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Ⅰ．問題と目的

1．はじめに
感覚は、大きく内受容感覚・外受容感覚・自

己受容感覚の 3つに分類される。外受容感覚と
はいわゆる五感のことであり、外からの刺激に
対する感覚のことを指し、自己受容感覚とは関
節の角度の変化など、運動感覚と平衡感覚のこ
とである（Craig, 2002; 乾, 2018; Mahler, 

2017）。Sherrington（1906）が提唱した概念で
ある内受容感覚（interoception）は、心臓の鼓
動や、胃や腸などの内臓感覚、喉の渇き、尿意、
性欲といった身体内部環境やその変化に関する
感覚である。周囲や身体内部の状況に基づいて、
私たちが感情を認識したり情動を感じたり、気
分を感覚ないし認識したりするときに、この感
覚は重要な役割を果たすと考えられている。そ
れは自律神経によって脳に伝えられ、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。
近年、この身体内部の環境や変化に関する感

覚である内受容感覚と気分（mood）との関係
が注目されている。心拍知覚を扱って内受容感
覚を測定し、抑うつ感や不安感などの感情と比
較検討した研究は少なくないが、MAIA

（m u l t i d i m e n s i o n a l  a s s e s s m e n t  o f 

interoceptive awareness；内受容感覚への気づ
きの多次元的アセスメント）（Mehling et al., 

2012）を用いた内受容感覚の主観的な側面の研
究は始まったばかりであり、アジアにおける研
究は未だ少ない。内受容感覚の気づきに関して
は文化差も見られ（金井・湯川, 2017）、東洋の
文化をベースに西洋文化も取り入れている我が
国での研究が国際的に発信されることが強く期
待されている（神原, 2015）。近年、感情（気分）
障害などの疾患が多く見られることからも、研
究を積み上げていく必要がある領域である。

2．内受容感覚の測定や症状との関係
器質的な異常は特に見られないのに身体内部

の痛みを訴えたり（例えば、心因性の慢性 痛
や内臓痛覚過敏症など）、それとは反対に、身
体感覚や感情が意識に上りにくく自覚すること
に困難を覚えたりすること（例えば、アレキシ
サイミアやアレキシソミア等）が近年多く報告
されており（池見, 1992; 神原, 2015; Tanaka, 

1984; Utsunomia et al., 2000; 山本, 2017）、身
体内部の感覚を測定するための様々な方法も近
年盛んに試みられている。
内受容感覚に関する指標には様々なものがあ

り、例えば心拍数を、実際の心拍よりわずかに
ずらせて聴覚フィードバックを与えた時にどの
程度の時間の遅れで気がつくかといった識別閾
値をもって測定される「内受容感度」や、主に
指定された時間内の心拍数をカウントしてもら
う心拍知覚課題（Schandry, 1981）によって測
定される「内受容感覚の精度」、そして、質問
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紙によって自分の内臓感覚や身体の状態がどの
程度正確にわかっているか評価してもらう「内
受容感覚の自己評価」などがある（乾, 2018）。
また、内受容感覚の自覚の程度について、質問
紙によって評価された場合を内受容感覚の「感
受性」（interoceptive sensibility）と呼び、実
験によって客観的に評価された場合を内受容感
覚の「正確性」（interoceptive accuracy）と呼
ぶ動向も近年見られ（Garfinkel et al., 2015）、
これから呼び方が統一されていくものと思われ
る。一方、内受容感覚の自覚については 

interoceptive awareness（IA）や内受容感覚
知覚、内受容感覚の気づき、内受容意識という
ように様々な呼び方が見られる（Bornemann 

et al., 2015; Lackner & Fresco, 2016; 寺澤・梅
田, 2014）。
心拍知覚課題による指標では、客観的な心拍

数と主観的に体験する心拍数の乖離が小さいほ
ど、内受容感覚知覚が正確であると解釈される。
その精度から見た疾患の分類としては、不安障
害、パニック障害においては内受容感覚の精度
が 高 く（Cameron, 2001; Domschke et al., 

