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研修報告書

	所　　属　青南病院　　　　　　職　種　心理技術員　　　　氏　名　　小川　拓人

	期　　間　平成28年9月26日～平成28年9月30日

	出張目的　平成28年度アルコール依存症臨床医等研修（精神保健福祉士・心理療法士等コース）

	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）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


①院内オリエンテーション・施設見学

②各施設の紹介

今回の研修に関係する病棟の案内や、説明を受けている。アルコール依存症治療に関わる、西下・東1・東6・東7下の4病棟の紹介を受けている。それぞれの病棟の役割については後日の講義で詳しく説明するとのこと。また、研修中に寝泊りする研修棟や、レストラン、売店の説明等も受けている。

③久里浜医療センターの治療システム

【研修要旨】

◎久里浜医療センターの概要

久里浜医療センターは、アルコール依存症の専門治療が中心であるが、他にも一般精神科治療、思春期精神科治療、医療観察法指定入院医療機関、認知症疾患医療センター、インターネット嗜癖専門治療、ギャンブル依存専門治療、禁煙外来、内科、歯科と、幅広く医療の提供をしている。稼動病床数（医療法病床数）の総数は291床（332床）である。入院病棟とは7棟あり、そのうち主にアルコール依存症治療に関わるのは、西下・東1・東6・東7下の4病棟である。役割としては、西下病棟は男性アルコールのⅠ期治療（内科）、東1病棟は高齢男性アルコールⅡ期治療、東6病棟は男性アルコールⅡ期治療、東7下病棟は女性アルコール治療となっている。

◎アルコール依存症の治療システム

　久里浜医療センターでは、“アルコール依存症は疾患であるが、アルコール依存症者は各々の人格を持つ、尊重されるべき一人の人間である。従って、患者（または家族）保護の必要がある場合を除いては、強制的な治療をすべきではない”という基本理念を掲げている。また、治療目的は、断酒が基盤となった社会生活の改善である。つまり、断酒だけでなく、飲酒による生活問題の解決も一緒に考えていくことが大切である。久里浜医療センターの入院治療は、離脱症状の治療・身体合併症の治療・断酒に向けての教育・認知行動療法・個人面談からなる。入院治療の流れは以下の図のようになっている。
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◎各病棟における治療

・西下病棟…男性のⅠ期治療として、離脱期治療（解毒）、身体合併症治療、Ⅱ期治療病棟の振り分け（認知レベル等に応じて）が行われる。滞在期間は2週間から1ヶ月。アルコール勉強会への参加も開始する。断酒と共に禁煙する事で、断酒の成功率が上がるとのデータもあるため、禁煙指導も積極的に実施している。また、男性アルコール再入院患者に約1ヵ月半の再飲酒予防トレーニングも実施している。10回のcoping skills trainingセッションと、退院後1年間2週間毎の手紙療法から構成される。懲罰的とならず、いかに再飲酒を予防するかを重視する。

・東6病棟…若年・中年男性のⅡ期治療として、8名程度の小集団による治療プログラム（G-TMACK）、アルコール勉強会、外泊訓練、自助グループ参加、アンガーマネジメント、作業療法、OB懇談会等が行われる。対象はⅠ期治療終了後の65歳未満の男性。期間は約2ヶ月。

※G-TMACKとは⇒認知行動療法を基に、マトリックスモデル、変化のステージ、パラダイム発展モデル等を取り入れたプログラム。テキストを使用し、全10回のグループミーティング（1時間／1回を、週1～2回）を開催する。

