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　Depression is recognized as severe or persistent sadness that interferes with normal active functioning, and diminished interest or 

pleasure. In view of the diversity of depressive symptoms and the refractoriness of symptoms, the relationship with the interoception 

has been examined, but there is no study that included traumatic stress. In this article, we review the relationship between depressive 

symptoms, the intertoception and traumatic stress.
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１．問題と目的

DSM-5診断基準により，抑うつ障害群（Depressive 
Disorders）には，重篤気分調節症，うつ病（抑うつエ
ピソードを含む），持続性抑うつ障害（気分変調症），

月経前不快気分障害や，他の特定される抑うつ障害，

または特定不能の抑うつ障害などが含まれている。そ

れらの精神疾患の共通の特徴として，正常の活動機能

を妨げるほど重度または持続的な悲しみ，および興味

または喜びが減退することがある。発症する原因はま

た明らかにされていないことが多いが，遺伝，脳機能

の変化，内分泌機能の変化といった生理的要因，また

は個人の経歴や生活環境などの心理社会的要因が関与

すると示されている。2019年世界疾病負荷調査

（Global Burden of Diseases Study）により，369種類の
疾病と傷害の中に，うつ病は10-24歳人口の第４位，
25-49歳人口の第６位を占めると報告され１），世界中

に優先的に対応する必要がある疾患の１つと言える。

そして，各心身疾患に対して診断と治療を行う中に，

合併症として抑うつ障害が併発すること，またはそれ

に伴って抑うつ症状が生じることが多く見られる。い

ままでの抑うつの診断はDSMの症状に基づく操作的
診断で行われているが，多種の疾患との併発，抑うつ

症状が繰り返される難治性や患者個人の特性による精

神病像の異種性が呈示され，このような複雑な診断・

治療の状況では，身体症状との関連といった客観的，

科学的な理解が必要であると推察される。DSM-5診断
基準に基づき，それぞれの下位疾患には異なる身体症

状の特徴が伴い，抑うつ症状との心身相関の因子と関

係を系統的に検討するのは望ましいと考えている。抑

うつ障害群における抑うつ症状と身体症状の関係につ

いて，その代表的な精神疾患である大うつ病性障害で

は，身体症状が罹患の予測因子として示され２），また

その治療のフォローアップにおいて，身体症状は大う

つ病性障害の転帰を予測する上で最も有力な指標と指

摘されている３）。

身体症状と抑うつ症状の関係性を検討するアプロー

チの一つに，心身相関点から身体症状に対する認知と感

覚である「内受容感覚（Interoception）」がある。内受容
感覚とは，身体全体のホメオスタシスの状態を意識する
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ためのものとし，内臓や血管の状態の知覚に関わってい

