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私もあなたも知っておきたい！女性の健康と飲酒の関係

　ご紹介ありがとうございました。白峰クリニックで精神科医をしています、岩原と申します。
　実は私は 2019 年にもここで「アルコールと女性」というテーマでお話をさせていただいたばかりです。
今日はその時に参加された方々もいらっしゃっていると思います。そこで、前回はどちらかというと女
性のアルコールの問題の基本的なところをお話ししましたので、今回は応用編、架空の症例などを使い
まして、具体的にどのように女性のアルコール問題に対応したらよいかというお話ができたらと思いま
す。
　また、今日は封筒の中に資料をいろいろ入れてい
ただきましたが、その中に「女性と飲酒」というリー
フレットがあります。ここに小さく写っているのが
久里浜で監修させていただいた時の私です。この岩
原です。よろしくお願いします。
　それでは早速、内容に入っていきたいと思います。
　症例１、ガンマタカコさんです。いかにもな名前
ですけれども、先ほどもお話ししましたように架空
の症例です（スライド１）。
　彼女は 34 歳で交代制勤務です。今、私は両親の
介護をやっているのですが、そういう高齢者施設な
どで働くヘルパーさんみたいな方をイメージとして症例を作ってみたのですが、そういったお仕事の方
です。
　私生活では、ご主人のDVで離婚歴があって、現在心療内科に通院中です。そこでお薬も出されて
いるのですが、ご本人にとってはお酒が一番のストレス解消というような方です。職場の健診でガンマ
GTP――アルコール性肝障害でよく上がってくる数値です。これが 300 台と高かったので職場から内
科受診を勧められました。
　タカコさんは、内科を受診していただいたのですが、そこでアルコール性肝障害と診断されました。
でも、お医者さんからは「この病気はお酒を控える以外に治療法はありません」と言われて、お酒を控
えましょうねと言われただけで、薬もその後の予約などもありませんでした。よくあるパターンですね。
　ですから、タカコさんは受診してから１カ月くらいは頑張って節制していたのですが、お酒を我慢し
ていると余計にストレスがたまるような気がして、結局は元に戻ってしまいました。
　そして翌年の健診で、ガンマはさらに上がって 600 台になりました。職場はもう一度内科の方に行く
ように指示をしたのですが、「きっと行ってもまた前回と同じようなことを言われて終わりだ」とか、
あとは「ストレスが減れば、うつが良くなれば自然にお酒は減ると思う」と言って、ご本人は内科受診
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スライド 1

症例１：元間高子さん(34)

• 交代制勤務

• 夫のDVで離婚歴有

• うつで心療内科通院中

• 健診でγGTPが300台
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に拒否的でした。
　職場としても無理に受診をさせることはできません。そこで、この方は最初にもお話ししましたが心
療内科にかかりつけなので、かかりつけの心療内科の先生に相談をするようにとお伝えしたところ、そ
れは受け入れてくださいました。
　心療内科の先生は、「私はアルコール専門外だから」と専門病院に紹介状を書いてくれて、タカコさ
んはそれを持って専門病院に行きました。軽い気持ちで受診したタカコさんですが、そこでなんとアル
コール依存症と診断をされました。
　以前でしたら、依存症の治療イコールお酒を一切飲まない断酒一択だったのですが、最近はお酒の量
を減らす減酒という方法もあって、さらに入院ではなく外来で治療することもできるようになっていま
す。
　ですからタカコさんも、初めはお仕事があります
から仕事を続けたいということで、外来で通いなが
ら減酒治療にチャレンジしたのですが、結局酒量は
減らせず、入院して集中的にプログラム治療を受け
るということになりました。
　では、ここでいったん症例のポイントに入りたい
と思います（スライド２）。
　まず症例のポイント１、そもそもアルコール依存
症とはどういう病気でしょうか。ざっくり言えば、
よく「お酒は飲んでも飲まれるな」と言いますが、
お酒に飲まれてしまう病気という感じです。
　私はよく患者さんに「慢性・進行性・致死性の病気ですよ」というふうにお話をしているのですが、
慢性というのは自然に良くなることはないですよということ。徐々に起こってきますよということです。
進行性というのは放っておくとだんだん悪くなってきますということ。致死性というのは命に関わる病
気ですよということです。一昔前まではアルコール依存症の方の平均寿命は52歳と言われた時代もあっ
たのですが、そういった怖い病気なのですよというふうにお伝えをしています。
　診断基準としては、私は久里浜にいた時に ICD-10 の基準を使っていたので今もそれを使っているの
ですが、この６つの中の３つ以上を１年間に満たしていればアルコール依存症と診断します。
　まずは、激しい飲酒渇望。つまりは飲みたい気持ちです。
　あとは耐性の証拠。お酒がだんだん利かなくなって、つまりお酒にどんどん強くなって量が増えてい
くことです。
　あと飲酒コントロールの喪失。飲み始めるとついつい飲み過ぎてしまうなどです。
　あとは飲酒中心の生活。朝からお酒を飲んでいるなどももちろんですが、例えばゆうべのお酒が残っ
て二日酔いできついというのも、お酒に飲まれてしまっている飲酒中心の生活と言うことができます。
　あとは離脱症状。いわゆる禁断症状です。禁断症状は最後に飲んでから６時間ぐらいで始まって、大
体３日以内に落ち着いてくるといわれます。手の震えとか汗とかと言いますけれども、こういうふうに
やっていて普通に手が震えている人ってそうそういません。私たちが患者さんの離脱症状を見る時は、

