アクセスできないリンク • 壊れたリンク • 非アクティブなウェ
ブリンク /URL を含む出版物、伝統的またはインドの医療体系に言及しているがヨーガを含まない
出版物、略奪的学術誌のリストに掲載されている出版物（具体的には、現在利用不可の University 
Grants Commission (UGC) Consortium for Academic and Research Eth ics (CARE) List of Cloned 
Journals および Beall’s List of Predatory Journals）、全文が入手できない出版物は除外した。
初期のデータベース検索により、合計 27,980 件の記録が特定された。二重レビュアーによる評価
の結果、211 件の査読済み論文がスコーピングレビューに含まれるために選定された。これらは
196 件の査読付き論文で構成されている。

1.2.1	 スコーピングレビュー





  本報告書は、グレーリテラチャーからの 15 の機関文書と複数の研究を含み、合計 35 か国を対象
とした研究を網羅している。これらの研究は、ランダム化比較試験、準実験的研究、質的研究、横
断的調査、記述的報告など、多様な方法論的デザインにわたっている。
スコーピングレビューの結果、ヨーガの世界的な普及にもかかわらず、ヨーガ実習プログラムの構
成要素、提供方法、規制には大きなばらつきとギャップが存在することが明らかになった。また、
地域ごとの状況、新たな動向、実施上の課題、特に標準化、エビデンスに基づく実習、学際的統合
に関する問題点が浮き彫りになった。このエビデンスを基に、2025 年 5 月に最初の草案が提案され
た。

1.2.2 最初の草案作成
  本指導技法書の最初の草案は、スコーピングレビューから合成されたデータに基づき作成され、
WHO 加盟国の多様性、ヨーガ実習法の動向、ヨーガ実習法の主要要素分野の構成概念を取り入れて
いる。これらの枠組みは、既存の実習法と実践のギャップを減らし、多様な利害関係者との効果的
なコミュニケーションを促進し、主要概念の明確化を図るために意図的に選択された。世界的な文
脈を考慮しつつ、現代のヨーガの原則と実習との整合性を確保するために、このグローバルな視点
が採用された。
職業別用語の変動性や潜在的な曖昧さを考慮し、本報告書は多様な利害関係者に理解しやすい明確
でアクセスしやすい言語で記述されている。寄稿者の詳細については、付録 8 を参照のこと。

1.3 本指導技法書の利害関係者対象
  本指導技法書の主な対象読者は、政策立案者、医療従事者、専門的なヨーガ実習学術機関、認定機関、
伝統的 • 補完的医療（Traditional and Complementary Medicine, TCI）実践者、バイオメディシン実
践者、関連医療専門職、ヨーガ愛好者および一般市民である。本報告書は、加盟国がヨーガ実習法
の多様性に存在するギャップを縮小することを支援するだけでなく、ヨーガの健康介入におけるよ
り安全で効果的な枠組みへの標準化されたアプローチを提供することを目的としている。
  本書はガイドラインではなく、必須実施のための勧告を提供するものではない。また、ヨーガに関
する教科書でもない。
  本書は拘束力のない文書であり、加盟国が国家医療システム内での TCI 実践のサービス提供方法を
決定する際に適宜適用 • 活用できるものである。これには、実習法や認定を含む異なるレベルの提
供者のプロフィールの概要が含まれる。ヨーガ機関、協会、個人の包括的なリストの提供は、本書
の範囲および目的外である。

1.3.1 本書の目的
  本書は健康サービスの視点からヨーガを扱う。目的は以下の通りである。
• 様々な教育背景を持つ人々が健康介入としてヨーガサービスを提供するための基本的かつ高度な専
門実習法の最低要件を概説し、消費者保護と患者安全の向上を図ること。 
• ヨーガ実習法プログラムを提供する専門教育機関および国家当局が、コース、カリキュラム、期間、
認定、免許付与、継続的専門能力開発に関する基準を確立するための参照ツールキットとして機能
すること。 





第2章
背景  

　以下のセクションでは、ヨーガの定義、簡単な歴史、核心概念の概要、ヨーガの八支則の説明、
そしてヨーガの統合的な健康アプローチについての議論を含む、ヨーガに関する背景情報を提供す
る。ヨーガは古代からの実習法であり、インドの豊かな文化遺産の一部であり、ユネスコによって
人類の無形文化遺産として認められている（3）。ヨーガは、人間の生存と存在の質に関わる最も古
い科学の一つである（4）。ヨーガは本質的に極めて精妙な科学に基づく精神的な規律であり、心と
体の調和を確立することに焦点を当てている（5）。

2.1 起源と進化
  ヨーガはインド亜大陸に起源を持ち、世代を超えて生きた伝統として受け継がれてきた。時を経て、
ヨーガの哲学と実習は体系化されてきた。現在では、多くの個人やグループによって世界中で実習
され、徐々に制度化されている（6,7）。ヨーガは肉体的、感情的、社会的、そして精神的健康の相
互連関性を認めている。適切な指導のもとで実習される場合、ヨーガは様々な健康状態の治療に体
系的かつ方法論的に応用でき、健康な心身を促進することができる（ 8）。
ヨーガは数十年にわたり世界各地で様々な形態で実習されてきたが、その人気の高まりは 2015 年
の国連による 6 月 21 日を国際ヨーガの日（IDY）と定めた宣言にも起因している（9）。さらに、
インド政府によるヨーガとヨーガ実習の簡潔な概要である共通ヨーガ実習手順（Common Yoga 
Protocol、CYP）の準備と普及は、IDY（国際ヨーガの日）の祝賀に重要な貢献をしている。CYP（共
通ヨーガ実習手順）は専門家との協議のもとに開発され、ヨーガ分野における多様な実習の膨大な
多様性を保持している（10）

2.2 ヨーガの定義
　「ヨーガ」という用語は、サンスクリット語の語根 yuj（ユジュ）に由来し、「繋ぐ」「結合する」「統
合する」という意味である（11）。古典的なヨーガの著であるヨーガ • スートラ（1.2）は、ヨーガ
を「心素の働きを止滅する体系的な過程である」（yogash chitta vritti nirodhah）と定義している（12）。
シュリマッド • バガヴァッド • ギーター（2.48）は、ヨーガを「心の平静を保つこと」（“samatvam 