2010）、逆に、うつ病、摂食障害、アレキシサ
イミア（失感情症）、身体表現性障害、解離性
障害においては内受容感覚の精度が低いことが
報告されている（Harshaw, 2015; Herbert & 

Pollatos, 2012; 乾, 2018; Murphy et al., 2018; 
Paulus & Stein, 2006; Pollatos et al., 2009; 
Schaefer et al., 2012; Terhaar et al., 2012）。

3．  感情や情動、自己に影響する内受容感覚に
関する脳内メカニズム
近年では脳指標を用いて内受容感覚の正確性

を測定することが盛んに試みられており、それ
が反映される脳領域として島皮質（insula）が
想定されている（Craig, 2002）。島皮質の灰白
質体積が内受容感覚の正確性と相関することか

ら、心拍知覚課題中の島皮質の活動量を観察す
ることで内受容感覚の正確性を判断することが
試みられている（C r i t ch l e y  e t  a l . ,  2004 ; 

Terasawa et al., 2013）。島皮質は、前頭葉（認
知）や頭頂葉（注意）、側頭葉（言語・聴覚）、
帯状回（感情・認知）、扁桃体（感情）、視床（情
報伝達）など幅広い脳領域と双方向的な神経連
絡を持っており、自分の身体の状態の意識化か
ら、運動・認知プロセス、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とされている（小
谷, 2019）。その中でも島皮質前部（前島）
（anterior insula）が感情の主観的経験におい
て中心的な働きをしていることがわかって来て
いる（乾, 2018）。
感情の主観的経験とは、身体内部の状態につ

いての能動的・予測的な推測過程の産物である
（Seth et al., 2012; Seth, 2013）。例えば、心拍
数が上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、緊張や不
安、恐れなどのネガティブな状態であるとも認
識され得るように、感情とは身体からの情報を
どのように評価するかという認知のプロセスで
ある（Lazarus, 1966; Schachter & Singer, 

1962; Seth, 2013）。さらに言うと、感情は内受
容感覚によって伝えられた内臓の状態とその状
態変化が生じた原因の推定の 2つの要因によっ
て決まるということである。この統合部位が島
皮質であり、これら 2つの情報が統合されて感
情が生まれると考えられている（乾, 2018）。
Guら（2013）は、帯状皮質や腹側前頭前野によっ
て内受容感覚が予測され（予測信号）、それが
前島で実際に受け取られた内受容感覚（内受容
信号）と比較され、その予測誤差が大きいと感
情の気づきが生じると指摘している。また、予
測誤差が小さいと内臓状態がよく予測（理解）
できていることになる。
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さらには、この統合時の予測の誤差が少なく、
精度の高い状態が自己存在感や自己主体感の基
盤となるとも報告されており（Seth et al., 

2012）、それが広くアイデンティティ（自己同
一性）の基盤となると考えられている（濱野 , 

2019a）。このように、心と身体の心身相関ルー
プが島皮質を中心として展開しており、個の主
体性と生命の自然現象との接点として捉えられ
ている。すなわち、ほぼ自律的に調整している
感覚を意識の内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
ると考えられている（濱野, 2019b）。

4．  内受容感覚に関する臨床的実践とその脳内
メカニズム
心理臨床の場において、内受容感覚を適切な

ものにする技法やボディワークとしては、マイ
ンドフルネス瞑想やボディスキャン瞑想などの
技法に期待が持たれており、近年では近代西洋
医学と組み合わせる療法である統合医療として
応用されている（Farb et al., 2015; Garfinkel 

et al., 2016; Hatfield et al., 2017; Khalsa et al., 

2008; 厚生労働省, 2019; Mehling, 2016; Terhaar 

et al., 2012）。その背景には、瞑想的技法によっ
て、不安や抑うつなどの気分が改善したり、感
情の制御や向社会性などが向上したりするのに
加えて、内受容感覚の皮質中枢である島皮質の
体積が増加するという報告などがある（Hölzel 

et al., 2008; 厚生労働省, 2019; Lazar et al., 

2005）。
瞑想の熟達者の内受容感覚の正確性を心拍知

覚課題によって調べると、非熟達者と違いがな
かったという例もあるが（Khalsa et al., 2008; 
Parkin et al., 2014）、瞑想の実践によって内受
容感覚の正確性が上昇すると報告した論文も見
られる（B o r n e m a n n  &  S i n g e r,  2 0 1 7 ; 

