「内科医から見た飲酒による健康障害とその対策

　　　――ネクタイアル中ってどんな病気――」   

　　　　    資料：仙台市宮城野区宮千代加藤内科医院　加藤純二（2004年1月21日）

　ネクタイアル中とは、従来の感覚ではアル中（アルコール依存症、以下、ア症）とは見えないという意味を込めた一般用語。きちんとした身なり、ちゃんとした職業をもっている。医学的には、アルコールへの身体的依存があったり、節酒不能型の飲酒をしていても、そのため本人も家族もア症とは考えていないことが多い。近年の酒の値段の家計に対する相対的低下や、飲む酒の変化などによって増加してきた（かくれアル中）。

１．ア症者が関わる人と施設

＜ア症の末期＞

　１）重篤な身体的障害（飲酒と入退院の繰り返し）‥‥‥‥医療機関

　２）飲酒時の事故・犯罪（飲酒運転、交通事故）‥‥‥‥救急医療機関、警察

　３）転職・離職、別居・離婚‥‥‥‥職業安定所、福祉事務所、弁護士、裁判所

　４）生活保護‥‥‥‥福祉事務所、医療機関

　５）ホームレス（孤独死）‥‥‥‥検死医

＜比較的早期＞　広告、マスコミへの規制が必要

　１）子供の飲酒‥‥‥‥家族、教師・学校　

　２）子供の不登校などの社会不適応‥‥‥‥教師・学校、カウンセラー

　３）泥酔、ブラックアウト、失禁‥‥‥‥教師・学校、会社、医療機関

　４）アルコール関連疾患‥‥‥‥健康診断、医療機関

　５）欠勤・職場での事故‥‥‥‥同僚・上司、会社の嘱託医、産業医、生命保険会社

　

２．アルコール（エタノール）とは：

１）向精神薬の分類：「麻薬及び向精神薬取締法」の中に「バルビツレート系睡眠薬、ベンゾジアゼピン系抗不安薬等」があるが、アルコールはそれらと同類。向精神薬とは「中枢神経系に働いて精神機能に影響を与える薬剤。催眠剤、鎮静剤、精神安定剤、抗不安剤など。」

２）エタノールの代謝：

　　

　エチルアルコール（＋アルコール脱水素酵素）→アセトアルデヒド

　（＋アセトアルデヒド脱水素酵素）→酢酸→TCAサイクル→炭酸ガスと水



  　・日本人の約４割の人々はアセトアルデヒド脱水素酵素Ⅱの活性が欠如しており、

　　　　　少量の飲酒で顔面紅潮、動悸、嘔気などを起こす（flasher：顔が赤くなる人、酒に弱い人。イッキのみで急性中毒を起こしやすい。普通、flasherは「露出狂」を意味するので注意。）

　　・シアナマイドという水薬は、アルデヒド脱水素酵素の活性を阻害し、ア症の人が朝にこれを服用（約７ml）すると、その日一日、酒に弱い体質の人（non-flasher）と同様になり、断酒の継続を助ける。本人の同意が必要。

　　・酒に弱い体質の人は「一気飲み」で、急性アルコール中毒を起こしやすい。

　　・多量飲酒：日本人では、男性でビール5,000 ml/週、日本酒で1,800ml/週を超える

　　　　　飲酒量。女性でビール3,300 ml/週、日本酒で1,200ml/週を超える飲酒量。

　　　　　（『ICD-10, Chapter V: Primary Care Version』（『プライマリーケアにおける精神疾患の診断と診療指針』WHO, 1996）より。ビール5,000ml/週は缶ビール(350ml)2.0本/日、日本酒1,200ml/週は0.95合/日に相当。）

３．問題飲酒（problem-drinking）について

　

　1）依存のない乱用（急性中毒、二日酔い）

　2）アルコール依存症

　3）アルコール精神病（振戦せん妄、ウェルニッケ－コルサコフ症候群*、痴呆、

　　　　異常酩酊**）

　4）アルコール関連問題（身体障害、家庭や職場での問題、事故、犯罪）

　

