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資  料

混合研究法による全国の精神保健福祉センターにおける
市販薬・処方薬・大麻使用関連相談の現状と課題の分析
Analysis of Current Status and Challenges in Consultations on Over‒the‒Counter Drugs, Prescription 

Drugs, and Cannabis Use at Mental Health and Welfare Centers in Japan：A Mixed Methods Study

片山　宗紀 1～3），小西　潤3），杉浦　寛奈4），志田　博和5），平山　照美6），
島田　達洋7），小原　圭司8），藤城　聡9）

Munenori Katayama , Jun Konishi, Kanna Sugiura, Hirokazu Shida, Terumi Hirayama, 

Tatsuhiro Shimada, Keiji Kobara, So Fujishiro

　全国の精神保健福祉センター（以下，センター）では依存症に関する相談支援事業を

行っているが，センターが受ける薬物依存症相談のなかで，近年話題となっている市販

薬・処方薬・大麻使用をめぐる相談の現状や，センターがこれらの相談を受ける際にどの

ような課題があるかは知られておらず，これらの情報を得ることは地域における市販薬・

処方薬・大麻相談に適切に対処するために必要である．そこで本研究では，全国69のセ

ンターを対象とした量的な悉皆調査と，11のセンターを抽出したインタビュー調査を併用

する混合研究法を通して，これらの相談の現状と課題の把握を行った．悉皆調査は記述統

計を求め，インタビュー調査ではセンターは相談を受ける際にどのような課題を感じてい

るか，そしてセンターでは相談にどのように対応をしているか，という2つのリサーチク

エスチョンを設定し，再帰的テーマ分析を用いてテーマを生成した．悉皆調査より，市販

薬・処方薬使用に関する相談が増えていると感じていること，既存の支援プログラムでは

ニーズに対応しきれないと感じていることを把握した．インタビュー調査より市販薬・処

方薬のオーバードーズをめぐるスティグマから地域の支援機関と連携して支援にあたる

ことに課題を感じていること，対象者が支援に不信感を有しており，支援につながりづら

いとセンターの担当者が感じていることがわかった．加えて，相談件数の伸び悩みや効果
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は　じ　め　に

