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　内部感覚エクスポージャー（Interoceptive exposure 
以下，IE）とは，刺激によって喚起される不快な身体
感覚に繰り返し暴露することによって，不適切な症状
を消去することを目指す治療法である。IE の不安症
状を低減する主な理解として，Reiss & McNally（1991）
の不安予期モデルが有力である。不安予期モデルと
は，不安を経験することによって，それがネガティブ
結果につながるのではないのかという不安に対する不
安である「不安感受性（Anxeity sensitivity；以下，
AS）」が，不安症やパニック症の発症に強く影響して
いることを前提とする理論である。すなわち，このモ
デルにしたがえば，不安喚起刺激ではなく，むしろ不
安に対する不安といったような AS が，不安症やパ
ニック症の高い予測因子となることが指摘されてき
た。
　実際に，このモデルに基づき IE が適用されること
によって，不安症やパニック症に対する高い治療効果

があることが示されている。たとえば，Deacon（2013）
によると，ランダム化比較試験によって，パニック症
に伴う不安症状の低減に，IE が有効であることが示
されている。また，Hofman（2007）によると，やは
りランダム化比較試験によって，社交不安の症状を示
すものに IE を適応することによって，不安の症状の
低減に効果があることが示されている。さらに
Gallagher（2013）によると，パニック症の診断を受け
た患者 361 人に対して，IE が AS の軽減に効果がある
ことが報告されている。
　このように本来「IE」は不安症やパニック症に対す
る専門タームであったが，不安・パニック症への高い
効果を背景として，最近では，不安症状以外の精神疾
患に対しても，IE が適用される可能性が指摘されて
いる。例えば，内部感覚への過敏さ（interoceptive 
sensitivity）は，不安や恐怖のみならず，例えば，悲
しみ，怒り，喜びなどのさまざまな感情的反応や，食
欲，空腹，満腹感，痛みなどの精神生理学的プロセス
に関する，身体的感覚への感受性を説明するために多
くの疾患において研究が行われている （Herbert, Muth, 
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Pollatos, ＆ Herbert, 2012; Matsumoto et al,, 2006; 
Merwin, Zucker, Lacy, ＆ Elliott, 2010; Zucker et al.，
2013）。このような背景を踏まえて，摂食障害におい
ては，IE が有効である可能性を検討するレビュー論
文が提出されている（Boswell，M.Anderson， & A. 
Anderson.，2015）。また，実際に IE を不安・パニック
症以外に適用した知見も存在する。Wald（2005）は，
心 的 外 傷 後 ス ト レ ス 障 害（post-traumatic stress 
disorder；以下，PTSD）の症状に対して，IE を適用し
ている。また，Nicholas（2014）では，慢性疼痛の症
状に対して，IE を含むエクスポージャー的介入を試
みており，やはり治療効果が示されている。
　しかしながら，不安症やパニック症以外の症状に対
しての IE の効果は十分に整理が行われていない。た
とえば，慢性疼痛に対しては，Flack et al（2018）の
ランダム化比較試験においては，慢性疼痛を有する青
年に対して従来の手続きに追加して IE を実施した結
果，IE 群において有意な治療結果が得られたという。
また，Hechler et al（2010）は，頭痛患者 40 人を対象
に IE による介入を行ったところ，標準的な CBT を実
施した群と比べて，症状に対して有意な治療効果の差
は見られなかった。このように十分な一貫した研究が
得られていない原因として，IE が（a）不安・パニッ
ク以外の疾患にどのように適用され，（b）それぞれの
疾患にどの程度の効果を持ち，（c）どのような応用が
可能なのか記述されていない現状にあると想定され
る。
　そこで本研究では，（a）不安・パニック以外の症状
に対する IE を試みた文献の整理を行うこと，（b）そ
れぞれの疾患に対しての IE の効果とその一貫性を明
らかにすること，（c）その分析結果から IE を適用す
るための新たな方向性を示すことを目的とする。

方　　法

適格基準
　本研究では，不安・パニック症状以外に対して IE
による介入を行った学術論文を対象とした。適格基準
としては，（a）不安症，パニック症以外の単一疾患を
対象としている，（b）IE を用いた介入を行っている，

（c）出版された学術論文である，（d）英語で書かれた
研究である，（e）対象が人間であることを設定した。

情報源
　文献検索には，文献データベースとして Pub Med，
PsycINFO，Web of Science を用いた。また適宜，適格
基準を満たした論文の引用文献や IE のレビュー論文
からハンドサーチを行った。