スライド 2

症例のポイント①
「アルコール依存症」とは

• ざっくり言えば「お酒に飲まれる病気」

• 慢性・進行性・致死性の病気

• 診断基準は1年間に以下の３つ以上
1. 激しい飲酒渇望

2. 耐性の証拠

3. 飲酒コントロールの喪失

4. 飲酒中心の生活

5. 離脱症状

6. 問題にも関わらず飲酒
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「手を前に出してください」と言うのです。「手を前に出して指をパーッと開いてください」と。そのま
まじっとしてもらいます。分かりにくい時は指を少し触って震えているかを見たり、あとは、紙を乗せ
たりして手が震えているかというのを見たりします。
　それから６番目、問題にもかかわらず飲酒。例えば肝機能が悪くなっているとか、お酒で何か警察沙
汰になっているとか、家庭内で問題があるとか、それなのに飲酒しているという、この６項目です。こ
の６項目の中の３つ、この１年間で当てはまっていれば依存症の診断をつけています。
　この症例のタカコさんは、入院してプログラムを
受けるという話でしたけれども、アルコール依存症
で入院するとどのような治療を受けるかというと、
こういう感じの教育プログラム、「アルコール・リ
ハビリ・プログラム」と言ったりするのですが、そ
ういうものを受けたりします（スライド３）。
　これは私が久里浜で女性病棟を担当した時の大枠
なのですが、月曜日から金曜日まで午前、午後、夜
間とプログラムが入っていて、例えば勉強会で講義
を受けたり、それから集団認知療法――女性病棟に
は 10 人～ 20 人ぐらいの女性患者さんがいますので
みんなで集まって、久里浜はこういう GTMACKというテキストを作っているのですが、たぶん一般
的にはこちらの SMARPP というもののほうが知られているかもしれません。そういったテキストを使
いながら飲酒の振り返りなどをやっていきます。あと作業療法などをやってしらふで楽しむ経験を持つ
とか、人との交流をしらふで体験するとか、そういうことをやったりします。
　こういうことを久里浜の時は９週間、他の病院でも２～３カ月くらいやって卒業証書をもらって退院
という感じになります。あくまでこれは教育入院で、依存症の治療の入り口、きっかけに過ぎないので、
退院してからが大事だと思います。やめるというよりも、やめ続けることが難しい病気だったりします。
　さて、そういう専門病院ですけれども、これはどのように探したらいいかというと、依存症対策全国
センターというのがあったり、私たちは頭文字を取ってNCASAと言ったりしているのですが、そう
いうところがホームページを作ったり、あとは e- ヘルスネットなどいろいろ公的なところがこういっ
た専門病院を探す一覧のようなものを公表していたりするので、そういうものを使って探していただく
といいかと思います。
　本当に久里浜にいて時々思ったのが、同じ県内の、しかも同じ市内ぐらいに専門病院があるのに、久
里浜のことしか知らないでわざわざ久里浜に送ってきてくださる先生がいらして、もっと身近に専門病
院があるということが知られていれば、と思うことがよくありました。
　さて、さらに症例のポイントとしてなのですが、このタカコさんは確か心療内科に通っていましたけ
れども、アルコール依存症の中でも女性の患者さんというのは重複障害、いわゆる合併するメンタルな
疾患が多いといわれています（スライド４）。
　例えば 2008 年くらいの調査ですが、女性は大体どの重複障害においても男性よりも高くて、あとパー
ソナリティー障害とありますけれども要は人格障害です。

