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１．はじめに
2024年10月現在、累計死者数10万人を超えた

（厚生労働省発表23年人口動態統計）新型コロナウ

イルス感染症は、完全な終息とはならず、未だ続

いているものの、行動制限はなく以前の生活様式

に戻りつつある。しかし、一度変化した生活様式

が完全に元に戻ることはなく、精神科診療の場面

にも次第に変化が起きつつある。その一つがオン

ライン診療であり、現在、オンライン診療をめぐ

る動きが活発化している。

２．オンライン診療の経過
日本におけるオンライン診療は諸外国に比べて

遅れていた。その理由の一つが医師法上診療は原

則対面で行うとなっており、遠隔診療が適法かど

うか不明であったためである。しかし、1997年12

月の厚生省の通達により、オンライン診療が無資

格診療に当たらないとの通知が出て、オンライン

診療がスタートした。この後、遠隔診療との名前

で、離島、僻地、慢性疾患の症状が安定している

在宅患者を対象として行われ、対面診療を補完す

るものと位置付けされた。

2018年には診療報酬改定において、初めてオン

ライン診療料という項目が追加された。基本的に

オンライン診療とは、情報通信機器を活用した健

康増進、医療に関する医師患者間の医療行為を指

すとされた。しかし、新型コロナ感染症対策を契

機とし、2020年には急速に拡大し、政府の規制改

革推進会議も、新たな生活様式に向けた規制改革

という点から、オンライン診療、服薬指導の臨時

的措置の恒久化を盛り込んだ。

その後、オンライン診療の要件の見直し、対象

の拡大、オンライン服薬指導の評価等が次々に行

われ、初診時対面の原則も緩和され、種々のケー

スにおいて初診時に対面せずとも、情報通信機器

を用いた診療が可能となった。

３．精神科におけるオンライン診療
精神科においても、平成30年３月に厚労省から

「オンライン診療の適切な実施に関する指針」、同

年12月には「精神科領域における遠隔（オンライ

ン）診療のための手引書」が発出され、オンライ

ン診療が推進されるようになった。現在、精神科

オンライン診療においては、原則として過去１年

以内に対面診察をしたことがある患者について

は、その後は情報通信機器を用いて直接対面をせ

ずに診察を継続することが出来るようになってい

る。いわゆる向精神病薬の処方も可能である。し

かし、精神科医療においてオンライン診療が拡充

されるにあたっては、利用者保護の観点からは十

分な検討が必要であり、拙速な導入は避けなけれ

ばならないという意見がある。それは①有効性の

観点から：対面による面接は精神科の基本であり、

対面により十分な情報が得られ、医師患者間の治

療関係が醸成していく事が困難をきたすこと。②

安全面の側面から：安定剤を含め精神科の薬の売

却等、処方箋目的の受診が増加する危険性がある

こと。③患者のプライバシーが十分に守られるか

どうかという秘匿性の問題が増加すること。④商

業主義的な側面から：オンライン診療の充実が、

精神科の患者の持つ悩みに付け込んで、過大な広

告を行い、必要ではない医療が行われる可能性が

考えられること。（以上2020年日本精神病院協会

見解、一部筆者改変）

オンライン診療

巻頭言

旭川精神衛生協会
会 長 直 江 寿一郎



旭川精神衛生 第103号 2025年３月

― 2―

一方で、スマートフォンやパソコンを用いたオ

ンライン診療は、対面診療と比して治療効果に遜

色はなく、費用が安いという研究が「サイカイア

トリー・アンド・クリニカル・ニューロサイエン

ス」電子版に掲載されたとの報道もある（日経新

聞2023年12月18日、北海道新聞2024年１月10日）。

このようにオンライン診療に対しては様々な検討

がされているが、医療デジタル化の面からも、今

後オンライン診療が普及していくことは間違いな

いと考えられる。将来的には、例えば北海道の医

師が日本各地の患者を、一度も対面することな

く、画面越しに診察を行い、治療をし、様々な処

方を行うことが、日常的に行われるようになる可

能性がある。いずれにしても、今後の精神科オン

ライン診療において、利用者の利益を如何に守る

か、そのためにはどうするべきなのかということ

を考えていかなければならないと思う昨今であ

る。
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精神保健講演会

令和６年度 精神保健講演会
思春期のこころのサインへの理解と対応

講師 札幌市子ども発達支援総合センター
医 師 上 田 敏 彦

１．はじめに
不登校であるだとか、あるいは自殺関連行動事

象を含めた自殺関連行動であるだとか、非行であ

るだとか、そういった人たちのこころを理解をし

ていくというのは、非常に難しいことです。そう

いういろいろな苦しみを抱え込んできた子どもた

ちの「思春期のこころ」というものを理解するた

めの話をしたいと思います。

２．アタッチメント関係の形成
アタッチメント関係の形成は、乳児期だけにと

どまらず、実は人間の一生にわたって、とても重

要だというのが、現在の定説となっています。ア

タッチメント関係は、基本的信頼関係をつくる上

で最も土台になるものと考えています。ですか

ら、虐待だとか、虐待までいかないまでも、ア

タッチメント関係が不十分になる場合があると、

思春期の精神状態に少なからず影響を及ぼしま

す。

一例ですけれども、４～５歳頃に性的な虐待を

受けている子どもというのは、臨床の現場では稀

ではありません。ただ、実は性的な虐待を受けて

きたということを本人自身で語るようになるの

は、高校生以上の年齢、場合によっては成人に

なってからが多いです。思春期の間には、そこま

でハッキリと語られない。でも、思春期に、非常

に強い自殺念慮を持ってる人だとか、自己肯定感

が本当に低い人だとか、ものすごく強い自傷行為

をする人だとか、「どうしてこの子がこんなに」っ

ていうような思いを持ってる人を診たときに、

「実は…」っていう形でこういう話（性的虐待）

を聞くということを経験しています。

それは思春期を通して、そういう自分の幼児体

験の意味合いがわかってきた、別の観点から見れ

ば、人の気持ち、あるいは世の中のことが少しず

つわかってきたということです。

そういった段階で自分自身のことが自分の心の

中に浮かび上がってくる。自分自身が浮かび上

がってきたときに、自分が体験したことの意味が

ある程度、言語化ができるようになります。

まだ小学生高学年や中学生ぐらいであれば言語

化できず、こころの中がものすごくモヤモヤとし

ているような、本人自身もどうして自分がこうい

う心理状態なのかがハッキリわからないまま、い

ろいろなつらさを経験しています。そういった人

たちは、アタッチメント関係がうまく成立をして

いないということに気づく例がとても多いわけで

す。

ここからは東京大学大学院教授の遠藤利彦先生

の言葉を取り入れて話していきます（『 』内は

遠藤先生の言葉）。

『アタッチメントとは、怖くて不安なときや感

情が崩れたときに、特定の信頼できる大人の人に

くっついて（attach）、もう大丈夫だという安心感

にひたること、ただそれだけのことです。』

アタッチメントより愛着という言葉の方が馴染

みが深いと思いますが、専門家の間では、愛着と

いう言葉よりもアタッチメントという言葉が使わ

れているようです。

なぜならば愛着という言葉には、愛情という
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ニュアンスがどうしても含まれてしまうからで

す。遠藤先生が、ただそれだけことですと言って
煮 紗社社社社社社社社社社社

いるのは、愛情は関係ないんだよということなの

です。

例えば、皆さんが働いていて、職場が変わると

か、今までと違う業務に携わるとか、あるいは全

く新しい人間関係の中に入っていくというとき、

やっぱり不安でしょうがないですよね。そうする

と、その不安を自分自身で解決していくために、

学んだり、いろいろなことをすると思うのです

が、やっぱり不安がとれないことも多いですよ

ね。そういうときに新しい環境の中の頼りになる

人、この人に聞けばわかるという人に、ある程度

頼ることがあると思います。乳児期の場合はくっ

つくですけれども、大人になると身体をくっつけ

るわけではなく、こころを寄せるわけです。ここ

ろを寄せて、その人から安心感を得て、そしてだ

んだんと仕事にも慣れていくというプロセスを踏

みます。そのプロセスが実はアタッチメントの形

成なのです。

職場に中年の課長さんがいて、その課長さん

に、安心を得るためにこころを寄せて、教えを乞

うたとしても、アタッチメントとは言いますけれ

ど、愛情は関係ないですよね。

また、愛情をかけて子どもに接していたとして

も、子どもが不安になって親を求めてきて、くっ

つきたいと思っているときに、タイムリーにくっ

つくことがなかった。それではアタッチメントの

成立は難しいです。愛情があっても、アタッチメ

ントの形成が難しい場合もあり、愛情がなくて

も、アタッチメント関係をつくることができる。

愛情というニュアンスを抜き去りたいから、愛着

ではなく、アタッチメントという言葉を使ってる

わけです。

あと、愛着障害についてです。「Attachment

disorder」の日本語翻訳は愛着障害でしたが、現

在、日本精神神経学会の翻訳によると、アタッチ

メント症と言います。ここでも愛着という言葉は

使わないようになっています。

『アタッチメントは、小さい子どもであれば、日

に何回、場合によっては何十回も見せる極々当た

り前のことですが、ごく当たり前のことが、とり

わけ幼少期の段階で、どれだけ安定して自然に経

験できているかということが、人間の一生涯にわ

たるこころと身体の健康であったり、あるいは幸

福の形成に対してとても大きい影響力を持ってい

るということが、現在たくさんの研究から示され

ています。言ってみれば、私たちのこころの土台

を作るものがアタッチメントというふうに考えて

いいと思います。食欲や睡眠欲と同じように、生

まれながらにして人間に備わっている本能的な欲

求と考えられます。１人でいろいろなことができ

る力の発達のために、アタッチメントがしっかり

成立していることが大事なのです。』

乳児期に不安になったとき、そのアタッチメン

ト対象、多くは親ですけれど、親にぴったりくっ

ついて、親から安心をもらいます。

自分からＳＯＳを出して、そのＳＯＳに対して

しっかり答えてもらいます。そのような行動や経

験を幼少期の段階でできるということが、将来、

適切にＳＯＳを出すことができ、適切に人に頼る

ことができるようになるための土台になります。

人間だけではないです。哺乳類のいろいろな動物

たちもアタッチメントのような行動を示していま

す。

１人でやるということ、いわゆる自立は思春期

の大きなテーマです。ＳＯＳを適切に出せ、適切

に人に頼ることができる、自分の危機を適切に表

現することができる。こうあってこそ、自立に向

かっていくことができると考えて良いと思いま

す。

『安心感にひたった子どもは、お父さん、お母さ

ん、保育所の先生から必ず大概は離れていきま

す。１人でこれをやりたい、あれをやりたいとい

う好奇心のかたまりになって遊ぼうとします。安

心感にひたれるということがあってこそ、子ども

は不安から解放されて、いろいろなものに夢中に

なれる、没頭できるようになります。不安になっ
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たとき、子どもは大概、泣いたり声をあげたり近

づいて来たり、何らかのシグナルを出します。シ

グナルが子どもから出たら、それに応えてあげる

というように、まずは子どものシグナルが先に

あって、それに大人がちゃんと応えるというよう

な順番というのを考えてみると良いと思います。』

このシグナルというのが、この講演のテーマで

ある「思春期のこころのサイン」と考えていいで

しょう。乳児期であれば、くっついてくる、近づ

いてくるからわかりやすいのですが、思春期であ

ればシグナル出し方がとても複雑でわかりづらい

です。攻撃性を出すことでシグナルを出している

子どもは少なくありません。12～13歳ぐらいの子

どもからの攻撃的な言動に親は動揺して、自分の

ことを求めていると考えるのは難しいかもしれま

せんが、実は、強烈に親を求めているサインだっ

たりします。

『先回りすると、逆に子どもは受身の状態に置

かれてしまって、不快のときに自分から声を上げ

るということが、むしろ難しくなるかもしれませ

ん。自己主張がむしろ弱くなるかもしれません。

自分自身が動いたから、ちゃんと嫌な状況から抜

け出ることができた、自分にはそれだけ力があ

る、という自分に対する自信のような感覚もそこ

で子どもは身に着けることにもなります。』

自分でサインを出すということが大事です。

自分でサインを出して、親から安心感を得て、

新たなところへ進んでいくという、そのサイクル

が自信につながるということです。

乳児期の、自分でＳＯＳを出して助けてもらっ

てうまくいったっていう体験が自己肯定感の出発

になるということです。

何でも自分でできるということは自立するため

に大事なことですが、全て自分でやりなさいとい

うことではありません。それも必要ですが、ア

タッチメントを適切に表出できるということも大

事です。その２つが、車の両輪ということになり

ます。

『子どものシグナルにすぐに対応できないとき、

子どもはフラストレーションを溜めて、もっと激

しく自己主張することがあります。でも、それに

対して親が違うやり方を試したりして応答するこ

とが、子どものコミュニケーションの学びになっ

て、発達のプラスになることも考えられます。』

この激しい自己主張のひとつの形態が、思春期

の攻撃性です。「何やってるの。」「そんなことで自

立できると思うの。」「あんたなんてだめよ。」とい

う対応ではなく、「何でそういうことをしてる

の？」「どういう気持ちになのかな？」ということ

を考えながら対応していくことこそが、実は自立

の道につながりやすいということになります。

『アタッチメントは一生涯にわたって続くもの

で、何歳になっても大切にするべきもの。人はみ

な、不安や恐怖を感じたときに、誰かにくっつく

ことで安心しようとする。大人になってからも人

間関係や心身の健康に影響を与えます。』

まず、身体がくっつくのは乳児期ですけど、大

人になれば、精神的に近寄るということになりま

す。精神的に近寄るためには信頼関係がなくては

なりません。「人に頼れない」、「自分で何でも

やってしまおうとしてしまう」、「人に頼るとその

人からばかにされるのではないか？」という発言

を、大人も思春期の子どももすることがありま

す。でもそうではなくて、「これを言っても大丈

夫」、「これ言ってもこの人は私を嫌いにならな

い」、「これを言ってもこの人は私を見捨てない」

と思うことが信頼関係で、とても重要なのです。

『アタッチメントの成立のためには、日々の何

気ない楽しみの積み重ねが大切なのです。』

これはすごく重要だと思っています。何が重要

かというと、例えば、親や先生は、思春期の子ど

もに、「何か悩みがあったら話してね。」とよく言

います。でも、それで話すっていうことは稀で

す。あなたの職場の上司が、「何かあったらいつ

でも相談しに来いよ。」と言ってきたとしても、行

かないですよね。もし相談しに行くことができる

とすれば、普段の何気ない会話ができるなど、そ

の上司と仲が良い場合です。例えば、日ハムの話



旭川精神衛生 第103号 2025年３月

― 6―

ができる、あるいはコンサドーレの話ができる。

普段からそのような何気ない話が、何のてらいも

なくできる関係であれば、「じゃあ、相談してみよ

うか」という気になるわけです。

ですから、遠藤先生の、『日々何気ない楽しみの
煮 紗社社社社社社社社社社社

積み重ねが大切なのです。』というのは、子どもの
煮 紗社社社社社社社社社社社社
場合でいうと、子どもと一緒に楽しく遊べるかど

うかだと思います。教育的な目的で、子どもにこ

れをさせ、あれをさせ、できたら「すごいわね！」

と言うだけでは、アタッチメントが成立しないと

言いませんが、どこまで成立するのか疑問です。

それよりも、一緒にプールの水をかけ合って、笑

い合って、楽しみ合っての方が、おそらくアタッ

チメントは成立しやすいのかなと思います。

３．安心感の輪
非常に有名な「安心感の輪」というものがあり

ます。

まず、ハイハイをしている赤ちゃんを思い出し

てください。輪の中を回っています。手は、親が

「おいでおいで」としているところです。ハイハイ

すると子どもの活動が広がります。何か興味のあ

るものがあったらハイハイをしたりして、そちら

に行きます。そのとき、子どもは親の方を見ま

す。子どもは、多少なりとも不安や恐れを感じて

いるわけです。

もう少し大きくなって、歩いて散歩に行くよう

になり、犬がいたとき、子どもは「あーあー」と

言って、親は「ワンワンだよ。」と返します。子ど

もが初めて犬を見たら、やっぱり不安になります

よね。親が「ワンワンかわいいね。」と犬を撫でる

と、子どもは安心して次から犬にアプローチをす

ることができるようになります。

不安になったときに、子どもは、この絵の手の

ところに行ってくっつき、手は安全な避難所とし

ての機能を果たします。このときの子どもの気持

ちっていうのは、「守って、慰めて、大好きって受

け止めて、気持ちを落ち着かせて」ということで

す。子どもが不安になったときに、手は安全な避

難場所となって、安心の基地となります。

すると子どもは再び探索に出ることができま

す。これを繰り返すわけです。「見守って、手

伝って、一緒に楽しんで、大好きって見ててほし

い」ということです。自分ができることを先周り

して余計なことはしないで、やってることをちゃ

んと見守って、「それでいいよ。」と言ってほしい

わけです。探索して、不安になって、安心感を得

て、また探索するという安心感の輪をぐるぐるぐ

るぐる回って、自分でできること、自分でできる

範囲、行動できる範囲を広げていきます。それが

自信になっていきます。

安心感の輪が広がり、１人でいられる力が身に

ついていきます。そして、アタッチメントの対象

者の親の近くから、少しずつ離れていきます。

最初、子どもは親が見える範囲にいないと不安

でしょうがないです。すぐにくっつけるところに

親がいないととても不安です。でもだんだんと自

信がついて、親から離れたところまで探索ができ

るようになって、少しずつ成長していきます。

もっと成長すると、親が自分の見える範囲にい
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なくても、頭の中に自分の親をイメージすること

