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　1996年頃に抗 HIV薬の多剤併用療法 Highly Active Anti-
Retroviral Therapy（HAART）が導入されて以降，HIV陽
性者の予後は著しく改善した。予後の改善とともに，HIV
陽性者の心理社会的ニーズも変化し1），陽性者の支援に携
わる者はより長年月にわたる心理社会的要因を考慮するこ
とが必要になった。
　同時に，HIV陽性者の高齢化の問題が浮上し，老年期
を迎えた陽性者をいかに支援するかという課題が以前より
も取り上げられるようになった2～4）。HAARTによる予後
の改善とともに，中年期や老年期を迎える陽性者の心理社
会的課題にも目を向ける必要がよりでてきたといえる。
　筆者は，来院者の半数弱がMen Who Have Sex with Men
（MSM）であるという特徴を持つ民間クリニックに勤務し5），
MSMへの心理的支援─HIV陽性の者もそうでない者も含
む─を日常の業務として行っている。来院者は 20代から
30代の若い年代が多いが，クリニックを開設して 5年目
を迎え，以前よりも中年期のMSMや，数は少ないが老年
期のMSMと関わる機会がでてきた。
　中年期・老年期のMSMは，多くの部分で同じ年代の異性
愛男性と共通する心理社会的ニーズを持つ一方で，MSM
に特有の心理社会的課題も存在する6～9）。Ritterと Terndrup
は，レズビアン，ゲイ，バイセクシュアル（LGB）のアイ
デンティティ形成の過程を 5つの段階に整理して提示し
（表 1），各発達段階に応じた心理的支援を提供する必要性
を説いている10）。MSMの支援に携わる者は，MSMに特
徴的な心理社会的課題を把握しておく必要がある。
　本稿では，いくつかの事例の提示と考察を通じて，中年
期・老年期のMSMの心理社会的課題について論じる。な
お，年齢区分については諸説あるが，本稿では大まかに
20代・30代を成人期，40代・50代を中年期，60代以上を
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老年期と称する。

事例と考察

　以下に提示する三つの事例は，いずれも筆者が直接に経
験した，あるいは間接に見聞きした複数の事例の種々の要
素を抽出して創作した事例である。創作事例ではあるが，
現実の事例として十分にあり得る内容である。抽出した要
素については，プライバシー保護のためさらに細部を改変
している。
　最初に，成人期から中年期にかけて不適応に陥り抑うつ
状態を呈した事例を提示する。成人期から中年期にかけて
不適応に陥るMSMのひとつの典型的なパターンを示すた
め，記述が長くなるが，複数の要素を組み入れて創作した
事例である。
1．　事例 1　Aさん
　1）　事例 1の概要
　40歳のゲイ男性注），会社員。一カ月ほど前から，寝つ
きがわるい，疲れがとれない，朝なかなか起きられない，
意欲がでてこない，仕事に集中できないなどの症状が出現
し始めた。自宅近くの心療内科を受診したが「あまり話も
きいてくれず薬だけ処方されるという感じ」だったので，
インターネットでセクシュアル・マイノリティに理解があ
るという当院の情報を得て来院した。諸症状を再確認し抑
うつ状態にあると判断し，引き続き抗うつ薬と睡眠薬を処
方した。「ストレスがありますか」とたずねると，「仕事を
やめようかと思ってるんです」という答えが返ってくる。
　何回か面接を重ね，以下のような背景が明らかになっ
た。
　今の会社には大学卒業後から 17年間勤めている。忙し
くて大変ではあったが，入社して間もないころは「充実し
ていた」。仕事にやりがいを感じ，同期で入社した同僚た
ちと話も合い，仕事帰りに誘い合って飲みに行ったり，週
末は一緒にテニスを楽しんだりした。「学生時代の延長の
ような感じで楽しかった」と Aさんは述べる。が，20代
後半頃から，同僚たちがひとりまたひとりと結婚してい
