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は　じ　め　に
　2013年に行われた全国調査で，わが国のアル
コール依存症患者（生涯有病数）は 107万人，予
防的介入が必要な生活習慣病のリスクを高める飲
酒（男性は日本酒換算 2合/日以上，女性は 1合/
日以上）をしている者は 1,036万人と推計されて
いる5）．一方，患者調査によるとアルコール依存
症として治療を受けている患者は 4万人程度と少
ない．アルコール依存症であっても，多くの患者
はその専門医療機関につながることなく，大半が
内科や外科，救急部など身体診療科で治療を受け
ていることも指摘されている5）．
　アルコール依存症の患者は，専門医療機関での
断酒治療になかなかつながらず，やっとつながっ
たときには身体疾患は重症化し，社会生活や家庭
生活も破綻していることが多く，治療成績は長期
の完全断酒率が 2割程度で，生命予後も悪い7）．
この治療成績は，治療技法や治療者の技量の問題
より患者の重症度，病態の複雑さによるところが

大きいと考えられ，近年まで治療成績に大きな進
展はない．アルコール依存症患者の早期の治療導
入が望まれる一方で，現実にはなかなか早期介入
は進まず，患者本人が底付きし問題を自覚するま
で待つことが効果的とする風潮もあった．これも
患者が重症化してから治療が軌道にのるケースが
多いために治療者の打つ手が限られ，治療者とし
てはもどかしいが，患者の命のかかった一か八か
の治療戦略と考えられる．
　図 1にアルコール使用障害スペクトラムを示し
た．この中で，節酒指導の対象として異論を挟ま
ないのは危険な使用から有害な使用の者までであ
る．はたして，アルコール依存症患者，なかでも
軽症あるいは比較的早期の依存症患者に節酒を治
療目標とすることの是非が論議の的となってい
る．わが国で専門医療機関の医師を対象に行われ
た調査によると，医師の約 3分の 2はアルコール
依存症患者に対しても節酒を断酒に至る段階的な
治療目標として容認し，約 3分の 1は最終の治療
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目標とすることも容認するという結果であっ
た2）．本稿では，わが国のアルコール医療におけ
る早期介入と，治療目標としての節酒の意義を中
心に述べる．

Ⅰ．断酒を唯一の治療目標としてきたわが国の 
アルコール医療

　わが国でアルコール医療が本格的に始まってか
らすでに半世紀が経つ．当初から専門医療機関で
は治療の対象はアルコール依存症に限られ，もち
ろん治療プログラムでは断酒を唯一の治療目標と
して集団療法を主に，断酒会や AAなどの自助組
織と連携しながら発展してきた．こうした治療文
化の中で，節酒は断酒の反意語と解されるように
なり，断酒に次ぐ第二の治療目標としてではな
く，「失敗」や「回避」の負のイメージの色濃い用
語となってしまった．
　また，治療を行う場は，これまでほとんどが精
神科の医療施設であった．精神科の医療施設で治
療目標とされる「断酒」はハードルが高く，精神

科は以前に比べ敷居が低くなってきたとはいえ，
市民にはまだ精神科受診に抵抗がある者が多い．
このため，「精神科」で診療を受ける患者は，アル
コール依存症の中でも重症の患者層に限られる．
翻って，後のない重症の患者であるから，その生
命を守るために断酒が必要になる．このように，
精神科病院，断酒，重症の依存症の三者は一体と
なって治療システムを形作っている．
　一方で，最も望ましい治療目標である断酒を唯
一の治療目標とすることの意義として，以下のよ
うなことが挙げられよう．①断酒が最良の治療目
標であることが明確に伝わる．②最初から断酒す
る回復者が増える．③断酒を願う家族や関係者の
期待に応え，彼らの不安を払拭する．④治療目標
が 1つであることで集団での治療が容易になる
（＝治療集団としての凝集力が高まり，治療の場
に混乱が生じにくい）．⑤断酒会，AAなど断酒を
めざす自助組織ができる．⑥二分思考的な特徴を
もつ，あるいは認知機能がやや低下した患者に治
療目標が伝わりやすい．こうした従来の断酒治療
の意義とメリットを保持しながら，介入の対象を
重症の依存症からアルコール使用障害スペクトラ
ムにまで広げる方策を模索する必要がある．

