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要　旨

　我が国では，従来よりアルコール依存症からの回復のために「自助グループへの参加」が重要であ

ると強調されてきた。しかし，アルコール専門外来での通院治療を受ける患者の生活および療養行動

の実態については明らかにされていない。本研究の目的は，先行研究においてアルコール依存症の回

復にとって重要とされてきた自助グループへの参加の有無によるアルコール依存症患者の生活および

療養行動の実態を明らかにすることである。

　沖縄県内のA精神科病院のアルコール専門外来への通院患者を対象に，受療状況，生活状況，スト

レスの状況，医療者への認識，飲酒の状況，自助グループへの参加状況などの無記名自記式質問紙調

査を実施し研究協力の得られた90名を分析対象とした。その結果，通院している依存症者の自助グルー

プへの参加割合は10.0％（９名）と少ないことが明らかになった。自助グループ参加有群と無群で有

意差が認められた項目は「ストレス解消の有無」であった。

　自助グループへの参加が継続できているアルコール依存症者は，限られた少数のアルコール依存症

者であり，自助グループへの参加継続がアルコール依存症者にとって容易ではないことが示唆された。

その一方で，通院者の９割が自助グループに参加せずに通院継続ができていたことから，自助グルー

プに参加しない依存症者の治療継続を促進する要因の検討の必要性が示唆された。

キーワード：アルコール依存症，外来通院，回復，自助グループ

Abstract

　　It has been emphasized that participation in a self-help group is important for recovery from 

alcoholism. However, the actual lives and treatment behaviors of alcoholic outpatients have not 

been clarified. The purpose of this study is to clarify the actual lives and treatment behaviors of 

such outpatients with or without “participation in a self-help group”, which has been deemed to 

be important in previous studies

　　An anonymous self-administered questionnaire survey was conducted on alcoholic outpatients 
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Ⅰ．はじめに

