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第15回大会開催にあたって

　近年、我が国における「性とこころ」の多様化には目を
見張るものがあります。かつて、西欧の伝統社会では「生
殖に結びつかない性行動は全て悪徳とする」とされていま
した。しかし、現代においては人間の性行動は何をもって
正常とし、何をもって異常とするか明確に二分できるもの
ではなく、様々な議論が起こっています。また、現代人の「性

とこころ」を取り巻く現象を見るとき、例えば、晩婚化や非婚化、性嗜好、性
犯罪や児童ポルノ、児童への性的虐待、日本でも市民権を少しずつ得てきた性
同一性障害や同性愛、人間の性行動に関する脳科学の発展など、その様相は日々
変化しています。
　このような状況の中、本学会では、大きく分けて以下の 4 点を対象とし、学
際的に幅広く取り扱っていきたいと思います。

① 性の歴史と社会と文化
② 性と依存症
③ ジェンダーとライフサイクル
④ 性と医学

　そこで、医療・福祉・心理・司法・教育・社会学などに携わる多くの研究者、
専門家、臨床家が職域・職種を超えて集い、「性とこころ」に関する実践知を交
換し議論し合うことにより、我が国の「性とこころ」に関連する諸問題への対
策や発展を目指す学術団体として、日本「性とこころ」関連問題学会を設立い
たしました。
　今大会でも、「性とこころ」について幅広い分野からの活発な意見と、多くの
方のご参加を実行委員一同心よりお待ちしております。

榎本　稔
日本「性とこころ」関連問題学会理事長

緒言
公開講座
　『対談「安全に狂う方法」』 
　赤坂 真理  .............................................................................................................................  15
　回復者にドレスコードは必要か？－シラフでクレージーになるために
　倉田 めば  ..............................................................................................................................  16

一般演題
　『児童臨床現場のリアル～放課後等デイサービスにおける子どもの特性と
　保護者支援を心理職としてみる』 
　深澤 幸恵 ..............................................................................................................................  17

　『刑余者の社会復帰における阻害要因』 湯浅 静香  ...................................................  18

　『「幸せの書き出し」矯正医療の看護から　―障害を持つ受刑者への看護援助』 
　石橋 亜紀子  .........................................................................................................................  19

　『アディクション支援におけるアンコンシャス・バイアスの影響と
　トラウマインフォームドケアの視点からの再検討』 境 美砂子、他  ............................  20

　『同性愛に対する看護教育機関における教育についての一考察 
　－同性愛当事者大学生（Gay）2名へのインタビューを通して－』 豊吉 泰典  ........  21

　『フェムケア支援助産師育成プログラム試案の作成と実施・評価―第1報』 
　齋藤 益子、他  ......................................................................................................................  22

　『フェムケア支援助産師育成プログラム試案の作成と実施・評価―第2報 
　～参加者からのアンケート調査より～』 稲井 洋子、他  ..............................................  23

日本「性とこころ」関連問題学会 会則  ..............................................................................  24

日本「性とこころ」関連問題学会 役員  ..............................................................................  27
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会場周辺図

ホテルメトロポリタン
〒171-8505 東京都豊島区西池袋1丁目6番1号　TEL.03-3980-1111

〈アクセス〉
■電車でお越しの方
　池袋駅西口から徒歩3分

■お車でお越しの方
　・西池袋インターより5分
　・北池袋インターより7分
　・護国寺インターより7分
　・東池袋インターより7分

■空港からのお越しの方
　成田空港
　・JR山手線「日暮里」乗換京成スカイライナー　約60分
　・JR山手線「新宿」乗換成田エクスプレス　 約90分
　・ホテルメトロポリタン正面玄関発着 直通リムジンバス　約120分　（片道）
　※池袋西口バス停発着の空港バスもございます。
　　https://travel.willer.co.jp/bus/airport-bus/ikebukuro-narita/

　羽田空港
　・JR山手線「浜松町」乗換モノレール　約60分
　・ホテルメトロポリタン正面玄関発着 直通リムジンバス　 約60分　（片道）

　東京シティエアターミナル
　・東京メトロ丸の内線「大手町」乗り換え、半蔵門線「水天宮前」下車 約25分
　・首都高速 約30分
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●受付：3F 富士 前 ホワイエ
●メイン会場・一般演題会場：3F 富士ABC
●懇親会会場：3F 富士D
●理事会/大会事務局：3F 白鶴

光

朝日

クローク

富士の間 ABC

白鶴

カシオペア

（メイン会場・一般演題会場）
富士の間D
（懇親会）
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大会事務局

受付



2 3

会場周辺図

ホテルメトロポリタン
〒171-8505 東京都豊島区西池袋1丁目6番1号　TEL.03-3980-1111

〈アクセス〉
■電車でお越しの方
　池袋駅西口から徒歩3分

■お車でお越しの方
　・西池袋インターより5分
　・北池袋インターより7分
　・護国寺インターより7分
　・東池袋インターより7分

■空港からのお越しの方
　成田空港
　・JR山手線「日暮里」乗換京成スカイライナー　約60分
　・JR山手線「新宿」乗換成田エクスプレス　 約90分
　・ホテルメトロポリタン正面玄関発着 直通リムジンバス　約120分　（片道）
　※池袋西口バス停発着の空港バスもございます。
　　https://travel.willer.co.jp/bus/airport-bus/ikebukuro-narita/

　羽田空港
　・JR山手線「浜松町」乗換モノレール　約60分
　・ホテルメトロポリタン正面玄関発着 直通リムジンバス　 約60分　（片道）

　東京シティエアターミナル
　・東京メトロ丸の内線「大手町」乗り換え、半蔵門線「水天宮前」下車 約25分
　・首都高速 約30分

東池袋
料金所

435

305

401

5

401

ルミネ

ビックカメラ

ファミリー
マート

セブンイレブン

警察署

消防署

池袋西口
公園

東京芸術劇場

丸ノ
内線

副都心線有楽町線

池
袋
駅
メトロ
ポリタン口

西口
（中央）

西口
（南）

会場図

●受付：3F 富士 前 ホワイエ
●メイン会場・一般演題会場：3F 富士ABC
●懇親会会場：3F 富士D
●理事会/大会事務局：3F 白鶴

光

朝日

クローク

富士の間 ABC

白鶴

カシオペア

（メイン会場・一般演題会場）
富士の間D
（懇親会）

理事会・
大会事務局

受付



4 5

日本「性とこころ」関連問題学会 第15回学術研究大会 タイムテーブル
テーマ：性とこころとアディクション
　　　よみがえるコネクション・回復する仲間たち

メイン会場：富士の間ABC（3F）

8:00～受付開始　　※8:30～8:50理事会（３F白鶴）

開会式（理事長挨拶）

大会長講演（９：00～9：５５）
テーマ：「矯正施設とアディクション」
　　　　講師 ： 田村 勝弘（川越少年刑務所　法務教官）
　　　　座長 ： 五十嵐 愛子（横浜中央看護専門学校）

現代のトピックス（１0：００～１0：55）
テーマ：「近親性交－語られざる家族の闇－」
　　　　講師 ： 阿部 恭子（World Open Heart　理事長）
　　　　座長 ： 安田 美彌子（当学会理事）

教育講演（１１：００～１２：００）
テーマ：「少年鑑別所から見える性加害少年たち」
　　　　講師 ： 定本 ゆきこ（京都少年鑑別所　医務課長）
　　　　座長 ： 齋藤 益子（東邦大学）

総会（１２：００～１２：10）

一般演題（１2：15～１3：35）
座長 ： 斉藤 章佳（西川口榎本クリニック）

メインシンポジウム（13：50～16：00）
テーマ：「性とこころとアディクション～よみがえるコネクション・回復する仲間たち」
シンポジスト：
①塚本 堅一（元ＮＨＫアナウンサー） 「薬物事件で逮捕　セクシャリティを他人から暴かれ」
②風間 暁（若者アフターケア相談センターAWAI）「若者たちとアディクションの現実」
③津島 隆太（漫画家）「火事の中の強い私」
④高橋 悠（ASK社会対策部）「わたしのセクシュアリティとアディクション」
　　　　座長 ： 田村 勝弘（川越少年刑務所）　松下 年子（横浜市立大学）

基調講演（１6：1０～１7：1０）
テーマ：「発達障害・アディクション・性」
　　　　講師 ： 横道 誠（京都府立大学　准教授）
　　　　座長 ： 伊藤 桂子（東邦大学）

公開講座（17：20～18：20）
テーマ：対談「安全に狂う方法」
　　　　講師 ： 倉田 めば（Freedom　代表）　赤坂 真理（作家）
　　　　座長 ： 田村 勝弘（川越少年刑務所）

