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〔学術論文〕 

 

依存症専門家養成に関する反省的考察 

－韓国依存症専門家協会の取り組みに学ぶ－ 
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本稿の課題 

1. 回復についての予備的考察 

2. 韓国依存症専門家協会の取り組み 

3.  韓国依存症専門家資格課程の概要 

 3.1 依存症専門家 2 級 

 3.2 依存症専門家 1 級 

 3.3 スーパーバイザー 

 3.4 資格の維持 

4. 当事者の回復のための専門職養成に向けて 

結語 

 

要旨 本稿の目的は、近年急速に進められている依存症対策の専門家養成に対して反省的な

考察を試みることである。その背景には、依存症対策に関する法律・施策の成立に加えて、

精神保健福祉士の職域拡大がある。 

筆者らは、2019 年 6 月に、韓国依存症専門家協会を訪問した。そこで、韓国依存症専門家

の養成の取り組みについて情報を得た。その取り組みから、専門家養成のための専門家養成

ではなく、当事者の回復のための専門家養成を行うことの重要性を認識した。そこで、本稿

では、回復に関する予備的考察を行ったうえで、韓国依存症専門家協会による依存症専門家

資格課程を確認することで、日本における依存症対策の専門家養成の反省的な考察を試み、

依存症対策の専門家に求められることを明らかにする。 

 

キーワード：回復、アディクション、薬物依存、当事者 
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本稿の課題 

 

本稿は、韓国依存症専門家協会における依存症専門資格課程の取り組みをもとに、日本におけ

る依存症対策の専門職養成をめぐって反省的な考察を行うことである。 

2016 年 6 月に「刑法等の一部を改正する法律」及び「薬物使用等の罪を犯した者に対する刑の

一部執行猶予に関する法律」施行によって、刑事施設等を中心とした施設内処遇だけでなく、社

会内において更生を促す社会内処遇が導入された。また、2016 年 12 月 には「再犯の防止等の推

進に関する法律」が施行となり、薬物依存を抱える矯正施設出所者等の保健・医療サービス、そ

して福祉サービスの提供の必要性が認識されるようになった。以上の 2 つの法律は、いずれも法

務省が管轄する内容であり、特に後者の法律においては薬物依存症の対応をめぐって厚生労働省

および文部科学省との連携の必要性を認識していた点に特徴がある。そして厚生労働省は、2018

年 8 月に「第五次薬物乱用防止五か年戦略」を決定し、刑事施設等出所直後から適切な治療と効

果的な社会復帰支援を行い、再乱防止につとめる見通しを示した。 

この「第五次薬物乱用防止五か年戦略」では、「都道府県及び政令指定都市に依存症相談員を配

置した相談拠点を設置し、本人やその家族からの薬物依存症に関する相談支援窓口の充実を図る」

（薬物乱用対策推進会議 2018: 15）ことが目指されている。また、都道府県及び政令指定都市の

精神保健福祉センター等において薬物依存症の相談支援に当たる職員の対応力を強化するため、

研修の充実や、障害福祉サービス事業者や相談支援事業者等の薬物依存症者への生活支援に当た

る者に対する研修の充実を図る必要性も認識されている（薬物乱用対策推進会議 2018: 16）。 

こうした依存症相談の専門家の 1 人が精神保健福祉士である。2018 年 12 月から「精神保健福祉

士の養成の在り方に関する検討会」が立ち上がり、今後の精神保健福祉士の養成教育の見直しが

進められている。今回の見直しのポイントの 1 つが、精神保健福祉士の職域拡大である。この改

正では、社会福祉の原理に関する科目と別に、精神保健福祉の原理等の精神保健福祉士の中核と

なる科目を創設することが議論されている。その理由が、精神保健福祉士の職域の拡大であり、

それが精神保健福祉士の存在意義として認識されている（柏木 2019: 31）。薬物依存症は、精神保

健福祉と司法の間に位置するメンタルヘルスの課題として位置づけられ、次のような形で支援体

制が整備されることが述べられている。 

 

