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本日のpresentationもくじ

Ⅰ. AL専門病院と総合病院との新しい連携

イラストによるイメージ共有 「架け橋」model

Ⅱ．日本の総合病院における実例紹介

＊無床総合病院精神科で 総合病院入院中に早期介入

精神科医が常勤 / 非常勤

＊有床総合病院精神科で 総合病院入院中に早期介入

Ⅲ．「架け橋」modelを実現するための施策提案

＊「入院総合体制加算」の拡張

＊依存症診療に携わる医療従事者を劇的に増やし

保健所をハブとする地域ネットワーク構築を図る研修

＊ AUDITの「簡易な心理検査」診療報酬化

＊医師国家試験と精神科専攻医向けテキストの改善

Ⅳ．既に行われている連携 ２学会のジョイント・シンポジウム

JSGHP(日本総合病院精神医学会)

&  JSARP(日本アルコール関連問題学会) 2018年より
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本日のpresentation内容 1.
イラストによるイメージ共有

１．わが国の109万人(生涯経験値)のアルコール依存症者は

わずか5％しか専門治療を受けていない

＝巨大なTreatment Gap

2．依存症者の大多数(84％)は直近1年間に医療機関(ほとんど

が総合病院ER)を受診している

→総合病院入院中こそが介入のゴールデン・タイム

3． 総合病院とアルコール専門医療機関(単科精神科病院・メンタルクリニック）

との間に橋を架ける

→依存症診療の経験がある医師が常勤ないし非常勤で

「架け橋」になる
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本日のpresentation内容 Ⅱ.

日本の総合病院における実例紹介

＊無床に常勤の精神科医(2人目)が入院中に介入

➡外来治療or専門医療機関へ紹介 沖縄協同病院

＊無床に常勤の精神科医(2人目)が専門外来で介入

➡外来治療or 専門医療機関へ紹介 手稲渓仁会病院

＊無床に非常勤の精神科医(2人目)が入院中に介入

➡外来治療or専門医療機関へ紹介 国立琉球病院

＆県立中部病院

＊有床に常勤の精神科医と多職種チームが入院中に介入

➡「落穂拾い」的短期ARP実施

国立病院機構東京医療センター
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沖縄協同病院での治療成績

36.50%

22.10%

13.30%

28.10%

断酒 減酒

飲酒 不明

当院電子カルテでの後向き調査で
2015年1月1日時点での転帰を調査できた治
療中のアルコール使用障害(AUD)患者
～93％がICD-10依存症基準を満たす～

計181名の治療成績
＊男性 147名（81.2%）
女性 34名（18.8%）

＊平均初診年齢 50.3 歳
＊平均治療期間 663日
＊治療転帰

断酒66名 (36.5%)   

減酒40名(22.1%)
飲酒24名(13.3%)    

不明51名 (28.1%)

減酒は「週間飲酒量が治療開始前の最大値
の1/3以下に減少したもの」と定義
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沖縄協同病院でのAUD患者(93%が依存症)
認識実数・介入率の推移

2010年1月1日
～2010年12月31日

2014年7月1日
～2015年6月30日

AUDと
認識された

患者数

１３２ ２６５

AUDとして
治療介入された

患者数

３４ １１６
介入率 ２５．８％ ４３．８％

|____|
p=0.0167
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何をやったか？ システムづくり&外来

院内マニュアルの作成・改訂
離脱せん妄/酩酊下の迷惑行為
によるスタッフの疲弊を激減

「あの人は今」＝成功例の宣伝
検査項目の整備

BAC(血中Al濃度)/γGTP/VB1

電子カルテ基礎画面に
AUDIT搭載

退院前に枠組みをつくる
病状説明/関係者会議に参加

MI(動機づけ面接)とCRAの普及
減酒からOKの“ようこそ外来”

「飲む前に困りごとを相談できる
関係づくり」を目指す
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＊時に良くなる方もいらっしゃるので、これからも頑張ります。
いつもありがとうございます。 （30歳代 医師）

＊しっかり治療していけば良くなるので、かかわり方が楽しく
なってきた。 （30歳代 看護師）

＊がんばってアルコール問題に取り組むPt.もいたので。
（30歳代リハビリ技師）

＊自分が担当した方が禁酒継続できている。
何故かわかりませんが少し優しくなれた気がします。

（20歳代 医師）

T.Komatsu,MD@2019

沖縄協同病院
総合診療病棟に勤務する
医師・スタッフへの意識調査
結果(自由記入部分)より

成功例を経験することで
総合病院内の身体科Ｄｒ．

スタッフの意識も変わ
る！！
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専門「お酒のもんだい相談
外来」の内容 [白坂知彦Dr.ppt.より引用]

