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I.は じめに

　 アルコール依存症の患者様の大半が再飲酒にて入院を

繰 り返す傾向にある。再飲酒のたびに症状は悪化 し、患

者様だけではなく家族への影響 も大 きい。入院し身体的

問題を解決しただけでは再飲酒につなが りやす く、患者

様が精神的問題と向き合わなければ根本的な解決にはな

らない。　当科では、アルコール依存症の患者様へ断酒の

治療は行われていたが、断酒の継続への取 り組みは個々

の指導のもとで行われていた。認知行動療法を取 り入れ

た断酒指導 を経て、患者様が飲酒に対 しどの ように考え

ているのか理解でき、患者様は自己分析する機会 となり、

ともに検討することができたのでここに報告する。

Ⅱ.事例紹介

対象者:A様 　30歳代　男性　診断名:ア ルコール依

存症

　治療方針:長 期多量飲酒を絶ち不眠、不安の改善を図

　る。

既往歴:5年 ほど前より逆流性胃炎にて外来通院。昨

年は低Na血 症,ア ルコール性肝硬変、通風、胃潰瘍

　にて外来通院後、心因性精神病にて3ヶ 月入院。

現病歴:昨 年退院後より抗酒剤を自ら中止 した。今年

飲酒再開後、腹痛にて入院となる。

心理的状態:友 人付 き合い少なく近隣 トラブルにより

　アパー トに引 きこもる。

Ⅲ.看 護

　患者 さまの同意 を得て認知行動療法を用いた面談を下

記のように実施 した。
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介入

1.入 院 の原 因 となった

飲酒問題の整理をする

2.な ぜ 続 けたの か?そ

の影響 を考える

3.飲 酒 に対す る考 え方

を聞 く。

4.断酒継続のため具体

的で実現可能な方法を

考える。

5.再 飲 酒 に結 び付 けや

すい危険 な考 えを検証

する。

6.今 後 飲酒す るこ とは

得か損か考える。

7.退 院後、断酒 を継続の

取 り組み を考える。

8.目 標 、行動計 画の設

定。

9.断 酒 会の参加 を決め

る。

患者様の反応

近所 関係 や友人関係の

トラブル と投 げや りに

言 う。

現状が改善されないと

再飲酒をした。

再飲酒をしたが今度は

飲まないと淡々と話す。

抗酒剤を忘れずに飲み、

忘れた時に家族に協力

を仰ぐと話す。

わか らない と答える。

わか らない と答える。

自分 自身の 自覚が一番

必要 とはっきり答える。

本人語 らず。

金銭面、交通手段で不参

加。

分析

人間関係 に問題があ る

のは、自分 にも責任があ

る とい う認識が不足 し

ている。

現状の改善が無 く再飲

酒し始めたと考える。

病的飲酒 を理解 してい

ないと思われる。

自分 な りに今後の計画

を設置 している。

自己 に不安 を抱 えてい

る。

考 えた ことが ないか も

しれない。

今 まで 自覚が足 りない

と認識 した。

自己の取 り組みは未経

験と予測出来る。

根 本的問題 を避 けてい

る。

支援

「どう して うま くいか

ないのですか?」

相手の訴えを傾聴する。

相手の話を傾聴する。

「やってみましょう」と

勇気づけをする。

何に対 して不安がある

のか検証する。

沈黙

生活改 善を どうす るか

再確認 をしていった。

沈黙の後、時間をかけて
一緒 に考 えてみ ましょ

うと支援す る姿勢 であ

ることを示す。

沈黙

評価

問題が 自己 にある と考

える機会 を 「質問」とい

う形 で 聞 い た の は良

かった。

再飲酒 にいた る経過 を

振 り返ることが出来た。

プログラムの

継続で断酒へ の期待が

持てる。

プログラム継続 の うえ

で は良い反応が得 られ

た。

不安の内容か ら支援の

方向性を見出す。

考 える機会 を与 えるの

は良かった。

家族指導を含め今後 も

継続した指導が必要。

時間をかけて介入 した
ほうが良いと判断 した

のは患者様を混乱 させ

ずに良かった。

ここで批判せず継続 し

ての介入が必要 と感 じ

る。

Ⅳ.考 察

　このプログラムに協力的ではあったが、アルコールに

対する認知を変えるまでに至 らなかった。 自己分析 の機

会を得て、断酒への取 り組みを意識づけすることはでき

た。家族がお酒 を購入 していたという点では家族指導の

必要 もあったのだが、今 回導入できなかった。また、断

酒会への参加 も勧めていたが、参加の意志はみられず継

続指導が必要であると感 じた。
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Ⅴ.結 論

　今回の事例か ら、飲酒の根本問題を自己分析 し行動変

容を促すためには認知行動療法は有効であると考えた。

今後は、病棟チーム全員が同じ情報を共有 し同 じケアを

患者様へ継続 して提供 していくことが、患者様の社会復

帰第一歩へ繋がると考え、記録方法や面接テクニック等

の改善に取 り組みたい。
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