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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、高齢期のネガティブライフイベント経験時の老年的超越の役割につ
いて検討することであった。70歳代、80歳代の高齢者を対象に6年間で3回の追跡調査を行った。その結果、①
「配偶者との死別」や「介護経験」の経験により老年的超越の発達が促進されること、②「家族の大きな病気」
の経験時に生じる精神的健康の低下に対して経験以前の老年的超越は防御効果があること、が示された。しか
し、老年的超越を向上させるイベントは限られており、老年的超越の防御的効果が確認されたイベントも限られ
ていた。今後は、老年的超越が効果を示すネガティブライフベントについて焦点をあて、さらに詳細に調べてい
く必要がある。

研究成果の概要（英文）：The objective of this study was to examine the role of gerotranscendence 
when one experiences a negative life event during one’s old age. Three follow-up surveys spanning 
six years were conducted with elderly persons in their 70s and 80s as the subjects. As results, it 
was found that 1) A gerotranscendence development is promoted through the experience of separation 
from one’s spouse through death as well as caregiving experience ; and 2) The experience of 
gerotranscendence prior to experiencing a family member suffering from major illness will have a 
protective effect on the psychological health deterioration that occurs during this experience. 
However, events that can facilitate gerotranscendence are limited, with events in which the 
preventative effect of gerotranscendence had been confirmed also being limited. In the future, 
gerotranscendence needs to be studied in more detail by focusing on negative events in relation to 
which gerotranscendence is shown to be effective. 

研究分野：高齢者心理学

キーワード： 精神的健康　老年的超越　高齢期　ライフイベント

  １版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 これまで、高齢者の精神的健康の維持・向
上には、中年期までの健康状態や社会的な活
動を維持すること、すなわち活動理論的なあ
り方が重要であるとされてきた。しかし、高
齢期後半においては疾病への罹患が激増し、
機能低下は著しい。身体的問題によりサクセ
スフル・エイジングを目指して活動理論的な
適応方略を取ることが困難な高齢期後半の
精神的健康の維持に対して、新たな適応方略
を示すことが重要である。 
 その際の心理的な適応方略として注目さ
れるのが、高齢期全般に渡り発達し、精神的
健康の維持と深く関連するとされる老年的
超越（Gerotrancendence: Tornstam 1989, 
2005,; Erikson & Erikson1997）である。老
年的超越とは高齢期に生じる、①利他性の向
上、②物質的論的・合理的な社会常識からの
解放、③他の存在とのつながり意識の増大な
どの、心理的変化を指す。老年的超越の高い
人は、客観的な身体的健康の維持や社会参
加・社会的ネットワークの大きさを重視せず、
大きな価値はおかないという点から、活動理
論的なサクセスフル・エイジング像と異なる
価値観を持っていると言える。 
 我々は、日本の高齢者における老年的超越
の発達とその機能を検討するため、日本人高
齢者に適した尺度の開発を行い、70歳代、80
歳代の地域在住高齢者において、最近 3年間
で虚弱（Frailty）が生じた者ではそうでない
者より、老年的超越が主観的幸福感により強
く関係することを示した（2012-2014年度科
研費基盤 C 研究代表者増井幸恵）。老年的超
越が高齢期後半の身体機能や生活機能の低
下に伴う幸福感の低下を緩衝する可能性が
示唆された。 
 しかし、高齢期には、がんなど直ちに機能
障害を引き起こさないが重篤な疾患への罹
患、要介護状態になった同居人の介護、仕事
や地域活動からの引退、配偶者や親しい友人
との死別など身体的・社会的なネガティブな
ライフイベントが高齢期全般に渡って生じ、
その経験が増加し、その結果、ネガティブ感
情や精神的苦痛が増加し、場合によっては抑
うつ状態に陥ることも指摘されている。 
 一方、地域在住の高齢者を対象とした調査
では、重篤な疾患や死別のようなネガティブ
と考えられるライフイベントであっても必
ずしもネガティブな感情状態に至ることが
ないことが指摘されている。その原因として、
イベントに対する原因帰属やそれに関わる
性格特性を通じて、ネガティブライフイベン
トに対し心理的に適応していく過程がある
と指摘されている。 
 このネガティブライフイベントに対する
心理的適応にも重要な役割を果たすと考え
られるのが老年的超越である。先に述べたよ
うに、老年的超越の高い人は、ネガティブラ
イフイベントの生起に伴って生じる重篤な
疾患による健康度の低下や、引退や死別によ