アルコール依存症は自らの意志で飲酒の制御が困難

な，いわゆるコントロール障害を主症状とする疾患であ

る。進行すると身体的障害および精神的障害を引き起こ

すだけではなく，職業生活そして日々の日常生活や人と

の付き合い，安全を保つセルフケア能力の低下など，本

人およびその家族の安全や安寧を著しく損なうことに

なる。WHO（World Health Organization）は，「アル

コールの有害な使用を低減するための世界戦略」を採択

し，我が国でも「アルコール健康障害対策基本法」（2014）

が制定され，各地域および各分野でアルコールに関する

問題の低減に向けて取り組みがなされている。

我が国では，従来よりアルコール依存症の治療である

断酒のための３本柱として「外来通院」，「抗酒剤の服

用」，「自助グループへの参加」が強調されてきた。その

中でも「自助グループ」は，同じ病の体験をもつ仲間と

の交流を通して問題と折り合いをつけて生きていくため

の支援（高松，2009）であり，その回復における重要性

は多くの研究者により繰り返し強調されてきた（安田ら，

2001，2002；木原ら，2014；西田，2014，2017；岩田ら，

2008；片丸ら，2008；小林，2013；大野ら，2017）。し

かし，実際にアルコール依存症専門治療開始後の外来通

院患者を対象にした「外来通院」「抗酒剤の服用」「自助

グループへの参加」の実態を明らかにした報告は，ほと

んど見られない（森ら，2011）。

専門治療を受け，退院した265名の予後調査を実施し

た西川（2004）は，退院１年後時点の「自助グループ」

への参加率は21.5％と低く，約８割が「自助グループ」

につながっていなかったことを明らかにしている。また，

アルコール専門外来における依存症者の看護を検討する

ために通院患者38名を対象とした森ら（2011）による調

査では，退院後の断酒のための治療の柱については「外

来通院」一つのみを上げた者が７割と多く，再飲酒率は

56％であり，その理由は環境要因であった。このように，

アルコール依存症専門外来通院患者の受療状況や自助グ

ループへの参加状況，依存症という病を抱えながらの生

活の実態については，十分把握されず検討もされていな

い（三好，2015）。

沖縄県はアルコールに寛容な習慣･風土があり，初飲

酒の平均年齢は13歳と全国に比べ若年者の飲酒傾向が高

く，アルコール依存症が原因となった重篤な肝臓疾患に

よる死亡率も全国に比べ２倍と高くなっている（中井

ら，2014）。また，アルコール依存症の疑いの高い者は

８万５千人と推計され（沖縄県，2016），全国平均の３

倍を上まわっているが，実際に医療機関に受診している

者の数は2,324人であり（2017年度），ごく一部の者しか

専門治療につながっていない実態がある。従来より，沖

縄県のアルコール依存症者の受療および地域における専

門治療の継続，および治療継続に関わる生活の実態につ

いては十分検討されていない。

そこで，本稿では沖縄県においてアルコール専門治

療を実施しているA精神科病院のアルコール専門外来に

通院中の依存症者の生活および療養行動の実態を自助グ

ループ参加，非参加により差があるのかを明らかにする

こととした。具体的には先行研究においてアルコール依

存症の回復にとって重要と強調されてきた自助グループ

への参加の有無により，外来通院中のアルコール依存症

患者の生活および療養行動に差があるのかを検討し，ア

ルコール専門外来および専門病棟におけるアルコール依

存症患者の看護への示唆を得ることを目的とする。

Ⅱ．用語の操作的定義

本稿における，アルコール依存症者とは「アルコール

専門外来においてICD-10の診断基準により精神科医に

よってアルコール依存症と診断された者」とした。

アルコール依存症専門外来とは，「動機付け面接法等

を取り入れ，治療動機の乏しい患者に対し断酒，節酒動

機が高まるよう診察を行っている外来」である。

アルコール依存症者が主に利用する自助グループに

は，断酒会とアルコホリックス・アノニマス（Alcoholics 
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attending A psychiatric hospital in Okinawa, for such as medical treatment, living status, stress, 

perceptions toward medical staff, drinking status, participation in a self-help group, and 90 

patients who cooperated in the study were analyzed. The results revealed that as low as 10.0％（9 

people） of such outpatients were participating in a self-help group. A significant difference was 

observed in "stress relief" between groups with and without self-help group participation.

　　A limited number of them could continue participating in a self-help group, suggesting the 

difficulty for alcoholics to continue the participation. On the other hand, 90％ of outpatients 

continued attending a hospital without joining a self-help group, suggesting the need to examine 

factors that promote the continuation of treatment without joining a self-help group.

Keywords:  alcoholism，outpatient visit，recovery，self-help group
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Anonymous:以下，AAとする）があり，アルコール依

