
依存症相談拠点と
精神保健福祉センターの依存症対策事業
・全国精神保健福祉センター長会の

依存症対策

第21回アルコール健康障害対策関係者会議

令和２年２月６日

全国精神保健福祉センター長会 常任理事 依存症対策委員長

横浜市こころの健康相談センタ― センター長

白川 教人
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発表の内容

１．アルコール依存症の概況と相談拠点

２．アルコール健康障害対策基本法策定後の

変化

３．精神保健福祉センターの活動

４．全国精神保健福祉センター長会の活動

５．次期計画策定に向けての課題・要望

2



近年の依存症患者数の推移（ＮＤＢ）

※外来：１回以上、精神科を受診した者の数

※入院：依存症を理由に精神病床に入院している者の数

※１年間に外来受診と精神病床入院の両方に該当した同一患者は、上記の外来と入院の両方の数

に計上

※出典：精神保健福祉資料：https://www.ncnp.go.jp/nimh/seisaku/data/

都道府県ごとのデータも把握可能。

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度

アルコール

依存症

外来患者数

（入院患者数）

92,054

（25,548）

94,217

（25,654）

95,579

（25,606）

102,148

(27,802)

薬物依存症
外来患者数

（入院患者数）

6,636 

（1,689）

6,321

（1,437）

6,458

（1,431）

10,746

(2,416)

ギャンブル等依存

症

外来患者数

（入院患者数）

2,019 

（205）

2,652

（243）

2,929

（261）

3,499

(280)

*近年のアルコール依存症患者数は、外来入院ともに増加傾向にある
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アルコール、薬物、ギャンブル等に関する相談件数

保健所 精神保健福祉センター

（出典：保健所 地域保健・健康増進事業報告、精神保健福祉センター 衛生行政報告例）

※H22年度の調査では宮城県のうち仙台市以外の保健所、精神保健福祉センターは含まれていない。 ※ギャンブルに関する相談件数は平成25年度調査より把握している。

アルコール

薬物

ギャンブル等

（件）

（件）

（年度）
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アルコール健康障害に関する相談件数
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アルコール健康障害に係る相談拠点・専門医療機関

