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アルコール依存症者の飲酒欲求につながる感情体験の分析
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　はじめに
　現在、我が国では後を絶たない飲酒運転や、震災後
の飲酒問題などからアルコール関連問題が注目を浴び、
2013年12月にそれらの問題の解決を目的としたアルコー
ル関連障害対策基本法が成立したばかりである。
　アルコール関連問題のなかでもアルコール依存症は、
多くの人々の気晴らしのための飲酒の延長線上に存在
し、アルコール性肝障害、胎児性アルコール症候群、児
童虐待、ドメスティック・バイオレンスなど、様々な健
康障害や社会問題を引き起こす元凶ともなっている。ア
ルコール依存は飲酒への動機付け（精神依存）という飲酒
者の心理的側面が、急性アルコール中毒（酩酊）という身
体上の変化を生み、この変化がまた飲酒動機付けに影響
を与え、やがてより恒常的な身体的変化（身体依存）を生
じるという一種の心身相関現象である1）。精神依存と身
体依存を形成してしまうと、断酒が回復の基本となり、
それまでの酒しかない生活を止め、酒を飲まない生活を
構築しなくてはならない。しかしながら、アルコール依
存症者は多様な個人的体験をもつがために回復への手掛
かりを見つけにくい2）。ことに、断酒後の一時的な感情

の変化に加え、日常生活のなかで惹起される感情的な問
題は飲酒につながりやすく、感情面への対処が重要な課
題となる3）。実際、アルコール依存症者の自助組織にお
けるプログラムでは、感情の問題への対処が大きな割合
を占めている4・5）。
　一方、医療現場で対応するアルコール依存症者は、攻
撃性などの自らの感情を抑えきれず露わにしやすい傾向
があるため、関与する看護職は感情的な影響を受け、ア
ルコール依存症者に陰性感情をいだき、支援を敬遠し、
その結果、アルコール依存症者は必要な支援を得られず
取り残されてしまいがちであることが報告されている6-8）。
　アルコール依存症者の飲酒につながる感情体験を明確
にすることは、患者と看護師双方の感情に関連した問題
を解決していくために重要な示唆が得られると考える。
そこで本研究においては、アルコール依存症者の感情体
験のなかでも特に断酒し続けているアルコール依存症
者の感情体験を明らかにし、その意味を検討することに
よって、看護ケアの方向性を検討することを目的とした。
　自助組織に通うアルコール依存症者のなかで、誰が断
酒継続可能であるのか、当事者も専門職も予測がつかな
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いなかで、本研究のように実際に断酒し続けるアルコー
ル依存症者本人に直接面接した研究は少ない。また、本
研究の参加者のように、自助組織という医療から離れた
場所で懸命に自らの病に向き合い続ける希少な人々の体
験から得られるものは、看護職のみでなく、当事者やそ
の家族にもアルコール依存症者の長期的展望の一端を提
供できるであろうことが本研究の特色である。

　用語の定義
　1．アルコール依存症の定義：アルコール依存症は、
DSM-Ⅳ-TRにより、①アルコールという物質に対する耐
性の増大、②離脱症状があること、③飲酒量の抑制喪失、
④節酒や断酒を試みても失敗すること、⑤飲酒や、それ
からの回復が中心の生活、⑥飲酒のために社会的、職業
的、娯楽的活動ができないこと、⑦精神的、身体的問題
が悪化しているにもかかわらず、断酒しないこと、以上
７項目のうち、３項目を満たすこととされる。本研究で
のアルコール依存症の定義もこれに従った9・10）。
　2．アルコール依存症の回復過程：アルコール依存症
には治癒はないが、断酒が可能ならば、回復や寛解はあ
るとされる。回復のための取り組みは、一生続けていか
なければならない。アルコール依存症の回復過程は、一
般的に、次の４段階を経ることが多い。（1）なんらかの
形で生活に行き詰まり、どん底感を味わう。（2）他人の
助言を受け入れる謙虚さが出てくる。（3）飲酒をコント
ロールできないことを受け入れる。（4）毎日の断酒を基
本と考え、高望みを捨てた着実な生活を志す1）。
　3．断酒の定義：アルコールを含む飲料や食物を一切
摂取しないこと。
　4．感情体験：感情に基づく体験。アルコール依存症
者が求めていた「酔い」そのものが、感情に基づく体験
であると考えたことによる。

