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第1節	 高齢者又は障害のある者等への支援等

関係機関における福祉的支援の実施体制等の充実

（1）刑事司法関係機関におけるアセスメント機能等の強化【施策番号34】
法務省は、矯正施設において、犯罪をした者等について、福祉サービスのニーズを早期に把握し、

円滑に福祉サービスを利用できるようにするため、社会福祉士又は精神保健福祉士を非常勤職員とし
て配置している。さらに、刑事施設においては2014年度（平成26年度）から、少年院においては
2015年度（平成27年度）から、福祉専門官（社会福祉士又は精神保健福祉士の資格を有する常勤
職員）の配置を進めている。社会福祉士等の配置施設数の推移は資3-34-1のとおりである。また、
2018年度（平成30年度）からは大規模な刑事施設8庁において、認知症スクリーニング検査等を
実施し、認知症等の早期把握に努めている。
少年鑑別所において、2015年の少年鑑別所法施行後、地域援助の一環として、いわゆる入口支

援※1への協力として、被疑者等の福祉的支援の必要性の把握のために、検察庁からの依頼を受けて、
知的能力等の検査を実施しており、2017年（平成29年）は170件の依頼を受けた。
保護観察所において、福祉サービス利用に向けた調査・調整機能の強化のため、福祉的支援等を担
当する保護観察官が、福祉的支援に関する講義を含む保護観察官向けの研修に参加しているほか、社
会福祉士会等が主催する研修に積極的に参加したり、刑事司法関係機関と福祉関係機関が参加する福
祉的支援に関する事例研究会に参加するなどして、保護観察官のアセスメント能力の更なる向上等を
図っている。

	 資3-34-1	 刑事施設・少年院における社会福祉士、精神保健福祉士及び福祉専門官の配置
施設数の推移

（平成25年度～30年度）

区分 矯正施設の別 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度

社 会 福 祉 士
刑 事 施 設 67 69 69 70 70 70
少 年 院 5 12 16 16 18 18

精神保健福祉士
刑 事 施 設 8 8 8 8 8 8
少 年 院 2 2 2 2 2 2

福 祉 専 門 官
刑 事 施 設 ― 12 26 34 39 48
少 年 院 ― ― 2 2 2 3

注　1　法務省資料による。
2　刑事施設は、PFI手法により運営されている施設を除く。

（2）高齢者又は障害のある者等である受刑者等に対する指導【施策番号35】
法務省は、刑事施設において、高齢又は障害を有する受刑者の円滑な社会復帰を図るため、2014

年度（平成26年度）から、高齢又は障害を有する受刑者に対する「社会復帰支援指導プログラム」
の試行を一部の施設で開始し、2017年度（平成29年度）から全国的に展開している。同プログラ
ムは、刑事施設の職員による指導のほか、地方公共団体、福祉関係機関等の職員や民間の専門家を指

※1	 入口支援
	 一般に、矯正施設退所者を対象とした出口での支援に対して、刑事司法の入口の段階、すなわち、刑事施設に入所するに至る前の段階

で、罪を犯した者に対して、福祉的支援につなげるなどの支援を行うことをいう。

1‌
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導者として招へいするなど、関係機関等の協力を得ながら実施している。その内容には、基本的動作
能力・体力の維持・向上のための健康運動指導や各種福祉制度に関する基礎的知識の習得を図るため
の指導などが含まれている。2017年8月から2018年（平成30年）3月末までの間に、343人の高
齢又は障害を有する受刑者に対して同プログラムを実施した。

（3）矯正施設、保護観察所及び地域生活定着支援センター等の多機関連携の強化等【施策番号36】
法務省及び厚生労働省は、2009年（平成21年）4月から、受刑者等のうち、適当な帰住先が確
保されていない高齢者又は障害のある者等が、矯正施設出所後に、福祉サービスを円滑に利用できる
ようにするため、矯正施設、保護観察所、地域生活定着支援センター（コラム3（P49）参照）等の
関係機関が連携して、矯正施設在所中から必要な調整を行い出所後の支援につなげる特別調整（資
3-36-1 参照）の取組を実施してきた。
この取組では、関係機関の連携が重要であることを踏まえ、矯正施設、保護観察所、地域生活定着
支援センター等において、特別調整の対象者等に対する福祉的支援に係る事例研究会や、各関係機関
等が有している制度や施策について相互に情報交換等を行う連絡協議会等を行っている。加えて、
2018年度（平成30年度）からは、地域生活定着支援センターにおいて矯正施設入所早期からの関わ
りや地域の支援ネットワークの構築の推進を強化するなど、更なる連携機能の充実強化を図っている。

	 資3-36-1	 特別調整の概要

高齢又は障害により自立困難な受刑者等の特別調整について 

A県刑務所・少年院  A県保護観察所 

福祉事務所 

地域包括支援
センター 

障害相談支援
事業者 

自治体福祉部等 

社会福祉施設 

医療機関  年金事務所 

Ａ県福祉等実施機関 

他県の福祉等実施機関 

受入先の調整等 

受入先の調整等 

情報の提供 

連絡・調整 

社会福祉士等に
よる調査 

指定更生保護施設 

一時的受入れに
向けた調整 

他県の地域生活定着支援センター 

調整の対象 

他県の保護観察所 

Ａ県地域生活定着支援センター 

協力依頼 

連絡・調整 

連絡・調整 

連携 
① 高齢（おおむね６５
歳以上）又は身体障害，
知的障害若しくは精神
障害があること 

② 釈放後の住居がない
こと 

③ 福祉サービス等を受
ける必要があると認め
られること 

④ 円滑な社会復帰のた
めに特別調整の対象と
することが相当と認め
られること 

⑤ 特別調整を希望して
いること 

⑥ 個人情報の提供に同
意していること 

本人が他県への帰住を
希望した場合 

連絡・調整 

本人が他県への帰住を
希望した場合 

出典：法務省資料による。

（4）更生保護施設における支援の充実【施策番号37】
法務省は、2009年度（平成21年度）から、一部の更生保護施設を指定更生保護施設に指定し、

社会福祉士等の資格等を持った職員を配置し、高齢や障害の特性に配慮しつつ社会生活に適応するた
めの指導を行うなどの特別処遇（資3-37-1参照）を実施している。指定更生保護施設の数は、2018
年（平成30年）8月現在で71施設であり、2017年度（平成29年度）に特別処遇の対象となった者
は、1,725人であった。
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（5）刑事司法関係機関の職員に対する研修の実施【施策番号38】
法務省は、検察官に対する研修等において、犯罪をした者等の福祉的支援の必要性を的確に把握す

ることができるよう、大学教授等による講義のほか更生保護施設等への派遣研修などを実施している。
矯正職員に対して、新規採用職員、初級幹部要員及び上級幹部要員に対する集合研修において、高

齢者及び障害のある者等の特性についての理解を深めるため、福祉施設における実務研修（勤務体験
実習）や福祉施設職員による講義・指導等を実施している。また、高齢受刑者に対する改善指導とそ
の課題等について講義も実施している。集合研修以外にも、社会福祉制度等に習熟し、福祉的支援を
必要とする受刑者等に対する支援を適切に実施することを目的として、2017年度（平成29年度）
から、高齢者及び障害のある者等を受け入れる更生保護施設における実務研修（勤務体験実習）を実
施している。さらに、2018年度（平成30年度）からは大規模な刑事施設8庁において、刑務官を
対象に、高齢受刑者、障害や認知症を有する受刑者への適切な処遇の充実を図るため、認知症サポー
ター養成研修を実施するとともに、福祉機関における実務研修（勤務体験実習）を実施している。ま
た、発達上の課題を有する在院者の処遇に当たる少年院職員に対し、適切に指導するための知識、技
能を付与することを目的とした研修を実施している。
更生保護官署職員に対して、各種研修において、職員の経験や業務内容に応じ、高齢者及び障害の

