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1. はじめに

日常生活において様々な感情を抱くとき、同時に私た

ちは様々な身体反応が出現していることに気づくだろ

う。たとえば、人前で発表するときや演奏するときに、

不安や緊張と同時に心臓の鼓動が早くなり、汗が出て体

温が上がることを感じる人は多いだろう。このように心

と体には密接な関連があり、以前から心と体の関係を明

らかにする試みは数多く行われてきた。そのような身体

反応や身体感覚、特に身体内部の感覚は内受容感覚と呼

ばれ、近年になり様々な分野で研究が進められている。

本論文では内受容感覚について、主に臨床心理学、心身

医学の立場より論じていく。

2. 内受容感覚とは？

心と身体の関係については数多く研究されてきたが、

近年、心と身体の関係についてのトピックの中でも内受

容感覚が注目されている。内受容感覚はイギリスのシェ

リントンによって生み出された言葉で、彼が感覚を機能

的に 3 つに分類したときに初めて使用された概念であ

る。シェンリントンは、感覚には「外受容感覚」「内受容

感覚」「固有感覚」の 3つがあると考え、そのうち内受容

感覚については身体全体のホメオスタシスを意識するた

めに使われていると考えていた 1）。

内受容感覚とは、触覚、聴覚、視覚などをを介して外

部環境をとらえる外受容感覚に対して、呼吸、痛み、体

温、心拍、胃腸の動きなどの生理的な状態に関する感覚

や内臓感覚のことである。内受容感覚は、現代では、ホ

メオスタシスの維持に必要不可欠な機能といわれ、内受

容感覚によってもたらされた身体内部の情報を使用し、

身体機能を恒常的に維持していると考えられている 2）。

3. 内受容感覚の測定方法

身体内部の感覚であると言われている内受容感覚で

はあるが、どういった方法によって測定されるのだろう

か？ 内受容感覚に関する測定方法については、以前より

様々な議論が行われてきた。例えば、客観的に測定され

た心拍数と主観的に報告された心拍数の差から内受容感

覚を測定しようとする心拍検出課題 3）、胃の中で風船を

膨らませることによる内受容感覚測定 4）、呼吸負荷によ

る内受容感覚測定 5）、下行結腸内にバルーンを挿入し、

バルーンの圧力を変化させることによる内受容感覚測

定 6）などが行われてきた。近年では、Herbertらによっ

て飲水負荷課題が開発され、心拍検出課題と相関が認め

られるなど新たな試みも行われている 7）。上記の課題の

うち胃腸にバルーンを挿入する課題は病院で医師のみが

施行可能であり、また倫理的問題、被験者への身体的負

担などもあり、一般的に行うことには非常に困難が伴う

だろう。

最も多く使用されている心拍検出課題は、被験者に 15

秒、25 秒、35 秒など定められた時間内に自分自身の心
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拍が何回であったかを数えるように教示される課題であ