って生じる社会的ネットワークの縮小を「大
きな損失」や「自己の価値観を低下させるも
の」と認識せず、その縮小の中に新らたな価
値を見出すためであると考えられる。また、
Tornstam らは、ネガティブライフイベント
の経験が多いほど老年的超越が高いことを
横断データで示しており、ネガティブなイベ
ントの経験が老年的超越的な価値観への転
換を引き起こす、と述べている（Tornstam, 
2005）。そこで、本研究では、高齢期のネガ
ティブライフイベントの経験と老年的超越
および精神的健康の関係について検討を行
うこととした。 
 
２．研究の目的 
 死別や重篤な疾患への罹患などのネガテ
ィブライフイベントが急増する高齢期後半
の精神的健康の維持向上を最終的な目標と
して、ネガティブライフイベントへの心理的
適応の過程と適応への促進要因を解明する。
本研究では、非活動理論的なサクセスフル・
エイジング像である老年的超越に注目し、①
老年的超越はネガティブライフイベントの
経験により発達が促進するか、②老年的超越
はネガティブライフイベントより生じる精
神的健康の低下を緩和する、という２つの仮
説を、70歳代および 80歳代高齢者の横断デ
ータおよび 6年間の追跡調査データにより検
討する。 
 
３．研究の方法 
(1)調査参加者と分析対象者 
大阪大学，東京都健康長寿医療センター研究
所、慶應義塾大学の共同実施による SONIC 
(Septuagenarians, Octogenarians, 
Nonagenarians  Investigation with 
Centenarians)研究の第 1波調査（2010-2011
年）、第 2 波調査（2013-2015 年）、第 3 波調
査（2016-2017 年）の参加者であった。対象
者は東京都・兵庫県に設定された調査地域に
在住し所定の年齢（第 1波時の年齢：69歳-71
歳：以下、70 歳群、79-81 歳：以下、80 歳群）
だった者全員であった。これらに対して第 1
波時、第 2波時にリクルートを行い、70歳群
では 1229 人（女性 53％）が、80 歳群では 1213
人（女性 52％）が１回以上調査に参加した。
第 1 波調査時の参加率は 70 歳群 23.2％、80
歳群 18.1％であった。 

 追跡調査は、3 年から 4 年間隔で行った。
初回調査はすべて会場招待型調査で実施し

調査回
人数
（女性比）

平均年齢
（SD)

人数
（女性比）

平均年齢
（SD)

第１波
1000
（52.1%)

70.1
（.88）

973
（53.0%)

80.0
(.86)

第２波
910
（53.2%)

73.0
（.88）

984
（50.6%)

83.1
（.96）

第３波
846
（54.3%)

76.0
（.96）

492
（49.0%)

85.9
（.83）

70歳群 80歳群

表１　各調査回ごとの分析対象者の男女比と平均年齢



男性 女性 男性 女性
人数 422 481 431 423
自分の大きな病気 26.3 24.5 31.1 35.4
家族の大きな病気 17.3 22.6 18.8 17.5
配偶者との死別 1.9 4.4 4.7 10.2
自分の子どもとの死別 0.5 0.8 2.3 2.8
親しい友人との死別 18.7 18.2 31.9 26.5
親との死別 9.3 7.5 1.4 1.2
きょうだいとの死別 26.8 26.1 34.0 35.0
家族・親族・友人の介護 7.4 13.3 7.0 10.4

表3　第２波調査時の年代・性別の人数とライフイベント経験率(%)
70歳群 80歳群

男性 女性 男性 女性
人数 351 399 246 239
自分の大きな病気 27.4 28.1 30.1 35.2
家族の大きな病気 20.6 26.8 40.8 45.6
配偶者との死別 2.3 9.3 6.1 12.2
自分の子どもとの死別 1.4 1.5 2.9 4.6
親しい友人との死別 21.1 18.8 35.1 31.8
親との死別 7.5 6.8 0.8 3.4
きょうだいとの死別 25.8 29.6 35.1 41.4
家族・親族・友人の介護 6.6 12.1 9.0 11.8

