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一般人による寺院での坐禅が自律神経機能に与える影響 
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【要旨】本研究の目的は，一般人の寺院での坐禅が自律神経活動に及ぼす影響を明らかにするこ

とであった。健常な成人 11 名 (男性 7 名，女性 4 名）がこの研究に参加した。参加者は寺院にて，

僧侶の坐禅指導の後に 15 分間の坐禅を実施した。坐禅の前後に，加速度脈波測定装置を用いて自

律神経活動を測定した。自律神経活動は，RR 間隔の標準偏差（SDNN），高周波の自然対数（LnHF），

低周波（LnLF），総パワー（LnTP），および LF と HF の比（Ln（LF / HF））を使用して評価され

た。坐禅後の心拍数は有意に低下したが，効果量は小さいものであった。 SDNN と LnTP は坐禅

後に有意に増加し，中程度の効果量を示した。 LnLF は増加傾向が認められ，中程度の効果量を

示した。Ln（LF / HF）に有意な変化は認められなかったが，中程度の効果量を示した。 LnHF は

有意な変化は認められず，効果量も小さいものであった。坐禅後の LnHF，Ln（LF / HF）に有意

な変化が認められなかったものの，坐禅後の LnLF の増加傾向がみられ，SDNN と LnTP が増加

したことは，坐禅によって交感神経機能および自律神経機能レベルが一過性に上昇したことを示

すものと示唆される。 
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緒言 

余暇活動やレクリエーション活動は，新しい自

己発見，肉体的健康，精神的安定，知識・技能な

どが得られるとされ(re-creation) (1)，健康の維持

向上や生活の質の向上において重要な要素とな

っている。また，それらの活動は，個人，集団，

個別など様々なかたちで行われており (2)，一般

的には，ゲーム，運動，工作，カラオケなど，体

を動かす“動”に意識が向けられていることが多

い。 

一方，余暇活動やレクリエーション活動では

“動”を意識した活動だけではなく，“静”を意識し

た活動も実施される。例えば，音楽鑑賞，映画鑑

賞，アロマテラピーなどが行われており，これら

の活動は，副交感神経を刺激してくつろぎ気分に

人を誘導する (3)，副交感神経活性を緩やかに高

める (4)，リラクセーション効果やストレス回復

効果 (5)，「状態不安」の低下 (6) などの効果が報

告されている。また，近年では，一般人を対象と

した“坐禅”や“瞑想”も，レクリエーションや余暇

活動の一つとして関心が高まっている。 

坐禅は本来，宗教における修行法として僧侶が

行ってきた行法の一つである。しかし，現代にお

いては，一般の人にも坐禅体験や坐禅会など身近

なものとして取り入れられている。これは，東洋

的行法といわれる禅，ヨーガ，気功療法などが，

宗教的理念の達成だけではなく健康の増進をも

目的としていた (7) ことも要因として考えられ
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る。つまり，僧侶が行う修行法としての坐禅と一

