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総合病院で展開する減酒治療の実践
〜啓発・内科連携・自助グループ協働〜

　このたびは、このような大変貴重な講演の機会をいただきまして、どうもありがとうございました。
今日ははるばる北海道から来ました。今日はお酒関係のメーカーさんが多いとお聞きしたのですが、今
回私は医療の話をさせていただきたいと思います。特に患者さんがどういう気持ちで通院をし、悩んで
いるかは、なかなか聞く機会がないと思いますので、この機会に一緒に勉強をしていただければと思い
ます。
　今日の内容ですけれども、依存症とは何かというのと、お酒に関わる現状と問題点、減酒相談外来に
ついてです。あとは SBIRTS という介入の方法があり、その話をさせていただきます。最後に当院の
関わりの話をさせていただきます。
　まずは依存症です。依存症は何なのかですが、これは説明するまでもないかと思いますが、ある薬物、
アルコールなどの摂取を繰り返すことにより、次第に脳がそれを欲するようになり、それを制止するこ
と自体のコントロールができなくなります。そのため、摂取することが第一優先となり、その他のこと、
いわゆる体のことや家族、社会のことなどが優先されず、問題を引き起こしてしまいます。当然、自分
にとっては薬物を摂取することが目的なので、問題を認めません。認めたら摂取できなくなるからです。
　では、アルコール依存症に至る経過についてです。まずはお酒を飲み始めます。何かいいことがあり
ます。例えば夜は眠れるとか気持ちが楽になり、緊張しないで話ができるようになるなど、その人にとっ
てメリットになることをいわゆる報酬効果と言います。それを繰り返しているうちに、飲むと眠れるが、
だんだん飲まないと眠れないに変わります。つまり、飲まないと○○できないと強く思い込んでしまい
ます。これを精神依存と言います。さらに「あれ？　同じ量じゃ眠れないよ、効かないよ」と、当初の
量では同じ効果は得られなくなります。これがいわゆる耐性の上昇で身体依存です。さらに状況が悪く
なり、「いやあ、苦しい。もう飲むのをやめよう」と考えて、飲むのをやめますと、汗が出て手が震え
て落ち着かなくなります。いわゆる離脱が出てしまいます。それを抑えるにはもう１回飲み始めるしか
ないのです。それでまたお酒を飲んでしまうわけです。さらに本当に駄目になってしまい、病院に入院
します。当然、病院にいるときは、お酒は飲めないので離脱症状で苦しい思いをします。
　ただ、離脱はしばらくしますと落ち着きますが、アルコール依存症では脳が一生アルコールのことを
記憶してしまっているのです。
　では、お酒に関わる現状と問題点についてお話をしたいと思います。これも皆さんのほうがご存じか
と思いますけれども、これは少し古い例ですが、実際に危険な飲酒は大体 1,000 万人いるという中で、
大体 100 万人が推定されています（スライド１）。その中で、実際に病院で依存症の治療を受けている
方は、実は４万人ぐらいしかいないのです。つまり、100 人に１人は依存症になってもおかしくないけ
れども、その中できちんと依存症の治療を受けている人は、30 人に１人なのです。すごく少ないのです。
なぜ病院受診につながらないのか。その理由は、昔の依存症治療は断酒のみでお酒を断つだけでした。
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ただ、これだと治療につながらないまま病状は悪く
なり、結局、社会的、身体的にも重症化してしまう
わけです。昔は「底つき」と言われていました。「底
につくまで落ちなきゃ治療にはつながらない」とい
う意味です。重症化してしまうと、治療の選択肢は
限られていますし、治療が遅れてしまうケースがと
ても多かったのです。
　なぜ重症化するまで受診をしないのか。実はこれ
は依存症だけに限ったものではないのですが、動機
というのは大きく５つに分かれています。一番動機
が弱いのは、してもしなくても関係ない、というの
は皆さんはやりたがらず、やらないのです。その次です、将来少し得になるということは、人はやり始
めるのです。次に、将来損になり、参加をしておかないと将来困ることになると言われると皆さんやる
わけです。さらに現時点で得になり、この会に参加したら例えばお弁当が出るなどの得がありますと、
皆さんは強くやるわけです。一番強い動機は、現時点で損になることです。参加しないと例えば給料が
出ないなど、参加しないと何か損になると言われると、必ず皆さんはやるのです。実は動機は、この順
番に並んでいるわけです。
　では、これをアルコール依存症の方に当てはめてみます。痛いとき、おなかが痛くて、助けてほしい
ときは必ず救急や内科にかかるのです。その後治療をしてよくなりましたが、きちんと通わないとまた
痛くなると言われますと、内科などには通うのです。では、精神科はどうでしょうか。精神科を受診し
ても「飲むな」と言われるだけです。つまり、精神科受診への動機はなかなか低いのです。ですので、
私はよく言います。私の外来に患者が来たときは、「いやあ、よかったね、おめでとう。来ただけであ
なたは上位３％のエリートで、来るだけ偉いのよ」と。先ほど言いました、実際に精神科受診をしてい
ない 97％の大半の人は、治療を受けられないか亡くなっている現状があります。
　次は偏見です。私も聞いたことがたくさんあります。依存症はだらしない人がなるとか、好きで飲ん
で病気になるのだから勝手にすればいいといった言葉です。しかし、言う側もよくないと思いますし、
一方で患者自身もこのように言われるだろうとわかっているのです。でも、本当は苦しんでいるのです。
それでもなぜ治療につながらないのか。これはすごく大事な話です。皆さんは、「否認」は聞いたこと
がありますか。否認とは自分の問題をなかなか認めないことです。依存症の患者さんが治療につながら
ない要因と言われています。実は、これは１つではなく、２つあります。依存症の患者さんを理解する
ために重要なポイントですので、覚えておいてください。
　１つ目の否認はどのような否認でしょうか。私はアルコール依存症であると認めないことです。なぜ
そう思うのかは、自分に不都合なことを認めたくないからです。つまり、それはアル中とレッテルを張
られる嫌悪感です。世間から疎外される孤独感、お酒を飲めなくなる恐怖感、当然ですが依存症と認め
てしまうと、お酒をやめなくてはいけないというおびえがあるのです。ですから、否認というのは、自
分を脅かすものから身を守ろうとする心の構えなのです。認めないのではなく、実際はわかっているの
ですが、認めたくないのです。では、この否認を続けているとどうなるかです。アルコール依存症と認