都道府県
相談拠
点

医療機
関

拠点

北海道 ○保 ○ ○

青森県 ○ ○

岩手県

宮城県 R1 ○ ○

秋田県 R２

山形県 R2 R1

福島県 R2 R2

茨城県 ○ ○ R1

栃木県 R２ R２ R２

群馬県 ○ R２ R２

埼玉県 ○ ○ ○

千葉県 ○ ○ 〇

東京都 ○ R2 R2

神奈川県 ○ ○ ○

新潟県 ○ ○ ○

富山県 ○ ○ ○

石川県 ○ R1 R1

福井県 R2 R2 R2

山梨県 ○ ○ R1

長野県 ○ R1 R1

岐阜県 R２ ○ ○

静岡県 ○ ○ ○

愛知県 ○保 ○ ○

三重県 ○保 ○ ○

滋賀県 ○保 ○ ○

都道府県 相談拠点 医療機関 拠点

京都府 ○ ○

大阪府 ○保 ○ ○

兵庫県 ○ ○ ○

奈良県 保 R1 R2

和歌山県 ○ R1 R1

鳥取県 ○保医 ○ ○

島根県 ○ ○

岡山県 ○ ○ ○

広島県 保 ○ ○

山口県 ○ ○ R1

徳島県 ○ ○ 〇

香川県 ○ ○ ○

愛媛県 ○ ○ ○

高知県 ○ ○

福岡県 ○ ○ R1

佐賀県 ○医 ○ ○

長崎県 ○ R２

熊本県 ○ R1 R２

大分県 ○ ○ R２

宮崎県 ○ R2 R2

鹿児島県 ○ R２ R２

沖縄県 R2 ○

政令市 相談拠点 医療機関 拠点

札幌市 ○ ○ ○

仙台市 ○保 ○ ○

さいたま市 ○ ○ ○

千葉市 R２ ○ ○

横浜市 R1 ○ ○

川崎市 R1

相模原市 ○ ○ ○

新潟市 ○

静岡市 ○

浜松市 ○

名古屋市 ○ ○ ○

京都市 ○ ○

大阪市 ○ ○ ○

堺市 ○ ○ ○

神戸市 ○ ○ ○

岡山市 ○ ○ ○

広島市 R２

北九州市 〇保 ○ R1

福岡市 ○ ○ R1

熊本市 R1 R2

相談拠点 医療機関 拠点

計 51 46 33

(R1内) (55) (52) (42)

・相談拠点は51自治体、専門医療機関は46自治体（拠点33自治体）で設置（R２.1.31時点）
・令和元年度内に、相談拠点55自治体、専門医療機関52自治体（拠点42自治体）の予定

※相談拠点の○は精神保健福祉センター、保は保健所、医は医療機関、区は区役所 ※医療機関の数字は、機関数 ※R１は令和元年度内予定

設置都道府県数 37 32 22

Ｒ１内 ＋１ ＋６ ＋7

設置政令市数 14 14 11

Ｒ１内 ＋３ ＋2
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依存症対策総合支援事業（厚生労働省通知・H29）

アルコール健康障害対策
基本法（H26）

国が政令市に求める依存症対策と横浜市の取組（都道府県は ＋ 推進計画）

ア
ル
コ
Ｉ
ル

薬
物

ギ
ャ
ン
ブ
ル

アルコール健康障害対策
推進基本計画（H28）

アルコール健康障害対策
推進ガイドブック（H28）

再犯防止計画（H29）

第五次薬物乱用防止
５か年戦略（H30）

ギャンブル等依存症対策
基本法（H30）

ギャンブル等依存症対策
推進基本計画（H31）

法律・計画の体系

依存症相談員の配置による相談
実施

相談対応、医療、生活支援の従事
者に向けた研修の実施

病識の周知、社会資源情報の提
供、相談場所の周知等

家族に向けた、家族会、家族教室
個別相談支援の実施

集団プログラムの実施

連携会議

相談事業

普及啓発

研修事業

回復支援

民間団体支援
（事業補助）

依存症専門相談（ここセン）
精神保健福祉相談（区）

これまでの研修に加え
・支援者向け社会資源紹介研修
・リカバリースタッフ向け研修

・広報よこはま（特集記事２回）
・ギャンブル等依存症啓発カード
・公共交通広告
・特別相談会
・パネル展示（市庁舎、中央図書館）
・家族向けセミナー（夜間に開催）
・かながわ依存症ポータルサイト記事
・区の取組として講演会等

家族教室（ここセン・区）
（再掲）家族向けセミナー
（再掲）依存症専門相談

回復プログラム（ＷＡＩ－Ｙ）

回復施設訪問や個別支援等を通じた連携
関係の醸成

民間団体補助金事業の創設

横浜市の令和元年度の実施内容国が示す事業内容

民間団体の活動（ミーティング・情
報提供・普及啓発・相談）に対する
支援

行政・医療・福祉・司法等、関係機
関による会議開催
（情報共有・研修計画調整）

政
令
市
の
役
割

神奈川県アルコール健康
障害対策推進計画（H30）

家族支援神奈川県ギャンブル等依
存症対策推進計画

（仮称、今後制定予定）

横浜市では、国の定める依存症対策総合支
援事業等に基づき、従来から、政令市に求め
られる取組を進めてきました。

H29～

H29～

地域支援
体制推進
事業

①専門医療機関等の選定

②相談拠点の連携のあり方

③地域支援計画

県と連携し、県が選定

依存症対策検討部会にて意見

R1.10月～

H30～

下線は令和元年度の新たな取組み

薬物事犯の刑の一部執行
猶予制度（H28）
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アルコール健康障害対策基本法制定後の変化

