
352

は　じ　め　に

　近年，わが国でもハームリダクション（Harm Reduc-

tion：HR）という言葉を耳にする機会が増えた．HRは，

1980年代，注射器の共有に伴う HIV感染症の予防や薬物

使用者における権利擁護運動とともに主にヨーロッパの

国々において広まった．また，ヘロインをはじめとした重

度のオピオイド依存症に対するメサドンの処方が実施され

るようになり，医療現場や刑事施設においても薬物使用に

伴う健康被害や社会的問題を低減する取り組みとして広

まっていった．さらに，「War on Drugs」と呼ばれる厳罰

政策によってもたらされた薬物使用者に対するスティグマ

や社会経済的損失が問題視されるようになり，これまでの
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　ハームリダクションは，合法・違法にかかわらず，必ずしも薬物の使用量は減ることが

なくとも，その使用により生じる健康・社会・経済上の悪影響を減少させることを主たる

目的とする政策・プログラムとその実践である．道徳モデルや疾病モデルとは異なる視点

で物質使用問題をとらえ，断酒・断薬を唯一のゴールとする従来型の治療・支援方法とは

異なるアプローチを用いる．ハームリダクションでは，アルコールを含むさまざまな物質

の使用によって引き起こされるハーム（有害な結果）を減らすことにフォーカスし，より

健康的に，より安全に物質を使用する方法を積極的に提案する．アルコール問題に対する

ハームリダクションの目標は，（ⅰ）飲酒に関連したハームを減らすこと，（ⅱ）個人の

ニーズに合った目標を設定し，非寛容方式とは別の対応でサービスを提供すること，（ⅲ）

従来の予防・治療の代替となる敷居の低いサービスを提供し，支援へのアクセスを促進す

ること，である．本稿ではアルコール問題に対するハームリダクションについて，海外で

の取り組みを中心に具体的な実践とその効果について解説する．
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薬物政策に伴う社会的課題を解決するための方策としての