スライド 1

日本の一般住民におけるAUDIT分布
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めていないのでお酒を飲み続けることになります。問題がさらに深刻化し、仕事を失い、体調を崩し、
家庭環境が破たんし、つまりいつかアルコール依存症と認めざるを得ない日までお酒を飲み続けること
になってしまいます。では、認めるということはどういうことなのでしょうか。
　本当にお酒をやめたいと思い、実際にやめようと
試みてもお酒がやめられなかったと認めることで
す。それは単にアルコール依存症という病気である
ことではなく、お酒に対して、自分はどうしても
あらがえなかったという苦しさを認めることです。
どうしてもわれわれはお酒をやめさせるために「こ
れ以上飲むと死ぬぞ」と言いがちですが、そういう
周囲からの強要ではなく、自分で納得して、お酒を
やめたくてもやめられなかったと認めることが大
事です。そのような苦悩を自分で認めるようになる
には、同じつらさを経験した人との体験の共有がか
かせません。断酒会や自助グループがとても重要な
のはここにあります（スライド２）。
　次です。自分はアルコール依存症であると認めるとどうなるかです。重症例ですので、この場合は断
酒に踏み出します。酒浸りの生活をやめ、酒の支配から脱しようとします。いわゆるこれは一時的な禁
酒や節酒ではなく、断酒を決意します。ですが自分１人では不可能と認め、家庭や医療、自助グループ
などの支援を受けながら徐々に断酒生活を実現していくことです。これが１つ目の否認の打破と言われ
ます。ここまでは結構、教科書などにも書いてあり、一般的な知識です。しかしこれで終わりではない
のです。この奥があります。
　第２の否認です。酒を飲まなければ自分には何の問題もないと考えることです。これはどういうこと
かと言いますと、今までの職を失い、家族を失い、健康を損なったのは全てお酒のせいにしたいのです。
諸悪の根源はお酒で、そのお酒を断ったのですから、これでもう終わり、一件落着だと思いたいのです。
しかし、お酒が好きなだけで依存症になるわけではなく、飲酒に駆り立てた心の悩みがあり、それを見
つめ直すことはお酒を断つよりももっとつらいと気付いているからです。これも認めないのではなく、
認めたくない否認なのです。
　では、否認し続けるとどうなるかです。つまり、酒を飲んでいないだけで考え方や行動は変わってい
ないのです。どういうことかと言いますと、つらいことには向き合わず、何かにすがるわけです。イコー
ル依存的な性格はそのままなのです。自分自身の悩みに向き合わないまま、ただただ我慢の断酒をして
いても当然苦しく、長続きはしないのです。そしてパチンコや薬物、買い物やセックスなどお酒以外の
ものにすがろうとするので、よくならないのです。
　では、認めるというのはどういうことでしょうか。お酒ではなく、自分の問題だと認めることです。
多くのものを失った過去、それはお酒が好きだけでは説明できず、飲む理由が自分にあったと認めるこ
とです。そして酒の力がなければ心の安定を保てなかったのです。つまり、飲み過ぎて依存症になった
のではなく、「依存症になるまで飲まなければ、俺はこのつらい人生を生きてこられなかったんだな」

