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厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 
 

平成 26 年度総括研究報告書 
様々な依存症の実態把握と回復プログラム策定・推進のための研究 

 
研究代表者 宮岡 等 

北里大学医学部精神科学 主任教授 
 
研究要旨 
 依存症が当事者、家族、社会に与える苦悩は大きい。しかしわが国の依存症回復支援の普及・
均てん化は十分とは言えず、実態の把握に至っていない領域もある。そこで本研究では、１）薬
物依存回復支援のための包括的治療プログラムの開発と普及・均てん化、２）インターネット依
存の診断・治療ガイドラインの策定、３）病的ギャンブリングの回復プログラム策定、４）薬物
依存回復支援のための行政機関間連携の構築、以上４つの柱を目的とする研究班を構成し、平成
25 年度から研究を開始した。平成 26 年度の研究により１）開発された薬物依存に対する包括的
治療プログラムの普及、均てん化を図りながらデータ収集を継続し、SMARPP が覚せい剤依存に
対して効果的であることが明らかになるとともに、より効果的なものにする上で追加すべきセッ
ションが明らかにされるなど示唆に富む結果が得られた、２）インターネット依存の詳細な実態
を明らかにするための若年者対象大規模縦断調査が開始されるとともに、WHO との共同による診
断・治療ガイドライン策定に着手した、３）病的ギャンブリング当事者の家族を対象とする調査
により家族が実感するに至るステップ、家族の精神健康度、関与する要因が明らかになり、家族
への心理教育プログラム開発上示唆に富む結果が得られた、４）薬物依存回復支援における全国
精神保健福祉センター、保健所からの意見集約、対応ガイドライン運用に基づく連携意識調査結
果から職員研修プログラム策定上、示唆に富む結果が得られた。以上より平成 27 年度の研究実施
に向けて重要な知見を得ることができたと考えられる。 

 
研究協力者 
大石智 北里大学医学部精神科学 
 
Ａ. はじめに 
 依存症は当事者、家族、社会に多くの影を落とす。

薬物依存がもたらす急性中毒や離脱症状は、その症

状による苦痛が大きいというだけではなく、放置さ

れれば死に至る危険性をもたらす。初回使用であっ

ても酩酊状態がもたらされれば、自殺や他害行為に

いたることも少なくない。特にわが国では危険ドラ

ッグが関連した有害事象報告が 2010 年以降急増し、

心停止、自殺、暴力、危険運転といった報道も今日

においては珍しいものではなくなりつつある。薬物

依存が当事者にもたらすものは、こうした急性の事

象のみならず、慢性的な使用は確実に心身を蝕み新

たな精神障害の併存を生む。それはあたかも慢性的

な自殺と呼べるものかもしれない。実際、薬物の使

用と自殺の関連が強いことはかねてより指摘されて

いる通りである。また薬物依存は家族にも多くの苦

悩をもたらす。薬物依存が関連し失職や逮捕にいた

れば、家族には社会的な孤立が待ち受けている。ま

た家族の理解が当事者の回復において重要であるこ

ともアルコール依存と同様に指摘されている。こう

した観点から薬物依存の回復支援においては、当事

者のみならず家族も含めた、より効果的で普及され

やすい包括的な回復プログラムが求められている。 
 急速に広がるインターネットは社会に恩恵をもた

らす一方であらたな行動嗜癖を生んでいる。インタ

ーネットを利用したゲーム、ソーシャルネットワー

クサービスを利用した対人交流、さらにそれらの複

合サービスなどといったものは、様々なデバイスを

介して人々の生活に浸透するだけでなく、「業務に支

障が生じるとわかっているのに夜中のゲームがやめ

られない」、「勉強に支障が生じるとわかっているの

に即レスをやめられない」などといった状況を生み、

そうした行動はインターネット依存として社会的に
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認知されるようになっている。しかし一方でインタ

ーネット依存は国際的な診断基準も確立しておらず、

わが国におけるその特徴も整理されていないという

現状にあり、回復プログラムの策定のためには実態

解明と診断ガイドラインの策定が求められている。 
 病的ギャンブリングが横領をはじめとする犯罪や

自殺と関連していることはかねてより指摘されてい

る。わが国ではかねてよりパチンコを介した病的ギ

ャンブリングの問題が指摘されている。2010年代に

入ってからは統合リゾート推進法案の検討のなかで

取り上げられているカジノに関する議論においても、

病的ギャンブリングへの対応がその俎上に載せられ

ている。病的ギャンブリングは他の依存症と同様に

当事者がその問題に気づくよりも、多重債務、借金

の肩代わりといったことから家族や多重債務関連機

関が先に気づくことが多く、彼らの対応や家族への

援助が当事者援助の入り口になることが予想される。

しかし病的ギャンブリングのある人の家族や多重債

務関連機関における実態は明らかにされていない。 
 2013年6月に公布された「薬物使用等の罪を犯し

た者に対する刑の一部の執行猶予に関する法律」が

2016年6月までに施行される。これまで薬物事犯は

再使用を防ぐ上で、社会的援助を受けるために十分

な仮釈放期間を得難い状況が続いていた。このため

仮に収監中に回復プログラムを受けたとしても再使

用に至りやすい状況にあった。その結果、再使用す

なわち再犯が繰り返されることは彼らの自己肯定感

をさらに減じ自殺や他害の危険性をたかめることに

つながっている。 
 このように依存症は当事者、家族、社会に大きな

苦悩をもたらしている。したがって依存症の回復支

援の普及には大きな意義がある。だが、わが国の依

存症回復支援は十分とは言えない。医療の中におい

ては、治療に難渋する方の背景に依存症が潜んでい

ることが少なくない。しかし依存症に苦手意識を持

つ精神科医も多く、依存症の存在が見過ごされ適切

な対応が行われていないことも少なくない。保健師

やケースワーカーなど、地域の援助職と話している

と、彼らが最も難渋しているのは依存症であること

に気付かされる。医療においても地域においても、

依存症の援助は標準化、均てん化が十分とは言いが

たい現状にある。さらに病的ギャンブリング、イン

ターネット依存といった行動嗜癖においては、診断

基準や実態把握すら十分とは言いがたい状況にある。 
 
Ｂ．研究の目的と方法 
１．研究班全体の目的と構成 
 本研究では依存症当事者と家族の回復のために、

援助の手法を標準化、均てん化することを目的とす

る。概念の整理と実態把握がどちらかというと十分

とは言えない行動嗜癖に関しては実態把握を行い、

援助の手法を検討する。 
 そこで本研究班は①依存症の中では援助の普及、

均てん化のための取り組みを先駆的に実践している、

国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所の

松本らによる、薬物依存症を対象とした包括的治療

プログラムの開発と普及・均てん化に関する研究、

②わが国では数少ないインターネット依存専門外来

を設置し先駆的な取り組みを実践している、久里浜

アルコール症センターの樋口らによる、インターネ

ット依存を対象とした、実態解明と治療法開発に関

する研究、③平成22〜24年度の研究班で診断、類型

分類、援助の基礎について整理した、北里大学医学

部精神科学の宮岡らによる、病的ギャンブリングの

家族や債務問題関連機関を対象とした実態調査と回

復支援のための研究、④行政機関において薬物依存

症支援では先駆的な取り組みを実践している、長野

県精神保健福祉センターの小泉らによる、依存症当

事者や家族にとって最初の窓口になることが多く、

薬物事犯においては出所前からの援助の入り口にな

る精神保健福祉センター、保健所の連携に関する研

究、以上の４つの研究で構成する。 
２．各分担研究の目的と方法 
① 薬物依存症に対する包括的治療プログラムの開

発と普及・均てん化に関する研究 
 松本らは再乱用防止プログラムSMARPP（Serigaya 
Methamphetamine Relapse Prevention Program）を開発

し、保健医療機関・民間リハビリ施設への普及に努

め、成果を確認してきた。本研究の目的は、SMARPP
に加え、動機づけ面接・再発分析・併存障害治療の

ための個人療法、薬物使用モニタリング、回復者メ

ッセージ、CRAFT（Community Reinforcement and 
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Family Training）に準拠した家族介入コンポーネント

を加えた包括的治療プログラムを開発し、治療効果

の検証をするとともに、国内各地への普及・均てん

化をはかることである。 
 平成26年度は平成21年9月～平成25年6月に国

立精神・神経医療研究センター病院薬物専門外来を

初診し、何らかの依存性薬物に関してDSM-5使用障

害に該当した全患者 231 名のうち、初診後ただちに

SMARPP に少なくとも 1 回以上参加した者 79 例を

対象候補者とし、ここからさらに、SMARPP初回ク

ール終了から 1 年経過時点における通院継続者 37
名（対象候補者の 46.8%: 男性 28 名、女性 9 名: 平
均年齢［標準偏差］; 36.4［7.2］歳）を対象とした。

この対象に関して、診療録にもとづく後方視的な情

報収集を行い、SMARPP初回クール終了から1年経

過時点の転帰に影響を与える要因について検討した。 
 
② インターネット依存の実態解明と治療法開発に

関する研究 
 インターネット依存傾向にあるわが国成人は 270
万人と推計され（2008）、今後さらに増加すると推測

されている。専門治療は、わが国で唯一久里浜医療

センターにおいて開始されたばかりで、その対策は

大幅に遅れている。こうした背景を踏まえ、本研究

では1) わが国における実態を明らかにする。本研究

では医療機関や教育機関等に対して調査を行う。2) 
臨床データを蓄積、公表し、診断ガイドラインの確

立に向け資料を蓄積し、そのための国際会議等を開

く。さらに治療ガイドラインを作成する。 
 平成26年度は1) 横浜市内47校の中学校に在籍す

る 9,005 名の中学 1 年生を対象に自記式調査票によ

る調査を実施した。調査票を作成し調査方法につい

て横浜市と協議した。2) 国際的に認められた診断ガ

イドライン策定のためWHO と協議を重ね、診断ガ

イドライン作成のための工程検討し着手した。 
 
③ 病的ギャンブリングと債務問題等との関連およ

び病的ギャンブラーの家族らの実態調査と回復支援

のための研究 
 本研究では1) 治療・回復過程において、家族は重

要な役割を果たしていると推測されている。しかし

家族の関わりと影響に関しては調べられておらず家

族らを対象に調査を実施する。さらに得られた成果

をもとに、早期介入手法や回復プログラムを策定す

る、2) 問題が顕在化する重要なきっかけは債務問題

である。債務問題関連機関において病的ギャンブリ

ングについては調べられた報告はまだなく、これら

の実態調査を行う。以上二点を目的に研究を実施す

る。 
 平成26 年度は1) 家族の病的ギャンブリングに関

する認識と、変化のプロセスを明らかにすることで、

変化の時期に合わせた介入方法を検討することを目

的とし、病的ギャンブラーの家族に対して面接調査

を行った。分析にはグラウンデット・セオリー・ア

プローチを用いた。また家族関係とギャンブル問題

の関係や、家族と当事者の意識の違いについて明ら

かにすることを目標に、当事者と家族に対してアン

ケート調査を行った。調査内容には、ギャンブルの

状況、SOGS、ギャンブルの動機・結果・対処に関す

る質問票、FACESKGⅣ-8 (家族機能システム評価)、
K6を含み、当事者のアンケート調査を実施した。2) 
関東圏内の債務問題への支援を行っている関連機関、

司法書士会に協力を依頼し、日本語短縮版SOGSを

用いた調査を行った。 
 
④ 薬物依存症支援における精神保健福祉センター

と保健所の連携に関する研究 
 厚生労働省では「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」が開催される等、依存症

に対する医療体制や行政を含む関係機関の連携の整

備が求められている。本研究では精神保健福祉セン

ターと保健所の連携体制の現状を明らかにし、その

整備のために必要なセンター及び保健所職員対象研

修を実施しその効果を評価することを目的とする。 
 平成26年度は全国都道府県・政令指定都市の保健

所に対して、保健所における平成25年度の薬物依存

症関連事業について、薬物関連事業実施状況をアン

ケート方式で調査した。 
 
 （倫理面への配慮） 
 本研究は各研究班の所属機関における倫理委員会

の承認を得て実施された。 
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Ｃ．研究結果 
１．薬物依存症に対する包括的治療プログラムの開

発と普及・均てん化に関する研究 
 対象 37 例のうち、SMARPP 終了後 1 年経過時点

で断薬していた者は25例（67.6%）であり、その60%
は1年以上の断薬を継続していた。対象のSMARPP
終了後 1 年経過時点での断薬に影響している要因は、

「無職」（p=0.046）、「危険ドラッグの乱用歴がない」

（p=0.029）、SMARPP 終了後 1 年までのあいだに、

「精神保健福祉センターのプログラムを利用してい

る」（p=0.001）であった。また、薬物使用頻度が「改

善」していると見なされた者は26 例（70.3%）であ

り、対象のSMARPP終了後1年経過時点での断薬に

影響している要因は、「SMARPP 初回クール参加回

数が多い」（p=0.040）ということだけであった。一

方、対象37例中、多剤乱用者も含む覚せい剤使用障

害に該当する者 23 例のうち、SMARPP 初回クール

終了後 1 年経過時点で断薬をしていた者は 15 例

（65.2%）であり、そのうちの 60%が 1 年以上の断

薬を継続していた。覚せい剤使用障害症例の

SMARPP初回クール終了後1年経過時点における断

薬に影響を与える要因は、「危険ドラッグの乱用歴が

ない」（p=0.011）、「SMARPP 初回クール参加回数が

多い」（p=0.034）であった。また、薬物使用頻度が

改善していた見なされた者は16例（69.6%）であり、

対象のSMARPP終了後1年経過時点での「改善」に

影響する要因としては、「学歴が高校卒業以上」

（p=0.025）、「危険ドラッグの乱用歴がない」

（p=0.005）、「睡眠薬・抗不安薬の乱用歴がない」

（p=0.025）、「SMARPP終了後1年経過時点で仕事に

就いている」（p=0.016）、「SMARPP 初回クール参加

回数が多い」（p=0.006）であった。 
 
２．インターネット依存の実態解明と治療法開発に

関する研究 
 若年者対象大規模縦断研究に関しては、研究協力

者と検討し人口統計学的データ、学校生活、インタ

ーネット使用状況、Internet Addiction Test 邦訳版、

Diagnostic Questionnaire 邦訳版、睡眠に関する質問、

健康状態に関する質問、主に Kessler Psychological 

Distress Scale-10 の邦訳版、および General Health 
Questionnaire-12 の邦訳版からなる質問票を作成した。

さらに2015年2月末から3月の初めに学校に調査票

等を送付した。回収の締め切りは、2015 年 3 月 31
日とし、回収調査票の目標数を 4,000 名とした。な

お、調査は今後毎年 1 回、向こう 5 年間にわたって

追跡調査を実施することとした。 
 診断ガイドライン策定に関しては、平成 26 年 8
月 27～29 日に東京でWHO 会議を開催した。また、

その翌日の30日には、東京でネット依存啓発のため

の市民公開講座を開いた。この会議の議論を踏まえ、

行動嗜癖の専門家によるワーキンググループを作り、

インターネット使用障害の臨床既述および診断ガイ

ドラインの草稿作成に着手した。今後、この草稿に

対する関係各所での意見を踏まえ、最終版を作成す

ることとした。さらに、マニュアル作成を経て、本

ガイドラインの実地試験に向けた研修を 2015 年 8
月に韓国のソウルで行う予定とした。実地試験は、

2016 年末まで続け、結果をまとめて ICD-11 の

Advisory group に報告し、ICD-11 への収載を目指す

こととした。 
 
３． 病的ギャンブリングと債務問題等との関連およ

び病的ギャンブラーの家族らの実態調査と回復支援

のための研究 
 家族を対象とする調査の結果、家族のギャンブル

問題認識には 4 つのステップがあり、≪理想のパー

トナーを追い求める≫、≪青天の霹靂の如く借金に

遭遇する≫、≪怒りと不安が交錯する≫、≪追い込

まれ、治療や施設に結びつく≫というプロセスを経

ることが明らかとなった。家族は突然多額の借金に

直面し、心理的・社会的に大きなダメージを受ける

こととなる。一方、ギャンブラー本人が治療や施設

に繋がる直前まで、本人・家族ともに「ギャンブル

依存症」であることを受け入れられない現状がある

ことが明らかになった。また、当事者のアンケート

結果によれば、FACESKGⅣ-8 の「きずな得点」が

低い群ほど、現実逃避や気晴らしを目的にしてギャ

ンブルを行う傾向が強く、ギャンブルした結果とし

てかえって虚無感を味わっており、ギャンブル対処

において否認・責任転嫁の方法を用いる傾向が強い
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ことが明らかになった。また「きずな得点」の低い

群は、それ以外の群より、K６得点が有意に高く精

神健康状態が低下していた。一方、家族アンケート

では、FACESKGⅣ-8 の「かじ取り得点」が高い群

（家族役割が硬直している群）では、ギャンブラー

の自己コントロールが不足し、精神健康の低下を生

じているという結果であった。 
 
４．薬物依存症支援における精神保健福祉センター

と保健所の連携に関する研究 
 全国 582 すべての都道府県・政令指定都市の保健

所に対して、保健所における平成25年度の薬物依存

症関連事業について、薬物関連事業実施状況調査を

アンケート方式で行った結果、回収率は317/490で、

64.7％だった。薬物依存症対策に関して、技術支援

活動は 1 割強、教育研修活動は４分の１、組織育成

活動は 1 割強、普及啓発活動は５割強も保健所が実

施していた。相談援助活動は、８割近くの保健所が

実施していた。治療回復プログラムは３保健所が実

施していた。刑の一部執行猶予に対しても15％の保

健所が相談可能だと考えられていた。危険ドラッグ

は４割の保健所が相談の経験があると回答していた。

半分の保健所が、精神保健福祉センターと連携があ

ると回答があった。65％の保健所は薬物依存症関連

の地域資源を把握していた。 
 
Ｄ．考察 
１．薬物依存症に対する包括的治療プログラムの開

発と普及・均てん化に関する研究 
 SMARPP は覚せい剤使用障害患者に対する効果

は明確であり、初回クールを 7 割以上参加し、その

後も 1 年間の通院を継続していることが、断薬もし

くは薬物使用頻度の改善、および、社会的機能の改

善に影響する可能性が示唆された。逆に、SMARPP
による薬物使用頻度の改善を阻害する要因としては、

学歴が低いことと、危険ドラッグや睡眠薬・抗不安

薬といった「捕まらない薬物」の使用があげられた。

SMARPPには危険ドラッグや睡眠薬・抗不安薬に関

するセッションが含まれておらず、より効果的なプ

ログラムを考える上で、これらの要素を取り入れる

必要性が明らかとなった。 

 
２．インターネット依存の実態解明と治療法開発に

関する研究 
 若年者対象大規模縦断研究においては平成27年3
月18日現在で約300の回答を得ており、わが国のイ

ンターネット依存の実態を明らかにする上で示唆に

富む結果を得ることが期待される。また診断ガイド

ライン策定においてはWHO と共同することで国際

的に認められたガイドラインの策定に寄与すること

が期待できる。 
 
３． 病的ギャンブリングと債務問題等との関連およ

び病的ギャンブラーの家族らの実態調査と回復支援

のための研究 
 家族を対象とする調査の結果から、家族における

絆の喪失や膠着した関係性が、ギャンブル問題や精

神健康の悪化に関係していることが確かめられた。

さらに家族と当事者の認識を比べると、家族は当事

者よりもギャンブル問題や当事者の精神健康の悪化

を深刻にとらえており、当事者はギャンブルをして

も望んだ効果を得ていると考える傾向が強く、家族

は当事者の現実否認の態度を当事者よりも強く意識

していた。こうした認識のずれを埋めていく介入が

必要であることが示唆された。以上の質的・量的研

究を通して、病的ギャンブリングの進行と家族問題

の結びつきが明らかになったといえる。こうした家

族や本人のダメージの深刻化を食い止め回復を促進

するためには、家族と当事者双方がギャンブル問題

に適切に理解・対応できるための情報伝達や情緒的

な援助を行うとともに、当事者と家族のコミュニケ

ーションを助けていくことが重要であると思われた。

当事者・家族を含む支援のためには、自助グループ

と医療保健福祉が統合的な支援体制を組むことや、

CRAFT （ Community Reinforcement and Family 
Training：コミュニティ強化と家族訓練）などの家族

への心理教育プログラムの提供などが必要であると

いえる。 
 多重債務処理機関における調査結果から、調査参

加者 104 名のうち 9 名に病的ギャンブリングの可能

性があるとの結果を得た。このことから、債務問題

を扱う担当者は、ギャンブリングを含め、どのよう
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な問題が生活を困難にさせているかということを相

談者とともに考えていくために、詳細な情報収集や

問題整理を行うことが必要と考えられる。 
 
４．薬物依存症支援における精神保健福祉センター

と保健所の連携に関する研究 
 いまだ全国規模での保健所における薬物依存症対

策に関する調査はなく、その現状と課題も把握され

ているとは言えなかったが、現在の保健所における

薬物依存症対策の現況を初めて調査することができ

た。薬物依存症対策に関して、個別相談指導は、８

割の保健所で実施されていることは重要だと思われ

る。普及啓発の薬物依存症対策事業には、５割以上

の保健所が取り組んでいることが判明した。４割の

保健所が危険ドラッグの相談もしており、また、薬

物依存症の地域資源を６割強の保健所が把握してお

り、今後、地域保健のかなめである保健所への薬物

依存症対策は現状でも十分に果たされていることが

わかった。さらに、要請は高まっていくと思われる。

また、半分の保健所が、精神保健福祉センターと連

携があると回答があったが、精神保健福祉センター

は積極的に保健所との連携をもっと進めるべきであ

ると思われる。危険ドラッグへの対策や、「刑の一部

執行猶予制度」の刑法改正の成立を受け、来年度予

定されている保健所への薬物依存症対策の研修会は

以上のアンケート結果から効果的なものにできるこ

とが期待される。 
 
Ｅ．結論 
 薬物依存症に対する包括的治療プログラムの開発

と普及・均てん化のための研究、インターネット依

存の実態解明と治療法開発のための研究、病的ギャ

ンブリングの家族支援プログラム、回復支援プログ

ラム開発のための研究、薬物依存症支援における精

神保健福祉センターと保健所の連携に関する研究の

二年目が終了した。最終年度の三年目に向けて、ほ

ぼ予定通りの研究を実施することができた。三年間

の研究目的に向けて結果を得るとともに、日々の診

療で活かすことのできる示唆に富む研究結果をえる

ことができたと考えられる。 
 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
 

1. 特許取得 
なし 

 
2. 実用新案登録 

なし 
 
3. その他 

    なし 



1 
 

厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 
 

様々な依存症の実態把握と回復プログラム策定・推進のための研究 
（研究代表者 宮岡 等） 

 
平成 26 年度分担研究報告書 

薬物依存症に対する包括的治療プログラムの開発と普及・均てん化に関する研究 
 

研究分担者 松本 俊彦 独立行政法人国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所            
            薬物依存研究部 診断治療開発研究室長 
   自殺予防総合対策センター 副センター長 
 
研究要旨 
【目的】 研究班 2 年度にあたる今年度は、SMARPP による介入を受けた後の比較的長期の効果
について検証し、プログラムの特性を明らかにするとともに、その問題点を明らかにし、今後の
SMARPP 改良の方向性を検討することを目的とした。 
【方法】 本研究では、平成 21 年 9 月～平成 25 年 6 月に国立精神・神経医療研究センター病院薬
物専門外来を初診し、何らかの依存性薬物に関して DSM-5 使用障害に該当した全患者 231 名のう
ち、初診後ただちに SMARPP に少なくとも 1 回以上参加した者 79 例を対象候補者とし、ここか
らさらに、SMARPP 初回クール終了から 1 年経過時点における通院継続者 37 名（対象候補者の
46.8%: 男性 28 名、女性 9 名: 平均年齢［標準偏差］; 36.4［7.2］歳）を対象とした。この対象に
関して、診療録にもとづく後方視的な情報収集を行い、SMARPP 初回クール終了から 1 年経過時
点の転帰に影響を与える要因について検討した。 
【結果】 対象 37 例のうち、SMARPP 終了後 1 年経過時点で断薬していた者は 25 例（67.6%）で
あり、その 60%は 1 年以上の断薬を継続していた。対象の SMARPP 終了後 1 年経過時点での断薬
に影響している要因は、「無職」（p=0.046）、「危険ドラッグの乱用歴がない」（p=0.029）、SMARPP
終了後 1 年までのあいだに、「精神保健福祉センターのプログラムを利用している」（p=0.001）で
あった。また、薬物使用頻度が「改善」していると見なされた者は 26 例（70.3%）であり、対象
の SMARPP 終了後 1 年経過時点での断薬に影響している要因は、「SMARPP 初回クール参加回数
が多い」（p=0.040）ということだけであった。一方、対象 37 例中、多剤乱用者も含む覚せい剤使
用障害に該当する者 23 例のうち、SMARPP 初回クール終了後 1 年経過時点で断薬をしていた者
は 15 例（65.2%）であり、そのうちの 60%が 1 年以上の断薬を継続していた。覚せい剤使用障害
症例の SMARPP 初回クール終了後 1 年経過時点における断薬に影響を与える要因は、「危険ドラ
ッグの乱用歴がない」（p=0.011）、「SMARPP 初回クール参加回数が多い」（p=0.034）であった。
また、薬物使用頻度が改善していた見なされた者は 16 例（69.6%）であり、対象の SMARPP 終了
後 1 年経過時点での「改善」に影響する要因としては、「学歴が高校卒業以上」（p=0.025）、「危険
ドラッグの乱用歴がない」（p=0.005）、「睡眠薬・抗不安薬の乱用歴がない」（p=0.025）、「SMARPP
終了後 1 年経過時点で仕事に就いている」（p=0.016）、「SMARPP 初回クール参加回数が多い」
（p=0.006）であった。 
【考察と結論】 SMARPP は覚せい剤使用障害患者に対する効果は明確であり、初回クールを 7
割以上参加し、その後も 1 年間の通院を継続していることが、断薬もしくは薬物使用頻度の改善、
および、社会的機能の改善に影響する可能性がある。逆に、SMARPP による薬物使用頻度の改善
を阻害する要因としては、学歴が低いことと、危険ドラッグや睡眠薬・抗不安薬といった「捕ま
らない薬物」の使用があげられる。 
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研究協力者 
今村扶美 独立行政法人国立精神・神経医療研究セン

ター病院 臨床心理室 室長 
谷渕由布子 同和会千葉病院 精神科医師 
若林朝子 独立行政法人国立精神・神経医療研究セ

ンター病院 医療相談室 ソーシャルワーカー 
和知彩 独立行政法人国立精神・神経医療研究セン

ター病院 医療相談室 ソーシャルワーカー 
川地 拓 独立行政法人国立精神・神経医療研究セン

ター病院 臨床心理室 心理療法士 
山田美紗子 独立行政法人国立精神・神経医療研究

センター病院 臨床心理室 心理療法士 
引土絵未 独立行政法人国立精神・神経医療研究セ

ンター精神保健研究所薬物依存研究部 外来研究員 
高野歩 東京大学大学院医学系研究科健康科学・看

護学専攻 博士課程 
米澤雅子 独立行政法人国立精神・神経医療研究セ

ンター精神保健研究所薬物依存研究部 科研費 
研究員 
小林直人 神奈川県立こども医療センター 心理療

法士 
加藤隆 八王子ダルク 施設長 
山崎明義 八王子ダルク 職員 
吉田精次 社会医療法人あいざと会藍里病院 副院

長 
和田清 独立行政法人国立精神・神経医療研究セン

ター精神保健研究所薬物依存研究部 部長 
 
 
Ａ. 研究目的 

 
わが国における薬物問題対策は、ともすれば「供

給断絶」（取り締まり）に偏り、「需要低減」（薬物依

存者に対する再乱用防止とアフターケア）のための

対策はきわめて不十分な状況であり、医療的な資源

は深刻に不足している。精神科医療機関における薬

物依存患者に対する忌避的感情は依然として強く、

薬物依存者の地域内支援はともすれば民間回復施設

や自助グループに頼らざるを得ない状況にある。し

かし、平成25年6月に「刑の一部執行猶予」法案が

可決され、平成25年8月に閣議決定された「第四次

薬物乱用防止対策五ヶ年計画」では、「目標2 薬物

乱用者に対する治療・社会復帰の支援及びその家族

への支援の充実強化による再乱用防止の徹底」が謳

われている。平成28年に刑の一部執行猶予制度の施

行を控える現在、薬物依存症治療プログラムの開発

と各地への拡充は、わが国における喫緊の課題とな

っている。 
このような状況のなかで、研究分担者は、2006年

より米国のMatrix Model（Matrix Institute）を参考に

した薬物依存症治療プログラム（ Serigaya 
Methamphetamine Relapse Prevention Program: 
SMARPP）を開発するとともに、国内の精神科医療

