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[要旨]

目的:地域に居住する高齢者を対象に質問紙調査を実施し、高齢者の心理的ストレスに関わる様々な要因とスト

レス反応との関連について検討を行った。

方法:地域で大学や市町村が実施した公開講座に参加した高齢者221名を対象にし、横断的な質問紙調査を実施した。

結果:男女別に、ストレス反応または主観的健康感を従属変数にして多変量解析を実施したところ、男女ともに、

自覚的ストレス量が多く神経症傾向が高いほどストレス反応が高く、自覚的ストレス量が多いほど主観的

な健康感は低かった。結果の一部は、男女によって相違がみられた。

考察:結果から、地域の活動的な高齢者については、ストレス反応の低減や主観的な健康感の向上に、本人が自

覚するストレス量が関わっていることが示唆された。

【問題】 の再構築に伴う問題(岡本・松下， 1994など)といっ

高齢社会が到来した現在、老後をいρに充実して過 たストレッサーが多い時期である。こうしたストレッ

ごすかは国民共通の課題となっている O 平成 9年に実 サーが長期にわたってつづくと、人間の心理・社会的

施された、全国60歳以上3，000名を対象とした総務庁 な健康が損なわれる可能性がある (Lazarus& 

の調査によれば、対象者の17.9%が現在生きがいを感 Folkman， 1984)。ストレス対処能力を高めるための心

じていないと回答している(総務庁， 1997) 0 また、 理学的な介入として、ストレスの観点から見ると、自

50歳以上の男女で「日常生活で悩みや不安を感じてい 分のストレスを把握し、ふさわしい対応策を考え実施

るJと回答した者は、全体の50%以上にも達している することや、ストレスが発生しないよう毎日の生活を

(内閣総理大臣官房広報室， 1996)。しかし、 60歳代の 管理していくことが役立つ。

男性586名を対象としたライフデザイン研究所(1997) この、自己管理やそのサポートは包括的に「ストレ

の調査によれば、定年退職前に特に準備をしなかった ス・マネジメントjと呼ばれ、基礎研究や実践が行わ

者が34.5%を占めている。したがって、充実した老後 れている(嶋田・鈴木・坂野， 2004)。ストレス・マ

を迎えるために、専門家は、住民自身が心身の健康を ネジメントプログラムを開発するためにはまず、個人

保つよう主体的に活動することを援助する研究と実践 が経験しているストレッサーや、ストレッサーに対処

を行う必要があると考えられる。 する個人の能力、対処の際に個人が用いることのでき

「生活上の様々なストレスj という観点から考える る資源といったものを適切に捉え、各変数聞の関係を

と、中・高齢期は、定年退職(岡本， 1996など)や健 検討する必要がある。具体的には、高齢期に生じる杜

康上の問題(長谷川， 1994など)、あるいは夫婦関係 会的役割の喪失、配偶者との死別、定年退職後の生き
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方、健康問題などの様々なストレッサーへの対応を考

えるために、ストレス反応を低減する要因を同定する

ことは、ストレス・マネジメントにとって有用な知見

となる(竹中・児玉， 1996)0 

以上より本研究では、地域に居住する一般の高齢者

を対象にして、高齢期のストレスに関する先行研究で

ストレス反応や主観的健康感との関連が明らかになっ

ている要因について検討する。具体的には、健康的な

ライフスタイル(森本， 2000)、パーソナリテイ

(Ormel， Oldehink巴1，& Brilman， 2001; Patrick & 

Hayden， 1999)、ソーシヤル・サポート(野口、 1991)

をとりあげ、ストレス反応および主観的健康感

(Mackenbach， Simon， Loooman， & ]oung， 2002) との

関連性について、検索的に検討することを目的と

した。

[方法]

調査対象と手続き

私立大学の公開講座、市町村開催の公開講座、およ

び市町村開催の高齢者大学に参加した65歳以との男女

221名(男性104名;70.1土4.2歳、女性117名;70.2土

4.5歳)を対象に質問紙調査を実施した。

質問紙の内容

(a)ストレス反応:Goldberg (1972) によって開発さ

れ、信頼性および妥当性が確認されているGeneral

Health Questionnaire (GHQ) を中)11ら (1981)が

邦訳した、日本語版一般健康調査28項目短縮版

(以下、 GHQ-28と表記する)を用いた。

この尺度は、より健康的な状態から不安、睡眠障

害、心気的傾向、うつ的傾向や自律神経系の反応を

反映する項目など、広範な特徴を表す内容から成り

立っている。そのため、精神的健康度についての有

効な鑑別手段として用いられることはもちろん、多

面的なストレス反応を測定する尺度として用いられ

ることも多くなっている(岡安ら， 1993)。日本人

の中高年サンプルでの信頼性と妥当性は成田(1994)

