研修出張様式４


研修報告書　

	所　　属　作業療法室　　　　　　　　職　種　作業療法士　　　　氏　名　斎藤　慶大

	期　　間　　平成27年11月7日（土）・8日（日）

	出張目的　第27回東北アルコール関連問題研究会　山形大会　参加のため

	出 張 先　上山温泉　天神の御湯あづま屋

	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）


全体の考察

今回、第27会東北アルコール関連問題研究会山形大会に参加させて頂く機会を頂いた。今大会は「アルコール関連問題の基本を見つめ直す　－活路を求めて－」と銘打ち、アルコール依存症・アディクションの基本と臨床に関しての講座が組まれている。

今年度から私は当院のアルコール依存症治療プログラムの検討チームに加わり、プログラム内のグループミーティング「ゼロの会」には固定メンバーとして参加するようになっている。普段から作業療法場面ではアルコール依存症患者様を担当することは多かったが改めて基本から勉強の出来る良い機会になると考え参加を希望した。

シンポジウムでは他院での治療プログラムの紹介や、AL症者への外来OTの活用、地域でのアディクショングループミーティングについて言及されていた。病院だけでなく地域での支援が必要である事が多くの講座で言われているが、地域での支援はおろか院内での支援も十分ではないように感じている中、発表を聞き焦りを感じた。現在、治療プログラムの改善に向けて検討会を重ねているため、自分自身のこの焦りを上手く活用しながら検討していきたいと考える。基礎講座・公開講座ではアルコール依存症の基本・アディクションの現状が分かりやすく解説されていた。症状や評価方法、回復過程等の基本的な物だけでなく依存症者の根本に抱える思いが述べられており普段の現場では知ることが出来ないことを多く知ることが出来た。多くの知識を得た中で当院のプログラムの不十分さを感じプログラムの改善に意識を向けることが出来、また患者様と関わる上での心構えを改めて見返す事が出来た研修となった。
シンポジウム「アルコール関連問題の関わりを見つめ直す」

座長：佐野　琢也氏（上山温泉　医師）

　　　小関　清之氏（秋野病院　精神保健福祉士）

シンポジウム「地域におけるアルコール問題の支援」

講師：鈴木　淳也氏（米沢市立病院　医師　米沢アルコール関連問題研究会会長）

　　　鈴木　智香子氏(高畠町役場　保健師)　　　　　　　　　　　　　　【20分間】

考察

アルコール問題の概要と、その問題支援には病院だけでなく地域でのアプローチが必要となることが言及されていた。アルコール健康対策基本法が制定され、全国的に新たなシステム作りや市域全体での支援が広まりつつある。山形県の置賜地方での取り組みとして「米沢アルコール関連問題研究会」が紹介されていた。多職種が参加しており、米沢近辺の4病院だけでなく保健所、市の社会福祉課、町の福祉課等、行政からの参加も多い。アルコール問題に対しての意識の高さを感じ羨ましさを感じたと同時に、自分たちの無力感に焦りを感じるものであった。地域との連携はおろか病院内の治療プログラムすらきちんと進めることが出来ていない現状である。アルコール依存症治療プログラムの検討チームの一員として当院のプログラム改善の力になっていきたいと感じた。
要旨

【はじめに】
現在、日本では大量飲酒者(1日に1回以上日本酒3合以上を飲む人)が約979万人以上居ると言われているが、その中でアルコール依存症者は109万人であり、さらにその中で受診したアルコール依存症者は4.4万人しか居ない状況となっており地域でのアルコール問題の支援が必要となっている。
アルコール依存症は様々な問題が起こる病気と言われる。精神的問題(苛々、不安、うつ、不眠、自殺の高リスク)、身体的問題(肝障害、膵炎、がん、高血圧、頭の怪我、認知症、脳梗塞)、社会的問題(仕事・人間関係のトラブル、飲酒運転・事故、暴力、借金)、家庭問題(夫婦関係や親子間のトラブル、子どもへの影響)等多くの問題を引き起こす。そのため依存症者本人・家族だけで解決することは難しく地域全体で支える必要性がある。医療機関(精神科、身体科)、行政(保健所、福祉部署)、警察・消防、自助グループ(AA、断酒会)等の支援が必要となる。平成15年にはアルコール依存症者数は80万人だったが平成25年には109万人となっている。しかし受診するアルコール依存症者の数は30年間変わっていない。
【今後より必要となる地域での支援】
○多職種、多機関での連携の場
・一般医療機関との連携
・「三重モデル」
・介護福祉：高齢者アルコール問題の増加(依存者症の4人に1人が65歳以上)