機関、保健機関、司法機関への普及に尽力してきた

（松本, 2012）。このSMARPPは、認知行動療法的な

ワークブックを用いたグループ療法に、随伴性マネ

ジメントや薬物使用モニタリング（尿検査）を組み

合わせた治療プログラムである。その効果について

は、すでに本プログラムは従来の外来治療に比べて

治療継続性に優れ、他の社会資源へのアクセスを高

める可能性（松本ら, 2013）、ならびに、SMARPPを

実施することで医療者の薬物依存に関する知識、お

よび薬物依存患者に対する苦手意識が軽減する可能

性が明らかにされている（高野ら, 2014）。しかしこ

れまでのところ、断薬や薬物使用状況の改善をアウ

トカムとした治療終了後の転帰調査は存在せず、

SMARPP の治療効果に関してある種の不明瞭さを

残していた。 
そこで、分担研究班 2 年度にあたる今年度は、

SMARPP による介入を受けた後の比較的長期の効

果について検証し、プログラムの特性を明らかにす

るとともに、その問題点を明らかにし、今後の

SMARPP 改良の方向性を検討することを目的とし

た。よって、ここにその結果を報告するとともに、

SMARPP の効果と課題について若干の考察を試み

たい。 
 
 

Ｂ．研究方法 
 
1. 対象 
本研究では、対象候補者として、平成21年9月1
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日～平成25 年6 月31 日に国立精神・神経医療研究

センター病院（以下、当院）薬物専門外来を初診し、

何らかの依存性薬物に関して DSM-5 使用障害に該

当した全患者 231 名のうち、初診後ただちに集団薬

物再乱用防止プログラム（以下、SMARPP; Serigaya 
Methamphetamine Relapse Prevention Program）に少な

くとも 1 回以上参加した者を抽出した。なお、この

SMARPP は、初診時点で担当医が SMARPP への参

加が必要と判断し、患者も担当医からの提案に同意

した場合、初診日もしくは初診の翌週より参加して

もらうことを原則としている。このプログラムは、

オープングループとして週 1 回実施され、1 クール

16 セッションから構成されているが、1 クール終了

後も患者自身が希望すれば、何クールでも継続して

参加できるかたちで運営されている。 
上記の条件を満たす対象候補者は79名いた（男性

57 例、女性 22 例）。その平均年齢［標準偏差］は、

35.3［8.2］歳であった。対象候補者の主たる乱用薬

物は、覚せい剤 38 名（48.1%）、大麻 3 名（3.8%）、

危険ドラッグ 13 名（16.5%）、睡眠薬・抗不安薬 4
名（5.1%）、市販鎮咳薬2名（2.5%）、その他の薬物

4名（5.1%）、多剤16名（20.3%）であった（表1参
照）。この対象候補者のうち、SMARPP の終了予定

日（初回参加から16週後）から1年後（＝SMARPP
参加から 1 年 4 ヶ月後）の時点で、当院薬物依存症

外来への通院を継続していた者が 37 名（49%）、逮

捕されていた者が10名（12.7%）、民間リハビリ施設

入所中の者が2名（2.5%）、死亡した者が1名（1.3%）、

転医もしくは終結した者が 9 名（11.4%）、通院中断

により転帰不明者20名（25.3%）であった（表1参
照）。 
本研究では、このなかで、SMARPP初回クール終

了予定日から 1 年経過時点まで当院への通院を継続

しており、それまでの診療録、および担当医から直

接情報を収集できる、通院継続者37名を対象とした。

この37 名は男性28 名、女性9 名から構成されてお

り、平均年齢［標準偏差］は36.4［7.2］歳であった。 
 
2. 調査項目 
本研究では、対象者の診療録からの個人特定困難

な情報転記、ならびに、各担当医からのインタビュ

ーという後方視的な方法によって、以下の情報を収

集した。 

1) 初診時における情報 
① 人口動態的変数: 年齢、性別を調べた。 
② 学歴: 高校卒業以上、もしくは高校卒業未満

か調べた。 
③ 就労状況: 何らかの職に就いているか（有職）、

無職かを調べた。 
④ 主乱用薬物: 対象者の主乱用薬物については、

原則として覚せい剤、有機溶剤、大麻、危険

ドラッグ、睡眠薬・抗不安薬、市販鎮咳薬、

その他の薬物のいずれか一つに分類するこ

ととした。しかし、初診時点において複数の

薬物に関する使用障害が同程度と判断され

る場合には、多剤と分類した。 
⑤ 過去に乱用歴のある薬物: 主乱用薬物も含め、

これまで乱用歴のある依存性薬物について

調べ、覚せい剤、有機溶剤、大麻、危険ドラ

ッグ、睡眠薬・抗不安薬、市販鎮咳薬、その

他の薬物に分類した。 
⑥ アルコールに関する DSM-5 使用障害: アル

コール使用障害に関する併存の有無を調べ

た。 
⑦ 併存する他の精神障害: DSM-5に準拠して併

存精神障害を調べた。 
⑧ 犯罪歴: 薬物関連犯罪、ならびに、薬物関連

犯罪以外の犯罪歴を調べた。 
⑨ 初診前1ヶ月間における依存性薬物の使用頻

度: 初診前 1 ヶ月間における主乱用薬物の使

用日数を、「週3日以上」、「週1～2日」、「月

1～3 回」、「なし（断薬）」のいずれか最も近

いカテゴリーに分類し、使用状況が判然とし

ない場合には、「不明」とした。 
⑩ DAST-20（Drug Abuse Screening Test, 20 items）: 

これは、違法薬物および医療用薬物などの乱

用をスクリーニングする目的から作成され

た、20 項目からなる自記式評価尺度である

（Skinner, 1982）。当院薬物依存症外来では、

薬物問題の重症度を評価するために、全初診

患者に対して、肥前精神医療センターで作成

された日本語版（鈴木ら, 1999）を実施して
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いる。この日本語版はまだ標準化の手続きは

なされていないものの、各項目は、薬物に関

連した心理社会的障害の有無に関する質問

文となっている、明らかな表面的妥当性（各

項目が測定する概念が字義通りの内容であ

ること）を持つ尺度であり、すでに国内で汎

用されている。日本語版 DAST-20 では、20
点満点のうち、0点で「薬物問題なし」、1～5
点で「軽度の問題あり」、6～10点で「中等度

の問題あり」、11～15 点で「やや重い問題あ

り」、16～20点で「非常に重い問題あり」と、

5 段階で判定がなされる。本研究では、

DAST-20 の得点を診療録から転記して分析

に用いた。 
⑪ SOCRATES-8D（Stages of Change Readiness 

and Treatment Eagerness Scale, 8th version for 
Drug dependence）: これは、MillerとTonigan
（1996）によって、薬物依存に対する問題意

識と治療に対する動機付けの程度を評価す

るために開発された、19項目からなる自記式

評価尺度である。原語版では、各質問は「病

識 recognition」、「迷い ambivalence」、「実行

taking-step」という3つの因子構造を持つこと

が確認されている。「病識」が高得点の場合

には、「自分には薬物に関連した問題があり、

このまま薬物を続けていれば様々な弊害を

生じるので、自分を変えていく必要がある」

と認識していることを示し、「迷い」が高得

点の場合には、「自分は薬物使用をコントロ

ールできていない、周囲に迷惑をかけている、

依存症かもしれないと考えている」ことを、

そして「実行」が高得点の場合には、「自分

の問題を解決するために何らかの行動を起

こし始めている、あるいは、誰かに援助を求

めようと考えている」ことを示すとされてい

る。事実、SOCRATES総得点は治療準備性の

高まりと正の相関関係を示し（Mitchell et al, 
2007）、動機付けの乏しい薬物乱用者に対す

る短期介入の場合には、高得点の者ほど治療

継続率が高いという報告がある（Mitchell et al, 
2006）。当院薬物依存症外来では、我々が逆

翻訳などの手続きを経て作成した日本語版

SOCRATES-8Dを全初診患者に実施している。

本尺度はまだ標準化の手続きを終えてはい

ないものであるが、個々の項目には十分な表

面的妥当性が認められ、すでに全項目に関す

る高い内的一貫性（Cronbachα=0.798）、さら

には、薬物問題の重症度を反映するDASTや、

薬物渇望に対処する自信を反映するSSDDと

のあいだにおける併存性妥当性が確認され

ている（松本ら, 2010; 2011: 小林ら, 2011）。
また、少年鑑別所における自習ワークブック

による介入や、入院患者に対する物質使用障

害治療プログラムによる介入によって総得

点が上昇することも確認されている（松本ら, 
2009; 2010: Matsumoto et al. 2011; 2014）。本研

究では、この尺度の総得点、ならびに「病識」、

「迷い」、「実行」の3因子得点について、診

療録から転記して分析に用いた。 

2) SMARPP終了から1年経過時点の情報 
初診後にSMARPPに参加し、SMARPP全16セッ

ションの終了予定日から 1 年経過した時点までの経

過について情報収集した。 
① SMARPP初回クール参加回数: SMARPP初回

クール全 16 セッションにおける、出席セッ

ション回数について調べた。 
② SMARPP 終了から 1 年経過時点における薬

物使用頻度: SMARPP終了から1年経過時点

を中間点として前後の2週間（＝計約1ヶ月）

において、主乱用薬物に限らない、すべての

依存性薬物の使用状況について調べた。収集

された情報については、初診時1ヶ月前と同

様に、使用日数を「週 3 日以上」、「週 1～2
日」、「月1～3回」、「なし（断薬）」のいずれ

か最も近いカテゴリーに分類し、使用状況が

判然としない場合には、「不明」とした。 
③ SMARPP 終了から 1 年経過時点における薬

物使用状況の変化: 薬物使用頻度について、

初診時 1 ヶ月前と SMARPP 終了から 1 年経

過時点とで比較し、後者において使用頻度が

少なくなっている場合を「改善」とした。一

方、薬物使用頻度が初診時 1 ヶ月前よりも
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SMARPP 終了から 1 年経過時点で増えてい

る場合には「悪化」に分類した。また、使用

頻度カテゴリーが初診前 1 ヶ月間と

SMARPP 終了後 1 年経過時点で同じ場合に

は「不変」としたが、初診時1ヶ月前の時点

で「なし」の者が SMARPP 終了後 1 年経過

時点でも「なし」の場合に限っては、断薬維

持に成功していると見なし、「改善」に分類

した。なお、初診前 1 ヶ月間もしくは

SMARPP 終了 1 年後時点のいずれかの薬物

使用状況が「不明」の場合には、薬物使用状

況の変化も「不明」とした（ただし、SMARPP
終了 1 年後時点が「なし」の場合には、「改

善」とした）。 
④ SMARPP 終了から 1 年経過時点までの最長

断薬期間: 対象者に関して、1 年間の経過の

なかで最も長く断薬を維持していた期間に

ついて、「1ヶ月未満」、「1ヶ月以上3ヶ月未

満」、「3 ヶ月以上 1 年未満」、「1 年以上」と

いうカテゴリーのなかで最も近いものに分

類した。薬物使用状況に関する正確な情報が

得られなかった場合には、「不明」とした。 
⑤ SMARPP 終了から 1 年経過時点における

SMARPP参加: SMARPP終了から1年経過時

点においても、対象者が SMARPP に参加し

ているかどうかを調べた。 
⑥ SMARPP 終了から 1 年経過時点における就

労状況: SMARPP終了から1年経過時点にお

いて、何らかの職に就いているか（有職）、

無職かを調べた。 
⑦ SMARPP 終了から 1 年経過時点まで他の社

会資源の利用: 初診から、SMARPP終了1年
経過時点までのあいだに、少なくとも1回は

自助グループに参加したか、民間リハビリ機

関を通所利用したか、あるいは、精神保健福

祉センターで実施している薬物再乱用防止

プログラムに参加したかを調べた。 
 
3. 分析手続き 

1) 対象（薬物使用障害患者）に関する分析 
対象 37 例を以下の二つの方法で各 2 群に分類し、

初診時ならびにSMARPP終了後1年経過時点におけ

る変数について比較を行った。その分類方法とは、

一つは、対象をSMARPP終了1年後の時点で断薬し

ていた者（断薬群）と断薬していなかった者（非断

薬群）の 2 群に分類する方法であり、もう 1 つは、

SMARPP終了1年経過時点で薬物使用頻度が改善と

していた者（改善群）と悪化・不変・不明であった

者（非改善群）の2群に分類する方法である。 

2) 覚せい剤使用障害患者に関する分析 
対象のなかで覚せい剤の使用障害を有する者（＝

主乱用薬物が覚せい剤であるもの、および、多剤乱

用者のなかで覚せい剤の乱用が認められた者）につ

いて、上記1と同様、SMARPP終了1年後の時点に

おける薬物使用頻度から、「断薬群」／「非断薬群」、

および「改善群」／「非改善群」に分類する。その

うえで、これらの各 2 群間において、初診時ならび

にSMARPP終了後1年経過時点における変数を比較

した。 

3) 統計学的解析 
本研究では、年齢、ならびに DAST-20 や

SOCRATES-8D の得点などの連続量と見なしうる変

数の2群間比較にはStudent-t検定を、SMARPP初回

クール参加回数のように連続量とは見なしえない変

数の比較にはMann-Whitney のU検定を用いた。ま

た、質的変数の比率に関する2群間比較にはPearson
のχ2検定を用いた。統計学的解析には、IBM SPSS ver. 
19.0 for Windowsを用い、いずれの解析においても両

側検定で5%未満の水準を有意とした。 
 
 （倫理面への配慮） 
 本研究は、独立行政法人国立精神・神経医療研究

センター倫理委員会の承認を得て実施された（承認

番号A2014-024）。 
 
 
Ｃ．研究結果 
  
1. 対象37例のプロフィール（表1） 
対象37例における主乱用薬物の内訳は、覚せい剤

17名（45.9%）、危険ドラッグ7名（18.9%）、睡眠薬・
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抗不安薬3名（8.1%）、市販鎮咳薬2名（5.4%）、そ

の他の薬物2名（5.4%）であり、6名（16.2%）につ

いては複数の薬物を同程度乱用していた（「多剤」と

分類）。なお、この多剤に分類された6名は、全員が

覚せい剤の乱用に加えて、危険ドラッグ（2名）、そ

の他の薬物、睡眠薬・抗不安薬、大麻、市販鎮咳薬

（各1名）のいずれかの乱用を呈していた。 
表 2 に、対象群と、転医や逮捕、民間リハビリ施

設入所、死亡、通院中断による転帰不明などの理由

から対象から除外された者（非対象群）とのあいだ

で、初診時点における各種変数、ならびにSMARPP
初回クール参加回数について比較した結果を示す。 
表から明らかなように、年齢、DAST-20 得点、

SOCRATES-8D 総得点および各 3 因子得点、性比率

（男性の割合）、学歴（高卒未満者の割合）、就労状

況（無職率）、主乱用薬物、過去に乱用歴のある薬物

の種類、アルコール使用障害、薬物関連犯罪歴およ

びその他の犯罪歴に関して、両群間で有意差は認め

られなかった。 
その一方で、有意差が認められた項目もあった。

何らかの他の精神障害の併存率については両群間で

差は認められなかったものの、うつ病性障害の併存

率については、対象群では非対象群に比べて有意に

高かった（16.2% vs. 0.0%, p<0.007）。また、SMARPP
初回クールの参加回数についても両群間で有意差が

認められ、対象群は非対象群よりも有意に参加回数

が多かった（8.5±5.7回 vs. 5.1±4.6回, p<0.005）。 
 
2. 対象37例に関する分析 
対象である薬物使用障害患者 37 例のうち、

SMARPP終了後1年経過時点で断薬していた者は25
例（67.6%）であり、薬物使用頻度が「改善」してい

ると見なされた者は26例（70.3%）であった。 

1) 断薬群と非断薬群の検討（表3） 
初診時点における変数の比較では、断薬群で無職

者の割合が非断薬群に比べて有意に高く（68.0% vs. 
33.3%, p=0.046）、危険ドラッグの乱用歴を持つ者の

割合が有意に低かった（16.0% vs. 50.0%, p=0.029）。
しかし、初診時年齢、初診時DAST-20得点、初診時

SOCRATES-8D 総得点および各因子得点、性比率、

学歴、主乱用薬物の分布、アルコール使用障害や他

の精神障害の併存率、各種犯罪歴、初診前 1 ヶ月前

の薬物使用頻度について、両群間で差は認められな

かった。 
SMARPP初回クール終了1年後の時点における変

数の比較では、SMARPP初回クール終了1年後1ヶ
月の薬物使用頻度（p<0.001）、SMARPP 初回クール

終了1年間の最長断薬期間（p=0.001）には有意差が

認められ、断薬群では、最長断薬期間が長く、60%
の者（全薬物使用障害患者の 40.5%）が 1 年以上の

断薬期間を示した。また、非断薬群では、精神保健

福祉センターのプログラム利用者が有意に多く認め

られた（p=0.001）。しかし、SMARPP 参加継続率、

無職率、自助グループや民間リハビリ施設の利用、

SMARPP初回クール参加回数について、両群間で差

は認められなかった。 

2) 改善群と非改善群の比較（表4） 
初診時点における変数の比較では、初診時年齢、

初診時DAST-20得点、初診時SOCRATES-8D総得点

および各因子得点、性比率、学歴、無職率、主乱用

薬物の分布、乱用歴のある薬物の種類、アルコール

使用障害や他の精神障害の併存率、各種犯罪歴、初

診前 1 ヶ月前の薬物使用頻度など、すべての変数に

関して有意差は認められなかった。 
SMARPP初回クール終了1年後の時点における変

数の比較では、SMARPP初回クール終了1年後1ヶ
月の薬物使用頻度（p<0.001）、SMARPP 初回クール

終了1年間の最長断薬期間（p=0.001）には有意差が

認められ、いずれの項目でも、改善群では非改善群

に比べて薬物使用頻度が少なく、断薬期間が長いカ

テゴリーに該当者が多く集中している傾向が認めら

れた。また、SMARPP初回クール参加回数について

は、改善群は非改善群よりも有意に多かったが

（9.7±5.4 vs. 5.6±5.2, p=0.040）、SMARPP参加継続率

には両群間で差は認められなかった。さらに、他の

社会資源の利用については、自助グループ、民間リ

ハビリ施設、精神保健福祉センターのいずれについ

ても両群間で差は認められなかった。 
 
3. 覚せい剤乱用患者23症例に関する分析 
本研究の対象37例中、覚せい剤を主乱用物質とす

る症例は 17 例であったが、これに多剤乱用症例 6
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例はいずれも、他の薬物とともに覚せい剤を乱用し

ていた。この総計23症例の覚せい剤使用障害患者の

うち、SMARPP初回クール終了後1年経過時点で断

薬をしていた者は15 例（65.2%）であり、薬物使用

頻度が改善していた見なされた者は16 例（69.6%）

であった。 

1) 断薬群と非断薬群の比較（表5） 
初診時点における変数の比較では、断薬群では非

断薬群に比べて危険ドラッグの乱用歴を持つ者が有

意に少なかった（0.0% vs. 37.5%, p=0.011）。それ以外

の変数――初診時年齢、初診時DAST-20得点、初診

時SOCRATES-8D総得点および各因子得点、性比率、

学歴、無職率、主乱用薬物の分布、アルコール使用

障害や他の精神障害の併存率、各種犯罪歴、初診前

1 ヶ月前の薬物使用頻度――については、いずれも

両群間で差は認められなかった。 
SMARPP初回クール終了1年後の時点における変

数の比較では、SMARPP初回クール終了1年後1ヶ
月の薬物使用頻度（p<0.001）、SMARPP 初回クール

終了1年間の最長断薬期間（p=0.010）について両群

間で有意差が認められ、特に断薬の60%の者（全覚

せい剤使用障害患者の 39.1%）が 1 年以上の断薬期

間を示した。また、SMARPP初回クール参加回数に

ついては、断薬群は非断薬群よりも有意に多かった

が（12.0±3.7 vs. 6.5±5.9, p=0.034）、SMARPP参加継続

者の割合には差が認められなかった。さらに、他の

社会資源の利用については、自助グループ、民間リ

ハビリ施設、精神保健福祉センターのいずれについ

ても両群間で差は認められなかった。 

2) 改善群と非改善群の比較（表6） 
初診時点における変数の比較では、改善群では非

改善群に比べて高卒未満の学歴の者が有意に少なく

（12.5% vs. 57.1%, p=0.025）、危険ドラッグ（0.0% vs. 
42.9%, p=0.005）および睡眠薬・抗不安薬（12.5% vs. 
57.1%, p=0.025）の乱用歴を持つ者が有意に少なかっ

た。それ以外の変数――初診時年齢、初診時

DAST-20得点、初診時SOCRATES-8D総得点および

各因子得点、性比率、学歴、無職率、主乱用薬物の

分布、アルコール使用障害や他の精神障害の併存率、

各種犯罪歴、初診前1ヶ月前の薬物使用頻度――に

ついては、いずれも両群間で差は認められなかった。 
SMARPP初回クール終了1年後の時点における変

数の比較では、SMARPP初回クール終了1年後1ヶ
月の薬物使用頻度（p<0.001）、SMARPP 初回クール

終了1年間の最長断薬期間（p=0.008）には有意差が

認められ、いずれの項目でも、改善群では非改善群

に比べて薬物使用頻度が少なく、断薬期間が長いカ

テゴリーに該当者が多く集中している傾向が認めら

れた。また、改善群では非改善群に比べて有意に無

職者の割合が少なかった（31.2% vs. 85.7%, p=0.016）。
さらに、SMARPP 初回クール参加回数については、

改善群は非改善群よりも有意に多かったが（12.2±3.7 
vs. 5.3±5.2, p=0.006）、やはりSMARPP参加継続者の

割合には差が認められなかった。なお、他の社会資

源の利用については、自助グループ、民間リハビリ

施設、精神保健福祉センターのいずれについても両

群間で差は認められなかった。 
 
4. 追加の分析（表7） 
全薬物使用障害患者と覚せい剤使用障害患者との

あいだで、SMARPP参加回数と断薬、もしくは薬物

使用頻度の改善に多少の違いが見られた。このこと

は、覚せい剤以外の薬物を乱用する患者のなかには、

SMARPP に対する反応性が乏しい一群が存在する

可能性を示唆する。 
そこで、覚せい剤以外の乱用薬物として最も多い

危険ドラッグを取り出し、対象において覚せい剤を

主乱用薬物とする症例17例（覚せい剤群）と危険ド

ラッグを主乱用薬物とする 7 例（危険ドラッグ群）

について、本研究において収集した初診時点、なら

びにSMARPP初回クール終了1年経過時点の変数を

比較した。 
表 7 はその比較の結果を示したものである。初診

時点における変数では、覚せい剤群は危険ドラッグ

群に比べてその他の薬物の乱用歴を持つ者が有意に

多かった（58.8% vs. 0.0%, p=0.008）。また、覚せい剤

群は薬物関連の犯罪歴を持つ者も有意に多かった

（82.4% vs. 0.0%, p<0.001）。それ以外の変数――初診

時年齢、初診時DAST-20得点、初診時SOCRATES-8D
総得点および各因子得点、性比率、学歴、無職率、

主乱用薬物の分布、アルコール使用障害や他の精神
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障害の併存率、その他の犯罪歴、初診前 1 ヶ月前の

薬物使用頻度――については、いずれも両群間で差

は認められなかった。 
SMARPP初回クール終了1年後の時点における変

数の比較では、覚せい剤群では危険ドラッグに比べ

て SMARPP 初回クール参加回数が有意に多かった

（10.0±5.2 vs. 4.9±4.8, p<0.035）。また、有意とはいえ

なかったが、覚せい剤群では、危険ドラッグ群に比

べて SMARPP 参加を継続している者が多い傾向が

認められた（70.6% vs. 28.6%, p=0.058）。しかし、

SMARPP初回クール終了1年後1ヶ月の薬物使用頻

度、SMARPP初回クール終了1年間の最長断薬期間、

ならびに、他の社会資源の利用については両群間で

差は認められなかった。 
 
 
Ｄ．考察 

 
1. SMARPP終了1年後の転帰 
本研究は、SMARPPに1回でも参加した薬物使用

障害患者の終了予定時期から 1 年後における転帰を

評価した最初の調査である。薬物使用障害患者全体

では、SMARPP参加者の初回クール終了予定日から

1年経過時点における前後1ヶ月間の断薬者は67.6%
であり（このうち終了後から 1 年間断薬を継続して

いた者は40.5%）、薬物使用頻度が「改善」していた

者は 70.3%であった。この結果は覚せい剤を乱用し

ていた患者だけに限定しても同様で、SMARPP初回

クール終了後 1 年経過時点での断薬者は 65.2%（こ

のうち終了後から 1 年間断薬を継続していた者は

39.1%）、薬物使用頻度が改善していた見なされた者

は69.6%であった。 
わが国には、薬物使用障害患者における治療終了

後 1 年後の転帰に関して信頼できる先行研究がない

ために比較は困難であるが、アルコール使用障害で

あれば、わが国にも治療 1 年後の転帰を調べた研究

がある。澤山ら（2004）は、「新久里浜方式」と呼ば

れる、認知行動療法を軸とした入院アルコール依存

症治療プログラム参加患者の転帰調査を行い、退院

1 年後における転帰として断酒・準断酒を含めて

40.1%という数値を報告している。その数値と比較し

た場合、1年後の完全断薬だけでもすでに4割前後、

使用頻度改善事例を含めると 7 割前後に達するとい

うSMARPPは、新久里浜方式に少なくとも「勝ると

も劣らない」治療効果があると考えられる。しかも、

SMARPPは外プログラムとして提供され、転帰調査

の対象が「1 回でも参加した患者」であること考慮

すると、SMARPPの治療効果は十分なものといえる

であろう。 
 
2. 断薬・薬物使用頻度改善に影響する要因 
しかし、こうした治療終了 1 年後の断薬や薬物使

用頻度改善に対して SMARPP が与える影響につい

ては、全薬物使用障害患者を対象にした場合と覚せ

い剤使用障害患者乱用薬物を対象にした場合で、多

少の相違点が認められた。まず、薬物使用障害患者

全体では、SMARPP の参加回数の多さが SMARPP
終了後 1 年経過時点での使用頻度の改善には影響し

ていたが、断薬に関係しているとはいえなかった。

一方、覚せい剤使用障害患者の場合には、SMARPP
の参加回数の多さは 1 年後の断薬や薬物使用頻度改

善のいずれにも影響を与えており、断薬群と改善群

のいずれも、SMARPP の初回クール 16 セッション

中、平均約12セッション（約75%）に参加していた。

このことは、SMARPPの初回クールを75%以上の高

い出席率で終了することが、覚せい剤使用障害患者

の良好な転帰をもたらす可能性があることを示唆す

る結果といえるであろう。 
本研究では、SMARPP終了1年後の良好な転帰に

影響する要因としては、他にも、全薬物使用障害患

者の場合、無職であることと精神保健福祉センター

のプログラムを利用することが同定された。無職に

ついていえば、就労していないがためにプログラム

に集中できたり、収入がなく自由になるお金が少な

いために薬物購入ができなかったりしたことが関係

している可能性がある。また、精神保健福祉センタ

ーのプログラムを利用していないことについては、

断薬ができない、あるいは薬物使用状況が改善しな

い患者に対する、治療上の対応が結果に反映された

と考えるべきであろう。 
一方、覚せい剤使用障害患者の場合、危険ドラッ

グの乱用歴がないこと、睡眠薬・抗不安薬の乱用歴
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がないこと、学歴が高校卒業以上であること、