アルコール・薬物・ギャンブル等の各依存症などへの対策としては、都道府県・指定都市

において、人材育成や依存症専門医療機関及び依存症治療拠点機関の選定等による医療体制

や相談体制の整備を推進するとともに依存症専門医療機関の普及啓発や民間団体と連携した

受診後の患者支援を実施し、地域の医療・相談支援体制の整備を推進することや、予防及び

相談から治療、回復支援に至る切れ目のない支援体制の整備が求められている（精神保健福

祉士の養成の在り方等に関する検討会 2019: 6）。 
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 このように、精神保健福祉士の新たな役割として、依存症対策が位置づけられている。本稿で

は、こうした近年急速に進められている依存症対策の専門家養成に対して反省的な考察を行いた

い。それは、精神保健福祉士がその存在意義を証明するために職域拡大を目指すことで、当事者

の回復を支援するという本来の使命を忘却することにつながりかねないからである。筆者らは、

2019 年 6 月に、韓国依存症専門家協会を訪問し、そこで韓国依存症専門家の養成の取り組みにつ

いて聞き取りを行った。本稿では、韓国依存症専門家協会の専門職養成から学んだ「当事者の回

復を目指すため専門職養成」をもとに、今後の依存症対策の専門家養成に向けての反省的な考察

を行う。 

（髙橋康史） 

 

 

1. 回復についての予備的考察 

 

