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はじめに 

公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協会では、令和 2 年度より社会貢献事業部に「依存症

リカバリーソーシャルワークチーム」を設置し、依存症民間支援団体の一翼を担ってまいりました。

６年目を迎えた今年度、アルコール依存症対策を取り巻く環境は大きな転換点を迎えています。

本年（令和 8 年）3 月に公開された「アルコール健康障害対策推進基本計画（第 3 期）」では従

来の重点課題に加え、新たに「当事者および家族（こども等）への支援」が明記されました。ヤン

グケアラー対策が急務となる中、依存症家庭に潜在するこどもへのアウトリーチ強化が明示された

ことは、医療ソーシャルワーカーによる退院支援などにおいても極めて重要な視点となります。 

また、同計画では、連携支援を担う役割として「ソーシャルワーカー（社会福祉士・精神保健福

祉士）」という職名が随所に盛り込まれました。スクリーニングから専門機関・自助グループへの

橋渡しまで、ソーシャルワーカーによる早期介入の好事例収集が推進されています。これは、今年

度に当チームが作成した「事例を用いた研修用教材（事例集）」の方向性と合致するものです。加

えて、専門職育成において「倫理」が強調された点も、スティグマ等の社会的問題に立ち向かう当

チームの普及活動の目的に適うものです。

さらに、本年、24 年ぶりに全部が改訂された「医療ソーシャルワーカー業務指針（厚生労働省

医政局長通知）」の趣旨の中に、これまでには無かった「依存症」が明記されたことは、本チーム

の活動を支える拠り所となると考えます。 

こうしたメゾ・マクロレベルでの進展に加え、ICT の活用や減酒治療アプリの診療報酬化、電子

カルテへのアルコール使用障害スクリーニング（オーディットなど）機能搭載など、支援の現場は

新たなフェーズへと移行し始めたことを実感させるものです。 

変革の風が吹く今、私たちはソーシャルワーカーとして、苦境にある一人ひとりにどう機能すべ

きか。本報告書を通じ、当チームの活動の軌跡をご高覧いただけますと幸いです。皆様からの忌憚

のないご意見、ご感想を心よりお待ち申し上げております。 

令和 8 年 3 月吉日 

公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協会会長 

早坂由美子 

社会貢献事業部業務執行担当理事 

今尾顕太郎 

社会貢献事業部担当理事 

山脇克哉 

担当事務局長 

和田康彦 

依存症リカバリーソーシャルワークチーム委員長 

稗田里香 
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用語説明～本報告書を読んでいただく前に～ 

第三期アルコール健康障害対策推進基本計画の特徴：2013年に制定された「アルコール健康障害

対策基本法（ アル法）」に基づき、国が 5年ごとに策定する。第三期は、これまで「家族」にひとく

くりにされその存在が見えにくかった「こども、ヤングケアラーなど」を重点課題に加え、「（ ））ア

ルコール健康障害の当事者及びその家族 こどもなど）への支援」と明記された。以下、新たに追記

されたソーシャルワーカーに関係する箇所を抜粋する。 

Ⅳ基本的施策 

1．教育の振興等：③（医学・看護・福祉・介護・司法等の専門教育

「その他の医療、福祉等関連分野についても、基本法の趣旨を踏まえ、各種資格の（養成課程の教育

内容に、アルコール依存症の問題に加え、専門職として学ぶべき基盤である倫理等の内容を位置付

けること等を推進するとともに、関係教育機関に必要な周知を行う。」 

４．アルコール健康障害に係る医療の充実等 

「アルコール健康障害の早期発見、早期介入のため、飲酒ガイドラインや手引などを用いた研修を

医療従事者に対して実施し、重症度に応じた専門的な治療やリハビリテーションに関わる人材育成

を図る。研修の実施に当たっては、アルコール健康障害の自助グループやソーシャルワーカー 社会

福祉士、精神保健福祉士等）とも連携する。なお、受講者の利便性の観点などから、オンデマンドに

よる開催について検討を進める。」 

「保健師やソーシャルワーカー等の職員が、依存症のスクリーニングやカウンセリング、専門医療

機関への紹介、自助グループ等へのつなぎを行うことにより、アルコール依存症者の早期発見、早期

対応が図られるよう、好事例の収集・周知を行う。」 

６．アルコール依存症の当事者及びその家族に対する相談支援等 

「こども・きょうだい ヤングケアラーを含む。）、配偶者、親など、当事者の家族が抱える課題の解

決に向けた支援がなされるよう、都道府県等において、精神保健福祉センターや保健所等と、児童福

祉部門や女性支援部門、配偶者暴力相談支援部門、教育部門等の関係機関との連携を強化する。」 

治療ギャップ（：（「treatment（gap」を日本語に訳したもので、基本的な定義を確立したのは世界保健

機関 WHO）の文献である。それによると、「治療ギャップ」とは、（「ある障害の真の有病率と、そ

の障害で治療を受けている人々の割合との差」と定義されている。言い換えれば、「ケアを必要とし

ているにもかかわらず、治療を受けていない人々の割合」を指し、特に精神疾患において、必要な治

療を受けていない人が大多数を占めるという深刻な実態が根拠となっている。 

 わが国の公的機関で「治療ギャップ」という言葉を取り上げられたのは、アルコール健康障害対策

推進基本計画にある「アルコール依存症が疑われる者数〔推計〕と受診者数の乖離 いわゆる治療ギ

ャップ）」である。 



■第一部■

医療ソーシャルワーカーのための 

「治療ギャップ」解消に向けた人材育成の方法の構築 

—地域・組織特有の文化に着目した依存症回復支援事例の蓄積、 

研修の構築と効果測定— 
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Ⅰ．調査の概要 
  

１．調査を実施する背景（問題の所在） 

  今やアルコール依存症（アルコール使用障害）者の治療や回復には、アルコール問題のみを取

り上げるのではなく、健康問題やメンタルヘルスの問題、人権の問題として総合的に関わる視点

が必要となる。アルコール健康障害対策基本法第 2 期基本計画、国際ソーシャルワーカー連盟の

ソーシャルワーク専門職のグローバル定義の改定による人権尊重の強化、国連の SDGs の推進に

より、ソーシャルワーカーの責務の重要性が高まっている。 

しかしながら、一般医療機関のソーシャルワーカー（以下、MSW）の依存症回復支援の実態

については、公益社団法人日本医療社会福祉協会（現日本医療ソーシャルワーカー協会、以下、

日本 MSW 協会）が 2020 年度に実施した全会員対象の調査において、専門治療、支援、連携、

社会資源が圧倒的に不足している中で、約 7 割が「関わっても成果が少ない」、「忙しくて依存症

問題に手が回らない」と回答し、MSW の関わりの積極性は十分ではないことが明らかとなった

（日本 MSW 協会 2021）。特に、依存症回復支援における MSW のスタンスの課題と支援の取

り組みにくさ、やりにくさに関する課題が明らかとなった。組織的な要因等もある一方で、

MSW が身につけるべき依存症支援に必要な知識や技術の不足が大きな課題となっていると推察

される。 

 

２．調査の目的・意義 

本年は、アルコール依存症者回復支援に資する MSW の文化的コンピテンス（異なる文化や多

様性を理解し対応する力）に着目し、地域・組織特有（リージョナル）のアルコール依存症者に

関わる MSW の先進的な取り組み事例をベースとした研修を企画構築した。本調査にて研修効果

を測定し、研修の意義及び今後の MSW 育成に関する方向性を見出すことを目指す。 

 

３．調査者 

１）研究代表者（所属） ＊調査設計・分析・報告書執筆・発表担当 

野村裕美 ：同志社大学 教授（会員）＊ 

２）共同研究者（所属） 

稗田里香 ：東京通信大学 教授（会員）＊ 

左右田哲 ：北里大学病院 ソーシャルワーカー（会員）＊ 

野田智子 ：JA愛知県厚生連江南厚生病院 病院長補佐（副会長） 

和田康彦 ：公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協会事務局長 

今尾顕太郎：別府大学 准教授（会員） 

山脇克哉 ：滋賀県立総合病院 ソーシャルワーカー（会員） 

南本宜子 ：京都済生会病院 ソーシャルワーカー（会員） 

内田琢也 ：京都民医連太子道診療所 ソーシャルワーカー（会員） 

藤原尚  ：大元酒類販売株式会社酒害相談室 ソーシャルワーカー（会員）＊ 

斉藤正和 ：相模原中央病院 ソーシャルワーカー（会員） 

浅野正友輝：トヨタ記念病院 ソーシャルワーカー（会員） 

山本琢也 ：大東よつば病院 ソーシャルワーカー（会員） 

平井美奈子：愛媛大学医学部附属病院 ソーシャルワーカー（会員） 

上堂薗順代：ジェイ・ワークス株式会社、グループホーム Jｓ 代表（会員） 

松浦千恵 ：安東医院 ソーシャルワーカー（非会員） 

 ３）研究協力者（所属） 

伊達平和 ：滋賀大学データサイエンス学部 准教授（非会員）＊＊調査全体の分析メンター 

増井恵理子：滋賀大学データサイエンス・AI教育研究推進センター 特任助教（非会員） 

＊＊データ分析メンター 

 

４．倫理的配慮 

 本調査は、同志社大学社会学部・社会学研究科人を対象とする研究の倫理審査委員会の承認

（2025 年 10 月 15 日付 申請番号 2025＿1002）を得て実施した。また、会員名簿の使用に

関しては（公社）日本医療ソーシャルワーカー協会の承認（名簿使用承認 第 25－005－A 号）を
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得た。 

 

５．調査方法：アンケート調査（概要・配布・回収結果・集計対象） 

・概要 

１）調査対象 公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協会主催「2025 年度 一般医機関にお

ける依存症リカバリーソーシャルワーク研修」受講者 52 名（東北）、33 名（関西）（当協会

会員・非会員含む） 

２）抽出方法 同研修では、受講効果を測定することを事前に受講希望者に伝えている。また、ア

ンケート調査への協力は自由意思であることを説明している。 

３）調査方法 Google フォームを利用したインターネット調査（研修事前・事後） 

４）督促など 電子メールによる督促を 2 回実施 

５）調査期間 

  東北 1 回目（オンデマンド動画視聴前） 令和７年 12 月 26 日～令和 8 年１月２４日 

  東北２回目（オンライン研修受講後）     令和 8 年 1 月 25 日 

  関西１回目（オンデマンド動画視聴前）  令和７年 12 月 26 日～令和 8 年 2 月１４日 

      関西２回目（オンライン研修受講後）     令和８年 2 月 15 日 

 

・配布・回収結果 

調査回 対象者数 有効回収数 有効回収率 

東北１回目 52 39 75.0% 

東北２回目 48 40 83.3% 

関西１回目 33 24 72.7% 

関西２回目 30 25 83.3% 

注）東北２日目の研修辞退者が 4 名、関西２回目の研修辞退者が３名であった。また両方の研修に

参加したのは 16 名であった。 

 

・集計対象 

本調査では、受講者の回答の変化を測定するため、パネルデータ作成を念頭に置いた調査設計に

している。受講者には効果測定用の ID を 1 つ配布し、１回目と２回目の回答で ID を入力してもら

った。これにより、パネルデータを作成できる。ただし、5 の 2）に示した通り、本調査への協力

は自由意思であることから、１回目の測定の未回答や研修辞退者もいた。そのため、以下の集計結

果では、東北の１回目と２回目の両調査で回答している 31 名（初回登録者の 59.6%）と、関西

の１回目と２回目の両調査で回答している 19 名（初回登録者の 57.6%）を分析対象とし、これ

らの 50 名を合わせて分析対象とした。ただし関西の 19 名のうち、７名は東北回にも出席してい

ることから、この７名は関西のデータから除外し 43 名のデータで分析を行った。 
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得た。

５．調査方法：アンケート調査（概要・配布・回収結果・集計対象）

・概要

１）調査対象 公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協会主催「2025 年度 一般医機関にお

ける依存症リカバリーソーシャルワーク研修」受講者 52 名（東北）、33 名（関西）（当協会

会員・非会員含む）

２）抽出方法 同研修では、受講効果を測定することを事前に受講希望者に伝えている。また、ア

ンケート調査への協力は自由意思であることを説明している。

３）調査方法 Google フォームを利用したインターネット調査（研修事前・事後）

４）督促など 電子メールによる督促を 2 回実施

５）調査期間

東北 1 回目（オンデマンド動画視聴前） 令和７年 12 月 26 日～令和 8 年１月２４日

東北２回目（オンライン研修受講後） 令和 8 年 1 月 25 日

関西１回目（オンデマンド動画視聴前） 令和７年 12 月 26 日～令和 8 年 2 月１４日

関西２回目（オンライン研修受講後） 令和８年 2 月 15 日

・配布・回収結果

調査回 対象者数 有効回収数 有効回収率

東北１回目 52 39 75.0%

東北２回目 48 40 83.3%

関西１回目 33 24 72.7%

関西２回目 30 25 83.3%

注）東北２日目の研修辞退者が 4 名、関西２回目の研修辞退者が３名であった。また両方の研修に

参加したのは 16 名であった。

・集計対象

本調査では、受講者の回答の変化を測定するため、パネルデータ作成を念頭に置いた調査設計に

している。受講者には効果測定用の ID を 1 つ配布し、１回目と２回目の回答で ID を入力してもら

った。これにより、パネルデータを作成できる。ただし、5 の 2）に示した通り、本調査への協力

は自由意思であることから、１回目の測定の未回答や研修辞退者もいた。そのため、以下の集計結

果では、東北の１回目と２回目の両調査で回答している 31 名（初回登録者の 59.6%）と、関西

の１回目と２回目の両調査で回答している 19 名（初回登録者の 57.6%）を分析対象とし、これ

らの 50 名を合わせて分析対象とした。ただし関西の 19 名のうち、７名は東北回にも出席してい

ることから、この７名は関西のデータから除外し 43 名のデータで分析を行った。

Ⅱ．調査結果 

5



問２．あなたは、アルコール関連問題のあるクライエントや家族へ支援を行う際にクライエントの

文化や社会的背景を意識してかかわることを、どの程度重視していますか？ 

 

受講前は「重視していない」が２%、「どちらかといえば重視していない」が２％、「どちらともい

えない」が１４％であったが、受講後は「重視していない」が２%、「どちらかといえば重視して

いない」が２％、「どちらともいえない」が２％となり、クライエントの文化や社会的背景を意識

してかかわることを重視する受講者が増えている。 

 

 
  

14% 
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問２．あなたは、アルコール関連問題のあるクライエントや家族へ支援を行う際にクライエントの

文化や社会的背景を意識してかかわることを、どの程度重視していますか？ 

 

受講前は「重視していない」が２%、「どちらかといえば重視していない」が２％、「どちらともい

えない」が１４％であったが、受講後は「重視していない」が２%、「どちらかといえば重視して

いない」が２％、「どちらともいえない」が２％となり、クライエントの文化や社会的背景を意識

してかかわることを重視する受講者が増えている。 

 

 
  

14% 

問３．あなたは、クライエントの文化や社会的背景の違いがアルコール依存症の発症や回復過程に

影響を与える可能性について、どの程度理解していますか？ 

 

受講前は「理解していない」が０%、「どちらかといえば理解していない」が２６％、「どちらとも

いえない」が２３％であったが、受講後は「理解していない」が２%、「どちらかといえば理解し

ていない」が２％、「どちらともいえない」が２％となり、クライエントの文化や社会的背景の違

いが、アルコール依存症の発症や回復過程に影響を与える可能性について理解している受講者が増

えている。 

 

 
  

23% 
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問４．あなたは、文化や社会的背景を踏まえてアルコール関連問題のあるクライエントや家族の相

談に対応できますか？ 

受講前は「対応できない」が５%、「どちらかといえば対応できない」が２３％、「どちらともいえ

ない」が４０％であったが、受講後は「対応できない」が０%、「どちらかといえば対応できな

い」が 2％、「どちらともいえない」が２１％となり、文化や社会的背景を踏まえてアルコール関

連問題のあるクライエントや家族の相談に対応できる受講者が増えている。 

40% 

21% 

5% 
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問４．あなたは、文化や社会的背景を踏まえてアルコール関連問題のあるクライエントや家族の相

談に対応できますか？

受講前は「対応できない」が５%、「どちらかといえば対応できない」が２３％、「どちらともいえ

ない」が４０％であったが、受講後は「対応できない」が０%、「どちらかといえば対応できな

い」が 2％、「どちらともいえない」が２１％となり、文化や社会的背景を踏まえてアルコール関

連問題のあるクライエントや家族の相談に対応できる受講者が増えている。

40%

21%

5%

問５．あなたは、文化や社会的背景の強み（ストレングス）をアルコール関連問題のあるクライエ

ントや家族の支援に活かすことができると思いますか？

受講前は「そう思わない」が２%、「どちらかといえばそう思わない」が７％、「どちらともいえな

い」が4２%であったが、受講後は「そう思わない」が０%、「どちらかといえばそう思わない」が

２％、「どちらともいえない」が１０％となり、文化や社会的背景の強み（ストレングス）をアル

コール関連問題のあるクライエントや家族の支援に活かすことができると思う受講者が増えてい

る。

42% 

10% 
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問６．あなたは、自分自身の文化や社会的背景がアルコール関連問題のあるクライエントや家族支

援に影響を及ぼす可能性を意識していますか？ 

 

受講前は「そう思わない」が０%、「どちらかといえばそう思わない」が９％、「どちらともいえな

い」が１９%であったが、受講後は「そう思わない」が０%、「どちらかといえばそう思わない」

が０％、「どちらともいえない」が５％となり、自分自身の文化や社会的背景がアルコール関連問

題のあるクライエントや家族支援に影響を及ぼす可能性を意識する受講者が増えている。 

 

 
  

19% 

5% 
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問６．あなたは、自分自身の文化や社会的背景がアルコール関連問題のあるクライエントや家族支

援に影響を及ぼす可能性を意識していますか？

受講前は「そう思わない」が０%、「どちらかといえばそう思わない」が９％、「どちらともいえな

い」が１９%であったが、受講後は「そう思わない」が０%、「どちらかといえばそう思わない」

が０％、「どちらともいえない」が５％となり、自分自身の文化や社会的背景がアルコール関連問

題のあるクライエントや家族支援に影響を及ぼす可能性を意識する受講者が増えている。

19%

5%

問７．あなたは、自分自身と異なる文化や社会的背景を持つクライエントや家族への支援について、

必要な知識を学び続ける姿勢がありますか？ 

受講前は「どちらかといえばそう思う」が５８%、「そう思う」が４２％であったが、受講後は

「どちらかといえばそう思う」が２３%、「そう思う」が７７％となり、自分自身と異なる文化や

社会的背景を持つクライエントや家族への支援について、必要な知識を学び続ける姿勢があると思

う受講者が増えている。 
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問８から問１２ではアルコール依存症の治療に関して正しい知識を問うクイズを出題した。具体的

に、問８は「自己治療仮説」について、問９は「SBIRTS（エスバーツ）モデル」について、問１

０「AUDIT による飲酒問題のリスク評価」について、問１１は「飲酒ガイドライン」について、

問１２は「減酒治療」について尋ねている。すべての問題について、受講前より受講後の方が正答

率は高く研修の効果があったと考えられる。 

正答率について、問８は２．３％、問９は正答率が１９％、問１０は２１．５％、問１１は１５．

９％、問１２は１１．６％、上昇している。 
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問８から問１２ではアルコール依存症の治療に関して正しい知識を問うクイズを出題した。具体的

に、問８は「自己治療仮説」について、問９は「SBIRTS（エスバーツ）モデル」について、問１

０「AUDIT による飲酒問題のリスク評価」について、問１１は「飲酒ガイドライン」について、

問１２は「減酒治療」について尋ねている。すべての問題について、受講前より受講後の方が正答

率は高く研修の効果があったと考えられる。

正答率について、問８は２．３％、問９は正答率が１９％、問１０は２１．５％、問１１は１５．

９％、問１２は１１．６％、上昇している。

あなたの性別を教えてください。 

女性が約７．５割、男性が約２．５割であった。 
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あなたの年齢を教えてください。 

３0 代と４0 代の受講者が多かった。 
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あなたの年齢を教えてください。

３0 代と４0 代の受講者が多かった。

現在の仕事に就いてからの年数を教えてください。 

「4～10 年」の受講者が約 1/4 を占め、次に「１６～２０年」の受講者が多かった。 
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あなたの主な職種を教えてください。あなたが思う肩書で 1 つお答えください。 

医療ソーシャルワーカーが 9 割を占めた。 
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あなたの主な職種を教えてください。あなたが思う肩書で 1 つお答えください。

医療ソーシャルワーカーが 9 割を占めた。

あなたがこれまでに受講したことがある研修を教えてください。（複数回答可能） 

日本アルコール関連問題ソーシャルワーカー協会「アルコール健康障害対策基本法等啓発基礎講座

研修」を受講したことのある受講者が多かった。 
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自由記述の整理 

