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研修報告書

	所　　属　青南病院　　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　山田司

	期　　間　平成20年6月2日～平成20年6月6日

	出張目的　平成20年度アルコール依存症臨床医等研修（看護師コース）

	出 張 先　独立行政法人国立病院機構　久里浜アルコール症センター

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


＜考察＞

　今回、この久里浜研修に参加させて頂き、本当に感謝しています。まず、先にお礼の言葉と思っていました。アルコール依存症に対しては、以前より興味を持っており取り組んでいました。准看護師時代にも、青南病院でアルコール依存症治療プログラムに携わってきましたし、岩手の病院に勤めていたときにもARPに携わってきました。戻ってきて、現在も多少ならずともアルコール依存症治療プログラムには携わっています。しかし、本家本元の久里浜アルコール症センターの研修は受けていなかったため、自分自身に自信がありませんでした。時々、プログラムの中で「自分自身がイネイブラーになっているのではないか？」「この介入方法で、はたして患者様の断酒につながるのか？」と疑問を持っていたのも事実です。そのため、この研修に参加するにあたり、アルコール依存症を一から勉強しなおすつもりで、自分自身のモチベーションアップのために参加しました。

　研修内容は、とても充実しており率直な感想として、もう一回行ってみたいくらいでした。講義は、非常に分かりやすく、医師から始まり看護師・心理療法士・精神保健福祉士と様々な職種の講義が聞けました。そのまま現場に使えるものばかりで「青南でやるには・・・」と考えながら、自分の病院と照らし合わせながら聞いていました。講義の他に、病棟実習や事例検討もあり看護師の視点で考えれるものばかりでした。さらに、AAに参加したり、当事者が語る回復ということで、アルコール依存症を克服した人の話も聞け、心を打たれました。この研修には、北は北海道、南は佐賀県と全国の看護師が26名程集まっての研修となりました。お互いの良い情報交換の場所にもなり、各地の精神科病院の取り組みや現状、アルコール依存症治療の進み具合など、いろいろな話を聞けました。感じたことは、青森はまだまだ遅れており中央の方は進んでいるのだなと同時に、早く中央の方に追いつけるようにしたいとモチベーションアップにつながりました。他病院の傾向として、アルコール専門病棟を持っているという病院が多かったです。ただ、地方の方で考えるとアルコール専門病棟を持ったとしても、入院がはたして病棟をうめるくらい入るのかな？とも感じました。また、参加者の中に以前勤めていた病院の看護師も岩手県代表として来ていました。一緒にARPを行ったりとしていたため、面識もありました。お互いの勤めている病院の現状を話したりし、以前勤めていた病院の現状も聞くことができ良い刺激となりました。

　1日目（6月2日）は、開校式から始まり院内オリエンテーション・各施設の概況紹介と続きました。「久里浜アルコール症センターのアルコール依存症の治療システム」では、一貫したアルコール治療が展開されていました。性別や年齢別、初回入院や再入院など全てにおいてプログラムが細分化されており、驚かされました。入院期間は原則3ヵ月とのことですが開放病棟への入院になるということで、当院との違いを感じました。また、プレアルコホリックという言葉も始めて聞き、アルコール関連問題が身近にものになってきており、現に短期のプログラムを受けている患者様もいるとのことでした。「アルコール依存の診断基準と治療」では、アルコール依存症の基礎が学べました。自分では知っているつもりでも、講義を聞くと知らないものも多く勉強不足を感じました。その中でも、飲酒欲求を抑える薬としてアカンプロセイトという薬があるとのことで、すでにアメリカでは使用されており久里浜アルコール症センターでも治験しているそうです。近い将来、日本でも使用する日が来るのかなと思いました。

　2日目（6月3日）は「認知行動療法」の講義から始まり、実際に病棟に入っての実習と流れていきました。「認知行動療法」については、以前勤めていた病院でも導入されており実際に行ったりもしていましたが、講義を聞きあらためて基礎的なことから導入する意味などを知ることができました。また、認知行動療法を行った患者様の1年後の予後として、初回入院の患者様の約40パーセント前後が断酒もしくは準断酒しているという結果からも効果のある治療法であることを認識しました。病棟実習では、西下病棟（解毒病棟）と東6病棟（認知行動療法が治療の主体）に入りました。西下病棟は、いわゆる解毒を目的とした病棟で内科的治療がメインとなっていました。当院の東病棟的位置付けでしたが、開放病棟でした。入院形態は原則、任意入院。対応困難例では、閉鎖病棟に入院するケースもあるとのことでした。保護室も1部屋しかなく、造りも当院の保護室という造りより個室的な造りでした。東6病棟では、主に認知行動療法の見学がメインでした。医師が中心となり、ミーティングが進められていました。看護師は患者様の参加態度や言動を観察し、評価し記録に残すということを行っていました。ミーティングの進め方も医師が行なっているということもあってか上手で、患者様の意見をうまく引出しており、自分がやっていたのとは大違いでした。当院でも、グループで認知行動療法をやっていければ患者様の断酒につながるのではないかと思いました。

　3日目（6月4日）は、講義に加え事例検討が組み込まれていました。事例検討は4つのグループに分かれ、1つの症例をもとに話し合いました。初回入院の患者様で、外泊中にスリップしたという症例でした。私達のグループでは、患者理解から始め、どのように関っていけばよいかを中心に話し合いました。グループ全員が活発に意見交換を行い、自分の勤めている病院ではこのような関り方をしているなどと参考になる意見ばかりでした。また、その人の看護感も表れている感じがしました。夜にはAAも組み込まれており、私自身初めてのAA参加でした。AAで話される内容は、とてもリアルで全て奥深いものでした。聞いている私自身も心が打たれ涙してきました。同じ悩み、苦しみを知っているもの同士が集まって話すことにより、断酒につながるのだなあと感じ、断酒の3本柱のうちの1つである意味もわかりました。当院の患者様にもぜひ勧めていきたいと思ったのと同時に、八戸のAAにも参加してみようと思いました。

　4日目（6月5日）は、講義中心の内容となっていました。特に「アルコール依存症の家族支援」という講義では、本人のケアと同時に家族のケアも必要であること、家族も同時に病んでいること、早期介入の大切さを学びました。当事者が語る回復では、実際にアメコール依存症である2名の方の話を聞きました。そこには、やはり自助グループである断酒会があったからこそ断酒を続けていると話していました。「アルコール依存症者の心理」という講義では、アルコール依存症者の心理面でのこと、アルコール依存症の否認のメカニズムや性格傾向について学びました。私のアルコール依存症患者様に対するイメージが変化しました。

　最終日（6月6日）は、「否認を打破する面接法」では講義終了後に、実際のインターベーションのロールプレイを行いました。この方法は、地域では多く行っているが病院で行なう例は少ないとのことでしたが、やり方次第では非常に良い方法なのではないか？と思いました。家族会にも参加しましたが、本人の病気で家族も悩んでいるのが伝わってきました。本人の治療と共に家族の治療も必要であり、それが家族会の位置付けなのだなと思いました。当院でも、アルコール依存症の家族会とまではいかなくても、本人と家族を交えた治療が必要なのだと感じました。

