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Ⅰ．はじめに
　わが国では、1998年

に突如急増し、年間自殺

者数が3万人を越える事

態が14年にわたって続

いた。そうしたなかで

2008年に自殺対策基本

法が成立し、以降、わが

国では国を挙げての自殺対策が展開されてきた。

その結果、2009年を境に自殺者総数は減少傾向

へと転じ、現在の自殺者総数は1998年の急増以
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前の状態に回復している。

　しかし、これはあくまでも自殺者総数の話であ

り、若者に限っては必ずしも手放しでは喜べない

状況にある。警察庁データをもとづく年代別の自

殺死亡率は、他の年代では2009年以降確実に自

殺死亡率が減少傾向を示しているのに対し、十代

に限っては横ばいもしくは微増で推移している。

特に小・中・高校に在籍する児童・生徒の場合に

は、全年代の自殺者総数が減少し続けるなか、一

貫して増加傾向を示して続けてきた。特にコロナ

禍に入った2020年にはさらなる急激な上昇を呈

し、なかでも高校生女子は前年比2倍となってお

り、この高止まり傾向は現在もなお持続している。

　子どもや若者たちの自殺─とりわけ高校生女

子の自殺─の背景に何があるのか。それを語る

のは容易ではない。警察庁統計でも、児童生徒に

おける自殺の原因・動機として最も多いカテゴ

リーは、「不明」である。ただ、一つ明確なのは、

近年、若者におけるリストカットや市販薬乱用と

いった、「故意の自傷」1の増加を示唆するデータ

が存在する、ということだ2,3。その意味では、

若者の自殺予防の方策を考えるには、故意の自傷
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と自殺とがいかなる関係にあるのかについて理解

を深める必要がある。

Ⅱ．市販薬オーバードーズとは何か
１．市販薬乱用・依存が増えている
　近年、精神科医療の現場では、十代の市販薬乱

用患者が顕著に増加している4。全国の有床精神

科医療施設で治療を受けた薬物関連精神疾患患者

の悉皆調査によれば、2018年以降、十代で最も

多く乱用されている薬物は、大麻でも脱法ハーブ

でも覚醒剤でもなく、市販薬という状況になって

いる（図1）。これは単に、危険ドラッグ、覚醒剤、

大麻といった違法薬物を乱用する若者が少ない

分、市販薬を選択する十代の割合が相対的に増え

ているわけではなく、絶対数が増えている。とい

うのも、危険ドラッグ乱用禍が終焉した2016年

と比較すると、2022年の調査では十代の薬物乱

用・依存患者は約4倍に増加しているからだ4。

　さらにいえば、危険ドラッグが規制強化によっ

て入手しにくくなったから、その代わりに市販薬

を用いているという説明も成り立たず、むしろ新

たな薬物乱用層が登場したと考えるべきであろ

う。というのも、かつて危険ドラッグを乱用して

いた十代の患者は、男性に多く、早期に学業から

離脱し、他にも非行・犯罪歴を持つ者が多かった

のに対し、近年市販薬を乱用する十代の患者は、

女性、それも学業から離脱せず、非行・犯罪歴の

ない、いわゆる「よい子」が多いからである。同

時に、様々なメンタルヘルス問題──なかでもス

トレスやトラウマに関連するメンタルヘルス問

題、ならびに、自閉スペクトラム症などの広義の

発達障害─を抱えている者が多い5。

　こうした十代の市販薬乱用・依存患者の特徴か

ら次のようなことが推測できる。すなわち、薬物

使用の動機は、決して「ハイになる」ためではな

く、「つらい気持ちを和らげる」という苦痛の緩

和にある7。つまり、彼らはそのつらい気持ちを
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図1

「全国の精神科医療施設における薬物関連精神疾患症例の実態調査」10代症例における「主たる薬物」の推移
（調査年の9～10月に全国の有床精神科医療施設で治療を受けたすべての10代の薬物関連精神疾患患者を対象としている）
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親や学校の先生などの身近な大人に相談せずに、

