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摘要 

日本自1968年起即設立國立醫院久里濱醫療暨成癮中心，專責酒癮防治工作，並

於2013年通過「酒精相關健康問題對策基本法」，為借鏡日本酒癮防治推動情形，以

為我國政策規劃參考，爰於2024年8月25日至8月29日赴日本訪查。 

本次出訪成員包含衛生福利部3人及馬偕紀念醫院4人，共計7人前往，參訪機構

包括國立醫院久里濱醫療暨成癮中心、國立精神神經醫療研究中心、國立癌症中心等

3個日本國家級機構，並拜會非營利組織 ASK理事長。此次訪查範圍涵蓋基礎研究、臨

床醫療、政策轉譯、專門法律及國家政策等面向，均有值得我國學習與參考之處。此

外，本次訪查也由台灣戒酒暨酒癮防治中心與日本非營利組織 ASK 簽署合作備忘錄

（MOU）藉此促進台日在酒癮防治上更深化的交流。 
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一、 目的 

藉由參訪日本酒癮防治相關機構，學習日本酒癮防治業務推動經驗，以為我國政

策推動參考，並期促進台日雙方於酒癮防治領域的專業交流，建立進一步的合作機會。 

二、 過程 

本次出訪成員共計7人（如表 1），參訪3個國家級機構及1個非營利組織（如附件

一圖1） 

表 1 出訪成員名單 

成員 簡介 

陳亮妤 司長(團長) 衛生福利部心理健康司 司長 

美國約翰霍普金斯大學精神衛生 博士 

方俊凱 主任(副團長) 台灣戒酒暨酒癮防治中心 主任 

陽明大學生物醫學影像暨放射醫學 博士 

許育華 科長 衛生福利部心理健康司成癮治療科 科長 

國立陽明交通大學衛生福利研究所 碩士 

余培瑋 契僱研究員 衛生福利部心理健康司成癮治療科 契僱研究員 

國立東華大學諮商與臨床心理學系碩士班 碩士 

胡敬和 醫師 馬偕精神醫學部社區暨成癮防治科 主治醫師 

輔仁大學醫學系 醫學士 

張庭欣 醫師 馬偕精神醫學部社區暨成癮防治科 主治醫師 

中山醫學大學醫學系 醫學士 

蔡榕真 行政專員 台灣戒酒暨酒癮防治中心 行政專員 

美國喬治華盛頓大學醫務管理 碩士 

圖 1 參訪機構與地點 
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(一)8月25日（第一日） 

臺灣時間上午9點從松山機場出發前往東京羽田機場，於當地時間（以下均以當

地點時間表示）下午3點平安抵達日本東京銀座名鐵穆瑟酒店，稍作休息後，於下午4

點在下榻酒店大廳召開工作啟動會報（如附件一圖 2），提示本次參訪行程與要點，

確認參訪流程的各種細節，了解參訪機構背景及相關人員（學者）之專長，俾最大化

本趟參訪過程之學習效益。 

(二)8月26日（第二日） 

第二天行程如表 2，主要參訪日本最大的酒癮治療機構國立醫院久里濱醫療暨成

癮中心（National Hospital Organization Kurihama Medical and Addiction Center，下稱久

里濱醫院）。（如附件一圖3） 

表 2.2024年8月26日行程 

時間 行程 備註 

0820-1000 專車前往久里濱醫院 車程預估1小時20分 

1000-1030 Opening  

1030-1100 Introduction to prevention and treatment 

of alcohol addiction in Japan 

久里濱におけるアルコール依存治療の紹介 

主講者：木村先生 

1100-1130 Introduction to prevention and treatment 

of alcohol addiction in Taiwan 

主講者： 

陳司長、方主任 

1130-1200 Discussion 1  

1200-1330 Lunch Talk 1  

1330-1430 Japan’s National Alcohol Addiction 

Treatment Policy and Law 

アルコール健康障害対策基本法及び基本計画

について 

主講者：松下先生 

1430-1530 Research on alcohol addiction treatment 

in Japan 

飲酒実態調査、依存症予後調査 

主講者：遠山先生 

1530-1600 Discussion 2  

1600-1720 專車回東京酒店 車程預估1小時20分 

1730 晚餐+討論會議  

上午由久里濱醫院木村充副院長、衛生福利部心理健康司陳亮妤司長及台灣戒酒

暨酒癮防治中心方俊凱主任三人，分別就日台兩國酒癮預防及治療策略的分享。木村

副院長概述了久里濱醫院治療酒癮的歷史脈絡，自2012年起執行的認知行為團體治療

模型（Group Treatment Model for Alcohol Dependence, based on Cognitive Behavioral 
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Therapy, Kurihama Version, GTMACK），目前已形成嚴謹結構化的治療模式，採用了結構