　最後に、久里浜アルコール症センターの研修を通して感じたのが、アルコール依存症治療は全職種が一丸となって取り組む必要がある。全職種の連帯と継続された治療から、患者様の断酒意志につながると思いました。とかく、現場ではやっかい者扱いされやすいアルコール依存症の患者様ですが、介入次第では良い方向へつながることも分かりました。もちろん、患者様の治療意欲があってのことですが・・・。このような研修に参加させて頂き本当に感謝しています。ありがとうございます。今回の研修を、現場及び当院のアルコール依存症治療プログラムに役立てていきたいです。

　

＜研修要旨＞

☆研修プログラム

～6月2日（月）～

· 開講式

· 院内オリエンテーション

· 各施設の概況紹介

· 久里浜アルコール症センターのアルコール依存症の治療システム

· アルコール依存の診断基準と治療

～6月3日（火）～

· 認知行動療法

· 病棟実習（西下・東6病棟）

· 認知行動療法における看護

～6月4日（水）～

· アルコールの内科学

· アルコール相談の実際

· アルコール依存症の看護：事例検討

· AA参加

～6月5日（木）～

· アルコール依存症の家族支援

· 当事者が語る回復

· 女性アルコール依存症の生理的特徴

· アルコール関連問題予防センターの活動の実際：アルコール関連問題の予防

· アルコール依存症者の心理

～6月6日（金）～

· 否認を打破する面接法

· 家族会参加

· 閉講式

「久里浜アルコール症センターのアルコール依存症の治療システム」

久里浜アルコール症センター看護師長

桜井延代

◎久里浜アルコール症センターにおける治療の原則

アルコール依存症に関係した身体的、精神的問題を治療する。また、断酒を目指す患者が飲酒に関して正しい知識や考え方を習得できるように、教育やミーティングなどの、各種プログラムを行う。その結果、飲酒に関して正しい判断が出来るようになり、持続的な断酒が可能になる。

◎治療の原則

· 開放病棟での本人の同意に基づく入院。

· 長年の飲酒習慣を絶ち、飲まない習慣と自分の病気に対する正しい知識、お酒に対する考え方を身につけるための3ヵ月の入院。

· 患者様自身の治療への参加。

· 内科医と精神科医による多角的治療（身体的・精神的治療）。内科医、精神科医、看護師、作業療法士、心理療法士、栄養士、薬剤師、ソーシャルワーカーがチームを組み患者様へ援助している。

◎治療のプロセス

身体合併症・離脱症状の治療（主にⅠ期治療）

初期教育

　　　　　　　　　　↓

教育（勉強会・集団精神療法）

身体・精神合併症治療の継続（主にⅡ期治療）

　　　　　　　　　　↓

フォローアップ

◎多様な治療システム

· 治療システムが患者様の性別・年齢・症状別で分かれている。

· 各グループの特性・治療内容・入院期間などが異なる。

◎治療ユニット

○外来

· 月～金曜日の5日間の外来。

· 新患者は、約800名。

· 通常の外来治療の他に、プログラムを実施。

· 外来集団療法（現在、対象は女性のみ。外来通院患者様と入院中の患者様が対象。毎週火曜日の10時半から12時迄）。

· 外来治療プログラム（毎週第1・3火曜日午後1時半～3時迄）。

· 5話完結のアルコール教育（講義・ビデオ）。医師（精神科医・内科医）・ソーシャルワーカー等が立ち回りで担当。

○解毒病棟（西下病棟）

· 入院期間は約1ヵ月。Ⅰ期治療とも言われる。

· 離脱症状が治まり身体合併症が軽減した後、中年男性・高齢者男性リハビリテーション病棟（Ⅱ期治療）へ転棟。断酒教育はこの時点からすでに始まっている。

· 再飲酒予防プログラム、短期治療プログラム、もしくは、純粋に解毒目的だけの入院の場合は、解毒病棟だけで入院が終了する。

○リハビリテーション病棟（東6病棟）

· いわゆる久里浜方式と言われる、治療を行っている病棟。2001年からは新久里浜方式といわれる認知行動療法を主体としたプログラムへと変更。

· アルコール勉強会、集団精神療法（集団認知行動療法）、作業療法（フィールドワーク）などのプログラムを行っている。また、患者様による自治会、プログラム終了時の退棟式（修了証書の授与）、定期外泊訓練等、特色あるプログラムがある。入院期間は、内科病棟から転棟後約2ヵ月弱（7週間）。対象は、明らかな認知障害や身体的問題のない65歳未満の中年男性で、解毒を終えた患者様を対象とし、Ⅱ期治療と呼ばれる。

○短期集中治療プログラム（西上病棟）

· 合併する内科疾患が軽症で、アルコール依存症の治療が初回の男性患者様が対象。6週間の入院で、コーピングストレススキルトレーニング（飲まないための技術習得を目的としたトレーニング）を中心とした認知行動療法、アルコール勉強会と内科的検査、治療、作業療法、栄養指導を行っている。

○高齢者リハビリテーション病棟（東1病棟）

· 近年、高齢化や認知症を合併したアルコール依存症者の受診・入院が大幅に増加する傾向を考慮して、平成2～3年頃に現在の病棟に整理。

· 入院患者様の半数近くは、認知症を合併。原則は、内科病棟での治療が終了した患者で、Ⅱ期治療に位置付けられる。しかし、開放処遇困難例など、直接入院する症例もある。

· 治療は集団より個別のケアに重点をおいている。治療内容は、病院全体でのアルコール勉強会やレクリエーション、作業療法が多い。特色あるプログラムとしては、作業療法士による回想療法がある。入院期間はⅠ期治療とあわせ原則3ヵ月だが、退院後の受け入れ問題もあり、長期入院なっている症例もある。

○女性治療ユニット（西上病棟）

· 女性のアルコール依存症患者が対象。内科病棟に入院。治療は、入院3ヵ月で入院から退院までを同一病棟で行う。

· アルコール勉強会、解毒・断酒教育、集団精神療法、作業療法で、入院中に女性向けの外来治療プログラムへの参加も促している。また、当院の女性ソーシャルワーカーも積極的に治療に関わる事で治療効果を高めている。女性ARPパス使用。

○再飲酒予防プログラム（西下病棟）

· 2003年3月より開始したプログラム。2回目以上の再入院の男性患者様を対象に、解毒治療を行いながら、飲酒に関わる危険な場面での対処技術に重点を置いた、認知行動療法を行う。入院期間は6週間（初回面接週2回、計10回）で集中的にアルコール教育を受ける。他病棟入院の患者が、このコースを受ける事もある。

○アルコール関連問題予防センター

· アルコール関連問題の一次・二次予防活動を行っている。また、アルコール依存症ではないがアルコール問題を持っている人（プレアルコホリック）のミーティングも行っている。

○アルコールデイケア

· 基本的にアルコール依存症入院治療を終了した患者が対象。治療期間は原則3ヵ月だが、状態に応じ延長している。月～金までの毎日通所が基本。週2回のミーティングの他にアルコール勉強会にも参加している。

