研修出張様式４


研修報告書　

	所　　属　青陽館・あおぞらCLデイケア　　　　　職　種　作業療法士　　　氏　名　斎藤　慶大

	期　　間　　平成28年10月25日（火）～28日（金）

	出張目的　平成28年度第2回アルコール依存症臨床医等研修　参加のため

	出 張 先　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）


全体の考察

今回、久里浜医療センター主催の平成28年度第2回アルコール依存症臨床医等研修に参加させていただく機会を頂いた。本研修は、重度アルコール依存症入院医療管理加算を算定する上での必須研修となっており、今後の治療プログラム体制の組み立てに必要となってくるものである。
　アルコール依存症治療プログラム内の集団精神療法「ゼロの会」、青陽館・あおぞらCLデイケアの患者様との関わりなど、普段の業務内でアルコール依存症治療に関わる部分が多いが、病態の特徴から関わりの取っ付きにくさや治療の展開の難しさを感じることも多い。改めて依存症治療の基本から学びたい気持ちがあり参加希望をさせて頂いた。
講義内ではアルコール依存症の治療や診断・病理、内科疾患との関連などの基本的な疾患知識はもちろんのこと、家族介入のポイントや、面談の進め方、アルコール依存症者への就労支援、依存症者への作業療法の展開など応用的な部分までを幅広く詳細に示されている。久里浜医療センターでの依存症治療システムは、病棟ごとに治療期・目的性を明確に分け専門性を分化させることで、より一層濃度の濃い関わりへとなっている印象を強く受けた。また、集団治療を意識したプログラム編成・治療システムの構築が成されており、集団の持つ力を改めて感じさせられると共に、当院での治療システム作りに反映させることが出来る余地を感じた。
久里浜医療センターは、従来までの依存症治療の根本を変え「久里浜式」の治療システムを確立した依存症治療の最先端を行く医療機関として名高い。その久里浜医療センターで研修を受けさせていただいた4日間はとても貴重な体験であった。現在、アルコール依存症プログラム検討チームでプログラムの刷新を進めており、今回の経験を十分に活かすことが出来るよう尽力したい。
「久里浜医療センターにおけるアルコール依存症治療システム」

講師：三澤　剛氏(久里浜医療センター　作業療法士長)

　　　岩井　邦寿氏(同センター　主任作業療法士)
考察

久里浜医療センターのアルコール依存症治療のシステム体系の概要が示されている。依存症治療の基本理念や治療目標、治療目的等は「依存症治療は依存物質を断つのが最も良く本人が必要性を納得できる教育、環境整備が必要となる。また、本人の意思が不可欠」(山根寛：精神障害と作業療法　第3版)などとその他文献で述べられているものと同意義のものが挙げられているが、久里浜医療センターで依存症専門病棟開設をしたことで革新的な治療体系を組み上げたことを背景としているものと考えられる。Ⅰ期治療・Ⅱ期治療の流れは当院にも組み込まれているものではあるが、久里浜医療センターでは期で病棟を分け専門性を持たせることで業務分化を明確なものにしている。また、外来でのHDミーティングでは、多量飲酒者へ断酒期間を6ケ月と定めてその達成を目指すと言う関わりは、断酒意志の確立が難しい患者様へのアプローチの1つの手段として活用出来るのではないかと感じた。
要旨
1）センターの概要
【提供している医療】
①アルコール依存症に対する専門療法②三浦半島地域を中心とした精神科治療③医療観察法に基づく指定入院治療④認知症疾患医療センターによる認知症の包括的診断、通院治療⑤インターネット依存に対する通院治療
【診療科】内科、精神科、消化器科、リハビリテーション科、放射線科、歯科
【稼動病床数(医療法病床数)】総数285床(332床)、内科病床45床(86床)、精神科病床195床(195床)、医療観察法45床(51床)
【職員数】総数289名(医師25名、看護師185名、その他87名うちSW9名、心理療法士9名、OT8名)
【病棟】
・西下病棟：男性アルコール依存症の初期治療を行う内科治療
・東1病棟：高齢男性向けのアルコール病棟
・東5病棟：精神科閉鎖病棟(急性期)
・東6病棟：若年・中年男性向けのアルコール病棟
・東7下病棟：精神科開放病棟・女性アルコール依存症病棟
・しおさい病棟：医療観察法病棟33床
・なぎさ病棟：医療観察法病棟17床
2)アルコール依存症への治療システム
【基本理念】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1人の人間である。したがって患者(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。
【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酒を断ってアルコール濃度が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持続すると見られ専門病棟設立当初から一貫して断酒を治療目標としている。
【治療目的】アルコール依存症からの目的は断酒が基盤となった社会生活の回復である。依存症治療プログラムへの参加を通して患者自身が自分のアルコール問題を振り返り断酒やそれを基盤とした生活への動機付けを行う。飲酒によってダメージを受けた生活問題、身体問題の回復・改善を図る。
【久里浜式治療の変遷】
専門病棟開設以前のアルコール治療
・精神科閉鎖病棟が基本
・アルコール依存症者がグループを形成することは避けることが常識
・長期入院が標準的
・疾患としての認識が不十分であり、断酒することはないという諦めが医療者側に有った
専門病棟開設(S38)後の治療
・開放病棟での専門治療
・入院期間を定めた治療契約
・依存症者の自主性を尊重した病棟運営
・集団治療の重視
→従来の治療法とはまったく異なることから「久里浜式」と呼ばれた
3)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薬物療法や身体疾患の治療・検査が重要。
・この時期を内科医が参加するⅠ期とし、主として西下病棟で男性のⅠ期治療を行っている。勉強会基礎コースなどで初期治療を開始する。
・約3～4週してから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病棟で行う
【アルコールリハビリテーションプログラム　ARPの柱】
①アルコール勉強会②集団精神療法(認知行動療法等)③個人精神療法(主治医面接)④自助グループの参加⑤作業療法⑥外泊訓練
※アルコール勉強会
・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。患者はどちらかに参加する。
・各コースは8コマ有り連環式に開催し患者はどのコマから参加しても良く約4週間で1つのコースを終了する。
・再飲酒防止プログラムでは基礎か発展か選べる。
4)外来治療
【アルコール外来】
・診療日：月～金曜日　診療は予約なし、AM11：00までに受付　再診は予約制
・初診：70名/月
・診療圏：横須賀市12％、横浜市付近の2次診療圏28%、県内25%
　　　　　初診患者のうち35%が県外から受診
・年齢層：40～60代が多い
・内科診療も対応可能であるため、ADL低下や身体合併症ケースが増加している。
【アルコール初診外来】
・本人・家族等から生活状況、飲酒状況の聞き取りをもとに、アルコール依存症専門医による専門診断と内科医による身体的評価を行い、飲酒により引き起こされている問題を総合的に評価したうえで治療方針を決定する。
・入院治療が必要と判断さえる場合には本人の同意に基づき入院治療へ導入する。
※初診転帰は約6割が入院または入院予約となる。
【通院治療プログラム】
・外来治療プログラム
→外来治療を選択した方のアルコール依存症の回復のための教育を目的とし月に2回、合計6回の1シリーズの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。プログラム終了後3ケ月間、月1回手紙を送付し飲酒や生活状況のフォローアップを行う。
・HD外来、HDミーティング(HD：ハードドリンク)
→プレアルコホリック向けのプログラムであり、多量飲酒者などに月1回の診療とミーティングを行う。断酒期間(約6ケ月間)を限定してその達成を目指す
・アルコールデイケア
→通院者で通所可能な患者を対象に週5日実施。約30名/日の参加者で、30～70代の参加者と年齢幅が大きい。
5)その他の取り組み
・アルコール予防センター
・銀鈴会(高齢者向けの自助会)
・ネット依存治療研究部門
・病的ギャンブリング治療研究部門
「アルコール依存症と家族」

