
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

２２６０４

若手研究(B)

2014～2012

プレアルコホリックのアセスメントツールの開発

The development of assessment tool for Pre-Alcoholic

５０５０９７００研究者番号：

新井　清美（Arai, Kiyomi）

首都大学東京・人間健康科学研究科・助教

研究期間：

２４７９２４５０

平成 年 月 日現在２７   ５ ２７

円     3,300,000

研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は、プレアルコホリックを早期発見し、早期介入するためのアセスメントツ
ールを作成することであった。この目的に沿って、平成24年度にはアルコール依存症者とその家族に行ったインタビュ
ー調査から、プレアルコホリックに該当すると考えられる質問項目を抽出し、質問紙を作成した。この質問紙を用いて
平成25年度には医療機関に所属する者、平成26年度にはアルコール依存症者とその家族の自助グループである断酒会に
所属する者に対して質問紙調査を行った。これらの調査によりプレアルコホリックの段階を明らかとし、飲酒のリスク
に応じた支援の在り方について検討を行った。

研究成果の概要（英文）：The purpose of the study was to discover Pre-Alcoholic at the early stage, and to 
have made the assessment tool to intervene it at the early stage. In 2012,we thought to question items 
from the interview investigation to Pre-Alcoholic where it went to the alcoholism person and there 
family.It investigated by using this questionnaire in the medical institution in 2013, and self-help 
group(danshukai) in 2014.The stage of Pre-Alcoholic was assumed to be clear by these investigations, and 
what should be of support according to the risk of the drinking was examined.

研究分野： アディクション

キーワード： プレアルコホリック　危険な飲酒　早期発見　早期介入　リスク判断　アセスメントツール
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1)世界的に見たアルコールの有害使用低減

に向けた対策の動向 

世界的に、節度を越えたアルコールの有害
使用は健康障害の主たる危険因子となって
いる。WHO は、飲酒は早死や身体的障害の
第 3 番目の因子として列挙され、世界中でお
よそ 250 万人（3.8％）がアルコール関連の
原因で死亡していることを報告し、その中に
は32万人の15～29歳の若者が含まれるとし
ている（WHO2005）。この深刻な状況を踏ま
え、第 63 回 WHO 総会ではアルコールの有
害使用の低減世界戦略草案が全会一致で採
択された。この草案では、加盟国には①リー
ダーシップ・自覚およびコミットメント、保
健医療の対応、地域社会の活動をはじめとす
る 10 分野を各国が政策的に選択・介入する
こと、②アルコールによって生じる公衆衛生
問題に関する対策を継続すること、③アルコ
ールの有害使用により危険な状態にある
人々・若者および他者の有害な飲酒で影響を
受けている人々を守るための国の努力を強
化すること、④アルコールの有害使用の低減
に向けた世界戦略の進捗状況が確実に国の
監視システムに反映され、WHO のアルコー
ルと健康に関する情報システムに対して定
期 的 に 報 告 す る こ と が 要 請 さ れ た
（WHO2010）。 

 

(2)アルコール関連の問題に関する我が国の

現状 

我が国では、アルコール消費量は、第二次
世界大戦以降の経済成長、国民所得の増加、
生活様式の欧米化などにより毎年急激な増
加を示してきた（堀江 2007；丸山 2007；丸
山，樋口他 2005）。1980 年代前半からは従来
飲酒の機会の少なかった女性等の飲酒習慣
が普及し、更に増加傾向を示した。1992 年
ごろから全体として微増または横這いの傾
向を示しているが、他の先進諸国が過去十数
年間で減少傾向にあるのに反して、我が国は
いまだ減少がみられていない数少ない国で
ある（丸山 2007）。飲酒人口は 34 年間で 2
倍以上となり、それに伴いアルコールによっ
て起こる精神・身体臓器の障害であるアルコ
ール関連障害や、飲酒に起因する身体・精
神・社会問題を含むアルコール関連問題も浮
き彫りにされている。角田は、一般病院の入
院患者を対象として、問題飲酒者のスクリー
ニ ン グ テ ス ト で あ る KAST(Kurihama 
Alcoholism Screening Test)を実施した。こ
れによると、大量飲酒が原因で病気をきたし
ていると推測されるケースは 14.7%（約 21
万人）存在し、外来患者まで拡張して推計す
ると約 119 万人にも上ると報告している（角
田 1993）。また、尾崎らは、一般成人集団を