る。具体的に心拍，血圧，呼吸などの変化の感知があげ

られることが多く，感情の生起やその他の身体状態の変

化に伴って観察されることを指す４）。また，内受容感覚

をどのくらい知覚できるかという自覚の程度を指す「内

受容感覚知覚（Interoception awareness）」がある５）。内受

容感覚知覚と身体症状の関係について，主に抑うつ，不

安，強迫障害や摂食障害などの疾患において，内受容感

覚への自身の認識の正確さ，適宜に感知する敏感さ，感

覚への意味づけなどに認知的バイアスが生じる問題が

明らかにされている６）。このような認知面を介入対象に

した治療として，内受容感覚の不正確さと過敏さを修正

し，適切な内受容感覚を獲得させるために，近年標準的

認知行動療法やマインドフルネス瞑想などの介入手法

が検討されている７） ８）。これらの知見から精神健康の問

題を検討するには，個人が持っている精神病像と個人の

身体面の異常との相互作用に焦点をあてる必要がある

と考えられる。これによって各抑うつ関連疾患の病像間

の身体と心理の関連プロセスおよびその相違に注目す

る検討は未だ少ない現状であり，各抑うつ関連疾患の病

像をより客観的に把握するために明らかにする必要が

ある。

一方，抑うつ症状に関して，心的外傷後ストレス障

害（Post-traumatic Stress Disorder，以下PTSDと略す）
との合併症としてトラウマとの関連がよく検討されて

いる。戦争，災害，事故や虐待など過去に経験したト

ラウマにより，長期的な精神的苦痛と生活機能の障害

がもたらされることが知られている。またPTSDを罹
患した患者の中に約50％は大うつ病性障害を併発する
と報告され９），抑うつ症状の併存が見られる。この二

つの障害は，ストレス反応から生じた不適応的な症状

の重複度が高く，精神病理学的にトラウマ由来のトラ

ウマティックストレスとの関連がどちらにも存在して

いるが，その具体的な関連メカニズムの構造が異なる

と指摘されている10）。PTSDとトラウマティックスト
レスの関係とは別に，抑うつ症状とトラウマティック

ストレスの関係を改めて身体的側面と心理的側面から

考察し明確化する必要性があると考えられる。しかし

ながら，トラウマティックストレスの生成から抑うつ

の発症に至るまでの心身的プロセスに関する研究は未

だ寡少である。前述の知見を踏まえ，心身的要因とし

ての内受容感覚は重要な予測因子である可能性と推察

できる。そして，抑うつ症状とトラウマティックスト

レスの関係を検討することにあたって，トラウマに関

して本稿では広義のトラウマも取り上げ，死を直面

し，生命の安全が脅かされるような出来事だけではな

く，本人にとっての主観的な苦痛およびストレスを当

該個人にもたらし続ける出来事も含めて考察してい

く。想定した仮説として，１．トラウマティックスト

レスによるストレス反応が内受容感覚に影響し，その

中に生じた内受容の異常が抑うつ症状の発症と持続に

つながる。２．内受容感覚に関する機能不全によりト

ラウマティックストレスを慢性化し，抑うつ症状に至

る。以上の仮説に基づき，内受容感覚を中心に三者の

関係性について研究知見の概観することで整合的な理

解を試みる。

２．内受容感覚と抑うつ症状の関係

Ａ．内受容感覚と心身的反応の神経生物学的関連

神経生物学における内受容感覚は，ホメオスタシス

の基礎であり，そして外部環境の変化からホメオスタ

シスの安定を維持するためのアロスタシスにも関わっ

ている。脳とストレス反応の関係において，中枢自律

神経ネットワークを経由し，内受容感覚の情報は自律

神経，内分泌，ストレス反応や免疫反応などを制御し，

外部環境に適応することになる。その過程の中に，通

常では生体恒常性の維持とアロスタシスの反応が無意

識的に生起するが，病的な状態において，内受容感覚

は意識的な体験として内臓感覚，動機づけ，情動の感

情状態にアクセスし，認知的評価が行われることが多

いと示唆される10）。このように脳と身体の双方向の相

互作用において，認知と感情のプロセス，心と身体の

つながりに内受容感覚の役割が重要であると考えられ

る。そして，内受容感覚の機能不全は多くの身体的お

よび心理的障害に関与すると指摘されている。例えば，

高次認知機能や情動的機能障害は，内分泌系，免疫系，

心血管系や神経系などの調節系統を通して，不適応な

精神反応を引き起こす可能性があり，また逆にそれら

の精神反応は不適応な生体反応を増悪することもあ

る。こうした相互作用の悪循環は，特定の身体および

精神障害の慢性化した症状に関与しているとされる11）。

内受容感覚の情報に関する主観的指標について，主

に３つに分類することができる。１．情報検出の正確

性；これは心拍知覚課題の正確性を測定するように，

身体の内部感覚に対する客観的に感じることを指す。

２．主観的な敏感さ；これは自分の内受容の経験に対す

る自己評価を指す。および ３．内受容感覚の知覚；こ
れは自分の内受容感覚に対するメタ的認知と知識であ

る12）。知覚信号の異常な処理は，中枢神経症状と末梢
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神経症状による複雑な総合的原因となることが，過敏

