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リン ドス ミスによる麻薬研究の二つの位相
一 相互作用論的麻薬使用研究の射程一

佐 藤 哲 彦

序

社会学 において麻薬1使用の研究史 を語 るとき、忘れ ることのできない人物 の一人に リ

ンドス ミス(A血edR.Lindesmith)が いる。近年の米国の麻薬研究において最 も業績 のあ

る社会学者の一人 とされるイ ンシアーディ(Ihcialdi,」.)も 述べているように、 リン ドス ミ

スはこの分野における先駆者であ り、重要な論客で もあ った[hciardi,1987,p,181]。 それ

と同時に、あるいは一般的にはそれ以上に、相互作用論者 と してのリン ドス ミスは主に ミー

ドとデ ューイに依拠 して、分析的帰納法(anal頸cinduction)を 整理 したことで も知 られ

ていることだろう。

本稿はまず、その リン ドス ミスが行なった最 も重要な貢献の一つであ り定説 ともなって

いる社会学的依存理論(thesociological出eoryofdrugaddiction)を 取 り上げ、その検討を

行なう。次に、その彼が米国の麻薬政策に対 して行 った提言の検討を通 して、 これ ら理論

と提言の間にあるギャップを明らかにす る。そ して最後に、その提言によって欠落 して し

まった麻薬使用 に関す る相互作用論的研究が有 している意義を再評価する。それ はまた同

時に、麻薬使用の相互作用論的研究が有する問題性 も明 らかにすることで もある。 リン ド

ス ミスの選択は、いわば、逸脱行動の相互作用論的研究が有す る問題性 の一つの表 出だと

捉えることがで きるのであ る。先のイ ンシアーディは、麻薬使用に関す る社会学の議論が

麻薬政策 に織 り込まれてこなか った理由を二つ挙 げている。一つには、社会学者 の調査が

不充分であるとされた ことによる。 もう一つには、政策のための別の選択肢を提 出できな

かったとされた ことに よる[1hciardi,ibid.,p.182]。 そ して リン ドス ミスをは じめと して社

会学者が強いられてきた麻薬問題領域における極めて孤独な闘いを解消するためには、現

在の麻薬政策の文脈内での実現可能な提言 の提出が重要だと して いる[lnciardi,ibid.,p.186

]。 しか しなが らその闘いは、以下に見るように、ある種の選択か ら生 じた結果 であり、

1こ こで いう 「麻薬」 とは
、阿片系薬物(opiate

ヘ ロイ ンを指す。

drug)を 意 味 し、具体的に は、モル ヒネや
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われわれはまずその点を明 らかに しておかなければな らないといえるのである2。

したが って、本稿の構成 は次 のようにな る。先ず最初に リン ドス ミスの依存理論をその

批判を含めて検討 し、併せてベ ッカー(Becker,H.S.)に よる依存理論の解釈 も検討 するこ

とによ り、その理論 の概略を明白にする(1)。 ベ ッカーはマ リファナ喫煙の快楽が、そ

の快楽をすでに経験 している使用者 との相互作用に基づいて学習されることを明 らか に し

たが[Becker,1957、1963,p.41-58=1978,p59-84]、 その枠組 みは リン ドス ミスの依存理論

のそれと類似の ものであった。 したがってベ ッカーをその依存理論の良き理解者 として考

えることがで きるのである。次に、 リン ドス ミスの医療化提言を検討 し、それが英国の麻

薬政策 と、その政策下の英国の麻薬使用状況 に由来す ることを明らかにす る(2)。 さら

にこれ らを踏まえ、 リン ドス ミスにおける理論と提言の間のギ ャップを明 らかにする と共

に、そこにかいま見える相互作用論的麻薬使用研究の意義 と問題性を示唆する(3)。

1リ ン ドス ミスの依存理 論

リン ドス ミスは、 シカゴ大学の大学院に入学 した後に、パ ーク(Palk,RE,)、 バー ジェ

ス(Burgess,EW.)、 フェア リス(Fais,EUswo曲)、 ワース(Winh,L)ら の授業に出席 し

なが ら[Lindesmith,1981]、 一九 三五年 という非 常に早 い段 階か ら 「麻 薬依存(drug

addiction)」 という問題に関 して調査 を始 めていたという[Hndesmith,1965,p.vii]。 そ し

て一九三七年 にはその理 論構成を行 い3、翌年AJSに 依存に関す る論文を投稿、その理

論は今 日においてはすで に定説 ともな ってい る4。彼は阿片系 薬物の依存 に関す るその調

査を、サザ ラン ド(Sutherland,E.H.)と の共著 者 と して 知 られ る 「詐欺 師 コンウェル(

ChicConwem」 という人物を重要な情報源と して行 ったのであった。この詐欺師コンウェ

ル、 リ、ン ドス ミスの著書 には 「女た らし」ジョー ンズ("Broadway"Jones)と して登場

する彼 自身 も、ヘ ロイン常用者であった時期があ り、そのツテを利用 して、 リン ドス ミス

は施設外(street)の 依存者に対 してイ ンタビューを行 ったのである5。 もっともそれだけ

2も
っとも、だか らと言 って、そのギ ャップがなければ社会学の 提言が採用 されたはずだ と主張

す るわけではない。それは飽 くまで政治的な問題である。

3リ ン ドス ミスは このテーマで博士論文を提出 している。

4例 えばデ ンジンはア ルコール依存症の研 究において、アル コール依存症はヘ ロイ ン依存症 とは

その依存形成 時間の長さは違 うものの、一度依存 が形成される とそれ以 降の経験は基本的に同 じ

であ り、 リン ドス ミスの 図式が 「依存」 という現象に対 しては総 じて有 効であることを示 してい

る(Denzin,N.K,1986,1993)。 また、薬物乱用に関する諸 理論において も一定の評価を確立 して

いる(Camn,C.R,1993,p.76)。
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ではな く、彼は レキシン トンにある米国公衆衛生院(theUnitedStatesPublicHealthService

Hospital)に おいて も調査を行なっている。

その際 リン ドス ミスが依拠 した方法論は、先に述べたように、それ以前にはズ ナニエ ツ

キ(Zhaniecki,F.)が 採用 し、そ して後 にはベ ッカーが採用 したことで知 られ る分析的帰納

法で あった。分析的帰納法 とは大き く分 けて四段階か らなる理論解釈のエ ラボ レーション

の方法である6。この方法論に基づ き、彼は初期の仮説を否定 的証拠(negativeeviden㏄)

