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高齢者の身体障害感について

奥村　幸夫

琉球大学医学部附属病院精神科神経科

は　じ　め　に

高齢者の増加は諸外国に比べて,我が国では

急速である.そしてまた高齢化の程度も激しい.

65歳以上人口が全人口の20%を上回る状態が

ほぼ15年続くという見方もある.国家的な規模

での対策,地域での対応,家庭での対処,高齢

者自身が解決すべ-き課題などと早急に解決すべ

き問題が山積されている.見方を変えていえば,

経済面での安定をいかに図るか,孤独をいかに

癒すか,健康をいかに維持していくか,老化を

いかに受け入れていくか,生き甲斐をいかに感

じ続けるかが問われているのである.

医療面での対策は最も急を要する事柄であ

る.生・病・老・死,人間の一生は医療との緊

密な関りの中で始まり終って行くともいえる.

高齢者では病・老・死が現実の関心事となる.

70歳になると3つないし6つの病気を一般に

もっているという.また病気といえなくても諸

臓器の機能の衰えがあり,失調をきたしやすい.

自然,高齢者は身体の状態に注意が向いてしま

うのである.

臨床各科で特に高齢者を診療する場合,症状

を的確に把握することが適切な治療の出発点で

あることは論を待たない.高齢者の身体疾患の

診断の難しさはよく聞くことである.肺炎や急

性虫垂炎のようなありふれた疾患でも診断が困

難な場合がある.症状が乏しいことが原因のひ

とつに挙げられよう.体温表が必ずしも炎症の

程度を反映していないとも聞く.また例えば肺

炎で肺下部の場合,腹痛として訴えられ受け取

られるなど症候が異なる面もある.さらに心理

的な背景の如何で症状が動揺することも考えら

れよう.

身体への過度の関心overconcern with

healthという状態がある.心気神経症という病

気の中核となる症状である1).しかしこの身体

への過度の関心は,高齢者の場合,若年者や壮

年者にみられる心気神経症に限定されず,広く

一般にあるようである.身体の状態への関心,

身体的愁訴の出没は,実際の身体疾患の有無や

程度とは必ずしも対応せず,患者の精神内界や

家族関係,環境との相互作用によって左右され

る場合のあることが,日常の臨床で観察されて

いる.これは精神神経科頚域のみでなく,広く

臨床各科で経験されることであると思われる.

高齢者の身体疾患そのものの状態把握も困難な

ことであろうが,高齢者の身体的愁訴の中には

心理的因子で変動する部分のあることを医療従

事者は認識し,個々の例でこのことをどのよう

に見極め評価するかが肝要となってくる.

目的と方法

本稿では,身体的愁訴をもちやすい高齢者の

心理的,家族的,社会的な背景について知るこ

とを目的とした.

対象は社会に適応していると見なされる,老

人クラブに所属している60歳以上の高齢者

125例であった.調査自体は昭和48年10月に

実施した老人の生き甲斐に関したものであ

る2).今回は高齢者の身体障害感という新たな

観点から調査資料を検討し考察した.

調査の方法は福岡市郊外の老人クラブで調査

表を配布し回収するという手順をとった. 132

例の回答者のうち健康についての調査項目に明

確な回答をした125例について検討した.
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結　　　　果

健康についての設問で,健康であると返答し

たのが125例中56例で44.8%であった(表

1).持病があると返答したのが69例(55.2%)

表1　対　　象

健康群　　持病群　　　計㈲

男　性　42(53.8) 36(46.2)　78(100.0

女　性　14(29.8) 33(70.2) 47(100.0)

計　　56(44.8) 69(55.2) 125(100.0)

で,そのうち約半数は医者通いをしているとい

う返答であった.持病の種類については,表2

のように,高血圧,心臓疾患,神経痛,関節リ

ウマチ,胃腸病など慢性のいうなれば老化と関

連した疾患であった.慢性ではあるが,現時点

で直接生命に係るとはいえない疾患であった.

持病があるとした人は男性で約45%,女性で約

70%であった.

健康であると返答した群(健康群)と持病が

あると返答した群(持病群)について,以下の

各項目を比較検討した.就労,家族,居室,良

表3　職　　業

表2　持病の内容(N-69)

循環器系

高血圧

心臓疾患

低血圧

骨筋肉系

神経痛

関節リウマチ

腰痛

ll

6

1

消化器系

胃腸病

胃下垂

胃潰場

肝臓病

呼吸器系　　　　　　　　　　　　　　　　5

その他　　　　　　　　　　　　　　　　15

計　　　　　　　　　　　　　　　　　87

宅での居心地,趣味,小遣い,家計,現在の生

活に対する満足度,生き甲斐の有無,心配なこ

と.