存症者が交流することを通して自分のことを語り合い，

断酒を目指して取り組む自主的集団である。本稿におけ

る自助グループは「断酒会とAA」とする。

Ⅲ．研究方法

１．調査対象

2019年５月15日～７月17日に沖縄県A精神科病院のア

ルコール専門外来（週１日）に通院した依存症者100名

のうち研究協力への同意が得られた者を対象とした。

２．調査方法

沖縄県にはアルコール依存症専門病棟および外来があ

る精神科病院が３施設ある。その中でも，県中部にあり

診療圏域が広く，総合病院との連携をもち離島を含む

アルコール関連職種地域研修会等を専門職向けに定期

的に開催し，アルコール依存症者の地域支援に取り組

んでいるA精神科病院を本調査の対象施設とした。A病

院では依存症専門病棟においてアルコール・リハビリ

テーション・プログラム（Alcoholism Rehabilitation 

Program）の中で自助グループへの参加を勧めており，

施設内で行われている断酒会への参加については依存症

患者全員が対象となっている。

施設管理責任者に研究依頼を行い，研究協力の承諾を

得た。無記名自記式の質問紙調査票を用いて調査を実施

した。アルコール依存症専門外来日（１回/週）に外来

待合室にて受診のための待ち時間中に研究者が「質問紙

調査の協力依頼」の説明を行い研究協力の同意が得られ

た対象者に質問紙調査を手渡たした。回答した質問紙は，

外来に設置された回収箱に投函してもらった。

調査内容は，①基本属性（年齢，性別，職業歴，家族

構成，同居家族の有無，収入，医療費の支払い，精神保

健福祉手帳の有無），②受療状況（通院状況，内服の有

無，入院の有無，入院回数），③自助グループ参加状況，

④生活状況，⑤ストレスの有無，ストレス解消の有無，

相談相手の有無等，⑥医療者との関係についての認識で

ある。なお，現在の飲酒状況については，アルコール

使用障害特定テスト（AUDIT: Alcohol Use Disorders 

Identification Test，以下AUDITとする）を用いた。

AUDITはアルコール関連問題のスクリーニングテスト

である。リスクのある飲酒者の節酒や断酒を支援し，飲

酒による有害事象を回避することを目的としWHOによ

り開発され，信頼性及び妥当性が確認され現在世界中で

使用されている。飲酒行動に関する10項目の質問に回答

し，各問いに答えた点数を合計し合計スコア８点以上は，

有害で危険なアルコール使用およびアルコール依存症の

可能性もある，ということの指標とされる。

データの集計および分析については，対象者を「自助

グループへの参加の有無」で２群に分け，基本属性，受

療状況，生活状況，ストレスの有無，ストレス解消の有

無，相談相手の有無等，医療者との関係への認識を比較

した。質的変数については，Fisherの正確確率検定を行っ

た。統計解析には統計パッケージSPSSVer.19を使用し，

有意水準は５％とした。

３．倫理的配慮

本研究は，名桜大学倫理委員会（承認番号2019-002）

および研究対象者が通院するA精神科病院の研究倫理審

査委員会（承認番号31-１）の承認を得て実施した。研

究対象者には本研究の趣旨を文書を用いて説明し，研究

への参加及び中止は自由意思であること，拒否しても不

利益を被らないこと，結果の公表の際には匿名性が保持

されること，調査結果は研究目的以外には使用しないこ

と，データの保管には十分に配慮すること，質問紙の投

函をもって同意が得られたものとすることを説明し，同

意が得られた者を対象とした。

Ⅳ．結果

１．対象者の基本属性（表１）

調査期間中にアルコール専門外来を受診した100名の

うち，研究協力が得られた者は90名であった。自助グルー

プ参加状況については９名（10.0％）が参加しており，

81名（90％）が不参加であった。性別は男性68名（75.6％），

女性22名（24.4％）であった。年代については，自助グルー

プ参加者９名は40代以上であり，20代，30代で参加して

いる者はいなかった。自助グループ不参加者では40代の

者が27名（33.8％）と最も割合が高く，次いで60代の者

が20名（25.0％），50代の者が19名（23.8％），30代の者

が13名（16.3％），20代の者が１名（1.3％）となってい

た。婚姻の有無においては，有りと回答した者の割合が

自助グループ参加者が３名（33.3％），不参加者が31名

（38.3％）であり有意差は認められなかった。子供の有

無，同居者の有無についても有意差は認められなかった。

仕事の有無でも，有りと回答した割合は30名（33.3％）

であり，自助グループ参加者３名（33.3％），不参加者

27名（33.3％）となっており有意差は認められなかった。

収入については，定期的にあると回答した者の割合は自

助グループ参加者７名（77.8％），不参加者66名（81.5％）

であった。精神障害者保健福祉手帳を持っていると回答

した者は22名（24.4％）であり，自助グループ参加の有

無では自助グループ不参加の者が21名（25.9％）と最も

割合が高かった。
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２�．受療状況（通院状況・入院の有無・入院回数・内服

