
福田 貴博

知っておこう！実は身近な依存症

〜震災が与える影響〜



震災と依存症の影響

•震災後に依存症が増えるという調査報告と、あまり増えないという調査
報告と両方ある

•被災以前からあった課題が、被災直後に顕在化する場合が多い

（普段できないことが被災直後にできるわけではない

ただし、その後に成長する場合が多い PTGという概念 ）

•被災から数ヶ月すると、飲酒量増加の影響が出始める



被災後の影響

•県民性、医療機関の数や体制が元々地域差がある。

•過去の国内の災害復興は参考程度で良い。

•力のある人から避難所を出ていくことができる。

•仮設住宅等に移るとますます見えづらくなっていく。

•復興が早いのは、酒屋とパチンコ屋



依存症＝

コントロールができなくなる
病気

①量、時間がコントロールできない。
②状況がコントロールできない。



依存症になるまで（耐性）

1、不定期な多量飲酒

2、定期的な飲酒（回数）

3、習慣的な飲酒（回数）

4、飲酒量の増加（量）

5、アルコール度数の増加（度数）



飲みたくなったら
とことんまで飲む。

仕事中でも、嘘をついてでも
飲んでしまう。

『今日は一杯で・・』と思っ
ても酔い潰れるまで飲む

お酒が切れたら
手が震えたり
イライラする。

前はコップ１杯で
酔えたのに
どんどん量が
増えている。

お酒を飲む事
ばかり

考えている。

『今度飲んだら離婚』
『今度飲んだらクビ』
と言われても
飲んでしまう。

アルコール依存症の症状



依存症の生物学的モデル

•依存物質・嗜癖行動が、ドーパミンを放出することにより、
脳内の報酬系を刺激する。

•報酬系は、本能を司る。

•報酬系の人工的なドーパミンの放出が持続すると、本来
のドーパミンの放出が減ってしまう。

• さらなるドーパミンを欲し、 依存物質・嗜癖行動が

エスカレートしていく。



Koob, 2013, Theoretical Frameworks and Mechanistic Aspects of Alcohol Addiction: 
Alcohol Addiction as a Reward Deficit Disorder

依存が悪化すると、依存行動（物質）で、 悪い気
分が少し良くなるだけ
気持ちよくなりたいのに、気持ちよくなれない



依存症の心理学的モデル

ストレス対処法
ストレス・
苦痛

飲酒

適応的な行動

依存行動

薬物

ギャンブル

生きづらさ



いきづらさって、例えば…

依存症

虐待DV



いきづらさって、例えば…

依存症

自己肯

定感↓

過剰

適応



薬物依存症者の被虐待、自傷行為

•男女薬物依存症者の38～56％に身体的虐待の体験
（平成14年度村上班厚生科学研究報告書 2003）

•女性薬物依存症者の約半数は性的虐待を経験している。
（松本ら、平成15年度精神・神経疾患委託費研究報告書、2004）

• 60％以上に自傷行為の経験。
（松本ら、平成15年度精神・神経疾患委託費研究報告書、2004）



アルコール依存症者、多量飲酒者の現状

男性 女性
推計数
(男女計)

アルコール依存症 1.9% 0.3% 109万人

多量飲酒者
(6ドリンク以上)

15.6% 3.6% 980万人

リスクの高い飲酒
（男4ドリンク、女2ドリンク以上）

14.4% 5.7% 1039万人

「WHO世界戦略を踏まえたアルコールの有害使用対策に関する総合的研究」平成25年度総括研究報告書より



依存症治療の課題

•依存症の専門治療を受けているのは5万人。

⇒トリートメントギャップが非常に大きい。

•未治療の依存症者を、いかに治療につなげるかが最大の課題。
治療の専門家が少ない。

•治療後の予後も悪い。一年後の完全断酒率は3割程度。

⇒早期の治療開始が、回復率を上げる可能性はある！



どうやって精神科
につなげるか？

依存症の治療・介入



専門医療とは？

•依存症病棟を有し、集団でのプログラムを行っている。

（ハード、ソフトの両方が整っている）

•多少の酩酊は診察を受け入れる。

（「酒を抜いてから来なさい」と言わない）

•家族相談に対応できる。家族教室開催。

(「本人を連れて来なさい」と言わない)



