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依存症に関する調査研究事業 
「再犯防止推進計画における薬物依存症者の地域支援を推進するための政策」 

研究報告書 
 

更生保護施設における薬物依存者支援の課題と地域連携体制のあり方に関する研究 
研究分担者 森田 展彰 

筑波大学医学医療系 准教授 
 
研究要旨 
【目的】本研究は、更生保護施設を利用する薬物問題を持つ人の回復支援に関する地域連携の
状況や課題を明らかにして、支援の方法を検討する。2024 年度は、更生保護施設退所者を地域
資源につなぐプログラム（地域移行プログラム）を作成することを主な目的にした。 
【方法】以下の 5 つの研究を行った。 
（研究 1）更生保護施設の退所者における依存症回復に関わる地域資源の利用に対する阻害要
因と促進要因に対する調査 
目的：更生保護施設に入っていた人における退所後の地域生活や相談機関の利用やそれに対す
る考えや心理状態を把握し、それをもとに研究４の「地域連携プログラム」に生かす。 
対象：更生保護施設の退所者 
方法：退所時と退所後 1 か月に質問紙調査とインタビュー調査を実施した。 
調査を行った。質問紙の調査内容は、退所前後の支援機関の利用に関する考えや実際の利用、
薬物依存症に取り組む動機づけ（SOCRATES 日本版）、生きづらさ尺度とした。また、インタ
ビュー調査では、退所後の社会復帰や薬物使用問題の回復に必要な支援に関する意見を尋ね
た。 
結果：質問紙は退所時 12名、退所後 5名から回収できた。インタビュー調査は４名を対象に施
行した。 
・質問紙の結果より「薬物の再使用を防ぐためには、退所後も相談機関に助けてもらうことが
重要であることを教えてもらった」（84.6％）など、更生保護施設から相談機関へつなぐことへ
の働きかけは十分にされていたが、「自分に薬物問題があることを他人に知られるとダメな人間
だと思われてしまう」（61.5％）や「相談治療に行く時間やお金がない」（30.6％）、「相談や治
療に行くのが面倒くさく感じる」（38.5％）など、援助を受けることを阻害する要因も認められ
た。退所時点で回答者 13 名が「使うつもり」と回答した支援機関は、多い順に医療
（41.7％）、NA（33.3％）、精神保健福祉センター（25.0％）、更生保護施設（16.7％）、保健
所・保健センター（16.7％）、ダルク（8.3％）であった。 
・インタビュー調査では、退所時には「これまでの再犯を後悔して、これまでは必要だと思っ
てこなかった相談機関に通いたいと考えている」という意見がある一方、「薬物をとりあえずや
められているので無理に支援につながらなくてもいい」という考えが生じることや、仕事で時
間に余裕がないこと、薬物問題への偏見を感じること、各相談機関について名前は知って
いてもどのように扱われるかわからない不安などが相談につながる阻害要因になっている
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こと確認された。 
（研究 2）精神保健福祉センターと更生保護施設の職員の研修会 
目的：過去の調査結果から、薬物使用者の支援を行う地域の支援機関と更生保護施設の双方の
交流が乏しく、双方の職員間の連携が急務であることが示唆されている。そこで、薬物関連問
題に対応する中核的な役割を果たしている精神保健福祉センターの職員と更生保護施設の職員
を対象に、双方がお互いの組織を知り、意見交換を行う相互研修会を実施した。  
方法：2024 年 12 月 20 日にオンラインで実施した。内容は、①2023 年の森田班による精神保
健福祉センターと更生保護施設の連携に関する調査結果の提示、②精神保健福祉センタースタ
ッフからの同センターが提供する依存症支援に関する講演、③更生保護施設スタッフによる更
生保護施設の紹介と依存症支援についての講演 、④参加者による意見交換であった。 
結果：精神保健福祉センターの職員 43 名 (54.4%)、更生保護施設の職員 29 名 (36.7%)、それ
以外の所属 7 名 (8.8%) を含む計 79 名の申し込みがあり、当日は 59 名が参加した。 
考察：参加者の議論により、①更生保護施設の日常生活のタイムスケジュールと精神保健福祉
センターのプログラムの提供時間にズレが生じていること、②研修会を通じて、地域の連携会
議に更生保護施設が含まれていない課題があること、③地域の支援機関における回復プログラ
ムが、薬物事犯者の地域内での孤立の防止に役立ち得ることが認められた。 
（研究３）更生保護施設及び依存症の回復に関わる支援機関の意見交換会 
目的と方法：森田班では回復支援に関わる施設間連携を促進することを目的として意見交換会
を実施してきた。今年度は、2024 年 10 月 18 日と 2025 年 1 月 24 日に計 2 回の意見交換会を
行った。特に今年は、研究４の地域連携プログラムに関連した内容を示し、それに関する意見
交換を行った。終了後には参加者にアンケート調査を実施した。 

結果：更生保護施設と関連機関のスタッフの意見交換会を２回開催し以下の所見を得た。 
第 1 回意見交換会では、積極的に更生保護施設で支援を展開してきた福田順子氏（更生保護

法人静修会荒川寮）から、平成 12年から行っている「女性の健康を考える会」など更生保護施
設における実践を主に紹介してもらった。また、上岡陽江氏（ダルク女性ハウス）からは、自
身の依存症当事者としての話を含め、過去 40年間に、依存症回復支援に携わってきた話を共有
してもらった。これらの講演を聞いた後に、援助者同士及びフロアから依存症者の長期的な回
復にどのような働きかけが必要かを話し合った。この会の講演は研究４の「地域連携プログラ
ム」の動画の一部に組み込んだ。参加者は会場参加者 9名、オンデマンド配信希望が 65名であ
った。参加者の感想として、講演内容に対するポジティブな感想（支援の現状とポイント、当
事者の思い、依存症の人々の生きづらさなどが理解できた）、支援のあり方を再考する機会にな
ったという感想や、講師の精力的な姿勢や暖かさが伝わってきたといった感想があった。ま
た、女性のための依存症回復施設や更生保護施設がない県に回復のための資源を増やすという
課題も提示された。 
第 2 回意見交換会では、研究４で作成に取り組んでいる地域連携プログラムの「マイライフ

プラン」という新たな支援ツールについて野村照幸氏（新潟医療福祉大学心理・福祉学部心理
健康学科）から紹介してもらい、その有用性や課題点について意見交換した。この会はオンラ
インで行い、参加者は 46 名であった。感想としては、「自分のこれからの人生を考えていく上
で良いツールだと感じた」など「マイライフプラン」に関して概ね良好な回答を得た。文字が
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多いのでもっとわかり易くしてほしい等の修正の提案もあった。 
（研究 4）：更生保護施設に退所者に対する地域の支援団体・機関への橋渡しをする退所時プロ
グラムの開発 
目的・方法：研究 1－３を参考に、退所後の回復を継続するため退所時に行うプログラムを作
成した。作成方針は、①研究１をもとに、支援機関につながりにくい要素（例えば各機関を使
用する上での不安や地元での支援機関の検索が面倒など）をチェックしてその点を補強するこ
と。②各支援機関のスタッフにも参加してもらう対話の場をつくる。それが難しい場合など支
援機関での回復支援の内容やその効果を伝える動画資料を作成し、それを視聴して施設スタッ
フと話し合って退所者と支援者が退所後の回復継続や再使用リスクを避けるためのプランを話
し合う、とした。 
結果：作成した地域連携プログラムは、地域における相談機関やそこでの回復について示す動
画と、その動画を退所前の当事者と同施設のスタッフが一緒に見た後に、退所後の生活の目標
やそれに至る上での相談機関の利用について話し合いそれをシートにまとめる「マイライフプ
ラン」の 2 つから構成されるものとなった。それぞれについて以下に説明する。 
動画資料は全部で 7 本あり、当事者用のビデオが 5 本（ダルク・自助グループの紹介動画 2

