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まえがき

第三次覚せい剤乱用期と称される事態となり、我が国では関係省庁を挙げて、

薬物乱用防止のための様々な施策を行っています。

文部科学省においても、学習指導要領を改訂し、小学校段階から喫煙、飲酒、

薬物乱用防止教育の充実を図るとともに、薬物乱用防止教室を毎年1回以上開催

するよう全国のすべての中学校・高等学校に求めています。また、指導者の資質

の向上のため研修会やシンポジウムを開催しています。

本会では、これまでに「喫煙・飲酒・薬物乱用防止に関する指導の手引」小学

校・中学校・高等学校各編や小学生用、中学生用、高校生用の「薬物乱用防止教

育パンフレット」、「薬物乱用防止教育ビデオ」等を作成・配布するなどしてきま

したが、この度、「喫煙、飲酒、薬物乱用防止に関する用語事典」を作成すること

としました。喫煙、飲酒、薬物乱用防止教育が広く行われるようになればなるほ

ど、用語の混乱も認められるようになったことから、本書は、指導の効果を上げ

るために指導者が、喫煙、飲酒、薬物乱用防止教育の用語を理解し、教育的な配

慮をしながら共通の考えに基づいて指導できるようにしようとの意図を持って作

成したものです。特に、「指導上の留意点」には、指導に当たっての配慮事項や考

え方を記しています。

喫煙、飲酒、薬物乱用防止教育の指導者に必須の事典として、座右において活

用くだされば幸いです。

末尾となりましたが、本事典の作成に当たって、御尽力いただきました皆様方

に心から感謝申し上げます。

平成14年3月3日

(財)日本学校保健会会長矢野 亨
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DSM-IV

関連用語

解 説 世界保健機関(WHO)が作成し、1992年に刊行した国際疾病分類第10改訂版

(International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems, Tenth Revision)のことである。その第5章に「精神及び行動の障

害」についての分類基準が定められている。 WHOに加盟している我が国の疾

病分類はこのICD-10に準拠している。これとは別に、アメリカ精神医学会が

1994年に刊行した精神障害の診断と分類の基準としてDSM-IVがある。従来、

ICDとDSMとの間には様々な違いがあったが、このICD-10ではDSM-IVとの調

和が大幅に図られている。

関連用語

アルコール エタノール アルコール脱水素酵素

アルデヒド脱水素酵素 酒 急性アルコール中毒

解 説 アルコールは体内で複雑な代謝過程を経て最後に炭酸

ガスと水に代謝されるが、アセトアルデヒドは最初に

生成される中間代謝産物であり、主にアルコール脱水

素酵素で酸化される。単に、アルデヒドと呼ばれるこ

ともある。

作 用 アルコールに比べて生体の反応が著しく激しい。その

反応は主に交感神経刺激類似の作用によりもたらされ

る。少量では、脈拍・呼吸を速め、末梢血管を拡張さ

せ、大量では呼吸・循環系を抑制し、死に至る。非活

性型の2型アルデヒド脱水素酵素を持つ人は、飲酒後

に血液中のアセトアルデヒド濃度が上昇し、頻脈、呼

吸困難、頭痛等の嫌悪反応を引き起こす。この場合、

アルコールの分解速度も遅いことがわかっている。

依存性 依存性はない。むしろ、血中濃度が上昇すると、それに

より引き起こされる嫌悪反応が飲酒を抑制する。

化学式

H- c-c

H

=○

酢酸、プラスチック、合成

ゴムなどの原料になるなど

化学ヱ業でぱ必須の物質で

ある。また、タンニンを重

合させ、柿を甘くすること

でも知られている。

指導上の留意点

児童生徒には、非活性型の2型アルデヒド脱水素酵素を持つ体質かどうかと、それに関

連する問題(急性アルコール中毒の危険性など)を理解させる(アルデヒド脱水素酵素の

指導の留意点参照)。

・ - ・ - ・ ・ - : J 丿 ・ I J ' 之 . ・ ・J ・ - ・ ・ - I ・ ・ r ・ - / ● . 4 M . ・ J j . ● ● ・ ● ● . ● ● ● ・
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△ 関連用語

アルa ール依存症 イネイブラー 共依存

解 説 英語ではadult children of alcoholics(ACoA)であり、

直訳すれば「アルコール依存症者の成人に達した子ど

も」となるが、これを略してアダルトチルドレン(AC)

と呼ばれるのが普通である。米国で1970年代に提唱さ

れた概念であるが、日本では1990年代より普及しだし

た。ACとは、子ども時代を親のアルコール問題のある

環境で過ごし、早くから過剰な責任を引き受けた「良

い子」、「しっかりした子」が成人になった後に、周囲

とうまくいかない生きづらさを感じる人である。しか

し、しばしば「大人になりきれない人」「依存的で成長

しきれない人」といった意味に誤解されることがある。

子ども時代に育っているはずの「内なる子ども(イン

ナーチャイルド)」が育っていないという説明もある。

その後、アルコール問題だけでなく「機能不全家族で

育った子ども(adult children of dysfunctional family.

ACoD)」という広がった概念も提唱された。通常、こ

れもACと呼ばれており、概念が錯綜しているところも

ある。

願宍………よ七やま話]………jj1万万、;ミJ回

アダルトチルドレンは、医

学用語ではなく、家族問題

に起因する対人関係上の障

害を抱えた者について命名

された用語である。(共依

存参照)。したがって、切

り口を変えて精神医学的に

みれば、個々のACは、あ

る種の神経症や人格障害と

診断される可能性はある。

指導上の留意点

ACは、発育過程で多くの心的外傷体験を持っている。一見、しっかりしているように見

えるが、実は、非常に傷つきやすい。飲酒、薬物乱用防止教育を実施する際など、その点に

対する配慮が必要である。



関連用語

エピネフリン カテコールアミン ニコチン

ノルアドレナリン

解 説 エピネフリンともいい、副腎髄質から分泌されるホル

モンで、カテコールアミンの一つである。

作 用 作用はa一作用とβ一作用の二種類に分けられ、a一作用

は皮膚・内臓・四肢に分布する血管の収縮、瞳孔散大、

血圧上昇、腸弛緩などを引き起こす。β一作用は気管支

拡張作用、骨格筋・心臓に分布する血管の拡張などの

抑制作用と、心臓に対する促進効果(心拍数・心臓収縮

力の増加)がある。このような異なった作用は臓器や組

織にa、β二種類の受容体が存在することによる。な

お、交感神経系が興奮した状態では、アドレナリンの

分泌が高まる。参照に

化学式
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十 関連用語

ヘロイン モルヒネ あへん法薬物依存薬物乱用

解 説 あへんはその原料植物であるソムニフェルム種とセテイ

ゲルム種のけしの未熟な果実の液汁を自然乾燥させて

作った固まりで、モルヒネ、コデイン、パパベリン、

テバインなどのあへんアルカロイドが含まれており、

鎮痛剤・鎮咳剤・下痢止め剤として医療上なくてはな

らないあへん剤の原料となる。あへん法と麻薬及び向

精神薬取締法で規制されているあへんアルカロイド系

麻薬は、総称して、あへん系麻薬(opiates)あるいは

あへん類(opioids)と呼ばれる。

主に吸煙することにより乱用される。その依存性の強

さから、世界的にはヘロインとともに問題視されている

薬物であるが、我が国ではほとんど乱用されていない。

我が国ではあへんはあへん法により規制されている。

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部

我が国では、あへん剤の原

料として、毎年インドから

あへんを輸入している。イ

ンドでのあへん生産は天候

羽噴が原因で減産となるこ

ともあり、近年、がん疼痛

緩和の目的で使用されるモ

ルヒネ製剤の消費量の増加

に伴い、あへんの安定確保

が重要になっている。あへ

んは毎年、厚生労f動省がイ

ンドから買い付け、各製薬

会社に供給している。

ヘロイン

指導上の留意点

あへんはけしから作られ、そのあへんから医療には欠かせないモルヒネと医療には全く有

用性がなく害だけがあるヘロインとが作られる。原料が同じでも、作られる物には生活上な

くてはならない物とあっては困る物とがあるということを理解させることが大切であ



関連用語

あへん アヘン戦争 麻薬及び向精神薬取締法

覚せい剤取締法大麻取締法毒物及び劇物取締法

解 説 医療及び学術研究の用に供するあへんの供給の適正を図

るため、国があへんの輸入、輸出、収納及び売渡を行う

ことやけしの栽培、あへんやけしがらの譲渡、譲受、所

持等について禁止し、必要な取締りを行うための法律で

ある。

罰 則 あへんの吸食、あへんやけしがらを譲渡、譲受、所持し

たものは7年以下の懲役、営利目的でこのような行為を

行ったものは1年以上、10年以下の懲役としている。

指導上の留意点

薬物乱用防止教育において法律を取り扱う場合は、法律の趣旨

や、罰則などを中心に取り扱うよう留意する必要がある。

あへんの吸食は、江戸時代

から、禁止されていた。こ

れは、清国でのあへんの乱

用やアヘン戦争などを見

て、これが国を滅ばしかね

ないとの認識があったと考

えられる。

安政4年、長崎で調印され

た。「日本和蘭両国全権追

加条約」において輸入を

禁止する措置などがとら

れている。明治政府にな

ってからもこの方針は引

き継がれた。

現在の法律は、l研口29年に

制定されたものである。

5



6

十＼ 関連用語………………

午夕……ノー:7レ酒酪酎薬物依存◇急性カレコール中毒

ケソ歩か→ル依存症未成年者飲酒禁止法＼ ………

解 説 OH基を有する化学物質はすべてアルコールと呼ばれるが、ここでは特にエチ

ルアルコール(エタノール)をさす。

作 用 他の薬物と異なり、神経細胞に対応する受容体をもたず、細胞膜や様々な受容

体に作用しその効果を示す。中枢神経系全般には抑制的に働く。急性使用では、

多幸感をもたらし、精神依存を引き起こす。慢性使用では、細胞膜や受容体の

機能が急性使用とは逆の方向に働き、身体依存を形成する。

依存性 精神依存、身体依存を起こす。

法的規制 未成年者飲酒禁止法により、19歳以下の者の飲酒は禁止されている。

消費量 酒として消費されるアルコールは、国民一人当たり年間平均で、6.5リットル前後

(純アルコール換算)である。戦後一貫してこの消費量は増加してきていたが、こ

こ数年は横ばい傾向を示している。

指導上の留意点

アルコールは、我が国で最も人々に使われている合法性薬物で

ある。しかし、使い方によっては重大な問題を引き起こすという

二面性に留意する必要がある。特に、アルコールの心身に及ぼす

影響が、成人と未成年者で異なる点を指導のポイントとする。

化学式

H
・

H
・

H- C- C

‐
H

・
H

-○-H



関連用語

アルコール エタノール 酒 アルコール飲料

急性アルコール中毒精神依存身体依存酪酎連続飲酒

解 説 慢性の大量飲酒で引き起こされた身体・精神・行動障害。薬物依存はもちろんであ

るが、その中心症状は、飲酒行動の異常と身体依存にある。

一般人口を対象としたスクリーニングテストによる調査では、少なく見積も

っても240万人のアルコール依存症者が存在すると推計されている。しかし、ア

ルゴール依存症によって入院している者は、厚生労働省による調査では3万人

程度である。

症 状 飲酒行動の異常としては、万難を排して酒を手に入れる(薬物探索行動)、数時間

おきに飲酒し、体内のアルコールを常に一定レベルに保つ(飲酒のコントロール喪

失、連続飲酒)、飲酒中心の生活などが挙げられる。その結果、家庭・社会生活へ悪

影響をもたらす。身体依存はアルコール依存症の中心的症状であり、アルコールが

常に体内にあるために、神経細胞がこの状態で普通に働くようになった状態であ

る。この状態では、酔うためには以前より大量のアルコールを必要とする(耐性)。

この状態からアルコールを取り去ると、神経細胞の抑制がはずれて、細胞はいっせ

いに興奮し、これが離脱症状として現れる。離脱症状は、手の震え、発汗、不眠な

どの初期症状から、けいれん発作、振戦せん妄(意識が障害され、活発な幻覚が現

れる)など重症なものまで多様である。

肝障害は、脂肪肝、肝炎、肝線維症、肝硬変と進展する。さらにアルコールの影

響は、豚炎、高血圧、アルコール性心筋症、胃炎・胃潰瘍、食道癌、糖尿病、骨粗

程症、高尿酸血症、高脂血症、性機能障害、脳萎縮、脳卒中、末梢神経障害などほぼ

全身の臓器にみられる。

治 療 断酒が絶対条件である。まず病気の理解から始まり、断酒の必要性を患者自身が納

得することが必要である。さらに通院、抗酒剤の服用、自助グループへの参加が求

められる。1年以上の長期にわたって断酒できるのは、治療したものの30%程度と

される。断酒できなかった場合の予後は著しく不良である。

指導上の留意点

アルコール依存症は予防が可能である。飲酒習慣の出来上がらない

未成年時からの予防教育が重要である。未成年期からの飲酒について

の正しい知識が必要であり、健康教育上の重要項目の一つである。

赤ワインに含まれているポ

リフェノールが心疾患に予

防的に働く作用があること

を理由に、赤ワインの飲酒

量が増加している。しか

し、ポリフェノールにはア

ルコール依存症を予防する

作用はない。アルコール依

存症にいたった場合、本人

の健康への影響や家族を含

めた周囲への影響は計り知

れないものがある。
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＼＼ 関連用語………

ず＼ルノコールエタノール 酒 アjルゴール依存症

急性カレコール中毒 mm未成年者飲酒禁止法

解 説 我が国では、酒税法(第2条)により、「1度(1体積%)以上のアルコール

を含む飲料」を酒類と定義している。したがって、アルコール飲料は、酒とは

ぼ同義と考えてよい(酒の項目を参照)。酒税法上、酒には分類されていない

が、アルコールを含む飲料は多数存在する。ジュースやサイダーなど糖分を含

んだ飲料には、微量ながらアルコールは必ず検出される。糖分から自然発酵に

より、作られたものである。酒類と外観や味が酷似しているが、アルコールの

含有量が1度未満の飲料は、ノンアルコール飲料と呼ばれている。

指導上の留意点

酒類には分類されないが、1%以上のアルコールを含む食品・医薬

品(洋酒を含んだケーキや液状の医薬品)なども存在する。指導に

当たっては、この点にも留意する必要がある。

我が国ではアルコール飲料

の広告に関する法的規制は

ない。一部のメーカーの自

主規制で、テレビCMの放

送時間を制限している程度

である。フランスでは、

CMは法的にすべて禁止さ

れている。また、米国のテ

レビCMでは、実際に飲む

場面、蒸留酒などの濃いア

ルコール飲料のCMは禁止

されている。



関連用語

アルコールエタノールアセトアルデヒドアルデヒド

脱水素酵素急性アルコール中毒 アルコール依存症

解 説 ADHと略す。

アルコールをアセトアルデヒドに酸化(代謝)する酵素。逆にアセトアルデヒ

ドからアルコールへの還元反応も行う。アルコール脱水素酵素には様々な種類

が存在するが、アルコール(エタノール)の代謝に関与するのはClass I ADH と

呼ばれる酵素である。アルコールからアセトアルデヒドへの酸化反応を行う酵

素には、他にミクロソームエタノール酸化系(MEOS)及びカタラーゼが知られ

ている。しかし、通常の飲酒ではその大半がこのADHによって酸化されている。

遺伝的にアルコール酸化の速い型と遅い型がある。アルコール酸化の速い型

は東洋人に特徴的であり、欧米人では酸化の遅いタイプの頻度が高い。

一般人の場合、ADHの型が飲酒行動に影響することはほとんどない。しか

し、大量飲酒者またはアルコール依存症者を対象とすると、代謝の遅い欧米型

のADHを有する者の頻度が一般人に比較して明らかに高い。このことは、代謝

の遅いADHが大量飲酒またはアルコール依存症の危険因子となること、または

代謝の速いADHが大量飲酒を抑制することを示す。いくっかの仮説があるが、

この理由は未だ明らかにされていない。

指導上の留意点

アルコール脱水素酵素は、本来、我々が飲んだアルコール(エタ

ノール)を分解するために存在するのではない。生体の機能を維持

するために必要不可欠な物質の生成・分解に関与している。我々が

飲酒すると、それらの重要な働きを停止させて、アルコールの代謝

を行わなければならない点を理解させる。この事情はアルデヒド脱

水素酵素も同様である。

朧○トよ七やま艶ヤ言

以前、ブラッシング反応の

原因は、アルコール酸化

の速いADHがアセトアル

デヒドをより多く産生す

るためだと言われていた。

今では、これは非活性型

ALDH2が原因であるとわ

かっており、この説は否定

される。しかし、ADHの型

の違いが微妙に反映され

て、丿政こ、農地の連い型j

を持つ人は、顔が赤くなり

やすい。
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……… 関連用語上

デルゴこル エタノール アセトアルデヒドエアルコール脱水素酵素

エタン≒ルパッチテスト 急性アルコー歩中毒 アルコール依存

解 説 種々のアルデヒドを酢酸などのカルボキシル化合物に酸化する。しかし、ADHと

異なり還元反応は行わない。 ALDHには多くの種類が存在するが、アルコール

(エタノール)の代謝に関係するのは、ALDH1、ALDH2の2種類の酵素である。

通常の飲酒では、生成されたアセトアルデヒドのほぽすべてはALDH2により酸化

される。しかし、飲酒量が増え、血中アセトアルデヒド濃度が高くなると、ALDHl

も働くようになる。

構造及び遺伝子多型 東洋人には遺伝子変異により活性のなくなった型(非活性型ALDH2)

がある。日本人には、この型が約45%存在する。しかし、白人、黒人にこの型は認

められない。 ALDH1については、このような遺伝子変異は報告されていない。

飲酒行動への影響 非活性型ALDH2を有する者では飲酒後に高アセトアルデヒド血症を生じ

るために顔面紅潮、動悸、頭痛などの嫌悪反応(ブラッシング反応)を起こし、大量

飲酒が困難である。また、非活性型ALDH2を有する者ではアルコールの代謝の遅

いことが飲酒実験で示されている。

臨床面での重要性 非活性型ALDH2を有する者のアルコール分解速度は遅いので、急性アル

コール中毒の危険要因となる。一方、非活性型ALDH2は、嫌悪反応のために、ア

ルゴール依存症やアルコール性肝臓障害などの抑制因子となっている。しかし、こ

の反応にもかかわらず飲酒を続けると、食道をはじめとする上部消化管癌の危険性

が増すことが明らかにされている。

指導上の留意点

ALDH2の活性の強弱は、エタノールパッチテストや飲酒した際に

顔が赤くなるかならないかで知ることができる。このようなアルコ

ールに関係した体質と、それに関連する以下のような問題点を整理

して指導する。

1)非洽|生型ALDH2で危険性が増す障害

・急性アルコール中毒

・上部消化管癌

2)活性型ALDH2で危険性が増す障害

・アルコール依存症

・アルコール性臓器障害

順ト:・よ七やま話千簾

現在わかっているだけで、

人のアルデヒド脱水素酵素

は9種類存在する。 ADHと

同様に、これらはいずれも

体内の重要な機能を果たす

ために存在する。飲酒によ

り生成されるアセトアルデ

ヒドを酸化するのに最も条

件がそろっているのが、た

またまALDH2ということ

である。



関連用語

メタンフェタミン 覚せい剤 覚せい剤取締法

解 説 アドレナリンの誘導体であるフェニルアミノプロパン

の一般名であり、覚せい剤の一つである。

作 用 アドレナリンとは異なり、交感神経系の刺激作用は弱

く、強い中枢神経興奮作用を有している。中枢神経系

の興奮作用のため、気分爽快、多弁快活、疲労感の減

少などをもたらす。作用の消退後には、過剰興奮の反

動で脱力、疲労、抑うっなどの状態が優勢となる。ま

た、薬物依存を形成し、覚せい剤精神病を引き起こす。

メタンフェタミンと類似の作用であるが、強さはその

約10分の1程度である。

乱用・法的規制 我が国では、戦後メタンフェタミンとともに乱用

されたが、その後はメタンフェタミンが主に乱用された

のに対して、欧米では従来、アンフェタミンの方が主に

乱用されていた。メタンフェタミンとともに、覚せい剤

取締法によって規制されている。

我が国では、1941年頃か

らゼドリン、アゴチンなど

の名で市販されていたこと

がある。
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j……ラj・.・イ.・j一万:=j・ツ・スキル

関連用語＼・・・..・ ・.・

ブレインストーミニング 広告分断

解 説 意志決定スキルとは、問題状況において幾つかの選択肢の中から最善と思われ

るものを選択する能力である。人は日常生活の中で様々な意志決定をしている。

そして、その多くは無意識に行われており、通常は大きな問題を生じることは

少ない。しかし、喫煙、飲酒、薬物乱用といった重大な健康問題につながる恐

れのあることがらに関しては、以下のようなステップからなる合理的な意志決

定スキルを習得することが必要である。意志決定スキルを身に付けることによ

って、周囲に惑わされることなく、自分の意志と責任による、よりよい選択を

することが可能となる。

意志決定のステップ

①問題を明確にする。

②問題解決のための選択肢を挙げる。

③必要な情報を収集して分析する。

④各選択肢がもたらす結果の長所と短所を予測する。

⑤最善と思われる選択肢を選び、実行する。

⑥結果について評価する。

指導上の留意点

意志決定スキルの指導に当たってとりわけ重要なポイントは、選択肢を柔軟に多く挙げるこ

とと、各選択肢がもたらす結果について予測した上で選択肢を選ぶことである。

ブレインストーミングは、思考を柔軟にし、多くの選択肢を挙げることを可能にする。また、

広告分析などの学習も信頼のおける情報を収集し、分析する能力の形成とかかわりが深い。

●指導事例「自分自身で行動を選択しよう」

指導事項 学習活動・内容 指導・支援上の留意点

1.喫煙、飲酒等の

薬物使用に関する

問題状況

①あらかじめ調べておいた喫煙、飲酒

の害、体に及ぼす影響を踏まえ、喫煙

しない、飲酒しないことを確認する。

●ここでは、喫煙しない、飲酒しないためのスキルを学ぶこ

とを強調する。

2.行動選択のための

ステップ

①5~6人のグループをつくる。

②用意された物語から一つを選ぶ。

(図表14-2)

