
― 1 ―

山口県立大学学術情報　第 13 号 〔看護栄養学部紀要　通巻第 13 号〕 2020年 3 月

高齢者の過去・現在・未来に関する想起内容と
それにともなう感情が精神健康に与える影響
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　本研究は、地域在住高齢者を対象として行った。研究 1 では、516 名を分析対象とし、過去・現在・未来
の想起内容とそれに伴う感情と、PGC モラールスケールおよび GDS を用いた精神健康との関係を質問紙調
査を用い検討した。研究 2 では、4 名を対象とした 3 回の集団回想法から、リーダーが語り手に対してこれ
までの体験の意味づけの広がりや未来を考えることを促すという関わりをすることによる、聞き手への影響
について検討した。その結果、研究 1 では、過去についての想起内容は、「仕事」、「戦争」、「趣味」、「子ども
時代」、「友人」等であり，想起時の感情は、「楽しい」、「充実」、「みじめ」、「腹立たしい」が多かった。未来
の想起内容は、「自分や家族の健康」、「老後」、「孫」、「死」、「子ども」等であり、想起時の感情は、「不安」、

「頭が混乱する」が多かった。過去・現在・未来を想起した時の感情と精神健康度との関係については、過
去，現在，未来を通じて肯定的感情を持っている者は、過去、現在、未来を通じて否定感情を持っている者
と比べて主観的幸福感が高かった。また、過去あるいは現在のいずれかにおいて、肯定的感情を持っている
者は否定的感情を持っている者と比べて主観的幸福感が高かった。このことから、過去あるいは現在に対し
てネガティブな感情を持っている対象者に対しては、回想法や認知的介入等の関わりが効果的であると考え
られた。研究 2 では、人生の振り返りは、これまでの生き方に対する肯定感を高めたり、人生の区切りとし
てその先の準備につながるという語りが得られた。未来の予測は、主として不安をともなうため、普段はあ
えて意識から避けられやすいと考えられる。よって、人生の統合に向けた過去の振り返りに続けて、安心で
きる場で未来をともに考えることは、その後の生き方を改めて自身に問い直す機会となるため有用であると
考えられた。

　The purpose of this study was to investigate the relationship between 1) the past, present, and future 
recalls, 2) positive/negative emotions, and 3) mental health, using a questionnaire survey among community-
dwelling elderly people. 516 people were analyzed, 244 were male (47%) and 272 were female (53%). The age 
range is between 60 and 69 years, 82 men and 106 women (188 people, 35% of the total), 70 to 79 years of age 
138 men and 143 women (281 people, 54% of the total). There were 45 people (9% of the total) in the 80-89 age 
group, 23 men and 22 women, and over 90 years old there were 1 man and 1 woman (0.3% of the total).
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As for the contents of recall, in the past, there were many “work” and “war” recalls, followed by “hobbies”, 
“childhood”, “friends”, “school days” . The emotions at the time of recall had a positive aspect that there 
were few “anxiety” and “head confused”, and there were many “pleasant” and “enrichment”. On the 
other hand, there were also many “frightening” and “angry”. With regard to the present recall,  there 
were many recalls of “their own health” and “hobby”, followed by “grandchild”, “old age”, “children”. 
Regarding the emotions at the time of recall about the present, there were few “bullies”, many “relieved”, 
there were mixed positive and negative emotions. Regarding future recalls, there were many recalls of “their 
own health” and “retirement”, followed by “grandchildren”, “death”, “children”, “the world and the 
society”. Regarding the feelings at the time of recall about the future, there were few “fun”, “enrichment”, 

“miserable”, “angry”, “lively”, and many “anxiety” and “confused head”.
The emotions when recalling the past, present, and future were classified into positive emotions (positive 
type), positive / negative emotions  (mixed type), and negative emotions  (negative type). Based on this 
classification, mental health was compared for PGC moral scale and GDS scale scores. As a result, those who 
had positive feelings through the past, present, and future had higher subjective well-being than those who 
had negative feelings through the past, present, and future.

Ⅰ．はじめに
　人生を語ることの意味について、諸外国やわが国
において、回想法やライフレビュー、ナラティブの
手法を用いた検討がなされている。Butler（1963）に
よれば、ライフレビューとは、積極的に過去の経験、
特に未解決の葛藤の記憶を再生し、それについて吟
味するように過去を振り返ることで、人生に対して
の新たな意味づけがなされ、パーソナリティを再構
成しようとするものである。1）McAdams（2001）は、
自己の物語（ナラティブ）を内在化し、生成する過
程を通して自分の人生に統合と目的を与えるという
ライフストーリーモデルを提唱している。2）

　林（1999）は老年期あるいはターミナル期にある
入院患者を対象とし、ライフレビューを行っている。
そこでは参加者は、回想をはじめた当初は話すこと
を拒否したり、表面的に出来事の事実のみが語られ
ていたが、回想が進むにつれて、その出来事にともな
う感情が生き生きと再現され、やがて否認、抑圧さ
れていたような葛藤があらわになり、過去に経験し
た出来事に新たな意味が与えられたと述べている。3）

山口（2002）の事例研究では、調査者の言葉を取り
入れて自分の言葉で語りなおすことによって視点を
転換したり、否定的に語った事柄を面接経過のなか
で肯定的に意味づけ語りなおすことの重要性を述べ
ている。4）そして林と山口は、高齢者の回想には、人
生の客観的事実を追及するよりも、人生をどのよう
に意味づけているのかを理解することや、意味ある

ものとして受け入れられるような物語作りをするこ
とが語り手の内的真実に迫ると考察している。
　過去の想起と感情の関係の面に着目し、操作的に
検討している研究もある。Serrano, Latorre & Gatz

