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      「「適適正正」」飲飲酒酒              依依存存症症のの成成立立        依依存存症症のの末末期期状状態態 20-40年   

 

６６  詳詳ししくく分分かかっっててききたた依依存存症症ののメメカカニニズズムム  ･･････精精神神依依存存とと身身体体依依存存･･････  

アルコール依存症のメカニズムは、３節の『酔い』のからくりで述べたように、アルコールが脳

内のドパミン神経系を賦活
ふかつ

し、心地よさが得られるため、常に心地よさを得ようとアルコール摂取

を続けることによって、依存が形成され、耐性によって摂取量が増える中で、摂取
せっしゅ

を自ら止めるこ

とができなくなって依存症の状態になります。このように、依存症のメカニズムには、脳内ドパミ

ン神経系が長年にわたるアルコール摂取で刺激され続け、ドパミン受容体が減少し衰弱
すいじゃく

した状態

が基盤に存在します。また、アルコールを長年摂取し続けると、その中間代謝産物であるアセトア

ルデヒドからテテトトララヒヒドドロロイイソソキキノノリリンン（（TTHHIIQQ））が体内で作られるようになり、その麻薬類似（オオ
ピピオオイイドド）作用によって、依存形成に繋

つな

がっていると考えられています。さらに、アルコール自体

も、オピオイド受容体を刺激することも分かっており、より複雑な依存の機序が想定されています。 

依存には、精神依存と身体依存とがあり、当初は、アルコールが切れた時に飲酒欲求が出現する

状態(精神依存)であったのが、さらに多量の摂取を続けていると身体依存が形成され、アルコール

が切れた際、GABA
ギ ャ バ

神経系の不全も伴って、発汗、動悸、イライラ感、手指の振るえなど身体症状

を伴った離脱症状(禁断
きんだん

症状)が現れるようになります。 
 

７７  アアルルココーールル依依存存症症のの治治療療ととはは？？  

アルコール依存症の治療薬として、断酒補助薬（レグテクト）や抗酒剤(シアナマイド、ノック

ビン)が広く用いられていることは、既述の通りです。米国では、渇
かつ

酒
しゅ

症状を和らげる薬剤として、

麻薬拮抗
きっこう

薬(ナロキソン、ナルトレキソン等)が用いられており、わが国ではナルメフェン（商品名：

セリンクロ）が承認され、飲酒量低減効果が示されています。依存症のもとになる物質（アルコー

ル）から安全に離れ、心身の健康を高めてゆく確かな治療法として、心理社会療法(集団精神療法、

認知行動療法など)があります。当院で行っている学習＆交流ミーティング、エンパワーメントミ

ーティングも上記の心理社会療法のひとつです。また、社会の中で、多くの仲間とともに、アルコ

ールからの回復を目指し話し合う自自助助ググルルーーププ((断断酒酒会会、、AAAAななどど))への参加も有用です。頭で理解

してもそれにとどまらず、実際の生活に十分に応用してゆく力と支えを得ることが大切です。 
  

８８  依依存存症症治治療療とと断断酒酒  ･･････節節酒酒ででははだだめめ？？･･････  

 アルコール依存症の治療は、断断酒酒が原則です。節節酒酒
せっしゅ

（（適適量量ににココンントトロローールルさされれたた節節度度ああるる飲飲酒酒））

は依存症の初期、または、短期間であれば可能なこともありますが、多くの場合、その後、依存状

態が再燃
さいねん

し、治療を必要とする状態へ戻ってしまいます。かつて米国で節酒療法を主張する団体が

ありましたが、代表が飲酒運転の上、重大な死亡事故を起こし、その団体は解散しました。いった

ん依存の状態が成立すると、何年断酒していたとしても、飲酒を再開すると、節酒（適量にコント

ロールされた飲酒）を維持することはきわめて困難で、多くは、もとの依存の飲酒パターンへ戻り

ます。この要因として、依存症になるとオピオイド受容体が変化すること、さらに、前述のTTHHIIQQ  が体内で作

られやすくなることなどが挙げられます。すなわち、いったん依存症になると、断酒を長く続けていても、再飲

酒により、急速に依存の状態（連続飲酒）に戻ってしまうという「体質の変化」が生じていると考えられます。 
 

９９  アアルルココーールル依依存存症症とと心心のの病病気気  