　　　*Wernickes encephalopathy（水平性眼振、眼球外転麻痺、運動失調、意識混濁、

　　　　時に離脱症状）、Korsakoff Psychosis（記憶力障害、先見当識、作話）

　　**異常酪釘

　　　　a）複雑酩酊（いわゆる酒乱。性格と関係。興奮、八つあたり。あとで記憶あり。）

　　　　b）病的酩酊（質的異常。少ない飲酒量でも起こる。記憶なし。）

４．アルコール依存症の定義

１）ジェリネックＥ．Ｍ．による「アルコール嗜癖の進行」（1952年。嗜癖≒依存）

　　機会的息抜き飲酒　⇒　常習的息抜き飲酒

　　 1　前夜の事を忘れる　　　　    2　隠れ飲み

　　 3　酒へのこだわり（会合で酒がでるかなど）

 　　4　最初の1～2杯を急いで飲む   5　自分の罪悪感        6　酒の話題をさける

 　　7　1の回数が増える　　        8 　節酒ができない     9　飲酒を正当化

　　10　家族友人から注意           11  誇大的言動　　　　 12　攻撃的行動

　　13　持続的自責感　　　         14　時々断酒      15　飲み方を変えようとする

　　16　友人が去る　　　　         17　離職               18　飲酒中心の生活

　　19　他の趣味がなくなる         20　対人関係の理由づけ 21  自己憐憫

    22　孤立化、蒸発　　　　       23　家族内習慣の変化   24　理由のない憤り

　　25　酒の確保にやっき           26　栄養摂取の低下　　 27　器質的障害で入院

    28　性欲の減退　　　　　       29　嫉妬妄想           30　朝酒の始まり

　　31  酩酊時間の延長             32　倫理的退廃　       33　思考障害

    34　アルコール精神病（10％）　 35　社会的地位の低下　 36  他の薬品を代用

　　37　酒への耐容性の低下         38　恐怖感             39　振戦

    40　断酒時の精神活動低下　     41　強迫的飲酒        

    42　すがりたい気持ち（60％）   43　敗北感（ ⇒ 精神病院 ）

　　（1～　前駆期、8～　臨界期、31～　慢性期）

２）アルコール依存症のタイプ分け

（ジェリネックはその後、アルコール嗜癖を５種のタイプに分けた。）

　　　　　　　

　（・α型：心理的問題あり。）　　

　　・β型：身体的疾患あり、断酒の必要性を指摘されても止められない。泥酔はなく、離脱症状は見られない。………精神的依存　　　　

　　・γ型：精神科入院ア症に多い型。節酒不能（泥酔）。………耐性の増強　　

 　 ・δ型：泥酔はないが、離脱症状が見られる。………身体的依存　　　

　（・ε型：渇酒症。）

３）エドワーズ　Ｇ．らの「アルコール依存症候群」（1977年）

・飲酒行動レパートリーの狭小化　　　・アルコール探索行動の明確化

・アルコール耐性の上昇

・離脱症状…情動障害（いらいら感、希死念慮、音刺激への過敏反応など）、

　　　　　振戦、嘔気と嘔吐、発汗　　・飲酒による離脱症状の回避

・飲酒に対する渇望（強迫欲動）を意識すること

　・禁断後の再発症



　・「飲酒行動レパートリーの狭小化」とは、時と場所に応じた多様な酒の飲み方ができ　なくなっていること。

　・エドワーズらは、ア症を飲酒行動上の調節障害と考え、症候「群」として幅をもたせた。またそれが正常とされるか、異常とされるかは、社会文化的環境によって決定されるとした。

