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抄　　録

　近年，国際化の影響もあって，密輸される依存性薬物の種類が多様化するとともに，急速に薬物汚染
のすそのが広がり，中・高校生にまで至る低年齢層にも乱用が広がってきており，その低年齢化が大き
な社会問題となっている．「スピード」や「エス」といった，呼び名のカジュアル化がファッション感
覚のような錯覚を与えて若者の抵抗感や罪悪感を薄め，青少年の薬物乱用を拡大している．一般に，若
者の覚せい剤や大麻といった薬物問題は，本人の非行性や犯罪性が強調される傾向が強いが，問題の本
質は，むしろ本人と家族や友人との「関係性」にあるように見受けられることが多い．ひきこもりや自
傷行為，摂食障害など問題行動が併存する場合も多く，潜在的に薬物乱用・依存のリスクを抱える若者
は想像以上に多いと思われる．若者の薬物乱用・依存症においては，身体・精神症状の管理のみならず，
家族を中心とする心理社会的アプローチの重要性を再認識して，薬物の使用を単に個人のモラルの破綻
や犯罪としてのみ捉えるのではなく，本人とその家族，さらには地域社会が一体となって協力しなが
ら，一人の若者の社会参加や社会復帰を促していこうとする姿勢が重要となる．

キーワード：若者の薬物乱用，薬物汚染，低年齢化，家族や友人との関係性，心理社会的アプローチ．
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 は じ め に

　従来，わが国において，「依存症」と言えば，
アルコール，覚せい剤，有機溶剤といったもの
が主流であった．しかし��年代あたりから国際
化の影響もあって，覚せい剤をはじめ各種依存
性薬物が大量に密輸され，依存性薬物の種類
も，大麻，コカイン，���（��������	
���）や
����（����������	
��������������）など
多様化してきた．また，急速に薬物汚染のすそ
のも広がり，中・高校生にまで至る低年齢層に
も乱用が広がってきており，その低年齢化が大
きな社会問題となっている．
　依存性薬物の多くは，その摂取により意識の
変容や幻覚・妄想症状などの種々の精神症状を
惹起するため，使用時の事故・犯罪も多く，司
法精神医学とも密接な関連がある．全国的に，
若者による薬物事犯は増加しており，有名大学
生による大麻乱用事件や中学生が大麻吸引によ
り補導されたというニュースが記憶に新しい．
　���による国際疾病分類������によると１），

「依存症（����������）」とは，「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
伴う特定の行為を繰り返し行った結果，それら
の刺激を求める抑えがたい欲求が生じ，その刺
激を追い求める行動が優位となり，その刺激が
ないと不快な精神的・身体的症状を生じる疾患」
と定義されている．������による物質依存症
の診断基準を表�に示す．
　本稿では，アルコールを除く各依存性薬物が
呈する精神症状とわが国における若者の薬物乱
用・依存の傾向と特徴，そして最後に家族の対
応を含めた薬物依存症者の診断および治療につ
いて述べる．

 わが国における薬物乱用・依存の動向

　わが国の社会が初めて経験した深刻な薬物乱
用は，戦後の覚せい剤乱用であった．その後，
����頃よりヘロインが，����頃より抗不安薬，
睡眠薬や鎮痛薬が，����頃より有機溶剤（シン
ナー）乱用が青少年の間に爆発的に流行し始
め２），全国的に蔓延し，そして定着した．
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表�　　������による精神作用物質依存症候群の診断基準
　　　以下の�項目のうち，�項目以上が過去�年間のある時期に繰り返し認められるとき，物質依存症と診
断する



　さらに����年頃からの第二次覚せい剤乱用
と相まって，次第に有機溶剤と覚せい剤あるい
はアルコール・睡眠導入剤などとの多剤乱用の
事例が増加していった．
　����年に始まった第三次覚せい剤乱用期３）�

は，��年経った現在にまで至っており，覚せい
剤に関連する事件が日常茶飯事となりマスコミ
を賑わせている．
　����年頃から表面化したマジック・マッシュ
ルーム（����年に麻薬原料物質に指定）をはじ
めとする違法ドラッグ（向精神作用を持ちなが
らも，その薬物自体を規制する法律がないため
に，事実上，製造・販売・使用等が野放しになっ
ている薬物のこと）３）�やデザイナードラッグ（規
制薬物は化学構造式で定義されているために，
規制逃れのため，規制薬物（違法薬物）の分子
構造の一部を組み替えただけの類似薬物のこ
と）と呼ばれる合成麻薬である����などの押

収量も増加している．
　これらの薬物は，社会的にも精神科医療的に
も多大な悪影響と被害を与えており，すなわ
ち，薬物乱用の問題は医学モデルのみに留まら
ず，社会経済や政策などの領域とも広く関わり
が認められるものである４）．
　図�５）�に，わが国における不正薬物事犯数の
動向を示す．覚せい剤および有機溶剤は近年減
少傾向にあるが，大麻は年々増加していること
がわかる．����年には，長年覚せい剤に次ぐ第
�位であった有機溶剤を抜いて大麻が第�位と
なっている．

 若者の薬物乱用・依存の特徴

　若者たちは非常に好奇心が旺盛であり，興味
本位や仲間外れにされたくないという，とても
単純な動機で薬物に手を染めてしまう．いとも
簡単に入手できるシンナー（有機溶剤）を入門
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図�　　わが国における薬物事犯数の推移（平成��年～平成��年）５）



（�������）のようにして，身体的依存の少なく
「安全だから」と錯覚して大麻に手を伸ばし，そ
して次第に暴力団との関わりが強くなってい
き，ついには覚せい剤へと，少しずつ破滅の道
にはまり込んで行く．
　また，覚せい剤を「やせ薬」と称して女子中
学生や高校生のダイエット願望に付け込んだ
り，「シャブ」ではなく「スピード」や「エス」
といった，呼び名のカジュアル化が抵抗感を薄
め，青少年の薬物乱用を拡大している可能性も
考えられる．また，最近話題になった合成麻薬
の����は「エクスタシー」と呼ばれ，とて
もカラフルで，ファッション感覚のような錯覚
を与えて若者の抵抗感や罪悪感を薄めてしまっ
ている．
　一般に，若者の覚せい剤や大麻といった薬物
問題は，本人の非行性や犯罪性が強調される傾
向が強いが，彼らの言葉に注意深く耳を傾けて
みると，問題の本質は，むしろ本人と家族や友
人との「関係性」にあるように見受けられるこ
とが多い６）．若者が薬物の使用に走る原因の一
つは，家族や友人との人間関係に苦しみ，自分
に価値が見出せず，そのストレスやプレッ
シャーからの逃避行動かもしれない．つまり，
薬物乱用・依存は，他者や社会に対する外向き
の暴力ではなく，むしろ内向きの自傷的行為で
あるともいえる．また，近年増加傾向にある，
ひきこもりや自傷行為（リストカットなど），摂
食障害（拒食や過食）といった問題行動が併存

する場合も多く，潜在的に薬物乱用・依存のリ
スクを抱える若者は想像以上に多いと思われ
る．
　和田ら７）�が全国�～�万人の中学生（��～��
歳）を対象として行った「薬物乱用に関する全
国中学生意識・実態調査」によると，主な薬物
の生涯経験率は，年々減少に傾向にあるとはい
え，有機溶剤が最も高く，次いで大麻，覚せい
剤の順であった．
　嶋根ら８）�が行った，全国���施設のダルク利用
者����人を対象とした薬物使用歴や心理的・社
会的回復状況に関する調査によると，利用者の
多くは��代前半から後半にかけて薬物を開始
しており，主な薬物の開始年齢は，有機溶剤
����歳，大麻����歳，注射による覚せい剤����
歳，加熱吸煙（あぶり）による覚せい剤����歳，
医療用医薬品（向精神薬など）����歳，鎮咳剤
（咳止めシロップ）����歳であったという６）．

