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研究要旨： 

本研究は、東日本大震災被災地における飲酒問題への支援活動を通し、災害後のア

ルコール関連問題の実態を把握し適切な介入方法やその効果を調査することを目的と

する。今回 最終年度 研究 3年目は、以下の 3 点について報告する。 

① 平成 23 年 5 月以降、東北会病院で行っている宮城県内被災地への支援活動内容の

推移についてだが、平成 26 年度はそれまでの研修やグループワークといった集団

療法的な支援より、個別相談や事例検討など個別的な支援件数が増加した。 

② 平成 26 年度の支援活動では相互支援グループ（Mutual Aid Group;以下 MAG）支援

の件数が増えた。我々は沿岸部の当事者・家族と支援者、地域医療、既存 MAG との

連携を図ってきたが、被災地における MAG 設立支援について、気仙沼市の本吉例会

設立を例に詳細を報告する。 

③ 我々が行ってきた専門職者への研修の効果について AAPPQ(Alcohol and Alcohol 

Problems Perception Questionnaire) や独自のアンケートを用いて評価した。仙

台市津波被災地区の若林区・宮城野区対象に行った「パック研修」群、仙台市精神

保健福祉総合センター主催で行った「1日研修」群、当院で行った「実務研修」群

とで比較したところ、いずれの群においても AAPPQ の合計点と「知識とスキル」「相

談と助言」因子において、「1 日研修」群と「実務研修」群においては全ての因子

で有意差を認めた。研修後の AUDIT（Alcohol Use Disorder Identification Test）

や飲酒日誌の活用状況は、「実務研修」群の使用率が他群と比べ高かった。これら

の結果から、アルコール医療現場を見てまわる「体験型」研修の有用性が示唆され

た。 
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１．はじめに 

東日本大震災後、被災地住民のメンタ

ルヘルスケアにおいて様々な支援がなさ

れているが、中でも飲酒問題への対応は

重要である。従来から飲酒に寛容な文化

を持ち、飲酒で気を紛らわすという光景

は日常的にみられる沿岸部地域において、

今回の被災を機に一層の飲酒問題の増

悪・顕在化が予想されるからである。 

東北会病院は従来アルコール依存症を

始めとする嗜癖問題に力を入れており、

院内の治療プログラムの他、宮城県内諸

地域のアルコール健康相談に当たるなど

してきた。その経験を活かし、平成 23 年

5 月以降、宮城県内を沿岸部（気仙沼地区、

石巻地区、塩釜・多賀城地区、仙台市、

名取・岩沼・亘理地区）、内陸部（県北地

区、県南地区）の 7 ブロックに分け支援

活動を行い、あくまで地域の要請に応じ

る支援に徹することを基本とした。従っ

て、当初は飲酒問題に限定せずメンタル

ヘルス全般の情報収集にあたり、次第に

飲酒問題への支援活動に焦点を絞った。

支援活動の目的は、飲酒問題事例を積み

重ね、適切な介入法を検討することとし

た。このように当院が自発的に支援活動

を続ける中、平成 24 年度から本研究に加

わった次第である。 

 