ある者等の特性等についての理解や知識等を深めるための講義や福祉施設等の見学を実施している。

保健医療・福祉サービスの利用に関する地方公共団体等との連携の強化

（1）地域福祉計画・地域医療計画における位置付け【施策番号39】
法務省、検察庁及び厚生労働省は、地方公共団体が地方再犯防止推進計画を策定する際に、地域福

祉と一体的に展開することが望ましい分野については地域福祉計画（資3-39-1参照）を積極的に活
用するよう、再犯防止推進計画に係るブロック別担当者説明会や地方再犯防止推進計画の策定等のた
めの協議会等の機会に周知している。
厚生労働省は、都道府県が医療計画（資3-39-2参照）を策定するに当たって参考となるように、

2‌

	 資3-37-1	 更生保護施設における特別処遇の概要

更生保護施設における 
高齢者又は障害を有する者の特性に配慮した処遇の充実 

◎ 全国の更生保護施設（１０３ヵ所）のうち、高齢者や障害者を一時的に受入れる施
設として７１ヵ所を指定。 

◎ 指定された施設に，社会福祉士，精神保健福祉士，介護福祉士の専門資格等を有
する職員を配置（※）して，高齢や障害の特性に配慮した処遇を実施。 

※全国で７７人（６ヵ所の指定施設には２人）を配置。 

＜対象者＞ ①から③までの全てを満たし，かつ，更生保護施設に一時的に受け入れることが必要
かつ相当であると保護観察所の長が認める者。

① 高齢（おおむね６５歳以上）であり，又は障害（身体・知的・精神のいずれか）があると認めら
れること。

② 適当な住居がないこと。
③ 高齢又は障害により，健全な生活態度を保持し自立した生活を営む上で，公共の衛生福祉に関す

る機関等による福祉サービス等を受けることが必要であると認められること。

＜高齢や障害の特性に配慮した処遇の内容＞
① 高齢又は障害を有する者の特性に配慮した社会生活に適応するための指導・訓練  
② 医療保健機関と連携した健康維持のための指導，助言  
③ 更生保護施設退所後に円滑に福祉サービス等を受けるための調整  

・ 地域生活定着支援センターや社会福祉施設等に対する情報の伝達（対象者の心身の状況，生活 
状況等）  

・ 更生保護施設退所後の生活基盤の調整（生活保護申請の支援等） 

出典：法務省資料による。
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	 資3-39-2	 医療計画の概要

○ 都道府県が、国の定める基本方針に即し、地域の実情に応じて、当該都道府県における医療提供体制の確保を図るために策定するもの。

○ 医療資源の地域的偏在の是正と医療施設の連携を推進するため、昭和 年の医療法改正により導入され、都道府県の二次医療圏ごとの病床数
の設定、病院の整備目標、医療従事者の確保等を記載。平成 年の医療法改正により、疾病・事業ごとの医療連携体制について記載されることと
なり、平成 年の医療法改正により「地域医療構想」が記載されることとなった。

医療計画制度について医療計画について

・ 年の、高度急性期、急性期、回復期、慢性期の４機能ごと
の医療需要と将来の病床数の必要量、在宅医療等の医療需要
を推計。

○ 地域医療構想

主な記載事項

※ ５疾病･･･５つの疾病（がん、脳卒中、心筋梗塞等の心血管
疾患、糖尿病、精神疾患）。

５事業･･･５つの事業（救急医療、災害時における医療、
へき地の医療、周産期医療、小児医療（小児救急
医療を含む。））。

○ ５疾病・５事業（※）及び在宅医療に関する事項

・ 疾病又は事業ごとの医療資源・医療連携等に関する現状を
把握し、課題の抽出、数値目標の設定、医療連携体制の構築
のための具体的な施策等の策定を行い、その進捗状況等を評
価し、見直しを行う（ サイクルの推進）。

○ 医療従事者の確保

・ 地域医療支援センターにおいて実施する事業等による医師、
看護師等の確保。○ 医療の安全の確保

○ 基準病床数の算定

○ 医療圏の設定

・ 国の指針において、一定の人口規模及び一定の患者
流入・流出割合に基づく、二次医療圏の設定の考え方を明示
し、見直しを促進。

・ 病院の病床及び診療所の病床の整備を図るべき地域的単
位として区分。

計画期間 ６年間 （現行計画の期間：平成30年度～平成35年度）
※在宅医療に係る部分については、中間年で見直すこととしている。

１

出典：厚生労働省資料による。

	 資3-39-1	 地域福祉計画の概要

○ 「市町村地域福祉計画」 社会福祉法第 条 と「都道府県地域福祉支援計画」 同法第 条 からなる。

○ 「市町村地域福祉計画」は、市町村が、地域福祉推進の主体である地域住民等の参加を得て、地域生活課題を明らかに
するとともに、その解決のために必要となる施策の内容や量、体制等について、多様な関係機関と協議の上、目標を設定し、
計画的に整備していくことを内容とする。

○ 「都道府県地域福祉支援計画」は、広域的な観点から、市町村の地域福祉が推進されるよう、各市町村の規模、地域の
特性、施策への取組状況等に応じて支援していくことを内容とする。

○ 平成２９年法改正により、盛り込むべき事項に福祉の各分野における共通事項等を追加するとともに、策定を努力義務化。

【市町村地域福祉計画】
１ 地域における高齢者の福祉、障害者の福祉、児童の福祉その他の福祉に関し、共通して取り組むべき事項
２ 地域における福祉サービスの適切な利用の推進に関する事項
３ 地域における社会福祉を目的とする事業の健全な発達に関する事項
４ 地域福祉に関する活動への住民の参加の促進に関する事項
５ 法第１０６条の３第１項各号に掲げる事業（※）を実施する場合には、同項各号に掲げる事業に関する事項

【都道府県地域福祉支援計画】
１ 地域における高齢者の福祉、障害者の福祉、児童の福祉その他の福祉に関し、共通して取り組むべき事項
２ 市町村の地域福祉の推進を支援するための基本的方針に関する事項
３ 社会福祉を目的とする事業に従事する者の確保又は資質の向上に関する事項
４ 福祉サービスの適切な利用の推進及び社会福祉を目的とする事業の健全な発達のための基盤整備に関する事項
５ 市町村による法第１０６条の３第１項各号に掲げる事業の支援に関する事項

※①地域福祉に関する活動への地域住民の参加を促す活動を行う者に対する支援、地域住民等が相互に交流を図ることができる拠点の整備、地域住民等に
対する研修の実施その他の地域住民等が地域福祉を推進するために必要な環境の整備に関する事業

②地域住民等が自ら他の地域住民が抱える地域生活課題に関する相談に応じ、必要な情報の提供及び助言を行い、必要に応じて、支援関係機関に対し、
協力を求めることができる体制の整備に関する事業

③生活困窮者自立支援法第２条第２項に規定する生活困窮者自立相談支援事業を行う者その他の支援関係機関が、地域生活課題を解決するために、
相互の有機的な連携の下、その解決に資する支援を一体的かつ計画的に行う体制の整備に関する事業

概要

計画に盛り込むべき事項 ＊下線部分は平成２９年法改正により追加された記載事項（平成３０年４月１日施行）

地域福祉（支援）計画について

出典：厚生労働省資料による。
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精神疾患の医療提供体制の構築に係る指針を定めている。当該指針では、推進法において、犯罪をし
た薬物依存症者等に対し、適切な保健医療サービス等が提供されるよう、関係機関の体制整備を図る
ことが明記されている点を紹介している。なお、都道府県が第7次医療計画を策定するに当たって、
薬物依存症に対応できる医療機関を明確化するよう要請している。

（2）社会福祉施設等の協力の促進【施策番号40】
障害福祉サービス事業所が矯正施設出所者や医療観察法に基づく通院医療の利用者等である障害者

（以下「矯正施設出所者等である障害者」という。）を受け入れるに当たっては、①きめ細かな病状管
理、②他者との交流場面における配慮、③医療機関等との連携などの手厚い専門的な対応が必要であ
るため、業務負担に応じた報酬を設定することが求められている。
厚生労働省は、このような状況を踏まえ、これまで障害者総合支援法※2において、障害のある人が
共同生活する場であるグループホーム等で矯正施設出所者等である障害者に対し、地域で生活するた
めに必要な相談援助や個別支援等を行った場合に報酬上評価していた。
さらに、平成30年度障害福祉サービス等報酬改定において創設した「社会生活支援特別加算」で
は、訓練系、就労系サービス（自立訓練、就労移行支援、就労継続支援A型、就労継続支援B型）事
業所が精神保健福祉士等を配置している場合や病院等との連携により精神保健福祉士等が訓練系、就
労系サービス事業所を訪問している場合に、矯正施設出所者等である障害者を支援していることにつ
いて、①本人や関係者からの聞き取りや経過記録・行動観察等によるアセスメントに基づき、他害行
為等に至った要因を理解し、再び同様の行為に及ばないための生活環境の調整と必要な専門的支援
（教育又は訓練）が組み込まれた自立訓練（機能訓練）計画等の作成、②指定医療機関や保護観察所
等の関係者との調整会議の開催等、③日中活動の場における緊急時の対応等の支援を行うことを報酬
上評価することとした（【施策番号22】（P34）参照）。

