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Abstract 

This review aimed to organize scientific findings on interoception, or the sense of 

the internal and physiological state of the body, from developmental perspectives. 

We discussed the factors related to having adequate interoception, through 

examining findings of the relation between interoception and alexithymia or 

alexisomia and between interoception and psychological health or development. 

We also presented an overview of affect development. Finally, we described the 

prospects for future research with respect to the influence of interoception on the 

psychological development, such as establishing identity. 

 

１．はじめに 

 

 緊張して手に汗をかく、心臓がどきどきするなど、感情の経験には同時に身体反応の変化が

伴う（寺澤, 2017）。近年では、内臓系や自律神経系・ホルモン系・免疫系等の身体内部の生理

状態や生理活動に関する感覚である「内受容感覚」に焦点をあて、感情と身体との関係性を検

討する研究が増えている。そして、こうした心理学や認知神経科学による検討から、「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」ことが示唆され

ている（寺澤・梅田, 2014）。この点については、古くは Schachter et al.(1962)が感情の二要

因説として提示しているが、この説ではすべ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仮定があり、この点については否定

されている。つまり今日では、自律神経反応の変化（生理的覚醒）だけでは感情経験を得るこ

とは難しく、その生理的変化が生じた状況からの解釈（状況適合的認知）の影響も受けること

が多くの研究者から支持されており(Seth, 2013)、その際、身体反応の変化はさまざまな原因

から様々な形で生じるという仮定が支持されている。 
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 また不安や抑うつ、摂食障害などの感情関連の臨床群において、内受容感覚への意識の向け

方やその知覚の不正確さ、敏感さ、意味づけの問題等が明らかになっている（福島, 2018）。内

受容感覚を修正する試みも行われており、瞑想や標準的認知行動療法等によって内受容感覚の

正確さや敏感さが修正されることが近年報告されている（例えば、Bornemann et al., 2014; 

Fischer et al., 2016；Fischer et al., 2017）。これらの研究から、精神的な健康を促すうえで感

情だけでなく、身体感覚にも焦点を当てる必要性が伺われる。 

 ところで、福泉・大河原（2013）は、子どもの心理的問題の根底にはネガティブな感情をそ

のまま安全に抱えることのできない「感情制御の発達不全」があり、この症状形成は、母から

の負情動や身体感覚を否定される経験によって生み出されるというモデルを提示している。そ

して母からの負情動・身体感覚否定経験が子どもの怒り感情と攻撃行動を促し家庭内暴力の重

要な要因になる可能性を示唆している。母からの負情動・身体感覚否定経験は、いわゆる乳児

の情緒の表出を読み取り、適切に応答する能力、すなわち「情緒応答性」のある関わり方がさ

れなかった経験ということができるであろう。近年では、脳科学の観点からも情緒応答性のあ

る関わりは、子どもの感情調整機能を獲得する上でも重要であることが示されている（神谷, 

2013）。このように生育過程で養育者から情緒応答性のある関わりを経験することで、感情だ

けでなく身体感覚においても、感じたまま、そして安全に経験できるようになるのである。し

たがって、内受容感覚の問題に関しても、生育過程での養育者からの関わりが影響している可

能性が考えられる。 

しかし、これまで内受容感覚が発達的観点から整理されることはほとんどなかった。そこで

本論では、内受容感覚との関連性が指摘されるアレキシサイミアやアレキシソミア、そして感

情に関する発達的研究を概観し、適切な内受容感覚が獲得される要因について整理する。また

内受容感覚が心の成長に与える影響に関して、今後の研究の展望を述べる。 

 

２．内受容感覚とは 

 

 Sherrington (1906)は、外受容感覚（exteroception）、固有感覚（proprioception）、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し、そのうち内受容感覚は、身

体全体のホメオスタシス（生体恒常性）を意識するためのものとしている。外受容感覚は視覚

や聴覚などを介して外部環境を捉えるのに対し、内受容感覚は呼吸、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（庄子, 2017）。この感覚が感

情や気分、情動を生成したり、ホメオスタシスやアロスタシス（動的適応性：身体の置かれて

いる状況に応じて変動し適応する機能）を維持したり、意識を形成したりする基礎を構築して

いるとされている（田中, 2019）。 

 内受容感覚の検討が進むとともに、内受容感覚を測定する様々な方法が試みられてきた。

Garfinkel et al.（2015）は、こうした様々な方法で測定される内受容感覚を整理し、１）内受

容意識（Interoceptive awareness ; 内受容感覚の正確さへの認識・メタ的な気づき）と２）内

受容感覚の正確さ（Interoceptive sensitivity / accuracy ; 内受容感覚の正確さ）、そして３）
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内受容感覚の敏感さ(Interoceptive sensibility；内的状態や自己への注意傾向)の３つに分類し

