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拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。  

当会は、２０１７年１１月に設立され、すでに２００名余の会員を有するベ

ンゾジアゼピン系薬物（向精神薬）の副作用による被害者の会です。今回、御

省が主催する「相模原市の障害者施設における事件の検証及び再発防止策検討

チーム」において、国立精神・神経医療研究センター（NCNP）の薬物依存研

究部長の松本俊彦医師を構成員として採用されたことに対して、当会は、本事

件の検証について、極めて遺憾な事態と考え、強く抗議するものです。  
その理由は、松本俊彦医師は、現在の我が国における違法薬物使用に対し

て「違法薬物使用の非犯罪化、刑罰化」を主張しており、同医師自身も違法薬

物使用者が NCNP を受診した際に、法律が定める届出及び通報を行わない旨

を宣言し、事実、必要な届出及び通報を行っていないことが判明しています。

そして、同医師の主張は、「現行の違法薬物の自由化」を唱えるものであり、

御省が同医師を同検討チームの構成員として採用したことは、あたかも「厚生

労働省が違法薬物の自由化を進める意向がある」との誤解を招いています。よ

って、当会は以下の趣旨で御省に抗議し、要望をお伝えするものです。  

https://www.benzodiazepine-yakugai-association.com/
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第１．趣旨  
違法薬物の非犯罪化・刑罰化により、違法薬物の自由化を唱え、かつ、

現行の違法薬物規制の法律等に違反する行為を重ねる NCNP 薬物依存研究

部長の松本俊彦医師を、御省の構成員又は委員等に採用しないこと。  
第２．理由  
１．松本俊彦医師の主張は、日本の現状からかけ離れていること  
（１）朝日新聞社の２０１９年２月１３日の記事「薬物は罪ですか」（資料１）

における NCNP の薬物依存研究部長の松本俊彦医師の記事において、同医

師は、『（大麻、コカイン、覚せい剤などの薬物に対して）、つまり、刑罰は

有効どころか害と言えます。アルコールも薬物も「本人の責任で使うもの」

であり、薬物の使用は「非犯罪化」すべきだと思います』、『日本では封じ

込めが成功し、欧米に比べ（違法）薬物使用者は少ないとされています。

しかし、実際は、刑罰により本当に依存症に苦しむ人が「使っている」と

言い出せない現状があるのではないでしょうか』としている。  
（２）その趣旨は、松本医師は「大麻、コカイン、ヘロイン、覚せい剤などの

違法薬物使用を非刑罰化して自由化せよ」と主張しているものである。し

かし、そのようなことをすれば、現在、日本は依存性薬物であるベンゾジ

アゼピンの消費大国に陥り、「日本がベンゾジアゼピンの次に違法薬物大国」

となるのは必定である。仮に、松本医師が言うように「非刑罰化」すれば、

地方厚生局の麻薬取締官は解散し、MHLW（厚生労働省）の監視指導・麻

薬対策課も警視庁組織犯罪対策５課も不要になる。そして、違法薬物の水

際対策を行う海上保安庁の薬物水際対策も不要になり、その結果、町中の

コンビニ等で大麻、コカイン、ヘロイン、覚せい剤などの違法薬物が自由

に販売されることになる。さらに、近々、刑事裁判が開かれる「沢尻エリ

カ」についても、「無罪放免する」ということになり、NHK の大河ドラマ

も撮り直す必要がなくなり、そのまま放送できることになる。  
（３）また、特に重大なこととして、非刑罰化すれば、多くの若年層が、興味

本位で大麻や覚せい剤を自由に試すことができることになり、それこそ、

日本中の高校生が学校の中で大麻を吸っている事態を公認することになる。 
（４）したがって、松本医師の主張が採用されることはなく、すでに大麻など

の自由化を進めたカナダやポルトガルなどの国々は「水際対策に失敗して

違法薬物が国内に蔓延した」結果、やむなく自由化せざるを得なくなり、

違法薬物の流通に課税して管理する手法を選択せざるを得なくなったので

ある。したがって、水際対策に成功している日本が違法薬物の非刑罰化・
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自由化を選択する道理はまったくない。  
果たして、日本は管理しきれないほど国中に違法薬物が蔓延しているで

