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＜研修要旨＞

☆研修プログラム

～5月31日（月）～

· 開講式

· 院内オリエンテーション

· 各施設の概況紹介

· アルコール関連問題の概念と治療

· 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

～6月1日（火）～

· 認知行動療法

· 病棟実習（東７下・東6病棟）

· 認知行動療法における看護

～6月2日（水）～

· アルコール依存症者の心理

· アルコール相談

· アルコール依存症の看護：事例検討

～6月3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内科学

～6月4日（金）～

· 否認を打破する面接法

· 家族会

· 閉講式

「アルコール依存症・プレアルコホリズム・アルコール関連問題の概念と治療」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久里浜アルコールセンター副医院長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　樋口　進

· アルコール関連問題

○アルコールは

2000に世界の：

・アルコールは60以上もの病気の原因である

・疾病負荷の4％はアルコールが原因である

　　　これは高血圧（4.4％）、タバコ（4.1％）についで3番目に大きい

・健康寿命を短縮する要因の9.2％はアルコールが原因である

・アルコールにより世界で180万人が死亡した

　　　これは前死因の3.2％を占める

・発展途上国では、寿命短縮の13-15%は飲酒によに伴う事故である

・アルコールは家庭内暴力の最大の原因である　

· その他、経済的損失、未成年者への影響、妊婦への影響などはかり知れなく大きい

○不適切な飲酒者の推計数（2003年実態調査）

	項目
	男性割合
	女性割合
	推計数

	多量飲酒者

（60ｇ/日以上）
	13.4％
	4.0％
	860万人

	アルコール依存症疑い

（KAST）
	7.1％
	1.3％
	440万人

	アルコール依存症

（ICD-10）
	1.9％
	0.1％
	80万人

	アルハラ被害者
	31.3％
	26.3％
	3.040万人



	アルハラ被害者

(生き方・考え方に影響)
	12.7％
	14.0％
	1.400万人


＊アルハラ（和性英語）　他人の飲酒で被害を受ける

○アルコール消費と生活習慣病のリスク

　　　　　　　　　　　　　　　　　例）血圧、高脂血症、脳出血、乳がん

　　　　　（a）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　消費量と比例

リスク


　　　　　　消費量

                                

                                     例）肝硬変　　あるところから急に多くなる

　　　　　　（b）

　　リスク


　　　　　　　　消費量

　　　　　　　　


　　　　　　（c）                　 　例）虚血性心疾患、脳梗塞、Ⅱ型糖尿病

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　リスク　　　　　　　　　　　　　　　　少量の飲酒ではリスクが下がるが

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その後上昇する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　消費量

　

· 高齢者が少量飲酒すると飲酒しない人より認知になりにくい　

→大きな集団の研究で証明されている

　　　　が、少量飲酒はけして認知症の予防にはならない

○一日のアルコール消費量と死亡率との関係

国外の14疫学研究のメタ分析より

　　　1日平均アルコール消費量　9ｇ以下の場合

　　　全く飲酒しない者より死亡率が低い(男女とも)

· 飲酒と自殺

· 飲酒量と自殺ののリスク

わが国のコホート研究（対象：40-79歳の男性22.804名）

一日の飲酒量22.8-45.5ｇ(1合-2号)から自殺率が上がる　

一般の人でもたくさんのお酒を飲むと自殺率が上昇する

○飲酒と自殺の関係　

　自殺直前の飲酒：

1、アルコールの効果は主に希死念慮の増強

2、計画された自殺より計画性のない自殺企図と相関

3、心理的要因

1） 飲酒が絶望感、孤独感、抑うつ気分といった心理的苦痛を増強する

2） 飲酒が自分に対する攻撃性を高める

3） 飲酒は死にたい気持ちを行動に移すきっかけとなる

4） 視野を狭めて自殺を予防するために有効な対処手段を講じられなくなる

　　

○退院アルコール依存症者の死因と標準化死亡比

	
	　　　　　　男性　　　　　　　　　　　　　　　女性

	
	死亡数
	死亡比
	死亡数
	死亡比

	がん
	5
	2.1
	3
	2.1

	心疾患
	11
	9.9
	9
	16.1

	脳血管疾患
	7
	5.0
	5
	6.8

	肝炎・肝硬変
	16
	32.7
	18
	180.0

	事故
	3
	5.4
	5
	41.7

	自殺
	4
	9.3
	7
	35.0

	その他
	10
	
	5
	

	合計
	56
	
	52
	


○飲酒と自殺の関係

　アルコール依存症

1アルコール依存症の自殺率は高い

2理由

1） 負のライフイベント

a) 心理剖検研究によると、うつ病の自殺者と比較してアルコール依存症者の

自殺は離婚や別離といった対人関係のストレスが高いことが示されている

b) 対人関係の問題は自殺の6週間以内に起こっている傾向がある

c) 対人関係の問題がアルコール依存症において最も強く自殺や自殺企図と相

関するとされている

　２）合併症

a) 自殺したアルコール依存症者に関する調査によると89％に何らかの精神合併

症を認めている

b) 概遂者で最も多い合併症は、気分障害、境界性人格障害である

2） 飲酒

a) 直前に飲酒している事が多い

· うつ病を合併している者や、女性は人格障害を合併している者の自殺率が高い

◎アルコール関連問題と依存症　　　　治療の対象


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アルコール依存症

　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プレアルコホリズム（久里浜）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有害な使用　　　　（WHO）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アルコール乱用（アメリカ精神医学会）

　　　　　　　　　多量飲酒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常飲酒

　　　　　　　　　　　　　　　　　面積

　　　　酒量

○アルコール依存症までには至っていない

①有害な使用（ICD-10）

　　　　身体的または精神的な病気を引き起こしている

②乱用（DSM-IV）

　　　　主に社会的問題を引き起こしている

　　　　（最も多いのは常習飲酒運転者、米国）

③プレアルコホリズムの診断ガイドライン

　　　　以下の3項目のすべてを充たす：

・何らかのアルコール関連問題を有する

・連続飲酒を経験した事がない

・離脱症状を経験した事がない

　　　　　　

	プレアルコホリズムの臨床類型

1.複雑酩酊型

　2.臓器障害型

　3.精神障害合併型

　4.人間関係障害型

　5.大量飲酒型　　　　　　


　　　　　　

　　○治療選択

　　　　　　多量飲酒　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　プレアルコホリズム　　　　　　　　　　　　　一般診療

　　　　　　有害な使用　　　　　　　　　　　　　　　　　外来診療　　　　　簡易介入（BI）　　
　　　　　　アルコール乱用


　　　　　　アルコール依存症　　　　　　　　　　　　　　専門治療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外来・入院治療

○簡易介入（BI）

・短時間の個別カウンセリング（5~30分）

・通常、1~数回のフォローアップカウンセリングを行う

・対象は多量飲酒者、依存症者は専門治療が必要

・治療の目標は、断酒ではなく減酒の事が多い

・BIは、開業医、地域保健センター、職域健康管理センター、

　　　　学校等様々な一次保健・医療現場で実施できる

・BIは、医師のみならずパラメディカルスタッフも実施できる

・ワークブック等の教材を使用すると効果的である

・日記をつけることなども強く推奨される

· BIの6要素

要素　　　　　　　　　　　　　　　説明

Feedback　　　　アルコール関連問題の正確な現実を、本人に

フィードバックする

　　　　Responsibility   アルコール関連問題の改善に関する責任が本人

　　　　　　　　　　　　　にあることを協調する

　　　　Ａdvice          明確な助言をあたえる

　　　　