側面を持ち合わせている．したがって，HRについて紹介

されるとき，主に薬物使用に対する政策や実践がメインと

なることが多いが，本来 HRはアルコールを含む精神作用

物質全般を対象としている．特に，あらゆる国で健康問題

や社会問題となることが多いアルコール使用に対する HR

の取り組みは，世界各国で実践され，そのエビデンスが蓄

積されている．世界保健機関（World Health Organiza-

tion：WHO）もアルコール依存症の予防や治療の目標と

して幅広いゴールを設定することを推奨しており，飲酒に

伴い生じるハーム（有害な結果）の低減や慢性的で過度な

飲酒に起因する社会経済的な問題の低減をめざすべきであ

るとしている68）．

　わが国においても，アルコール健康障害は，本人の健康

の問題のみならず家族への深刻な影響や重大な社会問題を

生じさせる危険性が高いことを鑑み，2013年に『アル

コール健康障害対策基本法』が成立した22）．この基本法の

目的は，「アルコール健康障害対策を総合的かつ計画的に

推進して，国民の健康を保護し，安心して暮らすことので

きる社会の実現に寄与すること」であり，基本理念のなか

には，アルコール健康障害に関連して生ずる飲酒運転，暴

力，虐待，自殺などの問題に対する施策との有機的な連携

を図ることも含まれている．つまり，飲酒によって生じる

ハームへの対策を総合的に講じることが求められている．

しかし，アルコール健康障害対策推進基本計画には23），減

酒指導やブリーフ・インターベンション（brief interven-

tion：BI）に関する言及はあるものの，HRの理念に即し

た具体的な対策はほとんど含まれていない．例えば，小学

校から高等学校における教育の基本方針としては，飲酒に

伴うリスクの教育が強調され，未成年者の飲酒ゼロの姿勢

が貫かれており，さまざまな背景や理由から飲酒する未成

年がいることについては想定されていない．また，アル

コール依存症に対する医療の充実について記載はあるが，

治療が必要な人が適切な医療につながっていないという課

題の根本的な原因の追究や解決，飲酒に伴うハームを予防

するための具体的な方法に関する記述は見あたらない．

　そこで本稿では，HRの定義や考え方を説明し，海外に

おけるアルコール問題に対するHRの実践について紹介す

る．社会的課題としてのアルコール使用問題を，どのよう

にとらえ解決するかについて，HRの観点から考える一助

となればと思う．

Ⅰ．ハームリダクションとは何か

1．	ハームリダクションの定義および理念

　HRは，「合法・違法にかかわらず，必ずしも薬物の使用

量は減ることがなくとも，その使用により生じる健康・社

会・経済上の悪影響を減少させることを主たる目的とする

政策・プログラムとその実践」と定義されている17）．アル

コールを含むさまざまな精神作用物質の使用が減ることが

なくとも，物質使用によって引き起こされるハームを減ら

すことを目的とした取り組みであり，より健康的に，より

安全に物質を使用する方法を積極的に提案する活動である．

　HRでは，そもそも物質使用は人々の生活のなかにごく

普通に存在することであり，ゼロにすることは現実的では

ないという立場をとる．一般的に，多くの人はほどほどに

飲酒や薬物を使用しており，飲酒・薬物使用に期待する効

果を最大限に，悪影響は最小限にしたいと考えている．そ

のため多くの人のニーズは，より安全に飲酒・薬物使用す

る方法を知りたい，正しい情報に基づき自分で判断し自身

の行動を決定したいといったものである．このようなニー

ズに対応するために，HRでは物質使用に伴う悪影響を減

らすために役に立つ情報提供を行い，ターゲット集団が心

理的にも物理的にもアクセスしやすい支援を提供する．ま

た，HRでは物質そのものの中止や使用量低減よりも，物

質使用に伴うハームの低減にフォーカスする．物質使用が

継続されていても，ハームが減っていればハームリダク

ションは成功していると考える．そして，支援においては

何より安全が優先される．そのため，感染症や過量服薬な

どの生命にかかわる状態や，心身の健康が脅かされる危険

な環境下における物質使用といった，より緊急度が高い問

題に積極的に介入する．「Do no harm（害を与えない）」　

「Do less harm（害をより少なくする）」を原則とし，困っ

ている人や弱っている人をさらに窮地に追い込むようなこ

とはしない．また HRでは，物質使用や物質使用に伴う問

題を連続体としてとらえ，「One size does not fit all」の考

えに基づき，「その時，その人」が希望する目標ややり方を

重視する．社会や支援者の理想や価値観ではなく，その人

の選択，責任，セルフマネジメントを尊重し，段階的に小

さなステップを踏みながら，その人の希望や状況に応じて

目標を柔軟に変更する．そのため HRの支援では，さまざ

まなニーズに対応するための支援の選択肢を数多く用意す

ることが必要となる．HRの対象は，物質を使用してい
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る・使用する予定のあるすべての人であり，とりわけ物質

使用に関連した何かしらの悪影響や困りごとを抱えている

人である．対象には，断酒・断薬を希望しない人，断酒・

断薬を試みたもののうまくいかなかった人も含まれる．

　HRは，「物質使用を大目にみる取り組み」　「断酒・断薬

を否定するもの」と誤解されることがある．しかし実際

は，HRは，物質使用について賛成でも反対でもない立場

をとる．物質使用は現実に起こっている事実にすぎず，

HRが誰かの物質使用をやめさせることも，誰かに物質を

使用させることもない．また，断酒・断薬は HRと地続き

であり，断酒・断薬もまた物質使用による悪影響を減らす

ための選択肢であると考える．一方で，HRが唯一の完全

な対策であるともいえない．実際，HRを導入している国

においても，サプライリダクション，デマンドリダクショ

ンと HRの 3つを組み合わせた政策を実施している（図

1）2）．HRを政策として取り入れている国や地域では，この

ような多角的なアプローチを行うことにより，物質使用に

伴う社会全体の害を最小化しようという考え方をもとに政

策を立案している．日本では，政策として HRは実践され

ているとは言い難く，社会的なコンセンサスも十分に得ら

れていないが，HRの理念に賛同する支援者・当事者から，

日本における導入や課題についての議論が始まってい

る30,59）．

2．	アディクションモデルとハームリダクション

　HRを説明する際に，アディクションに対するとらえ

方・考え方のモデルを用いて解説されることが多い．ア

ディクションのモデルには，道徳モデル，疾病モデル，社

会学習モデル，Bio‒Psycho‒Socialモデル，公衆衛生モデ

ルなどがあり9），ここではそのうち代表的なものについて

説明する．

1） 道徳モデル

　道徳モデルは，飲酒・薬物使用問題や依存症は，個人の

モラルの欠如や意志の弱さに原因があるという考えに基づ

いている．さまざまな研究により，道徳モデルが人の行動

変容に対する効果についてエビデンスはないことが示され

ているが，信条・イデオロギーとして道徳モデルが根強く

残っており，飲酒・薬物使用に問題があると見なされた人

に反省を促したり，社会的制裁を加えたりすることが現在

でも起こっている．道徳モデルは「ダメ。ゼッタイ。」主義

や非寛容方式と密接に関連する．非寛容方式とは，行動に

関する詳細な罰則を定め，それに違反した場合は例外なく

厳密に処分する方針のことを指し，罰を与えることで責任

を自覚させ，規範的な行動を促す目的をもつ．そのため，

道徳モデルに基づく予防・啓発では，物質使用の真実より

も害悪を強調する内容や恐怖をあおる内容となりやすい．

結果的に，物質使用に関するスティグマが強化され，モラ
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図1　物質使用の悪影響を最小化させるための3つの対策
（文献 2より一部改変〕

目的：供給を減らす，取り締まり
・違法薬物の製造や流通の規制
・合法薬物・アルコールの供給規制・管理

目的：需要を減らす，使用の常態化を減らす
・アルコール・薬物の早期使用の予防
・アルコール・薬物の有害な使用の予防
・依存症からの回復支援

物質使用による
悪影響の最小化

 Harm Minimization

目的：物質使用に伴う害を減らす
・リスクのある行動を減らす
・安全な環境を提供する

デマンド
リダクション
（Demand 
Reduction）

ハーム
リダクション

（Harm Reduction）

サプライ
リダクション

（Supply Reduction）
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ル違反への過剰な処罰感情が起こりやすくなるといわれて