　物質へのアディクションは，ある特定の精神作用物質の

使用に対するコントロールの喪失によって特徴づけられ

る1）．従来，物質へのアディクションに対する支援は，ア

ルコール依存症，覚醒剤依存症への支援が中心であった

が，近年では 2つの新しい傾向が生じている．1つは，そ

れまでの臨床現場の中核を占めていた覚醒剤のような違法

薬物ではなく，市販される医薬品（以下，市販薬）や医療

機関で処方される向精神薬（以下，処方薬）の使用への変

化である10）．全国の依存症専門医療機関を対象に行われて

いる経時的な調査においてこの傾向は顕著であり，直近

2024年の調査では，過去 1年以内に使用があった患者の主

たる使用薬物が市販薬ないし処方薬だった者が覚醒剤のそ

れよりも多かったほか，過去 1年以内に使用があった患者

がはじめて使用した薬物も睡眠薬・抗不安薬および市販薬

であった者の割合が覚醒剤のそれを超えたと報告され

た11）．

　もう 1つの変化は大麻をめぐる社会情勢の変化である．

2023年 12月の『大麻取締法』改正に伴い，cannabidiolの

難治性てんかんへの利用の可能性が拡大された反面，大麻

が『麻薬及び向精神薬取締法』へ移行され，それまで禁止

されていなかった大麻の使用に刑罰が科されることとなっ

た．2014年度から大麻事犯における検挙者が一貫して増

加傾向にあることから，使用罪創設が大麻使用に歯止めを

かけることにつながるとしている5,9）．しかし，大麻使用に

伴う法的リスクを回避するため，大麻に似せたいわゆる合

成カンナビノイド製品の使用が健康被害を生じているとい

う報告もあり6,15），アディクションの支援現場でもこのよ

うな大麻および関連する向精神作用のある合成大麻製品に

関連した相談に対応することが求められている．

　依存症に関する相談・支援は，医療機関や民間の支援団

体のほか，全国の精神保健福祉センター（以下，センター）

においても実施されている．2017年に厚生労働省より開

始された「依存症対策全国拠点機関設置運営事業及び依存

症対策総合支援事業」に基づき，全国のセンターは各地域

の「アルコール健康障害・薬物依存症・ギャンブル等依存

症に関する相談の拠点」に位置付けられており，それぞれ

のセンターが管轄する地域で依存症に関する相談支援が行

われている．最新の調査では 2023年度中に全国 69ヵ所の

センターで平均して 118件の薬物依存症に関連した相談を

受けていることが報告された4）．しかし，これらの相談に

おいて，前述のような市販薬・処方薬の使用や大麻使用に

関連したセンターの相談の現状や，センターが抱える課題

は明らかでなく，効果的な依存症対策のための政策に資す

る情報が得られていない．そこで本研究では，全国のセン

ターを対象にしたアンケート調査による量的情報の収集

と，アンケートの回答内容をもとに市販薬・処方薬・大麻

に関して一部のセンターを対象にインタビュー調査を行

い，より詳細な質的情報を収集することで，全国のセン

ターにおける相談対応の課題と現状を把握することを試み

た．

Ⅰ．方　　　法

　本研究では，全国のセンターにおける市販薬・処方薬・

大麻使用に関連した相談の現状を量的・質的両面から把握

するため，全国のセンターを対象としたアンケート調査

と，アンケートの回答内容に基づいて抽出したセンターを

対象としたインタビュー調査を実施した．

1．�アンケート調査

　アンケート調査では，全国 69すべてのセンターに対し
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的な広報のありかたを模索していること，さまざまな部署と連携し，ハーム・リダクショ

ンを意識して支援にあたっている現状が明らかになった．さらに，地域の課題抽出や研修

を通した支援システムの構築を試みていた．本研究は，センターをはじめとした地域の支

援機関がこれらの物質使用に対してどのような支援を提供し，環境を整備する必要がある

かの指針を提供している．今後は政策を通した課題への対処と，継続的なモニタリングが

求められる．

索引用語� 依存症，オーバードーズ，大麻，市販薬，処方薬
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て，同センター長会のメーリングリストを用いて 2024年

