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ストレス反応と心身の気づき
ホメオスタシスの観点から

神原 憲治（関西医科大学心療内科学講座）

諸言：ホメオスタシスと心身の気づき

人間の心身の健康にとって最も重要な概念の一つに、

W. B. Cannon が 1930 年代に提唱した「生体恒常性」

（ホメオスタシス：homeostasis）がある 1)。これは、生

物が体内の環境を一定の状態に保つ機能であり、様々な

要因によって一時的に環境が乱れても、それをもとに戻

す働きが本来備わっているというものである。このよう

な概念は、紀元前に医学の祖とされるヒポクラテスが、

病気は本来人間が持っている「自己治癒力」で治る、と

考えたところまでさかのぼり、人間の健康を考える上で

根本的かつ必要不可欠な概念である。

ホメオスタシスは静的な平衡状態を想定しているが、

実際には平衡状態はたえず変化しており、動的な恒常

性を想定するのが実際的であることから、Sterling や

McEwenらは動的ホメオスタシスともいうべき、アロス

タシス（allostasis）という概念を提唱している 2) 3)。実

際のさまざまなストレスに対する我々の身体の反応は、

単に平衡点に戻すというより、種々の反応をしながら動

的な恒常性を保つことで健康を維持している。疾病や健

康を考える上では、個々のシステムの生理的な恒常性だ

けでなく、それらが動的な恒常性を保ちつつ全体として

個体の健康を維持するのが実際であり、アロスタシスの

概念が有用である。

このような恒常性を保つ上で重要なことは、一つは心

身の状態（もしくは異常）を適切に捉えること、もう一

つはその情報をもとに調整する働きである。前者のうち

身体の状態を捉えるための内的生理状態の求心性の機能

は内受容感覚（interoception）とよばれている 4) *1。内

受容感覚の詳細は後述するが、これには大脳の島皮質や

帯状回が大きく関与するとされ 5) 6)、大脳辺縁系との

関連が強い。大脳辺縁系は大脳新皮質と脳幹の間に位置

し、心身をつなぐ働きにかかわることから心身医学的に

重要であり、自律神経系や内分泌系を介して自律的な調

整機能に関与している。従ってこれら二つの機能は密接

に関係し合いながら、恒常性の維持、ひいては心身の健

康維持に関与している。

人類ではこのような求心性の情報を意識上で捉えるこ

と、つまり「気づき」（awareness）という大きな側面が

ある。気づきとは Chalmersによると「行動の意図的な

コントロールのために、ある情報に直接的にアクセスで

きる状態」である 7)。本来恒常性の維持は意識下で行

われるプロセスであるが、身体の不調などに気づき（意

識で捉え）、適切な対処行動や受療行動などにつなげら

れるかどうかも、治療や健康を保つ上で重要である。つ

まり、高次脳機能の発達した人間が健康を保つ上では、

意識下の調整機能と、意識的な調整につながる「気づ

き」の両者（の連携）が重要である（図 1）。内受容感覚

（interoception）についても、意識に上る内受容感覚は

区別して interoceptive awareness とも呼ばれる。心身

医学では、「気づき」は単に情報にアクセスできるという

意味だけでなく、治療的プロセスの中で、自己との向き

合い方や心身相関の捉え方の変化という意味も加わるこ

とが多い。

Lane らは情動と心身の健康との関係について、明在

的プロセス（explicit emotional process）と暗在的プロ

*1 求心性とは、神経伝達が末梢から中枢へ向かうこと。
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図 1 心身の気づきと自律的調整機能による恒常性の維持

