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要 旨   

背景と目的： C型肝炎ウイルス（HCV）とアルコールの使用は、線維化の進行を加速させる患者の

リスク因子であるが、クリニックでのアルコール介入を検証した無作為化比較試験はほとんどない。 

 

方法と結果： 3つの肝臓センターで、HCVでアルコールスクリーナースコアが適格な患者 181名を、

以下の群に無作為に割り付けた。(1)医療提供者によるスクリーニング，簡易介入，治療への紹介

（SBIRT），動機付け面接によるカウンセリングとアルコール治療への紹介を含む（SBIRTのみ群），

(2)SBIRT と 6 ヶ月間の統合コロケーションによるアルコール治療（SBIRT + アルコール治療群）。

ベースライン時、3ヵ月、6ヵ月、12ヵ月後のアルコール使用量の評価には、タイムライン・フォロ

ーバック法を用いた。主要アウトカムは，6 ヵ月後の断酒と，6 ヵ月後から 12 ヵ月後までの大量

飲酒日数とした．副次評価項目は、6ヵ月後の 1週間あたりのアルコール消費量（グラム）とした。

6 ヵ月間の平均治療時間は，SBIRT のみ群では 8.8 時間，SBIRT + アルコール治療群では 10.1 時

間であった．アルコールを完全に断つことができた参加者の割合は，両群ともベースラインから 3，

6，12 ヵ月後に増加したが，群間に有意な差は認めなかった（ベースラインから 6 ヵ月後，SBIRT 

のみ群では 7.1%から 20.5%；SBIRT + アルコール治療群では 4.2%から 23.3%；P = 0.70）．大量飲

酒の日があった参加者の割合は， 6 ヵ月後には両群ともに減少したが， SBIRT のみの群

（87.5%→26.7%）と SBIRT + アルコール治療の群（85.7%→42.1%）では有意な差はなかった（P = 

0.30）．両群ともベースライン時から 6 ヵ月および 12 ヵ月後までに 1 週間あたりの平均アルコ

ール摂取量が減少したが，治療間効果は有意ではなかった． 

 

結論：現在または過去に HCVに感染したことのある患者は、肝臓専門の医療機関から勧められれば、

アルコール治療に参加する。肝臓専門クリニックは、標準治療の一環として、医療提供者が提供す

る SBIRTと、患者に合わせたアルコール治療の紹介の実施を検討すべきである。 

 