社会福祉の領域において、回復はどのように議論されてきたのだろうか。ここでは、2 つの回復

に関する代表的な概念を参照したい。 

第 1 に、レジリエンス（resilience）である。レジリエンスは、発達心理学における外傷体験研究

および疫学におけるリスク研究から生成された概念である。後に、ソーシャルワーク領域に持ち

込まれ、主に子ども家庭福祉領域において用いられている概念である。レジリエンスは、「逆境に

もかかわらず、うまく適応すること」4（Fraser =2009: 32-3）を意味する。また、「不全への可能性

（またはその発現）を助長するあらゆる影響」（Fraser =2009: 5）をリスク要因として、「良好な発

達結果をもたらし、子どもが逆境に打ち勝つことを促す、内的および外的な資源」（Fraser =2009: 7）

を防御促進要因として位置づけている。このリスク要因と防御促進要因とが互いに影響を与え合

う相互作用に注目することで、リスク要因の緩和、連鎖を遮断、リスク要因の発生予防という 3

つの視点を獲得することができる。そして、リスクを軽減し、防御促進要因を増強することによ

って、子どものレジリンエンスを促進することを目指している。 

以上の視点は、問題発生の予防や早期発見・早期介入につながると共に、対人援助専門職に対

して、新たな子どもの見方を提示する可能性をもつものとして捉えられてきた（門永 2011）。そし

てこのレジリエンスは、主として子ども時代の逆境的体験を射程にいれた概念である。 

第 2 に、リカバリー（Recovery）である。リカバリーは、精神疾患をもつ当事者の手記から生成

された概念であり、精神保健福祉の研究において定義づけがなされている。たとえば、Deegan は

「精神疾患をもつ者がたとえ症状や障害を継続してかかえていたとしても、人生の新しい意味や

目的を見出し、充実した人生を生きていく過程である」（Deegan 1988）と、Anthony らは「非常に

                                                  
4 この定義は、困難を克服すること、ストレスのもとで維持される能力、トラウマからの回復という先行研究の 3 つの特徴を

包含したものである（Fraser  =2009: 32-3）。 



名古屋市立大学大学院人間文化研究科 人間文化研究 第 33 号 2020 年 1 月 

4 

個人的な自分自身の態度、価値観、気持ち、目標、技術もしくは役割の変化へのプロセス」（Anthony, 

Coen, Farkas, and Gagne=2012: 32）と、リカバリーを定義づけている。このように、リカバリーは、

クライエントの主観性を重視し、「単に疾病からの回復ではなく、人生の回復」（野中 2005: 952）

を目指すものであり、精神疾患やトラウマ経験に留まらず、身体・心理・社会・精神的な全人格

的な回復を捉えよう特性ももつ（野中 2005）。 

以上のレジリエンスとリカバリーの概念的な差異について、次の様な 2 つの点から整理するこ

とができる。第 1 に、レジリエンスは、回復を捉える専門職の視点に重きを置いているのに対し

て、リカバリーは当事者の主観的な回復を重視している点である。 

第 2 に、レジリエンスが「望ましい状態」を回復として位置づけるのに対して、リカバリーは

回復を過程として捉えている点である。Deegan は、リカバリーの過程の意味について以下のよう

に述べている。 

  

リカバリーは過程であり、生き方であり、構えであり、日々の挑戦の仕方である。直線的

な過程ではない。ときに道は不安定となり、つまづき、止めてしまうが、気を取り直しても

う一度始める。必要としているのは、障害への挑戦を体験することであり、障害の制限の中、

あるいはそれを越えて、健全さと意志という新しく貴重な感覚を再構築することである

（Deegan 1988：15＝野中 2011：41）。 

  

このように、リカバリーにおける過程の意味とは、Deegan が「障害への挑戦を体験すること」

と述べているように、苦悩の経験やそれを乗り越え人生を再構築することも含んでいる。レジリ

エンスに依拠した場合、様々な苦悩の経験は回復を阻害するものとして捉えることになる。一方

で、リカバリーにおいては、その苦悩の経験さえも回復の過程の 1 つとなるのである。 

このリカバリーに依拠することによって、単に当事者の視点を重要視するだけでなく地域・社

会側の問題点を指摘することが可能である。田中は、リカバリーを歴史的な文脈から捉えたうえ

で、「地域にあるスティグマや偏見、制度的な差別や劣悪な生活の実態というリカバリーの阻害要

因を取り除く社会的な努力なしにリカバリーは実現しない」（田中 2010：432）と述べる。そのた

め、当事者の視点から苦悩の経験を含めて回復を過程として捉えることで地域や社会側にどのよ

うな問題が存在するのかを指摘することが可能である。 

こうしたリカバリーの実現を支援するために重要となるのは、ソーシャルワーク論が依拠して

きた医学モデルから生活モデルへのパラダイム転換である。精神保健福祉分野における援助論は、

専門職の権力性の反省とそれへの応答を行いながら発展してきた。表 1 にあるように、谷中（1996）

は、医療モデルによる社会復帰活動の限界から生活モデルによる生活支援活動を構想した。この

谷中の研究は、上述したリカバリー概念を積極的に取り入れたものである。 

しかしながら、谷中のこの提案には課題もあった。それが、「ソーシャルワークにおける『医学

モデル』と『生活モデル』の分断が、現場に、『二重の焦点（double focus）をめぐって右往左往』
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するというジレンマをもたらしてきた」（向井地 2017: 39）という点である．この反省をもとにし、

向井地は当事者研究を構想した5。当事者研究は、医療モデルと生活モデルの対立軸を超え、より

当事者の視点を重視した実践活動である。 

以上のような、精神保健福祉における回復とその背景にあった理論的な視座は、当事者の回復

を支える専門家による活動と、それに対する当事者からの批判・専門家による内省によって構築

されてきたことが重要な点である。精神保健福祉領域において回復の概念を捉えるにあたって、

この点は見逃すことができない。 

これは、薬物依存を抱える者への支援においても同様である。日本では、薬物依存を抱える者

の多様な回復に向けた支援は、主として民間リハビリ施設であるダルクが担ってきた（ダルク編 

2018）。1990 年前後から、日本の依存症を抱える者への支援を支えてきたダルクであるが、近年、

依存症対策をめぐる法律・施策の成立によって、依存症に関する相談支援体制の拡充や依存症対

策の専門家養成が急速に進められている。こうしためまぐるしい動きの中、ダルクを中心に依存

症の当事者が積み上げてきた経験の知がもつ意味とは何か。第 2 章・第 3 章では、当事者の経験

知の重要性についてあらためて気づきを得ることが出来た韓国依存症専門家協会の取り組みを記

述する。 

（髙橋康史） 

 