あろうか？ 否、そのような事態にはなっていない。その理由は「厳しい

刑罰を伴う規制」をかけてきた成果であり、MHLW 規制当局の成果である。  
（５）さらに、松本医師は「医師が違法薬物使用者を警察等に通報しなくても

よい法制度の整備」も提唱している（資料２）。仮に、そのような法ができ

れば、「殺人犯が医療機関に逃げ込めば通報されない」ことになり、医療者

に犯罪者を通報しなくてもよいという特権を設けることは“刑法概念の崩

壊”につながるため、到底、あり得ないことである。厚生労働省が松本医

師を構成員又は委員等に採用することは、医師が違法薬物を通報しなくて

もよい法制度の整備に賛同していることになる。  
しかし、「治療と刑罰は別もの」であり、治療は医師、刑罰は司法当局が

担うことであり、混同することはできない。  
（６）また、松本医師が言うように「違法薬物使用者は孤立感や社会への不信

が促している」とするが、ピエール瀧、塩尻エリカ、田代まさし、田口淳

之介などが、はたして孤立感や社会への不信感で違法薬物を使用したのだ

ろうか？ 決してそのような事実はないと考えられる。  
孤立感や社会への不信がある人間など、すべての人に当てはまるだろう。

しかし、それらの人々の全員が違法薬物に陥っているわけではなく、努力

して社会に挑戦している者が多数である。一方、NHK－E テレのバリバラ

に出演する違法薬物使用者は、体が不遇で両足や両手がないわけではなく、

単に社会に不満を持っているにすぎない。体が不遇な人々でも「パラリン

ピック」に出て、十分、努力している人はたくさんいる。つまり、バリバ

ラに出演する違法薬物使用者は「自分の無精を人のせいにしている」にす

ぎない。  
（７）結局、違法薬物使用者の治療に失敗している NCNP 松本らは「日本の

刑法に難癖」をつけているだけである。「治療と刑罰は別もの」であること

は言うまでもない。また、刑罰を受けた者を差別する社会体質の問題が、

違法薬物使用者の社会復帰を妨げているのであり、松本医師の主張の論点

は的外れである。  
（８）当会は、松本俊彦医師の「大麻、コカイン、ヘロイン、覚せい剤などの

違法薬物使用を非刑罰化して自由化せよ」との主張に対して、賛成の趣旨

を掲載する朝日新聞社に対して抗議文を郵送した。また、同時に、法務省、

MHLW、警察庁にも同様の趣旨で、情報提供書を郵送している。  
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２．松本俊彦医師の主張は、現行の刑法等に違反していること  
（１）報道記事によれば、『今年も著名人による薬物事件が相次いだ。沢尻エ