プログラム内容

①依存症の自己診断　1日の生活を振り返る

②飲酒問題の整理

③飲酒と断酒の良い点・悪い点

④引き金といのち綱

⑤飲酒欲求への対処

⑥アルコールへの誘惑

⑦もしもの時に備える

⑧将来を考える　　　　　

A）楽しい生活を増やす　退院後の生活設計

B）ストレスに対処する　　　　　　　　　　　

①～⑧＋A、B　計10セッション

・東1病棟…高齢男性のⅡ期治療が行われる。対象者はⅠ期終了後の65歳以上の男性。また、認知症、離脱せん妄等、閉鎖環境を要する男性も対象となる。G-TMACKを4回に短縮した101プログラムが実施されている。高齢者の心理的、機能的問題に配慮し、東6病棟で行っているプログラムの大事な部分のみを簡単に伝えることを心がけている。細かい理解よりも、何となくでもやめようと思えることを重視する。

・東7下病棟…女性のアルコール入院患者の治療が行われており、Ⅰ・Ⅱ期治療とも同病棟。期間は8～9週間。G-TMACK、アルコール勉強会、自助グループ、作業療法等が行われる。女性が話しやすいよう、スタッフも女性が主となっている。男性・女性でプログラムを別にしているのは、お酒による影響や問題が性別によって異なるためである。

◎家族会

入院、外来、治療中断者の家族を対象に、月2回、約2時間、アルコール家族会が行われている。アルコール依存症やその特徴を理解し、病気、本人との関わりを家族が学ぶことや、家族自身の混乱や不健康さ、コミュニケーションに介入することを目的としている。

◎外来治療

　アルコール外来は初診の予約は必要なく、飲んだ状態でも受診可能としている。初診の予約を必要としない理由として、予約後に約束通りに来ることができない患者が多いことや、患者や家族が治療を必要と感じた際にすぐに来院出来るようにするためである。外来治療プログラムは月2回3ヶ月、計6回を1クールとしており、参加者は1クールで終了することをルールとしている。各回、講義＋ミーティング（ワークシート）を行っている。家族の参加も可能であるが、参加者は少ない。断酒日記では日々の飲酒状況を記録しているが、飲酒を咎めるためではなく、自分が飲酒をする危険性があるのはどのような場面なのか等の傾向を知るためである。

【考察】

　今回の講義を通して、強く感じた事は患者様のことを第一に考え、細かい部分まで作りこまれたプログラムだということである。特に初診時に予約を必要としないということは、両価的な状態で気持ちが揺れ動きやすい患者様であっても、治療が必要と感じた際にすぐに受診できるため、治療する機会を逃すことが少なくなると考えられる。このように、アルコール依存症患者様の特徴を踏まえてプログラムを作ることが必要だと感じた。また、患者様の認知機能や性別によって病棟をわけ、プログラムの内容を変えるなど、細かい部分に気を配る必要性を改めて感じた。小グループで行うG-TMACKの有用性を学び、個々へのアプローチだけでなく、集団療法的なアプローチも必要であると感じた。

④アルコール依存症の診断基準と治療

【研修要旨】

◎アルコール関連問題と依存症
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⑤アルコール相談

⑥社会資源と自助グループ

⑦アルコールの内科学

⑧アルコールのインテーク面接

⑨アルコールと家族

⑩アルコール治療における心理検査・心理療法

上記の図のように、アルコールによる関連問題は連続したものであり、診断基準で区切りは付けているが、明確な違いがない場合もある。また、依存症と診断された場合でも幅は広く、抱えている問題も異なる。

◎アルコール依存症の症状

アルコール依存症の中心症状として、“連続飲酒を代表とする飲み方の異常”と“離脱症状”が挙げられる。連続飲酒とは常に身体に一定のアルコールを維持するために、一定量のお酒を数時間おきに飲み続ける状態である。その間、酒以外の食べ物はほとんど摂らない。離脱症状とは断酒後に出現する症状であり、震戦、発汗、幻覚、睡眠障害等の症状が挙げられる。

◎アルコール治療

アルコール治療における考え方は以下のように変化してきている。

・集団で画一的な治療　　⇒　個人に合わせた治療

・直面化・底つきを待つ　⇒　動機づけ面接法

・断酒が唯一の方法　　　⇒　飲酒量の低減もあり得る（飲酒量低減アプローチ）

現在、久里浜医療センターで行われているG-TMACKでは、認知行動療法に加えて動機づけ強化療法が行われている。直面化アプローチと動機付けアプローチの違いは以下の通りである。