Daubenmier et al., 2013）。乾（2018）によると、
繰り返し辛いことを思い出したり考えたりし
て、自分の心の中にひたすら向かっている状態
（マインドワンダリング）から、今ここの自分
の呼吸などに注意を集中（集中瞑想）すること
で、ネガティブな感情や出来事に囚われる循環
であるマインドワンダリングネットワークを切
ることができる。脳のメカニズムにおいては、
集中瞑想に熟達するにつれて、課題に集中した
時に働く中央実行ネットワーク（central 

executive network）を構成する左背外側前頭
前野と後部頭頂皮質の活動だけでなく、二次体
性感覚野および感情中枢である島皮質が活動し
出すということである。
この島皮質は前部帯状回と共に顕著性ネット

ワーク（saliency network）を構成しており、
身体の状態の意識化や外界の顕著な刺激を同定
し て い る（Menon & Uddin, 2010; Seeley et 

al., 2007）。この顕著性ネットワークは身体内
外の情報を受け取り、ボーッとした状態などの
安静状態の時に賦活するデフォルトモードネッ
トワーク（default mode network）と課題に集
中した時に働く中央実行ネットワークの間のバ
ランスを取りもって脳内の刺激の処理を行って
いるとされている。顕著性ネットワークは先天
的に存在するものではなく、年齢とともに発達
する後天的なネットワークであり（Menon, 

2011）、瞑想や気功、武道などは、この切り替
えが効果的にできるように顕著性ネットワー
ク、すなわち島皮質の機能を鍛錬して休息と集
中を融合したような心身のバランス状態（例え
ば、静の中の動、動の中の静など）を目指すも
のと考えられる。

5．感情・情動・気分の定義と関係性
ここで、気分について述べる前に感情と情動

について整理したい。感情の初期の研究では、
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感情や情動と言える範囲が曖昧であったが、近
年では感情と情動は区別して考えられるように
なっている。Damasio（1999）によると、情動
とは外的刺激や内的な記憶の想起に伴って個体
に生じる生理的な反応のことである。したがっ
て、情動は他者によって観察や計測が可能とさ
れている。一方、感情は情動の発生に伴う主観
的な意識体験のことを指す。そのため、感情は
基本的には本人にしかわからないものとされて
いる。そして、「なんとなく」というのは感情
よりもむしろ情動と呼ぶべきものと考えられて
いる。また、感情は個体が経験的に学習するた
めの基礎となる評価システムであり、その時々
の状況に応じて刻印されマークされた特異な身
体状態のイメージであるソマティック・マー
カーによって制御されている。また、神原（2015）
は、身体感覚、情動、感情というレベルで考え
ると、感覚はより原始的（primitive）で あり、
感情はより分化度が高く、情動はその中間に
あって、これらは連続的に繋がっていることを
指摘している。
気分については、さほど強くないものの、か

なり長時間に亘って持続するようなもの（遠藤
ら, 2014）、また、持続的な感情状態と捉えられ
て い る（福島, 2018）。 さ ら に、 哲 学 者 の
Bollnow（1941）は、気分を土台として感情が
起こると考え、恐れのように対象をもつ場合に
感情と呼び、不安のように対象をもたないもの
は気分と呼んで区別した。
これらの知見を踏まえると、気分とは「情動

と感情の中間にあり、対象をもたない持続的な
身心の状態の統合あるいはまとまり」と定義し
て捉えることができる。つまり、「なんとなく
気分が落ち込んでいる」や「気分が良い」など
と表現するように、その用いられ方は生理的反
応である情動とも , 情動の発生に伴う主観的意
識体験である感情とも捉えることができるよう

