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〜  はじめに  〜  

 

 本事業である「 W ome n -C ente re d  C ar e を学ぶ： 2020 年度女子依存症

者に特化した全国支援者研修」は，厚生労働省における令和２年度依存

症民間団体支援事業費補助金の交付を受けて，昨年度に引き続き，当法

人主催のもと開催された。  

 

本事業を企画した背景として次の二点がある。第一に，国の依存症対

策全国拠点機関設置運営事業の一環として多くの研修が全国的に開催さ

れているが，その内容は標準的な疾患理解と治療の概説が中心で ，女性

依存症者を取り巻く環境が彼女たちの発症から支援に大きな影響を与え

ていることに十分配慮したものではないこと。第二に，女性を支援する

援助者は多くの課題と直面しながら，それぞれの領域または地域で個別

に奮闘している現状がある。  

このような現状を踏まえ，本研修は，①ジェンダーの視点を女性依存

症者のアセスメントや処遇計画に十分反映させた研修を企画し，自身の

視野を広げられ，新しい知見と出会える機会を提供すること，②参加者

自身のメンタルヘルスに目を向け，援助者の燃え尽きを防ぎ，女性依存

症者の支援者たちが知り合い緩やかにネットワークを構築することをコ

ンセプトとして実施された。  

なお今年度の研修は，新型コロナウィルス感染防止の観点から対面を

避け，おもに ZOO M によるオンライン講座を実施した。一部の講座は事

例や質疑応答を除き参加者限定で YouT ube 配信も行っている。対面研

修に特有の空気感を共有するといったダイナミズムには欠けるものの，

逆に参加者が移動のリスクがなく参加できたという利点も多かった。 10

回の研修には全国各地から医療機関，依存症回復支援施設，行政機関，

教育機関などに携わっている多くの方々にご参加いただいた。  

 本報告書では，10 回にわたる研修で使用されたスライドを掲載し，次

にその概要について述べていく。ワークショップ形式で開催された回は，

使用した指定図書を示し，当日のグループワークの流れに沿ってまとめ  
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た形で内容を紹介している。またソマティクスなど実際に実技を行なっ

たものについてはビデオ撮影された画像も一部利用しているので，ご覧

いただきたい。  

 最後に，本事業を実施するにあたって，多くの関係者の皆様にご協力

いただいたおかげで，大変有意義な機会を設けることができ，満足度の

高い研修を実施することができた。この場を借りて感謝申し上げたい。  

 

 

令和３年３月  

特定非営利活動法人リカバリー  
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2020 年度  厚生労働省依存症民間団体支援事業  

女子依存症者に特化した全国支援者研修  

 

主催：特定非営利活動法人リカバリー  

   北海道札幌市東区北３３条東１５丁目１－１エクセレムビル４階  

 

目的：アルコール・薬物・ギャンブル等依存症の女性を支援する全国の

依存症社会復帰支援施設職員を主な対象とし，多岐にわたる依存

症および重複する生活障害の基本的理解と女性特有の困難性（暴

力被害や劣位な条件を背景にした貧困，子の養育をめぐる困難等）

に配慮した援助のあり方に関して，オンラインで研修を実施。研

修を通して，全国に点在する支援者が最新の女性依存症者に対す

る最新の援助枠組みを学ぶと共に，お互いの実践を共有し交流す

ることで孤立することを防ぐことを目的とする。  

 

研修期間： 2020 年 9 月 19 日〜 20 21 年 2 月 20 日  

   ●全 1０講座（講義，対談，グループワーク，ワークショップ）。 

   ●月に１〜２回実施。  

 

実施方法：オンラインによるライブ配信または録画配信  

   ●使用したプログラムは， ZOOM ミーティング。  

   ●講座内容によって，ライブ配信のみの開催。  

   ●録画配信については，ライブ配信時に録画した動画を個人情報  

保護の観点から，グループワークおよび質疑応答部分について  

は編集（削除）し，期間および申込者限定で YouTu be にて配信。  

また，一部の講座ではビデオカメラで撮影した映像を編集し，  

配信。  
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研修日程表 

 

No 日時 研修内容 講師（敬称略） 

１ ９月下旬配信 

【録画配信のみ】 

講義・対談・実技①： 

「ソマティクスとはなにか 

〜その理論と技法」 

平澤 昌子 

ハンナ・ソマティクス／公認 

エデュケイター，臨床心理士 

２ 
9 月 19 日（土） 

13：00〜15：00 

【ライブ配信＋録画配信】 

講義①： 

「女性依存症者へのソーシャルワーク 

〜特徴と留意点」 

大嶋 栄子 

特定非営利活動法人リカバリー代表 

３ 
9 月 20 日（日） 

13：00〜15：00 

【ライブ配信＋録画配信】 

講義②： 

「法からみるジェンダー」 

後藤 弘子 

千葉大学大学院社会科学研究院教授 

４ 
10月 31日（土） 

13：00〜15：00 

【ライブ配信のみ】 

ワークショップ①： 

「『環状島〜トラウマの地政学』 

から学ぶトラウマケア」 

宮地 尚子 

一橋大学大学院社会学研究科教授 

＜ファシリテーター＞ 

大嶋 栄子 

特定非営利活動法人リカバリー代表 

５ 
11月 13日（金） 

13：00〜15：00 

【ライブ配信＋録画配信】 

ワークショップ②： 

「ハームリダクションを考える： 

その理念と実践」 

古藤 吾郎 

日本薬物政策アドボカシーネット 

ワーク事務局長 

６ 
12月 19日（土） 

13：00〜15：00 

【ライブ配信＋録画配信】 

講義③： 

「発達障害とアディクション 

〜基本的な理解とよりよい支援のために」 

橋本 省吾 

医療法人北仁会旭山病院 

依存症センター長 

7 12月下旬配信 

【録画配信のみ】 

講義・対談・実技②： 

「ソマティクスの導入と留意点」 

平澤 昌子 

ハンナ・ソマティクス／公認 

エデュケイター，臨床心理士 

8 
1 月 23 日（土） 

13：30〜15：30 

【ライブ配信＋録画配信】 

講義④： 

「ゲーム依存：臨床的特徴とその治療」 

中山 秀紀 

医療法人北仁会旭山病院 

精神科医長 

 

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%80%E6%A9%8B%E5%A4%A7%E5%AD%A6%E5%A4%A7%E5%AD%A6%E9%99%A2%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E5%AD%A6%E7%A0%94%E7%A9%B6%E7%A7%91
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%95%99%E6%8E%88
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No 日時 研修内容 講師（敬称略） 

9 
1 月 30 日（土） 

11：00〜13：00 

【ライブ配信＋録画配信】 

対談①： 

「オピオイド問題は対岸の火事か？ 

－鎮痛剤・処方薬依存との関連で考える」 

南 おさむ 

Centre for Addiction and Mental Health

（ＣＡＭＨ）  カナダ トロント市  

ソーシャルワーカー 

＜聞き手・司会進行＞ 

大嶋 栄子 

特定非営利活動法人リカバリー代表 

10 
2 月 20 日（土） 

13：00〜15：00 

【ライブ配信のみ】 

グループワーク①： 

「Let’ｓ当事者研究  

〜アディクションからの回復 〜」 

＜ファシリテーター＞ 

上岡 陽江   

特定非営利活動法人 

ダルク女性ハウス 施設長 

＜全体進行・ホワイトボード係＞

大嶋 栄子  

特定非営利活動法人リカバリー代表 
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講義・対談・実技①：「ソマティクスとはなにか〜その理論と技法」  

ハンナ・ソマティクス／公認エデュケイター   

臨床心理士  平澤  昌子  

＜聞き手＞  

特定非営利活動法人リカバリー  

代表  大嶋  栄子  

  

本講座は，「ソマティクス」の理論と技法についての講義，講師である

平澤氏と特定非営利活動法人リカバリー代表の大嶋氏との対談，実際の

ソマティクスのセッション（実技）の三部構成で，録画した映像を編集

し配信した。  

  

