
内受容感覚と感情をつなぐ心理・神経メカニズム

寺 澤 悠 理

慶應義塾大学/
(独)国立精神・神経医療

研究センター

・梅 田 聡

慶應義塾大学

Psychological and neural mechanisms of interoception and emotions

National Center of

Neurology and Psychiatry

Yuri TERASAWA

Keio University,

and Satoshi UMEDA

Keio University

The function of bodily sensation in the subjective feeling of emotion has been one of the

intriguing topics in psychological and psychiatric research for some decades. Findings from

recent cognitive neuroscience studies have supported the notion that the integration of intero-

ception and environmental information is crucial for the experience of emotion. The cumulative

evidence leads to new perspectives for understanding the mechanisms of emotion and suggests

alternative approaches to treating affective disorders such as anxiety disorder. In this review, we

introduce psychological and neuroimaging studies on the relationship between interoception and

emotional experience and discuss the impact of interoception on emotional and cognitive proc-

essing.
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1．は じ め に

嬉しい，悲しい，腹立たしい，といった感情は，

仕事をしているときでも，友人や家族とコミュニ

ケーションをしているときでも，あるいは一人で

考え事をしている時でも，経験することができる。

目の前にある状況や，将来の予測，あるいは過去

の回想，ひいてはまったく現実感のない空想に対

しても，私たちは心を揺さぶられ，その感覚を感

情として理解する。「心を揺さぶられる」という

表現は，比喩であり，目に見ることさえもできな

い心が実際に揺れることなどありえない。それに

もかかわらず，このような表現が古くから使われ

てきたのは，様々な感情を感じるときに，心臓の

動きの変化や，胃の締め付け，顔から血の気が引

くような感覚など，それまで存在を意識さえしな

かった身体の様々な場所の急激な変化が生じ，均

衡が崩れた状態になることを我々が知っているか

らであろう。

このように，感情の経験には，同時に身体反応

の変化が伴うことを疑う者は少ないだろう。多く

の人が，人前で発表するときに心臓の鼓動が速く

なったり，息苦しくなったりする経験をしたこと

があり，良い報せを聞いて体温が上がったように

感じた経験があるからである。怒りや，喜び，嫉妬

といった様々な感情に伴う身体の活動亢進あるい

は抑制を感じる部位を，身体図形に対する彩色に

よって表現してもらったところ，多文化にまたが

る非常に多くの実験参加者に共通して，各感情に

対応する彩色パターンが得られた (Nummenmaa

et al., 2014)。このような日常的な気付きを裏付

けるように，感情と身体反応の関係性については，

長年にわたって活発な議論が繰り広げられてきた。

心理学や認知神経科学による知見の積み重ねは，

身体反応をいかに感じ取るか，ということと，感

情の感じ取り方の間には関連があることを示して

いる。本稿では，身体反応への感受性と感情の感
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受性の関連性，この関連性を支える神経基盤，そ

して種々の心的機能に共通する処理としての側面

についてレビューを行い，これまでの研究成果の

概説と今後考えうる発展の方向性を提示したい。

2．身体反応は感情に影響を

及ぼしているのか？

感情を感じる過程において自律神経系や内臓反

応といった身体反応が何らかの一次的な役割を持

つのか，あるいは随伴現象に過ぎないのか，とい

うテーマは，James (1884) に端を発し，人間が

感情を感じるメカニズムを理解するための一つの

視点として今日まで関連する研究が発展してきた。

James (1884) は，感情とは“身体的変化から興

奮している事実を感じとること”であると定義し，

“速い心拍，深い呼吸，唇のふるえ，鳥肌，内臓

の動きといった身体的変化がなければ感情も存在

しえない”，と述べた。彼の記述は経験に基づく

ものであるが，生理学的に説明するならば，環境

からの刺激が大脳皮質の感覚野や運動野を経由し

て起こした身体変化 (内臓変化・姿勢や表情) が，

再び大脳皮質にフィードバックされ，これを知覚

することによって感情の主観的経験が生じる，と

いう主張である。この主張において身体反応の知

覚は感情経験に不可欠なものであり，血管の収縮

がもたらす血液循環の変化の重要性も強調した

Lange (1885/1992) の研究と併せて情動の末梢

起源説，あるいは James-Lange 説として知られ

るようになった。この仮説に照らせば，内臓感覚

が感情の種類や強さに影響を及ぼしている可能性

が示唆されよう。仮説の妥当性に関しては長い間

議論が繰り返されてきたが，心的過程に伴う脳活

動を継時的に捉えられる脳機能画像研究の発展を

機に，この仮説の重要性は見直されることになっ

た。いわば情動の末梢起源説の現代版とも言うべ

き Damasio らによるソマティック・マーカー仮

説 (Damasio, 1994) もこのような背景のもと提

唱されている。

3．内受容感覚の定義

｢身体反応のフィードバック」あるいは「身体

反応の表象」という言葉で表現されてきたものを，

感覚の種類として捉える概念として，“内受容感

覚”(interoception) という用語がある。この用

語を始めに使った人物は，イギリスの生理学者で

ニューロンの機能に関する発見によりノーベル

賞を受賞した Charles Sherrington であろう。彼

は外受容感覚 (exteroception)，固有感覚 (pro-

prioception)，内受容感覚 (interoception) とい

う言葉を用いて，感覚の機能的な区別を行った

(Sherrington, 1906)。この分類において内受容感

覚とは身体全体のホメオスタシスの状態を意識す

るためのものとしている。これらの用語は，感覚

を機能，あるいは感覚を生じさせる受容器の特性

に応じて分類する際に，現在でも一般的に使用さ

れている。以下は関与する感覚器に応じて分類し

た 3つの感覚の概要である (Dworkin, 2007)。外

受容感覚とは，目の視細胞，蝸牛の有毛細胞，皮

膚の触覚受容器 (機械的受容器) のように身体表

面に近い外受容器によって生じる感覚 (視覚，聴

覚，触覚など) で，身体外部の情報の知覚に関与

するものである。つぎに，固有感覚とは，骨格筋

の紡錘細胞，ゴルジ腱器官，耳石器などから生じ，

空間における身体の動きの速度，向き，骨格筋の

緊張，平衡感覚などの総称で，身体各部の運動，

静止，位置，平衡を感知して運動の調節，体位の

維持に寄与する感覚である。最後に，内受容感覚

とは，心房，頸動脈，大動脈の伸張受容器，頸動

脈洞の化学受容体，門脈循環における脂質受容体，

骨格筋の代謝受容体によって生じる感覚で，内臓

や血管の状態の知覚に関わっている。心拍や血圧，

呼吸などの変化の受容にはこの感覚が主に関わっ

ており，感情の生起に伴って観察される感情反応

と呼ばれる身体反応の多くは，内受容感覚器が検

出できる変化をもたらすものである。

しかし，先行研究において感情研究の文脈で使

用される「内受容感覚」という用語は，外受容感

覚に対をなす概念を表すものとして捉えられる場

合もある。すなわち，身体外部・内部環境に関す

る感覚としての外受容感覚・内受容感覚と定義す

る立場である。この分類では固有感覚も内受容感

覚の一部として捉える立場をとっているようだ。

実際に，Vaitl (1996) は，内受容感覚は固有感

覚と身体内器官の感覚 (内臓感覚) の双方からな

る，と述べている。Damasio (2003) は，外受容

感覚として，視覚，聴覚，嗅覚，味覚，触覚を挙
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げ，内受容感覚は身体内部環境に関する感覚であ