健 康 群 持 病 群

男 性 女 性 男 性 女 性

管 理 職 1 2 .4 ) 0 ( 0 .0 ) 0 ( 0 .0 ) 0 ( 0 .0 )

自 家 営 業 4 ( 9 .5 ) K 7 . 1 ) 1 ( 2 .8 ) 2 6 .1 )

農 業 . 漁 業 1 2 .4 0 0 .0 4 ( l l . 1 ) 0 ( 0 .0 )

会 社 員 3 7 . 1 ) 0 ( 0 .0 ) 1 ( 2 .8 ) 0 0 .0

土 工 0 ( 0 .0 ) 0 ( 0 .0 ) 0 ( 0 .0 ) 0 ( 0 .0 )

日 雇 0 ( 0 .0 ) 0 0 .0 0 ( 0 .0 ) 0 ( 0 .0 )

家 の 手 伝 1 2 .4 1 7 . 1 1 ( 2 .8 ) 4 ( 1 2 .1 )

主 婦 0 ( 0 .0 ) 2 ( 1 4 .3 ) 0 ( 0 .0 ) 3 9 . 1 )

そ の 他 4 9 .5 ) 0 ( 0 .0 ) 3 ( 8 . 3 ) 3 9 . 1 )

無 職 2 7 ( 6 4 .3 ) 8 ( 5 7 .1 ) 2 8 ( 7 7 .8 ) 2 3 ( 6 9 .7 )

(  ) :各群.男女別総数に対する%
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表3は就労についての結果である.無職と答

えたものが全体で約69%であった.健康群は持

病群よりも自家営業や会社員として就労してい

表4　家族の状態
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るものが多い傾向であった.

家族の状態は表4の通りである.健康群は配

偶者も健康であると答えたものが病気であると

健 康 群 持 病 群

男性 ㈲ 女性 物 男性 陶 女性 陶

配偶 者 は健康 36 ( 85 .7 4 ( 28 .6 ) 14 ( 38 .9 ) 4 ( 12 .1 )

配偶 者 は病 気 が ち 2 ( 4 .8 ) 0 ( 0 .0 ) 7 ( 19 .4 ) 5 ( 15 .1 )

息子 の家 族 と住 ん で い る 12 ( 28 .6 ) 8 ( 57 .1 ) 15 ( 41 .7 ) 12 ( 36 .4 )

娘の 家族 と住 ん でい る 4 ( 9 .5 ) 0 ( 0 .0 ) 4 ( ll .1 ) 5 ( 15 .1 )

親戚 と住 ん で い る 0 ( 0 .0 ) K 7 .1 ) 0 ( 0 .0 ) 1 ( 3 .0 )

単 身 2 ( 4 .8 ) 2 ( 14 .3 ) 2 5 .6 ) 12 ( 36 .4 )

老 人ホー ム 0 ( 0 .0 ) 0 ( 0 .0 ) 1 2 .8 ) 0 0 .0 )

答えたものよりも多かった(z-ll.71, P<0.

01).特に男性において高く85.7%であった.ま

た女性単身者の約85%が持病群に属していた.

自分専用の部屋の有無については,健康群と

持病群でほとんど差がなかった.ただ健康群の

男性では個室をもっているものが97.6%と高

かった(表5).

表5　個　　室

健 康 群 持 病 群

男性 ㈲ 女性 囲 男性㈲ 女性 ㈲

ある41 ( 97 .6 ) 10 ( 71 、4) 29 ( 80 .6 ) 2 5 ( 75 .8 )

なし 1 ( 2 .4 ) 3 ( 2 1▼4) 6 ( 16 .7 ) 6 ( 18 .2 )

表6　居　心　地

家での居心地については表6の通りであっ

た.健康群は遠慮もなく楽しいと返答したもの

が,若い者に遠慮する,手伝いばかりさせられ

て面白くない,相手にされず淋しいと答えたも

のよりも多かった(z2-13.64, P<0.005).