４）アメリカ嗜癖医学協会、全米アルコール・薬物依存評議会の定義（1990年）

「アルコール依存症は第一次的な慢性の病気であり、遺伝的、心理社会的、環境的諸要

因がその進行と現れ方に影響を与える。病気はしばしば進行性で致死的である。これは継続的あるいは断続的な飲酒に伴うコントロールの喪失、薬物アルコールへの囚われ、不利な結果をもかえりみないアルコールの使用、思考の歪曲、もっとも著しくは否認によって特徴づけられる。」

５）国際疾病分類による診断基準（WHO、ICD-10）

　以下の５項目のうち、３項目以上が認められる。

　　・有害であるにもかかわらず飲み続ける。

　　・飲酒の量と時をコントロールできない。

　　・飲酒への強い欲求．

　　・耐性（今までの量では酔わなくなり、徐々に飲酒量が増加する。）

　　・離脱．

　主訴：

　　　落ち込んだ気分。神経過敏。不眠。身体合併症。事故や負傷。



５．離脱症候群

　〔早期〕（断酒後20時間頃がピーク）

　　　　　　　振戦（７～８時間後から出現）＋嘔吐、発汗、

　　　　　　　悪寒、頻脈、不眠、いらいら、不安、抑鬱

　　　　　　　錯覚、見当識障害（～24時間）

　　　　　　　幻聴、痙攣発作（～48時間）

　〔後期〕（３～４日がピーク、振戦せん妄という）

　　　　　　　粗大振戦、精神運動亢進、幻覚（小動物の幻視）、

　　　　　　　見当識障害、自律神経機能亢進



６．アルコール関連疾患

 過度の飲酒習慣による身体的障害：飲酒が第一次的原因になっている疾患。一定期間の禁酒で症状やデータの改善をきたすことで診断できる。（禁酒とは他律的に酒を飲ませないこと。断酒とは自律的に酒を止めること。）

　　a. アルコール性肝臓障害；「アルコール性」が抜けていることが多い。

          γ-GTPｶﾞﾝﾏｸﾞﾙﾀﾐｰﾙﾄﾗﾝｽﾍﾟﾌﾟﾁﾀﾞｰｾﾞ：γ-glutamylpeptideからγ-glutamyl基を、アミノ酸、ペプチドなどの受容体へ転移する酵素。各種の閉塞性黄疸、肝臓癌、アルコール性肝疾患、慢性活動性肝疾患で上昇する。かなりアルコールを飲んでいても、γ-GTPが上昇しない人がある。上昇の原因が分からないこともある。

　　b. 高脂質血症；中性脂肪が上昇するタイプが多い。

　　c. 糖尿病、耐糖能低下症；重症者ではインスリン注射をしながら飲酒している。

　　d. 痛風、高尿酸血症；糖尿病の場合と同じく、「焼酎ならいい」などという。

　　e. 朝のだるさ、神軽症、不眠症、うつ症状；鑑別診断が必要。

　　f. 高血圧、頻脈、各種不整脈、まれにアルコール性心筋症による鬱血性心不全

　　g. 胃・十二指腸炎、胃・十二指腸潰瘍；朝の吐き気は日常化。朝酒で吐き気が止まる人もいる。強い症状が消えるとア症者はまた飲酒することが多い。手術痕が上腹部にあることも多い。吐く時、大量吐血することあり（Mallory-Weiss症候群）。　　　

　　h. 慢性下痢症；問診すると存在する。日常化している（特にビールで悪化）。

　　i. 自律神経失調症；めまい、明け方の発汗。

　　j. 皮膚のカサカサ、鼻のにきび（酒さ）、手のひらが赤い（手掌紅斑）

　　k. かたこり、後頭部痛（ア症の重症者）、筋強直（こむらがえり）

　　l. 膵臓炎（急性と慢性。急性膵臓壊死の場合は死亡率が高い。）

７．内科外来における問題飲酒・ア症の発見と対応

（問題飲酒は健康上の問題を起こしている飲酒（習慣）。ア症は精神科が扱うことが多い典型的なア症（耐性増強型）の他に、自分の飲酒習慣が健康に悪いと知りながら、精神依存、身体依存のため、飲酒を止められないア症患者もある。内科ではこれら３種類のア症とそれらが混合したア症、それに様々な身体的障害が付随した多彩な病態の患者を扱う。さらに家族的・家庭的な問題や職場の問題を抱えており、短時間の本人だけの診察ではア症の専門医へ紹介すべきか否かの判断は難しい。原則的には重症が疑われたら積極的に気軽に専門医の受診を勧めることにしている。）