表4　第３波調査時の年代・性別の人数とライフイベント経験率(%)
70歳群 80歳群

たが、追跡調査は会場招待型、訪問調査、郵
送調査のいずれかで行った。なお、80 歳群の
第 3 波調査は 2017 年度に実施したが、2018
年度も実施する予定である。本報告では、こ
のうち会場招待型調査に参加した者のみを
分析対象者として解析を行った。分析対象者
の調査回別の男女比および平均年齢を表1に、 
会場招待型調査への参加回数を表2に示した。 

 
 
 
 
 
 
 

 
(2)測定変数と尺度 
 ①老年的超越：日本版老年的超越質問紙改
訂版（増井ら，2013）27 項目を用いた。本尺
度は、8 つの下位尺度（ありがたさ・おかげ
の認識、内向性、二元論からの脱却、宗教性・
スピリチュアリティ、社会的自己からの脱却、
基本的な肯定感、利他性、無為自然）から構
成されている。本研究では全項目の合計句点
を用いて分析を行った。なお、老年的超越は、
第 1から第 3波調査すべての調査で実施した。 
 ②ライフイベント：高齢期の精神的健康に
ネガティブな影響を与えやすいライフイベ
ントとして、a.本人の大きな病気・けが、b.
家族の大きな病気・けが、c.配偶者との死別、
d.自分の子どもとの死別、e.親しい友人との
死別、f.親との死別、g.きょうだいとの死別、
h.家族・親族・友人の介護という 8種類につ
いて第 2波調査時および、第 3波調査時に参
加者に尋ねた。 
 ③精神的健康：精神的健康の指標として日
本語版 WHO-5-J（Awata, et al.,2007）を用
いた。5 項目から構成され、それぞれの項目
は 6件法で回答された。分析時には、粗点（得
点範囲：0-25 点）を持いた分析の他、13 点
の未満を精神的健康のリスク有、13 点以上を
リスク無とする 2値による分析も行った。 
④その他の変数： a.人口学的変数（性別，
年齢，教育年数、同居者）、b.社会学的変数
（経済状況，別居子，友人，近隣の人別のネ
ットワークと接触頻度，サポート、外出頻度）、
c.生活機能（老研式活動能力指標の手段的自
立，知的能動性，社会的役割）などを用いた。 
 (3)倫理的配慮  
 本研究計画は，東京都健康長寿医療センタ
ー研究所ならびに大阪大学大学院人間科学
研究科の研究倫理委員会で審査、承認された。 
 
４．研究成果 
 (1)地域在住の前期高齢者、後期高齢者に
おけるネガティブライフイベントの発生頻
度と精神的健康 
①ネガティブライフイベント経験の実態：表
3、表 4 に年代別、第 2 波調査時、第 3 波調
査時に報告された過去 3～4 年間の各ライフ

イベントの経験頻度を示した。 

  
 第 2波、第 3波とも「自分の大きな病気」
が 25～35％と最も頻度が高かった。「家族の
大きな病気」も 20％前後で高かったが、特に
80歳群の第 3波調査では 40％を超えており、
特に高くなっていた。死別イベントでは、「き
ょうだいとの死別」が 25～35％、「親しい友
人との死別」が 20～40％、報告されていた。
この 2 つのイベントでは、70 歳群よりも 80
歳群で経験頻度が高かった。 
 
 ②ネガティブライフイベントの経験と精
神的健康低下との関連の縦断的検討：次に、
ネガティブライフイベントの経験がその後
の精神的健康の低下に関連するかを検討し
た。第 1 波時の精神的健康のリスクなし者
（WHO5-J13 点以上）を対象として第 2波時の
各イベントの経験の有無に対する WHO5-J の
低下（13 点未満）の割合を表 5に示した。 

 

