
保健医療・福祉サービスの利用の 
促進等のための取組

春の訪れ

第3章

第1節  高齢者又は障害のある者等への支援等
第2節  �薬物依存を有する者への支援等



	 第1節	 高齢者又は障害のある者等への支援等

1 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、精神保健福祉士又は介護福祉士の資格
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おり、2019年度（令和元年度）からは、新たに
女子刑事施設2庁を加えた10庁で実施している。
少年鑑別所において、2015年の少年鑑別所法（平成26年法律第59号）施行後、地域援助の一環
として、いわゆる入口支援※1への協力が適切に行えるよう、アセスメント機能の充実を図っている。
具体的な取組状況として、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、2019年は238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。

	 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資3-34-1

（平成28年度～令和2年度）

区分 矯正施設の別 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和2年度

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

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

福 祉 専 門 官
刑 事 施 設 34 39 48 56 58
少 年 院 2 2 3 3 8

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。

※1	 入口支援
	 一般に、矯正施設出所者を対象とし、矯正施設から出所した後の福祉的支援という意味での「出口支援」に対して、刑事司法の入口の

段階、すなわち、矯正施設に入所するに至る前の段階で、高齢又は障害のある被疑者等の福祉的支援を必要とする者に対して、検察庁、
保護観察所、弁護士等が、関係機関・団体等と連携し、身柄釈放時等に福祉サービス等に橋渡しするなどの取組をいう。
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（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、高齢者又は障害のあ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、「社会復帰支援指導プログラム」（資3-35-1参照）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導者として招へいする
など、関係機関等の協力を得て実施している。その内容は、基本的動作能力や体力の維持・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等である。2019年度
（令和元年度）の受講開始人員は633人であった。

	 社会復帰支援指導プログラムの概要資3-35-1

■ 指導の目標
高齢・障害を有する等の理由により，円滑な社会復帰が困難であると認められる受刑者に対し
① 基本的生活能力，社会福祉制度に関する知識その他の社会適応に必要な基礎的な知識及び能力
を身に付けさせること。
② 出所後，必要に応じて福祉的な支援を受けながら，地域社会の一員として健全な社会生活を送
るための動機付けを高めさせること。

● 対象者 ①特別調整等の福祉的支援の対象とすることが必要と認められる者（現に福祉的支援
の対象となっている者を含む）
②その他本プログラムを受講させることにより，改善更生及び円滑な社会復帰に資す
ると見込まれる者

● 指導者 刑事施設職員（刑務官，法務教官，社会福祉士等），関係機関・団体職員
● 指導方法 グループワーク，ロールプレイング，視聴覚教材，講話 等
● 実施頻度等 １単元６０分 全１８単元 標準実施期間：４～６か月

カリキュラム

社会復帰支援指導プログラム
地域社会とともに
開かれた矯正へ

刑事施設における一般改善指導

単元 単元項目 概要

1 オリエンテーション プログラムの目的と意義を理解させ，動機付けを図る。

2
基本的動作能力・体力の維持及び向
上（生活動作のトレーニング）

体力・健康の維持が社会生活を送る上で重要であることを理解させ，歩行な
どに必要な体力等の維持及び向上を図る。

3
基本的思考力の維持及び向上
（考える力のトレーニング）

物事を考えることが老化防止につながることを理解させ，日常生活で必要と
なる基本的な思考力等の維持等を図る。

4
基本的健康管理能力の習得①
（身体面の健康管理について）

健康管理の必要性，自己管理の方法，病気になった場合の病院のかかり方を
学ばせる。

5 同②（心の健康） 心の健康について理解させ，健康を維持する方法を学ばせる。

6
７

基本的生活能力の習得①，②
（対人スキル等）

地域社会の一員として，良好な対人関係を維持することが再犯防止につなが
ることを理解させ，対人関係スキル・会話スキルを学ばせる。

8
基本的生活能力の習得③
（金銭管理を考える）

これまでの金銭の使い方などを振り返らせ，自分の金銭管理の問題性を認識
させ，適切な金銭管理について理解させる。

9
各種福祉制度に関する基礎的知識の
習得①（概要）

社会復帰後に，健康で安定した生活を送るために社会福祉サービスが利用で
きることを理解させる。

10 同②（就労支援と年金）
就労の確保の方法を理解させるとともに，老齢年金等の基本的な内容を理解
させる。

11 同③（各種福祉制度）
健康保険及び障害者福祉，高齢者福祉，介護保険について学ばせるとともに，
社会で直面することが予想される困難場面について整理させる。

12 同④（生活保護）
生活保護制度の仕組み，受給資格や申請の仕方等について理解させるととも
に社会福祉に対する関心を喚起し，関係窓口の利用の仕方について学ばせる。