の有無）（表２）

通院期間は２年以上の者の割合が42名（47.2％）と最

も高く，自助グループ参加者５名（55.6％）不参加者37

名（46.3％）であった。通院頻度の割合は月に１回が

55名（61.1％）と最も高く，自助グループ参加者５名

（55.6％）不参加者50名（61.7％）であった。入院歴では，

63名（70.0％）が有りと回答しており，自助グループ参

加者が８名（88.9％），不参加者が55名（67.9％）であ

り有意差は認められなかった。入院回数の割合では，１

回39名（61.9％）が最も高かった。内服薬の有無では，

薬剤を使用していない者の割合が61名（68.5％）であ

り自助グループ参加者４名（44.4％），不参加者が57名

（71.3％）と高い割合になっているが有意差は認められ

なかった。内服薬の効果についての割合は，15名（55.6％）

と半数以上が役にたっていると回答しており自助グルー

プ参加者３名（75.0％），不参加者12名（52.2％）であった。

３．生活状況（表３）

生活状況について，現在の生活に満足していると回

答した者の割合が52名（57.8％）であり自助グループ参

加者４名（44.4％），不参加者48名（59.3％）となって

おり有意差は認められなかった。健康状態についても，

良いと回答した者の割合が53名（58.9％）であり，自助

グループ参加者７名（77.8％），不参加者46名（56.8％）

となっており有意差はみられなかった。

自助グループ
P値

項目 全体 n=90 参加 n=9（10％） 不参加 n=81（90％）

性別（％）（n=90）

男性 68（75.6） 7（77.8） 61（75.3）
1.000

女性 22（24.4） 2（22.2） 20（24.7）

年代別（％）（n=89）

40 ～ 49 歳 31（34.8） 4（44.5） 27（33.8）

60 ～ 69 歳 23（25.8） 3（33.3） 20（25.0）

50 ～ 59 歳 21（23.6） 2（22.2） 19（23.8） ―

30 ～ 39 歳 13（14.6） 0（0） 13（16.3）

20 ～ 29 歳 1（1.1） 0（0） 1（1.3）

婚姻の有無（％）（n=90）

有 34（37.8） 3（33.3） 31（38.3）
1.000

無 56（62.2） 6（66.7） 50（61.7）

子供の有無（％）（n=90）

有 58（64.4） 6（66.7） 52（64.2）
1.000

無 32（35.6） 3（33.3） 29（35.8）

同居者の有無（％）（n=90）

有 53（58.9） 6（66.7） 47（58.0）
0.732

無 37（41.1） 3（33.3） 34（42.0）

仕事の有無（％）（n=90）

有 30（33.3） 3（33.3） 27（33.3）
1.000

無 60（66.7） 6（66.7） 54（66.7）

収入の有無（％）（n=90）

定期的にある 73（81.1） 7（77.8） 66（81.5）

不定期にある 6（6.7） 1（11.1） 5（6.2） ―

収入なし 11（12.2） 1（11.1） 10（12.3）

精神障害者保健福祉手帳（％）（n=90）

持っている 22（24.4） 1（11.1） 21（25.9）

持っていない 62（68.9） 8（88.9） 54（66.7） ―

分からない 6（6.7） 0（0） 6（7.4）

表１　アルコール専門外来に通院しているアルコール依存症者の基本属性
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自助グループ
P値