る，と述べている。具体的な情報源として痛みや

体温を含む身体内環境 (internal milieu)，内臓，

横紋筋，前庭システム，体液の状態を挙げている

(図 1)。本稿では，身体外部・内部環境に関する

感覚としての外受容感覚・内受容感覚という定義

を採用し，以下で使用する。

上述のように，内受容感覚それ自体は，身体内

部の変化に関する感覚であり，心臓の鼓動の存在

や，胃や内臓の圧迫感そのものに関する感覚であ

る。これは，視覚や聴覚と同様，知覚に伴う意識

を生じさせるが，鼓動が速い，胃が締め付けられ

ている，という感覚は，私たちが考えるような感

情ではない。それでは，内受容感覚はどのような

過程を経て，まとまりある感情として意識される

ようになるのだろうか。

4．身体反応のパターンから感情は

予測できるか？

James の情動の末梢起源説からは，感情経験に

固有の身体反応の存在が予測される。研究者らは，

怒りに対応する身体反応，悲しみに対応する身体

反応，というように，固有の感情を形作る身体反

応のパターンを捉えようとしてきた (Levenson,

Ekman, & Friesen, 1990 ; Rainville et al., 2006)。

その結果，各感情の進化的な起源に合致するよう

な特有なパターンが見つかってもいる一方で

(Susskind et al., 2008)，自律神経反応のパターン

の変化から，個人がどのような感情を感じている

のかを高い精度をもって予測することは難しいこ

とが分かってきた。人間の多彩な感情の一つ一つ

に対応する固有の身体反応が存在し，そのパター

ンの違いが意識される感情の違いを生み出してい

ると結論付けることは難しい。その結果，主観的

感情は異なる身体反応の変化パターンの受容に支

えられるのではなく，状況との統合的理解によっ

てその種類が区別される，と主張する感情の二要

因説が提示された (Schachter & Singer, 1962)。

その一方で Schachter らの仮説を支持しない実

験結果が数多く報告されてもいる (Marshall &

Zimbardo, 1979 ; Plutchik & Ax, 1967)。今日では，

全ての感情に共通する均一的な身体状態の変化が

あり，感情の種類はその解釈の仕方のみで規定さ

れる，という知見は否定的に捉えられている。し

かし，身体反応の変化を複数の原因に帰属させる

ことがある，という点に関しては支持されている。

感情経験は自律神経反応の変化 (生理的覚醒) の

みでは説明できず，環境との統合的な処理 (状況

適合的認知) によって規定される，という考え方

は現在でも支持される一つの考え方であり (Seth,

2013)，この可能性への気づきを導き出した点に，

この仮説の重要性があるという点については感情

の二要因説を反証した研究でも認められている。

5．内受容感覚の神経基盤

上述のように，身体反応の生成およびその受容

のみから人間の感情を説明することは困難である

ように見えるが，それは即ち内受容感覚が感情に

影響を及ぼしていない，ということを意味するわ

けではない。内受容感覚と感情の関係性を検証し，
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図 1 脳に入力される感覚信号。(Damasio (2003) をもとに作図)



心理と脳の側面から理解するには，それぞれの神

経基盤を明らかにし，その活動の共通性や独立性

に着目することが役立つだろう。そこでまず，内

受容感覚の受容の神経基盤と考えられている部位

の総括を行い，次にこれらの部位が感情経験時に

どのような活動を行っているかを検討した研究を

挙げる。

身体から脳へ情報を送る神経経路は求心系 (af-

ferent system)，脳から身体へ情報を送り活動を

制御する経路は遠心系 (efferent system) と呼ば

れている。内受容感覚は，遠心系によって制御さ

れている身体の情報を，求心系を介して脳に伝達

することによって生じる。求心系の働きによって，

皮膚，筋肉，関節，歯，そして内臓の動きや化

学・温熱・代謝情報，ホルモンなどの生理状態が

脳に伝えられる。身体反応を支配する末梢神経の

うち，おもに副交感神経系と交感神経系からなる

自律神経がこの感覚には大きく関わっている。内

臓知覚に深く関連している副交感神経系 (迷走神

経・舌咽神経) の求心経路は，延髄の孤束核に入

る。一方，交感神経系は，身体中にはりめぐらさ

れた細い一次求心性線維 (Aσ線維，C 線維) か

らの情報が，脊髄後角のラミナⅠに入る。その後，

副交感神経系・交感神経系双方の情報は脳幹の傍

小脳脚核に投射され，ここで身体の生理状態の統

合が行われる。すなわち，この部位は心臓血管反

応，呼吸，代謝などのバランスをとるために非常

に重要である。その後，視床の内側核および，腹

内側基底核を介して，帯状回前部および島皮質に

投射される。帯状回および島皮質は中脳水道周囲

灰白質など脳幹のホメオスタシス関連領域の制御

を行い，身体状態の調整に関与しているとも考え

られている (Craig, 2003)。島皮質には体部位表

現があるが (Craig, 2009)，それらの情報すべて

を統合したもっとも高次な情報は島皮質前部 (特

に右) に表現され，我々が主観的に感じることの

できる身体内部の感覚はこの右島皮質前部に依存

するところが大きいのではないか，と考える仮説

が提唱されている (Craig, 2003)。右島皮質から

前部帯状回，前頭葉眼窩部への情報の伝達も認め

られている (Dennis et al., 2014)。

興味深いことに，内受容感覚に関わる帯状回前

部，島皮質，視床の核などの中枢神経基盤は同時

に痛みを感じる神経ネットワークとしても知られ

ている部位である (Craig, 2000, 2002 ; Dunkley et

al., 2005 ; Wiech et al., 2006 ; Wiech, Ploner, &

Tracey, 2008)。このネットワークは，身体に起

きている恒常状態からの逸脱を中枢神経，そして

意識に上らせる役目を担っていると考えられるだ

ろう。

前述の内受容感覚の神経基盤は主に解剖学的な

知見によって特定されたものであるが，脳機能画

像技術の進歩に伴って，まさにその時に感じてい

る感覚を生じさせることに関連している脳部位の

特定が可能になってきた。通常，身体のホメオス

タシスが保たれている場合は身体の状態を意識的

にモニターすることはない。しかし，その間にも

心臓をはじめとする臓器は絶え間なく動き続け，

前述の脊髄や脳幹が中心となって求心系の情報を

もとにホメオスタシスを保つ活動が続けられてい

る。これは，限られた認知的資源を身体の外で起

きている事象に対する絶え間なく効率的に処理に

利用するためには，重要な側面であろう。

このような前提条件に対して，内受容感覚が生

じているときの脳活動を捉えるためには，実験者

の操作に応じて身体状態を意識するような状態を

作り出す必要がある。これまでに，身体内部およ

び外部に痛みを生じさせる (Craig, 2000 ; Dunkley

et al., 2005 ; Wiech et al., 2006)，腸内に風船をい

れて圧力をかける (Hamaguchi et al., 2004)，低血

糖状態を作り出す (Teves et al., 2004)，息苦しい

状態を作りだす (Evans et al., 2002 ; Liotti et al.,

2001) といった方法で研究が行われてきた。いず

れの研究でも，身体状態が恒常状態から離れると

前部帯状回，両側島皮質，視床，脳幹といった内

受容感覚に関わる部位 (Craig, 2003) の活動がみ

られている。

しかし人工的な条件によって，身体状態に意識

を向けさせている研究では，これらの部位が，自

発的に身体状態に意識を向けることに関わってい

るのか，あるいは恒常状態からの乖離の検出に関

わっているのか，恒常状態から乖離したことに

よって生じる感情状態に関わっているのか，と

いった点が明らかではない。また，恒常状態から

の逸脱に伴う全身の自律神経反応の制御に関わっ

ている可能性もある。感情経験が生じる際に身体

過程を参照する過程が含まれているのならば，た

とえ身体状態に大きな変化が生じていなくても，
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感情を意識するときにはこの過程が引き起こされ，