ドラッグストアで自分の小遣いで簡単に購入でき

る市販薬を、連日、規定量をはるかに超えた過剰

量を摂取するこっそりオーバードーズ（以下、

OD）して紛らわせているわけだ。

２．鎮咳薬と感冒薬に注意
　乱用されている市販薬の多くは、鎮咳薬と感冒

薬、なかでもブロン錠とパブロン・ゴールドA錠

が多い。ブロンは咳止め薬で、気管支拡張作用の

あるメチルエフェドリン（覚醒剤原料）と、脳の

咳中枢を抑えるコデイン（オピオイド成分）が含

まれている。前者には、意欲を高める作用があり、

後者には、不安を和らげる作用がある。

　いずれの成分も常用していると、耐性が生じて

当初と同じ効果を得るに必要な量が増え、急な中

断で離脱が生じるようになる。使用量が増える

と、購入費用も馬鹿にならない。それに、咳止め

薬は、国から「鎮咳薬の販売はひとり1箱まで」

と定められており、購入時に名前を控えられるこ

とから、同じ薬局では立て続けに購入できない仕

組みとなっている。

　その結果、乱用薬剤をパブロン（正式には「パ

ブロン・ゴールドA錠」であり、乱用者のあいだ

では、「金パブ」と通称されている）に切り替え

るようになる者が出てくる。パブロンにもメチル

エフェドリンとコデインが含まれているが、実は

こちらの方がコスト的に得である。しかも、パブ

ロンは感冒薬カテゴリーということで、2023年

3月末までは、「ひとり1箱」という咳止め薬販

売制限の対象外となっており、大量購入が可能と

なっている。しかし、パブロンには解熱剤成分ア

セトアミノフェンが含有されており、連日大量摂

取により重篤な肝機能障害を引き起こしうる。

３．「混ぜるな、危険！」
　もっとも、このパブロンもようやく2023年4

月からは店頭での販売個数制限の対象となった。

しかし、乱用される市販薬はその対象が広がって

おり、他にもコンタック（感冒薬）、メジコン（鎮

咳薬）、レスタミン（抗アレルギー薬）といった市

販薬もよく乱用されている。いずれも意識変容に

より感情的苦痛を一時的に緩和する。なかでも、

2021年8月より市販薬化されたメジコンは、診

察室で遭遇する乱用患者が急速に増えていること

が明らかにされている6。

　コンタックとメジコンには、鎮咳成分デキスト

ロメトルファンが、そして、レスタミンには抗ヒ

スタミン作用薬成分ジフェンヒドラミンが含まれ

ている。これらの成分は、他の薬剤、あるいはア

ルコール飲料や柑橘果汁を含む清涼飲料との相互

作用で急激に血中濃度が上昇しやすく、比較的容

易に中毒量に達してしまう。その結果、デキスト

ロメトルファン中毒では呼吸停止が、ジフェンヒ

ドラミン中毒では心停止が生じうる。事実、これ

らの成分を含有する市販薬の過量摂取が主要な死

因となった死亡事故は、2021年6月に東京都豊

島区にて7、そして同年12月には滋賀県守山市に

て8発生している。

４．市販薬ODとリストカットとの関係
　市販薬ODは、リストカットなどの自傷と同様、

誰にも相談できないつらい気持ちを自分ひとりで

和らげる、という「孤独な対処」として行われる

傾向がある。そして実際、1人の若者に自傷と市

販薬ODの両方が併存していることは全く珍しい

ことではない。その意味では、両者の間には共通

点が多く、その関係は密接であるといえるだろう。

　しかしその一方で、決定的な相違点があること

を忘れてはならない。それは、市販薬ODは、身

体への害をコントロールしにくい、という点であ

る。自傷の場合、視覚的に傷の程度を確認しつつ、

傷の大きさや深さをコントロールしやすく、また、

「切ればすぐに傷がつくし、やめればそれ以上傷

は深くならない」といったように、行為と害との

関係は直接的かつ即時性がある。

　ところが、ODはそうではない。身体の損傷は

身体内部で潜行し、視覚的に確認することはでき

ない。そして、弊害に気づくのは、これまでの

ODの害がある程度蓄積した後となる。しかも、

気づいてから慌ててODをやめても内臓障害は容

易には回復しない。その意味で、行為と害との関

係は間接的かつ時間的遅延がある。

　以上からわかるのは、ODは自傷に比べ、行為
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の結果を予測しにくく、結果をコントロールする