ができるようになります。困ったときに、頭の中

の親をイメージすることで、安心を得るというこ

とが可能になっていきます。

４．ウィニコットの移行対象
養育者との分離などストレスのかかる状況に

あったとき、幼い子どもが自分で自分の不安をな

だめる方法の１つがウィニコットの移行対象と呼

ばれるものです。タオルやぬいぐるみといったア

イテムを養育者の代理とすることで、自分１人で

自らの情緒を静穏化するのが目的です。自分で不

安をなだめるもう１つの方法が養育者をイメージ

することです。保育所や幼稚園に通う年齢になる

頃には、親がいなくても、頭の中に安心できる親

のイメージを持つことができるようになります。

しかし、最も有効な方法は、保育士さんや幼稚

園の先生など、親以外にアタッチメント対象を形

成することです。１人で不安への対処能力を身に

着けることは大事なことですが、やはり適切に他

者を頼ることが大事なのです。幼い頃は、主に大

人がその対象として機能しますが、年齢が上がっ

てくるとアタッチメントの対象は同年齢の子ども

にまで広がっていきます。思春期に近づくにつれ

て、同年齢の子がアタッチメント対象としての重

要性を増していきます。また、何らかの収集癖や

何らかの趣味・余暇活動に１人で浸ることが自ら

の不安やストレスを軽減する効果があるのは多く

の人が経験していることでしょう。

５．大人にできること
『危機回避行動ともいえる子どものアタッチメ

ント行動に対し、養育者が適切に応答することに

よって安心感を与える方法は一つだけではない。

子どもが小さい間は、抱っこなどの身体的接触が

最も効果的であるのは言うまでもない。しかし、

たとえ抱っこがなくとも、大人の温かな表情や声

や態度、あるいは言葉でも安心感を与えることが

できる。』

これはとても大事です。子どもたちはよく見て

ます。例えば、親が優秀な兄弟に向ける眼差し

と、自信がなくできない自分に対する眼差しの違

いを鋭く見抜きます。親は平等に扱っていると

言っても本人からすると全く平等ではないので

す。子どもは親が大好きで、いろいろなことを一

緒にやりたいと思っています。でも親の言葉は信

じられないことが多いし、実際裏切られることも

あったりします。仲良くしたいけど、なかなかそ

れが叶わないという経験すると、子どもはどうし

たらいいかわからなくなります。

『大人は何か特別なことをしてあげるのではな

いのです。何かあったときに戻れるところ、何か

思い立ったときに応援してもらえるところ、いつ

も変わらずなにげない雑談ができるところである

ことが大切です。』

これが結論と言っても良いです。結局これがで

きるかどうかです。これができると好転していく

ことが多いのですが、すごく難しいです。

まだ子どもが小さいうちはできやすいですが、

子どもがだんだん大きくなって、親として腹が立

つことや情けないと思うことがどんどん積み重

なってくると、本当に難しくなります。

思春期の対応は特に難しいです。でも、何をや

れば良いかということはほぼわかっているわけで

す。
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６．乳児期のアタッチメントのその後の個人への
影響

（遠藤利彦「アタッチメント理論の現在、2010」

より）

『乳児期のアタッチメントのスタイルが、幼児

期、児童期、青年期、成人期など、その後の各発

達期における種々の社会情緒的行動の質やパーソ

ナリティー特性などを、ある程度予測できるとい

う報告があります。』

小さい頃に、こういうアタッチメントのタイプ

だと、大人になったらどうなるか、このタイプは

大人になったらこうなるという研究が、すごく盛

んになった時期がありました。

『しかし実のところ、現今の研究者の多くは幼

児決定論的な見方、すなわち乳児期のアタッチメ

ントがその後の発達の質を規定するという考え方

をほぼ捨てていると言っても過言ではない。』

乳児期、あるいは幼児期の早い時期の段階のア

タッチメントのタイプが、その後の対人関係の有

りようを決定するなんていうことは、魅力のある

研究テーマですけども、研究すればするほど、そ

こまでは言えないというのが現在の段階というこ

とになります。

『乳児期のアタッチメントが、その後の成育過

程において、養育環境の質、貧困、親の教育歴な

ども含めた家族の現実的な条件などと絡み合う中

で、子ども個人の発達の道筋や適応性に複雑に影

響を及ぼすという見解を採るに至っている。』

乳児期にそういうアタッチメントのタイプで

あったとしても、その後、子どもはものすごくい

ろいろな経験をするわけです。そのいろいろな経

験が、子どもの対人関係の有りように深く影響を

与えるというのは当然です。ですから、決定的で

はないということなのです。もっともっと、子ど

もをしっかり見ていかないといけない。思春期を

扱う場合には、その子どもが、幼児期はどうだっ

たのか、あるいは小学校でどうだったのか、勉強

はどうだったのか、先生とどうだったのか、他の

子どもとはどうだったのか。そういったことを丹

念に聞いていくことが必要だということです。

『たとえ不遇な養育環境に起因して幼少期のア

タッチメントが不安定であったとしても、その後

の条件次第で、それが変じ得ることは十分に想定

される。』

これが想定されないと私は仕事になりません。

なかなか難しいのですけど、希望は捨てていませ

ん。何らかのやりようによって変わっていく可能

性は十分あるということを信じています。

７．イヤイヤ期
子どもが不安の葛藤を経験して、「イヤイヤ！

ヤダ！」と言っているのがイヤイヤ期です。自立

心から、自分でできることは自分でやりたいとい

う願いを持つようになります。特に幼児期特有の

万能感が強い子どもは、何でも自分でできると思

い込み、親の介入を嫌がるようになります。自分

のやりたいと思ったことを貫き通そうとします

が、何をやりたいかは、まだ漠然としている場合

も少なくないです。そのため、やってみた結果、

やりたかったことと違うと感じると、「イヤ！」と

主張する。いわゆる自分探しとも言えます。

大人もそうです。こうやろうとプランニングを

して、実際やってみて、でも最初に想定したこと

と違うことが起きて、改めてもう１回検討して、

また次のプランニングをするということをしま

す。これを積み重ねるということを、大人はする

ことができますが、子どもはまだそれができませ

ん。

でも、子どもも自分の最初の想定と違う出来事

が起こったときには、やっぱり葛藤が生じます。

できると思ったことができなかったり、結果が

違ったり、そういういろいろな経験をします。１

歳半から３歳ぐらいだったら「イヤ！」としか言

いようがないのですが、そういった経験をしてい

きながら、それに対処する能力を少しずつ身につ

けていくという段階が、イヤイヤ期だと思いま

す。

試行錯誤をして、その結果、少しずつ、できる
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こととできないことが、自分なりにわかるように

なって、できなくても極度に落ち込まなくなると

いうような経験をしていくことが、自信の源にな

るということです。

また、自分でやりたいと思ったことがうまくで

きないとき、イライラしたり、逆に親に助けを求

めて甘えたりします。でも本心は、イライラも甘

えも両方「イヤ！」なのです。

結局、自分の気持ちをうまく伝えることができ

ないため、「イヤ！」という言葉で表現するしかな

いのがこの時期です。自分の気持ちが言葉で表現

できれば、整理ができますが、なかなか言葉で表

現できないから、「イヤイヤ！」と周りを困らせて

しまいます。

思春期になっても、うまく自分のことを表現で

きない場合は、イヤイヤ期と同じような行動をと

ることがあります。ですから、思春期のそういう

ことに出くわしたときに、親御さんに「イヤイヤ

期をまだ引きずってるんです。親御さんにひどい

ことを言ってしまうことがあるかもしれない。で

も本当は親御さんを強く求めてるんです。自分で

やりたいことがうまくできないから、助けてほし

いのだけど、助けてっていうことをうまく表現で

きないんです。」というような形で話をすると、は

たとわかる場合があります。たった一筋ですけ

ど、光が見える場合もあります。自分１人ででき

ることなのに、「これやって。」と甘えてくること

もあって、１人でやりたいときもあれば、甘えた

いときもあるのが、イヤイヤ期の特徴です。

その場合、「自分でやりなさい。」と言って突き

放すのではなく、今は甘えたいときだと子どもの

気持ちを受け止め、何らかの手伝いをしてあげる

と子どもは安心します。葛藤が生じて、不安が生

じて、どうすればいいのか迷って、親に助けを求

めているような子どもに対しては、安心をどう

やって与えられるかが大事です。この安心を与え

るという点は、幼少期も思春期も全く同じです。

子どもはわがままのように見える自己主張をす

ることもあります。もしそのような自己主張を、

親が受け入れられない場合は、親は断固とした態

度を示しても良いです。子どもはうまくいかな

かった経験を通して、自分の気持ちを伝えようと

する力や感情をコントロールする力などを身につ

けるように促すことができるからです。

思春期にも自分には分不相応な願いを持つこと

があります。「あれをやりたい、これをやりた

い」、「もっと勉強ができるようになりたい」、「親

や先生に褒められたい」、「ほかの子どもからすご

いと言われたい」というような気持ちを持ってい

たとして、現実にうまくいかないとイライラしま

す。できないとわかったら、「だったらやらない

方がまし」という答えを出すこともあります。子

どもが、やってうまくいかなくて傷つくよりはや

らないほうがましという答えを出した場合、

「チャレンジすることが大事なんだよ。」「失敗して

もいいからやればいいんだよ。」というアドバイス

は全く無効です。子どもは、「自分のことを何も

理解してない」と思い、かえって信頼関係を損ね

るような結果になることがとても多いです。

そういう子どもの本音と、なかなかつらい現実

と、そのギャップの中で葛藤と不安に悩んでいる

子どもの気持ちにどこまで寄り添えるかが大事で

す。寄り添った上で、仲良くなって、雑談をして、

本人からいろいろな言葉を引き出して、対話をし

てという、そういうことができたのであれば、そ

の後、少しずつ少しずつ好転していきます。

８．メンタライゼーションとメンタライジング
メンタライゼーションとメンタライジングは同

じような言葉です。イギリスの精神分析家Fon-

agyらは、臨床実践及び発達的な視点から、メン

タライジングの概念を発展させてきました。

メンタライゼーションの能力とは、自己や他者

の行動の背景にある精神状態（思考、感情、要求、

欲求、信念、目的、意図など）に注意を向け、そ

の精神状態を認識し、自己と他者の行動を考えた

り解釈したりする能力をいいます。メンタライ

ゼーションの能力は、他者との関わりやリフレク
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ション（内省・省察）を通して形成される自己理

解と他者理解の能力とされています。自分を理解

することと他人を理解することはわかれるもので

はありません。自分を理解するためには他人を理

解し、他人を理解するためには自分を理解しま

す。

このメンタライゼーションの能力を用いて自己

理解及び他者理解を実践する行為がメンタライジ

ングです。自己理解と他者理解、自己認知と他者

認知です。対人関係を良い方に持っていくために

は、適切にこれを行っていくことが、おそらく最

も必要ではないかと思います。

ＡＳＤ（自閉スペクトラム症）は対人関係が苦

手だと言われています。自分で自分の感情が上手

にイメージできず、理解できなかったりします。

うまく言葉にするのも難しいです。

他者を理解するのに、自分自身のことを踏まえ

て、自分はこうだからこの人はこうかもしれない

という形で理解するというパターンもあります

し、自分を振り返ってもわからない場合には、小

説を読んだり、他の人の話を聞いて、他人を理解

するというパターンもあります。いずれにして

も、他者を理解するということは、自分自身を理

解することと深くつながっていて、それが両方と

も車の両輪でしっかり動いてこそ、お互いがわか

りあえる関係をつくることができます。

ＡＳＤは自己認知がなかなか難しいと言われて

いるので、まず自分を理解し、自己表現をすると

いうことに重点を置いて、話を聞いてあげるのが

良いと思います。聞いてあげてもなかなか表現で

きない場合には、「こうなのかい？」「ああなのか

い？」という形で聞いてあげるのが良いです。当

たっていた場合には、本人はモヤモヤとしてなか

なか表現できなかったものを、その言葉で表現す

ればいいんだということを学ぶことができ、自分

の理解が進むことになるし、その理解でもって他

人のことも理解できるようになるでしょう。

（明和政子「ヒトの育ちを科学の視点で理解す

る」より）

《４歳頃になると、前頭前野のメンタライジン

グ（他者視点の獲得）機能があらわれます。その

ため、例えば「このオモチャをずっと独り占めし

ていたいけれど、他の子もこれを使いたいと言っ

ている。だから自分がこれを独り占めしていると

相手の子が悲しむ」とイメージできるようになる。

その結果、自発的に貸してあげることができるよ

うになる。》

独り占めしなくてもある程度納得できるように

なってきますが、ＡＳＤの子どもにはなかなか難

しいです。でも親や保育士、先生から貸してあげ

るように言われ、しぶしぶ貸します。こころがど

こまで納得しているかはわかりません。納得でき

ていないけれど、貸すという行動だけをしている

場合もあり、そういう子どもの場合は、どこかで

付けが回ってきます。

《前頭前野の発達によって目に見えない未来が

イメージできるようになる。未来を適切にイメー

ジして見通しが持てるようになると、我慢する力

が育ってくる。》

ＡＳＤの特性は、見通しが持ちづらく、先のこ

とをイメージすることが難しいです。自己理解が

遅れ、先の見通しをする力の獲得が遅れます。で

すから、ある程度、適応的な行動がとれていたと

しても、実は内面にものすごくストレスを抱え込

んでいる場合があります。

例えば、保育所や学校で比較的適応的な行動を

しているＡＳＤの子どもは、家に帰ると荒れる場

合も少なくないです。あるいは、友達関係の中で

も、強い相手には従うけれど、年下とか力の弱い

人には強く出る場合があります。その背景にある

のはメンタライジング機能です。これが弱いのは

前頭前野の発達の仕方なので、「何でできない

の？」と言われても、子どもは困ってしまいます

し、叱ると、それがトラウマになってしまいます。

トラウマにならない場合もありますが、いわゆる

小さい傷つき体験が積み重なり大きくなると、本

当にトラウマのようになってしまいます。
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９．メンタライジングとアタッチメント
恐れ、怯え、不安といったネガティブな感情が

アタッチメント対象によって和らげられ、アタッ

チメント対象とのアタッチメント関係を通しリフ

レクション（内省・省察）が進み、自己と他者の

こころの状態を理解する能力を発達させることが

できます。一般論では、メンタライジング能力は

アタッチメント関係の形成を基盤に発達すると

なっています。

ですが、アタッチメント関係の形成が弱かった

り、ＡＳＤの特性を持っていたりすると、なかな

かこの一般論の通りのことができず、複雑な様相

を呈してきます。外傷的な養育環境はメンタライ

ジング能力の発達を妨げ、他者が考えたり感じた

りしていることを理解すること、他者の苦痛に共

感すること、自分の心理状態について語ることな

どが困難となり、自分の苦痛を処理する能力も低

くなります。自分の苦痛、自分の不安等の処理能

力が低くなったとき、特に思春期の女の子に多く

表れるのがリストカットです。

10．メタ認知
（中野信子「他人を許せない人の脳で起きている

恐ろしいこと」2021、三宮真智子「メタ認知－あ

なたの頭はもっとよくなる」2022より）

《メタには“高次の”、“上位の”という意味があ

る。メタ認知とは認知をより高い視点から認知す

ることで、心理学的には自分自身を客観的に認知

する能力の事を指し、脳の前頭前野の重要な機能

です。》

第三者の目で自分を見ること、他者の視点を獲

得していくことが、メタ認知機能獲得ということ

につながるわけです。他者の視点を獲得するため

には、自己の視点も同時に獲得していく必要があ

ります。

《「自分が○○をしていることはわかっている」

「自分がこういう気持ちでいることを自覚してい

る」ということ。「私は今こういう状態だが、本当

にこれでいいのか？」と問いかけることができる

のは、メタ認知が機能しているからです。小学校

低学年あたりから徐々に育ち始め、完成するまで

には30歳ぐらいまでかかります。これは、脳の前

頭前野の発達そのものであり、完成する30歳ぐら

いまでの間はずっと、周囲からの影響を受け続け

ます。主体的に学びに向かう力、自己の感情や行

動を統制する力、よりよい生活や人間関係を自主

的に形成する態度、自分の思考や行動を客観的に

把握し認識する力に関わっている。》

ＡＳＤは、前頭前野の発達が遅れます。ですか

ら、思春期のＡＳＤの子どもが、やってはダメと

いうことが本当にわかっているかというと、実は

わかっていません。

例えば、高校までは親や先生たちの協力もあっ

て、なんとか適応的な行動がとれていたけども、

親元離れて大学に行って支援がなくなると、一気

に崩れたというケースがありました。適応的な行

動ができるから良いというわけではありません。

どういう心理状態、どういう精神状態でこの子は

適応的な行動をとっているのかというところに目

を注いであげないとならないのです。無理をし

て、あるいは周りの協力を得て、周りの支援を得

て、ようやく適応的な行動が取れていたというこ

とが、その子の場合には言えました。適応的な行

動をとる理由はいろいろあるのですが、「どうし

てこの子はやっているのかな」「無理していないか

な」「本当はよくわかってないんだけど、言われた

らやってるだけなのかな」ということなどを考え

てみる必要があります。

11．メンタライジングとメタ認知
（増田優子「メンタライジング研究の教育への応

用可能性」2019より）

《メタ認知ではリフレクション（内省・省察）の

もとで自己認知のセルフモニタリングとセルフコ

ントロールが行われる。自己と他者の心理状態の

理解を行うメンタライジングでは、メタ認知で自

分自身を統制しながら、他者理解を促進し、他者

との関係を統御できる自己を発展させていく。こ
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のように、メタ認知はメンタライジングに非常に