13 同⑤（特別調整と更生緊急保護） 特別調整と更生緊急保護について理解させる。

14 同⑥（まとめ）
出所後に直面することが予想される危機的場面について考えさせる。
出所後利用できる福祉制度や相談の仕方等の確認を行う。

15
再犯防止のための自己管理スキルの
習得
①（規範遵守）

社会生活においてルールや約束事を遵守する構えを身に付けさせる。

16 同②（安定した生活への動機付け） 安定した生活を送るための具体的な方策を考えさせる。

17 同③（危機場面への対応）
再犯しないために，適切な問題解決の仕方を考えさせる。出所後の危機場面
を予想させ，適切な対処法を具体化させる。

１８ 同④（本プログラムのまとめ）
本指導を振り返らせ，円滑な社会復帰のために，受講者が抱えている不安や
悩みを整理させ，円滑な社会復帰のための方策を具体的に考えさせる。

出典：法務省資料による。
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（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※2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
施している。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。

	 特別調整の概要資3-36-1

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。

※2	 地域生活定着支援センター
	 高齢又は障害により、福祉的な支援を必要とする受刑者等に対し、矯正施設、保護観察所及び地域の福祉等の関係機関等と連携・協働

しつつ、矯正施設入所中から出所後まで一貫した相談支援を実施し、社会復帰及び地域生活への定着を支援するための機関。2009年
度に厚生労働省によって「地域生活定着支援事業（現在は地域生活定着促進事業）」として事業化され、原則として各都道府県に1か
所設置されている。
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（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、2020
年（令和2年）4月現在で74施設であり、2019年度（令和元年度）に特別処遇の対象となった者
は、1,885人であった。

	 更生保護施設における特別処遇の概要資3-37-1

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か所）のうち、高齢者や障害者を一時的に受入れる施
設として７４か所を指定。

◎ 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８０人分（６か所の指定施設には２人分）の予算を計上。

＜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。

（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

齢者又は障害のある者等の特性についての理解を深めるため、社会福祉施設における実務研修（勤務
体験実習）や社会福祉施設職員による講義・指導等を実施し、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。また、2018年度（平成30年度）には大規模な刑事施設8庁に
おいて、2019年度（令和元年度）には、女子刑事施設2庁を加えた10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）を実施した。さらに、
2020年度（令和2年度）から、認知症サポーター養成研修については合計78庁に、福祉機関にお
ける実務研修については合計33庁に拡大することとしている。また、発達上の課題を有する在院者
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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、高齢者又は障害のある者等の特性や適切な支援の在り方についての理
解を深めるため、新任の保護観察官に対する集合研修において、地域生活定着支援センター職員や社
会福祉分野の大学教授による講義等を実施している。さらに、地域福祉の現状や課題について理解を
深めるため、指導的立場にある保護観察官に対する研修において、社会福祉関係施設への実地見学等
を実施している。

2 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、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、

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、都道府県の第7次医療計画において、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。

	 地域福祉計画の概要資3-39-1

○ 「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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	 医療計画の概要資3-39-2

○ 外来医療に係る医療提供体制の確保に関する事項

○ 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。その後、平成 年の医療法改正により、「医師確保計画」及び「外
来医療計画」が位置付けられることとなった。

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

記載事項（主なもの）

※ 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）。

○ 医師の確保に関する事項

・ 三次・二次医療圏ごとに医師確保の方針、目標医師数、具体的な
施策等を定めた「医師確保計画」の策定（３年ごとに計画を見直し）

・ 産科、小児科については、政策医療の観点からも必要性が高く、診
療科と診療行為の対応も明らかにしやすいことから、個別に策定

○ 医療圏の設定、基準病床数の算定

・ 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 （現行の第７次医療計画の期間は2018年度～2023年度。中間年で必要な見直しを実施。）

