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Ⅰ. 서 론

내수용 감각(interoception)은 신체의 생리적 상태

(physiological condition)에 대한 감각(sense)이다. 내수

용 감각은 신경계가 신체 내부에서 기원하는 신호를 감지하

고, 해석하고, 통합하는 과정으로(Quigley, Kanoski, Grill, 

Barrett, & Tsakiris, 2021) 내부 신체 신호와 상태에 대한 

지각을 일컫는다(Fazekas et al. 2022). 예로 자신의 심장 

박동, 호흡 속도나 깊이, 배뇨감을 알아차리는 것이 있다. 

또한, 내수용 감각은 항상성 조절을 위해 배고픔, 목마름, 
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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 내수용 감각(interoception)과 감각처리, 그리고 자율신경계의 균형을 반영하는 

심박변이도와의 관계를 알아보는 것이다. 

연구방법 : 젊은 성인을 대상으로 청소년/성인 감각프로파일(Adolescent/Adult Sensory Profile; AASP)

과 다차원 내수용 자각 척도(Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness; MAIA)를 

사용하여 감각처리와 내수용 감각을 평가하였다. 심박은 안정상태 심전도로 기록되었고, 심전도에서 심박

표준편차(Standard Deviation of Normal to Normal interval; SDNN)를 추출하였다. AASP 감각영역

과 MAIA 하위척도 간 상관을 분석하였고, 높은 SDNN과 낮은 SDNN 집단 간의 감각처리 및 내수용 

감각의 차이를 비교하였다. 

결과 : AASP 촉각 영역이 MAIA 하위척도와 상대적으로 강한 상관을 나타내었다. AASP 촉각 영역의 점

수가 높을수록 MAIA 걱정하지 않음과 주의 조절 점수가 낮은 반면, 정서자각 점수는 높았다. 높은 

SDNN 집단은 낮은 SDNN 집단과 비교하였을 때 내수용 감각이 높은 경향성을 나타냈다. 

결론 : 본 연구는 촉각 처리와 내수용 감각의 관련성을 확인하였으며, 심박변이도가 높은 그룹은 내수용 

자각이 높은 경향성이 있음을 제시하였다. 본 연구는 최근 작업치료와 감각통합에서 강조되는 내수용 감

각에 대한 정보를 제공하고, 감각통합의 신경과학적 기전에 대한 이해를 심화시킨다.
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호흡곤란과 같은 느낌을 통해 적응적 행동을 유발한다. 뿐

만 아니라, 내수용 감각은 인지와 정서에도 영향을 미친다

(Critchley & Harrison, 2013; Critchley & Garfinkel, 

2015). 특히, 내수용 감각은 동기, 정서, 사회적 인지와 자

기 인식의 바탕이 된다(Tsakiris & Critchley, 2016). 이러

한 내수용 감각에 대한 중요성이 작업치료 영역에서 강조되

면서 2020년에 출판된 작업치료 실행 체계 4판(American 

Occupational Therapy Association, 2020)에 클라이언

트 요소의 신체 기능 중 감각 기능 요소에 내수용 감각이 처

음으로 포함되었다.

내수용 감각은 최근에 개정된 감각처리 기능장애의 복합 

도식에서도 촉각 영역에 감각 입력으로 추가되었다(Bundy 

& Lane, 2019). 신체 내부 기관에 있는 수용기로부터 탐지

된 감각정보는 뇌줄기(brainstem)에서 신체의 촉각정보와 

통합되어 자율신경계에 구심성 입력으로 전달되고 뇌섬엽

(insular)으로 투사되어 우리가 신체 상태를 인식하도록 하

여 정서를 조절하고 적응적 행동을 할 수 있도록 돕는다. 자

폐스펙트럼이 있는 사람의 경우 외부 환경에서 오는 정보

에 대해서는 과반응하는 경향이 있는 것과는 대조되게 신

체 내부 감각에 대해서는 저반응하는 경향이 있다(Elwin, 

Ek, Schröder, & Kjellin, 2012; Fiene & Brownlow 

2015). 또한, 자폐스펙트럼 집단의 뇌섬엽 활성화는 비장

애 집단보다 저하되어 있다(Di Martino et al., 2009). 최

근 연구에서 자폐스펙트럼 장애 아동을 대상으로 한 내수

용 감각 기반 작업치료 중재가 내수용 감각 인식과 정서 

조절에 효과가 있음이 보고되었다(Mahler et al., 2022). 