講師：高橋　陽介(久里浜医療センター　医療社会事業専門員)　　
考察
普段、院内でアルコール依存症の患者様が「家族への深い思い」を語る場面を多く見かける。後悔・反省であったり、憧れで有ったり、嫌悪・憎しみで有ったり形は様々だが、家族への思いを語る方がほとんどであるように感じる。それは同様に家族も本人様に対して深い思いを感じていることの立証であるように感じられ、今回の講義は非常に意義深いものであった。病院受診を機に援助者は関わりを持ち始めるが、病院受診を迎えるまでに多くのプロセスを踏んでいることを実感し、また依存症の形成には家族の関わりに関連が有ることから家族支援の必要性を感じた。デイケアの場面では、依存症家族と関わる機会も有りそこに活かしていきたい。
要旨
1)初期の家族支援
【依存症の進行に伴う家族の変化】
①依存問題を過小視→②依存を辞めさせようとする→失敗する→④怒り・恨み・焦燥感(②に戻り悪循環)→⑤憎しみ・敵意の拡大→⑥依存問題にのみ心を奪われる→⑦身体・精神的症状の深刻化→⑧社会生活からの後退
【家族支援の2つの枠組み】
[1]共依存
[2]CRAFT(クラフト)
共依存…飲酒を辞めさせようと家族が世話を焼き改善のために問題を肩代わりし、本人にとっては問題は解決しており深刻さを感じにくいため飲酒問題が繰り返されていく。
「共依存」を説明時に活用するメリット
①想像しやすく、説明もしやすい「感じ」がする
「妻は飲んでいる夫のことで頭がいっぱい」という人間関係嗜癖と捉える
②解決方法を伝えやすい
「本人に責任を返す」というシンプルなイメージ
→しかし、「共依存」という言葉を使用することで家族の加害性を強調してしまっている。家族の関わりがテーマ＝家族の責任というニュアンスがこもってしまう。
CRAFT…家族こそが依存症者に対して最も強い影響力を持っている。また家族は「依存症者に対する強い関心」という強みを持っている。
目標…「家族が大切な人との関係性を気持ちよいものにすること」
　　　　①本人との衝突が生じた状況を振り返り分析

　　　　②衝突を極力回避して家族の安全を保つ

　　　　③本人に治療に向かわせるスキルを得ていく

CRAFT支援の7段階～
[Ⅰ]状況の整理
飲酒の①きっかけ②兆候③影響④量⑤トラブルの違う展開の検討
[Ⅱ]暴力への対策
①避難用カバンと逃げ場所②DVについての相談場所③110番通報の可能性④暴力に先行する危険信号を振り返る

[Ⅲ]コミュニケーションを変える

①主語を相手から自分に変える“Iメッセージ”②否定的な言い方から肯定的な言い方へ③簡潔に一緒に考える姿勢④支援を申し出る

[Ⅳ]望ましい行動を増やす

①感謝したい場面の発見②感謝を形にする

[Ⅴ]イネイブリングを辞める

「代わりの行動を考える」①効果のないことはやめる②家族自身が楽になるように考える③本人が自分の行動の結果に気づけるようにする④自分の気持ちを伝える

[Ⅵ]家族自身の生活を豊かにする

「自分へのごほうびを設定する」

レベル1：毎日でも出来る簡単なこと　　レベル2：休日などまとまった時間が有れば出来るもの

レベル3：時間とお金が必要なもの

[Ⅶ]治療を勧める
・後悔をしている時　　　　・動揺をしている時
・知りたがった時　　　　　・変化に気付いた時
2)家族システムを踏まえた本人支援

【機能不全家族とアダルトチルドレン】

機能不全家族…経済的機能、危機から家族メンバーを守る機能、ケア機能などを維持するために、必要以上に負荷の掛かった役割、慢性化した頑張り、危機に対応するための臨戦態勢が必要となっている家族