また、動機づけアプローチで重視する必要がある6つの要素がFRAMESである。

FRAMES（動機づけの介入の6要素）

Feedback　　　　　正確な現実をフィードバック

Responsibility　　　　　　　　　　本人が決める

Advise　　　　　　　　　　　　　　 適切な助言

Menu　　　　　　　　　　複数の選択肢から選ぶ

Empathy　　　　                 共感的な態度

Self-efficacy　　　            自己効力感の強化

【考察】

　診断基準上はアルコール依存症とひとつの区分であっても幅は広く、抱えている問題が違うため、患者様一人一人の問題に合わせた介入が必要であると改めて感じた。また、現在当院で行われているアルコールプログラムでは、飲酒量低減アプローチはほぼ取り入れられていないように感じる。そのため、患者の状況に応じ、治療の取り掛かりとして飲酒量低減アプローチを行うことも有効なのではないかと考える。本人が出来ると思える目標から始めることで、治療に繋がりやすくなる可能性もあると考えられる。動機づけアプローチに関しては⑫の項目に改めて記載するが、心理士として自分が関わることのできる部分であり、治療としても有効であると思われるため、ぜひ取り入れていきたいと考える。

⑤「アルコール関連問題」の相談の実際

【研修要旨】

◎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であり、アルコールは依存症以外でも様々な影響を及ばす。また、借金や改善しないうつ病など、あらゆる福祉の問題の背景にアルコール問題がある可能性がある。しかし、アルコールの問題に気付かないままに対応されていることも多く、ようやくアルコール問題に焦点が当たる段階では処遇困難となる経過を辿っている。問題が発見され難く、対応が難しくなる理由として、＜飲酒文化と飲酒社会＞＜本人・家族・周囲の否認＞＜アルコール問題維持システム＞＜他の問題に隠れやすい＞が挙げられる。

※アルコール問題維持システム（イネイブリングシステム）とは

飲酒問題によって影響を受ける人たちが何とか生活の安定を図ろうとし、本人の飲酒問題の後始末や尻拭いを引き受ける。その結果、本人が自分の飲酒の結果や問題の責任を放棄し、飲酒を継続しているが、問題が表面化しない。結果として本人と周囲の関係が、本人の飲酒を継続させるシステム。

◎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や、イネイブリングシステムを防ぐことができる。また、適切な介入時期と方法を選択することができる。飲酒問題を早期発見した際の介入として、以下の流れが大切となる。

1．問題の全体像を把握する⇒2．イネイブリングシステムを見極める⇒3．本人と信頼関係を作る

⇒4．飲酒問題について話し合う姿勢を示す

早期発見、早期介入が大切という考え方を耳にすることがあるが、早期の介入により否認が強まる可能性も考えられる。そのため、まずはしっかりと全体像を把握した上での介入が必要となる。また、4の時期にしっかり話し合うことのできる関係性を事前に作っておくことが大切となる。

◎ケースワークのポイント

　以下の三段階に応じた対応が必要となる。

第一段階：問題認識

・本人は問題があると認識していないため、援助や治療を必要とは考えていない

・課題：飲酒問題に目を向けるように関わる

・本人のモチベーションを理解する：飲酒問題を認めていなくても、他の問題は何とかしたい

・飲酒歴や病歴、生活歴を詳しく聞き取り本人の全体像を理解する事

・本人との援助関係の基礎作りをする

第二段階：問題への解決行動を始める

・飲酒問題を自分が取り組むべき問題と考えるようになり、何らかの援助を受け入れる段階

・課題：より深く自分の飲酒問題を見直す援助をする

・面接やグループワークを活用する

・自助グループに導入する…すぐに導入する事で、自助グループに対する否認が出る可能性があるため、

時期が大事

第三段階：回復への行動の継続

・援助を自分の生活に取り入れ、断酒をするために行動を継続している段階

・課題：回復行動を維持するための援助。同時にしらふになったことで見えてくる様々な問題に対応するための支援をする

・再飲酒があった場合、本人は第一段階に戻ることもあるが、問題を見直す契機とすること…何が原因でうまくいかなかったかを検討する

アルコール相談における援助者の基本姿勢として、本人がどうしたいかを考え、本人が変えたい事から始めるという姿勢が大切。また、本人なりのペースがあるため焦ってはいけない。援助者は、“嫌がらない”“怖がらない”“焦らない”。

