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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重要性が増している。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】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協議して、プログラムを作成した。アルコール問題

にて久里浜医療センターと秋元病院を受診し、外来治療を希望するアルコール使用障害

患者を対象に、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】別紙参考資料のような外来治療プログラムを作成した。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、統計的に有意な差は認められなかった。各時点での飲酒日数、総飲酒量、多

量飲酒日数は両群で差は認められなかったが、γGTPの平均値は有意な差はないものの、

プログラム群の方が低い可能性が示唆された。 

【結論】様々な医療機関で使用しやすい外来における治療プログラムの開発を行った。

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。2022年の新型コロナウイ

ルス流行のため外来プログラムの開始が遅れたこともあり、現在はまだ最終的なデータ

が揃っていないが、今後、最終的な解析を行い論文等で発表を行う予定である。 
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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。本研究では、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するこ

と、さらに、作成された外来治療プログ

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

ターと秋元病院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。（表 1） 

（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
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開すべき利益相反はない。 

 

C．研究結果 

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などの技法を参考

にして、別紙のように、外来治療プログラ

ムを開発した。（1）1 日の生活を振り返る

（2）飲酒問題の整理（3）飲酒と断酒の

良い点、悪い点（4）アルコールへの誘

惑、引き金（5）欲求に対処するには、試

行ストップ法、いのち綱（6）ストレスに

ついて、新たな健康的実践に取り組む、の

全 6 回の介入を行うこととした。巻頭には

AUDIT を利用した飲酒問題の自己診断を

を、最後にはまとめとして「もしものとき

に備える」の章を追加し、さらに飲酒日記

を添付した。 

有効性の評価の研究について、対象者の

エントリー状況を表 2 に示す。久里浜医療

センターで 54 名、秋元病院から 13 名の

患者が研究にエントリーした。両群の患者

背景は表 3 の通りである。治療プログラム

群の方が DSM-5 での重症者の割合が高か

ったが有意な差ではなく、その他の因子に

は差はなかった。 

現時点のデータでの両群の 6 回の介入終

了時の断酒率について、表 4 に示す。介入

途中での脱落者を断酒以外とみなす場合、

脱落者を除外する場合ともに、集団療法群

の方が通常診療群に比べて、断酒している

患者の割合が高い傾向が認められたが、有

意な差ではなかった。エンドポイントを断

酒ではなく、明らかに飲酒量が減った場合

とすると、両群の差は小さくなったが、や

はり集団療法群の方が改善した者が多い傾

向にあった。（表 5）両群の飲酒をイベン

ト発生とした Kaplan-Meier 生存曲線を表

6 に示す。アカンプロサートの服用の有無

で分けた場合、アカンプロサート服用がな

い集団ではプログラム群の方が予後が良い

傾向があったが、有意差はなかった。 

各介入の週間の飲酒日数、総飲酒量、多

量飲酒日数にも両群で差は認められなかっ

た。（表 7-9）γGTPの値は、全 4 回を検

査された群では集団療法群の方が低い傾向

がみられたが、ベースライン時から集団療

法群の方が低く、介入の結果であるとは考

えられなかった。 

 

D．考察 

 アルコール使用障害に対する外来治療プ

ログラムの開発を行った。ワークブックを

用いて、多様な施設、職種で集団での治療

を行えるように取り組めるように工夫をし

た。 

プログラムを行った群とコントロールの

比較では、有意な差は認めなかったものの、

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。

2022 年の新型コロナウイルス流行のため

外来プログラムの開始が遅れたこともあり、

現在はまだ最終的なデータが揃っていない

が、今後、最終的な解析を行い論文等で発

表を行う予定である。 

 

E．結論 

アルコール使用障害に対する外来治療プ

ログラムの開発を行った。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。コロナ禍の影響でデータ収集に後れ

を生じたため、今後、最終的な解析をさら

に進める予定である。 
 

Ｆ．健康危険情報 
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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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表 1 研究のタイムライン

表 2 対象者の割り付け 
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表 3 対象者の背景データ 
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表 4 6 回目終了時点の断酒率 

 