講義ではまず，ソマティクスが生まれた背景として，1960 年代，アメ

リカでヨガや瞑想などの東洋思想が流行していたこと，それと同時にヒ

ューマンポテンシャル運動  

（人間の可能性や自己実現   

を追求する運動）が起こり，  

心理学や哲学の分野に影響  

が与えられていたこと，西  

洋思想は，心身分離（心と  

身体は別）であることに対  

し，東洋思想は心身一如  

（心と身体はひとつ）に基づいていることから，ソマティクスは客観的

な体だけでなく，主観的な体の視点を加えて発展していったことが示さ

れた。  

続いて，ソマティック・エクササイズの成り立ちとして，米国のトー

マス・ハンナ博士が「脳科学」に基づくものとして考案し，『筋肉の緊張

をほぐし，動きと感覚を意識しながら身体を動かす，運動と感覚のトレ

ーニングである』ことが説明された。  
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ソマティック・エクササイズは，  

①リラックスした柔軟で弾力のある身体になること  

②必要な時に最大限の力を発揮できるようになること  

③心身の落ち着きとしなやかさを取り戻すこと  

④パフォーマンスの向上，痛みのない身体，若さを取り戻すこと  

 

などを目指すものであり，S e l f - r esp on s i b i l i t y（自分の身体に責任を持つ）， 

Se l f - l e a rn in g（自分で学ぶ），S e l f - ca re (自己を大切にする )に気づかせて

くれるものであることが強調された。  

対談の中でも，ソマティクスは自分  

の身体を知るための身体教育であり，  

不眠時や不安時に自分で実践しリラッ  

クスさせるツールになることが確認さ  

れていた。  

  

また，「感じることと動くことは表裏一体」であるが，一方で感覚と運

動は一時的に記憶を失うことがあり，長期間繰り返されるストレス，ま

たは心理的・身体的外傷により筋肉は収縮し，それが慢性化・習慣化す

ると動きと感覚を忘れ，可動域は狭まり，痛みや凝り，姿勢の歪みに繋

がることが説明された。無意識の収縮は，逃走・闘争反応などの防衛反

射に関わる脳幹が支配しており，収縮の自動化が設定されると永遠に継

続されるという。解除するためには，意識的に筋肉を緩め（運動皮質が

筋肉を緩める），収縮を感じ（感覚皮質に情報が送られる），ゆっくりと

緩める（運動皮質が収縮を抑制し，筋肉がほぐれる）ことが必要で，ソ

マティクスが有効であるということであった。  
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ソマティクスの実技動画では，平澤氏から体験者に①頑張ってやらな

いこと（自分が楽な範囲を意識して取り組む），②ゆっくり動いていくこ

と，③痛くないように取り組むことが示され，他の人と動きが違っても，

自分が理解した通りに進めて良いことが強調された。対談でも，「答えが

ないということを良し」としなければ，ソマティクスの導入は困難であ

ることも示唆されていた。セッション中は，平澤氏から参加者に対し，

「意識してみてください」「気づいてみてください」と「意識化すること

による筋肉の収縮の解除」について常に投げかけられていた。  

参加者からは，「身体が温かくなった」「収縮と伸ばす動きを繰り返す

内に，自分の身体がマットにつく面積が大きくなっていった」などの変

化が語られ，ソマティクスの効果を感じられていた。  
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講義①：「女性依存症者へのソーシャルワーク〜特徴と留意点」  

特定非営利活動法人リカバリー  

代表  大嶋  栄子  

 

まず初めに，本研修において「女性依存症者」に注目し焦点を当てた

理由として，従来の依存症専門治療のモデルは中高年の男性が対象とな

っており，近年の依存症の多様化に対応できていない現状があること，

女性依存症者の割合が増加傾向にある中で，女性依存症者の特徴に対応

する援助が求められていることを挙げ，本研修の主旨について説明があ

った。  

                   女性依存症者の特徴として，  

① mal t re a tme nt（間違った処遇）

が，アルコールや薬物の使用開

始年齢の早さと関連すること，

② 女 性 に お い て 子 供 の 頃 の

mal t r ea tm ent の経験は，成人早

期のアルコール乱用や依存症と  

関連し過度の飲酒ともつながっていたが，男性ではそのような関連性は

見られないこと，③入所型の女性と子供に焦点を当てた薬物依存症プロ

グラムの効果を 3 年間かけて評価した結果，社会心理的状態と養育態度

に改善が認められ，より長く治療を継続していたことなどが解説された。

また，女性依存症者を取り巻く環境が示すものとして，①：子供時代の

逆境体験，成長過程における適切な養育関係が不十分であること ，②：

学校のような集団における「いじめ」体験などさらなる被害体験といっ

たいくつもの「人間への不信感」が重なること，③：世界経済フォーラ

ムによる「ジェンダーギャップ指標（ 20 20 年度版）」が先進国として最

も低い 121 位の日本では，女性が特別なスキルを持たずに，社会で経済

的に自立生活を送ることの困難さがあること，④：依存症の発症機序と

して親密な関係にある人からの暴力被害の再現があること，⑤：準備の

ない中での妊娠と出産，孤立した子育てなどが示された。  
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彼女たちは，強烈な「痛み」や「不安」を置き換えるために 「酔い」

が必要であるが，それを彼女たち本人の問題とするには説明がつきにく

く，やはり「環境」を大きく変えていく動きがなければ解決しないと説

明があった。  

 その後，大嶋氏が 2019 年に出版された著書『生き延びるためのアデ

ィクション（金剛出版）』の中で女性依存症者について，①母親との関係，

②女性の身体と性をめぐる表象から類型化（スライド参照）できること

を説明され，ソーシャルワークを始める際，その類型ごとに特化したア

セスメントが必要であるということが示された。  

 

 

 

 

 

 

 

なかでも，セクシュアリティ

混乱型へのアセスメント項目が

多く，支援者としても自分の所

属する機関で何をどこまででき

るかという限界を知っておくこ

との重要性が示唆された。また，

A：トラウマとアディクションが

併存するケースにおいては，彼女たちが示す問題行動ととらえかねない

言動が「なにを示しているか」を考えること，本人が回復へのスタート

を切る難しさがあることや，症状へと逃げ込むことの方が安心であるこ

と，B：発達障害とアディクションが共存するケースでは，本人の困難性

を理解し，定型発達の世界との架け橋となる「解説者」の役割が重要と

なることが強調された。  
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最後に，援助者に求められることとして，以下のことが述べられた。 

 

『女性依存症者が抱える困難性について，ジェンダーの視点からとらえ

る力を養うこと』  

 

『彼女たちの「生き難さ」は，社会構造の歪みと密接に関係していると

見通す視野の広さが必要であること』  

 

『彼女たちをアディクションへと追い込むシステムを感知し，システム

自体の変革に取り組むための知恵・戦略をもつこと』  
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講義②：「法からみるジェンダー」  

千葉大学大学院社会科学研究院教授  

後藤  弘子  

  

本講義の冒頭， “刑事裁判あるある ”として，後藤氏が普段当事者から

聞く言葉が紹介された。  

 

「裁判で弁護士や検察官が話している言葉がわからない。」  

「刑事さんや検事さんからそうだって言われたから，そうだって言った  

けど，調書ってわたしの言葉じゃないみたい。」  

「わたしをさばく裁判なのに，わたしが置き去りにされている気がする。」 

 

当事者からの言葉を受けて，支援者が関わる女性依存症者達はどのよ

うな刑事司法システムのプロセスを経て支援者の目の前に現れるか ，一

般的な日本の刑事システムの流れを用いながら解説があった。  

 

日本の刑事裁判は，「犯罪に  

対して国が刑罰を科すための  

しくみ」であることが前提で，  

裁判官が知りたいのは，覚醒  

剤取締法違反の条文に彼女達  

の行為が違反しているか否か  

であり，生き延びるために覚醒剤が必要だったといった状況については

取り上げることはない。裁判は違法薬物を「やめる決心」をするところ

であり，覚醒剤などの薬物を使用するのは意志が弱いからで，依存症と

は認めていないという風潮があると解説がなされた。一方，刑事裁判の

目標として，「再犯防止」も謳われているが，どのように止めればよいか，

止め続けることが彼女たちにとってどのような意味を持つかなどは教え

てくれない現実があると指摘された。  
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さらに，世界経済フォーラムにおけるジェンダーギャップ指数 (2020