 アルコール依存症は、うつ病や不安
ふあん

障害
しょうがい

とも密接
みっせつ

な関係を持っています。うつ状態、不安に対

する薬物療法、精神療法の併用
へいよう

が治療の手助けになることも少なくありません。 

「二杯酒
さけ

呑
さけを

酒
のみ

」 「一杯人
ひと

呑
さけを

酒
のみ

」 「三杯酒
さけ

呑
ひとを

人
のむ

」 
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  アルコール健康障害（依存症）の治療と回復について 

１． 交通
こうつう

整理
せ い り

 
飲まないでいるシラフの状態ができても、長い間に身につけてしまった考え方や生活習慣を変え

ていくことは難しい。依存症が進行している間にできた問題を振り返り、不都合で不適切な考え方

を整理しておく。�

①�優先順位の混乱：借金の催促
さいそく

、家賃の取り立て、夫婦関係の修 復
しゅうふく

、就職問題、子どもの非行、

事故の後始末など種々雑多な問題がある。表面的な問題の解決だけに取組んでも本当の意味での解

決にはつながらない。解決には適切な優先順位がある。�

②�高すぎる要求水準：酒をやめはじめたアルコール依存症者の多くは、猛烈
もうれつ

な勢いで今までの

遅れを取り戻そうとする。気ばかり焦って、再飲酒につながりやすい。まだ体力や判断力は本物で

はないことに気をつける。�

←あせらず、あわてず、あきらめず（背伸びせず）。達成可能な目標をさがして着 実
ちゃくじつ

に。�

表����断酒者の心理状態（Zimberg,S�によるものを改変）�

� � 第１段階（数か月）�����「私は飲むことはできない」（外的コントロールを必要とする）�

� � 第２段階（半年～３年）�「私は飲みたくない」（コントロールの内在化）�

� � 第３段階（３～５年）���「私は飲む必要がない」（葛藤
かっとう

の解決）�

＊ ３年間、何としても酒を飲まない、その後は飲まないでいける。つらいのは最初の２～３年。�

 
２． 治療過程とアルコール・アディクション治療プログラム（ARP） 
アルコールをはじめとする依存症者の治療は、2～3か月間の解毒

げどく

とあわせた教育期間を設定し、

積極的に断薬の動機づけと各種リハビリテーションの活動にあてます。�

（１）導入期：依存状態から脱したいことを確認する。自分自身が依存症から回復したいと思う気

持ち（動機づけ）が大切。家族内危機への対応と家族心理教育。�

（２）脱�習�慣期： 
① 前期�離脱期

り だ つ き

�：薬物の強迫的、連続的使用を終結すると、種々の離脱症状が現われる。離脱症状

の管理をするときに、アルコール依存症に関連した身体合併症の治療を並行して行なう。�

② 後期�渇望期
かつぼうき

�：離脱症状が消 褪
しょうたい

すると、強い薬物への渇望
かつぼう

が起こる。不安感、イライラ感を伴

ない不平・不満が多くなる。また、落ち着きを欠き、短気で怒りっぽくなる。�

→�個人、集団�精神療法、運動療法、作業療法。生活リズムの改善、体力の回復をはかる。�

（３）断酒継続期
けいぞくき

�リハビリテーション�：アルコールや依存性薬物のない生活習慣の確立。何が理

由で飲酒していたのかを探る（自己治療仮説）。�

ささいな葛藤
かっとう

、抑うつ、不安感、心気状態などがアルコール・薬物の再摂取につながりやすい。�

まわりが暗くて明かりの見えないトンネル現象と、時々みられるスリップしたときの対応が必要。�

 
３． 自助グループへの参加 

自分を一人の「アルコールに対して無力で生きていくことがどうにもならなくなった」アルコー

ル依存症者と認める。同じ問題に悩むもう一人のアルコール依存症者との出会いを大切にする。�
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飲まないでいるシラフの状態ができても、長い間に身につけてしまった考え方や生活習慣を変え
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を整理しておく。�
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事故の後始末など種々雑多な問題がある。表面的な問題の解決だけに取組んでも本当の意味での解

