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要旨
本稿はサブスタンス・アビューズ問題の地域支援施設について、米国-ワイ州の薬物依存に関する地域支
援組織の手法について報告を行う,:.適所による地域支援施設は政府の補助金や企業・個人からの寄付金など
を中心として運営している非営利の組織が殆どであるが、政府など公的機関と入所施設や病院をつなぐ中間
的な位置づけにあった.コ　また、プログラムの内容はカウンセリングなどの心理療法が中心に行われており、
カウンセラーなどの運営スタッフは心理学者や精神科医師などのスーパーバイザーであると同時に、より専
門的なCSACのトレーニングと認証を受けていた,〕また、依存度の高いメタンフェタミン系覚醒剤依存や薬
物からの離脱が困難な場合は、より医療依存度の高いレジデンシャ)レ・ケアの施設と連携していたが、刑務
所や暗い場所にある施設に閉じ込めるのではなく、海や花に囲まれた自然豊かな環境でアニマル・セラピー
など、ヒーリングの療法も併せながら薬物-依存しない環境づくりが行われ、文化的背景や豊かな自然環境

を基盤として当事者と家族の支援が行われていた。
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1　はじめに

米国は世界で最も深刻な薬物の依存問題を抱えた国

といわれ、特に子どもの虐待とネグレクトの原因は親

のサブスタンス・アビューガlJの場合が多いo　サブス

タン.ス・アビューズの問題は家族の関係性の障害と位

置づけられており、彼らが薬物からの離脱に成功し、

住みJl酎Lた地域での支援が必要とされている1)

1.ハワイ州におけるサブスタンス・アビューズ閉居

の動向:薬物依存の閉居

近年の-ワイ州では薬物依存の問題一薬物使用に

よる幻覚症状から引き起こされる犯罪事件や薬物か

らの離脱にかかる医療費の財政問題など-が課題と

なっており、特にメタンフェタミン系覚醒剤(methani

-phet血肥.以下、 Metliとする)はハワイ州全土に広
がり深刻化していがl⊃

National Survey on Drug Use姐d Health (NSDUH)め

2002-2003年の全国調査33では、 -ワイ州はMethの

使用が31.9%、マリファナ21.8%、アルコ-′レと薬物

の併用が20.8%、コカイン4.5%、 -ロインが3.0%と、

他州と比較してMe血の使用が最も多いことが特徴で

ある。また一般的な薬物の使用は女性が男性の約半数

であるのに対し、 Methは男性が56.1%、女性も43.9%

が使用することから、男女共に使用が上昇している薬

物である.=

2.薬物依存問題についての離脱対策

ハワイ州の薬物離脱プログラムは87%が通所によ

-72-

り実施されている,,.アJレコ-Jレやコカインなどの依

存は適所によるプログラムで離脱が成功する例が多

く、これらの物質依存による入所プログラムは年々
減少傾向にある増　適所プログラムの23%は18歳未

満の青少年に対して実施しており、家庭で生活を続

け、通学することもできるなど、地域での日常生活

を続けながら薬物依存を改善するためのプログラム
を実施していることが特徴として挙げられる(3)

他方で、 2000年以降の-ワイ州はMeth依存が増加

しており(図1)、 Me血離脱のための入所プログラム
は1992年の18%から13年後の2(X>5年にかけて37%と

倍増している3)
0..
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図1ハワイ州:サブスタンス・アビューズによる入所率の推移;

1998-2鵬8年(Treatment Episode Data Set DHHSI Ln
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II.支援組織の概要

1.対象地域
-ワイ州は大きく分けて7つの諸島から構成される

が、 ・リブスタンス・アビューズの離脱プログラムは主

に人口の多いオアフ静5'と面積が広いハワイ島に支援

組織の拠点が置かれており、マウイ島やモロカイ島、

カウアイ島、ラナイ島などの島々で支援サーヴィスが

提供される(図2).,.
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図2ハワイ州の支援施設所在地6)

(National Substance Abuse Index)