■今後、依存症に関して、どのようなことについて学びたいですか？自由にお書きください。

東北：受講前 39 名中 28 名が回答（７１．８％）

受講後 40 名中 26 名が回答（６５％） 

関西：受講前 2４名中 13 名が回答（５４．２％） 

受講後 25 名中 14 名が回答（５６％） 

具体的な支援・介入方法について ３６件 

〇依存症の理解と支援の土台（基礎） 

・身体的症状が出ているがなお、飲酒をやめられない方への関わり方。

・アルコール支援にどのようにかかわる必要があるか確認したい

・アルコール依存症患者へのかかわり方や支援方法を学びたいです。

・依存症治療や支援の基礎的な知識から学びたいです。

・クライアントへの適切な介入の方法について

・本人の意思では何ともできない状況をどう支援介入できるか

・依存症の患者の考え方、どのように関わると良いか

・どのような声掛けや対応が良いのか学びたい

・依存症の方の支援について学び、少しでも自身の抵抗感を払拭し、日々の業務に繋げたいと考え

ています。

・アルコール依存症の患者様への支援についてもっと学びを深めたい

・一般急性期病院における飲酒に伴い判断能力が著しく低下したアルコール依存症患者に対する早

期介入方法として適切な情報提供内容やアプローチ方法について

・基本的な知識や支援の価値観を知り、自分の取り組みに応用できるようになりたい。

・ハームリダクションなど様々な選択肢について、海外の動向も含めた知識を学びたいです。

・ご本人にとって無理強いにならない支援方法に関し学びたい

・依存症のメカニズムと適切なサポート方法について

・依存症になってしまった原因、社会的背景をどのように評価し、依存症治療にアプローチするの

か。

・急性期病院で msw のできる介入方法

・本人以外の病気の理解のない人への関わりについて

・依存症者の社会復帰支援

・どのような社会資源があるのか、それを活用した支援方法について学びたい。

〇動機づけ面接 

・依存状態に至る脳のメカニズム、動機付け面接技法

・支援方法（治療が必要であるとの動機付け）を身に付けたい

・動機付け面接技法

・受診の動機づけの支援について

・治す意思がない依存性患者への対応について

・支援拒否をする場合の支援について

・専門医への受診や転院について同意が得られないことが多く（本人・家族）、その際の説得力が

ある説明方法等についても学びたいと思っております。

・具体的面接の方法や言葉の使い方などを知りたい

・一般病院の MSW として患者を支援する中で、アルコール依存症の方に多く接してきた。アルコ

ール依存症の治療のできる専門機関（主に精神科単科病院）につなぐことは精神保健福祉士が行

っているが、生活支援は MSW も介入することがあり、多くはないが支援してきた。患者の家族

がアルコール依存症であることもあり、遅ればせながら支援方法（治療が必要であるとの動機付

け）を身に付けたいと考えている
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自由記述の整理

■今後、依存症に関して、どのようなことについて学びたいですか？自由にお書きください。

東北：受講前 39 名中 28 名が回答（７１．８％）

受講後 40 名中 26 名が回答（６５％）

関西：受講前 2４名中 13 名が回答（５４．２％）

受講後 25 名中 14 名が回答（５６％）

具体的な支援・介入方法について ３６件

〇依存症の理解と支援の土台（基礎）

・身体的症状が出ているがなお、飲酒をやめられない方への関わり方。

・アルコール支援にどのようにかかわる必要があるか確認したい

・アルコール依存症患者へのかかわり方や支援方法を学びたいです。

・依存症治療や支援の基礎的な知識から学びたいです。

・クライアントへの適切な介入の方法について

・本人の意思では何ともできない状況をどう支援介入できるか

・依存症の患者の考え方、どのように関わると良いか

・どのような声掛けや対応が良いのか学びたい

・依存症の方の支援について学び、少しでも自身の抵抗感を払拭し、日々の業務に繋げたいと考え

ています。

・アルコール依存症の患者様への支援についてもっと学びを深めたい

・一般急性期病院における飲酒に伴い判断能力が著しく低下したアルコール依存症患者に対する早

期介入方法として適切な情報提供内容やアプローチ方法について

・基本的な知識や支援の価値観を知り、自分の取り組みに応用できるようになりたい。

・ハームリダクションなど様々な選択肢について、海外の動向も含めた知識を学びたいです。

・ご本人にとって無理強いにならない支援方法に関し学びたい

・依存症のメカニズムと適切なサポート方法について

・依存症になってしまった原因、社会的背景をどのように評価し、依存症治療にアプローチするの

か。

・急性期病院で msw のできる介入方法

・本人以外の病気の理解のない人への関わりについて

・依存症者の社会復帰支援

・どのような社会資源があるのか、それを活用した支援方法について学びたい。

〇動機づけ面接

・依存状態に至る脳のメカニズム、動機付け面接技法

・支援方法（治療が必要であるとの動機付け）を身に付けたい

・動機付け面接技法

・受診の動機づけの支援について

・治す意思がない依存性患者への対応について

・支援拒否をする場合の支援について

・専門医への受診や転院について同意が得られないことが多く（本人・家族）、その際の説得力が

ある説明方法等についても学びたいと思っております。

・具体的面接の方法や言葉の使い方などを知りたい

・一般病院の MSW として患者を支援する中で、アルコール依存症の方に多く接してきた。アルコ

ール依存症の治療のできる専門機関（主に精神科単科病院）につなぐことは精神保健福祉士が行

っているが、生活支援は MSW も介入することがあり、多くはないが支援してきた。患者の家族

がアルコール依存症であることもあり、遅ればせながら支援方法（治療が必要であるとの動機付

け）を身に付けたいと考えている

〇支援の具体的ケース 

・早期介入することで生活破綻を未然に防げた成功体験について

・AUDIT から支援につなげるまでの一事例を知りたい

・メゾレベルでの具体的な実践について

・高齢のアルコール依存の方への支援事例

・他の機関での依存症支援の実際について

・支援者のどのようなタイミング、どのような声掛けなどが当事者にとって支援を受け入れるきっ

かけになったかなど、支援者と当事者の方との関係性についても意見が聞きたい。

・他の機関での依存症支援の実際

医療機関内・外との連携について １９件 

〇他職種・多職種連携 

・多職種へのアプローチ

・アルコール依存治療の専門医療機関の医師による講義。関係職種からの講義

・多職種との共同における陰性感情に向けたアプローチ 専門治療医療機関が抱く一般医療機関へ

の陰性感情も含む

・病院内の多職種が関わり、支援集結に至ったケースを知りたい。

・依存症に対して陰性感情を持っている医師や看護師、在宅関係者に対して専門職毎で思考や目線

が違う中でどう正しく理解してもらえるか実践例などあれば伺いたいです。

〇社会資源や地域での連携 

・急性期病院に就職し、アルコール依存症やアルコール利用障害などで救急搬送される患者が一定

数いると感じた。そのため、そのような患者に対してどのような社会資源があるのか、それを活

用した支援方法について学びたい。社会資源を活用した支援方法

・地域との連携

・地域での連携の実践

・このような時間がかかるケースを地域連携、地域ケア会議でどのようにかかわっているのかお話

を聞きたいです。

・院内外の社会資源を知る。伴走する腹括りをする。

・地域支援や行政との連携構築に関してもっと深めていきたい。

・近隣の精神科病院、断酒会、AA、家族会の情報収集。

〇専門医療機関・精神科との連携 

・専門医療機関へスムーズにつなぐ方法

・専門医療機関へ繋ぐ判断基準と繋ぎ方や必要な情報収集の内容について学びたいと思っておりま

す。専門医への受診や転院について同意が得られるないことが多く（本人・家族）、その際の説

得力がある説明方法等についても学びたいと思っております。

・精神領域との連携方法。より実践的に学びたいと感じた。

・精神科で提案される減酒治療と一般急性期での飲酒継続についてのギャップ。どうつないでいく

か、双方の理解を求めるか難しいケースがあります。

〇急性期病院の役割・実践 

・急性期医療機関として、どのような在り方を期待されているか。

・急性期病院におけるアルコール依存症パスの実践について

家族支援について １５件 

・家族支援 ・家族へのサポート ・家族や子どもの支援

・家族への適切な寄り添い方についても学びたい。

・依存症ということ自体がどういう状況なのか、本人や家族、関係者はどう向き合っていくものな

のか学びたい。
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・実際、本人に治療の意志がないと専門医療機関につながることも難しく、そうした状況にうんざ

りした家族からの相談に対して、家族が求める具体的解決策が提示できず、苛立ちを隠さない家

族も多い。「どこに相談しても、どうせ同じ答えしか返ってこない」と言われてしまうこともあ

る。どのような声掛けや対応が良いのか、色々な方法を学びたいと思う。

・依存症の本人が支援拒否をする場合の支援について、家族の意向などとのジレンマを含めた支援

について学びたい。

・家族のイネイブリングについて、どのような対応や関わりをしたらよいか悩むことが多いので、

学びたいです。

・本人及び家族が安心して自分のことを語れるような雰囲気づくり。

・依存症患者さんやそのご家族への支援について、アルコール依存症支援の考え方

・患者や家族が依存症に向き合っていただけるための支援

依存症そのものや、そのメカニズムついて １１件 

・依存症を抱えるクライアントの特徴や傾向を知り、クライアント理解の一助にしたいです。

・患者の回復プロセス

・依存症からのリカバリーについて

・依存状態に至る脳のメカニズム

・依存症になってしまった原因、社会的背景をどのように評価し、依存症治療にアプローチするの

か。

・自己治療仮説

・依存症ということ自体がどういう状況なのか…

・依存症のメカニズムと適切なサポート方法について

・アルコール依存症や他のアディクションについて一層学んでいきたい。

・薬物依存からの回復の支援について

・他の依存症への学びも深めたいです。

地域ごとの支援事例について ９件 

・今日のように支援の実際の事例、地域での取組を知りたいです。

・このような時間がかかるケースを地域連携、地域ケア会議でどのようにかかわっているのかお話

を聞きたいです。

・今回の研修の中でもお話ありましたが、アルコール依存になった背景には様々なことがあること

はわかりましたが、各地域での支援の取組などをもっと学べるといいなあと思いました。

・地域での連携の実践

・地域の文化や特性、社会資源の洗い出し。本人及び家族が安心して自分のことを語れるような雰

囲気づくり。自分の学びの輪を広めていくために自助グループとのつながりなども学んでいきた

い。

・全国各地の一般医療機関での取り組み。(今回大阪・京都の取り組みを聞いて地域性もあると思

ったので聞きたいです。)

・関東のアルコール依存の支援に関しても学びたい。

・震災とアルコールの関連問題について。

・一つの事例を時系列で掘り下げる内容、グループワークを近い地域ごとで設定いただき、地域交

流も兼ねてほしい

その他 ５件 

・法律や関連制度の知識がない為、習得したいと思います。

・正直、分からないことが多くなんとも言えない。

・質問から少し外れますが、本日のような研修を継続して受け、同僚の MSW にも受講を勧めてい

きたいと考えています。

・依存症支援に関するソーシャルワーカーの価値と倫理

・あるべき飲酒の社会的な規範を考えたい。
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・実際、本人に治療の意志がないと専門医療機関につながることも難しく、そうした状況にうんざ

りした家族からの相談に対して、家族が求める具体的解決策が提示できず、苛立ちを隠さない家

族も多い。「どこに相談しても、どうせ同じ答えしか返ってこない」と言われてしまうこともあ

る。どのような声掛けや対応が良いのか、色々な方法を学びたいと思う。

・依存症の本人が支援拒否をする場合の支援について、家族の意向などとのジレンマを含めた支援

について学びたい。

・家族のイネイブリングについて、どのような対応や関わりをしたらよいか悩むことが多いので、

学びたいです。

・本人及び家族が安心して自分のことを語れるような雰囲気づくり。

・依存症患者さんやそのご家族への支援について、アルコール依存症支援の考え方

・患者や家族が依存症に向き合っていただけるための支援

依存症そのものや、そのメカニズムついて １１件

・依存症を抱えるクライアントの特徴や傾向を知り、クライアント理解の一助にしたいです。

・患者の回復プロセス

・依存症からのリカバリーについて

・依存状態に至る脳のメカニズム

・依存症になってしまった原因、社会的背景をどのように評価し、依存症治療にアプローチするの

か。

・自己治療仮説

・依存症ということ自体がどういう状況なのか…

・依存症のメカニズムと適切なサポート方法について

・アルコール依存症や他のアディクションについて一層学んでいきたい。

・薬物依存からの回復の支援について

・他の依存症への学びも深めたいです。

地域ごとの支援事例について ９件

・今日のように支援の実際の事例、地域での取組を知りたいです。

・このような時間がかかるケースを地域連携、地域ケア会議でどのようにかかわっているのかお話

を聞きたいです。

・今回の研修の中でもお話ありましたが、アルコール依存になった背景には様々なことがあること

はわかりましたが、各地域での支援の取組などをもっと学べるといいなあと思いました。

・地域での連携の実践

・地域の文化や特性、社会資源の洗い出し。本人及び家族が安心して自分のことを語れるような雰

囲気づくり。自分の学びの輪を広めていくために自助グループとのつながりなども学んでいきた

い。

・全国各地の一般医療機関での取り組み。(今回大阪・京都の取り組みを聞いて地域性もあると思

ったので聞きたいです。)

・関東のアルコール依存の支援に関しても学びたい。

・震災とアルコールの関連問題について。

・一つの事例を時系列で掘り下げる内容、グループワークを近い地域ごとで設定いただき、地域交

流も兼ねてほしい

その他 ５件

・法律や関連制度の知識がない為、習得したいと思います。

・正直、分からないことが多くなんとも言えない。

・質問から少し外れますが、本日のような研修を継続して受け、同僚の MSW にも受講を勧めてい

きたいと考えています。

・依存症支援に関するソーシャルワーカーの価値と倫理

・あるべき飲酒の社会的な規範を考えたい。

■研修の感想について、自由にお書きください。（東北、関西ともに受講後）

６５名中５２名が回答（８０．０%）

実践への意欲・日常の取り組みに対する研修内容の反映 ３０件 

〇意欲の向上 

・日々の業務に再びモチベーションが上がりました。

・「自己治療仮説」や「４つの痛み」「つなげる前につなぐ」「家族システムの影響や家族支援」な

ど、たくさんのキーワードがいくつもの事例とつながってわかりやすく示していただいたことで、

自分の中でも整理ができ理解を深められたと感じます。今まで苦手意識や困難感、無力感を感じ

ていた依存症患者さんへの関わりに意欲をいただくことができました。 

・これからも学び続けていきます。今こそソーシャルワーカーの専門性を発揮し存在価値を高めて

いきましょう。 

・さらに学びを深めて行きたい。

・日々の業務で疲弊することも多いが、今日の研修が明日からの業務の軸・活力になると思ったし、

やりたいこと学びたいことがたくさん出てきて有意義な 1 日になった。

・自分の動機を高めてくれ、具体的な行動を考えることができた非常に効果的な研修でした。

〇初めの１歩を踏み出す／やれることをする 

・あきらめずに関わり続けることの重要性を学ぶことができたので、明日からの業務に生かしてい

きたいと考えます。また、自分自身が今現時点でできることからはじめていきたいと思いました。

・急性期病院は専門の医療機関ではないですが、アルコール関連疾患で搬送されてくる患者さんや

そのご家族に初期段階からかかわることで生活を破綻させないようにすることもできるのかと自

分のやれることを模索していきたいと思います。

・MSW のつなぐ力が、人と人、人と地域をつなぎ、支援の輪が広がっていく過程が具体的に紹介

され、改めてＭＳＷの実践力や熱意を感じました。たくさんの学びがある中、一つでも取り組め

ることから、あきらめないで取り組み、アルコールの問題とつながり続けたいと思います。

・病気の人ではなく、まずどういう人なのか教えてもらう。本来はそれが sw の基本姿勢です。今

いる患者さんに対して自分ができることはあること、ひとまず時間制限を設けて諦めたりする姿

勢を止めようと思いました。

・MSW のつなぐ力が、人と人、人と地域をつなぎ、支援の輪が広がっていく過程が具体的に紹介

され、改めてＭＳＷの実践力や熱意を感じました。たくさんの学びがある中、一つでも取り組め

ることから、あきらめないで取り組み、アルコールの問題とつながり続けたいと思います。

・文化という軸を通して語られた内容でしたが、自分の周囲の文化からより大きな外の文化を含め

て作り続けていくものだと感じました。やれることがまだあるという気づきとやっていなかった

なという気づきを持ち帰り、ゼロから 1 への一歩を踏み出せればいいなと思いました。

・自分が何をすればよいか見えたように思える研修でした。

〇実践に取り入れる 

・今回の学びを自分の部署共有し、今後の自分自身の支援の中に取り入れていきたいと思う。

・いかなるときも患者、家族に伴走して、断酒や専門医療機関にかならずしも繋がらなくてもその

人に焦点をあて少しでも楽になれるような支援ができたらと思います。

・依存症リカバリー支援というテーマでのソーシャルワーク研修でしたが、依存症支援に限局する

ことなく、広い視野をもって生活支援について考えを深められる内容でした。多くの学びをいた

だき、ありがとうございました。明日からの実践においてもまた、今日の学びを元に取り組んで

いこうと思います。

・自分だったらどう対応するかを考えながら聞いていたが、発表者の方と同じ部分で悩んだり、転

院を焦るあまり問題を見過ごしたりしてそこまで行きつかないこともあっただろうと思った。見

ようとしないと見えないことを意識して取り組みたいと思った。

・アルコール依存症に関して患者さん家族の方へ寄り添って支援をしつつ、切れ目なのない支援を

していきたいと思いました。
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・他の医療機関や地域での取り組みがとても参考になりました。自身の職場でも活かすことができ

そうなこともあったので、同僚へも情報共有をしていきたいと思いました。

〇文化や環境に着目した実践 

・地域性や文化、震災の影響等々、本人を取り巻く環境に目を向け、その方の思いをキャッチでき

る関係をいかに築けるか、SW として原点に返って個人を尊重した関わりをまた丁寧に取り組ん

で行きたいと思った。困ったときには相談し、多角的にアセスメントして連携もさらに図ってい

きたい。

・文化に着目した講義でしたが、改めて SW は地域を知ることが不可欠だと思いました。地域資源

の知識を蓄えがちでしたが、その地域に根差した文化を知ることは患者理解に繋がることを今後

は意識していきたいと思います。

・クライエントだけでなく、地域の特性や周りの人々にも目を向けることが大切だと思いました。

〇AUDIT の実践 

・AUDIT が一つの指標になるのでカルテに入れるというのは画期的だと感じた。

・他職種を巻き込むといった動きとしては、医療者はエビデンスや目に見えるものにはより興味を

示すと思いますので、AUDIT を実施はぜひ行ってみたいなと思いました。

・記録の方法、医師や看護師含めた多職種への相談や促し、ＡＵＤＩＴを電子カルテ内に導入して

共通言語にしていくことなど、自分のできることから一つずつ実践したいと思いました。

・他職種を巻き込むといった動きとしては、医療者はエビデンスや目に見えるものにはより興味を

示すと思いますので、AUDIT を実施はぜひ行ってみたいなと思いました。

〇つながり・関わりを持つ 

・自分自身の職場にも一般病院ではありますが、アルコール問題のある方は多く来られており、今

回の研修を聞いて学んだことを活かしていきたいと思いました。また、今まで少し苦手意識のあ

ったことではありましたが、少しずつでもアルコール問題のある方に関わり、専門機関ともつな

がりを持っていきたいと思えるようになりました。

・アルコール問題だけではなく、本質的な問題解決が必要なことを学び、今抱えている支援におい

て欠けていることに気が付きました。地域の資源を見直して関わりを増やしていきたいと思いま

す。

・本研修で MSW の役割を再確認し、組織内外の支援体制がうまく循環するための調整機能の部分、

そして、一筋縄ではいなかない患者さんや他職種・他機関ともきちんと信頼関係を作ることがで

きる専門家として、MSW が果たす役割は大きいと感じました。まずは一歩、踏み出して院内・

外との関係つくり、相手から学ぼうとする姿勢を大事に取り組んでいきたいと思いました。

・外に出て仲間を見つけること、自分がつながること、相手を知る必要があることを強く感じた。

明日以降、地域の精神科病院に訪問に行こうと思います。

・改めて自身が外に出向き、繋がりを増やすことが患者・家族支援の第一歩であることを理解しま

した。

研修形式や内容への評価 ２０件 

〇内容の豊富さ・事例の豊富さ・テンポの良さ 

・内容の濃い、テンポの良い研修でした。また是非参加したいです。ありがとうございました。

・豊富な事例、参考文献などご紹介いただきました。テンポよく、ボリュームもあって大変良い研

修でした。楽しかったです。

・1 日がかりの研修予定に構えていましたが、あっという間に時間が過ぎたように感じます。

・とにかく膨大な情報だったので、自分の中で整理する時間が必要。定期的にこのような研修を受

け続ける必要があると改めて思いました。

・専門的な用語など普段聞きなれない言葉が多く大変勉強になりました。

・依存症のことを事例に基づいてきくことができてためになった。

・事前学習での学びが、本日の研修で実践方法等を具体的に学ぶことができて、繋がりがあってと
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・他の医療機関や地域での取り組みがとても参考になりました。自身の職場でも活かすことができ