 依存性薬物の精神症状と特徴

　依存性薬物の多くは，その摂取により意識の
変容や幻覚・妄想などの種々の精神症状を惹起
するため，使用時の事故・犯罪も多く，司法精
神医学とも密接な関連がある．依存物質の定義
として精神依存が必須であるが，表２に示した
ように身体依存はあるものとないものとがあ
り，身体依存を形成するものが離脱や退薬症状
を来たす．
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図�　　各依存性薬物の開始年齢８）�



 薬物依存症の診察

　患者の訴える精神症状の背景には，常に薬物
による可能性が潜んでいると言える．そこでま
ず，その精神症状が薬物によりもたらされてい
る可能性を念頭に置いたうえで，詳細な問診に
より，本人はもとより家族・友人からも情報を
得ることが重要となる．
　薬物使用の事実と使用開始年齢および使用動
機，使用様態（薬物の種類，使用期間，使用量，
最近の使用頻度とその方法）などを聴取し，ま
た，同時に他の薬剤に依存している場合も少な
くないため，その薬剤を特定する必要がある．
　人格的に問題がある可能性が疑われる場合に
は，使用前からの本来の人格なのか依存症に
至った結果としての人格変化なのかを評価する
必要がある．さらに，心理テストにより，性格
変化や知的機能の低下の程度，大麻（マリファ
ナ）や有機溶剤の場合は，無気力・無関心，認
知機能低下などをきたす『動因喪失症候群』と

いわれる状態にあるかどうかなどを判断の参考
とする．

 薬物依存症者の治療

���．身体症状の管理と薬物療法
　基本的には，急性・慢性の精神症状の身体的
および精神科的治療と，離脱期の対処，そして
依存症からの脱慣・断薬の継続が重要となる．
　依存症者は些細な葛藤や漠然としたフラスト
レーションがあると，何らかの薬物の投与を希
望しやすく，同時に不定愁訴も多くなりがちで
ある．対症的に抗うつ薬や抗不安薬を使用する
が，幻覚や被害妄想を主体とする精神病症状に
対しては原則的に入院による治療が必要であ
り，抗精神病薬を使用する．
　一般的に薬物依存症者は他の薬剤にも依存し
やすい傾向があるため，依存形成のリスクの高
い抗不安薬や睡眠薬の投与量は必要最小限にと
どめる，対象となる症状が消失すれば漸減・中
止する，などの対応が重要となる．
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表�　　依存性薬物の特徴　（栗原，����を一部改変）



���．心理社会的アプローチ
　前述したように，有機溶媒の乱用や依存は，
使用開始年齢が十代前半から見られるなどの社
会的な特殊性もあり，他の薬物依存症治療とは
異なる若干の注意が必要となる．覚せい剤など
他の薬剤依存症よりも若年者が多いということ
は，社会経験がほとんどなく，心身ともに成長
過程にある依存症者が多いことを意味してお
り，その点において有機溶媒依存症の治療は，
「社会復帰」よりも新たに「社会参加」を目指し
て回復に取り組んでいかねばならないという難
しさがある．
　一般に，薬物依存症者への対応としては，ま
ず依存とそれに関連して生じているさまざまな
問題を認め，これを解決しようという患者の動
機付けを行うこと，さらに断薬への意志を失わ
せることなく継続的に支えることが重要であ
る．薬物依存症には，対人関係や経済的問題な
どをはじめ，依存薬物の摂取に関連した様々な
心理社会的・身体的障害が随伴しており，個人，
家族を含めた社会背景や関連障害の広がりへの
アプローチが不可欠なものとなる．こうした問
題に対処するためには，精神科医のみならず内
科医，ソーシャルワーカー，臨床心理士，公的
機関，自助グループ，家族，職場などの多職種
の人々の協力を得ながら，個人精神療法，集団
精神療法，認知行動療法，内観療法，家族療法，
患者の状態に応じた環境調整などを組み合わせ
た「多面的」アプローチが重要となる．
　そして，特に若年の依存症者へは，家族の対
応と治療者側からの家族への働きかけがとくに
重要なポイントとなってくる．
　まず家族全員が歩調を合わせ，お互いの信頼
関係を再構築していくことを推進していく．そ

