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　加齢に伴って，慢性疾患に罹患することや，
身体的機能や認知的機能が低下することは避け
られない。疾患や障害，依存，抑うつといった
高齢者に対するネガティブなステレオタイプ
が，世の中にはびこっている。加齢に対してネ
ガティブなステレオタイプを強く持つ高齢者
は，循環器疾患や認知症に罹患しやすいことが
ボルティモア縦断研究の中で明らかにされてき
た。ネガティブなステレオタイプを抱くこと自
体が日々のストレスとなり，その慢性的なスト
レスが脳や身体器官の病理学的な変化をもたら
すことで，各種の疾患が発症すると考えられて
いる（Levy et al., 2015）。一方で，ポジティブ
なステレオタイプが，余命の延長，疾患の発症
予防，身体的・心理的なwell-beingの向上，認
知機能の向上などに寄与していることも明らか
にされている。
　加齢に関わる心理学研究は，年をとるという
ことは，さまざまな喪失を経験するものであ
り，疾患や障害を抱えていくことであるという
ネガティブな考え方を改めようとする歴史で
あったとも言えよう。「普通」の加齢では，年
齢に応じた変化が予想通りに発生するのは避け
られないものであるため，加齢には障害や機能
不全が必然的に含まれることになる。しかしな
がら，健康寿命を延ばそうとかサクセスフルな
エイジングを目指そうという点が世の中では強
調されすぎているために，高齢者に対するネガ
ティブな態度や偏見（たとえば，エイジズムの
ように）が強められることになったり，高齢者
が自分自身をネガティブに捉えてしまうことが

強められたりしているのではないだろうか。健
康寿命という健康観に対して，心理学の専門家
はどのように関与していけばよいのであろう
か。

心理学研究としてのアンチエイジング
　健康寿命とは，健康上の問題で日常生活が制
限されることなく生活できる期間である。健
康寿命を延ばすことは，健康日本21（第二次）
の中心課題である。今後，平均寿命の延伸に伴
い，健康寿命との差が拡大すれば，医療費や
介護給付費用を消費する期間が増大すること
になるが，疾病予防と健康増進，介護予防など
によって，平均寿命と健康寿命の差を短縮す
ることができれば，個人の生活の質（QOL：
quality of life）の低下を防ぐとともに，社会
保障負担の軽減も期待できる（厚生労働省, 
2016）。このような社会的背景から，予防医学
的見地に立って，疾患に罹患していない状態か
ら，加齢に伴う機能異常ならびに健康障害を抑
制しようとする，アンチエイジングという試み
が近年では注目されるようになってきた。
　権藤ら（2017）は，心理的要因の加齢変化に
対してアンチエイジングという概念を適用して
いる（図1参照）。そこでは，心に対するアン
チエイジングが，①生物学的な加齢変化の抑制
を試みる「加齢予防としてのアンチエイジン
グ」と，②加齢に伴う喪失に対して補償プロセ
スを発達させることで，機能状態や精神的健康
の維持を試みる「適応としてのアンチエイジン
グ」とに分割されている。
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人為的に制御可能なリスク要因によって生起し
ているとの認識から，それらを排除することで
加齢に伴う変化は予防できると考える。くわえ
て，病理的な変化はないものの，疾病と障害の
リスクが高い「普通」のエイジングと疾病や障
害のリスクがなく，高い機能を持っている「サ
クセスフル」エイジングとを区別した（杉澤, 
2015）。ローとカーンのモデルでは，サクセス
フル・エイジングは，①疾患や障害がないこ
と，②高い認知機能や身体機能を維持している
こと，③社会参加していることという三つの要
件を満たしている状態であるとしている。
　ローとカーンが提唱した医学的なサクセスフ
ル・エイジングのモデルに対しては近年異議が
唱えられている。多くの高齢者は慢性疾患に罹
患しているとともに，急性疾患を発症するリス
クを絶えず抱えている。ローとカーンの定義に
よると，ほとんどの高齢者はサクセスフルでな
いことになってしまう。このことから，疾患や
障害に直面した場合にでも適用できるように

