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  これまで、感情の老化に関しては、人は年を取るとともに感情が鈍くなる、あるいは抑

うつ的になる、心気的になる、猜疑心を抱きやすくなるなどと否定的感情を持ちやすくな

ると考えられることが多かった。たしかに、うつ病や認知性は老年期における重大な問題

である。厚生省の患者調査によれば、うつ病は年齢が上がるとともに増加し行き、そのピ

ークは 70 歳代前半にある。老人性のうつ病になれば、当然抑うつ感情や不安が問題となる。

また、一般にはあまり注目されていないが、神経症も老年期には決して少なくならないば

かりか増加することは、臨床で多くの高齢者に対応している人々にとっては周知の事実で

ある。また、厚生省の患者調査によっても裏付けられている。そして、患者数はうつ病よ

りもはるかに多いことも注目される。さらには、年齢を追って患者数が急激に増加する認

知性は高齢期の最大も問題である。認知性は知能障害が中心症状ではあるが、感情面でも

不安や抑うつ感が強く現れる場合があり、知能や記憶の障害とあわせて大きな問題となっ

ている。また、認知症の症状の１つとして妄想、特に物盗られ妄想や被毒妄想といった被

害妄想が多いこともよく知られた事実である。そして、被害妄想の場合には、その基礎に

ある不安や猜疑心が問題となろう。 

高齢期における感情の特徴を理解するには、年を取ることのみ、つまり自然なプロセス

として生じてくる正常老化と、年を取ることによって罹りやすくなる病気のよって起きる

病的老化、さらには老衰によって生ずる変化、終末低下（老衰）を区別する必要がある。

それでは、感情の正常な老化プロセスはどのようなものであろうか。 

 病気に悩む患者の不安や苦悩はもちろん、現代社会では不確実で不安定な次第に増え

てゆくので、その中で暮らす人々の多くが強いストレスと不安の中に置かれている。それ

ゆえ、20世紀は不安の時代とも言われてきた。人間は外部から心理的ストレスを受けると、

そのストレスがどんな意味を持つかと認知的評価を行う。その場面や状況に出会って、ど

のような評価が行われたかによって、その人が体験する情動の強さが変わる。このような

考え方は Lazarus の心理的ストレス理論に代表される。 

Spielberger (1966) の不安の状態・特性理論では、状況を有害なものと判断したその時

に誘発される不安状態を「状態不安(state anxiety)」と呼んでいる。また、そのような状
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況での不安になりやすさを特性不安 (trait anxiety) と呼んで不安を区別している。この

