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研究要旨： 

本研究の目的は、被災地におけるアルコール関連問題や嗜癖行動の実態を調査し、

さらに追跡調査を実施することによって、震災がアルコールなどの嗜癖関連行動に影響

を及ぼすか調査して予防策を検討することにある。本研究は主に 2つの柱から成る。一

つは被災地を含めた住民を対象とした飲酒等の実態調査であり、もう一つは被災地に赴

いて被災者の健康管理にあたる保健師や支援者および住民の方々を対象にアルコール

関連問題に関する研修を行ってアルコール関連問題について啓発し、介入技法としての

飲酒量低減指導技法の技術移譲およびその効果検証を通して被災地への支援を実施す

ることである。 

本年度の住民調査は一昨年に実施した岩手県、宮城県住民調査で調査対象となった

住民を再度調査に協力を依頼して追跡調査を実施した。 

本研究班の平成 26 年度の調査概要および主要な結果は以下の通りである。 

1． 岩手・宮城県住民追跡調査 

1) 2012 年に層化 2段無作為抽出法によって岩手県、宮城県の沿岸部、内陸部の 90 地

点から 20 歳以上の男女 3、600 名（沿岸部 1,800 名、内陸部 1,800 名）を無作為抽

出して調査を行い、沿岸部 1,006 名、内陸部 972 名から回答を得た。本年度は 2012

年の回答者のうち、再調査に同意の得られた沿岸部 982 名、内陸部は同意の得られ

たものから無作為に選択された 475 名の 1,457 名に調査を依頼して、沿岸部 577 名

（女性 345 名、男性 232 名）、内陸部 353 名（女性 196 名、男性 157 名）の合計 930

名（女性541名、男性389名）から回答を得た。回答率は沿岸部58.8％、内陸部74.3％、

全体で 63.8％であったが、転居、長期不在のため回答しなかったものを除くと実質

回答率は沿岸部で 79.7%、内陸部は 83.5％であった。調査は面接および自記式調査

票を用いて飲酒行動、アルコール関連問題や嗜癖行動に関する調査を実施した。 

2) 自記式調査ではアルコール関連問題（AUDIT）、ニコチン依存（FTND、TDS）、ギャン

ブル依存（SOGS）、インターネット依存（IAT）、ベンゾジアゼピン系薬物依存（BDEPQ）

の各スクリーニングテストを施行した。面接調査では婚姻状況、同居者、教育歴、

年収などの背景情報および震災による失業、住居など震災に関連した項目を聴取す

ると共に飲酒頻度、飲酒量に関して調査を行い、さらに DSM-IV のアルコール依存症

および乱用の基準項目へ該当するか否か判定できる調査票を用いて調査を行った。 



3) 自記式調査票を用いた調査の主な結果は以下の通りである。①AUDIT のカットオフ

値を 8点、12 点、15 点、20 点として沿岸部、内陸部で男女別に比較したが、いず

れのカットオフ値でも男女とも両群で有意差は認められなかった。②FTND は 2012

年調査では高得点の割合は男女とも沿岸部で有意に高率だったが、2014 年の調査で

は沿岸部女性でやや高い傾向はあるが、有意差を認めていない。TDS も FTND と同様

の傾向であった。③SOGS 高得点は 2012 年調査では男性で沿岸部に多い傾向があっ

たが、2014 年調査では男女とも有意差を認めなかった。④IAT 高得点は 2012 年調査、

2014 年調査とも男女ともに内陸部で多い。⑤BDEPQ は 23 点をカットオフ値として比

較すると 2012 年調査、2014 年調査とも男女とも沿岸部で高率であった。 

4) 多変量解析を用いて、それぞれの依存や嗜癖行動を従属変数にして、関連要因を検

討したところ、内陸か沿岸か、震災での人的被害の有無などの被災に関連した要因

はほとんど関連要因として検出されなかった。性、年齢、婚姻状況といった被災に

関係ないと考えられる要因を除くと、ニコチン依存と仮設住宅、インターネット依

存と震災による失業、ベンゾジアゼピン依存と仮設住宅のみであった。 

5) 面接調査による DSM-IV の基準を用いた有病率調査の主な結果は以下の通りである。

①アルコール依存症・乱用の有病率について沿岸部・内陸部で比較したが、2012 年

調査、2014 年調査とも有意差を認めなかった。②アルコール依存症、乱用を合わせ

て使用障害として、背景情報や震災関連項目と相関をみたところ、アルコール使用

障害には単身生活者が有意に多いが、震災による失業、仮設住宅での居住、家族・

親戚の死亡といった震災関連の項目との相関は認められなかった。③アルコール使

用障害では飲酒頻度、飲酒量とも非該当者より有意に多く、面接調査票を用いて面

接によって基準の該当を調査する方法の妥当性が示唆された。④アルコール使用障

害の経過について、初回調査時は該当したが、再調査時には該当しなかった者を回

復、初回・再調査の両方とも該当した者を未回復、初回調査では該当しなかったが、

再調査時に該当した者を発生と定義して沿岸部、内陸部で比較したところ、沿岸部

では回復者の割合がやや低い傾向が認められたが、発生率はほぼ同等であった。⑤

アルコール使用障害の経過について、背景情報や震災関連項目との相関をみたとこ

ろ、回復者は未回復の者より高齢であり、単身生活者が少ない傾向がみられたが、

震災に関連した項目との相関は認められなかった。 

2．被災地におけるアルコール関連問題への介入と支援 

1) 被災地におけるアルコール関連問題への介入と支援を平成 24 年度、25 年度に引き

続いて行った。 

2) 岩手県釜石市を担当した研究分担者のグループは、保健師を対象にアルコール問題

の現状と早期介入技法としての飲酒量低減指導（ブリーフ・インターベンションと

集団節酒指導）技法に関する研修会、事例検討会を計 5回開催するとともに、保健

師以外の支援者となる、医師その他の医療従事者、市役所職員に対しアルコール健



康障害と飲酒量低減指導に関する研修会、講演会を 3回開催した。さらには、被災

者を含む市民向けにアルコール健康障害に関する講演会を開催した。その効果検証

として保健師のアルコール問題に対する取り組みの姿勢や知識、技能がどのように

変化したかを AAPPQ（Alcohol Problems Perception Questionnaire）日本語版と「生

活習慣としての飲酒習慣への介入について」のアンケートを研修の前後で実施し、

研修の効果を検証し、「アルコール問題に関連した知識」、「アルコール専門医療との

連携」、「減酒支援に対する自信」について向上が認められ、保健師のアルコール問

題対応能力向上に一定の成果が確認できた。 

3) 岩手県宮古市を担当した研究分担者のグループは、早期介入用の資料として、短時

間版の mini HAPPY（Hizen Alcoholism Prevention Program by Yuzuriha）プログ

ラムを開発し、平成 26 年度の特定健診、特定保健指導において、スクリーニング陽

性者に「アルコール通信」を郵送し、書面で簡易介入を行い、飲酒量の変化につい

てのアンケートを行った。302 人にアルコール通信を郵送した結果、91 人から回答

を得て 61.5%が飲酒量が減ったと回答した。平成 26 年度は、被災地を 3回訪問し、

スキル移譲の効果を保健師 19 名に対して、AAPPQ 日本語版を使用して検証したとこ

ろ、AAPPQ の合計点と、知識とスキル、仕事満足と意欲、相談と助言、役割認識の 4

つの因子において、有意に得点が増加した。 

4) 宮城県石巻市を担当した研究分担者のグループは、援助者やボランティアなどに対

して、アルコール使用障害の基礎知識から関わり方に至るまでに関する研修を 3か

月連続 3回「からころステーション」にて実施した。研修を受講した支援者のアル

コール使用障害をもつ者に対する姿勢の変化について検証するために、AAPPQ およ

び N-VAS（Nawata-Visual analogue scale）を用いた調査を行い、66 名の参加者か

ら回答を得た。研修の前後で AAPPQ 総得点と下位項目である「仕事満足と意欲」、「患

者の役に立つこと」において、統計学的に有意な得点の増加を認めた。また、N-VAS

において、アルコール使用障害をもつ者との距離感が有意に減少し、研修の効果を

確認した。 

5) 東北会病院のグループは宮城県を中心に支援活動を継続しており、事例検討、被災

者個別相談訪問、支援者支援研修、ネットワーク調整活動を中心に支援活動を行っ

ている。平成 26 年度は事例検討などの個人を対象とした支援や自助グループ支援が

増加した。研修の効果は AAPPQ を用いて検証し、その有効性を確認した。同院を受

診するアルコール依存症の新規受診者数を集計したところ、昨年度は震災前と比較

して増加していたが、平成 26 年度は前年度より減少していた。 
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A．研究目的 

災害発生後に被災地で飲酒量が増加し

てアルコール関連問題が発生することは

国外の過去の多くの災害やその調査が指

摘している。 

本研究は飲酒行動、嗜癖行動やアルコ

ール関連問題に震災の及ぼす影響を検討

して実態を把握（横断的および縦断的研

究）すること、被災地に赴いて被災者の

健康管理にあたる保健師や支援者および

住民の方々を対象にアルコール関連問題

に関する研修を行ってアルコール関連問

題について啓発し、介入技法としての飲

酒量低減指導技法の技術移譲およびその

効果検証を通して被災地への支援を実施

することの２つを柱とする。 

海外ではアルコール関連問題は PTSD

やうつ病などと並んで災害後のメンタル

ヘルスを検討する上で重要な課題であり、

研究の必要性は極めて高い。一方、わが

国では阪神淡路大震災後にアルコール関

連問題による孤独死の多いことが報告さ

れているものの、災害がアルコール関連

問題に及ぼす影響に関して検討した調査

は皆無に等しい。また、ギャンブルなど

の嗜癖行動と災害との関連に関する調査

は国内外ともにほとんど行われていない。 



さらに、本研究は災害がどのように被

災者の飲酒行動や嗜癖関連行動を変化さ

せるか、災害がアルコール関連問題の発

生にどのように関わるかといった点を明

らかにし、アルコール関連問題に脆弱な

者の特定やその対策について検討するた

めに必要な情報を提供することによって

今後の災害の際にアルコール関連問題や

病的嗜癖の予防策や対策を講じる上で重

要なエビデンスを提供する。 

本研究班は以下の研究を実施すること

を目的とする。 

１．災害と飲酒行動やアルコール関連問

題に関する既存の研究のレビュー 

１） 国内、特に阪神淡路大震災や他

の災害後の飲酒行動やアルコー

ル関連問題に関する文献のレビ

ュー 

２） 海外の災害とアルコール関連問

題に関するレビュー 

２．東日本大震災における飲酒行動、ギ

ャンブルとアルコール関連問題に関

する実態調査 

１）横断的調査と縦断的調査（後向き

研究と前向き研究） 

２）被災の少ない他の地域との比較 

３）アルコール関連問題の促進因子や

予防因子の同定 

３．予防方法や対策に関する研究 

１）被災地において保健師や支援者等

を対象とした研修を実施して、ア

ルコール関連問題への介入技法を

移譲する。 

２）介入技法の移譲の効果を評価票を

用いて検証する。 

３）上記の効果評価と既存のエビデン

スをもとに、効果的な予防方法や

対策を提案する。 

本年度は 3年計画の 3年目である。以

上の点を踏まえて平成26年度は以下の項

目について研究を実施した。 

1）2012 年に実施した岩手県、宮城県

の沿岸部、内陸部の住民調査対象者に再

調査を依頼して飲酒行動の変化や嗜癖関

連行動について縦断的に調査を実施した。 

2）被災地にて支援活動の一環として研

修や介入技法の移譲を継続してその効果

や課題について検討する。 

 

B. 研究方法 

１）住民調査 

① 調査票 

調査票は面接調査用と自記式の調査票

で構成されている。 

面接調査用の調査票では喫煙の有無、

喫煙本数、飲酒経験の有無、飲酒頻度・

量、飲酒によるフラッシング反応の有無

について質問している。飲酒量について

は普段飲む酒類およびその量を尋ねてい

るが、量の確認にはコップのサンプルを

提示して正確に量を推計できるように配

慮した。さらに、DSM-IV1)のアルコール

依存症（現在および生涯）、アルコール乱

用（現在および生涯）の基準に関する質

問項目が含まれている。この調査票は米

国における大規模な一般住民調査

(National Epidemiologic Survey on 

Alcohol and Related Conditions; 

NESARC)2)で使用されたものを邦訳して

使用した。さらに、面接調査では性別、

誕生日、学歴、婚姻状況、生育地、同居

家族、職業、収入といった基本情報に加



えて震災による仕事への影響、家屋の損

壊の有無・程度、住居、家族・親戚の被

害者の有無といった被災状況に関する情

報を聴取した。 

自記式調査票では以下の項目について

記載を依頼した。 

a. Alcohol Use Disorders Identification 

Test (AUDIT)質問票 3)  

AUDIT は主に有害な使用の同定を目的

としたスクリーニングテストである。各

質問項目の回答にある点数を合計したも

のが得点となる。カットオフ値は国内で

使用する場合には10～14点にすることを

推奨する報告もあるが 4)、本研究では原

版で国際的にも採用されることの多い 8

点、12点、15点を採用した。 

b. CAGE 質問票 5) 

過去のすべての期間を対象として聴取

する質問票であり、2項目以上に該当する

場合にアルコール依存症が疑われる。 

c. ニコチン依存質問票（Fagerström 

Test for Nicotine Dependence ; FTND）
6) 

このテストは自記式で行われるニコチ

ン依存のスクリーニングテストである。

生理学的な側面からニコチン依存症の程

度を簡易に評価するためのスクリーニン

グテストとして、国際的に広く用いられ

ており、7点以上が重度の依存と判定され

る。 

d. ニコチン依存質問票（Tobacco 

Dependence Screener; TDS）7) 

TDS は ICD-10 や DSM-Ⅳに準拠して、精

神医学的な見地からニコチン依存症をス

クリーニングすることを目的として開発

されたものであり、10 項目の質問から構

成され、5項目以上に該当する場合（5点

以上）にニコチン依存症が疑われる。 

e. インターネット依存質問票

（Internet Addiction Test; IAT）8) 

IAT は 20 項目からなるテストで 20-39

点を標準ユーザー、40-69 点を問題ユーザ

ー、70-100 点を重篤問題ユーザーと評価

する 8)。日本語版は他の研究班が邦訳し

たものを使用した。 

f. ギャンブル依存質問票（South Oaks 

Gambling Screen; SOGS）9) 

病的賭博（ギャンブル嗜癖）は修正日

本語版 SOGS を用いて評価し、5点以上を

病的賭博者とした 9）。他の研究班が邦訳

したものを使用した。 

g. ベンゾジアゼピン系薬物依存質問

票（BDEPQ）10) 

海外にて作成されてベンゾジアゼピン

依存症のスクリーニングに広く使用され

ているスクリーニングテストである。本

研究班で邦訳したものを使用した。海外

ではカットオフ値は23点とすることが推

奨されており、本研究班でも 23 点を採用

した。 

h. 寝酒の頻度・量 

調査に用いた調査票は本報告書に添付

資料として示した。 

 

② 標本抽出 

層化 2段無作為抽出法を用いて岩手県、

宮城県を対象地域として行った2012年の

調査に回答した者を調査対象者としたが、

研究費の節約のため、内陸部の対象者に

ついては、2012 年調査の約半数に協力を

依頼し、沿岸部では 2012 年調査の回答者

全員に再調査を依頼した。 



 

③ 調査方法 

あらかじめ抽出された対象者に対して、

事前に調査依頼のはがきを送付した。調

査は一斉に 2014年 11月 6日から 2014 年

12 月 15 日の間に実施した。調査員が対象

者の自宅へ出向いて、面接調査部分は面

接により回答を聴取し、面接後に自記式

調査票に記入を依頼して調査票は調査員

が後日自宅を訪問して回収した。なお、

実際の調査は上記標本抽出を含めて、社

団法人新情報センターに委託した。 

本調査によって得られた結果は研究代

表者が分担研究報告として面接調査結果

について報告する一方、研究分担者であ

る鳥取大学医学部環境予防医学分野の尾

崎米厚教授によって自記式調査票に関す

る調査結果が報告された。 

２）全国調査結果と被災地調査結果の比

較 

平成 24 年度に実施した岩手県、宮城県

における住民調査結果を津波による被害

の大きい沿岸部と津波被害のなかった内

陸部に分けて全国調査結果と比較した。

具体的な解析は鳥取大学医学部環境予防

医学分野の尾崎米厚教授が行った。 

岩手県・宮城県調査の詳細は昨年度の

報告書に記載されている。 

３）被災地における介入研究 

各研究分担者および研究協力者が担

当する被災地に赴いて支援活動を実施し

た。 

肥前精神医療センターの分担研究者

および研究協力者は釜石市を中心に釜石

保健所の保健師などの支援者と支援方法

について協議して研究計画を作成し、ア

ルコール問題の現状と飲酒量低減指導

（ブリーフ・インターベンションと集団

節酒指導）に関する研修会を開催し、釜

石市のアルコール関連問題に関する実態

を調査するとともに簡易介入方法（ブリ

ーフインターベンション）やそのツール

である HAPPY プログラムに関する講義や

事例検討会を開催した。また、被災者の

支援に当たっている者で、危険な飲酒あ

るいは有害な飲酒にあたる飲酒者に対し

て、飲酒量低減指導を分担研究者及び研

究協力者が実施し、支援者のアルコール

問題の二次予防と保健師への飲酒量低減

指導技法の技術移譲を目指した。また、被

災地域住民にアルコール問題とうつ病を啓

発する小冊子「からだとこころの健康～うつと

アルコール～」を作成した。その効果検証と

して保健師のアルコール問題に対する取

り組みの姿勢や知識、技能がどのように

変化したかを AAPPQ（Alcohol Problems 

Perception Questionnaire）日本語版と

「生活習慣としての飲酒習慣への介入に

ついて」のアンケートを研修の前後で実

施し、研修の効果を検証した。 

AAPPQ はアルコール関連問題を持つ

者に対する医療従事者の態度を測定する

尺度であり、複数の研究において、信頼

性・妥当性が検証されている 14)。本研究

ではその邦訳版 15)を用いる。 

琉球病院の分担研究者および研究協

力者は岩手県宮古市において同市保健セ

ンターが行う特定検診、特定保健指導の

データを基に飲酒頻度および量にて一次

スクリーニングを実施して、抽出された

ものに対して AUDIT にて二次スクリーニ

ングを行ってアルコール関連問題を有す



る者に新たに開発したツールを用いてブ

リーフ・インターベンションによる介入

を行った。また、平成 26 年度は、被災地

を 3 回訪問して介入のスキル移譲の効果

を保健師 19 名に対して、AAPPQ 日本語版

を使用して検証した 

久里浜医療センターの分担研究者お

よび研究協力者は岩手県大船渡市および

陸前高田市を中心として保健所を中心に

生活支援相談員や保健師等の支援者に対

する研修及び事例検討を中心に地域のア

ルコール関連問題に対する対応力の向上

を図ることを目的として支援活動の検討

を行っている。 

三重県立こころの医療センターの研

究分担者および研究協力者は宮城県石巻

市「からころステーション」にて援助者

やボランティアなどに対して、アルコー

ル使用障害の基礎知識から関わり方に至

るまでに関する研修を 3 か月連続 3 回実

施した。具体的には、①アルコールに関

連する心身の問題、②アルコール問題を

もつものとの関わり方、③アルコール問

題をもつものの家族支援の 3 つの要素に

重点を置いた実践を伴う研修である。研

修を受講した支援者のアルコール使用障

害をもつ者に対する姿勢の変化について

検証するために、AAPPQ および N-VAS

（Nawata-Visual analogue scale）を用

いた調査を行った。 

東北会病院の分担研究者および研究

協力者は平成23年度から支援活動を継続

している。具体的には宮城県内を沿岸部

（気仙沼地区、石巻地区、塩釜・多賀城

地区、仙台市、名取・岩沼・亘理地区）、

内陸部（県北地区、県南地区）の 7 ブロ

ックに分けてアルコール問題に限定しな

いメンタルヘルス全般の情報収集にあた

っている。支援内容は事例の積み重ね、

啓発活動、研修であり、一次予防から三

次予防に及ぶ。一次予防では、宮城県を

中心に被災者向けに災害後のアルコール

問題に関するリーフレットを作成、配布

した。二次予防は、① 生活支援員への働

きかけ、② 問題飲酒者の個別対応におけ

る技術支援、③ 事例検討からなる。仮設

住宅の生活相談支援員への働きかけは、

グループワークと研修が中心であり、ア

ルコール問題のある事例についてグルー

プワークを行っている。研修は、アルコ

ール依存症、うつ病や自殺、ストレス関

連問題等の精神障害についての知識提供

の他、支援者のメンタルヘルス啓発とし

てセルフケアについての講義を行ってい

る。 

問題飲酒者の個別対応は保健関係

者・支援者の技術支援が中心である。保

健所関係者からの個別事例およびみやぎ

心のケアセンターと連携してセンター職

員へのアルコール関連問題の教育や研修、

同伴訪問を行っている。三次予防につい

ては、沿岸部地域の相互支援グループの

設立支援を行っている。また、アルコー

ル依存症症例に対しては沿岸部の医療機

関と連携して対応している。 

さらに、アルコール関連問題を主訴

として東北会病院を新規に受診した者に

おけるアルコール依存症の割合を震災前

後で比較、集計した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は独立行政法人国立病院機構久



里浜医療センター倫理審査委員会および

分担研究者の所属する施設の承認を得て

実施した。住民調査では調査対象者に対

しては、調査の趣旨・内容・方法等を記

した依頼状を郵送して、調査の内容を伝

え、その後に調査員が自宅を訪問して、

対象者に調査の趣旨、内容、方法をよく

説明して書面による同意を得た上で調査

を実施した。また、得られた情報は厳密

に保管して、本調査の関係者以外が取り

扱えないよう配慮し、個人情報の漏洩予

防には十分な対策を講じた。データの公

表の際には個人名などの個人が特定され

る情報は削除し、個人情報の保護には十

分配慮する。 

 

C. 研究結果 

研究課題１．アルコール関連問題・嗜癖

行動に関する岩手県・宮城県追跡調査 

 

１．回答者数と回答率 

2012年には層化2段無作為抽出法によ

って岩手県、宮城県の沿岸部、内陸部の

90 地点から 20 歳以上の男女 3、600 名（沿

岸部 1,800 名、内陸部 1,800 名）を無作

為抽出した。調査は前述のように面接調

査と留置調査の両方を実施した。調査回

答者数は、沿岸部 1,006 名、内陸部 972

名であった。沿岸部では転居32名（1.8％）、

長期不在 18 名（1.0%）、住所不明 16 名

（0.3%）のため調査不能であり、これら

を除くと実質回答率は 58.0％になる。内

陸部では転居 53 名（2.9%）、長期不在 62

名（3.4%）、住所不明 42 名（2.3%）であ

り、実質回答率は 59.2%となる。 

2012年の初回調査期間は2012年 11月

8 日から同年 12 月 17 日までである。 

2014 年調査は沿岸部 982 名、内陸部

475 名の 1,457 名に調査を依頼して、沿岸

部 577 名（女性 345 名、男性 232 名）、内

陸部 353 名（女性 196 名、男性 157 名）

の合計 930 名（女性 541 名、男性 389 名）

から回答を得た。回答率は沿岸部 58.8％、

内陸部74.3％、全体で63.8％であったが、

回答不能の理由についてみると、沿岸部

は 199 名（20.3％）が転居、40 名（4.1％）

が長期不在、19 名（1.9％）が住所不明と

いった理由のため調査不能であったが、

これらを除くと 79.7%の回答率となる。内

陸部も、転居が 37 名（10.5％）、長期不

在 10 名（1.8％）、住所不明 5名（1.1％）

であり、これらの理由を除くと 83.5％の

回答率であった。 

２．自記式質問票結果の解析 

１）1回目（2012 年調査）のみの回答者

と 2回目の調査（2014 年調査）も回答し

た者の 2012 年調査の結果の検討 

1，2 回目の調査を回答した者は 1 回

目のみ回答した者とどのような差異があ

るのかを検討して、結果の解釈の注意点

を検討したところ、1，2 回目の調査を回

答した者は、男女とも年齢が高く、就学

年数が短く、家族のサイズ（人数）が小

さく、正規職員割合が低く、無職が多い

傾向にあり、高齢者が多いことによると

考えられた。 

 2 回目の調査の回答者は、AUDIT の平均

スコアが女性で低く、FTND の平均スコア

は男女とも高く、TDS の平均スコアは女性

で低く、IAT の平均スコアは男女で低く、

BDEPQ の平均スコアは女性で高いことが

認められた。FTND 以外の結果は、2 回目



回答者がより高齢であることで概ね説明

可能と考えられた。 

それぞれの依存や嗜癖行動のスクリ

ーニング基準よりもスコアが高い人の割

合をみると、2 回目回答者では、FTND の

中等度依存以上の者の割合が男女とも有

意に高く、IAT の問題使用者の割合が男性

で低く、BDEPQ で基準値より高い人が女性

で多い傾向にあった。 

２）初回・再調査回答者の 1回目と 2回

目の結果の比較 

1，2 回目の調査に回答した者の、1

回目と 2 回目の調査の結果を比較したと

ころ、AUDIT スコアは、男性で 2回目に有

意に減少した。FTND スコアや SOGS スコア

は、男性で統計学的に有意ではなかった

が、減少する傾向にあった。女性では、

いずれのスコアの平均値も有意な変化は

認められなかった。 

AUDIT スコアが 8 点以上の者の割合

は 2 回目に男性で有意な減少を認め FTND

の中等度以上の依存者の割合は男女とも

有意に減少し、高度依存でも同様の傾向

が認められたが、TDS では、有意な変化は

認められなかった。SOGS による病的ギャ

ンブラーの割合は男性で有意ではないが

減少の傾向が認められた。 

３）内陸部と沿岸部との間の結果の比較 

男女別に1回目と2回目の調査結果を、

被害が多かった沿岸部と内陸部との間で

比較した。 

2012 年調査におけるスクリーニング

テストの平均値を比較すると、沿岸部で

は、女性の AUDIT スコアが低く、男女で

FTND スコアが高く、女性の TDS スコアが

高く、男女で IAT スコアが低く、男性で

SOGS スコアが高く、男女で BDEPQ スコア

が高い傾向が認められた。 

スクリーニングテストのカットオフ値

を超える者の割合を比較すると、FTND 中

等度以上依存者割合は男女とも沿岸部で

高く、FTND 高度依存の割合も男女とも同

様であった。TDS 依存の割合は女性で高く、

IAT 問題使用者以上の者の割合は男女と

も沿岸部で低かった。BDEPQ23 点以上の者

の割合は男女とも有意ではなかったが、

沿岸部で高い傾向が認められた。 

2014 年調査の結果をみると、AUDIT ス

コアは沿岸部女性では有意に低く、男性

では低い傾向が認められた。FTND スコア

は、沿岸部では女性で高く、男性で高い

傾向が認められた。IAT スコアは男女とも

沿岸部で有意に低かった。BDEPQ スコアは

沿岸部で男女とも有意に高かった。 

AUDIT8 点以上の割合は沿岸部の女性

で有意ではないが、低い傾向が認められ

た。IAT 問題使用者以上の割合は沿岸部女

性で有意に低かった。BDEPQ23 点以上の者

の割合は沿岸部男性で高かった。 

４）依存や嗜癖行動に関連する要因を検

討するための多変量解析の結果 

AUDIT8 点以上（2014 年）を従属変数と

した二項ロジスティック回帰分析を、尤

度比による変数増加法を用いて実施した。

共変量（関連する因子）は、2012 年時点

での要因（内陸沿岸の別、性、年齢、就

学年数、婚姻状況、就業状況、被災状況）

を用いた。その結果、年齢が若いこと、

男性であることが有意な危険因子で、配

偶者と死別したことは防御因子であった。

2012 年の AUDIT8 点以上を従属変数にし

た場合は、年齢が若い、男性であること、



離婚が有意な危険因子、配偶者との死別、

年収 200 万未満が有意な防御因子であっ

た。これらは、年齢と強い関連があり年

齢で調整しただけでは、影響を取り除け

なかったための結果かもしれない。 

2012年のAUDIT12点以上を従属変数に

した場合は、男性であること（危険因子）、

配偶者との死別（防御因子）が関連要因

であった。2014 年の AUDIT12 点以上を従

属変数にした場合は、性と年齢のみが有

意な関連要因であった。 

2012 年の SOGS による病的ギャンブラ

ーを従属変数にすると、年齢が若いこと、

男性、仮設住宅が有意な危険因子であっ

た。2014 年の病的ギャンブラーを従属変

数にすると、男性、年齢が若いことのみ

が有意な危険因子であった。 

2012年のBDEPQ23点以上を従属変数に

すると、年齢が高いこと、女性、仮設住

宅が有意な危険因子であった。2014 年の

BDEPQ23 点以上を従属変数にすると、年齢

が高いこと、就学年数が短いことが有意

な危険因子であった。2012 年の BDEPQ34

点以上を従属変数にすると、女性、未婚、

配偶者との死別が有意な危険因子であっ

た。2014 年の BDEPQ34 点以上を従属変数

にすると、就学年数が短いことのみが有

意な危険因子であった。 

 