２．被災地支援内容と経過 

被災地各地区への支援活動だが、平成

23年3月から平成27年3月までの総支援

件数が 550 件、延べ支援動員数が 1,116

名、個別訪問相談数が 99 件だった。地域

別支援件数、支援種類別件数（実数、割

合別）は図表 1，2，3 に示した通りであ

る。地域別には、定期的に通い続けてい

る南三陸町、気仙沼市、仙台市、東松島

市に支援件数が集中している。 

支援種類別件数については、ネットワ

ーク調整活動が最多で、続いて支援者支

援研修、被災者個別相談訪問、事例検討

がそれぞれ同程度の数値である。 

ネットワーク調整活動とは、研修や会

議を具体化するまでの活動である。その

ためには、被災地の情報収集が必要であ

り、多くの地域の関係者と出会い、連携

する必要があった。その過程で地域ごと

に多数の関係者によるネットワークが創

出された。 

支援種別統計を年度ごとに割合で見る

と（図表 4，5）、平成 26 年度は前年度と

比較し、ネットワーク調整活動と事例検

討、相互支援グループ支援の割合が増え、

支援者支援研修と被災者個別訪問・相談

は横ばいだった。支援者グループワーク

は減少している。研修やグループワーク

など集団療法的な支援を中心とした活動

よりも、事例検討や個別訪問・相談とい

った個別的な支援を中心にした活動の割

合が多かった。これは、平成 24 年度から

行っていたパック研修が一段落したこと

で研修の要請件数が減少し、新たに要請

された研修は、より実践的な内容が求め

られるようになったことが一因と考えら

れる。加えて、各地域からの相談事例が

増加していることも反映されていると思

われる。 

ここで、最近の相談事例の傾向につい

て 2点述べたい。1点目は事例化した住民

への支援継続に関する懸念である。これ

は、最近の被災住民の生活状況の変化に

よるものである。具体的には、復興住宅

での事例に対し、仮設住宅居住時より訪



問や安否確認などの支援が途切れてしま

う可能性や、出向支援の終結で支援が途

切れてしまう可能性がある。 

これらの懸念に対しては、当事者を含

め関係者によるグループワークや、事例

検討が有効と考えている。環境の変化に

対する各人の考えを出し合い、社会資源

を検討し、今後の支援の方向性を相談す

ることが、当事者のみならず支援者をも

支えるネットワーク作りになると期待し

ている。 

2 点目は、我々が支援活動する中で治療

に至った事例についてだが、以前なら再

燃により治療中断したであろう事例が、

関係者の連携により治療が継続している

事例が多数表れている。これは、支援者

の姿勢が、当事者が医療場面から脱落し

かかったとき、「底つきを待つ」のではな

く「関係を維持しながら動機付けをする」

いわゆる「底上げする」関わりへの変容

によると考えられる。徐々にではあるが、

新たなアルコール医療への移行が始まっ

たものと評価したい。 

 

