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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

· 本日14：00～委員会ヒアリング（小嶋）

· 9/29（木）各部署ヒアリング。午前：通所リハビリテーションG（上野SGM）、午後：栄養士チーム（山田）、心理技術員チーム（小嶋）

· 通勤中の交通事故が今月中で2件あったため、各自気をつけるように。

· 緊急連絡網を実施した結果、電話に出ないスタッフが多い結果となった。勤務以外でも携帯電話を携帯するように。今回電話に出なかったスタッフに対して、今後抜き打ちで緊急連絡網を実施する予定。

· 沢田三朗様（北病棟入院患者様）が10/7（金）からデイケア利用開始。利用契約書、指示箋、食事箋を準備するように（担当：高森）。

· 経過連絡表は10/3（月）の朝までに提出するように。

＜事例検討＞

小笠原　富治様（74）　病名：統合失調症　デイナイトケア利用年数：10年3ヶ月　

　　　　　　　　　　　出席率：100％　　担当：川井

検討内容　長期・中期・短期目標と治療計画の見直し

長期目標：単身生活（アパート暮らし）を行いたい。

中期目標：単身生活を行う為に、困った事や不安を相談出来るよう対人交流を円滑に行えるようになる。　

短期目標：①ミーティング・SSTで眼を開けて参加し、他者の話を聞く。

②他者へ用事以外の内容で話し掛ける。

治療計画　①プログラムで本人から話してくる事が少ないため、声掛けしていく。

　　　　　②スタッフからも話し掛け、本人の反応や思いを引き出していく。

現在の様子
○デイナイトケア

· 目標の設定について話し合うと「社会に出てみたい」と話し、以前は「1人で暮らせると思う」と話していたが、今は「（1人暮らしは）出来ないと思う」と自己評価している。

· 「1人暮らしをしたい」という根拠を尋ねると、家族が遺族年金を受給して暮らしており、自分も受給したいと考え、そのためには青風荘を出なければならないと考えている様子。

· 1人暮らしをするために、何をするべきかという話し合いの際に、「洗濯は出来る。」「戸締りは出来る」と言い、ある程度生活スキルがあると自覚している様子が窺える。

· 目標について確認すると「覚えていない」と答えている。

· 「社会に出てみたい」という目標に対し、社会とは何をさすのかを尋ねられると「わからない」と答えている。

· プログラムでは下を向いている事が多い。

· SSTではリーダー、コ・リーダーを行なうことがある。

· 「映画を観にいく事が楽しみだ」と話しており、チケットを自分で買った事がないとのことでSSTを通じて練習している。

· 自ら話をしてくることは殆ど無いが、お茶の当番では「○○さん」と自分から声をかけている。

· 花見や社会資源でのプログラムでは、バスに乗れており、社会的なスキルが保たれていることが見受けられる。

· 納涼会の際得点の集計係となっているが、要領を得ず、作業が出来ていない。

· レクリエーションで必要物品の用意を周りの状況を見て手伝うことがある。

○青風荘

· 映画を観ることを楽しみにしているが、自分からスタッフに映画について言うことはなく、受動的である。

· 単独での外出は、徒歩圏内（よこまちストアやサンデー等）となっている。

· 単独でバスを使って街へ出かけることは許可が下りていない。

· 洋服を買う際、他の場所も見るように介入しなければ、1箇所だけを見ている。

· 外出には興味を示している。

· 青風荘入所＝入院と捉えている様子が窺える。

まとめ

　デイナイトケアでは、自分からスタッフや他メンバーに話し掛けていることは殆ど無く、「映画を観たい」といった希望も言葉にする事が出来ていない。ニーズを把握することも大事であるが、自分で伝えるスキルを獲得する為に、中期目標を「自分の希望や要望を発言出来るにする」とし、短期目標は「プログラムで言葉にする練習をする」とする。また、言葉に出来た際は、評価していき、言葉にすることを強化していくことが大事ではないかと思われる。

＜青風荘入所者　情報交換＞

・稲垣　ふき様～本日「頭が痛い」とのことで、午前中静養室を利用している。体温は36.7℃　だが、寒気を訴えており、マスクを着用している。また、歯茎の痛みも訴えている。今後痛みが続くようであれば、歯科受診をしていくこととする。