　研究方法
　本研究は感情という習慣的で複雑な体験を取り扱うた
め、数量的なデータよりも、ニュアンスに富む質的なデー
タを用いることが妥当であると考え、質的研究とした。
また、先行研究の蓄積が十分ではないため、データを帰
納的に分析し問題の全貌を把握する問題探索型の研究が
適しているとも考えた。
　1．対象
　研究参加者：研究参加者は、アルコール依存症のスク
リーニングテストKAST11）とDSM-Ⅳ-TRの診断基準9）を
補助的に用いて研究者がアルコール依存症と判断し、且
つ調査時に自助組織に通っている断酒期間1年から15年
の男性参加者20名である。面接をされてもフラッシュ

バックが起こらず安定した状態が保たれるという研究依
頼をした自助組織のメンバーからの助言を受け、断酒期
間は1年以上とした。研究者は、約2年半のアルコール・
薬物依存症病棟での臨床経験と研究歴をもち、本研究に
先立ち、約4年間のアルコール依存症者の自助組織活動
に関与していた。日本国内に推定4800名の構成員をもつ
その自助組織12）を通じて、関東甲信越地区と九州沖縄地
区に所属する研究参加者を募った。
　2．研究期間：2009年4月～2011年2月
　3．調査方法：面接法にて実施した。断酒歴、飲酒し
たいと思ったときの気持ち、断酒のきっかけ、家族や周
囲の人々の様子、自助組織とつながってどのように変化
しているのかを中心としたインタビューガイドを作成
し、半構造化面接を行った。研究参加者の了解が得られ
た場合、テープあるいはICレコーダーで録音した。　　
　4．予備調査
　面接に先立ち、3名の研究参加者に対し予備調査を行
い、インタビューガイドの妥当性や質問項目などの確認
を行った。その結果、飲酒に関連した感情を語りにくい
場面がみられたため、言語化を促すために研究者が感情
リストを作成し、面接調査時に用いることにした。
　感情リストの作成：感情の体験は主観的体験であいま
いさを含み、体験者自身も識別しにくい場合があるため、
Ekmanが基本感情とした喜び、驚き、怒り、恐れ、嫌
悪、悲しみ13・14）をもとに、Hochscildによる「感情の命名
法」一覧15）、宮本による「異和感の構成要素」16）、類似
した方法をとった既存の研究17）を参考にして感情の種類
を検討した。その結果、表1に示した感情の識別のため
の36の感情リストとなった。感情リストは、面接時に研
究参加者の目の前に提示し、研究参加者が語った内容の
なかで、体験だけでなく感情的側面に注目し、どのよう
な感情を持っていたのかを表現しやすくする目的で使用
した。本研究で調査時に対象者提示した感情リストを表
1に示した。（表1）

　5．分析方法
　面接終了後、録音データに忠実に逐語録を作成し、分
析した。分析方法は、混沌とした言語的データ自体から
本質を導き出すKJ法18-20）を用いて、次の手順により行っ
た。1）ラベルの作成：逐語録を熟読し、アルコール依存
症者の飲酒欲求につながる感情体験に関連する1事象1件