SMARPP終了後1年経過時点で就労していることが

良好な転帰に関係する要因として同定された。危険

ドラッグや睡眠薬・抗不安薬の乱用歴がないことは、

覚せい剤をやめた後にこれらの「捕まらない薬物」

の乱用に移行し、不良な転帰となった一群の存在を

反映したものと考えられる。また、高校卒業以上の

学歴については、認知行動療法的なプログラムが治

療的な効果を発揮するには一定の知的能力が必要で

ある、というSMARPP自体の限界を示している可能

性がある。さらに、SMARPP終了1年後における就

労は、断薬ないしは薬物使用頻度減少により、社会

的機能が改善したことを反映した結果と考えるべき

であろう。 
なお、本研究で最も注目すべき結果は、全薬物使

用障害患者と覚せい剤使用障害患者のいずれの検討

でも、SMARPP終了1年後における良好な転帰には、

SMARPP参加時点における薬物使用頻度やDAST得
点、SOCRATESの総得点や各下位因子得点は関係し

ない、というものであろう。このことは、SMARPP
の治療転帰には、薬物関連問題の重症度や、患者の

問題意識や治療動機は関係がないことを意味してい

る。また、薬物関連犯罪以外の犯罪歴や併存する精

神障害もSMARPP終了1年後の転帰には関係してい

なかった。 
むしろ本研究は、覚せい剤使用障害の治療におい

ては、初回クールで75%以上の出席率を維持させ、

危険ドラッグや睡眠薬・抗不安薬といった「捕まら

ない薬物」への移行を防ぐことで、1 年後の良好な

転帰を得ることができる可能性を示している。その

意味では、患者の経歴や抱えている問題に対して先

入観を持つことなく、いかにしてプログラム参加を

維持し、他薬物への移行を防ぐかに努力を傾注する

ことが大切なのかもしれない。 
 
3. 覚せい剤使用障害に比べて全薬物使用障害に

対するSMARPPの効果が劣る理由 
すでに述べたように、本研究では、終了 1 年後に

おける良好な転帰に対するSMARPPの効果は、覚せ

い剤使用障害には大きな影響が認められたが、薬物

使用障害全体では限定的であった。われわれはその

理由として、対象の主乱用薬物の中で覚せい剤に継

いで多かった危険ドラッグの使用障害患者の影響が

あるのではないかと考え、追加の分析を行った。そ

の結果、危険ドラッグ使用障害患者は、覚せい剤使

用障害患者に比べて、SMARPPの初回クールへの平

均参加数が著しく少ないことが判明した。この結果

は、危険ドラッグ使用障害患者ではSMARPP出席率

が低く、結果的に転帰に対するSMARPP出席率の寄

与が低くなっていることを示唆し、このことが薬物

使用障害全体の転帰に対する SMARPP 出席率の影

響を限定的なものとした可能性がある。 
危険ドラッグ使用障害患者で SMARPP 出席率が

低い原因は何であろうか?  危険ドラッグ使用障害

患者では、覚せい剤使用障害患者に比べて、薬物関

連問題の重症度や動機づけ、あるいは、治療経過中

の自助グループや民間リハビリ施設といった他の社

会資源の利用に関して差がなくかったことを考える

と、治療や援助の継続性そのものが乏しいとはいえ

ない。むしろSMARPPの内容自体が危険ドラッグ使

用障害患者のニーズに合っていない可能性の方が高

いと考えられる。確かに、現行のSMARPPでは、16
セッション中、危険ドラッグを扱ったセッションは

なく、主に覚せい剤を想定した内容となっている。

その意味では、危険ドラッグを扱ったセッションを

追加することで、危険ドラッグ使用障害患者の出席

率を高められる可能性がある。 
本研究の結果を踏まえ、今年度、われわれは危険

ドラッグを扱ったセッションを追加した（巻末資料

参照）。この追加セッションは睡眠薬・抗不安薬につ

いても扱っている。というのも、本研究では、覚せ

い剤使用障害患者の良好な転帰には危険ドラッグや

睡眠薬・抗不安薬の乱用歴への移行がないことを示

唆する結果が得られており、その意味で、この追加

セッションは、覚せい剤使用障害患者の治療に対し

ても効果的であると考えられるからである。今後、

この「取り締まれない薬物」に関するセッションを

追加した効果を検証する必要があろう。 
 
4. 本研究の限界 
本研究の限界はいくつかあるが、その主なものは

以下の 3 点である。第 1 に、本研究は単一施設の患
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者を対象としており、また、サンプル数も少ない。

したがって、本研究の結果を一般化することには一

定の慎重さが必要であろう。第 2 に、対研究の対象

は、包含条件を満たす対象候補者の半数以下にすぎ

ない。評価尺度上では、薬物関連問題の重症度、な

らびに問題意識と治療動機の水準に差は認められな

いものの、教育歴や併存精神障害（対象においてう

つ病性障害の併存率が高かった）に関する差異は認

められた。これは、通院治療やSMARPP参加を継続

するにあたっては、認知行動寮法的にワークブック

の内容を理解するための知的能力や、うつ病性障害

など精神医学的治療に対するニーズが必要である可

能性を示唆している。その意味では、本研究におけ

る対象の代表性に一定のバイアスが混入し手いる可

能性を完全に除外することはできない。 
そして最後に、本研究における薬物使用状況に関

する情報は、その多くを患者の自己申告によってい

る。覚せい剤使用に関しては毎回のプログラム参加

時に尿検査を実施しているが、他の薬物使用につい

ては自己申告によって収集している。また、プログ

ラム不参加の時期が長く続いた場合には、覚せい剤

に関してもその間の薬物使用状況は自己申告に頼ら

ざるを得ず、想起バイアスの混入を完全に防ぐこと

はできない。 
以上の限界にもかかわらず、本研究は SMARPP

終了 1 年後の治療転帰、ならびに転帰に影響を与え

る要因を明らかにした最初の研究として、一定の臨

床的意義があると思われる。 
 
 

Ｅ．結論 
 
今年度の本分担研究では、平成 21 年 9 月～平成

25年6月に国立精神・神経医療研究センター病院薬

物専門外来においてSMARPPに少なくとも1回以上

参加した薬物使用障害患者を対象として、SMARPP
初回クール終了から 1 年経過時点の転帰に影響を与

える要因について検討した。その結果、SMARPP終

了後1年経過時点で断薬していた者は67.6%であり、

40.5%は1年以上の断薬を継続していた。対象中、多

剤乱用者も含む覚せい剤使用障害患者を抽出して同

様の検討をした場合 SMARPP 初回クール終了後 1
年経過時点で断薬をしていた者は 65.2%であり、

39.1%が1年以上の断薬を継続していた。また、覚せ

い剤使用障害症例の SMARPP 初回クール終了後 1
年経過時点における断薬や薬物使用状況の改善に与

える要因として、SMARPP初回クールの参加回数が

多いことが抽出されるとともに、SMARPPによる薬

物使用頻度の改善を阻害する要因としては、危険ド

ラッグや睡眠薬・抗不安薬の乱用歴が同定された。

以上より、覚せい剤使用障害に対するSMARPPの効

果が確認されるとともに、覚せい剤以外の薬物――

なかでも危険ドラッグの使用障害に対する効果につ

いては課題があることが示唆された。 
 
 

Ｆ. 研究発表 
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障害患者に対する認知行動療法プログラムを提供

する医療従事者の態度の変化. 日本アルコール・

薬物医学会雑誌49（1）: 28-38, 2014. 
近藤あゆみ, 井手美保子, 高橋郁絵, 谷合知子, 三浦

香澄, 山口亜希子, 四辻直美, 松本俊彦: 精神保健

福祉センターにおける薬物依存症再発予防プログ

ラム「TAMARPP」の有効性評価. 日本アルコー

ル・薬物医学会雑誌 49 (2): 119-135, 2014. 
谷合知子, 四辻直美, 奥田秀実, 苅部春夫, 三浦香澄, 
平賀正司, 近藤あゆみ, 松本俊彦: 薬物等再発予

防プログラム「TAMARPP」の質的効果評価―担

当職員の振り返りから―. 日本アルコール・薬物

医学会雑誌 49 (6): 305-317, 2014. 
引土絵未, 松本俊彦, 和田清, 谷渕由布子, 高野 歩, 
今村扶美, 川地拓, 若林朝子, 加藤隆: いわゆる

「脱法ドラッグ」使用障害患者の集団薬物再乱用

防止プログラム（SMARPP）への治療反応性――

覚せい剤使用障害患者との比較. 日本アルコー

ル・薬物医学会雑誌 49 (6): 318-329, 2014. 
松本俊彦: 物質依存当事者の求助行動促進. 精神科 

24 (6): 676-681, 2014. 
松本俊彦: 精神療法としての助言や指導―私はどう
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しているか―. 臨床精神医学3(8): 1161-1166, 2014. 
松本俊彦: 2. HIV感染症/AIDSで問題となる長期合併

症 9. 薬物乱用・依存, 味澤 篤 編 長期療養時代

の HIV 感染症/AIDS マニュアル, pp118-126, 日本

医事新報社, 東京, 2014. 
松本俊彦: 覚せい剤乱用受刑者に対する自習ワーク

ブックとグループワークを用いた薬物再乱用防止

プログラムの介入効果. 精神神経学雑誌 117(1): 
3-9, 2015. 

 
2. 学会発表 

松本俊彦: 教育講演 9 専門家の要らない薬物依存治

療 ～ワークブックを用いた治療プログラム

「SMARPP」～. 第 110 回日本精神神経学会学術総

会, 2014. 6. 26, 横浜. 
松本俊彦：基調講演 自己治療としてのアディクショ

ン．日本アディクション看護学会第13回学術大会，

愛知，2014.9.20. 
松本俊彦：特別講演 人はなぜ依存症になるのか? 第

36 回日本アルコール関連問題学会，神奈川，

2014.10.3. 
引土絵未，岡崎重人，山崎明義，松本俊彦：日本型

治療共同体モデル開発に向けた予備的調査―グル

ープインタビューを通して―．第36回日本アルコ

ール関連問題学会，神奈川，2014.10.3. 
津田多佳子，多田利光，木下優，佐野由美，東田奈

緒美，大山樹，勝野淳，伊藤真人，松本俊彦：川

崎市精神保健福祉センターにおけるアルコール依

存症支援の認知行動療法的プログラム「だるま～

ぷ」の取組．第36回日本アルコール関連問題学会，

神奈川，2014.10.3 
 
 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
 

1. 特許取得 
なし 

 
2. 実用新案登録 

なし 
 

3. その他 
    なし 
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平均値 標準偏差

35.3 8.2

人数 百分率

57 72.2%

覚せい剤 38 48.1%

大麻 3 3.8%

危険ドラッグ 13 16.5%

睡眠薬・抗不安薬 4 5.1%

市販鎮咳薬 2 2.5%

その他の薬物 4 5.1%

多剤 16 20.3%

通院継続 37 46.8%

民間リハビリ施設入所 2 2.5%

転医・終結 9 11.4%

逮捕 10 12.7%

死亡 1 1.3%

不明（通院中断） 20 25.3%

男性数（男性率%）

表1: 対象候補者（N=79）のプロフィール

初診時年齢（歳）

主乱用薬物

SMARPP初回クール終了
1年後の転帰
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平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t 値 p 値

36.4 7.2 34.2 8.9 1.181 0.241

10.7 3.4 11.6 4.3 1.007 0.318

総得点 76.9 9.5 79.6 8.9 1.186 1.863

SOCRATES 病識 30.7 4.5 30.6 3.9 1.125 0.265

SOCRATES 迷い 15.7 3.2 15.6 3.0 0.088 0.931

SOCRATES 実行 30.6 5.6 32.6 5.0 1.495 0.140

人数 百分率 人数 百分率 χ 2 値 p 値

28 75.7% 29 69.0% 0.430 0.512

7 18.9% 17 40.5% 4.322 0.038

21 56.8% 19 45.2% 1.044 0.307

覚せい剤 17 45.9% 21 50.0%

有機溶剤 0 0.0% 0 0.0%

大麻 0 0.0% 2 4.8%

危険ドラッグ 7 18.9% 6 14.3%

睡眠薬・抗不安薬 3 8.1% 1 2.4%

市販鎮咳薬 2 5.4% 0 0.0%

その他の薬物 2 5.4% 1 2.4%

多剤 6 16.2% 11 26.2%

覚せい剤 24 64.9% 32 76.2% 1.223 0.269

有機溶剤 7 18.9% 11 26.2% 0.591 0.442

大麻 23 62.2% 28 66.7% 0.174 0.676

危険ドラッグ 10 27.0% 13 31.0% 0.147 0.702

睡眠薬・抗不安薬 13 35.1% 21 50.0% 1.773 0.183

市販鎮咳薬 3 8.1% 1 2.4% 1.342 0.247

その他 17 45.9% 23 54.8% 0.612 0.434

25 67.6% 31 73.8% 0.371 0.542

いずれかの精神障害 17 45.9% 14 33.3% 1.312 0.252

神経発達障害 0 0.0% 2 4.8% 1.808 0.179

統合失調症スペクトラムと他の精神病性障害 3 8.1% 7 16.7% 1.303 0.254

双極性障害 1 2.7% 2 4.8% 0.228 0.633

うつ病性障害 6 16.2% 0 0.0% 7.371 0.007

不安障害 4 10.8% 1 2.4% 2.358 0.125

強迫と関連障害 2 5.4% 1 2.4% 0.493 0.483

トラウマ関連障害 2 5.4% 1 2.4% 0.493 0.483

解離性障害 2 5.4% 3 7.1% 1.000 0.752

身体症状と関連障害 2 5.4% 0 0.0% 2.329 0.127

哺育と摂食の障害 5 13.5% 1 2.4% 3.474 0.062

神経認知障害 0 0.0% 0 0.0% ― ―

薬物関連犯罪 16 43.2% 24 57.1% 1.533 0.465

その他の犯罪 5 13.5% 2 4.8% 1.891 0.388

週3日以上 10 27.0% 11 26.2%

週1, 2日 4 10.8% 3 7.1%

月1～3回 10 27.0% 8 19.0%

なし 12 32.4% 17 40.5%

不明 1 2.7% 3 7.1%

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 z値 p 値

8.5 5.6 5.1 4.6 2.902 0.005

主乱用薬物

併存する他の精神障害
（DSM-5）

初診時点における犯罪歴

初診前1ヶ月間における薬
物使用頻度

0.742

0.206

初回クール参加回数（全16回）

覚せい剤以外に乱用歴の
ある薬物

アルコール使用障害の併存

1.966

男性数（男性率%）

高卒未満の学歴

無職

8.465

初診時年齢（歳）

初診時DAST-20
初診時SOCRATES-8D

表2: 対象と非対象群の比較

対象群 非対象群

N=37 N=42
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平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t 値 p 値

37.0 7.8 35.1 6.1 0.765 0.450

10.9 3.0 10.3 4.3 0.349 0.730

総得点 77.6 9.4 75.3 10.1 0.587 0.562

SOCRATES 病識 30.9 4.6 30.2 4.4 0.338 0.738

SOCRATES 迷い 16.1 2.8 14.8 4.0 0.965 0.344

SOCRATES 実行 30.7 5.7 30.3 5.8 0.181 0.858

人数 百分率 人数 百分率 χ 2 値 p 値

18 72.0% 10 83.3% 0.566 0.452

3 12.0% 4 33.3% 2.406 0.121

17 68.0% 4 33.3% 3.970 0.046

覚せい剤 11 44.0% 6 50.0%

有機溶剤 0 0.0% 0 0.0%

大麻 0 0.0% 0 0.0%

危険ドラッグ 4 16.0% 3 25.0%

睡眠薬・抗不安薬 2 8.0% 1 8.3%

市販鎮咳薬 2 8.0% 0 0.0%

その他の薬物 3 12.0% 0 0.0%

多剤 3 12.0% 2 16.7%

覚せい剤 36 72.0% 20 69.0% 0.082 0.775

有機溶剤 3 12.0% 4 33.3% 2.406 0.121

大麻 15 60.0% 8 66.7% 0.153 0.695

危険ドラッグ 4 16.0% 6 50.0% 4.752 0.029

睡眠薬・抗不安薬 7 28.0% 6 50.0% 1.722 0.189

市販鎮咳薬 2 8.0% 1 8.3% 0.001 0.972

その他の薬物 11 44.0% 6 50.0% 0.118 0.732

15 60.0% 10 83.3% 2.014 0.156

11 44.0% 6 50.0% 0.118 0.732

薬物関連犯罪 10 40.0% 6 50.0% 0.330 0.565

その他の犯罪 2 8.0% 2 25.0% 2.005 0.157

週3日以上 7 28.0% 3 25.0%

週1, 2日 2 8.0% 2 16.7%

月1～3回 8 32.0% 2 16.7%

なし 7 28.0% 5 41.0%

不明 1 4.0% 0 0.0%

週3日以上 0 0.0% 3 25.0%

週1, 2日 0 0.0% 0 0.0%

月1～3回 0 0.0% 5 41.7%

なし（断薬） 25 100.0% 0 0.0%

不明 0 0.0% 4 33.3%

1ヶ月未満 2 8.0% 5 41.7%

1ヶ月以上3ヶ月未満 5 20.0% 3 25.0%

3ヶ月以上1年未満 3 12.0% 1 8.3%

1年以上 15 60.0% 0 0.0%

不明 0 0.0% 3 25.0%

14 56.0% 6 50.0% 0.118 0.732

9 36.0% 4 44.4% 0.200 0.655

自助グループ参加 8 32.0% 2 16.7% 0.967 0.326

民間リハビリ施設の利用 4 16.0% 1 8.3% 0.408 0.523

精神保健福祉センターの利用 2 8.0% 5 41.7% 5.991 0.014

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 z値 p 値

9.5 5.4 6.4 5.6 1.552 0.121

37.000 <0.001

SMARPP初回クール終了1年後におけるSMARPP参加継続

SMARPP初回クール終了1年後における無職
SMARPP初回クール終了
1年後までの他の社会資
源の利用

SMARPP初回クール終了
後1年間の最長断薬期間

SMARPP初回クール参加回数（全16回）

表3: 対象37例の薬物使用障害患者における断薬に関する検討

2.942 0.709

初診時SOCRATES-8D

アルコール使用障害の併存

男性数（男性率%）

高卒未満の学歴

無職
主乱用薬物

乱用歴のある薬物

初診時年齢（歳）

初診時DAST-20

断薬群

2.243 0.691

18.502 0.001

初診時点における犯罪歴

初診前1ヶ月間における
薬物使用頻度

SMARPP初回クール終了
1年後の1ヶ月間における
薬物の使用頻度

非断薬群

N=25 N=12

他の精神障害（DSM-5）の併存
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平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t 値 p 値

37.3 7.7 34.3 5.9 1.171 0.250

10.7 3.0 10.4 4.6 0.210 0.836

総得点 77.4 9.1 75.3 11.7 0.459 0.651

SOCRATES 病識 30.9 4.5 30.0 4.6 0.432 0.669

SOCRATES 迷い 16.1 2.9 14.2 4.0 1.321 0.198

SOCRATES 実行 30.4 5.6 31.2 6.1 0.298 0.768

人数 百分率 人数 百分率 χ 2 値 p 値

19 73.1% 9 81.8% 0.321 0.571

3 11.5% 4 36.4% 3.106 0.078

16 61.5% 5 45.5% 0.815 0.367

覚せい剤 13 50.0% 4 36.4%

有機溶剤 0 0.0% 0 0.0%

大麻 0 0.0% 0 0.0%

危険ドラッグ 4 15.4% 3 27.3%

睡眠薬・抗不安薬 1 3.8% 2 18.2%

市販鎮咳薬 2 7.7% 0 0.0%

その他の薬物 3 11.5% 0 0.0%

多剤 3 11.5% 2 18.2%

覚せい剤 17 65.4% 7 63.6% 0.010 0.919

有機溶剤 3 11.5% 4 36.4% 3.106 0.078

大麻 17 65.4% 6 54.5% 0.386 0.534

危険ドラッグ 5 19.2% 5 45.5% 2.695 0.101

睡眠薬・抗不安薬 7 26.9% 6 54.5% 2.588 0.108

市販鎮咳薬 2 7.7% 1 9.1% 0.020 0.887

その他の薬物 13 50.0% 4 36.4% 0.579 0.447

17 34.6% 3 27.3% 0.190 0.663

12 46.2% 5 45.5% 0.002 0.969

薬物関連犯罪 12 46.7% 4 36.3% 0.302 0.583

その他の犯罪 3 11.5% 2 18.2% 0.292 0.589

週3日以上 8 30.8% 2 18.2%

週1, 2日 0 0.0% 0 0.0%

月1～3回 3 11.5% 1 9.1%

なし 0 0.0% 1 9.1%

不明 7 26.9% 5 45.5%

週3日以上 0 0.0% 3 7.2%

週1, 2日 0 0.0% 4 36.0%

月1～3回 1 3.8% 4 36.0%

なし（断薬） 25 96.2% 0 0.0%

不明 0 0.0% 0 0.0%

1ヶ月未満 3 11.5% 4 36.4%

1ヶ月以上3ヶ月未満 5 19.2% 3 27.3%

3ヶ月以上1年未満 3 11.5% 1 9.1%

1年以上 15 57.7% 0 0.0%

不明 0 0.0% 3 27.3%

16 61.5% 4 36.4% 1.973 0.160

9 34.6% 4 50.0% 0.613 0.434

自助グループ参加 9 34.6% 1 9.1% 2.553 0.110

民間リハビリ施設の利用 4 15.4% 1 9.1% 0.262 0.609

精神保健福祉センターの利用 4 15.4% 3 27.3% 0.712 0.399

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t 値 p 値

9.7 5.4 5.6 5.2 2.058 0.040

SMARPP初回クール終了1年後における無職
SMARPP初回クール終了
1年後までの他の社会資
源の利用

SMARPP初回クール参加回数（全16回）

SMARPP初回クール終了
後1年間の最長断薬期間

16.229 0.003

SMARPP初回クール終了1年後におけるSMARPP参加継続

4.131 0.389

SMARPP初回クール終了
1年後の1ヶ月間における
薬物の使用頻度

25.384 <0.001

アルコール使用障害の併存

他の精神障害（DSM-5）の併存
初診時点における犯罪歴

初診前1ヶ月間における
薬物使用頻度

主乱用薬物

5.217 0.390

乱用歴のある薬物

男性数（男性率%）

高卒未満の学歴

無職

初診時SOCRATES-8D

表4:  対象37例の薬物使用障害患者における薬物使用頻度の改善に関する検討

改善群 非改善群

N=26 N=11

初診時年齢（歳）

初診時DAST-20
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平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t 値 p 値

37.3 9.2 36.8 4.7 0.167 0.869

10.6 3.1 9.3 4.1 0.749 0.464

総得点 78.2 10.7 72.2 9.0 1.110 0.283

SOCRATES 病識 30.5 5.1 30.4 5.3 0.051 0.960

SOCRATES 迷い 15.7 2.7 14.2 3.7 0.947 0.358

SOCRATES 実行 15.7 2.7 14.2 3.7 1.596 0.130

人数 百分率 人数 百分率 χ 2 値 p 値

12 80.0% 6 75.0% 0.770 0.782

2 13.3% 4 50.0% 3.638 0.056

9 60.0% 3 37.5% 1.059 0.304

有機溶剤 3 20.0% 3 37.5% 0.829 0.363

大麻 12 80.0% 6 75.0% 0.770 0.782

危険ドラッグ 0 0.0% 3 37.5% 6.469 0.011

睡眠薬・抗不安薬 2 13.3% 4 50.0% 3.638 0.056

市販鎮咳薬 1 6.7% 1 12.5% 0.224 0.636

その他の薬物 9 60.0% 6 75.0% 0.518 0.472

10 66.7% 8 100.0% 3.407 0.065

4 26.7% 4 50.0% 1.252 0.263

薬物関連犯罪 10 66.7% 6 75.0% 0.171 0.679

その他の犯罪 2 13.3% 2 25.0% 0.494 0.482

週3日以上 2 13.3% 2 25.0%

週1, 2日 0 0.0% 1 12.5%

月1～3回 7 46.7% 2 25.0%

なし 6 40.0% 3 37.5%

不明 0 0.0% 0 0.0%

週3日以上 0 0.0% 1 12.5%

週1, 2日 0 0.0% 0 0.0%

月1～3回 0 0.0% 4 50.0%

なし（断薬） 15 100.0% 0 0.0%

不明 0 0.0% 3 37.5%

1ヶ月未満 2 13.3% 3 37.5%

1ヶ月以上3ヶ月未満 2 13.3% 2 25.0%

3ヶ月以上1年未満 2 13.3% 0 0.0%

1年以上 9 60.0% 0 0.0%

不明 0 0.0% 3 37.5%

11 73.3% 4 50.0% 1.252 0.236

5 33.3% 6 75.0% 3.630 0.057

自助グループ参加 4 26.7% 1 12.5% 0.615 0.433

民間リハビリ施設の利用 3 20.0% 0 0.0% 1.840 0.175

精神保健福祉センターの利用 1 6.7% 3 37.5% 3.453 0.063

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 z値 p 値

12.0 3.7 6.5 5.9 2.115 0.034

SMARPP初回クール終了1年後におけるSMARPP参加継続

SMARPP初回クール終了1年後における無職
SMARPP初回クール終了
1年後までの他の社会資
源の利用

SMARPP初回クール終了
後1年間の最長断薬期間

13.302 0.010

SMARPP初回クール参加回数（全16回）

SMARPP初回クール終了
1年後の1ヶ月間における
薬物の使用頻度

23.000 <0.001

0.405

アルコール使用障害の併存

他の精神障害（DSM-5）の併存
初診時点における犯罪歴

初診前1ヶ月間における
薬物使用頻度

2.918

覚せい剤以外に乱用歴
のある薬物

初診時SOCRATES-8D

男性数（男性率%）

高卒未満の学歴

無職

初診時年齢（歳）

初診時DAST-20

表5: 覚せい剤乱用患者23症例における断薬に関する検討

断薬群 非断薬群

N=15 N=8
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平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t 値 p 値

37.4 8.9 36.6 5.1 0.220 0.827

10.3 3.1 9.8 4.4 0.301 0.767

総得点 77.7 10.5 72.5 10.3 0.879 0.392

SOCRATES 病識 30.3 5.0 31.3 5.7 0.334 0.743

SOCRATES 迷い 15.5 2.7 14.5 4.2 0.579 0.571

SOCRATES 実行 31.9 5.1 26.8 5.6 1.771 0.096

人数 百分率 人数 百分率 χ 2 値 p 値

13 81.2% 5 71.4% 0.276 0.599

2 12.5% 4 57.1% 5.033 0.025

9 56.2% 3 42.9% 0.350 0.554

有機溶剤 3 18.8% 3 42.9% 1.468 0.226

大麻 13 81.2% 5 71.4% 0.276 0.599

危険ドラッグ 0 0.0% 3 42.9% 7.886 0.005

睡眠薬・抗不安薬 2 12.5% 4 57.1% 5.033 0.025

市販鎮咳薬 1 6.2% 1 14.3% 0.396 0.529

その他の薬物 10 62.5% 5 71.4% 0.171 0.679

11 61.1% 7 100.0% 2.795 0.095

4 25.0% 4 57.1% 2.218 0.136

薬物関連犯罪 11 68.8% 5 71.4% 0.017 0.898

その他の犯罪 2 12.5% 2 28.6% 0.875 0.349

週3日以上 2 12.5% 2 28.6%

週1, 2日 1 6.2% 0 0.0%

月1～3回 7 43.8% 2 28.6%

なし 6 37.5% 3 42.9%

不明 0 0.0% 0 0.0%

週3日以上 0 0.0% 1 14.3%

週1, 2日 0 0.0% 0 0.0%

月1～3回 1 6.2% 3 42.9%

なし（断薬） 15 93.8% 0 0.0%

不明 0 0.0% 0 0.0%

1ヶ月未満 2 12.5% 3 42.9%

1ヶ月以上3ヶ月未満 3 18.8% 1 14.3%

3ヶ月以上1年未満 2 12.5% 0 0.0%

1年以上 9 56.2% 0 0.0%

不明 0 0.0% 3 42.9%

12 75.0% 3 42.9% 2.218 0.136

5 31.2% 6 85.7% 5.789 0.016

自助グループ参加 4 25.0% 1 14.3% 0.329 0.567

民間リハビリ施設の利用 3 18.8% 0 0.0% 1.509 0.219

精神保健福祉センターの利用 2 12.5% 2 28.6% 0.875 0.349

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t 値 p 値

12.2 3.7 5.3 5.2 2.728 0.006

SMARPP初回クール終了1年後における無職
SMARPP初回クール終了
1年後までの他の社会資
源の利用

SMARPP初回クール参加回数（全16回）

SMARPP初回クール終了
後1年間の最長断薬期間

13.790 0.008

SMARPP初回クール終了1年後におけるSMARPP参加継続

0.686

SMARPP初回クール終了
1年後の1ヶ月間における
薬物の使用頻度

19.458 <0.001

他の精神障害（DSM-5）の併存
初診時点における犯罪歴

初診前1ヶ月間における
薬物使用頻度

1.483

男性数（男性率%）

高卒未満の学歴

無職
覚せい剤以外に乱用歴
のある薬物

アルコール使用障害の併存

初診時SOCRATES-8D

表6: 覚せい剤使用障害患者23症例における薬物使用頻度の改善に関する検討

改善群 非改善群

N=16 N=7

初診時年齢（歳）

初診時DAST-20
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平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t 値 p 値

