研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　：西病棟　　　職　種　：看護師　　　　氏　名　：赤坂　里美

	期　　間　：平成28年6月6日　～　平成28年6月6日

	出張目的　：平成28年第1回アルコール依存症臨床医等研修に参加するため。

	出 張 先　：独立行政法人国立病院機構久里浜医療センター

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


■6/6（月）

①久里浜医療センターの医療システム

　【考察】

⇒1960年代（昭和38年）に専門病棟が開設され、現在に至るまでに何度もプログラムの改正を図っている。特に認知行動療法・集団療法の導入により、様々なメリットがあり、断酒率が60％になったとの情報がある。（全国平均：38％）当院のアルコール依存症治療プログラムは患者個々に対しての取り組みが多いことから、認知行動療法・集団療法を強化していきたいと考える。また病棟紹介・病棟見学を行い、久里浜医療センターの総面積は東京ドーム3個分程であり講師より、病棟全体を巡視すると50分程かかるとの情報があった。歴史のある病院に圧倒された。
【研修要旨】

　⇒1960年代（昭和38年）に専門病棟開設。2000年代に認知行動療法導入、2003年から再飲酒プログラム導入、2012年からGTMACKを導入している。アルコール医療の歴史・基本理念として、“アルコール依存症は疾患であるが、患者は正常な人格を持つ一人の人間である”としていることから、強制入院としての治療は極力避けているとのこと。自主的な入院が65%、家族の希望による入院が35％。そのため、患者（男性）の外来診察後の入院先は、基本的に内科一般病棟（45床）とし、解毒治療を図っている。（1ヶ月）その後アルコール依存症専門病棟へ移動し、プログラムの実施、退院に向けていく。※女性は女性限定病棟にて治療。再入院に関して何度でも受け入れ、また、入院中のスリップに対してのペナルティー制度（再飲酒2回で強制退院）は、中止したとのこと。実際にはあまり力を入れられていないとのことだが、家族会（第1･3金曜日）の運営もしている。

②アルコール依存症の概念と治療

　【考察】

⇒国際的な話しとして、アメリカでは基本的にアルコールの宣伝はしないとのこと。（ワインより濃度が低い物は宣伝許可がある）普段私たちが何気なく見ているＣＭ・広告が再飲酒のリスクを高めているということを改めて実感した。近年では断酒の3本柱とされている抗酒剤の活用は、副作用・身体の影響からあまり推進されておらず、アカンプロサート（レグテクト）を推進していく方針であるとのこと。当院でも使用例があるが私自身、まだ好印象がない。医師の指示の下、使用患者の状態を密に観察していきたいと考える。

　外来看護師の講義にて、アルコール依存症の診断の一部として頭部CT検査があるが、初診の状態から断酒以後の状態をフィードバックしていく事で断酒の成果を実感出来る様な支援をしていることの情報がある。断酒によるメリットをより多く見つけられるような支援が必要であると考える。“断酒継続”を大きな目標として、患者個々が生涯断酒を目指せるような支援をすることが一番の治療であることを学んだ。

　　【研修主旨】

　　⇒アルコールの単位は、標準飲酒量：1ドリンク＝純アルコール換算10ｇの酒である。日本のアルコールのCM・広告が再飲酒のリスクを高める。アルコールの分解プロセスについての説明があった。男性に比べて女性はアルコールの分解速度が遅い。それは男性より肝臓が小さく筋肉量が少ない為。分解速度は個人差が大きく、人により3倍の差がある。食事・睡眠・体調・薬物服用等で変化する。1時間で分解出来るのは4ｇ。1ドリンクの分解に2時間半、2ドリンクは5時間かかる。（飲酒開始から）治療として、生涯断酒！日本の治療の中心は①心理社会的治療（1.集団療法2.認知行動療法3.動機付け療法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9.ネットワーク）②薬物治療である。（抗酒剤より、アカンプロサート）