代表するような標本に対する断面面接調査
において、問題飲酒者のスクリーニングテス
トである CAGE(Cutting down on drinking、
Annoyance at other’s concerns about 
drinking、feeling Guilty about drinking、
using alcohol as an Eye-opener in the 
morning) 、 AUDIT(The Alcohol Use 
Disorders Identification Test、以下 AUDIT
とする)、KAST を実施した結果、問題飲酒者
と判定される人数が 300～400 万人超と推計
されると報告している（尾崎 2005）。このこ
とからも、我が国における飲酒人口増加に伴
う問題飲酒者の増大は明らかである。アルコ
ール問題に関する社会的動向をみると、近年、
飲酒運転による死亡事故の多発や未成年者
の飲酒死亡事件なども社会問題となってお
り、2002 年には道路交通法改訂により飲酒
運転に対する罰則が強化される等の対策が
とられた。更に、今春発生した東日本大震災
においてもアルコール問題が顕在化してお
り、これに対する早急な対策が求められてい
る。このことからも、これまでにも増して飲
酒とその影響に対する社会の関心は高まっ
ているといえる。 
 
(3)社会的に見たアルコールの有害使用の現  
状 

 実際の社会的状況に目を向けると、赤澤ら
は、有職者は無職者に比べてアルコール使用
障害（乱用もしくは依存）の診断が可能と判
断される者が多く存在することを指摘して
いる（赤澤他 2010）。更に、有吉らは、大企
業に比べて中小規模の事業所では人間関係
の問題が多く発生し、仕事上の不満や人間関
係の悪化から不満を晴らすために過度な飲
酒をする者が見られる（有吉 2009）が、従
業員 50 人未満の中小・零細企業従事者の場
合は産業保健的支援から漏れてしまうこと
が少なくないとされる(赤澤他 2011)。このこ
とから、節度を越えてアルコールを有害に使
用する背景には仕事上のストレス等の直視
し難い現実が関連しており、特に、アルコー
ルの有害使用を引き起こすリスクの高い中
小・零細企業においてはアルコール問題を持
ちながらも保健的支援を受けることができ
ず、問題が深刻化している現状が伺える。 
筆者が 2010 年に、アルコール依存症者と

その家族を対象に行った研究において、対象
者アルコールを乱用するに至った背景には
不景気に伴う社会的不安や職場でのストレ
スといった直視し難い現実があり、直視し難
い現実を忘れるために節度を越えたアルコ
ールの有害使用していたこを報告した（新井
2011）。ここで注目すべき点は、対象者自身
は自己の飲酒に問題があるとは認識してお
らず、自己の飲酒に問題があることに気付い
た時にはすでに止めようとしても飲酒を止



めることができなくなっていた点である。更
に、家族も対象者の飲酒問題に気付くことが
できず、問題に気付いた時にはすでにアルコ
ールに対して身体・精神依存を形成し、飲酒
を中断することができなくなっていた、つま
り、アルコール依存症に至っていたのである。
この背景には、対象者自身やその家族がアル
コールの有害作用についての正確な知識を
持ち得ていない現状があり、健康的な飲酒に
関する知識の普及や、問題が生じた際の支援
等、早期発見・早期介入のための体制が整っ
ていない実態がある。問題を深刻化させない
ためには、アルコール依存症に至る前の時期、
つまり、プレアルコホリックの時期に対処行
動がとれるようにすることが重要である。 
 
(4)プレアルコホリックに着目し、早期発
見・早期介入することの重要性 
アルコールに起因する問題を持った患者

に早期に介入するためには、プレアルコホリ
ックという時期へ着目することが重要であ
る。プレアルコホリックは、何らかのアルコ
ール関連問題を持ちながらも、連続飲酒また
は離脱症状を示すまでに至っていない人を
すべて含む広い概念（堀江 2009）とされ、
アルコール関連問題を持った患者の中には
節酒や断酒が不可能なアルコール依存症患
者のほか、多数のプレアルコホリックが存在
すると考えられている。樋口ら（樋口，久富
2000）は、アルコール依存症者に対する治療
は専門医療施設においてさえ退院後 1～2 年
の断酒率が 20～30％であるのに対し、プレ
アルコホリックへの介入は簡単な治療介入
にもかかわらず、平均約 15 カ月の予後調査
の結果、50％の者が断酒しており、予後が良
好であったと報告している。つまり、アルコ
ールに起因する問題を持った人にはプレア
ルコホリックの段階での介入が有用なので
ある。しかし、前述のとおり、対象者のみな
らず、家族においてもプレアルコホリックの
段階で気付き、アルコール依存症への進行を
予防するための対処を行うことができてい
ないのが現状である。更に、アルコール問題
が生じやすい中小・零細企業においては、適
切な時期で適切な産業保健支援を受けるこ
とができておらず、重症化していく現状が見
受けられる。これらの状況を改善し、プレア
ルコホリックを早期発見・早期介入するため
のアセスメントツールを開発することが急
務である。 
 