更にハワイ州は、小さな諸島も含めると1∝l以上の

島が存在すると言われており、支援を求める人たちが

オアフ島やハワイ島などの施設まで出かけて支援を受

けるだけではない。例えば、 Big Island Substai℃e Abuse

Com℃il (BISAC)はハワイ島に拠点を置いているが、ハ

ワイ島に住む人たちだけを集めて支援しているわけで

はなく、東-ワイや西ハワイ、北-ワイなどの担当地

域を決定し、支援している専門家が各島々に出向いて

離脱プログラムなどのサーヴィスを提供しているlコ　オ

アフ島にある全ての支援施設も例外ではなく、マウイ

島やモロカイ島などの島々-飛行機や船を利用して地

域-出向き、家庭訪問やグループ・プログラムなどに

よる支援を提供している.:また、例えばオアフ島やマ

ウイ島といった大きな島でも、道路などの交通事情が

悪い為、エスニック・グ/レ-プの住む地域に行くため

の手段がないなどの問題もある.コ

2.ハワイ州保障福祉省による対策

サブスタンス・アビューズに関する対策は、 -ワイ

州保健福祉省健康局のAlcohol and Drug Abuse

Division　以下、 ADADとする)により財政的な支援

と支援組織とデータ管理が行われている- ADADは支

援団体について財政支援や市民に対して広く情報を公

開することで、プログラムに対しての公的資金と支援

施設-のアクセスのしやすさを提供している。.尚、こ

れらのサーヴィスは薬物依存のリスク・アセスメント

-73-

から、妊娠期や子育て中の女性および注射による薬物

の依存者TIに対してプログラムが優先的に提供される.=.

3.支援施設の運営

支援施設は主に各カウンティ別の地域を基盤として

運営しているが政府機関ではなく、 NPOなど非営利な

自主組織のアソシエーションである。従って、政府組

練と協働して支援にあたっている。

(9運営資金

米国ではこのような多くの支援組織は非営利細膿で

あるため、会計年度ごとに連邦政府や川、カウンティ

による補助金などを塵得して契約を結び、施設の運営

を行-つているC. -ワイ州では、多くのサブスタンス・

アビューズの支援組織がADADと提携することで運

営資金を調達している.:その他、連邦政府-の申請や、

企業や個人からの寄付金などが運営資金に充てられて

いる,‥。

②支援サーヴィスの料金

利用者が支援サーヴィスを受ける料金は、その多く

が組織の運営資金としてADADからまかなわれてい

るため利用者負担が無い施設が多い.二.しかし、その支

援の内容によっては様々であり、例えばKalil止Y甑場

合、サーヴィスはADADでまかなわれているため無料

である.一.その他の施設においても、サーヴィスの内容

によってクライアントの支払能力と利用可能な保険が

適用されるなど様々に調整される。また、公的資金の

投入によりメディケア/メティケイドが適応される事

例や施設も多くある.I.

③運営スタッフ

多くの支援施設ではカウンセラーや心理学者、医療

従事者や精神科医、社会福祉のスーパーバイザーなど

が治療にあたっている,=　同時にスタッフの医師はカウ

ンセラーの資格を有する場合が多い、二。プログラム・ダ

イレクターは全ての運営の責任者であり、臨床での勧

告をすることができる.=　また臨床スーパーバイザーは

支援トレーニングのプログラムを設定することができ

る.‥.

④カウンセラーとしての藩証資格

サブスタンス・アビューズ問題に対応するカウンセ

ラーCO殆どは福祉・心理系のマスターレヴェJL以上で

あり、かつCounseling Service ofAddison Com呼(以下、

CSACとする)の認証を受けている　CSACとはバーモ

ント州アディソン郡で1959年に設立され、地域におい

て様々な家族へのメンタ′レ-ルス関連サーヴィスを提

供している非営利機関のことである.コ　サブスタンス・

アビューズや発達障害などの問矧ま、専門家による多

角的アプローチにより地域における住民サーヴィスを
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提供しているが、中でもカウンセリング・サーヴィス

は精神科医や看護師、社会福祉士・心理士などが資格

を取得して従事している,=　またカウンセリングの他に

もユース・フ・/ミリープログラムなどにより、子ども

と家族-の地域支援を展開している.‥

⑤その他のサーヴィス内容

その他のサーヴィス内容はケース・マネジメントや

24時間対応の精神救急サーヴィス、一時保護や住宅サ

ーヴィスなどが提供されるが、中でもホームレスや-

イリスクの状態にある十代の子どもたちにはs-c-o

P*E(緊急保護所、カウンセリング、家庭訪問、予防

活動、教育)のプログラムが提供される。特に馬術プ

ログラムはこのプログラムの特徴であり、乗馬を楽し

み、馬などの動物の世話をするA血mal Assisted Therapy

(AAT)朝などを通じて依存症者が自己肯定感と自信を

回復し、感情コントローganger niaiiagen℃nt program)

5Iの仕方や信頼関係構築など社会的スキJレを養うプロ

グラムが提供されている.)

