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１．問題と目的
１. １　はじめにー本研究の背景と概要
　現代の日本は超高齢社会であり，特に75歳以上
の後期高齢者の増加が注目されている1）．エイジズ
ム2,3）に代表されるように，かつて高齢者は否定的
な印象を持って語られることが多かった．しかし，
現在の高齢者心理学では，加齢によって人がただ衰
えていくのではなく，多くのポジティブな側面をも
つことが強調されている4）．幸福な老い，あるいは
望ましい老後の生き方5）としてのサクセスフル・エ
イジングへの注目もまた，このような志向性の反映
といえる．従来よりエリクソン（Erikson, E.H.；以
下、その妻 Erikson, J.M. との区別をおこなう際の
み E.H. エリクソンと表記する）は人生を8段階に区
分し，それぞれの段階において固有の心理社会的危
機の克服が求められるとする発達モデル（漸成図式）
を提唱している6,7）．このモデルでは，人生の各段階
において顕著となる心理的葛藤を乗り越えることに
より，人間的な強さを獲得していくとされる8）．こ
こでもやはり，高齢者はただ衰えるだけではなく独
自の課題をもち，より成熟した人間へと成長し得る
存在であることが示唆される．
　以上のような背景のもと，本研究では，高齢者の
「自我の強さ（ego strength）」とエリクソンのモ
デルにおいて高齢期にあたる第8段階の発達課題に
位置づけられる「統合性」に注目する．そして，高
齢者施設（特別養護老人ホーム，デイサービスセン
ター）の利用者を対象とした調査により，自我の強
さと統合性の達成度との関連性を検討した結果につ
いて報告する．
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１. ２　先行研究
１. ２. １　自我の強さ
　自我（ego）は精神分析の基礎概念の１つであり，
フロイト（Freud, S.）は自我を超自我と現実の葛
藤を解決し現実原則に従って行動させる働きとして
概念化した．また，自我機能の力動性はパーソナリ
ティの中核としてその諸特性を顕在化させる基礎に
なるものであり，そのような自我機能の全体として
の健全性ないし不健全性が「自我の強さ－弱さ」で
あるとされている9）．従って，自我の強さとは，現
実適応のための自我の働きを包括的にとらえる概念
として理解することができる．
　自我の強さの測度としては，MMPI から項目を
抜粋した Barron10）の Ego Strength Scale（以下
ES 尺度），およびロールシャッハ・テストを用い
たKlopfer et al.11）の Rorschach Prognostic Rating 
Scale（以下 RPRS）が有名である．いずれも心理
療法の予後を予測する指標として作成されている
が，両者の関連性は弱く，それぞれが自我の強さに
関する異なる側面を測定していると考えられてい
る12）．RPRS は投影法検査であるロールシャッハ・
テストにおける現在の適応力を反映するとされる複
数の指標の総和である12）．これに対してES尺度は，
質問紙法の MMPI から神経症の治療結果の弁別に
役立つ計68項目が経験的に抽出されている．MMPI
は主として病理的側面に注目して人格を診断しよう
とする検査であり，ES 尺度も項目内容として身体
機能や神経衰弱等に言及したものがある．ただし概
念的には「“ego strength”の名のもとに通常包含
される有効な個人的機能の種種の側面を測定する」
とされており，自我の強さの一般因子を表すと考え
られている13）．なお，小川9）は Barron の ES 尺度
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を内容および統計的側面から検討し，日本語版とし
て適切と考えられた35項目を抜粋している．
　高齢者における自我の強さを検討した日本での研
究に，下仲14），中里ら15），下仲と中里16），長尾17）が
ある．このうち独自の尺度による長尾17）を除く3つ
は，小川9）による Barron の ES 尺度日本語版にも
とづき，それとほぼ同様の項目を用いている．たと
えば下仲14）は，平均年齢約70歳の男女高齢者を対
象とした調査で，自我の強さが肯定的な自己認知と
関連していたことを報告している．また下仲と中
里16）は，初回調査時点で70歳の高齢者を対象とし
た15年間の縦断調査において，70－80歳にかけて自
我の強さを維持していた人の方が85歳時の生存率が
高く，同じ時期に自我機能が低下していた人では自
己に対する肯定的反応が減少していたことを報告し
ている．
１. ２. ２　�エリクソンの発達漸成図式における「統