表7は楽しみについて調べたものである.健

康群は旅行,働くこと,晩酌(男性)が多い傾

向であった.持病群は信仰,テレビ観賞が多い

傾向であった.老人クラブでの話し合いを楽し

みとしてあげたものは両群とも約20%であっ

9

1ヵ月の小遣いの額については表8に示す通

りである. 5,000円以上と未満とで分けると健

康群は持病群より5,000円以上のものが多かっ

た(%2-14.96, P<0.005).

健 康 群 持 病 群

男性㈲ 女性㈲ 男性陶 女性陶

遠慮もなく楽しい 40 ( 95.2 ) 13 (92.9 26 (72.2) 21 (63 .6)

若い者に遠慮する 0( 0.0 0 ( 0 .0 8 (22.2) 6 (18 .2)

手伝いばかりさせられて面白くない K 2.4 ) 0 ( 0 .0) 1 ( 2.8) 0 ( 0 .0)

相手にされず淋しい 0( 0.0 ) 0 ( 0 .0) K 2.8 3 ( 9 .1
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表7.　楽しみ

奥村　幸夫

健 康 群 持 病 群

男性 囲 女 性 陶 男性 で瑚 女性 囲

信仰 6 ( 14 .3 ) 2 ( 14 .3 12 ( 3 3 .3 9 ( 27 .3

旅 行 16 ( 3 8 .1 ) 6 ( 4 2 .9 ) 7 ( 19 .4 ) 10 ( 30 .3 )

芝居 見 物 2 4 .8 1 7 .1) 2 5 .6 2 6 .1

テ レ ビ 20 ( 4 7 .6 8 ( 5 7 .1) 22 ( 6 1 .1 24 ( 72 .7

働 くこ と 13 ( 3 1 .0 3 ( 2 1 .4 ) 2 ( 5 .6 ) 4 ( 12 .1)

子 どもの所 に行 くこ と 3 ( 7 .1 4 2 8 .6 ) 3 ( 8 .3 ) 5 ( 15 .1 )

晩酌 17 ( 4 0 .5 ) 0 ( 0 .0 ) 7 ( 19 .4 ) 0 ( 0 .0 )

老 人 クラブでの話 し合 い 8 ( 19 .0 ) 4 ( 2 8 .6 ) 8 ( 2 2 .2 7 ( 2 1 .2 )

趣味 27 ( 6 4 .3 ) 3 ( 2 1 .4 15 ( 4 1 .7 9 ( 27 .3

表8　1ヶ月の小遣い

健 康 群 持 病 群

男 性 の 女 性 陶 男 性 ㈲ 女 性 ㈲

500円以下 0 ( 0 .0 0 0 .0 1 ( 2 .8 ) 1 ( 3 .0 )

500 - 1 ,000円未満 1 2 .4 0 ( 0 .0 ) 5 ( 13 .9 1 ( 3 .0 )

1 ,000 - 3 ,000円未満 10 ( 23 .8 ) 1 7 .1 10 ( 27 .8 ) 14 ( 42 .4 )

3 ,000 - 5 ,000円未満 10 ( 23 .8 ) 3 ( 21 .4 ) 12 ( 33 .3 ) 7 ( 2 1 .2 )

5 ,000 - 10 ,000円未満 16 ( 38 .1 ) 4 ( 28 .6 ) 5 ( 13 .9 ) 3 9 .1 )

10 ,0 00円以上 7 16 .7 ) 5 ( 35 .7 ) 2 ( 5 .6 ) 3 ( 9 .1 )

表9は経済状態についての調査である.自ら　　と,生活保護を受けたり,困ると言ったりして

収入を得たり,年金や恩給があったり,あるい　いるものとで比較してみた.後者は持病群に多

は子どもが与えたりするので心配がないもの　く認められた(Z2-10.22, P<0.05).

表9　経　済　状　態

健 康 群 持 病 群

男 性 ㈲ 女 性 ㈲ 男 性 ㈲ 女 性 (瑚

自分 で働 い て心 配 ない 12 ( 28 .6 ) 2 ( 14 .3 ) 3 ( 8 .3 ) 2 6 .1 )

年 金 . 恩 給 で心配 ない 29 ( 6 9 .0 ) 4 ( 28 .6 ) 18 ( 5 0 .0 ) 13 ( 39 .4 )

子 供が くれ るの で心 配 な い 7 ( 40 .5 ) 8 ( 57 .1 ) 8 ( 2 2 .2 10 ( 30 .3

生 活 保 護 0 ( 0 .0 ) 0 0 .0 ) 3 ( 8 .3 ) 4 12 .1 )