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き，独身のままでいるのはいつの間にか Aさんだけになっ
た。職場では自分がゲイであることはだれにも話しておら
ず，「同僚の結婚式に出席するたびに居心地のわるさ，自
分がそこにいることが場違いな感じ」を感じていた。結婚
して同僚たちは帰宅が遅くならないように，一緒に夜飲み
にでることもなくなった。同僚たちのプライベートの会話
は，家族の話題，子どもの話題が増え，話に加われないで
いる Aさんに対して「お前も早く結婚しろよ」「いい人を
見つけろよ」と同僚たちが言ってくるようになった。職場
の居心地がわるくなったと Aさんは感じるようになる。
「被害的に考えすぎているのはわかってるんですが」と前
置きしつつ，「仲間外れにされているような気がするんで
す」と Aさんは述べる。
　仕事にも以前ほどやる気を覚えなくなっていると自分で
感じていたところ，2カ月前に異動を通達された。正社員
が実質三人だけという少人数の部署に配属になった。50
代後半の男性上司が，仕事以外のことにいろいろと干渉し
てくることが非常にストレスだと Aさんは述べる。仕事
が終わったあと飲みに誘われるが，きまって説教をされ

る。「結婚して一人前だ」という話をされ，「つき合ってい
る女性はいないのか」などと私生活をあれこれと詮索され
る。しだいに会社にいくのが億劫に感じられるようになっ
た。「出勤して，その上司の顔をみるのも嫌なんです」と
Aさんは述べる。
　ほかのゲイ男性との交友関係や男性とつき合った経験に
ついて Aさんにたずねると，ゲイに対するネガティブな
イメージがあり，そのイメージが払拭されるような経験を
していないことがうかがえた。「つき合っている相手がい
るのに，どうしてゲイは平気でほかの男とセックスできる
のか，その神経がわからない」というような発言がきかれ
た。ときどきハッテン場に行き男性と性的接触を持つこと
があるが，ほかのゲイ男性と交友関係を築こうとういう意
思はあまりないようであった。
　Aさんは高校生のときに，出会い系サイトを介してはじ
めてほかのゲイ男性と会った。8歳年上の社会人で，最初
に会ったときから相手は性的関係を求めてきて Aさんも
応じた。優しい人だと感じたので，Aさんは恋人として付
き合えることも期待して相手と会っていたが，数回会うう

表 1　レズビアン，ゲイ，バイセクシュアル（LGB）のアイデンティティ形成の 5段階

第 1段階：自分がまわりと違うと感じるが，同性に惹かれることは明確には意識されない。疎外感を感じたり孤立し
ていると感じる。気分が沈んだり憂鬱感を感じたりする。
第 2段階：LGBに関する情報に触れ，自分自身にあてはまることに気づく。まわりの同年代の仲間と性的な部分で
異なることに気づく。しかし，同性に惹かれる感情を認めようとせず，押し殺したり，抑圧したり，否定しようする。
異性愛者としての将来が来ないことを自覚し，ある種の喪失感を感じる。異性愛だとみなされるような言動を意図的
に取ろうとする。
第 3段階：「LGBかもしれない」から「LGBなのだろう」と，より認める度合いが進む。相手を選んでカミングアウ
トし始める。ゲイ，レズビアン，バイセクシュアルという言葉を自分自身にあてはめるようになり，LGBという集
団の一員であることを認め始める。孤立感がやわらぐ。LGBとしての自分のニーズを認めるようになり，ほかの
LGB当事者と会い始める。性的な接触を持つ。しかし，LGBであることを十分に認めることはできず，LGBである
ことに関してネガティブな思いも抱き続ける。
第 4段階：第三段階でのほかの LGBとの出会いがポジティブなものであれば，LGBとしての自分を（単に許容する
のではなく）受容するようになる。ほかの LGB当事者と積極的に知り合い交友関係を結ぼうとする。感情面でも性
的な面でも親密になれる相手を求めるようになる。同性と恋愛関係を築くようになる。最初の恋愛関係において非現
実的な期待や過剰な思い入れを抱くことがある。LGBであることが自然なことであり普通のことであると思うよう
になる。LGBであることに居心地のよさを感じる。
