アルコールと依存に関する解説（管理職向け）

１　アルコール依存症はどんな病気か。
「お酒がきれると禁断症状がでて手が震える」といった症状がなければ大丈夫なのでしょうか。これはアルコール依存症の症状としてよく知られていますが、この症状がみられなくても依存症になっている場合があります。参考までに依存症の診断ガイドラインを示しました。ひと言でいうと、「大切な家族や仕事、趣味よりも飲酒を優先させる状態」と言われています。
２　若い頃は大丈夫だったから、依存ではないと言えるか。
若い頃から大酒家として知られている職員が、若い頃は依存症ではなかったから今も大丈夫といえるでしょうか？そうとは限りません。
[bookmark: _GoBack]初めから依存症の人はいません。お酒を飲んでいるうちに次第に同じ量では酔えなくなり（耐性ができる）、徐々に飲酒量が増えていき、ついに飲む「時」と「量」をコントロールできなくなります。このコントロール障害の典型は「連続飲酒」です。
正常飲酒とアルコール依存症の間にはグレーゾーンが存在します。若い頃は大丈夫で「正常飲酒」であったとしても、その後長い期間お酒を飲み続けた結果として、依存症になっていきます。純アルコールに換算して１日60ｇ以上毎日飲んでいると、依存症のリスクが高まると警告されていますので、飲酒量も依存症を疑うひとつの重要な目安となります。
３　どのような時に依存症を疑うか。
普段の職員観察の参考に、依存症のスクリーニングテストを活用してはいかがでしょうか。日本では主に２つのスクリーニングテストが使われています。
平成28年７月に通知した研修資料には、日本で最初に作られ最も使用されてきた新久里浜式アルコール症スクリーニングテストKAST（Kurihama Alcoholism Screening Test, Revised Version ）を掲載しました。
今回は、もう一つのスクリーニングテストを掲載します。これは、依存症まで至っていない「危険な飲酒」や「有害な使用」レベルにある人をスクリーニングする目的でWHOが作成したAUDIT （Alcohol Use Disorders Identification Test ）というものです。
スクリーニングテストはあくまでも参考です。なぜなら、周りからみて依存症を強く疑う職員が実際にチェックしても、自己評価で答えるため、自分では問題ないと少なく見積もって答えた場合は周りの予想に反した結果がでてしまうこともあります。
ですから、スクリーニングテストの結果を参考にしながら普段の様子と合わせて総合的に判断することが重要です。このスクリーニングテストの質問項目を職員の普段の観察の参考として活用したり、校内研修や職員面談の際に職員自身にチェックして　もらう等各職場で活用できるよう、一般職員向け説明資料として研修スライド形式の資料も作成しました。
４　本人が否定したら大丈夫でしょうか？
「否認の病」とも言われており、本人は認めたがらない傾向があります。「自らが治療を求めない」典型的な病気ともいわれています。依存症の患者数は予備軍も含めると約440万人とも言われており、身近に存在する可能性がありますのでこのスクリーニングテストも参考に、周りで気がついて受診を勧めることが重要です。
５　スクリーニングテストや普段の様子から依存症を疑う時
依存症は、自分に甘くだらしない性格だからなるということではありません。飲んではいけない場面で飲んでしまったり、飲まないでおこうと思っていたのに飲んでしまったり、一杯でやめようと思っていたのに多く飲んでしまったり「自分の意思ではコントロールできない状態」になっています。
スクリーニングテストの結果はあくまでも参考です。依存症が疑われる場合は、医療機関の受診を勧め、正しい診断をつけてもらい、治療の必要性について相談することが重要です。
また、禁酒外来に通院中で「もうお酒を飲んでいない」と話していても実際には隠れてお酒を飲んでいる場合もありますので、日頃の観察を継続しましょう。



