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自分自身の心を知ることは，簡単ではない。し
かし，自分の心，とくに自分の「感情」を正確に
認識することは，人間社会で生きるためには極め
て重要な能力であることは論をまたない。自分の
感情に適切に対処するためには，まずその感情を
適切に認識する必要がある。うまく自分の感情を
制御できないと，感情に振り回されたり，対人関
係に悪影響を及ぼしたりすることにつながる。さ
らに，感情を自覚できないと，ストレスが身体的
な不調として現れやすくなる （Salovey et al., 2002；

Smidt & Suvak, 2015）。こうしたことからも，自
分の感情に深く正しく気づくことは，ある種の

「叡智」と呼べるだろう。
よく知られているように，感情は，「身体」と

密接にかかわる心理活動である。身体と心の関係
において，身体には「外的な身体」と「内的の身
体」の二つの側面がある。外的な身体とは，空間
内に位置づけられる体積と動きをもった，筋骨格
系の身体である。内的な身体とは，内蔵系や自律
神経系・ホルモン系・免疫系といった身体内部の
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生理状態や生理活動である。感情に伴って，ドキ
ドキしたり，冷や汗をかいたり，息が詰まったり
というかたちで身体が感情と連動しているときに
は，後者の「内的な身体」が問題となっている。
以降の総説では，この内的な身体に関する感覚で
ある「内受容感覚」に焦点をあてて，内受容感覚
が感情の認識にどのように関わっているか，どの
ような心身の関わり方が健康的かといった問題を
検討する。

1．内受容感覚

まず，本論の中心的な議題である内受容感覚に
ついて概説する。内受容感覚に関する日本語の総
説としては， 寺澤・梅田 （2014）， 福島 （2014）， 庄
子（2017）等も参照されたい。

1.1　内受容感覚の定義と特徴
内受容感覚（interoception）は，身体内部の生

理状態の感覚を指す概念である （Craig, 2002；
Sherrington, 1906）。一般には「内臓感覚」と呼ぶ
と分かりやすい。実際に，実験心理学的な研究で
は，自分の心拍をどれぐらい感じられるかという
ように，心臓血管系や胃腸といった内臓系の感覚
に焦点があてられることがほとんどである。しか
し，内受容感覚をめぐる理論においては，内蔵系
だけではなく，体内の水分量，体温や血糖値，酸
素飽和度などの生理的パラメータや，自律神経
系・ホルモン系・免疫系などの，全ての生理状 
態の脳内処理が内受容感覚に含まれる（Craig, 
2003；Khalsa et al., 2017；寺澤・梅田， 2014）。身
体感覚には触覚や痛覚や温度覚など様々なもの 
があるが，とくに身体の中だけに受容器（セン
サー）がある身体感覚には，内受容感覚の他にも
自己受容感覚（骨格筋の伸展情報の処理）や前庭
感覚（体の傾きの感覚）がある。しかし，これら
は通常は内受容感覚には含まない。なぜなら，自
己受容感覚や前庭感覚がもたらすものは，外界の
空間内における身体部位の位置関係や姿勢の知覚
であり，それは，体の外側に対して身体を空間的
に位置づける感覚といえるからである。これに対
して内受容感覚は，身体の内部世界の状況（生理
的状態）をモニターするものである。

内受容感覚にはいくつかの特徴がある。まず，

内受容感覚は日本語で「感覚」と呼ばれてはいる
が，その大部分が，意識にのぼらない無意識的な
処理である。後述のように，個人の内受容感覚の
強さを実験的に評価するときには，身体内部に注
意を向けることによって，どこまで内受容感覚を
正確に意識的に感知できるかということを計測す
ることになる。

また，内受容感覚のその他の重要な特徴として
注目したいのは，この感覚の脳内処理が，身体か
らの極めて多様かつ大量の入力に関する「情報統
合」（感覚統合） を伴う点である。比較対象とし
て視覚系を考えてみると，視覚においても，形
態・奥行き・色・動きなどの情報の並列分散処理
があり，その情報が再統合されることが知られて
いる。しかし，視覚の情報源は，網膜上の視細胞
の活動に限られる。これに対して，身体感覚の対
象は，内臓系・自律神経系・ホルモン系・免疫系
等々と多種多様であり，身体中の無数のセンサー
と伝達経路から雑多な情報群が間断なく脳に入力
され続けている。つまり，脳は身体内部からの多
様かつ膨大なデータフローを常に受け取り，これ
をまとめあげて，今の体調や，そこから（後述す
るように）感情状態までを，推測し続けているこ
とになる。内受容感覚は，統合すべき情報の種類
と量の膨大さという意味で，感覚種の中でも特権
的な位置を占めていると言えるだろう （Ceunen, 
Vlaeyen, & Van Diest, 2016；Craig, 2003）。

1.2　個人差の測定
また，内受容感覚のもう一つの特徴として，こ

の感覚は個人による知覚の仕方の違いが顕著であ
り，この「個人差」も重要な研究対象となってい
る点が挙げられる。これまで，感情経験にとどま
らず，意思決定，社会的認知，知覚，記憶や時間
感覚などの様々な心理機能と身体生理活動との 
関係が，内受容感覚の個人差という観点から研 
究されている （e.g. Dunn et al., 2010；Fukushima, 
Terasawa, & Umeda, 2011；Seth, 2013；Sueyoshi et al., 
2014；Tallon-Baudry et al., 2018；Wittmann, 2015）。
内受容感覚の個人差を測る主要な方法は，質問紙
によって主観的な感覚経験を調べるか，あるいは
行動実験によって生理状態の認識の正確さ（たと
えば，自分の心拍や胃腸等の活動・状態をどれぐ
らい正確に答えられるか） を客観的に測るかとい
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重要な脳部位といえば，大脳皮質の一領域である
「島皮質」（とくに島皮質の前部 anterior insula）が
挙げられる。身体内部の情報は刻々と脳に送ら
れ，その情報によって生理状態が維持管理されて
いるが，その働きは基本的には，脳幹とその司令
塔である視床下部によって担われている。しか
し， 身体の生理的情報は， 視床下部にとどまらず， 
さらに大脳皮質にも到達している （Craig, 2003）。
その大脳皮質領域が，島皮質と帯状回前部， およ
び体性感覚野である （Critchley et al., 2004；Pollatos, 
Gramann, & Schandry, 2007）。島皮質前部と帯状回
前部の活動は多くの場合で連動しており，機能的
なネットワークを構成していると考えられる（こ
れらの領域は身体内外の情報を受け取り，脳内の
処理のバランスを切替える働きが想定されており

「顕著性ネットワーク」saliency network と呼ばれ
る；Menon & Uddin, 2010；Seeley et al., 2007）。そ
の中でも島皮質前部は，感情の主観的経験におい
ても中心的な関与が繰り返し報告されている（寺
澤・梅田， 2014）。例えば寺澤らは，自分の今の
感情に注意を向ける時と，今の身体の状態に注 
意を向ける時の脳活動を詳細に検討し，右の島皮
質前部において，両条件で共通して活動すること
を報告している（Terasawa, Fukushima, & Umeda, 
2013）。こうした性質からも，島皮質前部は，身
体と感情の関連という文脈では必ず言及される部
位となっている。さらに島皮質前部は，前述した
膨大な身体情報を統合する働きを担う。またさら
に，外受容感覚や，記憶されていた情報なども入
力され，これらが統合される場でもあると考えら
れる （Ceunen et al., 2016；Craig, 2009）。こうした
背景からも，内受容感覚と島皮質前部の機能は，
どちらも現在の心理科学や認知神経科学における
重要な研究対象となっている （Craig, 2009；Khalsa 
& Lapidus, 2016；Seth, 2013；Tsakiris & Critchley, 
2016）。