■6/7（火）

③アルコール依存症者の心理
　　【考察】

　　　⇒実施目的に応じた検査のタイミングも患者の今後に関わると考える。当院では入院時検査のみの実施がスタンダードになっているため、今後の治療に役立てたい情報であると感じた。患者の訴えに共感・理解するだけでなく、検査結果を元にしたフィードバックの必要性を改めて実感した。

　　【研修主旨】

　　　⇒アルコール依存症は否認の病気とされているが、否認が全て悪い訳ではなく治療上の鍵でもあ

る。否認から回復の過程まで8段階としている。アルコール依存症のリスクを高める性格傾向

　　　　として反社会性・ADHDがある。また、飲酒後に顔の赤くなる人は依存症になりずらい。アルコール依存症で低下しやすい認知機能として、前頭葉および海馬の萎縮、遂行機能、問題解決能力、視空間認知能力、記憶力の低下等がある。久里浜センターではプログラム約2週間で1回目のMMSE、CDT、約6～7週目で2回目のMMSE、CDT、WMS-Rを実施しているとのこと。心理検査結果にて1回目・2回目で回復が見られない場合、ウェルニッケや認知症、もしくは隠れ飲酒等断酒が出来ていない可能性がある。

　　　　心理検査を行う意義として医療者側は、①認知機能に対するアルコールの影響が把握でき、介助する上でどのような点に気を付けたらよいか、多面的に理解することで、他職種が一貫した関わりを行える。②退院後生活の方針を検討する際の参考になる。③断酒を続けていくことの必要性を客観的なデータを元に伝えることが出来る。④状態を伝えやすい。また患者側に関して、①認知機能の低下は誰もが避けたいと考えるため、断酒への動機付けを高めることが期待出来る。②認知・性格面でも自己理解を深める事が出来る。頑張りすぎず、自己卑下もしすぎない。より具体的で程よい生活のイメージを掴む事が出来れば退院後の生活をよりスムーズに運ぶことが出来る。

④認知行動療法・実習

　　【考察】

　　　⇒内科医・精神科医による認知行動療法の効力について学んだ。否認の病気とされている患者を対象にした認知行動療法の実施は有力であると考える。当院でも認知行動療法の一環として再スタートミーティングを取り入れているが、実施方法や技術等で未熟な面がある。今回の研修にてスタッフ間での模擬を実施し、患者目線または看護師目線の双方でアルコールと向き合う機会があった。多角的な見方や技術の習得を目指し、認知行動療法の模擬・研修の実施をしたいと考える。

　　【研修主旨】

　　　⇒アルコール依存症の認知行動療法では、自己洞察を高める目的にて合理的認知と行動の修正を図る。（久里浜センターでは週1回実施）①適応的ではない認知をもっと合理的な考え方に訂正出来るかどうか考えてみる。②最悪の場合は？最良の場合は？中間的な場合は？③実際に適応的な行動が出来るような行動パターンを考えて実践する。

　　　　実際にスタッフ間でのシュミレーションをすることで、患者に対して多角的な対応が出来る。

⑤アルコールの内科学

　　【考察】

　　　⇒当院と大きく違う点は、アルコール依存症の初診から1ヶ月は内科医が診るということだ。内科医に身体の検査結果を告げられて「これじゃだめだ」と断酒を決意するケースもあるとのこと。一方、どんなに合併症のリスクを伝えても、断酒につながらないケースもある。今後はさらに合併症管理におけるスキルアップを図って行きたい。
　　【研修主旨】

　　　⇒飲酒行動によって引き起こる合併症は多数ある。アルコール依存症472人の退院5年後の死因第1位が原因不明、2位に肝不全、3位が癌となっており、死亡平均年齢は51歳である。アルコールの問題により起こりうる合併症として大酒家突然死症候群、アルコール性肝障害、肝硬変、首掌紅斑、クモ状血管腫、女性化乳房、食道静脈瘤、アルコール膵疾患、糖尿病、アルコール性脳循環器系疾患、アルコール性心筋症、アルコール性骨・関節・筋疾患等があり。それらの特徴について説明があった。