化的團體治療作為治療的主軸，且治療團隊也有為病人設計治療手冊，作為團體治療

的工具，內容非常全面，從動機、因應技巧到社交生活都有納入，幫助病人可以更有

效率的戰勝酒癮（附件二）。 

下午，久里濱醫院松下幸生院長加入會議。松下幸生院長身兼日本酒精相關問題

學會理事及多個成癮相關學會之重要成員，以國家政策的層次出發，介紹日本現今用

酒者樣態，多專業倡議組織 ALHO-NET（Alcohol Health and Other Drug Networks）如何

在預防酒害方面發揮重要作用，並在2013年達到國會全票通過(177比0)「酒精相關健

康問題對策基本法」之創舉，讓我們深刻明白防治酒癮不只在醫療端需要努力，還需

要政府的支持，才有機會在酒癮防治上邁向成功的道路（附件三）。 

負責久里濱醫院日間病房的遠山朋海醫師與我們分享多項該院的研究數據，例如

男女在飲酒習慣上的差距逐漸縮小；在久里濱醫院第一次住院戒酒後，一年後維持戒

癮者約有四成，一週喝不到一次者將近五成；也藉此了解到戒酒藥物在日本的臨床使

用情形（有 Nalmefene 而沒有 Naltrexone，使用上 Acamprosate 佔大宗，有部分用 

Disulfiram）。 

(三)8月27日（第三日） 

第三天行程如表3，繼續與日本最大的酒癮治療機構久里濱濱醫院交流（如附件

一圖3）。 

表 3 2024年8月27日行程 

時間 行程 備註 

0820-1000 專車前往 Kurihama  車程預估1小時20分 

1000-1100 Visiting hospitals and on-site conditions 

病棟見学 

主講者：西村先

生、湯本先生 

1100-1130 Compare the differences in various issues 

related to alcohol addiction treatment in 

Japan and Taiwan 

ディスカッション 

主講者：西村先

生、湯本先生 

1130-1200 Discussion 3  

1200-1330 Lunch Talk 2  

1330-1430 Treatment approaches for behavioral 

addictions including gambling and 

internet gaming addiction 

ギャンブル障害やネット依存の治療について 

主講者：松崎先生 



7 
 

1430-1530 Asia Pacific and International 

Cooperation on Alcohol Addiction 

Treatment 

ディスカッション 

主講者：木村先

生、松崎先生 

1530-1600 Discussion 4  

1600-1720 專車回東京酒店 車程預估1小時20分 

1730 晚餐+討論會議  

上午，湯本洋介醫師與西村光太郎醫師帶領我們參觀戒癮病房、一般精神科病房、

專用職能治療室、日間照護病房及門診區等設置。雖然醫院的歷史悠久，但病房內部

硬體設備都很新，病房內也不會有異味，而且久里濱醫院就在東京灣旁邊，病人的病

房內部就可以看見窗外的無敵海景，是一個讓人感受放鬆舒適的環境，實地考察過程

中也進一步瞭解了 GTMACK 的療程與規範。  

除了酒癮病人外，久里濱也有針對賭博成癮及網路遊戲成癮的結構化治療，每一

種疾病皆有完整的治療手冊及療程。下午，久里濱醫院團隊向我們簡介了日本當前賭

博成癮的概況，也介紹了他們是如何透過團體治療和認知行為治療來治療賭博成癮，

針對賭博成癮也有團體治療的工作手冊，讓病人可以簡單快速的了解有哪些問題需要

討論，有哪些方式可以改善賭博的習慣。醫療團隊的研究顯示接受住院或門診治療賭

博成癮的一年後，約有七成病人的賭博行為減少。 

(四)8月28日（第四日） 

第四天行程如表 4，上午參訪國立精神神經醫療研究中心（National Center of 

Neurology and Psychiatry, NCNP），下午則拜訪國立癌症中心（National Cancer 

Center Japan, NCC）、ASK（non-profit corporation ASK, ASK）。（如附件一圖5） 

表 4 2024年8月28日行程 

時間 行程 備註 

0800-1000 專車前往 NCNP 車程預估1小時30分 

1000-1200 Visit to NCNP and a meeting with members 

of the Department of Drug Dependence 

Research 

Drs. Shimane, 

Okita and Toyama 

1200-1400 專車前往 NCC 車程預估1小時30分 

1400-1500 Visit to NCC and a meeting with members 

of the Division of Prevention 

Dr. Inoue 

1530-1630 Visit of Ms. Imanari to NCC and a meeting 

with Ms. Imanari, ASK 

Ms. Imanari 

1630-1650 走路回東京酒店 路程預估15分 

1730 晚餐+討論會議  
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NCNP 是日本精神神經醫學研究重鎮，從該單位的參訪，可以窺見日本正面臨新

