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「全国精神科医療施設における薬物関連精神疾患の実態調査」

わが国唯一の経年的・悉皆患者調査

調査対象施設 全国の有床精神科医療施設（1,558施設2020）

調査期間 2ヶ月間（2020年9月～10月）

調査対象患者
調査期間内に診療を受けた、アルコールを除く精神作用物質
を主たる使用薬物とする薬物関連障害患者

調査方法 担当医による質問紙記載（面接ないしは診療録転記）

1



2020年調査 薬物関連精神疾患症例に
おける「主たる薬物」の分類

大麻使用者中、医療にアクセスする者はきわめて稀少
（「住民調査」で生涯経験率が最も高い違法薬物は大麻）
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10代のOTC乱用が問題化?
（松本俊彦「全国の精神科医療施設における薬物関連精神疾患実態調査: 10代症例のみを抽出: 

松本: こころの科学, 2021: 宇佐美と松本, 2020）
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最も健康被害が深刻な乱用薬物
ブロンからパブロン、さらメジコンへ
～ネット販売規制緩和、セルフメディケーション税制などの
OTC促進政策は、はたして国民を健康にしたのか?～
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「1年以内使用あり」大麻症例

性比率と年代構成
（覚醒剤407例、大麻60例）

生物学的性の比率 年代構成
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「1年以内使用あり」大麻症例

学歴・就労状況・犯罪歴
（覚醒剤407例、大麻60例）
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「1年以内使用あり」大麻症例

ICD-10 F1下位診断
（覚醒剤407例、大麻60例）
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「1年以内使用あり」大麻症例

精神科治療・依存症回復支援の利用
（覚醒剤407例、大麻60例）
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2017年始動! 精保センターの「おせっかい」（国内20箇所）

Voice Bridges Project
「刑の一部執行猶予制度」施行後の地域支援（熊倉, 高野, 松本, 2017）

保護観察所

精神保健福祉センター

市区町村役所（福祉サービス）

民間リハビリ施設・自助グループ

医療機関

出所 1年 2年 3年

守秘義務を優先した
情報収集と相談支援

家族支援

• 薬物使用・所持による保護観察
対象者すべてにVBPの紹介と精
神保健福祉センターのパンフ
レットを渡す

• 2021年10月からは、刑務所服
役中の「釈放前教育」の際にも
情報提供

• 2022年4月からは16～18歳の
少年も対象に!
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大麻使用者は若く、有職者が多い
（2021年12月末〆データ; 覚醒剤600例,大麻19例; R3年度厚労科研松本班報告書）

11



犯罪歴が少なく、重症度も低い
（2021年12月末〆データ; 覚醒剤600例,大麻19例; R3年度厚労科研松本班報告書）
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VBPにおける累積断薬率の推移
（2021年12月末〆データ; 覚醒剤600例,大麻19例: 

R3年度厚労科研松本班報告書）
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大麻使用者の特徴
～覚醒剤使用者との比較～

覚醒剤使用者とは生活背景の異なる層

•比較的若年者、未婚者が多い

•比較的高学歴であり、就労している者が多い

•犯罪歴のない者が多い

治療・回復支援ニーズが乏しい

•依存症未満者、軽症者が多い⇒生活障害軽い

•ただし、医療ケースでは統合失調症の併存者も
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短期的な断薬よりも治療継続を重視するプログラム

薬物依存症集団療法SMARPP
Serigaya MethAmphetamine Relapse Prevention Program

SMARPP
薬物依存症治療の医療的資源を増やすための戦略
⇒2016年4月より依存症集団療法（SMARPP）診療報酬化

医療機関46カ所

精神保健福祉センター48カ所

ただし、主たる標的は覚醒剤依存症
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「全国の精神科医療
施設における

薬物関連精神疾患
の実態調査」

（松本, 2021）より

全国約1600箇所の
精神科医療機関で

9～10月に治療を受けた
薬物関連精神障害患者

回収率70～80%
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医療アクセスは向上
安心してSOSを出せる保健医療体制を目指して!

2016年 SMARPPの診療報酬化
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覚醒剤依存症の治療状況は最近20年で確実に改善
Biennial changes in the characteristics of patients with 
methamphetamine use disorder in Japan from 2000 to 2020
(Yamamoto T et al, Journal of Psychoactive Drugs, in press) 

•2000～2020年までの横断調査（「全国の精神科医療施設における
薬物関連精神疾患実態調査」）を連結し、2年毎の変化を分析

•過去20年間のデータを2020年の年齢構成に基づいて年齢加重し、
患者変数の粗変動と年齢加重の変化をCochran-Armitage傾向検定

方法

•増加: 医療アクセス促進と治療効果
•治療中の覚醒剤使用障害患者の数

•1年間の断薬を達成している患者の数

•減少: 重症化軽減と「正直になれる治療環境」増加
•精神病性障害を呈する患者の数

•覚醒剤の入手先を明らかにしない患者の数

結果
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NCNPでの薬物依存症治療
受診患者数・治療プログラム参加患者数は増加している

SMARPP参加延人数の推移薬物依存症外来新患数の推移
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NCNPにおける状況～R3年度新患～
大麻患者30名と覚醒剤患者89例の比較

大麻患者は、支援ニーズが乏しく、「SMARPP」を介して、
ダルクや自助グループにつながりにくい
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大麻規制で考慮すべきこと

犯罪化の問題～少年法対象年齢引き下げ施行後の現在～

•未来と能力ある若者が「前科者」になることの社会的損失

•（少子化・児童生徒の自殺者総数増加なども踏まえて……）

治療的ダイヴァージョンの功罪

•国内には、エビデンスの確立した大麻依存症治療法はない

•「愛好家」に強制的に依存症治療を課すことの問題

「SOSを出しやすい」社会作り

•犯罪化や差別的啓発プロパガンダがもたらすスティグマ化

•医療機関・相談支援機関における守秘義務遵守の問題

•麻薬中毒者届出制度における人権上の問題 20


