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1．アルコ ール依存症と は

a ) 概念

アルコ ール依存症は、以下を特徴と する慢性疾

患です。

ⅰ) 病的飲酒欲求： 自分の意志では我慢でき ない

よう な強烈な渇望。

ⅱ) 飲酒のコ ント ロ ール障害： 依存性と 耐性（ 少

量では酔わなく なる ） の出現に伴い飲酒量が

増加。

ⅲ) 飲酒問題（ 合併症、職場、経済、家庭、司法な

どの問題） が積み重なる。

ⅳ) 負のフ ィ ード バッ ク への抵抗： ⅰ~ ⅲのた

め、減酒 /断酒を する よ う 周囲から 勧めら れ

ても 、抵抗し て、飲酒問題が深刻になっ てい

く 。

b ) 診断

診断は家族歴、生活歴、既往歴、現病歴を 聴取

し 、離脱症状（ 手の震え、大量の寝汗、イ ラ イ ラ 、

不安、不眠など） など 理学的所見を と り 、採血な

ど検査データ も 踏まえ、診断基準（ ICD -10　 国際

疾病分類第 10 版） に該当する かどう かを 判断し

ます。

c ) 経過・ 治療・ 予後

多く の疾患は、進行し て重症になる ほど、罹患

し ているこ と を 自覚し て、治療を 受ける動機が高

まり ますが、アルコ ール依存症は逆と なり ます。

職場健診で、脂肪肝、アルコ ール性肝炎、脂質

代謝異常が見つかり 、保健師から 指導を 受ける程

度のハイ リ ス ク 飲酒（ 図 1 の＜危険な 使用＞ ~

＜有害な使用＞まで） なら 、「 何と かし なき ゃ 」 と

思います。そし て、その時に、減酒に取り 組めば、

＜害の少ない使用＞に戻るこ と が可能です。

一方、大量飲酒を 続ける と 、依存性と 耐性が重

症化し 、ア ルコ ール依存症を 発症し て し ま いま

す。一度、発症し てし まう と 、減酒は困難であり 、

生涯の断酒が必要だと さ れてき ま し た。し かし 、

それを 受け入れるこ と は難し く 、治療に繋がるこ

と を 回避し 、繋がっ ても 、中断し てし ま いま す。

合併症だけを 治療するために内科、救急科を 受診

する か、精神科に受診する と し ても、飲酒問題を

伏せて、気分障害、不眠、不安障害など と し て受

診し ます。

d ) ト リ ート メ ント ・ ギャ ッ プが大き い疾患

以上の理由によ り 、日本には 100 万人を 超え

る患者がいると 推定さ れるのですが、アルコ ール

依存症の治療を 受けている 人は 5 万人し かおら

ず、ト リ ート メ ント ・ ギャ ッ プの大き な疾患です。

多く 人が蟻地獄（ 図１ ） にはま っ た蟻のよ う に、

ずる ずる と 大量飲酒を 続け、肝不全、急性膵炎と

いっ た合併症、自殺、事故で亡く なる こ と も 少な

く あり ま せん。 治療 5 年後の断酒継続率が 20-

30% 、減酒継続率が 8-19% と 長期予後が悪い疾

患です。

2 .  地域連携＝ S B IR TS 　 エスバーツ

当センタ ーでも 、初診の時点で、家族が離散し 、

経済的にも 困窮し 、肝不全など精神科では治療で

き ない重度な合併症を 抱えている など、「 も っ と

早く 、治療に繋がっ ていれば」 と 思う 方が大勢お

り 、日々、ト リ ート メ ン ト ・ ギャ ッ プの大き さ を
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倉持穣氏が作成した
図を改変して引用

*1︓ICD-10︓WHOにより作成された国際疾病分類
*2︓AUDIT︓アルコール使用障害特定テスト
*3︓純アルコール量
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図 1 ． 問題の概念図
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痛感し ています。

