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アルコール依存症者の家族の認知の変化

太　田　明日香＊・原　口　芳　博＊＊・安　部　恒　久

Cognitive Changes among Family Members of an Alcohol Dependent

Asuka Ota・Yoshihiro Haraguchi・Tsunehisa Abe

要約：　本研究では「アルコール依存症者と家族の関係性回復のためには、家族の①アルコール依存症という病気に対する

認知、②依存症者本人に対する認知、③自分自身（家族）に対する認知がより深く肯定的なものに変化する必要がある」と

いう仮説を設定し、依存症者の家族（配偶者）5 名にインタビュー調査を実施し、グラウンデット・セオリー・アプローチに

て検討した。その結果、依存症という病気、依存症者の理解だけでなく、家族である自分自身への理解が深まっている人ほ

ど回復の度合いが高いことが示唆された。それらの理解の深まりによって、アルコール依存症という病気への囚われから解

放され、依存症者との関係の回復が図られ、自分主体の生き方ができるようになると考えられた。このことが家族の認知の

肯定的変化であり、回復過程であると考察された。特に家族が回復するためには「家族自身の主体性の回復」が必要である

ことが抽出された。
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Ⅰ　問題と目的

　家族にアルコール依存症の症状を持つ人が生じた場合

家族成員に強い影響を及ぼす（Heley、1963）ことが明

らかにされ、高木・猪野（2002）は、アルコール依存

症を「家族を破壊する病気」であるとしている。つま

り、アルコール依存症の治療においては、家族も「破壊」

から回復することが重要であり、そのために CRAFT

（Robert J.Meyers and Brenda L.Wolf, 2004）などの技 

法を用いて様々な家族支援が行われている。

　では、「家族の回復」とはどのようなことであろうか。

森岡（1994）は、家族の回復のためには、家族が「正し

い知識を身に付ける」「仲間をつくる」「自分をよくする」

ことが必要であると述べている。竹元（2002）は、アル

コール依存症者の家族に対する 1 週間の内観療法の結

果、家族が自身の共依存に気付き回復に繋がった事例を

報告している。成瀬（2016）は、家族が回復のためにす

べきこととして「依存症について理解する」「依存症者

への望ましい対応を身に付ける」「家族自身が信頼関係

を築き人に癒されるようになる」ことの 3 点を挙げてい

る。一方、橋本（2005）による研究では、依存症者が断

酒をしても家族の関係性が飲酒時と同様のままである場

合も報告されている。

　これらの先行研究を踏まえて、本研究では「依存症者

と家族との関係性が回復するためには、家族の①アル

コール依存症という病気に対する認知、②依存症者本人

に対する認知、③自分自身（家族）に対する認知がより

深く肯定的なものに変化する必要がある」という仮説を

設定し、関係性回復のためには何が必要なのかを家族の

視点から検討する。

Ⅱ　方法

 1 ．本調査（2017年 8 月～ 9 月）

 1 ）対象者：1 年以上断酒を継続しているアルコール依

存症者の家族（配偶者）5 名。

 2 ）調査手続き：質問紙調査、半構造化面接法によるイ

ンタビュー調査。

①質問紙：森田（2016）家族の理解と関わりに関する尺度

②インタビュー内容：

　a）フェイスシート

　年齢（対象者、配偶者）、結婚年数、断酒年数（入院

回数）

　b）アルコール依存症に対する認知に関する以下の質問

　・アルコール依存症者から受けた影響

　・アルコール依存症という病気、アルコール依存症者

である配偶者、自分自身の感情や行動に対する認知

　・現在幸せだと感じること

 2 ．追加調査（2017年11月）

 1 ）対象者：A 病院と B 病院でアルコール依存症者の

家族支援に携わるスタッフ13名。

 2 ）調査手続き：記述回答式の質問紙を送付して行った。

①質問紙：

　a）フェイスシート：職種、家族支援に携わった年数

　b）アルコール依存症者の家族支援に関する質問

　・家族支援の難しさ
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　・家族支援導入時、家族支援で普段行っている工夫