によって再定式化 し、最終的に社会学的依存理論を展開 したのである7。

リン ドス ミスによれば、麻薬常用者、特 に依 存者(addict)と いう存在 にとって重要で

あるのは 「退薬症候(withdrawalsymptoms)」 と 「依存(addiction)」 さらには 「再使用

(1elapse)」 の問題 である。 リン ドス ミスは 「薬物使用習慣のほとん どどの側面に関す る

議論であれ、それは常に退薬症候に関す る考察を含み、その退薬症候は、阿片の使用にユ

ニークな形で結びつ いてい る」[Hndesmi嵐1968p.28]と している。彼 は麻薬使用の社会

5「 詐欺 師コンウ
ェル」 では、コンウェルの麻薬使用歴 について、以下のようにある。

「三度 目の入獄は、麻薬 関連の事件による もの である。彼は、これ らの刑期のあい間には、ほ と

んど間断な く窃盗を続 けていた。三度 目の刑期 を終えて釈放されてか ら一九三三年に死ぬまでは、

仕事 があ る時 に はま じめ に正業 につ いて働 き、 この間麻薬を 使用 する こ とは無か った。 」[

Comve皿&Sulherla皿d,1937=1986,vh頁]

しか しなが ら、 この使用歴 は彼の死亡時期 と同様、サザ ランドによって創作 されたものであろ う。

リン ドス ミスは、コ ンウ ェル=ジ ョー ンズがサザ ラン ドの死後数年経 ってか ら死亡 し、晩年の数

年間は再び麻薬を手 にしていたこと、さらにはサザ ラン ドの助言に従 って退薬症候回避のために

自主的に レキ シン トンの公衆院に通 っていたことを明らかにしている[L・indesmish,1968,p5]。

ま た、 リン ドス ミス自身の述べたところによれ ば、それ以前に同性愛者の研究を進めるべ くイ ン

タビューを行 っていた リン ドス ミスに対 し、当時 の教授陣は関心を示 さず 、かえって疑いの眼で

みていた という。そ して その彼 に麻薬の研究を奨 めたのはブルーマーであ り、ブルーマーによ っ

て彼 は ミー ドの社会心理 学を紹介 されたとい う。 さらに リン ドス ミスは、ブルーマーが 自分に麻

薬依存の研究を奨めて くれたのは、ホーム レスの ためのプログラムで一緒 に活動を していたコン

ウェル=ジ ョー ンズが ブル ーマー にそれを進言 したか らだと してい る。ちなみに コンウ ェル=

ジョーンズとの最初の出会 いは、サザラ ン ドの授業に彼がゲス ト講師としてや ってきたときであっ

た。[Lindesmilh,1981]。

6そ れは以下のよ うな四段階 とされ る[宝 月 ・中道 ・田中 ・中野,1989,二 五 六頁]。

第一段階:研 究対象 とする現象についての定義を与え、対象の同質性を確保。

第二段階:当 該現象 についての最初の解釈。

第三段階:先 の定義 に該当す るケースを集め解 釈の妥当性を検討。否定的なケースに直面す るた

び先の解釈を再定式化。

第四段階:あ らゆるケースに妥当する解釈が得 られるまでこの作業を続け、解釈を普遍的に妥当

的な もの として定式化。

7こ の分析 法について
、 リン ドス ミス自身 は、 ミー ドとデューイか ら中心的 に発想を 得たと して

いる[Lilldesmit11,1981]。
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学的研究は、退薬症候と、その一つの帰結である依存をどうしても避けて通ることはでき