【考察】

　早期発見・早期介入ではなく、早期発見したうえで、問題の全体像を把握する事の大切さを感じた。問題の全体像を把握すること無く、焦って介入してしまうことにより、否認が強まり、結果的に治療に繋げることが出来ない可能性や、治療者がイネイブリングシステムの一部となってしまう危険性がある。そのため、今後の治療において、まずは問題の全体像をしっかり把握することを心がけようと考えている。また、飲酒問題について話し合うためにために、関係作りを予めしておくことの大切さも学ぶことが出来た。今回の講義により、一見遠回りに思えるようなことが、アルコールの治療において本当に大切ことなのだと強く感じた。

⑥社会資源と自助グループ

【研修要旨】

◎自助グループとは

定義…同じ問題を抱えた者同士が、お互いに支えあい、励ましあうことによって、問題の解決や克服を図ることを目的に集う活動。専門家主導ではない。

◎回復初期と自助グループの役割

アルコール依存症者の回復初期には再発率が高く、最初の3ヶ月に50％が再飲酒する。しかし、約2年間断酒することにより、断酒が継続されやすくなる。つまり、回復初期に再飲酒せずに自助グループに定着することが回復の鍵である。自助グループに参加することにより、回復初期の課題を解決することが出来る。

例：時間をもてあます⇒活動の場を提供できる

　　否認⇒同じ問題を持つ仲間とのふれあいにより、否認が薄れる

　　先取り不安⇒「今日一日」「一日断酒」「お任せ」の考え方や行き方を身につけることが出来る

◎自助グループの良い点

1．規模の大きさ（断酒会は全国的、AAは全世界的）と普及率はアルコール医療を上回る。

2．参加者負担の低コスト性

3．日常的・継続的支援が得られる

4．単一の目的によるシンプルさ

5．法律・景気などの時流に流されない不変性

◎AAと断酒会の違い

	
	AA
	断酒会

	組織
	世界的組織。アメリカ・ニューヨークに本部、日本ではJSOと地域オフィス。
	全日本断酒連盟（全断連）が全国組織としてあるが、短立の断酒会も存在する。

	原理
	個人の回復には12のステップ。グループの在り方には12の伝統。
	断酒の誓い。断酒新生指針。断酒会規範。

	メンバーシップ・会員
	会員名簿・会費はない。名前を名乗らずニックネームを用いる。
	会員名簿あり。会費制。名前を名乗る。

	ミーティング・例会のスタイル
	アルコホーリク本人だけが出席するクローズド・ミーティングが中心であるが、オープンミーティングもある。
	夫婦での出席が基本。

	スピリチュアルについて
	特定の宗教・宗派とのつながりはないが、「自分で理解する神」「ハイヤーパワー」がステップに登場する。
	AAのスピリチュアル的な側面を払拭している。


◎他のグループとの違い

・禁酒運動…アルコールを悪とみなす。社会から酒を無くすのが目的

・市民運動…アルコール問題の啓発。社会・行政への訴え

・集団精神療法・グループワーク…専門家主体。参加者は有期限。フィードバックあり

・リハビリ施設…有給職員による運営。資産を持つ。橋渡し的機能が主

◎専門家の役割

1．自助グループについて体験的に理解する

2．地域の自助グループについて詳しく知る

3．他の機関・グループとの違いを理解する

4．クライエントの状態に応じた介入を知る

5．自助グループの効果を理解する

6．自助グループの良き友人となる

7．自助グループの無い地域での設立支援

医療保険福祉の制度や治療法は、経済的な状況や科学の進展によって変わるが、アルコール依存症の回復の基盤はAAの原理であるターニングポイントの経験が重要であり、回復を続けていくには依存症者同士の分かち合いと支えあいが必要である。