ことがむずかしい、ということだ。おそらくOD

をくりかえす若者自身もそのことは漠然と自覚し

ているのだろう。実際、多くの市販薬乱用患者は

こう語っている。「それ（市販薬OD）で死ねると

は思ってないけど、万一死んでも、それはそれで

構わない」と。

　要するに、ODとは自傷と自殺の中間に位置す

る行動である。事実、自傷患者の追跡調査からは、

治療経過中に深刻な自殺行動におよんだ患者の特

徴として、市販薬乱用が合併していたことが明ら

かにされている9。こういい換えてもよい。市販

薬ODは、生きるための自傷を自殺へと変質させ

る触媒である、と。

Ⅲ．�市販薬ODへの対策と臨床現場に
おける対応

１．政府の対策
　若者に広がる市販薬乱用に対して、2023年2

月、厚生労働省は「医薬品の販売制度に関する検

討会」10を立ち上げた。同委員会最終とりまとめ

報告書によれば、「大量購買が疑われる者に対す

る登録販売者による確認の徹底」、あるいは、「未

成年であることが疑われる場合には身分証明書で

の年齢確認の徹底」、さらには、「店舗内における

市販薬過剰服薬の危険性に関する周知」などが明

記されている11。

　もっとも、こうした課題のいくつかはすでに多

くのドラッグストアチェーンで実践されている。

が、あくまでも登録販売者による形式的声かけに

とどまり、その実効性は疑わしい。また、未成年

への販売中止は、子どもたちに非合法なルートか

ら市販薬入手を促す可能性もある。筆者自身の臨

床経験においても、年長の男性に代理購入しても

らって対価として性的サービスを提供する、ある

いは、非合法ルートから市販薬を入手すると、「お

まけ」として大麻やMDMAなどの違法薬物がつ

いてくる、といったケースに遭遇している。さら

に、ドラッグストア店舗内での危険性に関する啓

発については、ハイリスク者の好奇心を刺激し、

かえって有害ですらあるかもしれない。市販薬乱

用者の多くは、常日頃から「消えたい」「死にたい」

と考えている人たちであることを忘れてはならな

い。

　もっとも、このような政府の対策が片手落ちと

なるのは最初から予想されていたことだった。と

いうのも、「医薬品の販売制度に関する検討会」

の構成員を見るかぎり、各関連団体からの形式的

な代表者を除けば、メンバーの大半は、「薬物」

の専門家ばかりで、「薬物に依存する人間」の専

門家は1人も入っていないからだ10。これでは、

議論は薬物という「モノ」の規制・管理の話に終

始し、薬物を必要とする「ヒト」が抱える痛みは

見落とされてしまうのは当然だろう。

２．依存症臨床における対応
　若者たちにおいて、市販薬ODと自殺は密接に

関連している。といっても、「市販薬はその薬理

作用によって人を自殺に走らせる」といいたいの

ではない。自殺リスクを抱えている人が、死にた

い気持ちを一時的に紛らわせるために市販薬を過

剰摂取しているというべきだろう。

　2023年4月に、千葉県松戸市で女子高校生２

人がマンションの屋上から飛び降り自殺で死亡し

ました。この事件は、彼女たちがみずから飛び降

りる場面を動画配信していたことで、社会に衝撃

を与えた。彼女たちは飛び降りる直前に大量の市

販薬をストロング系チューハイで流し込んでい

て、おそらくは酩酊状態で行為におよんだと思わ

れるが、それよりもはるか以前より、「自分の顔

が嫌い」という醜貌恐怖や、外国人の母親からく

りかえし言われる、「あんたなんか生まなきゃよ

かった」という言葉に苦しみ、連日、市販薬OD