否認

依存症は
自分の問題を認められない病気です。

これを『否認』といいます。

【例】
依存そのものを認めない。
依存自体ではなく『度が過ぎただけ』と考えている。
治療は自分の自覚・意思次第と考えている。

この否認のために、自分から治療を求めることはなく、
依存症がどんどん進行していきます。



受診の促し方

絶対に初回に強制入院はしないから

お酒をやめる自信はなくても大丈夫

お酒の減らし方も、教えてもらえるから

一度受診するだけでもいいから



どうやって指導するの？

問題飲酒者の治療・介入



食事は、「カロリー」で数えます。

2500
キロカロリー

じゃあ、お酒は？

お酒は、『ドリンク』で数えます！
20



あなたの『ドリンク』を確かめましょう

21

500ml
５％

ビール500mlの中に含まれる純アルコール量は？

500ml × 0.05 × 0.8 = 20g

度数 比重
純アル
コール量

飲料
の量

ビール500mlは、純アルコール20g

『2ドリンク』純アルコール10gは
『1ドリンク』なので



ドリンク換算表
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日本酒 ウイスキー ビール
缶

チューハイ
焼酎 ワイン

15％ 40％ 5％ 7％ 25％ 12％

１合 ダブル1杯
中瓶1本
(500ml)

1缶
(350ml)

1合 グラス１杯

2
ドリンク

2
ドリンク

2
ドリンク

2
ドリンク

3.5
ドリンク

1
ドリンク



あなたは何ドリンク？

例えば、ビール500mlと日本酒2合飲むと…

2
3

2
ドリンク

４
ドリンク

6ドリンク



アルコールの分解時間

•飲酒運転対策に重要



ドリンクをもとに計算できる

2ドリンク 3.6ドリンク 2.2ドリンク

×２（２.５）



アルコールの分解時間

4時間 7.2時間 4.4時間



いろいろなアルコール飲料のドリンク

2
7

お酒の酒類 お酒の量 ドリンク数

ビール・発泡酒 コップ 1杯

中ジョッキ 1杯

350ml １缶

500ml １缶

大ビン633ml 1本

０．６

１．６

１．４

２．０

２．５

焼酎お湯割り

（コップで)

薄目（焼酎3、お湯7） 1杯

中くらい（焼酎5、お湯5）1杯

濃目（焼酎8、お湯2） 1杯

０．９

１．８

２．４

ウィスキー

（グラスで)

ロック 1杯

シングル 1杯

２．８

１．０

カクテル コップ 1杯 １．０

梅酒 グラス 1杯 ０．３



『ドリンク』の目安はあるの？

節度ある適度な飲酒

28

生活習慣病の
リスクを高める

多量飲酒



節度ある適度な飲酒

•酒の強い健康な男性は、2ドリンク/日以下。

• お酒に弱い人、女性、65歳以上、
病気のある人は、半分の1ドリンク/日が目安。

•依存症者は断酒。

•週に2日は休肝日を。

• これ以上飲むと、寿命に影響が出始めることが、
日本人の研究で判明している。

2
9



生活習慣病のリスクを高める量

•男性4ドリンク/日、女性2ドリンク/日。

• この量を飲み続けると、生活習慣病になる。

• すでに病気がある人は、改善しないどころか、
悪化させてしまう。

• せっかく薬を飲んでも、効かない。

30



どうして男女で違うの？

31

女性は、男性に比べて、

 肝臓が小さい

 女性ホルモンがアルコールの分解を
邪魔する

 体重あたりの血液量が少ない
ごはん大盛 ごはん小盛

?



多量飲酒

• 6ドリンク/日飲む人を、多量飲酒者と言う。

•大きな病気や怪我で病院に受診する人の多
くは、多量飲酒者である。

•今は自覚症状がまだなくても、数年で肝硬変
やアルコール依存症などの怖い病気にかかる
可能性が高い。

32



『ドリンク』の目安はあるの？（1日あたり）

33

節度ある

適度な飲酒

生活習慣病の

リスクを高める

多量飲酒

2ドリンク

男:4ドリンク
女:2ドリンク

6ドリンク



お酒(日本酒、焼酎、ビール、洋酒など)を飲む頻度はどのくらいですか。
(※「やめた」とは、過去に 月1回以上の習慣的な飲酒歴があった者のうち、最近1年以上酒類を摂取していない者)