な、対象はないが長時間に渡って持続する心と
身体に及ぶ状態の感覚ないし認識を表わしてい
るということである。

6．  気分と内受容感覚との関係を検討する意義
と本研究の目的
内受容感覚が情動や感情に密接に関係してい

るのと同様に、情動と感情の中間にあって身心
の状態を持続的に統合している気分も、内受容
感覚と深く関係すると考えられる。言い換える
と、我々が気分を感覚ないし認識するとき、内
受容感覚が重要な役割を果たしているというこ
とである。内受容感覚によって身体内部の状態
やその変化が脳に伝えられることで、我々は感
情や情動、気分を感じたり認識したりしている
が、生理的反応に基づいて適切な感情を持つこ
とができない場合は自己の身体状態がうまく捉
えられず、適切なホメオスタシス、アロスタシ
スの維持や意識の生成ができなくなることに繋
がることからも（Damasio, 1999; 乾 , 2018; 小谷 , 

2019）、身体と心、生理的な反応と意識に渡っ
ている気分と内受容感覚の関係について理解し
ていくことは非常に重要なことである。
したがって本研究では、主観的に感じている

気分とMAIAにおける内受容感覚の様々な側
面との関連性を、質問紙を用いて調査すること
で、様々な気分と内受容感覚との関係性につい
て検討する。

Ⅱ．方法

大学生を対象として授業の前に教室で、質問
紙を用いた調査を一斉に行った。以下、調査対
象者、調査の実施方法、質問紙の構成を説明す
る。
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1．調査対象と調査日
関西圏の文系の大学生 163 名に対して 2019

年 1 月 15 日に調査を行った。回答していない
調査項目のある回答者 11 名を除外し、残り
152 名（男性 69 名、女性 83 名、平均年齢 19.2 歳、
SD = 1.08）が有効回答者となった。

2．調査方法
講義前に質問紙を配布して実施した。回答依

頼時に調査内容や参加の自由、参加の拒否・中
止、個人情報保護に関する説明を行った。その
上で、文書で回答への同意の署名を求めた。回
答はいずれも無記名で行い、実施時間は約 10
分であった。

3．調査内容
質問紙は（1）フェイスシート、（2）気分調査

票（Mood Inventory）（板野ら, 1994）、（3）日
本版内受容感覚への気づきの多次元的評価尺度：
MAIA-J（MAIA in a Japanese population）
（Shoji et al., 2018）、（4）質問・意見で構成した。

（1）フェイスシート
性別・年齢・母語が日本語であるかどうかの

記入を求めた。

（2）気分調査票
気分の測定には気分調査票（Mood Inventory）

（板野ら, 1994）を用いた。「緊張と興奮（tension 

and excitement）」、「 爽 快 感（refreshing 

mood）」、「 疲 労 感（fatigue）」、「 抑 う つ 感
（depressive mood）」、「 不 安 感（anxious 

mood）」の 5因子から成り、それぞれ 8項目ず
つの計 40 項目である。気分の状態を「全く当
てはまらない」から「非常に当てはまる」の 4
件法で求めた。各因子の得点範囲は 8 点から
32 点である。

（3）MAIA-J
内受容感覚の測定には Shojiら（2018）の「内

受容感覚への気づきの多次元的評価 日本語版
（MAIA-J）」を用いた。「注意制御（attention 

regulation）」「身体を聴く（body listening）」「気
づき（noticing）」「感情への気づき（emotional 

awareness）」「信頼する（trusting）」「気が散
らない（not-distracting）（逆転項目）」の 6因
子から成り（表 1）、項目数はそれぞれ順番に 7, 
4, 5, 3, 3, 3 項目である。内受容感覚を「全くな
い」から「いつもある」の 6件法で求めた。各
因子の合計得点を項目数で割ることから、得点
範囲は 0点から 5点である。

（4）質問・意見
質問や意見などがあれば、自由に記入しても

らった。

表 1．内受容感覚への気づきの多次元的アセスメント（MAIA-J）の因子（Shoji et al., 2018）
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Ⅲ．結果

1．基礎統計量
気分調査票とMAIA-Jの得点の平均値およ

び標準偏差を表 2に示した。

2．気分調査票とMAIA-J の関連
気分調査票とMAIA-Jの各因子得点の相関

分析を行ったところ表 3 のような結果となっ
た。
①　  気分の「爽快感」と内受容感覚の「注意制
御」「身体を聴く」「感情への気づき」「信
頼する」との間に有意な正の相関が見られ
た。

②　  気分の「疲労感」「抑うつ感」と内受容感
覚の「注意制御」「身体を聴く」「信頼する」

との間に有意な負の相間が見られた。
③　  気分の「不安感」と内受容感覚の「気づき」
との間に有意な正の相関関係、「気が散ら
ない」との間に有意な負の相関が見られた。

④　  気分の「緊張と興奮」と内受容感覚との間
には相関を示す因子は見られなかった。
末永（1987）に倣い、分析結果は有意な相関

が見られたものの内、相関係数の絶対値が 0.2
以上のものを扱った。

Ⅳ．考察

本研究では主観的に捉える様々な気分と内受
容感覚との関係性について検討するために相関
分析を行った。結果の意味をより直観的に把握
できるように、相関が見られた気分調査票と

表 2．気分調査票とMAIA-Jの各因子の平均値（M）と標準偏差（SD）　(N =152)

M SD
15.32 (4.46)
17.81 (3.63)
20.61 (4.63)
17.33 (5.71)
20.65 (5.37)
2.33 (0.95)
2.22 (1.07)
2.84 (0.91)
2.91 (0.91)
2.47 (0.91)
2.51 (0.91)

表 3．気分調査票とMAIA-Jの各因子との相関係数

.15   .33*** .21* .28** .16
.06   .43*** .24** .25** .06
.04 .03 .10 .02    .31***

.04  .26** .17* .17* .07

.05   .42*** .37*** .34*** .12

.10 .05 .17* .17* .29***
*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001
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MAIA-Jの各因子のうち、正の相関が認められ
た箇所に「＋」を、負の相関が認められた箇所
に「－」を当てて表記した（表 4）。また、本
研究の質問紙による主観的な感覚を問う調査と
客観的な測定（心拍知覚課題）による先行研究
の調査における結果、すなわち、一人称の科学
的知見と三人称の科学的知見を視覚的に比較で
きるように表 4の下部に示した。そして、心拍
知覚課題における代表的な先行研究により得ら
れている結果の該当箇所も追加記載した。

1．「爽快感」とMAIA-J の因子との関係
気分の「爽快感」と内受容感覚の「注意制御」

「身体を聴く」「感情への気づき」「信頼する」
との間に有意な正の相関が見られた。このこと
をMAIAの各因子の意味（表 1 または表 4 を
参照）を記述して整理すると、爽快感が高い人
は “ 身体感覚への注意を保ってコントロールす
る能力 ” が高く、“ 自己洞察的に身体への積極
的な傾聴をする ” 傾向が高く、“ 身体感覚と感
情状態との関連性への気づき ” が高く、“ 安全
で信頼に値するものとして自分の身体を体験し
ている ”傾向が高いことが示唆された。
気分調査票を作成した板野ら（1994）による

と、「爽快感」はポジティブな気分状態を意味し、
すっきりとした覚醒状態で、意欲的で活気にあ
ふれた活動状態の準備状態にあたるものとされ
ている。また、何らかの疾病によって医師を受

診している者の「爽快感」が健康な状態と思わ
れる一般成人よりも低いことや、抑うつ感や不
安感が強いと考えられる心療内科患者群が健常
群よりも「爽快感」が低いことが指摘されてい
る。爽快感が高すぎても臨床的には躁的な問題
などを考慮することが必要ではあろうが、以上
のことを踏まえると、本研究の結果は、内受容
感覚の強さは健康的な感情スタイルと基本的に
は結びついているという知見（福島 , 2018）の、
主観的に感じている内受容感覚の具体的な側面
として捉えることができる可能性がある。

2．  「抑うつ感」「疲労感」とMAIA-J の因子と
の関係
気分の「抑うつ感」「疲労感」と内受容感覚

の「注意制御」「身体を聴く」「信頼する」との
間に有意な負の相間が見られたことから、抑う
つ感や疲労感が高い人は “ 身体感覚への注意を
保ってコントロールする能力 ” が低く、また、
“ 自己洞察的に身体への積極的な傾聴をする ”
傾向が低く、“ 安全で信頼に値するものとして
自分の身体を体験している ” 傾向が低いことが
示唆された。
抑うつ感と内受容感覚の「注意制御」「身体

を聴く」との間に有意な負の相間が見られたと
いう結果については、先行研究における抑うつ
症状が高いほど内受容感覚（心拍知覚）の正確
性が低いという客観的データに基づく知見と一

表 4．相関が見られる気分調査票とMAIA-Jの各因子および先行研究　（＋：正の相関　－：負の相関）

Pollatos et. al.(2009) Cameron (2001)

Terhaar et.al. (2012)

Lackner & Fresco (2016)
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致 す る（Pollatos et al., 2009; Terhaar et al., 

2012; Furman et al., 2013）。また、抑うつ感と
内受容感覚の「信頼する」との間にも有意な負
の相間が見られたことについて、MAIA-Jの因
子における内受容感覚の「信頼する」（自分の
身体が安全で信頼に値する）と心拍知覚課題に
おける内受容感覚の正確性との関係について以
下に考察する。
場所や関係性において安全感がないとそこに

居続けることが難しくなるように、身体に対す
る安全感が持ちにくいと心拍知覚に対して注意
を向け続けにくくなったり、また、身体に対し
て信頼を抱きにくいと、真正面から身体に向き
合えずにノイズが入ったりするなど、内受容感
覚（心拍知覚）の正確性に対して何らかの障り
が生じることなどが考えられる。そのようなと
ころでMAIA-Jの「信頼する」と心拍知覚に
おける内受容感覚の正確性とが関係しているも
のと推察される。本研究で主観的な感覚を尋ね
るMAIA-Jにおいて同様の結果が認められた
ことは、今後、内受容感覚のどういった側面が
抑うつ感と関わっているのかを見ていくのに有
意義な知見と思われる。
疲労感とうつ病の密接な関係は、本研究の「疲

労感」と「抑うつ感」の結果において、MAIA

の同じ 3つの因子との間で負の相関が見られた
ことと関係すると思われる。つまり、内受容感
覚の「注意制御」や「身体を聴く」「信頼する」
などの因子、すなわち、“ 身体感覚への注意を
保ってコントロールする能力 ” や “ 自己洞察的
に身体への積極的な傾聴をする ”、“ 安全で信
頼に値するものとして自分の身体を体験してい
る ”などの感覚ないし認識が、「疲労感」と「抑
うつ感」の双方に渡って関係していることが、
内受容感覚の次元で示唆されたということであ
る。このことは自分の身体の声を自分のものと
して信頼して聴くことが出来て、その要求を満

たすことが疲労やうつ状態の改善にとっていか
に大切であるかを物語っている。
疲労感については日々の生活や臨床の場にお

いて問題になることが少なくない。こうした身
体全体の調子についての感覚ないし認識は、
個々の（狭義の）内受容感覚（例えば、心拍や
胃腸など の感覚）を全体としてとらえる、大
局的・統合的に処理された（広義の）内受容感
覚とされている（福島 , 2018）。疲労感をうま
く処理できないことが続いて慢性的に恒常性の
異常を経験すると、「自己効力感の低下」や「コ
ントロールの欠如」などの信念が一般化してう
つ病を引き起こすことが指摘されている
（Stephan et al., 2016）。
また、運動における島皮質を中心とした内受

容感覚の役割は、中枢性疲労すなわち「疲労感」
を発生させて、恒常性維持（生命維持）にとっ
て危機的な状況になる前に、運動を停止させる
ことであるが（McMorris et al., 2018）、前頭前
野（中央実行ネットワーク）の働きである「意
志」によって島皮質の機能（顕著性ネットワー
ク）が抑制されると、疲れた状態であってもデ
フォルトモードネットワークに切り替えられず
に休息できないことが起こる。この時、過度に
島皮質が前頭前野によって抑制されることが続
くと、顕著性ネットワークの切り替え機能が低
下して身体が疲れているという情報が神経的に
扁桃体から多く投射され、デフォルトモード
ネットワーク優位の状態へシフトし、動機付け
が低い状態やうつ病などの心理的な問題を引き
起こすことが指摘されている（小谷 , 2019）。

3．「不安感」とMAIA-J の因子との関係
次に、気分の「不安感」と内受容感覚の「気

づき」に正の相関関係が見られたことから、不
安感が高い人は “ 不快さ、快適さ、及びニュー
トラルな身体感覚に関して気づく ” 傾向が高い
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ことが示唆された。内受容感覚の気づきが高い
人ほど不安感が高いという本研究の結果は、客
観的指標である心拍知覚課題によって調査され
た多くの研究が示す通りでもある（Cameron, 

2001; Stewart et al., 2001; Critchley et al., 

2004; Domschke et al., 2010; Terasawa et al., 

2013; 寺澤・梅田, 2014）。
また、うつ病において不安症状が頻繁に併発

することから、その内受容感覚の研究に関心が
寄せられている（Cameron, 2001）。不安感が
高いほど内受容感覚が高くなるのとは対照的
に、抑うつ感が高いほど内受容感覚が低くなる
ことが心拍知覚による研究において報告されて
いる（Lackner & Fresco, 2016）。本研究にお
いて「不安感」と内受容感覚の「気づき」に正
の相関、「気が散らない」に負の相関が認められ、
「抑うつ感」と内受容感覚の「注意制御」「身体
を聴く」「信頼する」との間に負の相関が認め
られたことは、うつ症状における不安を理解す
るのに貢献すると思われる。
その一方で、気分の「不安感」と内受容感覚

の「気が散らない」との間に有意な負の相関が
見られたことから、不安感が高い人は “ 痛みや
不快な身体感覚を無視しない、またはそれらか
ら注意を逸らさない ” 傾向が低い（逆説的に言
うと、不安感が高い人は痛みや不快といったネ
ガティブな身体感覚を無視する、またはそれら
から注意を逸らす傾向が高い）ことが示唆され
た。不安感が高い人は前述した「気づき」因子
の意味する “ 不快な感覚も含めて身体感覚に気
づく ” 傾向が高いという結果は、「気が散らな
い」が意味する “ 痛みや不快といったネガティ
ブな身体感覚を無視したり、注意を逸らしたり
する ” という結果とは一見矛盾するように思わ
れるが、不安が高い人はそのような複合的な認
知処理を行っている傾向があることが示唆され
たと考えることができる。このことに関しては、

福島（2018）が指摘している、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が、
‘ 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過剰に、
不正確に推測しすぎている ’ という状態の背景
になっていると思われる。
また、高い不安感情を持つ人は、島皮質前部

における内受容感覚の予測信号の内、将来起こ
り得る嫌な身体の状態に関する情報が高すぎる
ために、実際に観察される身体情報との誤差が
大きく、この大きな予測誤差を減少させるため
に、苦労性の認知（心配）と行動（回避）を取
ることが報告されている（Paulus & Stein, 

2006）。このことは、本研究で示された、不快
な感覚に対して気づく一方で、それを無視した
り注意を逸らしたりするという脳内メカニズム
を説明したものと考えられる。