懇親会（18：30～20：30）
富士の間Ｄ（３F）

8：55

9：00

9：55
10：00

10：55
11：00

12：00

12：15

13：50
13：35

16：00
16：10

17：10
17：20

18：20
18：30

20：30

2026年 日本「性とこころ」関連問題学会
第15回学術研究大会

一般演題

一般演題（12:15～13:35）
座長：斉藤 章佳（西川口榎本クリニック）

深澤 幸恵（児童発達支援・放課後等デイサービス ルチアポルタ）
「児童臨床現場のリアル～放課後等デイサービスにおける子どもの特性
と保護者支援を心理職としてみる」

湯浅 静香（一般社団法人碧の森）

「刑余者の社会復帰における阻害要因」
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「同性愛に対する看護教育機関における教育についての一考察　
－同性愛当事者大学生（Gay）2名へのインタビューを通して－」
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「フェムケア支援助産師育成プログラム試案の作成と実施・評価―第1報」
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１．受付について（3F富士の間前のホワイエに御座います）
●受付は朝 8：00より開始いたします。8：30 頃より混雑が予想されますので、お早目のご来場・
受付にご協力お願いいたします。
●事前申込みの方（ネットでお申込みされた方）は「事前申込」受付でお受付致します。
　申込書のご記入は不要です。直接受付へお越しください。
※事前申込みされていても、期日までのご入金の確認がとれない場合は、当日受付料金の扱いと
なります。ご了承ください。

●当日申込みの方は「当日受付」で行います。
　「申込書記入台」にて予め申込書をご記入いただき、受付へお持ちください。
●ご登壇いただく講師・座長、学会理事、一般演題の先生方は、
　「講師 理事 一般演題受付」へお越しください。ご発表用のデータも受付時に承ります。
●会場では、参加証（名札）を白の名札ホルダーに入れて、首や見えやすい位置にご着用ください。
ご着用の無い方はご入場いただけませんので、ご注意ください。
●学会へのご入会は学会ホームページ（http://www.jssm.or.jp）よりお手続きください。
●その他、お問い合わせやご質問が御座いましたら、空いている窓口へお声かけください。

２．参加費について
●学会参加費（当日）は会員 3,000 円／一般 4,000 円／学生 2,000 円です。学生の方は窓口にて
学生証のご提示をお願い致します。
　※参加費の領収書や参加証明書については、受付の際にお渡しする、参加証（名札）と領収書が
一枚つづり（通し番号入り）になっているものをご使用下さい。

３．会場について
●ホテル敷地内は原則禁煙です。喫煙をされる方は所定の場所でお願いいたします。
　尚、ホテル内2Fエスカレーター横、3Fクローク横に喫煙室が御座います。
●携帯電話・スマホは電源をお切りになるか、マナーモードにご設定をお願いいたします。
　また、会場内での通話はご遠慮ください。
●会場内における録音・録画・撮影は、学会事務局の許可を得た場合を除き、禁止しております。

４．質疑・配布資料について
●発言、質疑の際は、所属、職種、氏名を明確にした上でご発言ください。
●資料の配布は、受付で許可を得てください。

５．懇親会について
●懇親会会場は 3F「富士の間D」、参加費は 2,000 円です。当日のお申込みは、各受付にて行います。
●参加される方は、受付時に参加証へ「懇親会」スタンプを押印致します。
　スタンプの無い方は入場できません。

６．その他
●大会スタッフは赤色のホルダーを着用しています。ご質問などお気軽にお声かけください。

参加者へのお願い

矯正施設とアディクション

　アディクションは「病気」、刑罰では治らないと言う人がいる。また、アディクションは思考の問題では
なく「条件反射」、治療やプログラムが必要だと言う。アディクションは、風邪や頭痛のような、時間の経
過とともに回復する病気でもなさそうだ。放っておくと進行する病という。
　違法とされる薬物のアディクションは、病気でもあり犯罪でもあるという側面がある。アルコールはその
ものが犯罪でなくとも、生活が乱れアルコールを手に入れるために犯罪を起こす者も多いと実感している。
そんな彼らに現在の制度は、刑罰を持って対応する。
　私は法務教官。矯正施設でたくさんのアディクトと出会ってきた。「やめられるものならやめたいけど、
そしたら俺には何もなくなってしまうからね。」と言っていた人がいた。入所回数を重ねるごとに失うもの
が多く、もはやアディクションしか残っていないのではないか。
　こう言う人もいる。アディクションは物質が問題ではなく、精神的な状態、社会環境、生きづらさが原因だ。
まさに矯正施設に入所するということ。社会から隔離され、自由を制限する自由刑に処され、毎日の生活で「選
択」することがなくなり自尊心を低下させる。社会生活に復帰した後も何らかの影響があるだろう。受刑す
るということは、ますますアディクションを深刻化させる要因の一つになっているはずである。悪循環だ。
　ハーム・リダクション。わが国が海外のような「違法薬物単純使用は非犯罪化、刑罰ではなく治療、リハ
ビリテーションや職業訓練で社会復帰させる。」という制度に変わることはあるのだろうか。もしも変わる
としたらあとどれくらいの時間がかかるのだろうか。いま、矯正施設に収容されアディクションで苦しんで
いる人を待たせるわけにはいかない。いまの刑事司法制度でもできることはないだろうか。
　令和７年６月１日から刑法改正により、拘禁刑が創設された。「拘禁刑に処された者には、改善更生を図
るため、必要な作業を行わせ、または必要な指導を行うことができる。（刑法第１２条第３項）。」必要な指
導（改善指導・教科指導）として、矯正施設の中でも治療プログラムや、中間施設・自助グループのミーティ
ングなど、できることがあるのではないか。法務教官として３０年勤務した。私はこんなことを考えている。
　そして、私たちが社会でできることは何だろうか。現在進行形で受刑しているアディクトたちにどんなサ
ポートができるのだろうか。私は、多くの方と考えたい。

田村 勝弘
川越少年刑務所　法務教官

大会長講演
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　2024 年も間もなく終わろうとする頃、大物芸能人の性加害疑惑が世間を賑わせフジテレビ問題へと発展
し、スポンサーが次々に撤退するなどかつて想像もできないような事態となった。映画や芸術の世界でも被
害女性が声を上げるようになり、ようやく芸能界とテレビ界にまでメスが入ったといえる。性加害事件が日
本の文化や常識を見直すべき契機となったと言っても過言ではない。
　加害者家族支援の現場でも性犯罪・性加害事件の相談は増加傾向にある。ジェンダーバイアスがまかり通っ
ていた時代ならば見過ごされたはずの事件がようやく犯罪として裁かれるに至っている。
　強姦は「魂の殺人」と呼ばれ被害体験は生涯に渡って被害者を苦しめ続ける。「なぜ、今になって騒ぐのか」
と加害者は狼狽え、第三者は批判するが被害者にとって被害は決して過去ではなく現在の問題なのである。
　事件が公になればその影響は少なからず被害者加害者双方の家族にも及ぶ。被害者もバッシングされる昨
今、親族が被害者に沈黙を強いることも稀ではない。
　近親性交はかつて「近親相姦」と呼ばれ、ポルノ情報ばかりがヒットする。文化人類学や精神医学、民族
学などの分野で若干の先行研究が存在するが、当時者の語りに着目したデータは非常に少なく真正面から議
論されることのなかったテーマである。
　相談機関の専門家や支援者に尋ねれば、「聞いたことはありますが……」という答えが返ってくるにもか
かわらずその実態は明らかにされてこなかった。
　口にすることさえ憚られるような風潮は問題をさらに複雑にし家族を追い詰めてきた。拙著『近親性交―
語られざる家族の闇』（小学館新書）の目的は、ポルノや醜聞として矮小化されてきた問題を事実として捉
え直し社会に問題提起することである。
　真正面からこの問題と向き合うには少々勇気がいるかもしれない。しかし家庭が安全な場所となり、すべ
ての人々が安心して日常を送ることができる社会の構築には避けて通れない問題である。