性腸症候群（IBS）が代表する機能性消化器疾患など
の疾患において例証されている13）。このような心身的

疾患を持つ患者の全体において，脳神経画像分析によ

り，皮質および皮質下の神経反応の機能と神経ネット

ワーク結合に類似した変化があると明らかになってい

る。したがって，生理的な制御が社会的環境とどのよ

うに関わって相互作用をするか，個人の遺伝的要因と

環境的要因によって形成される制御メカニズムには患

者間で個人差があると示されている。しかし，それに

もかかわらず，症状に関する予期不安，中枢神経の感

覚増幅，異常な自律神経の活性化という共通の臨床表

現の背後に内受容感覚の影響があると推察されてい

る14）。

Ｂ．うつ病における内受容感覚

大うつ病性障害（Major depressive disorder：MDD）は，
気分の落ち込みなどの情動症状，広範な否定的思考や

強い絶望感などの否定的認知を伴う。そして，痛みや

不快感，睡眠障害，食欲不振，疲労などの身体症状も

同様に発症することが多く，世界中に異なる文化を超

えて普遍的なものであると指摘されている15） 16）。うつ

病は自律神経障害と関連し，血圧反射機能の感受性の

低下17），皮膚コンダクタンス反応の低下18），心拍変動

の低下などがあげられる。内受容感覚と心身的症状を

検討する際に，これらのバイオマーカーが内受容感覚

のアウトカムとして測定される。先行研究により，一

般的な健常者では，内受容感覚の正確さと経験した感

情の強さの間に関連があると示され，正確性が高いほ

ど強い感情が報告される。これによってうつ病の感情

鈍麻の特徴から，内受容感覚の正確性は抑うつに影響

されていると推察できる19）。しかし，うつ病に関連す

る内受容感覚の精度の変化パターンを検討する実験で

は，以下のように，より複雑な関係が示されている20）。

対照群である健常者では，自分の心拍を正しく知覚す

る能力と抑うつ症状の間に負の相関になり，このこと

は高い不安と結びついた時にのみ現れることであると

示されている21）。研究対象を３群（健常者の対照群，

中程度のうつ状態の比較群，重度のうつ状態の臨床群）

に分けて内受容感覚の正確性を比較した先行研究で

は，中程度のうつ状態群だけ内受容感覚の正確性が著

しく低下した20）。そして予想に反して，重度のうつ状

態群は健常者群と同じ程度の内受容感覚の精度を示し

た21）。ただしこの結果は臨床群の投薬状況により影響

された可能性が考えられる20）。今後の研究において，

特定の抑うつ症状による群分けが必要となり，群ごと

に関連した内受容感覚の機能不全（例えば，ネガティ

ブな感情と感情鈍麻を区別する）を細かく検討するこ

とにより，明確な関連性を明らかにする可能性がある。

Ｃ．抑うつ症状と内受容感覚の理論的枠組み

抑うつ症状と内受容感覚の関係に理解するために，

二つの理論モデルが提唱された。一つはPaulus & 
Steinのモデル22）である。Paulus & Steinのモデルは内
受容感覚知覚の精度が脳の島の過剰活動によって低下

すると想定する。そして内受容感覚知覚の精度の低下

により内部情報処理が繁雑になり，主観的に無意味な

反復的思考をもたらし，抑うつ症状を悪化させるプロ

セスになる。Paulus & Steinモデルでは，抑うつ症状
を呈する者において，外部からの内受容感覚の刺激情

報に対して特定のもののみ著しく強くまたは弱く知覚

する。つまり刺激情報が入力される段階で，刺激を適

切に知覚できないのは問題である。具体的に，抑うつ

症状を呈する者においては，内側前頭前野や前部島な

どの活動の過剰により，自身の身体状態について誤っ

た信念が生じ，過誤の内受容感覚刺激処理により，実

際にネガティブではない内受容感覚刺激をネガティブ

に捉えてしまうとされている。このような内受容感覚

の知覚の誤りより，不正確な知覚に基づいてさらにそ

の後の自身の状態を予測するために，前帯状回や背外

側前頭前野など意思決定と認知的コントロールの機能

を持つ脳領域の活動が過剰になると想定される。結果

として，思考が増加され，これは主観的に反すうのよ

うなネガティブな気分の増大に関与する反復的思考と

して経験されると考えられている。

また，Norethoff, Wiebking, Feinberg, & Pankseppが提
唱したモデル23）では，内受容感覚の知覚と外的刺激

の処理のアンバランスにより抑うつ症状を増悪させる

と考えられている。抑うつ症状を呈する者は，健常者

と比較して外的な刺激に対する脳活動の低下が見られ

ることに対して，内受容感覚に対する脳活動は健常者

との間で差異が見られない。この知見に基づき，抑う

つ症状を呈する者は外的刺激の知覚に対する内受容感

覚知覚が過度に優位になり，両者のアンバランスが生

じることが抑うつ症状につながると想定する。具体的

に，内受容感覚の知覚は過敏になり，抑うつ症状で認

める身体症状への知覚を増幅させ，抑うつ気分の増大

に寄与すると考えられる。そして，内受容感覚知覚の

過敏によって，外部環境への気づきが鈍感になり，例

えば抑うつ気分を緩和できると考えられるポジティブ
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な出来事があってもその気づきが低下していることに