・袴田　淑子様～同じ服（ベスト）を1週間ほど着用している。

・四戸　冷子様～昨日の朝食に出たアンパンが美味しかったとジェスチャーで表現しており、診察で、主治医と栄養士に食べても良いか確認してはどうかをアドバイスしている。

・田中　正士様～以前から兄様に室岡整形受診の依頼をしようとしているが、秋山MNsと兄様のすれ違いにて確認がとれていない状況となっている。現在の様子（スタッフのアドバイスを聞き入れないことや歩行状態等）もあわせて報告し、室岡整形の同行受診を依頼していく。ここ最近、歩行状態が更に悪化している様子が見受けられるため、青風荘でチューブを利用した下肢トレーニングを導入していく予定。

＜利用者様情報＞

・細越　定生様～『アバター』という映画を観たという話から、宗教的な話に発展し、「神って信じますか？」とスタッフに質問し、＜いえ、信じてません。＞と言われると「それはおかしいでしょう！」とやや興奮気味に話している。信じるかどうかはその人個人の問題である事を伝えるが、聞き入れる様子はない。また、『アバター』と昔読んだ本が酷似していることが、「そんなことってありえるのかな」と霊的な体験として捉えている様子が窺える。

・高橋　洋子様～10時30分に吐き気を訴えているが、血圧127/78mmHg、脈拍71回/分と異常は見られない。最近、起床時に吐き気があるとのことだが、頓服薬で処方されている吐き気止めは服用していないとのこと。食事は全量摂取できているが、様子観察していく。

・岩沢　正和様～うみねこ幸房の利用を視野にいれた見学を希望しており、スタッフ付き添いでパンとランチ作業の見学している。うみねこ幸房スタッフに積極的に質問をしており、現在就職活動をしていることをアピールしている。

・下妻　康貴様～今までは夏季時間（9時～14時）であったが、21日からパセリー菜の勤務時間が変更になり（10時～15時）、まだ慣れないと話している。時間の使い方に戸惑う事があるが不調を感じる事はなく、本日の外来でも担当医へ報告しておらず、もう少し様子をみてから報告するとの事。現在の勤務時間で精一杯な状態であり、将来的に就業時間を拡大するつもりは考えていないと話している。

＜外来情報＞

・大久保康弘様～「タスモリンが増えてから、脳が圧迫されているような感覚がある」と話している。幻聴よりも辛く感じるとのことでタスモリンが減薬となっている。

・本多　富美様～主治医から飲酒欲求について確認され、飲酒はしていないと報告している。「お父さんに対してイライラする」と話しており、デイケアに行き気分転換を図るようにアドバイスを受けている。

・板橋　利美様～下痢が続いているとのことで、マックメットが止めとなっている。朝からコーラを1リットル飲んでいるとのことで、水分量に注意するよう指導を受けている。

・高橋　幸雄様～体重は増えていないが、増やさないようにと指導を受けている。

・番沢　政勝様～「食べ過ぎている」と主治医に報告しているが、体重の変化は見られない。

・四戸　冷子様～間食にあんぱんやまんじゅうを食べてもよいか聞いており、主治医より許可が下りている。

勉強会　　　　　　　　アルコール依存症について　　　　　　担当：川井　さと子

アルコール依存症とはどんな病気か

　アルコールは、依存性薬物の一種である。依存性とは、薬物を摂取することによって様々な問題が出ているにもかかわらず、その薬物を止めることができなくなる性質のことである。麻薬、覚醒剤、シンナー、マリファナ、コカイン、睡眠薬、抗不安薬、鎮痛剤などにも、依存性がある。
　アルコール依存症は、アルコールの持つ依存性によって発病する。耐性、飲酒行動の異常、離脱症状が主な特徴である。

耐性

　習慣的に飲酒していると、気持よく酔うために必要とするアルコール量が増えてくる。はじめは日本酒にして１合でほろ酔い気分になったのに、３合でも酔った感じがしなくなる。これを耐性という。
　しばらく断酒した後で飲酒した場合は、アルコールに弱くなっているが、飲み続けると、すぐにもとのように強くなる。
病気が進行すると、耐性が落ちてきて少量の飲酒でひどく酔うようになる。
飲酒行動の異常