３．相互支援グループ設立援助について 

平成 26 年度の特徴として、相互支援グ

ループ（「MAG=Mutual Aid Group」以下 MAG）

支援の件数が増加し、前年度の倍になっ

た。これはMAG新設のための支援である。 

ここで、平成 26 年度に発足した気仙沼

本吉町の MAG 設立のために我々が行った

支援活動について述べる。 

もともと宮城県沿岸部は範囲が広域な

がら震災前からMAGの数が少ない地域で、

その上 震災直後は石巻市の MAG が活動停

止した（地図 1）。平成 23 年 5月に石巻市

の AA「おじか G」が、同年 12 月に石巻断

酒会が再開したものの、断酒会会員の再

飲酒、入院が相次ぎ、再開した MAG の活

動を維持するのが困難になった。そのよ

うな中、当院は平成 24 年 8月から MAG 新

設や既存の MAG 再活性化を目的に院内で

沿岸部ミーティングを開催している。こ

れは入院外来を問わず、沿岸部出身患者

を対象とした。当然ながら、外来となる

とアクセスの問題で中断される事例が多

い。具体例を挙げると、当院（仙台市）-

気仙沼市間は 120km を超え、自動車での

移動は高速道路を使用しても片道 3 時間

はかかる。公共交通機関の選択肢が少な

く、新幹線を利用しても最短で片道 2 時

間かかる。つまり院内沿岸部ミーティン

グの参加は 1 日がかりとなる。院内ミー

ティングの需要は依然変わりないものの、

アクセスの都合やグループ選択肢の拡充、

より多く通うため等の理由から、やはり

地域に根ざした MAG が必要であることは

論を俟たない。 

一方、この院内沿岸部ミーティングと

は別に、平成 23 年度から気仙沼市はアル

コール問題対策として保健所家族相談の

回数を増やすなどしたが人員不足等の理

由で中断された。一方、平成 23 年 12 月、

気仙沼本吉町から、アルコール依存症の

当事者が話せる場所を作りたいと当院に

支援要請がきた。この要請に基づき平成

24 年 1 月に「断酒を目指そう会」が発足

した。まずは当院職員が地域の行政機関

や断酒会会員と調整を図り、支援者対象

の研修を行った。研修内容は、アルコー

ル依存症についての知識や MAG の役割に

ついての講義と、会員による体験談で構

成された。その後、行政機関は日頃関わ

っている問題飲酒者やその家族、地域の



病院職員、保健福祉関係者等に会合を告

知し参加者を募り、断酒会会員の体験談

を聴く会として定期的に開催した。しか

し、当事者の参加が少なかったため平成

24 年 9 月をもって「断酒を目指そう会」

は一旦休止され、本吉町保健師の個別相

談の支援に切り替えられた。 

その後、平成 25 年 5月、同地区在住の

院内沿岸部ミーティング参加者から地元

でのMAG設立要望の相談が持ち上がった。

これを受け、本吉町保健師、包括職員、

断酒会、地域医療機関職員、当事者、当

院とで話し合いを持ち、MAG 設立を目標に、

まずは本吉町主催で支援者も参加する例

会という形で集まるという方針となった。

また、地域医療機関として三峰病院に協

力を要請した。同院職員 5 名が当院主催

のアルコール実務研修に参加しており、

アルコール医療に意欲的だったからであ

る。平成 25 年 8月、心理教育のための講

話とグループワークを実施、9月以降から

毎月１回、本吉町主催断酒例会を開催し

た。そして平成 26 年度から MAG としての

断酒例会に移行し、本吉町「主催」から

「協力」に切り替えた。当院や前述の三

峰病院から例会定着者が増えてきている。 

以上が気仙沼本吉町の MAG 発足までの

一連の流れである。これらの動きを反映

して、行政機関から当院への MAG 支援要

請の件数が増加している。 

今回の経験から、被災地の MAG 設立支

援について以下のことが言える。まず当

然のことだが、行政機関が「（MAG を）作

りたい」という主体性を持つ必要がある。

そして、開催場所や日程を設定し、問題

飲酒者やその家族、医療機関・地域包括

等のその地域の関係機関に参加を呼びか

けることである。そして、我々専門家の

役割は、既知の MAG やメンバーと行政機

関の声掛けに応じた人びととの連携のた

めの会合を設定し、必要な知識を提供し

ながら支援することである。震災から 4

年が経過し、我々がこれまで行ってきた

研修やグループワークを基盤に、地域支

援者が徐々に力をつけ、当事者や家族ら

とともに MAG 設立を目指すという段階に

移行しつつある。 

 平成 23 年度以降、断酒会会員の協力の

もと、気仙沼本吉地区以外にも七ヶ浜に

新たな MAG が発足した。現在は新たに石

巻市河北、名取市で、MAG 新設に向けて各

地域の行政機関と連携し活動している。 

最後に、MAG 設立は断酒会会員や AA メ

ンバーの協力なくしては出来ないもので

ある。彼らに敬意を表し、今後も協力を

お願いしたい。 

 

４．研修の効果についての検証 

A. 検証目的 

 これまで我々は被災地の支援者支援と

して様々な研修を行ってきたが、今回研

修が効果的か、活用されているかについ

て検証した。 

前年度 2 回の報告書で触れたが、地域

の支援者の中にはアルコール依存症者に

対する誤解や偏見が強く、本人や家族と

の関わりに不安や抵抗感を抱く者が少な

くない。また、従来の伝統的な考え方が

影響し、飲酒の有無にのみ関心がいき、

飲酒＝失敗、駄目、という評価でもって

一喜一憂する支援をしている印象が強か

った。さらに、問題飲酒者を專門病院に

受診/入院させることが目的化され、專門

病院につながれば問題がなくなるという



過剰な期待も見受けられた。そのため、

回復は酒無し生活の中でストレス対処能

力の向上を図るという一連のプロセスで

あること、支援者の役割はそのプロセス

を支えていくこと、飲酒の有無だけでは

なく日常生活の出来事や悩みなどを率直

に話せる「安定した二者関係」を築くこ

とが大切であることを理解してもらう必

要があった。 

 上記の現状から研修内容を検討し、

AUDIT （ Alcohol Use Disorder 

Identification Test）と飲酒日誌を用い

た S-BIRT （ Screening, Brief 

Intervention and Referral to 

Treatment）の普及に力を入れ、支援者の

問題飲酒者に対する苦手意識が緩和され、

関係作りの一助となることを目標とした。 

以上の目的を持って研修を積み重ねて

きたが、研修を通して支援者のアルコー

ル依存症に対する姿勢が変化したかどう

か、また、知識や技術が活用されている

かどうかが重要である。そこで我々は、

平成 24年 12月から平成 26年 1月までの

支援者向け研修会においてアンケート

AAPPQ(=Alcohol and Alcohol Problems 

Perception Questionnaire)を施行した

（別資料 1）。 

 AAPPQ は、1980 年に Cartwright１）らに

よって作成された、アルコール関連問題

を持つ者に対する仕事を行う際の医療従

事者の態度を測定する尺度である。複数

の研究において信頼性・妥当性が検証さ

れ、研究に使用されている。英語版では、

得点が高いほど態度がネガティブである

ことを示すが、本研究では高野が作成し

た日本語版２）を用いたため、得点が高い

ほどアルコール依存症患者に対する仕事

をする際の医療従事者の態度がポジティ

ブであることを示すので評価の際は注意

を要する。本研究では、研修の前後に受

講者に AAPPQ を記入してもらい、態度の

変化の有無について評価した。 

また、我々が行ってきた研修内容が実

際に現場で活かされているのかを知るべ

く独自に調査した。具体的には、研修で

技術支援した AUDIT や飲酒日誌の実施状

況をアンケート方式で確認した（別資料

2）。 

調査対象は、5日間（その内、講義を行

った各々３回の研修で AAPPQ を施行）に

分けてパック研修を行った宮城野区・若

林区（以下、「パック研修」群）、仙台市

の精神保健福祉総合センター主催で行わ

れた 1日集中研修（以下、「1日研修」群）、

当院で行った 3 日間～1 週間のアルコー

ル実務研修（以下、「実務研修」群）に参

加した医療保健福祉従事者とした。 

また、倫理面での配慮として、本研究

におけるすべての調査は、分担研究者の

所属施設である東北会病院倫理委員会の

承認を得て実施された。 

 