５２医療圏（令和２年４月現在）

※都道府県ごとに１つ（北海道のみ６
医療圏）

【医療圏設定の考え方】
特殊な医療を提供する単位として設
定。 ただし、都道府県の区域が著しく
広いことその他特別な事情があるとき
は、当該都道府県の区域内に二以上
の区域を設定し、また、都道府県の境
界周辺の地域における医療の需給の
実情に応じ、二以上の都道府県にわた
る区域を設定することができる。

三次医療圏

【医療圏設定の考え方】
一般の入院に係る医療を提供することが相
当である単位として設定。その際、以下の社会
的条件を考慮。

・地理的条件等の自然的条件
・日常生活の需要の充足状況
・交通事情 等

３３５医療圏（令和２年４月現在）

二次医療圏

・ 外来医療機能に関する情報の可視化、協議の場の設置、医療機器
の共同利用等を定めた「外来医療計画」の策定1

出典：厚生労働省資料による。

（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、障害者総合支援法※3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る。
加えて、2018年度（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（就労定着支援事業を除く。）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
込まれた個別支援計画等の作成、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】参照）。

※3	 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）
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（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※4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から釈放され、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、2018年度（平成30年度）、矯正施設職員向けの執務参考資料を
改訂し、職員に対して住民票の取扱いを含めた保健医療・福祉サービスを利用するための手続等の周
知を図った。

3 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の福祉的支援が必
要な者に対して専門的な支援を集中して行うことを目的として、2018年度（平成30年度）から、
入口支援（【施策番号34】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っている。
2020年（令和2年）4月現在、23庁に特別支援ユニットを整備しており、2019年度（令和元年
度）に特別支援ユニットを設置していた保護観察所が行った入口支援対象者数は90人、うち検察庁
との事前協議があった者は81人となっている。
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、2018年度（平成30年度）から、一層効果的な入口支援（【施策番号
34】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
いて検討会を開催した。
同検討会においては、地域再犯防止推進モデル事業（【施策番号105】参照）における地方公共団
体の取組を含め地域のネットワークにおける取組状況等も参考として検討を行い、2020年（令和2
年）3月、刑事司法関係機関の機能強化のための取組や、刑事司法関係機関と福祉関係機関等との連
携強化のための取組等に関する今後の方向性等についての検討結果※5を取りまとめ、これを公表した。

※4	 療育手帳
	 児童相談所又は知的障害者更生相談所において知的障害と判定された者に対して、都道府県知事又は指定都市市長（一部の児童相談所

を設置する中核市市長）が交付する手帳。
※5	 入口支援の実施方策等の在り方に関する検討会検討結果報告書URL
	 （http://www.moj.go.jp/content/001318666.pdf）
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女子施設地域連携事業による高齢受刑者を対象とした 
「いきいき体操（ロコモ体操）」の実施
	