般人が行う健康増進としての坐禅は主とした目

的に相違はあるものの，どちらも禅の目的に沿っ

たものであることに違いはない。しかし，修行法

として日々鍛錬を重ねてきた人とそうではない

人が行う坐禅が心身に与える影響も同等ではな

いことも想像に難くない。 

例えば，坐禅は “身・息・心”の調和をはかる三

調（調身・調息・調心）の三つの要素からなり，

第一は調身で姿勢を整え，第二は調息で呼吸を整

え，第三は調心で心を整える行法 (8) であるが，

有田によれば，僧侶や調息にあたる丹田呼吸法を

長期間実践してきた人は，解剖学的特徴として腹

の変形（上虚下実）がみられるとされている (9)。

また，坐禅の生理学的な影響としては，坐禅中は

開眼（半眼）しているにもかかわらず，健常人の

安静・覚醒・閉眼状態で現れる α波が出現するこ

とや (10)，覚醒状態にある健常人の安静・閉眼時

にはほとんど出現しない θ 波が認められている 

(11)。また，坐禅実施前の安静時と比較して坐禅

実施中には副交感神経活動が優位になったこと

や (12)，坐禅実施後に血漿アドレナリン濃度の

有意な低下が認められ，坐禅による交感神経活動

の低下が示唆されている (13)。 

しかし，これらの報告はいずれも僧侶や気功師

といった特別な修行者を対象としたものが多く，

一般人を対象とした坐禅の効果について十分に

検証されているとはいえない。特に，健康に深く

関係すると考えられる自律神経機能に与える影

響については不明な点が多い。 

自律神経とは，自分の意思とは関係なく体の機

能をコントロールしている神経であり，拮抗的に

作用する交感神経と副交感神経で成り立ってい

る。活動，緊張させる働きの交感神経と，休息，

リラックスさせる働きの副交感神経の両者がバ

ランスを取りながら働くことで健康は保たれて

いるが，このバランスが崩れると心身に支障をき

たす。「自律神経系の片寄りは多くの病気発症の

本体と深くかかわっている」「交感神経緊張のあ

まりに長い持続は多くの死に直結している」(14) 

といわれるように，自律神経活動やそのバランス

は生命維持にも深く関与しているといえる。なか

でも，交感神経の興奮にはセロトニン神経が関与

していることが機能的研究により明らかにされ

ている (15)。したがって，セロトニン神経を活性

化させる (16) といわれている坐禅の実施によ

り，自律神経機能に変化が現れる可能性が考えら

れる。殊にセロトニン神経の活性化は，自律神経

のバランスを整えて身体を元気にさせる (17) 

といわれていることから，坐禅の実施により自律

神経機能が活性化するものと仮説を立てた。 

また、自律神経機能には，匂いや場所などの

様々な外部要因が影響する。お寺などの寺院で坐

禅を行う場合，線香などの寺院特有の匂いや，普

段入ることの少ない本堂で坐禅を実施するなど

坐禅の実施以外にも様々な要因が自律神経機能

に影響を及ぼすと考えられる。本研究では，この

ような寺院の匂いや本堂という坐禅実施に関連

する環境を含めて「寺坐禅」とし，その影響を検

証するものとした。したがって，本研究では，一

般人による寺院での坐禅の実施が自律神経機能

に与える影響を明らかにすることを目的とした。 

 

方法 

1．実験参加者 

成人男性 7 名，女性 4 名の計 11 名が実験に参

加した。平均年齢は 39.7±15.5 歳（範囲 20～74

歳）であった。実験を実施するにあたり，静岡福

祉大学の研究計画倫理審査委員会の承認（承認番

号：SUW18-5）を得て，実験参加者および寺院に

対して実験の趣旨と考えられる危険性を説明し

た後，同意を得て実施した。実験参加者における

前日の飲酒や喫煙，運動や睡眠などの生活におい

ては，特別な制約を課すことなく無く通常通りの
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  図 1  実験の手順 

 

表 1  僧侶による坐禅指導 

調身 

（ちょうしん） 

＜座り方＞ 

①結跏趺坐（けっかふざ） 

右の足を左の太ももの上にのせ,左の足を右の太ももの上にのせる 

②半跏趺坐（はんかふざ） 

左の足を右の太ももの上にのせる 

※無理のないよう①又は②のどちらかを選ぶ 

＜姿勢＞ 

腰に力を入れる・胸を張る・背筋を伸ばす・顎を引く 

＜手の組み方＞ 

法界定印（ほっかいじょういん） 

右手を左の足の上にのせ,その上に左の手をのせて両手の親指を軽く合わ

せる 

＜目線＞ 

半眼（はんがん） 

目は閉じずに 1mほど先に視点を落とす 

調息 

（ちょうそく） 

＜丹田呼吸（たんでんこきゅう）＞ 

臍の下を意識した腹式呼吸 

＜数息観（すそくかん）＞ 

自分の息をゆっくり数えながら呼吸する 

＜呼主吸従（こしゅきゅうじゅう）＞ 

呼気は長く、吸気は短く 

調心 

（ちょうしん） 

念を放つ 

呼吸に集中し雑念は流し心の乱れを調える 

 