検索方略
　文献データベースにおける検索ワードとしては，

「interoceptive exposure」を用いた。なお，～ 2019 年 4
月までに出版された研究論文が検索の対象となった。
また，ハンドサーチを行った論文については，適格基
準を満たすものについて抽出を行った。なお，現時点
での先行研究においては「interoceptive exposure」は
不安症に対する専門タームであったが，近年の研究動
向をふまえると不安症以外にも適用可能な概念である
と考えられる。

データ抽出
　データ抽出にあたって，PRISMA ガイドラインを用
いた。手続きは，Figure1 に示す。まず，この検索方
略にしたがってタイトルおよび，要旨を 3 つのデータ
ベースから検索した。これによって，計 556 の文献が
抽出された。次に，データベース間で重複していると
考えられる 300 の文献を除外し，256 の文献に整理し
た。そして，それらの文献の要旨とタイトルを精読
し，適格基準を満たさない 96 の文献を除外し，160
の文献に整理した。最後に，160 の文献のうち，すべ
て適合基準に満たさなかった 148 の文献を除外し，11
の論文に絞られた。また， IE のレビュー論文のハンド
サーチから，適格基準を満たす文献を 1 報追加した。
したがって，レビューする論文として，12 報の文献
データを抽出した。なお，コーディングの一致率を検
討するために κ 係数を求めた。その結果，κ = .77 と
いう実質的に一致しているとみなされる高い κ係数が
確認された。またコーディングに一致が見られなかっ
た研究については，協議を行い，すべて研究について
のコーディングを一致させた。

バイアスのリスク
　個々の文献のバイアスによるリスクを判断するため
に，Cochrane の GRADE アプローチを用いて評価した。
評価基準は，割り付けの隠蔽の欠如，盲検化の欠如，
患者やアウトカムイベントの不完全な検討，選択的ア
ウトカム報告，その他の限界の 5 つの基準によって評
価した。その結果，3 個の文献が，low risk of bias，1
個の文献が，unclear risk of bias，8 個の文献が，high 
risk of bias に分類された。なお，個々の研究のバイア
スによるリスクに関する結果は，Table 1 に示す。

結　　果

分類の結果
　不安・パニック以外の症状と IE との関係性につい
て検討した研究は，症状として主に（a）PTSD（b）
心身症状　（c） 摂食障害 （d） 依存症に分類された。な
お，PTSD に関する研究は 4 報，心身症状に関する研
究 5 報，摂食障害に関する研究 1 報，依存症に関する
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Figure 1　PRISMA ステイトメントに沿ったフロー図。
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研究 2 報であった。結果は，Table 1 に示す。

不安・パニック以外の症状に対する IE の応用に関す
る近年の研究動向
1．PTSD
　整理の結果，IE を PTSD に用いた研究は 4 報あっ
たが，その全てにおいて IE が PTSD に効果を示した。
PTSD に IE が適用された背景として，現在最も効果
的な PTSD の治療法の一つとして外傷関連曝露療法

（Trauma-related exposure；以下，TRE）が治療結果に
一貫性がないことがあげられる。実際に，TRE で治
療された患者については，典型的な治療プログラム（8
～ 12 週間）の終了までに，45％が依然として PTSD
の基準を満たしているとされる（Minnen, Arntz, & 
Keijsers，2002）。この要因として，PTSD において AS
の上昇が症状発症における重要な因子であるという知
見が増えてきている。このような流れから，AS を減
少させる方法である IE と TRE の併用が注目されてき
た。
　IE と TRE の併用を行い PTSD 症状の改善に効果を
示した文献として，たとえば，Wald & Taylor（2007）
があげられる。Wald & Taylor（2007）は，PTSD の患
者 7 人（女性 6 人および男性 1 人）に対して IE を用
いた TRE の介入実験を実施した。実験では，統制群
は設けらなかったものの，IE を用いた TRE を行った
結果，治療を完了した 7 人の参加者のうち 5 人は， 
PTSD 症状，AS，全般性不安，および抑うつ症状の大
幅な減少を報告した。さらに参加者は，IE 実施時に
おいて，主観的に経験される不快な身体症状への不
安，さらに恐怖に対処しやすかったことを報告してい
る。また他にも，IE を PTSD のエクスポージャーベー
スの治療プログラムに統合した研究があるが，いずれ
の研究においても，IE セッション後の PTSD 症状の
大幅な改善と長期的な治療効果の維持が報告されてい
る。（Wald & Taylor, 2008；Wald, Taylor, Chiri & Sica, 
2010）。
　さらに，単一事例にとどまっているが，PTSD にお
ける聴覚性驚愕に効果を示したとする文献も存在す
る。Gordon & Nicholas（2010）では，聴覚性驚愕を
示す PTSD 患者に対して，音響刺激を呈示した際に
IE を行った。ここで聴覚性驚愕とは，音に対してひ
どく衝撃的に感じる症状であり，これまでの研究で
は，PTSD 患者は，聴覚性驚愕を有することが多く，
また， PTSD 発症の脆弱性要因である可能性も示唆さ
れている。この研究においては，患者の移住によって
症状が安定する前に終了したことに注意する必要があ
るものの，治療過程の中で , IE によって音響刺激に対
する苦痛の低減において，一貫した効果があることが
報告された。さらに，治療によって全般性不安が軽減
されたことも報告されており，この効果は移住後の追