내수용 감각과 촉각은 자율신경계 기능을 위한 정보가 된

다. 따라서, 본 연구에서는 내수용 감각과 감각처리 및 자

율신경계 간의 관련성을 탐색해 보고자 한다. 이에 첫 번째 

연구 목적은 어떤 감각영역이 내수용 감각과 관련되는지 

제시하는 것이다. 이를 위해서 청소년/성인 감각프로파일

(Adolescent/Adult Sensory Profile; AASP)(Brown & 

Dunn, 2002; Jung, 2016) 감각 영역과 다차원 내수용 자

각 척도(Multidimensional Assessment of Interoceptive 

Awareness; MAIA)(Mehling et al., 2012; Sim & 

Wan-Suk, 2021)  요소 간의 관련성을 살펴보고자 한다. 

감각통합 모델에 따라 내수용 감각은 촉각 영역과 상대적으

로 높은 상관을 나타낼 것으로 예측된다. 

자율신경계 균형 정도에 대한 측정치로 심박변이도 지

표 중 심박동의 복잡성을 나타내는 것으로 심박표준편차

(Standard Deviation of Normal to Normal interval, 

SDNN)가 있다. 높은 SDNN은 환경의 변화에 대해서 자율

신경계가 잘 기능하는 것을 가리키는 반면, 낮은 SDNN은 

환경 변화에 자율신경계가 적절하게 반응하지 못함을 가리

킨다(Suh, 2021). 선행연구에서 내수용 감각 인식이 심박변

이와의 정적 상관을 보여주었으며(Oliveira & Costa, 2014; 

Shen, Du, Fan, Dai, & Wei, 2023), 긍정적인 촉각 경험이 

심박변이를 증가시키는 경향이 있음을 보고하였다(Kerley, 

Meredith, & Harnett, 2022). 그러므로 SDNN이 높은 집

단은 보다 높은 내수용 감각 및 적응적 촉각 프로파일을 나

타낼 것으로 예측된다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 참가자 및 절차

본 연구는 2023년 2학기 S대학교 생명과학실습 수업의 

수강인원 41명 중 연구 참여에 동의한 35명을 대상으로 진

행되었다. 연구 참여에 동의한 학생들은 연구 목적, 연구 절

차와 방법, 연구 함의와 이득, 중도 참여 포기 가능 여부와 

설명, 사생활 보호와 비밀보장에 대한 안내를 받았고, 동의

서를 서면으로 작성하였다. 본 연구에 참가한 35명의 대학

생 중 30명이 분석에 포함되었다. 포함된 참가자의 평균 연

령은 19세(표준편차 0.6)이며, 여성 참가자는 20명이었다. 

추가적인 5명은 기본 정보 누락(3), 심전도 자료의 노이즈

(2)로 인해 분석에서 제외되었다. 

참가자는 AASP, MAIA를 작성하고 심전도 측정을 받았

다. 연구 시작 시에 참가자 번호가 기입된 AASP 및 MAIA

가 참가자들에게 배포되었다. 설문지 상단에 성별과 나이만 

표기하도록 하였고, 개인식별정보인 이름과 학번 등은 작성

하지 않도록 하였다. 심전도 기록 파일은 설문지의 참가자 

번호와 동일한 숫자로 저장하였다. 심전도 측정은 소음이 

차단된 독립된 공간에서 심전도 장비 전문 연구자에 의해 

시행 및 감독되었다. 설문지는 심전도 측정 종료 후에 수거

되었다.
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2. 측정 도구

1) 심전도 및 심박표준편차

심전도(Electrocardiogram, ECG)는 PowerLab data 

acquisition system(ADInstruments, USA) 장비로 증폭

된 전기신호를 200 Hz의 샘플링 속도로 기록되어 LabChart 

v5.5.6(ADInstruments, USA)에서 디지털화 되었다. 본 

연구에서 측정한 심전도는 표준사지유도(bipolar standard) 

방식으로 Lead II를 기록하였다. Lead II 측정을 위해 피검

자의 오른 손목 전극은 음전하(-), 왼쪽 발목 전극은 양전

하(+), 그리고 왼쪽 손목 전극은 기준 전극(reference 

electrode)을 부착하였다. 모든 전극을 부착 후 편안히 앉은 

자세에서 약 1~2분간의 안정기 이후 5분 동안의 안정 상태의 

심전도를 기록하였다. 자세를 바꾸거나, 대화, 웃음을 자제

하여 심전도에 영향을 주지 않도록 참가자에게 안내하였다. 