スライド 3

症例のポイント②
アルコール依存症の入院治療

午前 午後 夜間

月 勉強会 病棟回診 院内断酒会

火 集団認知行動療法 作業療法 院内AA

水 個人面接 女性クローズドミーティング 外部AA

木 集団認知行動療法 作業療法

金 勉強会 （外泊訓練へ）
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　特に情緒不安定性パーソナリティー障害というの
は別名・境界性人格障害とかボーダーなどといわれ
ているもので、結構皆さん厄介だと思われるような
病気だったりもします。あと、他の薬物乱用／依存
とありますけれども、これはいわゆるドラッグとい
うより市販薬だったり処方薬だったりします。そう
いったメンタルな病気を抱えていることが多いで
す。
　そういうメンタルな病気の中の代表格といえば、
うつとかうつ病とか躁うつ病といわれるものです。
ここでそのうつについてお話をしたいと思うのです
が、うつというのは病名とは限りません。うつ病という病気や、うつ状態という症状などを指す言葉な
のです。けれども、後者の意味で使われることが多い印象です。患者さんにこの病気を説明する時には、
「ざっくり言って、電池切れになっているような状態ですよ」というふうにお伝えしています。
　主な症状としては、気分が落ち込んだり不安になったり、やる気が出なかったり、疲れやすかったり、
だるかったり、眠れなかったり、逆に過眠といって寝過ぎたりすることもあります。あとは食欲がなく
なったり、逆に過食になったりすることもあります。そして自殺願望です。死にたくなってしまって実
際に行動に移してしまう方もいらっしゃいます。
　では、このうつを治療するにはどうしたらいいかというと、先ほどお話ししましたが、うつというの
は電池切れの状態なのでスマホと同じで充電をしてあげればいいのです。ですから、まずは休養して充
電。お薬を使ったりカウンセリングをしたり、あとは生活指導というのも重要になります。生活指導の
１つに、やはりお酒をしっかりコントロールしていくというのが挙げられます。次にうつとアルコール
の関係についてお話をします。
　まず、少し字が細かくてすみませんけれども、うつ病もうつ状態もそうなのですが、うつにはしばし
ばアルコール依存症が合併します。どれくらい合併するかというと、うつ病の約 16％にアルコールの
使用障害――これはアルコールの依存とか乱用などをまとめたものですが、そういうものを合併すると
いわれています（スライド５）。
　他に日本の研究ですと、有名な松本俊彦先生など
の研究では、うつで通院中の患者さんのうち男性の
23.3％、女性の 15.9％に、問題飲酒からアルコール
依存症に至るまでの幅広いアルコールの問題が認め
られたというものもあります。
　また、アルコール依存症にはしばしばうつが合併
します。アルコール使用障害――依存と乱用をひっ
くるめたものの３分の１以上に、何らかの精神科の
合併症、先ほど言いました重複障害を認めるといわ
れています。特に女性のアルコール依存症にはうつ

スライド 4

症例のポイント④
女性は重複障害が多い

このほか女性アルコール依存症者の11%に摂食障害を合併し
ており、29歳以下に限ると72%に認められた（樋口ら1993）

スライド 5

うつとアルコールの密な関係

１．うつにはアルコール依存症が合併する

• うつ病の約16％にアルコール使用障害（アルコール依存・乱
用）が認められた（Grantら 2004）

• うつで通院中の患者のうち、男性の23.3％、女性の15.9％が
問題飲酒～アルコール依存症であった（松本俊ら 2011）

２．アルコール依存症にはうつが合併する

• アルコール使用障害の1/3以上に何らかの精神科合併症（重
複障害）を認める（Regierら1990）

• 特に女性のアルコール依存症にはうつが合併しやすい（次
表）
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が合併しやすいといわれています。
　そういうわけで、アルコールとうつというのは互
いに悪い影響を及ぼします。例えば、アルコールは
動物実験だと、セロトニン作動性神経というハッ
ピーな気持ちにさせる神経をアタックしてしまうと
いうことが認められています。あとは、うつ病の人
が飲酒を続けると難治化して自殺の頻度が高まると
か、アルコールは飲むと気分を上げる作用もあるけ
れども下げる作用もあって、それでうつが悪化しま
す（スライド６）。
　あとは、よく「お酒と薬は一緒に飲まないでくだ
さい」と言いますが、それは眠剤や抗不安薬と一緒に飲んでラリってしまうからという以外にも、抗う
つ剤の効き目を悪くしてしまうのです。というのも、抗うつ剤はしばしば CYP450 という肝臓の酵素
で代謝されるのですが、これはアルコールと大体共通の酵素だったりするのです。お酒を年中飲んでい
るとこの酵素の働きが活発になっています。そうすると、抗うつ剤をそこにポンと入れてあげても、き
ちんと効き目が出る前に酵素で分解されてしまうので効き目が出なくなってしまうのです。
　そのためにも、「とにかくお薬とお酒は一緒に飲まないように。特に抗うつ剤はね」というふうにお
伝えしています。
　あとは、よく寝酒としてお酒を飲まれる方がいらっしゃると思うのですが、確かにアルコールは麻酔
作用がありますので眠れます。ただし、アルコールから代謝されてできてくるアセトアルデヒドという
物質には覚醒作用があります。ですから、例えばお酒を飲んで寝ても、その後何時間かするとパチッと
目が覚めてしまったり、眠りが浅くなったりしてしまう方がいるのです。それはアセトアルデヒドの覚
醒作用によるものが考えられます。それで深睡眠、つまり深い眠りを妨げてしまうということもいわれ
ています。それがアルコールのうつへの悪影響です。
　では、お酒をやめたらうつにとってどのようないいことがあるかというお話ですけれども、これは海
外の研究なのですが、アルコール依存症で入院した方を調べてみたら、入院時に 42％にうつが認めら
れたけれども、４週間断酒をするだけで、抗うつ剤
などを投与しないで、この 42％が６％にまで減っ
たとか、あとは、２週間断酒しただけでも 41.7％か
ら 17.6％ぐらいにうつの人が減ったとか、そういっ
たデータがあります。それくらい、しっかりお酒を
やめていくというのは、うつにとっていい影響があ
るということです（スライド７）。
　うつとお酒は「ニワトリと卵の関係」といわれて
いて、どちらが先か分からないといわれてはいます
けれども、取りあえずメンタルな病気があったらや
はりお酒はやめていただくのが一番いいかなと私は