アダルトチルドレン(AC)…「現在の自分の生きづらさが親との関係性に起因すると認めた人」

①免責性②親へのマイナス感情の容認③因果論を乗り越える④自分がどう思ったかが重要⑤自己申告

3)支援における余裕を作る

援助者自身の家族観が援助に反映されるため、自分と違う家族観に寛容さを保てるかが重要となる

「アルコール関連問題の相談の実際」

講師：藤田　さかえ(久里浜医療センター　医療社会事業専門員)
考察

アルコール関連問題は、問題が発見され難く対応が難しくなると言われており、問題の本質に辿り着きにくい性質を持っている。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(イネイブリングシステム)、他の問題に隠れやすい性質などがその原因となっている。アルコール依存症者の方は、多くがこれらの原因を内に秘めている傾向を感じるが、裏を返すとこれらの原因を持っている方はアルコール問題を持っている可能性が有るということであろうと思う。相談場面では、この気付きが重要なものになっている。作業療法士は直接的に受診相談を受けることは殆どないが、この気付きはアルコール依存症者への関わり及び他の精神疾患を抱える方への関わりにおいても重要となると感じる。その場に見えている症状や病態はアルコールによる影響を受けている可能性を気付くチャンスであり、またはアルコールに限らず裏に潜んでいる刺激への気付きのチャンスとなる。表に表現されているものにのみ囚われるのではなく全体像を見極める姿勢を身につけたい。
要旨
～「アルコール関連問題」と出会う：生活問題の相談の中で～
１．他の問題の背景として
２．家族の相談として
３．飲酒問題として
【１．他の問題の背景として】
・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
　→生活問題の相談の後ろにあるアルコール問題に気付かれないままに対応されていることが多い
　→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。
○なぜ問題が発見され難く、また対応が難しくなるのか
・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
アルコール問題維持システム：イネイブリングシステム
・アルコール問題には必ず・・・
飲酒問題によって影響を受ける人たちがなん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、飲酒を継続しながら問題が表面化しない。
＊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。
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。
○早期発見のポイント
　下記の問題を繰り返している場合、アルコール問題を疑ってみる。
①慢性疾患の再発を繰り返す人
②うつ病の訴えが続くが改善しない
③年数回、あるいは月数回飲酒問題が起きる
④健康診断でしばしば断酒や節酒の指導を受ける
⑤高齢介護や子供の問題の中に家族が飲酒問題を話す。
⑥周囲の誰かが本人の飲酒にストレスを感じている。
⑦暴力・警察介入はいつも飲酒したとき
【ケースワークのポイント：本人に対する介入】
・本人自身の問題意識や自覚を活用
・否認は自覚の裏返し
・依存症について分かりやすい説明をする
・病気であっても快復があること、断酒する方法もあることを伝える
・時間を味方にする：先に外堀を埋めることも出来る。
・援助者は怖がらない・嫌がらない・焦らない
○ケースワークのポイント
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：飲酒問題は認めてなくても、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こと
・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。
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、断酒をするための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。
【アルコール相談における援助者の基本的姿勢】
①飲酒を繰り返す本人は挫折の中で生きてきたことを理解する姿勢
②飲酒問題だけでなく様々な人生の困難を持っている人として理解する
③変化への抵抗と不安を受け止める
④本人が変えたい事から始める
⑤時間を味方にする
⑥出来る限り地域での連携を作り地域で支える
「インテーク面接」

講師：上野　千恵(久里浜医療センター　医療社会事業専門員)
考察

インテーク面接においてのスキルやアセスメントの仕方、ポイントが示された講義となっていたが、「インテーク面接」に限った話ではなく、治療導入の面談、目標設定面談、患者様との何気ない会話まで言語的交流・言語からの評価全てに当てはまる内容であった。患者様の抱える問題を、漏れなくアセスメントし、その問題への本人様の感情・考えを捉え、今後のケアの方針を決めることは普段の患者様への介入においても多くの示唆を含んでいた。Hill.C.Eはヘルビングスキル理論においてインテーク面接では自己探索のプロセスが存在するとしており、面接ではクライエント理解に必要な情報を捉えるために何に注目するべきかといった枠組みを念頭に置きつつ、クライエントの中で安心感や受け止めてもらえているという感覚が生じ、自分なりに出来るだけ問題を振り返って話せたと感じられるように話しを聴いていくことが大切であると言われている。今回の講義内での、アセスメント項目をただ聴取するだけではなく対象者に内省・洞察を促すことで、効果的な治療関係が始まるように感じる。
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
・必要最小限の情報収集
　　　→主訴は何か
　　　→問題の簡単な歴史
　　　→現在までのサービス利用や対処の歴史
　　　→問題の緊急性
・今後の進路の目安
【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の開始
・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
アセスメントとは・・・
　「一つ一つの情報を自分なりに解釈し、それらを組み立て、生じている問題のメカニズムを構成し（まとめあげ）、支援課題を抽出すること、あるいはその人がどんな人で、どんな支援を必要としているのかを明らかにすること」
【アセスメント項目】
①クライエントの問題
②問題の具体的な内容
③問題に関する考え、感情及び行動
④問題発生時の発達段階や人生周期
⑤日常生活への障害の大きさ
⑥クライエントが使える人的・物質的資源
⑦これまでの解決方法あるいは計画
⑧援助を受けようと思ったきっかけと積極性
⑨問題の発生に関係した人や出来事と問題への影響度
⑩問題の背景にあるニーズや欲求
⑪問題に関与している人やシステム
⑫クライエントの技術、長所、強さ
⑬必要な外部の資源
⑭医療・健康・精神状態などの情報
⑮クライエントの成育歴
⑯クライエントの価値観、人生のゴール、思考のパターン
【家族システムのアセスメント】
・家族の抱えている問題
・家族の間に存在する規則
・家族システムと外界との関係
・家族内の境界とサブシステム
・家族パワー保持者
～アルコール問題をもちクライエントへのインテーク面接～
○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
・認識の乏しさと否認
○相談の契機
・飲酒問題があふれ出したとき
　→問題飲酒
　→アルコール関連疾患
　→家族問題
　→職場問題
　→犯罪
　→近所迷惑
　→自殺企図・事故
　→経済問題
・飲酒問題を見出すとき
　飲酒問題が・・・
　　　→子供の養育上の問題の背景にある
　　　→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・自殺などに関連する
　　　→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
～さいごに～
・単なる情報の寄せ集めを行うのではない
・常に頭の中で、話を統合する
・「今何が明らかで、何がはっきりしないか」を考える
・クライエントの姿をより明らかにしていく
「アルコール依存症の診断基準と治療」