기록된 5분 중 1분 경과 시점부터 4분 시점까지의 3분의 안정

기 자료가 추출되었다(Lee, Choi, Lee, Jeong, & Cho, 

2015). 기록된 심전도의 심박 간격(R-R interval)의 표준편

차를 계산하여 SDNN를 추출하였다. 

2) 청소년/성인 감각프로파일(Adolescent/Adult Sensory 

Profile, AASP)

AASP는 개인의 일상 감각처리 패턴에 대한 자기보고 설

문이다(Brown & Dunn 2002). AASP는 60개 문항으로 맛

/냄새, 움직임, 시각, 청각 및 촉각 처리, 활동 수준의 여섯 

감각 영역으로 구성되고, 낮은 등록, 감각 추구, 감각 민감, 

감각 회피의 사분면으로 해석된다. 응답자는 각 항목에서 

기술하는 행동의 빈도에 대해서 5점 리커트 척도(1=전혀, 

2=가끔, 3=종종, 4=자주, 5=항상)로 평정한다. 한국어판 

AASP는 양호한 내적 일관성을 나타낸다(Jung, 2016). 

3) 다차원 내수용 자각 척도(Multidimensional Assessment 

of Interoceptive Awareness, MAIA)

MAIA는 내수용 인식에 대한 다양한 측면을 측정하는 자

기보고 설문이다(Mehling et al., 2012). MAIA는 32개 문

항으로 8개 하위 요인, 감각 지각(noticing), 분산되지 않음

(not-distraction), 걱정하지 않음(not-worrying), 주의 조

절(attention regulation), 정서 자각(emotional awareness), 

자기 조절(self-regulation), 몸 듣기(body listening), 신

뢰(trusting)로 구성되어 있다. 응답자는 각 항목에 대해서 

자신과 얼마나 일치하는지, 6점 리커트 척도(0=전혀 아니

다, 5=항상 그렇다)로 평정한다. 결과는 각 하위 요인의 평

균으로 산출된다. 한국판 내수용 자각 척도는 양호한 내적 

일관성을 나타낸다(Gim, Sim, & Cho, 2016; Sim, Gim, 

& Jung, 2020). 

3. 자료 분석

감각처리와 내수용 감각 간의 관련성을 탐색하기 위해서 

AASP의 감각 영역과 MAIA 하위척도 간 피어슨 상관 분석

을 실시하였다. 심박변이도에 따른 내수용 감각 및 감각처

리를 살펴보기 위하여 심박변이도의 평균을 구한 후에 0.5 

표준편차보다 높은 집단과 낮은 집단을 나누어서 집단 간 

AASP 촉각 점수와 MAIA 점수를 비교하는 t검정을 시행하

였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 참가자의 감각처리, 내수용 감각, 심박변이도 결과 

Table 1은 연구 참가자의 AASP, MAIA, SDNN의 평균 

및 표준편차를 보여준다.

2. AASP와 MAIA 간의 관련성 

AASP의 감각 영역과 MAIA의 하위척도 간 상관분석을 

실시한 결과, 세 감각 영역에서 유의미한 상관을 나타났고, 

그 중 촉각이 MAIA 세 하위척도와 상관 계수를 나타내었다

(Table 2). 촉각 영역은 걱정하지 않음 및 주의 조절과 부적 

상관을, 정서 자각과 정적 상관을 나타내었다(Figure 1). 시각 

영역은 걱정하지 않음과 부적 상관을 나타내었고 청각 영역은 

감각 지각 및 정서 자각과 정적 상관을 나타내었다(Table 2).