大きな影響を与え、メタ認知はメンタライジング

の発達に重要な役割を果たしていると考えられて

いる。何らかの課題を遂行する際でも同様に、メ

タ認知はメンタライジングの先駆けとなって働

き、かつ同時に機能していくと考えられており、

メタ認知はメンタライジングにとって重要な基礎

的能力であるといい得る。》

メンタライジングっていうのは自己認知と他者

理解ですから、他者理解をしていくためにはメタ

認知機能はとても大切ということです。

１２．思春期について
（厚労労働省e-ヘルスネット 清田晃生 「思

春期のこころの発達と問題行動の理解」より）

《思春期は、一般的には小学校高学年から高校

生年代の時期に当たり、中学生前半までを思春期

前期、それ以後を思春期後期と呼びます。

思春期には第二次性徴に始まる大きな身体的変

化が生じ、性的エネルギーが増大します。一方、

精神的には、社会や学校・仲間集団・家族からの

影響を受けながら一人の大人として自分を確立し

ていきます。このことを自我同一性（註：アイデ

ンティティ）を獲得するといいます。思春期では

親から自立したいという欲求が高まりますが、一

方では親元から離れることの不安（註：親への依

存性）も感じます。その不安に対応するために、

仲間と一緒に行動することで仲間から安心感を得

ようとします。その結果、自立した行動をするこ

とが可能になります。

ですから仲間関係のトラブルはこの頃のこころ

の発達に重大な影響を及ぼします。中学生の不登

校の理由として友人関係が大きなウェイトを占め

るのもこのためです。

親からの自立と親への依存の間で揺れる時期に

は両価性が高まります。両価性とは、例えば些細

なことで母親を罵ったり壁を殴ったりしていた子

どもが、ほんの数分後にはベタベタと甘えた仕草

を見せるといった、一見矛盾した態度のことを言

います。

思春期は、それまでの発達課題をやり直す時期

です。思春期では様々な問題行動や身体的・精神

的症状を示す子どもが少なくありませんが、これ

は子どもたちが課題をやり直す過程で現れたサイ

ンだと考えられます。例えばずっと「良い子」で

あった子どもが自主性（自律性と自発性）を獲得

しようとしたとき、反動的に反抗的態度が強く出

ることもあります。

こうした症状や問題行動に適切に対応するに

は、その子どもにとっての目標を理解することが

大切です。不登校であれば、単に登校再開を目標

とするのではなく、その子どもがどうなりたいと

思っているのか、そしてそのために今できること

は何なのかを問うことが大切です。》

要するに思春期の不安と葛藤です。思春期の葛

藤は３つあると思います。

１つ目は「他者の視点vs自己の視点」です。

一般的には思春期くらいの年齢になると、おそ

らく他者視点を獲得しています。自分自身を見る

目が、ある程度備わってきているでしょう。人の

目を特に意識するようになって、自分自身のこと

を理解する際、人の目から自分を理解するという

ことができるようになります。いろいろ視野が広

がって、社会的な事柄や大人に対する批判的なも

のも含めて、自分の外の世界に目を向けられるよ

うになったときに、自分で自分をどう見るかだけ

じゃなくて、外の世界では自分はどのよう映って

いるのだろう、集団の中で自分はどういう存在な

んだろうというところに目が向くようになりま

す。

２つ目は「親からの自立vs親への依存」です。大

人になっていく過渡期ですから、やっぱり自立と

いうことが周りからも要求されますし、自分自身

でも将来に少しずつ目を向けるようになってくる

ので、自立と依存との葛藤です。

３つめは「自分らしさの希求vs人と同じという

安堵」です。自分は個性を持っている、自分はユ

ニークだ、自分らしさを持ちたいと願いますが、
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人と同じということに安心します。思春期はその

葛藤がある程度、顕在化します。

心理的な親離れには無力感や孤立感が伴い、親

との距離を取るためには、親以外に安心感を得る

何かが必要になります。その中で最も大事なのは

仲間です。仲間と一緒に行動することで安心感を

得て、自分らしさを追求するこころの素地ができ

る。これは一般論です。

ただ、発達障害の子と相対していると、安心で

きる他者っていうのは全面的に親なわけです。安

心感を与えてくれる存在が親だけではなく、他者

もそういう存在であるということを位置づけるた

めには何が必要かというと、それは自己肯定感で

す。自分に対する自信です。

乳幼児は不安になったときにアタッチメントと

いって、信頼できる親にＳＯＳを出します。だん

だんと親の部分が少なくなって、重要な他者が出

てくる。親とその重要な他者とがしっかりと役割

分担をするためには、土台となる自分が必要で

す。自己肯定感が必要なのです。自己否定になっ

ているとグラグラしてしまいます。

１３．仲間関係の発達の概念
《ギャンググループ：小学校高学年から自主的に

同性・同年齢で構成され、同じ行動・同じ遊びに

よって一体感を得る仲間関係のこと。

チャムグループ：中学生によくみられる同質を

確認し合うグループ。個人の尊重ではなく集団の

維持と一体感を目的とし、同調圧力が強い。

ピアグループ：高校生以上でよくみられる。互

いの共通性・類似性だけでなく、互いに異質性も

認め合い、自他の違いから自己の個性を育みなが

ら友人関係を作っていく。自立した個人として互

いに尊重しあって時間と場を共有することができ

る関係である。》

高校生でこの段階になれるかというと現実は難

しいことも多いですが、前頭前野は一般的にはま

あまあ発達し、精神的に落ち着いてきます。た

だ、発達に課題がある子どもはそこまで発達して

いない場合が多いです。ですから、一般論を発達

に課題のある子どもにそのまま当てはめるわけに

は絶対にいかないです。高校生だけど、まだまだ

この点は、ちょっと幼児レベルを抱えてる、まだ

まだこの点は、この年齢だという、その子どもの

発達段階をしっかりとらえてあげて対策を練るこ

とが大事になります。

１４．アイデンティティの形成
《エリクソンは、アイデンティティの感覚とは、

内的な斉一性samenessと連続性を維持しようと

する個人の能力と、他者に対する自己の意味の斉

一性、連続性とが一致したときに生じる自信と定

義し、アイデンティティの確立は青年期の課題で

あるが、アイデンティティの形成は一生続くと述

べている。

アイデンティティとは、他人や社会との関わり

の中で、自分らしさや自分の個性、すなわち、自

分が自分であるという感覚、自分がどういう人間

であるかという認識、自分は過去も未来も変わら

ないという意識を持つことを意味する。

青年期前半（中学生頃）は、「自分とは何」とい

う自分探しが始まる時期で、同時に親や社会との

葛藤も経験し、その中で戸惑いや混乱が生じやす

い。

青年期後半（高校生以降）になると、仲間関係

の成熟とともに、アイデンティティの確立へと踏

み出していく。》

１５．さいごに
子どもの発達段階をどう捉えるかが大事です。

アタッチメントの関係、アタッチメントの成立の

ありよう、メンタライジングの能力の獲得状況か

らどの程度の発達段階であるのか、そういったも

のを考えた上で、今この子に何を要求すべきなの

か、何を要求してはいけないのというところを

しっかりと考えていきたいと思っています。それ

を考えて、適切な発達段階に応じた適切な要求を

与えることができればうまくいきます。それはと



旭川精神衛生 第103号 2025年３月

― 14―

ても難しいことです。難しいことですけれど、方

法がないわけではないです。この方法をとるとき

には総力戦になります。１人で抱え込んでうまく

いくことはほぼありません。親や学校、あるいは

福祉など、いろいろなところが力を合わせての総

力戦でやっていくことが大事なのです。ご清聴あ

りがとうございました。

この後、症例についてお話があり、寄せられた

質問に丁寧に回答していただきました。
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精神保健関連分野

第２次旭川市自殺対策推進計画
～気づき、つながる、生きるを支えるまちへ～

旭川市保健所健康推進課

令和６年３月に「第２次旭川市自殺対策推進計

画」を策定しましたので、その概要を紹介します。

なお、本計画については、皆様に手にとってい

ただきやすいよう概要版を作成しました。

計画及び概要版は本市ホームページに掲載して

おりますので、興味のある方は併せてご覧くださ

い。

https://www.city.asahikawa.hokkaido.jp/kurashi

/135/153/d066253.html

１．計画策定に当たって
（１）計画策定の趣旨
平成18年10月に自殺対策基本法（平成18年法律

第85号。）が施行され、平成19年６月には自殺総合

対策大綱（以下「大綱」という。）が策定されまし

た。国を挙げた自殺対策が総合的に推進された結

果、毎年３万人を超えていた全国の自殺者数は減

少に向かい、一定の成果を上げてきました。しか

しながら、いまだに毎年２万人を超える自殺者が

いる非常事態は続いており、決して楽観できる状

況にはありません。

本市の自殺者数は、平成16年をピークに翌年か

ら減少傾向に転じ、平成30年には40人まで減少し

ましたが、それ以降は50～60人台で推移する横ば

いの傾向が続いており、多くの尊い命が失われる

深刻な状況は続いています。

本市では、平成22年に自殺対策に関連する関係

機関から構成された「旭川市自殺対策ネットワー

ク会議」を設置し、自殺の現状や課題の共有、研

修会を開催してきたほか、講演会、メンタルヘル

スに関する健康教育など、普及啓発や人材育成に

取り組んでおり、平成31年３月には「旭川市自殺

対策推進計画」を策定し、自殺対策を推進してき

たところです。

この度、令和５年度に「旭川市自殺対策推進計

画」の期間が終了することから、地域の実情を勘

案した上で、本市の自殺対策の推進状況等を踏ま

え、「誰も自殺に追い込まれることのない旭川の

実現」を目指し、引き続き、自殺対策を総合的か

つ効果的に推進していくため、「第２次旭川市自

殺対策推進計画」を策定しました。

【概要版の表紙】
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（２）計画期間
令和６年度から令和11年度までの６年間

２．自殺の現状と課題
（１）自殺者数の推移
厚生労働省の「地域における自殺の基礎資料」

が公表されている平成21年以降の本市における自

殺者数は、平成21年の99人をピークに減少し、そ

の後は概ね60人台で推移しており、令和３年は57

人となっています。各年とも男性が、概ね６～７

割を占めています。

（２）自殺死亡率
本市における自殺死亡率は、平成21年には28.4

でしたが、以降は減少し、年によってばらつきは

あるものの横ばいで推移しています。令和３年は

17.5となっています。

（３）性別・年齢別自殺者数
本市の自殺者数は、男性では、40歳代・50歳代

と70歳以上の高齢者層が多い状況にあります。女

性では、40歳代・70歳以上の高齢者層が多い状況

にあります。

（４）年齢階級別状況
本市の年齢階級別自殺者数の割合は、平成30年

から令和４年までの５年間の累計では、40～49

歳、70歳以上の割合が、全国、北海道よりも高く

なっており、壮年期層と高齢者層の自殺者数の割

合が高い状態にあります。

（５）職業別状況
本市における自殺者の職業別状況では、全国、

北海道と同様に「無職者」の割合が高くなってい

ます。
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（６）原因・動機別状況
自殺者の原因・動機別の構成割合を見ると、本

市では、全国、北海道と同様に「健康問題」が最

も高く、次いで「経済・生活問題」、「家庭問題」

の順になっています。

（７）自殺未遂歴
本市における自殺者のうち、自殺未遂歴がある

者の割合は全体の18.6％となっています。これ

は、全国、北海道と比較し、やや少ない傾向と

なっています。

（８）自殺者の主な特徴（地域自殺実態プロファイ
ル2022から見た旭川市の自殺の特徴）

いのち支える自殺対策推進センター（ＪＳＣＰ）

が作成している「地域自殺実態プロファイル」は、

地域の自殺者の特徴や属性（男女、年齢、同居人

の有無、雇用状況等）別の自殺者数、自殺の手段

別の自殺者数を分析した、自殺対策の施策を検討

する上で基礎となる資料です。

旭川市の自殺者の特徴等から、優先すべき課題

は、「高齢者」「生活困窮者」「勤務・経営」です。

３．本市の課題
本市の自殺の現状及び前計画の評価並びに地域

自殺実態プロファイル2022から、本市の自殺対策

における課題を次のとおりとします。

（１）高齢者への対策
高齢期は、死別や離別、病気や孤立等の要因が

重なり合いやすく、これらにより自殺のリスクが

高まる可能性があることから、高齢者への対策を

行う必要があります。

（２）生活困窮者への対策
生活困窮は、「生きることの阻害要因」の一つで

あり、自殺のリスクが高まる要因になることか

ら、生活困窮者への対策を行う必要があります。

（３）勤務・経営への対策
市内には労働者数が50人未満の小規模事業所が

多く、小規模事業所はメンタルヘルス対策に遅れ

があることが複数の報告で指摘されており、働く

人への対策を行う必要があります。

４．数値目標

（人口動態統計に基づく指標）

令和11年
（目標値）

令和３年
（現 状）平成29年

13.0以下17.518.7自殺死亡率

40人以下57人62人自 殺 者 数
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※国の大綱における数値目標の考え方を参考に、

本市は前計画において10年間で自殺死亡率を

30％以上低下させるとした目標値を設定してい

ます。本計画でも数値目標を継続します。

５．施策の体系
大綱や本計画における基本的な考え方や自殺対

策の課題を踏まえ、優先的な課題に対する施策を

重点施策、自殺対策を進める上で欠かすことので

きない施策を基本施策とし、対策を推進します。

６．施策別取組
（１）重点施策
施策１ 高齢者を対象とした包括的な対策の推進

本市においては、平成30年から令和４年までの

５年間の自殺者の累計では、70歳以上の自殺者の

割合が全国及び北海道よりも高い状況にありま

す。

高齢期は、死別や離別、病気や介護等をきっか

けに複数の問題を抱えることが多くなりやすく、

自殺のリスクが急速に高まることがあります。こ

のような高齢者の特有の課題を踏まえつつ、多様

な背景や価値観に対応した包括的な支援を推進し

ます。

主な取組内容取組の方向性

○老人クラブ等の地域におけ
る居場所活動の支援

○地域で開催する講座や趣味
等の社会参加の推進

高齢者が生きがい
等を実感できる地
域づくりの推進

○介護及び福祉サービス等の
利用における支援

○「いきいき長寿」などを通
じた支援情報等の周知

○高齢者を支援する民生委員
等の活動の推進

高齢者への「生き
るための支援」や
各種支援情報等の
周知
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施策２ 複合的な課題を抱える生活困窮者への対