本、医療機関の紹介動画 2本、精神保健福祉センターの紹介動画 1本）、スタッフ用 1本（今年
度行った意見交換会における更生保護法人静修会荒川寮の福田順子氏とダルク女性ハウスの上
岡陽江氏の講演のポイントをまとめたもの）、当事者・スタッフの両方に向けたものが 1本（当
事者が自らの回復を語った音声や動画）である。このうち、当事者用の動画は、①各相談機関
のスタッフからの支援の概要の説明、②各相談機関での支援状況の場面の動画（当事者役を役
者がやって、各相談機関へ相談にいってそこのスタッフと話す場面）、③各相談機関を使った経
験のある当事者が語るこれまでの薬物使用やそれにまつわる「生きづらさ」および、相談機関
を用いてその回復に取り組んだ経験、の３つを含む。 
マイライフプランは、今後の生活の目標を考えて、それに向けた対応の１つとして相談機関

の利用を検討し、再使用の危機を避ける計画をたてるもので、以下の 3 パートから成る。 
「パート 1：これからの人生を考えてみよう」：自分の「心と体の健康」「社会生活」「人間関

係」「気持ちの安定と生きがい」の現状と今後の改善目標をたてること及び自分の強みを見つけ
ることを通じて、支援者と参加者がこれからの人生をどうしていきたいかを一緒に考える。こ
の中に、相談機関の動画視聴を行い、それを自分の目標を達成する上でどのように生かせるか
を検討する内容を含んでいる。 
「パート２：マイライフプランの作成」パート 1 の検討をもとに、1 枚のシートにまとめ、

マイライフプランを作成する。1 枚にまとめることで、自分自身の強みや生活で大切にするこ
と、スケジュール計画などを確認することができる。 
「パート 3：クライシス・プランの作成」：自分の危機に備えるプランを援助者と作成し、自

分自身の安全計画をたてるとともに、周囲の人にもこれを知ってもらい、いざという時に援助
希求ができるようにする。 
以上の動画とマイライフプランをパッケージ化して、「地域連携プログラム」として全国の更

生保護施設に配布し、その効果や課題を来年度検証する予定である。 
研究協力者 新井 清美 信州大学学術研究院 保健学系 
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有野 雄大 東京拘置所  
井ノ口恵子 アパリクリニック 
梅本 和正 春日部厚生病院 
受田 恵理 株式会社小学館集英社プロダク

ション   
大宮宗一郎 上越教育大学大学院 発達援 

・心理臨床教育学系 
菊地 創  松蔭大学コミュニケーション 

文化学部 
喜多村真紀 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 

須江泰子  日本社会事業大学専門職大学院 
西村 美音 川崎こども心理ケアセンター 

かなで 
野村 照幸 新潟医療福祉大学心理・福祉学

部心理健康学科 
福島 忍  目白大学人間学部人間福祉学科 
道重さおり 神戸学院大学心理学部 
渡邊 敦子 武蔵野大学看護学部 看護学科   
山口 玲子 筑波大学附属病院小児科 
山田 理絵 東京大学大学院総合文化研究科 
吉羽 久美 東都大学ヒューマンケア学部看 

護学科 
 
Ａ．研究目的 
覚醒剤や大麻などの薬物の使用が広がっ

ている。違法薬物の使用者は、刑務所に収
容されても、半数以上の者が同一罪名の再
犯をしていることが続いており (法務省,  
2023)、厳罰のみの対応では不十分である
ことが指摘されている。このような現状を
受け、「世界一安全な日本」創造戦略」（平
成 25 年 12 月閣議決定）や「第四次薬物乱
用防止五か年戦略」（平成 25 年 8 月薬物乱
用対策推進会議決定）等において、関係機
関や団体が緊密に連携して、地域における
薬物依存症者支援の必要性が強調されるよ
うになった。また、「刑の一部の執行猶予
制度」が平成 28 年 6 月から施行されたこ
とからも、地域の関係機関や民間支援団体
の連携をより緊密にする必要もある。しか

し、地域の支援機関では、異動に伴う職員
の交代に加えて、当事者が刑事施設に収容
されることがあるため、更生保護施設に入
所した薬物依存症者支援の実践知の蓄積が
十分に行われているとは言い難いことに加
えて、彼らの転帰情報などの対策立案に際
して参照できる基礎的データも存在しない
状況である。  
森田班では、2016年から 3年間にわたっ

て実施された厚生労働科学研究費補助金障
害者政策総合研究事業の「刑の一部執行猶
予制度下における薬物依存症者の地域支援
に関する政策研究」および、2019 年から
2021年の 3年間にわたって実施された「再
犯防止推進計画における薬物依存症者の地
域支援を推進するための政策研究」、さら
に、2022年から 2年間にわたって実施され
た「依存症に関する調査研究事業」にお
いて、更生保護施設に入所する薬物問題の
ある者および更生保護施設の職員を対象と
した調査研究、そして更生保護施設と地域
の支援機関との連携について調査を行い、
検討を重ねてきた。 
過去８年間の調査結果を概括すると、以

下の通りとなる。まず、更生保護施設に入
所している薬物問題のある者を対象とした
調査では、彼らが更生保護施設や保護観察
所などで SMARPP ベースのプログラムを
受けており、特に刑の一部執猶予制度の対
象者は、非対象者に比べて施設入所時点に
おける薬物問題に取り組む意識が高く、更
生保護施設退所後も継続的な社会資源の利
用を考えている人の割合が多い可能性が示
された。さらに縦断調査からは、更生保護
施設利用者の生活困難の問題の得点の低下
が認められた。更生保護施設での支援を通
じて生活上の自信を高めることができてい
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ることや精神的な健康状態が改善している
ことが示された。さらに刑の一部執行猶予
制度の対象者については、非対象者に比べ
て施設入所時、退所時、および退所後 3 ヶ
月時点の 3 時点において SOCRATES の得
点の低下が少ないことが確認され、同制度
対象者が薬物問題に取り組む意識を継続し
ていることが明らかとなった。 
 続いて職員を対象とした調査からは、医
療機関の看護師よりも治療的な態度が高く、
薬物問題を持つ人への回復支援の手法や視
点が定着していることが示された他、
SMARPP の導入を契機に教条主義的なス
タンスから「更生保護施設への入所者が、
正直に話ができる関係性を築く」スタンス
に移行していることや、施設の職員が入所
者の個別的なニーズに対してさまざまな工
夫をしながら対応することで、入所の回復
を支えていることが示された。 

R４年度には、スタッフが薬物問題を抱
える人に退所後にも薬物依存問題からの回
復にむけてやっていくことを勧めるための
ポイントをコンパクトにまとめたパンフレ
ットを作成し、更生保護施設や刑事施設、
保護観察所に配付した。 
 R５年度の研究では、更生保護施設にお
ける退所後の回復につなげる動きやその効
果を中心に調査した。その結果、更生保護
施設の中で地域の相談機関へしっかりつな
いでいたり（直接連れていく、行ったこと
確認する等）、フォローアップ事業でも訪
問やグループを行っている施設では、退所
後の相談機関へのつながりを増やせている
ことが確認された。また、こうした退所時
の働きかけを行えている施設では、普段か
らの更生保護施設と相談機関とのやりとり
を行っていることも示された。 

 そこで今年度の研究では、地域連携を積
極的に行っている更生保護施設が用いてい
る地域の相談機関（医療、ダルク・自助グ
ループ、精神保健福祉センターなど）を退
所者につなぐ手法を多くの施設でも使える
ようにすることを目指した。具体的には連
携に積極的な施設での退所者の様子や考え
を調べ（研究１）、更生保護施設と関係機
関が相互に研修をして連携について話し合
う会を行い（研究２、研究４）、これらを
もとに更生保護施設退所時に地域の相談機
関を用いることを話し合う「地域連携プロ
グラム」を作成すること（研究３）に取り
組んだ。 
 
Ｂ．研究方法 

研究１：更生保護施設の退所者における
依存症回復に関わる地域資源の利用に対
する阻害要因と促進要因に対する調査 

目的 
地域へのつなぎを積極的に取り組んでい

る更生保護施設の退所者について、退所前
後の心理や地域支援機関の利用状況を調べ
る。特に退所後に支援につながる当事者の
心理やニーズを知ることで、地域連携プロ
グラムの開発に生かすことを目的とした。 
方法 
対象：薬物問題を持つ人への働きかけが積
極的で、地域相談機関へのつながる人がで
ていた５施設を選び、2024 年 9 月から
2025 年２月に薬物問題を持つ人で、退所
した当事者。 
調査内容と方法：施設の退所者に対して、
退所時と退所後 1-2 か月に質問紙調査また
はインタビュー調査を行った。 
質問紙： 
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・退所前後の支援機関の利用に関する認識
や実際の利用 
・心理評価：薬物依存症に取り組む動機づ
け（SOCRATES 日本版）、精神健康の問題
（K6）、生きづらさ尺度 
・退所後の社会復帰や薬物再使用の予防に
ついての取り組みや必要な支援についての
意見 
インタビュー調査： 
退所後の社会復帰や薬物使用問題の回復