３．面接調査結果の解析 

１）初回のみの回答者と初回・再調査回

答者の比較 

再調査対象者の中で、初回・再調査と

もに回答している者と初回のみしか回答

していない者がいるので、差異の有無に

ついて検討した。 

背景情報を比較すると男女とも、初

回・再調査双方に回答した者は初回のみ

の回答者と比較して有意に年齢が若い。

さらに、女性の場合は初回・再調査とも

に回答した者は初回のみの回答者より婚

姻状況で同居が少なく、死別が多い、教

育年数が短く、同居者数が少なく、無職

が多いといった特徴が認められる。これ

らはいずれも年齢が高いことで説明が可

能である。 

飲酒に関連した項目について比較する

と女性では初回・再調査とも回答した者

は初回のみの回答者と比較して飲酒頻度

が低い、飲酒量が少ないといった違いが

認められるが、男性ではいずれの項目に

も有意差は認められなかった。 

DSM-IV の診断基準によるアルコール

依存、アルコール乱用に該当する者の割

合を比較したところ、初回調査のみの回

答者も初回・再調査回答者においても診

断基準に該当する者の割合に有意差は認

められなかった。 

２）沿岸部と内陸部における飲酒行動の

比較（初回・再調査回答者のみ） 

初回調査、再調査とも、また男女とも

飲酒頻度、量ともに沿岸部で有意に少な

い。しかし、男性で毎日飲酒すると回答

した者の割合は沿岸部、内陸部とも同じ

割合である一方、過去 1 年飲酒していな

いと回答した男性の割合が沿岸部で高い。

初回調査時は女性も同じ傾向にあり、毎

日飲酒すると回答した女性の割合はほぼ

等しい。一方、再調査では毎日飲酒する

と回答した女性の割合は沿岸部で低く、

飲酒していないと回答した女性の割合は

沿岸部で高い。 



1 回あたりの飲酒量についても飲酒頻

度と同様の傾向があり、飲まないと回答

した者の割合が沿岸部で男女とも高く、

全体としては、沿岸部で飲酒量が少ない

傾向にあるが、1回に 60g 以上飲酒する多

量飲酒者の割合は初回、再調査とも、男

女とも沿岸部と内陸部でほぼ同じ割合で

ある。 

寝酒の頻度を比較すると、初回、再調

査とも男女とも沿岸部で使用頻度が高い

傾向にあるが、統計的には有意ではない。 

一方、睡眠薬の使用頻度についてみる

と、再調査で男性では沿岸部で睡眠薬の

使用頻度が有意に高い。 

これらをまとめると、沿岸部では飲酒

頻度・量については、飲酒しない者の割

合が沿岸部で高いが、飲酒頻度の多いも

の、飲酒量の多い者の割合は沿岸部、内

陸部で大きな違いはないという結果であ

る。また、睡眠薬に関しては、沿岸部で

男女とも使用頻度が多い傾向が認められ

た。 

３）飲酒頻度・量の変化の比較 

初回調査と再調査で飲酒頻度と飲酒量

の変化について検討したところ飲酒頻度

の変化は男女とも有意差はない。男女と

も増加しているのは内陸部で多く、沿岸

部では変化なしが最多であった。これは

非飲酒者を除いて集計した場合でも同じ

であり、増加した者は内陸部で多く、沿

岸部では減少している者が多い。 

飲酒量は、沿岸部で飲酒なしと回答し

た者が多いが、非飲酒者を除くと男女と

も減少も増加も沿岸部で多いという結果

であった。 

４）アルコール依存症・乱用の有病率比

較 

DSM-IV のアルコール依存症および乱

用の診断基準に該当する割合を沿岸部と

内陸部で比較すると、男女とも初回、再

調査のいずれもアルコール依存症および

乱用の基準に該当する者の割合は沿岸部

と内陸部で有意差はない。 

５）アルコール使用障害の背景情報 

アルコール依存症およびアルコール乱

用の基準に該当する者を合わせてアルコ

ール使用障害として非該当者と比較する。 

年齢は初回調査、再調査ともに使用障

害に該当する者は非該当者より若い傾向

にある。婚姻状況や教育歴に違いはない

が、使用障害該当者は有意に単身者が多

い。 

６）アルコール使用障害と震災関連事項 

震災による仕事の喪失の有無、調査時

の住居および家族・親戚の死亡の有無に

ついて使用障害該当者と非該当者を比較

したが、いずれの項目も有意な差は認め

られなかった。 

７）アルコール使用障害と飲酒頻度・量 

使用障害の該当・非該当間で飲酒頻度

と飲酒量について比較した結果、使用障

害該当者は非該当者と比較して、男女と

も飲酒頻度、飲酒量が多い。特に 60g 以

上の多量飲酒者の割合は男性の使用障害

該当者では過半数であり、女性でも半数

が1回あたり100g以上の飲酒をしている。 

８）アルコール使用障害の経過と発生率

の比較 

初回調査で該当して再調査では該当し

なかった場合を回復、初回調査、再調査

のいずれも該当した場合を未回復、初回

調査では該当しなかったが、再調査では



該当した場合を発生、上記以外を非該当

として分類した。回復、未回復、発生の

割合は沿岸部、内陸部で大きな相違を認

めなかったが、回復率は沿岸部で低い傾

向にあるが、該当者数が少ないので、統

計的に検討できない。 

９）使用障害の経過と背景情報の相関 

回復した者は他の経過の者より高齢で

あり、発生した者で最も年齢が若い。 

同居者の有無についてみると、未回復

者で有意に単身者が多い。 

１０）使用障害の経過と飲酒行動 

回復した者では約 18％がほぼ飲酒し

ていないのに対して、未回復、発生群で

は週に 3 日以上の頻度で飲酒しているも

のがほとんどである。飲酒量についても

回復した者では 60%以上が 40g 未満の飲

酒量であったのに対して、未回復群では

90％近くが 40g 以上、発生群でも半数が

40g 以上の飲酒量であった。飲酒頻度と量

の変化については、回復者は頻度の減少

は多くないが、飲酒量が減少した者が多

い。一方、未回復者は 90％近くが飲酒頻

度が同じか増加していた。発生群につい

ては飲酒頻度は変化ないものの、飲酒量

の増加しているものが半数であった。 

１１）使用障害の経過と震災関連項目 

震災による失業、仮設住宅の居住、家

族や親戚の死亡の有無との相関を検討し

たが、いずれの項目も使用障害の経過と

有意に相関する項目は認められなかった。 

研究課題２． 被災地における介入研究 

 

１．岩手県釜石市における活動 

平成 26 年度は、保健師だけでなく、

釜石保健所と釜石市医師会の協力を得て、

医師その他の医療従事者、市役所職員、

栄養士といった支援者にも研修の対象を

広げ、被災者を含む市民向けの講演会も

開催した。 

１）第 1回釜石市訪問調査・研修 平成

26 年 6月 19 日～20 日（杠、石丸、阿部、

山崎） 

6 月 19 日：平成 26 年度第 1回保健師向け

研修会 「アルコール問題の現状と対策

～減酒支援の理論と実践」 

6 月 20 日：平成 26 年度第 2回保健師向け

研修会 「減酒支援の実践」、「明日から

できる減酒支援～ワークブックと飲酒日

記を用いた介入～」 

２）第 2回釜石市訪問調査・研修 10 月

17 日～18 日（杠、石丸、阿部、白石） 

10 月 16 日：平成 26 年度第 1回医療従事

者向け釜石保健所アルコール研修会（釜

石保健所） 「アルコール問題の現状と

対策～減酒という新たな選択」 

10 月 17 日：平成 26 年度第 3回保健師向

け研修会 「減酒支援の実践」、「Brief 

Intervention を上手に行う 10 のコツ」、

「明日からできる減酒支援～ワークブッ

クと飲酒日記を用いた介入～」 

３）第 3回釜石市訪問調査・研修 12 月

18 日～19 日（杠、石丸、阿部、小副川） 

10 月 18 日：平成 26 年度第 2回医療従事

者向け釜石市医師会アルコール研修会

（県立釜石病院） 「減酒支援のコツ～

お酒を長く楽しんでいただくために～」 

10 月 19 日：平成 26 年度第 4 回保健師向

け研修会 事例検討会 

４）第 4回釜石市訪問調査・研修 平成

27 年 2月 12 日～13 日（杠、石丸、藤田、

長） 



2 月 12 日：平成 26 年度第 1回市民向けア

ルコール講演会（釜石市保健福祉センタ

ー） 「お酒を長く楽しむコツ～お酒と

上手く付き合い、より健康的な生活に近

づきましょう～」 

2 月 13 日：平成 26 年度第 5回保健師（栄

養士）向け研修会 事例検討会 

2 月 13 日：平成 26 年度第 1回市役所職員

向けアルコール関連問題研修会（釜石市

役所） 「お酒を長く楽しんでいただく

ために～お酒と上手に付き合うコツ～」 

最終年度も事例検討会を含めて 5 回

の保健師向け研修会を開催した。3年間で

30 名の保健師に対して AAPPQ 日本語版と

「生活習慣としての飲酒習慣への介入に

ついて」のアンケートを実施したが、こ

の30名には県外からの支援保健師も多く

含まれ、また人事異動もあり、1年以上の

間隔をあけて研修前後の 2 回の調査がで

きた保健師は地元の保健師を中心に 7 名

のみであった。この 7 名について保健師

のアルコール問題に対する取り組みの姿

勢や知識、技能がどのように変化したか

を研修効果として検証した。例数が少な

く統計的な検定には耐えないが、各アン

ケート項目について研修の前後で平均値

が 1 ポイント以上の変化を認めた項目を

「変化あり」として下記に挙げる。 

①アルコールやアルコール関連問題に関

する仕事上の知識がある、②飲酒問題の

原因について、自分の職務を果たすのに

十分な知識がある、③アルコール依存症

について、自分の職務を果たすのに十分

な知識がある、④ アルコールが及ぼす身

体的な影響について、自分の職務を果た

すのに十分な知識がある、⑤アルコール

が及ぼす心理的な影響について、自分の

職務を果たすのに十分な知識がある、⑥

飲酒問題を生じさせるリスク因子につい

て、自分の職務を果たすのに十分な知識

がある、⑦飲酒者に対し、長期にわたっ

て相談にのり助言する方法を知っている、

⑧飲酒やその影響について、患者に適切

にアドバイスできる、⑨飲酒者を援助す

る責務をしっかり認識している、⑩必要

な時は、患者に飲酒について尋ねてよい、

⑪必要な時は、飲酒について尋ねてよい

と患者は考えている、⑫アルコール関連

問題に関するどのような情報でも、患者

に尋ねてよい、⑬飲酒者と関わる中で必

要と感じたなら、専門職としての責務を

明確にできるように助けてくれる人を、

容易に見つけることができる、⑭飲酒者

と関わる中で必要と感じたなら、飲酒者

への最善の関わり方を考えるのを助けて

くれる人を、容易に見つけることができ

る、⑮飲酒者に対して、全くうまくかか

われないと感じる、⑯自分が日本酒 3合/

日程度の患者さんに節酒指導を行ない、

酒量を2合/日程度までに減らすことがで

きるという自信が多少はある。 

いずれの項目に対しても、研修会参

加後アルコール問題への取り組みに対し

て、積極的あるいは改善する方向への好

ましい変化を認めていた。 

 

２．岩手県宮古市における活動 

１）スクリーニングと早期介入のための

ツールの作成 

平成25年度に作成したツールに加え

て、平成 26 年度は、保健便りとして使用

する「アルコール通信」を作成した。第 1



号では、ドリンクの概念の紹介、各酒類

のドリンク換算表、ドリンクの目安、ド

リンクの目標（1ドリンク減らす、1日休

肝日を増やす）について説明している。

アルコール通信第 2号では、お酒を減ら

すことで得られるメリットや、飲酒日記

の記録の仕方を説明している。アルコー

ル通信第 3号では、「お酒を飲みすぎない

対処法」と題し、飲酒量を減らすための

工夫を 22 通り紹介している。 

２）スクリーニングと早期介入の実施及

びスキルの移譲 

平成 26 年度の宮古市における特定健

診にて、スクリーニングと早期介入を実

施した。一次スクリーニング該当者 302

人に、アルコール通信第 1弾（平成 26 年

10 月）、第 2 弾（平成 26 年 12 月）、第 3

弾（平成 27 年 1月）を、それぞれ郵送し

た。平成 27 年 2月に、飲酒量の変化を尋

ねるアンケートを郵送した。その結果、

302 人中 91 人（33.1％）からアンケート

の返答があった。返答のあったもののう

ち、56 人が「飲酒量が減った」または「飲

酒頻度が減った」と回答した。 

スクリーニングと早期介入のスキル

の移譲の効果判定のため、スキル移譲の

前と 1年後、2年後において、AAPPQ を実

施した。1年後の比較では、AAPPQ の合計

点と、「知識とスキル」、「仕事満足と意欲」

の2つの因子が、有意に得点が増加した。

2年後の比較では、AAPPQ の合計点と、「知

識とスキル」、「仕事満足と意欲」、「相談

と助言」、「役割認識」の 4つの因子が、

有意に得点が増加しており、スキル移譲

の効果を確認できた。 

 

３．岩手県大船渡市・陸前高田市におけ

る活動 

平成 26 年度は平成 26 年 4月 23－24

日、5月 21－22 日、7月 16－17 日、8月

20－21 日、9月 17－18 日、11 月 19－20

日、12 月 17－18 日、平成 27 年 1月 21－

22 日、2月 18－19 日、3月 18－19 日の

10 回にわたって現地を訪問し、個別ケー

スに関して大船渡市および陸前高田市の

保健所にて保健師、社会福祉課職員、包

括支援センター職員、教育関係者、職域

の産業保健担当者などと事例検討を行い、

必要に応じて個別訪問、面接などを行っ

てきた。同時に地域住民、保健師、支援

者を対象とした研修会を開催した。 

大船渡市では延べ23名の本人または

家族等からの相談に応じた。相談内容は

17 件がアルコール依存症またはその疑い、

2件がギャンブル依存であり、その他には

家庭内暴力、双極性障害、境界性人格障

害、認知症が各 1件であった。陸前高田

市では 12 例について相談に応じた。その

内訳はアルコール依存症またはその疑い

が 4例、うつ病が 4例、統合失調症また

はその疑いが 2例、人格障害疑いおよび

強迫性障害が各 1例であった。 

これらのケース相談や研修を通して

以下のような感想が得られた。 

①対処方法を学ぶことができて、対

応がやりやすくなった（生保担当）、②対

応に予想が付くようになり、想定できる

から対応しやすい（生保担当）、③早く結

果を出さなくてはと思っていたが、長く

付き合うことの方が重要と感じた（生保

担当）、④苦しい人と理解できたことが対

応の幅を広げることにつながった（生保



担当）、⑤職域ならではの、ラポールの上

に立った支援を実践しなければと教えて

いただいたようで大変勉強になりました

（職域）⑥対応に自信が持てるようにな

った（保健師）、⑦外からの相談があった

時に、つなげる先があったことは重要（保

健師）、⑧アルコール依存症のケースと関

わるのが以前より苦手意識がかなり減っ

てきた（保健師）、⑨支援者のスキルアッ

プにはつながっていると思う（保健師）、

⑩地域のアルコールへの意識についても

変わってきていると思う（保健師） 

 

４．宮城県石巻市における活動 

H26 年 3 月 19 日、4月 16 日、5月 21

日の 3 回にわたって研修を開催し、66 名

の参加者を得た。参加者は女性が多く、

20-30 代が過半数を占め、支援職経験平均

年数は7.44±9.58年で3年以内のものが

54.5%を占めたことから震災後に支援職

に就いたであろうと考えられるものが半

数を占めた。平均研修参加回数は

1.71±0.80 回であった。 

参加者の 90%はアルコール関連問題

の対応に困ることがあったと回答し、ア

ルコール問題に対して陰性感情を抱くも

のはほぼ半数を占めた。また、うつが疑

われる場合にアルコール問題を把握して

いると回答したものはほぼ半数であり、

参加者全員がアルコール関連問題に対し

て支援が必要であると感じていると回答

した。また、依存症について専門医療の

経験があるものは少数にとどまり、約 85%

が依存症支援について学ぶことを希望し

ていた。 

研修の前後で AAPPQ（alcohol and 

alcohol problems perception 

questionnaire）に回答を得て比較したと

ころ、総得点と、下位項目である「仕事

満足と意欲」と「患者の役に立つこと」

において、統計学的に有意に改善を認め

た。併せて、 N-VAS （ Nawata-Visual 

analogue scale）を記入してもらい、ア

ルコール使用障害をもつ者との距離感も

有意に減少した。 

 

５．東北会病院の活動 

被災地各地への支援活動は平成 23

年 3月から平成27年 3月までの総支援件

数が550件、延べ支援動員数が1,116名、

個別訪問相談件数が 99 件となった。 

支援の内容としては、研修や会議を

開催するまでの調整や被災地のニーズ把

握のための地域のネットワーク作りが最

多で、支援者支援研修、被災者個別相談

訪問、事例検討が次ぐ。 

平成26年度は前年度よりネットワー

ク調整活動、事例検討、相互支援グルー

プ支援の割合が増えて研修などの集団を

対象としたものよりも、事例検討や個別

訪問といった個々の事例を対象とした支

援活動が増加していた。 

その中で被災者が復興住宅へ移転す

るために支援のネットワークが途切れて

しまうという問題点も指摘されている。 

東北会病院は震災後に活動停止にな

ったアルコール依存症の自助グループ

（相互支援グループ）再開の支援も継続

しており、その支援活動の中から自助グ

ループの支援を行う際には地域の状況に

合わせて行政機関がミーティングの開催

場所や断酒会会員との連携などにおいて



主体的に関わることの重要性を強調して

いる。 

東北会病院が開催した研修では他の

研究分担者の施設同様に AAPPQ を用いた

効果検証を行っている。1日の研修と複数

日の研修を実施しているが、いずれの研

修においても AAPPQ スコアの改善を認め

ており、特に合計点、知識とスキル、相

談と助言といった因子で有意に得点の上

昇を認めている。さらに、研修後の支援

活動においてアルコール関連問題を評価

するスクリーニングテスト（AUDIT）や飲

酒日記の使用率を調査しているが、研修

前はほとんど使用されていなかったこれ

らの評価尺度や飲酒量低減のためのツー

ルの使用頻度が増えていること確認して

いる。 

東北会病院は被災地に存在する数少

ないアルコール依存症専門病院の一つで

あり、その受診者を調査することで被災

地におけるアルコール依存症の発生、再

発等に関する傾向を知ることができる。

同院のアルコール依存症新患受診数は、

震災後増加傾向がみられ、特に沿岸部に

居住する者の受診が増加したが、平成 26

年度は前年度の8割程度に減少しており、

沿岸部からの受診者の割合は震災前の割

合より低下していた。しかし、専門病院

受診にはさまざまな要因が関与するため、

受診者数の減少だけでアルコール依存症

が減少しているとは言えないのは当然で

あり、さらに今後の推移を注意深く観察

する必要がある。 

 

D. 考察 

１．平成 26 年度住民調査 

東日本大震災の被災地のうち主に地

震と津波の被害が大きかった沿岸部と内

陸部の 2012 年と 2014 年に行ったアルコ

ールの問題使用と嗜癖行動に関する調査

の結果を比較した。 

海外の震災で報告された多くの研究

結果に反して、被災地では、今回用いた

スクリーニングテストおよびDSM-IVの診

断基準を用いた面接調査の結果を見る限

り、アルコールの問題は増加しておらず、

時間が経過しても増加する傾向は認めら

れなかった。しかし、飲酒に関しては飲

酒しない者と多量に飲酒する者の二極化

が生じている可能性が示唆されているこ

とや初回調査でアルコール使用障害の基

準に該当した者の回復率が沿岸部で低い

ことなどから、今後の推移を注意して観

察する必要があると考えられる。 

一方、2012 年調査ではニコチン依存

の問題が他地域と比較して被災地で高い

頻度で認められたが、仮設住宅暮らしな

ど、震災後のストレスの多い住居環境や

復職の問題などが関連していると考えら

れた。しかし 2014 年時点では改善傾向に

あった。 

ギャンブル依存は、被災地の男性で

改善傾向にあり、仕事を持ち始めるなど

環境の変化によるものと考えられた。 

一方、睡眠薬の使用やベンゾジアゼ

ピン依存の頻度が被災地で高く、再調査

でも同じ傾向であったことは、これらの

処方薬への依存は、処方の原因になる病

態の遷延も関係し、その状況がかなり長

期にわたり継続することを物語っており、

今後もこれらの点を配慮した長期の支援

が必要であると言える。 



多変量解析を用いてそれぞれの依存

や嗜癖行動を従属変数にして、関連要因

を検討したが、被災に関連した要因がほ

とんど関連要因として検出されなかった。

従来からの関連要因である性、年齢、配

偶関係以外で関係したのは、ニコチン依

存と仮設住宅、インターネット依存と震

災で失業、ベンゾジアゼピン依存と仮設

住宅のみであった。しかし、家屋の全壊

や沿岸住民と仮設住宅など相互に関連が

強い要因が多いので、これらも配慮した

詳細な解析も必要と考えられる。 

以上の結果から震災が飲酒行動やア

ルコール使用障害に著しい影響を及ぼし

たとは言えず、海外の震災時に観察され

た現象とは異なる可能性が示唆された。

しかし、調査対象者数が限られており、

依存症や乱用の基準に該当した者の数が

少ないことから、結果の解釈にあたって

は、慎重な姿勢が必要である。また、本

研究結果からは仮設住宅入居者への対策

として、ニコチン依存やベンゾジアゼピ

ン依存に配慮する必要があると考えられ

た。 

 

２．被災地支援活動 

被災地において二次予防を積極的に

進めていくためには、保健師のみならず

支援者全体で二次予防の必要性と効果を

共有する必要がある。各被災地では、保

健師に対する研修に加え、医師・看護師

などの医療従事者、市役所職員といった

支援者向けの講演会と研修会を開催した。

さらに、一般住民を対象とした講演会を

開催して住民全体にアルコール問題に関

する啓発を行ってアルコール問題に対す

る意識の高揚を図ってきた。 

岩手県宮古市では特定健診の標準的

な質問票を用い、多量飲酒者のスクリー

ニングを行い、特定保健指導や結果説明

会でアルコール問題の短時間の早期介入

を行い、住民のアルコール問題への関心

の高さが感じられた。アンケートの一部

として、「寝酒をしないようにしている」

「食べながら飲むようになった」「ゆっく

り楽しみながら飲むようになった」「量や

回数が減った」「極力、土曜と日曜は休肝

日にしている」「外では飲まないようにし

ている」「飲酒量を日記に記録し始めた」

等の意見があった。 

保健師等の支援者に対してアルコー

ル関連問題とその早期介入に関する研修

を行ったが、研修受講者の自己評価とし

て「アルコール問題に関連した知識」、「ア

ルコール専門医療との連携」、「減酒支援

に対する自信」などについて向上が認め

られるとともに、AAPPQのスコアも向上

していることが確認された。介入を開始

して 1年後では、AAPPQの合計点と、「知

識とスキル」、「仕事満足と意欲」の 2つ

の因子が有意に増加し、さらに 2年後で

は、これらに加えて「相談と助言」、「役

割認識」の因子で、有意に得点が増加し

ており、獲得したスキルが定着したこと

も確認できた。 

このように実際にアルコール問題に

介入し、その効果を実感することで、ア

ルコール問題に対して、スキルの獲得、

自己効力感や役割認識にもつながってい

る。すでに特定保健指導の中でも実践さ

れており、本研究班の支援終了後も保健

師のアルコール問題対応に役立てていた



だけることを期待したい。 

 

E. 結論 

本研究の概要および主要な結果は以

下の通りである。 

１）岩手県・宮城県の住民を対象として

2012 年に実施した調査の回答者を対象に

再調査を実施した。沿岸部、内陸部で男

女別にアルコール関連問題のスクリーニ

ングテストである AUDIT の結果を比較し

たが、両群で有意差は認められなかった。 

２）ニコチン依存のスクリーニングテス

トである FTND は 2012 年調査では沿岸部

で男女とも高率だったが2014年調査では

改善する傾向が認められた。 

３）ギャンブル依存のスクリーニングテ

ストである SOGS 高得点は 2012 年調査で

は男性で沿岸部に多い傾向があったが、

2014 年調査では男女とも有意差を認めな

かった。 

４）ベンゾジアゼピン依存のスクリーニ

ングテストである BDEPQ は 2012 年調査、

2014 年調査とも男女とも沿岸部で高率で

あった。 

５）DSM-IV のアルコール依存症、アルコ

ール乱用の基準に該当する者の割合は男

女とも沿岸部、内陸部で比較して有意差

を認めなかった。 

６）被災地の保健師等の支援者等を対象

としたアルコール関連問題の介入等に関

する研修会、講演会、一般住民を対象と

した講演会を開催して支援者へ介入スキ

ルを移譲する支援活動を継続すると共に

地域住民全体にアルコール問題に関する

啓発を行った。さらに特定保健指導でア

ルコール問題の短時間の早期介入を行っ

た。これらの活動の効果を検証するため

に AAPPQ を用いて研修前後で評価したと

ころ、有意な得点の増加が認められ、支

援活動の効果が検証された。 
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厚生労働科学研究費補助金（障害者対策総合研究事業（精神障害分野）） 
被災地のアルコール関連問題・嗜癖行動に関する研究 