③それぞれの状況で喫煙や飲酒を避け
るための行動を挙げる。

④問題状況に対して、意志決定のステ

ツプを適用する。

●用意した物語以外に、喫煙や飲酒にかかわつたことをあら

かじめ記入させ、それを活用してもよい。ただし、回答の

秘匿性に留意する。

●図表14-1を用いて意志決定のステップを適用する際は、

次の点に留意させる。
ステップ②ではブレインストーミング(図表14-3)で行

い、可能な行動をできるだけ多く挙げさせる。

ステップ③ではステップ②で挙げた行動の長所・短所をと

もに考え、好ましいと思われるものをいくつか選択させる。

ステップ④では自分の価値観に合うもの、結果を自分が受

け入れられるもの、自分を向上させるのに役立つものであ

るかを検討した結果を踏まえ、行動選択を考えさせる。

本時ではステップ④までを扱う。

3.行動選択の決定 ①グループで話し合った行動選択を
発表する。

●まとめでは、このようなステップを踏むことによって、よ

り良い決定をする可能性が高くなり、また、たとえ結果が

おもわしくなくてもどこが悪かったかが分かり、次のより

良い意志決定に生かせることを確認させる。

日本学校保健会編:新訂 喫煙・飲酒・薬物乱用防止に関する指導の手引 高等学校編、第一法規、80、1996



関連用語

アルコール エタノール mm アルコール依存症

急性アルコール中毒

解 説 酪酎の分類には、1935年にH. Binder (ピンター)によっ

て提唱された3分類法が今でもよく使われている。彼

は、mmを、単純酪酎と異常酪酎に分け、後者をさら

に複雑酪酎と病的酪酎に分類した。世界保健機関によ

る最新の疾病分類(ICD-10)では、これらの酪酎状態

は急性中毒の下位に分類され、前者は病的中毒、後者

はせん妄または知覚変容を伴うものとして分類されて

いる。

症 状 単純酪酎は、普通のいわゆる酔っ払いであり、礼節は一

応保たれ、人格的逸脱も少ない。これに対し単純酪酎か

ら量的・質的に逸脱した酪酎が異常酪mと呼ばれる。複

雑酪酎は、酪酎の途中で激しい興奮や暴力的運動を示す

が、周囲の状況との関連はある程度保たれている。通常、

幻覚・妄想は認められず、記憶障害は比較的強いが、大

まかな状況は記憶している。「酒乱」と呼ばれる状態の

多くはこれに相当する。これに対して、病的酪mは単純

mmと質的に異なるとされる。激しい興奮を示すことも

そうでないこともある。明らかな幻覚・妄想や意識障害

が出現し、周囲の状況と全く無関係な言動を行う。記憶

障害も著しく、その間のことはほぼすべて忘れている。

日常、この病的酪mに遭遇することは稀である。

薬物依存

関連用語

酪酎の分類は犯罪とその

責任能力との関係で特に

重要である。一般に、単純

酪酎下での犯罪は、完全

責任能力、複雑酪酎下の犯

罪には、限定責任能力、病

的酪酎下の犯罪には、責

任無能力が認定されるこ

とが多い。
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∧‥‥‥‥‥‥‥‥関連用語………

Tダ皿＼トチルドレンアルコール依存症

ト共依存▽薬物依存薬物乱用 底つき体験

解 説 英語での本来の意味は「可能にする人」、「救助者」あるい

は「助長者」という意味であるが、我が国では的を得た訳

語はない。アルコール依存症をはじめとする様々な依存・

乱用問題において、引き起こされた問題に対して、本来

当事者が取るべき行動・責任等を「先回り」「肩代わり」

して行う善意の救助者であることが多い。そのような行

動そのものは「イネイブリング(enabling)」と呼ばれる。

具体的行動アルコール・薬物依存症者が作った借金を肩代わりした

り、様々な不始末(器物破壊、嘔吐、警察がらみのこと)

を本人に代わって片付けることが挙げられる。アルコー

ルや薬物を摂取させないようにアルコールや薬物を隠し

たり捨てたりするような行動も含まれる。このような行

動は依存症者の回復を結果的に遅らせ、依存の進行とと

もにますます問題は増大し、イネイブラーはますます忙

しく、苦しくなる。

対処方法 イネイブラーが問題から手を引き、当事者が現実に直面

して底をつくこと(底つき感をもつこと)から回復のプ

ロセスが始まる。治療者の援助のもと、具体的なイネイ

ブリンク行動を一つ一つ変えていく指導が必要である。

(共依存参照)。

何度も入院を受け入れて、

アルコールで障害された

身体の治療だけを行い、依

存問題に介入しない医療

者や治療機関は、専門的

イネイブラーと呼ばれる

ことがある。

指導上の留意点

ひとたびアルコール問題が深刻化すると、その問題は本人にとどまらず、周囲の人すべてを

巻き込む。この問題からの回復には、周囲、特に家族への働きかけが重要である。家族の本人

に対する間違った姿勢のキーワードがこのイネイブリングである。児童生徒に指導する場合に

は、共依存とあわせて、依存問題の持つ複雑さ、広がりを指導する。



関連用語

市販薬 OTC処方僥

解 説 病気の治療や予防を目的に使用される物質の総称。我

が国では、薬事法によって医薬品として規定されてい

る物質。日本薬局方に各医薬品の用法、用量、副作用

などが記載されている。

種 類 病院や薬局で処方された医療用医薬品と処方籤なしで

薬局等で購入できる一般用医薬品(市販薬、OTCとも

呼ばれる)がある。一般医薬品は安全性の観点から成

分、種類、用量が制限されている。

有効量医薬品は少量では効果がなく、大量では副作用による障害

や中毒の危険が生じる。有効量は各医薬品で異なる。病状、

年齢、性、栄養状態、体格などの条件にあわせて用量が

決められる。医師の指示や薬剤師の指導を守って使用す

ることが必要である。

依存性のある医薬品 モルヒネ、コカイン、コデインなどの麻薬

やベンゾジアゼピン系の抗不安薬など依存性のある薬

物も医療目的で使用される。これらの医薬品は厳密な

管理下で使用されているが、一部悪用されて乱用され

る事例がある。

指導上の留意点

医薬品の正しい使い方は、薬物乱用防止教育の出発点でもある。

複数の医薬品を同時に使

用すると相互作用で目的

の効果が得られなかった

り、逆に強い副作用が現

れることがある。医師や

薬剤師に相談することが

大切である。

15
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………jユ万 関連用語……=…… 万

フルコール酒 アルコール飲料十未成年者飲酒禁止法

解 説 対象集団の中で飲酒している人の割合のこと。しかし、飲酒の定義が一定して

いないため、飲酒率の示す内容が調査毎に異なることがある。「飲酒」とは、調

査前1ヶ月以内に何らかの形で酒類を口にした場合をさすことが多い。しかし、

調査によっては、この期間を1年にしているものもある。

未成年者の飲酒率 最近の調査を総合すると、中学生の1年間の飲酒率は50%前後、高校生

では70%前後と推定される。

成人の飲酒率 飲酒率は、戦後、最近まで男女ともに一貫して上昇してきた。特に女性の

伸びが大きい。現在、男性では90%前後、女性では60-70%程度と推定される。

年代別では、男性では中年で最も高く、女性では20-30歳代の若年層で高い。

●資料「中学生・高校生の1年間での飲酒率」

中学生

男子

(N=21,2フフ)

女子

(N=21,141)

全体

{N=42,418)

60.2% 52.9% 56.8%

1996年実施の全国調査結果より(鈴木健二:臨床科学35:58-64, 1999)

高校生

男子

(N=35,367)

女子

(N=37,029)

全体

(N=72,396)

フ5.6% 70.5% フ2.8%

…………ゲノ二万:二 関連用語……

ズ＼ピ÷しド犬メタンフェタミン 覚せい剤

解 説 第三次覚せい剤乱用期に入り、覚せい剤(メタンフェタミン)は「あぶり」とい

う吸入による方法で乱用されるようになり、乱用者仲間では、スピードという

俗称で呼ばれるようになった。エスはその英語の頭文字である。

覚せい剤がエスという俗称で呼ばれ、ファッション感覚で受け入れられるよ

うになったことは、覚せい剤の乱用が中学生や高校生にまで拡大していった要

因の一つと考えられている。



関連用語

アンフェタミンメタンフェタミンMDMA覚せい剤

覚せい剤取締法麻薬及び向精神薬取締法

解 説 アンフェタミン型興奮薬(amphetamine type stimulants)のことであり、化学的

には、フェネチラミン系化合物であり、中枢神経系の興奮作用と幻覚発現作用

を有する。

乱用・法的規制 近年、ATSは世界的にみて大麻に次いで乱用されている。我が国では、

ATSのうち、アンフェタミンやメタンフェタミンは「覚せい剤取締法」で規制

されており、MDMA(俗称エクスタシー)やMDAなどは麻薬として「麻薬及

び向精神薬取締法」により規制されている。

関連用語

アルコール 酒 酪酎薬物依存 アルコール依存症

未成年者飲酒禁止法

17
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……:＼レ:: 関連用語…………

アルこバール エタノール 急性アノルコール中毒

ア:ルゴ二ル脱水素酵素 アルデヒド脱水素酵素

解 説アルデヒド脱水素酵素(ALDH2)の活性型(活性型/非活性型)をアルコールに

対する皮膚反応によって判別する方法である。

機 序 皮膚にもアルコール脱水素酵素(ADH)、ALDH2が存在する。パッチより皮膚

内に吸収されたアルコールは、ADHでアセトアルデヒドに代謝される。 ALDH2

が非活性型の場合、アセトアルデヒドは酸化されず、局所に蓄積してその部位

の血管を拡張させ、皮膚を赤くする。それに対し、活性型ではこのようなこと

が起きない。

方 法 70%のエタノールをしみこませたパッチを、皮膚に7分間貼り、はがして10分後に

その部位の皮膚の色を観察する。皮膚が赤ければ非活吐型、色に変化がなければ活

性型と判定する。

精 度エタノールパッチテストの結果とALDH2の型(活性または非活性)との一致率は

90-95%といわれている。完全には一致しない一つの理由としてADHの型の関与が

ある。

意 義 ALDH2の活性型とその意義については、アセトアルデヒド、アルデヒド脱水素酵

素の項目を参照。

指導上の留意点

自分の体質が目で見て判定できるという利点がある。飲酒防止教育の導入に使うのは効果

的である。ただし、ALDH2の各型とその意義について、児童生徒によく説明する必要がある。

また、その際に「飲める」、「飲めない」という言葉を安易に使用しないことに留意する。児

童生徒はよく、パッチテストによる活性型ALDH2、すなわち「飲める」体質という判定を、

そのまま「大量に飲むことが可能な」体質であると誤って理解しやすい。実際、この体質判

定が急性アルコール中毒死に繋がった事例がある。



関連用語

麻薬及び向精神薬取締法 薬物乱用 依存性薬物

解 説 ライ麦に寄生する麦角菌に含まれるリセルグ酸を化学処

理し合成したもので、リセルグ酸ジェチラミド(lysergic

acid diethylamide)の略である。正確にはLSD-25とい

う。俗称アシッドと呼ばれ、依存性薬物の一つである。

1943年にホフマンによって偶然にその作用が発見された。

作 用 中枢神経系の興奮作用を有する強力な幻覚剤であり、

依存形成作用を有する。マイクログラム単位の微量で

感覚の混乱、色彩幻覚、幻聴が起こり、時間・空間の

感覚が狂い、言動は支離滅裂となる。また、瞳孔拡大、

頻脈、血圧上昇など交感神経の刺激作用も有する。

密売・法的規制 通常は錠剤やろ紙に染み込ませたものが密売さ

れ、我が国では「麻薬及び向精神薬取締法」により麻薬

に指定され、その不正な流通・使用が規制されている。

医薬品 市販薬

関連用語

写真提供:関東信越厚生局麻薬取部

LSDを開発したサンド社は

当初、モデル精神病発現薬

として発売し、精神分裂病

(2002年8月からは、「統合

失調症」という名称に変更

される)の病因の解明に役

立てようと世界各国で実験

研究が進められたが、染色

体異常が生じるという報告

や1950年代の終りから、

米国を中心に乱用者が増え

たため、製造が中止された。

解 説 Over The Counter Drug (薬局のカウンター越しに買うことのできる薬)の略。

→「市販薬」
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知識中心型健康教育

関連用語

解 説 脅し型健康教育は、誇張された動物実験などを見せたり話をしたりして恐怖心

を引き起こし、喫煙などの危険行動を取らないようにさせることを期待して実

施される健康教育である。知識中心型健康教育と並んで、1950、60年代に欧米

で盛んに行われた。

脅し型健康教育は、短期的には知識を増やしたり、態度を変えたりするなど

の効果が認められることもあったが、長期的に見れば行動面に及ぼす効果はほ

とんどなく、逆に喫煙などの危険行動を助長する場合さえあった。

脅し型健康教育が長期的に見れば逆効果である理由は、次のように考えられ

る。思春期以前の子どもたちの思考は具体的で、見たことをありのままに受け

とめる。しかし、思春期が進むにつれて彼らの思考はより複雑化し、幾つかの

情報を比較検討して意志決定をするようになる。例えば、青少年の喫煙や飲酒

の害を強調する大人の多くがその一方で喫煙や飲酒をしており、実験で見たよ

うなことは実際にはほとんど起こらないことに次第に気付くようになる。そし

て、仲間や先輩などから喫煙や飲酒を勧められた時に有害性を根拠として断ろ

うとした場合、相手からそうした矛盾を指摘されれば彼らは容易に圧力に屈す

ると考えられる。社会や大人に対する反抗心が強い青少年においては、とりわ

けそうした危険性が高いであろう。また脅し型健康教育が逆効果である理由と

しては、指導内容の中にあまりに非現実的なメッセージが含まれていた場合、青

少年が指導内容全体の信憑性を疑う恐れが高いことも挙げられる。

指導上の留意点

市販の視聴覚教材の中にはかなり誇張された実験シーンが登場す

る場合がある。そのため、指導者は使用する視聴覚教材を事前に必

ずチェックし、人間の場合にはどのような影響がもたらされるかと

いうことについて説明を加えるなどの工夫をする必要がある。

知識中心型もしくは脅し型

の喫煙、膨酉、薬物乱用防

止教育の有効性に関して、

適切な研究デザインに基づ

いて評価した研究は少ない

が、米、国で60.70年代に

発表された研究はいずれも

防止効果がなく、なかには

逆に使用者を増加させる結

果になったものもあること

が報告されている。

(Schinke, ST et.al:Sub-

stance Abuse in Children

and Adolescents, SAGE

Publication,22-26,1991)



解 説 学習指導要領は、学校教育法第54条の2の規定に基づいて、文部科学大臣が告

示し定めたもので、教育についての一定の水準を確保するために法令に基づい

て国が定めた教育課程の基準である。各学校の教育課程の編成及び実施に当た

っては、これに従わなければならない。

現在の学習指導要領は、平成10年に小学校及び中学校の学習指導要領が、平

成11年に高等学校の学習指導要領が告示されたものである。この教育課程は、

小学校及び中学校では平成14年度から完全実施され、高等学校では平成15年度

から学年進行で実施される。喫煙、飲酒、薬物乱用防止に関する事項について

は、小学校では体育科保健領域、中学校では保健体育科保健分野、高等学校で

は保健体育科科目保健において系統的かつ計画的に取り扱うことになる。また、

特別活動及び総合的な学習の時間においても、喫煙、飲酒、薬物乱用防止教育

を行うことができるようになっている。

●新学習指導要領における薬物乱用防止教育の内容等

小学校 中学校 高等学校

y

/
ダ

/

C

?

{

教科 体育(保健領域) 保健体育(保健分野) 保健体育(科目保健)

教科指導学年 第6学年 第3学年 第1学年又は第2学年

内容 喫煙、飲酒、薬物乱用などの行為は、
健康を損なう原因となること。

喫煙、飲酒、薬物乱用などの行為は、
心身に様々な影響を与え、健康を損な
う原因となること。
また、そのような行為には、個人の

心理状態や人間関係、社会環境が影響
することから、それらに適切に対処す
る必要があること。

喫煙、飲酒に関する適切な意志決定
や行動選択が必要であること。
薬物乱用は心身の健康などに深刻な

影響を与えることから行つてはならな
いこと。

医薬品は正しく使用する必要がある
こと。

解説の要点 ・1回の乱用でも死に至ることがある
こと

・乱用を続けると止められなくなるこ
と

・心身の健康に深刻な影響を及ばすこ
と

・法律で厳しく規制されていること

・乱用される薬物には覚せい剤など様
々なものがあることにも触れる

・自分の健康は自分で守るという意識
を高め、健康によい生活行動を自ら

実践することが必要であること

・摂取によって幻覚を伴った激しい急

性の錯乱状態や急死などを引き起こ
すこと

・薬物の連用により依存症状が現れ、
中断すると精神や身体に苦痛を感じ
るようになるなど様々な障害が起き
ること

・社会への適応能力や責任感の発達を

妨げ、暴力、性的非行、犯罪など家

庭・学校.・地域社会.にも深刻な影響
を及ばすこともあること

・心理状態、周囲の人々の影響や人間
関係の中で生じる断りにくい心理、
宣伝・広告や入手のし易さなどの社
会環境などによって助長されること

・それらに適切に対処する必要がある
こと

・医薬品の有効性や副作用及びその正
しい使用法

・コカインなどの麻薬、覚せい剤など、
薬物の乱用が心身の健康や社会に及
ばす影響

・薬物乱用の背景には、自分の体を大

切にする気持ちや社会の規範を守る
意識の低下、周囲の人々からの誘い、
断りにくい人間関係といった不適切
な社会mm.などがあること

・薬物乱用を決して行わないことが必
要であること

特別活動 学級活動(日常の生活や学習への適応

及び健康や安全に関すること)
・心身ともに健康で安全な生活態度の形成。
学校行事(健康安全・体育的行事)
・心身の健全な発達や健康の保持増進
などについての関心を高める。

学級活動(個人及び社会の一員)
・心身ともに健康で安全な生活態度や
習慣の形成。

学校行事(健康安全・体育的行事)

・心身の健全な発達や健康の保持増進
などについての理解を深める。

ホームルーム活動(個人及び社会の一員)
・心身ともに健康で安全な生活態度や
習慣の確立。

学校行事(健康安全・体育的行事)
・健康の保持増進などについて理解を
深める。

注1:この表では喫煙、飲酒については省略されている。文部省「小学校学習指導要領解説一体育編-(平成11年5月)」、「中学校学習指導要領解説一保健体育編-

(平成11年9月)」、「高等学校学習指導要領解説一保健体育編 体育編一(平成11年12月)」などを参照のこと

注2:他に新学習指導要領で新たに設けられた「総合的な学習の時間」でも喫煙、飲酒、薬物乱用防止教育を行うことができる
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……………… 関連用語＼‥‥‥ ‥‥

アニン＼プエタミン メタンフェタミンヘジャブ上エス

ス:ビ十ド 覚せい剤取締法 薬物乱用………薬物依存∧

解 説 我が国では、1951年制定の「覚せい剤取締法」により、覚せい剤とは、①アン

フェタミン(フェニルアミノプロパン)、メタンフェタミン(フェニルメチル

アミノプロパン、商品名ヒロポン)及びその塩類、②これらの物質と同種の覚

醒作用を有する物質であって、政令で指定するもの、③前記に該当するいずれ

かを含有する物質をいうと定められている。

作 用 覚せい剤は中枢神経系の興奮作用を有することに加えて、薬物依存を形成する

作用と覚せい剤精神病(幻覚・妄想を主症状とする)を引き起こす作用が強力

である。覚せい剤は一度乱用すると、その作用が消退したときには、過剰な興

奮の反動で、脱力倦怠、抑うっなどの状態が優勢となる。この状態から逃れる

ため、そして再び覚せい剤のもたらす快体験を求めるために、覚せい剤を繰り

返し乱用することになる。こうして比較的早期に覚せい剤依存が形成されてい

く。また、覚せい剤精神病は幻覚・妄想のため、正常な判断が出来なくなり、

凶悪な事件に結びつくこともあるため、早期に精神科での治療が必要である。

法的規制 覚せい剤の乱用による保健衛生上の危害を防止するために、覚せい剤取締法によっ

て、覚せい剤及び覚せい剤原料の輸入、輸出、所持、製造、譲渡、譲受及び使用に

関して、必要な規制がなされている。

指導上の留意点

(1)学習指導要領では、小学校から高等学校まで一貫して薬物乱用防止の内容の中で、

覚せい剤を取り上げることとしている。(学習指導要領の項参照)

(2)薬物乱用を防止するためには、小学校においては、ケイトウェイトラックといわれ

るたばこ、アルコールに関する学習が重要である。薬物についてはシンナー等の有

機溶剤の有害性・危険性に関する指導が、中学・高等学校においては、覚せい剤の

有害性・危険性に関する健康への影響の指導が中心となる。さらに、薬物乱用に対

する適切な意志決定、行動選択が重視された内容となっている。

(3)覚せい剤は法律用語であり、覚せい剤という化学物質はアンフェタミンやメタンフ

ェタミンなどのことである。

I'-'レよ七やま話∧|

我が国における覚せい剤

の乱用期は、終戦後まも

なくから1957年頃までの

第一次乱用期、1970年か

ら1995年までの第二次乱

用期、その後引き続き現

在までの第三次乱用期に

分けられる。

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部



関連用語

覚せい剤 メタンフェタミン アンフェタミン

解 説 覚せい剤の乱用による保健衛生上の危害を防止するた

めに覚せい剤や覚せい剤原料の輸入、輸出、所持、製

造、譲渡及び使用に関して必要な取締りを行うための

法律である。

ここでいう覚せい剤とは、フェニルアミノプロパン

(アンフェタミン)、フェニルメチルアミノプロパン(メ

タンフェタミン)とその塩類及びそれらと同種の覚せい

作用を有する物質で政令で定められたものである。

罰 則 輸入、輸出、製造は1年以上の有期懲役、営利目的で

は無期もしくは3年以上の懲役。所持、譲渡、譲受は10

年以下の懲役、営利目的では1年以上の有期懲役。使用

は、10年以下の懲役。

指導上の留意点

薬物乱用防止教育において法律を取り扱う場合は、法律の趣旨

や、罰則などを中心に取り扱うよう留意する必要がある。

覚せい剤のうちメタンフ

ェタミンは、明治時代に

我が国で合成され、医薬

品として使用された。

昭和18年には、薬事法に

より劇薬の指定を受け、

販売が規制されるように

なった。

第二次世界大戦中は軍事

用の医薬品として用いら

れた。

しかし、戦後精神毒性が

社会問題となり、昭和26

年に覚せい剤取締法が制

定された。

当時「ヒロポン国を滅ぼ

す」などの標語がある。

関連用語

有機溶剤 薬物乱用 脱法ドラッグ 薬物依存

解 説 ライター用、消臭用、カセットコンロ用などのガスを吸引すること。

ライター用ブタンガスが最も多く、有機溶剤乱用とともに吸入剤乱用として

分類される。以前より一部の有機溶剤乱用者の間で乱用されていたが、1996年

頃のマスメディアによる報道により乱用が拡大したと推定される。ガスはコン

ビニェンスストア、スーパーなどで購入でき、トルエン乱用者に比べて単独で

乱用する者が多い。入手のしやすさが乱用拡大の主因である。人体に対する害

は、有機溶剤乱用による害とほとんど同じであると考えられている。

指導上の留意点

人体に対する害は有機溶剤乱用による害とほとんど同じである

と考えられていることを理解させることが重要である。

1
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ラッシュという亜硝酸を

含んだ芳香剤を乱用する

者もいる。
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…… 関連用語っ

副流煙 主流煙 呼出煙 受動喫煙犬分煙

:発がん性物質 タール 上

解 説 環境たばこ煙とは、environmental tobacco smoke

(ETS)の訳語である。副流煙と、いったん喫煙者に吸

われた後に吐き出された、主流煙の一部分である呼出

煙の混じり合った煙で、剰余煙second-hand(tobacco)

smokeとも呼ばれる。生活空間を汚染し受動喫煙の原

因となる。

環境たばこ煙に占める呼出煙と副流煙の割合は不定で

あるが、呼出煙中粒子相成分(タール)が環境たばこ煙の

15~43%を占め、気相成分はほとんど存在しないとされ

る。粒子相成分は浮遊粉じんとして、室内空気汚染源の

ひとつとなり、都心の一般事務室の例では浮遊粉じん中

に占める割合は30%前後から80%、会議室73~82%、休

憩室88~90%にものぽっている例が報告されている。室

内における環境たばこ煙は換気があっても高濃度層状を

呈して移行するので、平均濃度が低くても強い刺激作用

を呈するので注意が必要である。

環境たばこ煙は4000種類以上の化学物質を含むので、

これを代表する指標としては浮遊粉じん(粒子相物質の

代理)、ニコチン、一酸化炭素などの濃度が用いられる。

明治5年5月3日付の鉄道

寮(省)掲示に町脂逼爺

水力タバコ ユの外は煙草を許るさす」の

文言がある。

●8時間労働時間中に,能動喫煙者と受動喫煙者が吸入した有害物質(I),発がん促進物質(II),

及び発がん物質(III)の量の比較:受動喫煙者に対する能動喫煙者の倍率

(Remmer, H.:Dtsch.Med. Wschr.,112:1054, 1987)

