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研究要旨： 
【目的】全国の市区町村における薬物依存症支援の理解向上・均てん化および地域連携・支援の円

滑化（研究①）、全国の精神保健福祉センターにおける薬物依存症の相談件数および回復プログラム

等の実施状況の把握（研究②）、トラウマ＆バイオレンスインフォームド・ケア啓発資材の翻訳・開

発（研究③）。 
【方法】＜研究①＞「生活保護担当ワーカー向け薬物依存症対応基礎研修テキスト」を用いて市区

町村生活保護担当ケースワーカーに研修を実施した。研修実施者は精神科医・ダルクで支援に従事

する当事者２名・生活保護の実務を担当しているケースワーカーの計４名によって実施された。研

修前後の自記式アンケートと研修直後の感想の自由記述を用いて研修効果を測定した。 
＜研究②＞全国精神保健福祉センター長会のメーリングリストを介して調査票を送付し、各精神保

健福祉センターより1) アルコール・薬物・ギャンブル依存症の相談件数 2) 市販薬・処方薬・大麻

関連相談の現状と課題 3) 新型コロナウイルス感染症の影響4) 関係機関との連携状況についての回

答を得た。また、2)の回答をもとに抽出した11の精神保健福祉センターを対象に、センターが感じ

る市販薬・処方薬・大麻相談の現状や課題、相談対応の工夫を、グループインタビュー調査を行って

詳細な質的調査を行った。 
＜研究③＞トラウマ＆バイオレンスインフォームド・ケア(Trauma and Violence-Informed Care: TVIC)
に関する資料 2 編を新たに日本語に翻訳した。また、児童虐待と薬物使用を TVIC の観点から分析

した独自の資料を現在開発中である。 
【結果】＜研究①＞令和６年7月30日および12月13日にウェブ形式の研修を実施した。52の都

道府県政令市から合計 585 名が研修に参加した。事前事後のアンケート結果に関する統計学的解析

より、参加者の支援態度およびスティグマについて有意な改善を認めた。参加者の自由記述からも

「知識を得られたことや当事者・生活保護担当ケースワーカーの体験談を聞けたことが有意義であ

った」というコメントがあった。 
＜研究②＞全国の精神保健福祉センター69箇所に調査票を送付し、全ての精神保健福祉センターよ

り回答を得た（回答率は100％）。1) 全国の精神保健福祉センターでの薬物相談の平均件数は、令

和 2 年度の 168.5 件をピークに、令和 3 年度は 126.9 件、令和 4 年度は 118.3 件と減少傾向であ

ったのに対し、令和5年度は118.5件と、前年度からほぼ横ばいであった。薬物依存症を対象にし

た回復プログラムは 47 センターであり、1 センター増加していた。家族教室などの家族向けプロ

グラムを実施しているセンターは51センターであり、前年度から1センター増加していた。2) 35
のセンターが市販薬相談が、26のセンターが処方薬相談が、19のセンターが大麻相談が増えたと

回答した。また、センターでは、これらの相談への対応のノウハウの蓄積や、センターでこれらの



対象者を受け入れ可能なプログラムの整備が課題となっていることが示された。 3) 新型コロナウ

イルス感染症の影響に関して、センターの依存症事業はほぼコロナ禍以前へ回復していたが、地域

の民間支援団体では依然としてコロナ禍以前の状況への回復が途上であることが示された。4) 外
部機関との連携では、ダルクや保護観察所などと連携機会が増加傾向にあった。また、11 センタ

ーを対象としたインタビュー調査より市販薬・処方薬相談の背景に多様な生活上の困難が伺える

こと、それゆえハームリダクションやトラウマインフォームド・ケアも考慮した丁寧な対応が本

人・家族相談双方において求められていることが示された。また、身体科救急・教育機関・児童相

談所などの関係機関との連携強化、オーバードーズに特化した相談窓口の開設、自殺対策や思春期

相談といった従来の依存症相談事業の枠組みを超えて連携し相談に対処しているといった取り組

みを進めていることが示された。また、SNS 上での広報に取り組むも想定する成果が得られてお

らず、相談をどのようにしてキャッチするか、市販薬・処方薬のオーバードーズに関して相談支援

の現場で活用可能な資料の作成を求めることが複数のセンターからあった。 
＜研究③＞有志により、英語資料 2 点の翻訳を行った。また、虐待と薬物使用を TVIC の視点か

ら解説した資料の原案の検討を行ったほか、資料作成のため外部講師を招いた勉強会を行った。 
【考察と結論】全国から多くの生活保護担当ケースワーカーが本研修に参加し、全国における薬物

依存症に対する地域支援の均てん化が進展したことから、本研修の継続開催および全国の自治体

への更なる周知が求められる。また、相談件数調査より薬物依存症の支援・連携状況、市販薬・処

方薬・大麻相談の現状把握が進んだ。TVICの資料開発では、薬物依存症に対する地域支援の均て

ん化のための啓発資材が作成され、今後の活動を通して薬物依存症支援における TVIC に基づく

支援のための啓発・研究活動の指針ができた。 
 
研究協力者（コア・メンバー） 
小西潤（横浜市こころの健康相談センター） 

志田博和（山梨県精神保健福祉センター） 

平山照美（大阪府こころの健康総合センター） 

島田達洋（栃木県精神保健福祉センター） 

小原圭司（松ヶ丘病院・大阪商業大学） 

杉浦寛奈（横浜市こころの健康相談センター） 

片山宗紀（横浜市こころの健康相談センター） 

執筆担当 
研究協力者（市販薬・処方薬・大麻に関する調

査） 
原田豊（鳥取県立精神保健福祉センター） 

二宮貴至（浜松市精神保健福祉センター） 

河野通英（山口県精神保健福祉センター） 

福島昇（新潟市こころの健康センター） 

林みづ穂（仙台市精神保健福祉総合センター） 

田中治（青森県立精神保健福祉センター） 

大久保聡子（静岡市こころの健康センター） 

辻本哲士（滋賀県立精神保健福祉センター） 

研究協力者（TVICプロジェクト） 
雨宮泰(ライター) 

大野美子（大阪大学大学院） 

貝原真知子(岡山県精神保健福祉センター) 

風間暁(保護司・ASK 認定 依存症予防教育アド

バイザー) 

堀合研二郎(一般社団法人精神障害当事者会ポ

ルケ) 

松本俊彦（国立精神・神経医療研究センター） 

遠藤淳子(栃木県精神保健福祉センター) 

伊東千絵子(奈良県精神保健福祉センター) 

川島英行(大分県こころとからだの相談支援セ

ンター) 

高梨陽子(茨城県精神保健福祉センター) 

道崎真知子(大阪府こころの健康総合支援セン

ター) 



安井飛鳥(社会福祉士・精神保健福祉士・弁護

士) 

橋本真悟(多摩総合精神保健福祉センター) 

 

Ａ．研究目的 
 
薬物依存症からの回復には、医療機関のみな

らず、地域の福祉機関を含む様々な社会資源が

連携し、支援をおこなうことが求められる。平

成 28 年度に、精神保健福祉センター長らと薬

物依存症の回復支援を担う当事者施設である

ダルクの代表との意見交換では薬物依存症者

の回復に向けて生活保護担当者がダルクの役

割を理解することの必要性が強調された。また、

平成 29 年度に実施した生活保護担当ケースワ

ーカーおよび関係部署に対して行った薬物依

存症についての支援の現状と意識調査におい

ても、支援に自治体差があることや、多くの生

活保護担当ケースワーカーが薬物依存症を有

する生活保護受給者を担当した経験があるも

のの、薬物依存症に関する研修等を受講したこ

とのあるケースワーカーは少ないことが分か

った。そのため、薬物依存症の回復を促進する

ために、支援の実態を継続的にモニタリングし、

これの均てん化を行う必要性は高い。加えて、

平成 30 年度から実施している全国の生活保護

担当ケースワーカーを対象とした薬物依存症

を有する生活保護受給者への支援の技術の向

上を目的とした研修会では、薬物依存症からの

回復には支援者のスティグマも大きな障がい

となっていることが参加者の感想から示唆さ

れた。令和3年度から令和4年度にかけてこれ

らのアンケート結果を検証するため薬物使用

に対するスティグマを量的に測定可能な尺度

の開発を行った。そのうえで、同尺度を用いて

自治体職員および依存症専門医療機関におけ

る薬物使用に対するスティグマがある事やス

ティグマ形成に関係すると思われた要因を把

握し、地域における薬物依存症支援の均てん化

のためにこれらの要因に対処する必要がある

事がわかった。 
以上より、本年度も引き続き「生活保護担当

ワーカー向け薬物依存症対応基礎研修」を全国

規模で開催するとともに、研修効果の向上のた

めにより実践的な内容を追加してその効果測定

を行うこと（研究①）、全国の精神保健福祉セン

ターの薬物相談の概況や外部機関の連携状況、

新型コロナウイルス感染症の影響などを継時

観察するほか、近年増加していると報じられて

いる市販薬・処方薬・大麻関連の相談に関する

センターの現状を調査（研究②）した。これに

加えて、地域における薬物使用に対するスティ

グマの低減のため、トラウマインフォームド・

ケアの概念を拡大し、対人間暴力や社会構造的

な不公平（構造的暴力）が人々に与える影響を

強調するトラウマ＆バイオレンスインフォー

ムド・ケア（TVIC）の啓発資料の開発を行っ

た(研究③)。TVIC については昨年度の調査研

究事業で英語資料4点の翻訳と、日本語の新規

資料1点が開発され、国立精神・神経医療研究

センター精神保健研究所 薬物依存研究部の

ホームページに掲載されている。本年度は、昨

年度同様、引き続き英語の資料2点の翻訳を行

った他、日本の実情に沿ったTVICの普及促進

を目的に、薬物使用のリスク因子として知られ

る児童虐待と、薬物使用との関連について、

TVICの観点から解説した資料の開発を試みた。 
 
Ｂ．研究方法 
 
１．研究① 
研修会は、以下のスケジュールで開催された。 
第1回（通算13回目）：令和5年7月30日

13：30～16：55（オンライン） 
第 2 回（通算 14 回目）：令和 5 年 12 月 13

日13：30～16：55（オンライン） 
研修講師は、愛知県精神保健福祉センター所

長の藤城聡、横浜市健康福祉局生活支援課の児



島献一、特定非営利法人横浜ダルクケアセンタ

ー施設長の山田貴志、特定非営利活動法人三河

ダルク代表の松浦良昭(第1回のみ)、特定非営

利活動法人名古屋ダルク依存症回復支援セン

ターの倉地光一の 4 名(第 2 回のみ)で実施し

た。 
内容は、第1回研修では順に①薬物依存症お

よび支援の基礎知識（講義1）、②生活保護担当

ケースワーカーとしての経験や大切にしてい

る視点（講義2）、薬物依存症当事者の体験談と

生活保護担当部署との連携の実際（講義3）、生
活保護受給中のダルク利用者の支援事例の紹

介と生活保護受給中のダルク利用者の課題の

共有（講義4）などについて講義を行った。 
効果測定には、薬物使用に対する支援者の態

度や知識を測定する尺度（日本語版Drug and 
Drug Problem Perception Questionnaire， 以
下 J-DDPPQ)および薬物使用に対するスティ

グマ尺度(Drug Stigma Scale, 以下DSS)、感

想の自由記述を用いた。J-DDPPQ は 1～7 の

7 件法による 20 の質問を 5 つの下位尺度に分

類し、薬物使用障害者に対して仕事をする際の

従事者の態度を評価するものであり、Takano
ら(2015)によって日本語版の信頼性妥当性が

検証されている。DSSは1～4の4件法による

24 の質問を 6 の下位尺度に分類し、薬物使用

に対する回答者のスティグマを量的に評価す

る尺度であり、Katayamaら(2023)によって因

子構造の妥当性が示されている。本研修では、

研修開始前(pre)・研修終了後(post)の計2回上

記2つの尺度の記入を求めた。加えて、属性情

報、研修前に薬物依存症のケースと関わるにあ

たって困ること（自由記述）、研修後に研修の

感想（自由記述）とを聴取した。解析の有意水

準は全てp<0.05とした。 
参加者の募集にあたっては全国精神保健福

祉センターの連絡先を通して全国 69 の都道府

県政令市の生活保護担当部署への周知を行っ

た。また、希望のあった自治体の障害部局の相

談員や精神保健福祉センター職員に対しても

参加申し込みを受け付けた。 
 

２．研究② 
全国 69 か所の精神保健福祉センターに対し、

令和５年度（令和 5 年 4 月 1 日から令和 6 年

3 月 31 日）におけるアルコール・薬物・ギャ

ンブル依存症相談の相談体制と相談件数や連

携状況、ならびに令和 6 年 9 月 1 日時点にお

ける依存症治療・回復プログラムの実施状況、

新型コロナウイルス感染症の影響について調査

した。また、管内のダルク、ナルコティクスア

ノニマス（Narcotics Anonymous, 以下NA）、
ナラノン、医療機関、ダルク以外の回復施設、

福祉事務所、保護観察所、児童相談所、その他

の機関について、5件法（連携の機会は非常に

多い、連携の機会は多い、連携することはある、

連携の機会は少ない、連携の機会はほとんどな

い・もしくはない）で連携状況（センターにお

ける相談者の紹介、共同での事業運営、家族教

室や回復プログラムの運営における職員派遣、

連携会議等の開催）も聴取した。更に、今年度

より 
調査はMicrosoft Word形式の電子ファイル

を全国精神保健福祉センター長会のメーリン

グリストを用いて配布し、直接ファイルに回答

への記載とし、電子メールでの返信を依頼した。 
なお、本研究は令和 6 年度全国精神保健福

祉センター長会調査研究事業依存症対策委員

会の研究（実施担当者：藤城聡）と合同で実施

した。 
 
３．研究③ 
本調査研究の研究班に加え、TVICに関心

をもつ支援者・研究者・薬物依存症の当事者

などによるチームで2編の資料の英語から日

本語への翻訳を行った。また、児童虐待と薬

物使用をTVICの観点から解説した事例集の



開発に取り組み、専門家による検討会を実施

した。 
 

４．倫理的配慮 

研究１および研究２は全国精神保健福祉セ

ンター長常任理事会倫理委員会の承認を受け

て行われた。 

 

Ｃ．研究結果 
 
研究① 生活保護担当ワーカー向け薬物依存

症対応基礎研修 
＜第一回研修会＞ 
第 1 回（通算 13 回目）は令和 6 年 7 月 30

日（13：30～16：55）に以下の講師でオンライ

ンにて実施された。 
① 薬物依存症および支援の基礎知識（講義1）

…藤城聡（愛知県精神保健福祉センター所

長） 
② 薬物依存症当事者の体験談と生活保護担

当部署との連携の実際（講義 2）…山田貴

志（特定非営利法人横浜ダルクケアセンタ

ー施設長） 
③ 生活保護受給中のダルク利用者の支援事

例の紹介と生活保護受給中のダルク利用

者の課題の共有（講義 3）…松浦良昭（特

定非営利活動法人三河ダルク代表） 
④ 生活保護担当ケースワーカーとしての経

験や大切にしている視点（講義 4）…児島

献一（横浜市健康福祉局生活支援課） 
 
研修には47の都道府県政令市から335名が

参加した。アンケート回収率は事前が

62.1%(208名)、事後が44.2%(148名)であった。 
 
（１）参加者の属性 
参加者の属性を表1の通り示す。研修参加者

のうち、生活保護担当の実務を担当していたケ

ースワーカーは159名であった。査察指導員な

どのケースワーカー以外の生活保護担当部署

や精神保健福祉相談を担う職員は 45 名であっ

た。精神保健福祉センターなどその他の職員は

69名であった。 
 
（２）J-DDPPQの結果 

J-DDPPQの結果を表2の通り示す。

Welchの t検定を実施した結果、全ての下位

尺度と尺度の合計得点で有意差を認め、研修

後に得点が上昇していた。効果量は大～小で

あった。 
 
（３）DSSの結果 

DSSの結果を表2の通り示す。Welchの t
検定を実施した結果、尺度の合計得点及びす

べての下位尺度で有意差を認め、研修後に得

点が低下していた。効果量は大～中であっ

た。 
 
（４）研修に参加しての感想 
記述内容の一覧を表3の通り示す。研修参加

者からは、体験談を聞くことが学びにつなが

った、ストレングスに注目して支援をしてい

きたいという意見があった。 
 
＜第二回研修会＞ 
第2回（通算14回目）は令和5年12月13

日（13：30～16：55）に以下の講師にて実施さ

れた。 
① 薬物依存症および支援の基礎知識（講義1）

…藤城聡（愛知県精神保健福祉センター所

長） 
② 生活保護担当ケースワーカーとしての経

験や大切にしている視点（講義2）…児島

献一（横浜市健康福祉局生活支援課） 
③ 薬物依存症当事者の体験談と生活保護担

当部署との連携の実際（講義3）…山田貴

志（特定非営利法人横浜ダルクケアセンタ

ー施設長） 



④ 生活保護受給中のダルク利用者の支援事

例の紹介と生活保護受給中のダルク利用

者の課題の共有（講義3）…倉地光一（特

定非営利活動法人名古屋ダルク依存症回

復支援センター） 
 
研修には12の都道府県政令市から250名が

参加した。アンケート回収率は事前が

63.6%(159名)、事後が34.8%(87名)であった。 
 
（１）参加者の属性 
参加者の属性を表1の通り示す。研修参加者

のうち、生活保護担当の実務を担当していたケ

ースワーカーは163名であった。査察指導員な

どのケースワーカー以外の生活保護担当部署

や精神保健福祉相談を担う職員は 45 名であっ

た。精神保健福祉センターなどその他の職員は

42名であった。 
 
（２）J-DDPPQの結果 

J-DDPPQの結果を表2の通り示す。

Welchの t検定を実施した結果、全ての下位

尺度と尺度の合計得点で有意差を認め、研修

後に得点が上昇していた。効果量は大～中で

あった。 
 
（３）DSSの結果 

DSSの結果を表2の通り示す。Welchの t
検定を実施した結果、尺度の合計得点及び不

信を除くすべての下位尺度で有意差を認め、

研修後に得点が低下していた。効果量は中～

小であった。 
 
（４）研修に参加しての感想 
記述内容の一覧を表3の通り示す。研修参加

者からは、ダルクの活動を知ることができ

た、専門的な講義から薬物依存症に対する明

確な知識を得ることができたという意見があ

った。 

 
研究② 精神保健福祉センター薬物相談調査 
②-1．紙面調査 
（1）回収状況 
調査票を全国全ての精神保健福祉センター（69
ヶ所）に配布、全てのセンターから返信があっ

た。（回答率100％） 
 
（2）全国の精神保健福祉センターの薬物及び

全相談の概況 
問1. 貴センターの依存症に関する相談支援 
問 1-1.令和 5 年度の貴センターの精神保健福

祉相談の全件数、および薬物関連問題相談件数

をご教示ください（メール・電話・来所相談の

総計）。（表4） 
全国の精神保健福祉センターでの薬物関連

相談件数の令和 5 年度の平均件数は 118.5 件

で、昨年度から横ばいであった。 
 
問 1-2. 貴センターが令和 5 年度に受けた薬物

依存症関連相談のうち、市販薬・処方薬および

大麻使用についての相談は令和４年度と比較

して増えたと感じますか？(表5) 
市販薬相談では、35 センターが増えたと、

29センターが変わらないと、4センターが減っ

たと回答した。処方薬相談では、26センターが

増えたと、35センターが変わらないと、7セン

ターが減ったと回答した。大麻相談では、19セ

ンターが増えたと、40 センターが変わらない

と、10センターが減ったと回答した。 
 
問 1-3. 市販薬・処方薬および大麻使用を主訴

とする相談について、どのように対応していま

すか。対応経験があるものを選んでください。

(表6) 
市販薬相談・処方薬相談・大麻相談いずれで

も個別の相談対応を実施すると答えたセンタ

ーが 66 と最も多かった。市販薬・処方薬相談

では次いで医療機関の受診勧奨を行うとする



センターが多かったが、大麻相談では民間団体

への相談勧奨を行うとする回答も同程度であ

った。 
 
問1-4．市販薬・処方薬および大麻使用を主訴

とする相談について、個別の相談を受ける際に

以下のような困難に感じることはあります

か？(表7) 
市販薬相談・処方薬相談では、併存する心理

社会的問題の対処が困難と回答したセンター

が最も多かった(ともに 43 センター)。大麻相

談では、本人の困り感が薄いと回答したセンタ

ーが最も多かった(45センター)。 
 
問1-5．貴センターで実施する集団プログラム

では市販薬・処方薬及び大麻使用を主訴とする

相談者を受け入れていますか。(表8) 
いずれも、実施しているプログラムが薬物を

対象としていない／集団プログラムを実施し

ていないと回答したセンターが最も多かった

(市販薬：26 センター、処方薬：26 センター、

大麻：25センター)。 
 
問1-6．集団プログラムで市販薬・処方薬及び

大麻使用を主訴とする相談者を受け入れるこ

とがあるセンターにお伺いします。相談者のプ

ログラム導入に際して困難に感じることがあ

れば、以下から該当するものを教えてください。

(表9) 
市販薬・処方薬相談では、虐待や自傷行為な

ど薬物以外の併存する問題に対処しづらいと

回答したセンターが最も多かった(市販薬：16
センター、処方薬：13センター)。大麻相談で

は、動機づけが弱く、離脱しやすいと回答した

センターが最も多かった(22センター)。 
 
問1-7．市販薬・処方薬及び大麻使用を主訴と

する相談について、どのような家族支援を実施

していますか。(表10) 

いずれも、個別での相談支援・助言を行うと

回答したセンターが最も多かった。(市販薬：63
センター、処方薬：63センター、大麻：64セ

ンター)。次いで、市販薬相談では医療機関の受

診勧奨を行うとセンターが多く(54 センター)、
処方薬相談では家族会・ナラノンなど民間団体

への相談勧奨と医療機関への受診勧奨を行う

というセンターが同程度であり(51 センター)、
大麻相談では族会・ナラノンなど民間団体への

相談勧奨への相談勧奨を行うと回答したセン

ターが多かった(63センター)。 
 
問1-8．市販薬・処方薬及び大麻使用に関する

相談について、他の薬物相談やアルコール／ギ

ャンブル関連の相談と比べて困難に感じるこ

と、特徴やセンターが感じる課題があれば教え

てください。(表11) 
いずれも、ノウハウの蓄積が少ないこと、併

存する問題への対処が難しく、センターの依存

症相談の枠組みでは支援が完結しづらいケー

スが多いことが語られた。 
 
問1-9．市販薬・処方薬及び大麻使用に関する

相談において、他の薬物相談やアルコール／ギ

ャンブル関連の相談と比べて工夫しているこ

とがあれば教えてください。(表12) 
市販薬や処方薬の相談では、ハーム・リダク

ションやトラウマ・インフォームドケアを考慮

した対応を行っているという回答があったほ

か、自死のリスクのアセスメントを丁寧に行っ

ているという回答や、関連機関との積極的な連

携に努めているという回答が視られた。 
 
問 2  貴センターの依存症回復プログラムの

実施状況（令和６年９月１日時点） 
問2-1．貴センターで実施している依存症の当

事者向け治療・回復プログラムで受け入れてい

る依存対象を選択してください。(表13) 



アルコール依存症に対するプログラムを提

供しているセンターは 34 センター、薬物依存

症に対するプログラムを提供しているセンタ

ーは 47 センター、ギャンブル依存症に対する

プログラムを提供しているセンターは 59 セン

ターであった。7センターがいずれの依存対象

に対してもプログラムを実施していなかった。 
 
問2-2．貴センターで実施している依存症の家

族教室・家族会で受け入れている依存対象を選

択してください。(表13) 
アルコール依存症に対する家族教室・家族会

を実施しているセンターは 44 センター、薬物

依存症に対する家族教室・家族会を実施してい

るセンターは 51 センター、ギャンブル依存症

に対する家族教室・家族会を実施しているセン

ターは55センターであった。10センターがい

ずれの依存対象に対してもプログラムを実施

していなかった。 
 
問3 コロナウイルス感染症による、貴センタ

ーの依存症相談体制への影響 
問 3-1. 貴センターで実施している依存症の当

事者や家族を対象とした個別相談（特定相談）

事業、当事者向け回復プログラム、依存症の家

族教室の実施状況について、令和6年９月１日

時点でコロナ禍以前の状況に回復しています

か？(表14) 
個別の相談・当事者向け回復プログラムは、

全てのセンターが COVID-19 以前の状況に回

復していると回答した。家族教室では、58セン

ターが回復していると回答し、1センターが回

復していないと回答した。 
 

問 3-2. 過去１年（令和５年９月１日～令和６

年８月 31 日）の間に貴センターで対応した依

存症の相談で、コロナウイルス感染症の影響を

受けていると感じる相談はありましたか？あ

る場合、可能な範囲でどういった影響が生じて

いたか教えてください。(表15) 
在宅・リモートワークによる飲酒問題、オン

ラインのギャンブルの問題や、経済的困窮に伴

う相談が増えているという回答を認めた。 
 

問3-3．コロナウイルス感染症によって、貴セ

ンターが連携する自助グループ・民間回復施設

との連携にどのような影響がありましたか？

コロナ禍以前と比較しての令和 6 年９月１日

時点での状況として以下から該当するものを

選択してください。(表16) 
COVID-19 禍の民間団体との連携への影響

について、把握がないと回答したセンターが最

も多かった(17)。次いで、プログラムへの派遣

など、相互の人員交流が制限されたとする回答

(13センター)、協力して実施しているミーティ

ング・プログラム・会議などが開催できなかっ

たとする回答(11センター)があった。 
 

問3-4．貴センターが所轄している地域で、依

存症の自助グループや回復施設の活動に対し

て、コロナウイルス感染症によってどのような

影響がありましたか？コロナ禍以前と比較し

ての令和 6 年９月１日時点での状況として以

下から該当するものを選択してください。(表
17) 

