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　HIV医療においては，効果的で忍容性のよい治療薬が
開発され，現在は 1日 1回 1錠でウイルスコントロールが
可能となり，身体面では非 HIV感染者とほぼ変わらない
生活を送れるようになってきた。
　しかし，日本では，いまだにセクシャルマイノリティや
HIV感染症に対するスティグマが根強く残り，HIV陽性
患者の精神的健康へ大きな影響を与えている1, 2）。これま
でに，ゲイ・バイセクシャル男性の精神疾患の罹患率の高
さや HIV陽性者の精神疾患併存率の高さが報告され，そ
れとともに精神的健康上の問題として，薬物乱用・依存が
指摘されている。実際，HIV診療を行っている医療機関
を対象とした調査では，約 50%の医療者が HIV陽性患者
の薬物使用を知った経験があると回答し，約 90％の医療
者が薬物依存に関わる支援が必要と回答している。平成
30年に通知された厚生労働省「後天性免疫不全症候群に
関する特定感染症予防指針（エイズ予防指針）」3）に，薬物
乱用・依存症を抱える HIV陽性患者の個別的支援が明記
されており，HIV診療における支援の必要性も指摘され
た。しかし，約 90％の医療者が診察等の場面で薬物使用
に対する対応に困難を感じ，薬物使用に関する聴き取りや
支援に戸惑っていることが報告されており4），薬物依存症
への支援方法に関する実践的な情報へのニーズは高いと言
えるだろう。以上を踏まえ，本総説では薬物依存症の概要
および現在の専門医療機関等で行われている薬物依存症の
治療ついて概観する。
　なお，本稿では，乱用を「社会的許容から逸脱した目的

や方法で薬物を自己使用する」こと，また，依存を「やめ
ようと思っても自らの意志で容易にやめることのできない
状態」と定義して使用するが，引用部分については「乱
用」，「使用」，「中毒」等は執筆者の表現を尊重し，そのま
ま使用する。

1．　HIV感染症と薬物依存の問題

　犯罪白書5）によると，薬物犯罪の検挙人員は毎年 14,000
件前後で推移しており，令和元年は 13,860件が検挙され，
覚せい剤使用による事犯はその 60%以上を占めている。
覚せい剤使用で主に用いられる静脈注射は，HIVの感染
経路の 1つであり，海外では大きな問題となっている6）。
加えて，薬物を使用している HIV陽性者は，非薬物使用
者と比較して，うつ病や不安障害といった問題を抱えてい
ることが多いことも報告されている7）。幸い日本では，新
規感染報告者数は静脈注射によるものが非常に少ない8）。
しかし Futures JapanのWeb調査では，HIV陽性患者の生
涯の薬物使用歴は 77.4%，さらに過去 1年以内の使用経験
率は 18.1%という結果が示されている9）。ゲイ・バイセク
シャルの男性は，覚せい剤やラッシュなどを Sex Drugと
して使用する機会が多いとの報告もある10）。また，薬物使
用経験のある HIV陽性者を対象としたインタビュー調査
では，セクシャリティからの疎外感や自己否定感，家庭で
の虐待やいじめなどによる居場所のなさも薬物使用のリス
クとしてあげられた11）。さらに，通院患者を対象とした聴
き取り調査では，何からの違法薬物使用経験が約 60%と
いう結果も報告されている12）。また，国内外の調査でも，
薬物使用により性交渉時のコンドーム使用が減少して，
HIV感染を含む性感染症の罹患率が高くなることが指摘
されている13, 14）。日本の調査において，使用している違法
薬物の種類が多いほど，神経細胞や臓器へのダメージが大
きく，抗 HIV薬との相互作用により身体状態の悪化が引

　総　　　説

薬物依存症と治療の概説

Overview of Drug Users and Treatment

杉本悠貴恵1），喜花　伸子1），小島　賢一2）

Yukie SUGIMOTO1）, Nobuko KIHANA1） and Kenichi KOJIMA2）

1） 広島大学病院輸血部・エイズ医療対策室，2） 荻窪病院血液凝固科
1） Division of Blood Transfusion, AIDS Care Team, Hiroshima University Hospital and  

