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フォローアップアンケート

施設ID（ ）－ 個人ID（ ）

これはダルク追っかけ調査の最後のフォローアップのためのアンケートです。

↓　回答は次のページ　↓

実　施　主　体：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
プロジェクト名：ダルク追っかけ調査

質問1 ここでは薬物使用に関連した問題についてお聞きします。過去 1 年間を振り返り、薬物使用に
関連する各エピソードについて「はい」「いいえ」のどちらか当てはまる方をお答えください。

注意事項：ここでいう「薬物使用」とは、以下の1～3のいずれかを指します（使用回数に関わらず）。
ただし、飲酒は「薬物使用」に含みませんのでご注意ください。
①違法薬物（大麻、有機溶剤、覚醒剤、コカイン、ヘロイン、LSDなど）を使用すること
②危険ドラッグ（ハーブ、リキッド、パウダーなど）を使用すること
③乱用目的で処方薬・市販薬を不適切に使用すること（過量摂取など）

1
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（１） ͸͍ ͍͍͑薬物を使用しましたか ?（治療目的での使用を除く）

͸͍ ͍͍͑（２） 乱用目的で処方薬を使用しましたか ?

͸͍ ͍͍͑（３） 一度に 2 種類以上の薬物を使用しましたか？

͸͍ ͍͍͑（４） 薬物を使わずに 1 週間を過ごすことができましたか ?

͸͍ ͍͍͑（５） 薬物使用を止めたいときには、いつでも止められましたか ?

͸͍ ͍͍͑（６）
ブラックアウト （記憶が飛んでしまうこと） やフラッシュバック （薬を使ってい
ないのに、使っているような幻覚におそわれること） を経験しましたか？

͸͍ ͍͍͑（７） 薬物使用に対して、後悔や罪悪感を感じたことはありましたか？

͸͍ ͍͍͑（８）
あなたの配偶者（あるいは親）が、あなたの薬物使用に対して愚痴をこぼ
したことがありましたか？

͸͍ ͍͍͑（９）
薬物使用により、あなたと配偶者（あるいは親）との間に問題が生じたこ
とがありましたか？

͸͍ ͍͍͑（10） 薬物使用のせいで友達を失ったことがありましたか？

͸͍ ͍͍͑（11） 薬物使用のせいで、家庭をほったらかしにしたことがありましたか？

͸͍ ͍͍͑（12）
薬物使用のせいで、仕事（あるいは学業）でトラブルが生じたことがあり
ましたか？

͸͍ ͍͍͑（13） 薬物使用のせいで、仕事を失ったことがありましたか？

͸͍ ͍͍͑（14） 薬物の影響を受けている時に、ケンカをしたことがありましたか？

͸͍ ͍͍͑（15） 薬物を手に入れるために、違法な活動をしたことがありましたか？

͸͍ ͍͍͑（16） 違法薬物を所持して、逮捕されたことがありましたか？

͸͍ ͍͍͑（17）
薬物使用を中断した時に、禁断症状（気分が悪くなったり、イライラがひ
どくなったりすること）を経験したことがありましたか？

͸͍ ͍͍͑（18）
薬物使用の結果、医学的な問題（例えば、記憶喪失、肝炎、けいれん、
出血など）を経験したことがありましたか？

͸͍ ͍͍͑（19） 薬物問題を解決するために、誰かに助けを求めたことがありましたか？

͸͍ ͍͍͑（20） 薬物使用に対する治療プログラムを受けたことがありましたか？

過去1年間の状況についてお答えください。

2
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ここではあなたの幸福感についてお聞きします。
次の文章あるいは質問について、あなたが最も当てはまる数字に○をつけてください。

質問2

（３）全般的にみて、非常に幸福な人たちがいます。この人たちは、どんな状況のなかでも、そこで最良のものを
みつけて、人生を楽しむ人たちです。あなたは、どの程度、そのような特徴をもっていますか？