スライド 6

アルコールのうつへの悪影響

• アルコールは動物実験において、セロトニン作動性神
経に対する毒性が認められている（Hallidayら 1995）

• うつ病の人が飲酒を続けると難治化し、自殺の頻度が
高まる

• アルコールは中枢神経に対する抑制作用により、うつ
を悪化させる（Soldatosら 2005）

• 習慣的な飲酒はCYP450を増加させ、そのため抗うつ
剤の代謝速度を速めてしまう

• アルコールから出来るアセトアルデヒドには覚醒作用
があり、深睡眠を減らす

スライド 7

断酒のうつへの良い影響

• アルコール依存症では42％にうつが認められるが、
4週間の断酒により6％に減少する（Brownら 1988）

• HAM-Dスコアで大うつ病エピソードを満たす患者
は、入院時には41.7％だったが、断酒のみ2週間
で17.64％に減少した（Khalidら 2000）
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考えています。
　さてさて、症例に戻りましょうか。タカコさんは入院プログラムを受けましたが、その後どうなった
でしょうか。
　退院した後、本当は引き続き専門病院に通っていただきたいのですが、ただ専門病院というのも１つ
の県に１つか２つあるかないかという感じだったりもするので、そういった場合には地元の病院やクリ
ニックに戻っていただく場合もあります。この方も遠方ということもあって、かかりつけの心療内科に
戻りました。
　ただ、自助グループというのを患者さんたちが作っていまして、患者会みたいなものなのですが、そ
こに参加して断酒のモチベーションを維持するということをやりました。状態が安定していたので、そ
ろそろ復職をということになったのですが、復職に当たって職場のほうもどんなことに気を付けたらい
いのかとか心配になるではないですか。そういった時はこんな感じで診察に同行するとか先生と面談を
持つとかして、会社の方と先生とざっくばらんに話をしていただいていいと思うのです。それでまずは
日勤から始めて、安定していれば交代制勤務に戻るみたいなふうになりました。
　彼女は通院と自助グループの参加を続けながら元気に働いています。めでたし、めでたし、というよ
うな症例１でした。
　
　そうしましたら症例２、サケノカオリさんです。
またこれもいかにもな症例ですけれども、これも架
空の症例です。29 歳、彼女は先ほどのタカコさん
のように年がら年中飲むという感じではないです。
友人の集まりで時々飲む程度なのです。肝機能も別
に問題ありません（スライド８）。
　ただし彼女は、先ほどの厚生労働省の先生のお話
にもありましたけれども、いわゆるビンジドリン
カー、飲む時にガーッと多量に飲んでしまうという
人で、そういうふうに飲んだ後、翌日出勤すると酒
の匂いを指摘されるというような感じの方でした。
　職場の産業保健師さんが面談をしてくれました。お酒の飲み方などについて聞きましたら、彼女は機
会飲酒なのですが、飲む時は９％、いわゆるストロング系の酎ハイのロング缶 500ml を３本飲むとい
うような飲み方でした。
　彼女は近々結婚の予定があって、赤ちゃんも欲しいのでこの機会にアルコール問題を何とかしたいと
いう彼女自身の希望もあったので、アルコール問題に取り組もうということに同意をしてくれました。
　後でお話をするのですが、AUDIT というスクリーニング法でアルコール問題をチェックしたら 13
点でした。この 13 点という意味についても後々お話をします。それで飲酒日記をつけましょう、とい
うことになって、飲酒日記をつけてもらいながら定期的に面接をする、アルコールの心身への影響につ
いても学んでいくというような感じになりました。
　では、症例のポイントです。先ほどお話ししたAUDITとは何かということです（スライド９）。

スライド 8

症例２：酒野香さん(29)

• 出勤時に酒の匂いを指摘
された

• 肝機能は正常

• 友人との集まりで飲む程度

サケノ カオリ
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　お酒の問題、アルコール依存症やアルコール使用
障害をチェックするものにはいろいろなものがあり
ます。久里浜はKASTというものを作りましたし、
もっと簡単な４つぐらいの方法としては CAGE と
いうものもあったりします。先ほど私が話した
ICD-10 のようなWHOの基準で診断をする方法も
あるのですが、このAUDITというのは何かという
と、日本語では「アルコール使用障害同定テスト」
といわれています。頭文字を取ってAUDITになる
のです。これはアルコール問題のスクリーニングの
１つなのですが、大事なのは、これはWHOが問題
因子を早期に発見する目的で作ったもので、世界でとてもよく使われているものです。
　先ほどカオリさんは 13 点という点数をお話ししましたけれども、日本ではアルコール依存症を疑う
境界を 14 点と 15 点の間に置いていますけれども、点数はあくまでも判断材料の１つです。アルコール
依存症か否かの診断は医者が総合的にやっていきます。
　先ほど総合的に判断をすると言いましたけれど
も、たとえ点数が低くてもこういうことがあると専
門の医療機関に相談すること、つまりアルコール依
存症の可能性が高いということがあって、それはど
ういうものかというと、例えばお酒を飲むと大声を
出したり暴力的になったりして周囲に迷惑をかける
ような場合です。警察沙汰になったりするのはこう
いうパターンの方です（スライド 10）。
　あとは肝障害とか、この後、先生がお話ししてく
ださる膵臓の問題とか、あとは低栄養、うつ病もそ
うです。飲酒が原因となり得る深刻な健康障害が併
存している場合とか、あとは飲酒が原因の深刻な家族問題、社会的な問題がある場合です。例えば暴言、
暴力、養育拒否、ネグレクト、虐待など、そういうものがあるとたとえ点数が低くてもやはり専門機関
に相談したほうがいいといわれています。何よりもこのAUDITというのは自己申告だったりもするの
で、いくらでも低く言えたりもするのです。
　さて、このAUDITの中でも、毎日どれくらい飲んでいますかと聞く項目があるのですが、自分の酒
量を把握するというのが面倒くさいのです。純アルコール量というもので評価するのですけれども、飲
んだお酒の量ミリリットル×お酒の濃度× 0.8 とかで計算されたりして、そこから出た数字をさらに 10
で割るとドリンク数になるというふうに、いろいろ計算がややこしいのです（スライド 11）。
　先ほど厚生労働省の先生が特定健診のことをお話しくださいましたけれども、厚生労働省のネットの
中に、「保健指導におけるアルコール使用障害スクリーニング（AUDIT）とその評価結果に基づく減酒
支援（ブリーフインターベンション）の手引き」というものがあります。その中に「酒類のドリンク換