ないものと捉えているのである。

1-1「 依存」

リン ドス ミスは、依存を次のように定義す る。すなわち、 「依存 とは、第一に特定の薬

物に対する強烈で意識的な欲求によって特徴づけられ、さらに、その初期の段階で確立 さ

れた態度への固執によって引き起 こされる再使用の傾向によ って特徴づ けられる行動 と し

て定義され うる」[Lindesmith,ibid.,p.64]。

そこで、先ず最初に依存の形成のプロセスが問題にされる。 ここで重要な点は、麻薬を

使用 した誰 もが依存になるのではない、ということである。つまり、同 じ麻薬の使用者 の

うち、どうしてある人 は依存にな り、他の人 は依存にな らないのか、を問うことが必要で

ある。 この問いに対す る最 も基本的な答えは、本人が 自分が摂取 している薬物が何である

かを知 っているかどうか、ということである。そ こで これが初期 の仮説 として採用される。

しか しなが ら、 自分が摂取 している薬物が麻薬(こ の場合、特にモル ヒネ)だ と知 ってい

て も、 しか もそれを長期にわた って摂取 しているにも関わ らず、やは り依存にな らない人

もい る。 したが って、その仮説 は十分な ものではない。 リン ドス ミスはイ ンタ ビュー調査

か ら、そこで重要なのが、摂取 した薬物 についての知識ではな く、退薬症候につ いての知

識であるとい う結論 に至るのである。

麻薬の一定期 間にわたる定期的摂取は、その継続使用に対す る生理学的必要性 を創出す

る。そ してその習慣的使用を一度やめると、数 々の退薬 による苦痛が生 じる。 これが 「退

薬症候」である。これは一般には 「禁断症状」 と呼ばれ るものでもある。この退 薬症候の

具体的な身体的症状 としては、悪寒や鼻水の増加、嘔吐や下痢などが挙げ られる。依存に

なるためには、先ず第一に、 この症状が認識されなければならない。そ してその症状が、

退薬によって生 じた ものであると知 らなければ(相 互作用 によって知 らされなければ)な

らないのである。

退薬症候の意味を理解 した麻薬使用者が依存になるためには、 したがって次に、その一

見激 しい風邪 のような症状を持つ退薬症候が、更なる摂取によってほ とん ど魔法 のように

消え失せた(almostmagicalrelief)、 ということを使用者が認識 しなければな らない。再

摂取 と退薬症候の消失が、因果 関係 と して認識 されなければな らないのである。 「依存が

始 まるのは、退薬症候 に苦 しむ人が一服の麻薬(drug)が 彼の不快感や惨めさを全 て消 し

去 って しまうのだ と気づいたときである」'[Hndesmith,1938b,p599]と リン ドス ミスは言

うのである。つま り、
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1)「 退薬症候」の意味の理解

2)再 摂取 による 「退薬症候」の消失の認識

の二点が依存形成のプロセスにおいては本質的であるとされ、 この二点に基づいて依存形

成 は定式化されたのであった。そ してこれ らを経て、薬物を摂取するようになった場合、

その摂取 と薬物 効果 は、 当初 の摂取の意 味 とは変 貌す る。楽 しみあ るい は陶酔 感(

euph面a)で あった摂 取後の状態が、依存者 になった者にと っては 「普通 だと感 じられる

(飴elnomla1)」 ものになるのである。 したが って、依存は一般 にいわれているように、

陶酔感によるもので はな く、本質的には退薬症候の軽減の認識によるものである、 とい う

のが リン ドス ミスの主張である。

このように考えた場合、依存 という現象にとって中心的な もの として解 され る 「薬物の

渇望」は、それ 自体、 「引っかか った(gethooked)」8時 点か ら存在す るわ けではない。

それは、薬物の使用による退薬症候の軽減の確認が繰 り返 されることによって、学習され

補強されるのである。 リン ドス ミスはこの観点をデューイの議論か ら学んだ と後 に語 って

いる。 「先ず最初に私は、研究を必要十分条件の観点か ら扱おうとした。最終的 に私は、

原因は、条件で も変数で も物事で も事件で もな く、一つのプロセスと して捉えられなけれ

ばな らないという結論に達 したのである。デューイが論 じているように、原因とは一連の

相互作用のプロセスであ り、そのプロセスの後の方の段階において、原因が結果 を産出す

る、あるいは、原因が結果へ となるのであ る。結果 と呼ばれているもの と原因と呼ばれて

いるものは、問題 と捉え られているプロセス全体における特定の段階あるいは局 面なので

ある」[Hndesmith,1981,p.256]。 リン ドス ミスはこの観点に基づ いて、依存を次のよ う

にま とめたのであった。

「依存は、退薬の苦痛が適切に理解あるいは解釈 された後に、すなわち、その苦痛が阿片

使用習慣の周 りに発達する言語 的シンボル と文化的パ ター ンに関連 した形で個人 に表 され

た後に、その苦痛を緩和す るために阿片を使用 したときにのみ起 こる。 もしその個人が 自

分の苦痛を阿片の欠乏 によってもた らされた退薬の苦痛であると気づ きそこなう と、その

個人は依存にはな らないが、 しか しもし気づ くと、依存は更なる薬物の摂取によ り、瞬時

にそ して永久に確立 されることになるのである。」[Lindesmith,1968,p.191]

実際、 この リン ドス ミスの定式化は、その方法論 と相まって、非常 に説得力を持つ もの

である。彼以降の麻薬使用の社会学的研究においては、特 に施設外の麻薬依存者 を研究す

る場合に、彼の依存理論が下敷 きになっていることが多い。例 えばサター(SutterA.G.)

8「 引
っかかった」とは麻薬使用者が退薬症候の発現を指 して使う言葉である。
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によるエスノグラフ ィー 「ホ ンモノのヤク中の世界(TheWorldoftheRighteousDopeFiend

)」 は、幾つかある麻薬依存者に関するエスノグラフィーの中で も、最 も優れた ものの一

つ とされているが[Agar,197ap.5-6]、 その彼 もやは りリン ドス ミスの依存理論を下 敷き

に議論を進めている。それはサターが引用する依存者の、次のようなコメ ン トのなか に典

型的にみることができるだろう。

「それで、その翌朝だけど、俺 は風邪を引いてベ ッドにいたのさ。夏の真 っ盛 りだ っつ う

のに風邪を引いちまってな、ほら、イ ンフルエ ンザみたいな もんだ。骨 は痛む し、 目は潤

むし、鼻は出る し、惨めなモ ンだよ。お前だって風邪を引けばそうなるだろう?だ か らベ ッ

ドか ら出ていこうとは思わなか ったね、俺は。そうした ら、 この女が稼ぎから帰 ってきて、

『ねえあんた、 どう したの?』 って聞くか ら、具合をい ったんだよ。そ うした ら、 「あ ら

あんた、引っかか ったのね』 って言 ったんだ。俺 はこう言 ったよ、 「引 っかかった ってい

うのはなんなんだ、風邪引いたんだぜ』 って。俺は風邪 だと思 ってたか らな。それで彼女

がそこに行 って、ヤクを準備 してくれて、俺 に射ったんだよ。参 ったね、なん ともな くな っ

たんだよ。そん ときか らだよ、 もうあんな風に具合の悪 くな ることはないんだって知 った

のは、一発射 ち ゃあ大丈夫なんだか ら」[Su廿er,1966,p.195よ り 「ヤク中」によるコメ ン

トを引用]。

この リン ドス ミスによ る依存理論 に対 して は幾つかの批判 もな されている9。 中で も分

析的帰納法に基づ くリン ドス ミスの議論にとっては最 も興味深い ものであ り、他 の批判を

ふまえたものと して、長期 間の依存者に関する調査に基づいたマコー リッフとゴー ドンに

よるものが挙 げ られる[MCAuliffe&Gold㎝,1974]。 彼 らは 「陶酔的効果 が麻薬使用 を維

持 し、麻薬依存者 は実際に陶酔感を経験できるのだ」と している。つ まり、依存者 にとっ

ての薬物摂取後 の状態 は、 リン ドス ミスのいうように 「普通」であるわけではな く、や は

り 「陶酔感」を感 じるもので もある。そ して、その陶酔感によっても依存は維持 され るも

のであり、多 くの依存者(彼 らの場合、調査対象者か らして施設外の麻薬依存者)が それ

を感 じることができないのは、それだけの薬物を手にす るお金がないか らである とい うも

のである。 したがって 「退薬症候」と 「陶酔感」の両方が依存者にとって重要な現象であ

り、それ によって依存者は、実際の施設外の世界において も、そ して分析的にも、二つの

層に分 けられるとい う。つま り、陶酔感を味わ うことので きる依存者は上層であ り、か ろ

うじて退薬症候を避 けることができる依存者は下層であるとい うことである。

この批判に対 して、 リン ドス ミスは反論を行な っている[Hndesmith,1975]。 その リン

9ダ ス タ ー(Dust叫T.)は 、 リ ン ドス ミス の 依 存 の 定 義 に 問 題 が あ る と し、 身 体 依 存 性(physical

dependency)の 意 味 で 依 存(addc1ion)を 定 義 す るべ き だ と して い る[Duster,1970,p59-60]
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ドス ミスの反論の主たるポイ ン トは、次のような ものである。マコー リッフとゴー ドンは