こ う なっ ている理由と し ては、当事者にと っ て

アルコ ールがあまり にも 大事な存在で、「 死んで

も 手放し たく ない」 と いう 心境であるこ と や、「 飲

酒をコ ント ロールでき ないのは意志が弱い、性格

がだら し ないから だ」と いっ た偏見によ る こ と が

知ら れています。

し かし 、医療の側にも 問題があり まし た。それ

は従来、酒害軽減のための医療の場が精神科であ

り 、アルコ ール依存症が進行し て、合併症が重度

になる だけにと どま ら ず、家庭、経済、法的問題

など様々な問題が深刻になっ た人に対し て、断酒

を突き 付ける治療だけを提供し てき たこ と です。

　「 ち ょ っ と 飲みすぎる こ と はある かな」 と いう

程度の自覚の人が、突然、周囲から 、「 アルコ ール

依存症だと 思う から 、精神科を 受診し てほし い」

と 言われれば、抵抗がある のが当然です。家族に

引き ずら れるよう にし て嫌々受診し ても 、すぐ に

中断し てし まいます。

そこ で、こ のギャ ッ プを 小さ く する ため、従来

の治療の前に、「 広い範囲の人にスク リ ーニン グ

を 行い、飲酒問題が軽いう ち に、抵抗が少ない減

酒支援を 行う 」 こ と を 組み合わせる と いう 方法が

考案さ れまし た。

こ の方法に効果がある こ と を ＷＨ Ｏ が検証し 、

S B IR T と 名付け、各国に推奨し ま し た。日本で

は、2013 年、アルコ ール健康障害対策基本法が

成立し 、同法に基づく 施策と し て、国と 自治体で

推進するこ と になり まし た。なお、日本では、「 依

存症から の回復のために自助グループ（ self-h e lp

g r ou p s） が重要だから 、英語の頭文字のＳ を つ

けよ う 」 と いう こ と から S B IR TS（ 図２ ） と し て

います。

SBIRTS を 広めるために断酒会（ 回復のための

自助グループ） が全国各地で講演会を 開いていま

す。

専門医療機関は減酒外来を行う よう になり まし

た。初診で飲酒問題の程度を スク リ ーニングし て

軽症なら 、減酒によ り 酒害軽減を 目指し ます。ス

ク リ ー ニ ン グ に は　 A U D IT( オ ー デ ィ ッ ト )

(A l c o h o l U s e D i s o r d e r s Id e n t i f i c a t i o n

Test） と いう W H O が作成し たテ ス ト が使われ

る こ と が多いです。全部で 10 項目の設問から 成

り 、各項目の合計点（ 最大 40 点） で飲酒問題の程

度を 評価し ます。減酒治療の対象と なる 点数は、

大量飲酒による合併症の有無と 重症度、合併症以

外の飲酒問題の深刻さ などによっ ても 変わっ てき

ますが、おおむね８ ~ 19 点です。

減酒に成功し 、ロ ーリ ス ク 飲酒（ 7 点以下） に

な っ たら 治療終結が可能と な り ま す。逆に失敗

し 、20 点以上になっ たら 断酒を 目標にし た治療

に切り 替えるこ と を検討し ます。

最近は、精神科ではなく 内科でも 減酒外来が開

設さ れる よ う になり まし た。また、スク リ ーニン

グと 減酒指導は、医療機関以外に職場の健康管理

室や保健所でも 可能です。

3 ．最後に

筆者は外来での個人の減酒治療と 保健所での集

団の減酒講座の講師を 行っ ています。長年、お酒

が好き でメ リ ッ ト も 享受し てき た人にと っ ては、

減酒治療は断酒治療に比べて格段に抵抗が少ない

です。そし て、適応と なる 人を 正し く 選べば、飲

酒問題が深刻と なり 、人間関係も こ じ れてし まっ

た人と 違い、最初から 本人も 積極的に取り 組み、

短期間で効果が出るこ と を経験し ています。

都内各地で SBIRTS が普及し て多く の方々が

恩恵にあずかれるこ と を願っ てやみません。SBIRTS︓エスバーツ
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