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研究要旨： 

【目的】処方薬および市販薬使用障害患者を対象とした後方視的診療録調査の結果をもとに作

成した入院集団精神療法のプログラム（以下、『処方薬・市販薬 FARPP』）を開発し、その効果を

検証する。 

【方法】2024年 11月から 2025年 1月までに当院の精神科病棟に入院し処方薬・市販薬 FARPP

に参加した患者を対象に患者背景や物質使用に関することを調査した。また、処方薬・市販薬

FARPP実施前後で評価尺度を用いてプログラムの有効性について確認した。 

【結果および考察】現時点で 9 名がリクルートされ、そのうち 6 名が全セッション終了した。

処方薬・市販薬 FARPPは高い継続率を示し、参加後は自己効力感の向上、不安や抑うつの軽減、

自殺念慮や孤独感の改善傾向が確認された。 

【結論】処方薬・市販薬 FARPP に参加することで、不安・抑うつ・孤独感などの処方薬・市販

薬使用障害患者が抱える問題につながることが示唆された。今後、リクルートを継続し被験者

数を増やし、引き続き効果検証を行なっていく。 
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Ａ. 研究の背景と目的 

 
国立精神・神経医療研究センター精神保健研究

所薬物依存研究部が隔年で実施している「薬物使

用に関する全国住民調査（2021年）」(嶋根卓也 et 

al. 2022)によれば、解熱鎮痛薬や精神安定薬を使

用する人たちは習慣的使用・過去 30日間の使用と

もに増加傾向にあり、違法薬物の生涯経験率は減

少傾向にある。さらに、同部によって隔年実施さ

れている「全国の精神科医療施設を対象とした実

態調査」(松本俊彦 et al. 2023)によると、2022

年のある時期に物質使用の問題を抱えて受診した

国際疾病分類第 10版（ICD-10）の F1圏の診断と

なる患者の主たる乱用薬物の割合は、覚醒剤が

28.2%に対し医療機関で処方される睡眠薬・抗不安

薬（以下、処方薬）が 28.7%、市販薬が 20.0%と処

方薬・市販薬がほぼ半分を占める結果となった。

特に 2016 年以降の処方薬および市販薬の割合の

急激な増加は、薬物依存症の対象が覚醒剤をはじ

めとする違法薬物など、乱用のために合成されて

いた物質だった時代が過ぎ去り、疾病治療のため

に流通している医薬品が対象物質である時代に突

入し、遥かに身近な疾患へと劇的な変貌を遂げて

しまったことを示している。 

本研究分担班では、3 年の研究期間で精神科病

床への入院加療を要することも多い処方薬・市販

薬依存症患者を対象とした同疾患の入院治療プロ

グラムの開発とその効果検証を完了することを目

標としている。研究班初年度に行った「国立精神・

神経医療研究センター病院を受診した当該疾患の

患者全例を対象とした後方視的カルテ調査」より、

処方薬・市販薬使用障害患者のうち入院を要する

患者群の特徴として、外来で治療が完結する患者

群と比較して、過量服薬による救急搬送歴、自傷

行為・自殺企図の経験、精神疾患の家族負因、F3

や F4などの併存精神疾患の診断、無職であること、

依存症を対象とした集団療法（自助グループ含む）

の参加歴があることが示唆された。本年度はこの

結果をもとに、処方薬・市販薬使用障害を対象と

した新たな入院治療プログラム First Aid 

Relapse Prevention Program (FARPP)（以下、処

方薬・市販薬 FARPP）のテキスト作成を行った。さ

らに、処方薬・市販薬 FARPP の効果検証の臨床研

究を計画、倫理委員会の承認、プログラムの実施、

効果測定を行っている。 

 
 

Ｂ. 研究方法 

 
効果検証について、処方薬・市販薬 FARPP参加し

た患者のうち同意の得られた患者を対象とし、以

下の項目について調査した。 

• 主たる乱用薬物 

• 使用年数 

• 薬物問題の重症度を評価する Drug Abuse 

Screening Test（DAST-20） 

• 性別 

• 年齢 

• 学歴 

• 職業の有無 

• 虐待・いじめ経験の有無 

• 精神疾患の家族負因の有無 

• 自傷行為・自殺企図歴の有無 

• 精神作用物質使用による精神及び行動の障害

以外の併存精神障害の有無 

• 精神科入院歴 

• 学校教育内での薬物乱用防止教育歴の有無 

• 自助グループ・治療プログラム参加経験 

 