　少しでもアルコールを口にすると、ほどよい量で切り上げることができず、必ず飲み過ぎて問題を起こしてしまう。アルコールをほどよい所でとめる能力が無くなったためである（コントロール障害）。
　これが正常な大量飲酒者とアルコール依存症者を区別する大切な点である。
　いったんコントロール障害を起こしてしまうと、一生もとに戻らない。だから、アルコールで問題を起こしたくないと思えば、完全にアルコールを断つ以外に方法はない。
　コントロール障害を起こしているかどうかは、検査では分からない。その人のアルコールの飲み方で判断するしかない。

1. 飲酒の時間、場所、量などが住んでいる社会の基準から外れてくる。サラリーマンの場合は、週日に昼間から飲む、職場で飲むなどは常識的ではない。

2. 毎日ほとんど同じパターンの飲み方をする。初期から中期の人は一日も休むことなく、ほぼ同じ時間に同じ量のアルコールを飲んでいる。
　さらに進むと、目を覚ますと酒を飲み、酔っぱらって寝てしまう、再び目を覚ますとまた飲むということを繰り返しながら何日も飲み続ける（連続飲酒発作）。このときは、飲むことと酒を買いにいくこと以外のことはほとんど何もできない。数日から十数日すると、身体がアルコールを受けつけなくなって、飲酒が止まる。その後しばらくは全く飲まないで過ごす。アルコール依存症が進行すると、連続飲酒発作と断酒を繰り返すようになる。

3. 今日は少量で切り上げようと決意して飲み始めるが、その通りに実行できない。また、何度も断酒を試みるがいつも失敗に終わる。適量で切り上げることもできないし、自分の力で止め続けることもできない。

4. 「これ以上飲んだら、いのちが危ない」、「離婚する」、「解雇する」などと言われてもなおアルコールを断つことができない。

5. ふるえ、発汗、不眠、焦燥感などの離脱症状を予防したり治したりするために飲酒する。このときは、強度のアルコールでも水を飲むよりも早く飲む。

6. いつでもアルコールを飲めるように準備している。夜中でも買える所を知っている。酒を隠しておく。残りのアルコールが少量になると、次を準備しないと落ちつかない。

7. 飲酒のために多くの時間とお金を使い、仕事、家庭での役割、付き合い、趣味などをおろそかにする。
アルコール離脱症状群の出現

　アルコール離脱症状群とは体内のアルコールが減少し始めると出てくるもので、そのまま断酒し続ければ、たいていは数日以内に消失する。また飲酒によって体内のアルコールの量をあげることによっても消失するものが多い。
　アルコール離脱症状群は、その出現の仕方によって、二つの群に分けられる。

1.離脱症状群　早期
飲酒をやめて数時間すると出現する。そのまま断酒すれば数日のうちによくなる。飲酒によっても軽快するが、この場合は飲んだアルコールが新たな離脱症状の原因になるという悪循環に陥る。
　症状としては、手や全身のふるえ、発汗（特に寝汗）、不眠、吐き気、嘔吐、血圧上昇、不整脈、焦燥感、集中力の低下、幻聴、てんかん様けいれん発作などがある。
　てんかん様けいれん発作は、アルコールてんかんと呼ばれるもので、９０パーセント以上が断酒後二日以内に起こる。発作の回数は１ー３回で、いわゆる大発作の形で起こる。抗けいれん剤を服用する必要はない。

1. 後期離脱症状群

　振戦せん妄ともいう。お酒をやめて２ー３日目に生じ、たいていは３日くらいでよくなるが、まれに３カ月ちかく続くことがある。主な症状は、幻視、見当識障害、興奮である。
　幻視とは、実際には見えるはずのないものが見えて、それを信じ込んでいる状態である。小さな動物が群れて見えることが多い。また幻聴を伴うこともある。見当識障害というのは、時間や場所、人物の見当がつかなくなることをいう。この様な症状のために、不安や恐怖が強く、興奮して騒ぐことが多い。この外、発熱、発汗、振戦などの自律神経症状を伴うことが多い。

