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研究要旨 

 本年度の研究は，①市町村での特定保健指導における飲酒に関する指導についての実態調査，

②特定保健指導での減酒に特化した講習に用いる45分程度のスライド作成，③アルコール指導

動画作成，の3部からなる。 

① 市町村での特定保健指導における飲酒に関する指導についての実態調査： 

全国市町村区の特定健診・特定保健指導業務担当部署 1,917 に対し調査票を用いた調査を行

い，1,069 の回答を得た(回答率 55.8%)。アルコールに関する指導が行われている自治体は，

特定健診・特定保健指導では 76.6%，精神保健分野（アルコール依存症）では 65.1%であり，

人口や保健師数との相関がみられた。指導方法としては，「面接による個別指導」（77.9％）

が最も多かったが，使用する教材については特定の傾向は見られなかった。アルコールに

関連した語句の認知度は，減酒指導の中核である，「AUDIT」「飲酒日記」については，

28.5%，19.9%と低く，その中でも，“指導において活用している”との回答は，それぞれ

2.7%，1.3%に過ぎなかった。 

② 特定保健指導での減酒に特化した講習に用いるスライド作成： 

上記の調査結果も踏まえて，減酒に特化した講習に向けた 45 分程度のスライドの作成を始

めた。同スライドは“知識編”“介入編”の二部構成から成り，本年度は“知識編”の作

成を行った。 

③ 減酒指導場面教育用動画： 

減酒に関する教育用動画はこれまでなく，特定保健指導・指導者講習でも参加者から具体

的な介入についての要望もあったことから，実際の介入場面を想定し，“悪い介入”“良

い介入”のモデルとなる動画を作成した。保健医療関係者に広く利用してもらうように当

研究班のホームページへのアップを予定している。 
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Ａ. 研究目的 

 WHOの推計では，アルコールの健康への影響は，

高血圧や喫煙に匹敵するものであり，日本でも平

成25年にはアルコール健康障害対策基本法が制

定されるなど，幅広いアルコール対策が求められ

ている。そのため，今回の研究では，特定保健指

導に関する保健・医療分野での人材育成のための

実際的な教材作成を行い，生活習慣病分野での減

酒指導に資することを目的としている。 

 

Ｂ. 研究方法，結果，考察 

 今年度の本研究は3つの項目からなり，それぞ

れの研究ごとに詳細を記す。 

 

1. 市町村での特定保健指導における飲酒に関す

る指導についての実態調査 

 本調査は昨年度から開始された調査であり，本

年度はデータ収集と解析を行った。 

 

1) 調査対象 

 全国市町村区の特定健診・特定保健指導業務担

当部署（1,917）。 

2)調査方法 

 自記式の調査票を郵送で全国の自治体へ送付

した。郵送により返信された調査票は久里浜医療

センターでデータ入力後，IBM社のSPSS Statisti

cs(ver21)を用いて相関分析等の解析を行った。 

3)調査内容 

a)調査内容 

・自治体種別・人口規模，保健指導体制 

・特定保健指導での減酒指導の有無と頻度, 

 指導のための資料 

・指導上の問題点 

・精神保健分野でのアルコール指導の有無と頻度 

・アルコール関連問題の語句の理解度 

（調査票については平成26年度報告書参照） 

4）結果 

 回答数は1,069（回収率55.8％）であった。回

答のあった市町村の人口規模は1万人～10万人弱

が最も多く（57.2%）（表1），保健師数では10

名から100名未満が最も多かった（50.5％）（表2）。

特定保健指導での飲酒に関する保健師一人当た

りの年間の指導件数は，“年に1～2件”が最も多

く(43.4%)，次いで“月1～2件”（22.1%）となっ

ていた。“全くあるいは殆ど行われていない”が

20.9%ある一方，“月に数件以上”も11.1％見ら

れた（表3）。また，精神保健分野での断酒指導

についても，“年に1～2件”（37.1%）が最も多

く，次いで“月1～2件”（26.2%）となっている

のは，特定保健指導同様だが，“全くあるいは殆

ど行われていない”が34.0％と，特定保健指導

（20.9%）より高くなっていた（表4）。指導方

法では，“面接による個別指導”が圧倒的に多く

なっており（77.9％），”各種講習・講演”“E-mail

等のITを利用した節酒指導”は，それぞれ7.8%，

1.4% に過ぎなかった（表5）。指導に使用する

教材としては，“アルコールパッチテスト”

