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研究要旨 

2014 年度の調査では、国内 1,598 箇所の有床精神科医療機関の 75.2%より回答を得ることができた。調査期

間中に薬物関連障害患者の治療を行った精神科医療機関は、調査対象施設の16.4%であり、この割合は、2010年

度調査の 8.4%はもとより、2012 年度調査の 13.8%をも上回る数値であった。今年度、国内の精神科医療機関か

ら報告された症例の総計は 1,709 例であったが、面接調査拒否事例や、重要な変数の欠損事例を除いた 1,579 例

の薬物関連障害症例を今回の分析対象とした。 

その結果、対象症例1,579例において、「主たる薬物」として最も多かったのは覚せい剤（42.2%）で、次いで

危険ドラッグ（23.7%）、処方薬（睡眠薬・抗不安薬）（13.1%）、有機溶剤（5.7%）、大麻（2.4%）という順で

あった。しかし、「過去1年以内に主たる薬物の使用が認められた者」1,019例に限定した場合、「主たる薬物」

として最も多いのは、危険ドラッグ（34.8%）であり、次いで覚せい剤（27.4%）、処方薬（16.9%）であった。

今日の薬物依存症臨床の現場では、危険ドラッグや処方薬といった「取り締まれない薬物」が中心的課題となり

つつある状況がうかがわれた。 

危険ドラッグ関連障害患者の臨床的特徴については、比較的若年で、男性が多く、学歴が高い傾向が見られ、

覚せい剤関連障害患者と同様、刺激・快楽希求的な意図から使用する者が多かった。また、危険ドラッグ関連障

害患者では、覚せい剤関連障害患者に比べ、就労している者が多く、家族と同居している者の割合は高かった。

さらに、ICD-10 F1下位診断分類の分布や各診断該当率から、その依存性や精神病惹起危険性において、危険ド

ラッグは「覚せい剤に勝るとも劣らない」可能性が示唆された。 

一方、処方薬関連障害患者の場合は、刺激希求・快楽希求・ストレス解消目的から薬物を使用する覚せい剤お

よび危険ドラッグ関連障害患者とは異なり、不安・不眠などの苦痛緩和を目的とする薬物使用が多く、F3気分障

害と F4 神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害を併存する者も多かった。また、患者の 85%が、

乱用薬物を精神科医療機関から入手していた。なお、薬物関連障害患者によって乱用される頻度の高い処方薬と

しては、これまでの本調査と同様、etizolam、flunitrazepam、triazolam、zolpidemなどの薬剤が同定された。 

今年度の調査では、対象となった薬物関連障害患者がどのくらい治療・回復のための社会資源を利用している

のかも調べた。その結果、過去1年以内に薬物使用のある薬物関連精神疾患症例1,019例中、ICD-10の「依存症

候群」の診断に該当した者は 69.2%にも達していたにもかかわらず、医療機関などの依存症治療プログラム

（38.5%）や自助グループ（32.4%）・民間リハビリ施設（22.2%）を利用したことのある者は限られていた。今

後、国内における薬物依存症に対する治療体制の整備は喫緊の課題であると考えられた。 

  



 

2 

 

Ａ．研究目的 

 

最近数年のうちに、わが国の薬物乱用状況に新たな

現象が起きている。元来、薬物乱用・依存の問題とい

えば、覚せい剤や大麻、有機溶剤などの違法薬物が代

表的であった。しかし最近では、睡眠薬・抗不安薬や

鎮痛薬などの医療機関で処方される薬剤や危険ドラッ

グといった、取り締まることが困難な薬物が問題とな

っている。 

そのなかで特に最近2～3年は、危険ドラッグ乱用に

よる自動車事故や暴力、けいれんや意識障害による救

急搬送が頻発し、深刻な社会問題となっている。日本

中毒情報センターでは、ハーブ系製品に関連した医療

機関受診が、2008年は3件、2009年は2件、2010年は8

件であったが、2011年は55件、2012年は58件であった

という（高野ら, 2013）。2011年後半以降の危険ドラ

ッグ販売店舗数の増加に伴い、2012年の東京都内の危

険ドラッグが原因とされる救急搬送件数は、209件と

前年の11件を大きく上回っている（和田ら, 2013）。

また、全国の60箇所の救急医療機関を対象とした調査

では、危険ドラッグ使用後の有害事象により搬送され

た救急患者の数は、2006年から2009年は0人、2010年

は1人であったのに対し、2011年は48人、そして2012

年は469人と急増していることが明らかにされている

（上條, 2014）。 

このように、薬物問題は時代の変化ともに刻一刻と

姿を変え、変遷している。そうした情勢のなかで、全

国の有床精神科医療施設を対象とした薬物関連精神疾

患の調査研究は、わが国における薬物乱用・依存者の

実態を把握するための多面的疫学研究の一分野として、

1987年以来ほぼ現行の方法論を用いて隔年で実施さ

れてきた。そして、その成果は、薬物乱用対策立案に

際しての重要な基礎資料の一つとしての役割を果たし

てきた。2014年度も、引き続き精神科医療の現場にお

ける薬物関連精神疾患の実態を把握するため実態調査

を施行したので、ここでその結果を報告する。 

 

 

 

 

Ｂ．研究方法 

 

1. 対象施設 

調査対象施設は、全国の精神科病床を有する医療施

設で、内訳は国立病院・国立病院機構45施設、自治体

立病院 134 施設（都道府県立病院 70 施設，市町村立

病院64施設）、大学病院84施設、そして民間精神病

院1,335施設の計1,598施設である。 

 

2. 方法 

1) 調査期間および対象症例 

 調査期間は従来と同様に、2014年9月1日から10

月 31 日までの 2 ヶ月間とした。対象症例は，調査期

間内に対象施設において、入院あるいは外来で診療を

受けた、「アルコール以外の精神作用物質使用による

薬物関連精神障害患者」のすべてである。 

2) 調査用紙の発送および回収 

 調査対象施設に対して、あらかじめ 2014 年 7 月下

旬に調査の趣旨と方法を葉書により通知し、本調査へ

の協力を依頼した。8 月下旬に依頼文書，調査に関す

る案内文書（各医療機関掲示用）、調査用紙一式を各

調査対象施設宛に郵送し、上記 1) の条件を満たす薬

物関連精神疾患患者について担当医師による調査用紙

への記載を求めた。調査用紙回収の期限は2014年11

月30日とし、11月下旬にその時点で未回答の調査対

象施設宛に本調査への協力要請の葉書を送付するとと

もに、必要に応じて電話・FAXなどにより回答内容・

状況の確認等の作業を行った。実際には、回収期間終

了後も回収作業を継続し、2015 年 1 月末までに返送

された症例も集計に加えた。 

3) 調査項目 

① 継続的な調査項目 

調査用紙前半の質問項目は、経時的な傾向の把握の

ために、以下のような項目による構成とした。 

 人口動態学的データ（性別、年齢） 

 最終学歴 

 職歴（乱用前の職業、および現在の職業） 

 現在の配偶関係 

 現在の家族との同居の有無 

 反社会的な交友関係 

 矯正・補導歴 

 現在におけるアルコール問題 

 各種薬物の使用歴 
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 初使用薬物の種類と初使用の契機となった人物 

 現在における「主たる薬物」（後述）の種類、

使用動機、入手経路 

 薬物使用に関する診断（ICD-10分類F1下位診

断）（複数選択） 

 併存精神障害に関する診断（ICD-10分類）（複

数選択） 

② 2014年度に設定した関心項目 

 医療機関・精神保健福祉センターで実施する依

存症治療プログラムへの参加経験の有無 

 自助グループへの参加経験の有無 

 民間リハビリ施設の利用経験の有無 

 更生保護施設での指導・支援を受けた経験の有

無 

 自立支援医療による精神科通院費補助制度の

利用の有無 

 精神障害者手帳取得の有無 

 精神障害者年金受給中の有無 

 生活保護受給の有無 

4) 「主たる薬物」の定義 

 該当症例の「主たる薬物」とは、これまでと同様に

決定した。すなわち、原則的に調査用紙（巻末参考資

料参照）の質問13) において、「調査時点における『主

たる薬物』（＝現在の精神科的症状に関して，臨床的

に最も関連が深いと思われる薬物）」として、記載し

た医師によって選択された薬物とした。また、複数の

薬物が選択されている症例については、「多剤」症例

とした。 

主たる薬物のカテゴリーは、以下の通りである。 

【主たる薬物のカテゴリー】 

a 覚せい剤 

b 有機溶剤 

c 大麻 

d コカイン 

e ヘロイン 

f MDMA 

g MDMA以外の催幻覚薬 

h 危険ドラッグ（調査票では、「いわゆる脱法

ドラッグ」という表記を用い、該当者はさら

に主に乱用した危険ドラッグ製品の種類に

関して、「ハーブ系」「非ハーブ系（パウダ

ーないしはリキッド）」「両方」のいずれか

を回答させた） 

i 処方薬（睡眠薬・抗不安薬） 

j 鎮痛薬 

k 鎮咳薬 

l リタリン 

m その他 

n 多剤 

 5) 解析方法 

 本調査結果の解析は以下のように行った。 

 全対象に関する単純集計 

 1 年以内に薬物使用が見られた症例に関す

る単純集計 

 1年以内に薬物使用があった者のうち、主た

る薬物が乱用上位である「覚せい剤」「危険

ドラッグ」「処方薬（睡眠薬・抗不安薬）」

の3群間における各変数の比較 

 1年以内に薬物使用があった者のうち、主た

る薬物が「危険ドラッグ」である者を、主に

乱用した製品にもとづいて、「ハーブ系（ハ

ーブ群）」「非ハーブ系（非ハーブ群）」「両

方（混合群）」の3群に分類し、その3群間

における各変数の比較 

 乱用された処方薬（睡眠薬・抗不安薬）の種

類に関する検討 

 

3. 倫理面への配慮 

調査にあたり，あらかじめ各対象医療機関に、調査

に関する案内文書を送付し、院内の適切な場所に掲示

し、患者に周知してもらうように依頼した。その上で、

面接にあたり原則的に口頭での同意を取得した上で調

査を実施することとした。面接可能な状態で明らかに

調査への協力を拒否する場合は、調査困難と判断し「調

査への協力拒否」として該当例数の報告を求めた。ま

た、病状やすでに退院しているなどの理由により面接

困難な場合は、診療録からの転記とし、この場合、同

意取得は不要とした。 

なお、本調査研究は、独立行政法人国立精神・神経

医療研究センター倫理委員会の承認を得て実施された

（承認番号A2014-023）。 

 

 

Ｃ．研究結果 

 

1. 調査対象施設の回答状況 

 対象施設1,598施設のうち、1,201施設（75.2%）

より回答を得た。このうち「該当症例なし」との回答
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は 939施設（58.8%）であった。「該当症例あり」と

の報告は262施設（16.4%）から得られ、その症例数

は計 1,709症例であった。しかし、報告された全症例

のうち68例は面接調査による回答を拒否したため、

有効症例としては1,641症例であった。 

 本報告書では、有効症例1,641症例のうち、性別と

主たる薬物に関する情報が欠損していた症例を除外

した 1,579症例を分析の対象とした。 

 

【小括1】 

 今年度の調査では、国内の有床精神科医療機関

のうち、75.2%より回答を得ることができた。 

 調査期間中に薬物関連障害患者の治療をした精

神科医療機関は対象施設の16.4%であった。 

 調査期間における報告症例数の総計は 1,709 例

であった（分析対象としたのは 1579例）。 

 