リカ被告（33）は MDMA の所持、ピエール瀧（52）はコカイン使用での

逮捕。特徴的だったのは覚醒剤ではない“非シャブ系”の薬物が多かった

こと。捜査当局は来年の東京五輪を前に違法薬物の一掃に本腰を入れてい

るとされ、大捕物が続く可能性もありそうだ。』、『芸能界だけではなく“非

シャブ系”薬物は若者を中心に広がりを見せている。MDMA の押収量は１

４年の６０８錠から１８年の１万２３０７錠と２０倍増。コントロール下

に置いているつもりが、いつの間にか支配下に置かれてしまうのが“非シ

ャブ系”の怖さで「覚醒剤やヘロインなどの強い薬物への入り口となりや

すく、ゲートウエードラッグと呼ばれている」（専門家）という。』とされ

ている。  
（２）このように、すでに MDMA は４年間で２０倍の量が摘発されている。

このような非常事態下で、松本俊彦医師は「MDMA を非刑罰化し自由化せ

よ」と主張し、沢尻エリカを「無罪放免」せよと言っているのである。到

底、あり得ない話である。  
（３）しかも、松本医師は、すでに診療中に違法薬物依存者が現れても、法律

に基づく通報を行わない旨を宣言し実行しており、現行の刑法等の法律に

違反していることが明らかになっている。したがって、NCNP 松本俊彦医

師が、違法薬物使用者の診療において、医師の守秘義務を逆手に取って、

関係法令に基づく知事及び警察等への通報を怠っており、刑法等の関係法

令に違反していると考えている。その事実は、資料２のとおりである。  
（４）以上より、当会は、厚生局麻薬取締部及び警視庁組織犯罪対策第五課等

へ、NCNP 松本俊彦医師の刑事告発及び捜査情報の提供を繰り返し実行し

ている。  
 
３．松本俊彦医師が違法薬物使用者の刑罰の廃止を提唱する真の目的  
（１）NCNP 松本俊彦医師が、再三、「違法薬物使用者の刑罰の廃止」を提唱

している真の目的について、当会は以下の２つの目的があると考えている。 
❶ 違法薬物使用者への刑罰を廃止して、より多数の若年層の違法薬物依

存者を創出すること。その結果、多くの違法薬物依存者を精神科病院

へ送り、現在、精神科病院が長期入院患者の削減により経営が悪化し

ている事態を回復させる目的がある。  
❷ そして、その功績により、松本俊彦は NCNP の次期理事長・総長の
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ポストを狙っているのである。  
（２）すなわち、NCNP 松本俊彦医師は「違法薬物使用者を利用し、良心あ

る医師を偽装する“えせ医師”」であると、当会は見做している。当会は、

近々、捜査当局（麻取部&警視庁組織犯罪対策第五課）が NCNP 及び松本

俊彦の近辺に隠れている違法薬物使用者を摘発することを期待している。  
 
４．松本俊彦医師が世界中で問題視されている「ベンゾジアゼピン薬害」を否

定していること  
（１）松本医師は、ベンゾジアゼピン医療過誤訴訟において、被告（ベンゾジ

アゼピンを「適応外処方」した国立循環器病研究センター）の協力医とし

て、以下の趣旨の意見書を名古屋地方裁判所に提出している。（資料３）  
❶  医療上処方されたベンゾジアゼピンによる薬物依存は、誰も薬物依存

と呼ばず、医学的治療の対象ではない。  
❷ ベンゾジアゼピンは薬物依存を生じず、医師の処方に従えば、ベンゾ

ジアゼピンは薬物依存となる可能性は低い。そもそも、最新のＤＳＭ

－５では「薬物依存」の用語は削除されたため、日本のベンゾジアゼ

ピンの医薬品添付文書の用語は間違いである。また、代わってＤＳＭ

－５では「物質使用障害」が定義されたが、その定義上、ベンゾジア

ゼピン副作用は「物質使用障害」にも当たらない。  
❸ 自身の長年の診療経験において、ベンゾジアゼピン「常用量依存」の

患者を 1 人も診断した経験がなく、「ベンゾジアゼピン常用量依存」と

いう診断は「理念的診断」である。  
❹ ベンゾジアゼピンの離脱症状は、ベンゾジアゼピンの服用を中止すれ

ば２～３週間で自然軽快するので、医学的治療の対象とはならない。

したがって、患者が長期の離脱症状（遷延性離脱症候群）と訴えるも

のは、すべて元からの疾患（原疾患）の再燃である。  
❺ ベンゾジアゼピン薬物依存の発症の原因は、麻薬や覚せい剤と異なり、

誰もが罹患するわけではなく、ベンゾジアゼピンを服用する患者の性

格傾向に発症の原因がある。  
❻ ベンゾジアゼピン薬物依存及び離脱症状を訴える患者は、元からの精

神病（原疾患）であり、中には、自分の生きづらさをベンゾジアゼピ

ンのせいにしている者が多いと考えられる。  
❼ モルヒネをはじめとして、医療上、様々な医療用麻薬（オピオイド）

が投与されているが、これらの患者のことを誰も薬物依存とは診断し
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ないし、実際、薬物依存専門治療の対象とはならない。これと同様に、

