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飲酒と健康に関する講演会

　他に社会的役割の喪失、例えば今まで介護をしていたおしゅうとめさんが亡くなったとか、子育てを
頑張ってきたけれどその子どもたちが巣立ってしまったとか、そういったことが発症とか再飲酒のリス
クを高めることが分かっています。このような要因はやはりメンタルな病気を起こしやすくしますし、
またメンタルな病気が依存症を悪化させます。アルコールとメンタルな病気の間には卵とニワトリのよ
うな関係があり、互いに悪影響を及ぼしあいます。こういうことを踏まえて、当院ではどのような治療
をやっているかということについてお話をします。
　そもそもアルコール依存症の治療というのはどういうものかということですが、一般的に専門病院で
は集団治療というのをやっています。つまり患者さんたちを集めて午前・午後・夜間、月曜日～金曜日
までプログラムを組んで、これに参加してもらいます。ですので内科や外科などの患者さんがずっと一
日中ベッドサイドで過ごすのと違い、まるで学校の授業のようにプログラムが組まれています。糖尿病
の教育入院などをイメージしていただくと分かりやすいかと思いますが、アルコールも結局リハビリ入
院というか、教育入院で入院されている方が多いです。午前・午後・夜間とプログラムがみっちり入っ
ているのですが、これは少し昔のものですが女性の
プログラムになります（スライド 19）。いろいろな
プログラムがあって、例えば勉強会というのがあり
ます。こういう所でお酒の適量はどれぐらいで、依
存症とはこういう病気で、肝臓への影響とか、そう
いったお話を聞いたりします。それから作業療法の
革細工や陶芸などがありますが、しらふで作業をし
て集中力を鍛えたり、みんなと分かち合って楽しむ
時間を持つとか、そういうことをします。
　あとは集団認知行動療法というのも、このリハビ
リプログラムの目玉でして、皆さんは SMARPP（ス
マープ）というのを聞いたことがありますか。これ
は主に薬物依存の方が使っていますが、認知行動療
法という心理療法があります。要するに何かきっかけがあるとお酒を飲むという、そういう悪いパター
ンを変えるための心理療法なのです。久里浜医療センターでは SMARPP というテキストではなくて
GTMACK（ジーティーマック）という独自のテキストを作ってやっているのですが、そういうテキス
トを使って、その悪いパターンを変えていくことをしています。こういう集団のプログラムがメインな
のですが、女性の場合は単に集団でプログラムをやるだけでは少し駄目だと言われています。それはな
ぜかというと、先ほどもお話ししましたが、女性は結構メンタルなバックグラウンド、例えば家庭内不
和とか、心が空っぽになってしまったとか、そういうところが影響していることもあるので、まず家庭
から少し距離を置いて１人になってみて、治療に専念してもらうということも大事です。あとは男性患
者さんと一緒に入院させてしまったりすると、なぜか皆さんがカップルになって一緒に飲みに行ってし
まうのです。一緒に断酒してくれるとありがたいのですが、あまりそのようにはなりません。だから男
性とは別の病棟で、私は女性アルコール病棟の担当になっているのですが、男性ときちんと分けていま
す。あとはそれぞれの抱えているバックグラウンドで、家庭の問題とかうつ、そういう問題に個別に対

スライド 19

当院の女性アルコールリハビリプログラム
(ARP)

午前 午後 夜間
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病棟回診
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火 集団認知行動療法
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（第3週）
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病棟勉強会（奇・第1週）
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家族会（第1,3週）
（外泊訓練へ）
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応していきます（スライド 20）。
　あとは男性が教育入院で入院してきます。そうす
ると奥さまがせっせと面会に通って来ます。病院で
家族教室などを開くと奥様方が参加されて、本当に
熱心にメモを取っています。
　これが女性はどうなるかというと、そもそも面会
にあまり来ませんし、家族教室などもガラガラとい
う感じです。それは例えばご主人ならば平日の昼間
はお仕事があって来られないということもありま
すが、それにしても、お仕事を持っている女性もお
仕事を休んで家族教室に来ていたなと思ったりする
と、やはり家族からのサポートは乏しいという印象
はあるので、家族の代わりになるような社会のいろ
いろなサポートを患者さんに提供していくことも必
要です。
　われわれの病院では、女性の場合は９週間、約２
カ月と１日でそのような治療を行っているのです
が、そういった治療を行った結果、つまり経過はど
うなるかということについて最後にお話しします。
　これも久里浜医療センターのデータですけれど
も、女性と男性の患者さん、退院してからの生存率
を調べました。退院した年を０年として、３年・５年・
10 年・12 年後までを追いかけました。退院したと
きは 100％だった生存率も年を追うごとにどんどん下がってきます。つまり亡くなっていきます。実線
が女性、点線が男性です。女性は若くして依存症になってしまいます。しかもメンタルの合併症が多く
家庭のサポートも乏しいです。こんなことを考えると女性の経過はさぞ悪いと思われるかもしれません
が、案外このあたりは男性ととんとんなのです。なのでこれだけを見ると女性の依存症の予後は男性と
変わらないと言えるのですが、ただよくよく考えると、女性の平均寿命は男性より長いのです。つまり
女性はそもそも男性よりも死ににくくできているはずなのです。それが男性並みに死んでいるというの
は、女性の健康を考えたときに結構シビアな問題なのです。なので、やはり女性の依存症というのはシ
ビアな問題なのだと考えていただければよいかと思います（スライド 21）。
　以上、ここまでご清聴いただき、どうもありがとうございました。