策の推進

「仕事が見つからない」「家賃が払えない」「住む

ところがない」「家族のことで悩んでいる」「病気

で働けない」「将来が不安」など、様々な困難の中

で生活している生活困窮者の中に、自殺リスクを

抱えている人は少なくありません。多分野の相談

機関同士の連携等により、多様かつ広範な問題を

複合的に抱えた生活困窮者への包括的な支援を行

います。

施策３ 働く人に対する対策の推進

本市においては、40～50歳代の有職者の自殺者

が多く、勤務問題による自殺のリスクの低減に向

けて、対策を行う必要があります。働く人の心の

健康づくりを支援する環境等の整備を更に推進す

る必要があることから、職場のメンタルヘルス対

策やハラスメント対策を強化するとともに、中小

企業を中心とした経営に関する相談など、事業所

や各種団体とも連携し、働く人に対する総合的な

対策を推進します。

（２）基本施策
施策１ 自殺対策を支える人材の育成

自殺や自殺関連事象等に関する正しい知識を普

及啓発し、「ゲートキーパー」の役割を担う人材の

育成を目指します。また、大学や専修学校等と連

携の上、自殺対策の研修を実施し、若年層を対象

とした自殺対策を推進します。加えて、自殺対策

に寄与する機関の運営等に係る支援を行います。

施策２ 生きるを支える相談・支援体制の充実

心の健康問題や生活上の課題など様々な悩みを

抱えている方への社会的な支援として、それぞれ

の要因に対する相談・支援体制の充実を図り、社

会における「生きることの阻害要因」を減らし、

「生きることの促進要因」を増やす取組を推進しま

す。

また、支援を必要としている人が簡単に、適切

かつ迅速に支援につながるよう窓口情報等の分か

りやすい発信を行います。

さらに、自殺リスクの高い自殺未遂者や、二次的

な自死のリスクが高まるとされる自死遺族への支

援を行います。

主な取組内容取組の方向性

○生活保護各種扶助・生活保
護適正実施推進事業

○生活つなぎ資金貸付金

○生活困窮者住居確保給付等

○納税相談

生活の安定支援

○生活困窮者自立支援推進事
業（「旭川市自立サポートセ
ンター」含む。）

○地域まるごと支援員

複合化する課題へ
の支援

主な取組内容取組の方向性

○メンタルヘルスに関する出
前講座

○過労死防止のための啓発

○多様な働き方に取り組む事
業所へのアドバイザーの派
遣や表彰等

働きやすい職場環
境づくりや職場の
メンタルヘルスに
関する取組の推進

主な取組内容取組の方向性

○ゲートキーパー養成研修の
実施

○大学や専修学校等を対象と
した自殺対策研修会の開催

○メンタルヘルス出前講座の
実施

○旭川市自殺対策ネットワー
ク会議における研修会の開催

自殺対策を支える
人材の育成

○旭川いのちの電話相談員養
成の支援

○旭川精神障害者家族連合会
運営の支援

自殺対策に寄与す
る機関への支援
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施策３ 自殺に対する知識の普及啓発

自分の周りにいるかもしれない自殺を考えてい

る人の存在に気付き、適切な対処や見守りを行う

など、自殺対策における市民一人一人の役割等に

ついての理解や関心が高まり、身近な問題として

考えられるよう、広く市民に対し、自殺や自殺対

策関連事象等に関する正しい知識の普及啓発を図

ります。

施策４ 自殺対策を行う関係機関・団体とのネッ

トワークの強化

自殺発生の危険性が深刻化する前の早期発見、

複合的課題に対応するため、地域において自殺対

策活動を行っている公的機関や民間団体との連携

強化を図るとともに、精神保健的視点だけではな

く、社会・経済的な視点を含む包括的な支援のた

めの連携を強化します。

主な取組内容取組の方向性

○各種相談・支援

・精神保健相談や精神障害者
医療費助成事業などこころ
の健康問題に関すること

・身体的な疾患、難病など健
康に関すること

・妊娠・出産・育児、ひとり
親家庭に関すること

・女性の悩みや被害に関する
こと

・性的指向や性自認に起因す
る悩みに関すること

・就労支援サービスや、生活
困窮に対する経済的な問題
に関すること

・介護、健康・福祉など高齢
者の悩みに関すること

・障がい児、障がい者に関す
ること

・その他生活全般、法律等に
関すること

様々な悩みに対応
する相談・支援の
充実

○ホームページ、ＳＮＳでの
相談・支援窓口の情報発信

○「精神保健ガイド」、「障が
い者福祉の手引き」、「いき
いき長寿」、「子育てガイド
ブック」の発行等

相談・支援に関す
る情報の分かりや
すい発信

○自殺未遂者の相談支援体制
の充実のための関係機関の
実態把握及び連携強化

自殺未遂者の再度
の自殺企図を防ぐ

○自死遺族を対象とした「旭
川自死遺族わかちあいの
会」の開催

自死遺族への支援

主な取組内容取組の方向性

○自殺予防週間及び自殺対策
強化月間における啓発事業
の実施

○メンタルヘルスに関する出
前講座の実施

○ゲートキーパー養成研修の
実施

○ホームページ等における自
殺対策に関する情報の発信

○精神保健に関する講演会の
開催

○性的マイノリティや性の多
様性に関する出前講座や研
修会の開催

自殺や自殺対策関
連事象、こころの
健康等に関する普
及啓発の推進

○大学や専修学校等を対象と
した自殺対策研修会の開催

○児童生徒を対象としたＳＯ
Ｓの出し方に関する出前講
座の実施

若年層への自殺予
防に向けた普及啓
発の推進
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施策５ 子ども・若者の自殺対策の推進

本市における若年層の自殺者数は、他の年代と

比較すると全体に占める割合は低いものの、40歳

未満における死亡順位の第１位が自殺であること

から、若年層の自殺対策が課題となっています。

子どもが危機に陥ったとき、早期の段階からＳＯ

Ｓを出すことができるよう知識の啓発を図るとと

もに、悩みを抱える子どもや若者が安心して相談

することができるよう、関係機関と連携を図りな

がら包括的な支援を推進します。

施策６ 女性の自殺対策の推進

本市における女性の自殺者数は新型コロナウイ

ルス感染症の拡大以降やや増加しており、女性へ

の対策の充実を図る必要があります。妊産婦への

支援やコロナ禍で顕在化した雇用問題等を踏まえ

た支援、困難な問題を抱える女性への支援など、

女性特有の視点も踏まえた支援の充実を図りま

す。

７．計画の推進体制
（１）推進体制
計画の推進に当たっては、「旭川市自殺対策推

進計画庁内推進会議」において、毎年、各施策や

収集したデータの分析及び評価並びに計画の見直

し等を行い、総合的な施策・事業の展開に向けた

連携の強化を図ります。

また、地域保健業務に関連の深い関係機関及び

市民から構成される「旭川市保健所運営協議会」

において、本計画の成果、課題及び事業の展開に

ついて報告及び協議をし、効果的な事業の推進を

図ります。

さらに、「旭川市自殺対策ネットワーク会議」に

おいて、自殺対策に係る情報交換や課題の共有、

関係機関の連携を推進します。

（２）計画の効果的な推進
本計画における事業・取組について、ＰＤＣＡ

サイクルによる適切な進行管理を行います。

進行管理では、「旭川市自殺対策推進計画庁内

推進会議」等において、毎年、施策の実施状況の

確認や改善に向けた検討を行い、より効果的な取

組に活かしていきます。

主な取組内容取組の方向性

○旭川市自殺対策ネットワー
ク会議の開催

○精神障がい者にも対応した
地域包括ケアシステムの構
築

○旭川精神衛生協会の運営

関係機関の連携及
びネットワークの
強化

○旭川市自殺対策推進計画庁
内推進会議の開催

庁内の連携及び
ネットワークの強
化

主な取組内容取組の方向性

○児童生徒を対象としたＳＯ
Ｓの出し方に関する出前講
座の実施

○大学や専修学校等を対象と
した自殺対策研修会の開催

○不登校等に関する相談支援

学生・児童生徒の
ＳＯＳの出し方に
関する知識の普及
及び相談体制等の
充実

主な取組内容取組の方向性

○妊婦相談による出産時まで
の切れ目のない支援
○産後うつを予防するため，
産後間もない時期の産婦に
対する健康診査に係る費用
の助成
○産後，特に支援が必要な家
庭への母親の心身のケアや
育児のサポート

妊産婦への支援の
充実

○誰もが働きやすい環境整備
のためのセミナー
○母子家庭への自立支援給付

女性の雇用問題へ
の支援

○女性相談、配偶者暴力相談
支援センターの運営
○母子生活支援施設の運営の
支援

困難な問題を抱え
る女性への支援
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関係機関

アディクション回復サロン「明日の会」の実践と普及

１．はじめに－「明日の会」が使用するアディク
ション用語について

アディクション回復サロン「明日の会」（以下、

「当会」という）が用いる「アディクション」の用

語について説明しておきたい。

「アディクション」とは、従来よく使われてきた

「依存症」に代わり、用いられることが多い。「依

存症」はアルコールや、覚せい剤、市販薬などの

物質を対象に用いられるものであるのに対して、

「アディクション」は、ギャンブルやインターネッ

トなど物質以外の社会的健康を損なう習慣や衝動

行為を含むものとの違いがある。しかし、いずれ

においても自身の生活や健康に不利益が生じるに

もかかわらず、“制御困難”と“渇望”が顕著であ

るという共通の症状を有するとされている。

当会の名称には「依存症」を用いず、あえて

「アディクション」とした。その理由については、

対象者を物質依存だけでなく、行為依存の問題や

悩みを抱えている人々にも広く拡大し、一人でも

多くのアディクション問題に悩む方々の社会的回

復を支えたいという思いからである。

２．アディクションの一般的な回復支援のプロセ
ス
現在、アディクションに対して行われる支援プ

ロセスは、相談あるいは治療導入などの①初期介

入にはじまり、次に精神症状や離脱症状への②身

体治療、そして心理社会的治療などの実施を中心

とした③行動修正から、日常生活への継続的な安

定を図るための④社会復帰に至るまでが一般的に

行われている。これらの支援プロセスの詳細につ

いては表１を参照いただきたい。

私事で恐縮であるが、私はかつて十数年前に医

療ソーシャルワーカー（精神保健福祉士／Mental

HealthSocialWorker.以下、「ＭＨＳＷ」という）

として精神科病院に勤務する中でアディクション

患者の回復支援に携わり、当時、ＭＨＳＷとして

上記の支援プロセスでの役割は主に①初期介入の

明日の会 共同代表 五 所 卓 子

対応機関内 容

保健所、医療機関、自助グループ、回復支
援機関など

相談、家族相談、治療・自助グループへの
導入など① 初期介入

医療機関離脱症状や精神症状への薬物対処療法② 身体治療

医療機関、自助グループ、回復支援機関な
ど

心理教育、集団精神療法、運動療法、自助
グループへの導入など③ 行動修正

保健所、医療機関（デイケア、訪問看護な
ど）、自助グループ、回復支援機関など

ピアサポート、社会参加、精神科リハビリ
テーション、自助グループへの参加など④ 社会復帰

（文献ｉをもとに加筆）

表１ アディクション支援の流れと各取り組み
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段階で相談支援や受療支援を行うほか、③行動修

正の段階で社会資源の紹介や活用、また家族を含

む当事者支援や退院支援を中心とした心理教育と

各集団精神療法の実施、さらに最終段階である、

④社会復帰の段階では、主に断酒会などの自助グ

ループへの紹介を中心に行ってきた。

その中でアディクションの回復過程には、様々

な社会資源の有効な活用が大切であり、専門機関

の介入はもとより、地域コミュニティの人間関係

の介入が重要であるとの感触を得てきている。

３．アディクションの社会資源と新たな社会資源
設立の経緯

旭川市において、アディクション支援に関する

社会資源には、専門治療を行う医療機関のほか、

断酒会などのいわゆる自助グループが数か所整備

されている。

アディクションの代表疾患といえばアルコール

使用障害であるため、回復支援のプロセスにおい

てはアルコール使用障害の対象を中心に一定の見

通しをもった支援介入が可能である。しかし、病

院に勤めていた当時、アルコール使用障害に比べ

てその数は少ないが、覚せい剤や処方薬（市販薬）

をはじめ、ギャンブルなどの行為依存のケースも

存在しており、ＭＨＳＷとしてこれまでに行って

いた回復支援プロセスに困りごとが生じたのは、

これらの対象をケースにもったことがきっかけで

ある。

アディクションはアルコールなどの物質であっ

ても、ギャンブルなどの行為であっても、“制御困

難”と“渇望”の症状（つまり、やめたくてもや

められない／欲求がおさえられないというもの）

が共通すると前述した。これにより、アルコール

以外のアディクション対象者に対する支援プロセ

スは、その共通症状に焦点をあてつつも、アディ

クションの対象別に応じて、行動修正プログラム

など一部を共通化するなど工夫を図っていた。し

かし、社会復帰の段階でとりわけ重要となる、自

助グループへの参加先は断酒会に唯一限られてお

り、アディクション問題の中核症状は共通であり

ながら、「自分はアルコール依存症とは違う」こと

を理由に通所を中断してしまう対象者も多くい

た。

こうした状況から、地域にはアディクション対

象者の回復を支援するための社会資源が不足して

いるという課題がみえてきた。アディクションは

慢性の病気であり、特に社会復帰の段階が長期間

にも及ぶため、継続的な回復を続けられる環境が

いかに整うかどうかということが回復にとって重

要と思われる。そのため、アルコールの問題だけ

でなく、他のアディクション問題にも対応する新

たな社会資源を創設する必要性がみえてきた。

また、当会の共同代表のもう一人は、アルコー

ル依存症の当事者である。長らく断酒会の活動を

行う中で、アディクションの再発や人間関係での

トラブルなどにより、断酒会や回復そのものから

離れ、つながりを失った会員も多いことから、そ

うした人が「もう一度、仕切り直せるような場が

ほしい」との声があり、この言葉が設立の契機と

なり、当会を設立するに至った。

４．「明日の会」の発足と取り組み
当会は2023年４月に発足し、同年８月に初回開

催を行った。スタッフはアルコール依存症当事者

１名と、教育機関（筆者）および地域福祉機関に

勤務する非当事者各１名の計３名である。

主な活動内容については、次のとおりである。

①定例会（当事者やその家族、非当事者が集い、

主に体験発表を通じて相互理解と交流を図る）

②学習会（アディクション問題と回復に関する

情報を共有し学ぶ機会を設ける）

③研鑽活動（先進地視察、他のアディクション

グループとの交流）

④個別相談（当会スタッフまたは関係機関に勤

務するメンバーによる）

当会の開催は月１回、１回90分程度で、定例会

によるテーマ型体験発表を中心に行っている。

テーマは計12個を設定しており、１年かけて全

テーマを行い、終了後の２年目以降も同テーマを

繰り返すものとしている。また、各テーマについ
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取り組みと、当事者や家族と多機関がつながりを

作るきっかけを作っていくことも重要と考えてい

る。

５．参加者の状況について
当会が初回に運営実施した2023年８月から2024

年10月までのメンバーの参加状況とアディクショ

ン区分について紹介したい。

当会は初回参加する際、任意でアンケート記入

を依頼している。アンケート項目には氏名（また

は匿名やニックネームも可）や年齢、連絡先のほ

か、抱えているアディクション問題（複数回答

可）、紹介先などを設けており、本投稿にあたり、

個人情報以外の基礎情報と会での発言を含む情報

について公表することについて口頭にて説明を行

い同意を得た。内容は以下のとおりである。

１）参加者数については、2023年８月から2024

年10月までに計15回が実施され、そのうち

メンバー本人の参加は計51名、家族の参加

は計18名、支援関係者の参加は計21名で、

延べ合計90名が参加した（表３）。

ては設定するものの、必ずしもそのテーマの発言

だけに限らず、それ以外に各自でテーマを自由に

設定し発言することや、さらには発言したくない

日はパスをし、他のメンバーの話を聞くだけでも

良いこととしている。テーマについては表２のと

おりである。

ここでの留意点として、個人が行う体験発表に

対しては、否定や批判はせず、傾聴や肯定的反応

を心がけることをメンバーに周知している。

学習会においてもこの留意点は共通しており、

様々な人の体験やパターンに体験発表を通じて接

するなかで、「自分だけではない」という普遍的体

験や、新たな気づきや模倣を通じて新しい対処法

を得るなどのためには、許容的な雰囲気を保ち、

安心・安全なグループであることが大切である。

そして、このグループの雰囲気づくりは、学習会

によって得られる効果そのものに影響を与えると

考えられる。

また、当会は他の自助グループへの参加や合同

ミーティングの実施などを行っている。メンバー

には、当会と自助グループのどちらにも参加した

り、場合によって情報提供や紹介を行うなど、横

のつながりを持つことにも努めている。

参加者についてはアディクション本人や家族で

ある当事者のほか、アディクション回復支援に携

わるソーシャルワーカー注１、あるいは関心のあ

る専門職など非当事者の参加を可能としている。

この理由については、当事者が持つ自助と、非当

事者が行う他助（支援）の機能を併せ持つことを

目的としていることに加え、アディクション当事

者と関わりの経験が少ない支援者はことのほか多

く、本人だけでなくその家族に対する支援や相談

対応に苦慮しているとの意見は多く見受けられて

おり、その機会を増やすだけでなく、スタッフが

時折行う学習会のなかで、アディクションに関す

る知識や理解を持つことで支援に活かす手立てに

役立ててもらうためである。

アディクションの回復過程では様々な生活課題

が生じる。そのため、アディクションの回復支援

には、地域の関係機関に支援サポーターを増やす

・いま抱えている問題（病気など）でつらいこと

・やめようと思った動機、きっかけは？

・自身の抱えている問題に気がついた時期

・身近な目標、夢は？

・余白の時間の過ごし方

・引き金はどのような状況のときに

・やめる、継続する工夫

・周りに迷惑をかけた出来事

・やめようと努力している行動を周りはどのよう
に思っているか（もしくは入院して感じたこと、
退院してとった行動）

・やめていてつらいと感じたこと、良かったと感
じたこと

・一番輝いていた、充実していたと感じた時期は？

・周りに仲間がいる、いないとの違いは？（もし
くは大切にしている人、物など）

表２ 12個のテーマ
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２）メンバー（本人）の主たるアディクション