COVID-19 禍の民間団体の活動への影響に

ついて、ミーティングや活動の形態の変更・規

模の縮小があったとする回答(39 センター)が
最も多かった。次いでミーティング参加者・施

設の利用者が減少しているとする回答(15セン

ター)、会場が借りられず、ミーティングなどが

できないとする回答(12 センター)が多かった。 
 

問3-5．上記以外に、コロナウイルス感染症の

影響で貴センターの依存症相談支援体制、地域

の関係機関、相談者などへの影響について、コ

ロナ禍以前と比較しての令和 6 年９月１日時



点での状況として貴センターで把握している

ことがありましたらご記載ください。(表18) 
おおむね回復しているという回答が多かっ

たほか、オンラインによる支援や研修が増えた

とする回答や、オンラインギャンブルの相談を

指摘する回答があった。 
 

問 4 貴センターの薬物依存症の支援におけ

る他の機関との連携状況 
問 4-1. 以下の機関について、令和 6 年９月１

日時点で貴センターの薬物依存症支援におけ

る連携状況を選択してください。(表19) 
問 4-2. 上記問４-1 のいずれかの機関について、

具体的な連携の好事例などがありましたらご

記載ください。(表20) 
ダルクでは連携する機会が少ないか、ない

と答えたセンターは7センターで、残り62セ

ンターは一定の連携の機会がある事が分かっ

た。同様にNAは37、ナラノンは26、医療

機関が65、その他の回復施設は32、保護観

察所は62、福祉事務所が29、児童相談所が

24であった。 
連携における好事例ではVoice Bridges 

Projectによって連携の機会が増えたと述べる

声が多かったほか、民間団体との連携を通し

て得られた当事者の声をもとに事業を工夫し

ているという話が聞かれた。 
 

問4-3．貴自治体における依存症専門医療機関

との連携状況について、該当するものを選択

してください。 
① 薬物依存症に対応可能な依存症専門医療

機関は選定されていますか？ 
② 貴センターにおける薬物依存症の相談・

支援において、依存症専門医療機関へ相談者

を紹介したことはありますか？ 
③ 相談者の紹介以外で、薬物依存症の相

談・支援において依存症専門医療機関と連携

する機会はありますか？ 

④ 前問③で「ある」と回答したセンターに

お伺いします。具体的な連携の内容をご回答

ください。 
 

専門医療機関が選定済みのセンターは60セ

ンターであった。また、専門医療機関との連

携の内容ではケースの紹介があると回答した

センターが57、会議の開催が45、ケースカ

ンファレンスの開催が19、研修の共催が

44、家族会の講師が24、本人向けプログラム

講師が15センターで連携実績があった。 
専門医療機関との連携における好事例では

嘱託委相談などといった交流がある事が示さ

れた。 
 

②-2．インタビュー調査 

（1）対象センターと日時 
【1月7日】 
・高知県立精神保健福祉センター 
・熊本県精神保健福祉センター 
・堺市こころの健康センター 
・浜松市精神保健福祉センター 
【1月20日】 
・茨城県精神保健福祉センター 
・東京都立多摩総合精神保健福祉センター 
・滋賀県立精神保健福祉センター 
・札幌市精神保健福祉センター 
【2月10日】 
・香川県精神保健福祉センター 
・千葉市こころの健康センター 
・神戸市精神保健福祉センター 
 
（2）結果 
問1．相談の内容・傾向 
インタビューを実施したセンターからは、

市販薬処方薬の相談は若年者が中心であるこ

と、家族からの相談が多いこと、対象者の相

談継続が難しいこと、薬物使用の背景に虐待



を始めとした多面的な問題が関係している相

談が多いことが語られた。 
 
問2．相談対応の内容と工夫 
相談対応に際しては、ただちに使用を停止

するよう求めるのではなく、ハームリダクシ

ョンやトラウマインフォームド・ケアに留意

し、薬物使用ではなく本人の困りごとに焦点

を当てて相談対応を行っていると語られた。

また、本人への関わり方について家族に丁寧

に助言をし、時に家族自身の課題にも焦点を

当てて関わっていることや、長くつながり続

けられるよう息の長い支援を心掛けていると

いった回答があった。また、OD相談専用の

電話相談回線を開設し、自殺対策等の視点を

取り入れた対応マニュアルを整備しているセ

ンターもあった。 
 
問3．連携している機関 
連携機関として、従来のダルクや自助グル

ープと言った依存症の民間支援団体に加え、

身体科救急（消防）、一般精神科／身体科医療

機関、学校や教育委員会、児童相談所、地域

包括支援センター、民生委員、保健所といっ

た機関が連携先として挙がった。これらのセ

ンターについて、依存症関係機関連携会議に

招いて連携のありかたを検討しているセンタ

ーや、機関の職員を対象とした研修会を開催

しているというセンターもあった。また、中

には薬剤師会を始めとしたOTC薬の関係者

との連携を求めているセンターや、こういっ

た薬物を使用する若者を受け入れてくれるサ

ードプレイスの必要性を指摘する声もあっ

た。 
 
問4．効果的だと感じる対応 
個別のケース対応では、直ちに断薬を求め

ず、長く対象者とつながり続け、対象者の困

りごとにあわせて援助を行うことの重要性や

有効性を指摘する声があった。また、自殺対

策事業や思春期相談事業とオーバーラップす

る相談も多く、既存の相談の枠組みにとらわ

れず、センターの事業同士で連携して、相談

を受けあうといった対応が奏功していると語

ったセンターや、学校の教職員を始めとした

地域の支援者が敬遠せず相談対応できるよう

サポートするといった取り組みに力を入れて

いるセンターもあった。 
 
問5．相談対応における困りごと 
使用される個々の薬物やその効果について

の情報が不足しているという声や、特に市販

薬・処方薬を繰り返し使用している人たちを

地域の支援者や支援機関が「困っている人」

ではなく「困った人」として敬遠しがちであ

り、対象者や家族を受け入れてくれる機関か

ら理解を得るのが難しいという声があった。

相談支援におけるセンター職員のノウハウの

不足や、土日夜間における対応の難しさを指

摘するセンターもあった。また、十分な啓発

効果を得られておらず、相談を十分に拾えて

いないと感じているセンターも複数あった。 
 
問6．相談対応にあたって有益だと思う情報 
市販薬・処方薬の効果や作用についての情

報や、こういった薬物の依存症への一般の人

への理解を促す資料があると、相談支援に際

して活用できるのではないかという声があっ

た。また、救急搬送された人たちが確実に必

要な支援に繋がれるような仕組みがあるとい

いという声もあった。 
 
問7．相談勧奨のための取り組み 
相談勧奨の取り組みとして、学校の薬物乱

用防止教育で違法薬物だけでなく市販薬・処

方薬についても取り上げ、ダメゼッタイに頼

らない内容の講義を行っているといった声

や、一般住民を対象としたオンラインの講演



会の実施、SNS上での啓発活動、オーバード

ーズに関する専用のポスターの作成、身体科

救急病院を対象とした研修会の実施、自殺対

策出前講座で市販薬・処方薬について取り上

げると言った工夫をしているセンターがい

た。 

  

なお、本インタビュー調査の結果は別途報告

書にて詳述する予定である。 

 

研究③ TVIC日本語版資料の開発 

（１） 資料の翻訳 

本年度は「健康公平性を推進する－ハーム

リダクション」および「より安全なケア環境

を作り出すための、TVICにもとづく戦略」と

題した計2編の資料を英語から日本語に翻訳

した。翻訳では、最初に日本語訳の原案を作

成したのち、開発チームのメンバーによる継

続的なディスカッションをもとに、それぞれ

の専門性や当事者性を基に適切と思われた日

本語を検討し、資料を翻訳した（参考資料

1・2）。これら資料は国立精神・神経医療研究

センター精神保健研究所薬物依存研究部のホ

ームページに公開予定である。 

（２） 事例集の開発 

被虐待および薬部使用経験を有する当事者、

児童相談所や依存症関連施設に勤務経験を有

する支援者、弁護士、医師などにより検討を行

い、TVIC に基づいて薬物使用と虐待をどのよ

うに理解し、どう対応することが望ましいかを

記載した事例集の開発を行った。また、事例集

開発のため、児童相談所で豊富な臨床経験を有

する児童精神科医を招いた勉強会を行った。事

例集は次年度以降に発表される予定である。 

 

Ｄ．考察 
研究①では、全国の生活保護担当ワーカーの

薬物依存症を有する生活保護受給者への支援

の技術の向上を目的とした研修会を平成 30 年

度から継続して開催し、全国から多くの参加者

が同研修を受講した。令和4年度より生活保護

担当ケースワーカーとしての実務経験を有す

る講師を加えたことにより、参加者からも肯定

的なフィードバックを得ることができ、研修内

容の更なる充実につながったと考える。統計学

的解析からも、支援者としての技術やスティグ

マ的態度に肯定的な影響を与えていることが

示唆された。令和6年度までに通算14回、延

べ1,453名が本研修を受講しており、本研修が

生活保護業務を担当する実務担当者を対象に

開催される唯一の全国規模の研修である事を

踏まえれば、本研修の継続的な開催が薬物依存

症当事者の回復支援に果たす役割は小さくな

いと考える。他方で、これまでの研修実績から

は、参加自治体の偏りがあり、また必修ではな

く任意参加の研修である事から、薬物依存症に

対してより強い偏見や抵抗感を有する人たち

が本研修に触れる機会が限られている可能性

が考えられる。それゆえ、今後は研修の継続開

催のみならず、各自治体における積極的な研修

の周知や受講勧奨が求められる。 
研究②では、全国の精神保健福祉センターの

薬物相談の現状を調査したが、令和5年度の相

談件数では、前年度比で薬物相談が横ばいにあ

ることを確認した。同調査ではアルコールやギ

ャンブルの相談件数および全ての精神保健福

祉相談の件数についても聴取しており、本年か

ら統計を開始したアルコールを除き、ギャンブ

ル・全相談件数いずれも上昇傾向を維持してい

ることから、COVID-19を契機に薬物相談のみ

が特異的な変化を示している。覚醒剤取締法事

犯の検挙者数の減少などを背景に違法薬物の

相談が減少傾向ではあると想定されるものの、

市販薬・処方薬相談が増加しているセンターが

一定数認められることなど、複雑な要因によっ

て規定されていると想定され、注視すべき状況

であろう。 



また、COVID-19による影響では、センター

の事業は COVID-19 の影響からほぼ回復して

いるものの、民間支援団体では回復が遅れてい

る状況が未だ散見されるほか、COVID-19の影

響を訴える相談者も一定数確認されており、

COVID-19 禍から完全に回復していると考え

るのは早計であり、継続的に地域を支援してい

くことが重要となる。 
なお、今年度より聴取を開始した市販薬・処

方薬・大麻相談に関する相談の状況では、いず

れも増加傾向にあると訴えたセンターが多か

ったうえ、センターにおいても十分なノウハウ

の蓄積がないことや、センターが実施するプロ

グラムが必ずしもこれらの相談者に対応する

内容ではないこと、そもそも相談者の抱える心

理社会的問題が多様であり、依存症の支援の枠

組みのみでは支援が完結しづらいことといっ

た課題が指摘された。これに関連し、インタビ

ュー調査からはハーム・リダクションやトラウ

マインフォームド・ケアを支援に取り入れたり、

複数の事業の枠組みで柔軟に連携して可能な

限り息の長い支援を実践している他、従来の薬

物依存症支援に加えて様々な関係機関と新た

に連携を模索していることもわかってきた。市

販薬・処方薬相談においては、従来の依存症相

談のモデルの適用を一定程度見直し、相談者の

状況に応じフレキシブルに対応することや、自

殺対策等の他部門や関係機関とより効果的に

連携することなどが必要となることが示唆さ

れた。令和６年 11 月からは、全国の精神保健

福祉センターを対象に、市販薬・処方薬・大麻

相談を集計する 1 年間の前向き調査を実施し

ており、今後はこれらのデータを踏まえて、全

国の都道府県政令市におけるこれらの相談の

より詳細な把握を行うとともに、その対策を立

てていくための基礎的な資料を得る予定であ

る。 
研究③では令和 3 年度および 4 年度に実施

された支援者のスティグマ調査をもとに、支援

者の中に深刻なスティグマがある事が明らか

になったとともに、全国規模でトラウマインフ

ォームドケアを推進していく必要性が認めら

れたことを踏まえ、TVICに関する啓発資料の

開発を行った。昨年度の4編の資料に引き続き、

今年度は2編の翻訳を行い、引き続きTVICの

普及に向けた活動を推進していく予定である。 
 

Ｅ．結語 
本分担研究では、精神保健福祉センター、

生活保護担当部局など、薬物依存症支援に関

わる行政機関への知識の啓発、支援体制の充

実についての研究を行った。生活保護担当ケ

ースワーカーへの研修では、全国で生活保護

業務を担当する職員の薬物依存症に対する知

識を深め、支援態度の改善がもたらされた。

精神保健福祉センターの相談件数調査では、

全国の薬物依存症相談支援体制がCOVID-19
から少しずつ回復しているが、民間機関と行

政機関では回復具合に差がある事が示唆され

たほか、市販薬・処方薬・大麻相談に関して

全国のセンターが抱える課題や工夫が明かに

なった。TVICの資料開発では自治体における

薬物依存症に対するTVICの推進のための基

礎資料が開発された。 
国の保健福祉機関において薬物依存症に対

する地域支援体制の均てん化は着実に進展し

ており、今後のさらなる支援環境の整備に向

けた課題も明らかとなった。今後も支援状況

のモニタリングと課題抽出、エビデンスに基

づく啓発活動や教育機会の提供などを継続し

て、薬物依存症からの回復を効果的に支援し

ていくことが重要となる。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 （省略） 
 
Ｇ．研究発表 
（論文執筆） 



1. Munenori Katayama, So Fujishiro, Kanna 

Sugiura, Jun Konishi, Ken Inada, Norihito 

Shirakawa, Toshihiko Matsumoto: Greater 

impact of COVID‐19 on peer‐supported 

addiction services than government ‐

owned services for addiction in Japan: A 

nationwide 3‐year longitudinal cohort 

study. Psychiatry and Clinical 

Neurosciences Reports, 3(4), e70012, 

2024. 
（学会発表） 
1. 〇片山宗紀、藤城聡、杉浦寛奈、小西潤、稲

田健、白川教人、松本俊彦: 演題名：COVID-

19 が全国の精神保健福祉センター及び民間

支援団体に与えた長期的影響－4 年間の長期

調査から－. 2024年度アルコール・薬物依存

関連学会合同学術総会 口頭発表. 2024. 
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表１ 参加者の属性 

  7 月研修 12 月研修 

受講者情報   

 申込総数 335 250 

 自治体数 47 12 

アンケート回答数   

 事前 208 159 

 事後 148 87 

職種   

 生活保護担当ケースワーカー 159 163 

 査察指導員/その他生保関連部局職員 45 45 

 その他 69 42 

 

  



表２ DDPPQ と DSS 尺度の解析結果 

【7 月研修】 

 事前 事後 
P value Effect Size 

 Mean SD Mean SD 

DDPPQ 合計 72.26 18.21 88.44 17.88 0.00 0.89  

知識とスキル 20.30 9.37 29.51 8.79 0.00 1.01  

役割認識 7.79 2.33 8.71 2.22 0.00 0.40  

相談と助言 10.68 4.59 13.31 3.88 0.00 0.61  

患者の役に立つこと 18.09 3.75 19.26 3.63 0.00 0.32  

仕事満足と自信 15.39 3.66 17.65 3.39 0.00 0.64  

DSS 合計 51.95 6.56 46.51 8.41 0.00 0.74  

不信 5.98 1.16 5.14 1.15 0.00 0.72  

軽視 10.61 1.82 9.26 2.08 0.00 0.70  

無価値化 11.39 2.00 10.45 2.20 0.00 0.45  

否認 6.12 1.29 5.41 1.37 0.00 0.53  

排除 11.76 1.93 10.88 2.22 0.00 0.43  

危険 6.09 1.16 5.37 1.32 0.00 0.58  

Welch’s t test 

 

【12 月研修】 

 事前 事後 
P value Effect Size 

 Mean SD Mean SD 

DDPPQ 合計 70.38 16.00 86.45 16.34 0.00 1.00  

知識とスキル 19.86 8.59 28.22 8.37 0.00 0.98  

役割認識 7.50 2.44 8.57 2.02 0.00 0.47  

相談と助言 10.32 4.65 12.87 3.80 0.00 0.58  

患者の役に立つこと 17.52 3.69 19.33 3.73 0.00 0.49  

仕事満足と自信 15.18 3.52 17.45 2.93 0.00 0.68  

DSS 合計 52.19 6.99 48.13 8.38 0.00 0.54  

不信 6.11 0.95 5.47 1.18 0.00 0.61  

軽視 10.60 1.85 9.62 2.17 0.00 0.50  

無価値化 11.19 2.15 10.55 2.25 0.03 0.29  

否認 6.19 1.23 5.82 1.40 0.04 0.29  

排除 11.88 1.95 11.06 2.10 0.00 0.41  

危険 6.21 1.10 5.61 1.23 0.00 0.52  

Welch’s t test 

 

  



表３ 参加者の感想 

【7 月研修】 

 休憩が少ないので時間配分を検討しても良いと思います。 

 実際に薬物依存のケースを持ってみないと深く学ぶことがないと思うため、今回こ

のような機会が設けられたことは非常に有意義だった。 

 松浦さんと児島さんの体験談、経験談が特に良かったです。ありがとうございまし

た。 

 ありがとうございました。 

 貴重なお時間いただき、ありがとうございました。薬物依存症の背景に向き合って

業務にあたりたいと思います。 

 薬物依存の経験者の話を聞けたことが、非常に印象深いです。どのような経験や考

えから、依存になってしまうのか、具体的に想像をしやすくなりました。ありがと

うございました。 

 詳しい冊子で、わかりやすかったです。ありがとうございました。 

 ダルクでの具体的な事例を聞くことができてよかった。とても勉強になりました。

ありがとうございました。 

 薬物依存を経験した実体験や、薬物依存に陥ってしまう原因などを理解することが

できた。本人や環境要因などが相互に影響している可能性を視野に入れることがで

きたと感じる。 

 研修ありがとうございました。生活保護のワーカーさんに依存症理解をしてもらえ

る試みは有難いです。生活支援課の小嶋さんのお話が依存症の支援者の心構えとし

てとても良かったのでもっとききたいと思いました。この研修の受講者の中には、

依存症の知識がほとんどないワーカーさんもいらっしゃると思うと、小嶋さんのお

話をきいてから、体験談をきけると、より理解しやすいのかなと感じました。 

 ありがとうございました。今後薬物依存症かかえる方に寄り添って支援できるよう

参考にさせていただきます。 

 実際に薬物を使用されていた経験のある方からの話は重みがあり非常に良かったと

思います。実際に薬物を使用している方の生活保護の相談の乗り方やマニュアルを

詳しく聞けるとありがたいなと思います。 

 生活保護ワーカーとして、薬物依存症の生活保護受給者を一人の人間としてフラッ

トな視点を持って関われるようにしたいと思いました。 

 ダルクの方の体験談は非常に参考になりました。藤城先生の講義も非常にわかりや

すかったです。小島さんの、孤立すると支援が辛くなるというのは現場の人間とし

て共感しながら聞いていました。 

 薬物依存をはじめ、依存症のベース知識について学びなおすことができました。ま

た、生活保護ワーカーさんの視点での支援のコツについては中々業務上で知ること

ができないので、福祉ならではの支援・視点について教えてもらえてよかったで

す。 



 2 箇所のダルクの方の、実践や、事例を交えてのお話がとても貴重でした。沖縄でも

回復施設の方にご協力いただきながら、深めたいと思います。 

 正しい知識と、経験談を得られます。 

 ダルクの薬物依存当事者のお話が良かったです。 

 貴重なお話をありがとうございました。当センターではご家族からのご相談が多

く、ご自身が薬物使用のご経験者からのお話をお聞きできる機会が少ないため、薬

物使用時の率直な気持ちや当時の状況についてお聞きできて嬉しかったです。 

 治療の新しい考え方を聞くことができた。やはり、依存に至る背景に目を向ける事

は大事だと感じた。 

 とても充実した時間でした。支援という明確な回答がないことについて基本を思い

出させてくださったと思います。 

 研修で最も印象に残ったのは、依存症の人に対する対応の姿勢についてです。一緒

に考えていき、本人に気づいてもらうことが大切だと学び、私もこれを実践できる

ワーカーになれるよう努めたいと思いました。 

 困りごとに着目します。ストレングスを探します。ありがとうございました。 

 研修会受講前、薬物依存は覚せい剤や大麻の常用者に関わる問題で、あまり自分に

は関係ないものだと考えておりました。しかし、今日の研修で市販薬によるオーバ

ードーズのように身近なところにある問題なのだという認識を得ました。ありがと

うございました。 

 藤城先生の講義を受けて、より依存症について理解を深めることができました。 

 講義２、３では当事者の方々から直接話しを聞き、依存症に日々向き合っている事

の大変さ等を理解することができました。講義４では生活保護担当者が当事者と向

き合う時の支援のコツについて学ぶことができ、今後の職務に役立てていきたいと

思いました。 

  生活保護を利用している実際の薬物依存症者の事例について聞くことができてよか

ったです。 

 ダルクの方の実体験に基づくお話や、本人に変わる気持ちがないとどの様な支援提

案も受け入れる状態にないこと、複数の支援者が関わることで新たな支援策を検討

できる可能性があることなど、大変参考になりました。 

 薬物依存症になられた方の相談対応をする際、その方の生きづらさに寄り添って支

援していきたいと思いました。 

 薬物に関する基礎の知識と、アプローチについていろいろな視点で聞けた事がとて

もよかったです。アルコール中毒の方がいるので、その方の事を考えながら聞くこ

とができました。今後のケースワークにつなげればと思います。 

 ダルクでの概要やどのような活動をされているか教えていただけて参考になりまし

た。今後薬物依存症の方の支援に 

 薬物依存症の治療方法や当事者の話を聞くことができてよかったです。 

 zoom で依存症専門研修が受講でき有意義でした。ありがとうございました。 



 薬物依存症の人は、何度もやめたり、再使用したりを繰り返しながらも、ある時自

分自身で変わるスイッチが入るのだなと思った。支援者も根気強く、スイッチの入

る時を信じて、伴走するしかないのだろうなと思った。人に癒される経験を重ねる

一助になれたら良いなと思った。 

 本人が否認をしていても、無理にでも介入することという話を聞いて、本人は両価

性があるため、否認をしていても少しでもやめたいと思っている気持ちがあるのか

もしれないと思った。今後本人や家族を支援していく上で、今日学んだことをいか

して、対応していこうと思う。 

 今回の研修で学んだことを活かして、よりよいケースワーカーを目指していきたい

と思います。ありがとうございました。 

 依存症の回復には時間がかかるが、治療可能な病気であることを改めて認識できま

した。実体験や実事例の説明もあり大変参考になりました。保護受給者の自立助長

に向け、受給者がどうしたいのかを把握し、支援を行っていければと思います。 

 今回の研修を通じて、薬物に対しての考え方が、とても変わりました。 

 知らないということが、支援者に対してどれだけ口だけであったかを反省します。

福祉的観点で、しっかりと支援していけるよう、今後もしっかりと学ぶ姿勢をも

ち、日々過ごしていきたいと思います。 

 貴重な講義をありがとうございました。ダルクの当事者の講義については、ダルク

の概要、薬物依存に至った経過、現状は依存しない何らかの保護因子があると思う

のでどのように見つけたのかをもう少し詳しく聞きたかったです。また当事者だけ

でなく、支援者側からみた当事者の変化や見立てがあるとより分かりやすいと思い

ました。生活保護ワーカーの講義については、実際に現場で活躍されているワーカ

ーの事例を通じた内容だともっと深まると感じました。 

 薬物に若い頃に手を出してしまったら人生長年影響が出ていることがよくわかりま

した。これからも積極的に知っていきたいです 

 だれでも薬物依存になりえることが、理解できた。 

 薬物依存症ケースに関わらず、日々の様々なケースのケースワークをするうえでも

必要だと思えることが多かった。ダルクの運営をされている方の話を聞けてよかっ

た 

 研修を通して、薬物に対する知識を習得できたかと思います。ダルクという施設が

あることも知りませんでした。現在若者が直面している孤独感とも社会は向き合っ

ていかなければならないと感じました。ありがとうございました。 

 当事者の方からの講演は参考になりよかったです。 

 実際に薬物への依存歴がある講師の方の話を聞くことが出来て良かったです。 

 薬物依存と聞くと違法ドラッグ等を思い浮かべますが、市販薬が 1 番多いことに驚

きました。相談業務の中で関わったことがなかったので、当事者であった人の話を

聞くことができて良かったです。 



 薬物依存のリアルな話が聞けて非常に興味深かった。また、一般薬の大量摂取に依

存している人が多いことを初めて知り、依存症への間口が意外と広いことがわか

り、依存症への注意を向けるきっかけになった。 

 事例は成功例と失敗例があればよかったです。 

 ダルクの現場の生々しい話が聞けて為になった。ケースワーカーの現場の正直なと

ころを聞けて参考になった。 

 薬物依存症について、起こっている現象だけでなく背景に目を向けること、寄り添

おうと努めることの大事さを学ぶことができました。貴重な学びの機会をありがと

うございました。 

 CW として薬物依存の方に対してどのように関わればいいか、自分の考えだけでは分

かりませんでしたが、皆様の講義や語りを聞く中で少し方針が見えたように思いま

す。貴重なお話をありがとうございました。 

 薬物依存症の方に関わったことはありませんが、講師の方々の関わり方が根気よく

対応されており、大変だと思いました。市販薬でも依存症になり、止められない状

況になってしまうまえに、話を聞いたりして、受診に繋げたいと思います。ありが

とうございました。 

 医療者、当事者、支援者という多様な視点からのお話を聞けたので、幅広い知見が

得られたと思います。 

 分かりやすく大変勉強になりました。当日確認できなかったのですが、配布資料 P25

からの自己治療仮説の説明で、依存症者は自分の苦痛を和らげる効果のある薬物を

選ぶ。例として怒りと攻撃性に苦しんでいる人＝アヘン類があげられていました

が、怒りと攻撃性に苦しんでいる人がアヘン類と出会ったときに依存しやすいとい

う理解でしょうか。もしくは、攻撃性を改善しようと自ら探して使用する傾向があ

るということでしょうか。 

 当職は精神保健福祉センターに所属しているが生活保護の現場に現れる薬物依存者

の姿とセンターに現れる依存者の姿が違う可能性があるかもしれないと感じられま

した。いずれにしても、依存者に対しては経済的、精神的な支援が必要な場合が多

いく、生活保護の担当者と保健センターが協力しなければならない場面もあるかと

思います。その際は、互いの組織の強みを生かし、依存状態の人の支援に当たれれ

ばと思います。今回の研修は、前半はセンターでもよく聞く話が多かったですが、

後半は生保担当者が実際に対応しなければならないケースの話が多く、センターに

いるだけでは分からなかった依存状態の人たちの様子が少し分かったので、参考に

なりました。今後ともよろしくお願いいたします。 

 資料が充実している上に実体験も聞くことができる非常に参考になる研修でした。

市販薬への依存も聞いたことはあっても少し軽く考えていたように思います。現在

の対応ケースにそういった事例はありませんが、今回の研修を踏まえて、ダルク様

をはじめとした機関につなぐことなど援助の幅を広げていきたいと思います。 

 当事者等の話を聞くことができ、薬物依存に至るまでの話から誰にでも起こりえる

ことなのではないかというように思いました。ケースワーカーとしてどのように関



わるべきなのか、当事者はなにを求めているのかを当事者目線でもう少しお聞きし

たかったです。 

 実際に薬物を使用したケースに対しての対応などがわかって良かった。 

 薬物相談を受けたことはまだなく、職場の同僚がたまにある程度で、記録等で共有

しています。頭でわかっていることと実際の対応できるかのギャップは大きいと感

じます。研修資料の後半の資料編も再読し、相談に備えたいと思います。 

 アルコールが好きな人とあまり変わらないのだな、引き金を引かないように気をつ

けようと思いました。 

 実話が聞けて良かった。 

 スライド式のテキストが良かった。 

 貴重な体験談を聞けてよかった。"自分のことを大切にする力"という言葉が非常に

印象に残った。 

 ありがとうございました。経験者の方のお話など、演題に沿った内容もう少し深く

聞けると有難いです。アンケートの「多くの人」というのが誰を指すのか(職場の人

か地域の一般住民か)が分かりにくかったです。実体験を含めいろんな事例や対応を

知ることができとても勉強になりました。 

 