項目 全体（n=90） 参加（n=9） 不参加 （n=81）

通院期間（％）（n=89）

3 ヶ月未満 17（19.1） 1（11.1） 16（20.0）

3 ヶ月～ 6ヶ月未満 9（10.1） 1（11.1） 8（10.0）

6 ヶ月～１年未満 4（4.5） 1（11.1） 3（3.8） ―

１年～ 2年未満 17（19.1） 1（11.1） 16（20.0）

2 年以上 42（47.2） 5（55.6） 37（46.3）

通院頻度（％）（n=90）

週に 1回 0（0） 0（0） 0（0）

2週間に 1回 14（15.6） 2（22.2） 12（14.8）

月に 1回 55（61.1） 5（55.6） 50（61.7）
―

2ヶ月に 1回 13（14.4） 2（22.2） 11（13.6）

3 ヶ月に 1回 7（7.8） 0（0） 7（8.6）

その他 1（1.1） 0（0） 1（1.2）

入院（％）（n=90）

有 63（70.0） 8（88.9） 55（67.9）
0.269

無 27（30.0） 1（11.1） 26（32.1）

入院回数（％）（n=63）

1 回 39（61.9） 6（75.0） 33（60.0）

2 回～ 4回 21（33.3） 2（25.0） 19（34.5）
―

5回～ 9回 2（3.2） 0（0） 2（3.6）

10 回以上 1（1.6） 0（0） 1（1.8）

内服薬（％）（n=90）

有 28（31.5） 5（55.6） 23（28.7）
0.133

無 61（68.5） 4（44.4） 57（71.3）

内服薬の効果（％）（n=26）

役にたっている 15（55.6） 3（75.0） 12（52.2）

―

どちらかと言えば役
にたっている

7（25.9） 1（25.0） 6（26.1）

役にたっていない 1（3.7） 0（0） 1（4.3）

分からない 4（14.8） 0（0） 4（17.4）

表２　アルコール専門外来に通院しているアルコール依存症者の受療状況

自助グループ
P値

項目 全体（n=90） 参加（n=9） 不参加（n=81）

現在の生活に満足しているか（％）

満足している 52（57.8） 4（44.4） 48（59.3）
0.485

満足していない 38（42.2） 5（55.6） 33（40.7）

健康状態は良いかについて（％）

そう思う 53（58.9） 7（77.8） 46（56.8）
0.298

そう思わない 37（41.1） 2（22.2） 35（43.2）

表３　アルコール専門外来に通院しているアルコール依存症者の生活状況
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４．ストレスの状況（ストレスや相談相手の有無等）（表４）

ストレスの有無では，有りと回答した者の割合が67

名（74.4％）となっており，自助グループ参加者８名

（88.9％），不参加者59名（72.8％）であり有意差は認

められなかった。

相談相手の有無でも有りと回答した者の割合が56

名（62.2％）となっており，自助グループ参加者６名

５�．医療者との関係についての認識（医療者に思いを

話せているか・医療者との関係に満足しているか・

現在の医療に満足しているか）（表５）

医療者に思いを話せていると回答した者の割合が80名

（89.9％）と高く，自助グループ参加者９名（100％），

不参加者71名（88.8％）で有意差は認められなかっ

た。また，医療者との関係に満足している割合が83名

（66.7％），不参加者50名（61.7％）で有意差は認められ

なかった。しかし，ストレス解消の割合では50名（55.6％）

ができていると回答しており，自助グループ参加者８名

（88.9％），不参加者42名（51.9％）と有意差が認めら

れた。

自助グループ参加の有無の２群間で有意差が認められ

た項目は「ストレス解消の有無」であった。

（92.2％）であり，自助グループ参加者９名（100％），

不参加者74名（91.4％）であり有意差は認められなかっ

た。現在のアルコール診療について満足しているかの割

合は満足していると回答した者が76名（84.4％）であり，

自助グループ参加の有無の２群間で有意差はみられな

かった。

自助グループ
P値

項目 全体（n=90） 参加（n=9） 不参加（n=81）

ストレス（％）

有 67（74.4） 8（88.9） 59（72.8）
0.438

無 23（25.6） 1（11.1） 22（27.2）

相談相手（％）

有 56（62.2） 6（66.7） 50（61.7）
1.000

無 34（37.8） 3（33.3） 31（38.3）

ストレス解消（％）

有 50（55.6） 8（88.9） 42（51.9）
0.04*

無 40（44.4） 1（11.1） 39（48.1）

表４　アルコール専門外来に通院しているアルコール依存症者のストレス状況

自助グループ
P値

項目 全体（n=90） 参加（n=9） 不参加（n=81）

医療者に思いを話せているか（％）（n=89）

いる 80（89.9） 9（100） 71（88.8）
0.590

いない 9（10.1） 0（0） 9（11.3）

医療者との関係に満足しているか（％）（n=89）

いる 83（92.2） 9（100） 74（91.4）
1.000

いない 7（7.8） 0（0） 7（8.6）

現在の医療に満足しているか（％）（n=89）

いる 76（84.4） 8（88.9） 68（84.0）
1.000

いない 14（15.6） 1（11.1） 13（16.0）

表５　アルコール専門外来に通院しているアルコール依存症者の医療者との関係についての認識
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６．飲酒の状況（表６）

