今回この研修参加を希望させていただいたのは、当院でアルコール治療に生かすものを習得したいと思い、また遠方で参加が阻まれていた研修がコロナ禍の影響でオンライン開催となり、この機会を逃したくないという気持ちがあったからである。
私がアルコール治療に携わり始めたのは、15年程前になる。当時は “完全生涯断酒”といった凝り固まった回復像を求めてしまう意識が根強くあり、現在もその意識払拭するのはなかなか難しい。

そのために今の治療の動向を知り得るために、このような研修に参加することは、有意義かつ自分自身が変化に順応するための一手段と感じている。
今回、研修で学び得たことの報告と、当院での治療と差異や課題について所感も含め報告する。

第1講

ブリーフイターベンションの基礎とこれまでのエビデンス
アルコール使用障害は健康問題との結びつきも強くアルコール使用障害者への早期介入の必要性があり、その飲酒低減技法のひとつとしてブリーフ・インターベンション（以下BI）がある。
WHO　精神疾患の治療ギャップではアルコール依存症者の92.4%は治療を受けていないと報告されている。（そのうち7割は検診に、8割は他医療機関に受診している）

～主観～
この報告から考えられることは、アルコール依存症者の治療の機会は著しく少なく、介入のすべもないと言える。

なぜ埋もれてしまう依存症者がいるのか、早期に治療介入が出来る場は、地域のかかりつけ医であったり企業や検診の場であると考える。

当院に、本人以外の家族や医療機関・保健所等から相談のあるケースは、問題が起きた後であり、すでに重症化に移行している場合が多く、その前段階で介入の機会が一度もないものなのか、疑問は残る。
・BIとは

生活習慣の行動変容を目指す短時間の行動カウンセリング

キーワード：“共感する”　“励ます”　“誉める”

※低減はできるが、回数を増やすことで効果が増強するわけではない研究結果あり

（介入後9か月での低減・半年、1年の死亡率の減少の実績あり）

・BIを行う際の重要な要素

　F　（Feedback　還元）　

AUDITなどのスクリーニングテストの結果や現在のリスクや問題点を明確に本人に伝える。

　R　（Responsibirility　自己責任）

　　現在の飲酒習慣を続けるのか、変えるのか、決断は本人自身に任せられること

　A（Adｖice　助言）

　飲酒量を減らしたり、やめたりすることの必要性を医学的に説明し、具体的方法について明確な助言
　を与える

　Ｍ（Ｍｅｎｕ　選択肢）

　飲酒習慣を変える具体的な方法を複数提示して自身に選択してもらう

　Ｅ（Ｅmpathy　共感）

　本人の状況や努力に対し、温かみを持って共感的に接する　
※対立的・指示的・威圧的な関わりはBI効果低減させる

　S（Self-efficacy　自己効力感）

　飲酒習慣の変化につながるような激励を与え、自信を

　強化する関わりをする

・HAPPYプログラムとは

BI　＋　アルコール健康教育　＋　介入の構造化・プログラム化　　　　　　　　　　したもの
その他、簡易版や軽症者向け短時間外来プログラムがあり、家族支援CRAFTを応用した飲酒行動変
容プログラムもある。またWEBで行えるBIもある。（SNAPPYシリーズ）
第2講　
ブリーフ・インターベンションのポイント：アルコール問題の評価、フィードバック
・アルコール問題のスクリーニングテスト

KAST　CAGE　AUDIT

CAGEは簡易的な4つの質問から構成されている。

AUDITは、身体への影響や飲酒量・頻度の項目が多く、比較的軽症者から全般で用いることが有効

KASTは、より踏み込み対人関係の生涯・社会規範からの逸脱や飲酒抑制不可などの項目があり重症者に有用とされる。
	AUDIT
	保健指導における評価
	HAPPYにおける評価

