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要　　　約

　本研究の目的は，地域における女性アルコール依存症患者の回復支援モデル構築を目指し，女性ア
ルコール依存症患者への回復支援における課題を明らかにすることである．平成25年1月～3月に，日
本のアルコール依存症の治療を実施している医療機関代表者67名，女性のアルコール依存症患者自助
グループ代表者27名，回復支援機関代表者23名を対象に，独自に作成した無記名自記式質問紙調査を
郵送法にて実施した．分析方法は調査票に女性アルコール依存症患者の回復支援への課題について，
自由記載した内容の中からデータを抽出し，重要アイテムとした．抽出した重要アイテムは，医療機関，
自助グループ，回復支援機関のグループ毎に，重要アイテムをサブカテゴリー，カテゴリーの順に集
約し，マトリックスの形に整理し，複合分析を行った．調査の結果，女性アルコール依存症患者の回
復支援への課題として96の重要アイテムが抽出され，18のサブカテゴリーから【相談体制の整備】【医
療体制の整備】【治療継続支援】【地域における回復支援】【普及啓発活動の推進】【多機関連携による
支援体制の整備】【家族支援体制の整備】【子育て・家事支援】の8カテゴリーに集約された．女性アルコー
ル依存症患者の回復支援への課題として，早期治療介入のための普及啓発活動や相談支援体制の整備，
依存症と併存疾患を考慮した医療機関の整備が必要であることが明らかとなった．また，治療継続が
行え，安心した生活が過ごせるよう多機関協働による子育てや家事支援などのサービス充実が示唆さ
れた．

資　料

依存症が進行すると飲酒運転や仕事での欠勤，アル
コールによる肝機能障害などの身体合併症などが出
現し，アルコールに関連する関連問題8）が生じ，日
常生活に支障を来すこととなる．
　我が国では，アルコール関連問題防止対策とし
て，平成26年6月にアルコール健康障害対策基本法9）

が施行され，アルコール健康障害対策を総合的かつ
計画的に推進していくこととなった．また，厚生労
働省による健康日本21による対策10）では，生活習
慣病の発症リスクを高める量を飲酒している者の減
少，未成年者及び妊娠中の者の飲酒の防止について
設定されている．世界保健機関（WHO）では，ア
ルコールの有害使用の防止と低減に向けた行動を
推進，支援するため「アルコールの有害な使用を低

１．諸言
　現在，日本におけるアルコール依存症患者は113
万人と推計1）されているが，平成20年の患者調査2）

によるとアルコール依存症の総患者数は4万4千人に
過ぎない状況があり，医療につながりにくい状況が
伺える．アルコール依存症治療につながりにくい
背景として，我が国における飲酒に寛容な文化的背
景3）や依存症に特徴的な症状である否認4）などがあ
ることが推察される．このような状況の中，近年，
大量飲酒者に対するブリーフインターベーションな
どの早期介入やアルコール依存症治療として飲酒欲
求を低減させるアカンプロサートカルシウムによる
薬物療法，条件反射行動制御法など比較的新たな治
療法5-7）が実施されている現状にある．アルコール
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力を依頼し，協力の同意が得られた者を対象者とし
た．女性のアルコール依存症患者自助グループにつ
いては，全国の代表者に調査協力の依頼を行い，同
意を得た後，推薦を受けた各支部の代表者を対象者
とした．
２. ３　調査方法
　調査は，郵送法による無記名自記式の質問紙調査
を実施した．データ収集手法は，医療機関代表者，
自助グループ代表者，回復支援機関代表者に書面で
研究の主旨について説明した後，研究協力の連絡が
得られた機関に調査票を送り，郵送による返信を
もって，研究への参加の同意を得た．
２. ４　調査期間
　2013年1月から2013年3月
２. ５　調査項目
　調査項目は，以下に示す対象者の属性と女性アル
コール依存症患者の回復支援の課題について「女性
アルコール依存症者の回復支援へのご意見や課題な
どについてご記入ください。」と記載し，各機関よ
り率直な意見が得られるよう，自由記載を依頼した．
２. ６　対象者属性
（１） 医療機関（職種，職位，年齢，性別，精神科