をくりかえしていた12。

　このような市販薬ODをくりかえす若い女性患

者は、次の2つの点で薬物依存症治療のあり方を

根本から覆しつつある。1つは、彼女たちは、従

来、「依存症治療の原則」とされてきた方法論が

通用しない、という点、そしてもう1つは、彼女

たちにとって薬物の問題は、治療や支援につなが

るための入場券にすぎず、本当の問題は薬物とは

別のところにある、という点だ。

　かつて薬物依存症の治療目標は、問答無用で「断
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薬」であったが、近年の市販薬依存症の場合には

そうはいかない。患者の多くは、トラウマ関連精

神疾患の様々な症状─フラッシュバックや過覚

醒、不安や恐怖、突発的に涌き起こる自殺衝動

─や、併存する精神疾患の症状への対処として、

いわば自己治療的に連日大量の市販薬を摂取して

いる。断薬は自身の苦痛を悪化させるばかりか、

ときには死を引き寄せることさえある。実際、市

販薬乱用患者のなかには、ODによる呼吸停止や

心不全で不本意な事故死となった者がいる一方

で、断薬後にトラウマ記憶のフラッシュバックが

悪化し、それがもたらす圧倒的な恐怖と自殺衝動

に突き動かされて自ら死を選択した者もいる─

それも、縊首など、OD以外の方法で。

　最近数年、筆者が診察室で会ってきた市販薬乱

用患者とは、まさにそのような人ばかりであった。

そうした臨床経験を積み重ねるなかで、筆者は薬

物依存症治療のあり方や治療目標を根本から考え

直す必要に迫られた。いまや薬物依存症治療にお

いては、「薬物をやめる／やめない」よりも、い

かにして生き延びてもらうかの方が優先すべき重

要課題となっている。

Ⅳ．おわりに
　先日、教育関係者から衝撃的な事実を知らされ

た。ある高校では、校則で「市販薬OD禁止」と

定められた、というのだ。

　全国高校生調査にもとづく推計によれば、現在、

高校生の60人に１人の割合で市販薬OD経験が

あるという13。つまり、学校内には相当数の市販

薬OD経験者がいると考えるべきなのだ。それを

校則で禁止されれば、問題を抱える生徒は一体誰

に相談したらよいのだろうか？　2017年より文

部科学省は、学校における自殺予防教育として

「SOSの出し方教育」を全国実施しているが、そ

れにもかかわらず児童・生徒の自殺者数増加に歯

止めがかからないのは、学校に「安心してSOS

を出せる場所がない」からではないだろうか？

　ここに「ダメ。ゼッタイ。」教育の弊害がある。

この極端なプロパガンダは、問題を抱える当事者

を治療や相談支援から疎外し、孤立させるのだ。

かつて性教育が「セックス、ダメ。ゼッタイ。」だっ

た時代、私は、望まない妊娠にひとり悩んで自殺

を図った少女を診察したことがある。驚くべくこ

とに、彼女は、アフターピルばかりか、避妊法さ

えも知らなかった。「ゼッタイにダメ」なことを

した場合を想定しないこと、これが「ダメ。ゼッ

タイ。」教育の恐ろしさだ。

　覚えておいてほしいことがある。「薬物がやめ

られない、とまらない」から回復するために最低

限必要なのは、安心して「やってしまった／やめ

られない」と告白できる場所、そう告白しても、

誰も悲しげな顔をせず、誰も不機嫌にもならない

安全な場所なのである。
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2
地域における市販薬乱用の現状と
販売時のさりげない“おせっかい”