１）内科における問題飲酒・ア症の発見法とア症の重症度の判断：

　・受診者の心理的特徴：「症状だけ治してほしい」と来院する。

　・自覚症状：腹痛、だるさ、頭痛、女性では他に嘔気、浮腫。

　　　他に、朝の嘔気、慢性的な下痢、かたこり、後頭部痛など。

　　　寝汗、こむらがえり、体重減少あれば重症の疑い。

　・他覚症状：手掌紅斑、くも状血管腫。酒臭や離脱症状や黄疸あれば重症の疑い。

　・飲酒習慣の問診：KAST（最終ページ）を利用。black-outの有無。山型飲酒サイクルや連続飲酒発作（数日間にわたり、ろくに食べないで飲む状態）があれば末期・重症。

　・アルコール関連疾患の有無：初診時に採血してしまうのがコツ。重症者は予約しても

　　　再び現れない。

　　　採血：総ビリ、GOT、GPT（GOT/GPT＞2なら肝硬変疑い）、γ-GTP、ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ、

　　　　　　脂質、尿酸、血糖、血清ｱﾐﾗｰｾﾞ、電解質など．

　　　腹部エコー検査（脂肪肝、肝硬変、脾静脈拡張、脾腫、腹水などの有無）

　・神経症、うつ病、不眠症、自律神経失調症、更年期障害などと診断され、ア症が見逃されていることがある。

　・他の医療機関から多種の処方薬が出ており、それらの薬からアルコール関連疾患が推定され、また他に抗不安薬、睡眠薬が出されていて、飲酒も続けているという患者さんはア症を疑う。身体的依存（離脱症状）が見られることはあるが、多くの患者さんは精神的依存で飲酒を続けている。

２）治療：

　・診断的禁酒──診断は治療の始まり。禁酒の期間はケースによるが２日～２週間。「禁酒後に再検査をします」と言う。しかし何らかの理由をつけて「再検査には来られない」という患者さんや来そうもない患者さんはむしろ重症のア症の可能性があるので、きちんとした対応が必要である。アルコール依存症について書いたパンフを手渡したり、「節酒は無理」、「専門病院を受診してみないか」、「自助グループ、断酒会という会合があるが、出てみないか」と言う。

　・家族がまず自助グループ（断酒会、A.A.）に参加して勉強することを勧める。

　・アルコール医療のむずかしさ：酒をすぐ止められる人は依存性が低く、止める必要性が低い。酒をどうしても止められない人は、依存性が高く、止める必要性が高い。

　・専門的治療の要・不要は、否認、問題行動、家族が困っているかで判断する。それらは家族、特に配偶者から聞き出す。

　・否認とは、飲酒を続けるために都合のよい思いこみ、曲解、飲酒問題の否定。否認的言動が認められれば、問題飲酒は重症、つまり「治療すべきア症」を疑う。

　・問題行動は内科的な障害に比べ、家族にとっては深刻なことが多い。

　・「精神科入院が必要」とは言わず、「まず受診して専門医の意見を聞いたら」とか、「現

　　　在の精神科では本人の意志を尊重し、いつでも退院ができるし、薬漬けにもしない」

      と言い、精神科への敷居を低くして、受診しやすくするのが内科医のすべきこと。

　・再検査に来るような患者さんには、「飲酒が症状や検査成績を悪くしており、薬漬け、アルコール漬けはよくない」と言うくらいでよい。これら患者さんは軽症のア症で、内科で継続的な診療が可能であろう。