2） Department of Hematology, Ogikubo Hospital

日本エイズ学会誌 23 : 53⊖62，2021

著者連絡先：杉本悠貴恵（〒734⊖8551　広島市南区霞 1⊖2⊖3　広
島大学病院エイズ医療対策室　広島大学病院輸血
部・エイズ医療対策室）

2021年 2月 26日受付

Ⓒ2021 The Japanese Society for AIDS Research The Journal of AIDS Research

53 （ 1 ）



き起こされる報告がされている15）。さらに，薬物使用のあ
る HIV陽性患者は，非薬物使用者と比較して通院自己中
断が多いとの調査もあり16），HIV感染症治療の受診行動や
服薬アドヒアランスへの悪影響が懸念されている。

2．　「依存症」とは

　日本の薬物依存症の予防啓発では，「ダメ，ゼッタイ」
というスローガンが有名である。しかし，飲酒したすべて
の人がアルコール依存症というわけではないように，一度
違法薬物を乱用しただけですべての人が薬物依存症になる
わけではない。依存には，「身体依存」と「精神依存」の
2種類が存在する。身体依存は，長年の物質使用で身体順
化が生じ，物質が取り込まれているときは問題が生じない
が，物質の効果が切れてくると離脱症状（震え，イライラ
感など）が生じ，苦痛を和らげようと再度物質を使用する
状態である。主にニコチンの摂取時に出現しやすいといわ
れている。一方，「精神依存」は，物質の効果が切れても
身体的な離脱症状はなく，日常の活動に不具合もないが，
物質の影響下による刺激を脳が求めてしまい（渇望），そ
の渇望をコントロールしきれず，再使用（乱用）する状態
である。このように，渇望と乱用が繰り返されることに
よって，最終的に物質依存症（物質を使用することを自ら
コントロールできない状態）となる17）。また，アルコール
と同様，覚せい剤なども徐々に耐性が生じるため，使用頻
度や使用量が増加し，重症化しやすい。また，依存症と
なった場合，物質を断っても再使用しやすく，長期間物質
を断った場合においてもふたたび使用すれば，連続使用と
なりやすい。これは，物質乱用により「苦痛の緩和」の回
路が脳内で作られたために，意図や断薬期間に関係なく，
物質への欲求が生じうるためであり，寛解はありえるが完
治はしないと言われている18）。
　依存症は大きく分けて 2種類あり，主に体内に取り込ま
れた化学物質（薬物やアルコールなど）による依存を「物
質依存」，何らかの行動（ゲーム，ギャンブルや買い物な
ど）の依存を「行動嗜癖」と分類されている。国際疾病分
類（ICD-10）では，精神作用物質使用による精神および
行動の障害として，健康に害を及ぼす精神作用物質の使用
を「有害な使用」とし，ある物質あるいはある種の物質使
用が，その人にとって以前にはより大きな価値を持ってい
た他の行動より，はるかに優先するようになる一群の生理
的，行動的，認知的現象を「依存症候群」と分類し，物質
使用による依存について明記している19）。一方，精神障害
の診断および統計マニュアル（DSM-5）への改訂時に，物
質依存を物質関連障害と記載し，行動嗜癖の 1つである
ギャンブル依存症が非物質関連障害群に加わった20）。つま
り，依存症は意志薄弱状態，生活環境の問題ではなく，診