近親性交
－語られざる家族の闇－
阿部 恭子
特定非営利活動法人　World Open Heart　理事長

現代のトピックス

　少年鑑別所は法務省矯正局が管轄する少年施設である。法を犯した、あるいは法に触れる行為をした 20
歳未満の少年達が、家庭裁判所の決定によって措置されてくる。少年鑑別所では、少年が何故犯罪と呼ばれ
るこの行為をしたのか、しなければならなかったのかという理由、非行の原因を解き明かそうとする。そし
て、彼が再非行に至らないため周りの大人、社会はどのような支援、処遇をするべきなのかを考える。その
作業が鑑別であり、法務教官による行動観察、法務技官による面接と心理検査、医師の診察と三者による共
同作業である。
　この世の全てのものがそうであるように、非行には必ず理由がある。少年が非行行為に至るにはそうなる
だけの背景があると感じている。それぞれの少年について資質面、環境面を詳細に調べ把握した上で、時間
軸に照らし合わせて何がどのように彼の中と周囲に起こっていたのかを考えてゆく。それは、少年がどんな
ことに傷つき、どんなふうにはじき出され惨めさや怒りを蓄積させていったのかを感じ取る作業にも似てい
る。
　さて、様々な非行を犯した少年達が少年鑑別所に措置されて鑑別を受けている中で、性加害行為に及んだ
少年達は、他の非行少年達と一風違った印象を持たれる。すなわち、彼らの多くは茶髪ではなく黒い髪をし
ており、真面目なごく普通の学生に見える。いわゆるヤンキーではないのだ。普通に登校し、授業をエスケー
プしておらず、成績も決して悪くない。家庭は貧困ではなく両親が揃い、一見恵まれた環境に育っている。
そうしてみると、窃盗や傷害、薬物非行等、一般の非行少年とは明らかに異なって見える少年達が多いので
ある。
　しかしながら彼らは、一見問題のない家族内に葛藤や苦痛を抱えて人知れず悩んでいたり、学校の友達関
係に不適応を抱え、悶々と時を過ごしていたりする。往々にして、加害の背景には被害があるものだ。少年
の認知や行動を改変するためには、加害のみを見て禁止や罰を与えるだけではなく、その被害や傷付きに目
を向け治療的、支援的に介入することも必要である。
　性加害行為が被害者に与える被害は、他の加害行為に比べても甚大である。長い時を経てもなおトラウマ
の後遺症に苦しめられ、様々な症状や行動化を引き起こすことも珍しくない。私達は、性被害者の回復のた
めの治療や支援に営為努めなければならないが、同時に、これ以上性被害者が生まれないように、社会を挙
げて取り組まなければならないことはすでに明白である。性加害があるから性被害が生じる。そうであれば、
性加害行為を起こすことを予防するための包括的性教育を柱とする取り組みが求められるし、一度性加害行
為に及んでしまった少年に対しては、同じ行為が繰り返されないために、何としても早い時期から治療介入
を加えたい。
　当日は、性加害少年とはどのような人達なのか、そしてどのような支援や治療を必要としているのかを共
に考えたい。

少年鑑別所から見える性加害少年たち

定本 ゆきこ
京都少年鑑別所　医務課長

教育講演
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　私が指定薬物である亜硝酸イソブチルが含まれた液体、いわゆる「危険ドラッグ」を所持・製造した罪で
逮捕されたのが、ちょうど十年前のことです。亜硝酸イソブチルは、ラッシュと呼ばれる危険ドラッグに含
まれているもの。今は違法薬物に指定されていますが、90 年代くらいにアダルトショップなどで、販売さ
れていました。茶色の小瓶から揮発性の匂いがして、吸引すると心臓がバクバクし、軽い酩酊状態になりま
す。男女問わず愛好者はいましたが、男性同性愛者の間で流行していたこともあり、私の事件を扱う記事には、
セクシャリティをおもしろおかしく書き立てるものがたくさんありました。「おねえ言葉で、後輩女子アナ
をいびっていた」というジワジワ腹の立つゴシップから、「逮捕の前日、危険ドラッグをキメて、新宿二丁
目で大暴れ！」という洒落にならない嘘の目撃情報まで。釈放された時、自分の現状を把握しようと、エゴ
サーチをしてそれらの記事を読みました。そして、恥ずかしさや、居たたまれないような自己嫌悪が混ざり
あう、筆舌に尽くしがたいほどの激しい感情が湧き出てきました。自分が招いた事件ではありますが、他人
にセクシャリティを暴かれる記事が世界中に発信される恐怖。こんな経験は誰にもあってはならないと思い
ます。弁護士から、名誉毀損で訴えることも勧められましたが、これ以上騒ぎを起こしたくない気持ちが勝
りました。自分が悪いのだから仕方ない。時が過ぎるのを待ちました。
　釈放後、厚生労働省麻薬取締部に押収されたものを引き取りに行った際、「違法薬物を使った私は、病院
や施設に通ったほうがいいのか？」と訊ねたところ、「特にハードドラッグを使っていたわけでもないし大
丈夫」という言葉が返ってきます。逮捕には熱心なのに、その後の対応はアッサリしたものだと拍子抜けし
ましたが、あとは一人で社会復帰を頑張ればいいと気持ちを切り替えました。心のどこかで、薬物事件を起
こした私が人を頼るなんて、いけないことだと思っていたのかもしれません。しかし、事件の影響から就職
活動もうまくいかず、気持ちが塞ぎがちになり、鬱になりました。初めて受けた医師のカウンセリングで勧
められたのは、回復施設やセルフヘルプグループに通うことでした。「同じように薬物事件で逮捕された経
験のある人と出会って話を聞く方が、私の診察より効果がある」。戸惑いもありましたが、せっせと足を運
びました。施設のプログラムでは、過去を振り返ることから始まります。逮捕後、会う友人たちから「事件
のことを忘れて前を向け」と散々言われましたが、その正反対です。逮捕後の私に必要だったことは何だっ
たか。一つあげるとしたら、「一人ではどうにもならなかった」ということです。このことは、日々生活し
ていると忘れがちになる。そのために、今も自助グループに通い続けています。

薬物事件で逮捕　
セクシャリティを他人から暴かれ
塚本 堅一
元ＮＨＫアナウンサー

メインシンポジウム 「性とこころとアディクション～よみがえるコネクション・回復する仲間たち」

　若者アフターケア相談センターAWAI では、生きづらさや孤立、トラウマ、貧困、家族関係の困難など、
複数の困難が折り重なる若者たちの相談支援に取り組んでいる。そのなかには、市販薬の過量服薬、処方薬
の乱用、アルコール、多様な依存・嗜癖的行動を含むアディクションの問題を抱える若者も少なくない。し
かし彼ら／彼女らの多くは、医療につながる以前に支援への不信や断絶を経験しており、そもそも「受診する」
「治療を受ける」という選択肢自体が現実的でないことも多い。背景には、過去の被支配的な関わり、否定
や叱責の経験、発達特性、虐待や性暴力被害、自尊感情の低さ、居場所のなさなどがある。ときにセクシュ
アリティをめぐる葛藤や、性的な傷つきがアディクションの背景に位置していることもある。

　本発表では、こうした若者たちに対して AWAI がどのような関わりを実践しているのかを報告する。
AWAI は、アディクションからの回復そのものを支援の目的として掲げているわけではない。また、本人の
変化を支援者側の成果として回収しない。私たちが重視しているのは、何かを達成させることよりも、関係
を切らさずにいることである。調子が悪いときも、連絡が途切れがちなときも、問題が大きく動かないときも、
ただそばにいて、一緒に困ったり、笑ったりしながら、その人とのつながりを維持する。その関係の持続そ
のものが、孤立を深めないための支えとなり、ときに結果として医療や他の支援につながる契機にもなる。

　またAWAI では、ピアスタッフが重要な役割を担っている。支援者が一方的に評価し導くのではなく、似
た痛みや断絶を生きてきた仲間として関わることで、若者がはじめて語れることがある。助言や指導よりも
先に、「ここにいていい」「わかりきれなくても、わかろうとする人がいる」と感じられることが、関係の回
復にとって大きな意味をもつ。ピアであることは万能ではないが、制度や医療につながりにくい若者にとっ
て、他者との関係をあきらめずにいられるための重要な媒介となりうる。

　本発表では、医療につながりにくいアディクションの若者たちの具体的な事例を通じて、支援の入口に必
要なものは何か、そして「回復」を急がず、関係を維持することにどのような意味があるのかを考えたい。

若者たちとアディクションの現実

風間 暁
若者アフターケア相談センターAWAI　マネージャー
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　私の心の奥底には、幼少期の消えない傷があります。アルコール依存症の父による日常的な暴力、そして
性的虐待。母も私を庇うことはなく、家庭は安全地帯ではありませんでした。世界は常に恐怖に満ちており、
私は「傷つけられて当然の無価値な存在」でした。

　青年期、私はその無価値感を埋めようと、必死に「誠実な男」であろうと努めました。しかし、初めて付
き合った女性から「いい人だけどつまらない」と拒絶された時、私の唯一の拠り所だった誠実さは音を立て
て崩れ去りました。

　そして私は女性に対して不誠実な振る舞いを繰り返すバイト仲間たちに出会います。
　不特定多数の女性を利用する彼らの姿は、当時の私には誰にも傷つけられない「強い男性」に見えました。
　「誠実さは間違いだ。女性に利用される前に、利用しなければ生きていけない」
　この認知の歪みは、弱く惨めな自分を守るための、新しい「盾」となってしまいました。