4.他職種との連携

保護観察上にある場合は、その現状について保護観

察官と情報を共有している.コ

①合法薬物に対する取り扱い

緩和ケアなどに使用される合法的な医療用薬物は、薬

物認定資格を持つ医師がブルーカー1AS),こよって医療

用マリ7ァナを処方する場合がある。またはHawaii

Narcotics Eiiforcen℃nt Division (NED)により申請する

二種額の方法がある　NEDではよりう弘壷に対応するこ

とができるrJ

②スクール・べイスド・プログラム

サーヴィスが提供されるすべての学校にはスク-ル

カウンセラーが配置されており、適所サーヴィス-の

紹介は主に学校から依頼されるが、司法適応により家

庭裁判所から依博される場合もある.‥　学校と適所施設

は連携してフォローアップを行うシステムが構築され

ている._,

HinaMai血はTeenCARE. (カウンセリング、自覚、

リ-ビリテーションと教育)を提供Lている　中学校・

高等学校の生徒に対してはキャンパス内においてサー

ヴィスを提供している-I.キキンぺス内にカウンセラー

が配置されることはサーヴィス'--サ.の参加のしやすさや

学校内での子どもの様子も観察することができ、教員

や峨員-の連携やサポートも行える利点がある.:.サー

ヴィスの目的は思春期にある学生がア′レコー′レや薬物

から離脱することではあるが、本来は子どもが安全で

健康的な発達段階を経過することにある‥　コミュニケ

ーションのスキ/レを伝授し、グループ・カウンセリン

9fE

グやレクリエーション活動を通じて健康な役割モデル

を提供することを意図している.=,

(郎) HinaMauka (http朋血岨mauka.org)

III.支援サーヴィスの種類と特徴

1.通所サーヴィス

適所サーヴィスは集中的なプログラムが実施されて

いる。 ′'、ワイ州では、その多くがl回3時間週3回以

上のプログラムが提供され、 12-16週間継続される.‥.

①デイケア・プログラム

デイケア・プログラムは週に一日または半日、 20

-25時間を予定した対面式プログラムが提供される.ラ

自宅に滞在したまま、個人やグループによるカウン

セリングや教育、家族サーヴィスなどを受けること

ができる,:,

2.レジデンシャル・プログラム

① K戯I主Mohahの例

K豆l仙悔halaはハワイで唯一の非営利組織が運営する

精神病院である=　ハワイ州だけではなく環太平洋地

域全域から患者を受け入れており、プログラムの他.

入院による医学的治療を併せて行い、心理的な問題

を抱える人や薬物乱用がある場合に複合診断を行う

ことを専門とLている.=　この施設と他の精神病院と

の相違点はその立地環境にある.I.施設は小高い丘{蝣"

あり、 -ワイのマリンプ!レ-の海や一年中咲いてい

る美しい草花と鳥のさえずりなどの自然環境が一望

でき、アロハ・スピリットによるリラックスと、心

理的な安定感を与えるヒーリング61を患者と医療ス

タッフ共に提供することで、医療の優秀性を引き出

す様な様々な工夫が実施されている.コ
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(図4) K証舶Iiala (ltttp:〟wwtl、 kal血IOl血蝣org)

IV.おわりに:サーヴィスの効果と今後の見通し

現在の日本では、サブスタンス・アビューズなどの

薬物依存問題を抱えた当事者と家族は、支える者/支

えられる者としてのバランスを保ちながら共存するか、

またはア′レコ-′レや薬物の使用による幻覚や虚脱症状

からくる虐待やネグレクトなどの被害にあった子ども

や家族が住み慣れた家や地域を離れ、保護施設などで

生活することが一般的な状況にある.コ　薬物の問題は発

覚を恐れた家頓が孤立して実態の把握がtJ難く支援が

得にくいといわれ、薬物依存の状態にある家族は機能

不全に陥り、子ども-の虐待やドメスティック・ヴァ

イオレンス、家庭不和や離婚などの様々な生活問題を

抱えていると言われている。

しかし、 -ワイ州では住み慣れた地域で支援を受け

ながら家族が共に暮らし、専門家が連携してサーヴィ

スを実施することに成功している.:サブスタンス・ア

ビューズの問題は予防活動と同時に、保健医療福祉の

専門家や司法等の機関が地域社会を基盤として薬物依

存の離脱に向けた地域での支援づくりを目指すことが

必要である.I.