 

表 1 医療モデルと生活モデルの比較 

出典：谷中（1996）178 頁より引用． 

 

  

                                                  
5 向井地（2005）は、統合失調症を抱える者を中心とした精神疾患を抱える者の当事者研究の進め方を次のように説明した。

第 1 に〈問題〉と人との切り離し作業を行い、第 2 に自己病名を付け、第 3 に苦労のパターン・プロセス・構造の解明・自

分の助け方や守り方の具体的な方法を考え、第 4 に場面をつくって練習する、最後に結果の検証という流れである。 
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2. 韓国依存症専門家協会の取り組み 

 

韓国依存症専門家協会（The Korean Association for Addiction Professionals）は、依存症者と家族、

回復者、そして多学際専門家達がともに活動する非営利民間団体（NGO）である。この協会を設

立した目的は、アルコール及び薬物、インターネット等依存症の予防と介入及び治療に従事する

依存症専門家の資格認定を通じ、サービスの質を向上させ、依存症に対する地域社会の全般的な

認識を促進することである。 

具体的な目標は次の 3 つである。第 1 に、会員らの専門性および力量の増大である。そのため

に、会員らの専門家としての力量の増大と依存症領域別の多様なリハビリテーションプログラム

の開発を行っている。第 2 に、汎社会的ネットワークの連携である。依存症問題の社会的責任を

実行するために、政府及び国会、言論、依存症関連機関等汎社会的ネットワークにおいて積極的

に役割を実行する。第 3 に、依存症家族支援体系の構築である。この目標のために、依存症から

の回復の道までをともにする家族支援体系の構築を実施している。 

韓国依存症専門家協会は、1998 年 5 月に「韓国薬物乱用相談家協会」という名称で発足した。

同年には、学術大会を実施し、学術誌『韓国薬物相談研究』を発刊した。1999 に「韓国薬物相談

家協会」へと名称変更し、薬物相談専門家資格制度が開始した 2007 年には、「韓国依存症専門家

協会」に名称変更し、2008 年に、薬物相談専門家資格制度を依存症専門家資格制度へと名称を変

更した。その後、インターネット依存症の予防と依存症専門家の役割を模索しつつ、2013 年に依

存症専門家スーパーバイザー資格教育過程を実施した。2014 年には、依存症専門家資格制度民間

資格登録を開始した。さらに、2015 年には韓国依存症専門家協会理事会が発足した。2019 年 6 月

時点での組織体系は、図 1 の通りである。 

（朴希沙・市川岳仁） 

図 1 韓国依存症専門家協会の組織 
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3.  韓国依存症専門家資格課程の概要 

 

 韓国依存症専門家協会による依存症専門家資格課程は、依存症専門家 2 級、依存症専門家 1 級、

スーパーバイザーの 3 つから構成される。教育課程は、韓国依存症専門家協会により認定された

機関において実施される。なお、この認定機関6には、①養成教育責任者または担当者は本協会の

依存症専門家 1 級資格証を所有していなければならないこと、②協会の教育過程を遵守（講義企

画書を提出）すること、③講義時間の 30%は本協会の依存症専門家 1 級資格証を所有した者が講

義をしなくてはならない、④協会の実習指針を遵守すること、⑤協会の学術活動時間の規定を遵

守すること、⑥以上の内容が含まれた協会の認証機関協約書作成及び相互の保管を行うこと、の 6

つの遵守事項がある。 

 

3.1 依存症専門家 2 級 

 