	0～7点
	問題飲酒なし：介入不要
	

	0～9点
	
	さらなる節度ある飲酒のすすめ

	8～14点
	減酒支援（BI）
	

	10～19点
	
	生活習慣病なし：1日20ｇ以下の飲酒のすすめ

生活習慣病あり：2週間の断酒のすすめ

	15点以上
	アルコール専門医療機関受診　

断酒のすすめ
	

	20点以上
	
	アルコール専門医療機関受診　

断酒のすすめ


その他、具体的なフィードバックのポイントやアドバイス案を学ぶ。まずは、治療開始として断酒・減酒にこだわりすぎず介入を始めること、3ケ月で効果がなくとも12ヶ月で変化を感じるようになる。自身で決めた目標であることが大切で“まず始める”ことが大切。
～主観～
この項では、アルコールにより問題が生じている方や多量飲酒者の方に、いかにして早期の段階で予防介入ができるのかが重要であると再認識した。困ったときにはすぐに相談できる・次の手段を講じることができる術を知っておくだけでも重篤化は免れるのではないかと思う。

第3講　
ブリーフ・インターベンションのパッケージ～HAPPYプログラム～
従来のアルコール依存症治療は、断酒治療のみであっため早期治療はなされず、2年断酒率2割といわれているのもアルコール依存症という少人数に限局された割合でしかない。

・HAPPYの目的と概要

1）有害な飲酒者に対し、飲酒問題の評価を行い、教育と適切な早期介入・指導を行うための教材とプログラム。

２）アルコール依存症を疑われる患者を早期に専門医療機関へつなげる
3）アルコール医療の専門でなくても幅広い職種のものが平易に使用できるプログラム

・HAPPYの特色

教材が論理的な内容で教育指導を行うことによって、通常は医師が行っている指示的な役割や問題
の直面化が介入者には不要となり、介入者と非介入者の関係が対等で相互に共感を生みやすくす
る。3回セットで効果があると言われていた時もあったが、1回の導入でも効果が認められている。
期間としては初回導入から2～3か月間が望ましい。
“情報共有と教育は意識の高揚には役立つが、長く続く行動変化をもたらすには不充分である“

とされており、通常は指導者が対象者に教育・情報提供・指導・指示を行っているが、HAPPYプログラムでは教材を通し、教育や情報提供を行い、介入者は共感や信頼関係を結ぶといった違いがある。また2年ごとにAUDIT点数の自然推移についての紹介がある。半数は自己治療をしてAUDITの点数の低下が認められている。今後はAUITが15点以降に推移する可能性のある方を予測するスクリーニングなどがあれば有効ではないかと話がある。

・AUDIT得点と自己効力感の関係
　自己効力が高い人ほど、低減している割合が多い。これは、元々休肝日が多く1日の飲酒量が多い方や相手に合わせて飲む量が多くなる方など、自身で回避できる可能性があることも自信につながる一因と考えられるが、自己効力感をもつことでアルコール低減委つながると考えられている。
・自記式AUDITの折り返し現象（仮説）

・自記式

・第3者（本人のアルコール問題の被害にあっていない）　→真の点数といえる

　※上記の差が“否認”の程度とされる

自記式AUDITの点数推移について、アルコール問題が生じるようになAUDIT20点になる以前での介入が減酒治療として望ましいが、一度露呈したことで、問題を隠す、周りに言えなくなる状態となり

一時的に点数は低下。しかし問題が隠し切れない状態となり、再度AUDIT点数が上がる。精神科受診をするケースはAUDITが再度20点以上となった頃の方が多い。
そのため同じ20点でも、どの段階での20点であるのか見極める必要がある。減酒治療介入が望ましいのは、正直に隠さずに社会的・身体的に問題のない人が望ましい。
・飲酒習慣の行動変容に必要な6要素＋3　KISSME-GCS
K（Knowledge　知識）
このままの飲酒状態を続けるとどうなるのか、減酒や断酒することでどにょうな危険が回避できるのかを伝える。
I（Information　情報）