2. 全対象に関する回答結果 

1) 対象の属性（表1） 

①人口動態的属性 

対象1,579症例の性構成は、男性1,166例（73.8%）、

女性 413例（26.2%）であり、その平均年齢［標準偏

差は 40.6［12.0］歳（N=1,565）であった。 

②最終学歴 

対象のうち、高校中退以下の学歴の者は 726 例

（46.0%）、高校卒業以上～大学中退の者は 596 例

（37.7%）、大学卒業以上の者は158例（10.0%）で

あった。 

③現在の就労状況 

対象のうち、現在週 4 日以上の就労をしている者

は 270例（17.1%）、週4日未満の就労をしている者

は 89 例（5.6%）であった。一方、無職の者は 1220

例（77.3%）であった。 

④同居家族・同居者の存在 

対象のうち、同居家族もしくは同居者がいる者は

886例（56.1%）であった。 

⑤反社会的集団との関係 

対象のうち、過去もしくは現在において暴力団との

関係がある者は314例（19.9%）、非行集団との関係

がある者は380例（24.1%）、薬物乱用者仲間との関

係がある者は603例（38.2%）であった。 

⑥犯罪歴 

犯罪歴については、対象のうち、薬物関連犯罪で補

導・逮捕歴がある者は720例（45.6%）であり、薬物

関連犯罪以外の犯罪で補導・逮捕歴がある者は373例

（23.6%）であった。また、少年院や刑務所などの矯

正施設に入所歴を持つ者は 571 例（36.2%）であっ

た。 

⑦その他 

対象のうち、現在アルコール問題が認められた者は

273例（17.3%）であった。また、薬物問題に起因す

る精神科入院治療歴を持つ者は 1,034例（65.5%）で

あった。 

2) 全対象者の薬物使用経験（表 2） 

①生涯使用経験が認められる薬物 

対象においてこれまでの人生において使用経験が

ある薬物は、多い順に、覚せい剤962例（60.9%）、

有機溶剤543例（34.4%）、大麻536例（33.9%）、

危険ドラッグ492例（31.2%）、処方薬（治療目的以

外の不適切な使用）487例（30.8%）、コカイン173

例（11.0%）、MDMA 170例（10.8%）、鎮咳薬（治

療目的以外の不適切な使用）150例（9.5%）、鎮痛薬

（治療目的以外の不適切な使用）・MDMA以外の幻

覚剤がともに140例（8.9%）、リタリン70例（4.4%）、

ヘロイン53例（3.4%）であった。 

②最近 1年以内に使用経験のある薬物 

対象において最近 1 年以内に使用経験が認められ

た薬物は、やはり多い順に、危険ドラッグ 394 例

（25.0%）、処方薬（治療目的以外の不適切な使用）

291例（18.4%）、覚せい剤 210例（13.3%）、大麻

73例（4.6%）、鎮痛薬（治療目的以外の不適切な使

用）65例（4.1%）、鎮咳薬（治療目的以外の不適切

な使用）62 例（3.9%）、有機溶剤 43 例（2.7%）コ

カイン・MDMA・MDMA以外の幻覚剤・リタリンが

ともに 7例（0.4%）、ヘロイン 4例（0.3%）であっ

た。 

3) 初使用薬物と初使用のきっかけとなった人物

（表 3） 

①初使用薬物 

初使用薬物として最も多いのは覚せい剤の 441 例

（27.9%）であった。次いで、有機溶剤415（26.3%）、

大麻 215例（13.6%）、処方薬（睡眠薬・抗不安薬）

171例（10.8%）、危険ドラッグ 152例（9.6%）とい

う順であった。 

②初使用の契機となった人物 

初使用の契機となった人物は、友人が最も多く708

例（44.8%）であった。次いで、自発的使用 158 例

（10.0%）、医師（精神科）110例（7.0%）、恋人 67
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例（4.2%）、医師（身体科）・その他がともに38例

（2.4%）という順手であった。 

4) 主たる薬物とその使用理由（表4） 

①主たる薬物 

主たる薬物として最も多いのは、覚せい剤 666 例

（42.2%）であり、次いで、危険ドラッグ 374 例

（23.7%）、処方薬（睡眠薬・抗不安薬）207例（13.1%）、

有機溶剤90例（5.7%）、大麻 38例（2.4%）などと

いう順であった。 

なお、危険ドラッグを主たる薬物とする 374 例の

うち、主に乱用する製品が明らかであったのは283例

であった。その内訳は、主にハーブ系を乱用していた

者は 196例（69.3%）、非ハーブ系63例（22.3%）、

両方 24例（8.5%）であった。 

②主たる薬物を使用し続けた理由 

主たる薬物を使用し続けた理由に関して、あらかじ

め設定された選択肢を複数選択可として回答を求め

たところ、最も多かったのが、「刺激を求めて・好奇

心や興味から」であり、505例（32.0%）であった。

次いで、「ストレス解消」366例（23.2%）、「不安

の軽減」325例（20.6%）、「覚醒効果を求めて」202

例（12.8%）、「疲労の軽減」189例（12.0%）、「不

眠の軽減」172例（10.9%）、「性的効果を求めて」

165例（10.4%）、「自暴自棄になって」158例（10.0%）

などという順であった。 

5) 対象者の ICD-10診断（表 5） 

①F1下位診断 

全対象者の ICD-10 F1の下位診断の内訳として最

も多かったのは、「依存症候群」の929例（58.8%）

であった。次いで、「残遺性・遅発性精神病性障害」

437例（27.7%）、「精神病性障害」339例（21.5%）、

「有害な使用」126例（8.0%）という順であった。 

②併存精神障害 

全対象者における F1 以外の併存精神障害の ICD-

10診断として最も多かったのは、「F3 気分障害」の

250 例（15.8%）であった。次いで、「F4 神経症性

障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害」189例

（12.0%）、「F2 統合失調症、統合失調症型障害及

び妄想性障害」162 例（10.3%）、「F6 成人の人格

及び行動の障害」128例（8.1%）という順であった。 

6) 社会資源や福祉制度の利用状況（表6） 

①社会資源の利用 

対象のうち、医療機関・精神保健福祉センターの依

存症治療プログラムに参加したことのある者は、593

例（37.6%）であった。また、断酒会、AA、NAなど

の自助グループに参加した経験のある者は 544 例

（34.5%）、ダルクやマックといった民間リハビリ施

設を利用したことのある者は 402例（25.5%）であっ

た。さらに、保護観察所・保護司・更生保護施設など

の更生保護関連機関とのかかわりがあった者は 337

例（21.3%）であった。 

②福祉制度の利用 

対象のうち、自立支援医療による精神科通院費補助

制度を利用している者は825例（52.2%）であり、精

神障害者手帳を取得している者は431例（27.3%）で

あった。また、精神障害者年金を受給している者は91

例（5.8%）、生活保護を受給している者は 719 例

（45.5%）であった。 

 

【小括2】 

 薬物関連精神疾患症例の平均年齢は 40 歳前後

であり、その性構成はおよそ男:女=74:26であっ

た。患者の 9 割は大学卒業未満の学歴であり、

その 77.3%は現在無職であった。 

 対象症例 1,579 例において、初使用薬物として

最多は覚せい剤（27.9%）であり、次いで有機溶

剤（26.3%）、大麻（13.6%）、処方薬（睡眠薬

・抗不安薬の治療以外の不適切な使用）

（10.8%）、危険ドラッグ（9.6%）であった。 

 生涯経験薬物として最多は覚せい剤（60.9%）で、

次いで有機溶剤（34.4%）、大麻（33.9%）、危

険ドラッグ（31.2%）、処方薬（治療以外の不適

切な使用）（30.8%）であった。 

 「主たる薬物」として最も多かったのは覚せい

剤（42.2%）で、次いで危険ドラッグ（23.7%）、

処方薬（23.7%）、有機溶剤（5.7%）、大麻（2.4%）

であった。 

 薬物関連精神疾患症例の 58.8%に ICD-10 にお

ける「依存症候群」の診断が認められたが、医療

機関や精神保健福祉センターの依存症治療プロ

グラムを受けたり、自助グループや民間リハビ

リ施設を利用したりしたことのある者は限られ

ていた。 

 

3. 過去 1年以内に薬物使用のあった者に関する回答

結果 

対象 1,579 例中、過去 1 年以内に主たる薬物の使

用が認められた者は、1,019例（64.5%）であった。
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以下には、この過去 1 年以内に薬物使用のある者に

関する集計結果を示す。 

1) 主たる薬物、使用理由、入手経路（表7） 

①主たる薬物 

過去 1 年以内に薬物使用のある者における主たる

薬物の種類としては、危険ドラッグが最も多く、355

例（34.8%）であった。次いで、覚せい剤 279 例

（27.4%）、処方薬（治療目的以外の不適切な使用）

172例（16.9%）、有機溶剤 44例（4.3%）、鎮咳薬

（治療目的以外の不適切な使用）19例（1.9%）など

という順であった。 

②薬物を使用し続けた理由 

過去 1 年以内に薬物使用のあった者が主たる薬物

を使用し続けた理由としては、「刺激を求めて・好奇

心や興味から」が最も多く、282例（27.7%）であっ

た。次いで、「ストレス解消」262例（25.7%）、「不

安の軽減」218例（23.1%）、「抑うつ気分の軽減」

218例（21.4%）、「不眠の軽減」146例（14.3%）、

「覚醒効果を求めて」114例（11.2%）、「疲労の軽

減」113例（11.1%）という順であった。 

③最近 1年間における入手経路 

過去 1 年以内に薬物使用のあった者が最近 1 年間

に薬物を入手した経路として最も多かったのは、「店

舗」232例（22.8%）であった。次いで、「医療機関

（精神科）」172例（16.9%）、「密売人」165例（16.2%）、

「インターネット」100例（9.8%）、「友人」83例

（8.1%）、「知人」66例（6.5%）という順であった。 

2) ICD-10診断（表 8） 

①F1下位診断 

過去1年以内に薬物使用があった者における ICD-

10 F1下位診断として最も多かったのは、「依存症候

群」の705例（69.2%）であった。次いで、「精神病

性障害」228例（22.4%）、「残遺性・遅発性精神病

性障害」148例（14.5%）、「有害な使用」101例（9.9%）、

「急性中毒」70例（6.9%）という順であった。 

②併存精神障害 

過去1年以内に薬物使用があった者におけるF1以

外の併存精神障害の ICD-10 診断として最も多かっ

たのは、「F3 気分障害」の 173例（17.0%）であっ

た。次いで、「F4 神経症性障害、ストレス関連障害

及び身体表現性障害」133 例（13.1%）、「F2 統合

失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害」85 例

（18.3%）、「F6 成人の人格及び行動の障害」83例

（8.1%）という順であった。 

3) 社会資源や福祉制度の利用（表9） 

①社会資源の利用 

過去 1 年以内に薬物使用のあった者のうち、医療

機関・精神保健福祉センターの依存症治療プログラム

に参加したことのある者は、392例（38.5%）であっ

た。また、断酒会、AA（Alcoholics Anonymous）、

NA（Narcotics Anonymous）などの自助グループに

参加した経験のある者は330例（32.4%）、ダルクや

マックといった民間リハビリ施設を利用したことの

ある者は226例（22.2%）であった。さらに、保護観

察所・保護司・更生保護施設などの更生保護関連機関

とかかわりがあった者は155例（15.2%）であった。 

②福祉制度の利用 

対象のうち、自立支援医療による精神科通院費補助

制度を利用している者は451例（44.3%）であり、精

神障害者手帳を取得している者は210例（20.6%）で

あった。また、精神障害者年金を受給している者は50

例（4.9%）、生活保護を受給している者は 352 例

（34.5%）であった。 

 

【小括3】 

 対象 1,579 例中、過去 1 年以内に主たる薬物の

使用が認められた者は1,019例（64.5%）であっ

た。 

 この 1,019 例における「主たる薬物」として最

も多いのは、危険ドラッグ（34.8%）であり、次

いで覚せい剤（27.4%）、処方薬（睡眠薬・抗不

安薬）（16.9%）という順であった。 

 過去 1 年以内に薬物使用のある薬物関連精神疾

患症例のうち、ICD-10の「依存症候群」の診断

に該当した者は 69.2%であったが、医療機関な

どの依存症治療プログラム（38.5%）や自助グル

ープ（32.4%）・民間リハビリ施設（22.2%）を

利用したことのある者は限られていた。 

 

4. 主たる薬物を過去 1年以内に使用した覚せい剤関

連障害、処方薬関連障害、危険ドラッグ関連障害患者

の比較 

過去 1 年以内に主たる薬物の使用が認められた者

のうち、主たる薬物が「覚せい剤」「危険ドラッグ」

「処方薬（睡眠薬・抗不安薬）」である者を抽出した。

その結果、覚せい剤群 278 例、危険ドラッグ群 350

例、処方薬群 171 例となった。この 3 群間において

今回の調査で収集した変数に関する比較を行った。そ

の際、統計学的解析は、質的変数に関してはPearson
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のカイ二乗検定を、連続量の比較については分散分析

を行った（有意差が見られた場合には、Bonferroni’s 

post hoc testを実施した）。 

1) 属性に関する比較（表10） 

①人口動態的変数 

3群間比較では、年齢に関して有意差が認められた

（p<0.001）。Bonferroni’s post hoc testの結果、危

険ドラッグ群は覚せい剤群及び処方薬群よりも有意

に若年であった（32.3 [8.4] vs. 42.2 [11.1], 42.9 

[13.8]）。 

性構成についても有意差が認められた（p<0.001）。

男性の比率が最も高いのは危険ドラッグ群（89.3%）

であり、次いで覚せい剤群（72.0%）で、処方薬群で

は男性の比率は半数にも満たなかった（47.7%）。 

②学歴 

学歴についても 3 群間で有意差が認められた

（p<0.001）。覚せい剤群では高校中退以下の学歴の

者が 61.5%に認められたのに対し、危険ドラッグ群

では 25.6%、処方薬群では20.9%にとどまった。 

③現在の就労状況 

就労状況にも有意差が認められた（p=0.028）。危

険ドラッグ群では無職者の割合が66.8%と、3群間で

は最も低かったのに対し、覚せい剤群では74.2%、処

方薬群では77.9%であった。 

④同居家族・同居者の存在 

同居家族・同居者の存在について有意差が認められ

た（p<0.001）。同居家族・同居者がいた者は処方薬

群で 77.9%、危険ドラッグ群で 66.8%と比較的高か

ったのに対し、覚せい剤群では 50.9%にとどまった。 

⑤反社会的集団との関係 

これまでに暴力団と関係を持ったことのある者の

割合に有意差が認められた（p<0.001）。覚せい剤群

の 38%に暴力団との関係を持ったことのある者がい

たのに対し、危険ドラッグ群では 5.4%、処方薬群で

は 7.6%と低い割合にとどまった。 

暴走族などの非行グループとの関係を持っていた

経験のある者にも有意差が認められた（p<0.001）。

覚せい剤群では 34%が非行グループとの関係を持っ

た経験が認められたが、危険ドラッグ群では19.4%、

処方薬群では11.0%にとどまった。 

薬物乱用者仲間との関係にも有意差が認められた

（p<0.001）。覚せい剤群と危険ドラッグ群では薬物

乱用仲間との関係を持つ者が多かったが、処方薬群で

は少なかった（55.6%, 42.0% vs. 15.1%）。 

⑥犯罪歴 

薬物関連犯罪での補導・逮捕歴について、3群間で

有意差が認められた（p<0.001）。覚せい剤群の大半

に薬物関連犯罪での補導・逮捕歴が認められたが、危

険ドラッグ群と処方薬群ではそのような者は比較的

少なく、特に処方薬群ではわずかであった（77.1% vs. 