ハワイ州ではサブスタンス・アビューズの支援に関

して地域の自然や文化的特徴が生かされ、ヒーリング

やカウンセリングなど自己を回復する支援が行われて

いた.:.ハワイ州における支援施設運営の実際と適所サ

ーヴィスでの手法から得られた知見を踏まえ、今後の

日本における支援の手法が示唆された。

V.　謝辞および倫理的配慮について

本調査にあたり、ご協力頂いた米国ハワイ州の調査

機関の皆様、現地でスーパーバイズを頂いた

Honolulu Comm血ty CollegeのIris. J. T. Saito教授に感

謝申し_bヂます,=.尚、本論は2011-2013年度科学研究

費補助金「サブスタンス・アビューズ問題における女

性と子どもの地域支援(挑戦的萌芽研究:科研番号

23660097研究代表者:上野善子)」により実施した内

容の一部が含まれている.:現地スーパーバイザーは研

究代表者の研究を2O鵬年8月からスーパーバイズして

おり、研究内容に関して熟知している者であるが、科

学研究費の調査研究に関しては2011年4月以降、ス

ーパーバイズを依頼した,=lまた、科学研究費による調

査の内容については滋賀医科大学倫理委員会にて承認

を得た上で実施している(承認番号23-80),

VI.註

(1)サブスタンス・アビューズ(Substance abuse)と

は直訳で「物質乱用」と訳されるが、タバコやア/レ

コ-/レ、シンナーなどの有機溶剤、睡眠薬や頭痛薬

などの合法薬物と麻薬などの非合法薬物などの物質

に依存する状態を表している。特に覚醒剤などの非

合法薬物(麻薬)は治療の他に、法的にも犯罪者と

して収監されるなどの離脱に要する期間が長期に渡

りア/レコールや薬物との複合依存状態も多いため、

その問題性からサブスタンス・アビューズは主に薬

物依存(Drug Addiction)の状態を指す豚舎が多い:.

(2)但し、アルコー/レについてはMethなどの薬物との

複合依存の場合が多く、結果的に上昇傾向になる.⊃特

にマリファナを使用した人の約半数はア!レコ-!レ依存

の治療が必要とされている。しかし、この結果は薬物

依存の状態にある人がアルコールに依存する場合があ

るという結果であり、アJレコー/レ依存の人が薬物を使

用しているという結果ではないl⊃

(3)未成年者は学校や地域の友達などから勧められ、

断りきれずに喫煙やアJレコールの飲用などから始まり、

若者が集うレイヴなどのクラヴ・パーティで流通する

MDMAなどの所謂クラヴ・ドラッグを乱用するとい

う経過を辿ると言われている,コ　薬物の入手が比較的簡

単で価格も安く、自分で製造することもできる上に使

用方法も乗って吸引するだけなど、他の薬物よりも手

軽な物質としてMethへ進むと言われる.:.文献1)に詳

しい,=,

(4) Treatment Episode Data Set (TEDS) 1998-2008; State

Admissions to Substance Abuse TreatmenJ Setvices.

Depart!l℃nt of Health and Hun切i services、 2010より.=

2009年8月31日現在。単位「%」、 「年」および「入所

率」を筆者追加。

β)オアブ島のホノルル市は-ワイの州都であり、最も

在住人口も多く、主要な行政や支援機関が集結してい

る.⊃面積の最も広いハワイ島(ホノ/レル市に次ぐ郡汀

所在地ヒロ)にも支援施設の拠点が点在し、オアフ島

に首都が移転される前の首都があったマウイ島にも支
援施設がある。,その他の地域は主要な拠点がある島か

ら凋押飛行機で地域に渡り支援にあたる場合もある.:.

(6)赤く点在する支援施設が最も多いのがオアフ島

ホノルル市、島の面積が最も広い島が-ワイ島であるo

注射による薬物依存はHⅣ / AIDSの感艶源として注
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意されている(National Ins血ite onDrug Abuse: NIDA)

(7) KaJilii YはADAD O二)資金により、主にオアフ島に

在住する10代の青少年に対する適所プログラムを提

供している,コ

(8)ブ′レ-カードは-ワイ居住者の医療用大麻やマリ

ファナなど緩和ケアの際に使用される証明書である。
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