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要旨 
身体内部から生じる感覚を内受容感覚と呼ぶ. 内受

容感覚の正確さに関する信念の測定法として，
Interoceptive Accuracy Scale（IAS）がある. 本研究は日本
語版 IASの開発・検証を目的とした. 調査の結果，日本
語版 IAS について，良好な内的整合性が示された. ま
た既存の尺度のうち，身体感覚への気づき高さを示す
ものとは正の，気づきの困難さを示すものとは負の相
関が示され，本尺度は十分な妥当性を有することも示
唆された. 
 
キーワード：内受容感覚（interoception）, 尺度開発（scale 

development） 

1. 問題と目的 

内受容感覚（Interoception）とは，動悸や空腹感など

身体内部から生じる感覚を指す用語であり[1]，様々な

認知・感情プロセスに関与する. この内受容感覚の指標

は，心拍カウント課題[2]などの実験的手法や，Body 

Perception Questionnaire の Body Awareness 尺度（BPQ-

BA [3]）などの質問紙によって得られるものの，これら

の指標間に関連の見出されない知見も報じられている

[4]. そうした動向を踏まえ，Interoceptive Accuracy Scale

（IAS）が英国において開発された[5]. その特徴は，内

受容感覚の指標の分類に関して提唱された新たな枠組

みである「2×2要因モデル[6]」に対応した点である. こ

の IAS の項目には，内受容感覚として記述される身体

感覚や，島皮質など内受容シグナルの処理に関わる脳

領域の活動と関連する身体感覚が含まれており，IASは

それらの感覚にどの程度正確に気づくことができるか

という信念を評価する尺度である.この 2×2 要因モデ

ルでは，測定対象（正確さ，注意）と測定方法（客観的，

主観的）に応じて 4 つの要素が想定されており，この

うち「主観的な正確さ」の指標である IAS の得点は，

「客観的な正確さ」の指標である心拍カウント課題の

得点とは正の相関を示し，「主観的な注意」の指標であ

る BPQ-BA 得点とは相関しないことが報告されている

[5]. 

本研究は，この IAS の日本語版（IAS-J）を作成し，

その因子構造，信頼性・妥当性を検証することを目的と

した. 従来，IASと感情・身体感覚への気づきの困難さ

であるアレキシサイミア傾向との負の相関が確認され

ている[5]. このことから本研究でもアレキシサイミア

傾向や，同じく身体感覚への気づきの困難さである失

体感症傾向と負の相関を示すと予想される一方で，こ

うした感覚に気づくことができる程度を表すマインド

フルネス特性とは正の相関を示すと予測された. また，

2×2 要因モデルでは主観的な内受容感覚の正確さと注

意は区別して扱われており，原版では内受容感覚の注

意に対応するBPQ-BAとは無相関（r = .07）であったこ

とを踏まえ，本研究でも IAS-J と BPQ-BA は無相関で

あると予測された. 

2. 方法 

2.1 参加者 

日本語話者 300 人を対象とするオンライン調査が行

われた . 参加者はクラウドソーシングサービス

（CrowdWorks; https://crowdworks.jp）を通じて募集され

た. 注意チェック等による無効回答除去の後，最終的に

281名（平均年齢 40.74歳，SD: 8.75，範囲: 20-65，女性

143名，男性 137名，その他 1名）のデータが解析対象

となった. 

2.2 IAS-J 

調査に先んじて，原著者の許諾を得たうえで IAS を

和訳し，逆翻訳を経て IAS-Jを開発した. IAS-Jは 21項

目からなり，すべての項目が「○○○とき，いつも正確

に気づくことができる」の「○○○」に各身体感覚を当

てはめる形式となっている（例：心臓が速く鼓動してい

るとき，いつも正確に気づくことができる）. 回答は「強

くそう思う」，「そう思う」，「どちらでもない」，「そう思

わない」，「全くそう思わない」の 5件法で求めた. 原版

における項目 18（低血糖）は，日本において日常的に
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使用される表現ではなく，床効果が生じることが懸念

されたため，日本語版においては「身体のだるさ」へと

変更された. 

2.3 妥当性検討尺度 

 アレキシサイミア傾向の測定には Gotow Alexithymia 

Scale（Galex [7]）を用いた. Galexは，体感・感情の認識

表現不全，空想・内省の不全という 2 つの下位尺度か

ら構成される. 計 16 項目について，7 件法での回答を

求めた. 特に身体感覚への正確な気づきの欠如を反映

する「体感・感情の認識表現不全」尺度が IAS-Jと負の

相関を示すことが予測された.  

 失体感症傾向の測定には失体感症尺度（STS [8]）を

用いた. STSは，体感同定困難，過剰適合，体感にもと

づく健康管理の欠如という 3 つの下位尺度から構成さ

れる. 計 23 項目について 5 件法での回答を求めた. 失

体感症はアレキシサイミアと同様，身体感覚への正確

な気づきの欠如であることから，この尺度も IAS-J と

負の相関を示すと予測された. 