Ⅱ．飲酒関連死調査から早期介入へ
　著者は，過去に東京都監察医務院に勤務した経
験を有するが，当時飲酒関連死の調査を行い，飲
酒関連急死は急死例全体の 12％を占め，とくに
45～54歳男性では急死例の 34％が飲酒関連急死
であることを明らかにした9）．また，急死者全体
の飲酒関連死者の中に生前にアルコール依存症と
診断されていた者が少ないことと（飲酒関連死者
889名のうち 157名）と毎日多量飲酒していない
者がたまたま多量飲酒した後の脳出血などによる
急病死や酩酊による転落・転倒死が多い（889名
中 196名）ことを経験し9），アルコール健康障害
の最たる飲酒関連急死は必ずしもアルコール依存
症患者に限ったものではなく，乱用や問題飲酒と
評価される時点での介入の必要性を感じた．アル
コール問題の早期介入に言及するとき，アルコー

図 1　アルコール使用障害スペクトラム
ドリンカーズ・ピラミッドとも呼ぶ．上方にいくほど
酒量は多く，飲酒に関連した問題も重くなる．世界保
健機関（WHO）は，国や文化によって定義の異なる
「アルコール乱用」や「問題飲酒」の用語に変えて，
健康被害を軸に定義する「有害な使用」 「危険な使用」
の用語を推奨している．
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ル依存症のみを介入対象としてきたわが国では
「アルコール依存症の疑いがあるもの，あるいは
アルコール依存症でありながら他科を転々として
いるものを，できるだけ早くアルコール専門医療
機関受診につなげること」の意で「早期介入」の
用語が用いられることが多い．一方，著者らは主
に「現在のままの飲酒を今後も続ければ，将来健
康被害が及ぶ可能性の高い飲酒者の飲酒量を低減
し，リスクを軽減すること」の意味での早期介入，
すなわち飲酒量低減指導の重要性を唱え，2001年
に「HAPPYプラグロム」10）という保健師，看護師
などのコメディカルスタッフ向けの早期介入パッ
ケージを，2011年に集団認知行動療法を応用した
「集団節酒指導プログラム」をそれぞれ作成し，こ
れまで医療機関や職域，地域での普及に努めてき
た．

Ⅲ．節酒を治療目標に加えることの意義
　段階的なものにせよ，最終的なものにせよ，節
酒をアルコール依存症の治療目標に加えることの
意義は大きく 3つ挙げられる．
　1つ目は，断酒の治療目標のみでは治療に訪れ
なかった患者層，おそらくは軽症の依存症や乱用
の患者に介入の間口を広げることと，断酒の目標
では治療関係が維持できなかった患者と目標を共
有でき，支持的な治療関係を長期に維持できるこ
とであろう．治療関係を維持できている間は連続
飲酒に陥って生命の危機に瀕するリスクを低減す
ることができる．また，長い治療関係の中で信頼
関係ができれば，患者は主治医の意向を受け入れ
やすくなる．
　2つ目の意義は，飲酒量を低減することでの疾
病罹患や事故，死亡リスクの低減あるいは回避で
ある．Rehmらが報告6）した飲酒量低減と年間死
亡率の関係を用いると，病院で身体疾患治療中の
40歳の男性を想定した場合，日本酒 4合/日を 2
合/日に減量するとその年間死亡率（1万人あた
り）は約 124人が約 36人へと大きく減少する．ア
ルコール依存症患者を含めた多量飲酒者の飲酒量
の低減は，すなわち生命を守ることでもある．こ

の意義を忘れてはなるまい．アルコール依存症患
者に対しては，もちろん断酒を推奨すべきである
が，断酒を頑なに受け入れない患者に対して当面
の目標として節酒を容認することは治療関係の維
持とともに，命を守るためにも重要なことと考え
られる．
　3つ目の意義は，節酒を断酒までの段階的な目
標と捉えることができるということである．節酒
を体験させると断酒につながり難くなると考える
専門家も少なくないが，比較的早期で否認の少な
い依存症であれば，動機づけ面接などを用いた治
療の中で当初は節酒にこだわっていた患者であっ
ても，自らのアルコール関連問題の深刻さや飲酒
のコントロールの難しさを自覚し，治療目標を断
酒に乗り換える者も少なからずみられる．例えば
Adamsonらの報告1）では，外来治療を行ったアル
コール依存症患者で当初節酒を治療目標にしてい
ながら 12ヵ月後には断酒している者を 10.0％に
認め，当初から断酒を治療目標にして断酒できて
いる者は 21.2％であった．こうした結果をみて
も，節酒を断酒の前段階の治療目標と捉えること
は，的を射たものである．そもそも，治療目標に
断酒を受け入れる患者は，自らの節酒の試みの失
敗から，飲酒のコントロール障害により社会で生
きるために残された道は断酒しかないことを自覚
できた者である．節酒すら経験のない早期の依存
症患者に対し節酒をまず当面の目標に置くこと
は，最終的に断酒につなげるための段階的介入と
いえる．