 依存症専門家 2 級は、韓国依存症専門家資格課程において最も基本的な内容を学ぶ課程である。

依存症専門家 2 級への応募条件は、①専門学士の学位以上を取得した者、②断酒、断賭博、断薬

からの回復期間が満 3 年（36 か月）以上の者7で、高卒学力以上の者という内容である。教育は理

論教育、実習、学術活動の 3 つにより実施され、具体的には表 1 に示した。理論教育は 120 時間8、

実習は 80 時間以上、学術活動は 20 時間以上の時間が必要となる9。この理論教育、実習、学術活

動の項目をすべて履修した者に限り依存症専門家 2 級試験受験資格が付与される。 

理論教育の具体的内容については、表 2 に示した。実習については、最低 80 時間以上が必要と

なるが、その時間中にスーパービジョンを 3 回受けなければならない。学術活動については、最

低 20 時間以上が必要となるが、同時に韓国依存症専門家協会補習教育に１回出席しなければなら

ない。さらに、A.A／N.A／G／A または Al-Anon／Gam-Anon 等の自助グループへの参加は 3 回に

限り、各回当り 3 時間ずつ計 9 時間まで認定することができる10。なお、表 3 は、受講生が学ぶ教

育科目の分類とその科目名を示したものである。 

実習機関は、依存症専門家 1・2 級のうち 1 名以上がスタッフ勤務している機関（センター、施

設、病院、福祉館など）、または依存症者および家族を対象に個人相談および集団相談（教育を

含む）プログラムを実施している関連機関にて実習をすることができる。ただし、スーパービジ

ョンは協会のホームページに公示しているスーパーバイザーから 3 回受けなくてはならない。 

                                                  
6 実習の認定機関は、コソン郡健康家庭支援センター、南ソウル大学付設韓国行動分析研究所、タサラン中央病院、議政府市

依存症管理統合支援センター、韓国依存症リハビリテーション福祉協会 12 段階治療共同体、韓国相談協同組合、清州幸福家

族相談所、回復アカデミー（旧ムンギョン回復センター）、I&YOU 回復相談センター、カンウォン大学付設依存症とトラウ

マ回復研究所、ヘジョン治療共同体である。 
7 協会認定機関確認書、または推薦書の添付が必要となる。 
8 依存症関連教科で代替し、依存症実習科目は除外される。 
9 なお、実習時間と学術活動時間は計 120 時間以上必須であるが、「実習は最低 80 時間以上、学術活動は最低 20 時間以上とし、

受講生の状況に合わせて柔軟に実施し、120 時間を満たすこと」という規定がある。 
10 自助グループ出席した報告書および確認書を提出しなければならない。 
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また、実習機関には、次のような遵守事項がある。それは、①依存症専門家 1、2 級のうち 1 名

以上が職員として勤務している機関11であり、機関内に依存症専門家1級または2級がいない場合、

協会にて承認したスーパーバイザーの資格証写本を添付すること、②1 つ目に該当しない機関は、

機関にて依存症者、依存症者の家族を事例管理することができ、機関内にて依存症関連プログラ

ムを運営していれば可能である12。ただし、協会のスーパーバイザーを別途指定し、実習生の活動

をともに指導しなければならない、③実習ではスーパーバイザーは協会にて承認した者に限り、3

会以上のスーパービジョンを受けなければならない、④実習費は機関が定める、⑤実習修了後、1

ヶ月以内に実習生の実習内容とスーパービジョン内容を協会に提出すること、⑥実習機関が受講

生の勤務先である場合も実習は可能である、という 6 つである。 

 

 

表２ 依存症専門家 2級・教育履修時間規定 

項目 時間 内容 

理論教育 
46 時間 初学際的理論基礎 

74 時間 実務次元 

学術活動 20 時間以上 
実習と学術

活動を合計

120 時間以

上遂行 

依存症教育、学会、フォーラムまたは

A.A./Al-Anon 参加 

機関実習 80 時間以上 
依存性機関での実習または 

スーパービジョン 

卒業類型基準 内容 

教育課程履修 
理論教育の講義時間の 70%以上の出席 

学術活動の遂行 

教育課程修了 

理論教育の講義時間の 70%以上の出席 

学術活動の遂行 

機関実習の遂行 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  
11 依存症管理統合支援センター、韓国賭博問題管理センター、賭博依存予防治癒センター、インターネット依存関連センター、