アルコール使用障害スクリーニングテスト（AUDIT）

の割合については，全く飲酒していない者の割合が31名

（37.8％）と最も高く，次いでアルコール依存症疑いが

30名（36.6％），アルコール依存症までに至っていない

者は12名（14.6％），問題飲酒ではない者は９名（11.0％）

であった。

自助グループ参加者では，アルコール依存症の疑いが

３名（37.5％）であり，アルコール依存症までには至っ

ていない者が２名（25.0％），問題飲酒ではない者は２

名（25.0％），全く飲酒していない者は１名（12.5％）

であった。不参加者の割合では，飲酒なしが30名（40.5％）

と最も高く，アルコール依存症の疑いが27名（36.5％）

であった。

Ⅵ．考察

本研究では，アルコール専門外来に通院している依存

症者の実態を把握するため，アルコール専門外来に通院

している90名を対象に自助グループの参加状況や通院及

び飲酒の状況等の無記名自記式の質問紙調査を行った。

その結果，通院している依存症者の自助グループへの参

加割合は10.0％（９名）と専門外来通院患者の１割しか

自助グループに繋がっていないことが明らかになった。

アルコール依存症治療後の自助グループへの参加状況に

関する先行研究は，西川（2004）による報告があるだけ

でその実態は明らかにされていない。西川（2004）はア

ルコール依存症の男性患者265名を対象に治療１年後の

予後調査を実施している。西川（2004）によると同調査

における自助グループへの参加割合は21.5％（57名）で

あり，約８割の依存症者が自助グループにつながってい

ないことが明らかになっている。本研究では，西川（2004）

の報告に比べさらに自助グループへの参加割合は低く，

アルコール専門外来に通院している９割の依存症者が自

助グループにつながっていない実態が明らかになった。

自助グループへの参加継続がアルコール依存症患者に

とって容易ではないことが，本研究結果からも伺える。

医師の立場で，我が国における依存症治療の問題を

指摘している成瀬（2019）は，回復には「自助グルー

プしかない」と患者に無理強いすることが患者の自助

グループへの拒否と脱落を増すことになると指摘して

いる。従来，自助グループに参加するアルコール依存

症患者に焦点を当てた先行研究は多数あり，自助グ

ループの効果や重要性が繰り返し強調されてきた（安田

ら，2001，2002；木原ら，2014；西田，2014，2017；岩

田ら，2008；片丸ら，2008；小林，2003；伊藤，2014；

大野ら，2017）。しかし，これらの自助グループにつな

がるアルコール依存症患者は，西川（2004）の自助グ

ループへの参加割合が２割であったことや，本研究結果

における自助グループへの参加割合が１割であったこと

から，依存症で自助グループへの参加が継続できている

者は，限られた少数のアルコール依存症患者であること

が明確になった。すなわち，これまでの自助グループの

治療的効果を強調する研究では，自助グループへの参加

を選択しない多くのアルコール依存症者には焦点が当て

られることはなく，自助グループへの継続参加ができて

いる少数の者を対象とした効果が強調されていたといえ

る。

本研究における自助グループに参加していない依存症

者の属性の特徴では，40代が最も多く約３割が有職者で

あった。また，半数以上の依存症者が家族と同居してい

る。一方，伊藤（2014）は自助グループ参加者のアルコー

ル依存症の回復過程における生きづらさに焦点を当てた

質問紙調査を実施しているが，その対象者の特徴は依存

症という病を受け入れ，長年自助グループに通い続けて

いる70代以上の高齢者であり，有職率も低かった。本研

究の自助グループに参加していない働き盛り世代の依存

症者が自助グループに参加することが容易ではないこと

が伺えた。

西川（2004）は，アルコール依存症者の外来通院

継続について退院１年後に治療を継続していた者は

21.1％と低いことを報告しているが，本研究の自助グ

ループに参加してない者の通院期間２年以上は37名

自助グループ
P値

項目 全体（n=82） 参加（n=9） 不参加（n=81）

アルコール使用障害スクリーニングテスト（％）

飲酒なし 31（37.8） 1（12.5） 30（40.5）

問題飲酒ではない 9（11.0） 2（25.0） 7（9.5）
―

アルコール依存症までには至っていない 12（14.6） 2（25.0） 10（13.5）

アルコール依存症疑い 30（36.6） 3（37.5） 27（36.5）

表６　アルコール専門外来に通院しているアルコール依存症者の飲酒状況
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（88.1％）であり先行研究に比べ通院期間が長いことが

