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                                              Abstract

    Effects of  biofeedback from an  aspect  of  psychosomatic medicine  are  not  only  psychosomatic regulations  but also  the

emotional  an{IXor  somatic  awareness.  The  awareness  arises  in the  process of  conscious  regulatory  process by biofeedback. Both

subconscious  regulatory  systems  such  as  autonomic  nervous  system  and  the  conscious  awareness  which  leads to coping

behavior are  important for human  homeostatic health, Relationship between the  emotionaV  somatic  awareness  and  autonomic

regulation  is an  important issue for discussion of  the  additional  values  in biofeedback, because the  biofeedback accelerates  the

association  between the  subconscious  and  conscious  regulations.

    Interoception is a physiological basis for the  emotionaY  somatic  awareness,  Neural substrates  which  connect  the  limbic

system  with  the neoconical  system,  such  as  insula, are  mainly  involved in the  interoception. The  emotional  awareness

accelerates  vagal  tone  and  regulates  the  emotional  function by a  negative  feedback loop based on  an  emotional  regulatory  rnodel

by Lane  et  al.

    Our studies  on  psychophysiological stress  responses  in patients with  functional somatic  or  psychosomatic disorders

indicated an  existence  of  a  cluster  in which  psychophysiological  tones in baseline are  high and  reactivities  to stress  are  low. The

physiological traits were  probably  involved in the emotional!  somatic  awareness.

    Alexithymia, a  trait in which  emotional  awareness  is impaired, has been considered  as  one  of  the rnain  pathologies  in

psychosomatic disorders. Some studies, however, inclicated alexisomia, a trait in which  somatic  awareness  is impaired, has a

more  fundamental role  for the psychosomatic  pathologies, The  interoceptive awareness  is a physiological foundation of  the

alexisomia,  and  autonomic  regulatory  systems  are  basically involved in the interoception. These multilevel  constructs

contribute  the  psychosomatic regulation  and  homeostatic health,

    Biofeedback rnakes  an  attempt  of  conscious  regulation  which  is subconsciously  made  in normal  conditions,  Hence  the

biofeedback has characteristic  potentials which  could  access  the  various  levels of  constructs  simultaneously,  that is,

biofeedback could  accelerate  the interoception, emotionaY  somatic  awareness,  and  autonornic  function,
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ドバ ッ クの付加的 な価値 を探 る

バイオフ ィ
ー ドバ ッ クと心身の気づき ：

　　　　　内受容感覚と情動の気づき

神原 　憲 治

　　　関西 医科大 学心療内科学講座

抄 　 　録

　バ イ オ フ ィ
ードバ ッ クの 効 果 は，本 来 の 心 身の 調 整 の ほ か に さ ま ざ ま な観点か ら捉 え られ る．心 身医学の 観点か らは．

生 理 的状態を意識化 しなが ら調 整す る プ ロ セ ス の 中 で，白身の 心身の 「気づ き」に よ る全 人 的 な効果が想 定さ れ，そ れ

が身体の 調 整 とい う本 来 の 効果 を も促進 す る．人 間が 健康 を保つ 上 で は，自律神経系 な ど意識下の 調整機能 と，意識上

の調整 につ なが る気づ きの 両者が 重 要 で，互 い に 関係 し合 い な が ら恒常性の 維持に 関わ っ て い る．バ イ オ フ ィ
ードバ ッ

ク は 意識 上 ・意識 下 の 調 整 機能 をつ な ぎな が らそ の 働 き を高め る．した が っ て ，心 身の 気づ き と調整 機能の 関係性 は．

心身医学的なバ イ オ フ ィ
ードバ ッ クの 付加価値 を考 え る上 で 重 要 で あ る，

　心身の 気づ きの 基盤 と な るの は 「内受容 感覚」で あ り，こ れ に は島 皮 質 な ど，大 脳 辺縁 系と新 皮 質系の 連 携 に 関与 す

る 部位が 重要 な役割 を 果 た して い る．内 受 容 感 覚 の 生 理 基 盤 か ら，自律 的 な 調 整 機 能 と 心 身 の 気 づ きは 密 接 に 関係 し合