いる．道徳モデルが主となる社会では，何かしら困りごと

を抱えた場合に気軽に相談できる環境が作られにくくな

り，困ったときの具体的な対処方法を知る機会も失われる

傾向にある．

2） 疾病モデル

　疾病モデルは，依存症は脳の重大な変化（機能障害）が

原因の慢性疾患であるという考えに基づいている．依存症

は病気であり意志の弱さや人格の問題ではないとしたこと

で多くの当事者や家族に受け入れられ，DSMをはじめと

した診断基準の確立と相まって，道徳モデルからの転換が

図られた．このモデルでは，依存症は脳の病気であり，病

気を治すためには医学的な治療が必要であるという医学モ

デルに基づく考え方が主流となる．前提として，適切な診

断や重症度の評価が必要となり，問題がある人には医療機

関を受診することが求められる．ひとたび依存症と診断さ

れると，病気の原因である飲酒や薬物使用を取り除くこと

（断酒・断薬）を目的とした治療が提供される．つまり，こ

のモデルでは，病気の進行を防ぐには断酒・断薬の継続が

必要であり，断酒・断薬が回復のためのベストな選択肢と

位置づけられる．そのため，安全に健康的に物質使用する

という選択肢は考慮されにくい．また，疾病モデルはシン

プルで理解しやすい反面，「病気か否か」　「断酒・断薬して

いるか否か」といった二者択一の考え方が重視され，物質

使用の多様性や複雑な背景が見落とされやすく，連続体で

ある物質使用の現象を過度に単純化しやすいといわれてい

る．さらに，治療は重度の依存症を前提とした内容になり

やすいといわれている．その結果，依存症ではない飲酒・

薬物問題まで過度に病理化する，依存症ではない飲酒者・

薬物使用者に対するアプローチがおろそかになる，断酒・

断薬以外の治療ゴールを選択できない，受診を拒む人や治

療を受けない人は問題を否認しているか無責任とみなされ

る，といったことが起こりやすい．

3） ハームリダクションモデル

　HRでは，道徳モデルや疾病モデルに基づいた考え方で

はなく，健康という観点から物事を考え，公衆衛生モデル

に基づき政策や実践が考案される28）．物質使用は人間の通

常の行動であり，物質使用そのものが悪なのではない．し

たがって，支援者が考える理想や「べき論」を押し付けた

り事実を無視したりすることなく，その人や集団に実際に

起こっている問題，特に緊急性の高い問題（感染症，過量

服薬による事故や死，暴力・犯罪の加害・被害など）に対

して働きかける．このモデルでは，物質使用体験や物質使

用問題は，「物質・個人・環境」の 3要因の影響を受ける

と考える（図 2）．「物質」とは物質そのものの特徴や作用

のことであり，物質の種類，純度，使用量，使用方法，複

数の物質を混ぜて使用するか，といった内容が含まれる．

「個人」とは物質を使用する人や集団の特徴であり，人種，

年齢，性別，セクシャリティ，使用物質への耐性，物質使

用経験，心理や感情，社会経済的状況，心身の健康状態，

トラウマ体験，といった内容が含まれる．「環境」とは物質

使用の背景や状況を指し，どこで誰と使用するか（一人で

使用するか，安全が守られているか，屋外か屋内かなど），

物質使用にまつわる規範や文化的背景，違法か合法か，と
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図 2　物質使用体験や物質使用問題に影響を与える 3要因

物質そのものの特徴・作用
物質の種類，物質の純度，
使用方法（注射，吸入，経口摂取など），
使用量，複数物質の混合

物質使用の背景・状況
誰と使用するか，一人で使用するか，
文化的背景（法律，社会的規範），
合法か違法薬物か

物質を使用する人や集団の特徴
物質への耐性，物質使用経験，
年齢，性別，身長/体重，
心理的状況，社会経済的状況

物質

物質使用体験・問題

個人 環境
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いった内容が含まれる．つまり，ハームは，使用する物質

