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研究成果の概要（和文）：本研究の成果物は「SMARPPの実践のためのガイドブック」と、「SMARPP学習サイト」である
。SMARPPとはSerigaya Methamphetamine Relapse Prevention Program略であり、薬物依存症のための認知行動療法プ
ログラムである。「SMARPPの実践のためのガイドブック」は、SMARPPを実施しているスタッフが、プログラム実践する
上で抱えている課題を解決する方策として作成した。ガイドブックは、対応に困った質問、対応に困った態度、進める
上の困難に関するデータを基に作成した。「SMARPP学習サイト」は、困った場面等をweb上で情報交換を行うものであ
る。

研究成果の概要（英文）：The outcome of this study was the creation of the SMARPP Implementation Guidebook 
and the SMARPP Study Website. SMARPP, short for Serigaya Methamphetamine Relapse Prevention Program, is a 
cognitive-behavioral therapy program for treatment of drug dependence. The SMARPP Implementation 
Guidebook was created as a measure to resolve issues faced by staff involved in SMARPP when implementing 
the program. It was created based on data on questions from drug dependents that are difficult to answer, 
their attitudes that are difficult to deal with, and difficulties that the staff experience in 
implementing the program. The SMARPP Study Website is designed to facilitate exchange of information on 
troubling situations faced by staff members.

研究分野：精神看護学

キーワード： SMARPP　薬物依存症　ガイドブック

  ７版



１．研究開始当初の背景 
SMARPP(Serigaya Methamphetamine Relapse 
Prevention Program：以下 SMARPP とする)は、
薬物依存症のための認知行動療法プログラム
である 1.2）。SMARPP は、経験のない者スタッフ
でも比較的容易に取組めることで注目されて
いる 3）。ところが、実施にあたり対応に困る
ことがある等の複数の声が聞かれた。今回こ
の声を受けて、SMARPP を実践する上での課題
を明らかにし、依存症治療に携わったことが
無い者でも容易に取り組めるよう、SMARPP の
実践のためのガイドブックの画策に取り組む
ことにした。   
２．研究の目的 
SMARPP の効果的な運営に向けて、調査票及
び参与観察に基づき課題の明確化により、
SMARPP の実践ガイドの画策を図る。 
３．研究の方法 
⑴実施事項の概要 
研究目的に基づき、以下の１～7 の研究課
題を設定した。 
課題 1．SMARPP の実践場面への参与観察によ
る基礎情報収集及び分析 
・特定の SMARPP の実践機関での継続的な参与
観察及び、それ以外の機関で行われている
SMARPP の実践場面への参与観察。 
課題 2．基礎情報及び SMARPP 実践における課
題を基にした調査票による調査 
課題 3． SMARPP 実施機関に対する調査票によ
る実態調査 
課題 4．実態調査に基づいた SMARPP の実践に
おける課題の明確化と実践ガイドの作成。 
課題 5．協力機関での実践ガイドの活用によ
る成果を訪問調査（平成 25 年後半） 
課題 6．調査結果を分析し報告書を作成し協
力機関へ配布する。（平成 26 年前半） 
課題７．研究成果のまとめ。報告書の作成 
⑵実施事項の対象および実施場所 
・SMARPP を実施している全国の保健・医療機
関を対象とした。 
⑶実施事項における倫理的配慮 
本調査研究は、藤田保健衛生大学の研究倫
理審査会での承認を受けた。 
４．研究の成果 
本研究の成果物は「SMARPPの実践のため
のガイドブック」と、「SMARPP学習サイト」
である。SMARPPの実践のためのガイドブッ
ク」は、SMARPPを実施しているスタッフが、
プログラム実践する上で抱えている課題を解
決する方策として作成した。 
成果物を得るための各課題の取り組みを以
下課題ごとに示す。 
⑴.ガイドブック作成のための実施施設に対
する実態調査 
課題１,２,３ 
研究の課題１～３は、本研究のための調査
票を作成し、SMARPP実施施設への実態調査
を実施することであった。実態調査では、１.
実施施設における SMARPP の実施環境や実
施状況についての基本情報を得ること、2.実
施スタッフが SMARPP を実施する上で遭遇
した具体的な状況についての情報を得ること
を目的に実施した。調査は、2012 年 6月時点
で SMARPP を導入している全国の保健・医
療機関に、共同研究者である松本俊彦より、
調査の受け入れの可否を文書により打診を行