　　　　Ｍeｎｕ　　　　　介入者が対象に対して共感的態度をとる

　　　　Ｓelf-ｅfficacy    飲酒行動の改善に関して、自己達成が可能であ

　　　　　　　　　　　　　ることを理解させ、支援する


· 簡易介入（ＢＩ）の実際

原理　

行動自己コントロール訓練　動機付け治療

要素　

・飲酒パターン・飲酒問題の評価

・飲酒量を減らすための方法

　・危険な状況への対処方法

・飲酒に関する目標設定

・毎日の飲酒のモニタリング

◎アルコール依存症について

○アルコール依存症とは

　大切にしていた家族、仕事、自分の健康などよりも飲酒を

　はるかに優先させるような状態

　飲酒のコントロールができない、離脱症状がみられる、アルコールが

　自分の健康を害しているとがわかっているのにとめられない、などの

　症状がみられる

○ICD-10診断ｶﾞｲﾄﾞライン

　アルコール依存症

・飲酒したいという強烈な欲求、強迫感（渇望）

・摂取不能（抑制喪失）（典型は連続飲酒）

・離脱症状（手の震え、発汗、不眠、幻覚など）

・耐性の増強（酒に強くなる、または大量に飲まないと酔えない）

・飲酒や泥酔いからの回復に1日の大部分の時間を消費してしまう、

　　　　飲酒以外の娯楽を無視（飲酒中心の生活）　　　　

・飲酒問題が悪化していることを知っているにもかかわらず断酒しない

　＊上記の6症状のうち同時に3症状が過去12ヶ月間のどこかであった、または

　　繰り返しおきた

○KAST-M：新久里浜式アルコール症スクーリングテスト：男性版

最近6ヶ月の間に、以下のようなことがありましたか

　　　　　　　質問事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

1.　食事は１日3回、ほぼ規則的にとっている　　　　　　　　　　０点　　　　１点

2.　糖尿病、肝臓病、または心臓病と診断され、

その治療を受けたことがある　　　　　　　　　　　　　　　  １点　　　　０点

　　3.　酒を飲まないと寝付けないことがおおい　　　　　　　　　　　１点　　　　０点

4.　２日酔いで仕事を休んだり、大事な約束を守らなかったり

　　したことがある　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１点　　　　０点

5.　酒をやめる必要性を感じた事がある　　　　　　　　　　　　　１点　　　　０点

6.　酒を飲まなければ良い人だとよく言われる　　　　　　　　　　１点　　　　０点

7.　家族に隠すようにして酒を飲む事がある　　　　　　　　　　　１点　　　　０点

8. 酒が切れたときに、汗がでたり、手が震えたり、イライラや

不眠など苦しいことがある　　　　　　　　　　　　　　　　　１点　　　　０点

　　9.　朝酒や昼酒の経験が何度かある　　　　　　　　　　　　　　　１点　　　　０点

　　10. 飲まない方が　良い生活が送れそうだと思う　　　　　　　　　１点　　　　０点

判定：

1.合計点が４点以上　アルコール依存症の疑いが高い群：　専門医の治療をお勧めする

２.合計点が1～3点　要注意群：飲酒量を減らしたり、一定期間禁酒をしたりする必要がある

　　　　　　　　　　　　　　　専門医との相談を勧める。ただし、質問項目１番目による１点

　　　　　　　　　　　　　　　の場合には正常群とする

3.合計点が０点　　　正常群

○KAST-F：新久里浜式アルコール症スクーリングテスト：女性版

最近6ヶ月の間に、以下のようなことがありましたか

　　　　　　　質問事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

1.　酒を飲まないと寝付けないことがおおい　　　　　　　　　　　１点　　　　０点

2.　医師からアルコールを控えるように言われたことがある　　　  １点　　　　０点

3. せめて今日だけは酒を飲むまいと思っていても、つい飲ん

でしまうことが多い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１点　　　　０点

4.　酒の量を減らそうとしたり、酒をやめようと試みたことがある　１点　　　　０点

5.　飲酒しながら、仕事、家事、育児をすることがある　　　　　　１点　　　　０点

6.　私のしていた仕事を周りの人がするようになった　　　　　　　１点　　　　０点

7.　酒を飲まなければ良い人だと良く言われる　　　　　　　　　　１点　　　　０点

8.　自分の飲酒についてうしろめたさを感じた事がある　　　　　　１点　　　　０点

判定：

1.合計点が3点以上　アルコール依存症の疑いが高い群：　専門医の治療をお勧めする

２.合計点が1～2点　要注意群：飲酒量を減らしたり、一定期間禁酒をしたりする必要がある

　　　　　　　　　　　　　　　専門医との相談を勧める。ただし、質問項目6番目のみいいえ

　　　　　　　　　　　　　　　の場合には正常群とする

3.合計点が０点　　　正常群

○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・神経がアルコールに依存している）

○連続飲酒とは

・常に身体に一定以上のアルコールを維持するために、

　一定以上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撮らない。

・その期間は、数日のこともあるが、数ヶ月続くことも

　ある。

・最後にはアルコールさえも入らなくなり、離脱症状とと

　もに終わる事がおおい。

○身体依存症とは

・体にアルコールが常に存在する状態が続くために、神経

　細胞がアルコールの抑制効果のもとで普通に働くよう機能

　変化をおこした状態。これは神経順応と呼ばれている。

・この状態からアルコールを取り去ると、抑制がはづれるため

　に、神経細胞は過活動状態となり、それが離脱症状として現れる

○主なアルコール離脱症状

・手がスムーズに動かない、手の震え

・発汗、特に寝汗

・寝つきが悪い、夜中に目がさめる等の睡眠障害

・嘔気、嘔吐、下痢などの消化器症状

・心悸亢進、高血圧などの循環器症状

・イライラ、落ち着かない、不安等の精神症状

・体温上昇、さむけ

・ボーとしている、トンチンカン等の意識障害

・小動物、虫、糸、天井が動く等の幻視

・音楽、物音、人の声等の幻聴

・てんかん発作

◎アルコール関連問題の治療導入

○アルコール依存症者の心理的特徴

　　　　自己中心性

　　　　否認

　

○否認の種類

・うそ　　　　　　問題は認識している。しかし、それを認めない。

・過少評価　　　　事実は認識している。しかし、それを問題として認識していない。

・ブラックアウト　酩酊(泥酔い)のために、その間、自分のしたことを後で思い出せない。

　　・記憶障害　　　　問題を記憶できないし、思い出せない。

＊依存症の作った性格傾向、本来の性格傾向ではない。

○否認のパターン

　　全否定　矮小化　一般化　比較　揚げ足とり　　ふてくされた居直り　理由付け　挑戦　知性化

○技法　

・直面化　　　　　　全否定　矮小化　理由づけ　知性化

・焦点化　　　　　　巻き込まれない　一般化　比較　

・相手に対する配慮　揚げ足とり　ふてくされた居直り　挑戦化

　　注意：

1.どんなに否認の強い人でも飲酒問題に対する自覚はどこかにあると信じる

2.本人・家族の慣れてきているパターンと異なるアプローチをとる

　　3.より具体的な情報を収集し、指導も具体的に行なう

4.共依存に対する対処も考慮する

◎アルコール依存症の治療

○心理社会的治療　→　わが国の治療の中心

1.集団精神療法

2.認知行動(対処スキル)療法

　　　　（CBT、CST）

　　　3.動機付け療法（MET）

4.内観療法

5.森田療法

　6.家族療法

　7.断酒会・AA

　8.従業員援助プログラム（EAP）

9.ネットワーク

　

○久里浜式認知行動療法

目的：

今までの「酒に対する認知」を自分自身で検討し、それらを変えていくこと。

　　そして、それにより断酒へ動機づけを高めていくこと。

特徴：

・入院治療にて行なわれる

・小グループ療法(５名前後)にて行なわれる

・参加する患者や担当者であるグループリーダー（医療者）は、

　　　　　全セッションを通して同じメンバーで行なわれる

・中高年男性アルコール依存症病棟の全患者様を対象としている

・従来の入院治療プログラムと併用して行なわれる

　