い な が ら恒常性 の 維持 に 関わ っ て い る こ とが わ か る．また ，Lane ら の 情動調整モ デ ル に よ る と，情動の 気づ きは 副交感

神経機 能 を介 して 負 の フ ィ
ードバ ッ ク シ ス テ ム を形成 し，情動調整 に 関与 し て い る 、

　心 身 の 気 づ きの 低 下 が み られ る 心 身症 や 機能 性疾 患 群 に お ける ，精神生 理 学的ス ト レ ス 反 応 に つ い て の 我 々 の 研究 で

は，生 理指標 の ベ ー
ス ラ イ ン で の 緊張亢進 とス トレ ス 反応の 低下を特徴 とする 群が存在し，心身の 気 づ きの 低下 に 関与

して い る可能性が 示唆 さ れ た．

　情動 の 気づ きの 低下 で ある ア レ キ シサ イ ミ ア が，心 身症の 主 な 病態の
一つ と して 心身医学で の 主 要テ

ー
マ の

一つ とさ

れ て きた が，バ イ オ フ ィ
ードバ ッ ク に関係 が深 い 身体感覚 や気づ きの 低下 （ア レ キ シ ソ ミ ァ ）が，そ の 基 盤 と して 関わ っ

て い る こ とが示 唆 さ れ て い る，そ の 生 理 基 盤 と して の 内 受容感覚，さ ら にそ の ベ ー
ス とな る 自律神経な どの 調整 機能 と

い う多層構造 で，恒常性 の 維持や 心 身の 調 整が 行 われ て い る と考 え られ る．

　バ イオ フ ィ
ー

ドバ ッ ク は，身体内部 の 生理 的状態を計測，視覚化 して フ ィ
ー

ドバ ッ ク し，本来は 意識的に コ ン トロ
ー

ル で きな い 身体調整 を試 み る もの で あ る．従 っ て ，純粋 に 自律神経 な ど の 調 整機能 を高め る の と同 時に ，内受容感覚 を

高め ，心身の 気づ きも促す とい う，複数 の レベ ル をつ な ぎ なが ら同 時 にア プ ロ ーチ で きる ツ ール と して．他 に は な い 可