だけではなく，その人の心理状態やおかれている環境に

よってもたらされると考える8）．そのため HRでは，身体

的・精神的・心理感情的・経済的・社会的側面など，健康

のあらゆる側面を考慮して，その物質使用体験にハームが

伴うのかどうか，ハームが伴う場合はどのようなハームが

どの程度生じるのかを検討する．

　例えば，「ビールを数杯飲む」ことは同じでも，「お酒に

弱い人が，気心の知れた友人と食事しながら楽しく飲酒す

る」　「入学したばかりの大学生が，知り合いが少ない歓迎

会に参加し周囲の圧力に押されて一気飲みをする」　「双極

性障害があり治療薬を服用している人が，躁状態が続いて

いる時期に普段は行かないお店で知らない人と一緒に飲酒

する」　「家族関係が悪化している状況で日々孤独を感じて

いる人が，家族に隠れて朝から飲酒する」といったような

状況次第で飲酒に伴うハームは違ってくる．使用する物質

が，覚醒剤，ヘロイン，鎮痛薬，抗不安薬，市販の咳止め

薬になった場合も同様である．物質使用体験が「グッドト

リップ」となるか「バッドトリップ」となるかは，使用物

質の種類や使用量といった「薬物」要因だけでなく，その

物質を使う理由や背景，そのときの状況に左右されること

が多い．

　このような考えに基づくと，ハームを引き起こす要因も

ハームそのものも一様ではないことがわかる．そのため

HRでは，使用される薬物に対してだけでなく，必然的に

その人の心理面や環境面にもアプローチすることになる．

HRを実践する国において，HRはさまざまな地域精神保

健福祉の現場において提供されており，多くの場合，医療

福祉専門職を含む多職種チームが実践の担い手となってい

る．自治体などの助成を受けた NPOや民間団体がプログ

ラムを提供することもあり，刑事施設（刑務所や保護観察

所など）においても提供されることがある．精神疾患の診

断や薬物療法などの医療的介入が必要な場合は，ナース・

プラクティショナー（特定のトレーニングを受け診断や処

方を行える看護師）や精神科医が適宜介入するが，クリ

ニック内で行う介入は限られ，アウトリーチやコミュニ

ティベースの取り組みが主流である．

　一方で HRに対する批判もある．反対意見の主な内容

は，「HRプログラムにより守られることで“底つき”に至

ることなく物質使用のパターンが維持される」　「物質を使

用したことがない人もアルコール・薬物が安全なものであ

ると認識し，物質を使用しやすくなる」といったものであ

る．しかしながら，このようなことが現実に起こっている

かについては実証されておらず，それぞれの「理念」が対

立している状況であるといえる．また，HRになじみのな

い国で公衆衛生政策として HRを導入する場合は，政策立

案や意思決定に時間を要することが考えられる．HRを導

入する場合，政策立案者には何を公共の利益と考えるかに

ついての説明責任があり，HRに対する批判や疑問も含め

た幅広い事柄に関する国民的議論を行う必要がある．ま

た，介入すべきハームは何か，ターゲットとなる集団はど

のような人たちか，政策の優先順位は何か，実行可能性が

高く当事者のニーズに合った取り組みは何かといったこと

について当事者と一緒に検討し，各国の実情に合わせた意

思決定をする必要がある．HRを導入している国・地域に

おいても，政治的な議論が繰り返し展開されており，国民

においても専門家においてもHRに対するコンセンサスを

得るのは容易ではなく，活動の維持に困難を伴うこともあ

る．

3．	なぜハームリダクションが必要なのか

　HRは，断酒・断薬を唯一のゴールとする従来型の治

療・支援方法には限界があると認識するところから始まっ

ている．物質使用者のうち問題使用がある人は一部であり

強い制限を課す治療を必要とする人は限定的であるこ

と60），多くの人が治療を受けずにアルコール使用障害や問

題のある飲酒の状態から自然回復していること54,63），自然

回復している人の多くはリスクが低い少量の飲酒を継続し

ていること55），物質使用障害があると考えられる人のうち

治療につながる人はごく一部に限られていること19,40），治

療につながっても断酒・断薬を希望しない人や達成できな

い人が一定数存在することが明らかになっている24）．ま

た，アルコール依存症を有する人において「適度な飲酒

（moderate drinking）」を治療ゴールとすることを支持す

る研究も増えている27,42,56,57,67）．例えば，アルコール依存

症治療から 10年後における幸福や人生の有意味感，不安

抑うつには，治療終了後の心理的・社会的機能が関連して

いるものの，治療後に断酒を継続しているか再飲酒してい

るかは関連がなかったという結果が示されている67）．ま

た，断酒のみを治療目標とする場合と比較し，断酒または

節酒の治療目標を選択できる場合では，飲酒量やアルコー

ル関連問題がより低減し，心理社会的機能が改善するとい

う結果や，断酒のみを治療目標とする場合では治療完遂率

が低下すること，断酒の失敗を強く認識させるがゆえに長
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期的な回復に悪影響を与えることが示されている42）．ま