興毒品或大麻等使用增加，以及非處方藥物的濫用的問題，有些趨勢也與台灣相同，

但也存有文化差異，雙方也就治療策略與因應方向進行交流討論。藥物成癮研究部嶋

根卓也博士介紹近五十年日本物質濫用趨勢，以及近十年藥物種類與族群的變化，年

輕女性濫用止咳化痰非處方藥物已成為日本目前的重大精神健康議題。精神科病房沖

田恭治醫師分享，NCNP 除了基礎與流病研究之外，同時提供臨床醫療照護，大約診

治東京都七成的物質成癮病人，為全日本病人數第二多的成癮治療機構。在富山健一

研究員帶領下參觀其基礎研究實驗室，見識到日本街頭上各式包裝新潮的非法物質。 

下午拜訪 NCC，由行動科學部臨床心理師藤森麻衣子主任為我們開場介紹。井上

真奈美醫師展示了相當高品質的本土流行病學研究，特別是關於酒精與各種癌症風險

的相關性研究，也說明如何基於學術研究成果，協助該國轉變原本以安全飲酒量觀念

為底的政策方向，並制定對於日本國民的飲酒建議（附件四）。 

除了與 NCC 交流，我們也和非營利組織 ASK 進行交流。ASK 代表今成知美理事長

分享其如何改善日本社會對於酒癮者的刻板印象，以及如何透過民間力量，遊說政府

進行政策調整，甚至促成「酒精相關健康問題對策基本法」立法，讓人印象深刻（附

件五）。今成知美女士身為酒癮者的家屬，成立非營利組織長年深耕酒害防治，在講

座宣導、人員培力、出版文宣品、病人支持團體之外，更向我們介紹了幾起對日本社

會飲酒習慣影響甚鉅的運動，包含鼓勵酒商撤除自動販賣機、改善「一気」勸酒文化、

強化酒駕者介入流程等。最後，非營利組織 ASK 與台灣戒酒暨酒癮防治中心由今成知

美理事長與方俊凱主任代表下，簽署合作備忘錄(MoU)，為本次的參訪做出具體的貢

獻（附件六）。 

(五)8月29日（第五日） 
上午進行參訪成果會報，全體團員共用午餐後，由東京羽田機場返回臺北松山機

場，順利於晚間抵達台灣，結束此次參訪行程。 
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三、 心得 

(一) 久里濱醫院： 

1. 結構化的治療模式，佐以臨床介入資料分析，加強確立療效及復發率；以認知

行為治療為核心，與我國側重藥物治療迥異。 

2. 酒癮治療全面採自願治療，對於強調病人中心的合作關係根基之成癮治療領域，

提供臨床照護上不同角度的思維 

3. 日本的住院戒酒治療可申請保險給付，包括治療費用與病房費用，與我國全民

健保未給付戒酒費用截然不同。 

4. 日本近年以 Chu-hai 和 Highball 等酒精濃度較低，且添加氣泡感與水果口味的

酒精飲料濫用逐漸成為主流，更吸引女性與年輕人；與 NCNP提及年輕女性出現

情緒失調非適應性的藥物濫用行為，與舊時代典型藥、酒癮男性病人有許多不

同，也反映特殊族群的新興治療需求。 

(二) 國立癌症中心：針對日本飲酒致癌之研究成果顯示，與已知酒精相關7種癌症大

致相同，惟我國缺乏國家級酒癮防治研究中心，進行相關本土性研究，亟需發

展，特別是共病研究。 

(三) 非營利組織 ASK：以非營利民間組織角色，帶給日本酒癮防治政策極大影響力

（如為改善酒癮者社會形象，願與酒商進行對話與合作；推動「酒精相關健康

問題對策基本計畫」），可供我國參考。 

四、 建議 

(一) 強化實證基礎：包含本土化流行病學研究、結構化與標準化治療模式。 

(二) 擴大培訓專業人員：鼓勵成癮人才積極參與國內、外成癮治療機構治療方案短期

訓練。 

(三) 深化縱向合作：穩固從政府部門、醫療機構、社區基層、矯正機關到民間非營利

組織的網絡連結，共同推動酒癮防治政策。 

(四) 提高公共意識與酒癮疾病識能：透過媒體和社會宣導，改善國人對於酒癮者的刻

板印象，促進大眾對於酒癮問題的理解和支持 
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五、 附件 

附件一、 參訪照片 

圖 2 2024.08.25 

 

工作啟動匯報 

圖 3 2024.08.26 

  

 

與久里濱醫院院長、副院長交流。 

由左至右：方俊凱主任、陳亮妤司長、

松下幸生院長、木村充副院長。 

 

所有與會者深度討論交流。 
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方俊凱主任與久里濱醫院院長、副院

長等說明台灣酒癮防治的作法。 

 

 

陳亮妤司長致贈感謝狀給松下幸生院

長。 

 

方俊凱主任致贈禮品給松下幸生院長

與木村充副院長。 

 

陳亮妤司長致贈松下幸生院長禮物(台

灣蘭瓷盤)，並與全體成員合照。  
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陳亮妤司長率領許育華科長、余培瑋研

究員與與松下幸生院長、木村充副院長

合照。 

 

松下幸生院長與所有台灣訪問團成員在

久里濱醫院大門前合影。 

圖 4 2024.08.27 

 

久里濱醫院急性病房的活動室。 

 

久里濱醫院急性病房的保護室。  



13 
 

 

酒癮認知行為團體治療手冊 

 

台灣參訪團成員在久里濱醫院教學研究

大樓前合影。  

圖 5 2024.08.28 

 

台灣參訪團成員與藥物成癮研究部嶋根

卓也博士等人合影。 

 

陳亮妤司長致贈感謝狀給嶋根卓也博

士。  
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沖田恭治醫師介紹毒癮防治。  

 

