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     もっと自分自身を知ろう 

           
変化のステージ（５段階） 

       本人の感情・思考・認知          家族の役割、できること 

  
 
前熟考

じゅっこう

期 
 
 
 

熟考
じゅっこう

期 
 

 
 
決断期 

 
実行期 
 

 
 
 
維持
い じ

期 
 

 
 
＊ 実行期には、断酒を確かなものにするための行動や技術が重要です。飲酒欲求の

コントロールや、習慣的飲酒を止める方法を、考えて実行します。飲酒欲求を最

小限にするために、環境を変えること(転居・転職・離職
りしょく

・友人を変えるなど)も考慮
こうりょ

します。 

＊ 維持期
い じ き

には、スリップ(再飲酒)の危険を減らすことが最も大切です。退院した後

の 1 年で 7 割の人が再飲酒するという数字があります。ここでお酒を誘う側とこ
れを断る側になってロールプレイしてみましょう。家族は本人が数回のスリップを

することがあっても、自己効力感
こうりょくかん

を育て、失敗から学ぶことがあると考えてくだ

さい。初期には、安易
あん い

な試し飲みもあります。次には、治ったと思って飲む人や

不眠・抑うつ気分をコントロールできず、再飲酒してしまうことがあります。 

・問題はないと考えている 

・問題に気づいていない 

・問題の原因は家族や仕事にあると 

考えている 

・飲酒の問題であるとは知らない 

・問題はあるが大したことではない 

・病気ではあるが、依存症ではない 

・やめたい気持ちはあるが、どうせ 

止められない 

・やめると良いことがあるかも 

・問題を正確に理解する 

・断酒の可能性に気づく 

・断酒開始、行動する 

・医療につながる(通院、入院) 

・自助グループへの参加 

・新しい習慣を身につける 

・自助グループ、友人 

・通院、抗酒剤の服用 

・飲酒欲求のコントロール 

・ドライドランクに気をつける 

・断酒の指針、１２ステップの実践 

・イネイブリングをやめる 

・家族療法を受ける 

・保健所や専門医療機関と連絡を 

取る 

・心配な気持ちを伝える 

・問題を正しく伝える 

・客観的な状況を説明する 

・突き放しはしない 

・治療に協力することを繰り返し 

伝える 

・切迫している問題を提起する 

・決断を促し、喜ぶ 

・励ます 

・ほめる 

・家族教室へ参加 

・自助グループへの参加 

・相手との境界線を引く 

・スリップの予想と覚悟をもつ 

・依存しない 

・家族関係を創る 

・自分の幸せに責任をもつ 

学習テーマ 

（ロールプレイを通して自分と家族についての理解を深める） 
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 依存症の認知プロセス

乱用初期
肯定的な面
抑うつ
不安
孤独感
不眠症

の軽減

多幸感
偉くなったような気持ち
気力の増大
性的・社交的自信の増大
仕事の効率がよくなる
思考力の増大

否定的な面
違法かもしれない

二日酔い・気分の悪化
経済的負担・仕事への影響

 

肯定的な面
社会的な流行
一時的な多幸感
無気力の緩和
ストレスからの解放

否定的な面
離脱期の抑うつ気分

妄想気分
対人関係の崩壊

家族の苦悩
失業の危機

依存症の認知プロセス

直面期

 

家 族

処方薬

ｱﾙｺｰﾙ、薬物ｱﾙｺｰﾙ、薬物

仕 事

食べ物

恋 人

宴 会

ｱﾙｺｰﾙ、薬物ｱﾙｺｰﾙ、薬物

ｱﾙｺｰﾙ、薬物ｱﾙｺｰﾙ、薬物

強迫的思考の発展

直面期

ｱﾙｺｰﾙ、薬物ｱﾙｺｰﾙ、薬物

ｱﾙｺｰﾙ、薬物ｱﾙｺｰﾙ、薬物

ｱﾙｺｰﾙ、薬物ｱﾙｺｰﾙ、薬物

 