　問題を起こさず飲酒することができず、アルコールが切れてくると何らかの離脱症状が出てくる人は、アルコールに対するコントロール障害を起こしているのである。上記の症状の全部がそろう必要はない。当てはまらない部分がたくさんあるので、自分はアルコール依存症ではないとは言えない。自分と違うところをさがして安心するのではなく、当てはまる部分の故に断酒を決意した方がよい。

アルコール依存症の経過

　発病年齢や経過は人によって様々である。
　治療しないで放置しておくと、アルコール関連の体の病気や、社会的な問題を併発しながら、長い時間をかけてゆっくりと進行していき死に至ることが多い。入院中の人をみると、３０才前後で発病し、３０代はアルコールが原因の体の病気で内科をよく訪れ、４０代になって精神科に入院するようになる人が最も多いようである。アルコール依存症者の平均年齢は、約５２才であったという報告もある。長期にわたる問題飲酒のために、健康をそこない、家庭を壊し、仕事をなくし、財産を失い、持っていたものはすべてなくして、死んでいく。
　しかし、断酒を続けることによって、健康な社会生活を送ることは可能である。

アルコール依存症と遺伝

　アルコール依存症は家族内で発症しやすい。これには遺伝の関与が大きい。アルコール依存症者の親は、アルコール依存症の危険率は３倍高い。アルコール依存症の実の親を持つ男の子の場合は、実の親に育てられても、養子としてアルコール問題のない家庭で育っても、アルコール依存症になる率は、対照群に比べて４倍近く高くなるという研究がある。
　双子の研究では、一卵性双生児の方が、二卵性双生児よりも一致率が高い。
　日本人の約４４％は、アルコールを飲むと顔が赤くなって苦しくなるタイプの人である。アルコールの代謝過程でできるアセトアルデヒドという物質の酸化能力が弱いのである。このような人がアルコール依存症になる率は極めて低い。
　酔いを楽しむことのできる人は、アセトアルデヒドの酸化能力は正常である。アルコール依存症になる人は、ほとんどこのタイプの人である。この体質は遺伝する。

コントロールが効かないということ

　アルコールを上手に飲めないのが、アルコール依存症の特徴である。しかし、アルコール依存症のかなりの人が、短い期間なら、少量の飲酒で切り上げることができる。しかしそのような期間はそう長くはなく、徐々に一日の飲酒量が増えてやがて問題飲酒に陥ってしまう。
　一方、最初の一杯からすぐに連続飲酒に陥ってしまい、上手に飲める期間の全くない人もいる。
　どちらにしても、問題のない飲み方を続けて、健康な社会生活を全うすることは不可能である。

この章のまとめ

　いったんアルコール依存症になった人のほとんどは、二度と普通のお酒のみには戻れないこと、健康な生活を続けたければ一滴のアルコールも口にいれてはいけないことを、しっかりと覚えておいていただきたい。
　次のように考えている人は、まだ断酒しようとは思っていないのであり、さらに病気が進行する可能性がある。

	　(1)
	飲み過ぎが悪いのだから、二合以上は絶対に飲まないようにしよう。

	　(2)
	週日には飲まないで、土曜日の晩だけ飲むことにしよう。

	　(3)
	強いアルコールに手を出すとよくないので、ビールだけ飲むことにしよう。

	　(4)
	意志さえしっかりしていれば、飲んでも問題は起こさないだろう。

	　(5)
	もう３年もやめたのだから飲めるような体になったかも知れない。

	　(6)
	ちょっとくらい飲んでも、酒を切って病院に帰ればわからないだろう。

	　(7)
	やめようと思えばいつでもやめられるので、アルコール依存症ではない。


　毎日飲まずにいられないのがアルコール依存症ではない。アルコール依存症の人は、飲まないでいることはできる。しかし、飲み始めるとほどよいところで止められなくなる。

アルコール依存症の診断基準

　過去の１年間のある期間に、下記の６項目のうち３つ以上が同時に起こっているときにのみ、アルコール依存症と診断する。（国際疾病分類の第１０版の診断基準をもとに一部改変）