 

富山健一研究員介紹基礎研究實驗室。  

 

 

陳亮妤司長致贈感謝狀給井上真奈美醫

師(博士)。  

 

陳亮妤司長致贈感謝狀給今成知美理事

長。  
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今成知美理事長與方俊凱主任簽署合作

備忘錄。  

 

 

陳亮妤司長見證簽屬合作備忘錄。  
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附件二、 久里濱醫院木村充副院長的簡報 
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附件三、 久里濱醫院松下幸生院長的簡報 
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附件四、 國立癌症中心(NCC)井上真奈美醫師的簡報 
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附件五、 非營利組織 ASK 今成知美理事長的簡報 



27 
 



28 
 



29 
 



30 
 



31 
 



32 
 



33 
 



34 
 

  



35 
 

 

附件六、 日本「酒精相關健康問題對策基本法」 

日文原文  中文翻譯  

アルコール健康障害対策基本法平成

二十五年法律第百九号  

酒精相關健康問題對策基本法  

2013 年第 109 號法  

目次  

第一章 総則（第一条―第十一条）第

二章 アルコール健康障害対策推 

進基本計画等（第十二条―第十四

条）  

第三章 基本的施策（第十五条―第二

十四条）  

第四章 アルコール健康障害対策推

進会議（第二十五条）  

第五章 アルコール健康障害対策関 

係者会議（第二十六条・第二十

七条）附則  

目錄  

第一章 一般規定（第一條至第十一

條）  

第二章 酒精危害對策推進基本方案 

（第十二條至第十四條）  

第三章 基本措施（第十五條至第二

十四條）  

第四章酒精危害對策推進協議會（第

二十五條）  

第五章 酒精危害對策利害關係人會 

議（第二十六條、第二十七條）補充

規定  

第一章 総則  

（目的）  

第一条この法律は、酒類が国民の生

活に豊かさと潤いを与えるものであ

るとともに、酒類に関する伝統と文

化が国民の生活に深く浸透している

一方で、不適切な飲酒はアルコール

健康障害の原因となり、アルコール

健康障害は、本人の健康の問題であ

るのみならず、その家族への深刻な

影響や重大な社会問題を生じさせる

危険性が高いことに鑑み、アルコー

ル健康障害対策に関し、基本理念を

定め、及び国、地方公共団体等の責

務を明らかにするとともに、アルコ

ール健康障害対策の基本となる事項

を定めること等により、アルコール

健康障害対策を総合的かつ計画的に

推進して、アルコール健康障害の発 

第一章 一般規定  

（目的）  

第一條本法律承認酒精飲料可以豐富

和充實人們的生活，與酒精飲料相關

的傳統和文化在人們的生活中根深蒂

固，但鑑於酒精相關的健康問題，不

適當飲酒可能會導致酒精健康問題。

健康問題，而且對其家庭也有嚴重影

響，並且極有可能造成嚴重的社會問

題，因此我們除了明確責任之外，還

制定了針對酒精相關健康問題的措施

的基本原則。規定酒精危害對策的基

本事項，全面系統地推進酒精危害對

策，預防酒精危害的發生。  
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生、進行及び再発の防止を図り、あわ

せてアルコール健康障害を有する者等

に対する支援の充実を図り、もって国

民の健康を保護するととも 

に、安心して暮らすことのできる社会

の実現に寄与することを目的とする。  

 

（定義）  

第二条この法律において「アルコール

健康障害」とは、アルコール依存症そ

の他の多量の飲酒、二十歳未満の者の

飲酒、妊婦の飲酒等の不適切な飲酒の

影響による心身の健康障害をいう。  

  

（定義）  

第二條本法所稱酒精健康損害，指因酒

精依賴或其他不適當飲酒，例如過量飲

酒、未滿 20 歲飲酒、孕婦飲酒等造成

精神、身體健康損害的行為。  

（基本理念）  

第三条アルコール健康障害対策は、次

に掲げる事項を基本理念として行われ

なければならない。  

一アルコール健康障害の発生、進行及

び再発の各段階に応じた防止対策を適

切に実施するとともに、アルコール健

康障害を有し、又は有していた者とそ

の家族が日常生活及び社会生活を円滑

に営むことができるように支援するこ

と。  

二アルコール健康障害対策を実施する

に当たっては、アルコール健康障害

が、飲酒運転、暴力、虐待、自殺等の

問題に密接に関連することに鑑み、ア

ルコール健康障害に関連して生ずるこ

れらの問題の根本的な解決に資するた

め、これらの問題に関する施策との有

機的な連携が図られるよう、必要な配

慮がなされるものとすること。  

（基本理念）  

第三條針對酒精相關健康問題的對策必

須基於以下基本原則：  

一根據酒精相關疾病發生、進展和復發

的各個階段，適當實施預防措施，幫助

患有或曾經患有酒精相關疾病的人及其

家人順利過上日常生活和社交生活，從

而為您提供支持。  

二在實施酒精危害防治措施時，必須考

慮到酒精危害與酒駕、暴力、虐 

待、自殺等問題密切相關，並找出這些

問題產生的根本原因。相關的措施有機

協調。  

（国の責務）  （國家的責任）  
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第四条国は、前条の基本理念にのっと