して，早めに少年センターや精神保健福祉セン
ター，専門の医療機関などに相談し，協力を求
めることが勧められる．性急な問題解決を図ら
ず，若年の依存症者に対しては，長期的な教育
的視点に立って，種々の社会資源を利用しなが
ら社会参加を促していく必要がある．家族に対
して，家族教室などへの参加を勧めることも重
要と思われる．
　以上を踏まえたうえで，若年者の持つ回復力
と向上心に期待しながら，薬物教育，個人精神
療法，集団精神療法を通して，上記の行動パ
ターンが薬物への依存に深く関係していること
を自覚させ，ありのままの自分を客観的に見つ
められるよう促していく．�

 お わ り に

　若者の薬物乱用・依存の傾向と特徴，依存性
薬物の精神症状と特徴，そして依存症者の診断
と治療について概説した．
　多くの未来ある若者が薬物汚染によって，そ
の人生を奪われている．若者の薬物汚染を未然
に防ぐために薬物の危険性について繰り返し彼
らに啓発していくことが今後も重要である．
　若者の薬物乱用・依存症においては，前述し
た人間関係の躓きに本質があることを考慮に入
れて，身体・精神症状の管理のみならず，家族
を中心とする心理社会的アプローチの重要性を
再認識する必要がある．薬物の使用を単に個人
のモラルの破綻や犯罪としてのみ捉えるのでは
なく，本人とその家族，さらには地域社会が一
体となって協力しながら，一人の若者の社会参
加や社会復帰を促していこうとする姿勢が大切
である．
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���）嶋根卓也，三砂ちずる．青少年と薬物乱用・依存．
保健医療科学　������������	
����
���）和田　清，近藤あゆみ，尾崎米厚，勝野眞吾．薬物乱
用に関する全国中学生意識・実態調査．厚生労働科学

研究費補助金医薬品・医療機器等レギュラトリーサイ
エンス総合研究事業「薬物乱用・依存の実態とその社
会的影響・対策に関する研究」（主任研究者：和田　清）．
研究報告書．������������
���）嶋根卓也，三砂ちづる，近藤恒夫，岩井喜代仁．自
助施設を利用する薬物依存症者における薬物使用歴
について．第��回日本疫学会学術総会，�����

若者の薬物乱用・依存 ���

土田　英人　��������	
�����
　所属・職：京都府立医科大学大学院医学研究科精神機能病態学　講師

　略　　歴：����年�月　東北大学医学部卒業

　　　　　　����年�月　京都府立医科大学精神神経科研修医

　　　　　　����年�月　京都府立医科大学大学院医学研究科博士課程進学

　　　　　　����年��月～����年�月　国立精神神経センタ―神経研究所研究生

　　　　　　����年�月　京都府立医科大学精神医学教室修練医

　　　　　　����年�月　京都府立医科大学精神医学教室助手

　　　　　　����年�月　イタリア共和国�������大学医学部精神医学教室

　　　　　　����年��月　明石市立市民病院心療内科医長

　　　　　　����年�月～　現職

専門分野：精神薬理，認知行動療法

主な業績：���．土田英人．薬物依存の神経生物学的基盤．日本生物学的精神医学会誌　��������������	�

���．土田英人．嗜癖行動の神経生物学的基盤．脳とこころのプライマリ・ケア　依存．第�巻　福居顯

二編．東京：シナジー（印刷中）．

���．土田英人，福居顯二．物質依存．精神科専門医のためのプラクティカル精神医学．山内俊雄総編

集．岡崎祐士，神庭重信，小山　司，武田雅俊編．東京：中山書店，��������������

���．正木大貴��土田英人��福居顯二．アルコールと他の嗜癖．臨精医　����������	��
�	����

���．土田英人，福居顯二．有機溶剤依存の治療．精神科臨床ニューアプローチ�睡眠障害・物質関連障

害．東京：メジカルビュー社，��������������

���．�土田英人，井上和臣．アルコール依存症の認知行動療法．日アルコール精医誌　�����������	
����

���．土田英人，北林百合之介，横山ちひろ，福居顯二．薬物依存の組織化学所見．���������	
���������

������������

著者プロフィール