38.2 7.9 34.6 7.5 1.051 0.305

10.3 3.2 11.0 3.2 0.413 0.684

総得点 76.8 11.2 81.0 11.2 0.664 0.516

SOCRATES 病識 30.2 5.2 30.8 4.6 0.190 0.851

SOCRATES 迷い 15.3 2.9 15.3 5.5 0.042 0.967

SOCRATES 実行 31.3 5.4 35.0 3.7 1.285 0.216

人数 百分率 人数 百分率 χ 2 値 p 値

12 70.6% 7 100.0% 2.601 0.107

5 29.4% 1 14.3% 0.605 0.437

8 47.1% 3 42.9% 0.035 0.851

覚せい剤 17 100.0% 1 14.3% 19.429 <0.001

有機溶剤 4 23.5% 1 14.3% 0.257 0.612

大麻 12 70.6% 3 42.9% 1.627 0.202

危険ドラッグ 2 11.8% 7 100.0% 16.471 <0.001

睡眠薬・抗不安薬 4 23.5% 1 14.3% 0.257 0.612

市販鎮咳薬 0 0.0% 0 0.0% ― ―

その他 10 58.8% 0 0.0% 7.059 0.008

13 76.5% 3 42.9% 2.521 0.112

いずれかの精神障害 4 23.5% 3 42.9% 0.897 0.334

神経発達障害 0 0.0% 0 0.0% ― ―

統合失調症スペクトラムと他の精神病性障害 0 0.0% 1 14.3% 2.534 0.111

双極性障害 1 5.9% 0 0.0% 0.430 0.512

うつ病性障害 1 5.9% 1 14.3% 0.458 0.498

不安障害 1 5.9% 0 0.0% 0.430 0.512

強迫と関連障害 1 5.9% 0 0.0% 0.430 0.512

トラウマ関連障害 2 11.8% 0 0.0% 0.898 0.343

解離性障害 1 5.9% 0 0.0% 0.430 0.512

身体症状と関連障害 0 0.0% 1 14.3% 2.534 0.111

哺育と摂食の障害 3 17.6% 0 0.0% 1.412 0.235

神経認知障害 0 0.0% 0 0.0% ― ―

薬物関連犯罪 14 82.4% 0 0.0% 13.835 <0.001

その他の犯罪 3 17.6% 0 0.0% 1.412 0.235

週3日以上 3 17.6% 3 42.9%

週1, 2日 1 5.9% 0 0.0%

月1～3回 5 29.4% 1 14.3%

なし 8 47.1% 3 42.9%

不明 0 0.0% 0 0.0%

週3日以上 1 5.9% 1 14.3%

週1, 2日 0 0.0% 0 0.0%

月1～3回 3 17.6% 1 14.3%

なし（断薬） 11 64.7% 4 57.1%

不明 2 11.8% 1 14.3%

改善 13 76.5% 4 57.1%

非改善（不変・悪化・不明） 4 23.5% 3 42.9%

11 64.7% 4 57.1% 0.121 0.728

1ヶ月未満 3 17.6% 1 14.3%

3ヶ月未満 2 2.0% 2 28.6%

1年未満 3 17.6% 1 14.3%

1年以上 7 41.2% 3 42.9%

不明 2 11.8% 2 0.0%

12 70.6% 2 28.6% 3.601 0.058

6 40.0% 1 14.3% 1.455 0.228

自助グループ参加 4 23.5% 2 28.6% 0.067 0.795

民間リハビリ施設の利用 2 11.8% 2 28.6% 1.008 0.315

精神保健福祉センターの利用 4 23.5% 2 28.6% 0.067 0.795

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 z値 p 値

10.0 5.2 4.9 4.8 2.108 0.035

表7: 覚せい剤と危険ドラッグ群の初診時情報・治療転帰に関する比較

覚せい剤群 危険ドラッグ

N=17 N=7

年齢（歳）

初診時DAST
初診時SOCRATES-8D

2.145 0.543

0.334

男性数（男性率%）

高卒未満の学歴

無職
他の乱用歴のある薬物

アルコール使用障害の併存
併存する他の精神障害（DSM-5）

初診時点における犯罪歴

初診前1ヶ月間における薬物使用頻
度

SMARPP初回クール終了1年後におけるSMARPP参加

SMARPP初回クール終了1年後における無職
SMARPP初回クール終了1年後まで
の社会資源の利用

SMARPP初回クール終了1年後の
1ヶ月間における依存性薬物の使用
頻度

0.524 0.914

SMARPP初回クール終了後1年間
の最長断薬期間

1.734 0.784

SMARPP初回クール終了1年後の
1ヶ月間における薬物使用状況の変
化
SMARPP初回クール終了1年後の1ヶ月間における断薬

0.897

SMARPP初回クール参加回数（全16回）  
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厚生労働科学研究費補助金 障害者政策総合研究事業（精神障害分野） 
 

様々な依存症の実態把握と回復プログラム策定・推進のための研究 
（研究代表者 宮岡 等） 

 
平成 26 年度分担研究報告書 

インターネット依存の実態解明と治療法開発に関する研究 
 
 

研究分担者 樋口 進 国立病院機構久里浜医療センター院長 
 

研究要旨 

インターネット依存（ネット依存）は、深刻な健康・社会問題である。2008 年および 2013

年に実施された厚労科研によると、この 5 年間にわが国成人でネット依存傾向にある者の

割合は約 1.5 倍に増加し、2013 年の推計数は 421 万人に上ったとのことである。また、2012

年に実施された厚労科研では、ネット依存が強く疑われる中高生が、男子の 6.2%、女子の

9.8%に認められ、中高生だけでもその数は 52 万に達すると推計された。しかし、わが国で

は、この依存に対する対策がほとんど進んでいない。以上の背景を踏まえ、本研究では以

下の 3 つの課題に取り組む。1) ネット依存患者の臨床的特性の明確化、2) ネット依存の

疾患概念の確立および診断・治療ガイドラインの作成、3) 若年者のネット使用の縦断的調

査研究。この中で、1) については、昨年度の研究で報告した。ネット依存の診断ガイドラ

インについては、現在、国際的に認められたガイドラインは存在しないので、まず、その

確立に向けた取り組みが必要である。そのための第一歩として、平成 26 年 8 月 27～29 日

に東京で WHO 会議を開催した。また、その翌日の 30 日には、東京でネット依存啓発のた

めの市民公開講座を開いた。この会議の議論を踏まえ、現在、行動嗜癖の専門家がワーキ

ンググループを作り、ネット使用障害の臨床既述および診断ガイドラインの草稿作成に着

手している。今後、この草稿に対する関係各所での意見を踏まえ、最終版を作成する。さ

らに、マニュアル作成を経て、本ガイドラインの実地試験に向けた研修を 2015 年 8 月に韓

国のソウルで行う。実地試験は、2016 年末まで続け、結果をまとめて ICD-11 の Advisory 

group に報告し、ICD-11 への収載を目指す。縦断調査については、横浜市教育委員会の協

力のもと、現在、横浜市立中学校 47 校に在籍する中学 1 年生約 9,000 名に対してベースラ

イン調査を実施しているところである。調査の内容は、a) 人口統計学的データ、b) 学校生

活、c) ネット使用状況、d) ネット依存スクリーニングテスト、e) 睡眠に関する質問、f) 健

康状態に関する質問である。調査は現在進行しており、3 月 18 日現在で約 300 の回答を得

ている。最終的には 4,000 の回答を目指す。今回の調査結果は次年度の報告書に記載する。

追跡調査は、今後、向こう 5 年間にわたり毎年実施していく。 

 

研究分担者 

樋口 進 国立病院機構久里浜医療 

センター 

 

 

研究協力者 

尾崎米厚 鳥取大学医学部環境 
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予防医学 

中山秀紀 国立病院機構久里浜医療 

センター 

三原聡子 国立病院機構久里浜医療 

センター 

佐久間寛之 国立病院機構久里浜医療 

センター 

 

A. 研究目的 

インターネット（以後ネットと略）の使用者

は年々増え続けている。総務省の通信利用動

向調査によると、平成 25 年のネット使用者の

推計値は 1 億 44 万人で、わが国の 6 歳以上の

人口の 82.8%にあたるという 1)。また、この

数も割合も依然として伸び続けている。 

ネット依存者もこのネット使用者の増加と

ともに増加していると推定される。 我々は

2008 年に実施したわが国成人の飲酒実態調

査に、自記式のネット依存スクリーニングテ

ストである「Internet Addiction Test, IAT」の邦

訳版を組み入れた 2)。IAT は米国の Young 博

士によって作成された 20 項目からな自記式

テストである 3)。このテストでネット依存傾

向（点数が 40 点以上）にある者の割合は、2008

年人口で補正した場合、男性 3.1%、女性 2.2%

で、約 275 万人の成人がこれに該当すると推

計した 4)。この調査の 5 年後の 2013 年にもほ

ほ同じ手法でネット依存の推計がなされた。

それによると、2012 年人口で補正した場合、

成人男性の 4.5%、女性の 3.6%、合計で 4.0%

の者がネット依存傾向にあることがわかった
4)。また、その数は合計で 421 万に上り、5 年

間に約 1.5 倍に増加していると推計された 4)。 

 ネット依存は若者に多いことが知られてい

る。未成年者の実態について、筆者も含めた

研究グループは、2012 年秋に無作為に抽出し

た中学校 140 校、高校 124 校の生徒約 10 万人

に対する調査を実施した 5)。ネット依存のス

クリーニングには、「Diagnostic Questionnaire, 

DQ」の邦訳版を使用した 6)。DQ も同じく

Young 博士によって作成された 8 項目からな

るテストである。その結果、中高生男子の

6.2%、女子の 9.8%、全体で 7.9%の若者がネ

ット依存の疑いが強く、中高生だけでもその

数は 52 万人に上ると推計された 7)。 

 ネット依存はこのように大きな社会・健康

問題であるが、その対策はまだ緒についたば

かりである。まず、何より、ネット依存に関

する疾患の定義や診断ガイドラインがまだ確

立されていない。我々が日常の臨床で使用し

ている精神科疾患に関する診断ガイドライン

は、ICD-10 である 8)。しかし、この中にはネ

ット依存という診断項目は存在しないので、

現在のところ、ネット依存の診断には、「F63.8 

その他の習慣およぶ衝動の障害」を使用せざ

るをえない状態である。 

 2013 年 5 月に米国精神医学会が作成した診

断ガイドラインである DSM-4 が DSM-5 に改

定された 9)。その中には、「Internet Gaming 

Disorder、インターネットゲーム障害」という

診断項目が初めて収載された。しかし、これ

は正式な収載ではなく、「Conditions for Further 

Study」の章に属しており、現時点では使用で

きないが、将来エビデンスの蓄積された段階

で正式収載になる見込みの項目に含まれてい

る。 

 以上のような背景を踏まえて、本研究では

以下のような研究を行う。 

1) ネット依存患者の臨床的特性を明らかに

する。 

2) ネット依存の疾患概念の確立および診

断・治療ガイドラインの作成 

3) 若年者のネット使用の縦断的調査研究 

この中で 1) の臨床特性については、昨年

度の報告書でまとめた。 

2) の診断ガイドラインについては、わが国

の中だけで使用するガイドラインを作成する

より、まず、国際的に認められたものを作成

し、それをわが国で使用するのが適切と考え

られる。我々は、このプロジェクトを進める

ために、主に久里浜医療センターが厚生労働

省等の協力を得て、WHO に協力する形で、
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ガイドライン作成を進めている。本研究もこ

のプロジェクトに協力してきており、本報告

書でその進捗状況を記載する。 

 3) の縦断的研究は今年度から本調査が実

施されている。本報告書を書いている時点は、

丁度ベースライン調査の進行中の段階なので、

今年度の報告書は、本調査の概要を記載する

にとどめることになる。追跡期間は向こう 5

年間になる予定である。 

 

B. 研究方法 

1. ネット依存の疾患概念・診断ガイドライン

の確立 

既述のとおり、ネット依存の疾患概念や診断

ガイドラインについて国際的に認められたも

のは存在しない。我々は、わが国独自のガイ

ドラインを作成するより、まず、国際的に認

められたガイドライン作成に寄与するのが先

決と考えた。そこで、世界保健機関（WHO）

に働きかけて、平成 26 年 1 月から 12 月にか

けて、”Reviewing public health implications 
of behavioural addictions associated with the 
use of internet, computers and smart phones”
というプロジェクトを WHO と久里浜医療セ

ンターが共同で行うことにした。その一環と

して、平成 26 年 8 月 27 日から 29 日まで、国

立がん研究センター（東京）で専門家会議を

実施した。8 月 30 日には、この会議の参加者

の一部に協力を求めて、ネット依存に関する

市民公開講座を行った。 

 上記 WHO 会議を受け、ネット依存も含め

た行動嗜癖の専門家がワーキンググループを

作ってネット使用障害の臨床既述および診断

ガイドラインの草稿作成に着手している。こ

の草稿が出来上がると、関係各所に送付して

意見を求め、最終版を作成する。さらに、こ

のガイドラインを使った実地試験を今年秋か

ら実施する。実施施設は地理学的および発展

途上国・先進国などの代表性を考慮して 10

施設以上選ぶ。これらの施設に対する実地試

験の研修は、2015 年 8 月に韓国のソウルで行

う。実地試験は、2016 年末まで続け、結果を

まとめて ICD-11 の Advisory group に報告し、

ICD-11 への収載を目指す。 

 

2. 中学生のネット使用の縦断的調査研究 

横浜市の教育委員会に依頼して調査の協力を

依頼した。その結果、横浜市立の中学校 1 年

生に調査を実施できることになった。概要は

以下の通りである。 

 

1) 調査対象者 

横浜市教育委員会が各区から満遍なく 47 校

を選んでいただき、この 47 校に在籍する

9,005 名の中学 1 年生が対象である。 

 

2) 調査方法 

47 校の校長先生に自記式調査票の他、調査の

説明書、両親および本人の同意書、返送用封

筒等調査セットを送付し、担任の先生を通じ

て、調査への協力を依頼した上で 1 年生の生

徒に配布頂いた。各生徒は、セットを自宅に

持ち帰り両親と相談の上、調査に協力いただ

ける場合には、同意書に署名の上、生徒に調

査票に記入いただき、同意書と調査票を、本

調査の実施を委託した「中央調査社」に返送

いただく。 

 時間的には、2015 年 2 月末から 3 月の初め

に学校に調査票等を送付する。回収の締め切

りは、2015 年 3 月 31 日とする。回収調査票

の目標数を 4,000 名とした。 

 なお、調査の説明書には、今後毎年 1 回、

向こう 5 年間にわたって追跡調査を実施する

ことについても説明があり（調査はベースラ

イン調査も含めて 6 回）、その点についても同

意をいただいた上で、調査に協力いただくこ

とになっている。 

 

3) 調査票 

「生活習慣に関するアンケート」と題する A4

で 13 ページからなる自記式調査票である。調

査では以下のような内容について質問してい
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る。a) 人口統計学的データ、b) 学校生活、c) 

ネット使用状況、d) Internet Addiction Test 邦

訳版 2)、e) Diagnostic Questionnaire 邦訳版 6)、

f) 睡眠に関する質問、g) 健康状態に関する質

問、主に Kessler Psychological Distress Scale-10

の 邦 訳 版 10) 、 お よ び General Health 

Questionnaire-12 の邦訳版 11)。なお、本報告書

に以下の資料を添付した。 

a) 調査票（資料 1） 

b) 保護者に対するアンケート依頼書（資料 2） 

c) 縦断調査説明文書（資料 3） 

d) 縦断調査同意書（資料 4） 

e) 教育委員会からの調査依頼書（資料 5） 

 

C. 倫理に対する配慮 

中学生の縦断調査については、記名調査なの

で、ご本人や家族の個人情報の取り扱いに十

分注意を払う。また、本研究は、久里浜医療

センターの倫理委員会で承認を得て実施して

いる。 

 

D. 結果と考察 

1. ネット依存の疾患概念・診断ガイドライン

の確立 

 

1) WHO 会議 

2014 年 8 月 27 日～29 日に東京の国立がん研

究センターで会議を実施した。当日は、厚生

労働省、文部科学省、総務省からも代表者に

参加をいただいた。会議の内容は以下の通り

である。 

 

a) 会議の目的 

i) ネット使用障害の疫学、定義、症状、治療、

公衆衛生上の意義等に関する知見の review 

ii) ネット使用障害の臨床既述および診断ガ

イドラインに関する review 

iii) 世界各地のネット使用障害に関する政策

と保健システム上の対策の review 

iv) この分野における今後の WHO 活動に対

する示唆の策定 

 

b) Review の中身 

以下の 8 分野の review を行った。 

i) ネット使用障害の範囲、正常との境界、健

康・社会的問題 

ii) ネット使用障害の疫学 

iii) ネット使用障害の合併症 

iv) 症状および自然経過 

v) 臨床記述および診断ガイドライン 

vi) ICD の中での分類 

vii) ネット使用障害の同定および治療 

viii) 政策と保健システム上の対策、各国での

実情 

 

c) 会議の結論および今後の方向性 

 

なお、本会議については WHO が英語版の報

告書を作成している。Appendix の資料を除い

た報告書の本体を参考資料として本報告書に

添付する（参考資料 1）。 

 その後、本会議の議論を踏まえ、筆者を含

む数名でネット使用障害の臨床記述および診

断ガイドラインの草稿の作成に着手している。

次回の WHO 会議が行われる 8 月までに、上

記の最終版と実地試験実施用マニュアルを完

成させる予定である。 

 

2) ネット依存に関する市民公開講座 

上記の WHO 会議の参加者等にも依頼してネ

ット依存の啓発のための市民講座を開催した。

上記会議の参加者以外の日本人演者にも参加

を依頼した。その内容は以下の通りである。 

 

a) 日時、場所 

平成 26 年 8 月 30 日（土） 

東京商工会議所ホール 

 

b) 演者と講演内容 

i) Vladimir Poznyak (WHO, Switzerland)) 

ICD-11 作成段階における行動嗜癖の取り扱い 

ii) Marc Potenza (Yale University, USA) 
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ネット依存: 診断、分類、神経生物学的考察 

iii) Thomas Chung (Department of Health, Hong 

Kong) 

香港におけるネット依存、他の健康問題の予防 

iv) Hans-Jürgen Rumpf（University of Lübeck, 

Germany） 

ネット依存: ドイツにおける研究知見 

v) 尾崎米厚（鳥取大学） 

わが国におけるネット過剰使用とその影響 

vi) Varoth Chotpitayasunondh (Ministry of Public 

Health, Thailand) 

精神保健に対するソーシャルメディアの新たな 

役割 

vii) Joël Billieux (Catholic University of Louvain, 

Belgium) 

ネット関連障害の心理療法 

viii) 佐久間寛之（久里浜医療センター） 

ネットゲーム依存の治療: 治療目標とその方法 

ix) 三原聡子（久里浜医療センター） 

ネット依存に対する対策: 日本版「レスキュー

スクール」の試行 

x) 前園真毅（久里浜医療センター） 

ネット依存を抱える家族に対する支援の必要性 

 

なお、当日のプログラムを参考資料 2 として

添付する。 

 

2. 中学生のネット使用の縦断的調査研究 

現在、ベースラインデータ収集のための調査

を実施しているところである。調査対象者は

約 9,000 名であり、約 4,000 名から回答がある

と期待される。平成 27 年 3 月 18 日現在の返

信調査票数は、285 である。返信の締め切り

は平成 27 年 3 月末であり、調査結果は、次年

度の報告書に記載する。 

 

E. 参考文献 

1)  総務省. 平成 25 年通信利用動向調査の結

果 (概要).   

http://www.soumu.go.jp/johotsusintokei/statisti

cs/data/140627_1.pdf (平成 27 年 2 月アクセ

ス).  

2) 樋口進ほか. 成人の飲酒と生活習慣に関

する実態調査研究. 厚生労働科学研究「わ

が国における飲酒の実態ならびに飲酒に関

連する生活習慣病、公衆衛生上の諸問題と

その対策に関する総合的研究（主任研究者: 

石井裕正）」平成 20 年度報告書. 

3) Young KS. Caught in the Net. John Wiley & 

Sons, New York, 1998. 

4) 尾崎米厚. わが国の成人の飲酒行動に関

する全国調査 2013 年: 2003 年、2008 年全国

調査との比較. 厚生労働科学研究「WHO 世

界戦略を踏まえたアルコールの有害使用対

策に関する総合的研究（研究代表者: 樋口 

進）」平成 25 年度報告書. 

5) 大井田隆ほか. 厚生労働科学研究「未成年

者の喫煙・飲酒状況に関する実態調査研究 

（研究代表者: 大井田隆）」平成 24 年度報

告書. 

6) Young KS. Internet addiction: the emergence 

of a new clinical disorder.   CyberPsychol 

Behav 1: 237-244, 1998. 

7) Mihara S, Osaki Y, Nakayama H, Ikeda M, 

Itani O, Kaneita Y, Kanda H, Ohida T, Higuchi 

S. Internet use disorder and associated factors 

among adolescents in Japan. Addiction, 

submitted. 

8) World Health Organization. The ICD-10 
Classification of Mental and Behavioural 

Disorders, Clinical Descriptions and 

Diagnostic Guidelines. World Health 

Organization, Geneva, 1992 (融道男, 中根允

文, 小宮山実（監訳）ICD-10 精神および行

動の障害, 臨床記述と診断ガイドライン, 

医学書院, 東京, 1993).  
9) American Psychiatric Association. Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-5TM). American 

Psychiatric Publishing, Washington, DC, 2013. 

10) Kessler RC, Andrews G, Colpe LJ, Hiripi E, 

Mroczek DK, Normand SL, Walters EE, 
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Zaslavsky AM. Short screening scales to 

monitor population prevalences and trends in 

non-specific psychological distress. Psychol 

Med 32: 959-76, 2002. 

11) Goldberg DP, Gater R, Sartorius N et al. The 

validity of two versions of the GHQ in the 

WHO study of mental illness in general health 
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F. 健康危険情報 

報告すべきものなし。 

 

G. 研究発表 

1) 国内 

口頭発表              0 件 

原著論文による発表      0 件 

それ以外の発表        0 件 

 

2) 海外 

口頭発表          0 件 

原著論文による発表     0 件 

それ以外の発表       0 件 

 

H. 知的所有権の出願・取得状況（予定を含

む。） 

1. 特許取得： なし 

2. 実用新案登録： なし 

3. その他： なし 
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資料 1 

 
Project Title: Reviewing public health implications of behavioural addictions associated 
with the use of internet, computers and smart phones  
 
Rationale: There is an increasing demand for treatment of addictive behaviours caused by or 
associated with the use of internet, computers, mobile phones, smart phones and similar platforms 
and electronic devices. This proposal is triggered by increasing recognition of public health 
problems associated with such addictive behaviours, particularly among young people, and the 
need to identify adequate public policy and health service responses.   
 
Period of expected project implementation: 13th January 2014 – 31 December 2014.  
 
Implementing agency: World Health Organization, Department of Mental Health and Substance 
Abuse, Management of Substance Abuse. 
 
The project will be implemented in collaboration with the Kurihama Medical and Addiction 
Center (Japan), WHO Collaborating Centre for Research and Training on Alcohol-related 
Problems, and the International Society for Biomedical Research on Alcoholism (ISBRA). 
 
Project objective:  
(a) identify successful and effective prevention, identification and treatment strategies and 
interventions for addictive behaviours associated with the use of internet, computers and smart 
phones;  
(b) develop recommendations for WHO’s further work in this area.  
 
Activities: The project will include the following main activities to achieve the above-mentioned 
objectives. 
1. Review the available evidence on epidemiology, nature, phenomenology, outcomes and public 

health implications of behavioural addictions associated with the use of internet, computers 
and smart phones;  

2. Review the available public policy and health system responses from different parts of the 
world including their feasibility, effectiveness, costs and public health benefits. 

3. Review clinical descriptions and diagnostic guidelines of behavioural addictions, including 
those associated with the use of internet and computers, in the current classifications systems 
of mental and behavioural disorders, including draft ICD-11. 

4. Prepare and organize WHO technical expert meeting with representation of different WHO 
regions to be hosted by Kurihama Medical and Addiction Center (Japan);  

5. Identify feasible and (potentially) effective public policy and health service responses that 
could be considered for implementation at different levels.  

6. Develop recommendations for WHO’s further program activities in this area. 



厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 
 

様々な依存症の実態把握と回復プログラム策定・推進のための研究 
（研究代表者 宮岡 等） 

 
平成 26 年度分担研究報告書 

病的ギャンブリングの実態調査と回復支援のための研究 
 

研究代表者 宮岡 等 北里大学医学部精神科学主任教授 
 

研究要旨 
 アディクションは、当事者のみならず家族を巻き込む病気であるとされ、逆に家族との関係性
が、依存行動を助長することも指摘されている。病的ギャンブリング（以下 PG）でも同様の状況
があることが予想されるが、アルコール薬物依存症ほど実証的なデータに乏しい。そこで、本研
究では、病的ギャンブラーのギャンブル行動や家族関係に対する家族と本人の意識について明ら
かにすることを目標に「研究 1：病的ギャンブリングに関する家族の認識と、変化のプロセス」
と「研究２：病的ギャンブリングと家族関係に関する家族・当事者のアンケート調査」という２
つの研究を行った。さらに、ギャンブリングにより引き起こされる問題のひとつに借金のトラブ
ルがある。そこで「研究３：債務問題支援機関における病的ギャンブリング問題に関する研究」
を行い、家族と借金問題の関連について考察した。   
研究 1 では、家族の病的ギャンブリングに関する認識と、変化のプロセスを明らかにすること

で、変化の時期に合わせた介入方法を検討することを目的とし、病的ギャンブラーの家族に対し
て面接調査を行った。分析にはグラウンデット・セオリー・アプローチを用い、継続的比較分析
法により理論的飽和に達したと判断された 8 人で分析を終了した。家族のギャンブル問題認識に
は 4 つのステップがあり、≪理想のパートナーを追い求める≫、≪青天の霹靂の如く借金に遭遇
する≫、≪怒りと不安が交錯する≫、≪追い込まれ、治療や施設に結びつく≫というプロセスを
経ることが明らかとなった。家族は突然多額の借金に直面し、心理的・社会的に大きなダメージ
を受けることとなる。一方、ギャンブラー本人が治療や施設に繋がる直前まで、本人・家族とも
に「ギャンブル依存症」であることを受け入れられない現状があることが明らかになった。 
研究 2 では、家族関係とギャンブル問題の関係や、家族と当事者の意識の違いについて明らか

にすることを目標に、当事者と家族に対してアンケート調査を行った。調査内容には、ギャンブ
ルの状況、SOGS、ギャンブルの動機・結果・対処に関する質問票、FACESKGⅣ-8 (家族機能システ
ム評価)、K6 が含まれている。当事者のアンケート結果によれば、FACESKGⅣ-8 の「きずな得点」
が低い群ほど、現実逃避や気晴らしを目的にしてギャンブルを行う傾向が強く、ギャンブルした
結果としてかえって虚無感を味わっており、ギャンブル対処において否認・責任転嫁の方法を用
いる傾向が強いことが明らかになった。また「きずな得点」の低い群は、それ以外の群より、K
６得点が有意に高く精神健康状態が低下していた。一方、家族アンケートでは、FACESKGⅣ-8 の
「かじ取り得点」が高い群（家族役割が硬直している群）では、ギャンブラーの自己コントロー
ルが不足し、精神健康の低下を生じているという結果であった。これらの所見から、家族におけ
る絆の喪失や膠着した関係性が、ギャンブル問題や精神健康の悪化に関係していることが確かめ
られた。さらに家族と当事者の認識を比べると、家族は当事者よりもギャンブル問題や当事者の
精神健康の悪化を深刻にとらえており、当事者はギャンブルをしても望んだ効果を得ていると考
える傾向が強く、家族は当事者の現実否認の態度を当事者よりも強く意識していた。こうした認
識のずれを埋めていく介入が必要であることが示唆された。以上の質的・量的研究を通して、病
的ギャンブリングの進行と家族問題の結びつきが明らかになったといえる。こうした家族や本人
のダメージの深刻化を食い止め回復を促進するためには、家族と当事者双方がギャンブル問題に
適切に理解・対応できるための情報伝達や情緒的な援助を行うとともに、当事者と家族のコミュ
ニケーションを助けていくことが重要であると思われた。当事者・家族を含む支援のためには、
自助グループと医療保健福祉が統合的な支援体制を組むことや、CRAFT（Community Reinforcement 



and Family Training：コミュニティ強化と家族訓練）などの家族への心理教育プログラムの提供
などが必要であるといえる。 
研究３では、多重債務に関する相談におけるギャンブリング問題の頻度を明らかにすることを

目的とし、関東圏内の債務問題への支援を行っている関連機関、司法書士会に協力を依頼した。
調査には日本語短縮版 SOGS を用い、調査参加者 104 名のうち 9名に病的ギャンブリングの可能性
があるとの結果を得た。このことから、債務問題を扱う担当者は、ギャンブリングを含め、どの
ような問題が生活を困難にさせているかということを相談者とともに考えていくために、詳細な
情報収集や問題整理を行うことが必要と考えられる。 
 

研究協力者 

田辺 等 北海道立精神保健福祉センター 

石川 達 東北会病院 

森田展彰 筑波大学 医学医療系  

新井清美 首都大学東京 健康福祉学部 

松本俊彦 独立行政法人 国立精神・神経医療

研究センター 精神保健研究所 

後藤 恵 成増厚生病院 

伊波真理雄 雷門メンタルクリニック 

樋口 進 独立行政法人国立病院機構 久里

浜医療センター 

河本泰信 独立行政法人国立病院機構 久里

浜医療センター 

神村栄一 新潟大学 教育学部 

岡崎直人 さいたま市こころの健康センター 

稲村 厚 稲村厚事務所 

田中克俊 北里大学大学院 医療系研究科 

蒲生裕司 こころのホスピタル町田 

村井俊哉 京都大学大学院 医学研究科 

吉田精次 藍里病院 

森山成彬 通谷メンタルクリニック 

赤木健利 桜が丘病院 

内田恒久 大悟病院 

西村直之 あらかきクリニック 

 

A．研究目的 

我が国では、かねてよりアディクション問題

と言えばアルコール問題が論じられてきた。し

かし、近年は、アルコール以外のアディクショ

ン問題を持つ者が増加してきたことに伴い、

様々なアディクション問題に関する多くの報

告がみられるようになっている。アディクショ

ンは、当事者のみならず家族を巻き込む病気で

あるとされ、逆に家族との関係性が、依存行動

を助長することも指摘されている。病的ギャン

ブリング（以下 PG）でも同様の状況があるこ

とが予想されるが、アルコール薬物依存症ほど

実証的なデータに乏しい。そこで、本研究では、

病的ギャンブラーのギャンブル行動や家族関

係に対する家族と本人の意識について明らか

にすることを目標に、「研究 1 ：病的ギャンブ

リングに関する家族の認識と、変化のプロセス」

と「研究２：病的ギャンブリングと家族関係に

関する家族・当事者のアンケート調査」という

２つの研究を行った。さらに、多重債務に関す

る相談におけるギャンブリング問題の頻度を

明らかにすることを目的とし、研究３「債務問

題支援機関における病的ギャンブリング問題

に関する研究」を行った。 

 

・研究 1「病的ギャンブリングに関する家族の

認識と、変化のプロセス」の目的：病的ギャン

ブラーのギャンブリング行動が次第に進行し

ていく中で、家族がそれをどのように認識して

いくかというプロセスについて、質的分析を用

いて明らかにすることである。そこで、本研究

では、アルコール問題を含む物質アディクショ

ン以外のアディクションのうち、生活に密接し

ており、かつ違法性がなく誰もが罹患し得る疾

患であり、正常から障害の連続性からそれらの

境界が曖昧であるがゆえに問題が表面化しに

くい病的ギャンブリングに着目し、家族の病的

ギャンブリングに関する認識と、変化のプロセ

スを明らかにすることで、変化の時期に合わせ



た介入方法を検討することを目的とした。 

 

・研究２「病的ギャンブリングと家族関係に関

する家族・当事者のアンケート調査」の目標：

病的ギャンブリングに関する心理行動および

家族関係について、家族・当事者の両者に対す

るアンケート調査から、実証的に明らかにする

ことである。具体的には、家族関係や精神健康

に関する心理テストの得点と当事者のギャン

ブルの心理行動の関係を調べることおよび、こ

れらの所見に関する家族と当事者の間の違い

を明らかにすることに取り組む。これによって、

病的ギャンブリブラーの家族に対する援助の

必要性や重要なポイントについて明らかにす

ることが目標となる。 

 

・研究３「債務問題支援機関における病的ギャ

ンブリング問題に関する調査研究」の目的：ギ

ャンブリングの問題が深刻化すると、借金の問

題が生じることが一般的に知られている。しか

しながら、国内の債務問題の支援機関において、

病的ギャンブリングの頻度に関する調査は行

われていない。今回われわれは、病的ギャンブ

リングの疫学調査の標準的なツールとして世

界で最も広く使用されている South Oaks 

Gambling Screen （SOGS）の日本語短縮版を用

いて、関東圏内の債務問題への支援を行ってい

る関連機関、司法書士会に協力を依頼し、それ

らの機関におけるギャンブリングの問題の頻

度について調査を行った。 

 

B．研究方法 

研究１：病的ギャンブラーの家族に対する面接

に基づく質的分析 

①対象 

調査対象は、病的ギャンブラーの家族で、次

の 2 つの条件を満たす者とした；1)SHG

（SHG：Self help group 以下、SHG とする）、

もしくは回復施設に繋がっており、2)自己の経

験を振り返って第 3 者に語ることのできる者。

尚、面接調査中に気持ちの動揺などの状態が見

受けられた際には調査を中止し、必要な援助を

受けられる点を保障した。これらの条件を満た

す対象者に半構造化面接を行い、得られたデー

タをもとに継続的比較分析法による分析を行

った後、理論的飽和に達したと判断された 8 人

で分析を終了した。尚、対象の選定については

病的ギャンブラーの回復施設スタッフより紹

介を受けた。 

 

②研究手法 

本研究は、実証的データに関して未だ充分な

記述がなされていない病的ギャンブラーの家

族を対象とし、家族を取り巻く状況の中でギャ

ンブルに関連する問題が深刻化していくプロ

セスを家族の視点から記述していくことを目

的としている。そのため、研究デザインは質的

帰納的研究デザインとし分析手法にグラウン

デット・セオリー・アプローチの継続的比較分

析法を用いて分析を行った。グラウンデット・

セオリーは、社会的プロセスと社会的構造を研

究する方法であり、現実に基づいて、現象につ

いて包括的な説明を生成することを目的とし、

特定の事象やエピソードを特徴づける社会

的・心理学的ステージや相（フェース）を焦点

化する（Polit & Beck，2010）。本研究では、

文脈から病的ギャンブラーとその家族の認識

を明らかとしていくことが目的であり、ストラ

ウスとコービンのグラウンデット・セオリー・

アプローチを用いるのが適切であると判断し

た。また、継続的比較分析法とは、データとデ

ータの比較、データとカテゴリーの比較、カテ

ゴリーと概念の比較といった、帰納的過程を通

じて、より抽象的な概念と理論を継続的に生成

する分析法であり、比較することにより、分析

の発展のそれぞれの段階を築く（Charmaz，

2008）。そして、理論的飽和とは、理論的カテ

ゴリーに関して、これ以上データを集めること

が何らかの新しいカテゴリー特性を示すこと

もなく、また創発するグランデット・セオリー



に関しても、さらなる理論的な洞察を生みださ

ない状態のことである（Charmaz，2008）。 

 調査期間は 2013 年 8 月～9 月でギャンブラ

ーの家族個人に面談し、インタビューする形式

をとった。質問内容は調査期間全体を通じて以

下の 8 項目で、家族から見てどうであったかと

いう視点で研究者の質問に応じて随時語るこ

とを依頼した；1）1 日のうちギャンブラー本

人（以下、本人とする）と家族が過ごす時間と

その時の本人の様子、2）本人がギャンブルを

始めたきっかけと、ギャンブルしている時間や

内容、のめりこみ方の変化、3）本人の精神的

状態や症状及び変化とそれに対する本人の認

識、4）社会生活への影響とそれに対する気持

ち、5）ギャンブルの状況やギャンブルに対し

て抱く思い、6）ギャンブルをしている自分に

対する捉え方、7）他者からギャンブルに関す

る指摘を受けた経験の有無と内容、その後の変

化、受け止め、8）治療経験の有無と内容。尚、

これらの 8 項目についてはそれらが出現した

時期を確認し、対象者と研究者がともに時間的

経過を把握し照合するよう努めた。 

 さらに、インタビュー終了後に、次に挙げた

内容で質問紙調査を行った；1) 対象者の属性、

2)既往、3) 治療経験・SHG 参加・施設入所状

況、4) 医療・SHG の情報入手経路、5) ギャ

ンブリング尺度、6) SOGS。尚、SOGS は臨

床現場における病的賭博のスクリーニングと

してLesieur と Blumeにより開発された尺度

（1987）であるが、本尺度の利用において 

DSM-Ⅳ診断基準と較べて一般市民における病

的ギャンブラー数を過大に評価する傾向が報

告されている（Stinchfield、2002）。しかし、

本研究では対象の条件に示した通り、既に

SHG もしくは回復施設に繋がっている者を対

象としているため、SOGS による過大評価の影

響は受けにくいと考え、対象条件を満たすこと

を確認するための尺度として採用した。 

 

③厳密性、真実性の担保 

本研究では、研究計画立案から分析に至る全

ての過程でアディクション治療に携わり、かつ

アディクションに関する研究実績のある指導

者より専門的知見に関する助言を得た。また、

質的研究法を手掛けている研究者から分析内

容についてスーパービジョンを受けるととも

に、精神科領域の研究に携わる数名の研究者と、

データおよび分析結果についてディスカッシ

ョンした。さらに、対象者に分析結果を提示す

るメンバーチェッキングにより確実性を高め

るとともに、論文中に詳細な記述をすることで

厳密性、真実性の確保に努めた（麻原ら，2007）。 

 

④倫理的配慮 

 本研究は筑波大学医の倫理委員会の承認を

得て行った。本研究の実施にあたり、施設責任

者に研究概要とインタビュー内容を文書及び

口頭で説明し承諾を得た。また研究協力者には

個人のプライバシーの保護に最大限に留意す

ると共に、自由意思による参加、同意の撤回等

について文書および口頭で説明し、同意書への

署名をもって同意を得た。 

 

研究２：病的ギャンブリングと家族関係に関す

る家族・当事者のアンケート調査 

①対象 

病的ギャンブラー（PG）の家族の自助グルー

プを用いる家族に対して質問紙調査を行った。

同時にPG当事者の（Gamblers Anonymous以下、

GA とする）に通う者、及び依存症回復施設に入

所する病的ギャンブラーに質問紙調査を行っ

たが、当事者は対照として用いた。 

 

②手続き 

PG 当事者および家族の自助グループの利用

者に質問紙を配布した。調査の趣旨や方法、倫

理的な配慮を書面で説明し、了承した人に質問

紙を記入してもらい、これを返信用封筒に密封

の上、郵送にて回収した。家族からは 204 名、

当事者からは 176 名から回答が得られた。この



うち欠損値が多かったものを除いた、当事者

165 名、家族 167 名について分析を行った。 

 

③評価項目・尺度 

・基本属性 

年齢、性別、現在の職業、過去の職業、1 週間

の平均労働時間、家族構成についての回答を求

めた。 

・病的賭博のスクリーニング・テスト SOGS

（South Oaks Gambling Screen）：臨床現場

における病的賭博のスクリーニングとして

Lesieur と Blume（1987）により開発された

16 項目で構成される尺度である。 

・ギャンブルの動機・影響・対処の質問票：研

究者が作成した自作の質問項目で、ギャンブル

をする動機、影響、そうした問題への対処行動

について、尋ねた。回答は、「1．とても当て

はまる」～「5．全く当てはまらない」の 5 件

法により評定を求めた。 

 

・FACESKGⅣ-8：オルソンが家族機能の測定用

具として開発した円環モデルFACESKGⅣ-8を立

木研究室が日本の文化に則して、独自の質問紙

として作成した第 4版である。円環モデルは家

族の集団凝集性を意味する「きずな（cohesion）」

と家族の内的・外的圧力に対する家族の変化の

柔軟性を意味する「かじとり（adaptability）」

の2つの独立する概念から構成されている。「き

ずな」次元は家族の凝集性の程度によって、低

い方から＜バラバラ（disengaged）＞、＜サラ

リ（separated）＞、＜ピッタリ（connected）

＞、＜ベッタリ（enmeshed）＞に分けられ、「か

じとり」次元は＜融通なし（rigid）＞、＜キ

ッチリ（structured）＞、＜柔軟（flexible）

＞、＜てんやわんや（chaotic）＞に分けられ

る。「きずな」・「かじとり」の両次元ともに

中庸に近づくほど家族機能の健康度が高く、極

端に近づくほど病理度が高まるとされている

（西川、2006）。それぞれ、かじとりは－2未

満が「融通なし」、－2以上 0未満が「キッチ

リ」、0以上 2未満が「柔軟」、2以上が「て

んやわんや」を示す。また、きずなは－2未満

が「バラバラ」、－2以上 0未満が「サラリ」、

0以上 2未満が「ピッタリ」、2以上が「ベッ

タリ」を示す。 

 

・K6： Kessler ら（2002）が開発し、古川・

大野・宇田・中根（2003）が日本語版を作成し

た、気分・不安障害等のスクリーニング・テス

トである。日本語版の信頼性、妥当性は川上ら

（2006）によって評価されている。K6 は 6 項

目からなり、「まったくない」（0 点）、「2. 少し

だけ」（1 点）、「3. ときどき」（2 点）、「4. たい

てい」（3 点）、「5. いつも」（4 点）の 5 件法で

回答を求めて得点を採点し、６項目の合計得点

で評価する。川上らは、軽症の気分・不安障害

を含めてスクリーニングをする際の最適カッ

トオフ点を 5 点以上としており、本研究では回

復途上にあり、精神的に比較的安定している者

が対象と考えられるため、5 点以上と気分・不

安障害のカットオフ点として採用した。 

 

④倫理的配慮 

 本研究は筑波大学医の倫理委員会の承認を

得て行った。本研究の実施にあたり、施設責任

者に研究概要とアンケート内容を文書及び口

頭で説明し承諾を得た。また研究協力者には個

人のプライバシーの保護に最大限に留意する

と共に、自由意思による参加、同意の撤回等に

ついて文書および口頭で説明し、アンケートの

返送をもって同意を得た。 

 

研究３：債務問題支援機関における病的ギャン

ブリング問題に関する調査研究 

①対象 

調査対象は 20 歳以上で、関東圏内の債務問

題への支援を行っている関連機関における多

重債務問題相談者 104 名とした。 



 

②研究手法 

多重債務問題相談者に対し、日本語 SOGS 短

縮版を用いて調査を行う。 

・質問票の内容：ギャンブルの深追いの有無、、

ギャンブルの問題の自覚の有無、ギャンブルが

原因による同居者との口論の有無、ギャンブル

が原因による借金返済不能の有無、ギャンブル

が原因による借金（家計、サラ金・闇金、銀行・

ローン会社）の有無に関する質問を行った。 

 

③倫理的配慮 

本研究は、独立行政法人国立病院機構久里浜

医療センターの倫理委員会の承認を得た上で

実施した。 

・対象者対する人権擁護上の配慮：対象者に対

して、書面にて①調査の趣旨、方法、②データ

は調査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協力は自由意志であり、

調査票の提出後であっても、希望があった場合、

速やかに調査を中止することを説明した上で、

調査協力の同意を得ることとした。 

個人情報の保護の方法については、個人の特

定に結びつく個人情報は資料から削除し資料

には新たな符号をつけ、連結可能匿名化してデ

ータ票を作成した。協力機関にて作成したデー

タ票は、USB メモリーに保存の上、書留で郵送

することとした。対応表は、研究終了後処分す

る。 

 

・対象者に対する不利益・危険性への配慮： 

調査を受けることでの対象者の不利益はない

ことについて説明を行った。調査に対する質問

や意見、万が一何らかの不都合が生じた場合に

すぐ連絡できるよう、調査者の連絡先を記した

説明書を配布した。 

 

C．研究結果 

研究 1 の結果 

1．対象の概要 

インタビュー当時の平均年齢は 43.6 歳

（SD：9.7 歳、33-64）であり、対象者全員が

ギャンブラーの妻であった。また、職業はパー

ト・主婦がそれぞれ 2 名（各 25％）、会社員・

カウンセラー・介護職・教師がそれぞれ 1 名（各

12.5％）であった。家族が本人を評価する視点

でSOGSの回答を求めた結果、平均得点は 16.5

点（SD：1.8 点）であった。 
 既往歴のうち、特にアディクションと関連す

るものを示す。既往のあるもの、傾向のあるも

のについて、家族から本人を見るとどうか、と

いう観点から回答を得た。その結果、既往あり

の回答があったものは女性のみであった。また、

傾向ありの回答を見ると、鬱、アルコールが各

3 名、買い物、タバコ、気分障害が各 1 名であ

った。 

医療機関、もしくは SHG の情報については、

インターネットが 6 名、書籍・雑誌が 3 名であ

り、これらの手段で情報を得た後、クリニック

や保健所、依存症セミナーに行き、病的ギャン

ブリングや SHG の詳細な情報を得ていた。 

 

2．分析結果 

 最終的にギャンブル問題に関する認識の変

化には 4 つのステップがあり、≪理想のパート

ナーを追い求める≫、≪青天の霹靂の如く借金

に遭遇する≫、≪怒りと不安が交錯する≫、≪

追い込まれ、治療や施設に結びつく≫というプ

ロセスを経ることが明らかとなった。このプロ

セスを説明するために、まず全体の要約である

ストーリーラインを示し、その概念の説明をし

ていく。 

 

1）ストーリーライン 

厳しい躾、親からの期待等を受け、親の意に

沿うよう＜自分を抑える＞という幼少期を過

ごす。両親をはじめとした周囲の大人がギャン

ブルをする・しないに関わらず、ギャンブルに

対する否定的な感情を抱いてはいない。ギャン

ブラー本人と出会ったときにギャンブラー本



人がギャンブルをすることを知っている場合

とそうでない場合があるが、借金をしてまでギ

ャンブルをしているとは思い至らない。ギャン

ブルに親和性のある者はギャンブラー本人と

＜一緒にギャンブルを楽しむ＞が、一瞬でお金

が消えることに衝撃を受ける、あるいはギャン

ブル場の環境に不快感を覚え、＜ギャンブルに

交換を持てない＞者もいる。さらに、自分の思

うような男性であってほしいとの思いから＜

相手を支配する＞者もいる。 

妻は夫が＜ギャンブルしているとは思わな

い＞。また、妻自身も仕事や育児に忙しく、夫

がつじつまの合わない言動をしても目を配る

余裕がない。このような状況であり、妻は夫か

ら家事や育児の協力を得たいと思い、お願いを

するものの、帰宅が遅い、あるいは休日も仕事

に出かけてしまい＜協力が得られない＞。この

ことから、夫は家にはいない存在となり、妻が

＜夫の役割を果たす＞ことで＜家庭を維持す

る＞。日常に翻弄されるため、妻は夫について

「何かがおかしい」、浮気をしているのかもし

れない等と＜別の要因を疑う＞ものの、ギャン

ブルや借金をしていることに＜まったく気づ

かない＞。そんな中、ふとした出来事で夫の借

金が＜不意に発覚する＞。妻にとって借金は

「恥」や「恐れ」であり、このショッキングな

事実を無かったものとするために一括で返済

する、あるいは家族が返済計画を立てて本人に

返済させる。さらに、借金をした夫に対して＜

怒り狂う＞、ギャンブルを継続していないかと

心配で＜追い詰める＞などして＜コントロー

ルを強化する＞ことで夫を何とかしようと思

うものの、妻が思い描くようにはいかずにいつ

もイライラした状態になる。このような対応を

繰り返すうちに家族は「何かがおかしい」とい

う思いながらも＜病気とは思いたくない＞と

いう気持ちと葛藤し、インターネット等を用い

て SHG の情報を得て、そこにつながることで

ギャンブル依存症という病気を知る。SHG に

通い始めた当初は夫の借金に問題があると思

い、借金を何とかしようということに意識が向

く。夫が病気ということも受け入れがたいが、

それ以上に妻が借金を返済すると本人は「身軽

になる」ためギャンブルを継続することとなる

（いわゆる共依存）という事実は受け入れ難い

ものである。しかし、ギャンブルをして借金を

作ることを繰り返し、自分が何をしても夫にギ

ャンブルとそれに伴う借金を止めさせること

ができないという事実に直面し、夫がギャンブ

ル依存症という病気であることを「悟る」と同

時に、妻自身も堕ちていく自分に直面し、心か

ら他者に助けを求める。ここから、SHG の持

つ意味が変わっていく。 

 

2）家族が病的ギャンブリングを実感するに至

るステップ 

 以下に、（1）幼少期の環境、（2）ギャンブル

に関する認識のステップを示す。 

尚、≪≫はカテゴリー、＜＞はサブカテゴリ

ー、【 】はコードを、8 名の対象者をそれぞ

れ ID 1～8 とし、データを ID○-F で示す。 

 

（1）幼少期の環境 

 ＜自分を抑える＞ 

親からの期待を受け、それに沿うことができ

るよう努力をする。また、親の意にそぐわない

言動をすることで「怒鳴られ」、「気まずい雰囲

気になる」という経験を繰り返すことで、その

ような状況にならないように振舞っていた。こ

のような振る舞いは自分自身の意に沿うもの

とは言えないものの、親の期待、あるいは意に

沿うことができるよう自分の感情を抑えてい

たことが語られた。 

 

「中１までは、めっちゃくちゃ優秀で、すご

い母親の期待を一心に背負っているような子

で(ID3-F)」 

「だから父の思いどおりにいかないと、すご

く怒られて。父もすごいかんしゃく持ちだっ

たので。自分が似てるなって思ったんですけ



ど、後から。もう、うるさくしてればすごく

怒鳴るし。それよりうるさい声で怒鳴って静

めさせるし。あと、学生時代に門限とかあっ

て。それを超えると怒られるし。すごい気ま

ずい雰囲気になってしまうので。父と気まず

い雰囲気になりたくないっていう思いは。何

かにつけて、父が気に入らないと、やっぱり

怒られてたので(ID4-F)」 

 

＜周囲の大人はギャンブルをしない＞ 

子どもが使用するガチャポンもギャンブル

と考え、ギャンブルに対して批判的な捉え方を

する家庭で生育した。しかし、後の語りからも、

必ずしも親の捉え方をそのまま引き継いでい

るとは言えない状況が伺える。 

 

「私の父は賭け事が嫌いな人だったので 、

孫ができたときにガチャポンってあります

でしょう。あれ見たときに、「あれは子供の

賭け事だね」って言ったぐらいに、「子供の

ギャンブルだね」って、欲しいのが出るまで

やりたくなっちゃうみたいなところがあり

ますからね、そんなことを言ってたぐらいの

人なんで(ID7-F)」 

 

＜狭い世界で生きる＞ 

結婚するにあたり「家庭に収まりたい」とい

う理由から仕事を退職し、家庭という環境が主

たる社会生活の場となった。このことで、家族

以外の他者との関わりが減少し、結果的に家庭

内という空間、つまり＜狭い世界で生きる＞こ

ととなった。 

 

「結局外の世界を、私は見たことがないの

で。働いてたといってもトータル５年間だ

ったので ね。そこでこう、それこそ周り

と波風立てないように、自分を出さないっ

ていう。それこそ私、結婚するまでの間だ

からっていうようなことを思ってたので。

だからちゃんと世間で生きてなかったって

いうか。社会人としての成長はなかったと

思うので。で、家庭に収まりたかったんで

すよね。家庭で威張りたかったんだと思う

(ID4-F)」 

 

＜心の底に仕舞い込む＞ 

 自己表現や他者との関係づくりに課題を抱

えていたり、あるいは他者に話すことができな

い体験をしている。このような課題や体験を抱

えつつも相談する、あるいは表現する場を有し

ていなかったために、自分自身の心の中にしま

い、感情に蓋をしていた状況があった。 

 

「高校生のとき摂食障害もやってて、そうい

うこともきっかけ、家族とか仲間とかそうい

う、ずっとつながり続けてる何かの要因だと

思うんですけど(ID8)」 

「でも、ちょっと逸れちゃうけど、３人いて、

皆ちょっと問題があるというか 。私の夫は

ギャンブル依存症だし、２番目の子は旦那さ

んがすごい浮気をする人だとか、３番目の子

は結婚できないけど赤ちゃんがいたりとか

そういう意味では、それこそ私が思い描いて

いたような、当たり前の家庭を築いている人

は誰もいない。なんらかの、男運ないよね、

私たちとかって言って。最近は３人で喋るこ

ともあまりないですけれども、家庭を築くと

いう上では、すごく問題がある。それぞれに

問題を抱えている感じで、今生活しています

(ID4-F)」 

 

＜周囲の大人がギャンブルをする＞ 

 周囲の大人、特に、家族にギャンブルが好き

な者がいる。その家族とともにギャンブルの予

想をしたり、一緒にギャンブルをしたりして育

ったためにギャンブルに対する免疫が形成さ

れており、ギャンブルをすることへの疑問や違

和感を持たない状況にある。そのため、「ギャ

ンブルに抵抗感が全くなかった」ことが語られ

た。 



 

「あと私も競馬、うちの父の、父も、私の実

の父もパチンコと競馬が好きで、やっぱりう

ちの中にも若干借金まではしないんですけ

どそのギャンブルの問題みたいなのは常に、

まぁパチンコ行って帰ってこないというこ

とはよくあって、競馬なんかも新聞広げて、

でもうちの場合は年に 1 度の有馬記念をみ

んなでやるみたいな、ちょっとそういう家だ

ったので、何番にする、みたいなのはあって

(ID2)」 

「私も慣れ親しんだ環境だったので、親も

代々家族中がみんなギャンブル好きだった

ので。はい。なので、ギャンブルに抵抗感が

全然なかったので(ID3-F)」 

 

（2）ギャンブルに関する認識のステップ（図

1-1） 

ステップ 1 ≪理想のパートナーを追い求める

≫ 

元々ギャンブルに抵抗がない、あるいはギャ

ンブルに興味・関心を持っていた者は、本人と

一緒にギャンブルを楽しむ。一方、ギャンブル

を好まない者は、ギャンブルやそれをする本人

に対して抵抗を示したり、自分の意に沿うよう

な方向に事が運ぶよう働きかける等をする。 

ここでは、妻（彼女）が付き合い始める前、

あるいは付き合い始めた頃から「世話焼き」を

する等し、相手を自らの理想に叶うように働き

かけることを示す。 

 