(単位) 受動喫煙者1 能動喫煙者2 最高倍率

I、II、Ⅲ タール (mg) 0.4-2.4 100 100倍

I ニコチン (mg) 0.04-0.2 10-20 100倍

I 一酸化炭素 (mg) 4-24 200 10-50イ音

II、Ill

I

ベンゾ(a)ピレン (ng) 4-80 100-500 10-50イ吝

I、II

I、II

I、II、Ill

I、 Ill

アクロレイン (mg) 0.1-0.5 1.5 3ないし30イ音

NOx (mg) 0.4-2.0 2-5 2ないし6倍

ホルムアルデヒド (mg) 0.5-1.0 0.1-0.4 2ないし5イ音

ジメチルニトロソアミン(ng) 40-400 100-500 1ないし2イ音

注1:職場での測定値

注2:シガレット10本の能動喫煙と同時に生ずる受動喫煙による吸入量の合計



健康行動 喫煙

性感染症

関連用語

飲酒 薬物乱用 生活習慣病 AIDS

解 説 一般には個人の健康や社会に対して様々な悪い影響をもたらす危険性の高い行

動のことをさす。米国の疾病予防管理センター(CDC)は現代社会の健康課題

を総合的にとらえるため青少年の危険行動(Health Risk Behavior)という新しい

概念を提唱した。

青少年の6つの危険行動

①故意または不慮の事故に関する行動

②喫煙

③飲酒および薬物乱用

④望まない妊娠、HIV/AIDSを含む性感染症に関係する性行動

⑤不健康な食生活

⑥運動不足

危険行動の特徴

①6つの危険行動は相互に関連が強い。

②6つの危険行動は青少年期にきっかけが起こり、大人になるにつれて進行、固

定化する。

指導上の留意点

学齢期を中心とした青少年期の危険行動の重要性は、我が国にお

いても同様である。学齢期は健康な生活習慣(健康行動)の形成に

極めて大切な時期であり、学校で総合的な視点から健康教育を進め

ることが必要である。

日本の5-24歳の青少年の死亡原因

I ● ・ ・ ■ ・ 5 ・ ・ ' コ ・ 4 S - ・ t ・ . / ・ ● ・ ' ・ ' ¶ ・ . ・ J ・ ' ・ . ・ ・ . " ● k ● ・ j ' ζ : - ' ・ . ・ ● ・ . ● I J ● ・ . ペ ー

生活習慣病、AIDS、喫煙、

飲酒、薬物乱用など現代の

健康課題の共通のキーワー

ドは「行動」。

米国の5-24歳の青少年の死亡原因
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た]ばこ

関連用語

たばこ規制 たばこ行動計画犬防煙

解 説 厚生省(現厚生労働省)の『平成10年度喫煙と健康問題に関する実態調査報告書』

では、喫煙率は喫煙歴に関係なく「過去1年間に、毎日または時々たばこを吸

う者」が全体に占める割合と定義されている。また、同じく『平成11年国民栄

養調査結果』では、喫煙者は、現在、継続的(毎日または時々)吸っている者

として喫煙率を算出しているが、シガレット以外のたばこ喫煙に関する記載は

ない。我が国では、児童生徒の喫煙率は諸外国の事例を参考にして「この1ヶ

月に1度でも喫煙したことがある者」あるいは「この1ヶ月に1本以上たばこ

を吸ったことがある者」を喫煙者と定義して示されることが多い。

我が国における最近の成人喫煙率としては、①『平成10年度喫煙と健康問題

に関する実態調査報告書』②『平成11年国民栄養調査結果』③『2001年全国た

ばこ喫煙者率調査結果』(JT)の順に成績(男/女%)を示せば以下の如くである。

①52.8/13.4, ②49.2/10.3, ③52.0/14.7

上記①では15 - 19歳の未成年者についての成績として19.0/4.3%を記載してい

るが、全国的規模で小・中・高等学校の児童生徒を対象とした調査成績を図に示す。

●青少年の喫煙者率:全国調査成績
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関連用語

耐性覚せい剤精神病常同行動薬物依存

解 説 覚せい剤を使用していると、快体験をもたらす作用や

睡眠抑制作用、食欲抑制作用などについては、耐性が

形成されて、徐々に感受性が低下していく。その結果、

最初と同じ効果を得るためには、一回の使用量や使用

回数を増やす必要性が生じる。一方、常同行動や幻覚・

妄想などの精神病症状の発現には、逆に、徐々に感受

性が増して発現しやすくなるため、この現象を逆耐性

現象と呼ぶ(sensitizationとも呼ばれる)。獲得された

耐性は覚せい剤の使用中断によって、急速に消失して

いくのに対して、一旦獲得された逆耐性は使用中断に

よっても長期間にわたり保持される。幻覚・妄想など

を主症状とする覚せい剤精神病は一旦発病してしまう

と、治療によって精神病症状が消退しても、その後の

覚せい剤の少量再使用によって、容易に以前と同様の

激しい精神病症状の再燃を見ることが知られている。

この背景には、逆耐性現象があるものと解されている。

ハツカネズミを使った動

物実験では、少量の覚せ

い剤を毎日注射投与して

いると、徐々に投与直後

に連続して認められる移

動運動の量が増加したり、

当初には見られなかった

嗅ぎ回る行動が見られた

りする。これは覚せい剤

に対する感受性が徐々に

増した結果であり、逆耐

性現象の一例である。

指導上の留意点

多くの薬物による快体験、睡眠抑制作用、食欲抑制作用では耐性が形成されるが、幻

覚・妄想などを主症状とする覚せい剤精神病の症状では逆耐性現象が形成されることを理

解させることが重要である。
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十 関連用語∧

麻莱ソ覚せい剤乱用防止センター(財)

解 説 覚せい剤をはじめとする違法薬物の有害性・危険性を啓発するために作成され

た大型バスで、薬物乱用防止教育用の教材・機器などを搭載している。移動で

きるところに特徴がある。学校や各地のイベントなどに出かけ啓発を行ってい

る。学校においては、薬物乱用防止教室の際にも活用される。

(財)麻薬・覚せい剤乱用防止センターは8台所有しており、また各都道府

県の警察も同様な啓発車を所有している。

写真提供:関東li越厚生局麻薬取締部



関連用語

アルコール エタノール酒 アルデヒド脱水素酵素エタノール

パッチテスト m町急性中毒薬物中毒未成年者飲酒禁止法

解 説 本来、アルコールに対する個人の反応を生理学的にとらえた用語である。酪酎

と基本的に同義である。しかし、この用語は慣用的に、アルコールによる急性

の影響で、生命の危険を伴うまでに至った状態をさすことが多い。

血中アルコール濃度の上昇にともない、大脳皮質機能、続いて小脳機能、最

後に脳幹機能が抑制される。症状は、血中アルコール濃度の上昇が速いほど、

また、個人がアルコールに敏感なほどより顕著に現れる。個人差もあるが、一

般的に血中濃度で02%以上が急性アルコール中毒域と考えられる。さらに、0.4%

を超えると呼吸・循環系の抑制により死亡する可能性がある。しかし、これら

はあくまでも成人の条件である。未成年者では、アルコールに対する感受性が

高い分、これらの数値はさらに低くなることを考慮する必要がある。また、吐

物を気道に詰らせ、窒息で死亡することも少なくない。この場合、血中濃度は、

0.4%より低いことが多い。

症 状 意識レベルが低下してくるとともに、激しい嘔吐、低体温、血圧低下、頻脈、

呼吸数減少、尿・便失禁などの症状が出現する。さらに血中濃度が上昇すると、

昏睡から死に至る。また、頭部外傷、低血糖、他の薬物中毒などが合併してい

ることもあるので注意を要する。

治 療 上記のような症状を呈する時には迷わず医療機関に搬送し、適切な治療を受け

させる。この際、嘔吐する可能性を考慮して、左側を下にして横に寝かせ、頭

を下げた体位をとる。

指導上の留意点

急性アルコール中毒の予防は、健康教育の重要な課題である。未成年者は成人に比べて、

以下の理由により、その危険性が高いことを指導する。

1)アルコールの分解が成人に比べて遅い

分解が遅ければ、同量飲酒しても、血中濃度がその分高くなるのと同時に、高い状

態がよ')長く続く、。

2)脳はアルコールに敏感である

飲酒し始めたばかりの者は、脳の神経細胞がアルコールに対して敏感であり、飲み

慣れた者に比べて、mmによる危険性が大きくなる。

3)アルコールの適切な飲み方を知らない

自分がどのような飲み方で、どの位飲むと、どうなるかを知らない。また、イッキ飲

みのような危険な飲み方をすることも多い。
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＼=、ノ＼＼レ 関連用語……ト

＼薬物中毒ト急性アルコール中毒＼急性耳疎チン中毒

ノレ……＼‥‥‥‥‥‥‥関連用語 っ ………

土………とプ..・ヂン急性中毒薬物中毒十未成年者喫煙禁止法

解 説 臨床的には、ニコチンの急性作用により治療を要する

ほどの状態にある場合を急性ニコチン中毒とよぶ。世

界保健機関(WHO)の診断基準では過度のニコチン摂取

による急性中毒症状として以下が挙げられている。不

眠、奇妙な夢、不安定な気分、現実感喪失、本人の役

割を果たせなくなること、嘔気、嘔吐、発汗、頻脈、

心拍不整。一般の喫煙者では自覚効果を調整しながら

喫煙しているので臨床的に急性中毒が問題になること

はない。幼小児の誤用として起こることがある。

このような急性中毒症状は以下の機序で起こる。紙

巻たばこ1本には約10ミリグラムのニコチンが含まれて

いる。喫煙により1~2ミリグラムのニコチンが肺へ到

達し血液によって体内をまわる。喫煙後のニコチンの

半減期は30~60分、ニコチンの代謝物であるコチニン

の半減期は19~40時間である。体内でのニコチンは直

接的にあるいはアセチルコリン系を介して体のいろい

ろな場所で影響をあらわす。その主な場所は神経一筋

接合部、自律神経系では心臓循環器系、消化管、気管

支、副腎髄質である。脳への作用は直接的で、喫煙さ

れたニコチンは肺経路で血中へ移行し約7秒という速

さで脳へ達する。そして、脳内ニコチン受容体と結合

して作用をあらわす。

朧万………抑や碍回、jj1万1、j宍|、尚綴

急速大量喫煙で不快な気

分を体験させ、嫌悪的な

条件づけを形成すること

により禁煙へと導く試み

もある。しかし、長期間

にわたる成功には至らな

いことが多い。



アダルトチルドレン

薬物依存 薬物乱用

関連用語

アルコール依存症 イネイブラー

解 説 人間関係における依存的状態(関係依存といわれてい

る)であり、身近にいる人が依存症者の言動に巻き込

まれて自分自身の感情や考え方を失ってしまう状態で

ある。アルコール依存症者などの妻が典型的な例とし

て挙げられることが多い。相手の言動に影響を受けや

すくなっている(アルコール依存症者が飲む、飲まな

いをいつも気にしている)過敏な側面と、相手の言動

をコントロールしたい(アルコールを飲ませたくない)

という支配的な側面の両面を併せもつ。「必要とされる

必要」(依存症者が引き起こす問題の後始末をするため

に必要な人とされることで、自分自身の役割を得られ

て欲求が満たされるという意味)という言い方もある。

イネイブリングは、アルコール依存症者と共依存関係

にある者がとる典型的な行動様式である。

本用語集に収載されている

共依存、イネイブラー、ア

ダルトチルドレンは医学用

語ではない。しかし、アル

コール依存症の家族治療を

行ってきたカウンセラーや

ソーシャルワーカーによっ

て30年ほど前から提唱され

てきた概念である。家族を

1単位として扱ったこの概

念は、薬物依存問題の理

解と治療に大きく貢献し

ている。

指導上の留意点

非常に難しい臨床上の概念である。ひとたび、アルコール依存症や薬物依存になると、

本人のみでなく、家族も巻き込まれ、家族全体が不安定になっていくことを理解させる。

そこから回復するのには、家族も自分たちの共依存について気づき、その課題を乗り越え

なければならない。薬物依存問題のもつこのような側面を理解させる必要がある。
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………………ユ 関連用語

連続飲酒薬物依存薬物乱用

解 説 薬物使用パターンの一様式であり、薬物使用が始まると、薬物を使用すること

以外のほとんどの行動ができなくなる状態。薬物使用に対する自己コントロー

ルが完全に失われた状態であり、薬物使用の究極の表現型の一つである。アル

コールの場合には連続飲酒ともいう。覚せい剤では、「めちゃうち」とも呼ば

れ、手元にある覚せい剤がなくなるまで、食事も忘れ、睡眠も忘れて、覚せい

剤を使用し続ける。大量の覚せい剤が体内にはいるため危険である。使用が終

了すると覚せい剤による中枢神経興奮作用の反跳現象として、耐え難い不快感

と疲労感に襲われ、泥のように眠る(「つぶれる」という)。覚醒すると、空腹

感に襲われ「めちゃ喰い」「どか喰い」する。

指導上の留意点

覚せい剤は強迫的使用に至らなくても、使用をやめると反跳現象が出やすい。その結果、

「めちゃ喰い」「どか喰い」することになり「ダイエット」にはならないことを理解させる

ことが重要である。また、使用をやめずに使い続けると覚せい剤精神病を誘発することも

理解させる必要がある。



関連用語

薬物探索行動薬物依存

解 説 報酬(快感)を得るために薬物摂取を行う。薬物を手

に入れようとする一連の行動(薬物探索行動)は、その

薬物が報酬をもたらすからである。薬物探索行動かみ

られれば、その薬物には薬物探索行動の強化効果があ

ると行動薬理学では表現する。つまり、その薬物には

摂取欲求を起こさせる精神依存惹起作用があるという

ことになる。

快感は自覚的な状態なので客観的には把握が困難で

あるのに対し、薬物探索行動は客観的に観察できる。

なお、快感は能動快感と受動快感とに区別され、前者

は薬物が直接的に快感をもたらす場合であり、後者は

痛みや苦痛が緩和され二次的に快適な状態になること

を指す。能動快感はどの依存性薬物にもあるが、コヵ

インやモルヒネなどで特に強く、受動快感はアルコー

ル、抗不安薬、鎮痛薬などでみられる。

強化効果を観察することで精神的な依存の強さを知

ることができる。例えば、実験的に動物が薬物を摂取

できるような状況で薬物探索行動が起こるかどうかを

調べたり、負荷をかけてもこの行動が続くかをみる。

いろいろな薬物について強化効果の程度を比較すれば、

乱用される可能性を相対的に知ることができる。動物

実験の結果は幻覚剤を除くと、人での乱用度とよく対

応している。

薬物探索行動の強化効果

の強い薬物ほど乱用され

やすく、重度の薬物依存

に陥りやすい。犯罪を犯

してまでもその薬物を手

に入れようとするなどは

その例である。
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犬……=…………………
関連用語

禁煙補助剤 ニコチン たばこ

解 説 ニコチンを含有する禁煙補助剤である。喫煙が関係する身体疾患があり、禁煙

しようと思ってもできない喫煙者を対象に、禁煙を実践していく助けとなる。

現在、日本ではニコチンを含有する経口でのガム製剤(ニコチンガム、OTC

薬)と経皮吸収型の製剤(ニコチンパッチ、処方薬)とが使用可能である。こ

の方法の基本は、ニコチンを喫煙以外の経路に置き換えて摂取し、その後、置

き換えられたニコチン量を徐々に減量し、最終的に中止していくものである。

その過程では、喫煙欲求や退薬症候(離脱症状)が喫煙経路以外からのニコチ

ンで緩和されるので禁煙しやすくなる。ニコチンガムは12週間、ニコチンパッ

チは8週間をめどに終了する。

……::……:………… 関連用語宍……

禁煙ゴコチン製剤 ニコチン たばこ

解 説 禁煙しようと思ってもなかなかできない喫煙者は、ニコチン依存症であること

が多い。ニコチン依存症では、ニコチンへの耐性や身体的な依存ができている。

これは喫煙本数が多くなったことや節煙や禁煙時に退薬症候(離脱症状)が現

れることでわかる。禁煙初期に現れる退薬症候がつらく、この時期に喫煙欲求

も高まるので禁煙を続けられない。禁煙補助剤はこのような退薬期を乗り切る

助けとなる。日本ではニコチンを含有する経口でのガム製剤(ニコチンガム、

OTC薬)と経皮吸収型の製剤(ニコチンパッチ、処方薬)とが使用可能であ

る。外国ではこのようなニコチン製剤として経鼻用のニコチン液も利用されて

いる。ニコチン製剤以外では、抗うつ剤やニコチンの効果を遮断する薬剤にも

禁煙補助効果が認められている。



薬物依存 退薬症状

関連用語

解 説 薬物使用の禁断(完全に断つこと)により出現する症状。しかしこの症状は禁

断しなくても退薬により出現することから、今日では退薬症状(離脱症状)と

いわれている→「退薬症状」

関連用語

コカイン 麻薬 麻薬及び向精神薬取締法

解 説 塩酸コカインを重曹と混合処理して作られるコカインの遊離塩基(フリーベー

ス)である。 1985年頃からコカインの新型として登場した。乱用時に、加熱す

ると、「パチパチ」と音がすることやひび割れを起こすことからクラックと名

づけられたといわれる。

加熱吸入型の乱用に適し、安価であるが、クラックを吸入すると、コカイン

が肺から直接吸収されるので、血中濃度の上昇は速く速効性があるため、米国

では1980年代に大人から子どもに至るまで爆発的に乱用が広まった歴史がある。

法的規制 我が国では「麻薬及び向精神薬取締法」により麻薬として規制されている。
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つつ 関連用語

ディスカッション ブレインストーミング

ディベート ロールプレイング

解 説 ここでいうケーススタディ(事例を用いた学習)とは、日常生活で起こりそうな架

空の場面を設定し、児童生徒が登場人物の気持ちや考えまたは行動の結果を予想し

たり、どのように対処(態度や行動)すべきかについて考えたり話し合ったりする

学習活動である。この学習では、架空の人物について話し合うため、個人的な経験

を暴露したり気恥ずかしい思いをしたりする心配が少ないことから、児童生徒の率

直な気持ちや考えを引き出すことが容易になる。

ケーススタディは、喫煙、飲酒、薬物乱用などの危険行動を助長する心理社会的

要因の影響について理解させるのに有用な指導方法の一つである。

指導上の留意点

①児童生徒に自由な発想と十分な時間を確保し、批判的な思考や創造的な思考を促す問いか

けをすること。

②授業の「展開」では、「もしあなただったら」という問いかけは避け、物語の登場人物の立

場で考えさせること。

③教師にとって都合のよい特定の考えや価値観を強引に押しつけないこと。

④授業の終わりにまとめとして、ありかちな結論を性急に位置づけないこと。

⑤児童生徒に素晴らしいアイデアや考え、または正しい回答を求めることよりも、彼ら自

身が自分なりに思考し、他の人の考えを知ってさらに思考を深めるといった過程を重視

すること。

●指導事例「じょうずに断る」

指導事項 学習活動・内容 指導・支援上の留意点

1.導入 ①喫煙、飲酒の健康への影響について確かめ、特に未成年

者は喫煙、飲酒すべきでないことを確認する。

●本時では.人から喫煙、飲酒を勧められた

時に断る方法について学ぶことを確認する。

2,人からの

勧めを

断ること

が難しい

理由

①用意された物語(図表フー1)の中から各グループで1つを

選ぶ

②主人公の立場にたって、喫煙、飲酒を断るのが難しいと

思われる理由をブレインストーミングであげる。

③物語のその後の展開について話し合って作る。

●5~6人1組のグループを作る。

●ブレインストーミングでは、自由な雰囲気

の中でできる限り多くアイデアを出すよう

にさせる。

●児童の意見に対しては、教師も他の児童も

批判などは一切言わない。

●その後の展開について、各グループで具体

的なストーリーを作るようにする。

3.じようず

に断る

方法

①主人公の立場にたつて、勧める相手に対し断る方法につい

てブレインストーミングで具体的にあげる。

●人から喫煙、飲酒を勧められた場合には相

手の立場を尊重した上で、ていねいにはつ

きりと断ることが大切であることを強調す

る。

●有効な具体的な断り方の例として図表フー2

を示す。

4.まとめ ①自分で考えた主人公の断るセリフをテープレコーダに吹き

込む。

●テープレコーダを事前に準備しておく。

●大きい声ではつきりと吹き込むようにする。

日本学校保健会編:新訂 喫煙・飲酒・薬物乱用防止に関する指導の手引 小学校編、第一法規、42、1997



薬物乱用 薬物依存

関連用語

解 説 ある薬物Aを乱用すると、結果的に薬物Bの乱用が始ま

りやすくなる場合、薬物Aは薬物B乱用へのゲイトウェ

イドラッグ(gateway drug)であるということがある。

入門薬と訳されることが多かったが、entry drug (入

門薬)という用語もあることから、ケイトウェイドラ

ッグは門戸開放薬と訳した方が妥当であろう。

実 態 我が国の中学生では喫煙頻度と有機溶剤乱用経験との

間には密接な関係がある。喫煙未経験者に比べて、常

習的喫煙者では有機溶剤乱用経験率は男子でIll倍、女

子で384倍と高い。したがって、中学生にとってのたばこ

は有機溶剤乱用へのケイトウェイトラックとなってい

ることが強く示唆される。また、覚せい剤関連精神障

害者の1/3は覚せい剤乱用開始以前に有機溶剤乱用の既

往がある。したがって、有機溶剤は覚せい剤乱用への

デイトウェイドラッグとなっていることが強く示唆さ

れる。

寥二一才・:……よ七やま話順

米国では大麻がその後の

違法性薬物乱用へのケイ

トウェイトラックである

と見られているが、そも

そも最初に使用される依

存性薬物はビール/ワイン

であり、それらは入門薬

(entry drug)と呼ばれるこ

とがある。

指導上の留意点

依存性薬物の害を指導する場合は、ある薬物の害を教えるだけでなく、ケイトウェイト

ラックの観点からも危険性を教えることが重要である。
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トつ……万= 関連用語＼つ

妄想:Iニ覚せい剤 有機溶剤 幻覚剤

解 説 対象がないにもかかわらず、本人にだけに知覚された

対象のこと。

幻覚はあらゆる感覚器官に関して起こり得る。聴覚

に関するものは幻聴であり、視覚に関するものは幻視、

嗅覚に関するものは幻嗅である。幻味、体感幻覚もある。

ほとんどの幻覚は妄想を伴う。覚せい剤精神病患者

の約80%は自分を批判・責め立てる内容の幻聴を体験

し、約40%は自分の皮膚をはい回る虫などの幻視を体

験する。その際、虫がはい回るという体感幻覚も体験

する。有機溶剤精神病では約20%の者に幻聴・幻視が

認められる。

治 療 向精神薬による薬物療法でそのほとんどが改善するが、

時には幻覚が慢性化することもある。

錯覚は実在する対象に対

する一過性の誤認である。

したがって、錯覚は自ら

間違いに気付くが、幻覚

は確信であり、治療しな

い限り訂正されない。

指導上の留意点

覚せい剤、有機溶剤、その他の幻覚剤の乱用により、幻覚・妄想が起きることを理解さ

せることが重要である。



説
用

解
作

依存性

法的規制

関連用語

幻覚 マジックマッシュルーム 大麻 LSD

薬物乱用 薬物依存 ケイトウェイトラック

幻覚を惹起する作用のある薬物の総称。

LSD-25、大麻、マジックマッシュルームなどが典型で

ある。有機溶剤やMDMAもこれに該当する。これらの

薬物は個々に異なる薬理作用を有しているが、幻覚を

惹起する点でのみ共通している。

視覚のゆがみを主とし、時間、空間の変容を体験さ

せる。時に聴覚のゆがみもみる。

精神依存を起こす。

LSD-25、MDMAは麻薬及び向精神薬取締法で、大麻は

大麻取締法で、有機溶剤は毒物及び劇物取締法で規制

されている。マジックマッシュルームは脱法ドラッグ

である。→「脱法ドラッグ」

乱用の実態 我が国では大麻は有機溶剤に次いで多く乱用されてい

る薬物である。その他は乱用の拡大が危惧されている。

LSD-25は麦角研究の中で、

25番目に合成された薬物

である。その幻覚作用を

最初に体験したのは開発

者自身であった。

指導上の留意点

幻覚剤はケイトウェイトラックになりやすい傾向にあることを強調する必要がある。

丿♂jj ζ♪。jjW¶ゝ/声¶^葦希冪

m]刄宍

● '●｀う心'二乙●｀てぷご'? ●

'・・^ふ匹卜｀卜肘卜y゛が゛阿し卜7笥ゃで77

圖皿麟

鐘
LSD

写真提供I関東信越厚生局麻薬取締部

大麻

写真提軋関東信越厚生局麻薬取締部

マジックマッシュルーム

写真提供:厚生労働省

MDMA

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部
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:………: 関連用語