精神健康増進センター、施設、病院、福祉館等である。 
12 機関プログラムは事前に協会に報告し、協会の承認を得なければならない。 
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表３ 依存症専門家 2級・教育科目の分類 

区分 カテゴリー名（7 個） 科目名（２６個） 

 

 

 

基礎 

 

 

 

依存症の理解 

依存症に関する理解 

（依存症の現状、依存性的な思考、 

依存症と疾病） 

物質および行為リハビリモデル 

薬物学/精神薬物学−機序および臨床 

物質および行為依存の回復とリハビリ 

アルコール依存と家族 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実務次元 

臨床評価および実践計画 
臨床評価（選抜＋評価） 

実践計画の樹立 

 

 

事例管理 

事例分析および討議 

（アルコールおよび薬物） 

事例分析および討議 

（賭博およびインターネット 

事例発表 

 

 

相談および実践 

 

動機づけ面接/認知行動療法 

A.A12 段階モデル/12 段階促進モデル 

共依存/アダルトチルドレン 

２重診断障害 

財政相談 理論と実際 

危機介入 理論と実際 

 

リハビリ 

再発予防の基本 

（アルコールおよび薬物） 

再発予防の基本 

（賭博およびインターネット） 

予防および政策・法 予防節酒事業および政策・法 

専門職業的および 

倫理的責任 
依存症専門家の倫理と態度 

計 120 時間 
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3.2 依存症専門家 1 級 

 

依存症専門家 1 級への応募条件は、①依存症専門家 2 級資格取得後 2 年以上資格維持者として

依存症関連機関にて満 2 年（24 か月）以上勤務した者、②依存症関連の専攻における修士学位取

得者で、学位取得後依存症関連機関で満 3 年（36 か月）以上勤務した者、③依存症関連の博士学

位の論文を書き博士学位を取得した者、という内容である。教育は、理論教育・事例発表の 2 つ

から構成される。理論教育は 60 時間、事例発表は 3 回行わなければならない。この 2 つを全て履

修した者に限って依存症専門家１級試験受験資格が付与される。なお、事例発表は、5 会期以上の

個別相談が進行された事例を発表すること、1 会期分逐語録を添付13し、公開事例発表前に協会認

定スーパーバイザーから最低 1 回以上の事前スーパービジョンを受けなければならない14。 

 

3.3 スーパーバイザー 

 

スーパーバイザーは、これまでの依存症専門家 1 級および 2 級の説明に合った様に、その資格

課程において養成に携わる立場となる認定資格である。依存症専門家 1 級取得した後に 2 年以上

の資格維持者で、依存症の実務現場にて関連業務を行った者が申請可能となる。養成教育は、指

導監督または指導監督に対するスーパービジョン等の教育が 1 日（8 時間）あるいは 2 日（16 時

間）にかけて実施される15。 

 

3.4 資格の維持 

 

最後に、資格の維持についてである。表 4 に示したように、3 つの資格でその内容は差異がある。

特に、依存症専門家 1 級および依存症専門家 2 級の場合、1 年間の評定管理16をすることができな

かった会員は、資格有効期限 3 年以内に補習教育 3 回と資格維持評定を取得すれば資格更新が可

能である17。また、資格証有効期限内に評定を満たすことが出来ず、資格更新ができなかった場合、

資格更新留保申請をした後に不足した評定を満たせば資格更新をすることができる。または、再

試験で資格証を再度取得することができる。 

ただし、海外に居住していたために評定管理ができなかった場合には、海外居住期間分の留保

が可能である。その場合、海外居住関連書類を協会に提出した場合にのみ認定される。 

（朴希沙・市川岳仁） 

                                                  
13 介入会期中１会期を選択肢、スーパービジョンを希望する部分を中心に 15 分〜20 分程度の相談進行内容を記録しなければ

ない。                                                              
14 なお、スーパービジョンの費用は、受講生が別途負担しなければならない。 
15 スーパーバイザー課程を 1 日（8 時間）行う場合は 10 万ウォン（約 1 万円）、2 日（16 時間）行う場合は 20 万ウォン（2 万