「サクセスフル」の定義を拡張しなければなら
ないという問題や，障害に直面した場合のレジ
リエンスについて考慮しなければならないとい
う問題が生じる。

選択最適化補償理論（SOC 理論）
　人は目標を達成することでポジティブな感情
や幸福を感じることができる。選択最適化補償
理論は人が幸福に生きるための方略だと考えら
れている。バルテス（Baltes, 1997）は，目標
達成のための一連の過程を，目標の選択，資源

　「加齢予防としてのアン
チエイジング」に関わる心
理学研究としては，「認知
の予備力」研究に代表され
る認知症予防研究が一例と
してあげられよう（岩原・
八 田, 2008）。 人 生 経 験

（教育程度や職業的地位，
ライフスタイル）が豊富な
高齢者は，高齢期になって
も認知機能を高く保ってお
り認知症を発症しにくいことが知られている。
近年では，規則的で健康的な食習慣や運動習慣
を確立することも，認知の予備力を強化する主
要な要因であることが明らかにされている。人
生経験を豊富にする取り組みや生活習慣を改善
する試みを支援することが，脳機能や身体機能
のアンチエイジングに対する重要な心理学的な
貢献となるであろう。健康によいと分かってい
てもできないのが人間であり，そのような人達
に，健康行動を増進する効果的な方法を提言す
ることは，心理学に課せられた使命である。
　「適応としてのアンチエイジング」は，高齢
期に体験する喪失にどのように適応したり回復
したりするのかという問題と関連が深い。権藤
ら（2017）が指摘するように，この過程は厳密
にはアンチエイジングとは言えないかもしれな
いが，喪失が増えることによる精神的健康の低
下は，身体的健康の低下や疾患の発症をもたら
すことになるため，喪失への適応もアンチエイ
ジングの一つの過程であると考えられよう。以
下では，サクセスフル・エイジング，選択最適
化補償理論（SOC理論），レジリエンスという
観点から，心のアンチエイジングとはどのよう
なものかについて概観するとともに，健康寿命
やアンチエイジングという考えを重視する風潮
に，心理学の専門家はどのように対抗すべきか
について考えてみる。

サクセスフル・エイジング
　ローとカーン（Rowe & Kahn, 1987）が提唱
した医学的なモデルでは，加齢に伴う変化は，
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図1　心のエイジングとアンチエイジングに関する模式図（権藤ら, 2017）
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の最適化，補償の三つの要素に分けた。この理
論では，加齢に伴う喪失を三つのプロセスを動
員することで元の状態に近づけようとし，幸福
感の低下が抑えられると考えられる（権藤ら, 
2017）。
　目標の選択は，①自らによる選択と②喪失に
よる選択との二つに分けられる。自らによる選
択は，より高い水準の機能を達成するために適
切な資源（たとえば，やる気，能力，時間や資
産など）を使って個人のニーズや動機と適合す
るように目標を正確に描写する過程である。喪
失による選択は，これまでに利用可能であった
資源を喪失することになった場合に機能を維持
したりこれ以上機能を失わないようにするため
に，目標を切り替えたり，目標の水準を下げた
りする過程である。加齢に伴って資源を喪失
し，資源が小さくなっていった場合，限られた
資源を目標達成のために効率よく配分する必要
がある（最適化）。資源を喪失した時にとられ
るもう一つの方略が，外部からの援助を得て喪
失した資源を補う補償である。
　人は，壮年期から老年期にかけて，成長と獲
得（身体機能を強化したい）から維持（身体機
能を保ちたい）そして喪失の防止（身体機能を
低下させたくない）へと自然に移行していく

（Ebner et al., 2006）。この移行を通して，人は
刻々と変化する獲得と喪失とのバランスをとる
ようになり，選択最適化補償理論の過程を通し
て，主観的な幸福感を維持しようとする。SOC
方略は，資源が乏しくなった超高齢者や障害の
ある高齢者などに特に有効に機能するのではな
いだろうか。SOC理論は心理学的なサクセス
フル・エイジングを考えるうえでとても重要な
ものであり，これまで以上に臨床場面で応用さ
れることが期待される。

レジリエンス
　加齢に伴う喪失が必ずしも高齢者を不適応状
態に至らしめるわけではない。突然の災害，慢
性的な疾患や障害，喪失体験，財政的困難など
の個人にとって耐え難い出来事に遭遇したとし
ても，それらの逆境に打ち勝つレジリエンスと