における経験年数）
（２） 自助グループ（年齢，性別，自助グループに

おける役職，アルコール依存症治療年数，自
助グループへの参加継続年数）

（３） 回復支援機関（職種，職位，年齢，性別，現
在の職域における経験年数）

２. ７　分析方法
　対象者の属性は所属機関ごとに単純集計を行っ
た．女性アルコール依存症患者の回復支援への課題
のテーマについて自由記載の内容をデータとして抽
出した．抽出したデータは複合分析18）を参考とし，
ラベリングを行い重要アイテムとした．重要アイテ
ムは，医療機関，自助グループ，回復支援機関のグ
ループ毎にサブカテゴリー，カテゴリーの順に集約
し，マトリックスの形に整理した．

３．倫理的配慮
　倫理的配慮として，対象者には研究の趣旨を説明
し，研究の任意性と撤回の自由，プライバシーの保
護を保障した．また，データは分析や結果公表の際
に個人が特定されないように処理し，研究者以外の
閲覧や研究目的以外の使用は行わないこととした．
　なお，本研究は岡山県立大学倫理委員会の承認を
得た後に実施した．

減するための世界戦略」11）が展開され，アルコール
による高リスク者として未成年，出産適齢期や妊娠
中，授乳中などの女性が挙げられている．しかしな
がら，我が国では，未成年の飲酒率は低下すること
なく，女性飲酒率の実態調査12）では，過去10年間
で新規女性アルコール依存症患者数が53％増となっ
ており，30歳代を中心とする女性アルコール依存症
患者の増加など，若い世代での女性依存症患者数の
増加は，社会的な問題となっている．
　一旦，女性がアルコール依存症になると本人自身
の健康被害のみならず，嗜癖問題により生活に支障
を来しやすいことから，家族機能の悪化13）や役割
葛藤による苦悩14）などの問題や回復の困難さなど
様々な生きづらさ15）を生じることとなる．また，
依存症に伴う飲酒欲求や離脱症状に関連したドメス
ティックバイオレンスなどの家庭問題に対する不安
を抱え苦悩が生じることもある16）．アルコール関連
問題があるものの，主体的な医療機関や相談機関の
利用など問題解決に対するアクションが行えていな
いという結果17）も明らかとなっている．
　このように女性アルコール依存症患者は様々なア
ルコール関連問題を抱えているが，女性患者は男性
患者と比較すると少数であることや今までの男性を
主導とした依存症治療などから性差を考慮した女性
依存症患者の回復支援システムが確立されていると
は言い難い状況である．
　そこで今回，地域で生活する女性アルコール依存
症患者の地域回復支援システム確立への示唆を得る
ことを目的とし，現状の女性アルコール依存症患者
の回復支援の課題を明らかにすることとし，調査を
実施した．

２．研究方法
２. １　対象者
　本調査では，地域における女性アルコール依存症
患者の課題を多機関より情報を得ることで，より包
括的な視点で明らかにしていきたいと考えた．実際
には，全国のアルコール依存症の治療を行っている
病院もしくは診療所などの医療機関（以下，医療機
関と略す），女性のアルコール依存症患者自助グルー
プ（以下，自助グループと略す），アルコール依存
症に関する相談業務などを行っている公的機関など
の回復支援機関（以下，回復支援機関と略す）にお
ける代表者を対象者とした． 
２. ２　対象者の選定方法
　全国の医療機関と回復支援機関は，インターネッ
トおよびアルコール依存症治療に関する専門雑誌よ
り一覧を入手し，その，全機関の代表者に調査の協
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４．結果
４. １　調査対象属性
　全国の医療機関309施設に協力依頼を行ったとこ
ろ，医療機関代表者75名（回収率24.7％）より調査
協力の回答が得られ，調査票を郵送した結果，67名
から回答（回答率89.3％）を得た．女性自助グルー
プにおいては，代表者44名に協力依頼を行い，27名
（回答率61.4％）より調査協力の回答を得た．回復
支援機関においては，69施設に協力依頼を行い，回
復支援機関代表者30名（回収率43.5％）より調査協
力の回答があり，調査票を郵送した結果，23名から
回答（回答率76.7％）を得た．なお，本研究において，
回収率は調査協力への同意が得られた割合を示し，
回答率は調査票を送付し，返信が得られた割合を示
す．
４. １. １　医療機関代表者における対象者の属性
　対象者の属性を表1に示す．対象者の平均年齢
48.7±9.9（30～72）歳，精神科における経験年数
17.0±9.3（0～40）年であった．
４. １. ２　�自助グループ代表者における対象者の属