【12 月研修】 

 とても良かったです。もっとダルクの方のお話も聞きたかったです。 

 大変勉強になりました。 

 大まかな知識だった薬物依存について、少し輪郭がくっきりしたように思う。この

研修を一回受けただけで、すぐに支援に役立てることができるとは思わないが、よ

いフックを得られたとは思う。まずは、職場で共有していきたい。 

 実体験等を通して、非常に分かりやすかった。また、リアルな話も興味深く今後の

ケースワークに活かしていきたいと感じた。 

 ダルクの方の、実際に薬物使用・依存に至ったときの気持ちを聞くと、共感できる

部分も多く、大変貴重な話が聞けたと思います。 

 薬物依存のケース対応経験はないですが、ダルクなど知らない情報を得ることがで

きて非常に勉強になりました。 

 体験談を聞きたい 

 実際に薬物使用の経験がある方、そこからの回復の仕方などを実際に聞けたこと

で、状況を具体的にイメージすることができた。 

 当事者の話を聞くことができてよかった。時間が足りなかったように思います。 

 薬物使用に対しての知識が少しですができた気がする 

 実際の体験を元に語られていたので、よりわかりやすく理解することができた。 

 貴重なお話をありがとうございました。少しでも正確な情報などを元に支援してい

くことができるよう心がけます。 

 薬物依存患者と話す機会はあっても、あまり踏み込んだ話まですることがなかった

ので、有意義な講習でした。ありがとうございました。 



 違法薬物だけが薬物依存ではなく、むしろ処方薬や市販薬での依存が近年問題にな

っていることがわかった。薬物に頼らなければ生きていけないほどの背景がある方

にどのような支援があれば依存から前向きな考えに変わっていけるのか、自分の中

に成功体験がなく今後も支援を模索していきたいと思う。 

 実際に薬物依存となり、治療を経て現在支援者である方々の体験談が貴重でした。

依存する物は断っていても、その薬物に手を出す危険性があるから、恐ろしいとい

う話はわかりやすかったです。ありがとうございました。 

 ダルクの代表の方の話は引き込まれるくらいで、とてもためになりました。薬物依

存の方の見方が少し変わったように思います。 

  薬物依存症患者のダルクでの回復に向けての体験談は、患者を理解する上で非常

に役立ちました。様々な自助グループ、回復施設、支援プログラムがありますが、

個人の生き方を変え、社会復帰する道のりは厳しく、日々薬物依存との葛藤の中に

ある事を知り、依存の恐ろしさを再認識致しました。そうした日々の中で、患者

会、交流会、家族会等を通して、人との繋がりを持ち続ける事は、非常に大切であ

り、患者支援協力が大切と思いました。とても有意義な研修で、講師の皆様、スタ

ッフの皆様には大変お世話になりました。ありがとうございました。 

 実体験に基づく貴重なお話が聞けてよかったです。ありがとうございました。 

 福岡県にダルクがないので作って欲しい。 

 とても参考になりました。ダルクで皆さん努力されているのですね。薬物は身近に

はないようで、身近にあるのではないかと感じました。持ちケースにいるので勉強

したいと参加しました。欲を言えば､ドラマ仕立てのものがあれば、わかりやすいの

ですが。 

 経験に基づいた話については非常に参考になりました。また、過去の犯した過ちか

ら抜け出すことはご自身の努力が必要なことも理解出来ました。 

 講義は具体的でよかった。自分の自治体にあるダルクのイメージが強かったが、ダ

ルクのイメージに幅ができてよかった。横浜市の方の話も率直な意見で参考になっ

た。 

 知識を深めることができ、体験者の話はとても参考になりました。 

 当事者のお話が響き、自分自身が偏見を持っていたことを痛感しました。 

 回復した方の話を聞けたことで、目指す目標をイメージしやすくなった 

 体験談を聞く機会は初めてでした。ご本人が今も葛藤されながらも、前に進まれよ

うとしている話を伺い、依存症が病気であることを再認識出来ました。又、手軽な

市販薬でのきっかけがあった事は現在の社会の落とし穴と思われ、危惧されると思

いました。 

 回復している方々のお話を聴けて、学びになりました。 

 ダルクの方々の生の話が聞けて良かった。責任職に就いてもずっと依存する気持ち

とは闘い続けていくのだとわかった。 

 藤城先生の講義では、これまでなんとなく持っていた薬物に対する知識がより明確

になる内容であり、メカニズムや心理状態について教えていただいたことで、誰に



でも依存の恐れがあり、身近な問題であるとより実感することができました。特に

違法な薬物だけでなく処方薬や市販薬での依存が昨今非常に多いことで、これまで

とは違う層の依存症患者が多くなるのだと感じました。山田様の薬物依存に至るま

での学生時代のお話や「欲求の口はいつも開いている」という言葉、また倉地様の

満たされない気持ちに気づくまでのさまざまな葛藤をお話しいただいたことがとて

も印象的で、どこか他人事のように思っていた薬物の存在が、偶然私の手元にはな

かっただけだったのかもしれないという気持ちになりました。ダルクの存在は知っ

ていましたが、どんな人がどんな風に頑張っているのか、少し知ることができたよ

うに思います。お 2 人の姿を見て、依存症患者の社会復帰に対しての可能性を感じ

ることができました。依存症患者への関わりに全く抵抗がなくなったとは言えませ

んが、薬物を使用すること・依存症であること＝悪とすることなく、その背景や、

社会復帰の可能性など、もっと見るべき点がたくさんあることを知ることができた

研修でした。ありがとうございました。 

 ケースワーカー、元薬物使用者でダルク職員の方など、様々な立場の方から実体験

をお聞きできたことが良かったです。貴重な機会をありがとうございました。 

 

  



表４ 全国の精神保健福祉センターの薬物及び全相談の概況 

 回答数 平均値 最小値 最大値 標準偏差 

H26 薬物相談 68 104.8 0 1197 222 
全相談 69 3799.6 622 14268 3301.2 

H27 薬物相談 69 77.3 0 690 138 
全相談 69 3946.7 53 15625 3424.5 

H28 薬物相談 69 90.1 0 935 161 
全相談 69 4059.4 28 14914 3468.2 

H29 薬物相談 69 98.2 0 833 152.6 
全相談 69 4810.4 87 12702 3324.1 

H30 薬物相談 69 126.8 1 1157 223.3 
全相談 69 5461.1 185 14520 3461.3 

R1 薬物相談 69 145.2 1 1348 221.8 
全相談 69 5312.9 112 12683 3346.7 

R2 薬物相談 69 168.5 3 1408 252.1 
全相談 69 5890.3 141 14849 3778.7 

R3 薬物相談 69 126.9 1 971 175.8 
全相談 69 5749.1 92 20254 4376.3 

R4 薬物相談 69 188.3 1 744 139.9 
全相談 69 5679.8 104 23896 4815.9 

R5 薬物相談 69 118.5 4 829 154.2 
全相談 69 5847.4 224 39386 5709.3 

 

表５ 市販薬・処方薬・大麻相談の状況 

 市販薬相談 処方薬相談 大麻相談 

増えた 35 26 19 

変わらない 29 35 40 

減った 4 7 10 

 

表６ 市販薬・処方薬・大麻相談の相談対応 

 

市
販
薬
相
談 

処
方
薬
相
談 

大
麻
相
談 

個別の相談 66 66 66 

集団プログラムの導入 29 25 33 

医療機関の受診勧奨 55 54 56 

民間団体への相談勧奨 45 45 56 

精神保健福祉センター以外の公的機関の相談勧奨 32 29 30 

その他（下記へ） 6 7 4 

 



表７ 相談対応において困難だと感じること 

 

市
販
薬
相
談 

処
方
薬
相
談 

大
麻
相
談 

相談対応に関するノウハウの蓄積が少ない 40 41 34 

つなぎ先がない 24 22 18 

相談内容が依存症とは言いづらい 20 20 13 

併存する心理社会的問題の対処が困難 43 43 32 

処方薬・市販薬に関する知識がない 25 28 7 

本人の困り感が薄い 30 29 45 

身体的な合併症や急性中毒の問題があり、対処が難しい 16 18 10 

自死リスクへの対応が難しい 36 29 13 

困難を感じることはない 0 0 1 

その他（下記へ） 4 4 3 

 

表８ 相談者のプログラムへの受け入れ 

 

市
販
薬
相
談 

処
方
薬
相
談 

大
麻
相
談 

原則として希望があれば一律受け入れる 18 18 23 

年齢や性別を踏まえて個別に受け入れを検討している 19 19 14 

実施しているプログラムが薬物を対象としていない／ 

集団プログラムを実施していない 
26 26 25 

原則受け入れない 0 1 0 

その他（下記へ） 5 4 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表９ プログラム導入に際して困難に感じること 

 

市
販
薬
相
談 

処
方
薬
相
談 

大
麻
相
談 

他の参加者と年齢の開きがあり、共感が難しい 7 3 7 

動機づけが弱く、離脱しやすい 11 9 22 

他の参加者と依存対象が違い、共感が難しい 15 12 10 

他の参加者と治療的な関係を築くのが難しい 5 4 4 

虐待や自傷行為など薬物以外の併存する問題に対処しづらい 16 13 6 

テキスト（プログラム）の内容が、市販薬・処方薬に対応してい

ない 
11 10 1 

家族関係の課題にプログラムでは対処できない 10 7 7 

特に困難を感じることはない 1 1 2 

その他（下記へ） 7 8 6 

 

表１０ 家族相談の対応 

 

市
販
薬
相
談 

処
方
薬
相
談 

大
麻
相
談 

個別での相談支援・助言 63 63 64 

センターが主催する家族会の導入 40 39 41 

家族会・ナラノンなど民間団体への相談勧奨 52 51 63 

医療機関への受診勧奨 54 51 52 

その他（下記へ） 8 5 5 

 