（2004）は、抑うつ症状のある認知症ではない高齢者
を対象に、手がかり語を用いて、過去を想起させた
結果、対照群よりも介入群の方が抑うつや人生満足
度が改善し、ポジティブな特定の記憶の想起や全体
の特定の記憶の想起が増えたと報告している。5）また
榊（2005）は、大学生を対象として過去のポジティ
ブ・ネガティブな出来事の想起と気分の関連を検討
した結果、想起時の気分に関わらず、ポジティブ記
憶の中でも重要度が高い記憶を想起した人ほど、想
起前と比べて想起後の気分がポジティブに変化した
と述べている。6）

　これらの先行研究は、語り直しや新たな意味づけ
が加わることで、高齢者にとって過去の捉え方が変
化し、深みや厚みが増すこと、そしてポジティブな
過去を想起することはポジティブな感情を生み出す
ことを示している。これらの研究では、語りの内容
として過去の回想を対象としているが、人生を語り、
新たな意味づけを行うという活動には、過去の語り
の中にも現在や将来の事柄を含め語られることで再
統合が促されると考えられる。
　以上のような観点から、本研究では研究 1 として
再統合を促す語りとは過去、現在、未来を含むものと
捉え、それぞれの語りに伴うポジティブ・ネガティ
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ブ感情と精神健康との関係について検討する。また、
研究 2 として、3 回の短期集団回想法から、聞き手
であるリーダーの関わり方が過去の体験の意味づけ
に広がりを与える可能性と、回想法の中で未来を扱
うことの可能性について検討する。

Ⅱ．方法
1．研究の実施時期
　研究 1 の質問紙調査は、2003 年と 2004 年に実施
した。研究 2 の面接調査は 2004 年に実施した。

2．手続き
研究 1

（1）対象者　質問紙調査における対象者は、A 県の
B、C 市の 2 箇所において、市が主催する高齢者を
対象とした生涯学習や活動を定期的に行う会（こ
こでは D 会とする）に所属する高齢者を対象とし
た。B 市における D 会では 690 名に配布し、設置
した回収箱で回収した。C市におけるD会では420
名に配布し、郵送法で回収した。2 ヵ所をあわせ
た回収部数は 553 部であり、回収率 49.8％であっ
た。

（2）指標
　本研究の質問紙の構成を表 1 に示す。なお、過
去、現在、未来を思い浮かべている感情の選択に
ついては、POMS の気分尺度を元に、「楽しい」、

「不安」、「緊張する」、「充実」、「みじめ」、「うれ
しい」、「腹立たしい」、「活気がわく」、「明るい」、

「くたびれる」、「頭が混乱する」、「安心する」の
12 項目から該当するものすべてを選択させた。
　改訂版 PGCモラールスケールは、Lawson（1975）7）

によって開発された主観的幸福感を測定する尺度
であり、17 項目から成り立ち、2 件法で回答する
ものである。

　GDS スケール短縮版は、Sheikh & Yesavage
（1986）8）によって 30 項目から 15 項目に短縮さ
れ、Niino（1991）9）らによって日本語版が作成さ
れた。老年うつ病をスクリーニングする尺度であ
り、2 件法で回答するものである。なお、この改
訂版 PGC モラールスケールと GDS スケール短縮
版は B 市では行わず、C 市のみで実施した。

研究 2
（1）対象者　A 県で実施された高齢者対象のセミ

ナー参加者に、セミナー終了後に研究の内容や趣
旨を説明し、参加の同意が得られた在宅高齢者 4
名（メンバー：男性 2 名《E さん 74 歳、F さん 75
歳》、女性 2 名《G さん 68 歳、H さん 82 歳》を対
象とした。

（2）実施方法　実施頻度は、2 週間に 1 回（90 分）
とし、3 回の集団回想法を行った。テーマは、1 回
目は「子どもの頃について」、2 回目は「家族や仕
事について」、3 回目は「いま、これからに関して
語りたいことを語る」とし、テーマに基づいて自
由に語る形式とした。それぞれ、1 回目が過去、2
回目が過去から現在、3 回目が現在から未来を意
識したテーマである。リーダーは本研究の筆者で
あり、筆者は集団回想法の実施経験がある。

  　集団回想法実施中においてリーダーは、総じて
受容的態度や言葉で関わり、メンバーから否定的
な語りが出てきた場合には、その思いを受け取り
ながらも、視野を広げるために、他に肯定的な出
来事がなかったかどうか考えてもらうように促し
たり、メンバーから人生に影響を与えたと考えら
れる肯定的な言葉や、考えが語られたときにはそ
れを取り上げ、言葉にして繰り返すことで、メン
バー自身にその考えの意識化や定着を促した。そ
して、2、3 回目のセッションの最初には、リーダー
が作成した文書を 2 回目と 3 回目の最初に手渡し
て読んでいただく時間をとった。文書には、前回
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のセッションで語られた肯定的な語りや考えを記
述し、また否定的な考えや語りについては「〇〇
という考えについて、△△のように考えてみては
いかがでしょうか」というように視野を広げた新
しい考え方や捉え方の提案を示した。この文書は、
メンバー一人一人の語りを踏まえたものであり、
文書の内容はメンバーによって異なる。

3．倫理的配慮
　研究１については、調査用紙の冒頭に、研究目的、
結果においては統計による処理を行うため個人情報
が明らかになることはないこと、答えたくない項目
は答えなくてよいこと、アンケートの回収方法と期
限、問い合わせ先を示した上で、最後に調査に協力
いただいた証明として、仮名やイニシアルや記号に
よる署名を求めた。また調査用紙配布時には、これ
らに加えて学会発表や論文投稿による公表について
説明した。調査終了後、得られた結果をまとめた資
料をD会に提出することで結果のフィードバックを
行った。
　研究 2 については、セッション中は、話したいこと
を話す、話したくないことは話さなくてよい、セッ
ションの中で聞いたり話したりした個人情報に関す
ることは他の場では漏らさないという約束をした。
語りはリーダーが話を聞きながらメモをとることに
対してメンバーから同意を得た。また研究参加中で
あっても中断することが可能であることを伝えた。
また結果の公表の際も個人が特定されることはない
ことを伝えた。