B. 検証結果 

AAPPQ の結果を表１に、AUDIT と飲酒日

誌の使用状況に関するアンケートの結果

を図表 6,7,8,9,10 に示した。 

（１） 各研修における AAPPQ の結果 

「合計」「知識とスキル」「相談と助言」

は全ての群で有意差を認めた。他の 3 つ

の因子は、「パック研修」群では変化が乏

しい。「1 日研修」群と「実務研修」群で

は全ての因子で有意差を認めた。 

（２） １日研修と実務研修における、

研修後 



の AUDIT、飲酒日誌の使用率 

 「1 日研修」群と「実務研修」群は全て

のAAPPQにおいて因子で有意差を認めた。

一方、各群での AUDIT と飲酒日誌の使用

率についてだが、「1 日研修」群の AUDIT

使用率；20%、飲酒日誌使用率；6.7%、「実

務研修」群の AUDIT 使用率；72%、飲酒日

誌使用率；61%だった。「1日研修」群より

も「実務研修」群の方が、アルコール問

題ケースに関わった際の AUDIT・飲酒日誌

使用率が高かった。「1 日研修」群と「実

務研修」群では、研修終了後の独自アン

ケート施行時期のばらつきがあるため、

「1日研修」群のアンケート施行時期（研

修終了後から 1 年後）に合わせて両群で

比較すると（図表 10）、「実務研修」群（研

修後 1年以内）は AUDIT 使用率；60%、飲

酒日誌使用率；40%で、この場合も「実務

研修」群の方が使用率が高かった。 

 

（３） アルコール問題ケースに関わっ

た際の 

AUDIT、飲酒日誌の不使用理由について 

AUDIT の不使用理由として、支援者側の

要因である「使うタイミングがわからな

かった」「言い出せなかった」の割合は、

「パック研修」群で 39％、「1日研修」群

で 41.1％、「実務研修」群で 33.3％だっ

た。また、飲酒日誌の不使用理由におけ

る支援者側の要因の割合（「パック研修」

群では未調査）は、「1日研修」群で27.3％、

「実務研修」群で 12.5％だった。 

 

C. 考察 

① 各研修における AAPPQ の結果より 

調査対象となった全ての研修で、「合計

点」「知識とスキル」「相談と助言」で有

意差を認めた。この結果から２つのこと

が言える。１つは研修を通して、受講者

に必要な知識や技術が伝達されていると

いうことである。2つ目は、支援者が支援

する上での悩みを相談できる相手や場所

があると思えるようになったということ

である。特に、後者は、我々が基本とし

ているネットワークでの支援において、

また、支援者の燃え尽き予防の意味で不

可欠であり、支援する上で望ましい変化

と考える。 

また、「1 日研修」群と「実務研修」群

ではすべての因子において有意差を認め

た。このことから、集中的な研修の方が、

より受講者の変化が得られやすい可能性

を示唆している。また、「パック研修」群

における「仕事満足と意欲」「患者の役に

立つこと」「役割認識」の変化の乏しさは、

研修内容の違いも影響していると推測し

ている。「1 日研修」群や「実務研修」群

に含まれていた「当事者の体験談」が「パ

ック研修」群には無い（厳密には、「パッ

ク研修」群に含まれていたが、AAPPQ の調

査対象から外していた）。当事者の体験談

を聴く機会が持てた研修の方が、飲酒者

に対する嫌悪感や偏見が緩和し、依存症

者への関わり方に自信がつき、飲酒にま

つわる話題を出すことへの抵抗感を減ら

すものと思われる。 

 

② 「１日研修」群と「実務研修」群にお

ける、研修後の AUDIT、飲酒日誌の使

用率の違いについて 

「1 日研修」群と「実務研修」群は AAPPQ

で全ての因子において有意差を認めたが、

研修後の AUDIT や飲酒日誌の使用率は実

務研修の方が高かった。「1 日研修」群と



「実務研修」群の大きな違いは、後者は

日数が多く、当院での治療プログラム、

外来新患や再来の現場、相互支援グルー

プ、事例検討を見学するという点である。

このことから、研修名の通り上記の「実

務」を見学することで知識や技術を自ら

が現場で使うイメージが湧きやすくなり、

研修後の AUDIT や飲酒日誌の使用率に影

響を与えたと考えている。以上より今後

の研修のあり方として、全ての研修を実

務研修とするのは困難だが、講義と実践

を組み合わせたものを企画していきたい。 

 