仮にベンゾジアゼピンにより「薬物依存」となっても、医療上処方さ

れた薬物であるため、誰も薬物依存とは診断しないし、薬物依存専門

治療の対象ともならない。したがって、ＮＣＮＰの「全国の精神科医

療施設における薬物関連精神疾患の実態調査」において、第２位の乱

用薬物が睡眠薬・抗不安薬（市販薬であるものは除く）であることと

矛盾しない。  
❽ ベンゾジアゼピンは、医療上、治療を目的に処方された薬物であるた

め、たとえその薬物依存性により副作用を生じても、本来、医療上処

方された薬物の副作用は区別されるべきであり、その処方責任を問う

べきではない。そのことは最新のＤＳＭ－５でも明記されている。  
❾ ベンゾジアゼピンの力価をジアゼパム換算で評価する方法及びジア

ゼパム換算で 2700mg を薬物依存閾値とすることは、常用量依存を呈

した患者の BZD処方状況を後方視的に調査した一つの研究論文の結果

に基づいて、その著者が推測したにすぎず、エビデンスとしては不十

分であり、採用できない。  
（２）一方、平成２９年３月のベンゾジアゼピン医薬品添付文書の改訂に際し

て、MHLW の「２０１７年３月１７日 薬事・食品衛生審議会 医薬品等

安全対策部会議事録」によれば、NCNP 松本俊彦は参考人として以下の発

言をしている。（資料４）  
① それから、私どもが２０１２年に首都圏の４か所の薬物依存症の専

門病院で、治療を受けているベンゾジアゼピン等の乱用・依存患者さ

んに関して、更に詳細な調査をしています。その患者さんたちを調べ

てみると、患者さんの８４％が、例えば精神科等でいろいろな治療を

受けている過程で、医師の指示から逸脱した大量・頻回の薬剤使用を

呈するようになり、薬物乱用・依存に罹患しているということが分か

っています。そういった患者さんたち全員は、医療機関で初めてベン

ゾジアゼピンを処方され、その結果として数年後に乱用依存を呈して

いるわけですが、そうした患者さんのうち、最初の処方を受ける際に、

医師から依存性に関してちゃんと注意を受けたとか、「注意して飲んで

くださいよ」ということを言われた人がどのぐらいいたかというと、

たった３２％なのです。結果として全員が乱用・依存に罹患している

のですが、処方当初にその説明を受けているのがわずか３２％という

ことは、これはどうなのかなという気がしています。    
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  そういう意味でも、やはり我々医療が新たな病気に罹患する契機を作

ってしまうということは注意しなければいけないですし、医療関係者全

員がこの辺について、注意して向き合っていく必要があるだろうと思っ

ています。  
② 特に長期間服用をし続けてきた方の場合には、たとえ臨床用量、つ

まり治療量であっても、身体依存が形成され、様々な離脱症状が出る

方がいます。そうした離脱症状のなかには、痙攣等のような重篤なも

のもありえます。さらに、そういう離脱症状が出てしまうと、やめよ

うと思っても怖くなってしまい、ますますやめにくくなってしまうの

です。これが、俗に言うところの常用量依存や臨床用量依存といわれ

る事態です。つまり、治療の対象とすべき不安とか不眠が既に治って

いるにもかかわらず、自己判断でやめようとすると離脱症状が出てし

まい、怖くてやめられなくなってしまうわけです。大体、処方されて

から８週間飲んでいると、そのリスクが高まるという海外の報告もあ

るわけです。  
（３）その他、ベンゾジアゼピンの医薬品添付文書の改訂前には、松本医師は

「ベンゾジアゼピンの依存性及び離脱症状」等の副作用を警告する医学文

献を多数記述しており、前項（２）と符合するものである。しかし、実際

の医療事故の裁判においては、前項（１）のとおり、まったく相反する意

見、真逆の意見を裁判所に提出している。  
（４）松本俊彦医師が、それまでの医学文献と相違する意見書を裁判所に提出

している理由として、当会は以下の理由があると考えている。  
NCNP が調査する厚生労働省の厚生労働科学研究費補助金による「全国

の精神科医療施設における薬物関連精神疾患の実態調査（研究分担者：松

本俊彦・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部

長）」において、全国の入院機能を持つ精神科の医療施設を対象に薬物を乱

用して急性中毒や依存、精神障害などの治療を受けた患者の実態をまとめ

たものである。下図のとおり、第１位が覚せい剤、第２位が睡眠薬・抗不

安薬（ベンゾジアゼピン）、第３位が揮発性溶剤、第４位が市販薬である。

（資料５）  
（５）そして、松本医師は、第１位の覚せい剤、第４位の市販薬については、

積極的に警鐘を発しているが、第２位の睡眠薬・抗不安薬（ベンゾジアゼ

ピン）については、一切、発言しなくなった。その理由は、覚せい剤及び

市販薬は「患者の責任」で使用している薬物であるが、第２位のベンゾジ
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アゼピンは、ほぼ１００％が医療者の処方している「処方薬物」であり、