性

　対象者の属性を表2に示す．平均年齢54.3±11.6（33
～70）歳，平均自助グループ参加年数14.6±8.4（3
～28）年，平均アルコール依存症治療年数15.1±9.7
（1～35）年であった． 
４. １. ３　�回復支援機関代表者における対象者の属

性
　対象者の属性を表3に示す．対象者の平均年齢
41.1±10.8（28～58）歳，現在の職種における経験
年数15.9±12.1年（1～35）年であった．
４. ２　�女性アルコール依存症患者の回復支援への

課題について
　調査対象者のうち，女性アルコール依存症患者の
回復支援への課題について自由記述欄に記述をした
者は，85名（医療機関45名，自助グループ24名，回
復支援機関16名）であり，全体の72.6％であった．
女性アルコール依存症患者の回復支援への課題とし
て96の重要アイテムが抽出され，18サブカテゴリー
と【相談体制の整備】【医療体制の整備】【治療継続
支援】【地域における回復への支援】【普及啓発活動
の推進】【多機関連携による支援体制の整備】【家族
支援体制の整備】【子育て・家事支援】の8カテゴリー

表１　対象者属性（アルコール依存症医療機関代表者）（ｎ=67）

項目 　　平均（SD） （範囲）
年齢（歳） 48.7±9.9 （30～72）
精神科における経験年数（年） 17.0±9.3 （0～40）

　ｎ（人） （％）
性別 男性 26 （38.8）

女性 40 （59.7）
未記入 1 （1.5）

職種 医師 7 （10.4）
保健師 1 （1.5）
看護師 55 （82.1）
精神保健福祉士 4 （6.0）

職位 院長 5 （7.5）
看護部長（看護部代表者） 3 （4.5）
副看護部長 3 （4.5）
看護師長（及び病棟管理者） 16 （23.9）
副看護師長 3 （4.5）
主任 12 （17.9）
副主任 4 （6.0）
所長 1 （1.5）
課長 2 （3.0）
その他（嘱託員1名・アルコー
ルチーフ1名・特になし2名・係
長1名・断酒会担当1名）

6 （9.0）

未記入名 12 （17.9）
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表２　対象者属性（女性アルコール依存症患者自助グループ代表者）（ｎ=27）

項目 　平均（SD） （範囲）
年齢（歳） 54.3±11.6 （33～70）
平均自助グループ参加年数（年） 14.6± 8.4 （3～28）
平均アルコール依存症治療年数（年） 15.1± 9.7 （1～35）

  ｎ（人） （％）
性別 女性 27 （100.0）
自助グループに
おける役職

女性アルコール依存症自助
グループ代表者

6 （22.2）

お世話役サポート 1 （3.7）
会長 3 （11.1）
女性アルコール依存症自助
グループ代表兼県連事務局次長

1 （3.7）

県会計 1 （3.7）
県断酒会常任 1 （3.7）
女性責任者 1 （3.7）
常任理事 2 （7.4）
代議員 1 （3.7）
副会長 1 （3.7）
理事 2 （7.4）
会員 1 （3.7）
なし 4 （14.8）
未記入 2 （7.4）