○外来治療の３本柱

・定期的通院

　　　　　断酒の確認作業

　　　　　治療プログラムは必ずしも必要ない

・抗酒薬の服用

　　　　　ノックビン

　　　　　シアナマイド

・自助グループへの参加

　　　　　断酒会

　　　　　AA

　　

○アルコール依存症の薬物治療

①脱症状治療における薬物選択

　　　　ベンゾジアゼピン系薬物（BZ）が最も適している。治療には、全てのBZが有効であるが、

薬物選択には以下の点を考慮する。

・離脱痙攣発作の予防には長期作用性BZが優れているかもしれない。

・長時間作用性BZの方が安定した治療効果得られ、リバウンドが少ない傾向がある。

・過鎮静という面からは担事案作用性BZの法がより安全である

・速攻性のBZ(例えばでデパス・ワイパックス)の方が、遅効性のBZ（例えばセルシン）

　　　　に比べると依存性が高い。

②飲酒行動改善のための薬物治療

　（主に肝臓に作用し代謝酵素系に作用）

　　　　　　　　アルコール　　　　　　　　　　　　アルコール脱水素酵素

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ADH）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ミクロソームエタノール酸化系

アセトアルデヒド　　　　　　　　　　カタラーゼ


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２型アルデヒド脱水素酵素

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ALDH2）

　　　　　　　　　　　　　酢酸　　　　　　　　　　　　　1型アルデヒド脱水素酵素

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ALDHI）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熱エネルギー

炭酸ガス・水

ジスルフィラム

　用量：　１日１回　朝（通常）

　　　　　0.1～0.3ｇ（通常は0.2ｇ）

　副作用：

1.肝障害　

・シアナマイドより頻度は低い

・頻度は極めて低いが劇症肝炎が報告されている

　　　　　（デンマークでの統計で、死亡率は年間30.000人に１人）

・服用後、定期的な肝機能のチェックが推奨される

2.精神障害

・疲労感や記憶障害等で発症

・悪化すると意識障害、幻覚、妄想、錯乱などに発展する

・通常の用量では、まずおきない

・まれに、肝硬変の患者で、意識障害をおこすことがある

　　3.多発性神経障害

・症状は、アルコール性神経障害と類似

・発症率はかなり低い

＊服用後、効果がでるまで１～3W　効きはじめると長い時間効果が持続する

＊ノックビンの安全性は極めて高い

シアナマイド

用量：１日一回　朝(通常)

　　　30～150mg（シアナマイド液で3ml～１５ml）

　　　（通常は7ｍｌ）

副作用：

1.肝障害

・長期に服用すればほぼ必発

・肝細胞内にすりガラス様封入体が出現する

・副作用を理解した上で、使用する必要がある

・服用後、定期的な肝機能のチェックが推奨される

2.皮膚炎

・頻度については明確ではないが、かなり高い頻度

・皮疹、かゆみ、場合により発熱、食欲低下、全身衰弱

・薬物へのアレルギー性接触皮膚炎も報告されている

    3.その他

・白血球増多症

・白血球減少症

抗酒薬の使用方法

1.重篤な心疾患、肝障害(肝硬変など)、腎疾患、呼吸器疾患の

ある人、または妊婦には使用しない

2.副作用を考えた場合にはジスルフィラムが推奨されるが、効果

については、シアナマイドが勝る

3.シアナマイドは即効的、ジスルフィラムは遅効的、しかし、ジス

ルフィラムは効果が長時間続く

4.毎朝(１日1回)服用される

5.できれば最初は家族の前で服用させる

　　6.服用期間の目安は６ヶ月～１年

　　7.服用する理由

　　　　飲酒しない為の心の支え

　　　　飲めない体にしておけば飲酒要求は少ない

　　　　持ち歩いて、危ない時に服用する方法もある

③薬物治療の今後の動き

　　　　アカンプロセイト　　　　　→　　安全性が証明されると今後日本でも導入の予定

　　　　ナルトレキソン/ナルトレキソンデポ　　→　　国内に導入予定なし

　　　　その他の有望な薬剤

　　　　ナルメフェン　→　治験開始について検討

　　　　トピラメイト　→　てんかんの治療薬だがアルコール依存症の治療に有効

　　　　バクロフェン　

＜考察＞

　国民のアルコール消費量は減ってはきているが女性のアルコール消費量は男性に比べ消費量の減少が少ないことがわかった。未成年の飲酒は以前に比べ減っている。これは、携帯電話の普及やゲームの普及により若者が群れをなすことがなくなってきている事も要因の1つではないかということが考えられるがはっきりしたことはわからないというでした。又、義務教育にアルコールや薬物に関する授業をすることが義務付けられた事も若者の飲酒の減少につながっているのではないかと思いました。

　又、アルコール依存症者の自殺率は高く、又依存症者でなくても飲酒は希死念慮を強めたり、計画性のない自殺企図と相関することがわかった。

　治療については、プレアルコホリズム、有害な使用、アルコール乱用という依存症に至る前段階のあり、アルコール依存症になる前での早期の治療的介入の重要性を理解できた。又、抗酒剤、離脱期の薬の作用について、新薬の開発上状況についても知ることができた。アカンプロセイトの使用が開始されるとアルコール依存症で苦しんでいる方の治療もすすむのではないかと思います。

　「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」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久里浜アルコールセンター看護師長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塘　祐樹

◎久里浜アルコールセンターにおける治療簿原則

· 開放病棟での本人の同意に基づく入院（本人の同意なしでの入院は原則困難）

· 長期の飲酒生活を絶ち、飲まない習慣と自分の病気に対する正しい知識や考え

方を身につけるための3ヶ月入院。→　現在は10週程に短縮している

· 患者自身の治療への参加

· 内科医と精神科医による多角的医療（身体的・精神的治療）

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

ミィーティング等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、持続的な飲酒が可能となる。入院治療にかかわるスタッフは内

科医、精神科医の他、栄養士、ソーシャルワーカーがチームを組んみ患者へ援助し

ている。

◎診療内容：病期と治療

○アルコール依存症の経過と治療

　　　　


各種講演・研修
アルコール関連

問題予防研究会

〈外来〉　　　　　　　　　　　　　　　　〈入院〉

HD外来

HDミーティング

外来通院

外来治療プログラム　　　　　　　　　APP

（自助グループの勧め）

退院後外来通

アルコールﾃﾞｲｹｱ　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最飲酒防止プログラム

○病期と治療の流れ








　　　　　　　　　　　　　














○アルコール依存症患者の入院治療の流れ


　　　　　　　　　　　