①＜一緒にギャンブルを楽しむ＞ 

 ギャンブルに抵抗を示さない、あるいは興

味・関心がある者は、本人とギャンブルを一緒

にすることで楽しみを共有している。 

 

「お付き合いしてる時から二人でパチンコ

屋さんに行って 、ということはずっとして

ましたね(ID1-F)」 

「なんで主人も話をしたりとか、最初に出掛

けたのは有馬記念ですからね。そう。場外馬

券場に一緒に遊びに行ったみたいな。そう、

初デートになるのかな、朝から出掛けたのは

そこですね(ID2-F)」 

 

②＜ギャンブルに好感を持てない＞ 

 本人に誘われギャンブルを経験し、「お金が

あっという間に」なくなっていった体験をする、

あるいはギャンブルによりすさんだ生活をし

ている本人を見て更にギャンブルに対する抵

抗感を示す。 

 

「最初、パチンコをやってみようよと誘われ

て 、付き合ってどのくらいのときか忘れた

んですけど。一回、私、一度もそういうのを

やったことなかったんですけど、面白いよと

言われて行ったんだけれども、タバコとか音

と、あの環境と、後は自分が使ったお金があ

っという間に、何分とかでなくなっちゃった

っていうのがショックで、二度とやるまいと

思って(ID4-F)」 

「でも、付き合ってくださいって言われた時

にパチンコする人は嫌だなって思って。その

頃彼の生活は結構ぼろぼろだったんですよ

ね(ID6-F)」 

 

③＜相手を支配する＞ 

 出会った当初は相互にコミュニケーション

をとっていたものの、本人と一緒に過ごす期間

が長くなるにつれて気になる点が出現し、無意

識のうちに「世話焼き」をする等して相手を「コ

ントロール」したいという欲求が出現し、「共

依存みたいな形で相手を支配しようとする」よ

うになる。 

 

「そう、無理矢理主人と私で、私もいわゆる

共依存みたいな形で相手を支配しようとす

る力が多分強くて、子供を一人で育てるみた

いなことは出来ないといって、結婚してもら

わないと困るとか、戸籍をなんとかしないと



困るみたいなことを言ってなんとか自分の

思う通りにしようしようとして、で、やって

ましたね(ID2-F)」 

「それでとにかく彼をコントロールしたか

ったし、自分の一部だから、自分の一部がち

ゃんとなってないのが、もう。とにかくやる、

そこが病的なところで、彼をちゃんとしない

と、自分の事ができないから、あなたが早く

ちゃんとまともになって欲しいとずっと思

ってたんですよ(ID4-F)」 

 

 結婚後、妻は家事や育児を手伝ってほしいと

いう思いや一緒に過ごす時間を持ちたいとい

う思いから、更に本人への「要求」が強くなる。

そのため、【自分の意に沿う夫にしようと手を

尽くす】。その結果、「喧嘩しないことのほうが

ない」状態となる。それに伴い本人は「仕事」

という理由から、これまで以上に不在とするこ

とが多くなる。このことが妻は「要求」を強め、

結果的に「喧嘩」することとなり、本人は「そ

こから逃れ」ようとする。 

 

「要求ばっかりでしたね。なんでもっとこう

してくれないの、なんでもっとこの子にこう

してくれないのとか。なんで私に対してもっ

と優しさがないの、みたいな。そんな追求の

仕方をして、なんか気づかせよう としてた

んですかね。そうですね。その時はもう、自

分の愛でこの人を変える、ぐらいの。後半は

ですね。○○にいる後半は。なんかそんな感

じになってたと思います(ID1-F)」 

「要求をすると怒る感じで。「仕事なんだか

らしょうがねえだろう」みたいな感じになっ

て。そういうのがますますひどくなっていっ

て。それで、発覚する１、２年前には子供に

もあたるような感じになってて(ID6-F)」 

「どんどん私が追いつめていくし、彼を。彼

はそこから逃れたいと思ってギャンブルに

いくし。（～中略～）それがある時というか、

気がついたら喧嘩しないことのほうがない

というか、どんどん私は彼をコントロールし

ていきたくなったし、彼はそこから逃れたく

なっていったし。気がつけば般若のような顔

をしてる時があるくらいになっていて、喧嘩

の内容というか、なんていうのかな、やって

ることっていうか、ほんと病的で(ID4-F)」 

 

ステップ 2 ≪青天の霹靂の如く借金に遭遇す

る≫ 

このステップにおいて中核となるカテゴリ

ーは「ギャンブルしていることを知らない・し

ているとは思わない」、借金発覚後に「ショッ

クを受ける」の 2 カテゴリーである。 

 本人がギャンブルの仕事に就いている場合、

あるいは仕事上常に帰りが遅く、週末も仕事に

出かける場合、ギャンブルをしているのか、あ

るいは仕事をしているのかわかりにくい状況

にある。 

また、妻は本人が「ギャンブルしているとは

思わない」し、妻自身も家事・育児や仕事に追

われて「ギャンブルには意識が向かない」。日

常に追われる妻は、本人に対して家庭内の事を

少しは手伝ってほしい、少しは話を聞いてほし

いと思い、そのことを要求する。 

このような中、日々の生活において夫が「辻

褄の合わない」ことを言ってその場から逃れよ

うとしている印象を受けることがある場合で

も、妻は夫の言葉を信じなくてはいけないと思

い込み、不安・不満を解決するための方策を取

ることができない。この時、夫がギャンブルや

それに伴う借金という事実を妻に隠しており、

そのことで更に辻褄の合わない状況となるた

め夫婦間の関係がゆがむという状態が引き起

こされる。これにより妻は、夫には頼ることが

できないのだという諦めに至り、「家族の事は

妻が担う」ことで「家族を保ち続ける（努力を

する）」。このような状況下で、不意に「借金が

発覚する」。 

 予期せぬ、多額の借金という事実に不意に直

面することとなった妻は「ショックを受ける」。



借金はなかったものにしたいために「一括返済」

し、夫が「病気とは思わない・思いたくない」

ために「叱責する」ことで、借金する夫を「何

とか更生させようとする」。そして、多額の借

金をすることは「二度目はないだろう」とも思

うことで日常を取り戻す。並行して、妻は夫が

借金の事実をひた隠しにし、辻褄の合わない言

動をして嘘をつき続けることに疑問を抱き、そ

の原因を探るために「SHG に繋がる」。SHG

に繋がり、これまでの「自分を振り返る」こと

となり、借金の尻拭いという選択を取らなくな

る。 

 

①＜ギャンブルに気づきにくい環境＞ 

 ギャンブルの仕事に就いている、あるいは週

末にも仕事がある場合、家族は本人がギャンブ

ルしていることに気づきにくい。 

 

「いや、もうネットで競艇をやっているので、

全然分かんなかったです。タバコ臭いとかも

ないので、パチンコ行っているわけでもない

ので。なので、インターネットで投票してい

るので、全然分からないですね(ID3-F)」 

「外出して、これがマージャン、これが仕事

とか、全然分からないですし(ID5-F)」 

 

また、そもそも【ギャンブルしているとは思

わない】のであれば、そのような発想自体をせ

ず、疑念を持つことはない。 

 

「いや、もう全然分かんないので 、私はま

さか彼がまだギャンブルをやっているとい

うのは全く思っていなかったので(ID3-F)」 

「全くパチンコはしてないと私は頭の中で

決めちゃってたから 、パチンコやってるな

んていうふうにも思ってなかったし。本当に

うそが上手なんですよ、全く分からないんで

すよ。だから……(ID6-F)」 

 

付き合い始めた当初からギャンブルをして

いることを知らされなければ【ギャンブルして

いることを知らない】状態のまま過ごすことと

なる。この場合も、ギャンブルをしているとい

う発想自体を持つことはない。 

 

「全く知らなかったです。ただ、今、思えば

っていうか、クレジットカードを作ったって

いうのは知ってたんですよね。それは誰でも

お買い物したりするのに(ID4-F)」 

「発覚した時に、10 年騙されていたという

か知らなかったので、あの時にというか付き

合う時に、付き合い程度のパチンコがこんな

にのめり込んでいたパチンコだと知らなか

ったし、ずっとやってたというのも知らなか

ったし、借金まであるなんて知らなかったの

でびっくりしちゃって (ID6-F)」 

 

 また、結婚・出産というライフイベントに遭

遇した場合、家族形態が変わる。子どもが生ま

れた場合、妻は【子育てに集中する】こととな

る。この時、家事や育児に対して周囲からの援

助が得にくい場合は更に目の前のある現実に

対峙することに「必死」にならざるを得ず、夫

に関心が向きにくい状況になる。 

 

「家庭内は今思えば私と子供しかいない、赤

ちゃんしかいないという状況で、もう訳分か

らない、あまり覚えてないんですよね、必死

過ぎて。帰ってきてても起きない。（～中略

～）もう子供の事しか見ないみたいな感じで、

ちょっとノイローゼチックだったんでしょ

うね、きっと(ID2-F)」 

「子どもも生まれたので、私は子育てのほう

に夢中 になっていったので、全く借金問題

が出てくるとは、これっぽっちも思っていな

かったですね(ID3-F)」 

 

②＜違和感と信じたい気持ちとの間で葛藤す

る＞ 

本人の「小さいじつじまが合わない」言動に



何かがおかしいという疑念を持つものの、「何

がおかしいのかわからない」ために欲求不満な

状態となる。一方、夫の言葉を信じなければい

けないという認識となり、自分が夫に対して疑

念を抱いているという事実を打ち消して【夫の

言葉を信じ疑わない】ようにする。 

 

「お金の面もそうだし、言ってることも、だ

って好きって言ってたじゃんって思ったの

に嫌いって言ってみたりとか。コロコロ言う

ことが変わったりとか。全体的におかしいっ

ていう(ID1-F)」 

「彼と付き合ってからはそういうことをし

てはいけないという気にさせられてて、もう

ずっと彼が言ったことを信じる 私っていう

ふうになんかさせられるというか、なってる

んですよね(ID6-F)」 

 

③＜夫のいない家庭で奮闘する＞ 

「仕事」を理由に自宅に帰ってこない夫に対

し、自宅に帰ってきてほしいと願う妻はその旨

を伝える。しかし、「その度にいつも裏切られ」

て「夫婦喧嘩」をすることとなる。また、家に

いたとしても「自己中心的な感じ」で家事や育

児といった家庭内での仕事に対する【協力を得

られない】。この様な状況であるため、家庭の

役割を妻が全て担わなければならず、妻が【夫

の役割も果たす】こととなる。 

 

「帰ってきて欲しかった ですけど、言った

ところで帰ってこないから。強制もしないし。

週末婚みたいな感じでした(ID1-F)」 

「やっと帰ってきて。土日も仕事だからって

言って出かけてちゃうんですね。私は彼がギ

ャンブルをするって知らなかったけれども、

とにかく帰ってこないから、「もうちょっと

早く帰ってきて、帰ってきて」 と言うので

いつもいつも闘ってて、その度にいつも裏切

られて「どうしたらいいのかな」って。それ

で夫婦喧嘩というのはずっとしていました

(ID6-F)」 

「そうですね。とても自己中心的な感じだし。

今でもそうですけど、帰ってきて、ご飯食べ

てテレビ見てるか、寝てるか、どっちかみた

いな感じでしたね。それがやっぱり、不満だ

ったと思う･･････分からない。分からないで

すけど(ID1-F)」 

「家に帰っても全部一人でやらなきゃいけ

ないので、それも大変だってことで(ID2-F)」 

「子どもに対するお父さんの代わりも休み

にしなきゃいけないし。休みに、自分は車を

運転できたので、車を運転して、二人の子ど

もと公園行って遊ばせたりとか。たまに母子

家庭みたいなおうちもあるので、そのお宅の

お母さんとお子さんを乗っけて、皆で公園に、

休みの日に遊びに行って。でもう、平日はお

母さんやって、頑張りましたね。そうです

(ID5-F)」 

 

④＜家族の在り方を考える＞ 

家庭での役割を果たさない夫に対して不満

があるものの、「別居とか別れるとかいう発想」

は持たずに【家族を維持する】努力をする。一

方、すれ違いの生活であり、喧嘩も絶えない状

況となると、【離婚を考える】家族もいる。 

 

「その時も、本当にこの人、頭がおかしいと

思いましたけど、別居とか別れるという発想

は全くなくて(ID3-F)」 

「夫はまたギャンブルできてたんでしょう

けれども。私は私で別のところに向いて。で

も家族で頑張っていくんだっていう。もう、

当時二人子どもが生まれていたので。やっぱ

りこの家庭も壊したくないし(ID5-F)」 

「でもしばらくそういう状態でしたよね。な

んかもう、終わりなんだっていう意識でいた

んですけど、回復して、もらえるものだけも

らえたらいいや、みたいな感じだったんです

けど(ID1-F)」 

 



⑤＜ギャンブルしているという発想を持たな

い＞ 

妻は夫が以前、ギャンブルをしていたことは

知っていても、今現在も継続しているとは思っ

ていない。そのため、ギャンブルをし続けてい

ることには【全く気付かない】状況にある。し

かし、違和感のある言動に「何か原因があるだ

ろう」という思いを抱いており、「浮気でもし

ているのかな」と、【別の要因を疑う】。 

 

「そうですね。変わった様子もなく、全く、

ほんとに知らなかった。やり続けてるってい

うことを。知りませんでした(ID4-F)」。 

「（ギャンブルをしていることは）全然わか

んなかったですね(ID8-F)」 

「携帯を見ちゃったんですよ、私が。結婚す

る前からとしてからと、彼の携帯を見たりか

ばんの中を見たりとかいうのはいけないこ

とだと思って、ずっとしてなかったんですけ

ども。ずっとそういうすさんだ生活が続いて

て。でも、なにか原因があるだろうから、な

んだろう、なんだろう、と思っていて。もし

かしたら、私は浮気でもしてるのかなって思

ったから携帯を見てみようかな、と思ったん

ですけど 。彼がずっと携帯を持っているん

ですね。だから、見れるすきもないし。別に

しょうがないか、と思って。働きには行って

くれてるみたいだし、私ももうちょっとして、

子供が大きくなれば、働いたりして気も紛れ

るかなとか思ってたんですけど(ID6-F)」 

 

⑥＜不意に気付く＞ 

 妻は夫がギャンブルをし、そのために借金を

負っているという発想は持っていない。しかし、

「行き詰ってくると、彼が話すわけじゃなくて、

たまたまばれるみたいな感じ」で言い尽くされ

るように、日常生活の中の習慣的な、あるいは

何気ない行動の中の思いがけない場面で突然

借金の事実が発覚する。 

 

「それはクリーニングを出そうと思って、ス

ーツを、なんか入ってないか、スーツ持った

途端重いから、財布が入ってるなと思ったん

だけど、やたら重いので。私あまり携帯とか

お財布って普段見ないんですけど、なんだこ

りゃって思って中を見た時に、明細っていう

んですか、借りてきたお金の。なんだろうっ

て見たら、見たことない額っていうか。いく

ら一、十、百、千、万って下から数えていっ

ても、あの時 300 万とかだったと思うんです

けど。なんかもう。なんか、なんか、なんか

(ID1-F)」 

「それは、１回目は本当にしょうもないんで

すけど、彼が定期入れを立ち上がった瞬間に

バサっと落としたら中が全部出ちゃったん

ですよ。そしたら、サラ金のカードが十何枚

バーっと出てきたんですよ。そうです。それ

で、「あれ、何これ！」みたいになって分か

ったんですよね、１回目は(ID3-F)」 

「いや、もう全然分かんないので 、私はま

さか彼がまだギャンブルをやっているとい

うのは全く思っていなかったので、行き詰ま

ってくると、彼が話すわけじゃなくて、たま

たまばれるみたいな感じですね、どっちかと

いうと。「あ、借金があるんだって」と、「何

に使ったの」と言って、「競艇」と言われて、

「ええ、まだやってんの」みたいな、そんな

感じですね(ID3-F)」 

 

⑦＜事実に衝撃を受ける＞ 

 妻は、想像もしなかった夫の多額の借金とい

う事実に衝撃を受け、「真っ暗っていうか、真

っ白っていうか」、現実を直視するには余りに

辛い状況に陥り、「本当に不安定」になる。 

 

「それで出してしまってから、やっぱりそれ

はそれですごくショックなので、親に泣いて

みたりとか。お金出してじゃないんですけど、

いろんなお金をガッて失ったことに対して

のショックで、本当に不安定になって



(ID5-F)」 

「やってたのと思って、涙が止まらないは、

その時で 350 万円ぐらいだったかな借金が。

あるって分かった時の感じ、えーって。真っ

暗っていうか、真っ白っていうか、なんなん

だろうっていう感じでショックでしたよね

(ID4-F)」 

 

⑧＜借金を無いものにする＞ 

妻は、予期せぬ多額の借金発覚に衝撃を受け

る。妻にとって家族が負った借金は「恥と恐れ」

そのものであり、その受け入れ難い事実を打ち

消すためにこれまでの貯蓄や保険を切り崩す

等して一括返済をする。 

 

「なんだろうな。お金に関してのことである

とか。やっぱり借金をサラ金から借りたって

いうと、本当に恥だっていうふうに思ったか

ら、誰かに相談するとか、そういう発想が浮

かばないんですよね。もう、とにかく 400

万って言われたら、それ返して、ないものに

しないとって。そっちに必死になってしまっ

て(ID5-F)」 

「彼はゴメンとか謝ったり、もう二度としな

いって、また同じことを言われるんだけど、

でもそうやって言ってる姿が信じられない

から 、その時はもう。だけども、誰にも言

えないし、私もこんなことを。相談も出来な

い、こんな恥ずかしいことって、もちろん思

ってたし(ID4-F)」 

「まあ、言ってみれば恥と恐れですよね 。

それで返しちゃったんですね。そうですね。

まあ、最初は、私もこのサラ金っていう恥と

恐れっていうものがあったので、こんな思い

をするのは自分一人でいいと思ったので、娘

には言わなかったし 、そのときちょうど母

が東京から家へ一緒に住むようになってい

たので、もう母にも知らせないように、こん

な辛い思いをするのは自分だけでいいと思

って全然言わなかったんですけど(ID7-F)」 

 

「はい。もうその時は慌てちゃって、もう私

が長年かけていた生命保険とか、あとは持っ

ていたブランドのバッグとか全部売り飛ば

したりして、もう一括返済しちゃいました

ね 。その時は、まだ余裕があったので。き

れいに、あっという間に、きれいに、魔法の

ように(ID3-F)」 

「それを全部返してしまうんです。返させる

んです。夫に通帳だけ渡して。それで返して

きて、ゼロにしてきてって言って 。夫はそ

の 100 万を残して返してくるんですけど。自

分が貯めてた自分の通帳からも、自分がおろ

してきて、その現金を夫に渡しちゃったんで

すよね。だから、自分もすごい世間を知らな

いというか(ID5-F)」 

「その返し方が、私もギャンブラーと同じで

ね、保険から借りて（笑）返した。なんだか

同じことしてたんだ、って後で気が付きまし

たけどね、ずいぶん経ってから。そんな感じ

でしたね。そう（笑）。保険に積むとか家の

ローンするとかいうかたちで、いわゆる貯金

額っていうのはそんなに多くなかったので、

そういうかたちで貯金をするみたいなかた

ちだったので、郵便年金とか、生命保険とか、

ちょぼちょぼ。そうそう、そうです。融資で

きるお金の範囲っていうのがいくつかあっ

たので、3、4件かな、そんなかたちで(ID7-F)」 

 

⑨＜さすがに次はないだろう思う＞ 

 借金が発覚し、「神妙な感じ」で謝罪する夫

を見て妻は「もうこれで終わりだろう」と思い

つつ、借金をした事実は消えず、もう二度とこ

のような受け入れ難い事実に遭遇することは

無いよう夫を教育する。 

 

「でも、そういうとき彼は神妙な感じで、「も

うしない」みたいな感じになるし、私もこれ

に懲りて、もうしないだろうとは思いました

よね(ID3-F)」 



「その後多分問い詰めたんですね、夫を。大

分、叱責するような感じで、あんな借金作っ

といて、ぐらいの感じのことを言って。そし

たら結構、マージャンの借金がかさんだんだ

っていうことを聞いたんですね。あ、違う。

ごめん、２回目だ。１回目は仕事の理由で、

それからまた４年間、もうこんなことないよ

うにしてねって言いながら、４年間また過ご

したんだ(ID5-F)」 

 

ステップ 3 ≪怒りと不安が交錯する≫ 

 多額の借金をした夫に対して妻は怒りを覚

える。さらに、また夫が借金をするのではない

かという不安に駆られ、そうならないように夫

を教育しようとするが、夫からは妻が思い描く

ような反応が得られず、その反応を見た妻は日

常的にイライラとした状態となる。緊迫した家

庭環境は子供にも影響を与え、親を怒らせない

ような言動を取ったり、あるいは親の姿を模倣

したりするようになる。 

 妻は怒りをぶつける、あるいは言いくるめる

等して夫を矯正しようとするが、夫の借金は繰

り返される。その状態に疑問を感じ、原因を探

るために＜ギャマノンに繋がる＞。この時、自

分の夫は「病気ではない」と思い、「問題は借

金」という認識であるため、借金をする夫を何

とかしようとする一方、借金ばかりする夫を信

じられず、不信感を募らせる。 

 ギャマノンでギャンブル依存症についての

情報を得て、夫のギャンブルや借金への対応方

法を知る。その中で、自分の言動も振り返り、

自分の問題にも気付くこととなる。 

 ここでは、夫の借金発覚後に怒りと不安の狭

間で夫を更生させるために手を尽くす。しかし、

繰り返される借金に疑問を持ち、原因を探るた

めにギャマノンに繋がったことで妻自身も自

己の言動を振り返ることとなった段階を示す。 

 

①＜昇華し難い感情と闘う＞ 

 借金をした夫対して、とにかく【怒り狂う】

ことで状況を改善しようとする。 

 

「雰囲気か。考えたことが･･････自分だけは

イライラしてたのが、すごい覚えてます。い

つでも怒れるっていう。私いつでも怒るよっ

て感じで(ID5-F)」 

「喧嘩していましたね。けんかというか、私

が一方的に「死ね」とか言っていましたね。

「死ね」とか、「本当、あんたなんか死んで

保険金で暮らしたほうがいい」とか、そんな

ことを言っていましたけどね(ID3-F)」 

「私も心配になっていろいろ聞くけども、答

えが響かない納得できない、すごく微妙につ

じつまが合わない気がするなと思って。でも

証拠がないから突き出して言えなくてイラ

イラしててって感じですかね(ID6-F)」 

 

妻は夫を自分の力で何とかしたいという強

い思いから、「追い詰めないと気が済まないみ

たいな感じ」になり、「必要な色んな追い詰め

方」をし、結果的に夫を【追い詰める】ことと

なる。 

 

「それは多分、私の執拗ないろんな追いつめ

方とか、怒りの表し方だったりとか、それは

ギャンブルに行ってたんじゃないのかと、そ

ういう問い詰めをする時だったりとかする

んだけど、とにかく喧嘩が絶えなくなってっ

て、どんどん(ID4-F)」 

「そう、しょっちゅうですね。で、子供が第

二子が産まれる時も女性問題ってまたあっ

たんですけど、それも私もだめなんですけど、

携帯をロックしてるんですけど、いつも。な

んか寝落ちしてるときについてんじゃん、見

るとちょうどやりとりしてるメールがある

んですよね。何これ、みたいな。どうしょう、

どうしよう、どうしよう、追い詰めないと気

が済まないみたいな感じ。自分が(ID2-F)」 

 

借金に直面し、不安と怒りに苛まれるものの、



子育てや買い物、仕事等で気分転換、あるいは

他に意識を向けて【意識を分散する】。 

 

「それでもやっぱりなんか一緒に行って買

い物したりしてるうちに気が晴れてるとい

うか、自分が多分好きだったんでしょうね、

うろうろしてるだけで楽しいみたいな。で、

それで子供の用事で児童館に連れて行った

り、イオンに行ってフラフラしたり、でも家

帰ってきたらそうですね、自分で家事やって、

一緒に寝るみたいな感じで(ID2-F)」 

「母が同居していたので。あと、やっぱり自

分が働いていたので、子どもばっかりという

ことも全然なかったですよ。自分も忙しく働

いていたし、うちに帰ってきて、もうご飯食

べさせて、お風呂入って、お風呂入れさせて、

もう寝ちゃうみたいな感じだったし、母も手

伝ってくれていたので、怒りは夫にはぶつけ

ますけど、子どもにはなかったですね

(ID3-F)」 

 

②＜子供が影響を受ける＞ 

 妻は夫に対して日常的に怒りをぶつける。時

に、その怒りは子どもにも向かう。そのような

場面にさらされ続ける子どもは母親の姿を模

倣する、あるいは怒りから身を守る術を身に着

ける。その姿を目の当たりにし、妻は自分の言

動を振り返ることとなる。 

 

「私が支配、コントロールしてたんですよね、

なのでそれを妹にやったりしてますね。片付

けなさいとかいって、片付けないと叩くぞ、

パチーンみたいな 。ドキッとします。私じ

ゃん、みたいな。叩くのはやめようね、って

言うんですけど、やってんだな、みたいな

(ID2-F)」 

「あれ、怒らなくていいのかって思って。そ

れまで子どもがちっちゃかったりした時に、

怒ると絶対防御するんです、こうやって。ぶ

たれないように。それほどバンバンぶってた

し、怒ってたし。怒ってる？ 怒ってる？ 

とかって言ったりとか。そういわれることで

また腹立てて怒ってたりしてたんですけど

(ID5-F)」 

 

③＜コントロールを強化する＞ 

 妻は「お父さんにちゃんとなってもらえば」

と、夫を教育する。それと同時に、家計を維持

するためにやりくりしつつ、借金の返済計画を

立ててそれに従って夫に借金を返済させてい

こうとする。 

 

「お父さんにちゃんとなってもらえば。それ

さえうまくいけば、私もやりくり頑張るから

とかって。すごく鬼気迫るものを持ってたん

ですよね (ID5-F)」 

「１月はそれぞれに返したのを領収書みた

いなのを持ってきたんですね。で、私ね、ま

た私も病気なんですけど（笑）、今まで返し

た領収書みたいなのを全部夫が出してきた

んです。それを全部ノートに貼り出して、会

社別にね。そんなことしちゃって（笑）。あ

といくら残ってるんだとか管理しちゃって

（笑）。もう私も病気（笑）、今から思うとね。

そう。で、あといくらぐらいだから、いくら

ぐらいずつ、ちょこっとずつ返していこうね

っていう話を筆談でずっとしてたわけです

よね。で、1 月は持って来たんです、領収書。

で、それぞれの会社に貼ったんですよ、ノー

トにね(笑) (ID7-F)」 

 

④＜消えない借金問題に疑問を持つ＞ 

 手を尽くして借金返済をし、夫を更生させよ

うとするものの、借金は繰り返される。この状

況に【何かがおかしい】と思うようになり、そ

の原因を探るために【ギャマノンに繋がる】。 

 

「なんかそういうことで借金の問題という

のがずっと消えなくてなんかちょっとおか

しいんじゃないかみたいなのがあって



(ID2-F)」 

「「え？」と思って、これはなんかおかしい

なと思って、会社に行ってから、もうずっと

ネット検索していて、ギャンブルとか借金と

か病気 というキーワードを入れたら、ギャ

ンブル依存症ということが引っかかってき

て、こんなことが世の中にあるのかなと思っ

たのが、この病気を知ったきっかけですよね。

そうです。それでネットを見たのがギャンブ

ル依存症ということを知ったきっかけなん

です(ID3-F)」 

「でも、これはちょっとおかしいよなあって

思って。いろいろ当てはまることですよね、

あれは、ギャンブラーの 20 質問とかに。だ

から、これは依存症なんだなあってことで、

すぐにつながった感じですね(ID8-F)」 

 