スライド 9

症例のポイント①
「AUDIT」とは

• アルコール使用障害同定テスト（Alcohol Use 
Disorders Identification Test）の略

• アルコール問題のスクリーニングの一つ。
WHOが問題飲酒を早期に発見する目的で作
成したもので、世界で最もよく使われている。

• 日本ではアルコール依存症を疑う境界を14点
と15点の間に置いているが、点数はあくまでも
判断材料の一つであり、アルコール依存症か
否かに関しては医師が総合的に診断する。

スライド 10

症例のポイント①
「AUDIT」とは（つづき）

• 14点以下でも、以下のような問題点があれば、
専門医療機関で相談することを勧める。

• 飲酒すると、大声を出したり、暴力的になったりして、
周囲に迷惑をかける場合。

• 肝臓障害、膵炎、低栄養状態、うつ病など、飲酒が
原因の深刻な健康問題が併存している場合。

• 飲酒が原因の深刻な家族問題、社会的問題があ
る場合（暴力・暴言、養育拒否、虐待等）。
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算表」というのがネットに出ているのです。面倒く
さかったらこれを見てもらって、何をどれくらいと
いうのをこういうものでチェックしてもらってもい
いかなと思います。
　先ほどのカオリさんの場合、ストロングのロン
グ缶を１回で３本空けてしまうというような人は、
この式に当てはめると純アルコール量は 1,500 ミリ
リットル×お酒の濃度で９％は 0.09 × 0.8 という感
じで 108 グラムになります。
　ビンジ飲酒の基準は 60 グラムなので、それをは
るかに上回っています。ドリンク数は 10.8 という
感じになります。
　そこら辺は、この「酒類のドリンク換算表」などで計算をしていただいたり、あとは今、国の研究で
アプリを作ってくださっているので簡単に計算できるツールなどもあります。酒造メーカーの方も、お
酒を入力すると簡単に計算できるものを作ってくださっていたりします。
　さてさて、では実際にAUDITというのはどうい
う質問かというと、先ほど言った特定健診とかの中
にもAUDITの実際にこういう質問をやりますよと
いうものがネットに出ていたりするのですが、それ
に従って１番、「あなたはお酒をどのくらい飲みま
すか」という頻度をまず聞きます。「飲まない」か
ら「週に４日以上」というのがあるのですが、カオ
リさんの場合は飲む頻度はそれほどないです。月に
２～３回かなという感じで２点ぐらいになります
（スライド 12）。
　「お酒を飲む時にはどれぐらいの量を飲みますか」
で、先ほど計算したものが出てくるのですが、彼女は 108 グラムでした。10.8 ドリンク、10 ドリンク
以上なので４点になります。
　次に、「１度に６ドリンク以上飲酒する、いわゆるビンジ飲酒をすることがどれぐらいの頻度であり
ますか」と言ったら、これは月に１度ではないな、２～３度は飲むなという感じで３点ぐらいになります。
　「過去１年に、飲み始めると止められなかったことがどれくらいの頻度でありましたか」ということ
については、彼女は「ない」と答えています。もしくは止めようと思ったことがないという人もこれは
「ない」になってしまうのであれなのですが（スライド 13）。
　あとは、「過去１年間に普通だと行えることを飲酒していたためにできなかったことがどれくらいの
頻度でありましたか」は「なし」。「過去１年に、深酒の後、体調を整えるために朝迎え酒をしなければ
ならなかったことがどのくらいの頻度でありましたか」、「なし」。ここは全部０点です。
　次、「過去１年間に、飲酒後、罪悪感や自責の念にかられたことがどのくらいの頻度でありましたか」、