その責任は処方した医師にあるため、「医原性疾患のベンゾジアゼピン薬害」

には口を閉ざしており、逆に、「ベンゾジアゼピンは薬物依存にならない」

（松本意見書の❶）などとして、処方薬依存の否定に躍起になっているの

である。つまり、松本医師が②ベンゾジアゼピン系薬物に言及しない理由

は、医療者が処方した薬物の「医原性疾患＝医療事故」だからである。一

方、①違法薬物及び③市販薬は、患者の判断・責任で服用しているため、

医療者の責任が問われないので、同医師は、①及び③の薬物について、積

極的に言及しているにすぎない。  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：https://toyokeizai.net/articles/-/316514 
（６）しかも、中医協における健保連の報告によれば、「ベンゾジアゼピンは

向精神薬であるにも拘わらず、６５％が精神科ではない一般診療科で処方

されている」ことが報告されている。したがって、上記（５）の「全国の

精神科医療施設における薬物関連精神疾患の実態調査」には精神科のデー

タしか含まれておらず、処方量の過半を占める一般診療科で処方されてい

るベンゾジアゼピンによる薬物依存のデータは統計に反映されていない。

つまり、ベンゾジアゼピン系薬物は第２位の依存性薬物とされているが、

NCNP の調査データには医療者が処方した「ベンゾジアゼピン常用量依存」

が意図的に除外されており、含まれていないという実情がある。そして、「処

方薬依存こそが依存性薬物の中核的問題」であることが、すでに諸外国で

明らかにされている。したがって、一般診療科でのベンゾジアゼピン薬物

https://toyokeizai.net/articles/-/316514
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依存のデータを調査すれば、ベンゾジアゼピンが依存性薬物の第１位であ

ることは疑いがない。  
（７）その点について、処方薬依存は、松本意見書の「❼  モルヒネをはじめ

として、医療上、様々な医療用麻薬（オピオイド）が投与されているが、

これらの患者のことを誰も薬物依存とは診断しないし、実際、薬物依存専

門治療の対象とはならない。」とするが、完全な間違いであり、米国におい

て、オピオイド薬害が大きな社会問題になっていることが示している。  
そして、埼玉県立精神医療センター副院長の成瀬暢也医師は、「処方薬依

存症の理解と対処法」（星和書店、成瀬・水澤）において、『近年，睡眠薬

などの適量服用に象徴される処方薬の乱用・依存が深刻な問題となってい

る。医師が処方する治療薬という性格上，医原性の要素も強く，覚せい剤

などの違法薬物とは異なる対応が必要である。』としているとおり（資料６）、

「医原性の処方薬依存」こそが最大の問題であり、違法薬物問題とは比較

にならないほど巨大かつ深刻な問題を、我が国に生じさせている。  
（８）結局、松本俊彦医師は、ベンゾジアゼピン薬物依存について、「❺  ベン

ゾジアゼピン薬物依存の発症の原因は、麻薬や覚せい剤と異なり、誰もが

罹患するわけではなく、ベンゾジアゼピンを服用する患者の性格傾向に発

症の原因がある。❻ ベンゾジアゼピン薬物依存及び離脱症状を訴える患者

は、元からの精神病（原疾患）であり、中には、自分の生きづらさをベン

ゾジアゼピンのせいにしている者が多いと考えられる。」（松本意見書）と

して、特定のパーソナリティ障害のある患者だけがベンゾジアゼピン依存

に罹患するとして、「アディクション＝嗜癖」という用語を利用して、処方

薬依存を患者の責任に転嫁しようとしている。しかしながら、成瀬医師は

『ベンゾジアゼピンやそのほかの鎮静剤による離脱症状には，不眠，不安，

抑うつ症状，高揚感，支離滅裂な思考，敵意，大げさ，見当識障害，体感

／聴覚／視覚の幻覚症状，そして希死念慮などがあります。症状が進行す

ると，腹部の痙攣，筋肉の痙攣，悪心，嘔吐，震戦，発汗，発作などが出

現するようになります。』（資料６）としており、米国ではベンゾジアゼピ

ン依存症は、ほぼ「医原性の薬物依存＝医原性のアディクション」である

ことが明らかにされていることを述べている。  
（９）米国におけるオピオイドが「医原性の薬物依存＝医原性のアディクショ

ン」であるように、日本におけるベンゾジアゼピンも同じく「医原性の薬

物依存＝医原性のアディクション」である。なお、米国の米国国立衛生研

究所（NIH）は、米国におけるオピオイドによるオーバードース死者数（OD）
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を 70,237 人（2017 年、USA）、ベンゾジアゼピン OD を 1,527 人（同）、