こ ま る 3 7 .1) 0 ( 0 .0 ) 7 ( 19 .4 ) 5 ( 15 .1 )
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表10は現在の生活状態に対しての設問であ

る.現在の生活を肯定しているものが全体の約

84%であった.健康群の方が持病群よりも多い

表10　現在の状況に対して
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傾向であった.現在の生活を変えたい希望を

もったものの中で,別の子どもと住みたいとい

う希望あるいは一人で暮したいという希望を

健 康 群 w m

男 性 ㈲ 女 性 ㈲ 男 性 伽 女 性 朗

今 の 生 活 で よ い 40 (95 .2) 12 (85.7 ) 27 (75.0 ) 26 (78 .8)

令 子どもと住みたい 3 ( 7 .1) 1 7.1) 2 5.6 1 3-.0)
の
生 変

別の子と住みたい 0 ( 0 .0) 0 ( 0.0 2 5.6 2 6 .1)

活 え 1 人で暮したい 0 ( 0 .0) 0 ( 0.0 ) 2 ( 5.6) 4 12 .1

を た 仕事につきたい 2 ( 4 .8) 0 ( 0 .0 ) 4 ( ll.1) 0 ( 0 .0 )

し、 仕事をやめたい 1 2 .4) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0 .0) 0 ( 0 .0)

もったものが,持病群に5-10%認められた.

生き甲斐についての調査を表11は示してい

る.生き甲斐を感じないと積極的に述べている

表11-1　生きがい

ものは持病群に多かった(x-6.18, P<0.

10).健康群と持病群との比較ではないが,女性

の方が男性よりも,家族と一緒にいるとき,友

健 康 群 持 病 群

男性陶 女性(瑚 男性陶 女性㈲

感じる

感じない

41 (97 .6) 12 (85.7)

K 2 .4) 0 ( 0.0 )

27( 75.0) 30 (90.9 )

9 (25.0 ) 3 9.1)

表11-2　生きがいの内容

健 康 群 持 病 群

男性㈲ 女性㈲ 男性㈲ 女性陶

社会のために役立つこ と 16 ( 38 .1 ) 3 ( 2 1 .4 ) 8 ( 22 .2 ) 2 6 .1

仕事に うちこむこと 8 ( 19 .0 ) 2 ( 14 .3 ) 3 ( 8 .3 ) 5 ( 15 .1

趣味に うちこむこと 24 ( 57 .1 ) 2 ( 14 .3 ) 10 ( 27 .8 ) 5 ( 15 .1

家族 と】緒 ll ( 26 .2 ) 5 ( 35 .7 ) 6 ( 16 .7 ) 7 ( 2 1 .2 )

友達や仲間 といるとき 5 ( ll .9 6 ( 4 2 .9 ) 7 ( 19 .4 ) 13 ( 39 .4

他人にわず らわされず 1 人でいるとき K 2 .4 2 ( 14 .3 ) K 2 .8 ) 8 ( 24 .2 )

信仰 5 ( ll .9 ) 1 7 .1 ) 6 ( 16 .7 ) 7 ( 2 1 .2 )
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達や仲間といるとき,および他人にわずらわれ

ず一人でいるときに生き甲斐を感じると答えた

ものが多い傾向であった.

現在の心配事については表12の通りである.

病気を心配しているものは持病群に多いが,そ

れでも約65%にとどまっていた.また健康群は

約36%が病気を心配していた.病気の次に心配

表12　心　配　事

事として,日本や世界・人類の将来のことをあ

げているものが多く全体の約30%であった.健

康群が的43%,持病群が約25%であった.家族

のことを心配しているものは両群ともほぼ

10%であった.お金についての心配は,持病群

の方が多い傾向であった.死については両群と

もほぼ1.5%であった.

健 康 群 持 病 群

男性㈲ 女 性㈲ 男性 陶 女性 陶

病 気 14 ( 3 3 .3 6 ( 4 2 .9 25 ( 69 .4 20 ( 6 0 .6 )

死 1 2 .4 0 ( 0 .0 0 ( 0 .0 ) 1 3 .0 )

お 金 2 4 .8 0 ( 0 .0 ) 3 ( 8 .3 ) 5 ( 15 .1 )

家 族 の こ と 6 ( 14 .3 ) 0 ( 0 .0 3 ( 8 .3 ) 4 12 .1

日本や世界, 人類の将来 21 ( 50 .0 ) 3 ( 2 1 .4 ) 12 ( 33 .3 ) 5 ( 15 .1)

考　　　　察

高齢者心理学の主要な課題は,客観的な老化

の現実をいかに受けとめるか,その受けとめて

いく過程での個々人にみられる著しい個人差は

何に由来するのか,その時生じる自己イメージ

の変化はどのようなもので,どのような心理機

制によるものかといった事柄であろう3).