た。１）と３）は質問紙による測定であり、２）は指定された時間内の心拍数をカウントする

「心拍知覚課題」などの課題によって測定される。このように様々な側面から内受容感覚を測

定することで、たとえば、抑うつ、拒食症、身体表現性障害、そしてアレキシサイミアなどで

は内受容感覚課題の成績が低下しているという知見（Herbert & Pollatos, 2012; Murphy, 

Catmur, & Bird, 2018）がある一方で、内受容感覚が強いほど特性不安や社交不安が高いこと

を示す報告（Stewart et al., 2001）があるといった一見矛盾する見解を検討することが可能と

なる。つまり Herbert & Pollatos (2012)や Murphy et al. (2018)の研究における内受容感覚は

「内受容感覚の正確さ」を取り上げており、Stewart et al. (2001)の扱った内受容感覚は「内受

容感覚の敏感さ」であり、内受容感覚の異なる側面をとりあげているのである。 

 内受容感覚の中心的な神経基盤は、大脳皮質の一部である島皮質（insula）、前部帯状回、視

床であり、なかでも島皮質前部が内受容感覚との関わりが強いと考えられている（寺澤・梅田, 

2014）。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（福島, 2018）。このネットワーク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り替える働きが想定されており、顕著性ネットワークと呼ばれる

（Menon & Uddin, 2010）。そしてこのネットワークにおいて、島皮質前部は身体と感情との

関連やさまざまな身体の生理的情報の統合、外受容感覚や記憶情報などとの統合などにおいて

関与することが考えられている（Craig, 2009）。つまり島皮質前部は、自分の身体の状態の意

識化（内受容感覚の正確さ）から、運動・認知プロセス（内受容感覚の敏感さ）、意思決定、知

覚、情動、感情など非常に多くの機能に関与していて、心と身体をつなぐ重要な領域である（小

谷, 2019）。 

 

３．アレキシサイミア、アレキシソミアとの関連 

 

 アレキシサイミア（失感情症）とは、Sifneos （1973）が自身の心身症患者に対する臨床経

験をもとに提唱した概念である。その特徴として、１）感情への気づきの困難さ、２）感情描

写の困難さ、３）想像機能の欠如、４）外的な事実関係に注目する認知様式を想定している

（Taylor, 1984）。 

わが国にアレキシサイミアを紹介したのは池見（1977）であるが、池見も自身の臨床経験か

ら、情動と身体への気づきの鈍麻が心身症の特徴であり、アレキシサイミアと同様、アレキシ

ソミア（失体感症：身体感覚の低下状態）は心身症の基本的病理であるとしている（池見, 1986）。

心身症患者は、ありのままの情動や感情体験が阻害されるとともに、体調不良などの身体状態

の変化を危険信号として捉えられず、適切な対処（例：休息とったり、医療機関を受診したり）

を行わないことで疾病の発症、増悪を招くといったプロセスが考えられている（守口, 2014）。 

内受容感覚との関連については、健常人においてアレキシサイミア傾向と内受容感覚の程度

に負の相関が見られたとの報告（Herbert et al., 2011）があり、内受容感覚が優れているほど

情動機能も高いと考えられる（寺澤・梅田, 2014）。またアレキシソミアは、この内受容感覚を
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生理基盤とする気づき（Interoceptive awareness）をも含め、心身医学的な意味をも加味し、

身体の気づきの低下を指す臨床的な概念である（神原, 2015）。アレキシソミアがより低次の情

動あるいは身体状態への気づきの障害であるのに対し、アレキシサイミアはこうした動物的・

原始的なこころと体の状態を「感情」として認識する高次のプロセスの問題である（守口, 2014）。

内受容感覚は意識上の気づきと、意識下の生理的基盤（調整機能）という様々なレベルを含ん

でおり（神原, 2015）、アレキシサイミアやアレキシソミアを包含する広い概念であるといえる。 

 

４．内受容感覚と心の健康・心の成長 

 

