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Ⅰ．概念
ある特定の物質を摂取することが，あるいは，あ

る特定の行動をとることが，健康被害をもたらすこ

とがわかっているとき，個人・集団・社会の健康に

責任をもつ立場にある専門家は，どのような目標設

定のもとに施策や介入プログラムを構想するであろ

うか。

多くの場合，最初に，その物質を除去すること

や，有害な行動を停止することを最終到達点として

想定し，そこまでに至るプログラムフローを下流に

向かって描くという思考の道筋をとるのではないだ

ろうか。

この小論でとりあげるハームリダクションは，こ

の基本の問いにかかわる医療・公衆衛生領域の概念

である。ハームリダクションとは，HIV 予防，薬物・

アルコールやタバコの使用・依存に対する対策にお

いて，有害な物質の使用や有害行動をただちに停止

することを直接の介入目標としない，とする立場で

ある。

ハームリダクション・アプローチでは，物質使用

や有害行動のもたらす健康被害は，複数の健康リス

クの複合によって全体を構成していると考える。そ

して，それらの健康リスクの間に重要度や緊急性，

変更可能性などを考慮して順位づけをし，介入や施

策の目標を設定する１）。施策の目的や介入プログラ

ムの内容は，物質使用や有害行動の減少・停止を，

直接的にねらうものとはならないが，個人や社会が

被るインパクト（影響）を総体で捉え，よい方向へ

の変化が得られるよう，介入目標と介入手段を設定

する。

たとえば，アルコール・物質使用障害への介入の

場合，社会のレベルでは違法薬物の一掃，個人のレ

ベルでは断酒・断薬といった抜本的な目標が想定さ

れ得る。これらの目標を達成することによってもた

らされる効果は，確かに大きいであろう。その一方，

目標達成に要する時間や，社会的な投資，個人の努

力は，相当なものに上ることが予想される。これら

抜本的ではあるが「遠い目標」を掲げるプログラム

では，目標達成度，実現可能性，持続可能性，対費

用効果の点でしばしば問題が生じる。

抜本的ではあるが「遠い目標」に代わり，実現可

能性が高く，比較的短期間に社会内変化を起こすこ

とのできる目標にもとづき介入手段を画策する，こ

れがハームリダクションの基本の考えである。この

ことは，到達不能な命題への妥協，次善の策をよし

とする態度とは異なる。達成可能な目標への単なる

方向転換ではなく，むしろ，社会問題の解決に向か

う現実重視の視座（プラグマティズム）と個人の健
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康権の追求という二つの価値から生まれたイノベー