（2.3％），“飲酒日記”（2.2％）は稀であり，

“その他”が最も多かった（38.1％）（表6）。

アルコール指導で困ることは，“効果の実感が得

られない，実感がない”（44.9％），“拒否的な

態度が多い”（33.5％）のほかに，“どのように

指導して良いかわからない”も16.7％となってお

り，“なし”は9.0%に過ぎなかった（表7）。 

語句の認知度では，「生活習慣病のリスクを高め

る飲酒」では，“内容を理解している”が35.7％，

“指導において活用している”も43.4%であり，

「節度ある適度な飲酒」でも，それぞれ35.0%，

51.8%と比較的高かったが，「AUDIT」では，25.8％，

2.7％，「飲酒日記」でも18.6%，1.3%と認知度が

低かった（表8）。 

5）考察 

 従来，地域でのアルコール指導は精神保健分野

が主であり，生活習慣病分野ではあまりなされて

いないと思われていたが，本調査の結果では，生

活習慣病分野である特定保健指導でのアルコー

ル指導の方が，活発に行われていることが明らか

になっており，統計的にも有意な差が認められた

（表9）。これは特定保健指導に飲酒指導が取り

入れられたことの影響と考えられる。一方，この

ようなアルコールに関連した取り組みは人口や

保健師数と相関しており（表10～13），小規模な
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のばらつきが大きいことと併せ

導が，それぞれの地域や保健師の意欲や技量に大

きく影響されている可能性が考えられる。また講

習等による集団教育や

らず，より効率的な指導法の普及も求められる。

アルコールに関連した語句の認知度では

を理解している”

を合わせた割合は

活習慣病のリスクを高める飲酒」の二者と

UDIT」，「飲酒日記」の二者との間で大きな差

がみられた。これは

の中で用いられている語句であるのに対し

は特定保健指導の語句であり

うになってから時期がそれほど経っていないこ

とも影響していると考えられ

度が向上していくことが期待できる。それより問
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2．特定保健指導での減酒に特化した講習に用い
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3．減酒指導場面教育用動画

 禁煙教育では

多数作成されている一方で

は，

また

「具体的にどのように話をすればよいかわから

ない」といった意見が寄せられたことから

の介入場面を想定し
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②悪い介入例
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際に減酒指導に当たっている臨床心理士
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面を想定したミニドラマ構成となっている。各地

の特定保健指導者講習で動画を使

ってみたところ概ね好評であった。当動画は

在，

http://www.ooo.ms/kr/0108.zip

ードできるようにしてあるが

班のホームページにアップするなどして

療関係者に広く利用してもらう予定である。

（同動画からの減酒指導場面のキャプチャー画

像）
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講習等でのフィードバックをもとに

最終版を報告予定である。
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講習等でのフィードバックをもとに

最終版を報告予定である。
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http://www.ooo.ms/kr/0108.zip

ードできるようにしてあるが

班のホームページにアップするなどして

療関係者に広く利用してもらう予定である。

（同動画からの減酒指導場面のキャプチャー画

編”は完成しており（資料），次年度は

講習等でのフィードバックをもとに，

最終版を報告予定である。 

．減酒指導場面教育用動画 

介入を行う者への教育ビデオが

多数作成されている一方で，アルコールに関して

減酒に関する教育用動画はこれまでなかった。

特定保健指導・指導者講習でも参加者から

具体的にどのように話をすればよいかわから

ない」といった意見が寄せられたことから

“悪い介入”“良い介入”

のモデルとなる動画を作成した。動画は

③良い介入例，④解説の

“良い介入”の部分は

際に減酒指導に当たっている臨床心理士

ールソーシャルワーカー等による実際の介入場

面を想定したミニドラマ構成となっている。各地

の特定保健指導者講習で動画を使った講習を行

ってみたところ概ね好評であった。当動画は

http://www.ooo.ms/kr/0108.zip からダウンロ

ードできるようにしてあるが，将来的には当研究

班のホームページにアップするなどして

療関係者に広く利用してもらう予定である。

（同動画からの減酒指導場面のキャプチャー画

次年度は，実際の

，改訂を進め

介入を行う者への教育ビデオが

アルコールに関して

減酒に関する教育用動画はこれまでなかった。

特定保健指導・指導者講習でも参加者から、

具体的にどのように話をすればよいかわから

ない」といった意見が寄せられたことから，実際

“悪い介入”“良い介入”

のモデルとなる動画を作成した。動画は，①概要，

④解説の 4 部から

“良い介入”の部分は，実

際に減酒指導に当たっている臨床心理士，アルコ

ールソーシャルワーカー等による実際の介入場

面を想定したミニドラマ構成となっている。各地

った講習を行

ってみたところ概ね好評であった。当動画は，現

からダウンロ

将来的には当研究

班のホームページにアップするなどして，保健医

療関係者に広く利用してもらう予定である。 

（同動画からの減酒指導場面のキャプチャー画

実際の

改訂を進め

介入を行う者への教育ビデオが

アルコールに関して

減酒に関する教育用動画はこれまでなかった。

、

具体的にどのように話をすればよいかわから

実際

“悪い介入”“良い介入”

，

部から

実

アルコ

ールソーシャルワーカー等による実際の介入場

面を想定したミニドラマ構成となっている。各地

った講習を行

現

からダウンロ

将来的には当研究

保健医

（同動画からの減酒指導場面のキャプチャー画
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標準化に関する研究 , 主任研究者和田清」平 
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Ｄ. 健康危険情報 

報告すべきものなし。 

 

Ｅ. 研究発表 

1) 国内 

口頭発表              1 件 

原著論文による発表      0 件 

それ以外の発表        0 件 

 