理論の提唱者である Spielberger (1970) の不安の状態・特性理論による状態・特性不安尺

度(State-Trait Anxiety Scale)」は、不安を状態と特性に分けて測定ある尺度である。パ

ーソナリティの状態・特性理論を知らない人は、顕在性不安尺度をはじめとする従来の不

安尺度が被験者の記入時の状態によって記入されているはずだと考えるだろう。しかし、

パーソナリティの状態・特性理論が提唱されて久しい現在では、これは誤解であると簡単

に指摘できる。 

 がん患者における不安と実験的疼痛はこのような状況では、不安研究のフィードとし

て、最適のものと思われる。がん患者は一般に生命の危機と死に対する不安を抱えている。

そこで、がん患者は不安が高い場合が多いが、不安が高いほど痛みを訴えやすく、痛みに

耐えることができない。しかし、実験的に与えた疼痛の場合、疼痛耐性が低いことは同じ

であるが、感受性は低いという矛盾した現象が認められ、不安が高いほどこの現象が顕著

であった。つまり、性格特性としての不安が強いほど、この乖離が顕著であった。 

不安は、不安になりやすい傾向を示す特性不安とその時々の不安状態を示す状態不安に

わけられる。従来の不安テストは多くが、パーソナリティ・テストから項目があらばれて

いるので、特性不安のみを測っている。本研究では両者を同時に分離して測定するテスト

STAI の日本版を作り、その信頼性・妥当性を検討した。内的整合性を示す Cronbachα係

数は状態不安 0.92 と特性不安 0.86 であった。検査再検査を特性不安のみについて検討した

が、1 時間間隔で、0.893 か月間隔で 0.71 であった。妥当性については、平常授業時と期

末試験時で、状態不安は大幅な上昇を示したが、特性不安は変化を示さなかった。臨床場

面では、鎮静剤 diazepan の服用により、病室の状態不安に比べ手術室での状態不安が非服

用群より顕著に低下した。特性不安では両群とも低下が認められなかった。以上の結果か

ら、STAI の信頼性と妥当性が示された。STAI は日本版 STAI 状態・特性不安検査として

出版され、そのマニュアルも日本版 STAI 状態・特性不安検査使用手引きとして出版されて

いる。 

成人期における不安の年齢差を検討するため、25 歳以上の地域住民からのランダムサン

プルに STAI（状態・特性不安検査）を施行した。状態・特性不安ともに、男性よりも女性

の方が高いことがすべての年齢群で示された。また、状態・特性不安ともに、不安は年齢

が高くなるほど直線的に低くなることが示された。 

 成人期における不安の年齢差 今回の横断的年齢比較に基づく不安の年齢差に関して 

は， 成人前期から中年期，そして，老年期を通して，状態不安と特性不安が共に直線的に 

低下することが判明した。この結果から，生涯を通じて不安は加齢とともに低くなって，
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人挌的安定して行き，かつストレス状況に対しても混乱することが少なくなるという不安

の加齢パターンが示唆された。この知見は Costa et al.（1986）をはじめとするこれまでの実

証データ（Hogaty & Kazt，1971；Langner & Michael, 1963； Lowen et al.，1967；Schulz，1978；

下仲，1980； Stenbach，1977； 竹内，1979）が 成人前期から中年期および老年期の人格

について述べていることと一致するものである。不安が全成人期を通じて低下して行くこ

とについて，生涯発達的視点から考察して行く。 

 まず，成人前期は男性にとっても女性にとっても，親への依存がまだ許される青年期を 

脱し，完全に自立した成人へと移り変る発達段階であり，したがって，独立して生計を立

てることや結婚への社会の圧力が強まる時期である（Erikson, 1982）。 親からの独立や結婚

は大きな人格的変化の経験を要するため，最も不安になりやすい青年期ほどではないとし

てしても，比較的不安定さを伴いがちであり，青年期に引き続き不安の高い時期と考えら

れる。 

 これに対して，中年期は中年期危機という観点から論議されることが多いとはいえ 

（Levinson，Darroe，Klein, Levinsen, & McKee，1978；Rubin，1979；Vaillant，1977），一般

的にはライフ・サイクルの上でもっとも充実した社会人，家庭人になる段階であり，社会 

的・家庭的地位も安定し，実力を身につけもっとも自信の高まる年代と考えられる（小此

木，1983）。Cattell（1975）もまた，職場への適応，結婚，社会的地位の定着といった諸問

題を解決するにつれて不安は低下してゆき，中年期はそのまま安定すると述べている。池

見・松本（1973）も心療内科への受診者が対象ではあるが，加齢における不安の推移を検

討し，不安傾向は 20 代，30 代がピークとなり，以後 50 代まで低下してゆくことを報告し

ている。 

 本研究では，不安水準は老年期に最も低くなり，かつ老年期で不安を生じさせると考え 

られる諸要因を分析した結果からも，不安に寄与する要因はなかったので，この時期が生

涯の中で，最も心理的に安定した時期であることが示された。Erikson（1982）によれば，

老年期は人格の統合性へと向かう時期であり，神経症的不安から比較的解放された段階で 

ある。Erikson のいう統合という老年期の発達課題の達成のもたらすものは，能力や社会に

対する関心を保ちつつも，次代に席を讓った状態であり，自らの人生を良きものとして受

入れ，また死に対しても受容ができているという，そのような状態を指すものである。確

かに老人は若い世代よりも多くの喪失や不幸なライフ・イベントを経験するかも知れない。

しかし，Costa et al．（1986）が考察しているように，老人は短期間でそれにうまく対処する

ことができ，慢性不安としてその後に持ち越すことがないのであろう。また，老人にとっ

て死は身近なものであり，死の問題は若い世代と比較にならないほど重要な問題となって
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くる。死の受容ができなければ，老人は死の不安に苛まれることになろう。Quinn & Reznikoff