①最終的な治療は断酒であるものの、
段階的な節酒も容認する。

②否認の強い患者さんに対して、
認知機能検査と脳機能画像検査の結果から
アルコールによる脳の影響を視覚的に示す
ことによって具体的な動機づけ

③患者・家族と同席を促して
公認心理師による短時間の
家族療法・カウセリング （BRENDA法）
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Ino A, Tetsuji C. SBIRTの意義と普及への対策. 日本アルコール関連問題学会雑誌, 48(2), 105-117, 2013.
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「SBIRTS(エスバーツ)」の試み [白坂知彦Dr.ppt.より引用]

Screening（スクリーニング）

Brief Intervention（簡易介入）

Referral to Treatment（治療照会）

Self Helping Group（自助グループ）

効率的な初期介入・治療導入・自助グループへの照会が試みられている。
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アルコール相談件数の推移 [白坂知彦Dr.ppt.より引用]
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専門外来設置前後の転帰の変化 [白坂知彦Dr.ppt.より引用]

専門外来設置以前

(2011-2014年)

専門外来設置以後

(2015-2017年)

断酒

19%

節酒

9%不変

4%

不明

2%
転院

21%

受診中断

17%

精神科転

院

28%

断酒

節酒

不変

不明

転院

受診中断

精神科転院

断酒

7%
節酒

0%

不変

61%

不明

0%

転院

4%

受診中断

14%

精神科転

院

14%
断酒

節酒

不変

不明

転院

受診中断

精神科転院

19



「お酒のもんだい相談外来」
＠沖縄県立中部病院 [手塚幸雄Ｄｒ．ｐｐｔ.より引用]
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総合病院入院患者への
アルコール介入@沖縄県立中部病院

[手塚幸雄Ｄｒ．ｐｐｔ.より引用]

•キャンセル率０％

•主治医とのディスカッションがしやすい

•動機づけをしやすい

効果的かつ効率的
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依存症→専門医療機関へ紹介

[手塚幸雄Ｄｒ．ｐｐｔ.より引用]

•患者と面接し信頼関係を築いた医師が

今後も主治医として担当できる

→専門医療機関への受診に繋がりやすい

•身体科主治医と今後の方針について同じ方向を向いて
話し合うことができる

→互いに紹介のハードルが下がる

•身体状態が増悪した際の総合病院への受け入れが

保証される

→重度の身体合併症があっても単科精神科病院で入院を
受けることができる
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依存症患者のその後@県立中部病院

[手塚幸雄Ｄｒ．ｐｐｔ.より引用]
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TAPPY＠国立東京医療センター

[佐藤寧子Ｎｓ．ｐｐｔ.より引用]

Tokyo Medical Center Alcoholic Program with Physicians

2017年11月から開始

目的：現状の一般的なアルコール医療に繋げることが難しい

患者をカバーする

治療につながる人がいるかもしれない

やってみないとわからない

治療目標：その人に応じて（動機づけ or 節酒 or 断酒）

期間：2週間の精神科入院

YasukoSato NTMCTokyoMedicalCenter
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TAPPYによって

[佐藤寧子Ｎｓ．ｐｐｔ.より引用] 

• 参加人数： 計49名 （複数入院含めると57名）

• 性別： 男性37名 女性12名

• 平均年齢：53.5歳

• 診断： 全員がアルコール使用障害（DSM-5）を満たす

• 重症度：重症36名 中等度7名 軽度4名

終了後、専門医療に全員つながった！
• 当院通院となった患者23名：

• 15名が断酒もくしは設定した節酒を継続。通院も継続している

• 当院への再入院者は6名 （メンテナンス目的1名）（3回以上3名）

• 他院へ紹介した患者 18名

• 自助グループにつながった患者 名

YasukoSato NTMCTokyoMedicalCenter
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本日のpresentation内容 Ⅲ-1.