	 西条刑務支所　理学療法士　　瀧本　康弘

�
全国の女子刑務所では、女子施設地域連携事業として地域の医療・福祉等の専門職種の協力を
得ながら、女子受刑者特有の問題点を勘案し、受刑中や出所後の生活改善を図る取組を行ってい
る。西条刑務支所は、2014年（平成26年）から女子受刑者約70名の収容を開始した小規模施
設で、開所当初は、60歳以上の高齢受刑者が3分の1を占める状況であった。そのような中、
2016年（平成28年）から同支所における女子施設地域連携事業を開始するに当たって、高齢受
刑者を対象として身体機能向上を図るよう、愛媛県理学療法士会を通じて依頼を受けた。
受刑者の高齢化が顕著になってから久しいとのことだ。刑務官は、受刑者の改善更生に向けた
指導のほか、動静の視察等の「戒護」が本来の仕事だが、受刑者の高齢化に伴って「介護」面で
の対応業務が増えてきている。さらに、出所後にも介護が必要となれば、介護サービス等の手続
や本人・家族への理解を求める必要が生じ、社会復帰にも時間を要する場面が多くなる。また、
同支所は、居室から工場までの距離が長くても50メートルほどしかないため、日々の移動距離
もわずかで受刑者の運動量の不足は明らかであった。私たち理学療法士への依頼は、これら問題
の改善策の一環であった。そこで、高齢受刑者の身体機能の向上、特に転倒防止のための身体の
柔軟性の回復を目標に「いきいき体操」を行うこととなった。
私たちが行っている「いきいき体操」は、高齢者のほかに医師が必要と判断した者（摂食障害
で骨粗しょう症が疑われる者など）に対して週2回各30分程度、マットに横になって全身の筋
肉・腱をしっかり伸ばす伸張運動が基本である。負荷運動量は、速歩や軽いジョギング並みであ
り、終了後には心地良い疲労を感じる程度で、それ以降の工場での作業等に支障を来たさないよ
うにしている。最初は私たちも受刑者も不慣れであったため、1つ1つの運動の指導に時間を要
してしまい、効果の実感が得難かった。しかし、今では、簡単な声掛け程度で実施できるように
なり、新しく参加した受刑者に対してもスムーズに導入できるようになった。
受刑者を見ると、「いきいき体操」実施前と比較して、実施後は、歩幅が大きくなって歩く速さ
が増したり、片脚で立っていられる時間が延びたりと、明らかに良い影響が確認されている。ま
た、「いきいき体操」を楽しみにしてくれる受刑者が増えてきており、身体機能改善だけでなくス
トレス緩和にもつながっているようだ。実際に「歩きやすくなった」、「腰痛が治った」、「次の体
操の日が楽しみ」等の肯定的な声が得られたのは嬉しい。
私たちの「いきいき体操」の取組が、高齢受刑者の生活面における身体機能の向上や刑務官の
介護面での業務量の軽減につながり、ひいては、出所後の再犯防止につながってくれれば有難い。
これからも色々と試行しながら継続することとしているが、今後の課題として、「いきいき体操」
は一般社会と違って自ら希望して参加するものではないため、中には意欲が低く積極的な姿勢が
見受けられない者もおり、そういった人へのアプローチ方法を考えてみたいと思っている。

「いきいき体操」の様子【写真提供：西条刑務支所】 「いきいき体操」歩行訓練の様子【写真提供：西条刑務支所】

3
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	 第2節	 薬物依存を有する者への支援等

1 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】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等を定めたもの。）を定め、同指導を実施している。
2016年度（平成28年度）には、2016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※6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。2019年度（令和元年度）の受講開始人員（三種類のプログラムの
総数）は8,751人であった。

	 刑の一部の執行猶予制度資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。

※6	 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）

62 令和2年版 再犯防止推進白書

第3章 保健医療・福祉サービスの利用の促進等のための取組 



	 薬物依存離脱指導の概要（1）資3-44-2

※ 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。
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	 薬物依存離脱指導の概要（2）資3-44-2

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
◎今後，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

受講開始人員の推移
７年度 ８年度 ９年度 ３０年度 元年度

出典：法務省資料による。

（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、2019年は232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、2019年度は、63人が修了している。
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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（資3-44-1参照）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）を実施している。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、医療機関やダルク（【施策番号85】参照）等と連携し、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保護観察対象者への助言等の協力を得ているほか、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いる。

	 薬物再乱用防止プログラムの概要資3-44-3

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等、より多くの情報を引き継ぐ体制を整備している。ま
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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。

（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※7の開発者及び実務者
のほか、精神保健福祉センター※8、病院及び自助グループにおいて薬物依存症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（2020年（令和2年）4月現在で28庁）、薬物事犯者に係る指導及び支援を実施している。

	 薬物処遇ユニットの概要資3-45-1

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。

※7	 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。
※8	 精神保健福祉センター
	 都道府県や指定都市に設置されており、精神保健及び精神障害者の福祉に関する知識の普及、調査研究、相談及び指導のうち複雑困難

なものを行うとともに、精神医療審査会の事務、精神障害者保健福祉手帳の申請に対する決定、自立支援医療費の支給認定等を行い、
地域精神保健福祉活動推進の中核を担っている。
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（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、精神保健福祉士や公認心理師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。
薬物処遇重点実施更生保護施設の数は、2020年（令和2年）4月現在で、25施設であり、2019