2.3	 ヨーガの簡単な歴史
  ヨーガの歴史は、南アジア地域における古来からの実験的で、かつ禁欲的な修行の伝統に根ざして
おり、一部の学者はその起源をヴェーダ時代およびインダス文明にまで遡ることができると考えて
いる。包括的な精神科学としてのヨーガは、その初期の哲学的基盤に始まり、後期ウパニシャッド（紀
元前 1200 ～ 1600 年頃）の文献に遡ることができる。これらの文献では、ヨーガを「支援の手段」
として用い、最高意識と個々の自己の一体性に関する根本的なヴェーダーンタの原理を表現してい
る。この基盤はバガヴァッドギーターによって拡充され普及し、智慧のヨーガ（Jnana‑yoga）、行為
のヨーガ（Karma‑yoga）、献身のヨーガ（Bhakti‑Yoga）、意志力のヨーガ（Raja Yoga）という道の
類型を紹介した。
  ヨーガの実習はパタンジャリによって『ヨーガ • スートラ』（紀元 350 ～ 400 年頃）に体系化され、
ここでラージャ • ヨーガ（「王の」ヨーガの道）が八支則（ashtanga‑yoga）として定義され、集中
した意識状態と精神的識別力を達成するための実践的かつ目的志向の肉体的 • 心理的戦略に焦点が
当てられた。
  その後、伝統は肉体的修練に重点を置く体系を発展させ、特にハタ • ヨーガ（例：『ハタヨーガ・
プラディーピカー』（紀元 1350 ～ 1400 年頃））が、ラージャ • ヨーガのより高い瞑想状態を促進す
るための準備的手段として理解された（1 5）。
ヨーガの知識と実習はその後も発展し、世界中に広まった（16）。歴代の賢者やヨーガの達人たちは、
文献と実習を通じてこの分野の保存と発展に大きく貢献してきた。古代から現代に至るまで、ヨー
ガは著名なヨーガの師たちの教えにより世界中に広がっている。今日では、ヨーガの実習が疾病予
防や健康促進に役立つという確信が高まっている（17）。ヨーガの歴史的歩みは、自己実現に根ざし
た精神的修練から、古代の智慧と現代の理解を融合させた全人的健康のグローバルな科学へと絶え
ず進化してきたことを反映している。

2.4	 ヨーガの概念と原理

  ヨーガの概念は、その根本的な目的である真の自己である真我（アートマン、Atman）の実現と普
遍的意識（ブラフマン、Brahman）との一体性に根ざしている（12）。これらの概念を支える原理は
大きく二つの次元に分類できる：粗大（sthula）と微細（suksma）である。
粗大なレベルでは、ヨーガは肉体と心の調和を肉体的かつ生理学的なバランスを通じて目指す。微
細なレベルでは、ヨーガは個の意識と普遍的意識の合一を探究し、自己実現または解脱（モク
シャ、moksha）の境地に至る。ヨーガ哲学は、五つの鞘（パンチャコーシャ、panchakosha）の
概念を通じて粗大から微細への旅を説明している。これらは肉体（アンナマヤ、annamaya）、生
気（プラーナーマヤ、pranamaya）、意思（マノマヤ、manomaya）、理智（ヴィジュニャーナマヤ、
vijnannamaya）、歓喜（アーナンダマヤ、anandamaya）の各鞘を包含する。この枠組みは内面への
段階的な移行を強調し、異なるヨーガの実習をその作用レベルに応じて分類する基盤を提供してい
る（18）。古典的なヨーガ体系は、同じ究極目標の実現を目指す、異なるが補完的なアプローチを表
す四つの主要な道に分類されている（19）：
1.	 ラージャ • ヨーガ（Raja  Yoga、王のヨーガ）－精神的規律と精神制御の道
2.	 バクティ • ヨーガ（Bhakti  Yoga、献身のヨーガ）－献身と感情の浄化の道
3.	 ジュニャーナ • ヨーガ（Jnana Yoga、智慧のヨーガ）－知識と智慧の道
4.	 カルマ • ヨーガ（Karma  Yoga、行為のヨーガ）－無私の行為の道





これらに加えて、何世紀にもわたる実習と哲学的洗練を経て、いくつかの専門的な流派が発展してき
た（20）。
1. ハタ • ヨーガ（Hatha Yoga）は、アーサナ（姿勢）、プラーナーヤーマ（呼吸調節）、クリヤ（浄化
技法）を通じて肉体と心の浄化を強調し、より深い瞑想的没入のための準備的修行として機能する。
2. マントラ • ヨーガ（Mantra Yoga）は、神聖な音や振動の反復に焦点を当て、意識を洗練し、神聖
な共鳴と調和させる。
3. ラヤ • ヨーガ（Laya Yoga）は、内部の音（ナーダ）やエネルギーセンター（チャクラ）への集中
を通じて、個の心をその因果的源に溶解させることを目指す。
4. クンダリーニ • ヨーガ（Kundalini Yoga）は、ヨーガ • ウパニシャッドやタントラに記述されており、
スシュムナ • ナーディの活性化とイダ • プラーナのバランスを通じて潜在的な霊的エネルギー（クン
ダリーニ • シャクティ）を覚醒させることを目的とする。
これら多様なヨーガの流派は、異なる気質や能力に適した多様な方法を提供しつつも、すべて同じ内
的実現に向かって収束するという、ヨーガの広大な性質を際立たせている。いくつかの体系的レビュー
は、統合医療の枠組みにアシュタンガ • ヨーガ（Ashtanga  Yoga）とパンチャコーシャ（Panchakosha）
モデルを統合することの重要性を強調しており、全人的な癒しと健康促進に寄与するとしている

（21）。ヨーガは哲学と実習を統合し、人間存在の肉体的、精神的、霊的次元を結びつけて調和、気づき、
自己超越を促進する多次元的な体系を表している。

2.5	 アシュタンガ・ヨーガ（ヨーガの八支則）
パタンジャリ大師のヨーガ • スートラは、ヨーガを格言の形で体系化し、一般に「ヨーガの八支則」
として知られている（12）。最初の 4 段階は外的手法、5 番目は（制感という身心双方の）橋渡し、
最後の 3 段階は万物超越の究極目標に到達するための内的手法と見なされている（22–25）。八支則
は以下の通りである：
1.	 ヤマ（禁戒）
2.	 ニヤマ（勧戒）
3.	 アーサナ（坐法）
4.	 プラーナーヤーマ（調気法）
5.	 プラティヤハーラ（制感）
6.	 ダーラナ（凝念）
7.	 ディヤーナ（静慮）
8.	 サマーディ（三昧）
アシュタンガ • ヨーガは、粗雑なものから微細なものへと至る全体的な道であり、自己実現と究極の
歓喜に至る。すべての実習はこの目標に向けられており、ヨーガの真の目的の一貫性を確保している

（26）。

2.6	 ヨーガの統合的健康アプローチ                                       
WHO 憲章は「健康とは、単に病気や虚弱さの不在ではなく、肉体的、精神的、社会的に完全な良好
な状態である」と述べている（27）。ヨーガは肉体的および精神的健康を促進するために用いられる
補完的健康アプローチと見なすことができる。過去 20 年間で、補完的健康アプローチの人気は増加
しており、その中でもヨーガ自体の実習が最大の増加を示している (28)。





　ヨーガ的な生活様式の目的は、肉体と心の複合体の心理的および生理的機能を調和させることに
よって、積極的な健康と幸福を達成することであり、ヨーガに関する科学的研究は、心身介入を通
じて生活習慣病の予防と管理が可能であることを示している (29–30)。ヨーガは、個人の肉体的、
精神的、霊的側面を統合し、その回復力を高め、健康を促進するのに役立つ。ヨーガは、以下の 3
つの統合的アプローチによって積極的な健康を促進する (31)。

1. 肉体的健康：フィットネス、柔軟性、筋力、持久力、バランス、呼吸機能 (32–33)、内分泌およ
び免疫機能 (34)　の改善と最適化。
2. 精神的健康：ストレスと感情の最適化および調整 (35)、心身の気づき、マインドフルネス、思考
過程の自己調整 (36)。 
3. 霊的健康：直感的かつ瞑想的な意識状態の誘導および積極的な心理状態、超越、フロー（註：物
事に完全に集中し、時間を忘れて没頭している状態）、人生の意味と目的の体験の向上 (37–39)。