ベンゾジアゼピンとオピオイド併用ケースの OD を 11,537 人（同）と報告

している（資料７）。そして、ベンゾジアゼピンによるアディクション（日

本では「嗜癖」と翻訳して、患者の特性のせいにしている）は、ほぼ「医

原性アディクション」、つまり、「医原性疾患」であることが周知となって

いる。一方、日本は米国に次ぐ世界第２位のベンゾジアゼピンを消費して

いるため（資料８）、日本でベンゾジアゼピン OD がまったく存在しないな

どとは、到底、考えられない。   
（１０）以上より、当会は、NCNP の松本俊彦医師を「医師として信用でき

ない人物」と見做しており、御省が同医師を構成員又は委員等に採用する

ことは許し難い行為であると考えている。  
 
５．抗不安薬や睡眠薬（ベンゾジアゼピン）は増える一方  

https://headlines.yahoo.co.jp/hl?a=20191222-00000018-nkgendai-hlth 
（１）中医協の報告及び他社報道によれば、国内のベンゾジアゼピン消費量は

微減しているものの、依然として大量処方が続いている。他社報道を引用

すると、『病院で処方される睡眠薬と抗不安薬には、いくつかのグループが

あるが、副作用で認知症のような症状が表れる可能性があると問題となっ

ているのは、ベンゾジアゼピン系と呼ばれるグループに属する薬だ。ベン

ゾ系の睡眠薬と抗不安薬は、持病の数が増えるにつれて増加傾向にある。

一度、処方されると、５３％は継続して処方されている。』とされている。 
（２）特に問題なのは、❶ベンゾジアゼピンが持病の増加に伴って処方量がい

まだに増加していること、❷一度処方されると依存症となって５３％が継

続処方となって年余にわたり処方され続けていること、である。  
この事実は、❶は現場の医療者にベンゾジアゼピンの依存性や副作用の

重大性が伝わっていないこと、❷はベンゾジアゼピンが短期間で薬物依存

に陥り、断薬できずに服用せざるを得ない「常用量依存」になる患者が５

３％となることを示している。したがって、今日もまた、新たなベンゾジ

アゼピン薬害の被害者が増え続けているのである。  
 
６．やまゆり園事件における松本俊彦の主張が出鱈目であること  
（１）毎日新聞の報道によれば（資料９）、松本俊彦は植松聖被告人について、

『大麻の影響は大きくない。彼が何らかの精神障害だとしても、薬物の後

遺症や薬物使用に関連する精神障害ではないと思います。いろいろな情報

https://headlines.yahoo.co.jp/hl?a=20191222-00000018-nkgendai-hlth
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から推測すると、依存症でもなく、大麻使用者、つまり愛好家みたいな感