23.4%, 9.9%）。 

薬物関連犯罪以外での補導・犯罪歴にも有意差が認

められた（p=0.012）。覚せい剤群と危険ドラッグ群

は、処方薬群に比べて薬物関連犯罪以外の犯罪歴を持

つ者が比較的多く認められた（23.3%, 21.4% vs. 

12.2%）。 

少年院や刑務所などの矯正施設入所歴にも有意差

が認められた（p<0.001）。覚せい剤群では、危険ド

ッグ群と処方薬群よりも矯正施設入所歴を持つ者が

著しく多く（56.5% vs. 16.1%, 6.4%）、危険ドラッグ

群は処方薬群よりも多かった（16.1% vs. 6.4%）。 

⑦その他 

現在のアルコール問題の存在について 3 群間で有

意差が認められた（p=0.008）。処方薬群は、覚せい

剤群と危険ドラッグ群よりも現在アルコール問題が

認められる者が比較的多く認められた（24.4% vs. 

19.7%, 13.8%）。 

薬物問題による精神科入院歴にも 3 群間で有意差

は認められず、いずれの群でも 6 割強の者が入院歴

を持っていた。 

2) 3 群間における様々な薬物の生涯使用経験の比

較（表11） 

3 群間における様々な薬物の生涯使用経験に関し

ては、「有機溶剤」（p<0.001）、「大麻」（p<0.001）、

「コカイン」（p=0.001）、「ヘロイン」（p=0.012）、

「MDMA」（p<0.001）、「MDMA以外の幻覚剤」

（p<0.001）で有意差が認められた。 

薬物ごとに見てみると、危険ドラッグ群は、処方薬

群よりも覚せい剤使用経験を持つ者が多く、また、覚

せい剤群と処方薬群よりも大麻使用経験を持つ者が

多かった。 

一方、覚せい剤群と危険ドラッグ群は、処方薬群よ

りもコカイン、ヘロイン、MDMA、MDMA以外の幻

覚剤の使用歴を持つ者が多かった。また、覚せい剤群

は、危険ドラッグ群と処方薬群よりも有機溶剤の使用

経験者が多かった。 

3) 覚せい剤群・危険ドラッグ群・処方薬群の初使

用薬物（表12） 
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覚せい剤群の初使用薬物は、50.9%の者が覚せい剤

であり、31.9%の者が有機溶剤であった。危険ドラッ

グ群の初使用薬物は、37.5%の者が危険ドラッグであ

り、31.3%が大麻であった。一方、処方薬群の初使用

薬物は、73.3%の者が処方薬であった。 

4) 3 群間における主たる薬物を使用し続けた理由

に関する比較（表13） 

薬物使用の理由については、「誘われて・断りきれ

ずに」（p<0.001）、「刺激を求めて・好奇心や興味

から」（p<0.001）、「覚醒効果を求めて」（p<0.001）、

「疲労の軽減」（p<0.001）、「性的効果を求めて」

（p<0.001）、「ストレス解消」（p<0.001）、「抑う

つ気分の軽減」（p<0.001）、「不安の軽減」（p<0.001）、

「不眠の軽減」（p<0.001）、「疼痛の軽減」（p<0.001）

に関して、3群間で有意差が認められた。 

覚せい剤群と危険ドラッグ群では、処方薬群に比べ

て、「刺激を求めて・好奇心や興味から」、「覚醒効

果を求めて」、「疲労の軽減」、「性的効果を求めて」、

「ストレス解消」が多かった。一方、処方薬群では、

覚せい剤群と危険ドラッグ群に比べて、「抑うつ気分

の軽減」、「不安の軽減」、「不眠の軽減」、「疼痛

の軽減」が多い傾向が認められた。 

4) 3 群間における主たる薬物の入手経路に関する

比較（表14） 

主たる薬物の入手経路に関しては、「友人」

（p<0.001）、「知人」（p<0.001）、「恋人」（p<0.001）、

「密売人」（p<0.001）、「医療機関（精神科）」

（p<0.001）、「医療機関（身体科）」（p<0.001）、

「薬局」（p<0.001）、「インターネット」（p<0.001）、

「店舗」（p<0.001）について 3群間で有意差が認め

られた。 

顕著な特徴として見られたのは、覚せい剤群では、

「密売人」（40.9%）、「不明」（22.6%）が多く、

危険ドラッグ群では、「店舗」（52.4%）、「インタ

ーネット」（22.3%）が多かった。一方、処方薬群で

は、「医療機関（精神科）」（85.5%）、「医療機関

（身体科）」（23.3%）が多かった。また、「友人」

及び「知人」からの入手は、覚せい剤群と危険ドラッ

グ群で処方薬群よりもやや多く（11.8%, 7.6% vs. 

0.0%: 10.8%, 6.5% vs. 0.6%）、「薬局」は処方薬群

のみで認められた（4.7% vs. 0.0%, 0.0%）。 

5) 3群間における ICD-10 F1下位診断分類の比較

（表 15） 

ICD-10 F1下位診断分類に関する3群間比較では、

「F1x. 0 急性中毒」（p<0.001）、「F1x. 1 有害な

使用」（p<0.001）、「F1x. 2 依存症候群」（p<0.001）、

「F1x. 3 離脱状態」（p<0.001）、「F1x. 4 せん妄

を伴う離脱状態」（p=0.019）、「F1x. 5 精神病性障

害」（p<0.001）、「F1x. 6 健忘症候群」（p=0.002）、

「F1x. 7 残遺性障害・遅発性精神病性障害」におい

て有意差が認められた。 

急性中毒に関しては、危険ドラッグ群が他の 2 群

に比べて高率（12.1% vs. 2.5%, 4.7%）であり、有害

な使用な使用は処方薬群が他の 2 群よりも高率であ

った（17.4% vs. 6.8%, 7.0%）。依存症候群について

は、危険ドラッグ群と処方薬群が覚せい剤群に比べて

高率であったが（75.5%, 80.2% vs. 55.6%）、精神病

性障害に関しては、覚せい剤群と危険ドラッグ群は処

方薬群よりも高率であった（28.0%, 31.5% vs. 1.2%）。 

また、離脱状態については、処方薬群が最も高率で、

次いで危険ドラッグ群、最も少ないのが覚せい剤群で

あった（8.7% vs. 2.8% vs. 0.7%）。残遺性障害・遅

発性精神病性障害については、覚せい剤群でその多さ

が突出しており、次いで危険ドラッグ群、最も少ない

のが処方薬群であった（30.5% vs. 8.5% vs. 0.6%）。 

さらに、上述した項目ほど顕著な差ではなかった

が、せん妄を伴う離脱状態については、危険ドラッグ

群と処方薬群は覚せい剤群に比べて高率であり

（3.1%, 4.1% vs. 0.4%）、健忘症候群については、処

方薬群は覚せい剤群と危険ドラッグ群よりも高率で

あった（3.5% vs. 0.0%, 0.8%）。 

6) 3 群間における併存精神障害 ICD-10 分類の比

較（表16） 

併存精神障害 ICD-10 分類に関する 3 群間比較で

は、「F2 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性

障害」（p=0.015）、「F3 気分障害」（p<0.001）、

「F4 神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現

性障害」（p<0.001）、「F5 生理的障害及び身体的

要因に関連した精神障害」（p=0.005）、「F7 知的

障害（精神遅滞）」（p=0.017）において有意差が認

められた。 

気分障害、ならびに神経症性障害、ストレス関連障

害及び身体表現性障害に関しては、処方薬群では覚せ

い剤群と危険ドラッグ群よりも顕著に高率に併存が

認められた（27.9% vs. 11.5%, 13.0%: 36.6% vs. 7.2%, 

6.8%）。 

上述した者ほど顕著な差ではないが、統合失調症、
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統合失調症型障害及び妄想性障害については、覚せい

剤群と危険ドラッグ群では処方薬群よりも高率であ

った（10.4%, 8.2% vs. 2.9%）。また、生理的障害及

び身体的要因に関連した精神障害については、処方薬

群では覚せい剤群と危険ドラッグ群よりも高率であ

った（4.1% vs. 1.8%, 0.3%）。さらに、知的障害（精

神遅滞）については、覚せい剤群は危険ドラッグ群と

処方薬群よりも高率であった（4.3% vs. 0.8%, 2.3%）。 

7) 3 群間における社会資源や福祉制度の利用に関

する比較（表17） 

3 群間における社会資源や福祉制度の利用に関す

る比較では、「民間リハビリ施設（ダルク・マックな

ど）」（p<0.001）、「更生保護機関（保護観察所・

保護司・更生保護施設など）」（p<0.001）、「自立

支援医療による精神科通院費補助制度」（p<0.001）、

「精神障害者手帳」（p=0.002）、「精神障害者年金」

（p=0.005）、「生活保護」（p<0.001）について有意

差が認められた。 

民間リハビリ施設の利用については、覚せい剤群と

危険ドラック群は処方薬群に比べて高率であり

（28.7%, 22.3% vs. 10.5%）、更生保護施設の利用に

ついては、覚せい剤群は他の 2 群よりも明らかに高

率であった（31.9% vs. 8.7%, 3.5%）。 

また、自立支援医療による精神科通院費補助制度と

精神障害者手帳の取得に関しては、覚せい剤群と処方

薬群は危険ドラッグ群よりも高率であった（48.7%, 

49.4% vs. 35.2%: 25.1%, 25.6% vs. 15.2%）。精神障

害者年金の受給は、処方薬群＞覚せい剤群＞危険ドラ

ッグ群という順に高率であった（8.7% vs. 4.3% vs. 