り、実際に測定された心拍数と被験者が主観的に数えた

心拍数とがどの程度ずれているかによって内受容感覚の

鋭敏さを指標とする方法である。試行回数やカウントす

る秒数などに違いはあるものの心拍検出課題が最も多く

内受容感覚の測定で用いられている。しかし、心拍検出

課題にも様々な問題が挙げられており、内受容感覚の測

定は慎重に吟味することが求められるだろう。また、上

述のような生理指標を用いた測定方法の他に、生活して

いる中での心拍、胃の動き、体温、呼吸などに焦点をあ

て、報告してもらう質問紙法を使用した測定方法も広く

用いられている。

このように様々な方法により測定される内受容感覚

であるが、Garfinkel ら（2015）は、内受容感覚の測定

方法を 1. Interoceptive accuracy、2. Interoceptive

senstibility、3. Interoceptive awarnessの 3つに分類し

ている 8）。

第 1の Interoceptive accuracyの測定では、内臓など

身体内部の客観的状況を、感覚を通して、どの程度正確

に把握できているかを調べている。この方法が、現在ま

でに内受容感覚測定では最も使われており、簡便で侵襲

性もあまりなく、実施可能な利点がある。心拍検出課題

がこの測定に当たると考えられている。

第 2 の Interoceptive senstibility の測定では、身体

内部に意識を向けた時にどのように理解するかにつ

いて、その傾向を調べている。主に質問紙を使用し

て測定される。主な質問紙としては、Somato-Sensory

Amplification Scale11）、Body Sensation Interpreation

Questionnaire13）、Interoceptive Awareness Scale from

Eating Disorder inventory 214）、Multidimensional As-

sessment of Interoceptive Awareness18）などが挙げら

れるだろう（表 1）。

Multidimensional Assessment of Interoceptive

Awareness（MAIA）は、Meltlingらが、それまで使用

されていた質問紙に関するレビューをもとに、様々な問

題点を改善し、多軸的に評価することを目的に開発され

た新しい質問紙であり、32 項目、8 下位尺度から構成

される（表 2、日本語版は現在開発中）18）。MAIA を

使った実験では心拍検出課題との関連性がみられない報

告もあるが 20）、それは心拍検出課題とは異なる側面の

内受容感覚を測定しているためであり、予想された結果

であると言える。MAIA は開発されたばかりで用いら

れている研究はまだ少ないが、各国版も作成されてい

る。内受容感覚は、アジア人と比較すると欧米人の方が

鋭敏であるという報告もあるが 21）、その文化差につい

ては未だによく分からない部分が多い。実験的手続きと

共に MAIA のように多言語で作成されている質問紙を

使用することによって、内受容感覚の文化差についても

今後理解が深まるだろう。質問紙法による内受容感覚の

測定は簡便であり、被験者への負担か少なく有用である

が、質問紙で捉えている自己報告の主観的測定と客観的

に測定された生理指標は必ずしも一致しないことも多

く 22）、質問紙法単独での研究は問題があると言わざる

をえない。

第 3の interoceptive awarnessは、内受容感覚の正確

さの認識に関するメタ認知を測定すると考えられてい

る。具体的な質問は「あなたが報告した心拍数にどれ

くらい自信がありますか？」などの質問によって、内受

容感覚の正確さと、それに関する自己理解にどの程度

の関連性があるか測定していくものである。測定方法

としては Visual Analogue Scale（VAS）などが用いら

れることもある。実際には ROC（Receiver Operating

Characteristic）曲線を用いて一致度を判定していくこ

となどが多い。

表 1　身体への気づきを測定する主な質問紙
（Mehling et al.（2009）19）より一部改変）

Author(s) Name of instrument Acronym

Baer et al.9） Kentucky Inventory of Mindfulness Skills KIMS

Baer et al.10） FiveFacet Mindfulness Questionnaire FFMQ

Barsky et al.11） Somatosensory Amplification Scale SSAS

Brown & Ryan12） Mindful Attention Awareness Scale MMAS

Clark et al.13） Body Sensation Interpretation Questionnaire BSIQ

Garner, D. M.14） Interoceptive Awareness Scale from Eating Disorder Inventory-2 EDI-2

Kawano, R.15） The Self Awareness Questionnaire SAQ

Mandler et al.16） Autonomic Perception Questionnaire APQ

Schneider et al.17） Perception of Bodily Sensations Questionnaire PBSQ

Mehling et al.18） The Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness MAIA
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表 2　 Final Multidimensional Conceptual Framework of Body Awareness and Scales

（Mehling et al., 2012）18）

1. Awareness of Body Sensations

　 Noticing: Awareness of uncomfortable, comfortable, and neutral body sensations

2. Emotional Reaction and Attentional Response to Sensations

　 Not Distracting: Tendency to ignore or distract oneself from sensations of pain or discomfort

　 Not Worrying: Emotional distress or worry with sensations of pain or discomfort (reversed)