合性」
　エリクソンは生涯にわたる人間の発達過程を，社
会的な要求に基づく新たな順応力の変化5）として捉
えた．エリクソンの心理社会的発達モデルにおける
第8段階の発達課題（危機）は，「統合性対絶望」で
ある．統合性とは，自分の人生を自らの責任として
受け入れていくことができ，死に対して安定した態
度を持てることである18,19）．
　高齢者の統合性に関する従来の研究は理論的な考
察が主であり，実証的研究は少ない19）．そのような
中にあって，日本での実証的研究では中西と佐方に
よる EPSI（エリクソン心理社会的段階目録検査）
改訂版20-23）が用いられることが多い24）．EPSI はエ
リクソンの理論における自我の心理社会的発達段階
の達成感覚を明らかにするため，Rosenthal et al.25）

によって作成された．ただしこの英語原版は発達段
階の第1～6段階までをカバーするものであり，第7・
8段階は中西・佐方20）が独自に作成した下位尺度で
ある．「統合性」は EPSI の第8段階の尺度として作
成されている．山田26）は老年期の余暇活動に注目
した研究の中で，EPSI の下位尺度がいずれも生活
満足度と正の相関をもつこと，自分史を書いたこと
のある人では統合性を含む複数の尺度で他の高齢者
（日常的な登山者の群およびコントロール群）より
も高得点であったことを報告している．なお丹下
ら27）は，高齢者に特化してはいないが40～79歳の
大規模サンプルにおいて，統合性の高い群ほど死に
対する態度の下位尺度である「死に対する恐怖」の
得点が低く「生を全うさせる意志」の得点が高かっ
たことを報告している．

１. ３　本研究の視点と目的
　本研究では，高齢者施設の利用者を対象とした調
査で自我の強さと統合性の達成度を測定し，両者の
関連性について検討する．すでに述べたように，先
行研究では，自我の強さと肯定的な自己認知の結
びつき14），統合性の達成度と生活満足度との結びつ
き26）などが報告されている．従って，自我の強さ
と統合性は，ともに高齢者のもつポジティブな側面
を支える個人的要因として位置づけることができる
と考えられる．
　加えて，自我の強さと統合性とは，概念的にも互
いに密接な関連をもつ．たとえば，前田28）は精神
分析に対する平易な解説の中で「自我の成熟度」を
自我の強さと言い換え，臨床的検討に際しての着
目点として，現実吟味・欲求不満への耐性・適切
な自我防衛・統合性と安定性・柔軟性・自我同一
性の確立の6つを挙げている．これらは ES 尺度や
RPRS が測定しているものと完全に同一とは言い難
いが，例えば ES 尺度およびその日本語版の下位カ
テゴリーには「現実感覚（sense of reality）」があ
り，操作的にも重なりがある．また，そもそもエ
リクソンの研究領域は精神分析学に立脚した自我発
達であり29），各段階における課題の達成によって人
間的な強さあるいは自我の特質が現れると考えられ
ている30）．そして，統合性と絶望の葛藤の克服は，
「心と体の統合が脅かされながらも，何らかの秩序
と意味を維持する過程」8）であり，現実を吟味し不
安を処理し適合していく働きとしての自我の強さが
その支えになると考えられる．なお，本研究と直接
に関連するものではないが，佐方31）は60歳以上の
高齢者を対象とした調査で，統合性を含む EPSI の
下位尺度と彼ら自身の尺度により測定された自我機
能32）の間に正の相関を報告している．
　以上をふまえ，本研究において自我の強さと統合
性の達成度との間には，正の相関がみられると予想
される．
　なお，本研究の調査では，特別養護老人ホームお
よびデイサービスセンターの利用者を対象とする．
前者は要介護認定1以上，後者は同じく要支援1～2
または要介護1～5の認定を受けた高齢者が利用する
施設である．これらの施設利用者は身体機能に低下
を生じているが，増井19）によれば，統合性を獲得
した高齢者は，身体機能の低下に対して無理に自立
を目指すのではなく，依存と自律の間でバランスを
取ることができ，過去を振り返った時，失敗や失望
などの現実も含めて自分の人生をあるがままに受け
入れることができる．本研究では，このような特徴
をもつ高齢者に焦点を当てることにより，身体機能
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の低下を経験しつつも統合性を獲得した高齢者が，
その獲得の程度に応じた自我の強さを合わせもって
いるかどうかについて検討をおこなう．