【考察】

　当院のアルコールプログラムの中にも自助グループへの参加が組み込まれているため、治療者として自助グループについて詳しく学ぶことが出来、良かったと思っている。本講義や他の講義の内容を学び、私は自助グループへの参加はあくまで本人の自主性に任せるべきではないかと考える。本人が参加する意義を見付けることができるよう、情報提供をしていくことが、治療者としての役割なのではないかと考える。今後、私もそのような役割を担っていきたいと考えている。

⑦アルコール依存症内科学

【研究要旨】

◎アルコール依存患者の予後

アルコール依存症患者の退院後の飲酒と4．4年後の予後


アルコール依存症472人の退院5年後の死因と死亡状況


◎大酒家突然死症候群とは

・食べない多量飲酒が原因

・高度の脂肪肝を伴い急死する

・意識障害、ショック、脱水、低体温

・アルコール性低血糖

・代謝性アシドーシス（特にアルコール性ケトアシドーシス）

・高アンモニア血症

◎大酒家突然死症候群の予防

・飲み始めてしまっても、3食食べる

・牛乳、バナナ、ゼリー等、離脱症状でも食べられるものを検討しておく

・食べられなくなったら、急死する可能性があると考え、すぐに医療機関を受診。家族には前もって相談しておく

◎食べない飲酒からくる病気

・ビタミンB1不足…記憶力障害、ウェルニッケ・コルサコフ脳症

・カリウム不足…だるい、飲む以外何もしない、寝たきり、衰弱

・葉酸、鉄不足…貧血

免疫力の低下からがんや感染症を発症する。

◎アルコール依存症患者のがん

久里浜アルコール依存症センターの内視鏡検査でのがんの診断頻度

40歳以上の男性の場合…

口腔・咽頭がん　1％

食道がん　　　　4％（通常の100倍）

胃がん　　　　　1.5％

大腸がん　　　　便潜血陽性では10%、陰性は2％

80％のがんは内視鏡で切除できる早期がん

女性や30歳台の男性ではこれほど多くはない。

◎がんをどのように予防するか

・年1回の食道ヨード染色、喉の観察を含めた内視鏡検査、大腸検査（大腸検査は5年に1度程度でOK）

・断酒＋禁煙

・野菜や果物を毎日食べる

・運動する

・肝硬変があれば年3回の超音波エコー検査と年1回のＣＴ検査

◎ニコチン依存症の問題

断酒・禁煙プログラム後の喫煙状況と断酒成功率


断酒とともに禁煙もすることで、断酒の成功率が上がる
◎アルコール依存症ではタバコで死ぬ人のほうが、アルコールで死ぬ人より多い

845例の米国依存症患者（平均年齢41歳）の追跡研究

20年後の累積死亡率　48%

同年齢層の死亡率　   19%

タバコが原因で死亡   51%

飲酒が原因で死亡     34%

◎よくあるアルコール性脳・神経障害

・脳萎縮

・慢性硬膜下血腫

・末梢神経障害

・記憶力の低下、バランス障害

・ウェルニッケ・コルサコフ症候群

・橋中心髄鞘崩壊

【考察】

今回の講義から、アルコールが身体に及ぼす影響の大きさを改めて感じた。また、アルコールによる突然死を防ぐためには、食事が大切であることを学ぶことが出来た。このような情報をプログラムの中で患者様にも伝えていく必要があると考えている。その際には栄養士など専門の職種が担当する事で、より理解しやすく伝えることが出来るのではないだろうか。アルコール依存症治療プログラムでは、やはり様々な職種が専門性を活かして治療に取り組むことが大切であると考える。また、断酒と共に禁煙をすることで、断酒の成功率が上がるという情報はとても興味深いと感じた。すぐに当院のプログラムに取り入れることは難しいと思われるため、このような情報がある事を、まずは治療にあたるスタッフや、患者様に伝えていきたいと考えている。