	　(1)
	アルコールを飲みたいという強い欲求がある。また、飲んではいけないと思いながらつい飲んでしまう。

	　(2)
	飲酒の時間や量をコントロールすることができない。

	　(3)
	飲むのを止めたり量を減らしたりすると、離脱症状が出る。

	　(4)
	酔うために必要なアルコールの量が増えてきている。

	　(5)
	飲酒に関することに多大の時間、お金、労力を使い、それ以外のことをおろそかにする。

	　(6)
	飲酒によって問題が起きているのが明らかであるにもかかわらず、飲み続けている。


○肝臓

肝機能と言うと血液検査の数値をもって云々する方が多いように思います。この検査数値は主として破壊された肝細胞から漏れ出てくる酵素の血中濃度であり、数値が高いと細胞破壊が継続していることを表し、正常値であるからと言ってその機能が健全であるとは限りません。
アル症のように、アルコールの摂取で肝細胞の破壊が続いているなら、アルコールの摂取を止めれば当然数値は低下します。しかし、長年の飲酒で肝臓のダメージが大きいと回復は遅くなり、個人差が大きく表れます。
　又、検査数値が低くなっても肝臓の細胞が再生された訳では無いのです。手に切り傷が有る場合出血しますが、検査数値の低下はこの出血が止まったことに過ぎず、傷の上から再び怪我をすると治りにくくなります。
　アルコールによる検査数値の間欠的な上昇と下降は、皮膚が治りきっていない間に新たな傷を作っているようなもので、これが繰り返されるとケロイドになります。そして皮膚細胞が再生されない状態に相当する肝臓の障害が肝硬変です。


○脳

アルコールの障害は、人によって現れてくるところが異なり脳細胞の萎縮が認められる人も多く、老化が２０～３０年加速される。この場合でもアルコール性痴呆に達していなければ、断酒継続により回復する確率が高い。
　アルコール性脳症にも急性と慢性があり、慢性の場合には器質性脳症が優位となります。この場合、他の原因による脳症の典型例に近づいて行くアルコール性の脳症を、移行性脳症と呼び、判断能力の低下，情緒不安定，攻撃性，否認，知的能力の障害，抽象能力の障害等・・・様々な症状が出現します。これらの障害は、断酒継続により改善が見られるものの、下図に示すようにアルコール依存症の後遺精神障害の回復には時間が要です。
　これらの症状の内、抑うつ，妄想観念等については断酒１０年で一般人口と同じ比率まで低下しますが、強迫衝動尺度では認知障害が残るようです。
又、アルコール性痴呆についても、その定義や可逆性について現在研究途上と見るのが正しいようです。いずれにしても、老化促進剤の効果を持つアルコールは、脳細胞の萎縮だけではなく器質性の性格変化も引き起こすが、断酒を長期間にわたって継続すれば回復は可能です。
　脳細胞に対しては刺激が最も良い薬ではないかと思われます。これには、人前で話をする断酒会やＡＡでの体験談は、アル症からの回復と脳細胞への刺激を兼ね備えた一石二鳥の治療方法だと思います。
大量のお酒を毎日長時間をかけて飲むアルコール依存症者には、日々の生活で繰り返し落とし穴に落ちています。これが年に一度か二度の出来事であれば大きな問題は生じ無いのですが、毎日になると大きな障害となります。
　それは日々の生活で得る大切な経験に使うべき時間を、お酒を飲む行為に消費してしまっているのです。お酒を飲んでブラックアウトになるアルコール依存症者にとっては、酒の上の経験さえ身につかないのです。本当にお酒を飲んでいる時のことを覚えていないのですから、「お金も、時間も、経験も」全てを失いながら飲みつづけている。
　社会生活に必要な能力は、日々の経験を通じて子供時代から養われていくものです。大人になると自分の責任で多くの問題を処理して行く必要があります。そして、問題の処理には葛藤がつきもので、それに伴うストレスは適度なものであれば人間を成長させます。なによりも、貴重な経験を身に付けていくのです。
　２０代から４０代にかけては、この貴重な経験を積み、社会人として生活していくための大切な訓練の期間です。この時期には、次々と生じてくる問題を解決する能力を身につけていくものなのですが、アルコール依存症の進行はこの時期に重なることが多いのです。社会的な責任が重くなるにつれて病は進行し、飲酒量は増加します。そして、周囲の人もストレスリリーフに、職場や地域のコミュニケーションを充実するためにと、お酒を勧めます。お酒を飲みすぎる日々が続くと、大切な問題に遭遇した時にまでお酒を飲むようになります。そして、ついには問題を解決せず放置したり、お酒に逃げたりしてしまいます。
　このような日々が続き、生活に必要な経験が不足することにより、社会生活に必要な生活能力を充分身に付ける機会を失ってしまっているのです。
　肉親との死別、対人関係の行き詰まり、経済的な行き詰まり等、大きなストレスがかかると、飲んでしまうのです。そしてつかの間の健忘症となり、問題を放置してしまっているのです。本当は、このような時こそシラフで問題に立ち向かい、早期に問題を解決すべきなのです。そして普通の人は、酒を飲まず、問題に立ち向かっていくのです。それに比べ、大切な時に飲んでしまう人間、アルコール依存症者に対する周囲の評価は明らかです。生活能力の低下は、私たちアルコール依存症者の信用も低下させているのです。
　この信用の低下は、心の障害とも関係して、日常生活の障害を増やします。日常生活の中で見られる小さなストレスに対しても弱くなり、物事を円満に処理できなくなってしまうのです。そして、日常生活の場である家庭をギスギスしたものにし、崩壊へと導いてしまうのです。