本来恒常性の維持は意識下で行われるプロセスであるが、
人間が健康を保つ上では、意識下の調整機能と、意識的な
調整につながる「気づき」の両者の連携が重要である。

セス（implicit emotional process）に分けて論じてい

る 8)。明在的プロセスは主に意識に上るプロセスで、抑

うつや不安などネガティブな気分が不健康な状態に関与

するというものであり、暗在的プロセスは主に意識下の

プロセスで、ネガティブな気分の気づきや表現が妨げら

れると健康を害する、というものである。この二つのプ

ロセスは、例えば明在的プロセスが妨げられると暗在的

プロセスに入るというように、表裏一体の関係にある。

今日の脳科学の発展によって、それらの神経学的基盤も

徐々に明らかになりつつある。心身医学や本シンポジウ

ムのテーマには後者のプロセスが深く関与しており、こ

れは前者に比べて表面から見えにくくより複雑なプロセ

スであるが、心身の健康において本質的に重要なもので

あろう。

この暗在のプロセスや「気づき」に関連する概念とし

て、心身医学では自己の感情の気づきに乏しい状態をア

レキシサイミア（alexithymia：失感情症）9)、身体の気

づきに乏しい状態をアレキシソミア（alexisomia：失体

感症）10) と呼び、これらは心身症の特徴的な病態の一つ

とされてきた。本シンポジウムのテーマであるアレキシ

ソミアは、情動面のアレキシサイミアや、上述のような

調整機能とも深くかかわっており、そのために身体症状

につながり、医療的にも重要である。本稿ではホメオス

タシスの観点からこれらの意義と関係性について述べ、

「〈身〉の医療」への考察を加えたい。

内受容感覚と
アレキシサイミア、アレキシソミア

感情の気づきの低下であるアレキシサイミア（失感情

症）については、その特徴、評価法、他の心理的傾向との

関連、身体症状との関連や脳科学的な基盤等について、

多くの研究報告がなされてきた。それらについて改めて

述べることは本稿の趣旨を超えるので文献を参照された

い（比較的近年の総説としては例えば文献 11) 12) 13) 14)

などがある）。

一方、身体の気づきの低下であるアレキシソミア（失

体感症）は、我が国の心身医学の創始者である池見が、

アレキシサイミアのケースでは身体の気づきも低下して

いることが多い、として提唱した概念である 10) 15)。池

見はアレキシソミアを単にアレキシサイミアに伴うもの

としてのみならず、心身症の病態においてより根源的な

ものと考えていたようである 16)。

典型的な臨床像として、アレキシサイミアでは感情に

ついての話題が深まらず、心理療法（精神療法）が進み

にくいのに対して、アレキシソミアでは身体の状態や感

覚を聞いても深まらない、もしくは体調の把握に乏しい

ために受療行動など行動面での逸脱がみられ、症状のコ

ントロールが困難になる 17)。例えば、気管支喘息で実

際に気道狭窄がありながら、それに対する感覚や認識に

乏しいためにコントロールが困難になったり、受療や対

処行動が遅れて生命の危機に瀕したりするケースさえ

ある。アレキシソミアの観点を持つことで、このような

ケースへの適切なアプローチ、セルフコントロールや生

命予後の改善が期待される。

しかしながらアレキシソミアは、その定義があいまい

なことや、評価方法が確立していないことなどから、ア

レキシサイミアに比べて研究が進んでいるとは言いがた

い 16) 18)。アレキシソミアは東洋の文化的な観点を土台

に出てきた概念とも言え 10)、海外の文献は日本の研究

者が発表したものが散見されるのみである 18)。しかし

それだけに我が国からこの概念についての研究を発信す

る意義も大きい。

一方で身体の気づきの生理的基盤について、内受容

感覚のメカニズムが明らかになりつつある。内受容感

覚（interoception）は、身体の状態を捉えるための内

的生理状態の求心性の機能であり、「身体の生理的コ

ンディションを伝える求心性の神経システム」「ホメ

オスタシスに関わる神経ネットワーク」などと記述さ

れている 19)。身体内部の感覚は、以前より “common

sensation”、“material me” などと呼ばれていたが、近

年の脳画像研究の発展等により神経基盤や経路について

の研究が進み、内受容感覚の機序が整理されてきた。ア

レキシソミアは、この内受容感覚を生理基盤とする気づ

き（interoceptive awareness）をも含め、さらに心身医

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。内受容感覚の低下がアレキシソミアと
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同義ではないが、アレキシソミアの基盤となる概念であ