③ アルコール問題ケースに関わった際

の 

AUDIT、飲酒日誌の不使用理由について 

アルコール問題ケースに関わった際の

AUDIT、飲酒日誌の不使用理由についてだ

が、支援者側の理由が占める割合はいず

れの群においても差を認めなかった。 

研修で得た知識を実践で使用しやすく

する工夫が必要だが、これまでの研修を

振り返ったところ３つの工夫ができると

考えている。１つは、何はともあれ使用

経験を増やすことである。今回我々は

AUDIT や飲酒日誌を用いた S-BIRT を気軽

にできる「お酒の健康診断」として活用

すべく普及してきた。しかしながら、

AUDIT や飲酒日誌が「問題飲酒者のみを対

象に使う方法」として認識されてしまい、

気軽な道具としての意味合いが薄れてし

まった可能性がある。日頃から支援対象

者に S-BIRT を行う、職場の同僚同士で、

家族や身近な立場の人々に対してなど繰

り返し行い、使い慣れることが必要であ

ろう。勿論これは、「使い慣れる」のは副

次的なものであり、それ自体が目的では

ない。あくまでも、地域住民の飲酒問題

のスクリーニングを行うという本来の意

味で、積極的に S-BIRT を使って欲しいの

である。それには、我々が研修の中で、「ど

うぞ日頃から関わる対象者さん全員に

S-BIRT を行ってください」と強調するこ

とで対処できるものと思われる。 

２つめは、AUDIT を行う際の工夫である。

AUDIT を使うにあたり、まずは「時々お酒

を飲みますか？」と質問した上で、より

簡便なスクリーニング法であるCAGEを行

う。計２項目以上の該当者、もしくは第

４項目（Eye Opener）の該当者に対して

「もう少し詳しく伺いたいのですが」と

AUDIT に移行する。このように最初の質問

を答えやすい聞き方にし、CAGE から始め

ることで、不使用理由の「使うタイミン

グがわからない」や「言い出せない」が

減ってくるのではないかと考えている。 

3 つ目は、面接そのものの工夫である。

伝達した技術の不使用理由として、「機会

がなかった」「否認が強い」「拒否された」

も挙げられた。「機会がなかった」とは、

アルコール問題事例が無関心期であった

り、支援者が関わりの始めということで

関係づくりを重視し飲酒の話題に触れる

ことを敢えて回避した等、意識的に AUDIT

や飲酒日誌を使わなかったというもので

ある。否認が強く拒否的な相手に対し、

対立せずに関係を維持するための面接技

術である動機付け面接法を、最近の研修

で積極的に取り入れている。 

 

 ５．終わりに 

 本報告書では、平成 26 年度の当院の支

援活動を振り返った。また、支援活動と

して行ってきた研修の効果を検証した。



研修の効果や伝達技術の活用の実態を調

査することで、我々が行ってきた活動に

よって期待した効果が得られたことが判

明し自信を持つことができた。また、問

題点も浮き彫りとなったため、今後より

効果的な支援活動を行うにあたって具体

的な対策を講じることができる。 

また、前述の通り、MAG 新設のための支

援が平成26年度から更に活発化しており、

現在新たに 2 箇所で定例化に向け始動し

ている。先述したが、MAG 設立には、地域

の行政機関の果たす役割が極めて大きい。

特に沿岸部は元来アルコール医療が手薄

だった地域で、その課題が今回の震災で

顕在化した一方、飲酒問題に 関心をも

つ行政機関も著しく増えたように思う。

その結果、MAG への関心が増大していると

考える。我々は今後も関係者間の連携を

基本とした支援を継続し、震災前よりも

充実した地域支援ネットワークが構築で

きるよう尽力したい。 
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1 
アルコールやアルコール関連問題に関する仕事上
の知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

2 
飲酒問題の原因について、自分の職務を果たすの
に十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

3 
アルコール依存症について、自分の職務を果たす
のに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

4 
アルコールが及ぼす身体的な影響について、自分
の職務を果たすのに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

5 
アルコールが及ぼす心理的な影響について、自分
の職務を果たすのに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

6 
飲酒問題を生じさせるリスク因子について、自分
の職務を果たすのに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

7 
飲酒者に対し、長期にわたって相談にのり助言す
る方法を知っている。 

1 2 3 4 5 6 7 

8 
飲酒やその影響について、患者に適切にアドバイ
スできる。 

1 2 3 4 5 6 7 

9 飲酒者を援助する責務をしっかり認識している。 1 2 3 4 5 6 7 

10 必要な時は、患者に飲酒について尋ねてよい。 1 2 3 4 5 6 7 

11 
必要な時は、飲酒について尋ねてよいと患者は考
えている。 

1 2 3 4 5 6 7 

12 
アルコール関連問題に関するどのような情報で
も、患者に尋ねてよい。 

1 2 3 4 5 6 7 

13 
飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、自分が困
ったことについて何でも話し合える人を、容易に
見つけることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