その神経基盤を明らかにすることができるはずで

ある。身体状態の急激な変化によって誘引される

のではなく，自発的に身体状態を感じるという過

程を支える神経基盤は，前述の複数の部位と同一

であるのか，あるいは異なるのだろうか。

身体状態を意識している際の中枢神経活動を捉

えた事象として，Pollatos and Schandry (2004) は

心拍誘導性電位 (HEP : Heartbeat-evoked poten-

tial) を報告している。この電位は心電図の R 波

から 250〜350 ms 遅れて観察される陽性波であ

る。この振幅は，心拍を敏感に知覚できる個人で

は大きく，また心拍を知覚しようと努力すること

でその大きさが増大することから，内受容感覚の

鋭さと関連するのではないか，と考えられている

(Weitkunat & Schandry, 1990)。この電位を利用

した研究はその後も続けられており，詳細な発生

源推定を行った研究では，島皮質に加えて，帯状

回前部，前頭葉内側部，下頭頂皮質などが発生源

と考えられている (Pollatos, Kirsch, & Schandry,

2005a)。内受容感覚の鋭さに対応すると仮定さ

れる指標であることに注目して，Fukushima,

Terasawa, and Umeda (2011) は HEPの振幅と，

他者への共感の度合いが相関することを示し，内

受容感覚と感情処理を繋ぐデータを提示している。

同様に，Critchley et al. (2004) は心拍に注目

している際の神経基盤を fMRI (functional Mag-

netic Resonance Imaging : 機能的磁気共鳴画像)

で捉える実験を行った。この結果，右島皮質前部

/弁蓋部，右島皮質後部，前部帯状回，視床，頭

頂葉内側部 (楔部)，体性運動皮質，補足運動皮

質が内受容感覚への気付き (内受容意識 ; intero-

ceptive awareness) に重要な領域であることが

わかった。

以上のように，解剖学的知見および脳機能画像

研究による知見が共通して示すのは，島皮質，前

部帯状回，視床などが内受容感覚の中心的な神経

基盤であり，とくに島皮質は内受容意識との関わ

りが強いことである。そして，我々は身体状態に

対して，ある程度正確な知覚を行う能力を持って

おり，これによって身体状態の変化を敏感に検出

できるとともに，恒常状態の維持が可能になって

いる，ということであろう。

6．内受容感覚と感情経験の

神経基盤の共通性

興味深いことに，主観的に感情を経験している

際に活動が報告されている複数の脳領域は，内受

容感覚の神経基盤として特定された領域と大部分

が重複している。主観的に感情を経験していると

きの脳活動を調べるために，実験参加者自身が経

験した悲しみや怒り，喜びなどが伴うエピソード

を想起してもらったところ (Damasio et al., 2000 ;

Rudrauf et al., 2009)，帯状回皮質，二次体性感覚

皮質，島皮質，脳幹被蓋の核は，いずれの感情の

想起時にも意味のある活性・不活性のパターンを

示し，これらのパターンが感情の種類によって異

なっていた。

さらに，顕在的に感情の評価を行わせた課題に

特化したレビューも行われている (Lee & Siegle,

2012)。この研究では，課題の性質によって，①

刺激や状況の評価，②実験参加者自身の感情状

態の評価，③他者の感情状態の評価と分類し，

レビューを行い，それぞれの過程に主に関わる

脳部位の特定をしている。②実験参加者自身の

感情状態の評価に主に関わる部位としては，両側

の内側前頭皮質 (BA8/10)，左島皮質，右下前頭

回 (BA45)，扁桃体，帯状回 (BA24/32)，視床

などが挙げられている。特に，吻側の帯状回前部

(BA32) および下前頭回/島皮質領域は，他の 2

つの種類の課題よりも大きな関与が見られ，自身

の感情経験の評価に特異的な部位である，と考え

られた。彼らは，自身の感情経験の評価はおそら

く身体経験の評価を含んでいるがために，これら

の部位の特異的な賦活が得られたのであろう，と

述べている。また，両側の島皮質の活動は，どれ

くらい個人が刺激から感情が喚起されやすいか

(Emotional Susceptibility ; Caprara et al., 1985)，

という指標とも関係する，と報告されている (Iaria

et al., 2008)。感情経験への関与が指摘される神

経ネットワークは，前項で述べた内受容感覚の神

経基盤と大部分が重複している。内受容意識の神

経基盤に関する研究結果をあわせると，内受容感

覚を意識するための神経基盤は，同時にこの感覚

を主観的感情として感じるための基盤として機能

していることを示唆するであろう。この事実は，
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身体の状態を参照する，という過程が感情を経験

するメカニズムの一部であることを支持している

と考えられる。

このように，複数の関連する先行研究を概括し

てみると，内受容感覚と感情経験の神経基盤の重

複性が見えてくるが，その相違性を明らかにする

ためには，実際に内受容感覚と感情経験の神経

基盤を直接検討する fMRI 研究が必要であった

(Terasawa, Fukushima, & Umeda, 2013 ; Zaki,

Davis, & Ochsner, 2012)。筆者らが行った研究で

は，感情を喚起する操作を特段用いずに，fMRI

撮像中のその時，その瞬間の自分の感情や身体の

状態を評価してもらった (Terasawa, Fukushima,

et al., 2013)。その結果，オンラインの感情，身体

状態双方のモニタリングに深く関与する領域とし

て，右島皮質前部および腹内側前頭前野を特定し

た (図 2)。驚きや恐れ，喜びといった顕著な感

情状態の生起は想定されない実験状況であり，感

情状態に伴う自律神経系の大きな変化が生じてい

ないと仮定すると，これらの領域は自律神経系の

変化を引き起こす機能ではなく，自身の今，この

瞬間の身体の状態をモニターすることに関わって

いる，と言えるのではないだろうか。

さらに感情状態の評価時には，左側頭極，両側

後部帯状回，両側前部帯状回，右内側上前頭回，

両側下前頭回，左縁上回，上前頭回の活動を観察

した (図 3)。これらのほとんどすべての領域は，

自分自身あるいは他者の心的状態の理解に関与し

ていると多くの先行研究で示されている (Vogt,

2005 ; Kable & Glimcher, 2007 ; Amodio & Frith,

2006 ; Lane et al., 1997 ; Olson, Plotzker, & Ezzyat,

2007)。また，楔前部の活動が島皮質・腹内側前

頭皮質の活動と相互作用関係にあり，内受容感覚

と感情経験を結び付ける役割を担っていることが

示唆された。先行研究の結果を併せると，内受容

感覚と現在置かれている文脈や環境情報の統合が，

主観的な感情経験の基盤となっており，感情を意

識する過程には，潜在的に自己の身体内部状態を

参照する過程が包含されている，という仮説の妥

当性が支持されるだろう。さらに，主に内受容感

覚処理に関わる過程と，その解釈に関わる過程お

よびその神経基盤を分ける試みは，今後，それぞ

れの過程に対する理解を深め，総体としての感情

経験の理解に挑むための足掛かりとなるだろう。
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(a) 腹内側前頭皮質 (VMPFC) と右島皮質前部 (R. ant. Ins.)
が感情，身体の両条件に共通して活動した。(b) 腹内側前頭皮
質の実験条件による活動量。Emotion-now：感情意識時，
Body-now：身体状態意識時，Possession-now：コントロール条
件。(c) 右島皮質前部の条件による活動量。いずれの領域も，
コントロール条件では活動せず，感情および，身体状態を意識
するときにのみ，有意な活動が観察された。