「一応私も援助職だったので、ああ、パチン

コ依存症なんだなあと思って、すぐギャマノ

ンと GA につながったという経緯ですね

(ID8-F)」 

「グループとか行くと、話されてることがみ

んな一緒なんですよ、家の夫と。何これって、

凄い衝撃でした、グループに行った時に

(ID4-F)」 

 

⑤＜夫を問題と切り離す＞ 

 夫の借金が発覚した当初、ギャンブル依存症

という疾患があるということを知らないため、

【家族も（夫が）病気とは思わない】。 

 

「病気だなんて、その時にも思ってない

(ID4-F)」 

「まさかそんな依存症みたいなものがある

というのは、全然思ってなくて(ID6-)」 

 

ギャンブル依存症という疾患名を知っても

なお、自分の夫は【大丈夫と信じたい】という

意識が働く。夫がギャンブル依存症であると認

めることはこれまでの自分自身の頑張りが「間

違い」と認めることにもなると考え、本人のみ

でなく、家族も自分の夫が【病気とは思いたく

ない】ため、問題を借金に置き換え、【問題は

借金】と「思い込もうとする」。 

 

「だから本人もなかなか認めなかったんで

すけども、家族も私も、認めたくなかったん

です。夫がマージャンなんかで数百万も借金

を作ってしまう人だっていうのを、本人より

も強いくらいだったと思うんです(ID5-F)」 

「でも不思議な感じがしたというか、病気だ

って、私もなかなか認められなかったんです。

ギャンブルの、ギャンブラーのことも。ギャ

ンブルするっていうのも、病気だなんて信じ

られないと思ってたし(ID4-F)」 

「頑張ってきたし、とかって。それが間違い

って認めたら、もうなんか、今までの人生そ

のものが意味がないものになっちゃうじゃ

ないけど、別になくてもいいんですけど。で

もなんか、そういう間違いとか、失敗したと

かっていうことを、認めたくなかったので

(ID5-F)」 

 

「はい。全くギャンブルの借金以外に嫌なと

ころというのは全然私にはなかったんです

よね。優しくて温和で、私の言うことなんで

も聞いてくれて、子煩悩で、すごくまめに子

どものこともみてくれて、もう本当穏やかで。

別に頭もいいし収入もよくなっていったし、

本当に嫌なところが全くなかったんです。で

も借金だけが問題と思っていました。はい。

理解ができなかったですよね(ID3-F)」 

「それが自分で思ってる世間的にいい家庭

であったりとか、世間的にいい奥さんだった

りとか、いい家庭だったりとか。いい暮らし、

世間的に。理想のっていうふうに思い込んで

いて。それを疑う余地を私はなくって。でも

なんか本当に邪魔するのは夫の借金って思

ってたので(ID5-F)」 

「で、ちょっと様子を見て借金止まればなん



とかなるかもしれないという、なんか一筋の

自分で勝手に作った希望。そこに向かってや

ってたんですけど(ID2-F)」 

 

⑥＜夫の事が信じられない＞ 

 繰り返す借金と、それを隠すために語られる

嘘とで、目の前にいる夫のことを「信じたいけ

ど、信じられない人」と思い、「多重人格」で

はないかと疑う。 

 

「でも、大丈夫今度こそはってやるわけです

よ、彼は。ハー、もうなんか涙あり、なんて

いう感じって言ったらいいんだろうな。あの

変な感じっていうのかな、なんか。真っ暗で

すっていう感じで、簡単に言えないっていう。

信じたいけど、信じられない人がここにいる

みたいな(ID4-F)」 

「依存症なんて知らなかったので、二重人格

なのかなと。本当にそういう、なんか病気な

のかと思いましたよね。ビリーミリガンとか

はやっていたじゃないですか。だから多重人

格とか、本当にそっちを疑っていました

(ID3-F)」 

 

⑦＜自分も病気とは思えない＞ 

 ギャマノンに行き、ギャンブル依存症という

疾患名を知る。そして、妻自身も病気であると

いわれるものの、夫が病気ということ以上に

「自分自身が病気だってことは、もっと信じら

れない」。 

 

「家族が病気ですっていうことも言われる

んです。ギャマノンでは、ギャマノンのメッ

セージとしては、家族もギャンブル依存症者

から手を離して、自分を生きましょうとか。

私たちも病気なんでって言われるんだけれ

ども、なかなか私も自分が病気とは認められ

ないというか(ID5-F)」 

「自分自身が病気だっていうことは、もっと

信じられなくて（笑）。今、笑えるけど、当

時は自分が病気だなんて思ってないし。ほん

と恐ろしいことなんだけど、今も(ID4-F)」 

「感じ方……そうですね。なんで私が？ っ

て感じでしたけど、最初は。なんで私がこん

なとこに行かなきゃいけないの、みたいな。

そういうやっぱり、まだ自分は上から的な感

じのところがあって(ID8-F)」 

 

⑧＜借金への対応策を知る＞ 

 ギャマノンに行き、ギャンブル依存症に関す

る情報を得ることで【回復のイメージを追う】

ようになる。 

 

「１番初めにやらなきゃいけないことは、自

分が無力なんだなって認めて、現実はもう、

こんなぐちゃぐちゃなんだなっていうこと

を、ちゃんと認めて。自分もすごい重い病気

なんですっていうことを心から言うことか

らしか回復は始まらないのに、私はそこの土

台をそこそこにして、回復した人の話ばっか

り聞いてて、かな。そうでした(ID5-F)」 

 

 ギャマノンでは共通した問題を持つ者と情

報を共有することができる。その中で、借金へ

の対応策として【家族が夫を手放す】という方

法を知り、実行できるようになる。 

 

「ただ債務整理 をして、もう利子とか付か

ない状態にして、それで主人のほうのお母さ

んが返してしまって。それを主人は、このあ

と返していくっていう感じでいく予定らし

いんですけど。もう私は何もノータッチで、

それは(ID8-F)」 

「額は少なかったですけどどうしても埋め

合わせしなければいけないお金が 20 万ぐら

いあると言われて、でも私はギャマノンにつ

ながってたので、そんなお金は出せませんみ

たいな(ID2-F)」 

 

⑨＜自分自身の問題に対峙する＞ 



 ギャマノンに通うことで、【自分の問題を知

る】こととなる。初めはその問題に気づかない、

あるいは自分には問題がないという思いに駆

られるものの、複数回通ううちに【自分の問題

に気づく】ようになる。 

 

「なんとなくだけど、こっち側にもなんか問

題があるらしいかな、みたいなぐらいだった

んですけど。ギャマノンに通い始めて

(ID1-F)」 

「今考えると、旦那さんもすごい病気なんだ

けど、自分もすごく病気なんだなって。自助

グループの仲間内でも、あなた重いよってよ

く言われてたんですけど、多分そうだと。多

分というか、本当にそうなんだ(ID5-F)」 

 

「書いてあるように何もしないっていうこ

とだけはしてこなかったなっていうのが１

番最初の印象で、無力、何もしないって捉え

たんですけど、その時。何もしないってこと

だけしてこなかったな、そっかって、なんか

すごいストンと入ってきて。それからちゃん

と通うようになっていったんですけど、ギャ

マノンに(ID1-F)」 

「もう６回も行く前に、３回ぐらいで、「あ、

私が変なんだ」ということに気がついて、あ

の家も変だし、私が生まれ育った環境もやっ

ぱりちょっと普通じゃないんだということ

が分かって、もう衝撃でした、それが(ID3-F)」 

「そのぐらいから、ギャンブラーをどうこう

するとかではなくて、自分の問題として通わ

なきゃ駄目なんだなって、思うようになりま

した(ID8-F)」 

 

 

ステップ 4 ≪追い込まれ、治療や施設に結び

つく≫ 

SHG に繋がり、ギャンブル依存症に関する

知識を得ることと、自分自身を見つめなおすこ

とで夫に捕らわれなくなる。そのため、＜夫と

自分を切り離す＞ことができるようになる。他

方、夫の症状は進行していく一方であり、それ

を見ることで反応し、＜妻も堕ちていく＞。こ

のことで、妻は心の底から他者の助けを求める

ようになる。妻は回復のためのプロセスを歩み

始めるが、夫は病みのプロセスを歩み続ける。

夫が借金に追い詰められ、精神的健康を失った

姿に直面した時、妻は「本当にこの病気って駄

目なんだな」と悟る。このことが妻に「無力」

を実感させ、心から SHG という存在とギャン

ブル依存症という病気を受け入れ、回復へと向

かっていく。 

 ここでは、夫の症状に反応して妻も堕ちてい

くものの、夫のギャンブル依存症が妻の力では

どうにもならないことを悟り、回復へと向かう

段階を示す。 

 

①＜夫と自分を切り離す＞ 

 これまで夫が引き起こすギャンブルに起因

する借金に翻弄されていたが、SHG に繋がる

ことで夫の問題として認識できるようになる。 

 

「その借金やらなんやらって、もう全部本人

の問題だしって、ある程度切り離せて考えら

れるようになったから、ずいぶん楽になれた

し(ID1-F)」 

「その前にギャンブルのことが分かったか

ら、凄く悩んだんだけど、一人で行ってもら

おうと思って、私一緒にいたら、このままお

互い病気を進行させるだけだなと思って

(ID4-F)」 

 

また、これまで経済的には夫に頼り切ってお

り、夫が借金をすることは家族にとっては死活

問題となってしまう。このことが妻の不安を高

めていた。そのため、妻も【妻も経済的な自立

を目指す】ために仕事を始める。 

 

「ではなんか仕事を見つけなくてはと思っ

て。前に勤めていた会社のとろこで空きが出



るかもって昔言われたことがあったから、頼

みに行ってみたり。でもまだそれが１、２年

先だと言われたから、どうしようかなと思っ

て、その後ちょうどよくパートの仕事が見つ

かったから今はパートをしてて。ゆくゆくは

できればもうちょっと、社員みたいな形で働

いたほうがいいかなっては思ってるところ

なんですけど(ID6-F)」 

「そこから私自身も、そこからがほんとの始

まりだったみたいな感じかな。私も、ちゃん

と自分で自分のことが出来る人になりたい

って、大人なんだけども、子供なんですよね。

自分の世話を、ちゃんと自分で出来るように

なりたい、自分と子供のことは、自分で出来

るようになりたいって、その時、ほんとに。

そこからなんか始まりだった気がしますね。

仕事も又、し始めたりとか(ID4-F)」 

 

②＜妻も追い込まれる＞ 

SHG に繋がり、妻自身も自分の問題に向き

合う。これまで「夫の問題」、「借金が問題」、「こ

の問題を何とかしなくては」という意識が働い

ていたが、SHG に繋がりステップを踏むこと

で自身に向き合うこととなる。このことでこれ

まで認識されてこなかった、あるいは蓋をして

いた問題が表面化し、【追い詰められる】こと

で【妻も堕ちていく】。 

 

「もうその時の雰囲気、分かった時、三回目

が分かった時の。家の雰囲気……なんでしょ

うね、変な感じっていうか……なんだろう、

私自身は、四方八方塞がれたっていう感じで、

身動きが取れないっていうか、どうしていい

のか分からなくて、毎日泣いてて。（～中略

～）そうなんです。異常な雰囲気。もう殺伐

としてますとか、そういう感じじゃないんで

すよね。異様な雰囲気の家の感じ。ちょっと

言葉で表すのは難しいんですけど(ID4-F)」 

「そしたら、あ、なんか自分がもう、これ聞

いてたら壊れていくなっていうか、駄目にな

っていく感をすごく受けたので 、硬いもの

を指に挟んで思いっきり顔をガンガン殴っ

てたんですよね。（～中略～）車の中なんで

すけど、馬乗りになるくらいの勢いで。もう、

ガンガン、ガンガン顔殴ってて。そういう自

分になった時に、底つきだったですね

(ID1-F)」 

「ものすごくきつくて。それで、自分が買い

物依存 になっていって苦しみましたね。そ

こから買い物依存が発症しちゃって、自分自

身が。逆に。もう借金だらけになりました

(ID3-F)」 

 

③＜他者に助けを求める＞ 

 借金をする夫を「どうしていいか分からなく

て、とにかく藁をもすがる思いで」SHG に繋

がる。そこで、初めて他者に「助けてください」

と言うことができる。 

 

「私はどうしていいのか分からなくて、とに

かく藁をもすがる思いで、その時繋がったん

だけども、一方で他人ごとというか、彼は。

病気らしい、そうらしいっていうのは、多分、

その時思ってるんだけど。なんとか、まだな

るだろうっていう感じっていうのかな

(ID4-F)」 

「ただこういうスピーカーがあるらしいよ

っていう話を聞いて、先行く仲間の話を聞き

に行ったりっていうことは何回かしてまし

たけど、ミーティングというかたちで出たこ

となくて。初めてその時に、息子さんが繋が

った仲間に、実はこれこれこういうことがあ

って、もう何も考えられないんです。助けて

くださいって言えたんですよね(ID1-F)」 

 

④＜病気の夫に直面し、悟る＞ 

夫の底つきに直面する、あるいは SHG で仲

間の話を聞くことで、妻も「旦那のギャンブル

の問題は私にはなんとか出来ないんだ」と実感

する。このことで「初めて無力になれた」こと



に気付く。 

 

「ある意味、それまで自分が学んできたこと

の知識として、私の中では両手を広げていつ

でも待ってたというか、ダメダメなあなたで

も全然かまわないし、みたいな感じでいたの

にも関わらず、本当にこの病気って駄目なん

だなって 。こっちがどんなにどうこう思っ

てても、ああ、駄目なんだって思ったんです

よね、正直。その時初めて無力になれたよう

な気がしますね。ああ、本当に駄目なんだな

って。悲しかったですけど(ID1-F)」 

「やっとギャマノンに繋がって私もいろい

ろ見ていくうちに、なんだこうだったのか、

っていう旦那のギャンブルの問題は私には

なんとか出来ないんだって知って、それ知っ

ただけで随分変わったみたいなんですね

(ID2-F)」 

 

⑤＜回復の可能性に賭ける＞ 

 「嘘」をつき続ける夫に希望を持てず、「離

婚」を考える。しかし、「すごいうそつきも病

気なんだったらば」と思い、回復に賭けたいと

思うようになる。 

 

「離婚してひとり立ちしようと思ったけど

も、これがもし病気なんだったらば、しかも

すごいうそつきも病気なんだったらば、ここ

で治るんだったらここに懸けてみても１回

ぐらいやってみてもいいんじゃないかなっ

て思って(ID6-F)」 

 

⑥＜妻が自身の回復を感じる＞ 

 こでまで「平気で怒ってた出来事」に遭遇し

た際、怒らない自分に気づく。このことが、妻

自身に回復を実感させる。 

 

「ギャマノン行って、３ヶ月ぐらいに、それ

まで平気で怒ってた出来事に出くわしたん

ですね。その出来事があったのに、まあいい

やって言って、怒らない瞬間があったんです

ね。で、あれって。なんで私怒らないんだろ

うって思って。で、家にそうやって帰ると、

あんまり怒ることがないっていうことに気

付いたって(ID5-F)」 

 

 

研究２の結果 

1．対象の概要 

当事者アンケートと家族アンケートにおけ

る当事者の平均年齢は各々41.5±10.9 歳、41.8

±11.7 歳とほぼ同じであった。家族アンケート

で回答した家族自身の平均年齢は 51.1±12.5

歳であった。性別は、当事者アンケートと家族

アンケートとも男性が 90%を占め、家族自身は

9 割近くが女性であった。家族の当事者との関

係では配偶者が 51.8%で最も多く、以下子ども

22.9%、母 12.3%、その他 6.6%、父 5.4%であっ

た。家族状況としては、当事者アンケートでは

2世代同居 26.8％、2世代同居（親と同居）22.0%、

単身世帯 25.0%が多く、家族アンケートでは 2

世代同居（子と同居）42.2%、夫婦のみ 27.7%

が多かった。当事者の職業について多い割合で

あったものは、当事者アンケートでは、サービ

ス業 38.5%,販売 31.1%、専門的・技術的職種

26.1%であり、家族アンケートでは、事務 44.1%、

専門的・技術的職種 30.4%、サービス業 22.4％

であった。 

 

２．SOGS 

行っていたギャンブルの状況を表 2－2 に示

した。1 週間に一回以上おこなっていたもので

10%以上ものは、当事者アンケートではパチン

コ 90.9%、スロット等のマシーン 20.9%、競馬

16.7%、ナンバーズ・宝くじ・サッカーくじな

ど 10.1%であり、家族アンケートでパチンコ

92.0%、スロット等のマシーン20.9%、競馬14.1%

であった。 

SOGS（病的ギャンブルスクリーニングテスト）

では全例カットオフの 5 点以上で１5 点以上の



重症群が 64%を占めていた。 

当事者および家族がつけた SOGS 得点の分布

を図 2-1 に示した。5点以上で PG と判断すると

なっているが、当事者、家族の評価では全てが

5点以上で、全員が PG と判断されたことになる。

当事者評価では平均値が 15.9±2.9 に対して、

家族は 19.2±0.80 であり、有意な得点差があ

った（ANOVA(Welch 法),P<0.001）。当事者評価

では 8 点から 21 点に広く分布しているのに対

して、家族表では全て 18 点以上であり、家族

は当事者よりも重症度を高く感じている者が

多いといえる。 

 

３．ギャンブリングの動機・結果・対処 

①ギャンブルの動機 

ギャンブルの動機に関する因子分析の結果

を、表 2-3 に示した。 

主因子法により、固有値１以上を基準にして

因子数を５とした。プロマックス回転をした結

果を表 2-3 に示した。各因子は「現実逃避・麻

痺」「人とのつきあい」「快の感情を得る」「不

快な感情を減らす」「金を得る」と解釈した。 

各因子に因子負荷量が 0.4 以上の項目につい

て、信頼性係数を調べたところ「現実逃避・麻

痺 0.921、人とのつきあい 0.867 快の感情を得

る 0.772、不快な感情を減らす 0.694、金を得

る0.773であり、高い内的一貫性が確認された。

そこで各因子に属する項目の相加平均を尺度

の得点とした。 

本人と家族の５つの尺度の平均得点につい

て、比較した結果を図 2-2 に示した。「快の感

情を得る」については本人の方が家族よりも有

意に高い平均得点であった（ANOVA,P<0.05）。

一方、「快の感情を得る」「現実逃避・麻痺」は

当事者の方が家族よりも有意に高い平均得点

であった（ANOVA,P<0.001）。 

 

②ギャンブルの結果 

ギャンブリングの結果（影響）に関する因子

分析の結果を、表 2-4 に示した。 

主因子法により、固有値１以上を基準にして因

子数を 3とした。プロマックス回転をした結果

を表 2-3 に示した。各因子は「借金と生活破綻」

「期待した効果を得る」「虚無感に悩む」と解

釈した。 

各因子に因子負荷量が0.4以上の項目につい

て、信頼性係数を調べたところ借金と生活破綻

0.773、期待した効果を得る 0.704、虚無感に悩

む0.714であり、高い内的一貫性が確認された。

そこで各因子に属する項目の相加平均を尺度

の得点とした。 

本人と家族の 3 つの尺度の平均得点について、

比較した結果を図 2-3 に示した。「期待した効

果を得る」「虚無感に悩む」の両方では、当事

者の方が家族よりも平均得点が有意に高かっ

た（ANOVA、期待した効果を得るで P<0.001、虚

無感に悩むで P<0.05）。「借金と生活破綻」は両

群で有意差がなかった。 

 

③ギャンブル問題への対処 

ギャンブル問題に対する対処に関する因子

分析の結果を、表 2-5 に示した。 

主因子法により、固有値１以上を基準にして因

子数を 3とした。プロマックス回転をした結果

を表 2-4 に示した。各因子は「相談・別のスト

レス解消法」「否認・責任転嫁」「ギャンブル行

動の制御」と解釈した。 

各因子に因子負荷量が0.4以上の項目につい

て、信頼性係数を調べたところ相談・別のスト

レス解消 0.773、否認・責任転嫁 k0.704、ギャ

ンブル行動の制御 0.714 であり、高い内的一貫

性が確認された。そこで各因子に属する項目の

相加平均を尺度の得点とした。 

本人と家族の3つの尺度の平均得点について、

比較した結果を図 2-3 に示した。「否認・責任

転嫁」では、当事者の方が家族よりも平均得点

が有意に高かった（ANOVA、P<0.05）。「相談・

別のストレス解消法」は家族の方が当事者より

も平均得点が有意に高かった（ANOVA、P<0.05）。 

 



４．FACESKGⅣ-8 

FACESKGⅣ-8 のきずな得点による分類につ

いては、当事者の評価の結果では、「バラバラ」

13.6%「サラリ」41.4%、「ピッタリ」41.4%、「ベ

ッタリ」3.5%であった。一方、家族の評価では、

「バラバラ」22.6%「サラリ」33.9%、「ピッタ

リ」40.5%、「ベッタリ」3.0%であった。「バラ

バラ」が多い傾向があり、特に当事者評価では

家族評価よりもこの型が多かった。 

FACESKGⅣ-8 のかじとり得点による分類につ

いては、当事者評価で「てんやわんや」14.5% 、

「柔軟」32.7%、「キッチリ」49.1%、「融通なし」

3.6%であった。家族の評価では「てんやわんや」

11.2% 、「柔軟」33.2%、「キッチリ」50.0%、「融

通なし」5.6%であった。 

 

５．K6 得点 

図 2-7 に結果を示した。当事者による K6 得

点の所見では、5点以上の不安やうつ状態の可

能性がある者は 60.2%であり、精神健康度の低

下している者が多いことが確認された。一方、

家族による推測では、75.8%が精神健康低下の

状態であるとされた。る K６得点が 5点以上と

判断された者の割合について、家族と当事者で

比較すると、家族の方が有意に高い割合であっ

た（直接確率法、P<0.05） 

 

６．FACESKGⅣ-8 得点による分類とギャンブル

の変数の関係 

 FACESKGⅣ-8 の 2 つの次元である「きずな」

すなわち凝集性と、「かじとり」すなわち組織

化と、ギャンブルに関する変数の関係を検討し

た。すなわち、2 つの各次元について標準的な

値の群とそれより高い群、低い群の得点によっ

て分けた 3群の間で、SOGS 得点、ギャンブルの

動機、結果、対処を比較した。この 3群に分け

るにあたって、オリジナルの方式で「―2未満」

「－2以上 2未満」「2以上」と分けるとどちら

の次元でも高い群が極端にサンプル数の少な

い群になってしまい、統計的比較が難しくなっ

てしまうので、標準の範囲を狭くとって、「－

1.5 未満」「－1.5 以上 1.5 未満」「1.5 以上」と

した。この方法を用い、きずな得点にもとづい

た 3群を「弱い絆群」「標準的な絆群」「強い絆

群」と名付け、またかじとり得点を用いて分け

た 3群を「低組織化群」「中組織化群」「高組織

化群」と命名した。 

 

①当事者アンケートの結果による分析 

 当事者がつけた FACESKGⅣ-8 のきずな得

点による「弱い絆群」「標準的な絆群」「強い絆

群」の間で、SOGS 得点とギャンブルの動機、

結果、対処の得点について比較した結果を表

2-6 に示した。ANOVA により、3 群間で有意

差があったのは、「現実逃避・麻痺」の動機。「不

快な感情を減らす」動機、「虚無感に悩む」と

いう結果、「否認・責任転嫁」の対処の４つの

尺度の得点であった。この 4 つの尺度の多重比

較の結果を図 2-8、図 2-9、図 2-10、図 2-11 に

各々示した。４つの尺度得点とも、強い絆群が

最も低い得点で、弱い絆群が最も高い得点であ

り、「現実逃避・麻痺」の動機。「不快な感情を

減らす」動機、「虚無感に悩む」という結果の 3

尺度では多重比較（Bonferroni 法）でこの弱い

絆群と強い絆群の間で有意差を認めた

（P<0.05）。SOGS 得点では 3 群間では有意差

を認めなかった（ANOVA）。 

 当事者がつけたきずな得点に基づき分類さ

れた「低組織化群」「中組織化群」「高組織化群」

の間における SOGS 得点およびギャンブルの

動機、結果、対処の得点比較の結果を表 2-7 に

示した。有意差を認めた項目はなかった

（ANOVA）。 

 

②家族アンケートの結果による分析 

家族がつけた FACESKGⅣ-8 のきずな得点

による「弱い絆群」「標準的な絆群」「強い絆群」

の間で、SOGS 得点とギャンブルの動機、結果、

対処の得点について比較した結果を表 2-8に示

した。ANOVA により 3 群間では有意差のある



項目はなかった。 

「低組織化群」「中組織化群」「高組織化群」

の間で、SOGS 得点とギャンブルの動機、結果、

対処の得点について比較した結果を表 2-8に示

した。ANOVA により、3 群間で有意差があっ

たのは、「ギャンブル行動の制御」の対処の得

点のみであった。この尺度の多重比較の結果を、

図 2-12 に示した。高組織化群が最も低い得点

で、低組織化群が最も高い得点であり、この 2

群間で多重比較（Bonferroni 法）で有意差を認

めた（P<0.05）。SOGS 得点では 3 群間では有

意差を認めなかった（ANOVA）。 

 

６．FACESKGⅣ-8 得点による分類と K6 得点

の関係 

①当事者アンケートの結果による分析 

FACESKGⅣ-8のきずな得点に基づく3群の

K6 平均得点は、「弱い絆群」9.6±7.1、「標準

的な絆群」7.6±6.7、「強い絆群」6.2±7.2 で

あった。3 群間に有意差がなかった。しかし、

図 2－13 に示す通り、「弱い絆群」と残りの 2

群あわせた群の 2 群間で K6 得点を比較すると、

弱い絆群の方が有意に低いという結果であっ

た（ANOVA、P<0.05）。 

 FACESKGⅣ-8のかじとり得点による3群の

K6 平均得点は、「低組織化群」9.5±6.6、「中

組織化群」7.7±7.0、「高組織化群」8.1±7.6

で、3 群間に有意差がなかった（ANOVA、

P<0.05）。 

 

②家族アンケートの結果による分析 

FACESKGⅣ-8のきずな得点に基づく3群の

K6 平均得点は、「弱い絆群」13.6±7.2、「標準

的な絆群」10.4±7.2、「強い絆群」7.8±7.2 で

あった。3 群間に有意差を認めた。多重比較

（Bonferroni 法）の結果は、図 2－14 に示す

通り、「弱い絆群」と「強い絆群」の間で有意

差があった（P<0.05）。 

 FACESKGⅣ-8のかじとり得点による3群の

K6 平均得点は、「低組織化群」10.9±7.1、「中

組織化群」10.1±7.3、「高組織化群」16.0±5.5

で、3 群間に有意差がなかった（ANOVA、

P<0.05）。多重比較（Bonferroni 法）の結果は、

図 2－15 に示す通り、「中組織化群」と「高組

織化群」の間で有意差があった（P<0.05）。 

 

研究３の結果 

1．調査期間 

調査機関は、平成２６年２月から平成２６年

１２月までであった。 

 

２．調査依頼機関 

関東圏において債務や消費生活等の問題へ

の支援を行っている機関、３か所で調査を行っ

た。 

 

３．研究参加者 

多重債務問題による相談機関への来所者１

０４名に対し調査を行った。 

 

４．使用調査票 

日本語ＳＯＧＳ短縮版を用い、カットオフ値

は２点とした。 

・質問項目 

質問項目を下記に示した。 

・ギャンブルの深追いの有無 

・ギャンブルの問題の自覚の有無 

・ギャンブルが原因による同居者との口論の有

無 

・ギャンブルが原因による借金返済不能の有無 

・ギャンブルが原因による借金（家計、サラ金・

闇金、銀行・ローン会社）の有無 

 

５．調査結果 

調査協力者１０４名のうち９名（≒8.7％）

が日本語ＳＯＧＳ短縮版２点以上であった。 

 