断が確立された「疾患」であると言える。
　2020年にWHOと国連薬物犯罪事務所（UNODC）が共
同で改訂した薬物使用障害の治療に関する国際基準でも
「薬物依存は，自ら獲得した悪習慣ではなく，社会的不利
や敵意を含む生物学的および環境的要因の長期的な総合作
用の結果であり，人々の健康および公衆安全を改善するた
めに予防し，適切に対処することができる」21）としている。
ここには心理・社会的側面を重視した治療や支援が不可欠
であるという考え方がみてとれる。乱用が繰り返される要
因として，「自己治療仮説」が提唱されている22）。「自己治
療仮説」とは，これまで抱えてきた苦痛を和らげるために
薬物を乱用してしまうことである。特に幼少期の虐待経験
は，摂食障害や自傷行為，薬物乱用のリスク因子と言われ
ている。たとえ，薬物を使用するきっかけが，「快楽を得
るため」であったとしても，使用後に，これまで抱えてき
た苦痛の「緩和」も得られたと感じるなら，乱用が繰り返
され，依存症のリスクとなる。
　依存症専門治療機関では，依存症を「慢性疾患」の 1つ
であるとする考え方が一般的である23）が，理由として「再
発と寛解を繰り返す」ことと「完治しない」ことの 2つの
意味をあげている。実際，覚せい剤事犯の検挙数のうち，
再犯者の割合が 66.3%を占めている24）ことは，依存症か
らの回復までに再使用が繰り返されやすいことの証左とな
る。世界保健機構（WHO）も，依存症を「精神に作用す
る化学物質の摂取や，ある種の快感や高揚感を伴う行為を
繰り返し行った結果，それらの刺激を求める耐えがたい欲
求が生じ，その刺激を追い求める行為が優勢となり，その
刺激がないと精神的・身体的症状を生じる，精神的・身体
的・行動的状態」と定義しており，司法より医療の支援が
重要であると言われる25）。
　また，近年，睡眠薬・抗不安薬に依存するケースも年々
増加しており，2018年に行われた全国精神科医療機関を
対象とした調査では，薬物関連障害者の主たる症例比率は
睡眠薬・抗不安薬が 17.1%，市販薬が 5.9%となってい
る26）。処方薬依存の中でも特に，ベンゾジアゼピン系薬剤
である flunitrazepamの使用症例が最も多く，triazolamや
etizolam，zolpidemなどの短時間作用型のベンゾジアゼピ
ン系薬剤もみられる27）。以前から，HIV陽性患者のメンタ
ルヘルスの問題は課題となっており，睡眠薬等の適切な服
用を確認できる診療体制が重要になっている。

3．　依存症の治療の歴史

　本節では主に依存症治療の歴史について紹介する。治療
の具体的な内容については，後の節にて紹介する。
　依存症治療はアルコール依存症者への治療から始まっ
た。欧米では，第二次世界大戦以前から依存症の問題があ

Y Sugimoto et al. : Overview of Drug Users and Treatment

54 （ 2 ）



り，精神科領域では依存症に対する精神療法が行われてい
たが，依存症への治療効果は乏しく，再発（再飲酒）が繰
り返されていた。1930年頃，米国のアルコール依存症者
らが断酒のためのミーティングを開始すると，依存に苦し
む仲間が集まり，アルコール依存症の回復モデルの 1つと
して注目された。1935年には自助グループ AA（Alcoholics 
Anonymous；無名のアルコール依存症者たち）が設立され，
徐々に世界に浸透していった。AAにおいて，フェロー
シップ（助け合い）は仲間と共通の話題を分かち合うこと
であり，当事者が飲まない時間を過ごすために大きな役割
を果たしていた28）。ほかに専門治療病院でも依存の治療法
が開発され，動機づけ面接法29）や変化のステージモデ
ル30）なども依存症の治療の中で徐々に開発されてきた。
　日本では，第二次世界大戦後の高度経済成長とともにア
ルコールが安価で販売され，手軽に飲酒できるようにな
り，アルコール依存症者が増加した。それを受けて 1961
年に国策として取り組みが始まったが，当時はアルコール
依存症者の自己中心的行動や反社会的な言動から，異常性
格者と病名がつけられ，精神科医療でも依存症治療を行う
機関は限定されていた。当時の主な治療は離脱による痙攣
や妄想などの緩和が中心となっていた。そのような状況の
中，当事者たちが AAを原型とした断酒会を結成し，1963
年に全日本断酒連盟を立ち上げ，やがて全国に支部が置か
れるようになって，依存症への回復を支え合った。現在，
AAは世界各国にグループが存在する。
　さらに，1963年には国立療養所久里浜病院（現：久里
浜医療センター）にもアルコール専門病棟を開設された。
酒害教育や入院治療プログラムが行われ，2000年以降，
海外で開発されたさまざまな治療モデルを参考にして GT-
MACK（Group Treatment Model of Alcohol dependence based 
on Cognitive Behavioral Therapy, Kurihama Version）という
入院治療プログラムを開発された31）。以降，全国に専門治
療機関が設けられ，現在は 50以上もの施設で治療プログ
ラム等を用いた支援が行われている。アルコール依存症治
療が開始された当初は完全断酒に向け，抗酒剤などの治療
薬が用いられてきたが，近年は，飲酒量低減薬が用いら
れ，断酒プログラムや自助グループなどの心理社会的支援
と組み合わせることで，治療へ継続率や飲酒量の低減への
効果を上げている32）。
　アルコール以外の薬物依存の問題は，特に欧米では深刻
化しており，対策がとられるようになった。1980年代頃
に，依存症治療理論が提唱されるようになり，さまざまな
治療が行われ始めたが，離脱症状を引き起こしやすいヘロ
イン依存症者に効果のあった 3カ月の入院治療プログラム
は，コカインや覚せい剤といった離脱症状の少ない薬物依
存症者に対しては治療中断が多く，治療の効果が得られに