年度版 )が世界第 12 1 位の日本は，法規範に基づいた社会制度において

も，ジェンダー規範が根強く染み込んでおり，制度自体が一方に偏って

いるが，「偏っている」という視点を日本国民は持つことが少ないため，

それに気づくこと自体が難しい。男性中心の法制度の中で，女性の現実

や気持ち，生きづらさなどは当然理解されるはずもなく，女性依存症者

が逮捕され，取り調べを受け，刑事裁判で被告人になり，刑務所生活を

送ることでますます生きづらさが大きくなると解説された。  

 

 

 

 

※「 Glo ba l  Ge nd e r  Gap  R epo r t  2020」より引用  

 

日本の刑事司法システムでは，「覚醒剤を使った理由については多く

は問われず，違法であるとわかって使用したことの責任を取りなさい」

という側面が強調される。例えば，性的虐待体験等を背景にもつセック

スワーカーの女性依存症者が「性行為が嫌だから」という理由で覚醒剤

を使用していたのにもかかわらず，日本の刑事司法システムでは，前述
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のとおり，彼女が歩んできた人生を考えるというプロセスは無視され「覚  

醒剤を使うと性行為が気持ち良くなるから使った」という「アナザース

トーリー」に書き換えられてしまう現実がある。「アナザーストーリー」

の方が刑事司法システムのプロセスの中で警察や検察によって権威づけ

られるため，あたかも「自分のストーリー」として誤認してしまう。  

そのため，自分の物語と信じ込んだ「アナザーストーリー」を語り続

けていき，本当に語られるべきストーリーが，どこか見えない場所に凍

結される。しかしながら，彼女たちにとって，「アナザーストーリー」を

語った方が楽に生きられる側面があることは否めず，支援の手を振り払

うかもしれない可能性があることが指摘された。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本講義では，刑事司法システムの全体像を知り，普段支援者が関わっ

ている女性依存症者がどのようなプロセスを経てきた者達か思いを馳せ

ることができたとともに，刑事司法システム下において「アナザースト

ーリー」が創り出されてしまう危険性や，凍結されてしまった本当に語

られるべき「トゥルーストーリー」を持った目の前の彼女にどう向き合

っていくか，また，彼女達に酔いが不要になるためには環境をどのよう

に整えていくか考え続けることが，支援者に与えられた使命であると感

じる時間となった。  
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ワークショップ①：  

「『環状島〜トラウマの地政学』から学ぶトラウマケア」  

一橋大学大学院社会学研究科教授  

宮地  尚子  

＜ファシリテーター＞  

特定非営利活動法人リカバリー代表  

大嶋  栄子  

 

本講座は，事前に『環状島〜トラウマの地政学』（みすず書房）を読了

することを参加の条件とし，研修当日は書籍の内容を踏まえたグループ

ワークが実施された。方法は，ZOOM のブレイクアウトルーム機能を用

いて， 1 グループ５〜６名とし，４グループに分けて，テーマに沿って

議論した（詳細な研修内容については図１を参照）。グループで話し合わ

れた内容は全体でシェアリングし，宮地氏からフィードバックを受け，

インタラクティブな研修となった。  

本報告書では，グループワークで主に挙がったトピックスや語られた

内容，宮地氏からのフィードバックをまとめている。しかしながら，本

報告においては，書籍内の用語（比喩的な表現）について理解されてい

ることを前提に編集したものである。あらかじめご了承いただきたい。  

 

図１：  

  

 

 

 

 

 

  

 

 

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%80%E6%A9%8B%E5%A4%A7%E5%AD%A6%E5%A4%A7%E5%AD%A6%E9%99%A2%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E5%AD%A6%E7%A0%94%E7%A9%B6%E7%A7%91
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%95%99%E6%8E%88
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●  グループワーク１回目  

 多くのグループで，支援者という立場で「環状島（図２，３を参照）

のどの立ち位置にいるか」を自身の実践と重ね合わせながら読了された

ことを挙げていた。なかには，自身の生い立ちを思い出してしまい読了

することが困難となった方もいる一方で「勇気をもらえた」，「支援をし

ていく上で状況を整理することができた」などの声も挙がっていた。他

にも，支援者間の軋轢や当事者と支援者からそれぞれ吹いてくる風によ

って環状島のどこの場所にも立てなくなる現状や声をあげた後にも大き

な苦労が待っていること，社会の状況によって環状島は変化していくこ

とについて議論された。  

 宮地氏からは，「環状島における支援者の立ち位置は固定したものでは

なく，当事者と支援者が向き合うテーマに沿って変化していくことが重

要であること」，「立ち位置が変化していくことで起きていることの見え

方が変わっていくこと」，「自分が見えているものがすべてではなく，当

事者や支援者各々が見えているものすべてを同時に感じることが大切で

あること」などのフィードバックがあった。  

 

図２：  図３：  

  

 

※図２，3 ともに『環状島〜トラウマの地政学』（みすず書房）より引用  
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●  グループワーク２回目  

 主に，支援者がトラウマにふれること，そしてトラウマにふれるタイ

ミングや関わり方，グループワーク１回目にも話題に挙がっていたトラ

ウマにふれることによって生じる外斜面から吹く風のこと等をテーマに

議論がなされた。トラウマにふれることに関して，医療機関の職員から，

まだ医療においても十分な対応がとれずに，環状島自体が浮き上がって

こない現状について語られていた。  

 宮地氏からは，「トラウマに関わろうとする支援者は，頑張り屋の傾向

があるため，時には怠けて良いこと，自分を褒めてあげること」，「関わ

り方にも波があるので，行ったり来たりしてよいこと」，「一人で抱える

のではなく，支援者も人とつながりながら支援していくことが重要であ

ること」，「女性の薬物依存症者は，何重にもスティグマを持っているの

で，水位（内海）が高いこと」，「トラウマを抱えている方の支援をして

いるとドラマティックな出来事が起こり，振り回されるときもあるが，

その反応も感じることができること」，「トラウマを抱えている人は，業

が深く（ある意味人間の深みがある），とても人間的で，学び得られるこ

とが多いこと」などのフィードバックがあった。  

 

●  参加者からの感想  

 「環状島というモデルを理解することで，俯瞰的に状況を把握できる

ようになった」，「参加者みんなの話を聞いていたら，自分だけではない

と思った。そのように思えただけでも良かった」，「正直，内斜面，外斜

面それぞれから吹く風が辛いが，この研修に参加して仲間がいることを

感じることができ，孤独感が解消された」など，本研修の目的である「援

助枠組みを学ぶこと」や「支援者の孤立を防ぐこと」に関する感想を多

く寄せられていた。  
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ワークショップ②：  

「ハームリダクションを考える：その理念と実践」  

日本薬物政策アドボカシーネットワーク事務局長  

古藤  吾郎  

 

講義の冒頭，日本薬物政策アドボカシーネットワーク（ NYA N）につい

て，「薬物を使う人とその身近にいる人の尊厳と権利，健康と福祉のため

に，当事者の立場で声をあげる活動をしている。」という説明がなされた。

さらに，古藤氏がこのような活動に関わるようになった背景として，「自

分の周りには，常に暴力や抑圧がありました。家庭の中にもあったし，

学校の中でも常にありました。年上の男性から年下の男性や女性に対し

あった訳ですが，同時に男性が平等であれ，公平であれということに混

乱したし，アンフェアだと感じていました。薬物施策でも “ダメ ，ゼッタ

イ ”や “人 間やめますか？ ”と いったキャッチコピーが力の強い立場の大

人からの抑圧で何かおかしいと感じ，アメリカでソーシャルワークを学

びに行きました。」と語られた。  

 国連の統計によると，  

男性に比較して女性の  

方が薬物依存症治療に  

繋がりにくいという結  

果が出ており，個人的  

要因だけでなく，特に  

差別や偏見，人間関係，  

親や子の世話，男性中  

心のプログラムばかりという理由から治療や回復へのハードルが高いと

いう。さらに，国連の報告によると，女性の薬物依存症の背景と影響と

して，受刑，感染症（ HIV と C 型肝炎），PT SD，ジェンダーに基づく暴

力，機能不全家族，社会的平等，スティグマと差別，子ども時代の逆境

体験などがあげられ，これらの社会的な要因のため，女性の方が男性よ

り薬物使用が始まると早く依存症になることが解説された。  
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 また，コロナ禍の今，特に女性や若い人に起こっていることとして処

