
「自助グループに参加すること」、「ノンアルコールビールを飲まないこと」、

「タバコを吸わないこと」は、それぞれ独立して、日本のアルコール依存症男

性の断酒を目標とした回復の経過を改善する。 
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要旨 

背景：断酒を目的としたアルコール依存症の治療後は、１回の飲酒でも回復の

大きな障壁となる。本研究は、アルコール依存症治療を受けた日本人男性を対

象に、退院後の 1年間の飲酒状況と、自助グループへの参加、ノンアルコール

ビールの使用、退院後の喫煙、その他の予後因子との関連性を評価した。 

方法：2014年に 3か月間の入院プログラムを修了した男性患者 198名を対象

に、12 か月間の前向き追跡調査を実施した。退院後の飲酒状況、自助グループ

参加、ノンアルコールビールの摂取、喫煙については郵送アンケートで評価し

た。初回飲酒までの期間、多量飲酒の再発、持続的飲酒の再発については、カ

プラン・マイヤー推定法および多変量 Cox比例ハザードモデルを用いて分析し

た。 

結果：自助グループ参加者（n=51）の 1年断酒の達成率は非参加者（n=147）



より高く（52.7% 対 36.8%、p=0.019）、またノンアルコールビール非使用者

（n=143）は使用者（n=55）より高かった（51.2% 対 15.3%、p<0.0001）。多変

量モデルでは、自助グループへの参加は飲酒再発リスクを低下させ（ハザード

比 0.51、95%信頼区間 0.31–0.82）、ノンアルコールビールの使用はリスクを増

加させた（ハザード比 2.30、95%信頼区間 1.54–3.44）。 退院後 1ヶ月以内の

喫煙、血縁家族の多量飲酒・問題飲酒の既往歴、退院時の精神科処方薬使用も

高いリスクと関連した。アンケート回答への途中脱落者を飲酒再発とみなす感

度分析でも結果は変わらなかった。多量飲酒なしの継続率と持続的飲酒の再発

なしの率も同様の傾向を示した。 用量反応パターンが認められた：3つの実行

可能な飲酒予防行動（自助グループ参加、ノンアルコールビール非摂取、禁

煙）を全て実践した場合、飲酒再発及び持続的再発に対する最も強力な保護効

果を示した［飲酒再発のハザード比 0.18（95%信頼区間 0.06-0.50）； 多量飲

酒再発のハザード比 0.13（0.04-0.48）；持続的飲酒再発のハザード比 0.14

（0.04-0.48）］。2要因では中程度の予防効果が認められ、単一要因のみでは有

意な効果は見られなかった。 

結論：退院時の自助グループ参加と禁煙支援の強化が推奨され、断酒の脅威と

なり得るノンアルコールビールについては注意が必要である。  



はじめに 

 

アルコール依存症は依然として世界的な健康課題であり、治療終了後の再飲

酒が持続的な回復の障壁となっている。日本人は遺伝的・民族的にアルコール

依存症の発症リスクが低く、ICD-10 に基づく全国調査（Osaki et al., 2016）

によれば、過去 12ヶ月間の有病率は 0.5％、生涯有病率は 1.0％である。 逆

説的に、コマーシャルの無規制、24 時間販売、寛容な文化的規範といった特徴

を持つ日本の飲酒にゆるい環境は、アルコール依存症の治療のための受診の遅

れと根強い社会的偏見を招いている。AA（アルコホーリクス・アノニマス、通

称エイエイ）や断酒会といった自助グループへの参加は依然として広まってい

るをは言えない。日本の研究では、自助グループへの参加が、高い断酒率（野

田ほか, 1998; Noda et al., 2001）や生存率の向上（野田ほか, 1988; 

Masudomi et al., 2004 年）など、治療後の良好な結果と関連していることが

示されているが、日本のアルコール依存症患者は、こうしたグループへの参加

に強い抵抗感を抱くことが多い。 

ノンアルコール飲料や低アルコール飲料（アルコール度数 1.2% 以下）は、

従来のアルコール飲料に代わるものとして人気が高まっている。しかし、多量

飲酒者や問題飲酒者に対して、これらの飲料の使用についてどのように助言す



べきかどうかは依然として不明である。 ノンアルコールビールの使用は、軽

度から中程度の飲酒者がアルコール消費量を減らすのに役立つ可能性がある

（Yoshimoto et al., 2023）一方で、これらの飲料は、断酒を目指して努力し

ているアルコール依存症患者にとって重大な飲酒再発のリスクをもたらす可能

性があることを示す証拠が出てきている（Caballeria et al., 2022）。  

この前向き研究では、日本のアルコール依存症男性の入院治療プログラム終

了後の飲酒状況を評価し、2つの主要行動（自助グループ参加とノンアルコー

ルビール使用）およびその他の予後因子（退院後の喫煙状況や精神科処方薬使

用など）との関連性を検討した。自分で選べる行動変容と臨床的背景因子の両

方を分析することで、治療後の行動変容が再発リスクにどのように影響するか

を明らかにすることを目的とした。これらの知見は、日本のアルコール依存症

男性患者にあった再発予防戦略の開発に役立つと思われる。 

 

研究の対象と方法 

 