○APP（アルコールプライマリープログラム）

· プレアルコホリックを対象。一週間の入院で人間ドックとアルコール教育を行う（内科等、一般病院でのアルコール教育のモデルケースを目指している）。

○その他の治療プログラム

· 家族に対する治療：家族会、個別面談（主治医・ケースワーカー）

· 自助グループ：院内AA、断酒会、銀鈴会（高齢者向けの自助グループ）

· フィールドワーク：作業療法士が中心

○今後の課題

· 治療予後：定期受診、断酒率

· 個人のアセスメント・ケア
· 病気に対する認識、回復への意欲

· 自助グループを含めたアフターケア

· 家族に対するプログラムの充実

· 家族会以外の支援

「アルコール依存の診断基準と治療」

久里浜アルコール症センター精神科診療部長

松下幸生

◎アルコール関連問題とプレアルコホリズム

　図1．アルコール関連問題と依存症

アルコール関連問題の重傷度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　軽　　　　　　　　　　　　　重
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正常飲酒者　　　　  プレアルコホリズム アルコール依存症

　　　　　　　　　　有害な使用

　　　　　　　　　　アルコール乱用

○アルコール関連問題

飲酒行動に関しては、全く飲酒しない人からアルコール依存症のように大量に飲酒する人まで連続的に分布している。通常、飲酒量が増えるにしたがって、アルコールに関係した問題（アルコール関連問題と呼ぶ）の数と重傷度は増加していく。これも連続的に分布しているので、あるところ（診断基準）で操作的に区切ってやると、それより重症な部分は依存症となる。図1で線を引いた部分から右の黒く塗られた部分が依存症である。灰色に塗られた部分（グレイゾーン）には、何らかのアルコール関連問題を有するが依存症までには至っていない人がいる。後述するとおり、この部分はプレアルコホリズムと呼ばれている。図から明らかなように、依存症とプレアルコホリズムとの間には質的差異はなく、あるのは程度の違いだけである。

○プレアルコホリズムまたはアルコール乱用

　上記のグレイゾーンは最も概念が錯綜しているところである。日常臨床では精神疾患の診断には、ICD-10かDSM-Ⅳが使われていることが多い。この部分では前者では「有害な使用」、後者では「アルコール乱用」にあたる。しかし、その内容は両者でかなり異なる。また、久里浜病院から「プレアルコホリズム」という概念も提唱されており、最近、臨床現場でよく使われている。ここでその内容を整理しておくのは意義があると考え、表1にまとめた。表のように、有害な使用は、飲酒のために何らかの精神的または身体的障害が存在する場合にのみ診断される。飲酒による社会的・家族的問題があっても、それだけでは診断の対象とはならない。これに対して、アルコール乱用は、この社会的または家族的問題があれば、当人の精神的・身体的問題の有無にかかわらず、そのように診断する。プレアルコホリズムはより広い概念で問題の内容を問わない。いずれの概念も、依存症には至っていないことが条件で、プレアルコホリズムの場合には、この操作的な環境を、離脱症状と連続飲酒の経験がともにないこととなっている。