表１　感情リスト	
幸福感　爽快感　安心　悲しみ　驚き　恐怖　怒り
嫌悪　羞恥心　軽蔑　嫉妬　羨望　罪悪感
苛立ち　悔しさ　恨み　疑い　不信　裏切り
無力感　哀れみ　自責感　寂しさ　憂鬱　不安
欲求不満　落ち込み　焦り　不全感　屈辱感　みじめさ
なさけなさ　恐れ　興奮　見捨てられ感　同情
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の内容を記したラベルを作成する。2）グループ作成：断
酒期間別に、志の類似したラベルをグループ化し、グルー
プ内のラベルの志が同類であるのかを確認する。3）表札
つくり：ひとつのグループに集められたラベルの中核的
な概念を抽出して表札にする。すべてのグループに表札
をつけ終わると1段階終了となり、最終的には表札がで
きるだけ少なくなるまで何段階かグループ化と表札つく
りを繰り返す。4）空間配置：表札を比較検討し、意味が
分かりやすい相互関係の配置図を探り、配置する。5）図
解化：ラベルを配置された場所に固定し、1段階ごとに
島のように囲って整え、島どうしの相互関係を検討して
全体の関連図を描く。
　分析の妥当性の確保：研究者は研究に先立ちKJ法の基
礎的研修を受け、約4年間KJ法の研鑽を積んだ21-24）。調査
および分析の全過程を通して、継続的にKJ法体験者の
スーパービジョンを受けた。併せてKJ法学会、KJ法研
修修了者より構成されるKJ法体験交流会、質的研究を行
う研究者を対象とした研修会において本分析結果の中間
報告を行い、データの内容や分析に関して意見や提案を
受けた。さらに、研究参加者に対して分析経過で得られ
た図式を開示し、状況を正しく反映しているか、解釈に
偏りがないかについてフィードバックを受け、追加や修
正を加えた。
　6．倫理的配慮
　金沢大学医学倫理委員会の承認を受けて研究を開始し
た。（承認番号：185）自助組織の責任者を通じて研究の
趣旨を文書で説明したうえで研究参加者を募った。参加
への同意が得られた参加者に、研究者が文書と口頭で説
明し、文書にて同意を得た。その際、個人情報は厳守され、
参加を拒否しても不利益にならないこと、得られた情報
は研究以外の目的では使用しないこと、途中の同意撤回
や中止が可能でありその場合も不利益にならないことを
保証した。

　結果
　1．対象者及びインタビューの概要
　得られたデータを繰り返し読んだところ、断酒期間に
よって、かつての自分の姿への振り返りや自覚の深さ、
自らの病気に対する理解、飲酒欲求に対処する言動を中
心に参加者の語る内容にちがいがみられた。そのため、
アルコール依存症の予後調査25-27）や自助組織メンバーの
意見を参考にし、本研究においては断酒期間5年未満群9
名、5－10年未満群4名、10－15年群7名の3群に分けて分
析を行った。（表2）
　2．アルコール依存症者の断酒期間別の感情体験の特徴
　逐語録から作成されたラベル数は断酒期間5年未満群

99枚、断酒期間5－10年未満群55枚、断酒期間10－15年
未満群107枚で、計261枚となった。3群それぞれを別々
にしてグルーピングを繰り返し、表札つくりを行った結
果、どの断酒期間群も5段階のKJ法で図式化を行うこと
ができた。思考を整理するために、すべての図の島の最
上位ラベルの上に、その島を象徴する言葉をシンボルと
して記入した。KJ法では、図解の情報を一目見て把握で
きるようにするため、各島を象徴し、端的に表現した言
葉をシンボルとして記入する。
　ラベルを〔〕、2段階を≪≫、3段階を『』、4段階を［］、
5段階を【】で表し、3群それぞれの参加者の感情体験を
図示した。なお、KJ法の分析においては、異なる段階で
あっても同一図上に記すため、5段階目の表札と4段階目
の表札を同時に示している。次に、それらに基づいてス
トーリーラインを記述する。
　1）断酒期間5年未満群
　断酒期間5年未満群のアルコール依存症者の感情体験
は図1に示したとおりとなった。
　参加者は気が付いたら『原因も現実もわからず飲酒し
ていた』という。それには『異常な飲み方だけではなく
幼少時からの考え方からか自分は依存症だと思う』とい
うように［飲んでも飲まなくても孤独で絶望感をもつよ
うな幼少時からの考え方が依存症の根源だと思う］傾向
がみられた。もともと［自分が無く、敵対する周囲に囲
まれている心境になって、飲酒に頼っていた］のだから、