アルコールや薬物を使

い始めたときは、時に

不都合なことがあって

も、使用すると抑うつ

気分や不安、孤独
こ ど く

感
かん

、

身体
か ら だ

の痛み、不眠など

の改善ができ自分にと

って良いものでした。 

 

しかし、毎日のように

習慣的に使用している

と、次第にアルコール

や薬物を使用すること

の否定的な面が多くな

ってきます。アルコー

ルや薬物が切れるとき

の不快な気分、対人関

係で約束を守れないた

め友情にヒビが入るこ

と、別居や離婚、失業

や転職などの問題で

す。 

自分でも罪悪
ざいあく

感やこの

ままではいけないとい

う考え（葛藤
かっとう

）が生じて

きます。 

 

しかし、頭の中では「ア

ルコールや薬物」を使

用したい欲求が半分く

らいを占め、食事や仕

事や家族のことはその

価値が減ってしまって

います。 
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不適切な飲酒 
（依存症）

回復のための社会資源

不適切な飲酒から始まる

アルコール依存症には、図

のように多くのアルコール

関連問題が生じるため、

数々の関係機関や社会資源

の活用が必要です。依存症

が進行し問題を一人で背負

ってしまうことになると、

酒に逃避
と う ひ

するしか方法がな

いように思えます。医療機

関では、精神保健福祉士

（ P S W
ピーエスダブリュ

が中心となり、問

題解決の相談に応じます。

医療費の支払いから精神科

訪問看護、職場との調整、

家族関係の再構築
さいこうちく

や自己破

産申し立てなどいろいろご

相談ください。

１．地域の相談支援機関

地域で暮らしている方、あるいは、これから退院・退所して地域生活を目指している

方々に対して生活相談に応じ、必要な情報提供、およびサービスなどを行なっている。

・保健所（保健福祉センター：アルコールに関する問題でも患者･家族を支える役割を担

っている。月に１回「アルコール･薬物等家族教室」を開催し、専門相談を設けている。

・精神保健福祉センター：「東部地区アルコールネットワーク研究会」の事務局となってお

り、相談業務をはじめ、さまざまな地域の関係機関や社会資源の情報を得られる。

・障害者支援センターしらはま

・障がい者支援センターそよかぜ

・相談支援センター・サマーハウス

２．日中活動の場

・精神科デイケア ・小規模作業所

・就労継続支援事業所（ 型、 型） ・地域活動支援センター など、さまざま。

学習テーマ

職業問題

職務
しょくむ

放棄
ほ う き

 
怠慢
たいまん

、遅刻
ち こ く

 
無断
む だ ん

欠勤
けっきん

 
リストラ 

からだの

不健康･病気 

家族関係破綻

別居、離婚 
アダルトチルド

レン 

児童虐待
ぎゃくたい

 
共依存 

経済的問題

借金 
サラ金の取立

てによる不安 
生活費の困難 

犯罪行為等

飲酒運転 
交通事故 
乱暴行為 

酒類窃盗
せっとう

 
無銭
む せ ん

飲食
いんしょく

 

