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はじめに 

これまで筆者は、薬物依存症から回復を目的とするリハビリ施設である「ダルク（DARC）」

の複数個所においてフィールドワークを行っている。それらダルクに共通した点を挙げる

なら、アメリカで生まれた断酒セルフヘルプグループ「アルコホーリクス・アノニマス

〔Alcoholics Anonymous（AA）〕」の考え方を支持しており、回復プログラムも AAの「12

のステップ」に則っているものが多いという点である。「12のステップ」については、図１

に示した。 

ダルクに類する施設に「マック（MAC）」がある。大沼麻美（2011）によれば、ダルク

はマックから派生した施設であり、マックには、医療機関と AAの間の“中間施設”として、

退所後の参加者を「AAにつなげる」という役割がある。両施設共に AAのプログラム、ミ

ーティングを実施しているのであるが、マックにとって AAへと通うことが「社会復帰の一

要素」（大沼 2011: 288）として位置付けられている。対してダルクの中では、AA はどの

ように機能しているのであろうか。本稿において、〈東北地方のダルク〉に関わる当事者た

ちが、AAおよびAAで重んじられる概念とどのように向き合っているのかを考察していく。

ダルクがマックと同じように入寮者を AA につなげようとしているかについて本研究を通

じて、検証したいとは考えていない。 

また、総じて同等な理念や規範を掲げるダルクだが、施設ごとに特色がある。本稿の研

究対象となる〈東北地方のダルク〉にも当該施設特有の個性があることが、本調査によっ

て分かった。その点を示しながら、〈東北地方のダルク〉およびそこで運用する AA の機能

について考察したい。〈東北地方のダルク〉施設長の語りを依存症に関する諸研究に鑑みる

ことを、本稿の中心に据える。 

 

１ 本研究に関して 

1.1 調査対象と調査方法 

 本稿は、東北地方における、或る「ダルク」に赴いて実施した聞き取り調査に基づいて

いる。〈東北地方のダルク〉の施設長である A氏が調査対象者である。 

2015 年 10 月 4 日、〈東北地方のダルク〉の施設の中で当該調査を行った。その要領は、

主に A 氏自身の話を傾聴する、といったものである。話の大半は、薬物依存やダルクに関

連した A 氏自身の実体験であった。A 氏の語りの随所で、筆者が気になった点について質
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問することもあり、対談のような場面も幾度もあった。ただ、調査後に A 氏が自身のウェ

ブログの中で、筆者の当該調査について「ヒアリング」と表現をしていたことを踏まえる

と、本調査を概ね“ヒアリング調査”と見做すこともできると考える(1)。 

 

1.2 倫理的配慮 

調査前に、A氏から聞いた情報は研究報告等で運用することを伝えており、調査後にもそ

の承諾を得ている。さらに、本稿を執筆するに当たって、再び連絡を取り、内容の確認と

公開に関する許可を得た。 

尚、A氏は自身の体験を綴った著書を出版している。当該書籍の内容は、後述する当該調

査で得られた A 氏の語りを内包したものである。また A 氏は、依存症当事者でない人々に

対しても、公的機関などにおいて講義・講演することもある。そのように、既に、A氏が一

般に向けた啓蒙活動や、自分自身についての情報発信を積極的に行っている現状を考慮し

ても、A氏の語りをありのまま本稿に記述することに倫理上の問題は無いと考える。 

 

1.3 研究方法 

 本研究においては、前述した調査で得られた A氏の語りを主たる研究資料とし、AAおよ

びダルクに関する文献をもとに、それら文献における当事者たちにまつわる“言説”につ

いて再検討することにした。特に本稿では、「底つき体験」や「棚卸し」といった概念に着

目し、A氏の語りから読み取れるものと照らし合わせるようにして考察をする。 

 あくまで〈東北地方のダルク〉に対しての調査をひとつのケースとして
、、、、、、、、、、

分析・考察する

ものであり、当該調査自体、ダルク全体の見解や在り方を推し量るためのサンプルという

目的では扱わない。すなわち、本研究は演繹的な研究ではない。 

 