そうなこともあったので、同僚へも情報共有をしていきたいと思いました。

〇文化や環境に着目した実践

・地域性や文化、震災の影響等々、本人を取り巻く環境に目を向け、その方の思いをキャッチでき

る関係をいかに築けるか、SW として原点に返って個人を尊重した関わりをまた丁寧に取り組ん

で行きたいと思った。困ったときには相談し、多角的にアセスメントして連携もさらに図ってい

きたい。

・文化に着目した講義でしたが、改めて SW は地域を知ることが不可欠だと思いました。地域資源

の知識を蓄えがちでしたが、その地域に根差した文化を知ることは患者理解に繋がることを今後

は意識していきたいと思います。

・クライエントだけでなく、地域の特性や周りの人々にも目を向けることが大切だと思いました。

〇AUDIT の実践

・AUDIT が一つの指標になるのでカルテに入れるというのは画期的だと感じた。

・他職種を巻き込むといった動きとしては、医療者はエビデンスや目に見えるものにはより興味を

示すと思いますので、AUDIT を実施はぜひ行ってみたいなと思いました。

・記録の方法、医師や看護師含めた多職種への相談や促し、ＡＵＤＩＴを電子カルテ内に導入して

共通言語にしていくことなど、自分のできることから一つずつ実践したいと思いました。

・他職種を巻き込むといった動きとしては、医療者はエビデンスや目に見えるものにはより興味を

示すと思いますので、AUDIT を実施はぜひ行ってみたいなと思いました。

〇つながり・関わりを持つ

・自分自身の職場にも一般病院ではありますが、アルコール問題のある方は多く来られており、今

回の研修を聞いて学んだことを活かしていきたいと思いました。また、今まで少し苦手意識のあ

ったことではありましたが、少しずつでもアルコール問題のある方に関わり、専門機関ともつな

がりを持っていきたいと思えるようになりました。

・アルコール問題だけではなく、本質的な問題解決が必要なことを学び、今抱えている支援におい

て欠けていることに気が付きました。地域の資源を見直して関わりを増やしていきたいと思いま

す。

・本研修で MSW の役割を再確認し、組織内外の支援体制がうまく循環するための調整機能の部分、

そして、一筋縄ではいなかない患者さんや他職種・他機関ともきちんと信頼関係を作ることがで

きる専門家として、MSW が果たす役割は大きいと感じました。まずは一歩、踏み出して院内・

外との関係つくり、相手から学ぼうとする姿勢を大事に取り組んでいきたいと思いました。

・外に出て仲間を見つけること、自分がつながること、相手を知る必要があることを強く感じた。

明日以降、地域の精神科病院に訪問に行こうと思います。

・改めて自身が外に出向き、繋がりを増やすことが患者・家族支援の第一歩であることを理解しま

した。

研修形式や内容への評価 ２０件

〇内容の豊富さ・事例の豊富さ・テンポの良さ

・内容の濃い、テンポの良い研修でした。また是非参加したいです。ありがとうございました。

・豊富な事例、参考文献などご紹介いただきました。テンポよく、ボリュームもあって大変良い研

修でした。楽しかったです。

・1 日がかりの研修予定に構えていましたが、あっという間に時間が過ぎたように感じます。

・とにかく膨大な情報だったので、自分の中で整理する時間が必要。定期的にこのような研修を受

け続ける必要があると改めて思いました。

・専門的な用語など普段聞きなれない言葉が多く大変勉強になりました。

・依存症のことを事例に基づいてきくことができてためになった。

・事前学習での学びが、本日の研修で実践方法等を具体的に学ぶことができて、繋がりがあってと

ても理解しやすい内容でした 

・長時間の研修があっという間に感じるくらい学びの多い時間でした。私はアルコール依存症患者

への支援経験がないので、講師の皆様が悩みながら支援された実践例を伺うことができて大変あ

りがたかったです。個別の支援を行うことはもちろんですが、支援の際の自分の思考方法や介入

方法の引き出しが広がりました。

・勉強になりました。

・様々な取り組みを聞けたことが大変刺激をいただきましたが、一方では、すべての MSW にとっ

て汎用的なスキル開発というのも難しいのかなとも思いました。ただ、引き続き考えていきたい

と思っています。

・もっと話を聞きたかったですし、個人的に質問したいことが溢れました。

・研修を通して報告頂いた実践の現状や結果だけでなく、いまに至る過程(物語や感情)をお聞かせ

いただけたことで、自分の実践の現在地点を探り、いまから明日からできることを考える機会に

できました。

・時間が長時間でしたが、マンネリ化せず毎事例ごと楽しく学びになりました。事例集などの枚数

が多く、資料印刷が相当な枚数だったので、費用負担しても冊子を郵送いただけると助かるなと

思いました。 

〇グループワークへの評価 

・研修プログラムとして、体験談を含む６つの事例をジェットコースターのごとく 1 日かけて考え

ていく作り込みで、とても心も頭も使う研修で疲れましたが、大変おもしろく・貴重な研修でし

た。ありがとうございました。それぞれにグループワークを設定していただいたことで、他参加

者の理解や受け止め方も感じることができ、改めて客観的に自分をとらえることもできたように

思いました。 

・事例検討のグループワークが多く、とても充実した研修スタイルだと思いました。

・グループワークが多く、一方通行にならない研修で、1 日の研修で長いように思われましたが、

実際はあっという間に過ぎさったように思います。

・グループワークではメンバーの皆様の経験談や思いを知ることができたことも大いに学びにいな

りましたし、何より優しい雰囲気に救われました。

・全ての講義の後にグループワークで共有できたのが斬新で、満足度が高かったです。

・またグループワークでメンバーとファシリテーターから業務の話・悩み・体験談など伺うことも

でき、とても参考となりました。セッションも自分だったらどう対応したか考えさせられる内容

でした。〇さんのお話を伺い、断酒会の見学に行ってみたくなりました。

・東北地方の事例を学ぶ事ができ、グループワークを行うことによって自分の考えをまとめる事が

出来たり、様々な視点があり価値観を広げることが出来たりしたため充実した研修になりました。

自分自身への気づき、新しい視点の獲得、価値観の変化 １３件 

・今回の研修では、自分の支援内容やソーシャルワークの実践の振り返りができた。

・依存症患者への陰性感情やラベリングをしていたと感じました。

・何が出来るのか暗澹たる思いから始まったのですが、まず自分の立ち位置が違うことに気づきま

した。

・事例発表から陰性感情について聞くことができ、自分も日々感じている個人的な価値観や偏見の

ような気持ちが当たり前の感情であること、それを踏まえた上でソーシャルワーカーとしてはク

ライアントにどのように向き合っていくことができるのかたくさん考える機会となりました。

・また、支援する対象者を無意識に「端」に置いてしまっていたことを反省し、〇〇県協会に研修

のリクエストをしたいと思います。

・今回の学びを通して、自分自身の偏見や言い訳に気づいた。「忙しい」や「理解してもらえない」

と環境のせいにしていた部分があると思う。正直、「このまま亡くなってしまうのではないか」

と思ってしまった自分もいた。しかし、その現実があるからこそ、諦めるのではなく、関わり続

けることが大切だと感じた。日々の記録を通して、その人の物語を院内に届けることで、背景や

思いを共有することができ、支援がまた変わっていく可能性があると思う。
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・アルコール支援の難しさを感じながらも、日常のソーシャルワーカーとして行っている業務で大

切にしている専門職の価値観としては変わらないと感じた。

・家庭・地域の文化を意識する視点、お酒の役割（生きる術）や依存に至る背景を丁寧にアル眼鏡

を持ちながらクライエントに関わる学びを得る事ができました。

・患者・家族が当事者であるように、私達支援者も当事者という意識を持ち断酒は最終的な目標で

あるが、まずはその人がもつ困りごとから一緒に考えていくことの重要性を改めて考えさせられ

た。

・アルコール依存症は患者から表出される言動に陰性感情を持ちやすいですが、患者の抱える課題

の本質に気づこうとする姿勢、アル眼鏡をかけることが患者だけでなく、家族や地域、多職種へ

影響を与えていくのだと感じました。

・一般医療機関がもっとアルコール患者への支援をがんばることが必要。そこをどのようにしたら

できるのか考えていきたい。

・人を見る、患者さんを知ることは安東先生がおっしゃっていたように専門医療機関でなくてもで

きることだと思います。患者さんが治療につながりたいと思う気持ちになるまで粘り強く関わり

続けることが大切だと思いました。

・アルコール依存症の治療は専門医につなぐことが前提と思っていた当初の先入観から、一般医療

機関でできること、地域でつながりながらできることへ考えをシフトし、院内や地域で波及させ

ることができる仕組みづくりと私自身の意識改革を行っていきたいと思いました。

多職種連携・地域連携の重要性に関する意見 １１件 

・家族へのアプローチ、常日頃の他機関との関わりを丁寧に密接にやっていきたいと思う。

・MSW と MHSW の共存の必要性を感じた。お互いが理解を持たないと解決はできない。医師が

治療を持たない可能性があるので、ソーシャルワーカーは日ごろから連携体制を作っておくこと

が必要である。

・アルコール依存症には公私共に関心がありましたが、精神保健福祉士に任せていました。隣家の

男性や友人が依存症であることもあり、きちんと学びたく受講しました。急性期病院にいること

から、アルコール依存症の患者がいても、深く介入する必要はないと他職種の上司の指示があり、

入院中に介入しきれないこともありました。アセスメントを他職種にも理解してもらえるよう丁

寧に伝える必要性を痛感しました。（外来では制限なく支援しています。）

・他の医療機関や地域での取り組みがとても参考になりました。

・一般医療機関という関わることに時間的制限がある中でどこまでできるか、次にどうつないでい

くかを考えさせられる時間になりました。また、本人だけでなく家族を含めた支援の在り方など

広い視点で見ていくことの大切さも再度感じました。

・本研修で MSW の役割を再確認し、組織内外の支援体制がうまく循環するための調整機能の部分、

そして、一筋縄ではいなかない患者さんや他職種・他機関ともきちんと信頼関係を作ることがで

きる専門家として、MSW が果たす役割は大きいと感じました。

・患者・家族がそのような状況に至った背景をメゾ・マクロ・ミクロの視点で理解し、言語化し多

職種他機関に伝えて行くことはソーシャルワーカーの価値観であることを改めて確信いたしまし

た。 

・アルコールに問題を抱えた人への対処をそれぞれの機関ができることとしておこない、それぞれ

の機関がつながっていくことの大切さを学べた。京都府事業の活用もうまくできており後押しと

なっていたのが素晴らしい。 

・地域に断酒会はありましたが、どれくらいの人が利用されているのか？そもそも地域におけるア

ルコール依存に対する支援体制はあるのか？それらの点も把握する必要があると感じます。メ

ゾ・マクロの領域の現状把握と、依存患者様本人（背景）と向き合う姿勢を大切にしたいです。

・今まで少し苦手意識のあったことではありましたが、少しずつでもアルコール問題のある方に関

わり、専門機関ともつながりを持っていきたいと思えるようになりました。

・今回の研修で、自分のアルコール依存症への支援がこれでいいのかと悩むソーシャルワーカーが

たくさんいることもわかりました。急性期の医療機関ほど、気づくチャンスも多いはずです。今

回の研修が他職種へ広まることを願うとともに、ソーシャルワーカーや他の職種の「気づき」に
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・アルコール支援の難しさを感じながらも、日常のソーシャルワーカーとして行っている業務で大

切にしている専門職の価値観としては変わらないと感じた。 

・家庭・地域の文化を意識する視点、お酒の役割（生きる術）や依存に至る背景を丁寧にアル眼鏡

を持ちながらクライエントに関わる学びを得る事ができました。 

・患者・家族が当事者であるように、私達支援者も当事者という意識を持ち断酒は最終的な目標で

あるが、まずはその人がもつ困りごとから一緒に考えていくことの重要性を改めて考えさせられ

た。 

・アルコール依存症は患者から表出される言動に陰性感情を持ちやすいですが、患者の抱える課題

の本質に気づこうとする姿勢、アル眼鏡をかけることが患者だけでなく、家族や地域、多職種へ

影響を与えていくのだと感じました。 

・一般医療機関がもっとアルコール患者への支援をがんばることが必要。そこをどのようにしたら

できるのか考えていきたい。 

・人を見る、患者さんを知ることは安東先生がおっしゃっていたように専門医療機関でなくてもで

きることだと思います。患者さんが治療につながりたいと思う気持ちになるまで粘り強く関わり

続けることが大切だと思いました。 

・アルコール依存症の治療は専門医につなぐことが前提と思っていた当初の先入観から、一般医療

機関でできること、地域でつながりながらできることへ考えをシフトし、院内や地域で波及させ

ることができる仕組みづくりと私自身の意識改革を行っていきたいと思いました。 

 

多職種連携・地域連携の重要性に関する意見 １１件 

・家族へのアプローチ、常日頃の他機関との関わりを丁寧に密接にやっていきたいと思う。 

・MSW と MHSW の共存の必要性を感じた。お互いが理解を持たないと解決はできない。医師が

治療を持たない可能性があるので、ソーシャルワーカーは日ごろから連携体制を作っておくこと

が必要である。 

・アルコール依存症には公私共に関心がありましたが、精神保健福祉士に任せていました。隣家の

男性や友人が依存症であることもあり、きちんと学びたく受講しました。急性期病院にいること

から、アルコール依存症の患者がいても、深く介入する必要はないと他職種の上司の指示があり、

入院中に介入しきれないこともありました。アセスメントを他職種にも理解してもらえるよう丁

寧に伝える必要性を痛感しました。（外来では制限なく支援しています。） 

・他の医療機関や地域での取り組みがとても参考になりました。 

・一般医療機関という関わることに時間的制限がある中でどこまでできるか、次にどうつないでい

くかを考えさせられる時間になりました。また、本人だけでなく家族を含めた支援の在り方など

広い視点で見ていくことの大切さも再度感じました。 

・本研修で MSW の役割を再確認し、組織内外の支援体制がうまく循環するための調整機能の部分、

そして、一筋縄ではいなかない患者さんや他職種・他機関ともきちんと信頼関係を作ることがで

きる専門家として、MSW が果たす役割は大きいと感じました。 

・患者・家族がそのような状況に至った背景をメゾ・マクロ・ミクロの視点で理解し、言語化し多

職種他機関に伝えて行くことはソーシャルワーカーの価値観であることを改めて確信いたしまし

た。 

・アルコールに問題を抱えた人への対処をそれぞれの機関ができることとしておこない、それぞれ

の機関がつながっていくことの大切さを学べた。京都府事業の活用もうまくできており後押しと

なっていたのが素晴らしい。 

・地域に断酒会はありましたが、どれくらいの人が利用されているのか？そもそも地域におけるア

ルコール依存に対する支援体制はあるのか？それらの点も把握する必要があると感じます。メ

ゾ・マクロの領域の現状把握と、依存患者様本人（背景）と向き合う姿勢を大切にしたいです。 

・今まで少し苦手意識のあったことではありましたが、少しずつでもアルコール問題のある方に関

わり、専門機関ともつながりを持っていきたいと思えるようになりました。 

・今回の研修で、自分のアルコール依存症への支援がこれでいいのかと悩むソーシャルワーカーが

たくさんいることもわかりました。急性期の医療機関ほど、気づくチャンスも多いはずです。今

回の研修が他職種へ広まることを願うとともに、ソーシャルワーカーや他の職種の「気づき」に

つながって、支援体制がミクロ、マクロ、メゾへと発展することを願っています。 

 

仲間がいることの気づき ６件 

・ケースを進めていく中で、自分自身も一人の人間として怖さを感じてよいこと。周りに仲間がい

ることは支えで、今日出会えた仲間たちとこれからも学び続けていきたいと思いました。 

・研修の中でご報告頂いたロールモデルとなる実践の学びだけでなく、多くの参加者の皆さんとご

一緒できたことで、いま自分が現場で抱えている悩みや壁と同じことを、全国各地のワーカーが

取り組んでいること、そして同じ時間で学ぼうとしていることを感じる機会になったことは、明

日からの忙しい現場実践の中でも、また頑張ろうと思える大きな力になったと思います。 

・ジレンマを抱えながら支援を行う MSW の葛藤や苦慮されている事例を通して依存症支援の難し

さと他の MSW も同じだと共感しました。 

・今年度入職したばかりであるが、様々な地域のソーシャルワーカーの方と事例検討や意見交換を

し、様々な考え方を学べ、貴重な時間を過ごすことができた。 

・同じ思いで支援をしている仲間たちが多くいることが分かって心強かったです。まずは断酒会へ

参加してみたいと思いました。 

・多職種連携やチーム医療、地域を超えての繋がりなど、壮大なスケールの中で SW が他職種と築

き上げていく経過を学ぶことができ、とても勇気づけられました。 
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Ⅲ．調査関係資料 
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Ⅲ．調査関係資料

以下では、質問項目の後に①②③④＠を付記している。 

①は１回目の調査で、②は２回目の調査で、③は３回目の調査で、④は４回目の調査で、＠はすべ

ての調査で尋ねる項目である。

【質問項目】 

問１．あなたの「効果測定用 ID」を入力してください。※メールに記載されているひらがなです＠ 

本研修では、クライエントの生活を構成する様々な文化や社会的背景を意識し支援することにつ

いて扱います。文化とは、特定の地域や社会で共通して持たれている行動様式、生活様式、信仰、

考え方、習慣、価値観などの総体を指します。これらは学習され、受け継がれていくものとされ

ています。 

問２．あなたは、アルコール関連問題のあるクライエントや家族へ支援を行う際にクライエントの

文化や社会的背景を意識してかかわることを、どの程度重視していますか？＠ 

1．重視していない

2．どちらかといえば重視していない

3．どちらともいえない

4．どちらかといえば重視している

5．重視している

問３．あなたは、クライエントの文化や社会的背景の違いがアルコール依存症の発症や回復過程に

影響を与える可能性について、どの程度理解していますか？＠ 

1．理解していない

2．どちらかといえば理解していない

3．どちらともいえない

4．どちらかといえば理解している

5．理解している

問４．あなたは、文化や社会的背景を踏まえてアルコール関連問題のあるクライエントや家族の相

談に対応できますか？＠ 

1．対応できない

2．どちらかといえば対応できない

3．どちらともいえない

4．どちらかといえば対応できる

5．対応できる

問５．あなたは、文化や社会的背景の強み（ストレングス）をアルコール関連問題のあるクライエ

ントや家族の支援に活かすことができると思いますか？＠

1．そう思わない

2．どちらかといえばそう思わない

3．どちらともいえない

4．どちらかといえばそう思う

5．そう思う

問６．あなたは、自分自身の文化や社会的背景がアルコール関連問題のあるクライエントや家族支

援に影響を及ぼす可能性を意識していますか？＠ 

1．そう思わない

2．どちらかといえばそう思わない

3．どちらともいえない

4．どちらかといえばそう思う
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5．そう思う 

問７．あなたは、自分自身と異なる文化や社会的背景を持つクライエントや家族への支援について、

必要な知識を学び続ける姿勢がありますか？＠ 

1．そう思わない

2．どちらかといえばそう思わない

3．どちらともいえない

4．どちらかといえばそう思う

5．そう思う

問８．依存症の要因に関する「自己治療仮説」とは、どのような考え方ですか？あてはまるものを

一つ選んでください。＠ 

１．単に快楽を求めるために依存性物質を使用するという考え方。 

２．遺伝的な要因が依存症の全ての原因であるとする考え方。 

３．生きる上での困難な問題がもたらす苦痛を和らげるために、依存行動に至るという考え方。 

４．脳の変化が一度生じると、治療は不可能であるという考え方。 

問９．SBIRTS（エスバーツ）モデルにおける最後の「S」が意味するものは何ですか？あてはま

るものを一つ選んでください。＠ 

１．自助グループへの紹介 

２．専門医療への紹介 

３．ソーシャルワーカー 

４．スクリーニング 

問 10．AUDIT は 10 項目の質問で飲酒問題のリスクを評価しますが、その質問内容に含まれてい

ないものは次のうちどれですか？ 

1．飲酒の量や頻度に関する質問

2．飲酒のコントロールを失うなどの依存症状に関する質問

3．飲酒による罪悪感や怪我などの有害な結果に関する質問

4．家族の飲酒歴や遺伝的要因に関する質問

問 11．2024 年 2 月に公表された国の「飲酒ガイドライン」の基本的な考え方として、最も適切

なものはどれですか？ 

1．国民が守るべき「安全な飲酒量」の上限を初めて定めた。

2．「安全な飲酒量」はないとし、疾患のリスクを高める純アルコール量を示した。

3．高齢者に限定して、飲酒を禁止するための基準を示した。

4．飲食店でのアルコール提供量を法的に規制することを目的としている。

問 12．「減酒治療」に関する説明として、最も適切なものはどれですか？ 

1．飲酒量を減らし、アルコールによる心身への害を少なくすることを目的とする治療法

2．断酒の意思がない患者には適用できない治療法

3．健康な人が、今後も適度な飲酒を続けるために行う生活指導

4．自助グループ（断酒会など）への参加を必須とする治療法

問 13．今後、依存症に関して、どのようなことについて学びたいですか？自由にお書きください。

＠ 

問 14．研修の感想について、自由にお書きください。② 

問 15．あなたの性別を教えてください。① 
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5．そう思う

