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関係依存
女性依存、男性依存、

DV、ストーカーなど
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特定の何かが「やめたくても、やめられない」状態

依存症は、病気

依存症の分類と種類

プロセス依存
ギャンブル、買い物、

盗撮、ネット、スマホ

など

物質依存
アルコール、タバコ、薬物など

依存症とは



＝ 伊藤さん

＝ 山田さん

＝ 森さん
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３大依存症の規模予測

薬物

44万人

ギャンブル

70万人

アルコール

109万人

ソース・出典
・アルコール依存症者数（厚労省調査）http://www.zaikei.co.jp/article/20160130/290927.html
・ギャンブル依存症数（厚労省調査）http://www.asahi.com/articles/ASKBS5SV3KBSUBQU010.html
・薬物依存症数（当社推定）

3大依存症で200万人以上

依存症者の規模

223万人



5事業背景・依存症について

• 依存症患者に対し、著しく少ないサービス供給の現状

• 特に薬物依存では、全体の1％にも満たない供給量

薬物依存患者と回復施設の供給量

約44万人

極度の不足

日本における
依存症患者の潜在数

施設・医療機関などを
合わせた、日本の回復施設の

キャパシティ

依存症患者：約440,000人

検挙人数：約13,000人

医療機関受診：約3,000人
約3,000人



6依存症回復プロセスとゴール

依存症回復ための一般的なプロセス

就労移行・継続支援

入院 就 労

依存症回復支援

生活訓練支援

住居支援

病院での治療後、回復支援→就労移行支援を経て、社会に復帰

社会復帰の姿も様々だが、

原則は「就労」を目指す
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（１）地域連携モデル

就労移行・継続支援
治 療 就 労

依存症回復支援

生活訓練支援

住居支援

• すでにその地域にある回復資源と連携し、足りていないピースをアルバが埋めるモデル

（２）アルバ展開モデル

就労移行・継続支援
治 療 就 労

依存症回復支援

生活訓練支援

住居支援

• 治療と就労の間のプロセスをヒューマンアルバが一気通貫に対応するモデル

「地域連携モデル」と「アルバ展開モデル」で生態系構築を目指す

ヒューマンアルバのアプローチ



8ヒューマンアルバのロジックモデル



9ロジックモデルを作って難しかった点、ポイント（１）

論点１：どこにフォーカスを合わせるのか？

• 「個人の幸せ」にはフォーカスしない

• あくまで、仕組みやシステムとして事業を見るという前提



10ロジックモデルを作って難しかった点、ポイント（２）

論点２：その先にアプローチを見いだせる部分を測っているか？

• その先のない数値化、にならないように注意する

• インパクト評価は、事業、仕組み、システムをチューニングするための手段

という側面を忘れないようにする

• そのためには、どんな数字があったらどんな改善、経営的な意思決定ができ

るかをイメージした仮説が重要



11依存症・障害者福祉領域での事業評価の現状（１）

インプットまでの評価にとどまっている

そのため、結果からの事業評価・改善ができていない

アウトプット アウトカムインプット

行政による定期監査や、

第三者評価など
主な取り組みなし 主な取り組みなし



12依存症・障害者福祉領域での事業評価の現状（２）

サービス提供側の新陳代謝、変化が起きにくく

現実のニーズとギャップが大きい

サービス提供側 社会のニーズ

＜



13インパクト評価への期待

社会に限りある資源の最適化

公的なサービスを必要とする人

公的なサービスを提供する原資
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End of document


