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Ⅳ－1 

ⅣⅣ．．依依存存症症（（アアデディィククシショョンン））かかららのの回回復復ととはは  

 

１． まず、知っておくべきこと 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
依存症（アディクション）は意志が弱いからなる、とよく誤解されており、時

にはご本人でさえそう思っています。しかし、物物質質使使用用ののココンントトロローールルががででききるる

かかどどううかかはは意意志志のの強強ささととははままっったたくく関関係係あありりまませせんん。例えば習慣
しゅうかん

的にアルコール

を愛飲
あいいん

していると、次第に依存ができ、慢性の中毒症状が出ることがあります。

いったん依存が形成されると、風邪を引くと意志の力で咳がとめられないのと同

じように、飲酒がとまりません。アアルルココーールル依依存存症症はは進進行行性性のの病病気気でであありり、、完完全全

にに「「治治るる」」とといいううここととははなないいと考えられます。ほどほどの飲酒ができないことを

責める前に、病気により飲酒のコントロールができない身体
か ら だ

になった（つまり、

病気のために飲飲酒酒量量のの制制限限がが守守れれなないい）ということを忘れないことが大切です。 

自自分分がが「「節節度度ああるる飲飲酒酒ががででききなないい」」、、「「ここのの機機能能のの喪喪失失はは生生涯涯ににわわたたりり取取りり戻戻すす

ここととががででききなないい」」とといいうう現現実実ををどどののよよううにに受受けけととめめたたららいいいいののででししょょううかか？？  

「乱用
らんよう

（誤用
ご よ う

）」と「依存
い ぞ ん

」と「中毒
ちゅうどく

」を区別して使いましょう。アルコールも薬

物の一つです。未成年者が飲酒する場合や酔っ払うまで飲んでしまうことも乱用（誤

用）となります。 ※drug abuse(乱用・誤用 )は依存性を示す薬物の過量使用です。 
「乱用（誤用）」とは「やってはダメですよ」という行ないそのものです。「イッキ

飲み」などによりアルコールを一度にたくさん飲むことも乱用（誤用）であり、この

ような行ないを続けていると、アルコールや薬物の「依存」という状態になります。

さらに使い続けると、今度は「慢性
まんせい

中毒
ちゅうどく

」という肝
かん

硬変
こうへん

などの身体
しんたい

疾患
しっかん

や幻覚
げんかく

や妄想
もうそう

などの出る精神病
せいしんびょう

状態になることがあります。 
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どんな人でも、その生涯
しょうがい

のうちに何度かはかけがえのない大切なものを喪失
そうしつ

し

ます。親や恋人、親友との離別や死別、かなえられなかった夢や希望、機能
き の う

不全
ふ ぜ ん

家族で育ったために無邪気
む じ ゃ き

で安全な子ども時代を送れなかったこと、そして奪
うば

い

とられた自尊
じ そ ん

心
しん

（自己肯定感
こうていかん

）など。本人がもう一度この喪失
そうしつ

体験に向き合い、

深深いい悲悲ししみみをを見見直直すすこことと（（ググリリーーフフワワーークク））により、新たな生きる意味を見出
み い だ

す

ことができます。その手順
てじゅん

は、つぎのようにまとめられます。 

このグリーフワークのプロセスで注意しなければならないことは、過去の記憶を

たどるなかで、一時期ではあっても、以前にも増して悲しみや怒り、恨みがこみ

あげてしまうことがあるということです。回回復復初初期期ののアアルルココーールル依依存存症症者者のの場場合合

はは、、飲飲酒酒ししなないいでで自自助助ググルルーーププににつつななががりり、、最最低低ででもも 11年年かからら２２年年ししててここのの作作業業

にに取取りり組組んんだだほほううがが無無難難
ぶ な ん

だと言われています。 

 

２． 断酒しか回復はない 

一方で、身体
か ら だ

が苦しい時には「酒をやめた」と思えても、しばらく禁酒
きんしゅ

すると

食欲が出て元気になります。すると苦しかったことを忘れ、「また上手に飲める

のではないか」などといった考えが出てきます。このようなとき自分が病気だと

いうことを忘れず、断酒生活を確実にする方法を知っておくことが大切です。  

依依存存症症とといいうう病病気気ににはは「「治治癒癒
ち ゆ

」」ははななくくててもも、、最最初初のの一一杯杯にに手手をを出出ささななけけれればば

「「回回復復」」ががあありりまますす。。例例ええばば「「仕仕事事」」やや「「家家庭庭」」、、「「健健康康」」のの増増進進
ぞうしん

、、社社会会的的「「信信

用用」」ななどどはは、、ここれれかかららのの生生きき方方次次第第でで回回復復ししまますす。ただし、そのためには断酒が

とても大切です。そして何年も一人で断酒を続けるのはとても難しいため、先人

の取り組みから学ぶことが必要です。断酒するには何に気をつけるか、そして今

ある社会
しゃかい

資源
し げ ん

をどう活用するか、これからミーティングなどの治療に参加するな

かで、いっしょに考えていきたいと思います。  

 

 

 

 

 

 

 

① 自分の中にある深い悲しみを伴う喪失体験を、正直に見つめ、認識し直す。 

② 十分に感情を吐き出す（泣く、怒るなど）。 

③ どうにもならなかった現実、どうにもできなかった自分を受け入れる。 

④ 喪失した対象に、自分の中で、もう一度きちんと別れを告げる（ありがと

う、さようならなど）。 

⑤ 新たな生きる意味を見いだす。 

「北風と太陽」と ABC分析（マント＝飲酒問題に例えると…） 
マントを着た旅人に向けて北風が強い風を吹きつけて脱がそうとす

ると、旅人はさらにマントを強く握りしめた。これに対し、太陽がポ

カポカと照らすと、旅人は自分からマントを脱いだ。よく知られた

寓話
ぐ う わ

ながら、応用行動分析学の ABC 分析で、事前の出来事(A)によ
って、マントを着た旅人の行動(Behavior)の結果(Consequence)が変
わってくる(飲酒問題が減る)ことは示唆

し さ

に富む。 
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３． 回復の段階（プロセス）とその目標、課題 

 

 １）離脱
り だ つ

期（解毒
げ ど く

の期間） 

酒を断
た

ち血中のアルコール濃度

が低下すると離脱
り だ つ

症 状
しょうじょう

が出現し

ます。離脱症状により不安・抑うつ

など不快な気分になり、飲酒欲求

が強く生じます。時には離脱
り だ つ

せん

妄
もう

といわれる幻覚
げんかく

や妄想
もうそう

などの症

状が出現することがあります。か

なりきつい時期で、これに耐えき

れずに再飲酒してしまうことが多

くあり、注意が必要です。 

 

２）静穏
せいおん

期 

断酒を開始しておよそ１か月で

胃腸
いちょう

が安定し、吐
は

き気
け

がとれ、食欲が出ます。イライラがおさまり、体調が良くな

ってきます。気分もいいので、今すぐにでも退院してやっていけると思い込み、舞
ま

い上
あ

がることがあります。この時期に集団
しゅうだん

精神
せいしん

療法
りょうほう

や自助グループへの参加を続

けることが大切です。 

 