た，なぜ問題が生じていても受診しないのかについて検証

した研究からは，スティグマや恥，自分には問題はないの

で治療は必要ないという考え，物質使用をやめたくないと

いう思い，自力で何とかしたいという思い，経済的困難な

どが多くの人に共通する理由であることが示されてい

る1,45）．受診を迷っていた人が勇気を出して受診したとし

ても，自尊心や人格を否定されるような態度をとられた

り，自分の希望しないやり方を強いられたら，治療継続の

意欲がなくなり受診に抵抗感をもつのは自然なことであ

る．そのような人を自覚や努力が足りないと責めたり，受

診を無理強いしたとしても，良い結果を生まない．このよ

うな背景があることを考えると，どんなにアルコール・薬

物問題に対する医療を充実させたとしても，さまざまな理

由から受診に至らない人や断酒・断薬を希望しない人は必

ず存在し，そのような人に支援を提供する必要性が生じる

と考えられる．HRは，幅広いニーズに対応したこれまで

の支援・治療を統合した取り組みであり，支援につながっ

ていない人と支援の隙間を埋める役割があると考えられ

る．HRはこれまで取り残されがちだった人を支援につな

げ，社会全体の損失を低減させる方策として機能している

といえる．

Ⅱ．アルコール問題に対するハームリダクション

　まず大前提として，アルコールは依存性のある精神作用

物質の一種であり，合法的な「薬物」であることを忘れて

はならない．合法薬物だからといってハームが生じにくい

わけではない．使用される物質が合法であるか違法である

かで HRの支援の原則が変わることはないので，合法薬物

（アルコール，処方薬，市販薬）と違法薬物（覚醒剤など）

の両方を同等にアセスメントする．例えば，アルコールと

覚醒剤を使用していてもそれぞれの使用に伴う深刻な健康

被害はない人，大麻使用に伴うハームは小さいがアルコー

ル使用によるハームが大きい人，アルコール使用と処方薬

使用の双方が影響し合って深刻なハームが生じている人な

ど，さまざまな状態の人が存在する．

　アルコール問題に対する HRの目標は，（ⅰ）飲酒に関

連したハームを減らすこと，（ⅱ）個人のニーズに合った

目標を設定し，非寛容方式とは別の対応でサービスを提供

すること，（ⅲ）従来の予防・治療の代替となる low‒

threshold（敷居の低い）サービスを提供し，支援へのアク

セスを促進すること，である29）．HRの文脈における「敷

居の低い」とは，サービス利用のために対象者に一定の物

質使用のコントロールを要求しないことを意味する．例え

ば，断酒の意思がなければプログラム参加はお断り，断酒

しなければ生活保護は受けられない，といったような方針

は HRとはいえない．

　アルコール問題に対するHRの実践にはさまざまなもの

があるが，ここでは海外における代表的な取り組みを紹介

する．

1．	児童・生徒を対象とした健康教育・一次予防

　ほとんどの国で未成年の飲酒は禁止されているが，多く

の人が 10歳代早期から飲酒を開始していることが報告さ

れている．10歳代では，binge drinkingや早期からの習慣

的な飲酒が，違法行為，外傷，器物破損，望まない・安全

でない性行為，飲酒運転，青年期への移行における障害な

どのハームと関連するといわれている．Binge drinkingと

は，1回の飲酒機会に多量に飲酒することで，2時間以内

もしくは 1回の飲酒機会に男性では純アルコール 70 g以

上，女性では 56 g以上飲酒することと定義されている39）．

そのため，10歳代早期から飲酒に関する健康教育が必要と

なる．かつては，飲酒を徹底的に禁止する「ダメ。ゼッタ

イ。」教育が実施されていたが，このような教育を受けた

若者において飲酒や薬物使用が増加した結果が示され，こ

のような教育の効果は否定されている25,49）．そのため，一

方的に「ダメ。ゼッタイ。」を押し付けるのではなく，児童

の興味・関心に即した，飲酒する可能性を考慮した現実的

で具体的な内容とする必要がある．

　海外では，小学校高学年から中学生を対象にしたポピュ

レーションアプローチとして，Life Skills Training Pro-

gram5），Alcohol Misuse Prevention Study（AMPS）11），

School Health and Alcohol Harm Reduction Project

（SHAHRP）31）などのプログラムが開発され，学校教育の

一環として実施されている．これらのプログラムでは，物

質使用によるポジティブな結果への期待を減らすことを認

知行動モデルに基づき学習したり，アルコールの心身への

影響を学習しピアプレッシャーへの対応方法を習得した

り，飲酒によるハームを減らすためのスキルトレーニング

を生徒主導で行ったりしている．ランダム化比較試験

（RCT）や長期追跡調査により，プログラムを受けた生徒

は受けていない生徒と比較し，binge drinkingが少ない，

飲酒量が少ない，飲酒に起因するハーム（二日酔いやブ
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ラックアウト，喧嘩や暴力，教師とのトラブル）が少ない

