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＜考察＞

今まで、日本精神科病院協会が主催する精神医学会には何度か参加させて頂いており、今回が4回目の参加となりました。率直な感想として、私の勉強不足もありますが毎回のことながら内容が難しいということです。しかし、今年で看護師の免許を取得して4年目になります。そのため、今までのようにただ難しかったで終わらせるのではなく、何か一つでも吸収して帰ってこようと思っていました。また、今年は盛岡市での開催となり隣県ということもあって、当院からも多数の研究発表を出しました。私も東病棟の看護研究に携わった一人でしたので楽しみにしていましたし、そして何より私自身のモチベーションアップのための学会参加でもありました。

当日は、ポスター発表を中心に聴講しました。様々なテーマや分野がありましたが、やはり一番興味を引いたのはアルコール依存症関係でした。私自身、もともとアルコール依存症には興味を持っていたのですが、久里浜病院の研修後さらに興味を持ち、現在ではプライベートの時間でAAに参加したりと取り組んでいます。北海道の札幌太田病院の研究は、集団認知行動療法導入により1年断酒率がアップしたというものでした。当院でも、認知行動療法は再スタートミーティングという形で行っています。久里浜病院のベースで、今はどこのアルコール専門機関でもほとんど行っているのが現状だと思います。また、当院と同様、内観療法も行っているそうです。当院と治療のシステムは似ていますが、大きい違いとして、全アルコール依存症患者様が認知行動療法を導入するわけではないそうです。内観療法を行い、その結果を見て認知行動療法を出来る状態か、出来るレベルか判断するそうです。中には、内観療法の時点で認知行動療法に至らないケースもあるそうです。この研究からは、地方の病院と大都市圏の病院の違いを感じました。多くは、ハード面ですがアルコール依存症専門病棟の有無、地域4断酒会の院内開催、病院近隣に共同住宅10軒創設、アルコール専門デイケアの存在などです。しかし、重要なのはソフトの面であり私自身であるのだと思います。ただ、地方の病院でアルコール専門病棟を開設したりしても、果たして患者様が病棟を埋めるくらい集まるかどうかも疑問です。経営の問題も出てくるのではないか？とも思います。次に、岩手県の宮古山口病院の研究は認知行動療法を行った結果、患者様の断酒意志の確立に繋がったというものでした。この宮古山口病院は、私が以前に勤めていた病院であり、発表者の看護師とも一緒にARPをやりました。さらに、久里浜病院での研修でも一緒でした。お互い面識があったため、発表前よりアルコールについて熱く語りました。宮古山口病院の現状としては、やはり当院と同様にアルコール依存症患者様が減っているということでした。この点に関しては、どこの地方の病院でも同じ悩みを抱えているのだと思いました。認知行動療法については、私が勤めといた時から行っていました。当院との大きい違いは、看護師が中心になって行うという点です。当院では臨床心理士が行っています。私も何度か行いましたが、非常に難しく患者様の本音の部分を引き出すのに苦労した思い出があります。今後は、当院の認知行動療法（再スタートミーティング）に看護師も一緒に入っても面白いかと思います。まとめとしては、大都市圏の病院とまではいきませんが、地方の病院でもアルコール依存症の治療を受けることが出来る。結果、患者様の断酒に繋がっていくという気持ちを忘れないようにしていきます。ハード面に頼ることなく、ソフト面の強化、自分自身の強化に努めていく必要があると思いました。同時にアルコール専門学会への参加や、当院の認知行動療法（再スタートミーティング）導入後の断酒率の統計の算出などやってみても面白いと思いました。今後の課題として、私自身、アルコール依存症以外の全精神疾患、特に苦手な分野に対しても強化していければと思います。最後に、当日は東病棟の研究発表は前の日に終了していましたが、ポスターの前に足を止めている人も度々見かけました。私としては、良い研究テーマだったと自己満足しています。やって良かったと思いました。

今回、このような学会に参加させて頂きありがとうございました。以前、勤めていた宮古山口病院の仲間にもたくさん会えましたし、そして何より、私自身にとっては良い刺激となりモチベーションアップに繋がりそうです。学会で学んだことを現場で活かしていくように努め、この学会を無駄にしないようにしたいです。