⑧インテーク面接

【研修要旨】

◎インテーク面接とは

　クライエントの抱えている問題に関するおおまかな情報を理解し、自分の所属機関でサービスを受けることが適切であるかどうかの判断をする過程。

◎インテーク面接の達成ポイントと流れ

・自己紹介

・心理的サポート

・事実、感情の両方の正確な理解…どのようなことに困り、どのようなことを思っているかを理解する

・必要最小限の情報収集…１時間の面接で聞ける程度

・今後の進路の目安…今後の方針を紹介する

◎インテーク面接で用いるスキル

・面接の方針の提示と質問の目的の明確化

・必要かつ最も答えやすい質問から開始

・傾聴

・明確化

・考えの流れを促進する質問

・感情の反射や、援助者の理解度を伝達

◎飲酒問題のあるクライエントの特徴

・飲酒問題への両価感情

・緊急性

・数年以上の長い経過

・問題の重層化と悪循環（例：アルコールにより仕事ができない⇒家族に責められる⇒また飲む）

・認識の乏しさと否認

◎飲酒問題を見出すとき

飲酒問題が…

子供の養育上の背景にある

ＤＶの背景にある

孤立と経済的困窮の背景にある

事件や事故、自殺等に関連するとき

身体的、精神的問題に関連するとき

◎アルコール問題のインテーク

・来院理由

・問題把握

・問題の背景、同行者からの話

・記録

【考察】

　飲酒問題のあるクライエントの特徴や、どのような問題の背景に飲酒問題がある可能性があるのか等、今後アルコール依存症患者様と関わるうえで必要な知識を身に付けることが出来たと考えている。飲酒問題のあるクライエントの特徴として、両価感情があり、“お酒をやめたい”“やめたくない”という2つの感情が揺れていることが多く、そのときそのときで、気持ちが違うこともあるため、一時の本人の発言のみで、本人の意思を安易に判断してはいけないと改めて感じた。また、インテーク面接で大事なことは、情報を寄せ集めることでは無く、患者様がどのような人であるかをその情報を見た人が思い浮かべることが出来るようにすることが大切なのだと、今回の講義を通して感じた。

⑨アルコール関連問題を持つ家族とソーシャルワーク援助

【研修要旨】

◎アルコール依存症者の特徴

・コントロール障害（飲む時間と量に関して）

・飲酒問題への強固な否認

・周囲を巻き込みながら飲酒する（周囲には必ず本人の飲酒によって生活上の影響を受ける人たちが存在する）

◎アルコール問題を抱えた家族

・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

◎問題飲酒による家族の変容

問題の初期…家族は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を持つが、同時に「問題は一時的なもの」と考えて不安を打ち消そうとする。


問題を排除する試みの段階…社会的孤立感が高まり、家族は自信を失う。自分だけが苦しんでいるという思いから外部への援助を拒否し、問題を家庭内で解決しようと試みる。


家族の解体期…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。家族から本人へ（本人から家族への場合も）暴力がある。一時的な解決手段を取る。


再統合の試み…具体的な生活上の問題が起こる。妻が夫の役割を引き受ける。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。ようやく飲酒問題が周囲に隠しようがないことを認める。


問題からの逃避…家族は問題飲酒を解決できなかったことを認め、望ましい家族関係を作ろうとする試みを放棄する。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（入院治療に積極的になる）。本人は家族の関心を引こうとする。病気であるという捉え方で、家族として再統合する試みも始まる。


回復と家族全体の再統合…本人が断酒を始めることで、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。役割の交代や変換が夫婦に微妙な問題を生み出す。