といった結果が示されている6,32,50,51）．

2．	大学生や若者を対象とした二次予防

　大学生をはじめとする 18～29歳の若者は，binge drink-

ingや多量飲酒のハイリスク群である．この世代の危険な

飲酒は，飲酒運転，欠席・欠勤，器物破損，警察沙汰，外

傷や事故，望まない性的体験，ハイリスクな性行為といっ

たハームと関連するといわれている．多くの大学でアル

コールに関する情報提供や予防教育がされているが，飲酒

によるネガティブな影響や禁酒のメリットを強調する内容

であることが多く，「安全な飲酒」についての教育はめっ

たにない．飲酒ありきで教育をすると，学生はより多く飲

酒するようになるのではないかという大学側の誤認がある

ことが指摘されている．

　海外では，多量飲酒者やアルコール関連問題のリスクが

高い大学生を対象に「安全な飲酒」を教育するプログラム

が提供されている3）．具体的には Alcohol Skills Training 

Program（ASTP）14），Brief Alcohol Screening and Inter-

vention for College Students（BASICS）12）などのプログラ

ムが実施されている．ハイリスクな飲酒によるハームを減

らすことを目的としたプログラムで，飲酒アセスメント，

社会的な規範やアルコールが健康や行動に与える影響につ

いての教育，スキルトレーニング，セルフモニタリングを

含むプログラムが，小集団または個別で実施される．これ

らのプログラムは，大学生を対象とした動機づけ面接技法

を用いた BIプログラムといった位置づけである．RCTに

より，最大 4年後までの飲酒量やアルコール関連問題の減

少における有効性が示されており，将来のアルコールに起

因するハームの予防効果が示唆されている4,21,48）．

3．	医療の場における介入

1） ブリーフ・インターベンション

　医療機関を受診する人のなかには，アルコール問題を抱

えている人が少なくない20,47）．何かしらの受診をきっかけ

にアルコール問題が発覚した際に実施されるのが BIであ

る．BIは，1回につき短時間（15分程度）の介入を 1回～

数回提供する個別カウンセリング介入で，大学生から高齢

者までさまざまな集団を対象に実施されている．BIの介入

者は動機づけ面接のスキルを活用し，「FRAMESの原則」

に従いながら（表 1），対象者の変化への抵抗を減らしつ

つ，対象者の自己決定を支え，行動変容のモチベーション

を向上させるようにかかわることが原則である．実際にBI

を実施する際は，Alcohol Use Disorders Identification Test

（AUDIT）などを用いてアルコール使用問題のスクリーニ

ングを行い，この結果を対象者にフィードバックし，飲酒

に関する問題を明確に伝えることから始める．対象者の問

題に対する認識を確認しながら，対象者とともに問題を整

理し，減酒または断酒を提案し，そのメリットを説明しつ

つ具体的な目標や目標達成のための方法を一緒に考える．

そして，目標や目標を達成するための方法を対象者自身で

決められるように支援する．話し合いをする際には，飲酒

習慣を変えることの難しさや飲酒行動の背景にある日常の

苦労や心理状態を受け止めて共感することが大切である．

　プライマリケアにおける BIの効果を検証したメタ分析

において，1年後時点で週あたり 20 g程度の飲酒量低減効

果が確認されている20）．また，週あたりの binge drinking，

週あたりの飲酒日数，飲酒日あたりの飲酒量の減少におけ

る効果も認められている20）．さらに，BIはアルコール使用

障害を有する人においても有効であることが示唆されてい

る15）．

2） 「適度な飲酒」を目標とする治療

　医療における介入の 1つに「適度な飲酒（moderate 

drinking）」を治療目標とする介入がある．治療目標，つま

り断酒か減酒かを患者自身が選択する治療プログラムとし

て実施されており，離脱症状が軽度で，断酒ではなく「適

度な飲酒」を強く望む人に用いられている．治療目標を自

分で選択できると，治療への動機づけが高まり，治療開始

当初は適度な飲酒を目標にしていた人も，治療過程で断酒

に変更する人が多いといわれている18）．かつては，アル
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　		表 1　	ブリーフ・インターベンションの 6つの要素
（FRAMESの原則）

Feedback
　（フィードバック）

スクリーニング結果をフィードバックし，
リスクや問題点を明確に伝える

Responsibility
　（責任の所在）

行動や行動変容に関する責任や決定権は
本人にあることを認識し，クライエント
にも伝える

Advise
　（助言）

行動変容の必要性やメリットを説明し，
具体的な助言を提供する

Menu
　（選択肢）

ゴールに応じた多様な選択肢を提示し，
クライエント自身に選択してもらう

Empathy
　（共感）

クライエントの状況や努力に対し，温か
みをもち共感的に接する

Self—efficacy
　（自己効力感）

失敗を責めず，行動変容につながるよう
な励ましを与え，自己効力感を高める
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コール依存症を有する人において「コントロール飲酒