○飲酒運転検挙者、医療機関に受診義務
・福岡県(平成24年)、三重県(平成25年)

○一般市民・学校等での啓発・教育
○SBIRT(Screeninng,Brief Intervention,Referral to Treatment)

・Screeninng→スクリーニング(CAGE、AUDIT)

・Brief Intervention→簡易介入・減酒支援(短時間のカウンセリング)

・Referral to Treatment→専門治療への紹介(依存症者、節酒困難者への紹介)

【米沢市での取り組み】
○米沢アルコール問題関連研究会
・昭和52年6月「アルコール教室」開始。アルコール依存症者の集団療法の実施。
・平成4年4月発足。初代会長　沼田由紀夫
・2カ月に1回の隔月開催で今までで140回開催されている。年1回の懇親会。
・病院・行政から多職種が参加。
・大切にしているテーマ
①参加者の「対等性・仲間性」を保持
②事例検討を軸として
・専門領域の知見を分かち合う
・情緒的支え合い
・地域課題の発見と介入
・当面の方針と役割分担の確認
シンポジウム「外来OTを退院後の居場所へ　～当院のARPと外来OTに参加している患者の紹介～」

講師：吉野　直樹氏（若松病院　看護師）　　　　　　　　　　　　　　　　【20分間】

考察
若宮病院でのアルコール依存症患者の退院後の支援として自助グループやデイケアでなく外来OTを導入した例を通して導入の流れ・要因・今後の課題を分析した発表となっていた。
当院では退院後の支援としては定期的な外来通院のみの場合が主であり、AAや断酒会等の自助グループへの参加は必ず提案するものの参加は個人の意思に依るところも多く十分な支援が出来ているとは言えない。デイケアへの通所を行っている方もいるが数としては多くなく、その点では外来OTの導入は効果的なものだと感じる。当院では外来OTが行われていないため、それを補う支援がデイケアや外来で必要となるが、退院後の支援の充実のためシステム自体の再構築が必要となってくると感じた内容であった。
要旨

社会医療法人公徳会若宮病院でのアルコール依存症者への外来OTでの取り組みの紹介となっている。
【若宮病院のAL依存症者の統計】
・AL症者数58名／全入院患者数345.2名　割合16.8％
・初回入院34.2名　再入院23.8名　比率57:43

・男性48.2名　女性9.8名　比率83:18

【若宮病院での治療プログラム】
・毎朝のミーティング
毎朝集まることで仲間意識を高め「今日1日飲まない」ことを再確認する。
・月曜会
AL担当スタッフ(看護師)がリーダーとなり行うグループミーティング。
テーマについてお互い話すこと・聞くことで自己洞察を深めることが狙い。
・水曜会
医師・看護師・管理栄養士による講義。AL依存症について正しく理解し回復に必要な知識を学ぶ。
・金曜会
認知行動療法ステージミーティング(全8ステージ・2か月で終了)。酒に対する考え方・価値観を振り返り認知の歪みに気付きそれによって行動を変えていくことが目的。
・AL家族会
本当の意味での回復と新しい生活には家族の回復も必要。参加は家族のみ。自由参加。第1、3土曜日に開催。
・自助グループ(AAメッセージ、断酒会)