14 
飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、専門職と
しての責務を明確にできるように助けてくれる人
を、容易に見つけることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

15 
飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、飲酒者へ
の最善の関わり方を考えるのを助けてくれる人
を、容易に見つけることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

16 
アルコール関連問題の原因やこの問題に対する対
応に、関心がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

17 飲酒者に対する仕事がしたい。 1 2 3 4 5 6 7 
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18 
飲酒者に対して自分ができる最善のことは、ほか
の機関や人に紹介することだ。 

1 2 3 4 5 6 7 

19 飲酒者に自分が援助できることは、ほとんどない。 1 2 3 4 5 6 7 

20 
飲酒者に対する態度として、一番ありがちなのは、

悲観的になることだ。 
1 2 3 4 5 6 7 

21 
それほど飲酒しない人に対してと同じように、飲
酒者にもかかわることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

22 飲酒者に対して、役立てないと感じてしまう。 1 2 3 4 5 6 7 

23 飲酒者に対する自分の仕事を、もっと重視したい。 1 2 3 4 5 6 7 

24 
飲酒者に対する仕事をしている時に、誇りに思え
ることはあまりない。 

1 2 3 4 5 6 7 

25 
飲酒者に対して、全くうまくかかわれないと感じ
る。 

1 2 3 4 5 6 7 

26 
飲酒者に対する自分の仕事のやり方に、満足して
いる。 

1 2 3 4 5 6 7 

27 
飲酒者に対する仕事をする時に、しばしば不快な
気持ちになる。 

1 2 3 4 5 6 7 

28 
一般的に、飲酒者に対する仕事から満足を得るこ
とができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

29 一般的に、飲酒者に対する仕事は働きがいがある。 1 2 3 4 5 6 7 

30 飲酒者のことを理解できる。 1 2 3 4 5 6 7 

31 飲酒者に好感を持っている。 1 2 3 4 5 6 7 
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東北会病院 2013 年度アルコール関連問題研修 研修後アンケート 
１．あなたが参加した研修の該当蘭に○印をつけてください。 

印

欄 
宮城野区研修 

印 

欄 
若林区研修 

印 

欄 

はあとぽーと仙台 

10 月 9 日終日研修 
 ① 7 月 10 日 

「アディクションについて～ア
ルコール関連問題を中心に」 

 ① 9 月 18 日 
「アディクションについて～ア
ルコール関連問題を中心に」 

 ① 「アディクションについて～
アルコール関連問題を中心に」 

 ② 8 月 2 日 
「アルコール依存症回復者の体
験談」 

 ② 10 月 4 日 
「多量飲酒者への介入～禁酒か
ら節酒へ～」 

 ② 「回復とは～当事者からのメ
ッセージ」 

 ③ 8 月 30 日 
「多量飲酒者への介入～禁酒か
ら節酒へ～」 

 ③ 11 月 13 日 
「アルコール依存症回復者の体
験談」 

 ③ 「AUDIT を用いた簡易介入
の方法」 

 ④ 9 月 13 日 
「家族とのかかわり」 

 ④ 12 月 11 日 
「アルコール依存症の家族支援
について」 

 ④ 「東北会病院のアルコール医
療について」 

 ⑤ 10 月 11 日 
「地域ネットワークの実践～モ
デル事例検討を通して」 

 ⑤ 1 月 28 日 
「アルコール関連問題への介入
～実践的事例の捉え方～」 

 

 

２．研修後にアルコール問題のケースに関わりましたか。 

 ① 関わった    ② 関わらなかった 

 

３．あなたはこれまで AUDIT と飲酒日誌を使ったことがありますか。 

  1)AUDIT  ① 使ったことがある   ② 使ったことはない 

  2)飲酒日誌 ① 使ったことがある   ② 使ったことはない 

 

４．AUDIT や飲酒日誌を使わなかった理由についてお聞きします。該当するものは○印を記入して下さい。 

 ① 使う機会がなかった  ② 対象者に拒否された  ③ アルコールへの否認が強かったから 

 ④ 対象者に会えなかった  ⑤ 使うタイミングが分からなかった   

⑥ アルコールの問題を対象者に言い出せなかった 

⑦ その他の理由についてお書きください。 

 

 

 

５．アルコール研修受講後にケース対応で役立ったことがあれば、その内容をお書きください。 

 

 

 

 

 

６．あなたの職種をお答えてください。 

 ① 保健師  ② 精神保健相談員  ③ 他（               ） 

 

 