断酒率（脱落を断酒以外とみなす場合） 
 

集団療法群 通常診療群 計 

断酒 17（41.5%） 5（22.7%） 22 

断酒以外 24（58.5%） 17（77.3%） 41 

計 41 22 63 

断酒率（脱落は除外） 
 

集団療法群 通常診療群 計 

断酒 17（54.8%） 5（33.3%） 22 

断酒以外 14（45.2%） 10（66.7%） 24 

計 31 15 46 

※ 断酒：6 回目の時点で断酒が維持できている場合。 

※ 断酒以外： 5 回目までに断酒開始したが 6 回目の時点で再飲酒があった場合も含む。 
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表 5 6 回目終了時点の改善率 

 

改善率（脱落を改善以外とみなす場合） 
 

集団療法群 通常診療群 計 

改善 21（51.2.%） 9（40.9%） 30 

改善以外 20（48.8%） 13（59.1%） 33 

計 41 22 63 

改善率（脱落は除外） 
 

集団療法群 通常診療群 計 

改善 21（67.7%） 9（60.0%） 30 

改善以外 10（32.3%） 6（40.0%） 16 

計 31 15 46 

※ 改善：ベースライン時点よりも明らかに飲酒量が減っている場合。 

※ 改善以外：ベースライン時点よりも飲酒量が減っていない場合。 
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表 6 両群の断酒についての Kaplan-Meier 生存曲線 
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表 7 直近 2 週間の飲酒日数平均値（標準偏差）の推移 

 
 

集団療法群 

（n=31） 

通常診療群 

（n=13） 

ベースライン 7.35（±5.678） 8.62（±4.574） 

V1 3.97（±4.882） 3.08（±4.010） 

V2 2.94（±4.560） 4.08（±4.890） 

V3 3.13（±4.731） 3.31（±4.442） 

V4 3.00（±4.524） 3.31（±4.889） 

V5 2.84（±4.719） 3.54（±4.824） 

V6 3.35（±4.957） 4.08（±5.267） 

※ 全 7 回のデータが得られているケースに限る 

飲酒日数 

 

        BL     V1     V2     V3     V4     V5     V6 
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表 8 直近 2 週間の総飲酒量 TAC（g）平均値（標準偏差）の推移 

 
 

集団療法群 

（n=31） 

通常診療群 

（n=13） 

ベースライン 632（±606） 639（±588） 

V1 292（±381） 170（±212） 

V2 189（±338） 242（±288） 

V3 193（±345） 128（±179） 

V4 189（±369） 112（±167） 

V5 194（±388） 147（±207） 

V6 218（±383） 162（±197） 

※ 全 7 回のデータが得られているケースに限る 

TAC 

 

BL     V1     V2    V3     V4     V5    V6 
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表 9 直近 2 週間の多量飲酒日数 HDD 平均値（標準偏差）の推移 

 
 

集団療法群 

（n=31） 

通常診療群 

（n=13） 

ベースライン 6.00（±5.831） 6.77（±5.659） 

V1 2.58（±3.914） 1.46（±2.787） 

V2 1.65（±3.352） 2.38（±4.174） 

V3 1.48（±3.463） 1.00（±2.769） 

V4 1.42（±3.594） 0.77（±2.488） 

V5 1.52（±3.539） 0.92（±2.060） 

V6 1.74（±3.786） 0.62（±1.193） 

※ 全 7 回のデータが得られているケースに限る 

HDD 

 

    BL     V1     V2      V3     V4     V5     V6 
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表 10 γGTP平均値（標準偏差）の推移 

 
 

集団療法群 

（n=28） 

通常診療群 

（n=11） 

ベースライン 204（±283） 322（±482） 

V2 109（±149） 207（±369） 

V4 90（±112） 203（±374） 

V6 63（±149） 261（±529） 

※ 全 4 回のデータが得られているケースに限る 

※ 全症例を含むベースラインデータでは、集団療法群（n=41）は 275.70（±486.431）、

通常診療群（n=22）は 248.33（±380.365）で、p=0.823。 

 

γGTP 

 

 BL         V2        V4        V6 