1 毎日
2 週5～6日
3 週3～4日
4 週1～2日
5 月に1～3日
6 月に1日未満
7 やめた
8 飲まない(飲めない)



飲酒日の1日当たりの飲酒量

日本酒1合(アルコール度数 15 度・180ml)の目安:
ビール(同5度・500ml)、焼酎(同 25 度・約 110ml)、ワイン(同 14 度・約 180ml)、
ウイスキー(同 43 度・60ml)、 缶チューハイ(同5度・約 500ml、同7度・約 350ml)

1 1合未満
2 1～2合未満
3 2～3合未満
4 3～5合未満
5 5合以上



あなたのドリンクは何位？

3
6
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節酒支援によって変わる年間推定死亡率
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フランス人40歳男性が、元々90g/日のアルコール摂取している状態から、
お酒を減らした場合、年間死亡率が減少するのを示している。

日本酒が4合から2合に減ると

死亡率が
124から48まで
低下する

Rehm J, Roerecke M: Reduction of drinking in problem drinkers and all-cause mortality. 
Alcohol Alcohol. 2013; 48(4): 509-513



アルコール問題への早期介入
岩手県宮古市での取り組み



アルコール問題の実態調査

対象：平成25年度の宮古市特定健診受診者

方法：健診時に、「飲酒する」「時々飲酒する」かつ

「２合以上」と回答したものに対し、

健診結果説明会や、保健師の個別訪問時に

AUDITを実施した。

結果：特定健診受診者：４９５７人

「飲酒する」等の問診該当者：２００人弱

AUDIT実施：１３人

39



健康通信 アルコール編 第1弾



健康通信 アルコール編 第２弾



健康通信 アルコール編 第３弾



アルコール通信の効果

•対象：平成26年度一次スクリーニング

該当者302人

•方法：アルコール通信を、それぞれ郵送した。平成27年2
月に、飲酒量の変化を尋ねるアンケートを郵送した。

•結果：302人中91人（33.1％）から

返答があった。

•返答のあったもののうち、56人が「飲酒量が減った」または
「飲酒頻度が減った」と回答。

43



岩手県宮古市での取り組み

•年一回の訪問は継続している。

•保健センターの全職員面談実施している。

•同行訪問、ケースのアドバイスを実施している。

44



熊本県での取り組み



アルコール通信

•広島、熊本の町で、健康だより、広報誌の

紙面を利用した形で発展。

•月1回の連載。

• 12回シリーズ。

• 400文字と、800文字。

• ご希望の市町村があれば、

ご連絡下さい。

46



•広報誌 連載

•月1回

•7400世帯

•17000人



















福島での取り組み

•毎年、心のケアセンター主催で研修会開催

•今年度から、事例検討会を開催

•震災の問題と依存症の問題が重なり、難しい場合が
多く、支援者のバーンアウト対策も重要となる。

56





問題解決しない事例検討会とは

本人に対する理解を深めること

目的



困難事例になればなるほど！

「困った人」
酔っ払い

夜間・大声

借金

暴言・暴力

ゴミ屋敷



この問題を早くなんとかしないと！

無理にコントロール
しようとしたり

問題点を取り除こうとして

相手を変えよう× ×

益々関係性が悪化
打つ手がない ⇒泥沼化

どうするか？

支援者自身も疲れ果ててしまう↓

責任感が強い支援者ほど



今の視点が「困った人」視点になりすぎていることを？

困った人

視野が狭くなり、負の要素のフィルターからしか見なくなっている。

視野が狭くなり

↓

↓
↓

↓

アルコール依存症

クレーマー

人の話を
聞かない人

＋

問題を早く解決
しなければというあせり



アルコール
依存症は
面倒だ！

何か提案すると
クレームばかり！ 同じことで

またかぁ～

困った人視点…

よい支援に展開できない

威圧的な
態度…

聞く耳なし



困った人

「困った人」 → 「困っている人」視点へ

↓

↓↓

↓

困っている人