表３　対象者属性（アルコール依存症回復支援機関代表者）（ｎ=23）

項目 平均（SD） （範囲）
年齢（歳） 41.1±10.8 （28～58）
現在の職域における経験年数（年） 15.9±12.1 （1～35）

ｎ（人） （％）
性別 男性 5 （21.7）

女性 18 （78.3）
職種 保健師 8 （34.8）

精神保健福祉士 4 （17.4）
社会福祉 2 （8.7）
心理職 7 （30.4）
その他（精神保健福祉相談員
1名，福祉職1名）

2 （8.7）

職位 次長 3 （13.0）
参事 1 （4.4）
主任 3 （13.0）
主任 1 （4.4）
主査 2 （8.7）
主事 3 （13.0）
技師 3 （13.0）
その他（係長3名・次長兼相談
課長1名，所長補佐1名，専門職
1名，主任技師1名）

6 （26.1）

未記入 1 （4.4）



197女性アルコール依存症患者の回復支援

に集約された．以下にカテゴリーを【　】，サブカ
テゴリーを《　》，重要アイテムを〈　〉で示し，デー
タの一部を斜体「　」にて記載する．カテゴリーに
おけるサブカテゴリーと重要アイテムは表4に示す．

（１） 【相談体制の整備】は《相談しやすい体制の設定》
という1サブカテゴリーから構成された．

①《相談しやすい体制の設定》
〈女性が相談しやすい体制の整備〉

　 「女性のアルコール依存症患者は自助グループに
参加しづらかったり，どこにも相談できずに一人
で抱えておられる方が多い印象を受けます．そう
した女性が気軽に参加，相談できるような場の充
実が必要であると考えます．」（回復支援機関代表
者）

（２） 【医療体制の整備】は《クロスアディクショ
ンへの介入》《専門性のスキルアップ》《回復
プログラムの整備》《人的資源の確保》とい
う4サブカテゴリーから構成された．

①《クロスアディクションへの介入》
〈クロスアディクションへの対応〉

　 「家族，姑との問題，子育て，偏見，DV，性虐待
の経験などなど背景にひそむ問題が多くて複雑に
なっているケースが多い．」（医療機関代表者）

②《専門性のスキルアップ》
〈性差に関する専門知識の向上〉

　 「関わる側（支援者側）が女性についての知識，
経験が少ないという問題もありますが，女性とい
う存在性そのものが，性的問題を抱えやすく男性
より問題も深く支援者のスキルアップの支援体制
も必要であり重要」（医療機関代表者）

③《回復プログラムの整備》
〈治療中の男女トラブルの回避〉

　 「アルコールリハビリテーションプログラムが男
女共の参加でありそれを機にトラブルが発生する
か又実際男性が居ることで話しにくい等のご意見
もいただくゆえに，女性の性差を考慮した支援体
制はぜひ考えていく必要性を感じています．」（医
療機関代表者）

〈自助グループ参加によるスピリチュアリティの獲

得〉

　 「断酒会に所属している私ですが，やはり自助グ
ループへの参加，女性のみのグループへの参加を
して多くの女性酒害者がいる事，一緒にお酒を止
めていこうとしている事を知ってパワーを持って
欲しい．」（自助グループ代表者）

④《人的資源の確保》
〈マンパワー不足の解消〉

　 「スタッフ1人1人が（話を）聴く事や心理職のカ
ウンセリングが重要ですがマンパワーが足りませ
ん．」（医療機関代表者）

（３） 【治療継続支援】は《通院継続》《自助グルー
プへの参加継続》という2サブカテゴリーか
ら構成された．

①《通院継続支援》
〈併存疾患がある患者の治療継続〉

　 「女性依存症患者は多重依存の方が多く，なかな
か断酒会につながらない女性のアルコール依存症
患者も発想を変えて多重依存症患者や生きづらさ
を感じている人に対応をできる様に柔軟に対応し
ていけば回復する人も多くなると思う．」（自助グ
ループ代表者）