図 2 感情意識時と身体状態意識時に共通して活動する
部位 (Terasawa, Fukushima, et al., 2013 から引用)

感情意識時と身体状態意識時を比較し，感情意識時に特に大きな活動を示した場所を赤で図示した。
a縁上回，b/f/k 下前頭回，c/g 側頭極，e 上前頭回，h後部帯状回，i 背内側前頭回，j 前部帯状回な
どが特定された。これらの領域と，内受容感覚処理に関与すると考えられる島皮質前部・腹内側前頭
皮質の共活動が感情を意識するために必要であると考えられる。
一方，d補足運動野のみが身体状態意識時に特に大きな活動を示した。

図 3 感情意識時に特異的に活動した部位 (赤) と身体状態意識時に特異的に活動した
部位 (青)。(Terasawa, Fukushima, et al., 2013 から引用)



7．内受容感覚の測定方法

感情経験を支える重要な要素として，内受容感

覚への気づき (内受容意識) と，その解釈という

ステップがあるならば，それぞれの処理過程の個

人における傾向と，感情経験の傾向に関係性が見

出せることが期待できる。特に内受容意識に着目

してみたときに，その他の感覚と同様に個人に

よって内受容感覚への気づきに関する鋭敏さに違

いがあることが知られている。仮に，この個人傾

向を内受容意識の鋭敏さ，と呼ぶとすると，その

鋭敏さが感情経験に及ぼす影響を精査することに

よって，個人差という視点を通して，内受容感覚

と感情の関係性の理解に発展させることができる

だろう。

内受容感覚の鋭敏さの測定には，視力や聴力の

測定とは少し異なる問題点が存在する。外受容感

覚である視覚であれば，視覚刺激の大きさ，明る

さ，色といった刺激量を客観的に操作することが

できる。内受容感覚は身体内部状態の変化が刺激

となるために，身体内部状態を何らかの方法で操

作し，恒常的状態からの変化を知覚するための敏

感さを測定する必要があるのだ。このような状況

を鑑みると，外受容感覚に関する知覚能力の測定

よりも，刺激量の厳密な操作が困難であることが

わかるだろう。しかし，研究者たちは，何とかし

て内受容感覚の鋭敏さを計測しようと試みてきて

おり，いくつかの研究で共通して使用される測定

方法が開発されてきた。

そのうちのいくつかはバイオフィードバック研

究の発展に伴って生み出されたものである。個人

が自分の身体内部でおきている変化をどれくらい

敏感に知覚できるか。これはバイオフィードバッ

ク研究の文脈で重要な問いであった。バイオ

フィードバックでは，心拍数や血圧といった生物

学的反応を測定し，実験参加者に提示し，その反

応を随意的に調整することを求める。バイオ

フィードバック研究は 1970 年代の後半から 80 年

代の前半にかけて盛んに行われ (Buck, 1988)，

その訓練を通して，高血圧，低血圧，緊張，緊張

性頭痛などを制御することを目的としたもので

あった。各症状に対してその効果が認められたが，

当時の生理過程への理解や計測方法からでは，な

ぜ効果があるのかが明らかではなく，単にリラク

ゼーションの効果にすぎないのではないか，とい

う批判にも晒されていた。しかし，感情研究の文

脈に照らせば，バイオフィードバック研究の示唆

するところは内受容感覚と感情経験の関係性を明

らかにする上で重要である。

血管運動反応，心拍数，血圧，皮膚電気反応な

どの身体反応を制御するためには，その前提とし

て自身の身体内部状態を知覚できなければならな

い。内受容感覚の敏感さがバイオフィードバック

の効果を予測するかを検討するために，いくつか

の指標が開発された。質問紙法はそのうちの一つ

であるが，心拍，吐き気，息切れ，温熱感などをど

の程度感じるか，自己報告してもらうための質問

紙が多数開発されている (例として Modified So-

matic Perception Questionnaire (Main, 1983)，

Body Perception Questionnaire (Porges, 1993)

など。レビューとして Mehling et al., 2009)。し

かし，客観的な方法によって計測される身体反応

の変化量と，質問紙に反映されるような身体反応

に関する気づきの関係性は必ずしも一致せず，自

己報告は内受容感覚の敏感さを評価するために十

分な方法であるとは考えづらい (Pennebaker,

1982)。

自己報告と実際の生理反応の相関の高さを問う

こと自体も容易ではない。なぜなら，質問紙が使

用する言葉の捉え方が個人で異なる可能性も否め

ない上に，「心拍が早くなっている」という表現

を客観的に定義するのは難しい。1 分間あたりの

心拍数の平均が 60 回の実験参加者が，ある条件

下で 65 回になった主観的感覚と，80 回の実験参

加者が 85 回になった感覚とが同一である，とい

う保証はない。そこで，実験参加者自身，あるい

は一般的な身体的変化に関する知識が介在しに

くい直接的な計測・報告方法が考案された。

McFarland (1975) は心拍にあわせて実験参加者

に実験装置のボタンを押すように求め，心拍との

一致程度を心臓活動知覚スコア (Heart Activity

Perception score) として算出し，このスコアと

自身の心拍数の調整の間に正の相関関係があるこ

とを報告した。また，Brener and Jones (1974)

は心電図上の R 波と同期したシグナル (音や触

覚刺激) と同期していないシグナルを提示し，同

期しているシグナルを検出できるかを指標とした。
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内受容感覚の敏感さと感情経験の関係に着目し，

体系的な研究をし始めた Schandry (1981) は，

実験参加者に一定時間の間に何回自身の脈拍を感

じられるかを数えるように求め，心電図で計測し

た実際の脈拍数とのずれの程度を内受容感覚の敏

感さの指標とした。この課題は，心拍検出課題と

呼ばれている。

質問紙法以外の方法で内受容感覚の個人差を見

る方法は，心拍数を対象にしているものが多い。

心拍数の受容には，前述の内受容感覚に加えて

体性感覚も関わっていると考えられるが (Khalsa

et al., 2009)，心臓がどの程度の間隔で脈を打つ

かという知識の自己報告への影響も避けられない。

このため，心拍に関する自己報告が内受容感覚の

敏感さを表す指標であるのか，という点について

は疑問が呈されている。しかし，健常者を対象と

して，定量的に内受容感覚の敏感さを評価するた

めに取りうる方法は実に制限されており，比較的

シンプルな機材で簡便に実施できる心拍検出課題

は，いくつかの研究で使用されている (Dunn et

al., 2010 ; Pollatos et al., 2007 ; Stevens et al., 2011 ;