どんな人だろう？

本当は何に困っているんだろう？

何を望んでいるのだろう？

そのために… まず、一度立ち止まってみること

一度、このフィルターを
取り除いて

「困っている人」の
フィルターをかけなおす

何が好きでやりたいことはなんだろう？



何が好きな
のかなぁ？
趣味？

何がしたい
のかなぁ？

昔はどういう
人だったの
だろう？

何に
困っている？

どういう
生活を
望むのか？

困っている人の視点で…

再アセスメント



まず、本人に対し、興味を持ち、知ろうとすること。

焦らず、肩の力を抜いて考えてみましょう。

本人のことを知ることなしには、よい支援、かかわりはできない。

「困った人」をどうするか、ではなく「困っている人」をどう理解するか

「困っている人」に対する理解を深めること。

一旦、問題解決から離れて

この人はどんな人なのか？



「困っている人」に対する理解を深める

頑張り屋子供時代
いじめを受ける

母子家庭
妹の面倒を見て
いた

仕事人間
だった

釣りが好き

ドライブが好き

いろいろな視点・角度からこの人を考える。
過去、現在、未来、好きなもの、やりたいこと、困っていること、
疾病、障害、生活、ストレングス、見た目、仕草、etc、

突然、
妻が他界。

長男出生
遊んでいた

情報収集

アルコール
依存症

自宅で
引きこもり

自営で
塗装業



ミクロ

個人や家族

メゾ

集団や地域

マクロ
国や社会
文化や価値観

「困っている人」の生活を構造的にとらえる。

ミクロ → メゾ → マクロ
の視点から構造的にイメージ



歴史的視点でとらえる

その人の物語

ドキュメンタリーフィルムを作るようなイメージ
北陸HIV情報センター
西念奈津江さんより

どういう人生を歩んできたか



疾患

ストレングス
関係性

生活

歴史

１つのフィルターからだけでなく、いろいろなフィルターから見ること、
「困っている人」の見え方が変わってくる。



本心を言えてない
のかな？

人柄が良いから、
友人が多いんで
しょうね

良いところもたく
さんありますね

一生懸命生きてき
たんだな

お酒を飲みたくて
飲んでなかった？

日本福祉大学
田中和彦先生より

光の当て方による視点の多様性



問題解決しない事例検討会ってどうやるの？

１ 自己紹介

２ 「困っている人」の概要説明（15分）

３ 質問タイム（30分）

４ 理解・解釈タイム（30分）

５ 理解・解釈を事例提供者と分かち合う（40分）

６ クロージング

２時間程度

あると

よいでしょう



「どんな仕事をしていたのですか？」

「塗装業、45歳頃独立して経営してたようです。」

容姿は、どのような人ですか？

どちらかという身長低く、やせています。

「Aさんは、何か趣味はありますか？」

「釣り、ドライブが好きと言ってました。」参加者１
事例提供者

参加者２



質問からでた様々な情報をつなぎ、組み合わせて
多面的・立体的にイメージする

A氏 50代 AL症

子供時代
いじめを受ける

母子家庭
妹の面倒を見て
いた

コミュニケーションや
集団が苦手

45歳より
自営業を営む

48歳頃、
妻が突然他界

現在、自宅に引きこも
り、人の話を聞かない



子供時代
いじめを受ける

母子家庭
妹の面倒を見て
いた

高校卒業後、
すぐ愛知に行っ
て就職

仕事して母へ
仕送り

コミュニケーションや
集団が苦手

若い頃は、ほぼ毎日
職場の仲間と飲みへ

45歳より
自営業を営む

40歳で結婚後
長男が生まれる

48歳頃、
妻が突然他界

趣味は、釣り、ドライブ

母、妹とは家族関係良好

身長175cm、体重75kg

51歳より無職。
長男は主に母が
世話していた。

仕事熱心、完璧主義

A氏 50代 AL症

現在、自宅に引きこも
り、人の話を聞かない

Bさん

Cさん

Dさん



得られた情報を組み合わせて、仮説を生成

「自営業を営むも上手くい
かず、妻が他界。辛さを和
らげるため酒を使っていたの
だろうなぁ～」

「母から褒められたいという
思い、承認欲求より仕事
を完璧にしないという気質
が強くなったのかもしれな
いわぁ～」

「20年前は、多趣味
で妻と長男と幸せだっ
たよねぇ」

Bさん Cさん Dさん

自営業
失敗

妻が他界

さびしさ

母子家庭 仕送り

仕事熱心

釣り、ドライブ
趣味 結婚

長男
出産