８．重症者への実際的な対応方法

１）重症者とは──問題行動、否認 → 機能不全家族 → 崩壊家族

２）重症者の数──地区により差があるが、生保受給者の約１割はアルコール依存症。

　・男性で40、50才台の孤独死の約２割が、洒ビンに囲まれて死亡。

　・男女の比は4:1くらい。最近、若年化（特に女性）。

３）重症者のサイン──福祉事務所ではレセプトを見て疑う。医者に任せない。

　・大人の患者に配偶者が付き添って受診する。

　・あらかじめ、「酒を止めるようにきつく言ってほしい」という家族からの要望がある。

　・通院歴にアルコール関連疾患があり、外傷、入院、手術が多い。また転院や治療の中断が多い。

　・時間外や深夜の電話や受診。

　・酒臭、不潔感。

　・ぴりぴりした感じ、疲れ切った感じ。

　・家族への暴力的な言動。

　・不慮の事故や病気で故意に長く休む、入院する。詐病、別居、偽装離婚など。

　・来所時と電話の時、朝・夕などで態度に一貫性がない（朝は反省、夜は攻撃）。

４）酩酊して来た場合──対応の仕方の大まかな基準を決めておく。

　・初めから暴力的なら、毅然たる態度を示し、警察を呼ぶ。

　・ただ酩酊しているだけなら、余裕をもって対応。過剰反応をさける。

　　　（撃退しようとしたり、非難したりしない。暴力を呼ぶことになる。）

　・「罪悪感をもって酩酊」していることが多いので、小児と同じく考え、「機嫌よさそう

　　　だね」などと、リラックスさせ、用件をすます。

　・酩酊していてもメモを残させ、しらふの時に本人に確認させる。

　　　（自分に都合の悪いことは忘れる。例えば検診命令をすっぽかす。）

５）専門的治療へのつなげかたと組織的対応

　・「長い年月飲み続けてきた人が、1, 2回の対応で酒を止める訳がない」と考える。

　・彼らは権威には従うが、心を開かない。関係者を値踏みする。数段うわ手。

　・「底つき」の時がチャンス。内科では本人と直接に面談できるので、内科受診を底つきと考え、内科医はア症の専門医へ本人を送る必要がある。

　・本人が専門的治療をいやがるのは当然。回復の手段があることを教える。断酒によって大きな利益を得るのは本人だという考え方で臨む。

　・「ケア引き出し行動」に注意（甘えと脅迫）。相手の甘えに対して過剰な善意は危険。

　・個人で抱え込まない。「三人よらば文殊の知恵」。ミーティングで方針をたてる。

　・ネットワークが大切。関係機関（救急隊、警察、精神病院の医師やケースワーカー、保健所の精神衛生相談員、自助グループのメンバーなど）を活用する。関係機関の職員と日頃の交流をしておく。お互いの役割やア症という病気と回復について勉強しておく。介入しやすい立場の人はだれかを考える。

　・もし家族、職場があれば、配偶者や上司と連絡をとる。勤務年数が長かったり、上司の理解があれば、事情を話して、専門医の受診と自助グループへの継続的参加を命令して貰う。