自己イメージは常に意識されているものでは

ない.高齢者の意識は身体に向きがちで,求心

的,自己退縮的である.自己イメージは身体を

通して感じられがちである.つまり身体障害感

あるいは健康感として意識されていると思われ

るのである.健康感が高齢者の心理に大きな意

味をもち4),身体の状態,精神内界の状態,対人

関係,社会とのかかわり方,経済状態など種々

の因子の影響の現れの総体としての意味をもつ

ものと著者は考えている.

本稿は個々の因子がどのように健康感もしく

は身体障害感に影響を及しているかを知ろうと

した研究の一つである.対象は老人クラブに所

属している高齢者である.老人クラブに所属し

ていることは,特に卓越しているひとでもなく,

また特に劣っているわけでもなく,高齢者一般

を指し示しているものと思われる.対象を持病

があると自ら記載した群と持病がないと自ら記

載した群との2つに分けた.持病の内容は高血

圧,心臓疾患,神経痛,関節リウマチ,胃腸病,

および胃下垂などで多少とも老化と関連してい

ると思われる疾患である.従って持病がないと

記載したひとでも,上記疾患に見られる愁訴を

全く否定しきれるものではなかろう.著者は持

病の有無の判断に主観的要素が関与したと推定

している.つまり健康イメージの現れであろう

と考えるのである.本調査では女性の約70%が

持病を持っていると返事していた.下仲らは加

齢と性差よりみた老人の自己概念について報告

している.加齢とともに女性老人は,家庭イメー

ジ,対人関係,現在の自己イメージ等多くの面

で肯定視の減少が示されていた.しかし男性老

人ではこのような変化はみられなかったと結論

している5).本調査での女性の約70%が持病を

もっているという結果も,女性の自己肯定視の

減少と関連していると思われる.なお著者らの

行った他の調査で,老人専門病院に通院してい

る患者の約80%が女性であったこととも符号
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している.疾患も関節痛56%,神経痛39%,筋

勾痛33%が主なもので,決して重篤ではなく,

受診すること自体に心理的要因の加重を推定し

ていると報告した2).

また守屋は老年期を発達心理学的観点から,

衰退期と完熟期という二重構造としてとらえ,

中核概念として老人の自己概念の変容を究明し

ていくべきだとしている6).藍沢らは老化と適

応の相関について調査した.結果は,加齢過程

で心身機能の衰退得点と人生満足度指標

(Neugarten7'による)得点とは平行しない.ま

た老化を認知し,すべてが衰退していくなかで,

主観的健康感だけは全く低下しない.衰退を認

めながらも,なおそれを否定したいという老人

の自己概念の二重構造を示唆するものと推定さ

れたと述べている3).

つまり本調査での持病の有無の解答にあたっ

て心理的負荷の存在する可能性が想定されるの

である.そして心理的に負荷を与えているのが

どのような因子であるのかが間巷とされるので
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持病がないと答えた群は,男性の約86%が配

