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た。また事実を振り返るためには、命や尊厳が守ら

れる、居場所が保障されている、ゲイ、HIV感染な

ども含めありのままの自分が受け入れられるといっ

た安心できる環境が必要であった。さらに、振り返

るための伴走者が必要であり、フォーマルな伴走者

として司法、医療、福祉関係者、インフォーマルな

伴走者として仲間があった。フォーマルな伴走者と

は信頼関係が、インフォーマルな伴走者とは同じよ

うな境遇や経験をもち薬物をやめたいという同じ方

向を向いているという一体感が重要であった。ここ

に至るまで、参加者本人の動機は治療目的や周囲か

らの流れなど様々でありながら、すべての参加者に

は「社会的第三者の介入」から連続した支援が行われ

ており、それには家族などの周囲の準備や働きかけ

も影響していた。参加者はこの連続した支援のなか

で、「社会的第三者の介入」そのもので事実を振り返

り【現実に直面させられ戻る】決意をする参加者もい

たが、ミーティングにおいて安心できる環境のもと

事実を振り返るなかで現実に戻る準備性を高めなが

ら、この間の薬物使用をきっかけに、入りたくない

が家族から民間回復施設への入寮を迫られている状

況や、家族からも見捨てられそうだという懸念など

から、【現実に直面させられ戻る】参加者もいた。こ

のような参加者は、A病院受診当初には治療動機は

ないものの、安全な環境を居心地の良い居場所と感

じたり仲間との一体感を楽しみにすることでグルー

プ参加継続できていた。

　そして、薬物を使わないで生きるためLGBTグ

ループ参加継続するうちに、仲間の存在や家族・パー

トナーなどの理解を支えに、さらに事実を振り返る

ことを続け、自分の生きづらさについて考え取り組

み、生きづらさに折り合いをつけて自分の社会生活

を送ることに至っていた。LGBTグループの仲間が

おり1人じゃないと感じられることや、LGBTグルー

プに通うのが楽しいといったことは、LGBTグルー

プ参加継続を支持し、また仲間の存在はロールモデ

ルとなり薬物を使用せず生きづらさに折り合いをつ

けて自分の社会生活を送るための指針となってい

た。

いった【とらえどころのない生きづらさ】による精神

的苦痛を和らげる手段（主にセックスドラッグ）とし

て【薬物を使用し快楽を得、苦痛を避けることで社

会生活を送る】ようになった。継続的に使用すると

いう行動が見られるようになってからは、薬物使用

は手段ではなく薬物使用そのものが目的となってい

た。

2）【現実に直面させられ戻る】〜【生きづらさに

折り合いをつける】

　参加者がそれでも使用しているうちに、どの参加

者にも「社会的第三者の介入」が起きた。突然の逮捕

や、追跡妄想や幻聴により交番に駆け込んだことか

ら措置入院となりその後逮捕となった場合、立件さ

れなかったものの家宅捜索を受けた場合、薬物使用

により錯乱状態となり救急搬送されHIVかかりつけ

医に入院となった場合がこれに含まれた。

　「社会的第三者の介入」後、直接A病院LGBTグ

ループ参加に至った参加者、他の精神科病院受診か

ら、なかにはNA参加を経て、A病院LGBTグルー

プに参加した参加者、HIVかかりつけ医のカウンセ

リングのなかで専門科をということで他の精神科病

院受診を経てA病院LGBTグループ参加に至った参

加者がいた。A病院受診の目的についても、依存症

治療動機をもって受診した参加者、他のメンタルヘ

ルス不調の治療のために受診した参加者、家族など

に言われ治療動機はないが治療する姿勢を見せるた

め流れで受診した参加者と異なった。A病院受診の

決め手にLGBTグループを挙げた参加者もいたが、

全てではなかった。また、その間に継続／断続的あ

るいは単回で薬物使用した参加者がいた。他の精神

科病院やHIVかかりつけ医の紹介、家族や友人の働

きかけや情報提供などにより、いくつかの径路が見

られたが最終的には、参加者全員が等至点である薬

物を使わないで生きるためLGBTグループ参加継続

するに至っていた。

　この薬物を使わないで生きるためLGBTグループ

参加継続する間に、参加者はタイミングは異なって

いたが【現実に直面させられ戻る】ことを決意して

いた。これには、事実を振り返ることが必要であ

り、司法機関による取り調べ、医療機関や自助グ

ループにおけるミーティングがその機会となってい
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考察D
　依存症回復プログラムを提供する医療施設へ来診