ろう。

内受容感覚の神経基盤として、島皮質が中心的な役割

を果たし、自律神経による調整機能に関連して帯状回も

関与すると考えられている 5) 6) 19)。その経路は、自律

神経系の求心性線維から延髄、視床を経て島皮質（後部

→前部）に至り、前頭皮質に及ぶ（図 2）19)。この中で

内臓感覚は副交感神経から延髄の孤束核に入る経路を取

る。島皮質前部にこれら求心性の情報が統合、投射され

ると考えられている 20)。

図 2 内受容感覚（Interoception）の神経経路

（文献 19) を参考に作成）

内受容感覚の神経基盤として、島皮質（特にその前部）が中
心的な役割を果たし、自律神経による調整機能に関連して
帯状回も関与すると考えられている。求心性経路は、自律
神経系の求心性線維から延髄、視床を経て島皮質（後部→
前部）に至り、さらに前頭皮質に及ぶ。この内受容感覚は
心身医学でいうアレキシソミアの生理的基盤と考えられる。

中枢神経系は、機能面から大きく脳幹・脊髄系、大脳

辺縁系、新皮質系の 3 つの統合系に分けられ 21)、後者

ほど発生学的に新しい（図 3）。脳幹・脊髄系は植物的な

機能、すなわち、精神活動を伴わない反射や、呼吸・循

環など生命を維持するのに必須の機能を担い、これらは

意識には上らない。次の大脳辺縁系は、脳幹と新皮質の

間に位置し、動物的な機能、すなわち本能行動、情動行

動、恒常性維持のための調整などの機能を持つ。この部

分は意識の深いレベルと関連する。新皮質系は人間的な

機能、すなわち、適応、創造、判断などの意識に上る精

神機能を主に担う。この中で大脳辺縁系は、自律神経系

や内分泌系の統合中枢として恒常性維持機能を持ち、情

動機能を担い、さらに内受容感覚に関わる島皮質や帯状

回とのつながりも強く、心身医学的に最も重要である。

これら 3つのシステムは連携しながら恒常性の維持に関

与している。

図 3 中枢神経の 3つの統合系

中枢神経は、大きく脳幹・脊髄系、大脳辺縁系、新皮質系
の 3つの統合系に分けられる。脳幹・脊髄系は植物的な機
能：反射や、呼吸・循環など生命を維持するのに必須の機
能を担う。大脳辺縁系は、動物的な機能：本能行動、情動
行動、恒常性維持の為の調整などの機能を持つ。自律神経
系や内分泌系の統合中枢としての機能、情動や内受容感覚
にも関係し、心身医学的に重要である。新皮質系は人間的
な機能：適応、創造、判断などの意識に上る精神機能を主
に担う。
アレキシサイミアやアレキシソミアと呼ばれる心身の気づ
きの低下した状態では、これら統合系間の機能的な乖離、
特に、大脳辺縁系と新皮質系のバランスや相互作用、機能
的な連携の障害が関与すると考えられている。

アレキシサイミアには、精神機能を行う新皮質と情動

機能に関与する大脳辺縁系（旧脳）との機能的解離が関

与し、身体的な疲労に調和した精神機能の静穏化がさま

たげられるなど、これら統合系間のバランスや相互作用

の障害が関連すると考えられている 22)。内受容感覚の

神経基盤である島皮質や帯状回は、解剖学的にも機能的

にもまさにこの両者をつなぐ位置にあり、この部位の機

能低下は、身体や情動の気づきの低下に関与することを

示唆している。

実際、内受容感覚と情動の関係については様々な研究

が行われてきた。内受容感覚が高いほど情動体験が深い

といういくつかの報告があり 5) 23) 24)、アレキシサイミ

アと内受容感覚の関係についても、Herbertらは健常人

においてアレキシサイミア傾向と内受容感覚の程度に逆

相関がみられたと報告している 25)。従って、内受容感

覚と情動機能は一般に正の相関関係にあり、内受容感覚
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が優れているほど情動機能も高いと考えられる 26)。