を区分したところ、「アルコール」は78％、

「ギャンブル」７％、「その他」２％であり、

「その他」の内訳については市販薬（処方薬）

の割合である。「重複あり」については、上

記にあげた主たるアディクション以外に該

当するものがある場合の割合を集計した。

３）メンバー（家族）の主たるアディクション

を区分したところ、「アルコール」は52％、

「ギャンブル」26％、「その他」０％、「重複

あり」22％の割合である。

４）メンバー（支援関係者）については、主に

生活困窮者への相談対応業務を行う「自立

生活支援員」45％、精神障害者の地域移行

支援業務を行う「就労移行支援員」９％、

「介護職」36％、「保護司」５％、「その他」

５％の割合である。

６．まとめ
当会開設以降、アルコール問題を理由に参加す

る本人が最も多く見られた。当会にアルコール問

題で参加する人の多くは、既に断酒会などの自助

グループに参加しており、「通所」や「グループ」、

あるいは「体験発表」になじみのある人が多いこ

とや、現在利用している自助グループ以外にも参

加する場を増やしたいといったこと、または主た

るアディクション以外の重複があるが、断酒会で

はもっぱら「お酒」のことを話すため、それ以外

のアディクションについての話がしたい、といっ

た参加理由があげられている。

次いで多かったのはギャンブルである。ギャン

ブル問題で当会に通所する人の多くは、初参加が

ほとんどで、ギャンブル利用に伴い経済的な相談

を受けた機関からの紹介や、家族からギャンブル

問題への指摘を受けた、または精神科医療機関で

の治療後に自身で社会資源にアクセスしたなどが

参加理由となっている。

家族の参加状況についても、アルコール問題の

あるその家族の参加が最も多く見られた。断酒会

については家族も会員となり同席参加することが

推奨されているといった点において、本人の参加

全15回2024年度
（計７回）

2023年度
（計８回）

51名23名28名本 人

18名5名13名家 族

21名18名3名支援関係者

90名46名44名計

表３

図１ アディクション区分（本人）

図３ アディクション区分（支援関係者）

図２ アディクション区分（家族）
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注および参考文献
ｉ 斎藤学「アルコール臨床における外来と入院」

『アルコール医療研究』（4）p.251,1987.
注１ ソーシャルワーカーとは、医療や福祉などの

分野でもっぱら相談支援業務をおこなう者のこ

とをいう。

に伴って家族も参加することが一般的と捉えてい

ることが理由として考えられる。

当会にはギャンブル問題のある家族の参加が多

いことが特徴といえる。この理由については、本

人より先に家族がその問題に悩み、本人へ参加を

勧めるもなかなか同意が得られないため、先行し

て家族が参加を始めているといった状況が挙げら

れる。重複あり家族についての参加割合も同様に

多いが、この理由についてはアディクション問題

が重複する家族を持つということが直接的な理由

ではなく、家族自身が気晴らしになっていると

いった理由が述べられている。

７．おわりに
当会は、アディクションの対象が違うことを理

由に通所を断念することがないよう、アルコール

などの物質であっても、ギャンブルなどの行為で

あっても、関係依存などの関係であっても、あら

ゆるアディクション問題に悩む人を参加対象とし

ている。

その目的には、同じアディクションを一括りに

してただ人を集めるといったことではなく、各々

がアディクションに関する様々な破滅的な経験を

乗り越えて新しい人生の意味と目標を作り出すプ

ロセスを重視していることにある。

当会が、多様なアディクションからの多様な回

復を果たすべく、より良い「明日への一歩」を踏

み出せる場となるよう、今後も目指していきた

い。
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関係機関

地域まるごと支援員について

日頃より旭川市社会福祉協議会の活動にご理

解、ご協力を賜りまして、厚く御礼申し上げます。

ならびに、『地域まるごと支援員』と関わりのある

皆様をはじめ、ご家族、地域、その他多くの専門

職の方々に温かいご支援とご協力をいただき、心

よりお礼と感謝を申し上げます。

さて、『地域まるごと支援員』とお伝えしました

が、この名称に馴染みはあるでしょうか？国の定

める『重層的支援体制整備事業』の取組から、地

域共生社会の実現を目指し、地域住民の複雑化・

複合化した支援ニーズに対応する包括的な支援体

制を整備するため、その支援に従事する者とし

て、旭川市では『地域まるごと支援員』という名

称の専門職が、令和４年度から配置されていま

す。

【地域共生社会について ～旭川市の『地域まるご
と支援員』が配置された背景～】
現在、国全体でこの地域共生社会を実現するた

めの取組が推進されており、

旭川市においても、令和４年

４月に「旭川市地域共生社会

の実現に向けた施策の推進

に関する条例」が制定されま

した。

近年、少子高齢化、人口減

少、景気の低迷など社会状況

の変化により、これまで地

域・家庭・職場のつながりや

支え合いで解決していた困り

ごとへの対応が難しくなっています。それらの困

りごとは80代の親が50代の子どもの生活を支える

8050問題や、子育てと親の介護が同時に生じるダ

ブルケアの問題、ひきこもり、ゴミ処理が困難な

世帯など、複合的、複雑的で難しい事例が多くな

り、これまでの『高齢者』『障がい者』『子ども』

のように、制度・分野ごとに縦割りされた相談窓

口では対応できない事例も増えています。困って

いる人を見つけることも難しくなり、困りごとが

重症化してからの相談や、最悪の事態になってか

ら発見される事例も少なくありません。

厚生労働省の資料によると、地域共生社会とは

『制度・分野ごとの「縦割り」や、「支え手」「受け

手」という関係を越えて、地域住民や地域の多様

な主体が「我が事」として参画し、人と人、人と

資源が世代や分野を超えて「丸ごと」つながるこ

とで、住民１人ひとりの暮らしと生きがい、地域

をともに創っていく社会』とされており、その実

現に向けた一つの手段として『地域まるごと支援

員』が配置されることとなりました。

社会福祉法人旭川市社会福祉協議会
地域まるごと支援員統括支援員

柴 田 淳
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【旭川市『地域まるごと支援員』について】
私たちの主な取組については、①参加支援、②

地域づくりに向けた支援を、効果的・円滑に実施

するために、③多機関協働による支援、④アウト

リーチ等を通じた継続的支援の①から④までを一

体的に実施するものとなります。

これまでの福祉施策につきましては、介護、障

がい、子育て、生活困窮といった、分野別の相談

支援機関を設置して、困りごとを抱える市民に対

する支援を行ってきました。しかし、「暮らしに

くさや困りごとを抱える市民」、「複合的な課題や

制度の狭間にある課題を抱える世帯」、いわゆる、

ひきこもりやゴミ屋敷、社会から孤立している人

は増えており、今までは地域や支援関係者が、想

いを持って対応していたものがたくさんありまし

た。中には気に掛けながらも、解決の糸口が見出

せず時間が経過し、より問題が複雑化してしまう

ことも、少なからず存在していたという現状があ

りました。

そうした現状の解決策として、既存の支援機関

や地域と協力して、課題の解決につなげるための

新たな役割が必要と考え「地域まるごと支援員」

が誕生しました。

令和３年度までは、高齢者のみを対象として配

置されていた『生活支援コーディネーター』４人

について、高齢者だけでなく、困りごと全般に対

応できる『地域まるごと支援員』としてリニュー

アルし、人数も倍増の支援員８人と全体を統括す

る統括支援員１人の合計９人とし、行政サービス

や地域の取組と、連携・協力を図りつつ課題の解

決を目指しています。

対象者と共に行動したり、地域資源である機関

同士を繋げたり、どこが何を担うのか役割分担を

しながら支援をすすめるつなぎ役となることで、

関係者が連携しやすくなるような調整も担いま

す。地域や専門機関が一歩踏み出して頑張る際

に、一緒に進めていく仲間が増えたと感じていた

だければと思っています。

このようにして、令和４年度の事業開始時８人

が配置された『地域まるごと支援員』ですが、従

来、分野（介護、障がい、子育て、生活困窮）ご

との制度に基づき行われていた相談支援や地域づ

くりを、制度・分野、世代ごとの縦割りではなく

「包括的」に関わるとともに、世帯についても、複

合的な課題を抱える場合、個人ではなく「世帯全

体」を対象とすることで、「横の連携」をとりなが

ら、制度や分野、世代を問わない相談に対応して

います。また、個別の支援だけではなく、地域づ

くり支援も重要な役割となっており、これまでの

支えられる人、支える人という関係ではなく、誰

もが参画できるような地域づくりを推進しており

ます。

令和６年度からは、これまでの８人から２人増

員となり、合計10人の支援員と、１人の統括支援

員になりました。各担当者が常駐する事務所も、

既存の旭川市ときわ市民ホール旭川市社会福祉協

議会内に加え、神楽岡に『すずかけ事務所（地域

福祉活動拠点すずかけ内）』も設置することになり

ました。

事務所は２カ所となりますが、担当する地域は

以前と同様で、市内を４つの地域に分けて活動し

ています。より身近な地域できめ細やかな業務が

できるよう、様々な機関、関係者等と連携・協働

を図っていきたいと考えております。

旭川市社会福祉協議会

（旭川市５条通４丁目893番地の１

旭川市ときわ市民ホール１階）

地域福祉活動拠点

すずかけ

（旭川市神楽岡10条

５丁目１-28）



旭川精神衛生 第103号 2025年３月

― 30―

【『地域まるごと支援員』が対応した事例について】
１．8050問題を抱えた家族のケース
○対象者

・80代女性（母）

無職（年金収入）

・50代女性（娘）

無職。長年就労せず母親の介護や家事を担って

いる。

・50代男性（息子）

無職。長年就労せず債務あり。

○依頼の経緯と内容

・親族から民生委員へ相談、地域まるごと支援員

につながった。

・母親の年金収入のみで生活。

・母親の入院をきっかけに、今後の生活に漠然と

不安を抱え、娘が親族へ相談。

○支援状況

（地域まるごと支援員）世帯全員の課題整理と各

支援機関の調整を実施。

（母）娘の介護負担軽減を目的とし、地域包括支

援センターを通じ介護サービスを利用。

（娘）就労に向け、旭川市自立サポートセンター

による就労準備支援を受ける。

（息子）債務整理及び就労に向け、自立サポート

センターによる支援を受ける。

○現在の状況

（母）介護認定を受け、デイサービスの利用を開

始。

（娘）母親が介護サービスを受けるようになり、

介護負担が軽減。仕事を開始。

（息子）債務整理とともに就労に向けて動き出

す。

２．両親の死後、50代の姉と弟が残されたケース
○対象者

・50代女性（姉）

就労（パート勤務）

・50代男性（弟）

現在無職、家庭の家事を担っている。

○相談者

・町内会、医療機関

○相談内容

・町内会⇒困窮状態の世帯がある。数日姉の様子

が確認できず心配である。

・医療機関⇒緊急搬送された姉の家族に、数日

間、連絡がつかない。
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○介入時

（姉）外出中に栄養失調と脱水により、倒れて緊

急搬送され病院に入院し治療。

（弟）姉が緊急搬送されたことを知らず帰りを

待っていた。数日何も食べていない。電話、電

気、ガス、灯油は停止し、水道も停止寸前。

○支援経過

医療機関からの連絡を受け（地域まるごと支援

員）自宅を訪問。実態を把握し姉の状況を弟に説

明。

・緊急的に食料提供やポータブルストーブ貸与な

どの支援。

・生活状況の整理からライフライン回復のための

同行支援を実施。滞納の一部解消。

・世帯の承諾を得て、町内会（近隣住民）へ情報

共有を実施。町内会と共同で、食料支援や体調

の確認のための見守り体制を構築。

○現在の状況

・生活保護の受給を開始。姉は退院して外来受診

で療養中。弟の体調も回復。

・町内会との関係性が再構築され、町内会活動に

積極的に協力している。

３．自宅の環境整備に課題を抱えたケース
○対象者

・40代女性（独居）

・夫の死後、生活保護を受給中。

・糖尿病、パニック障害にて通院中。

○依頼の経緯と内容

・市保護課ケースワーカーから相談あり。家の中

にゴミが散乱し、片付けの支援を地域まるごと

支援員に依頼したい。

○介入時

・自宅内はゴミが積まれ歩く場所もない。台所も

使えず洗濯機も壊れている。

・家の中を片付けたいという意向はあるものの、

１人で片づけるのは難しい。

○支援状況

・片付けにあたって、関係する機関をつなぎ協力

体制を構築。行政機関も含めてできることを整

理し、一緒に片付けを実施。

・片付け後の環境を維持するため、福祉サービス

利用（ヘルパー申請）に向け、特定相談（障が

い者）支援事業所に支援を依頼。

○現在の状況

・生活保護受給中で、生活費をやりくりしながら

ゴミ袋を購入し、関係機関の支援を受けながら

片付けを実施。

・ゴミの片付け後、ヘルパーが週１回訪問して部

屋の掃除を支援。また、居住地区を担当する民

生委員児童委員が月に１度訪問している。

・本人からは「みんなにきれいにしてもらった家

なので、助けてもらいながら維持したい」とい

う思いを聞くことができた。

４．周辺住民との交流が途絶えていたが、近隣住
民から受けた見守りをきっかけに犬の散歩の
ボランティアを行うようになったＡさん。

５．引きこもりの生活が続いていたが、つながりづ
くりをきっかけに目の不自由な方のボランティ
アとして、菜園のお手伝いを始めたＢさん。
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６．５年間引きこもっていた支援対象者からいた
だいたメッセージを紹介します

毎日、命や心が削られるように感じられる状態

が長く続いて、職を辞めた。「食事？面倒くさ

い？」だからコーヒーとたばこのみ。いよいよ腹

が減ったときは、とっ散らかった部屋の中や冷蔵

庫をあさって「賞味期限？何それ美味しいの？」

とばかりに口にできるものを探す生活が５年。ほ

ぼ寝たきりのような生活で、ふと気づくと腹筋６

パッドになっている。これはさすがに命の危機を

感じた。そんな時だった。社会福祉協議会地域ま

るごと支援員の訪問を受けた。

焦らせることなく、話を聞いてくれる。否定せ

ずに、今の悩みを聞いてくれる。少しずつできる

ことが増えていく。自分の苦手なことがわかって

くる。「面倒くさい」はまだあるけれど、少しずつ

できることが増えてくる。新しいことにも、うま

く尻を叩いて「大丈夫、できるよ」と励ましてく

れる。まだまだ、一人だけでは不安なことがある

けれど、相談できる人がいることは大きな安心で

ある。

【地域の皆様へ】

最後に『地域共生社会の実現』に向けて、地域

の皆様にお願いしたいことがあります。

１つ目は、隣近所での声かけや見守りなど、日

頃からのつながりづくりをお願いします。また、

日々の生活の中で、何かしらの理由で困っている

方を発見したり、相談を受けた際に、既存の支援

制度に当てはまらず、どこに相談したらいいのか

わからない方がいた場合、『地域まるごと支援員』

に相談するように声かけをお願いしたいと思いま

す。また、ご自分での相談が難しい場合には社会

福祉協議会に連絡をいただければ、私たちの方で

お話を聞かせていただけるよう連絡を行い、各種

行政サービスだけではなく、民間の取組や、地域

の取組等につなぎながら課題の解決を図っていき

たいと考えています。

２つ目は、様々な『地域づくりの活動』に関す

る情報をいただきたいということです。困りごと

を抱えていた方が少し元気になり、何かしらの活

動がしたい、となった時に、地域活動のきっかけ

になりそうなボランティア活動等があれば、まず

は参加者として、将来的にはお手伝いや担い手と

して関わる機会に発展して行ければ、対象者の緩

やかなリハビリになるとともに、地域活動の担い

手としての活躍も期待できると考えています。

孤独や孤立に至ることがないようなつながり作

りや、困りごとを抱える市民を誰一人取りこぼす

ことのない相談支援体制の構築、また、支援を受

ける方や担い手という関係だけではなく、誰もが

活躍できるよう、地域住民、福祉関係機関、行政

が一体となって旭川市における地域共生社会の実

現に一歩ずつ近づいていきたいと思いますので、

今後とも皆様のお力添えをどうかよろしくお願い

いたします。
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こんな時は、地域まるごと支援員（旭川市社会福祉協議会）にご相談ください

・課題が多すぎて、どこに相談して良いかわからない世帯の相談

・自分で助けを求めることができない人の相談

・ボランティアをしてみたい又は、ボランティアをお願いしたい場合の相談

旭川市社会福祉協議会 地域共生課 地域まるごと支援員

〒０７０-００３５ 旭川市５条通４丁目ときわ市民ホール１階

電話 0166-23-0742／FAX 0166-23-0746

【担当区域】

●Ｂ地域

中央圏域、新旭川・永山南圏域、永山圏域

●Ｃ地域

春光・春光台圏域、末広・東鷹栖圏域、北星・旭星圏域

すずかけ事務所

〒078-8320 旭川市神楽岡10条５丁目１番28号

電話 0166-73-5310／FAX 0166-73-6310

【担当区域】

●Ａ地域

東光圏域、豊岡圏域、東旭川・千代田圏域

●Ｄ地域

神楽・西神楽圏域、神居・江丹別圏域
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障がい者に寄り添う就労継続支援Ｂ型事業所「小麦王国」の取り組み