生活としたが，寺院へ到着してから実験終了まで

の間は，飲酒，喫煙，激しい運動，睡眠，カフェ

インなどの摂取を禁止した。 

2．実験概要 

実験の流れを図 1に示す。はじめに，寺院内の

本堂の一角にて実験内容の説明および体調確認
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     図 2 本堂 (坐禅会場) 

 

（体温，血圧，脈拍，酸素濃度）を行い，心身と

もに坐禅ができる状態であることを確認し実施

した。その後，実験参加者に対して臨済宗の寺院

で住職を務める僧侶から坐禅の説明および指導

が行われた。僧侶による坐禅指導内容は，表 1に

示す。坐禅の説明後，実験参加者は自律神経機能

を測定するための部屋に移動した。自律神経機能

を測定するための部屋は，本堂内を歩いて 15 秒

程度の距離で，坐禅を実施した本堂とふすまを１

枚隔てた個室を確保した。また，坐禅の実施場所

である本堂と自律神経を測定する部屋は，雑音が

ほとんどない静かな環境を選び，室温においては，

冬場（12 月）の実験を考慮し，暖房を使用した状

態で両場所とも 19～21℃を保持した。自律神経

機能の測定には、欧州心臓学会および北米ペーシ

ング・電気生理学会特別委員会のガイドラインに

基づいたもので，その信頼性はすでに多くの実証

的研究で報告されている機器  (18, 19) Pulse 

Analyzer Plus View(TAS9 VIEW：株式会社YKC製)

を用いた。実験参加者には，畳の上の座布団に座

位の状態で自律神経機能測定の説明を 1 分程度

行い，その後，前のテーブルに置かれたセンサー

に示指を差し込み，開眼で 2 分 30 秒間加速度脈

波を測定した。測定前には，示指をセンサーに差

し込んだ状態で 1分間以上の安静を保った。自律

神経機能測定中はリラックスした呼吸をしてく

ださいという指示にとどめ，呼吸数などの管理は

実施しなかった。 

 自律神経機能の測定の後，実験参加者は坐禅を

実施するために本堂（図 2）へ歩いて移動し，住

職の指導の下で 15 分間の坐禅を実施した。坐禅

は畳に敷かれた座布団の上に座って実施した。15

分間の坐禅後，実験参加者は自律神経機能測定の

ための部屋に再び歩いて移動し，2 回目の自律神

経機能測定を実施した。2回目の自律神経機能測

定の後，体調の確認を行い実験を終了した。なお，

自律神経機能の測定は，坐禅前においては 14 時

20 分から 15 時 25 分，坐禅後は 14 時 45 分から

15時 50 分の時間帯で実施した。 

3．データ分析および統計処理 

Pulse Analyzer Plus View のパラメータから自律

神経機能の評価値を算出した。時間領域解析とし

て R-R 間隔のばらつきの程度の指標である

Standard deviation of RR interval（SDNN）を算出し

た。周波数領域解析として，低周波成分（LF；Low 

Frequency：0.04～0.15Hz），高周波成分（HF；Hight 
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表 2 坐禅実施前後の自律神経機能（平均値±標準偏差） 

 Before Zazen After Zazen 
Significance level (P) and 

Effect size (d) 

Heart rate (bpm) 66.5±4.4 65.15±4.5 P=0.04、d=0.31 

SDNN (ms) 54.8±24.5 68.3±29.9 P=0.015、d=0.50 

LnTP 
7.30±0.61  

(1833.80±1426.52) 

7.68±0.75 

(2827.68±2027.93) 
P=0.012、d=0.55 

LnLF 
5.57±1.08 

(685.60±1242.23) 

6.52±1.36 

(1463.08±694.44) 
P=0.056、d=0.63 

LnHF 
6.15±0.83 

(637.71±456.94) 

6.26±1.07 

(839.92±694.44) 
P=0.556、d=0.11 

Ln (LF/HF) 0.94±0.16 1.06±0.22 P=0.138、d=0.60 

Mean and standard deviation of parameters (heart rate, SDNN, LnTP, LnLF, LnHF, and Ln [LF/HF]) are presented. The 

values within brackets are absolute values. 

Abbreviations: SDNN, standard deviation of RR interval; LnTP, natural logarithm of total power; LnLF, natural logarithm 

of low frequency; LnHF, natural logarithm of high frequency; Ln(LF/HF), natural logarithm of low frequency per high 

frequency. 