３）再飲酒
さいいんしゅ

危機
き き

期 

断酒して半年を過ぎると飲酒による身体
か ら だ

の不具合
ふ ぐ あ い

が改善されてきますが、やる気

が出ない、集中できないなどの抑うつ気分、焦燥感
しょうそうかん

が出現することがあります。こ

のことを慢性
まんせい

離脱
り だ つ

症 状
しょうじょう

といい、この時期に再飲酒の可能性が高まります。 

 

４）安定初期・安定期 

断酒後１年を過ぎると安定した生活を送れるようになります。しかしストレスな

どがたまったときに飲酒欲求が強くなり、その欲求に自分ひとりでは対応できない

ことがあります。この時期にもし再び飲酒すれば、ひどい飲み方に戻ってしまい、

酒量をコントロールすることができなくなります。安定期に入った後も自助グルー

プへ参加し、外来治療を継続する必要があります。 

 
回復の第一段階は完全に酒をやめることです。しかし、「しらふで生きる」ために

は、最低 1年あるいは 2年間は医学的管理
か ん り

を受けることが必要です。そして第二段

階は自助グループにつながり、毎日のようにミーティング（例会
れいかい

）に出ることです。

なぜなら、アルコールが切れた生活をほとんどの人はして来なかったため、強力な

サポートを必要とし、その役割を担
にな

ってくれるのが断酒会
だんしゅかい

、A A
エーエー

などで出会う回復

に取り組んでいる仲間（回復途上者
とじょうしゃ

）なのです。 

酒をやめていくには 3か月の節目
ふ し め

があります。退院した日を断酒の開始第 1日目

             

 

 

 

 

             禁酒後約１か月～ 

 

             断酒後６か月～１年 

       慢性離脱症状と復帰への焦り 

 

             断酒後１～３年 

 

 

             断酒後５年 
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どんな人でも、その生涯
しょうがい

のうちに何度かはかけがえのない大切なものを喪失
そうしつ

し

ます。親や恋人、親友との離別や死別、かなえられなかった夢や希望、機能
き の う

不全
ふ ぜ ん

家族で育ったために無邪気
む じ ゃ き

で安全な子ども時代を送れなかったこと、そして奪
うば

い

とられた自尊
じ そ ん

心
しん

（自己肯定感
こうていかん

）など。本人がもう一度この喪失
そうしつ

体験に向き合い、

深深いい悲悲ししみみをを見見直直すすこことと（（ググリリーーフフワワーークク））により、新たな生きる意味を見出
み い だ

す

ことができます。その手順
てじゅん

は、つぎのようにまとめられます。 

このグリーフワークのプロセスで注意しなければならないことは、過去の記憶を

たどるなかで、一時期ではあっても、以前にも増して悲しみや怒り、恨みがこみ

あげてしまうことがあるということです。回回復復初初期期ののアアルルココーールル依依存存症症者者のの場場合合

はは、、飲飲酒酒ししなないいでで自自助助ググルルーーププににつつななががりり、、最最低低ででもも 11年年かからら２２年年ししててここのの作作業業

にに取取りり組組んんだだほほううがが無無難難
ぶ な ん

だと言われています。 

 

２． 断酒しか回復はない 

一方で、身体
か ら だ

が苦しい時には「酒をやめた」と思えても、しばらく禁酒
きんしゅ

すると

食欲が出て元気になります。すると苦しかったことを忘れ、「また上手に飲める

のではないか」などといった考えが出てきます。このようなとき自分が病気だと

いうことを忘れず、断酒生活を確実にする方法を知っておくことが大切です。  

依依存存症症とといいうう病病気気ににはは「「治治癒癒
ち ゆ

」」ははななくくててもも、、最最初初のの一一杯杯にに手手をを出出ささななけけれればば

「「回回復復」」ががあありりまますす。。例例ええばば「「仕仕事事」」やや「「家家庭庭」」、、「「健健康康」」のの増増進進
ぞうしん

、、社社会会的的「「信信

用用」」ななどどはは、、ここれれかかららのの生生きき方方次次第第でで回回復復ししまますす。ただし、そのためには断酒が

とても大切です。そして何年も一人で断酒を続けるのはとても難しいため、先人

の取り組みから学ぶことが必要です。断酒するには何に気をつけるか、そして今

ある社会
しゃかい

資源
し げ ん

をどう活用するか、これからミーティングなどの治療に参加するな

かで、いっしょに考えていきたいと思います。  

 

 

 

 

 

 

 

① 自分の中にある深い悲しみを伴う喪失体験を、正直に見つめ、認識し直す。 

② 十分に感情を吐き出す（泣く、怒るなど）。 

③ どうにもならなかった現実、どうにもできなかった自分を受け入れる。 

④ 喪失した対象に、自分の中で、もう一度きちんと別れを告げる（ありがと

う、さようならなど）。 

⑤ 新たな生きる意味を見いだす。 
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マントを着た旅人に向けて北風が強い風を吹きつけて脱がそうとす

ると、旅人はさらにマントを強く握りしめた。これに対し、太陽がポ

カポカと照らすと、旅人は自分からマントを脱いだ。よく知られた

寓話
ぐ う わ

ながら、応用行動分析学の ABC 分析で、事前の出来事(A)によ
って、マントを着た旅人の行動(Behavior)の結果(Consequence)が変
わってくる(飲酒問題が減る)ことは示唆

し さ

に富む。 
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が低下すると離脱
り だ つ

症 状
しょうじょう

が出現し

ます。離脱症状により不安・抑うつ

など不快な気分になり、飲酒欲求

が強く生じます。時には離脱
り だ つ

せん

妄
もう

といわれる幻覚
げんかく

や妄想
もうそう

などの症

状が出現することがあります。か

なりきつい時期で、これに耐えき

れずに再飲酒してしまうことが多

くあり、注意が必要です。 

 

２）静穏
せいおん

期 

断酒を開始しておよそ１か月で

胃腸
いちょう

が安定し、吐
は

き気
け

がとれ、食欲が出ます。イライラがおさまり、体調が良くな

ってきます。気分もいいので、今すぐにでも退院してやっていけると思い込み、舞
ま

い上
あ

がることがあります。この時期に集団
しゅうだん

精神
せいしん

療法
りょうほう

や自助グループへの参加を続

けることが大切です。 

 

３）再飲酒
さいいんしゅ

危機
き き

期 

断酒して半年を過ぎると飲酒による身体
か ら だ

の不具合
ふ ぐ あ い

が改善されてきますが、やる気

が出ない、集中できないなどの抑うつ気分、焦燥感
しょうそうかん

が出現することがあります。こ

のことを慢性
まんせい

離脱
り だ つ

症 状
しょうじょう

といい、この時期に再飲酒の可能性が高まります。 

 