対人関係破綻

信頼をなくす 
裏切る 
約束を守らない 

こころの

不健康･病気

生活基盤
き ば ん

の問題

不潔
ふ け つ

･不衛生
えいせい

食生活不良

不規則な生活

ホームレス

資格をもった相談員がいろいろな困りごと相

談に応じており、日中の時間を有意義に過ご

すためのプログラムを提供する。
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３．リハビリ施設

アルコール・薬物依存症者を対象に、ミーティング中心のプログラムをもち、通所・

入所により集団生活の中での自主性・協調性を養い、依存症からの回復を目指す。

・救護
きゅうご

施設：身体や精神に障害があり、経済的な問題も含めて日常生活をおくるのが困

難な人たちが、健康に安心して生活するための保護施設。特に「新生
しんせい

園
えん

」は松江市八束
や つ か

町 大根島 にあり、アルコール依存症者、精神病寛解者等の社会復帰、自立更正のため

に必要な支援･援助を行なっている。

・
マ ッ ク

東京、横浜、大阪、広島など全国に 10 か所程度 ：メリノール宣教会
せんきょうかい

のジャン・

ミニー神父が自らアメリカの AA でアルコール依存症から回復し、1978 年に東京で通

所型の「みのわマック」を開設した。AA の 12 ステップを使い、相談・援助する。

・
ダ ル ク

鳥取を含め全国に 60 か所以上 ：薬物依存症からの回復を目的とする民間のリ

ハビリ施設で、アルコールやギャンブル依存から回復したい人の 入 寮
にゅうりょう

も受け入れる。

４．自助グループ

同じ問題を抱える当事者同士が集まってそれぞれの体験を交換し、相互に援助しあう

集団。参加することで仲間の体験談や回復ストーリを受け取り、

希望を見つけ、自身の問題に向き合うことができる。

○ＡＡ
エーエー

・断酒会の歴史

・AAは1935年にアメリカで二人のアルコール依存症者(ビルと

ボブ)が出会うことにより始まった。「アル中」同士が集まり、飲酒にともなう過去の過

ちを正直に語り合うことから、どうにもコントロールできなかった酒がとまった。日本

では、1953 年に松村春
はる

繁
しげ

らにより AA を日本人という国民性に合わせた断酒会が発足

し、1963 年に全日本断酒連盟 全断連
ぜんだんれん

が結成された。

○ＡＡ、断酒会の特徴

・AA は匿名
とくめい

性、クローズド形式 当事者のみのミーティング が主流。「１２のステップ」と

「１２の伝統」があり、酒をやめたいという願いがあればメンバーになれる。

・断酒会は会員の氏名を明らかにし、役員がいて家族同伴を推奨
すいしょう

している。例会は「体

験談に始まり、体験談に終わる」ことが原則で、会員が順番に、自分が飲酒していたとき

どうだったかを発表していく。断酒会には、家族だけで開催する「家族会」、単身者の

「グループ･シングル」、何らかの身体障害をもつ人の「虹の会」、女性のアルコール依存

症者だけで開く「アメシストの集
つど

い」などが分科会としてある。

○自助グループの効果

・回復している“先行く仲間”の姿を見ることで、自分の回復を信じることができる。

・語る仲間の姿を鏡とし、 話の中に 自分自身の姿や自分がやってきたことに気づく。

・いつも飲酒していた時間をグループの中で過ごし、人間関係のトレーニングができる。

・「今日一日」、「一日断酒」など、さまざまな酒をやめ続けるための知恵が得られる。
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   アルコール健康障害(依存症)とクスリ 

                ○ 抗酒剤について 

 

 アルコール依存症の方によく使われる薬に、シアナマイドやノックビンなどの抗酒剤がありま

す。この薬は酒が嫌いになる薬のように勘違
かんちが

いされていたり、ひどい副作用があると毛嫌
けぎ ら

いされ

ることもあり、あまり正しく理解されているとはいえません。抗酒剤とはどんな効果のある薬で

しょうか？ 

 

１． アルコールの代謝
たいしゃ

 

抗酒剤の作用をよく理解するためには、まず体内でアルコールがどのように分解されるかを知

る必要があります。口から摂取
せっしゅ

されたアルコールは 90パーセント以上が胃や腸から吸収され、
その 80パーセントは肝臓で分解されます。 
体内に入ったアルコールは酸化

さん か

されアセトアルデヒドになります。アセトアルデヒドは毒性の強

い物質で、顔面紅潮
こうちょう

、悪心
おし ん

、嘔吐
おう と

、心悸
しん き

亢進
こうしん

などの原因になるといわれています。これは、アセ

トアルデヒド脱水素
だっす い そ

酵素
こ う そ

(以下 A L D H
エーエルディーエイチ

と略）の働きで、さらに酸化されて酢酸
さくさん

になります。ここ

までは肝臓
かんぞう

で行われています。 

酢酸は各組織に運ばれて炭酸ガスと水にまで分解されます。このとき、1グラムのアルコール

は 7キロカロリーのエネルギーを発散します。日本酒 1升では、約 1600キロカロリーです。ア
ルコールの分解速度は、男性が女性よりも早く、体重でも異なり、体重 70キロの人で 1時間に
約 7グラム。日本酒 1合だと、3時間ちょっとという計算になります。 

