
Ⅰ．はじめに

アルコール依存症者の断酒率は，アルコー
ル依存症専門医療機関退院後1年で30％前後と
なっている６）．現状としては，ア症者の予後
は良好とはいえないことが推察できる．そのた
め，アルコール依存症者に対して現在一般に行
われている治療に加えて，新たな心理的支援の
可能性についても模索していく必要があると考
えられる．

なお本研究では，アルコール依存症者とアル
コール依存症患者とを，次のように操作的に区
別する．即ち，アルコール依存症患者は医師に
よる診断を受けた者に限定されているのに対

し，アルコール依存症者は医師の診断の有無に
関わらず，問題飲酒者としてアルコール依存症
関連機関及び組織に所属する者とする．本研究
では後者を対象とすることとし，以下アルコー
ル依存症者を「ア症者」と表記する．

アルコール依存症（以下、ア症）の主症状は
飲酒に対するコントロール障害であり，現在の
医学ではア症者が飲酒のコントロールを取り戻
すための治療方法は開発されておらず，つまり
治療対象である主症状が「治癒」困難であると
いわれている９）．しかし，断酒を続ける事に
よって ，健常成人と一見変わりない社会生活
を送ることが可能であり，小杉12）は治療目標
を「断酒の継続による社会的適応」としてい
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る．このため，ア症者の予後のために行う支援
は，飲酒のコントロールを取り戻す，「治癒」
を目指すものではなく，断酒を継続しながら社
会生活を続けていくための「回復」を目指すた
めのものである５）．本研究ではこの「回復」
について注目する．

ア症の「回復者」が初めてあらわれたの
は，1935年にアメリカで発足した自助グルー
プ（以下，Self Help Group：以下，SHG）で
あるAlcoholics Anonymous（無名のアルコー
ル依存症者達：以下，AA）が最初であるとさ
れている10）．以来 ，ア症の治療現場において
SHGの果たす役割が重要視されてきた．この
AAが，日本においては「断酒会」として，我
が国の文化に馴染むように再構成され，ア症者
のSHGとしては日本において最大規模の組織と
なっている．ア症者の回復のプロセスとしては
AAでは，12のステップを示している1)．同様
に断酒会も，「断酒新生指針」として回復のプ
ロセスを示している24）．しかし，AAも断酒会
も回復についての「到達点」は示しておらず，
回復に向けて努力を続けていくものであるこ
とを示している．確かにア症者らは回復のた
め ，しらふで生き続けるために ，SHGへ通い
「続ける」事を重視している．回復に到達点が
あるのであれば ，到達点に達した時点でSHG
に通い「続ける」必要はない．先行研究でもア
症者の回復には到達点がないということが指摘
されている13）．

このようにア症者にとって「回復」とは到達
点に至ることではなく，「変容し続けること」
を維持することであるのならば，SHGにおいて
「何が」変容し続けていくのかについて詳細に
検討する必要がある．それによって，ア症者の
断酒を支援する手がかりがつかめるのではない
かと考えられる．

前述した通りア症者の回復には，SHGが大き
な役割を果たしている．ア症者SHGの役割につ
いて野口17）は，①飲酒機会の軽減，②感情の
癒し，③エネルギーの補給，④対人関係能力の
成長，⑤自己の再発見と再確認，⑥偏見への対
処の₆点にまとめている．これら₆点には「ヘ
ルパーセラピーの原則19）」が関連していると
考えられる．「ヘルパーセラピーの原則」と

は，援助される側にいたのでは見えなかったこ
とが，援助する側に立つと見えてくるという，
原理に基づいている．この点を考えると，仲間
とともに行われる自己との向き合い（本研究で
はこれを自己意識という視点で検討する）を抜
きにして，ア症者の回復を語ることはできない
のではないかと考えられる．中田16）はSHGを
通じ，自分の問題を相対化し，客観的に認識す
ることが可能になると指摘している．実際，
AAの12ステップ及び断酒新生指針もこの観点
を含むものである．以上より本研究では，SHG
において変容し続ける対象として，自己意識を
取り上げ，その変容について量的側面から検討
を行った。