 

Frequency：0.15～0.4Hz）および Total Power（TP：

0.04～0.4Hz）を算出した。さらに，LF と HF の

比を LF/HFとして算出した。TP，LF，HF，LF/HF

は対数変換した値（LnTP，LnLF，LnHF，Ln(LF/HF)）

を用いた。坐禅が自律神経機能に与える影響を検

討するために，坐禅前後の比較を対応のあるｔ検

定を用いて実施した。統計解析は SPSSソフトウ

ェアを用いて行い（SPSS 22.0，SPSS），有意水準

は 5％未満とした。また，本研究では，サンプル

サイズによって変化しない標準化された指標で

ある効果量 (20) としてCohen’s d index (d)を算出

した (21)。効果量の目安は，小（0.2），中（0.5），

大（0.8）とした(20)。なお，本研究では，LnTPを

総自律神経活動，LnHFを副交感神経機能，LnLF

を交感神経機能の指標とし，Ln(LF/HF)は自律神

経のバランスを表す指標として検討を行った。 

 

結果 

坐禅実施前後の心拍数，SDNN，LnTP，LnLF，

LnHF，Ln(LF/HF)の平均値±標準偏差を表 2に示

した。心拍数は，坐禅実施前と比較して坐禅実施

後に有意な低値を示したが，効果量は小さいもの

であった（P=0.04，d=0.31）。SDNN は，実施前と

比較して，実施後に有意な増加が認められ，効果

量は中程度であった（P=0.015，d=0.50）。LnTPは，

坐禅実施後に有意な増加が認められ，効果量も中

程度であった（P=0.012，d=0.55）。坐禅実施後の

LnLF は，坐禅の実施前後で傾向差が認められ，

効果量も中程度であった（P=0.056，d=0.63）。LnHF

は，坐禅実施前後で有意な違いは認められず，効

果量も小さいものであった（P=0.556，d=0.11）。

Ln(LF/HF)は，坐禅実施前後で有意な違いは認め

られなかったが，効果量は中程度認められた

（P=0.138，d=0.60）。なお，本研究では再現実験

を行っていないことから，再現性の確認はされて

いない。測定精度に関しては先行研究で報告され

ている (22)。 
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考察 

本研究では，健常な一般人を対象として，寺院

で行う坐禅（寺坐禅）の前後で自律神経機能に及

ぼす影響について検討を行った。その結果，LnHF

および Ln(LF/HF)において顕著な影響は確認さ

れなかったが，交感神経機能を反映するLnLFに

は増加傾向が認められ，心拍変動の全体的なばら

つきやその強さの程度とされる SDNN や LnTP

の増加が確認された。 

僧侶を対象とした先行研究では，坐禅実施前の

安静時と比較して坐禅実施中には副交感神経機

能が優位になったと報告されている (23)。また，

坐禅実施後に血漿アドレナリン濃度の有意な低

下が認められ，坐禅による交感神経機能の低下が

示唆されている (24)。坐禅経験がほとんどない

一般の人を対象とした本研究では，坐禅後に心拍

数の有意な低下は認められたが，効果量は小さい

ものであり，さらに，心拍数の減少量は約 1.3拍

であったことから，心拍数の低下は顕著なもので

あるとは言えないと考えられる。また，副交感神

経の指標とされる LnHF と自律神経のバランス

の指標とされるLn(LF/HF)において，坐禅実施後

に有意な変化は認められなかったが，Ln(LF/HF)

