
は じ め に

　2012年度に本学会の認定制度がスタートし，以来，学
術集会で認定講習会を開催している。講習会のテーマは，
前年の講習会受講アンケートで希望を募り，企画を担当す
る指導看護師がそれを参考に決定しているが，薬物やアル
コールなどのアディクションへの対応に関する希望は，毎
年上位にあがっていた。そこで 2019年の認定講習会では，
「HIV感染症に関わる看護師が知っておきたいアディク
ション看護」を開催した（2019年 11月 28日（木）熊本）。
アディクション看護がご専門の新井清美先生（信州大学）
を講師に迎え，HIV/AIDS看護で出会うアディクション患
者に対する看護の基本的な知識を学ぶこととした。講義に
つづいて指導看護師がアディクション事例を提示し，受講
者間で対応について検討し，講義内容をもとに考えること
で知識の確認，定着をねらって企画された。

アディクションに対し繰り返される看護師の悩み

　看護に関する本学会のセッションをさかのぼると，2003
年にサテライトシンポジウム「薬物依存と HIV感染症─看
護の関わりと役割」が開催され，「薬物依存症と看護援助
の現状」を寳田穂先生（大阪市立大学看護短期大学部・精
神看護学）に講演いただき，「困難事例の検討」を有馬美奈
先生（東京都立駒込病院），鈴木裕見子先生（東京医科大
学付属病院）をシンポジストに行われた。シンポジウムの
趣旨（引用）は，「HIV感染症と薬物依存症との関係は他の

国や地域では大きな問題となって顕在化しているが，本邦
においては長い間この問題は潜在したままであった。最近
少しずつ臨床の現場において語られるリアルな問題となっ
てきつつあると現場にいるナースたちは感じている。また
薬物依存症をもつクライエントについて医療チーム内での
見解が異なる場面もあり対応に苦慮していると言った悩み
もよせられている。今回のサテライトシンポジウムでは，
長年，精神看護学の分野で薬物依存症とかかわってこられ
た寳田穂先生に，現状と看護援助のあり方について講演し
ていただき，提示された困難事例をもとに関わり方や看護
の役割について検討する機会としたい。」であった（下線は
著者（島田））。つまり，アディクションは 20年近く前か
ら，HIV/AIDS看護に携わる看護師が課題としていたテー
マであると言える。
　新井先生は，著者（島田）が定期開催している「HIV/AIDS
外来看護事例検討会」に何度か参加いただき，アディク
ション看護に基づくご意見をいただいてきた。その際，ア
ディクション看護を専門としない私達が悩む点，指摘いた
だく点が，参加者が違っても毎回同じであるということに
気づかされた。具体的には，「看護師側が一方的に目標を
設定しているのではないか」「こちらが確認したいことだ
けを確認するだけでなく『どうですか？』というコミュニ
ケーションも行うこと」「こちらが気づいた変化を患者に
投げかけてみること」「患者とつながり続けられるように
支援すること」などである。事例提供者が違っても，至る
結論はおおむねこのような路線であり，いつも同じ悩みや
困難感があった。そこで今回，認定講習会でアディクショ
ン看護の基礎編を講義いただくことで，いつも私達が指摘
される点を理解し，克服して，HIV/AIDS看護そのものも
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前進させたいと考えた。受講できなかった会員とも学びを
共有するため，本稿では，新井先生の講義資料を抜粋しな
がら，講習会の内容を紹介する。

アディクションは「脳の不可逆変化による状態」との
認識から始める

　近年のアルコール・薬物・ギャンブル等依存症の外来患
者数の推移1）（表 1）と総患者数の推移2）（図 1）によると，
平成 28年度の外来患者数は，アルコール依存症 95,579人
（前年 94,217人），薬物依存症 6,458人（同 6,321人），ギャ
ンブル等依存症 2,929人（同 2,652人）で，全体的にアル
コール依存症患者が多く，いずれも横ばいから漸増傾向で
ある。
　つづいて，アディクションに関連してよく使用される
「乱用・中毒・依存」という 3つの用語の定義とその関係
が解説された3）（図 2）。「乱用（abuse）」とは，それ

3 3

を社会
的許容から逸脱した目的や方法で自己使用する行為のこと
であり，「依存（dependence）」とはそれ

3 3

をやめようと思っ
てもやめられない状態（乱用の繰り返しの結果）であると
し，急性の「中毒（intoxication）」は乱用の結果，慢性の
「中毒」は依存に基づく乱用の繰り返しの結果である。た
とえば，未成年者の飲酒や一気飲みは，逸脱した方法での
アルコール摂取行為として「乱用」にあたり，急性アル
コール「中毒」はこの乱用の結果である。さらに，急性ア
ルコール「中毒」となって運ばれた病院で「もう二度と繰
り返さない！」と誓いながらもまた運ばれる，つまり乱用
を繰り返す状態は「依存」にあたり，「依存」が形成され
て長期間アルコールを大量に摂取している状態を慢性アル
コール「中毒」という。
　さらに薬物依存を例に乱用・依存・中毒の時間的関係4）