• 都道府県の推進計画が策定された

• 依存症相談拠点が増えた

• 精神保健福祉センターのアルコール依存症
相談数が増加傾向になった

• 自治体の実施メニューが明確化された

• 基本法ができたことで各種依存症対策が推
進された

• 全体の依存症対策の強化につながった
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横浜市こころの健康相談センターにおける

依存症対策事業

個別相談
(面接・電話)

当事者向け
回復プログラム
ＷＡＩ－Ｙ

家族教室

人材育成普及啓発
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個別相談の役割
• 専門職による個別の相談事業

• 本人、家族、関係機関への面接相談

• 適切な相談機関の紹介

• 回復のためのアドバイス

• ＷＡＩ－Ｙや家族教室など、各種事業の
紹介
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こころの健康相談センター専門相談実績

年間相談件数
H29：311件
H30：588件

月平均40～50件程度
R元年12月 625件

予測 833

年間相談件数
H29：171件
H30：301件

月平均20～30件程度
R元年12月 179件

予測 239

面接相談（延べ数）

年間電話+面接相談件数
H29 H30 R元年

４８２ ８８９ 予測1072
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普及啓発

・アルコール関連問題啓発週間 11月10日～16日

市庁舎でのパネル展の実施
・市内依存症団体紹
・依存症の普及啓発

・依存症リーフレットの配布
（区役所・医療機関・関係機関等）

・ホームページでの情報発信
・講演会
・図書館でのパネル展
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研修事業
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WAI-Yの役割
• 当事者を地域資源につなげ、社会復帰するための手伝い

• 同じ仲間と出会うことで、回復を目指すきっかけを作る

• 自分を客観的に見つめなおし、自己理解を深める

• 依存症のメカニズムを理解する

• 対処スキルを身につける

• 再発に備え、スリップを予防する

Wise in Addiction In Ｙokohama

わい わい
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メインプログラムと実績 ８回1クール

• テキストの読み合わせ

• 課題と話し合い

平成29年 平成30年

アルコール 9 13

薬物 3 3

ギャンブル 8 5

その他 0 3

合計 20 24

・各期６～８名前後 依存対象はさまざま
・（無料だからか？）参加率はとても高い！
・“治療のお試し”としていかがですか？
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役割
• 同じ悩みを抱えている人と出会うことで、悩んでいるの
が自分だけではないと知ることができる

• 安心できる場で自分の苦しみについて語れるようになる
ことで、依存症者本人との関係を見直すようになる

• 依存症者本人への対応を学び、自分自身の生き方につい
て考える機会をもつ

• 依存症の関係機関等を知る機会となる

• 平成29年度からは薬物以外の依存にも対応開始し、ま
た専門職によるクラフトプログラムを開始

クラフト：本人を治療に結びつけるための家族のかかわりを学ぶプログラム

※３月は公開講座にて実施 ※述べ１６８人

実績
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横浜市こころの健康相談センターと各区福祉保健
センター（保健所支所）の連携について

各区ＭＳＷ ここセン

地域の社会資源

ケースワーク

回復プログラム

家族教室

情報共有

情報共有

専門的見立て

個別相談

関係機関との連携

地域での見守り
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長野県精神保健福祉センターのSBIRTS普及
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「おいしくお酒を飲むための教室」の内容

① アルコールの歴史

② アルコールの影響

③ アルコール依存症

④ 適度な飲酒について

ぞれぞれの飲酒状況を振り返り、アルコールの量・飲
む回数・飲む時間などの低減を、自分で目標設定す
る

専門医による講義

グループセッション

講義の様子

岡山市こころの健康センターの主な依存症対策

職域と協働した依存症予備軍対策
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1回介入後介入46.2%に、飲酒量低減を認めた

6か月～1年後の参加者の目標達成度

介入6か月～1年後に、61.1％が目標達成
ができたと感じた

自己評価の目標達成度（Ｎ＝136）
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東京都の３（総合）精神保健センター（都立、中部、
多摩）が依存症相談拠点に～R元年度～