跡調査時にも維持されていた。また外傷に関連した苦
痛の程度も，介入前後において改善することが示され
た。
　このように，IE を PTSD に用いる研究においては，
概ね IE が PTSD に効果を示すことが報告されている。
PTSD 介入における IE の用いられ方に着目すると， 
TRE や音響刺激など，従来的なエクスポージャーベー
スの治療に，IE を追加して用いることによって，総
合的に治療効果を高めるものとして使用されていると
整理可能である。

2．身体症状症
　本研究の整理の結果，過敏性腸症候群および慢性疼
痛に対して IE が応用されていることが示された。
　過敏性腸症候群　整理の結果，IE を過敏性腸症候群
に用いた研究は 1 報であり， IE が過敏性腸症候群

（Irritable bowel syndrome；以下，IBS）に効果を示し
たと報告されている。
　過敏性腸症候群とは，腹痛や腹部不快感が 2 か月以
上くり返し，排便の回数や便状態の異常などをともな
う慢性的な腸の機能的な障害である。IBS に IE が適
用された背景として，IBS の治療においては，IBS 症
状に影響するストレス要因，思考間の関連性について
の気づきを高めることが重要である。これによって過
敏な腸感覚への過剰な注目を減弱させ，IBS を誘発す
る状況における不適切な認知および行動を特定し修正
することが強調されることがあげられる。すなわち
IBS においては，腸感覚への過剰な注目が，ひとつの
主要な治療標的となってきた。したがって，従来から
IBS に対しては，腸感覚への過剰な注目を減弱させる
目的で注意制御トレーニングが従来から行われてき
た。一方で注意制御トレーニングが奏功しない事例も
存在することが指摘されている。このような問題を背
景に伴い，IBS で観察された腸感覚に対する過敏性は，
パニック症で観察された AS と類似するとの報告もあ
り，腸感覚，およびその感覚への恐怖に対して，IE
が適用されている。
　腸感覚に対する恐怖や過敏性に対して IE をおこな
い，効果を示した研究としては， Craske et al（2011）
が挙げられる。Craske et al（2011）は，IE の効果を，
ストレスマネジメント（Stress management；以下，
SM）および注意コントロール（Attention control；以
下，AC）と比較することから検討した。その結果，
日常生活の質（quality of life：QOL）についてはいず
れの群においても向上が見られたものの，IBS に対す
る不安については IE と SM のみに低減の効果が見ら
れた。さらに，IBS 症状の改善については IE のみが
効果を示した。
　以上のように，1 報のみにとどまるものの，IE は
IBS へ効果を示すことが示されている。Craske et al
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（2011）は 110 人を対象とした準ランダム化比較試験
をおこなっていることから，IE が IBS にとって特に
有効な治療法である可能性があることが示唆される。
　慢性疼痛　IE を慢性疼痛に用いた研究は 5 報あり，
いずれの研究においても IE は効果を示した。
　慢性疼痛とは 3 カ月間を超えて痛みを有するか，ま
たは損傷回復後 1 カ月を超えていても痛みが持続する
疼痛である。慢性疼痛に IE が適用された背景として，
慢性疼痛に対する代表的な認知行動療法（以下，
CBT）理論である恐怖回避モデル（Fear avoidance 
model；以下，FAM；Vlaeyen & Linton，2000）があ
げられる。FAM においては，特定の疼痛の脅威を減
らすことが，疼痛に関連する症状もしくは疼痛をもた
らす生活機能不全を改善させるという前提を持ってい
る。したがって，現在慢性疼痛に対する CBT プログ
ラムは，疼痛への恐怖・不安に対して，段階的エクス
ポージャーによってアプローチすることが主流となっ
ている。しかしながら，段階的エクスポージャーが有
効でない臨床像も存在することが知られている。この
ような段階的エクスポージャーが有効でない状態像
は，疼痛そのものという身体感覚への過剰な不安や恐
怖，および破局的な認知や信念によって，経験的回避
が増悪されているとされる（Leeuw et al.，2007；
Vlaeyen & Linton, 2012）。したがって，このように疼
痛そのものという身体症状への恐怖や不安に起因して
経験的回避を有する者には， IE が有効である可能性が
指摘されている（Barlow et  al.，2004；McNally, 2007）。
　実際に IE は弛緩療法と比べた際に，有意な効果を
示すとされる論文が複数存在する。たとえば，Flack 
et al（2018）のランダム化比較試験においては，慢性
疼痛を有する青年（N= 126，age = 11 ～ 17）に対し
て標準的な医学的治療に追加して IE を実施した。標
準治療に IE を追加した IE 群（IE 群；N= 64）と標準
治療に弛緩療法を追加した弛緩療法群（RT 群；N= 
62）で比較を行うと , IE 群は RT 群より痛みに対する
恐れが減少したことが示された。また同様の結果は，
Zucker et al（2017）においても確認されている。この
研究においては，Flack et al（2018）に対して，より
若年層の機能性腹痛（FAP）を有する幼児（N= 401, 
age = 5̃9）が対象とされた。 標準治療に IE を追加し
た治療は，痛み経験，痛みに対する苦痛感，および痛
みによる生活妨害感のいずれにおいても統計的に有意
な改善を示した。さらに探索的分析において，RT 群
よりも IE 群の方が，痛みに対する恐れが減少したこ
とが明らかとなった。
　一方で，IE は効果を示すものの，従来的な CBT と
比較した際には，有意な改善が見られないとする論文
も存在する。たとえば Hechler et al（2010）は，頭痛
を要する青年患者 40 人を対象に IE による介入を行っ
た。この研究においては，40人を無作為に 2群にわけ，