　表1．プレアルコホリズム、アルコール乱用、有害な使用の内容

	概念
	内容

	プレアルコホリズム
	以下のすべての条件を満たす

1．何らかのアルコール関連問題を有する

2．今までに連続飲酒を経験したことがない

3．今までに離脱症状を経験したことがない

	アルコール乱用

（DSM-Ⅳ）
	1．過去12ヵ月間に下記の1つ以上を経験

2．飲酒を続けたために役割義務が果たせなくなった

3．身体的危険のある状況で飲酒を続けた

4．反復的に繰り返される飲酒に関係した法律的問題

5．社会的・対人関係的問題にもかかわらず飲酒を続けた

	有害な使用

（ICD-10）
	飲酒のために当人の精神的または身体的健康が実際に障害されている


◎アルコール依存症とは

○アルコール依存症の中心症状

· 連続飲酒を代表とする飲み方の異常（精神的にアルコールに依存している）

· 離脱（禁断）症状（身体・精神がアルコールに依存している）

○飲酒コントロール喪失

· 週末の大量飲酒

· 連続飲酒と短期間の断酒の繰り返し（山型飲酒サイクル）

· 連続飲酒

○連続飲酒とは

· 常に一定レベル以上のアルコールを維持するために、一定量の酒を数時間おきに飲み続ける状態。この間、酒以外の食べ物はほとんど摂らない。

· その期間は、数日のこともあるが、数ヵ月続くこともある。

· 最後はアルコールさえも入らなくなり、離脱症状とともに終わることが多い。

○主なアルコール離脱症状

1． 手指振戦

2． 発汗、特に寝汗

3． 入眠障害、途中覚醒、多夢、早朝覚醒などの睡眠障害

4． 嘔気、嘔吐、下痢などの消化器症状

5． 心悸亢進、高血圧などの循環器症状

6． イライラ、落ち着かない、不安などの精神症状

7． 体温上昇、さむけ

8． ボーッとしている、トンチンカンなどの意識障害

9． 小動物、虫、糸、天井が動くなどの幻視

10． 音楽、物音、人の声などの幻聴

11． てんかん発作

○アルコール依存症の診断

つぎのうち最低1つはあてはまる

1． 48時間をこえる連続飲酒

2． 明らかな離脱症状

○酒の飲みすぎで起こる体の病気

· 脂肪肝、肝炎、肝硬変

· 高脂血症

· 高尿酸血症、痛風

· 急性膵炎、慢性膵炎

· 高血糖、低血糖、糖尿病

· 高血圧

· 脳萎縮、脳出血、脳梗塞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　背後に依存の問題

· ホルモン異常　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　があることを見抜

· がん（喉頭がん、食道がん、大腸がんなど）　　　　　　　　　　　　　　　　くことが大切

· 胎児性アルコール症候群（妊娠中の飲酒による胎児の奇形、知能障害など）

· 事故、外傷（けが）など

· その他、全部で60を超える

○依存症者の心理的特徴


否認への対処が治療の成否を決める！！

○依存症の対人関係の障害

· 全般的に対人関係は障害されている

· 家族（妻）との問題

· 意に反して飲ませるように振舞う（イネイブリング）　家族への教育も重要
· 家族も周囲の人達から隔絶される（カブセリング）

· 夫婦が互いをコントロールしようとする（共依存）

◎アルコール依存症の治療

○治療の目標

· プレアルコホリック⇒短期の断酒

· アルコール依存症者⇒生涯断酒

○アルコール依存症から回復するためには

· 生涯断酒を続ける以外方法はない。

· なぜなら、飲み始めれば、短期間のうちに連続飲酒に戻るからである。

○アルコール依存症者の飲酒選択

· 断酒

· 抑制喪失飲酒（連続飲酒）

· 節酒？？？

○節酒とは

飲酒コントロールを失った人が、何とかコントロールして飲み続けること。

条件

· 長期間続けること

· 健康状態も良好

· 社会・家族機能も良好

○処遇の選択～入院治療が必要な場合～

· 過剰摂取による呼吸抑制や昏睡状態

· 重篤な離脱症状（せん妄など）

· 急性または慢性身体合併症があり、外来では安全な解毒ができない

· 外来治療では断酒できないことが以前の治療歴から明らか

· 明らかな精神科合併症があり、自傷他害の恐れが高い（うつ病で希死念慮がある、急性精神病状態にあるなど）

· 酩酊しており、自傷他害の恐れが高い

○入院形態について

· 本人の治療意志に基づく任意入院が基本

· 非自発的入院が必要な場合

せん妄状態

他の精神疾患の合併で同意能力がない

自傷他害の恐れがある

重篤な身体合併症

○解毒治療

· 安全で監視のある環境下で安心感を与えながら管理する

· 水分と栄養分を十分に与える

· アルコールと交差耐性のあるベンゾジアゼピン系薬物を投与して漸減する

· 精神・身体合併症は対症的に治療する

○アルコール依存症のリハビリ治療

1． 心理社会的治療

2． 薬物療法

○心理社会的治療

我が国のアルコール依存症治療の中核

1． 集団精神療法

2． 行動療法

3． 内観療法

4． 森田療法

5． 認知行動療法

6． 家族療法

7． 従業員援助プログラム（EAP）

8． ネットワーク

9． 自助グループ

○いわゆる「久里浜方式」における依存症の入院治療の特徴

1． 「断酒」を目標とする

2． 患者の同意に基づく入院が原則

3． 病棟は開放病棟である

4． 入院期間が定められている（約3ヵ月）

5． 病棟の日課（病気に対する勉強会、ミーティング、抗酒剤服用、作業療法、レクリエーション、

個人精神療法、自助グループ参加など）が組まれている。

6． 集団療法を基本とし、患者は自治会（病棟内自助グループ）を組織し、入院生活や日課を自主

的に運営する。

7． 退院後の通院治療、抗酒剤服用、自助グループ参加の重要性が強調される。

○薬物治療

1． 依存と乱用に対する薬物療法

2． 離脱症状に対する薬物療法

3． 精神・身体合併症に対する薬物療法

4． 精神病性障害に対する薬物療法

○アルコール依存症の薬物療法

1． 離脱症状の治療

· ベンゾジアゼピン系薬物

· その他

2． 飲酒行動の改善のための薬物療法。主に肝臓に作用し代謝酵素系に作用する。

· ノックビン

· シアナマイド

3． 中枢神経に作用し、飲酒欲求や強化作用を抑える。

· ナルトレキソン

· アカンプロセイト

· 選択的セロトニン再取り込み阻害薬

· その他

○断酒を続けるための三本柱

外来通院、抗酒薬、自助グループ

○代表的自助グループ

· AA（アルコホリクス・アノニマス）：本人

· Al-Anon（アラノン）：家族または友人

· Alateen（アラティーン）：アルコール症の親を持つ10代の子供たち

· 断酒会：本人および家族

· （銀鈴会）：本人および家族

◎アルコール依存症に合併する精神科疾患

○気分障害（うつ病）

· アルコール依存症の28%にうつ病が合併（アルコール依存症ではない人の4倍多い）

· アルコール依存症の42%にうつ状態が合併するが、断酒によってほとんどは軽快し、4週間後にも残っているのは6%

· うつ病が先で、後からアルコール依存症になった場合（一次性うつ病）

· アルコール依存症が先で、後からうつ病になった場合（二次性うつ病）

○自殺

· アルコール依存症は自殺の危険が約6倍　　　　　　　　　　　　　　　・自殺予防のためにも

· アルコール依存症の16～29%に自殺企図あり　　　　　　　　　　　　　  断酒が必要

· ほとんどが酔っている時の自殺　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・過去に自殺企図のあ

· 離婚、失業、借金などの問題やうつ病が合併している場合に自殺が多い　　る場合は要注意

○自殺企図歴がある依存症の臨床特徴（1）

1． 自殺企図歴はうつ状態・うつ症状と相関する

2． 過去の強い不安の既往を持つものに多い

3． 男性の場合は自殺企図歴と幻覚の既往が相関する

4． 男性では自殺企図歴と記憶障害の既往が相関する

5． 男性では自殺企図歴と衝動性の制御困難が相関する

○自殺企図歴がある依存症の臨床特徴（2）

6． 男性の場合、複数の入院と相関する

7． 男性では犯罪歴と相関する

8． 女性の場合は他の物質乱用と相関する

9． 女性では定職がないことと相関する

10． 自殺企図歴のある男性では入院24時間後のCIWA-Ar点数が高く、離脱症状が強い

11． 男性の場合は自殺企図歴のあるものは入院期間が短い

「認知行動療法」

久里浜アルコール症センター精神科医長

宮川朋大

◎治療効果に関する研究

· 精神療法はしないよりもする方が有効である。

· 支持的精神療法とソーシャルワークの一般的治療のみよりも、MET（動機付け療法）、CBT（認知行動療法）、12step（AAの12のステップ）アプローチなどのマニュアルにのり系統的指導を受ける治療の方が有効。

· 各治療法間には差がみられなかったが、以下のような傾向はみられた。

· 重症のアルコール依存症では入院治療の成績がよく、軽症のアルコール依存症では外来治療がよい。

· 軽症のアルコール依存症では少ない治療と自助グループでよい。

· CBTはどちらかというと重症者向き。

◎久里浜式認知行動療法ステージミーティング

○8つのステージ（中年男性ARP）

ステージ1：アルコール依存症の認知行動療法について学びましょう。

ステージ2：今回入院の原因となった自分の飲酒問題を整理してみましょう。（飲酒問題の整理）

ステージ3：飲酒に関連した問題があったにもかかわらず、なぜ、お酒を飲み続けたのか考えて見ましょう。（酒に対する認知の同定）

ステージ4：あなたのお酒に対する考え方が、適切かどうか検討してみましょう。（認知の検討）

ステージ5：断酒を継続するために、「断酒の心構え」を作りましょう。（認知の修正）

ステージ6：さまざまな場面で再飲酒を防ぐ方法を考えましょう。

ステージ7：断酒継続のために、具体的で実現可能な方法を考えましょう。

ステージ8：ステージ1～7をまとめて退院論文を発表しましょう。

○アルコール依存症にみとめやすい「酒に対する認知の偏り」8つのタイプ（ステージ1）

· 自分には飲酒問題がない。自分はアルコール依存症ではない。（問題否認タイプ）

· 自分ならうまく飲める。今度こそ、うまく飲める。（節酒派タイプ）

· 感情や行動は、酒でコントロールできる。（逃避型飲酒タイプ）

· ～だから飲んでしまった（言い訳・合理化タイプ）

· 酒が好きだから、飲む。飲んだっていい。（感情論タイプ）

· どうせ断酒なんか出来ない。（断酒あきらめタイプ）

· 酒をやめても、いいことはない。どうでもいい。（なげやりタイプ）

· 自分1人で酒はやめられる。いつでも酒はやめられる。（断酒簡単タイプ）

○ステージ2

今回の入院の原因となった自分の飲酒問題を整理してみよう。

（1） あなたに久里浜病院への受診を勧めた方はどなたですか？

（2） なぜ（1）の方は久里浜病院の受診あなたに勧めたと思いますか？また自分で受診しようとした方は、なぜ受診しようとしたのですか？

（3） あなたの飲酒に関連して、久里浜病院に入院しなくてはいけないような問題や影響が起きていましたか？アルコールが原因と思われる日常生活での問題を、下記の（a）～（e）の項目別にお書きください。