이러한 결과는 촉각 및 시각 영역 점수가 높을수록 신체 

불편감에 대한 걱정을 더 하는 것을 가리킨다. 또한, 촉각 

영역 점수가 높은 사람은 신체 감각에 대한 주의 조절을 어

려워할 가능성이 크다. 반면, 촉각 및 청각 감각영역 점수가 

높을수록 신체 상태와 정서에 대한 연결을 알아차리기 쉽

다. 
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3. 심박변이도 상하 집단에 따른 내수용 감각과 
촉각 비교

MAIA 전체 점수에 대해서 높은 SDNN 집단(M=3.3, 

SD=0.5)이 낮은 SDNN 집단(M= 2.9, SD=0.3) 간 차이 

경향성이 나타났다(t=1.92, p=.072). Figure 2는 SDNN 

집단 간 MAIA 평균 차이를 나타낸다. 심박변이도가 높은 

집단이 낮은 집단에 비해서 내수용 감각에 대한 인식이 높

은 경향이 있었다. 반면 촉각 점수에 대한 집단 간 차이는 

나타나지 않았다(t=-.514, p=.61). 

Table 1. Descriptive statistics of the AASP, MAIA and SDNN (N=30)

Measurements Mean SD Min Max

AASP 　 　 　 　

Taste/smell 19.43 3.05 12 25

Movement 19.83 3.73 11 27

Visual 21.30 4.68 13 29

Touch 29.20 7.72 13 45

Activity level 25.47 6.38 11 43

Auditory 27.57 6.73 11 38

Low registration 30.53 6.51 17 49

Sensation seeking 37.40 7.21 26 59

Sensory sensitivity 35.50 9.54 17 56

Sensation avoiding 39.37 10.56 20 64

MAIA

Noticing 3.37 0.83 1.25 5.00

Not-distracting 1.77 0.68 0.67 3.33

Not-worring 2.78 0.94 0.67 5.00

Attention regulation 3.10 0.77 1.14 4.43

Emotional awareness 3.63 0.43 3.00 4.40

Self regulation 2.88 0.95 0.25 4.25

Body listening 2.36 1.02 0.00 4.00

Trusting 3.52 0.84 1.67 4.67

SDNN(ms) 57.80 23.08 30.83 114.68

AASP: Adolescent/Adult Sensory Profile, MAIA: Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness, SDNN: Standard

Deviation of Normal to Normal interval 

Table 2. Correlation between the AASP and MAIA (N=30)

AASP

MAIA

Noticing
Not-

distracting

Not-

worring

Attention 

regulation

Emotional 

awareness

Self 

regulation

Body 

listening
Trusting

Taste/smell 0.146 0.012 0.091 0.053 0.060 -0.113 -0.033 0.205

Movement 0.321 -0.191 -0.037 0.128 0.294 0.284 0.028 0.264

Visual 0.239 -0.214 -0.400* -0.115 0.186 0.006 0.281 0.196

Touch 0.303 -0.219 -0.550** -0.488** 0.407* 0.009 0.160 -0.223

Activity level 0.326 -0.093 -0.217 -0.255 0.178 -0.072 -0.055 -0.023

Auditory 0.429* -0.08 -0.296 -0.110 0.382* -0.026 0.173 -0.046

* p<.05, ** p<.01, AASP: Adolescent/Adult Sensory Profile, MAIA: Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 내수용 감각과 감각처리 능력, 심박변이도 간

의 관계를 살펴보기 위해 AASP로 측정된 감각처리가 

MAIA의 어떤 내수용 자각과 관련이 있는지 확인하고, 

SDNN이 높고 낮은 집단에 따른 내수용 감각과 촉각 처리 

간의 차이를 비교 분석하였다. 

연구 결과, MAIA는 AASP 촉각 처리에서 다른 감각영역

보다 상관성을 두드러지게 나타내었는데, AASP 촉각 영역 

점수가 클수록 걱정하지 않음과 주의 조절과 유의하게 부적 

상관을 보였다. 반면, 촉각 영역 점수가 높을수록 정서 자각

과 정적 상관이 나타났다. 이러한 내수용 감각과 촉각 간의 

관련성은 인체가 외부 자극에 대해 반응하고 내부 상태를 

인식하는데 어떻게 협력하는지에 대한 이해를 위해 의미 있

는 정보가 될 수 있다. AASP로 측정된 촉각은 주로 외부에

서 오는 감각정보에 대한 처리를 다루는 반면(Shiotsu 

et al., 2021), MAIA로 측정된 내수용 감각은 몸 내부

의 생리적 상태 및 감정과 관련된 신호 처리와 관련된다

(Baranauskas, Grabauskaitė, & Griškova-Bulanova, 

2017). 신체 내부와 외부로부터 들어오는 자극 및 감각들은 

다양한 감각 정보와 함께 신경계의 처리과정을 거쳐 반응 

또는 행동으로 나타나게 된다. 따라서, 이러한 두 체계가 서

로 관련되어서 상호 작용하면서, 감각 정보의 종합적 이해

와 감정 조절에 영향을 미칠 수 있다(Khalsa et al., 2018).