本研究は、2014年 1月から 12月にかけてアルコール依存症治療のため久里浜

医療センターに入院した患者を対象とした前向追跡研究（Yoshimura et al., 

2021）の一部である。当センターの標準治療は、3ヶ月間の入院型アルコール

依存症リハビリテーションプログラム（ARP）で構成されている。 ARPへの入



院に際し、初診面接時または紹介医の紹介状で、患者の治療目標が断酒である

ことを確認した。本研究への参加基準は別報に記載した（Yokoyama et al., 

2023）。簡潔に述べると、242名の男性患者が初回入院し ARPを完了した。退院

後、住所不明または 1ヶ月以内の死亡により 8名の患者には郵送調査票が届か

なかった。残る 234 名のうち、198 名（84.6%）が郵送調査票に回答し、本研究

の解析対象となった。  

3か月間の ARPプログラムには、離脱症状や身体的問題の治療、教育的勉強

会、集団認知行動療法、禁煙プログラム、AAミーティングや断酒会例会への参

加が含まれた。また、患者の家族向けの毎月の家族会も開催した。 

当センターは遠隔地を含む広域からの入院を受け入れている。退院後の地元

の自助グループ参加を支援するため、病院チームと患者が共同で患者の地元の

自助グループの開催場所と時間を調べた。入院して 1か月が過ぎると、患者は

当院近隣の平日の AA ミーティング、または患者の希望があれば自宅近くの地

域自助グループへの参加を開始した。また週末の自宅への外泊時にも予定が合

えば地域の自助グループに参加することを奨励した（石川ほか, 2014）。 

 禁煙プログラム（横山ほか, 2014; Yokoyama et al., 2023）は、病院敷地内

の全面禁煙の方針で実施され、教育セッションを特徴とした。喫煙者には禁煙

補助剤バレニクリンの使用が推奨され、入院中に約半数がこの薬剤使用を選択



した。 各セッションでは、長期的な断酒と精神的・身体的回復に対する禁煙

の利点を強調するエビデンスが提示された（Hurt et al., 1996; Prochaska 

et al., 2004; Tsoh et al., 2011; 横山ほか, 2014）。参加者は、退院後も禁

煙を継続し、自助グループに参加し、当院または自宅近くで定期的な外来治療

を受けるようすすめられた。 

初回飲酒年齢、習慣的飲酒開始年齢、普段の飲酒量、喫煙状況、生活習慣要

因、祖父母・両親・兄弟姉妹の多量または問題飲酒者の家族歴に関する情報

は、訓練を受けた面接者が構造化質問票を用いて患者から収集し、可能な場合

には家族などからも収集した。過去 1年間の普段の飲酒量は、飲料のエタノー

ル濃度と量から算出した 1日あたりのエタノール量（グラム）で表した。 そ

の他の主要な精神疾患の有無は、認定臨床心理士が日本語版ミニ国際精神医学

面接（MINI）（Otsubo et al., 2005）を用いて評価した。 

研究参加者には、退院後最初の 6 か月間は毎月、6か月目から 12か月目まで

は 2か月ごとに質問票が送付され、各質問に回答し返送するよう依頼された。

回答がない場合、病院スタッフが電話で回答の返送を依頼した。3回連続で回

答を返送しなかった参加者は、最終回答時点までで脱落と分類した。参加者に

は回答 1回につき 500 円（2015年時点で約 4.1米ドル）のプリペイドカードが

報酬として支給された。 



参加者は郵送された 8項目の質問票に回答し、当該期間中の行動を評価し

た。各項目は二者択一（はい/いいえ）形式で構成され、自助グループへの参

加、喫煙の有無、ノンアルコールビールの摂取、アルコール摂取の有無、多量

飲酒（エタノール 60g/日以上）の有無、外来受診、アカプロサート使用、ディ

スルフィラム使用を回答した。「アルコール摂取」および「多量飲酒」項目で

は、初回飲酒日と初回多量飲酒日の記載も求められた。その日付が欠落してい

た場合、該当期間の中央値で補完した。連続する 2回の回答で飲酒を報告した

参加者、または飲酒再開後に郵送された次の質問票を返送しなかった参加者

は、持続的な飲酒の再発と分類した。 

全参加者は精神科医により ICD-10 基準（WHO, 1992）に基づきアルコール依

存症と診断された。研究プロトコルは久里浜医療センターの倫理委員会で審

査・承認された（承認番号 188）。本研究はヘルシンキ宣言に準拠して実施さ

れ、参加者全員から書面によるインフォームドコンセントを取得した。 

 

統計解析 

断酒の継続率、大量飲酒なしの状態、持続的飲酒再発なしの状態の継続率は

カプラン・マイヤー法を用いて推定し、群間差はログランク検定で評価した。 

多変量 Cox比例ハザードモデルを用いて、初回飲酒までの時間、初回多量飲酒



までの時間、および持続的飲酒の再発までの時間に対する選択変数のハザード

比（Hazard Ratio: HR）と 95%信頼区間（Confidence Interval: CI）を算出し

た。途中脱落者の影響を評価するため、全ての脱落者が脱落時点で、飲酒、多

量飲酒、または持続的飲酒を再発したと仮定した感度分析を実施した。これら

の再飲酒および持続的再発に関連する因子の影響を定量化するため、人口寄与

割合（Population Attributable Fraction: PAF）（Rockhill et al., 1998）

を算出した。全ての解析は SASバージョン 9.4（SAS Institute, Cary, NC）を

用いて実施した。 

 

結果 

 