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　室長

嶋根 卓也

はじめに
　国立精神・神経医療研

究センターの嶋根卓也で

す。2024年10月4日、

「子どもたちの心の危機

に向き合おう」という

テーマの講演会が行わ

れ、私は「地域における市販薬乱用の現状と販売

時のさりげない“おせっかい”」という演題でお

話をさせていただきました。ここでは、その講演

の概要についてお伝えします。

青少年における市販薬乱用の広がり
　近年、若者を中心として市販薬の乱用問題が拡

大していることが様々な場面で指摘されていま

す。確かに医療現場においては、市販薬の急性中

毒による救急搬送や、薬物依存症の患者が急増し

ています。しかし、医療につながっているのは市

販薬を乱用している人たちの全体からみれば、氷

山の一角に過ぎないと考えられます。そこで、私

たち国立精神・神経医療研究センターでは、全国

からランダムに選ばれた高校生を対象に、子ども

たちの市販薬乱用の実態を調べることにしました

（図1）1。乱用対象となる市販薬として、咳止め

薬、風邪薬、解熱鎮痛薬を例に挙げ、乱用目的で
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の使用を「ハイになるため、気分を変えるために

決められた量や回数を超えて使用すること」と定

義しました。

　約4万人から得られた調査結果によれば、過去

1年以内に市販薬の乱用経験がある高校生は、約

1.6％と推計されています。性差をみると、男子

（1.2％）よりも女子（1.7％）の方が高いという結

果です。これらの数字だけを見ると少ないように

感じるかもしれませんが、人数に換算すると約

60人に1人、つまり2クラスに1人くらいの割

合に該当します。この結果は、市販薬の乱用問題

を抱えた青少年は全国どの学校に存在していても

不思議ではないことを示唆しています。なお、こ

の調査で対象としたのは全日制課程の高校生だけ

ですので、定時制高校や通信制高校を含めると実

際の乱用率はもっと高いのかもしれません。

　乱用経験のある高校生を乱用経験のない高校生

と比較すると、いくつかの共通点があることに気

がつきます。例えば、学校では、親しく遊べる友

人がおらず、学校生活が楽しくないと答える生徒

が多くみられます。また、家庭においては、悩み

ごとがあっても親には相談しない（できない）と

いう生徒や、大人不在で過ごす時間が長いといっ

た生活上の特徴があるようです。つまり、市販薬

の乱用経験を持つ子どもたちは、学校でも家庭で

も安心できる居場所がない、社会的に孤立状態に

あると言えるのではないでしょうか。

SNSによる情報拡散
　では、どうして今、子どもたちの間に市販薬の

乱用が広がっているのでしょうか。「SNSを通じ

た情報拡散」は乱用が広がる背景要因の一つと考

えられます。「めじOD　学校嫌　全部嫌」「レタ

ス5t追い焚き」・・・スマートフォンに表示され

たメッセージを眺めていても、容易には理解でき

ません。

　実は、「OD」は過量服薬を意味するオーバー

ドーズ（Over dose）、「めじ」「レタス」は、特定

の市販薬の名前を意味する隠語、「追い焚き」は

効果を維持するために薬剤を追加して服用するこ

とを意味しています。つまり、いずれも市販薬の

乱用を連想させるような書き込みであることがわ

かります。さらにSNSを検索してみると、これ

からガブ飲みしようと準備した大量の錠剤を手の

ひらの上に乗せた画像付きの投稿や、時間経過と

ともに心身に起きた変化を綴った「ODレポ」の

ような投稿もみられます（図2）。このように、

SNSは市販薬の乱用に関する情報の発信源と

なっており、日々すごい勢いで拡散を続けていま

す。市販薬の乱用を始めるきっかけがSNSだっ

たというケースは少なくありません。例えば、市

販薬の急性中毒により、救急医療機関に搬送され

た患者を対象とした調査によれば、市販薬に関す

図１　�薬物使用と生活に関する全国高校生調査
2021研究報告書（文献1）

図２　オーバードーズに関するSNSでの投稿例
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る情報源はインターネット検索や友人が多いこと