自己意識は，その高まりを自己に注意が集
中した状態と定義されている３）Fenigstein, 
Scheier, & Buss4)は自己意識の強さの個人差を
測定する尺度構成を試み，公的自己意識（他者
の目に映った自分自身への意識）・私的自己意
識（自分自身の内省よりとらえた自己意識）の
２因子を抽出した．なおこの尺度は菅原20）に
よって「自意識尺度」として日本語で標準化さ
れている．

ア症者と自己意識との関係については，量的
研究を中心に研究が進められ７）８）14），自己意
識の変化に大きく関係している可能性があるこ
とが確認されている．例えば若林・小畑21）22）

は，ア症者における自己意識とその性差を検討
した．その結果，断酒期間の経過により，ア症
者の自己意識は，公的自己意識が下がり，私的
自己意識が一度上昇した後低下する可能性があ
ること，また性差については，全体的には有意
な差がみられないことを指摘した．

しかし先行研究では，男性のみが対象であっ
た，断酒期間にばらつきが少ない（急性期に
偏っているなど）などのサンプルの偏りがあ
り，断酒開始直後の者から断酒してある程度の
年月を重ねている者までを網羅している調査は
みられない．そのため本研究では，上述した
「断酒開始直後の者から断酒してある程度の年
月を重ねている者までを網羅する」ことによっ
てサンプルの偏りを避けるため，対象者として
ア症専門治療機関の患者を含む．「断酒期間が
短い者」の多くは医療機関をメインに断酒生活
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を送っている者が多いからである．入院患者の
場合は入院プログラムの一環として病院内で行
われるSHGに参加しながら，通院患者の場合は
デイケア・病院内で行われるSHGに参加しなが
ら退院後に所属SHGを決めることが多い．

Ⅱ．研究目的

以上より本研究においては，ア症専門治療機
関の患者及びSHGの会員に対し，断酒期間ごと
の相違を調べる．これによりSHGに所属するこ
とによる公的自己意識及び私的自己意識の変化
を明らかとする．

Ⅲ．研究方法

₁．対象者
ア症専門治療機関のア症患者94名，ア症SHG

会員280名の計374名を対象とした（有効回答
222名）． 

₂．手続き
質問紙の構成は属性に関する項目・自己意識

についての質問・再飲酒リスクを測る質問（回
復の指標として使用するため）で構成した．

属性についての項目は「年齢」，「性別」，
「断酒期間」，「入院経験」，「通院経験」，
「ＳＨＧ所属の有無」，「ＳＨＧ参加頻度」で
構成した．

自己意識についての質問は，若林・小畑21）

22）で妥当性・信頼性を確認している「自意識
尺度注１）20）」を使用した（資料₁）．

再飲酒リスクについての質問はアルコール
再飲酒リスク評価尺度（Alcohol Relapse Risk 
Scale；以下，ARRS）注２）18）（資料₂）を使用
した．ARRSは、アルコール依存患者の再飲酒
リスクを多元的に判断・予測するために東京都
医学総合研究所が開発した自記式質問紙尺度で
ある．質問は全部で32項目からなり，₅つの次
元（刺激脆弱性，感情面の問題，アルコール使
用の衝動性，酒害認識の不足，アルコール使用
へのポジティブな期待）から再飲酒リスクを評
定する．また，病識を著しく欠いた回答者をス
クリーニングするためのスケールを₅項目設け

ている．
調査は2012年₆月から2012年12月まで行っ

た．ア症専門治療機関₂か所及びSHG₃つに依
頼した．質問紙の配布は病室・デイケア及び
SHG研修会等イベントにて行った．回収は配布
回答した場で行った．

アルコール依存症者の自己意識変容

29



₃．分析方法
以下，ARRSは再飲酒リスクを測る下位尺度

₅項目の合計得点，自意識尺度は下位尺度であ
る公的自己意識・私的自己意識毎の合計得点を
算出し，スコア化した．

また、以降の分析についてはエクセル統計
2010（社会情報サービス）を用いた．
（₁）要因の独立性の検定

各フェイスシート項目間の独立性を検討し，
要因間のmulticollinearity（多重共線性）を防
ぐため，属性の項目及びARRS合計得点の各項
目間でFisherの直接確率法による独立性の検定
を行った結果，相互関連の高い要因がいくつか
見出された．「断酒期間」との関連がみられ
た「入院経験の有無」（p<.01）は自己意識に
関連する要因としての重要性は比較的低いと考
え，削除した．また，「SHG所属の有無」は
「断酒期間」や「ＡＲＲＳの合計得点」と相互
関連が高かった（p<.01）．本研究はSHGにお
ける回復過程を検討することから，「断酒期
間」を優先し，自意識尺度との関連の検討から
は除外した．

また，ARRSとの関連がみられた「年齢」
（p<.01）についても削除した．自己意識と年
齢の関係については溝上15）が，様々な発達研
究について言及した上で，年齢的要因は加齢に
伴い影響力が小さくなるため，その後は個人的
要因にゆだねられると結論付けている．特に本
研究の対象者は成人であるため，自意識尺度と
の関連の検討から除外した． 

断酒期間とARRS合計得点との間にも相互関
連がみられた（p<.05）が，どちらもア症者の
回復を検討するにあたり必要な項目であるた
め，₂つの要因を同時に分析せず，別々に分析
することとした．
（₂）回復期区分の設定

ARRS合計得点において断酒期間による有意
な差がみられたことから，断酒期間を「₁年未
満」，「₁年以上₃年未満」，「₃年以上₅年
未満」，「₅年以上10年未満」，「10年以上20
年未満」，「20年以上」の₆つのカテゴリに分
け，各群のARRS合計得点を算出した．各区分
は「₁期」～「₆期」と表記した．

（₃）各要因と自己意識
各要因と自己意識についてであるが，公的自

己意識の11項目の合計得点を外的基準とし，
「性別」，「断酒期間」，「通院経験」，「自
助グループ活動の参加頻度」，を説明変数とし
て数量化Ⅰ類による分析を行った．

また，公的自己意識の11項目の合計得点を外
的基準とし，「性別」，「通院経験」，「自助
グループ活動の参加頻度」，「ARRSの合計得
点（分析時は得点分布を参考にコード化）」を
説明変数として数量化Ⅰ類による分析を行っ
た． 私的自己意識についても，公的自己意識
と同様の分析を行った．

₄．倫理的配慮
本調査は筑波大学倫理人間系研究倫理委員

会（課題番号；筑波23-24）及び，東北文化学
園大学研究倫理委員会（承認番号；文大倫第
12-02号）の承認を得て実施した。調査前に調
査の趣旨，回答は任意であること等の説明を行
い，回答によって個人が特定されないよう質問
紙の構成とした．また，調査に使用する質問紙
は個人の特定ができないような構成とした．収
集したデータについては鍵のかかる棚に保管し
た．

Ⅳ．結果

まず対象者の属性について，断酒期間の平均
は9.1年であった．

公的自己意識及び私的自己意識ともに，合計
得点と「性別」，「通院経験」，「自助グルー
プ活動の参加頻度」との間に関係はみられな
かった．断酒期間について，偏相関係数は公的
自己意識0.23（表₁），私的自己意識0.22（表
₂）であり，弱い相関がみられた．
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断酒期間のカテゴリ数量は，断酒期間が長い
ア症者ほど，公的自己意識が低い傾向がみられ
た（図₁注２））．私的自己意識のカテゴリ数量
については，₃期（₃年以上₅年未満）までの
ア症者は，それ以降のア症者よりも高い可能性
が示唆された（図₂注２））．

次にARRSと自己意識について，私的自己意
識との間には関係がみられなかった（表₃）
が，公的自己意識との間には中程度の相関が
みられた（偏相関係数0.42）（表₄）．ARRS
の得点ごとにおけるカテゴリ数量をみると，
ARRSの得点が高い（＝再飲酒リスクが高い）
ア症者ほど，得点の低いア症者よりも公的自己
意識が高かった（図₃注２））．
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Ⅴ．考察

要因の独立性の検定時に「SHG所属の有無」
は，断酒期間やARRSとの関連がみられたこと
は，SHGがア症者の回復に大きな役割を果たし
ているとする先行研究を支持する結果であると
考えられる．よって，後述する「断酒期間」と
公的自己意識の合計得点の相関については，
SHGに参加したことで断酒が継続し，公的自己
意識が変化した可能性が示唆されたと考えられ
る．