方薬や市販薬のオーバードーズ（多量服薬）が挙げられた。咳止め薬，

睡眠薬・睡眠導入剤，抗不安薬，アレルギー薬などを（アルコールと）

併用するなどして多剤で使用したり，貧困が理由でより多くの効果を得

ようと経口だけでなく，直腸や鼻から摂取する方法が取られていること

などが紹介された。これらの現象は，犯罪化されていないからこそ，表

れていることから，健康のため，命を守るための「ハームリダクション」

が実践できると説明された。  

 「ハームリダクション」とは，「ハーム =被害・ダメージ」「リダクショ

ン =減ること」から成り立つ言葉で，薬物使用／薬物政策／薬物に関係す

る法律が，健康／社会／司法に及ぼす悪影響を最小限にすることを目指

すプログラム／政策／実践であると定義されている。「ハームリダクショ

ン」は，依存症予備軍や他の困難や困りごとがある場合には早期発  

見・早期介入により依  

存症を予防する。また，  

すでに依存症の状態に  

ある人にとっては，健  

康や安全に着目しても  

らい（やめるための治  

療・回復とは違う），そ  

れが最終的に依存症治療  

や回復に結び付くという  

視点を持つものである。  

 

「ハームリダクション」のポイントとして，  

①当事者視点であること  

②健康や命を守ること  

③その人にとっていま役に立つことを提供すること  

が大切であると強調された。  
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講義後は，研修参加者たちがブレイクアウトルームに分かれグループ

ワークを行った。グループワークは，「ハームリダクション的視点に立っ

て支援を考える」というテーマで行われ，提示された事例（※図１を参

照）には，「ハームリダクション・かるた」（※図２を参照）の中にある

どの支援が当てはまるか考えるという内容で進められた。  

図１：  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

図２：  
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参加者たちは，慣れないブレイクアウトルームに苦戦しながらも意見

を出し合い，普段の実践の中でいかに「ハームリダクション」的支援が

出来ているか／出来ていないかを振り返っていた。  

講義内では，シドニーの歓楽街にある保健注射センターへの視察の様

子も動画によって紹介され，「ハームリダクション」の実際に触れられた

有意義な時間となった。  
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講義③：「発達障害とアディクション  

〜基本的な理解とよりよい支援のために」  

医療法人  北仁会  旭山病院  

依存症センター長  橋本  省吾  

 

本講座は，前半に「依存症について」，後半に「発達障害について」の

二部構成で講義が行われた。  

 

前半の「依存症について」  

では，基本的な依存症の知識  

に加え，主に橋本氏が勤務す  

る旭山病院における実践や調  

査，自助グループやハームリ  

ダクションについてなど多岐  

にわたり，解説された。主な内容については，研修で使用されたスライ

ド（報告書作成のため編集）を一部抜粋したので，ご覧いただきたい。  
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後半は，基本的な発達障害の概念を中心に講義いただいた。中でも印

象的だったのは，橋本氏が臨床経験で出会った方たちで，「あなたのため」

と言われ，売春，オレオレ詐欺，一円ポーカーの店員や訪問販売などの

違法行為に手を染めてしまう方が多くいること，警察官や公務員になる

と驚くほど真面目に働く傾向にあることや，一方で暴力団に入っても真

面目な売人になるなどのエピソードであった。幼少期から集団に不適応

を起こした彼ら・彼女らが，暴力団関係者の下にたどり着き，優しくさ

れ受け入れられていくことで，後の診察場面では「親父さん（暴力団関

係者）の所にいる時が一番居心地が良かったです」と語る姿が象徴的だ

ったという報告であった。  

 また，「空気が読めないこと」について笑って済ませられる男性に対し，

女性は「気が利いて当たり前」という規範があることから責められ るこ

と，女性同士の「派閥」や「目と目の会話」なども理解できないこと，

優先順位がつけられず，家事や育児などがうまくいかないことなどから

二次症状に苦しむ女性依存症者が多く存在することが紹介された。  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質疑応答の時間には，参加者から薬物依存のある A DHD のメンバーに

対する処方薬の不安について，明らかに発達障害のように見えるが専門

家ではない立場の自分から本人に特性があることを伝えても良いか ，就

労継続支援Ｂ型事業所で支援をしているが，本人に時間の概念がなく，

なかなか活動に参加出来ないメンバーとの関わりに苦慮していることな
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どたくさんの質問が上がった。それに対し，橋本氏からは明らかに依存

性のある処方薬はなるべく服用しない方が良いこと，専門家ではない人

たちから本人の実際をフィードバックしてあげることが有効であること

が語られた。時間の感覚がない人に対する関わりについては，「個別性と

いうと逃げになるかもしれませんが…」と前置きがあった後，「診察場面

で一緒に悩みます！」と述べられていた。講義全体を通して，ともに悩

み，ともに考え，ともに歩んでいこうとする橋本氏の姿勢を感じられる

時間となった。  

 

最後に，産業医でもある橋本氏から支援者に対して労いの言葉やメン

タルヘルスについてお話（スライド参照）があり，本講座は終了した。  
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講義・対談・実技②：「ソマティクスの導入と留意点」  

ハンナ・ソマティクス／公認エデュケイター   

臨床心理士  平澤  昌子  

＜聞き手＞  

特定非営利活動法人リカバリー  

代表  大嶋  栄子  

 

本講座は，「（依存症のための）ソマティクスの導入と留意点」をテー

マとし，講義，講師である平澤氏と特定非営利活動法人リカバリー代表

の大嶋氏の対談，実際のセッション（実技）の三部構成で，録画した映

像を編集し，配信した。  

 講義の冒頭には，ソマティクスとは何か，その効果の説明からスター

トし，今回のテーマである「アディクションの援助場面における活用」

について話された。  
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平澤氏によると，女性依存症者の多くは，過去のトラウマや女性蔑視・

偏見から自分の身体は「存在しないもの」「脳だけで生きている」と認識

しており，身体が実際に傷つくことに無関心であるという。またその背

景の一つとして，医療は数値でしか身体を表さないことも示唆され，女

性依存症者の回復には，「なまみの身体」の存在が必要であることが強調

された。  

ソマティクスは，安全な場で身体に意識を向け動かすことで，身体の

感覚を少しずつ養っていくこと，今ここで起こっていることに集中する

練習をすること，慢性的に緊張した筋肉を緩めることができるようにな

ることでリラックスした状態を知り，少しずつ心地良さを感じられるこ

とができるようになるなど，「女性依存症者が自身の身体の存在に気づ

き，身体とのつながりを取り戻す過程に役に立つもの」であると説明さ

れた。  

 実際に支援の現場で  

ソマティクスを導入す  

る際の留意点として，  

身体とつながることは  

脅威にもなり得ること  

を理解した上で，右記  

（スライド）に記載さ  

れている配慮が必要であると述べられていた。  

 対談では，特定非営利活動法人リカバリーの元利用者（以下 A さんと

表記）の事例について話された。 A さんは，ソマティクスを開始した当

初は「難しい」と感じていたという。その後引きこもり生活のために通

所を中断していたが，発達障害の特性があることを知ることで再度プロ

グラムを受講し始め，ソマティクスを再開した。二回目となる体験は数

年に及んだが，「ちゃんと自分の身体の感覚を感じられ，自分の身体で起

こる変化も感じられるようになった」と述べていた。 A さんによればこ

れまで膜を隔てた向こう側に感じていたものが，身体本体と自分がひと

まとまりになり，ソマティクスを通して「生きている感覚」つかめるよ
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うになったのだという。当時，その変化を間近で見ていた大嶋氏からは，

真冬でもＴシャツ一枚で過ごし「寒さを感じない」 A さんが，次第に自

己調整機能を身につけ変化していく様子が印象的であったとコメントが

あった。A さんのような変化をメンバーのなかに多くみていく経験から，

法人ではソマティクスが重要なプログラムとして定着してきたと振り返

っていた。ソマティクスの導入について平澤氏は，「支援者自身が体験し

て良いと思えること」，「ソマティクスを実施する場が安全であること」

の二点に留意するよう強調された。  

  

セッション（実技）動画では，ソマティクスの基本的な動きである「キ

ャットストレッチ」が紹介された。注意点として，以下の５点を挙げら

れた。  

①決して無理をしないこと  

②動きや感覚に意識を向けること  

③受講者も一緒に動いてみて，良いと思った動きを続けてみること  

④セッションの最後で感想をシェアするのは，自分の感じたことを  

 言葉にすること  

⑤他メンバーの感想を聴くことで，自分の感じられなかったことに  

気付くこと  

ソマティクスの導入を検討している支援者にとっての道標となるよう

な講座となった。  
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講義④：「ゲーム依存：臨床的特徴とその治療」  