○治療目標

　・アルコール依存症は、飲酒衝動、飲酒抑制の困難など、飲酒コントロールを喪失

　　する精神依存や、飲酒した状態に身体が適応し、飲酒を中止してアルコール濃度

　　低下すると離脱症状が出現する身体依存を有する。

・依存は一度獲得すると終生維持するするとみられ、専門病棟設立当初から一貫して

　　断酒を治療目的としてきた。

　･上記の特徴から初診時に外来で診断できることが多く、入院治療や外来治療に導入し

　　ていく

◎入院治療

○Ⅰ期治療とⅡ期治療

・入院初期はアルコール離脱症状、身体合併症の悪化などで薬物治療や身体疾患の治療、検査が

　　重要

・この時期を内科医が治療に参加する1期とし、主として西下病棟で男性の1期治療を行っている

・勉強会基礎コースなどで初期教育は行っていく

・3週以内にⅡ期治療に移行する

・Ⅱ期治療は、若年・中年男性は東6病棟、高齢男性は東1病棟（半閉鎖病棟）で行う

・女性はⅠ期・Ⅱ期を通して東7下病棟で行う

○Ⅰ期治療で行われる主な検査

・採血、採尿により、肝機能、糖、貧血、膵機能、電解質などの評価

・頭部CTやMRIなどで血管障害、外傷、萎縮、変性疾患の精査、脳波検査

・腹部エコー

・胃カメラにより食道異形成、食道癌、食道静脈瘤、胃静脈瘤、胃潰瘍、胃炎などの精査

・大腸カメラにより大腸ポリープ、大腸癌などの精査

○アルコール離脱期治療（Ⅰ期治療の初期）

・一般病棟の解放的環境で治療

・アルコール離脱症状の予防、軽症化に対しては、ベンゾジアゼピンの置換療法をおこなっている

　・ベンゾジアゼピンへの依存や転倒などの事故を防ぐ為、投与は2～４程度と最小限を心がけている

・離脱期の症例にはほぼ前例2日間程度の補液をおこない、必要に応じ電解質の補正も実施する

・肝障害、糖尿病治療、検査による癌のスクーリングなどをおこなう

・離脱評価：CIWA-Aｒで離脱期の症状をアセスメント　8-10点になるまで4－8時間毎に評価する

・症状引き金療法：CIWA-Aｒが8-10点以上の場合、ジアゼパム10-20mgを投与する　投与後1時間後にCIWA-Aｒで評価し、上記基準により再投与を行う　24時間以上8―10点未満となったら終了する（固定的な投与法を用いるよりも4割程度の投与量で済んだとする報告がある）

＊離脱期患者用のクリニカルパスがあり治療が行われている

○アルコル勉強会

・全アルコール患者対象に、基礎コースと発展コースの2種の勉強会を週2回、同時刻に開催してどちらかに参加する

　・各コースは9コマあり連環式に開催しており、どのコマから参加してもよく、約4－5週間で1つのコースを終了する　3ヶ月入院の患者は、基礎コースから発展コースの順に参加して受講出来る仕組みである

・最飲酒防止プログラムでは基礎か発展を選べることにしている

○入院種類別のアルコール勉強会参加パターン


　　　　　入院　　　　　　　　　　　　　4.5週　　　　　　　　　　　　　　　9週

　　　　　　　　　　　　　　　

ARP　西下

　　　　　　　　　　　　　　　3週　

東6

　　　

東1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基礎を2クール受ける選択もあり

　　　女性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他に産婦人科の講義もあり

最入院プログラム

　　　　　　　　基礎か応用を選択できることとして約6週間

デイケア　　　

　　　　　　　　様々なパターンで参加できる　ただし症例ごとに計画が必要

○アルコール勉強会の内容

　〈基礎コース〉

1、アルコール依存症について

2、アルコールと肝臓・臓器障害

3、アルコールと家族

4、断酒と節酒

5、アルコール依存症の治療

6、AAと断酒会の1回おき

7、アルコール依存症者の心理

8、アルコールと癌

9、アルコールと脳、神経

　〈発展コース〉

1、アルコールの離脱症状

2、アルコールと代謝障害

3、アルコールの子供への影響

4、アルコール依存症と他の依存

5、断酒の為の対処技能

6、アルコールと睡眠

7、アルコールとうつ

8、アルコールと口腔内疾患（歯科）

9、再飲酒の予防について

○若年・中年男性（東6病棟）のⅡ期治療

（新久里浜方式）

· 認知療法

アルコール依存症の認知障害に着目し、認知モデルをもとに

認知障害の修正を目指した

· コーピング・スキルズ・トレーニングを盛り込んだ行動療法も

とりいれた

· このように作ったテキストをもとに、8ステージの小グループミ

－ティングを週1回開催、患者はミーティングの前までに項目の

答えを記入してくる（宿題）

○久里浜式認知行動療法ステージミーティング

　　久里浜式8つのステージ

　ステージ1：アルコール依存症の認知行動療法について理解しましょう

　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

　　　　　　　続けたのかを考えててみましょう

　　　　　　　　（お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

　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」

　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：断酒継続の為に、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

○女性ARP

・女性アルコール依存症は男性より少ないが、近年増加し、差は縮小している

・女性特有の問題や個別性の高さから、治療では大集団の治療ではなく、女性

　のみの小集団や、個人精神療法を取り入れたものが必要となる

・東下7病棟に20～25名程度が入院して、女性ARPを行っている

○高齢者ARP

・高齢者アルコール依存症は、離脱期を終えても体力が低下していたり、身体合併症

　や認知障害をもつ症例が多い

・高齢者でなくとも意識障害が蔓延したり、栄養障害による脳障害に基づく認知障害、

　神経障害によるADL低下を呈する症例がある

・こうした患者群は中年者対象のARPには身体的、認知能力的に適応できないので、

　個別のARPを実施している　勉強会は基礎コース中心で、他のプログラムも身体的

　負担は少なく、分かりやすく、繰り返し断酒のメッセージが伝わる内容としている

○再飲酒予防トレーニング（CST）

・当院の中年ARP終了後の予後調査から、3回以上入院患者の1年予後での断酒率は、

　初回入院患者と比べ1/4に低下し、このような患者にARPをおこなう事では断酒に

　つながりにくいとみられた

・複数回入院者に対して、最飲酒しないためのスキルを身につける事を目的としたプロ

　グラムを実施している　10回のcoping skills therapyセッションと退院後1年、2年

　毎の手紙療法からなっている

○再飲酒予防トレーニング（CST）の概要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　退院後1年

　　60分　　　　　　　　　週2回60分　　　　　　2週間毎

初回導入セッション　→　集団CSTセッション　→　手紙療法　　

　　　　　　　　　　　　9つのテーマを循環　　　　　助言や励ましの言葉

　　　　　　　　　　　　どのセッションからでも　　　9つのテーマの自己評価

　　　　　　　　　　　　参加できる　　　　　　　　　飲酒日の記録



◎外来治療

○外来治療プログラム

・初めてアルコール医療に受診し、外来治療を選択した症例‥に、月2回、合計6回

を1シリーズとし、教育的内容の講義とテーマを決めたミーティングを開催している

・参加者は1シリーズを終了することをルールとしている

　