（3）保健医療・福祉サービスの利用に向けた手続の円滑化【施策番号41】
身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳については、矯正施設在所中の者であっても
交付を受けることができ、出所後も有効に利用できることとなっている。また、障害福祉サービス等
については、矯正施設在所中の者に対し、出所後の障害福祉サービス等の利用を目的として、市町村
の認定調査員が刑務所を訪問するなどして入所中の者に関する障害支援区分の認定を行った後に、
サービス等利用計画を作成の上で障害福祉サービス等の支給決定を行っている。さらに、生活保護に
ついては、生活保護制度における保護の実施責任が要保護者の居住地（要保護者の居住事実がある場
所）又は現在地により定められるとされており、要保護者が刑務所又は少年院より釈放され、又は仮
釈放された者の場合、帰住先が出身世帯であるときは、その帰住地を居住地とし、そうでないとき
は、その帰住地を現在地とみなすこととし、その取扱いを明確に示している。
法務省は、住民票が消除されるなどした受刑者等が、矯正施設出所後速やかに保健医療・福祉サー
ビスを利用することができるよう、今後、総務省の協力を得て矯正施設・保護観察所の職員に対して
住民票に関する手続等の周知徹底を図ることなどの検討を進めることとしている。

高齢者又は障害のある者等への効果的な入口支援の実施

（1）刑事司法関係機関の体制整備【施策番号42】
法務省は、保護観察所において、起訴猶予等となった高齢者又は障害のある者等福祉的支援が必要

な者に対する更生緊急保護を担当する保護観察官の配置を充実させるとともに、2018年度（平成30

※2	 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成17年法律第123号）

3‌
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年度）から、入口支援（【施策番号34】（P44）参照）に適切に取り組むための、特別支援ユニットを
設置し、更生緊急保護対象者に継続的な生活指導や助言を行えるよう体制の整備を行っている。
2018年8月現在、19庁に特別支援ユニットを整備している。
また、検察庁は、社会復帰支援を担当する検察事務官の増配置や社会福祉士から助言を得られる体
制整備などにより、社会復帰支援の実施体制の充実を図っている。

（2）刑事司法関係機関と保健医療・福祉関係機関等との連携の在り方の検討【施策番号43】
法務省及び厚生労働省は、地域のネットワークにおける取組状況も参考としつつ、一層効果的な入
口支援（【施策番号34】（P44）参照）の実施方策を含む刑事司法関係機関と保健医療・福祉関係機関
等との連携の在り方についての検討会を設置し、検討を進めることとしている。

昨今、「再犯防止」という言葉をよく見聞きするようになった。これは、2016年（平成28
年）12月に成立した「再犯の防止等の推進に関する法律」によるところが大きい。
今回は、その中でも特に注目が集まっている「福祉と再犯防止」について、「地域生活定着支
援センター」という福祉サイドの活動を切り口に、その両者の親和性について考えてみたい。
「福祉と再犯防止」、ここに直線的な親和性は存在しない。
なぜなら、福祉とは本来「welfare＝しあわせやゆたかさ」を指し、「再犯防止」の対極にあ
る考え方だからだ。しかしながら、個々の「しあわせ＝福祉」を真っ直ぐに追求していくこと
が、ひいては「犯罪を生まない社会」、すなわち「再犯防止」に繋がっていくのだとすれば、そ
こにはじめて間接的な親和性が生まれていくのではないだろうか。
地域生活定着支援センターは、刑務所出所後の帰住先がない受刑者、特に障がい者や高齢の
受刑者の「しあわせ」を追求していく、まさにその「福祉」を具現化するセンターとして、
2009年度（平成21年度）に厚生労働省によって事業化された。現在では、各都道府県に原則
1か所ずつ設置されており、受刑中から出所後の帰住先を探したり、出所後も伴走的に寄り添っ
たりといった、いわば刑務所と社会とを繋ぐ“架け橋”の役割を担っている。厚生労働省から
公表されている「地域生活定着支援センターの支援状況」によれば、毎年約1,400名程度の受
刑者等が地域生活定着支援センターの支援を受けており、福祉の支援を受けて社会復帰してい
く方たちは確実に増え続けている。また、このような全国的な支援活動を広くサポートしてい
くことを目的に、2010年（平成22年）3月には「全国地域生活定着支援センター協議会」（以
下「全定協」という。）が発足している。詳細については、全定協のウェブサイトに掲載されて
いるので、ぜひ御覧いただきたい。
地域生活定着支援センターも、間もなく事業開始から丸10年を迎える。この間、全国の地域
生活定着支援センターに求められるニーズは、単に「刑務所等に服役している帰住先がない障
がい者や高齢の受刑者への社会復帰支援」というフェーズから、いかに「地域社会を巻き込み、
どれだけ理解者を広げ、息の長い支援の輪を地域社会の中に芽吹かせていくか」、そういった
フェーズに移ってきているように思う。
ここで、全国の地域生活定着支援センターにおける多彩な取組の中から、大学とコラボレー
トした特色ある2例を御紹介したい。

“やさしい社会”その実現に向けて
～地域生活定着支援センターの挑戦～

全国地域生活定着支援センター協議会　事務局長　伊豆丸剛史

Column

3
全国地域生活定着支援センター協議会
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大阪府地域生活定着支援センター（以下
「大阪定着」という。）では、地域における支
援のネットワークづくりと啓発を目的として、
「刑務所ぐらし、シャバぐらし」という連続
ワークショップを開催している。こちらは、
大阪定着とその母体法人である「よりそい
ネットおおさか」が、「大阪市立大学都市研
究プラザ」と手を取り合い、刑務所の仕組み
等に通じた専門家や実際に出所者支援に携
わっている関係者が講演を行って受刑者が社
会復帰する際のハードルを伝えるとともに、
彼らを受け入れる社会の側のチカラを醸成し
ている。聴講には、矯正関係者や弁護士、保護観察官等といった司法関係者のほか、学生など
も多数訪れるなど、啓発だけではなく、人材育成の場ともなり得ている。
次に、長崎県地域生活定着支援センター（以下「長崎定着」という。）では、「長崎多職種連
携・たまごの会」という学生サークルとの勉強会やフィールドワークを重ねている。こちらは
医師のたまごである長崎大学医学科の学生とソーシャルワーカーのたまごである長崎純心大学
の学生同士が、社会に巣立つ前の“たまご”の時から交流し学びを深めることで、“ひよこ＝社
会人”になっても医療と福祉の垣根のない繋がりを創っていこうという、新しい発想のサーク
ルである。長崎定着では、同会と「刑務所参観」を実施したり、大学内での勉強会やグループ
ワークを重ね、医療と福祉に司法福祉の領域
を混ぜ込んだ、まさに活きた人材創出・育成
に力を入れている。
以上、「福祉と再犯防止」の関係性を織り
交ぜながら、地域生活定着支援センターの活
動やその特色ある取り組みを御紹介した。
これからも、私たち全国の地域生活定着支
援センターは「再犯防止」ではなく、個々の
「しあわせ」を追求していく。きっと、その
道は「犯罪を生まない社会」へと繋がり、さ
らにその先には誰にとっても“やさしい社会”
が広がっているのだと信じて。

大阪定着と大阪市立大学都市研究プラザ等による連続ワーク
ショップの様子
【写真提供：大阪府地域生活定着支援センター】

長崎定着と長崎多職種連携・たまごの会（学生サークル）に
よる長崎刑務所参観の様子
【写真提供：長崎県地域生活定着支援センター】
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第2節	 薬物依存を有する者への支援等