じでしょうか。事件に対する大麻の影響はないか、あってもさほど大きく

ない気はします。』としている。仮に、大麻の影響がないのであれば、弁護

人が主張する「大麻精神病で正常な判断ができない状態であった」は採用

されず、１９名を殺人した犯罪で『死刑確定』となろう。  
（２）また、松本俊彦は、ここでも、『国際的に見ると、少量の所持や使用は

罰せずに支援につなげるという「薬物の非犯罪化」の流れがあり、ただで

さえ厳罰主義で知られる日本がさらに厳罰化に傾くことは、世界のすう勢

から大きく外れることになるからです。』として、「大麻等の違法薬物の非

刑罰化・自由化」の主張を展開している。すでに、本書で述べた通り、違

法薬物の非刑罰化・自由化により「日本が違法薬物大国」になることは必

定であり、松本の主張は論外である。  

（３）特に、忌々しきことは、松本俊彦は『本人に会っていないからはっきり

は言えませんが、やはり彼は、⾃分の居場所やステータスが欲しかったん

だと思います。あるいは誇大的な自己イメージを維持するために、そのツ

ールとして薬物があった気がします。彼は大麻の前、危険ドラッグを仲間

と使っていましたが、時代の⾵潮でそういう薬物と接する中で、人とは違

う、俺はこんなのをやっているんだと、強気になりたかったのでは。⽣き

づらさを解消するために使っているタイプとは、少し異なる気がします。』

としている。松本俊彦は、ベンゾジアゼピン薬害による薬物依存者に対し

て、まったく同一の意見を裁判所に提出しており、『いずれのタイプも、自

身の人生のうまくいかなさの責をすべてＢＺＤ（ベンゾジアゼピン）に帰

している、というのが共通した特徴だ。』などと論難している。そして、「ア

ディクション＝嗜癖」なる用語を悪用して、「ベンゾジアゼピン薬物依存症

を患者本人の責任に転嫁」している。  

  しかしながら、米国において、ベンゾジアゼピン薬物依存は「１００％が

医原性アディクション＝医原性疾患」であることが確立しており、麻薬性

鎮痛剤オピオイドの事例も「医原性疾患によるオーバードース（ＯＤ）死」

であることが明らかにされている。このように日本では「処方薬依存＝医

原性疾患」を患者のパーソナリティ障害などに摩り替えてきたことが、日

本が向精神薬ベンゾジアゼピンの消費大国に陥り、現在でも、処方制限の

規制がかからない事態に至った最大に原因である。したがって、当会は、
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今後、松本俊彦医師及び NCNP の責任を司法手続き（法廷）で追及してく

所存である。  
（４）さらに、田代まさし逮捕事件の報道によれば（資料１０）、松本俊彦は

『薬物依存症になりやすいのは、「そのときにしんどい状況を抱えていたり、

心や体に痛みを抱えていたりする人」と松本医師。ダルクに来る薬物依存

症当事者のひとりも、「つらいとき、誰も理解してくれないときに、薬を使

うと慰めになった」と語る。そういう人ほど、薬物の快感が脳にすり込ま

れてしまうのだ。』としている。そのよう人間が薬物依存になるのではない

ことは、すでに明らかである。仮に、心や体に痛みを抱えていたりする人

がいたとしても少数であり、大半は「興味本位で、大麻や MDMA などの違

法薬物を試してみて、その快感から違法薬物から抜け出せなくなる人間」

である。したがって、違法薬物を非刑罰化する施策は、馬鹿げており、間

違いである。  

（５）したがって、厚生労働省が、不正な医師である松本俊彦を御省の構成員

又は委員として採用することは看過できず、強く抗議するものである。  
 
７．結論 

以上より、NCNP 松本俊彦医師が現行の刑法等に違反する主張を展開し

ているにもかかわらず、厚生労働省が構成員又は委員等に松本俊彦医師を

採用したことは、国民に対して、厚生労働省が誤った主張に賛同している

かのような誤解を与えかねず、時代に逆行する「違法薬物の非犯罪化・非

刑罰化」を促進させる世相を醸成しかねないため、当会は、強く抗議する。  
また、松本医師は、国内の薬害史上、最大となる「ベンゾジアゼピン薬

害」を打ち消そうとしており、当会は、そのような医療者を構成員又は委

員等に採用する厚生労働省の姿勢にも大きな疑念を抱かざるを得ない。  
よって、当会は、厚生労働省に対して、「違法薬物の蔓延を招く主張」を

行い、「ベンゾジアゼピン薬害」を否定する NCNP（国立研究開発法人国立

精神・神経医療研究センター）の松本俊彦医師を厚生労働省の構成員又は

委員等から完全に除外するように要請し、強く抗議するものである。  
なお、当会は、２０２０通常国会において、野党議員へ本課題の追及を

依頼している。  
敬具  
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資料 

１ 違法薬物使用を非犯罪化し、治療・支援を＿朝日新聞（薬物は罪ですか）

＿2019 年 12 月 13 日記事  
２ 「くすりをやった」と言える治療の現場を－松本医師が“医師が違法薬物

使用者を警察等に通報しなくてもよい法制度の整備”を提唱 

３ 松本俊彦意見書の要旨（平成 27 年 9 月 17 日 名古屋地方裁判所民事３部

へ提出） 

４ 2017 年 3 月 17 日薬事・食品衛生審議会  医薬品等安全対策部会議事録（抄） 
５ 医薬品・医療機器等安全性情報（No.365）(松本俊彦）（抄）  
６ 「処方薬依存症の理解と対処法」星和書店（抄）  
７ NIH 報告書（Overdose Death（過量服用死）、オピオイド図１、ベンゾ

ジアゼピン図８）  
８ ベンゾジアゼピン総消費量（国別）2016 年 INCB 報告＿図１、２  
９ 相模原事件を考える～公判を前に  
  国の再発防止検討チームに参加 松本医師が考える事件と精神科医療  

１０ ⽥代逮捕を受けて再考、薬物依存ＮＨＫ特番  

以上  
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