いう力を人は持っている（堀田ら, 2012）。多
くの高齢者は，身体的な機能の喪失や，定年退
職や失業による経済的自立の喪失，離婚や死別
による親密な対人関係の喪失のようなさまざま
逆境に直面し，ストレスフルな生活を送ってい
るとも言える。レジリエントな高齢者は，逆境
から回復し，自己の価値や人生の意味を追求し
続け，逆境から新たなことを学ぶとともに逆境
をきっかけとしてさらに一歩前進することがで
きる。事実，レジエンスの高い高齢者は，身体
的な健康状態が良好であり，主観的幸福感が高
く，余命が長い。逆境を乗り越えて前に進んで
いく力が，晩年期の心身の安定性には必要なの
であろう。
　レジリエントな加齢を考える枠組みには，過
程，資源，成果という三つの重要な要素が組み
込まれている（Aldwin & Igarashi, 2016）。ス
トレスフルな環境や逆境が，晩年期においても
個々人を成長させ続けていく過程がある。人は
ストレスフルな環境を乗り越えて，成長し続け
ることができる（コーピング能力，よりよい人
間関係，自己や人生の受容など）。
　ストレスフルな状況に立ち向かっていく過程
が生じるためには，レジリエンスを引き出す資
源がなければいけない。レジリエンスを引き出
す資源は，個人の能力だけではなく，その人が
暮らす地域や文化的な文脈の中にあるものも含
まれる。たとえば，地域の中に利用可能なサ
ポートシステムはあるのか，高齢者を受容する
風土がその地域にはあるのか，高齢者に対する
ネガティブなステレオタイプがはびこっていな
いかというものである。
　ストレスフルな状況が生じた際に，整った資
源が活用されることで，レジリエンスという働
きが引き出されていく。その結果として，汎
抵抗資源とオプティマル・エイジングという
二つの成果が生じる。汎抵抗資源には，社会
的資源（社会的支援システムや資金など）と
個人的資源（明確な自我，柔軟なコーピング
スタイル，人生の意味など）が含まれている

（Antonovsky, 1987）。オプティマル・エイジン
グとは，人が現在の目標を考慮しつつも，自分
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の生活をより最適なものにする選択を自ら行っ
ている側面に焦点を当てた概念である。オプ
ティマル・エイジングにおいては，健康状態と
人生満足と人生の意味との相互の関連性を考え
ることが重要である。健康状態は単に障害がな
いということを意味するのではなく，不健康な
状態に立ち向かっていく側面が強調される。ど
のような疾患や障害をもっていたとしても，加
齢していく過程をゆるやかにしていくことは可
能である。疾患や障害を受容する過程で超越が
獲得され，そのことを支えている知恵は増加し
続けていく。このような心の働きがあるからこ
そ，人は晩年期になっても精神的な健康を維持
することが可能であるし，障害をもったことで
範囲は制限されるとはいえ，その範囲内で自分
にとって最大の社会的な機能を維持し続けるこ
とが可能である。

今後の課題
　レジリエントな加齢の成果とも考えられる老
年的超越は，特に重要であると思われる。老年
的超越とは，高齢期に高まるとされる，「物質
主義的で合理的な世界観から，宇宙的，超越
的，非合理的な世界観への変化」を指す（増井, 
2016）。老年的超越には，社会の中における自
分の位置を見直し自分自身に関する意味を捉
え直すことや，スピリチュアリティが深まると
ともに世代が継続されていることの感覚が高ま
ることなどが含まれている。自立度が低下して
いても，老年的超越が高い人の心理的なwell-
beingは低下しないという知見はとても重要で
ある。
　疾患や障害があっても，高いQOLや心理的
なwell-beingを保ち続けることができる。完全
な自立はできなくても，社会的資源を活用する
ことで，自分のできる範囲で自分のことを決め
られる可能性がある。たとえ健康寿命が尽きた
として，障害と共に生きることになったとして
も，個の尊厳は失われない。健康であり続けよ
うとする姿勢は重要であるが，健康でなくなっ
たとしても，私達は成長し続けることができる
はずである。老いと共生する人々を，老いた

人々と共生する社会を，心理学の専門家はどの
ように支えることができるのだろうか。これは
心理学徒に突き付けられた社会からの挑戦では
ないだろうか。
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