（研究代表者 松下 幸生） 
 

平成 26年度分担研究報告書 
アルコール関連問題・嗜癖行動の実態調査 

研究分担者 松下 幸生 国立病院機構久里浜医療センター 副院長 
 
研究要旨 
東日本大震災の被災地の内、岩手県、宮城県において、地震と津波の被害が大きかった沿岸部
と内陸部の住民を対象として 2012 年と 2014 年に行ったアルコール関連問題と嗜癖行動に関する
調査結果を比較した。沿岸部は 2012 年の調査対象者全例を 2014 年の調査対象としたが、内陸部
では約半数を無作為に選択して 2014 年の調査対象とした。 
2012 年と 2014 年の双方の調査に回答している者は 2012 年のみの回答者と比べて男女とも高齢
であり、婚姻状況や有職者の割合に有意差を認めたが、男性は飲酒行動については有意差を認め
ず、女性は飲酒頻度・量ともにやや少なかったが、アルコール依存症、乱用の有病率には有意差
を認めなかった。 
飲酒頻度・量の変化について検討したところ、沿岸部では飲酒しない者の割合が内陸部より高
いが、非飲酒者を除くと、飲酒頻度・量とも増加、減少、変化なしの割合は両群で有意差を認め
なかった。 
アルコール依存症・乱用の有病率について沿岸部・内陸部で比較したが、2012 年調査、2014 年
調査とも有意差を認めなかった。 
アルコール依存症、乱用を合わせて使用障害として背景情報や震災関連項目と相関をみたとこ
ろ、アルコール使用障害には単身生活者が有意に多いが、震災による失業、仮設住宅での居住、
家族・親戚の死亡といった震災関連の項目との相関は認められなかった。 
アルコール使用障害では飲酒頻度、飲酒量とも非該当者より有意に多く、面接調査票を用いて
面接によって基準に該当するか調べる調査方法の妥当性が示唆された。 
アルコール使用障害の経過について、初回調査時は該当したが、再調査時には該当しなかった
者を回復、初回・再調査の両方とも該当した者を未回復、初回調査では該当しなかったが、再調
査時に該当した者を発生と定義して沿岸部、内陸部で比較したところ、沿岸部では回復者の割合
がやや低い傾向が認められたが、発生率はほぼ同等であった。 
アルコール使用障害の経過について、背景情報や震災関連項目との相関をみたところ、回復者
は未回復の者より高齢であり、単身生活者が少ない傾向がみられたが、震災に関連した項目との
相関は認められなかった。しかし、使用障害に該当した者の数が少ないため、結果の解釈には注
意が必要である。 
以上を総合すると、沿岸部では飲酒行動の二極化が生じている可能性が示唆されたが、アルコ
ール依存症およびアルコール乱用の有病率は沿岸部では増加していない。使用障害の経過につい
ては、沿岸部で回復率が低い可能性が示唆されるが、発生率は内陸部と同等であった。これらの
結果から被災地では他の地域に比べて特にアルコール関連問題が深刻とは言えないという結論に
なる。しかし、調査対象者数は限られており、調査に回答しなかったものに重大な問題が存在す
る可能性も否定はできず、今後も注意深く見守る必要がある。 
 
研究協力者 
木村 充：国立病院機構久里浜医療センター精
神科診療部長 
真栄里 仁：国立病院機構久里浜医療センター
教育情報部長 
佐久間寛之：国立病院機構久里浜医療センター
精神科医長 
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精神科医師 
藤田さかえ：国立病院機構久里浜医療センター
医療社会事業専門職 
 



Ａ. 研究目的 
 災害発生後に被災地で飲酒量が増加
してアルコール関連問題が発生することは
国外の過去の多くの災害やその調査が指摘
している。 
本研究は飲酒行動、嗜癖行動やアルコー
ル関連問題に震災の及ぼす影響を検討して
実態を把握（横断的および縦断的研究）し、
効果的予防方法や対策に関して検討するこ
とを目的とする。 
海外ではアルコール関連問題は PTSD や
うつ病などと並んで災害後のメンタルヘル
スを検討する上で重要な課題であり、研究
の必要性は極めて高い。一方、わが国では
阪神淡路大震災後にアルコール関連問題に
よる孤独死の多いことが報告されているも
のの、災害がアルコール関連問題に及ぼす
影響に関して検討した調査は皆無に等しい。
また、ギャンブルなどの嗜癖行動と災害と
の関連に関する調査は国内外ともにほとん
ど行われていない。 
さらに、本研究は災害がどのように被災
者の飲酒行動や嗜癖関連行動を変化させる
か、災害がアルコール関連問題の発生にど
のように関わるかといった点を明らかにし、
アルコール関連問題に脆弱な者の特定やそ
の対策について検討するために必要な情報
を提供することによって今後の災害の際に
アルコール関連問題や病的嗜癖の予防策や
対策を講じる上で重要なエビデンスを提供
する。 
以上の点を踏まえて本研究の特徴は以
下の点である。 
１）被災地におけるアルコール関連問題
の状況を一般人口に対する無作為抽出標本
を使った調査は過去にほとんど行われてい
ない。 
２）アルコール関連問題のみならずニコ
チン依存、ギャンブル、インターネット、
睡眠薬・ベンゾジアゼピン系薬物の使用と
いった嗜癖に関連した行動について災害と
の関連を本調査が初めて明らかにする。 
３）過去の調査ではアルコール依存につ
いてスクリーニングテストを用いて推計す
るものがほとんどだが、本調査では面接に

よって DSM-IV 診断基準 1)を適応してアル
コール依存、乱用の被災地における実態を
初めて明らかにする。 
４）過去の全国調査で使用されたアルコ
ール関連問題、ギャンブル依存、インター
ネット依存、ニコチン依存のスクリーニン
グテストと同じテストを使用することによ
って全国調査との比較を可能にする。 
本年度は 3 年計画の 3 年目であり、平
成 24 年度に実施した岩手・宮城県における
住民調査の対象者に再調査を依頼して追跡
調査を実施した。調査内容は飲酒、喫煙、
睡眠薬・ベンゾジアゼピン系薬物の使用、
ギャンブル、インターネットの使用状況に
ついて自記式調査票を用いて調査を行い、
さらに面接によって飲酒、喫煙の頻度およ
び DSM-IV のアルコール依存症・乱用の診断
基準に該当するか否かについて調査を行っ
た。この調査によって震災後の生活の変化
が飲酒、喫煙、薬物使用、ギャンブルとい
った嗜癖関連行動に与える影響について検
討することが可能となる。 
本報告書では、面接調査と留置き調査
（自記式調査票）の結果に分けて結果を報
告するが、研究分担者の尾崎教授が留置き
調査結果を報告し、松下が面接調査結果を
報告する。 
 
Ｂ．研究方法 
 １）3年間の概要 
本研究の中心課題は被災のアルコール
関連問題や嗜癖行動へ及ぼす影響を調査す
ることである。本年度は岩手県、宮城県の
住民を対象とした縦断調査を行って、飲酒、
喫煙、ギャンブル、インターネット等の行
動の実態調査を行った。次年度では被災地
のコントロールとして全国の住民を対象と
した調査を実施して被災地の結果と比較し
た。最終年度では初年度の調査に協力して
くれた住民に対して再度調査を行って、ア
ルコール・嗜癖関連行動について縦断的に
調査を実施した。 
２）実態調査 
① 調査票 
調査票は平成 24 年度の初回調査で使用
したものと基本的には同じものである。初



回調査との違いは被災に関する質問が震災
による仕事の変化および現在の住居につい
て尋ねるようにして、家族や親族の被害に
関する質問は省略した点が異なっている。 
面接調査用の調査票では喫煙の有無、喫
煙本数、飲酒経験の有無、飲酒頻度・量、
飲酒によるフラッシング反応の有無につい
て質問している。飲酒量については普段飲
む酒類およびその量を尋ねているが、量の
確認にはコップのサンプルを提示して正確
に量を推計できるように配慮している。さ
らに、DSM-IV によるアルコール依存症（現
在および生涯）、アルコール乱用（現在およ
び生涯）の基準に関する質問項目が含まれ
ている。この調査票は米国における大規模
な一般住民調査(National Epidemiologic 
Survey on Alcohol and Related Conditions; 

NESARC)2)で使用されたものを邦訳して使用
した。さらに、面接調査では性別、誕生日、
学歴、婚姻状況、生育地、同居家族、職業、
収入といった基本情報を聴取した。 
 
② 標本抽出 
岩手県、宮城県を対象地域として行った
2012 年の調査に回答した者を調査対象者
としたが、研究費の節約のため、内陸部の
対象者については、2012 年調査の約半数に
協力を依頼し、沿岸部では 2012 年調査の回
答者全員に再調査を依頼した。 
2012 年には層化 2段無作為抽出法によ
って岩手県、宮城県の沿岸部、内陸部の 90
地点から 20 歳以上の男女 3、600 名（沿岸
部 1,800 名、内陸部 1,800 名）を無作為抽
出した。調査は前述のように面接調査と留
置調査の両方を実施した。調査回答者数は、
沿岸部 1,006 名、内陸部 972 名であった。
沿岸部では転居 32 名（1.8％）、長期不在
18 名（1.0%）、住所不明 16 名（0.3%）のた
め調査不能であり、これらを除くと実質回
答率は 58.0％になる。内陸部では転居 53
名（2.9%）、長期不在 62 名（3.4%）、住所不
明 42 名（2.3%）であり、実質回答率は 59.2%
となる。 
2012年の初回調査期間は2012年 11月 8
日から同年 12 月 17 日までである。 
2014 年調査は沿岸部 982 名、内陸部 475

名の1,457名に調査を依頼して、沿岸部577
名（女性 345 名、男性 232 名）、内陸部 353
名（女性 196 名、男性 157 名）の合計 930
名（女性 541 名、男性 389 名）から回答を
得た。回答率は沿岸部 58.8％、内陸部
74.3％、全体で 63.8％であったが、回答不
能の理由についてみると、沿岸部は 199 名
（20.3％）が転居、40 名（4.1％）が長期
不在、19 名（1.9％）が住所不明といった
理由のため調査不能であったが、これらを
除くと 79.7%の回答率となる。内陸部も、
転居が 37 名（10.5％）、長期不在 10 名
（1.8％）、住所不明 5名（1.1％）であり、
これらの理由を除くと 83.5％の回答率で
あった。 
調査期間は 2014 年 11 月 6 日から 2014
年 12 月 15 日の間である。 
 
③ 調査方法 
あらかじめ抽出された対象者に対して、
事前に調査依頼のはがきを送付した。各地
区の調査員が対象者の自宅へ出向いて、面
接調査部分は面接により回答を聴取し、面
接後に自記式調査票に記入を依頼して調査
票は調査員が後日自宅を訪問して回収した。
実際の調査は上記標本抽出を含めて、社団
法人新情報センターに委託した。 
 
④ 解析方法 
得られた回答はコンピューターに入力
して解析を行った。解析には統計解析パッ
ケージ SAS（version 9.2）を使用した。平
均値は t検定、2012 年と 2014 年の比較で
は対応のある t検定を用いた。割合の比較
はカイ二乗検定を用いた。期待数の少ない
場合はフィッシャーの直接確率を用いて検
定を行った。 
 
⑤ アルコール乱用の同定 
アルコール乱用は DSM-IV で定義される
カテゴリーである。本研究では DSM-IV の診
断基準に該当するか否かを判定できるよう
にした面接調査票を用いている。 
以下にその診断基準を示す。 
臨床的に著名な障害や苦痛を引き起こ



す不適応的なアルコール使用様式で、以下
の少なくとも一つが 12 か月以内に起こる
ことによって示される。症状は依存の診断
基準を満たしたことはない。 
（１） アルコールの反復的な使用の結果、
仕事、学校、または家庭の重要な役
割義務を果たすことができなくな
る。 

（２） 身体的危険のある状況でアルコー
ルを反復使用する。 

（３） 反復的に引き起こされるアルコー
ル関連の法律上の問題。 

（４） 持続的、反復的な社会的または対人
関係の問題がアルコールの影響に
より引き起こされたり、悪化したり
しているにもかかわらず、アルコー
ル使用を継続する。 
診断基準ではアルコールを含むすべて
の精神作用物質に共通するが、ここでは作
用物質はアルコールに限定して記載した。
調査では最近 1年間および生涯にわたって
該当する項目について聴取した。 
 
⑥ アルコール依存症の同定 
本研究では DSM-IV の診断基準に合わ

せた面接調査票を用いている。 
以下にその診断基準を示す。 
臨床的に重大な障害や苦痛を引き起こ

すアルコール使用の不適応的な様式で以下
の 3つ（またはそれ以上）が、同じ 12 か月
の期間内のどこかで起こることによって示
される。調査では過去 1年間および生涯に
わたって該当する項目があるか聴取した。 
（１） 耐性、以下のいずれかによって定義
されるもの：a. 酩酊または希望の
効果を得るために著しく増大した
量のアルコールが必要 b. アルコ
ールの同じ量の持続使用により、著
しく効果が減弱 

（２） 離脱、以下のいずれかによって定義
されるもの：a. アルコールに特徴
的な離脱症候群がある b. 離脱症
状を軽減したり回避したりするた
めに、アルコールを摂取する 

（３） アルコールをはじめのつもりより

大量に、またはより長い期間、しば
しば使用する 

（４） アルコールを中止、または制限しよ
うとする持続的な欲求または努力
の不成功のあること 

（５） アルコールを得るために必要な活
動（例：長距離を運転する）、アル
コール使用（例：立て続けに飲む）、
またはその作用からの回復などに
費やされる時間の大きいこと 

（６） アルコールの使用のために重要な
社会的、職業的または娯楽的活動を
放棄、または減少させていること 

（７） 精神的または身体的問題がアルコ
ールによって持続的、または反復的
に起こり、悪化しているらしいこと
を知っているにもかかわらず、アル
コール使用を続ける。 

 
 （倫理面への配慮） 
 本研究は独立行政法人国立病院機構
久里浜医療センター倫理審査委員会の承認
を得て実施した。調査対象者に対しては、
調査の趣旨・内容・方法等を記した依頼状
を郵送して、調査の内容を伝え、その後に
調査員が自宅を訪問して、対象者に調査の
趣旨、内容、方法をよく説明して書面によ
る同意を得た上で調査を実施した。2012 年
の初回調査時に再調査の可否について確認
をして、同意の得られたものを対象者とし
て再調査を依頼した。 
得られた情報は厳密に保管して、本調

査の関係者以外が取り扱えないよう配慮し、
個人情報の漏洩予防には十分な対策を講じ
た。データの公表の際には個人名などの個
人が特定される情報は削除し、個人情報の
保護には十分配慮する。 
 
Ｃ．研究結果 
 岩手県、宮城県の住民調査については、研究
分担者の尾崎教授と分担して解析して報告す
るが、ここでは、面接調査結果を主に集計、解
析して報告する。 
 
１．初回（2012 年調査）のみの対象者と初回・
再調査とも対象となった者の比較（内陸部） 



 
内陸部の対象者は初回の対象者から無作為
に 475 名を抽出して調査対象とした。そこで、
まず、初回のみの対象者と初回・再調査ともに
対象となった者を比較する。 
表 1には年齢、婚姻状況、教育暦、同居者数、
年収、仕事の有無について比較して示す。 
女性では再調査対象者は初回のみの対象者
に比べて婚姻状況で同居の割合が少なく、死別
が多い。また、女性は再調査対象者は初回のみ
の対象者より同居者数が少ないといった違い
はあるが、年齢、教育歴、年収などの項目につ
いては有意差を認めなかった。 
表 2 に飲酒関連の項目および睡眠薬の使用
頻度について比較した結果を示す。男性は 1回
あたりの飲酒量が再調査対象者は初回のみの
対象者に比べてやや多い傾向がみられた。一方、
女性は逆に飲酒量が再調査対象者は少ない傾
向が認められたが、いずれも統計的に有意では
なかった。 
睡眠薬の使用頻度について比較すると、再調
査対象者は男性の場合、使用頻度が有意に少な
かったが、女性では有意差を認めなかった。 
以上より、内陸部の再調査対象者は初回のみ
の対象者と比較して背景情報、飲酒関連行動に
ついて基本的には明らかな差を認めず、追跡調
査結果に大きな影響は及ぼしていないと考え
られる。 
 
２．初回のみの回答者と初回・再調査回答者の
比較 
 
次に、再調査対象者の内、初回・再調査とも
に回答している者と初回のみしか回答してい
ない者がいるので、差異の有無について検討し
た。 
表 3に背景情報の比較を示す。男女とも、初
回・再調査双方に回答した者は初回のみの回答
者と比較して有意に年齢が若い。さらに、女性
の場合は初回・再調査ともに回答した者は初回
のみの回答者より婚姻状況で同居が少なく、死
別が多い、教育年数が短く、同居者数が少なく、
無職が多いといった特徴が認められる。これら
はいずれも年齢が高いことで説明が可能と考
えられる。 
飲酒に関連した項目について比較した結果
を表 4に示す。初回・再調査とも回答した者は
初回のみの回答者と比較して女性では飲酒頻
度が低い、飲酒量が少ないといった違いが認め
られるが、男性ではいずれの項目にも有意差は

認められなかった。飲酒行動の違いについても
女性の場合は年齢が影響している可能性が考
えられる。 
表 5には DSM-IV の診断基準によるアルコー
ル依存、乱用および依存と乱用を合わせた使用
障害の項目に該当する者の割合を比較して示
す。表 5に示すように初回調査のみの回答者も
初回・再調査回答者においても診断基準を満た
す者の割合に有意差は認められなかった。 
以上の点は、初回調査・再調査結果を解釈す
る上で注意すべき点である。 
３．沿岸部と内陸部における飲酒行動の比較
（初回・再調査回答者のみ） 
次に初回調査および再調査の結果を沿岸部
と内陸部の間で比較する。 
表 6 には飲酒行動に関して比較した結果を
示す。初回調査、再調査とも、また男女とも飲
酒頻度、量ともに沿岸部で有意に少ない。しか
し、男性で毎日飲酒すると回答した者の割合は
沿岸部、内陸部とも同じ割合である一方、過去
1 年飲酒していないと回答した男性の割合が沿
岸部で高い。初回調査時は女性も同じ傾向にあ
り、毎日飲酒すると回答した女性の割合はほぼ
等しい。一方、再調査では毎日飲酒すると回答
した女性の割合は沿岸部で低く、飲酒していな
いと回答した女性の割合は沿岸部で高い。 
1 回あたりの飲酒量についても飲酒頻度と
同様の傾向があり、飲まないと回答した者の割
合が沿岸部で男女とも高く、全体としては、沿
岸部で飲酒量が少ない傾向にあるが、1回に60g
以上飲酒する多量飲酒者の割合は初回、再調査
とも、男女とも沿岸部と内陸部でほぼ同じ割合
である。 
寝酒の頻度を比較すると、初回、再調査とも
男女とも沿岸部で使用頻度が高い傾向にある
が、統計的には有意ではない。 
一方、睡眠薬の使用頻度についてみると、再
調査で男性では沿岸部で睡眠薬の使用頻度が
有意に高い。 
これらをまとめると、沿岸部では飲酒頻度・
量については、飲酒しない者の割合が沿岸部で
高いが、飲酒頻度の多いもの、飲酒量の多い者
の割合は沿岸部、内陸部で大きな違いはないと
いう結果である。また、睡眠薬に関しては、沿
岸部で男女とも使用頻度が多い傾向が認めら
れた。 
 
４．飲酒頻度・量の変化の比較 
 
初回調査と再調査で飲酒頻度と飲酒量の変



化について検討した結果を表 7に示す。 
飲酒頻度の変化は男女とも有意差はない。男
女とも増加しているのは内陸部で多く、沿岸部
では変化なしが最多であった。これは非飲酒者
を除いて集計した場合でも同じであり、増加し
た者は内陸部で多く、沿岸部では減少している
者が多い。 
飲酒量についてみると、沿岸部で飲酒なしと
回答した者が多いが、非飲酒者を除くと男女と
も減少も増加も沿岸部で多いという結果であ
った。 
 
５．アルコール依存症・乱用の有病率比較 
 
表 8に面接調査によって行った DSM-IV のア
ルコール依存症および乱用の診断基準に該当
する割合を沿岸部と内陸部で比較した結果を
示す。男性は初回、再調査ともアルコール依存
症および乱用の基準に該当する者の割合は沿
岸部と内陸部で有意差はない。女性も同様であ
った。 
 
６．アルコール使用障害の背景情報 
 
次にアルコール依存症または乱用の基準に
該当する者と該当しない者で背景情報を比較
した結果を表 9に示すが、女性は使用障害に該
当する者の数が少ないため、男性のみで比較し
た。 
年齢についてみると、初回調査では使用障害
に該当する者は非該当者より若い傾向にあっ
たが、有意ではなかった。再調査では年齢の差
はさらに広がって統計的に有意差をもって該
当者は非該当者より若かった。 
婚姻状況や教育歴に違いはないが、単身、同
居者ありに分けて比較すると初回調査、再調査
とも使用障害該当者は有意に単身者が多い。 
年収について比較すると、有意ではないが、
使用障害該当者は非該当者より400万以上の収
入の者が多い傾向にある。仕事の有無について
は、両群で違いがないので、年収の差は年齢に
よるものか、またはアルコール飲料に支出する
経済的余裕の違いを反映していると考えられ
る。 
 
７．アルコール使用障害と震災関連事項 
 
面接調査では震災に関連した事項として、震
災による仕事の喪失の有無、調査時の住居およ
び家族・親戚の死亡の有無について聴取してい

る。アルコール使用障害の該当の有無でこれら
の項目を比較した結果を表 10 に示す。震災に
よる失業、仮設住宅の居住、家族・親戚の死亡
の各項目について、使用障害該当者と非該当者
に有意な差は認められなかった。 
 
８．アルコール使用障害と飲酒頻度・量 
 
次に使用障害の該当・非該当間で飲酒頻度と
飲酒量について比較した結果を表 11 に示す。
使用障害該当者は非該当者と比較して、男女と
も飲酒頻度、飲酒量が多い。特に 60g 以上の多
量飲酒者の割合は男性の使用障害該当者では
過半数であり、女性でも半数が 1回あたり 100g
以上の飲酒をしている。 
 
９．アルコール使用障害の経過と発生率の比較 
 
初回調査で使用障害に該当した者が再調査
時に該当しているか、していないか、また初回
調査時に該当しなかった者の中で再調査時に
該当しているものがどの程度の割合存在する
かについて集計して沿岸部、内陸部で比較した
結果を表 12 に示す。 
初回調査で該当して再調査では該当しなか
った場合を回復、初回調査、再調査のいずれも
該当した場合を未回復、初回調査では該当しな
かったが、再調査では該当した場合を発生、上
記以外を非該当として分類した。 
表 12 に示すように、回復、未回復、発生の
割合は沿岸部、内陸部で大きな相違を認めなか
った。しかし、使用障害に該当する者は内陸部
で 12 名、沿岸部で 18 名と人数が少ないことに
も留意する必要がある。 
 
１０．使用障害の経過を背景情報の相関 
 
表 13 に使用障害の経過と背景情報の相関に
ついて集計した結果を示す。初回調査で該当し
て、再調査では該当しなかった者は他の経過の
者より年齢が高く、初回調査で該当せず再調査
で該当した者が最も年齢が若い。 
婚姻状況については、初回調査、再調査とも
使用障害に該当した者では同居が少ない傾向
があるが、有意ではない。教育歴は初回調査で
該当せず、再調査で該当した者で教育年数が長
い傾向があるが、有意ではない。同居者の有無
についてみると、初回・再調査とも該当した者
で有意に単身者が多いことがわかる。収入につ
いては、初回調査では該当せず、再調査で該当



した者は200万から800万までの割合が非該当
者より多いが、仕事があると回答した者の割合
が発生群で多いことが関係していると考えら
れる。 
 
１１．使用障害の経過と飲酒行動 
 
表 14 に使用障害の経過と飲酒関連項目の相
関を示す。回復した者では約 18％がほぼ飲酒し
ていないのに対して、未回復、発生群では週に
3 日以上の頻度で飲酒しているものがほとんど
である。 
飲酒量についても回復した者では 60%以上
が 40g 未満の飲酒量であったのに対して、未回
復群では 90％近くが 40g 以上、発生群でも半数
が 40g 以上の飲酒量であった。 
飲酒頻度と量の変化については、回復群は頻
度の減少は多くないが、飲酒量が減少した者が
多い。一方、未回復群では 90％近くが飲酒頻度
が同じか増加していた。発生群については飲酒
頻度は変化ないものの、飲酒量の増加している
ものが半数であった。 
 
１２．使用障害の経過と震災関連項目 
 
表 15 に使用障害の経過と震災関連項目との
相関を示す。 
震災による失業、仮設住宅の居住、家族や親
戚の死亡の有無との相関を検討したが、いずれ
の項目も使用障害の経過と有意に相関する項
目は認められなかった。 
 
Ｄ．考察 
 
東日本大震災の被災地の内、岩手県、宮城県
において、地震と津波の被害が大きかった沿岸
部と内陸部の住民を対象として 2012 年と 2014
年に行ったアルコール関連問題と嗜癖行動に
関する調査結果を比較した。 
2014年調査は2012年に行った調査回答者を
対象に追跡調査として実施したが、被害の大き
かった沿岸部では 2012 年調査の全回答者を対
象としたが、内陸部では 2012 年調査の回答者
から無作為に約半数を選択して調査対象とし
た。 
内陸部の調査対象者選択については、2012
年調査の項目を 2014 年調査の対象者・非対象
者に分けて比較したが、2014 年調査対象者は
2012 年調査のみの対象者と比較して女性では
婚姻状況で死別が多い、同居者数が少ないとい

った違いが認められたが、飲酒行動については
有意差を認めなかった。一方、男性は年齢、婚
姻状況等の背景情報や飲酒頻度・飲酒量には有
意差を認めなかったものの、睡眠薬の使用が
2012 年調査のみで頻度が多いという違いが認
められた。これらの結果から無作為の選択は概
ね妥当と考えられる。 
さらに、2014 年調査では転居や不在等の理
由で回答率が沿岸部 58.5%、内陸部 63.8%であ
った。その為、解析にあたっては初回調査のみ
の回答者と初回・再調査双方に回答した者で背
景情報、飲酒行動について比較を行ったところ、
双方の調査に回答した者は初回のみの回答者
より男女とも高齢であり、女性は双方の調査回
答者は死別が多く、教育年数が短く、同居者数
が少なく、100 万未満の低収入が多いといった
点で有意差が認められた。また、男女とも両調
査回答者は有職者が少ないという点でも有意
差を認めた。これらの違いは双方の調査に回答
した者が高齢であることで説明が可能と考え
られた。 
しかし、飲酒頻度や飲酒量といった点では男
性は初回のみの回答者と両調査の回答者で有
意差を認めていない。女性では両調査の回答者
は初回のみ回答した女性より飲酒頻度が少な
いが、飲酒量では0gと回答した者が多い反面、
60g 以上の多量飲酒者の割合はやや少ない程度
の違いであった。DSM-IV の基準によるアルコー
ル依存症、乱用の該当者の割合は有意な差を認
めていない。 
以上の点を考慮に入れて飲酒行動を沿岸部、
内陸部で比較すると、男女とも沿岸部では飲酒
しない者の割合が高いが、毎日飲酒する頻度の
多い男性の割合は両群で大きな違いは認めら
れなかった。女性では再調査で毎日飲酒する者
の割合は沿岸部でやや低かった。飲酒量につい
ては、1回に 60g 以上飲酒する多量飲酒者の割
合は再調査では男女とも両群でほぼ同じ割合
であった。これらの結果より、沿岸部では飲酒
しない者と多量に飲酒する者の二極化が生じ
ている可能性が示唆された。 
一方、飲酒頻度や飲酒量の変化については、
沿岸部と内陸部で有意差を認めなかった。これ
らの結果から震災後の生活が飲酒行動に強い
インパクトを与えているとは言えないという
結果である。 
アルコール依存症、乱用の基準に該当する者
の割合についても沿岸部、内陸部で有意差を認
めなかった。それぞれの基準に該当する者の数
が少ないため、アルコール依存症と乱用を合わ