架け橋を実現するための施策提案

全国津々浦々 どの二次医療圏にも1つは存在する医療機関

＝救急告示を行っている総合病院≒ＤＰＣ対象病院

2015年度 二次医療圏 343 （注1）

2018年度 DPC対象病院 1493      (注2)

厚労省科研「Al症に対する総合的な医療の提供に関する研究」

でリストアップされたAl依存症全国医療機関数 228

うちソロプラクティスと思われるCl・Hpを除く数 167

(以下 167 機関を「Al医療機関」と記載 )

注1：「日医総研ワーキングペーパー」より 注2：厚労省web-siteより

例えば・・・

月2回以上 上記「Al医療機関」からマッチングさせた総合病院へ

Al専門医(仮称)を派遣して・・・
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総合病院精神科医の配置は二極化

日本総合病院精神医学会(JSGHP)が2年毎に行っている

基礎調査2018のデータより

（元データ提供：ＪＳＧＨＰ医療政策委員会:佐竹直子委員長）

アンケート回収数： 364病院

ＤＰＣ対象病院 323病院 非対象病院41病院

常勤精神科医の数：

大学病院本院はすべて二桁

一部の県立病院は5名以上～二桁

一方で 常勤医1名の病院 82

常勤医0名の病院 46     

←常勤医師数未回答の病院があり実数はさらに多いと推測される
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総合入院体制加算の「拡張」①
[中医協 2019年11月15日資料より]

28



総合入院体制加算の「拡張」②
[中医協 2019 年11月15日資料より]

精神科病床あり
41病院

常勤精神科医
(1.5-2)あり

137病院
常勤精神科医

(ひとり医長)

174病院
と推測される
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総合入院体制加算の「拡張」③

既収載の項目
へ追加
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本日のpresentation内容 Ⅲ-2.

架け橋を実現するための施策提案

e-Learningと
地域での「ネットワークづくり」
を兼ねた研修会をダブルで開催

先行事例

e-Learning ：緩和ケア研修会 ＰＥＡＣＥプロジェクト

https://peace.study.jp/pcontents/top/1/index.html

地域での「ネットワークづくり」を兼ねた研修会

：ＰＥＥＣプロジェクト

保健所圏域ごとに関係者を募ってワークショップ開催

県内受講者は受講料を割引など

https://jsem.me/training/peec.html
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研修会のCapacityを上げる方策①
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研修会のCapacityを上げる方策②
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研修会のCapacityを上げる方策③
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研修会のCapacityを上げる方策④
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本日のpresentation内容Ⅲ-３.

架け橋を実現するための施策提案

ＡＵＤＩＴを簡易な心理検査として

診療報酬化を！

・世界中で検証され済みのスクリーニングテスト

・３つの概念領域に分かれておりカットオフ値だけ

でなく

もっと精緻な使い方ができる
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本日のpresentation内容Ⅲ-４.

架け橋を実現するための施策提案

医師国家試験にアルコール使用障害関連の問題
を毎年１題以上は出題してもらう！

＊これだけ社会経済的インパクトが大きい

統合失調症よりも有病率が高い慢性疾患

なのになぜ毎年出題されないのですか？？？

精神科専攻医向けのテキストには必ず依存症の
章をいれて具体的な記述をしてもらう！
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日本の主な精神科後期研修医向け
包括的テキストの調査

書名 記述の 

有○無× 

記述量(％) 

 (総ページ数) 

刊行年 

精神科レジデントハンドブック 第 2版 ○ 3.3％ (269p) 2014年 

Pocket精神科 改訂 2版 ○ 1.1% (418p) 2014年 

精神科研修ノート ○ 0.7％ (544p) 2011年 

精神科研修ハンドブック 第 5版 ○ 2％   (195p) 2015年 

研修医のための精神医学入門 第 2版 × 0％ 2009年 

好きになる精神医学 第 2版 × 0% 2014年 

精神科の専門家をめざす 改訂新版 × 0％ 2012年 

 
那覇市J堂の医学書コーナーで2016年8月下旬に調査
なお「記述の有無」はアルコール・薬物依存症などのアディクションに章を割いて記述
しているものを「有○」そうでないものを「無×」と定義した
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Ⅳ.既に行われている学会レベルの連携

ＪＳＡＲＰ(日本アルコール関連問題学会)

＆ＪＳＧＨＰ（日本総合病院精神医学会）の

ジョイント・シンポジウム
『総合病院とのスムーズな連携』をテーマに開催

2018年９月 ＠京都 参加者数 約80名 大型台風後 7会場同時

2019年10月 ＠札幌 参加者数 118名！！ (主催者除く)

2020年７月 ＠福岡 開催内定
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総合病院ではほんとに困ってます・・・

ＪＳＧＨＰ教育セミナー

『総合病院でのアルコール医療入門』

参加者150名以上！！ （主催者除く）←専門医試験効果

ＪＳＧＨＰパネルディスカッション

『総合病院でアルコール患者さんを診よう！』

参加者 90名 （主催者除く）
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