４）安定初期・安定期 

断酒後１年を過ぎると安定した生活を送れるようになります。しかしストレスな

どがたまったときに飲酒欲求が強くなり、その欲求に自分ひとりでは対応できない

ことがあります。この時期にもし再び飲酒すれば、ひどい飲み方に戻ってしまい、

酒量をコントロールすることができなくなります。安定期に入った後も自助グルー

プへ参加し、外来治療を継続する必要があります。 
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を受けることが必要です。そして第二段

階は自助グループにつながり、毎日のようにミーティング（例会
れいかい

）に出ることです。

なぜなら、アルコールが切れた生活をほとんどの人はして来なかったため、強力な

サポートを必要とし、その役割を担
にな

ってくれるのが断酒会
だんしゅかい

、A A
エーエー

などで出会う回復

に取り組んでいる仲間（回復途上者
とじょうしゃ

）なのです。 

酒をやめていくには 3か月の節目
ふ し め
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と考えた方がよく、退院後 3か月した時期に断酒のエネルギーが切れやすく、周囲
の声かけや協力が大切です。人生の修復

しゅうふく

と再建には、少しずつ取り組みましょう。 

 

プロセス 目 標 課 題 

移行期 

（離脱期、 

静
せい

穏
おん

期） 

飲酒についての問

題に気づく 

（飲んで死ぬよりや

めて生きる） 

・酒に対する敗北を認める 

・援助の必要性を受け入れる 

・専門治療や援助を受けて断酒を試みる 

・離脱症状を乗り越え、しらふになる 

・同じ病気の仲間に出会う 

回復初期 

（再飲酒 

  危機期） 

酒なしで生活する 

・依存症（病気）について学び、知る 

・心身の不調を飲酒せずに乗り切る 

・しらふが大切ということを知る 

・治療プログラムへの参加、受入れ 

・定期的な通院 

回復中期 

（安定初期） 

しらふの生活が自

然になりストレスが

あっても飲まない 

・周囲との関係の修復
しゅうふく

（家族、友人） 

・適切な仕事のペースをつかむ 

・他の嗜癖
し へ き

的な行動をしない 

・自助グループでの役割をもつ 

・活動の範囲を広げる 

発展
はってん

期 

（安定期） 

しらふの人生を楽し

む 

変化を安定させる 

新しい行動をする 

・無理な仕事をせず、責任を抱
かか

え込まない 

・周囲の面倒
めんどう

をみることにのめり込まない 

・心の傷や疲れをそのまま抱えない 

・回復プログラムを続ける 

・負担や迷惑の埋め合わせをする 

・新しい価値観を見いだす 

・自分の成長と自己開発を進める 

・自分をいたわる 

・人生の変化を受け入れる 

回復の段階（プロセス）とその目標、課題 

回復というのは、外からの評価
ひょうか

だけでなく、内からの評価も必要です。前にはで

きなかったことが今はできる、こんな気づきがあったなど。小さな変化を感じ取る

ことができると、回復が進みます。自助グループに出ると、仲間の正直な話のなか

に自分の過去と現在を見ることができ、未来への希望を感じることができます。 
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４． プロジェクト・オンブレ（人間
にんげん

計画
けいかく

）に学ぶ 

プロジェクト・オンブレの設立は 1984 年。スペイン国内でヘロインの汚染
お せ ん

がピ

ークだった時代、街角
まちかど

で死んでいく若者たちの姿を前に、3 人の有志がイタリアに
ある『Progett Homo』というプログラムを見に行ったことがきっかけでした。この
プログラムはアメリカの治療

ちりょう

共同体
きょうどうたい

『デイトップ・ビレッジ』の経験をアレンジし、

家族と協働
きょうどう

する「動機
ど う き

づけ段階」を加えた治療
ちりょう

共同体
きょうどうたい

でした。そこでは利用者の人

生を丸ごと再構築
さいこうちく

するようにしており、このプログラムをさらにアレンジしたもの

がプロジェクト・オンブレでした。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
社会的学習のための条件 

● 情報
じょうほう

提供
ていきょう

がある 

（ツール・方法・目的・状況について・ミーティングへの参加） 

● 創造的な環境を保障
ほしょう

する 

（寛大
かんだい

で誠実
せいじつ

な環境・利用者への尊重
そんちょう

・礼儀
れ い ぎ

の尊重・堅
かた

すぎない構造・葛藤
かっとう

への取

り組み） 

● 誰でも自分の考えを表現する権利
け ん り

がある 

（グループを育てる・合意
ご う い

を見出す・相反
そうはん

する考えを受け入れる・自助） 

● 利用者と共に見直しをしていくことに対しオープンとなっている 

（個人とグループが見直しに対し開かれている） 

（創造性：集団と個人の寄与／見直し：何を変えるか／学習：何を得たか） 

 
４４つつのの分分野野にに取取りり組組んんででいいくく  

 

行動    認知     感情    スピリチュアリティ 

 

＊スピリチュアリティ＝自分を動かすものの基本、生き方に一貫性を持たせるもの・価値観。 

 

人は家族・学校・地区・街
まち

など、社会的文化的な環境のなかで生きています。幼

いころから、その社会のなかでどう行動するかという行動
こうどう

基準
きじゅん

を学びながら、一員

になっていきます。この成長プロセスがさまざまな理由により中断
ちゅうだん

されると、再び

社会に戻るには、中断したプロセスを前進
ぜんしん

させていかなければなりません。 

プロジェクト・オンブレの基本理念 

● 非営利であり、宗教、政治と関わりはない。 

● 完全な自由意志によるプログラムである。 

● アディクション問題を抱えたすべての人とその家族のために開かれている。 

● 保健・医療のプログラムではなく、治療・教育プログラムである。 

● 治療を混乱させるあらゆる暴力を拒絶
きょぜつ

する。 

● 研修委員会がセラピストの専門性を保証し、専門的介入とサービスを徹底する。 

● すべての人を無条件に尊重
そんちょう

する。不利な立場にある人と連携
れんけい

する価値観を尊重する。 
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こうどう

基準
きじゅん

を学びながら、一員

になっていきます。この成長プロセスがさまざまな理由により中断
ちゅうだん

されると、再び

社会に戻るには、中断したプロセスを前進
ぜんしん

させていかなければなりません。 

プロジェクト・オンブレの基本理念 

● 非営利であり、宗教、政治と関わりはない。 

● 完全な自由意志によるプログラムである。 

● アディクション問題を抱えたすべての人とその家族のために開かれている。 

● 保健・医療のプログラムではなく、治療・教育プログラムである。 

● 治療を混乱させるあらゆる暴力を拒絶
きょぜつ

する。 

● 研修委員会がセラピストの専門性を保証し、専門的介入とサービスを徹底する。 

● すべての人を無条件に尊重
そんちょう

する。不利な立場にある人と連携
れんけい

する価値観を尊重する。 

Ⅳ－4 

と考えた方がよく、退院後 3か月した時期に断酒のエネルギーが切れやすく、周囲
の声かけや協力が大切です。人生の修復

しゅうふく

と再建には、少しずつ取り組みましょう。 

 