우리의 연구에서 촉각과 부적 상관을 나타낸 MAIA의 걱

정하지 않음과 주의 조절은 신체 감각에 대한 정서, 주의 반

응 및 조절에 대한 요인이다. 걱정하지 않음의 대표적인 항

목으로는 ‘나는 몸에서 불편감을 느끼면, 뭔가 잘못되는 것

이 아닌가 걱정하기 시작한다(역문항)’, 주의 조절의 대표적

인 항목으로는 ‘나는 내 주변에서 일어나는 일 때문에 산만

Figure 1. Relationship of touch with not-worring, attentional regulation, and emotional awareness

Figure 2. The comparison in scores on the MAIA between the high and low SDNN groups

MAIA: Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness, SDNN: Standard Deviation of Normal to Normal interval
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해지지 않으면서 호흡에 주의를 기울일 수 있다’가 있다. 본 

연구의 결과는 촉각처리 관련 행동을 많이 보일수록 신체 

불편감에 대한 걱정을 하고 신체 감각에 대한 주의 조절 능

력이 감소되어 있다는 것을 의미한다. 많은 연구에서 주의 

능력은 정서적 안정과 관련이 있음이 보고되었다(Hu et 

al., 2017). 즉, 주의 조절 능력이 높을수록 정서적으로 안

정될 가능성이 크다. 정서적 안정은 촉각에 대한 예민도와 

연관이 있다고 알려져 있다(Ayres, 1972; Engel-Yeger & 

Dunn, 2011). 촉각 처리가 어려운 사람들은 외부 자극에 부

적절하게 반응하는 경향이 있어 동일한 자극에 대해 더 큰 

스트레스나 불안을 경험할 수 있다(Balasco, Provenzano, 

& Bozzi, 2020). 또한, 촉각 처리에 이상이 있는 경우 감정 

조절에 문제가 발생할 수 있다(Moore et al., 2008). 따라

서, AASP 촉각 처리 점수가 높은 경우 정서불안이나 긴장

이 증가할 수 있다. AASP 촉각 점수와 부적 상관을 나타낸 

MAIA 주의 조절 항목은 신체감각에 주의를 통제하고 유지

할 수 있는 능력을 반영한다. 이는 신체감각에 주의를 둠으

로써 심리적 고통을 관리할 수 있는 능력에 초점을 두며, 신

체감각을 포함한 내적 경험을 다루는 방식을 반영한 척도로 

설명된다. 요약하면, 외부에 대한 촉각처리 관련 행동이 많

이 나타날수록 내적 상태에 대한 주의 조절이 어려워질 가

능성이 크다.

다음으로, MAIA의 정서 자각은 촉각과 정적 상관을 보였

으며, 촉각처리 관련 행동의 빈도가 높을수록 자신의 신체감

각과 정서적 상태를 연결하는 경향성이 높다고 할 수 있다. 

MAIA의 정서 자각 관련한 대표적인 항목은 ‘화가 날 때, 내 

몸에서 어떤 변화가 일어나는지 알아차린다’이다. 촉각 영역

에서 감각자극에 대한 역치가 낮은 경우 내수용 감각 자극에 

대한 역치도 낮아서 쉽게 신체 감각과 정서적 상태를 연결 

지을 수 있는 가능성이 있다. 

심박변이도는 자율신경계의 상태와 관련되며, 교감 신

경과 부교감 신경의 지속적인 상호작용에 의해 결정된다

(Taelman, Vandeput, Spaepen, & Huffel, 2009). 교감 

신경계는 외부의 도전에 대해 자신을 보호하거나 방어하

기 위한 활동을 일으키며, 부교감 신경계는 기본적으로 

신체의 에너지를 회복하고 보존하며, 내장 기관을 쉬게 한다

(Porges, 1992). 내수용 자각(interoceptive awareness)