（1985）は死の不安が生きがいの喪失と関係しているという研究結果を報告しており，

Erikson の老年期で自我統合に失敗すると絶望に陥るという主張と一致している。しかし，

Shimonaka & Nakazato（1986）によれば，老人は死を肯定的に受けとめ，受容していること

が判明しており，本結果において老年期の不安水準が若い世代よりも低かったことと考え

あわせると，老人における不安の源泉のひとつと思われた死が，実際には老人の不安に寄

与していないことが示唆されたと考えられよう。 

 不安の性差 特性不安には性差が認められ，女性が男性よりも不安が高いことが示され

た。本研究のように特にストレスを加えていない状況では，状態不安は理論的にもほぼ特

性不安と平行するものであると考えられている（Spielberger，1970）。今回の結果で特性不

安のみに性差が認められたことは，男女ともストレスのない条件下では不安レベルは同様

であるが，ストレス状況では女性のほうが不安になりやすいことを示唆していよう。従来

の不安に関する諸研究では女性は男性より不安が高いことが指摘されており（Cattell，1965； 

Costa et al.，1986；下仲，1980； 対馬ら，1961），この傾向が全成人期を通じて維持される

ことが本研究においても確認された。 

 不安の性差に関しては，生理学的な基盤が存在するといわれている。Gray（1987）はネ

コのように群で生活しない動物では恐れを抱きやすい傾向に性差は認められないが，ヒト

を含め，すべての群で行動する動物では，主導的・従属的の関係があり，オスは相対的に

主導的であり，メスは従属的である。そして，メスはオスよりも恐れを抱きやすく，これ

には男性ホルモンが脳の発達に影響を与えるためであると述べている。 

 女性が男性よりも不安が高いという性差は発達的に早期から認められるもののようであ

る。McCoby & Jacklin（1974）は子供における不安あるいは恐れと関連した広汎な研究を展

望し，その結 果を，つぎのように要約している。 

 

1． 観察研究では通常，臆病さに関して性差が示されない。 

2． 教師の評価あるいは自己評価は，女子が男子よりも臆病で不安であることを示す。 

3． 男子は恐れあるいは不安感情を認めたがらない（虚構得点か防衛傾向得点が高い）

ため，この要因が性差を生ず 。 

 

 McCoby & Jacklin（1974）の研究は不安の性差には遺伝学的な基礎があるとしても，発達

的に早期から社会的影響を受けてこのような性差が拡大して行くことを示すのではないだ

ろうか。 
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 一方，人格面における生涯発達の流れの中では，不安の性差はわが国における伝統的な