明らかとなった。また，医療者に思いを話せているかに

ついては，自助グループ参加の有無による有意差はなく，

自助グループに参加していない者71名（87.8％）が思い

を話せていた。一方で，生活におけるストレスの有無に

ついては両者に差がなかったが，ストレス解消ができて

いるかについては，自助グループ参加群の方が高い結果

となっていた。この点については自助グループへの参加

がストレス解消に関係している可能性が示唆された。

しかしながら，自助グループに参加していない者81名

については，医療者との関係に74名（91.4％）が満足し

ており，また現在の医療に満足している者が68名（84％）

と高い割合であることが明らかになった。

富田ら（2007）は，断酒の支えとなる他者からの評価を，

アルコール依存症者は，自助グループからではなく外来

通院により医療者から獲得していたと報告している。ま

た，医療者との信頼関係が回復へと導いていることが推

測されると述べている（森ら，2011；前田ら，2014）。

外来治療中断を防ぐためには，治療内容，治療環境の改

善と医療者による患者とのより良い人間関係作りを提言

している（西川ら，2002）ことから，本研究の自助グルー

プに参加していない者は，外来診察の治療内容に満足し

医療者と信頼関係を築くことが外来通院をとおしてでき

ていることが考えられた。また，ストレス解消について

甲賀ら（2017）は，精神科外来では地域で生活している

生活上のストレスの要因として，日常生活に関する困り

ごとや人間関係，自身の身体に関する心配事や不安等ス

トレスの要因となりうる事に対しケアしていく必要があ

ると述べている。本研究対象者の自助グループに参加し

ていない者がこれら生活の問題を外来通院を継続するこ

とで改善し，ストレスの解消ができていることが伺えた。

今回，現在の飲酒状況について自助グループ参加およ

び非参加で検討した結果，断酒している者の割合が，自

助グループ参加群で12.5％，自助グループ非参加群では

40.5％であり，両群ともに低いことが明らかになった。

この結果は依存症治療のアウトカムを断酒と限定するの

ではなく，専門職との治療的関係を維持しながら自分自

身の飲酒のコントロールを獲得していく生活を維持する

ことが可能になる等，将来の断酒につながるアウトカム

を患者の健康行動からとらえなおす必要性が示唆され

た。

専門外来に通院している依存症者の自助グループへの

参加割合は１割と少ない実態が明らかになった。アル

コール依存症で自助グループへの参加が継続できている

者は，非常に限られた少数のアルコール依存症者である

ことが明確になった。自助グループへの参加継続がアル

コール依存症者にとって容易ではないことが示唆され

た。その一方で，通院者の９割が自助グループに参加し

ていないが通院継続ができていたことから，自助グルー

プに参加しない依存症者の治療継続を促進する要因の検

討の必要性が示唆された。

Ⅶ．結論

森ら（2015）は，アルコール依存症看護の一般的な教

育として，依存症の回復に自助グループはなくてはなら

ない存在であり，入院中から参加し退院後にも継続でき

るように促すことが必要であると述べている。また，先

行研究でも強調されているように「自助グループへの参

加」が必要不可欠であり，アルコール専門病棟における

教育的介入の中でも必要なことであるとして看護師が援

助を行っている。しかし，本研究を通してアルコール依

存症の治療を受けている大多数の依存症患者自身が外来

通院をとおして医療者との関係をもち続けており，自助

グループへの参加を選択しないという意思決定をしてい

る事実が明らかになった。また，一律にアルコール依存

症からの回復のために必須の条件として，自助グループ

への参加を促すことの治療的効果について再検討する必

要性が示唆された。
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