第 5段階：第 5段階はさらに二つの時期に区分し得る。
　最初は LGBのコミュニティ文化の特徴を積極的に取り入れようとする。LGBのコミュニティの文化に積極的に同
一化しようとする。異性愛者を，LGBを抑圧する敵対者のように捉える。「LGB」対「異性愛者」という二分法的な
価値観を取り入れるようになる。
　その後，LGBの人でも自分とは価値観の異なる人がいることに気づき，異性愛者でも自分と話の合う人がいるこ
とに気づく。異性愛の理解者に対して信頼を感じるようになる。カミングアウトを自然体で行うようになる。LGB
である自分と異性愛者のふりをする自分とを使い分けることがなくなる。統一されたアイデンティティの感覚を得る
ようになる。

文献 10）をもとに筆者が作表。
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ちに，「恋人はいない」と言っていた相手に何年もつき
合っている男性がいることがわかった。そのことが発覚し
たあと，相手から急に連絡を絶たれてしまった。住所や仕
事についても相手は嘘をついていたようだった。「それは
ショックなことでしたね」と Aさんに伝えると，「ゲイの
世界では，こんなことめずらしくないですよ」という応答
が返ってきた。
　2）　事例 1の考察
　Eriksonの発達理論によれば，成人期に成し遂げるべき
発達課題は「親密性 intimacy」である11）。成人期は，親友
や恋人との間に親密な関係を結び，長年月にわたるパート
ナーシップを築く相手と出会い，他者を愛する能力を発揮
する時期である，とされる。
　配偶者と呼べるような相手とパートナーシップを築くこ
とだけが親密性を達成する方法ではないと思われるが，い
くつかの先進諸国と異なり同性とのパートナーシップが公
的に認められていない日本において，成人期に他者との親
密性をどのように構築するかは，異性愛男性とMSMとで
はかなり異なる様相を呈すると推察される。MSMにとっ
ての親密性の課題は，異性愛男性よりも達成困難なものに
なり得る。Ritterと Terndrupは，中年期を迎えた LGBが，
中年期の課題だけでなく，それより以前の発達課題─青年
期におけるアイデンティティの課題や成人期における親密
性の課題─にも同時に取り組まねばならないことがしばし
ばあると指摘している12）。
　中年期以降に重点をおいた発達理論を提唱した Levinson
によると，33歳から 40歳にかけては“settling down”の時
期だとされる13）。日本語では「家を構える」時期，「腰を
据える」時期などの訳語があてられている。
　Aさんの場合，ほかの同僚たちが次々と結婚し「家を構
える」なかで，今後どのような他者とどのように親密な関
係を築けるかが見えなくなり，孤立に陥ったように感じら
れたのだろう。それまで歩みをともにしてきたと思ってい
た同僚たちと，歩む道筋が分かれてしまったように感じた
のだと思われる。かといって，自分のゲイとしての部分を
抑圧してきた Aさんには代替となる人生の選択肢も見え
ない。肯定的なゲイ男性のイメージに触れたこともなく，
ゲイとしてどのように生きるかのロールモデルをみたこと
もなければ，自分の将来像を積極的に思い描くことは難し
いだろう14）。
　Aさんは内在化されたホモフォビアを抱えており，「異
性愛者役割葛藤」が強いようであった15）。かりに Aさん
にほかのゲイ男性との交友関係やパートナーなどのソー
シャル・サポートがあったならば，ここまでの不適応状態
には陥らなかったのではないかとも思われた。
　このあとの Aさんとの面接では，Aさんの抱いている，

ゲイに対するネガティブなイメージについて取り上げ，ほ
かのゲイ男性との交友関係を結ぶ方向性を探索していっ
た。成人期よりも以前の発達課題に取り組むことが，Aさ
んにとって必要であるように思われた。
　つづいて，老年期の事例を提示する。老年期のMSMに
とって，必要なソーシャル・サポートを得ようとしてもな
かなか難しい状況のあることが推察される。
2．　事例 2　Bさん
　1）　事例 2の概要