問７．あなたは、自分自身と異なる文化や社会的背景を持つクライエントや家族への支援について、

必要な知識を学び続ける姿勢がありますか？＠

1．そう思わない

2．どちらかといえばそう思わない

3．どちらともいえない

4．どちらかといえばそう思う

5．そう思う

問８．依存症の要因に関する「自己治療仮説」とは、どのような考え方ですか？あてはまるものを

一つ選んでください。＠

１．単に快楽を求めるために依存性物質を使用するという考え方。

２．遺伝的な要因が依存症の全ての原因であるとする考え方。

３．生きる上での困難な問題がもたらす苦痛を和らげるために、依存行動に至るという考え方。

４．脳の変化が一度生じると、治療は不可能であるという考え方。

問９．SBIRTS（エスバーツ）モデルにおける最後の「S」が意味するものは何ですか？あてはま

るものを一つ選んでください。＠

１．自助グループへの紹介

２．専門医療への紹介

３．ソーシャルワーカー

４．スクリーニング

問 10．AUDIT は 10 項目の質問で飲酒問題のリスクを評価しますが、その質問内容に含まれてい

ないものは次のうちどれですか？

1．飲酒の量や頻度に関する質問

2．飲酒のコントロールを失うなどの依存症状に関する質問

3．飲酒による罪悪感や怪我などの有害な結果に関する質問

4．家族の飲酒歴や遺伝的要因に関する質問

問 11．2024 年 2 月に公表された国の「飲酒ガイドライン」の基本的な考え方として、最も適切

なものはどれですか？

1．国民が守るべき「安全な飲酒量」の上限を初めて定めた。

2．「安全な飲酒量」はないとし、疾患のリスクを高める純アルコール量を示した。

3．高齢者に限定して、飲酒を禁止するための基準を示した。

4．飲食店でのアルコール提供量を法的に規制することを目的としている。

問 12．「減酒治療」に関する説明として、最も適切なものはどれですか？

1．飲酒量を減らし、アルコールによる心身への害を少なくすることを目的とする治療法

2．断酒の意思がない患者には適用できない治療法

3．健康な人が、今後も適度な飲酒を続けるために行う生活指導

4．自助グループ（断酒会など）への参加を必須とする治療法

問 13．今後、依存症に関して、どのようなことについて学びたいですか？自由にお書きください。

＠

問 14．研修の感想について、自由にお書きください。②

問 15．あなたの性別を教えてください。①

１．男性  ２．女性   ３．回答しない 

問 16．あなたの年齢を教えてください。① 

１．１０・２０代 ２．３０代 ３．４０代 ４．５０代 ５．６０代以上 

問 17．現在の仕事に就いてからの年数を教えてください。① 

１．１年未満 ２．１～３年 ３．４～１０年 ４．１１～１５年 

５．１６～２０年 ６．２１～２５年 ７．２６年以上 

問 18．あなたの主な職種を教えてください。あなたが思う肩書で 1 つお答えください。① 

１．医療ソーシャルワーカー（MSW）  

２．メンタルヘルスソーシャルワーカー（MHSW） 

３．地域包括支援センターソーシャルワーカー  

４．ケアマネジャー 

５．その他（   ） 

問 19．あなたがこれまでに受講したことがある研修を教えてください。（複数回答可能）① 

１．日本 MSW 協会「一般医療機関における依存症リカバリーソーシャルワーク研修」 

２．厚生労働省「アルコール依存症臨床医等研修」 

３．日本アルコール関連問題ソーシャルワーカー協会「アルコール健康障害対策基本法等啓発

基礎講座研修」 

４．日本精神保健福祉士協会「暮らしと依存症」講座 

５．日本精神保健福祉士協会「アディクション・オープンゼミナール」（福祉系大学生等対象） 

６．厚生労働省・依存症対策全国センター（久里浜医療センター）「トリートメントギャップ

の解消を目指す 基本知識・技術を知り、関わる意欲を高め、実践できる依存症回復支援

研修―ソーシャルワークベースー」 

７．その他（        ） 
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の
௩
Ί
（
第
一
の
௩
Ί
）

ৼ
の
௩
Ί
（
第
್
の
௩
Ί
）

ऀ
会
的
な
௩
Ί

（
第
三
の
௩
Ί
）

ス
ϒ
リ
チ
ϣ
ア
ル
Ϙ
イ
ン

（
第
࢝
の
௩
Ί
）

ਫ਼
活
・
ໍ
（
OLI
H）
の
ث
機
ˢ

ਕ
ਫ਼
、
 
存
の
ث
機

਄ ࠃ 化

ݡ え て い る ݡ Γ ͑ と し な い と ݡ え な い

依
存
症
が
Ӏ
͘
ً

͞
す
ଡ
༹
な
ਐ
体

的
・
੠
ਈ
的
障
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ਕ
ؔ
関
係
（
Պ

ଔ
関
係
を
؜
΋

）
ऀ
会
関
係
に

つ
な
が
る
ऀ
会

的
障
害

͑
つ
බ
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எ
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ث
 
存存
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機
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Ӂ
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ࢰ
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๮
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る

か
も

し
れ

ま
せ

ん
ね

。
あ

と
を

お
願

い
し

て
も

い
い

で
す

か
？
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発
見

（
早

期
発

見
・

早
期

介
入
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4
6

（
専

門
医

療
へ

の
紹

介
）

5
、

$
+
本

人
、

家
族

等
）

（
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

、
ቇ

ତ
介

入
）

SW

・
生

活
の

立
て

直
し ・

イ
ン

テ
ー

ク
（

身
体

的
、

精
神

的
、

社
会

的
関

連
問

題
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

）

・
-
#
5
6
�%

#
)

'
に

よ
る

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ

・
体

質
判

定
テ

ス
ト

減
酒

外
来

受
診

の
際

に
飲

酒
日

記
で

確
認

）
で

経
過

観
察

外
来

主
治

医
、

看
護

師
に

報
告

ア
ル

コ
ー

ル
性

肝
障

害
改

善

ア
ル

コ
ー

ル
性

肝
障

害
悪

化

ア ル コ ᶌ ル 依 存 症 ွ い

専
門

治
療

を
受

け
る

動
機

づ
け

支
援

・
ア

ル
コ

ー
ル

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
・

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
・

生
活

問
題

の
解

決

主
治

医
に

報
告

、
専

門
医

へ
の

依
頼

専
門

医
の

診
断

、
専

門
医

療
機

関
へ

の
転

院
調

整

5
（

自
助

グ
ル

ー
プ

へ
紹

介
）

・
自

助
グ

ル
ー

プ
に

同
行

・
自

助
グ

ル
ー

プ
の

メ
ン

バ
ー

（
仲

間
）

と
の

面
談

調
整

問 題 飲 酒

病
院

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
௿

養
失

調
。

退
院

後
が

心
配

家
族

、
会

社
上

司
か

ら
の

相
談

化
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依
存
症
問
題
を
์
え
た
Պ
ଔ
が
஖
か
れ
て
い
る
য়
ڱ

• •  
 
に
く
る
Պ
ଔ
の
ب
い

• • • • • Պ
ଔ
に
ච
གྷ
な
΍
の

• • •

֐
པ
 
支
援
者
が
 
͘
る
͞
と

• • • • • • • • • • • • •
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ཉ
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ೂ
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࿨
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ୁ
ጵ
し
Ւ
௘
ႍ
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և
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る
෗
た
֠
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ड
༎

ภ
ঊ
௘
੅
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Ւ
ි
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֩
փ
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༎
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ሎ
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Ԃ
Ӻ
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ࢂ
֌
֒
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॒
ே
෗
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֩
ጺ
׋
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෗
֮
ጺ
׋
に
ඔ
׉
Ւ

զ་
֌
֩
ጺ
׋
に
ඔ
׋
֩
փ
է
ඡ
ੳ
の
෗
֮
Ւ
֧
׉
ౖ
֔
׋
ୁ
ጵ
す
る
・
・
・
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ଯ
し
փ
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ښ
都
ࢤ
ੜ
ठ
の
普
及
の
促
進
に
関
す
る
ড়
例
 

ښ
都
ࢤ
ϙ
ー
ム
΅
ー
 
Γ
り

ښ
都
ͺ
全
国
有
਼
の
ੜ
ठ
（
ೖ
本
ठ
）
の
ࢊ
地
 
す
。
ͨ
の
ښ
都
か
ら
ੜ
ठ
に
Γ
る
ף
഍

の
स
׵
を
߁
 
る
͞
と
に
Γ
り
ɾ
ੜ
ठ
の
普
及
を
௪
し
て
ೖ
本
ਕ
の
࿪
の
฽
ら
し
を
支
え

て
͘
た
༹
ʓ
な
ఽ
౹
ࢊ
業
の
ો
੘
ら
し
͠
を
ݡ
つ
 
直
し
ɾ
ͽ
い
て
ͺ
ೖ
本
文
化
の
理
解

の
促
進
に
ر
༫
す
る
͞
と
を
目
的
に
ɾ
全
国
 
ॵ
 
て
 
ښ
都
ࢤ
ੜ
ठ
の
普
及
の
促
進
に

関
す
る
ড়
例
 
を
੏
定
し
ま
し
た
。

69



• • • • •Ғ ғ

Ҕ

• • • • •

70



• • • • • • • • • • • •

�

71



64
.4

56
8.

4
)

30
4

26
1.

1
43

.0

7

11
8

5

1,
00

0
10

1

37
00

0
)⇒

⇒

6
 ⇒

)

Dr
SW

er

15

Dr

⇒
⇒

⇒

20

12
19 7

8
12

72



41
1 DP

C2
87

)

2 0
21

1
20
21

7
21

w
eb

Dr
2

(2
02

1
7

20
22

3
)

1

SW
er

   
   

   
  

73



ア
ル

コ
ー

ル
問

題
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生
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習
慣

病
の

捉
え

方
•
加

齢
に

関
わ

り
な

く
、

食
事

・
˞

養
・

飲
酒

・
喫

໺
な

ど
の

生
活

習
慣

が
大

き

く
関

与
す

る
病

気

•
ŭ

健
康

の
社

会
的

決
定

要
因

（
5
&
*

：
5
Q
E
KC

N
F
G
VG

TO
KP

C
P
VU

�Q
H
J
G
C
NV
J
）

生
活

習
慣

病
ğ

自
己

責
任

ă
個

々
の

お
か

れ
た

環
境

に
よ

り
食

事
や

教
育

等

多
様

で
あ

る
。

（
個

人
の

生
活

歴
か

ら
ኜ

解
く

）

SD
H

ht
tp

s:/
/a

eq
ua

lis
.jp

/f
ea

tu
re

/s
dh

.p
hp

食
事

の
と

り
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ഫ
の

状
態

¾
࡭
ፑ
׮
״
׸
؊
֧
の
ම
ጘ
৘
૒
ב
ཝ
֎
֒
֧
֋
་
โ

Ŧ
両

価
性

の
理

解

2

「
何

૏
再

入
院

に
な

っ
た

の
か

？
そ

の
背

景
に

何
が

あ
る

の
か

？
」

「
何

૏
飲

ん
だ

か
」

で
は

な
く

「
ど

う
生

き
て

き
た

か
？

」
を

聴
く

→

→
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依
存
症
オ
ン
ラ
イ
ン
ル
ー
ム

チ
ャ
ッ
ト
ル
ー
ム
＋
オ
ン
ラ
イ
ン
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ

ひ
と
り
じ
ゃ
な
い
！

「
依
存
症
オ
ン
ラ
イ
ン
ル
ー
ム
」は
、Ａ
Ｓ
Ｋ
認
定
依
存
症
予
防
教
育

ア
ド
バ
イ
ザ
ー
に
よ
る
、
依
存
症
の
進
行
・
再
発
予
防
を
め
ざ
す

自
主
活
動
。
い
わ
ば
オ
ン
ラ
イ
ン
上
の
自
助
グ
ル
ー
プ
で
す
。

�
�
�
��
��
��
���
��
��
��
��
��

ア
ル
コ
ー
ル
依
存
症

ア
ル
コ
ー
ル
依
存
症

「
依
存
症
オ
ン
ラ
イ
ン
ル
ー
ム
」は
、A
SK
認
定
依
存
症
予
防
教
育
ア
ド
バ
イ
ザ
ー
が
ホ
ス
ト
を
務
め
る
、以
下
の
オ
ン
ラ
イ
ン
グ
ル
ー
プ
と
連
携
し
て
い
ま
す
。

薬
物
依
存
症

ギ
ャ
ン
ブ
ル
依
存
症

ERo
omNRo
omDRo
omARo
om

N
G

Ro
omGRo
om

ネ
ッ
ト
・
ゲ
ー
ム
依
存
症

全
国
の
仲
間
と
つ
な
が
ろ
う
！

特
定
非
営
利
活
動
法
人
Ａ
ＳＫ

摂
食
障
害

当
事
者
の
み

チ
ャ
ッ
ト
ル
ー
ム

zo
om
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ

K
森

Ro
om

（
窃
盗
症
）

ク
レ
プ
ト
マ
ニ
ア

当
事
者
の
み

チ
ャ
ッ
ト
ル
ー
ム

Zo
om
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ

ア
ダ
ル
ト
チ
ル
ド
レ
ン
中
心
で
、
様
々
な
生
き

づ
ら
さ
を
テ
ー
マ
に
し
た
、
LI
N
E
オ
ー
プ
ン

チ
ャ
ッ
ト
に
よ
る
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ

さ
ん
さ
ん
自
助
グ
ル
ー
プ
の
森

各
ル
ー
ム
の
開
催
日
時
の
詳
細
や

参
加
申
し
込
み
方
法
な
ど
の
情
報
は

特
設
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
チ
ェ
ッ
ク
！

ア
ル
コ
ー
ル
依
存
症
当
事
者
と
家
族
の
オ
ン
ラ

イ
ン
ル
ー
ム
（
断
酒
会
系
）
で
す
。
チ
ャ
ッ
ト

ル
ー
ム
は
D（
当
事
者
）
/D
A（
女
性
当
事
者
）

/D
F（
家
族
）
の
3
つ
に
分
か
れ
て
お
り
、
受

付
は
別
々
で
す
。
Zo
om

断
酒
例
会
は
合
同

で
行
っ
て
い
る
の
が
大
き
な
特
色
で
す
。

ア
ル
コ
ー
ル
の
問
題
を
抱
え
て
い
る
方
か
ら
の

ご
相
談
を
受
け
て
い
ま
す
。
回
復
し
て
い
る
ア

ル
コ
ー
ル
依
存
症
当
事
者
が
自
主
開
催
し
て
い

る
オ
ン
ラ
イ
ン
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
も
ご
紹
介
し
て

い
ま
す
。

薬
物
依
存
症
当
事
者
と
家
族
の
オ
ン
ラ
イ
ン

ル
ー
ム
で
す
。
チ
ャ
ッ
ト
は
や
っ
て
お
ら
ず
、

N
（
当
事
者
）
/N
女
（
女
性
当
事
者
）
/N
F（
家
族
）

の
3
つ
の
ル
ー
ム
が
そ
れ
ぞ
れ
Zo
om
ミ
ー

テ
ィ
ン
グ
を
開
い
て
い
ま
す
。

ギ
ャ
ン
ブ
ル
依
存
症
当
事
者
の
オ
ン
ラ
イ
ン

ル
ー
ム
で
す
。
地
方
に
い
て
G
A
に
参
加
で
き

な
い
方
や
、
海
外
に
い
て
日
本
語
の
ミ
ー
テ
ィ

ン
グ
に
行
け
な
い
方
も
参
加
し
て
い
ま
す
。

ネ
ッ
ト
・
ゲ
ー
ム
依
存
症
当
事
者
の
オ
ン
ラ
イ

ン
ル
ー
ム
で
す
。
10
代
の
学
生
さ
ん
か
ら
50

代
以
上
の
方
ま
で
、
さ
ま
ざ
ま
な
仲
間
が
集

ま
っ
て
い
ま
す
。
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
は
、
雑
談

や
悩
み
相
談
の
時
間
も
あ
り
、
ゆ
っ
た
り
し
た

雰
囲
気
で
、
安
心
し
て
話
せ
る
場
を
大
切
に
し

て
い
ま
す
。
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Ⅰ．チーム発足～今年度までの活動

▼チーム発足から令和７（2025）年度までの活動

本チームは、日本医療ソーシャルワーカー協会社会貢献事業部に位置付けられ、協会活動として

の公益性を常に意識しながら社会への貢献や社会との連帯を常に検討してきている。チーム活動に

おいては、当初よりコミュニティ・オーガナイジング（CO）の手法を採用している。「そのことに

取り組みたいと思う人は誰もがその課題の当事者である」との考えに立ち、価値を共有し、立場の

違いを超え、社会問題に直面する当事者である仲間（資源）を集め、ともに課題解決に取り組んで

いく手法である。限られた時間の中で、年度ごとの計画を確実に実行することに主眼を置いてチー

ム活動を継続してきた。

▼今年度活動開始時タイムライン

活動６年目となる今年度は、引き続き重点目標（一般医療機関に潜在するアルコールに関連する

「治療ギャップ」「相談支援への繋がりにくさ」「偏見・差別」の解消）の確認と共有・チームルー

ルの設定・役割の明確化を基盤に、活動を展開してきた。

メンバーは、チームあるいは個々の活動に関わらず、公の場（シンポジウム、他団体との会議、

研修講師等）で「この課題（MSW の取り組む回復支援）に関心をもつ私自身」を語るパブリッ

ク・ナラティヴに積極的に取り組むこととした。特に、過去に依存症者の回復支援に自分自身が直

面した困難、選択、結果の流れについて、「私のストーリー（なぜ私は行動するのか）」、「私たちの

ストーリー（なぜ私たち医療ソーシャルワーカーは行動するのか）」、「今行動するストーリー（な

ぜ、今なのか）」を織り交ぜたスピーチを行い、公に発信することを大切にしてきた。

 令和７（2025）年度開始時に描いたタイムラインが図１である。関係構築においては、メンバ

ーの退任、協会役員（副会長や理事選出）の担当、予定していた調査担当者変更、新たな事業の新

設、個別の事情等により、チーム自体は脆弱な状況にあった。それに追い打ちをかけるように、チ

ーム開設当初からのメンバーの急逝により、チーム活動の危機に直面した。ただしそれぞれが持て

る資源を発揮し、全体会の開催を心がけ、活動を何とか継続してきた一年となった。 

 体制としては脆弱な中、特徴ある活動年となった。まず第一に、当チーム委員長の稗田里香が、

「アル法第三期基本計画の見直し」に向けて、関係者会議に参加した。第二に、新たに事例集グル

ープを新設し、研修調査グループと協働する体制で、MSW の事例の蓄積および分析に本格的に取

り組み始めた。第三に、研修講師として東北地域と関西地域の MSW たちが参画することとなった

が、年度早々から事例集執筆に一緒に取り組み、ほぼ一年かけて研修を作り上げていく活動を共に

した。この経験が、仲間を増やす大きなきっかけとなった（図２）。 

本チームは、「依存症回復支援に資するソーシャルワーク実践」と「アル法基本計画見直しへの

提言」という長期目標に向かって、焦点を絞り、どのような活動が展開できるのかを見定める必要

がある。次年度に向けて、多くの新メンバーを迎えるにあたり、何をキャンペーン（「はっきりと

焦点を絞り、特定の目標と実施期限のある一連の活動」のこと）とするのかをチームメンバー全体

で確認し、それぞれがこれまで蓄積してきた資源を活かせるようなチームとしての見通しを持つこ

とが必要となる。 
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図１ タイムライン：令和７（2025）年度 4 月時点（野村作成） 
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ク研修 東北回（ミクロからメゾ
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図１ タイムライン：令和７（2025）年度 4 月時点（野村作成）
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▼活動年表（一覧）（野村作成）

チーム発足当初から今年度末までの活動を以下のように年表に整理した。

2017年 
（H29） 

本協会研修：研修事業を東京で開催。受講証明書発行数 41 人（会員 39 人 非会

員２人） 

2018年 
（H30） 

本協会研修：研修事業を東京で開催。受講証明書発行数 46 人（会員 41 人 非会

員５人） 

2019年 
（H31/ 

R 元） 

全国大会：神奈川大会にて「アディクション支援シンポジウム アルコール依存症者

のリカバリーを支援する～支援力を高める回復者の語り」を開催。参加 293 名。 

本協会研修：研修事業を開催企画（京都）するが、コロナ禍により中止。★ 

2020年 
（R２） 

５回の準備会を経て、本協会社会貢献事業部に依存症リカバリーソーシャルワークチ

ームを発足。 

調査：全協会員に対し「医療ソーシャルワーカーにおける依存症支援意識・実態調

査」実施。★ 

本協会研修：研修事業をオンラインで開催。受講証明書発行数 55 人（会員 51 人 

非会員４人）★ 

調査結果を踏まえた「アクションプラン」策定。 

2021年 
（R3） 

全国大会：千葉大会（2021 年 6 月 6 日日曜日）にて「人はなぜ依存症になるのか

～コネクションの対義語としてのアディクション～」（オンライン）を開催。 

・座長：稗田委員長

・講師：松本俊彦氏（国立精神・神経医療研究センター）

・参加 430 名

調査：研修受講者に対し「依存症支援研修受講後調査（アンケート・インタビュ

ー）」実施。★ 

本協会都道府県社会貢献事業担当者会議にて稗田委員長が講演「依存症リカバリーソ

ーシャルワークについて」実施。参加 87 名。★ 

シンポジウム登壇：日本アルコール関連問題学会全国大会（三重）において、チーム

メンバーが参画する４つのシンポジウムが開催される。

＊シンポジウム

・稗田里香登壇 基本法下の地域連携「基本法と地域連携：第 2 期基本計画における

ソーシャルワーカー（SW）の役割と課題」

・左右田哲登壇 地域課題に潜む依存症及び関連問題 ソーシャルワーカーはどう向

き合うか（ソーシャルワーク）「一般医療機関におけるソーシャルワーク実践の課

題と、日本医療ソーシャルワーカー協会のこれからの取り組み」

・佐々木幸登壇（日本総合病院精神医学会と共同開催）総合病院でのアルコール健康

障害治療連携チームの創生に向けて「JCHO 北海道病院におけるアルコール支援の

現状～ソーシャルワーカーの立場から～」

・浅野正友輝登壇（日本臨床救急医学会と共同開催）アルコール救急に関与する各機

関からの報告と改善対策を巡って「アルコール関連問題に対する救急隊と MSW の

連携と支援についての一考察」

発表：同じく、日本アルコール関連問題学会全国大会（三重）において、チームメン

バーがポスター発表を行う。 

＊発表（チームとして発表） 

・医療ソーシャルワーカー（MSW）における依存症支援意識と実態（パート 1）-ア

ンケート調査の単純・クロス集計と KH コーダーによる分析結果から-

・医療ソーシャルワーカー（MSW）における依存症支援意識と実態（パート 2）-当

協会が取り組むべきアクションプランの提示-

本協会研修：研修事業をオンラインで開催。受講証明書発行数 73 人（会員 63 人 

非会員 10 人）★ 

普及：オンライン報告会「知ることから繋がろう アルコール依存症～支援のもやも
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やを〇〇します」参加約 100 名。★ 