した者のうちLGBTを対象としたグループプログラ

ムに参加している７名の参加者へ個別インタビュー

を実施し、薬物の初使用から受診までの経緯および

その受診を方向付ける要因を記述した。

　参加者ははじめ、日常的なストレスや漠然とした

寂しさ、虚無感といった精神的苦痛からゲイである

自分が居心地のよい場所として新宿２丁目やハッテ

ン場やクラブに通っていた。セクシュアリティにま

つわる学校、家族や社会からの排除の経験が薬物使

用の背景にあることが生島ら（2015）によって示さ

れている。今回の参加者も同様に、精神的苦痛の背

景には居場所のなさなどによる寂しさや虚無感など

があり、ゲイである自分が居心地の良い場所に通い、

そこで知り合った人から薬物の使用に誘われ薬物を

使用することとなっていたと考えられる。ハッテ

ン場ではRUSHが廉価で売られセックスドラッグ

として嗜好品という理解で受け入れられており（樽

井ら、2015）、またMDMAはクラブドラッグとし

て知られている（Gahlinger、2004）。参加者が精

神的苦痛への対処として求めた場所は、薬物が身近

な環境であったと言える。生島らによるMSMにお

ける薬物使用についての調査では、自分が薬物を使

用する以前にハッテン場やクラブ等で、薬物や実際

の使用者を目撃した者が少なくなく、薬物に間接的

に接した経験から薬物を身近なものとして捉えてい

たことや（生島ら、2015）、RUSHや5-MeO-DIPT

などがセックスの際に併用され、結果的には、ゲー

トウェイ・ドラッグとなり、薬物全般への抵抗感が

低下していたこと（生島ら、2013）が示されている。

今回の参加者においても、ハッテン場やクラブで知

り合った人たちが気楽に薬物を使用していることで

薬物への抵抗感が弱まり、またより快楽を高めるた

め、同時に依存性の高い覚せい剤の使用へと移行し

ていったと推察される。規範意識が強い場合には、

5-MeO-DIPTやRUSHの規制後、危険（脱法）ドラッ

グを選ぶ形で依存対象薬物へ移行していた。他に、

注射までして薬物使用をしたくないとした参加者は

あぶりで覚せい剤摂取する方法を知ることで、依存

対象薬物の継続的使用をするようになっていた。こ

のように使用薬物や薬物摂取方法を選択しながら依

存対象薬物に移行していったことは、カンツィア

ン（2008）による薬物使用の自己治療仮説における

物質選択に示されているように、生きづらさに対処

する方法として、物質の薬理作用や心理的影響、患

者のパーソナリティ特性、感情的苦痛や内的苦悩の

性質、物質の入手しやすさといったものから自分に

合った薬物を使用し、快楽や気分の高揚による慰め

や苦痛の緩和を図っていたと考えられる。

　また、薬物使用のきっかけとなる環境や使用目的

がセックスと密接に関係していたことは今回の参加

者特有であると考えられるが、薬物使用が進み使用

目的がセックスから離れ理由を問わず薬物を使用し

孤立していく過程は、セクシュアリティを問わない

依存症の経過と同様であったと考えられる。

　“ハマってる”“まずい”と思いながらも自分では

援助希求できず社会のみならず家族など身近な周囲

からも薬物使用によって孤立化していった参加者に

とって、社会的第三者が介入することは薬物使用に

よって社会とつながる機会となっていたと言える。

一方、薬物使用により生活や人間関係に支障が出る

ことで、ハマっていることを自身で疑いまずいと自

ら思うが、違法である罪悪感や通報される怖さによ

り、薬物使用者本人から薬物使用について言い出だ

したり援助希求するということは困難であることが

描出された。“ハマってる”“まずい”と感じ気づい

ている状態は、参加者によっては１回きりであった

が自助グループ参加していたことからも、介入の