10月にアンケートをメール送付した．アンケートでは，以

下の項目を聴取した．

1） 前年度と比較して，2024年度に市販薬・処方薬・大麻

相談が増えていると感じるか

2） センターで受ける市販薬・処方薬・大麻相談につい

て，どのように対応することが多いか

3） 市販薬・処方薬・大麻相談を受ける際に困難に感じる

こと

4） 市販薬・処方薬・大麻を主訴とする相談者を依存症の

集団プログラムで受け入れているか

5） 市販薬・処方薬・大麻を主訴とする相談者を依存症の

集団プログラムで受け入れる際に困難に感じること

6） 市販薬・処方薬・大麻を主訴とする家族相談につい

て，どのような家族支援を行うことが多いか

2．�インタビュー調査

　前記のアンケート調査に記載された内容をもとに，市販

薬・処方薬・大麻相談があり，かつインタビューへの協力

に同意した 11のセンターを対象に，センターが抱える課

題や実施している取り組みを把握するためのフォーカスグ

ループインタビューを実施した．インタビューは 3ないし

4のセンターを 1つのグループとして，3回に分けて実施

した．インタビューは 120分間とし，研究者 2名が以下の

質問について，インタビューに参加した各センターに聴取

を行った．

1） 市販薬・処方薬・大麻相談について，どのように対応

することが多いか

2） 市販薬・処方薬・大麻相談を受ける際に工夫している

こと

3） 市販薬・処方薬・大麻相談を受ける際に連携すること

の多い機関

4） 市販薬・処方薬・大麻相談を受ける際に効果的だと思

う対応

5） 市販薬・処方薬・大麻相談を受ける際に困ること

6） 市販薬・処方薬・大麻相談を受けるにあたって必要だ

と思う資源や情報

7） 市販薬・処方薬・大麻相談における相談勧奨のための

取り組み

3．�解析

　アンケート調査では，各質問の回答について単純集計を

求めた．インタビュー調査では，センターは相談を受ける

際にどのような課題を感じているか，そしてセンターでは

相談にどのように対応をしているか，という 2つのリサー

チクエスチョンを設定し，それぞれ再帰的テーマ分析3）に

よるテーマ生成を行った．具体的には以下の手続きを行っ

ている．（ⅰ）データに精通する：参加者の感想について，

筆頭著者（MK）がすべて集計し，全記述内容を複数回通

読し，明らかな誤字脱字を修正した．（ⅱ）コーディング：

全記述内容についてMKが切片化しコーディングを行っ

た．この際，記述内容から影響を与えた要因が何であった

か明らかな記述はその文言をそのままコード化し，記載内

容から要因が明らかでない記述は，スティグマに関する研

究の知見を参考に潜在的な意味をMKが考察してコー

ディングした．（ⅲ）初期テーマの生成：類似したコード

同士をカテゴリー化してテーマを帰納的に生成した．（ⅳ）

テーマの開発とレビュー：生成されたテーマについて，構

成するコードとそのデータ切片をすべて通読し，テーマと

コードが一致しているか検証した．そのうえで，再度すべ

ての感想データを通読し，各カテゴリーに分類されるべき

記述内容に漏れがないか確認し，必要に応じてテーマない

しコードを修正した．また，テーマの見直しに際してはSF

と複数回話し合いを行い，内容を確認した．（ⅴ）テーマの

磨き上げ・定義と命名：複数の研究者らで各コードのカテ

ゴリーを最も適切に説明すると思われたテーマ名を命名

し，構成されるコードに基づいて定義づけをした．アン

ケート調査の集計にはMicrosoft Excelを，再帰的テーマ

分析には NVivo 14を使用した．

4．�倫理的配慮

　アンケート調査，インタビュー調査共に，全国精神保健

福祉センター長会研究倫理審査委員会の承認を得て実施し

た．アンケート調査では，アンケートへの回答をもって回

答の同意を得たものとした．インタビュー調査について

は，事前に書面にて調査の説明および同意取得を行った．

また，回答内容については，個人ないしセンターが特定で

きないよう匿名化している．なお，本研究は令和 6年度厚

生労働省依存症に関する調査研究事業「薬物依存症者に対

する地域支援体制の実態と均てん化に関する研究」（事業担

当者：藤城聡）の一環として行われた．
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Ⅱ．結　　　果

1．�アンケート調査

　調査には 69すべてのセンターから回答を得た（回答率

100％）．相談対応の現状に関する回答内容を表 1に示す．

2022年度と比較し，市販薬に関する相談が増えたと回答

したセンターは 35（50.7％），処方薬に関する相談が増え

たと回答したセンターは 26（37.7％），大麻に関する相談

が増えたと回答したセンターは19（27.5％）であった．相
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表 1　全国の精神保健福祉センターにおける市販薬・処方薬・大麻相談の現状

N＝69（カッコ内は％） 市販薬 処方薬 大麻

昨年度と比較して相談が増えたか
・増えた 35（50.7） 26（37.7） 19（27.5）
・変わらない 29（42.0） 35（50.7） 40（58.0）
・減った   4（5.8）   7（10.1） 10（14.5）
・不明   1（1.4）   1（1.4）   0（0.0）

どのような対応をすることが多いか（複数可）
・個別の面接相談 66（95.7） 66（95.7） 66（95.7）
・集団プログラム 29（42.0） 25（36.2） 33（47.8）
・受診勧奨 55（79.7） 54（78.3） 56（81.2）
・民間相談機関の相談勧奨 45（65.2） 45（65.2） 56（81.2）
・センター以外の公的相談機関の相談勧奨 32（46.4） 29（42.0） 30（43.5）

相談対応で困難に感じること（複数可）
・ノウハウがない 40（58.0） 41（59.4） 34（49.3）
・つなぎ先がない 24（34.8） 22（31.9） 18（26.1）
・相談内容が依存とはいいがたい 20（29.0） 20（29.0） 13（18.8）
・併存する心理社会的問題への対処 43（62.3） 43（62.3） 32（46.4）
・当該薬物に関する知識がない 25（36.2） 28（40.6）   7（10.1）
・本人の困り感が薄い 30（43.5） 29（42.0） 45（65.2）
・身体的合併症や急性中毒への対応 16（23.2） 18（26.1） 10（14.5）
・自死リスク 36（52.2） 29（42.0） 13（18.8）
・困難に感じることはない   0（0.0）   0（0.0）   1（1.4）

表 2　�全国の精神保健福祉センターにおける市販薬・処方薬・大麻相談への集団
プログラム・家族支援の対応状況

N＝69（カッコ内は％） 市販薬 処方薬 大麻

集団プログラムにおける対応（複数可）
・希望があれば原則一律受け入れる 18（26.1） 18（26.1） 23（33.3）
・年齢や性別を考慮して個別に検討 19（27.5） 19（27.5） 14（20.3）
・プログラムが対応していない 26（37.7） 26（37.7） 25（36.2）
・受け入れない   0（0.0）   1（1.4）   0（0.0）