1.4　内受容感覚の処理水準
本論では，内受容感覚と感情の関連を議論する

上で，これまであまり明示的に検討されていない
重要な枠組みを提唱したい。それは，内受容感覚
の「処理水準」の区分である（図 1）。内受容感
覚の研究で主に検討されてきた対象は，心拍の活
動，胃腸の緊張状態，発汗，体温など，個別の感

う二種のアプローチが主になる。このうち，後者
の行動実験的計測では，ほとんどの場合におい
て，「心臓の活動」の知覚力が測られる。心拍知
覚課題のパラダイムはさらに二種に大別され，ひ
とつは自分の心拍の拍動を感じられた回数を報告
する心拍カウント課題（伝統的に心拍追跡課題
tracking taskと呼ぶことが多い） であり， もうひと
つは自己心拍と外部刺激（音など） のタイミング
の同期性を判断する心拍弁別課題である（福島，
2014）。近年は，質問紙によって評価された場合
を内受容感覚の 「過敏性」 （interoceptive sensibility） 
と呼び，行動実験によって評価された場合を内受
容感覚の「正確性」（interoceptive accuracy） と呼
ぶことによって，両者を明確に区別することが提
唱されている （Garfinkel	et	al.,	2015）。しかし実際
には，質問紙尺度でも行動実験でも，それぞれの
なかで用いられる尺度や実験パラダイムが複数あ
り，それぞれの手法によって測られるものが大き
く異なるため，「過敏性と正確性」 という限定さ
れたラベリングには深刻な問題がある1)。それで
も，質問紙法で測られるものと行動実験で測られ
るものを明確に区別するということ自体には異 
論がなく，こうした指標の整理は内受容感覚の 
研究者のあいだでも急速に受け入れられている 

（Khalsa et al., 2017）。また最近では，内受容感覚
に関係する神経生理指標や，生理活動が認知に 
与える潜在的な影響度など，より多様な指標の関
係を整理することも提案されている （Critchley & 
Garfinkel,	2017）。

1.3　神経基盤
内受容感覚の神経科学的研究において極めて 

1) 例えば質問紙尺度において頻繁に使われる二つの尺度
は，身体に対する逆の態度を測る。内受容感覚の敏感さ 
に関する特性を計測する質問紙として最もよく利用される
Body Perception Questionnaire（Porges, 1993） は，主に嫌悪
的・過敏的な身体感覚を測っており，特性不安やアレキシ
サイミアと正の相関がある。これは，後に見る身体感覚の
増幅現象を測っていると考えられる。一方で，Multidimen-
sional Assessment of Interoceptive Awareness（MAIA, Mehling 
et al., 2012） は中性的・制御的な身体への態度を測り，特性
不安やアレキシサイミアと負の相関がある。また，客観的
に感覚の正確性を測るとされる行動実験においても問題が
あり，たとえば最も頻繁に利用される心拍カウント課題は，
心拍知覚の正確さを厳密に計測することには限界があり，
参加者の心拍に対する（主観的な）認知的バイアスを一定
の割合で含んでいる（すなわち，過敏性を含んでしまって
いる）可能性が高い（福島， 2014；Zamariola et al., 2018）。
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学では古典的なトピックであり，身体と感情の因
果関係に関する論争（末梢起源説と中枢起源説の
対立）などは有名である。だが，「自分の感情を
認識する」ということを考え直すためは，心身の
因果関係と同じぐらい重要な，もうひとつの問題
を考える必要がある。それは，「感情の違い」が，
身体の中でどう表れているかということである。
怒りや悲しみや喜びなどの，さまざまな異なる感
情は，身体（や脳）の中で，どのように区別され
ているのだろうか。感情の違いとは，身体状態の
違いを意味しているのか，それとも，身体ではな
く心のもちようの問題なのか。こうした問題に関
する二つの相反する代表的な考え方として，カテ
ゴリー説と次元説がある。
感情のカテゴリー説

感情のカテゴリー説では，いくつかの文化普遍
的な「基本感情」（恐怖・怒り・悲しみ・驚き・
喜びなど）を想定し，さまざまな複雑な感情は，
これらの組み合わせによって経験されると考え
る。ここでは，人間の各基本感情は進化的に淘汰
され，生物学的に組み込まれているものとして，
それぞれの基本感情に対して，個別の身体生理状
態および脳活動パターンがあると考えられている

（Ekman & Cordaro, 2011）。この考えを支持する知
見として，たとえば，心拍数や体表温度などの生
理状態によって，基本感情が大まかに識別できる
という古典的な知見がある（Ekman, Levenson, & 
Friesen, 1983）。また，脳活動の観点からも，いく
つかの脳部位の障害に応じた感情の選択的な減弱

覚種や器官の感覚であり，これは「狭義の内受容
感覚」と言える（図 1 の階層構造で最下部にあた
る）。現在の大多数の心理学や神経科学の研究で
は，こちらの水準が検討されている。しかし，日
常場面での調査や，臨床心理学的な文脈では，た
とえば疲労感，空腹感，体調，病識など，身体全
体の具合や調子の認識が問題になることも多い。
こうした体全体の調子（体調）についての感覚な
いし認識は，個々の内受容感覚（たとえば心拍や
胃腸などの感覚）を全体としてとらえ，統合的に
認識されるものだと考えられる。そして，この水
準までを含めて，「広義の内受容感覚」と言うこ
とができるだろう。内受容感覚の処理水準をこの
ように明示的に区別する研究者は少ない。しか
し，個々の局所的な生理活動の直接的知覚と，そ
れらを統合した「身体全体の状況（体調）の認
識」とは，情報処理過程としては異なるプロセス
と考えられる。後節で議論するように，このよう
に身体感覚の水準を区分して考えることが，身体
と感情の関係を考えるうえでも，また精神的健康
について検討するうえでも，重要と考えられる。

2．内受容感覚と感情認識

2.1　感情の身体的基盤
血圧が上がる，汗をかくといった身体の情報

が，内受容感覚として脳と心に伝わる。この内受
容感覚は，どのようなプロセスによって「感情」
と結びついているのだろうか。この問題は，心理

図 1　身体感覚と感情の見取り図
身体感覚（下部）から感情（上部）が構成される様子を図式的に示した。各水準の例や関連症状等の詳細は本文を
参照。
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統一的に記述したりするための共通の変数（感 
情の基礎的次元）が考えられてきた（濱・鈴木・
濱， 2002；Russell & Barrett, 1999）。その中でも， 
神経科学も含めて広い研究領域で共有されてい 
るのが，感情価と覚醒度の二つの次元である 

（Bradley & Lang, 1994；Russell, 1980） （図 2）。 感
情価（valence） とは，感情の内容が快か不快か

（pleasant-unpleasant， あるいは正か負か positive-
negative） という軸である。一方の覚醒度（arousal） 
とは， 心的な活性度 （activation） の度合いを表す
軸で，低方向の極は鎮静もしくは睡眠であり，高
い方向の極は高活性または高覚醒である。なお，
感情研究において，覚醒度の概念はしばしば感情
の強さ・大きさ （intensity） と区別されずに扱われ
ているようである。

感情価と覚醒度の二次元は，感情が関わる様々
な場面に共通して適用できる。例えば，個々人の
感情語の使い方や，表情認識の仕方，気分の報告
といったデータをもとに，異なる種類の感情の認
識のされ方の類似度を因子分析や多次元尺度構 
成法などで整理すると，共通してこの二次元が得
られる （Posner, Russell, & Peterson, 2005）。ラッセ
ルらは，この二次元構成が文化によらず普遍的
で，人間の感情経験の生物学的な基盤であるとと
もに，この二次元空間上に全ての感情が位置づけ
られると考えた。とくに主要な感情は，この二次
元座標上に，ほぼ円環状に配置されると考えられ
ている（ラッセルの円環モデル，Russell, 1980，
図 2A）。
二次元モデル上の個人差

