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研究成果の概要（和文）：　本研究では、アルコール依存症の回復要因をレジリエンス概念で捉えることの可能
性を示唆するとともに、アルコール専門病院の治療プログラムがレジリエンス向上につながっていることを明ら
かにした。また、セルフヘルプグループ（以下SHG）メンバーと非依存症者のレジリエンスの比較から、アルコ
ール依存症者がSHGの活動により非依存症者と同等のレジリエンスを身につけていることを示唆した。この結果
から、アルコール依存症者のレジリエンス向上において、他者との信頼関係に基づく良好な関係性構築が重要で
あると考察し、地域で活躍する専門職に、今後、アルコール依存症者の地域支援で求められる対策について確認
した。

研究成果の概要（英文）：This study suggests that it may be possible to ascertain factors involved in
 recovery from alcoholism through the concept of resilience and also reveals that treatment programs
 in clinics specializing in treatment of alcohol dependence leads to increased resilience. In this 
study, a comparison of resilience between self-help group (SHG) members and non-alcoholic 
individuals suggested that the alcoholics acquire the same degree of resilience as non-alcoholic 
individuals through SHG activities. This result indicates the importance of establishing good 
relationships based on trust in other people for enhancing the resilience of alcoholics, and 
discussed the future measures required by professionals actively engaged in the providing community 
support for alcoholics.

研究分野：精神保健福祉
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
（1）精神疾患とレジリエンス 

2011 年 7 月に、厚生労働省は地域保健医
療計画で「四大疾病」とされてきたがん、脳
卒中、急性心筋梗塞、糖尿病に精神疾患を追
加して「五大疾病」とする方針を打ち出した。
このように、わが国において精神疾患の増加
が問題視されているが、その原因、治療法な
どまだ解明されていないものも多く、患者の
回復においては生物学的研究とともに、心理
的社会的側面など多角的な方向からのアプ
ローチが求められている。このようななか、
注目されるのが疾病からの回復力・復元力を
表すレジリエンス（resilience）という概念で
ある。レジリエンスとは、ストレスに対抗し
て回復する能力のことであり、ストレスに対
応して新たに適切な定常状態を維持するこ
とのできる能力のことである（武田 2012：
121-125）。これまでは、疾病や環境の問題点
に焦点をあてた医療モデルに基づく支援が
主であった。しかし、これからは医学モデル
に基づく支援に加え、その人のもつレジリエ
ンスに焦点をあて、それを発揮することによ
り精神疾患から回復するための支援を模索
することが精神保健医療福祉に求められる。 
 
（2）アルコール依存症の動向 
我が国におけるアルコール依存症の実態
として、平成 15 年度厚生労働科学研究「成
人の飲酒実態と関連問題の予防に関する研
究」研究班が全国調査を実施した結果、アル
コール依存症人口は 81 万人と報告されてい
る。しかし、厚生労働省の患者調査では「ア
ルコールによる精神・行動の障害」の総患者
数は約 5万人前後で推移しており、未治療の
患者が多いことが示唆される。さらに長尾
（2005：82）によると、1年断酒率は約 3割
とされており、アルコール依存症患者が専門
的治療につながることの難しさに加え、専門
的治療につながったとしてもその効果が低
く、アルコール依存症患者の回復の困難さが
うかがえる。 
 
（3）アルコール依存症の回復と自助グルー
プ（AA：Alcoholics Anonymous） 
アルコール依存症の回復において、自助グ
ループ（以下 AA）の影響は大変大きい。AA
は、「われわれはアルコールに対して無力で
あり、生きていくことがどうにもならなくな
ったことを認めた」という第 1ステップから
始まる。「否認の病」とも言われているアル
コール依存症に罹患した者が、アルコールに
対して無力であることを認め、自己の内面を
振り返り新しい自己を発見する作業を行う
のである。この AAの活動の基盤となるのが
「体験談」と「匿名性」である。他人の体験
談を聞くことについて斎藤（1985：177）は
「ちょうど、自分の背中のホクロを鏡を使っ
て見るような体験」と表現している。普段、
自分には見えない、考えたくない問題を他人