り、アルコール健康障害対策を総合的

に策定し、及び実施する責務を有す

る。  

（地方公共団体の責務）  

第四條國家政府有責任依照前條規定的

基本原則，全面製定並實施針對酒精危

害的措施。  

（地方公共団体の責務）  

第五条地方公共団体は、第三条の基本

理念にのっとり、アルコール健康障害

対策に関し、国との連携を図りつつ、

その地域の状況に応じた施策を策定

し、及び実施する責務を有する。  

（地方政府的職責）  

第五條根據第三條的基本原則，地方政

府有責任與中央政府合作，制定並實施

因地制宜的酒精相關健康問題對策。  

（事業者の責務）  

第六条酒類の製造又は販売（飲用に供

することを含む。以下同じ。）を行う

事業者は、国及び地方公共団体が実施

するアルコール健康障害対策に協力す

るとともに、その事業活動を行うに当

たって、アルコール健康障害の発生、

進行及び再発の防止に配慮するよう努

めるものとする。  

（經營者的責任）  

第六條生產、銷售酒精飲料（包括供消

費；下同）的企業應配合國家和地方政

府實施的預防酒精相關健康問題的措

施，並在開展其經營活動時，努力旨在

預防疾病的發生、發展和復發  

（国民の責務）  

第七条国民は、アルコール関連問題

（アルコール健康障害及びこれに関連

して生ずる飲酒運転、暴力、虐待、自

殺等の問題をいう。以下同じ。）に関

する関心と理解を深め、アルコール健

康障害の予防に必要な注意を払うよう

努めなければならない。  

（人民的責任）  

第七條公眾應加深對酒精相關問題（指

與酒精相關的問題及酒駕、暴 

力、虐待、自殺等相關問題，下同）的

興趣和理解，並採取必要措施預防酗酒

相關問題你一定要盡量注意。  

（医師等の責務）  

第八条医師その他の医療関係者は、国

及び地方公共団体が実施するアルコー

ル健康障害対策に協力し、アルコール

健康障害の発生、進行及び再発の防止

に寄与するよう努めるとともに、アル

コール健康障害に係る良 

（醫師的責任等）  

第八條醫師和其他醫療專業人員應配合

國家和地方政府實施的針對酒精相關危

害的措施，努力為預防酒精相關危害的

發生、進展和復發做出貢獻，並提供有

關酒精的高品質和適當的資訊必須努力

提供適當的醫療照護。  

質かつ適切な医療を行うよう努めなけ

ればならない。  
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（健康増進事業実施者の責務）  

第九条健康増進事業実施者（健康増進

法（平成十四年法律第百三号）第六条

に規定する健康増進事業実施者をい

う。）は、国及び地方公共団体が実施

するアルコール健康障害対策に協力す

るよう努めなければならない。  

（健康促進計畫實施者的職責）  

第九條健康促進計畫執行者（指《健康

促進法》（2002 年第 103 號法）第 

6 條  

（酒精相關問題意識週）  

（アルコール関連問題啓発週間）第十

条国民の間に広くアルコール関連問題

に関する関心と理解を深めるため、ア

ルコール関連問題啓発週間を設ける。  

２アルコール関連問題啓発週間は、十

一月十日から同月十六日までとする。  

３国及び地方公共団体は、アルコール

関連問題啓発週間の趣旨にふさわしい

事業が実施されるよう努めるものとす

る。  

（酒精相關問題意識週）  

第十條將設立酒精相關議題意識週，以

提高大眾對酒精相關議題的認識與理

解。  

2 酒精相關問題意識週從 11 月 10 日持

續到 11 月 16 日。  

3 國家和地方政府應努力實施適合酒精相

關議題宣傳週目的的計畫。  

（法制上の措置等）  

第十一条政府は、アルコール健康障害

対策を実施するため必要な法制 

上、財政上又は税制上の措置その他の

措置を講じなければならない。  

（立法措施等）  

第十一條政府必須採取必要的立法、財

政、稅收等措施，以落實打擊酒精相關

危害的措施。  

第二章 アルコール健康障害対策推進

基本計画等  

（アルコール健康障害対策推進基本計

画）  

第十二条政府は、アルコール健康障害

対策の総合的かつ計画的な推進を図る

ため、アルコール健康障害対策の推進

に関する基本的な計画（以下「アルコ

ール健康障害対策推進基本計画」とい

う。）を策定しなければ 

第二章 酒精相關健康問題等對策推廣基

本計劃  

（酒精相關健康問題對策推動基本計

畫）  

第十二條為全面系統性地推動酒精危害

對策，政府必須制定酒精危害對策推進

基本方案（以下簡稱《酒精危害對策推

進基本方案》） .  