2) 海外 

口頭発表          0 件 

原著論文による発表     0 件 

それ以外の発表       0 件 

 

Ｈ. 知的所有権の出願・取得状況（予定を含む。） 

1. 特許取得： なし 

2. 実用新案登録： なし 

3. その他： なし 
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表 1 

人口(n=1,069) 

  n ％ 

千人未満 10 0.9  

千名以上一万人未満 222 21.0  

1万人以上～10万人未満 606 57.2  

10万人以上 227 21.4  

無回答 4 0.4  

 

表 2 

保健師数 

  n ％ 

5名未満 173 16.2  

5名～10名未満 336 31.5  

10名～100名未満 539 50.5  

100名以上 13 1.2  

無回答 7 0.7  

 

表 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健師一人あたり特定保健指導での減酒指導件

数(n=1069) 

  n ％ 

まったくあるいは殆どない 223 20.9  

年1～2件 464 43.4  

月1～2件 236 22.1  

月数件以上 119 11.1  

無回答 27 2.6  

保健師一人当たり依存症者への断酒指導件数 

  件数 ％ 

まったくあるいは殆どない 359 34.0  

年1～2件 391 37.1  

月1～2件 276 26.2  

月数件以上 29 2.7  

無回答 14 1.3  
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表 5 
アルコール指導の指導方法(n=1,069) 

  n ％ 

講習・講演 83 7.8  

個別面接 833 77.9  

E-mail等のＩＴ 15 1.4  

スクリーニングテスト 28 2.6  

受診勧奨 164 15.3  

その他 36 3.4  

 

表 6 
アルコール指導使用教材(n=1,069) 

  n ％ 

パッチテスト 25 2.3  

飲酒日記 24 2.2  

厚労省等の情報 349 32.6  

ネット情報 176 16.5  

ＡＳＫ,久里浜等の出版物 58 5.4  

その他 407 38.1  

 

表 7 
アルコール指導で困ること(n=1,069) 

  n ％ 

なし 96 9.0  

拒否的態度 358 33.5  

効果がない 480 44.9  

指導法不明 178 16.7  

その他 211 19.7  
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表 8 

 
表９  

特定保健指導と精神保健分野の飲酒に関する指導割合比較 

（”ほとんどない”を１,”年に1~2件”を２,”月に1~2件”を３,”月に数件”を４として比較） 

 対応サンプルの差 t 値 自由

度 

有意確率 (両

側) 平均

値 

標準偏

差 

平均値の標準誤

差 

差の 95% 信頼区

間 

下限 上限 

ペア 

1 

Q5飲酒指導 - Q9断酒

指導 

.6555

8 

1.09256 .03418 .58851 .72264 19.18

2 

1021 .000 

 
表10 

人口と飲酒指導（特定保健指導） 

 Q2人口 Q5飲酒指導 

Q2人口 

Pearson の相関係数 1 .117** 

有意確率 (両側)  .000 

N 1065 1039 

Q5飲酒指導 

Pearson の相関係数 .117** 1 

有意確率 (両側) .000  

N 1039 1042 

**. 相関係数は 1% 水準で有意 (両側) です。 

  語句認知度(n=1,069) 

  AUDIT 
生活習慣病のリス

クを高める飲酒 

節度ある適度な飲

酒 
飲酒日記 

  n ％ n ％ n ％ n ％ 

知らない 359 33.6  26 2.4  11 1.0  367 34.3  

聞いたことはある 391 36.6  182 17.0  115 10.8  477 44.6  

理解している 276 25.8  382 35.7  374 35.0  199 18.6  

活用している 29 2.7  464 43.4  554 51.8  14 1.3  

無回答 14 1.3  15 1.4  15 1.4  12 1.1  

理解以上合計（理解

している+利用してい

る） 

305 28.5  846 79.1  928 86.8  213 19.9  
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表11 
保健師数と飲酒指導（特定保健指導） 

 Q3保健師 Q5飲酒指導 

Q3保健師 

Pearson の相関係数 1 .068* 

有意確率 (両側)  .029 

N 1062 1036 

Q5飲酒指導 

Pearson の相関係数 .068* 1 

有意確率 (両側) .029  

N 1036 1042 

*. 相関係数は 5% 水準で有意 (両側) です。 

 
表12 

人口と断酒指導（精神保健分野） 

 Q2人口 Q9断酒指導 

Q2人口 

Pearson の相関係数 1 .107** 

有意確率 (両側)  .001 

N 1065 1032 

Q9断酒指導 

Pearson の相関係数 .107** 1 

有意確率 (両側) .001  

N 1032 1035 

**. 相関係数は 1% 水準で有意 (両側) です。 

 
表13 

保健師数と断酒指導（精神保健分野） 

 Q3保健師 Q9断酒指導 

Q3保健師 

Pearson の相関係数 1 .139** 

有意確率 (両側)  .000 

N 1062 1029 

Q9断酒指導 

Pearson の相関係数 .139** 1 

有意確率 (両側) .000  

N 1029 1035 

**. 相関係数は 1% 水準で有意 (両側) です。 
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