プロセス 目 標 課 題 

移行期 

（離脱期、 

静
せい

穏
おん

期） 

飲酒についての問

題に気づく 

（飲んで死ぬよりや

めて生きる） 

・酒に対する敗北を認める 

・援助の必要性を受け入れる 

・専門治療や援助を受けて断酒を試みる 

・離脱症状を乗り越え、しらふになる 

・同じ病気の仲間に出会う 

回復初期 

（再飲酒 

  危機期） 

酒なしで生活する 

・依存症（病気）について学び、知る 

・心身の不調を飲酒せずに乗り切る 

・しらふが大切ということを知る 

・治療プログラムへの参加、受入れ 

・定期的な通院 

回復中期 

（安定初期） 

しらふの生活が自

然になりストレスが

あっても飲まない 

・周囲との関係の修復
しゅうふく

（家族、友人） 

・適切な仕事のペースをつかむ 

・他の嗜癖
し へ き

的な行動をしない 

・自助グループでの役割をもつ 

・活動の範囲を広げる 

発展
はってん

期 

（安定期） 

しらふの人生を楽し

む 

変化を安定させる 

新しい行動をする 

・無理な仕事をせず、責任を抱
かか

え込まない 

・周囲の面倒
めんどう

をみることにのめり込まない 

・心の傷や疲れをそのまま抱えない 

・回復プログラムを続ける 

・負担や迷惑の埋め合わせをする 

・新しい価値観を見いだす 

・自分の成長と自己開発を進める 

・自分をいたわる 

・人生の変化を受け入れる 

回復の段階（プロセス）とその目標、課題 

回復というのは、外からの評価
ひょうか

だけでなく、内からの評価も必要です。前にはで

きなかったことが今はできる、こんな気づきがあったなど。小さな変化を感じ取る

ことができると、回復が進みます。自助グループに出ると、仲間の正直な話のなか

に自分の過去と現在を見ることができ、未来への希望を感じることができます。 
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４． プロジェクト・オンブレ（人間
にんげん

計画
けいかく

）に学ぶ 

プロジェクト・オンブレの設立は 1984 年。スペイン国内でヘロインの汚染
お せ ん

がピ

ークだった時代、街角
まちかど

で死んでいく若者たちの姿を前に、3 人の有志がイタリアに
ある『Progett Homo』というプログラムを見に行ったことがきっかけでした。この
プログラムはアメリカの治療

ちりょう

共同体
きょうどうたい

『デイトップ・ビレッジ』の経験をアレンジし、

家族と協働
きょうどう

する「動機
ど う き

づけ段階」を加えた治療
ちりょう

共同体
きょうどうたい

でした。そこでは利用者の人

生を丸ごと再構築
さいこうちく

するようにしており、このプログラムをさらにアレンジしたもの

がプロジェクト・オンブレでした。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
社会的学習のための条件 

● 情報
じょうほう

提供
ていきょう

がある 

（ツール・方法・目的・状況について・ミーティングへの参加） 

● 創造的な環境を保障
ほしょう

する 

（寛大
かんだい

で誠実
せいじつ

な環境・利用者への尊重
そんちょう

・礼儀
れ い ぎ

の尊重・堅
かた

すぎない構造・葛藤
かっとう

への取

り組み） 

● 誰でも自分の考えを表現する権利
け ん り

がある 

（グループを育てる・合意
ご う い

を見出す・相反
そうはん

する考えを受け入れる・自助） 

● 利用者と共に見直しをしていくことに対しオープンとなっている 

（個人とグループが見直しに対し開かれている） 

（創造性：集団と個人の寄与／見直し：何を変えるか／学習：何を得たか） 

 
４４つつのの分分野野にに取取りり組組んんででいいくく  
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薬物依存症者は薬を使っているあいだ、現実に向き合うことができません。使う

たびに問題が大きくなり、自分の感情を覆
おお

い隠
かく

すためにもっと薬が必要となります。

多くの薬物依存症者には、「ノーと言えない」「助けてと言えない」「非が認められない」

など、コミュニケーションのつたなさがあります。怒りで蓋
ふた

をされたその奥には、

怖れ・不安・怒り・自己評価の低さなどさまざまな感情が沈
しず

んでいるのです。 

利用者は感情をあらわすときに、「空
から

っぽ」という言葉をよく使います。「何を感

じているのか分からない」「ただぽっかりと闇
やみ

だけがある」。この「空っぽ」が、ア

ディクションに向かわせるのです。 

すぐに穴を埋める方法はありません。何かで埋めても、そのまま吸い込まれて闇
やみ

が広がるからです。奥に沈んだ感情は、行動や思考に影響し続けます。だから感情

を表
おもて

に出しながら、喜びや楽しみを増やしていくことが大切なのです。他人に対し、

自分に対し、家族に対し、社会に対し、どんな感情を抱
いだ

いていますか？ここではま

ず、自分の奥に沈んだ感情に名前をつけ、それをあらわしていきましょう。そのた

めのツールが感情の棚卸
たなおろし

や感情の(グループ)ワークです。 

感情・行動・思考（認知）は常に関係し合っているのです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

     生活が整い、利用者も    自分が再構築され利用者も 

       家族も良くなったと思う    家族ももう大丈夫だと思う 

    高揚感 

        動機づけ段階      治療共同体段階     社会復帰段階 

 
通常 

         

 
 

           自分を再構築する時期      生活を再構築する時期 

落ち込み         

使用・再発の危険が高まる時期 

 

  

家家族族はは問問題題のの原原因因ででははななくく「「共共同同治治療療者者」」ににななれれるる  

ななぜぜ「「感感情情」」がが大大切切ななののかか  

回復は螺旋
ら せ ん

階段
かいだん

のようなもの――再発の危機
き き

は、回復のプロセスの一部です。 

薬物の使用には、社会、友だち、学校、家庭、・・・さまざまな影響が絡
から

み合っ

ています。使用するのは痛
いた

みからの回避
か い ひ

であり、問題は薬ではなく自分自身のな

かにあるのです。 

空っぽ  アディクション 

Ⅳ－7 

ななぜぜ、、自自助助ググルルーーププ（（ＡＡＡＡ，，NNAA））がが大大切切かか？？  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１の「引
ひ

き金
がね

」に気づいて上手に対応することができないと、２の「再発
さいはつ

」の行

動が起きます。大切なのは、この「再発」と３の「再使用
さいしよう

」は別だということです。

再発の行動は、アルコ－ルや薬物を使っていたころと同じような不健康な行動をす

ることであり、これを使用するまでには至
いた

っていません。このときの対応が適切に

できないでいると、３の「再使用」から４の「崩壊
ほうかい

」へと進行していきます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
                         
 
 
 
 
 
 
 

  

 