チャンスとなり得ると考えられる。法や規制は、あ

る程度薬物使用を抑制するものの、本人からの援助

希求を阻害していたことが示された。そのため、よ

り早期の対応として、オープンに受け入れてもらえ

る安心感が提供できることが体制や支援のあり方と

して肝要である。しかし日本では、薬物使用者の相

談窓口や保健介入によるアウトリーチ、依存症治療

を提供する医療機関は限られていることが明らかに

なっており（樽井ら、2017）、対策が喫緊の課題で

あると言える。今回の参加者の特徴として、HIVや

他の感染症を罹患している参加者がおりHIVかかり

つけ医に受診していた。本人自ら援助希求できない

場合でも通院している場合には、医療機関による社

会的第三者の介入ができる可能性がある。また、今
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回の調査においては、参加者全員が社会的第三者に

よる介入後、動機は様々ながらも色々な形で医療や

自助グループとつながり続けていた。早期に介入で

きた場合は再び孤立化させないことが重要であり、

そのためには家族などの周囲の理解や、他の精神科

病院のみならずHIVかかりつけ医やHIV陽性者支援

団体といった多機関との連携、そしてピアの存在に

よって、連綿と続くフォーマル／インフォーマルな

ケアやサポート、社会での居場所を提供することが

有用な支援として示唆された。今回の参加者のなか

には、LGBTグループがあることをA病院受診の決

め手としていたり、同じような境遇や経験をもつ仲

間だからより正直に事実を振り返ることができたり

一体感をもつことも語られた。また、A病院受診当

初には治療動機はないものの、安全な環境を居心地

の良い居場所と感じたり仲間との一体感を楽しみに

することでグループ参加継続できていた参加者もい

た。よって特に治療や回復の初期には、同じような

境遇や経験をもつLGBTを対象としたグループに参

加することは回復の一助になる場合もあると考えら

れる。

　今回の結果は、６ヶ月以上の薬物不使用期間が

あり、また等至点としたLGBTグループに参加して

６ヶ月以上参加経験のあるものを対象とし明らか

になったプロセスである。そのため、MSMにおけ

る薬物使用の実態また回復のあり方のなかにおいて

は限定的である可能性がある。一方、薬物の初使用

の頃からクリニック受診デイケア参加継続の経緯を

MSMや薬物使用者を取り巻く文化・社会的な環境

も考慮しながら描出しており、具体的な支援を検討

するための有用な基礎資料になりうると考えられ

る。

　依存症クリニックを受診しグループプログラムに

参加している７名の MSM へ個別インタビューを

実施し、薬物の初使用から受診までの経緯およびそ

の過程で経験した分岐点と方向付けの要因を記述し

た。薬物使用のきっかけは、セックスの相手との出

会いや交流の場であり MSM 特有であったと考え

られる。薬物を使用し続けるなかで生活や人間関係

結論E

に支障が出るが、通報されることへの恐怖、罪悪感

などにより、援助を求めていないことが示された。

そのうちに孤立化していくが、社会的第三者の介入

により社会とつながり、家族などの周囲の理解や多

機関が関わる連続的な支援のなかで、薬物を使わな

いで生きていくために LGBT グループ参加を継続

するに至っていた。より早期の対応として、オープ

ンに受け入れてもらえる安心感が提供できること、

孤立化しないために多機関との連携とピアの存在に

より連続するフォーマル／インフォーマルなケアや

サポート、社会での居場所を提供することが有用な

支援として示唆された。
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