Ⅲ．結果
研究 1
1．基本属性について
　回収した 553 部のうち、書き漏れがある 37 部を除
いて 516 部を分析対象とした。以下に対象者の属性
を示す。性別は、男性が 244 名（47％）、女性が 272
名（53％）であった。年齢は 60 ～ 69 歳台は男性 82
名、女性 106 名の計 188 名（全体の 35％）、70 ～ 79
歳台は男性 138 名、女性 143 名の計 281 名（全体の
54％）、80 ～ 89 歳台は男性 23 名、女性 22 名の計 45
名（全体の 9％）、90 歳以上は男性 1 名、女性 1 名の
計 2 名（全体の 0.3％）であった。
　配偶状況については、男性は「既婚で配偶者と同

居」が 223 名、「既婚で配偶者または自分が単身赴
任中」が 1 名、「離婚・別居」が 1 名、「死別」が 18
名、「未婚」が 1 名であった。女性は、「既婚で配偶
者と同居」が 140 名、「離婚・別居」が 10 名、「死
別」が 115 名、「未婚」が 7 名であった。
　居住形態は、「一人暮らし」が男性 5 名、女性 73
名の計 78 名（全体の 15％）、「配偶者と同居」が男
性 151 名、女性 93 名の計 244 名（全体の 47％）、「配
偶者を含む他の家族と同居」が男性 88 名、女性 106
名の計 194 名（全体の 37％）であった。
　健康状態については、男性は「非常に良い」と回
答した者が 21 名、「やや良い」が 45 名、「普通」が
134 名、「あまり良くない」が 44 名、「非常に良くな
い」が 0 名であった。女性は、「非常に良い」と回
答した者が 23 名、「やや良い」が 35 名、「普通」が
155 名、「あまり良くない」が 58 名、「非常に良くな
い」が 1 名であった。
　疾患の有無については、加療疾患は、男性は「あ
り」が 171 名、「なし」が 73 名、女性は「あり」が
195 名、「なし」が 77 名であった。

2．基本属性と精神健康との関係について
　PGC モラールスケールの回答者は 247 名であっ
た。PGC モラール（主観的幸福感）と健康状態、居
住形態、疾患の有無との関係を検討するため、ピアソ
ンの積率相関分析を行った結果、健康状態とモラー
ルには相関が認められ、健康状態が良いとモラール
得点が高かった（r(261)=-0.29, p<.01）。また、疾患の
有無とモラールには相関が認められ、疾患がないと
モラール得点が高かった (246)=-0.18, p<.01）。居住形
態とモラール得点には相関が認められなかった。
　GDS（老年期うつ）の回答者は 253 名であった。
GDS と健康状態、居住形態、疾患の有無との関係を
検討するため、ピアソンの積率相関分析を行った結
果、健康状態、居住形態、疾患の有無と GDS には相
関が認められなかった。

3．普段よく思い浮かべることについて
　普段よく思い浮かべることの内容について自由記
述を求め、それが過去・現在・未来のいずれにあた
るかを選択させた。その結果、「過去」のことを思い
浮かべる者（過去想起群）は全体の 19％、「現在」の
こと（現在想起群）は 46％、「未来」のこと（未来
想起群）は 36％であった。その内容は、「健康」が
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全体の 29％、「老後」が 13％、「趣味」、「子ども」が
10％で、その後に、「政治」、「信念」、「戦争」、「孫」、

「家族について・家族の健康」、「過去に関すること」、
「今日の行動」、「仕事」、「両親」、「配偶者」の順で
あった。
　過去想起群、現在想起群、未来想起群に関して
モラール得点と GDS 得点を 1 要因分散分析で比
較したところ、GDS 得点で有意な傾向が認められ

（F(2,250)=2.49, p<.1）、現在想起群の得点が高く、未
来想起群の得点が低い傾向がみられた。

4．過去・現在・未来に関する　
　想起内容と想起にともなう
　感情について

（1）過去・現在・未来の想起内容
　過去・現在・未来について、ま
ず想起内容の集計を行うために、
10 名以上が想起した項目を挙げ
た。想起内容で複数回答があった
場合は、のべ数としてカウントし
た。次に性差を検討するために、
χ2 検定を用いた。結果を表 2 に
示す。
　過去については、「仕事」、「戦
争」の想起が多く、次いで「趣
味」、「子ども時代」、「友人」、「学
生時代」、「生活」、「両親」の順で
あった。また「仕事」、「戦争」が
女性よりも男性の方が有意に多
く想起していた。一方、「子ども
時代」、「友人」、「両親」は男性よ
りも女性の方が有意に多く想起
していた。また「趣味」と「学生
時代」、「生活」は男女が同程度で
あった。
　現在については、「自分や家族
の健康」、「趣味」の想起が多く、
次いで、「孫」、「今の暮らしがい
つまで続くか」、「子ども」、「B 会
の活動」の順であった。また「自
分や家族の健康」、「趣味」、「今の
暮らしがいつまで続くか」、「子
ども」のことを想起する頻度が、
男性と女性で同程度であった。ま
た、「孫」については男性よりも

女性の方が有意に多く、「D 会の活動」については、
女性よりも男性の方が有意に多く想起していた。
　未来については、「自分や家族の健康」、「老後」の
想起が多く、次いで、「孫」、「死」、「子ども」、「世
の中」、「趣味」、「金銭」の順であった。また性差は