表１１ 相談に際して困難だと感じること 

 薬物問題全般について、個別の事例はあると思うが、人口の違い等により都市部に

比べて件数がかなり少なく、支援者同士の連携が活発でないため、支援のネットワ

ークが構築されない。 

 市販薬、処方薬の相談については、対応方法が他依存対象に比べて、まだまだ手探

りの状況であるため、相談員が苦慮することが多い。市販薬、処方薬は若年層が多

く、本人は困っていないことが多い。問題意識がないためドロップ率も高い。大麻

問題では健康問題があまり起きておらず、大麻を切り口にした介入がなかなか難し

い。また、対象者も若いため、困っているという感覚もあまりないことが多い。 



 大麻：プログラムが覚醒剤を主な対象としているため、共感できない人がいる。市

販薬：対象者の年齢が若い傾向。学生であることも多く、本人は相談に繋がりにく

い。プログラムへの参加が回復への一助となりにくい。それ以前に環境や背景に抱

えている課題が大きいと感じる。 

 年齢の若い市販薬依存では、背景に親子関係、不登校（学校でのトラブル）等があ

り、教育機関との連携が必要と考えるが、連携体制の構築が出来ていないこと、親

が学校との連携を望まないことが課題と感じる。 

 10～20 代の大麻使用では、弁護士等に勧められて来所するケースが多く、動機づけ

が曖昧になりやすい。そのため、1 回～数回で関係中断となることが多い。・市販薬

の OD が続くケースについて、心身の調子が崩れやすく、プログラム参加も不安定と

なりやすかった。来所以外の形態の支援も必要。・若年層の市販薬・処方薬ケースで

は、思春期心性＝親からの自立の課題を抱えるものも多い。健康被害等があると親

が子に近づき、そのために親子関係に亀裂が入ることがしばしば見られる。親など

周囲の支援者側に思春期心性の知識も提供する必要があるなど、伝えた方がよい知

識が多岐にわたる点は難しい。 

 市販薬は年齢が若く、性別では女性が多い。家庭の環境に問題があることが多く、

本人自身の辞めたい意欲に加えて、周りの環境を調整する必要がある。大麻使用は

10 代に多いが、健康障害が出にくいことに加え、大麻使用は罪に問われない、海外

では合法という理由を述べることが多く、確証バイアスに陥っており、大麻による

影響のデメリットを一緒に考えることが難しい。市販薬、処方薬依存の人はクロス

アディクションで、アルコール、クレプトマニア、リストカット等の他の依存もあ

り、トラウマインフォームドケアの知識が必要。一般相談の枠での対応は難しい。 

 大麻の相談は家族相談だけで本人が相談に登場することがなく、本人への具体的支

援が展開できない。処方薬依存の場合、適切な減量を行える医療機関が少ないため

紹介先が見つけにくい。 

 大麻使用者が継続支援につながりにくい。 

 大麻については，保護者から「こどもが逮捕された。どうすれば良いのか」という

逮捕されたときの司法の流れなどについて問い合わせがあり，対応に苦慮する。覚

醒剤や大麻，違法薬物で逮捕された方から相談があるが，弁護士等から裁判対策と

しての相談希望があり，対応に苦慮する。処方薬のＯＤについては主治医がいるこ

となので，センターができる支援の範囲が不明。若年層の市販薬乱用の場合，家庭

環境や学校関係における調整が必要な場合があるが，保護者が市販薬乱用主訴での

来所であり，親子関係などへの介入の難しさも感じる。 

 家族相談が多いが、なかなか本人支援に繋がらないこと。市販薬や処方薬、大麻に

共通して言えるのは、依存なのか乱用なのか。その線引きが難しいと感じている。

そんな中で、特に若年層の市販薬や処方薬の問題は、自殺企図の手段として OD をす

る場合もあり、それを一括りに「依存症の相談」で専門の治療が必要と判断するの

は早計だと考えている。しかしながら、本人以外からの相談の場合は、「きっと依存

症で、病気だ」と訴える場合もあり、当センターのような依存症専門相談機関に他



機関（学校等）からの紹介で繋がる場合が多い。本人に対して、メンタルヘルスの

問題として介入しようとせず、薬物の問題＝依存症の専門機関に繋げようとする傾

向があることに課題を感じている。 

 市販薬、処方薬について、家族、学校、他相談機関の支援者からの相談が多いが、

実態が掴みづらい。・市販薬は学生などの若年による使用で、自傷行為としての OD

もあるため、依存症以外の支援が必要。 

 市販薬の OD ケースの家族からの相談で、過剰服薬での死亡リスクへの不安の強い方

への対応が難しい。 

 市販薬・処方薬使用に関しては、依存なのか自殺企図なのか評価が難しいと感じ

る。また、大麻使用では明確な健康問題、社会生活上の問題ない場合、家族支援を

していても介入ポイントがつかみにくいと感じる。 

 薬物依存症全般において相談件数が非常に少なく、まず身近な支援者が気づき、事

例化するところからが課題となっている。大麻使用については、健康問題が起きに

くく、使用者本人は大麻使用の正当性を信じている場合もあるため、介入のポイン

トが見つけにくい。市販薬依存は未成年者も多いため、これまでの依存症支援機関

のネットワークに含まれない機関も含めた体制づくりが必要と思われるが、役割分

担等の整理について目処が立っていない。 

 市販薬・処方薬の購入ルートが様々なため、ODしている薬の詳細について知識が無

い。市販薬・処方薬で年齢が若い相談者の中には、希死念慮に対する対応や自傷・

自殺に対する親和性がある相談者もいるため対応が難しい。 

 相談対応経験がない。 

 市販薬・処方薬でセンターの相談に繋がるケースが少ない。センターが市販薬・処

方薬問題の相談に対応していることが、あまり知られていない。 

 市販薬・処方薬については、年間の相談受理件数が数件と少なく、ノウハウの蓄積

が難しい。市販薬・処方薬については、依存症の問題だけではなく、家庭環境や生

育歴（虐待やネグレクトなど）、他の精神的課題（発達障害、 知的障害）など、他

の問題が複雑に絡み合っているケースが多く、 単に、テキストを用いたプログラム

を実施するだけではなく、カウンセリングや他機関との 連携など、複雑で多様な支

援の組み立てが必要 。大麻使用については、当事者の問題認識が薄い。 

 市販薬――既存の依存症支援とはやや異なるアプローチの必要性は感じるが、ノウ

ハウや資源など足りないものが多い。 

 当センターの場合、数名の相談者が複数回相談を繰り返している状況。相談員の人

員不足や資源（薬物依存症専門医療機関等）が不足している。ODの相談があった場

合、緊急性の判断や、緊急時の受診方法などをどう伝えるかに課題がある。 

 【処方薬・市販薬】・ODの問題を抱える若者のケースでは、家族の悩みが多岐に渡り

（子育て/学校の問題/夫婦関係/自傷行為への対応など）、関係機関が連携しながら

継続的な支援を行う必要がある。集団プログラムにおいては、参加者が愛着やトラ

ウマの問題を抱えている場合、スタッフや他の参加者との関係づくりが難しく、中

断につながりやすい。 



 何某かの身体的不調、痛みでタイミングを掴めるアルコール依存症以上に、市販

薬・処方薬は、本人が止めようと思うタイミングが、生死に関わる体験と背中合わ

せなので、支援者の覚悟を保つのが難しい。やめる支援か、付き合っていく支援か

という選択肢がある市販薬・処方薬は、覚醒剤やアルコールの断薬、断酒とは違う

感覚があるのではないかと、まだ支援スタンスを模索中。プログラムの中で、市販

薬、処方薬は、「違法ではない」点で外的抑止力がなく、覚醒剤対象者を前にして

「まだ大丈夫」と、言い訳になってしまう瞬間を感じることがある。それぞれのや

め続ける難しさがあることを前提に、それでも自身の課題に取り組めるよう、共感

できるプログラムにしていく配慮、力量の必要性を強く感じている。大麻は、それ

に類似する CBD は特に、「危険と思っていない」「違法じゃないから心配いらない」

「必要な時にしか使わないから依存じゃない」という主張をもっている当事者がお

り、プログラムの中でも、覚醒剤の断薬のような道のりが馴染まない感じもする。

それでも、参加を希望する大麻対象者がいる限り、プログラム内で浮かないよう、

ファシリテートには配慮、工夫を要する。 

 処方薬・市販薬の OD は、依存症以外の精神疾患への支援が必要 

 市販薬依存は若年女性が多く、中高年の男性が多いダルクや NA につながりにくい。

市販薬依存の若年者は、ネット上の見ず知らずの人との SNS 交流が主で、家族等実

際の人間関係が薄い。市販薬、処方薬の使用は、違法でないので、「健康を害する」

という説得だけでは中々依存を止められない。大麻は、間違った情報「海外では合

法だから問題は無い」と信じている。堂々としていて、薬物依存の現状を受け容れ

ない場合が多い。他の相談（金銭管理が出来ない等）の陰に、市販薬、処方薬、大

麻製品使用の問題が隠れている事がある。 

 ギャンブル/アルコール依存と比べると、特に市販薬処方薬に関する自助グループや

家族会の活動が、現在愛媛県にないため、紹介先がなく、センター以外のつながり

を提示できない。 

 アルコール、ギャンブルに比べて薬物相談の件数が少なく、相談のノウハウの蓄積

が少ないと感じる 

 処方薬や市販薬の OD について、家族から、どのように薬を取り扱ったらよいのか、

どこからが命に関わることなのかといった相談がしばしばあり、薬学的な知識が十

分にないなかで、具体的な助言をしていくことが難しい。処方薬ＯＤの場合、多量

の薬を求めて、様々な医療機関をはしごするケースもあり、本人からの開示がなけ

れば実態をつかみづらい。若年層の処方薬ＯＤが目立つ。家族、友人、学校など、

どこにも相談できずに、一人で抱え込んで孤立してしまっている子が多いように感

じる。相談できない子どもに対してのアプローチが難しい。 

 処方薬では主治医がいて、主治医の処方に関して意見が言いづらい。また病院やク

リニックで紛失した、などの言い分で処方されることもあり制限が効かない。市販

薬は若い世代が多い。市販薬処方薬は本人が相談場面に出てくることが少なく、主

に家族相談となる。大麻は違法薬物ではあるが、対象者は違法薬物であることの認

識が低いように感じる。 



 相談事例が少ないため、ノウハウの蓄積がなく、対応自体が不安。 

 市販薬、処方薬、大麻使用の相談が少なく、対応の積み重ねがなされにくい。大麻

使用者の問題への認識の違い（大麻は身体に影響が少ない、依存しにくい、使って

も問題ない等）に対する介入の難しさ。 

 市販薬依存の相談では、背景に他の精神的な課題や薬以外のもの（特に対人）への

依存性も認められ、依存症以外への支援も必要と思われるが、支援者に依存しない

よう、距離感や関わり方が慎重になる 

 本人が来所しないことも多く、特に市販薬では実際の服用状況が不明な場合があ

る。市販薬は未成年の女性が多く、市販薬の乱用以外に、自傷行為、不登校、親子

関係などいろんな問題が絡んでいて、一機関だけでは対応が難しい。 

 市販薬・処方薬に関しては刑罰など法的な問題に発展しにくいこともあるのかもし

れないが、その他薬物に関する相談に比べて本人・家族共に相談に来るケースが非

常に少ない。 

 受け入れてくれる医療機関が少ない。処方薬は処方している主治医への相談が難し

い場合がある。市販薬は未成年でも入手が容易であり、ドラッグストアを何件も回

れば大量に手に入れることができてしまうなど、調剤薬局のようにチェックできる

機能がない。当センターの場合、アルコール、ギャンブル等依存症と比べると、圧

倒的に相談件数が少なく、対応に関するノウハウの蓄積が少ない。 

 市販薬の乱用者が急に断薬した場合、他の対処がなく希死念慮や自殺誘発行動が増

える可能性がある。・非特異的な脆弱性（発達障害、PTSD 等）を有している人は慢性

化・常習化しやすい。・上記より、市販薬・処方薬の乱用が続く相談者の場合、個々

の背景や環境に即した個別的な支援が必要である。 

 20 代の大麻使用では、弁護士等に勧められて来所するケースが多く、動機づけが曖

昧になりやすい。また大麻はそこまで有害ではないという思いをもっていることも

多く、1回～数回で中断となることが多い。市販薬の OD が続くケースについて、心

身の調子が崩れやすく、プログラム参加も不安定となりやすかった。来所以外の形

態の支援も必要。若年層の市販薬・処方薬ケースでは、思春期心性＝親からの自立

の課題を抱えるものも多い。親子関係の不調のケースも多く、親など周囲の支援者

側に思春期心性の知識も提供する必要があるなど、伝えた方がよい知識が多岐にわ

たる点は難しい。伝え方も難しい。 

 アルコール依存症では身体疾患を引き起こすことがあり、ギャンブル依存症では借

金などの問題が生じることが一般的だが、市販薬や処方薬、大麻への依存の場合、

本人が自覚できるような具体的な困難が表面化しにくい。市販薬や処方薬、大麻に

依存する人々は、アルコールやギャンブル依存の当事者と比べて若年層が多い傾向

にある。そのため、家庭や仕事といった大切なものをまだ持っていない場合が多

く、それらを失うことへの恐怖心も少ない。 

 通報されることや個人情報を気にされる人も多いため、公個人情報は守ること・通

報義務はないことを説明し、 勇気をだして相談してくれたことを労う。 



 処方薬・市販薬の OD が続くケースでは背景に他の精神的な課題（トラウマ・発達障

害・精神疾患）が大きく、依存症以外の支援が必要 

 市販薬・処方薬・大麻：必ずしも依存症が疑われる状態になっていないため、これ

まで蓄積してきた依存症相談や回復支援プログラムのノウハウが活用できないこと

もある。市販薬・処方薬：背景には薬物を必要とするより大きな問題（他の精神疾

患やトラウマ、虐待など）があり、センターの対応だけでは解決困難で、継続的な

治療やケースワークが必要な場合も多いが、繋ぎ先が見つからない。また、家族を

グループプログラムに参加してもらっても、違法薬物の家族とのギャップがあり、

双方が共感を得にくい。大麻： 逮捕以外の問題が生じにくく、裁判までの間は相

談やグループ参加を続けるが、裁判終了後は途切れてしまうことが多い。 

 市販薬：使用歴が短く、依存症支援とは合わない。思春期相談としても受けにく

い。大麻：困り感や相談する動機づけが低い。処方薬：逮捕されないため、罪悪感

が少なくて状況が改善しにくい。 

 市販薬・処方薬は、つなぎ先が少なく、相談受けても対応が難しいと感じる。ま

た、本人がそのことについてどう感じているのかがわかりにくく、その背景も多様

であり、依存と思っていない人もいるように感じる。そのため、依存症以外の支援

の知識や、関わりが必要に感じる。そして、主治医がいても相談できない人や、未

成年の場合、親に言えない・親の理解がない人を医療につなげることは難しく感じ

る。大麻は、依存の相談というより、捕まったらどうしよう、警察に行ったほうが

いいのかなといった判断を求められることがある。双方とも、発達障害などを持っ

ている方もいて、単なる依存症ではない支援が必要となることもある。そのような

方の場合、どのように回復していくのかなど、わからないことも多いと感じる。 

 救急医療からつながってくる自殺未遂者の 10～20 代の対象者が多く、市販薬処方薬

の乱用が多い。こういったケースについては、自傷行為や OD を繰り返すため、かか

りつけの精神科病院があっても連携に悩む。例えば、一時的な身体的処置（傷の手

当て等）は断られ、繰り返すことにより医療機関との関係構築が難しく病院を転々

としている場合もあること、入院についても休息目的では利用できない、など。上

記の例にあげてくれているように、依存症支援で関わると良い方は、今までに相談

機関につながっていて慢性的にその状態が続いている人のような印象がある。それ

以外では、自殺関連問題や発達障害とトラウマの観点から関わることも多いという

印象があります。 

 若年層の市販薬・処方薬は依存症の支援が適さないことが多く、また相談対応が可

能な関係機関や民間団体が少ない。他の精神的な課題（トラウマ・発達障害・精神

疾患など）の依存症以外の支援が必要。本市に思春期の若年層のメンタルヘルスを

専門とする相談窓口がない。若年層に関する庁内の他部署との連携が課題。 

 大麻は健康問題が生じにくく、生活における困り感も少ないため、本人の動機づけ

が弱い。違法性の自覚も覚せい剤に比べて弱い。 

 本人ではなく家族からの相談が多く、詳細な情報がわかりにくい（市・処・大）親

子・夫婦・男女関係等の問題があることが多いが、介入が難しい（市・処・大）市



販薬は、思春期問題との重複が多く、薬物への対応だけでは根本的な問題への対応

ができない。市販薬では、若年者の相談が増え、文化的背景等の理解が難しくなっ

た。 

 市販薬、処方薬について、背景に複雑な問題を抱えている場合が多く依存症の支援

での対応が困難な場合が多い。大麻使用について、家族からの相談が主であり当事

者は問題意識を持ちにくく支援へのニーズがなく介入が難しいと感じる。 

 市販薬、処方薬の相談は対象者の年齢が若く、繋ぎ先として大麻等の相談と同様に

NA やダルクに繋ぐのが適切かどうか判断に迷うケースがある。特に思春期世代対象

者への居場所（繋ぎ先）となる社会資源が不足していると感じる。市販薬、処方薬

の OD ケースでは、入院を含めた受入が可能な病院が少ないと感じる。市販薬、処方

薬の OD ケースでは、背景にある家庭環境が複雑なケースが多く学校や児童相談所と

連携しながら継続的な支援を行う必要があると感じるが、関係機関での個人情報の

取扱いが難しく、それぞれの機関での助言対応で終了してしまい継続支援に繋がり

にくいという課題がある。市販薬、処方薬の ODケースについて、救急医療機関と連

携した自殺未遂者支援事業を実施しており、同意を得られた対象者・家族について

は医療機関からセンターに情報提供をしてもらうようになっているが、本人の相談

ニーズがなく支援に繋がりにくいという課題がある。 

 市販薬等、年齢が若い方からの相談は、複合的な背景（思春期、親子関係、発達障

害、他の精神疾患等）が考えらえるため、「依存症」としての相談や支援が、必ずし

も適さない場合がある。 

 市販薬や処方薬では、年齢が若いため依存症の支援が適さない（年齢層・利用時間

等の物理的な問題、共感が難しいなどの心理的な問題） 

 当センターでは薬物依存の当事者を対象とした集団プログラムをダルク施設長に協

力いただきながら実施しております。覚醒剤を対象物質としている参加者がほとん

どを占めているため、処方薬・市販薬を対象物質とした参加者とは共感や治療的関

係を構築することが難しい印象があります。また、大麻を対象物質とする参加者が

集団プログラムに参加することもありますが、動機付けが弱く離脱しやすい印象が

あり、課題と感じております。なお、テキストが覚醒剤をメインとした内容となっ

ているため、市販薬・処方薬・大麻に対応した集団プログラムのテキストの情報が

あればご提供いただけるとありがたいです。 

 市販薬：複数の生きづらさ（トラウマ等）を抱えていることに加え、未成年者も多

く、どこが主の相談先になるかが難しい。当センターで依存相談を受けるだけにと

どまらず、つなぎ先の確保が必要。OD で救急搬送された先の医療機関が当センター

を案内してくれているが、なかなか相談までつながらない。 

 若年者の市販薬・処方薬の相談では、背景に他の精神的な課題があるケースが多い

が、本人や家族の理解が得られにくい。 

 大麻については、他の国で合法なことや医療大麻があることなどを理由に、本人の

動機づけに結びつきにくい。市販薬・処方薬については違法性がないこと、また適

切な服薬の仕方ではないにしても、当事者にとっては必要性があってその薬を服用



しているという側面もあるため、やめる動機づけにつながりにくい。そのため、本

人の来談がなく、家族のみが相談を継続しているケースが多いが、本人がなかなか

支援につながらない中、家族自身も相談のモチベーションを維持することが困難な

ように思われる。どちらも、依存の背景にある本人の生きづらさにアプローチして

いく必要があるが、その切り口を見出すためには、本人が自身の問題に向き合う必

要性があるため、本人に心理的な負担を強いてしまう。“ダメ・ゼッタイ”の考え方

では、相談につながりにくいため、ハームリダクションの考えや、本人の居場所づ

くりという、社会的な受け皿を作っていくアプローチも必要であると感じている。 

 大麻使用に関する相談は、保護観察所や少年院からの紹介でつながるケースがある

が、本人の相談動機が乏しく、紹介元の支援終了に伴い、途切れてしまうケースが

ある。 

 いずれの相談も、当センターだけで対応できるケースは少なく、市町村、民間団

体、学校等、ケースの状況に応じて他機関との協働が必要となっている。市販薬依

存については、相談対象者が若年層であるケースが多いため、環境調整が重要とな

るケースも少なくない。学校も含めた多機関連携が必要になることもあり、情報共

有や支援方針の確認などが難しいことがある 

 市販薬、処方薬、大麻のケースとも、家族は当所の家族教室に繋がるケースがある

が、本人が当所のプログラム等の支援につながることはほとんどない。市販薬、処

方薬のケースでは、依存の問題以外の課題が大きく、対応や助言の仕方に悩む。市

販薬、処方薬、大麻とも、県内に専門的な治療を行っている病院がない。 

 

表１２ 相談対応に際して工夫していること 

 市販薬の相談では、相談継続をしていくことに重きをおき、まずは増量しない、現

状維持を目指し、本人が困っているところにスポットを当て（例えばバイトで倒れ

てクビになるのは困る等）、少し量を減らすよう勧めていく、助言を行っている。市

販薬や処方薬の過剰摂取によって起こり得る健康問題や、摂取した際になぜ多幸感

が得られるのか、などの正しい知識は最初に伝えている。（本人、家族ともにあまり

理解されていないことが多い）。 

 市販薬・処方薬の本人は相談件数が少ないが、個別対応とすることがおおい。大麻

は逮捕され、判決待ちの人が多いので早めにプログラムに参加できるように配慮し

ている。 

 市販薬・処方薬の OD があるケースでは、自殺リスクのアセスメントを念頭において

相談を受けている 

 いずれの種別でも、必要が感じられれば当センターの思春期家族教室も併用してい

る。いずれも、特に対人関係や発達障害等の「生き辛さ」にも焦点を当ててアセス

メントしている。 

 他依存症とかわらない。 

 大麻使用に関してはマルク（マリファナ・アディクションリハビリテーションセン

ター）の連絡先を教え、相談することを進めている。処方薬に関しては、まずは主



治医に相談。その上で相談できるような医療機関をお伝えするようにしている。市

販薬に関しても相談できるような医療機関をお伝えしている。 

 特に工夫していることはない。 

 現状、市販薬や処方薬の相談においては、薬物乱用なのか、依存問題なのかによ

り、自殺リスクへの介入も含めて、状況に応じて対応している。 

 市販薬・処方薬について、自傷行為、自死リスクも考慮して相談者（本人、家族）

との相談関係を継続するよう努めている。 

 特になし 

 薬物依存にかかる来所相談が殆どない状態であるため、相談受理の際は、所内で共

有して支援方針等を検討し、ノウハウを蓄積していきたいと考えている。 

 緊急時の対応や連絡先など前もって調整しておくことを伝えている。市販薬・処方

薬の相談で自殺リスクに対してスキルアップデイケアへつなぐことがある。市販

薬・処方薬に対して、ハームリダクションを助言した。 

 相談対応経験がない。 

 市販薬・処方薬及び大麻使用に関する相談も、他の薬物相談やアルコール／ギャン

ブル関連の相談も、そうせざるを得ない事情に目を向けるべき点では共通してい

る。それぞれ「人とは違う」という思いがあり、対象の種類ではなくその人個別の

事情を理解して接するようにしている。 

 大麻使用に関する相談は、若年層が多いので、F－CAN （少年用大麻再乱用防止ワー

クブック）などを活用している。 

 集団プログラムをはじめ、依存対象にこだわらず、相談の受入れを行っている。い

ずれも背景は共通しているため、使用を止めさせることではなく、少しでも不安感

や孤独感が軽減するよう関わっている。 

 自殺リスクの確認と、物質に頼らざるを得なかった生きづらさがどこにあるのか

を、相談の中で見つけられるよう努めている。（対象物質を問わない） 

 プログラムでは、市販薬、処方薬は、アルコール同様に合法である点で、やめる難

しさに共通点があることを共有し、断酒しているメンバーの生活の工夫や生き方を

モデルに、双方の関係性を育てるようなイメージでファシリテートしている。大麻

使用者がプログラム参加を希望された際は、インテイク時に、覚醒剤やアルコール

の方々が生きるか死ぬかの中でやめようと必死な思いで参加していること、参加動

機や薬物との距離の取り方などに違うと感じることもあると思うことを伝えてお

く。その上で、もしも大麻使用の量や頻度、回数が増えていくことで、今以上に生

活に支障が出てくることがあるとすると、覚醒剤やアルコールの参加者が断薬、断

酒している姿が、あなたの頼りになるかもしれない、と伝えている。市販薬、処方

薬は、まずはハームリダクションのスタンスでお付き合いするのは他の依存症も同

じ。やめる気がない＝やめるタイミングに出会うのが難しいのも苦しいのだろう、

と思って付き合っている。過去に、市販薬と処方薬依存の方に対しては、センター

嘱託医の診察に回数や期間の制限を設けず、1年半ほどお付き合いしたことがある。

その後、「この医師となら、クスリを整理してみようかな」と思ってくれたタイミン



グで、嘱託医の勤務先精神科医療機関の受診に至った。市販薬、処方薬は「違法な

薬物に手を出さないようにしてる」という、彼らなりの節度を守っている場合もあ

り、それでも使っていたい気持ちを理解したいと思ってお付き合いしている。 

 すべて：依存症問題のみならず、自殺リスクへの介入も考慮している。処方薬：特

に医療機関との連携に努めている。 

 若年層の市販薬・処方薬・大麻製品依存については「両親」が相談に来られます。

OD に至るまでに、不登校やひきこもり、リストカットや拒食症、強迫神経症、など

思春期の生きづらさがあり、そこに親子関係の問題が加わって、依存症の背景には

多重的な課題が見受けられます。成人になるとそこに金銭問題が加わることもあ

り、本人の困りごとと、家族の困りごと（借金や虞犯）が違うため、家庭内暴力に

発展して警察が介入することもあります。しかし、違法薬物でない場合はお咎めも

無く、落ち着いていたら精神科受診勧奨にも至らないため、結局、問題解決の糸口

も分からないままとなることが多いです。 

 未成年の市販薬依存では、母親も別の日に来所してもらい、本人の担当相談員とは

別の相談員が面談を実施。相談員同士で情報共有しながら伝える内容に統一性を持

って介入している。 

 処方薬の OD があるケースの場合、医療機関の受診状況を詳しく確認している。大麻

依存の場合、基本的に捜査機関や警察の通報はしない方針を伝え、相談者が安心し

て相談出来るようにしている。 

 市販薬ＯＤがあるケースでは、自殺リスクのアセスメントをあわせてしている。若

年層の相談では、家庭環境等が要因となっている場合もあるため、必要時に保健所

につないだり、教育機関などとも連携を図っている。 

 市販・処方薬は精神科医による医療相談を実施している。大麻の対象者は大麻への

独自の信念が強い人が多く、本人の信念を否定も肯定もしない。 

 他の依存相談と変わらず、受診勧奨。 

 現時点で市販薬、処方薬、大麻使用に特化したり、特別工夫していることはありま

せん。他の依存と同様に相談を受け付けています。 

 市販薬の OD があるケースでは、自殺リスクへの介入も考慮している 

 対象物質での区別はしていない。大麻に関して「F-CAN」を福岡県の許可を得て利用

している。若年層に向けて作られたプログラムであるので、市販薬の相談で使える

のではないかと感じている。 

 電話・来所ともに市販薬・処方薬に関する相談は少なく、直接的な支援が難しい状

況であるが、間接支援として支援者向けに市販薬や処方薬の OD に関する研修を開催

するなどしている。 

 市販薬の OD の事例では、離脱症状の可能性もふまえて医療機関への受診を勧奨して

いる。各種薬物関連事業において、処方薬、市販薬、大麻使用経験のある回復者に

メッセージをお願いしている。市販薬ではハームリダクションを考慮した関わりを

行っている。処方薬では、できる限り通院先の医療機関と連携できるよう関わりを

行っている。 



 自殺リスクについては他の依存症よりも念頭に置く必要があると思っている。市販

薬及び処方薬の OD が増加していることから、当自治体の依存症連携会議の今年度議

題を「救急医療との連携」とし、消防部局の職員にもオブザーバーとして参加して

もらい、意見交換を行う予定である。 

 大麻使用の相談者は回復への動機づけが低い場合が多く、回復プログラムも中断し

やすい傾向がある。そのため、より大麻使用者の実態に即したプログラム（F-CAN）

を導入したり、プログラムにこだわらず個別の相談を重視した支援を提供したりし

ている。市販薬・処方薬使用は違法ではないため、本人の問題意識が乏しかった

り、慢性化しているため代替行動の取り入れが難しい場合がある。その場合は、ハ

ームリダクションアプローチを取り入れ、薬物を使用しながら今の生活をいかに安

定させていくかを支援の目標として関わるようにしている。 

 いずれの種別でも、必要が感じられれば児相と連絡をとりあい対応している。いず

れも、特に対人関係や発達障害等の「生き辛さ」がないかをききとるようにこころ

がけ、必要に応じ発達障害のフォローをメインとした医療機関への案内や、発達障

害者支援センターなど背景要因の解決につながるよう、直接電話を紹介機関にいれ

るなど丁寧につなぐようにしている。 

 当センターでは一般依存症を対象とした家族教室の他に、薬物のみを対象とした家

族教室を実施しているため、（薬物の内容問わず）相談されたご家族にはケースに応

じて家族教室の利用も勧めている。（薬物の内容問わず）相談者が希望された場合、

個別面接にダルクの職員にも参加いただけるよう働きかけている。市販薬や処方薬

の依存に関しては、当初は常用ではなく、一時的に身体的・精神的負担を軽減する

ために使用を開始し、徐々にその使用頻度や量が増加していく例が多く見受けられ

る。したがって、初回の薬物使用に至る際の苦痛や困難が存在すると考えられ、こ

れらの要因を適切に把握するために丁寧なアセスメントを心がけている。 

 市販薬の OD があるケースでは、薬物乱用／依存問題のみならず、自殺リスクへの介

入も考慮している 

 市販薬・処方薬：OD を主訴とする相談では、依存症担当だけではなく、自殺対策担

当や思春期担当と共同して相談対応にあたっている。また、自殺リスクが高いと想

定されるケースでは、伴走型の支援ができる機関への繋ぎを重視している。 

 市販薬：所内の思春期事業との連携に努めている。処方薬：医療機関との連携に努

めている。 

 大麻相談について、特に他薬物と変わらない対応をしている。 

 OD 後や薬物摂取後の身体・精神症状についての相談もあり、状況により所内の医師

に対応の助言をもらい対応している。ODがあるケースでは、本人や家族の同意のも

と、本人が関わっている機関に情報提供するなどして連携に努めている。市販薬・

処方薬の OD を繰り返しているケースは、本人や家族から状況に変化があればいつで

も相談可能と伝え、関係が途切れないことを優先して関わっている。 

 特になし 

 大麻の場合、通報しないこと、個人情報をもらさないことをはっきり伝える。 



 市販薬、処方薬のＯＤがあるケースについて、R6 年より新たに専門相談を設置し相

談対応している。設置にあたり、センターで実施している依存症専門相談や思春期

専門相談に出務している医師からの助言を基に、オーバードーズ相談への対応マニ

ュアルを新たに作成した。依存症相談として相談を受けたケースでも、必要に応じ

て思春期専門相談に案内することもある。 

 思春期、学生・性については、背景にある本人の生きづらさや不適応があり、その

点を児童福祉・教育関係者と一緒に解決して欲しいと、助言している。 

 処方薬、市販薬の OD があるケースの場合、医療機関との連携に努めている。 

 集団プログラムで大麻を対象物質とする参加者がいる場合には、大麻使用経験のあ

る参加者（ダルクスタッフ含む）から経験を話していただくようにしています。 

 市販薬の OD があるケースなどについて、専門医による相談の機会を提供している。

特に大麻に限定していないが、必要に応じて、ダルクなど民間回復施設に、個別相

談への同席に協力してもらっている。 

 市販薬の OD があるケースでは、薬物乱用／依存問題のみならず、自殺リスクアセス

メントを行い、自殺担当相談員との連携を図っている。 

 市販薬・処方薬については、医療機関を利用している場合は、訪問看護の情報提供

を行っている。身近な場所で相談できる人を確保できるように、助言している。電

話問い合わせのケースについては、一度だけでも来所するように促し、面談をする

ことで、相談できる場所を知ってもらうようにしている。市販薬や処方薬の OD があ

るケースについては、自殺リスクがより高まることから、当センターの自殺未遂者

支援や自殺予防対策を行っている係と連携しながら、市販・処方薬依存症者の家族

を対象とした家族教室を企画し、実施している。 

 大麻使用に関する相談においては、紹介元機関の支援終了前（保護観察期間や少年

院在院中など）から支援を開始し、必要時支援者と情報共有を行うなどしている。 

 処方薬の依存ケースについては、医療機関との連携に努めている市販薬依存は、若

年層のケースが多いため、家族も含めた包括的な支援を行っている 

 特別に工夫できている点はない。（相談件数も少なく、まだ手探りで対応している段

階である） 

 

表１３ プログラムの実施状況 

 本人 家族 

アルコール 34 44 

薬物 47 51 

ギャンブル 59 55 

実施していない 7 10 

 

 

 

 



表１４ センター事業の COVID-19 からの回復状況 

 回復している 回復していない 

個別相談 69 0 

本人向けプログラム 62 0 

家族教室 58 1 

 

表１５ COVID-19 による相談者への影響 

 コロナ禍で在宅時間が増えたことに伴う、アルコール・ネット・オンラインギャン

ブルの問題が顕在化した相談が増えた。 

 コロナ禍で在宅勤務となり、昼間から飲酒するようになった。・ロナ禍をきっかけ

に、スマホでのギャンブルに投じるようになった。 

 仕事がなくなる、リモートワークに切り替わったことで空いた時間が生まれ、酒量

が増えて心身への影響が生じた。同様の理由で、空き時間にギャンブルに興じるこ

とが増えた。 

 コロナウイルス感染症の影響を受けてプログラムや家族交流会、個別相談を中止せ

ざるを得ない状況であり、コロナ禍後にプログラム参加者が継続しなくなったり、

個別面談でつながっていた方がスリップする等の影響があった。面談が中止とな

り、電話相談に切り替えるなど工夫はしたが、辞め続けるには、面談やプログラム

の実施が有効であると感じている。 

 コロナにより在宅勤務が増えたことでネットを使ったギャンブルの回数が増え、借

金の額が増えたというケースが数件あった。 

 「ギャンブル依存症で医療機関から自助グループを紹介されたが、コロナで行かな

くなった」との発言があった。 

 コロナ禍により勤める企業が業績不振となり、遠方他業務への異動を命じられ、慣

れない業務のストレスから依存行為が加速した人がいました。 

 コロナ禍による影響禍は不明だが、オンライン等のギャンブルに関する相談が増加

した。 

 失業やリモートワーク、オンラインミーティング等により、自宅にいる時間が長く

なる、一人の自由な時間が増える、他者とのコミュニケーションが減る等の変化が

生じたことが、依存の引き金となったとの相談があった。 

 外出を控えるため家にいる時間が増え、飲酒量が増えたとの相談があった。パチン

コ等の店舗でのギャンブルからオンラインでのギャンブルにシフトする人が増え

た。 

 買い物依存症に悩んでいるケース。コロナ禍でコロナにり患し体調不良になったこ

と、職場で異動・昇格による業務の負担や人間関係の悪化等により、エスカレート

した。アルコール依存症のケース。コロナ禍で失職し辛かったことや、家族間の問

題について話をしたかったがあり、なかなか話ができなかったことでストレスがた

まり、飲酒量が増えた。 



 ギャンブル依存症の相談で、コロナ禍でネットを使用したギャンブル（競馬・競

輪・競艇等）をする頻度が増えたという相談があった（仕事が休みになったため時

間つぶしのため、困窮の打破のため）。 

 若い年齢層のギャンブルに関する相談。学生時代にコロナ禍で学校へ行けず、クラ

ブ活動もなくなり、友人と会えず家でネットを利用する時間が増えたことから、オ

ンラインのギャンブルに没頭していったという相談が多いように感じる。その他に

もコロナ禍で収入が減り、ギャンブルをしてお金を何とか作るしかなかった、とい

う相談もある。外出規制のため、オンラインのギャンブルに移行したという相談も

散見していた。 

 コロナウイルス感染症の影響で仕事がなくなる、リモートワークに切り替わったこ

とで空いた時間が生まれ、酒量が増えて心身への影響が生じた。同様の理由で、空

き時間にギャンブルに興じることが増えた。特にネットを利用したギャンブルの相

談はコロナのため増えている印象。それらがコロナウイルスの影響が落ち着いたと

思われる今でも、続いていて、心配・困っているという家族からの相談も多い。 

 コロナの影響で在宅勤務が増えた結果、スマホを利用したオンラインカジノ等のギ

ャンブルをする時間が増えた。 

 ギャンブル：コロナにより、趣味のスポーツ観戦やライブが中止となり、以前から

興味のあった競艇に通うようになった。ギャンブル：コロナ禍で本業の収入が減少

（イベント関連業や接客業等）。不足分を補おうとして副業を探す中で、ネットギャ

ンブル（公営ギャンブル／オンラインカジノ／FX）を開始。借金ができると、返済

のために再びギャンブルを繰り返すようになった。薬物：コロナの影響で自営のイ

ベント関連の仕事が無くなり、覚せい剤を再使用。イベントが再開してからは、仕

事をするために連続使用となり逮捕。薬物：コロナ禍で自営業が立ち行かなくな

り、返済期限が迫って闇バイトに応募。逮捕時に違法薬物使用でも逮捕。アルコー

ル：コロナ禍で在宅勤務中心となり、自宅での飲酒機会・酒量が増加した。アルコ

ール：コロナ禍で会社の業務縮小に伴い、嘱託勤務の更新が終了で無職となり、飲

酒量の機会・酒量が増加した。 

 コロナ罹患中で自室に閉じこもっており、家族が知らない間にオンラインで競馬を

行い借金が膨らんでいた。コロナ禍で仕事が無くなり、一時無職になった時に飲酒

量が増えた。コロナの影響で病院のプログラムが中止となったことをきっかけに、

症状が悪化した。コロナ禍の外出自粛をきっかけに、定期通院や自助グループ参加

を中断し、症状が悪化した。・元々人付き合いが苦手なうえに、コロナ流行でリモー

トワークになり人とのつながりが希薄になり、依存対象にのめり込んでしまった。 

 ギャンブル依存症については、パチンコなど現地に赴くギャンブルではなく、競馬

等のネット投票などスマートフォンで気軽に行えるギャンブルに移行している傾向

があるように思われる。また、リモートワークの普及などで外出の機会が減り、在

宅時間が増えたことも、上記のようなネットを利用したギャンブル行動を促進する

一因となっているように感じられる。コロナ中は個別面談を中止していたため、相

談の中断につながったケースがある。 



 

表１６ 民間団体との連携への影響 

項目 回答数 

連携・交流の機会が増えた 6 

相談者を自助グループや回復支援施設に紹介できなかった 5 

プログラムへの派遣など、相互の人員交流が制限された 13 

自助グループや回復支援施設の動向が把握しづらかった 17 

協力して実施しているミーティング・プログラム・会議などが開催できな

かった 

11 

 

表１７ 民間団体への影響 

項目 回答数 

会場が借りられず、ミーティングなどができない 12 

ミーティング参加者・施設の利用者が減少している 15 

外出制限のため、ミーティングなどができない 8 

訪問支援やメッセージ活動を実施できない 5 

資金の確保が困難になる 5 

ミーティングや活動の形態の変更・規模の縮小（オンライン化・時間短縮

など） 

39 

ミーティングや活動頻度を増やした 1 

把握していない 12 

 

表１８ COVID-19 によるその他の影響 

 コロナ禍においては、病院等で、入院中の面会制限等があり、家族相談の場が得ら

れなかったと聞いている（現時点では、病院等での家族相談の受け入れは回復して

きている）。 

 回復支援施設や FA・NA などへの職員の参加ができなくなり、職員の異動などによる

顔の見える関係性の構築が難しくなった。 

 対面でのミーティングが開催できない時に Web でのミーティングをはじめた団体が

現在も継続しているところがあり、ミーティングの開催形式が多様化した。 

 オンラインの研修が増えた 

 コロナ禍でのオンラインギャンブルの普及により、20 代のオンラインギャンブル依

存症の相談が急増。多額の借金を抱えての債務整理相談がギャンブル相談の大半を

占める。また、債務整理をネット上の司法書士事務所、法律事務所に依頼し、高額

な依頼料を前金として請求され、依頼料の支払いに行き詰っての相談も多々ある。

ネット上の債務整理契約に関しては、紙面上のやり取りが残っておらず、司法書

士、弁護士ではなく事務員との LINE やり取りのみの場合も多く、相談者が契約内容

を理解しないまま請求に応じているなど、法律家への支払いへの対応に苦慮するケ

ースが増えている。 



 相談室の机上にパーテーションを設置したり、面談時職員はマスクを着用したり

し、引き続き感染症対策を行っている。地域の関係機関向けの研修会を、コロナ禍

以前：対面、コロナ禍：オンライン、R6.9.1 時点：対面開催に戻している。 

 オンラインやハイブリッドでの相談や、自助グループの活動が始まり、現在も継続

しているところがある。以前は見られなかった、オンライン相談を希望する相談者

がいる。 

 コロナ禍では、職員の感染や濃厚接触者が重なり、相談体制のシフト調整が難し

く、12 時～13 時の相談を臨時で休止したことがあった。 

 コロナ禍以前と比較した場合、現時点においては、明らかな影響はないと思いま

す。当センターの集団プログラムにおいて、コロナ禍前は参加者がリラックスして

話しやすい環境づくりのための工夫としてお菓子・ハーブティー等を提供しており

ました。コロナ禍以降においては感染症予防のため飲食物の提供は中止しておりま

す。 

 コロナ禍中に開始したオンライン化が現在も継続している。（オンラインによる研修

会の開催） 

 オンラインミーティングの活用など、連携・交流の方法の選択肢が増えた。 

  



表１９ 機関の連携状況 

 