ご協力ありがとうございました。東北会病院 

① 役立つことはなかった   ② 役立つことがあった（内容を下記にお書きください） 

（別資料２―１） 



 
仙台市精神保健福祉総合センター アルコール問題研修 研修後アンケート 
このアンケートは、調査目的以外に使用することはございません。プライバシー保護に十分配慮いたします。

〆切は 11 月 21 日（金）とさせていただきます。ご協力よろしくお願い申し上げます。 

 

１．研修後にアルコール問題のケースを担当したことがありますか。 

 ① ある    ② ない 

 

２．設問２で“①ある”と答えた方にお尋ねします。AUDIT と飲酒日誌を使ったことがありますか。ある

場合はその頻度も（ ）内に記入してください。 

  1)AUDIT  ① 使用したことがある（  件）   ② 使用したことはない 

  2)飲酒日誌 ① 使用したことがある（  件）   ② 使用したことはない 

 

３．設問３で AUIDIT を“①使用したことがない”と答えた方にお尋ねします。AUDIT を使わなかった理

由について該当するものに○印を記入して下さい。（複数回答可） 

 ① 使う機会がなかった  ② 対象者に拒否された  ③ アルコールへの否認が強かったから 

 ④ 対象者に会えなかった  ⑤ 使うタイミングが分からなかった   

⑥ アルコールの問題を対象者に言い出せなかった 

⑦ その他の理由についてお書きください。 

 

 

 

４．設問３で飲酒日誌を“①使用したことがない”と答えた方にお尋ねします。飲酒日誌を使わなかった理

由について該当するものに○印を記入して下さい。（複数回答可） 

 ① 使う機会がなかった  ② 対象者に拒否された  ③ アルコールへの否認が強かったから 

 ④ 対象者に会えなかった  ⑤ 使うタイミングが分からなかった   

⑥ アルコールの問題を対象者に言い出せなかった⑦ AUDIT の結果、適正飲酒量だった 

⑧ その他の理由についてお書きください。 

 

 

 

５．アルコール研修受講後にケース対応で役立ったことがあれば、その内容をお書きください。 

 

 

 

 

 

５．あなたの職種をお答えてください。 

 ① 精神保健福祉士  ② 保健師  ③ 看護師  ④ 臨床心理士  ⑤ 作業療法士 

 ⑥ 社会福祉士  ⑦ 介護福祉士  ⑧ その他（         ） 

 

最後にお名前を下記欄ご記入ください。 

 

  [            ] 

ご協力ありがとうございました。東北会病院

① 役立つことはなかった   ② 役立つことがあった（内容を下記にお書きください） 

（別資料２―２） 

 



 
東北会病院 アルコール医療（一週間）実務研修 研修後アンケート 
このアンケートは、調査目的以外に使用することはございません。プライバシー保護に十分配慮いたします。

〆切は９月 10 日（水）とさせていただきます。ご協力よろしくお願い申し上げます。 

 

１．研修後にアルコール問題のケースを担当したことがありますか。 

 ① ある    ② ない 

 

２．設問２で“①ある”と答えた方にお尋ねします。AUDIT と飲酒日誌を使ったことがありますか。ある

場合はその頻度も（ ）内に記入してください。 

  1)AUDIT  ① 使用したことがある（  件）   ② 使用したことはない 

  2)飲酒日誌 ① 使用したことがある（  件）   ② 使用したことはない 

 

３．設問３で AUIDIT を“①使用したことがない”と答えた方にお尋ねします。AUDIT を使わなかった理

由について該当するものに○印を記入して下さい。（複数回答可） 

 ① 使う機会がなかった  ② 対象者に拒否された  ③ アルコールへの否認が強かったから 

 ④ 対象者に会えなかった  ⑤ 使うタイミングが分からなかった   

⑥ アルコールの問題を対象者に言い出せなかった 

⑦ その他の理由についてお書きください。 

 

 

 

４．設問３で飲酒日誌を“①使用したことがない”と答えた方にお尋ねします。飲酒日誌を使わなかった理

由について該当するものに○印を記入して下さい。（複数回答可） 

 ① 使う機会がなかった  ② 対象者に拒否された  ③ アルコールへの否認が強かったから 

 ④ 対象者に会えなかった  ⑤ 使うタイミングが分からなかった   

⑥ アルコールの問題を対象者に言い出せなかった⑦ AUDIT の結果、適正飲酒量だった 

⑧ その他の理由についてお書きください。 

 

 

 

５．アルコール研修受講後にケース対応で役立ったことがあれば、その内容をお書きください。 

 

 

 

 

 

５．あなたの職種をお答えてください。 

 ① 精神保健福祉士  ② 保健師  ③ 看護師  ④ 臨床心理士  ⑤ 作業療法士 

 ⑥ その他（         ） 

 

最後にお名前を下記欄ご記入ください（研修受講からの経過把握のため）。 

 

  [            ] 