くかった。それを踏まえ，このような依存症者向けに外来
で行う Matrix Modelという治療プログラムが開発され，
現在の日本で用いられている治療プログラムのもとになっ
た33）。
　日本におけるアルコール以外の薬物依存症の問題は，覚
せい剤が第二次世界大戦以降に旧日本軍からの流出や国内
製造により，市中に出回ったことが契機になっている。
1951年に覚せい剤取締法が施行され，覚せい剤使用によ
る保健衛生上の被害防止を目的に，覚せい剤の輸入や輸
出，所持，製造，譲渡，譲受および使用が原則禁止となっ
た。しかし，抑制効果が弱く，覚せい剤使用者による殺人
事件が起きたことから，厳罰化が進んでいった。また，覚
せい剤使用者の自傷他害行為が認められたときは，精神科
病院への措置入院の対象にもなった。同様に大麻やアヘン
などその他の薬物乱用者も増加し，対策が求められてきた
が，覚せい剤乱用者に比べ自傷他害行為が少ないことか
ら，当初「措置入院」の対象となり得なかった。1954年，
ようやく精神衛生法が大麻使用者に自傷他害行為がみられ
ない場合でも乱用が繰り返されると指定医が判断すれば措
置入院の対象になると改訂されたものの，当時の日本にお
いて，依存症に対する効果的な治療法はなく，集団療法な
どが試行されてきた。
　その後， AAから派生して 1981年に薬物依存症の自助グ
ループ（Narcotics Anonymous；以下，NA）が，1985年に
薬物依存症リハビリ施設（Drug Addiction Rehabilitation 
Center；以下，DARC）が設立され，薬物依存症専門治療
機関における集団療法と併せて，自助グループとの連携が
より重視されていくようになった。
　さらに，2006年には，せりがや病院（現：神奈川県立
精神医療センター）によって，欧米で用いられていた
Matrix Modelをもとに，認知行動療法に基づいた物質依存
回復プログラム（Serigaya Methamphetamine Relapse Preven-
tion Program: 以下，SMARPP）が開発された34）。後に
SMARPPは断薬へ効果が認められ，2016年から依存症集
団療法として診療報酬加算の対象となっている。薬物依存
症者の治療機関も拡大し，現在，全国 80施設以上もの行
政機関や治療施設で使用されている。また，薬物依存症者
は，アルコール依存症者ほどの身体へのダメージは少ない
ものの，社会生活面での困難を抱えていることが多いた
め，作業プログラムや心理療法用いて，薬物使用以外のス
トレス対処法の習得に向けた治療も行われている。