（controlled drinking）」は不可能とされてきたが，依存症

の疾患概念が DSM‒IVにおいて使用障害という幅広い内

容に転換されるなかで，治療の幅も広がる方向に変化して

いる．つまり，認知的・行動的・身体的に重度の症状を有

し個人の生活に重大な支障をきたす従来の「依存症」の状

態と「依存症」には至らないが飲酒により健康や社会生活

に何らかの支障をきたしている状態を区別し，治療の選択

肢を従来の「依存症」対象の内容（つまり断酒）から広げ

る方向に進んでいる42）．また，比較的重度のアルコール使

用障害を有する人においても飲酒量を減らすことでアル

コールに起因するハームが減少し精神的健康が改善される

ことや65），飲酒を継続している場合でも心理社会的機能や

生活満足度が維持される人がいることが明らかになってい

る64）．さらに，断酒を必ずしも必要としない回復（recov-

ery），あるいは，使用障害の再発（relapse）とは何かと

いった議論も広まっている53,66）．

　「適度な飲酒」を治療目標とする治療方法として，認知

行動療法（cognitive behavioral therapy：CBT）に基づく

プログラムが多数開発されている．これらのプログラム

は，ハイリスクな状況の同定と対処方法の獲得，セルフモ

ニタリング，スキルトレーニングなどの要素で構成され，

飲酒行動のコントロールにおける自己効力感を高め，飲酒

によるポジティブな結果への期待を減らすような内容と

なっている．

　「適度な飲酒」を治療目標とする代表的なCBTプログラ

ムの 1つが，Behavioral Self‒Control Training（BSCT）

である35～37）．BSCTは，飲酒状況の同定，目標の設定，セ

ルフモニタリング，対処スキルの学習，随伴性マネジメン

ト（目標達成時の報酬）で構成され，メタ分析において断

酒を目標としたプログラムや他の「適度な飲酒」を目標と

するプログラムより，飲酒量や問題飲酒の減少に有効であ

ることが示されている62）．もう 1つの代表的なプログラム

は，手がかりエクスポージャー療法（Cue Exposure Ther-

apy：CET）である52）．「適度な飲酒」を目標とする場合

は，Cue Exposure Therapy with a moderate drinking goal

（CET‒MDG）と呼ばれる．CETは古典的条件づけ学習理

論に基づき開発された治療法で，治療環境のなかで Cueと

なる条件刺激に繰り返し曝露することで，条件反応を起こ

さない経験を積み，条件刺激と条件反応の関連を断ち切る

ように訓練する介入である．飲酒の場合，特定の場所や環

境（いつもお酒を買っているコンビニ，宴会など）・匂い・

アルコール飲料の画像・飲み仲間・特定の感情といった条

件刺激を治療環境のなかで繰り返し曝露させ，飲酒欲求や

飲酒行動という条件反応を起こさない体験を繰り返し経験

する．この過程で飲酒欲求は時間とともに減弱すること

や，さまざまな対処法により対応できることを学習するこ

とで，患者の自己効力感が高まるといわれている．近年は，

治療環境だけでなく患者の日常生活において CET‒MDG

を実施することがあり，ある程度飲酒した後に条件刺激が

あるなかで飲み続けたいという衝動をコントロールするこ

とを身につける方法も実施されている．近年メタ分析にて

CETの飲酒日数における有効性が示されているが10,34），効

果量が小さく，実際の臨床現場で適用されることが少ない

との指摘もある．

　また近年では，電話やインターネットなどの ICTを活用

したプログラムが開発されている7,41）．さらに，ワーク

ブックを用いた自己完結型のプログラムもある．このよう

なプログラムは，匿名性が保たれるためサービス利用の心

理的ハードルが低く，時間や場所に依存しないためアクセ

スしやすいといった特徴がある．飲酒に関する問題を抱え

ている人は潜在的に多数存在するため，費用対効果が高く

アクセスしやすいプログラムとして普及することが期待さ

れている．

4．	Moderation	Management に基づく自助グループ

　日本では自助グループというと，完全断酒を目標とする

Alcoholics Anonymousや断酒会が主流であるが，海外で

は「適度な飲酒」を目標とする自助グループが存在する．

Moderation Management（MM）グループと呼ばれる自

助グループで，「適度な飲酒」のためのガイドラインを提

供している38）．プログラムでは，セルフモニタリングを重

視し，アルコールに関する知識や飲酒を断る方法，再発予

防に関する情報提供を行っており，個別性に配慮した内容

となっている．代表的なグループに HAMS（Harm reduc-

tion, Abstinence, and Moderation Support）がある16）．

HAMSは，ピア主導のサポートグループで，飲酒習慣を変

えたいと思っている人すべてが対象となる．無料で参加で

き，「17の要素（The Seventeen Elements of HAMS）」に

基づくプログラムを提供している（表 2）．「ステップ」で

はないため，各要素を順番に進める必要はなく，各自が必

要と思うところや関心があるところから始めることができ

る．また，「17の要素」すべてを実施する必要はなく，自

分に合うものを選択して実施する．オンラインミーティン
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グが開催されており，チャット・メール・SNSなどによる

