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 要 旨   

目的： 

 危険飲酒および有害飲酒の予防に対する一般開業医（ＧＰ）の行動に関する手直しされ

た多面的な改善プログラムの効果を評価する。改善プログラムは、ＧＰ、組織と患者を対

象とする活動により構成される。ファシリテーターによる教育的訓練セッションと訪問は、

ＧＰのニーズと態度に合わせて調整された。 

方法： 

 デザイン 集団無作為比較試験。施設 オランダでのＧＰ。参加者 77 人のＧＰ診療所;

119 人の一般医は参加した。6318 例の患者データが利用できた。765 人（12.1%）はリス

クをもっていた。 合計 1502 例の患者の電子カルテが検討された。主要調査項目は、スク

リーニングとアドバイスを受け入れた適格患者の数であった。 

結果： 

 ＧＰを飲酒の患者教育に参加させること、プログラムの手直しされた部分への参加のた

めにＧＰを動機づけすることが困難であり、プログラムを最適に実施させることはできな

かった。両群の一般医が登録の後より入ったにもかかわらず、この改善は試験の間に弱ま

った。品質改善プログラムは行動の最初の改善を強化した、そして、12 カ月追跡調査（有

意でない）で 5%（スクリーニング）と 2%（アドバイスを提供）の平均改善率に帰着して、

我々のコントロールと比較して、それは漸減（介入群）を和らげた。 

結論： 

 ＧＰが自分の患者の飲酒量を改善することを目的とする手直しされた多面的なプログラ

ムは、その効果を示すことはできず、実行するのが困難である。プライマリケアにおいて

有害および危険飲酒の管理を改善するそのような集中的実施プログラムの使用を支持する

エビデンスはほとんど得られなかった。 

 