年度（令和元年度）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856人であった。

（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】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】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、薬物事犯者の再犯防止のための新たな取
組として、2019年度（令和元年度）から、薬物依存からの「回復」に焦点を当て、出所後の生活に
より近い環境下で、社会内においても継続が可能となるプログラムを受講させるとともに、出所後に
依存症回復支援施設による支援を継続して受けられる体制を構築した女子依存症回復支援モデル事業
を開始している。
更生保護官署においては、官民一体となった「息の長い支援」を実現するための新たな取組とし

て、2019年度から、薬物依存のある受刑者について、一定の期間、更生保護施設等に居住させた上
で、薬物依存症者が地域における支援を自発的に受け続けるための習慣を身に付けられるよう地域の
社会資源と連携した濃密な保護観
察処遇を実施する、薬物中間処遇
を試行的に開始した。
また、法務総合研究所におい

て、2019年度に、2018年度（平
成30年度）から引き続き、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、覚醒剤事
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・分析を行った。その結果につ
いては、冊子「覚せい剤事犯者の
理 解 と サ ポ ー ト2018」（ 資
3-47-1参照）に取りまとめ、
2019年度に関係機関に配布する
とともに、2020年（令和2年）
3月、研究部報告62「薬物事犯
者に関する研究」として公表し
た。

	 冊子「覚せい剤事犯者の理解とサポート2018」資3-47-1

出典：法務省資料による。
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厚生労働省は、2019年度から、地方厚生（支）局麻薬取締部・支所において、公認心理師※9等の
専門支援員を配置し、薬物事犯により検挙した者のうち、保護観察の付かない執行猶予判決を受けた
者等に対し、「直接的支援（断薬プログラムの提供）」、「間接的支援（地域資源へのパイプ役）」、「家
族支援（家族等へのアドバイス）」の3つの支援を柱とする再乱用防止支援を実施している。
法務省及び厚生労働省は、こうした取組状況等を踏まえ、2018年度から今後の薬物事犯者の再犯
防止対策の在り方についての検討会を開催し、検討を進めている。

2 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。2020年（令和2年）3月時点では、39
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。

	 依存症対策の概要資3-48-1

○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・ 指定都市等
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、国立研究開発法人国
立精神・神経医療研究センター）

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。

※9	 公認心理師
	 心理学に関する専門的知識及び技術をもって、心理に関する相談、援助等の業務に従事する者。平成27年に成立した公認心理師法（平

成27年法律第68号）に基づく国家資格であり、保健医療、福祉、教育、司法・犯罪、産業・労働等の様々な分野で活躍している。
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（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。
2020年（令和2年）3月時点では、46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地方公共団体が支援する「薬物依存症に関する問題に取り組む民間団体
支援事業（地域生活支援促進事業）」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）において開催しており、2019年度（令和元年度）は青森県、千葉県、富山県、兵庫県、高知県、
長崎県で開催した。同講習会では、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。また、依存症に対する誤解や偏見をなくし、依存症に関する正しい知
識と理解を深めるため、普及啓発イベントの実施やリーフレットの作成・配布等、広く一般国民を対
象とした普及啓発事業を行っている（資3-51-2参照）。
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	 薬物再乱用防止啓発冊子資3-51-1

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。

	 依存症の理解を深めるための普及啓発リーフレット資3-51-2

出典：厚生労働省資料による。
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薬物依存症者をもつ家族に対する相談支援

	 国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所
	 薬物依存研究部 診断治療開発研究室長	 近藤　あゆみ