4．「緊張と興奮」とMAIA-J の因子との関係
最後に、気分の「緊張と興奮」と内受容感覚

との間には相関を示す因子は見られなかった。
胃腸の緊張状態や発表前の緊張感というよう
に、緊張感は我々の日常生活でしばしば感じら
れる極めて重要な気分であり、内受容感覚の重
要な要素であるとされている。また、身体の興
奮状態も内受容感覚を考えていく上で重要とさ
れている（庄司, 2017; 福島, 2018）。本研究で測
定される気分は、ある特定の状況（授業前の教
室）で一時的に引き起こされた心理的反応であ
り、結果は調査時の状態を測定している。結果
的に「緊張と興奮」因子で相関が認められなかっ
たのは、調査時が安静状態であったからかもし
れない。今後、気分の変化を検出して調査する
と新たな発見が得られる可能性がある。さらに、
緊張感や興奮のそれぞれの特徴をより詳細に捉
えて調査すると、内受容感覚との間に何かしら
の関係が見られる可能性も考えられる。
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以上のように、本研究では気分と内受容感覚
の様々な側面との関係が示唆された。本研究は、
日々の臨床の場において以上のような気分を訴
える人、あるいは、そのような状態であるが自
覚症状として認識が損なわれていることで言葉
にならず困難を来している人などが、内受容感
覚の次元でどのようなことを経験しているのか
の理解の一助となる可能性がある。

5．本研究の限界と今後の課題
本研究は、有意な相関が見られた結果の内、

相関係数の絶対値が 0.2 以上のものを扱った。
相関係数が 0.2 付近の関係についても 0.4 付近
の関係と同様に記述しており、相関の強弱の問
題は残されている。また、本研究は大学生を対
象としているが、今後、臨床群において調査す
るとさらに有意義な知見が得られる可能性が考
えられる。
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Abstract

Relationship between Mood and Interoception

Hiromiki TANAKA

Various factors influence the mood, and the interoception, which is sense inside the body 

may play an important role in clinical psychology and psychosomatic medicine. In this study, we 

defined the mood as “the persistent and untargeted integration or unity of the state of mind and 

body situated between affection and emotion”, and examined its relevance to the interoception. A 

questionnaire survey was conducted in 152 college students using the “Mood Inventory” and 

“Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness - Japanese Version (MAIA-J)”. The 

results showed that “refreshing mood” was positively correlated with “attention regulation”, 
“body listening”, “emotional awareness”, and “trusting” of the interoception . In addition, the 

mood of “fatigue” and “depression” was negatively correlated with “attention regulation”, “body 

listening”, and “trusting”. “Anxious mood” was positively correlated with “noticing”, but 

negatively related to “not-distracting”. There was no correlation between mood “tension and 

excitement” and interoception. This study suggests that various subjective moods are related to 

various aspects of interoception in MAIA-J.

Key word：interoception, mood, multidimensional assessment of interoceptive awareness（MAIA）
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気分と内受容感覚との関連性

気分には様々な要因が影響し、内受容感覚はその中で臨床心理学的、心身医学的に重要な役割を
果たす可能性がある。本研究は，気分を「情動と感情の中間にあり，対象をもたない持続的な身心
の状態の統合あるいはまとまり」と定義し，身体内部の感覚である内受容感覚との関連性を検討した。
大学生 152 名を対象にして，「気分調査票」と「内受容感覚への気づきの多次元的アセスメント
（MAIA-J）」を用いて質問紙調査を行なった。その結果，気分の「爽快感」と内受容感覚の「注意制
御」「身体を聴く」「感情への気づき」「信頼する」との間に有意な正の相関が見られた。また，気分
の「疲労感」「抑うつ感」と内受容感覚の「注意制御」「身体を聴く」「信頼する」との間に有意な負
の相間が見られた。そして，気分の「不安感」と内受容感覚の「気づき」との間に有意な正の相関
が見られ，「気が散らない」との間に有意な負の相関が見られた。気分の「緊張と興奮」と内受容感
覚との間には相関は見られなかった。以上の結果より，主観的な様々な気分とMAIA-Jにおける内
受容感覚の種々の側面が関係していることが示唆された。

キーワード :内受容感覚、気分、内受容感覚への気づきの多次元的アセスメント（MAIA）