喫煙………万一飲酒生活習慣病犬

解 説「21世紀における国民健康づくり運動」のことであり、壮年期死亡率の減少や

健康寿命の延伸及び生活の質の向上を目指して2010年度を目途とした具体的な

目標等を定め、関係機関・団体、国民が一体となった健康づくり運動を推進し

ようとするものである。

目 標 たばこについては健康影響についての知識の普及、未成年者の喫煙防止、受動喫

煙の害を排除し、減少させるための環境づくり、禁煙希望者に対する禁煙支援な

どについて目標を設定し、2010年度までに100%実現するとしている。

アルコールについては多量飲酒者の減少、未成年者の飲酒防止、適度な飲酒に

ついての知識の普及を目標として設定し、多量飲酒者男子32%以下、女子02%

以下、未成年者の飲酒O%を目標としている。

諸外国でも健康に関する優先領域における数値目標を設定した公衆衛生施策が

とられている。

米国では1979年に公衆衛生局長報告としてHealthyPeople 1990が策定され、

2000、2010と継続している。



関連用語

意志決定社会的要因

解 説 健康教育における広告分析とは、広告に惑わされるこ

となく、広告の内容を客観的に、論理的に考え、判断

する能力を形成することを目的とする学習活動である。

広告分析によって社会的要因の一つであるマスメデイ

アの影響に対処できるようになる。広告分析の学習は、

基本的には以下の3つのステップを踏みながら進めら

れる。

広告分析の学習のステップ

①広告で使われているテクニック(魅力的なモデルの

起用、美しい風景、景品など)を確認する。

②広告が伝えようとするイメージやメッセージ(男ら

しい、やせられる、ストレスの解消に役立つなど)

を見抜く。

③伝えようとするイメージやメッセージに対して、こ

れまでに学習したことや経験的に知っていることに

基づいて反論する。

我が国では1998年4月よ

り、たばこに関してはテ

レビ・ラジオでのCMは中

止されている。しかし、

雑誌広告、ビルボード

(屋外広告)、電車内の吊

り広告などに関する規制

はなく、喫煙に対する好

ましいイメージを青少年

が形成するのに重要な役

割を果たしている。

なお、アルコールの宣伝・

広告は、現在のところ我が

国ではすべての媒体で規制

なく行われている。

指導上の留意点

広告は人々の生活にとって基本的に有用なものである。しかし当然のことながら、その商

品やサービスを購入してもらうためにそれらのメリットは強調するが、デメリットは隠され

ていることが少なくない。広告分析の授業においては、子どもたちが広告の言っていること

だけではなく、言っていないことにも注意を向けられるようにすることが重要である。

●指導事例「ポスターを書こう」

指導事項 学習活動・内容 指導・支援上の留意点

1.広告の

テクニック

①たばこや酒類の広告に使われているテクニックを挙げる。

②商品のイメージを伝えることが重視されていることや、

そのイメージが商品の本質と異なる場合があることを

確認する。

●あらかじめ準備した、たばこと酒類の

広告を用いて、生徒の発表を中心に

展開する。

2.題材の

設定

①数人のグループをつくり、健康的なライフスタイルを選び

(例:ジョギングをする、野菜を食べる、朝食を毎日食べ

る、十分な睡眠をとる、喫煙しない、酒を飲まない、間食

しない、等)対象とするターゲット、キャッチフレーズ、

使う広告のテクニックについて決める。

●生徒の自由な発想で考えさせる。

●指導事項1及び2を1時間程度で指導

する。

3.アイデア

スケッチ、

下書き、着彩

①各自で、アイデアスケッチをかき、下書きする。

②ライフスタイルのイメージなどを考えて配色する。

●ライフスタイルのイメージをふくらま

せ、アイデアスケッチを描いて十分に

練る。

4.作品紹介、

鑑賞

①どのようなライフスタイルをアピールしようとしたのか、

またどのような広告のテクニックを用いて工夫したのか

を発表する。

●グループ内で相互に評価し合う。

●クラス全体に発表する。

日本学校保健会編:新訂 喫煙・飲酒・薬物乱用防止に関する指導の手引 高等学校編、第一法規、77、1996
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j………レ………ノ………/j 関連用言吾丿

麻薬及び向精神薬取締法

解 説 一般的には精神作用のある薬物を向精神薬と総称し、

治療薬以外の幻覚剤やアルコールなどの嗜好品も含ま

れる。気分、思考、意欲、知覚、覚醒度、記憶など中

枢神経への薬理作用により行動へも影響する。向精神

薬のなかで精神依存性のある薬物は乱用される可能性

があるので、乱用の実態に応じて製造、移動、所持、

使用が規制されている。

新しい薬物(薬剤)は、依存性を中心とした薬理学

的な特徴に応じて既知の類似薬物と同等の規制を受け

ることになる。国内法としての麻薬及び向精神薬取締

法でいう「向精神薬」とは、麻薬ほどの身体依存や精

神依存性などはないものの、乱用の危険がある薬物と

して国際的にも規制されているものである。主なもの

を挙げるとフェノバルビタールなどの睡眠薬、ジアゼ

パムなどの抗不安薬、注意欠陥多動性障害に処方する

メチルフェニデート、ペンタソシンなどの鎮痛薬、及

びこれらと同等の物質である。

国際的には国連麻薬委員会により運用されている麻

薬に関する単一条約、向精神薬に関する条約、麻薬及

び向精神薬の不正取引の防止に関する国際連合条約が

ある。国際法である向精神薬に関する条約には乱用に

よる弊害と有用性を考慮してI項(危険性大、有用性

無し)にLSDやメスカリンなど、II項(危険性大、有

用性あり)にはアンフェタミン類やメチルフェニデー

トなど、III項(危険性中等度、有用性大)にはベンド

バルビタールやペンタソシンなど、IV項(危険性有り、

有用性大)には鎮静睡眠薬やマジンドールなどの食欲

抑制薬が含まれている。

我が国での薬物関連精神障害の動向をみると、覚せ

い剤が最も多く、次いで有機溶剤、睡眠薬、抗不安薬、

鎮痛薬、鎮咳薬、大麻、コカイン、LSDとなっている。

時代の移り変わりととも

に新しい薬が登場して乱

用されたり、はじめは正

しく使用されていたもの

がいつの間にか乱用され

るようになったりする。

戦後、新しい乱用が増加

し、そのため新しい規制

法が必要となった。乱用

者が増えることで嗜好品

や医薬品が規制を受ける

ことになる。

指導上の留意点

向精神薬は医薬品として重要なものであるので、医師や薬剤師の指示を守って正しく使

用すること、乱用しないことなどについて理解させることが大切である。



脱法ドラッグ

関連用語

解 説脱法ドラッグを意味する造語。英語圏では、アルコール、たばこのことを成人に

は使用が禁止されていない薬物という意味で、合法ドラッグ(legal drug)と呼ぶこ

とはあるが、我が国では異なった意味で使用されている。

関連用語

クラック 麻薬 麻薬及び向精神薬取締法

解 説 南米に自生するコカの葉の中に含まれる成分のひとつ。

コカ葉から抽出される褐色糊状のコカペーストを化学

処理して、塩酸コカインが製造される。

作 用 中枢神経系に対する興奮作用を有し、依存形成作用が極

めて強い。中枢神経系の興奮作用の他に、粘膜麻酔作用

を有するので臨床上使用される。メタンフェタミンに比

べて、作用時間が短いため、薬物依存状態では、入手の

ための薬物探索行動(借金、窃盗事件など)が頻回に現れ

るが、精神病を引き起こす毒性は比較的弱いものと思わ

れる。また、薬物依存状態では、けいれん発作が比較

的発現しやすい。

依存性 精神依存を引き起こす。身体依存はないとされている。

乱 用 我が国では、幸いにして、コカインの乱用の大きな流

行は経験していない。しかし、米国では、当初社交界

で経鼻的に吸入された経緯があり、コカインには上流

社会のイメージがあった。 1970年代にはコカインは主

に経鼻的や静脈注射で乱用されていたが、1980年代に

安価なクラックが出回るに及んで、コカインの乱用が

大流行した。

法的規制 我が国では、麻薬として「麻薬及び向精神薬取締法」

により規制されている。

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部

寥|しょもやま縦lヨ||

インカ帝国では、原住民

が高地での重労働による

疲労感や空腹に対する特

効薬として、コカ葉を噛

んでいたことが知られて

いる。

「2000年世界麻薬報告」

によると、世界の潜在的

コカイン製造量は900ト

ンを超えた。｀96年に比べ

ると｀99年は700トン台で

減少傾向にある。
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解 説 薬物の国際的な流通や、薬物乱用を防止するために国連に設けられた機関。主と

して発展途上国の不正な薬物の生産、取引、乱用・中毒の問題を解決するため

に、農業開発、代替収入の導入、取締り、予防・治療・リハビリテーション、法

的制度改革等の技術的、資金的援助を行う。



関連用語

ライフスキル ロールプレイング 心理的免疫理論

解 説 コミュニケーションスキルとは、自分の気持ちや考えを上手に伝え、また相手の気

持ちや考えを理解する能力である。コミュニケーションスキルは、良い人間関係を

形成し、維持するために重要である。子どもたちが習得すべき基本的コミュニケー

ションスキルとしては、コミュニケーションには言語的要素と非言語的要素がある

こと、コミュニケーションは話し手と聞き手の両方向のプロセスであることを理解

し、実践する能力が含まれる。

また、喫煙、飲酒、薬物乱用などの危険行動をとるように友人などから圧力を受

けた時に必要となる能力が、自己主張コミュニケーションスキルである。そうした

状況において人が取る行動としては受動的行動や攻撃的行動があるが、いずれも自

分や相手にとって好ましくない結果を引き起こす恐れが高い。自己主張コミュニケ

ーションスキルを持つことによって、人間関係を損なうことなく、自分の権利を守

ったり、自分の気持ちや考えを明確に伝えたりすることが可能となる。

自己主張コミュニケーションスキルの要素には、言語的要素と非言語的要素とが

ある。言語的要素としては、自分の気持ちや考えを率直に述べること、理由を述べ

ること、相手の立場を理解していることを伝えることなどが挙げられる。非言語的

要素としては、声の大きさ、話す速度、視線、表情、姿勢、相手との距離などがある。

指導上の留意点

コミュニケーションスキルを形成するために用いられる重要な指導方法の一つがロールプレ

イングである。ロールプレイングが効果的な学習機会になるための条件の一つに、獲得すべき

コミュニケーションスキルの要素について子どもたちがよく理解しておくことが挙げられる。

さもなければ、ロールプレイングは単なる遊びに終わり、スキルを向上させるという本来の目

的を達成することはできない。

●指m事例rもし友達から喫煙、飲酒、薬物乱用をすすめられた5J

指導事項 学習活動・内容 指導・支援上の留意点

1.喫煙、飲酒、薬物

乱用に関する問題

状況

①用紙に喫煙、飲酒、薬物乱用に関することで自分が見たり

聞いたり、巻き込まれたりした状況を記入する。
(記入した用紙を回収箱に入れる。)

●回答の秘匿性に留意する。

●あらかじめ書いてこさせてもよい。

2.様々な

対処法

①数名のグループをつくる。
②各グループの代表は、用紙の中から友達の影響に関する問

題状況を選ぶ。

③ブレインストーミングをする。
●選んだ問題状況について、友達からのすすめを断るのが

難しい理由を挙げる。
●友達からの影響に対処する方法を自由に挙げる。

●自由な雰囲気の中で、できる限り多く発表させる。
●生徒の意見に対しては、教師も他の生徒も批判などは一切言わ

ないようにする。
●人の意見を聴くことによD、豊かな発想ができるようにさせる。

3.]ミユニケーシヨン

の方法(スキル)
①コミュニケーションのタイプについて理解する。 ●コミュニケーションのタイプについて説明し、自己主張的に対応

することの重要性を強調する。(図表15-1)

4.ロールプレイング①ロールプレイングの目的と方法を理解する。

②ロールプレイングを行う。
③ロールプレイング終了後、グループで話し合い、その結果

を全体に発表する。
●状況の対処方法は適切だったか。

●他に対処方法があったのではないか。
④特にうまくいかなかったことについて感想を発表する。

●演じたいロールプレイングの場面を生徒に選ばせる。

●ロールプレイングの約束ごとを提示し、説明する。(図表15-2)
●可能な限り全員に行わせる。

●「間違っている」「正しい」という判断よ0,「他にとるべき
方法はなかったか」「その行動によって予測される結果」に目

を向けさせるようにする。
●たばこやアルコール飲料をすすめる役は必ず教師が演じる。

日本学校保健会編:新訂 喫煙・飲酒・薬物乱用防止に関する指導の手引 高等学校編、第一法規、82、1996
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麻薬特例法

関連用語,

解 説 捜査当局が薬物の不正取引が行われていることを知りながら、薬物を直ちに取

り上げ取り調べるのではなく、そのまま、流通させ、取引に関係した犯人を一

網打尽にする捜査方法のこと。中身の薬物は、捜査当局の監視下に置かれる。

また、中身の薬物はそのままにしておく方法と中身を入れ替える方法がある。

「泳がせ捜査」とも呼ばれる。

＼…………… 関連用語 十

アルコール エタノール アルコ≒ル飲料

デノル(コ＼←ル依存症未成年者飲酒禁止法/

解 説我が国では、酒税法(第2条)により、「1度(1体

積%)以上のアルコールを含む飲料」を酒類と定義し

ている。さらに、同法は、酒類の種類(第3条)も決

めている。それによると酒類は、清酒、合成清酒、し

ょうちゅう、みりん、ビール、果実酒類、ウイスキー

類、スピリッツ類、リキュール類、雑酒(発泡酒、粉

末酒など)に分類され、それぞれ一定の税率が課せら

れている。清酒・ビール・果実酒など、普通に醸造し

て作ることのできる酒類は、アルコール含量が20%未

満で、しょうちゅう・ウイスキー類・スピリッツ類な

ど、これ以上濃度の高い酒類は蒸留によって作られる。

従って酒類は、その種類によっておおよそ一定のアル

コール含量を示す。人々の酒に関する嗜好性も変化し

てきている。戦後一貫して我が国のアルコール消費量

は増加してきていたが、それはビール(最近では発泡

酒)の増加によるところが大きい。これに対して、伝

統的な清酒の消費量は低下してきている。

酒税と消費税を合わせた

負担率は酒の種類により

異なる。日本酒ではおお

よそ価格の18%、ビール

で47%、発泡酒で29%で

ある。発泡酒がビールに

比べ低価格なのはこのた

めである。



関連用語

医薬品 OTC処方隻

薬物乱用 薬物依存

関連用語

解 説 嗜癖とは、ある特定の行動・行為(摂食行動、ギャンブル、買い物、仕事な

ど)、人間関係(薬物依存者への過度の世話など)などへののめり込みを表す

言葉。

嗜癖は、かつて、ある薬物への習慣的な過度の使用への溺れた状態を表現す

る用語として、1957年にWHOにより以下のように定義づけられた。「ある薬物

消費の繰り返しにより生じる、断続的ないしは慢性的な中毒状態である。その

状態は以下によって特徴づけられる。1)その薬物を使い続けたいという抵抗し

がたい欲求(衝動)と何としてでも手に入れたいという抵抗しがたい欲求(衝

動)、2)使用量の増加傾向、3)薬物の作用に対する精神的(心理的)かつ身体

的依存、4)個人と社会に対する有害な作用」。しかし、その後、l)lt性(使用量

の増加として現れる)や身体依存が明確でない依存性薬物が存在する(それぞ

れ、コカインやアンフェタミン類など)。2)身体依存自体は薬物の直接的薬理

作用の結果生じた、変容した生理学的状態である。3)慢性疼痛治療のために大量

のモルヒネを使用した場合、患者はモルヒネによる身体依存にはなるが、精神

依存に陥るとは限らないことなどが明らかとなり、1973年、WHOは嗜癖・習慣

(habit)という用語を廃し、依存(dependence)という用語を使うことに決定した。

したがって、WHOによる専門用語としての嗜癖は既に死語となっているが、

ある特定の行動・行為(摂食行動、ギャンブル、買い物、仕事など)、人間m

係(薬物依存者への過度の世話など)などへののめり込みを表す言葉としては

有用な用語である。
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……………万白白 関連用語し‥‥‥‥

＼ロ＼≒ルプレイング広告分析心理的免疫理論

解 説 社会的要因とは、人の取る行動に影響を与える要因の

うち、特に両親、兄弟・姉妹、友人などの周囲の人々

の行動や態度、テレビや雑誌などのマスメディア等の

影響のことである。とりわけ青少年の態度や行動には

社会的要因が大きな影響を与えている。

欧米では1970年代になって、ただ単に知識を与える

だけではなく、社会的要因に対処する能力の形成に焦

点を当てた健康教育プログラムが開発され、喫煙防止

などに効果が認められた。

今日では、喫煙、飲酒、薬物乱用防止教育を含む、

行動変容を目指す健康教育においては、社会的要因の

影響に気づかせ、対処する能力を形成することは、基

本的要素の一つとみなされている。

指導上の留意点

平成14年度から(高等学校においては平成15年度から学年進行で)

完全実施される学習指導要領の教科体育・保健体育の保健において

は、社会的要因の影響に対処する能力の形成が重視されるようにな

った。指導に当たっては、行動変容を目指す健康教育の基本的な考

えや具体的指導方法に関して、日本学校保健会「喫煙、飲酒、薬物

乱用防止教育指導者用ビデオー育てたい生きる力」などによって理解

するとともに、ワークショップに参加することが望ましい。

●資料「周囲の人の喫煙行動と高校生の喫煙行動との関係」

両親の喫煙行動
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兄弟(姉妹)の喫煙行動
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社会的要因の影響に焦点を

当てた喫煙防止プログラム

では、まず知識面では、喫

煙をしないという動機づけ

を高めるために、喫煙直後

の心拍数の増加などの急性

の生理的影響や、息が臭く

なるなどの心理社会的影響

など、子どもたちにとって

身近で誰にでも起こりうる

影響を強調している。ま

た、喫煙開始を促す社会的

要因の影響に気づかせると

ともに、広告分析によって

マスメディアのメッセージ

を見抜き反論する能力を育

て、ロールプレイングによ

って友人からの圧力を拒否

するスキルを習得させよう

とするものである。

友人の喫煙行動

友人はいない ○

|

1 2人以卜

喫煙する 1

友人の数

(川畑徹朗ら:青少年の喫煙・飲酒行動 -Japan Know Your Body の結果よりー、日本公衆衛生雑誌、38、885-899、1991)



関連用語

覚せい剤 メタンフェタミン 覚せい剤取締法

薬物の俗称

解 説 第二次覚せい剤乱用期においては、主にメタンフェタミンが乱用されたが、シ

ャブは乱用者仲間で使われた覚せい剤の俗称であり、使用時に水に溶解する時

に「ジャブジャブ」と混ぜるからとか、骨までシャブルからとかいわれている

が、明らかではない。
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つつ 関連用語

環境たばこ煙 主流煙 たばこ たばこ規制

たばこ行動計画 副流煙

解 説 受動喫煙はpassive smokingの訳語である。通常の喫煙を意味する能動喫煙

(active smoking)に対置され、非喫煙者が自分の意思に反して、あるいはそれ

と無関係にたばこ煙(環境たばこ煙)に曝露され、吸煙を余儀なくされている状

態を受動喫煙と言う。不随意喫煙involuntary smokingという語も広く用いら

れ、強制喫煙、間接喫煙あるいは迷惑喫煙などの語もある。

受動喫煙の頻度と場所 平成10年度喫煙と健康問題に関する実態調査報告書(厚生省)による

と、「ほとんど毎日受動喫煙を経験している」人の割合は職場(学校を含む)34.5%,

家庭27.9%,公共の場(飲食店、遊技場その他)17.5%で、「時々あった」と「は

とんど毎日」を加えた割合を男女別に見ると、家庭で38.7/50.9%と女性が高

値であるが、他はすべて男性の方が高く特に職場では72.1/40.3%となっている。

環境たばこ煙の曝露量 種々の生活環境における環境たばこ煙の吸入量を調査した結果から、

粒子相物質の吸入量は能動喫煙の場合に比較して非常に少なく、ニコチンでは

1/100にしか過ぎないが、気相成分中の発がん性物質、例えばジメチルニトロ

ソアミンはほぼ同等の吸入量になることもあると報告されている。

生体影響 受動喫煙の生じている際には急性影響として、環境たばこ煙の吸入による気道

粘膜と同時に、目の粘膜に対する刺激が身体的のみならず精神的苦痛を引き起

こす。また、体内に取り込まれたニコチンやCOの作用により呼吸・循環機能

変化をもたらし、慢性閉塞性呼吸器疾患や虚血性心疾患の患者では症状の悪化

を招くことがある。特に小児喘息罹患児への影響が大きい。慢性影響としては、

配偶者の喫煙習慣と関連した非喫煙者である妻あるいは夫の肺がんの危険と共

に、虚血性心疾患の危険が増高するという疫学研究の結果が多数報告されてい

る。小児期の家庭内受動喫煙が乳幼児突然死症候群、急性呼吸器感染症、中耳

炎、小児喘息などの危険を高めることも知られている。

●受動喫煙の割合(頻度、場所)

図1 受動喫煙の割合(頻度、場所別)
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図2受動喫煙の割合(男女別)

家庭 職場や学校飲食店 遊戯場 その他

厚生省:平成10年度喫煙と健康問題に関する実態調査報告書、2000

国立がんセンター疫学部長

であった故平山 雄が、非

喫煙者である妻の肺がん死

亡率は配%者が喫煙習慣を

持つ場合にはそうでない場

合より高率であることを、

世界で初めて発表したのは

1980年のことである。



たばこ 副流煙

発がん性物質

関連用語

環境たばこ煙 ニコチン タール

解 説 主流煙とは、mainstream smoke(MS)の訳語である。

シガレット(紙まきたばこ)、シガーあるいはパイプた

ばこなどの喫煙時にたばこ自体を通過して、喫煙者の

口腔に達するたばこ燃焼生成物質の複合体である。

煙中成分の分析 シガレット主流煙の分析は、次のような国際的

標準条件下に人工喫煙装置で燃焼させた煙を集めて実

施される:

○吸煙容量:1服について35ml

○吸煙時間:1服について2秒間

○吸煙頻度:1分毎に1回

○吸殻の長さ:30mm

(フィルター・チップの有無にかかわらず)

物理化学的性状 シガレット主流煙は点火部位の温度850~950℃

の高温燃焼下に発生し、肉眼的に白色に見え、表面が

滑らかな中央粒径0.2~0.3μmの球形をなすタールがガ

ス相の中に浮遊している。pH6前後の弱酸性で、pH9

前後の副流煙に比較して粘膜刺激性は低い。

●表1

●表2

主流煙中のタールとニコチ

ンの収量がそれぞれ1 mg

及び0.1mgの銘柄シガレッ

トが国内外のたばこ製造会

社から市販され、『いちい

ち戦争』などと呼ばれる売

上合戦が

いる。

シガレット煙気相成分に含まれる主要有害物質 Wynder, E.L.&Hoffmann. D., 1 979

シガレット煙粒子相成分に含まれる主要有害物質 Wynder. E.L.&Hoffmann, D。1979
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＼ 関連用語っ