　・家族支援において今後どのような工夫が必要か

　・家族の回復像をどう考えるか

倫理的配慮

　本研究を行うにあたり、大学倫理委員会の承認を得

た。また、対象者には研究の趣旨を個別に説明し、同意

を得た上でインタビューを行った。具体的には、研究の

目的、プライバシー保護の約束、インタビュー中断や質

問への回答拒否についての保証、インタビューを録音す

る旨の説明、協力の意思選択の権利などについて記述し

た書面を対象者に提示し、更に口頭でも説明した。説明

後は、対象者の署名によって同意が得られたとした。

Ⅲ　結果

 1 ．本調査

 （ 1 ）対象者の属性

　対象者 5 名の年齢（対象者、配偶者）、結婚年数、配

偶者の断酒年数、入院回数、子どもの数、職業を、対象

者の属性として以下の表にまとめた。（表 1 ）

 （ 2 ）質問紙結果

　質問紙調査の 3 つの下位尺度の平均得点を計算し、対

象者ごとにまとめ、全対象者の平均得点も計算した。

（表 2 ）

 （ 3 ）逐語カテゴリー分類

　インタビュー調査で語られた内容を逐語に起こし、グ

ラウンデット・セオリー・アプローチを用いて、共通す

るような内容が語られている部分をカテゴリー化し、カ

テゴリー名を付けた。（表 3 ）

 （ 4 ）各対象者の変化の比較

　 （ 2 ）の質問紙結果と（ 3 ）の内容をもとに、各対象

者の「アルコール依存症に対する認知」、「依存症者に対

する認知」、「自分自身に対する認知」が依存症者の飲酒

時と現在とでどう変化したかを表にまとめて比較した。

その際、各対象者の回復の程度を比較、検討しやすいよ

うに、（－）、（ 0 ）、（＋）の 3 段階に分類した。（表 4 ）

 2 ．追加調査

 （ 1 ）回答者属性

　回答者は A 病院と B 病院でアルコール依存症者の家

族支援に携わる（携わったことのある）スタッフ13名で

あった。職種は精神科医 1 名、臨床心理士 2 名、看護

師 5 名、ソーシャルワーカー 5 名であった。

 （ 2 ）回答内容カテゴリー

　質問紙調査で得られた回答の内容をカテゴリー化し、

カテゴリー名を付けた。（表 5 ）各カテゴリーの後に表

記したカッコ内の数字は、そのカテゴリーの内容の記述

の数を表している。

表 2 ．森田（2016）家族の理解と関わりに関する尺度の得点

表 1 ．対象者の属性
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表 3 ．インタビュー内容カテゴリー分類

表 4 ．各対象者の変化の比較
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表 5 ．家族支援に関するアンケート内容カテゴリー分類
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る。A さんに続いて理想的な回復をしている事例であ

ると考えられる。

 （ 5 ）E さん

 【インタビューから見えた認知の変化と考察】

　・依存症への理解（－）→（－）

　・依存症者への理解（－）→（－）

　・自分自身への理解（－）→（－）

　E さんの場合は、自己理解力が浅く、アルコール依存

症に関しての無知さが E さん自身の回復と依存症者本

人の回復をも妨げた可能性のある事例であると考えられ

る。

 2 ．アルコール依存症者の家族（配偶者）の回復におい

て重要なこと

 （ 1 ）各事例の考察から

　各事例を考察した結果、A さんと D さんの 2 名が特

に回復度が高いことが示唆された。A さんと D さんに

共通していることは、自分自身への理解が大きく進んで

いることである。家族の回復には、本人の能力・特性、

病識を持つこと、家族の関係性、医療的援助、自助グ

ループの効果など様々な要因が考えられる。ただし、特

にその中でも家族自身が自らの回復について主体的に考

え、回復に取組み、依存症にとらわれない自分自身の生

活を送れるように変化していくことが重要であると考え

られる。つまり、「配偶者（家族）自身の主体性の回復」

が必要であるといえるだろう。

　一方、回復度の低い C さん、E さんは、まずはアルコー

ル依存症に関する正しい知識を得ることが必要である。

更にその 2 名に加えて、頭では病気を理解していても陰

性感情が回復を妨げている B さんも、家族支援プログラ

ムに結びつき、同じ辛さを分かり合えたり回復のモデル

となる仲間と出会うことが、自己理解を深め自らが主体的

に回復するための基盤となるのではないかと考えられる。

 （ 2 ）家族の回復過程のモデル

　今道（1995）は家族の回復について、家族支援につい

ての臨床的研究から家族は以下の 3 段階を経て回復して

いくとその知見を述べている。（表 6 ）

　今道（1995）による「家族の回復の段階」を基に、本

調査で得られたインタビュー内容と抽出された対象事例

の回復の程度を考案した。今道の分類によれば、Bさん、

C さん、E さんは「治療への導入期」にあるが、同じ位

置でひとくくりにするには 3 名の回復の程度が異なる

ように思われたため、「治療への導入期」を 3 段階に分

類した。また、治療プログラムに繋がることで依存症へ

の理解、依存症者への理解は深まりやすいことが推測さ

れるが、家族自身への理解を深めることについては難し

く、かつ回復にとって重要なことであることが A さん、

D さんの回復状況からうかがえる。以上のような家族の

Ⅳ　考察

 1 ．本調査―各対象者に対する考察

　ここではインタビューで語られた内容や、依存症者の

飲酒時から現在まで対象者に見られた変化から、対象者

の回復の程度やその要因を事例ごとに考察していく。

 （ 1 ）A さん

 【インタビューから見えた認知の変化と考察】

　・依存症への理解（－）→（＋）

　・依存症者への理解（－）→（ 0 ）

　・自分自身への理解（ 0 ）→（＋）

　A さんの場合は、本人の性格特性、経済的に自立で

きる能力が基盤にあり、更に自助グループで出会ったモ

デルを自分自身にも取り入れていった。そのことが心身

ともに安定していき、自立した生活を送れるという理想

的な回復に繋がった事例であると考えられる。

 （ 2 ）B さん

 【インタビューから見えた認知の変化と考察】

　・依存症への理解（－）→（ 0 ）

　・依存症者への理解（－）→（ 0 ）

　・自分自身への理解（－）→（－）

　B さんの場合は、依存症者と自分とを強く責める気持

ちから客観的に自分や依存症者を振り返ったり、現状を

見たりすることができない状態であり、そのような他

責・自責の感情が回復を妨げている事例であると考えら

れる。

 （ 3 ）C さん

 【インタビューから見えた認知の変化と考察】

　・依存症への理解（－）→（ 0 ）

　・依存症者への理解（－）→（＋）

　・自分自身への理解（－）→（ 0 ）

　C さんの場合は、家族全体の関係性は大きく回復して

いるものの、C さん自身はアルコール依存症に対して未

だ無知であるために回復が進んでいない事例であると考

えられる。

 （ 4 ）D さん

 【インタビューから見えた認知の変化と考察】

　・依存症への理解（－）→（＋）

　・依存症者への理解（－）→（＋）

　・自分自身への理解（－）→（＋）

　D さんの場合は、断酒を継続し自助グループにも精力

的に参加しているなどの配偶者側の変化に加え、D さん

自身も配偶者の飲酒時を振り返り、回復のためにどうす

べきかを考え続ける洞察力を有していたと考えられる。

そのことから、アルコール依存症、依存症者、自分自身

など全ての面に対する理解が深まっていったと推測され
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回復状況から、「回復期」を今道の「回復初期」と「回

復後期」に新たに「回復中期」を加えた 3 段階に分類し

た方がより的確に家族の回復段階を捉えることができる

のではないかと考え、今道による「家族の回復の段階」

を修正し、6 段階に設定した。（表 7 ）

　上記のように、家族は治療への導入期で依存症につい

て初めて知り、依存症者が病気に罹っていたことを認識

し安定し始める。また本人に巻き込まれていたことに気

付き、その解放を目指すようになる。次に回復初期・中

期で依存症者や自分自身への理解を深め、行動を修正し

ていく。そして、回復後期でその認知や行動の修正変化

が恒常的な状態となり、アルコール依存症という病気へ

の束縛から解放され、心に余裕が生じてくるように思わ

れる。このような状態になってから依存症者との間に境

界線が築けるようになり、安心できる適度な距離を保て

るようにもなっていよう。このようにして依存症者に縛

られなくなり、自分を大切にする自分主体の生き方がで

きるようになることが家族の回復であり、成長であると

考えられる。

　また、上記の各対象者への考察と家族の回復の段階か

ら、家族の回復の変化モデル（図 1 ）を提示する。

　このような家族の回復が図られるためにも、行政・保

健・医療など多領域に亘る関係機関による連携協働の家

族支援プログラムの提供や家族のための自助グループの

存在という地域の社会資源の整備が非常に重要であると

いえよう。そのためにもアルコール健康障害対策推進基

本計画の有効な実施と運営が望まれる。

 3 ．追加調査から見えてくること

 （ 1 ）家族支援おいて重要なこと

　大半の家族は、依存症者本人の飲酒さえ止まれば良い

のだから、支援を受ける対象は本人であり、自分が支援

を受ける対象だとは思っていない可能性が高い。また、

未だにアルコール依存症という病気への無知や偏見は大

きく、家族が困っていても他者に相談しづらい状況にあ

るといえよう。したがって、家族支援の難しさの中でも

表 6 ．家族の回復の段階（今道、1995 より作成）

表 7 ．家族の回復の段階（今道、1995 を改変）
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「家族の側が支援を求めてこない」ことが特に難しい要