Terasawa et al., 2014)。

心拍の受容以外を対象とした課題では，実験参

加者に胃の中で膨らむ風船を飲み込んでもらっ

たり，胃を内部から刺激したりすることもあった

(Cannon & Washburn, 1912)。近年では，過敏性

腸症候群のメカニズムを検討するために，下行

結腸内に風船を挿入し圧力を変化させる，という

方法をとっている研究もある (Hamaguchi et al.,

2004)。このほかにも，呼吸に負荷をかけて息苦

しい状態を作り出す (Evans et al., 2002 ; Vanden

Bogaerde, Derom, & De Raedt, 2011) といった方

法も行われてきた。このような方法は心理学研究

室での遂行は困難であるが，消化器を介した内受

容感覚の課題として，満腹感を感じずに飲むこと

ができる水の量を測る飲水負荷課題 (Water load

test) も開発され，心拍検出課題との結果の一貫

性が報告されている (Herbert et al., 2012)。この

報告は，心拍検出課題や飲水負荷課題の結果が単

独の臓器に対する過敏性を示すのではなく，全般

的な身体内部状態に対する鋭敏さを表している可

能性を示唆するものと考えられるだろう。

8．内受容感覚の感受性と感情経験

内受容感覚が敏感であるということは，その個

人が自身の身体内部に起きている事象を正確に知

覚できる，ということである。James は，前述の

ように感情は身体的変化を感じることによって生

じる，と仮定しており，“感じる”という仮定を

重視していたと考えられる。しかし，生理学的指

標が感情経験の強さそのものを表していると捉え

られることもあった。実際に，感情を喚起する画

像の内容と交感神経系の指標と考えられている皮

膚コンダクタンス反応 (SCR) の大きさに関連が

あることが指摘されている (Bernat et al., 2006)。

その一方で，感情の強さと，生理反応の変化の大

きさの間に明確な相関関係がない，という報告の

方が優勢を占めている (Schandry, 1981)。このよ

うな双方の結果は，感情経験の強さは，身体反応

の変化そのもののみによって規定されるわけでは

なく，その変化を感じとる過程に着目するべきで

あることを示唆しているだろう。Damasio (1994)

は人間における感情の生起・制御メカニズムを考

えるうえで，実際に対象者が経験している主観的

感情体験に着目することの重要性を強調している。

彼は，ある人の内に感情反応が生じ，それに応じ

た行動をとっているからといって，その人が必ず

しも主観的に「その感情を感じている」という保

証にはならない，と主張した。興味深いことに，

脊髄損傷例を対象とした研究で (Hohmann 1962)，

患者は怒るべき場面では大声をあげ，ののしると

いう行動を示したり，テストの前には不安だ，と

つぶやいたりした。しかし，それは，ある状況で

はどのように振る舞うべきか，という知識に基づ

くものであって，実際に生々しい感情は生じてい

なかったと報告している。この報告は，情動に

伴って生じる身体的な変化を連続的にモニターし

たり，それと同時に，身体的変化と統合されるべ

き文脈情報について思考したりすることこそが主

観的感情体験である，とする Damasio の主張に

非常によく合致しているといえるだろう。可能な

限り，測定対象として主観を排除してきた心理学

において，この提案は大きな発想の転換を要する

ものであるが，個人的な経験である感情体験を科

学的に扱い，ヒトという種にある程度普遍的なそ
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のメカニズムを見出すためには避けることができ

ない問題である。

心拍検出課題を考案した Schandry (1981) は，

自己の身体に対する知覚能力こそが感情経験に影

響を与える強い因子であると主張し，内受容感覚

と感情経験の関連について体系的な研究を始めた。

これ以前にも，同じような概念のもと研究を行っ

てきたグループはあったが，これらの研究では自

律神経活動に関する自己報告 (APQ : Autonomic

Perception Questionnaire) を内受容感覚の敏感

さの指標として扱っていた (Mandler, Mandler,

& Uviller, 1958)。しかし，後年になって，APQ

と McFaland (1975) らが考案した心拍検出課題

の間には相関がないことが示され，内受容感覚と

感情経験の関連の有無は議論がされていた。内受

容感覚と感情経験の双方を質問紙による自己報告

で検討すると，どのような質問に対しても肯定的

な答えをしやすいといった個人の反応傾向の影響

を強く受けてしまう，といった要因がこのような

議論を呼んだと考えられる (Barrett et al., 2004)。

Schandry (1981) はこのような背景をうけて，心

拍数計測の敏感さを内受容感覚の敏感さの指標に，

感情経験の強さの指標を状態不安および情緒不安

定さ (Emotional Lability) として，二者の関係を

検討した。この結果，内受容感覚の敏感さは個人

によって大きく異なり，敏感なグループに属する

実験参加者では敏感ではないグループの実験参加

者よりも状態不安，および情緒不安定傾向が高い

ことがわかった。この研究は内受容感覚の敏感さ

と感情経験の強さの関係を検討する方法として，

心拍知覚の敏感さを計測する課題を利用する有効

性を示しているとして，後続する研究を導いた。

心拍検出課題を用いても，その成績と感情経験の

言語報告との間に関連は見出せない，とする研究

も見られるが (Ferguson & Katkin, 1996)，内受

容感覚の敏感さと感情経験の間には一定の関係が

ある，と考えるのは妥当であることを支持する知

見が蓄積されている。

特に，対象を健常者ではなくパニック障害，う

つ病，不安障害の患者にした研究の存在は，内受

容感覚と感情経験の関連を検討する上で重要であ

ろう。恐怖症を併発しているパニック障害の患者

(Ehlers & Breuer, 1996)，あるいは健常圏内で

あるがパニック発作の経験がある人 (Richards,

Cooper, & Winkelman, 2003) では健常者よりも

心拍知覚の敏感さが高い。近年まとめられたレ

ビュー論文でも，不安傾向が高い個人は，一貫し

て内受容感覚が鋭敏である，と指摘されている

(Domschke et al., 2010)。一方，鬱傾向の高い人や

(Dunn et al., 2007 ; Pollatos, Traut-Mattausch, &

Schandry, 2009)，人格障害者は，健常者よりも

心拍知覚の敏感さが低い (Mussgay, Klinkenberg,

& Ruddel, 1999)。また，明白な身体疾患がない

にもかかわらず様々な身体症状を訴える身体表現

性障害患者でも，身体化障害の程度の重い患者

では心拍知覚課題の成績低下が認められている

(Schaefer, Egloff, & Witthoft, 2012)。

精神症状のみならず心臓血管反応や，迷走神経

の反応，呼吸のパターンなどに関して健常者との

差異が報告されている症状もあるため (Yeragani

et al., 2000 ; Zagon, 2001)，慎重な議論を要するが，

情緒に関連する障害と表現される症状と内受容感

覚の敏感さの間に強い関わりがあることは非常に

興味深い事実である。また，反対に心拍数など，

自己の内部状態に注意を定位することによって，

社会不安傾向が上昇するという報告もある

(Wells & Papageorgiou, 2001)。これらの事実を

まとめると，内受容感覚の鋭敏さは，自分自身の

感情を意識する過程に一定の影響を及ぼしており，

情緒に関する障害例ではその傾向がより強く観察

されている可能性が見えてくる。それでは，具体

的には，どのような影響を及ぼしているのだろう

か。

9．覚醒度と内受容感覚

内受容感覚の鋭敏さと個人の感情の感じ方の関

係性を考察すると，感情を進化に根差した普遍的

かつ離散的 (カテゴリカル) なものである，と捉

えるか，覚醒度や感情価といった複数の連続変量

の次元によって表現されるものとして捉えるか，

という問題との関連性が見えてくる (Matsumoto

& Tatani, 2000 ; Russell & Lemay, 2000)。前者は，

基本感情 (怒り，恐れ，悲しみ，嫌悪，喜び，驚き

など) の文化間普遍性を主張した Ekman (1972)