表 1 に 198名の男性患者（平均年齢±標準偏差：57.0±12.8歳）の特徴をま

とめた。普段のアルコール摂取量は、エタノール換算で 115.7±60.8g であっ

た。喫煙状況は、非喫煙 13.1%、現在喫煙 64.6%、禁煙 22.2%であった。 多量

または問題飲酒者の家族歴を報告した者は 44.9%であった。精神疾患のエピソ

ードは 43例（21.7%）に認められ、感情障害 32例、不安障害 21 例、反社会性

人格障害 4例、精神病性障害 1例、摂食障害 1例であった。 退院時、79名

（39.9%）に断酒のための薬が処方されていた（アカンプロサート 63名、ジス



ルフィラム 28名）。また 109名（55.1%）が他の精神科処方薬を服用中だっ

た。内訳は 睡眠薬 96 例、抗不安薬 20例（うちベンゾジアゼピン系 102例

［51.5％］）、抗うつ薬 25例、抗精神病薬 21例であった。 

→表 1 

表 1. 入院治療プログラムを終了したアルコール依存症男性 198 名の背景因子 

年齢（歳） 57.0±12.8 
  

初飲酒年齢 17.6±3.0 

    15 歳以下 22.2% 

    16～19 歳 51.5% 

    20 歳以上 26.3% 
  

習慣飲酒開始年齢  24.2±7.7 

    19 歳以下 22.2% 

    20～25 歳 49.5% 

    ≥26 歳 28.3% 
  

普段のアルコール摂取量（g エタノール/日） 115.7±60.8 
  

最もよく飲まれるアルコール飲料  

    ビール/缶チューハイ（4-9%） 26.3% 

    日本酒・ワイン（12-16%） 16.2% 

    焼酎・ウイスキー・その他の蒸留酒（20-40%） 57.6% 
  

喫煙状況   

    非喫煙者 13.1% 

    現在喫煙者 64.6% 

    元喫煙者  22.2% 
  

一人暮らし 29.3% 
  

無職 61.1% 
  

家族（祖父母、両親、同胞）の多量飲酒者または問題飲酒者 44.9% 
  

その他の精神疾患の罹患歴 21.7% 
  

退院時の服薬状況  

アカンプロサートまたはジスルフィラム 39.9% 

その他の精神科処方薬 55.1% 

データは平均±標準偏差または列ごとのパーセンテージ値で示した。 



図 1 に、自助グループへの参加の有無別に層別化した、断酒を継続した者

（左）、多量飲酒なしを継続した者（中央）、持続的飲酒なしを継続した者

（右）の割合をカプラン・マイヤー法で示した。 断酒、多量飲酒、持続的飲

酒の各分析において、自助グループ参加者はそれぞれ 51名、53 名、52名であ

った。自助グループ参加者の断酒の達成率は非参加者より高かった（52.7% 対 

36.8%、p =0.019）。 多量飲酒なしの割合（58.9% 対 49.0%、p = 0.079）お

よび持続的飲酒再発なしの割合（67.3% 対 50.1%、p = 0.013）も、参加者が

非参加者より高かった。 

 

断酒継続の分析において 18名が途中脱落者に分類された。脱落は観察期間前

半に 8 名、後半に 10 名発生し、時期による差は認めなかった。18名の脱落者

と 180 名の非脱落者（12か月の時点で飲酒再発あり 113名、再発なし 67名）

 

   

   

   

   

 

                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

                

                  

                    

                                                

 

   

   

   

   

 

                

 
 
 
 
 
 

   

                

                  

                    

                                                

 

   

   

   

   

 

                

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

                

                  

                    

                                                

                              
                                     
                                    



の表１に記した背景因子を比較したが、脱落を予測する背景因子は認められな

かった。 図 1の感度分析（脱落時点で全脱落者が飲酒再発したと仮定）で

は、結果に実質的な変化は認められなかった（図 2）。 

 

図 3 は、ノンアルコールビール使用の有無で層別化した、断酒を継続した者

（左）、多量飲酒なしを継続した者（中央）、持続的飲酒なしを継続した者

（右）の割合をカプラン・マイヤー法で示した。最初の飲酒、多量飲酒、持続

的飲酒の時点までの返信でノンアルコールビールを使用していた場合、あるい

は、これらの飲酒がなく追跡期間終了時までに使用した場合を「使用者」と分

類した。断酒継続、多量飲酒なし、持続的飲酒なしの各分析において、ノンア

ルコールビール使用者はそれぞれ 55 人、69人、68人であった。 1年間の断酒

達成率は、ノンアルコールビールを使用しなかった群が使用者群より著しく高

 

   

   

   

   

 

                

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

                

                  

                    

                                                

 

   

   

   

   

 

                

 
 
 
 
 
 

   

                

                  

                    

                                                

 

   

   

   

   

 

                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

                

                  

                    

                                                

                                  
                                                 
                                                 
            



かった（51.2% 対 15.3%、p < 0.0001）。多量飲酒なしの割合（63.6% 対 

30.0%、p = 0.0002）および持続的飲酒なしの割合（64.0% 対 37.0%、p = 

0.002）も、非使用者の方が使用者よりも有意に高かった。 

図 3の感度分析において、脱落者全員が脱落時点で飲酒したと仮定したが、結

果は本質的に変化しなかった（図 4）。 

 

   

   

   

   

 

                

 
 
 
 
 
 

   

                     

                   

                     

                                                

 

   

   

   

   

 

                

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

                     

                   

                     

                                                

 

   

   

   

   

 

                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

                     

                   

                    

                                                

                                 
                                         
                                      