「こんな風に考えたことはありませんでした。」

「こう思ったのは私だけじゃなかったんですね」

「それは新しい発見でした。」

「このような可能性もあるかもしれません」

「早速私たちも今からやってみようかな」
参加者

事例提供者

「問題解決しない事例検討会」ハンドブックより



参加者

事例提供者

「いろいろな視点や考え方があるんだなぁ～」

「目先の問題ばかりを考えてしまっていたなぁ～」

「自分の考え方の癖、偏りがあったなぁ～」

問題解決しない事例検討に参加してみて①

「型にはまった理解だけしかできてなかったなぁ～」

改めて自分自身の支援観や対象者観に向き合う

「事例を深く理解することは大切だなぁ～」



事例提供者

「みんなに話せて、聞いてもらえてよかった。」

「気持ちが楽になった。」

支援者の自助グループ的な役割

「自分だけじゃないんだなぁ～」

支援者自身が疲れは果てないように

問題解決しない事例検討に参加してみて②



事例提供者

「本人に早く会いたいと思いました。」

「この話、今度、聞いてみたい。」

本人の理解・解釈が広がることで

本人に対する
関わり方、言葉の投げかけ、見方、考え方も変わっていく

問題解決しない事例検討に参加してみて③

「こういう視点で聞いてみようかなぁ～」

負のフィルターが弱まり



事例検討会で得た豊かな解釈を持って

そう思わない

そうしたくない

再アセスメント 何度も繰り返すことで

再アセスメントを繰り返し、本人と話しつづけること
問題解決の糸口へ

本人の理解に近い解釈が作られていく



問題解決しない事例検討会

問題解決の糸口から

支援チームで取り組もう

問題解決型の事例検討会 カンファレンス

「困っている人」に対する問題解決の切り口が
いろいろなと広がっていく。





事前質問
○依存症に関する情報(若い年代、小中高校生などのネット依存など、依存度の評価や対応の仕方など)を

色々と聞くことができたらありがたいです。

○アルコール依存症の利用者の訪問看護を行っているが、何も変わらず毎日夕方から飲酒し、行動をとる

パワーをつけるガソリンのようなものと言い、主治医も黙認しながら服薬処方もしている。飲酒量は増

え、濃度は濃くなっていく。関わり方はこれでいいのか？と毎回感じる。

○仮設住宅などでアルコール関連問題があると思われる方への対応について、これまでの災害地でどんな

対応をされてきたのか。効果的な介入の仕方や好事例などがあったら教えてほしい。

○相談や受診を拒む本人に対し、どのように促したらよいですか？また本人だけでなく、配偶者も相談や

受診に消極的な場合、周囲の人間はどのように対応したらよいですか？家族や周囲の人間は、どのような接し

方をしたらよいですか？特にしてはいけない対応があれば教えて下さい。

○不安定な生活費とギャンブルとの関係、特に継続性についてのお話があれば幸いです。

○ギャンブル依存症から脱却させたいので対策方法を教えて下さい。

○災害後に現れるという影響について、それまで依存症はなかった人について知りたいです。



インターネット依存のチェック

久里浜医療センターホームページ

（http://www.kurihama-med.jp/tiar/tiar_07.html）より

全くない：1点 まれにある：2点 ときどきある：3点

よくある：4点 いつもある：5点

1．気がつくと思っていたより、長い時間インターネットをしていることがありますか。

2．インターネットをする時間をする時間を増やすために、家庭での仕事や役割をおろそ
かにすることがありますか。

3．配偶者や友人と過ごすよりも、インターネットを選ぶことがありますか。

4．インターネットで新しい仲間を作ることがありますか。

5．インターネットをしている時間が長いと周りの人から文句を言われたことがありますか。



6．インターネットをしている時間が長くて、学校の成績や学業に支障を来すことがあり
ますか。

7．他にやらなければならないことがあっても、まず先に電子メールをチェックすることがあ
りますか。

8．インターネットのために、仕事の能率や成果が下がったことがありますか。

9．人にインターネットで何をしているのか聞かれたとき防御的になったり、隠そうとしたこ
とがどれくらいありますか。

10．日々の生活の心配事から心をそらすためにインターネットで心を静めることがありま
すか。