をみてみると（図 3），薬物乱用の状態から，乱用を繰り

返し，その頻度も増加する過程の中で薬物依存の状態へと
移行し，薬物依存の状態が続く過程で幻覚や妄想等の症状
が出現するような慢性中毒の状態へと移行する。これは
「乱用だけの乱用者」から「依存に基づく慢性中毒のない
乱用者」，そして「慢性中毒にまで至った乱用者」へと移
行する過程である。
　このように移行する過程において，脳には不可逆変化が
生じていることを理解する必要がある。それは，いわゆる
精神論のようなもので改善が見込めるものではない，と正
しく理解することから出発しなければならない所以と考え
られる。

改めて「アディクション」とは

　講師は受講者に「あなたは，はまっていることはありま
すか？」と問い，さらに「それ

3 3

にどのくらいはまっていま
すか？」「それ

3 3

をしていて楽しいですか？」「誰かにそれ
3 3

をや
めるように言われたらどうしますか？どう思いますか？」
と質問した。多くの受講者が，自分もアディクションの入

図 1　アルコール，薬物，ギャンブル等依存症の総患者数
（患者調査）

表 1　近年の依存症患者数の推移

平成 26年度 平成 27年度 平成 28年度

アルコール依存症 外来患者数
（入院患者数）

92,054
（25,548）

94,217
（25,654）

95,579
（25,606）

薬物依存症 外来患者数
（入院患者数）

6,636
（1,689）

6,321
（1,437）

6,458
（1,431）

ギャンブル等依存症 外来患者数
（入院患者数）

2,019
（205）

2,652
（243）

2,929
（261）

※外来：1回以上，精神科を受診した者の数。
※入院：依存症を理由に精神病床に入院している者の数。
※1年間に外来受診と精神病床入院の両方に該当した同一患者は，上記の外来と入院の両方の数に計上。
※出典：精神保健福祉資料：https://www.ncnp.go.jp/nimh/seisaku/data/

厚生労働省　遠山先生より引用
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り口に立つことができるという気づきを与えられたに違い
ない。
　「アディクション（addiction）」とは，「嗜癖」ともいわ
れ，本人・家族の生活を脅かしているにもかかわらずやめ
ることのできない，不健康にのめりこんだ・はまった・と
らわれた習慣を意味するものとされる。「依存」が身体依
存を重視した概念であるのに対し，「アディクション」は
身体依存と精神依存を含むより広い概念であり，両者は明
確に定義，区別されずに用いられることが多いという。ア
ディクションには，アルコールや薬物，ニコチンなどの

「物質アディクション」，ギャンブルや買い物，窃盗・放火
などの「行動・過程アディクション」，恋愛，セックスなど
の「関係アディクション」といった種類があり，これら 2
種類以上の問題を合わせ持ったり，うつや統合失調症，そ
の他の疾患に併発したり（していたり）することもある。
　薬物等の刺激によって通常の脳は，神経活動が活発にな
りドーパミンが放出されるが，アディクションの場合の脳
は，その

3 3

刺激を受け取る神経が過剰に成長する一方で，刺
激には鈍感になっており，それ

3 3

に関連した情報を得たり，
何らかの感情を抱いたりすると強く反応するようになる。
そのため，それ

3 3

以外のことに関心が向かなくなり，それ
3 3

へ
ののめりこみが強まって止められなくなる。そのようなア
ディクションの特徴としては，「それ

3 3

が楽しく，自分の助
けになっている時期がある」「それ

3 3

をしている（使ってい
る）うちに苦しくなってくる」「それ

3 3

を止めようとしたり，
減らそうとしたりするが上手くいかなくなる」「それ

3 3

を止
められない自分を見ないようにしようとして，さらにひど
くなる」といったことがあげられる。
　また，アディクションのリスクの 1つとして「自己治療
仮説」がある。たとえば，苦痛を抱えた幼少体験やストレ
スの高い職場環境，自由のない生活環境，従属的な（人の
意見をしっかり聞くなど）性格などによって生じる苦痛を
忘れたり，弱めたりするために物質や行動，関係にはまっ
ていき，それをコントロールできないことがさらに苦痛と

図 2　乱用・依存・中毒

図 3　乱用・依存・中毒の時間的関係
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なり，忘れるためにさらにはまっていくような状況であ
る。もとプロ野球選手が語った「告白（2018文芸春秋）」
には，ホームラン打者ではなくなった自分がどのように生
きていけばいいのか悩み，現実逃避から薬物を使用したそ
のプロセスが書かれており，これはこの自己治療仮説から
説明可能と考えられる。

アディクションのある HIV/AIDS患者に「支援者」
としていかにあるべきか

　薬物問題からの回復には段階があり，回復の 4段階（図
4）とは「身体の回復」「脳の回復」「心の回復」「人間関係

の回復」と説明されている4）。回復の最初の段階が身体の
回復であるということは，看護の観点からおさえておきた
い点である。また，回復のロードマップと支援者の役割5）

（表 2）では，回復の道程（ロード）を「混乱期」「回復初
期」「回復中期」「回復後期」の 4期に分け，各期における
本人・家族の状態と支援者の役割が示されている。ここで
講師は，私達看護師が「薬物をやめて欲しい」「なんとか
薬物をやめさせたい」と思い行動する傾向があること，そ
の願いや目標がかなわないと「どうしたらいいのだろう」
「もっとすべきことがあるのではないか」と悩み苦しむと
いう相談があることをあげた。そして，それは「混乱期」
や「回復初期」にある家族の状態と同じであると指摘し，
私達看護師が支援者としてあるためには，家族と同じに
なってはいけないと説かれた。アディクションの状態にあ
る HIV/AIDS患者に対し，このような思いをもって看護に
臨んでいる状態が患者の家族と同じ状態であるという気づ
きは，受講者に少なからず衝撃をもって受け入れられたよ
うであった。
　そして，支援者として支援する際に意識すべきこととし
て，① 患者は指示されることを望んでいるか？，② 支援者
としての自分の思いはどのようなものか？，③ 患者の思い
は支援者（自分）の思いと一致しているか？，④ 患者の自
律性を尊重しているか？の 4点があげられた。やめて欲し
いという気持ちは持ちながらも，それは横に置いておい
て，患者と自分とは別の個人であり，患者はどのような気図 4　薬物問題からの回復には段階があります

表 2　回復のロードマップと支援者の役割
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表 3　面談する際のポイント

共感を表現しましょう 意見を尊重しながら耳を傾ける

患者の意見を要約して，丁寧に繰り返す　例：「～と思うのですね」

「あなたは～ですね」と確認すると，援助者の意見ではないことが伝わる

「なりたかった自分」
と「実際の自分」の違
いを調べてみましょう

なりたかった自分（なれたはずの自分）と現実の自分を比較する

援助者はただ質問するだけ。患者自身に理想と現実を調べてもらう

アディクションに陥ったことから生じた結果に対する「気づき」が大切

議論は避けましょう 直接的な議論は強い抵抗を引き起こす

抵抗が強いと治療は失敗に終わる確率が高くなる

もし抵抗にあったら，戦略を変えるときだと考える

抵抗に逆らわず，抵抗
とともに進みましょう

抵抗が生じたら患者さんの言葉を捉えて視点を変えたり，見過ごされているところに焦点を当
てたり，思考の枠組みを変えたりするとよい

今までと違う情報や視点を提供し，押し付けずに目標を達成する方法を提案する

すべての問題に解決方法を与えるのは支援者の仕事ではない

自己効力感（自信・達
成感）を育てましょう

「あなたのことはあなたにしかできない」と伝え，「もしあなたが望むなら私はあなたを手伝う
ことができる」と言い添える

援助者が患者の回復を信じて待つことも強力な効果がある

1つの方法で成功しないときには他の方法を試す

図 5　依存症対策の全体像
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持ちや状態か（回復のどの段階にあるのか）を理解するよ
う努め，患者と自分の思いの違いを認めたうえで，あくま
で患者の自律性を尊重する必要があると学ぶことができ
た。そして同時に，それはたいへん難しいことであり，で
あるからこそこの 4点に専念することが重要であるとも理
解した。
　さらに患者の気持ちや状態を理解する方法として，面談
をする場合の具体的なポイントは，① 共感を表現する，
② 「なりたかった自分」と「実際の自分」の違いを調べて
みる，③ 議論は避ける，④ 抵抗に逆らわず，抵抗とともに
進む，⑤ 自己効力感（自信・達成感）を育てる，の 5つで
あった（表 3）。面談の中で ② を行うことは難しく，専門
家でなければ扱いにくい繊細な話題のように感じ，具体的
にどのように切り出せば良いのか疑問に思うが，アディク
ションの状態改善を目指した話題ではなく，たとえば「子
どもの頃（アディクション状態になる以前），何になりた
かったですか？」というような質問をして，患者がその頃
の自分を思い出しながら話す内容を聴くことではないかと
考えた。今の自分と比較して，相違点を明らかにする，とい
う作業を実際にするのではなく，このような話題で面談を
展開することで，十分に「調べること」イコール「患者自身
の気づきになる可能性」が生じるのではないかと考える。

ま　と　め

　HIV/AIDS看護に携わる立場でアディクションのある患

者に対応する場合，まずその問題が脳の不可逆変化による
ものであり，たとえゆっくりでも，ゆきつ戻りつしながら
でも，回復の過程にあり続けることを側方から支援する立
場と認識することが不可欠ではないだろうか。そして，患
者が HIV/AIDSの外来受診や治療を継続するよう関係づく
りに努めることをメインとしつつ，その中でアディクショ
ンの専門家や支援者・団体，情報などにつながるよう，つ
ながりが続くよう支えていくことが役割であると改めて理
解した。また，アディクション対策は，さまざまな機関・
組織の連携によって取り組まれており6）（図 5，6），情報，
選択肢を広く把握し，その連携に加わることによって役割

図 7　薬物問題の治療・相談

図 6　相談拠点機関・専門医療機関・治療拠点機関等の連携イメージ
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分担しながら側方支援することができること，すべきこと
であるとも改めて理解した。

利益相反：本研究において利益相反に相当する事項はない。
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