によって検討されており、原尺度と同様の 4因子構

造であることが確認されている O

回答者は、“気分や健康状態は"、“元気なく疲れ

を感じたことは"といった28項目について、“ここ

数週間の健康状態"を、 4つの選択肢から 1つ選ん

で回答する。回答は“よかった"、“いつもと変わ

らなかった"、“悪かった"、“非常に悪かった"な

どの 4つの選択肢であって、質問の内容によって若

干異なるものとなっている。

(b)主観的健康感:主観的健康感は、現在の健康状

態を自己評定させる方法によって測定した。この方

法は内外において広く用いられており(杉淳・

Liang、1994) 日常生活動作能力 (ADL)や、身体

的健康度、および主観的健康感などと関連があるこ

とが指摘されている (Mackenbachet al， 2002)。

質問は“全般的に言って、あなたの健康状態はど

の程度ですか。"とし、 4(とても健康だ)、 3(ま

あ健康なほうだ)、 2(あまり健康でない)、 1(健

康ではない)、の 4段階で構成した。したがって、

値が高いほど主観的な健康度が高いことを示す。

(c)性格特性:神経症傾向および外向性 (Eysenck

Personality Questionnaire Revised : EPQ -R ; 

Hosokawa &ρhyama， 1993)ストレス研究において、

パーソナリティ特性である“神経症傾向

(neuroticism) ..や“外向性 (extraversion)..が影

響を与えるとの知見が多く見られる。そこで本研究

では、個人を特徴づける内的なリソースの 1~とし

て、この 2次元を取り上げる。なお神経症傾向と外

向性を測定できる性格検査としてはShort-form

Eysenk Personality Questionnaire -Revised (短縮版

アイゼンク性格検査:以下EPQ-Rと表記する)を

採用した。本尺度はアイゼンクが開発した類似の性

格検査のうち最新のものである。本研究では、日本

においてHosokawa& Ohyama (1993)が標準化を

こころみた尺度を使用した。

(d) ソーシャル・サポート:野口(1991)が開発し

た尺度を用いた。 12項目について該当する者の有

無をたずね、ある場合に l、ない場合に Oを与えて、

ネガテイブ・サポート(4項目)とポジティブ・サ

ポート(8項目)の合計を分析に使用した。

(e)ライフスタイル:健康的なライフスタイル(睡眠、

趣味、朝食、栄養のバランス、自覚的ストレス量、

飲酒、喫煙、運動管慣) 8項目について、望ましい

回答に l、そうでないものに Oを与えた。飯島・森

本 (1988)が米国で開発された尺度を参照に日本人

向けに項目を検討した尺度を参考にして作成した。

各項目は 2件法および3件法によって回答するよう

になっている。

分析方法

男女別に、 GHQ-28の4つの下位尺度を基準変数群、
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年齢、ライフスタイル、神経症傾向、外向性、ソーシ 重回帰分析の結果

ヤル・サポートを説明変数群とする正準相関分析をお ステップワイズj去による重回帰分析の結果はTab!e

こなった。 2の通りである。男性では、自覚的ストレス量(.27)

次に、主観的健康感を基準変数、年齢、ライフスタ と睡眠(，21)が正に、運動習慣(-.24)が負に、主観的健

イル、神経症傾向、外向性、ソーシャル・サポートを 康感と有意な相関があった (R=.43)。

説明変数とする重回帰分析を男女別に実施した。 女性は、主観的健康感と、自覚的ストレス量(，21)

が正、栄養バランス(一.18)と運動習慣(一.08)が負の有

[結果]