の体験談からはっきりと認識するのである。
また、「匿名性」については社会的スティグ
マから守られるという状況を作り出し、安心
して自分を振り返り自分に対して素直に語
ることができるのである。そして、この AA
の活動を通して、アルコール依存症者は「新
しい自己」を発見し、新たな社会生活を構築
するのである。 
 
２．研究の目的 
本研究では、（1）アルコール依存症回復者
のレジリエンスを明らかにすること、（2）そ
のレジリエンスを向上させる要因を解明す
ること、（3）レジリエンスの向上を目指す新
た支援システムの開発を行うこと、の 3点を
行う。筆者は、これまで精神障害者の地域に
おける就労と地域生活が回復に及ぼす要因、
および回復を支える援助者の役割について
調査研究を進めてきた。その結果、地域で主
体的に働く精神障害者は回復するための
様々な力を持っており、援助者はこの力を信
じ、またその力を最大限に引き出し醸成する
ための関わりを持つことが重要であるとし
た（西田 2009、2012）。更に筆者は、2012
年 12 月にアルコール依存症者の脆弱性とレ
ジリエンスの解明について 3名の回復者を対
象にインタビューを実施している。先に述べ
たように、精神疾患の回復においてレジリエ
ンスが大変注目されている。また、筆者のこ
れまでの研究においても、当事者の力に焦点
を当てたエンパワメント支援が精神障害者
支援の柱となることは明らかである。未だ、
1年断酒率が約 3割とされているアルコール
依存症の回復において、本人の持つレジリエ
ンスを解明し、そのレジリエンスを向上させ
る要因を明らかにすることは、アルコール依
存症の回復において新たな可能生を生みだ
すきっかけになると考える。また、レジリエ
ンスの向上を目指す新たな支援システムを
構築することはアルコール依存症のみでな
く、アディクション問題全般に対して一石を
投じることになると考える。 
 
３．研究の方法 
（1）レジリエンス概念の整理 
 レジリエンス研究の文献レビューを行い、
レジリエンス概念を整理する。レジリエンス
は主に精神医学、保健学系、福祉系で取り上
げられている。各分野におけるレジリエンス
概念のとらえ方の相違や共通点等を整理し、
改めて本研究におけるレジリエンス概念の
枠組みを確認する。 
 
（2）回復者の語りからレジリエンス構成要
素を抽出 
 回復者 3名に対して行ったインタビュー調
査のデータ分析を行う。具体的には、回復者
の語りからレジリエンスの構成要素の抽出
を行う。レジリエンスの抽出尺度は、森ら
（2002）が示した、自分を肯定的にとらえる



項目の「I AM」、自分を助けてくれる人がい
るという対人的安定性をとらえる項目の「I 
HAVE」、自分の能力に対する信頼感をとらえ
る項目の「I CAN」、自分の将来に対する楽観
的な見通しをとらえる項目の「I WILL」を採
用する。 
 
（3）アルコール専門病院における治療プロ
グラムの実態調査 
宮崎県で唯一アルコール治療病棟を有す
精神科病院の治療プログラムを調査し、その
アルコール依存症治療プログラムと、アルコ
ール依存症者のレジリエンスの向上につい
て検証する。 
 
（4）セルフヘルプグループメンバーのレジ
リエンス分析 
 宮崎県で活動するアルコール依存症のセ
ルフヘルプグループ（以下 SHG）メンバー
を対象に、レジリエンス構成要素に関するア
ンケート調査を実施する。具体的には、SHG
で活動する前と活動している現在のレジリ
エンスに関する質問に回答を求め、その比較
を行う。 
 
（5）SHGメンバーと非依存症者のレジリエ
ンスの比較 
 非依存症者に対してレジリエンスに関す
るアンケート調査を行い、SHG メンバーの
レジリエンスと比較する。その比較から SHG
メンバーのレジリエンスを詳細に分析する。 
 
（6）地域で活動する専門職へのインタビュ
ー調査 
 地域でアルコール依存症者の支援にあた
っている専門職を対象にインタビュー調査
を実施する。具体的には、地域で行われてい
る支援の現状や課題の把握、さらに、今後の
支援における対策について確認する。 
 アルコール依存症者のレジリエンスは他
者との良好な関係性を構築することにより
向上する。地域で支援にあたっている専門職
へのインタビューにより、アルコール依存症
者が地域のなかで他者との関係性を構築し、
レジリエンスを高めるためのヒントを模索
する。 
 