2.5%）。最後に、生活保護受給に関しては、覚せい剤

群は危険ドラッグ群と処方薬群よりも高率であった

（51.3% vs. 26.8%, 22.7%）。 

 

【小括4】 

 過去 1 年内に薬物使用のある者のうち、その主

たる薬物によって覚せい剤群、危険ドラッグ群、

処方薬群を抽出し、3群間で比較を行った。 

 危険ドラッグ群は他の 2 群よりも若く、男性の

比率が高く、覚せい剤群より学歴が高かった。 

 危険ドラッグ群では就労している者が多かっ

た。また、家族と同居している者の割合は覚せい

剤群よりは多く、処方薬群よりは少なかった。 

 危険ドラッグ群では、覚せい剤群に比べて薬物

関連犯罪による補導・逮捕歴を持つ者は少なか

ったが、薬物以外の犯罪歴は同程度であった。 

 危険ドラッグ群では、覚せい剤群と比べて大麻

の使用歴を持つ者が多く、有機溶剤使用歴を持

つ者が少なかった。また、処方薬群よりもコカイ

ンやMDMAの使用歴を持つ者が多かった。 

 覚せい剤群では、覚せい剤以外の初使用薬物と

しては有機溶剤が多かったが、危険ドラッグ群

では、危険ドラッグ以外の初使用薬物としては

大麻が多かった。一方、処方薬群では、大半の者

が初使用から処方薬を使用していた。 

 覚せい剤群と危険ドラッグ群では、薬物使用の

理由として刺激希求・快楽希求・ストレス解消が

多かったが、処方薬群では、不安・不眠などの苦

痛の緩和を目的とする薬物使用が多かった。 

 覚せい剤群では密売人からの入手が多かった

が、危険ドラッグ群では店舗やインターネット

からの入手が多かった。処方薬群では、大半が精

神科医療機関から入手していた。 

 依存症候群は危険ドラッグ群と処方薬群で多

く、精神病性障害は覚せい剤群と危険ドラッグ

群で多かった。また、急性中毒は危険ドラッグ群

でやや多く、残遺性・遅発性精神病性障害は覚せ

い剤群で多かった。 

 併存精神障害は処方薬群で多く、特にF3気分障

害とF4神経症性障害、ストレス関連障害及び身

体表現性障害の併存が目立った。 

 支援資源利用は覚せい剤群と危険ドラッグ群が

同程度で、この 2 群に比べて処方薬群の利用率

が低かった。福祉制度の利用は危険ドラッグ群

では低かった。 

 

5. 1 年以内に使用経験のある危険ドラッグ関連障害

患者における製品種類別の比較 

過去 1 年以内に使用経験のある危険ドラッグ関連

障害患者 355 例のうち、主に乱用する製品が判明し

たのは 270 例であった。その内訳は、主にハーブ系



 

10 

 

を乱用していた者（「ハーブ群」）は186例（68.9%）、

非ハーブ系を乱用していた者（「非ハーブ群」）は 62

例（23.0%）、両方を乱用していた者（「混合群」）

は 22例（8.1%）であった。 

これらのハーブ群、非ハーブ群、混合群の3群間に

おいて、本調査で収集した変数を比較した。 

1) 危険ドラッグ 1 年以内使用者における製品種類

別にみた属性の比較（表18） 

①人口動態的変数 

3 群間では年齢に関して有意差が認められ

（p=0.038）、多重比較の結果、混合群は非ハーブ群

に比べて有意に若年であった。 

一方、性構成については、3群間で有意差は認めら

れなかった。 

②学歴 

学歴については 3 群間で有意差は認められなかっ

た。 

③現在の就労状況 

現在の就労状況については、3群間で有意差は認め

られなかった。 

④同居家族・同居者の存在 

同居家族・同居者の存在については、3群間で有意

差は認められなかった。 

⑤反社会的集団との関係 

暴力団、非行グループとの関係、薬物乱用者仲間と

の関係については、3群間で有意差は認められなかっ

た。 

⑥犯罪歴 

薬物関連犯罪での補導・逮捕歴には 3 群間で有意

差が認められ（p=0.038）、混合群＞非ハーブ群＞ハ

ーブ群という順に高率であった（40.9% vs. 27.4% vs. 

18.8%）。しかし、薬物関連犯罪以外の犯罪による補

導・逮捕歴には3群間で有意差は認められなかった。 

一方、矯正施設入所歴には有意差が認められ

（p=0.005）、非ハーブ群＞ハーブ群＞混合群という

順であった（29.0% vs. 13.4% vs. 4.5%）。 

⑦その他 

現在のアルコール問題、ならびに、薬物問題による

精神科入院歴については、3群間で有意差が認められ

なかった。 

2) 危険ドラッグ 1 年以内使用者における製品種類

別にみた様々な薬物の生涯使用経験の比較（表19） 

危険ドラッグ 1 年以内使用者における製品種類別

にみた様々な薬物の生涯使用経験の比較では、すべて

の薬物に関して3群間で有意差は認められなかった。 

3) 危険ドラッグ 1 年以内使用者における製品種類

別にみた初使用薬物（表20） 

ハーブ群では、初使用薬物として危険ドラッグ

（36.6%）と大麻（34.9%）が多く見られた。非ハー

ブドラッグでは、危険ドラッグが最も多く（40.3%）、

次いで有機溶剤（19.4%）、大麻（17.7%）、覚せい

剤（14.5%）であった。一方、混合群では、初使用薬

物として大麻（54.5%）が半数以上を占め、次いで危

険ドラッグ（22.7%）であった。 

4) 危険ドラッグ 1 年以内使用者における製品種類

別にみた薬物使用理由に関する比較（表21） 

製品種類別にみた薬物使用理由に関する 3 群間の

比較では、「性的効果を求めて」（p<0.001）と「不

眠の軽減」（p=0.005）に関して有意差が認められた。 

「性的効果を求めて」という薬物の使用理由につい

ては、非ハーブ群＞混合群＞ハーブ群という順であっ

た（30.6% vs. 18.2% vs. 7.5%）。一方、「不眠の軽

減」に関しては、混合群＞ハーブ群＞非ハーブ群とい

う順であった（22.7% vs. 7.5% vs. 1.6%）。 

5) 危険ドラッグ 1 年以内使用者における製品種類

別にみた入手経路の比較（表 22） 

製品種類別にみた入手経路に関する 3 群間比較で

は、「恋人・愛人」（p=0.002）と「インターネット」

（p=0.021）に関して有意差が認められた。 

「恋人・愛人」という入手経路については、非ハー

ブ群においてハーブ群と混合群よりも多くの該当者

が認められた（9.7% vs. 1.1%, 0.0%）。一方、「イン

ターネット」という入手経路については、非ハーブ群

と混合群ではハーブ群よりも該当者が多かった

（30.6%, 40.9% vs. 18.8%）。 

6) 危険ドラッグ 1 年以内使用者における製品種類

別にみた ICD-10：F1下位診断分類の比較（表23） 

製品種類別にみた ICD-10：F1 下位診断分類の 3

群間比較では、「F1x. 5 精神病性障害」においての

み有意差が認められた（p=0.006）。精神病性障害に

関しては、混合群＞非ハーブ群＞ハーブ群の順で該当

者が多く認められた（54.5% vs. 38.7% vs. 25.3%）。 

7) 危険ドラッグ 1 年以内使用者における製品種類

別にみた併存精神障害の比較（表24） 

製品種類別にみた併存精神障害 ICD-10 分類の 3

群間比較では、「F4 神経症性障害、ストレス関連障
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害及び身体表現性障害」（p=0.044）、「F8 心理的

発達の障害」（p=0.001）、「F9 小児期及び青年期

に通常発症する行動及び情緒の障害」（p=0.031）に

関して有意差が認められた。 

神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障

害の併存については、非ハーブ群＞ハーブ群＞混合群

の順で多く認められた（14.5% vs. 6.5% vs. 0.0%）。

心理的発達の障害の併存については、混合群ではハー

ブ群や非ハーブ群と比べて該当者が高率であった

（18.2% vs. 2.2%, 3.2%）。小児期及び青年期に通常

発症する行動及び情緒の障害については、非ハーブ群

と混合群ではハーブ群よりも該当者が多く認められ

た（3.2%, 4.5% vs. 0.0%）。 

8) 危険ドラッグ 1 年以内使用者における製品種類

別にみた社会資源や福祉制度利用状況の比較

（N=270） 

製品種類別にみた社会資源の利用状況に関する比

較では、「自助グループ（断酒会・AA・NAなど）」

（p=0.029）、「民間リハビリ施設（ダルク・マック

など）」（p=0.040）が認められた。自助グループや

民間リハビリ施設の利用については、混合群＞非ハー

ブ群＞ハーブ群としいう順で多かった（50.0% vs. 

43.5% vs. 29.0%: 36.4% vs. 29.0% vs. 17.7%）。 

一方、製品種類別にみた社会資源の利用状況に関す

る比較では、自立支援医療による精神科通院費補助制

度にのみ有意差が認められた（p=0.010）。自立支援

医療による精神科通院費補助制度の利用については、

混合群ではハーブ群や非ハーブ群よりも多かった

（68.2% vs. 34.9%, 37.1%） 

 

【小括5】 

 危険ドラッグ関連障害患者を「ハーブ群」「非ハ

ーブ群」「混合群」に分類した場合、人口動態的

変数や学歴、犯罪歴、就労状況、家族との同居の

有無などには、3群間で目立った差はなかった。 

 危険ドラッグ関連障害患者の初使用薬物として

は、ハーブ群と混合群では大麻から薬物使用を

開始した者が一定の割合でいたが、非ハーブ群

では大麻を経由して危険ドラッグにたどり着い

た者は少なかった。 

 非ハーブ群では、他の 2 群に比べて「性的効果

を求めて」薬物を使用する者が多く、入手経路も

「恋人・愛人」および「インターネット」である

者が多かった。 

 この 3群間で ICD-10 F1下位診断で有意差が認

められたのは、F1x. 5精神病性障害だけであり、

混合群で該当者が最も多かった。また、混合群で

は、発達障害の併存例も多かった。 

 支援資源や福祉制度の利用は混合群で多かっ

た。 

 

6. 乱用された処方薬の種類（表 26） 

本調査では、処方薬（睡眠薬・抗不安薬）が主たる

薬物であるかどうかにかかわらず、現在もしくは過去

において乱用したことのある処方薬の薬剤名に関す

る情報も収集している。ここでは、全対象1,579例の

なかで処方薬乱用のエピソードを持つ者が用いた薬

剤のなかで、10 例以上の患者が用いていたものをリ

ストアップした。 

その結果。最も多くの患者が乱用していた薬剤は、

etizolam（120例）であり、次いで flunitrazepam（101

例）、triazolam（95例）と、この 3剤の多さが突出

していた。続いて、zolpidem（53例）、バルビツレ

ート含有合剤VegetaminⓇ（48例）であった。 

 

【小括6】 

 乱用頻度の高い睡眠薬・抗不安薬は、etizolam、

flunitrazepam、triazolam、zolpidemなどであ

った。 

 

 

Ｄ．考察 

 

今年度の調査は、本調査が開始された1987年以来、

回答率ならびに報告症例数が最大であった（図 1）。

特に症例数の増大は、従来の推移から予測される数値

から著しく逸脱し、ほとんど不連続といってよいほど

突出したものであった。 

その背景には、危険ドラッグ乱用の拡大により実際

に患者数が増加したことが影響している可能性があ

る。しかし、それだけで説明がつかないのは、今回の

調査では、危険ドラッグに限らず、すべての薬物の関

連障害の報告症例数が激増していることである。おそ

らく、今年度、社会を騒がせた大物芸能人の覚せい剤

取締法逮捕事件や、連日の危険ドラッグ関連の事故・

事件の報道により、各精神科医療機関でも、従来にな

く、薬物関連精神疾患に対する関心が高まったことも、

回答率や報告症例数の増加に無視できない影響を与え

ていると考えられる。 
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ともあれ、社会的関心が集まるなかで、精神科医療

の現場から捉えた最近の薬物乱用の状況がどのように

推移しているのかについて、以下に考察を行いたい。 

 

1. 近年の精神科医療機関における薬物関連精神疾患

の動向 

今年度調査では、危険ドラッグの乱用が前回調査時

点以上に深刻化している可能性が示唆された。2012年

度調査（松本ら, 2013）においては、新設されたばかり

の分類カテゴリーである「危険ドラッグ（同時の名称

は脱法ドラッグ）」は、早くも覚せい剤に次ぐ第2の

乱用薬物の地位を獲得したが、今回の調査でも、その

傾向は引き続き認められた（図2、図3）。2012年度

では138例、「主たる薬物」の16.3%であったものが、

今回の2014年度地調査では症例数374例、「主たる

薬物」の23.7%へと増加していたのである。図4に示

した生涯経験薬物の経年的推移からもわかるように、

他の薬物の生涯経験率が、今年度、軒並み低下してい

るなかで、唯一、危険ドラッグだけが使用経験を持つ

者の割合を増加させている（図4）。 

こうした危険ドラッグ関連障害患者の動向は、この

2 年のあいだに指定薬物の追加や、2 回にわたる包括

指定が合ったことを考えると、衝撃的といってよいも

のといえるかもしれない。本調査の結果は、危険ドラ

ッグに対する包括指定などの規制が必ずしも十分な効

果を上げていない可能性を示唆するとともに、危険ド

ラッグ乱用拡大の勢いには想像を絶する凄まじさがあ

った可能性を示している。 

また、今年度調査では、処方薬（睡眠薬や抗不安薬）

乱用も依然として問題であることが明らかになった。

処方薬は、2010 年調査（松本ら, 2011a）において、

有機溶剤を押しのけて覚せい剤に次ぐ第2の乱用薬物

となったが、最近では危険ドラッグの登場により、一

見すると乱用自体が沈静化したかのようにも見える。

実際、「主たる薬物」に占める比率は17.7%（2010年

度）→15.1%（2012年度）→13.1%（2014年度）と減

少傾向にある。しかし、症例数自体は119例（2010年

度）→128 例（2012 年度）→207 例（2014 年度）と

確実に増加していることを見逃すべきではないだろ

う。引き続き、覚せい剤、危険ドラッグに続く、わが

国において代表的な乱用薬物の一つとして受け止めて

おく必要がある。 

以上の結果は、今日の薬物依存症臨床の中心的課題

は、年々、危険ドラッグや処方薬などの「取り締まれ

ない薬物」へとシフトしている可能性を示している。

このことは、「過去1年以内に薬物使用があった症例」

における主たる薬物の分布を見ると、いっそう明らか

となる（図 5）。というのも、「過去 1 年以内の薬物

使用がある=『薬物がやめられない、とまらない』とい

う問題がある」という症例に絞った場合、主たる薬物

に占める危険ドラッグ（34.8%）や処方薬の比率

（16.9%）が高くなり、その一方で、覚せい剤の比率

（27.4%）は低くなるからである。その意味では、今後

ますます、単に取り締まりといった司法的対応だけで

なく、治療・回復支援といった精神保健的対応が必要

な状況になっているといえるであろう。 

とはいえ、ここまだ述べてきたと矛盾するようであ

るが、それでもなお、覚せい剤乱用は依然としてわが

国の薬物乱用対策では重要な課題の一つであることは

変わりがない。事実、今回の調査でも、主たる薬物に

おける覚せい剤の比率は前回調査から横ばいであり

（42.0%→42.2%）、しかも症例数自体は倍近く増加し

ていた（356 例→666 例）。このような状況を踏まえ

ると、2016年に刑の一部執行猶予制度施行を控えたい

ま、覚せい剤関連精神障害に対する医療体制の整備は

喫緊の課題といえるであろう。 

 