に必要な支援に関する意見を尋ねた。 
 

研究２：精神保健福祉センターと更生保
護施設の職員の研修会 

目的 
森田班では過去 6 年間にわたって更生保

護施設に入所する薬物問題のある方および
更生保護施設のスタッフを対象とした調査
研究、そして更生保護施設と地域の支援機
関との連携についての調査を実施してきた。
これらの調査結果の一部からは、薬物使用
者の支援を行う地域の支援機関と、就労を
目指すことに重きがおかれる更生保護施設
の特徴の違いから、双方の交流が乏しく、
双方のスタッフ間の連携が急務であること
が示唆されている。 
そこで、地域の支援機関と更生保護施設

との交流を図り、双方の組織を知り、意見
交換を行うことを目的に、全国に設置が義
務づけられており、精神保健相談の歴史が
長く、薬物関連問題に対応する中核的な役
割を果たしている施設である精神保健福祉
センターのスタッフと更生保護施設のスタ
ッフを対象に相互研修会を実施した。 
方法 
本研修会は、2024 年 12 月 20 日（金）

18時から 21時に、ZOOMのオンライン会
場にて開催された。 
参加者 
当初見込んでいた参加者数の 2 倍以上に

当たる、精神保健福祉センターのスタッフ
43 名 (54.4%)、更生保護施設のスタッフ
29名 (36.7%)、それ以外の所属7名 (8.8%) 
を含む計 79 名の申し込みがあった（表 1）。
そのうち、当日の参加者は、59名であり、
申込み人数に対する参加者の割合は 77.6%
であった。 
 
研修会の内容 
 本研修会では、①2023 年に実施された、
依存症に関する調査研究事業「再犯防止推
進計画における薬物依存症者の地域支援を
推進するための政策」研究における更生保
護施設における薬物依存者支援の課題と地
域連携体制のあり方に関する研究の 1 つで
ある、精神保健福祉センターの職員を対象
に実施した更生保護施設に対する認識およ
び連携に関する調査の報告、②愛知県精神
保健福祉センター長の藤城聡先生による精
神保健福祉センターの概要と依存症支援の
講演、③更生保護施設和衷会の國府実氏に
よる更生保護施設の紹介と依存症支援つい
て講演、そして④小グループに分かれての
グループ・ディスカッションを実施した。 
 特に、②精神保健福祉センターの依存症
支援の紹介では、薬物依存症に対する認知
行動療法プログラム Serigaya Methampheta
mine Relapse Prevention Program (SMARP
P) を基盤に開発された「あいまーぷ」を
用いた本人支援や個別相談や電話相談、家
族教室などを通じた家族支援、ダルクとの
連携や保護観察所との連携について紹介し
てもらうとともに、センター長の視点から
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見たセンターの抱える限界の共有がなされ
た。一方、③更生保護法人和衷会の國府実
氏からは更生保護施設の実情や施設内でも
依存症支援のプログラムを実施しているが、
マンパワーをはじめとする数々の限界があ
ることが紹介されたほか、施設長の視点か
ら見た更生保護施設が抱える限界や悩みが
共有された。なお、意見交換会については、
今年度から参加者を地域ごとに割り振り、
可能な限り具体的な情報共有や困り感の解
消に向けた議論ができるようなグループ分
けを行い、より闊達な議論がしやすい工夫
を施した。 

 

研究３：更生保護施設及び依存症の回復
に関わる支援機関の意見交換会 

森田班では回復支援の地域連携の現状や
課題を明らかにし、さまざまな施設で回復
支援に関わる方々の連携を促進することを
目的として意見交換会を実施してきた。今
年度は、2024年10月18日（金）と、2025
年1月24日に計2回の意見交換会を行った。
特に今年は、研究4の地域連携プログラム
を作成することに関連した意見交換を行い、
終了後には参加者にアンケート調査を実施
した。  

研究４：更生保護施設に退所者に対する
地域の支援団体・機関への橋渡しをする
退所時プログラムの開発 

研究 1 を参考に、退所後の回復を継続す
るため退所時に行うプログラムを作成した。
主な内容は、①研究１をもとに、支援団機
関につながりにくい要素（例えば各機関を
使用する上での不安や地元での支援機関の
検索が面倒など）をチェックしてその点を

補強すること。②各支援機関の方にも参加
してもらう対話の場をつくる。それが難し
い場合など支援機関での回復支援の内容や
その効果を伝える動画資料を作成し、それ
を視聴して施設スタッフと話し合って退所
者と支援者が退所後の回復継続や再使用リ
スクを避けるためのプランを話し合うマイ
ライフプランで構成した。なおこのライフ
プランは、医療観察の分野でクライシス・
プランの作成を専門としてきた野村照幸氏
（新潟医療福祉大学心理・福祉学部心理健
康学科）に研究協力者に加わってもらって、
作成した。 

 
（倫理面への配慮） 
下記の(1)から(3)の倫理的配慮を行うと

ともに、筑波大学医の倫理委員会の承認を
得た上で調査を施行した。 
(1) 研究等の対象となる個人情報の取扱
い 
研究 1、研究３のアンケート調査につい

ては、個人情報を得ないで実施した。 
研究終了後保存期間の 10 年を過ぎた後

には、紙媒体のデータはシュレッダーで細
断して消去し、電子データについてはデー
タ消去の専用のソフトを用いて、確実に消
去する。 
収集したデータを入力した記憶媒体は、

筑波大学総合研究棟D-743号室 社会精神
保健学研究室にて、施錠できる書棚に保管
する。また、データ分析に用いるコンピュ
ーターには、セキュリティソフトをインス
トールしてファイルが外部に流出すること
を防ぐ。 

 
(2) 研究等の対象となる個人に理解を求
め同意を得る方法 



8 
 

対象となる更生保護施設の利用者やスタ
ッフに対する調査に関して、書面にて①研
究の趣旨や方法、②データは研究目的のみ
に用いられ、個人情報は、外部に漏らされ
ないこと、③協力は自由であり、協力を断
っても不利益を被らないことを文章により、
十分に説明した上で、研究への協力の同意
を文章で得た。以下、具体的な手続きにつ
いて述べる。 
調査 1 から 3 の研究協力をお願いする更

生保護施設スタッフや関係機関スタッフに
対しては、以下の方法で研究依頼および同
意を得た。調査対象者に対して、実施責任
者が、書面で①研究の目的と方法、②期待
される成果、③データは研究目的のみに用
いられ個人情報は外に漏らされないこと、
④協力が任意でありいつでも止める自由が
あること、⑤不利益なく協力を断ること、
⑥面接や質問紙の調査において、無記名で
あることについて文章と口頭で説明を行っ
た。了承していただいた利用者の方には、
書面により同意を得た。 
 調査 1、3 のアンケート調査については、
調査対象に対して、調査について、書面に
て①研究の趣旨や方法、②データは研究目
的のみに用いられ、個人情報は、外部に漏
らされないこと、③協力は自由であり、協
力を断っても不利益を被らないことを文章
により、十分に説明した上で、研究への協
力の同意を文章で得た。また、調査の対象
になるスタッフに対しては、以下の方法で
研究依頼および同意を得た。調査対象者に
対して、実施責任者や分担者が、書面で①
研究の目的と方法、②期待される成果、③
データは研究目的のみに用いられ個人情報
は外に漏らされないこと、④協力が任意で
ありいつでも止める自由があること、⑤不

利益なく協力を断ること⑥質問紙は無記名
であり、記入後封筒にいれて厳封して直接
返送いただくことで、個人の秘密が保てる
こと、⑦返送をもって了解を得たとするこ
とについて文章で説明を行った。了承して
いただいた利用者の方には質問紙に記入、
封入したものを郵送していただいた。研究
の同意については、アンケートの提出や返
送によって確認した。 

 
(3) 研究等によって生ずる個人への不利
益及び危険性に対する配慮 
本研究は、援助機関のスタッフに対応の

実態や意見を尋ねるもので大きな心身の負
担はないと考えられる。しかし、それでも
面接などに関する負担感などを感じれば、
途中でも中止してもよいことを保証した。
また、研究協力に同意しなくても、不利益
を生じることがないことを保証した。 
 