２．方法
２. １　調査対象者
　特別養護老人ホームとデイサービスセンターに入
居あるいは通所している高齢者を調査対象とし，
257名から回答を得た．年齢の記載が65歳未満であっ
たものと極端に記入不備の多かったものを除き，計
249名の回答を分析対象とした．記入不備が一部の
みであった回答者のデータは，分析対象に含めた．
対象者の基本属性は，結果の冒頭で記載する．
２. ２　測定内容
２. ２. １　自我の強さ
　Barron10）の ES 尺度を検討した小川9）の35項目を
もとに，一部を削除・修正した計31項目を用いた．
これらは，各5～7項目の5下位カテゴリー（「身体の
機能と生理的安定性」「精神衰弱と引きこもりがち
な性格」「現実感覚」「個人の適合性と物事に対処す
る能力」「恐怖症傾向，幼児的な不安」）からなる．
小川9）の項目をもとにしたのは，この ES 尺度日本
語版が，日本における高齢者の自我強度に関する複
数の先行研究において用いられているためである．
ただし，本研究の調査においては，主として回答者
の負担を考慮し，いくつかの修正を加えた．まず，
小川9）における「その他」4項目は，内容的なまと
まりを欠くことと回答者の負担軽減を意図して削除
した．また，介護老人保健施設の施設長経験者お
よび後期高齢者1名より助言を受け，Barron の原版 
における英語表現も確認した上で，より直感的に理
解しやすい平易な文面とする方向で表現の修正をお
こなった．修正後の項目については，著者以外に心
理学分野の大学教員1名による確認を受けた．下位
カテゴリー別の項目数は表2，具体的な項目内容は
末尾の付録に示すとおりである．回答方法は原版9,10）

と同じく2件法（はい，いいえ）とした．原版では
得点が低いほど自我が強いことを意味するように集
計するとされているが，本研究では直感的な理解し
やすさを優先し，原版とは逆に，自我が強いほど高
得点になるよう集計した．すなわち，自我が強いこ
とを意味する各項目への回答に1点，他方の回答に0
点を与え，全体および下位カテゴリー別に合計点を
算出した．
２. ２. ２　心理社会的発達課題としての統合性
　中西と佐方20,21）によるEPSI改訂版より，「統合性」
（integrity）の7項目を用いた．原版および日本語
版の本来の回答方法は5件法であるが，本研究では

事前に介護老人保健施設の施設長経験者および後期
高齢者1名の助言により，回答のしやすさを優先し
て回答法を2件法（はい，いいえ）に変更した．項
目表現の細部についても，同様に一部修正を加えた．
具体的な項目内容は，たとえば「私は，悔いのない
人生を歩んでいると思う」「私には，もっと別の生
き方があるのではないかと思う」（逆転項目）など
であった（付録参照）．各項目について統合性を達
成している方向への回答に1点，他方の回答に0点を
与え，7項目の合計点を算出した．
２. ３　手続き
　A 県における計5カ所の高齢者施設（特別養護老
人ホーム，デイサービスセンター）において，入居
あるいは通所している高齢者を対象に調査を実施し
た．調査票は，事前に各施設で調査可能な部数を確
認のうえ，5施設で計260部を送付した．調査票は，
各施設の職員により，回答が可能と思われる利用者
の全員に配付され，個別に回収された．回答が可能
かどうかの判断は現場の職員に委ねられたが，原則
としては全数調査であった．また，自記式では回答
が難しいと各施設職員が判断した場合には，読み上
げ・代筆によって回答を得ていただいてもよいもの
とした．調査票自体は無記名であり，回収された調
査票は施設毎に封筒に入れ保管してもらった．回答
者自身が記入したか代筆であったかの判別はおこな
わなかった．調査完了の連絡を職員より受けた後に
再度施設を訪問し，封筒を回収した．調査の実施時
期は2014年7～9月であった．
２. ４　倫理的配慮
　各施設での調査実施に関して事前に施設長の了解
を得た上で，調査票を作成した後に改めて施設職員
に内容をチェックしてもらい，問題がないことを確
認した．調査票の表紙には，無記名でありデータは
統計的に処理されるため個人が特定されることはな
いこと，得られた情報の管理は厳重におこない，分
析後は筆者の所属機関の規程に従って破棄されるこ
と等を記載した．また，これらは実施に際して施設
職員から口頭でも回答者への説明がおこなわれた．