2. 危険ドラッグ関連障害患者の臨床的特徴 

1) 覚せい剤及び処方薬関連障害患者との比較 

昨年度の報告書（松本ら, 2014）では、2012年度調

査で収集されたデータを用いて、危険ドラッグ関連障

害患者の臨床的特徴を、覚せい剤関連障害患者と処方

薬関連障害患者との比較を通じて明らかにした。今回

も、2014年度調査のデータを用い、昨年とまったく同

じ方法で危険ドラッグ関連障害患者の臨床的特徴につ

いて検討を試みた。その理由は、前回調査からの2年

のあいだに実施された新たな法規制を回避するため

に、危険ドラッグの含有成分が変化している可能性が

あり、それに伴って、危険ドラッグ関連障害患者の心

理社会的背景や状態像に何らかの変化が生じている可

能性が推測されたからである。 

結論からいえば、今回の調査から明らかにされた危

険ドラッグ関連障害患者の臨床的特徴は 2012 年度調

査で明らかにされたものと変わりはなかった。すなわ

ち、覚せい剤及び処方薬関連障害患者に比べて若年で

あり、男性が多く、比較的学歴が高い傾向が見られた。

薬物使用理由については、覚せい剤関連障害患者と同

様、刺激・快楽希求的な意図から使用する者が多かっ
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た。併存障害の種類・比率にも違いは見られなかった。 

ICD-10 F1下位診断分類の分布や各診断に該当する

者の割合にも差は認められず、その依存性や精神病惹

起危険性において、危険ドラッグは「覚せい剤に勝る

とも劣らない」という、前回同様の結論が得られた。

また、危険ドラッグ関連障害では、覚せい剤関連障害

と異なり、残遺障害・遅発性精神病性障害の診断に該

当する者は少なかった。 

しかし、前回調査では十分な情報収集をせず、今回

新たに情報を収集した事項がある。それは、危険ドラ

ッグ乱用に至る経緯や入手経路、ならびに、就労状況

と家族との同居状況に関する変数である。そこで今回、

新たにこれらの点に関する検討を試みた。 

まず、危険ドラッグ乱用に至る経緯についてである

が、危険ドラッグ関連障害患者の初使用薬物に関して、

覚せい剤関連障害患者と異なる点が認められた。覚せ

い剤関連障害患者では、覚せい剤以外の初使用薬物と

しては有機溶剤が多かったが、他方、危険ドラッグ関

連障害患者では、危険ドラッグ以外の初使用薬物とし

て大麻が多かった。このことは、両者のあいだで

「gateway」となる薬物に違いがある可能性を示唆し

ている。また、入手経路も異なっていた。覚せい剤群

では密売人からの入手が多かったが、危険ドラッグ群

では店舗やインターネットからの入手が多かった。以

上から、危険ドラッグ関連障害患者は、覚せい剤関連

障害患者とは、異なる状況や生活背景、交遊関係のな

かで薬物と出会い、入手している可能性が推測される。 

就労状況や家族との同居状況についても覚せい剤及

び処方薬関連障害患者との相違点が認められた。危険

ドラッグ関連障害患者では、覚せい剤・処方薬関連障

害患者に比べて就労している者が多く、また、家族と

同居している者の割合は覚せい剤群よりは多く、処方

薬群よりは少ないという結果が明らかにされた。 

このような特徴は、治療上の戦略にいくらか影響を

与える可能性がある。たとえば、薬物を使用しながら

も就労できてしまっていることで、いわゆる「底つき

感」が乏しく、治療動機が低い場合が少なくない可能

性がある。また、仕事のために治療が犠牲になりやす

い可能性、すなわち、定期的な外来通院が困難であっ

たり、入院治療や民間リハビリ施設への入所への導入

が困難となったりする可能性もあろう。 

しかしその一方で、家族と同居している者が多いと

いう特徴は、CRAFT（Community Reinforcement 

and Family Training）のように、家族を標的とした介

入が効果的であるかもしれない。その意味では、今後、

危険ドラッグ関連障害患者の心理社会的背景にマッチ

した治療法の開発が求められるであろう。 

2) 使用する危険ドラッグ製品の違いによる検討 

すでに我々は、2012年度調査のデータをもとに、主

に使用していた危険ドラッグ製品にもとづいて危険ド

ラッグ関連障害患者を「ハーブ群」「非ハーブ群」「混

合群」に分類し、その心理社会的背景や精神医学的状

態像に関する比較を行っている（谷渕ら, 2014）。しか

し、サンプル数が少なかったために、各群の特徴を十

分に明確にできたとはいえない。そこで、今回の調査

でも危険ドラッグ製品の違いにもとづく3群間比較を

試みた。 

その結果、これらの3群間において初使用薬物、使

用目的、入手経路に関して興味深い相違点が明らかに

された。すなわち、ハーブ群と混合群では大麻から薬

物使用を開始した者が一定の割合でいた一方で、非ハ

ーブ群では大麻を経由して危険ドラッグにたどり着い

た者は少ないという違いが認められた。また、非ハー

ブ群では性的効果を求めて薬物を使用する者が多く、

さらに、薬物の入手経路として「恋人・愛人」をあげ

る者が多かった。以上より、非ハーブ群に属する者の

なかには、薬物使用自体を目的とするのではなく、あ

くまでも薬物を性的行為の補助ツール、すなわち、「セ

ックスドラッグ」として用いている者が多く、通常の

薬物乱用者とは異なる背景を持っている可能性が推測

された。 

精神医学的な状態像や併存精神障害についても、3

群間でいくつかの特徴ある相違点が明らかにされた。

まず、ICD-10 F1下位診断に関して、混合群において

「F1x. 5精神病性障害」に該当する者が多く認められ

た。2012年度調査のデータを用いた同様の解析では、

ハーブ群、非ハーブ群、混合群のあいだで ICD-10 F1

下位診断の内容に差は認められなかったが（谷渕ら, 

2014）、今回は混合群で精神病症状を呈する者が多い

という結果を得た。このことが、2 年前に比べて、危

険ドラッグ含有成分がより危険な内容になったことと

関係があるのかどうか、あるいは、混合群では薬物の

使用頻度が高い者が多く、あくまでも摂取量の多さを

反映した結果にすぎないのかについては、今回収集し

たデータからは結論できない。ただ、ハーブ群と非ハ

ーブ群とでは、精神病性障害の該当率に差がなく、こ

のことは、混合群における高率な精神病症状発現は、

含有成分の質の違いよりも摂取量の違いによる可能性
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が高いことを示唆しているのかもしれない。 

また、混合群では併存精神障害も多く認められた。

そのなかでも顕著であったのは、いわゆる自閉症性ス

ペクトラム障害などを含む「F8 心理的発達の障害」の

併存であった。前回の調査では、混合群では「F9小児

期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害」が

多く、今回の調査でも多少はその傾向が認められたが、

「F8 心理的発達の障害」に比べると顕著なものとは

いえなかった。いずれにしても、前回と今回のいずれ

の結果も、危険ドラッグ関連障害患者のなかでも特に

混合群の場合には、小児期からの不適応 行動やある

種の「生きづらさ」を抱えた者が少なくない可能性を

示唆している。その意味では、このような症例に対し

ては、薬物乱用そのものがある種の自己治療的な意図

からなされている可能性を視野に入れた治療、あるい

は回復支援のあり方が必要かもしれない。 

 

3. 処方薬乱用の状況 

すでに述べたように、主たる薬物に占める比率こそ

微減傾向にあるものの、睡眠薬や抗不安薬といった処

方薬関連障害患者の報告症例数は確実に増加してい

る。その臨床的特徴は、2010年度調査（松本ら, 2011a）

で明らかにされたものとほぼ一致していた。 

すなわち、女性の割合が多く、比較的学歴が高く、

犯罪歴が少ないこと、そして、覚せい剤および危険ド

ラッグの関連障害患者の多くが刺激希求・快楽希求・

ストレス解消目的から薬物を使用していたのに対し、

処方薬群では、不安・不眠などの苦痛の緩和を目的と

する薬物使用が多かったことがそうである。また、処

方薬関連障害患者は他の精神障害を併存する症例が多

く、なかでもF3気分障害とF4神経症性障害、ストレ

ス関連障害及び身体表現性障害の併存が目立つことな

ども、前回・前々回調査と同じである。 

そうしたなかで、わずかとはいえ、これまでの調査

と異なる点はあった。処方薬関連障害患者における乱

用薬物の入手先の大半が精神科医療機関であった点

は、これまでの調査と同様であったが、2010年度およ

び2012年度調査では、処方薬関連障害患者の約75%

が精神科医療機関から薬物を入手していたのに対し、

今回の調査では精神科医療機関から入手している患者

は85%と、これまでよりもさらに高率となっていた。

この数年のうちにマスメディアによる薬物療法に偏向

したわが国の精神科医療批判、あるいは、厚生労働省

によって2014年10月より実施されている、3剤以上

の睡眠薬・抗不安薬処方制限などがあったことを考え

ると、今回の調査結果は意外であった。精神科治療に

おいて安易に睡眠薬・抗不安薬を処方しないように、

引き続き啓発に努めていく必要があろう。 

今年度の調査では、現在および過去に処方薬の乱用

を呈したことのある者を対象に、乱用した睡眠薬・抗

不安薬の具体的な薬剤名も調べた。その結果、乱用す

る患者数の多い薬剤名は、多い順に etizolam、

flunitrazepam、triazolam、zolpidem……であった。

2010年度調査の際も、乱用患者数の多い薬剤は、多い

順に flunitrazepam、triazolam、etizolam、zolpidem

……であり、上位4剤の種類は共通していた。これら

いずれの薬剤もこれまでの本調査において繰り返し報

告されてきた薬剤であり、その多くは薬物乱用者のあ

いだで一種の「ブランド化」がなされている。これら

の薬剤は、乱用リスクの高い患者に対して処方するこ

とは極力避けるべきであろう。 

そのなかでも、今回、乱用患者数の多さが特に突出

していた薬剤がetizolamであった。この薬剤は向精神

薬指定がなされていないために長期処方が可能である

ことから、乱用者にとってはきわめて入手が容易であ

る。また、われわれが埼玉県薬剤師会の協力を得て実

施した薬局調査（松本ら, 2011b）では、向精神薬のな

かではこの薬剤が最も重複処方（一人の患者に対して

同時期に複数の診療科から重複して処方されること）

されていることも判明している。おそらく適用症が多

岐にわたること、後発品が多いために、処方医の側で

も重複に気がつかないケースも少なくないと推測され

るが、このような事情も乱用者にとっては入手を容易

にする要因となりうる。すべての診療科の医師に対し

て注意を喚起する必要がある。 

 

4. 依存症の治療・回復支援の状況と福祉制度の利用 

1) 依存症の治療・回復支援のための社会資源の利用

状況 

今回の調査では、依存症の治療・回復支援のための

社会資源の利用状況に関する情報も収集した。その結

果、依存症治療プログラムを受けたり、その他の社会

資源を利用したりしたことのある者は限られているこ

とが明らかにされた。なかでも、「過去1年以内に薬

物使用のある」という、調査時点においても「薬物を

使うこと自体に問題がある」症例に限ってみても、そ

の 69.2%は ICD-10の「依存症候群」の診断に該当す

るにもかかわらず、医療機関などの依存症治療プログ



 

15 

 