 

２． 抗
こう

酒剤
しゅざい

の作用 

現在、2種類の抗酒剤と断酒補
ほ

助剤
じょざい

があります。シアナマイドは無色透明の液体で、ノックビ

ンは黄白色
おうはくしょく

の粉末です。 
 シアナマイドの作用は、肝臓でのアルコールの代謝

たいしゃ

過程でアセトアルデヒドから酢酸
さくさん

にいたる反

応を触媒
しょくばい

する ALDHという酵素
こう そ

の働きをアルコールと競合
きょうごう

しブロックします(可逆的阻害
そが い

)。そ

のため、飲酒する前にシアナマイドを飲んでいると、飲酒直後に顔面紅潮、血圧低下、心悸
しん き

亢進
こうしん

、

呼吸困難、頭痛、悪心
おし ん

、嘔吐
おう と

、めまいなどを起こし、ひどいときは立つこともできなくなります。

これをシアナミド・アルコール反応といいますが、その強さはノックビンに比べて弱いです。 

 一方のノックビンは、ALDHと結合してアセトアルデヒドの分解効率を低下させます。ノックビ
ンを服用すると、この時に生成される ALDHと結合する(不可逆的阻害

そが い

）ため、効果発現に時間

を要しますが、新たな ALDHが生成されるまでその効果は持続します。アルコールとのジスルフ
ィラム・アルコール反応はシアナマイドよりやや遅く、飲酒後 5分から 15分後に起こります。 

断酒補
ほ

助剤
じょざい

(商品名：レグテクト)は、2013年 5月に発売され、脳で作用し飲酒欲求を下げる働き
があります。1日 3回毎食後に 2錠ずつ服用します。主な副作用は飲み始めの頃に下痢、眠気、
嘔気などがあります。 

 

３． 服用の仕方 

抗酒剤は 1日に 1回起床時または朝食後に服用します。抗酒剤がその効果を発揮
はっ き

するためには、

学習テーマ 
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服用時に体内にアルコールが入っていないことが大切です。アルコール分が残っているときには、

いくら抗酒剤のシアナマイドを飲んでも苦しい反応は起こりません。 

抗酒剤には、短期決戦型のシアナマイドと、遅効型
ちこうがた

のノックビンがあります。シアナマイドは

服用後すぐに効果が現れますが、効果は約 1日で消失
しょうしつ

します。ノックビンの場合、効果が現れ

るのに長い人の場合は 3日程度かかり、その効果はほぼ 1週間持続します。 

断酒を始めてからどれくらい抗酒剤を飲み続けるかは、いろいろな考え方があります。通常は

2年間程度と言われることが多いですが、主治医と相談しながら決めましょう。 

なお、この薬は自分から進んで飲むべきものです。家族がシアナマイドを味噌汁の中に入れた

りして本人に内緒
ないしょ

で投与するのは、お互いの信頼関係を壊
こわ

し、百害あって一利なしです。 

 