退院後の飲酒再発と自助グループ参加、ノンアルコールビール使用、喫煙状

況、その他の表１の背景因子との関連性を検討するため、多変量 Cox比例ハザ

ード分析を実施し、ハザード比を算出した（表 2）。 飲酒再発に対する多変量

ハザード比は、自助グループ参加で 0.51（0.31-0.82）、ノンアルコールビー

ル使用で 2.30（1.54-3.44）、退院後 1ヶ月以内の喫煙で 1.61（1.07-2.43）、 

多量または問題飲酒者の家族歴で 1.53（1.04-2.27）、退院時の精神科薬処方

で 1.53（1.02-2.31）であった。その他の因子は飲酒再発と有意な関連を示さ

なかった。脱落者全員が飲酒再発したと仮定した感度分析でも、ハザード比は

実質的に変わらなかった。 飲酒再発の PAF（人口寄与割合）は、自助グループ

参加で -20.4%、ノンアルコールビール使用で 23.0%、退院後 1 ヶ月以内の喫煙

で 20.5%、多量または問題飲酒者の家族歴で 17.8%、退院時の精神科薬処方で

20.8%であった

 

   

   

   

   

 

                

 
 
 
 
 
 

   

                     

                   

                     

                                                

 

   

   

   

   

 

                

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

                     

                   

                     

                                                

 

   

   

   

   

 

                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

                     

                   

                    

                                               

                                       
                                                 
                                                  
                    



 

表 2．入院プログラム終了後の 12ヶ月間のアルコール依存症男性の飲酒再発とその決定要因  

  飲酒再発  感度分析 

 なし 

n=85 

存在 

n=113 

多変量ハザード比

(95%信頼区間) 
PAF 

 多変量ハザード比 a  

(95%信頼区間) 

年齢（歳；10 歳増加ごと） 56.9±13.1 57.2±12.7 1.00 (0.83-1.19)   0.96 (0.81-1.13) 
           

アルコール摂取量（+22 g/日あたり） 104.6±57.8 124.0±61.9 1.06 (0.99-1.13)   1.06 (1.00-1.13) 
            

自助グループへの参加 31.8% 21.2% 0.51 (0.31-0.82) -20.4%  0.45 (0.28-0.71) 

            

ノンアルコールビールの使用 10.6% 40.7% 2.30 (1.54-3.44) 23.0%  1.96 (1.34-2.88) 
            

退院後 1 ヶ月以内の喫煙あり 35.3% 54.0% 1.61 (1.07-2.43) 20.5%  1.69 (1.15-2.47) 
            

多量飲酒者または問題飲酒者の家族歴あり 36.5% 51.3% 1.53 (1.04-2.27) 17.8%  1.34 (0.93-1.93) 
            

退院時の精神科薬処方あり 48.2% 60.2% 1.53 (1.02-2.31) 20.8%  1.45 (1.00-2.12) 

データは平均±標準偏差または列ごとのパーセンテージ値で示した。PAF：人口寄与割合。 

Cox 比例ハザードモデルに同時に組み入れられた他の変数（初飲酒年齢、習慣的飲酒開始年齢、最も頻繁に摂取するアルコール飲料、

一人暮らし、無職、退院時のアカンプロサートまたはジスルフィラムの服薬、その他の精神疾患の生涯罹患歴）には有意な関連性は

なかった。a  途中脱落者は全員、脱落時点で飲酒したと仮定した感度分析。



多変量 Cox比例ハザード分析（表 3）により、多量飲酒の再発リスクについて

以下のハザード比（95%信頼区間）を明らかにした：入院前の 1 日あたりアル

コール摂取量 22g増あたり 1.08（1.00-1.16）、自助グループ参加で 0.54

（0.32-0.92）、ノンアルコールビール使用で 2.13（1.37-3.34）、退院後 1ヶ

月以内の喫煙で 1.65（1.05-2.60）、退院時の精神科薬処方で 1.61（1.02-

2.55）であった。その他の因子は退院後の多量飲酒再発に有意な関連を示さな

かった。全脱落者が脱落時点で多量飲酒したと仮定した感度分析でも、ハザー

ド比は実質的に変化しなかった。 多量飲酒の再発について、自助グループ参

加の PAF は−19.7％、ノンアルコールビール使用は 26.8％、退院後 1ヶ月以内

の喫煙は 21.6％、多量飲酒または問題飲酒者の家族歴は 12.5％、退院時の精

神科薬処方は 24.1％であった。 



 

表 3. 入院プログラム終了後 12ヶ月間のアルコール依存症男性の多量飲酒の再発とその決定要因  

  多量量飲酒の再発   感度分析 

  
欠損 

n=107 

存在 

n=91 

多変量ハザード比

（95%信頼区間） 
PAF   

多変量ハザード比 a  

(95%信頼区間) 

年齢（歳；10 歳増加ごと） 57.4±13.3 56.6±12.3 0.96 (0.79-1.17)    0.90 (0.76-1.07) 
            

アルコール摂取量（+22 g/日あたり） 106.5±58.5 126.4±62.0 1.08 (1.00-1.16)   1.08 (1.01-1.15) 
            

自助グループへの参加 29.9% 23.1% 0.54 (0.32-0.92) -19.7%   0.53 (0.33-0.85) 
             

ノンアルコールビールの使用 21.5% 50.5% 2.13 (1.37-3.34) 26.8%   1.62 (1.10-2.39) 
             