４．研究成果 
（1）アルコール依存症回復者のレジリエン
スを明らかにすること 
①レジリエンス研究の文献レビューにより、
「一旦は何らかの困難に遭遇し、そこから良
好な適応を示すこと」をレジリエンス概念の
基本ととらえた。また、レジリエンス概念の
基本とアルコール依存症者の回復プロセス
が類似しているため、アルコール依存症者の
回復要因をレジリエンス概念で捉えること
の可能性を示唆した。 
②アルコール依存症回復者3名へのインタビ
ューにおいて、その語りからレジリエンス構

成要素を抽出し、アルコール依存症者の回復
要因の明確化に対してレジリエンス概念が
有効であることを確認した。更に、アルコー
ル依存症者のレジリエンスは SHG の活動に
より向上するという認識に至った。 
 
（2）アルコール依存症者のレジリエンスを
向上させる要因を解明すること 
①アルコール専門病院における主な治療プ
ログラムは、内科的治療と精神療法が行われ
る。精神療法は、座禅、酒害研修会、グルー
プミーティング、集団精神療法、認知行動療
法、対処技能訓練、シニアミーティング、女
性ミーティング、嗜癖歴レポート・リカバリ
ープランの作成等が行われる。その治療プロ
グラムの目的は、ありのままの自分を知る、
アルコール依存症に関する知識を深めると
ともに対処技術を身につける、人との関係性
を構築する、これからの生き方（回復の継続）
について考えることである。これらは、レジ
リエンスの構成要素と重なり、アルコール専
門病院の治療プログラムは、アルコール依存
症のレジリエンスを高める支援であること
が確認された。 
②アルコール依存症者のレジリエンスは
SHG の活動により高まり、非依存症者と同
等のレジリエンスを身につけていることが
示唆された。具体的内容を以下に示す。 
②-1 調査の概要 
 SHG 活動によりアルコール依存症者のレ
ジリエンスはどのように変化したのかを明
らかにするため、SHG で活動しているアル
コール依存症者とアルコール依存の問題を
抱えていない非依存症者にアンケート調査
を実施した。具体的には、B 県で活動する
SHGメンバー94 名（AA 54 名、断酒会 40 名）
を対象にアンケートを実施し、SHG 参加前
と参加している現在のレジリエンスを調査
した。回答は 52 名（AA30 名、断酒会 22 名）
から得られ、それらを有効回答（有効回答率
55.3％）とした。さらに、アルコール依存症
者のレジリエンスと非依存症者のレジリエ
ンスを比較検討するため、B 県の非依存症者
を対象にアンケート調査を実施し、その結果
とアルコール依存症者のアンケート結果を
分析、比較した。具体的には B県で開催され
たアディクションフォーラムの参加者 44 名
と筆者の所属大学における講話の参加者 41
名、その他、アンケート調査に賛同した一般
市民 32 名の計 117 名を対象とした。回答は
80名から得られ、回収率は68.4％であった。
非依存症者対象のアンケートには、簡易アル
コール問題チェックリスト（CAGE）の質問項
目を設け、回答者の飲酒の状況を確認した。
本調査は、アルコール依存の問題を抱えてい
ない非依存症者とアルコール依存症者のレ
ジリエンスを比較するため、簡易アルコール
問題チェックリストで 4項目中 2項目以上チ
ェックが入った3名については分析から除外
した（有効回答率 65.8％）。 



②-2 調査内容と分析方法 
本調査では、森ら（2002）が示したレジリ
エンスの構成要素をもとに質問項目を作成
した。森らが示したレジリエンスの 4因子と
各因子に関する質問項目を表 1に示す。 

自分を肯定的にとらえる項目の「I AM」、
自分を助けてくれる人がいるという対人的
安定性をとらえる項目の「I HAVE」、自分の
能力に対する信頼感をとらえる項目の「I 
CAN」、自分の将来に対する楽観的な見通しを
とらえる項目の「I WILL」について、アルコ
ール依存症者の SHG 参加前と参加している
現在、そして、非依存症者の現在の状況を調
査した。 
アルコール依存症者のSHG参加前と現在に
ついては対応のあるｔ検定を、アルコール依
存症者と非依存症者間については独立2群の
差のｔ検定を用い、レジリエンス 4因子の各
質問項目平均値の比較を行った。分析は日本
語版 SPSS Statistics Version22.0（IBM 株
式会社製）を使用し、P値が 0.05 未満を「有
意差あり」とした。 
②-3 調査結果 

