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精神作用物質使用による
精神および行動の障害対策

に向けて

－現状と進めるべきこと－

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

和田 清
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－第1回 依存症者に対する医療及びその回復支援に関する検討会－

慢性中毒
（幻覚・妄想等）

図３ 薬物乱用・薬物依存・薬物中毒の時間的関係

薬物依存

薬物乱用

乱用だけの乱用者
依存に基づく
慢性中毒のない乱用者 慢性中毒にまで至った乱用者

2



2

脳内報酬系の主座
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もぐら叩きの機械（薬物依存症）をなんとかしないと
もぐら（薬物乱用）は際限なく現れます
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覚せい剤関連精神障害の精神症状

(%) (%) 

80       不安感 80

焦燥、幻聴

70 易怒的、被害妄想、情動障害 70

精神運動興奮、猜疑心、関係妄想

60  意欲減退、人格変化 60  

周囲状況の誤認 意欲減退

50 50

知覚過敏、追跡妄想、注察妄想

40 幻視 40 情動障害、人格変化、

30 多弁、強迫的常同行為、錯覚、恐怖心、発揚30

心気的 不安、焦燥

20 20 幻聴

爽快、多幸 易怒的、猜疑心

10 10 心気的、関係妄想、被害妄想、周囲状況の誤認
来院時症状存在率 最終診断時症状残存率

（福井 進，和田 清，伊豫雅臣：有機溶剤依存者とその長期予後に関する研究精神保健研究38：39-45,1992.を改変） 7
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専門病棟等の状況 (平成22年6月30日現在）

アルコール 薬物

病棟数 病床数 病棟数 病床数

大学付属病院 0 0 0 0

国立病院等 2 98 0 0

都道府県立・政令
市立病院等

6 225 0 0

その他の公立病
院

0 0 0 0

指定病院 31 1695 0 0

非指定病院 18 1012 1 70

合計 57 3030 1 70
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治療施設の実情 （平成21年6月30日現在）

・入院患者総数： 310,738 人
統合失調症圏 59.1%， 器質性精神障害 20.7%

精神作用物質による患者： 14,611 人 4.7% 

「アルコール」患者： 13.266 人 4.3%

「覚せい剤」患者： 671 人 0.2%

「その他」患者： 674 人 0.2%

・精神科病院数： 1,636 施設

このうちの4施設(全精神科病院の0.2%)で

精神作用物質関連患者： 469人 （全体の 3.2%）

「覚せい剤」患者： 83人 (全体の12.4%）

「その他の薬物」患者： 21人 (全体の 3.1%）

「覚せい剤」＋「その他の薬物」： 104人 （全体の 7.7%）
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１．入院医療施設に対する対策

• 地域ごとの基幹病院の整備

・基幹病院の指定

・治療内容の整備

・ワークブックを使った認知行動療法

・人員の確保

• 上記を確保するための診療報酬改正
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治療に関する実態調査（2007）

• 409施設より回答
（国公立・大学病院：283施設，民間：304施設）

• 過去1年間における診療実績：あり（65.6%）

• 薬物関連精神疾患の治療に関する役割分担：
専門医療機関に任せるべき（46.3%），
一般精神科医療機関も一定の役割を果たすべき（48.9%）

• 治療プログラムの有無：なし（74.0%）
特化されたプログラムあり： 5.1%
アルコール依存症の物を利用： 13.6%
アルコール・薬物共通の物を使用：7.2%
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• はじめに

• 参加ルール

• スケジュールとカレンダー

• 第1回 アルコールや薬物が脳に与える影響

• 引き金と渇望

• 第2回 思考停止法

• 外的な引き金と内的な引き金

• 第3回 回復の地図

• 回復初期によく起きる問題とその解決方法

• 第4回 自助グループと12ステップ

• 第5回 思考・感情・行動

• アルコールについて考える

• 第6回 再発を防ぐために－その1－
• 第7回 再発を防ぐために－その2－
• 再発を防ぐために－その3－
• 第8回 強くなるより賢くなろう

ワークブックの内容
目 次
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SMARPPなどの「薬物依存症に対する認知行動療法プログラム」の国内実施状況（2012. 11. 15現在）