（a） 身体的問題や離脱（禁断）症状

（b） 仕事上または経済的問題

（c） 家族・対人関係の問題

（d） 精神的な影響

（e） その他

○ステージ3

飲酒に関連した問題があったにもかかわらず、なぜ、お酒を飲み続けたのか考えてみましょう。

（1） 入院前、あなたは、「ステージ2」で挙げたような飲酒問題を自覚していましたか？自覚していれば、そのような飲酒問題に対して、どのように対処しましたか？その対処の仕方で、どのような結果となりましたか？問題は解決しましたか？

（a） 飲酒問題をどれくらい自覚していたか？

（b） どのように対処したか？

（c） 結果はどうなったか？飲酒問題は解決したのか？

（2） 入院前、お酒の量を減らそうとしたり、やめようとしたことはありましたか？あれば、その結果どうなりましたか？

（3） 「ステージ2」で挙げたような飲酒問題があったにもかかわらず、なぜ飲酒を続けていたのでしょうか。飲酒を続けていた（あるいは続けてしまった）「あなたの考え・理由」を3つ以上箇条書きにして書いて下さい（「アルコール依存症にみとめやすいお酒に対する認知の偏り8つのタイプ」を参考にして下さい）。

○ステージ4　バランスシート法　認知の検証
あなたのお酒に対する考え方が、適切かどうかを検討してみましょう。

（1） 「ステージ3の（3）」で書いたような「飲酒を続けていた理由・考え」は正しいでしょうか？間違っているでしょうか？あるいは、飲酒して良かった点は何でしょうか？悪かった点は何でしょうか？それぞれ書いて下さい。

（a） 「飲酒を続けた理由・考え」が正しいと思われる点、あるいは飲酒をして良かった点

（b） 「飲酒を続けた理由・考え」が間違っていると思われる点、あるいは飲酒をして悪かった点

（2） 今のあなたにとって、お酒はどのようなものと考えますか。また、今後どのようにお酒と付き合っていくことが、現実的でしょうか？

（a） 今のあなたにとってお酒とは？

（b） 退院後、お酒をコントロールして飲もう（＝節酒する、酒量を減らす、ほどほどに飲む）としたら、どのような結果になるでしょうか？

（c） 今後どのようにお酒と付き合っていくつもりですか（例：断酒する、ほどほどに飲む、付き合い程度に飲む、しばらくやめる、など）？

（d） （a）～（c）に書いたことに対して、自分自身何%くらい納得していますか？

○ステージ5　認知の再構築
断酒を継続するために「断酒のための心構え」を作りましょう。

（1） 今後、もし、あなたが再びお酒を飲んでしまうとしたら、どのような場面が考えられるでしょうか？また、どのような考えが頭の中に浮かんだ時でしょうか？

（a） 再飲酒の危険性が高いと予想される場面や状況をいくつか書いて下さい。

（b） あなたの頭の中に浮かんだら、再飲酒に結びつきやすいと予想される危険な考え方をいくつか書いて下さい（「こういう風に考えてしまうとつい飲んでしまう」と思われる考え方）。

（2） 今後、再飲酒しないためには、お酒に対して、どのように考えていけば良いでしょうか？自らの断酒を励ますような「断酒のための心構え・スローガン」を3つ以上作って下さい（「ステージ3のまとめ」で書いたような「飲酒を続けた理由・考え」や上記の（b）に書いた「危険な考え方」が改善されるような心構え・スローガンを作って下さい）。

○ステージ6

さまざまな場面で再飲酒を防ぐ方法を考えましょう。

以下の質問に対して、「一番よい返事と一番悪い返事」または「一番よい方法と一番悪い方法」を考えて下さい。

（1） 職場の上司または友人から「元気そうだし、そろそろ一杯やりに行かないかい？」と言われた時。

（一番よい返事）　（一番悪い返事）

（2） やむをえず、お酒の出そうな会（忘年会や冠婚葬祭など）に参加したときに、まわりから「乾杯だけ付き合えよ」と言われた時。

（一番よい返事）　（一番悪い返事）

（3） 飲酒していないのに、家族や友人から「顔色が悪いわ。またお酒飲んだでしょ！」と言われた時。

（一番よい返事）　（一番悪い返事）

（4） 休みの日や暇な時はどのように過ごしますか？

（一番よい返事）　（一番悪い返事）

（5） いらいらしたときやストレスが強いとき、どのように対処しますか？

（一番よい返事）　（一番悪い返事）

（6） 家族または職場の人から「また仕事休んで通院？もうそろそろ行かなくてもいいんじゃないの？」と言われた時。

（一番よい返事）　（一番悪い返事）

○ステージ7　社会的スキル
断酒継続のために、具体的で実践可能な方法を考えましょう。

（1） 断酒の3本柱（通院、抗酒剤、自助グループ）に関しては、どのように考えていますか？あなたにとって、それぞれの良いところ悪いところを考えて下さい。

（通院の良いところ）（通院の悪いところ）

（抗酒剤の良いところ）（抗酒剤の悪いところ）

（自助グループの良いところ）（自助グループの悪いところ）

退院後、3本柱を続けますか？

（2） 病棟での入院生活や日課の中で、今後の断酒継続に役立ちそうなものはありましたか？また退院後も続けられそうなものはありますか？

（3） あなたが、退院後、断酒を続けるために「これだけは実行しよう」という具体的な方法を3つ考えて、書いて下さい。

（4） （3）に書いたもの以外で断酒継続のための方法や対策があれば、書いて下さい。

（5） 退院後、万が一、お酒を飲んでしまったときの一番良い対処法と一番悪い対処法を考えて下さい。

（一番良い対処）（一番悪い対処）　　　　　　　　　　　　　破禁自棄効果の抑制

○ステージ8

ステージ1～7をまとめて、「退院論文」を発表しましょう。

（1） 自分の酒量が増えるにつれて、日常生活にどのような影響（離脱症状や身体的影響、仕事・経済的影響、家族・人間関係上の影響、精神的影響など）を及ぼしたかを経過を追ってまとめて下さい（ステージ2を参考に）。

（2） お酒によって、いろいろな問題が生じたにもかかわらず、なぜ飲酒を続けてしまったのでしょうか。飲酒を続けていた（あるいは続けてしまった）「あなたの考え・理由」を3つ以上箇条書きにして書いて下さい（ステージ3を参考に）。

（3） に書いたような「今までのお酒に対する考え方」は、正しかったでしょうか？間違っていたのでしょうか？あるいは、あなたにとって飲酒を続けていたことは良かったのでしょうか？悪かったのでしょうか？そして、それは、この入院生活を通してどのように変化しましたか（ステージ4を参考に）。

（4） 退院後、お酒とどのように付き合っていくつもりですか（ステージ4を参考に）。

（5） 今後、再飲酒しないためには、どのようにお酒に対して考えていけば良いでしょうか？自らの断酒を励ますような「断酒のための心構え・スローガン」を3つ書いてください（ステージ5を参考に）。