● 孤立感
こ り つ か ん

から解放
かいほう

される 

● 一方的な批判
ひ は ん

をされない 

● アルコールや薬物をやめている人

に会える 

● アルコールや薬物がやめられると

いう事実
じ じ つ

に出会える 

● 何が回復につながり、何
なに

が危ない

かを学べる 

● 共感
きょうかん

の場 

● 仲間
な か ま

の話から、自分をふり返って

見つめられる 

● アルコールや薬物を使わない人間

関係の練習
れんしゅう

になる 

● 話すことで気分がよくなる 

● 少なくとも参加しているあいだはア

ルコールや薬物から解放される 

● 仲間の話から勇気
ゆ う き

や正直
しょうじき

さを学

べる 

５．依存症は「生き方の病
やまい

」です 
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薬物依存症者は薬を使っているあいだ、現実に向き合うことができません。使う

たびに問題が大きくなり、自分の感情を覆
おお

い隠
かく

すためにもっと薬が必要となります。

多くの薬物依存症者には、「ノーと言えない」「助けてと言えない」「非が認められない」

など、コミュニケーションのつたなさがあります。怒りで蓋
ふた

をされたその奥には、

怖れ・不安・怒り・自己評価の低さなどさまざまな感情が沈
しず

んでいるのです。 

利用者は感情をあらわすときに、「空
から

っぽ」という言葉をよく使います。「何を感

じているのか分からない」「ただぽっかりと闇
やみ

だけがある」。この「空っぽ」が、ア

ディクションに向かわせるのです。 

すぐに穴を埋める方法はありません。何かで埋めても、そのまま吸い込まれて闇
やみ

が広がるからです。奥に沈んだ感情は、行動や思考に影響し続けます。だから感情

を表
おもて

に出しながら、喜びや楽しみを増やしていくことが大切なのです。他人に対し、

自分に対し、家族に対し、社会に対し、どんな感情を抱
いだ

いていますか？ここではま

ず、自分の奥に沈んだ感情に名前をつけ、それをあらわしていきましょう。そのた

めのツールが感情の棚卸
たなおろし

や感情の(グループ)ワークです。 

感情・行動・思考（認知）は常に関係し合っているのです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

     生活が整い、利用者も    自分が再構築され利用者も 

       家族も良くなったと思う    家族ももう大丈夫だと思う 

    高揚感 

        動機づけ段階      治療共同体段階     社会復帰段階 

 
通常 

         

 
 

           自分を再構築する時期      生活を再構築する時期 

落ち込み         

使用・再発の危険が高まる時期 

 

  

家家族族はは問問題題のの原原因因ででははななくく「「共共同同治治療療者者」」ににななれれるる  

ななぜぜ「「感感情情」」がが大大切切ななののかか  

回復は螺旋
ら せ ん

階段
かいだん

のようなもの――再発の危機
き き

は、回復のプロセスの一部です。 

薬物の使用には、社会、友だち、学校、家庭、・・・さまざまな影響が絡
から

み合っ

ています。使用するのは痛
いた

みからの回避
か い ひ

であり、問題は薬ではなく自分自身のな

かにあるのです。 

空っぽ  アディクション 
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ななぜぜ、、自自助助ググルルーーププ（（ＡＡＡＡ，，NNAA））がが大大切切かか？？  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１の「引
ひ

き金
がね

」に気づいて上手に対応することができないと、２の「再発
さいはつ

」の行

動が起きます。大切なのは、この「再発」と３の「再使用
さいしよう

」は別だということです。

再発の行動は、アルコ－ルや薬物を使っていたころと同じような不健康な行動をす

ることであり、これを使用するまでには至
いた

っていません。このときの対応が適切に

できないでいると、３の「再使用」から４の「崩壊
ほうかい

」へと進行していきます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
                         
 
 
 
 
 
 
 

  

 

● 孤立感
こ り つ か ん

から解放
かいほう

される 

● 一方的な批判
ひ は ん

をされない 

● アルコールや薬物をやめている人

に会える 

● アルコールや薬物がやめられると

いう事実
じ じ つ

に出会える 

● 何が回復につながり、何
なに

が危ない

かを学べる 

● 共感
きょうかん

の場 

● 仲間
な か ま

の話から、自分をふり返って

見つめられる 

● アルコールや薬物を使わない人間

関係の練習
れんしゅう

になる 

● 話すことで気分がよくなる 

● 少なくとも参加しているあいだはア

ルコールや薬物から解放される 

● 仲間の話から勇気
ゆ う き

や正直
しょうじき

さを学

べる 

５．依存症は「生き方の病
やまい

」です 
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AAAA  のの 1122ののスステテッッププ  

1. 私たちはアルコールに対し無力
むり ょ く

であり、思い通
どお

りに生きていけなくなっていたことを

認めた。  

2. 自分を超
こ

えた大きな力が、私たちを健康
けんこう

な心に戻してくれると信じるようになった。  

3. 私たちの意志と生きかたを、自自分分ななりりにに理理解解ししたた神の配慮
はいりょ

にゆだねる決心をした。  

4. 恐れずに、徹底
てってい

して、自分自身の棚卸
たなおろ

しを行い、それを表
ひょう

に作った。  

5. 神に対し、自分自身に対し、そしてもう一人の人に対して、自分の過
あやま

ちの本質
ほんしつ

をあ

りのままに認
みと

めた。  

6. こうした性格上の欠点
けってん

全部
ぜ ん ぶ

を、神に取
と

り除
のぞ

いてもらう準備
じゅんび

がすべて整
ととの

った。  

7. 私たちの短所
たんしょ

を取
と

り除
のぞ

いてくださいと、謙虚
けんきょ

に神に求めた。  

8. 私たちが傷
きず

つけたすべての人の表
ひょう

を作り、その人たち全員に進んで埋
う

め合
あ

わせを

しようとする気持ちになった。  

9. その人たちやほかの人を傷つけない限り、機会あるたびに、その人たちに直接埋
め合わせをした。  

10. 自分自身の棚卸
たなおろ

しを続け、間違ったときは直ちにそれを認めた。  

11. 祈
いの

りと黙想
もくそ う

を通して、自自分分ななりりにに理理解解ししたた神との意識的な触
ふ

れ合いを深め、神の意

志を知ることと、それを実践
じっせん

する力だけを求めた。  

12. これらのステップを経
へ

た結果、私たちは霊的
れいてき

に目覚
め ざ

め、このメッセージをアルコホー

リクに伝え、そして私たちのすべてのことにこの原理
げ ん り

を実行
じっ こ う

しようと努力した。  

ゲシュタルトの祈り 
 

私は私 
 あなたはあなた 
私は 私のことをする 
 あなたは あなたのことをする 
私は あなたの期待

き た い
にこたえるために  

    この世に生きているわけではない 
あなたは 私の期待にこたえるために 
    この世に生きているわけではない 
 あなたはあなた 
   私は私 
偶然
ぐうぜん

 ふたりが出会
で あ
えば それはずばらしいこと 

 出会わなければ 仕方
し か た
のないこと 

※ゲシュタルトとは、

「全体性、全体のかた

ち」という意味。この

祈りは、ゲシュタルト

療法
りょうほう

の創始者
そうししゃ

フレデ

リック Ｓ パールズ作

のものといわれる。 

彼は、他者へのしがみ

つき、他者を操縦
そうじゅう

し

ようとする努力を

未成熟
みせいじゅく

の兆候
ちょうこう

として

徹底
てってい

的に排除
はいじょ

し、自

立、自律
じ り つ

性、自己責任

の確立を目標とした。 

そのために、「今、こ

こ」の気づきの「体

験」の重要性
じゅうようせい

を主張

した。 

ステップ 1～3では、 
認認めめ‐信信じじ‐ゆゆだだねねるる 
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６．アルコール健康
けんこう