■6/8（水）

　⑥女性アルコール依存症
　　【考察】

　　　⇒女性の依存症者は増加傾向にあるとのこと。男性に比べて肝疾患を引き起こしやすく早期に身体各部への影響を及ぼすことが分かった。当院では女性も精神男女混合病棟へ入院をするが、久里浜センターでは女性の専門病棟にて入院治療をするとのこと。それぞれのメリットを活かした治療を行っていく必要があると考える。

【研修主旨】

　　　⇒最近の女性の飲酒傾向、飲酒による女性の健康障害について、女性の依存症についての説明を受けた。男性に比べて肝疾患を起こしやすく、妊娠をしている場合胎児への影響もある。（FASの誕生）合併症有病率として1位が重症不安エピソード（入院前30日以内）2位が薬物乱用、3位が重症うつエピソード（入院前30日以内）である。

⑦アルコール依存症患者の看護

　　【考察】

　　　⇒精神科認定看護師による講義であったが、対象患者の話で共感できる部分が多数あった。新人の頃に抱えていた悩みと現在の課題等に関することを共に考える機会になった。その中でも入院中の飲酒行動や再入院に関して、スタッフ個々の指導の質に問題はなかったか…と考える時期もあった。しかし今回の研修にて、入院中の飲酒行動は看護師が介入出来る最大のチャンス！という内容があり、飲酒行動から看護指導も再スタートしていく必要があることを実感した。看護師目線で受けることが出来た今回の研修内容を当院にも広げて行きたいと考える。

　　【研修主旨】

　　　⇒精神科認定看護師による講義。現場での経験。Ⅰ期治療における看護、Ⅱ期治療における看護、飲酒時の看護、女性や高齢者、家族への看護に関しての説明を受けた。Ⅰ期治療における看護として離脱症状の評価CIWA-Ar（アルコール離脱症状重篤度評価尺度）を活用している。身体管理はもちろん、安全に離脱期を過ごすための援助、合併症管理も実施。Ⅱ期治療における看護では主に①GTMACKなどのプログラム提供、②集団・個人精神療法、③抗酒剤やレグテクトの処方④自助グループへの参加⑤看護面接等がある。また社会復帰に向けた援助、行動変容を促進させ、見守る。（動機付けに繋がるチャンスがあったら逃さない、褒める、随伴性マネージメント：ご褒美療法を活用）Ⅱに入ると外出泊訓練があるが、入院中の飲酒は看護師が介入出来る最大のチャンスであるとのこと。

　　　　他職種との連携を大切に、看護師はコーディネーターの役割を。基本姿勢として①疾患の正しい知識を持つ。②アルコール依存症患者の回復過程を理解する。③患者の個別性を理解する。④患者の回復を信じること。⑤目標は断酒ではなく生き延びるためのスキル獲得。⑥チーム医療の一員として信頼関係を築く。

■6/9（木）

　⑧アルコール依存症と家族

　　【考察】

　　　⇒当院にて家族勉強会を実施している中で、家族勉強会にあまり意欲的ではない家族との関わりに、残念な気持ちになることが多かった。しかし今回の研修にて“相談に来ただけでも評価”とういう内容があり、これまで家族が経験してきた状況を考えると拒絶したい気持ちも分かるような気がする。共感的態度で家族の想いに向き合い、家族が相談しやすい環境・態度での関わりが必要であると考える。
　　【研修主旨】

　　　⇒アルコール問題を持つ家族の特徴、アルコール問題を抱える家族に対する援助、介入について、説明を受けた。アルコール問題を抱えた家族の現実として生活不安、緊張感が高く安らぎのない生活、暴力や虐待のサイクル、子供の健全な成長、発達を阻害する、地域社会や知人、親族からの孤立感等がある。家族機能の変化、家族役割の交換、世代間境界が混沌する。機能不全なコニュニケーション、一貫性がなく予想のつかない日常生活、感情が抑圧され、飲酒問題を解決するための暗黙の家族ルールが出来る。周囲からの孤立感等がある。