が報告されています2。

　しかし、私は、直ちに子どもたちからスマート

フォンを取り上げるべきであるとか、使用を制限

すべきとは考えていません。なぜなら学校や家庭

で孤立状態にある子どもたちにとって、SNS上

のコミュニティは、数少ない居場所になっている

からです。SNSの使用を頭ごなしに否定したり、

無理やり奪ったりすることは、子どもたちの孤立

を加速させる可能性もあります。

　見方を変えれば、子どもたちの間で市販薬の乱

用に関する情報がSNSを介して拡散していると

いう事実は、SNSを通じた支援が有効と考える

ことができるのではないでしょうか。近年では、

思春期のメンタルヘルス相談をLINEなどの

チャット機能を活用して実施している自治体や

NPOが増えています。例えば、厚生労働省「ま

もろうよ こころ」では、SNSやチャットで相談

を受けている団体が紹介されています（図3）3。

子どもたちにとっては、電話相談よりも、チャッ

ト相談の方が利用しやすいはずです。子どもたち

の周りにいる大人（例えば、学校の先生など）は、

こうした敷居の低いサービスを子どもたちにさり

げなく伝えていくような「おせっかい」が必要な

のかもしれません。

「濫用等のおそれのある医薬品」
　最近、ドラッグストアに行くと、購入時にいろ

いろ聞かれるようになったと感じている人も多い

と思います。現在、国は乱用の対象となっている

6成分（ジヒドロコデインなど）を「濫用等のお

それのある医薬品」として法令（薬機法「医薬品、

医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に

関する法律」）で規定し、これらの成分を含有す

る市販薬を販売する際には、他店舗での購入状況

を確認し、原則として1人につき1個単位での販

売としています。乱用目的の購入を防ぐためにこ

うした販売ルールが規定されていますが、繁華街

を中心に無数に点在するドラッグストアの状況を

考えれば、「1人1個までの販売」が乱用の抑止

力になっていないことは明らかです。

図３　厚生労働省まもろうよ こころで紹介されているSNS相談



東京の精神保健福祉 9

　英語で市販薬は、Over-the-counter drugsと

表記されます。本来、カウンター越しに購入する

医薬品という意味で使われている言葉ですが、多

くの場合、カウンター越しには販売されていませ

ん。風邪が流行する時期によれば、ワゴン販売を

しているドラッグストアもあるくらいです。ま

た、情報提供についてですが、情報提供が義務付

けられているのは第1類医薬品および要指導医薬

品です。乱用の対象となっている市販薬のほとん

どが第2類医薬品に分類され、情報提供は「努力

義務」という法的な拘束力のない規定になってい

ます。

　令和5年度、厚生労働省は「医薬品の販売制度

に関する検討会」を開催し、「濫用等のおそれの

ある医薬品」に関する新たな販売制度案を取りま

とめました4。令和6年1月に公表された改正案

の中で、私が着目していることは、薬剤師あるい

は登録販売者（以下、薬剤師等と表記します）に

よる対面販売を原則とし、「濫用に関する情報提

供を義務付ける」という対策案です。有資格によ

る対面販売を徹底し、例えば依存症支援に関する

情報を含めて提供することで、未然防止や早期解

決につながる可能性が期待されます。

　一方、成分指定の見直しも必要です。市販薬に

よる急性中毒や依存症の医療機関では、デキスト

ロメトルファンやジフェンヒドラミンといった

「濫用等のおそれのある医薬品」として指定され

ていない成分も乱用・依存の対象となっているこ

とが報告されています。乱用・依存の実態に即し

た対策を講じるために、「濫用等のおそれのある

医薬品」における成分指定の見直しが急務となっ

ています。

声かけから始めるメンタルヘルス支援
　「症状のことを聞かれたことは一度もなかった

し、たぶん売る側も僕が乱用するために買ってい

たことは薄々わかっていたと思う。僕をしかって

くれる薬剤師なんて一人もいなかったです」これ

は咳止め薬の乱用を繰り返し、依存症となった患

者さんの言葉です。

　インターネットを通じて市販薬を購入すること

ができるようになって10年ほど経過しています

が、市販薬の乱用する人の多くは、ドラッグスト

アなどの実店舗で入手しているという事実があり

ます。例えば、市販薬の過量服薬によって救急搬

②関わる 

③つなぐ ④見守る 

①気づく 

薬物問題を抱えた人たちの 
ゲートキーパーになってください 

ゲートキーパー「悩んでいる人に気づき、声をかけ、話を
聞いて、必要な支援につなげ、見守る人」（内閣府） 

声をかけ、共感的な態度で
話を聞く（傾聴） 
信頼関係の構築 

薬物問題の専門的支援につ
なぐ 

悩み・相談を抱えた当事者
（患者、住民、家族）に気づく  

当事者との良好な信頼関係
を維持し、その後を見守る 

図４　ゲートキーパーの役割
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送された急性中毒患者を対象とする調査によれ