スライド 11

症例のポイント②
自分の酒量を把握する

• 純アルコール量（g） は「 飲んだ酒の量（mL） ×酒
の濃度（度数/100） × 0.8」で計算される。

• 純アルコール量（g）を 10で割った数値をドリンク数
と言う。

• 香さんのように焼酎（９％）ロング缶（500㎖）3本を
飲む場合、上記に当てはめて、純アルコール量は
1,500㎖×0.09×0.8で108gとなる。

• 同じくドリンク数は10.8となる。

スライド 12

ＡＵＤＩＴ（アルコール使用障害スクリーニング）①

質問１ あなたはアルコール含有飲料（お酒）を
どのくらいの頻度で飲みますか？

質問２ 飲酒するときには通常どのくらいの量を
飲みますか？

質問３ 1度に6ドリンク以上飲酒することがどの
くらいの頻度でありますか？

０ 点 飲まない

１ 点 1ヶ月に1度以下

２ 点 1ヶ月に2～4度

３ 点 週に2～3度

４ 点 週に4度以上

０ 点 0～2ドリンク*

１ 点 3～4ドリンク

２ 点 5～6ドリンク

３ 点 7～9ドリンク

４ 点 10ドリンク以上

０ 点 ない

１ 点 月に1度未満

２ 点 月に1度

３ 点 週に1度

４ 点 毎日あるいはほとんど毎日

（注）
○「ドリンク」は純アルコール換算の単位で、
1ドリンクは純アルコール換算で10グラムです。

○１ドリンクは、ビール中ビン半分（250ml）、
日本酒0.5合、焼酎（25度）50mLに相当します。

（注）
○「６ドリンク」とは、ビールだと中ビン3本、
日本酒だと3合、焼酎（25度）だと1.7合（300mL）
に相当します。

*通常のAUDITは「1～2ドリンク」ですが、すべてを分類で
きるよう、本手引きでは敢えて「0」の場合を含めています。
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「なし」（スライド 14）。
　「過去１年間に、飲酒のため前夜の出来事を思い
出せなかったこと」、これはブラックアウトとか記
憶を飛ばすというふうに言うのですが、「これはど
れくらいの頻度でありましたか」、「ありません」。
　９番目、「あなたの飲酒のために、あなた自身か
他の誰かがけがをしたことがありますか」、０点。
　10 番目、「肉親や親戚、友人、医師、あるいは他
の健康管理に携わる人が、あなたの飲酒について心
配したり、飲酒量を減らすように勧めたりしたこ
とはありますか」、患者さんの中にはこれを「なし」
と答える方がいらっしゃいますが、AUDIT を保健
師さんと受けている時点でこれは４点なのですけれ
ども、まあいいです。
　そんな感じで点数がついて、質問１は２点でした。
質問２は４点、質問３は３点、あとはずっと０点で
きて質問 10 が４点でした。そうすると合計が 13 点
でした。このAUDIT は７点以下、８～ 14 点、15
点以上で評価が分かれるのですが、カオリさんは８
～ 14 点でしたので、判定は「問題飲酒はあるが依
存症には至らない」ということで、保健師さんと一
緒に減酒指導、ブリーフインターベンションをしま
しょうということになりました（スライド 15）。
　ブリーフインターベンションとは、直訳すれば短
い簡単な介入ということになるのですが、要するに
病院でやるがっつりとした治療ではなく、簡単にで
きるこういった介入方法があるのですよ、みたいな
感じになります。
　どういうふうに介入していくかというのが飲酒日
記や減酒日記です。カオリさんも先ほどの症例の中
でつけていましたけれども、久里浜のホームページ
とか白峰クリニックなどでも減酒日記、飲酒日記と
いうのを自前で持っていたりもするのですが、特定
指導などの中で飲酒日記のページがありますので、こういうものを使ってやっていただければと思いま
す。紙媒体か、これもやはりアプリなどで作ってくれています。それぞれの対象者の方や保健師さんな
ど担当の方が使いやすいものを使いやすい形で使ってもらえばいいと思います（スライド 16）。
　レコーディングダイエットって一時期はやりましたけれども、それと同じようなものです。記録をつ