刑事司法関係機関等における効果的な指導の実施等

（1）再犯リスクを踏まえた効果的な指導の実施【施策番号44】
ア　矯正施設内における指導等について
（ア）刑事施設
法務省は、刑事施設において、刑事収容施設及び被収容者等の処遇に関する法律（平成17年法律

第50号）の施行に伴い開始された改善指導（【施策番号1、2】、資2-2-1（P18、19）参照）のう
ち、特別改善指導の一類型として、2006年度（平成18年度）から薬物依存離脱指導の標準プログ
ラム（指導の標準的な実施時間数や指導担当者、カリキュラムの概要などを定めたもの。）を定め、
同指導を実施している。
2016年度（平成28年度）には、同年6月に施行された刑の一部の執行猶予制度（資3-44-1参照）

の趣旨を踏まえ、同指導の標準プログラムを改正し、2017年度（平成29年度）から本格的に実施
している（資3-44-2参照）。これにより、刑期の短い者やグループワークになじまない者への指導
が可能となった。改正の内容としては、認知行動療法※3に基づく標準プログラムとして、必修プログ
ラム（麻薬、覚醒剤その他の薬物に依存があると認められる者全員に対して実施するもの）、専門プ
ログラム（より専門的・体系的な指導を受講させる必要性が高いと認められる者に対して実施するも
の）、選択プログラム（必修プログラム又は専門プログラムに加えて補完的な指導を受講させる必要
性が高いと認められる者に対して実施するもの）の三種類を整備し、対象者の再犯リスク、すなわ
ち、犯罪をした者が再び犯罪を行う危険性や危険因子等に応じて、各種プログラムを柔軟に組み合わ
せて実施できるようにした。2017年度の受講開始人員（三種類のプログラムの総数）は1万989人
となっている。

	 資3-44-1	 刑の一部の執行猶予制度
刑の一部の執行猶予制度

○ 刑の一部の執行猶予制度とは

（例） 懲役２年，うち６月につき２年間執行猶予

○ 初入者

裁判所が，３年以下の刑期の懲役・禁錮を言い渡す場合に，その刑の一部について，１～５年間，執
行を猶予することができるとする制度

○ 薬物使用者（累犯者）

• 実刑前科のない者，執行猶予中の者など（対
象犯罪による限定なし）

• 裁判所の裁量により，執行猶予の期間中，保
護観察に付することができる。

• 薬物自己使用等事犯（※）を犯した累犯者

• 執行猶予の期間中，必ず保護観察に付される。

対 象

※・・・規制薬物（覚せい剤，大麻，麻薬等）・毒
劇物（トルエン等）の自己使用・単純所持の罪

※ 実刑部分につき仮釈放も可能

実刑部分 猶予部分

２年

１年６月 ６月

２年間

執行猶予の期間

出典：法務省資料による。

※3	 認知行動療法
	 行動や情動の問題、認知的な問題を治療の標的とし、これまで実証的にその効果が確認されている行動的技法と認知的技法を効果的に

組み合わせて用いることによって問題の改善を図ろうとする治療アプローチを総称したもの。問題点を整理することによって本人の自
己理解を促進するとともに、問題解決能力を向上させ、自己の問題を自分でコントロールしながら合理的に解決することのできる力を
増大させることをねらいとして行われる。（「臨床心理学キーワード〔補訂版〕」坂野雄二　編　より引用・加工）

1‌
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	 資3-44-2	 薬物依存離脱指導の概要（1）

※ ダルク（ＤＡＲＣ）：覚せい
剤等の薬物から解放されるため
のプログラムを持つ民間の薬物
依存症リハビリ施設。

※ ＮＡ（ナルコティクス・アノ
ニマス）：薬物依存症からの回
復を目指す人たちのための自助
グループ。

■ 指導の目標
薬物依存の認識及び薬物使用に係る自分の問題を理解させた上で，断薬への動機付け

を図り，再使用に至らないための知識及びスキルを習得させるとともに，社会内におい
ても継続的に薬物依存からの回復に向けた治療及び援助等を受けることの必要性を認識
させること。

● 対象者 麻薬，覚せい剤その他の薬物に対する依存がある者
● 指導者 刑事施設の職員（法務教官，法務技官，刑務官），処遇カウンセラー

（薬物担当），民間協力者（民間自助団体等）
● 指導方法 グループワーク，民間自助団体によるミーティング，講義，視聴覚教材，

課題学習，討議，個別面接 等
● 実施頻度等 １単元６０～９０分 全２～１２単元 標準実施期間：１～６か月※

※ 薬物への依存の程度，再使用リスク等に応じて，必修プログラムの
ほか，専門プログラム・選択プログラムを組み合わせて実施。

カリキュラム

薬物依存離脱指導
地域社会とともに

開かれた矯正へ

刑事施設における特別改善指導

必
修

項目 指導内容

はじめに プログラム概要を説明し，受講意欲を高めさせる。

薬物使用
の影響

薬物を使用することの利点と欠点について考えさせ
ることで問題意識を持たせる。

引き金に
注意

薬物使用につながる「外的引き金」，「内的引き
金」を具体化させ，自分の薬物使用のパターンの流
れについての理解を深めさせる。

再使用の
予測と防
止①

薬物を使用していた行動・生活パターンに戻ってし
まう「リラプス」の兆候に気付き，対処する必要が
あることを理解させ，自分自身の「リラプス」の兆
候及び対処方法を具体的に考えさせる。

再使用の
予測と防
止②

回復途中に感じる「退屈さ」が「引き金」になるこ
とに気付かせ，スケジュールを立てることの大切さ
を理解させる。回復過程においては，ストレスの自
覚と適切な対処が大切であることを理解させ，具体
的な対処方法を考えさせるとともに実行を促す。

活用でき
る社会資
源

社会内で断薬を継続するための支援を行う専門機関
についての情報を提供するとともに，民間自助団体
の活動を紹介し，その内容について理解させる。

おわりに
「再使用防止計画書」を作成させ，自分にとっての
リラプスの兆候や引き金となる事象，それらへの対
処方法について具体的にまとめさせる。

選
択

項目及び指導内容については，専門プログラムから項目
を選択し，各項目の指導内容に準じた内容とする。

専
門

項目 指導内容

オリエンテー
ション

プログラムの概要を説明し，目的とルールについて理解させる。薬物
を使用することの利点と欠点について考えさせることで問題意識を持
たせ，受講意欲を高めさせる。依存症とは何かを理解させる。

薬物使用の流
れ

薬物依存がどのように形成されるのかを理解させ，入所前の自分の状
態を振り返らせる。「引き金」とは何かを理解させ，薬物使用に至る
流れに関する知識を身に付けさせる。

外的引き金
薬物使用につながる「外的引き金」を具体化させ，自分の薬物使用の
パターンの流れについての理解を深めさせる。

内的引き金
自分の薬物使用につながる「内的引き金」を具体化させ，自分の薬物
使用のパターンや流れについての理解を深めさせる。

回復段階
薬物依存からの回復の段階における特徴的な心身の状況を理解させ，
回復に対する見通しを持たせる。

リラプスの予
測と防止

「リラプス」とは，薬物を使用していた行動・生活パターンに戻って
しまうことであり，再使用防止のためには「リラプス」の兆候に気付
き，対処する必要があることを理解させ，自分自身の「リラプス」の
兆候及び対処方法を具体的に考えさせる。

いかりの綱
再使用には前兆があることを気付かせ，再使用に至らないための方法
を具体的に考えさせる。所内生活において，それらの対処方法を実践
するよう促す。

退屈
回復途中に感じる「退屈さ」が「引き金」になることに気付かせ，ス
ケジュールを立てることの大切さを理解させる。

社会内のサポー
ト－自助グルー
プとは

社会内で断薬を継続するための支援を行っている専門機関についての
情報を提供するとともに，民間自助団体の活動を紹介し，その内容に
ついて理解させる。

仕事と回復
仕事が回復にどのような影響を及ぼすかを理解させ，両者のバランス
を取ることの大切さを認識させる。

再使用防止計
画書

「再使用防止計画書」の発表を通じて，これまで学習してきた内容を
確認しながら，自分にとってのリラプスの兆候や引き金となる事象，
それらへの対処方法について具体的にまとめさせる。また，他の受講
者からのフィードバックや発表を聞くことで，それまでの自分にな
かった新たな気付きを得る機会を提供する。