ラムを利用したことがある者は38.5%、自助グループ

に参加したことのある者は32.4%、民間リハビリ施設

を利用した者は22.2%という結果であった。同様の実

態を調査した 2008 年度の本調査（尾崎ら, 2009）で

は、何らかの依存症治療プログラムを利用した薬物関

連障害患者は全体の43.0%であったが、今回の調査で

はそれを下回る割合となっていた。 

さらにいえば、今回得られた依存症治療経験や回復

のための社会資源の利用率は見かけ上高い数値である

可能性も否定はできない。というのも、本調査におい

て多数の薬物関連障害症例を報告している精神科医療

機関の多くは、依存症治療プログラムを持つ専門医療

機関であり（表27）、これらの医療機関で治療を受け

た薬物関連障害患者の多くは、依存症治療プログラム

を受け、自助グループや民間リハビリ施設に関する情

報提供がなされていると推測される。それだけに、専

門医療機関以外の一般精神科医療機関で治療を受けた

薬物関連障害患者においては、依存症治療プログラム

経験率や他の社会資源利用率は、今回の数値よりもは

るかに低いと考えざるを得ないからである。 

近年、国内各地の精神科医療機関や精神保健福祉セ

ンターで SMARPP（Serigaya Methamphetamine 

Relapse Prevention Program）やそれに類する薬物再

乱用防止が広がりつつあるが、危険ドラッグの乱用拡

大などによる急激な薬物関連障害患者の増加には、到

底追いついていない状況にある可能性がある。2016年

には刑の一部執行猶予制度施行を控えていることを考

えれば、国内における薬物依存症に対する治療体制の

整備は文字通り喫緊の課題といえるであろう。 

なお、依存症治療プログラムや回復のための社会資

源の利用率は、覚せい剤および危険ドラッグ関連障害

患者に比べると、処方薬関連障害患者で低い傾向が認

められた。処方薬関連障害患者は他の精神障害の併存

率が高く、依存症として非典型的症例も少なくないこ

とが推測される。このため、既存の依存症治療・回復

資源にはマッチしない症例が多いのかもしれない。 

2) 福祉制度の利用について 

今回の調査では、危険ドラッグ関連障害患者は、精

神科通院費補助制度の利用や精神障害者手帳取得、あ

るいは、精神障害者年金、生活保護受給といった福祉

制度の利用率が低いことが明らかにされた。 

おそらく危険ドラッグ関連障害患者は若年で、就労

している者や家族と同居している者が多く、まだ生活

が破綻している者が少ないことが影響している可能性

がある。しかしそのなかでも、ハーブ系と非ハーブ系

の両方の危険ドラッグ製品を乱用する患者の場合に

は、これらの福祉制度を利用している者が比較的多か

った。併存精神障害の多さや依存の重篤さ、あるいは

薬物使用による精神病性障害の存在により、生活障害

が深刻であることを反映したものと考えられる。 

なお、精神障害者年金を受給している者は、処方薬

関連障害患者で最も多かった。もしかすると、併存精

神障害の存在が年金受給の根拠となったのかもしれな

い。また、生活保護受給に関しては、覚せい剤関連障

害患者で最も高率であった。これは、覚せい剤取締法

違反などによる逮捕・服役を通じて家族と疎遠になっ

たり、残遺性障害・遅発性精神病性障害の影響により

就労が困難な状況にあったりしたことが影響している

可能性がある。 

 

 

Ｅ．結論 

 

今年度の調査では、国内1,598箇所の有床精神科医

療機関の75.2%より回答を得ることができた。調査期

間における報告症例数の総計は1,709例であったが、

面接調査拒否事例や変数欠損事例を除去した1,579例

の薬物関連障害症例を分析の対象とした。 

その結果、対象症例1,579例において、「主たる薬

物」として最も多かったのは覚せい剤（42.2%）で、次

いで危険ドラッグ（23.7%）、処方薬（23.7%）、有機

溶剤（5.7%）、大麻（2.4%）であった。しかし、対象

のなかで過去1年以内に主たる薬物の使用が認められ

た者1,019例だけで見ると、「主たる薬物」として最

も多いのは、危険ドラッグ（34.8%）であり、次いで覚

せい剤（27.4%）、処方薬（16.9%）であった。このこ

とから、今日の薬物依存症臨床の現場では、危険ドラ

ッグや処方薬などの「取り締まれない薬物」が中心的

課題となっていることが明らかにされ、様々な規制追

加や施策にもかかわらず、少なくとも調査時点におい

ては、危険ドラッグや処方薬の乱用が継続しているこ

とが推測された。 

また、今年度の調査では、薬物関連精神疾患症例の

多くが、依存症治療プログラムやその他の回復のため

の社会資源自助グループや民間リハビリ施設を利用し

ていないことも明らかにされた。その意味では、わが

国の薬物乱用対策は依然として「供給の断絶」（取り

締まり）に偏っており、「需要の低減」（再乱用防止）
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に関しては課題の多い状況であることが改めて確認さ

れた。「取り締まれない薬物」の乱用が深刻化し、ま

た、覚せい剤取締法関連事犯者に対しても、近い将来、

刑の一部執行猶予制度の施行により地域内処遇者が増

えることが予想される現在、国内における薬物依存症

治療体制の整備は喫緊の問題といえるであろう。 
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度数
/平均

%

/SD
年齢  (n=1565) 40.6 12.0

男 1166 73.8

女 413 26.2

高校中退以下 726 46.0

高校卒業以上～大学中退 596 37.7

大学卒業以上 158 10.0

不明 99 6.3

週4日以上の就労 270 17.1

週4日未満の就労 89 5.6

無職 1220 77.3

886 56.1

314 19.9

380 24.1

603 38.2

720 45.6

373 23.6

571 36.2

273 17.3

1034 65.5

性別

最終学歴

現在の就労
状況

表1: 全対象者の属性（N=1579）

暴力団との関係（あり）

同居家族・同居者の存在

現在のアルコール問題（あり）

薬物問題による精神科入院歴（あり）

非行グループとの関係（あり）

薬物乱用者仲間との関係（あり）

薬物関連犯罪での補導・逮捕歴（あり）

薬物関連犯罪以外での補導・逮捕歴（あり）

矯正施設入所歴（あり）

 度数 %

覚せい剤 962 60.9

有機溶剤 543 34.4

大麻 536 33.9

コカイン 173 11.0

ヘロイン 53 3.4

MDMA 170 10.8

MDMA以外の幻覚剤 140 8.9

危険ドラッグ 492 31.2

処方薬（睡眠薬・抗不安薬） 487 30.8

鎮痛薬 140 8.9

鎮咳薬 150 9.5

リタリン 70 4.4

その他 58 3.7

覚せい剤 210 13.3

有機溶剤 43 2.7

大麻 73 4.6

コカイン 6 0.4

ヘロイン 4 0.3

MDMA 7 0.4

MDMA以外の幻覚剤 6 0.4

危険ドラッグ 394 25.0

処方薬（睡眠薬・抗不安薬） 291 18.4

鎮痛薬 65 4.1

鎮咳薬 62 3.9

リタリン 7 0.4

その他 34 2.2

表2: 全対象者の薬物使用経験（N=1579）

生涯使用経験（複
数選択）

最近1年以内の使

用経験　　　（複数
選択）

処方薬・医薬品については、治療目的以外の不適切な使用
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 度数 %

覚せい剤 441 27.9

有機溶剤 415 26.3

大麻 215 13.6

コカイン 4 0.3

ヘロイン 0 0.0

MDMA 10 0.6

MDMA以外の幻覚剤 3 0.2

危険ドラッグ 152 9.6

処方薬（睡眠薬・抗不安薬） 171 10.8

鎮痛薬 29 1.8

鎮咳薬 39 2.5

リタリン 10 0.6

その他 38 2.4

不明 52 3.3

自発的使用 158 10.0

配偶者 24 1.5

恋人 67 4.2

友人 708 44.8

知人 112 7.1

医師（精神科） 110 7.0

医師（身体科） 38 2.4

薬剤師 11 0.7

親 8 0.5

同胞 7 0.4

密売人 30 1.9

その他 38 2.4

不明 268 17.0

初めて使用した薬物

使用するきっかけとなっ
た人物

処方薬・医薬品については、治療目的以外の使用（乱用）

表3: 全対象者の初めて使用した薬物とその契機となった人物（N=1579）

 度数 %

覚せい剤 666 42.2

有機溶剤 90 5.7

大麻 38 2.4

コカイン 0 0.0

ヘロイン 1 0.1

MDMA 2 0.1

MDMA以外の幻覚剤 2 0.1

危険ドラッグ 374 23.7

処方薬（睡眠薬・抗不安薬） 207 13.1

鎮痛薬 24 1.5

鎮咳薬 50 3.2

リタリン 5 0.3

その他 35 2.2

多剤 85 5.4

危険ドラッグの内訳 ハーブ系 196 69.3

(n=283) 非ハーブ系 63 22.3

両方 24 8.5

誘われて・断りきれずに 202 12.8

刺激を求めて・好奇心や興味から 505 32.0

自暴自棄になって 158 10.0

覚醒効果を求めて 202 12.8

疲労の軽減 189 12.0

性的効果を求めて 165 10.4

ストレス解消 366 23.2

抑うつ気分の軽減 280 17.7

不安の軽減 325 20.6

不眠の軽減 172 10.9

疼痛の軽減 61 3.9

咳嗽の軽減 13 0.8

やせるため 35 2.2

その他 62 3.9

不明 237 15.0

主たる薬物

使用し続けた理由（複
数選択）

処方薬・医薬品については、治療目的以外の使用（乱用）

表4: 全対象者の主たる薬物、使い続けた理由（N=1579）
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度数 %

F1x. 0 急性中毒 73 4.6

F1x. 1 有害な使用 126 8.0

F1x. 2 依存症候群 929 58.8

F1x. 3 離脱状態 37 2.3

F1x. 4 せん妄を伴う離脱状態 27 1.7

F1x. 5 精神病性障害 339 21.5

F1x. 6 健忘症候群 20 1.3

F1x. 7 残遺性障害・遅発性精神病性障害 437 27.7

F1x. 8 他の精神および行動の障害 33 2.1

F0 症状性を含む器質性精神障害 51 3.2

F2 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 162 10.3

F3 気分障害 250 15.8

F4 神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害 189 12.0

F5 生理的障害及び身体的要因に関連した精神障害 44 2.8

F6 成人の人格及び行動の障害 128 8.1

F7 知的障害（精神遅滞） 60 3.8

F8 心理的発達の障害 28 1.8

F9 小児期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害 15 0.9

F1下位診断分類（複

数選択）

併存精神障害
（複数選択）

表5: 全対象者のICD-10診断 (N=1579)

 利用したことがある・利用中の社会資源や福祉制度（複数選択） 度数 %

医療機関・精神保健福祉センターの依存症治療プログラム 593 37.6

自助グループ（断酒会・AA・NAなど） 544 34.5

民間リハビリ施設（ダルク・マックなど） 402 25.5

更生保護機関（保護観察所・保護司・更生保護施設など） 337 21.3

自立支援医療による精神科通院費補助制度 825 52.2

精神障害者手帳 431 27.3

精神障害者年金 91 5.8

生活保護 719 45.5

表6: 全対象者の社会資源や福祉制度の利用状況（N=1579）
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 度数 %

覚せい剤 279 27.4

有機溶剤 44 4.3

大麻 27 2.6

コカイン 0 0.0

ヘロイン 1 0.1

MDMA 2 0.2

MDMA以外の幻覚剤 0 0.0

危険ドラッグ 355 34.8

処方薬（睡眠薬・抗不安薬） 172 16.9

鎮痛薬 19 1.9

鎮咳薬 38 3.7

リタリン 2 0.2

その他 31 3.0

多剤 49 4.8

誘われて・断りきれずに 90 8.8

刺激を求めて・好奇心や興味から 282 27.7

自暴自棄になって 111 10.9

覚醒効果を求めて 114 11.2

疲労の軽減 113 11.1

性的効果を求めて 96 9.4

ストレス解消 262 25.7

抑うつ気分の軽減 218 21.4

不安の軽減 235 23.1

不眠の軽減 146 14.3

疼痛の軽減 47 4.6

咳嗽の軽減 7 0.7

やせるため 20 2.0

その他 50 4.9

不明 112 11.0

友人 83 8.1

知人 66 6.5

恋人・愛人 36 3.5

家族 6 0.6

密売人 165 16.2

医療機関（精神科） 172 16.9

医療機関（身体科） 55 5.4

薬局 50 4.9

インターネット 100 9.8

店舗 232 22.8

その他 21 2.1

不明 132 13.0

主たる薬物

使用し続けた理由（複
数選択）

最近1年間における入
手経路           （複数
選択）

処方薬・医薬品については、治療目的以外の不適切な使用

表7: 過去1年以内使用者の主たる薬物、使い続けた理由、最近1年間における入手経路（N=1019）
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度数 %