　その後、私は漫画家アシスタントとして過酷なブラック労働に身を投じました。
　数年にわたる搾取的な環境で心身は限界を迎え、重度の鬱病を発症します。
　精神科に通い、2年半にわたり SSRI を服用し続けたこの時期こそ、私の人生で最も問題行動が激化した
時期でした。

　「セックスは鬱に効く」というネットの記事を見てからも、いよいよ私は性を「生きづらい人生の麻酔」
として使い始めてしまったんです。
　出会い系で女性を求めては行為を繰り返し、確かにその一瞬だけは救われるような感覚に満たされました。
　しかし薬の副作用により性機能不全に陥り、性的な行動が上手くいかないという深いジレンマにも襲われ
焦った私はさらに行動を激化させ、得られる「麻酔」を強くしてゆくばかりでした。

　そのころの私は、薬と性で、ブラック労働を乗り越えようとしていたんです。
　それはまるで「火事の中で、やけどの治療をしている」ようなものでした。
　火元から逃げ出さず、心身を焼きながら、その痛みだけを麻痺させようとしていたのです。

　しかし、依存症という病は私をさらなる孤立へと追い込みました。どれほど誰かと肌を重ねても、孤独感
は消えませんでした。アディクションの本質は、快楽の追求ではなく「苦痛からの解離」であり、慢性的な
「コネクション（繋がり）の欠如」なのです。

　私の回復は、自分が「悪い人間」でも「強い人間」でもなく「適切なケアが必要な病」を抱えた一人の人
間だと認めた時から始まりました。
　依存症は「意志の弱さ」でも「道徳の欠如」でもありません。それは、耐えがたい現実の中で必死に生き
延びようとした、悲鳴のような生存戦略でした。

　今、私は漫画を通じて、かつての自分のように孤独の淵にいる方々へメッセージを送っています。
　間違った生きる術を選んでしまったとしても、正しいコネクションを取り戻すことができれば、必ず回復
の道は拓かれます。

火事の中の強い私

津島 隆太
漫画家

メインシンポジウム 「性とこころとアディクション～よみがえるコネクション・回復する仲間たち」

　「性とこころとアディクション」、まさに自分のことを説明していると思ってしまった。わたしのアディク
ション（摂食障害・クレプトマニア）には複数の要因が絡み合っているが、特にその影響が大きいと感じる
のがセクシュアリティの問題だからだ。 
　小さい頃から「男に生まれてこれなかったのは、自分に非がある」という自責感情・自己否定感を抱え、
小学校高学年になる頃には体型の女性的変化に強い抵抗感を持つようになった。その解決策として小学 6年
冬に始めたダイエットに見事にハマり、摂食障害はわたしにとっての gateway addiction となった。中学生
になると、嫌われないようにしなきゃと自分の男らしい部分を抑え込んだ。アセクシュアル・アロマンティッ
クのわたしは「恋愛トーク」にピンとこなかったが、周囲の顔色を伺い話しを合わせ、女子トークにいそし
んだ。インターネットも普及していない時代、自分だけが周囲と違うように感じられ「誰にもわかってもら
えるわけがない、バレないようにしなきゃ」と思っていた。こころには常に寂しさがあったと思うが、その
寂しささえも感じないようにしてきた。この寂しさからくる「満たされない感覚」は後のクレプトマニア発
症につながった。 
　中学 1年冬には拒食から過食嘔吐に移行したが、ずっと過食嘔吐を悪者扱いしてきた。「過食嘔吐は良く
ない・無駄・隠すべきこと、そこにお金を使いたくない」、その思いもクレプトマニア発症に影響した。わ
たしが万引きをしていたのは過食嘔吐の食品、盗らない生活を送るためには過食嘔吐をやめるか、ちゃんと
買うか。わたしには万引きと過食嘔吐を同時に手放すほどの余裕はなかった。「ちゃんと買うためには過食
嘔吐を悪者扱いしていてはダメ」、そこでわたしは過食嘔吐に何を求めているのか？を考えた。見えてきた
のは「体型を女性化させない方法」として不可欠になっているということだ。過食嘔吐に「セクシュアリティ
の問題に折り合いをつけるための治療薬」としての意味を見いだせたことで、そこにお金を使うことに納得
できたのだ。ある心理士にこの話をしたら「あなたにとって摂食障害はアイデンティティを形づくる上で、
大いに役立っていますね」といわれ、妙に納得してしまった。生きることが下手なわたしを支えてくれた杖、
それが摂食障害だ。 
　そして自分のセクシュアリティをオープンにできたこと、オープンにしても離れていかない人がいるとわ
かったことは、わたしの中の満たされない感覚をグッと減らしてくれた。盗りたい気持ちが起こらないのは
この人たちとのコネクションのおかげといっても過言ではない。 
　ジェンダーロールを意識して、周囲の顔色を伺いながら生きてきたわたしにとって、数々のアディクショ
ンは生きる上で必要なことで、摂食障害はまだまだ現役である。「性とこころとアディクション」、この 3つ
のバランスを模索していくことは、今後も続いていくのだろう。 

わたしのセクシュアリティとアディクション

高橋 悠
認定特定非営利活動法人ASK　社会対策部

メインシンポジウム 「性とこころとアディクション～よみがえるコネクション・回復する仲間たち」
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　今回の講演では、自閉スペクトラム症（ASD）や注意欠如多動症（ADHD）といった発達障害（医学的な
名称は神経発達症）の当事者が、いかにしてアディクション（依存症）や性の悩みに巻きこまれ、難しい人
生を生きているのかについて話します。
　発達障害の当事者の多くは、定型発達者中心の社会で、異物として扱われることが多く、疎外感とともに
生きています。その圧倒的な孤独や感覚過敏によるストレスを鎮めるために、アルコールや薬物、あるいは
特定の嗜癖行動への依存が生存戦略として選ばれる事例は珍しくありません。 依存症研究の分野では、依
存症を快楽への惑溺からではなく苦痛の緩和という視点から捉えなおす「自己治療仮説」が注目を集めてい
ます。発達障害者がアディクションを併発する頻度の高さは、多くの学術論文で指摘されていて、この仮説
を説得的なものとしています。
　「セックス依存症」がアディクションの一種なのかどうか、学問的には異論の余地があるとはいえ、奔放
な性的行動が本人の単純な淫乱さからではなく、苦痛の緩和のためになされていると言われれば、腑に落ち
る当事者や支援者、研究者はたくさんいるでしょう。しかし発達障害者にとっては、性という突破口が新た
な障害となって立ちはだかるのです。性は本来、きわめて個人的で多様なものですが、その外縁は社会的な
規範に縁取られています。発達障害者は、身体感覚の特異性や対人コミュニケーションの困難ゆえに、性愛
の場から新たな生きづらさを背負いこんでしまいます。
　演者は自助グループを多数主宰し、おもに当事者研究やオープンダイアローグ的対話実践をやっています。
アディクションや性が孕む濃密な内容は、人を秘密の世界に閉ざしていきますが、安心安全に語りあえる場
の存在が、当事者を秘密から解放し、それまでよりも自由な視点から、自己の物語を書きかえる機会を与え
ます。「弱さの情報公開」（当事者研究）や「ポリフォニー」（オープンダイアローグ）によって、いかにし
て自己決定権を取りもどし、じぶんの人生を再建していくのか。その具体的なプロセスを、文学研究の専門
家としての知見と自助グループ活動をおこなう当事者としての知見を往復しながら説明します。
　発達障害や精神疾患の問題は、マイノリティたちの特殊な問題だと決めつけられがちですが、「生きづらさ」
の問題はきわめて普遍的です。いわゆるマジョリティに属していても、なんの心配や不安も感じずに生きて
いる人はほとんどいないでしょう。人はいつでも難病の患者や障害者になりえますし、最後を迎えるときに
は、多くの人は難病の患者か障害者として死んでいきます。その事実に鑑みるなら、アディクションや性の
問題で苦しんでいる発達障害者の事例は、普遍的な知見を得るための鍵にもなるはずです。講演によって、
みなさんの世界観を更新できればと思います。