退院後 1 ヶ月以内の喫煙あり 38.3% 54.9% 1.65 (1.05-2.60) 21.6%   1.71 (1.16-2.54) 
             
多量飲酒者または問題飲酒者の家族歴あり 41.1% 49.5% 1.34 (0.87-2.08) 12.5%   1.23 (0.84-1.80) 
             

退院時の精神科薬処方あり 47.7% 63.7% 1.61 (1.02-2.55) 24.1%   1.37 (0.93-2.01) 

データは平均±標準偏差または列ごとのパーセンテージ値で示した。PAF：人口寄与割合。 

Cox 比例ハザードモデルに同時に導入されたその他の変数（初飲酒年齢、習慣的飲酒開始年齢、最も頻繁に摂取するアルコール飲料、

一人暮らし、無職、退院時のアカンプロサートまたはジスルフィラムの投薬、その他の精神疾患の生涯罹患歴）には有意な関連性は

なかった。a  脱落者は全員、脱落時点で多量飲酒したと仮定した感度分析。 

 



多変量 Cox比例ハザード分析（表 4）により、持続的飲酒再発に対する以下の

ハザード比（95%信頼区間）が明らかとなった：自助グループ参加は 0.42

（0.24-0.74）、ノンアルコールビールの使用は 1.93（1.24-3.01）、 退院後

1ヶ月以内の喫煙は 2.00（1.25-3.19）、多量または問題飲酒者の家族歴は

1.63（1.05-2.53）であった。その他の因子は退院後の持続的飲酒再発と有意

な関連を示さなかった。全脱落者と 12ヶ月目の飲酒再発者を全て持続的飲酒

再発と仮定した感度分析でも、ハザード比は実質的に変化しなかった。持続的

飲酒再発に対する PAF は、自助グループ参加で−26.7%、ノンアルコールビール

使用で 23.0%、退院後 1ヶ月以内の喫煙で 29.5%、多量飲酒者または問題飲酒

者の家族歴で 20.2%、退院時の精神科薬処方で 20.6%であった。



表 4. 入院プログラム終了後 12ヶ月間のアルコール依存症男性の持続的飲酒再発とその決定要因  

  持続的飲酒再発   感度分析 

  
欠損 

n=110 

存在 

n=88 

多変量ハザード比

（95%信頼区間） 
PAF   

多変量ハザード比 a  

(95%信頼区間) 

年齢（歳；10 歳増加ごと） 58.0±12.9 55.8±12.7 0.90 (0.74-1.10)    0.88 (0.74-1.05) 
            

アルコール摂取量（+22 g/日あたり） 107.6±60.1 125.8±60.5 1.07 (0.99-1.15)   1.08 (1.01-1.16) 
            

自助グループへの参加 31.8% 19.3% 0.42 (0.24-0.74) -26.7%   0.44 (0.27-0.72) 
             

ノンアルコールビールの使用 23.6% 47.7% 1.93 (1.24-3.01) 23.0%   1.66 (1.12-2.47) 

  23.0%           

退院後 1 ヶ月以内の喫煙あり 35.5% 59.1% 2.00 (1.25-3.19) 29.5%   1.89 (1.26-2.84) 
             
多量飲酒者または問題飲酒者の家族歴あり 39.1% 52.3% 1.63 (1.05-2.53) 20.2%   1.35 (0.92-1.99) 
             

退院時の精神科薬処方あり 49.1% 62.5% 1.49 (0.94-2.38) 20.6%   1.35 (0.90-2.02) 

データは平均±標準偏差または列ごとのパーセンテージ値で示した。PAF：人口寄与割合。 

Cox 比例ハザードモデルに同時に組み入れられた他の変数（初飲酒年齢、習慣的飲酒開始年齢、最も頻繁に摂取するアルコール飲料、

一人暮らし、無職、退院時のアカンプロサートまたはジスルフィラム投薬、その他の精神疾患の生涯罹患歴）には有意な関連性はな

かった。a 感度分析では、脱落者全員が脱落時点で持続的再発状態にあり、12 ヶ月最終回答時点での飲酒再発も持続的再発を意味す

ると仮定した。 



断酒、多量飲酒なし、持続的飲酒なしの状況ごとに、3つの再発予防行動（自

助グループ参加、ノンアルコールビール回避、喫煙なし）から、２つの組み合

わせについてカイ二乗検定を行ったが、どの組み合わせも有意な関連を示さ

ず、3 つの再発予防行動は独立した因子であった。そこで、この再発予防行動

の数による効果を検証した。図 5に、これらの予防行動の数で層別化した、断

酒（左）、多量飲酒なし（中央）、持続的飲酒なし（右）の割合をカプラン・

マイヤー法で示した。 断酒、多量飲酒なし、持続的飲酒なしの継続は、これ

らの予防的行動の数が増加するにつれてより高頻度で達成された。２つの因子

だけの組み合わせでは、どの組み合わせでも類似したカプラン・マイヤー曲線

が得られた。 



これらの行動要因が一つもない群を基準とした場合、3つ行動すべてがそろう

と最も強い再発予防効果を示した （表５）：飲酒再発のハザード比 0.18（95% 

信頼区間, 0.06–0.50）；多量飲酒再発のハザード比 0.13（0.04–0.48）；持続

的飲酒再発のハザード比 0.14（0.04–0.48）。 2 つの予防行動をとった群も有

意に低いハザードを示した：飲酒再発 0.35 (0.19–0.66)；多量飲酒再発 0.35 

(0.18–0.68)；持続的飲酒再発 0.28 (0.14–0.57)。しかし、1つの行動のみの

群ではハザード比は 1に近く、有意な予防効果はみられなかった。 



表 5. 入院プログラム終了後の 12ヶ月間の飲酒状況と選択可能な再発予防行動の数 

三つの再発予防行動 ハザード比（95%信頼区間） 

・自助グループ参加   

飲酒再発 

 