ご協力ありがとうございました。東北会病院

① 役立つことはなかった   ② 役立つことがあった（内容を下記にお書きください） 

（別資料２―３） 

 



図表６ 「パック研修」群 研修終了後 アンケート結果（１） 

パック研修アンケート
平成25年に仙台市内で実施したアルコールパック研修後のアンケート調査
【対象】宮城野区、若林区の災害支援や精神保健行政に従事する保健師、
精神保健相談員、家庭相談員、看護師

【研修内容】

宮城野区、若林区いずれも5回シリーズで研修
【参加者数】

【調査実施期間】 研修最終日から2-5か月後の2014年3月上旬
【有効回答率】 32% 18

宮城野区 若林区

① 57 52

② 51 34

③ 41 54

④ 29 35

⑤ 24 39

合計 202 214 416

 

図表７ 「パック研修」群 研修終了後アンケート結果（２） 

19

１．研修後アルコールケース
に関わったかどうか

関わらなかった
25人, 48%

関わった
27人, 52%

使用
7

人, 26%
不使用

20
人, 74%

2．ケースに関わった；
AUDIT使用の有無

機会なし
4人, 22%

拒否
1人, 5%

否認強
3人, 17%面接未

3人, 17%

使うタイミン
グが分から
ない

5人, 28%

アルコール
について聴
きづらい
2人, 11%

4．ケースに関わった；
AUDIT不使用の理由  

 

 
 



図表８ 「1 日研修」群 アンケート結果 

2013/10/9 実施「アルコール関連問題の理解と介入～底つきから底上げへ」 参加者 60 名 

[研修内容] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研修終了後アンケート 

実施時期；2014 年 11 月  有効回答率；43.3％ 

 

 

 

 

１．「アディクションについて～アルコール関連問題を中心に～」 

             東北会病院 精神科医 奥平富貴子氏 

２．「回復とは～当事者からのメッセージ～」 

             東北会病院 精神保健福祉士 鈴木俊博氏 

             当事者 2 名 

３．「AUDIT を用いた簡易介入の方法」 

             東北会病院 精神保健福祉士 斎藤健輔氏、同院 看護師 加藤裕美氏 

４．「東北会病院のアルコール医療について」 

             東北会病院 看護師 佐藤信一氏 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



図表９ 「実務研修」群 研修終了後 アンケート結果 

東北会病院 アルコール関連問題実務研修（1 週間） 

2013/1/7-1/11、2013/1/18-1/22、2013/2/4-2/8、2013/2/25-3/1、2013/3/11-3/15 

2013/6/10-6/14、2013/7/8-7-12、2013/10/7-10/11、2013/11/11-15、2013/12/9-12/13 

2014/1/20-1/24 実施 延べ 25 名 

アンケート実施時期； 2014 年 8 月-9 月  有効回答率；88％ 

研修内容； 

 

9:30～ 10：00～ 13：00～ 15:30～

土曜

9：30～12：30

オリエンテーション・グループ
ワナ・クリニック

医師による心理教育プログラム

オプションプログラム
アルコール

自助グループ見学
おおよそ18：00～20：00
(希望者はスタッフ同行）

金曜

9：30～ 13：30～ 16：00～

新患インテーク・外来診察
アルコール病棟のグループセラピー

（ＳＧT)
家族対応

木曜

9：30～ 13：30～ 15：30～

アルコール病棟の認知行動療法
(CBT)

薬物依存症リハビリ施設
トラウマとアディクション

関連ビデオ視聴

水曜

９：30～ 13:30～ 16：00～

アルコールの入院治療　離脱期の看護
アルコール簡易介入

（ブリーフ・インターベンション）の実践
当事者メッセージ

火曜

9:30～ 11：00～ 13：30～ AOS後

教育ビデオ鑑賞・アルコール依存症外来患者及び
家族のグループセラピー

ビギナープログラム

院
内
断
酒
会

医師による
アルコール依存症心理教育プログラム

（AOS)

家族グループ

薬物プログラム

東北会病院　アルコール関連問題実務研修

月曜

10：30～ 11：00～ 16：30～

オリエンテーション

院
内
A
A

グループセラピー
被災地における

アルコール簡易介入法
活用について

事例検討

 



（図表９続き） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



図表１０ 

研修終了後 1 年以内の者（8 名）に限った内訳 

 

 

 

 

「実務研修」群 アンケート実施時期；
研修終了からの期間

半年以内

半年～１年以内

１年～１年半以内

１年半～2年以内

2年以上

アルコール問題のあるケースに
関わったことがあるか

（研修終了後1年以内の者）

ある

なし



研修後 1 年以内の 8 人のうちアルコール問題のあるケースに関わった 5 名について 

 

 

 

 

 

 

 