サポートが提供されている．

5．	社会的脆弱性を有する人を対象としたプログラム

　アルコール使用障害に加え，深刻な健康的・社会経済的

問題をもつ人に対する介入として，Managed Alcohol Pro-

gram（MAP）がある．1990年代にトロントで始まり，現

在は北米，欧州，オーストラリアなどの国において慢性の

アルコール依存症を有するホームレスなどの社会的に弱い

立場にある人や精神障害を有する人を対象に，シェルター

機能をもつハームリダクションセンターなどで実施されて

いる26,44）．プログラム管理下で決められた時間に決められ

た量のアルコールを提供するプログラムで，対象者の飲酒

状況や離脱症状の程度を評価し，アルコール提供のプラン

を立案する26,44）．トレーニングを受けたスタッフにより実

施され，必要に応じて BIを実施したり，「適度な飲酒」を

推奨し，場合によっては断酒を目標とする 12ステップ・

プログラムと組み合わせて実施されることもある．MAP

の主な目的は，離脱症状の緩和，安全に飲酒すること，飲

酒量低減，社会機能の改善（犯罪行為・危険行為を減ら

す，適切な支援に継続的につながる），社会とのつながりの

維持，QOLの改善である26,44）．ハウジング・ファーストな

どの福祉サービスと組み合わせて実施されることが多く，

住居や食事などのサービスを提供しつつMAPを同時に提

供する．

　Canadian Managed Alcohol Program Study（CMAPS）

などの大規模なプロジェクトが実施され，近年MAPの有

効性・有用性に関する論文が複数公表されるようになっ

た．具体的には，1年後の飲酒量とアルコール関連のハー

ムの減少58），死亡の減少，救急医療利用の減少，入院期間

の短縮69），警察沙汰や拘留期間の減少，入院の減少，手指

消毒剤などの非飲料用アルコール摂取の減少，離脱治療利

用の減少が認められた61），などの報告がある．経済的に困

難な状況における飲酒欲求への対処を検証した研究では，

アルコールなしでやり過ごす，入金を待つ，支援を求める，

手持ちのアルコールを長持ちさせるといったポジティブな

対処が増加し，アルコールや物を盗む，違法薬物を使用す

るなどのネガティブな対処が減少したことが示された13）．

新型コロナウイルス感染症流行期におけるMAPの取り組

みも多数報告されており33,43,46），社会経済的に困難を抱え

る人に対する HR支援として広がりをみせている．

お わ り に

　HRは，身体的・心理的・社会的な健康を維持しながら，

その人の希望や価値観に沿った生活を送るための方法を包

括的に提供するものである．12ステップ・プログラムや断

酒会の活動は意義あるものであり，アルコール依存症治療

の歴史に欠くことのできない存在であることに違いない

が，それがアディクション支援のすべてではないことも事

実である．そもそも物質使用をやめる・減らすことは最終

目的ではなく，よい人生を送るための 1つのあり方にすぎ

ない．手段が目的化されると，本来の目的が見失われてし

まうことがよくあるが，この場合なぜそれをめざすのかと

いう意味さえも失われがちになる．断酒も HRも人々の幸

福をめざす手段であることに変わりはなく，めざすところ

も同じである．また，従来の定式化された依存症治療・回

復支援の枠組みに適合せずドロップアウトした人たちにお

ける「治療トラウマ」ともいえるような，治療・支援自体

への忌避感についても忘れてはならない．治療・支援が新

たなトラウマ体験となることがないように，治療者・支援

者はその人が存在していること自体を肯定し non judge-

ment（判断しない）のスタンスで臨む術を身につける必

要がある．HRのハード面としての政策やプログラムも大

事ではあるが，治療者・支援者の態度や姿勢といったソフ
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表 2　HAMSにおける 17の要素

  1　 飲酒の費用対効果を分析する
  2　 飲酒のゴールを決める：安全に飲酒する，飲酒量を減らす，

飲酒をやめる
  3　 飲酒問題のランキングについて学び，自分のリスクをラン

クづけする
  4　 HAMSが提供するツールや飲酒を変える方法について学ぶ
  5　 飲酒のゴールを達成するためのプランを立てる
  6　 飲酒習慣をリセットするために飲酒しない日を活用する
  7　 お酒なしで対処することを学ぶ
  8　 飲酒に影響を与えている周辺の問題に対処する
  9　 お酒なしで楽しむことを学ぶ
10　 自分を信じることを学ぶ
11　 日々のプラン実行状況，飲酒状況，リスク行動を記録する
12　 進捗を評価する―苦労を正直に報告する―必要に応じて計

画や目標を修正する
13　 必要に応じて，ダメージコントロールを実践する
14　 うまくいかなくても，また挑戦してみる
15　 HAMS を卒業してもいいし，とどまってもいいし，また

戻ってきてもいい
16　 すべての進歩に対して自分をほめる
17　 自分のペースで進む：一度に全部やる必要はない

（文献 16より引用）
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ト面が HRの実践には欠かせない．ハード面とソフト面の

両方を充実させることが，結果的に治療・支援のアクセシ

ビリティを向上させ，当事者の権利擁護にもつながる．わ

が国における HRの実践について検討する際には，海外で

の実践や介入効果のエビデンスを参考にしつつ，困ってい

る人を誰一人排除しない，本当の意味で「敷居の低い」取

り組みになるよう心がける必要がある．

　本稿の限界として，各 HRの実践に関する効果検証をは

じめとした実証研究の紹介が限定的であったことが挙げら

れる．HRはそれぞれの実践の総称であり，それぞれの実

践の土台となる理念であるが，本稿では各実践に共通する

理念を中心に説明した．今後は各実践のエビデンスについ

ても明らかにし，わが国における HRの導入や普及の参考

にしていく必要がある．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Harm Reduction Approach to Alcohol Use：
International Perspectives on Principle and Practice of Harm Reduction

Ayumi TAKANO1,2）, Yousuke KUMAKURA2,3）, Toshihiko MATSUMOTO2）
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　　Harm reduction refers to policies, programs, and practices aimed at minimizing negative 

health, social and legal impacts associated with drug use, drug policies, and drug laws. Based 

on the public health model, harm reduction provides a range of health and social services and 

practices that apply to both illicit and licit drugs. Harm reduction emphasizes reducing harm 

related to drug and alcohol use and provides pragmatic interventions, psychosocial support, and 

information on safer drug use. For alcohol, the purposes of the harm reduction approach are 

to：1）reduce harmful consequences associated with alcohol use, 2）provide an alternative to 

zero‒tolerance approaches by incorporating drinking goals that are compatible with the needs 

of the individual, and 3）promote access to services by offering low‒threshold alternatives to 

traditional forms of alcohol prevention and treatment. This review introduces the practices and 

effectiveness of harm reduction activities in various countries outside Japan.

Authors’ abstract

Keywords harm reduction, alcohol problems, addiction

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