以上の倫理的配慮を行った研究の手続き

について、筑波大学医の倫理委員会の承認
を得て行った。 
 
C．研究結果 

研究１：更生保護施設の退所者における
依存症回復に関わる地域資源の利用に対
する阻害要因と促進要因に対する調査 

更生保護施設の薬物問題を持つ人の退所
前後のアンケート結果から次のような所見
が得られた。 
今回の調査では地域へのつなぎを積極的

に取り組んでいる施設において調査を行い、
質問紙は退所時 13 部、退所後 5 部の回答
を得た。また、インタビュー調査は 6 人か
ら協力が得られ、そこから退所後のつなぎ
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について当事者がどのように感じているか
を抽出し、研究 4 の地域連携プログラムの
内容に生かした。 
＜質問紙＞ 
・支援に関する知識や意識では、「薬物の
再使用を防ぐためには、退所後も相談機関
に助けてもらうことが重要であることを教
えてもらった」（84.6％）、「スタッフと退
所後に相談機関へ行くかどうかを話し合っ
た」（84.6％）、「更生保護施での退所後の
相談に来るよう勧められた」（69.2％）な
ど、更生保護施設のアフターケアを含む相
談機関へのつなぎの働きかけは十分にされ
ていると思われた。一方、援助を受けるこ
とを阻害する要因である「自分に薬物問題
があることを他人に知られるとダメな人間
だと思われてしまう」（61.5％）や「相談
治療に行く時間やお金がない」（30.6％）、
相談や治療に行くのが面倒くさく感じる」
（38.5％）なども認められた。（図 1-1参照） 
・退所時点で「使うつもり」という施設は、
回答者 13 名中、多い順に医療（41.7％）、
NA（33.3％）、精神保健福祉センター
（25.0％）、更生保護施設（16.7％）、保健
所・保健センター（ 16.7％）、ダルク
（8.3％）であった。一方退所後の回答者 5
名中で、調査時の利用状況は、医療
（ 60.0 ％）、保健所・保健センター
（ 40.0 ％）、ダルク（ 20.0 ％）、 NA
（20.0％）、定着支援センター（60.0％）、
精神保健福祉センター（20.0％）であるこ
とが確認された(図 1-２参照)。 
・支援の認識と相談機関の利用意志の間の
相関分析（表 1-1）では、「スタッフと相談
機関について話し合った」とダルクの利用
意志の間に有意な正の相関があり、また
「更生保護施設の退所後も相談に来ること

を勧められたことと「更生保護施設の利用
意志」の間と有意な相関があった。これら
はスタッフとの話し合いが、退所後に相談
をうけることに関連していることを示して
いると思われた。一方「自分に薬物使用の
問題があることを他人知られると、ダメな
人間と思われる」がダルクの利用意志およ
びＮＡの利用意志との間に有意な正の相関
があり、「自分に薬物使用問題があること
を認めると自分の人生がダメになってしま
うと感じた」と医療や保健センターや定着
支援センターの利用意志の間に有意な正の
相関があり、「自分の薬物使用の問題につ
いて、他人にどう思われるか心配だ」と医
療や保健センターや定着支援センターの利
用意志の間に有意な正の相関があった。こ
れらは、相談機関に行くという意識を持っ
ている人ほどスティグマを気にしているこ
とを示していると思われた。 
 心理特性と相談機関の利用意志の相関分
析（表 1-２）では、ダルクの利用意志と主
観的な困難感のチェックリストの（薬物使
用による）精神症状の悩みや K６の得点と
の間に有意な正の相関があり、精神的な症
状を感じていることがダルクを使おうと考
えることに関係していることが示された。
定着支援センタの利用意志と主観的な困難
感のチェックリストの総得点の間に有意な
正の相関があり、全体的に困難を感じてい
る人では定着支援センターを使う気持ちが
強いことを示している可能性がある。ただ
し、これらの相関分析は事例数が少ないた
めあくまで参考的な所見にとどまる。 
・自由回答で自分が回復への取り組みや相
談をすることへの意見を問うと（表 1-3）、
危ない関係がから離れるためには、安全で
何でも話せる相手が必要であるという認識
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の記載が多かった。 
・退所後数か月は回答が 5 事例しかなかっ
たが、退所時の相談機関利用の考え方が、
退所後の行動や考えとどの程度関係してい
るかをみる上で貴重である。表 1-4 を見る
と医療やダルク、保健センターなど退所時
に予定している通りに使っている場合が多
かった。調査がもともと連携に積極的な施
設を選んでおり、さらに退所後も回答して
くれる人は自分の回復を進める意識が高い
と思われ、それがこの結果につながってい
ると思われる。 
・退所時や退所後数か月における自身の回
復やの取り組みや支援に関する考えを自由
回答で記述してもらった結果を表 1-3 と表
1-5 に示した。これをみると退所後も良い
人間関係を維持し、危険な関係や孤立した
状況に戻らないことに触れている人が多か
った。 
＜インタビュー調査＞ 
・退所時には、これまで何度も再犯してき
たことを後悔して、これまでは必要だと思
ってこなかった相談機関に通いたいと考え
ている人がいる一方、薬物をとりあえずや
められているし、仕事も見つかっているの
で無理に支援につながらなくてもいいので
はと思っている人がいた。また病院やダル
クがどんなところかわからず怖いという意
見もみられた。、 
以上から今回の回答者は地域へのつなぎ

に積極的に取り組んでいる施設での調査を
したことと、回答してくれた人が意識の高
い人であったと思われ、比較的高い割合が
相談機関につながっているといえた。しか
し、依存という問題を十分わからず、刑務
所で一旦やめていたら通わなくてもいいの
ではと思うことが退所後つながることを妨

げていることがわかった。また、仕事など
で時間に余裕がないこと、薬物問題への偏
見を感じること、各相談機関について名前
は知っていてもどのように扱われるかわか
らない不安も相談につながることの阻害要
因になっていることが確認された。こうし
た阻害要因を減らす内容を地域連携プログ
ラムに含めた。 
 
研究２：精神保健福祉センターと更生保護
施設の職員の研修会 
精神保健福祉センターと更生保護施設の

取り組みに関する講演の後に行われたグル
ープ・ディスカッションでは、更生保護施
設の職員が薬物事犯者の支援で困っている
ことおよび精神保健福祉センターの職員に
期待したいことをテーマとしたディスカッ
ションを行った。その結果主に以下の意見
がみられた。 
・更生保護施設での支援に限界があるから
こそつなぎが重要であること 
「更生保護施設職員は、施設の利用者
にスリップ（の疑い）があった場合は
通報しなければならないため、薬物を
やりたいと言える別の場所として精神
保健福祉センターと連携できるとよい」 
「更生保護施設には遵守事項があるた
め、再使用時などに通報義務がある。
そのため、施設の利用者とどれだけ信
頼関係が作ることができるかが課題と
なっている」 
「地域で孤立してしまうと、スリップ
するリスクが高まるため、つながりを
つくることが大切である」など 

・普段からの交流の必要性があること 
普段からの更生保護施設と精神保健

福祉センターでの交流が少ない場合、
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問題を生じた事例がでた時に十分連携
ができなかったという話など 

・連携の困難な点 
「更生保護施設が就労を目的としてい
るため、精神保健福祉センターのプロ
グラムが平日の日中のみの開催となっ
ている点が連携のネックとなっている」 
「（更生保護施設は、就労を目的とし
た施設であるため）更生保護施設から
地 域の支援機関につなぐという意識
が薄い」など 

これらの意見をもとに、更生保護施設と
精神保健福祉センターが今後交流を重ね、
互いのサービスや特徴を知り合っておく必
要があるということが結論となった。 
 

研究３：更生保護施設及び依存症の回復
に関わる支援機関の意見交換会 

更生保護施設と関連機関のスタッフの意
見交換会を２回開催し以下の所見を得た。 
・第 1 回意見交換会 
積極的に更生保護施設で支援を展開して

きた福田順子氏（更生保護法人静修会荒川
寮施設長／社会福祉士）から、平成 12 年
から行っている「女性の健康を考える会」、
更生保護施設における特定補導の枠組みで
行っている実践、そして「セレンディピテ
ィプロジェクト」を主に紹介いただいた。
また、上岡陽江氏（ダルク女性ハウス施設
長／精神保健福祉士）からは、自身の依存
症当事者としての話を含め、過去 40 年の
間に、依存症回復支援に関わられてきた話
を共有いただいた。具体的に、長年の活動
において、アメリカ（ハワイ、ロサンゼル
ス）、オーストラリア、そして韓国とのつ
ながりを中心的に紹介いただき、薬物問題