能性 を持 っ た 方法で ある と言 え よ う．

キー
ワ
ード ： 内受容感覚，気づ き，ア レ キ シ サ イ ミ ア，ア レ キ シ ソ ミ ア，バ イオ フ ィ

ードバ ッ ク
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諸言　恒常性と心身の気づぎ

　 バ イ オ フ ィ
ードバ ッ クの 効 果 は，本 来 の 心 身 の 調 整 の

ほ か に さ ま ざ まな観 点 か ら捉 え られ る．心 身医学 の 観点

か らは，生 理 的状 態 を意 識化 しな が ら調 整す る プ ロ セ ス

の 中 で，自身の 心 身の 状 態に気 づ くこ とに よる全 人 的な

効 果 が 想定 され，そ れ が 身体 の 調整 とい う本来の 効果を

も促進する こ とに なる．

　バ イ オ フ ィ
ー

ドバ ッ クに よる心身の 調整を考える 上 で

重要な概念の
一

つ が，W ．B，　Cannonが1930年代 に提唱 し

た 「生 体 恒 常 性 」（ホ メ オス タ シ ス ，homeostasis）で あ る

［1］．こ れ は，生物が 生体内の 状態 を
一

定に保 つ 働 きで

あ り，様々 な 要 因 に よ っ て 平 衡が 乱れ，一
時的に 病的状

態に 陥 っ て も，そ れ を元 に 戻す働 きが 本来備 わ っ て い る

とい うもの で ある．ホ メ オ ス タ シ ス は 静的な平衡状態を

想定して い る が，実際に は平衡状態はたえず変化 して い

る．日常生活場面で の ス トレ ス 反応等を考える 際に は，

動的な恒常性 を想定す る方が実態 に 即 して い る こ とか

ら，Sterlingや McEwen らは，平衡点の 変化を含 め た動

的 ホ メ オ ス タ シ ス と も い うべ き，ア ロ ス タ シ ス

（allostasis） と い う概 念 を提 唱 して い る 匚2 ，3 ］．ホ メ

オ ス タ シ ス は 生 理 学 の 観点 か ら 提唱 さ れ た 概念 で あ る

が ，そ の 概 念 を基 に 臨 床的 な 状 況 に 即 して 発 展 させ た も

の と考えて よい だろ う．

　西洋医学は どちらか とい うと，身体の 悪い 部分 を科学

的分類 に沿 っ て 見つ け出し，そ こ を補修しもしくは取 り

除くとい う側面が強い の に対し，東洋医学で は 本来持 っ

て い る バ ラ ン ス や 調整機能 を統合的 に 高め て い くとい う

発想が あ る．医学の 祖 ヒ ポ ク ラ テ ス も，病気 は本 来 人 間

が 持 っ て い る 「自己 治 癒力」で 治 る と考えて い た．ま た，

健康 生 成 論 （salutogenesis ）で は，疾 病 の リス ク 因子 よ り

も健 康 を 生 成す る 要 因 に着 目す る ［4 ］．悪い 部分を取

り除 くとい う発想の み で は ア プ ロ ーチ が 難 しい 疾患 が 増

えて きた 近代の 背景の 中，我が 国 の 心身医学で も，西洋

医学をベ ース に しなが らも統合的な自己治癒力や セ ル フ

コ ン トロ
ー

ル を重視す る，こ れ らの 文脈に お い て は，生

体が本来持 っ て い る 恒常性を高め る 視点が有用 で ある ．

　 こ の よ うな恒常性 を高め る 上 で まず重 要な こ とは，心

身の 状 態 を適切 に捉 え る こ とで あ る，身体内部の 生 理 的

状 態 を捉える求心性 の 機能は 内受容感覚 （interoception）

とよ ばれ て い る ［5 − 7］，そ の 生理的基盤 に つ い て は

次項 に 述 べ る が，内受容感覚は 自律神経系 や 内分 泌系 を

介 した 自律的調整機能 と密接 に 関係 して い る．

　人類で は こ の よ うな求心性 の 情報 を 意識上 で 捉える こ

と，つ ま り「気 づ き」（awareness ）とい う重 要な側面が あ

る ．内 受 容 感 覚 の 意 識 的 な気 づ き は interoceptive