［命より酒の方が大切だという感覚だから、他人に迷惑
と犠牲をかけるのも仕方ない］と思っていた。やがて飲
酒が仕事のような状態となり、危険な状況になっていて
も『アルコールは不快な気分や自分の問題の解決策だっ
た』ため、『医師からの専門治療への勧めや仲間の姿が
あっても自分がアルコール依存症であることを認めたく
なかった』。たとえ『入院しても自助組織に行っても断
酒を安易に考え入退院を繰り返した』。このような状態
でも何とか自助組織に通い、［他者と気心が通じ、自分
の気持ちを表現できるようになって、喪失感（心の穴）を
埋めたくなった］という。［飲んでも飲まなくても孤独
で絶望感をもつような幼少時からの考え方が依存症の根
源だと思う］というように、自分は多少の努力では治癒
が望めないほど重い病気にかかっており、周囲の人々は
自分の敵対勢力だと思い、迷惑をかけつつ孤立していた。
アルコールはそんな自分の問題や嫌な気持ちの解決策
だったため、入退院を繰り返しながら心の通じる人々が
いる自助組織に通っていても、心のどこかで依存症であ
ることを認めたくない気持ちがあることが読み取れた。
　2）断酒期間5－10年未満群
　断酒期間5－10年未満群のアルコール依存症者の感情
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表2　研究参加者の概要

対象 年齢
（歳代）

断酒期間
（年）

KAST
得点 グループ 飲酒歴

1 50 1.5 6.7

断酒期間 5 年未満群

高校生時から飲酒、30 歳で事業を始め、飲酒が増え、20 年程酒の力を借りて
仕事していた。肝機能が悪化しても飲酒をやめられず、連続飲酒となり、ア
ルコール依存症の診断を受けた。家族のために酒をやめたい。

2 40 1.75 18.6

高校生時代から飲酒。都会の大学に進学後、人間関係がうまくいかず飲酒量
が増え、ブラックアウトするようになる。飲酒で仕事がうまくいかなくなる。
アルコール依存症の診断で入院を進められたが納得できず、朝から晩まで自
宅にこもって飲酒し、命の危険を感じ入院。断酒を言い聞かせるために自助
組織に通っている。

3 50 1.83 14.1
中学生時から飲酒。飲むと自信がわくため飲酒が習慣化。朝から飲酒しない
と生活が始められなくなった。仕事中も飲酒。自宅にこもって飲酒し、衰弱
して救急車で運ばれたこともある。依存症専門病院を退院後、自助組織に通っ
ている。

4 50 2.0 20.7
酒がないと仕事にならない職場にいたことから、20 歳頃から 38 年間飲酒。あ
らゆる非道徳的な事をし、家庭も壊れた。依存症専門病棟で治療を受けるた
めに転居し、自助組織に通っている。

5 50 2.0 11.3
20 歳頃から飲酒。16 年間、仕事の後、翌朝に酒が残るほど飲み続けた。連続
飲酒にもなり周囲に迷惑をかけた。心療内科でアルコール依存症の診断を受
け、数回入院。離脱症状で特別に怖い思いをして以来、断酒している。自助
組織は自分には不可欠だと思い、通っている。

6 30 3.0 21.2
高校生時から飲酒。大学入学後に本格的に飲酒しだす。毎日多量飲酒し膵炎
になり入院をくりかえした。内科からアルコールの専門治療機関と自助組織
を紹介された。自身の異変を感じ、自ら依存症専門治療機関を探して入院治
療も受けた。

7 40 2.67 15.9
18 歳頃から飲酒。男女関係の躓きをきっかけに酒にはまり、20 年近く酒とギャ
ンブルの生活を続け精神科に入院。依存症の専門治療を受けた。その後自助
組織に通ううちに、時間はかかったが、自分も依存症であると確信した。

8 60 3.0 18.4

18 歳頃から飲酒。20 年以上前に問題のある飲酒をして家庭を壊した後から飲
酒量が増えた。一人酒をしているうちに、気がついたら飲んだら止まらなく
なっており、仕事も休むようになった。連続飲酒になり、膵炎を繰り返し、
離脱症状に悩まされ、内科医の紹介で依存症専門治療機関へ。アルコール依
存症と診断された。

9 50 4.0 19.4
小学校時から飲酒することがあった。20歳頃から飲酒が習慣化。仕事に行かず、
誰にも会わず飲酒し続けるようになった。飲酒運転時に怖い体験をし、断酒
を決意した。