�
家族は薬物依存症者本人の回復の責任を担うべき存在では決してありませんが、本人の回復の
役に立ちたいと願う家族は多く、実際に、家族が本人の回復に対して大きな良い影響を与え得る
ということは多くの研究によって実証されてもいますから、家族に対する働き掛けはとても重要
です。
当センターでは、個別相談と家族心理教育プログラムによる家族支援を行っています。個別相
談は、最初のインテーク面接でこれまでの経過を聞き取り、今後の支援目標を設定するところか
ら始まります。支援目標としては、「本人との会話を増やす」、「本人との言い争いを減らす」など
家族が良き回復支援者として関わる力を向上することや、「未治療の本人に治療の提案をする」こ
となどが多いですが、中には、本人から安全に避難・分離を図ることが支援の目標になる場合も
あり、ケースバイケースです。家族心理教育プログラムは3つの目標に沿ったワークブックを用
いて毎月第3土曜日に開催しており、毎回20名程度の家族が参加しています（資料参照）。
個別と集団を組み合わせてた支援を継続する中で、家族は様々に変化していきます。多くの家
族に共通してみられる変化をいくつか挙げると、まず、薬物依存症からの回復を長期的なプロセ
スとして理解できるようになり、回復途上で起き得る薬物使用や治療からのドロップアウトをそ
のプロセスの一環とみなせるようになるということがあります。家族が本人の治療や回復を単一
のエピソードとしてみていると、治療の中断や再使用は治療の失敗としか捉えることができず、
とりわけ再使用は、家族に激しい動揺と大きな失望感をもたらします。しかし、回復に至る長い
一連のプロセスについて実感をもって理解できるようになってくると、再使用時の動揺や失望感
などは減少し、代わりに、このピンチの時期をどう次の回復の波につなげることができるか前向
きに考えることができるようになってくるのです。また、家族と本人との間に心理的な境界線を
引けるようになるというのも、家族に起こる重要な変化です。依存症は家族関係や家族間のコ
ミュニケーションにもネガティブな影響を与えることが知られており、境界線の破壊もそのひと
つですが、家族がそのことを学び、行動を変えるための試行錯誤を繰り返す中で、健康的な家族
関係を維持するために必要とされている心理的境界線を引き直すことができるようになってきま
す。
家族支援の立場からみると、薬物依存症からの回復は家族の再生でもあると感じます。家族と
支援者の間にあるのは薬物問題ですが、その解決に向けて家族と支援者が協働して行っているの
は、家族関係を見直し、こうありたいと願う家族像をもう一度発見し、そこに近づくために実際
の行動を変えていくことです。時間がかかっても粘り強くそれを成し遂げようとする家族の傍ら
で、いつも多くの感動と希望を与えられています。

「薬物依存症者をもつ家族を対象とし
た心理教育プログラム（ファシリテー
ター用マニュアル）」及び到達目標
出典：�国立精神・神経医療研究セン

ター精神保健研究所薬物依存
研究部資料による。
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（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、「第五次薬物乱用防止五か年戦略」（2018年（平成30年）8月薬物乱用対策推進会議策定。
資3-52-1参照）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、毎年度、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3-52-2参照）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
の支援に関する地域連携ガイドライン」（資3-52-3参照）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で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3-52-4参照）。
法務省は、刑事施設及び保護観察所の指導担当職員等が、双方の処遇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。同協議会では、大学教授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して、地域社会における社会資源を活用した支援の在り
方を検討しており、今後も、依存症専門医療機関の医師等を招へいして、薬物依存症者の支援及び関
係機関との連携の在り方を検討していくこととしている。
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、矯正施設等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】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。
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	 「第五次薬物乱用防止五か年戦略」の概要資3-52-1