awareness と呼 ば れ て い る．気づ きと は Chalmers に よ

る と 「行動 の 意 図 的 な コ ン トロ ー
ル の た め に，あ る情報

に直接的に ア クセ ス で きる 状態」で ある ［8 ］，本来恒常

性 の 維持 は意識 下 で 行 わ れ る プ ロ セ ス で ある が，我 々 人

間 にお い て は，身体の 不 調 な ど に気づ き （意識 で 捉え）．

疲 れ た ら適度 に休養す る など．適切な対処行動や 受療行

動 な ど につ な げ られ る か ど うか も健康 を保つ 上 で 重要で

ある．

　心身の 気づ きの 低下 は，ス トレ ス の 蓄積や 対処行動の

遅れな どから，身体症状 の 発症や 持続 の 因子 と なる．心

身医学 で は 自己の 感情 の 気づ きに 乏 しい 状態 を ア レ キ シ

サイ ミ ア （alexithymia ，失感情症）［9］，身体の 気づ きに

乏 しい 状 態 を ア レ キ シ ソ ミ ア （alexisomia ，失体感症）［10］

と呼 び，こ れ らは心身症の 特徴的な病態 の
一

つ と され て

きた．

　 こ の よ うに，人 間が 健康 を保つ 上 で は，自律神経系 な

ど意識下 の 調整機能 と，意識上 の 調整 に つ なが る 「気づ

き」 の 両者が重要で ，互 い に関係 し合 い なが ら恒常性の

維持 に 関わ っ て い る．バ イオ フ ィ
ードバ ッ ク は本来意識

下 の プロ セ ス を意識的 に コ ン トロ
ー

ル す る こ と を目指す

もの で あり，意識上 ・意識下の 調整機能 をつ なぎなが ら

そ の 働 きを高 め る．した が っ て t 心身 の 気づ きと調整機

能 の 関係性 は，心身医学的なバ イ オ フ ィ ードバ ッ ク の 付

加価値 を考 え る 上 で 重 要 で ある．

心身の気づき と情動調整 モ デル

　心身の 気づ きと自律神経系などの 調整機能 の 関係性 を

考える 上 で，心身の 気づ きに つ い て の 生 理基盤 を理解 し

て お く必 要 が あ る （図 1 ）．情動の 気づ きや ア レ キ シ サ

イ ミ ア に 関連 す る の は大 脳 辺 縁系と呼 ば れ る機 能系で あ

る．大脳 辺 縁系 は，上 位 の 精神機能を担 う新皮質系 と，

下 位 の 身体 に直結 す る 脳 幹 ・脊髄 系 と の 間 に位置 し．両

者 をつ な ぐ，い わ ば 心身相 関 の ポ イ ン ト とな る シ ス テ ム

で ある．大脳辺縁系 は 本能行動や 情動機能 を担 い ，自律

神経系 や 内分泌系 の 統合中枢 と し て 恒常性維持機能 を持

つ ［11］，こ の 辺縁系 と上位 の 新皮質系 との 機能的乖離

が ア レ キ シ サ イ ミ ア に 関与す る と考えられ て い る ［12］．

　
一

方，身体 の 気づ きや ア レ キ シ ソ ミ ア の 生 理基盤 と な

る の は 内受容感覚 で あ り，内受容感覚 に は大 脳皮質の
一

部 で あ る島皮質 （前部）（anterior 　insula　cortex ）が 中心 的

に 関与 し 匚6，13］，辺 縁系皮質 に属 す る帯状回 （cingulate

cortex）も自律神経機能の 調整 を中心 に 関与する とされ

る 匚14］．経 路 と して は，自律神経 系の 求心 性線維か ら延

髄 （孤束核 な ど ），視床，帯状 回 も し くは 島皮質後部 か ら

島皮質前部 を経 て 前頭前皮質 に 至 る 感覚経路が 中心で あ

り，帯状 回 を介 し て 自律神経系の 調 整 に 関与す る 調 節経

路 も関与す る ［6 コ．

　島皮質 は大脳皮質の 中で 辺縁系 との 関連が強 く，帯状

回 を含 む大 脳辺 縁系 と共 に 自律神経系や 内分泌系の 調整
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大 脳辺 縁系