 同様に、第 2波時に精神的健康のリスクな
し者を対象として、第 3波時点での各イベン
トの経験の有無に対する WHO5-J 低下者の割

参加回数 70歳群 80歳群
3回 563 359

２回 309 393
１回 357 461

合計 1229 1213

表２　会場調査参加回数別の人数

第1波時WHO5≧13点人数
第1-2波間の経験 なし あり なし あり

自分の大きな病気 12.5 24.5 7.5* 13.8*

家族の大きな病気 12.5 17.5 9.0 13.2
配偶者との死別 12.9 28.6 10.1 3.7

自分の子どもとの死別 13.3 0.0 9.8 7.7
親しい友人との死別 13.5 12.2 10.5 8.2
親との死別 13.6 9.5 9.7 12.5

きょうだいとの死別 13.6 13.0 9.4 10.3
家族・親族・友人の介護 12.5* 21.5* 9.1* 17.9*

表5　第1波時の精神的健康リスクなし者の、第1から第2波時のネガ
ティブライフイベント有無別にみた第2波時精神的健康低下者の割合(%)

70歳群 80歳群
709 705

　*：p<.05で経験の有無によるWHO5低下者率の有意差あり

第2波時WHO5≧13点人数
第2-3波間の経験 なし あり なし あり

自分の大きな病気 10.6 15.6 16.3 16.0
家族の大きな病気 9.6* 19.4* 15.9 16.7
配偶者との死別 11.5 20.0 16.9 10.5

自分の子どもとの死別 12.1 0.0 15.6 31.3
親しい友人との死別 12.8 8.4 18.3 12.1
親との死別 12.2 4.8 15.8 37.5

きょうだいとの死別 11.8 12.3 17.1 14.7
家族・親族・友人の介護 11.9 12.5 15.4 23.7

　*：p<.05で経験の有無によるWHO5低下者率の有意差あり

表6　第2波時の精神的健康リスクなし者の、第2から第3波時のネガ
       ティブライフイベント有無別にみた第3波時精神的健康低下者の割合(%)

70歳群 80歳群
560 401



合を表 6に示した。 
 第 1波調査時に精神的健康低下がみられな
い人であっても、第 1波から第 2波調査にか
けて「家族・親族・友人の介護」経験のあっ
た人では、ない人よりも有意に精神的健康低
下者が多くなることが 70歳群および 80歳群
共に示された。また、80 歳群では、第 1波か
ら第 2波調査にかけて「自分の大きな病気」
経験のあった人では、ない人よりも有意に精
神的健康低下者が多かった。 
 第 2 波時に精神的健康低下がみられなかっ
た人においては、第 2波から第 3波時に「家
族の大きな病気」を経験した人で第 3波時の
精神的健康の低下者が多いことが 70 歳群の
みで有意に示された。 
 
 (2)ネガティブライフイベントの経験は老
年的超越の発達を促進するか。 
 次に、第 2波時から第 3波時間におけるネ
ガティブライフイベントの経験と老年的超
越の縦断的変化との関連を検討した。今回の
分析では、以前のライフイベントの経験の影
響を排して検討できるようにするために、第
2 波時調査で第 1 波時から第 2 波時にそれぞ
れのライフイベントの経験がなかった人を
分析対象とした。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 性
別を
共変
量と
する
反復
測定
のあ
る分

散分析の結果、第 2波から第 3波の間に「配
偶者との死別」および「家族・親族・友人の
介護」を経験した人では 70 歳群、80 歳群問
わず、イベントありの場合に第 2 波から第 3
波にかけての老年的超越の向上が大きいこ

とが示された（図 1、図 2）。 
 これらの結果から、特定のネガティブライ
フイベントの経験が老年的超越の向上を促
す可能性が示唆された。 
 
 (3)ネガティブライフイベント経験時の精
神的健康の変化への老年的超越の影響の縦
断的検討。 
 今回は、70歳群データを用いて、第 2波か
ら第3波時の精神的健康の低下と関連してい
た「家族の大きな病気」（表 6）の経験につい
て分析を行った。 
 まず、第 2波時に精神的健康に問題がなか
った者（WHO5-J≧13）で、第 2 波時から第 3
波時の「家族の大きな病気」経験者における
第3波時の精神的健康低下の有無との種々の
関連要因について単変量分析を行い、表 8に
示した。 

 分析の結果、第 2波時に精神的健康に問題
がなかった人において、第 3波時の精神的健
康の低下と関連していた第 2 波時の変数は、
「一人暮らし」、「外出頻度が毎日ではない」、
「老年的超越合計点の低値（中央値未満）」
であった。そこで、これらの変数を説明変数
として、第 3波時の精神的健康の低下の有無
を従属変数とする二項ロジスティック分析
を行った。 