２．研究の目的 
プレアルコホリックを早期発見し、早期介

入するためのアセスメントツールを開発す
ることである。 

 

３．研究の方法 
(1)プレアルコホリックアセスメントツール
の項目作成  
①文献調査の実施                  

アルコール関連障害・使用障害、危険な
飲酒に関する文献分析し、アルコールに起
因する問題や、プレアルコホリックにおけ
る症状、認識、経過を明らかにするための
方法論、アルコール関連障害の知見を整理
する。 
②インタビューの再分析（平成 22～23 年
度実施分）      
質的帰納的に分析し、2 ヶ年のデータを

統合して分析する。 
③アセスメントツールの項目案を作成す
る。 

(2)医療機関に所属する者、断酒会に所属す
る者への質問紙調査の実施 

  飲酒のリスクを判断し、介入方法を検討
する。 

 
４．研究成果 
(1)プレアルコホリックの段階とアセスメン
トツールの項目作成 
①健康的な飲酒からアルコール依存症へと
飲酒行動が変わっていくプロセス 
平成 24 年度に行った、アルコール依存症者
本人と家族のインタビューの再分析により、
健康的な飲酒からアルコール依存症へと飲
酒行動が変わっていく4つのプロセスを明ら
かとした。そのプロセスは≪お酒の効用を求
める≫、≪直視し難い現実から逃れる≫、≪
健康上の障害が出現する≫、≪飲酒への自制
が利かなくなっていく≫という段階から構
成された。飲酒の問題の認識という点に着目
すると、アルコール依存症者本人の方が家族
よりも早い段階で問題を認識していた。 
さらに飲酒行動のプロセスに着目すると、

第2段階では健診前には禁酒することで飲酒
に伴う健康問題を指摘されることはなかっ
たものの、第 3段階では指摘されるようにな
っていた。 
 
②アセスメントツールの項目 
 アルコール関連障害・使用障害、危険な飲
酒に関する文献検討、①のインタビュー結果
から、次のような調査内容を設定した。以下、
プレアルコホリックを WHO が示す「危険な
飲酒」として表記する。 
a)基本属性： 
・年齢：実数で回答 
・性別：「1.男性」「2.女性」 
・飲酒開始年齢：実数で回答 

  ・大酒飲みの家族：「1.いる」「2.おそらく
いる」「3.おそらくいない」「4.いない」 

  ・フラッシング：「1.1 口飲むといつも赤く
なる」「2.お酒が進むと赤くなる」「3.
まったく赤くならない」 

b)AUDIT（WHO2001） 
  ＊医療機関：現在の AUDIT、 断酒会：  



飲酒をしていた時の AUDIT 
c)飲酒問題とその認識：「1.全く当てはまらな

い」～「5.とても当てはまる」 
・飲酒により実際に経験した事柄  

 下位尺度：失敗,関係・心の不調和、関係・
効率の向上、身体的不調 

 ・結果に対する受け止め方 
下位尺度：失敗,関係・心の不調、人間関

係・気分を変える 
d)飲酒をする動機：「1.全く当てはまらない」

～「5.とても当てはまる」） 
 下位尺度：問題の棚上げ、日常生活の中で

の気分転換、人間関係の円滑化、お酒・
食事を楽しむ、性的効果を高める 

e)飲み過ぎてしまう場面：「1.全くない」～「5.
よくある」） 

下位尺度：活動・仕事の合間や後、人と飲む 
f)飲み過ぎた時の対処法：「1.全くしていな

い」～「5.いつもそうしている」 
  下位尺度：飲み方の変更、活動・相談 
g)K6 日本語版（古川、大野、宇田ら 2003） 
  ＊ 5 点以上を気分・不安障害のカットオ

フポイントとして採用 
 
(2)医療機関に所属する者、断酒会に所属す
る者への質問紙調査 

①配布数・回答数・回収率 
平成 25 年度には医療機関、平成 26 年度に

は断酒会会員に対して質問紙調査を行った。
配布数・回答数・回収率は、医療機関に所属
する者 400 名（回答数：88，回収率：22.0％）、            
（以下、医療機関とする）、断酒会会員 200
名（回答数：85，回収率：42.5％）であった。 
 