本調査対象者の基礎データを表 2・表 3 に
示す。アルコール依存症者は男性 43 名
（82.7％）、女性 9名（17.3％）、非依存症者
は男性 39 名（50.6％）、女性 38 名（49.4％）
であった（表 2）。アルコール依存症者の SHG
参加年数は、1 年から 5 年未満及び 5 年から
10 年未満が一番多くともに 13 名（25.0％）
であった。次いで 10 年から 15 年未満が多く
11 名（21.2％）であった。断酒歴は、1年か
ら 5 年未満が一番多く 15 名（28.8％）であ
った。次いで 10 年から 15 年未満が多く 11
名（21.2％）であった（表 3）。 
アルコール依存症者の SHG 参加前と参加
している現在、そして、非依存症者のレジリ
エンスを表 4に示す。 

 分析の結果、次の 3点が明らかとなった。 
〇アルコール依存症者のレジリエンス平均
値は、SHG に参加することにより全ての項
目が向上していた。また、29 項目中 22 項目
は有意に向上していたが、「I AM」5項目、「I 
CAN」1 項目、「I WILL」1 項目は有意差が認
められなかった。「I HAVE」は全ての項目が
優位に向上していた。 
〇非依存症者のレジリエンス平均値は、SHG
参加前のアルコール依存症者より「I AM」の
「自分にはかなり自信がある」という項目以
外はすべて高かった。また、29 項目中 24 項
目は有意に高かったが、「I AM」5項目は有意
差が認められなかった。 
〇SHG に参加しているアルコール依存症者
のレジリエンス平均値は、「I AM」6項目、「I 
WILL」2 項目が非依存症者の平均値を上回っ
た。しかし、両者の全ての項目について有意
差はなかった。 
 
（3）レジリエンス向上を目指す新たな支援
システムの開発を行うこと 
 レジリエンスは SHG の活動により高まる
とともに、アルコール専門病院での治療にお
いてもレジリエンス向上につながるプログ
ラムが提供されていた。つまり、アルコール
依存症者のレジリエンスを高めるためには、
専門的治療を受けるとともに他者との良好
な関係性を築くことであると認識した。では、
アルコール依存症者が専門的治療につなが
り他者との良好な関係性を構築するために
何が必要なのか。地域で活躍する専門職（ア

 

 

 



ルコール専門病院で勤務する医師、看護師、
臨床心理士、精神保健福祉士、計 8名。保健
所で勤務する保健師 3名。精神科病院で勤務
し、AA 立ち上げに携わった精神保健福祉士 1
名）にインタビュー調査を実施した。その結
果、地域におけるアルコール依存症者支援に
求められる対策として以下の点が明らかと
なった。 
①地域における支援環境基盤づくりとして、
法制度の整備とそれに基づく計画策定、予算
確保。 
②専門病院、専門スタッフ不足に対する工夫。 
③アルコール依存症回復に向けての医療福
祉関係機関、警察、司法のチームワーク。 
④地域住民を対象とする啓蒙活動として、こ
れまでの講演活動やリーフレット配布等に
加え、学校での早期教育や精神科病院への偏
見の解消。 
⑤アルコール依存症者への支援において、ア
ルコール依存症回復者の力を借りること。 
⑥地域住民や各機関の連携によるタイミン
グを逃さない支援。 
⑦アルコール依存症者が地域で回復し続け
るための中間施設の必要性。 
⑧人とつながるための仕組みづくり。 
また、上記に加え、アルコール依存症の
治療や支援に取り組むことにより援助者自
身が成長を遂げているということが明らか
となった。このことから、アルコール依存
症に対して地域全体で取り組み続けること
により、人々は力を育み地域全体が成長し
ていくのではないかという希望を見出した。
そして、アルコール依存症者をはじめ地域
で暮らす人々の信頼関係に基づく豊かな関
係性を構築する努力が、人々のレジリエン
ス向上につながると理解した。 
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