集団プログラムで困難に感じること（複数可）
・他の参加者と年齢に開きがあり，共感が難しい   7（10.1）   3（4.3）   7（10.1）
・動機づけが弱く，離脱しやすい 11（15.9）   9（13.0） 22（31.9）
・依存対象が違い，共感が難しい 15（21.7） 12（17.4） 10（14.5）
・他の参加者と治療的な関係を築くのが難しい   5（7.2）   4（5.8）   4（5.8）
・併存する問題に対応しづらい 16（23.2） 13（18.8）   6（8.7）
・テキストが対応していない 11（15.9） 10（14.5）   1（1.4）
・家族関係の課題にプログラムでは対処できない 10（14.5）   7（10.1）   7（10.1）
・困難を感じることはない   1（1.4）   1（1.4）   2（2.9）

家族支援における対応（複数可）
・個別の相談対応 63（91.3） 63（91.3） 64（92.8）
・センターが主催する家族会（教室）の導入 40（58.0） 39（56.5） 41（59.4）
・民間団体への相談勧奨 52（75.4） 51（73.9） 63（91.3）
・受診勧奨 54（78.3） 51（73.9） 52（75.4）
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談を受理した際の対応では，市販薬・処方薬・大麻相談い

ずれも個別の面接相談対応を行うという回答が 66と最も

多かった．市販薬・処方薬相談では受診勧奨を行うという

対応が次いで多かった（市販薬：55，処方薬：54）が，大

麻相談では受診勧奨と民間相談機関の相談勧奨を行うとい

う回答が同数であった（56）．相談対応の際に困難を感じ

ることでは，市販薬・処方薬相談では併存する心理社会的

問題への対処に困難を感じるという回答が最も多かった

（ともに 43）．他方，大麻相談では本人の困り感が薄いとい

う回答が最も多かった（45）．

　センターにおける集団プログラム・家族支援の対応状況

に関する回答内容を表 2に示す．集団プログラムへの導入

では，市販薬・処方薬・大麻相談いずれも実施するプログ

ラムが対応していないという回答が最も多かった（市販

薬・処方薬は 26，大麻は 25）．集団プログラム実施時に困

難を感じることでは，市販薬・処方薬相談では併存する問

題にプログラムでは対応しづらいという回答が最も多かっ

た（市販薬は 16，処方薬は 13）．大麻では動機づけが弱

く，プログラムから離脱しやすいという回答が最も多かっ

た（22）．家族支援における対応では，いずれも個別の相

談対応を行うという回答が最も多かった（市販薬・処方薬

は 63，大麻は 64）．

2．�インタビュー調査

1） センターは相談を受ける際にどのような課題を感じ

ているか

　上記リサーチクエスチョンに関して再帰的テーマ分析に

よる分析を行った結果，「既存の支援システムが機能しづ

らい」「市販薬・処方薬独自の難しさ」「対象者にリーチ

し，つながり続けることの難しさ」という 3つのテーマを

生成した．

（1） テーマ 1：既存の支援システムが機能しづらい

　センターは，アディクションの支援システムに関する課

題を報告した．そのなかには，市販薬・処方薬のオーバー

ドーズに際して，対応可能な医療機関が限られており地域

の医療機関から受診を拒否されること，精神科単科の医療

機関と身体科の医療機関でそれぞれ受け入れる際に他科で

問題がないという“お墨付き”を求められ，結果的にどち

らにも受診できないことがあった．

　『オーバードーズした時の内科的治療をしてくれないと

単科の精神科さんが診れないっていうのもあったりもし

て，身体科の病院にも断られがちみたいな，病院も数が知

れているので，あそこの病院も行けなくなりましたとか，

そんなときはちょっと困ったりする』

　同様の課題は地域の相談機関でも存在していた．地理的

に条件が良い地域の相談機関から「オーバードーズがある

から」という理由で対応を拒否され，センターに相談が一

極集中してしまうことを課題として挙げる声があった．

　『精神保健福祉センターで相談を受けてるんだっていう

ところで，よくも悪くも相談が一極集中しているような気

がしなくもなく，難しいなと思います．地域で受けてほし

いんだけど，そういう地域の機関から相談が流れてくるっ

ていうところで，もうちょっと自分たちでも受けられるよ

うな内容なんじゃないかなと思うところもあるので』

　関係機関との連携の難しさの背景として，地域の支援者

が市販薬・処方薬をオーバードーズする人に対する陰性感

情をもっているのではないかと考察した．頻回なオーバー

ドーズによって地域の支援者が疲弊し，「また繰り返して

いるのか」と冷たい対応になっていくケースがあると話し

ていた．

　『救急の身体科さんはもう何回もこんなことで来ないで

くださいみたいな感じになってくる．地域の訪問看護師さ

んも死なないじゃないですか，みたいな感じの空気になっ

ていくみたいな，そういう悪循環みたいなところもできて

きたりすると，なかなか難しくなっていく』

（2） テーマ 2：市販薬・処方薬独自の難しさ

　特に市販薬・処方薬の相談について，従来の依存症支援

ではうまくいかないという指摘があった．理由として，対

象の薬物やこれに関する情報が入手しやすく，止めるのが

難しいこと，支援者の側に対象となる薬物や支援方法に関

する知識が不足しており，ピアの支援者が育っていない地

域もあるため，効果的な対応がわからないと感じていた．

　『違法薬物と支援が全く同じじゃないというところが難

しさを感じてまして，そこがわれわれスタッフも経験がな

かったり，まだまだ技術が足りないというか知識も足りな

いので，そういったところの情報がほしい』
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　市販薬・処方薬のケースでは親子関係の課題など抱える