就労継続支援Ｂ型事業所「小麦王国」
施設長 北 島 誠

トピックス

誕生の背景と理念
「小麦王国」は、ＮＰＯ法人asatanサポートが運

営する就労継続支援Ｂ型事業所として2023（令和

５）年10月にオープンしました。この事業所が誕

生するまでの経緯には、現理事長である大野謹慶

氏との出会いが大きく影響しています。趣味を通

じて大野理事長と知り合い、幾度となく顔を合わ

せるうちに言葉を交わすようになり、次第に障が

いを持つ人たちが働く施設や就労環境について自

分の想いを話すようになっていました。それを聞

いていた大野理事長が「それならＮＰＯ法人を立

ち上げて、自分たちで理想の事業所を作ろう」と

いうことになり、2022（令和４）年にＮＰＯ法人

asatanサポートを設立し、就労継続支援Ｂ型事業

所をオープンするに至りました。

私たち「小麦王国」の理念は、『障がい者の就労

に寄り添い、すべての人が働きやすい施設』を作

ることです。この理念のもと、障がいを持つ人た

ちが安心して働ける環境を提供し、彼ら自身やそ

の家族が本当に喜んでくれ、そして地域社会から

も求められる事業所を目指します。

パンとラーメンで広がる障がい者支援の場
「小麦王国」は、手作りパンやラーメンの提供を

しながら、障がいを持つ人たちが自立しながら社

会に貢献できる場を提供する事業所です。

パンは道産小麦にこだわり、スタッフが一つひ

とつ丁寧に焼き上げています。ふんわりとした食

感が自慢の角食、甘さ控えめでやさしい味わいの

菓子パンなど、常時10種類以上を用意していま

す。どのパンもシンプルながら深い味わいがあり

ます。

パン作りには、特別な技術や時間が必要です。

しかし、私たちにとってその手間ひまこそが、

パン作りの楽しさであり、スタッフ自身が自信と

やりがいを感じられる大切なプロセスだと考えて

います。店内に広がる焼き立てのパンの香りは、

働く利用者さんの努力と情熱の結晶です。

そのパンをお客様にお届けし、美味しいと言っ

ていただける瞬間がなによりの喜びになっていま

す。また、一部少数のパンを除いては卵を使用し

ていません。これにより卵アレルギーを持つ人で

も安心して食べられることから、市内にある幼稚

園や保育園の給食用パンとして採用いただいてい

ます。パンの販売は店内だけでなく、旭川市役所

への出張販売や幼稚園・保育園への配達も行なっ

ています。

もう一つの大きな柱となっているのがラーメン

です。私たちが提供しているのは、九州で人気の

ラーメン店「山小屋」の豚骨ラーメンです。本場

九州の豚骨ラーメンは、濃厚で深い味わいのスー

プと、しっかりとしたコシのあるストレート麺が

特徴です。このラーメンの導入を実現できたのは

「山小屋」を運営しているワイエスフード株式会社

さんの「社会貢献活動を応援したい」という強い

思いがあってこそです。ワイエスフード株式会社

さんのご協力により通常よりも安い価格で本格的

な豚骨ラーメンを楽しんでいただけるようになっ

ています。

現在、「小麦王国」の利用者は、障がいの程度や

症状が異なりますが、それぞれの能力を活かしな

がら、それぞれのペースで、パン作りやラーメン

作り、配膳や接客を学びながら、日々新しいスキ

ルを身に付けています。
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そんな中、ランチタイムの忙しさがピークを過

ぎた時間帯からコーヒーの提供を始めました。

これはドリップしてコーヒーを飲むのが好きな

利用者さんがいたことで大野理事長が「利用者さ

んがやりたいことをやって、それが就労に繋がる

のはいいこと」との考えから実現しました。

働く楽しさと成長を支える環境づくり
私たち「小麦王国」の役割は、手作りパンやラー

メンを作って販売することだけではありません。

利用者さんに『働くことの楽しさ』を感じ充実感

を得てもらうこと、日々の業務を大切にしながら

自分自身の成長を感じ、自信を持ってもらうため

の大切な場でもあります。

就労継続支援Ｂ型事業所の多くは、１ヵ月間休

まず働いても利用者さんへの工賃は１万円前後と

いうのが現状です。「小麦王国」では、利用者さん

が働くことの楽しさやがんばりに対して報酬が得

られるということを実感して欲しいと考え、福利

厚生などで還元し、手取りの工賃は少し高め、さ

らに日給制にしています。認められること、がん

ばりが形になるという経験が利用者さんたちのや

る気をさらに高め、成長へのモチベーションに繋

がると考えています。

また「小麦王国」は、２条９丁目という便利な

場所に位置しています。バスターミナルやＪＲ旭

川駅にも近く、交通の便が非常に良く、利用者さ

んたちはみんな公共交通を利用して通所していま

す。利用者さんが公共交通をひとりで利用できる

ようになることは大きな自信となり、日々の生活

にもポジティブな影響を与えています。自宅と事

業所の往復だけでなく、社会との接点を増やし、

より自立した生活のための一歩として、公共交通

の利用は重要な要素となっています。

「小麦王国」が目指すのは、美味しいパンやラー

メンを通して地域のみなさんに笑顔を届けるこ

と。そして、利用者さんたちが誇りを持って働

き、自分の力で社会に貢献できる喜びを感じられ

るような事業所であり続けることです。

ぜひ、みなさんにも一度「小麦王国」に足を運

んでいただきたいと思います。私たちが心を込め

て作る手作りパンやラーメン、そして丁寧に淹れ

たコーヒーを、ぜひお楽しみください。

スタッフ一同、皆様のお越しを心よりお待ちし

ております。
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さんれっどの謎にせまる？！

ワークショップさんれっど
サービス管理責任者 幸 田 信 秀

トピックス

【事業所の紹介】
わが法人が運営しているサービスは、就労継続

支援Ｂ型であるワークショップさんれっど、ワー

クプレイスさんれっど、共同生活援助であるグ

ループホームさんれっどがあります。

定員は就労継続支援Ｂ型、２事業所合わせて40

名、グループホームは８名となっており、当麻町

で全事業所運営しています。

利用者さんの年齢層は20～30代が多いです。

そして実家で暮らしている方が多いので、ご家

族様宛に年に３～４回広報誌を発行し、組織の透

明化とまではいかないですが、どんな活動に取り

組んでいるのかを知ってもらう努力をしています。

事業所はすべて町中に位置し、アクセスがよ

く、どの事業所も徒歩５分圏内です。近くにスー

パーがあるので、家に帰ってから買い物に行くの

が面倒だといって昼休みに買い物を済ませる利用

者さんも少なくありません。

【グループホームの紹介】
グループホームは全室にエアコン配備、Wifi常

設、VOD環境が揃っていたりと、のんびりとした

田舎暮らしかと思いきや、意外とハイテクな環境

で現在８名ご入居されています。食事は手作りに

こだわり、できあいものは極力使わないよう努力

しています。

保護猫活動も行っており、譲渡会など動物を介

して地域の方とふれあえる環境の中でのびのびと

生活しています。ときにはのんびり、ときにはハ

イテクと…まるで理性と野生が融合したかのよう

なグループホームです。興味のある方はぜひ遊び

においでください。

【ワークショップさんれっど、ワークプレイスさ
んれっどの紹介】
Ｂ型事業所は作業療法士が２名在籍しており、

開設当時は珍しかった事業所です。他の職員も介

護福祉士など有資格者50％近く在籍しています。

作業部門は大きく分けて３つあります。カード・

通販事業部、ハンドメイド事業部、イラスト事業

部となっており、現在40名の方が通所していま

す。

【カード・通販事業部】
わが法人が一番長く携わっている事業です。

かれこれ13年くらいになりましょうか。当時は

カードショップがこんな形で福祉とリンクすると

は想像もしていなかったです。

近年、空前のカードブームです。よくニュース

で聞く数十万円のカードから数十円のカードまで

価格帯がとにかく広いですが、こちらではそこま

で値段の高くないカードを取り扱っています。

「どんな人が作業しているのか？」「めっちゃ

カードに詳しいとかガチガチのヘビーユーザーが

多いよね？」…答えはNOです。「いやいや、種類

も価格もわかってないと取り扱えないから好きな

人か知識がある人でないとできないよね？」…で

も答えはNOなんです。もちろんカードに詳しい

利用者さんたちが一番輝いているのは事実です

が、全くカードを知らない方もいるし、年齢層も

10代から60代までと幅広い年齢の利用者さんたち

が活躍しています。

実はとても作業工程が多い部署で、カードの仕

分け、WEBサイトへの登録（商品化）、売れたカー

ドの梱包、通販で使用する緩衝材の製作、発売日
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のチェックなど事務系の仕事が多いです。

意外と肉体労働が苦手な方や事務経験がある方

におススメな部署です。そして工程がたくさんあ

るので自分が得意とする、もしくはできるチーム

に入り作業をすることができます。

例えば、事務作業が得意、PCが得意な方は

WEBサイトでの在庫管理を行う、麻痺などで半

側がうまく使えない方は片手でも作業できる仕分

け作業を行う。手先の器用な方は緩衝材などの製

作を行う。専門知識がある方はカードの価格や流

行デッキをみてもらうなど、その人の特性にあっ

た作業を提供することができます。

また、カードショップと連携し、一般就労を目

指す利用者さんたちが体験や実習を行うという活

動も行っており、現在数名の利用者さんが現場で

活躍しています。歴史も長く、実績もある事業部

です。しかし一つ問題があります。それは一番地

味だということです…。

【ハンドメイド事業部】
ハンドメイド事業部はとにかく女性が多く、そ

して一番賑やかな…いや華がある部署です。

販路としてはネット販売より、イベント販売を

メインにしています。「自分たちで作ったものを

自分たちで販売する」というのがハンドメイドの

醍醐味でもあるし、作家としてのやりがいだと私

たちは考えています。

また、「ふつうの地域のイベントに出展する」

ことにこだわりをもって活動しています。理由は

利用者さんが作った作品を安く売りたくないから

です。利用者さんが作ったものだから…と妥協

し、クォリティを下げてしまうと、価格を安くし

ないと売れない、最悪不良在庫になってしまいま

す。ひと昔前にあった「障がい者の方が作ったも

の＝安い」という悪いイメージが定着します。そ

れを払拭するために「良い作品を作ったら高く売

れる・どのイベントに出展しても売れるものを作

る」ことを目標としています。

正直、作品を売るのはとても大変です。他の作

家さんが作るものの中には類似する作品も多い

し、クォリティが高いものもたくさんあります。

直にイベントに参加し、技術の高い作品を見て刺

激を受け、日々、作品作りという鍛錬をして、そ

してイベントで作品が売れることで自信につなが

る。それが、「もっといいものが作りたい・色々な

ものが作ってみたい」という意欲につながります。

作業種的には穏やかな部署ですが、やっている

ことはガチガチの体育会系というギャップが大き

い部署かもしれません。主に製作しているものは

「がま口財布」を中心とした布製品、キーホルダー

を中心とした「レザークラフト」、「レジンアクセ

サリー」、「羊毛フェルト」です。

布製品の主軸である「がま口財布」は当麻町の

ふるさと納税にも選ばれている商品です。以前は

ふるさと納税の他にイベントでも販売していたの

ですが、おかげさまで売れ行きが良く、ふるさと

納税のみの販売となりました。

ここまでをみると、「すげーな、がま口財布」と

思われがちですが、工程が多く作るのが大変で

す。布の裁断、アイロンがけ、ミシン縫い、口金

付け…などたくさんの工程があります。一人で全

部の工程を行うわけではなく、チームで分担して

作業を行っていきます。年間約1500個、そして繁

忙期が11月末～12月にピークを迎えるので、「そ

れまでにどのくらいストックできるか？！」と、

毎年ドキドキしながら作っています。

ハンドメイドの活躍はふるさと納税だけでは終
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わりません。イベントにもたくさん出展しており

ます。今年度旭川市の「手作り作家展」、札幌市の

「てしごと市・モノビレッジ」、その他の地域のイ

ベントなどなど年に15回ほど参加しました。

数々のイベントで活躍するのが夏の大人気商品

の「レジンアクセサリー」、幅広い層に人気のある

「レザークラフト」、そして、さんれっどのフラッ

グシップとなっている「ペットグッズ」です。ど

れも人気商品ですがペットグッズは布製品であっ

たり、羊毛フェルトを使ったりと、使用用途にあ

わせて材料を変えて作っているのがポイントで

す。

例えば、にゃんこ用の首輪なら映え要素重視で

襟付きの布生地を使用したり、ワンコ用の首輪な

ら実用性を兼ねてレザークラフトで堅牢なものを

製作し、リードを装着できるようになどしていま

す。職員や利用者さんには、ペットを飼っている

人が多いので、有志を集めて意見をブラッシュ

アップし商品へと繋げ、作品の実用性やクォリ

ティを上げる努力をしています。

ふるさと納税の時期は「がま口財布」、それ以外

の時期はイベントに向けての作品作りと、年がら

年中忙しい部署ですが、さんれっど内では職員も

利用者さんも一番いきいきしている部署です。

【イラスト事業部】
立ち上げたときは管内では取り入れている事業

所は少なかったのですが、最近はイラストやデザ

インを掲げている事業所も多くなってきました。

ちょっと大人の話になりますが、イラストのメ

リットは材料費などのランニングコストがかから

ない、ネット環境があれば在宅ワークが安易に可

能と利用者さんにとっても事業者にとってもウィ

ンウィンな部分が挙げられます。

最近、見学や体験に来られる方の質問で「在宅

ワークは可能でしょうか？」という問い合わせも

増えております。しかし、さんれっどでは在宅

ワークに対応はしていますが推奨はしておりませ

ん。通所を推奨しています。

なぜかと言うと、少し前にイラストレーターの

方とお話しする機会があったので「ズバリ！売れ

るコツはなんですか？」と尋ねたことがありまし

た。すると「決まりを守れて、礼節があること！」

と予想外の返答がありました。

その人曰く、「正直、絵の上手い人は沢山いるけ

ど、この業界はルールを守れない人が多い。

例えば締め切りを守れないとか、挨拶ができな

いとか…。挨拶ができて決まりを守れる人じゃな

いと企業も仕事を任せられない。画力も見られる

けど、一般的な部分を見られることが多い。」との

ことでした。

それを基に、色々な人と交流しないと礼節的な

部分は学ぶことはできないし、技術面も直にアド
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バイスした方が伸びるだろうと考え、通所を推奨