F1x. 0 急性中毒 70 6.9

F1x. 1 有害な使用 101 9.9

F1x. 2 依存症候群 705 69.2

F1x. 3 離脱状態 35 3.4

F1x. 4 せん妄を伴う離脱状態 23 2.3

F1x. 5 精神病性障害 228 22.4

F1x. 6 健忘症候群 14 1.4

F1x. 7 残遺性障害・遅発性精神病性障害 148 14.5

F1x. 8 他の精神および行動の障害 23 2.3

F0 症状性を含む器質性精神障害 24 2.4

F2 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 85 8.3

F3 気分障害 173 17.0

F4 神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害 133 13.1

F5 生理的障害及び身体的要因に関連した精神障害 20 2.0

F6 成人の人格及び行動の障害 83 8.1

F7 知的障害（精神遅滞） 32 3.1

F8 心理的発達の障害 24 2.4

F9 小児期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害 12 1.2

F1下位診断分類（複

数選択）

併存精神障害   （複
数選択）

表8: 過去1年使用者のICD-10診断 (N=1019)

利用したことがある・利用中の社会資源・福祉制度（複数選択） 度数 %

医療機関・精神保健福祉センターの依存症治療プログラム 392 38.5

自助グループ（断酒会・AA・NAなど） 330 32.4

民間リハビリ施設（ダルク・マックなど） 226 22.2

更生保護機関（保護観察所・保護司・更生保護施設など） 155 15.2

自立支援医療による精神科通院費補助制度 451 44.3

精神障害者手帳 210 20.6

精神障害者年金 50 4.9

生活保護 352 34.5

表9: 過去1年以内使用者の社会資源や福祉制度の利用状況（N=1019）
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N

年齢 799 平均 42.2 a 32.3 b 42.9 a

SD 11.1 8.4 13.8

男 806 度数 201 317 82

% 72.0% 89.3% 47.7%

女 度数 78 38 90

% 28.0% 10.7% 52.3%

806 度数 171 91 36

% 61.5% 25.6% 20.9%

度数 70 185 92

% 25.2% 52.1% 53.5%

度数 12 63 33

% 4.3% 17.7% 19.2%

度数 26 16 11

% 9.4% 4.5% 6.4%

806 度数 60 87 28.0

% 21.5% 24.5% 16.3%

度数 12 31 10

% 4.3% 8.7% 5.8%

度数 207 237 134

% 74.2% 66.8% 77.9%

806 度数 142 238 125

% 50.9% 67.0% 72.7%

806 度数 106 19 13

% 38.0% 5.4% 7.6%

806 度数 95 69 19.0

% 34.1% 19.4% 11.0%

806 度数 155 149 26

% 55.6% 42.0% 15.1%

806 度数 215 83 17

% 77.1% 23.4% 9.9%

806 度数 65 76 21

% 23.3% 21.4% 12.2%

806 度数 158 57 11

% 56.6% 16.1% 6.4%

806 度数 55 49 42

% 19.7% 13.8% 24.4%

806 度数 171 235 109

% 61.3% 66.2% 63.4%

※一元配置分散分析またはカイ二乗検定

a, b: 多重比較にて有意差あり

表10: 主たる薬物1年以内使用者（覚せい剤・危険ドラッグ・処方薬）における属性の比較

週4日未満の就労

<0.001

0.437

薬物関連犯罪以外での補導・逮捕歴
（あり）

薬物問題による精神科入院歴（あり）

薬物関連犯罪での補導・逮捕歴（あり）

0.012

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.008現在のアルコール問題（あり）

矯正施設入所歴（あり）

薬物乱用者仲間との関係（あり）

非行グループとの関係（あり）

暴力団との関係（あり）

0.028

現在の就労状況

無職

週4日以上の就労

同居家族・同居者の存在
<0.001

大学卒業以上

高校中退以下

<0.001

性別

最終学歴

高校卒業以上～

大学中退

<0.001

<0.001

覚せい剤 危険ドラッグ 処方薬

不明

p *
（df=2, F=88.3）n=278 n=350 n=171

n=172
p 

※

覚せい剤 危険ドラッグ

n=279 n=355

処方薬
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覚せい剤 危険ドラッグ 処方薬
n=279 n=355 n=172

覚せい剤 度数 ― 122 28

% ― 34.4% 16.3%

有機溶剤 度数 123 76 16.0

% 44.1% 21.4% 9.3%

大麻 度数 98 183 15

% 35.1% 51.5% 8.7%

コカイン 度数 41 46 6

% 14.7% 13.0% 3.5%

ヘロイン 度数 19 13 2

% 6.8% 3.7% 1.2%

MDMA 度数 34 56 5

% 12.2% 15.8% 2.9%

MDMA以外の幻覚剤 度数 24 46 2

% 8.6% 13.0% 1.2%

危険ドラッグ 度数 47 ― 9

% 16.8% ― 5.2%

処方薬（睡眠薬・抗不安薬） 度数 50 72 ―

% 17.9% 20.3% ―

鎮痛薬 度数 21 17 18

% 7.5% 4.8% 10.5%

鎮咳薬 度数 19 16 13

% 6.8% 4.5% 7.6%

リタリン 度数 7 11 7

% 2.5% 3.1% 4.1%

その他 度数 6 6 7

% 2.2% 1.7% 4.1%

表11: 主たる薬物1年以内使用者（覚せい剤・危険ドラッグ・処方薬）における薬物生涯使用経験の比較（N=806）

生涯使用薬物　　　　（複数選択）

※カイ二乗検定

0.231

主たる薬物

―

―

0.050

0.289

0.650

0.001

0.012

<0.001

<0.001

―

<0.001

<0.001

p*

初めて使用した薬物 覚せい剤 危険ドラッグ 処方薬
n=279 n=355 n=172

覚せい剤 度数 142 41 10

% 50.9% 11.5% 5.8%

有機溶剤 度数 89 48 12.0

% 31.9% 13.5% 7.0%

大麻 度数 16 111 7

% 5.7% 31.3% 4.1%

コカイン 度数 2 0 1

% 0.7% 0.0% 0.6%

ヘロイン 度数 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0%

MDMA 度数 3 3 0

% 1.1% 0.8% 0.0%

MDMA以外の幻覚剤 度数 0 1 0

% 0.0% 0.3% 0.0%

危険ドラッグ 度数 4 133 0

% 1.4% 37.5% 0.0%

睡眠薬・抗不安薬 度数 4 1 126

% 1.4% 0.3% 73.3%

鎮痛薬 度数 1 1 2

% 0.4% 0.3% 1.2%

鎮咳薬 度数 3 1 2

% 1.1% 0.3% 1.2%

リタリン 度数 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0%

その他 度数 5 6 3

% 1.8% 1.7% 1.7%

主たる薬物

表12: 主たる薬物1年以内使用者（覚せい剤・危険ドラッグ・処方薬）における初め

て使用した薬物の比較（N=806）
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理由（複数選択） 覚せい剤 危険ドラッグ 処方薬

n=279 n=355 n=172

誘われて・断りきれずに 度数 43 30 1

% 15.4% 8.5% 0.6%

刺激を求めて・好奇心や興味から 度数 91 144 6.0

% 32.6% 40.6% 3.5%

自暴自棄になって 度数 29 35 19

% 10.4% 9.9% 11.0%

覚醒効果を求めて 度数 49 44 3

% 17.6% 12.4% 1.7%

疲労の軽減 度数 44 37 6

% 15.8% 10.4% 3.5%

性的効果を求めて 度数 41 42 0

% 14.7% 11.8% 0.0%

ストレス解消 度数 62 118 26

% 22.2% 33.2% 15.1%

抑うつ気分の軽減 度数 42 64 57

% 15.1% 18.0% 33.1%

不安の軽減 度数 26 56 105

% 9.3% 15.8% 61.0%

不眠の軽減 度数 5 25 98

% 1.8% 7.0% 57.0%

疼痛の軽減 度数 9 2 11

% 3.2% 0.6% 6.4%

咳嗽の軽減 度数 1 1 1

% 0.4% 0.3% 0.6%

やせるため 度数 11 4 1

% 3.9% 1.1% 0.6%

その他 度数 10 13 7

% 3.6% 3.7% 4.1%

※カイ二乗検定

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.963

<0.001

<0.001

<0.001

0.868

0.014

p*

<0.001

<0.001

0.913

表13: 主たる薬物1年以内使用者（覚せい剤・危険ドラッグ・処方薬）における使用し続けた理由の比較（N=806）

主たる薬物

入手経路（複数選択） 覚せい剤 危険ドラッグ 処方薬
n=279 n=355 n=172

友人 度数 33 27 0

% 11.8% 7.6% 0.0%

知人 度数 30 23 1.0

% 10.8% 6.5% 0.6%

恋人・愛人 度数 22 10 0

% 7.9% 2.8% 0.0%

家族 度数 3 1 1

% 1.1% 0.3% 0.6%

密売人 度数 114 27 1

% 40.9% 7.6% 0.6%

医療機関（精神科） 度数 1 0 147

% 0.4% 0.0% 85.5%

医療機関（身体科） 度数 0 0 40

% 0.0% 0.0% 23.3%

薬局 度数 0 0 8

% 0.0% 0.0% 4.7%

インターネット 度数 9 79 5

% 3.2% 22.3% 2.9%

店舗 度数 1 186 1

% 0.4% 52.4% 0.6%

その他 度数 7 4 1

% 2.5% 1.1% 0.6%

※カイ二乗検定

表14: 主たる薬物1年以内使用者（覚せい剤・危険ドラッグ・処方薬）における入手

経路の比較（N=806）

<0.001

<0.001

0.196

0.449

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

主たる薬物

p*

<0.001

<0.001

<0.001
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覚せい剤 危険ドラッグ 処方薬
n=279 n=355 n=172

F1x. 0 急性中毒 度数 7 43 8

% 2.5% 12.1% 4.7%

F1x. 1 有害な使用 度数 19 25 30.0

% 6.8% 7.0% 17.4%

F1x. 2 依存症候群 度数 155 268 138

% 55.6% 75.5% 80.2%

F1x. 3 離脱状態 度数 2 10 15

% 0.7% 2.8% 8.7%

F1x. 4 せん妄を伴う離脱状態 度数 1 11 7

% 0.4% 3.1% 4.1%

F1x. 5 精神病性障害 度数 78 112 2

% 28.0% 31.5% 1.2%

F1x. 6 健忘症候群 度数 0 3 6

% 0.0% 0.8% 3.5%

F1x. 7 残遺性障害・遅発性精神病性障害 度数 85 30 1

% 30.5% 8.5% 0.6%

F1x. 8 他の精神および行動の障害 度数 5 8 3

% 1.8% 2.3% 1.7%

※カイ二乗検定

表15: 主たる薬物1年以内使用者（覚せい剤・危険ドラッグ・処方薬）におけるICD-10：F1下位診断分類の比較（N=806）

F1下位診断（複数選択）

主たる薬物

p*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.019

<0.001

0.002

<0.001

0.889

ICD-10診断（複数選択） 覚せい剤 危険ドラッグ 処方薬
n=279 n=355 n=172

F0 症状性を含む器質性精神障害 度数 4 6 4

% 1.4% 1.7% 2.3%

F2 度数 29 29 5.0

% 10.4% 8.2% 2.9%

F3 気分障害 度数 32 46 48

% 11.5% 13.0% 27.9%

F4 度数 20 24 63

% 7.2% 6.8% 36.6%

F5 度数 5 1 7

% 1.8% 0.3% 4.1%

F6 成人の人格及び行動の障害 度数 21 23 20

% 7.5% 6.5% 11.6%

F7 知的障害（精神遅滞） 度数 12 3 4

% 4.3% 0.8% 2.3%

F8 心理的発達の障害 度数 3 12 3

% 1.1% 3.4% 1.7%

F9 度数 4 6 1

% 1.4% 1.7% 0.6%

<0.001

<0.001

0.005

0.116

0.017

神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害

生理的障害及び身体的要因に関連した精神障害

小児期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害

※カイ二乗検定

0.133

0.585

表16: 主たる薬物1年以内使用者（覚せい剤・危険ドラッグ・処方薬）における併存精神障害ICD-10分類の比較（N=806）

主たる薬物

p*

0.777

0.015
統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害
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覚せい剤 危険ドラッグ 処方薬
n=279 n=355 n=172

度数 108 148 60

% 38.7% 41.7% 34.9%

度数 96 112 52.0

% 34.4% 31.5% 30.2%

度数 80 79 18

% 28.7% 22.3% 10.5%

度数 89 31 6

% 31.9% 8.7% 3.5%

度数 136 125 85

% 48.7% 35.2% 49.4%

精神障害者手帳 度数 70 54 44

% 25.1% 15.2% 25.6%

精神障害者年金 度数 12 9 15

% 4.3% 2.5% 8.7%

生活保護 度数 143 95 39

% 51.3% 26.8% 22.7%

※カイ二乗検定

主たる薬物

p*

0.317

0.608

<0.001

<0.001

<0.001

表17: 主たる薬物1年以内使用者（覚せい剤・危険ドラッグ・処方薬）における社会資源や福祉制度利用状況の比較（N=806）

利用したことがある・利用中の社会資源・福祉制度（複数選択）

0.002

0.005

<0.001

医療機関・精神保健福祉センターの依存症治療プログラム

更生保護機関（保護観察所・保護司・更生保護施設など）

自立支援医療による精神科通院費補助制度

自助グループ（断酒会・AA・NAなど）

民間リハビリ施設（ダルク・マックなど）
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ハーブ群 非ハーブ群 混合群
n=186 n=62 n=22