課題が複雑であり，支援の個別性が高いこと，依存症の枠

組みでとらえることが支援を難しくしていること，薬物乱

用防止教育の安易な“ダメ．ゼッタイ．”の枠組みが当事

者に対する理解や支援を遠ざけているという指摘があった．

　『引きこもりも市販薬の乱用も生きづらさの問題で，ま

だ乱用の段階であれば，まだ思春期の問題，それが引きこ

もったり，不登校だったり，親子関係の問題だったり，そ

ういった問題があれば，まずそこにアプローチしていかな

いと』

　『学校としては生徒さんにそういったところ（オーバー

ドーズ）に近づいてほしくないものだから「ダメ．ゼッタ

イ．」っていう感じの啓発の仕方にどうしてもなりがちに

なってくるけども，今は「ダメ．ゼッタイ．」という形じゃ

ないんだよって，どうしても学校現場にはなかなかまだそ

こまで浸透していかないというところがあります』

　このほか，市販薬・処方薬では特に自死のリスクも常に

留意する必要があり，慎重に対応していると指摘するセン

ターもあった．

　『生きるための手段って言いながら最初にされた未遂の

手段が過量服薬だった人が実は完遂で亡くなられてるなか

では一番割合としては多い．未遂手段が過量服薬だから大

丈夫と思ってたらいざ完遂されてる方，最初の未遂手段は

過量服薬だったみたいなこともあるので，侮れないなとい

うか，非常に注意深く対応していく必要がある』

（3） テーマ 3：対象者にリーチし，つながり続けること

の難しさ

　インタビューに参加したセンターからは，対象者につな

がることが難しいだけでなく，つながることができてもす

ぐに途切れてしまい，継続的な相談に至らないといった課

題も聞かれた．

　『救急病院に搬送されたケースで同意を得られた方はセ

ンターにおつなぎいただいて，介入するというのを始めて

いるんですけれども，なかなか，「もうやりません」という

ことで終わってしまうというので，非常につながりにくく

て，何かいい策はないかなというのが，今の状態になって

おります』

　この現象の背景として，対象者やその保護者に過去の支

援関係における傷つきや支援者に対する不信感があり，支

援を求める行為に否定的であるとインタビュー参加者は考

察した．

　『それまでに大人に受け止めてもらってきた人っていう

のは割とスルスルとカウンセリング的な感じでできるんで

すけど，全くそれをしてこなかった人たちというのはもの

すごく大変というか，なんかやっぱり不信感もすごい強い

です』

　そのほか，学校などでは薬物に関連する困りごとがある

のにセンターの相談件数には反映されていないことから，

相談の主な対象となる若年層にリーチすることができるよ

う SNSを活用するなど工夫をしているが，十分に相談を

拾えていないと感じていた．

　『相談件数も世間で騒がれてるわりにはちょっと少ない

かなと思うところで，Twitter（現 X）で投稿した告知もあ

んまり効果が出るような感じがしなくて，そういう告知が

難しい』

2）センターは相談対応時にどのような工夫をしているか

　このリサーチクエスチョンに関し，「傷つきに配慮し，

ニーズに寄り添った本人・保護者支援をおこなうこと」と

「物質や対象者にあわせた新たな支援ネットワークの構築」

という 2つのテーマを生成した．

（1） テーマ 1：傷つきに配慮し，ニーズに寄り添った本

人・保護者支援をおこなうこと

　インタビューに参加したセンターは，薬物使用の背景に

ある生きづらさに理解を示し，安易に薬物使用をやめさせ

ず，まずはハームリダクションを意識し，本人のニーズに

寄り添った柔軟な対応を心掛けていると語った．

　『「やめなさい」とか，そういうことは一切言わず，今来

てくれるということは何か困っていることがあるんだろう

から，その困りごとについて「一緒に考えませんか」とい

う切り口で，とにかく細く長くでもいいので，つながって

いただくっていうことにすごく注力しているところです．
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（中略）とにかくハーム・リダクション的なかかわりをか