非
常
に
多
い 

多
い 

す
る
こ
と
は
あ
る 

少
な
い 

ほ
と
ん
ど
な
い
、
も
し
く
は
な
い 

ダルク 26 24 12 3 4 

NA 4 5 28 15 17 

ナラノン 3 9 14 16 27 

医療機関 17 23 25 2 2 

ダルク以外の施設 4 8 20 14 22 

福祉事務所 5 5 19 18 22 

保護観察所 8 26 28 5 2 

児童相談所 1 1 22 20 24 

 

表２０ 連携における好事例 

 矯正施設が実施する薬物依存離脱指導に講師派遣を行っている。 

 少年刑務所より、出院後のつながり先としてセンターに連絡があり、当時コロナ禍であ

ったため、保護観察所、他機関を含めてオンラインで面接を行った。出院前に調整を行

い、出院後は保護観察所と連携をして来所に至り、個別面談や電話での状況伺いを続け

ているケースがあった。 

 鬱病を発症しているケースの入院を受け入れてもらった。 

 薬物依存に関する研修を実施する際には、ダルク職員の体験談を交え、当事者の語りを

通じて依存症に対する理解を深める機会としている。 

 市販薬 OD があり、当センターへの継続的な来所が難しいケースについて、医療機関と

ダルクと連携した。結果的に、通院およびダルク通所が安定している。 

 少年鑑別所の職員に向けて、薬物依存症についての講義とセンターで実施している集団

回復プログラム女性プログラムに参加している方に体験談をしていただいた。職員の方

や刑務所で実際にプログラムをされている方々から多くの質問をいただき、地域でのネ

ットワーク構築としても有効だった。また、体験談を聞く機会も少ないとのことで質疑

応答も意義ある者となった。ダルクの職員の型に集団回復プログラムにスタッフとして

参加いただいている。体験談を話していただいたり、SV をしていただいたりしている。



参加者の中には保護観察期間終了後もダルクスタッフに会いたいからとプログラムに参

加されている方が居られる。 

 センターで開催する教室や研修会へ講師としてお招きし易くなった。 

 ＮＡ、ナラノン含めた各自助グループに所属しているメンバーからなる実行委員会に定

期的に参画し、毎年フォーラムの開催支援をしているほか、家族教室の講師として、メ

ッセージを依頼するなど、年間を通じて、交流の機会があること、また医療機関や保護

観察所などの関係機関が集まる地域依存症対策検討会などを開催をするなど、「顔の見え

る連携」が取りやすく、情報交換、共有がしやすい。 

 家族教室で，自助グループの体験発表や助言をしていただき，自助グループの個別相談

に繋がったケースがあった。 

 センターの個別来所相談員としてダルク職員を雇いあげ、情報交換等が行いやすくなっ

た他、センター主催の当事者向けプログラムにスタッフとして参加してもらい、スキル

アップの機会にしてもらっている。結果今年度からは、個別でもギャンブル依存症当事

者向けプログラムを実施できるようになった。連携強化のため、毎年開催している依存

症支援者連絡会については、保護観察所と協同で企画している。 

 回復施設のスタッフやメンバーが当センターの事業に参加した。連携会議の開催。回復

施設の見学を行った。 

 センター主催の回復プログラムに、ダルクのメンバーが毎回参加して助言してくれる。

センター主催の研修で、医療機関の専門家に講師を担当してもらっている。センター主

催の家族教室で、家族会やダルクの当事者に体験談を語ってもらっている。 

 集団プログラムの体験に保護観察所の職員と保護観察対象者を受入れた。保護観察終了

後も継続してプログラムにつながった方が複数いる。 

 ダルクには行きづらいが、精保センターでダルク職員と会えるなら会ってみたいと言う

本人、家族もおられ、その場合、ダルク職員にはセンターの依存症専門相談員として相

談者と面談してもらっている。それを機に、多くは家族が、ダルク家族会に繋がった

り、本人対応についてダルクに相談されたりしている。センターの相談ハードルの低さ

が、ダルクとの繋がりに生かされていると思う。 

 ダルク/NA/ナラノンからは、薬物問題家族教室の講師として定期的に来所して頂いてい

る。家族からの質問に丁寧に答えて頂き、依存症に対する理解が深まっている。医療機

関からは依存症専門医師が定期的に来所し、当事者、家族、支援者の相談支援を担って

いる。県内各健康福祉事務所の保健師・地域の支援者等からの事例検討にも対応してい

る。 

 医療機関の救命救急医よりセンターに、薬物依存症患者が入院しており退院後に薬物か

ら遠ざかるためにセンターに通所してほしいが、本人だけでは第一歩を踏み出せないた

め、協力してもらえないかと連絡があった。市保健センターと連携し、本人の状態が落

ち着けば、入院先の本人と面談、センターまで同行する予定となっている。 

 当センターへ相談された方を自助グループへ案内したところ、定期的に通うようにな

り、回復の一助となった。・当センターが開催する本人向けプログラムへ、毎年リカバリ

ングスタッフとして回復施設から職員が定期的に従事して貰っている。当センターが開



催する依存症家族教室に、毎年回復施設や自助グループからゲストスピーカー、講師と

して体験談を話してもらっている。 

 支援者同士で顔のみえる関係を築くことを目的として、保護観察所が実施している薬物

乱用防止プログラムや引受人懇談会に参加させていただいている。 

 保護観察所のプログラム講師より、当センターの治療回復プログラムの紹介があり、本

人より参加希望があり繋がった・個別相談の講師にダルクの職員に入ってもらってお

り、相談者がダルクの話しを聞けて入所を検討する機会となった 

 ギャンブル等依存症家族教室実施時、遠方の為当センターでの現地参加困難な方につい

ては、圏域の保健所に協力いただき、当センターと保健所をオンラインでつないで参加

してもらう工夫を行っている。 

 依存症家族教室に自助グループのメンバーに来ていただき、体験談やグループの取組を

発表してもらっている。 

 当事者向け回復プログラムに、医療機関ソーシャルワーカーやダルク職員をスタッフと

して招来している。NA メンバーをゲスト講師として招来している。家族向け支援プログ

ラムに、ダルク、マック、医療機関から講師として招来している。関係機関連絡会議に

ついて行政、医療機関との共催で実施。医療機関から講師を招来している。 

 集団でのプログラムにおいて、ダルクスタッフに回復者スタッフとして参加してもらっ

ている。当事者であり回復者であるスタッフより、自身の体験談を踏まえた回復に向か

う経過や参加者へのメッセージを話してもらえており、参加者にも好評である。また、

職員の依存症に関する知識を深めたり、集団運営で運営に詰まった際はその場をフォロ

ーしてもらったりしており、職員の心強いサポーターとしての役割も担ってもらってい

る。 

 市販薬 OD の背景に虐待があることが判明し、児童相談所に通告した。結果的に一時保

護となり、当事者の安全が図られた。 

 当事者 プログラムにリカバリングスタッフとして協力 をいただき、当事者の目線で参

加者に対し回復について助言をいただいている。当事者プログラムにて自助グループの

メンバーが発表者として参加し、自助グループの良さを話してもらう。当事者プログラ

ムの SV として協力を 頂き、プログラム運営の助言をいただいている。研修の中で、当

事者・家族の発表者として協力をいただき、支援者が当事者の目線を知る機会を頂いて

いる。 

 保護観察所：保護観察所を会場に個別相談会や家族会を開催することで、精神保健福祉

センターでの家族教室などに繋いでいる。保健所：保健所に精神保健福祉センターの職

員を派遣して相談を受けることで、県民はより身近な場所で相談でき、同席する保健所

の保健師の依存症相談スキルも向上させることができる。 

 センターの回復支援プログラムのメンバーにＮＡを紹介し、初回参加に同行した。連携

会議において、回復施設のスタッフに登壇してもらった。例年参加している保健所や福

祉事務所に加え、今年度は、児童相談所や子ども家庭支援センターにも声をかけ、複数

名の参加があった。保護観察所から、コホート調査参加者以外で紹介があり、センター

の回復支援プログラムに繋がった人がいる。 



 違法薬物の方で保護観察所より VBP 対象者でつながったケースで、その子どもの養育相

談で児童相談所が関わっており、回復の過程のなかで子どもにも発達障害の問題、自傷

行為や市販薬乱用の問題がでてきたときに児童相談所と連携してサポートができた。啓

発事業を通じて、年に数回は実行委員会メンバーである関係機関と自助グループのみな

さんとお会いする機会があり、他機関の方との情報共有や、なにより顔を見せ合える、

つながりを実感できるようになっていると感じています。 

 本人向けの回復プログラムや家族教室、支援者向けの研修で、体験談をお話しいただい

ている。関係機関の連携や意見聴取を目的とし会議に参加いただいている。 

 市販薬依存のケースについて、回復施設の見学に同行した。 

 "① 毎年、アディクション連携会議（２回／年）、依存症関連研修（2 回／年）、アディク

ションフォーラム（１回／年）など依存症関連事業や相談業務（依存症相談拠点機関）

を通して、各関係機関、回復施設、自助組織と連携している。当事者に同伴して施設職

員と面接したり、施設を見学させていただくことがある。" 

 薬物依存症の方を対象とした集団プログラムにおいては、ダルク施設長にアドバイザー

として参加していただいている。経験のある回復者の視点で、参加者へ経験を語ってい

ただくとともに、プログラムの内容について当事者の視点を交えながら助言をいただい

ている。 

 刑務所へ出張して回復支援プログラムを実施し、刑務所内のプログラム受講者に体験参

加をしてもらっている。・保護観察所と互いの回復支援プログラムにオブザーバー参加し

ている。 

 市販薬の問題で来所している相談者が、当センターの医療相談を利用し、医療機関受診

に繋がった。その際、市販薬を処方薬に置き換え、診断書がでたため、障害福祉サービ

スの利用が可能となり、周囲が本人を支える環境調整がうまくいった。保護観察所の回

復プログラムを受講中の方で、当センターの個別面談にも並行してお越しいただいてい

る方がいる。本事例については、当センターでは回復プログラムではなく、個別面談を

通じてご本人の困りごとや悩みをうかがい、心情に寄り添う支援を中心に行っている

が、保護観察所のプログラム受講期間が終了したのちも、地域で相談を継続できる場所

として、当センターが機能できるよう、保護観察所と連携を図っているところである。 

 当センターでは、中学生、高校生を対象に、依存症に関する授業を事業として実施して

おり、ダルク、グレイス・ロード等の職員に講師を依頼することも多く、協力が得られ

ている。家族教室では、当事者として民間団体の職員に講師対応を依頼している。依存

症当事者の回復プログラムにおいても、ゲストスピーカー（ダルク、断酒会）が話す機

会を設けている。保護観察所の薬物依存症プログラムには、当センターの職員を派遣し

ている。依存症連携会議（年１回）には、民間団体に委員を依頼している 

 薬物経験者（回復者）にプログラムや家族教室に入ってもらっている。同じような経験

をしている方からの話は、当事者や家族にも入りやすいようである。 
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Ⅰ 実施概要 __________________________________________________  
 

１ 目的 

 本研究の目的は、全国の精神保健福祉センターが大麻・市販薬・処方薬の依存や過量服薬(ＯＤ)

（以下、まとめて大麻・市販・処方薬依存）に関する相談の実施状況、工夫されていること、困難

を感じていることなどを聴取することにある。 

 本調査の実施により、全国の精神保健福祉センターにおける大麻・市販薬・処方薬依存に関す

る相談の実態及び課題を把握するとともに、今後全国の精神保健福祉センターが大麻・市販薬・

処方薬依存の相談対応をスムーズに行うことができるような支援体制の構築を進展したい。 

 

 

２ インタビューの実施状況 

場   所 Ｚｏｏｍによるリモート 

日   時 

第１回 令和 7年 1月 7 日（火） 15：00～17：00 

第 2 回 令和 7年 1月 20 日（月） 10：00～12：00 

第 3 回 令和 7年 2月 10 日（月） 10：00～12：00 

インタビュアー 
愛知県精神保健福祉センター   藤城 聡 

国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター 片山宗紀 

インタビュイー 

以下、11 か所のセンター 

札幌市精神保健福祉センター 

茨城県精神保健福祉センター 

東京都立多摩総合精神保健福祉センター 

千葉市こころの健康センター 

浜松市精神保健福祉センター 

滋賀県精神保健福祉センター 

堺市こころの健康センター 

神戸市精神保健福祉センター 

高知県立精神保健福祉センター 

香川県精神保健福祉センター 

熊本県精神保健福祉センター 
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Ⅱ 結果の概要 ________________________________________________  
 

 以下は、「Ⅳ 資料」をもとに、類似した内容を集めて匿名化し、【 】にキーワードを記載の

うえ、参加したセンターから得られた回答を箇条書きしている。 

 なお、オーバードーズはすべて「ＯＤ」と記載している。 

 

（１）基本情報：処方薬・市販薬、大麻相談の内容・傾向 

①相談の形態・枠組み 

【対応部署】 

 依存症：専門相談として相談係 

ＯＤ：自殺未遂者支援として未遂者支援担当係が対応 

 処方薬・市販薬の依存に関する相談：依存症と自殺未遂者支援でフォロー 

依存症：個別相談や家族相談、グループで対応 

 依存症と自殺で担当も相談自体も完全に分かれている。思春期の担当はいないの

で、相談内容によってどちらが受けるかを相談する 

 依存症対策：薬物・アルコール・ギャンブル等の依存症全般の対策 

ＯＤ：思春期対策も含めた二本柱、どちらも相談と普及啓発を実施 

依存症：医師相談 

思春期相談：定期的に月に 3 回医師相談 

 

【相談方法】 

 依存症の相談：電話と面接（来所）相談で対応 

 電話とメールと面接では、圧倒的に電話が多い 

 市販薬、処方薬の相談は、基本的に電話→センターに来所という流れ 

 2024 年 8月にＯＤ専用ダイヤルを開設 
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②件数等 

【市販薬・処方薬の相談件数 → 年間 1～２桁】 

 相談件数は 1～2 桁 

 相談（昨年度）は、薬物の約 36 件中 10 件以内 

 電話相談は 12月まで 20 件、電話以外今年 12 月まで 9 件 

 令和 4年ぐらいから 5～6件、約 3 名 

 今年度は処方薬が新規 4件、市販薬が新規 6件、合計延べ 48 件 

 ＯＤの専用ダイヤル（2024 年 8月～）で 8 月～2月まで 15 件 

 来所と電話と合算（今年度）で市販薬相談は 12月末 86 件、去年度 34件 

 

【処方薬、市販薬の相談 → 割合は高くない】 

 令和 4年度から最も多い依存対象はギャンブル、次いでアルコール、薬物依存は三

依存の中で最も少ない、令和 6年度 11 月末で処方薬 6 件、市販薬 5 件 

 令和 5年時点で大麻、覚せい剤が多く、処方薬・市販薬の相談ケースは 3番目、薬

物相談累計内訳の 15％ぐらいが処方薬・市販薬の依存相談 

 

【処方薬・市販薬の相談 → 増加傾向】 

 処方薬・市販薬の相談割合は、相談全体の約 10～15％から約 25％に増加、件数自

体は多いわけではない 

 近年の傾向として、ＯＤ相談は増えている 

 10 代のＯＤに関連するご相談は増えている 

 去年度からは、相談件数も増えている 

 電話のご相談自体も増えている 

 電話相談は増加の傾向 

 昨年度から 2 倍ぐらいの件数に増加 

 

【大麻相談】 

 大麻自体の相談はほぼない、電話相談で大麻のことでというのもほぼない 

 

【電話相談について】 

 令和元年度の途中から開設して 6 年目を迎え、電話相談は 104 件、300 件、359 件、

430 件、519 件 

 ＯＤの専用ダイヤル（2024 年 8月～）あり 
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③年齢層・性別 

【市販薬・処方薬は若年層が多い】 

 対象者は若年層の方が多い 

 特に若年層の相談が増えている 

 市販薬・処方薬は違法薬物よりもう少し若い世代で、自殺や自傷の絡みが大きい 

 市販薬は若干若い方、学生が多い 

 ＯＤの相談のうち 20 代の割合が最多 

 令和 4年度以降、ＯＤ相談 41人のうち 16 人が 10～20 代 

 市販薬、処方薬の電話相談 20件のうち半数近くが 10代 

 中高大学生ぐらいの年代が多い 

 小学校 5 年の例もある 

 違法薬物よりは少し若い世代 

 

【年齢層に幅がある】 

 年齢層は偏りがなく、20代から 50 代まで 

 処方薬・市販薬依存相談件数は、令和 3 年に 30 代、60～70 代が増加、令和 5 年は

10 代、20 代、30 代が増加 

 年代は 10～30 代、最も多いのが 30代、40 代以降は覚せい剤が多い 

 年代は未遂者支援事業は 10 代、依存は 20～30 代 

 

【女性が多い】 

 女性が多い 

 ＯＤ案件のうち 8 割以上が女性。薬物依存症は約男性 7割、3 割女性。処方薬・市

販薬依存は約 6割が女性 
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④相談者の特徴 

【保護者、母親からの相談が多い】 

 思春期年代の家族からの相談が多い 

 家族が 8～9 割を占めている 

 保護者、特に母親からの相談が圧倒的に多い 

 全年代 20人のうち、保護者からの相談は 12人、6割 

 ＯＤの相談ダイヤルは保護者からのご相談がほとんどを占め、ＯＤをやめさせる

にはどうしたらいいかという相談内容が多い 

 来所する場合は家族の来所が多い 

 

【傷つき体験、他者への不信】 

 家族も本人も傷ついてきた経験が多い 

 他者への不信感が強い当事者と家族が多い 

 

【拠り所として】 

 やめるタイミングの相談ではなく、拠り所として細く長くつながっている 

 

【市販薬・処方薬をやめられない】 

 違法薬物はやめた→市販薬・処方薬をやめられない方が残っている 
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⑤センターにつながる入口 

【自殺未遂者支援から】 

 自殺未遂者支援の中でつながり、支援をすることが多い 

 平成 21 年から令和 4 年度末まで自殺未遂 897 件のうち 215 人がＯＤ関連 

 ＯＤは、依存症の専門相談より自殺未遂者支援から入ってくるほうが多い、警察

と救急隊、救急児病院で自殺未遂案件→本人・家族が支援に同意→センターで直

接支援を実施 

 自殺未遂者支援→18 歳未満が救急搬送の場合→同意→センターが出動支援 

 

【家族の相談から】 

 本人がつながることは少なく、心配した家族からつながる 

 高校生の娘さんを持つ父母から、ＯＤをどうしたらいいかという相談 

 本人が拒否をするとつながらないが、親御さんがいる方はつながってくる 

 依存相談は、全て入り口は家族相談を経て本人につながり、安定してくるとグル

ープに移行する方もいる 

 処方薬依存です、市販薬依存ですという言葉で相談してくる家族も結構いるが、

話を聞いていると思春期心性の問題と思うことも多い 

 

【思春期相談等から】 

 電話受理の時点で思春期心性の問題→思春期相談の枠を使うことが多い 

 思春期の相談は、市町村でケース検討する中であがってくるという形が多く、内

容は処方薬依存になって不登校というケースが多い 

 依存症の相談枠より思春期の枠に案内することが多い 

 思春期の家族教室 

 思春期のところから入ってくるケースも結構あり、これは継続的に関わるケース

が多いというようなイメージ 

 

【依存症のプログラムから】 

 薬物依存症のプログラムの中で処方薬・市販薬を扱っている 

 

【電話相談から】 

 ＯＤの相談ダイヤルは保護者からの相談がほとんどを占め、ＯＤをやめさせるに

はどうしたらいいかという相談内容が多い 

 ＯＤの電話相談は、匿名でパッとかけてくるっていう単発電話で継続はゼロ 

 自殺未遂で入ってきたケースは、電話継続でフォローを半年程度続けてやってい

るなどがある 

 電話相談から、ＶＢＰ（国立精神・神経医療研究センターが行う調査研究事業）

の事業でつながった方に大麻の方が数名おられて、その方が個別でつながる 
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 市販薬、処方薬の相談は、電話→センターに来所していただくということが基本 

 オーバードーズに関しては匿名でパッとかけてくる単発電話という印象 

 

【教育現場から】 

 学校の保健室の先生が対応→卒業でつながる先がないからセンターへ 

 大学と一緒に思春期のケース会議を年何回か持っている 

 

【センターの入り口について】 

 相談ダイヤルの精神保健（依存症と思春期）のラインと自殺予防対策のラインで

連携してＯＤ相談対応している。思春期専門医師相談の児童精神科医と依存症専

門医師相談の精神科医に見ていただいてマニュアルを作成し、統一して対応を進

めている 

 

 マニュアルは本人・家族・支援機関ごとにカテゴリーを作っている 

 

※後日提供があったマニュアルの概要（研究班まとめ） 

 マニュアルは自殺対策・思春期相談・依存症相談等、様々な視点を組み合わせ、

想定される相談状況毎に望ましい対応を具体的に記載している 

 マニュアルと共に、使用される頻度の高い医薬品の特徴や危険性についての資料

を整備し、自殺ハイリスク者への介入についての資料等と併せて参照しながら、

相談にあたっている 
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⑥相談の内容、傾向 

【家族に課題がある】 

 複雑な家庭環境、課題を抱えている 

 家庭内のコミュニケーションがうまくいってない場合が多い 

 親の過干渉や逆に極端に距離がありすぎる 

 思春期の専門医師相談までつなげると母親が孤立している様子が見える 

 家族が乱用の原因になっていたりすることがある 

 

【対処行動的に飲んでいる】 

 依存症の専門相談から入ってくる人→死にたいから飲むという相談は少なく、生

きづらを忘れたいから飲む 

 依存症手前の相談として、つらいとき、落ち着かないときに対処行動的に飲んで

いるケースが多い 

 

【市販薬と処方薬一緒にという相談が多い】 

 処方薬だけという相談はあまりなく、市販薬と処方薬を一緒にという相談が多い 

 

【依存症レベルではない】 

 ＯＤの相談が依存症レベルではなく、医療につながっているケースも多い 

 オーバードーズの相談が必ずしも依存症レベルでもないような印象があって対応

に苦慮している 

 

【乱用か依存か曖昧】 

 乱用か依存か非常に曖昧  

 

【精神疾患を発症している】 

 ＯＤのうち約 6割の方は何らかの精神疾患がある印象がある 

 

【未遂、自傷がある】 

 ＯＤでリストカットの問題を併発しているケースが多い 

 市販薬、処方薬のＯＤの問題だけというよりは、背景にリストカットや不登校な

どもあるケースが多い 

 自殺・自傷の絡みが多い 

 リストカットの問題を併発しているケースは多い 

 

【薬をやめる・やめないという話ではない】 

 飲んでしまうという問題行動の背景やきっかけ、しんどいところとどう付き合っ

ていくか 
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 薬をやめる・やめない、どうやってやめさせようかという話ではない 

 

【ＳＮＳの影響】 

ＳＮＳの影響を強く受けている傾向 
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⑦家族相談・支援の特徴 

【家族に課題がある】 

 家庭問題や複雑な問題を抱えているケースが多い 

 家族が精神疾患、家族内でのＤＶ→関係機関を巻き込みながら支援 

 親も色々な問題を抱えている→家族・当事者と途切れない支援 

 家族自身も問題を抱えている、一緒に扱う方がよい場合は一緒に対応 

 過干渉の母親に対し、母親と子どもをともにサポート 

 父親は問題にノータッチで、母親が孤軍奮闘している印象 

 

【家族が不安を抱えている】 

 家族にＯＤの背景を伝えることで家族の対応も変わってくる→家族も支援を求め

ているという意識で関わる 

 家族様は困り感がすごくあるので、継続して来る方が多い 

 家族からの相談は、主治医等のつながっているところとどう付き合わせるかとい

う単発の相談が多い 

 必要に応じて医療対応を考え、具体的な対応を含めて家族と相談する 

 

【支援者への不信→家族が孤立】 

 発達や知的な傾向を言われて支援者に恐怖感と不安感等→その後は支援者とつな

がらず、家族自体も孤立しがち 

 

【それぞれの家族に合った支援の必要性】 

 学校関係、友人関係、発達の問題、家族関係など聞き取り、その家族に合う会に

つなげることで本人が家庭にいやすい環境をつくる 
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（２）どのような対応をすることが多いか 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【日常や困りごとからアプローチ】 

 ＯＤだけに着目せず、背景を一緒に考える 

 何に困っているかニーズを聞き取る 

 市販薬の話は出さず、日常生活をメインに聞く 

 

【ＯＤ以外の視点からアプローチ】 

 依存の段階であれば依存症の対応、ひきこもり、不登校、親子関係の問題であればそこに

アプローチ 

 医師相談が適応と判断したり、相手方のニーズがある場合は、児童思春期の医師相談を案

内する。基本的にＯＤの問題であっても、児童思春期の年代の方であれば、児童思春期の

枠に案内する 

 

【しんどさを共有する】 

 薬を取り上げたり、買えないようにする前に本人のしんどさにアプローチ 

 トラウマインフォームド・ケア：安全な環境でしんどさを徐々に出してもらえる関係づく

り、安易に触れに行かない繊細さが必要 

 本人が嘘つかなくてもいい、隠さなくていいような関係性を考えるよう投げかけている 

 

 

日常や困りごとからアプローチ 

本人への対応 

ＯＤ以外の視点からアプローチ 

しんどさを共有する 

ＯＤ後の対処方法を一緒に考える 

市販薬の正しい知識を伝える 

集まりやプログラム等を紹介する 

家族等への対応 

家族に寄り添う 

留意していること 

自殺につながらないよう留意する 

関係機関等との連携 
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【ＯＤ後の対処方法を一緒に考える】 

 ＯＤをした後の対処方法を一緒に考える→救急車を呼ぶ等 

 

【市販薬の正しい知識を伝える】 

 市販薬の正しい知識を伝え、本人との関係性を作っていく 

 

【集まりやプログラム等を紹介する】 

 教室などに 1 回出てみてはと案内 

 ＳＭＡＲＰＰをベースに処方薬・市販薬に特化したプログラムを作成 

 アルコールと薬物を一緒のＳＭＡＲＰＰ系のプログラムにしている 

 依存の心配が強ければ、ダルクや依存症のグループなどの情報提供をする 

 自殺未遂者支援とコラボしながら特化した家族教室をやっている＝分かち合いの場 

 

【家族に寄り添う】 

 一番最初に家族の不安の解消に取り組む 

 相談者自身のしんどさを受け止める 

 法的なこと、司法関係機関から帰ってきた時の受け入れ方法などを話す 

 継続して家族を支援する 

 孤立している母親支援として、医療、区役所、地域、児童相談所につなぐ 

 病院に相談したらいいか、〇〇が起きたらどうしようか、具体的な対応も含めて家族とお

話ししている 

 

【家族が本人に寄り添うよう支援する】 

 相談者が本人のしんどさに寄り添えるよう助言 

 傷つきをどう家族で取り扱うか 

 家庭に居場所がない、家族が原因になっている→家を安全な居場所とすることを伝える 

 家族が安全かつ本人が多少家庭にいやすい環境になるように支援する 

 

