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研究成果の概要（和文）：アフリカ地域における飲酒実態の把握および、ハイリスク飲酒者を対象にした地域密着型早
期介入プログラムを開発することを目的に、ケニア西部にて飲酒に関連する調査とコミュニティーヘルスワーカー（Ｃ
ＨＷ）を活用した早期介入プログラムを実施した。
　最も消費されているアルコール類は密造酒であること、飲酒者は男性に多く、自宅で密造酒を製造販売している場合
や飲酒する友人が多い場合などに影響を受けていることがわかった。また、ＣＨＷを活用した減酒早期介入と、地域の
元飲酒者によるスピーチを追加した介入を実施した結果、スピーチを追加した介入の方が、ＣＨＷの早期介入のみの場
合よりも減酒の効果があったことがわかった。

研究成果の概要（英文）：The study was conducted to explore the socio-demographic determinants of alcohol 
consumption, to assess the effectiveness of community-based brief intervention delivered by community 
health workers on harmful and hazardous alcohol consumption and to assess the effectiveness of community 
based brief intervention plus motivation counselling by former drinkers in reducing harmful and hazardous 
alcohol consumption.
The data show that illicit homemade alcohol was the most frequently consumed alcohol; men were more 
likely than women to be drinkers. Higher number of drinking friends and family members and 
brewing/selling alcohol at home were positively associated with alcohol consumption. The results of the 
intervention showed that brief intervention plus motivational talk was more effective than only brief 
intervention in reducing harmful and hazardous alcohol consumption.

研究分野： 国際看護学　精神看護学
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１．研究開始当初の背景 
飲酒に関連する死亡は全世界で死因 3.8％

を占め、過剰な飲酒はさまざまな健康被害を
もたらすことが明らかにされている(WHO, 
2010)。また、飲酒問題の影響は個人の健康
のみならず、自殺や暴力、飲酒運転など社会
にも重大な問題を引き起こしている。これま
でに、ケニア西部の調査で病院に搬送された
交通事故患者の 23.4%が飲酒していた
(Odero, 1998)ことが報告されており、2007
年度の地方農村地域の飲酒率が 11.4
（Nacada,2013）であったにもかかわらず、
5 年後のケニア西部での飲酒率は、20.7%で
あったことから(Lo et al., 2013)ケニアにお
ける飲酒問題が深刻化していることがわか
る。比較的飲酒者が少ない傾向にある東北部
と比較して西部では「チャンガ」と呼ばれる
密造酒の消費が多く、飲酒者の増加を招いて
いる。この密造酒は違法であるが、地方農村
地でも簡単に手に入る材料で安価に作るこ
とができるため、規制することは非常に難し
い。近年、ケニア国内における飲酒問題は表
面化しているが、国レベルやいくつかの州に
おける飲酒率に関するデータは存在するが、
地方農村地域など行政の行き届かない地域
での信憑性のあるデータは数少ない。また、
ケニアのような低所得国では、感染症や母子
保健の改善に優先して取り組んできたため、
飲酒問題に関するデータや予防的介入に関
する調査はきわめて少ないのが現状である。
ケニアでは、家庭で密造酒が多く製造されて
いることから、アルコールの法的規制による
影響は及びにくく、治療についても、一般的
な医療施設も十分機能していない地域が多
数存在する上、農村地域にはアルコール依存
症の治療施設は皆無に等しい。近年、ナイロ
ビなどの都市部を中心に数箇所のアルコー
ルリハビリセンターが機能しているが、キリ
スト教関連が運営している一部を除き、非常
に高額な治療費が必要であるため、農村地域
の人々が一旦アルコール依存症を発症して
しまった場合に治療を受けられるチャンス
はほとんどない。この調査地から、最も近い
アルコール依存症のリハビリテーション施
設までは、約１００ＫＭの距離があり、公共
交通機関の発達していない農村地域で、かつ
経済的にも貧しい人々が容易に移動できる
距離ではない。このような状況で飲酒問題に
取り組むには、アルコール依存症患者を増や
さないための予防的介入が非常に重要であ
ると考える。また、持続可能な予防策である
ことが重要であり、地域密着型のコストのか
からない減酒プログラムを開発する必要が
ある。 
 
２．研究の目的 
本研究では、ケニア西部農村地域における飲
酒実態、飲酒と社会経済的背景との関連を明
らかにすること、及び、ケニア西部農村地域
における高リスク飲酒者（低所得者・非識字

者を含む）を対象にした地域密着の早期介入
プログラムを開発することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
(1）研究デザイン 
Population-based Quasi-experimental 
study  
(2)調査地域 
ケニア西部州 
(3）研究対象 
①世帯調査 
ケニア西部州から調査のために意図的に選
択された 3村に居住する 18歳以上の全住民。 
②介入研究 
世帯調査のアルコール飲酒問題簡易検査
（AUDIT）にてスコア 8～19 点（高リスク飲
酒者）であった 18 歳から 60 歳までの内、調
査参加への同意が得られた住民。各村で 50
名、合計 150 名。 
(4)調査方法 
①世帯調査 
AUDIT および、Demographic and Health 
Surveys(DHS)から社会人口統計学的部分を
抜粋した調査票を作成して実施した。調査票
は現地言語に翻訳、再度英語に翻訳し精度を
確認し使用した。また、非識字者が全体の
70％を占めるため（2009,DHS）英語、スワヒ
リ語に加え現地言語に精通した研究補助者
が訪問して調査にあたるようにした。非識字
者には口頭で質問を読み上げ、回答を研究補
助者が記入した。また、AUDIT スコアが 8～
19 点であった調査対象者には、後日介入調査
への参加同意の意思を確認した。 
②介入 
A 村をコントロールグループ、B村をブリー
フインターベンション、C村をブリーフイン
ターベンション+モチベーショナルスピーチ
とし、3グループの飲酒量、AUDIT スコアで
評価した。Ａ村の参加者には、一般的なアル
コールと健康に関する情報のみを渡した。Ｂ
村の参加者には、ＷＨＯの作成したブリーフ
インターベンションをベースに、地域のコミ
ュニティーヘルスワーカーがカウンセリン
グを行えるように簡略化したコミュニティ
ーベースの簡易カウンセリングを3回実施し
た。また、Ｃ村参加者には、Ｂ村の参加者が
受けたカウンセリングに加えて、モチベーシ
ョナルトークを実施した。コミュニティーの
結びつきが強いため、スピーチをする人は、
同じ地域に居住している元飲酒者に依頼し
た。 
 