せてアルコール使用障害として背景情報や飲
酒行動について比較したところ、背景情報では
単身者の割合が使用障害では有意に高く、疾病
との相関が認められた。飲酒行動では飲酒頻度、
量とも使用障害で多いのは当然である。震災関
連の項目との相関は認められず、被災が使用障
害に影響をもたらしたとは言えない結果であ
った。初回調査と再調査結果での使用障害の経
過について検討したところ、内陸部では 2012
年調査で使用障害基準に該当した 9 名の内、6
名が再調査では該当しなかったのに対して、沿
岸部では 11 名の内、該当しなかったのは 5 名
であった。一方、2012 年調査で該当しなかった
者の内、2014 年調査で該当した者を新たな発生
とすると、内陸部は 0.9％、沿岸部は 1.2%とほ
ぼ同じ割合であった。従って、沿岸部では回復
率が低い可能性があるものの、使用障害の発生
は多くない。回復している者は未回復の者より
高齢であり、単身が少ないが、震災に関連した
項目は使用障害の経過とは相関していなかっ
た。 
以上より、沿岸部では飲酒行動の二極化が生
じている可能性があるものの、アルコール依存
症、アルコール乱用の有病率には有意差を認め
なかった。沿岸部では使用障害の回復率がやや
低い可能性があるものの、発生率は内陸部と同
程度であり、震災に関連した事項は使用障害と
は相関を認めなかった。これらの結果から震災
が飲酒行動やアルコール使用障害に著しい影
響を及ぼしたとは言えず、海外の震災時に観察
された現象とは異なる可能性が示唆された。し
かし、調査対象者数が限られているため、依存
症や乱用の基準に該当した者の数が少ないこ
とから、結果の解釈にあたっては、慎重な姿勢
が必要である。 
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表 1 内陸部の対象者選択の有無による比較（背景情報） 
 
 初回調査のみの対象者  初回・再調査の対象者  有意差検定 p値 
 男性 女性  男性 女性  男性 女性 
人数 208 280  218 266    
年齢（2012 年） 56.9 ± 17.2 54.9 ± 16.7  56.9 ± 17.2 56.1 ± 18.9  0.95 0.42 
婚姻状況（2012 年）         
同居・内縁 75.0% 68.2%  74.8% 54.5%  

0.90 0.01 
死別 4.3% 11.4%  3.2% 20.3%  
別居・離婚 3.4% 6.1%  4.6% 8.7%  
未婚 16.8% 13.6%  16.5% 16.2%  
不明 0.5% 0.7%  0.9% 0.4%  
         
教育歴（年数） 12.7±3.1 12.5±2.3  13.1±3.0 12.1±2.6  0.13 0.06 
同居者数 
（本人を含めた人数） 

3.3±1.8 3.6±1.7  3.4±1.8 3.2±1.8  0.88 0.03 

年収         
100 万未満 6.3% 30.0%  6.9% 34.2%  

0.53 0.44 

100 万以上 200 万未満 21.6% 23.9%  23.9% 25.6%  
200 万以上 300 万未満 23.6% 12.1%  17.9% 10.9%  
300 万以上 400 万未満 10.1% 4.6%  14.2% 7.5%  
400 万以上 800 万未満 19.7% 4.3%  23.4% 4.1%  
800 万以上 3.9% 1.1%  3.7% 0.8%  
無収入 5.8% 18.9%  4.1% 12.4%  
不明 9.1% 5.0%  6.0% 4.5%  
仕事の有無       

0.28 0.56 
あり 65.4% 52.0%  65.3% 52.1%  
学生 0.5% 1.1%  2.3% 0.4%  
主婦 0.0% 30.1%  0.0% 27.4%  
無職 34.2% 16.9%  32.4% 20.2%  
  



表 2 内陸部の対象者選択の有無による比較（飲酒関連行動） 
 初回調査のみの対象者  初回・再調査の対象者  有意差検定 p値 
 男性 女性  男性 女性  

男性 女性 
人数 208 280  218 266  
飲酒頻度（2012 年）         
毎日 30.0% 10.4%  30.3% 6.0%  

0.62 0.10 

5-6/週 4.8% 3.2%  5.5% 4.9%  
3-4/週 7.7% 6.1%  11.5% 5.3%  
1-2/週 11.6% 10.4%  10.6% 6.0%  
1-3/月 11.1% 8.6%  14.2% 13.2%  
1-11/年 8.7% 15.4%  8.3% 14.3%  
過去1年飲酒なし 26.1% 45.9%  19.7% 50.4%  
1 回あたり飲酒量         
0g 35.0% 61.3%  28.0% 64.9%  

0.08 0.06 

20g 未満 18.0% 19.7%  18.8% 15.9%  
20g 以上 40g 未満 26.7% 14.0%  22.0% 10.6%  
40g 以上 60g 未満 11.7% 3.9%  19.7% 3.4%  
60g以上100g未満 4.4% 0.7%  8.3% 3.8%  
100ｇ以上 4.4% 0.4%  3.2% 1.5%  
         
寝酒の頻度         
1/週以上 11.7% 4.3%  11.2% 2.5%  

0.99 0.48 3/月以下 7.7% 7.7%  7.8% 6.6%  
過去 1年なし 80.6% 88.0%  81.0% 90.9%  
         
睡眠薬使用頻度         
なし 90.3% 89.2%  97.6% 88.8%  

0.03 0.49 
年に 1-11 日 1.5% 2.2%  1.0% 3.6%  
月に 1-3 日 1.5% 2.6%  0.0% 0.8%  
週に 1-4 日 1.0% 1.1%  0.0% 1.2%  
週に 5日以上 5.6% 4.9%  1.5% 5.6%  
 



表 3  初回調査のみの回答者と初回・再調査回答者の比較（背景情報） 
 初回調査のみ回答  初回・再調査とも回答  有意差検定 p値 
 男性 女性 合計  男性 女性 合計  

男性 女性 
人数 473 575 1048  389 541 930  
年齢（2012 年） 57.9 ± 17.1 55.5 ± 18.0 56.5 ± 17.6  61.0 ± 15.3 60.0 ± 16.5 60.4 ± 16.0  0.00 0.00 
婚姻状況（2012 年）           
同居・内縁 64.3% 58.3% 61.0%  65.8% 50.5% 56.9%  

0.52 0.01 
死別 7.4% 18.4% 13.5%  6.4% 27.2% 18.5%  
別居・離婚 7.6% 9.9% 8.9%  10.0% 10.9% 10.5%  
未婚 19.7% 12.9% 15.9%  17.2% 10.9% 13.6%  
不明 1.1% 0.5% 0.8%  0.5% 0.6% 0.5%  
           
教育歴（年数） 12.1±3.0 11.8±2.6 12.1±2.6  11.8±2.6 11.3±2.3 11.5±2.4  0.18 0.00 
同居者数 
（本人を含めた人数） 

2.8±1.5 3.1±1.6 3.0±1.6  2.7±1.7 2.7±1.6 2.7±1.6  0.53 0.00 

年収           
100 万未満 12.9% 33.9% 24.4%  13.9% 41.6% 30.0%  

0.39 0.05 

100 万以上 200 万未満 25.4% 23.7% 24.4%  29.1% 24.6% 26.5%  
200 万以上 300 万未満 23.0% 9.7% 15.7%  19.8% 8.0% 12.9%  
300 万以上 400 万未満 9.7% 4.9% 7.1%  11.3% 3.1% 6.6%  
400 万以上 800 万未満 14.4% 3.0% 8.1%  14.1% 2.0% 7.1%  
800 万以上 2.3% 0.5% 1.3%  1.3% 0.4% 0.8%  
無収入 5.1% 19.1% 12.8%  6.2% 13.9% 10.7%  
不明 7.2% 5.2% 6.1%  4.4% 6.5% 5.6%  
仕事の有無         

0.00 0.00 
あり 58.9% 44.5% 51.0%  48.6% 35.3% 40.9%  
学生 1.5% 0.9% 1.2%  0.0% 0.0% 0.0%  
主婦 0.0% 31.4% 17.3%  0.0% 32.9% 19.1%  
無職 39.6% 23.2% 30.6%  51.4% 31.8% 40.0%  
 
  



表 4 初回調査のみの回答者と初回・再調査回答者の比較（飲酒関連行動） 
 初回調査のみ回答  初回・再調査とも回答  有意差検定 p値 
 男性 女性 合計  男性 女性 合計  

男性 女性 
人数 473 575 1048  389 541 930  
飲酒頻度（2012 年）           
毎日 32.2% 8.0% 18.9%  32.4% 5.9% 17.0%  

0.75 0.03 

5-6/週 4.2% 3.0% 3.5%  5.4% 1.5% 3.1%  
3-4/週 8.7% 5.1% 6.7%  8.7% 4.3% 6.1%  
1-2/週 8.7% 7.8% 8.2%  5.7% 4.8% 5.2%  
1-3/月 10.0% 9.1% 9.5%  10.0% 8.5% 9.1%  
1-11/年 8.9% 14.5% 12.0%  9.5% 12.9% 11.5%  
過去1年飲酒なし 27.3% 52.6% 41.2%  28.3% 62.1% 48.0%  
1 回あたり飲酒量           
0g 36.3% 67.1% 53.2%  37.8% 75.2% 59.5%  

0.36 0.05 

20g 未満 16.1% 14.8% 15.4%  13.4% 11.9% 12.5%  
20g 以上 40g 未満 22.7% 11.5% 16.6%  21.3% 8.0% 13.6%  
40g 以上 60g 未満 13.0% 3.7% 7.9%  17.0% 2.6% 8.6%  
60g以上100g未満 7.6% 2.3% 4.7%  8.0% 1.3% 4.1%  
100ｇ以上 4.3% 0.7% 2.3%  2.6% 1.1% 1.7%  
           
寝酒の頻度           
1/週以上 12.1% 4.8% 8.1%  12.4% 3.6% 7.4%  

0.51 0.32 3/月以下 8.6% 7.4% 7.9%  6.4% 5.6% 5.9%  
過去 1年なし 79.3% 87.8% 84.0%  81.2% 90.9% 86.7%  
           
睡眠薬使用頻度           
なし 91.7% 86.3% 88.7%  92.5% 84.1% 87.6%  

0.53 0.07 
年に 1-11 日 1.6% 2.4% 2.1%  1.9% 3.5% 2.8%  
月に 1-3 日 1.2% 3.0% 2.2%  0.5% 1.4% 1.0%  
週に 1-4 日 1.2% 0.9% 1.0%  0.3% 2.6% 1.6%  
週に 5日以上 4.4% 7.4% 6.1%  4.8% 8.4% 6.9%  
 



表 5 初回調査のみの回答者と初回・再調査回答者の比較（DSM-IV 診断項目該当の有無（2012 年）） 
 
 初回調査のみ回答  初回・再調査とも回答  有意差検定 p値 
 男性 女性 合計  男性 女性 合計  

男性 女性 
人数 473 575 1048  389 541 930  
アルコール依存           
該当あり 3.8% 0.7% 2.1%  2.8% 0.4% 1.4%  

0.46 0.69 
該当なし 96.2% 99.3% 97.9%  97.2% 99.6% 98.6%  
           
アルコール乱用           
該当あり 0.6% 0.5% 0.6%  1.8% 0.0% 0.8%  

0.20 0.25 
該当なし 99.4% 99.5% 99.4%  98.2% 100.0% 99.3%  
           
アルコール使用障害           
該当あり 4.4% 1.2% 2.7%  4.6% 0.4% 2.2%  

1.00 0.18 
該当なし 95.6% 98.8% 97.3%  95.4% 99.6% 97.9%  
           
 
  



表 6 初回および再調査時の飲酒行動に関する沿岸部・内陸部の比較（再調査回答者のみ） 
 初回調査  再調査  初回調査 

検定 p値 
 再調査 
検定 p値  内陸 沿岸 内陸 沿岸 

 男性 女性 男性 女性  男性 女性 男性 女性  男性 女性  男性 女性 
人数 157 196 232 345  157 196 232 345  沿岸 vs 内陸  沿岸 vs 内陸 
飲酒頻度 % % % %  % % % %       
毎日 31.9 6.1 32.8 5.8  31.9 9.2 30.2 5.8  

0.001 0.000 

 

0.003 0.000 

5-6/週 7.0 3.1 4.3 0.6  8.9 1.0 2.6 0.6  
3-4/週 11.5 5.6 6.9 3.5  11.5 6.6 7.8 2.3  
1-2/週 8.9 6.1 3.5 4.1  7.0 7.1 6.9 5.2  
1-3/月 14.7 13.8 6.9 5.5  12.1 14.3 6.9 7.8  
1-11/年 7.6 14.8 10.8 11.9  7.6 14.3 7.8 7.5  
過去 1年なし 18.5 50.5 34.9 68.7  21.0 47.5 37.9 70.7  
1 回あたり飲酒量                
0g 26.1 65.6 45.7 80.6  29.0 62.4 45.7 79.0  

0.003 0.002 

 

0.029 0.000 

20g 未満 17.8 18.5 10.3 8.1  21.9 21.7 17.2 11.4  
20g 以上 40g 未満 24.2 9.2 19.4 7.3  21.9 13.4 18.5 2.3  
40g 以上 60g 未満 21.7 3.1 13.8 2.3  18.7 0.5 10.8 1.8  
60g 以上 100g 未満 7.6 2.6 8.2 0.6  6.5 1.6 6.0 2.1  
100ｇ以上 2.6 1.0 2.6 1.2  1.9 0.5 1.7 0.6  
寝酒の頻度                
週 1 日以上 10.5 1.7 14.0 4.8  6.6 2.7 8.4 3.7  

0.613 0.217 
 
0.753 0.829 月 3 日以下 6.5 5.6 6.2 5.6  6.6 4.3 5.5 4.4  

過去 1年なし 83.0 92.7 79.8 89.6  86.8 98.0 86.1 91.9  
睡眠剤使用頻度                
なし 96.7 88.3 89.5 81.7  94.7 83.4 89.0 78.4  

0.111 0.216 

 

0.014 0.160 
1-11/年 1.3 3.7 2.3 3.4  1.3 2.7 1.4 3.3  
1-3/月 0.0 1.1 0.9 1.6  0.0 1.6 0.0 1.2  
1-4/週 0.0 1.1 0.5 3.4  2.6 5.9 0.9 4.0  
5 日/週以上 2.0 5.9 6.9 9.9  1.3 6.4 8.7 13.1  
 
  



表 7 飲酒頻度・量の変化の比較 
 
 男性 女性  検定 p値（沿岸 vs 内陸） 
 内陸部 沿岸部 内陸部 沿岸部  

男性 女性 
人数 157 232 196 345  
飲酒頻度の変化        
減少 21.0 19.4 14.8 13.3  

0.206 0.153 増加 15.9 10.3 13.3 8.4  
変化なし 63.1 70.3 71.9 78.3  

2012 年の非飲酒者を除く       
人数 128 151 97 108    
飲酒頻度の変化        
減少 25.8 29.8 29.9 42.6  

0.252 0.137 増加 15.6 9.3 14.4 9.3  
変化なし 58.6 60.9 55.7 48.2  
        
人数 157 232 196 345    
飲酒量の変化        
飲酒なし 21.3 38.4 57.0 74.0  

0.002 0.000 
減少 29.7 26.3 13.5 8.8  
増加 20.7 18.1 14.0 10.2  
変化なし 28.4 17.2 15.5 7.0  
飲酒なしを除く        
飲酒量の変化        
減少 37.7 42.7 31.3 33.7  

0.369 0.411 増加 26.2 29.4 32.5 39.3  
変化なし 36.1 28.0 36.1 27.0  
        
 
  



表 8 アルコール依存症、アルコール乱用の有病率の比較 
 
 初回調査  再調査  初回調査 

検定 p値 
 再調査 
検定 p値  内陸 沿岸 内陸 沿岸 

 男性 女性 男性 女性  男性 女性 男性 女性  男性 女性  男性 女性 
人数 157 196 232 345  157 196 232 345  沿岸 vs 内陸  沿岸 vs 内陸 
 % % % %  % % % %       
アルコール依存                
該当あり 3.2 0.5 2.6 0.3  2.6 0 3.5 0.3  

0.727 0.685 
 
0.614 0.451 

該当なし 96.8 99.5 97.4 99.7  97.5 100 96.6 99.7   
                
アルコール乱用                
該当あり 1.9 0 1.7 0  0.6 0.5 1.7 0  

1.000 － 
 
0.652 0.362 

該当なし 98.1 100 98.3. 100  99.4 99.5 98.3 100   
                
アルコール使用障害                
該当あり 5.1 0.5 4.3 0.3  3.2 0.5 5.2 0.3  

0.807 1.000 
 
0.452 1.000 

該当なし 94.9 99.5 95.7 99.7  96.8 99.5 94.8 99.7   
                
 
  



表 9 アルコール使用障害と背景情報の相関（男性のみ） 
 
 初回調査（2012 年）  再調査（2014 年）  有意差検定 p値 
 使用障害 非使用障害  使用障害 非使用障害  2012 年 2014 年 
人数 18 371  17 372    
年齢（調査時） 58.4 ± 10.2 61.1 ± 15.5  55.7 ± 9.6 63.3 ± 15.3  0.306 0.006 
婚姻状況（2012 年） % %  % %    
同居・内縁 50.0 66.6  52.9 66.4  

0.577 0.374 
死別 5.6 6.5  00 6.7  
別居・離婚 16.7 9.7  17.7 9.7  
未婚 27.8 16.7  29.4 16.7  
不明 0 0.5  0.0 0.5  
         
教育歴（年数） 11.4±1.9 11.9±2.7  12.3±2.2 11.8±2.7  0.526 0.462 
同居者数 
（本人を含めた人数） 

2.2±1.6 2.8±1.7  2.4±1.8 2.8±1.7  0.144 0.339 

同居者の有無 % %  % %    
単身 44.4 19.4  47.1 20.4  

0.017 0.015 
同居者あり 55.6 80.6  52.9 79.6  
年収 % %  % %    
100 万未満 5.6 14.3  11.8 14.0  

0.375 0.079 

100 万以上 200 万未満 33.3 28.8  11.8 29.8  
200 万以上 300 万未満 5.6 20.5  17.7 19.9  
300 万以上 400 万未満 11.1 11.3  5.9 11.6  
400 万以上 800 万未満 22.2 13.8  29.4 13.4  
800 万以上 0.0 1.4  0.0 1.3  
無収入 16.7 5.7  5.9 6.2  
不明 5.6 4.3  17.7 3.8  
仕事の有無 % %  % %  

0.473 0.461 あり 38.9 49.1  58.8 48.1  
無職 61.1 51.0  41.2 51.9  
 
表 10 アルコール使用障害と震災関連要因 



 
 初回調査（2012 年）  再調査（2014 年）  有意差検定 p値 
 使用障害 非使用障害  使用障害 非使用障害  2012 年 2014 年 
仕事への影響 % %  % %    
人数 11 524  5 521    
震災で失業 27.3 17.8  20.0 14.0  

0.429 0.605 関係なく退職 18.2 10.1  0 16.1  
変化なし 54.6 72.1  80.0 69.9  
         
調査時の住居 % %  % %    
人数 20 905  19 897    
震災前と同じ 40.0 37.1  31.6 40.1  

0.818 0.490 
仮設住宅 60.0 62.9  68.4 59.9  
         
家族・親戚の死亡 % %  % %    
人数 20 910  19 911    
あり 30.0 36.5  42.1 36.2  

0.644 0.634 
なし 70.0 63.5  57.9 63.8  

 
  



表 11 アルコール使用障害と飲酒行動 
 
 初回調査  再調査  初回調査 

検定 p値 
 再調査 
検定 p値  使用障害 非使用障害 使用障害 非使用障害 

 男性 女性 男性 女性  男性 女性 男性 女性  男性 女性  男性 女性 

人数 18 2 371 539  17 2 371 539 
 使用障害 vs 非
使用障害 

 使用障害vs非使
用障害 

 % % % %  % % % %       
飲酒頻度                
5/週～毎日 61.1 50.0 36.7 7.2  58.8 100.0 34.8 7.4  

0.054 0.016 

 

0.004 0.000 
1-4/週 22.2 50.0 14.0 8.9  35.3 0 15.4 9.8   
1/週未満 11.1 0 20.0 21.5  5.9 0 17.3 20.2   
過去 1年なし 5.6 0 29.4 62.3  0 0 32.6 62.5   
                
飲酒量                
0g 5.6 0 39.4 75.5  0 0 40.8 73.2  

0.000 0.000 

 

0.000 0.000 

20g 未満 0 0 14.0 11.9  11.8 0 19.5 15.2   
20g 以上 40g 未満 27.8 50.0 21.0 7.8  17.7 50.0 20.0 8.1   
40g 以上 60g 未満 11.1 0 17.3 2.6  35.3 0 13.0 1.3   
60g 以上 100g 未満 27.8 50.0 7.0 1.1  17.7 0 5.7 1.9   
100ｇ以上 27.8 0 1.4 1.1  17.1 50.0 1.1 0.4   
 
  



表 12 アルコール使用障害の経過と発生率の比較 
 
アルコール使用障害の経過 内陸部 沿岸部 

検定 p値 
人数 353 577 

回復 6 (1.7) 5 (0.9) 

0.65 
未回復 3 (0.9) 6 (1.0) 
発生 3 (0.9) 7 (1.2) 
非該当 341 (96.6) 559 (96.9) 

 
  



表 13 アルコール使用障害の経過と背景情報 
 
 回復 未回復 発生 非該当 

検定 p値 
人数 11 9 10 900 
年齢（2014 年） 63.5 ± 10.9 55.9 ± 7.7 53.3 ± 11.7 62.6 ± 16.1 0.179 
婚姻状況（2012 年） % % % %  
同居・内縁 63.6 33.3 70.0 56.9 

0.317 
死別 9.1 0.0 0.0 19.0 
別居・離婚 9.1 22.2 10.0 10.4 
未婚 18.2 44.4 20.0 13.1 
不明 0.0 0.0 0.0 0.6 
      
教育歴（年数） 11.3±1.6 11.7±2.1 13.1±2.3 11.5±2.5 0.220 
同居者の有無 % % % %  
単身 40.0 62.5 33.3 19.9 

0.010 
同居者あり 60.0 37.5 66.7 80.1 

年収 % % % %  
100 万未満 0.0 11.1 10.0 30.8 

0.015 

100 万以上 200 万未満 45.5 33.3 0.0 26.4 
200 万以上 300 万未満 9.1 0.0 30.0 12.9 
300 万以上 400 万未満 18.2 0.0 20.0 6.3 
400 万以上 800 万未満 9.1 33.3 20.0 6.7 
800 万以上 00 0.0 0.0 0.8 
無収入 18.2 11.1 0.0 10.7 
不明 0.0 11.1 20.0 5.4 
仕事の有無 % % % %  
あり 36.4 55.6 70.0 40.5 

0.108 主婦 0.0 0.0 0.0 19.8 
無職 63.6 44.4 30.0 39.8 
 
  



表 14 使用障害の経過と飲酒行動 
 
 回復 未回復 発生 非該当 

検定 p値 
人数 11 9 10 900 
飲酒頻度 % % % %  
毎日 63.6 77.8 40.0 15.6 

0.000 

5-6/週 0 0 10.0 2.6 
3-4/週 9.1 22.2 30.0 5.7 
1-2/週 9.1 0 10.0 6.3 
1-3/月 0 0 10.0 9.9 
1-11/年 9.1 0 0 9.2 
1 年間なし 9.1 0 0 50.8 
1 日あたりの飲酒量 % % % %  
0g 18.2 0 0 60.5 

0.000 

20g 未満 27.3 0 20.0 16.8 
20g 以上 40g 未満 18.2 11.1 30.0 12.9 
40g 以上 60g 未満 36.4 44.4 20.0 5.7 
60g 以上 100g 未満 0 11.1 20.0 3.5 
100ｇ以上 0 33.3 10.0 0.7 
飲酒頻度の変化      
減少 18.2 11.1 10.0 16.6 

0.034 増加 27.3 44.4 10.0 10.7 

変化なし 54.6 44.4 80.0 72.8 
      
飲酒量の変化 % % % %  
飲酒なし 0 0 0 54.4 

0.000 
減少 54.6 55.6 50.0 16.5 
増加 27.3 33.3 50.0 14.0 
変化なし 18.2 11.1 0 15.1 
 
  



表 15 使用障害の経過と震災関連要因 
 
 回復 未回復 発生 非該当 

検定 p値 
     
仕事への影響 % % % %  
人数 5 3 2 516  
震災で失業 20.0 0 50.0 14.0 

0.597 関係なく退職 0 0 0 16.3 
変化なし 80.0 100 50.0 69.8 
      
調査時の住居 % % % %  
人数 11 9 10 886 

0.670 震災前と同じ 54.6 33.3 30.0 40.0 
仮設住宅 45.5 66.7 70.0 60.1 
      
家族・親戚の死亡 % % % %  
人数 11 9 10 900  
あり 27.3 33.3 50.0 36.3 

0.745 
なし 72.7 66.7 50.0 63.7 
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研究要旨 
 前年度までに 2012 年に被災地調査（岩手、宮城）、2013 年に比較のための全国調査（被災 3県
以外）を行い、震災後のアルコールを含めた嗜癖行動の変化と問題点を明らかにした。2014 年度
は、2012 年調査の回答者の一部に再度調査を依頼し、回答者の結果を 2012 年調査の結果と比較
した。被災地では、今回用いたスクリーニングテストの範囲内では、アルコールの問題はさほど
大きくなく、時間が経過しても多くなかった。一方、震災後ニコチン依存の問題は大きく、それ
は仮設住宅暮らしなど、震災後のストレスの多い住居環境や復職の問題などが関連しているかも
しれない、しかし 2014 年時点では改善傾向にあった。 
 インターネット依存が被災地で頻度が少なく、2014 年になってもその状況が続いているのは住
居環境等、なかなかインターネットを自宅で使える環境が整わないことに関係しているのかもし
れない。ギャンブル依存は、被災地の男性で改善傾向にあるのは、仕事を持ち始めるなど被災後
の経過によるものだと考えられる。しかし、ベンゾジアゼピン依存の頻度が被災地で高く、しか
も 2014 年時点でも高いのは、これらの処方薬への依存は、処方の原因になる病態の遷延も関係し、
その状況がかなり長期にわたり継続することを物語っており、今後もこれらの点を配慮した息の
長い支援が必要であると言える。 
 多変量解析で、それぞれの依存や嗜癖行動を従属変数にして、関連要因を検討したが、内陸か
沿岸か、震災での人的被害の有無などの被災に関連した要因がほとんど関連要因として検出され
なかった。被災に関係ないと考えられる従来からの関連要因である性、年齢、配偶関係以外で関
係したのは、ニコチン依存と仮設住宅、インターネット依存と震災で失業、ベンゾジアゼピン依
存と仮設住宅くらいであった。したがって、仮設住宅入居者への対策では、今後ニコチン依存や
ベンゾジアゼピン依存を考慮するとよいのではと考えられた。家屋の全壊や沿岸住民と仮設住宅
など相互に関連が強い要因が多いので、これらも配慮した詳細な解析も今後必要になってくると
考えられる。 
 