一方の群には，IE を治療の主戦略とする「疼痛刺激
技法」（PPT），もう一方の群は，標準的な CBT を実
施した。ここで PPT とは，IE を行いあえて痛み感覚
を増幅させながらも，その際に同時に触覚刺激（この
研究では，両膝をたたく）を対呈示し，痛みに伴って
生じる反復的な思考を断ち切ることを目的とした治療
法である。しかしながらこの研究においては，PPT 群
と対照群の両群において，疼痛と精神的苦痛感の著し
い改善が示されたが，両群間に有意な治療効果の差は
見られなかった。
　また，IE と対照的に自身の外部に注意を向けるディ
ストラクションと比較した際にも，有意な効果がない
とする論文も複数存在する。たとえば，Nicholas et al

（2014）は，慢性疼痛患者（N= 140）に対して， CBT
とエクスポージャーを用いた治療を行ったが，エクス
ポージャーをする際に内部感覚に注意を向けさせる群

（IE 群；N= 66）と，外部に注意を向けさせる群（DR
群；N= 74）の 2 群を設定した。その結果，両群とも
に効果は示したものの，経験的回避の改善の程度に差
がないことが示された。また，参加者は 6 人にとど
まったものの，Flink, Nicholas, Boersma & Linton（2009）
においても，IE は DR と比較して治療条件で効果の
差はみられなかったことが示されている。
　以上のように，IE は IBS や慢性疼痛などといった
身体症状症にも幅広く取り入れられており，概ね IE
は一貫して改善の効果を示した。一方で，慢性疼痛に
おいては，CBT やディストラクションと比較した場
合，有意な治療効果は示されず IE の治療的優位性は
明らかになっていないと考えられる。

3．摂食症状
　本論考の整理の結果，IE を摂食症状に用いた研究
は 1 報のみであり，しかも一事例研究であったが，IE
は摂食症状に有用な介入法である可能性が示唆されて
いる。
　摂食症状に IE が適用された背景として，摂食症状
において，内部感覚の認識に異常（たとえば，空腹感
や満腹感の認識が欠如する）があることや，内部感覚
の知覚に異常（異常な空腹感や満腹感覚を知覚する）
があることがあげられる。すなわち，摂食症状におい
て，内部感覚は，症状の直接的なストレッサーになり
うると想定されており，そのメカニズムを前提とすれ
ば，IE が有効な介入方略になりうると考えられてい
る。
　たとえば，摂食症状の中でも病的な痩せを呈する摂
食障害である神経性無食欲症（Anorexia nervosa；以
下，AN）において IE が効果があったことが報告され
ている。たとえば，Plasencia, Sysko, Fink, & Hildebrandt 