を持つ受刑者へのメッセージ、12ステップ、
そしてハームリダクションなどについて、
海外から学んだことをお話しいただいた。
これらの講演を聞いた後に、援助者同士及
びフロアから依存症者の長期的な回復にど
のような働きかけが必要かを話し合った。
この会での講演は研究４の「地域連携プロ
グラム」の動画の一部に組み込んだ。 
事前登録では会場での参加希望が 21 名、

オンデマンド配信希望が 65 名であった。
会場とオンラインの申込者の所属機関の分
布を図 2-1 と図 2-2 に示した。主催した大
学関係者が多いが、更生保護施設、精神保
健福祉センター、医療機関、保護観察所な
ど多岐にわたる関係者からの申し込みがあ
った。当日の参加者は会場参加者 19 名と
90%以上の高い参加率であった。 
終了後のアンケート調査では、有効回答

数は 7 であった。回答者の性別は男性 1 名
（14.3％）、女性 6名（85.7％）であった。
年代は、30 代 1 名（14.3％）、40 代 3 名
（42.3%）、50 代 2 名(28.3%)、60 代 1 名
（14.3％）であった。所属機関は精神保健
福祉センター3 名（42.3%）、更生保護施設
1 名（14.3％）、その他 3 名（42.3%）であ
り、職種は、臨床心理士 4 名(57.1%)、精
神保健福祉士 2 名(28.3%)、看護師 1 名
（14.3％）であった。意見交換会に参加し
た感想として、講演内容に対するポジティ
ブな感想（支援の現状とポイント、当事者
の思い、依存症の人々の生きづらさなどが
理解できた）、支援のあり方を再考する機
会になったという感想や、講師の精力的な
姿勢や暖かさが伝わってきたといった感想
があった。また、女性のための依存症回復
施設や更生保護施設がない県にいかに回復
のための資源を増やせるかという課題も提
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示された。 
・第 2 回意見交換会 
本年の意見交換会では，更生保護施設を

出所する薬物依存の問題を抱える方々を多
機関で連携して支援するため，精神保健福
祉領域で広まっているクライシス・プラン
の手法を取り入れた「マイライフプラン」
という新たな支援ツールについて野村照幸
（新潟医療福祉大学心理・福祉学部心理健
康学科）紹介してもらい、その後この「マ
イライフプラン」の有用性や課題点につい
て意見交換をした。なお、クライシス・プ
ランとは、精神疾患を抱える方々が安定か
ら悪化までの生活・病気の状態に応じた自
己対処及び支援者の対応、さらに悪化時の
希望について当事者と支援者が協働的に作
成するプロセスにより合意された計画（狩
野・野村，2024）である。 
この意見交換会はオンライン形式で実施

された。参加者は計 46 名であり、所属機
関は精神保健福祉センター11名(24％)、更
生保護施設10名(22%)、ダルク等の民間回
復施設 7名(15%)、病院関係 5名（11%）、
大学 2 名（4%）、保護観察所１名（2%）、
地方更生保護委員会 1 名（2％）、刑務所 1
名（2%）、その他 8 名(18%)であった。ア
ンケートの回答数は 22 名（回収率 47.8%）
であった。 
自由記述では「マイライフプランについ

ては誰もが対象となり、自分のこれからの
人生を考えていく上でとても良いツールだ
と感じました。活用していきたいと思いま
す。」、「依存症医療機関に勤務しています。
マイライフプランについて知ることができ
て良かったです。院内プログラムや個別の
面接などでも活用できそうだなと感じまし
た。」、「協働的な関係構築のためにも、ク

ライシス・プランやマイライフプランを通
して本人と地域生活を送る上での危機予防、
目標や強みといった前向きな話ができるの
は有効に感じた。」等のマイライフプラン
に関して概ね良好な回答を得た。 

 

研究４：更生保護施設に退所者に対する
地域の支援団体・機関への橋渡しをする
退所時プログラムの開発 
作成した地域連携プログラムは、地域に

おける相談機関やそこでの回復について示
す動画と、その動画を退所前の当事者と同
施設のスタッフが一緒に見た後に、退所後
の生活の目標やそれに至る上での相談機関
の利用について話し合いそれをシートにま
とめる「マイライフプラン」の 2 つから構
成される（表３-１，図 3-１）。 
 
（作成した動画資料） 
 今回作成した動画を表３-２に示した。
全部で 7 本あり、をのうち当事者用のビデ
オが 5 本、スタッフ用が 1 本、当事者・ス
タッフの両方に向けたものが 1 本である。
当事者用にはダルク・自助グループの紹介
動画が 2 本、医療機関の紹介動画が 2 本、
精神保健福祉センターの紹介ビデオが 1 本
ある。その中身は、①各相談機関のスタッ
フからの支援の概要の説明、②各相談機関
での支援状況の場面の動画。当事者役を役
者が行い、各相談機関へ相談に行ってそこ
のスタッフと話す場面を撮影した。ダルク
のミーティングの場面については、役者で
はなくリアルな当事者の方が実際に語る場
面を撮影させてもらった。③各相談機関を
使った経験のある当事者に、薬物使用の問
題やそれへの対応として、相談機関につな
がって経緯や、相談によってどういうこと
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が助けになったかを語ってもらった。その
音声を録音して、動画の中で示した。スタ
ッフ用の動画に関しては、2024 年度に行
った意見交換会・講演会（更生保護法人静
修会荒川寮の福田順子氏とダルク女性ハウ
スの上岡陽江氏の講演）での話のポイント
となる部分を動画で提示した上で、大嶋栄
子氏（NPO 法人リカバリー代表）・上岡陽
江氏により、動画の要点の確認をしたうえ
で支援者へのメッセージを述べてもらった。
動画の内容は以下の通り。時間は動画 1-6
が約 45 分で、動画 7 のみ 1 時間半程度で
ある。以下動画内容の概要を示す。 
・動画１：ダルク・自助グループ１（対
象：当事者） 

内容 
①ダルクや自助グループとはどういう場
所か？（ダルクスタッフの解説） 

②役者さんによる更生保護施設を出た人
が最初にダルクや自助グループの利用
の開始や継続の場面の提示 

③当事者としてのダルクや自助グループ
を用いたことがどのように自分に影響
を与えたかの語り 

・動画２：ダルク・自助グループ２（対
象：当事者） 

内容 
①八王子ダルクにおけるミーティングの
様子 
②ダルクスタッフによる当事者に対する
メッセージ" 

・動画３：医療機関１（対象：当事者） 
内容 
①医療での薬物依存への支援とは？（医
療スタッフの解説） 

②クリニックと入院施設をもつ医療機関
役者さんによる更生保護施設を出た人

が医療機関を最初に訪れた場面の提示" 
・動画４：医療機関２（対象：当事者） 
内容 
①当事者による医療機関での回復経験の
語り 

②医療スタッフによるメッセージ" 
・動画５：精神保健福祉センター（対象：
当事者） 
内容 
①精神保健福祉センターでの支援の実際
に関する同センタースタッフからの説
明 

②役者さんによる更生保護施設を出た人
が精神保健福祉センターを最初に訪れ
た場面の提示" 

・動画６：更生保護施設での薬物問題を持
つ人への支援のポイント（対象：スタッフ） 
内容 
①2024 年度に行った意見交換会・講演会
（更生保護法人静修会荒川寮の福田順
子氏とダルク女性ハウスの上岡陽江氏
の講演） 

②大嶋栄子氏（NPO 法人リカバリー代表）
上岡陽江氏による支援を進める上での
ポイントのまとめ 

・動画７：薬物依存症当事者の方が回復の
語り集(対象：当事者とスタッフ) 
内容 

当事者が、薬物使用の状況やその背景
にあった生きにくさと、その後に回復に
いたった歴史について振り返った語り
（長い時間の語りをできるだけそのまま
集め、長期的な心の変遷やそれに対する
支援について考えていただく参考資料と
した） 

