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研究成果の概要（和文）：在日ベトナム人薬物依存症患者を受け入れる病院の看護師と薬物依存

から回復したベトナム人に半構成的面接調査し、質的帰納的に分析を行った。その結果から在

日ベトナム人の入院経験を双方がどう捉えているのか、より良い看護を提供するにはどうすれ

ばよいのかを検討した。またベトナム本国における薬物依存症の治療、リハビリテーションの

実際を視察し、日本の薬物依存症治療・看護の在り方を検討した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to consider ways to improve the
quality of nursing care for drug addicted Vietnamese people in Japan. Semi-constructive
interviews were conducted with the Vietnamese people recovered from addiction, and with
the nurses at a psychiatric hospital which accepted them.
Data were analyzed qualitatively.
Furthermore, visits to rehabilitation centers for drug dependence in Vietnam were made

to consider ways of treating and nursing in Japan.
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１．研究開始当初の背景
兵庫県には約 3千人のベトナム人が居住し

ている。その多くは 1970 年代に難民として
来日した人やその家族であり、本国からの配
偶者呼び寄せ、他の地域からの転入などによ
りその数は漸増を続けている。

ベトナム難民は、戦争や母国からの脱出に
より、数々の喪失体験、心的外傷体験を持つ。
また、来日後も言葉や文化習慣の違いにより
多くの困難を抱える。加えて、震災、不況に
よる雇用不安などは元来社会経済的に脆弱
な彼らの生活を圧迫してきた。

こうした過酷な生活背景や心理的負担感
が少なからず影響し、近年ベトナム人コミュ
ニティで違法薬物であるヘロインに依存す
る人が増えている。ヘロイン依存症は現在日
本の精神科臨床でほとんど見かけることは
ない。しかし、兵庫県内の T 病院ではベトナ
ム人のヘロイン依存症患者を受け入れ、過去
10 年で約 50 例あまりを治療してきた。
医療施設の多くが在日外国人患者受け入

れには消極的で、その対応に強いストレスを
抱えている。さらに、対応の難しい依存症患
者ともなればこのような傾向は一層強まる。

機関番号：２４５０５

研究種目：基盤研究（C）

研究期間：2008～2010

課題番号：２０５９２６７９

研究課題名（和文）在日ベトナム人薬物依存者の入院経験とその看護に関する研究

研究課題名（英文）Study on hospital experience of drug addict Vietnamese living in Japan

and nursing care provided

研究代表者

植本雅治（MASAHARU UEMOTO）

神戸市看護大学・看護学部・教授

研究者番号：９０１７６６４４



一方、外国人患者やその家族も文化の異なる
土地での入院体験においては様々な苦痛や
不安、不満を感じることとなる。日本での精
神科における外国人患者受け入れに対する
看護師の思いや外国人患者の思いに関する
文献は見当たらない。

２．研究の目的
在日ベトナム人薬物依存症患者は入院中

に何を望み、どのような関わりを求めている
のか、また看護師らはどう感じ、どのような
看護を提供しているのかを明らかにし、双方
の思いの乖離や妥協点を見出し、お互いに最
小限のストレスで依存症者は療養、更生を、
看護師は看護ケアを継続できるよう、その対
策を検討するために本研究を行った。これは
精神科領域に限らず在日外国人への看護に
おいて貴重な資料となると考えられる。

３．研究の方法
(1)ベトナム人薬物依存症者対象の調査
①調査方法：半構造的面接調査（約 60 分）
②分析方法：質的帰納的方法

(2)ベトナム人薬物依存症患者受け入れ病院
看護師対象の調査
①調査方法：半構造的面接調査（40～70 分）
②分析方法：質的帰納的方法

<倫理的配慮>
以下を保障し、調査を実施した。
① 研究への協力は自由意志による
② 承諾後の辞退、中断も可能である
③ 職務の不利益は生じない
④ データの削除や返還を要求できる
データはコード化し、個人が特定されない
よう注意を払うこと、本研究以外には使用
しないこと、機密性を保持することを約束
し、特に薬物依存症患者に対しては、繰り
返し説明を行った。