　　　　家族への支援として、相談に来ただけでも評価し、長年にわたる問題解決の対応に追われて疲労感と同時に自責感・孤立感を持っている。どのような場合であれ、まず家族の疲労と長年にわたる労力を受け止めること。支援の目標として、①家族の疲労感・複雑な感情の受容、②アルコール問題を病気という視点でとらえ直す為の援助（情報提供・心理社会教育）③問題を維持しない対応を身に付ける。④家族が自分の健康な生活に目を向け取り戻すように支援する等がある。イネイブリングをさける必要がある。

　⑨アルコール依存症の家族を支える技術～CRAFTを中心に～

　　【考察】

　　　⇒長Dr.のコミュニケーション能力に圧倒された。アイスブレイクを取り入れた関わりはこれまで実践したことがなかった。家族にとってのただの相談相手になるのではなく、実践可能な患者本人への対応を具体的にアドバイスしていく必要があることを学んだ。患者との関わり方のポイントとして頭文字か・しゅ・ま・か・せを意識した対応をトレーニングしていきたいと考える。

　　【研修主旨】

　　　⇒これまでの家族の苦労に耳を傾ける、CRAFTを学ぶ前に理解するべきこと、CRAFTの概要、コニュニケーションのコツと工夫、コミュニケーションの実践について、説明を受けた。家族は患者のこれまでの言動に疲労を感じており、患者を批判しがち。家族指導を行う前に、アイスブレイクを取り入れ、参加者の状態を把握することが必要。患者の治療と同様に家族支援においてもまず重要視するのは安心感、安全感である。全てに答えをだそうとせず、一緒にいるだけでもコニュニケーションになる。行動を変える前に受け止め方を工夫して感情と考えを変化させる。理解するための受け止め方として、①両価性を意識する。②勝手に押し付けられると嫌になる。③怒りは二次的な感情。

　　　　視覚刺激による脳の活性における実験をした所、アルコール依存症者と健常者には明らかな反応が出た。結果、飲みたくなった脳を抑制することは無理！違うことに気持ちをそらすというのも援助者の役割。患者との関わり方のポイントとして①簡潔に②主語を自分に③前向きに④タイミングを重視し、理解を示す⑤責任を一部請け負う等がある。

■6/10（金）

⑩高齢者のアルコール依存症

　【考察】

　　⇒生きる目的を見失いがちな高齢者への援助に苦戦するケースがある。本人の生活背景、今後の目標等に向き合いながら、その人らしい支援をしていく必要があると考える。

【研修主旨】

　⇒高齢者のアルコール依存症が増えている、特徴、久里浜センターでの高齢者アルコール依存症の治療プログラム、対応について説明を受けた。

　　特徴として、①飲酒量が比較的少ない、酒に弱くなる（酔いやすくなる）②高齢者特有のライフイベントがきっかけになる③身体合併症の違い。④認知症の合併が多い。⑤予後が比較的良い。⑥若年で発症した人と高齢になってから発症した人で特徴が異なる。

　　看護として、飲酒問題に直面化させ過ぎず、プライドを傷つけないような配慮が求められる。

　　また認知症が合併する場合も断酒導入のためにアルコール治療病棟への入院が有効なことも多い。
⑪動機付け面接

　【考察】

　　⇒断酒の必要性を理解していても、なかなか行動に移すことが困難であるケースが多い。看護間で動機付け面接法を実践し、より多くの患者に断酒継続の目的を動機付けられるような支援をしていきたいと考える。

　　【研修主旨】

　　　⇒動機付け面接法とは、自尊感情・自己効力感を育成し、患者自身の価値観にしたがって人生を選べるよう援助する面接法。概念として、両価的状態にあることを忘れない、変化に対する抵抗に逆らわず抑え込もうとしないことが必要。技術として、ひらかれた質問、ほめる、振り返りの傾聴、要約する、変化について語る等がある。チェンジトーク（両価性を克服し動機を形成する言葉）を引き出す質問として、①重要性尺度②利益と代償③説明を求める④極端な例⑤過去を振り返る⑥将来を見通す⑦人生の価値観や目標がある。患者の変化には2段階あり、それぞれの段階への対応を理解しておく必要がある。
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