　・無理強いはしない、生活保護担当者は保護打ち切りをちらつかせない。酒を飲む自由もある。

　・「イネイブラー（ア症者のそばにいて、困って、監視して、そして結果的には酒を飲ませている人）」になっていないか（家族、近所の人、ヘルパー、福祉関係者）。

　・当人のそば必ずイネイブラーがいる。イネイブリングが続く限り、底つきは来ない。従って断酒もできない。

　・断酒の方向へ向け手助けをすることと、イネイブリングとを区別する。

　・相手を言葉で評価せず、行動で評価する。例えば、自助グループへ「行く予定です」と「参加してきた」では大きな違いがある。

　・ア症は、性格・人格の問題ではない。 → 医療の問題 → 依存・嗜癖の問題

　・「回復」とは前向きな考え方に基づいた行動ができるようになること。

　・取り組みは時にしんどいが、少なくとも問題行動は沈静化してゆく。

９．提案：適正飲酒新十ヶ条

①笑いながら共に、楽しく飲もう　→　家族が困る飲み方なら専門病院へ

②自分のペースでゆっくりと　→　長時間の晩酌は危険なサイン

③食べながら飲む習慣を　→　習慣的飲酒は依存症につながる

④自分の適量にとどめよう　→　安全量は１日１合まで

⑤週に二日は休刊日を　→　止めたり、大量飲んだりは依存症の飲み方

⑥人に酒の無理強いをしない　→　酒に弱い人はきっぱり断ろう

⑦薬と一緒には飲まない　→　酒を止めて、薬は減らそう

⑧強いアルコール飲料は薄めて　→　薄めても酒は酒

⑨遅くても夜１２時で切り上げよう　→　ワンパターンの一人酒は危険なサイン

⑩肝臓などの定期検査を　→　アルコール依存症は血液検査では分からない

ＫＡＳＴ
　氏名  ____________________________________　日付：　Ｈ　　　　年　　　月　　　日

 最近６ヵ月間に次のようなことがありましたか。
回答カテゴリー
点数

1
酒が原因で大切な人（家族や友人）との人間関係にひびが入ったことがある。
Ａ．ある
  ３.７



Ｂ．ない
－１.１

2
せめて今日だけは酒を飲むまいと思つても、つい飲んでしまうことが多い。
Ａ．あてはまる
  ３.２



Ｂ．あてはまらない
－１.１

3
周囲の人（家族、友人、上役など）から大酒飲みと非難されたことがある。
Ａ．ある
  ２.３



Ｂ．ない
－０.８

4
適量でやめようと思っても、つい酔いつぶれるまで飲んでしまう。
Ａ．あてはまる
  ２.２



Ｂ．あてはまらない
－０.７

5
酒を飲んだ翌日、前夜のことをところどころ思い出せないことがしばしばある。
Ａ．あてはまる
  ２.１



Ｂ．あてはまらない
－０.７

6
休日には、ほとんどいつも朝から酒を飲む。
Ａ．あてはまる
  １.７



Ｂ．あてはまらない
－０.４

7
二日酔いで仕事を休んだり、大事な約束を守らなかったことがときどきある。
Ａ．あてはまる
  １.５



Ｂ．あてはまらない
－０.５

8
糖尿病、肝臓病、または心臓病と診断されたり、その治療を受けたことがある。
Ａ．ある
  １.２



Ｂ．ない
－０.２

9
酒が切れたときに、汗が出たり、手がふるえたり、イライラや不眠など苦しいことがある。
Ａ．ある
  ０.８



Ｂ．ない
－０.２

10
商売や仕事上の必要で飲む。
Ａ．よくある
  ０.７



Ｂ．ときどきある
  ０.０



Ｃ．めったにない・ない
－０.２

11
酒を飲まないと寝つけないことが多い。
Ａ．あてはまる
  ０.７



Ｂ．あてはまらない
－０.１

12
ほとんど毎日３合以上の晩酌（ビールなら大びん３本以上、ウイスキーなら

１／４本以上）をしている。
Ａ．あてはまる
  ０.６



Ｂ．あてはまらない
－０.１

13
酒の上での失敗で警察のやっかいになったことがある。
Ａ．ある
  ０.５



Ｂ．ない
－０.０

14
酔うといつも怒りっぽくなる。
Ａ．あてはまる
  ０.１



Ｂ．あてはまらない
－０.０

判定
－５点以下：まったく正常
０～２点：問題あり（問題飲酒群）


－５～０点：まあまあ正常
２点以上：きわめて問題が多い（重篤問題飲酒群）