発達障害・アディクション・性

横道 誠
京都府立大学　文学部　准教授

基調講演

　ほんの 10年ほど前ですが、相手を殺すか自分が死ぬか、と思い詰めたことがあります。親子関係でも性
愛関係でも「あいつが死ぬか私が死ぬか」と抜き差しならなくなる、あれです。そこから出られるように思
えなかった。それを書いたのが『安全に狂う方法』という本です。
　どうしても、「そこ」しか見られない。そこから出ていなかったら、私は今ここにいません。それは強い
執着でした。それこそがアディクションでした。よくある嗜癖対象（依存症と呼ばれるお酒や薬やギャンブ
ルへの執着）を持たないアディクションは、むき出しで、人生そのものを消しかねません。とつぜん犯罪や
自殺に至ったりした人には、そういう事情があったのではないかと思えることがあります。中間がなかった
のではと。一般的なアディクションは、「中間」です。中間があるのは、ひとつの救いですらありえます。
　もちろんお酒や薬やギャンブルが止まらないのも苦しいことです。しかし「それ」への対処として救いの
回路と出会う可能性があります。だったら、「それ」のために役立った方法は、すべての人に役立ちます。アディ
クションなど自分とは関係ないと思っている人（たとえばかつての私）こそが、そういうものを、最も必要
としている人と思えてなりません。
　ブッダは、苦しみの源は一つである、執着である、と言いました。

　私がそこで出会ったのが、「安全に狂う方法」でした。
　そんな方法があるとは思っていませんでした。が、そもそもは、「安全に狂う方法」の回路が社会になかっ
たから、危険に狂いそうになっていたのです。
　ではどういうものでしょうか？
　具体的には、アクティブ瞑想というものと、創造的表現的な方法、皮膚や身体のケア。それらは、脳の抵
抗を受けないうちに、するっと変わってしまう方法でした。うっかりよくなる。どうよくなったものかわか
らないものは、強いです。戻りようがないからです。
　自助グループのミーティングもいい方法ではあります。特に私はAAの 12 ステップに尊敬を持っていま
す。が、ミーティングは 1日の時間を占めすぎる気がしました。また、自分自身が重度の言葉人間だったた
め、言葉だけで行うことの限界を感じました。一日大半をそれに使わなくてよく、身体ぜんぶで参加し、気
がついたら自分を新しい地平に連れて行ってくれている方法。そんなものがあったらいい。
　――あったのです。

　そして会のメインテーマである「性とアディクション」。
　これは秀逸な視点です。依存症の多くは、最初の生きにくさへのマスクです。
　そして最初の生きにくさが、性に関するものであることは、驚くほど多い。
　トランスジェンダー女性であり、14 歳のシンナーに始まりヘヴィなアディクトであった、大阪ダルクの
創設者倉田めばと、対話します。
　そして申し上げたいのは、「ヘテロなら生きやすい」ということでは、決して、ないということです。二
人が話し合って気づいたのは、倉田の生きにくさと私の生きにくさは、まったく同じということでした。そ
れぞれが、生きにくさに囚われることからどう出られるかを、見てください。世の多くの犯罪、自殺は、ヘ
テロ性愛者のものです。マジョリティこそ、最大のマイノリティかもしれません。見えにくいという意味で
は、そうです。そうしたことにも光を当ててまいりましょう。当事者ではない人は、一人もいません。お会
いできることを楽しみにしております。

対談「安全に狂う方法」

赤坂 真理
作家

公開講座
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　いわゆる「回復者」には、目に見えない衣装がある。清潔で、整っていて、理解可能で、語りうる身体。
適切な言葉で過去を語り、適切な距離で他者と関わり、適切な感情の範囲にとどまる。その一連のふるまい
は、いつしか「回復者らしさ」と呼ばれる。
　そのとき身体は、「回復者」という役を与えられる。逸脱は抑えられ、揺らぎは整えられ、狂いは管理される。
だが、その整えられた身体は、本当に生きていると言えるのか。ある時期からわたしは「回復」に絶望し出した。

　ここで、ひとつの言葉を置く。
　「秩序の地獄よりは、混沌の地獄の方がいい。」（シンボルスカ）
　その一行は、回復という名の舞台の床を、静かに、しかし決定的に切り裂く。整えられた語り、整えられ
た感情、整えられた身体。その秩序が、わたしたちを救うのではなく、むしろ閉じ込めているとしたらどう
なるのか。

　わたし自身、かつては「傷つけないと自分でいられない」身体にいた。だがODや自傷が止まったあと、「傷
つかないと自分でいられない」という別の困難に直面した。無傷の身体は、ときにわたしの輪郭を奪う。血
も流れず、ただ呼吸しているだけの身体は、わたしの名前を忘れてしまう。
　そのとき、わたしは疑う。２ヶ月前に私は自宅マンションの階段から転倒し頭や全身を強打した。それに
よるこの長引く痛みも、わたしが自分をこの世界に縫い止めるために呼び寄せたのではないかと。かっては
私にとって、アディクションとは、「わたしの傷はここにある」と無言で指し示す行為だった。傷は証明であり、
同時に檻だった。そこを通らなければ存在できない関所。しかし回復は、その関所を閉じるかわりに、別の
規律を導入する。「正しく回復する私」という形式である。

　では、そのとき「狂い」はどこへ行くのか。 消されるのか。それとも、地下に潜るのか。
　作家赤坂真理との本トークでは、「狂うこと」を逸脱ではなく、自己の境界が揺らぐ契機として捉え直す。
そして、身体を壊すことなく、しかし確かに自己に触れ直す方法としての「安全に狂う」実践について話す。
そこに必要なのは、強い痛みではない。呼吸や脈、皮膚の温度といった、消え入りそうな微細な感覚である。

　回復者にドレスコードは必要なのか。それとも、その衣装をずらし、あるいは脱ぎ捨てることで、シラフ
のまま別様に狂うことは可能なのか。
　回復を否定するものではない。むしろ、回復という秩序の内部に潜む硬直をほぐし、その下に残されてい
る揺らぎ̶まだ触れられていない身体の領域に光を当てる試みである。

　回復とは、社会に戻ることではない。 身体に戻ることなのだ。

公開講座 一般演題

回復者にドレスコードは必要か？
－シラフでクレージーになるために
倉田 めば
Freedom　代表

対談「安全に狂う方法」

 【問題】 
　思春期は、定型発達児であっても心身の変化や対人関係の葛藤に揺れ動く「嵐の時期」である。特性を抱
える子どもにとっては自己表現の困難さから揺らぎが複雑化し、周囲から「問題行動」と誤解されやすい。
特に、性への関心の高まりに伴う不適切な行動や、不登校による社会的孤立は、本人や保護者を深刻な状況
に追い込むリスクがある。 
 
【目的】 
　本発表では、放課後等デイサービスにおいて、子どもと保護者の思いを基点に、内発的動機を社会的自立
へつなぐ支援実践を報告する。 
 
【方法・支援の実際】 
　支援の核は、本人の「やりたい」「繋がりたい」という願いを心理的アセスメントに基づき自立スキルへ
翻訳するプロセスである。今回は、２つのアプローチを紹介する。 
　第一に欲求の自立スキルへの変換として、特定の他者への関心（恋心等）を示す生徒に「伝えたい」「会
いに行きたい」という動機を文字習得、公共交通機関の利用、金銭管理などへ段階的に接続した。 
　第二に関係性の構築と再接続として、分離体験や不登校で自己否定感を強めている生徒に、趣味（ゲーム・
創作等）を共有し信頼関係を形成した。SNSでの作品発表や放デイ内で同年代の利用者との交流を通じ、デ
ジタルからリアルの小集団へ関わりを広げ、通信制高校進学などの進路選択への自信を育んだ。また心理職
は家庭・学校をつなぎ、保護者の不安に寄り添いながら適切な距離で成長を見守れるよう支援した。 
 
【考察・結論】 
　放デイでの支援は、卒業後に「自分の特性を理解し、自分らしく生きる力」を育むことにある。心理職が
子どもと保護者の想いを最優先に、周囲をつなぐ結び目として機能し続けることは、困難に直面した際に戻
ることのできる「心の港」をつくる営みである。今後も継続的なコネクションを構築し、未来に寄り添い続
ける児童臨床における支援者でありたい。  

児童臨床現場のリアル
～放課後等デイサービスにおける子どもの特性と保護者支援を心理職としてみる
深澤 幸恵
児童発達支援・放課後等デイサービス ルチアポルタ
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児童臨床現場のリアル
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深澤 幸恵
児童発達支援・放課後等デイサービス ルチアポルタ
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【背景】
　2025年6月から拘禁刑が導入され、受刑者の再犯防止や社会復帰への社会的関心が高まっている。しかし、
出所者が実際に直面する社会復帰上の困難については、当事者の声に基づいた対応が十分になされていない。
【目的】
　出所者の社会復帰を阻害する要因を、当事者の発言から明らかにする。
【方法】
　一般社団法人碧の森で毎月開催している、元受刑者と執行猶予判決を受けた者のみが参加できる「前科者
座談会」において、ヒアリングを実施した。
　分析方法：実施期間2021年 10月～ 2026年 4月、年齢層は19歳～71歳、出所後1ヶ月～満期から25年、
のべ 200 名に実施。
【結果】
　社会復帰の阻害要因として以下の問題が挙げられた。
① 住居
　帰住地が保護会の場合 、賃貸契約が難しく、生活保護の申請ができないという状況がみられた
② 人間関係
　服役前と同じ人間関係が維持されてしまう、家族から縁を切られる・または腫れ物扱いされる、新しい
人間関係の築き方がわからない、自分を偽らざるを得ないという状況がみられた
③ 就労問題
　服役中の空白期間の説明が困難であり、刑務所で職業訓練を受けたことが露見する可能性を恐れていた。
住所が保護会だと一般企業では採用されず、収入の不安定に繋がり、焦って空回りする悪循環がみられた。
④ 制度・支援
　そもそもどのような制度があるか知らない・あらかじめ制度を知っていないと役所に申し出ることが難
しいという情報格差がみられた。支援機関の担当者により対応のばらつきがあり、頼り方がわからないと
いう声が多くみられた。
⑤ 心理的要因
　服役期間を取り戻したい焦りから空回りが生じ、前科がある＝生きる価値がないという、強い自己否定
感を持つ様子がみられた。