偶者も健康であると述べていた.夫婦は相互に

影響し合うものであるが高齢になればなるほ

ど,相互依存,相互影響,親密さは強まってく

る.殊に男性の健康感は配偶者の健康状態もし

くは健康感によって左右されることをこの調査

は意味している.他方,女性の健康感もしくは

健康状態も配偶者のそれによって左右されるこ

とも意味していると思われる.しかし健康群の

女性で配偶者も健康であると答えたものは約

29%であった.このことは配偶者が健康である

ことのもつ比重が男性ほど大きくはないことを

示していると思われる.男性に比べて女性はよ

り対象との関係に左右されにくいのかもしれな

い.あるいは尽したり世話をみてあげたりする

対象のあることでも満足を見出しているのかも

しれない.恐らく男性と女性との生活史上の差

異がそうさせたと思われるのである.とはいう

ちのの,持病群の女性のうち約36%は単身者で

あり,配偶者がいないということが大いに関与

していると考えられる.つまり,一般的に男性

25

にとって配偶者との関係は割合単純であり,女

性にとっても配偶者は必要ではあるがその関係

はより複雑であると推測されるのである.なお,

一般に夫より妻が若いという年齢差も無視はで

きないと思われる.また高齢になっての夫婦の

精神力動は,壮年期の夫婦の有り方に影響され

ていよう.それはまたその時期の時代的影響を

強く受けていると思われる.他方また人生早期

の対象関係が逸り,知的能力の低下や感情のコ

ントロールの減弱した状態で,それが現実的な

形をとるようにもなる.結婚当初,夫婦を結び

つけた直接の動機は様々であろうが,その心理

的基礎は,自我は本来対象を求めるものである

(The ego is fundamentally object-seeking)

と述べたFairbairnの言葉通りであろう8).その

対象とはひっきょう内なる対象internalized

objectの現れであろう.壮年期では現実的な関

係に覆われてはっきりしていなかった内なる対

象が何であるかが,高齢になると問われてくる.

高齢期に向けての壮年期の心理的課題の一つ

は,現実生活に照らしての内なる対象の吟味,

検討である.夫婦は現実的な関係と同時に互い

に内なる対象を相手に投影した関係をももって

いるのである.

家の居心地について(表6)健康群は遠慮も

なく楽しいと答えたものが多かったが,持病群

では若い者に遠慮する,手伝いばかりさせられ

て面白くない,相手にされず淋しいと答えたも

のが目立った.また現在の生活状態に関して(表

10)持病群の5-10%は別の子どもと住みたい,

1人で暮したいという希望を持っていた.これ

らは持病があるという訴えの背後に家族関係で

の葛藤があることを意味していると思われる.

高齢者の孤独を考えるに際して,一人住まいで

の孤独と同様に家族と共にあっての孤独の問題

も重要である.息子や娘との関係,嫁や婿との

関係,孫との関係が問われるのである.嫁姑の

確執という現実的な相克があるのかも知れな

い.他方内面的には高齢者のもつ自己愛narcis-

sismがどのようなものであるかも関係してこ

よう.以下高齢者の心気症に対する精神分析的

精神療法の治療経験をも踏まえて文献的に考察
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してみたい.

Lichtenbergは,子どもの自己感覚を記述す

るに際して,自己感覚への自己愛の及ぼす影響

に関連した3つの発達的側面に分けて考察して

いる.第1は本能欲求満足に関した身体経験に

基づく自己イメージである.第2は対象から

はっきり区分された者として現れる自己イメー

ジである.第3は理想化した対象と共に幼児期

に感じた誇大感と万能感を理想化のために未だ

もち続けている自己イメージである.自己が如

何にしてまとまりあるものに発達していくかと

いうことに関して,彼はこの3つの自己イメー

ジが生涯混ざり合いながら調和を保とうとして

いる有様を述べている9).高齢者に立ち戻って,

家族の中での孤独を考えてみると, 3つの自己

イメージの混ざり合いと調和が適切でないと

き,心の働きつまり自己愛が孤独状況を作って

しまっていることもあろう.万能感と理想化に

関していえば,例えば家族を自分の思うがまま

にし得ないことからくる自己愛の傷つき,であ

る.これは高齢者個々人の問題であり,生涯を

通して個々人が調整していくべき課題である.

誕生から現在に至るまでの対象関係,対人関係,

環境との相互作用が影響していることは論を待

たない.またこのような過去から現在に至る経

緯を踏まえでの現在性と現在の対人関係や環

境,このようなことをもとにした将来の見通し

が強く影響していよう.第3者的にみた家庭環

境の良し悪しだけでなく,高齢者の内面で形成

されている自己愛の質が問われているのであ

る.

調査結果に立ち戻って,臨床に応用できそう

な身体障害感促進因子とでも言えるようなこと

は次の通りであろう.単身の女性であること,

病気がちの配偶者を持った殊に男性であるこ

と,家で若いものに遠慮し,家族に相手にされ

ず淋しいと訴えていること,つまり心が内面に

向かい求心的な心性を持ちやすい状況にあるこ

とであろう.他方,身体障害感減弱因子とでも

言えるようなことは次の通りであろう.ある程

度現実肯定的な姿勢を持ち続けていること,莱

しみが多いこと,日本や世界,人類の将来につ

いて憂える心のゆとりのあること,つまり心が

外面に向かい遠心的な生活態度を持ち得る状況

にあることであろう.