講師：湯本　洋介(久里浜医療センター　精神科医師)
考察

講義内で、依存症の本質は「不快感やツラさの緩和」である(Khantizian、自己治療仮説)と述べられている。うつ病や不安障害などの精神疾患、痛みや苦しみなどの身体疾患、あるいは離脱症状の苦しみなど苦痛を消さざるを得ない他の理由を抱えており、依存をすることで自己治療として活用しているということである。アルコール依存症者への治療の重要な要素の一つとして、問題の直面化や自己洞察・内省が挙げられるが、自己治療仮説を投げかけることは依存症者本人にとってもどこか思い当たる節がそこには存在するものであると考えられる。関わりの中で、様々な問いかけや声かけを行っているが、その選択肢のひとつとしていきたい。
要旨
○節度ある適度な飲酒　＊健康日本２１＜第１次＞
１日平均アルコール量２０ｇ
　　　　＝（日本酒１合またはビール５００ｍｌ）
但し・・・
女性はこの１/２～２/３程度が望ましい。
酒を飲んで赤くなる人はさらに量を控える。
高齢者も量を控える。
○生活習慣病のリスクを高める飲酒　＊健康２１＜第２次＞
男性で１日平均４０ｇ以上、女性で２０ｇ以上
○多量飲酒（危険な飲酒）　＊健康日本２１＜第１次＞
１日平均６０ｇ以上
　　　　＝（日本酒３合、ビール１５００ｍｌ）
健康への悪影響のみならず、職場での生産性の低下など社会的な問題も無視できない量。
完全にアウトの量。
【アルコール依存症とはどんな病気？】
１．「飲酒のコントロール」ができない病。
２．「連続飲酒」と「離脱症状」が特徴。
○「飲酒のコントロール」とは？
＜飲酒コントロールの３要素＞
①飲み始めるタイミング
②飲む量や飲酒する時間
③飲酒を終わらせるタイミング
　　　　飲酒のコントロールを失うと①～③が思い通りにできなくなる。
例：①朝から飲んでしまう、②一日中飲む、③ここまでにしておこうと思っても出来ない。
○「連続飲酒」とは？
「飲酒のコントロールを欠く」と、
・１日の多くの時間を飲酒する、または酒を冷ますのに費やす。
・飲酒が中心の生活になる。
それが数日間～週に渡って続いてしまうと「連続飲酒」となる。
(症状)食べられない、身体が思うように動かない、仕事に行けない、日常生活ができない
○「離脱症状」とは？
毎日大量のアルコールを飲み続けると身体は「アルコールが体内にある方が正常」と勘違
いしてしまう。
　　→アルコールが身体から抜けると異変が起こる。
　　　手が震える、汗をかく、心臓がドキドキする、幻覚を見る
　　　「離脱症状」が起こる。
　　　　　＊離脱症状は飲酒すると消える！！！
【アルコール依存症の人は・・・】
「アルコールが脳内報酬系をコントロール」
アルコールが脳内報酬系に働き続け、節度を持って「楽しさ」を飲んでいれば問題はない
はず。←お酒と上手く付き合える人
アルコール依存症の人は「お酒と上手く付き合えない」
どうしても制御を欠いてしまう。
○アルコール依存症の特徴
ある時点から「飲んで楽しい」という感覚がなくなっていく。
その代わり、お酒が抜けた時の「不快な感覚」を消すための飲酒に、飲む目的が置き換わ
っていく。（強い快の刺激のリバウンド）
次第に、「不快な感覚」を消すための飲酒の効果もなくなってくる。
→「お酒を飲んでも不快は消えないが、飲まないともっと不快。だから飲み続ける」
不快感を消し続けることを目的に飲酒の頻度が際限なく増えていく。制御困難になる。
【アルコール依存症の原因】
このような状況を作り出すものは何か？
①もともとの体質、遺伝による原因
②飲酒の習慣が多ければ多いほど、脳内報酬系が酒の強い刺激でコントロールされる。
酒以外の小さな刺激では「喜び」を感じられなくなる。
依存症の大半の人は、苦痛を消さざるを得ない他の理由（例えばうつ病、不安障害などの精神疾患、心の傷、痛みなど身体の疾患）を抱えている。
これらの理由の「不快感の緩和」をするために飲酒をし続け、制御困難になることもある。
苦痛に対して、「飲酒してもつらいが、飲酒してないよりはマシ」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・・だから飲酒する！
依存症の本質は、不快感やツラさの緩和
【アルコール依存症者の心の声】
①「不快」や「苦痛」を抱えていて、薬のようにお酒を使うことで何とかそれに対処している。
　→「不快」や「苦痛」を別の方法で対処する技術が必要
②常に強い飲酒欲求と戦っている。
→飲酒欲求を起こすものと、なるべく距離をとる工夫が必要。
依存症者は「お酒をやめたくてもやめられない」状況にいる。お酒による様々な問題が起きていて、家族からは叱責され、なじられ、脅され、泣かされ・・・自尊心がかなり低下している。
→我々専門職は「自尊感情を傷つけない」対処が必要。
アルコール依存症者はまだお酒をやめるかやめないか、で迷うひとがたくさんいる。
「飲酒することで嫌な気持ちに対処してきた」「何とかお酒を使って生き抜いてきた」ためにやめることに抵抗があるひとがほとんど・・・。
従来の医療者の対応
「お酒をやめる気持ちになったら相談に来て」
「ここはお酒をやめたい人たちが来るところ！」
医療者の「正したい」という感情が依存症者の元々低い自尊心のところに傷をつける。
→もっと自尊心が下がって怒りや破壊的な飲酒欲求にかられる・・・
○カウンセラー効果
治療者とのより良い関係が、良好な予後につながる。
１．正確な共感性（accurate empathy）
２．非支配的な態度（non₋possessive warmth）
　　－おしつけがましくない温かさ
３．誠実な態度（genuineness）
　　－クライアントを否定しない、「クライアントとともに在る」技術

