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研究要旨 

【目的】アルコール使用障害患者の層の広がりや、より早期の段階から介入を行うため

に、外来におけるマニュアル化された治療プログラムの開発の受容性が増している。本

研究では、外来におけるアルコール使用障害治療プログラムを開発し、その有効性を評

価することを目的としている。 

【方法】アルコール使用障害にて久里浜医療センターを受信し、外来治療を希望するも

のを対象に、無作為に治療プログラム群と通常介入を行う群に割り付けを行い、計 6 回

の介入を行った。被験者の飲酒状況、AUDIT、SOCRATES といった自記式検査、血液

検査を行い、データを解析した。 

【結果と考察】前年度に我々が作成した外来治療プログラムを行い、プログラムを完了

した患者では、通常治療よりも断酒率が高い傾向が示唆されたが、プログラムの継続率

が低いことに課題も見つけられた。現時点では有効性の判定を行うには十分な症例数が

集められているとは言い難く、今後の更なる症例の蓄積が必要と考えられた。 

【結論】アルコール使用障害に対する外来での集団治療プログラムを行い、プログラム

を完了した患者では、通常治療よりも断酒率が高い傾向が示唆された。今後、更に症例

を増やすために、他施設との共同研究を行い、対象を広げていく予定である。 
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A．研究目的 

アルコール使用障害は、初期の乱用レ

ベルから重度の依存症に至るまで様々な

状態を含んでいる。また、新しいアルコ

ール・薬物使用障害の治療ガイドライン

における治療目標は、従来の断酒一辺倒

から、減酒が目標として挙げられるよう

になるなど、個人に合わせた多様な介入

技法が求められるようになってきてい

る。 

我々は先に、入院しているアルコール

使用障害患者に対する集団治療プログラ

ム（GTMACK）を開発し、発表した。

この介入技法は認知行動療法、動機づけ

面接法などをベースに組み立てられたも

ので、アルコール依存症治療者研修にて

各地の治療機関にも広められ、利用され

ている。 

一方で、アルコール使用障害患者の層

の広がりや、より早期の段階から介入を

行うために、外来におけるマニュアル化

された治療プログラムの開発の重要性が

増している。そこで、我々は、前年度ま

でに、アルコール使用障害の外来での介

入に用いることができる外来治療プログ

ラムを開発した。本研究は、この外来治

療プログラムの有効性を評価することを

目的としている。 

 

B．研究方法 

従来の入院患者向けの治療プログラム

や、国内外で行われている認知行動療法、

動機づけ面接法、コーピングスキルトレー

ニング等を参考にして、医師、臨床心理

士、精神保健福祉士などで協議して、外来

患者に重要性が高いと思われる内容を抽出

して、プログラムを作成した。 

本外来治療プログラムの有効性を評価す

るために、アルコール使用障害で通院中の

患者に対して、無作為に集団プログラム群

と一般治療群を割り付け、ランダム化比較

試験を行った。対象者は、久里浜医療セン

ターにアルコール使用障害で通院している

者で、通院治療が望ましいと主治医が判断

したケースとした。入院治療が望ましい場

合、通院継続が困難な場合、高度な認知機

能障害等で集団療法参加が困難な場合、直

近 1か月間、断酒している場合は除外し

た。 

プログラム参加群は、通常の外来診察の

ほかに、本外来治療プログラムを用いた集

団ミーティングを隔週で 6回行った。対照

群は、通常の外来診察と、飲酒日記を用い

た介入を行った。両群とも、各診察時に

TLFB（Time-line follow-back）を用いて

飲酒量・頻度を聞き取り、4週毎に血液検

査を行い GGT等のバイオマーカーを測定し

た。また、両群とも初回と 6回目の診察時

に AUDIT、SOCRATESを用いて、飲酒問題の

評価と治療モチベーションの評価を行っ

た。また、介入終了後も、6か月後と 12

か月後に、郵送にて飲酒状況のアンケート

を行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、久里浜医療センター倫理審査

委員会にて承認を受け行っている。特に公

開すべき利益相反はない。 

 

C．研究結果 

久里浜医療センターに受診し、DSM-5
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アルコール使用障害の診断基準を満たし、

集団療法プログラムによる通院治療が望ま

しいと医師が判断したケース、あるいは入

院治療が望ましいが本人が通院治療を強く

希望したケースの 34 例から研究参加の同

意を取得し、その後同意を撤回した 2 名を

除く 32 名がランダム化して割り付けら

れ、治療プログラム群 20 名と通常治療群

12 名が研究に参加した。両群の患者背景

は表 1 のとおりである。治療プログラム群

の方が DSM-5 での重症者の割合が高かっ

たが、その他の因子には差はなかった。 

治療 6 回を完了したものは、治療プログ

ラム群が 67％、通常治療群が 86％と通常

治療群の方が高かった。一方で、6 回の治

療を完了したものの中では、6 回目の治療

終了時の断酒率は 71.4％、通常治療群で

60％と治療プログラム群の方が高い傾向

にあった。 

AUDIT、SOCRATES のスコアについ

ては、通常治療群のみ AUDIT スコアがベ

ースラインよりも 6 回目の時点で低下がみ

られた。その他血液検査データ、飲酒量の

ベースラインと 6 回目時点の変化量は、治

療プログラム群では AST、γGTP、飲酒日

数において有意な低下がみられ、通常治療

群では、γGTP、多量飲酒日数、総飲酒量

で有意に低下がみられた。 

 

D．考察 

 前年度に我々が作成した外来治療プログ

ラムを行い、プログラムを完了した患者で

は、通常治療よりも断酒率が高い傾向が示

唆されたが、プログラムの継続率が低いこ

とに課題も見つけられた。現時点では有効

性の判定を行うには十分な症例数が集めら

れているとは言い難く、今後の更なる症例

の蓄積が必要と考えられた。 

 

E．結論 

アルコール使用障害に対する外来での集

団治療プログラムを行い、プログラムを完

了した患者では、通常治療よりも断酒率が

高い傾向が示唆された。今後、更に症例を

増やすために、他施設との共同研究を行い、

対象を広げていく予定である。 
 

Ｆ．健康危険情報 

特になし。 

  

G．研究発表 

 特になし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 特になし 
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