11.次にインターネットをするときのことを考えている自分に気がつくことがありますか。

12．インターネットの無い生活は、退屈でむなしく、つまらないものだろうと恐ろしく思うこ
とがありますか。

13．インタネットをしている最中に誰かに邪魔をされると、いらいらしたり、怒ったり、大
声を出したりすることがありますか。



14．睡眠時間をけずって、深夜までインターネットをすることがありますか。

15．インターネットをしていないときでもインターネットのことばかり考えていたり、インター
ネットをしているところを空想したりすることがありますか。

16．インターネットをしているとき「あと数分だけ」と言っている自分に気がつくことがありま
すか。

17．インターネットをする時間を減らそうとしても、できないことがありますか。

18．インターネットをしていた時間の長さを隠そうとすることがありますか。

19．誰かと外出するより、インターネットを選ぶことがありますか。

20．インターネットをしていないと憂うつになったり、いらいらしたりしても、再開すると嫌
な気持ちが消えてしまうことがありますか。



得点が高いほど依存の度合いが強いことになります。
【20～39点】平均的なオンライン・ユーザーです。
【40～69点】インターネットによる問題があります。

インターネットがあなたの生活に与えている影響について、よく考え
てみてください。
【70～100点】インターネットがあなたの生活に重大な問題をも
たらしています。すぐに治療の必要があるで

しょう。



長崎大学の調査（長崎大学HPより引用）

2020年12月の調査



平日２時間
休日４時間
のゲームで
リスクは高い



ギャンブル等依存症の現状

項目 男性 女性

ギャンブル等依存症者(SOGS) 3.7％ 0.7%

過去1年のギャンブル
経験者

40% 20%

松下幸生, 新田千枝, 遠山朋海; 令和2年度依存症に関する調査研究事業「ギャンブル障害およびギャンブル関連問題の実態調査」, 2021年.

過去1年のギャンブル経験者が、ギャンブルに費やすお金の中央値：1万円/月



スマホで購入できる時代

売得金 対前年比

開催競馬場
196億円
（0.6％）

71.2%

場外馬券売場
2,203億円
（7.1％）

116.2%

インターネット
投票

国内
28,512億円
（91.7％）

103.1%

海外
169億円
（0.5％）

217.9%

合計 31,080億円 103.9%

形態別売り徳金（令和3年） （ ）は割合

日本中央競馬会（JRA）における形態別売得金の内訳 出典：農林水産省のホームページ：「競馬の状況」



カナダのギャンブル等依存症の予防対策
• Lower-Risk Gambling Guideline（Canadian Centre on 
Substance use and Addiction)

①収入（税引き前）の１％以内

②一か月に４日以内

③ギャンブルは２種類以内



カリフォルニア州のギャンブル等依存症の予防対策

•収入の２%を超えると、ギャンブル問題の
可能性が高い。

例）収入５０万円/月だと、ギャンブルに

使える金額は１万円/月。



韓国のカジノ・ギャンブル等依存症の予防対策

①年収の１０%を超えない

②年間１０日以内

③１日４時間以内



日本のギャンブル等依存症の予防対策

•ギャンブルは遊戯です。のめりこまないようにしましょう。

（のめり込むの客観的な基準は？）

•ギャンブルは、20才になってから。

（20才以降の基準は？）



ギャンブル等依存症の現状（再掲）

項目 男性 女性

ギャンブル等依存症者(SOGS) 3.7％ 0.7%

過去1年のギャンブル
経験者

40% 20%

松下幸生, 新田千枝, 遠山朋海; 令和2年度依存症に関する調査研究事業「ギャンブル障害およびギャンブル関連問題の実態調査」, 2021年.

過去1年のギャンブル経験者が、ギャンブルに費やすお金の中央値：1万円/月



ギャンブル等依存症における予防（私見）

予防の種類 分野 対象 具体的な内容

1次予防
（発生予防）

教育 全体 責任あるギャンブルの知識

2次予防
（進行予防） ？

ギャンブルの
ハイリスク者

健診に該当するようなシステム
収入の２％以上への早期介入

3次予防
（再発予防）

医療
ギャンブル
依存症

ギャンブル依存症の治療
（現行の対策）