「自分や家族の健康」、「孫」、「死」、「子ども」、「趣
味」、「金銭」については男女同程度であり、「老後」
は男性よりも女性が多く、「世の中」は女性よりも男
性の方が多かった。
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（2）過去・現在・未来のことを想起したときの感情
　過去・現在・未来に関して、想起したときの感情
について、複数回答があった場合は、のべ数として
カウントした。
　次に想起したときの 12 個の感情項目について、

「楽しい」、「充実」、「うれしい」、「活気がわく」、「明
るい」、「安心する」をポジティブ項目とし、そのい
ずれかが選択されていればポジティブ感情ありとし
肯定型とした。「不安」、「緊張する」、「みじめ」、「腹
立たしい」、「くたびれる」、「頭が混乱する」をネガ
ティブ項目とし、そのいずれかが選択されていれば
ネガティブ感情ありとし否定型とした。さらに両方
の感情が選択されている場合には、ポジティブ・ネ
ガティブ感情混合とし混合型とした。人数にばらつ
きがあったため、統計検定は行わなかったが、表 2
から印象として見てとれることについて以下に挙げ
る。過去は、「仕事」、「趣味」、「子ども時代」、「友
人」、「学生生活」、「両親」については、ポジティブ
な感情をともなって想起する場合が多く、「戦争」に
ついては、ネガティブな感情をもとなった想起だけ
でなく、ポジティブな感情をともなったり、それら
が混合した感情をともなって想起する者も少なから
ず存在した。次に、現在については、「趣味」、「孫」、

「D会の活動」については、ポジティブな感情をとも
なって想起する場合が多く、「今の暮らしがいつま
で続くか」はネガティブな感情をともなって想起し
ていた。未来については、「孫」、「趣味」について
は、ポジティブな感情をともなって想起する場合が

多く、「自分や家族の健康」、「老後」、「死」、「世の
中」、「金銭」については、ネガティブな感情をとも
なって想起する場合が多かった。
　過去・現在・未来を想起したときの感情の特徴を
検討するために、12 の感情語のそれぞれに関して、
過去、現在、未来での出現数を対象にχ2 検定を行っ
た。その結果を表 3 に示す。過去は、「不安」や「頭
が混乱する」という感情が少なく、「楽しい」、「充
実」が多いという肯定的側面の一方、「みじめ」、「腹
立たしい」も多かった。現在に関しては、「みじめ」
が少なく、「安心する」が多く、肯定・否定的な感
情が混在していた。未来は、「楽しい」、「充実」、「み
じめ」、「腹立たしい」、「活気がわく」が少なく、「不
安」、「頭が混乱する」が多かった。感情の中でも「不
安」に着目すると、過去は不安が少なく、逆に未来
は多かった。

5．過去、現在、未来に対する感情と精神健康との
　関係について
　ここでは、過去、現在、未来の中の一部が肯定的
に捉えられることと精神健康との関係を検討する。
その理由として、過去や現在、未来の一部でも肯定
的に捉えている人がそうでない人と比べて精神健康
度に違いがあるとすれば、過去の振り返りや現在へ
の認知的介入といった手法を用いて、否定的な感情
が肯定的感情へと変化することが、対象者の精神健
康度の向上に寄与すると考えたためである。よって、
同一対象者の過去、現在、未来のそれぞれの感情の
組み合わせを行い、全体肯定型と全体否定型（過去、
現在、未来について、肯定－肯定－肯定群と否定－
否定－否定群）、過去肯定型と過去否定型（肯定型－
否定型－否定型群と否定型－否定型－否定型群）、現
在肯定型と現在否定型（否定型－肯定型－否定型群
と否定型－否定型－否定型群）、未来肯定型と未来否
定型（否定型－否定型－肯定型群と否定型－否定型
－否定型群）とモラール得点および GDS との関係を
t 検定を用い比較を行った。その結果、全体肯定型
と全体否定型では、モラール得点に有意差が認めら
れ（t(45)=4.53,p<.01）、全体肯定型が全体否定型より
も主観的幸福感が高かった。次に、過去肯定型と過
去否定型では、モラール得点に有意な傾向が認めら
れ（t(43)=1.94,p<.1）、過去肯定型が過去否定型よりも
主観的幸福感が高かった。現在肯定型と現在否定型
では、モラール得点に有意差が認められ（t(34)=2.75, 
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p<.01）、現在肯定型が現在否定型よりも主観的幸福
感が高かった。未来肯定型と未来否定型では有意差
はみられなかった。

6．過去・現在・未来の感情とそれについて話す機会
　の有無との関係
　過去・現在・未来について話をする機会の有無に
ついて表 4 に示す。表 4 からは、過去・現在・未来
を通して話す機会ありと回答する者が多いことが見
てとれた。表 5 には、話す機会がない者が話さない
理由について示している。これは自由記述で回答を
求めたが、分類してみると、「誰かに話したいが話せ
る人がいない」、「誰かに話しても分かってもらえそ
うにない」、「誰にも話したくない」に分けられ、全
対象者のうち約 1 割程度が誰にも話したくないと感
じていることが示された。

　過去・現在・未来のそれぞれについて話す機会の
有無と想起時の感情についてχ2検定を行った結果、
過去・現在は話す機会がある人のほうがポジティブ
な感情をともなった想起が多く、ネガティブな感情
を持った想起が少なかった。また、話す機会がない
人のほうが、ポジティブな感情をともなった想起が
少なく、ネガティブな感情を持った想起が多かった