スライド 2

「認める」とはどういう事か？

• 本当にやめたいと思って、実際に試みても「酒をコン
トロールできない」と認めること。

• 単に「アルコール依存症という病である」ということで
はなく、酒に対して自分はどうにもあらがえなかった
という苦悩を認める。

• 「これ以上飲むと死ぬぞ」といった周囲の強要では
なく、自分で納得して認めることが大切。

• そういう苦悩を理解するために、同じ辛さを経験した
人との共通体験＝断酒会がとても重要。

第１の否認
「私はアルコール依存症ではない」
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という事実を認めることから始まります（スライド
３）。
　これを認めるとどうなるかです。自分と真摯（し
んし）に向き合うようになります。なぜお酒なしで
生きてこられなかったのか。自分を酒に駆り立てた
のは何だったのか。そして、お酒と引き換えに自分
は今何を失ったのか。自分を白紙に戻す謙虚さと自
分の弱さを直視する勇気、自分を見つめ直し続ける
姿勢が求められます。なかなか難しいし大変です。
しかし、お酒ではなく自分の問題として初めて受け
入れたときに、本当の意味で酒を必要としない生き
方、新生と言いますが、これが始まります。これが第２の否認の打破です。ここまで自分の人生を見つ
め直した人たちは、皆、本当に人が変わります。もうお酒だけの問題ではないということです。
　私は、普段の臨床でこういう方と向き合っています。本当に思うのは「死なないでここに来てくれて
本当にありがとう」と。本当に私は誠実に患者さんと向き合うことを大切に、日々臨床をしています。
どうしても社会的には「飲んべえさん」と言われてしまうのですが、患者さんにはこういう背景がある
人もいる、ということを少し覚えていただけると私はうれしいです。
　次は減酒相談外来です。われわれ、外来はどういうことをしいているかの話をしたいと思います。私
のところに患者さんが来るときは、大概皆さん同じです。大体本人から来る人はいないのです。家族に
首根っこを捕まれて来ます。本人に話を聞きますと、当然来るつもりはなかったけれども家族に説得を
された、それこそ内科の先生に、「酒やめないと診ないよ」と言われて来るのです。本人は「大して飲
んでないのに家族は大げさに言うんだ。どうせ通う必要はないし、酒はやめるつもりはない。できれば
家族がうるさくない程度にお酒の量を減らしたい」と言って来ます。これはお酒の背景だけではなく、
どうしても家族関係でもそうなのかもしれないのですが、ギスギスしたコミュニケーションが背景にあ
ります。「飲んだら駄目、飲むのは俺の勝手」と、お酒の話で綱引きをしていて、なかなかここから話
が進まないことも多いと思います。
　実はエリック・バーンの「人生の立場」というものがあります。家族は大丈夫なのですが、本人には
駄目というパターンです。どういう意味かと言いますと、つまり家族が患者さんを連れてくるパターン
です。家族は正しいけれども、お酒を飲んでいる本人は誤っているという前提があるため、本人は話を
していますが聞いてあげられないのです。家族はオーケーだけれども本人は駄目なのです。家族である
われわれは常に正しいのです。ですので、変わる必要はないけれども、あなたはお酒の問題があるから
直してとなります。お酒の問題を抱えた本人は、いつもそこを責められているように感じ、家族に寄り
付かず、だんだん意固地になってしまいます。
　次は、われわれはどのようなコミュニケーションをしているかの話をしたいと思います。嫌な会話を
繰り返したことはないですか。私はゲームと名付けたのですが、どうしてもお互いに責め合ってしまい
ます。例えば、またお酒を飲んでいる。ご家族としてはまた飲んでいるので、私がなんとかしないとと
いうので、ついついお酒の話をしてしまうのです。そうしますと、またケンカになってしまうわけです。