　パニック発作様の症状を主訴に来院した 60代後半のゲ
イ男性。四十年間勤め上げた会社の事務職を 5年前に退
職，現在は賃貸のアパートで一人暮らし。一人っ子で，父
親は Bさんが 20代の頃に亡くなり，母親も三年前に脳梗
塞で倒れ，身体が不自由になり，一緒に住んでいた Bさ
んが介護を続けた後，一年前に亡くなった。近くに叔父，
叔母と従兄弟が住んでいるが，現在行き来はほとんどな
い。
　Bさんはもともと心配性であり心気的でもあったが，半
年ほど前，電車に乗っている最中に狭心症の発作を起こし
救急搬送されるというエピソードがあってから，電車に乗
ることを考えるだけで極度に不安になり動悸と呼吸困難が
生じ，パニック発作様の症状を呈するようになった。近医
の内科と精神科に通院を開始し，狭心症治療薬と SSRIの
内服を開始し症状は改善しつつあるところに，セクシュア
ル・マイノリティに理解があるという当院開院のニュース
を友人から聞き，「セクシュアリティのことも話したいの
で」と当院へ転院してきた。
　転院して間もなく，親しくしていたゲイの友人が心筋梗
塞で急に亡くなり，不安症状が悪化した。自分の今後のこ
とが心配になり，若い頃比較的親しくしていた従弟に「自
分が病気になったら面倒をみてもらえないだろうか」とた
ずねてみたが，まったく相手にしてもらえず，さらに不安
症状が増悪した。
　同年代のゲイ・バイセクシュアル男性の友人が数人いて
ときどき一緒に会って食事をしたりもするが，皆，既婚者
で家庭を持っているため，「あてにするわけにもいかない」
「つき合いにも限度がある」と Bさんは感じている。ゲイ
のサークルやピアサポート的な集まりに参加してみたこと
もあるが，「参加者はせいぜい 40代止まりで，自分ぐらい
の年代はいないので」話が合わなかったり居心地のわるさ
を感じ，継続しての参加には至らない。
　これまで男性とつき合ったことは何度かあるが長続きせ
ず，「40代のときにつき合っていた相手と別れたあとは，
もう彼氏をつくるのも無理だろうとあきらめました」と自
嘲気味に述べる。
　以前より物忘れが多くなったように感じ，今のアパート
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での独居生活がいつまで続けられるか不安，介護が必要に
なったときのために老人ホームへの入居についても調べて
いるが，ゲイである自分が施設での生活になじめるかどう
かも心配である。「同性愛に理解のある老人ホームはない
んですか」と質問してくる。
　2）　事例 2の考察
　Bさんは老年期のゲイ男性である。後述の Cさんとは
異なり，Bさんには自分に必要な社会的資源を積極的に得
ようとする姿勢がある。セクシュアル・マイノリティに理
解があるという当院の情報を得て自ら転院してきたのもそ
の表れといえる。
　以下，Bさんの事例を，「ソーシャル・サポート」とい
う観点から論じる。
　老年期のMSMの心理社会的側面について論じる英語の
文献では，「ソーシャル・サポート」という用語が頻出する。
ソーシャル・サポートは，明確に定義するのが困難な用語
であるが，広い意味では「対人関係からもたらされる，手
段的・表出的な機能をもった援助」と定義される16）。提供
されるソーシャル・サポートの種類としては，情緒的サ
ポート，道具的サポート，情報的サポートなどがある。
　ソーシャル・サポートに関して，老年期の人々がどのよ
うな相手をサポート要員（サポートを提供してくれる要
員）として認識しているかについて調べた海外の研究で
は，多くの異性愛男性が「家族」を第一にあげるのに対し
て，MSMは「近しい友人」を第一にあげることが多い17, 18）。
60歳以上のLGB数百人を対象に行われた北米の調査では，
90%の回答者が「近しい友人」をサポート要員としてあ
げていた19）。
　異性愛男性では家族をサポート要員とみなす割合が高い
のに対し，MSMでその割合が低くなる背景には，MSMの
場合，原家族（親や同胞）と意図的に距離をおくことによっ
て，自分がMSMであるという事実を知られるのを回避し