ば、市販薬の入手先は「実店舗での購入」が最も

多く、「インターネットで購入」を大きく上回っ

ています。オーバードーズは衝動性が高く、購入

から入手までのタイムラグが生じるインターネッ

トよりも、オーバードーズしたいと思った時にす

ぐに入手できるドラッグストア等が選択されてい

ると考えられます。

　この事実は、市販薬を販売しているドラッグス

トア等の実店舗だからこそ、乱用リスクに気がつ

けるチャンスがあるということを意味していま

す。つまり、薬剤師等が市販薬乱用のゲートキー

パーとなることで、乱用にブレーキをかけ、支援

につながるきっかけを作ることができる可能性が

あると言えます。ゲートキーパーとは、従来、自

殺予防の分野で使われてきた用語、概念です。自

殺の危険を示すサインに気づき、適切な対応（悩

んでいる人に気づき、声をかけ、話を聞いて、必

要な支援につなげ、見守る）を図ることができる

人のことを意味しています（図4）。

　医薬品の過量服薬は、自殺リスクと密接な関係

があります。例えば、ベンゾジアゼピンを含む抗

精神病薬の過量服薬が自殺リスクを増加させる背

景になっているという報告があります。また、市

販薬の急性中毒により救急搬送された患者の自殺

リスクは高く、自殺する危険性が非常に高い心理

状態に置かれていることが指摘されています。薬

剤師をゲートキーパーとして養成するという提案

は、厚生労働省の自殺・うつ病等対策プロジェク

トチームが過量服薬対策の一環として「薬剤師は

過量服薬のリスクの高い患者のゲートキーパー」

と明記したことに端を発しています。その後、自

殺総合対策大綱において、薬剤師に対するゲート

キーパー養成の取組促進が明記され、各地の薬剤

師会や精神保健福祉センターで薬剤師向けのゲー

トキーパー研修会が行われるようになりました5。

　「市販薬の乱用は危険なのでダメ！」のように

頭ごなしに否定するのではなく、「何か困ってい

ることありませんか」「よかったら話を聞かせて

くれませんか」といったフラットな声かけが、乱

用問題を抱える当事者や家族にとって支援につ

ながるきっかけになるかもしれません。販売時の

声かけから始めるメンタルヘルス支援が期待さ

れます。

おわりに
　薬物問題を抱える人たちは、24時間ずっと薬

を使いたいと考えているわけではありません。乱

用している時には波があり、「このままじゃいけ

ないな」「自分には支援が必要かもしれない」と

考える瞬間もあります。これは両価性（アンビバ

レンス）と呼ばれ、使いたい気持ちとやめたい気

持ちという全く相反する2つの感情が綱引きをし

ているような状態を意味しています。市販薬の乱

用問題を抱えた若者の支援する上では、この両価

性を前提としたコミュニケーションが重要です。

そして、言うまでもなくオーバードーズは繰り返

します。薬物問題を抱えた人に対しては、性急な

変化を求めず、寄り添っていく姿勢が有効である

と思います。世間では「乱用」「オーバードーズ」

といった問題行動そのものに注目が集まりがちで

すが「困った使い方をしている人は、同時に困っ

ている人かもしれない」という視点で捉えると、

見える景色も変わるかもしません。
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特別協賛

引き続き法人会員の募集をしています。詳しくは奥付の入会案内をご覧ください。

法 人 名 施 設 名 自治体名