○外来通院治療

・HD外来、HDミーティング

　　プレアルコホリック向けのプログラムであり、アルコール依存症という言葉に抵抗を

　　示す患者などに月1回のミーティングと診療をおこなう　断酒機関を限定してまずそ

　　の達成をめざす

・銀鈴会ミーティング

　　55歳以上の高齢の男性で、高齢者ARP退院者が中心となっている　週1回のミーティ

　　ングで、話題も共通し、高齢者にとってはデイケアよりも参加しやすい

・アルコール・デイケア

　　退院者で通院容易な者を対象に、週5回実施

・自助グループの推奨

　　通常の自助グループのほかに、横須賀に「我谷（ガヤ）」というアルコール依存症者の

　　作業所があり、週5回、作業を中心に活動しており、当院通院者も多く参加している

○家族会

・入院患者家族を対象に、つき2回開催している

・全体の会と、入院病棟別のミーティング形式の会からなっている

・家族の教育を通して、イネイブリングの防止、家族の回復を図っていく

○アルコール家族会

1、アルコール依存症とは（精神科医師）

　2、アルコール依存症と身体の病気（内科医師）

　3、否認の病気（PSW）

　4、退院予後と再飲酒への対応（PSW）

　5、家族の回復（PSW）

　6、子供たちの話し（PSW）

○アルコール依存症看護の基本

・アルコール看護の基本は、看護者がアルコール依存症に対する正しい知識を持つ

・患者の個別性を尊重し、患者と医療者の信頼関係を築く

・治療環境を整え、患者が規則正しい生活を身につけられるように援助する

・モチベーションを持たせ、断酒の3本柱（抗酒剤服用・定期通院・自助グループへ　

　　の参加）の大切さを理解させる

○アルコール依存症看護の特徴

・アルコール依存症は、身体や精神面に大きな問題を抱えたまま、主意の働きかけで

　　受診し、入院するケースが多い

・身体が臓器障害で重症化している

・アルコールにより身体的・社会的・家族的に問題があるという意識が乏しい

・アルコール依存症患者の家族も共に精神的に病んでいる場合が多い

○アルコール依存症看護

・患者が自分の問題行動の背景にある認知の偏りに気づき行動を変容するプロセスを

　　サポートする

　　依存症がどのようなプロセスを経過しながら進行してきたのか理解する

　　チーム医療の推進（多職種による多面的アプローチ）

・地域社会の中で断酒を継続することが出来るように通院・抗酒剤の服用・自助グル

－プへの参加の必要性を指導する

・地域との連携を深め、断酒継続をしやすい環境を調整する

・家族への支援：心のケアについての教育など

・予防活動：健康教育の充実

　　地域の予防活動に看護者も加わる

○外来看護

・身体的問題を感じているが、自分を取り巻く飲酒問題の自覚がない（周囲の働き

　　　かけで受診・連れてこられた意識）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　一方的な「アルコール依存症―断酒」では自覚が持てない　飲酒を続けて良いのか

　　　考えさせるかかわり　治療・受診が必要と認識する関わり

◎予防活動

・各種講演

　　小・中・高などで生徒に対して未成年飲酒防止にていての講演、教育、医療、保健活動

　　従事者への講演、一般人向けの講演などを要望を受け、出向いておこなっている

・保健所での医療相談

・アルコール関連問題予防研究会

　　職域、教育、医療、保健、司法など、アルコール関連問題にかかわる者を対象とし、講演、

　　ディスカッションを、月1回大3木曜日に横浜で行っている

〈考察〉

この講義は、久里浜アルコール症センターのアルコール医療の歴史から講義がはじまりました。

以前は、閉鎖病棟でお酒から隔離し続けた長期的な入院もあったそうですが、昭和４６年アルコー

ル専門病棟を開設（開放病棟）それまでと異なった治療がはじまったという事でした。その後、ア

ルコールプログラムの導入、集団療法の導入、患者群による治療分化があり、現在の治療システム

に至っている経緯を学びました。

　プログラムも男性ＡＲＰ（６５歳未満・６５歳以上）・女性ＡＲＰ・短期プログラム・歳飲酒予防トレーニング・外来ＡＲＰ等多種あり、患者や必要性により導入となるプログラムがありました。又、

どのプログラムのコースで治療する場合も、クリニカルパスがあり、パスを使用し他職種が患者様の治療に関わり、決められた入院期間に漏れなく送れなくプログラムが進んでいくようになっていました。

　最近の傾向としては、高齢者アルコール依存症の入院患者様が多くなり、中年男性用のプログラム

では対応しにくくなっているケースが増えてきているということでした。高齢者向けのパスもあり、

高齢者に対応した（作業療法を多くし　中年男性用よりはゆるい内容）プログラムを提供しているということでした。

　アルコール医療の専門ならでは外来でのアルコールプログラムやミーティング・デイケア等が非常に充実していました。アルコール依存症に至る前のプレアルコホリックに対する治療や介入に力が入っていると感じました。又、ご家族への介入も積極的であり家族会や家族ミーティングも定期的に開催されているのが専門病院ならではと感じました。

　当院もパス形式の流れにはなっていますが、診療報酬の改訂に伴って今一度見直し等行ってみても良いのではないかと感じました。

「アルコール依存症の認知行動療法」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久里浜アルコール症センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　精神科医師　　　　遠藤　光一

○治療効果に関する研究（Berglundra(2003)によるメタ分析）

・精神療法はしないよりもするほうが有効である

・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、CBT、12Step

　アプローチのどのマニュアルに則り統計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

・久里浜式認知行動療法（CBT）はどちらかというと重傷者向き

　

○認知モデル



○適正飲酒者の認知モデル

　　

　　　　状況　　　　　　　　　　　　　認知　　　　　　　　　　　　行動




　　　　　＋




○アルコール依存症の認知モデル

状況　　　　　　　　　　　　　認知　　　　　　　　　　　　　行動



　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　問題飲酒




○久里浜の2つの認知行動療法

・海外の治療法を参考にし、当院医師と認知療法専門家が相談の上作成し、2000年から

　中年男性の3ヶ月プログラム（東6病棟）で開始した、久里浜認知行動療法（久里浜

　式CBT）

・米国の大規模研究で有効性の証明された(CST)をほぼ和訳し、改変してテキストとした

それを初回の短期入院者と再入院者に6週間のプログラムで2004年頃から行っている

　CST

○入院治療の流れ





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　65歳未満



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　65歳以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



○久里浜式CBT(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理解しましょう

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

　　　　　　続けたのかを考えてみましょう(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：断酒を継続する為に、「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：断酒継続の為に、具体的で現実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

○ステージ1

認知行動療法の導入について説明

アルコール依存症者にみとめやすい「酒に対する認知の偏り」8つのタイプに

について説明する

· 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)

· 自分なら上手く飲める、今度こそ上手く飲める(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(投げやりタイプ)

· 自分ひとりで酒はやめられる、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（修正）
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）。