ション（創成）と言うべきである。

ハームリダクションの基本の考え，真の目的は，

ある健康問題による，個人の生涯にわたる健康被害

をできうるかぎりやわらげ，同時に，その健康問題

の社会全体への影響を最小限に留める，ということ

にある。ハームリダクションには，問題が複雑化し

て立ち行かなくなったため，とりあえず「薬物使用

を容認」し，問題をなんとか取り扱い可能なレベル

に納めようとすること―つまり，社会的妥協以上の

なにかがあるといえる２）。

Ⅱ．介入目標と具体例�
ハームリダクションには，物質使用やある特定の

行動（たとえば，自傷行為や病的賭博）によってひ

きおこされるさまざまな健康被害・弊害を減らすこ

とを目的とする多様な介入が含まれる。ただし，す

べてのハームリダクション介入に共通するのは，個

人に危険をもたらす行動（物質使用もこのなかに入

る）の絶対禁止はかならずしも追求されないという

ことである。

たとえば，禁煙を行うのに，禁煙補助剤（ニコチ

ンパッチやニコチンガム）を用いることがある。ま

た，紙巻きタバコから電子タバコへ切り替えるのも，

一種のハームリダクションである３）。摂取のしかた

を変えることによって，健康被害はいく分か低下さ

せることができるが，ニコチンの摂取という行為そ

のものは保持されている。禁煙補助剤や電子タバコ

の評価とは別に、タバコの使用をやめたいと思って

いる人や、禁煙支援を行う医療者にとっては、用い

ることのできる手段が一つ増えるという意味では、

利益がある。

薬物やアルコールなどの物質使用への介入では，

断酒・断薬や，違法薬物の取り締まり以外にどのよ

うな介入目標が設定しうるであろうか。　　

Kellogg ４） は，介入目標を①生命の維持・死亡の

予防，②健康水準の維持，③健康水準の向上の３点

に整理し，具体的な薬物・アルコールのハームリダ

クション介入を列挙している（表１）。

薬物使用を対象としたハームリダクションを説明

するのにその代表例として必ず取り上げられる介入

に，注射針・注射器交換プログラムというのがある５）。

これは，ヘロイン等の薬物を，静脈注射で使用する

習慣のある人の HIV や肝炎の感染を予防すること

を，直接の目的とする。主として，健康水準の維持

という介入目標にかかわる。

ヘロインやその他の薬物は依存性が高く，いった

ん依存が形成されてしまうと使用をやめるのが非常

に難しくなってしまい，その治療に時間がかかる。

であるから，薬物使用に関連する HIV 対策を，薬

物使用をやめさせるところ（ディマンド・リダクショ

ン）や，違法薬物の取り締まり（サプライ・リダク

ション）から始めると，その間に HIV は社会の広

範囲に広がってしまう。

HIV は性行為を通しても感染するので，逆に，

薬物使用者への HIV 対策が功を奏すれば，その波

及効果は薬物使用人口を超えて及ぶ。

1980 年代後半，HIV が血液を介して感染するこ

とが明らかになり，薬物使用者の間で，注射器の共

有による HIV 流行が急速に拡大していることが知

られるようになった当初，国によっては薬物使用者

を逮捕・収監して強制的に治療を施すという手段を

推し進めようとした。そのような状況の中，オラン

ダ，イギリス，スイスなどヨーロッパの国々が当事

者主導で注射器交換のプログラムを開始したとこ

ろ，感染抑止効果・対費用効果ともに良い実績を顕

し，その他の国々も採用するようになった６）。

薬物使用者にとって，薬物使用の習慣をやめるこ

とは難しくとも，他人との注射器共有を避ける，清

潔な注射器があるときだけ薬物を使う，などの行動

修正を行うことの方が，はるかに容易である。違法

薬物を根絶したり，薬物依存症者全員を治療しなく

ても，注射器交換で HIV の拡がりが抑えられるので

あれば，対費用効果の優れた注射器交換プログラム

を対策の候補に入れるのは，合理的であるといえる。

Ⅲ．個人や社会にもたらす効果（アウトカム）
薬物使用を対象としたハームリダクションは，つ

ぎの３つのうちひとつかそれ以上のアウトカムを社

会にもたらすものとされている。①個人の健康リス

クを減少させ，早期死亡を防ぐ，②薬物使用者の社

会統合の水準を保つあるいは高める，③薬物使用に



74 徐／日本保健医療行動科学会雑誌　35（1），2020　72－77

表１　薬物・アルコール使用のハームリダクション介入：種類と分類
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関係する軽犯罪やかく乱（ケンカ，騒動や，街並の