しかし、内受容感覚は意識上・意識下など様々なレベ

ルを含んでおり、また情動機能といっても一様ではな

く、実際には単純に正の相関関係にあるわけではなく複

雑な関係性を持つようである 27)。特に心身症などの病

態がある場合は、情動と生理機能の関係が健常人と異な

ることが示唆されている 28)。また、アレキシサイミア

傾向のある心身症患者においては、一部のシステム（例

えば消化器系）で身体感覚増幅傾向がみられることがあ

り、心身症の機序の一つとして重要である 29)。さらに、

内受容感覚は自己の内部感覚であるが、他者の情動への

「共感」と関連するという報告もある 30)。従って、これ

ら疾患の病態を検討する上で内受容感覚と情動の関係は

考慮すべきポイントの一つであり、今後の研究が期待さ

れる。

ストレス反応と心身の気づき

緒言で述べたように、心身の気づきと自律的な調整機

能とは密接な関係を持ちながら恒常性の維持に関わって

いる。自律的な調整機能では自律神経系と内分泌系が重

要であるが、特に心身の気づきとの関係では自律神経機

能が鍵になる 31)。恒常性の観点からは、何らかのスト

レスによる自律神経機能の変化やそこからの回復が、そ

の機能をみる上で有用である。

従来から感情の気づきの低下、アレキシサイミアと自

律神経機能との関係は種々報告されてきた。自律神経機

能と一口に言ってもその内容は多岐にわたり、アレキシ

サイミアも一様ではなくいくつかのサブタイプが示唆さ

れ 32)、その検証条件や方法も多様である。従って統一

的な結論がでているわけではないが、アレキシサイミア

において何らかの自律神経機能の低下があることは示唆

されている 33) 34)。また Thayer & Laneは情動の気づ

きが迷走神経機能を賦活して情動調整を促進するという

フィードバックモデルを提唱している 35)。これによる

と情動の気づき（意識化）が、自律神経の迷走神経（副

交感神経）機能を賦活することが示されている。

内受容感覚についても、その神経学的基盤から自律神

経機能との密接な関係が想定される。心拍知覚課題を用

いた内受容感覚と自律神経機能の関連についての研究で

は、ストレス反応からみた自律神経機能が内受容感覚と

相関するという報告がいくつかなされている 36) 37)。

我々の施設で、心身の気づきの低下がみられる心身症

や機能性身体疾患の患者群における、精神生理学的指標

のストレス反応を検討した研究でも、それら疾患群にお

ける全般的なストレス反応の低下や 38) 39)、特徴的なス

トレス反応低下群の存在が示唆されている 40) 41)。一方

で、自律神経機能と情動指標との関係性をみた場合、健

常人と心身症などの患者群とでは、その関係性が異なる

ことも示された 28) 42)。

つまり、心身の気づきと自律的調整機能の関係は、通

常は全体として共働的な関係にあるが 43)、病的な状態で

は自律神経機能の低下などに伴ってこの関係性も異なっ

たものになってくるようである。これらのことから、何

らかのアプローチによって、自律的調整機能が変化する

と心身の気づきも変化し、逆に、心身の気づきが変化す

ると調整機能も変化し、共働的な関係性も回復して恒常

性維持機能が高まると考えられる。

「〈身〉の医療」への考察

以上をまとめると、恒常性（ホメオスタシスまたはア

ロスタシス）を保つ上で、意識下の調整機能と意識上の

「気づき」が共に重要であり、両者は関係し合いながらそ

の役割を担っている（図 1）。また、内受容感覚は、心身

の気づき、特にアレキシソミアにおいて生理面でのポイ

ントになる機能であり、情動や自律的調整機能とも密接

に関連している。心身の気づきと自律的調整機能は一般

に共働的な関係にあるが、病的状態ではこれらの共働的

な働きが崩れ、心身の気づきを高めることでその働きが

回復する可能性がある。

前項で述べたように Thayer & Lane のフィードバッ