4．　近年の薬物依存症の回復に向けた取り組みと治療

4-1． 薬物依存症の回復に向けた取り組み
　日本では，長年にわたって薬物依存症者の更生には，罰
則（刑罰）を与え，底つき感を味わわせ，薬物使用につい
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て反省させることが重要であるという考え方が根強い。し
かし，覚せい剤取締法違反の入所者を対象にした研究によ
ると，累入者（刑務所に複数回収容された人）は覚せい剤
の平均使用日数が少なくても，薬物依存重症度が高くなり
やすく35），薬物依存症が罰の効果を希薄化し，社会から孤
立させ，再使用を促してしまうと言われている。これらを
踏まえ，薬物依存症の治療は最終目標を一定期間の断酒・
断薬ではなく，再使用も想定しつつ，長期間支援を続ける
べき「慢性疾患」として認識されるようなった36）。
　日本の司法においては薬物依存症の回復には，専門医療
機関や自助グループへの参加が重要と認識されるように
なって，2016年 6月から「刑の一部執行猶予制度」が施
行された。この制度は，「薬物使用等の罪を犯した者に対
する刑の一部執行猶予に関する法律」に基づき，裁判所が
3年以下の懲役または禁錮刑を言い渡した場合において，
その刑の一部の執行を猶予する制度であり，保護観察期間
中は薬物再乱用防止プログラムの受講や尿検査が求められ
る。加えて 2018年に改訂された日本の物質使用障害の治
療ガイドライン37）にも「薬物使用の再犯防止には，刑罰
よりも地域内での治療が有効」と記載され，地域での支援
が強調されている。法改正後は保護観察期間の薬物依存症
者を対象に，できるだけ早期に地域の資源につなげるため
に保護観察所と医療機関，さらに地域の精神保健福祉セン
ターが連携し，定期的に電話で状況を聞き取り，ニーズに
応じてさまざまな相談や情報提供を行う支援プロジェクト
（Voice Bridges Project）が開始されている38）。日本の司法
制度は「厳罰主義」から地域の中での「回復支援」へと流
れを変えている。また，各地でも，精神保健福祉センター
や保護観察所で SMARPPが実施されており，施設を超え
てプログラムに参加できるシステム構築にむけた研究も行
われており，薬物依存症者が地域の中で回復できる，さま
ざまな仕組みが構築されつつある。
4-2． 薬物依存症への治療
　次に日本の自助グループの活動と薬物専門医療機関での
具体的な支援内容について紹介する。
　自助グループ：薬物依存症者の回復支援には DARCや
NAなどの自助グループの支援が必要不可欠である。
DARCは，薬物を使用しない生き方の基礎作りと自助グ
ループへの参加定着を目的に，現在，120の回復施設が
10,000人以上の薬物の問題を抱えた人のために活動してい
る。この DARCは，施設の規模や形態，プログラム等が
施設ごとで異なっているのが特徴で，それぞれの施設が独
立して展開している。たとえば「スポンサーシップ（特定
の相談相手）」というシステムを取り入れ，再使用への欲
求が高まった際にスポンサーに相談し，薬を使わずに一日
を過ごす取り組みが行われている施設がある。その他にも

「すべての仲間が誰かの役に立つ」という姿勢を重要視
し39），施設への入所期間や再使用頻度，断薬期間に関係な
く，学びあえる仲間として，相互に回復を支えることも
DARCの特徴である。2018年には DARC利用者の追跡調
査結果で，利用後 24カ月後の再使用率が 10％程度という
高い効果が国立精神・神経医療研究センターから報告40）