まとめ
回復過程に必要なことは，意志の強さではなく，賢い対処であること
を理解させるとともに，これまでのセッションで学んできた効果的な
対処方法が身に付いてきているかを受講者本人に確認させる。

ダルク・ＮＡとの連携

出典：法務省資料による。

52 平成30年版 再犯防止推進白書

第2節　薬物依存を有する者への支援等

第
第
第
　
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保

再犯_03.indd   52 2018/12/03   15:39:15



（イ）少年院
少年院において、 麻薬、覚醒剤その他の薬物に対する依存等がある在院者に対して、特定生活指導

として薬物非行防止指導を実施し、2017年は208人が修了している。また、男子少年院2庁及び全
女子少年院9庁では、特に重点的かつ集中的な指導を実施しており、2017年度は、58人が修了して
いる。

	 資3-44-2	 薬物依存離脱指導の概要（2）

刑事施設における薬物依存離脱指導

◎指導の目標
○ 薬物依存の認識及び薬物使用に係る自分の問題点の理解
○ 断薬への動機付けを高める
○ 再使用に至らないための知識及びスキルを習得させる
○ 社会内においても継続的に薬物依存からの回復に向けた治療
及び援助等を受けることの必要性を認識させる

◎実施方法等
○ １単元６０～９０分
○ 全２～１２単元，標準実施期間：１～６か月

◎平成３１年度中に効果検証の結果を公表予定

必修プログラム ＤＶＤ教材・ワークブック

専門プログラム グループワーク（ 回）

選択プログラム グループワーク 民間自助団体によ
るミーティング

ＤＶＤ等の補
助教材の視聴

面接，
個別指導等

◎対象者の選定
○ 面接調査やアセスメントツールを活用し，薬物への依存の程度
や再犯リスク等の薬物事犯者の問題性を把握

◎更生保護官署との連携
○ 必修プログラム及び専門プログラムは，保護観察所と同様，
認知行動療法の手法を取り入れたプログラムを導入

○ 刑事施設における指導実施結果とともに，心身の状況や服薬
状況等の医療情報を引き継ぎ，一貫性のある指導・支援を実施

受刑者個々の問題性やリスク，刑期の長さ等に応じ，
各種プログラムを組み合わせて実施

４年度 ５年度 ６年度 ７年度 ８年度 ９年度
受講開始人員の推移
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イ　社会内における指導等について
保護観察所において、覚醒剤の使用等の犯罪的傾向を有する保護観察対象者に対して、その傾向を
改善するため、2008年（平成20年）6月から認知行動療法に基づく覚せい剤事犯者処遇プログラ
ムを実施してきた。2016年6月からは、刑の一部の執行猶予制度の施行に伴い、改善の対象となる
犯罪的傾向を規制薬物等及び指定薬物の使用・所持に拡大し、それらの再乱用を防止するため、薬物
再乱用防止プログラム（資3-44-3参照）を実施してきた。薬物再乱用防止プログラムは、ワーク
ブックを用いるなどして依存性薬物（規制薬物等、指定薬物及び危険ドラッグ）の悪影響を認識さ
せ、コアプログラム（薬物再乱用防止のための具体的方法を習得させる）及びステップアッププログ
ラム（コアプログラムの内容を定着・応用・実践させる）からなる教育課程と簡易薬物検出検査を併
せて行うものとなっている。
また、薬物再乱用防止プログラムを実施する際の実施補助者としての協力や保護観察対象者への助
言を医療機関やダルク（【施策番号85】（P97）、コラム4（P61）参照）等から得ているほか、保護
観察終了後を見据え、それらの機関や団体等が実施するプログラムやグループミーティングに保護観
察対象者がつながっていけるよう取り組むなどして連携している。

	 資3-44-3	 薬物再乱用防止プログラムの概要

薬 物 再 乱 用 防 止 プ ロ グ ラ ム 

［対象］ 保護観察に付されることとなった犯罪事実に，指定薬物又は規制薬物等の所持・使用等に当たる事実が含まれる仮釈放者又 
  は保護観察付執行猶予者（特別遵守事項で受講を義務付けて実施） 

    ※保護観察付全部猶予者の場合は，プログラム受講を特別遵守事項に定めることが相当である旨の裁判所の意見が示された者 

コアプログラム（全５回）

ワークブック等に基づき，保護観察所において，個別又は集団処遇により学習（保護観察官が実施） 

【方式】 おおむね２週間に１回の頻度で原則 
として３月程度で全５回を修了 

【内容】 依存性薬物の悪影響と依存性を認 
識させ，自己の問題性について理解さ 
せるとともに，再び乱用しないようにす 
るための具体的な方法を習得させる。  

第１回 薬物依存について知ろう 
第２回 引き金と欲求 
第３回 引き金と錨 
第４回 「再発」って何？ 
第５回 強くなるより賢くなろう 

ステップアッププログラム

修 
了 
後 

【方式】 おおむね１月に１回とし，発展課程を基本としつつ，必要 
に応じて他の課程を，原則として保護観察終了まで実施 

【内容】 コアプログラムで履修した内容の定着を図りつつ，薬物 
依存からの回復に資する発展的な知識及びスキルを習得 
させることを主な目的とする以下の３つの課程 

【発展課程】 

コアプログラム
で履修した内容を
定着，応用，実践
させる（全１２回）。 

【特修課程】 
依存回復に資する発
展的な知識及びスキル
を習得させる。 
Ａ アルコールの問題 
Ｂ 自助グループを知る 
Ｃ 女性の薬物乱用者 

【特別課程】 
①外部の専門機
関・民間支援団体
の見学や，②家族
を含めた合同面 
接をさせる。 

○教育課程と併せて，尿検査，唾液検査又は外部の検査機関を活用した検査により実施。 

○陰性の検査結果を検出することを目標に断薬意志の強化を図る。 

保
護
観
察
の
開
始 

保
護
観
察
の
終
了 

出典：法務省資料による。

ウ　処遇情報の共有について
刑事施設及び保護観察所は、施設内処遇と社会内処遇の一貫性を保つとともに処遇情報の確実な引
継ぎを図るため、従来から引継ぎを行っていた刑事施設における薬物依存離脱指導の受講の有無に加
え、指導結果や理解度、グループ処遇への適応状況、出所後の医療機関や自助グループを含めた民間
団体への通所意欲、心身の状況や服薬状況など、より多くの情報を引き継ぐ体制を整備している。ま
た、少年院においても、継続的な指導の実施に向け、薬物非行防止指導の実施状況を保護観察所に引
き継いでいる。
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（2）矯正施設・保護観察所における薬物指導等体制の整備【施策番号45】
法務省は、刑事施設の教育担当職員に対し、薬物依存に関する最新の知見を付与するとともに、認

知行動療法等の各種処遇技法を習得させることを目的とした集合研修を毎年実施している。少年院の
職員に対しては、医療関係者等の協力を得て、薬物依存のある少年への効果的な指導方法等について
の研修を実施している。2017年度（平成29年度）からは、女子少年を収容する施設間において、
職員を相互に派遣して行う研修を実施し、低年齢から薬物使用を開始した女子少年特有の課題に対応
し得る専門的な指導能力の向上を図っている。
また、施設内処遇と社会内処遇の連携強化のため、2017年から、矯正施設職員及び保護観察官を

対象とした薬物依存対策研修を実施している。同研修においては、SMARPP※4の開発者及び実務者
のほか、精神保健福祉センター、病院及び自助グループにおいて薬物依存者に対する指導及び支援を
行っている実務家を講師として招き、薬物処遇の専門性を有する職員の育成を行っている。
さらに、保護観察所において、2017年4月から、薬物依存に関する専門的な処遇を集中して行い、
処遇効果の充実強化を図ることを目的として、順次、薬物処遇ユニット（資3-45-1参照）を保護観
察所に設置し（2018年（平成30年）7月現在で22庁）、薬物事犯者に係る指導及び支援を実施して
いる。

	 資3-45-1	 薬物処遇ユニットの概要

 
 
 

 
 
 