荒廃など）をできうるかぎり減らす。個人のレベル

では，表２のようなアウトカムが想定されている。

短期的にみると，薬物使用にかかわる介入である

のに，薬物を使い続けることを問題にしないという

のは，表面的には矛盾のようにうつる。しかし，長

期的にみると，個人が，ハームリダクションのプロ

グラムにつながっていることが，のちに必要となっ

たときに適切な情報・相談資源や医療資源へと個人

を導き，問題をその時点以上に深刻化することを防

ぐ効果をもつ。

また，プログラムをとおして，クライアントが断

酒や断薬へと動機づけられることもある。アウトカ

ム研究は，ハームリダクション・プログラムの利用

者は，救急医療の利用回数や医療費がコントロール

群に比べ少なく７），就業していることが多く，薬物

目当ての軽犯罪にかかわることが少ない８）ことな

どを報告している。このように，ハームリダクショ

ンは，直接間接にはたらいて，薬物やアルコールな

どの物質使用による，個人と社会双方への総体的ダ

メージ９） 10）を減らす。

再び注射器交換プログラムを例にとると，多くの

注射器交換の実践では、薬物使用者に，無料あるい

は低価格で新しい注射器を配布・提供するだけでな

く，健康・福祉情報の提供や，希望者への健康相談

をも同時に行っている。そのため、薬物を使いなが

らでも注射器交換プログラムのレギュラー利用者に

なっていると、医療・福祉やその他の相談資源につ

ながりやすいということが起こってくる。つまり、

ハームリダクションはさまざまなサービスへの入り

口となる（図１）。ヨーロッパの経験では、ひとり

のドラッグユーザーが医療につながるまでの年数は

平均６年で、その間に、その人はヘルスケアシステ

ムとの接触がほとんどなくなってしまう。しかし、

ハームリダクションにもとづく各種のプログラムを

導入・展開した後には、援助の場に現れる薬物使用

者の数が増え、ケア・サポートニーズを押し上げる

結果となっているという。

Ⅳ．日本における変化：まとめに代えて
以上，本稿では，薬物使用の問題に関連したハー

ムリダクションの基本の考えについて，主として介

入目標の設定と効果という観点から整理検討した。

ハームリダクションは，日本においては，特に，

薬物・アルコール依存症および薬物乱用の対策とし

て長らく採用・支持されてきた断酒・断薬，絶対

禁止主義的方策からみて，並外れた考えのように映

る。しかし ,2018 年に発表された『新アルコール・

薬物使用障害の診断治療ガイドライン』11）では，ア

ルコール使用障害の治療目標のオプションとして飲

酒量低減が明示され , １カ所で薬物使用のハームリ

ダクションについての言及がみられる。そして,2020

年に改定された精神保健福祉士の養成カリキュラ

ム 12）では，「想定される教育内容の例」中２ヶ所に，

ハームリダクションが採用されている。つまり，日

本の依存症医療でも，現在，すでに，断酒・断薬の

表２　薬物使用者を対象としたハームリダクション・プログラムのアウトカム

　　薬物使用者を対象としたハームリダクション・プログラムのアウトカム
（－）減らす
　①ハイリスク行動
　②自傷他害行為
　③感染症
　④サービス利用のしにくさ
　⑤孤立
　⑥スティグマ
　⑦警察や救急が出てくる事態
　⑧痛みや苦しいこと
　⑨自殺・事故死
　⑩アンダーグラウンド化

（＋）増やす
　①健康と安全
　②サービスとのかかわり
　（利用と参加）
　③コミュニティの形成
　④セルフ・エスティーム
　⑤仕事やボランティアの機会
　⑥教育と啓発
　⑦解毒と治療機会
　⑧居場所・住む場所

　　（出典）Drug Users Resource Centre（2015）
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みを治療目標とする考え方からの変化が起きている

ということである。これらの変化が，利用者として

受けるサービスの内容や、今日や明日の実践・臨床

にただちに影響するということではないにしても，

ハームリダクションという選択肢が付け加わり，複

数の可能性から「選ぶ」ことが可能となるのは，朗

報ではないだろうか。日本の状況にあったハームリ

ダクション的発想にもとづく実践の画策がこれから

始まるのか、それはどのような形・内容となるのか

は、今後が待たれる。

脚注
＊１　 シューティング・ギャラリー（shooting gal-

lery）とは，薬物を使いたい人が，薬物を購入

したり薬物を警察やその他の人に見つからずに

使用するために訪れる場所を指す。廃屋や古い

ビルの空き部屋などにベッドマットレスを置い

ただけの不潔な空間であることが多く，薬物犯

罪や病気の温床とされる。映画『トレイン・ス

ポッティング』などでその様子を伺い知ること

ができる。
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