2《推動酒精相關健康問題對策基本方

案》規定的措施，原則上應確定措 
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ならない。  

２アルコール健康障害対策推進基本計

画に定める施策については、原則とし

て、当該施策の具体的な目標及びその

達成の時期を定めるものとする。  

３政府は、適時に、前項の規定により

定める目標の達成状況を調査し、その

結果をインターネットの利用その他適

切な方法により公表しなければならな

い。  

４政府は、アルコール健康障害に関す

る状況の変化を勘案し、及びアルコー

ル健康障害対策の効果に関する評価を

踏まえ、少なくとも五年ごとに、アル

コール健康障害対策推進基本計画に検

討を加え、必要があると認めるときに

は、これを変更しなければならない。  

５アルコール健康障害対策推進基本計

画を変更しようとするときは、厚生労

働大臣は、あらかじめ関係行政機関の

長に協議するとともに、アルコール健

康障害対策関係者会議の意見を聴い

て、アルコール健康障害対策推進基本

計画の変更の案を作成 

し、閣議の決定を求めなければならな

い。  

６政府は、アルコール健康障害対策推

進基本計画を変更したときは、遅滞な

く、これを国会に報告するとともに、

インターネットの利用その他適切な方

法により公表しなければならない。  

施的具體目標和實現時間。  

3 政府應及時調查依照前項規定所確定的

目標的實現情況，並透過網路或其他適

當方式公佈結果。  

4 政府應結合酒精危害情勢變化和酒精危

害防治措施效果評價，至少每五年對酒

精危害防治基本計畫進行審查，認為有

必要，這必須改變。  

5 厚生勞動大臣擬變更《酒精危害對策推

進基本計畫》時，應事先與相關行政機

關負責人協商，聽取相關部門的意見。

計劃變更的提案必須由內閣準備並批

准。  

6 政府對酒精相關危害對策推進基本計畫

進行變更時，必須立即向國會報告，並

透過網路等適當方式公開。  

（関係行政機関への要請）  

第十三条厚生労働大臣は、必要がある

と認めるときは、関係行政機関の 

（請相關行政機關）  

第十三條厚生勞動大臣認為有必要時，

應向相關行政機關負責人提交 
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長に対して、アルコール健康障害対策

推進基本計画の変更のための資料の提

出又はアルコール健康障害対策推進基

本計画において定められた施策であっ

て当該行政機関の所管に係るものの実

施について、必要な要請をすることが

できる。  

《酒精危害對策推進基本計劃》的變更

資料，或提交規定的措施。的實施提出

必要的要求。  

（都道府県アルコール健康障害対策推

進計画）  

第十四条都道府県は、アルコール健康

障害対策推進基本計画を基本とすると

ともに、当該都道府県の実情に即した

アルコール健康障害対策の推進に関す

る計画（以下「都道府県アルコール健

康障害対策推進計画」という。）を策

定するよう努めなければならない。  

２都道府県アルコール健康障害対策推

進計画は、医療法（昭和二十三年法律

第二百五号）第三十条の四第一項に規

定する医療計画、健康増進法第八条第

一項に規定する都道府県健康増進計画

その他の法令の規定による計画であっ

て保健、医療又は福祉に関する事項を

定めるものと調和が保たれたものでな

ければならない。３都道府県は、当該

都道府県におけるアルコール健康障害

に関する状況の変化を勘案し、及び当

該都道府県におけるアルコール健康障

害対策の効果に関する評価を踏まえ、

少なくとも五年ごとに、都道府県アル

コール健康障害対策推進計画に検討を

加え、必要があると認めるときには、

これを変更するよう努めなければなら

ない。  

（都道府縣酒精危害對策推進計畫）第

十四條各都道府縣應依據《酒精危害對

策推進基本計畫》，根據《酒精危害對

策推進計畫》，制定酒精危害對策推進

計畫（以下簡稱「都道府縣酒精危害對

策推進計畫」）。本縣的實際情況努力做

到這一點。  

2 都道府縣酒精相關危害對策推進計畫是

醫療法（1944 年第 205 號法）第 30 

條之 4 第 1 項和健康促進法第 

8  

3 各都道府縣應根據本都道府縣酒精危害

情勢的變化，在酒精危害對策效果評估

的基礎上，至少每五年制定 

《都道府縣酒精危害對策推進計劃》我

們必須考慮這一點，並在我們認為有必

要時努力改變它。  

第三章 基本的施策  第三章 基本措施  
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（教育の振興等）  