（6） 退院後、まわりの人にお酒をすすめられたら、どのように説明して、お酒を断るかを書いて下さい（ステージ6を参考に）。

（7） 退院後、断酒を続けるために「これだけは実行しよう」という具体的な方法を3つ書いて下さい（ステージ7を参考に）。

（8） 退院後、（7）に書いたもの以外で断酒継続のための方法や対策があれば、書いて下さい（ステージ7を参考に）。

（9） 退院後、万が一、お酒を飲んでしまったときの対処法を書いて下さい（ステージ7を参考に）。

（10） さいごに、もし断酒を継続していたら、1年後どのような生活をしているのかを想像して書いて下さい。

この「退院論文」を忘れずに退院後も見直すようにして、今後の断酒に役立ててください。

◎3ヵ月ARP終了者の入院回数別の1年予後

· 入院回数1回～約40%前後が、断酒もしくは準断酒している。　　　特に初回入院の患者様には

· 入院回数2回～約30%前後が、断酒もしくは準断酒している。　　　効果がある。

· 入院回数3回以上～約5%前後が、断酒もしくは準断酒している。　 

◎Social Learning Theory（社会学習理論）、Bandura 1977

· 認知行動療法の基礎となる理論の一つ。

· 認知行動病理（精神疾患の原因となる認知の偏り）を社会学習した結果ととらえる。

· ①観察学習・モデリング、②自己効力期待、③相互決定主義からなる。

◎バンデューラの期待理論

· 期待：アルコールは自信（効力感）を増大させることによって自己効力期待を高める。また対人関係などで「飲んでいるとうまくいく」というように結果期待を高め、不安を低減する。

· 治療にはアルコール以外の方法で自己効力期待や結果期待を高める技法が必要となる。

◎まとめと考察

· アルコール依存症治療において精神療法は有効である。構造化された精神療法では治療法による差はない。

· 認知行動療法は患者の個別性に対応でき、動機付けの乏しい患者も取り組みやすいなどの利点がある。

· 本来個人セッションだが、小集団のセッションとして効率を高め、認知再構成と、スキルトレーニングを盛り込んだプログラムを作成して（久里浜式認知行動療法）、ARPの柱とした。

· 精神療法だけでは限界があるのは事実なので、今後導入が期待されるアカンプロセイトや、その他の治療法との組み合わせを検討していく必要がある。

「認知行動療法における看護」

久里浜アルコール症センター看護師長

塘祐樹

◎病棟紹介（東6病棟）

· 病棟機能

病床数：46床　開放病棟

対象：男性のみ（20歳代～65歳ぐらいまで）

入院形態：任意入院

特徴：断酒継続・動機づけのための8週間のARPⅡ期治療を行う。

· 看護方式

機能別看護　受け持ち制

◎病棟の特徴

· 転入1週目より、認知行動療法のステージミーティングが開始される。

· 転入2週目より週末の外泊訓練（1泊）が開始され、6週目より2泊外泊になる。

· アルコール勉強会（2回/週）

· 自助グループへの参加。初回入院患者は、退院までに必ず1回は参加する（再入院患者は、1回/週必ず参加）

◎認知行動療法とは

出来事や物事に対する認知（＝見方や考え方、価値観、こだわり、認識）に注目していく精神療法。「今までの出来事や物事に対する認知を自分自身で検討し、その認知を変えることで、自分の行動や感情、生活を改善しようとする治療法」「今までのお酒に対する考え方、見方、認識（＝お酒に対する認識）を自分自身で検討し、それらを変えていくこと、それにより行動も変えていくこと」

◎認知行動療法の実際

1．方法

· 対象者：ARPⅠ期治療を終え、東6病棟に転棟してきた全患者

· グループ編成：同じ週に転棟してきた患者1グループ（6名前後）

· 1ステージ/週、各1時間のミーティング（全8回）

· 治療担当者：グループリーダー1名（精神科医他）と看護師1名

2．ミーティングの進行手順

パンフレットの内容に沿ってグループリーダーにより進行される。初回はオリエンテーション。それ以降、毎回6～10個程度の設問が課題として与えられる。次回のミーティングまでに患者自身が、その答えを作成し、グループの中で発表する。

※8つのステージ・各ステージの詳細については、前項参照。

◎認知行動療法における看護の実際

1．ARPⅡ期治療開始　1週目

· 患者の言動・病棟での過ごし方など観察

· 集団生活、より良い人間関係作りのサポート

· 病識・モチベーションの把握

· 信頼関係づくり・面接や指導介入の程度の決定

2．飲酒問題の整理（ARPⅡ期　2週目）

飲酒問題を軽視する患者、飲酒問題を意識できない患者に対して、入院前の飲酒状況など聴取し患者と共に振り返る作業を行う。

3．飲酒に対する検証（ARPⅡ期　3～5週目）

· 患者の意見を尊重し理解を示しながら、患者が前向きに考えられるようサポートする。

· 必要な場合は飲酒問題の整理を再度行う。

4．断酒継続の方法（ARPⅡ期　6～7週目）

断酒継続のために具体的で実現可能な方法を話し合う（酒の断り方、休日の過ごし方やストレスの対処法など）

5．退院準備（ARPⅡ期　8週目）

入院中に学んだことをどのように生かしていくか確認し、実現可能な方向付けをしていく。

◎看護師の役割

1．受け持ち看護師

· 患者の状態把握・信頼関係づくり

· 必要時課題の指導・サポート

· 患者の身体・精神的状態や環境、退院後の生活状況を把握。アルコール問題の程度や優先度をアセスメント

· 他部門との連携・介入

2．認知ステージミーティング当日の担当看護師

· 患者の状態を評価し記録に残す

· ミーティング後、チームリーダーである医師らとカンファレンスを持ち、現状での患者の問題点や理解度、今後の関わり方などについて検討する。問題や認識を共有し受け持ち看護師に情報提供していく。

◎治療・看護の現状と今後の展望

· 認知行動療法を小集団で行うことにより、1人に対する時間が限られる。

· 患者の回復段階に合わせた十分な対応ができない場合がある。

· 病識が低いことによる自己退院・強制退院。

↓

認知行動療法の利点である、患者の個別性に対応できる、動機づけの乏しい患者も取り組みやすいという利点を強化するため、今後も全てのスタッフが患者個々に対する関わりを深めていく必要がある。

◎自己退院理由の傾向1

· 飲酒欲求

外泊または外出時に再飲酒し、治療を断念してしまった患者が最も多い。

◎自己退院理由の傾向2

· 仕事復帰

アルコール依存症は30～50歳代の患者が多く働き盛りの世代でもある。復職のために治療を中断する患者が多い。退院しても自分だけは飲酒問題は大丈夫という、否認の状態から抜け出せていないことが考えられる。

◎自己退院理由の傾向3

· 治療方法や病院への不満

治療が自分に合わない。「風呂の湯が熱い」「同室者が気に入らない」「食事がまずい」など施設への不満。

◎自己退院理由の傾向4

· 入院継続拒否

外出・外泊時に帰棟せずそのまま退院となる。詳細な理由については不明。

◎自己退院理由の傾向5

· 他の疾患を理由により入院継続拒否

大腸癌、食道癌や糖尿病の治療。食道静脈瘤や肝機能悪化の治療などを自分の意思で優先して退院。

◎自己退院理由の傾向6

· 金銭問題

入院費支払い困難（自己破産を含む）

◎各病棟で、自己退院時期とその理由に特色があった

Ⅰ期病棟：1週目及び3週目～5週目に自己退院が増える傾向

Ⅱ期病棟：転入後、最初の週に自己退院のピークがあり、3週目以降にも、アルコール再飲酒による自己退院ピークがある

時期を逃さずに、各病棟の特色にあったアプローチが必要

◎対応困難場面の抽出

1．対応困難場面の主な要因

患者側：病棟ルールへの理解や問題意識の低さ。治療へのモチベーションの低さがある。

看護師側：病棟ルールの細かさや曖昧さから、説明が不十分であったことや対応が遅れたことがある。

2．対応困難場面で看護師が受けるストレスや負担の大きさ、その場での問題解決の難しさが推測される。看護師が安全に冷静な判断のもと対応するためにも対応困難場面では第三者に強力を得ることが有効な看護スキルである。