されている。AAの流れを汲む NAでは，アルコールに対
する無力な自分を認めることなど，12のステップが存在
する41）。依存症の問題の 1つとして「否認の病」であるこ
とが言われているが，12のステップを通して，依存症で
あることを直面化し，独力で物質使用から脱却できないこ
とを意識することが出発点となる。また，自助グループの
ミーティングは毎日開催され，薬物を使う以前からの生き
づらさを認めて，それを改善するためにプログラムに取り
組む。依存症ミーティングの大きな特徴は，「言いっぱな
し，聴きっぱなし」ということである。自らの体験を語
り，批判せずに聞いてくれる仲間の存在や回復している仲
間の体験を聞くことで，今日一日薬物を使わない日の積み
重ねにつながり，結果的に依存症からの回復につながると
される。
　物質使用障害治療プログラム（SMARPP）：この集団プ
ログラムでは，ワークブックを利用して依存症に関する知
識や薬物を使わずに過ごすノウハウを学ぶことができ，自
身に合った工夫の習得や他者からの発言による新たな気づ
きを得ることもできる42）。特徴は外来で行うことが可能で，
経験年数が浅いスタッフでも比較的容易に一定水準の支援
を提供できる点である。2016年度より「依存症集団療法」
として一定の条件のもとで診療報酬の算定対象となり，多
くの依存症専門医療機関で実践されている。国立精神・医
療研究センターの調査によると，プログラムに参加した薬
物依存症者の 67％が SMARPP参加前より薬物の使用状況
が改善し，1年間の完全断薬率（薬物をまったく使用しな
かった割合）が 40％であり，プログラムへの参加回数が
多いほど，断薬の継続に効果的であることが示された。ま
た，SMARPPへの参加は，DARCなどの自助グループの
参加率も上昇させ，断薬に加え，仲間と協力するきっかけ
として効果をあげている43）。一部の依存症専門治療機関や
精神保健福祉センターなどでは，SMARPPをもとに独自
のプログラムを実施している。
　Seeking Safety：薬物依存症者のうち，12～34%に PTSD
（Post Traumatic Stress Disorder）の併存が報告されている。
PTSD併存の薬物依存症者への治療において，どちらか一
方の疾患の治療を先に始めると，もう一方の疾患が悪化す
るため，治療が難渋しがちであった。そこで PTSDと薬物
依存症の両障害を同時に治療する「統合的治療モデル；
Seeking Safety」が提唱された44）。このモデルは物質使用を
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低減することだけでなく，自殺リスクを減じるといった包
括的な内容を含んでいる。これに参加することで自身の感
情的な痛みや困難な人間関係をコントロールするための知
識やスキルを習得し，生活における自己効力を高める効果
が期待されている。
　公衆衛生プログラム（ハームリダクション）：海外には
薬物依存症者への支援として，「ハームリダクション」と
いう公衆衛生プログラムが実施されている。ハームリダク
ションとは，物質使用を「やめる・減らす」ことではな
く，物質使用に関連する「被害を軽減する」ことを目的と
した政策・プログラム・その実施と定義されている45）。こ
の被害は，依存症者自身の被害だけでなく，社会や経済な
どへの被害も含まれている。オランダやカナダなどの欧米
では，注射の回し打ちによる HIVや HCVの感染者数の増
加やヘロインの過剰摂取による死亡例の増加が大きな問題
となった際，刑罰ではなく福祉的な立場から使い捨ての注
射器の配布46），代替麻薬の提供47）などが行われるように
なった。ただ日本では 1990年半ば頃から使い捨て注射器
や針が手に入るようになったこともあって，注射針の共有
率が低く，欧米と比較して静注薬物使用による HIV感染
例が少ないと言われている48）。このように日本と欧米では，
社会背景が大きく異なるため同じ対策を導入することは馴
染まない。しかし，日本の薬物依存症者においてもスティ
グマによる生きにくさ，社会的差別による傷つきが存在
し，それがハームとなり，薬物の再使用につながるリスク
は高く，加えて HIV感染症やセクシャリティに対する差
別・偏見が加われば，ハームは倍加されうる。日本におい
てもハームリダクションのあり方については議論が続いて
いる。

5． HIV感染症患者の薬物依存に関する対応

　HIV医療において，薬物依存の問題を把握したときに，
どのような対応が可能であるかについて触れたい。依存症
が「慢性疾患」であると述べたが，臨床においては HIV
陽性患者から薬物乱用を告白された際，警察へ通報するか
迷う場面も想定される。現在，すべての違法薬物に関して
医療者に通報を義務付けた法令はないが，通報を禁じる法
令もない。刑罰より治療が有効と判断した場合は，刑法
134条第 1項の「医療者は，各業法（医師法，保健師助産
師看護師法等）に定められた守秘義務を原則優先」によ
り，通報しない判断が推奨されている49）。推奨されないと
は言っても治療施設内で違法薬物を他者に譲ろうとするよ
うな行為があれば，警察への通報が考慮される50）。また，
受診に来た HIV陽性患者が薬物影響下で酩酊，騒乱状態
にある場合は，自傷他害の危険性も鑑み，早急な精神科へ
の係属などの危機介入も求められよう。