ようとしていたり，あるいは，自分がMSMであるという
事実を実際に知った原家族の側がその事実を受け入れよう
としない，などの要因がはたらいていると思われる20）。
　多くのMSMが，原家族 family of originよりも，「自らが
選んだ家族 family of choice」によってソーシャル・サポー
トを得ているといえる21, 22）。
　MSMを対象にした日本の調査では，40代および 50代
以上のMSMで，「心を許せるゲイの友達がいる」と答え
た割合は 6割程度で，また，半分弱の者が「心を許せる異
性愛の友達がいる」と回答している23）。今後さらに，ソー
シャル・サポートという観点からMSMの対人関係につい
て吟味する調査が日本でも行われるとよいだろう。
　サポート要員として，友人の次にあげられることが多い
相手は「パートナー」である。上述の北米の調査では，44%

の回答者がパートナーをサポート要員としてあげていた19）。
さらには，同性パートナーと一緒に暮らしている者のほう
が，そうではない者よりも「自らのメンタルヘルスの状態
がよい」と答える割合が高かった。
　同じく米国で行われた 44歳から 75歳までの約 200名の
ゲイ男性を対象とした調査では，同性のドメスティック・
パートナーがいる者は 30.2%，法的に認められた同性の配
偶者がいる者は 11.9%であり，同性のドメスティック・
パートナーや法的な配偶者がいることによって，肯定的な
感情が増進され抑うつ症状が軽減され得るという結果が得
られている6）。パートナーがいることにより情緒的サポー
トが提供され，安定したメンタルヘルスの状態が維持され
やすいことがうかがえる。
　ソーシャル・サポート要員の条件としては，「自分の性
指向を承知していること」がもっとも重要な条件としてあ
げられていた19）。自分の性指向を知らない原家族のメン
バーがサポート要員になった場合，提供されるサポートへ
の満足度は必ずしも高くはないことが予想される。
　Bさんの場合は，同年代のゲイ・バイセクシュアルの友
人たちがソーシャル・サポート要員に―とくに情緒面にお
けるサポート要員―になっていた。セクシュアル・マイノ
リティのコミュニティ内のサークルやピアサポート的な集
まりは，年齢が障壁となって，Bさんにとってソーシャ
ル・サポートのリソースにはなっていないようだった。
LGBコミュニティ内に存在するエイジズム ageismの問題
が海外で議論されることがある9, 24）。エイジズムとは，年
齢によって他者を見下したり差別したり排除したりするこ
とであり，中高年の LGBがコミュニティへ参加すること
を妨げる要因になり得る。日本のセクシュアル・マイノリ
ティのコミュニティにおけるエイジズムの状況について把
握することは今後の課題であろう。
　Bさんは老人ホームへの入居も検討し始めているが，ゲ
イである自分が性指向を隠したままで入居生活になじめる
かどうか不安に感じていた。Brotmanらは，高齢者向けの
福祉サービスにおいては，一般の福祉サービスよりも，さ
らにホモフォビアや異性愛主義が頻繁に認められると述べ
ている24）。上述したように，ソーシャル・サポートへの満
足度は，サポート要員が自分の性指向を承知しているかど
うかに左右されるという報告があるが，一般の高齢者向け
施設において，スタッフが利用者の性指向を了承したうえ
で，利用者にとって満足度の高いケアが提供されることは
現状難しいだろう。この点に関しても日本の現状を把握す
るための調査研究が今後必要であろう。
　次の事例は，同性パートナーとの死別が問題となってい
た事例であるが，一回のみの面接で来談が中断した事例で
ある。援助が必要な状態であっても，内在化されたホモ
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フォビアが強い場合，本人が援助を求めようとしない場合
がある。
3．　事例 3　Cさん
　1） 事例 3の概要
　50代後半のゲイ男性，警備員の仕事をしている。問診
票の主訴欄には，「知り合いから勧められて」とのみ記載。