（2019）は，16 歳の女性 AN 患者に対し，FBT にアクセ
プタンスベースドの IE（Acceptance based interoceptive 
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exposure；以下，ABIE）を用いている。その結果，患
者は AN 症状の改善を報告し，6 セッション後，患者
の体重は 106 ポンドに増加し，20 セッション後には
115 ポンドに増加した。さらに，患者は，ABIE 治療
後の食事において，治療前より多くのカロリーを消費
した。
　このことから，IE が AN の症状に対しての有効性
を有している可能性がある。

4．物質依存　
　整理の結果，IE を物質依存に用いた研究は 2 報で
あり，そのうちの 1 報は一事例研究であったが，IE
は物質依存に対しての効果は一貫していなかった。
　物質依存に IE が適用された背景として，依存対象
についての渇望は，対象となる物質や薬物などの外的
要因のみならず，内部感覚や AS などの内的要因に
よっても生起することが示されている（Marlatt & 
Gordon, 1980；O’Connell & Martin, 1987；Siegel, 2005；
Wikler, 1965）。特に，ネガティブな気分については，
それが誘発的発生か，もしくは自然的発生に依存せ
ず，物質への渇望（Childress et al., 1994；Robbins et 
al., 2000；Sherman et al., 1989），または物質の使用を
増悪させる（Ouimette et al., 2010）ことが報告されて
いる。このことから IE は，このような物質依存症者
の渇望の内的要因に対して，適切に作用する有効なア
プローチとなると考えられている。
　Powers et al（2016）においては，一事例研究では
あるが，喫煙依存者に対して IE を行い効果を示した
ことを報告している。Powers et al（2016）では，ニ
コチン依存者が IE を行うことによって，渇望と関連
する内的刺激により注意を向けられるようになり，以
前の自動的もしくは習慣的な心理 - 感情 - 行動パター
ンについての気づきが高まったと報告されている。
　一方で，Otto et al（2014）では IE をオピオイド依
存症に応用したが IE は効果を示すものの，個別の薬
物カウンセリングと比較した場合には，効果がなかっ
たことを報告している。この研究においての個別薬物
カウンセリングとは，オピオイド依存に対する短期お
よび長期集中型カウンセリングであった。Otto et al

（2014）は内的刺激に焦点を当てた薬物依存のための
新たな CBT（Pollack et al., 2002）（CBT-IC）をオピオ
イド依存症 78 人に実施した。参加者はそれぞれ CBT-
IC；N= 41）または，個別薬物カウンセリング（以下，
IDC；N= 37）に無作為に割りあてられ，介入が行わ
れた。その結果，IDC と比較して CBT-IC の優位性に
ついては示されなかった。しかしながら，先行研究に
おいて CBT-IC は，物質依存に対して女性にのみ有意
な治療効果をもたらした（Pollack et al., 2002）という
報告がされている。 
　以上のように，結果は一貫しないものの，物質依存