決にはつながらない。解決には適切な優先順位がある。�

②�高すぎる要求水準：酒をやめはじめたアルコール依存症者の多くは、猛烈
もうれつ

な勢いで今までの

遅れを取り戻そうとする。気ばかり焦って、再飲酒につながりやすい。まだ体力や判断力は本物で

はないことに気をつける。�

←あせらず、あわてず、あきらめず（背伸びせず）。達成可能な目標をさがして着 実
ちゃくじつ

に。�

表����断酒者の心理状態（Zimberg,S�によるものを改変）�

� � 第１段階（数か月）�����「私は飲むことはできない」（外的コントロールを必要とする）�

� � 第２段階（半年～３年）�「私は飲みたくない」（コントロールの内在化）�

� � 第３段階（３～５年）���「私は飲む必要がない」（葛藤
かっとう

の解決）�

＊ ３年間、何としても酒を飲まない、その後は飲まないでいける。つらいのは最初の２～３年。�

 
２． 治療過程とアルコール・アディクション治療プログラム（ARP） 
アルコールをはじめとする依存症者の治療は、2～3か月間の解毒
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とあわせた教育期間を設定し、

積極的に断薬の動機づけと各種リハビリテーションの活動にあてます。�

（１）導入期：依存状態から脱したいことを確認する。自分自身が依存症から回復したいと思う気

持ち（動機づけ）が大切。家族内危機への対応と家族心理教育。�

（２）脱�習�慣期： 
① 前期�離脱期

り だ つ き

�：薬物の強迫的、連続的使用を終結すると、種々の離脱症状が現われる。離脱症状

の管理をするときに、アルコール依存症に関連した身体合併症の治療を並行して行なう。�

② 後期�渇望期
かつぼうき

�：離脱症状が消 褪
しょうたい

すると、強い薬物への渇望
かつぼう

が起こる。不安感、イライラ感を伴

ない不平・不満が多くなる。また、落ち着きを欠き、短気で怒りっぽくなる。�

→�個人、集団�精神療法、運動療法、作業療法。生活リズムの改善、体力の回復をはかる。�
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由で飲酒していたのかを探る（自己治療仮説）。�

ささいな葛藤
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、抑うつ、不安感、心気状態などがアルコール・薬物の再摂取につながりやすい。�

まわりが暗くて明かりの見えないトンネル現象と、時々みられるスリップしたときの対応が必要。�

 
３． 自助グループへの参加 

自分を一人の「アルコールに対して無力で生きていくことがどうにもならなくなった」アルコー

ル依存症者と認める。同じ問題に悩むもう一人のアルコール依存症者との出会いを大切にする。�
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自助グループでは、運営上の役割分担は別にして、相互に平等である。決められた時間

と場所で開かれる集会�ミーティング�の中で、自分の体験を話し、他の人の体験を聞く。

大事なことは、「足を使う」。次第に「耳ができてくる」。←ふだん見えない自分、考えた

くない自分が、他人の姿を借りてハッキリと見えてくる。�

＊「自分は酒を飲めない・飲むのをやめた」と断酒
だんしゅ

の宣言
せんげん

をする。 
 
４． 人間関係の回復 

何年か断酒が継続し、自助グループに出ながら立ち直った人をみると、生きている世界、ものの

考え方、他人に対する接し方、全てが別人のようである。�

☆飲んでいたときの考え方：仕事や飲酒が中心であり、極端
きょくたん

で非現実的な考え方で対処していた 
 
 
 
 
 
