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１．はじめに

アルコール中毒や薬物乱用が本人の非道徳な悪行ではなく、れっきとした病気として、すな

わち「依存症」、「嗜癖（アディクション）」という治療対象として扱われるようになって久し

い。医療社会学者Ｐ．コンラッド、Ｊ．Ｗ．シュナイダーは古典的著作『逸脱と医療化』において、

「悪から病へ（from badness to sickness）」（同著の副題）という医療化を実現した諸事例を検討

し、そこで「アルコール依存症」、「アヘン嗜癖」といったテーマに多くの記述を割いているが

（Conrad and Schneider　1980＝2003．Chap．4，5）、このことに窺えるように、依存症という問題

領域は20世紀に医療化を実現した代表的なケースである。

例えばアルコール依存症の医療化は、次のような経過を辿った。コンラッド、シュナイダーに

よれば、アルコホリズムが逸脱視されるようになったのは、19世紀のことである。アメリカ禁酒

会（1826年）、ワシントニアン運動（1840年）、キリスト教婦人禁酒連盟（1874年）といったプロ

テスタントの主導する禁酒団体、禁酒運動がアメリカ各地で出現し、それを「悪」と見なす視点

が成立した。この「道徳化」の終局が1920年から33年にかけての禁酒法制定という「司法化」で

あったが、司法的取り締まりは効果的ではなく禁酒法はあえなく挫折する。これに代わって現れ

たのがアルコホリズムを「病」と見なす「医療化」であった。具体的には、1940年代以降イェー

ル大学に集った研究者、特に生理学者Ｅ．ジェリネックによってアルコホリズムの本質が自己

コントロール喪失の「病」として規定されたのであった（Conrad and Schneider　1980＝2003．

Chap．4）。

さらに依存症の医療化は戦後には、人間関係上の病理的依存性を捉える視点を成立させる。「本

人／家族」が単純な「加害者／被害者」関係ではなく、実は家族こそ病気の支え手として機能し

ているという「イネイブラー」概念が現れ、さらに70年代のアメリカでは互いに依存し合う関係

性自体が病理的であるという「共依存」概念も議論されるようになった。野口の指摘するように、

「共依存」概念の発見に至って依存症は「『もの』から『ひと』へ」と対象を拡大し、（野口自身そ

れにはためらいを覚えるのだが）「人間関係のあるところならばほとんど際限なく適用できる」議

論となったのである（野口　1996：177，157）。加えて従来のアルコールや薬物といった「もの」だ

けでなく、ギャンブル、性行為、過食行為といった様々な行為プロセスも依存症、嗜癖の概念で

語られるようになり、プロセス依存や人間関係依存の概念によって医療化は大いに進展している。

もっとも、こうした依存症の医療化が、単純な病院収容や医師を中心とする医療専門職の専
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制を必ずしも意味しないことは、この「病」の逆説的特徴として興味深いものである。ジェリ

ネックがアルコホリズムを「病」と規定した頃、アルコール依存症者の自助グループAlcoholics 

Anonymous（1935年結成、以下AAと略記）が結成され、依存症に対する自助グループの意義が

認められるようになった。その後AAに影響を受けた当事者が、「アラノン（Al-Anon）」（1951年

結成、アルコホリック家族のグループ）やNA（1953年結成、薬物依存症）、GA（1957年、ギャ

ンブル依存症）などの自助グループを次々と立ち上げている。野口が指摘するように、依存症の

医療化とは自助グループの意義を認めることで、「脱医療化の可能性」（野口　1996：46）を内包

するような逆説的運動なのである。

このような「医療化＝脱医療化」という逆説的で前衛的な運動は、AA発祥の地アメリカでさ

え根付くのに、多くの人々の英雄的な努力と長い時間とを要した。わが国の依存症治療史にあっ

ては、労力はなおさらのことである。AAに刺激を受けつつも日本的な自助グループとして生

まれた断酒会の創始者松村春繁（1905−1970）、薬物依存症者の回復施設ダルク（DARC，Drug 

Addiction Rehabilitation Center）を立ち上げた近藤恒夫（1941−　）など各地を精力的に飛び

回り、自助グループを広め、当事者と支援者のネットワークを作っていく人々がいたことで、よ

うやく現在の依存症支援の体制が形成された。また医療専門職の側でも精神科医のなだいなだ

（1929−2013）や斎藤学（1941−　）といった積極的に医師の役割を限定し、福祉セクターや自

助グループに肯定的意義を見出す（なだ　1992　斎藤［1995］1998）人々なくしては、「医療化

＝脱医療化」という奇妙な運動が浸透することはなかったであろう。依存症の医療化とは味気な

い中立的過程などではなく、こうしたキーパーソンの実践的営みに彩られているとすれば、われ

われはキーパーソンに着目しながら一種の運動史のごとく「医療化＝脱医療化」過程を扱うこと

が必要であるように思われる。

こうしたなかで、仙台という地方都市における依存症支援ネットワークの形成史について、幾

人かのキーパーソンに脚光を当てながら検討を行うことは、有意義なものとなるように思う。仙

台は当事者が2001年以来「アディクション・フォーラム」と呼ばれる各種依存症者の祭典を毎年

開催する全国でも数少ない都市の一つであり、アルコール、薬物、ギャンブル、摂食障害、性的

依存等の依存症者間の横の結びつきにも成功している自助グループの盛んな地域、換言すれば

「脱医療化」がかなりの程度実現している地域である。この「脱医療化」実現に当たっては、過

去30年以上に及ぶ精神科医Ｚ氏とその周りの人々の働きが不可欠であった。仙台には依存症専門

治療機関としてＴ病院があり、現在そこの病院長を務めるＺ医師は、同病院のソーシャルワーカー

を長く務めたＹ氏（1992年からはＷクリニックというＴ病院付属のカウンセリングセンターの職

員を務める）と歩みを共にしながら、依存症への取り組みをこの地に広めてきた。上述の松村、

近藤、なだ、斎藤といった当事者、専門職の多くの先達によって、海外（特にアメリカ）の動向

がわが国にも根付くことができたとすれば、Ｚ医師やＹワーカーはこうした全国の動向を地方都

市仙台に根付かせようと格闘してきたといえる。彼らはなだや斎藤のような著名人ではないが、

彼らの営為は決して過小評価すべきではない。こうしたキーパーソンの営みを掘り起こし、地域
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の支援ネットワークのあり方について考察することが今や重要であるように思われる。

以下本稿では、Ｚ医師とＹワーカーが特に斎藤学とそのグループからの強い影響のもとで、仙

台に依存症をめぐる「医療化＝脱医療化」の波をもたらしたことを説明する。彼らの過去30年に

及ぶ実践を端緒として、仙台に評価すべき成功的な支援ネットワークが形成されたことを明らか

にしていこう。

２．戦後のわが国における依存症治療─国立久里浜病院、「大阪方式」、斎藤学グループに注目して

わが国の依存症治療、それも「医療化＝脱医療化」の動態の黎明期を振り返る際、1950年代か

ら60年代にかけての断酒会と国立久里浜病院というアルコール依存症を扱う二つの組織の発足は

極めて重要な意義を持っている。

断酒会は、それまで見られた教会関係者が中心の禁酒団体とは異なる当事者による自助グルー

プである。断酒会発足のきっかけは、アメリカのAAについて知見を持っていた高知の下司病院

院長下司孝麿が日本禁酒同盟の小塩完次を招いて開催した講演会であった。当時一人で断酒を続

けていた松村春繁が、この講演でのAAの話を聞いて心動かされ、その場で断酒会の結成を呼び

かけたことで始まっている。こうして1958年に高知断酒新生会が発足し、63年には東京断酒新生

会が呼応して「全日本断酒連盟」の結成大会が行われる（Be！編集部　2010）。その後初代会長

となった松村の精力的な全国行脚によって各地に断酒会が生まれていったことは周知の通りであ

る。日本の地域社会の文脈に合うよう、匿名ではなく本名を名乗り合ったり、家族同伴でミーティ

ングに参加するといった元のAAにない規範が定められているのも特徴である。

同じ頃、医療専門職の側にも大きな動きが生じていた。軽犯罪法の成立の後、61年に酒によっ

て公衆に迷惑をかけるものを取り締まる法律（通称「酩酊者規制法」）が整備されるなかで、ア

ルコール依存症者の治療施設が建設されることとなったのである。これに伴い、63年に国立久里

浜病院にわが国初のアルコール専門病棟が開設された。この新病棟の担当者として赴任した河野

裕明となだいなだ（本名堀内秀）という２人の若手医師によって、後に「久里浜方式」と呼ばれ

ることになる開放病棟化、集団療法の積極的活用、抗酒剤の活用、３カ月入院法といった特徴を

持つ治療方法が生み出されることとなったことは余りに有名である。

もっともこの「久里浜方式」の作り手たちは、決して博識の名医といった自意識は持っていな

かった。例えばなだは、慶応大学の指導教授の推薦でこの病棟に赴任しているが、アルコール治

療には当初乗り気ではなかった。一年間の国費でのフランス留学の提示が大きな誘因とはなった

が、「生涯の研究の対象としては、分裂病のような、もう少し難解で、謎に満ちたものを選びた

いと思っていた」。研究対象としても興味がわかず、またアルコホリックの面倒さ、すなわち「あ

のみんなの嫌がるアルコール中毒の患者を、以後ずっと世話しなければならぬ」という点も気が

重かったという（なだ　1992：14−15）。

それまで精神病院で誰もが嫌い、鉄格子のなかに閉じ込めてきたアルコホリックに対し、なだ

は「逃げたいものには逃げてもらうしかない」、「その方が無理に閉じ込めておくより内圧は高ま
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らない」（なだ　1992：29）という理由から開放病棟で扱うという思い切った対応を取った。ま

た長期入院者が「牢名主」のように権力を持ち始めるという弊害を鑑みて、３カ月で退院させる

入院プログラムを用意したが、これも「アルコール中毒は治らない」という発想に基づくもので

あった。

私の発想は、すべて、教授にいわれた「アルコール中毒は治らない」が、前提になってい

た。治らないなら、いつまで病院においても仕方がない。そこから、全員３か月で退院させ

てしまうという考えも、ごく自然に出てきた。治らないのだから、酒飲むなのお説教などし

ても始まらない。そこで、お説教もやめた。（なだ　1992：43）

こうして、なだらは「治せないけれど付き合っていこう」という「楽観主義」的なスタンスで

治療をスタートさせたのだが（なだ　1992：44）、この独特の反治療的な治療法が軌道に乗って

いく上で、断酒会との連携が大きな役割を果たしたことは、なだ本人も認める通りである。「結

局は運がよかったのだろうと思う。私たちが病棟を開いたのとほとんど時を同じうして、日本の

断酒会の活動が本格化した。そしてこの断酒会とのタイアップがなかったら、私たちの病棟の運

営は、すぐににっちもさっちもいかなくなっていたろう」（なだ　1992：100）。高知と東京で断

酒会を立ち上げたばかりの松村が久里浜病院になだを訪問し、そこで両者の意見の近さを確認し

た後１、多くの久里浜退院者が断酒会につながったり、各地で断酒会を作っていったりする関係

が出来上がったのである。このようにしてアメリカから20年程度遅れながら、わが国でも1960年

代には、脱医療化傾向を内包するような医療化が始まったのであった。

この国立久里浜病院と断酒会の出現および連携を、わが国における「医療化＝脱医療化」過程

の第一期とするならば、地域的なネットワークでの取り組みを第二期と呼ぶことができるよう

に思う。久里浜病院での取り組みが結局は国立の基幹病院という「親方日の丸」（斎藤　1985：

76）的な空間でのものであったのに対し、「医療・自助グループ・行政」を繋ぐ地域でのネット

ワークが大阪や東京で70年代半ばから80年代初頭にかけ育っていた。有名なのは「大阪方式」

（あるいは「高槻方式」）と呼ばれる大阪でのネットワークである（野口　1996：122−124　斎藤 

1985：187　Be！編集部　2010）。大阪では1961年という比較的早い時期に断酒会が作られてい

たが、大阪断酒会設立に尽力した医師らや断酒会メンバーの要請で、保健所との強い関係性が出

来上がり、「医療・自助グループ・行政（保健所・福祉事務所）」の三位一体のネットワークが整

備されてきた。1976年には医療関係者、断酒会メンバー、保健所職員を構成メンバーとする高槻

酒害対策懇談会が結成され、定期的にミーティングやケース検討を行う場が作られた。また、大

阪市ではネットワークの中心人物の一人医師小杉好弘が76年に外来専門のアルコール治療機関と

して「小杉クリニック」を設立したり、釜ヶ崎での出稼ぎ労働者のアルコール問題に取り組んだ

り、単身のアルコール依存症者を対象として一緒に食事を取る集まり（「おにぎりを食う会」）を

保健所で企画するなどしていった。自助グループや福祉セクターなどを取り込んで行われたこれ
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らの様々な取り組みは、脱医療化の契機を久里浜病院以上に推し進めているといえよう。

もっとも、わが国における「医療化＝脱医療化」という逆説的運動の進行を考えるにあたって、

われわれは精神科医斎藤学の名を抜きにすることはできないだろう。彼とそのグループの人 （々遠

藤優子、信田さよ子、西尾和美といった専門職、さらには様々な依存症当事者たち）こそ、コ・

メディカルや自助グループ、福祉セクターの役割を重視するとともに、依存症概念を「『もの』か

ら『ひと』へ」と万能的な概念として拡張したのであった。これをわれわれは第三期に位置づけ

うるかもしれない。80年代には薬物、ギャンブル、ショッピングなど様々な物質あるいは行為プ

ロセスが依存症ないし嗜癖と位置づけられ、議論が進んでいった。「この流れをリードしていった

のが斎藤学医師だった」（Be！編集部　2010：18）と言われるように、斎藤こそその立役者であっ

た２。また斎藤学グループの人々の手によって、Ｃ．ブラックの『私は親のようにならない（原題

　It will never happen to me）』（Black　1981＝1989）など「イネイブリング」、「共依存」、「アダ

ルトチルドレン」の文献が精力的に翻訳・紹介され、依存症を人間関係の病として捉える視点が

成立してくる。それに伴い、依存症本人だけでなく、本人を取り巻く家族に議論の焦点が当てら

れるようにもなった。

68年大学卒業後に久里浜病院に勤務した斎藤は、この病院になお残る「親方日の丸」的性格

や「病院完結主義」に対し次第に問題意識を持つようになったという。そこで彼は世田谷地区を

中心に保健所や福祉事務所との連携を図り、「世田谷方式」と呼ばれる専門職の支援ネットワー

クを作るのだが、それは単なる退院後のフォローアップを地域で行うといった企図にとどまらな

い。彼は「初期介入」ないし「家族介入」を重視する。彼は伝統的治療における「本人を連れて

こなければ話にならない」という医療スタッフの態度を「本人中心主義」と呼んで批判し（斎藤 

1985：22−23）、（「大阪方式」の人々以上に）むしろ本人への働きかけ以上に家族への介入を主

題化するという独自の発想を提示する。

家族内、地域内で問題が燃え盛っている時、まずクライシス・コールをあげることができ

るのは、関係者のうち最も健康な人たち（多くの場合、家族メンバーのひとり）なのであっ

て、薬物乱用者自身ではありません。（斎藤　1985：22）

この家族の主題化は、83年に斎藤が嗜癖問題臨床研究所およびその臨床機関である原宿相談室

を立ち上げることで本格化した。特に原宿相談室にはソーシャルワーカーの遠藤優子（初代室

長）、カウンセラーの信田さよ子といった、それぞれ実績ある面々を配置し、以来家族相談の中

心地となったのであった。

力量ある専門職ばかりでなく、斎藤の周辺では当事者活動も育成された。摂食障害、トラウマ、

DV被害などの様々な自助グループが彼の周辺で結成されたが、さらに斎藤の下に集った家族メ

ンバーを中心にAKK（アルコール問題を考える会、後にアディクション問題を考える会に改名。

1986年結成）のような市民団体も組織されていった。
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このように、なだらによって火蓋が切って落とされた脱医療化を伴う医療化の過程は、ついに

斎藤学グループにおいてその結実を見たと言ってよいだろう。このような全国的動向をＴ病院の

Ｚ医師やＹワーカーは同時代人として眺め、また人的接触を通じて習得した上で仙台でそれらを

再現しようと試みた。以下では二人の過去30年に及ぶ実践に焦点をあて、仙台の依存症支援ネッ

トワークの形成を振り返ることにしよう。

３．Ｚ医師と仙台の依存症支援ネットワーク

宮城県では1966年にＴ病院にて院内断酒会が生まれている３。院外の独立した断酒会として

は、この病院に通っていた人物が、保健所の薦めで75年11月に立ち上げたものが最初である（松

下　1990：23−44）。彼が仙台市内の自宅で４名の仲間とともに月２回のペースで始めた断酒会

は、その後県内に多くの支部とミーティング会場を持つ自助グループとなった。また2002年から

は社会復帰のための中間施設を持つに至っているように、地域の依存症支援ネットワークのなか

で非常に大きな役割を果たしている。もっとも本稿が以下記すように、仙台市の依存症支援ネッ

トワークは、ある意味では断酒会の限界という課題から発展してきた一面がある。

宮城県の依存症治療を語る上で、現在Ｔ病院院長を務めるＺ医師の役割は極めて大きいものが

ある。Ｔ病院は1905年に創設された仙台市の古株の精神病院であるが、特に近年は各種依存症治

療では県内随一として知られた存在となっている。とりわけＺ医師が2006年に院長となって以

来、この「Ｔ病院＝依存症治療機関」という位置づけは不動のものとなったといえる。

宮城県出身のＺ医師（1948年生）は1973年に県外の大学医学部を卒業した後、仙台の大学付属

病院精神科に入局している。今では依存症専門医として知られるＺ医師だが、依存症治療との関

わりは、当初本人が望んだものというわけではなかったようである。彼は大学病院の先輩にあた

る医師たちからアルコール患者の担当を押し付けられる格好で（彼が自嘲して言うには「新人い

じめによって」）依存症治療との関わりを持つこととなった。アルコール患者は医療スタッフの

指示に従わなかったり、暴力的といった理由で、当時病院内では非常に嫌われた存在であった。

先に引用したように久里浜病院赴任を恩師より申し渡された際、なだいなだは分裂病の方が良

かったと不本意に感じたというが、Ｚ医師の語りもそれに似たようなものがある。彼も渋々アル

コール患者の担当となったが、あくまでもアルコール治療を統合失調症研究の手段と位置づける

ことで自分を納得させたという。すなわち断酒時のアルコール患者に生じるせん妄、幻覚症状の

メカニズムを調べることで、統合失調症の発生メカニズムについても解明できるのではないかと

いう考えとともに、この世界に足を踏み入れたと語っている（Ｚ医師聴き取り　2014/10/3）。

５年程大学病院で過ごし、アルコール専門医としての経験を積んだ後、78年にＺ医師はＴ病院

に新設のアルコール専門外来の担当医として赴任する。県内はもとより全国的にも専門医は数え

る程しかいない時代であり、院内での彼への期待は大きいものがあった。参考にすべき文献も少

なく、なだいなだが入門書として書いた『アルコール中毒―─社会的人間としての病気』（なだ 

1966）くらいが主だったものという状況ではあったが、神奈川の久里浜病院や当時精力的な活動
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を行っていた大阪の医療関係者の取り組みを参考に、Ｚ医師も仙台のアルコール治療に新たな風

を吹き込んでいる。例えば、久里浜で盛んに行われた「行軍」（一日がかりの遠足）を彼も患者

や職員とともに行った。仙台は大小多数の山のある都市であり、国見台や中山、時には泉ヶ岳と

いった場所まで半日あるいは一日がかりで歩いて行くというプログラムを始めている。また81年

にはＴ病院にアルコール病棟が開設されるが、１ヶ月目は外出禁止、２ヶ月目は一時帰宅、３ヶ

月目に退院という久里浜方式の３ヶ月入院法を採用している。患者を院内断酒会や院外の断酒会

につなげることも当然行われた。

しかしながら、こうして懸命に新たな治療動向をキャッチアップすることで、順調な滑り出し

をしたかに見えるＺ医師の取り組みは、しばらくすると難問にぶち当たってしまった。家族を持

たない単身のアルコール患者への対応に窮したのだという。通常妻や家族とともにミーティング

参加することが求められる断酒会にあって、単身者は居心地の悪さを感じていた。Ｚ医師は大阪

の医師たちが釜ヶ崎の労働者など単身のアルコール患者に対し行っていた「おにぎりを食う会」

を仙台でも患者たちの自宅を会場として週一で開催し、単身者の孤立に応じたようとした。だが

結果は隠れての再飲酒であった。

大阪の小杉先生なんかには、大阪に行くたびに「Ｚ君それで良いんだよ、君はがんばって

る」っていつも慰めてもらったり、お世話になったなあ。大阪で小杉先生たちがやっていた

「おにぎり会」を自分たちでもはじめたの。毎週鍋をやったりして、食べ物で患者の気を繋

ぎとめようとしたんだな。（筆者ら：うまくいきましたか？）最初の３ヶ月間はうまくいっ

た。でも３ヶ月後には、次々飲み始めて、最後は皆飲んでしまって大失敗だった。まだ若かっ

たけれども自分が大家のような気でいたから、あれは鼻をへし折られたという思いだったな。

単身者のむずかしさを非常に痛感したな（Ｚ医師聴き取り　2014/10/3）

こうしたなかＹワーカーが1981年に久里浜病院研修を通して、斎藤学のプログラムに参加し、

AAについても情報を持って仙台に戻ってきた。Ｚ医師は既に1978年に『精神医学』誌上に掲載

された斎藤の論文「アルコール症の疾病概念をめぐって（1）（2）」を読み、この新進気鋭の論者

の筆法に感銘を受けていたのだが４、Ｙワーカーより知らされた、断酒会とは異なったミーティ

ングを行うAAの情報にも関心を持った。彼は翌82年10月に断酒会に馴染めなかった単身者の患

者とともに南多摩AAのイベントに参加している（Ｙワーカーは同年４月のイベントに既に参

加していた）。Ｙワーカー同様、彼もAAミーティングに大きな衝撃を受けた。Ｚ医師のインタ

ビュー記事の言葉を引用しておく。

まだ日本でAAが始まったばかりの頃、入院中の患者さんを南多摩の米軍キャンプのAA

に連れて行ったことがあります。みんな赤裸々に正直に語り、誰もが笑って聞いていました。

「東北のアルコール依存症患者が暗いのは多分太陽のせいだ。明るいところに住んでいると、

仙台市における依存症支援のネットワーク形成史
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患者も明るいんだな」と私が話すと、お腹を抱えて笑われました。でも、聞いてみるとメン

バーは山形や青森の出身でした。そのようないきさつから、それまで抱いていた回復のイ

メージが基本的に間違っていたことに気づかされました。

Ｚ医師は単身の患者たちとともに、AAのプログラムについて学び始めた。83年初頭には東京

から７人のAAメンバーがＴ病院を訪れ、AAのテキスト（その分厚さから「ビッグブック」と

呼ばれる）の読み合わせを行っている。そしてそれから半年後には仙台にAAが発足する５。こ

うして断酒会と異なり家族同伴を前提しないAAが、単身アルコール患者への対応として仙台に

生まれたのである。

Ｚ医師が斎藤学グループに大きく依拠していることは、例えば次のような文章に明らかであろ

う。Ｚ医師が2006年に寄稿したとある論考には、次のような斎藤学らの説明をほぼ踏襲する文章

が記される。

周知のごとく、アルコール依存症は「否認の病」といわれ、アルコール問題そのものを否

認する場合やアルコール依存症という病気であることを否認する場合とがあり、その水準は

さまざまである。いずれにせよこの否認のため、本人が来なければ治療できないとする、従

来の医療モデルでは、医療そのものが成立しないことを意味する。その後、家族システム論

を基盤にしたアルコール妻症候群、や「イネブラー」概念を経て、共依存という概念に洗練

され、「家族全体の病」としての認識が出来上がった。このような経過から、アルコール依

存症の原因論としてではなく、患者の症状の進行や強化は家族との「パワーゲーム（綱引き）」

と称される相互関係が大きな役割を果たすことが明らかとなり、この関係をどう切断するか

が介入の対象となった。こうした状況からアメリカでは、“悩む（という健康な）人”に働

きかけることによって、アルコール治療を開始するという、「家族介入」あるいは「治療介入」

と呼ばれる治療方法が開発されるに至った。

彼も斉藤同様、「本人が来なければ治療できないとする、従来の医療モデル」（「本人中心主義」）

を批判し、家族の主題化を重視する。本人よりも家族という「悩む人」、悩む能力のある人へと

まず働きかける「家族介入」を重視し、その際、アルコール依存症が「家族全体の病」であるこ

とを鑑みて依存症本人と家族との関係との「切断」に力点を置く方法について説明が行われる。

またこのように斉藤的方法に準拠するＺ医師が、仙台で家族の酒害相談を行う際に参考にしたの

は、家族会、家族の集団療法を重視する「世田谷保健所方式」であったとも同論考では記される。

92年には増加する家族相談に応じ、かつ家族同士のグループを取り行う目的で、Ｔ病院から分

離する恰好でＷクリニックを市内に設立する。「原宿相談室を非常に意識したもの」、「原宿相談

室のマネ」（Ｙワーカー聴き取り　2014/11/13）とも語られる同クリニックの院長にＺ医師は就

任する。またＴ病院やＷクリニックを退院した患者がOA、NA、GA、EA、ACODA（アダルト
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チルドレン）等のAA系統（「12ステップ系」と呼ばれる）の自助グループを結成する支援を行っ

ている６。Ｚ医師はインタビュー記事にて「この近辺の自助グループは、ほとんど当院の卒業生

が作ったようなもので、仙台から東北全域に広がっていきました」と語るが、これは誇張とはい

えない。一方で「『もの』から『ひと』へ」という依存症医療化の促進、他方でコ・メディカル

や自助グループを重視することによる「脱医療化」の促進というように、斉藤と同じ道のりを、

Ｚ医師は地方都市にてＴ病院、Ｗクリニックを中心に推し進めようとするのである。

このようにＺ医師の過去の取り組みには、「久里浜方式」、「大阪方式」の医師たちや斎藤学と

いった先駆者の同時代の営みが反映され、それらを仙台の地で再現する試みとして理解可能であ

る。もっとも、仙台の依存症シーンを全国の動向に接続するという営為に関し、われわれはＺ医

師以外にもう１人の人物を見る必要がある。次節ではＴ病院、Ｗクリニックでソーシャルワー

カーを務めたＹ氏の営みについて見ていくことにしよう。

４．Ｙワーカーと仙台の依存症支援ネットワーク

Ｚ医師と並び、仙台の依存症支援のネットワーク形成の立役者と言うべき人物が、Ｙワーカー

である。Ｚ医師より年長のＹワーカーは、仙台市内の福祉系大学を卒業後、既に1960年代後半か

らＴ病院にてソーシャルワーカーとして働いていた。78年のアルコール専門外来開設以前、彼女

は主に統合失調症患者の家族支援や単身者の社会復帰支援を担当していたという。もっとも、こ

うした仕事に彼女は疲労感も覚えていた。Ｚ医師赴任に伴うアルコール専門外来開設は、彼女に

とって渡りに船であったとＹワーカーは説明する。

でも〔自らが院内で担当していた家族グループは〕患者さん中心の家族会だったんです。

（……）家族自身のことを話すということは少なかったんです。だからね、退屈でしたよね。

なんだか、寝ぼけたような。だってそこに患者さんはいないわけだから。いない人の話を家

族が訴えるのを聞いて、家族をなぐさめる、なだめるというような感じ。家族教室も家族面

接もそういった感じでしたからね。ずっと10年間程やっていたけど。でね、疲れましたね。

統合失調症をやって10年、そろそろ疲れたところにＺ先生が来た。アルコールをやるってい

うから、あーって飛びついたんですよ。（Ｙワーカー聴き取り　2014/12/4）

ここで語られているように、彼女に疲労感を与えていたのは、特に患者家族対応のあり方であっ

た。既に院内で統合失調症患者の家族会が結成され、ミーティングも行われていたが、その中身

は家族が自分のことではなく患者についてどうすべきかを話し合う「患者さん中心の家族会」で

あった。「〔その会場に〕いない人の話を家族が訴えるのを聞いて、家族をなぐさめる」というミー

ティングのあり方に彼女は退屈さを覚えていたのだった。

他所のアルコール治療の取り組みの見聞に関しては、ＹワーカーはＺ医師以上に活動的であっ

た。アルコール専門外来の開設された78年に、彼女は早速大阪での取り組みを習得しにいってい

仙台市における依存症支援のネットワーク形成史
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る。Ｙワーカーによれば、当時大阪では藍陵園病院のソーシャルワーカーであった西川京子（そ

の後福井県立大教授を務める）が中心となり、藍陵園病院、新阿武山病院、小杉クリニックといっ

たアルコール治療機関を結んで、ソーシャルワーカーの研修会が開かれていた。日替わりで病院、

クリニックを周るこの研修会に参加したＹワーカーは、単身者支援や家族支援の現場を見学し、

断酒会と協力しながら行われる大阪の支援方法を学んでいる。

もっとも、彼女の最大の転機となったのは、前節でも触れた81年秋に参加した久里浜病院での

ソーシャルワーカー研修であった。彼女は、この研修中、院内の家族グループを見学している

が、このプログラムの講師を務めたのが斎藤学であった。78年にアルコール治療に携わるように

なったばかりの彼女は「正直、斎藤学先生のことをよく知らなかった」（Ｙワーカー聴き取り　

2014/12/4）と言うが、「アルコール問題は家族問題だ」、「応援すればするほど死ぬ」といった指

摘を行うこの人物の語り口に新鮮さを感じたという（Ｙワーカー聴き取り　2014/11/13）。この

出会いは大阪での研修の体験を上回るものであった。

大阪だと、単身者にしても家族会にしても断酒会方式なのよね。（筆者ら：家族が本人と

ともに一緒にやっていきましょうというやり方ですね？）うんうん、家族と一緒にというや

り方ですね。斉藤先生は違う。切り離す。アラノン方式ですよね。個人主義の考え方。私

たちはどっちかというと斉藤先生の考えに影響されたので、だんだん大阪の影響が遠のいて

いった。（Ｙワーカー聴き取り　2014/12/4）

また抽象的、理念的な話だと考えていた家族システム論が、斎藤によって、ぐっと身近で実践

的な議論として感じられるようになったという７。

家族システムのことやシステム理論のことはそれまで私は家族療法学会に入って知って

いたんですね。でも、こんなに現場に使われているっていうのは初めて知ったんです。自

分の扱っているところのなかで、患者さんに使っていけるというのは、すごく実践的でね。

とたんに学会がつまんなくなっちゃった。こっちで良いんだって。（Ｙワーカー聴き取り　

2014/12/4）

さらにAAを本格的に知ったことも久里浜研修の大きな収穫であった。75年に日本に作られ

たAAは、既に久里浜病院内でもミーティングを行っていた。「AAに出てみて衝撃的だったの

は、患者が笑っているということですね。若い単身者の患者の問題にずっと頭を悩ませてい

ましたから。そういう姿Ｔ病院ではほとんど見たことなかったから」（Ｙワーカー聴き取り　

2014/11/13）。こうしてAAに関心を持ったＹワーカーは、翌82年４月に南多摩AA（同AAの10

月のイベントにはＺ医師が参加）、11月には札幌MAC（後のダルク創設者近藤恒夫が当時スタッ

フをしていた）のイベントに参加し、断酒会以外の自助グループの存在について認識を深めてい
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る。こうして83年２月に東京から７名のAAメンバーがＴ病院を訪れ、同年夏に仙台にAAが出

来る端緒を作ったのだった。

また「斎藤先生にくっついていると、どこかに連れて行ってくれたんです。そのおかげで、た

くさんの人と知り合うことができたんですね」（Ｙワーカー聴き取り　2014/12/4）と語るよう

に、彼女と斎藤学グループの人々とのつながりは強い。92年にＴ病院は依存症の相談、カウンセ

リング機関としてＷクリニックを市内に開設し、以来ＹワーカーはＷクリニックを実質的に取り

仕切っている（クリニック院長はＺ医師）。彼女はためらいなく「Ｗクリニックは原宿相談室の

マネ」であることを認めるのだが、同クリニックの運営に関し、原宿相談室職員は絶えず相談相

手となった。また99年から現在に至るまでダルク女性ハウス施設長の上岡陽江が２ヶ月に一度来

仙し、Ｗクリニックでプログラムを担当しているように、彼女は過去多くのコネクションを形成

したのだった。

加えて、彼女が仙台におけるソーシャルワーカーを中心とする専門職育成に果たした役割は非

常に大きい。1995年から遠藤が2008年に死去するまで年４、５回のペースでＹワーカーは元原宿

相談室室長（当時は遠藤嗜癖問題相談室室長）の遠藤優子を仙台に招き、臨床現場を持つ者を対

象として相談援助の研修会を実施している８。ここにはＴ病院やＷクリニックの職員の他、保健

所、児童相談所、福祉事務所職員さらには自助グループや中間施設のピアカウンセラーも参加し

た。Ｙワーカーは自らの営為を「遠藤優子さんのマネ」であると語るのだが、仙台のような地方

都市にあっては彼女が持つコネクション自体が極めて有意義なものなのである。

このように「斉藤先生の考えに影響された」と話すＹワーカーの過去30年以上に渡る取り組み

のなかで、仙台でも「アラノン方式」の家族支援のあり方、といった考え方が普及してきた。彼

女が仙台の専門職の水準を高めようと、遠藤優子はじめ県外の著名人を定期的に招く中で、現在

仙台では依存症支援者のネットワークは普及したといえるだろう。もっとも、このネットワーク

は決して専門職だけが成すわけではなく、当事者や市民も重要な一翼を担っている。次節では、

仙台において2000年前後から進んできた当事者・市民のネットワークに注目し説明を行うことと

しよう。

５．当事者・市民のネットワークへ─宮城県断酒会・AKK仙台・仙台ダルクグループ

先述の通り、宮城県における（院外の）断酒会の設立は1975年11月に遡る。仙台市の保健所職

員（特に精神保健福祉相談員として勤務していた人々）の熱心な薦めで、初代会長を務めること

になった人物が仙台の自宅で４名の仲間とともに活動を開始したのが始まりである。もっとも松

下が解説したように、80年代に幾人かの指導者の下、仙台市内に複数の断酒会支部が作られ、対

立の様相を呈した（松下　1990：23−44）。この内輪もめ収束のきっかけは、現在宮城県断酒会

理事長を務めるＯ氏の説明では、98年のNPO法人取得であったという。当時仙台市がNPO・市

民活動を促進すべく開設した市民活動サポートセンターにブースを借り事務所代わりにするなか

で、他のNPO団体とのつながりを得た。Ｏ氏はそれを「ブースを借りて出入りしていると、否
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が応でも横のつながりができていくでしょ。いろいろな人とつながりができたことで、今までの

内向きの断酒会から大きく変わっていった」（Ｏ氏聴き取り　2014/12/5）と表現している。

この体験は宮城県断酒会幹部にとって大きく、何か新しいことがしたいという機運が彼らのな

かで高まったことから、2002年には仙台市太白区、2003年には青葉区にアルコール依存症者用の

２つの中間施設を設立している。この中間施設運営は断酒会スタッフにとって試練の場となっ

た。最初の施設開設から数ヶ月して複数の入寮者の施設内飲酒が発生し、彼らは対応を余儀なく

された。「それまで自分たちがやっていた酒害相談というのは、断酒会ミーティングに参加する

人に対してでした。だから『飲まなきゃいいんだべ』というような発想で済んでいたんです」。

しかし新参者が大半の中間施設にあって、断酒会の年長メンバーのそれまでの経験は単純に通用

するものではなく、入寮者の再飲酒は止まることがなかった。

施設内の飲酒問題が起こった時、われわれは酒を取り上げるとか「飲まなきゃいいんだ」

とか言ったりしていたわけ。お恥ずかしいけれど、まったく素人的な対応だったんですね。

その後、太白区役所のアルコール依存症に関わりある職員さんや保健師さんが、われわれの

ために反省会、検討会を開いてくれたんです。そこで「それは全くイネイブラーだべ」って

言われちゃったんだな。われわれ冷汗がでましたね。それから断酒会のスタッフはこの施設

の運営予算を使って、皆でASK（アスク、アルコール問題全国市民協会、1983年結成）っ

てありますよね、あそこの通信教育を受けたんですよ。

（……）入寮者に対して「手をかけすぎだ」と。「飲むなら飲みなさい」、「だけども施設内

では飲むな」とね、言うようになったんです。（Ｏ氏聴き取り　2014/12/5）

AAと断酒会の指針を比較した時、家族の「分離」に特徴を持つ前者に対し、後者は「家族の

凝集性を強化する」点に特徴があると評されることがある（例えば、野口　1996：60）。これは

裏返せば、本人を陰に陽に支える「イネイブラー、イネイブリング」や「共依存」という問題へ

の視点が後者には弱いという難点も孕む。だが中間施設運営を通じ宮城県断酒会スタッフにお

いては、この特殊断酒会的な性質は、一定程度相対化されざるをえなかったといえよう。「それ

は全くイネイブラーだべ」と区の職員に指摘されてから、彼らはASKで依存症支援方法の本格

的習得を試みた。現在に至るまでこの中間施設には、Ｔ病院やＷクリニックのワーカーが外部講

師として出入りする他、「12ステップ系」NAをベースとする仙台ダルクグループのスタッフも

講演や毎週のプログラムを担当している。このように＜全断連―宮城県断酒会＞という縦軸以外

に、彼らは仙台市内の横のネットワークに支えられ活動を行っているのである。

全国的な団体でありながら、仙台の横のネットワークに支えられているという点では、96年に

設立された仙台ダルクにも同様のことが当てはまる。周知のように、ダルクは薬物依存症者の

ための中間施設であり、創設者の近藤恒夫が1985年にロイ神父の援助で東京日暮里に最初の施設

を開設して以来、暖簾を分けるように全国各地に普及していった。仙台ダルク設立も茨城ダルク
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（92年開設）施設長であった岩井喜代仁の尽力が大きく（岩井 2006）、（仙台でのAA立ち上げの

時のように）Ｔ病院関係者の積極的な招聘によるというわけではなかった。だが、現在では仙台

の依存症シーンを語る際に欠かせない仙台ダルクも、Ｚ医師やＹワーカー他、仙台のAAの古参

メンバー、それから以下に記す「AKK仙台」のメンバーといった仙台の支援者ネットワークか

らの支援なくして、今日の状態にはなりえなかっただろう。

「AKK」という団体は、1986年に原宿相談室に集った依存症家族、自助グループメンバー、市

民的支援者らが中心となって、相談例会（定例ミーティング）を行う他、アルコール関連問題

への市民活動を目指して設立された組織である。相談例会を通して回復していった者たちによっ

て、市民啓発やピアカウンセラー養成といった事業も展開されてきた。93年に設立されたAKK

仙台は、元を辿ればＺ医師の活動と密接に関わっている。すなわちＺ医師が80年代初頭から太白

区の保健所にて行っていた家族のための酒害相談に起源を持つ。Ｚ医師はこの保健所で斎藤学

らが発案した「世田谷保健所方式」に倣って、グループミーティングを核とした依存症家族の定

例ミーティングを開催していたのだが、この家族グループが93年にＺ医師の庇護から独り立ちす

る格好で、市民団体としてのAKK仙台へと組織化されたのだった。なお、このAKK仙台からは

数多くの市民的な支援者やピアカウンセラーが輩出され、仙台ダルクもそうした人材の恩恵に預

かったのである。

96年に設立された仙台ダルクには、次第に女性の薬物依存症者の相談が寄せられるようになっ

た。毎日３度のミーティングを謳うダルクにあって、男女が日々顔を合わせるという状況は危機

をもたらした。男女メンバーの交際と別れが生じるなかで、薬物の再使用問題が生じたのである。

こうした経緯から2000年に仙台ダルクグループの一施設として、女性通所施設（薬物のみならず、

アルコール、摂食障害等様々なメンバーが利用する）が市内の仙台ダルク本体とは別の場所に開

設されたのであった。施設長として白羽の矢が立ったのはAKK仙台のメンバーであった。自ら

もアルコール依存症でＴ病院に通った経験のある女性であった。

さらに、この女性通所施設を運営するなかで新たな問題が生じ、今度は家族用の通所施設を作

ることになった。この新たな問題に関し、初代の施設長を務めた人物（彼女もAKK仙台メンバー

であった）の言葉を引用しておこう。

そこ〔＝女性通所施設〕には、嗜癖行動を持った本人とその母親が、一緒に相談に訪れる

ことが多くなってきました。相談中、依存症の子どもに対して話を聴いているのに、すかさ

ず母親が答え、依存症本人である子どもは何も話さなくていいのです。（……）依存症者の

家族にもケアは必要なのですが、両者を同じ場所でケアをしようとすると、本音が出せなく

なったり、コントロールしようとしたりします。そこで、依存症者の女性家族の通所施設が

必要となり、AKKで運営委員をしていた私に白羽の矢があたったのです（角田　2004：26）

施設運営に際して「共依存」の問題が発生する度に、仙台ダルクグループはこのようにメンバー
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を切り離して対応したのである。その際、スタッフの供給源としてAKK仙台が役立ったのである。

このように断酒会やダルクといった全国組織の団体も、＜全断連─宮城県断酒会＞、＜ダルク

─仙台ダルク＞といった縦方向の関係性のみではなく、仙台における横のネットワークのなかで

維持されている。ピアスタッフのなかにはＹワーカーの企画した遠藤優子研修会を受講して援助

技術を高める者も現れ、その技術的裏付けを以って一層多くの仙台市内の当事者団体に関わりを

持っていくという好循環も存在する。Ｚ医師やＹワーカーの当初の尽力で70年代末から少しずつ

築かれてきた依存症をめぐるネットワークが、こうして「専門職／当事者」の垣根を跨ぐ規模の

ものにまで広がっているのである。

６．結びにかえて

ロスアンゼルスのダウンタウンにある日系人街を「リトル・トーキョー」と呼ぶならば、地方

都市仙台の依存症シーンにも、この種の「リトル」な世界が広がっている。特にＺ医師やＹワー

カーが多大な影響を受けたことにより、「斎藤学グループ」の営みを再現したような光景がこの

町では様々なところで見出される。自らの仕事を「遠藤優子さんのマネ」、Ｗクリニックを「原

宿相談室のマネ」と語るＹワーカーの言葉は、そのほんの一例に過ぎない。斎藤と関わりを持っ

た人々からは、専門職は言うまでもなく、当事者からもその後各種依存症支援の人的ネットワー

クの担い手として活躍する人物が輩出されたが、Ｔ病院、Ｗクリニックの周辺でもアルコール、

薬物、摂食障害といった各対象に縛られない横断的な人的ネットワークの広がりが確認されるの

である。

本稿冒頭に示したように、依存症の医療化現象の興味深い点は、それが脱医療化を伴う過程で

あったことである。すなわち依存症の医療化では病院収容ではなく、地域で依存症者（アディク

ト）として生活することが要求される。医療化とはいえ、鍵を握るのは自助グループ参加であっ

たりピアカウンセラーの存在であったりというように、ここでは専門職の絶対性が相対化される

という逆説が存在する。筆者らが参加する月一の「宮城県アディクション問題研究会」は81年に

Ｚ医師、Ｙワーカー、保健所の精神保健相談員らが中心となって、仙台の病院、保健所、福祉事

務所の職員を集めて始まった会である。ここには現在、当事者や医療専門職、福祉事務所職員の

他、介護士、ケアマネージャー、路上生活支援者など様々な専門職が参加しているが、彼ら専門

職も自らの相対性を自覚している。専門職の人々が自らの「依存的な性格」を洩らすことも多く、

「当事者／専門職」の垣根が揺らいだ研究会でもある。こうした研究会が毎回50人近くの参加者

を集めながら、81年以来継続しているという事実に、仙台の依存症支援ネットワークの一定の充

実ぶりを窺うこともできよう。

仙台では、依存症関連の自助グループが一堂に会する「アディクション・フォーラム」が2001

年より年に一度開催されている。また2014年９月にはアディクション・フォーラム参加者を中心

に、依存症からの回復を祝って行進する「リカバリー・パレード」が仙台市中心部で開催されて

いる。断酒会とAAの対立関係もこの町では弱く、当事者同士横の繋がりが取れているといえる。
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リカバリー・パレード中、列の先頭には「Ｚ先生ありがとう」と大きなメッセージの書かれた幟

が立っていたが、仙台のアディクション・シーンでは「Ｔ病院」や「Ｚ先生」といった語彙が、

当事者間につながりを生みだす共通言語として肯定的に機能してきたのである。

もっとも、こうした成功的な事態にも関わらず、われわれはこれが「リトル」な世界ゆえの限

界性も看過してはならないだろう。Ｔ病院のＺ医師やＹワーカーというキーパーソンの初期の尽

力によって、依存症の支援ネットワークは仙台の地に一定程度根付いた。だがこの一極集中型の

ネットワーク構築の成功は、仙台における依存症専門治療機関がＴ病院以外皆無に等しいという

貧しい実態の裏返しでもある。Ｚ医師は筆者らの前で「依存症は精神医学の端の端」であると自

嘲的に表現したことがあるが、全国的に見ても依存症治療の専門医は極少数に限られる。数人の

医師と10名程度のソーシャルワーカーによって仙台・宮城地域の各種依存症に応じるというT病

院の体制は、わが国における依存症治療・支援体制の脆弱性の縮図ともいうべき事態であるのか

もしれない。本稿で見てきた仙台の依存症支援ネットワークとは、極々小さな世界の成功事例で

あることに筆者らは自覚的である。

しかしながら、医療社会学者コンラッド、シュナイダーが「悪から病へ」と表現した依存症の

医療化過程というものは、本場アメリカにあっても決して一朝一夕に実現したわけではなく、こ

うした小さな成功の蓄積を通して一歩一歩実践的に勝ち取ってきた過程であっただろう。筆者ら

は今後本研究をより深め、各地のこうした（小さな）成功事例を掘り起こす作業を続けていき

たいと考える。従来十全に考察されたことのない各地のネットワーキング事例を掘り起こすこと

で、依存症に対する支援ネットワーク構築の重要性を再確認することが、今こそ肝要なのである。

謝辞：本稿を執筆するにあたって、Ｚ医師、Ｙワーカーをはじめ、Ｔ病院、Ｗクリニック、宮城県

断酒会、仙台ダルクグループ、宮城県アディクション問題研究会など様々な関係者の方にお世話

になった。心より感謝申し上げたい。
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【注記】
１松村の伝記では、なだと松村の意気投合の場面が次の言葉で語られている。「『突然思いつきましてね。医者に治せないも
のなら、自分で治すしかない。どうすれば治るかを考えろ。それでもわからなかったら、みんなといっしょに考えろよ。ぼ
くもいっしょになって考えるからと』『驚きましたなあ、われわれ断酒会の考え方にそっくりですよ』」（小林　1990：203−
204）。
２Ｙワーカーが笑いながら話すには、「斎藤先生は、いろいろな病院でどうにもならない患者を好んで探していた」（Ｙワー
カー聴き取り　2014/11/13）という。薬物依存症の理解者を欠いて困っていたダルク創設者の近藤恒夫も世話になっていた
ミーニー神父より、80年代初頭に斉藤学に会うよう助言されたことを著書で記している（近藤　1996：86−88）。
３松村の主治医下司孝麿とＴ病院の当時の院長とは、1957年にアメリカの精神病院視察に同行した仲であった。下司は松村
をＴ病院に派遣して、院内断酒会が生まれたとされる（下司　2004：66−67）。
４当時アルコール専門医の大半は実践家であり、ゆえに、なだの『アルコール中毒』（1966年）以外文献が乏しい状況であっ
た。Ｚ医師によれば、こうした理論家不在の状況に彗星の如く現れたのが若き斎藤学であった。
５83年に仙台に東北初のAAが出来る経緯については、次のレポートにも記されている（AA東北セントラルオフィス　
2014）。
６Ｔ病院やＷクリニックの相談件数では、90年代後半以来、本人相談が家族相談を上回るようになっている。ここには95年
頃隆盛しだした「アダルトチルドレン（AC）」論の影響を指摘することができよう。仙台における「ACムーブメント」に
ついては次の文献が参考になる（大和田　1999）。
７Ｙワーカーは斎藤学の議論に魅了され、特に84年の著作『嗜癖行動と家族』（斎藤　1984）は３冊買って読み返した程だと
語る（Ｙワーカー聴き取り　2014/12/4）。
８この仙台での研修会の講義録が著作になったものとして（遠藤　2008）。
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