新しい認知

　　　　　状況　　　　　　　　　　　　認知　　　　　　　　　　　行動



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　問題飲酒



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　断酒の維持

○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。
◎久里浜式認知行動療法（CBT）の効果

　3ヶ月ARP修了者の入院回数別・1年後予後の調査結果

　1年に飲酒6日以内・3日以上の連続飲酒のない「準断酒者」と「完全断酒」を

　合わせた回復率は、1年目入院で53％(完全断酒者44％)、2回目入院者で38％

　（完全断酒者35％）、3回目以上で13％(完全断酒者11％)であった

　全体では、完全断酒率34％、回復率41％である。初回入院では良好な結果とい

　えるが、再入院患者では効果が乏しいといえる。

◎再飲酒予防トレーニング（CST）

　○バンデューラの期待理論

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　







・　期待：アルコールは自身（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

　　　　また退陣関係などで「飲んでいると上手くいく」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

· アルコールによる問題を広く扱っている　

· これは飲酒のみをあつかうよりもより効果的である

· 対人関係の問題や、怒りやうつなど内的な不快など、再発に陥る危険の高い場面での

対処能力を上げる子とが強調される

· 問題が生じたとき、酒の不適切な対処方法に頼らず、行為や認知上の対処法を訓練する

ことが目標となる

再飲酒予防トレーニング（CST）の概要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　退院後1年

　　60分　　　　　　　　　週2回60分　　　　　　2週間毎

初回導入セッション　→　集団CSTセッション　→　手紙療法　　

　　　　　　　　　　　　9つのテーマを循環　　　　　助言や励ましの言葉

　　　　　　　　　　　　どのセッションからでも　　　9つのテーマの自己評価

　　　　　　　　　　　　参加できる　　　　　　　　　飲酒日の記録


○酒を断る

　　酒を断りにくかった場面を思い出してもらい、様々な状況を想定してロールプレイ

　　を行います

　　すばやく断るための方法について話し合います

技術ｶガイドライン

1、はっきりと、迷わずに、しっかりとした声で、酒を断る

2、断った後で、話題を変える

3、他の提案、活動や飲み物

4、しつこければ、酒の誘いをしないでほしいと頼む

5、いいわけ、あいまいな返事をしあない、最後の手段

○飲酒行動をコントロールする

　　飲酒衝動の引き金になた状況と、考えや感情を思い出してもらいます

　　技術ガイドラインに沿って飲酒に意当たるようにその場面を振ります

技術ガイドライン

1、引き金となる状況にチャレンジ

　　前もって回避する計画・脱出

2、飲酒に対する考えを変えよう

a,考えに疑問を持ち、置き換える

ｂ,断酒の利点を考える

c,最飲酒の不快な結果を考える　フラッシュカードを作る

3、飲む決断を15分遅らせる

4、他の気晴らし

○怒りをコントロールする

· 怒りが生じるのは正常

· しかし怒りが最飲酒につながることは少ない

· 破壊的効果：精神的混乱、衝動行為、攻撃的反応、打つ、自尊心の低下

· 建設的効果：状況に問題があることを知らせ、それを解決する活力になる

（怒りはシグナル）、怒りに対してしっかりと取り組むことで、不快な状況

を打破し、否定的気分を処理でき、相手との関係も改善する


車があなたの前に　　　　「最低やろう　　　　　　　　怒り　　　　　　危険な運転

割り込んだ　　　　　　　なんてことすんだ」

　　　　　　　　　　「急いでいるんだな　　　　　　平穏　　　　　　安全運転

　　　　　　　　　　仕事に遅れそうなんだろ」

　　　　　　

　　　　　　　　　　

友人に「やあ」と声を

かけたが、無視して歩

いて行ってしまった

○「怒りをコントロールする」技術ｶﾞｲﾄﾞライン

1.引き金に気づこう　怒りの引き金を引く状況

直接的引き金：攻撃、屈辱、目標に到達できないこと

　間接的引き金：観察、価値観、考え

2.自動思考に気づこう　怒りと関連した自動思考

3.引き金についてのあなたの考えを変えよう

　心を落ち着かせる、反応する前に

　状況について考える　あなたの反応を疑おう

　他の解釈は？

　否定的結果を考えよう　碇絵の行動への

　否定的考えを、前向きの考えに置き換えよう

4.あなたがすることを変えよう

　選択肢について考えよう

　効果的な行動を選ぼう　落ち着ける　または問題を解決する

　結局ダメな考えは捨てよう

　悪い感情に対抗する活動を計画しよう

　飲まない人に電話して、アドバイスを受けよう

　楽しい事をしよう

○緊急事態や最飲酒した土岐江利子の計画を立てる

冠婚葬祭、仕事や家庭の問題などの緊急事態では再飲酒の危険性が高まります

緊急事態と感じたらすぐ読めるような具体的な対処計画を作ります

最飲酒は最大の緊急事態であり、飲酒してしまった時に立ち直るための対処計

画も検討します

· 問題解決の方法を考えよう　問題を処理するために何ができるのか？

· あなたが支援を求めて電話できる人を検討しよう

· AAや断酒会に参加する回数を増やそう

· どうすれば感情をコントロールできるか考えよう（飲酒衝動・怒り・うつ）

· あなたの否定的な感情に対抗できる、楽しい活動について考えよう

○再飲酒予防トレーニング（CST）の入院回数別の断酒予後

　久里浜アルコール症センターに複数回入院した男性アルコール症患者で

　2003年3月－04年2月に再飲酒予防トレーニングを受けた40例

　

　　　　入院回数　　　　　　　　　　　　　2回　　　　　　　　　　　　3回以上

　　　　6ヶ月回復率（飲酒3日以内）　　　　71％　　　　　　　　　　　　23％

　　　　

　　　　1年快復率（飲酒7日以内）　　　　　57％　　　　　　　　　　　　19％

「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：47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

○認知行動療法のミーティングは医師が行うが、患者がステージごとの課題を完成させる作業を

指導・サポートするのは看護師である。患者は書く課題を自分の事としてとらえ、次のミーティ

ングまでに整理し完成させておく必要がるため、受け持ち看護師は患者がミーティングに適応で

きているか情報を把握する

○患者がミーティングの中で自分の考えを上手に表現できない、摂取を強く主張し冠がエアが深め

られない場合や、日常療養生活の関わりの仲で理解力が乏しく物忘れのある患者、文字の読み書

きが困難な患者には特に注意を払い、患者の日常生活の過ごし方を観察しながら、患者に近い視

点でかかわっていく事が必要である

○患者の身体・精神的状態や環境など多角的に把握し、患者の有するアルコールに関連した問題の程度をアセスメントする

　アルコールの問題の背景にアル個人の認知の偏りを認知行動療法的視点から着目し、患者自身がその偏りに気づき行動を変容さられるよう、より個別的にサポートしていく

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。

· クリティカルパス

2004年より認知行動療法の流れに合わせたものを導入

医師・看護師のほか心理療法士・薬剤師・栄養士・作業療法士など

各分野の指導・関わりを全ての患者が一貫して受けられるプログラムを

整備している

　　　　　　　　　　　　　　

週めくりパスの導入　

全ての分野のスタッフが、1週ごとに1枚の用紙に情報を書き込め、ひと目で

患者の状態が把握・共有できるもの

認知行動療法の各ステージに合わせ、看護診断を基準とした看護目標・看護計画を

立案し、クリティカルパスのなかに盛り込むことを検討中

観察ポイントなどケア計画を明確にして評価基準を設けることで、看護ケアの質の

向上につながる　　　　　　　　　　　　　

〈考察〉　

　　　認知行動療法の講義では、久里浜アルコール症センターで行っている２つの認知行動療法

　　集団認知行動療法（ＣＢＴ）と再飲酒予防トレーニング（ＣＳＴ）を学びました。

　　　ＣＢＴは初回入院の方には効果があるが、再入院の型にはあまり効果がなかったという結果

　　もあり、２回目以降の入院の方にはＣＳＴを2004年より導入しているということでした。

　　この講義からは、当院でも入院を繰り返す患者様もいる為、２回目入院患者様へのプログラムの

　　検討もおこなわなければならないと感じました。

　　　又、ＣＢＴは現在見直し中ということでしたが、入院治療の認知行動療法を発展させるよりは、依存症の予防に向けた取り組みが重要だというお話もありました。

「病棟実習」

◎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。

· 外来治療プログラム

· 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担当）

○西下病棟（解毒病棟）

· 入院期間は約3ヶ月。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、東6病棟・東1病棟65歳以上（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。

○東6病棟（65歳未満）

· 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（西下病棟）

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。　　　　　○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。

○東1病棟　（65歳以上）

· 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。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（東７下病棟）