クモデルでは、情動の気づきが迷走神経機能の賦活を

もたらすことが示されており、気づきの実際の効果を

理解する上で有用であろう。身体の気づきについても、

Schaeferらは、内受容感覚を高めるトレーニングによっ

て身体化障害の症状が改善したと報告している 44)。こ

れらは、心身の気づきが恒常性維持機能を高めるという

説を支持するものである。

「〈身〉の医療」を、心身の統合体としての〈身〉の観点

からアプローチする医療ととらえると、その具体的な方

法として、バイオフィードバックを含む一般的な心身医

学療法に加え、ボディワークと呼ばれる身体に働きかけ

て気づきを促すアプローチ、身体志向の心理療法、東洋

医学的アプローチなどが挙げられる。これらのアプロー

チによって、心身のリラクセーションや調整機能の改善

が想定されているが、上記の説から心身の気づきが自律

神経機能を高めることが期待できる。これを検証する上
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で、本稿で述べた機序が参考になるかもしれない。

東洋医学的アプローチのように、気づきというより直

接身体の調整に働きかける方法では、機能的な状態の変

化に伴って心身の気づきが高まることが臨床上経験され

る。心・身のどちらからアプローチしても、共働的な働

きは促進される可能性がある。しかし、例えば情動の気

づきに乏しいのに最初から感情を扱う心理療法から入っ

ても難しいので身体から入る、というように、状況に応

じて入りやすいところからアプローチしていくのが通常

であろう。アレキシソミアを提唱した Ikemiらも、身体

の気づきの低下した状態に対して、「身」から「心」にア

プローチする、“body-oriented techniques” が有用であ

ると述べている 10)。これは、身体的なコンディション

を整えたり、身体の気づきを高めたりすることが、感情

の気づきや心理療法への基盤になる、というようにも解

釈できる。

身体の気づきと感情の気づきの関係については、身体

反応が感情の基盤として必須なのか否かなど、感情と身

体の関係について古くから種々議論され、James–Lange

説などがよく知られている 45) 46)。近年ではそれを進化

させたDamasioらの “Somatic Marker Hypothesis”が

知られており 47) 48)、情動機能における身体反応の重要

性についての議論は尽きない。気づきという観点では、

Laneらによる “Level of Emotional Awareness”の概念

が有用であろう 49)。これによると、感情表現について、

身体感覚に近いもの、行動傾向、個別の感情、複雑な感

情表現の順に、解剖学的に高次のレベルに対応するとさ

れる。

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ると考えられ、これらは連続

的なものである。このような視点からみると、アレキシ

サイミアが比較的高次レベルに焦点を当てた概念である

のに対して、アレキシソミアはより原始的（未分化）な

レベルに焦点を当てた概念と考えることができよう。

これらの議論から考察すると、「自律神経機能や身体

感覚の気づきは、情動（感情）の気づきのベースになる」

という仮説が有力となる。Moriguchi & Komakiも脳画

像研究に関する近年のレビューからアレキシサイミアと

アレキシソミアの関係について述べ、身体の気づきや内

受容感覚が、感情（情動）の気づきの基盤になる可能性

を示唆している 12)。「気づき」にはさまざまなレベルが

含まれていて評価法が難しいことなどから、この検証に

は困難な点も多いが、東洋的概念の地盤がありかつ西洋

的視点も持てる我が国で検証し、国際的に発信していく

ことが強く期待される。
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