〇各拠点で取組を推進
・相談（電話、面接、アルコール・薬物等家族向け講座、薬物等本人

向け回復プログラム）
・人材育成（関係機関職員向け研修等）

・技術援助（保健所等の依頼に基づく依存症関連困難事例のカンフ
ァレンスにつき、出張による助言等）

〇新たに行った主な取組～中部が中軸的～
・普及啓発（依存症に関するフォーラムを開催、リーフレット作成）
・連携会議（依存症者の支援等の関連機関が参加）
・調査（依存症治療を行う医療機関に関する都の調査への協力）

・プログラム開発と試行（ギャンブル障害本人プログラム（中部））、
SAT-Gの試行（都立））

注：ここでの「依存症」は、アルコール、薬物、ギャンブル等の依存症の総称。
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連
続
性
・一
貫
性

相模原市精神保健福祉センターにおける
依存症予防

アウトリーチ
連携

横断的取組・
両立
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全国精神保健福祉センター長会の活動

• 依存症対策委員会（14センターが参加）；依存症対
策推進・強化、調査・研究、人材育成

• 国の依存症対策委員としての参画

アルコール健康障害対策関係者会議委員；白川

ギャンブル等依存症対策推進関係会議委員；小泉

ゲーム依存症関係者連絡会議委員；白川

• 研究参加による人材育成と当事者支援

薬物依存；松本班ＶＢＰへの参加、人材育成研修

ギャンブル障害；ＳＡＴ-Ｇ普及と人材育成
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自治体による薬物依存症支援のあり方と支援体制の
構築に関する研究 研究分担者 白川 教人

• 前身の研究では、横浜、名古屋で研修を実施
• 生活保護担当ワーカー向け薬物依存症対応基礎研修
• １回目（全体３回目）：９月27日＠品川
⇒三河ダルク松浦代表、横浜ダルク山田施設長、愛知MHWC
藤城聡所長
⇒参加者63名 アンケート回収64名
⇒うち、ワーカー54名 平均年数2.5年 薬物支援経験者32名

• ２回目（全体４回目）：11月15日＠福岡
⇒三河ダルク松浦代表、九州ダルク大江代表、愛知MHWC藤
城聡所長
⇒参加者36名 アンケート回収36名
⇒うち、ワーカー31名 平均年数3.2年 薬物支援経験者18名

• 3回目2月３日京都

自治体による薬物依存症支援のあり方と支援体制の構築に関する研究 第１報
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尺度の変化（東京研修）
pre mid post pre-mid mid-post pre-post