月に1回のAAメッセージと病院がある地域の断酒会に参加している。「退院後にも通える場と仲間に出会う」ことを目的として実施している。
・作業療法
午前と午後に各々に適したプログラムに参加。AL依存症者は週2回の共同制作には全員参加。
【外来OTの活用】
本来で有れば基本的に退院後は自助グループへの参加、次にデイケアへの通所が大筋となっているが、何らかの理由が有り参加が出来ない方も見られている。そこでそういった方には外来OTへの参加を提案することとしている。
○各症例における外来OTを提案した理由
・単身者であり近隣の自助グループの交通手段が無い。本人が自助グループに否定的。デイケアに関しては毎日自力でのバス通所は負担が大きい。
・自助グループが合わないという本人の考え。日中活動の場の提供。
・現在自助グループへの参加が中断されている。就労までの間の活動の場として提供。
・近隣に自助グループが無く家族の送迎が無いと通えない。
→これらの患者さんの共通点として、
・現在自助グループとの繋がりが持てていない。
・50～70歳代と壮年期～高齢期であり、離職や退職により日中活動の場(居場所)が必要。
○どうして自助グループとの繋がりを持てていないのか
①本人に参加の意思が無いまたは必要と思うが参加しづらい
②近隣に自助グループが無く交通手段も無い。
③病院内で自助グループへの参加の機会が少なく慣れていない。
④高齢であり新たな環境に上手く適応できない。
→①～④が外来OTだとクリア出来ている。
○外来OTにどうして通えているのか
①外来受診の際に、慣れている場所・慣れている仲間・慣れている活動にならば参加出来る。
②通院のついでに参加できるのであれば参加に伴う交通手段負担が少ない。
③楽しめる。患者さんによっては創作活動に没頭しそれを楽しみに来院している。
○今後への課題
①参加人数が増えてきた際にパンクする可能性がある。
②今後外来OTからデイケア、自助グループへ繋げていく必要性が出てくる。
③明確な外来OT適用のルールが決まっていない。
④自助グループへの参加の機会をもっと増やしていく。
シンポジウム「地域での社会資源作りを意識して」

講師：佐藤　光幸氏（翠香苑　精神保健福祉士）　　　　　　　　　　　　　【20分間】　　

考察

秋田での依存症者本人・依存症者家族・医療者に向けたグループミーティングの紹介となっている。秋田県内では秋田アディクション問題を考える会だけでなく、大仙市、鹿角市、横手市、北秋田市でも同様のグループが開催されている。演者も述べていたが秋田と言う「米どころ・酒どころ」という土地柄もあり、一般市民もアルコール問題への関心も高く支援が厚くなっている。こういった会は患者・患者家族の仲間作りの場だけでなく、医療者自身のストレス発散の場・仲間作りの場として活用できるように感じる。アディクション医療での悩みや不安、不満等を共感できる仲間が居て、自分ひとり・院内では思い浮かばない提案を頂け、次の治療の改善へとつなげることが出来る。治療者間の「情緒的繋がり」の力を感じ、八戸市内ないし青森県内での繋がりを密に持っていきたいと思える20分間となった。
要旨

【秋田アディクション問題を考える会の概要】
・隔月開催で、アルコール依存症等の勉強会・ケース検討会を行う。
・参加者は一般市民。本人、家族、問題に興味のある人たち。
・参加者種目：ギャンブル家族22名、アルコール家族19名、関係者13名、ギャンブル本人9名、買い物本人2名、借金本人2名、摂食本人1名、不明者3名
・会の約束事：①匿名参加でOK②参加は来ても来なくても自由③無理に話す必要は有りません④どこの誰がどうしたかのお話はそこでお終い。外への持ち出しは禁止⑤提案(私はこう思う)は時に有りますが、批判や評価は有りません⑥宗教は持ち込みません⑦政治団体とは関係しません
【会の効果】
・回復者の話を聞く機会を家族に提供できる。
・関係者にとっても学びの場となる。
・身内の依存者の話は感情的になってしまう家族だが、他のメンバーの話を聞いて共感、理解できる。
・同様に依存者本人も他の家族の話を聞いて自身の家族の心情を知ることも多い。
・他人を変えるのではなく自分が変わることを考える。
・この会が地域の社会資源になっている。
基礎講座「アルコール依存症　基本的な考え方と臨床」