４． 副作用 

どちらも副作用の報告があります。ノックビンはまれに肝機能障害、精神病様の症状が出るこ

とがあります。その他、胃腸障害、発疹
はっしん

、多発神経炎などの報告もあります。シアナマイドは、痒
かゆ

みやニキビのような薬疹
やくしん

が出現することがありますので、皮膚
ひ ふ

の異常が出現した場合はご相談く

ださい。また、眠気や食欲不振を訴える場合があります。 

 しかし近年、シアナマイドを投与されたアルコール依存症者が再飲酒を繰り返すと、肝生検で

肝細胞にスリガラス様封入体
ふうにゅうたい

が出現することに加えて肝細胞の好酸
こうさん

(性)体や門脈
もんみゃく

の炎症
えんしょう

を多

く認めることが報告されています。 

重度の肝機能障害がある場合や、再発を繰り返すアルコール依存症者へのシアナマイドの投与

は慎重
しんちょう

かつ短期間に限るべき、とする意見が広まりつつあります(Yokoyamaら 1995年）。 

 このようにどちらの薬剤にも副作用に肝機能障害がありますが、飲酒してきたときのアルコー

ルやアセトアルデヒドが影響し、肝臓への毒性を強めている可能性も否定できません。患者さん

のなかには、「副作用が心配だから、抗酒剤を飲みたくない！」などと言い、拒薬される場合があ

ります。副作用について心配することは当然ですけれど、再飲酒によるアルコールの害の方が、

抗酒剤の害よりもはるかに大きいことを忘れてはいけません。 

 

５． 抗酒剤を飲まない人へ 

抗酒剤を飲まないことについて、どのようなことがあるでしょうか？この要因に

はふたつ考えられます。ひとつは、もともと酒をやめる気がないためです。以前は、入院中に病

棟職員の目の前で抗酒剤を服用しますが、口に含んだまま吐き捨ててしまう人がありました。酒

を上手に飲みたいという願望は誰にでもありますが、断酒教育(集団療法、個人精神療法など)を

通して、自分がなぜ酒をやめるように言われているのかを問い直してみましょう。 

もうひとつは、断酒に取り組むためには自分の意志だけが大事だと考えてい

ることがあります。例えば自助グループの断酒会や AAに出席しているため、
断酒の手段としてはこれで十分であり、なにも抗酒剤に頼らなくてもいいとい

う考えです。しかし、再飲酒の機会はどこにでもあります。飲み会に出る前に

抗酒剤を飲んでいたら防
ふせ

ぐことができた「1杯の酒」のため、連続飲酒になり入院にいたる場合
もあります。抗酒剤は、この「たったの一杯のお酒」に歯止めをかけてくれます。 

また、抗酒剤を毎日飲むことが、自分をごまかさない習慣を作ります。高血圧の人が降圧剤を

服用するように、依存症という病気にかかっていることを毎日確認する手立てとなります。 
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表 乱用される薬物の種類と特徴 

○ 睡眠薬（睡眠導入剤)と精神安定剤について 

～アルコール依存とベンゾジアゼピン系薬剤～ 

不眠や不安の緩和
かん わ

、または鎮静
ちんせい

を目的として使用される薬物には、バルビツール酸剤、ベンゾ

ジアゼピン系薬剤（以下 B Z
ビーゼット

系剤
けいざい

と略）、その他(ブロム剤)があります。最近まで BZ 系剤はその
効果と安全性が強調され、この系統の医薬品がたくさん出回っています。これらは適切に使用さ

れないと、依存性や脱抑制
だつよくせい

による危険な行動化があり、乱用に対する注意が喚起
かん き

されています。 

 

 アルコールは、依存性薬物に分類される

物質であり、バルビツール酸剤や BZ系剤
と同じグループに属します。禁酒した時に

一過性の不眠や不安・イライラ等が出やす

く、これらの治療薬剤が、漫然
まんぜん

と投与され

ることがあります。処方される薬とアルコ

ールには交叉
こ う さ

耐性
たいせい

があり、相互に置き換え

ることができます。たとえば解毒治療する

際に、アルコールで眠っていたものを BZ
系剤の睡眠薬で眠るようにする、あるいはアルコールで不安をとっていたのを、精神安定剤に置

き換えるという具合です。 
一方で、BZ系剤の常用量

じょうようりょう

依存の問題が近年言われています。BZ系剤の使用量がそれほど増え
てないにもかかわらず、この薬剤の減量ないし中断に際し、不安、振戦

しんせん

、発汗、悪心
おし ん

、嘔吐、さ

らに長期投与例での知覚異常がみられます。そのため、当初の不安や不眠症状が改善しても、処

方薬の中止がむずかしくなります。薬を出す際には、最初に主治医から患者さんへ治療薬剤を減

量しながら中止していく方針を伝え、漫然
まんぜん

とした長期投与にならないことが重要です。 

 