(3)薬物依存症更生施設の視察
ベトナム国ホーチミン市およびその近郊、
ハノイ市近郊に設立された公立、民間施設
において、職員からの聞き取り、施設内の
見学を行った。

４．研究成果
(1)ベトナム人薬物依存症者への調査

3 名の元薬物依存症者に対してインタビュ
ー調査を行った。対象者は表 1の通りである。
1 名は日本語で直接インタビューし、他 2 名
はベトナム語通訳を介した。
表 1

性

別
年齢

滞日

年数

来日時

年齢

来日

理由

ﾍﾛｲﾝ使用開

始年齢

入院

期間

X M 30 30 1 歳 難民 14～15 歳 2 週間

Y M 49 31 18 歳 難民 32～33 歳 約 10 日

Z M 49 27 20 歳 難民 35 歳 20 日

以下の点についてインタビュー内容をカ

テゴリ化した。以下、《》内はカテゴリ名を、
〈〉内はそれを構成するサブカテゴリ、斜字
体は対象の語りを示す。
① ヘロイン使用のきっかけ

対象者は、主に《友人からの誘い》と《好
奇心》からヘロインを使い始め、《弱い奴と
思われないため》に使用を継続していた。

酒を飲む集まりで友達に勧められて、大丈
夫だと思って使ってみた。断れなかった。自
分がはまるとは思っていなかった（Zさん）
友達に誘われたとき、断ると「弱い奴」と

バカにされる気がして使った（X さん）

② 断ちたい理由
《家族のため》《将来への不安》《経済的困

難》により、ヘロイン依存から抜け出したい
と考えていた。

子どもや妻に悲しい思いをさせたくない
と思った（Y さん）。

自分はもう若くない。将来について考える
ようになった（Zさん）。

給料のすべてが薬代に消えた。あるとき、
この１日の薬代があればベトナムの家族や
親戚に好きなものを買ってあげられると思
った。こんな浪費は止めなければと思った（Y
さん）。

③ 断つために必要だと思うもの
《仲間との決別》により、薬からの誘惑を

回避し、《仕事を持つこと》で薬のことを考
える時間を減らして自己効力感を得る。また
《家族の理解と支え》が断薬を継続するモチ
ベーションを高める。

退院してすぐに携帯電話を橋の上から川
に投げ捨てた。友達と連絡がつくとまた使っ
てしまうから。前の仲間が集まるところには
行かないようにしている（X さん）。

仕事をしている間は薬のことを忘れてい
られる。しかし、仕事が減るとまた使ってし
まうかもしれない（Zさん）。

妻と巡り合えたことで自分にもやっと家
族ができた。妻が自分の面倒を見てくれるの
で薬を止めることができている。家族を悲し
ませることはできない（Xさん）

④ 入院中の苦労や入院生活に対する要望
すべての対象者が入院中に苦労を感じた

経験がなく、特に要望も上がらなかった。

⑤ 病棟看護師に対する認識と要望
在日ベトナム人依存症患者は、《優しさ》

と《見守る姿勢》に助けられたと感じていた。



しんどい時は優しくしてほしいな、やっぱ
り。厳しくされるとつらい。下の世話までし
てくれて、本当にありがたかった（X さん）。

よくしてもらった。適当に放っておいても
らえたのがよかった（Yさん）。

(2)ベトナム人薬物依存症患者受け入れ病院
看護師対象の調査

調査は男性 7 名、女性 4 名、計 11 名の正
看護師に対して行った。調査対象は、男性 6
名、女性 5名、平均年齢 37 歳（±6.1）であ
った。准看護師としての経験を含めた臨床経
験は 13.27 年（±7.42）、そのうち精神科臨
床経験は 9.0 年（±4.22）であった。

表 2

No. 年齢 性別
臨床経験

(准看含む)