②分析結果 
a)基本属性：表 1に示す。 
表 1 対象の概要 

    n 頻度及び平均（SD) 

年齢 170 50.94（±16.37） 

性別 男性 104 60.5% 

  女性 68 39.5% 

飲酒開始年齢 n=169 
 

 
12 歳未満 14 8.3% 

 
12-14 歳 7 4.1% 

 
15-17 歳 39 23.1% 

 
18-20 歳 99 58.6% 

 21 歳以上 10 5.9% 

大酒飲みの家族 n=165 
 

 
いる 61 37.0% 

 
おそらくいる 13 7.9% 

 
おそらくいない 26 15.8% 

 いない 65 39.4% 

フラッシング n=168 
 

 
1 口飲むといつも赤くなる 23 13.6% 

 
お酒が進むと赤くなる 60 35.5% 

 まったく赤くならない 86 50.9% 

b)AUDIT 
 回答の得られた 145名の AUDIT 得点は平均
21.31 点（SD：16.99，Range：0-46）であり、
男性は平均29.08点（SD：14.95，Range：0-46）、
女性は平均 7.87 点（SD：11.06，Range：0-46）
となっており、男性が優位に高い得点を示し
た（t test，p=0.00）。 
さらに、WHO の定める AUDIT 得点の 7 点以

下を危険な飲酒の低リスク（以下、低リスク
とする）、8～19 点を危険な飲酒の高リスク
（以下、高リスクとする）、20 点以上をアル
コール依存症疑い（以下、依存症疑いとする）
のカットオフポイントを用いると、低リスク
が 52名（35.9％）、高リスクが 18名（12.4％）、
依存症疑いが 75 名（51.7％）であった。 
 
c)危険な飲酒に関連する要因の検討 
 危険な飲酒の要因について、AUDIT を従
属変数、その他の項目を独立変数として検討
した。AUDIT との相関を検討したところ、
結果に対する受け止め方、飲み過ぎた時の対
処法の下位尺度である「活動・運動」を除く
すべての項目に有意な関連を認めた(表 2)。 
 
表 2  AUDIT との相関関係 
    n 相関係数 

基本属性 
  

 
性別 172 -.602** 

 
年齢 170 .648** 

 
所属別 272 -.917** 

 
初飲年齢 168 -.104 

 
フラッシング 169 .370** 

 
大酒飲みの家族 165 -.168* 

飲酒をする動機 
  

 
F1「問題の棚上げ」 152 .820** 

 
F2「日常生活の中での気分転換」 154 .691** 

 
F3「人間関係の円滑化」 162 .220** 

 
F4「お酒・食事を楽しむ」 160 .306** 

 
F5「性的効果を高める」 162 .491** 

飲酒により実際に経験した事柄 156 
 

 
F1「失敗、関係・心の不調和」 

 
.859** 

 
F2「関係・効率の向上」 

 
.368** 

 
F3「身体的不調」 

 
.208* 

結果に対する受け止め方 
  

 
F1「失敗、関係・心身の不調」 159 -.004 

 
F2「人間関係・気分を変える」 163 .136 

飲み過ぎてしまう場面 
  

 
F1 「活動・仕事の合間や後」 159 .799** 

 
F2 「人と飲む」 161 .189* 

飲み過ぎた時の対処法 156 
 

 
F1「飲み方の変更」 

 
-.386** 

 
F2「活動・相談」 

 
-.152 

K6 
   

  K6 合計得点 161 .703** 

 
Pearson **p<0.01 *p<0.05 

 



この結果を基に階層的重回帰分析を行った
結果、最終的に危険な飲酒に影響を及ぼすと
判断されたものは、「年齢」(β=0.173、
t=3.209)、「性別」(β=-0.130、t=-2.567)、
飲酒により実際に経験した事柄の下位項目
である「失敗、関係・心の不調和」(β=0.552、
t=5.953)であった。 
 
(3)飲酒のリスクに応じた介入方法の検討 
インタビュー、及び質問紙調査から得られ

た結果と併せて考えると、健康的な飲酒から
アルコール依存症へと飲酒行動が変わって
いく 4つのプロセスの 1・2段階が低リスク、
第 3段階が高リスク、第 4段階が飲酒による
問題が顕在化した状態と考えることができ
る。 
①1・2段階にある者の特徴と介入 
この段階は、身体的・精神的・社会的に問