１（まったくない）～7（とてもある）の中から、あなた自身が最も当てはまる数字に○をつけてください。

1 2 3 4 5 6 7

·ͬ ͨ͘ ͳ͍ ͱͯ ΋͋ Δ

（４）全般的にみて、非常に不幸な人たちがいます。この人たちは、うつ状態にあるわけではないのに、はたから
考えるよりも、まったく幸せではないようです。あなたは、どの程度、そのような特徴をもっていますか？

１（まったくない）～7（とてもある）の中から、あなた自身が最も当てはまる数字に○をつけてください。

1 2 3 4 5 6 7

·ͬ ͨ͘ ͳ͍ ͱͯ ΋͋ Δ

（２）わたしは、自分と同年輩の人と比べて、自分を であると考えている。

１（より不幸な人間）～7（より幸福な人間）の中から、あなた自身が 　の部分に最も当てはまる数
字に○をつけてください。

1 2 3 4 5 6 7

ΑΓෆ޾ͳਓؒ ΑΓ޾෱ͳਓؒ

（１）全般的にみて、わたしは自分のことを であると考えている。

１（非常に不幸）～7（非常に幸福）の中から、あなた自身が　 の部分に最も当てはまる数字に○を
つけてください。

1 2 3 4 5 6 7

ඇৗʹෆ޾ ඇৗʹ޾෱
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（２）（１）のようなコロナ禍での自粛生活は、あなたにとって、薬物やアルコール使用に対する欲求・渇望にどの
くらい影響していましたか？

̍ɽ͔ͳΓཉٻɾׇ๬ʹӨ͍ͨͯ͠ڹ

̎ɽͲͪΒ͔ͱ͑ݴ͹ཉٻɾׇ๬ʹӨ͍ͨͯ͠ڹ

̏ɽͲͪΒ͔ͱ͑ݴ͹ཉٻɾׇ๬ʹӨ͍ͯ͠ڹͳ͔ͬͨɹ

̐ɽ·ͬͨ͘ཉٻɾׇ๬ʹӨ͍ͯ͠ڹͳ͔ͬͨɹ

新型コロナウィルス（COVID-19）の感染流行が続いています。
ここでは、いわゆる新型コロナウィルスがあなたに与える影響についてお聞きします。

質問3

ここでは、自助グループ（NA, AA、GA など）との関わりについてお聞きします。質問4

（１）この1年間についてお答えください。新型コロナウィルスの感染拡大に伴って、日常生活や学校生活などの
様々な場面で自粛（コロナ禍での自粛生活）が求められ続けていることにあなたはどのくらいストレスを感
じていましたか？

̍ɽ͔ͳΓετϨεΛ͍ͨͯ͡ײ

̎ɽͲͪΒ͔ͱ͑ݴ͹ετϨεΛ͍ͨͯ͡ײ

̏ɽͲͪΒ͔ͱ͑ݴ͹ετϨεΛ͍ͯ͡ײͳ͔ͬͨ

̐ɽ·ͬͨ͘ετϨεΛ͍ͯ͡ײͳ͔ͬͨ

（１）ここでは、ミーティングについてお聞きします。あなたは過去1年以内に自助グループのミーティングに参
加しましたか？

̍ɽ͸͍ɹɹɹɹɹ̎ɽ͍͍͑

（２）過去1年以内に参加した自助グループをすべてお答えください。（当てはまるものすべてに○）

̍ɽ/" ̎ɽ"" ̏ɽ(" ̐ɽͦͷଞͷࣗॿάϧʔϓ

（３）あなたは過去1年以内にオンラインのミーティングに参加したことがありますか？

̍ɽ͸͍ɹɹɹɹɹ̎ɽ͍͍͑

（４）現在、あなたにはホームグループがありますか？

̍ɽ͸͍ɹɹɹɹɹ̎ɽ͍͍͑

4
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（５）ここでは、自助グループでのサービスについてお聞きします。あなたが過去1年間で経験したサービスにす
べて○を付けてください。