3. Capacity to Regulate Attention: ability to stay focused when facing numerous sensory stimuli

competing for attention

　 Attention Regulation: Ability to sustain and control attention to body sensation

4. Awareness of Mind-Body Integration: access to more developed levels of body awareness

　 Emotional Awareness: Awareness of the connection between body sensations and emotional

states

　 Self-Regulation: Ability to regulate psychological distress by attention to body sensations

　 Body Listening: Actively listens to the body for insight

5. Trusting Body Sensations

　 Trusting: Experiences one’s body as safe and trustworthy

このように内受容感覚は多面的な特徴を持ち、1種類

の測定方法では内受容感覚を適切に測定しているとは言

いがたいだろう。そのため、できれば第 1～3 の測定方

法すべてを用いて実験を行うことが推奨される。理想的

には 3 種類の測定方法を用いることが望ましいが、実

験、調査における倫理的問題、また過度の負担を被験者

にかけることによって結果に影響を与えてしまうことな

どを考慮して、慎重に実験・調査計画を立案することが

求められる。特に心拍検出課題を用いた測定では、学習

効果、予測効果も想定されるために、実験課題はランダ

ムに提示することも必須となる。

4. 内受容感覚の研究

内受容感覚に関する研究は、初期は生理学を中心に行

われてきたが、現在は心身医学、精神医学、生理心理学、

臨床心理学など様々な分野で行われている。近年になり

内受容感覚と感情との関係が徐々に明らかになってきて

いる。心身医学分野では、失感情症が心身症に共通した

性格特性として知られているが、池見はさらに一歩踏み

込んで心身症患者は感情への気づきだけではなく、身体

への気づきにも乏しいという臨床的知見から失体感症の

概念を提唱している 23）。近年、岡ら（2011）によって

失体感症の定義が再構築されている。失体感症の概念の

一部には、内受容感覚を指しているものがあげられてお

り、失体感症は内受容感覚の概念を含みかつ、疲労感な

どの他の感覚も含んでいることから内受容感覚を含みつ

つ、さらに幅広い身体感覚についての概念と考えられて

いる 24）。また、同時に失体感症尺度が開発され 25）、内

受容感覚との関連もこれから明らかになっていくであ

ろう。

近年になり心身医学に関連する内受容感覚に関連する

実験や調査が増加してきている。Herbertら（2011）は、

健常者を対象として心拍検出課題を行い、The 20-item

Toronto Alexithymia Scale（TAS20）を使用して測定

された失感情症特性との関連を調査した結果、内受容感

覚とアレキシサイミア特性は負の相関が認められた 26）。

失感情症は、感情を認知することの障害と考えられ、心

身症に多い性格特性といわれている。失感情症特性の高

い者は、自分自身の感情を感じにくいことはもちろんの

こと、身体感覚を感じ取りにくいことが示唆された。た

だし、これは健常群を対象とした調査であり、臨床群で

の調査研究も必要であろう。

一方、Poltosら（2008）は Anorexia Nervosa（AN）

患者と健常者を対象として心拍検出課題といくつか

の質問紙調査（TAS-20, Eating Disorder Inventory2

interoceptive awareness scale; EDI2-IA など）を施行

し、心拍検出課題では、AN群で内受容感覚スコアが有

意に低く、TAS20と EDI2-IAで健常群と比較して有意

に得点が高かった 27）。AN 患者では空腹感や満腹感が

よくわからないことが考えられ、身体感覚全般の気づき

が鈍いことが考えられ、内受容感覚の低下が起きている

ことが想定された。

一方、内受容感覚の低下を修正する試みもおこなわれ

ている 28）。Bornemannら（2015）は介入群として 3ヶ

月間の瞑想を基にした訓練を行い、コントロール群と比
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較した結果、MAIAの attention regulation、emotinal