演者：坂本　隆氏（藤代健生病院　名誉院長）

座長：沼田　由紀夫氏（佐藤病院　院長）　　　　　　　　　　　　　　【90分間】　　

考察

藤代健生病院の名誉院長である坂本隆先生による「アルコール依存症～基本的な考え方と臨床～」というテーマの基礎講座である。依存症の診断基準や、依存の徴候や評価方法、依存の捉え方、回復過程、家族支援の方法など基本的知識だけでなく実践的な内容まで幅広く網羅されている内容となっていた。私は、今年度から当院のアルコール依存症治療プログラムの検討チームへと参加している。以前からアルコール依存症患者様の多くを作業療法で担当しているため疾患自体への知識は僅かながら有ったが、今年度検討チームに参加したことで改めて基礎的な部分から勉強したいと感じていた中で私個人にとっては時宜を得た研修となった。家族支援としての新たな手法CRAFTの紹介は特に興味を惹くもので、治療効果は64パーセントにも及ぶということも大きな驚きであった。家族が持っていない力を教え込むのではなく「すでに持っているけれど効果的に使えていない力」が使えるようトレーニングするという発想は、作業療法にも言えることであると感じる。作業療法では、その人らしい生活の獲得のため治療・支援をするが、その手段として大まかに分けると①失われた能力の向上・再獲得を図る②失われた能力ではなく他の能力の向上を図る③その他、代替手段の活用が挙げられる。「すでに持っているけれど効果的に使えていない力」を使えるよう支援することはまさに②失われた能力ではなく他の能力の向上を図るに当てはまることであると感じる。普段、作業療法室では認知機能訓練などにおいて①失われた能力の向上・再獲得だけに重きを置いてしまっているような気がし、自分の視野の狭さに気付くことが出来た。作業療法の「らしさ」は患者様の「短所」でなく「長所」に気付きそこを伸ばすことに有ると自分自身では感じているのに、そこを忘れかけていたことに気づかされた。これは、個人的な話にもなるが、講師の坂本先生の藤代健生病院で学生時代2カ月間の治療実習をさせて頂いている。今回の研修で実習中お世話になった作業療法士の先生にお会いすることが出来、様々な相談に乗って頂いた。その中で藤代健生病院の作業療法士チームの飲み会に誘って頂くことが出来、とても嬉しく思うと同時に多くの事を学べる良い機会であるためとてもそれが楽しみとなっている。
要旨

【依存症大国　日本】
・ギャンブル依存症の割合：アメリカ1.58％、香港1.8％、韓国0.8％に対して日本は4.8％であり約536万人の方がギャンブル依存症となっている。アルコール依存症は年々増えており現在109万人(人口比の1.0％)となっている。
・負の強化の抵抗：都合の悪い事が有ってもその精神作用物質を摂取し続ける事。つまり「分かっちゃいるけどやめられない」状態。
・DSM-5では「アルコール依存症」から概念を広く捉え「アルコール使用障害」としている。「アルコール使用障害」＝「アルコール依存症」＋「アルコール乱用」となり、依存症まで至らない問題飲酒者、依存症予備軍(プレアルコホリズム)、アルコール乱用者への対応が重要となる。
【アルコール依存症とは】
○中毒と依存
・中毒→「毒に当たること」。体外毒が生体に取り込まれて起こる不都合な変化。
・何者かに頼ること、寄り掛かること。それなしには居られないこと。自分の意志で薬物を摂取することによって起こる。
○薬物(精神作用物質)依存の三徴候
①精神依存徴候→薬物探索行動
②身体依存徴候→離脱＝禁断症状の出現
③耐性の変化→依存性薬物を連用しているうちに生ずる慣れの現象
①精神依存徴候
(1)飲酒中心性
酒を如何にして飲むかが生活の中心になる。
(2)「負の強化」への抵抗
(3)抑制障害の出現(コントロール喪失飲酒)

(4)連続飲酒発作(続け飲み発作)

(5)山型飲酒サイクル(連続飲酒発作とノックダウンの繰り返し)

②身体依存徴候
(1)自律神経障害：吐き気・嘔吐、発汗、心悸亢進、食欲不振
(2)情緒障害：イライラ感、不安感、神経過敏
(3)睡眠障害：不眠、悪夢
(4)振戦：手指、立位・歩行不能
(5)アルコール離脱けいれん発作：アルコール性てんかん様けいれん発作
(6)アルコール幻覚症：意識は清明で幻覚を体験。
(7)振戦せん妄：内的不安興奮で意識混濁を伴う幻覚、著しい自律神経症状など
③耐性の変化
・次第に使用量が増加。
・AL症の場合は、次第に増加してプラトーに達してその後は返って低下する独特の変化。
○評価尺度
・AUDIT(オーディット)

・CAGE(ケイジ)：簡易アルコール問題スクリーニングテスト
・SBIRT(エスバート)

○依存症の捉え方
・「アルコール依存症は病気である」(医療モデル)