った。研究への協力の可否は、ハガキの返信
により行い、35 施設から承諾の回答があり調
査対象とした。調査票は 35 施設中 26 施設
(74.3％)から回収できた。また SMARPP 実施ス
タッフについては、165 名分の調査票が回収
できた。 
①施設を対象とした調査の結果 
a．治療環境 

26施設のうち 8施設(31％)は病床を持たな
い精神保健福祉センターや精神科クリニック
であった。また、26 施設のうち 17 施設は、
依存症の専門外来を有するものであり、この
うち 12 施設では薬物依存症の専門外来が開
設されていた。また、26施設のうち 7施設に
薬物依存症の専門病棟が開設されていた。26
施設中、17施設(65.4％)では、SMARPPに先
行して依存症の治療プログラムが実施されて
いた。 
②スタッフ調査の結果 
a．ミーティングの担当頻度 

SMARPP 実施スタッフ 165 名は 1 回以上
SMARPP のミーティングを実践したことが
ある者(以下担当スタッフ)で、その内訳は医師
16名(9.7%)、看護師 58名(35.2%)、心理士 33
名(20.0%)、PSW35名(21.2％)、OT9名(5.5%)、
その他 14名(8.5%)であった。 

165 名中ミーティングを週 2 回担当する者
は誰もいなかった。毎週ミーティングを実施
している者は、医師の 68.8%、心理士の 63.6%、
PSWの 37.1%､看護師の 36.2%であった。そ
れ以外は隔週で担当するものや、月に 1 度担
当するなどであった。ミーティングを担当す
る回数の職種間の比較では、看護師と医師で
は、有意に医師のほうが多い偏り(P=.042)が
あることや、看護師と心理士との間で有意に
心理士のほうが多い偏り(P=.024)があった。 
b．SMRPPのミーティングを実施する上での
担当スタッフの準備状況 
過去に依存症の治療に関わったことのある
ものは 59.4％(98 名)であった。職種別では、
医師の 37.4％ (6名)、看護師の 55.2％(32名)、
心理士の 81.8％ (27名)、PSWの 71.4% (25
名)、OTの 66.7％ (9名)でありであった。職
種間を比較すると、心理士は医師より有意に
多い偏り(P=.002)，PSWは医師より有意に多
い偏り(P=.023)，心理士は看護師より有意に
多い偏り (P=.018)が認められた。 

SMARPP の研修を修了した者は 165 名の
うち 26.7％(44名)であった。職種別では、医
師の 37.5％ (6名)、看護師の 17.2％ (10名)、
心理士の 33.3％ (11 名)、PSW の 40％ (14
名)、OTの 2名(22.2％)、その他の 1名(7％)
であったが、職種間に有意な偏りは認められ
なかった。多くの担当スタッフは、SMARPP
の研修を受けることなくプログラムを実施し、
実践を通してプログラムについての理解を深
めているようであった。  

SMARPP 以外の依存症に関連する研修を
受講している者は、全体の 50.3% (83名)であ
った。職種別では、医師の 75.0% (12名)、看
護師の37.9% (22名)、心理士の51.5% (17名)、
PSWの 62.9% (22名)、OTの 55.6% (5名)で
あった。職種間では、医師は看護師より有意
に多い偏り (P=.009) や、PSWは看護師より
有意に多い偏り(P= .020)が認められた。 
担当スタッフなかには、SMARPPの担当ス
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「困難な場面の実際を挙げているので参考に
なる」等の情報を得ることができた。参与観
察に入った施設では、ミーティングの前後に
関連する箇所に目を通している様子が観察さ
れており、SMARPPを実施する上で活用され
ていることが確認できた。 
⑷地域におけるプログラム実施機関間での連
携 
地域の SMARPP を実施する関係機関の連
携について情報を得ることやさらなる連携を
強めるために定期的に会議を開催してきた。
この会議の中で、内容や実施の方法などが
様々であるが、保護観察所、精神保健福祉施
設、医療機関で SMARPP が実施されている
ことが確認で来た。また各機関の SMARPP
のプログラムを受講した薬物依存症者の一部
の中には、他の機関で継続的に受講する者も
おり、今後、プログラムによる各機関の連携
が深まることや薬物依存症の回復支援には有
効であると思われ、今後は施設内での
SMARPPの効果的な転換のみならず、関係機
関間でのプログラムによる連携を強めること
が課題であると思われた。 
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