医療法人  北仁会  旭山病院  

精神科医長  中山  秀紀  

 

本研修では，初めてプロセス依存を取り上げ，その一つである「ゲー

ム依存」について講義いただいた。  

 講義では，①：「依存症とは何か？」依存が形成されていく過程につい

て，②：ゲーム依存症の診断基準や重複される障害との関係性について，

③：ゲーム依存症の治療的アプローチおよび予防について，さまざま な

研究結果や中山氏の臨床的経験をもとに解説されている。以下に各要点

について，まとめた。  

 

①：「依存症とは何か？」依存が形成されていく過程  

 ゲーム依存は，アルコールや薬物，ギャンブル依存とは異なり，依存

が形成されていく過程を理解できていないと治療に繋がらない特徴があ

ることから，冒頭に依存症の発生機序について説明があった。  

 

依存症とは…  

「依存物を使っていないと不快になり，その不快さを解消するため

に，さまざまな悪影響が出現しても依存物を使用してしまう状態」

であり，「負の強化」が日常生活の中で起きている状態である。  
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②：ゲーム依存症の診断基準や重複される障害との関係性  

 なぜ，近年インターネットやゲームが問題なのか？という問いに対し，

中山氏は従来のオフラインゲームと異なり，オンラインゲームの出現に

よって，ゲームが持つ快楽性に加えて「無限性（飽きることなく手軽に

楽しめる）」について指摘され，「快楽」＋「無限性」がゲーム依存に繋

がりうる重要な要素であると解説されている。  

表１： DS M-５および ICD-11 の診断基準  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各国における中高生を対象とした研究によると，インターネット・ゲ

ーム依存において，最も特徴的なことは「睡眠の問題」であり，依存傾

向にある者ほど就寝時刻が遅いこと，睡眠時間が短いこと，授業中に眠

気が強いこと，不眠・中途覚醒  

・いびき・悪夢等といった様々  

な睡眠障害を起こしていること，  

成績評定が低いこと，進級失敗  

率が高いことなどが示唆されて  

いる。また，精神疾患であるＡ  

ＤＨＤ，社会恐怖，強迫性障害，  

うつ病などが高い確率で合併し  
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ているといった研究結果を紹介された。ＡＤＨＤとインターネット・ゲ

ーム依存の関連について，台湾における研究の考察によると，インター

ネットは現実世界よりレスポンスが早いこと，自己治療的に快楽神経伝

達物質であるドーパミンを放出し日々のストレスをゲームで解消してい

る可能性があること，衝動性・過活動・不注意などのＡＤＨＤ症状は，

現実生活では不適応を起こしやすいが，インターネット上では覆い隠さ

れる可能性があること等が示されている。  

  

③：ゲーム依存症の治療的アプローチおよび予防  

 インターネット・ゲーム依存の場合，「節度のある使用」が治療目標

になることが多いとのことであった。その理由として，インターネット  

が生活必需品になっていること，

他の依存に比べて節度の使用によ

って社会復帰が可能であることが

多いこと，若年者の場合取り上げ

た時の抵抗が強く，家庭内での問

題が大きくなることなどを挙げて

いる。  

 治療的アプローチの一つの例として，中山氏の以前の勤務先である久

里浜医療センターで行われている入院治療について紹介された。入院の

対象となるのは，生活の乱れや引きこもり状態，社会的不参加が顕著な

者であり，原則 2 か月開放病棟にて治療を受けることとなる。また毎年

実施されている「セルフディスカバリーキャンプ」の概要についても説

明があった。高遠青少年交流の家（長野県）が主催で，およそ１０日に

渡って主に集団認知行動療法，講義，個人カウンセリング，野外調理，

トレッキング，アスレチック活動を実施。キャンプ終了 3 か月後に参加

者の平均ネット・ゲーム時間や依存度を調査したところ，ともに減少し

たという効果を確認できているとのことである。  
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予防的なアプローチの考え方としては，特殊な方法はなく，節度をも

って使用する一般的方法を説明された。  

依存症からの回復の原則は，  

対象となっている依存物を断  

ち続けることだが，生活から  

インターネットやゲームを生  

活から完全に排除することが  

難しい中，最後のまとめとし  

て，「インターネットやゲーム  

の利用を減らそうとしても，  

あまりうまくいかないことが多いため，他の活動（特に体を動かす活動

や，他の人と一緒にするような活動など）の量・時間を増やすことによ

って，結果的に依存状態を軽減させることができることが多い」，「就寝

時刻の維持には気を付けて，生活リズムの乱れがひどい場合などには，

医療機関やカウンセリングにかかったほうが良い」とお話があった。  

 本講座を受けて，薬理作用がある物質関連（アルコール，薬物など）

の依存症とは異なった発生機序や起こりうる生活障害，治療目標やその

アプローチ方法などについて学ぶことができた。  
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対談①：「オピオイド問題は対岸の火事か？  

－鎮痛剤・処方薬依存との関連で考える」  

C e nt r e  fo r  A dd ic t i on  a n d  Me nta l  H ea l th（ＣＡＭＨ）    

カナダ  トロント市  ソーシャルワーカー  

南  おさむ  

 ＜聞き手・司会進行＞  

特定非営利活動法人リカバリー  

代表  大嶋  栄子  

 

本 対 談 で は ， ま ず 初 め に 南 氏 が 勤 務 す る CA MH（ Th e Cent er  f or  

Ad d ic t i on  an d  Me nt a l  He a l th）とはどのような治療機関か，またカナダ

におけるアディクション治療について説明があった。  

 C AMH は，カナダのトロント市にある州立病院であり，たくさんのメ

ンタルヘルスの部門から成り立っている。クライエントが C AM H の代

表電話に相談電話をしてくるところから支援が開始となり，その相談内

容からクライエントは各部門に振り分けられる。南氏の所属している外

来のクリニックでは，医師，看護師，ソーシャルワーカー，作業療法士，

薬剤師がチームとなり，断薬や減薬で出てくる弊害にどう対処していく

か考えているという。  

 

続いて，なぜオピオイドが  

社会問題となるかについて語  

られた。オピオイドは，当初  

がん性疼痛のための薬であっ  

たが， 90 年代後期に製薬会社  

が「依存性なし」と謳い，あ  

らゆる医師が安易に処方でき  

るようになった。しかしなが  

ら，オピオイドは急性疼痛には効果が高いが，慢性疼痛にはあまり効果

がないにもかかわらず，簡単に処方される現象が起き始めたという。オ  
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ピオイドの作用として，多幸感があり，うつ病や不安神経症に効果があ

る。また，オピオイドを使い続ける内に痛みに対する感受性が上がって

しまうが，これがオピオイドのせいとは知らず，痛みが賦活され更にオ

ピオイドを使い続けてしまう事態となる。そのため，クライエントには   

オピオイドを使い続ける理由

が増えていき，やめにくくな

っていくが，カナダでは，オ

ピオイドと依存症の問題が繋

がっていない現状にあるとい

う。オピオイドに依存してし

まう背景として，オピオイド

には肉体的，精神的，感情の  

痛みなどにもオールマイティーに解決してくれる側面があるため ，やは

り支援者にはクライエントの主観的世界を理解し関わる姿勢が不可欠で

あることも強調された。本人の薬物を使う理由を理解しないまま処方を

出さない援助者のスタンスは，人権問題であり，援助者は常に適切な医

療をどのように行っていくかを考えていかなくてはならない。  

対談の中では，カナダにおける 2020 年 1 月〜 8 月の間の C OVID-19  

感染による死亡者とドラッグ過剰摂取による死亡者の比較移行表も提示

された。 COVI D-19 パンデミックによるロックダウンにより，ドラッグ

の供給が滞り，不足を補うために合成麻薬フェンタニルやベンゾジアゼ

ピンが混入されることによって，死亡事故の多発が引き起こされている

こと，不要不急の外出規制されるようになると，社交の機会がなくなっ

て精神的に追い詰められたり，うつになったりして益々自宅での一人で

薬物摂取する人が増えたことも一因であることが触れられた。  

 