スライド 13

ＡＵＤＩＴ（アルコール使用障害スクリーニング） ②

質問４ 過去１年間に、飲み始めると止められなかったこと
が、どのくらいの頻度でありましたか？

質問５ 過去１年間に、普通だと行えることを飲酒していた
ためにできなかったことが、どのくらいの頻度であり
ましたか？

質問６ 過去１年間に、深酒の後体調を整えるために、朝
迎え酒をしなければならなかったことが、どのくら
いの頻度でありましたか？

０ 点 ない

１ 点 月に1度未満

２ 点 月に1度

３ 点 週に1度

４ 点 毎日あるいはほとんど毎日

０ 点 ない

１ 点 月に1度未満

２ 点 月に1度

３ 点 週に1度

４ 点 毎日あるいはほとんど毎日

０ 点 ない

１ 点 月に1度未満

２ 点 月に1度

３ 点 週に1度

４ 点 毎日あるいはほとんど毎日

スライド 14

ＡＵＤＩＴ（アルコール使用障害スクリーニング） ③

質問７ 過去１年間に、飲酒後罪悪感や自責の念にかられた
ことが、どのくらいの頻度でありましたか？

質問８ 過去１年間に、飲酒のため前夜の出来事を思い出せ
なかったことが、どのくらいの頻度でありましたか？

質問９ あなたの飲酒のために、あなた自身か他の誰かが
けがをしたことがありますか？

０ 点 ない

２ 点 あるが、過去１年にはなし

４ 点 過去１年間にあり

０ 点 ない

１ 点 月に1度未満

２ 点 月に1度

３ 点 週に1度

４ 点 毎日あるいはほとんど毎日

０ 点 ない

１ 点 月に1度未満

２ 点 月に1度

３ 点 週に1度

４ 点 毎日あるいはほとんど毎日

質問１０ 肉親や親戚、友人、医師、あるいは他の健康管理
にたずさわる人が、あなたの飲酒について心配し
たり、飲酒量を減らすように勧めたりしたことがあり
ますか？

０ 点 ない

２ 点 あるが、過去１年にはなし

４ 点 過去１年間にあり

ＡＵＤＩＴの判定方法

質問４ 0点

13点
合計

（0～40点）

【判定】
問題飲酒はあるが
依存症には至らない

質問５ 0点

質問６ 0点

質問７ 0点

質問８ 0点

質問９ 0点

質問１０ 4点

【判定】

依存症が疑われる

質問１ 2点

質問２ 4点

質問３ 3点

減酒支援
（ﾌﾞﾘｰﾌｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ）

対象者自らが減酒目
標を立て、飲酒日記を
つけて減酒に取り組
むことを支援する。

アルコール依存症の疑
いがあるため、可能なら
精神保健福祉センター
等と連携し、専門医療機
関での治療（断酒等）に
つながるよう支援する。

【判定】
問題飲酒は

ないと思われる

「今のままお酒と上手に
付き合っていきましょう」
と伝える（介入不要）

～7点

15点～

8～14点

スライド 15
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けるということで、とても自分の生活習慣などを振
り返ることができるのですが、大事なのはつけっぱ
なしにしないで、きちんとそれを振り返って確認し
ていくということです。
　その飲酒日記の付け方ですけれども、日付、飲ん
だ種類と量、例えば「ビール 350 ミリリットル缶、
１缶」みたいな感じで書きます。２種類以上飲んだ
らそれぞれ書きます。
　飲酒した時は、飲んだ状況も記入します。例えば
宅飲みだったら「午後８時頃、テレビを見ながら１
人で飲んだ」みたいな感じになります。お酒を飲ま
ずに済んだ日には、その理由や飲まないためにあなたが使った方法を飲んだ状況に記入してください。
例えば、なんで飲まないで済んだかというと「車の運転があったから」とか「みんなに宣言して、今日
は飲まないというのでパーティーではウーロン茶にしてもらった」とか、そういうのもあるかもしれま
せん。
　飲酒目標達成というのが最後にあるので、全く飲まなかった日は二重丸、飲んだけれども目標の範囲
内だった場合には１つの丸、飲酒目標を超えてしまった場合には×などをつけて、それでチェックをし
ていきます。
　こういうものを使いながらお酒の記録をつけ、ど
うだったかということを振り返り、ではここをこう
いうふうにしたらもっとお酒が減らせるかなという
感じで介入していきます。それがブリーフインター
ベンションの１つのやり方になります。
　さて、いろいろなお酒の問題のスクリーニングの
中に合併症が出ているか出ていないかというのが
あったりするのですが、お酒の合併症というと、皆
さん肝臓などと思われるかもしれないのですが、本
当に頭のてっぺんからつま先に至るまで、お酒とい
うのはいろいろな健康障害を起こします（スライド
17）。
　WHOは 2007 年に７つのがんを飲酒関連がんとして発表しています。７つのがんというのは何かと
いうと、口腔・咽頭・喉頭・食道です。口腔というのはお口の中のことです。舌がんなどです。咽頭と
いうのは、「あー」と言って「のどが赤いですね」と言われるところです。喉頭というのは声帯などが
あるところです。食道というのはその下の胃に至るまでのところです。それから肝臓はもちろんです。
あとは大腸、女性の乳がん。これが飲酒関連がんといわれています（スライド 18）。
　ですから、アルコールの健康障害は頭のてっぺんからつま先、そして７つの飲酒関連がんがあるのだ
ということを覚えていただけるといいかと思います。

症例のポイント③
飲酒（減酒）日記つづき

1. 「飲んだ種類と量」を記入して下さい。できるだけ具体的に書いて
ください。2種類以上のお酒を飲んだ場合には、 それぞれを書い
てください。

2. 飲酒した時は、「飲んだ状況」を記入します。

3. お酒を飲まないで済んだ日には、その理由や飲まないためにあな
たが使った方法を「飲んだ状況」に記入してください。

4. 「飲酒目標達成」には、全く飲まなかった場合「 ◎ 」、飲んだが飲
酒目標以下であった場合「 ○ 」、飲酒目標を超えてしまった場合
「× 」を記入して下さい。