（過去：χ2(2)=25.65, p<.01；現在：χ2(2)=8.9, p<.05）。

研究 2
　1 回目の過去の語りにおいてテーマ「子どもの頃
について」では、E さんは過去はあまり語らず、現
在も行っている新聞配達のことが語られ、「毎朝の新
聞配達は大変」なこと、「それで稼いだお金で孫のた
めにプレゼントを買うことが楽しみ」であることを
語った。リーダー（以下、リーダーの語りを＜　＞
で示す）が＜毎日の積み重ねは大変だけれど、後で
大きな楽しみもあるのですね＞と伝えると、「配達
の道中で、季節や町並みの変化に気づくことも楽し
み」と語った。F さんは、「家族を代表して畑に食物
を盗みに行った」ことを語り、「見つかったら大変な
ことになると思った」と語った。＜ご家族のために
怖い思いをしながら頑張られたのですね＞と伝える
と、大きくうなづき、「今、体調が悪いけれどいつも
そばで支えてくれる家族を大切にしたい」としみじ
み語られた。G さんは、「ほとんど覚えていない」と
いうことであったが、しばらく待っていると「土間
に一人ぼっちで取り残されたこと」を思い出し語っ
た。＜よく思い出してくださいましたね。ゆっくり
考えてみると、これまでのご経験がいろいろ出てく
るのでしょうね＞と伝えると、「忘れたよ。でも、悪
いことがあると良いことがあったらそれがとても嬉
しく感じる」と語った。H さんは、「親に怒られて蔵
に閉じ込められたが、誰かが助けてくれた」ことを
語り、＜今、ご家族に支えられているように、昔も
いつも誰かが見守ってくれていたのですね＞と伝え
ると、「そうですねえ」と何度もうなづいた。
　2 回目の過去から現在の語りにおいてテーマ「家
族や仕事について」では、E さんは、「若い頃からの
仕事ではいろいろな人に迷惑をかけたり傷つけた。
今は、身体の不自由な人や高齢者を助けたい」と語っ
た。＜今は恩返しですね＞と伝えると、「助けてあげ
ると、そのかたがしっかり応えようとされているの
が分かる。体温が伝わってきて、嬉しい」と語った。
F さんは「仕事をしているといろいろな高齢者に出
会う。なかには 1 人暮らしの高齢者で被害妄想を話
される人がいて、その人の将来が不安」と語った。
＜Fさんもご自身の将来の身を案じておられるのか
もしれませんね。一方で、そのかたの力になりたい
と、助けてあげたいと思っておられるのですね＞と
伝えると、「そうです、実はそうです」と応えた。
　3 回目の現在から未来の語りにおいてテーマ「い
ま、これからに関して語りたいことを語る」では、
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ひとしきり近所の施設の話や、認知症になった友人、
闘病生活で亡くなった人のことなどが語られたあ
と、少しの沈黙を経て、自然と自らの死への受け止
めかたの話になった。E さんは「死はすぐそこにあ
るもの。そのときがきたらすっと受け入れようと思
う」、F さんは「いつか来ると思う。こうして死を話
すことはこれまでなかったから、今日まであまり意
識はしなかったけれど。でも、それに向かって進ん
でいるのだなあ、準備しているのだなあという気が
する」、G さんは「私も死をそう考えたことはなかっ
た。だけど、今日はなぜか自然と皆で死について話
している。不思議。誰かが施設に入ったという話を
聞くと、これまでは関係ないと思おうとしていたけ
れど、実は気になっていたということだろう」と語
られた。H さんは、2、3 回目においては、メンバー
の話に耳を傾けており、発言がなかった。
　3 回目の最後に行ったこれまでの 3 回を振り返り
においての語りは以下の通りである。E さんは「自
分の考えの特徴は普段意識しないけれど、自分の過
去や現在の体験や記憶に広がりが出てきた気がす
る。これまで生きてきたことで良かったのだと感じ
る」と語り、F さんは「こうして自分のことについ
て考えることは、自分の人生の区切りになりますね。
そしてその先への準備が出来る」と語った。G さん
は「先に先立った夫を許せないと思っていたが、最
近、お寺の前を通るときに、書いてあった『許さな
いというおまえを許さない』という文字を見て、衝
撃を受けた。自分ばかり夫のことを許せないと思っ
ていたけれど、それは私のエゴであったのではない
かと思う」と語り、「未来はどうなるか分からないけ
れど、今の自分の考えを持って生きていけば生きら
れる気がする。そしてその先に自然と死が待ってい
る気がする」と語った。H さんは「家族に助けられ
て今は生きている。周りの友人は行くところがなく
なって辛い思いをしている人もいる。私は、目や耳
も聞こえなくなり、この先どうなるかと思っており
ます」と語った。

Ⅳ．考察
研究 1
1．基本属性と精神健康との関係について
　本研究の対象者の高齢者の年代は、70 ～ 79 歳台
がもっとも多く、男女比はほぼ同じであった。配偶

状況は、男女ともに「既婚で配偶者と同居」がもっ
とも多いが、「死別」は男性よりも女性がかなり多
いことが示された。また、「居住形態」については、

「一人暮らし」は男性よりも女性の方が多かった。
　PGC モラールと健康状態、疾患の有無と相関がみ
られていることから、健康状態が良い者ほど、また
疾患がない者ほど、主観的幸福感が高いことが示さ
れた。石原・下仲・中里・河合・権藤（1999）は、
在宅高齢者を対象に、5 年間にわたり PGC モラー
ルスケールの安定性をみたところ、平均値は 5 年間
で、12.0 点、12.3 点、12.5 点、12.4 点、12.4 点と、ほ
ぼ変化がみられなかった。10）また、杉澤（1994）は、
1,429名を対象としたPGCモラールの平均値12.2（±
3.32）点であると報告している。11）本研究のモラール
の平均は、11 点± 3.5 点であり、ほぼ同程度とみな
すことができるであろう。Lawson（1978）は、主観
的幸福感と関連する要因として、健康、配偶者の有
無、友人や隣人を訪問する回数などのインフォーマ
ルな活動などを挙げている。12）また、前田・浅野・谷
口（1979）は、医療受診とモラールとの関連 13）、石
原・内藤・長嶋（1989）は、自覚健康度の高低とモ
ラールとの関連 14）を挙げており、本研究でも同様の
結果であった。
　次いで、GDS と健康状態、居住形態、疾患の有
無との関連についてであるが、本研究では関連は認
められなかった。うつ病をスクリーニングするため
のカットオフポイントについて、村岡・生地・井原