これまでの研究から、ホメオスタシスを保つうえで、意識下の調整機能と意識上の「気づき」

がともに重要であり、両者は関係しあいながらその役割を担っている（神原, 2015）ことがわ

かっている。このことは、意識下・意識上の心身の気づきに関連する内受容感覚を高めること

の有効性を示唆するものである。私たちが空腹になった時、睡眠不足になった時、過労になっ

た時、その欲求を感じ、食事をとり、眠り、休息をとろうとするのは、内受容感覚を認識して

いるからこそ可能となる。 

しかしヒトは生物学的な存在であると同時に社会的存在でもある（岡, 2015）。たとえば、疲

れていても、社会的な要請により休息をとるよりも仕事を優先せざる得ないこともある。社会

的適応行動は、しばしばお金、地位などの報酬を伴い、社会的な安定をもたらす反面、しばし

ばホメオスタシスの維持や、消耗を防ぎ体力の回復を促すための警告信号（内受容）を感じる

機能の抑制を伴う（岡, 2015）。つまりアレキシソミアにみる、疲労状態にありながら疲労を感

じないことは、生理的には不適応状態である反面、社会的には適応しているともいえる。その

ため、内受容感覚を高める介入を検討するうえで、単に生理的状態への感度を高めるだけでな

く、その他の面にも目を向ける必要がある。 

北原（2019）は、内受容感覚を「身体感覚への気づき」と「感情への気づき」、「注意制御」

の側面からとらえ、精神的健康や適応的な感情調整との関連のある「脱中心化」や「認知的再

評価」、「抑うつ・不安」へと至るプロセスを検討し、その結果、「身体感覚への気づき」のみで

は「抑うつ・不安」に直接影響を与えるが、「身体感覚への気づき」から「感情への気づき」や

「注意制御」につながり、「脱中心化」に基づく適応的な感情調整が促されることで「抑うつ不

安」が軽減される関係性を確認している。これは、臨床群へのマインドフルネス瞑想の実践研

究をレヴューし、その効果を検討した Farb et al.（2015）の指摘を裏付けるものである。 

Seth（2013）は、「人間の脳機能の本質は、外界から知覚した信号と脳で予測した信号との

差、つまり予測誤差を最小化するように情報を表現することである」とする予測符号化

（predictive coding）理論（Clark, 2013）を、外受容感覚（視覚や聴覚など）や固有感覚（身

体の姿勢や動き）に対してだけでなく、内受容感覚についても拡張した（長井・堀井, 2016）。

その枠組みでは、脳は内受容感覚を予測し（予測信号）、その予測は実際に受け取った内受容感

覚と比較され、予測誤差が大きいと感情の気づきが生じ、予測誤差が小さいと内臓状態がよく

予測（理解）できていると判断される（Gu, 2013）。予測誤差が大きい場合は、その原因の推
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定によって感情の主観的経験のあり方が異なる。たとえば心拍数があ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にあるともとれるし、緊張や不安といったネガティブ

な状態にあるともとれる（田中，2019）。この内受容感覚への原因を推定するに際し影響する

のが、先の北原（2019）が因子として取り入れた「脱中心化」や「認知的再評価」などである。

パニック障害や自閉症スぺクトラムといった臨床群の研究において、内受容感覚の敏感さは高

いが内受容感覚の正確さは低いといった「敏感さ」と「正確さ」のアンバランスが指摘されて

いるが、「脱中心化」や「認知的再評価」は、この「敏感さ」と「正確さ」の良いバランスをと

るうえで有効な方略であることが考えられる。またバイオフィードバックの効果を示す報告

（Sugawara et al., 2020）もあるが、バイオフィードバックは、実際に身体で起きている変化

を可視化して、リアルタイムで本人に認識させることを可能にする手法であり、適切な内受容

意識をもつために非常に有益である（寺澤, 2017）。これらはいずれも、生理的な側面だけでな

く、自身の状態をどう認識するかといった側面にも注目する必要性を示唆するものである。 

この点について Farb et al.（2015）は、東洋の瞑想法の観点から、瞑想技法による身体の理

解は、内受容感覚の気づきだけでなく、自己感や自己主体感、そして自己の実在感覚を探求・

修正する道筋を提供すると表現している。Seth et al.（2012）も予測誤差が少なく、精度の高

い状態が自己存在感や自己主体感の基礎となると指摘しており、それが広くアイデンティティ

の基礎となるとの指摘（濱野, 2019a）もある。濱野（2019b）の言葉を借りると、ほぼ自律的

に調整している感覚を意識のうちに自覚することによって、個である「私」という生命現象が

「私」の体験として生きようとする自覚的な感覚の問題に移行するのである。 

内受容感覚への気づきから、自己感や自己存在感、自己主体感へ、さらにアイデンティティ

へという流れがあると考えるならば、心の成長過程には内受容感覚を意識しながら、つねに社

会的存在として社会的要請にどのように向き合うかといった問題に直面し、それに対する行動

の選択を繰り返しているという側面が示唆される。 

 

５．言語発達と感情への気づき 

 

 感情への気づきには、身体感覚だけでなく、言語発達も重要である。Lane & Schwarz （1987）

は、自分の感情への気づきが身体状態に基づくものから、より認知的なレベルまでを想定した、

自分の感情への気づき (emotional awareness)の発達モデルを提唱した（守口, 2014）。このモ

デルは、Piaget（1937/1954）の認知機能の発達モデルを参考にしており、自己の感情を認識

する段階は脳の発生段階に応じた部位によって担われているとするモデルである。発達段階の

はじめは、「感覚運動」がその認知の中心であり、内受容感覚（内臓の感覚など身体の内部情報）

がそのまま運動出力に結びつき、その間に「表象」が存在しない（守口, 2014）段階である。

この段階の処理は、脳の非常に古い部位、特に脳幹・間脳といった感覚運動に直接まつわる部

位によって行われている。そして成長につれて、言葉や記号による表現や具体的な事物、抽象

的な事物への論理的な思考が可能となり、神経解剖学的には辺縁系から前頭葉へと担う部位が

変化していく。辺縁系は記憶や感情表出に大きな役割を果たしており、個人の体験や感情を表
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す語彙の蓄積によって、新たな認知的枠組み（スキーマ）が形成、スキーマが分化していくこ

とで自他を含めた複雑な感情理解が進んでいくと考えられる。 

 このモデル以外にも、子どもの日常生活における情動語の使用に関する研究から、ある心的

事象と結びついた情動語の使用を通して、徐々に子どもが自他の情動状態に対する気づきを増

していくことを指摘する研究（Dunn, 1988）がある。遠藤（2002）も同じようなことを指摘

しており、生後 2 年目以降に起こる急速な言語発達によって情動に関して以下のような３つの

変化：一つは非言語的な信号と同時に言語を送出することで、より明確に情報を伝え、養育者

をはじめ他者からのより適切な援助を引き出すことができること、二つ目は言語を理解できる

ことによって、自身の情動がどのようなもので、その状況における適切さについてフィードバ

ックをもらうこと、そして三つ目は情動を制御する方略を獲得し、その方略について検討する

ことが可能となる、が生じるとしている。 

 また発達過程の中で、同種の情動経験が習慣化され繰り返されると、その前後の文脈を含め

て、ある種、一般化された認知的構成体、すなわち情動的スクリプト（emotional script）が形

成される可能性があり（Oatley & Jenkins, 1996）、事象－評価―情動経験－養育者の対応、あ

るいはまた、そこで具体的に取られた対処ストラテジーなどが、一定の連鎖をなして個人の中

に内在化される。その際、養育者はすでに自らの固有の情動的スクリプトに従って、ある種の

事象を引き起こす存在であり、その事象に対して評価を行う存在であり、そしてまたそこで生

じた情動を制御・調整する存在である（遠藤, 2002）。 

 このように養育者との関わりの中で、身体感覚に端を発し、スキーマの分化を基礎とした語

彙や情動スクリプトの蓄積といった言語発達により、感情への気づきを深めていく。 

 

６．養育関係からの影響 

 

 幼児期からの成長過程の中で、自身の身体感覚や感情への注意の向け方が定着していくこと

については、Bowlby（1988）も指摘している。 

 Bowlby（1988）は、愛着を親密な対象との感情的絆を求める人類普遍の要求であり、恐怖

や不安にさらされたときに親密な対象の保護をもとめることによって自らの生存確率を高める

システムのことであるとしている（今野・吉川，2016）。養育者との愛着関係は、養育者の情

緒的受容性や子どもの要求への反応性によってほぼ決まり（Bowlby, 1973/2000）、内的作業モ

デル（internal working model :IWM）として子どもの心と体に内在化される。内的作業モデ

ルとは、愛着対象の反応性や受容性についての期待や信念を含む心理的表象であり（金政・大

坊，2003）、個人の感情や認知、行動のフレームワークとして機能する（詫間・戸田, 1988）。

Ainsworth et al.（1978）は愛着行動の個人差を検討するために、新規場面法（strange situation 

procedure）を用いて、子どもの愛着スタイルを「安定型」「アンビバレント型」「回避型」に

分類し、それぞれの愛着スタイルの特徴を分析した。さらにHazan & Shaver (1987)が、この幼

年期における愛着スタイル(Ainsworth et al., 1978) の成人期への適用性の検証を行ったこと

から、以来、様々な側面から“成人の愛着理論” に関する検証がなされてきている（金政・大
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坊，2003）。 