【考察】
　社会復帰を阻害する要因は、個人の努力不足だけではなく、制度・環境・心理が互いに影響し合い、結果
的に排除するような構造になっている。

刑余者の社会復帰における阻害要因

湯浅 静香
一般社団法人碧の森

一般演題

　当所では、一昨年度から、個別的な処遇と多職種連携の推進を目指した職員チームを編成している。対象
者の多くは、知的、認知機能の制約、発達上の課題を有し、日常生活全般に処遇上の配慮を必要とする。チー
ムは刑務官の他、看護、福祉職等の多職種で構成され、オープンダイアローグ等の対話を取り入れた処遇を
展開している。
　対象者の中には、職員との接触を拒み、苦痛を身体表現する群がおり、行動の背景は、幼少時の逆境体験
に起因する深刻な心的外傷の存在が窺われた。
　処遇方法の検討過程で、筆者は、条件反射制御法で使用されている「良かったことの書き出し」を参考に、
ある手法を提案した。その手法は、患者の精神状態の安定を目的に、「良かった体験」の感情を想起しなが
ら箇条書きで記載させる手法である。これが【幸せの書き出し】技法誕生のきっかけである。
　実施に先立ち、筆者は何度も対象者の居室に足を運び、声掛けを行った。時間はかかったが、少しずつ応
答を得られるようになってきた頃に、同技法を始めた。開始直後は、不平不満の記載がみられたが、幸せに
ついて書き出しができたときは褒め、個々のエピソードを題材に面談を続けた結果、対象者の姿勢は変化し、
徐々に筆者以外の職員にも心を開くようになった。幸せの記憶とともに、自己を尊重し、他者を思いやる心
の余裕が生まれたのか、対話の場面でも、自身の問題と向き合い、職員と話すことができるようになった。
　これまで、矯正医療における看護師は、医師の指示下で患者の看護、診療補助等を行う職種と認識されて
きたが、筆者は、患者への寄り添いと共感による回復過程の支援こそ、拘禁刑下の看護師が担いうる重要な
役割であると考える。本取組は、看護師による受刑者のエンパワメントの事例である。出所後、受刑者たち
が自分なりに社会とのつながりを模索し、周囲とのコミュニケーションを重ねながら、地域に溶け込んでい
く機会になると考えている。

『幸せの書き出し』矯正医療の看護から　
障害を持つ受刑者への看護援助
石橋 亜紀子
富山刑務所

一般演題
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【研究目的】
　同性愛当事者大学生への面接調査を通して，性指向に関する心理的葛藤および自己認識の特徴を明らかに
し，看護系教育機関における性の多様性教育の在り方について心理学的視点から検討する．
【研究方法】
　対象はA大学看護学部 3年生 1名，B大学医学部 3年生 1名（いずれもGay，20 歳代）である．調査期
間は 2026 年 3月～ 4月，半構成的面接（1名 30 ～ 90 分）を実施した．調査内容は，同性愛を自認した過程，
カミングアウト経験，対人関係および自己評価に関する認識についてである．分析は逐語録を作成し，意味
内容の類似性に基づいてカテゴリー化を行うテーマ分析を用いた．倫理的配慮として，研究目的，個人情報
保護，研究成果を学会・論文等で公表する可能性について説明し，口頭および文書にて同意を得た．
【結果】
　2名とも同性への恋愛感情を自覚していたが，カミングアウトは極めて限定的であった．語りの中には，
他者からの否定的評価への懸念や社会的規範への同調意識がみられ，異性愛規範に適応しようとする行動が
確認された．また，自身の性指向に対する葛藤や否定的感情が語られた。これらは社会的スティグマの内在
化と関連している可能性が示唆された．
【考察】
　本研究から，同性愛当事者は社会的スティグマや異性愛規範の影響を受け，自己受容過程において葛藤を
抱えることが示唆された．看護教育においては，単なる知識の教授にとどまらず，無意識の偏見（アンコン
シャス・バイアス）への気づきを促し，多様な性のあり方を前提とした対人理解を育成することが重要であ
る．さらに，当事者の語りに基づく教育的介入は，学生の共感的理解を促進し，臨床における心理的安全性
の高いケア提供につながる可能性がある．以上より，性の多様性教育は，心理的側面への配慮を含めた包括
的な内容として構築される必要があると考える．
【キーワード】
　同性愛，性の多様性，スティグマ，自己受容，看護教育

同性愛に対する看護教育機関における教育についての一考察　
－同性愛当事者大学生（Gay）2名へのインタビューを通して－
豊吉 泰典
日本医療科学大学

一般演題

目的
　本研究は、アディクション支援におけるアンコンシャス・バイアスの影響の具体的様相を明らかにし、ト
ラウマインフォームドケア（Trauma-Informed Care: TIC）の視点から支援の在り方を再検討することを目
的とした。
方法
　臨床および教育実践の振り返りを基盤とした質的・概念的検討を行った。アディクションを有する対象者
への関わり場面を想起し、支援者の認識と関わり方に着目した。分析にあたっては、スティグマ、アンコン
シャス・バイアス、トラウマインフォームドケアを理論的枠組みとして用い、関連文献を参照しながらテー
マの抽出および構造化を行った。
結果
　アディクションに対する「自己責任」や「意志の弱さ」といったラベリングは、スティグマの内在化を通
して関係性の形成に影響を及ぼしていた。これらの認識はアンコンシャス・バイアスとして作用し、支援者
における対象者理解を単純化するとともに、「問題のある存在」として捉える傾向を強めていた。その結果、
支援者の関わりは統制的・指示的、あるいは評価的なものとなりやすく、対象者の語りや意思決定の機会が
制限され、主体性の低下や関係性の希薄化が生じていた。さらに、このような関係性の歪みは、トラウマ体
験を有する対象者に対して過去の被害体験を想起させ、再トラウマ化のリスクを高める可能性が示唆された。
　一方で、トラウマインフォームドケアの視点を導入することで、対象者の行動の背景にあるトラウマ体験
や情動調整の困難さへの理解が促進され、安全性・信頼性を基盤とした関係性の再構築が可能となることが
示された。支援者の認識は「評価」から「理解」へ、「管理」から「協働」へと転換され、対象者の主体性
や回復過程を支える関わりへと変容する可能性が示唆された。
考察
　本研究は、アンコンシャス・バイアスが支援者の認識と関わり方を媒介として対象者に影響を及ぼす過程
を構造的に整理し、その連関を可視化した点に意義がある。特に、アディクションを「問題行動」として単
純化する認識が、関係性の質を低下させ、結果として回復過程に負の影響を及ぼす可能性を示した。一方で、
アディクションをトラウマへの適応的反応として捉える視点を導入することで、支援の方向性は大きく転換
し得る。TIC は、安全性、信頼性、選択、協働、エンパワメントといった原則に基づき、支援者の認識と関
わり方の再構築を促す枠組みとして機能することが示唆される。
　さらに、本研究の知見は臨床実践のみならず看護教育にも重要な示唆を与える。アンコンシャス・バイア
スへの気づきを促す教育的介入や、TIC の視点を取り入れた教育は、より支持的で安全な関係構築を可能に
する。しかしながら、本研究は概念的検討に基づくものであり、実証的検証を伴っていない点に限界がある。
今後は臨床現場における実践的検証および支援者の認識変容プロセスの解明が求められる。