なり重視しています』

　『クビになるのは困るから，せめてこう，バイトに行く前

はめちゃくちゃ飲んでたのをちょっと減らそうかとか，そ

れでまあ，ある程度フラフラしながらでもやれるんだった

ら，そのほうがいいよね，みたいな話をさせてもらったり

しています』

　センターの担当は支援機関・支援者や大人全般に対する

傷つきや不信感が対象者にあることに留意し，対象者やそ

の保護者の不安感・不信感の払しょくに努め，長期的な視

点で支援するようにしていると話した．

　『ご家族も本人も結構傷ついてきた経験がすごい多いの

で，そこにわざわざどっか新しいところをつなげるってい

うタイミングでもない場合もあるかなっていうところも

あって，関係を広げていくタイミングとかはちょっと意識

してっていうのは，やってはいる』

　『他者への不信感が強い当事者とご家族が多いので，ま

ず今何に困ってるかニーズの聞き取りっていうこと，それ

に応じるっていうことで信頼関係を築いてるかなと思いま

す』

　そのほか，対象者の保護者支援にも注力しており，対象

者とつながれない場合でも保護者への支援を継続すること

が必要であり，家族関係の課題への介入の意義をセンター

の担当者は強調した．

　『親もやっぱりいろんな問題を抱えていらっしゃって，

わりと支援者とかかわらないようにしてしまうっていう方

も多いので，関係性を作ってご家族とまず途切れないよう

にすることで，当事者と途切れないようにするっていうこ

とを私たちは心がけています』

　相談時の正しい対応の確認のため，独自のマニュアルを

整備していると話したセンターもあった．これに加え，相

談をキャッチすることができるよう，相談窓口を積極的に

周知するよう努めているという声も聞かれた．

　『センター内で相談対応のマニュアル的なものを作りま

して，どういうふうに対応するかを，ある程度統一したよ

うな形で，対応のほうは進めていっています』

（2） テーマ 2：物質や対象者にあわせた新たな支援ネッ

トワークの構築

　対象者が支援から途切れやすいという性質に留意し，セ

ンターでは地域の支援者の陰性感情に対処することや，関

係機関が双方向的にやり取りができるよう間を取りもつと

いった工夫を実践していた．

　『日頃の連携会議でいろんなところに参加してもらって，

固い会議じゃなくてざっくばらんに話し合えるっていう，

思いを吐露できるっていうような会議を，年間そんなに多

くないですが，最近ちょっとあんまりできてなくて，2回

ぐらいにはなってしまったのですが，いろんなところで

やっているというところです』

　また，センターでは地域の関係機関に研修や教育機会を

提供するほか，地域の関係機関が抱える課題の把握のため

に調査を実施しているという意見もあった．

　『学校も結構困っているなかで，対応をどうしていった

らいいか，みたいなことは，知りたいっていうニーズが多

いところがあるので，そういったつらさを紛らわすために

対処行動的にしてるんですよみたいな話を学校の先生と

か，若者にかかわっているような支援者向けに研修をやっ

て，非常に好評だったなというところです』

　連携は外部機関だけにとどまらず，自殺対策事業や思春

期相談事業など，センター内の他事業と横断的に連携し，

工夫して個別の支援や啓発にあたっていると話した．

　『相談対応が依存症対応と思春期対応と自殺対策に分か

れていて，オーバードーズの問題は，どこにでも絡むって

いうのが特徴かなと思うので，あんまり担当を決めてって

いうよりは，みんなで協力しながら，知恵を出し合いなが

ら対応している』

　『自殺対策という枠組みでやってることなんですけども，

ゲートキーパー養成講座ですね．悩んでる方に周囲の方が

気づいて声をかけてっていうスキルを少し学んでいただこ

うっていう，オーバードーズをメインにターゲットにして
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いるわけではないんですけども，やはり教職員の方に対し