に代表される考え方である。このような立場は

“生存するために有用である筋肉活動のパターン

が徐々に感情表出時の活動として生得化され，進
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化の過程で残存してきたため，各感情状態には特

有の表情，生理反応などが存在する”，という考

えに基づいている。近年になって，恐怖顔と嫌悪

顔を例として，表情表出に伴って，その表情が表

示する感情の内容に合致した知覚情報の取り込み

方をする，という証拠も提示された (Susskind et

al., 2008)。例えば，人体に害を及ぼす可能性のあ

る物質への拒絶に起源を持つと考えられる嫌悪の

表出時には，鼻腔を狭めていることが確認されて

いる。また，顔面表情の表出・非表出が感情に関

わる脳部位の活動の大きさに影響を与えることが

明らかにされた (Hennenlotter et al., 2009)。

これに対して，感情は複数の次元によって表現

されるものである，と考える立場として，Wundt

は人間の感情状態は快/不快・興奮/沈静 (覚醒

度)・緊張/弛緩の 3つの基本要素をどの程度含む

のかによって表わされる，と提唱している(Barrett

& Bliss-Moreau, 2009 ; Wundt, 1998)。人間の感

情は，快/不快のみでは定義できず，覚醒という

要素と切り離せない，という指摘は，感情価 (Va-

lence) と覚醒度 (arousal) を感情経験のもっと

も基本的な 2つの軸と過程し，二軸が成す平面上

に様々な種類の感情を布置する感情の円環理論

(Russell, 1980) の礎となったといえるであろう。

この理論から派生したCore Affect 理論 (Russell,

2003 ; Barrett, 2006) もこの主張を継承するとと

もに，情動 (Affect) というものは人間の心の基

本的な要素であり，様々な心理過程に影響を及ぼ

す中心的存在であると主張している。二つの軸の

交わり方が直交であるのか，斜交であるのか，個

人間に共通する構造であるのか，といった議論は

続けられているが，この立場を基盤とした数多く

の感情に関する研究が行われている (Kuppens

et al., 2013)。

内受容感覚の鋭敏さと感情経験の関係性を議論

している研究では，その鋭敏さによって特定の感

情の認識ができるか否か，というものよりも，映

像や画像からどの程度強く特定の感情を感じ取れ

るか，という視点の研究が多くみられる。たとえ

ば，Wiens, Mezzacappa, and Katkin (2000) は心

拍検出課題の成績と，感情を生じさせるビデオの

鑑賞によって誘発される感情経験の強さの間に関

連を見出している。日常的な感情経験の報告にお

いて自己の覚醒状態の活性/不活性に重きをおく

傾向との関連性を示した研究もある (Barrett et

al., 2004)。Pollatos, Kirsch, and Schandry (2005b)

では，内受容感覚の敏感さは，視覚刺激の感情

価評定よりも覚醒度評定に関連しており，感情

覚醒度の認知と深く関係する，という立場を支持

する結果を得ている。同様の結果は，Dunn et al.

(2010) によっても支持されている。これらの

データが総じて示すことは，身体内部で生じてい

ることを正確に感じ取れることと，特定の刺激に

よって喚起された感情を，より覚醒度の高いもの

として認識できることの間に密接な関係性がある

ことである。筆者らも，特定の表情と真顔を用い

てモーフィング画像を作成し，表情の微細な変化

に対する感受性と，心拍検出課題の成績の関連性

を調査した (Terasawa et al., 2014)。もし，内受

容感覚の精度が，覚醒度の認識と深い関連を持つ

のであれば，心拍検出課題の成績が高い人では，

感情を引き起こす効果をごくわずかにしか含まな

い真顔に限りなく近い表情刺激を観察した時にも，

刺激から感情の惹起がなされるはずである。実験

の結果は，予想通り心拍検出課題の成績が良い人

の方が，他者のごくわずかな喜びや悲しみの表情

を認識できることを示した。さらに，安静時や，

課題実施時の心拍数を計測したが，その変化の大

きさと内受容感覚の鋭敏さも関連していなかった。

覚醒レベル自体は，自律神経系の変化と密接な

関わりを持つものである。覚醒度の評価には，主

に交感神経系の活動である皮膚電気活動などの末

梢の自律神経反応の測定が有効であると考えられ

ており (Boucein, 1992)，身体の状態の変化と不

可分である。よって，内受容感覚の鋭敏さが覚醒

度の認識を介して，感情経験に影響を及ぼしてい

る，という一連のメカニズムは，理解しやすいよ

うに思える。しかし，先行研究を注意深く概括し

てみると，自律神経系の変化そのものが直接，個

人が認識する覚醒度に影響を及ぼすのではなく，

やはりその変化をいかに感じ取ることができるの

か，という要素が大きな役割を担っている可能性

が見えてくる。

覚醒度の認識の神経基盤に焦点を当てた研究に

目を向けてみよう。すると，上述の心理学的研究

が示してきた内受容感覚と感情感受性の関連性を

裏付けるように，その重要な神経基盤の一つとし

て島皮質が浮かび上がってくる。感情に関わる単
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語を用いた fMRI 研究では，覚醒度と感情価の間