彼の理論の基盤を動機だと解釈 しているが、依存者が薬物を求めるという現象は、ある特

定のタイプの経験 の繰 り返 しによ って作 られ るのであって、動機によって作 られ るのでは

ない。つま り、二人の批判は論点がずれている。 さらに、退薬症候を避 けることに 「動機」

を求め るとい う点は、使用中止の数 カ月後に再使用を試みる依存者 の事例によって却下 さ

れる し、陶酔感に動機を求めるというのは、その原因と結果を混同 しているとい うことか

らやはり却下され る、 ということである。 リン ドス ミスは 「渇望の性質 とその動機の表明

は、r引 っかかった』最中や、その後に姿を現す ものであ り、依存 の症候あるい は一局面

であ って、原因ではない」[Lindesmith,ibid.,p.147]と い うのである。

この依存の原因 に関する論争 は、 リン ドス ミスの依存理論のインプ リケー ションをよ り

鮮明に打ち出す役割を果た したといえよ う。彼 自身反論 しているように、依存 という現象

の中に含 まれ る症状に、依存の原因を帰す ることはできない、 とい うのが リン ドス ミスの

主張である。彼 にとって、依存とい う現象の中心的な 「渇望」は、学習によって補強 され

る ものであ り、それによって 「引っかか り」が 「依存」へ と昇i華されてい くものなのであ

る。ただ し、マ コー リッフとゴー ドンも、依存の原因を退薬症候と陶酔感に求めていると

い うよりはむ しろ、依存 という現象の重要な側面を退薬症候 と陶酔感に求めてい ると解す

る ことができるであろう。マコー リッフとゴー ドンの議論の問題点は、それを リン ドス ミ

スに対する批判としたことによ り、 自分たちの議論を依存の原因に関す るものとして しまっ

た ことにある。 しか しなが ら、施設外の依存者の生活世界を理解す るとい う点か ら考えれ

ば、彼 らの議論 もまた、重要な側面を含んでいるということができるであろう。 一方、 リ

ンドス ミスの議論の卓越性は、その議論の核を認識 と学習においている点であ り、そのこ

とによって、依存者が使用を中止 した後に、再使用をは じめるという現象 も理解 可能 にな

るのである。

1-2「 再使用」

一度依存に陥った者は、依存になる以前の認識には二度 と戻れない、というのが再使用

についての リン ドス ミスの重要な主張である。つ まり、 「原初的にはそれ らの症 候(退 薬

症候)と 関連 して確立 された薬物への渇望は、機能的にはそれ らか ら独立するようにな り、

さらに薬物 とその効果のすべての化学的 ・生理学的特徴か ら独立するようにな るのである」

[Undesmith,1968,p,129]。 薬物を求めることは、一度依存に陥 った後 は、その端緒で あっ

た退薬症候か らは独立す る。 したが って薬物使用の長期 的中断後の 「再使用」は、中断前

の身体的依存が緊急性を要す るものであったのに対 し、何 らかの もっと微妙で長 期的な影
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響によるものであるとされるのである。 リンドス ミスは レイ(Ray,M.)に よる 「ヘ ロイン

依存者のヤ ク断ちと再使用のサイクル(TheCydeofAbstinenceandRelapseamgngHeroin

addicts)」 に依拠 しつつ この観点を論 じている。

レイによれば、薬物 の使用停止 と再使用は、ある個人が依存者や非依存者の集 団か ら抜

けだす と同時に依存者下位文化 の諸価値へのコ ミッ トメン トを変化させ、その際 にその個

人がアイデ ンテ ィテ ィを変容 させ ることに起因す るものだという[Ray,1961]。 依存者が

自分の依存者アイデンティティを拒絶 し、 さらにそれに伴 う諸価値を拒絶す るときに、ヘ

ロイン使用 とい う習慣をやめる試みがなされ、次第次第に 「ヤク断ちアイデ ンテ ィテ ィ(

abstaineridentity)」[Ray,ibid.,p.136]を 構成するようになる。 しか しなが らそのアイデ ン

ティティは、非依存者のそれではない。その個人 は、家族を中心 とした非依存者 との接触

によらて常 に自分が 「元依存者(鉱 一addict)」であることを思 い知 らされ、 「ヤ ク断ちア

イデ ンテ ィテ ィ」という依存者の諸価値 と非依存者の諸価値の間に存す る不安定 なアイデ

ンテ ィテ ィを確立せざるを得ない。そ して依存者 との接触によって生 じる依存者 の諸価値

への再 コ ミッ トメン トや、信頼できない非依存者 との接触によって生 じる違和感 によ り、

その個人は再使用へ と促 される、とい うのが レイの主張である。

リン ドス ミスはこの レイの主張を下敷きに して、依存者に再使用に向かわせる重要な影

響と して五つの条件を整理 している。

1)単 なる苦痛を退薬によるものと解すること

2)依 存の悲惨な記憶を、満足な瞬間的な記憶 と比べ ることによる中和化

3)ヤ ク断ちの合理化

1:薬 物抜 きの生活は退屈

2:使 用 していた方が幸せ

3:ど ち らに して も烙 印を押 され る

4)直 接的な個人的な経験か ら得た薬物の不思議な力 につ いての知識や信念

5)自 由に何で も会話できる薬物使用下位文化内の人間関係の魅力

がそれである。

もっともこれ ら五つの条件が重要な影響を及ぼ したと しても、その際に欠 くべ か らざる

条件が、薬物の供給源との接触 可能性であることは疑 いを入れないだろう。 しか し、 リン

ドス ミスは、その点について述べてはいない。 このことは、そ もそ も麻薬依存者 になる こ

とができた人 々は、常 に供給源 との接触が可能だった人々であ り、 リン ドス ミスが調査 し

た麻薬依存者 もまた、その点について何 ら障害を持っていない人々であったとい うことを

意味 している。 麻薬依存者が多 くの場合、 リン ドス ミスが 「ヤ ミ世界(underworld)」 と
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表現する世界の住人であり、犯罪者のための世界の住人であったということである。そし