Ⅳ．節酒を治療目標に加える際の課題
　節酒を治療目標に加えることへの懸念の 1つ
は，すでにある断酒の治療体系を壊してしまうこ
とである．断酒を治療目標に専門治療を行ってい
る医療機関で，新たに節酒の治療目標を導入すれ
ば，治療中途での脱落者が幾分減る期待はもて
る．しかしながら，重症の依存症患者に節酒を選
択させる機会も増え，現場の負担と混乱を招くだ
けであろう．専門医療機関には後のない重症の依
存症患者が多く，患者に節酒を試みる余裕などな
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いというのが現状である．こうした現状を考慮す
れば，当面は節酒と断酒の治療空間を分けて治療
を開始する方が混乱を招かない．2009年，われわ
れは福岡市内の精神科をもたない一般医療機関で
ある国立病院機構福岡病院に，節酒を治療目標に
加えたアルコール専門サテライト外来を開設した
が，当院の専門病棟では断酒，このサテライト外
来では断酒と節酒の 2つの治療目標とすること
で，治療の場の混乱はきたしていない．このサテ
ライト外来で転帰調査を行ったところ，依存症患
者 77名のうち断酒を治療目標とした患者が 56名
で，この 56名のうち 26名が専門医療機関を受診
していた．一方，依存症患者のうち 21名は節酒を
治療目標としていたが，平均22ヵ月後の追跡調査
時点で 10名は節酒のまま安定した状態を続けて
いるという結果であった4）．
　わが国のアルコール医療は断酒治療のみを半世
紀行ってきたために，節酒を指導する標準化され
た技法が普及しているとはいえず，なお各人のや
り方に頼っている現状にある．節酒指導技法の中
心になるものがブリーフインターベンション
（brief intervention：BI）であるが，この技法は
1980年代より欧米を中心に開発研究が行われ，す
でに主にプライマリケアでの研究結果からその有
効性は確立されている．BIは，通常 1つのセッ
ションが 10～30分程度の短時間で，2～3回の複
数回のセッションで動機づけ面接やコーチングな
どのカウンセリング技法を用いながら生活習慣の
行動カウンセリングを行うものを指す．BIにはい
まだ定訳がないが，「簡易介入」や「短時間介入」
と邦訳されることもある．また，2013年度からは
標準的な健診・保健指導プログラムに「減酒支援」
として組み込まれている．わが国での BI研究は
緒に就いたばかりで，効果検証研究は職域などで
の研究が主で3），欧米では多数の報告がなされ，
実施が推奨8）されているプライマリケアや救急医
療での研究はいまだ行われていない．国内でのこ
うしたエビデンスの確立とともに，節酒指導すな
わち BIを実施する人材育成の研修会を幅広く学
会などが主催して開催することが待たれる．著者

は，BIは医師よりも支持的，共感的な役割を担い
やすい心理士，薬剤師，栄養士，看護師，保健師，
ソーシャルワーカーなど多職種のコメディカルス
タッフが実践することが望ましいと感じている．
最終的には，BIを実施する者を資格化し，診療報
酬にも対価を反映することが臨床現場への普及に
は不可欠である．

