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令和8年2月13日

大阪府・関西医科大学における
地域連携等による

依存症早期発見・早期対応モデル事業

依存症専門医療機関・相談員等全国会議



本日の次第

１）関西医科大学における救急・精神科連携と

身体合併症センターの歩み

２）事業の狙い

（身体科外来を起点とした早期発見・早期介入モデル）

３）スクリーニング件数／依存症疑い（AUDIT 15点以上）件数

４）介入実績：動画視聴・カウンセリング・専門医療への接続

５）費用対効果（コスト構造／成果単価）

６）課題と次年度の改善提案（接続率向上に向けた戦略）



関西医科大学総合医療センターの紹介
と

身体合併症センターの設立



大阪府の北東に位置
7市からなる医療圏
人口は約120万人

北河内2次医療圏

関西医科大学総合医療センター



関西医科大学 4病院



関西医科大学総合医療センター

救命救急センタースタッフ
医師 23人
(救急科 21人)

(精神科 2人)

精神保健福祉士(PSW) 2人

総病床数
救命救急センター
精神科

477床
55床（ICU; 14床)
39床（保護室；1床+α)

精神科スタッフ
医師 26人
(うち、精神保健指定医 13人)

精神保健福祉士(PSW) 3人
臨床心理士 5人
作業療法士 4人

枚方
医師 6人
(うち、精神保健指定医 5人)



精神科と救命救急センターと連携の歩み

2001年～ 精神科医を救命センターに派遣し、
全国に先駆け救命救急センターに精神科医が
常駐

2010年～ 救命救急センターに精神保健福祉
士（PSW）1名が常駐

2013年11月～ 精神科医2名体制

2019年4月～ 救命センターPSW 2名体制
2020年4月～ 精神科 PSW 3名へ



(2018年7月 開設)





背景：なぜ身体科外来で介入するのか

• アルコール問題は“主訴になりにくい”ため、
専門治療への導入が遅れやすい

• 肝疾患等の身体合併症で一般身体科へ受診
する層に潜在ハイリスクが集中

• 早期発見→簡易介入（Brief Intervention）
 →専門治療 →社会資源（断酒会）への接続
の実装が課題



3) 診察室で
AUDIT結果確認

関西医大総合医療センター

精神科Dr

保健所

専門医療
機関

自助
グループ

MHSW ＊
当院では大阪府の
委託をうけて，「生
活習慣病のリスク
を高める飲酒」の
防止に取り組んで
います

ご案内

1)広報する

2)消肝内科及び

精神科受付で
AUDIT配布

消化器肝臓内科Dr.
簡単な結果説明
タブレット案内

精神科外来

4)タブレットの
閲覧説明

5)希望者を同意書取

得の上、精神科受診、
保健所等の紹介につ
なぐ

＊厚生労働省モデル事業「地域連携等による依存症早期発見、早期対応、継続支援モデル事業」（令和6年度開始大阪府委託事業） 令和7年6月改訂

1) 患者さん向けには、ホームページ案内
等。職員向けにはLineWorks等。

2) 外来受付事務で
初診患者全員に対し

問診票といっしょに患者さ
んにお渡しする

3) 問診票とAUDITは
受付→ナース→各診療ブースへ。
→外来担当医がチェック
15 点以上の患者
（及び<15点の希望者含む）に、タブ
レット動画があることを案内