（1996）は、研究者の間でも完全な一致はみないこ
とを指摘しつつ、敏感度、特異度から 6 点と設定し
ている 15）。また、牧・池田・鉾石・根布・福原・繁
信・小森・田邉（2001）は、1,014 名の地域在住高齢
者の平均は、1.7 点± 1.9 点であったと報告している。
16）本研究の結果は、GDS 得点の平均が 3.96 ± 2.9 点
であり、牧ら（2001）16）と比べると若干若干高かっ
た。うつとの関連要因について、村岡ら（1996）は
カットオフポイント 6 点以上で診断面接でもうつと
診断された抑うつ群は、自覚症状、活動能力の低さ
との関連を挙げている。15）O’hara, Kokout & Wallace

（1985）17）や Wallace & O’hara（1992）18）は、配偶者
や家族と同居している高齢者にくらべ、一人暮らし
の高齢者は、抑うつ傾向が高いことを見いだしてい
る。このようにうつと健康状態、居住形態などとの
関連は、先行研究で報告されているが、本研究では
類似した結果は得られていない。これは、本研究の
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対象者が、普段から D 会において活動しており、そ
の積極性や健康度の高さゆえかもしれないが、先行
研究と比べると GDS 得点が高いことについては、別
の要因の検討が必要であろう。

2．普段、よく思い浮かべることについて
　普段よく思い浮かべることは、過去・現在・未来の
中では、現在がもっとも多く、次に未来についてで
あった。またその内容は、「健康」、「老後」、「趣味」、

「子ども」などの順で多かった。このことから、健康
や老後について、普段から意識していることが示唆
された。また、過去想起群、現在想起群、未来想起
群でモラールに有意差はなかったが、GDS 得点の平
均値は、現在想起群の得点が 4.4 点でもっとも高く、
次いで過去想起群が 3.9 点であり、未来想起群は 3.5
点で低く、現在想起群と未来想起群に有意傾向がみ
られた。このことから未来を想起できるということ
は、これから先の生き方を視野に入れて生活をして
おり、一方の現在想起群は、例えば身体的状態や経
済的理由等で現在のことにとらわれ、あるいはとら
われざるを得ない状況であることが GDS 得点の高
さにつながっていると推測された。いずれにしても
未来を俯瞰できるということは老年期うつの程度の
低さと関係する可能性が伺えた。

3．過去・現在・未来に関する想起内容と
　想起にともなう感情について

（1）過去・現在・未来の想起内容と感情について
　過去については、「仕事」や「趣味」、「子ども時代」
といった過去の想起内容はほぼポジティブな感情を
ともなって想起していたが、「戦争」については、ネ
ガティブな感情だけでなくポジティブな感情をもと
なって想起していた。山口（1996）も、普段の回想
において 100 名の高齢者のうち約 3 分の 1 が「戦争」
を回想していたと述べており、ネガティブな感情の
みならずポジティブな感情も見られたことを報告し
ている。19）本研究において、「戦争」をポジティブ感
情をもとなって想起する際、戦争中をともに生き延
びた戦友の存在や家族の絆に関する自由記述がみら
れ、それらがポジティブな感情へとつながっている
のであろう。
　現在については、「今の暮らしがいつまで続くか」
については、ネガティブな感情をともなっていたが、

「趣味」、「孫」、「D 会の活動」については、ポジティ

ブな感情をともなって想起していた。このことから、
定年退職を迎え、社会的な役割を持つ機会が減った
分、趣味に没頭したり、D 会に所属し、そこで生涯
学習や仲間とのサークル活動を通して新たな自分の
発見につながり、それが、楽しく生きがいをもって
実行できていると考えられる。しかし、「自分や家族
の健康」や「今の暮らしがいつまで続くか」を挙げ
た対象者の回答を見ると、「いつまでこの健康で元気
な状態が続くか分からない」、「この先の老後がどう
なっているのか心配」、「残された子どもの将来が心
配」といった将来のことも気がかりであり、それを
考えることは不安な要素が強いのであろう。
　未来については、「自分や家族の健康」、「老後」、

「死」、「世の中」、「金銭」については、ネガティブ
な感情をともない、「孫」、「趣味」については、ポ
ジティブな感情をともなって想起する場合が多かっ
た。健康や死といったことを想起することは、高齢
者特有のものなのか、あるいは他の年齢群でも未来
を想起したときには出てくる内容なのかは不明であ
る。しかし、老化にともない身体機能が低下してい
くことは、多くの対象者が感覚として分かり、出来
ていたことが以前のようには出来なくなる体験や、
周囲の親しい人の身体的変化を見ていると、おのず
と自分や家族の健康や将来へのにじり寄る不安が生
じることは理解できる。また死についても、誰も体
験したことがないため、漠然とした不安や、この生
き方で良かったのかという後悔もあるであろう。老
いや死は必ず先にあるものであり逃げられようがな
いため、ネガティブな感情につながりやすいと考え
られる。
　表 3 の過去・現在・未来を想起したときの感情の特
徴の結果から、過去は、みじめや腹立たしさはあれ
ども、楽しいや充実といった肯定的感情をともなっ
て想起していたことが示された。この結果は、回想
法の効果を意味づけているとも考えられる。すなわ
ち、過去を語る回想法では、みじめさや腹立たしいと
いった体験については、聞き手によって受容される
ことにより、語り手にとっては体験を整理でき、こ
れまで自身の中で布置されていたありようとは異な
る意味づけで置き直されることになる。かつ、楽し
さや充実感といった情緒もともなうため、自己の生
きてきた過程を再認識したり、肯定するという作業
に結びつくという点で効果があるといえるのではな
かろうか。一方で、未来については不安をともなっ
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て想起されていた。この未来に対する不安は、研究
2 の考察で行う。