因であると思われる。そのような家族に対しては、支援

に繋がったことを「歓迎する言葉」と、「これまでの苦

労を労う言葉」を掛けることがまずは関係を形成する上

で非常に重要である。次に、病気に関する正しい知識と

同じ辛さを分かり合える仲間を得られる「家族教室」の

情報提供を行い繋げることが必要であると考えられる。

そして、同じ辛い体験をした仲間たちと共に、自分たち

で回復を目指せる居場所である「自助グループ」の存在

と必要性の情報提供を行い繋げることが望まれる。

　このように家族を様々な支援プログラムに繋げるため

には、「家族支援の情報提供」などのように家族が使え

る手段を紹介するのは勿論だが、その基盤としての「関

係づくり」が重要である。また、支援に携わるスタッフ

が自助グループに共 に参加して繋いだり、自助グルー

プのメンバーに医療機関に来院してもらい依存症者、家

族とを繋げ、支援を行うなどといった工夫も有効である

と思われる。

 （ 2 ）個別支援と家族教室の関係

　個別支援では、人前では話しにくい深いレベルの自

己開示や、それぞれの事例・被援助者の特性に応じた

支援を受けることができる。また、配偶者（家族）は

依存症者の問題に巻き込まれて傷付き、イネーブリング

行為や共依存的思考に陥ってしまうため、そのような家

族自身の課題に取り組み、回復し成長していくための場

としても必要であると考えられる。一方、家族教室など

のグループでの支援では、同じ辛さを抱える仲間が居る

ことへの気付きと、自分の辛さを分ってもらえる安心感

や一体感、仲間の体験談からの自分自身への気づきなど

が得られ、自己認知が深まると考えられる。どちらの援

助も回復に必要な依存症、依存症者、自分自身への理解

を深めることができるという点では共通しているといえ

るが、個別支援では援助者と 1 対 1 で自分の秘密が守ら

れ、内界を安心して語ることができる関係だからこそよ

り深い内省ができ、もう一方のグループ支援では他者の

体験談から気付きを得ることができると考えられるた

め、双方の支援が提供されることがより着実な回復に繋

がるのではないかと思われる。

　したがって、多くの家族は、医療機関などを訪れた当

初はアルコール依存症に対して無知である場合が多いこ

とから、個別支援からグループ支援に導入する、あるい

は個別支援とグループ支援の両方を提供する支援方法を

工夫することが、家族の回復に繋がる支援の在り方であ

るといえるだろう。

　また、A さんの事例に見られるように、アルコール依

存症からの回復においては、依存症者本人だけでなく家

族も家族のための自助グループに参加しながら仲間たち

と共に回復・成長を目指していくこととなる。したがっ

て、入院中の支援のみでなく、上述したように支援に携

わるスタッフが自助グループに共に参加して自助グルー

プの理解を深めた上で繋いだり、自助グループのメン

バーを医療機関に来院してもらい依存症者、家族と繋げ

るなどといった、退院後の地域での回復を見越した長期

的視点での支援を行うことも重要であると考えられる。

Ⅴ　総合考察

　 「依存症者と家族（配偶者）との関係性が回復するた

めには、家族の側の①アルコール依存症という病気に対

する認知、②依存症者本人に対する認知、③自分自身（家

族）に対する認知がより深く肯定的なものに変化する必

要がある」という仮説を設定し、関係性回復のためには

何が必要なのかを家族の視点から検討した。その結果、

各対象者の認知の度合いは様々ではあるが、家族の回復

には認知が肯定的に変化することが関連していると示さ

図 1 ．家族の回復の変化
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れた。

　対象事例となった家族（配偶者）について更に検討し

た結果、①アルコール依存症という病気に対する認知、

②依存症者本人に対する認知の変化のみで終わらず、③

自分自身（家族）に対する認知までもが肯定的に変化す

ることが、家族の回復を大きく促進する要因であること

が示唆された。よって、仮説は支持されたと考えられ

る。表 9 で示したように、家族はまず依存症の症状を学

び、依存症者が病気に罹っていたことを知り、次に依存

症者、自分自身への理解を深め、今までの行動を適切な

行動へと変えていく。そして、その変化が恒常的な状態

となり、アルコール依存症という病気への囚われから解

放され、心が安定し自由となり、自分主体の生き方がで

きるようになることが家族認知の変化であり、回復過程

であると考えられる。

　つまり、家族の回復のためには、家族がアルコール依

存症を病気と正しく認知するとともに、配偶者である依

存症者がアルコール依存症に罹患していると認知するこ

とから始まるといえる。その上で依存症者と家族との

「関係性」が回復する必要があり、関係性回復のために

は家族の依存症者に対する行動が否定的なものから肯定

的なものへと変化する必要があり、その行動が変化する

ためには家族の依存症に対する認知が否定的なものから

肯定的なものへと変化する必要があるといえるだろう。

家族の認知の中でも、特に「自分自身に対する認知」が

肯定的に変化するか否かが家族の回復に大きく影響する

と考えられる。

　更に、アルコール依存症の家族が回復していくために

は、まず支援プログラムに繋がることが重要であるた

め、医療機関を訪れた家族を心から温かく歓迎し、これ

までの苦労を労い、家族が抱えている問題を自発的に相

談できるような関係性を作る工夫をすることが必要であ

る。そして、個別のアセスメントを行い、それに基づく

援助目標を立て、援助方法として個人心理療法による個

別支援、夫婦療法や家族療法、家族教室などのグループ

支援などの支援を行うこととなる。そこで回復が図られ

ながら、次に同じ問題を抱える仲間たちと共に回復・成

長を目指していく居場所となる自助グループへと導入す

る支援が必要であると考えられる。それらの支援活動を

展開し効果を上げるためには、様々な専門領域からの視

点による、多職種でのチームアプローチによる連携協働

で包括的支援が重要である。

　ただし、離婚、未婚などによりアルコール依存症者は

単身者が多く、少ない家族も支援に繋がりにくい状況に

置かれている。したがって、少しでも多くの家族に適切

な支援を提供するために、家族支援を行うスタッフは、

この病気の特徴である「巻き込み」や「否認」の影響に

留意しつつ、依存症者本人と家族への支援やアルコール

依存症という病気に関する情報提供に加えて、家族の苦

労を心から労い、常に気に掛けることでしっかりと「関

係性」を築き、家族が安心し信頼して相談できる「関係

性」を深めて、家族の自立を長期的視点から支援してい

くことが重要であるといえる。

　本研究では、対象となったアルコール依存症者の家族

は 5 名全員が依存症者の配偶者で、かつ年齢も60 ～ 70

代という、ごく一部の属性を対象とした研究となった。

しかし、同じ「アルコール依存症者の家族」であっても、

配偶者と親、きょうだい、子ども、孫ではそれぞれに関

係性や抱える問題が異なるはずである。また、年代に

よって考え方の基準や価値観も大きく異なる。したがっ

て、アルコール依存症者の家族の認知の変化についてさ

らに詳しく検討するためには、配偶者以外の家族、若い

年代の家族も対象に調査を行うことが課題であると考え

る。

〈付記〉本論文は福岡女学院大学院人文科学研究科臨床

心理学専攻2017年度修士論文に、加筆修正したものであ

る。
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