多量飲酒の再発 

 

持続的飲酒再発 ・ノンアルコールビールの非使用  

・退院後 1 ヶ月以内の喫煙なし     

三つの行動すべて 0.18 (0.06-0.50)  0.13 (0.04-0.48)  0.14 (0.04-0.48) 
      

二つの行動のみ 0.35 (0.19-0.66)  0.35 (0.18-0.68)  0.28 (0.14-0.57) 
      

一つの行動のみ 0.91 (0.51-1.63)  0.84 (0.46-1.53)  0.86 (0.46-1.59) 
      

いずれもなし 1 (基準値)  1 (基準値)  1 (参照) 

データは平均±標準偏差またはパーセンテージ値で列ごとに示した。Cox 比例ハザードモデルに同時に組み込まれた変数は、初飲酒年

齢、習慣的飲酒開始年齢、最も頻繁に摂取するアルコール飲料、一人暮らし、無職、多量または問題飲酒者の家族歴、退院時のアカ

ンプロサートまたはジスルフィラムの投薬、退院時の精神科薬処方、および生涯におけるその他の精神疾患のエピソードである。 



考察 

 

この前向きの経過観察研究は、アルコール依存症の日本人男性における退院

後の飲酒転帰（飲酒再発、多量飲酒再発、持続的飲酒再発）に影響する主な要

因を特定した。自助グループ参加、喫煙なし、退院時の精神科処方薬なしが良

好な飲酒状況の経過を示す一方、ノンアルコールビールの摂取と、多量・問題

飲酒者の家族歴が悪化要因となることが明らかとなった。 自助グループへの

参加は飲酒再発および持続的再発のリスクを有意に低減し、長期的な断酒維持

におけるその価値を裏付けた。対照的に、ノンアルコールビールの摂取は全て

の飲酒関連転帰において高い再発リスクと強く関連していた。 

家族の誰かがアルコール依存症なる可能性がある社会（米国人の生涯罹患率

は 10%以上）では、回復プログラムや自助グループ AAへの参加の抜群の有効性

が広く認識され、社会を上げて予防対策を支援している。これに対し、日本の

比較的低いアルコール依存症罹患率は、寛容な飲酒規範、疾患に対する社会の

認識と理解の不足、根強い偏見を助長してきた。その結果、多くの日本人は深

刻な精神的あるいは生命にかかわる身体的症状が現れるまで専門治療を受診し

ない傾向が強い。日本人の推定 50 万人(成人の 0.5%)が過去１年間の評価でア

ルコール依存症の診断基準を満たしたが、専門的治療を受けたのは約 5万人に



とどまった（Osaki et al.,2016）。当院の研究では、女性入院患者（年齢中央

値は 40 代前半）と年齢を合わせた男性入院患者の平均余命はいずれもわずか

11年であった（Higuchi, 1989）。 

日本には主に 2つの自助グループがある。匿名で参加し、12 ステップモデル

でスピリチュアルな成長も目指す「AA」と、実名で参加し、体験談の共有と相

互支援のつながりを特に重視する日本独自の「断酒会」である。断酒会は主に

配偶者を中心とした家族参加も奨励している（Higuchi & Kono, 1994）。 専門

医療機関で治療を受けている患者の 5年生存率は、東京（Masudomi et al., 

2004）と大阪（野田ほか, 1988）の研究調査とも、自助グループ参加群では

90%を超え、参加しなかった群の 60～70%を大幅に上回る。これほどの影響があ

りながら、本研究の患者では、退院後に自助グループに参加したのは 4人に 1

人にとどまった。 

アルコール依存症患者 4014人を対象とした米国の調査では、25.6% が治療

を受けることを希望し、その 8割が AAを主とする 12 ステッププログラムに

参加しており、その参加により、標準的医療の治療のみの場合と比較して、過

去 1年間の断酒成功のハザード率比が 2倍以上になることが報告されている

(Dawson et al., 2006)。同様に、このコホート研究においても、自助グルー



プへの参加は、1年間の断酒成功のハザード比が約 2倍高くなることに関連し

ていた。 

日本では現在、病院や治療施設と自助グループを連携させる確立した方法が

存在しない。海外の研究によれば、外来診療科や入院病棟から AA事務所に連

絡し、AAメンバーが医療施設で患者と面会するよう手配すると、参加率が上昇

することが示されている（Timko et al., 2007; Vederhus et al., 2014）。 

ある日本の研究では、外来受診時に断酒会メンバーと患者間の電話連絡を手配

することで、断酒会への参加オッズ比が 4.4倍に増加したことが判明している

（猪野ほか, 2018）。当院では、病院チームが患者と協力して患者の地元の自

助グループの場所や開催スケジュールを調べて、積極的に参加を促すという具

体的な介入を実施した結果、入院期間中に地元の自助グループへ参加する患者

が 25%から 44%に増加した（石川ほか, 2014）。コミュニティ・リインフォース

メント・アプローチ（community reinforcement approach：CRA）は、飲酒の

相対的な魅力を減らし、禁酒を促進するために、家族、友人、仕事、社会活動

を体系的に手配する行動療法である（Hunt & Azrin, 1973; Azrin, et al., 