アルコール依存症になると、多くの人は友を無くし、家族を無くして行きます。この原因は病気にあるのですが、周囲の人には病気であることが判りません。肺炎や糖尿病であれば、多くの人がその病状について知っています。しかし、アルコール依存症となると、お酒を飲むことが病気だとは思いません。お酒を飲みすぎて肝臓が悪い、お酒を飲みすぎて糖尿になった等、体の障害については理解されるのですが、体に悪いならお酒を飲まなければ良い、「こんな判りきったことを出来ないアイツは意志の弱いやつだ」となります。アルコール依存症の最も恐い症状である、お酒を飲むことが病気であることを理解されないため「お酒を止めるために専門医に治療してもらいなさい。」と言う人はほとんど居ません。又、自分でも病気のことを知らないと、「自分の金でお酒を飲んで何が悪い。」となります。
　しかし、お酒を飲みつづけると体の調子が悪くなります。体の調子が悪いため、会社を休んでしまったり、約束が守れなかったりします。周囲の人からは、「アイツは、また飲みすぎて休んでしまった、また飲みすぎて約束を守れなかった、酒を飲む量ぐらい自分でコントロール出来ないアイツは意志の弱いやつだ、約束を守らないアイツは信用できない。」となります。
　最も信用を無くす約束が、「お酒を飲まない」約束です。お酒を飲んでしまう病気なのですから、これを守ることは困難です。これが困難であると云うことが、周囲の人には理解されないのです。そして、「あれだけ、お酒は飲まないと約束したのに、裏切り者」となる訳です。こうなると、人間関係の崩壊が始まります。誰でも、自分との約束を守らない人のことは嫌いになるものです。まして、普段の姿を見ている家族にとっては、死活問題となる飲酒ですから、お酒を止めさせようとし、お酒を飲まない約束が日々破られていくのです。お酒を飲んでいる姿を見るだけで、悲しくもあり腹立たしい出来事なのです。
　アルコール依存症が病気だと本能的に感じ、病人のために「お酒を隠したり」、「お酒を飲まない約束を取り付けたり」、家族の苦労は大変なものです。そしてアルコール依存症者本人だけではなく、家族も心の病になっていくのです。家庭がギクシャクしだすと、一日中面白くありません。そして、家庭の不和がお酒を飲む理由へと、すりかわっていく。
　約束を守れないアルコール依存症者は、孤立していきます。家庭でも、会社でも、そして地域でも。それは、お酒を飲んでいる時の振る舞いに、多くの原因があります。しかし、お酒を飲んでいる時の事を、多くのアルコール依存症者は覚えていないのです。自分が何をしていたのか判らない、家族の抗議は、「何を、大げさに」と思ってしまいます。そして外での失態は、「酒の上の失敗」と大目に見られる場合もあれば、「アイツとは付き合えない」と人が離れていったりします。本人には、何故人が去っていくのか判らない場合も多く、去るものは追わずとなってしまいます。そしてこれが、「世間は俺の実力を判ってくれない。」「誰も、俺のことを判ってくれない」となります。「どうせ判ってもらえないなら、俺は一人で生きていく。」「俺の人生は俺のもの、太く短い人生、気ままに好きな酒を飲みながらはてていく。」となってしまいます。
　お酒に飲まれなかったころの自分の幻影を、本当の自分だと思い、俺の実力はこんなものじゃないと思う。そして、周囲の人からは、「アイツも昔は良いヤツだったのに。」と、過去形で呼ばれるようになってしまうのです。
　親しかった友人が一人二人と離れていき、やがては家族も無くしてしまう、アルコール依存症は、その人の人間関係にも大きな影響を与える恐ろしい病気なのです。