 マインドフルネス特性の測定には Five Facet 

Mindfulness Questionnaire（FFMQ [9]）を用いた. FFMQ

は，観察，非反応，非判断，言語化，意識という 5つの

下位尺度から構成される. 計 24 項目について，5 件法

での回答を求めた. 特に身体内外への注意の向け方に

関する「観察」尺度が IAS-Jとせいの相関を示すと予測

された.  

 2×2 要因モデルにおける内受容感覚への注意の測定

には BPQ-BA [3][10]を用いた. 12 項目について 5 件法

での回答を求めた. 内受容感覚への注意と正確さはそ

れぞれ独立した指標である[6]ことをふまえ，IAS-Jとは

無相関であると予測された. 

2.4 手続き 

 調査はQualtrics（https://www.qualtrics.com/jp）を用い

て作成・実施された. インフォームドコンセントを取得

した後，参加者は年齢・性別を回答した. その後，IAS-

J および妥当性検討尺度について参加者ごとにランダ

ムな順番で回答を求めた. 参加者には調査参加の謝礼

として 300円が支払われた. 

3. 結果 

3.1 因子構造 

スクリーテストやMAP 基準，並行分析の結果から，

2因子構造を想定した探索的因子分析（最尤法・プロマ

ックス回転）を行った. 因子分析の結果を表 1 に示し

た. この 2 因子構造のデータへの適合度はχ²(169) = 

359.51, p < .001, TLI = 0.84, RMSEA = 0.08と統計学的に

許容可能な水準であり，原版の 2 因子構造をおおよそ

再現したものであった. 因子 1 は「皮膚感覚」，因子 2

は「内臓感覚」と解釈された. なお原版と同様，各因子

についての理論的な説明は困難であったため，本研究

でも以降の分析では総合得点を解析対象とした. 項目

1（心拍）の負荷量は（0.29）であったが，心拍知覚は

内受容感覚研究において頻繁に使用される指標である

[11]ことを踏まえ，削除はせず残すこととした. 項目 7

（味の変化）の因子負荷量は問題のない値であったが，

同時に開発した日本語版 Interoceptive Attention Scale

（IASの対となる尺度[12]）の項目内容との整合性を考

慮して削除することとした. 

 

表 1 日本語版 Interoceptive Accuracy scale 

に対する探索的因子分析 

項目 Factor 1 Factor 2 

21 かゆさ 0.78  

20 くすぐったさ 0.74  

10 咳 0.67  

14 げっぷ 0.67  

19 感情的接触 0.65  

16 あざ 0.62  

13 おなら 0.62  

9 くしゃみ 0.52  

15 筋肉疲労 0.48  

12 性的興奮 0.43  

7 味 0.42  

5 排尿  1.02 

6 排便  0.85 

2 空腹感  0.55 

4 喉の渇き  0.49 

17 痛み  0.48 

3 呼吸  0.41 

18 だるさ  0.40 

11 温度  0.36 

8 吐き気  0.35 

1 心拍  0.29 
  因子間相関 F1 

   F2 .73 

 

3.2 記述統計・信頼性 

IAS-J の平均総合得点は 3.73 (SD = 0.55)であった. 

Cronbach’sα = .91となり，良好な内的整合性を示した. 

3.3 各尺度との相関 

IAS-Jの構成概念妥当性について検討するために、各

尺度の平均値と標準偏差、IAS-Jの総合平均得点との相
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関係数を算出し，表 2 に示した. IAS-J と各尺度との相

関は以下の通りであった：Galex（r = -.31, p < .01）, 体

感・感情の認識表現不全（r = -.31, p < .01）, 空想・内省

の不全（r = -.27, p < .01）, STS（r = -.46, p < .01）, 体感

同定困難（r = -.15, p < .05）, 過剰適合（r = -.09, p > .05）, 

体感に基づく健康管理の欠如（r = -.34, p < .01）, FFMQ

（r = .36, p < .01）, 観察（r = .31, p < .01）, 非反応（r 

= .14, p < .05）, 非判断（r = -.07, p > .05）, 言語化（r = .28, 

p < .01）, 意識（r = .34, p < .01）, BPQ-BA（r = .23, p < .01）. 

 

表 2 各尺度の平均得点，標準偏差， 

日本語版 Interoceptive Accuracy Scaleとの相関係数 

 

4. 考察 

本研究は，内受容感覚測定の 2×2要因モデルをベー

スとし，主観的な内受容感覚の正確さを測定する尺度

である IAS[4]の日本語版（IAS-J）を開発し，その因子

構造，信頼性，妥当性を検証することを目的とした. オ

ンライン調査の結果，IAS-Jは原版の因子数を再現する

とともに，良好な内的整合性・構成概念妥当性を有する

ことが示唆された. 