意志論、悪徳論、道徳論などの本人の心がけ(倫理)の問題ではない。酒を飲む本人が悪いのではなく病気のため、病気が悪いのだと捉える。
・「慢性的な進行し放置すれば死に至る」(慢性疾患モデル)

進行性、不可逆性、致死性(平均死亡年齢は52、3歳)

・「回復は可能だが完治はしない」(回復モデル)

慢性身体疾患と同様に病気そのものを治しきることは困難。節酒は不可能でも断酒は可能。断酒継続によって症状は消失し回復可能。
○断酒三原則(断酒三本柱)

1、専門治療機関への受診を継続する
2、自助グループに参加する
3、抗酒剤(または断酒補助剤)を服用する
【アディクション(嗜癖または耽溺)とは】
・安心感を得るために何かにのめり込み良くないと分かりながらもそれから離れられず求めて止まぬ習慣行動
1物質嗜癖(substance addiction)

2過程(行為) 嗜癖(process addiction)

3人間関係嗜癖(relationship addiction)

○共依存とは
・他人に頼られていないと不安になる人(相手の世話をすることで相手を支配＝コントロールをする)と、人を頼ることでその人をコントロールしようとする人との間に成立するような依存・被依存の関係のこと。
・イネーブリング(enabling)の問題
→「良かれと思ってやってしまう逆効果な尻拭い行為」のこと。現実への直面化を妨げる。
弊害①相手を救うために家族自身の活力を犠牲にしてしまう。
弊害②本人は現在の行動パターンを継続しやすくなる。
イネーブリングの例：二日酔いの無断欠勤に対して家族が宿場に連絡する。無賃乗車のタクシー代を払ってあげる。
【CRAFT(クラフト)について】
・Community Reinforcement And Family Trainingの略。
・科学的に立証された行動原理を用いて大切な人の物質乱用を減らし、治療へと向かわせることを目的としたプログラム。
○CRAFTの特徴
・家族などの依存症者の周囲にいる人が自らのコミュニケーションを変えることで対立を招かず治療につなげることが可能。
・家族が持っていない力を教え込むのではなく「既に持っているけれど効果的に使えていない力」が使えるようにトレーニングする。
・たとえ依存症者が治療に繋がらなくても問題行動が減ったり家族がもっと楽に暮らせる。
○CRAFTの技法
(1)安全第一。暴力への対策。
(2)「飲酒への対処の仕方」を家族に教育する
(3)楽しい時間を過ごす。まずは家族自身から。
(4)患者とのコミュニケーションの技術
(5)PIUSの技法
・Positive：肯定的な言葉を使う
・‘I‘メッセージ：「あなたは」ではなく「私は」から始まる言葉
・Understanding：相手に理解を示す
・Share：責任の共有
【アルコール依存症の回復過程】
・0期：治療前期
→否認の病気：疾病・飲酒問題自体の否認。「酒さえ辞めれば」
・Ⅰ期：解毒(離脱)期
→離脱症状の予防には抗不安薬の必要十分な量の使用。
・Ⅱ期：静穏期
→枯れ井戸現象：使わなくなった井戸は水が湧かない(飲酒を止めると飲酒衝動が弱くなる)

　　　　　　　　枯れ井戸を再使用するために呼び水(少量のアルコールで耐えがたい飲酒衝動)

・Ⅲ期：再飲酒危機
→スリップの可能性(断酒路線を実行中のアルコール依存症者が飲酒を再開すること)

→AAの警句「HALT」(立ち止まる、停止の意)