連携強化・拡大 

薬物処遇ユニット（イメージ） 

薬物処遇ユニット 

・連絡会議 
・ケア会議 

保護観察官 

統括保護観察官 

保護観察官 

地区等主任官  地区等主任官 

・ アセスメントの実施補助 
・ ケース検討会議 
・ 薬物依存への対応に関する 
処遇計画や処遇方針等策定 
への助言 

副
担
当 

副
担
当 

・ 集団による薬物再乱用防止プログラムの実施 
・ 簡易薬物検出検査 
・ 引受人・家族会の実施 
・ 医療機関等の社会資源の把握 

 
 
 

医療機関 

精神保健福祉センター 

民間支援団体 

指導・援助 

保護観察所 

都道府県・政令指定都市 
担当部局 

出典：法務省資料による。

（3）更生保護施設による薬物依存回復処遇の充実【施策番号46】
法務省は、2013年度（平成25年度）から一部の更生保護施設を薬物処遇重点実施更生保護施設

に指定しており、その施設においては、精神保健福祉士や臨床心理士等の専門的資格を持った専門ス
タッフを中心に薬物依存からの回復に重点を置いた専門的な処遇を実施している。
2017年度（平成29年度）の薬物処遇重点実施更生保護施設の数は、25施設であり、同年度にお

ける薬物依存がある保護観察対象者等の受入人員は813人であった。

※4	 SMARPP
	 Serigaya Methamphetamine Relapse Prevention Program（せりがや覚せい剤依存再発防止プログラム）の略称であり、薬物依存

症の治療を目的とした認知行動療法に基づくプログラムである。
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（4）薬物事犯者の再犯防止対策の在り方の検討【施策番号47】
法務省及び検察庁は、薬物事犯者に対し、刑事施設内における処遇に引き続き、社会内における処

遇を実施することにより再犯を防止するため、刑の一部の執行猶予制度（【施策番号44ア】資
3-44-1（P51）参照）の適切な運用を図っている。
法務省は、刑事施設において、受刑者に対し、薬物依存離脱指導（【施策番号44ア】資3-44-2

（P52、53）参照）の効果を一層高めるための方策について検討を進めている。
また、法務総合研究所において、2017年度（平成29年度）及び2018年度（平成30年度）に国

立研究開発法人国立精神・神経医療研究センターと共同で薬物事犯者に関する研究を実施しており、
覚せい剤事犯で刑事施設に入所した者への質問紙調査等を通じ、薬物事犯者の特性等に関する基礎的
データの収集・分析を行っている。
法務省及び厚生労働省は、こうした取組状況等を踏まえ、今後の薬物事犯者の再犯防止対策の在り

方に関し、検討を進めることとしている。

治療・支援等を提供する保健・医療機関等の充実

（1）薬物依存症治療の専門医療機関の拡大【施策番号48】
厚生労働省は、2017年度（平成29年度）から、依存症対策全国拠点機関として独立行政法人国

立病院機構久里浜医療センターを指定している。同センターでは、国立研究開発法人国立精神・神経
医療研究センターと連携して薬物依存症を含む依存症治療の指導者養成研修を実施するとともに、都
道府県及び指定都市の医療従事者を対象とした依存症治療の研修を実施している。
また、厚生労働省は、都道府県及び指定都市が薬物依存症の専門医療機関及び治療拠点機関の選定

を進めていくに当たり、財政的、技術的支援を行っている。2018年（平成30年）4月時点では、10
の地方公共団体で専門医療機関の選定を行っている。これら取組の全体像については資3-48-1を参照。

2‌

	 資3-48-1	 依存症対策の概要

○治療や相談、生活支援に
係る地域の指導者を養成

○回復施設職員への研修

○情報収集、分析、発信

○普及啓発

○依存症に関する調査

依存症対策の全体像

国 都道府県・ 指定都市
補助

行
政
・福
祉
・司
法
等

関
係
機
関

国
民

医療
提供

医
療
機
関

早期
発見
＆
支援

地域支援ネットワークの構築

補助

相談支援・普及啓発等

研修
＆
情報
発信

専門医療の提供

設
置

選
定

民間団体

委託

研修
＆
連携

補
助

＊依存症の相談拠点
（精神保健福祉センター等）
○依存症相談員の配置、窓口の普及啓発
○関係機関との連携
○家族支援、治療回復プログラムの実施

＊依存症の専門医療機関・治療拠点機関
○依存症に係る研修を修了した医師の配置
○関係機関との連携
○地域の医療機関への研修や情報発信

自助グループ等民間団体（地域）

医
療
体
制

相
談
体
制

全国拠点機関
（独立行政法人国立病院機構
久里浜医療センター）

依存症に関する普及啓発事業

依存症対策全国拠点機関
設置運営事業

依存症対策総合支援事業

依存症の正しい理解の普及啓発

依存症に関する調査研究事業

自助グループ等
民間団体
（全国規模）

相談支援・普及啓発等

相談支援・家族支援等

依存症民間団体支援事業

地域生活支援促進事業

出典：厚生労働省資料による。

56 平成30年版 再犯防止推進白書

第2節　薬物依存を有する者への支援等

第
第
第
　
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保
保

再犯_03.indd   56 2018/12/03   15:39:18



（2）薬物依存症に関する相談支援窓口の充実【施策番号49】
厚生労働省は、依存症対策全国拠点機関の独立行政法人国立病院機構久里浜医療センターにおい

て、国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センターと連携して、薬物依存症者本人及びその家族
等を対象とした相談支援に関して指導的役割を果たす指導者養成研修を実施するとともに、都道府県
及び指定都市の相談支援を行う者を対象とした研修を実施している。
また、厚生労働省は、2017年度（平成29年度）から、都道府県及び指定都市において、依存症

相談員を配置した依存症相談拠点の設置を進めていくに当たり、財政的、技術的支援を行っている。
2018年（平成30年）4月時点では、19の地方公共団体で依存症相談拠点の設置を行っている。

（3）自助グループを含めた民間団体の活動の促進【施策番号50】
厚生労働省は、2017年度（平成29年度）から、地域で薬物依存症に関する問題に取り組む自助

グループ等民間団体の活動を支援する「依存症に関する普及啓発事業」を実施しており、2018年度
（平成30年度）からは、全国規模で活動する民間団体の活動を支援する「依存症民間団体支援事業」
を実施することとしている。

（4）薬物依存症者の親族等の知識等の向上【施策番号51】
厚生労働省は、2007年（平成

19年）から、地域の薬物相談を
担う保健所や精神保健福祉セン
ターの職員等に加えて、一般国民
にも公開して実施する『再乱用防
止対策講習会』を、毎年全国6ブ
ロック（北海道・東北地区、関東
信越地区、東海北陸地区、近畿地
区、中国・四国地区、九州・沖縄
地区）において開催している。本
講習会では、薬物依存症治療の専
門医、地域の薬物依存症者支援に
取り組む家族会からの講演を行う
など、薬物依存症に対する意識・
知識の向上を図っている。
このほか、2007年から、薬物依存症者を抱える親族等に向けた、薬物再乱用防止啓発冊子「ご家

族の薬物問題でお困りの方へ」（資3-51-1参照）を作成し、各都道府県の薬務課や精神保健福祉セン
ター、保護観察所、矯正施設、民間支援団体などを通じて配布し、薬物依存等に対する正しい知識と
相談窓口の周知を図っている。

（5）薬物依存症対策関係機関の連携強化【施策番号52】
警察は、「第四次薬物乱用防止五か年戦略」（平成25年8月薬物乱用対策推進会議策定）等に基づ

き、各地域において薬物依存症対策を含めた総合的な薬物乱用対策を目的として開催される「薬物乱
用対策推進本部会議」等に参加し、地方公共団体や刑事司法関係機関等の関係機関と情報交換を行っ
ている。さらに、2010年度（平成22年度）からは、執行猶予判決が見込まれる薬物乱用者やその
家族への供覧・配布を目的とした再乱用防止のためのパンフレット（資3-52-1参照）を作成して、
全国の精神保健福祉センターや家族会等の相談窓口を紹介するなどの情報提供を実施している。
法務省及び厚生労働省は、2015年（平成27年）に策定された「薬物依存のある刑務所出所者等