「アルコール依存症内科学」

講師：横山　顕(久里浜医療センター　臨床研究部長)
考察

アルコール依存による内科疾患について、その種類と原因、傾向分析などが紹介されている。アルコール依存によって肝臓、膵臓、心臓、食道・胃、脳・神経など多くの臓器・器官が侵されるわけだが、依存症者のほとんどが内科疾患を抱えているのも事実である。依存症治療として重要な物のひとつとして運動療法が挙げられるが、アルコール性の内科疾患の治療においても同様に重要であると考える。たとえば多くの方が侵される肝臓疾患においての運動療法に関して調べてみると、もっとも取り組みやすい運動種目としてウォーキングを挙げているものが見られる。瞬発力を要する運動では筋肉内にアンモニアを発生し、最大強度の70～75%の運動もまた同様に血中アンモニア濃度を高めるが、肝機能障害を抱えているものは肝臓でアンモニアを分解することが出来ず体内に蓄積してしまう。最大強度の50～60%までの有酸素運動は代償期(肝機能正常期)の肝硬変患者では有酸素運動で有れば臨床的な問題を生まないとの報告が有り、これらの点からウォーキングが適していると判断していると考えられる。日本肝臓学会では運動量の程度や目安を示しており、そこでは毎日20分以上の有酸素運動が最も適していると言及している。作業療法士として内科疾患の特性に合わせた運動療法の提案、内科疾患治療を通してのアルコール依存症治療への動機付けを測ることが出来ると考える。
要旨
【大酒家突然死症候群】
・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、三食食べる。
・牛乳、バナナ、ゼリーなど離脱状態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てすぐ医療機関を受診する。家族と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
【アルコール依存症患者のがん】
○WHO、IARCの見解
・アルコール飲料が原因となるがん
　　口腔がん・咽頭がん・喉頭がん・食道がん・肝臓がん・大腸がん・乳がん
・アルコール飲料、飲料中のエタノール、飲酒関連のアセトアルデヒドにはヒトへの発癌性の十分な証拠がある。
○久里浜アルコール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％
　　　胃がん　　　　　１．５％
　　　大腸がん　　　　便潜血要請では１０％、陰性では２％
８０％のがんは内視鏡で切除できる早期がんである。
女性や３０歳代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と、喉の観察を含めた内視鏡検査。機会があれば大腸検査。
・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
【抗酒剤の副作用】
○抗酒剤の問題点
シアナマイド
・肝細胞封入体が発生し、多くは慢性肝炎様の組織増となり、ASTの正常化が遅れる。
・再飲酒時により強い炎症を伴う肝障害。
・強いフラッシング反応で危険。
・薬疹、白血球増多。
ノックビン
・薬剤性肝炎は多くないが稀に劇症肝炎。
・肝臓が悪いと効かない。
・額にぼつぼつした丘疹。
【アルコール性肝炎の症状】
・黄疸
・発熱
・腹水
・肝圧痛
重症では肝硬変と鑑別が困難な例もある。
【アルコール性膵疾患】
・急性膵炎
・慢性膵炎
・糖尿病
【アルコール依存症の糖尿病】
・飲酒でコントロール不良
・断酒後の食欲亢進
・飲酒により神経障害の進行がはやい。
・死体で発見されるひとが多く、特にコントロール不良でインスリン治療歴のあるひと。
・飲酒していると低血糖症状はでない。
・肝性糖尿病では断酒継続で劇的な改善も多い。
アルコール依存症の糖尿病患者への教育プログラムが必要。
【アルコール性脳循環器系疾患】
・高血圧
・多発性脳梗塞、脳出血
・不整脈（PVC、可逆性の心房細動）
・アルコール性心筋症（稀）
【血球異常から疑う病態】
・大球性貧血　　　　葉酸不足　アセトアルデヒド　肝硬変
・鉄欠乏性貧血　　　痔、消化管出血／がん
・血小板減少症　　　アルコール性肝炎　肝硬変　断酒２週でリバウンド
・白血球増加　　　　炎症反応をチェック　アルコール性肝炎　シアナマイド服用
・顆粒球減少　　　　肝硬変　アセトアルデヒド
【アルコール性骨・関節・筋疾患】
・骨粗鬆症
・骨折（肋骨骨折、腰椎圧迫骨折が多い）
・痛風
・筋炎、脱力（低カリウム性が多い）
・大腿骨頭壊死
【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
・末消神経障害（両足先のしびれ、上肢は稀）
・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（CPM）
「アルコール関連問題」

講師：真栄里　仁(久里浜医療センター　教育情報部長)
考察

この講義ではアルコールによる影響として、身体的・精神的疾患などの疾患だけでなく飲酒運転や暴力などの社会問題、休職や失職など職業問題など幅広い分野においての問題を生むことが話されている。近年、アルコール問題は世間的にも注目を集めるようになっており各種のアルコール問題対策が施工されつつある。「アルコール依存症対策については医療、福祉、リハビリ施設、自助グループのつながりが重要である。それぞれが共通認識を持ち1つの期間で抱え込むこと無く、お互いの専門性を活かしたネットワーク作りが必要である」と述べられている。(田中和彦：我が国におけるアルコール関連問題対策の変遷と課題)現在のアルコール問題への対策は、各機関がそれぞれに動いている現状が有り連携を上手くとることが出来ていない。また、依存症者は現在109万人存在するが専門治療を受けているのは4万人であることを考えると、各機関の連携を図った地域でのネットワークが必要となるということである考える。作業療法士は、生活を見る職種で有り、院内にとどまるのでなく地域に出てこういったネットワーク作りに関与していきたい。
要旨
【アルコール関連問題】
《出生前・乳幼児期》胎児性アルコール症候群、虐待
《少年期・青年期》発達障害、精神障害、薬物乱用、臓器障害、行動障害など

《主として青年期以降》肝臓や膵臓などの臓器障害、認知症・うつ病などの精神神経障害、DV・離婚などの家庭問題、能率低下や求職などの職業上の問題、飲酒運転などの社会的問題、アルコール依存症

【問題飲酒の分類】

Ⅰ：危険な飲酒またはリスクのある飲酒

Ⅱ：有害な飲酒またはアルコール乱用

Ⅲ：アルコール依存症

【飲酒と事故】

・飲酒・酩酊時には身体的運動機能や認知機能が低下するうえ、理性の働きも抑えられてしまう

・飲酒により交通事故、転倒・転落、溺死、凍死、吐物吸引など様々な事故が引き起こされる

・誰でも飲酒・酩酊をすれば事故のリスクが高まる

【アルコールと他の精神疾患～重複障害～】

○一次性アルコール障害…アルコール依存症が先行発症。大量飲酒による抑うつ気分、罪悪感や不安の悪化

○二次性アルコール障害…他の精神疾患が先行発症。自己治療仮説。

[うつ病]

・大量飲酒はうつ病を引き起こす　　　・うつ病は飲酒問題を引き起こす

・うつ病は治療予後を悪化させる　　　・断酒により改善する

[不安障害]

・アルコール使用障害の13.4%に合併　　・大量飲酒頻度、入院回数、他の精神障害合併

・全般性不安障害の21.0%に物質使用障害合併

・欧米のガイドラインではBz系使用に関しては否定的
[摂食障害]

・女性アルコール依存症者20代の71%、30代の12%に合併　　　　　・過食/嘔吐タイプが多い
・摂食障害が先行する例が78%　　　　　　　　　・入院治療後6年間での死亡率は23%

・アルコール依存症合併で4.6年間の死亡率が2.9%が25%に。

【高齢のアルコール依存症】
・高齢者の身体的特徴：脳が酔いに弱くなる
　　　　　　　　　　　水分が少なくアルコールの濃度が高くなる⇒高齢者はアルコールに弱くなる

・高齢者アルコール依存症の発生率

欧米では高齢者を一定期間追跡調査した結果から、男性高齢者の問題飲酒またはアルコール依存症の発生は年間0.2～4%と推定される。⇒社会の高齢化に伴い増加していくことが予想される

・高齢アルコール依存症の特徴
複数の身体合併症、離脱症状の長期化、家族の高齢化、退職者が多い、高齢者の心理(孤独、不安、生きがいの喪失)、家族の無関心、社会の無関心

・アルコール問題への直面化～高齢者の場合～

若い世代では様々な情報を集めてアルコール問題に直面化させて否認を打ち破ることが優先される。しかし、高齢者ではアルコール問題に過度に直面化させるより健康の維持・増進のひとつとして断酒を勧める方が受け入れられやすくプライドを傷つけない配慮が求められる。