には交絡がみられる一方で，覚醒度のみに対応す

る活動を示す領域として特定されたのは島皮質

前部，腹側線条体，淡蒼球，扁桃体などであった

(Lewis et al., 2007)。また，神経心理学的研究と

しては，Berntson et al. (2011) が，島皮質損傷

群，扁桃体損傷群，損傷統制群に対して感情を喚

起する画像を提示し，画像に対する感情価と覚醒

度を評定させたところ，島皮質損傷群で感情価を

問わず，覚醒度を低く見積もるパターンが観察さ

れた。一方，扁桃体損傷例では，ネガティブ感情

においてのみ覚醒度の認識に問題を呈した。筆者

らが行った検討でも，右島皮質損傷例では同様に

覚醒度を低く評価する傾向が観察された一方で，

その生理指標と考えられる皮膚電気反応には，健

常者との間に有意な差は見られていない (寺澤ら，

2010)。前項で述べたように，覚醒度への関与が

指摘された島皮質は，たとえ顕著な生理反応の変

化がなくとも，身体内部状態を参照し感情状態や

身体状態として意識する，すなわち内受容意識へ

の関与が指摘されている部位である。この領域の

活動や神経心理学的知見からも，感情を感じる状

況において，いかに身体内部状態を正確に知覚で

きるかが覚醒度の認識に影響を及ぼしていること

が示唆されるだろう。

10．不安と内受容意識

不安やパニック障害といった病態と，内受容感

覚の関連性については，多数の研究がこれまでも

行われてきている。身体知覚能力を質問紙調査に

よって計測すると，不安感受性 (AS : Anxiety Sen-

sitivity) の高い患者や，パニック障害の患者な

どでは日常的に過剰なまでに身体感覚に対して注

意を向けていることがわかり (hypervigilance)，

ノイズに過ぎないような微細な身体状態の変化も

検知している可能性が示唆される(Paulus & Stein,

2010 ; Anderson & Hope, 2009 ; Ludewig et al.,

2005 ; Olatunji, Cisler, & Tolin, 2007)。Domschke

et al. (2010) によるレビューでは，このような

テーマのもと行われた 30 本程度の研究について，

内受容感覚の鋭敏さの測定方法，病態との関連性，

そして高不安群あるいはパニック障害群と健常者

における心拍数の違いの有無をまとめている。そ

の結果，心拍検出課題の成績は，不安感受性やパ

ニック障害と関連することが示されているが，一

方で，実際の心拍数は疾患の有無によって変化が

ない場合が多いことも示されている。やはり，単

に生理反応のパターンの変化のみが感情経験に影

響を及ぼすのではなく，内受容感覚の鋭敏さとい

う因子が存在することが伺える。

これらのデータは，我々の身体に強い注意を向

けることによって，ネガティブな感情がより強く

経験され，不安傾向の高まりが報告されるので

はないか，という仮説を導きだした。Paulus and

Stein (2010) は内受容感覚の鋭敏さと，自己指

向的な信念に基づく思考が不安障害を生み出して

いる，という仮説を提唱した。具体的には，不安

障害の患者は，後続する事象を思い浮かべた際の

身体状態の変化や，定常状態であっても常に存在

している自律神経系の活動の揺らぎを過敏に感じ

取り，この変化に対して，極端にネガティブな意

味があるという信念に基づく解釈を行いやすい，

ということである。そして，やはり，島皮質の特

に前部領域がこのようなメカニズムの神経基盤と

して注目されている。Killgore et al. (2011) は，

fMRI 研究を用いて，ネガティブ表情観察時の島

皮質の活動が，個人の不安感受性，とくに身体症

状の側面と相関することを示し，Paulus らの仮

説を実証している。筆者らもまた，自身の感情を

意識している際の fMRI 研究を行い，内受容感覚

の鋭敏さと対応を示した視床 (後部腹外側領域お

よび背内側領域) の活動が，右島皮質前部を介し

て，個人の社会恐怖傾向を説明することを明らか

にした (Terasawa et al., 2013)。視床の後部腹外

側領域には脊髄や脳神経からの入力情報を，一次

感覚野および一次体性感覚野に中継するために必

要な核が集まっている (Blumenfeld, 2002)。視

床の後部腹側領域にある核は，内臓性の求心情報

を脳幹から島皮質へと伝達するための経路上に位

置する (Cameron, 2002)。実際に，視床と島皮

質・前頭葉内側部などを含む皮質間，特に島皮質

や前頭葉内側部の機能的連関性の上昇が，社会不

安障害において観察されている (Etkin & Wager,

2007 ; Giménez et al., 2012)。筆者らの研究結果も，

一次的な身体状態の知覚そのものよりも，いかに

内受容情報に注意を向けるか，という過程こそが

主観的な不安感の実現には重要な意味を持ってい
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ることを示唆しているといえるだろう。

不安障害において，内受容感覚の過敏性が報告

され，その認知神経メカニズムが考案されてき

たが，前述のように，鬱傾向ではその鈍麻が指摘

されている。高不安傾向を有さない鬱傾向者につ

いては，内受容感覚の認識能力の低下が，ポジ

ティブ感情に伴うべき覚醒度の低下をもたらすこ

とで継続的な鬱状態が生じているのはないか，と

いう仮説が提示されている (Avery et al., 2013 ;

Furman et al., 2013 ; Terhaar et al., 2012)。ちょ

うど不安傾向の誘発と反対側の側面を捉えた仮説

である。不安障害と鬱病はそれぞれに特異的な病

態が報告されており，内受容感覚という観点のみ

から議論を展開するのは拙速である。しかし，内

受容感覚の過敏性，あるいは鈍麻性という軸を

持って，いずれの病態でも中核症状の一つと考え

られる感情感受性の問題を考えてみると，人間の

感情経験メカニズムの理解の発展につながるとと

もに，疾病の治療方法の開発につながることもあ

るだろう。具体的な方向性の一つとして，特定の

不安障害の治療として注意の方向付けが有効であ

る可能性が示唆されている。実際，治療に焦点を

当てた臨床心理学研究では，不安を喚起する場面

に遭遇した際に，心拍数の上昇や呼吸の浅さと

いった自己の身体反応に向きがちな注意の方向を，

場面の状況や行う課題そのものといった外的な環

境に向ける課題集中トレーニング (task concen-

tration training) や注意訓練 (attention training)

の効果が示されている (Bogels & Mansell, 2004)。

臨床心理学による知見は，不安傾向が高い人が身

体内部状態に注意が向きやすいのであれば，その

注意を内的状態から外的環境に再定位しなおすこ

とによって，不安が低減されるという予測を支持

するであろう。また，内受容感覚への気づきを高

めることによって，鬱病などの症状改善が見られ

るかもしれない。実際に，身体の内外の感覚に注

意を集中させるトレーニングが，感情の制御に及

ぼす効果やその認知神経基盤に関する検討が近年

すすめられてきている (Farb, Segal, & Anderson,

2013 ; Kirk, Downar, & Montague, 2011)。この方

法については，その効果や Paulus らのモデルと

の親和性など今後の詳細な検討が待たれるところ

ではあるが，臨床場面における一つの重要な応用

例と考えられるだろう。

11．内受容感覚の測定をめぐる問題

これまで，内受容感覚の鋭敏さと感情や判断と

の関連性に述べてきたが，その測定方法が多様で

あるが故に，個々の測定方法が測定しているもの

が同じであるのか否かは，注意を要するだろう。

測定された「内受容感覚の敏感さ」が，身体内部

で生じた変化に気づくための閾値の小ささ，いわ

ば知覚的機能を表しているのか，あるいは，身体

内部に向けている注意の程度を表しているのかは

疑問が残るところである。先行研究においても，

Garfinkel and Critchley (2013) や，Ceunen, Van

Diest, and Vlaeyen (2013) がこの点を明確にす

るための議論を展開しているが，このような試み

はまだ初期の段階にある。

心拍検出課題に代表されるような実験課題では，

一定時間平静な状態で自分の身体内部 (たとえば，

心臓の拍動) に注意を向けるように実験参加者に

求める。一定時間の間，心臓の拍動に注意を向け

るという単一の課題に従事することが求められる

ため，注意の配分や切り替え，という側面よりも，

身体内部活動を知覚するための閾値が測定されて

いる可能性が高いだろう。これに対して，質問紙

では，日常生活において，自分の身体内部の変化

にどの程度敏感に気付いているかを問う。通常，

我々は仕事やコミュニケーションなど，何らかの

活動に従事しており，身体内部状態にのみ注意を

定位することはまれである。このため，何らかの

活動をしながらも内受容感覚に注意を向けるため

の注意の分配や，その対象をシフトさせる注意の

切替といった認知的処理の関与が予想される。質

問紙では，知覚における厳密な閾値よりも，内受

容感覚がどの程度意識に上りやすいかどうかの個

人傾向や，この気づきの上に生成される自己の

身体反応に関する知識や信念を測定している，と

考えることができ，おもに注意の側面から内受

容感覚の敏感さを測定していると推測できる。

Garfinkel and Critchley (2013) も，ほぼ同様の

区別を想定しており，課題による測定結果を

Interoceptive Sensitivity，質問紙による測定結果

を Interoceptive Sensibility という用語を用いて

表現し，それぞれが感情やその他の認知機能に及

ぼす影響の理解が必要である，と提言している。
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知覚的な鋭敏さとしての内受容感覚の敏感さと，