また、プログラム実施前もしくは実施前後に以下

の自記式評価尺度を用いて評価した。 

① 薬物依存に対する自己効力感  

② ベック不安評価尺度（BAI） 

③ ベック抑うつ評価尺度（BDI） 

④ 短縮版自殺念慮尺度 

⑤ UCLA孤独感尺度 

⑥ 対人関係欲求尺度（INQ） 

 



 

 
 

研究の実施においては、厚生労働省の最新の「臨

床研究に関する倫理指針」に準拠し、かつ、国立

精神・神経医療研究センターの臨床研究審査委員

会の承認を得て実施している（承認番号：A2024-

090）。 

 
 

Ｃ. 研究結果 

 

1. 治療プログラムに用いるテキストの作成 

昨年度実施した後方視カルテ調査研究の結果よ

り以下のポイントを中心に処方薬・市販薬 FARPP

用テキストを作成した。 

① 処方薬・市販薬使用障害患者は高校卒業以上

の学歴を有するケースが多く、また入院を要する

患者は依存症を対象とした集団療法への参加経験

率が高かった。このため、従来のテキストよりも

情報量を増やし、ルビ（読みがな）は付与しない

こととした。また、処方薬・市販薬の薬理学的特

徴や効果・副作用についても詳細に触れ、患者が

使用している処方薬・市販薬への理解を深められ

るような内容とした。 

② 入院を要する患者は、併存精神疾患を有して

いるケースや、自傷行為・自殺企図の経験がある

ケースが多かった。このことから、物質使用の背

景にある不安や抑うつ気分、生きづらさといった

感情面にもフォーカスをあて意図的に共感的記述

を増やした。 

また、FARPPは医師・看護師・作業療法士・精神

保健福祉士・薬剤師など複数の職種が関与して運

営されている。違法薬物を対象とした従来のFARPP

と同様に、本テキストも計 4回のセッション構成

とし、ファシリテーターをはじめ運営する医療従

事者が処方薬・市販薬 FARPP を実施する際に抵抗

なく使用できるよう配慮した。 

 

2. プログラム実施状況と参加継続率 

倫理申請が受理された 2024年 11月より国立精

神・神経医療研究センター病院精神科病棟におい

て処方薬・市販薬 FARPPを実施している。2025年

1 月までに同意を得られた患者は 9 名であり、全

4回のセッションが終了した患者は6名であった。

そのうち、脱落者は 0 名であり、継続率は 100％

であった。 

 

3. 参加者の背景 

同意を得られた 9名の内訳、処方薬使用障害が

3名（うち主たる薬剤として、ベンゾジアゼピン系

薬剤が２名、プレガバリンが１名）、市販薬使用障

害が 6名（うち主たる薬剤として、コデイン含有

薬剤が3名、デキストロメトルファン単剤が2名、

ジフェンヒドラミン単剤が１名）であり、物質の

平均使用年数は 6.00（SD=4.80）であった。プログ

ラム実施時の DAST は 12.11（SD=2.89）であり薬

物問題の重症度は中等度〜最重症であった。 

性別は、男性が 4名、女性が 5名であり、平均

年齢は 28.9（SD=7.46）歳であった。高校卒業が7

名、大学卒業以上が 2名、有職者は 5名であった。

虐待・いじめの経験を有する参加者は 4名、精神

疾患の家族負因を有する参加者は 6名、自傷行為・

自殺企図歴ありが 9名、処方薬・市販薬使用障害

以外の併存の精神疾患を有する参加者が 8名、精

神科病棟への過去の入院回数は4.78（SD=3.87）回

であった。 

学校での処方薬・市販薬使用に関する教育経験

があった者は 0名であり、自助グループ・治療プ

ログラム参加経験を有する参加者が 6名であった。 

 

4. 治療効果の検証 

全4回のセッションを終了した 6名の実施前

後での結果を示す。 

① 薬物依存に対する自己効力感の総得点 



 