F(2,150) 平均
標準
偏差

平均
標準
偏差

平均
標準
偏差

p値
効果
量

p値
効果
量

p値
効果
量

DDPPQ全体 65.49 15.17 81.53 16.67 86.16 16.46 <0.01 1.01 <0.01 0.29 <0.01 1.31

知識とスキル 16.94 7.57 26.25 8.53 28.80 7.79 <0.01 1.15 <0.01 0.33 <0.01 1.54

役割認識 7.63 1.83 8.31 2.01 8.65 1.72 <0.1 0.36 ns 0.19 <0.01 0.57

相談と助言 10.47 4.73 12.33 4.00 12.96 3.86 <0.01 0.42 <0.05 0.15 <0.01 0.58

患者の役に立つこ
と

16.67 4.18 18.57 4.06 19.00 4.19 <0.01 0.46 <0.01 0.1 <0.01 0.56

仕事満足と自信 13.78 3.67 16.06 4.06 16.75 3.78 <0.01 0.59 <0.1 0.18 <0.01 0.79

ボンフェローニの多重比較のみ実施 リストワイズ削除し、n=51

自治体による薬物依存症支援のあり方と支援体制の構築に関する研究 第１報

尺度の変化（福岡研修）
pre mid post pre-mid mid-post pre-post

F(2,90) 平均
標準
偏差

平均
標準
偏差

平均
標準
偏差

p値
効果
量

p値
効果
量

p値
効果
量

DDPPQ全体 68.90 14.01 81.65 13.66 87.19 16.66 <0.01 0.92 <0.01 0.36 <0.01 1.19 

知識とスキル 19.68 7.46 26.68 7.22 28.65 7.30 <0.01 0.95 0.06 0.27 <0.01 1.22 

役割認識 8.16 2.08 8.10 1.68 8.32 2.10 ns (0.03) ns 0.11 ns 0.08 

相談と助言 9.84 3.61 12.16 3.81 13.00 4.15 <0.01 0.63 <0.1 0.22 <0.01 0.81 

患者の役に立つこ
と

16.65 3.76 18.61 3.17 19.77 3.63 <0.01 0.57 ns 0.31 <0.01 0.85 

仕事満足と自信 14.58 3.03 16.10 3.17 17.45 3.63 <0.01 0.49 <0.05 0.41 <0.01 0.86 

ボンフェローニの多重比較のみ実施 リストワイズ削除し、n=31
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まとめ

• ２回で合計100名以上が参加し、そのうち大
半が生保ワーカーもしくは指導主事であった

• 両研修とも、参加者の感想や心理検査から、
とても効果的だったことが示された

• 生保ワーカーが依存症の専門知識を得る機
会も当事者の話を聞く機会もなく、たいへん
ためになったという感想が大半であった

• 知識の習得＋回復者体験談＋ケース対応の
研修内容は、大きな研修効果が期待できる

自治体による薬物依存症支援のあり方と支援体制の構築に関する研究 第１報
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精神保健福祉センターにおけるギャンブル
障害支援の現状（2017年度調査結果より）

• ギャンブル障害の相談を行っているのは全69の精神
保健福祉センター（以下、ＭＨＷＣ）のうち、68か所

• ＭＨＷＣにおけるギャンブル関連の相談は増加傾向

• 当事者向けの回復プログラムを実施しているセンタ
ーは13か所にとどまる

• 課題：予算や人員の不足といった点のほか、担当職
員の技術、利用可能な研修教材がないことが課題と
して挙げられた （片山、白川ら，2018）

ギャンブル障害の保健・福祉的支援のあり方についての研究第１報

片山宗紀1）、白川教人1）、田辺等2）、小泉典章3）、小原圭司4）、櫻井善啓1）、馬場俊明5）
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ギャンブル障害の保健・福祉的支援の在り方につ
いての研究 研究分担者；白川教人

【目的】・全国のMHWCの専門職を対象に、ギャンブル障害に関
する相談援助の体制充実のための研修を実施する

•その効果を検証し、全国のMWHCにおけるギャンブル関連相談
援助体制の充実をはかる

【方法】

•島根県立心と体の相談センターが開発した、SMARPPをベースに
したギャンブル障害の認知行動療法プログラムSAT-G＊の使い方

、ギャンブル障害に関する基礎知識についての研修を横浜・福岡
の２か所で実施

•講師は同センター小原圭司所長、佐藤寛志psw
＊SAT-G（Shimane Addiction recovery Training program for Gambling disorder）

ギャンブル障害の保健・福祉的支援のあり方についての研究 第２報
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島根県立心と体の相談センター 小原圭司 佐藤寛志 作成

Shimane Addiction recovery Training program 
for Gambling disorder

ＳＡＴ－Ｇとは

• ギャンブル障害に特化した

認知行動療法プログラム

• SMARPPを参考に開発

• ワークブックを用いて実施

• 全5回のセッションを月1回実施

• 目標は利用者が決める

• 脱落２２人中１人と低い、効果３/４断Ｇ・残節Ｇ
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結果①ギャンブルおよびギャンブル障害に関
する基礎知識