10 60 5.58 21.3

断酒期間 5-10 年未満群

40 年程飲酒を習慣としているうちに酒が止まらなくなった。あまり飲むと記
憶も無くなるため断酒したい。依存症専門治療機関を退院後にアルコール依
存症者のための施設で生活しながら、酒をやめ続けるために毎日自助組織に
通う。

11 40 6.0 17.4
中学生時から飲酒。大学入学をきっかけに多量飲酒し胃潰瘍から多量出血し
ても飲酒をやめられず、30 年近く飲酒し続けた。仕事はきちんとしていたの
で問題無いと思っていたが依存症であるとの診断を受け入院治療を受け、自
助組織に通う。

12 50 6.0 19.3
高校生時から飲酒。大学の部活で飲酒が習慣となり、社会人になって飲酒に
拍車がかかった。泥酔しブラックアウトを繰り返し、仕事を失い精神科に入院。
入院中から自助組織につながった。

13 50 6.0 21.3
若年時から付き合い程度の飲酒だったが、転職を機に 12 年間多量飲酒。問題
行動を繰り返し、家族から強制的に依存症専門治療病院に連れて行かれて入
院。1 日だけのつもりで行った自助組織に通い続けるようになった。

14 50 10.0 16.1

断酒期間 10-15 年群

中学生時から飲酒。大学入学後に多量に飲酒、社会人になり職場の健康診断
などで産業医から依存症と診断され、依存症専門治療病院に通院。断酒し続
けるために自助組織に通う。

15 60 11.0 18.8
若年時より心の空白感や生活上の問題をアルコールで埋めていて、依存症に
なっていることに気付かなかった。依存症専門治療病院に入院治療を受けた。
自助組織に行かないと普通どおりに生きていけないと思い通っている。

16 40 11.0 20.7
学生時代の新入生歓迎コンパで飲み、即座にブラックアウト。その後習慣的
に飲酒。就職後はさらに飲酒し、離脱症状もあり、飲酒が止まらなくなった。
依存症専門治療を受け、積極的に自助組織活動を展開している。

17 60 13.0 20.8
酒に縁の深い仕事場で、一生懸命仕事するために飲酒していたが、依存症に
なり、依存症専門病院で入院治療を受けた。積極的に自助組織の運営や活動
に携わっている。

18 50 14.0 21.2
親が多量に飲酒していたので、中学生時から酒に興味をもち飲酒することが
あった。習慣的に飲酒し、飲酒量が増加していった。自分だけは依存症にな
らないと思っていたが、飲み続けて問題を起こしていった。

19 60 15.0 20.8
高校生時に飲酒。アルコールについての知識が無く、疲労や仕事上の人間関
係に悩んだときに飲酒し、飲酒量が増加していった。肝機能低下、社会的信
用の失墜、家庭が崩壊しかけ、医師のアルコール依存症との診断と自助組織
参加の勧めから断酒に至った。

20 60 15.0 16.7
20歳頃就職してから飲酒し始めた。次第に飲酒量は増加し、40歳頃に連続飲酒、
肝機能障害、家庭崩壊となり、周囲の説得から依存症専門病院で治療を開始。
10 年間入退院を繰り返した。
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図１.　アルコール依存症者の飲酒欲求につながる感情体験の分析（断酒期間5年未満群）