1982）。自助グループ参加を促進する上記の入院患者向け介入は、CRAの一部と

見なすことができ、郵送調査により自助グループ参加の確認をすること自体

も、参加への支援に役立っている可能性が高い。さらに、AAミーティングの疑



似体験（ロールプレイ）で、実際の場面での対応を練習したり、家族、友人、

雇用主への積極的な働きかけなど、他の CRA要素を取り入れることで、自助グ

ループへの参加率はさらに高まると思われる。これらの知見は、医療機関内に

正式な紹介経路を確立し、自助グループ参加を日本の状況に合わせて調整する

ことの必要性を示唆している。 

ノンアルコール飲料や低アルコール飲料は、運転時や社交場面におけるアル

コール飲料の代替品やハームリダクション商品として好意的に受け止められて

おり、ノンアルコールビールの利用は低リスク飲酒者の総アルコール摂取量の

削減に寄与する可能性がある（Yoshimoto et al., 2023）。 しかし、複数の研

究は、これらの飲料が断酒を維持しようとしているアルコール依存症患者にと

って有害である可能性を示唆している（Caballeria et al., 2022）。このよう

な飲料は、問題飲酒者やアルコール依存症患者では飲酒渇望を増大させる可能

性がある（Kaplan et al., 1983; Long and Cohen, 1989）。味や匂いを含むア

ルコール関連の刺激は、実際のアルコール摂取と同様の生理的反応を引き起こ

す可能性があり、特に重度のアルコール依存症患者では その傾向が強い

（Kaplan et al., 1985; Oberlin et al., 2013; Kareken et al., 2004）。 

本研究で観察されたノンアルコールビールの摂取が断酒結果に及ぼす著しい悪

影響は、断酒を目指すアルコール依存症の男性に対し、ノンアルコールビール



の潜在的な危険性について警告し、その摂取を避けるよう助言すべきであるこ

とを示唆している。 

退院後 1ヶ月以内の喫煙も飲酒転帰の独立した悪化予測因子として明らかに

なった。これは、アルコール使用障害における治療成果は禁煙によって促進さ

れ、喫煙再開によって阻害されるというレビュー論文の結果と一致する（van 

Amsterdam and van den Brink, 2022）。この知見は、禁煙介入を断酒プログラ

ムに統合することで長期的な飲酒転帰が改善される可能性を示唆している。 

アルコール依存症患者における喫煙治療に関しては、参加者を無作為に分けて

治療の違いを比べる臨床試験のメタ分析では禁煙補助薬のバレニクリンが短期

喫煙を著しく減少させることを示している（Guo et al., 2021）。当施設の禁

煙プログラムでは、喫煙者に対してバレニクリンの内服使用を推奨し、入院プ

ログラム期間中に約半数の喫煙者が選択した（横山ほか, 2014; Yokoyama et 

al., 2023）。喫煙量が多いほどバレニクリンを使用する率が高かったが、使用

者の入院中および退院後 1ヶ月以内の禁煙率は非使用者を有意に上回った。 

本研究対象者に対する我々の先行分析では、非喫煙者・元喫煙者 および退院

後 1ヶ月間も禁煙を継続した者は、喫煙を再開した者と比較して 12ヶ月間の

断酒達成率が有意に高く（45.1–59.0% vs. 30.0%）、飲酒再発の調整ハザード

比はそれぞれ 0.57および 0.41であった（Yokoyama et al., 2023）。これらの



知見には複数の解釈が可能である。喫煙が飲酒の誘因となる、飲酒が喫煙を促

進する、あるいは「禁煙が禁酒に役立つ」という助言を真剣に受け止めた人々

が喫煙と飲酒の両方をやめようとした、などである。  

飲酒再発リスクは、患者が再発予防行動（自助グループ参加、ノンアルコー

ルビールの回避、退院後の喫煙なし）をより多く実践するほど漸進的に低下

し、これらの行動間の相加的または相乗的効果が示唆された。2 つの行動選択

までは明確な再発予防効果を示した一方、単一の行動のみの実践では本研究で

は統計的に有意な改善効果は認められなかった。考えられるメカニズムは相互

補完的な効果である。すなわち、自助グループは社会的支援と対処スキルを提

供し、ノンアルコールビールの回避は条件反射的な飲酒の引き金を減らし、非

喫煙は共通の神経行動学的リスクを低下させる。そのため、これらの行動を組

み合わせることは、何か一つを行うよりも効果的である。 

本研究の対象では精神疾患の併存が多く、患者の約 5人に 1人が気分障害ま

たは不安障害の生涯歴を有していた。これは退院時の精神科薬の処方率の高さ

（55.1%）を部分的に説明しうるものであり、この処方自体が飲酒再発および

多量飲酒再発のリスク増加と関連していた。これらの結果は、精神科的な問題

と薬物療法の必要性が、問題飲酒行動へもどるリスクが高い個人を特定する指

標となることを示唆している。この知見は、当院における最近の報告とも一致



する。当院のアルコール依存症男性入院患者 4116 名を対象とした大規模研究

では、20％が主に気分障害を中心とした精神科合併症の既往歴を有し、15％が

自殺未遂歴を有することが明らかとなり、この集団に対する精神科介入と統合

ケア戦略の重要性が強調された（Yokoyama et al., 2025）。4302 名の断酒会会