̍ɽηΫϨλϦʔʢձ৔܎ʣ

̎ɽίʔώʔͷ४උ΍ϛʔςΟϯάऴྃޙͷย෇͚

̏ɽϛʔςΟϯάͷ࢘ձɹ

̐ɽձܭʢۚݙʣ

̑ɽॻهʢϏδωεϛʔςΟϯάͳͲʣ

̒ɽΦϯϥΠϯϛʔςΟϯάؔ࿈ʢϗετɺνϥγ࡞੒ͳͲʣ

̓ɽి࿩΍ϝʔϧରԠ

̔ɽάϧʔϓͷ୅දʢ(43ʣ

̕ɽ̍ʙ̔Ҏ֎ͷάϧʔϓαʔϏε

10ɽΤϦΞɾϦʔδϣϯͰͷαʔϏεʢϝοηʔδɺ຋༁ɺΦϑΟεɺίϯϕϯγϣϯؔ࿈ͳͲʣ

（６）ここでは、スポンサーシップについてお聞きします。現在、あなたにはスポンサー（相談をする人）がいま
すか？

̍ɽ͸͍ɹɹɹɹɹ̎ɽ͍͍͑

（７）現在、あなたはスポンシー（相談を受ける人）がいますか？

̍ɽ͸͍ɹɹɹɹɹ̎ɽ͍͍͑

（８）フェローシップとは自助グループのメンバーであること、自助グループの輪の中にいる所属感・仲間意識・
スピリチュアルなつながりを意味すると私なりに理解しています。ここでは自助グループのメンバーとの
ミーティング以外での交流についてお尋ねします。あなたがこの1年間で経験したメンバーとの交流につい
て当てはまるものすべてに○を付けてください。

̍ɽϛʔςΟϯάͷલޙͷؒ࣌ʹϝϯόʔͱަྲྀͨ͠ʢΧϑΣʹͨͬߦͳͲʣ

̎ɽϛʔςΟϯάҎ֎ͷؒ࣌ʹϝϯόʔͱձͬͨʢөըΛΈͨɺ৯ͨͬߦʹࣄɺαʔϑΟϯʹͨͬߦͳͲʣ

̏ɽϛʔςΟϯάҎ֎ͷؒ࣌ʹεϙϯαʔʹ૬ஊͨ͠ʢి࿩ɺϝʔϧɺ4/4ͳͲʣɹ

̐ɽϛʔςΟϯάҎ֎ͷؒ࣌ʹϝϯόʔͱ࿈བྷΛऔΓ߹ͬͨʢి࿩ɺϝʔϧɺ4/4ͳͲʣ

̑ɽ͍ͣΕ΋౰ͯ͸·Βͳ͍
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自分の生き方は自分で決められると、どの程度思いますか

最後にスピリチュアリティについてお聞きします。ここでいうスピリチュアリティとは、何かを
求め、それに関係しようとするこころのもちようであり（意気）、自分自身やある事柄に対する
感じまたは思い（概念）と定義します。

質問5

自分の夢・願いを実現させたい（かなえたい）と、どの程度思い
ますか

自分と自然（宇宙）との間にはつながりがあると、どの程度思い
ますか

自分と自分の先祖（過去の世代）とは結びつきがあると、どの程
度思いますか

自分の人生は超自然的な力（見えない力）によって導かれていると、
どの程度思いますか

自分には何らかの目的（めざすもの）があると、どの程度思いま
すか

自分は意味のあること（有意義なこと）をやってきたと、どの程度
思いますか

自分は誰かに必要とされている（誰かの役に立てている）と、ど
の程度思いますか

自分がするべきこと（成すべきこと）はできるかぎりやってきたと、
どの程度思いますか

今の自分は好きだ（自分を肯定的に評価できる）と、どの程度思
いますか

「理想の自分」と「実際の自分」とは一致していると、どの程度思
いますか

今の自分の状況を受け入れることができる（許容できる）と、ど
の程度思いますか

自分自身の考え（信念）にもとづいて生きていると、どの程度思
いますか

自分の人生への態度（物事の見方）はこのままでよいと、どの程
度思いますか

自分は安定した人生観（価値・手段についての考え方）をもって
いると、どの程度思いますか

（１）

（２）

（３）

（４）

（５）

（６）

（７）

（８）

（９）

（10）

（11）

（12）

（13）

（14）

（15）

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

全く思
わない

少しは
思う

中程度
思う

とても
思う

非常に
思う

次の（1）～（15）の質問すべてについて、現在、最もよく当てはまると思う番号に○をつけてください。
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1)  2)  3) 
 4)  5) 