円）納めなければならない 
16 認定管理は必須評点と選択評点がある。必須評点は、韓国依存症専門家協会の補習教育 3 回中 1 回（8 点）以上の出席が義

務づけられている。 
17 2019 年からは 12 点、それ以前の年度は 15 点が適用される。 



依存症専門家養成に関する反省的考察（髙橋康史・市川岳仁・朴希沙） 

11 

表４ 資格の維持 

資格 活動基準 

スーパーバイザー 
① 資格維持のための教育への参加は必須 

② 1 年に評定 12 点と年会費（40,000 ウォン）納入会員 

依存症専門家 1 級 
① 資格更新期間：3 年 

② 1 年に評定 12 点と年会費（40,000 ウォン）納入会員 

依存症専門家 2 級 
① 資格更新期間：3 年 

② 1 年に評定 12 点と年会費（40,000 ウォン）納入会員 

 

 

4. 当事者の回復のための専門職養成に向けて 

 

 以上のように、韓国依存症専門家協会における韓国依存症専門家資格課程を概観してきた。こ

の資格課程では、依存症専門家 2 級からその後キャリアを経て依存症専門家 1 級、そしてスーパ

ーバイザーという経路をたどることが可能な課程である。しかも、依存症専門家 2 級の出願資格

に「断酒、断賭博、断薬からの回復期間が満 3 年（36 か月）以上の者」という規定があるように、

依存症を抱える者自身が専門家となることを想定している。依存症を抱えながら専門家を目指す

者は、同じ体験をもつ可能性が高い、依存症専門家 1 級およびスーパーバイザーの資格を有する

者からのスーパービジョン等を受けつつ、キャリアアップ18目指す資格課程の構造となっている。

仮に、キャリアアップを経てスーパーバイザーを取得したとしても、3.4 で述べたように資格維持

には韓国依存症専門家協会における活動へのコミットが求められる。 

 注目すべきは、依存症専門家 2 級の教育内容である。そこでは、理論教育・学術活動・機関実

習が行なわれる。理論教育では依存症の理解等の専門的な知識を学びつつ、学術活動・機関実習

では同じ体験をもつ可能性が高い、依存症専門家 1 級およびスーパーバイザーの資格を有する者

からのスーパービジョン等を受けることが出来る。そのため、受講生は、当事者の経験知と専門

知を往復が、スーパービジョンを通じて保障されているのである。さらに、実際の依存症を抱え

る者を支援する臨床・対人援助場面で、こうした資格を保持する者が、支援に参加することにつ

ながる可能性ももつ。 

 ところで、日本では依存症を抱える者の回復に向けた支援をダルクが担ってきたことを第 1 章

で確認した。ダルクという共同体では、同じ体験をもつ同士の関わりによるセルフヘルプを基盤

とした〈先行く仲間（さきゆくなかま）〉という言葉が頻繁に使われている。この〈先行く仲間〉

とは、「薬物を使わないでいられる具体的な生き方は、回復中の人に聞くのが一番である」（市

                                                  
18 ここでいうキャリアアップとは、一般的な理解とはことなる、回復の過程を含めた依存症を抱える者自身から見た経験とし

て捉える必要がある。 
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川 2019b: 26）という発想をもとにした、指導者ではない 1 つの回復のモデルを実践している者