 
依存が進行すると，他人と接するのが苦手となり、｢対人恐怖｣のような日常生活を送る。他人と

長い期間にわたってのほどほどの付き合いができない。悪い面がみえてくると、もう受け入れられ

なくなって、逃げ出す。←人間関係や物事には，良い面と悪い面の両面があることを受け入れる�

 
悲哀のプロセス�喪

も

の作業�：�  
 
 

☆回復に取り組んでいるときの考え方：“ほどよさ”と 魂
たましい

�思いやり、人間性�の成長�

 
 
 
 
 
 
＊ 飲んで作ってきた人間関係を自らくずし、やがて、修 復

しゅうふく

された新しい人間関係ができてくる。�

 
� � �

� �  

ショック��→�抵抗（否認、怒り、取引）�

� � � � � →�抑うつ、悲哀感�

� � � � ��→�自立（積極的受容）�

家族との関係修復： 
配偶者や親による「過干渉、非難

ひ な ん

、排除
はいじょ

、無視
む し

」など嫌
いや

な感情に

包まれた態度から余計に飲酒することになっていたかもしれない。�

お互いが、自分が優位に立ち、相手を思うとおりにさせようとす

る綱引
つ な ひ

きをやめ、自分を大切にする（自律
じ り つ

）。�

これまでの悪循環
あくじゅんかん

を断ち、「自分に正直になる」ことから、「今日
き ょ う

一日
いちにち

」あるいは「一日断酒」の生活がはじまる。�

① 一度思い立ったら、もう後戻りできずただ無我夢中。� � � � ←短気で猪突
ちょとつ

猛進
もうしん

する熱中家�

② 物事は白と黒だけ、灰色で我慢しなければならないと不安で落ち着かなくなる。←白黒思考�

③ 完全主義、原則
げんそく

至上
しじょう

主義できわめて高い理想をかかげている。� � � ←達成感のない完璧
かんぺき

家�

④ 頑固で融通
ゆうずう

がきかない反面、強い者にはいたって弱い権威主義的傾向。� � ←片意地と一徹�

⑤ 人に対して気を回し、自己
じ こ

卑下
ひ げ

的、何か事があると他罰
た ば つ

的になる。� � ←孤立感と対人恐怖�

 

① あるがままの自分を認め、許すという｢自己肯定感｣が育ってくる。� � � � ←健康な自己愛�

② 自分の生活に自信が生まれ、余裕と落ち着きを得られるようになる。� � � �←ゆとりと平安�

③ 他人の親切や声かけを素直に受け入れられるようになる。� � � � � � � � �←共感と率直さ�

④ “今日一日”の生活を送り、手近な目標を設定することができる。� � � � ←建設的な行動�

⑤ 与えられた愛情が、貴重なものであると感じ、深い感謝のこころが生まれる。� �←愛と感謝�

�
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ちょとつ

猛進
もうしん

する熱中家�

② 物事は白と黒だけ、灰色で我慢しなければならないと不安で落ち着かなくなる。←白黒思考�

③ 完全主義、原則
げんそく

至上
しじょう

主義できわめて高い理想をかかげている。� � � ←達成感のない完璧
かんぺき

家�

④ 頑固で融通
ゆうずう

がきかない反面、強い者にはいたって弱い権威主義的傾向。� � ←片意地と一徹�

⑤ 人に対して気を回し、自己
じ こ

卑下
ひ げ

的、何か事があると他罰
た ば つ

的になる。� � ←孤立感と対人恐怖�

 

① あるがままの自分を認め、許すという｢自己肯定感｣が育ってくる。� � � � ←健康な自己愛�

② 自分の生活に自信が生まれ、余裕と落ち着きを得られるようになる。� � � �←ゆとりと平安�

③ 他人の親切や声かけを素直に受け入れられるようになる。� � � � � � � � �←共感と率直さ�

④ “今日一日”の生活を送り、手近な目標を設定することができる。� � � � ←建設的な行動�

⑤ 与えられた愛情が、貴重なものであると感じ、深い感謝のこころが生まれる。� �←愛と感謝�

�


