
はじめに

現在では，アルコール依存症がアルコール中毒と，混

同されることは少なくなったが，アルコールに関する諸

問題がある１）．飲酒による身体的問題として，アルコー

ル依存症男性の食道ヨード染色を併用した内視鏡がん検

診で口腔咽喉，食道，胃，大腸に高頻度で表在がんが診

断される場合があり２），また飲酒習慣が過剰になること

によってインスリン抵抗性を誘発し，糖・脂質代謝機能

に影響を与え，高血圧の原因ともなっている３）．さらに，

社会一般の付き合いに酒が使われるわが国においては諸

外国に増して社会的問題がアルコールハラスメントと絡

んでいる４）ことが指摘されている．

アルコール依存症は家族を巻き込んでいく病気であり，

アルコール依存症者が苦しんでいるのと同様に，家族も

アルコール関連問題によって深く傷つき苦しんでいる．

石川ら５）の実態調査では，妻は他の家族より共依存関係

が強いことを指摘している．

アルコール依存症者にとって配偶者の存在は，治療意

欲に大きく影響し，家族や支援者がいることが，断酒率

に大きく影響している６）．したがって，アルコール依存

症者への関わりは家族と共に行われる必要があり，断酒

継続においても家族の断酒会への参加が重要である．

大野７）は断酒会に参加している夫婦は，一般夫婦より

「夫婦の意見の不一致は破綻につながる」，「配偶者の心
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を読むことが重要」と考え，「性生活の完全主義」的傾

向が強いこと，心理的Well－Being尺度から断酒会夫

婦の方が「人生の目的」は低かったが，結婚満足度は一

般夫婦より高かったこと，断酒時に夫婦関係の悪化を認

知していた夫婦は，認知していなかった夫婦より断酒歴

と夫婦関係の回復改善との関連が高かったと指摘してい

る．このようにアルコール依存者と家族の共依存関係や

断酒と家族の関係の報告はあるが，断酒会入会までの飲

酒状況に関する項目や断酒後の状況に関する項目を既婚

者と未婚者で比較した調査研究は少ない．

本研究では，筆者らが先に報告した調査結果８）を基に，

婚姻状況による飲酒関連問題と断酒に関する認識との関

係について考察し，アルコール依存症者の断酒継続の課

題を検討する．

目 的

本研究は，断酒会に入会するまでの飲酒をしていた時

のアルコール依存者の飲酒関連問題と断酒に関する認識

を婚姻の有無別に比較検討することが目的である．

方 法

１．調査対象者

A県中央部の a断酒会，b断酒会，B県東部に位置す

る c断酒会，同じく B県北部山間部の d断酒会に所属

する断酒会会員２９４人を対象とした．

２．調査方法

調査用紙は，事前に各断酒会長の許可を得た上で，郵

送もしくは断酒会役員に直接手渡して配布し，郵便で返

送してもらうともに断酒会の会場で回収した．

３．調査内容及び調査枠組み

調査項目は，（１）婚姻の有無，平均年齢，飲酒歴，

断酒歴に加え，（２）断酒会に入会するまでの飲酒をし

ていた時の状況として，①飲酒による仕事への支障をき

たした経験の有無，②飲酒当時は健康的かつ楽しい状況

であったか，③アルコール依存症になるまえの酒量，④

酒量を減らした経験・思いの有無，⑤飲酒当時の飲酒の

型，⑥連続飲酒，⑦飲酒運転の経験，⑧飲酒が原因によ

る入院の有無，⑨家族内で酒豪（大量飲酒者）やアルコー

ル症と言われる人の存在の有無，の９項目，また（３）

断酒会入会後の現在の状況として，⑩今でも楽しいお酒

なら飲みたいと思うことがあるか，⑪お酒は薬物と同じ

と思うか，⑫飲酒をいつまでもやめられると感じるか，

⑬酒の影響による疾患の有無の１３項目について婚姻別と

の関係について分析した（図１）．

４．調査期間

２００５年６月中旬から２００５年８月末．

５．分析方法

年齢，飲酒期間，断酒期間は婚姻の有無別に２群に分

け，等分散性の検定を行った上でWelchの t 検定を行っ

た．また，名義尺度についても，婚姻の有無別に２群に

分け，�２検定を行った．有意水準は，５％以下とした．

分析に用いた統計ソフトは SPSS１１．０Jであった．

６．論理的配慮

調査対象者へ倫理的配慮として，調査においては断酒

会場に足を運び，断酒会会員に研究の意義と目的，およ

婚
姻
状
況
の
有
無
別

断酒会入会までの飲酒
状況に関する調査項目

①飲酒による仕事への支障をきたした経験の有無
②飲酒当時は健康的かつ楽しいであったか
③アルコール依存症になるまえの酒量
④酒量を減らした経験・思いの有無
⑤飲酒当時の飲酒の型
⑥連続飲酒
⑦飲酒運転の経験
⑧飲酒が原因で入院の有無
⑨家族内で酒豪（大量飲酒者）やアルコール症と言われる人の存在の有無

断酒会入会後のの現在
の状況に関する調査項目

⑩今でも楽しいお酒なら飲みたいと思うことの有無
⑪お酒は薬物と同じと思うか
⑫飲酒をいつまでもやめられると感じるか
⑬酒の影響による疾患の有無

図１ 調査枠組み
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び個人が特定されないように十分にプライバシーには配

慮することや研究以外には調査結果を用いない旨を説明

し，郵送での返送をもって同意が得られたものとしてい

る．

結 果

調査対象である断酒会会員２９４人の内，１６７名から回答

があり，回収率は５６．８％（１６７名：男性１５０名，女性１７名）

であった．得られた１６７名の未婚・既婚者の平均年齢，

飲酒期間の平均，断酒期間の平均は以下のようになった．

１）年齢：平均５８．６±１１．１歳（男性５９．７±１０．５歳，女

性４８±１１．７歳，既婚者６２．２±１０．２歳，未婚者５０．０

±９．８歳）．

２）飲酒期間：平均２５．４±１１．３年（男性２６．４年，女性

１６．５年，既婚者２７．４±１０．６年，未婚者２１．９±９．７年）．

３）断酒期間：平均１０．１年±９．５年（男性１０．６年，女

性４．５年，既婚者１１．６±１０．４年，未婚者４．８±６．０

年）．

婚姻の有無に着目し平均年齢について等分散が認めら

れなかったため，Welchの t検定を実施した．その結果，

既婚者６２．２±１０．２歳，未婚者５０．０±９．８歳で，有意に既

婚者の年齢が高かった（t＝５．７７，p＝０．００１）．また，飲

酒期間は既婚者が２７．４±１０．６年，未婚者２１．９±９．７年で，

既婚者が有意に長かった（t＝２．２０，p＝０．０４）．断酒期

間も既婚者が１１．６±１０．４年，未婚者４．８±６．０年で，既婚

者が有意に長かった（t＝３．７１，p＝０．００１）（表１）．

飲酒が原因で仕事に支障をきたした経験の有無を婚姻

の有無別に分析した．仕事に支障経験があると回答した

人は既婚者１３３名中１１３人（８５％），未婚者２４名中２３人

（９５％）で，有意差はみられなかった（�２＝２．０７，p＝

０．１５）（表２－a）.

飲酒当時は健康的かつ楽しい飲酒であったかの質問に

対し，健康的なお酒で楽しいものだったと回答した人は，

既婚者で８９人（６８％），未婚者では１５人（５８％）で，有

意差はみられなかった（�２＝１．８５，p＝０．４０）（表２－b）.

アルコール依存症になるまえの酒量について分析した

ところ，酒量が多いと回答した人は，既婚者で９８人（７４％），

未婚者では２１人（８１％）で，有意差はみられなかった（�２

＝０．８２，p＝０．６６）（表２－c）.

飲酒量を減らそうとした経験・思いの有無についての

質問に対し，お酒の量を減らそうとした経験・思いがあ

ると回答した人は，既婚者で１０１人（７６％），未婚者では

２１人（８１％）で，有意差はみられなかった（�２＝０．４１，

p＝０．８２）（表２－d）．

飲酒の型について分析した．酒乱型と回答した人は，

既婚者で２６人（２０％），未婚者では３人（１３％）で，有

意差はみられなかった（�２＝０．６２，p＝０．４３）（表２－e）.

連続飲酒について分析した．連続飲酒と回答した人は，

既婚者で１０６人（８２％），未婚者では２１人（８４％）で，有

意差はみられなかった（�２＝０．０５，p＝０．８３）（表２－f）.

飲酒運転の経験について，飲酒運転をしたことがある

と回答した人は，既婚者で１１２人（８６％），未婚者では２１

人（８４％）で，有意差はみられなかった（�２＝０．０８，p

＝０．７８）（表２－g）.

飲酒が原因で入院の有無について分析した．飲酒が原

因での入院があったと回答した人は，既婚者で１０９人

（８３％），未婚者２４人（９６％）で，有意差はみられなかっ

た（�２＝２．９３，p＝０．０９）（表２－h）.

家族内で酒豪（大量飲酒者）やアルコール症と言われ

る人の存在の有無を分析した．家族の中に酒豪やアル

コール症と言われた人がいたと回答した人は，既婚者で

５９人（５８％），未婚者では１６人（８０％）で，有意差はみ

られなかった（�２＝３．３０，p＝０．０７）（表２－i）.

今でも楽しいお酒なら飲みたいと思うかを分析した．

飲みたいと回答した人は，既婚者で８３人（６８％），未婚

者では１５人（７１％）で，有意差はみられなかった（�２＝

０．１０，p＝０．７６）（表２－j）.

酒は薬物と同じと思っているかどうかについて分析し

た．薬物と同じと思っていると回答した人は，既婚者で

９３人（８５％），未婚者では１８人（８２％）で，有意差はみ

られなかった（�２＝０．１０，p＝０．７５）（表２－k）.

飲酒をいつまででもやめられると感じるかについて分

析した．いつまででもやめられると回答した人は，既婚

者で１３人（１２％），未婚者では４人（２５％）で，有意差

はみられなかった（�２＝１．９３，p＝０．１６）（表２－l）.

酒の影響による疾患の有無について分析した．内臓疾

表１ 既婚・未婚群における年齢，飲酒期間，断酒期間の比較

結婚 N 平均±SD t値 p値

年齢（歳）
既婚
未婚

１３６
２６

６２．２±１０．２
５０．０±９．８

５．７７ ０．００１

飲酒期間
（年）

既婚
未婚

１１０
１８

２７．４±１０．６
２１．９±９．７

２．２０ ０．０４

断酒期間
（年）

既婚
未婚

１１７
１９

１１．６±１０．４
４．８±６．０

３．７１ ０．００１

Welchの t検定
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表２ 婚姻状況と飲酒関連行動・認識との関係

質問項目

a． 飲酒による仕事への支障 n＝１５７

現在の婚姻状態
あ り
n（%）

な し
n（%）

�２ df P

既 婚
未 婚

１１３（８５）
２３（９５）

２０（１５）
１（５）

２．０７ １ ０．１５

b． 飲酒当時は健康的かつ楽しい飲酒で
あったか n＝１５７

あ り
n（%）

な し
n（%）

どちらともい
えないn（%）

既 婚
未 婚

８９（６８）
１５（５８）

２５（１９）
５（１９）

１７（１３）
６（２３）

１．８５ ２ ０．４

c． 飲酒当時の酒量 n＝１５９n

多 い
n（%）

普 通
n（%）

少ない
（%）

既 婚
未 婚

９８（７４）
２１（８１）

３３（２５）
５（１９）

２（１）
０（０）

０．８２ ２ ０．６６

d． 酒量を減らした経験 n＝１５９

ある
n（%）

ない
n（%）

考えたこと
がないn（%）

既 婚
未 婚

１０１（７６）
２１（８１）

２３（１７）
４（１５）

９（７）
１（４）

０．４１ ２ ０．８２

e． 飲酒の型 n＝１５３

酒乱型
n（%）

習慣型
n（%）

既 婚
未 婚

２６（２０）
３（１３）

１０４（８０）
２０（８７）

０．６２ １ ０．４３

f． 連続飲酒 n＝１５４

あり
n（%）

なし
n（%）

既 婚
未 婚

１０６（８２）
２１（８４）

２３（１８）
４（１６）

０．０５ １ ０．８３

g． 飲酒運転の経験 n＝１５５

あり
n（%）

なし
n（%）

既 婚
未 婚

１１２（８６）
２１（８４）

１８（１４）
４（１６）

０．０８ １ ０．７８

h． 飲酒が原因での入院 n＝１５７

あり
n（%）

なし
n（%）

既 婚
未 婚

１０９（８３）
２４（９６）

２３（１７）
１（４）

２．９３ １ ０．０９

i． 家族内での酒豪・アルコール症者の存在
n＝１２１

いた
n（%）

いない
n（%）

既 婚
未 婚

５９（５８）
１６（８０）

４２（４２）
４（２０）

３．３ １ ０．０７

j． 今でも楽しいお酒なら飲みたいと思う
ことがある n＝１４３

はい
n（%）

いいえ
n（%）

既 婚
未 婚

８３（６８）
１５（７１）

３９（３２）
６（２９）

０．１ １ ０．７６

k． 酒は薬物と同じと思うか n＝１３２

はい
n（%）

いいえ
n（%）

既 婚
未 婚

９３（８５）
１８（８２）

１７（１５）
４（１８）

０．１ １ ０．７５

l． 飲酒をいつまでもやめられると感じるか
n＝１２３

はい
n（%）

いいえ
n（%）

既 婚
未 婚

１３（１２）
４（２５）

９４（８８）
１２（７５）

１．９３ １ ０．１６

m．酒の影響による疾患 n＝１４９

あり
n（%）

なし
n（%）

既 婚
未 婚

９１（７３）
１２（５０）

３４（１７）
１２（５０）

４．９ １ ０．０３
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患や他の病気があると回答した人は，既婚者で９１人

（７３％），未婚者では１２人（５０％）で，既婚者が有意に

多かった（�２＝４．９０，p＝０．０３）（表２－m）．

考 察

断酒会入会までの飲酒状況に関する調査項目では，回

答者の平均年齢・飲酒期間・断酒期間で婚姻状況により

差が認められた．既婚者の方が未婚者よりも高齢で，飲

酒期間が長く，断酒期間も長かった．

断酒後の現在の状況に関する調査項目では，酒の影響

による疾患の存在は，既婚者の方が有意に多く，それ以

外の項目では有意差は認められなかった．

既婚者の方が平均年齢が高く，飲酒期間や断酒期間も

長いために何らかの身体的疾患を罹っている可能性が高

くなっていると考えられた．

Millerら９）によると，古典的な「イネイブラー（Enabler：

飲酒を手助けする人）」はアルコール依存症患者の管理

人であり，イネイブラーがいない場合には，アルコール

依存症は減少するだろうと述べている．イネイブラーは

酒代を提供する家族，過度の飲酒で生じる数々の不始末

に対して本人になり代わり謝罪する者の存在で，アル

コール依存症者の尻ぬぐいをすることで，かえって当人

の反省を必要とさせず，延々と過度の飲酒を可能にして

しまう．このことは，アルコール依存症者に身体合併症

の併発を助長する要因のひとつになると考えられる．

配偶者が，飲酒による暴力や事故等の社会的問題行動

を起こすことを危惧するあまり飲酒を容認すると，結果

的に断酒を手助けする存在となる．イネイブラーは，本

人に手助けするつもりはなく，むしろ断酒させたいと考

えている．したがって，イネイブラー自身がこの矛盾し

た状態から，解放されることが断酒のきっかけになる．

このようにイネイブラーである配偶者の存在は，アル

コール依存症関連の問題と関係が深く，配偶者への治療

的関わりが断酒継続に重要である．

大草ら１０）の「アルコール依存症のグループ治療に関す

る統計調査」によると，離婚が治療の途中放棄に関係し

ていることを指摘しており，配偶者の存在は医療意欲に

大きく影響する．橋本ら１１）の「アルコール専門診療所に

おける家族相談に関する調査」においても配偶者が相談

に訪れた場合に，その後本人の受診につながりやすいと

の報告があり，配偶者の存在は治療継続と結びつきが深

い．配偶者の存在が治療継続に影響し，合併症の発見率

が高くなると考えられる．

飲酒当時は健康かつ楽しいお酒であったかについての

質問と飲酒当時の酒量についての質問および酒量を減ら

した経験より，既婚・未婚者とも節度ある飲酒を楽しむ

ことができていた。しかし，飲酒当時から過飲酒でアル

コール依存者となり得る飲酒傾向が既婚・未婚者ともみ

られ，また断酒会入会以前に節酒を試みた経験を有して

いた．

飲酒運転の経験についての質問では，既婚者のうち

８６％が飲酒運転経験ありとの回答で，未婚者は８４％が飲

酒運転の経験ありとの回答であり，婚姻が飲酒運転に影

響しているとは考えられない．婚姻の有無に関係なく飲

酒運転の経験があり，配偶者の存在が飲酒による運転を

止める存在にはなり得ていない現状である．

飲酒による仕事への支障についての質問では，既婚者

の８５％が支障があったと回答しており，未婚者でも９５％

が支障ありとの回答している．したがって，既婚・未婚

を問わず飲酒が仕事に影響していることから婚姻の有無

に関係なく飲酒が仕事への支障原因となり得ると考えら

れる．

アルコールが原因での入院経験についての質問では，

既婚者が８３％で，未婚者９６％があると回答している．既

婚者・未婚者とも高い数値であり，回答者全員の８５％が，

アルコールが原因で入院治療に至っている．これにおい

ても配偶者の存在が入院に至るまでに飲酒行動を止める

要因には，結びついていない．

婚姻の有無と家族で酒豪者の存在との関係では，既婚

者に５８％，未婚者に８０％の人が家族の中に酒豪者がいた

との回答があり，高い確率で存在している．西川１２）の調

査では，調査対象者の６７．７％に３親等内にアルコール家

族負因があったという結果がある。また，小林ら１３）の研

究においても同居家族の中で飲酒者がいる者には過量飲

酒者が多く，家族と飲酒する機会が増えることが推察さ

れると述べている。このことは，婚姻の有無には関係な

く酒豪者の家族の存在が強く関係していると考える．

安田１４）は，アルコール依存症の家庭で育った男子の半

数がアルコール依存症になり，女子の３分の１がアル

コール依存症者と結婚する．また，水野１５）は数世代に渡

り同じパターンが繰り返され，特徴的な傾向があると指

摘している．したがって，アルコール依存症の世代間伝

達を要因とすると，既婚・未婚に関係無く家族に酒豪者・

アルコール依存者の存在があると考える．

今でも楽しいお酒なら飲みたいと思うことがあるかに
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ついての質問では，既婚者の６８％と未婚者の７１％が飲み

たいと回答している．お酒を飲みたいと思う気持ちは，

既婚・未婚者に関係なく飲酒への存念があり，完全に払

拭は出来ていない．

酒は薬物と同じと思うかの質問では，既婚者の８５％と

未婚者の８２％が薬物と同じと思っていると回答している．

既婚・未婚者ともアルコールは身体的にも精神的にも依

存を起こす性質があることと，アルコールによる身体・

精神的弊害を理解している人が多く，断酒会や入院で知

識を獲得していると考える．

飲酒をいつまででもやめられると感じるかの質問では，

既婚者の１２％と未婚者の２５％がいつまででもやめられる

と感じると回答し，一方で，既婚者の８８％と未婚者の７５％

が「いいえ」と回答している．回答者の平均断酒期間

は，１０．１年±９．５年（男性１０．６年，女性４．５年，既婚者１１．６

±１０．４年，未婚者４．８±６．０年）で，長期間断酒が継続で

きている．断酒をしていても飲み始めると一杯の酒で，

歯止めが利かなくなるのがアルコール依存症の病態であ

る．自信はすぐに過信になり，再飲酒行動につながると

いう不安感が断酒継続の動機要因となっていると考えら

れた．このことは断酒会に参加することにより得られた

成果と考えられる．

おわりに

本研究は，婚姻の有無とアルコール依存者の行動との

関係を明らかにすることであった．分析の結果，既婚者

の方に，酒の影響による疾患の有無があると回答した人

が有意に多かった．その要因として考えられることは，

イネイブラーの存在が飲酒行動を助長し，身体的合併症

を有する可能性があることと，配偶者の存在が治療継続

意欲に結びつき医療機関への受診に繋がり，身体合併症

の発見率が高くなることであった．

調査対象者の平均年齢が高く，飲酒期間が長期間で，

アルコールが原因での入院経験が高い確率であることよ

り，未婚者についても身体合併症の併発率は高いことが

考えられる．

アルコール依存症者の治療的関わりにおいて，断酒継

続と身体合併症の併発に着目し，専門的治療機関と一般

内科や外科との連携，医療保健従事者は断酒会等の社会

資源の活用についての理解が必要であり，専門治療機関

以外の医療関係者がアルコール依存症者についての知識

を深めることが課題である．

今回の調査で，婚姻状況について分析項目としたが，

プライバシーの問題と回答者の気持ちを尊重し，戸籍上

の婚姻かどうかにまでは触れることができなかったこと

が研究の限界である．
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Relationship between alcohol abstinence and marital
status in members of “Danshu-kai” (Japan Sobriety Association),

PartⅠⅠ: recognition on the alcohol-related problems and alcohol abstinence

Hideshi Katayama１）, Toshihiro Sugiyama２）, Mutsuko Kataoka３）, Tetsuya Tanioka４）,

Fumiko Hashimoto５）, and Seiji Yoshida６）

１）Daiichi Hospital , Tokushima, Japan
２）Department of Nursing, Ashikaga Junior College, Tochigi, Japan
３）Zentsuji Nursing School, National Hospital Organization Zentsuji National Hospital, Kagawa, Japan
４）Department of Health Sciences, the University of Tokushima, Tokushima, Japan
５）Department of Nursing, Tokushima Bunri University, Tokushima, Japan
６）Aizato Hospital, Tokushima, Japan

Abstract The aim of this paper is to examine the associations between marital status, drinking problems,

awareness of alcohol addiction. The questionnaire is composed of １３ items that（１）marital status,

average age, average length of alcohol drinking and average length of abstinence（ALA），（２）drinking

problems before admission into the group of alcoholics“Danshu-kai”（Japan Sobriety Association, JSA）for

total abstinence, and（３）the present situation after admission into the JSA. Statistically significant differ-

ence was obtained in alcohol-related health problems in the married group. ALA of the married group

（１１．６±１０．４yrs）shows significantly longer than unmarried group（４．８±６．０yrs）. These results suggest

that：（１）average age of the married group was high, also length of alcohol drinking is long, therefore this

group have a high prevalence of physical illness；（２）enabler may be promoting problem drinking；（３）

possibility health problems would be discovered by the spouse；（４）the existence of a spouse is related to

the motive for abstinence continuation and this has contributed to the successful abstinence；（５）both group

have a profound understanding of alcohol dependence, because they worry about alcohol slip.

Key words :“Danshu-kai”（Japan Sobriety Association, JSA）, marital status, alcohol addiction, family, nursing
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