 動画で期待される効果としては以下のも
のがあると考えられた。これはこの動画を
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作成する中で、各施設のスタッフから教え
ていただくことで、より明確になったポイ
ントである。 
・各施設のスタッフの声に加えて、役者に
最初にその施設につながる時に迎えられた
様子や継続する中でなじむ様子の動画を示
すことで、各施設でどのような支援が提供
されるかをについて、文字情報では伝わら
ないような雰囲気や具体的な内容を伝える
こと。 
 
（マイライフプラン） 
 マイライフプランの概要を添付資料１に
示した。マイライフプランは、今後の生活
の目標を考えて、それに向けた対応の１つ
として相談機関の利用を検討する「マイラ
イフプラン」と再使用の危機になるのを避
けるための計画をたてる「クライシス・プ
ラン」の２部構成となっている。マイライ
フプランの内容について以下に示す。 
パート 1：これからの人生を考えてみよう 
これからの人生において、「心と体の健

康」「社会生活」「人間関係」「気持ちの安
定と生きがい」が重要であること、自分の
強みを見つけることが目的として支援者と
参加者がこれからの人生をどうしていきた
いかを一緒に考える。パート 1 は以下の内
容を含んでいる。 
・動画視聴の感想の話し合い：動画を見て、
その上でどのような感想を持ったかを聴き、
話し合う。また、登場人物の生活と薬物の
関係を考え、そこから、自分自身の目標や
それを継続するためにできることを考える
機会とする。 
・自分の現在の状態のチェック：「心と身
体の健康」「社会生活」「人間関係」「気持
ちの安定や生きがい」のそれぞれについて、

今の自分自身に当てはまることをチェック
し、現状や課題を話し合う。 
・自分を応援してくれる人を考える：支え
になる人から繋がりのある人まで、改めて
考え、自分を応援してくれる人として、さ
まざまな機関があることを確認し、それら
に対する考え方をまとめる。 
・自分の強みを考える：自分の強みに気づ
くことで、それを活かす場所を考えること
につながる。またそれが発揮できる場所を
選ぶことで、自己効力感も高まることを狙
っている。 
パート２：マイライフプランの作成 
これまでまとめてきたことをもとに、1

枚のシートにまとめ、マイライフプランを
作成する。1 枚にまとめることで、自分自
身の強みや生活で大切にすること、スケジ
ュール計画などを確認することができる 
パート 3：クライシス・プランの作成 
自分の危機に備えるプランを立てる。こ

れは自身を守ることでもあり、周囲に自分
を理解してもらうことでもあることを理解
してもらう。具体的な手順は、①あらため
て自分の状態を確認し、②危なくなる時の
引き金やその対処法の確認、③再使用しそ
うになった時に周囲にどのような対応を希
望するかの確認、④周囲からみたクライシ
ス時の変化についての検討、⑤クライシ
ス・プランを 1 枚のシートにまとめる、か
ら成る。 
以上の動画とマイライフプランをパッケ

ージ化して、「地域連携プログラム」とし
て全国の更生保護施設に配布することを考
えている。 
その効果や課題を来年度検証する予定で

ある。 
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Ｄ．考察 
１．更生保護施設の退所前後の変化から
みる地域連携のポイント 
アンケート調査とインタビュー調査から

得られた示唆としては以下のようなもので
ある。 
 小数例の調査であったが、積極的な支

援を行っている施設の退所者は、退所
後に利用できる相談先のことの説明を
受けており、それをもとに実際にそう
した機関につながっていた。 

 つながる意識の上で、なんでも相談で
きる人間関係を持ち、孤独にならない
ことが重要だと考える人が多かった。
安心できる関係を持つことは危険な人
間関係に戻らないためにも重要視され
ていた。 

 薬物問題へのスティグマを感じている
と、ダルクや NA の利用を考えている
ことが有意な相関があった。当事者同
士で話ができる場が必要と感じている
ことを示していると思われる。 

 インタビュー調査では、再犯の繰り返
し経験があることで、今度は相談につ
ながろうという考えをもつようになっ
たことが語られる一方で、当初は相談
につながろうと思っても、退所時には
「薬物をやめているし、わざわざ通わ
なくてもいいのでは」「病院は怖い」
「ダルクは刑務所で悪い評判を聞いた」
「精神保健福祉センターはどんなこと
を助けてくれるかわからない」と考え
てしまう」などのことでつながること
をためらうという声も聞かれた。 

 依存の問題への認識を維持するための
働きかけの重要性が示唆された。 

 

2．意見交換会 
第 1 回の研修会では、終了後のアンケー

ト調査から、意見交換会が薬物問題をかか
える人の支援や施設関連携について、異な
る視点から捉える契機となったことがうか
がえた。 
なお、今回の意見交換会は試験的にオン

デマンドでの配信を実施したが、オンデマ
ンド参加希望として対面参加希望の 3 倍の
登録があり、また終了後のアンケート調査
でもオンデマンドでの実施に対する肯定的
な意見があった。意見交換会自体は、可能
な限り多くの施設・職種の方々にご参加い
ただけるよう開催時間を工夫してはいるも
のの、特に東京から離れた地域の方々には
オンデマンドでの配信が有効であるため、
今後も同様の形式での開催を検討していき
たい。 
また、今回参加・試聴した方々から連携

へのニーズと共に課題があることも示唆さ
れたため、引き続き意見交換会を実施して
施設間連携のひとつの足掛かりとなるよう
な場を作り続けるとともに、様々な連携機
関の方々がお互いの役割についてより具体
的に知り、顔の見える関係を構築できるよ
うな仕組みのあり方を引き続き検討したい。 
第 2 回の意見交換会では、連携のために

多機関が共通して用いることができる支援
ツールの必要性が示された。現在マイライ
フプランに関する説明動画を作成中であり、
マイライフプランに関する理解を促進し、
それぞれの機関での運用を試行的に始める
予定である。また、意見交換会後のアンケ
ート調査の結果からは更生保護施設や精神
保健福祉センターとの連携経験の乏しさが
示されたため、引き続き相互交流の場を提
供し、連携へとつながる働き掛けの重要性
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が示唆された。 
 

３．地域連携プログラムについて 
 動画で期待される効果としては以下のも
のがあると考えられた。これはこの動画を
作成する中で、各施設のスタッフから教え
ていただくことで、より明確になったポイ
ントである。 
・各施設のスタッフの声に加えて、役者に
最初にその施設につながる時に迎えられた
様子や継続する中でなじむ様子の動画を示
すことで、各施設でどのような支援が提供
されるかについて、文字情報では伝わらな
いような雰囲気や具体的な内容を伝えるこ
と。 
・相談機関のスタッフのメッセージのみで
なく、支援を用いた当事者の声を重ねるこ
とで、支援をもらうことへの抵抗があるこ
とを認めた上で、そのバリアをできるだけ
減らすこと。 
 
・更生保護施設を退所した時点で薬物を用
いてなくても、ストレスなどいろいろな要
因が加わった時に、危険な面がでてくるの
で、いろいろな機関のどこでもいいから、
支援をもらえる機関とつながっていること
に意味があることをわかってもらう。 
 
・当事者用の動画でなく、スタッフ用の動
画をとることで、当事者・スタッフの両方
から地域につながることを後押しする。ス
タッフには、当事者用のビデオも一緒にみ
ていただくことで各施設の状況を知ってい
ただき、指導に生かしていただく。 
 「マイライフプラン」という当事者とス
タッフが一緒に話し合い、シートに記入す
る方法を用いることについて以下の意義が

あると考えている。 
・動画を見た後で、当事者とスタッフが対
話をして、施設を出た後の生活状況や相談
機関を用いる場合の状況のイメージを一緒
に思い浮かべて、自己決定を促進する場を
持てるようにする。 
・援助者と対話を通して一緒に決定する体
験は「共同意思決定」にあたり、自分の問
題を他者に隠すことなく表現し、いざとい
う時の問題解決を他者に関わってもらう適
切な援助希求を行えるようになることにつ
ながる。 
なお、地域連携プログラムは、来年度全

国の更生保護施設に紹介し、使用法をお伝
えする場をもつ予定である。できるだけ多
くの施設で用いてもらうことで、薬物問題
のある人が退所後も回復への取り組みを続
け、再発を減らすことが期待される。 