なお，「SHGの参加頻度」は自己意識との関
連がみられなかったが、これはSHGの参加頻度
が高さは，断酒期間が短く，辞めるのに必死な
時期に多くみられるが，その時期には個人差や
ライフスタイルも関係する，という実情による
ものであると考えられる．つまり，単純に参加
頻度が高ければ良いというものではない，とい
うことが考えられる．先述した通り回復が「断
酒の継続による社会的適応」12）であることを
考えると，社会的適応したことによる社会生活
の時間的労力的コストが増加した結果，SHGの
参加頻度が下がる会員もいることも事実であ
り，その一方で，社会生活もSHG活動も精力的
に行っている会員もおり，画一的ではない現状
がこの結果に結びついていると考えられる．

公的自己意識及び私的自己意識ともに，合計
得点と「性別」，「通院経験」との間にも関係
はみられなかった．これは若林・小畑21）22）の
結果を支持しており，サンプルに断酒初期段階
のア症者を加えても結果は同様であることを示
している．

断酒期間毎のカテゴリ数量をみると，断酒期

間が長くなるにつれ，公的自己意識が下がって
いく傾向がみられた．私的自己意識について
は，₃期（₃年以上₅年未満）までは上がり，
それ以降は下がる可能性が示唆された．

次にARRSと自己意識について， ARRSの得
点が高く（＝再飲酒リスクが高い）なるほど，
公的自己意識が高くなることが推察された．

以上より，ア症者の回復には自己意識，特に
公的自己意識の低減が関係している可能性が考
えられた．Hull.et.al.７）８）によれば，ア症者は
高すぎる私的自己意識を下げるために飲酒して
いるというが，飲酒していないア症者の私的自
己意識が低いということは，SHGが飲酒の代替
機能を果たし17），私的自己意識の低減につな
がっているとも考えられる．また，発症前のア
症者の性格特性に関する知見では，抱える自己
評価の低さや対人不安の高さがあり11），その
対処として飲酒の原因となっていることが指摘
されている23）．これについてもSHGの飲酒代
替機能によって公的自己意識が下がっていると
いう推測が成り立つ．

以上を踏まえ今後の支援に必要な観点とし
て，公的自己意識が高いことによって起こりう
ること（例；人からの評価に敏感である・対人
不安が強いなど）を軽減させていくことの重要
さを挙げる．臨床現場ではア症は「対人関係の
病」であり，対人関係能力を集団精神療法及び
SHGで養っていくといわれている．本研究の結
果より公的自己意識が高いことを踏まえると，
実際にSHGの中で人間関係を築くまでにドロッ
プアウトしてしまう危険性をはらんでいる。そ
の際，グループだけでなく個別にフォローする
場がより多くあれば，ア症者の回復の一助とな
るのではないかと考える．

今後は自己意識の変容について質的にも検討
し，より具体的な支援への足掛かりとなる知見
を示していきたい．
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ます．誠にありがとうございました．

注₁）本研究では「自己意識」で表記を統一し
ているが引用元である菅原20）の表記をそのま
ま採用した．

注₂）本研究は横断的研究であること，また数
量化Ⅰ類のカテゴリ数量であることから，折れ
線グラフを用いることは妥当ではないが，わか
りやすさを考慮し，折れ線グラフを用いること
とした．
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Changing of self-consciousness in alcoholics

Support for alcoholics is provided to help them continue to abstain from drinking in their social lives or 
“recover” from alcohol dependence, rather than become “cured” from it, so that they can regain the ability to 
control their alcohol intake. A self-help group (SHG) for alcoholics provides them with support through an 
activity to encourage them to “face themselves with other members”. The present study focused on changes 
in self-consciousness, which consists of both public (awareness of oneself as viewed by others) and private 
(awareness of oneself as recognized by reflecting on oneself) self-consciousness, in the recovery process. A 
questionnaire survey consisting of items regarding respondents’ self-consciousness and their attributes was 
conducted involving 94 alcoholics attending specialized institutions for the treatment of alcohol dependence 
and 280 members of the SHG for alcoholics (a total of 374 people). According to the results of the survey, the 
longer the period of abstaining from drinking, the lower the level of public self-consciousness of the subjects, 
and the higher the risk of returning to drinking, the lower the level of public self-consciousness. Recovery from 
alcohol dependence may be associated with a decreased level of self-consciousness, particularly public self-
consciousness.

Key words : Alcoholic Self-consciousness Recovery Self Help Group
　　　　　  Alcohol Relapse Risk Scale（ARRS）
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