しています。ただ、「絶対在宅×」ではなく、在宅

からでも徐々に通所できるよう促しています。

作業としてインターネットからの受注が主で、

顧客が了承するまでメールのやり取りが多いで

す。利用者さんは絵をかくのは得意だけど連絡が

苦手な人が多いので、職員は指導だけではなく、

連絡などの文章を一緒に考えたり、構成を考える

といった支援を行います。

また、ネット１本だと仕事量が個人によって差

があったり、依頼がない人もいて難しい部分があ

ります。そこで仕事量の調整とやりがいという部

分で希望者を募って同人活動を行ってます。同人

活動であれば好きなキャラクターのイラストや

グッズを販売することもでき、モチベーションに

も繋がります。

また、さんれっどの特徴として「イラストやデ

ザインを自社でグッズ化できる」ことがあります。

これが同人活動にマッチングしています。

例えば、イラストを書いても通常は本かポスト

カードなど紙製の作品になりますが、さんれっど

はアクリルキーホルダーやデスクマット、バッグ

など様々な材質でグッズ化することができます。

今年度は自分たちで作ったグッズをもって札幌

まで遠征してきました。普段はあまり話さない利

用者さんたちが会場内や車中でワイワイ楽しそう

に話をして賑やかでした。ひとりで黙々とやるの

もいいけど、「楽しいことはみんなで共有した方

がもっと楽しめる」ということを、作業を通じて

みなさんに伝えていくことが大切だと考えてま

す。

【最後に】
開設して９年目を迎え、やっと各作業が熟して

きて、利用者さんの成長を感じることができるよ

うになりました。その反面、事務作業や会議など

書類作成が多くなり職員の負担が大きくなってい

るのも現状です。

負担軽減のため、システム構築、ChatGPTなど

デジタル媒体を活用するようになりましたが、目

標には未達です。もっと活用できるようになり、

書類で追われる時間を利用者さんに充てられるよ

う努力していくことが組織としての当面の目標で

す。
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私のストレスと対処法

旭川精神衛生協会
会 員 内 海 千 枝

この原稿依頼が来ると思っているところから、

私のストレスが始まっていました。何故なら、皆

さんへ紹介できるような、なるほどと言えるよう

なストレス解消法がないためでした。

そんなことを言うと、編集委員会の皆さんに申

し訳ないので、なんとか考えてみることにしまし

たが、いつも通り、ストレスを増大する自分の傾

向がここにも現れてしまいました。それは、やら

なければならないことを後回しにしてしまうこ

と。鬱々と考えているだけで時間ばかりが過ぎ、

締め切り間際でどうしようもなくなって自分を責

めてしまう「ストレス」にさいなまれているとこ

ろです。

さて、いったん気を取り直し、私にとって、ど

んなことがストレスだったかと振り返ってみまし

た。

まず、一般的にストレス要因には物理的・化学

的・心理社会的要因が挙げられます。

１）物理的：暑さ・寒さ・騒音・振動・光・混雑

等

２）化学的：薬物・公害物質・酸素の欠乏や過剰・

大気汚染・たばこの煙・匂いの強い食べ物等

３）心理・社会的：人間関係・仕事・家庭での不

安や怒り、喜び等

これを見ると、普通に生活していてもストレス

だらけの環境にいることが解ります。

自然環境の変化や、今普通に生活している地域

の快適性等、今世界中の人が直面している問題が

１）と２）の問題でしょうか。私は、学生の時に

１年間だけ横浜に住んでいました。環境の悪さは

私にとっては耐えがたく、勉強より自然の方を選

ぶこととして、北海道に戻ってきました。当時の

北海道の環境の良さは、自分らしく生きるための

心身の故郷でした。

では、３）のストレスはどのくらいあったので

しょうか。学校に行くこと・進学・友達関係・部活・

就職・転勤・結婚・義理親との同居・出産・育児・

子どもの成長と独立・親や友人等親しい人の死等、

数えるときりがないほどストレス要因がありま

す。

これら多くのストレスを、一つ一つ「ストレス

だ」と感じないように生きてきましたし、一般的

にストレス発散と言えるような趣味・スポーツ・

買い物・気の合う人とのおしゃべり・旅行等々も

少なく、「つまらないなあ～自分」といつも思って

いました。この機会に、今までどうやってこれら

のストレスから自分を守ってきたのかを考えてみ

ました。それぞれのストレスについて、「重く」受

け止めないようにしていたかもしれないこと、ま

たは、真っ正面からストレスを受けないよう逃げ

ていたかも知れません。それから、なんとなく苦

しいことや嫌なことがあると、色々と考えが頭の

中でぐるぐる回ってはいましたが、自分で自分の

ことを励ましてきたような気がします。対人関係

については、対立することは好まないので、自分

の問題として片付けようとしたり、我慢したり、

大したことではないと思うようにして、やり過ご

したこともあったように思います。かなり気持ち

を抑圧していた気がします。

近年、職場のストレスチェックが実施されるよ

うになりました。ここでも、私は大きなストレス

がなく、心身にも影響が出ていないという結果が

コラム
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出てきます。実際には、職場の対人関係が苦しく

なり、職場に行くのが嫌になったり、睡眠時は叱

られたり指導される夢を見るため熟睡できなく

なったりすることが多かったのです。

また、自分にはできないと思う仕事をやらなけ

ればならない状況にも陥り、仕事に手が付かなく

なったりします。対人関係上の問題は、転勤のあ

る職場だったので、相手が異動するか、自分が異

動して環境が変わるか等、他力本願的な解決もあ

りました。いつ頃異動するかは概ね決まっている

ので、我慢の期間が予測でき救われることもあり

ました。新規の企画や課題の多い仕事等の自分の

センスと力量の求められる仕事の時は、周囲の期

待を過剰に受け止めず、自分のできる範囲にとど

めた仕事を考え、「できる」と暗示をかけてアイ

ディアを絞り出しては、仕事をすることで乗り

切ってきたように思います。

家庭内では、ストレスと強く思わなくても、不

満や気になることをいつも、少しずつ自分の中に

ため込む傾向があり、苦しくなることがよくあり

ます。「相手のことを考えて、やりたいことを我

慢しよう、言いたいことも言わないようにしよ

う、できないことがあってもなんとか一人で実行

しよう」「良き妻・良き嫁・良き母・良き娘であろ

う」と考えがちでした。 しかし、あるとき我慢の

限界が来て、感情を爆発させてしまうことがある

のですが、冷静に話し合いをすれば、案外相手も

気にしていないで、私の自由にしてよいと思って

いてくれたり、協力してくれることもありまし

た。我慢はしすぎず、感情的にならないように自

分の気持ちや希望を伝える努力はしなくてはと

思ったことがありました。

ここまで書きながら、主なストレスの対応を思

い出していると、はっとしたことがありました。

「この思考は、子どもの頃からあったかも」という

ことです。

小学生の頃から、今でいう「いじめ（無視）」は

よくありました。小さな小学校でしたので、仲間

はずれは、孤独の何物でもない状況でした。

このようなとき、自分はどう乗り越えてきたの

か？と振り返ると、成人期に至るまで同じような

思考をしていることに気づきます。

小学校は複式学級でしたので、１学年上の児童

と同じ教室になります。その上級生が、自分に従

える子を仲間にしてお気に入りのグループを作

り、グループに入れない子・従わない子は仲間は

ずれにするのです。私はいつも要領が悪く、グ

ループ内でも下位の扱いだったり、「無視した」と

言われて仲間はずれにされたりと、とても苦しい

状況でした。暫くして「あの子に従う必要はない」

と思うようになりました。ちょっと変わった子は

私だったかもしれませんが、友達でもない人と仲

良くする必要はない、一人でもかまわないと考え

るようになると、気持ちが楽になりました。その

うち、その上級生から、「仲間にいれてあげるか

ら」と言いながら折れてきました。こんな上級生

に仲間にしてもらっても、真の友人にはなれませ

んでしたが、攻撃の的にはならなくてすみまし

た。

現代の小学生の問題は、もっと複雑で、対処も

困難なことと思いますが、もう60数年前の小学校

は、まだ、私レベルの対応で乗り越えられたのか

もしれません。

小さい頃の考え方は、今でも私の基盤に残って

いるように思います。自分にかかるストレスをど

う受け取るかは、どのような角度から見るのかに

よって大きく変わります。心配・不安なのか、自

分の存在意義の問題か、今後も解決できないこと

か、何か課題を解決する方法があるのか考える必

要があるのか等々、次の考え方や行動に大きな影

響を及ぼすものです。

この原稿を書かせていただくことで、今までの

ことを振り返り、様々なストレスが次々と襲って

きても、自分がどうにもならない状態になる前

に、自分を受容し、褒め、支えることでなんとか

ここまで生きてこれたと感じることができまし

た。ストレスに対して地味な対応しかできません

でしたが、そう悔やむほどの人生でもなかったと

思えます。

皆さんにご紹介できるような、前向きで「素
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敵！」なストレス発散方法が見当たらないという

結果になってしまったことはお許しください。

でもストレス発散・対処を考える人生より、「楽

しく生きるために何をしようか？」を考えたり、

予期せぬ災害や事故、人生の転機に対して心準備

しておくことの方が、ストレスを作らない・軽減

する方法の一つかも知れません。自分が自分らし

くいるのは、どんなときかをイメージしながら、

しなやかに、人生楽しみましょう！

最後までお読みいただき、ありがとうございま

した。
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旭川精神衛生 第103号 2025年３月

令和６年３月31日

令和５年度 旭川精神衛生協会決算
収入額 2,253,360円
支出額 1,280,703円
残 額 972,657円

備 考増減（Ｂ－Ａ）決算額（Ｂ）予算額（Ａ）科 目
0816,185816,185繰 越 金
Ａ会員 ＠10,000×17 170,000
Ｂ会員 ＠5,000×28 140,000
Ｃ会員 ＠1,000×43 43,000

△ 40,000353,000393,000会 費

広告費 ＠5,000×6 30,000
広告費 ＠10,000×1 10,000
広告費 ＠20,000×7 140,000

5,000180,000175,000会報誌広告掲載料

旭川精神医学研究会（協会運営） 500,000
旭川精神医学研究会（ボランティア講座）100,000
道精神保健協会（ボランティア講座） 72,000
道精神保健協会（ボランティア講座・追加）128,868
道精神保健協会（啓発事業） 25,000

128,868825,868697,000寄付金及ﾋ゙交付金

預金利息 7
精神保健ボランティア受講料 44,000
戻入金 34,300

6,30478,30772,003雑 収 入

100,1722,253,3602,153,188合 計

【一般会計】
［収入の部］ （単位：円）

※残額は令和６年度予算繰越金へ計上

備 考増減（Ｂ－Ａ）決算額（Ｂ）予算額（Ａ）科 目
9,940191,940182,000１ 管 理 費

△1,35262,44863,800①消 耗 品 費
△7,67342,57450,247②通信運搬費

釣り銭の入出金による18,96549,71830,753③手 数 料
030,00030,000④広 告 料
05,2005,200⑤使用料及び賃貸借
02,0002,000⑥負 担 金

△173,9611,028,0391,202,000２ 精神衛生普及啓発費
△ 100,086313,914414,000①普及啓発事業費
△ 45,212504,788550,000②会報誌発行費
△28,663209,337238,000③ボランティア養成費
△ 195,27660,724256,000３ 活動援助費

酒害相談（旭川市保健所内）12回△ 70,25029,750100,000①断酒会活動援助事業費
△ 100,0000100,000②精神障害者援助事業費

ぴっぷひだまりの会、ほっと相談、アイリス図書館△ 21,44628,55450,000③精神衛生活動援助事業費
△ 3,5802,4206,000④振込手数料
△10,000010,000４ 雑 費
△503,1880503,188５ 予 備 費
△872,4851,280,7032,153,188合 計

［支出の部］

備 考利息相当分内 訳基本財産
2,500,000円昭和55年９月 保健文化賞

4,797,200円

令和５年度収入100,000円昭和63年３月 松下 覚氏

普通預金残高
（Ｒ６.３.31）
46,636円

200,000円平成３年４月 古本 博氏
定期利息300,000円平成３年４月 相川正義氏

500,000円平成６年12月 相川正義氏
決算利息 86円500,000円平成13年11月 塚本隆三氏

100,000円平成15年３月 相川正志氏
解約利息 0円100,000円平成18年11月 相川正志氏
（大会口座解約）300,000円平成22年２月 塚本光子氏

50,000円平成26年７月 松下玲子氏
計 86円100,000円平成27年７月 相川正志氏

令和３年12月
47,200円第64回精神保健北海道大会残金繰入金

【特別会計】（資産）
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令和５年度 旭川精神衛生協会事業報告

（令和５年４月１日～令和６年３月31日）

１ 総 会
開 催 日：令和５年５月９日

会 場：大雪クリスタルホール

第２・３会議室

２ 普及啓発事業
精神衛生に関する講演会

テーマ「大人にみられる発達障害

診断の難しさ 理解と対応について」

開 催 日：令和５年８月20日（日）

会 場：イオン旭川駅前 イオンホール

参加者数：121名

３ 精神保健ボランティア講座
「やさしい精神保健講座」

令和５年９月22日～10月27日

旭川市障害者福祉センターおぴった

全５回

参加者数：43名（延べ数182名）

４ 会報誌発行
会報誌「旭川精神衛生」第102号

令和６年３月１日 500部発行

役員及び会員に送付するほか、全国164か所

の医療機関、公的研究機関等に寄贈した。

５ 精神衛生活動援助事業
茨 断酒会活動援助

（断酒活動への補助金交付）

例会開催日数 212日（274回）

酒害相談（旭川市保健所内） 10回

例会・講演会・研究大会等

・４月14日 旭川連合断酒会 総会 33名

・５月14日 北部地区連合会 総会 12名

・６月４日 北海道断酒連合会 総会 ７名

・６月10日 厚生省エスバーツ復旧促進セミナー

１名

・７月８日～９日 南部地域漣一泊研修会

１名

・７月10日 旭川連合断酒会 合同例会

25名

・９月24日 北海道アメシストの集い １名

・９月30日～10月１日 北海道ブロック一泊研修会

６名

・11月12日 第51回北海道ブロック（旭川）大会

130名

・11月27日 旭川連合断酒会 合同例会

29名

・11月30日 アルコール関連問題啓発全国一

斉街頭キャンペーン

（関係機関にチラシ・ティッシュ配布）

芋 精神衛生活動援助（精神衛生にかかる自主活

動等への事業費補助）

・アキレス

「アキレス学習会」開催

・ぴっぷひだまりの会

「ぴっぷひだまりの会（団体定例会）」開催

・ほっ！と相談旭川実行委員会

「ほっ！と相談」開催
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旭川連合断酒会例会・酒害相談（令和６年度版）
酒をやめたい人、酒でお悩みの方、一度御相談ください

旭川連合断酒会（会長：舘小路 俊男）
事務局長 〒070-0034 旭川市４条通15丁目1208-１ 佐渡屋ビル３階310

大山 典泰（☎090-1527-4489）
◎連合合同例会／１月・４月・７月・10月の各月第２週目の担当断酒会例会 19：00

（1）旭川断酒会（会長：石田 光昭）
事務局 〒070-8043 旭川市忠和３条５丁目9-6 石田 光昭方 （☎090-7056-4166）
◎例会 毎週（水）19：00 いきいきセンター新旭川 新富１条２丁目 （☎0166-27-2287）

（2）旭川断酒新生会（会長：舘小路 俊男）
事務局 〒071-0239 上川郡美瑛町字美瑛原野４線 大坪 浩方 （☎080-6093-5437）
◎例会 毎週（火）19：00 東光公民館 東光10条３丁目 （☎0166-35-1708）

第２（火）19：00 松原康夫宅 東旭川北１条６丁目 （☎0166-36-1147）

（3）旭川東雲断酒会（会長：浅田 敏光）
事務局 〒071-8102 旭川市東鷹栖２条３丁目 浅田 敏光方 （☎090-1648-2070）
◎例会 毎週（金）19：00 永山公民館 永山３条19丁目 （☎0166-48-1659）

（4）旭川北部断酒会（会長：南 博）
事務局 〒071-8144 旭川市春光台４条３丁目 今泉 英三方 （☎090-2875-0429）
◎例会 毎週（月）19：00 末広公民館 末広１条２丁目 （☎0166-23-9299）

（5）旭川中央断酒会（会長：熊谷 修）
事務局 〒070-0034 旭川市４条通15丁目1208-1 佐渡屋ビル３階310 大山 典泰方

（☎090-1527-4489）
◎例会 毎週（月）19：00 ハイツかるな ９条通14丁目24番地 （☎090-9515-7368）

（6）旭川北斗断酒会（会長：亀渕 興紀）
事務局 〒070-8842 旭川市旭町２条５丁目12-164 （☎080-5598-4788）
◎例会 毎週（月）第１・３週 13：00 北星公民館 北門町８丁目 （☎0166-52-5545）
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○旭川精神衛生協会規約
第 １ 条 （名 称）

本会は旭川精神衛生協会と称する。
第 ２ 条 （事 務 局）

本会の事務局は旭川市保健所内に置く。
第 ３ 条 （目 的）

本会は地域住民の精神衛生に関する知識の普及につとめ、精神的健康の保持増進を
図ることを目的とする。

第 ４ 条 （事 業）
本会は前条の目的を達成するため、次の事業を行う。
１．精神衛生に関する知識の普及啓蒙
２．精神衛生に関する調査研究
３．精神衛生に関する諸施策の促進
４．その他、本会の目的達成に必要な事業

第 ５ 条 （組 織）
本会はこの目的に賛同した関係機関、団体、個人を以て会員とする。

第 ６ 条 （役 員）
本会は次の役員を置く。
会長 １名、副会長 ２名、理事 若干名（内若干名は常任理事とする。）、監事 ２名

第 ７ 条 （役員選出）
会長、副会長及び常任理事は理事の互選とする。
理事及び監事は、会員の中から総会においてこれを選任する。

第 ８ 条 （役員の職務権限）
１．会長は、本会を代表して会務を統轄する。
２．副会長は会長を補佐し、会長に事故あるときはその職務を代行する。
３．理事は本会の会務を処理する。
４．監事は会計を監査する。

第 ９ 条 （役員の任期）
１．役員の任期は１年とする。ただし再任を妨げない。
２．補欠による役員の任期は、前任者の残任期間とする。
３．役員は任期満了後でも後任者の決定するまで引続き、その職務を行う。

第 10 条 （名誉会長・顧問・名誉会員）
本会に名誉会長・顧問・名誉会員を置くことができる。名誉会長・顧問・名誉会員
は理事会の決議を経て会長がこれを委嘱する。

第 11 条 （表彰・感謝状の授与）
本会の事業推進の顕著な功績又は特に運営について尽力された団体又は個人に対し
て、理事会の決議を経て会長がこれを表彰又は感謝状を授与する。

第 12 条 （職 員）
本会の事務局には次の職員を置き、会長がこれを委嘱する。
事務局長１名、幹事３名、書記若干名

第 13 条 （会議の開催）
１．会議は総会、理事会とする。
２．総会は毎年４月又は５月開催し、必要のあるときは臨時に開催することができる。
３．会議は、会長が必要があると認めたときは、書面により行うことができる。