　面接時，非常に防衛的な態度で，主訴や来談動機をたず
ねても「一問一答式」な答えが返ってくるのみで話がふく
らまない。話された断片的な内容をつないでいくと，以下
のような状況が明らかになった。
　Cさんは，25年間一緒に暮らしてきた同性パートナー
を半年前に亡くした。パートナーにも Cさんにもすでに
身寄りはなかったので，葬儀は簡素なものだった。Cさん
には友人と呼べる間柄の人もおらず，唯一，パートナーの
友人だったバイセクシュアル男性が二人の関係性を知って
おり，その知人が，引きこもりがちになっている Cさん
の状態を心配して「とにかく一度は当院を受診するよう
に」と強く勧めてきた。Cさんにはもともと飲酒の習慣が
あったが，パートナーの死後，酒量がかなり増加してい
る。朝から家で飲酒し仕事にもいけないことが増えてい
る。精神症状についてたずねていくと，睡眠障害も抑うつ
症状もあるようだった。
　内在化されたホモフォビアが強いようで，待合室で「い
かにもホモっぽい」人が複数いたことへの不快感を表明す
る。「患者もスタッフも若い人ばかりですね，自分ぐらい
の年齢の医者はいないんですか」と不満気に述べる。
　パートナーを亡くしたつらさへの共感を伝えつつ，「今
は悲嘆と呼ばれる時期で気分が落ち込むのも無理もない」
こと，「夜眠れないことや飲酒量の増加が気になるので，
薬を内服し継続的な通院が必要だと思われる」ことを説明
するも，「知人にいわれたので，一回だけ試しにきてみた」
と述べ，次回予約を入れることに対しては強く抵抗を表明
する。抗うつ薬と睡眠薬を処方し翌週に予約を入れたが，
来院せず。その後も連絡はない。
　2）　事例 3の考察
　25年間連れ添った同性のパートナーを亡くし，Cさん
は「公認されない悲嘆 disenfranchised grief」に苦しめられ
ていたのだと推察される。「公認されない悲嘆」とは，社
会的に正当性が認められない悲嘆のことをいう25）。すなわ
ち，大切な相手が亡くなって悲嘆を抱えているにもかかわ
らず，残された遺族がそれを表出することも，支援を求め
ることも社会的に容認されないような悲嘆のことである。
例として，正式な結婚手続きをしていない恋人が亡くなっ
た場合や，大切な相手が社会的にスティグマを付与される
ような死因で亡くなった場合─エイズなどのスティグマを
付与されやすい病気，自死，死刑，中絶などで亡くなった

場合─があげられる。公認されない悲嘆の場合，いつまで
も悲嘆が長引いたりうつ病に移行したりなど，通常の悲嘆
と異なる経過を呈し得る。同性カップルにとって，パート
ナーを亡くしたあとの喪失体験は，公認されない悲嘆を背
負うこととイコールになる場合がある。二人の関係性が相
手の原家族から認知されていなければ，病院への見舞いに
も行けず死に目にも会えず，葬儀にも参列できず，住居が
相手名義で所有されていた場合には，住む所を失う可能性
さえある12）。
　面接時，それまで公認されてこなかった悲嘆を「私は認
めますよ」という姿勢を精一杯 Cさんに示したつもりだっ
たが，翌週の予約に現れなかったことを考えると，残念な
がら Cさんには十分に届かなかったようである。
　Cさんはソーシャル・サポートがかなり乏しい人のよう
であった。Cさんと亡くなったパートナーとの関係性を知
る者は上述の知人ひとりのみである。クローゼットな状態
で暮らしている同性カップルの場合，互いに互いの存在の
みが唯一のソーシャル・サポートであるという状況が生じ
得る。そのようなカップルの片方が亡くなった場合，残さ
れた側が被る打撃は大きい12）。Cさんにとって，パート
ナーとの死別は，対処可能なレベルをはるかに超えたスト
レスだったと思われる。
　Cさんは内在化されたホモフォビアが強く，援助希求性
が乏しいようであった。Ritterと Terndrupは，長年自らの
性指向を抑圧してきた LGBは，援助を受けることによっ
て自らのセクシュアリティと向き合うことになるのを恐
れ，それを回避しようとするため，必要時にもなかなか援
助を受けようとしないと述べている12）。当院は，広報の仕