 
 

実施前は平均62.83（SD=23.78）であり、実施

後は平均 66.33（SD=24.56）であり増加して

いた。 

② ベック不安評価尺度（BAI） 

実施前は平均 18.50（SD=14.35）であり、実

施後は平均 7.83（SD=6.31）と減少していた。 

 

③ ベック抑うつ評価尺度(BDI) 

実施前は平均20.67（SD=12.44）であり、実

施後は平均 14.17（SD=13.03）と減少してい

た。 

 

④ 短縮版自殺念慮尺度 

実施前は平均5.83（SD=4.16）であり、実施

後は平均 4.67（SD=3.67）と減少していた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ UCLA孤独感尺度 

実施前は平均42.83（SD=12.72）であり、

実施後は平均39.33（SD=13.44）と減少し

ていた。 

 

 

⑥ 対人関係欲求尺度（INQ） 

実施前は平均93.50（SD=26.51）であり、

実施後は平均80.50（SD=28.86）と減少し

ていた。 
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Ｄ. 考察 

 
昨年度に実施した後方視的カルテ調査の結果を

踏まえ、処方薬・市販薬依存症患者の入院治療プ

ログラムである「処方薬・市販薬 FARPP」のテキス

トを作成し、プログラムを実施した。 参加者は 3

か月間で 9名となり、現時点ではドロップアウト

はなく、全 4 回のセッションを終了した患者は 6

名であった。これにより、本プログラムの継続率

が高いことが明らかとなった。 

作成したテキストについては、参加者から「過

去のプログラムよりも話しやすいと感じた」「共感

ができる話（を他患から聞けること）が多かった」

「外来でも同じようなプログラムをやってほしい」

との意見が聞かれ、患者背景にマッチしたテキス

ト内容になったと考えられる。 

処方薬・市販薬 FARPP に参加した患者背景は、

若年であり高校卒業以上の学歴を有するものが多

かった。これは、全国病院調査や昨年度実施した

後方視カルテ調査と同様の結果であり、同様の患

者背景であったことがわかる。ただ、自傷行為・

自殺企図歴があり、併存の精神疾患や家族負因が

あり精神科病棟入院回数も多いことから、物質使

用障害以外にも精神的問題を多く抱えていること

が示唆される。物質使用年数は長くないものの依

存症の重症度としては高い患者であることから、

処方薬・市販薬使用してから比較的に短い期間で

物質使用障害に至っていることも考えられる。 

薬物依存に対する自己効力感スケールは、得点

が高いほど薬物への欲求が生じた時の対処に自信

または自己効力感を持っていることを意味し、上

昇傾向であったことから処方薬・市販薬 FARPP に

より薬物欲求への自己効力感が高まった可能性が

示唆された。 

また、BAIやBDIの平均値も改善傾向が見られ、

不安や抑うつ症状の軽減が確認された。特に実施

前に不安や抑うつが高い症例ほど改善傾向であっ

た。さらには、自殺念慮や孤独感も改善傾向が見

られ、負担感の知覚と所属感を測定する INQ の値

も改善傾向であった。以上のことより、処方薬・

市販薬 FARPP に参加し、医療従事者とともに処方

薬・市販薬について学び、自身の感情や行動を認

知し、仲間と経験を共有したり共感したりするこ

とで、孤独感が薄れ所属感が高くなることが考え

られる。また、それに付随し、物質使用の背景に

ある不安や抑うつ症状の改善、自殺念慮の減少、

最終的には物質に対する自己効力感が増加する可

能性がある。 

本年度の効果検証は n=6とまだ少ないため統計

検定は実施していない。来年度も引き続き処方薬・

市販薬 FARPPを行いながら効果検証を行っていく

予定である。 

 
Ｅ. 結論 

 
処方薬・市販薬使用障害患者を対象とした入院

集団精神療法である処方薬・市販薬 FARPP のテキ

ストを作成しプログラムを実施中である。6 名の

患者がプログラムを終了しており参加継続率は高

かった。また、不安や抑うつなども改善傾向であ

った。次年度も継続してプログラムを行なってい

く予定である。 
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