②《自助グループへの参加継続支援》
〈自助グループの参加継続〉

　 「今後の自助グループへの参加継続が望まれる．」
（医療機関代表者）

（４） 【地域における回復への支援】は《自助グルー
プの整備》《女性の自助グループの整備》《生
活の場の提供》という3サブカテゴリーから
構成された．

①《自助グループの整備》
〈自助グループの充実〉

　 「自助グループの開催場所や時間など，多様な生
活スタイルに応じた支援の場，自助の場が必要で
あると感じています．」（回復支援機関代表者）

②《女性の自助グループの整備》
〈女性の自助グループの充実〉
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　 「病院へのピアサポート（女性）は回復支援に効
果的であるが月１回程度と少ない．」（医療機関代
表者）

〈性差を考慮したピアサポートによる回復支援〉

　 「男性会員には理解しづらい，デリケートな部
分・・・男女間の問題，子供の接し方等例会の中
で語り，聞かせて頂き，ヒントをもらって自分で
考える力をつけてもらう・・．」（自助グループ代
表者）

③《生活の場の提供》
〈単身者への入居支援〉

　 「家族との別居が必要なケース，単身生活が困難
なケースで居住の支援（グループホームなど）が
必要な場合，社会資源が乏しい．」（医療機関代表者）

（５） 【普及啓発活動の推進】は《疾病への啓発活動》
《早期治療介入の体制整備》《社会的偏見の
排除》という3サブカテゴリーから構成された．

①《疾病への啓発活動》
〈疾病への啓発活動〉

　 「女性をターゲットにしたお酒の CM などは女性
の飲酒助長になり，病気になった後（病気になり
やすい）ことが考えられていないように感じる．」
（自助グループ代表者）

②《早期治療介入の体制整備》
〈早期発見と予防活動〉

　 「女性独自の回復支援体制は急務と常々感じてい
ます．医療，福祉の連携で早期介入できる方法，
体制を期待します．」（医療機関代表者）

③《社会的偏見の排除》
〈社会的偏見の排除〉

　 「女性アルコール依存症患者」というくくりをつ
ける事で，逆に差別を感じる．現在社会では特別
視する必要がないように思われる．（女性がお酒
を飲むのは珍しい事でもなく，むしろ若い年齢層
では男性の方が減っている．」（自助グループ代表
者）

（６） 【多機関連携による支援体制の整備】は《地

域連携》という1サブカテゴリーから構成さ
れた．

①《地域連携》
〈多機関による連携と共有化〉

　 「連携・共有化できることを整理できると良いと
思います．」（回復支援機関代表者）

（７） 【家族支援体制の整備】は《家族の協力と理解》
《家族問題への対応》という2サブカテゴリー
から構成された．

①《家族の協力と理解》
〈パートナーや家族の疾病理解〉

　 「自助グループや相談の場に参加する気持ちが
あっても，家族の仕事や子どもの世話，両親，義
両親からの目などを気にされていて，参加できな
いと言われる方も多い」（回復支援機関代表者）

②《家族問題への対応》
〈家族の問題（配偶者・子供・親）への対応〉

　 「家族の問題（配偶者・子供・親）が根底にある
場合が多く，アルコールリハビリテーションプロ
グラムの集団では話しづらいことも多くありま
す．」（医療機関代表者）

（８） 【子育て・家事支援】は《子育て支援》《家事
支援》という2サブカテゴリーから構成された．

①《子育て支援》
〈子育て支援体制の整備〉

　 「育児中の場合，子ども達への支援が重要である
と思います．現在，当センターは本人や家族の相
談は受けていますが，その後の回復プログラムが
弱いと感じています．これからの重要な取り組み
の課題の一つです．」（回復支援機関代表者）

②《家事支援》
〈例会参加時の家事支援〉

　 「家事（夕食の準備，子供の世話など）があり，
断酒会に出て来れない．」（自助グループ代表者）
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表４　女性アルコール依存症患者の回復支援への課題