· 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。

○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。

○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

＊病棟実習では、

東下病棟　　　　　女性アルコール依存症患者様のミーティング

東6病棟　　　　　集団認知行動療法第7ステージ

家族会　　　　　　全体家族教育

家族ミーティング　女性アルコール患者様のご家族と看護師とのミーティング

を見学しました

〈考察〉

女性アルコール患者様のミーティングは、入院患者様だけではなく退院し外来に通って

いる患者様も一緒にメンバーに入っていました。入院中の患者様が回復した患者様の話し

を聞ける事で回復へのイメージ作りが出来きるのではないか？また、外来の患者様も入院

中の患者様の話を聞き自身の飲酒した頃を適に振り返れる場になり、再飲酒予防の効果も

あるのではないかと感じました。

　　家族会は、全体の勉強会と病棟ごとに分かれてご家族と看護師のミーティングの２部で

構成されていました。ご家族からは外泊中の本人への対応への質問や、入院までに苦労し

たお話などがり、ご家族間でも今後の治療や対応について情報交換されていました。月２

回定期的に家族会が行われ、多数の家族が参加されるということでした。専門病院ならで

はと感じました。

アルコール依存症のケアは、ご家族の方のケアも重要であり、ご家族同士が情報を交換

したりする場も大切だと感じました。

「アルコール依存症者の心理」　

久里浜アルコール症センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心理療法士　三原　聡子

◎アルコール依存症に見られる人格的な特徴について

・アルコール依存症になりやすい一定の性格傾向はないようである

・飲酒により周囲の対人関係や社会生活に支障をきたしたり、自己評価が

　著しく低下したり、抑うつ状態や認知機能の低下といったの脳の変化がおき、

　人格引き起こされる

・アルコールによって引き起こされた人格変化は、断酒をし、脳の機能が回復

　してくると、本来のその人らしい状態まで回復するようである

◎アルコール依存症にみられる認知機能低下の特徴

①アルコールで低下しやすい認知機能について

・アルコール依存症になると、主として、記憶力の低下が生じやすいとされている

・認知症による記憶力の低下は元の状態に戻ることは望めないが、アルコールによる

　認知機能の低下は、認知症を合併していたり、ウェルニッケ・コルサコフ症候群等

　ダメージが大きい場合を別として、断酒によって回復が見られる

・しかし、アルコールによってどれだけのダメージを受けるのか、その大きさには非

　常に個人差があり、回復するのに要する時間も、また非常に個人差があるので、短

　くて2～3ヶ月、長い人で2～3年かかるといわれている

・アルコールの影響で一時的に低下しやすいとされている部分の能力が低下している場合

　は、断酒をしながら見守りを行う

・著しい見当識や、他人の者を繰り返し取り集める、何かにこだわった行動特徴、コミュ

　ニケションが自然でない等が見られる場合には、認知症や他の精神疾患、発達的な障害

　などの合併も考慮に入れて観察する

②認知機能低下が態度や情緒面へ及ぼす影響について

・本来出来ていたはずの簡単な事でさえ出来なくなっている可能性が高い

　ふと言われた事を聞き間違える

　少し前に見たことや聞いた事をすぐ忘れる

　ちょっとした雑音でも注意が逸れやすい

　注意の集中や持続が難しい

　何かに注意を払いながら考えるという事が難しい

　簡単な計算が暗算でできなくなる

・本来出来ていたはずの事が思うように出来なくなっていることを本人が自覚している場合

には、不安が高まり、失敗に焦ってイライラしやすくなる

・アルコールによる脳萎縮は人格傾向をはじめ、高次の脳機能をつかさどる前頭葉中心に見

られるのが特徴であり、なかなか誤りを正そうとせず頑なな態度をとったり、自分の状況

が客観的に把握できずに深刻に受け止められない、先の展望を持って物事を考えにくくな

るといったことも起きてくる

・脳機能の低下によっても、周囲とのコミュニケーションのズレを大きくしたり、スムーズ

　社会復帰を困難にするような情緒の不安定さが生じてくる

◎アルコール依存症者の心理について

○断酒の為に必要な心の変化―飲酒に伴う自動施行（認知の歪み）の修正

　アルコール依存症者が抱きやすい飲酒に伴う“自動思考”はその内容によって4つに分け

　られる

①制御能力　　　　　　酒をやめることは出来ないと信じている。

②言い分け　　　　　　酒をやめられない理由を見つけ出しその行動を合理化する

③薬物に関連した考え　その時は酒を飲まずにはいられなかった、飲む必要があった

④自己非難　　　　　　自分は自分の望むレベルにも達していないダメな人間だと考える

○飲酒問題に対する多様な否認のあり方

・アルコール依存症は“否認の病”と言われている

・アルコール依存症の治療が上手くいくかどうかは、否認の取り扱いにかかっているとも

　いわれているぐらい重要な概念であると言われている

・アルコール医療において否認を把握し、根気よくかかわって処理していく必要がある

・否認の種類

　全否定・矮小化　

理由づけ　

比較・一般化

挑戦的態度　　　　　　否認として分かりにくい

知性化

○接近―回避葛藤

・「やめたい　でもやめたくない」　「行動を変えたい　でも変えたくない」

　　この両価的葛藤を病的状態と誤って解釈しその人の精神状態問題があると結論する

　　のは安易な方法である

・人が変わっていく過程で両価的葛藤を経験するのは自然なこと、医療に拒否的な患

者のなかにも「治りたい　治したい」という気持ちがあることを忘れずに関わる事

が大切

○変化が起こるまで

　　依存症の回復において、第3者から目に見える行動変化がおこるまでには、その人

　　の心の中では段階を踏みながら、すでに変化がはじまっていると言われている

　行動変化のステージモデル　　
	段階
	行動変化

	無関心期
	問題を見ていない　まだ飲酒習慣を変える医師もない段階

	関心期
	問題を見て飲酒習慣を変える行動を起こそうか考えているが今はまだ動いていない段階

	準備期
	今すぐにでも飲酒習慣を変える行動の計画を立て、最後の調整を行っている段階

	実行期
	望ましい新たな看守生活を実行し始めている段階

	維持期
	望ましい新たな断酒生活ををある期間にわたって継続できている段階


○その他、治療場面で起こりやすい患者の態度

・入院当初、患者は易怒的、暴力的で情緒不安定になることが多い

　これは患者の性格傾向ではなく、離脱期（退薬期）のあとにみられる「薬物渇望期」の

　症状である

・この最初の1～2週間を超えると別人のように落ち着く事が多い

○再飲酒に生じやすい内面の動き

・アルコール依存症者は、1杯飲んだだけなのに、まるで何杯も飲んだように感じられ、絶望

　感から自暴自棄になり、総なだれを起こしやすい

◎回復過程における心理
回復過程における否認と気付きの移り変わりについて
・回復への道のりは時間がかかるため、治療側が焦らない事が大切

否認と気付きの諸段階

第1段階：自分にはなにもできない

第2段階：自分には問題がないわけではない

第3段階：酒は問題だが、ただの飲みすぎただけ

第4段階：酒を止めると良いだろうが、飲みながら(節酒)でもやっていける

第5段階：酒を止めるときっと良いとは思うが、自分ではやめられない

第6段階：自分は飲まないでいられる

第7段階：酒のない生活はやはり難しい

第8段階：生きて行くことは難しいが、何とかやっていける

〈考察〉
　いろいろなタイプの否認があり、否認が起こるのはアルコール依存症の回復過程では

必ずあるということ、アルコール依存症の方は治したいという気持ちがあるということ

を忘れず、否認よる行動や言動を理解して関わっていくことの大切さを学びました。

否認の段階を適切に見極め回復につなげていく関わりを大切にしていきたいと思います。

「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
〈考察〉

　アルコールの問題は、他の問題の背景隠れている場合が多く、初めの相談は子供の

問題であったり、借金問題での相談であったりするが、実はその元はアルコールの問

題であることが多いということでした。以前は「底月」をしなければ回復しない、援

者は手を離すことがよく言われたが、現在は断酒の動機づけをするという考え方に変

わってきている、治療の動機付けの持術が必要と感じました。又、信頼関係が形成さ

れていない早すぎる介入も効果がなく、本人が治療を感じるタイミングを見ての適切

な介入が大切だという事が分かりました。

アルコール依存症の家族には共通の特徴はなく、共通しているのは、問題が起こっ

てからの家族、家族関係の変化であった。アルコール依存症の治療では、以前は家族

に問題があるという考え方であったが、家族が病的に見えるのは、長い間アルコール

問題で苦しんだ結果、家族も病んでいる状態の為。又、依存症者も援助を受けるのが非

常に下手であるということを理解し介入していく事が必要と言う事が分かりました。

　

「女性アルコール依存症の生理的特徴」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久里浜アルコール症センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　婦人科医　新美　洋一