てこのことが、後述する彼による医療化提言が受け入れられなかった理由でもあるのだ。

1-3ベ ッカーによる依存解釈

ベ ッカー自身は、麻薬使用者の調査に基づいて依存理論の定式化を行 っているわけでは

ない。彼 自身 の薬物使用研究は、マ リファナ使用 とLSD(幻 覚剤)使 用の研究が中心 と

な っている。ベ ッカーはそのLSD使 用に関す る論文の中で、LSD使 用 と対照 させるた

めに麻薬使用に言及 している。 「リンドス ミスが示 したように、人は、生理学的退薬症候 ・

を経験 し、それ らを麻薬の必要 によるものだと認識 し、 さらに もう一服の麻薬を摂取す る

ことによってその症候か ら解放 されたときに初めて、依存 にな りうるのである。 この認識

の決定的な段階は、使用者が退薬の徴候をそれ として解釈す る文化に参加 しているときに、

最 もよ く起こる。人が退薬の苦痛の性質に気づかず、その不快を帰すべき他の何 らかの原

因を有 しているときには、 リン ドス ミスによる事例の幾つかが示 しているように、その人

は症候を誤 って解釈 し、 したが って依存を逃れ うるであろう」[Becker,1967,p.175]。

ベ ッカーによるこの解釈は、また、先のサターにおけるように、依存者の文花 を研究す

るものにとっては一つの指針 となっている。つまり、依存は単に生理 的に引き起 こされる

ものではな く、退薬症候を依存の徴候として解釈 させて くれる相互作用を必要 とするとい

うことである。そ して リンドス ミス自身 も.ミー ドの議論に依拠することによって、明 らか

にそれを主張 していたのであった。

「ジョージ ・H・ ミー ドの著作を研究す る者は、この仮説(リ ンドス ミスの依存 理論)が

r有意味的シンボル』 と人間生活におけるその役割についての彼の理論の系列を追従す る

ものであるということに気づ くだろう。 ここで提出された観点か らす ると、ある人がr有

意味的シンボル』を麻薬の生理的な効果に適用 して初めて、その効果がその人の精神的杜

会的生活に影響を及ぼす効果を持つ ということである。そ してそのシ ンボルは、集団によっ

てその効果の性質を叙述するべ く用い られるのである。」[Lindesmith,1938b,p.607]

このように リン ドス ミスが書 くとき、それは依存が、純粋に生理的効果による ものだけ

でな く、依存者 と他者の相互作用によって構築 された意味世界に基づ く現象であ るという

ことを意味 してい るのである10。よ く知 られてい るベ ッカーによるマ リファナ喫煙の快楽

学習の理論は、マ リファナ喫煙の快楽が喫煙者 との相互作用によって構築 された意味世界

に基づ くものであるとい うことを、初心者による学習 という観点から定式化した ものであっ

10し たが
って リン ドス ミスは、依存者を依存者た らしめる もの と して、依存者の 隠語の収集 と研

究をその射程に入れていた[Lhldesmilh,1938a、1968,p・249・266]

京都社会学年報 第3号(1995}



48 佐藤:リ ンドスミスによる麻薬研究の二つの位相

た[Becker,1953、1963,p.41-58=1978,p59-84]。 した が っ てベ ッカ ー に よ るそ の理 論 も、

リン ドス ミスの依存 理 論 に追従 す る もので あ った と解 す る こ とが で きるの で あ る。

2リ ン ドス ミスの医療化提 言

さて、以上のように、依存をシンボルによる認識と学習に基づ くものとして定式化した

リンドス ミスは、その麻薬問題研究のもう一つの柱として、麻薬依存者の処遇について提

言を行なっている。その際に彼はまず、次のように言う。

「このような事柄(麻 薬依存者対策)に ついて意見を述べる際には、人は、麻薬依存者の

行動の、本質的で一般的な諸特徴がなんであるかを心に留めておくべきなのである。」[

Lindesmith,1965,p.x]

つまり彼は自ら定式化 した依存理論に立脚して提言を行なう意向を表明しているのである。

そして彼はその提言において、英国における麻薬政策を参考に、麻薬依存者を犯罪者とし

てではなく患者として処遇するべきだ、と主張している。そこで先ず最初に、なぜ彼が英

国の政策を参考にしなければならなかったかを明らかにするためにも、彼によって米国の

麻薬政策の歴史がどのように捉えられていたかを概観 しなければならないだろう。

2-1米 国の麻薬政策

リン ドス ミスによれば、一九世紀の米国における阿片使用 は、二つの流れがあ ったとい

う。薬局では購入できない喫煙用の阿片はヤ ミ世界の ものであ ったのに対 し、薬局で購入

できた阿片 チ ンキ(ア ル コール に阿片 を溶か した溶 液)は 、教養 ある立 派な人 々(

intelligentandrespectablemembelsofsociety)[Lindesmith.,1968,p.207]が 使用 していたとい

うのがその二っの流れである。一九世紀の米国において も英国などと同様、合法 的に阿片

含有薬の購入は可能だ ったのである。

一八八九年の薬剤師対象の調査 によれば、上流階級が依存者の中心であると答えた者が

二十ニパーセン トいるのに対 し、下層階級 とした者は僅かに六パーセ ン トだ った。つま り

「十九世紀 の依存者は、阿片喫煙者以外は、認めうるほどに犯罪 と結びついていたわけで

はない。売春婦 による阿片チ ンキ使用を示す文献 は僅かにあるが、薬の使用 によ って女性

が売春婦 になった とい うことは示 されていない」[Lindesmith,ibid.,p.209]の であ った。

さ らに阿片飲用者が阿片剤の不運な欠陥の犠牲者であると見なされていた一方 で、非合

法 に購入 される喫煙用の阿片に関 して も目立つほどの非難があったわけではない とい う。

逆に、十九世紀 の米 国にお ける阿片喫煙者は、上流階級 の阿片注射嗜好者を、注 射は喫煙
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よりも遥かに悪 いものだ として 「ヤク中(dopefiend)」 と軽蔑 していた。 これに対 し、

喫煙の習慣は、薬局での阿片購入や医師の処方 によるものとは異な り、合法 的な制御を受

けて いな い。 したが って、一 九〇 〇 年以 降 、 各地で 阿片使 用 禁止 の法制 化(10cal

legisladon)が 進み、一九〇九年には喫煙用阿片輸入禁止が法制化(a£ederallaw)さ れた

にもかかわ らず、阿片喫煙 自体は、喫煙者同士の結びつきを基 にヤ ミ世界で拡大 していっ

た。 リンドス ミスは、それが依存 と犯罪 との結びつきを築 き上げたと している。 「米国合

衆国において依存 と犯罪 との結びつきは、前世紀の終わ りの二十年間におけるヤ ミ世界で

の阿片喫煙の急速な広が りの結果 としてできあが ったようである。…多 くの ごろつ きや窃

盗が阿片喫煙者 であ った ことによって、人々が次第に、すべての依存者が窃盗あるいはご

ろつきであ り、阿片使用 と犯罪生活には本来的にあるいは必然的に結びつきがあ ると信 じ

るようになった」[Lindesmith,ibid.,p.216]と いうのである。

一九一四年に施行されたハ リソ ン法(TkeHa㎡sonAα)は 、そもそ もは阿片使用者を罰

するために作 られ たわけで はな く、税金 による阿片剤 の制御 が 目的であ った。つま り、

「薬物を扱 う全ての人間を政府に登記 し、その記録を保持すれば、薬物の流れが公的な制

御に従 うであろう」[Lindesmith,ibid.,p.217]と いう目論見の下に施行された法であ った。

そ して成文を読む限 り、依存者への処方 は合法であるように解釈できたのである。 しか し

なが ら、財務省は医師による依存者へ処方 も違法 と解釈 した。このことによって、合法的

供給源を断たれた依存者は、非合法供給源へ と向かい、それにより、非合法阿片 の価格が

高騰 したのである。さらに一九二二年に施行 され たジョー ンズ ・ミラー法(TheJones-

MillerAct)は 、ハ リソン法を強化する形で輸入や売買はもちろんの こと、 目的がなんで

あれ、単なる阿片所有 自体 に五千 ドル以下の罰金或いは十年以下の懲役を科 した のであっ

た。 これ らの法制御によって、確かに表向きは阿片剤の社会への拡散を防止 し、社会のあ

る一定 の成員が依存者になるのを防いだ ものの、裏市場の形成を助長 し、ここで も価格の

高騰による依存者 の困窮化 と非道徳化、現実的には依存者による窃盗や売春を促 したので

ある。すなわちリン ドス ミスは、 これ らの法制御が犯罪への刺激 となったと捉え ているの

である[Hndesmith,ibid.,P221]。

以上の歴史的経緯によって、阿片依存者はヤ ミ世界の住人 になったとされ、阿 片依存は

「社会問題」となったと捉え られている。つま り、当初その類別がない ところに、法律 そ

れ 自体が新 しい犯罪者の類別を作 り出 した。同時に、法律の施行が依存者の下位文化を作

り出 したと捉え られているのである。 この点に関 してはさまざまな論者が同様の発言を し

てい る[例 えばSchur,1965=1981,p.178、Clinard,1963,p.292]。
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2-2英 国の麻薬政策

このような米国での状況を改良すべきであると考えた リン ドス ミスは、英国で の依存者

政策 に、その ヒン トを見いだ したのであった。

リン ドス ミスによれば、英国では依存者が犯罪者 と扱われていないばか りか、依存者 と

犯罪者が分 け隔て られ るような状況が生まれているとい う。英国では、一九二〇年の英国

の麻薬取締法(TheDangerousDrugAct)に よって、依存症 と依存者の処遇は医療関係者の

手にゆだね られ、 しか も依存者の強制的治療や登録などな しに、医師が治療 を行 え ること

となった。 さらに国民健康保険法(TLeNationalHealthServiceAct)は 、依存者を医療上の

患者 と認定 したこともあ り、依存者は、わずか一 シリングで薬を手にできることになった

のである。患者である依存者は、二人 目の医師にすでに阿片を処方 してもらっていること

を告知せず に新 たに阿片を処方 してもらった場合には法を犯 したことになるが、 しか しそ

れ も告知 した上での行為であれば合法であるというように、あ くまで依存者 の処 遇は、そ

れと対面す る医師の手にゆだね られていたのである[Lindesmith,1957,p.138-139]。

この政策の結果は、ヤ ミ市場の小 ささに反映されていた。ロン ドンや リバ プールなどの

大都市には、その規模か ら考えると極めて小 さなヤ ミ市場 しか存在 しない。その上、他の

都市 にはその存在が認め られない。 さらにいえぱ、そのヤ ミ市場 も、マ リファナやコカイ

ンといった他の薬物のためのものであるとい うのである。一九五五年 に英国政府 が出 した

報告書によれば、英国では依存者が売人となっているというようなことは認め られない。

しか もヤ ミ市場 自体、組織化 されていない。米国のヤ ミ市場の状況とは全 く異な っていた

のである。

これ らにより、英国の政策は次のような利点があるとされた。

1)依 存者 は習慣を守る(莫 大 な薬代を稼 ぐ)た めに窃盗や売春を行 う必要がない

2)犯 罪者はその生活形態を守 るためには依存者なると逆 に不利になる

3)ヤ ミ世界に非合法薬物の大規模な流通経路がない

4)依 存者が大勢はいない

このような状況を米国に比べ望ま しいものと見た リンドス ミスは、依存者を犯 罪者と し

てではな く、英国でのように患者 として医師の手にゆだね ることを主 張 した。 しか も強制

によるものではな く、 自由意志で治療に行 く患者 として処遇す ることを主張 したのであ る

[Lindesmith,1963]a
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3理 論と提言の間

以上のように依存者を患者と して処遇することを主張 した リン ドス ミスではあ るが、 し

か し彼は依存 を純粋 に病だ と解 していたわけではない。患者 としての処遇は、彼 にとって

は一つの選択であ った とい うことができる。そ してその選択は、逆 に、彼の依存理論 の重

要なインプ リケー ションを捨て させて しま うことにな りかねないもので もあ った といえ る

のである。

3-1リ ン ドスミスの選 択

リン ドス ミスが純粋に依存を病だ と解 していたわけではないとい うことは、依 存者を強

制 的に入院させる政策 に対する批判 として書かれた次のような記述か らも明らか である。

そ してこの記述において、彼は 自らの医療化提言が、一つの選択に基づいて行わ れた もの

であるということを明確に主張 している。

「依存を病(disease)だ とするのは、科学的な意味 においては明 らかに正確ではな く、

そうす ることによって論争 という目的を呈するのである。r退 薬』の苦痛 は、恐 らくは病

(disease)あ るいは疾 患(disorder)と されるで あろうが、依存はそれ よ りもさ らに包括

的な ものである。実際のところ依存 とは、生物学的 ・心理学的 ・社会的 レベルの現象を含

む、複雑ではあるが僅かに しか理解 されていないタイプの行動なのである。これを病 と呼

び、医学的な問題 だと断言 したのは、まず第一に権力は依存に関 しては最後の手 段 として

使われるべきであるということを強調す るためであ り、依存を扱う第一の責任は医療専門

家に託されるべきだとい うことを強調するためである。」[Lindesmid1,ibid.,p51]

引用中程 「…タイプの行動なのである」までは、依存 の説明であるのに対 し、以降の文

章 は、 リン ドス ミスがなぜ医療かを提言 したかの説明にな っている。つま りリン ドス ミス

は、依存は病気で はないけれ ども依存者 は患者 として扱 うのが、その時点では最 も合理的

であると考えたのであった。そ してそれ はまた、医療専門家が麻薬を独占的に扱 う権限を

有 しているという実際的な理 由に も基づいていた[Lindesmith,op.cit.]。 彼はさらに、麻

薬 と飲酒とを比較 し、 「酔 っぱ らいはたいてい麻薬依存者 よりも危険である し、数 も遥か

に 多 い の に も 関 わ らず 、 飲 酒 は 個 人 的 な 道 徳 の 問 題 だ と さ れ て い る 」[

Undesn盛th,1968,p。236]の であるか ら、麻薬依存 もアル コール依存 と同様に個人的 な悪癖

(pdvatevi㏄)と して扱 うべきであると主張 している。 このよ うに依存者を患者 として処

遇することは、依存者を実際に減少 させ られる(治 療可能性)と 同時に、依存者 による下

位文化の発達を妨げることができ(下 位文化抑制可能性)、 その利点は大 きいと している
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のである。

もっとも、イ ンシアーディは、 このような リン ドス ミスの医療化提言が連邦政府の反感

を買い、その ことによって社会学が米国の麻薬政策に発言す る道が閉ざされて しまった と

している。 「社会学による麻薬政策 に対する最初の貢献は余 り良 くは受け入れ られなか っ

た」[lndardi,ibid"p.181]の であった。

3-2リ ン ドスミスの二つの位相

ただし、ここで注意 しなければならないのは、 リンドスミスによるこの医療化の観点が、

依存理論の展開から出てくるものではないと同時に、むしろ、それと対立するものであっ

たということである。彼自身は、提言を行うためには、まず現象の理解が必要であるとし

ていたのだが、 しか しながら、その提言は現象の解釈と対立するものとなっていたのであ

る。

彼の依存理論は、それ以前に依存解釈に中心的であった精神医学や心理学の解釈を批判

する形で提出されたものである11。そして先に見たように、依存において重要なのは、あ

る種の生理的状態を依存として成立させる意味世界の存在であったはずである。 ところが

リンドスミスは医療化を主張 した。依存者を患者として処遇することにより、彼が主張す

るように治療可能性と下位文化抑制可能性が高まったかもしれないE。 しかしながらその

処遇は、依存が相互作用の結実であるという意味をはぎ取ってしまうことになる。つまり、

依存者を患者として処遇することにより、依存は患者としての依存者にとってのあくまで

個人的な問題と化し、その依存者を生み出したプロセスをいわば隠蔽 してしまうのである。

依存理論の展開から導き出される依存者における依存とは、依存者の個人的な問題などで

はなく、その依存者と依存者が属す集団との相互作用の問題であった。そしてそれは、そ

の集団とその集団がおかれた環境との相互作用の問題になるはずなのだが、それを リンド

スミスは飲酒などと同じように、個人的な悪癖として扱うべきだと主張したのである。こ

れは近年、コンラッドとシュナイダーによって主張されている 「逸脱の医療化」論とも関

わる問題である。

逸脱行動が犯罪としてではな く病 として捉えられる、つまり 「悪(badness)」 から

11こ れ らは依存が不安定なパー ソナ リティによるものだと したが
、 リン ドス ミス は、それ らの解

釈は、 コン トロールグル ープが設定されていない、あるいは依存の原因 と結果を混同 していると

して退けた[H∬desmhh,1938b、1940a]。

12た だ しリン ドス ミスが参考 とした英 国では一九七〇年代に入 り、依存者の数が 急増 し、従来の

緩やかな医療化を改め、登録制 による厳 しい医療化へ とその政策を転換 した 〔Inciardi,ibid.]。
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「病(sickness)」 へ とその解釈を移行 しつつある という議論 は、コンラッ ドとシュナイ

ダーによって、阿片依存、アル コール依存、同性愛な どの具体的な事例を もって説得的に

語 られている[Conrad&Sc㎞eider,1992]。 その重要なイ ンプリケーシ ョンの一つは、あ

る逸脱行動の定義は変わってもそれに対す る評価は変わっていないということである。つ

ま り、病 とされる逸脱行動は不道徳であるという評価において、悪か ら連続性を持 ってい

るとい うことである。そ してその病 とされた逸脱行動の所在 は、病であるがゆえにその逸

脱者個人の中に位置づ けられて しまうのである。

この逸脱の医療化論 からもうかがえるように、そ して リン ドス ミス 自身の依存 理論か ら

も分かるように、本来、相 互作用 によっていわ ば作 り出され る依存 とい う非医学的問題

(あ るいは医学的問題 を含む包括的な問題)は 、あ くまで相互作用に基づ く問題 であ り。

医学的な問題ではない。依存は、医学に帰 されることによって、犯罪とされ ることよ りも

さらに個人 的な問題 として、その本来の姿を隠 して しまうことになるのである13。

確かに一見すると、 リン ドス ミスによる医療化提言それ 自体は、合理的な判断 に基づい

て行なわれた もののようであった。 しか しなが ら、依存があ くまで相互作用の結実であ り、

依存者の属す意味世界によってそれ として現れるものであるとす るな らば、依存者個人の

みを医療の対象 として処遇す るとい う提言は受 け入れがたい。 したがって、そこには相互

作用論的なパースペ クティブに基づ く依存理論 とは相容れ られに くい彼の前提が あ ったと

考え られよ う。

まず、先の 「悪癖」という記述 にも現れているように、 リン ドス ミスは、依存 が個人 的

な問題であるという観点を捨てき らなか っ#と い うことが分かる。 これが一つの前提であ

る。そ して もう一つ。彼 自身の記述 か らもうかがえるように[Lndesn盛 地1968,p.216]、

彼は、依存が道徳的に非難 されるものということを是認 していたと解することが できる。

それは先に述べ たように、彼が特に問題 と した依存者が依存者 として現れて くる意味世界

(ベ ッカーによるところの文化)が 、 「ヤ ミ世界」であり、道徳的に非難 されるべ きもの

であ ったか らでもあるだろう。彼が反対 したのは、いわば依存者の言われなき犯罪者化 に

対 してのみであ り、依存者を逸脱者だ とするまなざしに対 してではなかったのであ る。そ

こには、いずれ にして も逸脱者であるのであれば、犯罪者 と してよ りも患者 と して処遇す

る方が人道的だ という判断が見え隠れ しているのである。

彼 はその最初の論文の冒頭で次のように述べている。 「麻薬依存に関する現在の理論 は、

科学的 とい うよりもむ しろ、道徳的な傾向を持つ」[Hndesmith,1938b,p593]6そ う して

13コ ンラ
ッ ドとシュナイダーは医療化を奨めた社会学者と して リン ドス ミス、 シャー、 ダスター

の三人を挙げている[Comad&Schuneider,1992,P・274]。
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彼 は科学的な依存理論を目指 したのであった。 このように一方で科学的であろう とす る リ