IAS-J は原版[5]と同様 2 因子構造を示した. 同時に，

原版とは異なる因子に負荷する項目がいくつかみられ

た. 例えば，原版において「内受容シグナルの知覚」と

解釈された項目 15（筋肉疲労）や項目 19（感情的接触）

は，興味深いことに日本語版において「皮膚感覚」とし

てグルーピングされた. この結果から，日本人参加者は

筋肉の疲労や感情的接触を身体の比較的浅い場所から

生じる感覚と捉えていることが示唆された. また，項目

1（心拍）について低い負荷量（0.29）がみられた. 日本

と英国におけるサンプルの間でみられた因子構造の違

いは，身体関連の捉え方に関する文化差[14]を反映して

いる可能性がある. このことは従来，東アジアにおいて

は相互依存的自己観，すなわち自己が他の人々と根本

的に結びついていると考える傾向が多くみられること

[15]とも符合する. すなわち相互依存的自己観のもと

では，他者との関わりを維持するために外的情報への

注意が促進され，逆に内受容感覚への注意が抑制され

る可能性がある. 心拍は単なる内受容感覚としてでは

なく，皮膚の振動などを通じて触覚（外的情報）として

も知覚される[16]ことから，他の項目の評定値との相関

が小さくなった可能性が示された.  

また IAS を単一の因子からなる尺度として扱ってい

る先行研究[4]に倣い，全項目を対象に分析を行った. 

その結果，良好な内的整合性が示され，単一の横断調査

からなる本研究としては十分な信頼性を確認できた. 

今後の研究では，IAS の得点が個人内でどの程度一貫

しているのかを評価し，信頼性についてさらなる検討

を行う必要がある. 

構成概念妥当性について，予測通り IAS-J は身体感

覚や感情への正確な気づきの欠如を示す Galex の「体

感・感情の認識表現不全」や失体感症傾向の「体感同定

困難」「体感に基づく健康管理の欠如」と負の相関を示

した（r = -.28, p < .01; r = -.15, p < .05; r = -.34, p < .01），

特にアレキシサイミア傾向との負の相関は原版におい

ても確認されていることから IAS-J には一定の妥当性

があることが確認された. 一方で，身体感覚に気づくこ

とのできる程度である FFMQ の「観察」とは正の相関

を示した（r = .31, p < .01）. FFMQでは他にも「非反応」

や「言語化」，「意識」といった下位尺度との正の相関が

みられた（それぞれ r = .14, p < .05; r = .28, p < .01; r = .34, 

p < .01）. この結果は，微妙な感覚を言語化したり，自

身の行動と身体状態の結びつきを意識し，かつそうし

た身体感覚への過度な感情的意味づけを緩和するよう

な特性が，内受容感覚への正確な気づきを基礎として

 M SD   

IAS-J 3.73 0.55   

アレキシサイミア傾向 （Galex) 3.79 0.63 -.31 ** 

体感・感情の認識表現不全 3.75 0.98 -.28 ** 

空想・内省の不全 3.81 0.45 -.27 ** 

失体感症傾向（STS） 2.41 0.46 -.28 ** 

体感同定困難 2.12 0.57 -.15 * 

過剰適応 2.75 0.79 -.09  

体感にもとづく健康管理の欠如 2.48 0.62 -.34 ** 

マインドフルネス特性（FFMQ） 3.12 0.41 .36 ** 

観察 3.27 0.79 .31 ** 

非反応 2.79 0.64 .14 * 

非判断 3.05 0.68 -.07  

言語化 2.89 0.81 .28 ** 

意識 3.69 0.70 .34 ** 

内受容感覚への注意 (BPQ-BA) 2.77 0.87 .23 ** 

*: p < .05, **: p < .01, IAS-J: 日本語版 Interoceptive 

Accuracy Scale, M: 平均得点, SD: 標準偏差 

 

2023年度日本認知科学会第40回大会 P1-061A

268



形成されうることを示唆する.  

内受容感覚への主観的な注意に対応する尺度である

BPQ-BAとは，弱いながらも正の相関を示した（r = .23, 

p < .01）. 原版 IASとBPQ-BAが無相関（r = .07）であ

った[5]ことを踏まえて，本研究でも同様の相関パター

ンが示されると予測したが，この予測と完全には符合

しない結果となった. しかし，r = .23という値は，内受

容感覚に関する尺度同士の相関係数としては小さい値

である（例えば，BPQ-BAと同じく主観的な正確さの尺

度である Interoceptive Attention Scaleの間には r = .46が

報告されている[12]）. こうした結果を踏まえると，少

なくとも日本においては主観的な内受容感覚の正確さ

と注意という 2 つの軸は完全に直交するわけではない

が，指標としては区別可能であると考えられる. しかし，

本研究で用いた内受容感覚を主題とする尺度は IAS-J

と BPQ-BA に限られることに留意する必要がある. 今

後は，IAS と同様に 2×2 要因モデル[5]を背景に持つ

Interoceptive Attention Scale [12]などと IAS-JやBPQ-BA

との相関係数の差を吟味し，内受容感覚の尺度間の関

係性やその文化差についてさらなる検討を進めること

も大切な課題である.  

本研究では，主観的な内受容感覚の正確さといくつ

かの構成概念との関連性を明らかにしたものの，2×2

要因モデル[5]のうち，特に客観的な内受容感覚の指標

との関連性には不明な点も残る.すなわち内受容感覚の

支配的な測定方法である心拍カウント課題[2]や，近年

測定法が確立しつつある皮膚感覚を用いた課題[13]等

との関連性から，IAS-Jの性質やその応用可能性を明ら

かにすることが期待される.  
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