「第五次薬物乱用防止五か年戦略」（概要）
※平成30年８月薬物乱用対策推進会議決定

目標１ 青少年を中心とした広報・啓発を通じた国民全体の規範意識の向上による薬物乱用未然防止

目標２ 薬物乱用者に対する適切な治療と効果的な社会復帰支援による再乱用防止

目標３ 薬物密売組織の壊滅､末端乱用者に対する取締りの徹底及び多様化する乱用薬物等に対する迅速な対応による薬物の流通阻止

＜学校における薬物乱用防止教育＞

目標４ 水際対策の徹底による薬物の密輸入阻止

目標５ 国際社会の一員としての国際連携・協力を通じた薬物乱用防止

○関係機関が連携した薬物乱用防止教室の充実
○指導者に対する研修会等による資質向上

○高度な鑑定、毒性評価、鑑定手法の研究・導入
〇関係機関間での迅速な情報共有

戦略策定に向けた３つの視点
・国際化を見据えた水際を中心とした薬物対策 ・未規制物質・使用形態の変化した薬物への対応 ・関係機関との連携を通じた乱用防止対策

＜関係機関等との連携、海外渡航者への広報＞ ＜広報・啓発の強化＞

○科学的知見を広報・啓発資材へ反映

○危険性等を強く印象付けられる画像等の利用

＜医療提供体制の強化＞

○認知行動療法等の専門医療機関の充実

○薬物依存症治療の従事者への研修

＜社会復帰のための指導・支援＞

○刑事司法関係機関等による指導・支援の推進

○依存症相談員を配置した相談拠点の設置

○薬物乱用実態の研究の推進

○治療回復プログラム等の効果検証

＜研究の推進＞

＜捜査基盤の整備と連携強化＞

○薬物専門の捜査・情報分析・鑑定等体制強化

〇合同捜査・共同摘発の推進

○サイバーパトロール等による情報収集強化

〇向精神薬悪用事例等への対応

＜巧妙化潜在化する密売事犯等への対応＞ ＜未規制物質等の情報収集と迅速な規制＞

＜密輸等の情報収集・取締体制の強化＞

○国内外関係機関と連携した早期の情報入手

〇取締りに必要な資機材の整備

○コントロールド・デリバリー捜査の活用

〇合同捜査・共同摘発の推進

＜水際と国内の関係機関が連携した取締の徹底＞ ＜訪日外国人に対する広報啓発＞

○多言語での発信による広報・啓発強化

〇国際会議・在外機関等を通じた広報・啓発

＜各国・地域の薬物乱用実態等の把握＞

〇インターネット対策等捜査手法に係る情報収集

〇国際機関を通じた乱用薬物の情報収集

＜国際的な取締体制の構築＞ ＜国際会議・国際枠組への積極的な参画＞

〇国際捜査共助・逃亡犯罪人引渡等の活用

〇職員の派遣等を通じた協力体制の構築

〇アジア地域での薬物対策の協議及び知見の共有

〇国連麻薬委員会等への参加を通じた諸外国との連携

５つの目標

※項目は主なものを記載

○関係機関・団体と連携した広報・啓発活動

○大麻を原材料とする食品の持ち帰りの注意喚起

出典：厚生労働省資料による。

	 再乱用防止のためのパンフレット資3-52-2

相談してみませんか

警 察 庁
令和2年度

ご家族の薬物問題でお困りの方へ
（家族読本）　
https://www.mhlw.go.jp/bunya/iyakuhin/
yakubuturanyou/other/kazoku_doikuhon.html

依存症対策
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/
bunya/0000070789.html

薬物依存対策関係リンク先

編集・発行：警察庁刑事局組織犯罪対策部薬物銃器対策課
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出典：警察庁資料による。
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	 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資3-52-3

・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。

・薬物依存対策は政府の重要な政策課題の一つであり，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月から施行。
・薬物依存者の再犯（再使用）の防止は，刑事司法機関と，地域の医療・保健・福祉機関等との連携体制の構築が不可欠。
・そのため，法務省と厚生労働省が共同で平成２７年１１月に本ガイドラインを策定し，保護観察所や自治体等に周知の上，平成２８年
４月から実施。

「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。

	 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資3-52-4

※ 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。
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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。
2016年度（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、
2018年度（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、薬物依存症の患者等に対し、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。

3 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】
薬物依存症は、治療と回復に時間を要することから、医師や看護師を始めとする医療関係者には、

薬物依存症に関する適切な治療に加え、周囲へ正しい理解と協力を促す役割が期待されている。ま
た、医療関係者が薬物依存症に対する正しい理解を深められるよう、適切な育成を行っていく必要が
ある。
厚生労働省は、一定の精神科実務経験を有し、法律等に関する研修を終了した医師のうちから、

「精神保健指定医」を指定し、薬物依存症を含む精神疾患に関する治療等を行わせている。また、一
般的な医療関係者の育成においても、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（令和2年度）から、新たな臨床研修の到達目標を適用しており、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。さらに、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、依存症に関する知見を、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、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を2020年（令和2年）3月に行い、2021年（令和
3年）4月入学者から、複数の科目において、心理面や社会問題、地域生活課題といった視点で依存
症を学ぶこととしている。

（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、心理的側面から助言、指導その他の援助等を行

う役割が期待されている。
2019年（令和元年）8月に実施した第2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。
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（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】
法務省における取組は、【施策番号45】を参照。
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】を参照。
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