ま　と　め

1.高齢者が身体症状を愁訴とする場合,い

くぱくかの配慮が必要である.身体疾患に基づ

く症候であっても,若年者と異なって非定型と

なりやすく,診断上注意が必要である.精神疾

患によるものであっても,老化現象としての諸

臓器の形態的変化や機能的変化がある程度生じ

ていると考えられ,純粋に心理的なものとして

対応するのは片手落ちである.精神疾患だけで

なく身体疾患に際しても,症状は心理的,環境

的影響を極めて受けやすい.症状の背景となる

身体的基盤,心理的背景,環境的背景を見極め

ることが肝要となってくる.

2.本稿では身体的愁訴をもちやすい高齢者

の心理的,家族的,社会的背景について調査し

検討した.

3.対象は60歳以上の高齢者で,充分に社会

適応していると考えられる人たちであった.方

法は所属している老人クラブで,調査表を配布

し,記入してもらう手順をとった.対象125例

を,健康であると返答した群56例,持病がある

と返答した群69例の2群に分けて比較した.な

お持病の内容は,高血圧,心臓疾患,神経痛,

関節リウマチ,胃腸病などのいうなれば老化と

関連した疾患で,直接生命に係るとはいえない

疾患であった.

4.結果は, (1)配偶者の健康状態に関して,

健康群では配偶者も健康であると答えた例が多

かった.特に男性では高率であった.また持病

群の女性の約1/3は単身者であった. (2)家で

の居心地について,健康群は遠慮もなく楽しい

と答えた例が多かった.持病群では若い者に遠

慮する,手伝いばかりさせられて面白くない,

相手にされず淋しいと答えた例が目立った.ま

た現在の生活状況に関して,持病群の中には別

の子どもと住みたい, 1人で暮したいという希

望をもった例がみられた.



高齢者の身体障害感について

5.高齢者のもつ自己イメージ,身体障害感,

健康感の意味について考察した.また高齢者の

身体障害感は, (1)夫婦の微妙な心理的相互関

係が影響しているようであり,その相互関係は

壮年期の夫婦の有り方,幼児期に獲得された内

的対象の壮年期での検討の度合と関連している

であろうこと, (2)高齢者の孤独を考えるにあ

たって,自ら孤独においこむ心理的機制のある

こと,それは幼児期から変遷し続けてきたと思

われる自己愛の質に関係しているであろうこ

と,について考察した.
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1. Somatic complaints in the aged must be intaked carefully. Signs and symptoms of

somatic disease in the aged are more atypical than in the adult, and special deliberation must
be given for correct diagnosis. Even if somatic functional complaints are due to psychiatric
problems, all of them are not psychological; there are, supposed, morphological or functional
changes due to ageing. Signs and symptoms are subtly affected by psychological and environ-

mental conditions.
2. The author made a study on the psychological, familial and social background of aged

people who were prone to complain somatic complaints.
3. Subjects were 125 aged people who were over 60 years old and supposed to adapt

themselves to social living. They were investgated by a questionnaire. The subjects were
divided into two groups; 56 subjectively healthy group (HG) and 69 subjectively unhealthy
group (UHG). The two groups were compared each other. UHG members reported that they
had hypertension, heart disease, neulalgia, reumatoid arthritis, and GI disease, which

supposed to rather relate to ageing process and not to be fatal.
4. The results were as follows. (1) As to partner's condition, most of HG had also healthy

partners. Especially, the male aged showed the characteristic. About a third of female UHG
were living alone. (2) As to the question whether it was comfortable or not to live at home,

most of HG answered that they did something quite naturally and freely, and were pleasant.
Members of UHG answered that they seldom did freely, felt constrained, were unpleasant
because of duties of household affairs, and were living very lonely on account of being
rejected by their families. A few members of UHG reported that they wanted to live with

another daughter or son, or to live alone.
5. The author's discussion based on the results the references and the author's experience

of psychoanalytic psychotherapy for the aged, was made on the self-image, the feeling of
bodily impairment and the sense of health in the aged. Adding to these, next two points were
discussed. The feeling of bodily impairment was controlled by a subtle psychological
interaction of the couple which was acquired through marital relationship, and which was

correlated to the quality of working through internal object introjected in early infancy. As
to loneliness of aged people, there is a psychological mechanism which compelled them to bo
lonesome and which supposed to correlate to the quality of narcissism which has been

changing through longtime from early infancy.