スライド 3

「認める」とどうなるか？

• 「酒」ではなく「自分」の問題と認める。

• 多くのものを失った過去、酒が好きだけでは
説明出来ない飲む理由があったと認める。

• 酒の力がなければ、心の安定を保てなかった。

• 「飲み過ぎて依存症になった」のではなく「依
存症になるまで飲まなければ生きられなかっ
た」 この事実を認めることから始まる。

第２の否認
「お酒を飲まなければ、何の問題もない」
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それを踏まえ、これをお酒の綱引きゲームとします。
　これをやめるためには、家族は意識的にお酒の話をやめるようにしなければならないのです。これま
では迷惑を被っているのは家族ですので、本人がお酒をやめれば問題がないと、お酒を飲ませても家族
さえ我慢をしていれば何の問題もないというパターンでした。これを変えていかなければ駄目だという
話をします。
　では、私たちはどのようにしているかです。まず１つは、トリートメントギャップを減らし、１人で
も多く病院に来てもらうのです。具体的には節酒カレンダーを使うのですけれども、飲酒問題につきま
しては、怒らないので安心して、正直に書いてくださいと言います。
　まずは、ほとんどお酒にとらわれない話をします。私は心配な毎日の暮らしや家族関係、自分の親や
兄弟、健康のこと、楽しかったことうれしかったことなどを聞きます。実際に私は診察でもお酒の話は
せず、１割か２割ぐらいです。一応目標は決めますが、そのときはこだわらないのです。むしろお酒の
話を聞くのを忘れ、患者さんから言われるぐらいの感じです。
　では、このお酒の問題でカウンセリングをしないのはなぜか。このような認識があるからです。医療
者や家族は正しく、本人は間違っているわけです。本人にとりましては、ここの人たちは、みんなお酒
をやめさせる人という認識があります。では、また飲んでしまいました。そうしましたら専門の方はと
めないとなり、「お酒やめないと肝硬変になりますよ」と言いましても本人は変わらないのです。飲ん
でないことにし、適当に言ってしまえばいいし、初めての人に何がわかるのかとなり、そうしますと、
結局これはお酒の綱引きゲームなのです。
　飲んでいることもあるかもしれないのです。飲んでいても、うそをついていることもあるかもしれな
いのです。しかし、その点を突き詰めることは、無意味なので決してないのです。飲んでいても飲んで
いなくても、うそをついても正直でも、酔っ払っていても話してくれることが大切で、飲む・飲まない
のは本人が決めることです。そのようなことを繰り返していますと、だんだん反応が変わってきます。
例えば、大体２週間に１回の診察で 10 分から 15 分です。最初は、医者たちはお酒を取り上げる側の人
間だと思っていましたが、何かそうでもないらしいとなってくるのです。飲酒した日があっても飲酒を
責めず、酔っ払って来ても責めず、飲酒について正直に教えてくれたことを評価するのです。自らお酒
を減らせたことを評価し、成果が出ていなくても一喜一憂しないのです。「もっと減らしましょう」な
どは言わないのです。飲む・飲まないは本人が決めることです。
　それを踏まえましてお互いがいい関係になってきますとだいぶ変わってきます。お酒の問題の困りご
とを言ってくるようになります。あとは家族に対する感謝や反省などは、本人は家族に言えばいいので
すが、本当に面と向かって伝えられないことをこちらに言ってきます。医療者の提案やアドバイスに耳
を傾けてくれるようになります。その結果の中で、精神科の治療や入院などの転機は必ずきます。
　これは１人の患者さんの例ですけれども、大体７から 10 単位程度（１単位はアルコール 10g に相当）
飲んでいましたが、このカウンセリングをしていく中で、頑張り、だんだんお酒はゼロになってきてい