３．結果
３. １　対象者の属性
　有効回答者の基本属性を表1に示す．性別の内訳
は男性51名（24.5％），女性198名（79.5％）であり，
9割以上は後期高齢者であった．年齢は女性の方が
より高齢であり，平均値のｔ検定でも，65歳から10
歳きざみで4群を設けた人数の分布に対するχ２検
定でも，年齢の男女差は有意であった．
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３. ２　尺度の信頼性
　各項目の回答分布を確認して極端な偏りがないこ
とを確認した後，自我の強さおよび統合性に関する
尺度の信頼性を検討するため，Cronbach のα係数
を算出した（表2参照）．自我の強さについては，全
体と下位カテゴリー別の両方で集計した．
　その結果，自我の強さについては，全回答者の
場合31項目の合計ではα係数は0.86と十分な高さで
あった．ただし，下位カテゴリー別にみるとα係数
が0.53～0.66と低いものも見られた．男女別にも分
析したところ，相対的に女性の方がやや数値が低い
傾向にあった．統合性については，全回答者の場合，
α係数は0.49と低い値しか得られなかった．全体の
α係数を低めている項目がみられたため1ないし2項
目を削除した場合の数値も算出したところ，0.52な
いし0.53と若干上昇したが，なおも十分な高さでは
なかった．男女別にも集計したところ，自我の強さ
と同様に，女性の方が相対的に数値が低い傾向に
あった．
　これらの結果から，他変数との関連性等で解釈上
の留意が必要であることを認識しつつ，以後の分析
をおこなうこととした．また，統合性については7
項目全てを用いた場合と若干ながらα係数の高い5

ないし6項目の場合と，両方で検討することとした．
３. ３　個人属性との関連－男女差と年齢差－
　自我の強さ（全体および下位カテゴリー別）およ
び統合性（7，6，5項目の3通り）について，平均値
と標準偏差を算出した（表2）．男女別にも算出しｔ
検定をおこなったが，ごく一部に10％水準での傾向
差がみられたのみであった．また，年齢との関連に
ついて，表1に示す4群での1要因分散分析，および
尺度得点との相関係数の2通りで検討したが，いず
れも有意な関連性はまったく認められなかった（前
者はF<1.13, 後者は｜r｜＜ .12，すべて n.s.）．
３. ４　�自我の強さに関する下位カテゴリー間の相

関関係
　自我の強さに関する5つの下位カテゴリー間での
相関関係について検討した．年齢，性別とも尺度得
点との関連性は認められなかったため，これらを統
制しない単相関係数（ピアソンの積率相関係数）を
算出した．その結果，表3上部に示すとおり，いず
れも0.1％水準での有意な正の相関が認められた．
なお，男女別にも検討したが結果は同様であった．
３. ５　自我の強さと統合性の相関
　自我の強さ（全体および下位カテゴリー別）と統
合性（7，6，5項目の3通り）の相関関係を検討した

表１　回答者の年齢分布と男女差

指標
全体（N=249） 男性（N=51） 女性（N=198） 男女差の検定

（ともに p<.01）人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
年齢群 65－74歳 19 7.6 10 19.6 9 4.5

χ２（3）=13.6775－84歳 110 44.2 22 43.1 88 44.4
85－94歳 108 43.4 17 33.3 91 46.0
95歳以上 12 4.8 2 3.9 10 5.1