図2.　アルコール依存症者の飲酒欲求につながる感情体験の分析（断酒期間５−10年未満群）



− 6−

木原　深雪　他

体験は図2に示したとおりとなった。
　［飲んでいた頃は飲みたい一心で自分にも他人にも嘘
をつき、周囲の人と親密な関係を築けなかった］のに、
見栄をはって『立派な男として認められて満たされたい
と思ってやたらと頑張っていた』。そんな自分の無理を
とおすためにアルコールを必要としていたことを本当は
自分でもうすうす気付いていた。しかし、［本当は恐ら
く、環境適応への潤滑油として酒を頼りにしていたので、
意思の力だけで断酒するのは難しいと思う］ため、困惑
した状況から抜け出せなかった。［断酒には、精神科へ
の入院など自らを納得させる客観的動機づけが必要だっ
た］のだと、断酒を継続できている今では納得できる。
自分も周囲も欺き疎な人間関係しか作れなかったが、仲
間の支えのおかげで酒無しでも自分を客観的に把握でき
るように変貌してゆき、『自助組織に通い続けることで
自然に飲まない習慣ができており、断酒継続のためには
自助組織しかないと思う』ところまで変化していた。客
観的な視点をもてるようになって、自己顕示欲の強い自
分の本音もわかるため、［断酒継続には、感情を抑え込
む自己規制でなく、自己表現できる仲間組織が不可欠だ］
と思っている。このように、参加者は客観的に自己を見
つめながら、酒を飲まない生活習慣を形成していたこと

がわかった。
　3）断酒期間10－15年群
　断酒期間10－15年群のアルコール依存症者の感情体験
は図3に示したとおりとなった。
　参加者は、飲酒のもとになったものは、自分を支配し
た人への八つ当たりの気持ちや、不満や自己中心的な自
分の欠点を男らしさで覆い隠そうとする気持ちがあった
と思っていた。［おそらく依存症は、嫌なことから逃れ
て生きるための自己陶酔病で、長期間記憶に残る命の病
気の一種だが、ことさら治療しないでも生きていけるも
のとしてつき合いたい］と、自分の回復は未完成である
ことへの自覚と、依存症は慢性の病いとして対処してい
きたいとの思いもあった。自分の本心も判らないままに
飲酒していたので、飲酒欲求はいつ湧いて出るかわから
ない不可思議なものである。だからこそ自分の気持ちに
きちんと向き合うことが必要だと思っていた。そのため、

【酒で自分の気持ちを誤魔化さず、自分の本心と向き合
えれば、感情もコントロールでき、依存症とも向き合え、
すべてを受容できる我に還る見通しがつくだろう】とい
う思いに至っていた。参加者は、10年以上の断酒をして
いても、いわば自己の復興・再建の途上であり、自分の
本心と向きあう努力を継続していた。参加者は『独りで

図3.　アルコール依存症者の飲酒欲求につながる感情体験の分析（断酒期間10− 15年未満群）
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酒をやめようと思い詰めても、なじんだものから離れる
恐怖や、体調の変化で気分が変わり、飲んでしまうよう
な困難を解決しにくい』と自覚していた。参加者は独り
では自分の命の病いの誘惑に負けてしまうが、同様の体
験をもつ仲間とともに生きることを知ると、飲まなくて
済むようになっていた。また、悔いのある過去の体験を
肯定したら、喜び、充足、感謝の気持が湧いてきて、そ
の後も努力しようという動機づけが得られていた。

　考察
　1．アルコール依存症者の飲酒につながる感情体験の

特徴
　アルコール依存症者が断酒する際には、かつて飲酒し
始めた頃の、アルコールとの関係がいつも懐かしく想起
され、飲んでみたいと錯覚をおこしてくるという28）。そ
のため、本研究の参加者にも、以下のような過去の体験
が、断酒後の飲酒につながる感情体験の特徴として挙げ
られると考えられた。
　1）孤立しがちな気質
　研究参加者は、【飲んでも飲まなくても孤独で絶望感
をもつような幼少時からの考え方が依存症の根源だと思
う】（断酒期間5年未満群）というように、もともと孤独
で刹那的な気質があるうえに、飲酒したい一心で自分
の気持ちを優先したことによって、周囲の人々との親
密な関係が築けず孤立しがちであった。孤独な気持ちが
酒に頼る気持ちを強め、やがて精神的にも身体的にも依
存を形成していった。酒だけが孤独な自分の味方で、酒
を飲めば自分には何でも出来る、酒で自分の欠点を埋め
て男らしくなれるし、酒を飲んで万能感に浸ると実際に
男らしくなったような気持ちに心酔できていたという。
Balint29）によれば、アルコールの創り出した周囲との調
和状態を保つためには、この世に愛憎の対象がなくなる
こと、とくに要求がましい人間や対象がいなくなること
を求めるという。看護職はアルコール依存症者の攻撃的
な表現の奥には飲酒できなくなったみじめさや、極端な
自尊感情の低さが存在することを理解する必要がある。
そのうえで看護職は、アルコール依存症者が自分の欲求
を適切に主張できるための社会的スキルを身につける支
援を行う必要があると考える。
　2）防衛手段としての飲酒
　アルコール依存症者はいくつもの防衛機制を明確に顕
わすが、なかでも医療のなかで最も中核になる問題はア
ルコール依存症者の示す否認である。本研究の参加者に
おいても、とにかく不快感に耐えられなかったことが語
られた。そのため日常生活上の出来事から逃避し、他人
への依存とともに酒への依存に逃避することにつながっ

