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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

紹介・連携

紹介・連携

情報共有
情報収集

依存症対策においては、関係機関の連携不足等により依存症患者が治療や支援につながらないことが課
題であり、地域の関係機関の連携や総合病院内での診療科連携等を促進することにより、依存症患者を早
期に発見し、適切な治療、支援に確実に結び付けることが重要である。
このため、地域連携等による依存症患者の早期発見から、早期対応、地域資源への接続、継続的なサ

ポートに至る一貫した形でのモデル事業を創設し、全国的な展開にむけた事例の収集や課題の抽出を行う。

依存症専門
医療機関

内科等の病院、診療所、保
健所、行政、相談窓口など

地域内での連携（保健所単位を想定）

総合病院内外での連携

〇補助率：10/10
〇補助対象：一連の対応に係る費用（スクリーニング等）、関係機関（部署）による情報共有に係る費用（会
議等）、情報共有・収集やニーズ把握を行うリエゾンに係る費用（人件費等）、連携促進に要する費用（移動
費等）、自助グループへの同行等の継続的なサポートに係る費用、同サポーターに対する研修費用 等

依存症治療、回復プログラムの実施
自助グループへの紹介

スクリーニング、簡易介
入、専門医療への紹介

自助グループ
支援プログラム

内科 精神科

救急医療

紹介・連携

自助グループ等
での支援

同行等の継続的なサポート

依存症回復サポーター

・総合病院から専門
医療機関への紹介
・専門医療機関から、
総合病院への定期的
な往診
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日本のAL依存
症者10７万人
（生涯経験値）
のうち
専門治療を受け
ているのは
わずか５％



100万人単位の患者
が存在するにもかか
わらず
依存症専門医療機関
は全国で300ヶ所
程度しか存在しない



AL専門医療機関にたどりつき治療継続できる患者は良いが
たどり着くには高いハードルがある



一方で
総合病院には
路上で行き倒れている
患者や
引きこもり患者も含めて
多数の患者が救急車で
搬送される
↓

しかし身体治療が
終わると
また「荒海」に
退院していく・・・



今、求められるのは
Al専門医療機関から
総合病院に
手を差し伸べて
治療の架け橋を
つくること！！



「荒海」から
救急車で搬送された
患者に

総合病院の中で
タッチして
AL専門医療機関へ
つなげる
新しいタイプの連携
＝架け橋モデル
こそが
Treatment Gapを
埋める決定打！！



【沖縄県 事業の実施状況】 沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院
総合病院入院中のアルコール依存症患者に対する早期介入＆外来治療

事業の基本情報
１．事業期間

2020年4月1日～2021年3月31日
２．支援対象者
身体合併症にて当院を受診・入院した
アルコール依存症患者

３．支援の方法
動機づけ面接(MI)とコミュニティ強化
アプローチ(CRA)を用いた支援

４．専門職員の職種と主な業務
医師：入院中の患者・家族に早期介入
心療科・身体科外来での併診を治療契約
心療科外来にて断酒・減酒を志向した治療

社会福祉士：当院退院までのケースワーク
公認心理師・看護師・精神保健福祉士：
心療科外来治療継続の支援

5．連携している支援施設・専門病院・自助G
回復支援施設：ALPS GAIA （那覇市）

沖縄DARC  (宜野湾市)
専門病院：糸満晴明病院 国立琉球病院

玉木病院 南山病院
自助グループ：沖縄県断酒会 AA

６．民間支援団体との連携内容
回復支援施設：患者紹介および

適宜ケース検討
自助グループ：個別にSBIRTSの実施

情報提供(web例会などの
情報も)

7. 事業の効果を測る指標 （現時点で）
紹介患者数
3ヶ月・6ヶ月経過時の治療予後



新規＋再紹介患者数＝110名/実質7.5ヵ月

治療中断→連続飲酒
→ER搬送→再紹介が
よくあるパターン
治療の動機づけに最適！



各月毎の新規紹介数

20年5月6月は
COVID-19
第1波の影響で
外来/ERの受診
自主抑制あり

20年8月12日
～9月13日の
約1ヶ月間は
院内クラスター
発生のため ER
を全面休止した



3ヶ月・6ヶ月経過した群での治療成績