カテゴリー サブカテゴリー 重要アイテム
医療機関 自助グループ 回復支援機関

相談体制の整備 相談しやすい体制の
設定

・相談技術の向上
・個別のカウンセリングの必要性
・女性が語れる場の設定

・女性が相談しやすい体制の整備 ・女性が相談しやすい体制の整備

医療体制の整備

クロスアディクショ
ンへの介入

・クロスアディクションへの対応
・自助グループへの橋渡し

・クロスアディクションへの対応

専門性のスキル
アップ

・性差に関する専門知識の向上
・専門性習得への支援体制の整備
・エンパワメント力向上への支援

・専門知識の向上
・依存症の背景にある問題への対処

回復プログラムの
整備

・ 回復過程に応じたプログラム内容への移行
・自責感の軽減への支援

・ARPでの話しやすい雰囲気づくり
・既婚者と単身者への配慮

・ 女性限定でのアルコールミーティングの開催

・断酒会への参加
・内観療法などによる自己洞察
・治療中の男女トラブルの回避

・社会的自立への促進への支援
・スリップ時のスキル向上

・体験談からの学び
・ 自助グループ参加によるスピリ
チュアリティの獲得

・ インターネットを利用した共有の場

・女性プログラムの普及
・ 回復過程に応じたプログラム内容の変

化（入院初期の女性限定ARP参加）
・回復プログラムの充実
・既婚者と単身者への配慮

・ パートナーのための教室やミー
ティングの開催

人的資源の確保
・マンパワー不足の解消
・スタッフ育成
・支援者への支援
・回復者との関係構築への支援

治療継続支援

通院継続 ・治療継続 ・併存疾患がある患者の治療継続

自助グループへの
参加継続支援

・自助グループへの参加継続
・ 男女混合の自助グループへの参
加継続

・自助グループへの参加継続
・ 併存疾患がある患者の自助グルー
プ参加継続

・自助グループへの参加継続
・ 自助グループへの参加しやすさ
整備

地域における回復支援

自助グループの整備 ・昼間の地域例会の整備 ・昼間の地域例会の整備 ・自助グループの充実
・自助グループ開催会場の充実

女性の自助グループ
の整備

・女性の自助グループの充実
・ 女性のピアサポートによる回復
支援

・ 性差を考慮したピアサポートに
よる回復支援

・ 性差を考慮しないピアサポート
による回復支援

・女性の自助グループの充実
・自助の場の設定

生活の場の提供
・受け入れられる場の設定
・単身者への入居支援

・単身者への入居支援
・就労支援
・高齢化を考慮した生活支援

・ ライフスタイルに応じた回復支
援場の充実

普及啓発活動の推進

疾病への啓発活動
・疾病への啓発活動 ・断酒への周囲からの理解

・アルコール関連問題への理解
・お酒のCMによる飲酒助長防止対策
・疾病への啓発活動

・疾病への啓発活動
・疾病への教育活動

早期治療介入の
体制整備

・早期治療介入への啓発
・スクリーニングの重要性
・早期発見と予防活動

・早期発見と予防活動

社会的偏見の排除 ・社会的偏見の排除 ・社会的偏見の排除 ・社会的偏見の排除

多機関連携による
支援体制の整備 地域連携

・ 地域（保健師・民生委員・断酒会）
との連携

・退院後の地域支援体制整備
・地域の理解者と支援者の存在

・保健師との連携
・ ライフイベント（妊娠、出産）