【考察】

　アルコール依存症患者様には、周囲を巻き込みながら飲酒するという特徴があり、家族などが巻き込まれ、全体で飲酒を続けることの出来る状況を作っているという特徴がある。しかし、それは視点を変えると支援のポイントになるのではないかと感じた。家族への支援を適切に行うことにより、イネイブリングを改善し、当事者を治療に繋げることが出来るようになるのではないかと考える。今回の講義で家族の変容や、その背景としてどのようなことが起こっているのかを学ぶことができたため、このことを今後家族に適切な支援を行うために活かしていきたいと考える。

⑩アルコール治療における心理検査・心理療法

【研究要旨】

◎心理検査の必要性

患者の状態を把握し、今後の関わりに活かす

神経心理学検査を用いて：

－認知特性を明らかにする

－認知機能低下をアセスメントする

－認知機能低下の回復過程を予測する

人格検査を用いて：

－内面を理解する

－人格傾向を把握する

◎神経心理学的検査から見た特徴

・知能検査ではIQに低下が認められない

・多量の情報を覚えたり、遅延再生を求められたりする課題で成績の低下が目立つ

・前頭葉の萎縮が目立つ

・遂行機能、問題解決能力、視空間認知能力の低下が認められる

◎久里浜医療センターで実施している認知機能検査

内科病棟

MMSE、ＣＤＴ（2～3週間後に実施）


開放病棟　　　　　　　　　　　　　　　　　　　閉鎖病棟

MMSE、CDT、WMS-R（約8週間後に実施）　　MMSE、HDS-R、CDT（約8週間後に実施）

久里浜医療センターでは、患者の負担やかかる時間を考え、WAIS-Ⅲは実施せず、MMSEによる認知機能の評価をしている。また、MMSEだけでは前頭葉の機能の把握が難しいため、CDTとバッテリーを組む事で、認知機能と前頭葉の機能（遂行機能）の把握をしている。

・久里浜医療センターで実施した投影検査から見えるもの

バウムテスト

・入院時と退院時に実施。作品の変化と転帰とを比較。

・ネガティブな方向に変化：断酒継続⇒入院中に自己と向き合い、退院前に不安が増大。

・ポジティブな方向に変化：再飲酒⇒現実との直面化回避による躁的防衛

【考察】

実際に自分の職種の専門的なことだったため、参考になることが多いと感じた。当院ではアルコール依存症患者様に、WAIS-Ⅲを実施することが多く、新プログラムのパスにも取り入れられているが、アルコールによる認知機能の低下は、WAIS-Ⅲでは測ることができる部分が少ないと今回の講義で学んだ。今後、このことを踏まえたうえで、何を目的に何の検査を行うかを、依存症治療に携わるスタッフと考えていく必要があると考える。また、MMSEとCDTを活用し、認知機能、遂行機能の把握を久里浜医療センターでは行っており、検査ツールを用途に合わせて使いこなし、検査にかかる時間や、患者様への負担を軽減していると感じた。現在、当院では心理検査を実施できるスタッフが自分しかいないため、そのような部分も取り入れることで、全てのアルコール依存症患者様の検査を素早く行い、結果を今後の関わりに活かすことが出来るのではないかと考える。

⑪最新久里浜方式集団治療プログラム（GTMACK）について

【研修要旨】

◎GTMACKとは

久里浜医療センターが積み重ねてきたアルコール依存症治療の経験を基礎に、依存症治療に有力とされる様々な心理社会的アプローチの知見を取り入れ、独自に作成し、2012年より試行しているアルコール依存症の集団認知行動療法プログラム。従来は動悸付けを中心として認知的技法が中心となり、対処技術訓練などの行動的技法のセッションが不十分であった。しかしGTMACKは、具体的な対処技術を多角的な視点から考えることに重点を置いたプログラムとなっている。