題のない飲み方を継続していくことが重要
である。飲酒量を増加させるリスク要因とし
てメンタルヘルスの不調和が挙げられる。さ
らにインタビュー調査では、現実に生じてい
る出来事に対処する、あるいは忘れるための
原動力としてアルコールを用いていたこと
が語られた。 
これらを考慮すると、危険な飲酒を防ぐた

めには良好なメンタルヘルスを保つことが
重要である。そのためには必要時カウンセリ
ング等を受け、生じている事柄への対処方法
と、精神的な安定を保つための技術を備えら
えるような体制をつくっていくことが重要
である。 
 

②3段階にある者の特徴と介入 
この段階は、「人間関係の円滑化」を求め

て飲酒をしているために「人と飲む」機会が
多く、飲酒量が増加している傾向が伺える。
さらに、仕事や家庭生活等、日常の中で生じ
るストレスへの対処として飲酒をしている
段階でもある。この段階では、飲み過ぎた翌
日には飲酒量を減らす等の対応ができなく
なる、飲酒をする動機が変わる等が危険なサ
インである可能性がある。これに加え、アル
コールにより人間関係に変化が生じる、ある
いは健康に影響を及ぼす場合も同様の可能
性が考えられる。この段階の特徴としては、
自身の飲み方を改善する必要性を感じなが
らも、自分は大丈夫、もしくはまだ大丈夫と
いったアンビバレントな状態が出現してい
ることが挙げられ、葛藤しつつも自分自身で
問題を抱え込んでいる状態であるともいえ
る。 
この段階への対応として、まず、アルコー

ルの専門医療機関や、アルコールに精通して
いる相談機関等に相談することが重要であ
る。そのためには、産業保健分野、救急医療、
内科をはじめとする一般診療科で危険な飲
酒に関するスクリーニングを行い、飲酒問題
が深刻化する前の段階でアルコール医療や
相談の専門家に繋げるようなシステムを構

築していくことが重要である。 
この段階は飲酒に伴って生じる負の結果

に対応可能であると考えられるため、アルコ
ールの専門医療機関や、アルコールに精通し
ている相談機関等で現状の認識とそれに対
する対応可能性を評価し、それぞれに応じた
介入をしていくことが求められる。そこで飲
酒行動を変容する必要性があると評価され
た場合には、アンビバレントな状態に寄り添
い、動機づけ面接等を用いることによって飲
酒行動を変容するための援助をすることが
重要である。さらに、大酒飲みの家族がおり、
かつAUDITにおいて高リスクと判定される者
については飲酒が日常生活に影響を及ぼし
ているか否かを詳細にアセスメントした上
で、継続的な観察と、支援が必要であると考
えられる。 
 

③4段階にある者の特徴と介入 
この段階は、飲酒に伴って生じる問題が顕

在化した段階である。この段階では、飲酒へ
の自制が利かなくなっていく。そのため、飲
酒に伴い引き起こされた失敗や他者との関
係の不調和、自分自身の心理的な変化等が生
じ、それを改善しようとしてさらに飲むとい
う傾向が伺える。ここで、飲酒に伴って生じ
た失敗、人間関係・心の変化や、その他望ま
ない事態が生じても飲み方を変化させない
（またはできない）、人と飲むことを避けて
一人で飲む等の傾向を認める場合には、危険
な飲酒が深刻化しているサインである。アル
コールがもたらすマイナス面が露呈した場
合、家族をはじめとした周囲の者から頻回に
アルコール問題を指摘される一方、本人は気
づいていながら行動変容できない状態にあ
る。また、他者からの助けを求めているもの
の、それを表現できない状況にある。 
この段階への対応としては、本人を取り巻

く人も協力し、本人を追い込むことで否認を
強める声掛けを避けながらアルコールの専
門医療機関に繋げることが重要であるとい
える。 
 
(4)アセスメントツールとしての活用 
 アセスメントツールとし活用するために
は、今回調査項目とした基本属性、AUDIT、
飲酒問題とその認識、飲酒をする動機、飲み
過ぎた時の対処法を用いて個人の特徴や飲
酒のリスクを評価し、それぞれの特徴と飲酒
リスクに応じた介入をしていくことが重要
である。今後、あらゆる場面、あらゆる対象
に活用できるようさらなる検討を重ねつつ、
使用方法を提案していく必要がある。 
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