Hungry空腹　Angry怒り　Lonely孤独　Tried疲労
・Ⅳ期：安定期
公開講座「アディクションの現状と問題点」

演者：石川　達氏（東北会病院　院長）

座長：川合　厚子氏（トータルヘルスクリニック　院長）　　　　　　　　【90分間】　

考察

東北会病院院長の石川達先生によるアディクションに関する一般市民も交えた公開講座である。一般市民向けに分かりやすい言葉で解説が加えられており理解しやすい内容であった。「アディクションの意味するもの」として、その行動は困難からの生き残りに必要な行動・自己治療でSOSの表現方法であると言われていた。また、依存行動に陥る人は根本に人間に対して強い愛着と強い不安が有り「俺のことを分かってほしい。でも俺の事には入ってくるな。」というアンビバレントさを抱えているとも言われていた。普段アルコール依存症治療プログラム内で「ゼロの会」に毎回参加しているが、この内容には共感・納得できる部分が多かった。長期間、関わっていく中でスタッフに対して親密的な関係性を持つ患者様も多いが反面、気難しい印象を周囲に与える排他的な患者様も多いことは感じていたが合点が行く説明であった。患者様が人間に対する強い愛着と強い不安感を抱えている中で、中途半端な介入は出来ないし生半可な気持ちでの介入は出来ないと感じた。改めて患者様に対しての心構え、治療プログラムへの参加の気持ちを見返す必要性を突きつけられた。
要旨
【アディクションの時代】
・アルコール健康対策基本法
・薬物事犯の一部執行猶予
・カジノ法案
・子どものインターネット依存
・アルコール問題と自殺
→家族全体の問題であり嗜癖医療には嗜癖家族への理解が不可欠。
家庭内トラウマを生みやすい。トラウマ度は天災よりも人災、単回よりも頻回のほうがトラウマ度が高いと言われており家庭内暴力は特にトラウマ度が高いと言われる。
「3者の無力」→①苦しいはずの飲酒を続ける依存者
　　　　　　　　②苦しいけど世話する妻
　　　　　　　　③嫌と言いながら離れられない子(＋④「何もできない」医療者)

家族の特徴→①もぐら叩き家族：解決しても次から次へと問題が生まれて来る。
②多問題家族：本人だけでなく妻のうつや親の認知症、子の不登校等多くの問題を抱える。
③家族伝達性：子へとアディクションは伝達しやすい。
【嗜癖の考え方】
特徴：①強迫性②衝動性③反復性④貪欲性⑤有害性
種類：物質依存→アルコール、薬物、甘味依存、ニコチンなど
行動依存→過食、ギャンブル、窃盗、買い物、インターネット、抜毛症、リストカットなど
人間関係依存→共依存、恋愛依存(親密性依存)など
○ギャンブル障害の流れ
①予想外体験からの没頭への移行
②借金の圧力と深追い
③コントロール障害と悪循環
④社会的死、生物学的死
⑤回復
○共依存
強迫的世話焼き。常に必要とされていたい。支えているうちに自分の感情が分からなくなる。(家族はセルフケアが出来なくなる。)

○恋愛依存
・親密さへの恐怖(見捨てられる事が怖い)

・孤独への恐怖
・救済への幻想(白馬の王子の幻想)

・植えつけられた無力感
○嗜癖の対象が変わる
一対象の依存が解消されても、対象が変わって依存しやすい。
共依存⇔うつ、アルコール⇔浪費、アルコール⇔睡眠薬・抗不安薬など。
リタイヤードアルコホリック：退職後の生きがい喪失によるアルコール依存
後追いアルコホリック：家族である妻がアルコール依存に
○嗜癖の意味するもの
・SOSの表現方法のひとつ
・その行動は生き残りのために必要な行動
・依存行動は自己治療
・依存行動に陥る人は基本に「対人恐怖」が有る。人間に対して強い愛着と強い不安が有る。「俺のことを分かってほしい。でも俺の事には入ってくるな。」というアンビバレントさ。
○依存症の進行
①ストレスへの対処としての使用
②気分の解消へと強化され反復化
③抑制の喪失
○最近の治療
・「0か100か」(ゼロ・サム)から「より安全な使用へ」
・底つき体験を待たない
・動機を引き出すための面接：動機付け面接法が主流。
両価性：重要な決定に当たっては迷うことは「自然な人間的態度」
巻き込まれながら進む：依存者は情緒不安定。低い自己評価から支配されることへの強い反発がある。「一緒に悩む」「一緒に困る」態度が必要
○回復の要因
・コミュニケーションスキルの向上
→コミュニケーションスキルが上がれば他者からの支援を受けやすくなり解決の幅が広がる。「ここだけの話」が出来る「二者関係」から再構築し「三者関係」へと。
・継続性
・相互支援グループに繋がること
・正直さ
→正直に語れる場所(人)を得た依存者は回復する。しかし愛着の対象である家族は最も近くて遠い存在と言える。だからこそ自助グループが有効となる。
・｢どの治療をするか｣よりも「誰が治療するか」が重要。
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