◎GTMACKの構造

・対象者…内科病棟における解毒治療を終えた、若年および中高年の男性アルコール依存症患者

・人数…同じ週にアルコール病棟に転棟した患者6～8名

・頻度…毎週1回（＋2回）1時間　全10回

・担当者…リーダー1名（精神科医師）、サブリーダー1名（病棟看護師）

◎GTMACKの内容

個人ワーク：アルコール依存症の自己診断

第1回：はじめに／1日の生活を振り返る

第2回：飲酒問題の整理

第3回：飲酒と断酒のよい点・悪い点

第4回：引き金といのち綱

第5回：飲酒欲求への対処と思考ストップ法

第6回：アルコールへの誘惑

第7回：もしものときに備える

第8回：将来を考える／まとめ

SLM A：ストレスに対処する

SLM B：楽しい活動を増やす

◎GTMACKのまとめ

GTMACKは、認知の検討、修正を目的とすると共に、繰り返しアルコール依存症という病気の理解と、断酒の必要性、日常生活を変える必要性を様々な角度から示すサポートプログラムの1つである。治療は認知行動療法単独で進むわけではなく、他のプログラムや治療環境と、相互作用を及ぼしあいながら進んでいく。

【考察】

　今回の講義から、認知行動療法による動機づけだけでなく、具体的な対処技術を身に付けることができるようなサポートの大切さを改めて感じた。また、飲酒問題だけに焦点を当てるのではなく生活全般を見直してもらえるようなSLMもプログラムに取り入れることで、日々の生活の中でストレスに気付き対処する方法や、依存症的な生活からの脱却方法を学ぶことできるのだと感じた。飲酒のことだけでなく、このような日々の生活にも焦点を当てたサポートを行うことが、退院後の断酒継続にも繋がるのではないかと考える。このようなことは当院のアルコール依存症治療のプログラムにも取り入れることが出来ると考えられるため、治療に携わるスタッフと今回の講義の情報共有をしていきたい。

⑫動機づけ面接

【研修要旨】

◎動機づけ面接の概念

1．患者さんは両価的状態にあることを忘れない

2．変化に対する抵抗を抑え込もうとしない

「動機がない」とされる人とは、対決技法では、底をついてない人・正確の欠点のある人とみなされていた。しかし、動機づけ面接では、両価的状態にあるため変化できない人とみなす。面接により両価性を克服し、動機（モチベーション）を形成する事で、人は変化し、それを維持できる。

◎動機づけ面接の原則

1．共感を態度に表す…振り返りの傾聴などを用いて

2．現状とこうありたい姿との矛盾を拡大する…治療関係を深め、患者の心が開くように

3．変化に対する抵抗に逆らわず、抵抗と共に進む…患者の言いたいことを推測しながら

4．自己効力感を育てるために援助する…人は変化できると信じる

◎動機づけ面接法の技術

OARS＋Change Talk…患者に、現状とこうありたい姿との矛盾や、両価的な状態にあることに気付いてもらう技術

・Open Question：ひらかれた質問

・Affirm：ほめる

・Reflective Listening：振り返りの傾聴

・Summary：要約する

・Change Talk：変化について語る

◎変化の段階

第一段階

－前熟考期：変化の重要性に気付いていない段階

－熟考期：変化の重要性に気付いているが、両価的な段階

第二段階

－決断期：変化を決心する段階

－実行期：変化を実行に移す段階

－維持期：変化を維持・継続する段階

【考察】

　動機づけ面接を行ううえで、意識しなければならないポイントや技術を学ぶことができた。また、患者様の変化には段階があるため、それぞれの段階に応じた対応が必要であると感じた。援助者が情報提供をするのが大切な時期であるのか、あるいは患者様の価値観を重視していくことが大切な時期であるのかなどをしっかり見極める必要があると考える。今回の講義では、実際に模擬面接も実施したが、面接の最中に、自分の考えを押し付けてしまいそうになる場面があった。自分の考えを押し付けるようなことなく、患者自身が変化を選ぶための手助けをするという、援助者の役割を意識しなければならないと感じた。
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アルコール依存の重症度





4～5個以上の項目に当てはまると、DSM-Ⅳの依存症のレベルであると考えられる。