研修前 研修後 P value*

(1) 2017年9月に厚生労働省が発表した「ギャンブル等依存症が疑われる者」は、生涯で
何万人と推計されるか

49.3% 94.6% <0.001

(2) 日本でギャンブル障害の当事者が行っているギャンブルで最も多いのは？ 100.0% 98.6% Ns

(3) 世界のギャンブル用の電子ゲーム機械のうち、日本が占める割合は？ 42.5% 95.9% <0.001

(4) 当事者がギャンブルをやめるために、最も大切なことは？ 97.3% 97.3% Ns

(5) 当事者で、自殺企図をするものは、生涯で何パーセント程度と言われているか（Ｈ19～
21厚労データ）

38.4% 77.0% <0.001

(6) 当事者の家族が相談に来所した時に、まず最初にするべきことは何か？ 91.8% 97.3% Ns

*Fisher’s exact testN=73

ギャンブル障害の保健・福祉的支援のあり方についての研究 第２報
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結果②支援者として十分な知識・相談対応の
技術を有していると感じるか

問1「支援者として十分な基本的知識を有している
と感じるか」 N=73

研修後に1%水準で有意に上昇
（Wilcoxon signed-rank test Ｚ値 =5.56315 ）

問2「相談者に対して十分な相談対応ができると
感じるか」 N=73

研修後に1%水準で有意に上昇
（Wilcoxon signed-rank test Ｚ値=5.99902 ）

ギャンブル障害の保健・福祉的支援のあり方についての研究 第２報
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結果③：ＧＧＰＰＱの合計点および各下位尺度、
研修実施前後比較

研修前 研修後
対応の
あるt検定

Cohen’s d

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 p値 効果量

合計 84.16 18.03 103.75 15.07 <0.001 0.603

知識とスキル 25.59 9.08 35.10 6.69 <0.001 0.413 

役割認識 9.49 2.10 10.39 2.03 0.017 0.081 

相談と助言 12.29 3.91 15.00 3.03 <0.001 0.179 

仕事満足と自信 17.81 3.80 20.68 3.54 <0.001 0.192 

患者の役に立つこと 18.98 3.80 22.58 3.29 <0.001 0.241 

N=59

ギャンブル障害の保健・福祉的支援のあり方についての研究 第２報
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結果④：SAT-Gの相談援助業務での活用可能性

①研修は理解しやすいものでしたか？ ②研修会は今後の業務に役立つと思いました
か？

③研修会を受けて、ＳＡＴ－Ｇに対してどのような印象を持たれましたか？以下で最も近
いものに○をつけてください

ギャンブル障害の保健・福祉的支援のあり方についての研究 第２報
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結論

SAT-Gを用いたギャンブル障害の精神
保健相談・支援の実践研修は

•知識を向上し支援態度を改善する

•技術的な面での研修実施への抵抗
感を減少させる

•さらに普及するためには、研修の継
続、各センターの財源・人材の拡充が
必要

ギャンブル障害の保健・福祉的支援のあり方についての研究 第２報
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現在の精神保健福祉センターの状況

• これまで6回の研修、300名越えの参加

• 69全精神保健福祉センターがギャンブ
ル等依存症の相談対応をしている。

• 回復プログラムは、36センターで実施（
H30．12.1）

• ＳAＴ―Ｇ ６２センターに普及

• ギャンブル等依存症への相談支援状況
は整いつつある
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各精神保健福祉センターの活動と
全国精神保健福祉センター長会の活動

• 各自治体の特徴・ニーズに対応した依存症
対策を実施している

• 全国精神保健福祉センター長会の広域研修
会は我が国の依存症支援の底上げに役立っ
ている

• 今後も研修等を継続し依存症相談・支援の均
てん化と技術向上を図る必要がある
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次期計画策定に向けての課題と要望

• 高齢依存症の相談増加から高齢対策を

• 勤労者対策が弱いので産業保健の強化を

• 医学生がアルコール健康障害対策のことを
知らない⇒医学教育強化を

• 産科医が以外にアルコール性胎児症候群な
どのことを知らない⇒ 医学教育強化と産科
学会や母子保健への普及啓発強化を

• 相談業務の激増に加え、普及啓発や連携会
議開催等の企画調整業務が増え、センター
の人員体制の量的・質的強化が必要
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