Ａ. 研究目的 

 東日本大震災の被災地では、長期にわたる避

難生活や転居による、仮設住宅、借り上げ住宅

や転居先等、いままでの生活とは異なる環境で

多くの人々が暮らさなければならなくなった。

様々な支援が入る中で、アルコール、ギャンブ

ル等の嗜癖行動の問題が報告されるようにな

った。しかし、これは今まで潜在的に存在した

問題が他人の目につくようになっただけの可

能性もあり、震災の影響で嗜癖行動の問題が増

えたかどうかは、はっきりしていなかった。そ

こで、2012 年被災地（岩手、宮城県）の住民を

住民票所在地が内陸部、沿岸部から無作為に抽

出し、アルコール依存、ニコチン依存、インタ

ーネット依存、ギャンブル依存等の依存や嗜癖

行動に関する訪問面接調査を実施し、その結果

を 2013 年に行った全国調査（被災 3 県以外）

での同様の調査と比較し、被災地での特徴を明

らかにした。  

その中で、被災地での飲酒等嗜癖行動の変化



は複雑な様相を呈していた。飲酒率や飲酒量は

被災地で低い傾向にあったが、AUDIT の様々な

カットオフ値よりも高い者の割合に差は認め

られなかった。しかし、DSM-IV の基準によるア

ルコール依存や乱用の割合だと被災地で低か

った。震災後の飲酒行動の変化を尋ねる質問で

被災地では全国と比較して改善者（被災地 7.4%、

全国 3.6%）も悪化者（被災地 4.2%、全国 0.6%）

も多いことがわかった。したがって、被災地で

は平均値としては大きな変化がないようにみ

えるが、問題がある者とそうでない者との 2極

分化が起こっていることが示唆された。飲酒行

動の悪化者は同時に様々な問題を有しており、

支援を重点的に行う対象者になるものと考え

られる。そのほか、被災地での嗜癖行動では、

男女のニコチン依存の増加、男性のギャンブル

依存、女性の睡眠薬安定剤依存の問題もあるこ

とが明らかになった。 

  今回、2012 年の被災地調査（岩手、宮城）

に回答していただいた住民のうち、一部の方へ

の再調査を行いこの2年間の変化の実態につい

ての検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 被災地調査は、岩手県、宮城県を対象地域と

した。2012 年調査に回答した者を調査対象とし

たが、研究費の制約のため、内陸部の対象者を

約半数として、再度調査を依頼した。沿岸部は

2012 年調査の回答者全員に再度調査を依頼し

たが転居をしたものも多く回答率は低くなっ

てしまった。 

2012年調査は、沿岸部1,800名、内陸部1,800

名を無作為抽出した。訓練された調査員が調査

の打診をし、承諾のあった者に対して訪問面接

調査を行った。調査は留置調査と面接調査の両

方を実施した。調査回答者数は、沿岸部 1,006

名（実質回答率 58%）、内陸部 972 名（同 59%）

であった。調査時期は、2012 年 11 月 8 日から

12 月 17 日であった。 

2014 年調査は、沿岸部 982 名、内陸部 475

名、合計 1,457 名に調査を依頼し、沿岸部 577

名、内陸部 353 名、合計 930 名の回答を得た。

回答率は沿岸部 58.8%、内陸部 74.3%、合計

63.8%であった。沿岸部は、199 名（20.3%）が

転居、40 名（4.1%）が長期不在、19 名（1.9%）

が住所不明のため調査不能でったため、それら

を考慮すると実質 79.7%と内陸部の実質 83.5%

と比較してもそん色ないものであった。調査は

2014 年 11 月 6 日から 12 月 15 日の間に行われ

た。 

調査内容は、飲酒頻度、飲酒量、被災状況、

アルコール依存のスクリーニング（アルコール

使用障害特定テスト；AUDIT：Alcohol Use 

Disorders Identification Test）、ニコチン依存

（ FTND ； Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence および TDS；Tobacco Dependence 

Screener）、インターネット依存（ Internet 

Addiction Test, IAT）、ギャンブル依存（SOGS；

South Oak Gambling Screen）、睡眠薬・鎮静剤・

安定剤依存（ベンゾジアゼピン依存；

Benzodiazepine Dependence Questionnaire）、DSM

－IV―TR（Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders）によるアルコール依存および

アルコール乱用であった。 

本分析に用いた指標は AUDIT の平均値、8

点、12 点、15 点および 20 点以上の者の割合、

FTND の平均値、中等度依存以上（4 点以上）

の者の割合、重度依存（7点以上）の者の割合、

TDSの平均点、TDSによる依存（5点以上）の

者の割合、IATの平均点、問題使用者以上（40

点位以上）の者の割合、SOGSの平均点、病的

ギャンブラー（5点以上）の割合、BDEPQの平

均点、23 点以上の者の割合、34 点以上の者の

割合であった。 

 統計学的検討では、平均値は、ｔ検定、2012

年と 2014 年の比較では、対応のあるサンプル

のｔ検定を用いた。割合の差の検定は、カイ 2

乗検定を用い、2012年と 2014年の対応のある

比較では、McNemar 検定を実施した。期待該

当数が少ない場合はフィシャーの直接確率計



算を用いて検定を行った。 

 （倫理面への配慮） 

 被災地調査（岩手、宮城）および全国調査は

久里浜医療センターにて倫理審査を受け、承認

された。調査結果の解析は個人情報を外された

後のものを送付してもらい、連結可能匿名化さ

れたデータを用いて行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１．1 回目（2012 年調査）のみの回答者と 2

回目の調査（2014 年調査）も回答した者の

2012 年調査の結果の検討（表１） 

 1，2 回目の調査を回答した者は 1回目のみ回

答した者とどのような差異があるのかを検討

して、結果の解釈の注意点を検討した。 

 1，2回目の調査を回答した者は、男女とも年

齢が高く、就学年数が短く、家族のサイズ（人

数）が小さく、正規職員割合が低く、無職が多

い傾向にあった。これらは、すべて高齢者が多

いことで説明がつく。2 回目の調査を回答した

者は、男女とも平均年齢は約 4 歳高いが、2年

経過しているので実質 2歳の違いなので、結果

に及ぼす偏りは大きくはないと考えられた。 

 2 回目の調査の回答者は、AUDIT の平均スコ

アが女性で低く、FTND の平均スコアは男女とも

高く、TDS の平均スコアは女性で低く、IAT の

平均スコアは男女で低く、BDEPQ の平均スコア

は女性で高いことが認められた。FTND 以外の結

果は、2 回目回答者がより高齢であることでお

おむね説明がつくものと考えられた。 

 それぞれの依存や嗜癖行動のスクリーニン

グ基準よりもスコアが高い人の割合をみると、

2回目回答者では、FTND の中等度依存以上の者

の割合が男女とも有意に高く、IAT の問題使用

者の割合が男性で低く、BDEPQ で基準値より高

い人が女性で多い傾向にあった。 

 

２．1，2 回目調査回答者の 1 回目と 2 回目の

結果の比較（表２） 

 1，2 回目の調査に回答した者の、1回目と 2

回目の調査の結果を比較した。 

 AUDIT スコアは、男性で 2回目に有意に減少

した。FTND スコアや SOGS スコアは、男性で統

計学的に有意ではなかったが、減少する傾向に

あった。女性では、いずれのスコアの平均値も

有意な変化は認められなかった。 

 AUDIT スコアが 8点以上の者の割合は 2回目

に男性で有意な減少を認め FTND の中等度以上

の依存者の割合は男女とも有意に減少し、高度

依存でも同様の傾向が認めれたが、TDS では、

有意な変化は認められなかった。SOGS による病

的ギャンブラーの割合は男性で有意ではない

が減少の傾向が認められた。 

 

３．内陸部と沿岸部との間の結果の比較（表３） 

 男女別に 1回目と 2回目の調査結果を、被害

が多かった沿岸部と内陸部との間で比較した。 

 2012 年時点では、沿岸部では、女性の AUDIT

スコアが低く、男女で FTND スコアが高く、女

性の TDS スコアが高く、男女で IAT スコアが低

く、男性で SOGS スコアが高く、男女で BDEPQ

スコアが高い傾向が認められた。 

 スクリーニングテストがある値以上の者の

割合をみると、FTND 中等度以上依存者割合は男

女とも沿岸部で高く、FTND 高度依存の割合も男

女とも同様であった。TDS 依存の割合は女性で

高く、IAT 問題使用者以上の者の割合は男女と

も沿岸部で低かった。BDEPQ23 点以上の者の割

合は男女とも有意ではなかったが、沿岸部で高

い傾向が認められた。 

 2 度目の調査結果をみると、AUDIT スコアは

沿岸部女性では有意に低く、男性では低い傾向

が認められた。FTND スコアは、沿岸部では女性

で高く、男性で高い傾向が認められた。IAT ス

コアは男女とも沿岸部で有意に低かった。

BDEPQ スコアは沿岸部で男女とも有意に高かっ

た。 

 AUDIT8 点以上の割合は沿岸部の女性で有意

ではないが、低い傾向が認められた。IAT 問題

使用者以上の割合は沿岸部女性で有意に低か



った。BDEPQ23 点以上の者の割合は沿岸部男性

で高かった。 

 

４．依存や嗜癖行動に関連する要因を検討する

ための多変量解析の結果 

 AUDIT8 点以上（2014 年）を従属変数とした

二項ロジスティック回帰分析を、尤度比による

変数増加法を用いて実施した。共変量（関連す

る因子）は、2012 年時点での要因（内陸沿岸の

別、性、年齢、就学年数、婚姻状況、就業状況、

被災状況）を用いた。その結果、年齢が若いこ

と、男性であることが有意な危険因子で、配偶

者と死別したことは防御因子であった。2012

年の AUDIT8 点以上を従属変数にした場合は、

年齢が若い、男性であること、離婚が有意な危

険因子、配偶者との死別、年収 200 万未満が有

意な防御因子であった。これらは、年齢と強い

関連があり年齢で調整しただけでは、影響を取

り除けなかったための結果かもしれない。 

 2012 年の AUDIT12 点以上を従属変数にした

場合は、男性であること（危険因子）、配偶者

との死別（防御因子）が関連要因であった。2014

年の AUDIT12 点以上を従属変数にした場合は、

性と年齢のみが有意な関連要因であった。 

 FTND 中等度以上の依存を従属変数にした場

合は、男性（危険因子）、年齢が若いこと（危

険因子）、離婚（危険因子）、仮設住宅（危険因

子）が有意な関連要因であった。2014 年の FTND

中等度以上の依存を従属変数にした場合では、

男性、年齢が若いこと、離婚が有意な危険因子

であった。 

 2012 年の IAT 問題使用以上を従属変数にし

た場合は、男性、年齢が若いが危険因子で、家

屋全壊が防御因子であった。2014 年の IAT 問題

使用以上を従属変数にした場合は、年齢が若い

こと、未婚、震災で失業が有意な危険因子であ

った。 

 2012 年の SOGS による病的ギャンブラーを従

属変数にすると、年齢が若いこと、男性、仮設

住宅が有意な危険因子であった。2014 年の病的

ギャンブラーを従属変数にすると、男性、年齢

が若いことのみが有意な危険因子であった。 

 2012 年の BDEPQ23 点以上を従属変数にする

と、年齢が高いこと、女性、仮設住宅が有意な

危険因子であった。2014 年の BDEPQ23 点以上を

従属変数にすると、年齢が高いこと、就学年数

が短いことが有意な危険因子であった。2012

年のBDEPQ34点以上を従属変数にすると、女性、

未婚、配偶者との死別が有意な危険因子であっ

た。2014 年の BDEPQ34 点以上を従属変数にする

と、就学年数が短いことのみが有意な危険因子

であった。 

 

Ｄ．考察 

 東日本大震災の被災地のうち主に地震と津

波の被害が大きかった沿岸部と内陸部の 2012

年と 2014 年に行ったアルコールの問題使用と

嗜癖行動に関する調査の結果を比較した。 

 当初の予想に反して、被災地では、今回用い

たスクリーニングテストの範囲内では、アルコ

ールの問題はさほど大きくなく、時間が経過し

ても多くなかった。 

 一方、震災後ニコチン依存の問題は大きく、

それは仮設住宅暮らしなど、震災後のストレス

の多い住居環境や復職の問題などが関連して

いるかもしれない、しかし 2014 年時点では改

善傾向にあった。 

 インターネット依存が被災地で頻度が少な

く、2014 年になってもその状況が続いているの

は住居環境等、なかなかインターネットを自宅

で使える環境が整わないことに関係している

のかもしれない。ギャンブル依存は、被災地の

男性で改善傾向にあるのは、仕事を持ち始める

など被災後の経過によるものだと考えられる。

しかし、ベンゾジアゼピン依存の頻度が被災地

で高く、しかも 2014 年時点でも高いのは、こ

れらの処方薬への依存は、処方の原因になる病

態の遷延も関係し、その状況がかなり長期にわ

たり継続することを物語っており、今後もこれ

らの点を配慮した息の長い支援が必要である



と言える。 

 多変量解析で、それぞれの依存や嗜癖行動を

従属変数にして、関連要因を検討したが、当初

の予想に反して、内陸か沿岸か、震災での人的

被害の有無などの被災に関連した要因がほと

んど関連要因として検出されなかった。被災に

関係ないと考えられる従来からの関連要因で

ある性、年齢、配偶関係以外で関係したのは、

ニコチン依存と仮設住宅、インターネット依存

と震災で失業、ベンゾジアゼピン依存と仮設住

宅くらいであった。したがって、仮設住宅入居

者への対策では、今後ニコチン依存やベンゾジ

アゼピン依存を考慮するとよいのではと考え

られた。 

 家屋の全壊や沿岸住民と仮設住宅など相互

に関連が強い要因が多いので、これらも配慮し

た詳細な解析も今後必要になってくると考え

られる。 
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表１　2012年調査のみの回答者と2012年、2014年調査の両方の調査の回答者との特性の差異に関する検討

2012年調査の結果の比較 男性 女性 合計 男性 女性 合計 男性 女性
(n=200) (n=274) (n=474) (n=629) (n=814) (n=1443) 1回 V.S. 1,2回 1回 V.S. 1,2回

年齢 56.3 54.7 55.3 60.2 58.7 59.3 0.01 0.00
就学年数　平均値 12.8 12.5 12.6 11.8 11.4 11.6 0.00 0.00
家族の人数　平均値 3.33 3.58 3.47 2.63 2.67 2.65 0.00 0.00
職業　正規勤務割合 31.3% 15.0% 25.1% 24.2% 9.2% 15.7% 0.00 0.01
職業　無職割合 33.0% 16.8% 23.6% 47.7% 30.7% 38.1% 0.00 0.00

AUDIT　平均スコア 4.55 1.84 2.98 4.66 1.31 2.78 0.77 0.01
FTND　平均スコア 1.35 0.25 0.71 1.81 0.58 1.12 0.02 0.00
TDS　平均スコア 1.43 0.36 0.81 1.59 0.62 1.05 0.46 0.02
IAT　平均スコア 15.18 12.89 13.86 10.91 9.10 9.89 0.00 0.00
SOGS　平均スコア 1.40 0.30 0.76 1.20 0.25 0.66 0.32 0.53
BDEPQ　平均スコア 1.65 1.74 1.71 1.17 3.26 2.34 0.31 0.00

AUDIT 8点以上 19.6% 4.0% 10.6% 23.3% 3.0% 11.9% 0.31 0.55
AUDIT 12点以上 8.0% 1.8% 4.4% 10.1% 1.5% 5.3% 0.46 0.94
AUDIT 15点以上 2.5% 0.7% 1.5% 5.2% 0.9% 2.9% 0.17 1.00
AUDIT 20点以上 1.5% 0.0% 0.6% 1.6% 0.5% 1.0% 1.00 0.55
FTND 中等度依存 13.5% 3.3% 7.6% 22.9% 7.1% 14.0% 0.00 0.02
FTND 高度依存 6.0% 0.7% 3.0% 5.6% 1.7% 3.4% 0.98 0.27
TDS 依存 15.5% 4.4% 9.1% 17.3% 7.2% 11.6% 0.62 0.13
IAT 問題使用者 5.5% 1.1% 3.0% 2.4% 1.0% 1.6% 0.00 1.00
IAT 顕著な問題使用者 0.0% 0.7% 0.4% 0.0% 0.1% 0.1% 0.03 0.17
SOGS 病的ギャンブラー 11.0% 1.8% 5.7% 10.6% 1.6% 5.6% 0.98 1.00
BDEPQ 23点以上 3.0% 2.6% 2.8% 1.3% 5.8% 3.8% 0.18 0.05
BDEPQ 34点以上 0.5% 0.4% 0.4% 0.8% 2.4% 1.7% 1.00 0.06

1回目のみ回答 1，2回目回答 検定結果　ｐ値



 
 
 
 
 
  表2　1回目、2回目の調査を両方回答した人の1回目と2回目の調査結果の比較

2012年と2014年の結果の比較 男性 女性 合計 男性 女性 合計 男性 女性
(n=380) (n=524) (n=904) (n=380) (n=524) (n=904) 1回 V.S 2回 1回 V.S 2回

AUDIT　平均スコア 4.70 1.21 2.69 4.27 1.19 2.50 0.03 0.83
FTND　平均スコア 1.63 0.53 0.99 1.48 0.48 0.90 0.06 0.30
TDS　平均スコア 1.56 0.53 0.96 1.47 0.56 0.94 0.45 0.56
IAT　平均スコア 11.49 8.60 9.83 12.18 8.87 10.28 0.17 0.47
SOGS　平均スコア 1.17 0.20 0.61 1.00 0.22 0.55 0.09 0.60
BDEPQ　平均スコア 1.24 3.02 2.26 1.34 3.19 2.40 0.68 0.58

AUDIT 8点以上 23.3% 3.0% 11.9% 18.6% 3.2% 9.7% 0.02 1.00
AUDIT 12点以上 10.1% 1.5% 5.3% 9.7% 1.3% 4.9% 0.65 1.00
AUDIT 15点以上 5.2% 0.7% 2.8% 5.0% 0.4% 2.3% 1.00 0.50
AUDIT 20点以上 1.6% 0.5% 1.0% 1.3% 0.2% 0.7% 1.00 1.00
FTND 中等度依存以上 28.5% 8.8% 17.4% 14.5% 4.8% 9.0% 0.00 0.00
FTND 高度依存 5.6% 1.7% 3.4% 3.2% 1.1% 2.0% 0.00 0.06
TDS 依存 17.3% 7.2% 11.6% 15.3% 6.5% 10.2% 0.30 0.86
IAT 問題使用者以上 2.4% 1.1% 1.7% 1.7% 1.4% 1.5% 0.45 0.77
SOGS 病的ギャンブラー 10.6% 1.6% 5.6% 7.9% 1.5% 4.2% 0.09 1.00
BDEPQ 23点以上 1.3% 5.8% 3.8% 1.6% 5.1% 3.6% 1.00 0.70
BDEPQ 34点以上 0.8% 2.4% 1.7% 1.1% 2.5% 1.9% 0.69 0.75

1回目 2回目 検定結果　ｐ値



 
 
  

表３　2回の調査の回答者の1回目と2回目の調査結果を　沿岸部と内陸部とに分けて分析

2012年と2014年調査の結果の比較 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性
(n=380) (n=524) (n=380) (n=524) (n=380) (n=524) (n=380) (n=524) 内陸 V.S 沿岸 内陸 V.S 沿岸 内陸 V.S 沿岸 内陸 V.S 沿岸

AUDIT　平均スコア 4.91 1.68 4.54 1.14 4.79 1.79 3.93 0.95 0.38 0.01 0.09 0.00
FTND　平均スコア 1.29 0.24 2.06 0.75 1.25 0.31 1.63 0.58 0.00 0.00 0.09 0.03
TDS　平均スコア 1.40 0.27 1.69 0.79 1.36 0.40 1.56 0.65 0.21 0.00 0.46 0.12
IAT　平均スコア 15.42 13.03 8.67 7.26 15.95 12.11 9.31 7.07 0.00 0.00 0.00 0.00
SOGS　平均スコア 0.93 0.21 1.33 0.27 0.97 0.21 1.00 0.23 0.03 0.43 0.88 0.89
BDEPQ　平均スコア 0.39 2.14 1.57 3.79 0.52 2.37 1.95 3.80 0.00 0.01 0.00 0.04

AUDIT 8点以上 24.6% 3.9% 22.7% 2.6% 20.4% 5.2% 17.4% 2.1% 0.66 0.42 0.55 0.09
AUDIT 12点以上 10.1% 1.2% 10.1% 1.7% 10.8% 1.0% 8.9% 1.5% 1.00 0.76 0.66 1.00
AUDIT 15点以上 3.9% 0.8% 5.8% 0.9% 5.7% 0.5% 4.5% 0.3% 0.40 1.00 0.75 1.00
AUDIT 20点以上 1.0% 0.4% 1.9% 0.6% 1.3% 0.0% 1.3% 0.3% 0.51 1.00 1.00 1.00
FTND 中等度依存以上 17.2% 3.8% 34.0% 11.2% 14.4% 3.1% 14.5% 5.6% 0.00 0.00 1.00 0.16
FTND 高度依存 1.9% 0.4% 7.4% 2.4% 1.9% 1.0% 4.0% 1.2% 0.01 0.05 0.37 1.00
TDS 依存 15.8% 3.1% 18.1% 9.2% 13.4% 5.2% 16.6% 7.2% 0.54 0.00 0.48 0.49
IAT 問題使用者以上 4.8% 2.3% 1.2% 0.5% 2.9% 2.7% 1.2% 0.7% 0.01 0.03 0.19 0.04
SOGS 病的ギャンブラー 7.7% 2.0% 12.0% 1.5% 7.0% 1.6% 8.5% 1.5% 0.13 0.83 0.74 1.00
BDEPQ 23点以上 0.0% 3.6% 1.9% 6.9% 0.0% 3.1% 2.7% 6.3% 0.06 0.09 0.04 0.17
BDEPQ 34点以上 0.0% 2.0% 1.2% 2.6% 0.0% 1.0% 1.8% 3.3% 0.18 0.80 0.15 0.15

2回目　検定結果　ｐ値1回目 2回目
内陸 沿岸 内陸 沿岸

1回目　検定結果　ｐ値



 
 
 
 

表４　各依存、嗜癖行動を従属変数としたときの二項ロジスティック回帰分析による関連要因

変数 β 標準誤差 オッズ比 下限 上限 有意確率
従属変数＝AUDIT　8点以上（2012年）
性（女であること） -2.10 0.23 0.12 0.078 0.194 0.000
離婚（婚姻状況） 0.78 0.28 2.17 1.267 3.725 0.005
死別（婚姻状況） -1.12 0.44 0.33 0.138 0.766 0.010
年収200万未満 -0.45 0.18 0.64 0.445 0.912 0.014

従属変数＝AUDIT　8点以上（2014年）
年齢（1歳ふえる） -0.02 0.01 0.98 0.968 0.998 0.000
性 -1.81 0.29 0.16 0.093 0.287 0.047
死別 -1.48 0.74 0.23 0.053 0.980 0.020

従属変数＝AUDIT　12点以上（2012年）
性 -1.83 0.32 0.16 0.086 0.303 0.000
死別 -1.60 0.73 0.20 0.049 0.845 0.028

従属変＝AUDIT　12点以上（2014年）
年齢 -0.02 0.01 0.98 0.961 0.999 0.000
性 -2.09 0.42 0.12 0.054 0.054 0.187

従属変数＝FTND　中等度依存以上（2012年）
年齢 -0.03 0.00 0.97 0.961 0.977 0.000
性 -1.67 0.15 0.19 0.141 0.253 0.000
離婚 1.25 0.20 3.47 2.326 5.182 0.000
仮設住宅 1.03 0.15 2.79 2.095 3.709 0.000

従属変数＝FTND　中等度依存以上（2014年）
年齢 -0.02 0.01 0.98 0.965 0.987 0.000
性 -1.34 0.21 0.26 0.172 0.386 0.000
離婚 1.36 0.25 3.91 2.418 6.333 0.000

従属変数＝IAT　問題使用以上（2012年）
年齢 -0.12 0.02 0.89 0.857 0.926 0.000
性 -1.23 0.46 0.29 0.120 0.716 0.007
家屋全壊 -1.21 0.50 0.30 0.113 0.793 0.015

従属変数＝IAT　問題使用以上（2014年）
年齢 -0.09 0.02 0.92 0.885 0.954 0.000
未婚（婚姻状況） 1.12 0.51 3.07 1.122 8.394 0.029
震災で失業 1.40 0.62 4.04 1.192 13.704 0.025

従属変数＝SOGS　5点以上（2012年）
年齢 -0.03 0.01 0.97 0.955 0.982 0.000
性 -2.08 0.31 0.13 0.068 0.230 0.000
仮設住宅 0.60 0.27 1.81 1.063 3.095 0.029

従属変数＝SOGS　5点以上（2014年）
年齢 -0.02 0.01 0.98 0.959 0.999 0.037
性 -1.75 0.41 0.12 0.078 0.384 0.000

従属変数＝BDEPQ　23点以上（2012年）
年齢 0.03 0.01 1.03 1.006 1.044 0.008
性 1.59 0.39 4.89 2.282 10.455 0.000
仮設住宅 0.93 0.37 2.54 1.225 5.272 0.012

従属変数＝BDEPQ　23点以上（2014年）
性 1.10 0.46 3.00 1.220 7.395 0.017
就学年数（1年ふえる） -0.30 0.08 0.74 0.631 0.869 0.000

従属変数＝BDEPQ　34点以上（2012年）
性 1.00 0.52 2.72 0.973 7.592 0.056
未婚 1.24 0.54 3.45 1.207 9.853 0.021
死別 1.08 0.49 2.96 1.139 7.665 0.026

従属変数＝BDEPQ　34点以上（2014年）
就学年数 -0.35 0.11 0.71 0.567 0.877 0.002
各依存、嗜癖状態を従属変数にし、2012年時点の性、年齢、内陸・沿岸、就学年数、離婚、未婚、死別、
震災で失業、年収200万未満、仮設住宅、震災で近親者が死亡・行方不明で調整、尤度比による変数増
加法で有意な要因のみ選択

オッズ比の95%信頼区間
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研究要旨 
東日本大震災では、中長期的にはアルコール問題が顕在化すると考えられている。アルコール
問題が深刻化する前の早期介入は、その後の問題の顕在化を減少させるために必要なものである。
よって、本研究の目的は、1．スクリーニングと早期介入のためのツールの作成、2．スクリーニ
ングと早期介入の実施及びスキルの移譲である。特定健診の受診時に、1次スクリーニングとし
て「標準的な質問票」を利用し、2次スクリーニングとして、AUDIT（Alcohol  Use Disorders 
Identification Test）日本語版と飲酒量換算表を実施した。早期介入用の資料として、杠らの開発
した HAPPY（Hizen Alcoholism Prevention Program by Yuzuriha）プログラムに基づき、短時
間版のmini HAPPYプログラムを開発した。岩手県宮古市の平成 26年度の特定健診、特定保健
指導において、上記のスクリーニング陽性者に対して、「アルコール通信」を郵送し、書面で簡易
介入を行い、飲酒量の変化についてのアンケートを行った。302人にアルコール通信を郵送した
結果、91人（33.1％）からアンケートの返答があった。返答のあったもののうち 56人が、飲酒
量が減ったと回答した。また、スクリーニングと早期介入のスキルの移譲のために、平成 26 年度
は、被災地を研究協力者が 3回訪問した。これらのスキルの移譲の効果判定を目的に、宮古市保
健センター保健師 19名に対して、Alcohol and Alcohol Problems Perception 
Questionnaire(AAPPQ）日本語版を使用した。スキル移譲の前後で AAPPQを実施し、スコア等
を比較した結果、AAPPQの合計点と、知識とスキル、仕事満足と意欲、相談と助言、役割認識
の 4つの因子において、有意に得点が増加した。 
 

研究協力者 

安里明友美 国立病院機構 琉球病院看護師 

大鶴卓   国立病院機構 琉球病院医師 

中井美紀  国立病院機構 琉球病院医師 

野村れいか 国立病院機構 琉球病院心理士 

福田貴博  国立病院機構 琉球病院医師 

 