注意の方向付けとしての内受容感覚の敏感さを独

立のものとして扱うことは，これまでの研究でも

行われておらず，その議論の前提として，注意の

定位を厳密に操作した実験が必要となる。このよ

うな検証は筆者が知る限り，未だ行われていない。

よって，内受容感覚への閾値の低さ，内受容感覚

への注意の定位のしやすさが，内受容感覚の鋭敏

さに対して，独立した要素であるのか，あるいは

共変的な性質をもつものであるのかは，現在まで

の研究結果のみからは議論することができない。

知覚としての感覚の鋭さが，内受容感覚への注意

の定位を促進し，その総体として内受容意識が高

まるといったメカニズムも想定できる。しかし一

方で，その反対の働きかけが存在する可能性もあ

るだろう。このような仮説の妥当性については，

検証の余地があることに留意が必要であるだろう。

12．種々の認知機能と内受容感覚処理

本稿では，主観的感情と内受容感覚の関係性に

焦点を当てた議論を行ってきた。しかし，人間の

こころの働きの認知的側面と感情的側面を明確に

切り分けることが困難であるように，多様な認知

機能の実現に内受容感覚処理過程が関与している

可能性も考慮するべきであろう。実際に，生理心

理学研究の積み重ねが明らかにしてきたように，

心拍数，血圧，表情筋の活動，皮膚電気活動と

いった自律神経反応の変化は，学習，問題解決，

注意，時間知覚などの様々な認知機能と関連して

いる。とくに，意思決定については，その適切性

と内受容意識の関連性が議論されている (Dunn

et al., 2010 ; Kirk et al., 2011)。日常生活は，常に

判断や意思決定の連続であることを考えると，こ

のような指摘は大変重要である。

古典的な生理心理学の手法を用いた研究では，

健忘症患者 (Rapcsak et al., 1998) や相貌失認

患者 (Tranel & Damasio, 1985)，幼児期健忘

(Newcombe & Fox, 1994 ; Stormark, 2004) を例

として，顕在記憶による再認課題のパフォーマン

スと，課題遂行中の自律神経反応の間には乖離が

見られることを報告している。いずれの研究でも，

学習したはずの刺激に対して，顕在的に「知って

いる」と報告することができないアイテムに対し

て，皮膚電気反応の増大や心拍の加速といった特

異的な自律神経反応の変化が観察されている。親

近性を構成するための潜在的な処理過程の存在を

意味すると同時に，このような処理には身体反応

の変化が関与することを示している。観察された

自律神経反応の変化が，単に潜在処理過程に付随

して出現するものなのか，あるいは，我々の認知

過程に何らかの影響を与えるものであるのかは定

かでない。しかし，生じた自律神経反応を知覚す

ることによって，有限である認知資源の効率的な

利用を可能にし，より深い処理を進めるべきもの

に焦点化する，いわば注意喚起としての機能も指

摘されている (Oehman, 1979)。この過程の一つ

として，覚醒度の高まりの知覚も包含されている

であろう。後者の解釈は，定位反応に対する解釈

から援用されたものであるが，脳機能画像研究や

神経心理研究によって，さらなる検討が可能であ

ろう。

例えば Feeling of Knowing (既知感 ; FoK) 判

断は，内受容感覚処理と意思決定の関連を見出せ

る現象の一つである。この判断は，呈示されたア

イテムについて，知っていると感じるか，否かを

即座に判断することを求めるものであり，得られ

た反応と実際の既知・未知を照らし合わせて，メ

タ認知の正確さを評価できると考えられている。

FoK 判断は，腹内側前頭前野の損傷例において，

その正確性が著しく低下すると報告されている

(Schnyer et al., 2004)。つまり，知っている，と

感じたものが実際には未知であったり，知らない，

と感じたものが，既知のものであったりする割合

が上昇する。この領域は，その損傷によって健忘

症が起きる部位とは異なっており，記憶の想起そ

のものよりも，自分の判断の確からしさを感じと

ることに深い関わりを持つと考えられる。腹内側

前頭前野は，内受容感覚処理における重要な領域

と考えられている部位の一つである。これまでに，

Craig (2009) は島皮質が FoK 判断に対して支持

的な働きをしていると推測しているが，FoK 判

断における内受容処理の存在について明示的には

述べていない。しかし，先行研究と結果を概括す

ると一つの仮説が導き出される。すなわち，何ら

かの心的過程に伴って生じる身体反応を正確に受

容することが，自己に関するモニタリングの正確

さの向上をもたらす，という仮説である。
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再認や FoK 判断といった記憶に関わる判断に

おいて，内受容感覚処理が判断の正確性の向上，

あるいはバイアスの生成に何らかの影響力を持っ

ているのかは，現在のところ明らかではない。し

かし，このような領域への応用可能性を持ってお

り，記憶のリハビリテーション場面での利用を含

めた今後の展開が可能であろう。

本稿で感情と内受容感覚をつなぐ領域として注

目してきた島皮質については，近年急速に研究が

進められてきた。前頭葉・頭頂葉・側頭様・辺縁

系と神経連絡を持つことから，神経ネットワーク

におけるハブとして機能し，感情のみならず知覚，

運動，注意，記憶といった実に様々な心的機能の

モジュレーターである可能性が提唱されている

(Dennis et al., 2014 ; Kurth et al., 2010 ; Menon &

Uddin, 2010)。島皮質の中でも，前部領域は前頭

葉や側頭葉，また扁桃体に代表される辺縁系と解

剖学的・機能的接続があり，後部領域は頭頂葉や

側頭葉と接続があることも明らかになっている。

これらの領域との相互ネットワークは，Salience

ネットワークと名付けられ，身体の内外で生じた

顕著な事象を検出し，注意を集中させることで

その事象を処理するための制御機能を担うので

はないか，という提唱もされている (Barrett &

Satpute, 2013)。

このような心理的また神経科学的データの積み

重ねは，様々な心的機能の実現の背後に通底する

処理として，身体内部に由来する情報処理が関与

している可能性も示唆している。身体由来の情報

と様々なモダリティを介した外受容感覚の連続

的な集積は，身体の所有感を作り出し，ひいて

は意図や自己主体感といった自己を支える概念

の基盤となると考えられている (Damasio, 1999 ;

Fukushima et al., 2013 ; Seth, 2013)。心のはたら

きのベースとなる自己の創発に身体由来情報の処

理が影響を及ぼしているとすれば，内受容感覚と

種々の認知機能の関連性の検討によって得られる

研究結果の重要性が見えてくる。

人間の感情と内受容感覚との関連性を追求する

一連の研究は，感情経験を支える認知神経メカニ

ズムの理解に関する発展をもたらしてきた。この

ような試みに加えて，さらに，身体由来情報が人

間の心に及ぼす影響を幅広く検討することによっ

て，様々な心的処理の成立ちをその共通性や固有

性から理解する，という方向性が人間の心理シス

テムの理解に有益になるのではないだろうか。
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