4)外来担当医→医療クラーク→受付事務でタ
ブレット貸出
貸出の際はID控えて紛失防ぐ

5)外来担当医に戻す
→精神科外来受診予約、精神科ソーシャルワーカ相談

の予約（土曜予約制）、または保健所等公的相談窓口
の案内

＊MHSW, Mental Health Social Worker; 精神保健福祉士

アルコール依存症早期発見・早期対応モデル事業*について

事業内容



実施体制

• 医師：AUDIT結果確認、ハイリスク者の評価、紹介判断
• 看護師：患者問合せ対応、支援導入の補助

• 事務（クラーク等）：配布・回収、スキャン、カルテ入力、

タブレット運用
• 相談員（PSW等）：動機づけ面接的アプローチ、

支援計画、紹介支援

報告対象期間

• 実施機関：関西医科大学総合医療センター（消化器肝
臓内科／精神神経科）

• 令和6年11月〜令和7年〜12月



実施人数
月 スクリーニング

実施人数
依存症疑い

AUDIT15点以上

令和6年11月 189 8

12月 193 12

令和7年
1月

200 10

2月 180 15

3月 196 9

4月 240 12

5月 187 10

6月 213 10

7月 218 19

8月 170 11

9月 187 11

10月 207 11

11月 192 9

12月 201 14



AUDITスコア分類

• スクリーニング総数：958人

• 低リスク（0–7点）：約739人（約77%）
• 中リスク（8–14点）：約160–165人（約17%）
• 高リスク（15点以上）：54人（5.6%）

• 初診人数（診療科別）：
消化器内科中心（739名）／精神科確認（219名）

• 動画視聴：5人
（スクリーニング全体の約0.5%、高リスクの約9%）

• 相談支援：18人（支援対象として記録）



医師にもたらした効用

1) 「見えていなかったものが見える化した」
「意外にAUDIT高値が多い。」
「“重症そうに見えない人”でもスコアが高く、先入観が更新された」

2) 介入の心理的ハードルが下がった
「AUDITがあると切り出しが楽」
「“飲酒の話”が説教ではなく医療の話としてできるようになった」

3) チーム医療が“機能”しやすくなった
「医師だけで抱えず、PSW/相談員へパスできる安心感がある」

4) 医師教育・院内文化への波及（目標）
「若手にとって、依存症は“専門外”ではなく日常診療の課題だ」
「AUDITがあることで、飲酒を聞くことが当たり前になってきた」



主要課題

① 同意・動画視聴率が低い
（外来滞在時間・抵抗感・導線の煩雑さ）

② 専門治療（精神科）や自助グループへの接続
が極めて低い
（否認・受療回避・社会的障壁）

③ フォローアップが困難
（連絡不通・回答困難・評価データ欠損）



アルコール依存症に伴う身体疾患
脳委縮

健常者の
脳MRI写真

大量飲酒者の
脳MRI写真

正常 脂肪肝

肝硬変
肝障害

国立病院機構 久里浜医療センター提供

新アルコール・薬物使用障害の診断治療ガイドライン. 樋口進, 齊藤利和, 湯本洋介/ 編. 2018. 新興医学出版社より作図



＊厚生労働省モデル事業「地域連携等による依存症早期発見、早期対応モデル事業」（令和6年度～大阪府委託事業） 令和7年9月10日作成

1) 入院申込時に入院
窓口にて、20歳以上の
患者にAUDIT用紙及び

動画視聴案内チラシを
配布する

2) 患者は入院まで
の期間にAUDITの

回答及び動画視聴
を行う

4)病棟事務にて電カルに
AUDIT結果を入力する

5)主治医はアルコール依存症疑

い患者について、退院後必要に
応じて精神神経科へ紹介する

アルコール依存症早期発見・早期対応モデル事業*における
入院時の対応について

3) 入院時に入院窓口に
てAUDIT用紙を回収

動画は当院公式YouTube   
チャンネルにアップする

5)主治医はAUDIT結果に基づき、飲
酒リスクを確認。

必要に応じて、リエゾンチームへの
情報提供や連携対応を検討する。

1)用紙の配付 2)回答及び
動画視聴

3)用紙の回収

3)電カル入力

4)リスクの確認

5)疑い患者への治療
及び支援

精神科外来

精神科Dr
MHSW

改善計画①



改善計画②

① 入院申込時に全入院患者にAUDITを取る

② 動画視聴を自身のスマホで見れるようにする。

「すぐに芽が出なくても、
種をまき続けることです。」



（依存症対策全国センターのHPより）



（依存症対策全国センターのHPより）



（依存症対策全国センターのHPより）









おおさか依存症ポータルサイト



大阪依存症ほっとらいん
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