　回復期においては，記述の専門治療機関や自助グルー
プ，さらには各県の精神保健福祉センターなどが提供する
薬物依存症の相談や支援など51）（表 1，表 2），依存症への
長期的かつ，治療的かかわりが必要である。ただ依存症は
「否認の病」と言われ，支援を受けることには抵抗感が強
く，特に HIV陽性患者の場合は，HIV感染症やセクシャ
リティへの理解が得られない不安，就労中の患者は時間的
制約もあり，支援を求めにくい現実がある52）。HIV陽性患
者のみの薬物依存集団でプログラムを行うことはプライバ
シーの観点から容易ではない。個別対応での薬物回復プロ
グラムは，他者からの学びに限界が生じることが課題であ
るが，一定の効果が報告されている53）。スタッフの確保の
問題54）やプログラムの提案に抵抗を示す課題もあるもの
の，HIV診療内で専門治療機関で使用されている回復プ
ログラムを個別に実施することは有効な選択肢の 1つであ
る。患者にとっては HIV医療の中で薬物使用の経験を打
ち明けること自体が依存症に対する援助を求める第一歩と
なろう。
　最後に薬物依存症者が自ら回復するための支援として用
いられている「動機づけ面接」の視点をもとに臨床心理士
からみた対応のポイントについて取り上げる。動機づけ面
接は，「行動変容への動機を形成・強化するための協働的
な会話技法」であり，よい変化に向けた行動を高める技法
である55）。薬物依存症者自身も断薬の必要性を認識してい
るが，変わることに大きな迷いが生じており，「変化への
両価的な思い」が存在する。また，変化に向けた準備性も
流動的で，行動変容までに時間を要する場合もあるため，
長期のかかわりを続けることが重要である。加えて，断薬
と再使用が繰り返されることもあり，一進一退であること
も念頭においたかかわりが重要である。
　そして，行動変容の準備段階にいる依存症患者に対し
て，問題を認めさせようと説得する，変化することの利得
について論じる，変化の方法を指導する，現状維持の結果
を警告するなどの「間違い指摘の反射」は，たとえ善意で
あったとしても，薬物の乱用をやめない理由に目を向けて
しまい，行動変容に対する心理的抵抗を強めてしまうこと
が言われている56）。まずは，誰にも話してこなかった依存
の問題を正直に打ち明けてくれたことをねぎらう姿勢が重
要である。そして，依存症専門治療機関の紹介や自助グ
ループに関する情報提供を行うが，拙速に強要することは
得策ではない。まずは，薬物使用に至った経緯や気持ちに
寄り添い，あくまで回復の方法として専門治療機関や自助
グループがあることを情報提供するなど，本人のペースに
合わせた戦略的な技法を用いながら，「継続した支援（つ
ながり）」を続けることが重要であると考えられる。
　HIV医療の中で薬物依存症の問題を抱えている患者へ

The Journal of AIDS Research　Vol. 23　No. 2　2021

57 （ 5 ）



表 1　全国の依存症相談機関一覧
令和 2年 9月 30日現在

都道府県 相談機関

北海道 道立精神保健福祉センター 札幌こころのセンター
札幌市精神保健福祉センター 各保健所

青森県
岩手県 岩手県精神保健福祉センター
宮城県
秋田県
山形県 山形県精神保健福祉センター
福島県 福島県精神保健福祉センター
茨城県 茨城県精神保健福祉センター
栃木県
群馬県 群馬県こころの健康センター
埼玉県 埼玉県立精神保健福祉センター さいたま市こころの健康センター
千葉県 千葉県精神保健福祉センター 千葉市こころの健康センター
東京都 東京都立中部総合精神保健福祉センター 東京都立精神保健福祉センター

東京都立多摩総合精神保健福祉センター
　神奈川県 神奈川県精神保健福祉センター 川崎市精神保健福祉センター

横浜市こころの健康相談センター 相模原市精神保健福祉センター
新潟県
富山県 富山県心の健康センター
石川県 石川県こころの健康センター
福井県 福井県総合福祉相談所
山梨県 山梨県立精神保健福祉センター：依存症相談窓口
長野県 長野県精神保健福祉センター：依存症相談ホットライン
岐阜県 岐阜県精神保健福祉センター 医療法人杏野会　各務原病院
静岡県 精神保健福祉センター：依存相談 浜松市精神保健福祉センター
愛知県 名古屋市精神保健福祉センター
三重県 三重県こころの健康センター（県拠点） 県保健所 8か所（地域相談拠点）
滋賀県
京都府 京都府精神保健福祉総合センター 京都市こころの健康増進センター
大阪府 大阪府こころの健康総合センター 大阪市こころの健康センター

大阪府・中核市保健所（東大阪市除く）（15） 堺市こころの健康センター
東大阪市保健センター（3）

兵庫県 ひょうご・こうべ依存症対策センター
奈良県 奈良県内の全ての保健所：4カ所
　和歌山県 和歌山県精神保健福祉センター
鳥取県 社会医療法人明和会医療福祉センター　渡辺病院 各保健所