図 1．心身の気づき に関与す る生理 基盤

　 　 　（上）大脳辺 縁系 と帯状 回

　 　 　（下）島皮質 （橋の 前部付近 で の冠 状断面）

　 　 　 情動の 気づ き やア レキシ サイ ミア に関連するの は大脳

　　 辺縁系 と呼 ばれる 機能系で あ る，大脳辺 縁系は，上位の

　　 精神 機能 を担 う新 皮質 系 と，下位の 身体 に直 結す る脳

　 　 幹 ・脊髄系 との 間に 位置 し，両者 をつ な ぐ，心 身相関 の

　　 ポイ ン トとな るシ ス テム であ る，大脳辺 縁系 は本能行動

　 　 や情動機能 を担 い，自律神経系 や内分泌 系の統 合中枢 と

　 　 　して 恒常性維持 機能を 持つ ．こ の辺縁系 と上 位 の 新皮質

　　 系との 機能的乖 離がア レキ シサ イ ミ ア （失感 情症）に関

　 　 与す る と考え られ てい る．
　 　 　 一方，身体の 気 づき や ア レキ シ ソ ミ ア の生 理 基 盤 とな

　 　 る 内受容感覚 に つ い ては，大脳皮質の一部である島皮質

　 　 　（前部）が中心的に関与 し，辺 縁系皮質に 属 する 帯状回 も

　　 自 律神経 機能 の 調 整 を 中 心 に 関与す る と さ れ る．経路 と

　 　 　しては，自律神経 系の求心性線維 から延髄，視床，帯状

　　 回も しくは島皮 質後部か ら島皮質前部 を経て 前頭前皮質

　 　 に 至 る 経路が 中心 であ る．

機能 に 関与 して い る．こ の こ とか ら も心身の 気づ きと 自

律的 調 整 機能 と は密接 に 関連 して い る こ とが わ か る，新

皮質系で こ れ らの 部位 と関連が 深い の は 内側前頭前皮質

で あ る．内側前頭前皮質，島皮質，帯状 回 は，辺 縁系 と，

よ り上 位 の 新皮質系 をつ な ぐ働 き を して い る と 考え ら

れ，心 身の 気 づ きに お い て 重 要 な 部位で あ る．

　こ の 中で，内側 前 頭 前 皮 質 や帯 状 回 の 活 動 と迷 走 神経

機能の 関連 につ い て い くつ か の 研 究が あ り，内側 前 頭 前

皮質や 帯状 回の 活動 と心拍変動 で み た 迷走 神経 活 動 に IF．

の 相 関が み られ た と報 告 され て い る ［15− 17］．Lane ら

は こ れ ら の 報告か ら，情動体験 の 意識 的 な 気 づ き は 迷 走

神経機能 を賦 活 し，フ ィ
ー

ドバ ッ ク プ ロ セ ス を通 して 情

動 の 調整 を行 うと い う情動調整 モ デ ル を 提唱 し て い る

［18，　19］．

　 こ の 情動調整 モ デ ル に よ る と，情動 が 意識化され る と

迷 走神経が 活性化 し，交感神経系 の 抑制な ど を通 して 情

動 の 制御 に つ な が る とい う，負の フ ィ
ードバ ッ ク ル

ープ

が 成 り立 っ て い る ．想定 さ れ る そ の 経路を図 2 に 示 し

た，こ の モ デ ル は ，ス ト レ ス 体験 な ど に 伴 う情 動 を 意識

化 し 言語化する こ とで ，情動の 調整が 生 じて 安定化 す る

とい う臨床 的 コ ン セ ン サ ス に
一致 す る．こ の よ うな プ ロ

セ ス が 身体 の 気 づ きで も同様 に生 じ，身体調整 につ なが

る こ とが推測 され る ．こ の モ デ ル は 眈述の 研究結果に基

づ い て い る が，直接的 に 検証され た わ けで は なく，こ れ

以 外 の 調整 ル
ートも存在す る で あ ろ う．しか し，心身の

気づ きが 実際に 自律神経機能の 変化をもた らし．心身の

調節 に 関わ る こ と を示唆す る 点で 有用 で ある．

心身症及び機能性疾患群にお ける

　ス トレス 反応と心身の 気づ き

　実際に ，心身の 気づ きに 乏 しい とされ る心身症や 機能

性疾患 に お ける 自律神経機能は どの よ うな特徴を持つ の

か．自律神経機能をみ る 場合，こ れ まで 述べ て きた恒常

性 とい う観点か ら，外的なス トレ ス に対す る 反応が 重要

で ある ．こ の 反 応が 適切 で な い と，恒常 性 を維 持 す る機

能 が 働 きに くい 、我 々 の 施設 （大学病院 心 療内科） の 心

身症 や 機能性疾 患 の 患 者群 に お い て ，自律神経 機能 に 関

連 す る 生理 指標 の ス トレス 反 応 に つ い て 検討 を重ね た 結

果，次の よ うな特徴がわ か っ て きた．

　 1 ）心身症群及び 機能性疾患群 にお け る，ベ ース ラ イ

ン の 心拍数 ・呼吸数は 高 く，ほ とん どの 生 理 指標 で メ ン