ていた。断酒期間5年未満の参加者には、『飲酒が仕事の
ようなものだったので断酒後の現実は厳しい』（断酒期
間5年未満群）というようにまだ断酒した生活が安定して
いなかったが、断酒期間5年以上の参加者には客観的に
自己をみつめる視点の確立がみられ、『酒自体を求めて
いたのではなく、自分自身の問題で酔いを求めていた
自分の本当の姿を自覚している』（断酒期間5－10年未満
群）という第2の否認30）を自覚していた。『酒をやめて自
分自身と対話できるようになってきたら、依存症を認め、
怒りや感情のコントロールができると思う』（断酒期間
10－15年群）というように断酒期間10年以上の参加者で
あっても否認の問題は持続していた。このことから、否
認はケアを提供する支援者にとっての障壁であるだけで
なく、当事者にとっても自らの問題を認識することを困
難にして回復への障壁となっていることが伺えた。
　否認に基づく他者への反発は、自助組織内での当事者
同士の人間関係の中においてもしばしばトラブルのもと
となっているという。そのため、看護職は、第三者とし
て客観的な立場で支援することによって、当事者の自助
組織内での人間関係が良好に保たれるような支援を行う
ことも重要であろう。
　2． アルコール依存症者の感情面の特徴を活かした効

果的な看護ケア
　本研究の結果から、アルコール依存症者の感情面の特
徴を活かした看護ケアを検討すると、まず断酒期間別の
ケアが考えられた。
　断酒期間5年未満群の参加者は、葛藤を感じながらも
とりあえず自助組織に通い続けていた。葛藤や絶望など
の感情に浸るばかりでなく、行動を起こすことによって
状況が好転する結果となっていた。看護職には自助組織
と連携をとりながら、葛藤のなかで身動きできなくなっ
ている当事者が自助組織に足を運んだり、自助組織メン
バーと引き合わせるための具体的な支援を行う必要があ
るであろう。実際に、諸外国においては、自助組織にいっ
たんつながっても脱落する例が多く、専門職が当事者が
自助組織に円滑に入っていくための支援を行っている場
合もある31・32）。わが国においても、アルコール依存症者
に関与する看護職が依存症や自助組織への理解を深め、
心理職や精神保健福祉士などの他職種と連携しながら当
事者が自助組織につながり定着するまでの間の支援が行
えるようにスキルアップする必要性が考えられた。
　次に、断酒期間5－10年未満群の参加者は、自助組織
内の行事のみではなく個人的な日常生活の中でも12ス
テッププログラム4）を取り入れ、地道にプログラム実
践を継続し続けるうちに、自然に飲まない習慣ができ
ていた。12ステッププログラムは1934年頃から形成さ
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れたアルコール依存症者のための自助組織Alcoholics 
Anonymous（以下AA）のなかで経験的に導き出された独
自のプログラムである33・34）。わが国には1975年にアルコー
ル依存症回復者のミニー神父がAAプログラムをもたら
した35・36）。ただし、プログラムの有効性を確認した研究
も存在するが37-39）、多数の複雑な要因が関連することも
あり、当事者も専門職も12ステッププログラムの有効性
に賛否両論の意見があり、米国の依存症治療においては
議論の的ともなっている40・41）。専門職による専門的視点
による支援と当事者の体験的な視点による支援の融合が
今後の重要な課題であると考える。12ステッププログラ
ムの実践には、相互に話し合いながら認識を確認しあう
当事者同士のスポンサーシップが必要である42・43）。スポ
ンサーシップは真に気の合う当事者同士が互いを選別し
あって、互いの同意のもとに個人的に行われるナイーブ
なものである。そのため当事者同士のマッチングをうま
くいかせるために、自助組織に通うアルコール依存症者
を多く必要とする44）。このような事情からも、より多く
のアルコール依存症者を新たに自助組織につなげること
45-47）は重要な支援となる。
　断酒期間10－15年群の参加者は、長期間断酒していら
れるアルコール依存症者は少なく、長期間断酒に成功す
ればするほど体験を共有できる仲間は少なくなる48）。ま
た、何年断酒しても飲酒欲求そのものはなくならないと
いう参加者の共通意見があった。長期間断酒し、アルコー
ル依存症が治癒したかのように振舞っていた参加者で
あっても、簡単に長期間断酒できているわけではなかっ
た。長期間断酒していてもマンネリズムに陥らず、常に
初心に帰って気持ちを引き締めるためには、新しく自助
組織につながる人がとても貴重であった。新しく自助組
織に来る人に間近に接することによって、自らの過去の
姿を再認識する体験が、長期間断酒し続けている人々に
も大切な気付きをもたらすという。長期間断酒している
人々のためにも、看護職は当事者の感情の特徴を理解し