また、頭痛や腹痛などがあると、痛みを止めるための市販薬あるいはかかりつけ医師の処方に

よる鎮痛剤が常用される場合があります。これら非麻薬性
ひ ま や く せ い

鎮痛剤(ノーシン、セデス、ナロンなど)

のなかには、バルビツール酸剤やカフェインなどの依存性薬剤が含まれることがあります。安易

に鎮痛剤を常用していると耐性
たいせい

による使用量と使用頻度の増加、そして不安、焦燥
しょうそう

、不眠、抑う

つなどの離脱
り だ つ

症状が見られることがあります。 

 

 最後に、アルコール依存症者の生活リズムは乱れていることが多く、規則的な睡眠・覚醒リズ

ムが維持されない結果として、夜間の睡眠障害が助長されていることがあります。まずは毎日の

起床時間と日中の過ごし方に気をつけ、規則的な日常生活を送るようにこころがけましょう。 
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アルコール依存症を知る！回復のためのテキスト  森岡 洋 著  1989年 
アルコール依存症からの回復のために ～アル中の二郎さんのホームページ～  
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「アルコール依存と睡眠剤や安定剤など処方薬への依存」 医師 村上 優 
アルコール依存症の治療 睡眠障害とその治療  精神科MOOK No.30  1994年 
向精神薬療法ハンドブック 改訂第３版  風祭 元 編集      1999年 
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（補）断酒補助剤アカンプロサートの作用機序
さ よ う き じ ょ

について 

私たちの脳内で働く神経
しんけい

伝達
でんたつ

物質
ぶっしつ

には、「脳の興奮
こうふん

に関わる物質」と「脳の抑制
よくせい

に関わる物質」

の 2つがあります。脳の興奮に関わる神経伝達物質には記憶や学習に関与するグルタミン酸があり、
後者の脳の抑制に関わる神経伝達物質としてGABA

ギ ャ バ

が関与しています。アルコールを多量に摂取
せっしゅ

すると、脳の興奮に関わるグルタミン酸の作用が弱まり、その反対に脳の抑制に関わるGABA
ギ ャ バ

の

作用が強くなります。その結果、脳機能の抑制による不安の緩和
かん わ

・鎮静
ちんせい

があり、酔いが進みます。  

 長期間大量にお

酒を飲み続けてい

ると、通常のドパ

ミンへの反応も低

下し、抑うつや意

欲低下がみられま

す。飲酒している

ときはN M D A
エヌエムディーエー

受容体
じゅようたい

が増加する

ことで、バランス

を保とうとします。

ところが酒の供給

が中断されてしま

うと、グルタミン

酸神経系が優位と

なり、不安や緊張、怒りっぽさ、そして異常な発汗や体の振
ふる

えなどアルコール離脱に伴う不快な

反応が出現します。以上のように習慣的多量飲酒を続けている人には、アルコール離脱
りだ つ

に伴う不

快な過
か

覚醒
かくせい

状態を避けるための強い飲酒欲求が生じます。アカンプロサートは、側坐核で増えた

グルタミン酸神経系のN M D A
エヌエムディーエー

受容体
じゅようたい

を遮断
しゃだん

し調整すると言われています。 

アカンプロサート（商品名：レグテクト)には、左上図に示すようにグルタミン酸作動神経に対する

興奮
こうふん

抑
よく

制
せい

作用（渇望への効果)があり、「お酒を飲みたい！」という気持ちを軽減させます。 

※参考サイト： 役に立つ薬の情報 ～専門薬学。 管理人：深井良祐  