Ａ. 研究目的 

 阪神・淡路大震災後のこころのケアでは、中

長期的なアルコール問題の顕在化が指摘され

た。今回の東日本大震災でも、中長期的にはア

ルコール問題が顕在化すると考えられている。

アルコール問題が深刻化する前の早期介入は、

その後の問題の顕在化を減少させるためには

必要である。しかし、被災地のこころのケアの

実際は、アルコール問題を認識していても、ア

ルコール問題の評価や介入方法のスキルが乏

しい現状がある。 

 一方、多量飲酒者への早期介入は、杠らが開

発した HAPPY（Hizen Alcoholism Prevention 

Program by Yuzuriha）プログラムという早期

介入パッケージが存在する。国内でも、職域に

おいて、HAPPYプログラムを用いたブリーフ

インターベンションは、飲酒量低減と、それに

伴う肝機能障害の改善、体重減少等の効果が示

されている。しかし、被災地の現場では、通常

業務に加え、復興のための事業も加わり多忙で

あり、HAPPYプログラムの導入は実際の業務

上では困難である。そこで、本研究班では、被

災地の現状に応じた、短時間で簡便に実施でき

る早期介入のツールを開発し、支援者が自立し

て、被災地の多量飲酒者に対し、ブリーフイン

ターベンションを行うことで飲酒量低減を、す

なわち被災地でのアルコール問題の介入を目



的としている。 

ブリーフインターベンションは、被災地の支

援者が継続して実施する必要があるため、継続

可能なシステムやツールと、介入を実施する人

材の育成、スキルの獲得が必要である。よって、

本研究の目的は、1．スクリーニングと早期介

入のためのツールの作成、2．スクリーニング

と早期介入の実施及びスキルの移譲とする。 

平成 24年度は、1．スクリーニングと早期介

入のためのツールの作成のために、まず宮古市

保健センター保健師と意見交換をしながら、現

状把握を行った。 

平成 25年度は、1．スクリーニングと早期介

入のためのツールの作成し、2．スクリーニン

グと早期介入の実施及びスキルの移譲を行っ

た。 

平成 26年度は、平成 25年度早期介入の実施

後、新たな課題に対しての改善、ツールの追加、

介入方法の追加を行う。本研究班の 3年間の計

画のイメージを図 1に示す。 

 

Ｂ．研究方法 

1．スクリーニングと早期介入のためのツール

の作成 

 平成24年度、平成25年度の研究報告書内にて

報告したため、前年度までのツールについては

省略する。スクリーニングを行う場所として、

特定健診を選択し、「標準的な質問票」の問18、

問19を利用し、1次スクリーニングを行う。こ

の1次スクリーニング該当者に、2次スクリーニ

ングとして、AUDIT（Alcohol Use Disorders 

Identification Test）日本語版を実施する。

AUDIT10点以上を、2次スクリーニングの基準

とした。 

早期介入のツールとして、HAPPYプログラ

ムに基づき、宮古市保健センター保健師と共同

で、「mini HAPPYプログラム」を作成した。

この資料を使用することで、該当する部分だけ

を短時間で指導することが可能となった。また、

スクリーニング検査に該当するが、特定保健指

導を受けに来ない住民へ介入するために、郵送

する資料として「アルコール通信」を宮古保健

センタースタッフと共同で作成した。 

 

2-1スクリーニングと早期介入の実施 

 宮古市保健センター保健師と、前述のように

話し合った上で、1次および2次スクリーニング

の方法、基準、対象者、実施時期を設定した。

平成25年及び平成26年の特定健康診断におい

て、これらのスクリーニングと早期介入を実際

に行うことで、実行可能かを検証する。 

 

2-2スクリーニングと早期介入のスキルの移譲 

スクリーニングと早期介入のスキルの移譲

のために、平成26年度は、被災地を研究協力者

が3回訪問した。第1回訪問:5月22日は、宮古市

保健センターの新任スタッフ4人へブリーフイ

ンターベンションの講義・研修を行った。第2

回訪問：10月28日は、地域住民向けの適正飲酒

に関する研修会の開催を行った。第3回訪問：2

月20日、平成26年度の実施状況の振り返り、仮

設住宅在住のアルコール依存症者の訪問及び

事例検討、次年度に向けての課題の検討を実施

した。 

これらのスキルの移譲の効果判定を目的に、

宮古市保健センター保健師23名に対して、

Alcohol and Alcohol Problems Perception 

Questionnaire(AAPPQ）日本語版を使用した。

（AAPPQとは、医療従事者がアルコール使用

障害の患者と関わる際の態度を測定する尺度

である。自記式、全31問で構成される。合計点

と、5つの因子について評価した。得点が高い

程、アルコール使用障害の患者に対して、ポジ

ティブな態度である。）スキル移譲の前後で

AAPPQを実施し、スコアを比較した。介入前

の評価を平成25年7月に、介入1年後の評価を平

成26年2月に、介入2年後の評価を平成27年2月

に実施した。AAPPQのスコアの変化から、ア

ルコール問題への意識の変化を測定する。 

  



Ｃ．研究結果 

1．スクリーニングと早期介入のためのツール

の作成 

 平成 25 年度に作成したツールに加えて、平

成 26 年度は、保健便りとして使用する「アル

コール通信」を作成した。アルコール通信第 1

号（図 1、図 2）では、ドリンクの概念の紹介、

各酒類のドリンク換算表、ドリンクの目安、ド

リンクの目標（1 ドリンク減らす、1 日休肝日

を増やす）について説明している。アルコール

通信第 2号（図 3、図 4）では、お酒を減らす

ことで得られるメリットや、飲酒日記の記録の

仕方を説明している。アルコール通信第 3 号

（図 5、図 6）では、「お酒を飲みすぎない対処

法」と題し、22 個の飲酒量を減らすための工

夫を紹介している。 

2．スクリーニングと早期介入の実施及びスキ

ルの移譲 

2-1スクリーニングと早期介入の実施 

 平成 25 年度の宮古市における特定健診にて、

スクリーニングと早期介入を実施した。 

特定健診受診者は、4957 人であった。特定健

診受診者に、一次スクリーニングを実施し、200

人弱が該当した。該当者のうち、結果説明会も

しくは特定保健指導が実施できたもので、二次

スクリーニングを実施できたものは 13 人であ

った。二次スクリーニングの該当者のうち、早

期介入が実施できたのは 1人であった。 

 平成 26 年度は、一次スクリーニング該当者

302人に、上記で説明したアルコール通信第 1

弾（平成 26年 10月）、第 2弾（平成 26年 12

月）、第 3弾（平成 27年 1月）を、それぞれ郵

送した。平成 27年 2月に、飲酒量の変化を尋

ねるアンケートを郵送した。その結果、302人

中 91 人（33.1％）からアンケートの返答があ

った。返答のあったもののうち、56 人が「飲

酒量が減った」または「飲酒頻度が減った」と

回答した。 

 

2-2スクリーニングと早期介入のスキルの移譲 

 スクリーニングと早期介入のスキルの移譲

の効果判定のため、スキル移譲の前と 1 年後、

2 年後において、AAPPQ を実施した。1 年後

の比較では、AAPPQ の合計点と、「知識とス

キル」、「仕事満足と意欲」の 2つの因子が、有

意に得点が増加した。（表 1） 2年後の比較で

は、AAPPQの合計点と、「知識とスキル」、「仕

事満足と意欲」、「相談と助言」、「役割認識」の

4つの因子が、有意に得点が増加した。（表 2） 

 

Ｄ．考察 

 被災地において、飲酒問題は震災後に中・長

期的に増加することが予想されるが、現時点の

宮古市保健センター保健師の印象として、顕著

な増加は見られていない。一方、現地支援者は

多量飲酒者やアルコール依存症に対する介入

スキルに自信がなく、必要な例に効果的な介入

を行うことが困難な現状もあり、今後増加する

可能性があるアルコール問題に関する介入ス

キルを獲得したいとの現地支援者のニーズは

高く、その必要性も高い。 

本研究では、システムが既に確立されている岩

手県宮古市の特定健診の標準的な質問票を用

い、多量飲酒者のスクリーニングを行い、特定

保健指導や結果説明会でアルコール問題の短

時間の早期介入を行った。この方法であれば、

現地保健師・支援者に新たな負担を増やさず、

効率的な方法でアルコール問題の早期介入ス

キルを高めることが可能となる。実際に、平成

25、26 年度にスクリーニングと早期介入を実

施した保健師の感想では、アルコール通信の回

答が予想以上に高かったことや、自由記載のコ

メントに意見が多く寄せられており、住民のア

ルコール問題への関心の高さが感じられた。ア

ンケートの一部として、「寝酒をしないように

している」「食べながら飲むようになった」「ゆ

っくり楽しみながら飲むようになった」「量や

回数が減った」「極力、土曜と日曜は休肝日に

している」「外では飲まないようにしている」

「飲酒量を日記に記録し始めた」等の意見があ



った。このことから、対面形式の介入を要しな

い、文書の郵送という情報提供のみという介入

だけでも、行動変容が起こる一群がいる可能性

がある。また、住民からの反応が、保健師らの

やる気を引き出す好循環になっている。

AAPPQ のスコアも、介入前と比較し、1 年後

では、AAPPQ の合計点と、「知識とスキル」、

「仕事満足と意欲」の 2つの因子が有意に増加

し、さらに 2 年後では、AAPPQ の合計点と、

「知識とスキル」、「仕事満足と意欲」、「相談と

助言」、「役割認識」の 4つの因子が、有意に得

点が増加した。実際にアルコール問題に介入し、

その効果を実感することで、アルコール問題に

対して、スキルの獲得、自己効力感や役割認識

にもつながっている。また、一度獲得したスキ

ルは、時間が経過しても定着していることを示

している。 

 

今後に向けて 

 本年度の介入を通して、宮古市保健センター

保健師より、来年度に向けての積極的な意見が

出るようになった。アルコール通信は、住民の

反応もよかったため、次年度以降は、アルコー

ルの分解時間、アルコールと運転などのテーマ

で、3年分のアルコール通信を作成し、配布予

定である。また、住民からの質問もあったため、

「アルコール Q＆A集」を作成し、保健指導の

際に使用することを予定している。来年度以降

も定期的に訪問し、研修会、事例検討を行う予

定である。 
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厚生労働科学研究費補助金（障害者対策総合研究事業（精神障害分野）） 
被災地のアルコール関連問題・嗜癖行動に関する研究 

（研究代表者 松下 幸生） 
 

平成 26年度分担研究報告書 
多量飲酒者への介入調査 

研究分担者 杠 岳文 国立病院機構肥前精神医療センター 院長 
 
研究要旨 本究の目的は、①被災地住民の飲酒実態の把握、②被災地で被災者の健康管理にあた
る保健師など支援者へのアルコール問題に関する研修とその介入技法としての飲酒量低減指導技
法（ブリーフ・インターベンションと集団節酒指導）の技術移譲及びその効果検証、③被災者に
配布する「アルコールとうつ」に関する啓発小冊子の作成である。最終年度は、被災地釜石市に
おいて保健師を対象にアルコール問題の現状と早期介入技法に関する研修会を 5 回開催するとと
もに、医師その他の医療従事者、市役所職員に対してもアルコール健康障害と飲酒量低減指導に
関する研修会、講演会を 3 回開催した。さらに、被災者を含む市民向けに啓発のためアルコール
健康障害に関する講演会も開催した。また、3 年間に亘る技術移譲のための研修がもたらした保
健師のアルコール関連問題への介入姿勢や技能の効果検証を行い、「アルコール問題に関連した知
識」、「アルコール専門医療との連携」、「減酒支援に対する自信」について向上が認められ、すで
に特定保健指導の中でも実践されており、保健師のアルコール問題対応能力向上に一定の成果が
確認できた。 
 

研究協力者 

石丸正吾：高槻市民病院 精神科医師 

阿部祐太：花巻病院 精神保健福祉士 

藤田淳一：花巻病院 副看護師長 

山﨑珠美：肥前精神医療センター 看護師長 

白石亜紀：肥前精神医療センター 看護師 

小副川沙耶：肥前精神医療センター 看護師 

長祥子：肥前精神医療センター 看護師 

 

Ａ. 研究目的 

 東日本大震災の被災地では、その心理的スト

レス、失職、あるいは仮設住宅への転居など生

活環境の変化から、被災者のみならず支援に当

たる立場の者にも飲酒量の増加が懸念されて

いる。また、阪神大震災での経験から、これま

で事例化していなかった潜在的なアルコール

依存症が、仮設住宅のように密集し、また周囲

の目も届きやすい構造や環境の中で顕在化し

てくることも懸念される。過度の飲酒は身体の

健康被害のみならず、交通事故などの事故やう

つ病などの精神的な不調、人間関係、家庭内や

職業上の問題にまでその害が及び、個人、家庭、

職域いずれにおいても、その健康、機能、作業

能率、意欲、活力を失わせ、ひいては被災地復

興の障害にもなり得る。 

 われわれは、被災地におけるアルコール問題

の実態を把握するとともに、アルコール健康障

害に対する啓発と被災地住民のアルコール関

連問題に対する有効な介入技法の被災地域へ

の普及のために保健師を中心に支援者向けの

研修会を開催し、その効果検証することを研究

目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１）保健師等の支援者を対象にしたアルコール

関連問題への介入技法普及のための研修会、講

演会の開催 

最終年度の本年度は、被災地で直接住民の健

康管理に当たる保健師を対象にアルコール問

題の現状と早期介入技法としての飲酒量低減

指導（ブリーフ・インターベンションと集団節

酒指導）技法に関する研修会、事例検討会を計

5 回開催するとともに、保健師以外の支援者と

なる、医師その他の医療従事者、市役所職員に



対しアルコール健康障害と飲酒量低減指導に

関する研修会、講演会を 3回開催した。さらに

は、被災者を含む市民向けにアルコール健康障

害に関する講演会を開催し、支援者と被災者の

アルコール問題の二次予防と保健師等への飲

酒量低減指導技法の技術移譲を目指した。 

 

２）研修がもたらした保健師のアルコール関連

問題への介入姿勢や技能への効果検証 

保健師へのアルコール問題への介入に関す

る研修会をこれまで3年間に亘り行ってきたこ

とで、保健師のアルコール問題に対する取り組

みの姿勢や知識、技能がどのように変化したか

を AAPPQ （ Alcohol Problems Perception 

Questionnaire）日本語版とわれわれが新たに

作成した「生活習慣としての飲酒習慣への介入

について」のアンケートを研修の前後で実施し、

研修の効果を検証した。 

 

 （倫理面への配慮） 

 アンケート調査は、専門職にアルコール関連

問題に対する関心や姿勢、知識、技能といった

ことに関して自己評価を問う内容のみで、心理

的負担もなく、個人情報を含むものでもないた

め、倫理的問題はない。 

 

Ｃ．研究結果 

１）保健師等の支援者を対象にしたアルコール

関連問題への介入技法普及のための研修会、講

演会の開催 

 本年度は、保健師だけでなく、釜石保健所と

釜石市医師会の協力を得て、医師その他の医療

従事者、市役所職員、栄養士といった支援者に

も研修の対象を広げ、被災者を含む市民向けの

講演会も開催した。 

 第 1回釜石市訪問調査・研修 平成 26年

6月 19日～20日（杠、石丸、阿部、山崎） 

6月 19日：平成 26年度第 1回保健師向け研修

会 「アルコール問題の現状と対策～減酒支援

の理論と実践」 

6月 20日：平成 26年度第 2回保健師向け研修

会 「減酒支援の実践」、「明日からできる減酒

支援～ワークブックと飲酒日記を用いた介入

～」 

 

 第 2回釜石市訪問調査・研修 10月 17日

～18日（杠、石丸、阿部、白石） 

10月 16日：平成 26年度第 1回医療従事者向

け釜石保健所アルコール研修会（釜石保健所） 

「アルコール問題の現状と対策～減酒という

新たな選択」 

10月 17日：平成 26年度第 3回保健師向け研

修会 「減酒支援の実践」、「Brief Intervention

を上手に行う 10のコツ」、「明日からできる減

酒支援～ワークブックと飲酒日記を用いた介

入～」 

 

 第 3回釜石市訪問調査・研修 12月 18日

～19日（杠、石丸、阿部、小副川） 

10月 18日：平成 26年度第 2回医療従事者向

け釜石市医師会アルコール研修会（県立釜石病

院） 「減酒支援のコツ～お酒を長く楽しんで

いただくために～」 

10 月 19 日：平成 26 年度第 4回保健師向け研修

会 事例検討会 

 

 第 4回釜石市訪問調査・研修 平成 27年

2月 12日～13日（杠、石丸、藤田、長） 

2月 12日：平成 26年度第 1回市民向けアルコ

ール講演会（釜石市保健福祉センター） 「お

酒を長く楽しむコツ～お酒と上手く付き合い、

より健康的な生活に近づきましょう～」 

2月 13日：平成 26年度第 5回保健師（栄養士）

向け研修会 事例検討会 

2月 13日：平成 26年度第 1回市役所職員向け

アルコール関連問題研修会（釜石市役所） 「お

酒を長く楽しんでいただくために～お酒と上

手に付き合うコツ～」 

 

２）研修がもたらした保健師のアルコール関連



問題への介入姿勢や技能への効果検証 

 最終年度も事例検討会を含めて5回の保健師

向け研修会を開催した。3年間で 30 名の保健師

に対して AAPPQ 日本語版と「生活習慣としての

飲酒習慣への介入について」のアンケートを実

施したが、この 30 名には県外からの支援保健

師も多く含まれ、また人事異動もあり、1 年以

上の間隔をあけて研修前後の2回の調査ができ

た保健師は地元の保健師を中心に7名のみであ

った。この 7名について保健師のアルコール問

題に対する取り組みの姿勢や知識、技能がどの

ように変化したかを研修効果として検証した。

例数が少なく統計的な検定には耐えないが、各

アンケート項目について研修の前後で平均値

が 1ポイント以上の変化を認めた項目を「変化

あり」として下記に挙げる。 

 アルコールやアルコール関連問題に関す

る仕事上の知識がある 

 飲酒問題の原因について、自分の職務を果

たすのに十分な知識がある 

 アルコール依存症について、自分の職務を

果たすのに十分な知識がある 

 アルコールが及ぼす身体的な影響につい

て、自分の職務を果たすのに十分な知識が

ある 

 アルコールが及ぼす心理的な影響につい

て、自分の職務を果たすのに十分な知識が

ある 

 飲酒問題を生じさせるリスク因子につい

て、自分の職務を果たすのに十分な知識が

ある 

 飲酒者に対し、長期にわたって相談にのり

助言する方法を知っている 

 飲酒やその影響について、患者に適切にア

ドバイスできる 

 飲酒者を援助する責務をしっかり認識し

ている 

 必要な時は、患者に飲酒について尋ねてよ

い 

 必要な時は、飲酒について尋ねてよいと患

者は考えている 

 アルコール関連問題に関するどのような

情報でも、患者に尋ねてよい 

 飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、専

門職としての責務を明確にできるように

助けてくれる人を、容易に見つけることが

できる 

 飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、飲

酒者への最善の関わり方を考えるのを助

けてくれる人を、容易に見つけることがで

きる 

 飲酒者に対して、全くうまくかかわれない

と感じる 

 自分が日本酒 3 合/日程度の患者さんに節

酒指導を行ない、酒量を 2 合/日程度まで

に減らすことができるという自信が多少

はある 

 いずれの項目に対しても、研修会参加後アル

コール問題への取り組みに対して、積極的ある

いは改善する方向への好ましい変化を認めて

いた。 

 

Ｄ．考察 

 被災地において二次予防を積極的に進めて

いくためには、保健師のみならず支援者全体で

二次予防の必要性と効果を共有する必要があ

り、最終年度は保健師に対する研修に加え、医

師などの医療従事者、市役所職員といった支援

者向けの講演会と研修会を開催した。また、幅

広く市民全体にアルコール問題に関する啓発

を行いアルコール問題に対する意識の高揚を

図る必要もあると考え、被災者を含む広く市民

向けの講演会を開催した。 

これまで3年間に亘って保健師を中心に支援

者に対してアルコール関連問題とその早期介

入に関する研修を行ったが、保健師の自己評価

として「アルコール問題に関連した知識」、「ア

ルコール専門医療との連携」、「減酒支援に対す

る自信」などについて向上が認められるととも

に、すでに特定保健指導の中でも実践されてお



り、保健師のアルコール問題対応能力向上に一

定の成果があったこと確認できた。 

 

Ｅ．研究発表 

１．論文発表 

① Chieko Ito, Takefumi Yuzuriha, 

Tatsuya Noda, Toshiyuki Ojima, 

Hisanori Hiro, Susumu Higuchi: Brief 

intervention in the workplace for 

heavy drinkers: a randomized clinical 

trial in Japan. Alcohol Alcohol 50(2): 

157-63, 2015 

② 大坪万里沙、武藤岳夫、杠岳文：アルコ

ール依存、薬物依存．内科 115(2): 

267-270, 2015 

２．学会発表 

① 杠岳文：アルコール使用障害を併発した

うつ病に対する飲酒量低減の試み、第

11 回日本うつ病学会シンポジウム、広

島県広島市、広島国際会議場、7.21、2014 

② 杠岳文：減酒支援の実践～そのコツと

HAPPY プログラム～、平成 26 年度アル

コール・薬物依存関連学会合同学術総会

ワークショップ減酒支援の理論と実践

～ブリーフ・インターベンションと

HAPPY プログラム、神奈川県横浜市、パ

シフィコ横浜、10.4、2014 

③ 杠岳文：「アルコール健康障害対策基本

法」への期待と課題．第 27 回九州アル

コール関連問題学会熊本大会市民公開

講座基調講演、熊本県熊本市、熊本県民

交流会館パレア、2.21、2015 

Ｆ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

なし。 

 ２．実用新案登録 

   なし。 

 ３．その他 

   なし。 

 



厚生労働科学研究費補助金（障害者対策総合研究事業（精神障害分野）） 

被災地のアルコール関連問題・嗜癖行動に関する研究 

（研究代表者 松下 幸生） 

 

平成 26 年度分担研究報告書 

被災地でのアルコール関連問題に対する支援活動の報告、 

並びに支援活動の効果に関する研究 

 

研究分担者 石川 達 医療法人東北会東北会病院 院長 
 

研究要旨： 

本研究は、東日本大震災被災地における飲酒問題への支援活動を通し、災害後のア

ルコール関連問題の実態を把握し適切な介入方法やその効果を調査することを目的と

する。今回 最終年度 研究 3年目は、以下の 3 点について報告する。 

① 平成 23 年 5 月以降、東北会病院で行っている宮城県内被災地への支援活動内容の

推移についてだが、平成 26 年度はそれまでの研修やグループワークといった集団

療法的な支援より、個別相談や事例検討など個別的な支援件数が増加した。 

② 平成 26 年度の支援活動では相互支援グループ（Mutual Aid Group;以下 MAG）支援

の件数が増えた。我々は沿岸部の当事者・家族と支援者、地域医療、既存 MAG との

連携を図ってきたが、被災地における MAG 設立支援について、気仙沼市の本吉例会

設立を例に詳細を報告する。 

③ 我々が行ってきた専門職者への研修の効果について AAPPQ(Alcohol and Alcohol 

Problems Perception Questionnaire) や独自のアンケートを用いて評価した。仙

台市津波被災地区の若林区・宮城野区対象に行った「パック研修」群、仙台市精神

保健福祉総合センター主催で行った「1日研修」群、当院で行った「実務研修」群

とで比較したところ、いずれの群においても AAPPQ の合計点と「知識とスキル」「相

談と助言」因子において、「1 日研修」群と「実務研修」群においては全ての因子

で有意差を認めた。研修後の AUDIT（Alcohol Use Disorder Identification Test）

や飲酒日誌の活用状況は、「実務研修」群の使用率が他群と比べ高かった。これら

の結果から、アルコール医療現場を見てまわる「体験型」研修の有用性が示唆され

た。 

 

研究協力者 

医療法人東北会病院 

奥平富貴子 医師 

鈴木俊博 精神保健福祉士 

三浦敦子 看護師 

  



１．はじめに 

東日本大震災後、被災地住民のメンタ

ルヘルスケアにおいて様々な支援がなさ

れているが、中でも飲酒問題への対応は

重要である。従来から飲酒に寛容な文化

を持ち、飲酒で気を紛らわすという光景

は日常的にみられる沿岸部地域において、

今回の被災を機に一層の飲酒問題の増

悪・顕在化が予想されるからである。 

東北会病院は従来アルコール依存症を

始めとする嗜癖問題に力を入れており、

院内の治療プログラムの他、宮城県内諸

地域のアルコール健康相談に当たるなど

してきた。その経験を活かし、平成 23 年

5 月以降、宮城県内を沿岸部（気仙沼地区、

石巻地区、塩釜・多賀城地区、仙台市、

名取・岩沼・亘理地区）、内陸部（県北地

区、県南地区）の 7 ブロックに分け支援

活動を行い、あくまで地域の要請に応じ

る支援に徹することを基本とした。従っ

て、当初は飲酒問題に限定せずメンタル

ヘルス全般の情報収集にあたり、次第に

飲酒問題への支援活動に焦点を絞った。

支援活動の目的は、飲酒問題事例を積み

重ね、適切な介入法を検討することとし

た。このように当院が自発的に支援活動

を続ける中、平成 24 年度から本研究に加

わった次第である。 

 

２．被災地支援内容と経過 

被災地各地区への支援活動だが、平成

23年3月から平成27年3月までの総支援

件数が 550 件、延べ支援動員数が 1,116

名、個別訪問相談数が 99 件だった。地域

別支援件数、支援種類別件数（実数、割

合別）は図表 1，2，3 に示した通りであ

る。地域別には、定期的に通い続けてい

る南三陸町、気仙沼市、仙台市、東松島

市に支援件数が集中している。 

支援種類別件数については、ネットワ

ーク調整活動が最多で、続いて支援者支

援研修、被災者個別相談訪問、事例検討

がそれぞれ同程度の数値である。 

ネットワーク調整活動とは、研修や会

議を具体化するまでの活動である。その

ためには、被災地の情報収集が必要であ

り、多くの地域の関係者と出会い、連携

する必要があった。その過程で地域ごと

に多数の関係者によるネットワークが創

出された。 

支援種別統計を年度ごとに割合で見る

と（図表 4，5）、平成 26 年度は前年度と

比較し、ネットワーク調整活動と事例検

討、相互支援グループ支援の割合が増え、

支援者支援研修と被災者個別訪問・相談

は横ばいだった。支援者グループワーク

は減少している。研修やグループワーク

など集団療法的な支援を中心とした活動

よりも、事例検討や個別訪問・相談とい

った個別的な支援を中心にした活動の割

合が多かった。これは、平成 24 年度から

行っていたパック研修が一段落したこと

で研修の要請件数が減少し、新たに要請

された研修は、より実践的な内容が求め

られるようになったことが一因と考えら

れる。加えて、各地域からの相談事例が

増加していることも反映されていると思

われる。 

ここで、最近の相談事例の傾向につい

て 2点述べたい。1点目は事例化した住民

への支援継続に関する懸念である。これ

は、最近の被災住民の生活状況の変化に

よるものである。具体的には、復興住宅

での事例に対し、仮設住宅居住時より訪



問や安否確認などの支援が途切れてしま

う可能性や、出向支援の終結で支援が途

切れてしまう可能性がある。 

これらの懸念に対しては、当事者を含

め関係者によるグループワークや、事例

検討が有効と考えている。環境の変化に

対する各人の考えを出し合い、社会資源

を検討し、今後の支援の方向性を相談す

ることが、当事者のみならず支援者をも

支えるネットワーク作りになると期待し

ている。 

2 点目は、我々が支援活動する中で治療

に至った事例についてだが、以前なら再

燃により治療中断したであろう事例が、

関係者の連携により治療が継続している

事例が多数表れている。これは、支援者

の姿勢が、当事者が医療場面から脱落し

かかったとき、「底つきを待つ」のではな

く「関係を維持しながら動機付けをする」

いわゆる「底上げする」関わりへの変容

によると考えられる。徐々にではあるが、

新たなアルコール医療への移行が始まっ

たものと評価したい。 

 