障害
しょうがい

対策
たいさ く

基本法
きほ ん ほ う

と鳥取県推進
すいしん

計画
けいかく

について 

 

アルコール関連
かんれん

の学会

が基本法制定を目指す

ことを 2010 年に学会決
議しました。これは

WHO が“アルコールの
有害な使用を低減

ていげん

する

戦略
せんりゃく

”を総会
そうかい

決議
け つ ぎ

し、

加盟
か め い

国にその実施
じ っ し

を要

請したことがきっかけ

の一つとなりました。そ

して、学会からは当事者

団体の全日本断酒連盟

（全断連
ぜんだんれん

）と市民組織のアルコール薬物問題全国市民協会（アスク）によびかけア

ルコール健康障害対策基本法推進ネット（アル法ネット）を組織
そ し き

し、大きなうねり

を作りました。このような流れの中で、アルコール健康障害対策基本法が 2014 年
6月に施行

し こ う

されたのです。 

 

アルコール依存症その

他の多量の飲酒、未成年者

の飲酒、妊婦の飲酒等の不

適切な飲酒による心身の

健康障害を「アルコール健

康障害」と言います。不適

切な飲酒のためにご本人

の健康が損なわれるばか

りか、飲酒運転をはじめと

する事故やケガなどのト

ラブルが生じます。 

 

一方では、ご家族や友人、

職場の同僚などいろいろな

方がどこに相談していいか

分からず、対応に困っている

現状
げんじょう

があります。 
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10. 自分自身の棚卸
たなおろ

しを続け、間違ったときは直ちにそれを認めた。  

11. 祈
いの

りと黙想
もくそ う

を通して、自自分分ななりりにに理理解解ししたた神との意識的な触
ふ

れ合いを深め、神の意

志を知ることと、それを実践
じっせん

する力だけを求めた。  

12. これらのステップを経
へ

た結果、私たちは霊的
れいてき

に目覚
め ざ

め、このメッセージをアルコホー

リクに伝え、そして私たちのすべてのことにこの原理
げ ん り

を実行
じっ こ う

しようと努力した。  

ゲシュタルトの祈り 
 

私は私 
 あなたはあなた 
私は 私のことをする 
 あなたは あなたのことをする 
私は あなたの期待

き た い
にこたえるために  

    この世に生きているわけではない 
あなたは 私の期待にこたえるために 
    この世に生きているわけではない 
 あなたはあなた 
   私は私 
偶然
ぐうぜん

 ふたりが出会
で あ
えば それはずばらしいこと 

 出会わなければ 仕方
し か た
のないこと 

※ゲシュタルトとは、

「全体性、全体のかた

ち」という意味。この

祈りは、ゲシュタルト

療法
りょうほう

の創始者
そうししゃ

フレデ

リック Ｓ パールズ作

のものといわれる。 

彼は、他者へのしがみ

つき、他者を操縦
そうじゅう

し

ようとする努力を

未成熟
みせいじゅく

の兆候
ちょうこう

として

徹底
てってい

的に排除
はいじょ

し、自

立、自律
じ り つ

性、自己責任

の確立を目標とした。 

そのために、「今、こ

こ」の気づきの「体

験」の重要性
じゅうようせい

を主張

した。 

ステップ 1～3では、 
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いてもらう準備
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６．アルコール健康
けんこう

障害
しょうがい

対策
たいさ く

基本法
きほ ん ほ う

と鳥取県推進
すいしん

計画
けいかく

について 

 

アルコール関連
かんれん

の学会

が基本法制定を目指す

ことを 2010 年に学会決
議しました。これは

WHO が“アルコールの
有害な使用を低減

ていげん

する

戦略
せんりゃく

”を総会
そうかい

決議
け つ ぎ

し、

加盟
か め い

国にその実施
じ っ し

を要

請したことがきっかけ

の一つとなりました。そ

して、学会からは当事者

団体の全日本断酒連盟

（全断連
ぜんだんれん

）と市民組織のアルコール薬物問題全国市民協会（アスク）によびかけア

ルコール健康障害対策基本法推進ネット（アル法ネット）を組織
そ し き

し、大きなうねり

を作りました。このような流れの中で、アルコール健康障害対策基本法が 2014 年
6月に施行

し こ う

されたのです。 

 

アルコール依存症その

他の多量の飲酒、未成年者

の飲酒、妊婦の飲酒等の不

適切な飲酒による心身の

健康障害を「アルコール健

康障害」と言います。不適

切な飲酒のためにご本人

の健康が損なわれるばか

りか、飲酒運転をはじめと

する事故やケガなどのト

ラブルが生じます。 

 

一方では、ご家族や友人、

職場の同僚などいろいろな

方がどこに相談していいか

分からず、対応に困っている

現状
げんじょう

があります。 
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ていげん

する
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決議
け つ ぎ

し、
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国にその実施
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の一つとなりました。そ
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りか、飲酒運転をはじめと

する事故やケガなどのト
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一方では、ご家族や友人、

職場の同僚などいろいろな

方がどこに相談していいか

分からず、対応に困っている

現状
げんじょう

があります。 
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AUDIT
オーディット

は 10 項目の
質問からなり、質問 1
～3 で現在の飲酒量や
飲酒頻度を尋ねます。

合計 40 点満点で、図
に示すように 15 点以
上だとアルコール使用

障害の疑い（高レベル

のアルコール問題）が

あり、専門医療機関に

紹介することが推奨
すいしょう

されます。 

 
2013 年実施の成人

の飲酒行動に関する全国調査で、ICD-10 によるアルコール依存の生涯
しょうがい

経験者
けいけんしゃ

は

107万人（1.0%）あり、AUDITのスコアが 15点以上の者は合計 292万人と推計さ
れました。 
また、アルコール依存

症の生涯経験者の 84％
が過去 1 年間に医療機
関を受診していました。

一方で、現在治療を受け

ているのはわずか 5～8
万人という実態

じったい

です。 

不適切な飲酒により

救急外来を頻
ひん

回
かい

に受診

する患者や、多問題を抱

える患者に対し、関係機

関が連携
れんけい

して対応する

ことにより患者の回復

に有効な地域ネットワークを形成できます。かかりつけ医等がアルコール健康障害

を有する患者に応対する際、SBIRTS（“エスバーツ”）を活用し、精神科等の医療機
関や断酒会など自助グループとの連携を図ることができます。 

SSccrreeeenniinngg：患者・利用者を簡易
か ん い

検査でふるい分け、アルコール問題の早期発見を。

BBrriieeff  IInntteerrvveennttiioonn：簡易的な介入。スクリーニングの結果を受けて、危険の少ない
飲酒と判断された場合には現在の飲酒が低リスクと情報提供する。「危険な飲酒」を 
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行っている場合には、少

なくとも減
げん

酒
しゅ

を勧め、ア

ルコール使用障害が疑わ

れた場合には、減酒を指

導します。 

RReeffeerrrraall  ttoo  TTrreeaattmmeenntt：
専門治療の必要な患者に

は専門医への紹介を行

う。患者が了解したら、紹

介状を書き、予約をとる

ところまで援助する。 

SSeellff--hheellpp  ggrroouuppss：自助グ
ループに早くつながること

で断酒や断
だん

薬
やく

が続けられ、

依存症からの回復につなが

る。 

鳥取県における地域活動

の歩みを右図に示しまし

た。2010年 4月より自助団
体を含む地域連携の構築

こうちく

を

目標にした「依存症対策推

進モデル事業」をはじめて

います。このときに、医療関

係者や保健師ばかりではなく、断酒会員および鳥取ダルクのスタッフらを含む「鳥

取県依存症対策推進委員会」を設置
せ っ ち

しました。 

鳥取県の依存症者の現状把握
は あ く

と、依存症に対する偏見
へんけん

を取り除き、関連した活動

を支援するフォーラムや映画上映会が県内各所で開始されています。そして、依存

症啓発リーフレットを作成し、鳥取県東部・中部・西部での医師会主催の「かかり

つけ医等依存症対応力向上研修会」が毎年開かれ、専門医の講演や事例検討会が断

酒会やダルクスタッフらによる回復当事者・家族の体験談（メッセージ）と組み合

わせておこなわれています。 
2014年 10月、医療に加え薬剤師、介護、民生児童委員、酒類事業者、断酒会員

などで構成
こうせい

された関連委員よりなる「アルコール健康障害対策会議」が立ちあげら

れ、鳥取県障がい福祉課が中心となり「アルコール健康障害対策推進計画」の素案
そ あ ん

を作っていきました。こうして鳥取県では全国の自治体に先駆
さ き が

け、2016 年 3 月に
推進計画が策定

さくてい

され、発生予防から進行予防、そして再発予防までの対策をきめ細

かく推進することになりました。これらを踏まえ依存症問題を抱える方を早期に発

見し、適切な治療や支援につなげる取組みが進められています。 

Ⅳ－10 

AUDIT
オーディット

は 10 項目の
質問からなり、質問 1
～3 で現在の飲酒量や
飲酒頻度を尋ねます。

合計 40 点満点で、図
に示すように 15 点以
上だとアルコール使用

障害の疑い（高レベル

のアルコール問題）が

あり、専門医療機関に

紹介することが推奨
すいしょう

されます。 

 
2013 年実施の成人

の飲酒行動に関する全国調査で、ICD-10 によるアルコール依存の生涯
しょうがい

経験者
けいけんしゃ

は

107万人（1.0%）あり、AUDITのスコアが 15点以上の者は合計 292万人と推計さ
れました。 
また、アルコール依存

症の生涯経験者の 84％
が過去 1 年間に医療機
関を受診していました。

一方で、現在治療を受け

ているのはわずか 5～8
万人という実態

じったい

です。 

不適切な飲酒により

救急外来を頻
ひん

回
かい

に受診

する患者や、多問題を抱

える患者に対し、関係機

関が連携
れんけい

して対応する

ことにより患者の回復

に有効な地域ネットワークを形成できます。かかりつけ医等がアルコール健康障害

を有する患者に応対する際、SBIRTS（“エスバーツ”）を活用し、精神科等の医療機
関や断酒会など自助グループとの連携を図ることができます。 

SSccrreeeenniinngg：患者・利用者を簡易
か ん い

検査でふるい分け、アルコール問題の早期発見を。

BBrriieeff  IInntteerrvveennttiioonn：簡易的な介入。スクリーニングの結果を受けて、危険の少ない
飲酒と判断された場合には現在の飲酒が低リスクと情報提供する。「危険な飲酒」を 
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アルコール健康障害を始めとする依存症対策には、精神科専門医だけではなく、

総合病院やかかりつけ医をはじめ地域における保健・医療・福祉・自助団体等との

連携
れんけい

（ネットワーク）が重要です。図に示すように各地域の保健所で家族相談・家

族教室を担当し、２次医療圏ごとに依存症治療プログラムのある精神科医療機関が

保健所等と連携し、「アディクション・ネットワーク研究会」の定期開催や事例検討

会に参画
さんかく

していくことが望まれます。 

県内では「東部地区アデ

ィクション・ネットワーク

研究会」をモデルに、2 次
医療圏
いりょうけん

ごとに中部、西部地

域の保健所と依存症専門

医療機関がアディクショ

ン関連ネットワークの

充実
じゅうじつ

に取り組んでいま

す。依存症支援拠点機関は

精神保健福祉センターお

よび地区医師会などと協

力し連携の推進役となる

役割があります。
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７．まとめるにあたり参考とした主な図書およびパンフレット 
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（ネットワーク）が重要です。図に示すように各地域の保健所で家族相談・家

族教室を担当し、２次医療圏ごとに依存症治療プログラムのある精神科医療機関が
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していくことが望まれます。 

県内では「東部地区アデ
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精神保健福祉センターお
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〇 合本 2019年度アルコール健康障害・薬物依存症支援拠点機関研修会 報告集 

    「依存症支援者向け学習テキスト」       2021年 3月作成 

 

〇 アルコール健康障害（依存症という病気）を知り幸せを取り戻しましょう～ 

～治療と回復を願うご家族へ～      2021年 ２月作成 

 
〇 ギャンブル・スマホ・ネット・ゲームへの依存問題 ハンドブック 

                     2022年 1月作成 （2024年 5月改訂） 

 

〇 ギャンブル・スマホ・ネット・ゲームへの依存問題 ハンドブック 

（要約版）～ご家族へのアドバイス・社会資源～ 2022年 1 月作成 

 

〇 減酒の手引き～あなたと作る健康日記～ 

    2023年 3月作成   

〇 減酒の手引き ―治療支援者向け― 

～習慣的な多量飲酒になっていませんか？～        2023年 3月作成 

 

〇 減酒手帳～あなたと作る健康日記～          2023年 3月作成 
 

〇 依存症（アディクション） 日めくりカレンダー 

2025年４月作成  

〇 依存症（アディクション） 日めくりカレンダー ―活用の友として― 

2025年４月作成   

 

 

 

〇 あなたの飲み方大丈夫？   

  2016年8月発行（2018年11月改定、2024年1月改訂） 

 

〇 あなたは一人ではありません       

   2018年9月発行（2021年 3月改定、 2024年2月改訂） 

 

〇 『借金問題』を『チャンス』に変えたい！  

  2020年8月発行 

 

 

 