　これらの 3 つのアプローチを念頭に置き、適切な指導のもとで体系的なヨーガの方法を適用し実
習することにより、肉体と心の連続体にバランスをもたらし、個々の肉体的、精神的、霊的な幸福
を最適化できる。
　さらに、系統的レビューやメタ分析によって得られた増え続ける証拠は、ヨーガが精神健康状態
(40)、慢性疼痛管理 (41)、代謝健康 (42)、心血管健康 (43–44)、神経学的状態 (45–46) などの治
療に効果的であることを裏付けている。ヨーガは、アメリカ・リウマチ学会（特に変形性関節症の
管理に関して (47)）、アメリカ内科医会 (48)、および英国の Nat ional Institute for Health and Care 
Excellence（NICE）(49) によって、腰痛の非侵襲的治療法として推奨されている。人々はまた、世
界で最も負担の大きい非感染性疾患（糖尿病、がん、高血圧、ストレスなど）の治療のためにヨー
ガを求めている (50)。これに加え、ヨーガは患者教育、助言、自己効力感の促進、健康状態の良否
にかかわらず生活の質の向上を含む支援的ケアも提供している (51–55)。
WHO 国際臨床試験登録プラットフォーム（WHO ICTRP）のデータに基づくと、国際的およびイン
ド共和国におけるヨーガの臨床試験研究の傾向は、試験の大多数が男女のバランスの取れた参加者
構成、幅広い年齢層の参加者、および介入研究の高い割合を示している。過去 20 年間で試験登録
数は増加しており、これは精神の健康および慢性疾患の治療におけるヨーガの治療的可能性を世界
的に調査する関心の高まりを示している (56)。





第3章　
ヨーガ実習法

3.1	 世界的概観
　世界的にヨーガの実習は増加傾向にある。アメリカ合衆国（USA）では、ヨーガは最も人気のあ
る補完的健康法として浮上し、2012 年には成人の 9.5％が実習していたのが、2017 年には 14.3％
に上昇した（57）。2012 年から 2016 年の間に、アメリカのヨーガ実習者数は 50％増加し、2015
年だけで 3670 万人がヨーガを実習し、28％が生涯のいずれかの時点で試したことがあると報告さ
れている（58）。この増加傾向は、1998 年の 7.5％から 2012 年に 13.2％へ、さらに 2017 年には
14.5％に達すると予測されたデータによっても裏付けられている（59–60）。
　大西洋を越えたイギリスでもヨーガへの関心が高まっており、約 46 万人のアクティブな実習者と
1 万人以上の認定ヨーガ教師がいる（58）。ドイツではより穏やかな関与が見られ、約 10％の回答
者が定期的にヨーガを実習していると報告している。推計によると、約 1570 万人のドイツ人が現
在ヨーガを実習しているか、あるいは実習を望んでおり、15.1％が生涯のいずれかの時点でヨーガ
を行なったことがある（61）。オランダでは、瞑想やマインドフルネスに基づく実習が特に好まれて
おり、ヨーガ実習者の約 30％がこれらを支持している（58）。アジア諸国でもヨーガの実習は著し
い成長を見せており、日本では 5 年間でヨーガ参加者が 413％増加し、北京の都市部では 2016 年
までに 754 のヨーガ施設が存在した（58）。
　国際ヨーガデー（IDY）は、2015 年の開始以来、ヨーガ実習者数の増加に大きな影響を与えて
いる（9）。初回の IDY は、アメリカ、中国、カナダを含む 170 か国で観測された。2024 年までに
IDY の世界的参加者数は 2453 万人に達した。2017 年の調査研究によると、世界で約 3 億人がヨー
ガを実習しており、その半数以上がインドに拠点を置いている（62）。アメリカは IDY における個人
および機関の参加が活発であり、ヨーロッパ、アジア、アフリカのいくつかの小国も積極的に関与
している（10）。
　IDY の影響は参加者数の増加にとどまらず、インドおよび世界的なヨーガ教育の領域にも及んでい
る。インドでは、多くの州および私立 • 公立学校のカリキュラムにヨーガが統合されている。イン
ドの中心となる諸大学ではヨーガの専攻学科が設立されており、2015 年以降、いくつかの大学がヨー
ガの証明書、ディプロマ、学士号および修士号を提供し始めている。国立教育研究訓練評議会（National 
Council of Educational Research and Training）も学校カリキュラムにヨーガを含める取り組みを進
めている。特筆すべきは、インドがヨーガ科学（Yogic sciences）と自然療法（naturopat hy）を組
み合わせた学部・医学カリキュラムを提供する初の国であることである。これは、IDY 2015 以降に
専門の医科大学が増加したことに見られるように、ヨーガと自然療法が医療教育の不可欠な要素と
しての需要と受容が高まっていることを反映している（10）。





　ヨーガを正式な教育に取り入れる傾向はインドに限られていない。アメリカ合衆国では、多数の
学校ベースのヨーガ・プログラムが実施されている（63）。同様に、ネパールは 2019 年に学校の
カリキュラムにヨーガを導入した（6 4）。世界中の高等教育機関もヨーガ研究を取り入れている。
2019 年、カリフォルニアの Vivekananda Yoga Universi ty（ヴィヴェーカーナンダ • ヨーガ大学）は、
インド国外で初めて完全認定を受けたヨーガ大学として、ヨーガの修士号を提供し、その後、メリー
ランド大学、ロヨラ • メアマウント大学、ナロパ大学が続いた。ヨーガは、中国の雲南民族大学（Yunnan 
Minzu University）、イギリスのロンドン大学東洋アフリカ研究学院（SOAS University of Londo n）、
オーストラリアのクイーンズランド国際カレッジ（International College of Queensland）など、他
国の学術機関でも導入されている。アジア、ヨーロッパ、アフリカのいくつかの国々も同様にヨー
ガを基盤とした高等教育プログラムを採用しており（10）、正式な教育環境におけるヨーガの包含が
増加していることを反映している。

3.2	 ヨーガの実習法：主要要素
利用可能なヨーガ教育、実習学習単元、正式なカリキュラムの観点から見たヨーガの世界的な存在は、
少なくとも 35 か国に及んでいる。そのうち、22 か国が最も多くのヨーガ実習法を提供している：
•	 オーストラリア
•	 ブラジル
•	 カナダ
•	 中国
•	 フィンランド
•	 ドイツ
•	 インド
•	 イラン（イスラム共和国）
•	 マレーシア
•	 メキシコ
•	 オランダ（王国）
•	 ノルウェー
•	 パキスタン
•	 ポーランド
•	 大韓民国
•	 ロシア連邦
•	 スペイン
•	 スリランカ
•	 スウェーデン
•	 タイ
•	 グレートブリテン及び北アイルランド連合王国
•	 アメリカ合衆国
ヨーガ教育の世界的な状況は著しく多様であり、カリキュラムの枠組み、内容の統合、提供方法、
認証システム、支援インフラに大きな差異がある。この多様性は、ヨーガ実習法が実施されている
文化的、政策的、制度的背景の違いを反映している。付録 1 には、異なる機関および関連する制度
的背景の詳細が記載されている。