３．相互支援グループ設立援助について 

平成 26 年度の特徴として、相互支援グ

ループ（「MAG=Mutual Aid Group」以下 MAG）

支援の件数が増加し、前年度の倍になっ

た。これはMAG新設のための支援である。 

ここで、平成 26 年度に発足した気仙沼

本吉町の MAG 設立のために我々が行った

支援活動について述べる。 

もともと宮城県沿岸部は範囲が広域な

がら震災前からMAGの数が少ない地域で、

その上 震災直後は石巻市の MAG が活動停

止した（地図 1）。平成 23 年 5月に石巻市

の AA「おじか G」が、同年 12 月に石巻断

酒会が再開したものの、断酒会会員の再

飲酒、入院が相次ぎ、再開した MAG の活

動を維持するのが困難になった。そのよ

うな中、当院は平成 24 年 8月から MAG 新

設や既存の MAG 再活性化を目的に院内で

沿岸部ミーティングを開催している。こ

れは入院外来を問わず、沿岸部出身患者

を対象とした。当然ながら、外来となる

とアクセスの問題で中断される事例が多

い。具体例を挙げると、当院（仙台市）-

気仙沼市間は 120km を超え、自動車での

移動は高速道路を使用しても片道 3 時間

はかかる。公共交通機関の選択肢が少な

く、新幹線を利用しても最短で片道 2 時

間かかる。つまり院内沿岸部ミーティン

グの参加は 1 日がかりとなる。院内ミー

ティングの需要は依然変わりないものの、

アクセスの都合やグループ選択肢の拡充、

より多く通うため等の理由から、やはり

地域に根ざした MAG が必要であることは

論を俟たない。 

一方、この院内沿岸部ミーティングと

は別に、平成 23 年度から気仙沼市はアル

コール問題対策として保健所家族相談の

回数を増やすなどしたが人員不足等の理

由で中断された。一方、平成 23 年 12 月、

気仙沼本吉町から、アルコール依存症の

当事者が話せる場所を作りたいと当院に

支援要請がきた。この要請に基づき平成

24 年 1 月に「断酒を目指そう会」が発足

した。まずは当院職員が地域の行政機関

や断酒会会員と調整を図り、支援者対象

の研修を行った。研修内容は、アルコー

ル依存症についての知識や MAG の役割に

ついての講義と、会員による体験談で構

成された。その後、行政機関は日頃関わ

っている問題飲酒者やその家族、地域の



病院職員、保健福祉関係者等に会合を告

知し参加者を募り、断酒会会員の体験談

を聴く会として定期的に開催した。しか

し、当事者の参加が少なかったため平成

24 年 9 月をもって「断酒を目指そう会」

は一旦休止され、本吉町保健師の個別相

談の支援に切り替えられた。 

その後、平成 25 年 5月、同地区在住の

院内沿岸部ミーティング参加者から地元

でのMAG設立要望の相談が持ち上がった。

これを受け、本吉町保健師、包括職員、

断酒会、地域医療機関職員、当事者、当

院とで話し合いを持ち、MAG 設立を目標に、

まずは本吉町主催で支援者も参加する例

会という形で集まるという方針となった。

また、地域医療機関として三峰病院に協

力を要請した。同院職員 5 名が当院主催

のアルコール実務研修に参加しており、

アルコール医療に意欲的だったからであ

る。平成 25 年 8月、心理教育のための講

話とグループワークを実施、9月以降から

毎月１回、本吉町主催断酒例会を開催し

た。そして平成 26 年度から MAG としての

断酒例会に移行し、本吉町「主催」から

「協力」に切り替えた。当院や前述の三

峰病院から例会定着者が増えてきている。 

以上が気仙沼本吉町の MAG 発足までの

一連の流れである。これらの動きを反映

して、行政機関から当院への MAG 支援要

請の件数が増加している。 

今回の経験から、被災地の MAG 設立支

援について以下のことが言える。まず当

然のことだが、行政機関が「（MAG を）作

りたい」という主体性を持つ必要がある。

そして、開催場所や日程を設定し、問題

飲酒者やその家族、医療機関・地域包括

等のその地域の関係機関に参加を呼びか

けることである。そして、我々専門家の

役割は、既知の MAG やメンバーと行政機

関の声掛けに応じた人びととの連携のた

めの会合を設定し、必要な知識を提供し

ながら支援することである。震災から 4

年が経過し、我々がこれまで行ってきた

研修やグループワークを基盤に、地域支

援者が徐々に力をつけ、当事者や家族ら

とともに MAG 設立を目指すという段階に

移行しつつある。 

 平成 23 年度以降、断酒会会員の協力の

もと、気仙沼本吉地区以外にも七ヶ浜に

新たな MAG が発足した。現在は新たに石

巻市河北、名取市で、MAG 新設に向けて各

地域の行政機関と連携し活動している。 

最後に、MAG 設立は断酒会会員や AA メ

ンバーの協力なくしては出来ないもので

ある。彼らに敬意を表し、今後も協力を

お願いしたい。 

 

４．研修の効果についての検証 

A. 検証目的 

 これまで我々は被災地の支援者支援と

して様々な研修を行ってきたが、今回研

修が効果的か、活用されているかについ

て検証した。 

前年度 2 回の報告書で触れたが、地域

の支援者の中にはアルコール依存症者に

対する誤解や偏見が強く、本人や家族と

の関わりに不安や抵抗感を抱く者が少な

くない。また、従来の伝統的な考え方が

影響し、飲酒の有無にのみ関心がいき、

飲酒＝失敗、駄目、という評価でもって

一喜一憂する支援をしている印象が強か

った。さらに、問題飲酒者を專門病院に

受診/入院させることが目的化され、專門

病院につながれば問題がなくなるという



過剰な期待も見受けられた。そのため、

回復は酒無し生活の中でストレス対処能

力の向上を図るという一連のプロセスで

あること、支援者の役割はそのプロセス

を支えていくこと、飲酒の有無だけでは

なく日常生活の出来事や悩みなどを率直

に話せる「安定した二者関係」を築くこ

とが大切であることを理解してもらう必

要があった。 

 上記の現状から研修内容を検討し、

AUDIT （ Alcohol Use Disorder 

Identification Test）と飲酒日誌を用い

た S-BIRT （ Screening, Brief 

Intervention and Referral to 

Treatment）の普及に力を入れ、支援者の

問題飲酒者に対する苦手意識が緩和され、

関係作りの一助となることを目標とした。 

以上の目的を持って研修を積み重ねて

きたが、研修を通して支援者のアルコー

ル依存症に対する姿勢が変化したかどう

か、また、知識や技術が活用されている

かどうかが重要である。そこで我々は、

平成 24年 12月から平成 26年 1月までの

支援者向け研修会においてアンケート

AAPPQ(=Alcohol and Alcohol Problems 

Perception Questionnaire)を施行した

（別資料 1）。 

 AAPPQ は、1980 年に Cartwright１）らに

よって作成された、アルコール関連問題

を持つ者に対する仕事を行う際の医療従

事者の態度を測定する尺度である。複数

の研究において信頼性・妥当性が検証さ

れ、研究に使用されている。英語版では、

得点が高いほど態度がネガティブである

ことを示すが、本研究では高野が作成し

た日本語版２）を用いたため、得点が高い

ほどアルコール依存症患者に対する仕事

をする際の医療従事者の態度がポジティ

ブであることを示すので評価の際は注意

を要する。本研究では、研修の前後に受

講者に AAPPQ を記入してもらい、態度の

変化の有無について評価した。 

また、我々が行ってきた研修内容が実

際に現場で活かされているのかを知るべ

く独自に調査した。具体的には、研修で

技術支援した AUDIT や飲酒日誌の実施状

況をアンケート方式で確認した（別資料

2）。 

調査対象は、5日間（その内、講義を行

った各々３回の研修で AAPPQ を施行）に

分けてパック研修を行った宮城野区・若

林区（以下、「パック研修」群）、仙台市

の精神保健福祉総合センター主催で行わ

れた 1日集中研修（以下、「1日研修」群）、

当院で行った 3 日間～1 週間のアルコー

ル実務研修（以下、「実務研修」群）に参

加した医療保健福祉従事者とした。 

また、倫理面での配慮として、本研究

におけるすべての調査は、分担研究者の

所属施設である東北会病院倫理委員会の

承認を得て実施された。 

 

B. 検証結果 

AAPPQ の結果を表１に、AUDIT と飲酒日

誌の使用状況に関するアンケートの結果

を図表 6,7,8,9,10 に示した。 

（１） 各研修における AAPPQ の結果 

「合計」「知識とスキル」「相談と助言」

は全ての群で有意差を認めた。他の 3 つ

の因子は、「パック研修」群では変化が乏

しい。「1 日研修」群と「実務研修」群で

は全ての因子で有意差を認めた。 

（２） １日研修と実務研修における、

研修後 



の AUDIT、飲酒日誌の使用率 

 「1 日研修」群と「実務研修」群は全て

のAAPPQにおいて因子で有意差を認めた。

一方、各群での AUDIT と飲酒日誌の使用

率についてだが、「1 日研修」群の AUDIT

使用率；20%、飲酒日誌使用率；6.7%、「実

務研修」群の AUDIT 使用率；72%、飲酒日

誌使用率；61%だった。「1日研修」群より

も「実務研修」群の方が、アルコール問

題ケースに関わった際の AUDIT・飲酒日誌

使用率が高かった。「1 日研修」群と「実

務研修」群では、研修終了後の独自アン

ケート施行時期のばらつきがあるため、

「1日研修」群のアンケート施行時期（研

修終了後から 1 年後）に合わせて両群で

比較すると（図表 10）、「実務研修」群（研

修後 1年以内）は AUDIT 使用率；60%、飲

酒日誌使用率；40%で、この場合も「実務

研修」群の方が使用率が高かった。 

 

（３） アルコール問題ケースに関わっ

た際の 

AUDIT、飲酒日誌の不使用理由について 

AUDIT の不使用理由として、支援者側の

要因である「使うタイミングがわからな

かった」「言い出せなかった」の割合は、

「パック研修」群で 39％、「1日研修」群

で 41.1％、「実務研修」群で 33.3％だっ

た。また、飲酒日誌の不使用理由におけ

る支援者側の要因の割合（「パック研修」

群では未調査）は、「1日研修」群で27.3％、

「実務研修」群で 12.5％だった。 

 

C. 考察 

① 各研修における AAPPQ の結果より 

調査対象となった全ての研修で、「合計

点」「知識とスキル」「相談と助言」で有

意差を認めた。この結果から２つのこと

が言える。１つは研修を通して、受講者

に必要な知識や技術が伝達されていると

いうことである。2つ目は、支援者が支援

する上での悩みを相談できる相手や場所

があると思えるようになったということ

である。特に、後者は、我々が基本とし

ているネットワークでの支援において、

また、支援者の燃え尽き予防の意味で不

可欠であり、支援する上で望ましい変化

と考える。 

また、「1 日研修」群と「実務研修」群

ではすべての因子において有意差を認め

た。このことから、集中的な研修の方が、

より受講者の変化が得られやすい可能性

を示唆している。また、「パック研修」群

における「仕事満足と意欲」「患者の役に

立つこと」「役割認識」の変化の乏しさは、

研修内容の違いも影響していると推測し

ている。「1 日研修」群や「実務研修」群

に含まれていた「当事者の体験談」が「パ

ック研修」群には無い（厳密には、「パッ

ク研修」群に含まれていたが、AAPPQ の調

査対象から外していた）。当事者の体験談

を聴く機会が持てた研修の方が、飲酒者

に対する嫌悪感や偏見が緩和し、依存症

者への関わり方に自信がつき、飲酒にま

つわる話題を出すことへの抵抗感を減ら

すものと思われる。 

 

② 「１日研修」群と「実務研修」群にお

ける、研修後の AUDIT、飲酒日誌の使

用率の違いについて 

「1日研修」群と「実務研修」群は AAPPQ

で全ての因子において有意差を認めたが、

研修後の AUDIT や飲酒日誌の使用率は実

務研修の方が高かった。「1 日研修」群と



「実務研修」群の大きな違いは、後者は

日数が多く、当院での治療プログラム、

外来新患や再来の現場、相互支援グルー

プ、事例検討を見学するという点である。

このことから、研修名の通り上記の「実

務」を見学することで知識や技術を自ら

が現場で使うイメージが湧きやすくなり、

研修後の AUDIT や飲酒日誌の使用率に影

響を与えたと考えている。以上より今後

の研修のあり方として、全ての研修を実

務研修とするのは困難だが、講義と実践

を組み合わせたものを企画していきたい。 

 

③ アルコール問題ケースに関わった際

の 

AUDIT、飲酒日誌の不使用理由について 

アルコール問題ケースに関わった際の

AUDIT、飲酒日誌の不使用理由についてだ

が、支援者側の理由が占める割合はいず

れの群においても差を認めなかった。 

研修で得た知識を実践で使用しやすく

する工夫が必要だが、これまでの研修を

振り返ったところ３つの工夫ができると

考えている。１つは、何はともあれ使用

経験を増やすことである。今回我々は

AUDIT や飲酒日誌を用いた S-BIRT を気軽

にできる「お酒の健康診断」として活用

すべく普及してきた。しかしながら、

AUDIT や飲酒日誌が「問題飲酒者のみを対

象に使う方法」として認識されてしまい、

気軽な道具としての意味合いが薄れてし

まった可能性がある。日頃から支援対象

者に S-BIRT を行う、職場の同僚同士で、

家族や身近な立場の人々に対してなど繰

り返し行い、使い慣れることが必要であ

ろう。勿論これは、「使い慣れる」のは副

次的なものであり、それ自体が目的では

ない。あくまでも、地域住民の飲酒問題

のスクリーニングを行うという本来の意

味で、積極的に S-BIRT を使って欲しいの

である。それには、我々が研修の中で、「ど

うぞ日頃から関わる対象者さん全員に

S-BIRT を行ってください」と強調するこ

とで対処できるものと思われる。 

２つめは、AUDIT を行う際の工夫である。

AUDIT を使うにあたり、まずは「時々お酒

を飲みますか？」と質問した上で、より

簡便なスクリーニング法であるCAGEを行

う。計２項目以上の該当者、もしくは第

４項目（Eye Opener）の該当者に対して

「もう少し詳しく伺いたいのですが」と

AUDIT に移行する。このように最初の質問

を答えやすい聞き方にし、CAGE から始め

ることで、不使用理由の「使うタイミン

グがわからない」や「言い出せない」が

減ってくるのではないかと考えている。 

3 つ目は、面接そのものの工夫である。

伝達した技術の不使用理由として、「機会

がなかった」「否認が強い」「拒否された」

も挙げられた。「機会がなかった」とは、

アルコール問題事例が無関心期であった

り、支援者が関わりの始めということで

関係づくりを重視し飲酒の話題に触れる

ことを敢えて回避した等、意識的に AUDIT

や飲酒日誌を使わなかったというもので

ある。否認が強く拒否的な相手に対し、

対立せずに関係を維持するための面接技

術である動機付け面接法を、最近の研修

で積極的に取り入れている。 

 

 ５．終わりに 

 本報告書では、平成 26 年度の当院の支

援活動を振り返った。また、支援活動と

して行ってきた研修の効果を検証した。



研修の効果や伝達技術の活用の実態を調

査することで、我々が行ってきた活動に

よって期待した効果が得られたことが判

明し自信を持つことができた。また、問

題点も浮き彫りとなったため、今後より

効果的な支援活動を行うにあたって具体

的な対策を講じることができる。 

また、前述の通り、MAG 新設のための支

援が平成26年度から更に活発化しており、

現在新たに 2 箇所で定例化に向け始動し

ている。先述したが、MAG 設立には、地域

の行政機関の果たす役割が極めて大きい。

特に沿岸部は元来アルコール医療が手薄

だった地域で、その課題が今回の震災で

顕在化した一方、飲酒問題に 関心をも

つ行政機関も著しく増えたように思う。

その結果、MAG への関心が増大していると

考える。我々は今後も関係者間の連携を

基本とした支援を継続し、震災前よりも

充実した地域支援ネットワークが構築で

きるよう尽力したい。 
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1 
アルコールやアルコール関連問題に関する仕事上
の知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

2 
飲酒問題の原因について、自分の職務を果たすの
に十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

3 
アルコール依存症について、自分の職務を果たす
のに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

4 
アルコールが及ぼす身体的な影響について、自分
の職務を果たすのに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

5 
アルコールが及ぼす心理的な影響について、自分
の職務を果たすのに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

6 
飲酒問題を生じさせるリスク因子について、自分
の職務を果たすのに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

7 
飲酒者に対し、長期にわたって相談にのり助言す
る方法を知っている。 

1 2 3 4 5 6 7 

8 
飲酒やその影響について、患者に適切にアドバイ
スできる。 

1 2 3 4 5 6 7 

9 飲酒者を援助する責務をしっかり認識している。 1 2 3 4 5 6 7 

10 必要な時は、患者に飲酒について尋ねてよい。 1 2 3 4 5 6 7 

11 
必要な時は、飲酒について尋ねてよいと患者は考
えている。 

1 2 3 4 5 6 7 

12 
アルコール関連問題に関するどのような情報で
も、患者に尋ねてよい。 

1 2 3 4 5 6 7 

13 
飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、自分が困
ったことについて何でも話し合える人を、容易に
見つけることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

14 
飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、専門職と
しての責務を明確にできるように助けてくれる人
を、容易に見つけることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

15 
飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、飲酒者へ
の最善の関わり方を考えるのを助けてくれる人
を、容易に見つけることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

16 
アルコール関連問題の原因やこの問題に対する対
応に、関心がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

17 飲酒者に対する仕事がしたい。 1 2 3 4 5 6 7 

別資料１；AAPPQ 
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18 
飲酒者に対して自分ができる最善のことは、ほか
の機関や人に紹介することだ。 

1 2 3 4 5 6 7 

19 飲酒者に自分が援助できることは、ほとんどない。 1 2 3 4 5 6 7 

20 
飲酒者に対する態度として、一番ありがちなのは、

悲観的になることだ。 
1 2 3 4 5 6 7 

21 
それほど飲酒しない人に対してと同じように、飲
酒者にもかかわることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

22 飲酒者に対して、役立てないと感じてしまう。 1 2 3 4 5 6 7 

23 飲酒者に対する自分の仕事を、もっと重視したい。 1 2 3 4 5 6 7 

24 
飲酒者に対する仕事をしている時に、誇りに思え
ることはあまりない。 

1 2 3 4 5 6 7 

25 
飲酒者に対して、全くうまくかかわれないと感じ
る。 

1 2 3 4 5 6 7 

26 
飲酒者に対する自分の仕事のやり方に、満足して
いる。 

1 2 3 4 5 6 7 

27 
飲酒者に対する仕事をする時に、しばしば不快な
気持ちになる。 

1 2 3 4 5 6 7 

28 
一般的に、飲酒者に対する仕事から満足を得るこ
とができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

29 一般的に、飲酒者に対する仕事は働きがいがある。 1 2 3 4 5 6 7 

30 飲酒者のことを理解できる。 1 2 3 4 5 6 7 

31 飲酒者に好感を持っている。 1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

別資料１；AAPPQ 



 
東北会病院 2013年度アルコール関連問題研修 研修後アンケート 
１．あなたが参加した研修の該当蘭に○印をつけてください。 

印

欄 
宮城野区研修 

印 

欄 
若林区研修 

印 

欄 

はあとぽーと仙台 

10月 9日終日研修 
 ① 7月 10日 
「アディクションについて～ア
ルコール関連問題を中心に」 

 ① 9月 18日 
「アディクションについて～ア
ルコール関連問題を中心に」 

 ① 「アディクションについて～
アルコール関連問題を中心に」 

 ② 8月 2日 
「アルコール依存症回復者の体
験談」 

 ② 10月 4日 
「多量飲酒者への介入～禁酒か
ら節酒へ～」 

 ② 「回復とは～当事者からのメ
ッセージ」 

 ③ 8月 30日 
「多量飲酒者への介入～禁酒か
ら節酒へ～」 

 ③ 11月 13日 
「アルコール依存症回復者の体
験談」 

 ③ 「AUDITを用いた簡易介入
の方法」 

 ④ 9月 13日 
「家族とのかかわり」 

 ④ 12月 11日 
「アルコール依存症の家族支援
について」 

 ④ 「東北会病院のアルコール医
療について」 

 ⑤ 10月 11日 
「地域ネットワークの実践～モ
デル事例検討を通して」 

 ⑤ 1月 28日 
「アルコール関連問題への介入
～実践的事例の捉え方～」 

 

 

２．研修後にアルコール問題のケースに関わりましたか。 

 ① 関わった    ② 関わらなかった 

 

３．あなたはこれまで AUDITと飲酒日誌を使ったことがありますか。 

  1)AUDIT  ① 使ったことがある   ② 使ったことはない 

  2)飲酒日誌 ① 使ったことがある   ② 使ったことはない 

 

４．AUDITや飲酒日誌を使わなかった理由についてお聞きします。該当するものは○印を記入して下さい。 

 ① 使う機会がなかった  ② 対象者に拒否された  ③ アルコールへの否認が強かったから 

 ④ 対象者に会えなかった  ⑤ 使うタイミングが分からなかった   

⑥ アルコールの問題を対象者に言い出せなかった 

⑦ その他の理由についてお書きください。 

 

 

 

５．アルコール研修受講後にケース対応で役立ったことがあれば、その内容をお書きください。 

 

 

 

 

 

６．あなたの職種をお答えてください。 

 ① 保健師  ② 精神保健相談員  ③ 他（               ） 

 

 

ご協力ありがとうございました。東北会病院 

① 役立つことはなかった   ② 役立つことがあった（内容を下記にお書きください） 

（別資料２―１） 



 
仙台市精神保健福祉総合センター アルコール問題研修 研修後アンケート 
このアンケートは、調査目的以外に使用することはございません。プライバシー保護に十分配慮いたします。

〆切は 11月 21日（金）とさせていただきます。ご協力よろしくお願い申し上げます。 

 

１．研修後にアルコール問題のケースを担当したことがありますか。 

 ① ある    ② ない 

 

２．設問２で“①ある”と答えた方にお尋ねします。AUDIT と飲酒日誌を使ったことがありますか。ある

場合はその頻度も（ ）内に記入してください。 

  1)AUDIT  ① 使用したことがある（  件）   ② 使用したことはない 

  2)飲酒日誌 ① 使用したことがある（  件）   ② 使用したことはない 

 

３．設問３で AUIDITを“①使用したことがない”と答えた方にお尋ねします。AUDITを使わなかった理

由について該当するものに○印を記入して下さい。（複数回答可） 

 ① 使う機会がなかった  ② 対象者に拒否された  ③ アルコールへの否認が強かったから 

 ④ 対象者に会えなかった  ⑤ 使うタイミングが分からなかった   

⑥ アルコールの問題を対象者に言い出せなかった 

⑦ その他の理由についてお書きください。 

 

 

 

４．設問３で飲酒日誌を“①使用したことがない”と答えた方にお尋ねします。飲酒日誌を使わなかった理

由について該当するものに○印を記入して下さい。（複数回答可） 

 ① 使う機会がなかった  ② 対象者に拒否された  ③ アルコールへの否認が強かったから 

 ④ 対象者に会えなかった  ⑤ 使うタイミングが分からなかった   

⑥ アルコールの問題を対象者に言い出せなかった⑦ AUDITの結果、適正飲酒量だった 

⑧ その他の理由についてお書きください。 

 

 

 

５．アルコール研修受講後にケース対応で役立ったことがあれば、その内容をお書きください。 

 

 

 

 

 

５．あなたの職種をお答えてください。 

 ① 精神保健福祉士  ② 保健師  ③ 看護師  ④ 臨床心理士  ⑤ 作業療法士 

 ⑥ 社会福祉士  ⑦ 介護福祉士  ⑧ その他（         ） 

 

最後にお名前を下記欄ご記入ください。 

 

  [            ] 

ご協力ありがとうございました。東北会病院

① 役立つことはなかった   ② 役立つことがあった（内容を下記にお書きください） 

（別資料２―２） 

 



 
東北会病院 アルコール医療（一週間）実務研修 研修後アンケート 
このアンケートは、調査目的以外に使用することはございません。プライバシー保護に十分配慮いたします。

〆切は９月 10日（水）とさせていただきます。ご協力よろしくお願い申し上げます。 

 

１．研修後にアルコール問題のケースを担当したことがありますか。 

 ① ある    ② ない 

 

２．設問２で“①ある”と答えた方にお尋ねします。AUDIT と飲酒日誌を使ったことがありますか。ある

場合はその頻度も（ ）内に記入してください。 

  1)AUDIT  ① 使用したことがある（  件）   ② 使用したことはない 

  2)飲酒日誌 ① 使用したことがある（  件）   ② 使用したことはない 

 

３．設問３で AUIDITを“①使用したことがない”と答えた方にお尋ねします。AUDITを使わなかった理

由について該当するものに○印を記入して下さい。（複数回答可） 

 ① 使う機会がなかった  ② 対象者に拒否された  ③ アルコールへの否認が強かったから 

 ④ 対象者に会えなかった  ⑤ 使うタイミングが分からなかった   

⑥ アルコールの問題を対象者に言い出せなかった 

⑦ その他の理由についてお書きください。 

 

 

 

４．設問３で飲酒日誌を“①使用したことがない”と答えた方にお尋ねします。飲酒日誌を使わなかった理

由について該当するものに○印を記入して下さい。（複数回答可） 

 ① 使う機会がなかった  ② 対象者に拒否された  ③ アルコールへの否認が強かったから 

 ④ 対象者に会えなかった  ⑤ 使うタイミングが分からなかった   

⑥ アルコールの問題を対象者に言い出せなかった⑦ AUDITの結果、適正飲酒量だった 

⑧ その他の理由についてお書きください。 

 

 

 

５．アルコール研修受講後にケース対応で役立ったことがあれば、その内容をお書きください。 

 

 

 

 

 

５．あなたの職種をお答えてください。 

 ① 精神保健福祉士  ② 保健師  ③ 看護師  ④ 臨床心理士  ⑤ 作業療法士 

 ⑥ その他（         ） 

 

最後にお名前を下記欄ご記入ください（研修受講からの経過把握のため）。 

 

  [            ] 

ご協力ありがとうございました。東北会病院

① 役立つことはなかった   ② 役立つことがあった（内容を下記にお書きください） 

（別資料２―３） 

 



図表６ 「パック研修」群 研修終了後 アンケート結果（１） 

パック研修アンケート
平成25年に仙台市内で実施したアルコールパック研修後のアンケート調査
【対象】宮城野区、若林区の災害支援や精神保健行政に従事する保健師、
精神保健相談員、家庭相談員、看護師

【研修内容】

宮城野区、若林区いずれも5回シリーズで研修
【参加者数】

【調査実施期間】 研修最終日から2-5か月後の2014年3月上旬
【有効回答率】 32% 18

宮城野区 若林区

① 57 52

② 51 34

③ 41 54

④ 29 35

⑤ 24 39

合計 202 214 416

 

図表７ 「パック研修」群 研修終了後アンケート結果（２） 

19

１．研修後アルコールケース
に関わったかどうか

関わらなかった
25人, 48%

関わった
27人, 52%

使用
7
人, 26%

不使用
20
人, 74%

2．ケースに関わった；
AUDIT使用の有無

機会なし
4人, 22%

拒否
1人, 5%

否認強
3人, 17%面接未

3人, 17%

使うタイミン
グが分から
ない

5人, 28%

アルコール
について聴
きづらい
2人, 11%

4．ケースに関わった；
AUDIT不使用の理由  

 

 
 



図表８ 「1 日研修」群 アンケート結果 

2013/10/9 実施「アルコール関連問題の理解と介入～底つきから底上げへ」 参加者 60 名 

[研修内容] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研修終了後アンケート 

実施時期；2014 年 11 月  有効回答率；43.3％ 

 

 

 

 