性役割の獲得と関係していると考えられる。下仲（1980）は老人における不安の性差が男

尊女卑の強い明治の社会制度に則った自我発達を遂げた結果であると考察しているが，こ

れは本研究の老人にもあてはまるものであろう。すなわち，男性の場合は社会に出て職業

生 活の中で，強い自我を育て，より社会の現実に対処して行く術を身につけて行くように

との社会的圧力を受けるため，ストレス対処能力が昂まり不安が低くなりやすい。一方，

女性の場合は男性に比較し，弱い自我でいることが容認されやすい上に，主婦として家庭

中心の生活を送るため，社会の現実に対処する機会も少なくなるので，ストレス対処能力

が十 分に発達せず不安が相対的に高くなりやすい。さらに女性が男牲よりも不安が高いと

いう性差が老年期以前にも認められたことについて考察されることは，男性性・女性性に

対するステレオ・タイプは昨今，徐々に変化しているとはいえ，社会の中に強固に根づい

ており，男女に対する見方が基本的には明治時代から現在に至るまでそれ程変わっていな

いことを示唆しているものであろう。 

 不安とその関連要因 本研究で特性不安に性差が見られ，男性は女性より不安得点が低

かった。そこで，この性差をもたらす生活背景要因を分析したところ，特性不安のみなら

ず状態不安においても，男性では年齢と職業，女性では年齢と教育が影響していることが

明らかとなった。年齢が男女で共通する不安の説明変数であることは，成人期には不安が 

年齢とともに低くなり，この傾向が男女に共通しているという前述の分散分析の結果を裏

付けるものである。 年齢以外の不安への影響因子は男性では職業であり，ホワイトカラー

職の男性ほど不安が低く，女性では教育であり，教育水準の高い者ほど不安が低いことが

示された。職業，教育共に本人の社会的ステータスを表わす変数であり，これらの変数は

すでに Himmelfarb (1964）や Feinson（1985）の研究においても，不安の有意な説明変数で

あることが報告されている。 

 不安はストレスとなる出来事やストレス感受性ばかりでなく，その人のもつストレス対

処能力とも関係している（Sielberger，1972）, すなわち，ストレス対処力能力が高ければ，

不安は一過性のものでおわり，特性不安となり，不安傾向を高めることはない。本研究対

象となった男女の基本属性は Table 1a,b のようであるが，女性は男性に比べて職業経験が少

なく，教育水準も 1 レベ ル低かった。これは換言すれば，女性は男性よりも相対的に社会

的ステータスが低いことを意味している。男性は女性に比して有利な社会的ステータスを

土台として，前述の不安の性差の考察の中で述べように，職業生活の中でストレス対処能

力を身につけ，不安を低くすることができる機会を得やすい。これに対し，女性では職業

経験や教育の上での不利さ故に男性ほどのストレス対処能力を身につけることがでず，男
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性に比べると不安が高くなりやすいと考えられる。 

 老年期を迎え時期あるいは老年期にさしかかってから，職業からの引退や配偶者との死

別等にともなう家族関係の大きな変化といった老人特有のライフ・イベントがあり，この

ようなライフ・イベントは老人の心理的安定にとって不利に作用すると思われたが，不安

の横断的な年齢差および不安に影響する要因の検討からえられた知見は，老人の不安が成

人前期や中年期よりも低いことを示している。また，不安に影響する要因としては年齢以

外には職業や教育であったが，どちらも老人にとっては過去における経験を反映するもの

であり，過去経験が老年期の適応を予測するのに重要な役割を果たしていることが示唆さ

れ注目された。 

 STAI-X が抑うつ項目を含むことを問題と考え、不安項目のみで構成される尺度への動き

もあった。Spielberger et al. (1983) は、STAI-X から STAI-Y への改訂について以下のよ

うに述べている。①不安と抑うつの感情を弁別のための、不安障害とうつ病の鑑別診断の

ためのより堅固な基礎を与えるために、より純粋な不安の測度を開発する。②年少で教育

水準の低いあるいは社会経済的に低い人に対して、相対的に心理測定的に性質が弱い項目

を置き換える。③特性不安の因子構造を肯定と否定項目のバランスをとることにより改善

する。 

STAI-Y あるいはその日本版である STAI-JYZ は不安項目のみで構成されている。これは

STAI-X から STAI-Y への改定後に出版された，不安，抑うつと攻撃を同時に測定する

State-Trait Personality Profile に発展させるための伏線であったと思われる。しかし，

一般に MAS などの不安検査は抑うつ項目をふくんでおり，臨床的不安検査としてはその方

が妥当と思われる。実際、データの基づくそのような検討も、この考えの妥当性を裏付け

ている。 

 不安を測定する尺度としては、MAS や CAS などが古くから用いられてきた。MAS は

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) から不安と関連する 50 項目を選

んで作成されている。これは不安が学習における動機づけになるという仮説を検証するた

めに、Taylor (1953)によって作られたものである。項目の中には狭義の不安項目だけでな

く、明らかに抑うつと関係する項目も少なからずふくまれている。 CAS は 16 Personality 

Factor Questionnaire (16PF) の 16 の特性尺度の２次因子分析により得えられた不安因子

を構成する「人格統御力の欠如」、「自我の弱さ」、「疑い深さ」、「罪悪感」、「欲求不満によ

る緊張」の５つの特性尺度で構成されている。このように、臨床的にもよく用いられる不

安尺度は不安項目を中心としながらも、抑うつと関係する項目もふくんでいる． 

 20 世紀は不安の時代と言われてきた。しかし、20 世紀も終わりに近づくにつれ、うつ病
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と自殺の増加が注目されるようになった。日本においては、これは人口の高齢化と無関係

ではない。Erikson が生涯発達における発達課題と危機を論ずる中で 20 世紀半ばから指摘

しているように、中年期の危機である停滞感は心身症と結びつきやすいものである。また、

心身症の心の問題部分はうつ病であることが少なくない。また、すでに見たように、高齢

期にも中年期と並んで、いやそれ以上にうつ病が大きな問題として待ち構えている。この

ような流れを受けて、かつて不安尺度が担っていた心の体温計の地位が抑うつ尺度に移り

つつあることは否定できない。しかし、これは STAI がその役割を終えることを意味するも

のではない。心理テストはそれぞれに特徴を持ち、それぞれに効用と限界を持つ。簡便に

使用でき、状態不安と特性不安を区別して測定できる STAI の出番はこれからもまだまだ期

待できよう。 
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