ます。実際に通院も、９割弱の人が通院してきてくれています。
　次は、アルコール依存症者は大体 100 万の中で治療を受けている人は４万人と先ほど言いました。そ
れを踏まえまして、実際どこに患者さんがいるのかというデータです。実は、内科や外科、皮膚科など
いろいろな科に結構いるのです。大体一般科の病院の外来に来ている男性は 20％、女性 10％ぐらいは
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アルコールの問題があると言われています。これは一般人口と比較して、一般人口の５倍、８倍も病院
に来ている背景がありました。そのような背景を踏まえ、なるべく早い段階で専門の医療機関につない
で自助グループにつなげるという動きが今あります。SBIRTS、Screening の S、Brief Intervention の
BI、Referral to Treatment の RT、あとは Self-help group の S です。このような自助グループはいろ
いろあり、やはり自助グループにつながっていますと、参加した方と不参加の方では、死亡や予後がだ
いぶ違うというデータがあります。
　これは日本だけではなく、海外などでもそのように言われています。患者が自助グループにつながり、
参加をすることを助けることは専門家の重要な役割になりますし、しなければならないのです。幾つか
の臨床的手順は自助グループの参加を増やすことは効果的であり、回復のチャンスを増やすと言われて
います。患者を自助グループにつなげることを援助する医療専門家は、患者がグループに参加する可能
性を優位に増やします。
　このようなことは既に海外では行われています。医療の専門家は治療セッション中に自助グループを
紹介し、説明し、議論をし、参加を励ますのに時間を費やせば費やすほど患者は自助グループにつなが
り続け、利用が増える可能性が増えると言われています。
　実際にどうしているかですが、当然先ほどのカウンセリングと合わせて外来でしています。基本的に
は診察の合間に「同じようにお酒で悩んでいる方がいるから話を聞いてみませんか」と話を振ります。「話
をしてみよう」と言ってくれましたら、その場で電話をかけ、つないであげます。患者さんとの話をし
た後は家族と話をしてもらいます。患者さんにとっても初めての場所は怖いのです。どんなところかわ
からず、初めての場所や見知らぬ人の間に１人で足を運ぶのは大変です。私の外来は基本的に、電話を
かけて声でつなぐことは全員にします。ただ、当然すぐには　行かない人も多いわけです。だけれども
そのときは、無理強いはしないのです。将来問題が悪化したときには、必ず参加する気になります。そ
して本人が行かなくてもまずは家族に行ってもらいます。
　実際に私は札幌市内の断酒会にいろいろと顔を出
していますが、各断酒会にはキャラクターがあるの
です。ここは若い子が多い、ここは家族が多いなど、
そのような特性を見て名刺を渡したりし、紹介をす
ることもあります（スライド４）。
　最後です。当院の関わりの話をしたいと思いま
す。先ほど言いましたように、身体的な加療に終始
し、依存症の治療につながらない患者さんが多くい
ます。さらに言いますと、依存症の専門機関という
のは全国に数百カ所しかないわけです。禁煙外来で
も１万カ所以上ありますので、全然アクセスの数が
違います。さらに偏見があり、なかなか精神科受診には勇気がいります。多くの患者さんは総合病院の
身体科にいて、アルコール専門病院にはなかなかつながらないわけです。そこで、総合病院の精神科と
いう特徴を生かし、当科の中で、「お酒の問題相談外来」をまず始めました。
　私のところは、精神科医は２人しかいませんので、できることには限りがあります。大規模なプログ