タ ル ワ
ー

ク ス トレ ス に 対す る反応 は健常対照 群 と比 べ て

低 下 して い た ［20，21］．2 ）機能性疾患群に お い て ，交

感神経系 の 指標 で あ る 唾 液 ア ミ ラ
ー

ゼ 値が ベ ー
ス ラ イ ン

で 高 か っ た．こ の 唾 液 ア ミ ラ
ー

ゼ 値 は 健常群 に お い て は

ア レ キ シ サ イ ミア 傾 向 と止 の 相関 を示 し，患 者群 に お い

て は抑 うつ や 緊 張 ・不 安 の 気 分 と関 連 して い た ［22ユ．3 ）

59例 の 機 能性疾 患 患 者 を対象 に した ク ラ ス タ
ー
分析 に よ

る 検討 で は ．ス ト レ ス に低 反 応 ・
高反 応 の 少 な くと も2

群 が存在 し．低 反 応 群 の 症 例 数 の 方が 多か っ た ［23］．

　 こ れ らを 踏 まえ，81例 の 心 身 症 患 者群 と31例 の 健 常対

照群を対象に した 予 備的研 究で は．表 面筋電 位．ス キ ン

コ ン ダ ク タ ン ス レ ベ ル，非特異的 ス キ ン コ ン ダク タ ン ス

反応，皮膚温，容積脈波振幅，心拍数の 6 つ の 生理 指標

の メ ン タ ル ワ
ー

ク ス ト レ ス に 対す る 反 応指数 を変 数 と し

て 探 索 的 ク ラ ス タ
ー

分析 を行い ，3 つ の ク ラ ス ターを 抽

出 した ［24］ （図 3 ）．ス トレ ス 反 応 指数 な ど方法の 詳細

は文 献 ［23］ を参 照 され た い ．こ の 研 究 で は．い ずれ の

生 理 指 標 につ い て も全 般的に 反 応が 低い 「低反応群」と，

心 血 管 系 の 反 応 が 高い 「心 血 管系反 応 亢 進群」，ス キ ン コ

ン ダ ク タ ン ス な どの 反 応 が 高 い 「情動系反 応 亢 進群 」 に

分 け られ た．こ の 結 果 か ら，低 反 応 群 は い ずれ の 生 理 指

標 に対 して も反応 が低 い 特 徴 的 な 群 で あ るの に対 し，高
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　内側前頭 前皮質
その 他の 新皮質領域

亠

孛

情動 の気づき

　（意識化 ）

　 　　 情動調整

（負の フィ
ー

ドバ ッ ク調節）

視 床
・
視床 下 部

　　　　1
一

図 2 ．副交感神経に よる フ ィ
ードバ ッ クを介 した情動調整モ デル

　　　　情動が意識化され る と迷走神経が活性化 し，交感神経の 抑制などを通 して 情動の 制御 につ な

　　　が る ，負の フ ィ
ー

ドバ ッ ク ル
ー

プ を介 した 情動調整 モ デル ［18，19ユ．ス トレス 体験な ど に伴 う

　　　情動 を意識化 し言語化す ることで，情動の調整が生 じて 安定化するとい う臨床 的コ ン セン サス

　　　 に
一

致する，左側 に示 した ように，新皮質系，大脳辺縁系，自律神経 系を 介 した 経路が想 定さ
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図 3 ．心身症患者群の 各クラ ス ター
に おける ス トレス 反応 ［24］

　　　　81例の 心身症患者と31例の健常対照群を対象に した研究で，表面筋電位 （electromyogram ：

　　　EMG ），ス キ ン コ ン ダク タ ン ス レベ ル （＄kinconductance 　Ievel：SCL ），非特 異 的ス キ ン コ ン

　　　ダ ク タ ン ス 反 応 （nonspecific 　 skin 　 conductance 　 response ： SCR ），皮 膚 温 （skin

　　　temperature；TEMP ），容積脈波振幅 （blood　volume 　pulse　amplrtude ：BVPAmp ），心 拍

　　　数 （heart旧 te ：HR ）の 6 つ の 生 理 指標の メ ン タ ル ワーク ス トレス に対 す る反応 指数を変 数と

　　　 して 探索的クラ ス ター分柝を行い，3 つ の クラス ターを抽出 した ［24］．い ずれの 生理指標 につ

　　　い ても全般的に反応が低い 「低反応群」，心血管系の 反応が高い 「心血 管系反応亢進群」，スキ

　　　ン コ ンダクタン ス などの 反応が高い 「情動系反応亢進群 」の 3 つ の クラ ス ター群 が特定された，
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反応群 は生理 指標の 種類 に よっ て 反 応が 高い 群 が 分 か れ