員を対象とした調査（赤澤ほか, 2010）では、21.6％が自殺未遂を経験してお

り、その内訳は断酒会加入前が 19.0％、加入後はわずか 5.3％であった。この

結果は、自助グループへの参加が自殺未遂の可能性を大幅に低減させる可能性

を示唆している。 

米国では、数日のアルコール離脱が終了した患者ではベンゾジアゼピン作動

薬の睡眠薬は、アルコールとの併用による乱用・過剰反応のリスクから投薬し

ないことが推奨されている（Brower, 2015）。一方、研究当時の日本ではアル

コール依存症患者の不眠症状に対するベンゾジアゼピン系薬剤の長期使用が一

般的であった。これは、処方薬依存リスクに対する臨床医の抵抗感が低く危険

性があまり認識されていないことと、患者の睡眠薬処方への希望が強いことの

両者を反映している。ベンゾジアゼピン系睡眠薬のこの安易な入手は断酒に悪

影響を及ぼす可能性があり、現在では行動療法、そして必要に応じてオレキシ

ン受容体拮抗薬をアルコール依存症患者の不眠症状に対する第一選択薬として

使用している。 



これらの要因と退院後の飲酒状況の間には双方向の因果関係が存在する可能

性があるが、ノンアルコールビール摂取、自助グループ参加、退院後の喫煙、

退院時の精神科処方（主にベンゾジアゼピン系薬剤と抗うつ薬）の PAF（人口

寄与割合）を計算すると、どの要因も飲酒状況の結果を約 20％説明した。これ

は、より多くの行動変容へ介入と精神科合併症の適切な管理がアルコール依存

症の治療効果を大幅に改善し得ることを示唆している。 

先行研究では、アルコール依存症の家族歴が、再発を繰り返すことと関連す

ることが示されている（Milne et al., 2009; Farmer et al., 2022）。本研究

でも同様に、多量または問題飲酒者の家族歴がある患者において、飲酒再発お

よび持続的再発のハザード比が高いことが確認された。これらの知見は、家族

歴に関連する遺伝的・環境的要因がアルコール依存症の重症度に影響を及ぼす

可能性を示唆している（Farmer et al., 2022）。 

飲酒というイベント発生までの時間分析では、飲酒と回復の軌跡を十分に捉

えられない可能性がある。実際、25 名の患者は最初の飲酒再発を報告した後、

次の質問票回答で断酒に戻っていた。そこで我々は「持続的飲酒再発」のカテ

ゴリーを導入した。これは、2回の連続した質問票回答で飲酒があった場合、

または飲酒再発後に郵送された次の質問票を返送しなかった場合と定義した。

退院後の飲酒を「初回の飲酒」「多量飲酒」「持続的な飲酒再発」の 3パターン



に分類し、それぞれについて感度分析を実施した。これら 3パターンは類似し

た事象を表すが、持続的飲酒再発を評価することで治療効果に関する新たな視

点が得られる。 

本研究の強みには、12か月間の前向き評価と、３つの飲酒状況に対するハザ

ード比を用いた複合的行動決定因子の定量化が含まれる。感度分析により、途

中脱落者を飲酒したと仮定した場合でも結果の一貫性が確認された。しかしな

がら、いくつかの限界を認識する必要がある。第一に、観察研究デザインでは

因果関係を確立することは難しい。参加者は無作為に割り付けられたのではな

く、自助グループへの参加、禁煙、ノンアルコールビールの使用回避を自ら選

択した。したがって、選択そのものが飲酒予後に好影響を与えるだけでなく、

選択した者における断念への高い動機付けが関連している可能性がある。第二

に、アルコール飲料・ノンアルコールビールの摂取状況、喫煙状況、自助グル

ープ参加状況に関するデータは自己申告に依存している。これらの変数は、特

に治療を受けている集団において、記憶バイアスや社会的望ましさバイアス

（social desirability bias）の影響を受けているかもしれない。生化学的マ

ーカーや確立された行動評価法といった客観的測定法を用いた今後の研究は、

データの信頼性を高めるだろう。第三に、本研究は米国では一般的でない 3ヶ

月間の入院型プログラム後の転帰を検証したため、どこまで一般化できるかは



不明である。本研究は日本の国民皆保険制度と、患者が重篤な精神・身体的悪

化後に初めて治療を受ける臨床パターンも反映している。長期入院と高いベー

スライン重症度が結果に影響した可能性があり、外来治療やデイケアプログラ

ムでも当てはまるかどうかは不明である。治療選択、性差、文化的要因も再発

経路に影響し、広範な一般化を制限する可能性がある。最後に、参加者の精神

疾患背景は複雑である。複数の併存精神疾患の存在と多様な精神科処方薬の使

用が、再発結果へどのように影響したかの評価は難しい。 

結論として、ノンアルコールビールの摂取と退院後の喫煙は一貫して飲酒リ

スクの増加と関連していた一方、自助グループへの参加は再発予防効果をもた

らした。これらの知見は、再発予防計画において行動の変容、社会的支援の活

用、精神疾患併存を考慮した、より精緻な治療後戦略の必要性を示唆してい

る。 患者は断酒を維持するために、喫煙とノンアルコールビールの摂取を避

けるべきである。自助グループへの参加は依存症回復において最もエビデンス

に基づいた方法であるが、患者へのより積極的な推奨が望まれる。 
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