アディクション支援におけるアンコンシャス・バイアスの
影響とトラウマインフォームドケアの視点からの再検討
境 美砂子　一ノ山 隆司
金城大学 金城大学

一般演題
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同性愛に対する看護教育機関における教育についての一考察　
－同性愛当事者大学生（Gay）2名へのインタビューを通して－
豊吉 泰典
日本医療科学大学
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目的
　本研究は、アディクション支援におけるアンコンシャス・バイアスの影響の具体的様相を明らかにし、ト
ラウマインフォームドケア（Trauma-Informed Care: TIC）の視点から支援の在り方を再検討することを目
的とした。
方法
　臨床および教育実践の振り返りを基盤とした質的・概念的検討を行った。アディクションを有する対象者
への関わり場面を想起し、支援者の認識と関わり方に着目した。分析にあたっては、スティグマ、アンコン
シャス・バイアス、トラウマインフォームドケアを理論的枠組みとして用い、関連文献を参照しながらテー
マの抽出および構造化を行った。
結果
　アディクションに対する「自己責任」や「意志の弱さ」といったラベリングは、スティグマの内在化を通
して関係性の形成に影響を及ぼしていた。これらの認識はアンコンシャス・バイアスとして作用し、支援者
における対象者理解を単純化するとともに、「問題のある存在」として捉える傾向を強めていた。その結果、
支援者の関わりは統制的・指示的、あるいは評価的なものとなりやすく、対象者の語りや意思決定の機会が
制限され、主体性の低下や関係性の希薄化が生じていた。さらに、このような関係性の歪みは、トラウマ体
験を有する対象者に対して過去の被害体験を想起させ、再トラウマ化のリスクを高める可能性が示唆された。
　一方で、トラウマインフォームドケアの視点を導入することで、対象者の行動の背景にあるトラウマ体験
や情動調整の困難さへの理解が促進され、安全性・信頼性を基盤とした関係性の再構築が可能となることが
示された。支援者の認識は「評価」から「理解」へ、「管理」から「協働」へと転換され、対象者の主体性
や回復過程を支える関わりへと変容する可能性が示唆された。
考察
　本研究は、アンコンシャス・バイアスが支援者の認識と関わり方を媒介として対象者に影響を及ぼす過程
を構造的に整理し、その連関を可視化した点に意義がある。特に、アディクションを「問題行動」として単
純化する認識が、関係性の質を低下させ、結果として回復過程に負の影響を及ぼす可能性を示した。一方で、
アディクションをトラウマへの適応的反応として捉える視点を導入することで、支援の方向性は大きく転換
し得る。TIC は、安全性、信頼性、選択、協働、エンパワメントといった原則に基づき、支援者の認識と関
わり方の再構築を促す枠組みとして機能することが示唆される。
　さらに、本研究の知見は臨床実践のみならず看護教育にも重要な示唆を与える。アンコンシャス・バイア
スへの気づきを促す教育的介入や、TIC の視点を取り入れた教育は、より支持的で安全な関係構築を可能に
する。しかしながら、本研究は概念的検討に基づくものであり、実証的検証を伴っていない点に限界がある。
今後は臨床現場における実践的検証および支援者の認識変容プロセスの解明が求められる。

アディクション支援におけるアンコンシャス・バイアスの
影響とトラウマインフォームドケアの視点からの再検討
境 美砂子　一ノ山 隆司
金城大学 金城大学

一般演題



22 23

はじめに
　性器に関連した問題は、思春期からの初経初来に始まり、若年・未婚者への性感染症予防と避妊の問題、
高齢での初婚カップルの性交不能、出産後の尿失禁や性交障害、更年期の腟壁の萎縮による腟炎や出血・性
交障害、高齢者の尿失禁や子宮・腟脱の問題、また、性被害などネガティブ体験から派生する性恐怖症など
多岐にわたる。そのため、性と生殖を専門とする助産師を対象に性に関する心身の諸問題を支援することが
出来る能力を育成するプログラムを開発し、先行しているフェムテック ( 女性の性のトラブルの課題をテク
ノロジーで解決する製品やサービス ) を活用して、フェムケアを実践できる助産師を育成することは、高齢
化社会のなかで女性のQOLの向上にも寄与するものと考える。今回、フェムケア支援助産師の育成プログ
ラム試案を作成し実施したので報告する。
研究目的
　本研究の目的は、女性の性器に関する様々な悩みやトラブルに対して、具体的に支援できる助産師を育成
するための実践的なプログラムを開発し、実施評価することである。
方法
　文献検討、及びフランスにおけるフェムケアに関する研修を参考にプログラムを作成し、実施後、評価し
た。なお、本研究は文部科研基盤C2025-2027 の助成金を得て実施している。
結果
　10 名の熟練助産師がプログラムに参加した。プログラム試案は、フランスで研修を受けた 2名の講師の
講義、フェムケア商品の紹介、及び性交痛・性交不能女性への治療の実際 の演習、セラピーの進め方、 パー
トナーとの優しい関係つくりへのカウンセリング ( ロールプレイングを含む ) で構成した。
考察
　助産師は、日常業務として妊産婦の性器に触れるための言葉かけや手指の挿入技術を有しており、本プロ
グラムの演習にも取り組み易かったと思われる。更に自施設でも継続して実施できそうだという言葉から、
今後の実施・拡大への期待が伺えた。
おわりに
　今後、本プログラム試案を加筆修正して、フェムケア支援助産師育成プログラムとして全国に配信してい
く予定である。

はじめに
　フェムケア支援助産師の育成プログラム試案し実施した後に、参加者から本プログラムに対する意見と感
想をアンケート調査した。調査結果より、①セックスセラピーの進め方の講演、②フェムケア・セラピー演習、
③ロールプレイによるカウンセリング演習を中心に分析した結果について報告する。
研究方法
　調査対象：フェムケア・セラピー研修に参加した 10名のうち、アンケート回答のあった６名。
　アンケート内容：①性の歴史や女性の健康・性交の整理についての講演の意見と感想、②セックスセラピー
の進め方の講演についての意見と感想、③フェムケア・セラピー演習の意見と感想、④ローリプレイによる
カウンセリング演習についての意見と感想と、その他、研修の満足度等について調査した。
　分析方法：回収された意見や感想は、文章解析は単語ごとに分解したあと、文字情報分析（AI テキスト
マイニング分析）を活用して分析した。作業にあたり、「対象者」「患者」「相談者」「個人」「相手」等の用
語は同一の用語として統一した。また「助産師」「カウンセラー」等の用語はそのまま用いた。
結果・考察
　回答者の背景：年齢は 70歳～ 60 歳（平均 63歳）。助産師経験年数は、37年～ 40 年（平均 38.4 年 / 無
回答１名）。うち臨床経験年数は、8年～ 40年（平均 23.6 年 / 無回答１名）であった。意見と感想では、フェ
ムケア・セラピーを実施する際の目標設定と宿題の重要性、コミュニケーションの重要性、言葉の選び方が
述べられ、研修内容に対しては、老年期の看護の新たな視点となる可能性、研修方法に対しては実践的な演
習の価値が述べられていた。
おわりに
　今後は、カウンセリング演習における実践的な学び、コミュニケーションの重要性、老年期の看護に関す
る新たな視点を取り入れた研修として本プログラムを充実させていきたい。

フェムケア支援助産師育成プログラム試案の作成と実施・評価
―第1報

フェムケア支援助産師育成プログラム試案の作成と実施・評価
―第2報　～参加者からのアンケート調査より～
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第 9条　（役員の任期） 役員の任期は 3年とし、改選のあった年次総会の終了をもって任期を満了する。但
しその再任をさまたげない。役員に欠員が生じた場合は、理事長が選任した正会員が残る任期間を
代行する。

第10条　（理事会）
（1） 理事は、正会員の中から選出し、総会の承認を経て任命され、理事長を補佐し会務を分掌する。
（2） 理事会は理事および監事により構成される。年次大会長および顧問は、理事会に出席し意見を

述べることができる。
（3） 理事長は理事会を招集する。理事長はあらかじめ理事に対し、会議の目的たる事項および日時、

場所などを文書をもって通知しなければならない。また、理事又は監事により会議の目的たる
事項を示し請求があったときは、理事長は速やかに理事会を招集しなければならない。

（4） 理事会の議長は理事長とする。
（5） 理事会は理事の 2分の 1以上（委任状を含む）の出席をもって成立する。
（6） 理事会の議決は、出席理事の過半数をもって決し、可否同数のときは、議長の決するところに

よる。
（7） 理事会は当該年度の事業報告、収支決算、次年度の事業計画、収支予算およびその他理事会に

おいて必要と認められた事項を理事会の議を経て総会に報告し、その承認を得るものとする。
（8） 理事会は、会の運営に関する方針の作成および事業執行の任にあたり、次の委員会を置くこと