る よ うで あ っ た．

　 また別の 研究で，心身症患者群で は，健常群に 比 べ て

ス トレ ス 負荷前後の 自覚的 な 身体 的 緊 張感 が 高 く，ス ト

レ ス に よ る 変化が 小 さい パ ターン にな っ て い た，す な わ

ち，患者群で は 同 じ生理 的 な変化で も，そ れ に対 す る 緊

張感が 健常群 に 比 べ て 高 く，か つ 変化 に 乏 しい パ ターン

で あり，ア レ キ シ ソ ミ ア傾向の 身体感覚の 特徴 が 示唆 さ

れた ［25］．

　以上か ら，心身の 気づ きに乏 しい とされ る心身症や 機

能性疾患群で は，少なくと も主 た る ク ラ ス タ
ー

にお い て，
ベ ー

ス ラ イ ンで の 自律神経系の 緊張亢進 とス トレ ス 反応

の 低下 が み られ る と考 え られ た ．一
般 に 生 理 指標の ベ ー

ス ラ イ ン値が 高い と，刺激 に 対す る 反応は 低 くな る こ と

が 知 られ て お り ［26］，ベ ー
ス ラ イ ン 値の 亢 進 とス トレ ス

反 応 の 低 下 は 矛 盾 し な い ．両者の 因果関係 は 未解明だ

が，刺激 に 対す る 反応が 小さくな っ て い る の は 事実で あ

る．こ の よ うな生 理反応の 特徴は ア レキ シ サイ ミア 傾向

と関連が ある こ と も示 され た．こ れ らの 所見 を総合す る

と，生 理的に も心理的に もべ 一
ス ラ イ ン で の 緊張が高く，

そ の 変化 （ゆ ら ぎ）が 小 さ くな る と弁別が 困難に な り，

内受容感覚や 心 身 の 気づ きの 低下 に つ なが る の で は ない

か と考え られ る．

バイオフィ
ードバックと心身の気づきへ の考察

　以 上 をまとめ る と次の よ うに な る．1）自律的 な調 整

機能 と心身の 気づ きは密接 に関 係 しあ い なが ら恒 常 性 の

維持 に 関わ っ て い る．心身の 気づ きの 基盤となるの は内

受容感覚 で あり，こ れ に は 島皮質な ど，大脳辺縁系 と新

皮質系 の 連 携 に 関与す る部位が 重 要 な役割 を果た して い

る．2）情 動 の 気 づ き は 副 交 感神経機能 を介 して 負 の

フ ィ
ードバ ッ ク シ ス テ ム を形 成 し，情 動 調 整 に 関 与 して

い る．3 ）心 身症 や 機 能 性 疾 患 群 で は．生 理 指 標 の ベ ー

ス ラ イ ン 値 の 亢 進 とス トレス 反 応 の 低下 を特徴 とす る群

が存 在 し，心 身 の 気 づ きの 低 下 に 関与 して い る よ うで あ

る．

　 自律神経機能 な ど の 自律 的 調 整機能 と 心 身の 気 づ き

は，一般 に共働的な関係 に ある と考えられ る ［27］．情動

調整 モ デ ル で も．心身の 気づ きは 自律神経機能の 変化を

もた らし，情動 の 調整 に つ なが る こ とが示 され て い る．

従 っ て，調整機能 が 高 まれ ば気づ きが 高 ま り，気づ きが

高 ま れ ば 調整機能も高 ま る とい う関係 に ある の で あ ろ

う．病的状態 で は調整機能も気づ き も低 下 して い る が，

「身体調整か ら入 る 」「気づ きか ら入 る 」 な ど，入 りや す

い 方 向 か らの ア プ ロ ーチ で 双 方 の 改 善 が 期 待 で きる．

　 ス トレ ス 反応 か ら 自律 神 経 機 能 を と らえ た我 々 の 研 究

は，こ れ らの 説 に矛盾 し ない もの で あ る．しか し，ベ ー

ス ラ イ ン値 の 亢進 や ス トレス 反応 の 低下 とい う生理 的特

徴 が，心身の 気づ きの 低 下 に どの よ うな機序 で 関与 して

い る の か，原 因 な の か 結果 な の か な ど，ま だ まだ未解明