よって，抑うつ気分が持続すると推察されている。

抑うつ症状とのつながりに関して，二つのモデルが

同様に内受容感覚と外部刺激の不調和から理論を展開

しているという共通点が見られる。それらの知見か

ら，個人の内受容感覚の知覚する仕方，外部刺激に対

する反応性の個人間の差異がいかに形成されるかは未

だ十分な系統的な検討がなされていない。Harshawは
それに対して身体的，認知的，社会的な面において統

合的な枠組みを整理した24）：１．内受容感覚の機能障

害に至る複数の神経学的メカニズム。２．内受容感覚

における個人差，性差，文化差との相互作用。３．生

涯発達を通じて身体および内受容感覚の機能的障害に

対する感受性が異なる可能性。この三つを強調した発

達心理生物学システムに基づいて検討する必要がある

と提示している。また具体的に，内受容感覚の機能的

欠陥が生じされる三つの主なプロセスを示している：

１．内受容感覚の生物学的，神経的基盤の変化。２．内

受容感覚の情報を弁別するために用いられる外部から

の手掛かりの喪失。３．認知面における注意の変化。

（Figure 1.で示す）今までの理論と知見により，興味・
喜びの消失，抑うつ気分の持続などといったうつ病の

中核症状は，内受容感覚と外受容感覚の相互作用によ

る産物である可能性が示唆されている。しかし，うつ

病における心，身体，社会的背景の関係を十分に解明

するためには，さらなる知見の蓄積が必要である。

３．内受容感覚とトラウマティックストレスの関係

現在の内受容感覚とトラウマティックストレスにつ

いて現在の関連研究は，PTSDの治療を背景にし，ト
ラウマ体験からのストレスまたはより重度な不適応症

状を持つ心的外傷後ストレスの軽減を目的とするもの

が多い。PTSDにおけるストレス反応のメカニズムに
おいて，トラウマティックストレスが類似した概念と

して今後内受容感覚との関係の検討に知見を寄与でき

る可能性が考えられ，現在の先行研究から内受容感覚

と心的外傷後ストレスの整理を試みる。

トラウマにおいて小児期逆境体験（Adverse 
Childhood Experience：ACE）は重要なテーマとしてよ

Figure 1. Harshaw, C. （2014）による内受容感覚の機能異常の枠組み
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く取り上げられている。小児期逆境体験が多くの精神

疾患と身体疾患に罹患するリスクを増加させることに

は，母親の養育による愛着の形成がその影響因子の一

つであると指摘されている25）。また母親の子どもの生

理的欲求を読み取って対応する能力は，子どもの身体

的状態や感情を認識し理解するための内受容能力が形

成され，メンタライゼーションの能力の基礎を築くこ

とができる26）などの知見があげられる。そしてSchaan
らの研究では，社会的評価－寒冷昇圧試験（Socially 
Evaluated Cold-pressor Test：SECPT）を用いてテスト前
後の心拍数，心電図，唾液中コルチゾールを測定し，