日本における鎮痛剤／処方薬依存からみる薬剤師の現状について，聞

き手である大嶋氏から，①薬剤師は処方薬の効果や用法，用量などにつ

いて説明はするものの，一方向的であり，本人がどこまでその薬につい

て理解しているか等話し合えるような関係性とは言い難いこと，②薬剤
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師が精神科の医療チームの一員になっていることは極めて稀であること

を挙げている。  

一方，南氏からはカナダにお  

ける薬剤師の現状について，能  

動的な役割を成していると評価  

した上で，具体的な役割として，  

①個別性を重視しその人に合っ  

た薬が処方されているか注視し  

ていること，②頻繁に面接し，  

様子に変化があれば医療チーム  

（他職種）に連絡すること，③薬剤を通したカウンセリングを実施して

いること，④処方に問題があれば，医者に提言することなどを挙げてい

る。  

 「援助者として鎮痛剤をどうとらえるか」という問いに対して，南氏

は，「援助者は鎮痛剤の効果や危険性について知識をもつ必要がある」，

「依存症の既往がある場合，その者が痛みを持つ意味について考える必

要がある」，「痛みを持つ者に薬が処方されなかった場合，人権侵害を意

味していることとして意識する必要がある」旨を回答している。また，

日本の場合，国民皆保険のおかげでベンゾジアゼピン系が各科で安易に

処方されている現状に苦言を呈した。  

最後に，このコロナ禍でオンラインサポートが急成長を遂げたことを

受けて，南氏は「ソーシャルディスタンスというか，フィジカルディス

タンスはとりながら，ソーシャルにはディスタンスを取らない。つまり

社会的に距離ができてしまうと周囲から孤立してしまう危険性がある」

と強調された。薬物依存当事者がコロナ禍で孤立しがちである現実に触

れながら，同時に支援者も孤立してはいけないことについて言及があり，

支援や仲間との連携の方法に関しても考える時間となった。  
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グループワーク①：「 L et ’ s 当事者研究〜アディクションからの回復  〜」 

＜ファシリテーター＞  

特定非営利活動法人ダルク女性ハウス   

施設長  上岡  陽江    

＜全体進行・ホワイトボード係＞  

特定非営利活動法人リカバリー  

代表  大嶋  栄子   

【前半：講義】  

前半は，上岡氏よりダルク女性ハウスにおける当事者研究の成り立ち

の背景が語られることから本講座が開始された。  

 ダルク女性ハウス（以下，ハウス）は，開設して 30 年ほどになるが，

はじめの 1 0 年はメンバーのほとんどが複雑性 PT S D の症状を背景に薬

物を止められず，ハウスを去っていくという現象が起こっていた。上岡

氏は，なぜみんなが社会復帰施設に繋がれないのか，なぜハウスよりも

暴力団関係者や刑務所を「居心地が良い」と感じるか疑問に感じていた

という。しかし，最も症状が重かったメンバーが紆余曲折を経てハウス

に戻った際，当時の彼女には何が必要だったか聞いてみたことを契機に，

その問いが解けたのだと述べた。また，当時のハウスメンバーは，とに

かくリストカットし，「飛び降りたい」と表現する人が多かった。そこで，

3 年ほど断薬しているメンバーを集め，彼女たちの体験してきたことを

彼女たちに話してもらった。そのなかに「生理に関する多くの語り」が

あった。つまり，生理の前後に心身の変化が起こりやすいこと，何が起

きているかをカレンダーに記入して半年後に持ち寄ったところたくさん

のことが分かったのだという。それは会社に行けない，涙が止まらない

といった「自分に起こっている現象」だけでなく，漢方を処方してもら

う，とにかく身体を温めるといった対処法にも及んでいた。このような

語りを丁寧に聞き取り，まとめるといった作業を繰り返した。当時は，

メンバーたちに起こっていることを理解するために参照できるものが何

もなかったので，とにかく彼女たちの経験を頼りにするしかなかったと

話された。  
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上岡氏によれば，長くメンバーと関わってきた経験から，ハウスでは，

メンバーがどのようなことを発言しても，語られたことを受け取り信じ

ることを心がけるようになったという。そして，当時彼女たち自身にも

何が起きていたかわからなかったことも，後々語られるということがわ

かってきたのだという。  

 ちょうど同時期（ 2000 年頃）に，「浦河べてるの家」が統合失調症を

中心とした精神障害を持つ人たちによる「自分たちに関することを自分

たちの手に取り戻す活動（人間宣言）」として「当事者研究」を始めてい

た。ダルク女性ハウスにおける取り組みと共通していたのは，とにかく

「丁寧に」，「小さな問題」を取り上げることを大切にしていたことだと

語られた。  

 こうしたメンバーたちの体験は，これまで『親になるってどういうこ

と？！〜シラフで子供と向き合うために（ 200 9）』，『 D on ’ｔ  yo u？〜私

もだよ〜（ 2009）』『生き延びる  

ための犯罪（ 20 12 イースト・プ  

レス）』などの冊子にまとめられ  

た。  

『生き延びるための犯罪』では，  

生き延びるための手段としての窃  

盗や違法薬物使用，男性との危険  

な交流が “犯罪 ”と呼ばれてしまうことから，とにかく冊子も書籍もそれ

を手に取った女性が自分のことを辱められたと感じない工夫をしてきた

と述べた。  

 さらに，「情報保障」というメソッドの出会いも紹介され，誰も 排除さ

れないことの大切さ，当事者が社会にアプローチしていくことの必要性

などについても言及された。  

 最後に当事者研究について「 “ワカラナイひと ”が一番大切。場の鍵を

握っている」ことが示され，前半の講義は締めくくられた。  
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＜後半：当事者研究＞  

後半は，参加者全員で実際に「当事者研究」を体験した。開始前のウ

ォーミングアップでは，参加者全員でストレッチをして，画面上で全員

が同じ動きをしたり同じ方向を見ている様子を見て「ひとりではない」

ことを実感することから開始された。  

その後，自己紹介（名前 +好きなお菓子）を行い，研究テーマとして「今

日の回復」を参加者一人ひとりから語っていった。参加者からは，「今日

この研修に参加することを優先できた」,「顔を洗って歯を磨いて着替え

が出来た」,「ウォーミングアップで自分だけ忘れられ，いじけていたが，

それを開示できた」,「仲間に手紙を書いた」,「自分のために本を読めた」

「（うしろめたさを持たずに）有給をとった」などが挙がった。  

「当事者研究」を体験し，自分では気づけなかった悩みや出来ている

ことに気づくことが出来たり，自分が抱えていた “恥 ”を「これも言って

良いことだ」と認識でき，人に伝えるハードルが下がり，自分の困り事

がみんなの困り事に変わることが確認できる時間となった。また「当事

者研究」後のクールダウンの時間も大切で，自分の身体がどう変化した

か，自分の身体を元に戻していくような時間を持つことが大切だという

ことが付け加えられ，参加者一人ひとりから発言されグループワークが

終了となった。  
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               アンケート結果  

   ＆  

参加者の声  
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参加団体実数

医療機関 10

依存症回復支援施設 11

障害福祉関連施設 3

行政機関 4

教育機関 3

その他 7

合計 38

講座No 配信動画閲覧回数

1 137

2 112

3 68

4

5 47

6 82

7（講義編） 74

7（実技編） 40

8 13

9 12

10

計（延べ数） 448

講座No 申込者数

1 37

2 51

3 46

4 29

5 45

6 61

7 38

8 33

9 39

10 23

計 402

〜  アンケート結果，参加者の声  〜  

  

 本研修におけるアンケートは，ZO O M ミーティングの投票機能を利用

し実施した。  

以下に，参加団体の実数（全講座）および申込者数（講座ごと）等や

集計したアンケート結果，２名の参加者の声を掲載した。なお，表にあ

る講座 No は，前掲した研修日程表の No に準じている。  

 

１．参加団体の実数（全講座）および申込者数（各講座）等  

 

※その他：カウンセリングセンター， 

家庭支援総合センター，  

学生など  

                ※配信動画閲覧回数は，  

2021 年 3 月 17 日時点。 
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講座No 非常に参考になった 参考になった 普　通 参考にならなかった