	 資3-51-1	 薬物再乱用防止啓発冊子

厚生労働省

ご家族の薬物問題でお困りの方へ

�

第 1章 薬物依存症を理解しましょう

薬物乱用・薬物依存・薬物中毒

薬物依存症が生み出す様々な問題

薬物依存症の進行と回復の過程

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・P. 2

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ P. 5

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ P. 7

1

2

3

第 2章 回復のために家族は何をしたらよいのでしょうか

薬物依存症が家族にもたらす影響

薬物依存症と家族の悪循環

大切な人のために家族ができること

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ P. 13

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・P. 15

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ P. 16

1

2

3

第 3章 まずは家族が元気をとりもどしましょう

家族の自助活動

自助活動の効果

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ P. 20

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ P. 23

1

2

第 4章 家族の相談が回復のチャンスを作ります

家族の相談が回復のチャンスを作ります・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ P. 24

Q & A ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ P. 29

第 5 章 Q & A

目 次

付録 ： 連絡先一覧・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・P. 39

出典：厚生労働省資料による。
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の支援に関する地域連携ガイドライン」（資3-52-2参照）に基づき、保護観察所と地方公共団体や保
健所、精神保健福祉センター、医療機関その他関係機関とが定期的に連絡会議を開催するなどして、
地域における支援体制の構築を図っている（資3-52-3参照）。
法務省は、刑事施設及び保護観察所の指導担当職員等が、双方のプログラムの実施状況等の情報を
交換し、刑事施設と保護観察所との効果的な連携の在り方について共通の認識を得ることを目的に、
2012年度（平成24年度）から、「薬物事犯者に対する処遇プログラム等に関する矯正・保護実務者
連絡協議会」を開催している。今後、依存症専門医療機関の医師や自助グループを含む民間団体等の
スタッフを外部機関アドバイザーとして招へいすることで、地域社会における社会資源を活用した支
援の在り方を検討することとしている。
少年院において、在院者に対する薬物非行防止指導の実施に当たり、民間自助グループや医療関係
者等の協力を受けることとしている。
厚生労働省は、2004年（平成16年）から、全国6ブロック（北海道・東北地区、関東信越地区、
東海北陸地区、近畿地区、中国・四国地区、九州・沖縄地区）において、「薬物中毒対策連絡会議」
を主催している。同会議では、薬物依存症治療の専門医を始め、各地方公共団体の薬務担当課・障害
福祉担当課・精神保健福祉センター・保健所、保護観察所、矯正施設などの薬物依存症者を支援する
地域の関係機関職員間において、地域における各機関の薬物依存症対策に関する取組や課題等を共有
するとともに、それらの課題に対する方策の検討を行い、関係機関の連携強化を図っている。さら
に、厚生労働省は、2017年度（平成29年度）から、都道府県及び指定都市において、行政や医療、
福祉、司法等の関係機関による連携会議（【施策番号48】資3-48-1（P56）参照）を開催するに当
たり、財政的、技術的支援を行っている。同会議では、薬物依存症者やその家族に対する包括的な支
援を行うために、地域における薬物依存症に関する情報や課題の共有を行っている。

	 資3-52-1	 再乱用防止のためのパンフレット

1 2

薬物の依存性

薬物依存から、
みんなの力で立ち直

ろう！！

　覚せい剤、大麻、麻薬、危険ドラッグ
などの薬物の乱用は、精神や身体の
大切な器官に大きなダメージを与え、
最悪の場合、死に至ることもあります。
　さらに、自己の問題だけでなく、家
族や友達など周囲の人をも不幸にし、
ひいては社会全体に害を及ぼすもの
です。

薬物依存は
個人の力だけでは容易に
断ち切ることはできません！
周りの支援が必ず必要です！

一人で悩まず
まずは相談しましょう

薬物には依存性があります。
「一度だけ」のつもりでも、
薬物の依存性や耐性によって

使用する量や回数がどんどん増え、
自分の意志ではやめることは

できなくなります。

精神や身体が
ボロボロに

幻覚や妄想が
凶悪犯罪や事故を
引き起こす

依存性 薬物による効果を強く求める

耐　性 同じ量では効かなくなる

薬物依存が生み出す弊害

出典：警察庁資料による。
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	 資3-52-3	 ガイドラインを踏まえた薬物依存者に対する支援等の流れ

※ 複数機関への通所・通院含む

ガイドラインを踏まえた薬物依存者に対する支援等の流れ（イメージ図）

更生保護
施設入所

親許等
に帰住

刑 事 施 設 収 容 中 社 会 内

事
前
協
議
又
は
ケ
ア
会
議

支
援
の
方
針
等
の
検
討

帰
住
先
の
調
整

回復支援
施設入所

刑事施設
入所

仮釈放又は
実刑期間の満了

保護観察
期間終了

協
議
又
は
ケ
ア
会
議

支
援
の
方
針
の
決
定
、
保
護
観
察
の
実
施
計
画
の
作
成

保護観察期間終了後の支援
のための調整・引継ぎ

保護観察所による指導監督・補導援護
薬物再乱用防止プログラム（教育・薬物検出検査）の実施

医療機関における治療

精神保健福祉センター等における援助

民間支援団体による支援

薬
物
依
存
の
あ
る
刑
務
所
出
所
者
等
の
再
犯
（
再
使
用
）
防
止
・
社
会
復
帰

緊急時の対応
・相互に協力して解決に当たる。
・医療的支援が必要な場合は県等が定める連絡・対応窓口等に連絡
・明らかな犯罪行為は保護観察所が警察等に連絡 等

情報提供・協議・
ケア会議等の実施

薬
物
依
存
者
（
本
人
）

家
族

福
祉
事
務
所
等
に
よ
る
福
祉
支
援

引受人会の開催

保護観察所による個別相談・支援，家族会の開催

保護観察期間終了後の支援のための調整・引継ぎ

民間支援団体による支援

精神保健福祉センター等における援助

調
査
（
ア
セ
ス
メ
ン
ト
）

調
査
（
ア
セ
ス
メ
ン
ト
）

出典：法務省・厚生労働省資料による。

	 資3-52-2	 薬物依存のある刑務所出所者等の支援に関する地域連携ガイドラインの概要

・定期的に連絡会議を開催する。
・薬物依存者の支援に関する人材の育成に努める。
・知見の共有等により，地域における薬物乱用に関する問

題解決能力の向上を図る。
・相互の取組に関する理解及び支援の促進に努める。

・危険ドラッグを含め，薬物依存は大きな社会問題となっており，その対策は政府の重要な政策課題の一つ。そうした中，薬物依存者等
を対象とした刑の一部の執行猶予制度が平成２８年６月までに施行。

・薬物依存者の再犯（再使用）の防止は，刑事司法機関のみでは不十分。保護観察所と，地域の医療・保健・福祉機関及び民間支援団体
との有効かつ緊密な連携体制の構築が不可欠。

「薬物依存のある刑務所出所者等の支援に関する地域連携ガイドライン」の概要

策定の背景 

ガイドラインの概要 

地域支援体制の構築 

（刑事施設入所中の支援）
・刑事施設，地方更生保護委員会及び保護観察所は，出所
後に必要な支援等に関するアセスメントを行う。

・保護観察所は，アセスメントの結果を踏まえ，出所後の
社会復帰上の課題と対応方針を検討する。 等

（保護観察中の支援）
・保護観察所は，支援対象者に対する指導監督を行うとと
もに，必要な支援を受けることができるよう調整する。

・医療機関は，支援対象者の治療や，必要に応じて関係機
関に対する情報提供等を行う。

・都道府県，精神保健福祉センター又は保健所は，支援対
象者の希望に応じ，回復プログラム等を実施する。

・福祉事務所又は市町村障害保健福祉主管課は，支援対象
者の希望に応じ，必要な福祉的支援を実施する。

・関係機関は，保護観察所等の求めに応じ，支援対象者に
対する支援に関するケア会議等に出席する。 等

（保護観察終了後の支援）
・保護観察所は，支援対象者の希望に応じ，精神保健福祉
センターその他の関係機関に支援を引き継ぐ。 等

薬物依存者本人に対する支援 

・関係機関は，支援対象者に対する支援に当たっては，本
人の意向とともに家族の意向を汲む。

・関係機関は，相互に協力して効果的に家族支援を行うと
ともに，希望に応じ，保護観察終了後も支援を行う。等

家族に対する支援 

・精神疾患としての認識共有
・シームレスな支援
・民間支援団体との連携

基本方針 

保護観察所，都道府県等，精神保健福祉センター，保健所，
福祉事務所，市町村（特別区を含む）障害保健福祉主管課，
刑事施設，地方更生保護委員会，依存症治療拠点機関及び
薬物依存者に対する医療的支援を行うその他の医療機関