特集論文：稗田里香・伊達平和・堀兼大朗・坪田まほ・南本宜子・左右田哲・野村裕

美・浅野正友輝・上堂薗順代・才田靖人・斉藤正和・佐々木幸・佐原まち子・兵倉香

織・松浦千恵「令和 2 年度医療ソーシャルワーカー（MSW）における依存症支援意

識・実態調査―MSW が依存症支援力を高めるために、協会が取り組むべき課題とア

クションプランー」が『医療と福祉』第 55 巻 2 号<日本医療社会福祉協会 11 月発

行>に掲載。 

2022年 
（R４） 

全国大会：和歌山大会<2022 年 6 月 26 日日曜日 9 時～10 時>にて「依存症の回復

文化～生き直す、私は一人ではない」をオンラインで開催。 

・座長：左右田副委員長 

・講師：高知東生氏（俳優、ASK 認定依存症予防教育アドバイザー） 

・参加 430 名。 

ソーシャルアクション：国税庁長官・厚生労働大臣あてに、「若者を対象にした『サ

ケビバ！日本産酒類の発展・振興を考えるビジネスコンテスト』の中止を求める緊急

要望書」を当協会は関連 9 団体とともに（2022 年 8 月 26 日）提出した。 

シンポジウム登壇：日本アルコール関連問題学会全国大会（宮城県仙台市）におい

て、チームメンバーがシンポジウムに登壇した。 

＊シンポジウム 

・稗田里香登壇 依存への教育アプローチ 

発表：同じく、日本アルコール関連問題学会全国大会（宮城県仙台市：2022 年 9 月

9 日金曜日）において、本チームとしてポスター発表（3 演題）を行う。 

・職能団体によるソーシャルアクションー依存症支援における医療ソーシャルワーカ

ー（MSW）の取り組みー 

・医療ソーシャルワーカー（MSW）を対象とする『依存症支援研修』の再設計に向

けてー受講後アンケート調査結果より（パート１）― 

・医療ソーシャルワーカー（MSW）を対象とする『依存症支援研修』の再設計に向

けてー受講後アンケート調査結果より（パート２）― 

普及：オンラインセミナー「依存症リカバリーソーシャルワーク塾 其の壱 

『私たちが知るべき依存症支援 ～回復へのきっかけに～<2022 年 11 月 16 日水曜

日 17 時 30 分～19 時 30 分>』」を開催。参加 180 名（内訳：正会員 99、賛助会

員５、入会手続き中４，非会員 72）。★ 

査読論文：伊達平和・堀兼大朗・野村裕美・稗田里香による論文「医療ソーシャルワ

ーカーの依存症への関わりの積極性に対する規定要因―自己責任論に着目してー」が

『社会福祉学』63(3)<日本社会福祉学会 2022 年 11 月発行>に掲載。 

普及：オンラインセミナー「依存症リカバリーソーシャルワーク塾 其の弐『アルコ

ール依存症における家族支援 ～基礎編～<2023 年 2 月 22 日水曜日 17 時 30 分～

19 時 40 分>』」を開催。参加 77 名（内訳：正会員 54、賛助会員２，非会員 21）。

★ 

受託研修 調査（効果測定）：厚生労働省・依存症対策全国センター「依存症の治

療・相談等に係る指導者養成事業」令和 4 年度依存症（アルコール・薬物・ギャンブ

ル等）治療指導者養成研修依存症回復支援研修（ソーシャルワークベース）<オンデ

マンド視聴研修 2023 年 1 月 10 日水曜日～3 月 4 日土曜日/オンラインライブ演習

2023 年 3 月 4 日土曜日・5 日日曜日>実施。 

・事業マネージャーとして稗田委員長が参画。 

・依存症相談対応研修会議委員として左右田、斉藤、南本、上堂薗が参画。 

・5 団体シンポジウムに南本が登壇。 

・その他メンバーより動画講師、ファシリテーターとして多数参画。 

ソーシャルアクション：ソーシャルワーク 5 団体が連帯して実施した本協会受託厚生

労働省・依存症対策全国センター「依存症の治療・相談等に係る指導者養成事業」に

伴い、5 団体により「汎用性の高い依存症支援の習得を目指すソーシャルワーカー関
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やを〇〇します」参加約 100 名。★

特集論文：稗田里香・伊達平和・堀兼大朗・坪田まほ・南本宜子・左右田哲・野村裕

美・浅野正友輝・上堂薗順代・才田靖人・斉藤正和・佐々木幸・佐原まち子・兵倉香

織・松浦千恵「令和 2 年度医療ソーシャルワーカー（MSW）における依存症支援意

識・実態調査―MSW が依存症支援力を高めるために、協会が取り組むべき課題とア

クションプランー」が『医療と福祉』第 55 巻 2 号<日本医療社会福祉協会 11 月発

行>に掲載。

2022年
（R４）

全国大会：和歌山大会<2022 年 6 月 26 日日曜日 9 時～10 時>にて「依存症の回復

文化～生き直す、私は一人ではない」をオンラインで開催。

・座長：左右田副委員長

・講師：高知東生氏（俳優、ASK 認定依存症予防教育アドバイザー）

・参加 430 名。

ソーシャルアクション：国税庁長官・厚生労働大臣あてに、「若者を対象にした『サ

ケビバ！日本産酒類の発展・振興を考えるビジネスコンテスト』の中止を求める緊急

要望書」を当協会は関連 9 団体とともに（2022 年 8 月 26 日）提出した。

シンポジウム登壇：日本アルコール関連問題学会全国大会（宮城県仙台市）におい

て、チームメンバーがシンポジウムに登壇した。

＊シンポジウム

・稗田里香登壇 依存への教育アプローチ

発表：同じく、日本アルコール関連問題学会全国大会（宮城県仙台市：2022 年 9 月

9 日金曜日）において、本チームとしてポスター発表（3 演題）を行う。

・職能団体によるソーシャルアクションー依存症支援における医療ソーシャルワーカ

ー（MSW）の取り組みー

・医療ソーシャルワーカー（MSW）を対象とする『依存症支援研修』の再設計に向

けてー受講後アンケート調査結果より（パート１）―

・医療ソーシャルワーカー（MSW）を対象とする『依存症支援研修』の再設計に向

けてー受講後アンケート調査結果より（パート２）―

普及：オンラインセミナー「依存症リカバリーソーシャルワーク塾 其の壱

『私たちが知るべき依存症支援 ～回復へのきっかけに～<2022 年 11 月 16 日水曜

日 17 時 30 分～19 時 30 分>』」を開催。参加 180 名（内訳：正会員 99、賛助会

員５、入会手続き中４，非会員 72）。★

査読論文：伊達平和・堀兼大朗・野村裕美・稗田里香による論文「医療ソーシャルワ

ーカーの依存症への関わりの積極性に対する規定要因―自己責任論に着目してー」が

『社会福祉学』63(3)<日本社会福祉学会 2022 年 11 月発行>に掲載。

普及：オンラインセミナー「依存症リカバリーソーシャルワーク塾 其の弐『アルコ

ール依存症における家族支援 ～基礎編～<2023 年 2 月 22 日水曜日 17 時 30 分～

19 時 40 分>』」を開催。参加 77 名（内訳：正会員 54、賛助会員２，非会員 21）。

★

受託研修 調査（効果測定）：厚生労働省・依存症対策全国センター「依存症の治

療・相談等に係る指導者養成事業」令和 4 年度依存症（アルコール・薬物・ギャンブ

ル等）治療指導者養成研修依存症回復支援研修（ソーシャルワークベース）<オンデ

マンド視聴研修 2023 年 1 月 10 日水曜日～3 月 4 日土曜日/オンラインライブ演習

2023 年 3 月 4 日土曜日・5 日日曜日>実施。

・事業マネージャーとして稗田委員長が参画。

・依存症相談対応研修会議委員として左右田、斉藤、南本、上堂薗が参画。

・5 団体シンポジウムに南本が登壇。

・その他メンバーより動画講師、ファシリテーターとして多数参画。

ソーシャルアクション：ソーシャルワーク 5 団体が連帯して実施した本協会受託厚生

労働省・依存症対策全国センター「依存症の治療・相談等に係る指導者養成事業」に

伴い、5 団体により「汎用性の高い依存症支援の習得を目指すソーシャルワーカー関

係団体協議会」を設立。 

本協会研修 調査（効果測定）：研修事業「2022 年度 一般医療機関における依存

症リカバリーソーシャルワーク研修」<オンデマンド視聴研修 2023 年 1 月９日火曜

日～3 月５日日曜日/オンラインライブ研修 2023 年 3 月 19 日日曜日>を開催。★ 

・アルコール関連問題ソーシャルワーカー（ASW）にファシリテーター協力を初め

て依頼した。

・受講証明書発行数 43 人（会員 35 人 非会員８人）

2023年 
（R５） 

全国大会：東京大会<講演Ⅰ2023 年 6 月１日木曜日～7 月 31 日日曜日配信>にて

「かけがえのない存在であり続けるために：アルコール依存症回復者のナラティブか

らの再考」を開催。 

・座長：斉藤正和

・講師：上堂薗順代氏（ジェイ・ワークス株式会社代表取締役・社会福祉士・精神保

健福祉士）と重富友美氏（京都府断酒平安会事務局次長）

・参加 301 名。

当協会理事改選により、社会貢献事業部当チーム担当業務執行理事が、今期より南本

宜子理事から野田智子理事に交代。（南本及び才田はリカバリーチームメンバーとし

て継続） 

査読論文：堀兼大朗・伊達平和・野村裕美・稗田里香による論文「医療ソーシャルワ

ーカー（MSW）の職能団体が取り組むべき課題―依存症支援意識・実態調査から

ー」が『日本アルコール関連問題学会』24(２)<日本アルコール関連問題学会 2023

年６月発行>に掲載。 

シンポジウム登壇：日本アルコール関連問題学会全国大会（2023 年 10 月 13・

14・15 日 岡山）において、チームメンバーがシンポジウムに登壇した。

＊シンポジウム

・稗田里香登壇 合同企画シンポジウム１ アルコール健康障害対策基本法の現状と

これから～コロナ禍を超えて～

・平井美奈子登壇 シンポジウム６ アディクション×ソーシャルワーカーの近未来

～相互理解と連帯～

普及：オンラインセミナー「当事者の話から依存症リカバリーソーシャルワークを学

ぼう：かつて拒絶した支援が遅効性の愛だったと気づくとき<2023 年 11 月 14 日火

曜日 17 時 30 分～19 時３0 分>を開催。参加 107 名（内訳：正会員 62 名、賛助

会員 3 名、非会員 42 名）。 

ソーシャルアクション：

・「健康に配慮した飲酒に関するガイドライン（案）」に関するご意見の募集（2023

年 12 月 11 日厚生労働省障害保健福祉部企画課アルコール健康障害対策推進室発

出）に対して、当協会が呼びかけ、ソーシャルワーク 4 団体（当協会・日本アルコ

ール関連問題ソーシャルワーカー協会・日本社会福祉士会・日本ソーシャルワーカ

ー協会）でパブリックコメントを作成し、期限の 12 月 28 日までに提出した。 

・浅野正友輝 刈谷市令和 5 年度アルコール健康障害対策地域推進会議にて「トヨタ

記念病院における MSW の取り組み～リカバリーの道を踏み出す一歩のお手伝い

～」（衣浦東部保健所主催）を 2023 年 12 月に講演。

・浅野正友輝 豊田市精神保健福祉普及啓発講演会「アルコール問題⁈周りの人がで

きること～急性期病院での実践を踏まえて～」（衣ヶ原病院）に 2024 年３月に登

壇。

受託研修 調査（効果測定）：厚生労働省・依存症対策全国センター「依存症の治

療・相談等に係る指導者養成事業」令和５年度依存症（アルコール・薬物・ギャンブ

ル等・ゲーム）治療指導者養成研修依存症回復支援研修（ソーシャルワークベース）

<オンデマンド視聴研修 2023 年 11 月６日月曜日～2024 年２月３日土曜日/オンラ

インライブ演習 202４年２月３日土曜日・４日日曜日>実施。修了 78 名。

・事業マネージャーとして稗田委員長が参画。
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・本年より対象にゲーム依存が追加された。 

・依存症相談対応研修会議委員として左右田、野田、野村が参画。 

・5 団体シンポジウムに左右田が登壇。 

・その他メンバーより動画講師、ファシリテーターとして多数参画。 

都道府県協会協力：本協会の講師派遣事業を通じて稗田委員長への研修依頼があり、 

2024 年 1 月 27 日土曜日に山形県医療ソーシャルワーカー協会、地元の断酒会とコ

ラボしたオンライン研修を実施した。（参加 20 名） 

・企画 稗田委員長・山形県 MSW 協会・山形県断酒連合会 

・講師協力 稗田、上堂薗、山本、野村、平井、左右田 

本協会研修 調査（効果測定）：研修事業「2023 年度 一般医療機関における依存

症リカバリーソーシャルワーク研修」<オンデマンド視聴研修 2023 年 12 月 25 日

月曜日～2024 年 2 月９金曜日/オンラインライブ研修 2024 年 2 月 23 日金曜日

祝日>を開催。★ 

・アルコール関連問題ソーシャルワーカー（ASW）、昨年度研修受講者にファシリテ

ーター協力を依頼した。 

・受講証明書発行数 44 人（会員 33 人 非会員 11 人） 

2024年 
（R６） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全国大会：大分大会<2024 年 6 月 15 日土曜日～６月 16 日日曜日>にて以下３つの

イベントを開催。 

・体験ブース「あなたは飲める体質？飲めない体質？それとも？」アルコール体質判

定体験ブース 協力：ASK（アルコール薬物関連問題全国市民協会） 

  バタフライハートをあしらったチームエプロンを作成、啓発活動に臨んだ。 

  啓発講義を上堂薗順代・稗田里香（本チーム）が担当。 

・ワークショップ「リカバリーカフェ」 

  カフェマスター：左右田哲・野村裕美（本チーム） 

  インスピレーショントークゲスト： 

田中智之氏（JCHO 北海道病院消化器内科医師） 

   安岡綾氏（京都協立病院 MSW） 

   上堂薗順代（本チーム） 

  協力：阿部泰之氏（一般社団法人ケアカフェ代表/だいだいの丘代表理事医師） 

・記念講演「人生をあきらめない アルコール依存症の回復とチャレンジ」 

  座長：山本琢也（本チーム） 

  講師：山口達也氏（株式会社山口達也代表/ ASK 認定依存症予防教育アドバイザ

ー） 

査読論文： 

・稗田里香による論文「医療ソーシャルワーカーのアルコール健康障害をめぐる専門

性と役割の再考―「変革」を目指すチームビルディングの実際からー」が『ソーシ

ャルワーク実践研究』20 号<ソーシャルワーク研究所 2024 年 9 月>に掲載 

・野村裕美・堀兼大朗・伊達平和・稗田里香による論文「インストラクショナルデザ

インを用いた依存症回復支援研修の発展可能性の検討―医療ソーシャルワーカーの

受講者を対象とする量的分析からー」が『日本アルコール関連問題学会』26(１) 

<日本アルコール関連問題学会 2024 年９月発行>に掲載。 

・堀兼大朗・伊達平和・小仲宏典・伊東良輔・山本由紀・野村裕美・藤原尚・稗田里

香による論文「依存症回復支援におけるソーシャルワーカー人材養成研修の効果検

証―依存症相談研修の効果測定データに基づく定量的評価からー」が『厚生の指

標』71（14）<2024 年 12 月>に掲載。 

座長・シンポジウム等登壇： 

・日本アルコール関連問題学会東京大会（2024 年 9 月 21 日） 

稗田 座長：シンポジウム「こども家庭」とアディクションを考える：動きだしたこ

ども家庭支援 

・関西アルコール関連問題学会京都大会（2024 年 11 月 23 日～24 日） 
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・本年より対象にゲーム依存が追加された。

・依存症相談対応研修会議委員として左右田、野田、野村が参画。

・5 団体シンポジウムに左右田が登壇。

・その他メンバーより動画講師、ファシリテーターとして多数参画。

都道府県協会協力：本協会の講師派遣事業を通じて稗田委員長への研修依頼があり、

2024 年 1 月 27 日土曜日に山形県医療ソーシャルワーカー協会、地元の断酒会とコ

ラボしたオンライン研修を実施した。（参加 20 名）

・企画 稗田委員長・山形県 MSW 協会・山形県断酒連合会

・講師協力 稗田、上堂薗、山本、野村、平井、左右田

本協会研修 調査（効果測定）：研修事業「2023 年度 一般医療機関における依存

症リカバリーソーシャルワーク研修」<オンデマンド視聴研修 2023 年 12 月 25 日

月曜日～2024 年 2 月９金曜日/オンラインライブ研修 2024 年 2 月 23 日金曜日

祝日>を開催。★

・アルコール関連問題ソーシャルワーカー（ASW）、昨年度研修受講者にファシリテ

ーター協力を依頼した。

・受講証明書発行数 44 人（会員 33 人 非会員 11 人）

2024年
（R６）

全国大会：大分大会<2024 年 6 月 15 日土曜日～６月 16 日日曜日>にて以下３つの

イベントを開催。

・体験ブース「あなたは飲める体質？飲めない体質？それとも？」アルコール体質判

定体験ブース 協力：ASK（アルコール薬物関連問題全国市民協会）

バタフライハートをあしらったチームエプロンを作成、啓発活動に臨んだ。

啓発講義を上堂薗順代・稗田里香（本チーム）が担当。

・ワークショップ「リカバリーカフェ」

カフェマスター：左右田哲・野村裕美（本チーム）

インスピレーショントークゲスト：

田中智之氏（JCHO 北海道病院消化器内科医師）

安岡綾氏（京都協立病院 MSW）

上堂薗順代（本チーム）

協力：阿部泰之氏（一般社団法人ケアカフェ代表/だいだいの丘代表理事医師）

・記念講演「人生をあきらめない アルコール依存症の回復とチャレンジ」

座長：山本琢也（本チーム）

講師：山口達也氏（株式会社山口達也代表/ ASK 認定依存症予防教育アドバイザ

ー）

査読論文：

・稗田里香による論文「医療ソーシャルワーカーのアルコール健康障害をめぐる専門

性と役割の再考―「変革」を目指すチームビルディングの実際からー」が『ソーシ

ャルワーク実践研究』20 号<ソーシャルワーク研究所 2024 年 9 月>に掲載

・野村裕美・堀兼大朗・伊達平和・稗田里香による論文「インストラクショナルデザ

インを用いた依存症回復支援研修の発展可能性の検討―医療ソーシャルワーカーの

受講者を対象とする量的分析からー」が『日本アルコール関連問題学会』26(１)

<日本アルコール関連問題学会 2024 年９月発行>に掲載。

・堀兼大朗・伊達平和・小仲宏典・伊東良輔・山本由紀・野村裕美・藤原尚・稗田里

香による論文「依存症回復支援におけるソーシャルワーカー人材養成研修の効果検

証―依存症相談研修の効果測定データに基づく定量的評価からー」が『厚生の指

標』71（14）<2024 年 12 月>に掲載。

座長・シンポジウム等登壇：

・日本アルコール関連問題学会東京大会（2024 年 9 月 21 日）

稗田 座長：シンポジウム「こども家庭」とアディクションを考える：動きだしたこ

ども家庭支援

・関西アルコール関連問題学会京都大会（2024 年 11 月 23 日～24 日）

 実行委員として、野村、松浦参画。 

野村 シンポジスト：シンポジウム アルコール健康障害：飲酒関連死から予防まで 

 座長    ：分科会 ハームリダクションについて考える 

松浦 シンポジスト：分科会 今こそ、家族支援を 

シンポジスト：分科会 ギャップはどこにあるのか？トリートメントギャップ

を埋める取り組み 

・滋賀県アルコール健康障害・依存症治療拠点機関事業「アルコール健康障害を関わ

る人とどう向き合うのかーいま滋賀でやっていること そしておとなりさん（京

都）で取り組んでいることー」（2025 年 2 月 11 日）に山脇がシンポジストとし

て登壇。

普及： 

●オンラインセミナー「災害時のこころのケアと自殺対策―基本姿勢やアルコール関

連問題への対応を含めてー」<202４年７月 29 日月曜日 17 時 30 分～19 時３0

分>を開催。

・講師：大塚耕太郎氏（岩手医科大学医学部神経精神科学講座教授、災害・地域精神

医学講座特命教授、医師） 

赤平美津子氏（岩手医科大学医学部災害・地域精神医学講座特命助教、保健

師、看護師） 

・参加 107 名（内訳：正会員 62 名、賛助会員 3 名、非会員 42 名）。

●会員向けにメールニュースを週一回発信。

本協会研修（被災地と SW）：研修事業「2024 年度 一般医療機関における依存症

リカバリーソーシャルワーク研修―依存症と被災地支援―」<オンデマンド視聴研修

2024 年９月１日日曜日～10 月 31 木曜日/オンラインライブ研修 2025 年 12 月

22 日日曜日>を開催。社会貢献事業部災害チームならびにアルコール関連問題ソーシ

ャルワーカー（ASW）と協働し運営した。なお、石川、富山、新潟 3 県在住在勤者

は会費を無料とした。★

・回復者、家族、アルコール関連問題ソーシャルワーカー（ASW）にコメンテータ

ー並びにファシリテーター協力を依頼した。

・受講証明書発行数 28 人（会員 20 人 非会員 8 人）

調査：「治療ギャップを予防する被災地におけるアルコール関連問題ソーシャルワー

ク研修構築に向けたニーズ調査（質的調査）」を実施。被災地支援に資する人材育成

を目指し、災害・震災現場で実際に支援経験のあるソーシャルワーカーにインタビュ

ーし、支援に必要なニーズ（要素）を明らかにすることを目的とした。研修の再構築

と実践に関わるアクションリサーチを意図したものである。★

チームビルディング：チーム内での事例検討会を実施（2024 年 8 月 23 日樺澤担

当）

ソーシャルアクション：

・野村裕美「被災の痛み過度な酒にー金沢の専門外来 患者急増ほぼ毎日―」（中日

新聞北陸版 2024 年 4 月 14 日朝刊、名古屋市版 4 月 19 日朝刊）に日本協会並

びにチーム活動等についてコメント掲載。

・稗田、野村、伊達、堀で全日本断酒連盟第 41 回北陸ブロック大会（富山）2024

年 5 月 19 日に参加。

・稗田里香「アルコール健康障害対策推進基本計画に向けた検討について」（2025

年 1 月 27 日第 31 回厚生労働省アルコール健康障害対策関係者会議<アルコール

健康障害対策関係者会議>）に委員として出席。こどもや配偶者への支援とその環

境整備が喫緊の課題として浮き彫りになったことが、2 月 3 日福祉新聞に掲載され

た。

・平井美奈子 2024 年度第 6 回・7 回愛媛県アルコール健康障害対策関係者会議に

参加。

・南本宜子・松浦千恵 2025 年 2 月 6 日木曜日京都済生会病院院内講演会「アル
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コール専門医療と一般医療との連携～トリートメントギャップを埋める～」を企画