【自殺につながらないよう留意する】 

 生きるための手段として最初の手段が過量服薬の人が、実は完遂で亡くなる中では一番割

合が多いというデータが出ている、注意深く対応していく必要があると感じる 

 

【地域の関係機関に一緒に対応してもらう】 

 嘱託医、依存症専門相談員、病院、ダルク、女性支援団体に連絡して、訪問支援をしても

らう 

 

【ケース会議を実施して連携・フォローを推進する】 

 関係機関が疲弊しないよう、こまめにケース会議や連絡を取りフォロー 
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 ケース会議：ネガティブな内容のため難航することが多いが、キーとなる機関には先に個

別で話をしておく、ケース会議はこまめに実施しないと息があわない、退院前などに地域

で一番近い方（障害サービス等）に中心となって動いてもらう 

 

【大麻相談に関する対応について】 

 逮捕、収監、刑が確定したタイミングで相談が来る 

 法的な話が必要である場合、対応できる相談員がいる依存症の枠組みで相談を受ける 

 本人には改めてどうしてここに来たのか、あなた自身は何に困っているのかを聞いて、必

要以上に引っ張りすぎない 

 大麻を使ったのは不眠だった→病院での睡眠指導や検査を案内 
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（３）相談対応にあたって工夫していること 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【生きづらさを共有する場をつくる】 

 処方薬乱用やその弊害、生きづらさの話をしながら分かち合いの場をつくる 

 話せる仲間、しんどい時に励ましの手紙をやりとりするなど、女性ならではのしんどさ（寂

しさとか育児の不安等）を語れる場 

 少しでもわかってくれる支援者で仲間を作っていくことを意識・工夫 

 

【やめなさいと言わない、飲んだことを責めない】 

 飲んだことそのものはさほど問題にしない 

 「飲んでしまってからでもいいから電話して欲しい」「その時に私が救急車も呼べるからね」

「平日の昼間しか役に立てないけれど、どんな時でも、飲んでても飲んでなくても、あなた

のこと大事」というところを伝える 

 「やめなさい」は一切言わず、困りごとについて「一緒に考えませんか」という切り口で、

細く長くつながってもらう 

 できないことを問題にするのではなく、「一旦それでやってみる、ダメだったらしようがな

い、でも市販薬で体が傷むのは嫌だよね」と、長い目で見ていく対応が重要 

生きづらさを共有する場をつくる 

本人への対応 

本人の対応を尊重する 

しんどい時の対応を一緒に考える 

アプローチの方法 

電話対応でつながりを保つ 

関係機関等との連携 

自殺未遂者支援との連携 

依存症対応との連携 

思春期、ひきこもり対応との連携 

関係機関と一緒に取り組む 

障害福祉祉サービスにつなぐ 

ご家族への対応 

人への信頼、関係づくりを支援をする 

関係機関が疲弊しないよう支援する 
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【本人の対応を尊重する】 

 市販薬、処方薬の人には自傷、自殺未遂歴を率直に聞き、死なないため、生きるためにして

いるところを尊重する 

 本人の中で工夫や努力がみえたら、そこを強調してフィードバックする 

 

【しんどい時の対応を一緒に考える】 

 信頼関係の構築、しんどい時に市販薬を別の方法に変えた方がいいと思ってもらう動機づ

け面接が大事 

 

【人への信頼、関係づくりを支援をする】 

 人との関係を取り戻すところから取り組んでいく 

 

【センター以外にもつながる場があることを伝える】 

 センターとつながりにくい時のため、ネット上のＯＤ倶楽部やミーティングルームをその

場で一緒にスマホを開いて見てもらう 

 医師相談は基本的に 1 回だけの相談なので継続相談は難しく、つなぐことに意識を置いて

対応をしている 

 児童専門の医療機関、発達障害支援センター、ダルク、児相などの情報提供を行う 

 ダルクを紹介 

 傷つき体験が多く、新しいところをつなげるタイミングでもない場合もあるので、関係を広

げていくタイミングかは意識して対応する 

 センターへの来所以外にも対応できる外部の機関を確保する 

 

【ハーム・リダクションを活用する】 

 ハーム・リダクションを活用して相談に乗る 

 死なないで欲しいという切り口ではなく、本人の困りごと、例えば、バイトをクビになるの

は困るから行く前は減らそうというような、ハーム・リダクション的な話をするほうが細く

長くつながってもらえる 

 

【依存症に特化した視点でアプローチをしない】 

 依存に特化しすぎず、全体を見て、少しでも長く相談してもらえるように工夫 

 違法に比べ大したことじゃないと感じないよう、それぞれ辛さがあることを伝える 

 背景にある生きづらさに目がいかなくなってしまうので、依存症という言葉を使わないよ

うに意識 

 依存症という言葉を使わないように意識して対応 
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【電話対応でつながりを保つ】 

 市販薬・処方薬の相談に限らず、全ての依存症に継続して電話をしている（応答されない方

が一番多いが、応答された方の約 3 割は依存症を自力でやめ、約 3 割が紹介した医療機関

に受診・通院） 

 

【依存症対応・思春期対応・自殺対策との連携】 

 ＯＤは、依存症対応・思春期対応・自殺対策と絡む特徴があり、協力、助言し合って対応 

 

【自殺未遂者支援との連携】 

 未遂者支援担当係、自殺未遂者支援とコラボして家族教室を実施 

 

【依存症対応との連携】 

 依存症に関してはＳＭＡＲＰＰの集まりを年 19 回実施している。10 代の 18 歳以上はＳＭ

ＡＲＰＰに案内して継続的なフォローアップをしている 

 

【思春期、ひきこもり対応との連携】 

 思春期相談は不登校の相談が多い。ひきこもりの相談と処方薬のＯＤの相談は、親の対応と

して似ているところがあるので、ひきこもりのノウハウを使っている 

 ＯＤは思春期チーム実施の若者の居場所、ひきこもりグループが効果的 

 

【関係機関が疲弊しないよう支援する】 

 関係機関が疲弊しないように支援する 

 関係機関もすごく忙しいので、ボンと投げてしまうと抵抗が生じてしまうかなと思うの

で、何をやってほしいかを具体的に説明する 

 

【障害福祉祉サービスにつなぐ】 

 必要であれば障害福祉サービスの調整や基幹相談につなぐ 

 

【関係機関と一緒に取り組む】 

 かかりつけ医との関わりや同行を行う 

 人への不信感が強い方には、人との関係を取り戻すため、関係機関と一緒に取り組む工夫 

 

【家族には再開の可能性など予防的な情報を伝える】 

安定している時に、また再開はあり得ることを共有し、冷静な対応ができるように予防の話

をする 

 

【家族に課題がある場合は職員対応を工夫】 

母親を担当する職員と本人を担当する職員を分けて対応することもある  
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（４）相談対応にあたって連携する機関 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【連携機関】 

 ダルク、ナルコティクス アノニマス(ＮＡ)、女性支援している方々、薬物の専門医療機

関 

 かかりつけ精神科、学校、市町村保健師、訪問看護師、薬剤師等 

 精神科嘱託医、精神科病院、精神科訪問看護、生活保護担当、保健センター、女性相談、

家庭児童相談室、ＯＤ倶楽部 

 学校、介護保険事業所 

 救急病院 

 医療機関、保健所、児童相談所（18 歳未満） 

 依存症を診る病院がないため、近隣自治体の病院 

 処方薬→精神科の病院やクリニック、訪看、就労支援事業所、居場所 

 スクールソーシャルワーカー 

 学校→スクールカウンセラーをメンタルヘルスサポーターとして養成 

医療機関及び 

医療関連団体・ 

サービス・専門職等 

救急病院 

精神科病院 

薬物の専門医療機関 

児童専門の医療機関 

 

医師会 

民間病院協会 

 

訪問看護師 

精神科訪問看護 

 

薬剤師 

 

教育関係 

教育委員会 

中学 

高校 

スクールソーシャルワーカー 

スクールカウンセラー 

高齢・障害福祉関係 

介護保険事業所 

地域包括支援センター 

就労支援事業所 

基幹相談支援センター 

児童福祉関係 

児童相談所 

発達障害支援センター 

児童福祉対応部署 

民間の団体等 

ダルク 

ナルコティクス アノニマス 

女性支援している方々 

 

居場所 

自治体 

市町村保健師 

生活保護担当 

女性相談 

保健所・保健センター 

 

自殺対策連携会議 

司 法 

保護観察所 

少年院 
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 児童専門の医療機関、発達障害支援センター、ダルク、児相、市販薬の当事者がいる大

学、教育部門では中学、高校、保護観察所 

 病院、民間病院協会、医師会、自殺対策連携会議、教育委員会、学校 

 依存症：拠点病院の医師 

 保健福祉センターが住民の相談の窓口であり、そこから薬物乱用、オーバードーズの問題

がセンターの方に吸い上げられている、そちらと連携しながら取り組んでいる 

 救急の先生に自殺対策の委員に入ってもらう 

 病院独自の夜間専用ダイヤル 

 教育委員会とは自殺予防教育との関係から連携している 

 

【連携にあたっての工夫・留意点＿同意書】 

 情報共有の際には、必ず発信する方、もらう方双方から同意書を得た上で連携する 

 

【連携にあたっての工夫・留意点＿対応マニュアル】 

 相談ダイヤルの精神保健（依存症と思春期）のラインと自殺予防対策のラインで連携して

ＯＤ相談対応している。思春期専門医師相談の児童精神科医と依存症専門医師相談の精神

科医に見ていただいてマニュアルを作成し、統一して対応を進めている 

 マニュアルは本人・家族・支援機関ごとにカテゴリーを作っている 

 

 

【薬剤師との連携が必要】 

 薬剤師会と連携を取りたい 

 

【救急との連携が必要】 

 関係部局の方からＯＤの搬送人員が増えていると連絡 

 依存症対策の目標に救急医療との連携を掲げ、依存症の連携会議を開催→依存症治療拠点

機関病院も、精神科だけではなく身体科や救急医療とつながることが必要と考えている 
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（５）保健所との連携について 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【ケース会議、支援者調整、研修で連携】 

 ケース会議の音頭をとってもらう、支援者を調整してもらう 

 保健所とは一緒に研修をすることがある 

 保健所から、協議会のテーマを依存症にしたい、事例検討に来てほしいという話はある 

 

【配属の関係から顔の見える関係】 

 保健センターに精神相談員、精神保健福祉士が配置されていて精神保健全般を担ってい

る、我々もそこに配置されることがあり、顔の見える関係ができている 

 関係機関の状況を聞いたり、つないでもらったりしやすい 

 

【専門相談員派遣を提案】 

 専門相談員を派遣する提案をしている 

 

【連携できていない】 

 現状はあまりうまくは連携できていない 

 

【保健所ではなくセンターが中心で動いている】 

 ケースを共有して一緒に動くことはない 

 センターに直接的な支援がたくさん入ってくる 

 依存は保健所からセンターを紹介され、センターで長く関わることが多い 

 依存症の相談は依存症の拠点の精神保健福祉センターへという流れ 

 

  

連携できている 関係づくりをしている 

専門相談員派遣を提案 

連携できていない 

連携できていない 

センターが中心で動いている 
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（６）救急における身体科・精神科の連携について 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【未遂者は精神科で受ける】 

 未遂者に関しては精神科の方で受ける 

 

【救急においては精神科が関与する】 

 救急の総合病院に運ばれてきたとき精神科がコンサルテーションで入関わる。内科的に問

題がなければ入院させる必要はないと言う先生方が結構いて、精神科的に軽症、内科的に

軽症でストレッチャーの上で点滴だけ受けて帰るケースが非常に多い 

 

【救急搬送された時の身体科・精神科の連携が難しい】 

 ＯＤをした時には身体科の病院には断られがち 

 救急搬送時「それは身体科で」「いやそれは精神科で」と身体科と精神科の軋轢がある 

 救急搬送調整にあたり、例えばリストカットなど、精神科で処置できるのではと思って

も、精神科としては身体科でのお墨付きが欲しいという 

 

【救急後の身体科・精神科の連携が難しい】 

 ＯＤで身体科に運ばれた方が精神科に確実につながる仕組みができるとよい 

 精神科につなげたい先生はいるが、精神科に行ったとしても、後でセンターに相談に来た

時には、ほぼ精神科にはつながってない人が多い 

 次に出す時、どこも対応してくれないという問題が出てきている 

 

【救急医療はネガティブな印象を持っている】 

 救急医療の現場は精神科の自傷行為にネガティブな印象を持っている 

 救急医療現場における医療従事者が陰性感情を持っていると感じる 

  

実 態 

未遂者は精神科で受ける 

課 題 
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（７）効果的と思うこと 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【本人とのつながりを保つ】 

 家族も本人も結構傷ついてきた経験が多いので、新しいところへつなげるというより、ま

ずは今センターとのつながりを大切にする 

 死亡リスクもあるので、関係が途切れないようにする 

 ハーム・リダクション的な関わりを重視することにより、本人と継続的なつながりができ

る 

 

【責めない対応】 

 味方と思える対応、責めない対応、強固に指示しない対応が大事 

 本人は自分を大事にできなくて苦しいので、「自分を大事にしてね」というより、今まで 1

人で抱えて言いづらかったことなどを想像し、共感をもって伝える 

 

【様々な視点からのアプローチ】 

 児相と連携するケースは、知的に低かったり発達の偏りが、生きづらさや劣等感、辛さに

つながっているケースや療育手帳を絡めるケースなど、虐待対応ではない発達支援ベース

の場合もある。 

本人とのつながりを保つ 

責めない対応 

様々な視点からのアプローチ 

本人への対応の視点 

つながる場  

理解の推進 

地域の支援者を育てる 

救急病院のＯＤ理解の推進 

教育現場のＯＤ理解の推進 

資源・ネットワーク 

家庭を居やすい場所にする 

家族への対応の視点 
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 療育手帳を取得すると、教育だけではなく、放課後デイやグループホームのなどにもつな

がることがある 

 色々な関係機関と連携しながら対応する、色々な角度からアプローチを考える 

 

【本人を取り巻く環境（つながり、家族等）を整える】 

 色々な活動に参加してもらい、良い人に出会ってもらう環境調整 

 今までのコミュニティの枠組みを変えていくというところは効果的 

 個別の面談や家族教室を通して家族の対応が変化していくと、家庭が居やすい場所にな

り、別の対処法が取れるようになり、乱用度合いが軽減 

 家族は病院に受診させればなんとかなると考えている場合が多いので、面談の中でそれを

家族にいかに伝えられるかが重要 

 

【ピア相談】 

 ＯＤのしんどさを理解できるのは、同じ経験のあるピアだと思う。ＯＤのピアがいれば相

談につながりやすいと思う 

 

【身近で安心できる居場所・相談先の確保】 

 本人、特に若者とのつながりは難しいが、怒られないで報告できる居場所 

 身近なところで相談を聞く人たちがもっといるとよい 

 人に対する不信感を持っている方が多い 

 ＯＤの若者は自分から居場所に参加したい意向で来る方がいる 

 

【家庭を居やすい場所にする】 

 家族の対応が変化して家庭が居やすい場所になれば、処方薬や市販薬で自分を傷つけなく

なることを、家族に伝える 

 家族が気持ちを処理する場として、家族教室などで家族がつながる 

 

【自助グループ、家族教室などへつなぐ】 

 本人と関係性が悪い家族は、本人に対する怒りや焦り不安が大きい、気持ちを処理するた

めに家族教室や自助グループなどへつなぐ 

 

【地域の支援者を育てる】 

 センターの対応には限りがあるので、地域で対応できる支援者を育てていくことが大事 

 センター・拠点病院・ダルクと連携して、ＯＤや若者の生きづらさの問題に理解がある支

援者を養成するためのイベントを開催 

 保健所には保健師、薬剤師、専門職がいるのでＯＤの相談を受けられるとよいと思い、保

健所の方にイベントに積極的に来ていただき、一般県民、地域の方にも周知し、普及啓発

も兼ねてイベントを実施 
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【地域におけるＯＤ理解の推進＿ゲートキーパー講座の活用】 

 ゲートキーパー研修の中でＯＤをする人の心理状態や背景を伝え、意識を持ってみてもら

えるようにする 

 ゲートキーパー養成講座でＯＤのスキルを学ぶ取り組みを行っている。年 4 回のうち 2 回

を教職員向けに実施し、学校と連携している。研修に参加した先生からＯＤの相談を受け

ることがある 

 

【救急病院のＯＤ理解の推進】 

 救急病院との連携→ＯＤの説明なども救急病院にしている 

 

【教育現場のＯＤ理解の推進】 

 教育関係の方ニーズが高く、先生たちに自傷の基礎知識、ＯＤに関する研修を始めた。先

生方に自傷を目撃した時の声かけや、子どもの反応の背景には何があるだろうかというグ

ループワーク 

 学校現場の先生方が、ＯＤに直面することが非常に多く、情報を欲しがっている、基礎知

識や対応、相談窓口を提供している 

 

【救急病院や消防とのネットワークづくり】 

 救急との連携、消防とネットワークを作り、理解が深まってきている 
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（８）困りごと 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【相談に結びつきにくい、相談件数が少ない】 

 色々取り組んでいるが相談に結びついていない、ほしい情報ではないのかもしれない 

 当事者がなかなか来ない 

 世間で騒がれている割には相談件数が少ないと思う。Ｘ（旧ツイッター）に告知を投稿し

てもあまり効果を感じない 

 相談件数自体が少なく、その分析ができていない  

 

精神保健福祉センターの課題 

十分な普及啓発ができていない 

若年層への普及啓発が難しい 

相談・支援に課題 

センターに業務が集中する 

センター職員の知識及び経験不足 

夜間対応ができない 

本人との関係 

本人とのつながりを継続しにくい 

家族との関係 

家族に課題がある 

家族の不安への対応 

医療機関・医師の理解 

医療機関における負の感覚 

ＯＤに関する医師の認識 

周知・啓発に課題 

児童福祉現場への周知 

教育現場への周知 

市販薬の入手 

資源が少ない 

教育現場との連携が必要 

児童福祉現場との連携が必要 

地域資源・関係機関 

違法薬物と同じ支援ではない 
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【違法薬物と同じ支援ではない】 

 市販・処方薬相談は違法薬物と支援が全く同じではないところが難しい 

 

【十分な普及啓発ができていない】 

 一般的に多くの方に知ってもらえる取り組みができていない 

 どうして相談件数が少ないのか分析できていないため、普及啓発のターゲットが不明確 

 

【若年層への普及啓発が難しい】 

 10 代の子が多い中で学校への周知が難しい（依存症オンライン講演会の周知を教育委員会

に依頼をしたが、子どもたちに刺激と断わられた） 

 

【資源が少ない】 

 地域に資源が少ない 

 病院が少なく、若い世代を見てくれる病院はなく、ＯＤをした時には身体科の病院には断

られがち 

 

【精神保健福祉センターに業務が集中する】 

 悪循環を背景に、センターのフォローケースが増えていく 

 相談が精神保健福祉センターに一極集中する 

 地域の機関で受けてほしいと思う内容も相談がくる 

 保健所でのケース対応はスキル的に難しい 

 学校と市の所管課へ相談はあるが、そこから保健所にはつながりにくい 

 専門相談でセンターに相談が流れてくる 

 

【センター職員の知識及び経験不足】 

 市販薬、処方薬にそれほど詳しくない 

 違法薬物と支援が全く同じでないところに難しさ 

 スタッフも経験や技術、知識が足りない 

 ケース対応はスキルが必要 

 市販薬を使ってしまうのを、別の方法に変えた方がいいと思ってもらう動機づけ面接は非

常に大事だが、技術的に学んでも信頼関係がないと難しい 

 

【センター対応の限界：夜間対応ができない】 

 夜間に飲む人が多いが、土日や夜間の対応ができない 

 

【つなげるための本人の同意を得にくい】 

 居住圏域内の市町や保健所へ情報提供することでつながるところがあるが、若者の女性は

同意を得られにくい場合がある 
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【本人とのつながりを継続しにくい】 

 親から言われて来た、仕事をしているなどでフェードアウトしてしまうことが多い。家族

はつながるが、本人が継続でつながることは非常に難しい 

 

【家族に課題がある】 

 親も境界知能、何らかの精神疾患を持っている 

 親自体がＯＤしてしまう場合があり、どう取り組むかが難しい 

 コミュニケーションを取ることが難しい親子関係が多い 

 

【家族の不安への対応】 

 市販薬依存の行動に家族が着目しすぎるあまり、親から入院させてほしいというニーズが

非常に高く、しんどさに寄り添いましょうという話をすると、遠回りな助言と感じられて

しまう 

 母親から「病院に入ったら治るんでしょうか」との質問が多く、期待をして無理やり入院

をさせても、問題が解決しない限り大きな変化はないと伝えている 

 

【市販薬の入手を止めることが難しい】 

 市販薬の入手ルートを止めることが難しい 

 

【ＯＤに関する医師の認識】 

 処方薬は、特に内科の先生と共通認識を持ちにくい 

 ＯＤの捉え方は先生によって差があり、範疇外と思っている方もいる 

 「ダメ。ゼッタイ。ＯＤ」みたいなイメージを持っている医師もおり、薬物乱用防止教育

自体を見直した方がいいと思うこともある 

 

【医療機関における負の感覚】 

 市販薬、処方薬飲みすぎました＝困った行動する人みたいな感じで捉えられがちで、看護

師の立場も汲みながら連携することが難しい 

 ＯＤで単科の精神科に救急搬送されると身体科へ回され、身体科は「何回も来ない」でと

いう感じになり、地域の訪問看護師も何回もという空気になり悪循環 

 入院しても未遂等困った行動をしたり、治療方針どおり進まなかったりするので精神科医

療機関との連携も難しい 

 

【教育現場への周知、教育現場との連携が必要】 

 学校からどう対応したらよいかを知りたいというニーズは多い 

 ＯＤ、自傷、自殺対策、薬物乱用防止がオーバーラップするので、学校の先生は混乱する 
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 薬物乱用との関係から「ダメ。ゼッタイ。」という視点で対応しがちであり、そうではな

い対応をという意識が学校現場には浸透していかない 

 

【児童福祉現場への周知、児童福祉現場との連携が必要】 

 児童相談所につながっている子がＯＤを繰り返しているケースや親自体がＯＤをするケー

スなどがあり、児相職員へのＯＤ研修が課題 

 親に何らかの精神疾患がある、お母さんがＯＤをしているなどについて、児相は対応が難

しく、それをセンターに相談しようというところまで行かないのが課題 

 

【参考：救急隊員へのアンケートの結果から】 

 依存症の問題を抱えた方との関わりの中での困りごとや問題点として、本人との関係構築

が難しい、かかりつけの精神医療機関に断られる、支援体制が整っていない、搬送先の調

整が難しいということが挙げられた 
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（９）必要だと思う情報や資源等 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【薬に関する情報】 

 薬の名前や説明等の情報一覧 

 センターの職員として客観的に話ができるように、薬の名前や写真も含めた錠剤の形状、説

明等の情報の一覧表 

 本人向けと一般向けに、市販薬、処方薬のリーフレット 

 電話相談時に、薬の危険について一般論的なレベルで説明できる情報 

 

【ＯＤに対応する精神科、医療機関のリスト】 

 ＯＤに対応可能な精神科、医療機関のリストがあると家族の安心につながる 

 

【夜間の対応体制】 

 24 時間の電話相談 

 夜間のＬＩＮＥ相談 

 夜間の安全な居場所 

 

 

情 報 

薬に関する情報 

本人等がつながる先 

若者のグループ・居場所 

対応や支援の体制 

夜間の対応体制 

ＯＤに関する理解の取組 

本人のしんどさの理解 

市販薬、処方薬、ＯＤの理解 

地域資源・ネットワーク 

薬局、薬剤師との連携 

つながりやすい多様な地域資源 医療機関、医師会との連携 

伴走型支援機関との連携 
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【救急搬送から精神科やセンターにつながるしくみ】 

 ＯＤで身体科に救急搬送された方が、確実に精神科につながる仕組み 

 精神科につながらなかった方について、センターに情報が入る仕組み 

 

【市販薬、処方薬、ＯＤ専門のグループ・居場所】 

 違法か違法じゃないかでグループの中で割れてしまい難しいところがある 

 若者の市販薬、処方薬、ＯＤという属性専門のグループがオンラインでもあるとよい 

 

【若者のグループ・居場所】 

 若者が薬物のことを正直に話せる、ピタッとはまる居場所 

 薬物問題のグループは参加者が若者ではない地域の若者グループでは薬物の話がしにくい 

 

【安心して参加できるグループ・居場所】 

 自助グループでクローズのところはリアルなところがわからないので勧めにくい。情報を

どのよう得ればよいかが難しい 

 ＯＤケースの子は、学校にも居場所がなく、お家でもしっくりいっていない子たちなので、

サードスペース・居場所があるとよい 

センターは本人が来て相談をする、グループに参加することがメインで、「体調が悪い、い

けません」が続く本人にとって安心できる居場所ではない 

 夜間の居場所はどこでもいいわけではなく、安全が守られ保障される、支援者が中に入っ

ているなど、そういう場があればいい 

 

【本人のしんどさの理解】 

 若者自身の背景やしんどさに寄り添っていることが見えないと、信頼関係の構築は難しい 

 若者の置かれている背景やその子自体に興味をもつことが支援の一歩であることを支援者

や周りの人たちに広めていくことが必要 

 

【市販薬、処方薬、ＯＤの理解】 

 教育の現場で市販薬乱用する本人・家族にどう対応したらいいかわからないという声があ

り、出前講座での具体的な対応方法は非常に勉強になるというアンケート結果がある 

 ＯＤはクラスに 1 人ぐらいの割合でいる、学校の関係者の方にＯＤを知ってもらう取り組

みが必要 

 

【薬局、薬剤師との連携】 

 ＯＤを防ぐ取り組みとして、薬局、薬剤師との連携 

 

【医療機関、医師会との連携】 

 医療体制の整備という根本的な話になってくるので、医師会の力も必要 
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 医療機関との取り組み、医療的な関わりをもっと知りたい 

 

【伴走型支援機関との連携】 

 継続フォローができる児童相談所、保健所、保健センターの連携は、今後構築していかな

いといけない 

 

【つながりやすい多様な地域資源】 

 入所できるダルク、入院できる病院、訪問で対応できる訪問看護など、本人にとってつなが

りやすい、色々な資源を検討していく必要を感じる 

 

【他センターの取組み等に関する情報共有の機会】 

 他センターの実践や状況を知ることで取り入れたいことがあった。こうしたインタビュー

も資源の 1つ 

 