な 部 分 が多 い ．また，ベ ース ラ イ ン 値 や ス トレ ス 反 応 だ

け で 自律 神経 機 能 を捉 え られ る わ け で は な く，特定 の ス

トレ ス に対 す る反 応 だ け で な く，非特異 的 な 「ゆ ら ぎ」

もそ の 機能を み る 上 で は 重要 で あ る な ど，さ ま ざま な観

点か らの 検討も必要で あろ う．

　心身医学で は，情動の 気 づ きの 低下 で ある ア レ キ シ サ

イ ミア が 心身症の 主な病態の
一

つ とされ，主たる テ
ー

マ

の
一

つ とな っ て きた が，バ イオ フ ィ
ー

ドバ ッ ク に 関係が

深い ア レ キ シ ソ ミ ア，すなわ ち，身体 の 感覚 や気づ きの

低 下 が そ の 基 盤 と し て 関 わ っ て い る 可 能性 が 示唆 さ れ て

い る ［27，28］．そ れ らの 生 理基盤 と して の 内受容感覚，

さ ら に そ の ベ ー
ス と な る 自律神経 な ど の 調 整 機 能 と い

う，多層構造で 恒常性 の 維持 や 心 身の 調整 が行 わ れ て い

る の が実際で あろ う．今後 こ れらの 関係性 に つ い て，そ

れぞれの レ ベ ル に特異的な指標を用 い る な ど して，その

役割の 詳細 を検討す る こ と も重要で ある ．

　 バ イオ フ ィ
ー

ドバ ッ ク は，身体内部の 生理的状態 を計

測，視覚化 して フ ィ
ードバ ッ ク し，本来は 意識 的に コ ン

トロ
ー

ル で き な い 身体調整 を試 み る もの で あ る．従 っ

て ，内受容感覚 を高め，身体 の 気づ きを高め る こ とが容

易 に想 像 で きる．もち ろ ん純 粋 に 自律 神 経 な どの 調 整 機

能 を高め る こ と も想 定 され て お り，上記 多層 構造 に 同 時

に ア プ ロ ーチ で き，また，そ れ らの レ ベ ル 間 の や り と り

を高め る方 法 と して，他に は な い 効 果 の 可 能性を持 っ た

手法 で あ る と 言え よ う．

　 こ の よ うに，内受容感覚や そ の 気 づ きは心身の 健康 に

お い て 重要な役割 を果た すが ，その
一

方で ，身体感覚 の

過敏性や 不安の 増幅 とい う負の 側面に つ い て も触 れ て お

く必 要が あ る．内 受容感覚の 亢 進 は不安傾向と関連 す る

とい う報告 や ［29］，パ ニ ッ ク 障 害や 不安 障害 で 内受容 感

覚が 亢 進 して い る とい う報 告 な どが あ る ［30］．また，ア

レ キ シサ イ ミ ア 傾 向 の あ る心 身症 患 者 に お い て，内臓 知

覚 過 敏 な ど身 体 感 覚 の 増 幅 傾 向 も よ く報 告 さ れ て い る

［31］．身体感 覚の 増 幅 と内 受容 感覚は 同 じ軸 に あ る の で

は な く，内受容感覚の 高 さ と 身体感覚増幅 とは 別 の もの

で あ り，む しろ 内受容感覚が よ い ほ ど身体感覚増幅が小

さい とする 報告もある ［32］．

　 こ れ らの 報告か ら考察する と，内受容感覚 は あくまで

生 理 状 態 を 「適切 に 」捉 え る機 能 で あ っ て，「過 敏性 」と

は 異 な る軸 に あ る と考 え る の が 適 当で あ ろ う．バ イ オ

フ ィ
ードバ ッ ク は，内受容感覚に ア プ ロ ーチ する こ とは

間違 い ない が，一
部の 疾 患 群 で は 身体 感覚の 過敏性 を増

長 す る リス ク もあ るの か，む しろ逆 に，適切 な 感覚 を取

り戻 して 過 敏性 を抑 える の か．こ の あ た りは まだ議論の

余地 が あ り，今後臨床的，実証的に 検証 し て い く必 要が
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