　スコーピングレビュー（註：研究領域の全体像を把握するレビュー）に含まれる。付録 2 の表 A2.1 は、
スコーピングレビューに含まれるヨーガ実習法のカテゴリーと期間を示し、表 A2.3 はスコーピング
レビューに含まれるヨーガ実習法の異なる提供形態を示している。

3.3	 ヨーガ実習法の動向
　ヨーガ実習法に関する文献は特に 2015 年以降、構造化されたカリキュラム、保健 • 教育システ
ムへの統合、デジタル技術の活用、能力ベースの枠組みに焦点を当てて増加傾向が明確に見られる。
付録 3 の表 A3.1 はヨーガ実習法プログラムのカリキュラム内容を示し、表 A3.2 はスコーピングレ
ビューに含まれる各国で研究されたヨーガの異なるスタイルを示している。

3.4	 加盟国におけるヨーガの研修
　加盟国間では、ヨーガの研修プログラムに大きなばらつきが見られる。体系化された政策に裏打
ちされた制度を整備している国がある一方で、分散型または任意の認定制度に依存している国もあ
り、その結果、カリキュラム、認定、および組織のガバナンスにおいて、世界的に統一された基準
が欠如している。付録 1 には、本スコーピングレビューの対象となったガバナンスおよび認定基準
に関する詳細が記載されている。附属書 2 の表 A2.2 には、認定ヨーガ研修を提供する様々な機関や
組織の詳細に加え、本スコーピングレビューの対象となった各地域におけるヨーガ研修の期間や構
成に関する詳細が記載されている。

3.5	 実習法のカテゴリー
　実習者の背景に基づき、ヨーガの実習法は以下の 4 つのカテゴリーに分けられる。
	 • 医療の背景を持たない人向けの実習法（3.5.1）
	 • パラメディカルの背景を持つ人向けの実習法（3.5.2）
	 • 伝統的 • 補完的医療（TCI）の背景を持つ人向けの実習法（3.5.3）
	 • バイオメディカル分野の背景を持つ人向けの実習法（3.5.4）

3.5.1	 医療の背景を持たない人向けの実習法
　この実習法プログラムは、医学教育や経験がほとんどない、または全くない人を対象としており、
高校教育を最低限修了し、ヨーガサービス提供者としての資格を取得したい人向けに設計されてい
る。こうしたプログラムは、地域の当局による認定および承認の方針と要件に従う。また、基本的
または高度な要件を満たす完全な学習モジュールに関しては、必須実習法とも呼ばれる。実習法内
容は、ヨーガの原理と概念、関連する健康科学、生物医学の知識、専門的実習と研究、監督下での
学習および現場研修を含む。

3.5.2	 パラメディカルの背景を持つ人向けの実習法
　この実習法プログラムは、パラメディカル分野で正式な教育を受けており、治療の選択肢にヨー
ガを取り入れたい人を対象として設計されている。このカテゴリーは、適応実習法とも呼ばれ、基
本的または高度な要件に応じた調整学習モジュールを指す。





　基本的または高度な要件に応じた調整学習モジュールのためのものであり、適用される状況や文
脈に合わせて修正可能である。実習法は、ヨーガの原理と概念、関連医療科学、バイオメディカル
分野、専門実務、研究および臨地研修で構成される。このカテゴリーは、正式なヨーガ実習法を受
けていない者や、ヨーガを健康介入として提供するために現在の知識をアップグレードしたい者に
も適用される。

3.5.3	 伝統的・補完的医療（TCI）背景を持つ人々のための実習法
　この実習法プログラムは、TCI に関する正式な教育を受け、すでに特定の TCI 形態を提供している
人々が、治療オプションにヨーガを含めたい場合に設計されている。このカテゴリーは、基本的ま
たは高度な要件に応じた調整学習モジュールの意味で適応実習法とも呼ばれ、適用される状況や文
脈に合わせて修正可能である。実習法は、ヨーガの原理と概念、関連保健科学、生物医学、専門的実習、
研究および現場実習法で構成される。このカテゴリーは、正式なヨーガ実習法を受けていない者や、
ヨーガを健康介入として提供するために現在の知識をアップグレードしたい者にも適用される。

3.5.4	 バイオメディカル分野の背景つ持つ人々のための実習法
　この実習法プログラムは、生物医学の資格を持ち、治療オプションにヨーガを健康介入として含
めたい人々のために設計されている。このカテゴリーは、基本的または高度な要件に応じた調整学
習モジュールの意味で適応実習法とも呼ばれ、適用される状況や文脈に合わせて修正可能である。
実習法は、ヨーガおよび関連保健科学（TCI を含む）で構成され、国または加盟国の文脈に応じて適
用される。
ヨーガを健康介入として適用するには、ヨーガサービス提供者の専門的実習法が、その実習範囲、
能力および評価結果に基づいて必要である。このような実習法は、安全性、倫理、適格性、実習法
の期間、内容および方法も考慮すべきであり、認定教育機関での実習法を含む場合もある。これら
の詳細は加盟国の国家認定メカニズムによって決定される。





第4章  
実習法のレベル

専門的な実習法は、基礎レベルと上級レベルの 2 段階で設計することができる。両レベルとも、理
論と実習に基づく学習、専門的実習法手法、倫理、研究指向、監督付き学習を含むべきである。基
礎および上級レベルの学習目標は以下の通りである：

1. 理論：伝統的および現代的なヨーガ（Yoga）の原理とその科学的 • 哲学的基盤を理解し統合する
　こと。
2. 実践：受講者の専門分野（非医療、生物医学、準医療または医療）に応じて、ヨーガの実習を安
　全かつ効果的に実施し指導するための実技能力を習得すること；
3. クライアントとの関わり：共感的かつ倫理的にコミュニケーションを行い、適切な専門的境界を
　維持し、各受講者の専門範囲に応じてヨーガの原理をクライアントの関与、評価、紹介に適用す
　ること。

4.1	 基礎レベルの実習法とその要件
基礎レベルの実習法は、健康と福祉の促進のためのヨーガサービス提供の要件を満たす。モジュー
ルは以下を含む：
	 • ヨーガの歴史、哲学、基本原理およびライフスタイル；
	 • ヨーガにおける構造的および機能的要素；
	 • クライアントの症例歴の記録および健康と福祉のための適切なヨーガ技法の処方；
	 • ヨーガ実習における一般的な注意事項および禁忌の理解；
	 • 健康と福祉の基礎；
	 • 関連する伝統医療体系（国 • 加盟国の文脈に応じて適用）を含む関連保健科学の基礎的理解、
　　　　栄養学および心理学の基本原理とヨーガとの一般的関係； 
	 • 機能解剖学、病態生理学および疾患の臨床的特徴の入門；
	 • 患者安全、応急処置および心肺蘇生法（CPR）；
	 • 生体力学の基礎知識；
	 • ヨーガを健康サービスとして提供する際の法令および倫理的配慮を含む
　　　　健康ビジネスの基礎。





• 健康増進およびウェルビーイングのためのヨーガ提供における専門的スキルと、医師およびヨーガ　　　
　専門家から専門的助言を求めるべき時の判断能力； 
• 基礎的な研究方法および臨床エビデンスに基づく医学への応用；
• ヨーガ・カウンセリングの基本原則（コミュニケーションスキル、患者の関与、教育）およびヨー
　ガのクライアントとの面談時にそれらの原則を適用する能力。 

4.2	 上級レベルの実習法とその要件
上級レベルの実習法修了後、卒業生は健康介入の一環または介入パッケージの一部としてヨーガサー
ビスを提供するための要件を満たす。上記の基本要件に加え、モジュールは以下を含む：

	 • 伝統的なヨーガ文献に由来する健康的な生活の原則と、その知識を現代の様々な健康状態
　　　　への アプローチに活用する能力。
	 • 疾患に応じた適切な修正、実習の適切な組み合わせ（療法モジュール）、および様々な健康
　　　　状態に対する療法のためのヨーガと関連保健科学の統合。
	 • 併存疾患の理解と、女性（妊娠、月経、更年期）、子供、高齢者のニーズに対応する特定プ
　　　　ロトコルの実習法および知識。
	 • 関連し適切なヨーガ実習およびそれらの心理生理学的効果に関する広範な技術知識；
	 • 様々な健康状態におけるヨーガ実習の安全対対策。
	 • 基礎的な臨床研究の理解、ヨーガ療法プロトコルの開発と患者への提供、臨床エビデンス
　　　　の解釈およびヨーガ療法におけるベストプラクティスの遵守。
	 • 監督付き学習を通じて、様々な健康状態の患者に対する専門的行動の実践的実習法を含み、
　　　　医療従事者およびヨーガ専門家の監督下で疾患および患者特有のヨーガ療法を開発、提供、
　　　　モニタリングする能力。 





第5章  
ヨーガ実習法の内容と構成

　必須実習法（基礎および上級要件で構成）は、医療の背景を持たない人々を対象とした推奨実習法
プログラムを指す。これは、ヨーガの基本（理論と実習の両方）、関連科学および生物医学の知識、
倫理の基礎、研究および専門的実践、監督付き学習で構成される。

　基礎要件を満たすことで、受講者は健康な個人に対して予防的な健康管理としてヨーガサービスを
提供できるようになり、上級要件を満たすことで、診断された健康状態を持つ患者に対してヨーガ療
法の治療モジュールを開発 • 提供できるようになる。基礎および上級レベルでの推奨科目と実習法期
間は付録 4 にまとめられている。

5.1	 基礎レベルの実習法と専門能力
基礎レベルの実習法と専門能力は、すべてのヨーガ受講者が身につけるべき最低限の専門的能力を指
す。これは、基本的なヨーガ実習法を修了した者に期待される理解、技能および倫理的指向の必須レ
ベルを表す。あらゆる職業のコア・コンピテンシー／中核的技能は、以下の 4 つの主要な領域に関係
する（65）：

1.	 知識／認知能力
2.	 機能的能力
3.	 個人的／行動的能力
4.	 価値観／倫理的能力

本節の学習モジュールの構成要素は、これら 4 つの領域を中心に構成されている。目的は、ヨーガの
基本的理解、その利点、限界および応用を提供し、健康と幸福を促進するためのヨーガ技術の指導と
指示（インターンシップ中）を行うことである。基礎要件を満たすことで、受講者は幸福感の向上、
健康の予防と維持、ポジティブヘルスの促進、ならびにストレス管理やライフスタイル・カウンセリ
ング（肉体的損傷を避けるための注意を伴う）に寄与するヨーガ介入を提供できるようになる。





5.1.1	 ヨーガの原理と概念に関する学習モジュール
　本モジュールは以下を含む。
•ヨーガの歴史、哲学および定義と、六つの古典的なインド哲学体系の概観。特にサーンキヤ（Sankhya）
　とヨーガ • ダルシャナ（Yoga Darshana）に重点を置き、宇宙と人間の関係を包含する全体的か
　つ普遍的な生命観、根源的概念である根本自性（プラクリティ：prakriti）、至高の意識（プルシャ：
　purusha）、および三つの固有の徳質（三グナ：triguna）を含む。これらの原理とその応用を理解
　するためには伝統的な文献の学習が必要である。ヨーガに関する選定伝統文献の一覧は付録 5 に
　添付した。
• 人間五蔵（パンチャコーシャ：panchakosha）、微細エネルギー（プラーナ：Prana）とその種類（パ
　ンチャプラーナ：Pancha Prana およびウパ（副）プラーナ：Upa Prana）、およびすべての
　72,000 の微細エネルギー経路（ナーディー：nadi‑s）が起始する卵形の膨らんだエネルギー経路
　の根（カンダ：kanda）についてのヨーガ的理解。これらの周囲で微細エネルギー（プラニック）
　活動が展開し、微細エネルギーセンター（チャクラ：chakras）と密接に関連している。
• 古典文献に基づく、微細エネルギー（プラーナ）の五つの機能的区分の簡単な紹介。これは肉体の
　異なる部位での機能不全や治療的側面を理解するために不可欠である。 
• 様々なヨーガ実習の道具と技術の知識、および各ヨーガ実習の解剖学的 • 生理学的効果の適切な理
　解。これは安全性のための技術標準化と怪我のリスク軽減に不可欠である。実習法には、肉体を
　高度なポーズ、調整呼吸、内部浄化の段階的実習に備えるために有益な補助的なほぐし運動や太
　陽礼拝の知識も含まれる。本モジュールはまた、以下のヨーガ実習とその心理生理学的効果に関
　する技術的かつ実践的な知識を含む。
• 六つの浄化法（シャット・クリヤ：shat kriya）— シャット・クリヤの理論的知識と実習方法、注
　意事項、禁忌、ならびにネーティ（鼻洗浄）、ドーティ（上部消化管浄化）、カパラバーティ（高速呼吸）
　などの簡単な浄化技術の利点。
• 関節ほぐし運動（スクシュマ • ヴｨヤヤーマ：sukhshma vyayama）— 首から足先までの個々の関
　節のための簡単な運動。
• 肉体的ポーズ（ヨーガ・アーサナ：yogasana）— 古典的ポーズとその治療的価値、実習方法、注意事項、
　禁忌および伝統的ヨーガ文献（ハタ • ヨーガ • プラディーピカー、ゲーランダ • サンヒター、パタ
　ンジャリ • ヨーガ • スートラ）に記載された利点。
• 神経筋ロックとジェスチャー（バンダ：bandha およびムドラー：mudra）— 簡単な紹介、実習方法、
　注意事項、禁忌および利点。
• 自発的に調整された呼吸（プラーナーヤーマ：pranayama）— 実習方法、注意事項、禁忌および利点。
• 瞑想およびその他の心の変容技術— 主な違いと共通点、実習方法、注意事項、禁忌および利点。

受講者は以下の内容も学ぶ。
• 一般的な健康歴の記録方法。
• 身体検査の所見、評価、そして診断の一般的な理解について。





• 適切なライフスタイル・アドバイス（肉体活動、食事、睡眠、対人関係、個人の習慣など）を含む、
　介入計画の実習における指導とガイダンスのアウトラインを作成する方法。 
• 対象者との面談を記録する方法。
• オンライン • ヨーガ指導を実施するためのオンライン • プラットフォームの基本スキルとその活用
　方法。

5.1.2	 関連健康科学に関する学習モジュール
関連医療科学の学習モジュール／構成単位
本モジュールは以下の内容で構成されています。
• TCI（伝統的 • 補完的医療）の関連システムの基礎およびホリスティック • ヘルスの概念。これには、
　関連する医療補助科学の側面も含まれる。また、各国 • 加盟国の状況に応じて、ヨーガの原則と
　の統合が可能となるよう、他の形態の TCI の基本原則も盛り込まれている。
• 現代の心理学理論と、それらがヨーガの心理的側面とどのように関連しているか。健康やウェルビー
　イングといった概念は、ヨーガおよび現代心理学との関連において解説される。また、実習法では、
　ヨーガと心理学を通じた ホリスティックヘルス、正常と異常に関する心理学的およびヨーガ的見　
　解、人格の統合、ヨーガの心理社会的意義、ストレス管理、自己啓発のためのヨーガ的ライフス
　タイル、およびカウンセリングについても扱う。

5.1.3	生物医学に関する学習モジュール
本モジュールは以下の内容で構成される。
• 基礎人体解剖学：正常な人体の構造と肉体システムの構成要素、人体の構造物の名称 • 形態 • 位置、
   各臓器の形態構造、骨 • 筋肉 • 皮膚の表面解剖学的指標点を含む。 
• 基礎的な人間の生理学。これには、人間の器官およびシステムの基本概念と主要な機能、恒常性（ホ
  メオスタシス）と正常な生理学的パラメータ、それらに影響を与える要因とその調節が含まれる。 
• 診察の基本、心肺蘇生法、医師または病院への紹介が必要な状態、および必須のリスク管理。
• 神経科学の基本要素－主要なホルモン、神経伝達物質、および脳。

5.1.4	専門的実習、倫理、研究に関する学習モジュール
本モジュールは以下の内容で構成されている。
プレゼンテーションおよびコミュニケーション・スキル、ヨーガ技法の指導原則、実習的な指導と
ガイダンス。また、医療倫理および職業倫理に関する基礎知識と原則についても研修で取り上げる。
• ヨーガ介入計画の変更点の評価と文書化、守秘義務、インフォームド・コンセント、プライバシー
   要件の遵守、保険、安全、事故および負傷への適切な対応、専門職賠償責任保険、法的報告。 
• 危険信号の特定、医療専門家への紹介時期、行動規範の遵守、特にヨーガ指導者および研修生が患
  者との健全な境界線を維持することへの意識向上。 



• The trainee is taught to understand and apply Yogic Principle concepts such as Panchkosha,
Vivek, Triguna, Mitahara, Aadhija Vyadhi etc, during the practice of conventional, evidence-based
i medicine, with knowledge of the holistic approach of Yoga practices to correct physical, mental,
r emotional and intellectual imbalances for cognitive-behavioural change.
• The trainee learns to design and monitor a patient-specific, specialized Yoga intervention package
and deliver safe Yoga services adapted to the patient's health condition and capacity, and  
to reevaluate findings and document any modifications to treatment plans.
• Trainees learn to perform Yogic practices themselves as experience-based learning to better
understand practical aspects, possible challenges to be resolved during Yogic practice and possible
adaptations to techniques to overcome those challenges.
• Trainees also acquire in-depth technical knowledge ofYogic practices and their psychophysiological
effects, including asanas, pranayama, relaxation techniques and meditation.



5.1.5	監督付き実習学習
  これは、フィールド実習法やインターンシップの一環として、ヨーガサービスの受益者と共に行う
実践的な実習法を含み、ストレス管理を含む一般的な健康と福祉のための個別化されたヨーガ指導
プログラムを作成する能力を養うことを目的としている。必須実習法中の実践的かつ監督付き学習
の推奨分野は、付録 6 にまとめられている。

5.2 上級レベルの実習法と専門的能力
  上級レベルのヨーガサービス提供者になるために必要な実習法は、基本レベルの実習法を含む。こ
れは、既に基本実習法を修了し、その主要な能力を満たした人々に提供される。
以下に示す上級要件には、理論的および実践的知識を統合して、様々な健康状態に対応したヨーガ
療法パッケージを作成し、特定の集団（例：妊娠、高齢者グループ）に特化した専門化を行う能力
が含まれる。監督付き学習は、医療従事者およびヨーガ専門家の監督の下で患者の専門的治療を行い、
症例に基づくヨーガ介入報告書を作成するために必要な経験を提供する。

5.2.1　根拠に基づく疾患特異的ヨーガ療法介入パッケージ
  基礎実習法で扱うヨーガの原理と実習に加え、上級実習法では、ヨーガによる疾病予防 • 管理およ
び健康増進の概念的基盤を記述する様々なヨーガ文献の研究が含まれる。
• 研修生は、従来のエビデンスに基づく医療の実践において、パンチャコーシャ、ヴィヴェーカ、 
  トリグナ、ミタハラ、アーディジャ • ヴィヤーディ（註：心因性の病）などのヨーガ原理の概念を 
  理解し適用することを学ぶ。これには、肉体的 •精神的 •感情的 •知的な不均衡を是正し認知行動	
  変容をもたらすヨーガ実習のホリスティックなアプローチに関する知識が含まれる。
• 研修生は、患者一人ひとりに合わせた専門的なヨガ介入プログラムを設計・モニタリングする方法 
  を学び、患者の健康状態や能力に合わせた安全なヨーガサービスを提供するとともに、結果の評価
を再検討し、治療計画の変更点を記録する方法を習得する。治療計画の変更点を記録する方法を習
得する。
• 研修生は、体験型学習として自らヨーガの実践を行うことで、実践的な側面や、ヨーガの実践中に 
　解決すべき課題、そしてそれらの課題を克服するための技法の適応方法をより深く理解する。
• また、研修生は、アーサナ、プラーナヤーマ、リラクゼーション技法、瞑想など、ヨーガの実践とそ 
  の心理生理学的効果に関する深い専門知識を習得する。

5.2.2	補完的健康科学に関する学習モジュール
  受講者は、現代の心理療法としてのヨーガの原理と治療法、ヨーガと他の関連する伝統的 • 補完的
医療（Traditional a nd Complementary Integrative medicine：TCI）システムの統合、およびそれら
の療法を組み合わせて異なる健康状態に適切な技術を開発する方法を学ぶ。受講者はまた、ヨーガ
と類似のモダリティ（例：運動療法等）との共通点と相違点、補助技術（プロップス／補助具の使
用を含む）に関する知識、そしてそれらの利点と制限が他のモジュールをどのように補完するかに
ついて理解を深める。





5.2.3	生物医学に関する学習モジュール
   受講者は、健康介入としてのヨーガの治療効果を理解し、ヨーガに関連する怪我を防止し安全性を
標準化するために支援的な運動をどのように活用できるかを学ぶ。これには、特別な医療ニーズに
対応したヨーガサービスの提供時も含まれる。受講者はまた、ヨーガ治療介入を個別化するために
役立つ病因論（エティオロジー）、病態生理学および臨床症状の基本的理解を深める。

5.2.4	専門的実習、倫理および研究に関する学習モジュール
   症例記録や現地調査プロジェクトの文書化のための臨床研究および継続的専門教育の基本技能が提
供される。内容は以下の通り：
• ヨーガの原理と手順の分析を教え、受講者がヨーガ療法分野の最新研究や進展を把握し、それらを
  実習に応用する方法を理解できるようにする； 
• 正確で包括的な患者記録の保持、意思決定における批判的思考、ヨーガ療法に関する科学文献（臨
   床ガイドラインを含む）の批評方法、適切なヨーガの実習法の選択と治療への修正方法； 
• クライアントに対してストレス管理のヨーガ的概念および困難な生活状況に対処するヨーガ技法を
   説明するための従来のカウンセリングスキル。 

5.2.5	監督付き学習
  このモジュールには、監督付き実技訓練およびインターンシップの一環として患者を対象とした
実践的実習法が含まれる。学習モジュールから得た実践的知識と技能、ヨーガに関する研究の解釈、
エビデンスに基づくヨーガ実習の最新理解および研究能力は、インターンシップや症例ベースの学
習を通じてさらに発展 • 評価される。受講者はまた、患者のニーズに応じた様々な健康状態に対す
る個別化された疾患特異的ヨーガ療法介入パッケージを作成する能力を養う。必須実習法における
実習的かつ監督付き学習の推奨重点領域は付録 6 にまとめられている。
健康サービス提供における質と安全の重要性に鑑み、ヨーガの基礎および上級の専門的実習法は、
国家当局が受け入れる規制的、倫理的、安全性の枠組みに従い、衛生および患者安全の原則（66,67）
をヨーガ健康サービスの提供に統合しなければならない。適切に訓練された医療従事者によるヨー
ガサービスの提供は、ヨーガ受益者の安全を確保する鍵となる。





第6章  
適応訓練のモジュール

適応訓練は、TCI（伝統的・補完・統合医療）、準医療、または生物医学のいずれかの背景を持つ人々
を対象としたプログラムである。必須訓練（基礎および上級訓練）で説明されている学習モジュー
ルは、受講者の教育背景に応じて関連当局が適格性の評価後に修正することができる。

6.1	準医療の背景を持つ人のための適応訓練
6.1.1	基本要件を満たすためのヨーガ適応訓練
これには以下の学習モジュールが含まれる：
	 • ヨーガの原理と概念（必須訓練の基本要件に準ずる）；
	 • 受講者の実際の要件に応じて省略された関連保健科学（専門分野以外）；
	 • 生物医学の知識（必須訓練の基本要件に準ずる）。
その他の学習モジュールは必須訓練の基本要件と同じである。

6.1.2	 上級要件を満たすためのヨーガ適応訓練
これには以下の学習モジュールが含まれる：
	 • ヨーガの原理と概念（必須訓練の上級要件に準ずる）；
	 • 受講者の実際の要件に応じて省略された関連保健科学；
	 • 生物医学の知識（必須訓練の上級要件に準ずる）。
その他の学習モジュールは必須訓練の上級要件と同じである。





6.2	TCI（伝統的・補完代替医療）に背景を持つ人々のため
の適応実習法

6.2.1	基本要件を満たすためのヨーガ適応実習法
これには以下の学習モジュールが含まれる：
	 • ヨーガの原理と概念（必須実習法の基本要件に準拠）
	 • 連携保健科学（専門分野以外の科目で、受講者の実際の要件に応じて省略可能）
	 • 生物医学の知識（必須実習法の基本要件に準拠）
その他の学習モジュールは必須実習法の基本要件と同じである。

6.2.2	高度要件を満たすためのヨーガ適応実習法
これには以下の学習モジュールが含まれる：
	 • ヨーガの原理と概念（必須実習法の高度要件に準拠）
	 • 連携保健科学（受講者の実際の要件に応じて省略可能）
	 • 生物医学の知識（必須実習法の高度要件に準拠）
その他の学習モジュールは必須実習法の高度要件と同じである。

6.3	生物医学に背景を持つ人々のための適応実習法
6.3.1	基本要件を満たすためのヨーガ適応実習法
これには以下の学習モジュールが含まれる：
	 • ヨーガの原理と概念（必須実習法の基本要件に準拠）
	 • 連携保健科学（必須実習法の基本要件に準拠）
その他の学習モジュールは必須実習法の基本要件と同じである。

6.3.2	高度要件を満たすためのヨーガ適応実習法
これには以下の学習モジュールが含まれる：
	 • ヨーガの原理と概念（必須実習法の高度要件に準拠）
	 • 連携保健科学（必須実習法の高度要件に準拠）
その他の学習モジュールは必須実習法の高度要件と同じである。





6.4	 さまざまな教育背景に応じた推奨訓練レベル
表 1. さまざまな教育背景に応じた推奨訓練レベル
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表 A1.1 は、2025 年 5 月時点で各国および国別の制度的文脈に存在するガバナンスおよび認定
機関の状況を示している。ここに示されていない地域政府の認定機関や国別の制度的文脈がさ
らに存在する可能性がある。表 A1.2 は、Yoga Certification Board（YCB）による認証および認
定の詳細を提供している。
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ヨーガ・ニドラー　　　　　　　　　　　　　　　　　

ハタヨガは、22 カ国で最も頻繁に研究されているヨーガのスタイルとして浮上した

インド、スロベニアおよびスペイン　　　　　　　　　　　　　　　　　









付録5．ヨーガに関する選定伝統文献
伝統文献 1.
 1. ウパニシャッド
	 • ダショーパニシャッド（10 大ウパニシャッド）
	 •20 のヨーガ • ウパニシャッド
 2. マハーリシ • ヴァールミキによるヨーガ • ヴァシシュタ
 3. ラグ • ヴァシシュタ
 4. ヴァシシュタ • サムヒター（ヴァシシュタ • リシによる） 
 5. ヤジュニャヴァルクヤ • サムヒター（ヤジュニャヴァルクヤによる）
 6. ヨーガ • ヤジュニャヴァルクヤ（ヤジュニャヴァルクヤによる）
 7. バガヴァッド • ギーター（ヴェーダーヴァーサによる）
 8. パタンジャリ • ヨーガ • スートラ（マハーリシ • パタンジャリによる）
 9. ハタ • ヨーガ文献
	 • ゲーランダ • サムヒター（ゲーランダ • リシによる）
	 • ゴラクシャ • サムヒター（ゴラクシャナートによる）
	 • ハタ • ヨーガ • プラディーピカー（スヴァトマラマ • スーリによる）
	 • ハタ • ラトナヴァーリ（シュリニヴァサヨーギによる）
	 • シヴァ • サムヒター
	 • シッダ • シッダーンタ • パッダティ（ゴラクシャナートによる）
10．タットヴァ • ボーダ（アーディ • シャンカラーチャリヤによる）

伝統文献に関する一般的に認められた正統な注釈書 
  1. ダショーパニシャッド（10 大ウパニシャッド）バシャ：シャンカラーチャリヤまたはマードヴァチャリヤによる注釈。
  2. バガヴァッド • ギーター • バシャ：シャンカラーチャリヤ、ラーマーヌジャチャリヤまたはマードヴァチャリヤによる
       バガヴァッド • ギーターの注釈。
  3. グダールタ • ディピーカ：マドゥスーダナ • サラスヴァティによるバガヴァッド • ギーターの注釈。
  4. ボージャヴリッティ：ボージャデーヴァによる『パタンジャラ • ヨーガ • ダーラシャナム』の注釈。
  5. ジョーツナーティカ：ブラフマナンダによるハタ • ヨーガ • プラディーピカーの注釈。
  6. マニ • プラバ：バシャ • ラーマナンダ • ヤティによるヴェーダーヴァーサのヨーガ • スートラ注釈。
  7. ヨーガマニプラバ：ラーマナンダ • サラスヴァティによるパタンジャリ • ヨーガ • スートラの注釈。
  8. ラジャマルタンダ：ボージャデーヴァによるヨーガ • スートラの注釈。
  9. サーンキャ • プラヴァチャナ • バシャ（ヴィジュナーナビクシュによる）。
10．サルヴァダルシャナ • サングラハ（マーダヴァチャリヤによる）。
11．タットヴァ • ヴァイサラディ：ヴァチャスパティ • ミシュラによるヴェーダーヴァーサ • バシャの注釈。
12．ヴェーダーヴァーサ • バシャ：ヨーガ • スートラ • ヴェーダーヴァーサによるパタンジャリの注釈。
13．ヨーガ • サラサングラハ（ヴィジュナーナビクシュによる）。
14．ヨーガ • ヴァルティカ：ヴィジュナーナビクシュによるヴェーダーヴァーサ • バシャの注釈。





	 現代英語解説書 1.
1．ダショーパニシャッド（10 大ウパニシャッド）
	 •8 つのウパニシャッド、サンカラチャリヤ（Shankaracarya）の注釈付き（全 2 巻）（スワミ • ガ　　
　　　   ンビラナンダ訳）。
	 • ブリハダラニヤカ • ウパニシャッド（英訳）。
	 • サティヤナンダ • サラスワティによる 9 大ウパニシャッド。
	 • スワミ • シヴァナンダによる主要ウパニシャッド。
	 • スワミ • シヴァナンダによるブリハダラニヤカ • ウパニシャッド。
2.　20 のヨーガ • ウパニシャッド
	 •G.  スリニヴァサ • アイヤンガルによるヨーガ • ウパニシャッド。
	 • スワミ • ニランジャナンダ • サラスワティによる『ヨーガ • ダーシャナ：ヨーガ • ウパニシャッ
　　　　ドの展望』。
3. 　ヴァールミキのヨーガ • ヴァシシュタ（全 4 巻）（ヴィハリ • ララ • ミトラ訳）。
4.　ラグフ • ヨーガ • ヴァシシュタ（K.  ナラヤナスワミ • アイヤー訳）。
5.　ヨーガ • ヤジュニャヴァルキャ • サンヒタ：ヤジュニャヴァルキャのヨーガ論（T.K.V. デシカチャル訳）。
6.　ヤジュニャヴァルキャ • サンヒタ：原文と逐語訳（M.N. ダット訳）。
7.　バガヴァッド • ギーター
	 • バガヴァッド • ギーター：サンカラーチャリヤの注釈付き（スワミ • ガンビラナンダ訳）。
	 • シュリマッド • バガヴァッドギーター（英訳および音写付き）
8.　パタンジャリ • ヨーガ • スートラ
	 • スワミ • ハリハラナンダ • アーラニャによる『パタンジャリのヨーガ哲学』（PN  ムケルジ訳）。
	 •B.K.S.  アイアンガーによる『パタンジャリのヨーガ • スートラに光をあてて』。
	 • スリ • スワミ • サッチダーナンダによる『パタンジャリのヨーガ • スートラ』（翻訳および解説）。
9.　ハタ • ヨーガ文献
	 • スワミ • ニランジャナンダ • サラスワティによる『ゲーランダ • サンヒタ』
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（マハーリシ • ゲーランダのヨーガ教義注釈）。 
	 •V. プリーティによる『ゴラクシャ • サンヒタ』、批判的序文、英訳および注釈付き。
	 •Dr. カウストゥブ • デシカチャルによる『ハタヨーガプラディーピカー：ジョーツナーユタ』。
	 •Dr. M.L. ガローテによるスリニヴァサヨギの『ハタラトナヴァリ』（ハタヨーガ論）。
	 • スワミ • マヘーシャナンダによる『シヴ • サンヒタ』。





	

付録6．基礎および上級レベルの必須実習法における
実践的かつ指導付き学習の推奨重点領域

  実践的かつ指導付きの学習は、以下のいくつかまたはすべての領域をカバーすることができ、国別
／加盟国の状況、実習法要件（基礎または上級）、受講者の教育背景に応じて適宜調整または修正さ
れる可能性がある。

基礎および上級レベルで推奨される重点領域
• すべての Yoga（ヨーガ）介入の実施に関する一般的考慮事項：これには自然環境への近接性、食　
　事に関する助言、倫理原則、介入の期間、受講者の服装、動的な運動とリラクゼーションのバラ
　ンスの取り方などが含まれる可能性がある。実践的かつ指導付きの学習は、Yoga に関連する可能
　性のある傷害の予防、早期管理およびリハビリテーションの理解も提供すべきである。
• Yogic postures（ヨーガの姿勢）に関する具体的考慮事項：これには受講者の傷害の素因に関する
　スクリーニング、運動の安全性（解剖学、生体力学、慣性、アライメント、安定性、安全性およ
　び効果）、安全性を考慮した代替アプーチの使用（例：補助具）、Yoga 介入についての患者教育
　および署名済みのインフォームドコンセント、Yoga 介入を受ける前に医師に相談すべき健康状態、
　Yoga 指導者が患者および受講者の Yogic postures の実施を支援する際の注意事項、ならびに副作
　用や傷害の取り扱いと適切なコミュニケーションおよび必要に応じた治療への紹介が含まれる。
• 呼吸調整に関する具体的考慮事項：これには患者や受講者の呼吸調整を促す際の注意事項、呼吸
  調整の強度および持続時間、介入に関する助言を患者や受講者が遵守できるかのモニタリング、お
  よび患者や受講者の状態に応じた介入の修正が含まれる。
• 瞑想に関する具体的考慮事項：これには精神科医の監督下でのみ Yoga 介入を行うべき精神健康状
  態、Yoga に基づくイメージング技術を避けるべき状態、精神病性障害に対する介入で使用すべき
  技術が含まれる。 
• 神経筋ロック（neuromuscular locks）に関する具体的考慮事項：上級実習法では、Yoga 介入に
  神経筋ロックをどのように、いつ取り入れるかの専門的実習法および関連する注意事項と禁忌を扱 
  う。
• 六つの浄化法（six cleansing techniques）に関する具体的考慮事項：これにはゴム製カテーテル、
  綿糸（鼻洗浄用）、ゴム管（消化管洗浄用）、布（消化管洗浄用）を使用する際の感染予防のための
  滅菌方法が含まれる。安全上の事故が発生した場合は、真実をもって報告し、傷害に対して必要な
  治療を迅速に開始するための適切な措置を講じることが求められる。
• 特別なニーズを持つ人々に対する Yoga 介入に関する考慮事項：これには妊娠中（3 つの妊娠期）
  における Yoga の注意事項および禁忌、産科医の監督下で設計された Yoga 介入、高齢者に適した
  Yoga 介入（特に可動性の改善を目的としたもの）、加齢に伴う健康状態の認識および高齢者に
  Yoga 介入を提供する際の注意事項、視覚障害者、知的障害者、聴覚障害者に Yoga 療法を提供す
  るための新しいアプローチ、特別なニーズを持つ子どもに対する専門的な Yoga 介入、および
  Yoga 介入が含まれる。





5. ディヤーナ（Dhyana）





する。

する。





る。
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