 分析の結果、3変数とも有意な影響を示し、
これらの結果から、前期高齢者においては、
老年的超越は「家族の大きな病気」というネ
ガティブライフイベントが生じた場合に、そ
の後の精神的健康の低下を防御する独立の

第2-3波間のイベント
イベント
主効果 交互作用2

自分の大きな病気 n.s. n.s.
家族の大きな病気 n.s. n.s.
配偶者との死別 p<.01 回×イベント

自分の子どもとの死別 n.s. n.s.
親しい友人との死別 n.s. n.s.
親との死別 n.s. n.s.

きょうだいとの死別 p<.05 年齢×回×イベント
家族・親族・友人の介護 p<.1. 回×イベント

表7　第2波から第3波における老年的超越の縦断的変化に対する
第2波から第3波に経験したネガティブライフイベントの影響1

　1：第1波から第2波において同一イベントを経験していない人のみで分析を行った
　2:有意水準5％以下のみ

結果のまとめ

イベントあり：第3波＞第2

80歳イベントあり：第2>第3

イベントあり：第3波＞第2

下限 上限

外出頻度：毎日でない 1.08 2.94 1.14 7.59 p< .05

一人暮らし：している 2.09 8.11 1.80 36.43 p< .01

老年的超越：低値 1.16 3.18 1.18 8.56 p< .05
1)第2波時に精神的健康に問題がなかった人（W H O 5≧13）を対象
2)二項ロジスティック回帰分析を実施。変数は一括投入。

説明変数4)
偏回帰

係数
オッズ比

95％信頼区間 有意

確率

表9　ロジスティック回帰分析の結果1)2)

W H O 5≧13 W H O 5< 13

人数 97 30

年齢平均値（歳） 73.0±.9 73.0±.9

第2波時W H O 5平均点 18.1±3.2 16.0±3.0 p< .05

第3波時W H O 5平均点 18.6±3.4 9.1±2.9 p< .01

女性％ 54.6% 66.7%

教育年数12年未満％ 21.6% 36.7%

一人暮らし％ 4.2% 20.7% p< .05

老研式：13点未満％ 46.2% 48.3%

手段的自立：5点未満％ 11.5% 10.0%

知的能動性：4点未満％ 16.5% 20.7%

社会的役割：4点未満％ 29.7% 37.9%

直近３年間「自分の大きな病気」あり％ 27.1% 20.0%

老年的超越合計得点：低値％ 50.0% 70.0% p< .05

経済状況：ゆとりなし％ 20.0% 24.1%

別居子：なし％ 14.6% 13.3%

親友：なし％ 13.0% 14.3%

付き合いのある近所の人；なし％ 28.3% 31.0%

別居子との交流頻度：週1回未満％ 55.6% 61.5%

友人・近所との交流頻度：週1回未満％ 45.7% 46.7%

サポート得点：6点未満％ 52.6% 43.3%

外出頻度：毎日ではない％ 47.9% 70.0% p< .05

1)第2波時に精神的健康に低下がなかった人（W H O 5≧13）を分析

表8 第2波時から第３波時に「家族の大きな病気」イベントを体験した人1)に
おける第２波時の諸要因と第３波時の精神的健康の低下の有無との単変量分析

第２波時の状況
第3波時の精神的健康の状態

群間差



要因である可能性が示唆された。 
 
 (4)成果のまとめ 
 本研究では、非活動理論的なサクセスフ
ル・エイジング像である老年的超越に注目し、
①「配偶者との死別」や「介護経験」といっ
たネガティブライフイベントの経験に老年
的超越の発達が促進されること、②「家族の
大きな病気」などのネガティブライフイベン
トした際の精神的健康の低下は経験前の老
年的超越の高さにより防御されること、が示
された。しかし、老年的超越を向上させるネ
ガティブライフイベントや老年的超越の防
御的役割があるイベントは限られ、前期高齢
者、後期高齢者でも傾向は異なっており、よ
り詳細な条件を探求し、今後総合的な超越の
縦断的機制について検討してく必要がある。 
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