◆質疑応答◆
質問者１：今の予後のお話はすごくショッキングでした。平均入院年齢が 30 歳で、10 年ぐらいで寿命
が半分ほどになってしまうのですか。
岩原：寿命というか、そのときに調査した予後が悪かったということです。これは平均ではなしに、一

スライド 20

女性特有の対応

• 女性の場合家庭内、特に配偶者との関係に問題を抱えて
いるケースが多く、物理的に距離を置く入院治療は有効。1)

• 男性と別病棟にしたり女性限定のプログラムを提供すること
で、男性への依存を防ぎ、女性特有の問題について語り
やすくする。

• 併存する精神疾患や環境要因に対して、個別の介入が必
要となる。2)

• 家族からのサポートが期待しにくい場合、社会資源（児童
相談所、配偶者暴力相談支援センター、法テラスなど）を
積極的に利用する。

出典1)：日医雑誌 第140巻・第9号／平成23(2011)年12月 お酒に関する男女差あれこれについて 真栄里ほか
出典2)：宮川朋大[女性症例の特徴と治療]：Current Therapy Volume：28 Issue：2 Page：148-152 Publication year：Feb. 
01, 2010.

スライド 21

退院後の経過年数

生存率（%）

出典）樋口進: 日本アルコール・薬物医
学会雑誌, 1987

女性ア症300名、それと年齢を
マッチさせた男性ア症300名を当
センター退院後1～12年フォロー
アップした。

女性の生存曲線は男性と大差な
いが、一般人口における女性死
亡率が低い分、女性の死亡率は
相対的に高くなる

女性の依存症の予後
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番多いのが 30 代ということです。
質問者１：ごめんなさい、最後のスライドです。
岩原：最後ですか。でもこれは男性も女性も同じなのですが。
質問者１：でも男性は 50 歳ぐらいでしたよね。
岩原：はい。
質問者１：女性の場合は 30 歳で、10 年もたたないうちに半分亡くなってしまうということは 40 歳ぐ
らいでみんな亡くなってしまうということですね。
岩原：そうですね。
質問者１：半分は亡くなってしまう。
岩原：そうですね。ただ、これは 1987 年の結構古いデータなので、今はきっともう少し上がっている
はずと信じたいのですけれども。

質問者２：すみません、少し聞きそびれたかもしれません。すごく興味があるのですが、何で亡くなる
のですか。
岩原：それが、その詳細を少し把握していないのです。
質問者２：最近の先生のご経験でもいいのですけれども、依存症にまでいって、医療に入る方というの
は何で亡くなってしまうのですか。
岩原：これはきちんと統計を取ったわけではありませんが、私の個人的な経験でよろしいでしょうか。
案外肝臓病でそのまま亡くなるという方が少ないのです。変な話ですが、皆さんその前に事故・自殺、
吐いたものを喉に詰まらせる、あとは何日かたってから警察から照会が来るので何で死んだかよく分か
らないというのが割と多くて、肝臓でそのままというよりか、割と事故っぽく亡くなってしまう方が多
い印象があります。経験則ですみません。
質問者２：この依存症で医療に入る人は相当特殊ですか。というか、かなりいってしまった人というか、
なのか、こういう人たちは氷山の一角で、たくさんいるのか、たまたま医療にかかっただけなのか。
岩原：ここは思いっきりスルーしてしまったのですが、ここに小さく患者調査というのを入れていまし
て、実際にどれぐらいの人が依存症で受診しているのかというのをお示ししました。そうすると 2003
年も 2013 年も推計値の６％を少し割るという感じなのです。だから氷山の一角です。他の方は自覚さ
れずに進行して亡くなっていくと考えればいいかと思います。

質問者３：アルコールの量というようなお話がずっとここまできたような気がしたのですが、私は以前
に久里浜の先生に治療をしていただいたことがありまして、量ではなくて、毎日飲み続けることに問題
があるケースが多いから、量だけで判断するのはいかがというような指導を受けたことがあるのですが、
先生はその辺の見解をどのようにお持ちか教えていただければと思います。
岩原：ありがとうございます。最近は量ももちろんなのですが、多面的な評価をするようになってきて
います。例えば依存症の診断をするときに、私たちは WHO が出した ICD-10 という診断基準を使って
いるのですが、実はその中にお酒をどれぐらい飲むという量は入っていません。お酒をすごく飲みたい
かとか、どれぐらい飲み過ぎるかとか、離脱症状が出るか、どんどん増えて耐性が付いてきているか、
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周りの人からやめろと言われるか、一日をお酒のことでつぶしてしまうか、この６項目のうち３項目が
当てはまるかどうかなので、ここでは量は問われていません。また最近はアルコールの問題をチェック
するのに AUDIT というのが WHO から推薦されているのですが、そちらには確かに量などの項目もあ
るのですが、頻度や飲み方、周囲への迷惑のかけ方、自分の健康被害等、割と多面的なほうから見るよ
うになってきているのが最近の流れです。