【参考：救急隊員へのアンケートの結果から】 

 必要なネットワークとして 

 孤立させないこと 

 自損行為防止のための支援制度 

 病院搬送後の支援体制 

 かかりつけ医療機関としての責任 

 かかりつけ病院の受入が不能であった場合のバックアップ体制の構築 

 精神的ケア面での後方支援の充実 

の 6 点が挙げられた 
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（１０）相談勧奨のための取り組み 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【中高生の薬物乱用防止教室】 

 中高の薬物乱用防止教室（年 3～4回）では、違法薬物、自傷行為、市販薬・処方薬、ネ

ットやゲームも含めて話をしている 

 「ダメ。ゼッタイ。」ではうまくいかないというスタンス。爪噛み、ピアス、タトゥーな

どを網羅して話をするようにしている 

 

【教育現場への出前講座等】 

 高校や専門学校、大学から依頼をいただき出前講座を実施 

 ネットゲームや市販薬、若者の依存症について話をしに行ったとき、相談の周知もしてい

る 

 子どものＳＯＳの出し方教育、自殺予防教育ということで、学校で授業したり、先生向け

の研修の方もしている 

 

【処方薬、市販薬に関する家族教室】 

 処方薬、市販薬を大きく謳った依存症の家族教室を実施 

 

【依存症のオンライン講演会】 

 薬物依存に関するオンライン講演会を実施（年 1回）したところ、講演会に参加した当事

者が個別相談につながった 

 

講座、教室 

中高生の薬物乱用防止教室 

教育現場への出前講座等 

講演会等 

依存症のオンライン講演会 

依存症のフォーラム 

処方薬、市販薬に関する家族教室 

研 修 

関係機関の依存症等に関する研修

情 報 

ＳＮＳの活用 

入院している方への相談先周知 
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【依存症のフォーラム】 

 アディクションフォーラムを年 1 回開催 

 

【関係機関の依存症等に関する研修等の活用】 

 依存症全般の取組みに関して関係機関、医療機関、訪問看護師、自助グループ、民間の団

体に集まってもらいＯＤの話もする 

 依存症治療拠点機関の協力のもと、身体科や救急という地域の支援者の方に向けて依存症

を知ってもらう研修を実施 

 学校の先生、保護司など、より身近なところにアンテナを張る工夫をして効果が上がって

きている 

 地域の支援者と事例検討 

 広く研修の案内をしている 

 

【ＯＤの相談を受けられる機関リスト】 

 ＯＤの相談を受けられる機関リストの作成 

 

【処方薬・市販薬やＯＤに関するパンフレット、チラシ】 

 処方薬、市販薬のＯＤについて、パンフレット作成して頒布し、処方薬・市販薬の相談受

けている機関であることを周知 

 ＯＤをして運ばれる身体科の救急病院で配るチラシを作成 

「ＳＴＯＰ ＯＤ」「ダメ。ゼッタイ。」ではなく「お話聞きます」という内容 

 講演会の時にチラシを配る、各公的な施設に貼り紙をする、市政だよりで案内をするな

ど、地道な相談勧奨、情報提供を実施 

 

【入院している方への相談先周知】 

 一部の医療機関ではＯＤで救急外来患者の帰宅・退院時にＯＤ相談ダイヤルチラシを渡し

ていただいたり、院内の掲示板にＯＤの相談ダイヤルを掲載していただいたりしている 

 

【SNS の活用】 

 Ｘ(旧ツイッター)で告知している 

 関係部局のＸ(旧ツイッター)に投稿したが、そこからＯＤの方の相談があったり、それを

見て電話してきたという方はいない 

 普及啓発として、県全体の公式Ｘを使って発信していく 

 自殺と思春期・依存症の分野で、Ｘ(旧ツイッター)とインスタグラムをやっているが、Ｏ

Ｄに関する部分に関しては、そこから連絡が来るということはない 

 

 



33 

Ⅲ インタビューガイド ________________________________________  
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Ⅳ 資 料 ____________________________________________________  
 

 以下は、各回インタビューの逐語おこしをもとに、内容を要約して掲載している。 

 なお、オーバードーズはすべて「ＯＤ」と記載している。 

 

（１）基本情報＿処方薬・市販薬、大麻相談の内容・傾向 

①相談の形態・枠組み 

 依存症の問題については、専門相談として相談係、ＯＤは自殺未遂者支援として、未遂者

支援担当係が対応している 

 処方薬・市販薬の依存に関する相談は、依存症の枠組みと自殺未遂者支援の枠組みでフォ

ローしている 

 依存症の枠組みでは、相談員の個別相談や家族相談、グループで対応している 

 依存症の相談は、電話と面接（来所）相談で対応 

 相談を受ける形態は、電話とメールと面接と三形態で、圧倒的に電話が多い 

 依存症と自殺で担当が完全に分かれている 

 相談自体も分断されていて、思春期の担当もいない 

 相談内容によってどちらが受けるかを相談するかたち 

 依存症対策というところで、薬物、アルコール、ギャンブル等の依存症全般の対策と、Ｏ

Ｄということで、思春期対策も含めた二本柱で、相談と普及啓発等を実施 

 依存症は医師相談 

 思春期相談も医師相談を定期的に月に 3回 

②年齢層・性別 

 年齢層は偏りがなく、20代から 50 代まで 

 市販薬・処方薬は、違法薬物よりもう少し若い世代で、自殺や自傷の絡みが大きい 

 対象者は、中高年の男性から若い女性にわたり、市販薬は若干若い方、学生が多い 

 専門相談では概ね 18 歳以上の人を対象とし、本人と家族の相談を受けている 

 年代は、未遂者支援事業は 10代、依存は 20～30 代 

 薬物依存症は約 7 割が男性、3割が女性に対し、処方薬・市販薬依存は約 6 割が女性 

 年代は 10～30 代、最も多いのが 30代で、40 代以降は比較的少なくなって覚せい剤のほう

が多くなっていく 

 処方薬・市販薬依存相談件数は、令和 3年に 30 代、60 代と 70 代が増加し、令和 5年は 10

代と 20 代、30 代が増加 

 対象者は若年層の方が多い 

 特に若年層の相談が増えている 

 中高大学生ぐらいの年代で、女性が多い 

 小学校高学年という低年齢から入ってくることもある 
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 市販薬、処方薬の電話相談 20件のうち半数近くが 10代 

④相談者の特徴 

 年齢が高くなるほど長く使っているので違法薬物も使い、最終的に薬物はやめられたけれ

ど、市販薬・処方薬がどうしてもやめられないという方が残っている 

 やめるタイミングで相談するというよりも、拠り所として時々連絡がある。細く長くとい

うイメージでつながっている 

 思春期年代の家族からの相談が多い 

 相談自体は本人からではなく、保護者、特に母親からの相談が圧倒的に多い 

 家族が 8割 9 割を占めている 

 ご家族も本人も結構傷ついてきた経験がすごい多い 

 他者への不信感が強い当事者とご家族が多い 

 全年代 20人のうち、保護者からの相談は 12人、6割が保護者からの相談 

⑤センターにつながる入口 

 スマホからプログラム（ＯＤ倶楽部）にエントリーできるので、そこから支援につながる

方がいる 

 自殺未遂者支援の中でつながってきて支援をすることが多い 

 多く薬を飲んで学校の保健室の先生が対応していたが、卒業にあたってつながる先がない

からセンターへくる場合もある 

 思春期相談は市町村が出向いてケース会議をしたり、大学と一緒に思春期のケース会議を

年何回か持っているので、センターはどちらかというと後方支援 

 思春期の相談は、市町村でケース検討する中であがってくるという形が多く、内容は処方

薬依存になって不登校やいろいろ問題を起こしたりというケースであがってくることが多

い 

 思春期のところから入ってくるケースも結構あり、これは継続的に関わるケースが多いと

いうようなイメージ 

 警察と救急隊、救急児病院で自殺未遂案件として取り扱われた方のうち本人あるいは家族

が支援に同意をされた場合にセンターで直接支援を実施する 

 ＯＤは、依存症の専門相談より自殺未遂者支援から入ってくるほうが多い 

 自殺未遂で入ってきたケースは、電話継続でフォローを半年程度続けてやっているなどが

ある 

 ＯＤに関しては匿名でパッとかけてくる単発電話という印象 

 自殺未遂者支援の枠組みでは、18 歳未満の若年層が救急搬送の場合、同意を得た方に対し

センターが出動する支援を行っている 

 依存相談は、全て入り口は家族相談で、家族相談を経て本人につながり、安定してくると、

グループに移行する方もいる 

 処方薬・市販薬の相談が 2 番目に多いのは、薬物依存症のプログラムの中で女性のグルー
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プがあり、その中で処方薬・市販薬を扱っているため 

 本人がつながることは少なく、心配した家族からつながる 

 電話受理の時点で思春期心性の問題と思うことが多く、一旦思春期相談の枠で受けてその

後で振り分ける。最初から依存と固定しないで思春期相談の枠を使うことが多い 

 基本的に電話相談から、ＶＢＰ（国立精神・神経医療研究センターが行う調査研究事業）

の事業でつながった方に大麻の方が数名おられて、その方が個別でちょっとつながるみた

いな感じはある 

 依存症ではなく、思春期相談という形で入ってくることも結構ある 

 自殺未遂支援の方で、救急病院の方に搬送されたケースで同意を得られた方がつながって

くる 

 処方薬依存なんです、市販薬依存なんですという言葉で相談してくるご家族も結構いるが、

話を聞いていると思春期心性の問題と思うことも多い 

 市販薬、処方薬の相談は、電話→センターに来所していただくということが基本 

 どちらかというと、依存症の相談枠より思春期の枠に案内することが多い 

 相談ダイヤルの精神保健（依存症と思春期）のラインと自殺予防対策のラインで連携して

ＯＤ相談対応している。思春期専門医師相談の児童精神科医と依存症専門医師相談の精神

科医に見ていただいてマニュアルを作成し、統一して対応を進めている 

 

 マニュアルは本人・家族・支援機関ごとにカテゴリーを作っている 

 

⑥相談の内容、傾向 

 2 年ほどかけて家族からの相談で本人と関係をつくり、プログラム参加、面談、嘱託医など

を通して関わったケースがある 

 依存症の専門相談から入ってくる人の特徴は、死にたいから飲むという相談は少なく、生

きづらを忘れたいから飲むという方が多い 

 自殺未遂者支援から入ってくる人の特徴は、複雑な家庭環境があったり、課題を抱えてお

られることも多く注意深く関わっていく必要がある 

 家庭内のコミュニケーションがうまくいってない場合が多いので、本人が実際に家族に伝

えたい事を聞き取って、共有し理解を深めて、スムーズになったところで終結という流れ 

 薬をやめるとかやめない、どうやってやめさせようかという話ではなくて、自傷行為の背

景を伝え、しんどいところを取り除くことを共有する 

 相談の内容は、一番はＯＤでリストカットの問題を併発しているケースが多い 

 ＳＮＳの影響も強く受けている傾向があり、「いいね」が欲しいとか、ＳＮＳから情報をも

らっているとか、ＳＮＳで知り合った人から勧められるなどの問題がある 

 ＯＤの相談が必ずしも依存症レベルではなく、実は医療につながっているケースも多い 

 やめたくてもやめられなくって飲み続けているっていうよりは、依存症手前の相談として、

つらいとき、落ち着かないときに対処行動的に飲んでいるケースが多い 
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 市販薬が一番多くて、処方薬だけの相談はあまりなく、市販薬と処方薬一緒の相談が多い

印象 

 大麻自体のご相談はほぼない 

 高校生の 10 代の娘さんを持つお母さん、お父さん、保護者からの相談。ＯＤ、薬を飲むの

でどうしたらよいかという相談が、実際に入っている 

 ＯＤの電話相談は、匿名でパッとかけてくるっていう単発電話で継続はゼロ 

 未遂者や思春期のところから入ってくるケースは継続的に関わるケースがある 

 子どものＳＯＳの出し方教育、自殺予防教育ということで、学校で授業したり、先生向け

の研修の方もしている。学校現場の先生方が、ＯＤに直面することが非常に多く、情報を

欲しがっている、基礎知識や対応、相談窓口を提供している 

 市販薬、処方薬のＯＤの問題だけというよりは、背景にリストカットや不登校などもある

ケースが多い 

 ＯＤの相談が必ずしも依存症レベルでもないような印象があって対応に苦慮している 

 処方薬だけという相談はあまりなく、市販薬と処方薬を一緒にという相談が多い 

 リストカットの問題を併発しているケースは多い 

⑦家族相談・支援の特徴 

 家族からの相談は、主治医等、今つながっているところとどう付き合わせるかという単発

の相談が多い 

 具体例として、過干渉の母親に対し、何回か会って子どもから離れきれないだろうけれど、

子どもの自立や幸せについて話すとともに、グループホームやダルクの支援者の協力もあ

り、離れることの不安はあるだろうけれども、失敗してもいいから本人の希望をまず叶え、

自分の選択を全力で頑張ったという実績にしようと、母親と子どもをともにサポートをし

た 

 具体的な後方支援は、どうやってやめさせるという話ではなくて、親の過干渉や逆に極端

に距離がありすぎるなどの場合は関係性の通訳みたいなこと、また、飲んでしまうという

問題行動ではなくて、その背景やきっかけ、しんどいところとどう付き合っていくかなど

を一緒に話をする 

 家族支援は家族自身も色々と問題を抱えていたりするので、その問題を一緒に扱う方がよ

い場合は一緒に話をすることが多い 

 専門相談で家族が手放すという話はするが、本人が 10代の場合、軽々しく言えないところ

もあるので関係や距離感の話をすることが多い 

 未遂者支援で個別の対応する中で、家族にＯＤの背景をきちんと伝えることで家族の対応

も変わってくるので、家族も支援を求めている人という意識で関わるようにしている 

 家族自体の困りごととして、家族が何らかの精神疾患を発症している、家族内での DV な

どがあり、関係機関を巻き込みながら支援をしている 

 未遂のケースに関しては親も色々な問題を抱えているので、家族とまず途切れないように

することで、当事者と途切れないようにすることが大事 
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 発達や知的な傾向を一方的に言われて支援者に恐怖感と不安感と抵抗感を持ってしまって、

その後は支援者などとつながらず、家族自体も孤立しがちな傾向がある 

 思春期相談向けの家族教室と依存症向けの家族教室を行っていて、学校関係、友人関係、

発達の問題、家族関係など細かく聞き取り、その家族に合う会につなげることで本人が家

庭にいやすい環境をつくることができる 

 必要に応じて医療対応を考え、具体的な対応を含めて家族と相談する 

 家族様は困り感がすごくあるので、継続して来る方が多い 

 父親は問題にノータッチで、母親が孤軍奮闘している印象 

 家族が乱用の原因になっていたりすることがある 

 母親から「病院に入ったら治るんでしょうか」との質問が多く、期待をして無理やり入院

をさせても、問題が解決しない限り、大きな変化はないと伝えている 

⑧その他 

 県の場合、病院は数が少なく、若い世代を見てくれる病院はなく、またＯＤをした時には

身体科の病院には断られがち 

 

 

（２）どのような対応をすることが多いか 
 未遂者支援していない。依存症の相談で対応 

 アルコールと薬物を一緒のＳＭＡＲＰＰ系のプログラムにしていて、そこへの希望がセン

ターへの入口 

 対応としては嘱託医かそのプログラムの対応で依存症専門相談員が 8 名、病院やダルク、

女性支援しているところからの派遣で、月に何回か、相談があったら日程調整してきても

らう 

 学校や地域で対応し、精神科にも通ってお薬をもらっているがどうしようもないというケ

ースへの対応が多く、それらのケースは根気がいる 

 ＯＤをして、訪問看護が緊急で対応、救急搬送、身体科に断られ、救急隊員にも怒られて

みたいなことがあったりする。本人との確認を繰り返し、関係機関も疲弊しないように、

こまめにケース会議や連絡を取ったりフォローをする 

 ケース会議は、センターは一歩引いた感じで、退院前などに地域で一番近い方（障害のサ

ービス等）に段取ってもらう 

 ネガティブな内容のため難航することが多いが、キーとなる機関には先に個別で話をして

おく、あるいはドクターにおさめてもらうなどしながら、とにかくまめにしないと息が合

っていかないので、そこは重要である 

 市販薬、処方薬に限らず自殺未遂者支援を本人に相談意思がある場合は本人に、ない場合

は家族支援という形で、継続して少しおせっかい気味に継続して支援することを意識して

おり、500 人以上関わって、最長で数十年関わっている方もいる状況 
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 専門相談の方は家族の相談が多く、家族教室を実施している 

 ＳＭＡＲＰＰをベースに処方薬・市販薬に特化したプログラムを作成している。内容はア

ンガーマネジメントや人間関係に重点的に置いた内容、時間は約 30 分、個別で使えるよう

準備している。認知行動療法やストレスマネジメントの本から取ってきている 

 自殺未遂者支援とコラボしながら特化した家族教室をやっている 

 生きるための手段として最初の手段が過量服薬の人が、実は完遂で亡くなられている中で

は一番割合としては多いというデータが出ている。非常に注意深く対応していく必要があ

る 

 面接の中で市販薬の話はあまり出さず、どんな日常生活を過ごしているかをメインに聞い

ている。そうすることで、本人との関係性を築きやすい 

 他者への不信感が強い当事者とご家族が多いので、まず今何に困っているかニーズを聞き

取りって、それに応じることで信頼関係を築いていく。ニーズに答えていく作業は、人に

よって数年要す場合もある 

 ＯＤしているという一面だけに着目しないで、その背景をアセスメントするところでまず

関わっている 

 家族からの相談では、薬を取り上げたり、買えないようにする前にその子が持つしんどさ

にアプローチすることを心掛けている 

 本人が来れた時は、ＯＤをした後の対処方法を一緒に考える。例えば「飲んだらちゃんと

救急車呼びましょう」と伝えている 

 本人以外の相談も多いので、そういった方を通して本人の情報を集めて、相談者が本人の

しんどさに寄り添えるよう助言したり、相談者自身のしんどさも受け止めることを大事に

している 

 トラウマインフォームド・ケアとしては、しんどさの部分は成育歴と関わっている部分が

あり、トラウマにアプローチするのはシビアな面があるので、安全な環境でしんどさを徐々

に出してもらえるような関係づくりをしていくこと、安易に触れに行かない繊細さが必要、

大事と思う 

 虐待があり大人への不信感を抱いている子で色々と関係を作りながら調整していった。周

りの人が巻き込まれすぎず、適度に巻き込まれながら、ある程度処方薬依存から離脱して

信頼できる大人に依存していけるようにシフトできた経験がある 

 大麻相談については、処方薬、市販薬と違って、基本的に子どもが逮捕されたか、子ども

の部屋から大麻が見つかったか、子どもが収監されてもう刑が確定しましたというタイミ

ングで来るので、法的な手続きの話が必要になり、対応できる相談員がいる依存症の枠組

みで相談を受けることが多い 

 家族には法的なこと、これから起こることの不安、帰ってきた時にどういうふうに迎え入

れるか、迎え入れない方法などを話すことが多い 

 大麻の方だと裁判が一段落して、弁護士や保護観察所の人に依存症の相談に行きなさいと

言われて来る人が一定数いる 

 大麻の場合の工夫として、本人には改めてどうしてここに来たのか、あなた自身は何に困



40 

っているのかを聞いて、必要以上に引っ張りすぎないようにしている。本人が大麻を使っ

たのは不眠だったからとか、処方薬、市販薬で体のことが心配とかなら病院での睡眠指導

や検査を案内することが多い 

 思春期の家族教室の大きな軸は、ひきこもり、不登校の子どもに家族がどう対応するかで

ある。思春期の家族教室の公開講座としては、今年度は処方薬、市販薬乱用の現状の話、

インターネットゲーム依存などの巷で騒がれているような若者関係のトピックをピックア

ップしている。処方薬、市販薬の相談は思春期の心性の背景があって、それが内向きに出

るとひきこもり、外向きに出ると非行になるという共通項はある 

 教室の目的を面談で明確に説明しつつ、こういう部分が役立つと思うから、1 回出てみて

はと案内をする 

 実際のケースとして、ひきこもりの子どもの部屋に入っていったら、処方薬や市販薬が見

つかったというパターンもあるので、その場合は簡潔にひきこもりの問題で導入する 

 傷つきをどう家族で取り扱うか、押し出すでもなく、黙って関係を立ちきるでもなく、家

族との程よい距離感が 1つのテーマであり、そこを学んでいただきたくて導入している 

 処方薬、市販薬の相談にひきこもり相談のノウハウを活用できないかについて、ひきこも

りも処方薬、市販薬の乱用も、思春期心性の生きづらさの表現形の 1 つだと思う。さらに

依存の段階であれば依存症の対応、ひきこもり、不登校、親子関係の問題であれば、そこ

にアプローチしていく。特に家庭に居場所がないという子どもがたくさんいる。乱用は家

族が原因になっていることがあるので家を安全な居場所することを伝えることは重要 

 依存の相談内容は 4 つのカテゴリーで、依存に関すること、入院治療に関すること、接し

方に関すること、その他は話を聴いて欲しかったり、近況報告や不登校など 

 相談内容に対する対応は 3 つのカテゴリーで、電話継続、情報提供、助言指導を行うころ

が初期の対応である 

 ＯＤ自体ではなく、ＯＤを必要とする背景を一緒に考えることをスタンスにして対応する 

 保護者の方は不安がすごく大きくなっている状態で電話をしてくることが多いので、一番

最初に不安の解消に取り組む 

 市販薬、処方薬のご相談は、基本的にお電話→センターに来所という流れ。家族の来所が

多いが一定数ご本人さんも来てくれる状況 

 市販薬の正しい知識を伝え、本人との関係性を作っていく 

 ＯＤの相談ダイヤルは保護者からのご相談がほとんどを占め、ＯＤやめさせるにはどうし

たらいいかという相談内容が多い 

 コミュニケーションを取ることが難しい親子関係が非常に多いと感じる 

 本人が嘘つかなくてもいい、隠さなくていいような関係性っていうのを考えるよう投げか

けている 

 思春期の専門医師相談までつなげると、母親が孤立している様子が見えてくる。その支援

として、医療や区役所、地域、児童相談所につないだりする 

 未遂者支援から入ってくる相談の特徴は、本人が拒否をするとつながらないので、実は 10

代の子とか、親御さんがいる方がつながってくる。母親を担当する職員と本人を担当する
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職員を分けて対応することもある 

 ＯＤの背景にある親子関係の問題、虐待とかい隠れていないかを探りながら、虐待やネグ

レクトがあり児相につなぐ場合がある 

 逆にもう児相で相談したというケースが来ることもある 

 相談において、発達障害を感じることが多く発達障害者支援センターは重要なつなぎ先で

ある 

 依存の心配が強ければ、ダルクや依存症の家族会の情報提供をする 

 病院に相談したらいいか、〇〇が起きたらどうしようか、具体的な対応も含めて、ご家族

とお話ししている 

 ご家族が安全かつご本人が多少家庭にいやすい環境になるように支援する 

 医師相談が適応と判断したり、相手方のニーズがある場合は、児童思春期の医師相談を案

内する。基本的にＯＤの問題であっても、児童思春期の年代の方であれば、児童思春期の

枠に案内する 

 

 

（３）相談対応にあたって工夫していること 
 アルコールと違法薬物のプログラムの中に市販薬、処方薬が入ってきた時、違法に比べて

大したことじゃないと感じないように、それぞれ辛さがあるということを、どちらにも伝

えるようにしている 

 センターとつながりにくいために、ネット上のＯＤ倶楽部やミーティングルームをその場

で一緒にスマホを開いて見てもらう 

 市販薬、処方薬の人には自傷、自殺未遂歴を率直に聞き、死なないため、生きるためにし

ているところを尊重するようしている 

 ハーム・リダクションを活用して相談に乗っている 

 具体的には、「飲んでしまってからでもいいから電話して欲しい」「その時に私が救急車も

呼べるからね」「平日の昼間しか役に立てないけれど、どんな時でも、飲んでても飲んでな

くても、あなたのこと大事」という基本のところを伝えている 

 人への不信感が強い方はカウンセリング的なことが大変難しい。まずは人との関係を取り

戻すことが必要なので、関係機関と一緒に取り組む工夫が必要 

 今年度から未遂者支援担当係、自殺未遂者支援とコラボして家族教室を実施している 

 処方薬の乱用の現状、その害についての話、生きづらさの話をしながら分かち合いの場を

つくっている 

 センターとつながった方に関しては、かかりつけ医との関わり方や同行も行い、ＯＤ倶楽

部を紹介したり、必要であれば障害福祉サービスの調整や基幹相談との連携も取っている 

 依存に特化しすぎず全体を見て、少しでも長く相談してもらえるように工夫している 

 何らかの報告をしてくれたとき、本人の中で工夫や努力がみえたら、そこを強調してフィ

ードバックすることを意識している 
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 家族に関しては、安定している時に今後の見通しとして再開はあり得るよということで対

策について共有して、可能な限り冷静な対応ができるようにというような予防のお話をす

る 

 薬物依存、覚醒剤でつながった方たちがいる同じプログラムでも、女性の特徴は男性とつ

ながって薬物という方が多く、寂しさとか育児の不安を抱えていることが多く、同じよう

に話せる仲間、しんどい時に励ましの手紙を送り合など、男性のプログラムではない動き

があり、女性ならではのしんどさを共有できる場があってもよいと思う 

 飲んだことそのものはさほど問題にしないことが大事 

 長く市販薬で関わった若年の女性はグループに参加するけれど、過量服薬が止まらず、結

局センターに通うのは難しく、結局近隣のダルクにつながった。来れないことを問題にす

るのではなく、「一旦それでやってみよう、ダメだったらしようがない、でも市販薬で体が

傷むのは嫌だよね」という感じで、長い目で見ていく対応が重要と感じる 

 電話継続というのは、市販薬・処方薬の相談に限らず、全ての依存症に通じてセンターで

行っているもので、希望の方にその後の状況を聴いたり、心理面をフォローする電話を入

れている 

 フォローアップの電話の反応としては、残念ながら応答されない方が一番多いが、応答さ

れた方の中の約 3 割は、自力でギャンブル、アルコール、その他もろもろの依存症を自分

の力でやめられている。また、約 3割が紹介した医療機関に受診、通院している 

 相談対応は、依存症対応と思春期対応と自殺対策の 3 チームに分かれている。ＯＤの問題

は、どこにでも絡む特徴があるので、担当を決めてというより協力、助言し合いながら、

知恵を出し合いながら対応している 

 薬物の集団療法でＳＭＡＲＰＰを使っているが、ＯＤは思春期チームでやっている若者の

居場所事業、ひきこもりのグループなどの方があてはまると思う。最近、ＯＤの若者は自

分から居場所に参加したい意向で来る方が多い。残念ながら定着しないという難しさはあ

る 

 依存症的な方には心理教育や自助グループを案内するが、対処法的にやっている方には、

依存症という言葉を使うと病気に目がいって背景にある生きづらさに目がいかなくなって

しまうので、依存症という言葉を使わないように意識している 

 「やめなさい」ということは一切言わず、困りごとについて「一緒に考えませんか」とい

う切り口で、細く長くつながってもらう注力している 

 死なないで欲しいという切り口では全然引っかかってくれない。むしろ本人の困りごと、

例えば、「バイトをクビになるのは困るから、せめて行く前は減らそう」というような、ハ

ーム・リダクション的な話をするほうが細く長くつながってもらえる 

 思春期相談は不登校の相談が多い。ひきこもりの相談と処方薬のＯＤの相談は、親の対応

として似ているところがあるので、ひきこもりのノウハウを使っているところがある 

 医師相談は基本的に 1 回だけの相談なので継続相談は難しく、つなぐことに意識を置いて

対応をしている。児童専門の医療機関、発達障害支援センター、ダルク、児相などの情報
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提供を行う 

