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研究要旨 

アルコール問題・酩酊者に対する救急医療現場での課題抽出のため、予備的調査として

地域中核病院の救急医療を担当する消化器内科医師 2 名に予備的調査を行った。ほかの

疾患対応には感じない独特の徒労感、怒りの感情が存在することがあらためて分かっ

た。予備調査を踏まえ、次年度以降は全国調査を行い、救急医療現場における依存症に

関する課題抽出および災害医療現場での依存症に関する課題抽出を行う。 

 
 

 

Ａ．研究目的 

【背景】アルコールはもっとも身近な精神

作用物質である。わが国の飲酒率は男性が

83.1%、女性 60.9%と高く、飲酒習慣者率

は男性 35.9%、女性 6.4%と、相当数の人

口が機会飲酒ないし習慣飲酒を行ってい

る。アルコール飲料および飲酒のともなう

会合はわが国の文化・習慣の一部である反

面、アルコールは酩酊をもたらす精神作用

物質でもある。このため災害や救急医療の

現場ではしばしば飲酒および酩酊に関連す

る問題が発生する。海外では自然災害とそ

れにともなう心的外傷、悲嘆からの自己治

療としての飲酒問題が研究されてきた。し

かしながら、わが国ではいまだ災害や救急

医療における依存症問題との関連は十分に

研究されているとは言えない。2011 年の

東日本大震災後、わが国でも災害派遣精神

医療チーム（Disaster Psychiatric 

Assistance Team; DPAT）が整備され、災

害場面でのアルコール問題への支援スキル

も支援者には求められる。災害や救急医療

場面での問題飲酒ないし依存症の実体把握

と課題抽出は、喫緊の課題である。 

【目的】 

本研究の目的は主に次の二つである。 

1．救急医療現場における依存症に関する

課題を抽出する。 

2．災害医療における依存症に関する課題

を抽出する。 

3．上記の結果を元に、救急医療現場およ

び災害医療で役に立つ酩酊者・飲酒問題・

依存症関連問題対応の提言を行う。 

当研究は 3 年計画である。1 年目に研究計

画の立ち上げ、問題点整理とディスカッ 

ション、具体的な研究計画の立案および予

備調査を行う。次いで 2 年目に救急医療現

場での課題抽出と整理、3 年目に災害医療

における依存症に関する課題の抽出と整理

を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

予備的調査として救急医療現場に従事す

る医療関係者、特に医師に聞き取り調査を
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行い、課題抽出のための基礎的データとす

る。質的調査のため統計学的な処理は行わ

ない。予備調査の結果を踏まえて、次年度

以降に質問紙票を作成し全国調査を行う。 

 

Ｃ．研究結果 

救急医療現場における依存症に関する課

題抽出に関し、予備的調査として新潟県立

中央病院消化器内科医師 2 名に聞き取り調

査を行った。以下は聞き取り調査のサマリ

ーである。 

【飲酒問題を呈する患者層】 

典型的には 50 代から 60 代の男性。通院

歴に乏しく、治療歴もあまりない。突然に

静脈瘤破裂などの重篤な状態で救急搬送さ

れる。治療を行い退院するが、退院時には

断酒ないし飲酒問題をもう起こさないと誓

うが、外来通院に移行後に再飲酒、通院を

中断する。 

アルコールに起因する身体合併症患者の診

療を外来で行っても、断酒の医師を示さな

い。やめる気があればいつでも止められ

る、と言って行動に移さない。命にさわる

ことを説明するが、指導に従わない。 

印象ではあるが、アルコール問題を抱えた

受診者・搬送者の比率は多い。食道静脈瘤

患者が多い。重症者、死亡例も多い。 

【アルコール問題に対する医療者の感情】 

断酒の意志がない、治療をする気がない患

者へ対応し続けなければならない徒労感。

アルコール問題を持っている人は入院後せ

ん妄を起こしやすく、暴れる患者への対応

に自信がない。肝機能が低下しているため

に過鎮静リスクが想定できず、常に重症

化・過鎮静リスクを抱えているために不安

を感じる。自院治療だけでは問題が解決し

ないことへの無力感。 

【精神科医療に対する懐疑と怒り】 

本人が明確な断酒の意志を示さないと地元

の精神科病院が紹介患者を受け取らない。

あきらかに精神疾患であるにも関わらず、

応需する精神科がない。救急場面となれば

なおさらである。なぜ自分たちだけが対応

を続けなければいけないのか。 

 

Ｄ．考察 

問題飲酒者、酩酊者の対応によって独特の

疲弊感、徒労感、怒りを強く感じることが

分かった。また問題飲酒者に対して精神科

が対応しないことへの疲弊感、怒りも強く

感じていることが分かった。聞き取り調査

から、酩酊者の救急対応は救急医の疲弊を

招きやすいことが分かった。 

もちろん食道静脈瘤破裂などの重篤な身体

疾患は救急救命措置が必要である。そのこ

と自体に対する不満は見られなかった。し

かし、患者側要因としては否認や自己防衛

といった心理機制、システム要因としては

精神科医療につなげたくてもつなげられず

行き詰まりを感じる点が救急医療現場での

疲弊感、徒労感につながっていると考えら

れる。 

 

Ｅ．結論 

依存症対応により、救急医療従事者は独特

の疲弊感、徒労感、怒り、忌避感情を持ち

やすい可能性が示唆された。今回の聞き取

り調査はあくまで予備的調査であり、今回

の結果を救急医療一般に敷衍することはで

きない。しかし、依存症に対する課題の一

端を示したと思われる。 

今回の結果を踏まえ、次年度以降に全国調

査を行うための評価尺度の選定、全国調査

のデザイン・実施を行い、課題抽出を行う

予定である。 
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Ｆ．健康危険情報 

特になし。 

 

Ｇ．研究発表 

なし。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１. 特許取得 

なし。 

２. 実用新案登録 

なし。 

３. その他 

なし。 