フェルドマン＝バレットらは，感情価と覚醒度
のそれぞれの次元が感情認識にどのぐらい寄与し
ているかという点から，感情の個人差に関するユ
ニークな検討をしている。彼女らの理論では，覚
醒度が感情認識に与える影響の大きさ（あるいは
影響が大きいこと）を覚醒度フォーカス（arousal 
focus） と呼び，同様に，感情価の影響の大きさ

（あるいは影響が大きいこと） を感情価フォーカ
ス （valence focus） と呼ぶ（Feldman, 1995；Posner 
et al., 2005）。これらの概念はそれぞれ，二次元空
間上での覚醒度方向と感情価方向への分散の大き
さとして定量化することもできる（図 2B）。各次
元での感情の広がりは，それだけ各次元が感情の
弁別に寄与していることを表す。

（一例として，扁桃体の両側損傷による恐怖感情
の消失や，パーキンソン病における嫌悪表情の認
識 困 難 な ど） が 知 ら れ て い る（Adolphs et al., 
2005；Suzuki et al., 2006）。これらの知見は，個別
の基本感情は個別の神経生理状態であるというカ
テゴリー説を支持する。一方で，この考えに反対
する立場からは，生理活動や脳活動のパターンか
らでは感情を識別することはできないという批判
がある（Lindquist	et	al.,	2012）。例えば，恐怖感
情に応じて心拍数が上がる場合（闘争・逃走反
応） もあれば，低下する場合（フリージング反応）
もある。あるいは， 扁桃体や島皮質は， それぞれ
恐怖や嫌悪だけでなく，ほとんどの強い感情に対
して活動する。こうした事実は，感情の違いの全
てを神経生理活動の違いで説明することの限界を
示唆するものとされる （Barrett, 1998, 2017）2)。
感情の次元説

一方の次元説では，特定の感情に固有の身体・
脳パターンは存在しないと考える。こうした理論
の代表的なものとして，ラッセルやフェルドマン
= バレットらによって提唱されたコア・アフェク
トモデルがある。本稿では，このモデルに沿っ
て，身体と内受容感覚との関連を議論する。

ラッセルらは，身体状態がいきなり種々の感情
として解釈されるのではなく，まず原初的で単純
な身体認識のプロセスがあると考えた。このよう
な身体にもとづく中核的な感情（affect） を，コ
ア・アフェクトと呼ぶ（Russell, 2003；Russell & 
Barrett, 1999）。このモデルでは，コア・アフェク
トが，いわば「感情のもと」となり，これがさら
に文脈や記憶等の情報と合わせて解釈されるとい
う認知プロセスによって，怒りか悲しみかという
感情の種類が決まると考える（図 1）。コア・ア
フェクトは，具体的には次にみる二次元の軸から
なると考えられている。

2.2　感情価と覚醒度
歴史的に，カテゴリー説か次元説かという立場

に関わらず，さまざまな感情の種類を整理したり

2) ただし，身体（や脳活動）を計測しただけでは感情が
同定できないということは，純粋に現在の技術上の問題か
もしれない。将来的に，身体生理活動の大量・多元的な計
測／分析技術が進めば，身体－脳活動からの感情の解読は
実現する可能性があることには留意したい。
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分析すると，だいたい感情価が第一次元となり，
覚醒度次元の分散説明率はその半分ほどであると
いう （Feldman, 1995）。

2.3　内受容感覚≒覚醒度の認識
内受容感覚と覚醒度フォーカスとの相関

それでは，この二次元の枠組みをもとに，身体
感覚と感情がどのように結びついているのかを見
てみよう。内受容感覚の個人差が，上記の覚醒度

この感情価と覚醒度の二軸のうち，大多数の人
にとっては，快－不快の感情価の方が主軸とな
る。例えば，感情表現や表情認識のパターンをみ
ると，子供のうちは，単純な良い・悪いの二分法
であることが多く （つまり感情価にだけ焦点が当
てられており） （Bullock & Russell, 1984；Russell & 
Ridgeway, 1983），覚醒度次元の識別力は，発達に
したがって増してゆく （Nook et al., 2017）。また
成人であっても，たとえば気分報告の言葉を因子

図 2　感情の二次元空間と感情認識の個人差
（A）感情の二次元空間と，ラッセルの円環モデル。感情価と覚醒度の二次元のうち，内受容感覚と直接的に関わる
のは覚醒度の次元と考えられる（本文参照）。ラッセルの円環モデルでは，各感情はこの二次元上に環状に配置され
ると想定されている。ただし，具体的な感情概念の配置は，個人によって異なる（したがって文献ごとに異なる）。
この図は Barrett and Bliss-Moreau （2009） と濱ら （2002） を参考に作成した。（B） 感情空間の個人差。ここはある架空
の個人のデータの例を示している。それぞれの黒丸は各感情概念の二次元座標上の位置を表す。感情概念の二次 
元上での散らばりかたには個人ごとに様々な形がある。二次元座標上に配置される各次元の分散の大きさが，各次
元が重視される大きさ（フォーカスと呼ばれる）を表す。図は Feldman （1995） と Nook et al. （2017） をもとに作成。 

（C）感情の識別との関係。感情の識別力は主に覚醒度方向の弁別力による。感情価フォーカスが十分にある場合 （左） 
に比べて，感情価フォーカスが少なすぎる場合（右， 「極端な感情価フォーカス」）は，多くの感情が一まとまりに認
識され，弁別できなくなっている。図は Posner et al. （2005） をもとに作成。



福島：内受容感覚と感情認識

— 307 —

る。心拍知覚（カウント）課題で高成績を出した
参加者たちは，事前に潜在的に示された単語が感
情的な語である場合にとくに，この語を無意識的
に想起する割合が多かった（Werner et al., 2010）。
あるいは，心拍知覚課題の成績が良いほうが，サ
ブリミナル刺激と恐怖経験を結びつけやすく，潜
在的な恐怖条件付けが強く効きやすいという報告
もある （Katkin, Wiens, & Ohman, 2001）。さらに，
心拍知覚が良くできたほうが，リスク学習をとも
なう意思決定課題（アイオワ型ギャンブリング課
題）の成績が良いという研究もある（Dunn et al., 
2010；Werner et al., 2013）。このように，無意識
的な感情情報からの影響のされやすさからみて
も，感情経験のインパクトの大きさは，内受容感
覚の感じやすさと相関することを示唆している。

ただし，ここで注意したいのは，内受容感覚と
関連するのは覚醒度の「主観的」な評価であり，
身体的な覚醒度（身体反応そのものの大きさ）と
感情の感じ方の相関については，明確には示さ 
れていないことである（Damásio, 1994；Schandry, 
1981；寺澤・梅田，2014）。つまり，内受容感覚
と感情経験の強さの関連においては，身体反応そ
のものよりも，その意識化・認識化のしかたの方
が重要であると考えられる3)。

2.4　感情の識別との関連
感情の識別力

これまで見てきたように，感情経験の強さ（覚

フォーカスと感情価フォーカスのうちどちらと相
関するかを明示的に調べた研究がある（Barrett  
et al., 2004）。この研究では，2 つの調査で 100 名
を超える参加者から数十日間の気分評定のデータ
を採取し，そこから各個人の覚醒度／感情価
フォーカスの度合いを算出した。また，同じ参加
者群を対象に，実験室内での心拍弁別課題の成績
を測定し，これと個々人の覚醒度／感情価フォー
カスとの関連を調べた。その結果，心拍弁別課題
の成績が相関するのは覚醒度フォーカスの程度で
あり，快－不快次元である感情価フォーカスの度
合いとは相関しなかった。このように，覚醒度
フォーカスには身体感覚（とくに内受容感覚）を
重視することが対応していると考えられる。一方
で，感情価フォーカスには，体外的な情報（例え
ば社会的文脈など）を重視することが対応すると
考えられている（Feldman, 1995）。
感情強度との相関

その他にも多くの研究で，身体感覚を感じやす
い人は，覚醒度を高く感じやすい（すなわち，感
情を強く感じやすい）というデータが示されてい
る （寺澤・梅田， 2014）。典型的な研究例として，
感情喚起画像（IAPS） に対する主観的な印象評定
と内受容感覚の強弱の関連を検討した実験があ
る。そこでは，心拍知覚（カウント）課題の成績
が悪い群と比べて，心拍知覚成績が良い群のほ 
うが，各刺激に対して強い覚醒度を報告していた

（Pollatos et al., 2007）。さらに，画像提示時の参加
者の脳波上の反応（P300 電位と後期序波電位）
も検討したところ，心拍知覚課題の高成績群の方
が，感情刺激に対する脳波振幅が大きかった。こ
うした覚醒度判断や脳波振幅の差は，感情刺激の
内容（快・不快）によらずに観察された（Herbert, 
Pollatos, & Schandry, 2007）。また，いずれの研究
においても，感情価の判断については心拍知覚課
題の成績の影響はみられなかった。こうした結果
から，内受容感覚を感じやすいことは，感情価に
関わらず，感情を強く感じやすいこと（すなわち
覚醒度の知覚）と連動しているようだ。

関連する知見として，内受容感覚に敏感だと感
情的な語に対する潜在記憶が強いという報告もあ
る。例えば，単語の形成課題（「□るい」の□を
埋めて語を作るなど）において，事前にそれとな
く提示していた単語が課題時に想起されやすくな

3) 内受容感覚と覚醒度との関連が明確である一方，感情
価との関連は，簡単に「関連がない」と言えるものではな
い。コア・アフェクトモデルでも，感情価と覚醒度の 2 次
元は，どちらも身体の生理状態の表象として想定されてい
る。したがって，覚醒度の次元だけが内受容感覚と対応し，
感情価は身体とは無関係であるということはないだろう。
快－不快の感情価も，根源的には生命維持という目的から
みた良し悪しの評価であり，「身体的な」快－不快の評価
が基本にあると考えられる。生理的な知見からも，例えば
免疫系の活動（炎症反応など）は脳内の評価系の活動を調
整し，ネガティブ感情への過敏性を強化するという報告も
ある （e.g. Harrison et al., 2016）。それでは，このように身体
情報が感情価にも影響しているならば，なぜ内受容感覚と
感情価の関連が検出されづらいのだろうか。その理由とし
て，感情経験としての感情価は，身体情報そのものよりも，
その認知・評価プロセスの影響のほうが大きいことが考え
られる（例えば，痛みのような極めてネガティブ感覚です
ら，個人や状況によって，それを成長の証や性的満足に結
び付けてポジティブに感じられうる［e.g. Berns, 2005］）。
したがって，内受容感覚の個人差は，感情価に関連はある
ものの，その寄与率はかなり小さいと理解できるのではな
いだろうか。
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感情分布の個人差を考えてみよう （図 2）。前述 
のとおり，大多数の人にとっては，快－不快の感
情価フォーカスのほうが，覚醒度フォーカスより
も大きい。つまり，ほとんどの人にとっては，感
情価次元の識別は簡単で良くできていると言え
る。一方で，覚醒度次元の弁別力は，より個人差
が大きい（Feldman, 1995）。こうしたことから
ラッセルとフェルドマン = バレットは，感情の 
弁別力を左右するのは，覚醒度次元の認識の細か
さだと考えている （Posner et al., 2005；Russell & 
Barrett, 1999） （図 2C）。覚醒度の違いの識別力が
高い（すなわち覚醒度フォーカスが高い） 人は，
例えば，怒り（高覚醒度） と悲しみ（低覚醒度）
の違いや，動揺（高覚醒度） と抑うつ状態（低覚
醒度）の違いなどを弁別することができる。実際
に日常の言葉遣いを調べても，覚醒度フォーカス
が高い人は，これらを使い分けて生活しているこ
とが示されている。しかし覚醒度フォーカスが低
いと，こうした感情をほとんど同じように扱う傾
向がある（Barrett et al., 2004）。そして，極端に覚
醒度フォーカスが低く，覚醒度の違いがよくわか
らない人は，感情の識別力が目立って低いと考え
られる（図 2C）。ラッセルらはこのような状況を

「極端な感情価フォーカス」と呼び，不安や抑う
つなどに見られる特殊な状況だと論じている

（Posner et al., 2005）。この極端な感情価フォーカ
スは，不安や抑うつだけでなく，後に見るよう
に，自分の感情がわからないアレキシサイミアの
症状全般に生じている現象である可能性があり，
重要な検討事項であると考えられる。

このように，感情の識別のポイントは覚醒度の
識別にあると考えると，内受容感覚の関与も明確
に説明できる。前節で，内受容感覚に敏感あるい
は正確であると，覚醒度を高く感じるだけでなく

（Herbert et al., 2007），覚醒度フォーカスも大きい
（覚醒度の弁別力も高い）ことを示唆する研究例
を紹介した（Barrett et al., 2004）。ここから考える
なら，内受容感覚は直接的には覚醒度の感覚に 
関わるものの，感情認識の「解像度」にも，覚醒
度の識別を通して間接的に影響していると考えら
れる。
次元説の可能性

二次元モデルは，そのシンプルさゆえに，感情
弁別の説明ができること以外にも，いくつかの利

醒度）の知覚は，内受容感覚と明確に関連してい
るようだ。それでは，自分がどういう感情を感じ
ているか，それをどの程度よくわかるかという，
感情の「識別力」についてはどうだろうか。いま
自分が怒っているのか恐れているのかの違いが明
確に判ることと，内受容感覚とは関係しているだ
ろうか。もし感情の識別に内受容感覚が関わって
いるならば，具体的にはどのような形で寄与して
いるのだろうか？

いくつかの知見から考えると，内受容感覚と感
情の識別能力のあいだには，実際に何らかの関連
があることがうかがえる。例えば，自分の感情の
認識・弁別能力が極度に低下するアレキシサイミ
ア（感情失認）においては，内受容感覚が低下し
ているという報告が多い（このことは後に詳しく
検討する）。また，内受容感覚の皮質中枢である
島皮質とその周辺の損傷によって，表情認識能力
が 大 き く 障 害 を 受 け る と い う 知 見 も あ る

（Adolphs, 2003）。こうしたことから推測すると，
内受容感覚は，感情の識別にも何らかの仕方で関
連している可能性が高い。すると，その関連のメ
カニズムはどのように考えられるだろうか。

先に，感情のカテゴリー説と次元説の対立につ
いて触れたが，ここで議論している感情の識別力
と内受容感覚の関係については，カテゴリー説の
ほうが，よりシンプルに説明できるという面があ
る。なぜなら，カテゴリー説は，個々の基本感情
にはそれぞれ固有の身体状態があると考えるた
め，身体状態の識別ができるほど，感情の識別に
も優れると考えられるからである。つまり，身体
感覚（内受容感覚）に敏感であるほど，身体の違
いがわかり，その結果，感情の違いもわかるとい
う説明ができる。これは自然でわかりやすい理屈
だといえよう。しかし，前述のように，身体の状
態と感情の状態の一対一の対応を明確に示すこと
は難しく，身体から（そして脳活動からも）感情
は特定できないという批判が多いため，カテゴ
リー説からの説明には疑問がある （Cacioppo et al., 
2008；Lindquist	et	al.,	2012）。一方で，個別の感
情と個別の身体状態は対応してはいないと考える
次元説の方が，間接的ではあるが，身体感覚と感
情の識別の関連をうまく説明できる点がある。
極端な感情価フォーカス

もう一度，覚醒度と感情価の二次元空間上での
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3．内受容感覚と心身の健康

3.1　感情制御との関連
この章では，臨床心理的なトピックと内受容感

覚との関連をさらに検討してみたい。自分や他人
の感情がよく分かり，感情や社会的関係を適切に
コントロールしたり対処したりできる能力を，感
情知能（情動知能：Emotional intelligence） と呼ぶ
ことがある （Salovey & Mayer, 1990）。このような
概念では，感情の「認識」と「制御」（対処） は
基本的に連動しており，自分の感情がよくわかる
ほうが，感情制御がよくできて，感情とうまくつ
きあえると考えられている。感情知能という概念
ではなくても，このような認識と制御の連動は，
多くの研究者が想定しているといえる （e.g. Gratz 
& Roemer, 2004）。

それでは，感情的な健康のために，身体感覚の
ほうはどのように在るべきだろうか。感情は身体
に根ざしているという理論から考えると，感情に
うまく対処するためには，内受容感覚も優れてい
たほうが良いはずである。なぜなら，身体感覚は
感情認識につながり，感情認識は感情制御につな
がる，という三段論法が想定されるからである。

健康的な感情状態のためには内受容感覚が敏 
感なほうがよい，という考えを支持する事例とし
て，感情制御尺度の得点と心拍知覚（カウント）
課題の成績との正の相関を報告した研究がある 

（Pollatos, Matthias, & Keller, 2015）。この研究で 
は，いわゆるサイバーボール課題で仲間はずれ 
を体験したときに，心拍知覚課題がよくできるほ
うが，落ち込みを感じにくいというデータも示し
ている。また，心拍知覚課題の成績が良いほう
が，スピーチ不安を感じづらいという報告もある 

（Werner et al., 2009）。さらに，感情制御と脳波振
幅の関連を調べた研究では，感情制御をしながら
感情画像を見た際の脳波の反応（P300 以降の電
位） を調べたところ，心拍知覚（カウント）課題
の成績が高い人達のほうが，認知的再評価による
脳波振幅の抑制量が大きいことが報告された

（Füstös et al., 2013）。質問紙研究でも，参加者の
日ごろの体調の認識力や，内受容感覚に対して受
容的に注意を向ける傾向などが高いほど，感情制
御能力が高かったり，ストレス抵抗力（レジリ 
エンス） が高かったり，あるいは特性不安が低

点があると考えられる。その一つとして，複合的
な感情経験や，臨床的な分野など，現実場面での
感情スタイルの説明に広く応用できる点が挙げら
れる。例えば，不安（過活性） と抑うつ（低活性）
など，異なる症例がなぜ頻繁に併発するかという
疑問については，極端な感情価フォーカスという
症状が共有されていると仮定すると説明できる。
こうした感情関連の障害において，いずれも覚醒
度方向の解像度が低下しているならば，不安，抑
うつ，悲しみといったネガティブ方向の感情につ
いて，相互の違いが識別されず，そうした感情に
ともなう認知的な歪みも共有されて，複数の症状
が重なりうると考えられる（Posner et al., 2005）。

また，感情と身体の関連を考える上では，感
覚・体調と感情が融合したような心の状態を説明
できる必要もある。例えば，興奮，緊張，疲労，
眠気，リラックスなどが，こうした心の状態にあ
たる。このような，感情とも身体感覚とも言える
精神状態は，われわれの日常生活をより現実的に
研究する上では極めて重要な対象だと考えられ 
る4)。このような対象は，感情を基本情動とその
組み合わせだけで捉える観点では扱いきれない一
方で，感情価／覚醒度とコア・アフェクトという
汎用的な身体表象プロセスを考えることで，同一
の感情理論の枠内で対象とすることができる（現
に，ラッセルの円環モデルでは，怒りや喜びと
いった感情状態と並んで，緊張や疲労といった状
態も併記されている［図 2A］）。このような射程
の広さも次元説の利点の一つと言える。

しかし，ここで紹介してきた内受容感覚と感情
識別の関連に関する理論には，エビデンスに乏し
いという弱点を指摘しておきたい。この理論の提
唱者であるフェルドマン = バレットらによる検討

（Barrett et al., 2004）のほかに，直接的に検討した
例は見当たらず，まだ充分に検討されているとは
言えないようだ。感情識別の解像度や深さなどの
問題をさらに明らかにしながら，内受容感覚との
関連が詳しく検討される必要がある。

4) ここで挙げた心の状態の感情面は，正確には，感情と
いうよりも「気分」（持続的な感情状態）というべきかも
しれないが，本稿では感情と気分の区別はできていない。
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3.3　敏感さの「負の側面」の謎
このように，内受容感覚の高さと特性不安など

が連動するという知見は，内受容感覚と臨床像と
の関連の中でも最もポピュラーなものであり （寺
澤・梅田， 2014），感情への脆弱性（感情に振り
回されやすいこと） と内受容感覚が相関している
ことを示唆する。しかし前節にみたように，理論
的に考えても，内受容感覚の強さは，感情制御や
感情知能といった健康的な感情スタイルと結びつ
いていたはずだった。それではなぜ，高不安とい
う感情的な不健康な状態が，内受容感覚の強さと
相関するのだろうか。この一見すると矛盾する知
見を，理論的に説明することは簡単ではないが

（福島，2014），いくつか示唆されることはある。
解釈 1：感度が不適切（強すぎる／弱すぎる）

伝統的な見解では，高不安における内受容感覚
の（見かけ上の）敏感さは，身体内への注意が亢
進し，身体の過剰なモニタリングが生じていると
考える （Ehlers, 1993；Stewart et al., 2001）。これ
はつまり，「基本的には身体に敏感な方がよいが，
極端に敏感すぎるのは困りものだ」という見解で
ある。より一般的に言うと，臨床領域での内受容
感覚の研究では，内受容感覚の「適切な範囲」を
想定し，それよりも感覚が強すぎても弱すぎても
問題があると考えられることが多かった。このよ
うな考え方はわかりやすいが，やや素朴にすぎる
ようである。もし，内受容感覚に「適切な感度」
のようなものが存在するならば，例えば内受容感
覚を横軸に，精神的健康や感情制御・ストレス対
処能力などを縦軸にして散布図上にプロットすれ
ば，内受容感覚の一定のレベルをピークに，それ
より低すぎても高すぎてもメンタルヘルスや感情
知能的能力が低くなるといった，逆 U 字型の関
係が見られるだろう。しかし，内受容感覚の論文
で，他の変数との二次曲線的な関係を示している
データは，筆者の知る限り報告されたことがな
い。このことから考えると，内受容感覚の感度に

「適切な水準」があるというわけではなさそうで
ある。
解釈 2：認知の問題

内受容感覚に焦点をあてると失念しがちである
が，感情とは，ものごとをどう評価するかという
認知プロセスでもある （Lazarus, 1966；Schachter 
& Singer, 1962；Seth, 2013）。例えば，心拍数が上

かったりすることが報告されている （Haase et al., 
2016；Mehling et al., 2012）。このような知見は，
内受容感覚に敏感であることは，基本的には「良
いこと」だと示唆しているようである。

しかし，本当に，心身の健康にとっては内受容
感覚が敏感であるほうが良いと言えるのであろう
か。次の節では，内受容感覚が高いという測定結
果が，心身の良好な状態と対応しないようにみえ
る事例を挙げながら，内受容感覚を検討する際の
概念的・手法的な注意点を検討する。

3.2　臨床群における内受容感覚の変容
不安や抑うつ，摂食障害などの感情関連の精神

病理において，内受容感覚が何らかの変調をきた
していることは，多くの研究から示唆されてい
る。例えば，不安障害やパニック障害，あるいは
腸過敏性症候群では，心拍や胃腸の活動に対する
知覚の亢進が報告されている （Cameron, 2001；
Domschke et al., 2010）。一方で，抑うつ，拒食症，
身体表現性障害，そしてアレキシサイミア （感情
失認） などでは，内受容感覚課題の成績が低下し
ているという知見がある （Herbert & Pollatos, 2012；
Murphy, Catmur, & Bird, 2018；Schaefer, Egloff, & 
Witthöft, 2012；Terhaar et al., 2012）。

このような臨床的な内受容感覚研究の中でも，
内受容感覚が強いことの不適応的な状態としてよ
く知られているのが，不安との関連である（寺
澤・梅田，2014）。臨床的な不安障害（とくにパ
ニック障害）において，内受容感覚が亢進してい
るというデータは幾度も報告されてきた。例え
ば，安静時とストレス時のいくつかの条件で，高
不安群と比較群の心拍数と心拍カウント課題の成
績を比較した実験では，各条件の平均心拍数には
不安の影響が見られないものの，心拍知覚課題の
成績は，条件によらず一貫して高不安群の方が高
かった（Stewart, Buffett-Jerrott, & Kokaram, 2001）。
また，非臨床群を対象とした研究でも，心拍知覚
課題の成績は，特性不安や社交不安等の性格特性
と相関することが報告されている （Domschke et al., 
2010；Dunn et al., 2010）。さらに，心拍知覚課題
中の島皮質前部（内受容感覚の皮質中枢） の活 
動は， 不安傾向や神経症傾向と正の相関がある 

（Critchley et al., 2004；Terasawa et al., 2013）。
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いて，脳が身体から受け取る情報は，意味のある
信号よりも，信号に伴う「ノイズ」のほうが増 
幅されているという見解がある （Paulus & Stein, 
2006）。また，臨床像における内受容感覚の亢進
もしくは鈍麻を，感覚と認知（ボトムアップと
トップダウン） の処理のアンバランスという点 
からも考え直す傾向にある（Khalsa et al., 2017；
Paulus & Stein, 2010）。知覚と認知のバランスにお
いて，知覚が弱くなると，認知が優勢になりすぎ
るという図式が考えられる。そして，認知的な
トップダウン処理の割合が増えるということは，
それだけ，不適切な認知バイアスの影響も増幅さ
れることになる。こうしたことから，内受容感覚
が亢進しているように見える高不安者の臨床像
は，「身体感覚がわかりすぎて気になる」という
よりも，むしろ「身体感覚がわからなくて推測を
過剰に，不正確にしすぎている」ものだと解釈す
ることもできる。これは，身体の認識において，
トップダウンの認知処理が暴走しているというこ
とであり，この見方は，たとえば高不安者におい
て（否定的な）認知バイアスが目立つといった臨
床像とも整合する。

ところで，ここで論じているように，ある対象
が内受容感覚に敏感なように見えて，実は鈍感な
いし不正確であるかもしれないという見解は，こ
れまでの研究において個々人の内受容感覚が正し
く計測されていなかったという，研究手法上の深
刻な問題をも暗示する。そのために，内受容感覚
と精神的健康の関連を検討するときには，心理・
行動・生理を含めた，できるだけ，複数の指標で
多面的に現象を捉えるアプローチが特に重要にな
ると考えられる （Khalsa et al., 2017）。

3.4　アレキシサイミアにみる感情と身体の関連
アレキシサイミアとは

これまで議論を進めてきた「感情の識別」とい
う問題に関する重要な事項として，「感情が認識
できない」，すなわち，自分の感情がわからない
という性格特性がある。これをアレキシサイミア

（Alexithymia） という （守口， 2014；Sifneos, 1973）。
この特性は，感情認識の問題だけでなく，「身体
感覚の変調」も伴い，これまでの議論を深めるた
めに非常に重要なトピックだと考えられる。そこ
でこの節では，アレキシサイミアと，これに関連

がるという生理的な変化に対して，自分がポジ
ティブな興奮状態であるとも，不安や恐れなどの
ネガティブな状態であるとも認識されうる。つま
り，感情が身体に由来するといっても，身体情報
をどう解釈するかという認知の要素が極めて大き
い（前述のように，コア・アフェクトのモデル
も，原初的な身体表象が，状況要因や記憶などと
合わせて認知されることによって感情が生じると
考えている［図 1］）。

一般的に，不安やパニック障害などでは，身体
感覚の変化に破局的な思考が結びつきやすいとい
う認知の癖があると考えられる。そこで，パニッ
ク障害の緩和のために，意図的な運動による心拍
数の上昇や，過呼吸やストローを通した呼吸によ
る擬似酸欠状態などを繰り返し体験するという，
内受容感覚への暴露療法（内受容性エクスポー
ジャー， interoceptive exposure） が適用されること
がある（e.g. Craske et al., 1997）。この方法により，
内受容感覚に対する過度な恐怖や破局的思考など
の，いわば「認知の歪み」を緩和するのである。
破局的な思考の他に，身体的な変化に対する「対
処可能性」など，身体に関する様々な信念が心身
の健康的な結びつきに関連しているだろう。

すると，身体に敏感な方が良いか悪いかは，身
体に関する認知スタイルや信念次第であると考え
られる。たとえば，大きな認知バイアスがないと
いう条件においては，身体に敏感な方が良いが，
一方で，不適切な認知バイアスや信念にとらわれ
ている場合には，内受容感覚の敏感さは悪い方向
に働くと考えることができる。この考え方は，上
記の「過剰に敏感すぎることは良くない」という
解釈と同様に，きわめて常識的な見解であるとい
える。しかし，このような理解の妥当性を具体的
に検討した事例はほとんど無いようである。内受
容感覚と精神的健康の関連を検討するためには，
内受容感覚そのものだけでなく，これに関する認
知的側面も合わせて評価する必要があるだろう 

（Mehling, 2016；Mehling et al., 2012）。
解釈 3：不正確な知覚

近年の心身医療系の研究者の間では，高不安の
個人は，内受容感覚に敏感というよりも，内受容
感覚の知覚や推測が実は「不正確」あるいは曖昧
なのではないかという見方が目立ってきた（e.g. 
Farb et al., 2015）。たとえば，不安症の個人にお
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キシソミアという概念で問題とされているのは，
触覚や痛覚，あるいは内臓の感覚などの一次的な
身体感覚というよりも，むしろ，空腹感や眠気，
疲労感などの体調や，身体疾患に伴う自覚症状

（自分の不調を感じること）の認識が損なわれて
いることを指しているようである（岡・松下・有
村，2011）。すなわち，アレキシソミアとは，
個々の器官の内受容感覚を統合した，上位の「意
味付け」の水準における認識困難を指す概念だ 
と考えられる。このアレキシソミア（失体感症＝
体調失認）は，アレキシサイミア（感情失認）の
一側面とされているが，あえてこれらを区別し，
身体と感情の関連を明示的に検討する動きが，主
に日本から現れている（有村・岡・松下，2012；
Kanbara & Fukunaga, 2016）。
身体感覚の増幅

このように，アレキシサイミアで内受容感覚が
低下することが，様々に示されている。しかし，
このことは必ずしも単純には捉えられない。とい
うのも，アレキシサイミアにおいては，内受容感
覚の低下と並行して，ある種の身体感覚について
は逆に亢進してしまう現象が見られるのである

（守口，2014）。例えばアレキシサイミアが高い個
人では，胃腸への刺激に過敏になっている（Kano 
et al., 2007）。また，慢性疼痛の患者は，痛みに過
敏になっているが，同時にアレキシサイミアを併
発することが多い（Cox et al., 1994；Shibata et al., 
2014）。そして，アレキシサイミアをはじめとし
て，高不安や抑うつ，身体表現性障害などで頻発
する重要な現象として，身体的な感覚を異常に有
害で嫌悪的なものとして，強く感じる傾向があ
る。この現象は「身体感覚の増幅」 （Somatosensory 
amplification） と呼ばれる （Barsky et al., 1988；中
尾ら，2001）。身体感覚の増幅が見られる処理水
準は，図 1 でいう局所的・個別の器官の感覚に関
することが多いが，空腹感や喉の渇きなど，体調
の意味付けに関することも含んでいるようだ。す
なわち，身体感覚の増幅は，内受容感覚の水準に
よらずに生じる現象であると考えられる（図 1）。
そして，アレキシサイミアでは，この身体感覚 
の増幅現象が顕著に見られるのである （Kosturek  
et al., 1998；Nakao et al., 2002；Wise & Mann, 
1994）。

する現象について重点的に検討する。
アレキシサイミアの概念は，米国の精神科医の

シフネオスによって提唱された（Sifneos, 1967, 
1973）。彼は，精神的ストレスから身体に不調を
きたした患者の多くに，自分の感情の理解や説明
が難しかったり，心理的なことがらに鈍感であっ
たりする傾向を見出し，こうした症状をアレキシ
サイミアと名付けた。アレキシサイミアは日本語
で「失感情症」と訳されることも多いが，必ずし
も感情が平板になったり失われるということで 
はなく，経験している感情を同定したり識別する
ことができなかったり，これを表現できないと 
いうことがその本質であると考えられる（守口，
2014）。近年では，感情の認知面に焦点をあてて，
この傾向を 「感情失認」 （Affective agnosia） として
捉えることも提唱されている （Lane et al., 2015）。
内受容感覚の低下

それでは，アレキシサイミアにおいて，その身
体の感覚はどうなっているのか。感情は身体に根
ざすという考え方からすると，感情がわからない
ということは，身体感覚がわからないことを意味
するはずである。感情の識別の節ですでに触れた
が，いくつかの研究では，アレキシサイミアにお
いて内受容感覚の正確さ（心拍知覚課題の成績）
が低下していることを報告している （Herbert & 
Pollatos, 2012；Murphy et al., 2018）。また，アレ
キシサイミアでは，内受容感覚の中枢である島皮
質の活動が低下しているという報告も複数ある

（Hogeveen et al., 2016；Kano et al., 2003；Reker et al., 
2010）。
アレキシソミアという概念化

アレキシサイミアでは身体感覚が低下している
という知見は，これまで紹介してきた内受容感覚
研究とは別の文脈で，医療分野においても検討さ
れている。アレキシサイミアの概念を日本に紹介
した心身医学者の池見酉次郎は，アレキシサイミ
アの人たちが，感情だけでなく身体感覚にも乏し
いことを重要視した。そして，患者の身体感覚や
体調の自己認識困難の症状を，アレキシソミア

（alexisomia， 失体感症） と呼び，概念化した（池
見， 1986）。

本稿の初頭で述べたように，拙論では内受容感
覚を考える上で，その処理水準を区分することを
提唱している（図 1）。この区分に沿うと，アレ
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重要な情報か，何が重要でない情報かということ
がわからないということにつながる。すると，重
要な情報には注目し，重要でない情報は抑制する

（あるいは無視する） というような，処理上の適
切なメリハリが効きづらい。そして，感覚情報が
文脈に応じた適切な重みづけをされないと，感覚
はときに鈍くなったり，ときに強すぎる知覚と
なったりして，予期せぬ侵害的な情報になりう
る。アレキシサイミアにおける身体感覚の増幅
も，このように，身体感覚が適切に認識・処理さ
れることがないままに，無秩序に意識に上ってく
る様子だと解釈することができる。

このような考えに関連する知見として，言葉の
意味が分からなくなる意味性認知症（semantic 
dementia）において，身体の不調を訴える割合が
急増するという報告がある（Gan et al., 2016）。ア
ルツハイマー型の認知症では，言葉を忘れること
があっても，人から言われれば思い出したり，納
得したりする。この調査例では，そのようなアル
ツハイマー型の認知症では身体症状は約 1 割で
あったのに比べて，重篤に言葉の意味が理解でき
なくなっていく意味性認知症では，身体関連症状
の訴えが 4 割強と多くなっていた。こうした事例
からも，言語によって自分の内部状態を同定する
という「感覚の意味付け」のプロセスが，心身の
健康的な関連にとって重要であることが示唆さ 
れる。
解釈 3：「情報統合」 の必要性 （自閉症からの考察）

上記の「情報の意味付け」という機能は，メカ
ニズムの観点からみると，「情報の統合」という
観点でも考えることができる。最後に，この情報
統合（感覚統合）のプロセスから，心身相関を検
討したい。中枢的な情報統合プロセスが，多様 
な心的過程に及ぼす影響については，発達障害

（とくに自閉症）に関する知見が参考になる。重
要なことに，自閉症スペクトラム障害は，その約
半数が，アレキシサイミア（および不安）を併発
しているとされる（Fitzgerald & Bellgrove, 2006；
Murphy et al., 2017）。そして，自閉症の特徴とし
て近年注目されているのが，感覚異常（sensory 
abnormality） である （Kern et al., 2006；熊谷， 2017；
Leekam et al., 2007）。自閉症では，音や光，触覚
などについての感覚過敏に悩まされるケースが多
い。一方で，感覚過敏ほどよく知られてはいない

混乱した身体感覚の謎
このように，アレキシサイミアでは心拍知覚課

題などの個別の内蔵感覚が鈍麻し，自分の体調の
認識が困難である一方で，身体感覚の（嫌悪的
な）増幅も見られるという。このことは，一見す
ると矛盾であり，アレキシサイミアの身体感覚に
は，「鈍麻」と「過敏」が混在しているようであ
る。この状態では，心身の関係がどうなっている
と考えられるだろうか。
解釈 1：ネガティブな認知バイアス

アレキシサイミアは（内受容感覚の変調を伴
う）感情障害，あるいはボディイメージの歪みを
ともなう拒食症などに好発する症状であり，身体
に関する認知的な処理（例えばコア・アフェクト
の解釈など）において，何らかの変調が生じてい
る可能性が高い。先に，高不安やパニック障害に
関して，弱くて曖昧な身体知覚と強すぎる認知処
理のアンバランスによって，ネガティブな認知バ
イアスが増幅されている可能性を議論した。これ
と同じように，アレキシサイミアにおける「身体
感覚の増幅」現象においても，正確な身体知覚の
感度が増しているというよりも，知覚と認知のア
ンバランスが生じ，身体に対する過剰でネガティ
ブに偏った認知過程が暴走して生じていること 
が考えられる（Köteles & Witthöft, 2017）。この推
測を裏付けるように，身体感覚の増幅尺度の得点
は，心拍知覚課題の成績とは相関しないか，あ 
るいは負の相関があることが報告されている

（Aronson, Barrett, & Quigley, 2001；Mailloux & 
Brener, 2002）。すなわち，身体感覚の増幅の大部
分は，心拍知覚課題などで測られる身体情報のボ
トムアップな知覚処理ではなく，トップダウンの
認知的な処理の変調を表していると考えられる。
解釈 2：認識不全による不調

次に，内受容感覚の水準の違いをふまえて，身
体情報の「意味付け」と「統合」という観点から
問題を考えてみたい。体調の失認（アレキシソミ
ア） とは，例えば，胃が緊張しているということ
が，空腹を伝える情報の一部であるのか，ストレ
スを意味しているのかといったことがわからない
現象といえる。この現象は，個別の身体感覚が，
適切に「解釈」ないし「意味づけ」されていない
ということだと考えられる。個々の情報が適切に
認識されないということは，状況によって，何が
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仮説の一つに，「中枢性統合の減弱」という考え
方がある（Happé & Frith, 2006）。自閉症の情報処
理の特徴のひとつが，局所的（部分的） な情報処
理と，大域的（全体的） な情報処理のバランスに
表れている。定型発達者の情報処理の傾向は，個
別の情報（局所的情報）を統合して，全体的なパ
ターン（大局的情報） を見出すことに長けており，
しばしば局所的情報よりも大域的情報が優先され
る。図 3 左の「野菜でできた顔の図」を例にして
説明すると，定型発達者はまず「顔」という全体
のパターンが知覚され，局所的な要素（野菜）は
あまり強く知覚されない（顔が分かったあとでよ
く見ると野菜であることがわかる）。これに対し
て自閉症では，全体的に統合された知覚がしづら
く，局所的情報が重視されがちである。図 3 の例
でいうと，個々の野菜が目立って知覚され，全体
的な顔のパターンは強く知覚されづらい（Happé, 
1999）。

そして，この局所的／大域的情報という枠組み
は，内受容感覚にも適用できる （Hatfield	et	al.,	
2017；熊谷，2017）。内受容感覚は，心臓や胃腸
などの各臓器や自律系やホルモン系などの無数の
生理的システムからなる。これらの個々の臓器や
システムからの個別の情報が，局所的情報にあた
る。そして，これらの無数の情報を統合し，まと
めあげて感知される体調や病識などが，大域的情
報にあたる（図 3 右。図 1 も参照）。すると，自
閉症の身体感覚は，情報統合の困難あるいは局所
情報へのバイアスという，情報処理上の特徴から

が，自閉症では逆に，痛みや身体の不調などを感
じづらいという感覚鈍麻の傾向もある。自閉症の
最初の記述者たちであるカナーやアスペルガーら
も，自閉症に食欲や疲労，痛みなどに気づきづら
いといった，体調失認のような現象が見られるこ
とをすでに報告していた （Asperger, 1944；Kanner, 
1943）。そして興味深いことに，感覚の過敏と鈍
麻の傾向には，正の相関がある。つまり，感覚過
敏の傾向が強い者ほど，鈍麻傾向も強く持ってい
る（Sapey-Triomphe et al., 2018）。このような感覚
異常は，アレキシサイミアにおいて内受容感覚の
過敏と鈍麻が入り交じっている状況と似通ってい
る。したがって，自閉症における情報処理の特徴
から，アレキシサイミア全体に示唆されることが
あると考えられる。

自閉症当事者の報告によると，身体感覚の主観
的経験として，様々な情報が統合されないままに
感じられ，適切に認識・対処しづらいというケー
スがしばしば見られるという。例えば，「膀胱が
拡張している」ことは知覚しても，尿意が感じら
れにくかったり，「胃がへこむ」「血の気が失せ
る」「頭が重い」等の情報がバラバラに感じられ
る一方で，自分が空腹であるのか疲れているのか
がわかりづらいのだという （綾屋・熊谷，2008；
Hill, Berthoz, & Frith, 2004）。この現象は，前述の

「身体感覚の意味付け」の問題と重なり合うが，
これを，「感覚統合」という情報処理過程の問題
として考えることもできる。

自閉症の認知科学的研究で影響力を持っている

図 3　視覚と内受容感覚における局所的処理と大局的処理
図左は，アルチンボルド作「庭師／野菜」（1590 年頃）を例にした，視覚における局所的処理（個別の野菜）と大域
的処理（顔）の関係。図右は，内受容感覚における局所的処理（個別の器官の感覚）と大域的・統合的な知覚（体
調の知覚）の関係。
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は，発達障害に限らずに，アレキシサイミアを伴
う広範な臨床像に適用できると考えられる。たと
えば，自閉症と同じようにアレキシサイミアを好
発し，内受容感覚の低下が示唆されている不安障
害や拒食症患者などにおいても，局所的な情報へ
のバイアスが報告されている （Derryberry & Reed, 
1998；Lang et al., 2014）。また一般的に， アレキ 
シサイミア特性が高い場合は，ネガティブ情動 
や高不安・高ストレスなどを伴うが（Marchesi, 
Brusamonti, & Maggini, 2000；Wise & Mann, 1994）， 
こうしたネガティブな状態は，局所的情報への 
バ イ ア ス と 連 動 す る こ と が 知 ら れ て い る 

（Fredrickson, 2004；Gasper & Clore, 2002）。こうし
たことからも，アレキシサイミアを伴う感情障害
全般で，情報処理の特徴（情報統合や局所的／大
局的処理のバイアスなど）と身体感覚を合わせて
調べ，両者の組み合わせを検討することによっ
て，個々の精神疾患の特徴とともに，より一般的
な心身相関のメカニズムの詳細が明らかになるこ
とが期待できる。

4．終わりに：適切な心身相関のために

これまでの議論をふまえると，内受容感覚を中
心とした身体感覚は，我々の心身の健康（ウェル
ビーイング）に寄与する大きな要因であると考え
られるだろう。しかし，不安障害や，身体感覚の
増幅現象などに見られたように，感覚の「敏感
さ」だけに注目すると，そこには負の側面もある
と言える。内受容感覚を介して心身の健康が促進
されるには，感覚の敏感さよりも，感覚の「適切
さ」がより重要であると言えるだろう。これまで
見てきたように，内受容感覚が適切であるという
ことには，いくつかの側面があると考えられる。
それはまず，（1） 感覚が正確であること，が必要
である。そして，感覚が正確であるということ
は，（2） 身体感覚に関する歪んだバイアスや信念
を伴わないこと，を意味する。またそのために
は，（3） 身体感覚とその認知処理のあいだのバラ
ンスが取れていることと，（4） 個別の内受容感覚
が統合され，意味づけられたものであること，が
重要である。内受容感覚の適切さとは，これらの
条件がある程度満たされるものと考えられるだ 
ろう。

説明することができる。この仮説では，個別の臓
器やシステムの情報が統合されづらいため，その
結果として身体全体の体調や具合がわからないと
いう体調失認が生じる。その一方で，統合されて
いない（すなわち，意味付けされていない）個別
の器官の情報は，前節でみたように，調節されず
に過敏に知覚されたり，逆に感じられなかったり
すると考えられる。

情報統合という観点からは，身体感覚だけでな
く，感情認識の困難（アレキシサイミア）につい
ても説明できる。本稿では，感情体験の生成プロ
セスとして，身体感覚の統合と，そこからのコ
ア・アフェクトの構成，そして，記憶や外受容情
報などの文脈情報などをまとめ上げる過程を考え
ている（図 1）。すると，身体感覚のまとめ上げ
ができないことは，感情の認識を（場合によって
は感情の生成そのものも）直接的に阻害すると考
えられるし，また，身体情報とその他の情報を統
合する段階においても，統合的処理の困難によっ
て，感情の認識・同定が大きく阻害されることに
なるだろう。

自閉症における内受容感覚の直接的な研究は，
実は近年に始まったばかりである（DuBois et al., 
2016；Elwin et al., 2012）。英国のグループの報告
では，自閉症では行動実験で計測される内受容感
覚の正確性は低下し，逆に質問紙尺度で見ると，
主観的には内受容感覚が定型発達者よりも強く感
じられているという結果を出しており，自閉症に
おけるボトムアップ処理とトップダウン処理の 
アンバランスを示唆している（Garfinkel	et	al.,	
2016；Palser et al., 2018）。しかし，それ以外のグ
ループはまた異なるパターンを報告しており，知
見は一貫していない（Fiene & Brownlow, 2015；
Schauder et al., 2015；Shah et al., 2016）。これまで
見てきたとおり，自閉症における感覚異常だけで
なく，より広範なポピュレーションに見られるア
レキシサイミア症状においても，感覚の過敏と鈍
麻が混在するという症状の複雑さがあるため，単
純な検討では一貫した結果が出にくいことが考え
られる。自閉症の内受容感覚の研究においても，
局所的処理と大域的処理といった内受容感覚の水
準を整理した上での検討が必要とされるだろう。

最後に，この節の議論の一般性について触れた
い。上記の「内受容感覚の統合不全」という仮説
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