D．考察 

１．質的分析の結果からわかる病的ギャンブラ

ーの家族のプロセスの特徴 



≪理想のパートナーを追い求める≫、≪青天

の霹靂の如く借金に遭遇する≫、≪怒りと不安

が交錯する≫、≪追い込まれ、治療や施設に結

びつく≫という 4 つのプロセスを辿っていた。 

本研究において、ギャンブラーがギャンブル

にのめり込んでいくことに直接的に影響を与

えているか否かまでは言及できないものの、1

段階よりギャンブラーと家族との心理的距離

近さが見受けられた。アディクションを持つ家

族の関係、とりわけ夫婦間といった二者関係に

ついて斎藤（2009）は Bowen の指摘を引用し、

二者関係にある者が近づきすると相手を失う

ことを恐れて不安になるという悪循環に陥り

やすいと述べている。特に交際中や結婚から第

一子誕生までは二者関係となることが多く、こ

の関係が近づきすぎる傾向にあった可能性が

推察される。 

さらに 2 段階、3 段階をみると、ギャンブラ

ー本人は家族に対してギャンブルをしている

という事実、あるいはギャンブルにより負債を

負っているという事実を打ち明けることはせ

ず、自身でどうにも処理できない状況となるま

で家族はその事実を知らずに過ごしていた状

況が明らかとなった。このような状況になり初

めて家族は負債の事実を知らされるという経

験をすることとなり、家族はこの経験を通して

ギャンブラー本人に対して経済的な意味での

安全感や信頼感を失うこととなる。さらに、借

金が発覚する 2 段階とそれに対処しようとす

る 3 段階は短期間のうちに出現し、かつ複数回

借金を繰り返すという観点から 2・3 段階を行

きつ戻りつしている状況が伺える。病的ギャン

ブリングは病的ギャンブラーの家族や友人な

ど、身近な人々に対して社会的、感情的、経済

的に大きなダメージを与えることが報告され

ている(Hodgins, Shead, & Makarchuk, 2006; 

Petry, 2005) 。大きなダメージを受けた家族は

≪怒りと不安が交錯する≫ものの、その対処を

求めて SHG に繋がっていった状況が明らかと

なった。 

4 段階で特徴的な点は次に示す 2 点である。

1 点目は、SHG に繋がることで家族がいわゆる

「共依存」に直面することとなり、他者からの

援助を要するほどの精神状態となることであ

る。この時、SHG と医療とが連携して対象者

の支援をしていくことも必要であろう。2 点目

は、ギャンブラーがいわゆる「底つき」を迎え

ることで初めて家族もギャンブラー本人が依

存症であるという事実を受け入れるという点

である。身体的・精神的・社会的に問題が表面

化しやすいアルコールや薬物等のアディクシ

ョンと比べてギャンブルは問題が見えにくく、

そのことで家族がより状態を受け入れにくい

という状況を招いている可能性が考えられる。 

 

２．アンケート調査の分析結果からみる病的ギ

ャンブラーの家族関係 

 アンケート調査では、FACESKGⅣ-8 および

K6 得点と、ギャンブルに関する変数の関係を

検討した。当事者アンケートでは、FACESKG

Ⅳ-8 による「きずな得点」つまり凝集性のレベ

ルが低い群ほど、不快な気分を低減したり、現

実逃避するためにギャンブル動機や、ギャンブ

ルの結果さらに虚無感を味わっており、更にギ

ャンブル対処において否認・責任転嫁の方法を

用いる傾向が強かった。K6 得点もこの「きず

な得点」の低い群は、それ以外の群より、有意

に高かった。これらの所見からは、家族のきず

なを感じられない状況になっている病的ギャ

ンブラーは、現実逃避や気晴らしのためにギャ

ンブルを行うが虚無的な気持ちに陥り、精神健

康の低い状態であり、対処としても状況をうけ

とめない対応に陥っていることが伺えた。家族

のきずなを感じられないことが原因で不適切

なギャンブル行動に陥っているとい因果の方

向性であるのか、不適切なギャンブル行動が家

族のきずなを壊してしまうという因果の方向

であるのかは明確ではなく、両方の機序が重な

っている可能性もある。 

 一方、家族の FACESKGⅣ-8 の結果とギャ



ンブルに関する変数のあいだでは、当事者の所

見とは異なり、きずな得点とギャンブルの動機、

結果、対処については認められなかった一方で、

かじとり得点では組織化の高い群ほど、ギャン

ブル問題に対してギャンブル行動を制御する

対応が少ないという結果が認められた。また K

６についても、FACESKGⅣ-8 の候組織化の群

で得点が高く、精神健康が低下しているという

結果であった。FACESKGⅣ-8 では、家族関係

の組織化が行き過ぎるとその役割が硬直して

しまい、かえってよくない効果をもつとされて

おり、そうした考え方に一致する結果といえる。

家族との関係が硬直化することとギャンブラ

ー本人自身がギャンブルを主体的にコントロ

ールする姿勢が乏しい（と家族が感じること）

が関係しているという所見は、いわゆるイネー

ブリングという状況を表していると思われる。

今回の家族はギャマノンなどの自助グループ

に関わっており、イネーブリングがかえって本

人の自主性を妨げるという見方を学んでいる

ことがこの結果をもたらしている可能性があ

る。但し、この結果は、当事者では異なってお

り、過度の役割硬直化の問題は、当事者より家

族の方が意識していると思われる。 

 きずな得点が低い群においては、K6 得点が

高いという結果は、当事者アンケートのみなら

ず、家族アンケートでも確かめられており、家

族のきずなが感じられないということは、精神

健康の低下と関係していることははっきり示

されている。 

 ギャンブラー当事者と家族の認識のギャッ

プは、以上述べてきた FACESKGⅣ-8 関連の

所見や質的分析以外にも以下のようなものが

挙げられる。 

・家族は当事者よりも、SOGS 得点の示すギャ

ンブル依存の重症度、K6 得点の示す当事者の

精神健康状態についてより重症であると認識

している。 

・ギャンブル動機について、家族は当事者より

も現実逃避や人付き合いを強く感じており、快

の感情を減らす動機は少なく感じている。 

・ギャンブルの影響について、当事者は家族よ

り、良い効果と虚無感の両方ともを強く意識し

ている。 

・当事者のギャンブル問題への対処法について、

家族の方が当事者よりも不適切な対処（否認・

責任転嫁）の認識が強く、適応的な対処（相談・

別のストレス解消）の認識が少ない。 

 今回のアンケートを行ったギャンブラー当

事者と家族は各々の自助グループで募集して

いる。年齢・性別分布をみると、ある程度重な

る家族の当事者とその家族員であると思われ

るが、当事者の被験者の方が単身世帯と答えた

者が多いというように完全には一致していな

い。従って、両者のアンケート結果の違いが当

事者と家族の違いそのものを示しているとは

言い切れない。それでも今回の結果は、家族は

当事者よりもギャンブルそのものやそれに伴

う問題を深刻にとらえており、当事者が現実を

十分受け止めないことへの苦しさを感じてい

ることが示されていると思われる。当事者は、

ギャンブルの影響をよく見ようとしながらも、

虚無感を家族以上に感じているという矛盾し

た気持ちを抱えている。依存症者自身もある瞬

間にはギャンブルをやっているむなしさを感

じつつ、別に問題はないという否認的な態度に

逃げ込んでしまい、そうした矛盾に曝され続け

る家族は本人への複雑な感情に苦しみ、最終的

には絆を失ってしまうと思われる。家族に対し

て、依存症のそうした両価的で矛盾した心理を

もっていることなどを伝え、その理解や対応に

ついてサポートしていくことが重要であると

いえる。何より家族のきずなを失ったと感じて

しまうと不適切なギャンブル行動につながり

やすいこと、逆にいえばいろいろなことがあっ

ても絆を完全に失わないでいることが適応的

なギャンブルへの認識や対応を持つことにつ

ながりうることを家族に伝えていくことも必

要であろう。 

なお、病的ギャンブリングの動機・結果・や



対処の尺度は FACESKGⅣ-8 と関係が見いだ

せているのに、重症度を測る SOGS 得点は、

FACESKGⅣ-8 得点との間に明確な関係が認

められなかった理由について検討した。１つに

は SOGS が一旦問題があることを認定すると

その後改善があっても得点が変わらない指標

であることや、当事者のギャンブル問題を否認

する傾向などが影響している可能性がある。 

 

３．家族への介入についての検討 

最後に家族への介入・援助について論じる。 

質的分析ではギャンブル問題が深まってい

くプロセスが主に明らかになり、その途上での

介入が必要であることが示唆された。  

特に、今回明らかになったプロセスの 2 段階目

の借金発覚から 4 段階の治療や施設に辿りつ

くまでの介入について言及したい。 

ここでまず、家族は借金が発覚した時点で借

金の原因をギャンブラー本人に確認すること

が重要である。本研究において、借金に直面す

るものの、その原因となった事柄を確認せずに

家族が借金返済を補填している状況が伺えた。

このような場合、根本的な原因への対処をする

ことができないために同じ状況が繰り返され

る危険性がある。他方、一度目の借金発覚時に

事実と異なる理由を告げられたとしても、借金

が繰り返される場合がある。この時家族が借金

とギャンブルとの関連に気付くことができる

ように、我々医療従事者や行政等は病的ギャン

ブリングに関する情報を提供していくことが

求められる。 

一方アンケート調査では、その後の病的ギャ

ンブリングの成立・継続の過程における家族関

係とギャンブル問題の相互作用を明らかにし

た。すなわち、家族関係のきずなの低下を感じ

る当事者では、精神健康の低下を来しており、

そうしたつらい現実の否認や気晴らし違いの

ためにギャンブルを行うが、さらに虚無感をも

たらし、否認・責任転嫁の対応を繰り返すとい

う悪循環を生じている。家族は当事者より深刻

な状況を認識しおり、そのためよけいに、本人

の現実否認的なギャンブル行動に戸惑ってし

まうといえる。家族に対して、ギャブルに依存

する心理やパターンを知らせ、巻き込まれない

対応やコミュニケーションを支援することが

重要になる。 

以上のように病的ギャンブリングの成立過

程やそのダメージの深刻化を防ぐためには、自

助グループと医療保健福祉などの専門機関が

統合的な支援体制を組んで家族にもできるだ

け早い時点から介入することが重要であり、支

援の手段としては家族が本人の病態に巻き込

まれず治療に向かうよう促す方法を伝えるこ

とが重要である。近年日本でもアルコール薬物

依存症の家族に用いられ始めた CRAFT

（ Community Reinforcement and Family 

Training：コミュニティ強化と家族訓練）をギ

ャンブラーの家族に用いていくことが役立つ

と思われる。 

 

４．債務相談における病的ギャンブリングの問

題 

 病的ギャンブラーがギャンブリングに関連

する借金を抱えた場合、基本的には、本人が中

心となり債務の問題への対応を検討していく

べきである。大切なことは債務を必ず返済しな

ければならないと意識することではなくて、返

済ができなくなってしまった状況について、何

が原因となっているかを考えるきっかけとす

ることである。その上で、個々のケースのギャ

ンブリングの問題を深刻化させないために、債

務に対してどのように対応するかの検討を行

う。①債務整理を棚上げする場合（債務があり

続けることによるギャンブリングへの気分的

な抑止効果、自らのギャンブリングの問題を考

えることに意識を向ける効果）、②月々の返済

額を低額にして長期間の返済方針を立てる場

合（債務が長期間あり続けることによるギャン

ブリングへの気分的な抑止効果、月々の返済額

を低額にして生活を切り詰めるというストレ



ッサーを軽減する効果）、債務整理を早目に行

う場合（他の併存する精神障害の問題を抱える

場合などに、債務を早目に解消することで過剰

な不安を軽減し、自らのギャンブリングの問題

をみつめやすくする効果）等が考えられ、他に

も有効な対応はあると推測される。 

 債務整理の方法の一つに、自己破産がある。

自己破産については、下記の破産法の条項に規

定されている。 

・破産法 第 252 条（免責許可の決定の要件等） 

第 1項 裁判所は、破産者について、次の各号

に掲げる事由のいずれにも該当しない場合に

は、免責許可の決定をする。 

（4 号）浪費又は賭博その他の射幸行為をした

ことによって著しく財産を減少させ、又は過大

な債務を負担したこと。  

第 2 項 1 項の規定にかかわらず、1 項各号に

掲げる事由のいずれかに該当する場合であっ

ても、裁判所は、破産手続開始の決定に至った

経緯その他一切の事情を考慮して免責を許可

することが相当であると認めるときは、免責許

可の決定をすることができる。 

 近年、ギャンブリングの嗜癖問題への対応の

議論や試みが活発に行われている。ギャンブリ

ングが原因であった債務を抱えたとしても、自

らの問題と向き合い、誠実に今後への対応を検

討している中で、自己破産の手続きが必要とな

ることはあり得る。自らにギャンブリングの問

題がないと主張し、破産法第 252 条第 1項の各

号に掲げられた問題がないと判断されれば、裁

判官により免責許可の判断が下されることと

なる。しかしながら、ギャンブリングにより債

務問題が生じたということを、自らについて援

助者らとともに深く考える貴重な機会が得ら

れたことと捉えるのであれば、第 252 条第 1項

4 号の問題が自らにあることを認めたうえで、

今後の生活の改善策を検討し、第 252 条第 2項

の判断を仰ぐという考え方のほうが自然に感

じられる。 

今回の調査では、多重債務の問題を抱える者

の 8.7％に病的ギャンブリングの可能性がある

との結果を得た。今後の債務整理等への影響が

生じないよう調査参加者の個人情報保護には

最大限配慮し、性別や年齢等の個人を識別する

データとの突合せは行わないこととしたため、

どのような群に病的ギャンブリングの問題が

多くみられたかについては評価できていない。

しかしながら 2013 年度の樋口らの調査と比較

しても、少なくとも同等程度のギャンブリング

問題との関連がある可能性が示唆された。 

多重債務問題を抱える方々への介入や支援

のあり方については、慎重に考えていく必要が

ある。病的ギャンブリングは、慢性進行性の経

過をたどる場合だけでなく、挿話性（ギャンブ

リングの問題が深刻化した後でもギャンブリ

ングが止まり得る）の経過をたどることがある

ことが知られている。  

現時点で止めることができているギャンブ

リングについて、自らに問題があることを自覚

することは難しい。このためギャンブリング問

題の支援機関につながる前の早期の段階では、

より丁寧な対応が必要となる。ギャンブリング

の問題が本人にあるということを突きつける

だけの介入は、拒絶感を強く持たれてしまうと

いう逆効果になってしまうこともある。債務問

題を扱う担当者は、ギャンブリングを含め、ど

のような問題が生活を困難にさせているかと

いうことを相談者とともに考えていくために、

詳細な情報収集や問題整理を行うことが必要

と考えられる。 

 

E．結論 

 病的ギャンブラーの家族関係に関する質的

分析より、病的ギャンブリングの成立過程にお

ける家族の認識が、≪理想のパートナーを追い

求める≫、≪青天の霹靂の如く借金に遭遇する

≫、≪怒りと不安が交錯する≫、≪追い込まれ、

治療や施設に結びつく≫という 4 ステップを

経ることが明らかになった。家族にとっては突

然借金の事実を知り、その借金を無いものにし



ようと試みるものの、何度も繰り返される借金

に疑問を持つようになる。そこで、家族が先に

SHG に繋がったとしても、ギャンブラー本人が

底つきを体験して初めて家族は疾患を受け入

れるという状況が示された。まずはこの時点で、

家族に借金とギャンブルの関係や依存症とい

う見方を家族に示すことで悪化を阻止できる

可能性がある。 

アンケート調査では、その後の病的ギャンブ

リングの成立・継続を経た調査時点における家

族関係とギャンブル問題の相互作用を明らか

にした。すなわち、家族関係のきずなの低下を

感じる当事者では、精神健康の低下を来してお

り、そうしたつらい現実の否認や気晴らし違い

のためにギャンブルを行うが、さらに虚無感を

もたらし、否認・責任転嫁の対応を繰り返すと

いう悪循環を生じている。家族に対して、ギャ

ブルに依存する心理やパターンを知らせ、巻き

込まれない対応やコミュニケーションを支援

することが重要になる。 

また、債務問題支援機関における病的ギャン

ブリング問題に関する研究では、多重債務の問

題を抱える 8.7％の人に病的ギャンブリングの

可能性があるとの結果を得た。このことより、

債務問題を扱う担当者は、ギャンブリングを含

め、どのような問題が生活を困難にさせている

かということを相談者とともに考えていくた

めに、詳細な情報収集や問題整理を行うことが

必要と考えられる。 
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分担研究報告書 
薬物依存症支援における精神保健福祉センターと保健所の連携に関する研究 

保健所の薬物関連事業実施状況調査 

 
分担研究者 小泉 典章 （長野県精神保健福祉センター） 

       
【目的】平成 25 年度の全国の保健所の薬物依存症対策の実際を調査し、今後の薬物依存症

対策の基礎資料を得る。本調査は初の全国調査である。 

【方法】2014 年 12 月 1 日から 12 月 14 日までに、全国 582 すべての都道府県・政令指定

都市の保健所に対して、保健所における平成 25 年度の薬物依存症関連事業について、薬物

関連事業実施状況調査をアンケート方式で行った。（回収率は 317/490 で、64.7％であった） 

【結果】薬物依存症対策に関して、技術支援活動は 1 割強、教育研修活動は４分の１、組

織育成活動は 1 割強、普及啓発活動は５割強も保健所が実施していた。相談援助活動は、

８割近くの保健所が実施している。治療回復プログラムは３保健所が実施していた。刑の

一部執行猶予に対しても 15％の保健所が相談可能だと考えられていた。危険ドラッグは４

割の保健所が相談の経験があると回答している。半分の保健所が、精神保健福祉センター

と連携があると回答があった。65％の保健所は薬物依存症関連の地域資源を把握していた。 

【考察】いまだ全国規模での保健所における薬物依存症対策に関する調査はなく、その現

状と課題も把握されているとは言えなかったが、現在の保健所における薬物依存症対策の

現況を初めて調査することができた。薬物依存症対策に関して、個別相談指導は、８割の

保健所で実施されていることは重要だと思われる。普及啓発の薬物依存症対策事業には、

５割以上の保健所が取り組んでいることが判明した。４割の保健所が危険ドラッグの相談

もしており、また、薬物依存症の地域資源を６割強の保健所が把握しており、今後、地域

保健のかなめである保健所への薬物依存症対策は現状でも十分に果たされていることがわ

かった。さらに、要請は高まっていくと思われる。また、半分の保健所が、精神保健福祉

センターと連携があると回答があったが、精神保健福祉センターは積極的に保健所との連

携をもっと進めるべきであると思われる。危険ドラッグへの対策や、「刑の一部執行猶予制

度」の刑法改正の成立を受け、来年度予定されている保健所への薬物依存症対策の研修会

は以上のアンケート結果を活用していきたい。 

 

 

 
 
 
 



 研究協力者  

 中原由美（福岡県嘉穂・鞍手保健所）  

 山中朋子（青森県弘前保健所） 

 轟敦子（長野県精神保健福祉センター）  

 上島真理子（長野県保健・疾病対策課）  

 増茂尚志（栃木県精神保健福祉センター） 

 

Ａ．研究目的 

昨今、危険ドラッグを含め、薬物関連相

談は増加傾向にあり、平成 25年 6月には「刑

の一部執行猶予制度」法案が可決される、

地域における薬物依存症支援の充実強化は

喫緊の課題となっている。今年度の分担研

究で、平成 25 年度の保健所の薬物依存症関

連事業について、薬物関連事業実施状況調

査をアンケート方式で行ったので、その結

果を報告し、地域における薬物依存症支援

について、センターと保健所の連携という

視点から考察する。 

 

Ｂ．研究方法 

2014 年 12月 1日から 12月 14日までに、

全国 582 すべての都道府県・政令指定都市

の保健所に対して、保健所における平成 25

年度の薬物依存症関連事業について、薬物

関連事業実施状況調査をアンケート方式で

行った。（回収率は 317/490 で、64.7％であ

った） 

また、昨年度、地域保健総合推進事業「地

域精神保健における精神保健福祉センター

の役割とこれからのあり方に関する研究」

の中で、全国精神保健福祉センターを対象

に全国の精神保健福祉センターの薬物依存

症対策の実際を調査したので、それも比較

する。 

さらに、薬物依存症支援における精神保

健福祉センターと保健所の連携について考

察する。  

（倫理面への配慮） 

 本研究に際しては、個人情報には抵触し

ないため、問題は生じないと考えられる。 

 

Ｃ．結果 

未だ全国規模での保健所における薬物依

存症対策に関する調査はなく、現在の保健

所における薬物依存症対策の現況を初めて

調査することができた。 

平成 25 年度（単年度）の保健所の薬物依

存症関連事業について質問した。回答は

317 所より得られた。 

１.技術支援活動（25 年度） 

 14.5％の保健所が実施している。 

 内容は事例検討会の職員派遣が多い。 

２.教育研修活動（25 年度） 

 26.2％のセンターが実施している。 

 多くが、関係者対象の研修会である。 

３.組織育成活動（25 年度） 

 14.5％のセンターが実施している。 

 社会資源ネットワークへの参加、自助組

織への支援が最も多い。 

４.普及啓発活動（25 年度） 

 54.9％の保健所が実施している。 

 これは昨年度調査したセンターの調査 

結果の 65.7％のセンターが実施して 

いるのに、匹敵している。 

 講演会やホームページへの掲載が多い。 

５.相談援助活動（25 年度） 

 77.0％の保健所が実施している。 

 これは昨年度調査したセンターの 

95.5％のセンターが実施していた結果 

と較べ、遜色ないと思われる。 

 個別来所相談が 86.1％を占める。 

 また、本人のサポートグループは 1.6％、 

家族のサポートグループは 3.7％のセン

ターが実施していた。 

６.仮に法改正があり、裁判所が薬物事犯に

対し、一定期間の刑を猶予し、貴保健所

に、その執行猶予期間の定期的な相談対



応を求めた場合、現状での相談対応は可

能か。 

 この設問に対しては、相談対応は可能で

あると回答した保健所は 15.5％で、かな

り多いことがわかった。（昨年度調査し

たセンターの結果は 19.4％であった） 

 なお、治療回復プログラムは３保健所が

実施していた。 

７.仮に、薬物事犯の執行猶予期間に、保健

所で、定期的に薬物の尿検査をすること

の是非 

この設問に対しては、可能と回答した

センターは 10 保健所（3.25％）であっ

た。79.5％のセンターで尿検査は可能で

はないという回答であった。 

８.最近、危険ドラッグ、等の相談がありま

すか。 

この設問に対しては、44.8％の保健所が

相談があると回答している。 

９.貴保健所は、貴県（あるい指定都市）

の精神保健福祉センターと薬物関連事

業に関して、連携していますか。 

この設問に対しては、50.8％の保健所は

連携があると回答している。 

１０.保健所が圏域の薬物依存症の地域資

源（たとえば、自助組織、薬物依存症専

門外来や入院受け入れ病院や治療プロ

グラム実施医療機関、家族教室実施医療

機関、等）を把握していますか。 

この設問に対しては、65.3％の保健所が

把握していると回答している。 

 

Ｄ．考察 

１）保健所の薬物依存症対策体制について 

 保健所は既に、通常相談機能の中での薬

物依存症対策の相談を行っている。（保健所

は 8 割近くが既に相談援助活動をしてい

る）また、薬事行政でも関連はあり、措置

診察でも最近は危険ドラッグの事例もみら

れる。 

 今回、保健所の薬物依存症対策体制を広

く知るため、いわゆる薬事行政業務（薬務

課を主体にする）、精神保健業務（保健予防

課を主体にする）を区別しないで、調査を

実施した。したがって、薬物依存症対策の

主管課については、あいまいな形でしか返

答が無かったが、精神保健業務に属す方が

多いと思われた。薬務課が担当すると決め

てある所もあったが、今後、刑の一部執行

猶予が始まった場合に備え、主管課を決め

る必要がある。 

 

２）今後の薬物依存症対策において、保健

所が担える役割  

 既に、保健所は精神保健福祉センターと

5 割が連携しているという回答があったが、

さらに、連携を深め、対策に取り組むべき

だと思われる。 

精神保健福祉センターとの協働の視点で

考えると、相談援助活動は、ほぼ、全セン

ターが実施しており保健所の相談について、

センターと協働することは可能である。 

薬物依存症対策に関して、半分以上のセ

ンターが、技術支援活動、関係職員への教

育研修活動、自助組織、施設整備、等への

組織育成や活動、普及啓発活動を実施して

おり、保健所の各圏域において、精神保健

福祉センターが積極的に保健所との連携を

もっと進めるべきであると思われる。 

保護観察所が未だに、保護観察下でも依

存症としてのケアができず、執行猶予が終

わってから、保健所や精神保健福祉センタ

ーに十分な情報提供もせず、紹介してくる

ことがある。このようなケースには、保健

所やセンターが連携していかなくてはなら

ない。 

 

３）刑の一部執行猶予制度施行を見据えた

地域における薬物依存症対策  

 刑の一部執行猶予制度を導入する目的の



一つは再犯防止である。この制度により、

保護観察下で社会に出て薬物依存症に関す

るプログラムを受けたり、社会貢献活動、

等を行なったりしながら社会復帰を目指し

ていく。しかし、ある時期になれば保護観

察期間は終了するため、当事者たちが断薬

を続けながら生活していくためには、地域

での継続的な支援が必要である。そこで、

この制度の施行を見据え、刑務所を出所し

た薬物依存症者に対する地域支援について

考察する。  

今回の調査で、65.3％の保健所が圏域の

薬物依存症の地域資源（たとえば、自助組

織、薬物依存症専門外来や入院受け入れ病

院や治療プログラム実施医療機関、家族教

室実施医療機関、等）を把握しているとい

う回答が得られた。したがって、多くの保

健所で保護観察所、等の関係機関と連携し，

対象者及び対象者の家族に対する地域資源

を活用した、相談支援を行うことができる

のではないかと思われる。地域資源とは地

域の民間支援団体や医療機関、等を指す。 

長野県では、当センターが事務局を担っ

た地域依存症対策推進モデル事業をきっか

けに平成 23 年度から薬物依存症支援関係

者機関連絡会を開催し、情報交換を行って

いる。各機関の取組み状況を知ることによ

って相互理解ができ、この連絡会が顔の見

える連携の第１歩となった。本人が服役し

ている段階で刑務所から当センターを紹介

され、家族相談を受けたケースもあった。

本人が出所してからは本人支援も始め、福

祉や医療機関へのつなぎも行った。  

さらに、本年度は刑の一部執行猶予をめ

ぐり、当センターを会場に、長野地裁、長

野地検、保護観察所、保健所、市町村、医

療機関に集まってもらい、大規模な薬物依

存症支援関係者機関連絡会議を開いている。

長野地裁判事も参加された。  

 長野県は広大な面積を持ち 10 圏域にも

分かれているため、この連絡会のメンバー

である保健福祉事務所には上記のような個

別相談を受けながら必要な機関につなげる

ような役割を担ってもらえるよう、今後も

このような連絡会を開催しながら職員の理

解を深める必要がある。  

 全国的にも、薬物依存症の専門治療医療

機関は少ないのだが、地域依存症対策推進

モデル事業を契機に、県立こころの医療セ

ンター駒ヶ根では、アルコール依存症治療

病棟に薬物依存症治療を含め、マトリック

スモデルの薬物治療プログラム（KOMARPP）

が開始されている。長野市にある当センタ

ーでも、数年前からマトリックスモデルの

薬物治療プログラムを施行的に開始してい

たが、広報しておらず、隠れスマープと称

されていた。しかし、来年度は厚生労働省

の新規事業である「認知行動療法を用いた

治療・回復プログラムの普及等」に応募し、

長野市周辺だけでなく、松本市周辺にも拡

大できないかと検討を始めている。 

 

Ｅ．結語  

平成 24 年度には薬物相談に対応するガ

イドライン（保健所の相談対応も含めてい

る）を作成しているが、平成 25 年度は、薬

物依存症支援における精神保健福祉センタ

ーと保健所の連携について、連携の基とな

る要素を検討した。平成 26 年度は、平成

25 年度の保健所の薬物依存症関連事業に

ついて、薬物関連事業実施状況調査をアン

ケート方式で行った。 

その結果を報告し、地域における薬物依

存症支援について、考察では、刑務所出所

者への地域での支援や家族支援と、刑の一

部執行猶予制度施行を見据えた地域におけ

る薬物依存症支援、今後の薬物依存症対策

において保健所が担える役割、センターと

保健所の連携という視点に触れた。  
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