スライド 16

症例のポイント④
アルコールによる主な健康障害

スライド 17
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　そして今回、このカオリさんのケースでは今後の
挙児希望があって、そのためにもお酒のことを考え
たいというのがあったのですが、飲んでいる人自身
だけではなくて、お腹の赤ちゃんにもいろいろな影
響が出てしまいます。それが胎児性アルコール症候
群というものです。これも頭文字を取って FAS と
かファスというふうにいわれています（スライド
19）。
　どういうのが出てくるかというと、妊娠中にお母
さんがお酒を飲むと、こういった特徴的な顔貌を
持った子どもが生まれてきます。特徴的な顔貌とい
うのは何かというといろいろあるのですが、特に重
要なのが目が小さいとか、浅い人中――鼻と上唇の
間に彫刻刀で彫ったような溝がありますがそこで
す。あとは、上唇が薄いなど、ここら辺が特に重要
だといわれていますが、結局は赤ちゃんの顔つきと
いうのはお父さんとお母さんの遺伝で決まったりす
るので、大きくなると顔の特徴というのはあまり
はっきりしなくなるといわれています。
　あと、赤ちゃんが小さく生まれてくるというのも
あったりするのですが、これも生まれてからの栄養
の状態や、お父さんとお母さんの体格などにも影響
されるので、これもあまり目立たなくなってくるといわれています。
　ただ、問題なのが脳神経のほうの障害です。これがやはり後々まで残るといわれていて、IQが低め
で生まれてしまったりして、勉強などについていけないといった問題が出てくるといわれています。
　こういう基準を全部完璧に満たしてしまう典型的な FASではないけれども、でも健康とも言いがた
いようなグレーゾーンにある子たちというのも割といて、それを胎児性アルコール・スペクトラムとい
います。スペクトラムというのは、グレーゾーンとか連続体などという意味なのですが、FASDとかファ
スディーといわれて近年問題になっています。ですから、やはり赤ちゃんを産みたいと考えている時に
は、お酒の影響というのも心に留めておいてほしいと思います。
　さて、症例に戻ります。カオリさんは減酒指導を受けました。飲酒日記もつけました。最初は減酒を
目標にと考えていたのですが、アルコールによる心身への影響は、特に先ほどお話しした赤ちゃんへの
影響というのを学んで、目標を断酒に切り換えてしまいました。
　それでもいいと思うのです。赤ちゃんを産みたいと思っている間は私は禁酒するわ、ぐらいでもいい
とは思うのです。しかもいいことには、このカオリさんはしらふでも飲み会で盛り上がれる体質だとい
うことが分かって、その後もお友達との集まりにはノンアルコールで楽しく参加しているということで
した。

症例のポイント④
アルコールによる主な健康障害（つづき）

• WHOは2007年に「飲酒は口腔・咽頭・喉頭・食道・肝臓・大
腸と女性の乳房の癌の原因となる」と発表している。

• 1日に摂取する純アルコール量が10g増えるごとに、乳がん
のリスクは7.1%増える。

スライド 18

症例のポイント⑤
胎児性アルコール症候群

（FAS: Fetal Alcohol Syndrome）

【診断基準】

1. 妊娠中の母親の飲酒

2. 特徴的な顔貌（右図）

3. 出生時低体重・栄養とは
関係ない体重減少、身長と
釣り合わない低体重などの
栄養障害

4. 出生時の頭囲が小さい・
小脳低形成・難聴・直線歩
行困難などの脳の障害

典型的なFASではないが健康でもない、胎児性
アルコール・スペクトラム(FASD: Fetal Alcohol 
Spectrum Disorders)が近年問題になっている。

スライド 19
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飲酒と健康に関する講演会

　さて、ここまで症例１、２とお話をしました。今
日のまとめをお話ししたいと思います（スライド
20）。
　アルコール依存症についてまずお話をしました。
アルコール依存症は慢性・進行性・致死性の病気で
す。放置しないでください。
　専門病院ではアルコール・リハビリ・プログラム
という入院治療が行われたりします。そういう専門
病院がどこにあるかというのは、先ほどお話しした
NCASA といったサイトなどからも検索ができま
す。
　女性のアルコールについてですが、重複障害、い
わゆる合併する精神疾患が多いです。断酒というの
も大事だし重複するメンタルの病気、そちらの治療
も両方大事です。
　あとはアルコール問題のスクリーニングテスト
に、WHOが提唱したAUDITというものがあって、
これがもう今は世界基準です。減酒のやり方、ブリー
フインターベンション、いろいろありますけれども
飲酒日記というのがありますということ。
　あとは、アルコールの害というのは肝臓が真っ先
に思い浮かぶけれども、その他にも頭のてっぺんか
らつま先までいろいろ起こしてしまうのです。そして、妊娠中の飲酒は赤ちゃんに FAS、FASDを引
き起こすので、妊娠中の飲酒は絶対にやめましょうというお話でした。
　そういうわけで、よく皆さんに「これは何と読むのですか」と言われるのですが、「ハクホウクリニッ
ク」と言います。埼玉県のさいたま市にある、京浜東北線ですと与野駅というところが最寄り駅になる
のですが、そこから徒歩６分のところにある、うつと依存症を主にやっているクリニックです。外面は
こんなので中は吹き抜けになって、すごくいっぱい部屋があってデイケアやカウンセリングなどを精力
的にやっています（スライド 21）。
　そういうところで、久里浜を退職してからは地元のアルコール医療に貢献したいと思ってこちらで働
かせていただいていますので、何かありましたらこちらにご相談ください。
　最後はクリニックの宣伝になってしまいましたけれども、ご静聴ありがとうございました。

本日のまとめ

・アルコール依存症は慢性・進行性・致死性の病気である

・専門病院ではアルコールリハビリプログラム（ARP）が行われる

・専門病院はNCASAから検索できる

・女性のアルコール依存症は重複障害が多い

・断酒も重複障害の治療も両方大事

・アルコール問題のスクリーニングテストにAUDITがある

・減酒には飲酒日記が有効である

・アルコールの害は肝臓以外にも及ぶ

・妊娠中の飲酒はFASやFASDを引き起こす

スライド 20

スライド 21

ご清聴有難うございました

白峰クリニック

岩原千絵

京浜東北線・与野駅から徒
歩6分の所にあるうつ・依存
症のクリニックです