飲酒問題がどの程度かスクリーニングテストや飲酒量ランキング等を用いて客観的に評価し伝える。
※自らの問題として納得のいくような心に響く情報提供が有用

S（Self-efficacy　自信・自己効力感）

自分にも行動変容ができるかもしれない自信を持ってもらう。激励・称賛の温かい言葉かけ

※類似の成功体験や集団での成功体験の代理経験が効果的

S（Strategy　戦略）
どのような策を講じると目標達成にとって効果的か、その内容を具体的に伝える。
目標設定（Goaｌ　setting）
次回のセッションではほぼ間違いなくできそうな目標を測定可能なように数値で
対処法の選択（Choice　ｏｆ　coping　methods）
自分でもでいそうな具体策を清治から選んでもらう

セルフモニタニング（Self-monitoring）　
飲酒日誌の記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の3つのGDSである。
M（Motivation　意欲・動機）
変化を願い、誉め、事故効力感を高めることは動機づけを高めるのに有用
E（Empathy　共感）
寄り添う受容的態度、一体感や連帯感を築くように

～主観～
当院では重症化となって来院されるケースや軽症者が来院し、減酒治療を行うまたは飲酒の必要性をお伝えし、有事の際には再度受診を促すケースまで多岐にわたる。

本来であれば軽症～依存症に移行する以前のケースに関しては、かかりつけ医や保健センター、地域での介入が望ましいが、そのすみ分けや連携体制の構築がなされていないのが現状である。
専門医療機関（精神科病院）受診する前段階の介入についての構築がなされることも重要な課題である。また実際に、専門医療機関として減酒治療指導を行う際のマンパワー不足、知識・意識の浸透に至っていない。そこを改善するためには、より多くのスタッフにも知ってもらう事や専門的知識を持ったスタッフの育成、地域での活動の把握を経て連携が必要と考える。

第4講　
地域におけるアルコール問題の現状と2次予防
地域での取り組みとして、アルコール通信を行う例などの紹介がある。

究極な減酒が断酒であり、これは介入者の関わり次第で有効性が高くなる。

第5講　
実際にBIのロールプレイを行う

第6講
　ワークブックと飲酒日誌の用い方

セルフモニタリングとして日記の使用は有用性は認められている。特に高齢者は、○を×や△にしたくない思いから断酒できたケースもあり。

インターベンションの基本として、参加者の心理を読むことがあげられる。無理やりに断酒させられるのか、上司に報告されるのか、自分にできるのか・・・等の心理があることを忘れない。

実際にBI導入し飲酒量4合→2合に減酒できたケースで“思っていたより平気”といった感想を述べることもあり、低減の期間を設けることでアルコールの感度が上がり酔いを得られることを発見する人もいた。

“両価性は人の常”であることを前提に、お酒で得られるメリットがあったことを含め人生の承認をすることが重要。
～主観～

私自身、患者様が “酔い”を求めることに対し、依存症治療が妨げられるような認識をもっていたため前述している“両価性は人の常”であることを前提・・・という言葉にハッとさせられた。当たり前のことながら、何事にもメリットデメリットはあり、断酒治療する中でも意識していたはずなのだがアルコールに求めることは悪であると、どこかで感じ続けていたのかもしれない。真に寄り添う共同関係ではなかったのかもしれない。減酒では、その“酔い”を大切にしながら、断酒では代替えとなるものの構築を・・・
減酒治療とのギャップ。断酒治療を難しく感じさせているのは、そういったところなのかもしれないと感じた。

第8講　集団節酒プログラムを用いた介入の実際

実際に集団でのプログラムを動画にて学ぶ。
他医療機関での取り組みや、依存症への予防的介入方法、治療者としてどのような関わりが求められているのか・・・等、多くのことを知りえる事ができ、参加させて頂いたことに感謝しています。

強制的な治療から共同で納得できる治療へ、日々邁進していきたいです。依存症治療が、特別なものではなく当たり前に、そして忌避意識を持たれることもない治療環境が近い未来訪れることを願って。願うだけではなく、できることを少しずつでも行動に移していけたらと思います。
ありがとうございました。