に対しては内部感覚に対する対処能力を向上させるた
めに，IE が用いられている現状にある。

考　　察

　本研究では，不安・パニック症以外の症状に対する
IE を行った文献の整理を試みた。本研究は，以下の 3
つの目的を達成するために行われた。すなわち，（a）
不安・パニック以外の症状に対する IE を試みた文献
の整理を行うこと，（b）それぞれの疾患に対しての
IE の効果とその一貫性を明らかにすること，（c）そ
の分析結果から IE を適用するための新たな方向性を
示すことである。
　まず（a）については，文献整理の結果，IE は，
PTSD，身体症状症，摂食障害，依存症への適用が試
みられてきていることが明らかにされた（Table 1）。
　つぎに（b）については，各研究が想定した通りそ
れぞれの疾患において IE は概ね効果的であった。一
方で，たとえば慢性疼痛においては，従来型の CBT
やディストラクションと比較した場合，有意な治療効
果が示されなかった。また，オピオイド依存症におい
ては，個別薬物カウンセリングと比較した場合，有意
な治療効果が示されなかった。すなわち，他の治療法
と比較した場合においては必ずしも IE の優位性は示
されなかったと考えられる。
　この要因として，特に慢性疼痛や依存症において
IE を行う研究では，たとえば痛みや渇きといった身
体感覚刺激が，特にこれらの疾患の不適切な認知的，
行動的特徴に寄与していると想定されていることが考
えられる。すなわち，この想定においては，身体感覚
自体が症状表出の直接的なストレッサーとして想定さ
れている。これは，不安・パニック症状における「不
安に対する不安」に対するアプローチのために身体感
覚刺激に着目することとは異なる着目の仕方である。
これは，たとえば PTSD においては，比較的不安症や
パニック症と身体感覚刺激への着目の仕方が類似して
おり， 一貫して脅威記憶への脅威という感受性に IE
が用いられてきていることからも，慢性疼痛や依存症
における身体感覚刺激への着目の差異が理解できる。
　このように身体感覚自体を症状表出の直接的なスト
レッサーとして着目する場合，症状表出に身体感覚が
どの程度寄与しているかという，身体感覚の症状寄与
への説明率を考慮しなければならないと考えられる。
しかしながら，本研究でコーディング対象になった研
究においては，必ずしもこの点を考慮していなかった
ように見受けられる。
　そのため，（c）その分析結果から今後 IE を適用す
るための新たな方向性として，慢性疼痛や依存症な
ど，身体感覚自体が症状表出の直接的なストレッサー
として想定する疾患へ IE を行う際には，個々人の内
部感覚の過敏性についてのアセスメントを行う必要性
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があると考えられる。このような過敏性のアセスメン
トを行うことで，個々人における身体感覚の症状寄与
への説明率を考慮することができ，適切に IE に効果
を示す臨床像を選別することが可能であると考えられ
る。
　また，身体感覚自体が症状表出の直接的なストレッ
サーとして想定する疾患に IE を実施する際には「環
境との相互作用」という観点を考慮すべきことも新た
な方向性として提案できると考えられる。なぜなら，
内部感覚は，常に興奮や安静といった情報をもちうる
刺激であるが，それが快であるか不快であるかは，文
脈に大きく依存するからである（Barret, Quigley, & 
Hamilton et al., 2016）。すなわち，空腹感覚という身
体感覚刺激が不適切な症状の表出に寄与していると想
定する場合であっても，ただ内部感覚に曝せばよいと
いうわけでなく，現実的に痛みや渇き感覚を伴うよう
な「環境」において内部感覚に曝さなければならない
ことが想定される。生活体が反応する痛みや渇望は，
必ず文脈や場面において生起するものである。した
がって，文脈や場面などの外的刺激も考慮した上での
IE を行うことが，IE のさらなる治療効果につながる
ものと考えられる。

本研究の限界
　本研究のシステマティック・レビューは，たとえば
摂食障害に対して IE を適用した研究は単一事例研究
のみであり，またランダム化比較試験の総数が少な
かったことも含めて，研究結果の解釈にはかなりの慎
重を期する。一方で，不安，パニック症状以外に IE
を適用された研究は十分に集積されておらず，本研究
は不安，パニック症以外への IE の効果を始めて整理
した研究として十分な意義を有すると考えられる。今
後，本研究によって整理された PTSD，身体症状症，
摂食障害，依存症に対してもランダム化比較試験が行
われるなど，十分な研究が集積されて初めて不安，パ
ニック症状以外に対する IE の効果を検討できると考
えられる。また，本研究のレビューは，4 つのバイア
スによるリスクが考えられる。まず，本論考は，英語
で書かれた論文のみを扱ったために言語的バイアスの
リスクが考えられる。また，英語で書かれたデータ
ベースを用いて論文の検索を行ったために言語的バイ
アスのリスクの可能性が存在する。さらに，選択した
文献の中には，ランダム化比較試験だけでなく，ラン
ダム化が厳密でない介入研究や一事例研究も含まれる
ために，研究の質に関するバイアスがリスクとしてあ
げられる。最後に，抽出した論文で報告されていない
分析の結果については，調査していないことから選択
的報告によるバイアスのリスクが生じる可能性も考え
られる。この点を踏まえて，得られた結果に，留意し
て考察を行う必要がある。

　以上のような限界を含みながらも，本研究で指摘さ
れたように，不安症やパニック症以外の疾患に IE が
応用される際は，内部感覚の過敏性と相互作用の観点
を踏まえた個々のアセスメントと介入計画が，さらな
る IE による治療効果を高めることを提言した点にお
いては，本研究は今後の IE の進展に大きな示唆を与
えうるものであると考えられる。今後，この観点を踏
まえた実証研究によって治療効果が検討されること
で，IE のさらなる応用可能性を検討できると考えら
れる。
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