1 一般社団法人 東京精神神経科診療所協会 中野区

2 医療法人社団 光生会 平川病院 八王子市

3 医療法人社団 成仁 成仁病院 足立区

4 医療法人財団 蔦の木会 南晴病院 大田区

5 医療法人社団 敬聴会 祐天寺松本クリニック 目黒区

6 社会福祉法人 鶴風会 西多摩療育支援センター 武蔵村山市

7 医療法人社団 じうんどう 慈雲堂病院 練馬区

8 医療法人社団 ソラ にしむらクリニック 国分寺市

9 医療法人社団 根岸病院 府中市

10 医療法人社団 良江会 久留米ヶ丘病院 東久留米市

11 医療法人社団 欣助会 吉祥寺病院 調布市

12 医療法人財団 厚生協会 東京足立病院 足立区

13 山本メンタルクリニック 立川市

14 医療法人社団 雄心会 山﨑病院 清瀬市

15 一般社団法人 MHCリサーチ＆コンサルティング 港区

16 医療法人社団 耕和会 五和貴診療所 墨田区

17 公益財団法人 井之頭病院 三鷹市

18 医療法人社団 薫風会 山田病院 西東京市

19 医療法人財団 青渓会 駒木野病院 八王子市

20 医療法人社団 正心会 よしの病院 町田市

21 医療法人社団 東京愛成会 高月病院 八王子市

22 医療法人財団 厚生協会 大泉病院 練馬区

23 社会福祉法人 桜ヶ丘社会事業協会 桜ヶ丘記念病院 多摩市

24 医療法人財団 良心会 青梅成木台病院 青梅市

25 医療法人財団 岩尾会 東京海道病院 青梅市

26 医療法人社団 天紀会 こころのホスピタル町田 町田市

2024年11月末日現在法人会員情報 ご入会ありがとうございます

一般社団法人 東京精神科病院協会
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精神保健福祉向上に協力の意思のある方は、どなたでも入会できます。
入会された場合、年２回のニュースレターや精神保健福祉に関する講演会
のお知らせなどをお送りします。

▪会費（入会金は不要です。）　
個人

 
1,000円　 法人

 
10,000円

▪入会の方法　事務局にお問い合わせください。

お問い合せ　東京都精神保健福祉協議会事務局　担当
 
鈴木 真理子

〒156-0057　�東京都世田谷区上北沢2-1-1�
東京都立松沢病院内

　　　　　　�TEL▶03-3303-7211（内）1014 FAX▶03-3329-7586
　　　　　　Mail▶tokyoshfk@gmail.com

東京都精神保健福祉協議会

多くの精神保健福祉に関心ある方や
施設・法人の入会をお待ちしています。

（院長室宛）

東京都精神保健福祉協議会ではホームページを開設し、皆さまのお役に�
立つ情報を掲載しております。また会員専用ページも充実の内容となって
おります。

こちらのQRコードからご覧ください。

ホームページのご案内

https://www.tokyo-mhw.jp/https://www.tokyo-mhw.jp/

インターネットで「オーバードーズ」と入力すると、厚生労働省や各自治体のサイトが検索さ
れてきます。このことからも「市販薬乱用・依存」は、社会全体で考えるべき重要な問題であ
ることを改めて感じます。年齢を重ねるたびに、だんだんと若者の気持ちの理解が少し難しく
なってきているように自覚するこの頃ですが、お二人の先生の文章を読み、「安心できる場」、
さりげない「おせっかい」について、自分ができることが何かということについて、改めて考
えていかなければいけないと思いました。� （M.H）

編集後記