関係機関 

・必要な情報は，他の機関又は団体における情報の取扱方
針等に配慮しつつ，共有する。

・支援対象者に関する情報共有は，原則として本人の同意
を得る。 等

情報の取扱い 

総 論 各 論 

出典：法務省・厚生労働省資料による。
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（6）薬物依存症治療の充実に資する診療報酬の検討【施策番号53】
厚生労働省は、診療報酬の中で、薬物依存症に対する治療を精神疾患に対する専門的な治療である

精神科専門療法として評価している。
平成28年度診療報酬改定において、薬物依存症の患者に対して、一定の治療プログラムに沿って

集団で認知行動療法を実施した際に、治療効果があるとの研究結果を踏まえ、薬物依存症の患者に、
集団療法を実施した場合の評価として「依存症集団療法」を新設した。さらに、平成30年度診療報
酬改定において、診療報酬の対象となる精神疾患の定義を最新の国際疾病分類に則して見直し、薬物
依存症についても精神科専門療法の対象疾患に含まれることを明確化するとともに、薬物依存症の患
者などに対し、計画的に実施される専門的な精神科ショート・ケアに対する加算として、「疾患別等
専門プログラム加算」を新設した。

薬物依存症の治療・支援等ができる人材の育成

（1）薬物依存症に関する知見を有する医療関係者の育成【施策番号54】
厚生労働省は、薬物依存症に関する知見を有する医療関係者の育成に当たり、医師が臨床を行う際

に必修化されている臨床研修について、2020年度（平成32年度）から、新たな臨床研修の到達目
標を適用する予定であり、経験すべき疾病・病態として薬物等依存症を含む依存症を位置付けてい
る。また、保健師、助産師及び看護師については、保健師助産師看護師国家試験出題基準において、
薬物を含む依存症対策に関する項目が含まれており、保健師、助産師及び看護師として具有すべき基
本的な知識及び技能として、位置付けている。

（2）薬物依存症に関する知見を有する福祉専門職の育成【施策番号55】
精神保健福祉士及び社会福祉士には、薬物依存症に関する知識を身に付けることで、薬物依存症者

が地域で生活するために必要な支援ニーズを把握し、関係機関へつなげるなどの相談援助を実施する
役割が期待されており、特に、精神保健福祉士国家試験の出題基準においては、「薬物依存対策」の
項目が示されている。
厚生労働省は、薬物依存を始めとする各依存症について教育内容を充実させるため、今後、精神保

健福祉士及び社会福祉士の養成カリキュラムの見直しの検討を行うこととしている。

（3）薬物依存症に関する知見を有する心理専門職の育成【施策番号56】
公認心理師には、薬物依存症の回復支援において、心理的側面から指導・援助や認知行動療法を行

う専門職としての役割を果たすことが期待されている。
2018年（平成30年）9月に実施した第1回公認心理師試験の出題基準には、「依存症（薬物、ア

ルコール、ギャンブル等）」の項目等が示されている。

（4）薬物依存症に関する知見を有する支援者の育成【施策番号57】
厚生労働省は、薬物依存症からの回復には地域で生活を支える方の理解や継続的な支援が必要であ

ることを踏まえ、2017年度（平成29年度）から、依存症対策全国拠点機関の独立行政法人国立病
院機構久里浜医療センターで、国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センターと連携して薬物依
存症者への相談・治療等の地域における支援者の指導者養成研修を実施している。また、厚生労働省
は、都道府県及び指定都市において、薬物依存症者への相談・治療等の支援に関わる者（障害福祉
サービス事業所や福祉事務所の職員など）を対象とした研修を実施するに当たり、財政的、技術的支
援を行っている。これらの取組については【施策番号48】（P56）を参照。
法務省における取組は、【施策番号45】（P55）を参照。
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1997年頃、覚醒剤がやめられず、家族や友人、恋人、大切な人達に見放され、その孤独感や
怒りから逃れようと私は薬物を使い続けた。「誰にも言えない」「相談したら逮捕されるかもしれ
ない」そんな中、家族に連れられて受診した精神科医の「一度ダルクに行ってみないか」そん
な一言で私はダルクと出会った。

ダルクとは
ダルクは全国で約60の運営母体が約90程
度の施設を運営している。本部支部といった
組織化はされておらず、緩やかな連携のもと、
それぞれが独立して運営方針やリハビリプロ
グラムを取り決めて活動している。ダルクで
回復した薬物依存症者が全国にダルクを立ち
上げてきた。
八王子ダルクは2011年に東京ダルクの寮
として誕生した。当時、都内では数か所のダ
ルクが活動していたが、西部の多摩地区には
ダルクが無く、八王子出身の私はこの地域でのダルク開設をずっと思い描いていた。「俺と同じ
ように薬物の問題を抱えて苦しんでいる人達にダルクを知ってもらいたい」そんな思いに賛同
してくれた地域の支援者が集まり、八王子ダルクは開設された。

八王子ダルクの地域連携
「当事者同士が支え合う」「自分自身の経験を伝えていく」というダルクが大切にしてきた理念
があるが、近年の薬物依存症者の支援の経験からそれだけでは十分とはいえない。ダルクに拒
否的な人、精神面や知的面の重複障害を抱える人、様々な理由によりリハビリ生活が困難な人
達がいる。そこで必要になるのが地域連携であり、多機関が連携してひとりの薬物依存症者を
粘り強く支えていく、その繋がりが回復を可能にさせると実感している。
例えば、精神保健福祉センター（以下「センター」という。）と医療との連携において、八王
子ダルクのスタッフはセンターの非常勤職員として勤務し、病院で行われている薬物依存症外
来プログラムにも携わっている。ダルクの入寮だけで完結せず、センター、医療と多機関がつ
ながることによって切れ目の無い支援が提供できている。また、ダルクを拒否している人にも
センターや医療機関など中立的な場で出会い、そこでのプログラムを通じて関係性を築いたの
ちに必要ならダルクに来てくれるような機会も提供されている。
刑務所内での薬物依存離脱指導にも参加しているが、実は刑務所内ではダルクに対する偏見
が強く「ダルクには売人がいる」「貧困ビジネスだ」などという噂が流布している。このような
誤解された状況で「言いっぱなし、聞きっぱなし」のダルクミーティングを行っても動機づけ
は困難と感じ、もう少し具体的に出所後の生活やダルク、自助グループについての質問を受け
雑談を増やして実施した。その結果、多少は受刑者との壁は取り除かれ、ダルクや回復に興味
を持ってくれる人が増えたと感じる。
保護観察所の薬物再乱用防止プログラムにも参加しているが、刑務所内の薬物依存離脱指導
で出会った人と再会することもある。すると、その人がダルクに顔を出す確率は更に上がり、
回復へのきっかけ作りに一歩前進する。
ひとりの薬物依存症者を地域で支えるには機関や制度の乾いた連携だけでなく、顔を合わせ
た人と人との熱を感じるような連携が無ければ効果を発揮しないだろう。制度が人を支援する

地域連携の中でのダルクと回復

特定非営利活動法人八王子ダルク　代表理事　加藤隆

Column
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ダルクミーティングの様子【写真提供：八王子ダルク】

八王子ダルク
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のではなく、人が人を支援しなければ薬物依
存症からの回復はなしえないと実感する。
ダルク創設者の近藤恒夫は「薬物依存者の
敵は薬物ではなく孤独である」と語っている。
したがって、再犯防止に必要なのは、地域
がつながって薬物依存症者を孤立させない社
会を作ることだろう。ダルクはたった一人の
薬物依存症者も孤立させない、そんな場所で
あり続けたい。 八王子ダルクのプログラムの一環であるレクリエーション

（登山）の様子【写真提供：八王子ダルク】
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