ン ドス ミスであるが、彼は、なぜ依存者 「個人」が逸脱者であるのか、はことさ らに問題

には しなかった。 もちろんそれ以上に、なぜ依存が逸脱なのか、は問題に しなか った。彼

はその科学的態度の中に道徳的な前提を隠 し持 っていた といえるだろう。そ して その こと

が依存理論 と医療化提言 とい う、彼 の議論を二つの位相に分けることにつながったといえ

るのである。

この点に関 し、イ ンシアーディは、 リン ドス ミスが医療化を提言 したのは、彼が レキシ

ン トンの公衆衛生院で調査を行 ったか らだ ろうと している[1nciardi,ibid.,p,181]。 しか し

それは、きわめて表面的な解釈である。なぜな ら、一つ には、 リン ドス ミスの道 徳的前提

が加味 されていないか らであ り、さらに言えばその医療化提言は、相互作用論者 としての

リン ドス ミスの、彼な りの選択であ った と考え られ るか らであ る。

結

ではなぜそれが彼な りの選択であ ったのか。それは彼の選択が、相互作用論 的パースペ

クテ ィブによる逸脱研究の持つ意義と問題性 に端緒をもつ ものだか らである。

麻薬使用の研究 も多 くの場合、他の多 くの逸脱研究と同様に、その逸脱 の原 因を探 り、

処方箋を得るべ く始め られ るものであろう。 しか しなが ら、今のところ相互作用論的研究

にその処方箋を期待す ることは難 しい。その困難は相互作用論 自体 に根 ざ している。

相互作用論的なパースペ クティブに基づいた麻薬使用研究の意義 は、まず第一 に、不道

徳あるいは悪習とされ る麻薬使用な らびに麻薬依存を、個人的な身体の客観的な 問題に還

元せず に、どのような意味世界の中の相互作用の下でそれが生み出されるかを把握できる

ことである。そ してさらには、依存をそれと して立ち現す ことになる意味世界 自体が、そ

の環境 との相互作用を通 じて どのように成立 して くるのかを探 ることになろう。そ こで得

られるものは一連のプロセスの相貌である。そ してそれは リン ドス ミス自身 も述 べている

ように、素朴な因果律に基づ く原 因論を排除す ることで もある。

相互作用論が プロセスをその対象 とし、ある行動や状態を進行中のプロセスの一相貌 と

して捉えるとき、そこに現れ るのはあ くまで 「社会生活」[宝 月,1990,p.245]で ある。 し

たが って、ある行動が生理的状態 に関係する ものであ って も、その行為者個人に属す るも

のと しての原因論を排 除することになる。そ してそこで立ち現れて くる 「社会生 活」が記

述 される場合、そこだけでは、ある行為がその行為 自体の属性 としてなぜ逸脱な のかは明

らかにされ得ない。あえていえるのは、他の人が、ある人 の行為やある人の状態 を逸脱 と
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捉えることによって、その意味に対処するということまでである。結局のところ、その意

味世界の中では、逸脱だとされることが逸脱だというところまでしかたどり着けないので

ある。

しか しその一方でその研究は、それにもかかわらず、何らかの客観的原因に対処 し処方

を目指す逸脱研究であり続けなければならない。逸脱研究であり続けようとする困難さを

背負い込むことになるのだ。リンドスミスの議論 もそうであったように、特に麻薬使用研

究は多 くの場合、逸脱 「者」研究なのである。

リンドスミスにおける依存理論と医療化提言の二つの位相は、実にこの点に端を発する

ものとして解することができるだろう。そして医療化という彼の選択は、なぜ依存が逸脱

であるのかを問題にし得なかった彼の、依存が逸脱であるという道徳的コンセンサスを前

提としていた彼の、最善策でもあり限界でもあるのだ。したがって、リンドスミ'スの選択

はまた、相互作用論的な逸脱研究が抱える困難さの一つの表出として捉えることができる

のである。
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The Two Phases in the Studies of Drugs 

       by A.R. Lindesmith 

           Akihiko SATO

     Alfred R. Lindesmith is one of the most important sociologists who have studied the 

drug use. His studies of drug use can be divided into two phases. The one(1) is about the 

sociological theory of drug addiction, the other(2) is about the medical programs to treat the 

addict. 

     (1) His theory of drug addiction is based on the perspective of symbolic interactionism 
which is originated in G. H. Mead and the logic of J. Dewey. He adopted the analytic 

induction to make the hypothesis of drug addiction, and maintained that the most important 

factor to become an addict is not the knowledge about the drug which he/she takes but the 

knowledge about the withdrawal symptoms. He also maintained that one cannot become an 

addict until he/she recognizes that the symptoms are caused by the abstention from the drug 

and that the additional use of the drug relieves them. 

     (2) His assertion that the addict should be treated as a patient was largely based on his 
analysis of the British system for the addict. In the United States, the addictive use of drugs 

was crime. But in England, the addictive use of drugs was a disease. The result of the British 

policy was that there was little underworld for the addict. So Lindesmith asserted that the 
addict should be treated as a patient, not as an offender. It meant that the criminal designation 

(=criminalization) of drug addiction should be placed by the medical designation 

(=medicalization) of addiction. 
     But his assertion of medicalization is against his sociological theory of drug addiction. 

One of the most important implications of his theory is that addiction is not a medical 

problem but an interactional or cultural problem. Thus his assertion was based not on his 
theory but on his morality. And the reason why he had to make his choice was derived from 

the feature of the perspective of the interactionism. With the perspective of the interactionism, 

the deviant is deviant because he is thought to be. So the interactionist have to adopt the 

standard to judge the deviant to be deviant from the environment as Lindesmith did, when 

he/she wants to be as a sociologist of deviant behavior.
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