1

2 17 4 1 0

3 22 0 1 0

4 18 4 0 0

5 8 4 1 0

6 13 6 2 0

7

8 8 5 0 0

9 22 1 1 0

10 13 1 0 0

計 121 25 6 0

講座No 非常に理解できた 理解できた 理解できなかった 非常に理解できなかった

1

2 8 14 0 0

3 12 11 0 0

4 11 11 0 0

5 4 9 0 0

6 11 10 0 0

7

8 7 6 0 0

9 14 10 0 0

10 12 2 0 0

計 79 73 0 0

２．アンケート結果  

 ※講座１，７については，録画配信のみであったため，アンケートを  

  実施していない。  

 

 １）研修の感想について教えてください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ２）研修の理解度について教えてください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

講座No 非常に参加しやすかった 参加しやすかった 参加しづらかった 非常に参加しづらかった

1

2 10 12 0 0

3 12 11 0 0

4 9 12 1 0

5 4 5 4 0

6 13 7 1 0

7

8 0 13 0 0

9 18 5 1 0

10 10 4 0 0

計 76 69 7 0

講座No 長かった ちょうど良かった 短かった

1

2 1 20 1

3 3 17 3

4 0 10 12

5 0 11 2

6 1 11 9

7

8 0 13 0

9 2 17 5

10 0 10 4

計 7 109 36

 ３）本研修の参加のしやすさについて教えてください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ４）講義時間について教えてください。  
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講座No ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

1

2 2 12 16 6 4 2 1 2 4 2

3 1 12 14 7 5 1 1 2 4 2

4 5 9 16 7 4 3 0 1 4 2

5 0 1 6 3 2 3 2 2 3 2

6 1 6 19 3 3 0 1 2 2 2

7

8 1 4 12 5 0 0 0 0 2 0

9 3 12 14 9 7 5 4 5 7 4

10 1 7 13 3 3 1 1 2 3 1

計 14 63 110 43 28 15 10 16 29 15

① ９～１１時 ⑥ １６～１８時

② １０～１２時 ⑦ １７～１９時

③ １３～１５時 ⑧ １８～２０時

④ １４～１６時 ⑨ １９～２１時

⑤ １５～１７時 ⑩ ２０～２２時

 ５）参加しやすい研修の開催時間（土日祝）について教えてください。  

（複数回答可）  
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３．アンケート結果  まとめ  

 １），２）から，本研修の目的である「多岐にわたる依存症および重複

する生活障害の基本的理解と女性特有の困難性に配慮した援助のあり方

に関して最新の援助枠組みを学ぶ」ことに関して，概ね達成できたと考

える。  

また，本研修は当法人として初めてオンラインで実施したが，３）参

加のしやすさについて，ある一定の評価を得ることができた。今後，オ

ンラインによる研修方法が一つの選択肢として十分に成り得ることが示

唆された。一方で，本研修の講座５のみ平日１３〜１５時の開催であっ

たが，他の講座よりも参加しづらかったと回答された割合が多かった。

現地研修の場合，職場から離れて参加することが可能となり，平日日中

帯においても，集中して研修に臨むことができるが，オンライン研修の

場合は，職場にいながら研修に参加するという状況が生じやすいと 想定

されることが一つの要因であると考えられる。以上から，オンラインで

研修を実施する場合は休日に実施することが望ましいという支援者の現

状を確認することができた。  

 ４）の講義時間に関しては，グループワークおよびワークショップの

講座において，時間が短かったと回答される方の割合が大きく，十分に

議論する時間が持てなかったと感じられた方が多かったことから，本結

果に至ったと推測される。今後，オンラインにおけるグループワークの

実施方法の特徴や参加者の心理に配慮した具体的な研修内容や方法，時

間配分について，吟味していく必要がある。  

 ５）参加しやすい研修の開催時間（土日祝）については，１３〜１５

時，１０〜１２時，１９〜２１時の順で参加しやすいとの回答が得られ

た。今後の研修を企画する際に参考にしていきたい。  
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４．参加者の声  

 

特定医療法人群馬会  赤城高原ホスピタル  

 精神保健福祉士  永尾  奈生実  

 

私は，「女性依存症者に特化した支援」という内容と主催者にひかれて

2020 年 3 月，東京の会場で３日間行われる予定であった研修に参加の申

し込みをしたが CO VID-19 の影響で中止となった。残念ではあったが仕

方がないと思うしかなく，諦めていたところ，今年度に入りオンライン

による研修開催の通知が届いたため，迷わず参加の申し込みをした。  

 本研修は，女性依存症者支援について様々なテーマから考える構成に

なっており，女性依存症者がいかに多くの生き辛さを抱えているかを考

える時間となった。どのテーマも興味深かったが，特にカナダでソーシ

ャルワーカーとして依存症の支援をされている南さんのお話は，現場で

働いている方だからこそのお話で，とても印象的だった。カナダと日本

では，社会問題となっている薬物の種類も異なるが，公的な機関が依存

症を対岸の火事ではなく身近な問題として支援の対象にしているところ

は日本でも見習うべきだと考えさせられた。一方で，文化も保険のシス

テムなども違うが，依存症の人に対して「その人のストーリーを聞いて

いく」姿勢は変わらないと感じた。各回でテーマは異なるが，講師の方々

が臨床で女性依存症者に向き合ってこられたからこそのエネルギーと説

得力があり，２時間があっという間に過ぎていった。講義だけではなく，

ブレイクアウトルーム機能を使用した少人数でのグループワークや全体

でのシェアリングの時間もあり，同じように悩みを持ちながら依存症者

とお付き合いされている支援者の姿に励まされた。  

 私自身，COVI D  -1 9 による感染症で先が見えない閉塞感と不安があり，

生活の制約も多い中，学びの場や職場から離れて思いを語れる場を必要

としていたのだと思う。この研修のおかげで，非常事態でも希望を持っ

て仕事ができた。企画・運営をされた特定非営利活動法人リカバリーの

皆様はより大変だったと想像するが，この場を借りて感謝申し上げたい。 
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特定非営利活動法人リカバリー  

トラヴァイユ・それいゆ   

檜垣  知里  

 

今年度は，新型コロナウィルス感染拡大の影響を受け，すべてのプロ

グラムがオンラインでの開催となった。このコロナ渦は，誰にとっても

特別で，自分の暮らし，仕事を粛々と進めていくほかないような未曾有

の日々だった。いつだれが感染してもおかしくない，でも，感染者がで

たら施設の運営，維持，そしてこの場に集う事業所のメンバーも私も，

どうなっていくだろう？そんな混沌とした中で，エネルギーはできるだ

け消耗しないようにと何とかやってきた私自身にとっては，オンライン

で学ぶ場，自宅を出て，人に会う元気はないけど，自分の場所から参加

できる “外の世界 ”があることは，色々な意味で貴重な時間だったと今に

なって感じている。また，これまで長きに渡り，依存症関連の研修に参

加する機会は多くあったものの「女性依存症者の支援に特化した全国支

援者研修」と銘打った研修の機会はほとんどなかったことにも気づかさ

れた。というのも，毎回の研修内容にはいずれも，歴史を経ていまの社

会構造が女性にもたらす影響，それが女性特有の困難さとなって表出す

る事象，さらに，それらを我々援助者は捉えることができているだろう

か？と問いかけられるような内容が随所にちりばめられていたからだ。  

 “女 性依存症者 ”と呼ばれる人たちとお付き合いして 10 年になる。続

けられるだろうか？と何度自分に問いかけたかわからないくらい ，毎日

が精一杯だったのを思い出す。今となってはそれが日常になり，続けら

れるかどうかは横に置いて， “女性依存症者 ”と呼ばれる人たちと共有し

てきた時間によって，自分の在り方や，わからないことだらけのなかで

も，わからない立ち位置に立って，誠実に，丁寧に，みんなで生きてい

く，ということがしっくりきはじめている。テンポよく本研修の案内が

届き，その度に「今回のテーマ，面白そう」とか「これ，聴いてみたい」

と感じたことは，疲弊しがちな毎日でありながらも，まだ学びたい，目



49 

 