方に配慮をしてはいるが，「セクシュアル・マイノリティ
に理解のあるクリニック」と謳っているがためにかえって
来院しにくくなるMSMもいると思われる。
　MSMのなかには，社会のなかにあるホモフォビアを内
在化しそれを自らの価値観としてしまう者がいる。日高が
2003年に行った調査では，ホモフォビアあるいは内在化
されたホモフォビアのために，援助を求めることに躊躇を
覚えるMSMの声が示されている。「話して拒絶されない
かとても心配」「軽蔑されることに怯えている」など，カ
ウンセラーや医師から受け入れられないのではないかとい
う恐れが表明されている26）。援助希求性の乏しさは，MSM
のメンタルヘルスの低下を招く要因として，およびMSM
のメンタルヘルスの改善を阻む要因として，重大な課題の
ひとつである。Cさんの内在化されたホモフォビアの強さ
と援助希求性の低さが，どのようにして形成されたのか，
その具体的な背景は知ることができなかったが，社会にあ
るホモフォビアがもっと低減するならば，そのことは
MSMの援助希求性を高めることにつながると思われる。
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結　　　語

　上に提示した事例はいずれもクリニックへ来院した臨床
例をもとに創作した，症状や悩みを抱えた事例であり，
MSM集団を代表するような事例ではない。セクシュアル・
マイノリティのコミュニティとの接触をなかなか持てない
（持たない）人々の事例である。大半のMSMは，上述の
事例よりも，多くのソーシャル・サポートを持っており，
専門家への心理的支援を求める必要性も通常感じないだろ
う。今後，臨床例ではない中年期・老年期のMSMについ
ての実証研究もさらに行われることが必要だと思われる。
　逆に，同時に，本稿はいわゆるコミュニティとの接触を
なかなか持てない（持たない）MSMの姿を描出している
ため，そのような人々のおかれている状況の一端を把握す
る一助になると思われる。さまざまな要因によって，コ
ミュニティにアクセスしたくてもできない当事者たちがい
る。コミュニティへの所属感を感じているMSMが，コ
ミュニティとの接触を持てない（持たない）MSMの存在
を意識し考えることは，そのコミュニティのキャパシティ
を深めることにつながり得る。セクシュアル・マイノリ
ティのコミュニティが，多様な背景や多彩な属性を持つ当
事者たちを受け入れ，それらの人々にとってのソーシャ
ル・サポートのひとつに（さらに）なるならば，それはコ
ミュニティの成熟を促すことにもつながるだろう。
　Ritterと Terndrupは，中年期・老年期の LGBは「見えな
い存在 invisible」になりがちであると述べ，中高年の LGB
の「不可視性 invisibility」に言及している12）。前述したよ
うに，セクシュアル・マイノリティのコミュニティ内に存
在するエイジズムによって，コミュニティにおいても，中
年期・老年期のMSMは不可視の存在にされる可能性があ
る。
　中年期・老年期の人々の体験は，それがどのようなもの
であれ，若い世代の側に「聴こう」という姿勢があり，中
年期・老年期の人々の側に「話そう」という思いが生まれ
るならば，有益な「智恵」となって伝授され得る。そのこ
とを，Eriksonは「世代継承性 generativity」という言葉で言
い表した13）。「世代継承性」とは，「新しいものを生みだす
力，生み出したものを世話し，次世代へとつなぎ継承して
いく力」のことである27）。中年期・老年期のMSMを「見
えない存在」にしてしまうのではなく，次世代へと伝達さ
れるべき貴重な体験を有する，コミュニティの成員として
認識することが必要だと思われる。

注）　本稿では，同性（あるいは両性）への性指向を持つ
男性の表記に関して，集団として言及する場合には“MSM”
を用い，個別の人物に言及する場合には「ゲイ（バイセク

シュアル）」を用いている。
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