年齢 平均 31.9 34.2 29.4

SD 8.2 8.4 6.7

度数 166 55 22

% 89.2% 88.7% 100.0%

度数 20 7 0

% 10.8% 11.3% 0.0%

度数 47 15 6

% 25.3% 24.2% 27.3%

度数 101 31 12

% 54.3% 50.0% 54.5%

度数 33 15 4

% 17.7% 24.2% 18.2%

度数 5 1 0

% 2.7% 1.6% 0.0%

度数 34 20 8.0

% 18.3% 32.3% 36.4%

度数 19 3 1

% 10.2% 4.8% 4.5%

度数 133 39 13

% 71.5% 62.9% 59.1%

度数 124 40 15

% 66.7% 64.5% 68.2%

度数 10 7 1

% 5.4% 11.3% 4.5%

度数 37 18 5.0

% 19.9% 29.0% 22.7%

度数 77 29 15

% 41.4% 46.8% 68.2%

度数 35 17 9

% 18.8% 27.4% 40.9%

度数 34 16 5

% 18.3% 25.8% 22.7%

度数 25 18 1

% 13.4% 29.0% 4.5%

度数 25 9 2

% 13.4% 14.5% 9.1%

度数 128 44 16

% 68.8% 71.0% 72.7%

※一元配置分散分析またはカイ二乗検定

男

女

無職

現在のアルコール問題（あり）

暴力団との関係（あり）

大学卒業以上

不明

高校中退以下

0.005

非行グループとの関係（あり）

薬物乱用者仲間との関係（あり）

矯正施設入所歴（あり）

薬物関連犯罪以外での補導・逮捕歴（あり）

0.070

0.248

薬物関連犯罪での補導・逮捕歴（あり）

0.426

0.324

0.054

0.038

同居家族・同居者（あり） 0.935

表18: 危険ドラッグ1年以内使用者における製品種類別にみた属性の比較 (N=270)

0.811

薬物問題による精神科入院歴（あり） 0.900

0.038

性別

最終学歴

現在の就労状況

p 
※

（df=2, F=3.32）

高校卒業以上～大学中退

週4日以上の就労

週4日未満の就労

0.262

0.917
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ハーブ群 非ハーブ群 混合群
n=186 n=62 n=22

覚せい剤 度数 54 28 9

% 29.0% 45.2% 40.9%

有機溶剤 度数 40 16 2.0

% 21.5% 25.8% 9.1%

大麻 度数 107 27 13

% 57.5% 43.5% 59.1%

コカイン 度数 19 11 4

% 10.2% 17.7% 18.2%

ヘロイン 度数 8 2 0

% 4.3% 3.2% 0.0%

MDMA 度数 29 9 6

% 15.6% 14.5% 27.3%

MDMA以外の幻覚剤 度数 22 9 5

% 11.8% 14.5% 22.7%

処方薬（睡眠薬・抗不安薬） 度数 35 14 3.0

% 18.8% 22.6% 13.6%

鎮痛薬 度数 8 2 1

% 4.3% 3.2% 4.5%

鎮咳薬 度数 7 3 2

% 3.8% 4.8% 9.1%

リタリン 度数 5 3 1

% 2.7% 4.8% 4.5%

その他 度数 3 2 0

% 1.6% 3.2% 0.0%

p*

表19: 危険ドラッグ1年以内使用者における製品種類別にみた薬物生涯使用経験の比較（N=270）

生涯使用薬物　　　　（複数選択）

※カイ二乗検定

0.572

危険ドラッグ

0.634

0.927

0.511

0.678

0.215

0.585

0.340

0.346

0.051

0.261

0.144

初めて使用した薬物 ハーブ群 非ハーブ群 混合群
n=186 n=62 n=22

覚せい剤 度数 18 9 2

% 9.7% 14.5% 9.1%

有機溶剤 度数 26 12 2.0

% 14.0% 19.4% 9.1%

大麻 度数 65 11 12

% 34.9% 17.7% 54.5%

コカイン 度数 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0%

ヘロイン 度数 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0%

MDMA 度数 1 2 0

% 0.5% 3.2% 0.0%

MDMA以外の幻覚剤 度数 0 1 0

% 0.0% 1.6% 0.0%

危険ドラッグ 度数 68 25 5

% 36.6% 40.3% 22.7%

処方薬（睡眠薬・抗不安薬） 度数 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0%

鎮痛薬 度数 0 1 0

% 0.0% 1.6% 0.0%

鎮咳薬 度数 1 0 0

% 0.5% 0.0% 0.0%

リタリン 度数 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0%

その他 度数 4 1 0

% 2.2% 1.6% 0.0%

不明 度数 3 0 1

% 1.6% 0.0% 4.5%

危険ドラッグ

表20: 危険ドラッグ1年以内使用者における製品種類別にみた初めて使用した薬物の比較（N=270）
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理由（複数選択） ハーブ群 非ハーブ群 混合群
n=186 n=62 n=22

誘われて・断りきれずに 度数 16 6 1

% 8.6% 9.7% 4.5%

刺激を求めて・好奇心や興味から 度数 81 22 14.0

% 43.5% 35.5% 63.6%

自暴自棄になって 度数 21 8 3

% 11.3% 12.9% 13.6%

覚醒効果を求めて 度数 21 13 4

% 11.3% 21.0% 18.2%

疲労の軽減 度数 14 8 4

% 7.5% 12.9% 18.2%

性的効果を求めて 度数 15 19 4

% 8.1% 30.6% 18.2%

ストレス解消 度数 72 14 9

% 38.7% 22.6% 40.9%

抑うつ気分の軽減 度数 34 8 4

% 18.3% 12.9% 18.2%

不安の軽減 度数 27 10 4

% 14.5% 16.1% 18.2%

不眠の軽減 度数 14 1 5

% 7.5% 1.6% 22.7%

疼痛の軽減 度数 2 0 0

% 1.1% 0.0% 0.0%

咳嗽の軽減 度数 0.0 0 0

% 0.0 0.0% 0.0%

やせるため 度数 1 2 0

% 0.5% 3.2% 0.0%

その他 度数 8 2 1

% 4.3% 3.2% 4.5%

不明 度数 7 3 1

% 3.8% 4.8% 4.5%

※カイ二乗検定

表21: 危険ドラッグ1年以内使用者における製品種類別にみた使用し続けた理由の比較（N=270）

危険ドラッグ

p*

0.758

0.072

0.910

0.140

0.169

<0.001

0.059

0.615

0.927

0.927

0.878

0.005

0.634

―

0.189

入手経路（複数選択） ハーブ群 非ハーブ群 混合群
n=186 n=62 n=22

友人 度数 18 5 0

% 9.7% 8.1% 0.0%

知人 度数 15 4 1.0

% 8.1% 6.5% 4.5%

恋人・愛人 度数 2 6 0

% 1.1% 9.7% 0.0%

家族 度数 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0%

密売人 度数 13 5 2

% 7.0% 8.1% 9.1%

医療機関（精神科） 度数 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0%

医療機関（身体科） 度数 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0%

薬局 度数 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0%

インターネット 度数 35 19 9

% 18.8% 30.6% 40.9%

店舗 度数 109 30 11

% 58.6% 48.4% 50.0%

その他 度数 1 1 0

% 0.5% 1.6% 0.0%

不明 度数 14 4 1

% 7.5% 6.5% 4.5%

※カイ二乗検定

表22: 危険ドラッグ1年以内使用者における製品種類別にみた入手経路の比較（N=270）

危険ドラッグ

p*

0.303

0.794

0.002

0.021

0.322

0.634

0.857

0.915
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ハーブ群 非ハーブ群 混合群
n=186 n=62 n=22

F1x. 0 急性中毒 度数 23 9 0

% 12.4% 14.5% 0.0%

F1x. 1 有害な使用 度数 8 6 0.0

% 4.3% 9.7% 0.0%

F1x. 2 依存症候群 度数 150 43 17

% 80.6% 69.4% 77.3%

F1x. 3 離脱状態 度数 5 1 1

% 2.7% 1.6% 4.5%

F1x. 4 せん妄を伴う離脱状態 度数 5 1 1

% 2.7% 1.6% 4.5%

F1x. 5 精神病性障害 度数 47 24 12

% 25.3% 38.7% 54.5%

F1x. 6 健忘症候群 度数 2 0 0

% 1.1% 0.0% 0.0%

F1x. 7 度数 14 5 1

% 7.5% 8.1% 4.5%

F1x. 8 度数 4 1 0

% 2.2% 1.6% 0.0%

※カイ二乗検定

表23: 危険ドラッグ1年以内使用者における製品種類別にみたICD-10：F1下位診断分類の比較（N=270）

他の精神および行動の障害

F1下位診断（複数選択）

危険ドラッグ

p*

残遺性障害・遅発性精神病性障害

0.180

0.132

0.180

0.750

0.750

0.006

0.634

0.858

0.769

ICD-10診断（複数選択） ハーブ群 非ハーブ群 混合群
n=186 n=62 n=22

F0 症状性を含む器質性精神障害 度数 1 1 1

% 0.5% 1.6% 4.5%

F2 度数 17 1 1.0

% 9.1% 1.6% 4.5%

F3 気分障害 度数 27 7 2

% 14.5% 11.3% 9.1%

F4 度数 12 9 0

% 6.5% 14.5% 0.0%

F5 度数 1 0 0

% 0.5% 0.0% 0.0%

F6 成人の人格及び行動の障害 度数 11 5 0

% 5.9% 8.1% 0.0%

F7 知的障害（精神遅滞） 度数 1 1 0

% 0.5% 1.6% 0.0%

F8 心理的発達の障害 度数 4 2 4

% 2.2% 3.2% 18.2%

F9 度数 0 2 1

% 0.0% 3.2% 4.5%

0.388

生理的障害及び身体的要因に関連した精神障害

神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害

0.673

0.044

0.797

表24: 危険ドラッグ1年以内使用者における製品種類別にみた併存精神障害の比較（N=270）

危険ドラッグ

p*

0.216

0.119
統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害

小児期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害

※カイ二乗検定

0.001

0.031

0.634
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ハーブ群 非ハーブ群 混合群
n=186 n=62 n=22

度数 89 28 10

% 47.8% 45.2% 45.5%

度数 54 27 11.0

% 29.0% 43.5% 50.0%

度数 33 18 8

% 17.7% 29.0% 36.4%

度数 14 7 2

% 7.5% 11.3% 9.1%

度数 65 23 15

% 34.9% 37.1% 68.2%

精神障害者手帳 度数 19 12 5

% 10.2% 19.4% 22.7%

精神障害者年金 度数 3 3 0

% 1.6% 4.8% 0.0%

生活保護 度数 48 20 6

% 25.8% 32.3% 27.3%

表25: 危険ドラッグ1年以内使用者における製品種類別にみた社会資源や福祉制度利用状況の比較（N=270）

医療機関・精神保健福祉センターの依存症治療プログラム

更生保護機関（保護観察所・保護司・更生保護施設など）

自立支援医療による精神科通院費補助制度

自助グループ（断酒会・AA・NAなど）

民間リハビリ施設（ダルク・マックなど）

利用したことがある・利用中の社会資源・福祉制度（複数選択）

危険ドラッグ

p*

0.924

0.029

0.040

0.652

0.010

※カイ二乗検定

0.075

0.250

0.615

薬剤名 乱用していた患者数（例）

etizolam 120

flunitrazepam 101

triazolam 95

zolpidem 53

Vegetamin
Ⓡ 48

nitrazepam 35

nimetazepam 32

brotizolam 32

alprazolam 27

bromazepam 18

zopiclone 12

diazepam 11

estazolam 11

表26: 本調査の全対象1579症例において10例以上の患者によって

乱用されていた処方薬（睡眠薬・抗不安薬）のランキング

順位 医療機関名 症例数

1 埼玉県立精神医療センター 90

2 十全会　聖明病院 78

3 茨城県立こころの医療センター 76

4 独立行政法人国立精神・神経医療研究センター病院 56

4 復光会　垂水病院 56

5 東京都立松沢病院 55

6 赤城高原ホスピタル 54

6 独立行政法人国立病院機構　肥前精神医療センター 54

7 東北会病院 53

8 京都府立洛南病院 46

9 熊本県立こころの医療センター 43

10 館山病院 42

表27: 報告症例数上位の医療機関
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