実施した。

・左右田哲・斉藤正和 2025 年 3 月 7 日金曜日相模原市医療ソーシャルワーカー

の会定例会にて「神奈川県アルコール健康障害対策推進計画について～私たちがア

クションを起こす土台を体得する～」企画、実施。

・南本宜子 2025 年 3 月 8 日土曜日済生会フェアにて福祉相談室でアルコール体

質判定パッチテストを実施。

都道府県協会協力・連携：次年度日本協会三重大会企画に向けて、11 月より三重県

協会と打ち合わせが始まった。また、2024 年 12 月 10 日開催三重県立総合医療セ

ンター学術講演会「多量飲酒者への一般病院での介入法～病院スタッフの役割」（講

師 猪野亜朗先生 泊ファミリークリニック副院長）に三重県協会メンバーとリカバ

リーチームメンバーが参加した。

他団体連携：汎用性の高い依存症支援の修得を目指すソーシャルワーカー関係団体協

議会の構成団体として、厚生労働省・依存症対策全国センター「依存症の治療・相談

等に係る指導者養成事業（受託：日本精神保健福祉士協会）」令和６年度依存症（ア

ルコール・薬物・ギャンブル等・ゲーム）回復支援研修（ソーシャルワークベース）

に参画。

<オンデマンド視聴研修 202５年 1 月 11 日土曜日～３月１日土曜日/オンラインラ

イブ演習 2025 年３月 1 日土曜日・２日日曜日>実施。

・依存症相談対応研修会議委員として左右田、野田、野村が参画。

・オンデマンド講師に稗田、効果検証委員会に野田、5 団体シンポジウムに左右田・

野村、ファシリテーターに浅野、樺澤、畑中、山脇が参加。

・５団体対面会議が 2025 年３月 20 日木曜日に開催され（新大阪会場）、稗田、野

田、左右田、野村が出席。

2025年 
（R7） 

全国大会：三重大会<2025 年 6 月 21 日土曜日～６月 22 日日曜日>にて以下２つの

イベントを開催。

・体験ブース「あなたは飲める体質？飲めない体質？それとも？」アルコール体質判

定体験ブース 協力：ASK（アルコール薬物関連問題全国市民協会）バタフライ

ハートをあしらったチームエプロンを作成、ワークショップ会場や大会会場内にて

啓発活動に臨んだ。啓発講義を上堂薗順代・山脇克哉（本チーム）が担当。

・ワークショップ「リカバリーカフェ」

カフェマスター：平井美奈子・山本琢也（本チーム）

ウェルカムスピーチ

髙村純子氏（三重県医療ソーシャルワーカー協会会長）

インスピレーショントークゲスト：

猪野亜朗氏（泊ファミリークリニック副院長）

三輪晃士氏（四日市羽津医療センターMSW）

  体験談 

 真柄美智子氏（三重断酒新生会家族） 

  協力：猪野美春氏 

 川口恵生氏 

 （小山田記念温泉病院 MSW/三重県医療ソーシャルワーカー協会副会長） 

 柏木孝太氏・柏木綾氏（社会福祉法人四日市福祉会 カフェ協力） 

 三重県医療ソーシャルワーカー協会の皆様 

 阿部泰之氏（一般社団法人ケアカフェ代表/だいだいの丘代表理事医師） 

当協会理事改選により、社会貢献事業部当チーム担当野田智子業務執行担当理事が副

会長に就任、今期より今尾顕太郎業務執行担当理事、本チーム担当として山脇克哉理

事に交代。（野田副会長はリカバリーチームメンバーとして継続） 

査読論文・出版物等： 

・斉藤正和（2025）「TOPIC アルコール依存症への接し方を変える」『医療福祉サ
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コール専門医療と一般医療との連携～トリートメントギャップを埋める～」を企画

実施した。 

・左右田哲・斉藤正和 2025 年 3 月 7 日金曜日相模原市医療ソーシャルワーカー

の会定例会にて「神奈川県アルコール健康障害対策推進計画について～私たちがア

クションを起こす土台を体得する～」企画、実施。 

・南本宜子 2025 年 3 月 8 日土曜日済生会フェアにて福祉相談室でアルコール体

質判定パッチテストを実施。 

都道府県協会協力・連携：次年度日本協会三重大会企画に向けて、11 月より三重県

協会と打ち合わせが始まった。また、2024 年 12 月 10 日開催三重県立総合医療セ

ンター学術講演会「多量飲酒者への一般病院での介入法～病院スタッフの役割」（講

師 猪野亜朗先生 泊ファミリークリニック副院長）に三重県協会メンバーとリカバ

リーチームメンバーが参加した。 

他団体連携：汎用性の高い依存症支援の修得を目指すソーシャルワーカー関係団体協

議会の構成団体として、厚生労働省・依存症対策全国センター「依存症の治療・相談

等に係る指導者養成事業（受託：日本精神保健福祉士協会）」令和６年度依存症（ア

ルコール・薬物・ギャンブル等・ゲーム）回復支援研修（ソーシャルワークベース）

に参画。 

<オンデマンド視聴研修 202５年 1 月 11 日土曜日～３月１日土曜日/オンラインラ

イブ演習 2025 年３月 1 日土曜日・２日日曜日>実施。 

・依存症相談対応研修会議委員として左右田、野田、野村が参画。 

・オンデマンド講師に稗田、効果検証委員会に野田、5 団体シンポジウムに左右田・

野村、ファシリテーターに浅野、樺澤、畑中、山脇が参加。 

・５団体対面会議が 2025 年３月 20 日木曜日に開催され（新大阪会場）、稗田、野

田、左右田、野村が出席。 

2025年 
（R7） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全国大会：三重大会<2025 年 6 月 21 日土曜日～６月 22 日日曜日>にて以下２つの

イベントを開催。 

・体験ブース「あなたは飲める体質？飲めない体質？それとも？」アルコール体質判

定体験ブース 協力：ASK（アルコール薬物関連問題全国市民協会）バタフライ

ハートをあしらったチームエプロンを作成、ワークショップ会場や大会会場内にて

啓発活動に臨んだ。啓発講義を上堂薗順代・山脇克哉（本チーム）が担当。 

・ワークショップ「リカバリーカフェ」 

  カフェマスター：平井美奈子・山本琢也（本チーム） 

  ウェルカムスピーチ 

   髙村純子氏（三重県医療ソーシャルワーカー協会会長） 

インスピレーショントークゲスト： 

猪野亜朗氏（泊ファミリークリニック副院長） 

   三輪晃士氏（四日市羽津医療センターMSW） 

  体験談 

   真柄美智子氏（三重断酒新生会家族） 

  協力：猪野美春氏 

     川口恵生氏 

     （小山田記念温泉病院 MSW/三重県医療ソーシャルワーカー協会副会長） 

     柏木孝太氏・柏木綾氏（社会福祉法人四日市福祉会 カフェ協力） 

     三重県医療ソーシャルワーカー協会の皆様 

     阿部泰之氏（一般社団法人ケアカフェ代表/だいだいの丘代表理事医師） 

当協会理事改選により、社会貢献事業部当チーム担当野田智子業務執行担当理事が副

会長に就任、今期より今尾顕太郎業務執行担当理事、本チーム担当として山脇克哉理

事に交代。（野田副会長はリカバリーチームメンバーとして継続） 

査読論文・出版物等： 

・斉藤正和（2025）「TOPIC アルコール依存症への接し方を変える」『医療福祉サ

ービスガイドブック 2025 年度版』医学書院 

・藤原尚（2025）「事例研究：依存症当事者・家族への支援実践を通じて『語りの

力』の可能性を考える」『ソーシャルワーク研究』第 12 号,中央法規出版 

・稗田里香・内田琢也・松浦千恵（2025）※討論会参加 野村裕美・南本宜子『ブ

ックレット ソーシャルワーク実践の事例分析<第 21 号>アルコール依存症の「治

療ギャップ」を解消するソーシャルワークー京都府のコンサルテーション事業によ

る効果と地域連携の可能性―』ソーシャルワーク研究所  

座長・学会発表・シンポジウム等登壇： 

・口頭発表：日本保健医療社会福祉学会第 35 回北海道大会（2025 年 9 月 27 日）

野村裕美・浅野正友輝・南本宜子・稗田里香 医療ソーシャルワーカーによるアル

コール依存症患者の支援プロセスの可視化―統合 TEM 図分析からー 

・ポスター発表：日本社会福祉学会第 73 回秋季大会（2025 年 10 月 5 日）伊達平

和・野村裕美・稗田里香・堀兼大朗 医療ソーシャルワーカーの依存症回復支援を

阻害する要因に関する検討 

・座長：関西アルコール関連問題学会奈良大会（2025 年 11 月 30 日）松浦千恵 

分科会３回復の物語/居場所の力  

・シンポジスト：日本メンタライゼーション研究会第 5 回学術大会（2026 年 2 月

21 日）野村裕美 孤独なソーシャルワーカー シンポジウム様々な職種でのメン

タライゼーション～協働の難しさを共に考える～ 

普及： 

会員向けにメールニュースを週一回発信。 

事例集作成：『MSW のための依存症ケーススタディガイドー関り方の「なぜ？」がわ

かる 23 事例―』 

・事例集担当：浅野・上堂薗・斉藤・平井・南本・山本 

・事例集委員会議：2025 年 4 月 28 日・5 月 22 日・6 月 10 日・30 日・7 月 24

日・9 月 1 日・18 日・10 月 7 日 

・チームメンバーによる編集会議：2025 年 9 月 13・14 日（会場：同志社大学）

★ 

本協会研修（地域・文化へ着目）：研修事業「2025 年度 一般医療機関における依

存症リカバリーソーシャルワーク研修―MSW が知っておくべき依存症と家族支援―

キーワード MSW/依存症回復支援/リージョナル（地域特有の）/先進事例―」 

・プログラム 

＊一回目東北地域： 

オンデマンド視聴 2025 年 12 月 5 日日曜日から 2026 年 1 月 23 日金曜日 

オンライン研修  2026 年 1 月 25 日日曜日 9 時 30 分から 17 時 

＊二回目関西地域： 

オンデマンド視聴 2026 年１月５日日曜日から２月 13 日 

オンライン研修  2026 年２月 15 日日曜日 9 時 30 分から 17 時 

を開催。石川、富山、新潟 3 県在住在勤者は会費を無料とした。★ 

・回復者、家族、アルコール関連問題ソーシャルワーカー（ASW）に体験談や講師

並びにファシリテーター協力を依頼した。 

・受講証明書発行数  

一回目 48 人（会員 39 人 非会員 9 人） 

二回目 30 人（会員 26 人 非会員４人） 

調査（効果測定）：「医療ソーシャルワーカーのための治療ギャップ解消に向けた人材

育成の方法の構築―文化的コンピテンスに着目してー（量的調査）」を実施。MSW の

文化的コンピテンス（異なる文化や多様性を理解し対応する力）に着目し、地域特有

（リージョナル）のアルコール依存症に関わる MSW の先進取り組み事例をベースと

した研修を企画した。本調査にて研修効果を測定し、研修の意義及び今後の MSW 育

成に関する方向性を見出すことを意図したものである。★ 

239



ソーシャルアクション：

・20 年以上改訂されていなかった「医療ソーシャルワーカー業務指針」（平成元年発

出、平成 14 年改正）について、2025 年 9 月 24 日開催の第一回在宅医療及び医

療・介護連携に関するワーキンググループにおいて指針の改訂を行うことが報告さ

れたのを受け、当協会内では所管課・室と相談しながら改訂に向けた検討が進めら

れてきた。日本医療ソーシャルワーカー協会がまとめた改訂案に対して、10 月に

協会会員に対しパブリックコメントが募集された際、当チームの立場からメンバー

が意見を投じた。令和 8 年 3 月 13 日発出の「医療ソーシャルワーカー業務指針

（全部改正）」（厚生労働省医政局長通知）に「依存症」が明記された。

・稗田里香 アルコール健康障害対策関係者会議第 6 期委員（令和 7 年 3 月 1 日～

令和 9 年 2 月 28 日）として参加。ASK ヤングケアラー研究チーム研究代表とし

て、同チーム金田一賢顕とともに「依存症の親を持つ成人のヤングケアラー経験に

関する実態調査」の中間報告と第三期基本計画への政策提案」を発表。

・稗田里香・斉藤正和・左右田哲 2026 年 3 月 13 日 相模原市医療ソーシャルワ

ーカーの会・神奈川県医療ソーシャルワーカー協会研修「対人援助職が行う依存症

の方への支援～医療ソーシャルワーカー、ケアマネジャー向け」企画運営・講師

・内田琢也 2025 年 6 月 18 日 京都私立病院協会保険医療管理者養成講座「医療

社会事業講義（アルコール健康障害と一般医療機関に求められる役割について）」

・内田琢也 2025 年 12 月 18 日 京都民医連太子道診療所全職員向け学習会「ア

ルコール健康障害と診療所の役割」企画実施

・上堂薗順代 2025 年 4 月 20 日 公益社団法人日本公認心理師協会研究講師「女

性のアディクションとトラウマ」（当事者の体験談）

・上堂薗順代 2025 年 11 月から公開 厚生労働省依存症の理解を深めるための普

及啓発事業こころ Café～依存症を語り合う夜～動画出演 ♯1 依存症のリアル

（アルコール編）

・上堂薗順代 令和 7 年度 広島県依存症治療拠点事業アルコール健康障害サポート

医（専門）養成研修会Ⅱ講師「当事者としての経験から経営者として従業員のアル

コール依存症問題を考える」

・上堂薗順代・斉藤正和・左右田哲 2025 年 9 月 8 日 相模原市介護支援専門員

研修会「もしかして・・この人アルコール依存症⁈」企画・講師

・野村裕美 2025 年 12 月 18 日 宮崎県安心セーフティネット事業相談員研修講

師（生活困窮者自立支援事業「依存症の基礎知識と事例検討」

・野村裕美 2026 年 1 月 28 日 令和 7 年度京都府アルコール健康障害学生啓発

リーダー養成事業報告会「フォトボイス手法によるアルコール依存症当事者・家族

の日常の描き出しを通して」

・平井美奈子 令和 7 年度 愛媛県アルコール健康障害対策関係者会議出席

・藤原尚 2025 年 12 月 1 日、8 日 NHK ハートネット TV フクチッチ（75）

「依存症」当事者による座談会出演

・藤原尚 2025 年 12 月 10 日 兵庫県精神保健福祉士協会入院者訪問支援員養成

研修会講師「岡山県における精神科病院への訪問支援実践経験者として」

・藤原尚 2026 年 3 月 8 日 ASK 依存症予防啓発セミナー依存症とヤングケアラ

ー「体験談 子ども時代に担った役割、大人の自分への影響、当時の自分に伝えた

いこと 酒乱の父から家族を守っていた自分がいつしか依存症に」 

・南本宜子 2026 年 3 月 7 日 済生会フェア 肝臓グループ×福祉相談室で肝活

と減酒のススメ～アルコールパッチテスト～を実施

・山脇克哉 2025 年 8 月 25 日 令和 7 年度滋賀県立総合病院メディカルスタッ

フジャンプアップセミナー講師「断酒 やめ続けるを応援するー依存症を抱える家

族の思いー」

・山脇克哉 2025 年 11 月 2 日 滋賀県断酒同友会会員・家族研修会講師「一般医

療機関とアルコール依存症～医療ソーシャルワーカー活用のすすめ～」
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ソーシャルアクション： 

・20 年以上改訂されていなかった「医療ソーシャルワーカー業務指針」（平成元年発

出、平成 14 年改正）について、2025 年 9 月 24 日開催の第一回在宅医療及び医

療・介護連携に関するワーキンググループにおいて指針の改訂を行うことが報告さ

れたのを受け、当協会内では所管課・室と相談しながら改訂に向けた検討が進めら

れてきた。日本医療ソーシャルワーカー協会がまとめた改訂案に対して、10 月に

協会会員に対しパブリックコメントが募集された際、当チームの立場からメンバー

が意見を投じた。令和 8 年 3 月 13 日発出の「医療ソーシャルワーカー業務指針

（全部改正）」（厚生労働省医政局長通知）に「依存症」が明記された。 

・稗田里香 アルコール健康障害対策関係者会議第 6 期委員（令和 7 年 3 月 1 日～

令和 9 年 2 月 28 日）として参加。ASK ヤングケアラー研究チーム研究代表とし

て、同チーム金田一賢顕とともに「依存症の親を持つ成人のヤングケアラー経験に

関する実態調査」の中間報告と第三期基本計画への政策提案」を発表。 

・稗田里香・斉藤正和・左右田哲 2026 年 3 月 13 日 相模原市医療ソーシャルワ

ーカーの会・神奈川県医療ソーシャルワーカー協会研修「対人援助職が行う依存症

の方への支援～医療ソーシャルワーカー、ケアマネジャー向け」企画運営・講師 

・内田琢也 2025 年 6 月 18 日 京都私立病院協会保険医療管理者養成講座「医療

社会事業講義（アルコール健康障害と一般医療機関に求められる役割について）」 

・内田琢也 2025 年 12 月 18 日 京都民医連太子道診療所全職員向け学習会「ア

ルコール健康障害と診療所の役割」企画実施 

・上堂薗順代 2025 年 4 月 20 日 公益社団法人日本公認心理師協会研究講師「女

性のアディクションとトラウマ」（当事者の体験談） 

・上堂薗順代 2025 年 11 月から公開 厚生労働省依存症の理解を深めるための普

及啓発事業こころ Café～依存症を語り合う夜～動画出演 ♯1 依存症のリアル

（アルコール編） 

・上堂薗順代 令和 7 年度 広島県依存症治療拠点事業アルコール健康障害サポート

医（専門）養成研修会Ⅱ講師「当事者としての経験から経営者として従業員のアル

コール依存症問題を考える」 

・上堂薗順代・斉藤正和・左右田哲 2025 年 9 月 8 日 相模原市介護支援専門員

研修会「もしかして・・この人アルコール依存症⁈」企画・講師 

・野村裕美 2025 年 12 月 18 日 宮崎県安心セーフティネット事業相談員研修講

師（生活困窮者自立支援事業「依存症の基礎知識と事例検討」 

・野村裕美 2026 年 1 月 28 日 令和 7 年度京都府アルコール健康障害学生啓発

リーダー養成事業報告会「フォトボイス手法によるアルコール依存症当事者・家族

の日常の描き出しを通して」 

・平井美奈子 令和 7 年度 愛媛県アルコール健康障害対策関係者会議出席 

・藤原尚 2025 年 12 月 1 日、8 日 NHK ハートネット TV フクチッチ（75）

「依存症」当事者による座談会出演 

・藤原尚 2025 年 12 月 10 日 兵庫県精神保健福祉士協会入院者訪問支援員養成

研修会講師「岡山県における精神科病院への訪問支援実践経験者として」 

・藤原尚 2026 年 3 月 8 日 ASK 依存症予防啓発セミナー依存症とヤングケアラ

ー「体験談 子ども時代に担った役割、大人の自分への影響、当時の自分に伝えた

いこと 酒乱の父から家族を守っていた自分がいつしか依存症に」 

・南本宜子 2026 年 3 月 7 日 済生会フェア 肝臓グループ×福祉相談室で肝活

と減酒のススメ～アルコールパッチテスト～を実施 

・山脇克哉 2025 年 8 月 25 日 令和 7 年度滋賀県立総合病院メディカルスタッ

フジャンプアップセミナー講師「断酒 やめ続けるを応援するー依存症を抱える家

族の思いー」 

・山脇克哉 2025 年 11 月 2 日 滋賀県断酒同友会会員・家族研修会講師「一般医

療機関とアルコール依存症～医療ソーシャルワーカー活用のすすめ～」 

・山脇克哉 2025 年 12 月 2 日 東近江市立玉緒小学校 6 年生「保健」ゲストテ

ィーチャー「病気の予防（依存症）」 

都道府県協会協力・連携： 

・本協会の講師派遣事業を通じて研修協力依頼があり、2026 年３月 14 日土曜日に

宮城県医療ソーシャルワーカー協会・宮城県精神保健福祉士協会（合同開催）とコ

ラボした対面研修「2026 年度合同研修 アルコール依存症者のリカバリーを支援

するソーシャルワーク」を実施した。宮城県 MSW 協会からは澤井彰氏（仙台市立

病院）・佐藤卓氏（やまと在宅診療所あゆみ仙台）、宮城県精神保健福祉士協会から

は鈴木俊博氏（東北会病院）・齊藤健輔氏（相談支援事業所そわか）、本協会からは

上堂薗順代が講師として登壇。上堂薗が回復者の語りを、野村が事例報告助言を、

上堂薗・野村がアルコール体質判定体験ブースを担当した。（参加 29 名） 

・次年度本協会岩手大会企画に向けて、11 月より岩手県協会とチームとの打ち合わ

せが始まった。 

・次年度本協会研修事業方針は、継続して地域・文化への着目することとし、協働地

域として今尾業務執行担当理事を介し、九州地域を候補として検討・交渉を始め

た。 

他団体連携：汎用性の高い依存症支援の修得を目指すソーシャルワーカー関係団体協

議会の構成団体として、厚生労働省・依存症対策全国センター「依存症の治療・相談

等に係る指導者養成事業（受託：日本精神保健福祉士協会）」令和７年度依存症（ア

ルコール・薬物・ギャンブル等・ゲーム）回復支援研修（ソーシャルワークベース）

に参画。 

<オンデマンド視聴研修 2026 年 1 月 17 日土曜日～2 月 28 日土曜日/オンラインラ

イブ演習 2026 年２月 28 日土曜日・3 月２日日曜日>実施。 

・依存症相談対応研修会議委員として山脇、左右田、野村が参画。 

・オンデマンド講師に稗田、5 団体シンポジウムに左右田・野村、ファシリテーター

に山脇・平井・内田・左右田・野村が参加。 

・５団体対面会議が 2026 年３月 22 日日曜日に開催され（新大阪会場）、今尾、左

右田、野村が出席、今年度の振り返りと次年度以降の協議会運営についての協議に

参加した。 

注：★は厚生労働省依存症民間団体支援事業の助成金を活用して開催 

 