時の保健所との連携

・ 医療機関から自助グループへの
移行支援

・地域（医療、福祉）との連携

・多機関による連携と共有化

家族支援体制の整備

家族の協力と理解
・パートナーの家族教室参加
・家族（夫、姑）の治療参画
・家族への看護面接

・ 夫の協力と理解治療への家族理
解

・パートナーや家族の疾病理解
・ 自助グループ参加への家族から
の理解

家族問題への対応
・家庭内での役割への配慮
・ 家族の問題（配偶者・子供・親）
への対応

・パートナーとの関係改善

子育て・家事支援 子育て支援 ・例会参加時の子育て支援
・治療継続のための子育て支援

・例会参加時の子育て支援 ・子育て支援体制の整備

家事支援 ・例会参加時の家事支援 ・家事等生活支援体制の整備
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５．考察
　本調査では全国の医療機関，自助グループ，回復
支援機関の多機関より得たデータを基に女性アル
コール依存症患者への回復支援における課題につい
て述べる．
５. １　本研究の対象者の属性
　本研究の対象者の属性は，医療機関代表者におい
て，精神科における経験年数や職位は多岐に渡って
いた．自助グループ代表者においても年齢や参加年
数，治療期間など幅広い状況であった．回復支援機
関代表者においても年齢および職種，役職，現在の
職務における経験年数は幅広い状況であった．
　調査票の回収率においては，医療機関からの調査
協力が他の機関と比較すると低値であったが，女性
アルコール依存症患者の回復支援の課題についての
記載したものは約7割であったことから，各機関の
代表者は各機関で問題を抱え，回復支援に携わって
いる状況が伺えた．このことから，各機関から得ら
れた女性アルコール依存症患者の回復支援への課題
におけるデータは，機関による偏りは少ないと思わ
れる．
５. ２　�ライフステージに応じた多機関協働による

回復支援
　本研究結果より女性アルコール依存症患者の回復
支援の課題として【相談体制の整備】【医療体制の
整備】【治療継続支援】【地域における回復への支援】
【普及啓発活動の推進】【多機関連携による支援体
制の整備】【家族支援体制の整備】【子育て・家事支
援】というカテゴリーが明らかとなった．
　これらのカテゴリーを概観すると多機関協働によ
る回復支援システム構築の必要性が示される．【相
談体制の整備】としては相談窓口の周知や気軽に安
心して相談できるシステムが望まれる．早期介入
を実現させ，必要な支援につなぐ機能として，近年
注目されているワンストップサービス19）などの導
入も望まれる．アルコール依存症患者の場合，肝機
能障害などの身体合併症が生じていることが多いた
め，身体疾患の治療を行っている医療機関との連携
も重要となる．従って，依存症患者本人のみでなく
身体疾患を治療している医療従事者に対する相談窓
口により依存症治療につながるようなシステムを構
築することも求められる．
　【医療体制の整備】では，医療機関の代表者が依
存症治療におけるプログラムの充実やマンパワーの
確保など切実な問題を抱えていた．患者の個別性に
応じた専門的な治療の提供を行いたいと願っている
が現状では，十分な時間がとれない状況があった．
平成22年度に重度のアルコール依存症治療において

