
健康公平性を推進する － ハームリダクション
プライマリケアに携わる機関や支援者のためのツール

ハームリダクションとは
・哲学であり、プログラムやサービス
・物質使用そのものを減らすのではなく、物質

使用にともなう害を予防することを重視する
・物質使用を健康問題と考える
・科学的エビデンスに基づいて活動する

ハームリダクションの実践とは
・人々のありのままを受け入れる
・審判的に関わらない
・一人一人の尊厳を大切にする
・思いやりをもつ
・不必要な害をもたらす政策や実践に異議を申

し立てる－例えば、薬物使用の犯罪化、医療
の提供の拒否、住居供給の不足など

ハームリダクションに基づく実践の例
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安全運転プログラム

ナロキソン

オピオイド置換療法

注射針の交換

なぜ公平性の視点が必要なのか
図１の通り、公平性という視点は物質使用や使用に伴う害は社会的状
況（暴力、トラウマ、悲嘆、喪失、低収入や住居の不足といった健康
の社会的決定要因）によって悪化すると理解する助けになります。

・例えば、物質使用にともなう害（例：スティグマ、暴力、オーバー
ドーズ、栄養失調、冠動脈疾患、肝硬変、HIV、C型肝炎、腫瘍）は、
人種差別、貧困、住居問題、収入、メンタルヘルスに関連した困難
に直面すると悪化します

・特定の物質は社会の中で特に偏見の目で曝され、これを経験するの
は多くの場合社会的に不利な立場にある人たちです

・保健医療福祉における否定的であったり差別的な体験は、将来援助
を求める行動を人々に躊躇させます。こういった害は、公平性や
ハームリダクションの視点に基づく援助を行う事で予防可能です。

ハームリダクション
このツールで提案しているのは、公平性に基づくハームリダクションをあな
たのプライマリケア活動で取り入れる事ができる具体的な行動です。ハーム
リダクション、文化的安全性、トラウマ＆バイオレンスインフォームド・ケ
ア（TVIC）は健康公平性を達成するため相互に関係している概念です。
他のツール・・・https://www.ncnp.go.jp/nimh/yakubutsu/TVIC/index.html

図１：物質使用を取り巻く社会的文脈

物質乱用の決定要因

害の決定要因

物質乱用の害

https://www.ncnp.go.jp/nimh/yakubutsu/TVIC/index.html


6つの視点を持とう
公平性に基づくハームリダクションの実践のため・・・

薬物使用に対する社会の思い込みに疑問を持とう
社会一般の人たちは、薬物使用や、薬物を使用する人たちに
対してどのような見かたをしていますか？

薬物使用について、あなたはどのように教わりましたか？薬
物を使用する人に対してはどうですか？

過去の薬物使用の政策は、どのような経緯で違法とされる薬
物と合法とされる薬物とを区別しましたか？

日本の薬物政策は、アメリカの“薬物戦争”からどんな影響を受
けましたか？一部の利益を追求するためですか？

政策は、人々の薬物使用のパターンにどのような影響をあた
えましたか？社会・経済政策はハームを規定する要因である
貧困、住居の不足といった問題にどんな影響を与えました
か？

メディアは薬物使用に対する偏見（格差や人種）を助長しな
いようどの程度配慮していますか？

自分に疑問を持とう
あなたの人生や生活の中で、薬物使用はどのような役割を果
たしていますか？使用する薬物と使用しない薬物とはどのよ
うに線引きしていますか？

あなた個人および支援者としての経験は、薬物使用に対する
見かたにどんな影響を与えていますか？

飲酒する人に対して、あなたはどのように接しますか？違法
薬物を使用する人への対応と違いはありますか？

全ての人に、平等に敬意が払われていますか？

言葉に疑問を持とう
薬物使用に関して、どんな言葉を聞くことが多いですか？些
細な言葉やレッテル（またはラベル）であっても、害をもた
らし、クライアントとの肯定的な関係を作る障害になります

あなたの組織や、組織の職員たちが薬物使用や薬物を使用す
る人に対してどんな会話をしているか振り返りましょう

薬物使用とは
アルコールを含む、違法合法
や、処方された物もそうでな
い物も含む

“アル中”

ではなく

“アルコール問題を持つ人”

と呼称する

“アディクト”や“依存症”

ではなく

“薬物を使用する人”

と呼称する

“クスリを使いたいだけ”

ではなく

“苦しんでいる”

と呼称する



安全とは
・犯罪として扱われず、暴力

の危険に晒されたり、逮捕
される危険がない

・安全な薬物や器具が使用で
きること

・安全とは何か自ら決める事
ができ、いつ、どこで、誰
と薬物を使用するか決定す
る自由がある

いきなり「どのくらいお酒を飲ん
でいるのですか？」（飲んでいる
はずだ、という決めつけがある）

と質問するのではなく

「お酒は飲みますか？」

と質問する

もしも「はい」と答えたら
「では、どれくらいの頻度で飲み
ますか？毎日？毎週？」（“毎日”
から聞き始める事でアルコールを
飲むのは普通のことで、飲酒量を
控えめに言う必要はないと感じて
もらえる）

そして
「一回の飲酒で、どれくらいの量
を飲むことが多いですか？」

支援環境に疑問を持とう
対象者になったつもりで支援環境を振り返ろう。入り口を
入ったときに、何が目に入り、どんな感じがするでしょう？
対象者が安全で受け入れられていると感じるためにできるこ
とは？スティグマを助長するものは？

・待合室は温かみがあり、その人を歓迎していますか？
・歓迎していると分かる目印はありますか？目印は敬意

に満ちたものですか？
・薬物使用を認めず、援助を求める人たちに訪れる事を躊

躇させる目印はありませんか？
・訪れた時、どんなあいさつをしますか？
・水、コーヒー、軽食などは提供されていますか？
・トイレの利用に関するポリシーはどうなっていますか？
・もしハームリダクションの機器があるなら、安全に使用で

きる場所はありますか？注射器やその他の器具を廃棄する
ための箱は準備されていますか？

・オピオイドの過剰摂取の際に使用できるナロキソンは用意
されていますか？

支援に疑問を持とう
日々の支援はスティグマに対処できていますか？敬意を持っ
てコミュニケーションをとることは、排除されたり批判され
たりしてしまうという恐怖を取り除くことができます。

どんなありふれたできごとでも、よりスティグマの少ない形
で対応する事ができます。
・もしもあなたのもとを訪れた人が、薬物の影響下にあった

らどうなりますか？
・もし薬物の影響下であると推測したら、見逃してしまう可

能性があることはありますか？（例：神経学的問題、脳卒
中、頭部外傷）

・もし対象者が感情的になっていたら、「どうしてだろう
か？」と自らに問いかけましょう。背後に何がありそうで
しょうか？薬物使用の生理的作用でしょうか？空腹ではあ
りませんか？十分に睡眠はとれていますか？偏見といった
スティグマ的な接し方に対する反応ではありませんか？怒
りの背景を理解するために、他にどういった情報が必要で
しょうか？

中にはハームリダクショングッズ（チョコレート・バスチ
ケット・清潔な針）を自由に持ち帰れるよう置いているクリ
ニックもあります。こういった取り組みは、希望者がわざわ
ざ職員に声を掛けなくとも済むという点で、対象者に対する
敬意を持った対応の好例と言えます。

“支援チームのメンバー”に疑問を持とう
意思決定のプロセスには誰が関わっていますか？また、誰が
関与すべきでしょうか？

そこに薬物を使用する人たちが参加していますか？もしそう
でないなら、どのようにして対象者と関わり、対象者からの
意見を聞き、あなたの組織が提供するサービス・支援プログ
ラム、支援環境を協働的に作り直すことができるでしょう
か？
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ハームリダクションに基づく支援について
より深く知りたい人のために（英語）
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