２ 「ダルク」と「依存症」 

2.1 ダルクについて 

本研究の調査対象であるゆえ、〈東北地方のダルク〉のホームページ（前掲）を参考に、

ダルクの概要を述べる。我が国の薬物依存症の回復支援において主流となっているのが、

民間の薬物依存症リハビリ施設のダルクである（松石ほか 2015: 137）。ダルク（DARC）

とは、ドラッグ（drug＝薬物）の D、アディクション(addiction＝嗜癖、病的依存)の A、

リハビリテーション（rehabilitation＝回復）の R、センター（center＝施設、建物）の C

を組み合わせた造語で、覚醒剤、有機溶剤(シンナー等)、市販薬、その他の薬物から開放さ

れるためのプログラムを持っている。薬物依存症者に共同生活の場を提供し、薬物を使わ

ない生き方のプログラムを実践することによって、薬物依存からの回復を支援する。依存

者が、同じ悩み（病気）を持つ仲間とフェローシップ（仲間同士の助け合い）の中で回復

するために、場所の提供をし、「ナルコティクス・アノニマス〔Narcotics Anonymous（NA）〕」

の「12のステップ」による今までとは違う生き方をする練習の場でもある。 
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さて、ダルクにおける NA は AA に基づくものであり「薬物依存症者」を対象とし、AA

と同様なプログラムがそこでは実践されている（西田 2015）。NAおよび AAは、医療側か

らの専門的な支援ではなく、当事者同士で励まし合い克服し合うという意味で“自助的な”

性格を持っている。このため、その理念を重んじるダルクは「自助グループ」として位置

づけられている。 

ダルク各々に独自性があることは、各ダルクのパンフレットやホームページを見ても読

み取れるが、それぞれが採用する治療法やプログラムは似通っているようで異なっている。

施設ごとに地理的要素や地域の文化、地域コミュニティを活かすこともその要因である。

例えば、栃木ダルクは、就労支援を含む社会復帰に力を入れており、職業訓練の一環とし

て本部となる施設から離れた場所ではビニルハウスを使った農業を行っている（西田 

2014）。市街地から遠方に位置し自然環境に恵まれた館山ダルクでは、入寮者が周辺の山に

登ったり海辺で散歩したりすることもある(2)。 

 

2.2 依存症に連関する二つの概念 

 予め述べておくが、本項で扱う「棚卸し」と「底つき」の間に関連性を覚えるが故に、

これらに着目したのではない。そうではなく、それら二つの依存症に連関する概念が、調

査対象となった A 氏の語りの中に現れたがために、本研究で焦点を当てることにしたので

ある。 

 まず、「棚卸し」について解説したい。図 1に示した 12のステップにおける、ステップ 4

「恐れずに、徹底して、自分自身の棚卸しを行ない、それを表に作った」がその段階に当

たる。ステップ 4 では、心配、怒り、自己れんびん、意気消沈は情緒不安定の共通の徴候

であり、棚卸しは人間関係の見直しとされる（AAWS 1994=2001: 7）。自らの人間関係全般

を考えることを徹底するという「棚卸し」の大切さが AAにおいて謳われている。 

続いて、「底つき」について説く。意思の力で酒をやめられると自負していた“アルコー

ル依存症者”がそれに失敗し、酒に対しての無力と、自助グループの必要性を認めざるを

得ない経験をすることがある。これを「底つき」とよぶ（齋藤 1989）。お金が無くなり、

妻とは別れ話をするようになり、飲もうにも飲めないといった「どん底」の状態が、自分

の力では状況をどうにも変えられないと自覚をさせ、自助グループである「断酒会」につ

なげたという当事者の事例もある（福田 2003: 159）。無論、他の物質に依存する当事者に

も「底つき」は起こりうるし、底つきが依存症回復の関連社会資源につながる契機となる

こともある。 

 

３ 〈東北地方のダルク〉におけるフィールドワーク 

3.1 〈東北地方のダルク〉の特色 

〈東北地方のダルク〉のホームページ（前掲）の案内によると、〈東北地方のダルク〉は

1996年 7月にカトリック教会、他の支援の下、東北地方の某所で始動した。現在、責任者
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の A氏の下、スタッフ・入寮者・通所者の、合わせて 12名でプログラムを実施している。 