高い治療効果が得られる専門的入院医療を評価する
ため重度アルコール依存症入院医療管理加算が新設
された．この制度は，アルコール依存症の入院患者
に対して，医師，看護師，精神保健福祉士，臨床心
理技術者などによるアルコール依存症に対する集中
的かつ多面的な専門的治療の計画的な提供を評価す
るもののである．今後，更にこのような制度が整備
されることが望まれるが，精神科医療における看護
師などのマンパワー確保なども課題である．
　【治療継続支援】では，一度医療につながった後に，
医療機関への通院や自助グループへの参加継続に対
する支援の必要性が明らかとなった．治療継続は治
療予後に関与する因子となる20）ため，【地域におけ
る回復への支援】として，治療継続を考慮しつつ，
自助グループへの参加継続が行えるよう支援の確立
が望まれる．例えば，家族から治療への理解を得る
ための【家族支援体制の整備】や治療や自助グルー
プ参加の際などの【子育て・家事支援】の充実があ
げられる．自助グループ参加や治療に継続的に参加
するためにはパートナーを含めた家族の協力と理解
が必要となる．これには，家族支援が必要であるこ
とから，パートナーなどキーパーソンとなる家族の
就労状況など生活背景を考慮した家族心理教室の開
催などが望まれる．
　女性アルコール依存症患者が医療従事者に望むこ
と21）として，支援内容の充実，自助グループ参加
への協力，スティグマの除去などが明らかになって
いることからも【普及啓発活動の推進】や【多機関
連携による支援体制の整備】が必要とされる．
　一般的に女性アルコール依存症患者は予後不良で
あることが言われているが，長期的な予後の実態に
ついての調査22）では，アルコール関連問題を起こ
さず生活していることも明らかになっている．この
ことから，更に女性アルコール依存症患者の性差を
考慮した特徴を明らかにしつつ，出産や子育て，仕
事など女性としてのライフステージを考慮した【治
療継続支援】や【地域における回復への支援】を行
う必要性が示唆された． 
５. ３　看護への示唆
　本研究の医療機関の対象者職種は看護師が約8割
を占め，アルコール依存症医療に携わる医療従事者
として看護師が担う役割が大きいことが明らかと
なった．このことから，患者に直接かかわる看護師
は，依存症回復プログラム運営や患者の代弁者とな
り回復支援に必要な多機関連携を行う際のコーディ
ネーター的な役割が求められる．地域に退院した患
者が通院や自助グループへの参加継続を行うなか
で，回復を体感し，回復のロールモデルを見つけ，
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生活の質向上につながるよう，入院中からの回復支
援が重要となる．今後，地域において，実際に依存
症医療に携わる看護師などの実践が活かされ，大量
飲酒やアルコール関連問題に対する介入を可能とす
る多機関協働によるシステム構築が望まれる．

６．本研究の限界と今後の課題
　本研究により，女性アルコール依存症患者に対す
る回復支援への課題について多機関から結果が得ら
れた．しかしながら，対象者の背景によるデータの
偏りや，質問紙調査法による限界として対象者の
深層がデータに十分反映されていない可能性も伺え
る．今後は更に対象数を増やし，対象の個別性など
も考慮し検討していくことが望まれる．

７．結論
　本調査では地域における女性アルコール依存症患
者への回復支援モデル構築を目的とし，女性アル
コール依存症患者への回復支援の現状と課題につい
て，全国の医療機関，自助グループ，回復支援機関
を対象にデータを収集した結果，以下のことが明ら

かになった．
１） 女性アルコール依存症患者の回復支援への課題

について複合分析を行った結果，【相談体制の
整備】【医療体制の整備】【治療継続支援】【地
域における回復への支援】【普及啓発活動の推
進】【多機関連携による支援体制の整備】【家族
支援体制の整備】【子育て・家事支援】の8カテ
ゴリーが生成された．

２） 女性アルコール依存症患者の回復支援における
課題として，アルコール関連問題に対する早期
介入への相談支援の充実や女性としてのライフ
ステージを考慮した多機関協働による回復支援
体制の整備が必要であることが示唆された．
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Abstract

　This study aimed to clarify the current challenges of support for the recovery of female alcohol dependent 
patients, with a view to developing a model system to provide such support in communities.
　A questionnaire survey was conducted on female alcohol treatment facilities from January to March by mailing 
an originally developed anonymous, self-administered questionnaire sheet. The extracted data as core items were 
classified into sub-categories and categories, in this order, to create a matrix for combined analysis.
　Ninety-six core items and 18 sub-categories were extracted as challenges of support for the recovery of female 
alcohol dependent patients, which were classified into 8 categories: [organizing consultation systems], [organizing 
medical systems], [supporting continuous treatment], [supporting recovery in communities], [promoting awareness-
enhancing activities], [organizing systems to provide support through collaboration among multiple institutions], 
[organizing systems to support families], and [supporting parenting and housekeeping].
　These results highlight the necessity of organizing awareness-enhancing activities, consultation systems, and 
facilities to provide the treatment of alcoholism in consideration of concomitant diseases. It was also suggested that 
promoting services, such as support for parenting and housekeeping, provided through collaboration among multiple 
institutions to help them continuously undergo treatment, is important.
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