◎女性のアルコール代謝の特徴

・飲酒すると体内に節酒されたアルコールは、先ず肝臓で主にアルコール脱水素酵素の

　作用により汗とアルデヒドに酸化されるアセトアルデヒドはアセトアルデヒド脱水酵

素によって酢酸になり、複雑な経路を経て水と炭酸ガスに分解される

・女性ホルモンのエストラジオールは実験的にアルコール脱水素酵素やアセトアルデヒ

ド脱水酵素の活性を阻害する

・女性アルコール依存症の患者では無月経や月経不順がみられる

　この無月経はアルコール依存症患者が断酒によって体力が回復するに従い、自然に月経

　が発来し解決する

◎アルコールが胎児に及ぼす影響

今日女性総数の8.1％に飲酒習慣がある

生殖年齢にある20～29歳では6.6％、30～39歳では11.9％に飲酒習慣がある

現在妊婦の飲酒者は一般に1割を超えている推測される

ごく初期の妊娠時に妊娠に気付かずに飲酒をすることは、胎児の先天異常の原因になり得る

〈考察〉　　　

　　若い女性のアルコール依存症のケアに関わる場合、アルコールの胎児への影響という事を

　　十分に理解してもらえるように勉強会を行っていきたいと思います。

　　又、若い女性にも正しい知識が得られるような教育が必要と思いました。

「アルコールの内科学」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久里浜アルコール症センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長　丸山　勝也

○アルコールの吸収と代謝

・すべての粘膜から吸収

・飲酒により薬80％が小腸から吸収

・胃からは20％

・尿、汗、呼気からの排泄はわずか

・ほとんどが肝臓で代謝

○お酒の吸収が良い（酔いやすい）条件

・飲酒時に空腹である

・濃度が15～30％のアルコール

・炭酸ガスなど泡の出るアルコール（胃を刺激して吸収を高める）

○お酒の吸収と病気

（空腹時の大量飲酒と一気飲み）

・急性アルコール中毒

・胃炎

・悪酔い

○肝臓におけるアルコールの代謝速度

・体重1ｋｇあたり100～140ｍｇ純エタノールが処理される

・体重60ｋｇの人なら1時間に6～８ｇ処理

・日本酒1合はエタノール薬22ｇ

・その分解時間は22÷（６～８）＝薬３時間

○エタノールパッチテストの意義

・お酒を飲んだ事がない子供たちにお酒に強い体質かを知らせる

・弱い体質の場合にはけして一気飲みなどしないように注意する

・強い体質の場合には、飲みすぎていると病気やアルコール依存

　になる可能性があることを教える

○未成年が飲んではいけない理由

・肝臓でのアルコール代謝が不完全

・増殖が盛んな脳、生殖器、骨細胞に影響を及ぼす

・体質を知らずに飲むので急逝アルコール中毒になる可能性がある

・判断の過ち、学習意欲の低下、精神的な成長を妨げる

・飲酒運転、事故、自殺につながりやすい

・飲み始めが若いほどアルコール依存になりやすい

・違法薬物のきっかけ〈入り口〉になりやすい

○アルコール依存症に見られる各種身体疾患の頻度

・肝疾患：肝機能異常80％、肝硬変15％

・膵疾患：膵機能異常　約50％、慢性膵炎6％、糖尿病13％

・消化器疾患：食道がん3.8％、食道炎18％、食道静脈瘤22％、胃・十二指腸潰瘍15％

・循環器疾患：高血圧　45％、心肥大　20％　不整脈　12％

・脳神経疾患：脳萎縮　14％、抹消神経炎　18％

・骨疾患：骨粗しょう症　60％

〈考察〉

　　アルコールは６０以上もの病気の原因であり、高血圧、タバコについで大きいという事

　でした。又、アルコールによる身体疾患は多々あり、今後アルコール勉強会の中でも教育

　に役立てていきたいと思います。

「アルコ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」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久里浜アルコール症センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アルコール関連問題予防センター　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久冨　暢子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○活動の基本

　予防の概念を基本に、アルコール関連問題を未然に防ぐ為の知識を啓発、不顕性の問題をもつ

　人々への早期アプローチの実施、すでに顕在化した問題をもつ人々の社会復帰と再燃予防の支

　援をすることによって、アルコール関連問題の減少に寄与するための活動を理念としている

○実際の活動

①一次予防活動

・各種フォーラム

②２次予防活動

・学校や企業等教育活動

　アルコール問題の早期発見早期介入実践講座

　プレアルコホリック教育プログラム

　飲酒運転者のための教育プログラム

③予防部門に携わる専門家の育成とネットワークづくり

・アルコール関連問題予防研究会

〈考察〉

　　医療機関による予防活動は、診療報酬外であるが、医療に携わっているスタッフによる

　予防活動は重要という事で活動を続けているということでした。学校での教育活動や各講演、

　又、様々な講座等開催し活動を展開していました。積極的な予防活動を展開しておりました。

「否認を打破する面接法　インターベーション」
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（治療的介入）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。
〈考察〉

　　インターベンションの実際をロールプレイし、どのように展開していくのかを学びました

　アルコール依存症者の治療には動機付けが重要であり、又、受診時のみではなく治療が開始

された後に本人の治療意欲を高めるための入院中のインターベンションも可能であるということ

でした。治療への動機付けの大切さを学びました。

〈５日間の考察〉

　アルコール医療の先端の久里浜アルコール症センターでの研修を終え、アルコール依存症の

患者様へのケアが広く深く理解できました。各講義も専門的で分かりやすく、最新のケアを知

ることができました。病棟実習では、集団認知行動療法、ミーティング、家族会等見学できま

した。アルコール勉強会だけではなく様々なミーティングが多い事が印象的でした。海の見え

る景色の良い部屋でのミーティングが特に印象的でした。患者様もミーティングでは色々なこ

とを積極的に話されていました。地域性の違いもあるのかも知れませんが、私自身、アルコール

依存症の患者様は自分の事をあまり話さないという印象が強かったので驚きました。

　治療システムは、解毒期から始まり３週後には性別や年齢により治療の流れが変わるので

それぞれの病棟でクリニカルパスが準備され、パスにそって入院治療が行われていくようになっ

ていました。又、外来の治療も充実しており、アルコール依存症になる手前での治療に積極的でし

た。外来にも様々なプログラムが準備されていました。

　３日目の事例検討会では、外泊中に飲酒してきた患者様への検討会が行われました。外泊中の

飲酒〈失敗体験を振り返り〉再スタートをするというという形で終わりました。　

久里浜では、外出中の飲酒への対応は２４間反省部屋に入り振り返りを行い。患者様間でのミ

ーティングを行うそうです。２回目の外出泊中の飲酒は一度退院して頂き（外来通院は出来る）

仕切り直しをするそうです。事例検討会では、事例のほかに、院内への持ち込み物について意見

が交わされたり食品の中にアルコール成分の入っているものの持込はどのようにしているのか

等全国各地からの病院の現状や意見が交わされていました。

　講義では、アルコール依存症の患者様の理解や、他、家族への支援等、特にご家族への関わり

という事を繰り返し学びました。適切な介入や支援がなければご家族も対処方法が分からず、病

気になっていく、家族を巻き込んでしまう病気であり、又その実際の方法について具体的に抗議

が行われました。

　又、自助グループへの参加も積極的にすすめており、出来るだけ地域の自助グループに参加し

て頂き退院後につなげるようにしているとの事でした。退院後アルコール依存症の方が利用でき

る中間施設も近くにあり社会資源に恵まれていると感じました。

　アルコール依存症の方に対するより深いケアを実際に目で見て学ぶ事が出来きました。今後のア

ルコール依存症のケアに生かしていきたいと思います。
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