平均年齢（括弧内は SD） 83.70（6.59） 81.31（6.94） 84.31（6.37） ｔ（247）=2.94

表２　各尺度の平均値と標準偏差，男女差のｔ検定結果

尺度 変数（項目数） 全体（N=249） 男性（N=51） 女性（N=198） ｔ値　ｎ α Mean   SD 　ｎ α Mean   SD 　ｎ α Mean   SD

自
我
の
強
さ

個人の適合性と物事
に対処する能力（7） 228 0.66 4.64 1.82 49 0.66 4.82 1.78 179 0.66 4.59 1.83 0.76

恐怖症傾向，幼児的
な不安（5） 234 0.58 3.64 1.30 49 0.69 3.94 1.34 185 0.55 3.56 1.28 1.82＋

神経衰弱と引きこも
りがちな性格（7） 230 0.61 4.26 1.79 50 0.65 4.62 1.84 180 0.59 4.16 1.77 1.63

身体の機能と生理的
安定（7） 234 0.58 4.78 1.64 49 0.66 5.14 1.71 185 0.55 4.69 1.61 1.74＋

現実感覚（5） 233 0.53 3.45 1.21 50 0.60 3.52 1.28 183 0.51 3.43 1.19 0.46
31項目の合計 223 0.86 20.76 6.00 49 0.89 22.06 6.47 174 0.85 20.40 5.83 1.72＋

統
合
性

７項目の合計 229 0.49 5.36 1.45 49 0.62 5.22 1.69 180 0.44 5.40 1.38 0.75
項目５を除く６項目 230 0.52 4.57 1.36 49 0.66 4.51 1.57 181 0.47 4.59 1.31 0.37
項目２・５を除く５
項目 232 0.53 3.71 1.28 49 0.66 3.69 1.43 183 0.49 3.72 1.24 0.11

+p<.10
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（表3中段部分）．前項と同様にピアソンの積率相関
係数を算出したところ，自我の強さと統合性の間に
はいずれも0.1％水準での有意な正の相関関係が認
められた．自我の強さの合計点と統合性の相関係数
は，0.40を超えるものであった．統合性に関して7
項目すべてを使用した場合と1ないし2項目を削除し
た場合とでは，後者の方がわずかに自我の強さとの
相関が高くなる傾向にあった．
　なお，表2に示したとおり男女で尺度の信頼性に
違いがみられたことから，統合性の合計点と自我の
強さ（全体および下位カテゴリー別）に関して，男
女別の相関係数も算出した（表3最下部）．その結
果，自我の強さについて全体でもいずれの下位カテ
ゴリーでも，男性の方が女性よりも統合性との相関
係数の値が若干大きくなる傾向が認められた．

４．考察
　本研究の目的は，高齢者施設の利用者を対象とし
た調査により，自我の強さと統合性の達成度との関
連性を検討することであった．結果として，一部の
尺度に信頼性の低さがみられたものの，事前の予測
どおり，自我の強さと統合性の達成度との間には総
じて正の相関関係が認められた．
　以下では対象者の特性を含めた個別の結果に対す
る考察，ならびに本研究の限界と課題について述べ
る．
４. １　調査対象者の特性
　本研究では高齢者施設の利用者（通所ないし入
居）を対象とした．分析対象者の92.4％は75歳以上
の後期高齢者であり，85歳以上のいわゆる超高齢者
（oldest old）も43.4％を占めていた．本研究では回
答者の ADL 等を測定していないが，施設利用者は
全員が一定以上の要介護認定を受けている．本研究
は主として，増井19）が指摘するような，身体機能
が低下しつつある中で統合性を獲得しつつある高齢

者に関する知見を提供するものであると言える．
　なお，本研究における調査対象者の男女比はほぼ
1：4であり，75歳以上の後期高齢者に占める割合は
女性の方が明らかに高かった．総務省統計局33）の
データにもとづく日本人の後期高齢者における男女
比は平成25年度の場合ほぼ3：4であり，これに比べ
て本研究の対象者における男性の比率は低い．介護
サービスの利用や満足度は女性の方が高いとする報
告があり34,35），このような男女差が反映されている
可能性がある．
４. ２　統合性と自我の強さの関係
　本研究の中心的な知見は，自我の強さと統合性の
達成度との間にみられた明瞭な関連性である．自我
の強さの下位カテゴリーおよび合計点は，統合性と
いずれも有意な正の相関を示した．統合性の得点が
高い人は自我の強さの諸側面においても高得点を示
す傾向にあった．なお，この関連性を男女別にみる
と，相関係数の値は男性の方が若干大きくなる傾向
にあった．
　本研究は一時点での横断的な調査であり，自我の
強さと統合性との間に因果関係を主張することはで
きない．ただし，自我の強さが現実適応のための自
我の成熟度を表す28）とすれば，自我の強さはそれ
ぞれの年齢において求められるものである．他方，
エリクソンによれば，統合性の達成はそれ以前の心
理社会的発達課題の克服をふまえた，高齢期におけ
る課題である6,7）．また，前田28）は自我の強さの臨
床的指標の中に，エリクソンの理論における青年期
の発達課題である自我同一性の確立を含めている．
本研究で測定された自我の強さが直接にこのような
エリクソンの発達段階の達成度を反映するという証
拠があるわけではないが，ES 尺度が自我の強さの
一般因子を表すという従来の見解が妥当性をもつと
する限り，人生の中で様々な心理社会的危機の克服
とともに培われてきた自我の強さが，高齢期におけ

表３　尺度間の相関関係
尺度 変数 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

自
我
の
強
さ

個人の適合性と物事に対処する能力 ①    1
恐怖症傾向，幼児的な不安 ② .45 ***    1
神経衰弱と引きこもりがちな性格 ③ .62 *** .48 ***    1
身体の機能と生理的安定 ④ .47 *** .34 *** .44 ***    1
現実感覚 ⑤ .53 *** .38 *** .50 *** .55 ***    1
31項目の合計 ⑥ .83 *** .68 *** .82 *** .74 *** .75 ***    1

統
合
性

７項目の合計 ⑦ .36 *** .32 *** .38 *** .37 *** .26 *** .44 ***    1
項目５を除く６項目 ⑧ .40 *** .33 *** .39 *** .38 *** .30 *** .47 *** .96 ***
項目２，５を除く５項目 ⑨ .42 *** .35 *** .42 *** .40 *** .31 *** .50 *** .92 ***
７項目の合計：男性 .44 ** .49 *** .43 ** .47 *** .35 * .54 ***    1
７項目の合計：女性 .33 *** .27 *** .37 *** .34 *** .23 ** .41 ***    1

*p<.05　**p<.01　***p<.001
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る心理社会的発達を支えるものになるという考察は
可能であろう．もちろん，本研究のデータは自我の
強さと統合性達成の間にこのような影響関係がある
ことを実証するものではない．本研究で提示した考
察の妥当性は，男女差に関する結果の一般性ととも
に，今後の縦断的な研究によって検証される必要が
ある．
　なお，自我の強さや統合性の得点そのものに，本
研究では性別や年齢との関連がほとんど認められな
かった．自我の強さについて，本研究とほぼ同じ尺
度によって下仲14）は有意な男女差（男性の方が高
得点）を報告しているのに対して，本研究では10％
水準の傾向差であった．下仲14）の対象者は男女と
も平均約70歳の在宅高齢者であり調査の諸条件が異
なるが，少なくとも本研究の結果からは，性別が自
我の強さを左右する要因であるとは言えない．なお，
統合性に関しては佐方29）でも男女差はなかったこ
とが報告されており，本研究もこれと一致している．
　年齢については，自我の強さと統合性の両方で，
有意な関連性はまったく認められなかった．自我の
強さについては，下仲と中里16）の縦断的研究にお
いて，70歳時と80歳時での得点の高低の組み合わせ
で4群が設定されている．これは加齢によって一律
に得点が低下あるいは上昇するわけではないことを
示唆しており，本研究の結果と整合性をもつものと
言える．統合性に関しては，中西と佐方22）による
EPSI 尺度得点の発達的変化の図からは男女ともに
高齢期以前に比べ高齢期では統合性の得点が高まる
ことが示唆されるが，高齢期の中での変化は報告さ
れていない．特に，本研究の対象者のほとんどは後
期高齢者であることから，データにもとづく限り，
その中では加齢それ自体が統合性を高めるわけでは
ないと考えられる．
４. ３　本研究の限界と課題
　本研究は小規模な横断研究であり，特に男性の分
析対象者は51名と極めて少ない．その知見の一般性
はより広範なサンプルを対象とした研究での再検証
を必要とする．
　このことに加えて，本研究には方法論的にいくつ
かの限界がある．その最たるものは，使用した尺度
の項目表現や選択肢に関して修正をおこなったた
め，尺度得点そのものについて先行研究と直接の比
較ができないことである．この修正自体は対象者の
実情を考慮したものであり，調査の実施上は有益で
あったと思われる．しかし，本研究で測定した自我
の強さや統合性が，先行研究のそれと概念的に同一
であるとは言い切れない．また，本研究の対象者に
おける自我の強さや統合性の得点が全体としてどの