＜研修要旨＞

ポスター発表

P‐97　アルコール依存症の治療成績～集団認知行動療法を含む治療プログラムを実施した100例の調査から～

北海道・医療法人耕仁会札幌太田病院

〔はじめに〕

アルコール依存症の予後に関して、既に多くの報告がある。かつては、1年断酒率が34%(山根)、45%(Fitzgerald)という報告が多かったが、近年は認知行動療法(CBT)の導入などから、断酒率向上が報告されている当院は、30年余前から十段階心理療法を採用し、2005年10月より集団認知行動療法(CBGT)を導入した。今回、CBGT導入後の1年断酒率の調査結果を報告する。

〔方法〕

対象：2005年10月～2007年3月の間に当院にてアルコール依存症に対するCBGTを終了し、退院後1年以上経過した100例。

調査方法：自作の質問用紙を用い、面接または電話による調査を行なった。調査事項は、飲酒の有無、直近3ヶ月以内の飲酒の有無、抑制障害の有無などである。

予後分類：6群に分類し、更に大きく断酒群、飲酒群、不明群の3群に分類した。

当院のCBGTについて：2000年より国立久里浜病院で開始されたものを移入した。1クール8回、1セッション90分、1回の参加者は5～8名。内観療法、疾病教育、ピアサポート、断酒会参加、共同住宅へ退院など、アルコール治療プログラムの一部としてCBGTを実施している。

〔結果〕

断酒群が56%、飲酒群が14%、不明群が30%であった。飲酒群のうち抑制障害有36%、無64%であった。断酒会参加継続者は、断酒群で34%、飲酒群で29%であり、両群に統計的有意差は認めなかった。退院後、再飲酒までの期間は、1ヶ月未満が43%、3ヶ月未満が30%で合わせて7割を超えた。

〔考察〕

アルコール依存症の1年断酒率は、最近の報告では45.3%(西川2004年)、34%(宮川2000年)、と報告されている。当院においては、1年断酒率は、30.7%(1984年39例)から、今回は56%に改善した。当院のCBGTは、終了時のアンケート調査でも参加者の満足度が72%と高く、患者が主体的に治療に取り組むことに役立つと考えられた。CBGTの有効性に加え、地域4断酒会の院内開催、病院近隣に共同住宅10軒創設、酒害相談窓口の設置、アルコール専門デイケアの10年前導入などの複合的ケアが相乗し、治療成績の改善に繋がったと考えられる。

P‐98　「アルコール依存症患者の看護－認知行動療法を用いた断酒への意欲向上を図って－」

岩手県・宮古山口病院

〔はじめに〕

断酒への意欲の低いアルコール患者へ、久里浜式認知行動療法を用いてステージミーティングを行い、飲酒に対する認識の改善を試み、断酒意欲の向上を図ったところ、一定の効果が得られたので報告する。

〔方法〕

アルコール依存症で急性期、離脱症状を脱し、酒害教育が必要な患者A氏へ、ARP、断酒会への参加を通じて関わる。その際、久里浜式認知行動療法を用いて飲酒に対する認識の変化を観察し、断酒への意欲向上を図る。

〔結果〕

A氏は、ステージ1～4では、断酒に対して「少しくらいならいいのではないか」「ほどほどに飲む」といった節酒が可能であるという認識を示していた。しかし、徐々に飲酒問題を自覚し、ステージ5から「一滴も飲めない」「また今の状態に戻りたくない」という認識の変化が認められるようになった。

〔考察〕

A氏は当初、「アルコールは節酒できるもの」といった認識を持っていたが、酒害教育の継続によって、アルコールに対する認識の改善が可能であることと、再飲酒による入退院を繰り返す患者であっても、援助を続けていく大切さを学んだ。

〔終わりに〕

「継続とは力なり」という言葉は我々がアルコール依存症患者を看護していく上で、おいては患者自身が断酒を続けていく上で重要なキーワードになりうると考える。
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