参考文献 

マーシャル・ガンツ（Marshaii Ganz）（2015）『Organizing Notes オーガナイジング・

ノート』NPO 法人コミュニティ・オーガナイジング・ジャパン 

 鎌田華乃子（2020）『コミュニティ・オーガナイジング ほしい未来をみんなで創る５つのス

テップ』英治出版 

 
 

▼チーム活動関係者一覧                     （野村・南本作表）（敬称略） 

 日本 MSW 協会 社会貢献事業部 

依存症リカバリーソーシ

ャルワークチーム 

協力 

2017(H29) 会長  早坂由美子 

副会長 林真紀 

    木川幸一 

野口百香 

    鈴木幸一 

事務局長 坪田まほ 

  

2018(H30) 会長  早坂由美子 

副会長 林真紀 

    木川幸一 

野口百香 

鈴木幸一 

事務局長 坪田まほ 

白旗和弘（相模原断酒新生会：講師） 

金森忠一（川崎断酒新生会：講師） 

AA メンバーの方々（講師） 

研修企画開始 

チーム発足前 

241



2019 

（R 元） 

会長  早坂由美子 

副会長 林真紀 

    木川幸一 

    鈴木幸一 

野口百香 

事務局長 坪田まほ 

＊コロナ感染拡大により研修中止 

2020 

（R２） 

会長  早坂由美子 

副会長 林真紀 

    木川幸一 

          鈴木幸一 

野口百香 

事務局長 坪田まほ 

業務担当理事（社会

貢献事業部担当） 

坪田まほ 

委員長   

稗田里香 

副委員長  

左右田哲 

 野村裕美 

浅野正友輝 

才田靖人 

斉藤正和 

佐々木幸 

佐原まち子 

南本宜子 

兵倉香織 

上堂薗順代 

（非会員） 

松浦千恵   

（非会員） 

伊達平和（滋賀大学：調査） 

堀兼大朗（日本学振特別研究員 PD：調査） 

ASK 依存症予防教育アドバイザーの方々（講師） 

小仲宏典（新生会病院：講師） 

田辺暢也（京都府断酒平安会家族会みやび：講師） 

2021 

（R３） 

会長  野口百香 

副会長 小原眞知子 

    岡村紀宏 

事務局長 坪田まほ 

業務執行理事（社会

貢献事業部担当） 

南本宜子 

委員長   

稗田里香 

副委員長  

左右田哲 

 野村裕美 

浅野正友輝 

上堂薗順代 

才田靖人 

斉藤正和 

佐々木幸 

佐原まち子 

平井美奈子 

兵倉香織 

山本琢也 

松浦千恵  

（非会員） 

伊達平和（滋賀大学：調査） 

堀兼大朗（滋賀大学：調査） 

松本俊彦（国立精神・神経医療研究センター精神保健研究

所：講師） 

断酒会の方々（講師） 

AA メンバーの方々（講師） 

小仲宏典（新生会病院：講師） 

田辺暢也（京都府断酒平安会家族会みやび：講師） 

2022 

（R４） 

会長  野口百香 

副会長 小原眞知子 

    岡村紀宏 

事務局長 山﨑まどか 

業務執行理事（社会

貢献事業部担当） 

南本宜子 

委員長   

稗田里香 

副委員長  

左右田哲 

 野村裕美 

上堂薗順代 

才田靖人 

斉藤正和 

田中幸 

平井美奈子 

兵倉香織 

山本琢也 

松浦千恵  

（非会員） 

伊達平和（滋賀大学：調査） 

林孝太郎（滋賀大学大学院院生：調査補助） 

鈴木克明（熊本大学大学院：インストラクショナルデザイン

指導） 

高知東生（俳優・ASK 認定依存症予防教育アドバイザー：

講師） 

島内理恵（高知県断酒新生会家族:講師） 

内田琢也（京都民医連中央病院：講師） 

山本哲也（小谷クリニック：講師・ファシリテーター） 

田辺暢也（京都府断酒平安会家族会みやび：講師） 

小仲宏典（新生会病院：ファシリテーター） 

武輪真吾（リカバリハウスいちご尼崎：ファシリテーター） 

岩田こころ（小谷クリニック：ファシリテーター） 

石川智恵（安東医院：研修運営補助） 

2023 

（R５） 

会長  野口百香 

副会長 小原眞知子 

    岡村紀宏 

    原田とも子 

事務局長 山﨑まどか 

業務執行理事（社会

貢献事業部担当） 

    野田智子 

委員長   

稗田里香 

副委員長  

左右田哲 

 野村裕美 

浅野正友輝 

上堂薗順代 

才田靖人 

斉藤正和 

田中幸 

平井美奈子 

兵倉香織 

南本宜子 

山本琢也 

松浦千恵  

（非会員） 

伊達平和（滋賀大学：調査） 

堀兼大朗（滋賀大学：調査） 

重富友美（京都府断酒平安会：講師） 

風間暁（ASK 依存症予防教育アドバイザー：講師） 

田辺暢也（京都府断酒平安会家族会みやび：講師） 

小松知己（沖縄協同病院：動画教材助言） 

和気浩三（新生会病院：動画教材助言） 

杉井健祐（東住吉森本病院：動画協力） 

島田浩（京都済生会病院：動画協力） 

田島佳織（京都済生会病院：動画協力） 

山本哲也（小谷クリニック：ファシリテーター） 

小仲宏典（新生会病院：ファシリテーター） 

武輪真吾（リカバリハウスいちご尼崎：ファシリテーター） 

岩田こころ（小谷クリニック：ファシリテーター） 

北山紗恵子（安東医院：ファシリテーター） 

石川智恵（安東医院：研修運営補助） 

他谷尚（動画教材編集） 

2024 

（R６） 

会長  野口百香 

副会長 小原眞知子 

    岡村紀宏 

    原田とも子 

事務局長 和田康彦 

業務執行理事（社会

貢献事業部担当） 

    野田智子  

委員長   

稗田里香 

副委員長  

左右田哲 

 野村裕美 

浅野正友輝 

内田琢也 

樺澤康裕 

上堂薗順代 

才田靖人 

斉藤正和 

畑中隆史 

平井美奈子 

藤原尚 

南本宜子 

伊達平和（滋賀大学：調査） 

堀兼大朗（滋賀大学：調査） 

田中智之（JCHO 北海道病院：講師） 

安岡綾（京都協立病院：講師） 

山口達也（ASK 認定依存症予防教育アドバイザー：講師） 

大塚耕太郎（岩手医科大学：講師） 

赤平美津子（岩手医科大学：講師） 

田辺暢也（京都府断酒平安会家族会みやび：講師） 

藤田さかえ（元久里浜医療センター：講師） 

宗利勝之（地域生活支援ムネマル：講師） 

チーム発足 
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2019 

（R 元） 

会長  早坂由美子 

副会長 林真紀 

    木川幸一 

    鈴木幸一 

野口百香 

事務局長 坪田まほ 

＊コロナ感染拡大により研修中止 

2020 

（R２） 

会長  早坂由美子 

副会長 林真紀 

    木川幸一 

          鈴木幸一 

野口百香 

事務局長 坪田まほ 

業務担当理事（社会

貢献事業部担当） 

坪田まほ 

委員長   

稗田里香 

副委員長  

左右田哲 

 野村裕美 

浅野正友輝 

才田靖人 

斉藤正和 

佐々木幸 

佐原まち子 

南本宜子 

兵倉香織 

上堂薗順代 

（非会員） 

松浦千恵   

（非会員） 

伊達平和（滋賀大学：調査） 

堀兼大朗（日本学振特別研究員 PD：調査） 

ASK 依存症予防教育アドバイザーの方々（講師） 

小仲宏典（新生会病院：講師） 

田辺暢也（京都府断酒平安会家族会みやび：講師） 

2021 

（R３） 

会長  野口百香 

副会長 小原眞知子 

    岡村紀宏 

事務局長 坪田まほ 

業務執行理事（社会

貢献事業部担当） 

南本宜子 

委員長   

稗田里香 

副委員長  

左右田哲 

 野村裕美 

浅野正友輝 

上堂薗順代 

才田靖人 

斉藤正和 

佐々木幸 

佐原まち子 

平井美奈子 

兵倉香織 

山本琢也 

松浦千恵  

（非会員） 

伊達平和（滋賀大学：調査） 

堀兼大朗（滋賀大学：調査） 

松本俊彦（国立精神・神経医療研究センター精神保健研究

所：講師） 

断酒会の方々（講師） 

AA メンバーの方々（講師） 

小仲宏典（新生会病院：講師） 

田辺暢也（京都府断酒平安会家族会みやび：講師） 

2022 

（R４） 

会長  野口百香 

副会長 小原眞知子 

    岡村紀宏 

事務局長 山﨑まどか 

業務執行理事（社会

貢献事業部担当） 

南本宜子 

委員長   

稗田里香 

副委員長  

左右田哲 

 野村裕美 

上堂薗順代 

才田靖人 

斉藤正和 

田中幸 

平井美奈子 

兵倉香織 

山本琢也 

松浦千恵  

（非会員） 

伊達平和（滋賀大学：調査） 

林孝太郎（滋賀大学大学院院生：調査補助） 

鈴木克明（熊本大学大学院：インストラクショナルデザイン

指導） 

高知東生（俳優・ASK 認定依存症予防教育アドバイザー：

講師） 

島内理恵（高知県断酒新生会家族:講師） 

内田琢也（京都民医連中央病院：講師） 

山本哲也（小谷クリニック：講師・ファシリテーター） 

田辺暢也（京都府断酒平安会家族会みやび：講師） 

小仲宏典（新生会病院：ファシリテーター） 

武輪真吾（リカバリハウスいちご尼崎：ファシリテーター） 

岩田こころ（小谷クリニック：ファシリテーター） 

石川智恵（安東医院：研修運営補助） 

2023 

（R５） 

会長  野口百香 

副会長 小原眞知子 

    岡村紀宏 

    原田とも子 

事務局長 山﨑まどか 

業務執行理事（社会

貢献事業部担当） 

    野田智子 

委員長   

稗田里香 

副委員長  

左右田哲 

 野村裕美 

浅野正友輝 

上堂薗順代 

才田靖人 

斉藤正和 

田中幸 

平井美奈子 

兵倉香織 

南本宜子 

山本琢也 

松浦千恵  

（非会員） 

伊達平和（滋賀大学：調査） 

堀兼大朗（滋賀大学：調査） 

重富友美（京都府断酒平安会：講師） 

風間暁（ASK 依存症予防教育アドバイザー：講師） 

田辺暢也（京都府断酒平安会家族会みやび：講師） 

小松知己（沖縄協同病院：動画教材助言） 

和気浩三（新生会病院：動画教材助言） 

杉井健祐（東住吉森本病院：動画協力） 

島田浩（京都済生会病院：動画協力） 

田島佳織（京都済生会病院：動画協力） 

山本哲也（小谷クリニック：ファシリテーター） 

小仲宏典（新生会病院：ファシリテーター） 

武輪真吾（リカバリハウスいちご尼崎：ファシリテーター） 

岩田こころ（小谷クリニック：ファシリテーター） 

北山紗恵子（安東医院：ファシリテーター） 

石川智恵（安東医院：研修運営補助） 

他谷尚（動画教材編集） 

2024 

（R６） 

会長  野口百香 

副会長 小原眞知子 

    岡村紀宏 

    原田とも子 

事務局長 和田康彦 

業務執行理事（社会

貢献事業部担当） 

    野田智子  

委員長   

稗田里香 

副委員長  

左右田哲 

 野村裕美 

浅野正友輝 

内田琢也 

樺澤康裕 

上堂薗順代 

才田靖人 

斉藤正和 

畑中隆史 

平井美奈子 

藤原尚 

南本宜子 

伊達平和（滋賀大学：調査） 

堀兼大朗（滋賀大学：調査） 

田中智之（JCHO 北海道病院：講師） 

安岡綾（京都協立病院：講師） 

山口達也（ASK 認定依存症予防教育アドバイザー：講師） 

大塚耕太郎（岩手医科大学：講師） 

赤平美津子（岩手医科大学：講師） 

田辺暢也（京都府断酒平安会家族会みやび：講師） 

藤田さかえ（元久里浜医療センター：講師） 

宗利勝之（地域生活支援ムネマル：講師） 

チーム発足 

山本琢也 

山脇克哉 

松浦千恵  

（非会員） 

福井康江（日本医療ソーシャルワーカー協会珠洲市災害支

援：講師） 

立木茂雄（同志社大学：講師） 

鈴木俊博（東北会病院：講師） 

米倉一磨（相馬広域こころのケアセンターなごみ:講師） 

渡辺忠義（あさかホスピタル：講師） 

山本哲也（小谷クリニック：ファシリテーター） 

小仲宏典（新生会病院：ファシリテーター） 

武輪真吾（リカバリハウスいちご尼崎：ファシリテーター） 

岩田こころ（小谷クリニック：ファシリテーター） 

他谷尚（動画教材編集） 

2025 

(R7) 

会長  早坂由美子 

副会長 野田智子 

小川晋平 

齋藤慶子 

事務局長 和田康彦 

業務執行理事（社会

貢献事業部担当） 

今尾顕太郎 

理事（チーム担当）

山脇克哉 

委員長   

稗田里香 

副委員長  

左右田哲 

 野村裕美 

浅野正友輝 

内田琢也 

上堂薗順代 

才田靖人 

斉藤正和 

平井美奈子 

藤原尚 

南本宜子 

山本琢也 

松浦千恵  

（非会員） 

伊達平和（滋賀大学：調査） 

増井恵理子（滋賀大学：調査） 

髙村純子（三重県医療ソーシャルワーカー協会：講師） 

川口恵生（三重県医療ソーシャルワーカー協会：協力） 

猪野亜朗（泊ファミリークリニック：講師/資料提供） 

猪野美春（講演開催助言/資料提供） 

三輪晃士（四日市羽津医療センター：講師） 

真柄美智子（三重断酒新生会家族） 

田辺暢也（一般社団法人ひとひら：講師） 

塩谷行浩（中通総合病院：講師） 

袴田光樹（弘前大学医学部附属病院：講師） 

近藤昭恵（岩手医科大学附属病院：講師） 

熊田貴史（医療生協わたり病院：講師） 

伊藤直行（山形済生病院：講師） 

澤井彰（仙台市立病院：宮城県 MSW 協会：講師） 

佐藤卓（やまと在宅診療所あゆみ仙台：宮城県 MSW 協会：

講師） 

桝本沢（ベルランド総合病院：講師） 

安辰一（ベルランド総合病院：講師） 

池田俊一郎（関西医科大学：講師） 

上野千佳（大阪府：講師） 

玉木千里（京都協立病院：講師） 

安東毅（安東医院：講師） 

安岡綾（京都協立病院：講師・ファシリテーター） 

楠恵一（山形県断酒連合会米沢断酒新生会：講師） 

板倉康弘（首都医校：ファシリテーター） 

江村直樹（岡山県立精神科医療センター：ファシリテータ

ー） 

菰口陽明（呉医療センター：ファシリテーター） 

白田幸輝（若宮病院：ファシリテーター） 

他谷尚（配信/動画教材編集） 

鈴木俊博（宮城県精神保健福祉士協会：東北会病院 講師） 

齊藤健輔（宮城県精神保健福祉士協会：相談支援事業所そわ

か 講師） 
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Ⅱ．活動評価と次のステップ

244



Ⅱ．活動評価と次のステップ

１．活動評価 
策定したアクションプランに基づき、グループ、及び全体活動の評価を行った。 

▼普及グループ（リーダー：才田（９月まで）、左右田（9 月から）

1. はじめに

リーダーの才田さんが 9 月に急逝されました。私たちとしてはとてもショックな出来事でした。

依存症リカバリーソーシャルワークチームが日本医療ソーシャルワーカー協会に設置された時か

らのずっと関わってくださっていたので、喪失感がとても大きいです。この場をお借りして、才

田さんのこれまでのご活躍に心からの感謝を捧げるとともに、謹んで哀悼の意を表します。

2. 2025 年度の活動開始時

協会メールマガジンでの発信を行った。

３. 2025 年度の活動開始時に立てたアクションプラン

「依存症支援における MSW のスタンスの課題」における知識啓発をはかるため、以下をプラン

とした。

・オンライン自助グループ参加の促し。

・当チームのアカウントを持ち、チームの研修やオンラインセミナー出席した方とコミュニケー

ションをさらに図る。

・協会メールマガジンにて情報発信。

４. 2025 年度に達成できたこと、できなかったこと、新たに気づいたこと

【達成できたこと】

・協会メールマガジンの情報発信は毎週行うことができた。

【できなかったこと】

・アカウント作成できなかった。それによって、研修受講した方たちとの横のつながりが出来な

かった。

【新たに気づいたこと】 

・グループメンバーとの打ち合わせが出来てないため、新しい方策を提示できていない。メンバ

ーとのミーティング開催をしていかないといけない。

▼研修調査グループ（リーダー：野村）

1. 2025 年度の活動開始時

一般医療機関に潜在するアルコール関連問題を早期発見し早期介入するために必要な要件をアク

ションリサーチとして明らかにしながら、研修を実施してきた。

2. 2025 年度の活動開始時に立てたアクションプラン

アルコール関連問題を早期発見し早期介入するために必要な要件を明らかにするために、以下に

取り組む。

・地域・文化に着目し、医療ソーシャルワーカーのための治療ギャップ解消にむけた研修（一般

医療機関に潜在するアルコール関連問題を早期発見し早期介入に資する研修）を企画し実施す

る。

・本年度は、東北 6 県と関西 2 県の MSW を講師に迎え、各地で彼らが発揮する文化的コンピテ

ンス（異なる文化や多様性を理解し対応する力）を事例的に蓄積し、研修に活用する。

・上記研修の効果測定を行う。

3. 2025 年度に達成できたこと、できなかったこと、新たに気づいたこと

【達成できたこと】

・東北 6 県と関西 2 県の MSW や登壇者との関係構築。

・上記 MSW らの事例の蓄積および教材化。

・「ミクロ・メゾレベル」と「メゾ・マクロレベル」の研修プログラム構築及び実施。

・2 回の研修効果測定。

【できなかったこと】

・グループ会議の頻回開催。

【新たに気づいたこと】
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・今年度の方針・方法を援用し、他地域での研修（事例蓄積のためのアクションリサーチ）を実

施することができる。 

 

▼事例集グループ（リーダー：浅野） 

１．2025 年度から活動開始 

2025 年度より新規取り組み事項として事例集グループを設置。 

２．2025 年度の活動時に立てたアクションプラン 

チーム発足時からの重要課題である「支援の取り組みにくさ、やりにくさの課題」の解消にむけ、

その一助として「事例集」の作成を計画した。また、完成した事例集を研修会での教材として活

用できることを目標とした。 

３．2025 年度に達成できたこと、できなかったこと、新たに気づいたこと 

チームメンバー及び研修会講師陣の協力により、23 事例を一つの事例集としてとりまとめ、完

成することができた。また、研修会において事例集を教材として活用する段階にまで至った。本

チームの日常の実践から気づき紡がれる、アルコール依存症当事者やそのご家族への支援の在り

方について、新たな知見や課題を見出すことができた。 

今後の課題としは、作成した事例を土台とした継続的なブラッシュアップがあげられる。アルコ

ール依存症は極めて複雑な課題を内包しており、結果、当事者自身の孤立のみならず、家族や支

援者にまで深刻な影響を及ぼす。そのため、事例の内容を精査し、そこで得られる知見を更新、

多様化・深化をしていく必要があると考える。 

 

▼全体その他（担当理事：山脇） 

1. 2025 年度の活動開始時 

2024 年度の事業報告書を関係機関に配布し、当協会ホームページで公開、「一般医療機関のソ

ーシャルワーカーが早期発見し早期介入ができるよう、研修結果の検証研究を踏まえ研修プログ

ラムを見直した活動」を会員及び関連団体と共有した。 

2. 2025 年度の活動開始時に立てたアクションプラン 

リージョナルな観点から先進事例の探索を開始し、全国大会企画や研修など、都道府県協会や現

場で依存症リカバリーソーシャルワークに取り組んでいる MSW と共同して実施する。また、5

団体で協力をして実施してきた依存症回復支援研修も引き続き協力していくこととし、以下プラ

ンとした。 

・ソーシャルワーカーが現場でアルコール依存症回復支援に着実に取り組めるよう、セミナーや

研修を企画する。研修会の教材として、事例集を作成する。 

・2025 年度厚生労働省依存症全国拠点（久里浜医療センター）委託事業である「依存症（アル

コール・薬物・ギャンブル等・ゲーム）回復支援研修（以下、久里浜委託研修）」をソーシャ

ルワーカー５団体で実施し協力をする。 

3. 2025 年度に達成できたこと、できなかったこと、新たに気づいたこと 

【達成できたこと】 

・全国大会（三重大会）で、三重県医療ソーシャルワーカー協会や地元の関係者と協力し、「ア

ルコール体質判定体験ブース」「リカバリーカフェ」を実施することができた。 

・東北 6 県と関西 2 県の MSW を講師に迎え、地域・文化に着目し、医療ソーシャルワーカーの

ための治療ギャップ解消にむけた研修（一般医療機関に潜在するアルコール関連問題を早期発

見し早期介入に資する研修）を実施することができた。 

・チームメンバー及び研修会講師陣の協力により、23 事例を一つの事例集としてとりまとめ、

9 月に同志社大学で編集会議を実施した上で完成することができた。 

・次年度の全国大会（岩手大会）に向けて、11 月から岩手県協会との打ち合わせを開始した。 

・久里浜委託研修は、これまで共に取り組んできた 5 団体のうち日本精神保健福祉士協会が受託

し事務局を担当していただいた（2年目）。講師、シンポジスト、ファシリテーター等でチーム

メンバーが参加した。日本アルコール関連問題ソーシャルワーカー協会、日本精神保健福祉士

協会、日本社会福祉士会、日本ソーシャルワーカー協会、当協会（汎用性の高い依存症支援の

習得を目指すソーシャルワーカー関係団体協議会）で今年度も連携協力し、実施することがで
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・今年度の方針・方法を援用し、他地域での研修（事例蓄積のためのアクションリサーチ）を実

施することができる。

▼事例集グループ（リーダー：浅野）

１．2025 年度から活動開始

2025 年度より新規取り組み事項として事例集グループを設置。

２．2025 年度の活動時に立てたアクションプラン

チーム発足時からの重要課題である「支援の取り組みにくさ、やりにくさの課題」の解消にむけ、

その一助として「事例集」の作成を計画した。また、完成した事例集を研修会での教材として活

用できることを目標とした。

３．2025 年度に達成できたこと、できなかったこと、新たに気づいたこと

チームメンバー及び研修会講師陣の協力により、23 事例を一つの事例集としてとりまとめ、完

成することができた。また、研修会において事例集を教材として活用する段階にまで至った。本

チームの日常の実践から気づき紡がれる、アルコール依存症当事者やそのご家族への支援の在り

方について、新たな知見や課題を見出すことができた。

今後の課題としは、作成した事例を土台とした継続的なブラッシュアップがあげられる。アルコ

ール依存症は極めて複雑な課題を内包しており、結果、当事者自身の孤立のみならず、家族や支

援者にまで深刻な影響を及ぼす。そのため、事例の内容を精査し、そこで得られる知見を更新、

多様化・深化をしていく必要があると考える。

▼全体その他（担当理事：山脇）

1. 2025 年度の活動開始時

2024 年度の事業報告書を関係機関に配布し、当協会ホームページで公開、「一般医療機関のソ

ーシャルワーカーが早期発見し早期介入ができるよう、研修結果の検証研究を踏まえ研修プログ

ラムを見直した活動」を会員及び関連団体と共有した。

2. 2025 年度の活動開始時に立てたアクションプラン

リージョナルな観点から先進事例の探索を開始し、全国大会企画や研修など、都道府県協会や現

場で依存症リカバリーソーシャルワークに取り組んでいる MSW と共同して実施する。また、5

団体で協力をして実施してきた依存症回復支援研修も引き続き協力していくこととし、以下プラ

ンとした。

・ソーシャルワーカーが現場でアルコール依存症回復支援に着実に取り組めるよう、セミナーや

研修を企画する。研修会の教材として、事例集を作成する。

・2025 年度厚生労働省依存症全国拠点（久里浜医療センター）委託事業である「依存症（アル

コール・薬物・ギャンブル等・ゲーム）回復支援研修（以下、久里浜委託研修）」をソーシャ

ルワーカー５団体で実施し協力をする。

3. 2025 年度に達成できたこと、できなかったこと、新たに気づいたこと

【達成できたこと】

・全国大会（三重大会）で、三重県医療ソーシャルワーカー協会や地元の関係者と協力し、「ア

ルコール体質判定体験ブース」「リカバリーカフェ」を実施することができた。

・東北 6 県と関西 2 県の MSW を講師に迎え、地域・文化に着目し、医療ソーシャルワーカーの

ための治療ギャップ解消にむけた研修（一般医療機関に潜在するアルコール関連問題を早期発

見し早期介入に資する研修）を実施することができた。

・チームメンバー及び研修会講師陣の協力により、23 事例を一つの事例集としてとりまとめ、

9 月に同志社大学で編集会議を実施した上で完成することができた。

・次年度の全国大会（岩手大会）に向けて、11 月から岩手県協会との打ち合わせを開始した。

・久里浜委託研修は、これまで共に取り組んできた 5 団体のうち日本精神保健福祉士協会が受託

し事務局を担当していただいた（2年目）。講師、シンポジスト、ファシリテーター等でチーム

メンバーが参加した。日本アルコール関連問題ソーシャルワーカー協会、日本精神保健福祉士

協会、日本社会福祉士会、日本ソーシャルワーカー協会、当協会（汎用性の高い依存症支援の

習得を目指すソーシャルワーカー関係団体協議会）で今年度も連携協力し、実施することがで

きた。 

・当協会講師紹介（派遣）事業により、研修「アルコール依存症者のリカバリーを支援するソー

シャルワーク」研修（宮城県医療ソーシャルワーカー協会・宮城県精神保健福祉士協会）にお

いてチームメンバーが講師を務めた。

・アルコール健康障害対策関係者会議への参加、チームメンバーの傍聴とアルコール健康障害対

策推進基本計画（第 3 期）へのパブリックコメントなどをチームメンバーが行った。

【できなかったこと】 

・この間取り組みつつあるが、全国の都道府県医療ソーシャルワーカー協会や他団体との協働を

さらに推進するためのしくみづくりについては、次年度の計画の中で実施する予定となってい

る。

【新たに気づいたこと】 

・全国の現場で行われている先進的な取り組みを収集し、研修、全国大会、メールマガジンなど

を通じて普及を図っていきたい。改めて各都道府県協会との連携のあり方について検討する必

要がある。

・今後は、作成した教材を活用し、地域の医療ソーシャルワーカーと、その地域の支援者や依存

症関連団体とが一緒に学び合える機会をつくることが当チームの役割ではないかと気づかされ

た。

表１ アクションプラン（2021 年 3 月策定） 
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２．次のステップ 
活動評価をふまえ、チームメンバー個々の今年度の振り返りと、チーム活動を通して見据えてい

る「私の未来」および「私達の未来」について記す。 

今年度事業が始まった時には、いろいろなことがありすぎて、どうなることかと生きた心地がしま

せんでした。しかし、心を落ち着けて眺めてみると、各地に同志がいることが見えてきました。ま

さか、今年度を宮城県にチームメンバーと一緒にアウトリーチして体質判定体験で締めくくること

となろうとは！次年度も一歩一歩歩んでいきたいです。（野村裕美 同志社大学） 

今年度は事例集グループで主に活動させていただきました。事例集はフィクションでありながら、

それぞれの MSW の思いや知識、経験、面接の構造などが包含されており、日々の実践者には垂涎

ものの教材となっています。まだまだブラッシュアップも必要と思いますが、このような取り組み

がチームで継続してできると良いと思います。（浅野正友輝 トヨタ記念病院） 

今年度は研修や事例集を通じて、関わりたいけどどう関わればいいのか、悩みながらも支援してい

る様子が見えてきました。チーム発足当初からいたメンバーは「少しでも多くの MSW に依存症支

援を知り、関わろうと思ってもらえたら」と言っていました。今後は支援者を支援することを意識

し、依存症支援の啓発と共に支援者が繋がるような活動ができればと思います。（平井美奈子 愛

媛大学医学部付属病院） 

今年度も「普及グループ」にて、毎週メールマガジンを配信することができました。また、今年度

新たに立ち上がった「事例集グループ」には、当事者経験を持つ支援者として関わらせていただき

ました。事例集には、MSW の皆さまが現場で一人ひとり悩みを抱えながら、試行錯誤を重ねて向

き合っておられる姿が詰まっています。今後は、事例集にミニ知識やコラムなどを添える形で、よ

り多くの MSW の方々に目にしていただき、少しでも安心につながる資料の一助となれればと思い

ます。あわせて、この活動が、経験や思いを共有し合い、MSW の方々が緩やかにつながるきっか

けとなることを目指していきたいと考えています。（上堂薗順代 ジェイ・ワークス株式会社 グル

ープホーム J’s） 

今年度は三重大会での体験ブースやリカバリーカフェ、事例集の検討と作成、東北と関西地域の講

師を迎えての研修、メルマガへの情報発信など、継続して活動ができ、多くの示唆が与えられまし

た。トリートメントギャップの解消にソーシャルワーカーとして出来る実践を、地域の文化や環境

へのアプローチを視野に入れ、さらに広め深めていきたいです。（南本宜子 京都済生会病院） 

今年度は、事例集グループで活動させていただきました。全国どこにも病院機能は違えども MSW

の仲間がいて、同じように悩み葛藤を抱えながら支援している事がわかり、各県での飲酒文化の違

いなども知る事が出来ました。毎年書かせてもらっている”全国どこの医療機関にも安心できる居

場所作り、リカバリーソーシャルワークの普及”が進んでいる事が実感出来た 1 年でした。研修の

受講生が各地でリカバリーソーシャルワークを展開しており、忙しいを言い訳にせず戦っている姿

を目の当たりにして、支援者の支援にも意識をして、これからも活動を絶やさず進めていきたいと

思います。（斉藤正和 相模原中央病院） 

今回で報告書は６冊目になりました。今回の研修は非常に盛りだくさんでした。効果測定で受講生

のよい変化を示すことができてホッとしています。また、自由記述にはこの研修に対するニーズや

期待が込められています。より良い研修ができるようにサポートしていきたいと気持ちが新たにな

りました。（伊達平和 滋賀大学） 

年を重ねるごとに、じわじわと確実に、熱い思いを共有できるソーシャルワーカーたちとつながっ

ていることに感銘を受けています。一人では見えなくなってしまうような自分の気持ちも、誰かと

一緒に共有できればその気持ちを温め、その時が来たら大きくしていくことができるということを
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ものの教材となっています。まだまだブラッシュアップも必要と思いますが、このような取り組み

がチームで継続してできると良いと思います。（浅野正友輝 トヨタ記念病院）
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る様子が見えてきました。チーム発足当初からいたメンバーは「少しでも多くの MSW に依存症支

援を知り、関わろうと思ってもらえたら」と言っていました。今後は支援者を支援することを意識

し、依存症支援の啓発と共に支援者が繋がるような活動ができればと思います。（平井美奈子 愛

媛大学医学部付属病院）

今年度も「普及グループ」にて、毎週メールマガジンを配信することができました。また、今年度

新たに立ち上がった「事例集グループ」には、当事者経験を持つ支援者として関わらせていただき

ました。事例集には、MSW の皆さまが現場で一人ひとり悩みを抱えながら、試行錯誤を重ねて向

き合っておられる姿が詰まっています。今後は、事例集にミニ知識やコラムなどを添える形で、よ

り多くの MSW の方々に目にしていただき、少しでも安心につながる資料の一助となれればと思い

ます。あわせて、この活動が、経験や思いを共有し合い、MSW の方々が緩やかにつながるきっか

けとなることを目指していきたいと考えています。（上堂薗順代 ジェイ・ワークス株式会社 グル

ープホーム J’s）
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た。トリートメントギャップの解消にソーシャルワーカーとして出来る実践を、地域の文化や環境

へのアプローチを視野に入れ、さらに広め深めていきたいです。（南本宜子 京都済生会病院）

今年度は、事例集グループで活動させていただきました。全国どこにも病院機能は違えども MSW

の仲間がいて、同じように悩み葛藤を抱えながら支援している事がわかり、各県での飲酒文化の違

いなども知る事が出来ました。毎年書かせてもらっている”全国どこの医療機関にも安心できる居

場所作り、リカバリーソーシャルワークの普及”が進んでいる事が実感出来た 1 年でした。研修の

受講生が各地でリカバリーソーシャルワークを展開しており、忙しいを言い訳にせず戦っている姿

を目の当たりにして、支援者の支援にも意識をして、これからも活動を絶やさず進めていきたいと

思います。（斉藤正和 相模原中央病院）

今回で報告書は６冊目になりました。今回の研修は非常に盛りだくさんでした。効果測定で受講生

のよい変化を示すことができてホッとしています。また、自由記述にはこの研修に対するニーズや

期待が込められています。より良い研修ができるようにサポートしていきたいと気持ちが新たにな

りました。（伊達平和 滋賀大学）

年を重ねるごとに、じわじわと確実に、熱い思いを共有できるソーシャルワーカーたちとつながっ

ていることに感銘を受けています。一人では見えなくなってしまうような自分の気持ちも、誰かと

一緒に共有できればその気持ちを温め、その時が来たら大きくしていくことができるということを

確信しております。今年度、私個人としては余力がなく点での関わりでしたが、それを良しとして

くださるこのチームに感謝しております。（松浦千恵 安東医院） 

個人的には、今年は業務の影響もあり、参加も難しいことが多かったのですが、メンバーが増え、

チームの層が厚くなっていることを実感することが多かったように思えます。今後九州地区でも、

このチームの取り組みが活かせるようなプログラムの構築に関わっていくことを次年度の目標の一

つとしたいと思います。（山本琢也 大東よつば病院）

事例集作成を通じて、作成に協力頂いた研修講師やリカバリーチーム員の SWer としての思いや現

場での実践力に触れ、実践を可視化・言語化することの意義と実践の智恵が事例集として形になる

ことで悩みながら現場で奮闘している SWer にとって次の実践のヒントにもなることに気づきまし

た。事例集をバージョンアップさせながら、研修を通じて各地の実践も可視化し、地域の文化や生

活環境など病気の背景を捉え、暮らしをみる眼を持った SWer の役割について全国の SWer と考え

ていきたいです。（内田琢也 京都民医連太子道診療所） 

2025 年度は普及グループリーダーと、日本医療ソーシャルワーカー協会全国大会三重大会準備を

中心に担いました。普及グループはとにかく、協会のメールマガジンに、依存症リカバリーソーシ

ャルワークチーム活動、依存症に関する諸団体の研修や情報発信を継続し続けました。私を含めた

医療ソーシャルワーカーは日々の退院支援におわれるあまり「アル眼鏡」をかけることを中断する

ことはしばしばです。そこから少しでも生活支援を行う事へ振り返る為に、メールマガジンで情報

発信を今後も行っていきます。なお、2025 年 3 月末には 230 号になります。2026 年度、私

は、チームの諸活動を行うのに加えて、今まで研修参加された受講生が気軽に相談し合える場をオ

ンラインで行う方法を考えていきます。（左右田哲 北里大学病院）

今年度も研修や普及活動を通して、全国の MSW の皆さんとつながる機会を得られました。日々の

実践では、依存症の問題が背景にあっても支援につながらないという場面に出会うことがあり、ト

リートメントギャップの大きさを実感します。僕もかつて支援につながらなかった一人でした。回

復の中で、体験を語り、それを誰かが受け止めることの力を実感してきました。回復の力を信じて

人と関わり続けることが重要と感じます。日々の実践では、アル眼鏡を外してしまうこともありま

すが、チームの活動に触れるたびにその眼鏡をかけ直す機会になってます。今後は依存症支援が当

たり前に語られるようなアクションを起こしたていきたいと思います。（藤原尚 大元酒類販売株

式会社）

今年度から、社会貢献事業部の業務執行理事として関わることになりました。右も左も前も後ろも

上も下もわからないという状況で狼狽続けた 9 ヶ月でした。しかし、精力的に活動を続ける本チー

ムの根底に、依存症から回復するクライエントにソーシャルワーカーとしてできること、すべきこ

とについて真摯に考え、協議し、進む信念があることが理解できた期間でもありました。

日本医療ソーシャルワーカー協会における活動の公益性の中核の一つとしての認識を新たにしまし

た。次年度に向けては、自らの学びを深めつつ、展開を見せる本チームの活動をより全国に届ける

ための方策を検討して業務執行理事としてできることに力を注ぎたいと思います。（今尾顕太郎

別府大学）

チームメンバー、東北、関西の方々の事例をとおして、「治療ギャップ」の解消の可能性を感じさ

せていただいた１年でした。チームの皆様、協会の皆様のご協力にもあらためて感謝申し上げます。

独りよがりにならず、苦しむ人々のために何ができるか。それをチーム全員が大事にしていること

を誇りに思います。全国で取り組んでいるソーシャルワーカーの皆さんにもっともっと出会いたい。

（稗田里香 東京通信大学）

改訂された日本医療ソーシャルワーカー業務指針でも、依存症への支援、患者会・家族会との連

携・協力に触れられています。引き続き、自院でのミクロ・メゾの支援を大切にしながら、現場の
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MSW が取り組んでいる活動を集約し、チームと都道府県協会・日本協会が協同して、全国大会や

研修として全国の MSW に届けます。（山脇克哉 滋賀県立総合病院） 

250



編集後記 

本調査と報告書は「令和 7 年度厚生労働省依存症民間団体支援事業」の補助金を受け実現しまし

た。厚く御礼申し上げます。 

令和７（2025）年度は、全国大会での啓発活動やワークショップの開催、査読論文や事例集の

作成、学会発表、研修事業、調査研究、各地でのソーシャルアクションなど、実践・研究・普及が

相互に結びつく一年となりました。依存症支援をめぐる課題に対し、医療・福祉・地域・当事者・

家族が交差する場を各地でつくり出せたことは、本年度の大きな成果であったと感じています。 

こうした取り組みの中で、体験型の啓発活動やリカバリーカフェ、地域性（リージョナル）に着

目した研修や調査を通して、依存症の回復を「個人の努力」に帰するのではなく、文化や環境を含

めた社会的課題として捉え直す視点を、実践とともに共有することができました。これらの取り組

みは、多くの協力者や関係団体、回復者や家族の方々との対話と連携に支えられて実現したもので

す。 

なお、本年度の活動を振り返るにあたり、昨年、依存症支援の現場で長年にわたり活動を共にし

てきた大切な仲間を亡くしたことを、改めて記しておきたいと思います。当事者一人ひとりに誠実

に向き合い、評価や判断を急ぐことなく、静かに寄り添い続けてこられたその姿勢は、多くの支援

者に深い影響を与えてきました。その実践と思いは、今後も私たちの活動の中に確かに受け継がれ

ていくものと考えています。 

次年度に向けては、これまでの成果を丁寧に振り返りながら、現場の声をより確実に支援や人材

育成、社会への発信へとつなげていくことが求められます。依存症の回復を社会全体の課題として

捉え続ける姿勢を忘れず、今後も一歩一歩、実践を積み重ねていきたいと思います。 

本年度の活動にご参加・ご協力いただいたすべての皆さまに深く感謝申し上げるとともに、ここ

に哀悼の意を表し、謹んでご冥福をお祈り申し上げます。 

令和 8 年３月吉日 

公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協会 社会貢献事業部 

依存症リカバリーソーシャルワークチーム 

報告書編集担当 

上堂薗順代（記） 

浅野正友輝 

南本 宜子 

左右田 哲 

野村 裕美 
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令和７年度厚生労働省依存症民間団体支援事業

令和７年度

公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協会社会貢献事業部

依存症リカバリーソーシャルワークチーム

調査・事業報告

医療ソーシャルワーカーのための

「治療ギャップ」解消に向けた人材育成の方法の構築

―地域・組織特有の文化に着目した依存症回復支援事例の蓄積、研修の構築と効果測定―

（一般医療機関における依存症リカバリーソーシャルワーク研修事業）

令和８年３月

　公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協会　社会貢献事業部

依存症リカバリーソーシャルワークチーム
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