程度の高さであったのか，本研究の結果からは直接
に評価することができない．
　また，本研究で使用した尺度には明らかに信頼性
の低いものがある．自我の強さにおける下位尺度，
および統合性はいずれもα係数が0.6前後ないしそ
れ以下であった．統合性については従来の報告22） 
でもα係数は低く，本研究では2件法であることと
項目数の少なさが影響していると思われるが，いず
れにせよ各変数の精密な把握という点で限界があっ
たと言わざるを得ない．本研究では自我の強さと統
合性の間に密接な関係が認められたが，より信頼性
の高い測定方法を用いた場合，結果が変化する可能
性が皆無とは言えない．
　さらに，本研究で検討した「自我の強さ」の指標
である ES 尺度とその日本語版は非常に古いもので
あり，近年の高齢者を対象とした心理学的研究にお
いて頻繁に使用されている尺度ではない．本研究で
は自我の強さという概念に注目し，国内の研究で相
対的に使用頻度の高い測度としてこれを修正して用
いた．本研究の立脚点に照らしてこのアプローチは
妥当であったと考えられるが，「自我の強さ」はそ
れ自体が伝統的に曖昧さを含んだ概念であり，操作
的にも十分に適切と言える測定方法は確立されてい
ない（長尾17）はこの観点から新たな尺度を作成し
ている）．より広い視点で視高齢者のもつポジティ
ブな側面を支える個人的要因に目を向ける場合は，
他の概念や指標に注目することも必要であると考え
られる．
　なお，本研究では回答者の健康状態や ADL，認
知機能の高さ等については直接に測定しなかった．
また，回答が可能であるかの判断や読み上げ・代筆
による補助が必要かどうかの判断は，各施設の職員
に委ねられた．施設の入居あるいは利用者は健康状
態や ADL，認知機能の高さ等が一定の範囲内にあ
ると考えられ，また本研究では，これらとの関連が
指摘されている5）主観的幸福感などを測定している
わけではない．しかし，より精緻な把握の一部とし
て，今後の調査では健康状態や ADL，認知機能の
高さ等についても測定あるいは統制する必要がある
と考えられる．
４. ４　おわりに
　本研究では，高齢者のもつポジティブな側面への
注目を背景に，それを支える個人的要因として自我
の強さと統合性を考え，両者の関係について検討し
た．両者はともに，エリクソンの指摘する「人間的
強さ」30）の高齢期における現れの背後にある要因で
あると考えられる．人間にとって老いは避けられな
いからこそ，老いに抗う（anti-aging）こと以上に，
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よく生きる（aging well）ことが希求される．
　しかし，本研究でも対象者の4割を超えていた超
高齢者の増加は，従来のサクセスフル・エイジング
の概念にとどまらない「幸福な老い」への考察を迫
るものと考えられている29）．本研究では E.H. エリ
クソンの第8段階の課題である「統合性」に注目し
たが，その妻 J.M. エリクソンはさらに第9段階を構
想し，そこでは基本的信頼感の再獲得が求められる
ことを指摘している8）．また，Tornstam36,37）は活動
的なサクセスフル・エイジングとは異なる「老年的
超越」の概念を提唱しており，実証的な研究も蓄積
されつつある38,39）．「幸福な老い」の理解のために，
本研究の視点は今後，これらの概念および研究とよ

り密接に関連づける必要がある．
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付録　本研究で使用した尺度項目の内容
変数と