(5)倫理的配慮 
調査地である、ケニア国立モイ大学医学部倫
理委員会及び、ケニア・メソジスト大学倫理
委員会にて承認を得た。非識字者が多数居住
している地域であるため、現地言語が堪能な
研究補助者を準備し研究期間を通して参加
者とコミュニケーションや理解の相違がな
いように努めた。はじめのＡＵＤＩＴスコア



において、２０点以上を記録したアルコール
依存症を発症している可能性のある人には、
希望があれば治療を受けるための医療機関
までの交通費を負担する用意があることを
伝えた。 
 
４．研究成果 
(1)飲酒状況 
表１飲酒実態 
 数（人）  % 
年齢 (478)   
 18-29 123 25.7 
 30-49 184 38.5 
 >49 171 35.8 
 平均(SD) 41 (14.0)  
性別   
 男性 198 41.4  
 女性  280 58.6 
教育 (478)   
 未就学 65 13.6 
 小・中学校 237 49.6 
 高校以上 176 36.8 
所 得 分 類 
(472) 

  

 高 159 33.7 
 中 155 32.8 
 低 158 33.5 
世帯数   
 1-3 82 17.1 
 4-6 239 49.8 
 >6 159 33.1 
 平均 (IQR) 6 (4-7)  
宗教   
 カトリック 181 38.0 
 プロテスタ

ント 
294 61.6 

 イスラム 2 0.4 
婚姻状況   
 既婚 /内縁

関係 
344 72.0 

 独身 134 28.0 
喫煙(478)   
 はい 69 14.4 
 いいえ 409 85.6 
自宅での酒製
造・販売 (478) 

  

 はい 57 11.9 
 いいえ 421 88.1 
家庭内の飲酒
者数 (478) 

  

 0 256 53.6 
 1 132 27.6 
 >1 90 18.8 
飲酒する友人
数 

  

 0 212 44.4 
 ≤5 152 31.8 
 >5 114 23.9 

 
飲酒場所は、密造酒の製造と販売をしている
ところが 62.9％と最も多く、バーが 17%、自
宅が 15%となった。また、アルコールは、チ
ャンガ/ブッサと呼ばれる密造酒を飲んでい
る人の割合が全体の飲酒者の 7 割を占めた。 
 
(2)早期介入の評価 
調査に参加した各グループの人数は、コント
ロール：52 名、ブリーフインターベンション
（ＢＩ）：52名、ＢＩ＋モチベーショナルト
ーク（ＭＴ）：57 名であった。各グループの
平均年齢は、コントロール：40.8 歳 、ＢＩ：
46.4 歳、ＢＩ＋ＭＴ： 44.7 歳 であっ
た。カウンセリング、モチベーショナルトー
クのすべてのセッション終了後の、1か月、3
ヶ月、6か月目に評価を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１評価とＡＵＤＩＴスコアの変化 
 
６か月評価まで継続できたのは、コントロー
ル：４８名 ＢＩ：４７名、ＢＩ＋ＭＴ４９
名であった。ＡＵＤＩＴスコアの変化は図１
に示す通りで３ヶ月目の評価では、ＢＩとＢ
Ｉ＋ＭＴのグループに関してはそれほど差
がなかったが、６か月評価においてその差は
有意に変化し、ＢＩ＋ＭＴを実施したグルー
プ効果が強く表れた。コントロールグループ
においても、ＡＵＤＩＴスコアの減少が見ら
れたが、これは、ＡＵＤＩＴの質問紙を実施
することだけでも、飲酒について考えるきっ
かけになること、及び、調査と同時期に打ち
出された政府の方針により、首都近郊におけ
る警察による密造酒の一斉摘発等のメディ
アによる放送などに影響されたものである
ことが推測される。これまで、ＢＩは、医療
従事者によって実施されてきたが、今回、医
療従事者の不足する低所得国において、特別
な医療に関する教育を受けていないコミュ
ニティーヘルスワーカーをトレーニングし
て、カウンセリングを実施しても効果がある
ことがわかった。ＢＩのみの介入よりも、Ｂ
ＩとＭＴを併用したグループの方が減酒効
果が高く表れることがわかった。また、時期
が経過するにつれてその差が大きくなって
きていることから、今後は、長期的効果の変
化や効果の持続性に関する検証を行ってい



く必要がある。今回は一部の地域で少ないサ
ンプル数で実施したため、今後は他の地域や
国での汎用性と今回の課題を改善したプロ
グラムの検証をしていく必要があると考え
られる。 
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