依存症支援拠点機関で作成した冊子一覧 

支援拠点機関作成のリーフレット 
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あとがき 

◆渡辺病院で作成しA R P
エーアールピー

（アルコール・アディクション・リハビリテーション・ 

プログラム）で使っている学習テキストの改定作業を始めたところ、「アルコール

健康障害（依存症）とクスリ」の学習項目を書き直すことにすごく苦労しました。

作用機序がよく分からないながら、渇望
かつぼう

が減る効果や飲酒量を減らす効果が認め

られる薬が登場し、これまでの抗酒剤が治療薬の第一線から退
しりぞ

きました。断酒か

節酒かで合意形成が不十分なまま、白か黒のように判断が揺れ、特にシアナマイ

ドは「飲んだふり」をして捨てられる問題がありました。他の学習項目も、テキ

ストを担当した講師の方々に見直していただき、リニューアルしています。今回、

より分かりやすく洗練
せんれん

された内容になっていれば幸いです。（ヤマ） 

 

◆アルコール依存症はある日突然発症する病気ではなく、時間を経て依存の程度が 

進んでいくことに特徴があります。最初は苦しさを紛らしてくれるとか、美味
お い

し

いからと言って飲んでいたお酒が、次第に断酒会で言われる「命を削るカンナ」

に変わっています。依存症からの回復には自分自身を振り返ってみる必要があり

ます。しかし、最初はどのように振り返るかがわかりません。自分自身を振り返

る糸口は同じ酒で苦しむ人の話にあります。ぜひミーティングに参加して他の人

の体験を聞いてください。一緒に回復に取り組んでいきましょう。（カク OT） 

 

◆お酒はこれまであなたを支えてくれたものかもしれません。 

しかし今のあなたの現状はどうでしょか？ 

お酒の光と影の両面をみられたのではないでしょうか？ 

飲むも飲まないも、あなたの選択です。 

さぁどうしますか？（アキ Ns）              

 

◆学習交流ミーティングで使用するこの冊子には、読みにくいでしょうけど “回 

復に向けてのヒント”を、沢山つめ込みました。学習テーマに添ったポイントの

ほかにも、治療支援関係者向けへのワンポイント・ガイドがあります。ぜひ手に

取って支援するときのガイドとして役立ててもらえると嬉
うれ

しいです（岩 PSW） 

 

◆このテキストを通じて、アルコール依存症という病に向き合うすべての方々に、 

少しでも回復への希望と依存症に対する理解の光が届いてくれれば幸いです。依

存症は通常考えられている「意志の弱さ」ではなく、心と体に深く根をはる病で

す。それを乗り越えるには、本人の努力だけでは足りず、家族をはじめとする周

囲の支えと、依存症に関する知識・知恵の習得、そして賢
かしこ

い対応が欠かせません。 

今回、改訂したテキストが皆さんの回復への一歩を踏み出す勇気につながります

ように。そして、誰もが安心して依存症のもたらす困難の解決へ向け、求めた支

援が得られる社会になるように願っています。（ハヤッシーＮｓ） 
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健康障害（依存症）とクスリ」の学習項目を書き直すことにすごく苦労しました。

作用機序がよく分からないながら、渇望
かつぼう

が減る効果や飲酒量を減らす効果が認め

られる薬が登場し、これまでの抗酒剤が治療薬の第一線から退
しりぞ

きました。断酒か

節酒かで合意形成が不十分なまま、白か黒のように判断が揺れ、特にシアナマイ

ドは「飲んだふり」をして捨てられる問題がありました。他の学習項目も、テキ

ストを担当した講師の方々に見直していただき、リニューアルしています。今回、

より分かりやすく洗練
せんれん

された内容になっていれば幸いです。（ヤマ） 

 

◆アルコール依存症はある日突然発症する病気ではなく、時間を経て依存の程度が 

進んでいくことに特徴があります。最初は苦しさを紛らしてくれるとか、美味
お い

し

いからと言って飲んでいたお酒が、次第に断酒会で言われる「命を削るカンナ」

に変わっています。依存症からの回復には自分自身を振り返ってみる必要があり

ます。しかし、最初はどのように振り返るかがわかりません。自分自身を振り返

る糸口は同じ酒で苦しむ人の話にあります。ぜひミーティングに参加して他の人

の体験を聞いてください。一緒に回復に取り組んでいきましょう。（カク OT） 

 

◆お酒はこれまであなたを支えてくれたものかもしれません。 

しかし今のあなたの現状はどうでしょか？ 

お酒の光と影の両面をみられたのではないでしょうか？ 

飲むも飲まないも、あなたの選択です。 

さぁどうしますか？（アキ Ns）              

 

◆学習交流ミーティングで使用するこの冊子には、読みにくいでしょうけど “回 

復に向けてのヒント”を、沢山つめ込みました。学習テーマに添ったポイントの

ほかにも、治療支援関係者向けへのワンポイント・ガイドがあります。ぜひ手に

取って支援するときのガイドとして役立ててもらえると嬉
うれ

しいです（岩 PSW） 

 

◆このテキストを通じて、アルコール依存症という病に向き合うすべての方々に、 

少しでも回復への希望と依存症に対する理解の光が届いてくれれば幸いです。依

存症は通常考えられている「意志の弱さ」ではなく、心と体に深く根をはる病で

す。それを乗り越えるには、本人の努力だけでは足りず、家族をはじめとする周

囲の支えと、依存症に関する知識・知恵の習得、そして賢
かしこ

い対応が欠かせません。 

今回、改訂したテキストが皆さんの回復への一歩を踏み出す勇気につながります

ように。そして、誰もが安心して依存症のもたらす困難の解決へ向け、求めた支

援が得られる社会になるように願っています。（ハヤッシーＮｓ） 
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〇 合本 2019年度アルコール健康障害・薬物依存症支援拠点機関研修会 報告集 

    「依存症支援者向け学習テキスト」       2021年 3月作成 

 

〇 アルコール健康障害（依存症という病気）を知り幸せを取り戻しましょう～ 

～治療と回復を願うご家族へ～      2021年 ２月作成 

 
〇 ギャンブル・スマホ・ネット・ゲームへの依存問題 ハンドブック 

                     2022年 1月作成 （2024年 5月改訂） 

 

〇 ギャンブル・スマホ・ネット・ゲームへの依存問題 ハンドブック 

（要約版）～ご家族へのアドバイス・社会資源～ 2022年 1 月作成 

 

〇 減酒の手引き～あなたと作る健康日記～ 

    2023年 3月作成   

〇 減酒の手引き ―治療支援者向け― 

～習慣的な多量飲酒になっていませんか？～        2023年 3月作成 

 

〇 減酒手帳～あなたと作る健康日記～          2023年 3月作成 
 

〇 依存症（アディクション） 日めくりカレンダー 

2025年４月作成  

〇 依存症（アディクション） 日めくりカレンダー ―活用の友として― 

2025年４月作成   

 

 

 

〇 あなたの飲み方大丈夫？   

  2016年8月発行（2018年11月改定、2024年1月改訂） 

 

〇 あなたは一人ではありません       

   2018年9月発行（2021年 3月改定、 2024年2月改訂） 

 

〇 『借金問題』を『チャンス』に変えたい！  

  2020年8月発行 

 

 

 

依存症支援拠点機関で作成した冊子一覧 

支援拠点機関作成のリーフレット 
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