精神科

臨床経験

1 35 M 12 12

2 36 M 15 15

3 37 M 5 5

4 26 F 4 3

5 40 F 20 9

6 30 M 8 8

7 45 F 20 10

8 39 M 6 6

9 39 M 15 15

10 48 F 28 12

11 37 F 13 4

抽出された在日ベトナム人薬物依存症患
者への看護体験のなかで以下の項目につい
て、カテゴリ化した。
① べトナム人薬物依存症患者に対するイメ

ージ
協力者のほとんどが、在日ベトナム人の存

在についての情報や関心は持っていなかっ
た。あってもマスコミで一般に報じられてい
るような《難民として苦労してきた人》、《犯
罪》、《不潔》、《感染症を持っている》、《生き
るのに必死》、《貧困》など、ネガティブなイ
メージが中心であった。
ベトナムの人と言ったら何かああいうボ

ロボロの船に乗って。飢餓状態で来るような、
生きるか死ぬかの人が保護されたくらいの
イメージしか…その後どうなってんのやろ
なんていうのは見当もつかんかったですね
（Bさん）

外国の方と言ったらニュースとか新聞で
見るような悪いイメージしかないんで。また
薬物で入ってこられてる方ばっかり見てる
から、やっぱり悪い人というようなイメージ
もあるんだと思うんですよね（A さん）

やっぱり発展途上の国やから、ちょっと言
葉は悪いけど、汚いとか不潔とか、何かちょ
っとそういうイメージは持っていましたけ
どね（中略）今はもう誰に対してもそういう

感染源と思って接するみたいにはなってる
けど、やっぱりそれは日本人に対する持ち方
と、ちょっと自分の中で違うのは感じますね
（Hさん）

しかし実際に関わりを通して《頑張ってい
る》姿を新たに発見することもできていた。
基本的には貧困の方が多いのかなという

イメージと、その中で頑張って独立されて自
衛されている方もいらっしゃるし、健康保険
を取得されている方もいてることを考える
と新しい発見かな（Jさん）

② 精神科において在日ベトナム人患者をケ
アすることの難しさ

協力者は、〈短期過ぎる入院〉〈言葉の問題〉
〈文化の違い〉〈生活が見えない〉から《患
者への理解が深まらない》ことに困難さを抱
いていた。
難しさというよりもあっという間に来て

あっという間にいなくなるというイメージ
がすごい強いので（Bさん）。

やっぱり言葉ですかね。（中略）一歩踏み
込んでのコミュニケーションというのか、や
り取りがね。症状を聞く時とかでも、痛いで
すか、どのように痛いですかとかね。そうい
うふうなあたり。（Aさん）

いろいろあの人たちの生活スタイルがあ
ると思うんですけどね。(中略)ふつう、他の
患者さんとかだったら、退院後通院するとか
どこか作業所があるけど、とか提供したりと
かあるけど、あまり退院後はどうすんのとか、
そういう生活に関してはあまり指導されて
ないです、僕も含めて（Fさん）

また、《看護側の意向を伝えられない》難
しさもあり、こうした相互コミュニケーショ
ンの障害が《無力感、あきらめを感じやすい》
状況を生み出している。
日本人の場合だったら、向こうからの返事

を求めなくても、こっちが独り言のようにし
ゃべることもできるじゃないですか。そうい
うコミュニケーションの取り方はできない
ものね（Gさん）

離脱の苦しみが終わったら僕らも何か終
わっちゃうんです。特にすることがなくなっ
ちゃう。本当にやることはあると思うんです
よ、僕は。あると思うけどそこまで踏み込め
ていない（B さん）

違法薬物であるヘロイン依存という《疾患
そのもの》の受け入れや、患者の回復意欲を
信頼しきれず《患者への陰性感情》を抱きな
がらも看護者の姿勢として不適切と考え苦