 新しいところをつなげるっていうタイミングでもない場合もあるので、関係を広げていく

タイミングかは意識して対応する 

 関係機関もすごく忙しいので、ボンと投げてしまうと抵抗が生じてしまうかなと思うので、

何をやってほしいかを具体的に説明する 

 センターへの来所以外にも対応できる外部の機関を確保する 

 依存症という言葉を使わないように意識して対応 

 依存症に関してはＳＭＡＲＰＰの集まりを年間 19回実施している。10代の 18 歳以上の方

であれば、ＳＭＡＲＰＰに案内して継続的なフォローアップをしている 

 

 

（４）相談対応にあたって連携する機関 
 資源は少ない 

 ダルクとナルコティクス アノニマス(ＮＡ)、女性支援している方々、薬物の専門医療機関

2 か所 

 死亡リスクもあるので、関係が途切れないようにすることと、かかりつけの精神科や学校、

市町村の保健師、訪問看護師、薬剤師等身近な方々との連携、情報交換をする 

 ＯＤのうち約 6 割の方は何らかの精神疾患が併存しているので、精神科嘱託医の活用、精

神科病院への受診調整、受診の同伴、精神科訪問看護との連携などの支援が多く、精神疾

患の観点からアプローチするような形を取っている 

 家庭問題や複雑な問題を抱えているケースも多く、生活保護の担当、保健センター、女性

相談、家庭児童相談室などの機関と連携している 

 10 代の方の場合は学校との連携や高齢の方の場合は介護保険事業所との連携もある 

 ＯＤ倶楽部とつながることもある 

 地域に依存症を診れる病院がないので近隣自治体の病院をご紹介する 

 処方薬であれば、精神科の病院やクリニック、訪看、就労支援事業所とも連携を取ってい

る 

 1 日の活動スケジュールに穴があると、考える時間に使ってしまうっていう方は多いので、

日中の活動の場として、エネルギーがあれば就労も検討したり、居場所にもつなげている 

 学校との連携として、スクールカウンセラーをメンタルヘルスサポーターとして養成し、

講師として学校に出向いていただき先生方に心理教育をするという子どものこころの健康

づくり事業を行っている。その中のテーマとして自傷行為があって、年に数校はそのテー

マを選択されるので、心理教育を行っている 

 ＯＤの捉え方は先生によって差があり、範疇外と思っている方もいる 

 各保健所の圏域の中で、それぞれの救急病院とは連携しているが、ＯＤを含む自殺未遂を

した人について、居住圏域内の市町や保健所へ情報提供することでつながるところがある

が、若者の女性はそこに同意を得られにくい実態がある 
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 センターとしては、今後薬剤師会と連携を取りたい。薬局の薬剤師からどうつながれるか

は検討が必要だが、何かできればなとは思っている 

 医療機関につなげたり、保健所から情報をもらったり、逆に保健所に情報を聞いたり 18歳

未満だと児童相談所から連絡をもらったり、連絡したりが多い 

 今年 5 月に関係部局からセンターに電話が入り、ＯＤの搬送人員がすごく増えているとい

う実情があり、Ｘ(旧ツイッター)でＰＲしたいので、どこに相談したらよいのかも併せて

紹介したいと連絡があり、関係部局とＯＤのことでつながりを持てた 

 今年の依存症対策の目標に救急医療との連携を掲げ、依存症の連携会議を 11 月に開催し

た。その中で市の依存症治療拠点機関の病院も精神科だけではなく身体科や救急医療とつ

ながることが必要と考えている。救急の現場で働く方々が持つ依存症の問題を抱えた方と

の関わりの中での困りごとや問題点を調べたいとの意向があり、関係部局にアンケートを

取った 

 その結果は、救急隊員のエキスパートの方 5 名の回答で、依存症の問題を抱えた方との関

わりの中での困りごとや問題点として、本人との関係構築が難しい、かかりつけの精神医

療機関に断られる、支援体制が整っていない、搬送先の調整が難しいということが挙げら

れた 

 必要なネットワークとしては、孤立させないこと、自損行為防止のための支援制度、病院

搬送後の支援体制、かかりつけ医療機関としての責任、かかりつけ病院の受入が不能であ

った場合のバックアップ体制の構築、精神的ケア面での後方支援の充実の 6 点が挙げられ

た 

 現在、同じ内容で市内の二次救急医療機関にもアンケート調査を実施している 

 基本的には医療機関が多いが、継続的にフォローができる児童相談所、保健所との連携を

構築していく必要は認識している 

 自殺リスクが高いケースの方に関しては、伴走型の支援ができる機関につなぐことを重視

している 

 警察・消防で自殺のハイリスクの方がいたら、伴走型の支援ができる機関として本庁の障

害福祉課の方で寄り添い相談支援センターを委託する形で立ち上げており、相談機関や医

療機関にお願いするか、もしくは保健所、保健センターにつなぐ 

 大学の事業として自殺未遂者支援連携協議会がある。そこでは自殺未遂者が地域で円滑に

継続的なケアができる体制の整備を目指して、救急、精神医療機関、保健、医療、福祉、

消防関係など関係機関がネットワークの構築に取り組んでいる。当センターも参加してい

る 

 日頃の連携会議としては、固くないざっくばらんに話し合える、思いを吐露できる会を色々

なところでやっている 

 専門的な知識がある医師が不在なので色々なところから医師にサポートしてもらっている

状況 

 依存症については、拠点病院の先生が、センターの依存症の専門的な顧問 

 拠点病院の先生がセンターで月 2 回、依存症の専門相談を受けてくださっている 
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 最近スクールソーシャルワーカーが相談を受けて、センターつなぐとことも増えている。

助言をするなど対応している 

 ＯＤや依存症全般の夜間救急は拠点病院が独自で夜間専用ダイヤルを作っていて、対応に

困ったケースがあったら電話できるシステムがある。他の一般病院だと説教をされて終わ

るパターンが多いと聞いている 

 公立病院、民間病院協会、医師会を含めて、相談ダイヤルの周知啓発に協力をいただいて

いる 

 庁内の自殺対策連携会議の中に教育委員会もメンバーに入っているので、家族・本人に届

くような形で周知の方をお願いしている 

 定例の自殺対策連携会議を実務者レベルで始めている。一番頻度が高い病院は月に 1 回、

病院に出向いて情報交換してつないでもらうなど具体的な話をしている 

 精神保健センターでの研修にＳＳＷに参加していただき顔見知りになる機会を増やしてい

る 

 相談ダイヤルの精神保健（依存症と思春期）のラインと自殺予防対策のラインで連携して

ＯＤ相談対応している。思春期専門医師相談の児童精神科医と依存症専門医師相談の精神

科医に見ていただいてマニュアルを作成し、統一して対応を進めている 

 

 救急の先生に自殺対策の委員に入っていただいている。一部の医療機関ではＯＤで救急外

来患者の帰宅・退院時にＯＤ相談ダイヤルチラシを渡していただいたり、院内の掲示板に

ＯＤの相談ダイヤルを掲載していただいたりしている 

 

 平成 30 年から教育委員会と自殺予防教育を進めてきた関係で、学校との連携は比較的とり

やすい 

 児童専門の医療機関、発達障害支援センター、ダルク、児相、市販薬の当事者がいる大学

などがある 

 教育部門では中学、高校、保護観察所と連携をとることもある 

 6 区それぞれにある保健福祉センターの健康課は市民の相談の窓口になっている。そこか

ら薬物乱用やＯＤの問題を吸い上げて、センターと連携しながら取り組んでいる 

 情報共有の際には、必ず発信する方、もらう方双方から同意書を得た上で連携する情報伝

える時には、必ず発信する方、もらう方、両方 2 枚同意書を書いていただいた上で連携す

るようにしている 

 教育委員会とは自殺予防教育との関係から連携している 

 保健福祉センターが住民の相談の窓口であり、そこから薬物乱用、オーバードーズの問題

がセンターの方に吸い上げられている、そちらと連携しながら取り組んでいる 
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（５）保健所との連携について 
 保健所は受け身である。最近やっと協議会のテーマを依存症にしたいという話や事例検討

に来てほしいという話はあるが、ケースを共有して一緒に動くことはない。保健所のスタ

ッフを育てるところには至っていないので、諦めずに専門相談員を派遣する提案をしてい

る 

 保健所とは一緒に研修をすることはあるが、依存症の相談は依存症の拠点の精神保健福祉

センターへという形である 

 県は東から西まで片道 2 時間以上かかるところもある中で、医療機関はあまり対応してく

れないので、センターに直接的な支援がたくさん入ってくる。面積が広くて規模の小さい

県の特徴と思うが苦労している 

 身近なところ相談を聞く人たちがもっといるとよい 

 市は政令市なので、保健所にあたるのは保健センターである。各区の保健センターに精神

相談員が配置されていて精神保健全般を担っている。その中で依存や広く心の健康相談を

受けているし、我々もそこに配置されることもあって、くるくると回っている。したがっ

て、直接顔の見える関係ができているので、地域の病院や関係機関の状況を聞いたり、つ

ないでもらったりしやすい 

 また、各区の保健センターに精神保健福祉士 1 名から 4 名配置されているので、私たちも

そこにいることがあり、連携は取りやすい 

 障害保健福祉課が保健所になり、現状はあまりうまくは連携できていない 

 どちらかというと保健所の方から、依存であればセンターを紹介されてきて、センターで

長く関わることが多い 

 保健所にケース会議の音頭をとってもらったり、支援者を調整していただくところで協力

してもらったところはあるので、何をしてほしいかを具体的に説明することで、その役割

を担ってもらうことはできると思っている 

 

 

（６）救急における身体科・精神科の連携について 
 ＯＤで身体科に運ばれた方が精神科に確実につながる仕組みができるとよいと思うが、精

神科の病棟が少ないせいか、「それは身体科で」「いやそれは精神科で」と身体科と精神科

の軋轢が激しく、どうしたらうまく連携できるか保健所が苦慮している現状がある 

 救急医療の現場は精神科の自傷行為に対してとてもネガティブな印象を持っている 

 なんとか精神科につなげたい先生はいるけれども、精神科に行ったとしても、後でセンタ

ーに相談に来た時には、ほぼ精神科にはつながってない人が多い 

 1 回は行くけれどなかなか継続してつながらないところはある 

 関係部局へのアンケートからで病院側の意見ではないが、搬送を調整するにあたって、軽

微な外傷、例えばリストカットなど、精神科で処置できるのではと思っても、精神科とし

ては身体科でのお墨付きが欲しいっていうことであるし、その逆もなくはないということ
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である 

 大学病院が厚労省の自殺未遂者支援拠点医療機関になっている。その事業の関係で、救急

病院との連携は結構進めていて、ＯＤの説明なども救急病院にしていて、一応未遂者に関

しては精神科の方で受ける。ただ同意を得る必要があり、そこにハードルがあることと、

次に出す時、どこも取ってくれないという問題が出てきている 

 昔から県の方でも救急の連携会議がある。身体科と救急の先生がメインで、ＯＤの討議を

することはある 

 最近では、大学が自殺未遂者のことで救急との連携、あるいは消防とネットワークを作っ

ているところなので、理解が深まってきている印象がある 

 救急の現場では総合病院の方で運ばれて精神科がコンサルテーションで関わる。内科的に

問題がなければ、入院させる必要はないと言う先生方が結構いて、精神科的にも軽症、内

科的にも軽症でストレッチャーの上で点滴だけ受けて帰るケースが非常に多いと聞いてい

る 

 リストカットやＯＤの夜間対応は救急の先生で、夜間に精神科医を煩わせることはない。

救急医療現場における医療従事者が陰性感情を持っていると感じる 

 

 

（７）効果的と思うこと 
 本人は自分を大事にできなくて苦しいので、「自分を大事にしてね」というより、今まで 1

人で抱えて言いづらかったことなどを想像し、共感をもって伝えるようにしている 

 家族も本人も結構傷ついてきた経験が多いので、新しいところへつなげるというより、ま

ずは今センターとのつながりを大切にすること 

 色々な関係機関と連携しながら対応する、色々な角度からアプローチを考えること 

 自殺対策という観点で言うと、ゲートキーパー研修の中でＯＤをする人の心理状態や背景

を伝え、意識を持って見てもらえるようにする 

 人に対する不信感を持っている方が多いので、色々な活動に参加してもらう中で、ちゃん

と良い人に出会ってもらう環境調整をする。今までのコミュニティの枠組みを変えていく

というところは効果的と思う 

 ＯＤの子たちのしんどさを最も理解できるのは、過去にそういった経験のあるピアだと思

う。ＯＤのピアがいれば、かなり相談につながりやすいと思うが、現実的に可能なのかど

うかはわからない 

 個別の面談や家族教室を通して家族の対応が変化していくと、本人にとって家庭が居やす

い場所になり、別の対処法が取れるようになり、乱用度合いが軽減していく。家族は病院

に受診させればなんとかなると考えている場合が多いので、面談の中でそれを家族にいか

に伝えられるかが重要 

 本人と関係性が悪い家族は、本人に対する怒りや焦り不安が大きいので、気持ちを処理す

るために家族教室や自助グループなどとつなぐことは大事 
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 本人、特に若者とのつながりは難しいが、怒られないで報告できる居場所をつくるために、

味方かもしれないと思える対応、責めない対応、強固に指示しない対応が大事 

 センターだけの対応には限りがあるので、地域で対応できる支援者を育てていくことが大

事と考える。センターと拠点病院、ダルクと連携して、ＯＤや若者の生きづらさの問題に

理解がある支援者を養成するためのイベントを開催した 

 保健所には保健師、薬剤師、専門職がいるのでＯＤの相談を受けられるとよいと思ってい

る。保健所の方にイベントに積極的に来ていただき、一般県民の方、地域の方にも周知し、

普及啓発も兼ねてイベントを実施した。結果として知識が少し広まったと感じる 

 ハーム・リダクション的な関わりをかなり重視することにより、本人と継続的なつながり

ができる 

 教育関係の方ニーズが高く、今年度から子どもたちの自殺予防教育と別枠で先生たちに自

傷の基礎知識、ＯＤに関する研修を始めた。先生方に自傷を目撃した時の声かけや、子ど

もの反応の背景には何があるだろうかというグループワークの時間を結構取るようにした

ところ、非常に反応がよく手応えがあった 

 ゲートキーパー養成講座でＯＤのスキルを学ぶ取り組みを行っている。年 4 回のうち 2 回

を教職員向けに実施し、学校と連携している。研修に参加した先生からＯＤの相談を受け

ることがある・  

 家族の対応が変化して家庭が居やすい場所になれば、処方薬や市販薬で自分を傷つけなく

なることを、家族に伝える 

 家族が気持ちを処理する場として、家族教室などで家族がつながる 

 児相と連携するケースは、知的に低かったり発達の偏りが、生きづらさや劣等感、辛さに

つながっているケースや療育手帳を絡めるケースなど、虐待対応じゃない発達支援ベース

の場合もある。療育手帳を取得すると教育だけではなく、放課後デイやグループホームの

などにもつなげることがある 

 

 

（８）困りごと 
 市販薬、処方薬にそれほど詳しくない 

 精神、障害等色々な訪問看護師がいる中で、市販薬、処方薬飲みすぎましたとなったら、

困った行動する人みたいな感じで捉えられがちで、看護師の立場も汲みながら連携するこ

とが難しい 

 入院しても未遂等困った行動をしたり、治療方針どおり進まなかったりするので精神科医

療機関との連携も難しい 

 ＯＤで単科の精神科に救急搬送されると身体科へ回され、身体科は「何回も来ないで」と

いう感じになり、地域の訪問看護師も何回もという空気になり悪循環となり、フォローし

なければならないところが増えていく 

 少しでもわかってくれる支援者で仲間を作っていくことを意識し工夫をしている 
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 違法薬物と支援が全く同じでないところに難しさと感じており、スタッフも経験や技術、

知識が足りず、そういった情報がほしい。薬の名前や説明等の情報一覧もよいと思う 

 夜間に飲む人が多く、土日や夜間の対応がどうしてもできないところに困っている 

 処方薬、市販薬の入手ルートを止めることが難しく、特に内科の先生と共通認識を持ちに

くい 

 依存症オンライン講演会の周知を教育委員会に依頼をしたところ、子どもたちにとって刺

激になる、どこかの学校で何かあったと勘繰られるとの理由で断られた。10 代の子が多い

中で学校への周知が難しい 

 学校からどう対応したらよいかを知りたいというニーズは多く、今年度国立精研の先生に

市販薬依存の背景について、認定看護師に若者の背景やそういった辛さを紛らわすための

対処行動的なＯＤであるという研修を若者に関わっているような支援者向けに実施した 

 学校と市の所管課へ相談はあるが、そこから保健所やヘルス分野への連携は難しい 

 センターと保健所は連携がとれているが、保健所でのケース対応はスキル的に難しい 

 家族が市販薬依存の行動に着目しすぎるあまり、入院させてほしいというニーズが非常に

高く、しんどさに寄り添いましょうという話をすると、遠回りな助言と感じられてしまう。

特に両親が多く、そういうところも難しいと思う 

 当事者がなかなか来ない。世間で騒がれている割には相談件数が少ないと思う。Ｘ(旧ツイ

ッター)に告知を投稿してもあまり効果を感じない 

 相談件数自体が少なく、逆にギャンブルの依存症がすごく多い。そのあたりの分析ができ

ていないことが課題である 

 そこが明らかになれば、普及啓発のターゲットが明確になってくると思う 

 よくも悪くも相談が精神保健福祉センターに一極集中する 

 地域の機関自身で受けてほしいと思う内容も相談が流れてくるので難しいと感じている 

 10 代や 20 代 30 代の女性も本人が何回か来所したケースあるが、親から言われて来た、仕

事をしているなどで月 1 回半年ぐらいつながる程度でフェードアウトしてしまうことが多

い。家族はつながるが、本人が継続でつながることは非常に難しい 

 ＯＤと自傷や自殺対策、薬物乱用防止とオーバーラップするので、学校の先生は混乱しや

すい 

 児童相談所につながるケースは、親も境界知能だったり、何らかの精神疾患を持っていて、

親自体がＯＤしてしまう場合があり、それに対してどう取り組むかが難しい 

 児童相談所につながっている子がＯＤを繰り返しているケースや親自体がＯＤをするケー

スなどがあり、児相の職員へのＯＤ研修をどのようにすればよいかが課題である 

 児相の困りごととして、家庭内の養育調整が必要ないケースまでは振らないでほしいと思

っている 

 児相では、精神科の医師の見立や助言等力を借りたいと思うケースがたくさんあるが、ベ

ースの数が少ない。嘱託医も受け持ち患者が多く、予約も待たされるなど 

 違法薬物と支援が全く同じではないというところが難しい 

 専門相談でセンターに相談が流れてくる 
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 市販薬を使ってしまうのを、別の方法に変えた方がいいと思ってもらう動機づけ面接は非

常に大事だが、技術的に学んでも信頼関係がないと難しい 

 一時保護の場合は、子どもはＯＤできない環境になるが実生活との兼ね合いは難しくなる 

 「ダメ。ゼッタイ。」ＯＤみたいなイメージを持っている先生もおり、薬物乱用防止教育自

体を見直した方がいいと思うこともある 

 親に何らかの精神疾患がある、お母さんがＯＤをしているなどについて、児相は対応が難

しく、それをセンターに相談しようというところまで行かないのが課題 

 「ダメ。ゼッタイ。」という形ではない対応でというのが、学校現場には浸透していかない 

 

 

（９）必要だと思う情報や資源等 
 センターの職員として客観的に話ができるように、薬の名前や写真も含めた錠剤の形状、

説明等の情報が一覧表になったものがあるとよい 

 自助グループでオープンミーティングをしているところもあるが、クローズのところはリ

アルなところがわからないので勧めにくい。情報をどのよう得ればよいかが難しい 

 他センターの実践や状況を知ることで取り入れたいことがいくつかあった。このインタビ

ューも資源の 1つである 

 医療機関との取り組み、医療的な関わりをもっと知りたい 

 ＯＤを防ぐための取り組みとして、薬局、薬剤師との連携があったらいいと思う 

 夜間のＬＩＮＥ相談、24時間の電話相談、夜間の安全な居場所があるといいと思う 

 信頼関係の構築、しんどい時に市販薬を別の方法に変えた方がいいと思ってもらう動機づ

け面接が非常に大事と思う 

 技術的に学んでも、若者は本当に自分の味方かを観察し、敏感に雰囲気を感じており、や

はり若者自身の背景やしんどさにしっかりと寄り添っていることが見えないと信頼関係の

構築は難しい。若者の置かれている背景やその子自体に興味をもつことが支援の一歩であ

ることを支援者や周りの人たちに広めていくことが必要と思う 

 どうしても精神保健福祉センターは本人が来て相談をする、グループに参加することがメ

インになる。「体調が悪い」「いけません」が続く本人にとって安心できる居場所ではなく

なってしまう。いざとなれば入所できるダルク、いざという時に入院できる病院、訪問で

対応できる訪問看護など、本人にとってつながりやすい、色々な資源を検討していく必要

を感じる 

 家族はＯＤについて色々調べているが、ＯＤに対応可能な精神科、医療機関のリストがあ

ると家族の安心につながると思う 

 ＯＤで救急搬送された方が、まずは身体科に運ばれて、その方が確実に精神科につながる

ような仕組みや精神科からこぼれてしまった方については、センターに情報が入るネット

ワーク、あるいは仕組みがあれば、取りこぼされる方が少なくなると思う 

 医療体制の整備という根本的な話になってくるので、医師会の力も必要で難しいとは思っ
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ている 

 やはり違法か違法じゃないかで同じグループの中で割れてしまい難しいところがある。若

者の市販薬、処方薬、ＯＤという属性専門のグループがオンラインでもあるとよいと思う 

 薬物問題がある方のグループは参加者が若者ではなかったりするし、地域の若者のグルー

プでは薬物の話がしにくかったりする。若者でかつ薬物のことを正直に話せる、ピタッと

はまる居場所、資源があるとよい 

 市販薬とか処方薬についてのリーフレットがあれば、親や本人に伝えやすいと思う。本人

向けと一般向けの 2種類あるとよい 

 教育の現場で市販薬乱用する本人・家族にどう対応したらいいかわからないという声があ

り、出前講座での具体的な対応方法は非常に勉強になるというアンケート結果がある 

 ＯＤのケースの子は、学校にも居場所がなくて、お家でも何かこうしっくりいっていない

ような子たちなので、サードスペース・居場所があるとよいと思う。そういう情報の必要

を感じている 

 ＯＤはクラスに 1 人ぐらいの割合でいるので、学校の関係者の方にＯＤを知ってもらう取

り組みが必要 

 夜間の居場所はどこでもいいわけではなく、安全が守られ保障される、支援者が中に入っ

ているなど、そういう場があればいい 

 継続フォローができる児童相談所、保健所、保健センターの連携は、今後構築していかな

いといけない 

 電話相談を受ける時に、その薬にはこういう危険があるということを一般論的なレベルで

説明できる情報があると非常に心強い 

 

 

（１０）相談勧奨のための取り組み 
 年に 3～4 回の中高の薬物乱用防止教室では、違法薬物だけではなく、自傷行為から市販

薬・処方薬、ネットやゲームも含めて話をしている 

 「ダメ。ゼッタイ。」だけではうまくいかないというスタンスで、爪噛み、ピアス、タトゥ

ーという自分なりにやっているってことを全部網羅して話をするようにしている 

 アディクションフォーラムを年 1 回開催 

 年 3 回、依存症全般の取組みに関して関係機関、医療機関や訪問看護師、自助グループ、

民間の団体に集まってもらっている。そこでＯＤの話もある 

 教育委員会の各部署と学校における若年層への普及啓発、正しい知識を届けることに取り

組んでいる 

 まず専門相談に来てほしいというところで、学校の先生や保護士、より身近なところにア

ンテナを張る工夫をしていて効果が上がってきている 

 薬物依存に関するオンライン講演会を実施したところ、講演会に参加した当事者が個別相

談につながった 
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 チラシを作って相談へということは強くしていない。研修の案内を広くしている状況 

 処方薬、市販薬を大きく謳った依存症の家族教室を実施する。自治体のＸ(旧ツイッター)

で告知している段階 

 処方薬、市販薬のＯＤについて、パンフレット作成し住民に頒布し、処方薬・市販薬の相

談受けている機関であることを周知している 

 長年力を入れていることとして、依存症治療拠点機関の病院の協力のもと、身体科や救急

という地域の支援者の方に向けて、依存症がどんなものかを知ってもらう研修を実施して

いる 

 5 月 6 月ぐらいに関係部局のＸ(旧ツイッター)に投稿したが、そこからＯＤの方の相談が

あったり、それを見て電話してきたという方は、残念ながらいない 
 ＯＤをして運ばれるのは身体科の救急病院なので、そこで配るチラシを作成。「ＳＴＯＰ 

ＯＤ」「ダメ。ゼッタイ。」ではなく相談ベースで「お話聞きます」という感じで、伝えた

いことが理解してもらえたのではと、前向きに感じている 

 ＯＤの相談を受けられる機関リストの作成 

 普及啓発として、県全体の公式Ｘ(旧ツイッター)を使って発信していく 

 出前講座を実施している。高校や専門学校、大学から依頼をいただきネットゲームや市販

薬、若者の依存症について話をしに行ったとき、相談の周知もしている 

 一般的に多くの方に知ってもらえるような取り組みが今はできていないな 

 自殺の分野と思春期と依存症の分野で、それぞれＸとインスタグラムの方でやっているが、

特にＯＤに関する部分に関しては、そこから連絡が来るということはない 

 色々取り組んでいるが、相談に結びついていないところをみると、ほしい情報ではないの

かもしれない 

 地域の支援者と事例検討 

 講演会の時にチラシを配るとか、各公的な施設に貼り紙をするとか、市政だよりで案内を

するなど、地道な相談勧奨、情報提供を実施している。できるだけ絶やさないようにした

いと考えている 
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