という意味をもつ。もちろん、〈先行く仲間〉たちは、この点について、学術的に検討がなされ

ていないものの、ダルクにおける〈先行く仲間〉という存在は、韓国依存症専門家協会における

資格課程の取り組みと類似していると捉えることが出来よう。 

 ただし、日本のダルクの現状を鑑みた時に、この韓国依存症専門家協会の実践と異なる点があ

ることも踏まえなければならない。依存症専門家 2 級の出願資格に「高卒学力以上の者」という

規定がある。ダルク内の調査では、「全国のダルク利用者の約 50％の最終学歴が中学卒業にとど

まるという調査データ」（市川 2019b: 28）がある。 

このことは、当事者の回復のための専門職養成に向けて、依存症を抱える者が直面している排

除の問題を先行して取り除かねばならないことを意味している。その意味で、当事者の回復のた

めの専門職養成に向けては、依存症それ自体に着目した支援だけでなく、その背景にある排除等

のから派生する孤立の問題19にも目を向けることが求められよう。 

（市川岳仁・髙橋康史） 

 

 

結語 

 

 以上のように、本稿では、韓国依存症専門家協会から学んだ当事者の回復のための専門職養成

の可能性とその課題について述べてきた。以上の論述を踏まえ、本稿が導き出した知見として、

日本における依存症対策の専門家養成においても、当事者の視点から見た経験知と専門家の視点

から見た専門知が両立可能なあり方を模索する必要がある、ということを述べておきたい。 

冒頭で述べたように、日本では依存症対策の担い手の 1 人として精神保健福祉士があげられる

が、精神保健福祉士はその職域拡大を理由に20、参与する動きがある。この一連の動きは、以下に

Margolin が指摘するようなソーシャルワークがもつ権力性に由来すると捉えることが出来よう。 

 

ソーシャルワークは、権力を行使しているという事実を忘却することによって、その活動

を続けていくことができる。忘却を維持する新しい方法を作り出すことは、ソーシャルワー

クの存続にとって重要な位置を占める。無意識を意識的に誘い出しておいてその無意識がそ

もそも誘い出されたものであることを忘れる方法を次々に見つけていくことこそが、ソーシ

ャルワークの究極の洗礼なのである（Margolin =2003：26）。 

 

                                                  
19 薬物依存者たちは薬物依存の問題以前に。被虐待、障害、排除などの多くの課題を抱えている。これらすべてに共通するの

は「孤立」である（市川 2019b） 
20 職域拡大の必要性は、多様な領域にメンタルヘルスの課題が存在することから説明されている（柏木 2019）。 
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 このことを踏まえると、ソーシャルワークの実践者たる精神保健福祉士は、その存在意義を証

明するために職域拡大を目指すことで本来の使命である当事者の回復を支援するということを忘

却することにつながりかねないことに気づく。第 1 章で述べたように、精神保健福祉における回

復とその背景にある理論的な視座は、当事者の回復を支える専門家による活動と、それへの当事

者からの批判・専門家による内省によって構築されてきた。さらに、韓国依存症専門家会では専

門職養成のための専門職養成ではなく、当事者の回復のための専門職養成を実践し、そこでは当

事者の経験知と専門知が交差できる装置があった。 

依存症が社会問題化され、その相談支援体制が急速に整備されつつある今だからこそ、われわ

れは、当事者の経験知を学びつつ、「誰のための何のための活動か」という問いに答え続けるこ

とが求められているのではなかろうか。依存症対策の専門職養成においても、当事者自身の経験

に耳を傾けつつ（市川 2019a）、専門職として自己批判する力を養うことも求められる専門性で

ある。 

（髙橋康史） 
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付記 本稿は、厚生労働科学研究費補助金「再犯防止推進計画における薬物依存症者の地域支援

を推進するための政策研究（19GC1014）」〔研究代表者：松本俊彦〕における「司法と福

祉の連携による薬物依存症者への地域支援とその回復過程に関する質的研究」〔研究分担

者：髙橋康史〕による研究活動の成果の一部である。 
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