薬物依存薬物乱用 退薬症状犬精神依存

解 説体内に入った薬物に順応するために生じた、生体の機能変容状態であり、その結果、

薬物の量が減少してくると、退薬症状が出現する状態。

有機溶剤 トルエン

口.,ルプレイング

社会的要因

関連用語

関連用語

コミユニケーションスキル

解 説 健康教育へのロールプレイング導入の基礎となってい

る理論の一つで、社会的免疫理論(social inoculation

theory)とも言う。

心理的免疫とは、病気に対する身体的免疫力になぞ

らえた考え方で、ロールプレイングなどの学習活動を

通じて社会的要因、とりわけ周囲の人からの圧力への

対処能力をあらかじめ形成しておくことによって、実

際に喫煙、飲酒、薬物乱用などの危険行動を勧められ

るような場面に遭遇したとしても、より効果的に対処

できるようになることを期待している。

指導上の留意点

心理的免疫理論によれば、実際に起こりそうもないような誇張さ

れた状況設定は意味がない。特にスキル形成の初期の段階では比較

的対処することが容易な状況でスキルを練習し、スキルの習熟につ

れて状況をより複雑で困難なものに変えて行くべきである。

心理的免疫理論によれば、

健康を損なう行動を取るよ

うに促す社会的要因が「ウ

ィルス」、社会的要因の影

響に対処するためのスキル

が「抗体」であり、子ども

た占・を弱い少屋の,「ウィル

ス」に曝すことによって

「発病」、すなわち危険行動

を予防できると考える。

なおinoculationは「予防

接種」という意味であり、

psychological inoculation

theoryを直訳すれば「心理

的予防接種理論」となる。



関連用語

バルビツール系睡眠薬 ベンゾジアゼピン 向精神薬

解 説 睡眠障害に対する治療薬であり、脳の知覚及び運動領域の興奮を抑制すること

により効果をもたらす。睡眠薬は当初バルビッール酸類が主に用いられていた。

超短時間作用性のチオペンタール、短~中時間作用性のアモバルビタールやペ

ントバルビタール、長時間作用性のフェノバルビタールなどである。しかし、

反復使用者に耐性や精神依存、身体依存が形成されたり、乱用が生じるなど弊

害がみられるようになった。そこで、依存性や耐性形成の少ない薬物としてベ

ンソジアゼピン系睡眠薬が登場し、現在での主な睡眠障害治療薬となっている。

入眠障害、中途覚醒、早朝覚醒など睡眠障害のタイプに応じて、短時間作用型、

中時間作用型、長時間作用型睡眠薬が使用される。新しい薬剤ほど乱用や依存

性は少なくなってはいるか、効果発現の早い薬物が乱用されやすい。青少年の

睡眠薬乱用には「睡眠薬遊び」に代表されるように集団的あるいは流行的な要

素が多い。一方、中高年では医療目的で使用を始めたのに反復使用しているう

ちに薬物依存症に陥ることがある。

指導上の留意点

睡眠障害治療薬には依存性のあるものがほとんどであるが、医薬

品として重要なものであるので、医師や薬剤師の指示を守って正し

く使用すれば問題がないこと、乱用をしないことなどについて理解

させることが大切である。

睡眠薬を常用していた人が

パーティーで過量のアルコ

ールを飲用して帰宅し、高

ぶりを静めるためいつもよ

り多めに睡眠薬を服用して

床についた。その後、昏睡

状態が遷延した例がある。

アルコールも睡眠薬も脳の

機能を抑制するので併用は

禁忌である。
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ラノ,イ＼フスキル

関連用語

解 説 ストレス対処スキルとは、ストレスの原因と影響を認

識し、ストレスの原因を少なくしたり、避けられない

ストレスの影響を小さくしたりする能力である。人は

生きて行く限りストレスを避けることはできない。ま

た思春期は、様々な身体的、心理的、社会的変化が短

期間に起こり、個人差も大きいために、強いストレス

状況に置かれ、喫煙、飲酒、薬物乱用などの危険行動

を招く恐れが高い。そのため、ストレスへの適切な対

処スキルを学ぶことは極めて重要である。

児童生徒が習得すべきストレス対処スキルの要素と

しては以下のような内容が挙げられる。

ストレス対処スキルの要素

①どんなことが自分にとってストレスの原因(ストレ

ッサー)になりやすいか気付く。

②ストレスによって自分に生じる身体、精神、行動面

の反応(ストレス反応)に気付く。

③実行可能なストレスへの対処法を考える。

④ストレスへの対処策を練習し、日常生活に適用する。

ストレスにはユースドレ

ス(eustress)とディス

トレス(distress)の2つ

がある。ユースドレスは

「好ましいストレス」であ

り、人の成長につながる

可能性のある変化や挑戦

である。ディストレスは

個人の対処能力を超えた

「好ましくないストレス」

であり、心や体に好まし

くない影響を及ばす恐れ

がある。 しかし、ある状

況や出来事がユースドレ

スであるかディストレス

であるかを区別すること

は必ずしも簡単ではない。

指導上の留意点

平成14年度から(高等学校においては平成15年度から学年進行で)完全実施される学習指

導要領の教科体育・保健体育の保健においては、ストレスへの適切な対処法が重視されてい

る。ストレスに関する学習においては、ストレスへの不適切な対処行動の一例として喫煙、

飲酒、薬物乱用があることにも触れるようにし、喫煙、飲酒、薬物乱用に関する学習への動

機づけを高めることが望まれる。

●指導事例「前向き思考に生きよう」

指導事項 学習活動・内容 指導・支援上の留意点

1.ストレス

とは

①ストレスとはどういうことかを考え、

それぞれの意見を述べあう。

②ストレスの定義を確認する。

③ストレス源にはどのようなものがある

かを具体的に確かめる。

●多くの意見が出るように発問する。

●いままでにどのようなストレスを受けたかを発問し、ストレスが多様で

あることに気づかせる。

●「ストレスとは刺激に対する反応である」ことを理解させる。

●生理的、物理的、社会心理的刺激などがあり、現代社会では人間関係の
ストレスが多いことに気づかせる。(図表フー1)

2.ストレス

の反応様

式

①ストレスの反応様式には大別して

「行動反応」、「心理反応」、「身

体反応」があることを知る。

②行動反応としての喫煙、飲酒、薬物

乱用を考える。

●行動様式の変化や生活リズムの乱れとして現れること、精神的、情緒的な

変化として現れること、種々の身体的症状として現れることを理解させる。

(図表フー2)
●行動反応の一つとしてとらえることを強調する。

●習慣性、依存性があり、止められなくなることがあることを理解させる。

3.ストレス

マネジメ

ント

①問題行動(反社会的行動、非社会的
行動)について考える。

②自分なりのストレスへの対処の方法を

考える。

●未成年者の喫煙、飲酒と薬物乱用は法に触れることからは反社会的行動で

あり、逃避的対応からは非社会的行動であることを理解させる。
●ストレスから逃げるだけでなく、ストレスと上手につき合うことの大切さ

を理解させる。(図表フー3)

日本学校保健会編:新訂喫煙・飲酒・薬物乱用防止に関する指導の手引高等学校編、第一法規、66、1996



関連用語

エス(S) メタンフェタミン 覚せい剤

解 説 第三次覚せい剤乱用期に入り、覚せい剤(メタンフェタミン)は「あぶり」という吸

人による方法で乱用されるようになり、乱用者仲間では、スピード(speed)という

俗称で呼ばれるようになった。英語の頭文字を取って、エス(S)とも呼ばれる。

乱 用 覚せい剤がスピードとかエスという俗称で呼ばれ、ファッション感覚で受け入

れられるようになったことは、覚せい剤の乱用が中学生や高校生にまで拡大し

ていった要因の一つと考えられる。

薬物依存 身体依存

肖聯|拓宍な)II

解 説 薬物使用への渇望に駆り立てられた薬物使用に対する自己コントロール喪失状

態であり、薬物依存の必須条件である。

薬物依存

関連用語

解 説 精神保健福祉センターは、精神保健及び精神障害者の福祉に関し、知識の普及を

図り、調査研究を行い、並びに相l談及び指導を行うm設であって、艦&的技術セ

ンターとして地域精神保健福祉活動推進の中核となる機能を担っている。

活動内容 その活動内容は、地域住民の精神的健康の保持・向上、精神障害その他の適応障

害の予防から、社会復帰の促進・自立と社会経済活動へ参加促進のための援助に

至るまで広範囲にわたっている。

薬物依存者の社会復帰のための支援も職務内容に含まれている。
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ライノブスキル

関連用語

解 説 セルフエステイームとは自尊心あるいは自尊感情などと訳され、自分の能力や

価値に対する自信の程度を意味している。セルフエステイームは、両親、教師、

友人などの重要な他者からの評価、成功や失敗の経験などを通じて形成され、

人の取る行動に大きな影響を与える。思春期の危険行動に関する国内外の研究

によれば、様々な危険行動の根底には共通して低いセルフエステイームの問題

が存在していることが明らかになっている。

子どもたちのセルフエステイームを形成するためには、独自性の感覚(自分

には自分らしい特質があるという個性の感覚)、有能性の感覚(自分にはなす

べきことをなす能力があるという感覚)、結びつきの感覚(自分にとって重要な

人、場所、物との関係に満足しているという感覚)を育てることが重要である。

子どもたちのセルフエステイームの形成にとって最も重要な役割を果たすの

は親であり、親からの心理・社会的自立が顕著になる思春期においては学校の

果たすべき役割も大きい。

指導上の留意点

平成14年度から(高等学校においては平成15年度から学年進行で)完全実施される学習指

導要領の特別活動においては、「自己の個性を見つめ、それを大切にしていくことは、自尊

感情を高め、自己確立や自己実現を図るための基盤となる」(中学校「個人及び社会の一員

としての在り方に関すること」)と記され、セルフエステイームの形成と密接なかかわりの

ある学習内容が盛り込まれている。

●指導事例「自分を見つめ自分を知る」

指導事項 学習活動・内容 指導・支援上の留意点

1.セルフエス

ティーム

とは

①セルフエスティームの重要性について知る。 ●図表]3-1を提示し、人生上の様々な問題を上手に

解決していくための基盤として、セルフエスティー

ムが重要であることを理解させる。

2.セルフエス

ティームを

維持・強化

するための
プロセス

①セルフエスティームを維持・強化するためのプロセスを理解

する。

●図表13-2を提示し、その維持・強化のためのプロ

セスを把握させ、本時のコラージュ作りの位置づけ

について理解させる。

3.コラージュ

作成

①コラ一ジュ作成の目的を理解する。

②コラージュ作成の方法を理解する。(カラー資料19参照)

③コラージュを作成する。

●ベアをつくってお互いの横顔の大きなシルエット(用紙B4

大)を描く。そのシルエットを使って、予め準備した雑誌、

新聞、広告等から自分の興味や考えと合うものを選び、切り

取D、貼っていく。

●コラージュの裏にコメントを書き込む。

④コラージュ作成を通して、自己の内面を表現できたかを確認する。

●「自己の心の表現」としてのコラージュ作成である

ことを理解させる。

●コラージュ作成前にあらかじめ、自分について好き

な点、得意なところ、努力すれば直せる点、将来な

りたい職業等をワークシートに記入させておく。

●作成中、他の人は□をはさまないように指示する。

●完成された作品の取り扱いや、個別指導の必要性の

有無について留意する。

4.セルフエス

ティームの

維持・強化
の重要性

①自己の心の状態を知る。

②セルフエスティームの維持・強化が、喫煙、飲酒、薬物乱用等

の問題行動の防止につながることを理解する。

●喫煙、飲酒、薬物乱用等の問題行動はセルフエステ

ィームが低い時(否定的自己概念を抱いている時)

に起こりがちであることを説明し、その維持・強化
の重要性を理解させる。

日本学校保健会編:新訂 喫煙・飲酒・薬物乱用防止に関する指導の手引 高等学校編、第一法規、78-79、1996



関連用語

比較危険危険因子疫学

解 説 危険因子にさらされた集団(暴露群と呼ばれる)の病気や障害の発生率と危険因

子にさらされない集団の発生率の比。

危険因子にさらされることによって発生率が何倍になるかを示し、危険因子の

作用の強さを表す。疫学、公衆衛生学分野で使われ、集団を対象に病気や障害の

発生要因を探り、予防に役立てるための指標として使われる。

薬物依存

関連用語

解 説 薬物依存は慢性の疾患であり、その治療は薬物依存者自身のセルフ・ケアが基本

である。言い換えれば、治療の主体は薬物依存者本人である。底つき体験とは、

依存対象の薬物への依存形成過程において、依存者自身が経験した薬物使用によ

る身体的障害、精神的障害、及び社会的な問題について、「このままではどうし

ようもない」と気付くことであり、底つきを体験してようやく薬物依存者自身が

自ら治療の場面に登場して、回復のための治療が始まる。どの段階で底つきを体

験するかは、薬物関連問題重症度によることは勿論、その養育歴、生活歴などに

よっても異なり、すべての依存者が社会の底辺まで落ちて初めて体験するとは限

らない。
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………:……=j……万 関連用語…………

主琉煙十副流煙ニコチン発がん(性)物質

解 説 タールはtarの日本語読みである。たばこ煙中に含まれる蒸気及び廊商状微粒子で

ある粒子相物質の混合物で、通常はガラス繊維製のケンブリッジ・フィルターで

捕集された有機無機の気相成分を除く全粒子相物質(total particulate matter, TPM)

である。これは水分を含み粗タール(crude tar)と呼ばれ、俗称「やに」であり、特

にwet TPM として取扱い、水分及びニコチンを除いたものをdry tarあるいは単に

TPMとする場合がある。

シガレット主流煙中のタール タール(粗タール)はニコチンも含んでおり、タール収量の多少

に対応してニコチン量も変化するが、例えば米国の市販シガレット公示タール量

(売上加重平均)は、1955年の約37mgから1990年の約12mgまで減少し、低タール

化か顕著である。我が国で現在市販されているシガレットの公示収量は24mg

を最高に20mg以上は3銘柄であるのに対して、lmgは14銘柄を数える(平成13年)。

フィルター・チップのタール着色斑 フィルター・シガレットのフィルター・チップ末端部

には主流煙中タールが沈着して褐色を呈する。円周に沿って小さな通気孔を持つ

有孔フィルター(ventedまたはventilated filter)の低タールシガレットでは、喫

煙者が意識的・無意識的にこれを手指や唇で部分的あるいは全周にわたって閉塞

して吸煙することがある。タールやニコチンの取込み量を増やすための吸煙様式

修飾(自己調節)と考えられている。通気孔閉塞がない場合にはタール着色はフィ

ルター・チップ末端断面の中央に集中するので牛眼(bull's eye)斑を呈するが、通

気孔が完全に閉塞された場合には無孔フィルター(plain filter)の場合と同様に、

タール着色は断面全体に均一に広がる。図のような有孔フィルター末端のタール

着色斑状態で吸煙様式を知るのに利用される。

有孔フィルター・チップ末端面の

タール着色状態

左から順に未喫煙、通常喫煙、通気孔の両

側面部分閉塞及び全面閉塞の場合を示す。

シガレットの有孔フィルター・チップ

左から、両切シガレット(T:24/N:2.4)、無

孔シガレット(T:14/N:1.2)、1-、2-及び

3列有孔シガレット(T:10/N:0.8,

T:3/N:0.3,及びT:l/N:0.1)を示す。

往時、我が国では様々な銘

柄の刻みたばこが愛用さ

れ、キセル(煙管)の金属

製の火皿と吸い□をつなぐ

竹の管であるラオ(羅宇)

の中に付着するやに(粗夕

-ル)掃除を職業とする

人、ラオ屋がいた。通気に

使う水蒸気でサモワールに

似た蒸気釜の汽笛を鳴らし

ながら、のどかに市街を巡

回していたが、現在は刻み

愛好者が激減した。



関連用語

アルコール エタノール アルコール依存症

解 説 母親が妊娠中に飲酒し、そのアルコールの影響で胎児に奇形、知能障害、発育

不全などの障害が出現することがある。この障害が明らかなものを、胎児性ア

ルゴール症候群と呼ぶ。また、症状がそろわない不全型は、胎児性アルコール

効果(fetal alcohol effect:FAE)と呼ばれている。原因物質としては、アルコ

ールまたはその代謝産物であるアセトアルデヒドが考えられる。母親の飲酒量

については、闘値がないとされている(安全域が明確でない)。また、妊娠前

の飲酒も胎児に何らかの影響を与えるという報告もある。欧米では出産1,000に

対して0.3-0.4、我が国ではO.I以下と推計されている。

症 状 妊娠中の母親の飲酒が前提となる。症状としては、1)出生前及び後の成長遅滞、

2)中枢神経系の障害(発達遅滞、神経学的異常徴候)、3)特有な顔面の形成不全

(小頭、小眼球または短眼瞼裂、人中形成不全、薄い上唇、平坦な上顎部)など

があるが、顔の形成不全は特に有名である。以上の3項目がそろうものをFAS、

1-2項目のみ認められるものをFAEと診断する。また、これらの障害に加えて、

心臓などの内臓奇形や関節の障害などを伴うことがある。

治 療 治療法は存在しないが、軽度知的障害であれば出生後の対応によりある程度の

改善が期待可能である。いずれにせよ、妊娠中は禁酒するのみでなく、妊娠す

る可能性がある場合には、飲酒を慎むことが重要である。また、妊娠に気付い

た後でも、できるだけ早く禁酒することで、その分胎児への影響が少なくなる

といわれている。

指導上の留意点

胎児性アルコール症候群については、まだ一般には知られていないのが現状である。胎児

性アルコール症候群児は、重大な障害を持つが、この障害は予防可能である。特に女子生徒

に対して、胎児への影響を配慮して妊娠中及びその前後の飲酒を避けるよう指導する。
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……………… 関連用語＼…………

タ＼ギプイラキシー 逆耐性現象………薬物依存

解 説 一定量の薬物に対する反応が減弱した状態を指す。生得

性の耐性と獲得性の耐性が区別される。反復使用で形成

されるのは獲得性の耐性で、同じ量の薬物を同じ方法で

使っているうちに効きが悪くなったと表現されたりする。

この場合には使用量の増加へとつながっていく。耐性の

機序には薬物代謝が九進した代謝耐性、神経組織の反応

性の低下による組織耐性、薬物の作用下での学習による

行動耐性がある。そのほか1~数回の投与で形成されるよ

うな耐性はタキフィラキシー、反復投与により反応性が

九進する逆耐性、薬物間で共通の耐性をもつ交差耐性な

どもある。一つの薬物にはいくつかの作用があるが、そ

の作用により耐性形成されやすいものと、されにくいも

のとがある。薬物乱用での使用量の増加は多幸感に耐性

ができたためであることが多い。

耐性が形成される依存性

薬物の一つにアルコール

がある。酒に強くなった

と喜んだのも束の間、身

体依存も形成され飲酒の

合間に退薬症候が出るよ

うになったりする。嗜好

品として楽しむなら耐性

や身体依存ができないよ

うな飲み方を守るのが飲

酒の心得である。

指導上の留意点

(1)薬物乱用を続けているうちにできる耐性が薬物の身体への警鐘であることを理解させる。

(2)コカインでは耐性は形成されないとされているが、使用しているうちに使用頻度が増加

する。



関連用語

マリファナ ハシシュ 薬物依存薬物乱用

解 説 我が国で麻として繊維を利用する植物(学名 カンナビス・サティバ・L)と

して知られている。

乱用時の症状 幻覚、見当識低下、陶酔感、幻覚妄想など。これらは主に大麻に含まれる

テトラハイドロカンナビノール(THC)による。

依存性 精神依存を起こす。軽度の身体依存があるという意見も強い。

大麻精神病急性錯乱状態で発症し、誇大あるいは被害妄想、幻覚、気分変容などを呈する。

また、無動機症候群を引き起こすと考えられている。

法的規制 大麻取締法により、規制されている。

乱用の実態 平成12年度の全国中学生実態調査では、これまでに一度でも大麻乱用を経験し

た者の出現率は0.4%、平成10年度の全国住民調査では0.8%であり、覚せい剤乱用

率より高い。現在、大麻は世界で最も乱用されている薬物であり、諸外国の大麻

乱用率は我が国にくらべて著しく高い。

指導上の留意点

中学校学習指導要領では、教科保健体育の「保健分野」の3

内容の取扱いにおいて(4)ウ 喫煙、飲酒、薬物乱用と健康に

関して、取扱うべき薬物として覚せい剤とともに大麻が挙げられ

ている。

大麻草

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部

マリファナ

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部

大麻の主要成分である△9

THCは我が国では麻薬取

締法によって麻薬に指定

さている薬物である。

ハシシュ

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部
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説
則

解
罰

大麻万…………マリファナ

関連用語

大麻の乱用を規制するために作られた法律である。

栽培、輸出、輸入した者は、7年以下の懲役。営利目

的は10年以下の懲役。所持、譲受、譲渡は、5年以下の

懲役、営利目的は7年以下の懲役。

大麻は日本でも古くから

繊維を採取するため栽培

されていた。 しかしこれ

を吸煙したり乱用する習

慣はなかった。

指導上の留意点

薬物乱用防止教育において法律を取り扱う場合は、法律の趣旨や、罰則などを中心に取り

扱うよう留意する必要がある。



関連用語

身体依存離脱症状禁断症状

解 説 薬物を使用しはじめの頃は、薬物が体内から消失して

いくと急性効果が消失して終わるだけである。ところ

が、過量反復摂取していると薬物が体内から消失して

いく時期に、はじめはみられなかった症状が現われる

ようになる。これは、身体依存が起こったためと考え

られている。事実、依存している薬物を再摂取すると

これらの症状は消失する。このような症状を昔は禁断

症状と呼んだ。その後、これらの症状は薬物の血中濃

度がゼロにならなくても起こることがわかり、退薬症

候あるいは離脱症状と呼ばれるようになった。

臨床的に問題となるような退薬症候が現われるのは、

あへん類、アルコール、バルビッール系及びベンゾジ

アゼピン系鎮静睡眠薬、覚せい剤、コカイン、ニコチ

ンである。退薬症候は半減期の短い薬物ほど早期に発

現する。通常、最後に薬物を摂取してから1週間内の

前半に症状のピークがあり、徐々に減弱していく。軽

度の症状は遷延することもある。退薬症候は苦痛なの

で、これを回避するためにも一層薬物が必要となり、

やめにくくなる。

退薬症候の例を挙げると、モルヒネなどでは嘔気、

嘔吐、流涙、鼻漏、散瞳、下痢、あくびなど、アルコ

ールや鎮静睡眠薬では発汗や頻脈などの自律神経系の

過活動、手指振戦、不眠、不安、幻覚、けいれん発作

など、覚せい剤やコカインでは不快気分、疲労感、睡

眠障害、食欲充進、ニコチンでは集中力低下、抑うつ、

食欲九進などがある。ただし、覚せい剤では退薬症候

とは呼ばず、反跳ととらえる考え方が、我が国では一

般的である。

- X y ゆ ' 4 ' 丿 二 4 々 / y y - - y r r r や - 7 二 ふ ー

れ 目 1

I ″ ガ フ 岬 Z - ' 丿 ご . r f
r 喝 r . - - - ¥ S - y . ‥

・ - ・ ・ ・ ・ I - ・ I I W ・ I 丿 . 声 ・ ・ - i ・ . ゛ - ・

退薬症候は苦痛なので、

特別な治療は施さないで

苦痛を体験させ、その体

験を薬物をやめるための

動因にした時代がある。

現在では、症状が重度で

あれば一時的に緩和する

対症療法がとられること

が多い。あへん類ではメ

サドン、アルコールでは

ベンソジアゼピン類、ニ

コチンでは禁煙補助剤な

どがその例である。
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指導上の留意点

退薬症候は、依存した身体がその薬物なしには維持できないと悲鳴をあげている状態(そ

れ自体が異常)として理解させることが重要である。
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耐性＼ニコチン