3．対応困難場面で最初に選択した看護スキルは「個別型」の「説明・説得」が多かった。看護師は患者に責任ある行動や自立がとれるように積極的に指導を繰り返していくことも必要な看護スキルである。

4．「ルール違反や対人関係のトラブルなど何かしら問題が起きたときこそが介入の機会といえる」

アルコール依存症の特徴や心理状態をふまえ対応困難場面を患者への介入機会とし関わっていく

「アルコール相談の実際」「アルコール依存症の家族支援」

久里浜アルコール症センター主任医療社会事業専門員

藤田さかえ

◎アルコール関連問題

· アルコール関連問題とはアルコール摂取が要因として起こる身体・精神・社会生活上の様々な問題

· 身体的側面

· 精神的側面

· 社会生活上の問題

◎アルコール関連問題と出会う

· 他の問題の背景としての出会い

· 家族の相談としての出会い

· 飲酒問題としての出会い

◎他の問題の背景としての出会い

· 高齢介護の相談

· 繰り返される慢性疾患

· 転職や失職・警察介入・使途不明な借金

· 改善しないうつ病

· 思春期の子供の問題（不登校・引きこもり・摂食障害・家庭内暴力）

· 夫婦間暴力の背景

◎なぜ問題が発見され難いのか

· 飲酒文化と飲酒社会

· 本人の否認

· 周囲（家族・知人・職場）の否認

· 他の問題に隠れやすい

◎早期発見の大切さ

· アルコール問題を早めに見極めることにより、今後の予見を立てることができる。

· プロフェッショナル・イネイブリングを防ぐことが可能になる。

· 適切な介入の時期・方法を選択できる。

◎否認

・本人の否認　　　　・否認を作り出す要因

①一般化　　　　　　①依存症への誤解

②合理化　　　　　　②ブラックアウト

③過小評価　　　　　③飲酒社会

④単純な嘘　　　　　④罪悪感を緩和するための飲酒

⑤攻撃　　　　　　　⑤病的飲酒欲求

⑥自己中心的言動

◎家族の否認

· 本人の飲酒は気になるが、依存症ではないだろう。

· 性格や意思の問題

· 悪いのは飲んでいる人

· 自分が何とかすれば止めてくれるだろう。

· 酒を止めるのは無理。自分で何とかしなくては。

◎イネイブリング

· イネイブリングとは

本人の飲酒問題の後始末や尻拭いをすることによって、本人が自分の飲酒の結果や問題の責任をとらなくてすむような周囲の対処行動。結果として本人の飲酒を継続させるシステムが本人と周囲の関係となる。