て，児童生徒さんに対してどのように向き合っていくかと

いうことを，ある程度意識していただくための取り組みで

もあります』

Ⅲ．考　　　察

　本研究では，全国のセンターを対象に行った量的な悉皆

調査と一部センターを抽出して行った質的なインタビュー

調査を組み合わせた混合研究法を用いて，全国のセンター

における市販薬・処方薬・大麻関連の相談の現状と課題の

多層的な理解を試みた．まず，量的調査より，全国のセン

ターでは特に市販薬・処方薬使用に関する相談が増えてい

ると感じていること，大麻相談で対象者の困り感が薄いと

感じる一方で，市販薬や処方薬の使用では支援の個別性が

高く背景の問題が複雑であるため，既存の支援プログラム

でニーズに対応しきれないと感じていることがわかった．

　これに関して，支援においてより具体的にどのような課

題を感じており，またどのように工夫して対処を試みてい

るか詳細な質的調査を行ったところ，市販薬・処方薬の

オーバードーズをめぐるスティグマから地域の支援機関が

機能を発揮しづらく，センターと地域の支援機関との連携

に課題を感じている現状を把握した．また，背景の複雑さ

という点では対象者の過去の支援における傷つきや不信感

から相談をうまく拾ってつながり続けることが難しいた

め，支援の際に個別性に留意し，ハーム・リダクションを

意識して長期的な視点で対応していた．また，効果的な広

報のありかたを模索していることや，依存症対策のみなら

ずさまざまな部署と連携して支援や啓発にあたること，地

域の課題抽出や研修を通した新たな支援システムの構築を

試みていることが明らかになった．

　以上の通り，本研究は市販薬・処方薬・大麻使用の支援

の現状や課題を混合研究法により全国規模で立体的に明ら

かにしたとともに，これらの物質使用に対する効果的な支

援策としていくつかの示唆を提供する．

1．�ハーム・リダクション推進の必要性

　市販薬・処方薬使用に対するセンターの支援では「いか

にしてやめさせるか」という既存のアディクションに基づ

くアプローチではなく，ハーム・リダクション13）のような

新たな支援戦略に活路を求めていた．対象となる薬物の入

手が容易であるという性質をふまえ，現実主義的な立場か

らいかにして使用に伴う害を低減し，背景にある問題にア

プローチするか考えざるを得ないと感じている可能性があ

る．また，従来思春期や自殺対策相談事業を実施している

センターでは，依存症という切り口ではなくとも，類似す

る相談に対応してきた経緯がある．そのため，たとえ依存

症という切り口の相談でも，依存症としてではなく，こう

いった他事業の枠組みを活用しつつ，ハーム・リダクショ

ンといったアイデアを取り入れている可能性がうかがえ

た．他方，インタビュー参加者が話したハーム・リダク

ションの内容は統一されておらず，支援者間の認識に差異

がある可能性も否定できない．それゆえ，今後市販薬や処

方薬の使用に対する適切な支援を拡大していくためにも，

ハーム・リダクションを含むさまざまな選択肢に関して積

極的に調査を行い，これを広めていくことが必要となる可

能性があろう．

2．�実効性のある薬物規制

　薬物規制という観点からは，例えば，近年市販薬のオー

バードーズの中心を占める dextromethorphanは新型コロ

ナウイルス感染症禍の鎮咳薬のスイッチ OTC化の後に

オーバードーズに用いられることが増えたと考えられてい

る．このほか，本邦でのオーバードーズで使用される市販

薬には bromovalerylureaや allylisopropylacetylureaなど，

諸外国では乱用のリスクから医薬品として使用されていな

い成分が含まれており2，8，14），こういった医薬品をめぐる

規制の状況が支援を難しくしている可能性が示唆された．

それゆえ，市販薬・処方薬使用を巡る問題に対処するため

には個別の支援だけでなく，薬物規制を取り巻く状況にも

目を向ける必要があるかもしれない．

　また，インタビュー調査では大麻使用の相談についての

語りが少なかった．この要因として，センターにおける薬

物相談のニーズが全国規模で大麻よりも市販薬・処方薬に

関連した相談に集中している可能性が考えられる．加え

て，本インタビューは悉皆調査ではなく，対象となったセ

ンターは人口規模の大きい繁華街を有する都市部のセン

ターと比較的規模の小さい地方のセンターとが混在する抽

出型の調査である．それゆえ，このようなセンターの地域

特性の違いがインタビューの内容に影響を与えた可能性が

ある．

　他方で，アンケート調査のみという限定的な情報である

ものの，大麻に関連した相談における対象者の困り感の薄

さや動機づけの低さを指摘するセンターが市販薬や処方薬
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と比較して多かったことについても留意する必要がある．