対象者の属性

対象者のうち53%は65-70歳で、 29%が70-74歳、

18%が75歳以とであった。対象者の大半(71%)は既婚

で、配偶者と同居ーしていた。大部分(85%)は無職で、

69%の対象者は高卒以上の学歴であった。

正準相関分析の結果

結果をTab!e1 に示す。男性では、自覚的ストレス

量が少なく(-.54)、神経症傾向が高い (.88)ほど、

GHQ-28の下位尺度得点の身体症状(.68)、不安・不眠

(.60)がそれぞれ高くなっている。

女性では、自覚的ストレス量が少なく(-.59)、神経

症傾向が高く (.75)、またネガテイブ・サポートが多

い (.51)ほど、 GHQ-28の下位尺度得点のうち不安・

不服 (.87)とうつ症状(.76)が高くなっている O

Table 1 正準相関分析の結果

(有意となった成分の構造係数および正準相関係数)

男性 r-:女性

変 数 名 成分 l 成分 I 成分2

説明変数群
年齢 .18 一.01 .16 
睡眠 .03 -.07 .08 
趣味 .08 .06 07 
朝食 .00 .11 ー.61
栄養バランス .20 07 一21
自覚的ストレス量 .54 .59 .25 
飲酒 .04 .00 一.12
喫煙 .12 。。 .15 
運動習慣 .31 屯 .08 一.08
神経症傾向 .88 .75 .05 
外向性 .23 .07 .41 
ポジテイブ・サポート 一.05 .17 一.06
ネガテイブ・サポート .15 .51 31 

基準変数群
身体症状 .68 .37 ー.80
不安・不眠 .60 87 一.18
社会的活動障害 .22 .25 .07 
うつ症状 .02 .76 .28 
正準相関係数 .65料 .64柿* .50紳*

判 P<.01 *柿 P<.001

意な関連が見られた (R=.28)。

Table 2 重回帰分析の結果(ステップワイズ法)

変数名

睡眠
栄養バランス

自覚的ストレス量
運動習慣
重相関係数R (R2) 

男性 女性

21キ

ー.18*
.27** .21 * 
-24* 悌*

43 ** (.18) .28判 (.08)
*本P<.01 *柿 P<.001

[考察]

正準相関分析の結果、男女ともに、白覚的ストレス

量が多く、神経症傾向が高いほど、ストレス反応が多

かった。これらに加え女性では、ネガティブなソーシ

ヤル・サポートの影響が見られた。この結果は、スト

レス低減のために、男女ともに自覚的ストレス量のコ

ントロールや性格傾向の改善が有効であり、女性では

さらにネガテイブ・サポートの改善が有効であること

を示唆している O

重回帰分析の結果、主観的健康感を高める要因とし

ては、自覚的ストレス量が少ないことが男女に共通し

たものであった。

以上より、地域の活動的な高齢者については、スト

レス反応の低減や主観的な健康感の向上に、まず本人

が自覚するストレス量が関わっていることが示唆され

た。今後は高齢者が自覚するストレッサーの具体的な

内容を調査する必要がある。

また、性格特性や個人が属するサポート・システム

の変容は難しいが、個人が自覚するストレス量は、個

人のストレッサーへの対処方法を変えることで改善が

可能であろう O 今後はストレッサーへの対処方法を変

容するための介入方法を検討することが求められる。

ベビーブーマーといわれる世代がそっくり高齢者世

代となる時期が目前に迫ってきた現在、 」般の人々に

とって、どのような高齢者像を描くことができるので

あろうか。この間いに対して現在必死で回答を見つけ

ようとしているのが現在60歳代、あるいは70歳代の前

半にいる、従来前期高齢者と呼ばれた人々であろう。

「
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彼らは従来の高齢者像とは明らかに異なる、活動的な

群として位置づけられる。しかしそれゆえに、新たなシ

ニアライフを構築する必要性にせまられているのである。

高齢期に向けた生活の充実はまた、その子世代にと

っても重要な関心事である。それには主に 2つの理由

をあげることができる。第 lには、中高年および高齢

世代を支えるのはその子あるいは孫世代である。した

がって、中高年や高齢世代の健康な暮らしを考えるこ

とは、子・孫世代の生活や政治に直接的な影響力を持

ちうる。第 2¥こは、現在青年・成人期にある子世代も、

将来」人の例外なく歳を重ねているという現実があ

る。その意味で、加齢に関わる現象に取り組むことは、

結果として自分自身について探求していることに他な

らない。こうした現実が、加齢・高齢期の健康といっ

た問題に私たちの目を向けさせるのである O

本研究は、高齢期のストレスを一側面から捉えたも

のに過ぎないが、今後検々な角度から検討を重ねるこ

と、また研究結果をできるだけ市民に還元してゆくこと

で少しでも中高年期のf臨長に寄与できることを願いたい。
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