・高齢者アルコール依存症の治療

○基本的には若い世代の治療と同じだがより個別的な指導が有効とされる
○身体合併症への治療がより重要となる
○認知機能障害の有無・程度を評価する必要

○各人のペースに合わせたゆっくりとしたプログラム

○行き過ぎた直面化には注意が必要

○自尊心を傷つけないは配慮が必要

【アルコール関連問題の予防】

[一次予防]：生活習慣改善

[二次予防]：早期発見・早期介入
○二次予防
依存症以外の問題飲酒者が対象で、断酒ではなく減酒による問題改善を目的とする。
・AUDIT

世界で最もよく使われているスクリーニングテストで、治療効果判定の指標としても使われる。日本人では40点満点中15点以上がカットオフポイントとなっている。

・簡易介入(ブリーフインターベンション)

短時間の個別カウンセリングで、通常は1～数回のフォローアップカウンセリングを行う。対象は多量飲酒者で、治療目標は減酒のことが多い。ワークブックや日記が効果的。
～簡易介入の6要素(FRAMES)～
①フィードバック(F)：アルコール関連問題への正確な事実を本人にフィードバックする。
②自己責任(R)：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強調する。

③アドバイス(A)：明確な助言を与える
④他の選択肢(M)：複数の飲酒行動改善方法を紹介する
⑤共感する(E)：介入者が対象者に対して共感的態度をとる

⑥自己効力感(S)：飲酒行動の改善に関して事故達成が可能であることを理解させ支援する
「久里浜医療センターにおけるアルコール依存症の作業療法プログラム」
「アルコールデイケア」
講師：中道　恵(久里浜医療センター　作業療法士)
　　　岩井　邦寿(同センター　主任作業療法士)

考察

このセクションでは久里浜医療センターにおけるアルコール依存症の作業療法プログラムとアルコールデイケアの取り組みが紹介されている。アルコール依存症治療は個人療法から集団療法へと変遷しているが、作業療法は集団を扱うのを得意としている療法であり、そこには作業療法士が大きく活躍するフィールドが有ると考えられる。Yalom,I.Dは「集団精神療法の治療因子」として「愛他主義」を挙げている。依存症者が様々な挫折の中で傷つき失いつつある自尊心が集団精神療法の中で、自らも他者の役に立っているという経験が自尊心向上へと繋がるが、様々な活動・体験を行い治療を行う作業療法士が寄与できるものであると考える。院内で実施している集団精神療法「ゼロの会」では司会を務めており、この視点を意識しながら業務にあたりたい。
要旨
【久里浜方式とは】
基本理念
　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前の人間である。したがって、人権保護のために強制入院させるべき「病期」はあっても、決して強制入院させるべき「病人」ではない。
入院治療システムとしての久里浜方式
①「アルコール病棟入院患者に対する開放的処遇
②入院期間の設定
③患者自治会の存在
④集団精神療法をはじめとする種々のミーティング
⑤行軍の実施
久里浜方式の問題点
①自治会運営のための患者負担の増大
②依存症の治療よりも、プログラムを円滑に行うことに患者も医療者も労力を費やしてしまう
③３か月のプログラムを終了するまでのモチベーションを保つことの難しさ
④身体合併症患者の増加、行軍などのプログラムへの参加困難
⑤時代とともに患者の権利、同意や選択が重要視され、多様化する患者のニーズに対応できなくなった
⑥「断酒のための入院」が大前提となり、断酒への動機づけが出来ていない患者に対してのアプローチが不十分であった
新久里浜方式とは
・自治会機能の縮小
・行軍からフィールドワークへ（基本的に自由参加）
・認知行動療法ミーティング
（従来の直面化スタイルから、「やめたい」「でも飲みたい」という患者の両価性に焦点をあてた動機づけを図る）
現在のプログラム
①アルコール便紹介（全１２回、Dr・Ns・コメディカル）
②集団精神療法（認知行動療法）
③個人精神療法（診察）
④自助グループ参加　⑤作業療法　⑥外泊訓練
作業療法の目的
・気分転換・ストレス発散
・しらふで活動する、集中することが上記に繋がることを実感
・生活リズムの改善
・基礎体力の維持・改善
・作業に対する精神的耐性・身体的耐性の向上
・集団凝集性を高め、他者と協調的に行動する体験
・自己能力の現実認識
●認知行動療法や勉強会といった、他のプログラムの効果を高める
●入院生活に対する不安感、将来に対する焦燥感などの感情をコントロールし、気持ちを和らげる
プログラムについて
・参加者の多い東６、東１病棟（青バッジ）は、スポーツから創作まで、幅広い活動を提供している
　⇒活動への興味が主体的な参加に繋がる
・参加者同士で交流できるもの、一人で熱中できるもの
・参加については強制はしない、見学参加を保証している
・参加状況、参加種目から個人の特徴や能力、退院に向かうまでの変化が見える
・活動に従事することが健康的な面を引き出し、その人らしさを取り戻すことに繋がっている
・入院中のストレス発散、退院後の朝気に代わる過ごし方のヒントにしてもらう
東６病棟（男性成人アルコール）
・参加人数：約３５～４０名
・平均年齢：４８．６歳
・社会的役割を持つ方から、生活保護受給者など、多様な背景を持つ対象者が集まる
・内科的な合併症だけでなく、精神疾患や発達障害を合併している方もいる
○東６病棟の特徴