１．「アディクションについて～アルコール関連問題を中心に～」 

             東北会病院 精神科医 奥平富貴子氏 

２．「回復とは～当事者からのメッセージ～」 

             東北会病院 精神保健福祉士 鈴木俊博氏 

             当事者 2 名 

３．「AUDIT を用いた簡易介入の方法」 

             東北会病院 精神保健福祉士 斎藤健輔氏、同院 看護師 加藤裕美氏 

４．「東北会病院のアルコール医療について」 

             東北会病院 看護師 佐藤信一氏 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



図表９ 「実務研修」群 研修終了後 アンケート結果 

東北会病院 アルコール関連問題実務研修（1週間） 

2013/1/7-1/11、2013/1/18-1/22、2013/2/4-2/8、2013/2/25-3/1、2013/3/11-3/15 

2013/6/10-6/14、2013/7/8-7-12、2013/10/7-10/11、2013/11/11-15、2013/12/9-12/13 

2014/1/20-1/24 実施 延べ 25名 

アンケート実施時期； 2014 年 8月-9月  有効回答率；88％ 

研修内容； 

 

9:30～ 10：00～ 13：00～ 15:30～

土曜

9：30～12：30

オリエンテーション・グループ
ワナ・クリニック

医師による心理教育プログラム

オプションプログラム
アルコール
自助グループ見学
おおよそ18：00～20：00
(希望者はスタッフ同行）

金曜

9：30～ 13：30～ 16：00～

新患インテーク・外来診察
アルコール病棟のグループセラピー

（ＳＧT)
家族対応

木曜

9：30～ 13：30～ 15：30～

アルコール病棟の認知行動療法
(CBT)

薬物依存症リハビリ施設
トラウマとアディクション
関連ビデオ視聴

水曜

９：30～ 13:30～ 16：00～

アルコールの入院治療　離脱期の看護
アルコール簡易介入

（ブリーフ・インターベンション）の実践
当事者メッセージ

火曜

9:30～ 11：00～ 13：30～ AOS後

教育ビデオ鑑賞・アルコール依存症外来患者及び
家族のグループセラピー
ビギナープログラム

院
内
断
酒
会

医師による
アルコール依存症心理教育プログラム

（AOS)

家族グループ

薬物プログラム

東北会病院　アルコール関連問題実務研修

月曜

10：30～ 11：00～ 16：30～

オリエンテーション

院
内
A
A

グループセラピー
被災地における
アルコール簡易介入法
活用について

事例検討

 



（図表９続き） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



図表１０ 

研修終了後 1年以内の者（8 名）に限った内訳 

 

 

 

 

「実務研修」群 アンケート実施時期；
研修終了からの期間

半年以内

半年～１年以内

１年～１年半以内

１年半～2年以内

2年以上

アルコール問題のあるケースに
関わったことがあるか
（研修終了後1年以内の者）

ある

なし



研修後 1年以内の 8人のうちアルコール問題のあるケースに関わった 5 名について 

 

 

 

 

 

 

 



厚生労働科学研究費補助金（障害者対策総合研究事業（精神障害分野）） 
被災地のアルコール関連問題・嗜癖行動に関する研究 

（研究代表者 松下 幸生） 
 

平成 26 年度分担研究報告書 

宮城県石巻市におけるアルコール使用障害をもつものの支援に関する介入調査研究 

研究分担者 長 徹二 三重県立こころの医療センター 医長 
 
研究要旨 
 東日本大震災後に、被災地では現在アルコール依存症などのアルコール使用障害をもつものの
増加、そして精神保健相談におけるアルコール関連問題の割合の増加が認められている。本研究
では、それらの問題の支援を行う援助者やボランティアなどに対して、アルコール使用障害をも
つものの基礎知識から関わり方に至るまでについて、3 か月連続 3 回の体験学習を伴う研修を行
い、支援者のアルコール使用障害をもつものに対する姿勢の変化について検討した。 
研修は平成 26 年 3月から 5月にかけて宮城県石巻市にある「からころステーション」にて実施し、
参加者の中で 66 人から回答を得た。結果としては、研修の前後で AAPPQ：alcohol and alcohol 
problems perception questionnaire の総得点と、下位項目である「仕事満足と意欲」と「患者
の役に立つこと」において、統計学的に有意に改善を認めた。併せて、N-VAS：Nawata-Visual 
analogue scale において、アルコール使用障害をもつものとの距離感も有意に減少した。 
なお、研修に併せて同時期に医療支援も行い、被災地の現状をより具体的に把握して、現場の
困っている声を支援につなげることができるように工夫した。この結果を踏まえて、平成 26 年
10 月には仮設住宅において、住民やその家族に対するアルコールに関する研修も開催した。 
 

研究協力者 

原敬造：原クリニック 

渋谷浩太：震災こころのケア・ネットワークみ

やぎ からころステーション 

田中増郎：高嶺病院 

眞城耕志:和歌山県立こころの医療センター 

岩谷潤:和歌山県立こころの医療センター 

福田貴博：国立病院機構琉球病院 

佐久間寛之：国立病院機構久里浜医療センター 

小林桜児：神奈川県立精神医療センター 

久納一輝：三重県立こころの医療センター 

小畑精一郎：三重県立こころの医療センター 

江上剛史：三重県立こころの医療センター 

 

Ａ. 研究目的 

 宮城県石巻市「からころステーション」にお

ける調査 1)で、東日本震災後にアルコール依存

症をはじめとするアルコール使用障害をもつ

ものが増加している。具体的には、精神保健に

関する相談において、全体の延べ件数は平成 24

年が 5342 件うち、アルコール問題に関するも

のが 6.0％であったが、平成 25 年には 8419 件

中 11.7％と割合がほぼ倍増していた。このアル

コール問題とは、お酒が原因で他人とトラブル

になったりするようなものから、何かあるとつ

いお酒に手が出てしまうというものまで含め

ている。加えて、支援を実際に行っているもの

にとってその問題の介入が困難なため、成功体

験が得られにくい印象が多く、自信をもって支

援にあたることが困難であるという声も少な

くない。また、アルコール使用障害に対するス

ティグマ（偏見）は精神疾患の中でも特に際立

っていることも忘れてはならない 2）。 

これらのことをふまえて、支援を行うものを

対象としたアルコール使用障害をもつものに

対する知識や意識実態を調査するとともに、そ

の支援を行うもの全般に対して、基礎知識から

関わり方や家族に対する支援等に至るまで、実

践に通ずる体験学習を中心とした研修を実施

する。そして、その研修前後における支援者の

態度・姿勢・距離感などについて調査する。 

 



Ｂ．研究方法 

具体的には、①アルコールに関連する心身の

問題、②アルコール問題をもつものとの関わり

方、③アルコール問題をもつものの家族支援の

3 つの要素に重点を置いた実践を伴う研修を 3

回 3か月連続で実施する。   

そして、その介入前後で自己記入式の調査票

（ AAPPQ ： alcohol and alcohol problems 

perception questionnaire）とアルコール使用

障害をもつものとの距離感からスティグマを

類推する調査票（ N-VAS ： Nawata-Visual 

analogue scale）を融合した票（添付資料 1）

を用いて、アルコール問題をもつものへの関わ

る姿勢などを中心に評価し、研修の有効性に関

して検討する。 

AAPPQ は 1980 年に Cartwright 3）らによっ

て作成された、アルコール関連問題を持つ者に

対する仕事を行う際の医療従事者の態度を測

定する尺度である。複数の研究において、信頼

性・妥当性が検証され、研究に使用されている。

英語版では、得点が高いほど態度がネガティブ

であることを示すが、本研究では高野が作成し

た日本語版 4）を用いたため、得点が高いほど、

アルコール使用障害をもつものに対する仕事

をする際の医療従事者の態度がポジティブで

あることを示すので注意が必要である。 

 また、N-VAS5）はまだ論文化されていないが、

一般的に用いられる Visual analogue scale を

応用している。具体的には、同心円の中心にア

ルコール使用障害をもつものがいると仮定し

た場合に、自分はどの位置にいるかを図示して

もらい、その距離を測定するものである。 

研修は平成 26 年 3 月から 5 月にかけて宮城

県石巻市にある「からころステーション」にて

行い、対象は職種を問わず、アルコール問題を

もつものの支援を行うもの全般に対して行う。

その対象者に対して、研究の趣旨を「アルコー

ル問題をもつものの支援を行うものに関する

実態調査」であると伝えるが、同時に研究調査

に参加しなくても研修を受けることはできる

ことを保証する。参加協力の意思がある者は、

face シート（添付資料 2）、研究参加前調査票

（添付資料 1）を記載してから研修に参加する。 

 研修は 1 回 75 分で 3 か月連続して第 3 水曜

日に開催する。その内容は①アルコールに関連

する心身の問題、②アルコール問題をもつもの

との関わり方、③アルコール問題をもつものの

家族支援という大きく3つのテーマに沿って行

い、いずれの回も必ず実際に支援する体験型の

学習の要素を取り入れる。研修終了後に、AAPPQ

と N-VAS を含めた研修後調査票（添付資料 3）

の記載をお願いする。 

なお、研修参加回数を問わず、研究にはリク

ルートする。 

（倫理面への配慮） 

 研究調査に参加しなくても研修を受けるこ

とはできることを保証する。また、調査で得ら

れた情報は集団のデータとして医学的報告に

のみ使用し、無記名の調査で個人情報は公開す

ることはない。個人名は同意書を除いて記載す

ることはなく、参加 ID を使用する。この ID に

関して、調査へのエントリー後研究分担者のみ

が同意書から ID と名前を連結する一覧表を手

書きで作成し、作成後すぐに同意書から ID を

切り取り、シュレッダーにかける。そのため、

参加者指名と ID を連結できる情報はこの一覧

表のみで、この書類は個人情報の保護に努める

ため、研究分担者の所属する病院内でカギのか

かる箇所に厳重に保管して管理するものとす

る。 

また、調査終了後は入力作業が終了次第、速

やかに本調査票を破棄するようにし、書面にて

研究参加の説明を行い、書面にて同意を得る。

研究に同意しなくても不利益を受けることは

なく研修に参加できることを約束し、参加協力

はいつでも同意を撤回し、中止することができ

る事を説明する。三重県立こころの医療センタ

ー倫理委員会の承認を受け、院内の倫理規定に

基づき研究を進め、研究で得られたデータにつ

いては、学術的報告のみにとどめる。 



Ｃ．研究結果 

 H26 年 3 月 19 日、4 月 16 日、5 月 21 日の 3

回にわたって研修を開催し、研究参加者は 66

人であった（研修のみ参加者はこのほかに 15

人程度）。参加者のプロフィールと結果を添付

資料 4にまとめる。 

 研究参加者は 20-30 代が過半数を占め、男：

女＝1:2 であった（図 1，2）。そして、支援職

経験平均年数は 7.44±9.58 年であり、3年以内

のものが 54.5%を占め（図 3）、震災後に支援職

に就いたであろうと考えられるものが半数を

占めた。平均研修参加回数は 1.71±0.80 回で

あった。 

 参加者の 90%はアルコール関連問題の対応に

困ることがあった（図 4）と回答し、アルコー

ル問題に対して陰性感情を抱くものはほぼ半

数を占めた（図 5）。また、うつが疑われる場合

にアルコール問題を把握していると回答した

ものはほぼ半数であり、参加者全員がアルコー

ル関連問題に対して支援が必要であると感じ

ていると回答している。 

 そして、これまでに依存症について専門家の

指導を受けたことがある、もしくは専門医療の

経験があると回答したのは約 20%にとどまり

（図 7）、約 85%のものが依存症支援に関する勉

強があれば参加したいと回答した。具体的には

「関わり方」「話し方」などの現場で必要とさ

れる内容が多かった。 

 本調査で用いた調査項目に関して、研修の 

前後を比較したところで AAPPQ：alcohol and 

alcohol problems perception questionnaire

の総得点と、下位項目である「仕事満足と意欲」

と「患者の役に立つこと」において、統計学的

に有意に改善を認めた（表 1．図 9）(t 検定 5%

有意水準)。併せて、N-VAS：Nawata-Visual 

analogue scale において、アルコール使用障害

をもつものとの距離感も有意に減少した（図 10）

（Wilcoxon の符号付順位検定 P=0.018）。 

 

Ｄ．考察 

 現場にはアルコールに関する知識が十分に

は提供されていないという状況に加え、臨床経

験者が少ないという現状の中で奮闘している

と推測できる結果となった。平均 1.7 回の研修

参加の前後でアルコール使用障害をもつもの

に対する姿勢や距離感に有意な変化が見られ

たため、この変化が持続するのか、終息するの

かについて今後も検討する必要がある。 

直接現場でのアルコールに関する医療支援

に参加した感想としては、アルコール依存症の

治療を断酒するか、飲酒するかの 2分法で考え

て支援している印象が強く、結果に注目が集ま

りがちであり、治療過程に対する意識に重点を

置く課題があると感じた。例えば、適切に関わ

ることができているのも関わらず、1 回の再飲

酒に対して支援者が「断酒が軌道に乗っていな

い」という不安を抱きやすい傾向があるという

印象も少なからず受けた。 

被災地におけるアルコールに問題をもつも

のに対する支援には、現場の努力だけではなく、

回復の途上をイメージしやすくする工夫が必

要である。そのためには多くの回復者に触れる

機会を増やし、支援経験が豊富にあるものがサ

ポートする体制を構築することが必要である。

また、アルコール問題そのものよりも、当事者

の良いところで関わることに重きを置き、生き

方や生活に関する些細なことから関係性を築

くことを重視する必要もあると感じた。 

今回の取り組みにおいて、アルコールに関連

する研修を行い、その効果を一部認めたが、直

接的にアルコールに関する問題をもつものへ

還元されるにはまだまだ課題が多い。支援者の

変化が積み重ねられることにより、その支援に

自信を持ち、その支援の結果を実感するまでに

まだまだ多くのステップがある。被災地の支援

でできる何かがあることは分かっていても、そ

れを形にすることの難しさを今後も悩みなが

ら検討し、具体的なかたちで支援を継続する必

要性がある。 
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（添付資料 1）以下の文章について、最もあてはまる答えに○をつけてください。 参加 ID 
（        ） 
この質問では、飲酒者とは、何らかの飲酒問題を持ちつつ飲酒している人のことを指します。 
 
  １

全
く
そ
う

思
わ
な
い 

２
そ
う
思
わ

な
い 

３
あ
ま
り
そ

う
思
わ
な
い 

４
ど
ち
ら
と

も
言
え
な
い 

５
少
し
そ
う

思
う 

６
そ
う
思
う 

７
と
て
も
そ

う
思
う 

1 
アルコールやアルコール関連問題に関する仕事上の
知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

2 
飲酒問題の原因について、自分の職務を果たすのに
十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

3 
アルコール依存症について、自分の職務を果たすの
に十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

4 
アルコールが及ぼす身体的な影響について、自分の
職務を果たすのに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

5 
アルコールが及ぼす心理的な影響について、自分の
職務を果たすのに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

6 
飲酒問題を生じさせるリスク因子について、自分の
職務を果たすのに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

7 
飲酒者に対し、長期にわたって相談にのり助言する
方法を知っている。 

1 2 3 4 5 6 7 

8 
飲酒やその影響について、患者に適切にアドバイス
できる。 

1 2 3 4 5 6 7 

9 飲酒者を援助する責務をしっかり認識している。 1 2 3 4 5 6 7 

10 必要な時は、患者に飲酒について尋ねてよい。 1 2 3 4 5 6 7 

11 
必要な時は、飲酒について尋ねてよいと患者は考え
ている。 

1 2 3 4 5 6 7 

12 
アルコール関連問題に関するどのような情報でも、
患者に尋ねてよい。 

1 2 3 4 5 6 7 

13 
飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、自分が困っ
たことについて何でも話し合える人を、容易に見つ
けることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

14 
飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、専門職とし
ての責務を明確にできるように助けてくれる人を、
容易に見つけることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

15 
飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、飲酒者への
最善の関わり方を考えるのを助けてくれる人を、容
易に見つけることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 



  １
全
く
そ
う

思
わ
な
い 

２
そ
う
思
わ

な
い 

３
あ
ま
り
そ

う
思
わ
な
い 

４
ど
ち
ら
と

も
言
え
な
い 

５
少
し
そ
う

思
う 

６
そ
う
思
う 

７
と
て
も
そ

う
思
う 

16 
アルコール関連問題の原因やこの問題に対する対応
に、関心がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

17 飲酒者に対する仕事がしたい。 1 2 3 4 5 6 7 

18 
飲酒者に対して自分ができる最善のことは、ほかの
機関や人に紹介することだ。 

1 2 3 4 5 6 7 

19 飲酒者に自分が援助できることは、ほとんどない。 1 2 3 4 5 6 7 

20 
飲酒者に対する態度として、一番ありがちなのは、

悲観的になることだ。 
1 2 3 4 5 6 7 

21 
それほど飲酒しない人に対してと同じように、飲酒
者にもかかわることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

22 飲酒者に対して、役立てないと感じてしまう。 1 2 3 4 5 6 7 

23 飲酒者に対する自分の仕事を、もっと重視したい。 1 2 3 4 5 6 7 

24 
飲酒者に対する仕事をしている時に、誇りに思える
ことはあまりない。 

1 2 3 4 5 6 7 

25 飲酒者に対して、全くうまくかかわれないと感じる。 1 2 3 4 5 6 7 

26 
飲酒者に対する自分の仕事のやり方に、満足してい
る。 

1 2 3 4 5 6 7 

27 
飲酒者に対する仕事をする時に、しばしば不快な気
持ちになる。 

1 2 3 4 5 6 7 

28 
一般的に、飲酒者に対する仕事から満足を得ること
ができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

29 一般的に、飲酒者に対する仕事は働きがいがある。 1 2 3 4 5 6 7 

30 飲酒者のことを理解できる。 1 2 3 4 5 6 7 

31 飲酒者に好感を持っている。 1 2 3 4 5 6 7 

この下の円の中心にある人型を飲酒者であると想定し、絵の中にあなたの人型を１つだけ描きこんで下

さい。 



いました。

（添付資料

（      

以下の質問で当てはまるものに○を、もしくはカッコの中にご記入ください。

・年齢：

上 

・性別：

・資格：

   

・アルコールに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

いえ 

・薬物・ハーブに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

いいえ 

・ギャンブルに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

いえ 

いました。 

（添付資料 2

      ）

以下の質問で当てはまるものに○を、もしくはカッコの中にご記入ください。

・年齢： 20 代 

・性別： 男 ・

・資格： 精神保健福祉士・臨床心理士・保健師・看護師・医師・その他

・アルコールに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

・薬物・ハーブに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

 

・ギャンブルに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

2） 研究アンケート

）               

以下の質問で当てはまるものに○を、もしくはカッコの中にご記入ください。

 ・ 30

・ 女   

精神保健福祉士・臨床心理士・保健師・看護師・医師・その他

・アルコールに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

・薬物・ハーブに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

・ギャンブルに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

研究アンケート

               

以下の質問で当てはまるものに○を、もしくはカッコの中にご記入ください。

30代 ・ 

   ・支援経験年数：（

精神保健福祉士・臨床心理士・保健師・看護師・医師・その他

・アルコールに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

・薬物・ハーブに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

・ギャンブルに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

     

研究アンケート 

               

以下の質問で当てはまるものに○を、もしくはカッコの中にご記入ください。

 40 代 ・

・支援経験年数：（

精神保健福祉士・臨床心理士・保健師・看護師・医師・その他

・アルコールに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

・薬物・ハーブに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

・ギャンブルに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

     ご協力いただきまして、誠にありがとうござ

 Face シート

               

以下の質問で当てはまるものに○を、もしくはカッコの中にご記入ください。

・ 50 代

・支援経験年数：（   

精神保健福祉士・臨床心理士・保健師・看護師・医師・その他

・アルコールに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

・薬物・ハーブに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

・ギャンブルに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

ご協力いただきまして、誠にありがとうござ

シート       

                

以下の質問で当てはまるものに○を、もしくはカッコの中にご記入ください。

代 ・ 60

   ）年 

精神保健福祉士・臨床心理士・保健師・看護師・医師・その他

・アルコールに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

・薬物・ハーブに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

・ギャンブルに関連する問題の対応で困ることはありますか？：

ご協力いただきまして、誠にありがとうござ

       

以下の質問で当てはまるものに○を、もしくはカッコの中にご記入ください。

60代 ・ 

  

精神保健福祉士・臨床心理士・保健師・看護師・医師・その他

・アルコールに関連する問題の対応で困ることはありますか？： はい・い

・薬物・ハーブに関連する問題の対応で困ることはありますか？： 

・ギャンブルに関連する問題の対応で困ることはありますか？： はい・い

ご協力いただきまして、誠にありがとうござ

       ID

以下の質問で当てはまるものに○を、もしくはカッコの中にご記入ください。

 70 歳以

精神保健福祉士・臨床心理士・保健師・看護師・医師・その他 

はい・い

 はい・

はい・い

ご協力いただきまして、誠にありがとうござ

ID 

以下の質問で当てはまるものに○を、もしくはカッコの中にご記入ください。 

歳以

はい・い

はい・

はい・い



 

・アルコールに関連する問題に対して、陰性感情を抱くことはありますか？      

：よくある・ときどきある・たまにある・あまりない・ない 

・薬物・ハーブに関連する問題に対して、陰性感情を抱くことはありますか？  

：よくある・ときどきある・たまにある・あまりない・ない 

・ギャンブルに関連する問題に対して、陰性感情を抱くことはありますか？ 

：よくある・ときどきある・たまにある・あまりない・ない 

 

・夜眠れない時に飲酒している場面ではどのように対応されていますか？ 

（複数可能）うまく対応できない・断酒を指導・節酒を指導・受診を勧める 

・うつが疑われる場合に、アルコール問題を把握していますか？ 

：必ずする・ときどきする・たまにする・あまりしていない・していない 

・アルコール関連問題に対して、支援は必要と感じますか？： はい ・ い

いえ 

・薬物・ハーブ関連問題に対して、支援は必要と感じますか？：はい ・ い

いえ 

・ギャンブル関連問題に対して、支援は必要と感じますか？： はい ・ い

いえ 

 

・今までに、依存症の支援に関して専門家に指導を受けたことがありますか？ 



：専門医療勤務経験がある・かなりある・すこしある・あまりない・ほとん

どない 

・アルコール関連問題の支援で対応に悩んだことはありますか？： はい・

いいえ 

・薬物・ハーブ関連問題の支援で対応に悩んだことはありますか？：はい・

いいえ 

・ギャンブル関連問題の支援で対応に悩んだことはありますか？： はい・

いいえ 

・１つでも「はい」と答えた方は、どのように対処していますか？ 

① 相談できる専門家がいる②自分で勉強する③勉強会・講演会に参加する     

④ わ か ら な い  ⑤ そ の 他

（                        ） 

・依存症支援に関する勉強会があれば、参加したいですか？： はい ・ い

いえ 

・「はい」と答えた方は、具体的に受けたい内容や知りたいことなどをお書き

下さい。 

 

 

 

 



 

 

＊お忙しい中、ご協力いただきまして、誠にありがとうございました。 

 
（添付資料 3） 以下の文章について、最もあてはまる答えに○をつけてください。 参加 ID
（       ） 
この質問では、飲酒者とは、何らかの飲酒問題を持ちつつ飲酒している人のことを指します。 
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思
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７
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う
思
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1 
アルコールやアルコール関連問題に関する仕事上の
知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

2 
飲酒問題の原因について、自分の職務を果たすのに
十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

3 
アルコール依存症について、自分の職務を果たすの
に十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

4 
アルコールが及ぼす身体的な影響について、自分の
職務を果たすのに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

5 
アルコールが及ぼす心理的な影響について、自分の
職務を果たすのに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

6 
飲酒問題を生じさせるリスク因子について、自分の
職務を果たすのに十分な知識がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

7 
飲酒者に対し、長期にわたって相談にのり助言する
方法を知っている。 

1 2 3 4 5 6 7 

8 
飲酒やその影響について、患者に適切にアドバイス
できる。 

1 2 3 4 5 6 7 

9 飲酒者を援助する責務をしっかり認識している。 1 2 3 4 5 6 7 

10 必要な時は、患者に飲酒について尋ねてよい。 1 2 3 4 5 6 7 

11 
必要な時は、飲酒について尋ねてよいと患者は考え
ている。 

1 2 3 4 5 6 7 

12 
アルコール関連問題に関するどのような情報でも、
患者に尋ねてよい。 

1 2 3 4 5 6 7 

13 
飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、自分が困っ
たことについて何でも話し合える人を、容易に見つ
けることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 
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７
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14 
飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、専門職とし
ての責務を明確にできるように助けてくれる人を、
容易に見つけることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

15 
飲酒者と関わる中で必要と感じたなら、飲酒者への
最善の関わり方を考えるのを助けてくれる人を、容
易に見つけることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

16 
アルコール関連問題の原因やこの問題に対する対応
に、関心がある。 

1 2 3 4 5 6 7 

17 飲酒者に対する仕事がしたい。 1 2 3 4 5 6 7 

18 
飲酒者に対して自分ができる最善のことは、ほかの
機関や人に紹介することだ。 

1 2 3 4 5 6 7 

19 飲酒者に自分が援助できることは、ほとんどない。 1 2 3 4 5 6 7 

20 
飲酒者に対する態度として、一番ありがちなのは、

悲観的になることだ。 
1 2 3 4 5 6 7 

21 
それほど飲酒しない人に対してと同じように、飲酒
者にもかかわることができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

22 飲酒者に対して、役立てないと感じてしまう。 1 2 3 4 5 6 7 

23 飲酒者に対する自分の仕事を、もっと重視したい。 1 2 3 4 5 6 7 

24 
飲酒者に対する仕事をしている時に、誇りに思える
ことはあまりない。 

1 2 3 4 5 6 7 

25 飲酒者に対して、全くうまくかかわれないと感じる。 1 2 3 4 5 6 7 

26 
飲酒者に対する自分の仕事のやり方に、満足してい
る。 

1 2 3 4 5 6 7 

27 
飲酒者に対する仕事をする時に、しばしば不快な気
持ちになる。 

1 2 3 4 5 6 7 

28 
一般的に、飲酒者に対する仕事から満足を得ること
ができる。 

1 2 3 4 5 6 7 

29 一般的に、飲酒者に対する仕事は働きがいがある。 1 2 3 4 5 6 7 

30 飲酒者のことを理解できる。 1 2 3 4 5 6 7 



 

31 

 

 飲酒者に好感を持っている。

この下の円の中心にある人型を飲酒者であると想定し、絵の中にあなたの人型を１つだけ描きこんで下

さい。 

質問があれば以下に記載してください。

別添資料 4)

図 1）参加者一覧

図 2)性別 

図 3）職種  

飲酒者に好感を持っている。

この下の円の中心にある人型を飲酒者であると想定し、絵の中にあなたの人型を１つだけ描きこんで下

質問があれば以下に記載してください。

4) 

）参加者一覧 
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この下の円の中心にある人型を飲酒者であると想定し、絵の中にあなたの人型を１つだけ描きこんで下



 

図 4)アルコール関連問題の対応に困ることがありますか？ 

 

図 5）アルコール関連問題に対して、陰性感情を抱くことはありますか？ 

 

図 6）うつが疑われる場合に、アルコール問題を把握していますか？ 
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アルコール関連問題に対して、支援は必要と感じますか？ 

66 名全員が必要と感じていると回答 

 

図 7)今まで依存症に関して専門家に指導を受けたことがありますか？ 

 
図 8）依存症支援に関する勉強会があれば、参加したいですか？ 

 

表 1.AAPPQ の下位項目を含む前後比較 

 

   知識とスキル 仕事満足と意欲 患者の役に立つこと 相談と助言 役割意識 計 

 介入前 35.0（±13.0） 46.1（±5.62） 19.6（±4.42） 
12.9   

（±4.81） 

13.3   

（±3.13） 
127.2（±24.7） 

 介入後 38.7（±11.0） 48.5（±5.64） 21.4(±4.36） 
14.4   

（±4.55） 

13.8   

（±3.17） 
137.2（±21.6） 
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＊ p<0.05

図 9.AAPPQ
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