悩していた。
何かこの依存症って、病気やと分かってい

ても受け入れがたいというか、病気と思い難
いところがあるんでね。なんぼ頭で分かって
ても、何かね。アルコールもそうですし、ヘ
ロインの方も。（Eさん）

急性期の離脱のみの関わりになってきて
いるんで。まあまたか、みたいな感じで。こ
の時期さえ終われば、みたいなあきらめのよ
うな気持ちもあったり、そんなん思ったら
（いけない）…みたいな、ある程度葛藤はあ
りますよね（Aさん）

③ ベトナム人患者と関わる上での工夫
ベトナム人薬物依存症患者と接する際、

〈自分を開いて接する〉、〈患者の文化に歩み
寄る〉、〈細かなニーズに応える〉ことで《相
手を受け入れる》ようにしていた。
駄目ですよ、駄目ですよ、という本来は職

業的にはあるんですけど、ちょっとそれを崩
して、ちょっとオープン的な部分で接してい
ると、心を開いていただけましたね（Cさん）。

「あいさつ何て言うの？」とかって、「チ
ャオ」とか言ってね。そしたら、あいさつに
回るときも「チャオ」とか言うて、するのは
しますけど（Hさん）。

また、〈疾患・治療を理解する〉〈母文化を
理解する〉〈社会経済的立場を理解する〉こ
とで《相手を知る》よう努めていた。
ヘロイン自体が分からなかったじゃない

ですか。それが、そのスケール表によって何
を観察したらいいのかというのとかね、そう
いうのが分かるようになってきて。今まで何
気なく見過ごしていたところが、あ、これが
離脱症状だったんだというふうに考えられ
たりしますね（Aさん）。

ベトナム語の勉強会を、そういった自分の
知っている知識を勉強会でしてみようかと
いう部分での、今はですね。それは今後です
ね。今後やっていこうかというふうでしょう
か。ベトナム語ですね。一応病棟で（Cさん）。

〈言語的ツールの活用〉〈非言語的ツール
の活用〉で《お互いをつなぐ》ことも重要で
あるとともに、〈時間的な距離をとる〉〈心理
的な距離をとる〉ことによって《お互いを守
る》という工夫もなされていた。同時に《自
分を知る》ことでより良い関係性を築けると
考えていた。
手を変えてやっても、やっぱり「分からな

い」というふうにされたら、もうここでやめ
とこって（A さん）。

入院するときにも１、２週間の入院ですっ
て提示されて来られて、プログラムに参加し
ないとかいうふうになっている。投げやりじ
ゃないけど、とりあえず何も問題なく、すっ
と帰ってもらったらいいというふうになっ
ていますね（Fさん）。

患者さんに対してうまくいってるという
よりか、そちらの自分自身の気持ちのコント
ロール的な面のほうが大きいと思いますね
（Aさん）。

④ より良い看護のために必要なもの
患者の地域での生活が掴めないことによ

り看護の困難さを感じていたため、入院前や
退院してからの《患者の暮らしを知る手段》
が充実することを求めていた。また、公的通
訳の確保や文書・プログラムの翻訳など《言
語サポート》の必要性を感じていた。また、
再発を防ぐためには《外国人対応の入所施
設》や訪問看護、自助グループなどの《在宅
支援》が不可欠であると考え、離脱期以降も
入院を継続できるよう経済面や労働条件を
整備する《社会保障の充実》を望む声もあっ
た。また、患者を理解しようという《看護師
自身の意識の変化》が必要であるとも考えて
いた。

(3)薬物依存症更生施設の視察
ベトナムでは人口の 0.2％が薬物依存と言

われ、使用薬物は約 88％がヘロインである。
国内に 132か所の薬物依存症治療センター

が設置され、その殆どが各省によって維持管
理される。公立施設では大半が強制的な入所
形態であり、2 年間収容される。入所中に離
脱治療、矯正教育、職業訓練を行う。感染症
を合併するケースは多く、HIV 保有率は約 4
割に上る。再入所率は約 3割と高い。2010 年
より、薬物再使用の可能性が高い場合はさら
に 2年入所し、リハビリを継続するプログラ
ムが作られた。また、薬物治療としては入所
直後に離脱症状の軽減を図るため、精神安定
剤が用いられている程度であり、西欧諸国に
続き一部アジア諸国で標準化されつつある
methadon による依存緩和は行われていない。