は坐禅後に 1.00 より大きいものとなった。さら

に，交感神経機能の指標とされるLnLFは増加傾

向を示した。これらのことから，本研究では，坐

禅の実施が，交感神経機能に影響を与える可能性

があることが示唆された。 

一方，心拍変動の全体的なばらつきやその強さ

の程度とされる SDNN とLnTP において，坐禅実

施後の有意な増加および中程度の効果量が認め

られた。SDNN は脈拍変動の全体的なばらつきの

大きさを表すものといわれており，またLnTPは

総自律神経活動を表す指標として用いられてい

る (25)。したがって，本研究の SDNN と LnTPが

増加した結果は，坐禅の実施が自律神経機能レベ

ルを一過性に上昇させることを示唆するものと

考えられる。また，これはLnLFが増加の傾向を

示した影響を受けているものと推察できる。 

呼吸においては，坐禅を構成する根本的要素で

ある「調身」，「調息」，「調心」の密接な関係性を

成立させる仲立ちを担い，身と心とを一つに調和

させる働きをしており（26），「調息」の呼吸様式

は，坐禅効果を左右する大きな要因とされている 

(27)。このような坐禅の中心的な要素と考えられ

る呼吸に関しては，意識的腹式呼吸により副交感

神経活動の亢進が認められた (28, 29) ことが報

告されている。そのため、坐禅における丹田（臍

下)を意識した呼吸方法を行うことにより，今回

も同様の効果が得られることを予測していたが，

類似した結果は得られなかった。むしろ，LnLFの

傾向差が認められ，交感神経機能が優位になると

いった結果が確認された。このことは，今回の実

験対象である一般人が，実際に実施した坐禅の呼

吸法に腹式呼吸が行われていなかった可能性も

考えられ，一人ひとりの坐禅の質（正確さ）が影

響していたことも要因の一つとして推察できる。

しかし，渡辺ら (30) の実験によれば，長く静か

な腹式呼吸の様式で行う気功法により血中セロ

トニンの増加が認められ，副交感神経系と交感神

経系とが同時に活性化されたことが確認されて

いることから，今回実施した坐禅による呼吸法と

交感神経機能の亢進傾向との結果に関係性がな

いとも言い切れない。 

本研究においては，住職から呼吸についての指

導（表 1）が行われていることから，呼吸が今回

の結果に影響を及ぼしたことは否定できない。し

かし，本実験では，呼吸に関する事項の測定は行

っていないことから，どのような呼吸の様式が，

各種心拍変動パラメータに影響を及ぼしたかは

判断すること難しく，本研究の限界であるといえ

る。 

今回は寺院で行う坐禅であることから，通常の

寺院の環境に近い条件で実施しており，室温は暖
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房使用にて 19～21℃に調整したが，湿度の調整

は行わなかった。温度および湿度は，自律神経活

動に影響を与えることが報告されている (31) 