Ⅴ．望ましい連携
　アルコール依存症患者のうち専門医療機関で治
療を受けている患者がその一部にすぎないこと
は，冒頭に述べた通りであるが，依存症患者の 8
割以上は過去 1年以内に一般医療機関を受診して
いることがわかっている．アルコール使用障害患
者は身体疾患を併発していることが多く，大半の
患者は一般の医療機関あるいは救急外来を受診し
ているのである．一般の医療機関とアルコール依
存症専門医療機関との連携が構築されていないわ
が国の状況では，内科医師，救急部医師などの医
療従事者にとってもアルコール依存症専門医療機
関の敷居は低くはなく，紹介も労力を要すること
で，これまで消化管出血や振戦せん妄などを認め
るまで重症化してからやっと専門医療機関を紹介
することが多かった．今後はアルコール使用障
害，とくにアルコールの危険な使用，有害な使用，
あるいは乱用，そして軽症依存症までの患者に対
して節酒指導を積極的に行い，節酒が困難，精神
疾患の併存，重症のアルコール関連問題がある場
合などに専門医療機関を受診するような連携が望
ましい．そのためには一般医療機関医療従事者に
対するアルコール健康障害とBI，さらには医療連
携の研修会を積極的に開催する必要があり，臨床
現場での定着のためにはこうした介入と連携に対
する対価も必要である．図 2には治療の場，治療
目標，治療対象の 3軸で今後望まれる一般医療機
関と精神科のアルコール依存症専門医療機関の連
携モデルを示した．現在は内側の三角しか存在し
ないが，今後外側の三角の新たな構築と相互の連
携が望まれる．
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お わ り に
　治療目標は，医療従事者が押し付けるものでは
なく，患者と主治医が対等な立場で共有するもの
である．ただ，医療においてはおしなべて患者と
医師の間の知識量に格差があるために医師が患者
に指示・指導するという関係に陥りやすい．アル
コール医療の現場でも同じように医師が患者に断
酒を指示することがみられてきた．これをパター
ナリズムとも呼ぶが，「このまま飲み続けると死
にますよ」「酒をやめないと仕事と家庭を失いま
すよ」という主治医の指導は知識も経験ない患者
にとっては時に脅迫のように響く．こうした中で
長く対等な治療関係を結ぶのは難しい．節酒指導
の普及には，治療者側の節酒指導技法の熟達だけ
でなく，市民へのアルコール健康障害に関する地
道な啓発による患者側の意識の向上も欠かせない．
　断酒の治療目標しかなく，107万人のアルコー
ル依存症患者のうち 4万人しか専門治療を受けら
れなかった「不幸」をどのように変えられるのか，
2016年 5月末に閣議決定された「アルコール健康
障害対策基本法」の推進基本計画に期待がもたれ

る．「アルコール依存症に関する正しい知識・理
解の啓発」「アルコール健康障害への早期介入」な
どが重点課題として掲げられ，全ての都道府県
で，地域における相談拠点と専門医療機関をそれ
ぞれ 1箇所以上定めることなどが目標に掲げられ
た．推進基本計画では，BIについて「国内におけ
る知見の蓄積は不十分」であり効果検証を含む調
査研究を行うこととされ，その人材育成について
は「早期発見，早期介入のための専門的な医療従
事者向け研修プログラムを開発し，人材育成に努
める」とされている．アルコール依存症からアル
コール使用障害に治療対象を広げ，その治療目標
に節酒を積極的に加えていくことはこの推進基本
計画の遂行にほかならない．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Treatment Goal for Alcohol Use Disorders

Takefumi YUZURIHA, Takeo MUTO, Koichi ENDO, Chikako YOSHIMORI

National Hospital Organization Hizen Psychiatric Center

　　An epidemiological study conducted in Japan in 2013 found approximately 1.07 million 
people to have alcohol dependence, and 10.36 million alcohol consumers were estimated to be at 
high risk for lifestyle‒related diseases. The study also revealed that approximately 40,000 
patients diagnosed with alcohol dependence receive treatment at specialist medical institutions, 
while most affected patients receive treatment at general medical institutions due to concur-
rent physical disorders resulting from excessive alcohol consumption. In Japan, treatment for 
alcohol use disorders has been provided at psychiatric institutions aiming to achieve alcohol 
abstinence only. Therefore, among patients with alcohol dependence, the distribution of target 
patients for treatment is skewed toward severe cases. Treatment results for patients with 
severe alcohol dependence show the long‒term alcohol abstinence rate to be only about 20％. 
In order to perform early‒stage intervention, i.　e., to expand the intervention targets from 
those with severe alcohol dependence to alcohol use disorders, a brief intervention protocol, an 
intervention technique proven effective for alcohol consumption reduction, needs to be imple-
mented at general medical institutions, with the addition of controlled drinking among the 
treatment goals.
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