地区 都道府県名

医療機関
32施設

保健・行政機関
9施設

民間非医療機関
12施設

司法機関
10施設

北海道・東北

北海道

北仁会旭山病院

札幌大田病院（アルコールのみ）

札幌トロイカ病院

青森

秋田

岩手

福島

関東甲信越

栃木県 栃木ダルク（栃木県薬務課・栃木県精神保健福祉センターと連携）

茨城県 茨城県立こころの医療センター

群馬県
群馬県立精神医療センター（医療観察法病棟のみ） 榛名女子学園（J・MARPP）

赤城高原ホスピタル

埼玉県 埼玉県立精神医療センター 川越少年刑務所（SMARPP-Jr.）

千葉県
秋元病院（アルコールのみ） 千葉ダルク・館山ダルク

船橋市立病院（アルコールのみ）

東京都

独立行政法人国立精神・神経医療研究センター病院 洗足ストレスコーピング・セルフサポート・オフィス 多摩少年院（J・MARPP）

東京都立松沢病院（医療観察法病棟のみ）

昭和大学附属烏山病院（急性期病棟のみ）

井之頭病院（アルコールのみ） 東京都多摩総合精神保健福祉センター

桜ヶ丘記念病院（アルコールのみ） 東京都中部総合精神保健福祉センター

東京都精神保健福祉センター

神奈川県

神奈川県立精神医療センターせりがや病院 横須賀GAYA

横浜ダルク

川崎ダルク

久里浜少年院（SMARPP-Jr.）

山梨県 山梨県立北病院（医療観察法病棟のみ）

長野県 長野県立駒ヶ根病院

石川県

新潟県 独立行政法人国立病院機構犀潟病院（医療観察法病棟のみ）

東海・北陸

静岡県
浜松市精神保健福祉センター（駿河ダルクと連携）

愛知県

桶狭間病院藤田こころケアセンター（アルコールのみ） 愛知県精神保健福祉センター（アルコールのみ, 準備中）

八事病院（アルコールのみ）

独立行政法人国立病院機構東尾張病院（医療観察法病棟のみ）

医療法人和心会あらたまこころのクリニック（アルコールのみ）

岐阜県

三重県 三重県立こころの医療センター（アルコールのみ）

富山県 独立行政法人国立病院機構北陸病院（医療観察法病棟のみ）

福井県

近畿

滋賀県 滋賀県立精神医療センター

京都 京都府薬務課（京都ダルクと連携） 京都医療少年院（SMARPP-Jr.）

大阪府
大阪府精神医療センター

新阿武山クリニック（アルコールのみ）

奈良県 独立行政法人国立病院機構やまと精神医療センター（医療観察法病棟のみ） ガーデン（旧・奈良ダルク）

和歌山県 和歌山県立こころの医療センター 和歌山刑務所

兵庫県 播磨社会復帰促進センター

中国・四国

鳥取県

島根県 島根あさひ社会復帰促進センター

岡山県 岡山県精神科医療センター

広島県 医療法人せのがわ瀬野川病院 広島県精神保健福祉総合センター（更生保護施設、広島ダルクと連携）

山口県

徳島県

愛媛県

香川県
四国少年院（J・MARPP）

丸亀少女の家（J・MARPP）

高知県

九州・沖縄

福岡県 北九州市精神保健福祉センター（北九州ダルクと連携）

佐賀県 独立行政法人国立病院機構肥前精神医療センター

長崎県

大分県 大分ダルク

熊本県 熊本県精神保健福祉センター（熊本ダルクと連携）

宮崎県

鹿児島県

沖縄県
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２．通院医療施設に対する対策

• ワークブックを使用した認知行動療法の普及

• そのための診療報酬の改正

• 民間リハビリテーション施設、自助グループと
の連携の促進
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３．家族への対応について

■ 家族支援の重要性

・薬物依存症本人の回復に対して，家族が及
ぼす影響が少なくない．

・家族は疲弊困憊しており，家族自身の精神的
・身体的健康を回復させる必要がある．

めざすもの：

本人も家族も

回復支援グループに繋がることを目指す．
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４．地域医療・社会復帰対策の強化

• 外来医療、入院医療

• 民間リハビリテーション施設、自助グループと
の連携強化 → 財政的援助

• 精神保健福祉センターの機能強化
• 相談業務の強化

• 民間リハビリ施設、自助グループとの橋渡し・連携の
強化

• 家族教室の見直しと強化

• ワークブックを使用した認知行動療法の実施

→ そのための人員・予算の整備
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