実験参加者を健常群とACE群に分けての内受容感覚
知覚の精度を評価した。結果として，ACEはストレス
負荷後の内受容感覚の精度との間に負の相関が示され

ている27）。神経生物学的な観点の理解において，小児

期でのトラウマティックストレス体験は，当該個人の

身体面のストレス反応を恒久的に変化させる可能性が

あると推察される28） 29）。視床下部－下垂体－副腎系

（HPA軸）と視床下部－交感神経－副腎髄質（SAM軸）
の慢性的な活性化は，これらのストレス軸の相互作用

の調節異常を誘発するストレスホルモンが長期的に分

泌され，精神および身体的健康に悪影響を及ぼす30）。

例えば，SAM軸の調節異常は高血圧の原因となり，
HPA軸の慢性的な活性化は大うつ病性障害に関連する
コルチゾールの過剰分泌または分泌不足を引き起こす

可能性があるとされている31）。また，幼少期のトラウ

マ体験は，心血管系やHPA軸の反応が弱くても，主観
的に精神的苦痛を感じることに関連し32），内受容感覚

に関連する特定な認知および情動系神経回路の発達を

妨げ，内受容感覚機能の反応性を弱める33）。これらの

知見から，幼少期のトラウマ体験により，情動調節，

意思決定および自己制御に対する悪影響の発生は，内

受容感覚の情報伝達の異常を媒介することが示唆され

る。したがって，ストレス負荷時の内受容感覚の情報

伝達の減少は，主観的苦痛の増大そして心身健康状態

の悪化の原因となる可能性が示されている34）。

４．内受容感覚，トラウマティックストレスと抑うつ

症状の関係の考察

Ａ．先行研究の課題

本稿では内受容感覚を中心に，抑うつ症状とトラウ

マティックストレスそれぞれの関係を概観し，生理的

機序と認知情動の相互関係について様々な先行研究の

知見が示唆されたが，これらの知見から今後の研究展

開を踏まえて解決すべき課題点が未だに残っていると

言えるであろう。

トラウマティックストレスと内受容感覚について多

くの側面から互いに影響し合うことが検証されたが，

抑うつ症状に至るプロセスにおいて両者の因果関係が

まだ具体的に研究されていないことである。ストレス

反応の作用機序の枠組みにおいて，トラウマティック

ストレスが内受容感覚に影響し，内受容感覚の異常を

引き起こし抑うつ症状の発症の原因につながるといっ

たプロセスが示された。一方で，内受容感覚の機能を

検討する際に，脳神経活動の異常および内部・外部刺

激情報の処理の異常から抑うつ症状に至るプロセスが

主に検討され，その中にトラウマティックストレスの

影響はどのような立ち位置で考慮すべきかはまだ検討

されておらず，トラウマティックストレス自体の性質

という側面からさらなる研究が展開できると考えられ

る。例えばフラッシュバックまたは関連記憶の想起に

よる急性ストレスによる影響の可能性や，長期的にト

ラウマを抱えることで日常生活に支障をきたし，適応

困難が生じる慢性ストレスによる影響の可能性などが

想定できる。また，トラウマティックストレスの内容

により，幼少期トラウマと成人後に経験したトラウマ

は内受容感覚とストレス反応の生理的機序について発

達の差が存在すると見受けられるが，抑うつとの関連

の知見が散見され，生涯発達の観点においてうつ病の

持続と再発にどのように関連し影響するかについても

新しい課題である。

そして，今までの先行研究においてトラウマティッ

クストレスに関する検討は，ほとんどがPTSDに関す
る病理的研究と治療の枠組みの中に行われており，抑

うつ症状に関する検討は抑うつ障害群の大うつ病性障

害に限定されるものが多い。また，内受容感覚との関

係の考察は主に不安・パニック障害，強迫障害や摂食

障害など身体症状が特徴づけられる精神疾患と併発す

る場合にのみ行われた。抑うつ障害群における検討は

寡少であり，うつ病の診断と治療における抑うつの病

像の多様性と難治性の特徴を鑑み，DSM-5診断基準に
基づき各分類のサブタイプごとに検討し，メランコ

リー型，非定型，混合型や不安型などの特徴によって

系統的に考察することも望ましいと考えられる。

Ｂ．本研究の限界と今後の展望

本稿では，先行研究により内受容感覚とトラウマ

ティックストレスの関係に関する知見の蓄積がまだ乏

しい現状であるため，抑うつ症状との関連を検討する



434 東京大学大学院教育学研究科紀要　第  62  巻　2022

際に，具体的な検討範囲を限定せず，三者に関連する

内容を文献レビューの形式で行った。また，文献レ

ビューを通して全体を概観することによって，当該研

究領域の現状を理解し，さならる研究課題を整理し

た。一方で，論理的なストーリーを構築するために恣

意的な解釈になりやすい恐れがあると考えられる。今

後において関連する知見がさらに蓄積されれば，シス

テマティックレビューによる再検討が必要である。
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