◎飲酒問題への介入

· イネイブリングシステムを見極める

　　　　　　　　↓

· 本人・家族と信頼関係を作る

　　　　　　　　↓

· 飲酒問題について話し合う姿勢を示す

◎家族への援助

· 問題が明らかになるまでに、家族は長期にわたり飲酒問題に悩んでいる。

· その結果として挫折や罪悪感を抱え込み疲労しきっている。

· 飲酒問題を自分の経験に基づいて理解はており、問題の全体が見えない状態。

◎家族の相談

· クライエント（問題解決を望んでいる人）とIP（問題を抱えている人）を見極める。

· 相談に来る前に家族は家族が考えられるあらゆる方法で対応しているが、その限界点になって相談にやってくる。

◎問題飲酒による家族の変容（ジャクソンの7段階）

1．問題の初期

2．問題を排除する試みの段階

3．家族の解体期

4．問題にもかかわらず再統合を試みる

5．問題からの逃避

6．家族の再統合

7．回復と家族全体の再統合

◎問題飲酒による家族の変容：第1段階　問題の否認

· 飲酒問題が家庭内に留まらず社会的な場面で起こる。

· 周囲に対する「恥」の感覚：地域社会での評価が揺らぐという不安。

· 問題の過小評価：家族と本人は「問題は一時的なもの」と考える。

· しらふの場面ではお互いに理想的な家族を試みる。

◎問題飲酒による家族の変容：第2段階　問題を排除する試み

· 社会的孤立感が高まり、家族は自信を失う。外部への援助を拒否。

· 問題は家庭内で解決すべき。

· 飲酒問題の解決に集中し、長期的視野を失う。

· あらゆる行動が飲酒問題の解決の試みとなる。

· 子供への影響も明らかになる。

· 夫婦関係のバランスが崩れてゆく。

◎問題飲酒による家族の変容：第3段階　家族の解体期

· 飲酒問題は永久に続くと受け止める。

· 普通の家族であろうとする試みを失い、家族関係は混沌とする。

· 否定的な感情が表出する。

· 一時的な解決手段を取る。

· 暴力の表出：家族から本人へ

· 緊急的な援助を求める。

◎問題飲酒による家族の変容：第4段階　再統合の試み

· 具体的な生活上の問題が起こる。

· 妻が夫の役割（意思決定・コントロールなど）を引き受ける。同時に夫よりも子供へ集中する。

· 飲酒者を入れない家族機能が成立。一時的な安定状態となる。

· 本人あるいは家族が相談に繋がる場合がある。

· ようやく飲酒問題が周囲にかくしようもないことを認め始める。

◎問題飲酒による家族の変容：第5段階　問題からの逃避

· 問題飲酒を解決できなかったことを認め、家族を維持することをあきらめる。

· しばしば一時的な断酒があり表面的な安定をする。そのことで家族の気持ちが揺れ動く。

· 様々な生活上の問題を抱える。

· 問題飲酒者不在の生活が安定していると受け止める。

◎問題飲酒による家族の変容：第6段階　家族の再統合

· 問題飲酒者を排除した生活の再統合。

· 離婚や別居となる場合がある。

· 本人は家族を取り戻す試みを続ける：家族の関心を引こうとする。

· 配偶者は揺れ動き、振り回されやすい状態。

· 病気であるという捉えかたで家族として再統合する試みも始まる。

◎問題飲酒による家族の変容：第7段階　回復と家族全体の再統合

· 本人が断酒を始めたことで、家族の再統合が始まる。

· シラフになったことから見えてくる問題。

· 「良い家族」を試みて複雑な家族の問題の始まりともなる。

· 役割の交代や変換が夫婦に微妙な問題を生み出す。

◎家族援助の3段階

○第1段階：教育的アプローチ

1．アルコール依存症という理解

2．見通しを立てることで希望を伝える

3．家族の変化の重要性を伝える

4．家族の長年の疲労と努力をねぎらう

○第2段階：行動修正期

1．イネイブリングをとりあえず止めてみる

2．危機的状況への対処を指示

3．イネイブリングを見分ける

4．コントロールを止める試み

5．援助者は指示てきに

○第3段階：関係洞察期

家族が空虚感や虚脱感を訴えるが・・・

1．主体者の交換「変わったのは自分である」という気づき

2．自分のコントロールを捉えなおす

「否認を打破する面接法」

さいたま市こころの健康センター精神保健福祉士

岡崎直人

◎動機づけ面接と変化のステージ

①変化のステージ

アルコール問題を初めとしたアディクション問題に関わる際には、クライエントが変化のどのステージにいるかを知ることが大切です。

熟考前→熟考→準備→行動→維持→（再発）

②動機づけ面接の原則

· 変化の段階に基づく。

· 動機は流動的であり、影響を与えることが可能であるとみなす。

· 動機は関係性の中で影響される。

· 主な課題：両価性と抵抗に働きかける。

· 目標：健康的方向への変化に影響を与える。

◎変化のステージ

①熟考前

「誰、私？」問題に気づかないか、あるいはほとんど気づいていない。当面、行動を変化させる気持ちはない。

（課題）

· 疑いを増す。

· 危険と問題への自覚をます。

②熟考

問題に気づいているが、変化する用意はない。賛成と反対双方におもしを置きながら、両価性に取り組む。

（課題）

· 両価性を探っていく。

· 一面的にとらえない。

熟考期：損失利得のバランス　現状維持＝飲酒　変化＝断酒

	飲酒による

利得
	断酒による

損失

	飲酒による

損失
	断酒による

利得


③準備

両価性を行動する気持ちに変えていく。達成可能な目標を置き、具体的な計画を立てる。

（課題）

· 現実的計画を立てる。

· 「もし、うまくいかなかったら」を探っていく。

④行動

取り組む気持ちが明確である。問題に取り組むために、行動、経験、環境を変えていく。

（課題）

· 適切な大きさの歩幅を勧める。

· 「どうすればうまく行くか」を探っていく。

⑤維持

行動の変化を安定させる新しい行動をする。効果的な支援システムを選ぶ。

（課題）

· 再発予防の計画を立てる。

· 新しい行動を探っていく。

⑥（再発）

一時的な動機づけの喪失を見る。再発が起こった！絶好の学ぶ機会だ。

（課題）

· 「何がうまく行かなかったか？」

· 「そこから何を学んだか？」

◎否認評価尺度

強　第1段階　問題は全くない

第2段階　問題はあるが

　　　第3段階　アルコールが問題である

否　　　第4段階　しらふでいると助かるが、自分はコントロールできる

認　　　第5段階　しらふであると助かる

第6段階　しらふはたやすい

第7段階　しらふは難しい

　　弱　第8段階　人生は難しい

◎インターベーション（介入）とは

アルコール依存症者が持っている「飲酒問題はない」という否認を取り除くために、医療スタッフや家族などが飲酒問題を患者に述べ、気付かせる治療技法のことである。

1．インターベーションの目的

本人に飲酒問題の存在を認めさせる。そうすれば・・・。

· （専門）病院の受診拒否→受診を受け入れる

· 断酒指導を拒否→断酒の必要性を受け入れる

· 断酒の気持ちが固まらない→断酒を決断

2．インターベーションの原則

· 本人に愛のメッセージを伝える

· 本人に正確で、具体的な飲酒問題の現実（事実と家族の感情）を知らせる。

· 本人が飲酒問題を受け入れたら、彼に実行可能で具体的な行動を提示する。

3．インターベーションの適応

①うつ傾向や自殺の危険が高い人は要注意。

②暴力的な傾向のある人に対しては、家族に十分な適応力をつけてもらう。

· 本番中に本人が怒り出したら、中止する。

· インターベーションは正しく行えば、決してむやみに怒りを引き起こす方法ではない。

③記憶の障害がある程度あっても有効である。

4．インターベーションの手順

①参加するメンバーを集める＝どのような人がよいか

· 人数は5～8人

· 本人の周囲にいる人で、本人の飲酒に関わりがあって心配している人

· 直接、本人の飲酒を目のあたりにしている人がよい（伝聞では効き目がない）

· 自分自身に飲酒問題がある人はやめたほうがよい（本人の肩を持って話がゆがむ）

②具体的に参加者は誰がよいか？

· 家族や親族（子供や孫が重要な時もある）

· 会社の上司、同僚、従業員

· 友人、近所の人

· 医療・福祉・保健関係者

③誰・どこが主体となって実践するか？

5．参加者に対する教育

①参加者の心構えを確認する。

· インターベーション以外の方法はないという確信

· 「本人が心配である」という気持ち（憎しみや厄介払いはダメ）

②本人に対するネガティブな感情が強い場合には、感情のコントロールが必要な場合もある。

③アルコール依存症とその治療についての理解

④本人に関する関わりの基本についての理解

6．メッセージを作る

①内容は？

· メッセージは本人の飲酒に直接関係している出来事

· 内容は抽象的ではなく、具体的に描写する。

· 本人を攻撃する内容のものではない。

②具体的には？

· インターベーション参加の動機→心配している

· 本人に対する良い思い出

· 本人に対する悪い思い出（飲酒関連）

③メッセージの数は？

・古いもの・新しいものを入れて3～6個がよい。

7．「最後通告」について

インターベーションを行う場合に、いわゆる「最後通告」を加えるかどうかを検討する。

受診しなかった場合には・・・（「飲酒したら」という設定は、外から分かり難いので行わない）

「私たちは同居できません」

「離婚の手続きに入ります」

（会社なら）「欠勤に対し相当の処分を検討します」

8．リハーサルをする

①なぜ、リハーサルをするのか？

· 本人の前で、自分の気持ちやメッセージなどを言うことができるようになる。

· 本人の反応を予測しておく。

· メッセージを伝えた後どうするか練習する。

· 参加者に、成功するだろうという気持ちが高まる。

②決めなければならないこと

· 席順・机などをどうするか？

· 司会は誰がするか？

· 切り出しはどうするか？

· おとしどころをどうするか？

· もし、失敗した時どうするか？

9．日時・場所、インターベーションのタイミングを決める

①本人ができるだけ飲酒していない時間帯を選ぶ。

②自宅で行うか？他の場所で行うか？

10．実行する

①本人に時間の約束を取りつける。

②始まる前に、今日は聞き役でいて欲しい旨を伝える。

③メッセージを伝え、参加者の気持ちを伝える。

④本人が参加者のメッセージに反応した場合、すぐに行動出来るように準備をしておく（治療場所の確保、交通手段等）。

⑤失敗した場合はどうするかを話し合っておく

· 次の機会を待つ。その際「今度、失敗したら必ず受診する」等の約束をしておくのもよい。

· 次の機会は、飲酒にまつわる何らかの出来事が起きた時でよい。

· 周囲はイネイブリングしないで、次の機会の到来を早めるようにする。

· 家族や周囲がバーンアウトしないように、サポートを続ける。

· 決して捨て台詞を言わない。

◎インターベーションを学ぶ意義

· 型どおりのインターベーションはできなくても、考え方や方法の適応はできる。

· 受診への動機づけだけではなく、治療が開始された後に治療意欲を高めるためのインターベーションも可能である。

· 家族がやるだけのことはやったと思える。
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