精神保健福祉センター
島根県
岡山県 精神保健福祉センター 岡山市こころの健康センター
広島県 県立総合精神保健福祉センター 広島市精神保健福祉センター
山口県 県精神保健福祉センター
徳島県 精神保健福祉センター
香川県 精神保健福祉センター相談窓口
愛媛県 愛媛県心と体の健康センター
高知県 高知県立精神保健福祉センター・高知県依存症相談拠点
福岡県 精神保健福祉センター 北九州市立精神保健福祉センター
佐賀県 肥前精神医療センター：依存症相談室 佐賀県精神保健福祉センター
長崎県 長崎県長崎こども・女性・障害者支援センター
熊本県 熊本県精神保健福祉センター 熊本市こころの健康センター
大分県 大分県こころとからだの相談支援センター
宮崎県 精神保健福祉センター
　鹿児島県 県精神保健福祉センター：依存症相談窓口
沖縄県 沖縄県立総合精神保健福祉センター

出典：依存症対策全国センターホームページより改変。
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表 2　依存症専門医療機関および依存症治療拠点機関リスト
令和 2年 9月 30日時点

都道府県 医療機関名

北海道 旭山病院 医療法人北仁会　旭山病院
石橋病院 医療法人耕仁会　札幌太田病院
旭川圭泉会病院 札幌太田病院
千歳病院

宮城県 東北会病院 ※宮城県が，県全域を対象に選定
山形県 社会医療法人公徳会若宮病院

山容病院
茨城県 茨城県立こころの医療センター
埼玉県 埼玉県立精神医療センター 埼玉県立精神医療センター

埼玉県済生会鴻巣病院
千葉県 ※ R2年度中に選定予定
　神奈川県 神奈川県立精神医療センター 医療法人社団祐和会　大石クリニック

北里大学病院 医療法人財団青山会　みくるべ病院
新潟県 さいがた医療センター 関病院

かとう心療内科クリニック ささえ愛よろずクリニック
石川県 石川県立高松病院

松原病院
山梨県 公益財団法人住吉偕成会 住吉病院
長野県 長野県立こころの医療センター駒ヶ根
岐阜県 医療法人杏野会　各務原病院 医療法人静風会　大垣病院
静岡県 聖明病院 服部病院
愛知県 桶狭間病院藤田こころケアセンター 医療法人岩屋会　岩屋病院

西山クリニック 紘仁病院
京都府 医療法人稲門会　いわくら病院 医療法人稲門会　いわくら病院

京都府立洛南病院 京都府立洛南病院
安東医院 安東医院

大阪府 大阪精神医療センター 医療法人　藤井クリニック
一般財団法人成研会　結のぞみ病院 医療法人　利田会　久米田病院
医療法人　東布施辻本クリニック

兵庫県 公益財団法人復光会垂水病院
鳥取県 社会医療法人明和会医療福祉センター渡辺病院
島根県 医療法人同仁会こなんホスピタル
岡山県 岡山県精神科医療センター
広島県 瀬野川病院 草津病院

福山友愛病院 呉みどりケ丘病院
山口県 山口県立こころの医療センター
徳島県 藍里病院
香川県 医療法人社団光風会三光病院
愛媛県 公益財団法人正光会　正光会今治病院
福岡県 医療法人冨松記念会 三池病院 医療法人優なぎ会 雁の巣病院

医療法人社団堀川会 堀川病院 うえむらメンタルサポート診療所
医療法人コミュノテ風と虹 のぞえ総合心療病院 医療法人社団飯盛会 倉光病院
医療法人和光会 一本松すずかけ病院 医療法人十全会 回生病院
医療法人社団翠会 行橋記念病院 医療法人優なぎ会 雁の巣病院
医療法人十全会 おおりん病院 うえむらメンタル サポート診療所
県立精神医療センター 太宰府病院 医療法人社団飯盛会 倉光病院
社会医療法人聖ルチア会 聖ルチア病院

佐賀県 肥前精神医療センター　
沖縄県 琉球病院

出典：依存症対策全国センターホームページより改変。
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のかかわりのポイントとしては，① 支持的に対応するこ
と，② 正直に話せる場所を提供すること，③ その患者固
有の問題と薬物使用の引き金を捉えること，④ 患者が再
使用してもめげないことがあげられている57）。

お わ り に

　薬物依存症の回復には長期的なかかわりと複数の支援先
が必要である。HIV感染症は一生涯の通院が必要であり，
医療者とは長期的に関わる。この診療の特徴を活かし HIV
診療の場が，薬物依存者にとって安心して何でも打ち明け
られる場となるよう，関係性を構築できれば理想的な薬物
依存の治療の場となろう。

利益相反：本研究において利益相反に該当する事項はない。
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