カテゴリー 掲載順 使用した項目内容 原版から
の修正

修正前（原版）の項目内容
（修正のない項目は表記略）

逆転
項目

自
　
我
　
の
　
強
　
さ

個
人
の
適
合
性
と
物
事
に

対
処
す
る
能
力

A06 言い合いになるとすぐ負けてしまう． あり 議論になるとすぐ負けてしまう．（－）
A13 他人が間違ったことを言ったときは教えてあげる．

A16 ひとつのこと（仕事）に気持ちを集中することが
むずかしい． あり 一つの仕事に心を集中するのが

むずかしい． （－）

A21 へなへなと，気（心）がくじけてしまうことがある． あり へなへなと，気がくじけてしま
うことがある． （－）

A22 一日中疲れた感じがする． （－）
A26 私のやり方は人から誤解されやすい． （－）

A31 自分のしようと思ったことが難しくて，できない
ことがある． あり 私の計画がむずかしすぎてあきらめ

ねばならないことがよくある． （－）

恐
怖
症
傾
向
，

幼
児
的
な
不
安

A10 きたない物を見ると胸が苦しくなる． あり きたない物を見ると胸が悪くなる． （－）
A20 便所や閉めきったせまい所にいるのがこわい． （－）
A25 真夜中によく恐ろしくなった． （－）
A27 ある種の動物を見ると気持が悪くなる． （－）
A29 火がこわい． （－）

神
経
衰
弱
と
引
き
こ
も
り

が
ち
な
性
格

A03 どうしたらよいか決められないことがよくある． あり どうしてよいか決心のつかない
ことがよくある． （－）

A04 つまらないことが頭に浮かんできて，幾日も苦し
むことがある． （－）

A07 人にかくしていることをよく夢に見る． （－）
A08 私はすぐカッとなるが，また，けろりとしてしまう． （－）
A09 私は，とても（非常に）考え込むたちだ． あり 私は非常に考え込むたちだ． （－）

A18 外出するとき，戸に錠をかけたか，窓を閉めたか，
気にすることはない． あり 外出するとき，戸に錠をかけたか，

窓を閉めたか，など気にしない．
A28 くよくよすることがある． （－）

身
体
の
機
能
と
生
理
的
安
定

A01 ここ数年，身体は（だいたい）丈夫だ． あり ここ数年だいたい丈夫だ．
A05 私はよく下痢をする． あり よく下痢をする． （－）

A12 この頃（かなり，少し，すこしずつ）体が弱って
いるような気がする． あり この頃ずっと体が弱っているよ

うな気がする． （－）

A14 音に対して敏感で困っている． あり 音に対して敏感で困る． （－）

A19 自分の健康について，あまり心配はしていない． あり 自分の健康についてそう心配は
しない．

A24 しょっちゅう咳が出る． （－）
A30 今までに，気を失ったことはない． あり 気を失ったことはない．

現
実
感
覚

A02 身体のどこかが，だるかったり，しびれたりする
ことがある． （－）

A11 ちょっとの間何も出来なくなり，まわりのことが
わからなくなる． （－）

A15 人と一緒にいると妙なことを言われるので困る． （－）

A17 時々急に笑ったり泣いたりして，どうすることも
できないことがある． あり 時々急に笑ったり泣いたりして

とめることができない． （－）

A23 歩くときふらふらすることがある． あり 歩くとき体がふらふらすること
がある． （－）

統
合
性

B1 私は，自分が死ぬことを考えると不安に思う． あり 私は，自分が死ぬことを考える
と不安である． （－）

B2 私のこれまでの人生は，私にとってかけがえのな
いものだと思う． あり 私のこれまでの人生は，かけが

えのないものだと思う．

B3 私は，生きがいをなくしてしまっているように思う． あり 私は，生きがいをなくしてしまっ
ている． （－）

B4 私は，悔いのない人生を歩んでいると思う． あり 私は，悔いのない人生を歩んで
いる．

B5 私は，自分の死というものを受け入れることがで
きると思う． あり 私は，自分の死というものを受

け入れることができる．

B6 私には，もっと別の生き方があるのではないかと
思う． （－）

B7 私の人生は，失敗の連続のように思う． （－）
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