・他の病棟と比較して、選択できる活動の幅が広い
　⇒参加者数が多く、多様なニーズに対応するため病棟スタッフの協力体制あり、豊富なマンパワー
・創作よりも運動を希望する方の方がやや多い
・運動では過活動となりやすいため、注意が必要
　（休憩を取らない、無理な身体の使い方をすることで転倒等）
　⇒OTRが見本となるような動きを見せる
・その時期の参加者によって、集団全体の雰囲気が大きく変わる
東７下病棟（女性アルコール）
・参加人数１０名前後
・平均年齢４７．７歳
・主婦や社会的な役割を持たない方も多い
・摂食障害、他の精神疾患を合併している方が多い
・女性のアルコール依存症は、男性に比べて「恥」と感じている方も多い。
　⇒オリエンテーションは個別で実施し、飲酒状況など可能な限り聴取している。
○東７下病棟の特徴
・運動よりも創作を希望する人がほとんど
・男性に比べ、活動に没頭する方が多い
　⇒「作品を作ること」が目的となってしまうことも
・回復するにつれて、他の参加者と飲酒体験を共有したり、振り返ったりする機会が増える。
・低体重の方が多いため、運動をする際には怪我に注意する。
・CBTでは話しやすい雰囲気作りを意識し、参加者の意見に対しては、必ずコメントを返すようにしている。（OTでは見られない一面、過去のエピソードを知る機会）
東１病棟（男性高齢アルコール）
・バッジの色でレベル分けされている。
（青：単独外出可　赤：単独外出不可）
・参加人数：青２０～２５名、赤１０～１５名
・平均年齢：６６．６歳
・他の病棟に比べて入院期間は長くなりがち
・退職、配偶者の死など、喪失体験をきっかけに飲酒量の増えた方が多い
・状態によって、その都度バッジの色は変更される
○東１病棟の特徴
青バッジ
　→活動への関心は比較的高い
　→活動時間、体調などへの配慮、リスク管理の徹底
赤バッジ
　→青バッジと違い、感動はOTRが提供（身体機能、認知機能両面にアプローチ行う）
　→離脱期の遷延が参加に支障をきたすことも多い
・季節行事的な内容や楽しみを提供する
・断酒への動機づけよりも、情緒的な安定、活動への意欲などに重きを置いている
・病棟生活と活動場面での参加の違いが見えやすい
【対応について】
・受容的な態度
・非難、説教など威圧的な態度を避ける
・要求が多く待てないことの多い患者に対しては、明確に答え曖昧にしない
・その場限りの曖昧な返答、無責任な約束をしない
・患者の行為に対する責任は患者に負わせる
・逸脱行為に対しては、毅然とした態度で対応する、場合によっては所属長、主治医等に動いてもらう
・行動化が顕著な場合は、OT中断も検討する
・行動化に対して、患者の言語化を促し振り返りを行う
・他職種との情報交換を密に行い、チームで一貫した関わりを持つ
・Nsと一緒にプログラムを運営することで、情報を共有しやすくなる
【終了時の留意点】
対象者は問題を抱えたまま退院となるケースが多く、自助グループや外来通院でのフォロ
ーアップが重要
OTの中で築いた信頼関係・本音を話せる場の提供
　　　　　⇒退院に生ずる様々な不安の表出がしやすい
・個々に適切な助言をすることで、自助グループや通院につながるよう対処し、再飲酒・連続飲酒となる前に、援助を求められる場所を確保しておく。
【デイケアプログラム】
・ミーティング：アルコールのない生活の過ごし方、振り返り
　GAYAミーティング（月１回）：酒害教育
・健康増進のプログラム：身体測定・体力測定・スポーツ・八段綿・ウォーキング
・趣味的なプログラム：革細工・木工・ペイントカレンダー
・課題遂行型プログラム：デイケア菜園・ガーデニング・料理実習・清掃
・レクリエーション：工場見学・お花見・ボウリング大会・芋煮会・対決プログラム
１．導入期
メンバーの様子
・入院生活中にはない飲酒を誘う刺激に曝される。
・集団内での不協和（過剰適応、孤立）
・デイケア・病院への不満
・休日を利用した再飲酒
・心理的に不安
・仲間意識の芽生え
OTの役割
・回復したい気持ちを支持
・心理的な個別ケア
・集団から孤立しないよう橋渡し的存在
２．中期
メンバーの様子
・まだまだ飲酒欲求と健康的な生活の間で葛藤
・わずかな油断で飲酒する危険性
・表情が和らぎ、生き生きとしたその人らしさが見え隠れする
・仲間意識が深まる
・デイケアが安心して通える場であることを実感
・アルコールのない健康な生活の習慣化
・デイケア活動の中で役割ややりがいを見出してくる
・メンバー同士のトラブルが発生しやすい
OTの役割
・集団内の観察
・個への働きかけ・関係作り
・役割ややりがい→生き甲斐
・地域との関わりや生活状況を情報収集
３．安定期
メンバーの様子
・自分とアルコールの間に距離が置けていると感じる
・新メンバーへの優しい配慮
・地域社会への関心が高まる
・職場復帰や再就職などの活動開始
・次に何をすべきかを考える冷静さが表れる
・信頼度が回復し、悩みに耳を傾け、助言してくれる人がいる
・高齢ゆえの身体的なトラブル
・治療的雰囲気を乱す第二の否認
OTの役割
・定期的な評価、フィードバック
・外部との情報交換
・社会復帰に向けた援助と断酒継続とのバランス
・生活の質、幅の向上
・体調変化に留意
＜アルコールデイケアの役割＞
・断酒の継続
・飲酒のない生活習慣の確立
・社会生活の安定化
＜アルコールデイケアの課題＞
・アルコールデイケアの有効性（評価）
・若年離職者への社会復帰支援プログラム
・長期在籍者について
・介護保険サービス、高齢者ケアへの移行
・再飲酒を繰り返すメンバーへの関わり
「アルコール依存症とIPS」