関連用語

解 説 急性耐性、速成耐性ともいう。 1~数回の薬物使用でみられる短期に形成され

る耐性を指す。依存性薬物のなかではニコチンがこの特性をもつ。形成も早い

が消失も早い。喫煙習慣のある人で朝起床時のたばこ1本目が特に効果が強い

と感じられるのは、夜間に急性耐性が消失しているのに通常の吸い方をするた

めであると考えられている。

合法ドラッグ

ガズパン遊び

関連用語

マジックマッシュル¬ム

解 説 使用、所持、販売などに関して、未だ法規制がなされていない点をついて販売、

使用されている薬物。いわば、法の網をかいくぐった薬物である。俗に「合法

ドラッグ」と呼ばれることが多い。

作 用 薬理作用的には、全く効果のないものから、麻薬・覚せい剤と同等のもの、毒

物と考えられるものまで玉石混淆である。そもそも、どのような薬物が含まれ

ているのか自体が不明のことが多い。

実 態 我が国ではマジックマッシュルームが主であるが、未だに麻薬指定されてい

ない麻薬類似薬物やダイェットピルと称される様々な薬物が店頭やインターネ

ット上で販売されている。規制薬物を含有していても、観賞用植物と称して法

の網をかいくぐって販売されていたり(マジックマッシュルーム)、化学合成

により新たに作られるために法規制が間に合わないため、違法とはされていな

いだけの薬物がほとんどである。
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元々は「合法ドラッグ」

という用語で一部のマス

メディアを中心に乱用を

煽るかのように使用され

始めた経緯がある。

指導上の留意点

「合法ドラッグ」という用語は法律で許されているようにとられ

るため、教育のみならず一般的にも使用することは好ましくない。

したがって脱法ドラッグという用語を徹底させる必要がある。



関連用語

無煙たばこ タール ニコチン

解 説 各種のたばこを作るために栽培されているタバコ植物(ニコチアナ・タバクム)

の品種は、大別すると黄色種(ブライト)、オリエント種(ターキッシュ)、バーレ

イ種(バーレイ)及び在来種があり、用途に応じて適宜に混ぜ合わされる。特にシ

ガレット主原料とされるのは黄色種で、低タール低ニコチン品種として育成さ

れている。

たばこの種類 喫煙用のシガレット(紙巻たばこ)、シガー(葉巻たばこ)、シガリロ(シガレッ

ト型シガー),パイプたばこ、刻みたばこの他に、無煙たばこ(スナック)として、

かぎたばことかみたばこなどがある。世界中でシガレットが広く用いられてい

るが、大部分はフィルター・シガレットが占めている。我が国ではタール/ニコ

チンの公示収量がlmg/O.lmgのものから24mg/2.4mgのものまで、内外の100銘

柄のシガレットと、他にパイプたばこ11銘柄、シガー4銘柄、シガリロ6銘柄、

及び刻みたばこ1銘柄が市販されている(平成13年現在)。

喫煙量JTの全国調査(2001)によると男女それぞれ平均23.9本及び17.2本であり、2000年

度販売数量は2,431億本である。喫煙(者)率から推計された全国の2001年成人喫

煙人口は男性2,544万人、女性770万人で合計3,314万人に達する。

低タール低ニコチン・シガレット シガレット主流煙中のタール/ニコチン収量がパッケージ

に表示されているが、タール量により下記のように格付けされている(WHO、

IARC. 1985)。

O Very low(超低タール)≦4.9mg OLow(低タール)5~9.9mg,

0Moderate(中間タール)10~14.9mg OHigh(高タール)15~19.9mg,

O Very High(超高タール)20mg≦

この中で“Very low" の同義語としでUltralight " の語も広く用いられてい

るが、パッケージに表示されている“Light"や“Ultralight"は市場基準に従っ

て定められているので、すべての銘柄について共通しておらず、時代や国別で

異なる基準が用いられていることがある。低タール低ニコチン化はフィルター

の応用により実現したが低CO化も有孔フィルターや、チャコール・フィルター

の出現により達成された。

]サケレ。よ七やま言舌

超低タールを謳う数字l(mg)が各種銘柄の

シガレット・パッケージで競い合っている。

コロンブスがスペインの

文明社会に紹介したたば

こ喫煙の風習は、その後

約100年のうちに全世界に

広まった。我が国への伝

来は天正年間(1573-1592)

と言われる。

65



66

たばこ

関連用語

受動喫煙分煙 防煙ト

解 説 たばこ規制枠組み条約とはWHOが、我が国を含む加盟191カ国に対し、たばこ

の健康被害を防止するために各国が協調して規制を行うことを求めた国際条約

(Framework Convention on Tobacco Control, FCTC)を言う。現在2003年の締

結を目指し加盟各国が政府間協議を進めている。

具体的な条約の内容

①教育

②若年者に対するたばこ販売禁止

③受動喫煙からの保護

④たばこ依存症の治療

⑤密輸撲滅対策

⑥サーベイランス

⑦研究

⑧たばこ税の引き上げ

⑨たばこ製品の含有物に関する規制

⑩たばこ製品に関する情報開示

などを含む16項目。

………I∧ノ＼…… 関連用語上

防煙＼＼……分煙たはrこ たばこ規制枠組み条約

解 説 たばこ行動計画とは、厚生省(現厚生労働省)により平成7年3月に公表され

た「たばこ行動計画検討委員会報告書」に記載されている、21世紀における総

合的なたばこ対策の基礎となる「たばこ行動計liJを言う。

たばこ行動計画の具体的内容

①防煙対策:主として未成年の喫煙開始の防止と喫煙習慣化の防止対策

②分煙対策:受動喫煙の影響排除・減少対策

③禁煙サポート・節煙対策:禁煙希望者に対する禁煙サポート対策・喫煙継

続者に対する節度ある喫煙を促す対策

④その他:たばこの健康環境及び疾病等に関する情報提供と、定期的なたば

こ問題に関する世論調査や喫煙に関する実態調査等の実施



脅し型健康教育

関連用語

解 説 知識中心型健康教育は、危険行動がもたらす影響に関する知識を与えることに

主眼を置いた健康教育であり、脅し型健康教育と並んで、1950、60年代に欧米

で盛んに行われた。知識中心型健康教育もまた一時的に知識を増やしたり、態

度を変えたりするなどの効果はあったが、行動変容と言う点では限界があった。

その最大の理由は、危険行動の形成には多くの個人的・社会的要因がかかわっ

ており、知識はそうした要因の一部でしかないためである。

指導上の留意点

子どもたちが正確な知識を獲得することは、健康的な行動を取るための動機づけとして

不可欠である。しかし、不必要に多くの知識を一方的に伝達するだけの授業は避けるべき

である。例えば子どもたちが、調べ学習などを通じて喫煙、飲酒、薬物乱用の影響やそう

した行為をするきっかけについて主体的に学習することが推奨される。また、広告分析や

ロールプレイングなどにおいて、獲得した知識を活用する機会を提供することによって、

知識を行動に結び付ける可能性が高まる。

薬物中毒

関連用語

解 説 ヒトまたは動物に薬物を投与したとき、これを死亡させる薬物の量を致死量と

呼ぶ。

致死量の指標 一般には、ある薬物を投与したとき動物の半数が死亡する量(50%致死量;

LDso)が用いられる。これは薬物の量と致死作用の関係を知る上で最も感度

が良いためである。

マウスなどの実験動物が使われるが、最近ではいたずらに生命を奪わないた

めに、細胞などを使った毒性の評価法も取り入れられている。しかし、致死量

を調べる動物実験がまったく不要になったわけではない。
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依存性薬物

関連用語

解 説 脳と脊髄は神経組織の大きな集合体であって、からだの各部(末梢)からの刺

激を受け取り、これに反応して興奮を起こし、それを末梢に送り出す。脳と脊

髄は形態的にも機能的にも神経系の中枢をなすので中枢神経(系)と呼ばれる。

これに対してその外にあって刺激や興奮を伝達する神経組織は末梢神経(系)

と呼ばれる。中枢神経は考え、感じ、記憶し、行動するなど、人間が人間である

ことにかかわる中心的組織である。依存性薬物はこの中枢神経に影響を与える。

基本構造 中枢神経では神経細胞の細胞体が集合している部分は灰白色をしていて灰白質

と呼ばれ、神経繊維の集まっている部分は白く、白質と呼ばれる。

ノ 関連用語

バルビツール系睡眠薬 ベンゾジアゼピン 抗不安薬

向精神薬

解 説 中枢神経抑制作用により鎮静効果を主効果とする薬物を指していたが、現在で

は余り用いられない。従来は鎮静睡眠薬などのように用いられたが、それぞれ

の薬物の精神薬理学的特性が明らかになり抗不安薬、睡眠薬、抗精神病薬など

作用機序別や使用目的別に呼ばれることが多くなった。

ICD-10

関連用語

解 説 アメリカ精神医学会が1994年に刊行した「精神障害の診断と分類の手引き」

(Diagnostic and StatisticalManual of Mental Disorders, 4th Edition)のことで

ある。国際疾病分類としてはWHOによるICD-10があり、従来、ICDとDSMと

の間には、様々な違いがあったが、このDSM-IVでは、ICD-10との調和が大幅

に図られている。



関連用語

ディスカッション ブレインストーミング

ケーススタディ ロールプレイング

解 説 ディベートとは、ある一つのテーマについて、肯定側と否定側の二つのチーム

が一定のルールに従って、それぞれの主張を立証し議論を交わし、その結果を

審判団が判定するという活動であり、ディスカッションの一形式である。

ディベートでは、論理的思考力や判断力を養う効果が期待できる。また、事

前の準備では必要な情報を収集し整理することが不可欠な活動となるため、情

報収集能力も高められる。さらに実施場面では、相手の話をよく聞くことや自

分の考えを上手に伝えることが必要となるので、コミュニケーション能力を身

につけることにも有効である。近年我が国の学校教育においても、有効な指導

方法の一つとして注目され、用いられるようになった。

指導上の留意点

ディベートは、一般的に、①肯定側立論、②否定側から肯定側立論への質疑、③否定側立

論、④肯定側から否定側立論への質疑、⑤否定側反論、⑥肯定側反論、⑦判定、という手順で

進められる。

これ以外にも様々な形式がみられるが、以下の3点は共通の原則として必ず守る必要がある。

①肯定側と否定側のメンバーの数が同数であること。

②チームの持ち時間が同じであること。

③最初と最後は肯定側か話すこと。

なお、ディベートの題材設定においては、肯定側と否定側の間に善悪が明らかなテーマは避

ける必要がある。例えば、「覚せい剤の使用について賛成か反対か」などといったディベート

は不適切である。

・ I

I I 「合理的に行動選択をしよう」
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指導事項 学習活動・内容 指導・支援上の留意点

1,行動選択の

ための意志

決定

①今までの生活を振り返って、後悔している行動選

択を思い出す。

②行動選択のための意志決定ステップを理解する。

③状況設定(図表8-2)で、Bの取りうる選択肢をグ

ループで考える。

●ここでは、今までの行動選択において、人任せや、何気なく

行ってしまった失敗例から、主体的な行動選択の重要性を理

解させる。

●意志決定ステップ(図表8-1)を説明する。

●意志決定ステップ①②③を踏まえて考えさせる。

2.ディベート ①状況設定に対する代表的な行動選択についてグル

ープ賛否を決定する。

②ワークシート(図表8-4)に立論を記入する。

③立場の違う2班がディベートを行う。

④残りの班が判定を行う。

●各グループで考えた行動選択を発表させ、代表的な考えに対

する賛否についてグループで検討させる。

●賛否が分かれた行動選択をディベートのテーマとして設定す

る。ただし、善と悪に明らかに判断できるような設定は避ける。

●ディベートのフォーマット(図表8-3)を理解させる。

●立論の際に行動選択の結果の長所、予想される反論、反論に

対する答えを考えさせる。

●判断の基準は、行動選択を合理的な思考に基づいて行つてい

たかという立論過程を重視させる。

3.行動選択の

練習

①用意された状況(図表8-5)に対する意志決定ステ

ツプ①~⑤を考える。

●ステップ②の行動可能な選択肢はできるだけ自由にあげるよ

う助言する。

●ステップ④は、ディベートの立論の要領で考えさせる。

●ステップ⑤の行動選択の結果については宿題とし、家族と話

し合うよう指示する。

日本学校保健会編:中学校薬物乱用防止に関する指導一指導資料-、第一法規、25、1997
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………万……… 関連用語………………:

ス＼ポ÷・ツ興奮剤 筋肉増強剤……薬物乱用

解 説 スポーツ等の競技において自分に有利になる不自然な

こと、不正なことを考えて実行すること。一般的には、

薬物を使って一時的に競技能力や筋力を高めることを

さす。国際オリンピック医事委員会は具体的に1.禁止

物質に属する物質の投与、2.種々の禁止方法の行使の二

つを挙げている。

禁止物質 A 興奮剤:覚せい剤、コカイン、カフェインなど

B 麻薬性鎮痛剤:モルヒネなど

C タンパク同化剤:男性化タンパク同化ステロイド

(テストステロン等)など

D 利尿剤

F ペプチド及び糖タンパクホルモンとその類似物質:

副腎皮質刺激ホルモンなど

禁止方法 A 血液ドーピング:競技者に血液や赤血球または血

液製剤を投与すること。

B 薬理学的、化学的、物理的不正:尿試料の状態や

正当性を変化させる物質の使用や方法(尿試料の

交換など)

検査方法と注意事項

ドーピング検査を通告されたら1時間以内に検査

室に入り、選手手帳かIDカードで本人の確認を受けた

後、採尿する。ドーピングの検査は主に尿を使って行

われる。競技前3日以内に使った薬などの質問を受け

るのでよく覚えておく。

過去のドーピング事例

丿988年、ソウルオ

リンピック、男子

1 00m : 筋肉増強剤

使用で金メダル剥奪、

2年間資格停止、世界

記録取り消し

・1994年、サッカー

ワールドカップ、興奮

剤使用、15ヶ月資格

停止と罰金

ドーピング(doping)と

いう言葉は南アフリカの

原住民が、士気を高める

ために地元の強い酒(dop)

を飲んだことに由来する。

競技の勝利と成功のため

に行う「イヒ学的近道・抜け

道」とも言われ、いわば｀薬

物を使って「ずる」をする

こと。

指導上の留意点

ドーピングには様々な薬物や方法が使われるが、いずれも競技生命はおろか生命の危険に

もつながる極めて危険な行為である。その有害性について十分指導することが大切である。

かぜ薬やドリンク剤の多くには興奮剤が入っている。競技1週間前になったら細心の注意

が必要である。一方、ドーピング禁止薬物・制限物質を含まない薬もある。不安に思うこと

は、些細なことでも専門家にたずねることが必要である。さらに軽く見ていた症状が重い病

気につながっている場合もあるので、個人で判断することは極力さけることが大切である。

なお、外国で入手した薬物は日本の薬局で取り扱うことのできるものと異なることがあり、

ドーピング禁止物質を含むことがあるので注意が必要である。



有機溶剤 トルエン

関連用語

解 説 興奮、幻覚、麻酔の作用を有する毒物または劇物を乱用目的で所持したり吸引

したりすることを禁止する法律である。

酢酸エチル、トルエン、又はメタノールを含有するシンナー及び接着剤、塗

料及び閉そく用またはシーリング用の充てん剤が規制対象である。

罰 則 乱用することを知っていながら販売または授与した場合は「2年以下の懲役、5

万円以下の罰金又はその科料」、登録業者以外のものが販売した場合は、「3年

以下の懲役若しくは5万円以下の罰金又は科料」、乱用及び乱用目的の所持は「1

年以下の懲役若しくは3万円以下の罰金又はこれらの科料」となっている。

指導上の留意点

薬物乱用防止教育において法律を取り扱う場合は、法律の趣旨

や、罰則などを中心に取り扱うよう留意する必要がある。

薬物

関連用語

シンナー等は乱用が問題

になった昭和47年に、こ

の法律で規制されるよう

になった。

解 説 本来は、日本語の「薬物」に相当する英語。慣用的には、麻薬、大麻、覚せい

剤などの規制薬物を中心に、乱用される各種薬物を指すことが多い。

関連用語

有機溶剤 シンナー 薬物乱用

解 説 塗料の薄め液など、多目的に使用される石油系化合物(有機溶剤)。
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十 関連用語

たばこ タール 主流煙副流煙

解 説 ニコチンはタバコ植物の主として根で生合成されるアルカロイドで、乾燥葉たばこ

中含有率は1-3%である。

各種たばこ中含有率 両切りシガレット、フィルター・シガレット、シガー、シガリロの順に、

1.45-2.04%、1.81-2.05%、1.66-1.72%、1.10%と葉たばこ中ニコチン含有率が

示されている(U.S.Dept.H.H.S、998)。

各種たばこ主流煙中ニコチン含有量 両切りシガレット、フィルター・シガレット、シガー、

シガリロの順に、1.7-2.65mg、0.6-1.8mg、2.9-3.1mg、0.6-1.8mgの数値が示

されている(同上)が、米国の市販シガレット公示ニコチン収量(売上加重平均)は、

1955年の約2.7mgから1990年の約0.9mgまで減少している。ニコチン/タール比は

同じく0.071から0.076までの変化で、タールの減量の方が著しい。我が国で市販さ

れてるシガレット100銘柄については、公示収量がO.lmgのフィルター・シガレッ

ト14銘柄から2.4mgの両切りシガレット2銘柄までの範囲にある(JT,2001)。

吸収と体内運命 吸入された主流煙のタール中に存在するニコチンは肺喫煙ではその96%、口

腔喫煙では16%が体内に取り込まれるとされる。肺胞から毛細血管に入ったニコチ

ンは最初の1服の30秒後には静脈血液中に現れ、脳を含めてほとんどあらゆる

臓器・組織に分布する。通常の使用量では、ニコチンは直ちに代謝されて主とし

てコチニンとなり解毒され、その薬理的活性は1/1000以下になるとされる。また、

ニコチンは代謝されることなく尿中や唾液中に排泄されるだけでなく、毛髪の中に

も蓄積される。授乳中の女性では乳汁中にも排泄され、妊娠中の女性にあっては胎

盤を通じて子宮内の羊水中にも現れる。

生理・薬理 純粋のニコチンはやや褐色を帯びた透明の液状を呈するが、喫煙や無煙たばこ・

ニコチン製剤などの使用によって体内に取り込まれたニコチンは表のように多彩な

生理的・薬理的効果がある。大量の誤飲などの際には急性中毒によって生命を失う

危険がある。経口致死量は成人の体重1kg当たりlmg以下とされる。たばこはWHO

国際疾病分類(1992)で10種類の「依存を含む精神的、行動的異常を形成する薬物」

の中に入れられているが、依存形成の主成分はニコチンである。

ヒトにおけるニコチンの作用(N.LBenowitz, 1989)

心臓・血管系
心拍数増加

心収縮力増加
血圧上昇

皮膚血管収縮一皮膚温度低下
カテコールアミン遊離

代謝系
遊離脂肪酸増加

グリセロール増加

乳酸増加

中枢神経系

覚醒または寛ぎ
心電図変化

振戦

内分泌系

成長ホルモン増加
ACTH/コルチゾール増加
バソプレシン増加

β-エンドルフィン増加

プロスタサイクリン合成抑制

大
9

化学式

NICOTINE

葉たばこについでタバコ植

物の種子が南米からヨーロ

ッパに伝来し、ポルトガル

駐在フランス大使のシャ

ン・ニコー(Jean Nicot)は

庭にこれを植えていたと言

われる。タバコ植物の主要

作用成分であるアルカロイ

ドはNicotの名にあやかっ

てニコチン(nicotine)と命名

された。



ノルエピネフィリン

カテコールアミン

関連用語

アドレナリン

解 説 生体内で交感神経節後線維及び脳内ノルアドレナリン

性線維の終末から分泌される神経伝達物質であり、カ

テコールアミンの一種である。また、副腎髄質から分

泌されるアドレナリンの前駆物質でもある。

作 用 覚せい剤が作用すると、脳内の神経終末にあるカテコー

ルアミンであるドーパミンやノルアドレナリンは分泌

が促進され、かつその神経終末への再取り込みが抑制

されるため、シナプス間隙にはカテコールアミンが充

満する。これが覚せい剤の中枢作用の生理学的メカニ

ズムとされている。臨床上は昇圧剤として使用される。

大麻 マリファナ

変異原(性)物質

無煙たばこ

関連用語

シナプスの模式図

m1幽が瞑='

アドレナリンやノルアドレ

ナリンは主にヨーロッパで

使用されている用語であり、

米国ではそれぞれに対して

エピネフリン、ノルエピネ

フリンが使用されている。

関連用語

主流煙副流煙環境たばこ煙

解 説 発がん(性)物質とは適切な動物実験系において、ある物質を投与した結果、

腫瘍の発生率を増加させるか、腫瘍発生時間を短縮させる物質をいう。

たばこ煙に含まれる発がん(性)物質 各種たばこ製品の主流煙及び副流煙には多くの発が

ん(性)物質が含まれている。がんと言えばタールと思いがちだが、気相成分

中にも多くの発がん性化学物質が存在する。

主流煙と副流煙の比較 シガレット煙の代表的な発がん(性)物質の含有量は副流煙の方

が数倍から100倍以上もの大量に及んでいる。
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j……=睡眠薬

::万医薬品

関連用語＼つし ▽

ベンゾジアゼピン 麻薬及び向精神薬取締法

解 説 作用の持続時間により超短時間作用性(チオペンタール、メトヘキシタール)

短~中時間作用性(アモバルビタール、アプロバルビタール、ブタバルビター

ル、ベンドバルビタール、セコバルビタール)、長時間作用性(フェノバルビ

タール、メフェバルビタール)にわけられる。このなかでは短~中時間作用性

薬物が乱用されやすく、経口では20~40分後に鎮静効果が現われ4~6時間続

く。長時間作用性薬物は1~2時間内に効果が現われ16時間頃まで持続し、抗

てんかん薬としても用いられる。長時間作用性薬物は作用発現が遅いので乱用

されることは少ない。

作 用 脳の知覚及び運動領域の興奮を抑制することにより鎮静効果をもたらす。

依存性 本薬物群は反復使用により耐性や精神依存、身体依存を形成し、乱用・依存

が生じるなどの弊害がみられるが、適切に使用すれば有用な医薬品である。睡

眠薬としてはベンゾジアゼピン系睡眠薬にその地位を譲っている。

指導上の留意点

睡眠薬としては副作用や乱用されやすさから用いられなくなって

きたが、抗けいれん作用や鎮静作用は医療上の有用性が高く、現在

も重要な医薬品として使用されている。一つの薬にも様々な作用・

効果があり、適切な使用法により大切な医薬品となることを理解さ

せることが必要である。

バルビツール系睡眠薬は

用法によっては精神依存、

耐性、身体依存を著明に

形成するため、鎮静睡眠

薬の依存性を調べる試験

の比較対照薬として貢献

してきた。



課題解決学習

関連用語

解 説 フィールドワークとは、野外調査、実地踏査などのことをいう。学校教育では、

児童生徒が自分で課題を見つけ、自ら学び、自ら考え、主体的に判断し、行動

し、よりよく問題を解決する課題解決的な能力を高めるための指導方法として

活用されている。

喫煙、飲酒、薬物乱用防止にかかわるフィールドワークとしては、住んでい

る地域のたばこや酒の自動販売機の設置状況や広告の掲示などの実態調査、保

健所での健康や病気とのかかわりについての情報収集、消防署や警察署で救急

車の出動要請内容や事故や事犯の内容などについて署員にインタビューする、

などが考えられる。

こうした活動を通して、児童生徒が喫煙、飲酒、薬物乱用を身近な問題とし

てとらえ、重大な社会問題の一つとして関心を高めることが期待できる。

指導上の留意点

フィールドワークの対象を選択するに当たっては、学習の目的からみて妥当性があるこ

と、また児童生徒の移動する時間、経費、安全面などの点で実現性があることが必要であ

ることは言うまでもない。加えて、児童生徒にとってフィールドワークの前にある程度の

予測可能性があること、また同時に意外性が内包されていることも望まれる。こうした条

件を満たすフィールドワークは、児童生徒の主体的な活動を促し、学習を深めることに役

立つ。
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………… 関連用語 ‥

＼薬物乱用 薬物依存 麻薬及び向精神薬取締法

解 説 PCPは1950年代に解離性麻酔薬として開発されたが、麻酔からの回復過程で

多幸感、脱抑制(異常興奮)、疼痛緩和、時間・空間・身体知覚の変容が起こ

るなどの副作用が数日間にわたって出現することが明らかになり、医療用薬物

としての開発が中止された薬物である。しかし、密造、密売され、アメリカで

は未だに乱用されている。マリファナやたばこに混ぜて吸入されたり、鼻孔よ

り吸入されたりするが、時には錠剤や液剤として経口的に摂取されることもあ

る。まれに静脈内での使用もある。

作 用 主な効果は中枢神経系の抑制と交感神経系の興奮であるが、大量の摂取では意

志活動が停滞して昏迷や昏睡が起こる。麻酔作用による痛覚の消失に異常興奮

が重なるため、その暴力は極めて危険である。脳内ではドーパミン神経系での

作用が中心で、ドーパミンの再取り込みを抑制したり、ドーパミンの神経末端

からの放出を促進するが、用量に応じて興奮と抑制が生じ、精神症状を発現する

と考えられている。

依存性 精神依存を引き起こす。



たばこ 主流煙

発がん性物質

関連用語

環境たばこ煙 ニコチン タール

解 説 副流煙とは、シガレット、シガーあるいはパイプたばこなどの喫煙時の吸煙間

隔期に、点火部分から立ち昇るたばこ燃焼生成物質の複合体である。

煙中成分の分析 シガレット副流煙の分析は、主流煙の国際的標準条件下の人工喫煙に伴っ

て発生するものを対象として、主流煙の場合と同様に粒子相物質(タール)と気

相(ガス相)物質とに分けて実施する。ただし、副流煙の分析は人工喫煙のほか

人の喫煙行動に伴って発生するものや、点火後の放置自然燃焼時の煙について

も行われる。

有害成分 主流煙と同じく4000種類以上の既知の化学物質を含むが、各種たばこの基準重

量当たり副流煙の各種有害物質含有量は副流煙の方が多く、特にアンモニアの

場合に顕著である。

物理化学的性状 シガレット副流煙は吸煙間隔期に点火部位の温度500-600(Cの持続的燃下

に発生し、肉眼的には淡青色を呈する。表面が粗になった中央粒径約0.2μmの

球形をなすタールがガス相の中に浮遊している形態で存在し、pH9前後のアル

カリ性で、主流煙に比べて粘膜透過性が高く刺激性が強い。

●シガレット主流煙と副流煙の物理化学的特性の比較

us DeptH.E.W。1975

喪 シガレット主流煙と副流煙の物理化学的特性の比較

化合物
主流煙

(mg/本)
ilj流煙
(mg/本)

副流煙/主
流煙 比

摘 嬰

A

一般的特性

シガレ'ツト1本当たり

発煙持続時間

燃焼たばこ量

粒 子 数

20秒

347

1.05X10"

550秒

411

3.5×10"

27

1.2

3.3

B

粒 子 相

タール(クロロホル

ム抽出物質)

ニコチン

ベンソ(a)ピレン

ピレン
フェノール類

カドミウム

20.8

10.2

0,92

0.46

3.5×10-'

13〉く10‘'
0.228

12.5×10-'

44.1

34.5

1.69

1.27

13.5×10-

39×10-'

0.603

45×W‘'

2.1

3.4

1.8

2.8

3.7

3.0

2.6

3.6

フィルター.シガレット

フィルターヽシガレット

C

ガスおよび水蒸気

水

アンモニア

一酸化炭素

二酸化炭素

窒素酸化物

7.5

0.16

31.4

63.5

0.014

298

7.4

148
79.5

0.051

39.7

46

4.7

1.3

3.6

主流煙中の3.5mgおよび副流煙

中の5.5mgは粒子相に存在する

国際基準に従った主m.煙捕集による分析値はたばこ湿度10%

たばこを吸うことを紫煙を

煉らせると言う。白色の主

流煙ではなく、淡青色の副

流煙が喫煙の象徴として用

いられてきたわけである。
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……… 関連用語

幻覚……妄想覚せい剤精神病

解 説 本来は映画制作上、過去のある場面を瞬間的に再現・

挿入する技法を意味するが、薬物の臨床上では、当初、

LSD使用時の幻覚体験とほぽ同じ体験をLSDの使用中

止した後に、数秒間、追体験する現象を表すのに使用

された。その後、大麻など他の幻覚剤の場合にも、使

用されるようになった。我が国では、覚せい剤や有機

溶剤の使用の結果、幻覚・妄想等の精神病症状を呈した

者が、その後、薬物を使用していないのにもかかわら

ず、身体的疲労や心理的ストレスなど非特異的刺激が加

わった時に、かつて経験したのと同様ないし類似の精神

病症状が自然再燃する現象に対して使っている。

覚せい剤や有機溶剤によ

る薬物精神病では、原因

薬物の少量再使用、ない

しアルコールなど他の薬

物を使用しただけで、か

つて経験したのと同様な

いし類似の精神病状態が

再燃することがある。こ

れは厳密には自然再燃で

はないのであり、薬物精

神病の症状の再燃のしや

すさを意味している。

指導上の留意点

薬物の使用により精神病になった人には、症状がおさまっても、いつフラッシュバック現

象があらわれるかわからない危険性が残ることを強調する必要がある。



ディスカッション

ロールプレイング

関連用語

ディベート ケーススタディ

解 説 ブレインストーミングとは、ブレイン(頭脳)+ストーミング(嵐)という単

語の組み合わせで、頭の中で柔軟な発想を嵐のように駆け巡らせ、数多くのア

イデアや意見を出し合うという集団思考法の一つである。

1980年代頃から、欧米において行動変容を目指した健康教育が発展し、行動

に及ぼす心理社会的な要因の影響や意志決定と行動選択などについての学習が

重視されることに伴って、このブレインストーミングは有用な指導方法の一つ

として注目されてきた。すなわち、こうした教育では、一つの正解をみつける

ことではなく、多様な回答や選択肢があることに気付くことや、それらを創造

的に思考できることなどが重視されるため、ブレインストーミングを用いた学

習が多用されるようになった。

ブレインストーミングを用いた学習活動は、考えることが苦手な児童生徒に

も楽しくそれなりに思考することを可能にし、児童生徒の創造的な思考力を効

果的に高めることができる。

喫煙、飲酒、薬物乱用防止教育では、ブレインストーミングを用いた学習活動

がとくに期待される。喫煙、飲酒、薬物乱用にかかわる様々な課題に対して、

適切でかつ自分にふさわしい対処ができるようになるためには、多様な選択肢

を考え出せる能力が求められる。

指導上の留意点

グループでアイデアなどを出そうとすると、その的確性や正誤が気になり、自分の発言を

控えたり、他人のアイデアに賛否の意見を述べたりしがちとなる。このような状況を避ける

ために、以下のような原則をブレインストーミングの実施前に確認することが望まれる。

①批判、コメントはしない。(出されたアイデアや意見はすべて尊重され、コメントはそ

の場ではしない。)

②自由にアイデアを出す。(実現可能性や正誤にとらわれず、自由に考えをめぐらす。)

③できる限り多くのアイデアを出す。(質より量を重視する。)

④他人のアイデアを活用する。(他の人のアイデアの便乗、結合、発展でもよい。)
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関連用語

ノノ受動喫煙＼環境たばこ煙 たばこj規制枠組み条約

:たぱ]こ:行動計画

解 説 分煙とは、非喫煙者に対する受動喫煙の健康影響や不快感を排除または減少す

ることを目的として喫煙対策を実施することである。

分煙方法 時間帯を定めて特定の生活空間を禁煙とする時間分煙と、喫煙可能場所を定め、

他の生活空間を禁煙とする空間分煙とがある。受動喫煙の影響を排除または減

少するためには、空間分煙を実施することが原則とされる。喫煙対策として、

屋内全体を常に禁煙とすることも広義の分煙方法のひとつとして取り扱われる。



健康日本21

関連用語

解 説 WHOのヘルスプロモーションの定義(1986年)によれば、「ヘルスプロモーショ

ンとは、人々が自らの健康をコントロールし、改善することができるようにす

るプロセスである。身体的、精神的、社会的に完全に良好な状態に到達するた

めには、個人や集団が望みを確認・実現し、ニーズをみたし、環境を改善し、

環境に対処することができなければならない。それゆえ健康は、生きる目的で

はなく、毎日の生活の資源である。健康は身体的な能力であると同時に、社会

的・個人的資源であることを強調する積極的な概念なのである。それゆえヘル

スプロモーションは、保健部門だけの責任にとどまらず、健康なライフスタイ

ルをこえて、well-beingにもかかわるのである」(島内憲夫訳)とある。

ヘルスプロモーションの基本原理は、健康づくりを、個人の「健康的なライ

フスタイルづくり」と、個人を取り巻く「健康的な環境づくり」との両面より

とらえる考え方である。ヘルスプロモーションは、特定の病気をもつ人々に焦

点を当てるのではなく、日常生活を営んでいるすべての人々に目を向けなけれ

ばならない。そのため、「病気を治す」という考え方から「健康をつくる」と

いう考え方へのシフト、「病院中心」から「家族・地域社会中心」へのシフト、

「専門家中心」から「素人中心」へのシフトがある。

また、活動の方法としては以下の5つが挙げられる。

図解:ヘルスプロモーション(島内憲夫。198フ)

①健康的な公共政策づくり

②健康を支援する環境づくり

③地域活動の強化

④個人のスキルの開発

⑤ヘルスサービスの方向転換

パワーアップ

→

Health Promotion

ライフスタイル

づくり

健康づくり=ライフスタイル確立十環境改善

J ♂ ' . y . - r . J .

指導上の留意点

平成14年度から(高等学校においては平成15年度から学年進行で)完全実施される学習指

導要領の教科保健体育の保健の目標をみると、中学校、高等学校ともに「生涯を通じて自ら

の健康を適切に管理し、改善していく資質や能力を育てる」とある。このように、これから

の学習指導要領の保健の根底をなすのはヘルスプロモーションの考え方である。また、高等

学校では保健体育の「現代社会と健康」で、「我が国の疾病構造や社会の変化に対応して、健

康を保持増進するためには、ヘルスプロモーションの考え方を生かし、人々が適切な生活行

動を選択し実践すること及び環境を改善していく努力が重要であることを理解できるように

する」としており、これを内容として直接学ぶことが求められている。

4
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ニ 関連用語っ

麻薬 麻薬及び向精神薬取締法依存性薬物薬物依存

解 説 ヘロインは1898年にバイエル社から発売された鎮痛薬

であるジアセチルモルヒネの商品名として知られてい

る。我が国では、モルヒネなど医療上使用される医療

麻薬に対して、不正に密造・密売されるヘロインなど

の麻薬は不正麻薬と呼ばれることがある。

作 用 経口投与でもよく吸収され、モルヒネと比べて、鎮痛、

多幸感などをもたらす作用は3 -10倍強いが、それは

モルヒネに比べて血液脳関門を容易に通過することに

よると考えられている。発売の当初は毒性もなく、鎮痛

効果のみを有する薬として期待されたが、モルヒネよ

りもさらに強力な依存形成作用をもつことが明らかと

なり、現在では、医療上の使用が禁止されている。た

だし、覚せい剤やコカインなどに比べて、精神病を引

き起こす精神毒性はないとされている。

法的規制 ヘロインは通常、吸煙・注射により乱用される。ヘロ

インの乱用は、世界最大の薬物問題であり、国際的に

も厳しく規制されている。

発がん性物質

関連用語

ヘロイン依存者で見られる

退薬症状は、ヘロインの最

終注射の約4時間後から始

まる。前兆として漠然とし

た不安感、異常な薬物渇望

が生じる。8時間後には、

瞳孔散大、著明な鳥肌、

皮膚冷感があり、七面鳥

に似ていることから、

cold turkeyと呼ばれる・

12時間後には下肢の筋肉の

けいれんが出現する。 18-

24時間後には血圧、脈拍

数、呼吸数及び体温が上昇

し始め、激しく嘔吐、下痢

を繰り返すようになる。約

36時間後には、症状は消失

するが、出現する症状が激

しく、苦痛を伴うため、自

力でヘロインを禁断するこ

とは非常に困難である。

解 説 変異原(性)物質とは細胞内のDNAに突然変異を誘発する化学物質または混合物

であり、変異原性物質は発がん性を有することが多い。



関連用語

睡眠薬 抗不安薬 バルビッール系睡眠薬

麻薬及び向精神薬取締法

解 説 睡眠薬、抗不安薬、抗てんかん薬として使用されている薬物である。精神依存

性、耐性、身体依存性のいずれもあるが、安全性が高く、バルビツール系睡眠

薬に代わって、今日では最も重宝されている睡眠薬、抗不安薬である。作用の

持続時間により短時間作用性(テマゼパム、トリアソラム)、中時間作用性(ア

ルプラソラム、ロラゼパム)、長時間作用性(ジアゼパム)などがある。中枢

神経系へ作用し、鎮静、睡眠、不安軽減、筋弛緩、けいれん抑制作用をしめす。

乱用は半減期が短い薬剤で起こりやすい。耐性は鎮静効果にはできるが抗不安

効果にはあまりできない。過量反復使用で身体依存の形成があり、退薬症候と

して、神経過敏、不安、不眠、けいれん、幻覚、妄想が発現することがあるが、

使用法を守れば安全性の高い有用な医薬品である。

指導上の留意点

①依存性、耐性を作るが、正しい使い方を守ることによって実際上はほとんど問題がなく、

なくてはならない医薬品となっていることを理解できるよう指導する。

②医師や薬剤師の指示に従って使用することが大切であることを理解できるよう指導する。

関連用語

たばこ 無煙たばこ 喫煙(者)率 受動喫煙 たばこ行動計画

たばこ規制枠組み条約ケイトウェイトラック飲酒(者)率薬物乱用

解 説 防煙とは、主として未成年者の喫煙開始の防止と喫煙習慣化を防止することであ

る・smoking preventionに対応する語であるが、健康教育では無煙たばこの使

用も考慮に入れた、たばこ使用防止tobacco preventionとしての広義の適用が

必要である。

未成年者の喫煙行動と薬物乱用との関連平成9年11月~平成10年2月に科学警察研究所の

実施した調査結果によれば、薬物乱用経験者のほとんど全員(90%以上)が喫煙

経験を有している。
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関連用語 〉

脱法ドラッグ 幻覚剤 薬物乱用……薬物依存

解 説 摂取することによって幻覚を起こす作用のあるキノ

コの総称。俗称である。

該当するキノコは世界中に多種多様自生しているが、

日本では10数種確認されている。脱法ドラッグとして

売られているものはアイゾメヒカゲタケに代表される

ヒトヨタケ科のものと、ミナミシビレタケに代表され

るモエギタケ科のものが主である。

マジックマッシュルーム

写真提供:厚生労働省

作 用 キノコに含まれているサイロシビン(psilocybin)、イボテン酸とその脱炭酸物が

催幻覚作用を持ち、意識野の拡大(サイケデリック)、錯覚・幻覚などの各種

知覚異常を誘発し、摂取後30分から4時間程度持続する。しかし、キノコには

それ以外の多種多様な化学物質も含まれており、摂取により気分不快・嘔吐・

めまい・手足のしびれ・全身のふるえ・死の恐怖などを体験することが多い。

呼吸麻輝により死亡したり、知覚異常の中で事故死することもある。古来、毒

キノコと称してきた由縁である。

依存性 精神依存が疑われている。

法的規制 幻覚を起こす成分サイロシビン(物質)自体は麻薬及び向精神薬取締法や薬事法

により規制されており、キノコ自体に対する法的規制も検討が進められている。

→「脱法ドラッグ」

乱用の実態 観賞用植物と称して、店頭及びインターネット上で販売されており、乱用の

拡大が懸念されている。

指導上の留意点

毒キノコであることを徹底して理解させることが重要である。

出回っているものは国内・

国外の自生キノコから人工

的に栽培されたものまで多

種多様である。



麻薬特例法

関連用語

解 説 薬物の取引や脱税、暴力行為など犯罪行為で得た資金を、預金・為替などの金

融取り引きの利用や物品の購入などによって隠し、正当な収入に見せかけたり

して資金の出所や所有者をわからなくしてしまうこと。このため、不法収入の

没収が不可能となる。我が国では、「国際的な協力の下に規制薬物に係る不正

行為を助長する行為等の防止を図るための麻薬及び向精神薬取締法等の特例等

に関する法律(麻薬特例法)」により、薬物犯罪に係る不法な収益等の資金洗

浄行為が禁止されている。

キャラバンカー

関連用語

解 説麻薬・覚せい剤乱用防止センターは、薬物乱用防止活動を官民一体となって推

進する民間団体として1987年に設立された財団法人である。

国際連帯の強化、教育・啓発事業、広報活動、調査研究、などを行っている。

http://www.dapc.or.jp

関連用語

単一条約 向精神薬条約 コントロールド・デリバリー マネー・ロンダリング

解 説「1961年の麻薬に関する単一条約」及び「1971年の麻薬及び向精神薬に関する条

約」に規定されていない事項、すなわち、マネー・ロンダリングの処罰化、不

法収益の没収、裁判権、犯罪人の引き渡し、国際捜査協力の強化、コントロー

ルド・デリバリー、麻薬等の不正な製造等に用いられる化学薬品の監視または

規制措置、麻薬等の原料物質の規制、不正に栽培される麻薬原料植物の撲滅等

について取り決めている。

1988年12月19日ウィーンにおいて採択された。我が国は1992年に批准した。
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つ 関連用語

モルヒネ ヘロイン コカインLSD MDMA

/i)]/ビッール酸類 ベンゾジアゼピン類 ト

解 説 麻薬及び向精神薬の輸入、輸出、製造、製剤、譲渡等

について必要な取締りを行うとともに、麻薬中毒者に

ついて必要な医療行為を行う等の措置を講ずること等

により、麻薬及び向精神薬の乱用による保健衛生上の

危害を防止することによって公共の福祉の増進を図る

ことを目的とした法律。

モルヒネ、ヘロイン、コカイン、LSD、MDMA、バ

ルビッール酸類、ベンゾジアゼピン類などが対象薬物

である。

罰 則 ヘロイン(ジアセチルモルヒネ)等の輸入、輸出、製

造した者は1年以上の有期懲役、営利目的は無期若し

くは3年以上の懲役。譲渡、譲受、所持した者は10年

以下の懲役、営利目的は、1年以上の有期懲役。ヘロイ

ン等以外の麻薬の輸入、輸出、製造した者は1年以上

10年以下の懲役、営利目的は1年以上の有期懲役の懲

役。譲渡、譲受、所持した者は7年以下の懲役、営利

目的は、1年以上10年以下の懲役。向精神薬の輸入、

輸出、製造した者は、5年以下の懲役、営利目的は7

年以下の懲役。譲渡、譲渡目的での所持は3年以下の

懲役、営利は5年以下の懲役。

ヘロインなどの麻薬に関連

する犯罪に対しては世界の

どの国でも厳しい罰則を科

している。ことに、シンガ

ポール、マレーシア、イン

ドネシア、中国、韓国など

のアジア諸国では最高刑は

死刑である。英国でも薬物

の密輸の最高刑は無期懲役

である。

指導上の留意点

薬物乱用防止教育において法律を取り扱う場合は、法律の趣旨や、罰則などを中心に

取り扱うよう留意する必要がある。

関連用語

麻薬取締員 警察官海上保安官検事

解 説 厚生労働省の職員で、地方厚生局麻薬取締部に配属されている、麻薬、向精神

薬、覚せい剤、大麻等の薬物犯罪に対する捜査権限が与えられている司法警察

員のこと。

薬物犯罪の捜査権限は、この他にも警察官、海上保安官、検事がいるが、麻

薬取締官は、薬物の犯罪捜査を専門にしている。



大麻 ハシシュ

関連用語

関連用語

急性影響亜急性影響毒性薬物中毒

解 説 薬物等の長期間にわたる健康影響。多くは薬物などが繰り返し使用されること

によって起こる長期にわたる複雑な健康に対する悪影響のことをさす。しかし、

1回の使用でも慢性影響が生じる場合もある。

慢性毒性試験 薬物などの長期間にわたる健康影響を知る方法の一つ。マウスなどの実験

動物を使用する場合は平均寿命に近い期間の投与実験が行われる。

説
文

解
条

関連用語

アルコール 未成年者喫煙禁止法

20歳未満は、飲酒することを禁止した法律である。

第1条 満20年に至らさる者は酒類を飲用することを得す

2 未成年者に対して親権を行ふ者若は親権者に代りて之を監督する者未成年

者の飲酒を知りたるときは之を制止すへし

3 営業者にして其の業態上酒類を販売又は供与する者は満20年に至らさる者

の飲用に供することを知りて酒類を販売又は供与することを得す

第2条 満20年に至らさる者か其の飲用に供する目的を以て所有又は所持する

酒類及其の器具は行政の処分を以て之を没収し又は廃棄其の他の必要

なる処置を為さしむることを得

第3条 第1条第3項の規定に違反したる者は50万円以下の罰金に処す

2 第1条第2項の規定に違反したる者は科料に処す

第4条 法人の代表者又は法人若は人の代理人、使用人其の他の従業者が其の

法人又は人の業務に関し前条第1項の違反行為を為したるときは行為

者を罰するの外其の法人又は人に対し同項の刑を科す
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説
文

解
条

＼j∧……… 関連用語ノニ＼………j

喫煙ノ………万―未成年者飲酒禁止法IIヰ

20歳未満は、喫煙することを禁止した法律である。

第1条 満20年に至らざる者は煙草を喫することを得

す

第2条 前条に違反したる者あるときは行政の処分を

以って喫煙の為に所持する煙草及び器具を没

収す

第3条 未成年者に対して親権を行う者情を知りて其

の喫煙を制止せざるときは科料に処す

2 親権を行う者に代わりて未成年者を監督する者亦

前項に依りて処断す

第4条 煙草又は器具を販売する者は満20年に至らざ

る者の喫煙の防止に資する為年齢の確認其の

他の必要なる措置を講ずるものとす

第5条 満20年に至らざる者に其の自用に供するもの

なることを知りて煙草又は器具を販売したる

者は50万円以下の罰金に処す

第6条 法人の代表者又は法人若は人の代理人、使用

人其の他の従業員が其の法人又は人の業務に

関し前条の違反行為を為したるときは行為者

を罰するの外其の法人又は人に対し同条の刑

を科す

たばこレニコチン

関連用語

この法律の趣旨は未成年

者の健康を守るために制

定されたものである。

この法律は、明治33年3

月に作られたが、文部省

は、明治27年8月に、「小

学校二於ヶル体育及衛生」

という訓令をだし、小学

校において生徒(現在は

児童)が喫煙することや

喫煙道具を持ち歩くこと

を禁止している。

解 説 無煙たばことは、smokeless tobaccoの訳語である。スナップsnuffとも呼ば

れ、喫煙によらぬニコチン摂取を目的とした、たばこ加工品で、鼻腔内用の細

粉状乾燥型及び口腔内用の細粉状湿潤型と細粉状乾燥型のか(嗅)ぎたばこ及び

か(噛)みたばこがある。

ニコチンの吸収 無煙たばこに含有されるニコチンは、いずれも鼻腔あるいは口腔粘膜か

ら徐々に吸収されて、喫煙時に比較してはるかに遅く20~30分以上の経過で血

液中濃度はピークに達したのち、ゆっくりと低下する。



関連用語

アルコール エタノール アルコール依存症

異常酪m急性アルコール中毒 薬物依存 薬物乱用

解 説 薬物の急性・一時的な中毒状態で、意識障害や感情・気分の変化を中心とした

精神症状を示し、これに運動障害などの身体症状をともなう状態である。アル

コールに酔った状態をさすことが多いが、他の薬物の急性中毒でその状態がア

ルゴールのそれに類似している場合にも使用されることがある。例えば、有機

溶剤によるmmなどである。同一人物が同じようにアルコールを摂取しても、

毎回同じような酪酎状態を示すわけではない。酪酎は、個人がアルコールを摂

取する前の精神・身体的状態やアルコールの摂取方法により大きく変化する。

一般に、酪酎状態は血中アルコール濃度の上昇とともに変化する。血中濃度が

0.15%くらいまでは多幸感、脱抑制などを示し、0.2%前後で呂律が回らない、歩

行がおぼつかない、などが出現する。 0.3%を超えると、言語が支離滅裂になり、

全く歩くことさえできなくなる。さらに、0.4%を超えると、昏睡から死亡にい

たる危険性が出てくる。一方、酪酎の途中で興奮し、暴力的になるなど性格が

急に変化する場合や、幻覚等の精神病的症状を示す場合がある。これらは異常

酪酎と呼ばれている。

指導上の留意点

急性アルコール中毒は、mm状態の重症型である。急性アルコール中毒の指導に酪酎の

各段階の説明もあわせて行うとより理解を深めることができる。
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二覚せ・い剤

＼＼ズ＼ピート

関連用語‥エ

覚せい剤精神病 覚せい剤取締法 シャブ

エス アンフェタミン‥‥‥‥‥

解 説 アドレナリンの誘導体であるフェニルメチルアミノプ

ロパンの一般名であり、覚せい剤の一つである。

作 用 アドレナリンと異なり、交感神経の刺激作用は弱く、

強い中枢神経刺激作用を有し、経口的投与でも有効で

ある。中枢神経系の興奮作用のため、気分爽快、多弁

快活、疲労感の減少などをもたらす。また、依存形成

作用が強く、覚せい剤精神病を引き起こす。覚せい剤

精神病になると、幻視・幻聴、関係妄想、被害妄想な

どの病的な症状のために、正常な判断ができなくなり、

凶悪な事件を引き起こすこともある。第二次乱用期以

降、我が国で乱用されるのはメタンフェタミンであり、

アンフェタミンと類似の作用であるが、強さはその約

10倍程度である。

乱用・法的規制 我が国で開発された覚せい剤であり、戦後間も

なくは、ヒロポン、ネオアゴチンなどの名で市販されて

いたが、乱用され、精神障害をあらわすことが問題とな

り、1951年から覚せい剤取締法が制定された。メタンフ

ェタミンは乱用者仲間では、第二次乱用期にはジャブ、

第三次乱用期にはスピードとかエスという俗称で呼ばれ

ている。

覚せい剤の乱用者による凶

悪な事件としては、1954

年に起こった鏡子ちゃん事

件、1981年東京深川で起

こった通り魔殺人ろう城事

件などが社会的に大きなセ

ンセーションを呼んだ。覚

せい剤乱用防止対策として

は、取締りの強化だけでな

く、覚せい剤に手を出さな

いための学校や地域での啓

発活動、覚せい剤依存者な

どの治療処遇体制の整備、

さらにこれらの各領t或にお

ける国際協力が同時に、か

つ強力に推進されることが

必要である。



関連用語

覚せい剤精神病逆耐性現象幻覚

解 説 病的な状態から生じた誤った判断であり、①並々ならぬ確信のあること、②経

験や推理によって影響されないこと、③その内容が不可能であることがその指

標として挙げられる。

薬物精神病の特徴 精神分裂病(2002年8月から「統合失調症」という名称に変更される)

と比べると、覚せい剤精神病など薬物の使用により誘発された精神病では、幻

聴や妄想の内容は、現実生活に関連したものであることが多く、被害妄想、関

係妄想、追跡妄想、嫉妬妄想など、比較的妄想の成り立ちが了解可能であるこ

とが多い。また、早期に治療に結びつけば、薬物療法により比較的容易に患者

自身も妄想であったという自覚が出るが、治療によって幻覚・妄想などの病的

症状が治まっていても、薬物を完全に止めないと、再使用の度ごとに容易にそ

の病的症状が再燃することを繰り返す。

関連する事件 治療に結びつかないで幻覚や妄想の激しい時には、患者は自分ではまとも

な判断ができず、幻聴や妄想に支配されて、居合わせた他人に対する暴行・傷

害のほか、放火・殺人など取り返しのつかない凶悪な事件を起こしてしまうこ

ともしばしば経験される。
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………:…………… 関連用語………

麻薬及び向精神薬取締法 あへん 薬物依存

:へロノイ＼ン

解 説 けしの全草、または、あへん(10%程度含有)から抽

出される医薬品である。

作 用 中枢神経抑制作用を有し、強い鎮痛作用を示すことよ

り、鎮痛剤として医療に用いられる。しかし、一方で

は強い依存性がある。

依存性 精神依存、身体依存を起こす。

法的規制 「麻薬及び向精神薬取締法」により、単純所持・使用

の場合でも7年以下の懲役が科せられる。

乱用の実態 モルヒネが乱用されることはほとんどない。乱用さ

れるのはヘロインである。

指導上の留意点

モルヒネは、乱用すれば依存性などの強い薬物であるが、がん

疼痛の治療上使用される重要な薬物である。我が国においては、

モルヒネの依存に対して過剰の反応を起こす傾向がある。しかし、

医療として適切に使用すれば、非常に有効な薬物であるため、指

導にあたっては、ことさらに薬物としての危険性を強調しないよ

う配慮する必要もある

化学式

H

H

N-CH3

モルヒネは医療用として

インドより毎年厚生労働

省が輸入している。国が

商売をしている唯一の商

品といえる。

＼>＼: 関連用語‥‥‥ ‥‥‥‥‥

ド＼ラ＼ツグ 医薬品 依存性薬物………万薬物乱用……薬物依存

解 説 明確な定義はなく、また、定義自体が事実上不可能であるが、水及び食物以外

の物質で、体内で何らかの身体的・精神的作用を示す化学物質をいう。麻薬、

覚せい剤などの法的規制薬物から各種医薬品、シンナーなどの製品まで、多種

多様に及ぶ。現実的には、医薬品は薬(くすり)と呼び、乱用される化学物質

を薬物と称することが多い。毒物も薬物の一種であるが、分けて考えた方が便

利なことが多い。薬物依存を引き起こす薬物を依存性薬物というが、依存性物

質と言うこともある。



関連用語 ………

依存性薬物 精神依存 身体依存 耐性 退薬症状

薬物乱用 薬物中毒 薬物探索行動 ノ……＼…………jI

解 説 WHOは以下のように定義づけている。「ある生体器官とある薬物との相互作用

の結果として生じた精神的、あるいは、時には身体的状態であり、その薬物の

精神作用を体験するため、あるいは、時にはその薬物の欠乏からくる不快を避

けるために、その薬物を継続的ないしは周期的に摂取したいという衝動を常に

有する行動上の、ないしは他の形での反応によって特徴づけられる状態」。

この薬物依存には、精神依存と身体依存との両面があるが、薬物依存の本態

は渇望(その薬物を摂取したいという衝動)に特徴づけられた精神依存であり、

依存性薬物というからには必ず精神依存惹起性はあるが、身体依存惹起性はな

いこともある(例:覚せい剤)。また、耐性は多くの依存性薬物に認められる

が、ないこともある(例:コカイン)。精神依存とは、渇望にかられた自己コ

ントロールを失った状態である。身体依存とは、その薬物が体内から減ってく

ると様々な退薬症状(離脱症状)が出現し、精神的ないしは身体的不都合を生

じる状態である。いずれの場合も、結果的にその薬物を人手しようとする行動

(薬物探索行動)として表面化する。

薬物依存という概念自体には良い悪いという価値判断は含まれておらず、あ

くまでも生体の状態をいう。実際上は、薬物乱用の繰り返しの結果生じた状態

であり、その薬物の使用をやめようと思っても簡単にはやめられず、乱用が頻

発する状態である。

パ苧八
渇望

が「

(耐性)
/

体内の薬物の減少

身体依存

(離脱症状)

へ

渇望

精神

薬物探索行動

渇望

依.

渇望

駅才]jよ七やま緬|

買い物依存、ギャンブル依

存など、依存という用語を

「乱用」する傾向が見受け

られる。

指導上の留意点

かつては薬物乱用、薬物依存、薬物中毒の違いを明確化せずにいずれに対しても薬物中毒

と呼ぶ傾向が強かったが、薬物乱用、薬物依存、薬物中毒の違いを理解させ、薬物依存の本

態は精神依存であり、耐性、身体依存は必須とはいえないことを理解させる必要がある6
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薬物依存

関連用

解 説 急性中毒と慢性中毒とがある。

急性中毒とは、薬物の不適切な使用(乱用)により、急激に好ましくない薬理

作用下に陥った状態である。適切な処置により回復することが多いが、死亡す

ることもある。急性アルコール中毒が好例である。

慢性中毒とは、薬物使用の繰り返しの結果生じた明らかな精神的・身体的障

害をいう。依存性薬物についていえば、薬物依存下での薬物乱用の繰り返しに

よって発生する。原則的に自然回復は望めず治療が必要なことが多いが、治療

によっても回復しない場合も多い。有機溶剤乱用の繰り返しによる有機溶剤精

神病や覚せい剤乱用の繰り返しによる覚せい剤精神病が好例である。喫煙の繰

り返しによる各種がんや飲酒の繰り返しによる肝障害も慢性中毒としてとらえ

ることができる。

卜七聯]羅

枇素中毒などを考えると、

中毒と薬物依存との違いが

理解しやすい。



解 説 規制薬物はその違法性から、乱用者間では人に知られないように俗称で呼ばれ

ることが多い。その呼称は、時代、場所等により一定していない。スピードや

エスという俗称は周知されるようになったが、むやみに生徒に教えることは有

害なことも多い。

覚せい剤:スピード、エス、ジャブ、ねた、早いの、もの、花子さん(女子高生用語)

有機溶剤:シンナー、ジュントロ、アンパン

大麻:マリファナ、ハッパ、チョコ、ガンジャ(国によっては正式呼称)

コカイン:コーク、スノー

ヘロイン:スマック

LSD : エル、アシッド

MDMA:エクスタシー、エックス、パッテン

ニ 関連用語ノ………Ij………|づ:……∧]…………………ノ……ノ＼………=ノ11jj=1

薬物依存 DSM-IV ICD-10十………………＼……I…………ト………|…………j……＼ノ………万………＼………:jj

解 説 社会規範から逸脱した目的や方法で薬物を自己使用すること。

DSM-IVでは、臨床的に著明な障害や苦痛を引き起こす不適応的な物質使用様

式であり、規定4項目(①薬物使用に関連した欠勤、欠席、能率低下、停学、退

学、育児・家事の放棄などの社会的不適応、②薬物使用中の運転や機械操作な

どの危険行為、③薬物使用に関連した違法行為、④薬物使用に関連した対人関

係上の不適応)のうち、少なくとも1項目が12ヶ月以内に起こっていることに

よって診断される。しかし、社会的不適応や法的問題は国や文化により均一で

はないため、何をもって薬物乱用とするかは国や文化によって差異が生じる。

そこで、ICD-10には、薬物乱用という概念はなく、精神的・身体的に有害な使

用を指す「有害な使用」という概念しかない。

指導上の留意点

薬物乱用とは、医学用語というよりは、社会規範を元にした社

会的用語であることを理解させることが必要である。薬物乱用と

は行為であり、この行為の繰り返しが薬物依存を生む。

l……]::ノjjよ七やま締レ|
。……………

|

多くのイスラム文化圏で

は、成人といえども飲酒

を禁じている国は少なく

ない。
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関連用語∧lj

/

く

。jlにj……:………'

j………HIV/AIDS………万:C型

解 説

薬物乱用とAIDS ヘロインなどの依存性薬物の静脈注射による乱

用がHIV/AIDS流行の重要な要因となった。注射針の

共有(薬物のまわし打ち)によってHIV感染が拡大した。

WHOによると1990 - 1995年のヨーロッパ地域のAIDS

感染経路の44%前後を薬物乱用を目的とした静脈注射

が占めた。また、1988年タイ、バンコクでは静脈注射

による薬物乱用者間のHIV感染率がわずか9ヶ月で1%

から30%以上に激増した。

薬物乱用とウィルス性肝炎 C型肝炎などのウィルス性肝炎もHIV/

AIDSと同様、静脈注射による薬物乱用によって感染が

広がる。我が国では薬物乱用者のC型肝炎感染が深刻

である。

薬物乱用とその他の感染症 薬物依存者では薬物を乱用することが

中心的関心事となり、日常生活が不規則で不健康にな

る。このため免疫力が全般に低下し、各種の感染症にか

かりやすくなる。

注射器交換プログラム

HIV/AIDS感染が広がるの

を防止する目的からヘロイ

ンなどの薬物乱用者に無料

あるいは廉価で清黎な注射

器を提供する極めて現実的

な対策。社会への有害な影

響を低減することを主な目

標とするハームリダクショ

ンHarm Reductionの考え

方による代表的対策のひと

つ。オランダなどの一部の

国で実施されているが、事

実上薬物乱用を黙認するも

のであり、我が国や米国で

は行われていない。



関連用語

薬物乱用対策推進本部

解 説 第三次覚せい剤乱用期の到来に対し、その早期終息に向けて緊急に対策を講ず

るとともに、世界的な薬物乱用問題の解決に我が国も積極的に貢献するため、

平成9年1月21日に薬物乱用対策推進本部が設置され、平成10年5月薬物乱用

防止5か年戦略が策定された。

基本戦略 関係省庁が緊密な連携の下に、供給遮断、需要削減の両面から総合的に対策を実

施することにより、今後五年間の計画期間のできるだけ早い時期に第三次覚せい

剤乱用期を終息させることを基本的な戦略目標として掲げている。

目標1 中・高校生を中心に薬物乱用の危険性を啓発し、青少年の薬物乱用傾向

を阻止する

目標2 巧妙化する密売方法に的確に対処し、暴力団、一部不良外国人の密売組

織の取締りを徹底する。

目標3 密輸を水際でくい止め、薬物の密造地域における対策への支援などの国

際協力を推進する。

目標4 薬物依存・中毒者の治療と社会復帰を支援し、再乱用を防止する。

関連用語

麻薬取締官警察職員 薬剤師(保健所)＼

解 説 学校において、薬物乱用防止教育の一環として開催される講演会である。この

教室の開催は、薬物乱用防止5か年戦略においても提言されている。

指導者としては、警察職員、麻薬取締官OB、薬剤師などの専門家があたる。

文部科学省は全国すべての中学校及び高等学校において年一回以上開催するよ

う求めている。

指導上の留意点

外部講師の招へいに当たっては、地域や学校の実情に応じて講師の選定をする必要がある。

内容についても講師と十分にすり合わせる必要がある。また、薬物乱用経験者を講師とし薬物

の恐ろしさを聞く場合もあるが、例えば、薬物から簡単に立ち直れるとの印象を与える場合や、

薬物乱用に対しての罪の意識などについて安易な印象を与える場合もあるので、事前に十分な

打合せが必要である。 犬
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解 説 常温、常圧のもとで、揮発性に富み、脂溶性の物質をよく溶かすという共通の

性質をもつ化学物質の総称。

我が国では「シンナー遊び」で使われるものはシンナーに限らずトルエン、

接着剤等多様である。シンナーはペンキの薄め液であり、複数の化学物質が混

合されたものである。

依存性 精神依存を起こす。身体依存も疑われている。

法的規制 毒物及び劇物取締法により規制されている。

乱用時の症状 精神発揚、運動失調、幻想、多幸感などが生じる。

有機溶剤精神病 有機溶剤乱用の結果、無動機症候群、幻覚・妄想などの慢性的精神障害

が現れる。また、いったんほぼ正常な状態に戻った後、ストレスや睡眠不足な

どの非特異的刺激で症状が再燃することがある(フラッシュバックの項参照)。

主な退薬症状 不安、不眠、抑うつ、ときどき振戦がみられる。

髭自耳七やま。頑眉

英語圏では有機溶剤

(Organic Solvent)より揮

発幽容斉iJ(Volatile Solvent)

がよく使われ、最近はガ

スの乱用もあるため吸入

剤(Inhalant)と言う用語

も使われている。

●中学生の有機溶剤乱用と喫煙・飲酒経験

和田等:薬物乱用に関する全国中学生意識・実態調査2000
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喫煙経験 飲酒経験



関連用語＼ノ:く＼＼…………に

意志決定スキル ストレス対処ス
コミユニケーションスキル……………セ.・ムフレ.・・・・ツ・

I

.・1土万'

解 説 ライフスキルとは「日常生活の中で生じる様々な問題

や要求に対して、建設的かつ効果的に対処するために

必要な心理社会的能力」(WHO精神保健部局ライフス

キルプロジェクト)と定義され、セルフェスティーム

形成、意志決定、ストレス対処、コミュニケーション

スキルなどが含まれる。ライフスキルの低い子どもた

ちが特に社会的要因の影響を受けやすく、喫煙、飲酒、

薬物乱用を始めとする様々な危険行動を取りやすい。

ライフスキルの本質を理解する上で特に重要なポイ

ントは以下の3点である。

①誰でもが学習し、経験し、練習することによって

獲得することが可能な能力である。

②幅広い問題に適用可能な一般的・基礎的能力である。

③心理社会的能力である。

ライフスキルの形成は、ただ単に危険行動の防止

にとって有効なだけではなく、これからの学校教育の

基本的目標である「生きる力」の形成にも寄与すると

考えられている。

指導上の留意点 犬 こ 十 ＼

＼平成14年度から(高等学校においては平成15年度から学年進行

で卜完全実施される学習指導要領においては、各教科、道徳、特

別活動√総合的な学習の時間でライ犬フスキル教育を実施するこトと

ができ。るo

限ノらダれた教科体育・保健体育の時間数を考慮すると√例えば総

合的な学習め時間√道徳、学級活動二(ホームルーム活動)などに

おいてライフスキルの基礎を形成し、体育・保健体育の時間にお

いては具体的な健康問題にライフスキルを適用するようなやり方

が中心になると考えられる。

日本学校保健会「薬物乱用防

止教育指導者用ビデオー育て

たい生きる力」

副六戸やヨミ柿]摺

ライフスキル教育を健康教

育に取りいれた先駆者は、

コーネル医科大学のボトヴ

ィンである。ボトヴィン

は、まず喫煙防止教育にラ

イフスキル教育を導入して

その有効性を確認した後、

飲酒そしてマリファナ乱用

防止に関する内容を含めた

全18時間からなる中学1年

生用のLife Skills Training

(LST)プログラムを開発

した。

本プログラムの有効性につ

いては厳密な評t蝕升究がい

くつも行われ、今日最も有

効な喫煙、飲酒、薬物乱用

防止プログラムの一つであ

ると評価されている。
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エタノール アル耳÷ル依存症……=

ノト身体依存

解 説 飲酒のコントロール障害であるアルコール依存症の典

型的な一症状。「何日問かの断酒は可能であるが一度飲

酒を始めると、24時間以上にもわたって飲酒以外には

基本的な日常行動すらできないほどの異常な飲酒行動

を示し、自力ではそれを抑制することが不可能な状態」

と定義される。つまり飲むこと、酒を探すこと(買い

に行く:薬物探索行動)、寝ること以外の行動かほとん

どできなくなる状態で、長い時には数週間にもわたる

が、最後は身体的な衰弱や離脱症状の出現によって人

院となることも少なくない。昼間の飲酒があっても日

常行動(仕事、家事など)ができていれば、「朝酒」「昼

酒」の段階であり、連続飲酒とは区別されるが、飲酒の

コントロール(飲酒行動)の異常には当てはまる飲み

方である。

連続飲酒は連日飲酒ではな

い。飲酒のコントロール障

害の究極の形で、きわめて

病的な飲み方である。その

他、よく使われる用語に大

量飲5酉がある。しかし、こ

の用語に関する統一的な定

義は存在しない。例えば、

厚生労動省の「我が国の精

神保健福祉」では、1日純

アルコール換算で150ml以

上飲酒する者と定義されて

いる。一方、米国では、1

日30m＼iU上の飲酒者と定

義する場合が多い。

な状態か?」を具体的に説明するよい材料となる。「アルコール依存症とは、絶えず飲酒

していなければならない人」と誤解している人が多い。連続飲酒発作の後には全く酒を飲

まない期間を過ごすアルコール依存症者が少なくないので、これをもって自分が依存症で

ないと主張する人もいる。アルコール依存症とは飲まなければ飲まないでいられるが、ひ

とたび飲酒するとコントロール障害のため、連続飲酒に陥る病気である。



関連用語

コミュニケーションスキル 心理的免疫理論

社会的要因

解 説 ロールプレイング(あるいは単にロールプレイ)とは役割演技のことであり、

参加者にある役割を与えて演じさせ、その活動を通じて状況の問題点を明らか

にしたり、解決策を試す機会を与える学習活動である。

ロールプレイングは、スキルとりわけコミュニケーションスキルを形成する

のに有効な指導方法であるが、安易に実施すると好ましくないスキルを習得し

たり、単なる遊びになってしまう恐れがある。また、演技者以外の観察者の役

割も極めて重要である。観察者は、他者の演技を見て学習することに加えて、

演技者に助言し、演技者がスキルを改善することを支援できる。

指導上の留意点

ロールプレイングにおいては、子どもたちには習得すべき好ましいスキルのみを練習さ

せるべきであり、たばこ、アルコール、薬物を勧める役などはさせないようにする。その

ような役は教員あるいは保護者などの責任ある大人が行うことが望ましい。

喫煙、飲酒、薬物乱用などの危険行動を勧める役を子どもにさせるべきでない理由とし

ては、以下のようなことが挙げられる。

第一に、そうした役を子どもたちに演じさせるということは、人に圧力を与えてT危険な

行動を取るようにさせるスキルを練習することにつながる。

第二に、この年代の子どもたちは一般に人に圧力をかける役割を演じる方に関心を向け

がちであり、往々にして過度の圧力をかけて断り役を困らせてしまい、自己主張こフミュニ

ケーションスキルを向上させ、人からの圧力に効果的に対処できるようにする、というロ

ールプレイングの学習上の目的を見失う恐れが高い。
■■

■

小集団に分かれてロールプレイングをする場合は、勧める役をつとめる大人の数が不足

するので、例えばあらかじめカセットテープなどに録音しておいた勧める言葉を再生し、

子どもたちはそれに対して断る練習をするなどの工夫をすることが推奨される。
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ル……ロ÷デルプレイ＼::,レ;

解 説 ワークショップとは、研修会、講習会、あるいは仕事

場、作業場の意味であるが、最近では参加体験型の研

修会の意味で使われることが多い。

教員研修においては、一方的に知識を伝達する講義

型の研修が従来多く見られたが、グループワークを中

心とした参加者主体の研修会(ワークショップ)の必

要性が指摘されている。すなわち、教員自らが主体的

に参加し、グループのメンバーと双方向で体験的に学

びあうワークショップでは、研修内容の単なる理解に

とどまるのではなく、教育実践への効力感を高めるな

ど大きな効果が期待できるものと注目されている。

喫煙、飲酒、薬物乱用防止の指導に関する研修にお

いては、ワークショップの開催がとくに望まれている。

青少年のこうした危険行動を助長する心理社会的要因、

あるいはロールプレイングなどの指導内容や方法は、

多くの教員にとって新しいものであり、研修を通して

行動科学の理論を基礎とする健康教育の実践への効力

感を高めることが求められているからである。また、

薬物乱用防止教室の指導者研修においても、薬剤師や

警察職員などが指導実践のための実際的な技術を身に

つけるために、ワークショップの開催は有効である。

我が国でも、福岡県教育庁

が平成11年度から、大阪府

教育委員会が平成12年度

から、ワークショップ形式

の喫煙、膨酉、薬物乱用防

止教育の研修会を開催し、

教育実践への効力感が高ま

るなどの効果カ哩l著に認め

られている。
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写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部

あへん

写真提供l関東信越厚生局麻薬取締部

ヘロイン

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部
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関東信越厚生局麻薬取締部

覚せい剤

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部

幻覚剤:MDMA

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部

コカイン

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部
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大麻草

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部

マリファナ

写真提供l関東信越厚生局麻薬取締部

ハシシユ

写真提供.J

マジックマッシュルーム

写真提供:厚生労働省
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医薬品

日本学校保健会

「薬物乱用防止教育指導者用ビデオー育てたい生きる力」

キャラバンカー

写真提供:関東信越厚生局麻薬取締部
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