『大麻取締法』の改正において，大麻の使用に刑罰を科す

根拠は若者の大麻蔓延の抑止力としての効果を期待すると

ともに，現在使用している者に対して，大麻がただちに害

を生じないが，長期的にはさまざまな健康被害を生じるた

め，司法のおせっかいで使用者を困らせることで早期に支

援につなげることが必要であるという根拠づけがなされて

いた．しかし，少なくとも全国のセンターを対象とした量

的調査では，困りごとを作ることによって対象者を支援に

つなげるという同法改正の目的が果たされていることを積

極的に支持する結果を得られなかった．むしろ援助機関に

対する不信感を強め，対象者の相談行動に悪影響を与えて

いる可能性さえ懸念される．同法はまだ改正されてから日

が浅いが，法本来の目的を果たすことができているか，可

能な限り早期にその運用の実態について調査を行って見直

す必要があるとはいえないだろうか．

3．�薬物使用の背景に目を向けることの必要性

　効果的な支援という点では，対象者の支援に対する拒絶

感，さまざまな支援機関の支援対象者への陰性感情に対処

するのが重要となることもインタビューの結果は示唆す

る．トラウマ＆バイオレンスインフォームド・ケア7,12）は，

対象者の物質使用を維持・増悪させる要因として社会構造

に目を向けることを提案する概念として近年知られている

が，本研究の結果はまさに市販薬や処方薬のオーバードー

ズを維持・増悪させる要因として対象者の過去の支援場面

における傷つきや，支援者の物質使用をめぐる偏見が無視

できない要因であることを示している．そのように考える

ならば，オーバードーズを含む薬物使用という現象につい

て学校などさまざまな場面で行われる啓発・教育活動に関

しても，本調査でセンターの担当者が語ったように，科学

的な根拠を欠く「ダメ．ゼッタイ．」ではなく，使用の背景

に目を向けるような働きかけに転換することが必要とはい

えないだろうか．

お　わ　り　に

　本研究では，全国の精神保健福祉センターを対象に，市

販薬・処方薬・大麻使用に対する支援の現状や課題を調査

した．調査の結果，全国のセンターでは市販薬・処方薬・

大麻使用に関して既存の依存症支援の資源に限界を感じて

おり，対象者の直接支援のみならず対象者を取り巻く社会

的な文脈へのアプローチも含め幅広い支援の形を模索して

いることが明らかになった．今後は，同様の調査を継続す

ることを通して継続的な実態把握を試みることと，調査を

通して把握された課題を政策により支援していくことが重

要となる．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Authors’ abstract

Keywords addiction, overdose, cannabis, over–the–counter drugs, prescription drugs

　　Mental health and welfare centers（hereinafter referred to as centers）in Japan play an 

important role in providing addiction support services. However, the specific challenges and 

trends surrounding consultations related to prescription drugs, over‒the‒counter（OTC）
drugs, and cannabis use remain to be elucidated. To address this gap, this study employed a 

mixed‒methods approach, combining a census survey of all 69 centers in Japan with in‒depth 

interviews conducted at 11 selected facilities. The quantitative findings showed that many cen-

ters observed an increase in consultations related to prescription and OTC drug misuse；how-

ever, many acknowledged existing support programs were insufficient to meet these emerging 

needs. Qualitative analysis identified several challenges, including stigma‒related barriers, that 

hinder collaboration with local support agencies, particularly in cases involving OTC and pre-

scription drugs. Furthermore, centers reported difficulties in engaging individuals who distrust 

support systems and challenges in optimizing outreach strategies to address stagnant consulta-

tion rates. To overcome such challenges, centers have adopted harm‒reduction strategies and 

cross‒departmental coordination as well as actively working to develop regional support sys-

tems via needs assessments and staff training. Our findings suggest the urgent need for policy‒
level interventions to address systemic barriers, including standardized training programs, anti‒
stigma initiatives, and mechanisms for continuous monitoring of the barriers faced by centers. 

These findings provide a foundation for refining community‒based responses to non‒tradition-

al substance dependencies, emphasizing the importance of adaptive service models and collab-

orative frameworks to serve affected individuals better.