awareness、self regulation、body listening、body trust-

ing の各下位尺度で改善がみられた 28）。また、Fischer

ら（2016）は、AN患者はコントロール群と比較して内受

容感覚が低下していたが、標準的認知行動療法を行なっ

た後では内受容感覚が回復したと報告している 29）。内

受容感覚は治療や介入によって改善する可能性があり、

内受容感覚にターゲットを絞った治療が有効となること

が示唆された。また内受容感覚が治療過程における症状

の改善に関する指標の一つとして有効になりうることが

示唆された。ただ、治療や介入と内受容感覚の関連につ

いては研究が始まったばかりであり、今後研究を積み重

ねていくことが必要である。

5. 今後の展望

心身医学、臨床心理学分野における内受容感覚に関す

る研究は始まったばかりである。現在までの多くの研究

は一般健常者を対象としたものであり、今後は臨床研究

が増加することが期待される。また、日本独自の概念で

ある失体感症と内受容感覚にどのような関連があるのか

を明らかにしていく必要がある。内受容感覚、失体感症

そして失感情症を含めた感情と身体感覚がどのようにス

トレス性疾患に関連しているかを明らかにすることが望

まれるだろう。最後にすでに海外では感情、身体感覚の

認知に関する障害を瞑想法やマインドフルネスなどを使

うことによって修正する試みが行われているが、本邦で

もその有効性を確認することが次のステップとして期待

されるところである。

参考文献

1）Sherrington, C. S. (1906). The integrative action

of the nervous system. Ney Haven; Yale University

Press.

2）Craig, A. D. (2003). Interoception: The sense of

the physiological condition of the body. Current

Opinion in Neurobiology, 13, 500–505.

3）Schandry, R. (1981). Heart beat perception and

emotional experience. Psychophysiology, 18, 483–

488.

4）Cannon, W. B., & Washburn, A. L. (1912). An

explanation of hunger. American Journal of Phys-

iology, 29, 441–455.

5）Bogaerde, A. V., Derom, E., & De Raedt, R. (2011).

Increased interoceptive awareness in fear of flying:

Sensitivity to suffocation signals. Behaviour Re-

search and Therapy, 49, 427–432.

6）Hamaguchi, T., Kano, M., Rikimaru, H.,

Kanazawa, M., Itoh, M., Yanai, K., & Fukudo, S.

(2004). Brain activity during distention of the de-

scending colon in humans. Neurogastroenterology

& Motility, 16, 299–309.

7）Herbert, B. M., Muth, E. R., Pollatos, O., & Her-

bert, C. (2012). Interoception across modalities:

On the relationship between cardiac awareness and

the sensitivity for gastric functions. PloS one, 7

(5), e36646.

8）Garfinkel, S. N., Seth, A. K., Barrett, A. B., Suzuki,

K., & Critchley, H. D. (2015). Knowing your

own heart: Distinguishing interoceptive accuracy

from interoceptive awareness. Biological Psychol-

ogy, 104, 65–74.

9）Baer, R. A., Smith, G. T., & Allen, K. B. (2004).

Assessment of mindfulness by self-report: The

Kentucky Inventory of Mindfulness Skills. Assess-

ment, 11, 191–206.

10）Baer, R. A., Smith, G. T., Lykins, E., Button,

D., Krietemeyer, J., Sauer, S., ... & Williams, J.

M. G. (2008). Construct validity of the five facet

mindfulness questionnaire in meditating and non-

meditating samples. Assessment, 15, 329–342.

11）Barsky, A. J., Wyshak, G., & Klerman, G. L.

(1990). The somatosensory amplification scale and

its relationship to hypochondriasis. Journal of

Psychiatric Research, 24, 323–334.

12）Brown, K. W., & Ryan, R. M. (2003). The ben-

efits of being present: Mindfulness and its role in

psychological well-being. Journal of Personality

and Social Psychology, 84, 822–848.

13）Clark, D. M., Salkovskis, P. M., Öst, L. G., Bre-
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