プログラムは 1 日 3 回のミーティングを主体に特別講師を招き、専門的なプログラム又

はレクリエーションなど作業所の認可を受け活動している。また、地域のボランティア、

清掃など積極的に参加している。他の自助グループやイベントの参加も行っている。 

東北地方の都市部に位置するため、アルバイト先も探しやすい。また、土日は「歩き」

の NA プログラムを行っている。施設自体、カトリック教会の建物を使っており、ＮＡの

会場も各所のカトリック教会を使っている。また、同地域ならではの環境を利用したプロ

グラム（教会の清掃、バザー、各種ボランティア、スキー、芋煮会、海水浴など）を実施

している。 

 

3.2 A氏が現在に至った経緯（本調査時の語りを元に記述） 

A氏は、横浜に生まれ、そこで中学校を卒業するまで過ごした。比較的裕福な家庭で育っ

た。両親から学問に関する厳しい教育を受けながら、野球にも励み、文武両道をある程度

自負していた。そういった生活が、高等学校へ進学する時期に一転する。 

野球の推薦で進学することが確定していたはずの高校に、急遽入学を断られたのである。

後になって A 氏は、推薦入学を応援し協力してくれていた恩師が問題行為に近い事案を起

こし、それが原因で進路を阻まれたことを知った。「グレ始めたのはその辺から」というこ

とである。その後、東京にある高校が、A氏の進学先となった。そこで実家を離れた開放感

を体験する。厳格な両親からの負担に気づいたという。それから、不良仲間とつるむよう

になり、夜遊びをしたりタバコを吸うなどもするようにもなった。しかし、A氏が不良にな

ったことについては、「高校デビュー」というレッテルが付きまとった。高校に入ってから

不良になることは、当事は“遅咲き”とされ、その世界における評価が低かった。A氏自身、

不良仲間からその立場を馬鹿にされることもあり、コンプレックスとなっていた。 

しかし、高校デビューに絡んだわだかまりが、シンナーの吸引によって解消されたとい

う。薬理作用が及んでいる時間について、「薬物やってる時は周りに何と言われてるかとか

どうでも良くなった。全て受け入れられた」と A 氏は語った。この「逃避」の体感は、ひ

いては薬物依存症に至らしめる、A氏の薬物乱用を促進させた。A氏の逸脱行動は続き、つ

いには刑務所に入ることにもなった。この辺の経緯は、本論に必要では無いので伏せる。 

刑期を終え、社会と関わる中で A 氏は、ダルクの存在を知っていったという。刑務所に

いたという経歴によって、社会から受け入れてもらえないという厳しい局面に幾度も出く

わし、やがてダルクが彼の居場所となった。そうして、ダルクと深く携わっていく過程で

信頼を募らせ、ついに 34歳で〈東北地方のダルク〉施設長に就任することとなったのであ

る。 

 

3.3 A氏が語る“依存症” 

上記は A 氏の自己物語ということになる。続けて、A 氏は覚せい剤使用の当事者として
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「依存」や「依存症者」について、筆者への問いかけも交え、次のように言及した。 

 

A氏：依存って言うじゃないですか？その依存の意味を、説明できます？簡単に。 

筆者：そうですねえ・・・（5秒程考えて）“頼る”ということでしょうか？ 

A 氏：そうなんです。頼ってたものなんですよ。覚せい剤は。俺たち（ダルク入寮者）

は、それ（覚せい剤）を頼りにして生きていたんです。日常生活も仕事も、覚せい

剤と共にやれていた。生きるために必要だったんです。だからシャブを奪われるこ

とは本当に辛いことなんですよ。「どん底体験」とか言うでしょ？あれになったら本

当に生きていけなくなる。それを経験するのが回復には良い、みたいに言われてる

けど。 

筆者：覚せい剤使用は犯罪ですからね。 

A氏：でも、その何が犯罪（性）なのかを考えないといけない。実際に問題になってる

のは、依存症者が犯す犯罪なんですよ。傷害や暴力事件とか。それは幻覚を見るよ

うな依存症者がやってしまう、というパターンがほとんどなんです。覚せい剤使用

者であっても、依存はしない人もいて、必要に応じて適時に覚せい剤使用する人も

多いんですよ。 

 

上記の語りにある「どん底体験」に関して、依存症に関する言説に鑑みてみたい。A氏の

語る「どん底体験」とは、前述した「底つき」と同義である。全てを失うような局面にま

で至った依存症者が救われるということは少なく、むしろ気力を失うことを彼は示唆した。 

たしかに“依存”はしていたが、その依存とは、〈東北地方のダルク〉施設長、A 氏がい

うところの「頼りにしていた」という意味だと考えることもできる。そうであれば、底つ

きの状態とは、当事者にとってそれまで頼りにしていたものに頼れない、頼みの綱を失っ

た状態と言えよう。そこで意気消沈する者について、容易に想像できる。逆に「底をつい

たから、もう依存対象に頼れないから即、何かしら医療や社会資源に助けて貰おう」、と切

り替えるのは難しいだろう。そもそも当事者たちは依存症から回復しようと励んでいたわ

けでは無いことを踏まえても、元手が絶えたというだけで、簡単に自身の回復へ向けた行

動ができないように筆者は考える。故に、ダルクの外でも行われる A 氏の啓発活動が有意

味となる。底をつかせる前に、自らの依存症と向き合うべきことを、当事者や依存症にな

りうる人々に対して認知させる必要があるということである。 

また、〈東北地方のダルク〉の入寮者には、自らの“病気”について知らんと、科学的な

知見を求める者がいるということである。だからこそ入寮者たちは、〈依存症＝病気〉を学

ぶ一環で、自然科学に裏付けられた、精神科で運用される治療法についての勉強会にも参

加していた。心理・社会的要因以外にも、コントロール不可能な「身体的要因」が依存症

からは切り離せないことを、〈東北地方のダルク〉の当事者たちは経験的に自覚しているの

であろう。精神科医なだいなだは、依存症の回復に関して、依存症当事者が生きる社会を
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も射程に入れている。依存症が、依存性物質が起こした様々な事件の結果として、社会的

な人間の価値が傷つき、職を失ったり離婚を迫られたり職業上の未来に影響が出たりする

ような社会的な病気（なだ 2013: 169）だとして、それ自体、身体に起因する病理である。

社会的な問題が改善されても依存症自体が治るということはないことを、文字通り“身を

もって”当事者たちは知っているのだろう。 

 

3.4 A氏の語りに読み取る「棚卸し」 

依存症にはスティグマが付与されやすく、アディクトにとって生活しづらい現状がある。

そのような社会の中での、当事者たちの感情の変容と前述した「棚卸し」との関係につい

て、A氏は「風船」を例にして説明してくれた。 

 

言いたいことを我慢したり、感情を押し殺すことは当事者のストレスをためていきま

す。ストレスを空気、当事者の心を風船だと思ってください。我慢し続けることで風

船は膨らみ続ける。そうするといずれどうなるでしょう？爆発しますよ。ひいては暴

力事件や犯罪になるかもしれない…。そうならないために、爆発しないように、時々

空気を抜かないといけないんです。それで「棚卸し」をするわけです。たまに、自分

の気持ちを言葉にして吐き出し合うんですよ。 

 

風船を用いた例えは、実に的を射ており理解しやすかった。棚卸しには、謂わば「ガス

抜き」の側面が備わっているということである。施設では、当事者が独りで問題を抱えな

いよう、自分の経験や考えについて語る機会が与えられている。ミーティングなどがそれ

にあたる。同じ施設の入寮者は自分と同じ当事者であるがゆえ、悩みを話しやすいといっ

た利点もあるかもしれない。当事者が自身の「感情的不安定」（JAO 2001: 71）に関して語

ることによって気分を落ちつかせる様相は、風船を爆発させぬよう空気を抜くことと同様

と言える。 

 ちなみに A氏は、「こういう（当該ヒアリング調査のような）機会も、自分にとっては一

つの“棚卸し”になる」と語った。なるほど、他者への自分語りそのものが、回復の一途

となるのであろう。これは、依存症の専門病院にて医療サイドの人間から受ける援助とは

全く異なる回復法である。野口裕二（2005: 111）によれば、自助グループは、専門家が患

者を援助するという常識的な構図「専門家支配」の「落とし穴」を示しているという。そ

れは、当事者同士の支援の中で生じるアイデンティティの確かな感覚を専門家が独占する

ことで、当事者自らが病気や問題に取り組む姿勢を阻害する（野口 2005: 111）部分を指摘

したものである。棚卸しは、当事者同士で構成する自助グループでこそ効果的に成し得る

のかもしれない。 
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おわりに 

本稿で取り扱った“二つの概念”について、当事者の語りから意味を読み解かんとする

と、文献の説明では触れられない部分も付加された具体的な“実像”としてそれらが見え

てきた。   

「底つき」によって、頼りにしていた対象が喪失する事象は当事者にとって時に死を意

味する。そこから、その状態を安易に回復の好機と捉えることは危険であると知った。支

援者としては、底を尽かせるのでは無く、当事者のための社会資源を充実させることに注

力すべきである。「棚卸し」について、A 氏の語りより、その工程に備わる実践的で柔軟な

要素を見出せた。厳格な規定に則ってこれを行わなければならないということは無く、当

事者の会話の中にも棚卸しの要領が包摂されている。依存症関連のリハビリ施設や AAは研

究者に協力的であるが、その理由に「棚卸し」が絡んでいるとも類推できよう。インタビ

ューなどの機会において自分自身について語ることに、棚卸し的な
、、、、、

要素が含まれるのかも

しれない。 

ところで、既述した A氏の語りには、「当事者にとって覚せい剤使用は生きるための一つ

の手段」とする内容が見受けられる。しかしながらそれは、覚せい剤使用者が持つ犯罪性

を否定する意図で語られたものでは無いのである。A氏が薬物依存症者の犯罪性を擁護する

意図で話してくれたのでは無いことは、当該調査で「覚せい剤乱用に悪い人を増やしてし

まう。売人の中には、使ったことが無い人にシャブを使わせて“シャブ中”を増やそうと

する奴もいますよ。同族を作りたいという気持ちですかね」と語っていたことからも言え

る。薬物に犯罪が関係することについて A氏は深刻に考えているのである。ただ、「元ヤク

中（薬物依存者）だからこそ強い、元ヤク中には働く能力がある」とも言っており、当事

者ならではの能力を見出していることが分かる。筆者も本研究にて当事者性に希望を見つ

けられた。 
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図１ AA の 12 のステップ 

 

 

注 

                                                   
(1)〈東北地方のダルク〉のホームページ内〈施設長ツトムのブログ〉「2015年 10月 4日千

葉大学の西田さんによるヒアリング」より（2017年 1月 31日現在） 
(2) 西田恭介「依存症回復施設に見る「回復」を促す環境的要因～自然との関わり，施設自

体の構造が持つ効果の探究～」，第 51回環境社会学会大会，立教大学，2015年 6月 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AAの 12のステップ 

1. 私たちはアルコールに対し無力であり、思い通りに生きていけなくなっていたことを認めた。 

2. 自分を超えた大きな力が、私たちを健康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方を、自分なりに理解した神の配慮にゆだねる決心をした。 

4. 恐れずに、徹底して、自分自身の棚卸しを行ない、それを表に作った。 

5. 神に対し、自分に対し、そしてもう一人の人に対して、自分の過ちの本質をありのままに認めた。 

6. こうした性格上の欠点全部を、神に取り除いてもらう準備がすべて整った。 

7. 私たちの短所を取り除いて下さいと、謙虚に神に求めた。 

8. 私たちが傷つけたすべての人の表を作り、その人たち全員に進んで埋め合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. 自分自身の棚卸しを続け、間違ったときは直ちにそれを認めた。 

11. 祈りと黙想を通して、自分なりに理解した神との意識的な触れ合いを深め、神の意志を知ることと、それ

を実践する力だけを求めた。 

12. これらのステップを経た結果、私たちは霊的に目覚め、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を実行しようと努力した。 

（AAワールドサービス社の許可のもとに再録） 
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http://sendai-darc.org/%E6%B4%BB%E5%8B%95%E8%A8%98%E9%8C%B2/2015%E5%B9%B410%E6%9C%884%E6%97%A5%E5%8D%83%E8%91%89%E5%A4%A7%E5%AD%A6%E3%81%AE%E8%A5%BF%E7%94%B0%E3%81%95%E3%82%93%E3%81%AB%E3%82%88%E3%82%8B%E3%83%92%E3%82%A2%E3%83%AA%E3%83%B3%E3%82%B0より（2017
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