講師：香田　真希子(目白大学保健医療学部　准教授)
考察

アルコール依存症者は、アルコール問題によって休職・失職をしている方が多くいらっしゃる。治療を受け復職や再就職を目指す方も多いが就労支援を出来る施設・援助者が少ないのも事実である。そこには援助者の知識・技術不足も有るが、援助者の内にある思い込みや心の壁が関係が有ると言われている。就労支援の経験・自信がない、失敗させてはいけないという思い込みが患者様の可能性をつぶしており、そこを打開するには「希望を持って信じ、なんとかなるという感覚」が重要であると述べられている。失敗は成功へのプロセスであり、失敗をしないための準備をすることはもちろんだが、その後は勇気を持って信じる姿勢が必要となるのであると思う。
要旨
【アルコール依存症と就労】
・アルコール依存症を持つ人の就労へのニーズは高いが、有効な就労支援サービスが提供されていない。援助モデルが未開拓の段階。
・働くために重要なこと
　　就労・・・健康も生活もひっくるめて働く
　　生活管理・・・病気とお金と相談しながら生活する
　　医療・健康管理・・・病気とうまく付き合いながら
自分の希望に合わせて上記を同時進行で行うことが必要。
・精神に障害を持つ人の大部分は、「働きたい」と思っている。働きたいのに働けないのはストレスである。就労は統合失調症など精神疾患の回復にプラスに作用する。働くことによって、症状の緩和、服薬の重要性を実感し、アドヒアランスが向上する。
　「働く」ことはリカバリーの重要な要素である。
○リカバリーとは・・
「リカバリー」とは、アメリカで1980年代より登場し始めた概念。そのプロセスは多種多様であり、様々な適定義が多くの当事者や専門家によりなされている。
・「病気からの回復ではなく、人々の偏見、精神医療の弊害によりもたらされる障害、自己決定を奪われていること、壊された夢などからの回復である。
・リカバリーはプロセス、生活の仕方、ものの見方、その日のチャレンジへの対応の仕方である。
・それは完全に直接的なプロセスではない。時にそのコースは一定せず、我々はつまづき、後戻りし、まとめなおし、そして再び始まる。
・障害の限界を超えた新たな、そして価値のある全体感を再び築き、目的を見直すことが必要である。
・そのインスピレーションとは、その人が大切な貢献をしている地域の中で生活し、働き、そして愛することである。」
【IPSとは】
IPSは、1990年代前半にアメリカで開発された、重い精神障害を持つ人々向けに特化された個別就労支援モデル。
・数多くの無作為比較試験の研究で、対照群に比べて優位に就職率を高めることや、就労期間を延長させることが実証されている代表的な科学的根拠に基づく実践プロラム（EBP）の１つ。
・IPSでは、どんなに重い障害をもっていても、本人に「働きたい」という希望があれば一般の職につけるという強い信念に基づき、ケアマネジメントの手法を用いて、本人の好みやストレングスに注目した求職活動と同伴的な支援を継続するなど、特徴のある活動を展開する。
・IPSでは、彼らを信頼し、可能性を信じること、そして「障害をもっていても働くこと（一般就労）ができるという希望を伝えていくことを大切にしてる。
○IPSの基本原則（８原則）
１．働きたいと思うすべての精神障害者が対象。
　　＊障害が重いことや、支援者側の視点による「意欲の低さ」「不安定さ」などで除外されない
２．就労支援の専門家と精神保健福祉の専門家はチームとなり支援する。
３．一般雇用（一般企業や公的機関等事業体の障害者雇用を含む）を目標とする。
４．社会保障（生活保護・障害年金など）に関する相談サービスを提供する。
５．働きたいと本人が希望したら、迅速に求職活動を始める。
６．就職後のフォローアップは継続的に行われる。
７．利用者の好みや希望に基づいて、支援者は企業関係者とコンタクトをとり関係づくり
を行う。
８．以上１～７は利用者の好みや希望が優先される。
IPSは「失敗させない支援」ではなくチャレンジを促進する支援。
【メンタルブロック】
メンタルブロックとは、（スタッフの）こころにある思い込み。心の壁。意識の壁。
　　・就労支援の経験・自身がない
　　・働くことは大変
　　・就労より前に、生活課題の整理が必要
　　・働きたいと利用者は思っていない
　　・そもそも働かなくていい権利がある
　　・失敗して（させて）はいけない
　　　　　　　　　　　　　　→可能性を信じることが難しい？
○メンタルブロックを壊す
　壊すための七つ道具
・数名の成功者
・「うまくいく」からこそ「うまくいかない」ときに寛容になれる→「なんとかなる！」
・スタッフに気をかけ「IPSをやれるぞ！」と言ってくれる存在とチーム
・利用者・チームで分かち合う
・迅速対応「思い立ったが吉日」
・「失敗」＝「成功へのプロセス」
「最新久里浜方式集団治療プログラム（GTMACK）について」

講師：三原　聡子(久里浜医療センター　主任心理療法士)

考察

久里浜医療センター内でのアルコール依存症に対しての認知行動療法プログラム：GTMACKが紹介されている。飲酒による問題を本人に返し現実を突きつける直面化スタイルから、患者の中にある動機を喚起しやめたい・でも飲みたいという患者の両価性に焦点を当てた形へとシフトしていったことが話されている。認知行動療法は、本人の変わりたいと言う気持ちが根底に必要である治療手技となっており、そこが重要であり難しい点であると感じる。治療の意志・動機付けを少しでも持たせるため様々な関わりを試みているが、否認の強い患者様がいらっしゃるのも多く見てきている。正論や一般論を押し付けることで、誘導しようとしている傾向が有ったことに気付き、患者様の心理への共感の姿勢が付属していたように感じる。揺れ動いている患者様の心理に寄り添い、ともに考える姿勢が必要となっている。
要旨
GTMACKとは
Group Treatment Model of Alcohol dependence based on Cognitive-behavioral Therapy,
Kurihama version,1steditionの略
我々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、当院が独自に作成し、2012年より施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。
＜従来の久里浜方式の問題点＞
・現実を突きつけられても、飲酒行動を変えずにこれまで通り飲み続けようとする患者を、「否認の強い患者」と呼び、病識がない、モチベーションが乏しいとみなし、その治療抵抗性は、治療アプローチの問題としてではなく、患者側だけの問題であるとされる傾向があった。
⇒≪2001年導入のステージミーティングにおける修正点≫
・強制的あるいは権威的な治療から患者のニーズにあった治療にシフトする（患者の中にある動機を喚起）
・従来の「直面化」スタイルから「やめたい」「でも飲みたい」という患者の両価性に焦点を当てた動機づけをはかる
⇒≪ステージミーティングの問題点≫
・動機づけを中心とした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。
⇒≪2012年導入のGTMACKにおける修正点≫
・具体的な対処技術を多角的な視点から考えてもらうことに重点をおいたプログラムを作成した。
・飲酒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Social Life Management（SLM）のセッションを取り入れた。
【アルコール依存症患者に認められやすい飲酒・酒に対する認知の偏り（８つのタイプ）】
①私には飲酒問題はない（私はアルコール依存症ではない）
②今度こそ、うまく飲める（節酒は可能だ）
③感情や行動は酒でコントロールできる
④～だからのんでしまった（言い訳や合理化）
⑤酒が好きだから飲む（感情論）
⑥どうせ断酒なんかできない
⑦酒をやめてもいいことはない（どうでもいい）
⑧自分一人で酒はやめられる
【アルコール依存症の認知行動療法における目的】
「アルコール依存症の認知行動療法」では、このような今までのアルコールに対する認知（見方、考え方、価値観、こだわり）を自分自身で検討し、その認知を修正することで、「飲酒」という行動から「断酒」という行動に変わることを目的としている。
【グループの構造】
○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）
【ルール】
○ミーティングに集中して、ミーティング担当者や他のメンバーの話をきちんと聞く。
○課題（宿題）を必ずやってくる。
○正直に話せるように、ミーティングの内容を他人に話さない。
【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：飲酒と断酒の良い点・悪い点
第4回：引き金と命綱
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：もしもの時に備える
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
【集団精神療法の治療的要因】
①孤独からの解放（希望、普遍性）
②疾病の認識（病識の獲得）
③メンバーを介しての自己の客観化（飲酒問題などへの洞察）
④感情状態の同定、内的葛藤の意識化（カタルシス）
⑤自己評価と他者の受容（人間関係の習得）
⑥危機の予防、危機における具体的対策の伝達（再飲酒予防）
⑦自助グループへの抵抗の緩和（集団の力の発見）
⑧断酒生活の喜びと意味の発見（価値の転換）
⑨治療グループに対するセラピストの役割
　１）グループ形成の維持
　２）グループカルチャーの創造
　３）「ここ－いま」の問題に焦点を向け、プロセスの理解を助ける
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