（2）過去、現在、未来に対する感情と精神健康との
　関係について
　過去から未来に連続して肯定的に捉えている者の
方が連続して否定的に捉えている者よりも主観的幸
福感が高かった。また、連続性はないものの、過去が
肯定的、あるいは現在が肯定的感情を伴って想起で
きる場合にもすべて否定的な者より主観的幸福感が
高い傾向がみられた。この結果は、回想の情緒的性質
と適応度との関連を検討した Havighurst & Glasser

（1972）20）や、Fly（1991）21）の回想にともなうポジ
ティブな感情が大きいほど、適応度やモラールも高
いという結果や、長田・長田・井上（1989）の、ネガ
ティブな回想が多い群のモラール得点は有意に低い
という結果 22）、そして太田・上里（2000）の、過去
を肯定的な感情をともなって想起する高齢者は、日
常生活でも元気さや望ましい対人関係が高いが、否
定的感情をともなって想起する高齢者は、それらが
低いという結果 23）と一致する。下仲・中里（1999）
は、15 年間の縦断調査から、高齢者の人格の安定性
と変化、生存や死を予測する自我機能と人格特徴に
ついて SCT と自我強度尺度を用いて検討した結果、
70歳から80歳までの間で自我機能が低下した者は、
自我機能が変化しない者よりも 10 年後の死亡率が
高かったという結果 24）を得ている。本研究では、過
去・現在・未来を通してネガティブであるよりもポ
ジティブであるほうが主観的幸福感が高いが、過去
あるいは現在のいずれかにおいて肯定的感情を持て
ていることが主観的幸福感の高さに影響するという
ことが示された。これにより、過去あるいは現在に
対して、受容的あるいは認知的介入を行うことによ
り、自己の体験の捉え方を肯定的へと導くことが出
来れば生存へも影響を及ぼす可能性があり、ひいて
は健康寿命の延伸へとつながる可能性があることが
示唆された。

（3）過去・現在・未来の感情とそれについて話す機
　会の有無との関係
　過去・現在は話す機会がある人のほうがポジティ
ブな感情をともなった想起が多く、ネガティブな感
情を持った想起が少なかった。また、話す機会がな
い人のほうが、ポジティブな感情をともなった想起

が少なく、ネガティブな感情を持った想起が多かっ
た。菅沼（1997）は老年期の自己開示と自尊感情につ
いて検討しており、自尊感情が中程度の高齢者は開
示量が多く、自尊感情が低い人は開示量が少ないこ
とや、自尊感情の高い人が過去の経験や肯定的な事
柄を親密な他者に開示して更なる自尊感情の向上を
図ることを述べている25）。Husaimi, Moore & Castor 
(1991) は、親戚、友人との接触頻度と抑うつとは関
連があり、親戚や友人との接触頻度が少ない方が抑
うつが高いこと 26）や、Wallace & O’ hara（1992）は
話し相手の有無と抑うつ傾向との関連を報告してい
る。18）Staudinger（2001）は、人生に対する認知プ
ロセスの重要性を挙げており、人生のいつの時期に
おいても新しい洞察を得続けることは、大変挑戦的
で面倒な作業であるが、信用できる相手と熟考する
ことはこの過程を促進させると述べている。27）つま
り、一人で過去、現在を回顧したり考えるよりも、
ともに語り考える相手が存在する方が、ポジティブ
な想起が多くなると考えられる。ポジティブな想起
が多くなるということは、3．の（2）で上述したよ
うに、主観的幸福感が高まることにつながると考え
られる。

研究 2
　今回は質問紙などを用いて 3 回でどのように変化
したかという検討はできなかったが、メンバー一人
一人のセッション中の語りと振り返りの語りから、
聞き手であるリーダーの関わり方が過去の体験の意
味づけに広がりを与える可能性と、回想法の中で未
来を扱うことの可能性について言及したい。
　E さんは、1 回目は「新聞配達は大変」だが、「孫
のプレゼントを買うために」頑張っていると語り、
リーダーがその大変さと喜びを受け取って返すと、
さらに「配達道中の変化を見る楽しみ」が語られた。
2 回目は、「これまでは人に迷惑をかけてきたから、
その分、人を助けたい」思いが語られ、＜恩返し＞
という言葉で返すと、相手から自分に寄せられる信
頼とその喜びが語られた。3 回目は、死の受容に触
れられたが、それは決して寂しさを感じる語りでは
なくごく自然な命の流れの語りであった。振り返り
においては、普段は自分の考えの特徴は意識しない
が、面接の経験から、自分の過去や現在の体験や記
憶に広がりが出てきたと話し、これまでの生き方で
良かったのだと人生を肯定していた。
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　F さんは、1 回目は「家族のために盗みに入った
過去」が語られたが、それはメンバーやリーダーか
ら非難されることなく、家族のために頑張った証と
して受け入れられると「今の家族を大切にしたい思
い」の語りにつながった。2 回目は、他の高齢者の
先の不安を語ったが、それが＜将来の自分自身に対
する不安感の表れでもある可能性＞を伝えると、自
分が持っている不安の存在を認めることを許すよう
に頷きがあった。3 回目は「それ（死）に向かって
進んでいるのだなあ、準備しているのだなあという
気がする」と語られ、あまり見ようとしなかった未
来のことをわずかに意識した語りがみられた。振り
返りにおいては、人生を語ることは人生の区切りに
なり、その先の準備につながると語った。F は、回
想法の場で語ったり他者の話を聞くことで、これま
で生きてきた中でさまざまな葛藤が整理され、序論
で述べたような人生の統合や、次への準備といった
目的に向けた心の動きがあると考えられた。
　G さんは、1 回目は少し時間をおいて「独りぼっち
だった寂しさ」が語られたが、振り返り時には、普
段通るお寺の看板を見て、これまでの自分とは違っ
た視点で看板の意味を捉えた自分についてその変化
が語られた。この変化には、視野を広げることを意
識したリーダーの関わり方が一つの要素として働い
ている可能性がある。
　H さんは、面接の 2、3 回目はほぼ聞き手に回り、
最後の振り返りでは先の不安だけが語られることに
なった。これは、他のメンバーのように考えや体験
が進んでいかず置き去りにされたような感覚や寂し
さの表現と受け取れた。
　全体を通してみると、3 回目は「いま、これから
に関して語りたいことを語る」がテーマであり、語
りの中で「死」は自然な流れとして登場した。本研
究の対象者は、普段は、自分の死については意識が
向けられていないようであった。施設の話、認知症
になった友人、闘病生活で亡くなった人といったよ
うな、他者の老いの話題を語ることが、先にある自
分の死について考える心の準備となっていたように
思う。死について、E は「すぐそこにあるもの」、F
は「こうして死を話すことはこれまでなかったから、
今日まであまり意識はしなかったけれど、自分の人
生の区切りになりますね」、G は「未来はどうなるか
分からないけれど、今の自分の考えを持って生きて
いけば生きられる気がする。そしてその先に自然と

死が待っているような気がする」というように死へ
の距離感は多様に語られた。このことから死は、ま
だ距離があるからこそ、語りを通して一緒に死につ
いて見てみる、考えてみるということが重要である
と考える。怖いから見ないのではなく怖いからこそ
安心できる場で一緒に見てみることによって、さら
に残りの人生への生き方の選択と意思につながって
いく可能性がある。その点で、過去の語りによる体
験の整理と置き直しに続けて、未来を扱うことも不
安の低減という視点で効果があると考えられる。
　そして、H さんのように「家族に助けられて今は
生きている。周りの友人は行くところがなくなって
辛い思いをしている人がいる。私は、目や耳も聞こ
えなくなり、この先どうなるかと思っております」
という語りは、喪失の語りであると考えられ、それ
は面接中に、他のメンバーのようには語れなかった
ことも含んでいるように思う。このような対象者の
場合、グループで話し合うというよりは一対一で関
わり、対象者の回想の速度を大事にしながら、語ら
れる体験の一つ一つを聞き手が丁寧に受け取りなが
ら頷きながら進めていくことが重要であると考えら
れた。

Ⅴ．まとめと今後の課題
　本研究では、D 会において活動している高齢者を
対象として、過去・現在・未来の想起とそれにとも
なう感情と精神健康について検討した結果、以下の
ことが示された。
　一つ目は、過去を語ることはみじめや腹立たしい
といったネガティブな感情も伴うが、楽しい、充実と
いったポジティブな感情をともなっているため、回
想法を通して、聞き手により、ネガティブな体験が
受け止められることにより、整理が進み、体験が置
き直され、人生の肯定的な受け入れや統合へと進ん
でいくことにつながるのではないかということであ
る。二つ目は、ポジティブな感情をともなって想起
できるということは主観的幸福感の高さにつながる
ことが示されたため、過去あるいは現在のいずれか
において、回想法や認知的介入等の関わりが重要と
なってくるのではないかということである。三つ目
は、未来の予測はネガティブな感情、主として不安
をともなうため、普段はあえて意識から避けられや
すいものであると考えられる。そこで、回想法のよ
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うな安心できる場で、語り手と聞き手が一緒にそれ
を見てみること、話をしてみることがきっかけにな
り、語り手にとっては、その後の生き方を改めて自身
に問い直す機会となりうるということである。よっ
て、未来をともに考えるという介入の在り方も重要
と考える。しかし、それは過去の振り返りを行った
上で、その先にある未来を扱うというプロセスが肝
心であろう。未来だけ扱ったのでは、対象者もとま
どい、将来をつきつけられたような感じもして、思
いをめぐらせ言葉に出すということに至らない可能
性もある。あくまでも人生の積み重ねの上に自然と
未来があるという流れを大切にしながら語りに寄り
添うという姿勢が重要であると考える。
　今後の課題として、本研究の研究 1 は、D 会で活
動中の、比較的、身体的にも精神的にも健康な対象
者によるものであるため、日ごろ、あまり外出しな
い対象者等、対象者の特性も広げた上での検討が望
ましいといえよう。

付記
・この論文は、著者が広島国際大学人間環境学部

臨床心理学科に所属していた際に、故　上里一郎
先生と共著にて、日本心理臨床学会第 24 回大会

（2005 年 9 月）で口頭発表したものに加筆修正し
たものである。

・本研究は、質問紙調査時期が 2003 年のものであ
り、現在からすると約 15 年前のデータとなる。そ
のため、現在、同様の調査を行った場合は、結果
が異なる可能性がある。しかし、高齢者を理解す
る際の一つのデータとなると考え、ここに掲載す
ることとした。
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