の前の対象者を思う時に “そうだったのか ”とか， “〜かもしれない ”に近

づきたい気持ちが自分の中にあることを確かめることができた。 9 月か

ら 2 月にかけて，月に 1〜 2 回，一週間の怒涛の業務を終えた，土曜日

の午後に開催された研修に集まる参加者の方々の顔ぶれも，回を重ねる

ごとに見慣れたお名前やお顔に馴染みがでてきて，リアルな対面ではな

くても，むしろ今の自分のエネルギーに丁度いい距離感で，全国の支援

者の方々に会えたこと，悩みや発見を分かち合えたことに励まされてい

たように思う。いつか，リアルでお目にかかる機会ができたら「お疲れ

様です，最近どうですか〜」と声をかけたり，かけてもらうことができ

る “つながり ”を実感できる日が来たら嬉しい。本研修に携わった皆さま

に心より感謝したい。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

 

〜  講  師  略  歴  〜  

（講座開催日順に掲載）  

 

○平澤昌子（ひらさわ・まさこ）  

 公認ハンナ・ソマティック・エデュケイター。臨床心理士。  

心理学を学ぶために米国に留学。ヨガやハコミセラピーに出会い，心

だけでなく，身体に焦点を当てる手法を学ぶ。2008 年にハンナ・ソマテ

ィクス・トレーニングを修了し，公認ハンナ・ソマティック・エデュケ

イターとなる。201 1 年には，トーマス・ハンナが設立者のひとりである

米国のセイブルック大学院にて，心理学博士号を取得。専門はソマティ

クスとメンタルヘルス。  

これ まで ソマ ティ クス の個 人セ ッシ ョン やワ ーク ショ ップ を行 う ほ

か，医療や教育の分野で心理士として活動するかたわら，札幌市内のリ

カバリー施設などで精神疾患を抱える人のソマティクスのグループレッ

スンを行ってきた。2012 年からは，米国で行われているハンナ・ソマテ

ィクスのトレーニングにアシスタントとして参加している。  

 

○大嶋栄子（おおしま・えいこ）  

 1958 年生まれ。特定非営利活動法人リカバリー代表。日本医療大学講

師，国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所客員研究員。  

 北星学園大学大学院  社会福祉学研究科  博士後期課程満期単位取得退

学。博士 (社会福祉学 )。精神科ソーシャルワーカーを経て，2002 年にさ

まざまな被害体験を背景にもつ女性の支援を行なう「それいゆ」を立ち

上げる。2004 年，特定非営利活動法人リカバリーとして認証され，現在

4 カ所の施設を運営。  

 著書に『生き延びるためのアディクション』(金剛出版 )，『ジェンダー

からソーシャルワーカーを問う』(須藤八千代・横山登志子との共編著 )，

『その後の不自由－「嵐」のあとを生きる人たち』(上岡陽江との共著〔医

学書院〕 )，『嵐の後を生きる人たち』（かりん舎）など。フェミニスト・

ソーシャルワークについて実践と研究を行っている。  
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○後藤弘子（ごとう・ひろこ）  

 1958 年福島県生まれ。千葉大学大学院社会科学研究院教授。  

1987 年慶應義塾大学大学院法学研究科博士課程単位取得。立教大学法

学部助手。富士短期大学・東京富士大学経営学部助教授を経て，20 04 年

4 月より現職。専門は刑事法。  

著書に「ビギナーズ少年法」「犯罪被害者と少年法」「少年非行と子ど

もたち」「少年犯罪と少年法」など。  

特定 非営 利活 動法 人コ ンピ ュー タエ ンタ ーテ イン メン トレ ーテ ィ ン

グ機構（ C ERO）理事を務める。男性化している刑事司法をどのように

「公正・中立」にしていけるのか（刑事司法の女性化），女子薬物の自己

使用者が刑事司法制度に巻き込まれた場合どうすれば刑事司法がその人

や家族にとって役に立つのか（治療的司法，ハームリダクション），性暴

力被害者の支援や安全な中絶のための刑法改正，少年院における処遇と

ジェンダーが最近のテーマである。  

 

○宮地尚子（みやじ・なおこ）  

 一橋大学大学院社会学研究科地球社会研究専攻・教授。精神科医 ，医

学博士。  

1986 年京都府立医科大学医学部卒業， 1993 年同大学大学院医学研究

科修了。 1989 年から 1992 年，ハーバード大学医学部社会医学教室およ

び法学部人権講座に客員研究員として留学。1993 年より近畿大学医学部

衛生学教室勤務，200 1 年より一橋大学大学院社会学研究科地球社会研究

専攻・助教授を経て，2006 年より現職。専門は文化精神医学，医療人類

学，トラウマとジェンダー。  

著書に『環状島 =トラウマの地政学』（みすず書房），『傷を愛せるか』

（大月書店） 『トラウマにふれる  心的外傷の身体論的転回』（金剛出

版）等がある。  

 

 

 

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%83%E8%91%89%E5%A4%A7%E5%AD%A6
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%95%99%E6%8E%88


52 

 

○古藤吾郎（ことう・ごろう）  

 ソーシャルワーカー（精神保健福祉士）。日本薬物政策アドボカシーネ

ットワーク事務局長。  

1995 年早稲田大学商学部卒業。2002 年まで社会福祉・医療事業団（独

立行政法人福祉医療機構の前身）に勤務。退職後，ドラッグ使用におけ

るソーシャルワークを学ぶため渡米。200 5 年コロンビア大学大学院ソー

シャルワーク博士課程修了。講義と実習をとおしてハームリダクション

を学ぶ。  

2006 年より NPO 法人アパリ (アジア太平洋地域アディクション研究

所 )にて活動開始。 2 015 年，上岡陽江とともに日本薬物政策アドボカシ

ーネットワークを立ち上げる。米国・カナダ・英国・欧州・豪州・タイ・

フィリピン・インドネシア等で活動する機関と国際的な連携を組み，個

人とコミュニティの健康と安全を基盤とした薬物政策の発展を目指す。  

 共著書に，『ハームリダクションとは何か  -  薬物問題に対する，ある

ひとつの社会的選択』（中外医学社）がある。  

 

○橋本省吾（はしもと・しょうご）  

1971 年鹿児島県生まれ。医療法人北仁会旭山病院医局長・依存症セン

ター長。精神保健指定医。  

1997 年防衛医科大学校卒業。防衛医科大学校病院，自衛隊札幌病院，

北海道大学病院，札幌市精神保健福祉センターを経て 2010 年より現職。

「回復の場」をより多く創っていける様，依存症治療拠点機関として北

海道内のネットワーク構築に向け，各関係機関との連携・協働を目指す。  

 また，産業医として一般企業に勤める労働者の健康管理等を行い，専

門的立場から指導・助言を行っている。  
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○中山秀紀（なかやま・ひでき）  

 1973 年北海道生まれ。医療法人北仁会旭山病院精神科医長。医学博士。 

2000 年岩手医科大学医学部卒業， 200 4 年同大学院卒業。岩手医科大学

神経精神科助教，盛岡市立病院精神科医長，独立行政法人国立病院機構

久里浜医療センター精神科医長を経て， 2021 年より現職。 2 011 年から

は，ネット依存の治療に携わっている。  

 著書に『スマホ依存から脳を守る』（朝日新書）がある。  

 

○南おさむ（みなみ・おさむ）  

1966 年東京生まれ。 カナダオンタリオ州ソーシャルワーカー。 ソー

シャルワーク修士。 2004 年トロント大学ソーシャルワーク修士号取得。 

2007 年よりトロント市オンタリオ州立 Ce nt r e  fo r  Ad d ic t io n  a n d  M ent a l  

He a l th  （ C AM H）の外来アディクションクリニックでソーシャルワーカ

ーとして勤務。現在に至る。  

 

○上岡陽江（かみおか・はるえ）  

 1957 年生まれ。特定非営利活動法人ダルク女性ハウス代表。精神保健

福祉士。  

子どものころから重度のぜんそくがあり，小学校 6 年から中学 3 年ま

で入院生活を送る中で処方薬依存と摂食障害を発症。19 歳以降，アルコ

ール依存症を併発，26 歳にしてようやく回復プログラムを持つ施設「マ

ック」につながる。1991 年に友人とともに，薬物・アルコール依存をも

つ女性をサポートする「ダルク女性ハウス」を設立，現在に至る。  

共著書に『虐待という迷宮』(春秋社 )，『 Don ’ t  you？〜私もだよ〜か

らだのことを話してみました』（ N PO 法人ダルク女性ハウス），『その後

の不自由－「嵐」のあとを生きる人たち』 (医学書院「ケアをひらく」 )

がある。  

 

 

 