考察
以上の調査から、ベトナム人にとって、ヘ

ロインは決して珍しいものではなく、身近な
存在であることが伺えた。ヘロイン使用のき
っかけは友人からの誘いが主であり、日常的
なものである。しかしながら日本人である看
護師からすると、違法薬物であり、しかも日
本では稀なヘロインへの依存症となれば、か
なり特異な存在に映る。このずれが、看護師
の「ベトナム人がヘロイン依存を軽く見てい
る」、「治療する気がない」という認識をもた



らし、患者への不信感を抱くなどいっそう陰
性感情を助長すると考える。
ベトナムにおける薬物依存は犯罪とは見

なされず、病気として治療センターでの矯正、
リハビリが行われる。しかし、入所は強制的
であるうえ、自由は制限され、プライバシー
は守られにくく、施設内の医療スタッフはわ
ずかという、刑務所と大差ない環境である。
こうした本国での状況と比較するためか、病
院や看護に対して不満を述べた依存症者は
いなかった。そもそもベトナムと日本では看
護業務が若干異なっており、患者に求められ
る役割も違う。ベトナムでは与薬など薬品管
理や診療補助が主な仕事であり、生活上の世
話は家族が行う。それを踏まえれば、看護師
による清潔ケアなどは思いもよらないこと
であり、ありがたく感じるのも当然であろう。
また、難民という立場で来日した彼らは、日
本に対して負い目のような気持ちを抱いて
いる場合が多く、不満があっても真意を表出
しづらい。現状で満足せず、外国人患者がよ
り安心して入院生活を送れるよう、配慮が必
要である。
看護師は、患者の地域での生活が見えづら

いため、離脱期の治療だけで退院する彼らの
回復意欲を疑問視し、陰性感情を抱きやすい。
また、再入院の繰り返しや在院期間の短さに
加え、言葉の問題もあり、根本的な治療につ
ながらない現状に無力感や諦念を抱き、ルチ
ン業務に終始する関わりを看護と言えるの
かとの悩みを持っていた。しかし、保険がな
いことや解雇される恐れ、経済的事情などが
あり、入院期間を延長することは難しい。そ
れ故にこそ、看護師のみならず、病院スタッ
フの患者背景の理解を高めていくことが重
要となる。ベトナム難民として、どのような
個人的歴史を背負い、どんなところに住み、
どんな仕事をし、どういう立場に置かれてい
るのかという情報を共有することで、薬物を
用いる動機を推察し、入院中の思いを共感し、
退院後の生活を予測し、かかわっていくこと
が可能となるのである。
制度の整備も必要である。公的な通訳がい

れば、入院時に個人の情報をより正確に把握
することができ、相互の意思、感情の相互理
解も進む。回復プログラムの資料などもベト
ナム語に翻訳されたものがあれば、プログラ
ムへの参加意欲を高めるであろう。
再発、再入院の予防に向けては、地域の保

健師や福祉職、難民支援 NPO などと連携を高
め、入院時の関係を退院後の支援に繋げてい
くことが求められている。
調査結果からも分かるとおり、ベトナム人

薬物依存者は二重の孤立の中に置かれてい
る。外国人という孤立であり、さらにベトナ
ム人コミュニティーの中でもヘロイン使用
者として孤立している。この孤立を少しでも

改善することが、再発、再使用を防ぐ大きな
一助になると考える。その為にも、連携した
支援が必要なのである。
さらに、再発予防として、METHADON の使用

を提言したい。わが国では、依存性を有する
ため治療上の使用が認められていないが、欧
米諸国では既に、その有効性が確認されてお
り、離脱プログラムにおいての使用が標準化
されている。アジアにおいても台湾では、退
院後、外来にて、毎日一日分、その日の分だ
けを投与する形で、再発予防に成果を上げて
いることを附言する。
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