 その中で身体感覚との関連については、愛着スタイルが個人の精神的健康やウェルビーイン

グ（Well-being）と密接に関連することを示した研究（Karreman & Vingerhotes, 2012）のほ

か、マインドフルネスの態度との関連も明らかとなっている（Atkinson，2013）。マインドフ

ルネスの態度とは、呼吸瞑想法やヨーガ、動作法、リラクゼーション法などによってもたらさ

れる心身の快適な体験と密接に関係するとらわれのない注意集中や心理的な構えである

（Konno, 2004）。つまり、安定した愛着スタイルによって快適な身体感覚の体験やそうした身

体感覚を尊重する態度が培われ、それを基礎にしてマインドフルネスの態度が形成される。 

 先に内受容感覚はアレキシサイミアとアレキシソミアとを包含するものであることを示した

が、アレキシサイミアと家族関係との関連を指摘する知見がいくつかある。近年、心身症以外

においてもアレキシサイミアの類似傾向が見られ（可知ら，2006）、アレキシサイミアは心身

症患者以外にも見られる性格特徴であることが明らかとなっている（福島・高須，2011）こと

から、アレキシサイミア傾向として検討されている。そしてアレキシサイミア傾向者は、幼少

期に親を情緒的なサポート源として頼ることができず、感情を自由に表したり受容したりして

もらう経験が乏しいという、親子の愛着形成のあり方とアレキシサイミアとの関連が指摘され

ている（福島・高須, 2011）。また母親の養育態度に関する研究では、アレキシサイミア傾向の

高い人ほど、幼少期に母親からの養護（Care）が少なく、無関心あるいは拒絶的な態度で関わ

られた体験が多いことが明らかになっている（馬場ら，2014）。さらに養育関係だけでなく、

家族全体における問題点も指摘されており、家族における感情を自由に表出することへの許容

度の低さ（Kench & Irwin, 2000）や家族内での他者依存的な対人関係パターン（馬場・佐藤・

鈴木，2003）、自律の難しさ（馬場ら，2014）との関連が指摘されている。 

 

７．内受容感覚と心の成長過程との関連性 

 

 これまで見てきたように、適切な内受容感覚を獲得するうえで親子関係や家族関係などの養

育環境は重要である。福泉・大河原（2013）が、母からの負情動・身体感覚否定経験が感情制

御の発達不全を招くと指摘するように、子どもの情動あるいは感情や身体感覚を否定しない養

育環境が求められている。こうした養育関係では、否定的な感情あるいは身体感覚が生じても

それを養育者が共有することで、たとえ慰めや安心を与えられなくともそれらを受け止める契

機となる。また情動反応の中枢と考えられている扁桃体は、情動的な刺激（恐怖の表情など）

を見たときに活動するが、その与えられた刺激の情動的な価値を言葉にして名前付けする作業

をすると活動が低下するという知見（Lieberman et al., 2007 ; 守口, 2014）があり、子どもの

体験する感情への養育者からの言葉かけが感情の制御機能を獲得することに役立っていること

も想像される。 

 アイデンティティの確立へと至る心の成長過程と内受容感覚との関連を検討するためには、

成長に伴う身体的な変化に焦点を当てることも必要であろう。成長過程においてもっとも身体

面の成長的な変化が激しいのは思春期であり、思春期の身体発育の発現が青年の精神的健康や
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不適応行動の出現などに関連しているという指摘（Keel et al., 1998）もある。ただし思春期の

身体発育が直接影響するのではなく、身体発育の発現が「気になる」青年が精神的健康を損ね

ている（上長・中村, 2004）ことや女子では思春期の身体発現を受容できないものの抑うつ傾

向が高い（齋藤, 2001）ことといった受容度の問題が関与しているようである。今野・吉川（2015）

が、私たちが自身の身体感覚を意識するきっかけは身体の不調を経験したときであると指摘す

るように、思春期における急激な身体発育の発現への態度（受容度）に内受容感覚のあり方が

反映される可能性が考えられる。誰もが経験しうるからこそ身体発育への態度に焦点を当てる

ことで、自己感や自己存在感、自己主体感へ、さらにアイデンティティへといった心の成長過

程と内受容感覚との関連をより生き生きと検討することができると期待される。 
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