은 심박수, 호흡, 포만감 및 정서 관련 자율신경계 감각에 

있어 의식적 자각과 관련된다(Craig, 2002). 본 연구에서 

SDNN이 높은 그룹이 낮은 그룹보다 전체 MAIA 척도의 평

균 더 높은 경향성을 보여주었다. 이는 SDNN이 큰 집단은 

내수용 자각이 높다는 것을 시사하며 선행연구와 일치하는 

결과이다. 심박변이도가 높다는 것은 신경계가 균형을 잘 

이루고 있다는 것을 의미한다(Khan, Lip, & Shantsila, 

2019). 교감신경의 활성은 심박수를 증가시키는 반면 부교

감 신경 활성은 심박수를 감소시키는데, 두 신경이 원활하

게 작동하면 심박변이도가 증가된다. 높은 심박변이도는 

심장이 다양한 상황에 대해 민첩하게 대응하고 있다는 것

을 의미한다. 

본 연구에서 심박변이도와 촉각 처리와의 관련성은 통계

적으로 유의하지 않았는데 다음과 같은 한계를 생각해 볼 

수 있다. 첫 번째로, 참가자 수의 부족, 두 번째는 AASP 촉

각 항목의 민감성의 한계, 세 번째는 심박변이도의 관찰 상

황에서 개인의 주관적인 감정상태 차이로 인한 무위결과 

가능성이 있다. 한편, 심박변이도 외에 자율신경계에 의해 

조절되는 내수용 자각에 대한 생체 지표로 혈압, 맥박, 호

흡수 등이 있다. 최근 기술의 발전으로 웨어러블 디바이스

(wearable device)를 통해 이러한 생체 지표는 일상생활에

서도 측정이 가능한데, 향후 이러한 생체지표들과 ASSP, 

MAIA를 함께 살펴본다면 감각통합 관련 신경기능 저하의 

조기 발견, 감각처리 개입 및 스트레스 조절 관리에 큰 도움

이 될 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 감각처리, 내수용 감각, 심박변이도 간의 관계

를 규명하고자 하였다. 감각통합 제시 모델과 일관되게 촉

각 처리와 내수용 감각 간에 상대적으로 강한 상관성이 있

음을 확인하였다. 구체적으로 촉각 처리 관련 행동이 늘어

날수록 걱정하지 않음과 주의 조절 능력이 감소하고 정서자

각은 증가함을 알 수 있었다. 또한, 심박변이도는 내수용 자

각과 관련이 있음을 보여주었는데, 심박변이도가 높은 집단

은 내수용성 자각이 높은 경향성이 있었다. 이는 자율신경

계가 잘 기능하는 사람은 자신의 내적 상태에 대한 인식이 

좋음을 의미한다. 본 연구가 감각통합과 관련하여 내수용 

감각과 자율신경계에 대한 이해를 확장하는 향후 연구의 기

초가 되기를 기대한다. 
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Abstract

Relationship Between Interoceptive Awareness, Tactile Processing, and 
Heart Rate Variability

Kim, Ji-Hee, Ph.D., P.T., Kim, Eun Young, Ph.D., O.T.

Department of Occupational Therapy, Soonchunhyang University

Objective : The aim of this study was to investigate the relationship between interoceptive awareness, 

sensory processing, and heart rate variability which reflects the function of the autonomic nervous 

system.

Methods : Young adults completed the Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP) and the Multidimensional 

Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) for sensory processing and interoceptive awareness, 

respectively. Heart rate was recorded using electrocardiograms during the resting period, and the 

standard deviation of normal-to-normal interval (SDNN) was extracted. The correlation between 

sensory sections of the AASP and subscales of the MAIA was analyzed, and the differences in touch 

and interoceptive awareness between groups with high and low SDNN were compared.

Results : The touch of the AASP showed a relatively strong correlation with the subscales of the MAIA. 

Higher touch scores were associated with lower scores of not-worrying and attention regulation, but 

higher emotional awareness. The high SDNN group showed a tendency of higher interoceptive 

awareness compared to the low SDNN group. 

Conclusion : This study demonstrated the tactile processing has the relationship with interoceptive 

awareness and individuals with higher heart rate variability tend to have greater interoceptive 

awareness. This study provides information on interoceptive awareness, which is emphasized in recent 

occupational therapy and sensory integration practices, and deepens the understanding of 

neurophysiological mechanism of sensory integration.

Key words : Autonomic nervous system, Heart rate variability, Interoception, Tactile sensory processing