スライド 4

SBIRTSのポイント

• どの断酒会がどのような特徴があるかを把握

・患者さんの住所に合わせて、どの地域に断酒会があるか、、
・各々の断酒会の特徴を把握する
（男性が多い、女性が多い、家族が多い、若い人が多い）
・会長さんの人柄の把握も必要
・断酒会毎の会長さんの名刺を準備

直接外来から自助グループに電話、名刺を配る

・我々医療者側が関心をもって
（自治を尊重しながら）丁寧にお
願いをする姿勢が最も大切。
・医師自らが断酒会めぐりをして
関係を作ることがとても有効
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ラムはできないのです。では、どうしたらいいかということで、外部リソースを使いました。そのよう
なことを始めたおかげで依頼の数は増えてきました。先に述べましたように患者さんを断酒会に直接つ
なぐようにしました。実際に、このようなことを少しずつ始めていきますと、７割ぐらいの人が断酒を
したり、お酒を減らし、精神科に移ってくれたりしています。
　その他、断酒会の一泊研修などにも顔を出せていただいており、患者さんの生の声を聞いています。
当事者の体験談は人生の勉強にもなります。私は断酒会に人として育ててもらったという思いは強くあ
ります。
　次です。総合病院内の理解です。どうしても仕方がないのですが、アルコールや依存症に対する治療
や理解がなかなか不足しています。当然ですが、そのような教育を受ける場もなかなかないのです。総
合病院の医療スタッフには「せっかく体の治療をしても、またお酒飲んで帰ってくるよ。もう疲れちゃっ
た」と言われます。親身にお酒を「やめろ、やめろ」と言いましても患者は聞いてくれないと皆さん言
われます。
　すごくショッキングな出来事がありました。これは内科の研修医の先生の IC 記録で、患者さんに説
明をした記録です。「アルコール依存症自体は脳の画像でも異常は見つかる病気です。治すためには治
療が必要であり、アルコール自体が原因となるとわかっていますので、治療を自己中断し、かつ、お酒
を飲んで体調を崩された場合は完全に自己責任になります。そのような場合では、当院での治療受け入
れ自体は困難になります。今回は誓約書を取りませんでした。次回、同様の理由で救急車含め受診した
場合は、受け入れはしますが、最後に誓約書を提出していただきます」。私は泣きたく、情けなかったです。
誓約書を書いたら病気は治るのでしょうか。この人は研修医３年目でした。ですが、たぶん彼らは彼ら
なりに一生懸命やってきた結果だと思いますので、私はこのように返事を書きました。
　「アルコール依存症自体は最終的には断酒は必要でありますが、否認という精神症状があり、自分に
不都合な事実を直面化をして受け入れることは簡単にはできないのです。しかし、そのような際でも今
度お酒を飲んだら治療をしない、対応しないという姿勢は医療から途切れさせる原因となり、最も患者
予後を悪くしてしまいます。本人の意向は理解しつつも衝突することなく、関係を作り、医療につなぐ
姿勢が基本にあり、その経過の中で少しずつ時間をかけ、理解を促すことが重要になります。当科にて
断酒会などの機会につなげながら、否認の殻から突破できるような関わりを続けていきたいと思います。