ができる。
　　　　　　1企画委員会　 2 編集委員会　 3 その他

第11条　（理事長）
（1） 理事長は、理事会において選出し、総会の承認を経て任命され、日本「性とこころ」関連問題

学会を代表する。
（2） 理事長は副理事長を置くことができる。副理事長は理事の中から指名され、理事会の承認、総

会の承認を経て任命され、理事長の職務を支えるとともに、理事長に事故がある場合は、理事
長業務を代行する。

第12条　（監事） 監事は、理事会により正会員の中から委嘱する。監事は、本会の会計を監査し理事会およ
び総会において報告する。

第13条　（年次大会長）
（1） 本会に年次大会長を置き、年次大会長は学術集会を主催する。
（2） 年次大会長は理事会により推薦され、総会の承認を得なければならない。

第14条　（事務局の業務） 会務を速やかに執行するため事務局を置き、事務局の執務に関して必要な事項は、
理事長が定める。

第15条　（顧問） 本会に顧問を置くことができる。顧問は、学識および経験豊かな者で「性とこころ」関連
領域の発展に貢献した者の中から、理事会において推薦され総会の承認を経て委嘱される。

第５章　総会

第16条　（総会）
（1） 本会の事業および運営に関する重要事項を審議決定する場として総会を置く。総会は、正会員

によって構成され、本会の最高議決機関とする。
（2） 総会は、毎年 1回開催される年次大会の時に理事長が招集する。

第１章　総則

第 1条　（名称） 本会は、日本「性とこころ」関連問題学会と称する。

第2条　（事務局） 本会の事務局は、医療法人社団明善会 榎本クリニック（東京都豊島区西池袋1-2-5）に置く。

第2章 目的および事業

第 3条　（目的） 「性とこころ」の活動に携わる医療・福祉・心理・司法・教育・社会学などを専門とする人々
の自己啓発と連携を促進し、「性とこころ」の臨床、教育、研究、調査を推進し、その進歩、発展、
普及に貢献することを目的とする。

第 4条　（事業） 本会は、第 3条の目的を達成するために次の事業を行う。
　　　　（1） 学術集会および総会の開催。
　　　　（2） 学会機関誌の発行。
　　　　（3） ニュースレターの発行。
　　　　（4） 研修会、講演会、ワークショップなどの実施。
　　　　（5） その他本会の目的を達成するために必要な事業。

第３章　会員

第 5条　（会員） 本会の会員は次の通りとする。
（1） 正会員は、「性とこころ」に関連する業務などに従事または従事しようとする守秘義務を有す

る個人で、本会の目的に賛同し会費を納めるものとする。
（2） 団体会員は、「性とこころ」に関連する業務を行う団体、施設、法人などで、本会の目的に賛

同し会費を納めるものとし、一定数の従事者を登録することができる。
（3） 賛助会員は、本会の目的に賛同し、寄付金、年会費を納めるものとする。
（4） 購読会員は、機関誌など本会の発行物の購入のみ目的とするもので、通常、団体、法人などが

該当し、年会費を納め発行物の送付を受ける。
（5） 上記会員中、正会員および団体会員のみが機関誌への投稿並びに年次大会における研究発表を

おこなうことができる。

第 6条　（入会） 本会に入会しようとするものは、入会金および当該年度の年会費を添えて、所定の入会申
込書を事務局に提出し、理事会の承認を得なければならない。

第 7条　（退会） 本会の退会を希望する会員は、退会届を事務局に提出しなければならない。また、3年分
の会費を未納の会員、本会の名誉を傷つけた会員もしくは本会の目的に反する行為を行った会員に
ついては、理事会の議決を経たのち理事長が退会させることができる。

第４章　役員

第 8条　（役員） 本会の運営に当たるため、次の役員を置く。
　　　　（1） 理事長 1 名
　　　　（2） 理事 若干名
　　　　（3） 監事 2 名

日本「性とこころ」関連問題学会　会則
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理事長 榎本　　 稔 （榎本クリニック）
副理事長 齋藤　 益子 （東邦大学）
副理事長 ･実行委員長 斉藤　 章佳 （西川口榎本クリニック）
監事 小代　 順治 （小代法律事務所）
監事 小林　 征夫 （東京池袋ロータリークラブ）

理事・大会長 田村　 勝弘 （川越少年刑務所）
理事・実行委員 浅井　 貴美 （榎本クリニック）
理事・実行委員 阿部 惠一郎 （あべクリニック）
理事・実行委員 五十嵐 愛子 （横浜中央看護専門学校）
理事・実行委員 伊藤　 桂子 （東邦大学）
理事・実行委員 大石 　雅之 （大石クリニック）
理事・実行委員 大野 　慶明 （榎本クリニック）
理事・実行委員 小野寺 幸子
理事・実行委員 木村　 幸代 （創価大学）
理事・実行委員 黒川　 達雄 （黒川達雄法律事務所）
理事・実行委員 斎藤　 　学 （家族機能研究所）
理事・実行委員 刀根　 洋子
理事・実行委員 虎井 まさ衛 （立教大学）
理事・実行委員 林　　　 開 （飯田橋榎本クリニック）
理事・実行委員 原田　 隆之 （筑波大学）
理事・実行委員 針間　 克己 （はりまメンタルクリニック）
理事・実行委員 福沢　 節子 （藤仁館医療福祉専門学校）
理事・実行委員 松下　 年子 （横浜市立大学）
理事・実行委員 松田　 隆夫 （小岩榎本クリニック）
理事・実行委員 森　　 陽一 （東京足立病院）
理事・実行委員 安田 美彌子

事務局 野口 麻祐子 （御徒町榎本クリニック）
事務局 大村　 由美 （榎本クリニック）
事務局 橋本　 康一 （宮崎南印刷）
事務局 田中　 　聡 （宮崎南印刷）

（令和 8年 2月現在、敬称略）

日本「性とこころ」関連問題学会　役員

第17条　（総会承認事項） 次の事項は、総会の承認を経なければならない。
（1） 理事長、理事、監事、顧問の任命と委嘱。
（2） 年次大会の開催。
（3） 事業報告および決算。
（4） 事業計画および予算。
（5） 会則の変更。
（6） その他理事会において必要と認めた事項。

第18条　（総会決議） 総会の決議は、出席者の過半数の同意をもって成立する。

第６章　会計

第19条　（経費） 本会の事業遂行に関する経費は、会費、事業に伴う収入、寄付金およびその他の収入をもっ
て支弁する。但し、既納の会費は返還しない。会費の改訂は、理事会によって決定する。

第20条　（会計年度） 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。決算および予
算案は、年次総会において審議決定する。

第７章　雑則

第21条　（会則の変更） 本会会則の変更は、理事会の議を経て、総会の承認により決定する。
また、本会則施行についての細則は、理事会の議決を経て別に定める。

第８章　附則

　会費に関しては別に定める。
　本会会則は、
　平成 21年 5月 1日より発効する。
　平成 25年 6月 22 日改正
　平成 26年 6月 28 日改正
　平成 28年 6月 18 日改正
　令和 5年 7月 8日改正
　令和 7年 6月 7日改正
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榎本クリニック（池袋）

飯田橋榎本クリニック

西川口榎本クリニック

大森榎本クリニック
御徒町榎本クリニック

大船榎本クリニック

小岩榎本クリニック

統括本部
　〒105-0001　東京都港区虎ノ門4-1-13
　Prime Terrace KAMIYACHO 3F
　TEL.03-5422-1261　FAX.03-5422-1262

榎本クリニック
　〒171-0021　東京都豊島区西池袋1-2-5
　TEL.03-3982-5321　FAX.03-3982-5090

飯田橋榎本クリニック
　〒102-0072　東京都千代田区飯田橋4-6-5
　TEL.03-5276-0601　FAX.03-5276-0600

御徒町榎本クリニック
　〒110-0015　東京都台東区東上野1-7-6
　TEL.03-5816-1381　FAX.03-5816-1389

大森榎本クリニック
　〒143-0016　東京都大田区大森北1-13-6
　TEL.03-5753-3361　FAX.03-5753-3360

小岩榎本クリニック
　〒133-0051　東京都江戸川区北小岩1-1-12
　TEL.03-5622-7221　FAX.03-5622-7220

大船榎本クリニック
　〒247-0056  神奈川県鎌倉市大船2-1-24
　TEL.0467-42-8721　FAX.0467-42-8720

西川口榎本クリニック
　〒332-0034　埼玉県川口市並木3-12-6
　TEL.048-240-1051　FAX.048-240-1050

https://enomoto-clinic.jp/
榎本グループ 地域の医療と福祉の拠点として



●受付：3F 富士 前 ホワイエ
●メイン会場・一般演題会場：3F 富士ABCD
●懇親会会場：3F カシオペア
●理事会/大会事務局：3F 白鶴

光

朝日

クローク

富士の間 ABCD

白鶴

カシオペア

（メイン会場・一般演題会場）

（懇親会）

理事会・
大会事務局

受付

懇親会会場変更のお知らせ