 

2 69

 
 

3 8 13 10 29
46 34 33 (71.7%) 24 (70.6%)

J-DDPPQ 8

8
10

 

̍ɽ͸͍ ̎ɽ͍͍͑

ダルク追っかけ調査のフォローアップはこれで一旦、終了とします。ただし、今後、ダルク職
員を通じて、再びあなたの回復の様子をお聞きする機会があるかもしれません。そのような機
会があれば、またお声がけをしてもよろしいでしょうか？

質問6

アンケートは以上です。最後までご協力いただきありがとう

ございました。みなさまにご協力いただいた結果をもとに、

ダルクの活動の有用性を広く社会に伝えていきたいと思います。

回答後

1
お手数ですが、アンケートをもう一度見直し、記入してない箇所がないかチェック
してください。

2 チェックが完了しましたら、同封したクリーム色の封筒に入れて、封をしてください。

3
お近くの郵便ポストに入れてください（こちらが郵送費を負担しますので、切手を
貼る必要はありません）
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100% 168.5

27 ( 77.3 )
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48 1  
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57 51
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3 9
1

 
Microsoft Excel

 
3

 
3 9 13 3

10 26  

22
 

4
4

 

11 9 12 6
12 8

12 31 google 
form excel word

E
 

 
10 15 46

71.7%
33/46  

 
1  

1

22 11

 
 
2 J-DDPPQ  
J-DDPPQ 2 1

Pre-post 1%

d=.79  
pre-mid - 5%

d=.26 mid-post - 1%

d=.48  
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３．研究者名  （所属部署・職名） センター長                                  

    （氏名・フリガナ） 白川 教人 （シラカワ ノリヒト）                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

全国精神保健福祉センター長

会 研究倫理審査委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 □ 無 ■（無の場合はその理由：  整備中            ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 □ 無 ■（無の場合は委託先機関：国立精神・神経医療研究センター ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 4年 5月  10日 
厚生労働大臣 殿                                       

                                                                                     
           
                              機関名 国立大学法人筑波大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 国立大学法人筑波大学長 
                                                                                      
                              氏 名 永田 恭介        
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  障害者政策総合研究事業                                         

２．研究課題名  再犯防止推進計画における薬物依存症者の地域支援を推進するための政策研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学医療系 社会精神保健学・准教授                                  

    （氏名・フリガナ） 森田 展彰 （モリタ ノブアキ）                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 筑波大学医学医療系 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 4年 5月 6日 
厚生労働大臣 殿                                       

                                                                                     
           
                              機関名 学校法人日本女子大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 今市 涼子        
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  障害者政策総合研究事業                                         

２．研究課題名  再犯防止推進計画における薬物依存症者の地域支援を推進するための政策研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 人間社会学部社会福祉学科・専任講師                                  

    （氏名・フリガナ） 引土 絵未 （ヒキツチ エミ）                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ☑ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：人を対象とする生命科学・医学系研

究に関する倫理指針） 

 ☑   □ ☑ 

日本女子大学 人を対象とし

た実験研究に関する倫理審査

委員会 

□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由： 当研究機関では人を対象とする生

命科学・医学系研究のみ COI 審査が義務付けられており、人を対象と

した実験研究である本研究は COI 審査を受けることができなかったた

め、研究代表機関にて報告・審査を実施した  ） 



当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ☑ 無 □（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 4年  3月   31日 
厚生労働大臣 殿                                       

                                                                                     
           
                              機関名 公立大学法人 名古屋市立大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 人間文化研究科長 
                                                                                      
                              氏 名 山本 明代   
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  障害者政策総合研究事業                                

２．研究課題名  再犯防止推進計画における薬物依存症者の地域支援を推進するための政策研究        

３．研究者名  （所属部署・職名） 人間文化研究科・講師                         

    （氏名・フリガナ） 髙橋 康史 （タカハシ コウシ）                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ☑   □ ☑ 

名古屋市立大学大学院 

人間文化研究科 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □ □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 