ながら、当事者を自助組織につなげることが求められる
であろう。また、もしも飲酒欲求がおこり、危機に陥り
そうなときには頑張りすぎず、気の許せる専門職に求助
行動がとれることも大切である。専門職側は長期間断酒
できているからもう大丈夫だと思うばかりではなく、医
療の場から巣立った当事者の自助組織活動に関心をもち
続け、見守り、必要な場合には支援することも求められ
ている49・50）。
　以上、アルコール依存症者の支援には、断酒期間別の
感情体験に応じた看護ケアを考えていくことが重要とな
ることが示唆された。また、参加者は孤立しがちな気質
に加え、防衛手段として飲酒を続けたために孤独を深め
ていた。アルコール依存症者に関心を持ち続け、必要な
他者とつないでいく支援を行っていくことが看護職に求
められていると考えられた。

　本研究の限界
　本研究は、アルコール依存症者の自助組織（AA）に通っ
ている男性のアルコール依存症者を対象とした、限定さ
れた範囲での結果である。また、研究参加者を断酒期間
別に3群に分けて分析したが、3群の時間軸が連続して重
なる部分が、研究結果にどれだけ影響を与えているのか
については明らかでないことに本研究の限界がある。今
後は女性や専門職者も含め、長期的な調査を行い、アル
コール依存症者と看護職の双方にとってより有効な感情
体験の活用を明確にし、ともに成長してゆけるような支
援を開発実践することが今後の課題である。
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Analysis of emotional experiences that produce an urge to drink in alcohol-
dependent patients: a comparative study by length of alcohol abstinence

Miyuki Kihara, Kazuyo Kitaoka*

Understanding emotional experiences is an important task for nurses in the course of 
treating patients with alcohol dependency. This study was performed to determine the 
emotional experiences of these patients to help nurses decide the direction of care. Semi-
structured interviews were performed with 20 alcohol-dependent patients who had abstained 
from alcohol for between 1 and 15 years. Qualitative data were analyzed by abstinence 
period using an inductive approach. Those with an abstinence period of < 5 years became 
progressively more isolated because they felt they were victims, but participating in a self-
help group helped them find fellow participants with whom they could share their feelings. 
Those with an abstinence period of between 5 and 10 years observed themselves objectively 
and were accustomed to living without alcohol consumption. Those with an abstinence period 
of between 10 and 15 years were aware that they were still in the process of recovery and 
were making continuous efforts to maintain abstinence. Taken together, these results indicate 
that the patients became deeply isolated due to their continued drinking habit, which they 
used as a strategy of self-protection, and also because of their tendency toward isolation. 
This suggests that nurses should remain invested in alcohol-dependent patients and try to 
understand the specific characteristics related to their duration of alcohol abstinence. This 
will allow nurses to connect patients with appropriate peers and resources according to their 
individual needs. 

Abstract