第 14 条 （職務権限）
総会には次の事項を附議する。
１．事業計画、歳入歳出、予算及び決算の承認
２．規約改正等の承認
３．役員の選任
４．その他重要な事項

第 15 条 （理事会）
理事会には、次の事項を附議する。
１．事業計画、歳入歳出予算の作成
２．その他会長が附議した事項

第 16 条 （経費の支弁及び会計年度）
１．本会の経費は、会費、寄附金及びその他の収入を以てこれにあてる。
２．本会の資金は、郵便貯金又は確実な金融機関に預け入れるものとする。
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３．本会の会計年度は毎年４月１日に始まり、翌年３月31日に終わるものとする。
４．毎年４月１日から当年度予算成立までの間は、総会で承認を得た場合を除き、
前年度予算総額の６分の１以内の額で暫定予算を編成し執行することができる。
５．前項の規定により暫定予算を執行した場合における収入支出は、新たに成立し
た予算の収入支出とみなす。

第 17 条 （会 費）
１．本会の会費を次のとおりとする。

Ａ会員 年間 10,000円
Ｂ会員 年間 5,000円
Ｃ会員 年間 1,000円
特別会員 全額免除（本会の目的の達成のため、会長が必要と認めた者に限る。）

２．会費３ヵ年未納の場合は、脱会したものとみなす。

附 則
１．この規約は、昭和40年１月18日から施行する。
２．関係機関、団体代表の役員のうち任期中に欠員を生じた場合は理事会の承認を
得て後任者を役員に決定することができる。
３．規約の一部改正（昭和49年５月18日より施行）

（昭和52年４月１日より施行）
（昭和53年４月１日より施行）
（昭和54年４月21日より施行）
（昭和55年４月１日より施行）
（昭和58年４月１日より施行）
（昭和62年４月１日より施行）
（平成３年５月18日より施行）
（平成６年５月21日より施行）
（平成12年４月１日より施行）
（平成25年５月30日より施行。ただし、会費の変更については、
平成26年度会費から適用する。）
（平成28年５月19日より施行。ただし、会費の変更については、
平成29年度会費から適用する。）
（令和２年６月１日より施行。）

○旭川精神衛生協会表彰規程
（趣 旨）
第１条 本会の目的である地域住民の精神衛生に関する知識の啓発につとめ、精神的健康保持

増進のため、顕著な功績のあったものは、この規程の定めるところにより表彰する。
（表 彰）
第２条 表彰は、会長が次の各号の一に該当する個人又は団体のうち、その功績が顕著なもの

に対して行う。
１ 精神衛生に関する知識の普及啓蒙に尽くしたもの。
２ 精神衛生に関する調査研究に尽力したもの。
３ 精神衛生に関する諸施策の促進に尽力したもの。
４ その他本会の目的達成に貢献したもの。

（表彰の方法）
第３条 表彰は、表彰状を授与して行う。

２ 表彰は、前項の規定によるほか、副賞を授与して行うことができる。
（公 表）
第４条 表彰を受けるものの氏名、名称等は会報に登載して公表する。
（感謝状等の授与）
第５条 会長が本会の運営に寄与し、その功績が著しく感謝するに足ると認めた、個人又は団

体に対して感謝状を授与する。
２ 前項の規定による感謝状の授与の基準その他感謝状の授与に関し必要な事項は、会

長が定める。
補 足 この規程に定めるもののほか、表彰の実施に関し必要な事項は会長が定める。
附 則 この規程は、昭和54年４月21日より施行する。
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令和６年度旭川精神衛生協会役員名簿

廣 島 孝北海道上川保健所長顧 問

滝 山 義 之旭川市医師会会長〃

直 江 寿一郎医療法人社団旭川圭泉会病院
理事長・院長会 長

相 澤 裕 二社会福祉法人旭川いのちの電話
理事長副 会 長

谷 澄 江旭川市市民委員会連絡協議会
女性部会会長〃

青 山 弥 生社団法人旭川手をつなぐ育成会
会長常任理事

三 上 正 明社会福祉法人旭川いのちの電話
運営委員長〃

岡 田 政 勝社会福祉法人旭川市社会福祉
協議会常務理事〃

松 尾 彰 久旭川社会福祉施設協議会
会長〃

久 能 弘 道北海道教育大学旭川校教授〃

鈴 木 直 己旭川市保健所長〃

長 島 史 子北海道旭川児童相談所長〃

庄 田 香 織北海道上川総合振興局
保健環境部保健行政室長〃

越 後 範 子旭川家庭裁判所首席家庭裁判所
調査官〃

白 井 宏 之医療法人社団神楽神経科内科
医院長〃

中 條 拓医療法人社団志恩会
相川記念病院長〃

武 井 明市立旭川病院精神神経科
統括診療部長〃

千 葉 茂旭川医科大学名誉教授〃

丸 谷 眞智子老人保健施設さくら館
施設長理 事

三 上 泰 久三上神経科内科クリニック
院長〃

太 田 充 子六条医院院長〃

直 江 裕 之医療法人社団直江クリニツク
院長〃

宗 岡 幸 広心療内科旭川メンタルクリニック
院長〃

田 中 肇北海道立旭川子ども総合療育
センター院長理 事

松 井 建 人旭川中央警察署
生活安全課長〃

山 谷 圭 吾旭川東警察署
生活安全課長〃

泉 水 利 夫旭川少年鑑別所長〃

杉 本 浩 起旭川保護観察所長〃

角 川 英 恵旭川地方法務局
人権擁護課長〃

佐 藤 弘 康旭川市教育委員会
社会教育部長〃

伊 藤 文 江旭川市小学校長会代表〃

大 熊 修 一旭川市中学校長会代表〃

稲 津 誠旭川ブロック高校長会代表〃

滝 山 義 之旭川市学校保健会会長〃

古 川 美 砂北海道看護協会
上川南支部長〃

菅 野 淑 子旭川市赤十字奉仕団委員長〃

武 田 久 子旭川精神障害者家族連合会
会長〃

佐 川 徹旭川市民生委員児童委員
連絡協議会会長〃

廣 瀨 正 一旭川市職親会会長〃

舘小路 俊 男旭川連合断酒会会長〃

片 山 寛 美旭川自閉症児者親の会会長〃

神 戸 紀美子旭川認知症の人と家族を
支える会代表〃

佐 藤 剛ふくろうの会代表〃

堤 久 男特定非営利活動法人
旭川しらかば共同作業所理事長監 事

水 上 明 子旭川市福祉保険部障害福祉
課長〃

令和６年度旭川精神衛生協会事務局

（旭川市保健所）渡 辺 顕 久事務局長

（北海道上川保健所）犬 飼 佳 子幹 事

（北海道上川保健所）中 村 明 広〃

（北海道上川保健所）稲 葉 由 恵〃

（旭川市保健所）安 田 州 宏書 記

（旭川市保健所）押 切 朋 美〃

（旭川市保健所）橋 本 宏 美〃
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Ａ 会 員
電 話住 所会 員 名

（官 公 署）
111126旭川市７条通９丁目旭 川 市 長
5111（01658）6上川郡愛別町本町字179愛 別 町 長
211182上川郡東川町東町１丁目16－１東 川 町 長
1211（01658）2上川郡上川町南町180上 川 町 長
111192上川郡美瑛町本町４丁目６－１美 瑛 町 長
211187上川郡鷹栖町南１条３丁目５－１鷹 栖 町 長
211185上川郡比布町北町１丁目２－１比 布 町 長
211183上川郡東神楽町南１条西１－３－２東 神 楽 町 長
211184上川郡当麻町３条東２丁目11－１当 麻 町 長
3090（0165）35雨竜郡幌加内町字親和4596番地３ 保健福祉総合センターアルク幌 加 内 町 長

（精神科医療機関）
342151旭川市大町２条14丁目医療法人社団志恩会相川記念病院長
155936旭川市東旭川町下兵村252医療法人社団旭川圭泉会病院理事長・院長
352283上川郡東神楽町東１線２号医療法人社団六樹会聖台病院長
331162旭川市神楽３条２丁目３－５医療法人社団神楽神経科内科医院長
812154旭川市旭町２条６丁目オークヒルズ２・６三上神経科内科クリニック院長
818922旭川市６条通７丁目31－１ アクア旭川ビル３F六条医院院長
686629旭川市１条通８丁目旭川１条ビル内心療内科旭川メンタルクリニック院長

Ｂ 会 員
電 話住 所会 員 名

（官 公 署）
251157旭川市東鷹栖３線20号620旭川刑務所長
546831旭川市豊岡１条１丁目３－24旭川少年鑑別所長
937651旭川市花咲町４丁目2272－15旭川保護観察所長

（学 校）
124651旭川市末広８条１丁目学校法人北海道立正学園旭川実業高等学校長
270039旭川市東旭川町共栄15－２学校法人旭川龍谷学園旭川龍谷高等学校長
356682上川郡東川町進化台学校法人北工学園旭川福祉専門学校長

（団 体）
318124旭川市金星町１丁目 市立旭川病院内市立旭川病院精神科患者家族会長
724522旭川市曙１条８丁目 メイプル病院内メイプル病院患者家族会長
342151旭川市大町２条14丁目 相川記念病院内相川記念病院患者家族会長
155936旭川市東旭川町下兵村252 旭川圭泉会病院内旭川圭泉会病院患者家族会長
111126旭川市７条通９丁目 旭川市子育て助成課内旭川市母子福祉連合会長
901037旭川市宮前１条３丁目 旭川市障害者福祉センター一般社団法人旭川手をつなぐ育成会会長
511551旭川市末広８条６丁目5305社会福祉法人敬生会特別養護老人ホーム敬生園園長
180376旭川市宮前１条３丁目 旭川市障害者福祉センター旭川精神障害者家族連合会会長
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電 話住 所会 員 名
4489（090）1527旭川市４条通５丁目1208－1 佐渡屋ビル３階310旭川連合断酒会長
278035旭川市宮前１条３丁目 旭川市障害者福祉センター旭川自閉症児者親の会会長
2043（0167）22富良野市学田三区 ラベンダーの郷社会福祉法人 エクゥエート富良野理事長
312148旭川市永山３条23丁目1－９ 旭川市立大学内五所宛アディクション回復支援研究会「明日の会」

（会 社・工 場）
311148旭川市流通団地２条４丁目株式会社モロオ

（病院・研究所）
318124旭川市金星町１丁目市立旭川病院病院事業管理者
717133旭川市１条通24丁目111－３JA北海道厚生連旭川厚生病院長
811122旭川市曙１条１丁目日本赤十字社旭川赤十字病院長
278023旭川市１条通16丁目右７号医療法人社団はらだ病院理事長
336632旭川市豊岡４条３丁目２－２医療法人社団さとう内科医院長
421323旭川市４条通12丁目左１号菊池外科医院長
424223旭川市３条通９丁目松井眼科医院長
652451旭川市春光台４条10丁目１－３重症心身障害児施設北海道療育園施設長
724522旭川市曙１条８丁目２－29医療法人順真会メイプル病院長
236556旭川市８条通８丁目41－６オズのクリニック院長

（個 人）
318124旭川市金星町１丁目 市立旭川病院内原 岡 陽 一市立旭川病院精神神経科

相 澤 裕 二社会福祉法人旭川いのちの電話
理事長
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Ｃ 会 員 （順不同）

Ｃ会員名簿は氏名のみ掲載させていただきます。

〔ア〕
秋 山 祐梨子
浅 田 敏 光
天 池 功

〔イ〕
石 川 冨美雄
石 田 光 昭
伊 東 隆 雄
伊 東 みどり
猪 俣 光 孝
今 泉 英 三
今 川 民 雄

〔ウ〕
内 海 千 枝

〔オ〕
大久保 洋 子
大 坪 浩
大 沼 みちよ
大 山 典 泰
岡 崎 きよ美
小 野 和 宏
小野里 しのぶ

〔カ〕
亀 渕 興 紀

〔キ〕
木 村 政 行

〔ク〕
窪 田 貞 子
熊 谷 修

〔コ〕
小 杉 静 江

〔サ〕
歳 桃 芳 美
酒 木 保
佐 藤 幸
佐 藤 武 司
澤 谷 和 幸

〔シ〕
塩 田 惇
柴 田 志津子
白 井 恵理子

〔ス〕
鈴 木 俊 子

〔タ〕
高 市 佳 子
高 木 清 忠
高 田 成 治
髙 橋 吉 美
武 井 明
竹 内 千香子
舘小路 俊 男
田 辺 和 憲

〔チ〕
乳 井 雅 子

〔ツ〕
堤 久 男

〔ナ〕
中 居 健
中 島 邦 宏

〔ハ〕
濵 澤 勝 治
畠 山 慶 一
原 勝

〔ホ〕
本 間 潤

〔マ〕
巻 口 良 一
牧 野 隆
松 島 正 道

〔ミ〕
南 聡
南 博

〔モ〕
森 﨑 明 美

〔ヤ〕
簗 瀬 妙
山 口 史 朗
山 田 直 行
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特 別 会 員

会 員 名会 員 名

佐 藤 弘 康旭川市教育委員会社会教育部長谷 澄 江旭川市市民委員会連絡協議会女性部会会長

伊 藤 文 江旭川市小学校長会代表三 上 正 明社会福祉法人旭川いのちの電話運営委員長

大 熊 修 一旭川市中学校長会代表岡 田 政 勝社会福祉法人旭川市社会福祉協議会常務理事

稲 津 誠旭川ブロック高校長会代表松 尾 彰 久旭川社会福祉施設協議会会長

滝 山 義 之旭川市学校保健会会長久 能 弘 道北海道教育大学旭川校教授

古 川 美 砂北海道看護協会上川南支部長鈴 木 直 己旭川市保健所長

菅 野 淑 子旭川市赤十字奉仕団委員長長 島 史 子北海道旭川児童相談所長

佐 川 徹旭川市民生委員児童委員連絡協議会会長庄 田 香 織北海道上川総合振興局保健環境部保健行政室長

廣 瀨 正 一旭川市職親会会長越 後 範 子旭川家庭裁判所首席家庭裁判所調査官

神 戸 紀美子旭川認知症の人と家族を支える会代表武 井 明市立旭川病院精神神経科診療部長

佐 藤 剛ふくろうの会代表千 葉 茂旭川医科大学名誉教授

水 上 明 子旭川市福祉保険部障害福祉課長丸 谷 眞智子老人保健施設さくら館施設長

旭川生命保険協会直 江 裕 之医療法人社団直江クリニック院長

道警旭川方面本部生活安全課長田 中 肇北海道立旭川子ども総合療育センター院長

旭川中央警察署長松 井 建 人旭川中央警察署生活安全課長

旭川東警察署長山 谷 圭 吾旭川東警察署生活安全課長

社会福祉法人旭川市社会福祉協議会長角 川 英 恵旭川地方法務局人権擁護課長
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編 集 後 記

旭川精神衛生第103号をお届けします。能登半

島地震、航空機の接触炎上事故に始まった令和６

年でした。ウクライナとロシアの戦闘も３年が経

過しようとしています。ハマスとイスラエルの争

いも継続中です。米国大統領選挙では、トランプ

氏が当選し、国内では、石破自民党総裁の誕生と

直後の総選挙での与党の大敗、そして兵庫県知事

の県議会全会一致での不信任案決議に伴う知事の

失職とその後の選挙における斎藤元彦知事の再選

と今年も激動の年でした。

今年になって一層明らかになってきたことに、

新聞・テレビといった大手メディアでの報道が本

当のことを伝えていないのではないかという疑念

がますます多くの人々に浸透し、一方でネットに

よる情報には玉石混交ではあるものの、大手メデ

ィアが決して報じない真実もあるようだ、との目

覚めがあるように思われます。

ロシアがウクライナに侵攻した当初から、大手

メディアは「世界中から経済制裁を受けて、ロシ

アはすぐに国力を落とし、敗戦する」と報道して

いました。一方、ネットでは「食料・エネルギー

を自給でき、自国内で経済を回せる軍事大国ロシ

アにウクライナが勝つ見込みはない」という主張

も見られました。大手メディアが接戦と報じてい

た大統領選挙がトランプ氏の圧勝に終わったの

も、「パワハラ疑惑」で斎藤知事を糾弾した大手メ

ディアが立花孝志氏とネットリテラシーのある県

民に敗れたのも通底する現象と見えます。

自己免疫力を信じ、親・子・孫３世代にわたって、

ゼロ・コロナワクチンでコロナ禍を乗り切った筆

者としては、新トランプ政権でのＷＨＯ脱退とロ

バート・ケネディ・ジュニア保健福祉長官の活躍

に期待して編集後記を終えます。 （久能 記）

「旭川精神衛生」編集委員
編集長 久 能 弘 道
編集員 佐 藤 剛
編集員 内 海 千 枝

佳

夏

可

嫁

加加加加加加加加加加加加加加加加加加

加加加加加加加加加加加加加加加加加加

嘉
嘉
嘉
嘉
嘉
嘉

嘉
嘉
嘉
嘉
嘉
嘉

旭川精神衛生（103号）
発 行 令和７年３月１日

編集発行 旭川精神衛生協会

旭川市保健所健康推進課内

〒070-8525 旭川市7条通９丁目

TEL0166-25-6364
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