 
Ｅ．結論 
本研究では、更生保護施設を中心とした

薬物問題のある人の支援における地域連携
の状況と課題を明らかにすることを目的に、
更生保護施設の退所者からみた（研究１）
退所後の支援利用に関する調査、（研究 2）
精神保健福祉センターと更生保護施設の相
互研修、（研究 3）更生保護施設と関係機関
における意見交換会、（研究４）地域移行
プログラム作成を行った。 
今年は研究４すなわち更生保護施設を退

所するときに地域の資源につなぐプログラ
ム開発を中心においており、研究 1 から３
はその開発にむけた知見を集めるという位
置づけで研究を行った。 
研究 1 では、退所をする当事者のアンケ

ート調査やインタビュー調査から、相談機
関につながる人においては「なんでも相談
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できる人間関係を持ち、孤独にならないこ
とが重要だ」「危険な人間関係に戻らない」
という意識が強いことが確かめられた。一
方、当初は相談につながろうと思っても、
退所時には「薬物をやめているし、わざわ
ざ通わなくてもいいのでは」「相談機関は
何をしているかわからないので不安である」
ことでつながることを迷うことがわかった。
依存の問題への認識を維持するための働き
かけの重要性が示唆された。 
研究 2、研究３では、更生保護施設と関

係機関の間での、目的や意識のずれ（就労
中心か回復支援中心か、取りしまりか援助
かなどの違い）、互いの機関での支援内容
についての知識不足があり、それらをすり
合わせて、協力し合える体制をつくること
の重要が確かめられた。 
研究１－４のデータや意見交換によれば、

更生保護施からダルク・自助グループ、医
療、精神保健福祉センターの連携は全体と
しては十分でない。互いの存在は知ってい
ても、交流する機会が限られ、十分な理解
ができていない場合が多いことが示された。
一方更生保護施設からダルク・精神保健福
祉センター・医療機関の間でもつなぎを積
極的にしっかり行う働きかけも一部ではあ
るが行われていることも確かめられた。そ
うした施設では「直接連れていく」等を行
い、フォローアップ事業でも訪問やグルー
プをやっている。そうした接触的な関りを
行っている場合には、地域の相談施設や継
続支援につながっている人が多いことが確
かめられた。 
今回の様々な種類の機関のスタッフの自

由回答をみて感じた依存症問題の事例がつ
なぐ上でのポイントは、一旦薬物使用がな
くなった場合に、依存という問題が継続し

て相談を続ける問題であることを更生保護
施設や相談機関で共有し、それを当事者に
示すことが重要であるという点である。う
つ病など合併症などがある方がむしろ相談
の必要性を感じてもらいやすい。そうした
問題が表面的には改善しても、社会復帰を
行う上での様々な苦しい状況の中で、再び
依存的な方法をつかいたくなる脆弱性が残
っており、だからこそ 6 割を超える再犯が
おきているといえる。保護観察期間が終わ
った時に、一旦薬物が止まっていると相談
や支援が必要ないと当事者も施設のスタッ
フも思いがちであり、医療なども依存症に
切り込まないとそこを掘り起こせないまま
になりがちである。施設側で当事者の相談
の必要性を考えさせるとともにつなぐ機関
側でもそれを引きつぐ対応が重要になると
思われる。                               
そうしたつなぎを補強していく上では、

連携できている更生保護施設における手法
とそれをうける利用者側の変化を調べて、
モデルとなる連携手法を明確にすることが
有用であると考えられる。また、研究 4 で
は依存症を持つ人が相談機関につながるこ
とへの促進要因や阻害要因を評価するチェ
ックリストを作成したが、こうしたものを
用いて個々の事例の考えや状況を把握し、
それをもとに相談につながることのメリッ
ト、やめてしまうことのデメリットをでき
るだけわかり易く当事者に示す手法も重要
になる。こうした方法論をまとめて、各更
生保護施設から次の相談機関につなぐ時に
用いるパッケージ化された「橋渡しプログ
ラム」のようなものが提示できるといいの
ではないかと考えている。今後取り組んで
いきたい。 
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研究 1 の図表 

 
図 1-1支援に関する知識や意識 
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図 1-2 援助に関する知識・認識と退所後の支援機関の利用意志 
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表 1-1支援の認識と相談機関の利用意志の相関 

 
表 1-2心理特性と相談機関の利用意志の相関 

 
 
 
 

ダルクの
利用意志

NAの利用
意志

医療の利
用意志

精神保健
福祉セン
ターの利
用意志

保健所・
保健セン
ターの利
用意志

更生保護
施設の利
用意志

定着支援
センター
の利用意

志
精神症状の悩み 0.618* 0.365 0.329 0.338 0.501 0.026 0.524
被害体験の悩み 0.03 -0.176 0.104 0.481 0.429 -0.133 0.383
人間関係や仕事の悩み 0.388 0.106 0.496 0.279 0.194 -0.179 0.251
危ない人間関係の悩み 0.464 0.186 0.321 0.306 0.362 0.106 0.515
身体的な悩み 0.385 0.08 -0.129 -0.107 0.041 -0.362 0.1
総合得点 0.494 0.262 0.117 0.314 0.445 -0.057 0.562*

K6 .596* 0.293 0.119 0.279 0.297 -0.05 0.372
SOCRATES -0.272 -0.21 -0.044 0.026 0.061 -0.127 -0.24
*Spearmanの相関係数,＊：P<0.05, N=13

主観的な困難感の
チェックリスト

ダルクの
利用意志

NAの利
用意志

医療の利
用意志

精神保健
福祉セン
ターの利
用意志

保健所・
保健セン
ターの利
用意志

更生保護
施設の利
用意志

定着支援
センター

薬物の再使用を防ぐためには、退所後も相談機関の助けてもらうこ
とが重要であることを十分教えてもらった。

0.05 0.266 0.174 0.496 0.097 0.269 -0.031

スタッフと退所後に相談機関へいくかどうかについてよく話し合っ
た。

0.615* 0 0.019 0 0.431 0.133 0.254

相談機関（ダルクや自助グループや医療機関など）の人と直接会う
機会をつくってもらった（連れて行ってもらう、更生保護施設で会

-0.079 -0.182 -0.194 0.14 0.508 0.262 0.453

精神保健福祉センターや保健所・保健センターがどんなところで、
どのように役立つかをおしえてもらった

0.145 0.07 -0.085 0.266 0.534 0.223 0.453

更生保護施設での退所後も相談にくることを勧められた。 0.212 0.254 0.013 0.197 0.337 0.589* 0.273

自分に薬物使用の問題があることを他人に知られると、ダメな人間
だと思われてしまう

0.605* 0.628* -0.336 -0.123 0.045 0.196 0.344

自分に薬物使用の問題があることを認めると、自分の人生がだめに
なってしまうと感じた

-0.041 -0.406 0.558* 0.493 0.557* 0.329 .638*

自分の薬物使用の問題について、他人にどう思われるかが心配であ
る

0.551 0.289 0.169 0.344 0.598* 0.427 .706**

相談や治療にいく時間やお金がない 0.203 -0.223 0.383 0.278 0.472 0.322 0.183

相談や治療にいくのが面倒臭く感じる -0.006 0.041 -0.077 -0.124 0.005 0.189 -0.17

相談や治療が自分の助けになるとは思えない 0.025 -0.213 -0.107 -0.48 -0.03 -0.199 0.106

薬物依存症の症状や治療に関する知識をもっている -0.291 -0.072 0.26 0.215 0.167 -0.028 -0.161

薬物使用の問題について、どこに行けば助けてもらえるのか知って
いる

-0.528 0.053 -0.191 -0.053 -0.213 -0.084 -0.323

相談や治療をしてもらって助かった経験があり、援助してもらうこ
とにいいイメージがある

0.428 0.33 -0.009 0.096 -0.094 -0.221 -0.039
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表 1-3あなたの回復への取り組みと用いている支援（退所時）（自由回答） 
 