人間の心には「プラスの感情」と「マイナス」の感情があります。
「プラスの感情」とは、自分は人に必要とされている、自分は大切にされている、自分は目標に向かって順調に進んでいる等、人との係わり合いや、自分自身の中に満足できるものを見出すものです。
　「マイナスの感情」とは、誰も自分のことを判ってくれない、自分はどうでもいい存在だ、どうせ努力しても何も変わらない等、人との係わり合いを否定し、自分自身まで否定してしまう感情です。
　この「プラス」と「マイナス」の感情のバランスは、アルコール依存症になると「マイナス」の方へと傾いて行きます。その原因の多くは、お酒を飲みすぎることにあり、下図のような関係が成立します。
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このように、「マイナス」の感情が卓越してくると、ますますお酒を飲み、「体」「生活」「人間関係」の障害が大きくなっていきます。そして、胃腸の不調から栄養不足が加速され、健康な感情を生み出す脳内の神経伝達物質が不足していきます。これが、周囲の人との軋轢を増加させ、不快な日々が続くことになります。不快な日々はストレスを生み出し、気分が滅入ってきます。
　このような不快な日々は、心の障害を生みます。そして独善的となり、ますます孤立していくのです。人は孤立すると、自分を正当化するため、自分の立場からしか物事を見ることが出来なくなります。人の言葉が耳に入ってこないのです。この心の障害が、アルコール依存症の悪循環を決定的なものとし、日々の生活の中で、お酒の優先順位が上昇し、何をするよりもお酒を飲むことの方が大切になってしまうのです。

アルコール依存症がもたらす障害には、「体」「生活」「人間関係」「心」、そして生活の基盤となる「社会」における障害があります。心の障害が大きくなると、生活の糧を得るための職業も失う場合が多く、お金が無くても時間は有り余り、お酒に溺れるようになります。これは、「体の障害」を深刻にし、「生活の障害」が目立ってきます。そうなると、友や家族もアルコール依存症者から去っていき、「人間関係の障害」から天涯孤独のアル中となってしまいます。これが、「障害の悪循環です。」
　蟻地獄のようなアルコール依存症、これから抜け出すためには断酒しかありません。しかし、お酒を飲んでしまう病気がアルコール依存症であり、薬物依存の中ではモルヒネに次ぐパワーを秘めています。覚せい剤や、コカイン等ものの比ではないそうです。そのような強烈な依存症の原因となる「アルコール」、これを飲むことは、成人であれば法律では規制されていません。それは、アルコールが依存を形成するまでの時間が長いから、そして少量の飲酒であれば依存を形成することが無いからです。
　依存が形成されていない普通の人から見ると、お酒を飲みだすと途中で止めることが出来ないアルコール依存症者は異常に見えます。そして、「アル中」と言う言葉に代表されるような「偏見」と「誤解」が生まれているのです。そのような「偏見」や「誤解」から脱皮するために、お酒を止める必要があります。法律で規制されていないお酒です、覚せい剤やコカインのように手に入りにくいものではありません。自分の意志で止めるしかないのです。それには、お酒を飲まない生活を身につける必要があります。まず、アルコール専門医に診て頂き、断酒に必要な知識を取得して下さい。断酒会やAA等、自助グループに入り、同じ仲間と助け合って下さい。そうすれば、お酒を飲んでしまう病気であっても、今日一日はお酒を飲まないでいることが出来るはずです。一日一日の積み重ねが、一月となり、一年となっていくのです。

死に至る病です。アルコール依存症者の平均寿命は５２歳、３０前後の若い人なら死亡倍率は１００倍を超える恐ろしい病なのです。