『北風と太陽』の童話のごとく、人間の行動を変えるときには北風の対応では限界があります。釈迦に
説法かと思いますが、この中でご紹介、対応をいただいたことをとても感謝しています。今後ともよろ
しくお願いします」と書きました。
　これが私にはすごく大きな転機になりました。やはり世の中を少し変えていきたいと思い、今は毎年
コツコツと勉強会を企画しています。
　最初はアルコール依存症患者は駄目だという雰囲気でした。しかし、特に、先ほどの当事者の話を聞
きますと医療スタッフも気持ちを揺さぶられるのです。当事者の持つ言葉の力はすごく大きいのです。
難しいテクニックの話はせず、「ぜひ当事者の話を聞いてあげて」とだけ伝えました。そのうちにちょっ
とずつ応援をしてくれる人が増えてきます。このときは車座になり、地域のアルコールに困っている保
健師さんなどを呼び、消化器内科病棟と外来のスタッフ、訪問看護の看護師さん、あとは２人当事者に
も来てもらい、依存症の専門で働いている看護師さんにも来てもらえないかとお願いをしまして、さら
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には肝臓内科の先生も呼び、車座になり話をしました。病棟の看護師さんの「お酒で帰る、帰ると騒
いでいるときはどんな気持ちなの？」という質問から始まります。「ただ飲みたいんだわ」と当事者が
言っていました。そのような積み重ねを続けているうちに雰囲気が変わってくるのです。アンケートの
回答に「お酒を飲んで依存症になったのではなく、依存症になったなりの困難さがあったとわかりまし
た。」「たとえ飲んでいる最中に病棟で暴れていても、苦しくて助けてほしく、孤独で本当は死にたくな
い。見捨てないでほしいという言葉に気付きました」と言ってもらえました。私はこのような勉強会を
７、８年行なっています。するとだんだん病棟の看護師さんたちは依存症患者さんに優しく接してくれ
るようになりました。消化器の先生も「何でこの人は急にお酒をやめたのかがよくわかったよ」と言っ
てくれるようになりました。「精神科に紹介してよかった」と思うようになってもらえました。少しず
つ病院の中では変わっていきました。その変化を感じられる出来事がありました。近くの内科クリニッ
クに通っているアルコール性肝炎の患者さんです。過去に何回もお酒を飲み、救急外来に運ばれ、点滴
棒を振り回した人です。
　もうブラックリスト入りです。「どうにかしてほしい」と内科の先生から呼ばれました。これは私の
弱さなのですが、このときに私はすごく怖くなりました。このようにコツコツ理解を積み重ねていても
このような１人のアルコール依存症患者さんが困った行動を繰り返すことで、あっという間に流れは変
わってしまうのではないかと。怖くて返事にはこう書きました。「本当にご迷惑をかけて申し訳ないです。
だけど無理に診てくれと言いません。どうか切って捨ててください。本当にごめんなさい」と書きました。
しかし、僕はばかでした。その後、内科の先生からすぐにメールが来ました。「先生のおかげで肝臓内
科の先生につながりました。他職種でさまざまな取り組みができればと思います。私も主治医なりにも
う少し関われればいいのですが、なかなかできていません。今回のような救急対応は過度な範囲になり
ますが、今後も関わりたいと思います。いろんな人に少しずつ負担がかかるでしょうが、本人が見放さ
れていないと感じることが心の支えになると思いますので、粘り強く支援できればいいなあと思いまし
た。来週、看護師さんとケースワーカーさんとカンファレンスをします。そこでもいろいろと答えのな
い話になりますが、いろいろな方々の意見を聞いてみたいです。今後ともよろしくお願いします」とい
う内容のメールでした。
　私は本当に感謝をし、やっていてよかったと思い
ました。そういう経験を一施設だけの話ではなく、
少しでも世の中を変えていきたいと私は本気で思っ
ています。ですから、今は総合病院精神学会という、
総合病院の中で働いている精神科のグループでどう
にかアルコールの患者さんを診ていけないかという
ので委員会を立ち上げました（スライド５）。この
ような意識の共有ができれば世の中が変わっていく
と本当に思っています。これは総合病院精神学会の
雑誌ですけれども、これは 32 年ありまして、初め
てアルコールの特集を組んでくれたそうです。本当
に感謝をしています。

スライド 5

これからの連携を目指して

総合病院に埋もれる患者如何に介入ができるか

総合病院精神医学会にてWG発足
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　最後になります。やはり私だけでやれることは当然限界があります。できればお酒の問題に関わって
いる方は一緒に考えてもらい、少しずつ世界が変わっていけばと本当に思っています。それも含めまし
て、このような機会をいただいたことをすごく感謝をしています。これからも私にできることがありま
したら、微力ながら取り組みたいと思っておりますので、ぜひ、よろしくお願いいたします。
　以上になります。ご清聴ありがとうございました。