ことから，これらの環境要因が今回の結果に関与

した可能性を否定できない。 

また，坐禅経験がほとんどない一般人にとって，

坐禅の構成要素である結跏趺坐または半跏趺坐

による坐り方，調身による姿勢の保持，半眼によ

り目から入る光，普段立ち入ることが少ない寺院

の本堂といった環境などが刺激となり，交感神経

機能を向上させた可能性も考えられる。 

 さらに，本研究は，寺院の本堂で実験を実施し

たことから，普段では立ち入ることが少ない環境

や匂いといった外部要因も自律神経機能に影響

を及ぼしたと考えられる。先行研究では，視聴覚

刺激による交感神経および副交感神経への影響

が示されており(32，33)，寺院という非日常的な

場所が，視覚や聴覚からの刺激となり自律神経機

能に影響を及ぼしている可能性がある。また，寺

院には香りのものが多く存在するが，仏像，仏具，

線香などには白檀などの香木が使用され，寺院特

有の匂いを醸し出している。今回坐禅を行った寺

院においても，線香や焼香は白檀および沈香が使

われていた。白檀および沈香の香りは，自律神経

活動に作用し，鎮静・リラクゼーション効果がみ

られ (34)，寺院の建築材として使用している檜

の香りは，心電図の R−R 聞隔変動係数の減少が

示されている (35)。本研究では，坐禅実施後に，

心拍変動の全体的なばらつきやその強さの程度

とされる SDNN や LnTP の増加や交感神経機能

の指標となるLnLFの増加傾向が認められたこと

から，寺院独特の匂いによる影響だけでなく，寺

院の環境や匂いなど様々な感覚刺激と坐禅の実

施の総合的な影響よるものと考えられる。 

今回の実験では，コントロール試行を設定して

いないため，坐禅の影響により SDNN および

LnTPの増加やLnLFの増加傾向がみられたのか，

単なる時間経過（安静）により増加したのかを区

別することが難しい。しかし，先行研究では，20

分間の座位期間において，後半になるにつれて

LF/HF が増加し，20 分時点では有意に高くなっ

たと報告されており，これは，何もしない安静座

位がストレスになったためと推察されている 

(36)。本研究ではLF/HF の有意な増加は認められ

なかったことから，坐禅の実施による結果は，単

なる安静座位によるものとは異なるものと考え

られる。 

ストレスに対処する方法には，自らストレスの

対象に立ち向かうか（fight），その対象からいち早

く逃れるか（flight），あるいは諦めて対象が消え

るのをじっと待つか（freeze）がある。先の 2 つ

は防衛反応とよばれ，交感神経系の活動が基本に

あり，3つめは副交感神経の活動による (37)。つ

まり，生体のストレス対処には交感神経を中心に

総自律神経が大きく関与していることを意味し

ており，今回得られた交感神経機能の増加傾向に

伴う総自律神経機能レベルの上昇の結果は，一般

人による寺座禅が，ストレス対処能力の向上に結

びつく可能性を示していると考えられる。 

 

＜本研究の限界と今後の課題＞  

本研究には，実験の設定に関する限界として３

点挙げられる。 

1 点目は，総自律神経活動は加齢により低下す

る (38-40) ことが報告されていることから，今回

の対象者の年齢分布の偏り（20 歳～74 歳）は結

果に影響を及ぼした可能性がある。今後は，研究

対象者の年齢を十分検討し，偏差の少ない年齢設

定を行う必要がある。 

2 点目は，本研究はコントロール試行を設定し

ていないため，心拍変動の変化は坐禅によるもの

か，時間経過（安静）によるものかを検討するこ

とが難しい。今後は，安静座位によるコントロー

ル試行を設定し，坐禅との比較について検討を加
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える必要がある。 

3 点目は，本研究の実験条件において，実験参

加者の当日の食事時間及び食事形態，実験前日の

睡眠を統制していなかったことである。高糖質食

の摂取により交感神経活動指標が高値を示すこ

とや (41)，睡眠不足は自律神経機能に影響を及

ぼすことが報告されている (42) ことから，実験

前日には絶食の時間を指定し，消化器系に負担の

かからない食事量や食事の質，前日の就寝時間の

指定などの検討が必要であったと考える。 

 

結論 

本研究において一般人による寺坐禅は，交感神

経機能の増加傾向に伴う総自律神経機能レベル

を一過性に上昇させることが示唆された。 
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The Effect of Zazen Performed in a Temple on the Autonomic Nervous Function 

in Ordinary People 

 

Shoko HONDA 1) and Yoichi OHTA 1) 

 

1) Shizuoka University of Welfare 

 

Abstract：The purpose of the present study was to clarify the effect of Zazen performed in a temple on the 

autonomic nervous function in a group of ordinary people. Eleven men and women participated in this study. After 

being coached by a priest, the participants performed Zazen for 15 minutes at the temple. Before and after Zazen, 

the autonomic nervous function was assessed using an acceleration pulse wave measuring device. The autonomic 

nervous function was evaluated using the standard deviation of the RR interval (SDNN), the natural logarithm of 

high frequency (LnHF), low frequency (LnLF), total power (LnTP), and LF to HF ratio (Ln [LF/HF]). Heart rate 

significantly decreased after Zazen; however, it indicated a small effect size. SDNN and LnTP significantly 

increased after Zazen, exhibiting a medium effect size. LnLF exhibited an increasing trend and a medium effect size. 

Although no significant changes were observed in Ln (LF/HF), they exhibited medium effect sizes. Considering 

LnHF before and after the Zazen trial, a small effect size but insignificant was recorded. Although no significant 

change in LnHF, and Ln (LF/HF) was observed after Zazen, the increasing trend in LnLF and the increase in SDNN 

and LnTP indicate that sympathetic nerve function and total autonomic nervous function of ordinary people 

transiently increased via the performed Zazen in the temple. 

 

Key words: Zazen, Temple, Autonomic Nervous Function, Ordinary People 

 