人 回答 
A 自分で新しいことを見つけ。ふたたび同じ繰り返しがないようにできるか、いろい

ろと経験を身につけ新しい自分の人生を作り出していきたいと思います 
B 薬物関係者との交友を断ち、薬物に関係のない友人をつくるように心がける 

C 今はとにかく NA に通い続けることだと考えています。つらい会社も協力雇用主で
理解はしてくれているので、様々な相談しやすい環境にあります。自分の場合、暇な
時間と余分な金がある時に欲求が出やすいので、長期の休み（GW や盆、暮れ正月な
ど）にも仕事をさせてもらい、薬物のことを考えないで済む状況に身を置くことで再
使用しないでいられるようにと思っています。もちろん売人を含めたクスリに関わる
人と距離を置くことも大切だと思っています。退所し、1 人になり、これまで環境的
に止めてくれていた状況がなくなることへの「不安」は大いにあります。寂しさは、
再使用の「引き金」になり、過去の経験からも自分は特にそこに心配の種があると感
じています。自分をすべてさらけ出せる人（友人、先行く仲間）が欲しいです。この
人にはこのことは話せるけど、こっちのことは言えないという人がほとんどで、それ
だけに自分に正直になることの難しさを痛感します。斉修会に入所する前にいた更生
保護施設では薬物いオゾン所の回復プログラムに力をいれていて、その担当をしてく
れた職員さんはなんでも話せて頼ることができたので、時期を見て改めて、話に行け
たらよいなと思っています。 

D 相談できる人が大切だと思っています。なかなかやりたくなった時に相談すること
は難しいことなのでそういう友人が大切だと思います。 

E 大会後は永年住み慣れた土地に帰住し私なりに天職と考えている職に就き、過去を
振り返らず、常に向上心を持ち、普通に生活ができる様、頑張りたいと思います。。
心配事は専門家 j に相談しようと考えている。 

F （無回答） 
G 精神医療センターに通うつもりです。 

H 精神保健福祉センターのプロジェクトの支援を受けつつ、月 1-から 2 回の NA ミー
ティングに参加したい。NA は、5 年ほど前につながり、その時初めて回復・更生への
意識が変わったので、できればホームグループを見つけたい。 

I とりあえず NA に顔出ししていれば大丈夫だと思うので、心配はない。結局は自分
自身でやめたいと思うかどうかだと思う。 

J 薬物の関係者には。絶対に近づかない。付き合わない。仕事を見つけて、規則正し
い生活をする。社会の一員として正しいレールに乗れるまで。相談に乗ってくれる人
が欲しい。 

K 定職について安定した生活を心がける 
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L 今まで薬物を一緒にやってきた仲間たちとは会わないようにして地元から離れて生
活をおもいださない環境づくりをして生活をしていこうと思います。 

 
表 1-4退所後のアンケート調査を回収できた事例における相談機関の利用に関する回答 

 
表 1-5 退所後のアンケート調査を回収できた事例におけるあなたの回復への取り組みと用
いている支援（退所後）（自由回答） 
人 回答 

A （無回答） 

B 
現在生活保護申請中にて、支援施設につての生活、付き合う友人などの一切ないので薬物再
使用については今のところ全くありません。 

C 

入所時からの継続で、NA（週 1 回）やダルク（自助グループ的通所利用、3 か月 1 回）に通
っていて、今後も続けていきます。わかっていた事とはいえ孤独感にさいなまれています。
本当に寂しい。人生を振り返ったり、昔を思い出したりするたびに失ったものの大きさを感
じ、そのすべてが薬物と引き換えに手放した事実を突きつけられ、自分の愚かさを改めて思
いされます。ただ、HALT といわれるように、寂しさは再使用の引き金になり得、危険で
す。それを乗り越えるために、も、NA に通い続け、仲間とつながっていることは有効だと
考えます。又、趣味や取り組みごとを見つけて、薬のことを考えないでいられる環境を整え
ることも必要だと思います。 

D 
相談できる友人を大切にお互いに同じ悩みがある人が今回初めてできた。これからもほんと
うにむかいあい、一日一日を大切に助け合っていきたい。心を打ち明けられることがいま本
当に大切だと思う。同じ刑務所で一緒だったったとしても思いやり、恩義が本当に大切だと
思う。一日一日健康で社会で生きていくことの大切さをわすれぬよう前に進んでいきたい。
できる限り自助グループに参加していきたいと思います。 
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E 自分の周りにいる薬物経験者で私と同じように何回も繰り返しながら今現在クスリをやめて
いる人と毎日のように付き合っています。いい時悪い時も一つ踏み込んで相手の気持ちを理
解して寄り添って行けるようになりたいと思うし。その逆で相手にもそうなっていただき、
一日一日積み重ねていけるようたえることなく、健康一番、社会が一番で残された人生を生
き抜きたい。そのための努力、経験したことのないことへの挑戦を続けていきます。 

 
 
 

研究２ 

 
図 2-1 参加申込者の所属機関（会場） 

 
 

  
図 2-2 参加申込者の所属機関（オンデマンド） 
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表 3-1地域連携プログラムの概要 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３-１地域連携プログラムの使用のイメージ 
更生保護施設スタッフと更生保護施設の薬物関連問題をもつ人が、退所前に動画を見て、
退所後の生活について話し合う。 

動画見て、ど

う？ 
自助グループって、こ

んな感じなのか。 
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No. タイトル 対象 内容

1 ダルク・自助グループ１ 当事者

・ダルクや自助グループとはどういう場所か？（ダルク
スタッフの解説）
・役者さんによる更生保護施設を出た人が最初にダルク
や自助グループの利用の開始や継続の場面の提示
・当事者としてのダルクや自助グループを用いたことが
どのように自分に影響を与えたかの語り

2 ダルク・自助グループ２ 当事者
・八王子ダルクにおけるミーティングの様子
・ダルクスタッフによる当事者に対するメッセージ

3 医療機関１ 当事者

・医療での薬物依存への支援とは？（医療スタッフの解
説）クリニックと入院施設をもつ医療機関
・役者さんによる更生保護施設を出た人が医療機関を最
初に訪れた場面の提示

4 医療機関２ 当事者
・当事者による医療機関での回復経験の語り
・医療スタッフによるメッセージ

5 精神保健福祉センター１ 当事者

・精神保健福祉センターでの支援の実際に関する同セン
タースタッフからの説明
・役者さんによる更生保護施設を出た人が精神保健福祉
センターを最初に訪れた場面の提示

6
更生保護施設での薬物問
題を持つ人への支援のポ
イント

スタッフ

・2024年度に行った意見交換会・講演会（更生保護法人
静修会荒川寮の福田順子氏とダルク女性ハウスの上岡陽
江氏の講演）
・大嶋栄子氏（NPO法人リカバリー代表）上岡陽江氏に
よる支援を進める上でのポイントのまとめる。

7

（時間のある時にじっく
り見てほしい参考資料）
薬物依存症当事者の方が
回復の語り集

当事者と
スタッフ

・当事者が、薬物使用の状況やその背景にあった生きに
くさと、その後に回復にいたった歴史について振り返っ
た語り。長い時間の語りをできるだけそのまま集め、長
期的な心の変遷やそれに対する支援について考えていた
だく参考資料として集めたもの

表 3-2動画の内訳 
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添付資料１ マイライフプランの内容 
「マイライフプラン」は、更生保護施設にいる人が、助けてくれる人や施設と協力して

安定した生活を送るための手助けをするツールです。 
 マイライフプランの対象 
更生保護施設にいて、「これからの人生を良くしたい」「もう一度やり直したい」と思って
いる人に役立ちますので、ぜひご活用ください。 
 使い方 
自分で作成することもできますが、施設のスタッフや福祉の人、家族などと一緒に話し合
いながら作ることをおすすめします。 
 マイライフプランの効果 
・自分をもっと大切にできるようになります。 
・社会で生活することを考えられます。 
・人との関わりを大事にするヒントが見つかります。 
・人生が少し豊かになるきっかけになります。 
「マイライフプラン」を作ると、自分の気持ちや状況をまわりの人に伝えやすくなります。
また、つらい時にどうすればいいかを考えることにも役立ちます。 
 動画視聴との連携 
「マイライフプラン」という当事者とスタッフが一緒に話し合い、シーツに記入する方法
を用いることについて以下の意義があると考えている。 
・動画を見た後で、当事者とスタッフが対話をして、施設を出た後の生活状況や相談機関
を用いる場合の状況のイメージを一緒に思い浮かべて、自己決定を促進する場を持てるよ
うにする。 
・対話できまったことを一緒にシートに書きこみ「見える化」することで、相談機関に行
く動機づけを高めることができる。 
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