第十五条国及び地方公共団体は、国民

がアルコール関連問題に関する関心と

理解を深め、アルコール健康障害の予

防に必要な注意を払うことができるよ

う、家庭、学校、職場その他の様々な

場におけるアルコール関連問題に関す

る教育及び学習の振興並びに広報活動

等を通じたアルコール関連問題に関す

る知識の普及のた 

めに必要な施策を講ずるものとする。  

（教育振興等）  

第十五條國家和地方政府應提供有關家

庭、學校、工作場所和其他場所的酒精

相關問題的信息，以便公眾加深對酒精

相關問題的興趣和了解，並採取必要的

預防措施，預防酒精相關健康應採取必

要措施，促進教育和學 

習，並透過公共關係活動等傳播有關酒

精問題的知識。  

（不適切な飲酒の誘引の防止）  

第十六条国は、酒類の表示、広告その

他販売の方法について、酒類の製造又

は販売を行う事業者の自主的な取組を

尊重しつつ、アルコール健康障害を発

生させるような不適切な飲酒を誘引す

ることとならないようにするために必

要な施策を講ずるものとする。  

（防止邀請不當飲酒）  

第十六條政府應尊重酒精飲料生產或銷

售企業在酒精飲料的標籤、廣告和其他

銷售方式方面的自願努力，同時確保其

不誘導可能導致酒精健康問題的不當飲

酒。  

（健康診断及び保健指導）  

第十七条国及び地方公共団体は、アル

コール健康障害の発生、進行及び再発

の防止に資するよう、健康診断及び保

健指導において、アルコール健康障害

の発見及び飲酒についての指導等が適

切に行われるようにするために必要な

施策を講ずるものとする。  

（體檢及健康指導）  

第十七條國家和地方政府應確保在醫學

檢查和健康指導過程中發現酒精相關疾

病並提供適當的飲酒指導，以有助於預

防酒精相關疾病的發生、進展和復發。  

（アルコール健康障害に係る医療の充

実等）  

第十八条国及び地方公共団体は、アル

コール健康障害に係る医療について、

アルコール健康障害の進行を防止する

ための節酒又は断酒の指導並びにアル

コール依存症の専門的な治 

（加強與酒精相關的健康問題等相關的

醫療保健）  

第十八條對於酒精相關疾病的醫療護

理，國家和地方政府應加強對酒精相關

疾病的節製或戒酒指導，以防止酒精相

關疾病的進展，以及對酒精依賴的專門

治療和康復的指導加強專科治 
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療及びリハビリテーションを受けるこ

とについての指導の充実、当該専門的

な治療及びリハビリテーションの充

実、当該専門的な治療及びリハビリテ

ーションの提供を行う医療機関とその

他の医療機関との連携の確保その他の

必要な施策を講ずるものとする。  

療和康復，確保提供專科治療和復健的

醫療機構與其他醫療機構之間的合作，

並採取其他必要措施。  

（アルコール健康障害に関連して飲酒

運転等をした者に対する指導等）第十

九条国及び地方公共団体は、アルコー

ル健康障害に関連して飲酒運転、暴力

行為、虐待、自殺未遂等をした者に対

し、その者に係るアルコール関連問題

の状況に応じたアルコール健康障害に

関する指導、助言、支援等を推進する

ために必要な施策を講ずるものとす

る。  

（針對酒後駕駛等與酒精相關的健康問

題的人的指導等）  

第十九條國家和地方政府應根據醉酒駕

駛、與酒精有關的暴力行為、虐 

待、自殺未遂等行為的人，根據其飲酒

情況，提供有關酒精相關問題的指導和

建議。  

（相談支援等）  

第二十条国及び地方公共団体は、アル

コール健康障害を有し、又は有してい

た者及びその家族に対する相談支援等

を推進するために必要な施策を講ずる

ものとする。  

（諮詢支援等）  

第二十條國家和地方政府應採取必要措

施，促進對患有或曾經患有酒精相關疾

病的人及其家人的諮詢和支持。  

（社会復帰の支援）  

第二十一条国及び地方公共団体は、ア

ルコール依存症にかかった者の円滑な

社会復帰に資するよう、就労の支援そ

の他の支援を推進するために必要な施

策を講ずるものとする。  

（重返社會支援）  

第二十一條國家和地方政府應採取必要

措施，促進就業支持和其他支持，為酗

酒者順利重返社會做出貢獻。  

（民間団体の活動に対する支援）第二

十二条国及び地方公共団体は、アルコ

ール依存症にかかった者が互いに支え

合ってその再発を防止するための活動

その他の民間の団体が行うアルコール

健康障害対策に関する自発的な活動を

支援するために必要 

（民間團體活動的支援）  

第二十二條國家和地方政府應支持酗酒

者相互支持和防止復發所需的活 

動，以及民間組織所進行的應對酒精相

關危害的志願活動。  

な施策を講ずるものとする。   
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（人材の確保等）  

第二十三条国及び地方公共団体は、医

療、保健、福祉、教育、矯正その他の

アルコール関連問題に関連する業務に

従事する者について、アルコール関連

問題に関し十分な知識を有する人材の

確保、養成及び資質の向 

上に必要な施策を講ずるものとする。  

（確保人力資源等）  

第二十三條國家及地方政府應保障、培

養及提升從事醫療、衛生、福利、教

育、懲戒等涉酒工作的具有充分涉酒知

識的人力資源。  

（調査研究の推進等）  

第二十四条国及び地方公共団体は、ア

ルコール健康障害の発生、進行及び再

発の防止並びに治療の方法に関する研

究、アルコール関連問題に関する実態

調査その他の調査研究を推進するため

に必要な施策を講ずるものとする。  

（研究的推進等）  

第二十四條國家和地方政府應採取必要

措施，推動酒精相關疾病發生、發展和

復發的預防和治療方法研究以及 

酒精相關問題的實況調查和其他研究。  

第四章 アルコール健康障害対策推進

会議  

第二十五条政府は、内閣府、法務 

省、財務省、文部科学省、厚生労働

省、警察庁その他の関係行政機関の職

員をもって構成するアルコール健康障

害対策推進会議を設け、アルコール健

康障害対策の総合的、計画 

的、効果的かつ効率的な推進を図るた

めの連絡調整を行うものとする。２ア

ルコール健康障害対策推進会議は、前

項の連絡調整を行うに際しては、アル

コール健康障害対策関係者会議の意見

を聴くものとする。  

第四章 酒精相關危害對策推進協議會  

第二十五條政府設立了酒精相關危害對

策推進會議，由內閣府、法務省、財務

省、文部科學省、厚生勞動省的官員組

成公安部、警察廳等相關行政機構將進

行溝通協調，確保宣傳工作有效、高

效。  

2 酒精危害對策推進會在進行前項溝通

協調時，應聽取酒精危害對策利害關係

人理事會的意見。  

第五章 アルコール健康障害対策関係

者会議  

第二十六条厚生労働省に、アルコール

健康障害対策関係者会議（以下 

「関係者会議」という。）を置く。  

第五章 酒精危害對策利害關係人會議  

第二十六條厚生勞動省將設立酒精相關

危害對策利害關係人會議（以下簡稱

「利害關係人會議」）。  
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２関係者会議は、次に掲げる事務をつ

かさどる。  

一アルコール健康障害対策推進基本計

画に関し、第十二条第五項に規定する

事項を処理すること。  

二前条第一項の連絡調整に際して、ア

ルコール健康障害対策推進会議に対

し、意見を述べること。  

2 利害關係人會議負責下列事務：  

一辦理酒精危害對策推動基本方案第十

二條第五項規定事項。  

二就前條第一項之溝通協調事宜，向酒

害對策推進會提出意見。  

第二十七条関係者会議は、委員二十人

以内で組織する。  

２関係者会議の委員は、アルコール関

連問題に関し専門的知識を有する者並

びにアルコール健康障害を有 

し、又は有していた者及びその家族を

代表する者のうちから、厚生労働大臣

が任命する。  

３関係者会議の委員は、非常勤とす

る。  

４前三項に定めるもののほか、関係者

会議の組織及び運営に関し必要な事項

は、政令で定める。  

第二十七條利害關係人會議應由最多  

20 名成員組成。  

2 利害關係人會議的成員由厚生勞動大臣

從具有酒精相關問題專業知識的人士以

及患有或曾經患有酒精相關疾病的人及

其家人的代表中任命。  

3 利害關係人會議成員應為兼職。  

4 除前三項規定外，利害關係人會議 

的組織和運作的必要事項由政令規定。  

附 則 抄  

（施行期日）  

第一条この法律は、公布の日から起算

して六月を超えない範囲内において政

令で定める日から施行する。ただし、

附則第三条、第四条、第六条及び第七

条の規定は、アルコール健康障害対策

推進基本計画が策定された日から起算

して三年を超えない範囲内において政

令で定める日から施行する。  

２政府は、前項ただし書の政令を定め

るに当たっては、アルコール健康障害

対策推進基本計画に定める施策の実施

の状況に配慮しなければならない。  

補充規定摘錄（生效日期）  

第一條本法自公佈之日起六個月內自政

令規定之日起施行。但附則第 3 條、第 

4 條、第 6 條、第 7 條的規定，自《酒

精危害對策推進基本計 

劃》制定之日起 3 年內，適用於政令規

定的日期。  

2 政府在製定前項但書規定的政令 

時，必須考慮酒精危害對策推進基本 

計劃中規定的措施的實施情況。  

（考慮）  

第二條對於本法的規定，將在本法施行

後五年左右對其實施情況進行審 

查，如果認為有必要，將根據結果採取

必要的措施。  
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（検討）  

第二条この法律の規定については、こ

の法律の施行後五年を目途とし 

て、この法律の施行の状況について検

討が加えられ、必要があると認められ

るときは、その結果に基づいて 

必要な措置が講ぜられるものとする。  

（アルコール健康障害対策関係者会議

に関する経過措置）  

第四条附則第一条第一項ただし書に規

定する規定の施行の際現に内閣府に置

かれたアルコール健康障害対策関係者

会議の委員である者は、同項ただし書

に規定する規定の施行の日に、前条の

規定による改正後のアルコール健康障

害対策基本法第二十七条第二項の規定

により、厚生労働省に置かれるアルコ

ール健康障害対策関係者会議の委員と

して任命されたものとみなす。  

（關於酒精相關危害對策相關人員會議

的過渡措施）  

第四條附則第 1 條第一項第一項規定施

行時，在施行時，在施行時，內閣府設

立的酒精危害對策協議會的委員同項第

一項但書規定施行，自同項但書規定施

行之日起，視為已被任命為酒精相關危

害委員會委員厚生勞動省根據前條規定

修正後的酒精危害對策基本法第 27 條

第 2 項規定制定的對策。  
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附件七、 非營利組織 ASK 與台灣戒酒暨酒癮防治中心合作備忘錄(MoU) 
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