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第四期,患者の訴える内容の意味を考えようとしてい

る時期

最近 ま年間の経過である.今年をこ入ってから,患者は

｢もう隼なのに線にも行かんでね｣という話をしだ した.

そんな話を聞きながら演者は,今まで余 り実感出来なかっ

たことであるが, この患者をこぼ悲 しみが-杯あるのでは

ないかと思 うようになってきた中

この治療経過を振 り返 ってみるとき第二期において演

者はさ何級 うんざりして しまったかというと,窮 ま点 と

して.柄:l如二村す る演 苦しT)理解 不足,第 2点として.関

わり方の束熱 さ,第 3点として, この患者を取 り巻 く状

況の認識不足が上げられる.

この橡の慢性分裂病者に対 しては,愚老の自閉をその

まま受け入れ 少 しずつ共有 してい くことではないだろ

うかと思 う.

以上 本 日考察 してきた治療の困難さは,ベテラソの

治療者にはすでに越えられていることであるが,初学者

にとっては時々起 こりやすいことではないかと思われる

ので,敢えてここに自戒を含めて提出 した次第である.

2)高齢 アル コ-ル依存症 者 の増加 と臨床 的

特徴

勝井 丈美 や若穂闘 徹
和泉 良次 (河 渡 病 院)

近年,高齢者のアル コ-ル問題が増加 しつつあると言

われているが,その実態を把擾するためをこ,増加の程度

と臨床的特教をこついて,河渡病院アル コール専門病棟入

院患者を対象に調査を行い,その結果を報告 した.

アル コ-ル病棟の入院患者の うち,60歳以上の者が占

める割合は,1979年 1月から80年i2月までの期間では 鉦3

%で,1990年 1月から91年6月までは26.4%であった.

約10年間で 2倍以上の増加を認めた.再入院者を除 凱

新入院患者のみの うちで60歳以上の著が占める割合を,

同 じ期間で比較するとそれぞれ 凱8%と2凱6%であ り,

約 3倍の増加を示 していた, これは,中年期に発症 した

患者が高齢化 したという傾向よりも,高齢者の発症が増

えている簡閲を反映 していると考えられた.慶年のÅ院

患者の うち新見院者と再入院者の割合は約10年前 と最近

とで大 きな変化はな く,約 6割強では春雷-定 していたの

千,高齢患者(T)増加低｢和王､新入院 者と再入院者の割 合

の変化によるのではないと判断 された.

この報告では棉歳以上の者を高齢アルコ-ル依存症者

とした,その理由は,60歳から65歳未満をこ発症 した患者
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群において,退職をこよる生活の変化や痴呆などの老年期

をこ特有の問題を抱えてお り,-定の臨床的特徴を示す場

合が多いため闘歳を基準に分類することが妥当であろう

と思われたからである

年 1円か['91年6円までの 2年 6FrjJ問に.ーr'IL二･.-′し

病棟に入院 した(iO歳1､Ll二LT)新 入院患者99着, ･')ち男性9()

名女性 3者を対象に調査 した結果は次の通 りであるc数

酒惟LT)平均年齢は租軟が21歳,習慣飲酒がこ~il歳と比較的

早い年齢で生 じていたが,発症はかな り遅 く,櫛歳以上

が凄0人であった中敷酒盛が特定 された者,88人の うち,

清酒に換算 して 5合かE､-1升までが4100, 1升目 巨71着

は39%であった事発症に際 して何 らかの誘因が認め られ

た者が35人いたが,その うち過半数の20人で退職が誘因

となっていた.これは非常に特徴的な所見であった.少

数ではあるが配偶者の死亡が諸因となった例 屯認められ

た.遜綬飲酒が認められた者が72%,離脱症状が認め ら

れた者が80%であった▲随伴する精神症状で,高齢者に

特有の症状は痴呆であり32%に認められた,痴呆は治療

を困難に し予後 を悪化 させ る要因である,WA王Sによ

があった.首Q75以下の者 も37%認められた｡アル コ-

･L関連臓器障害では,毒血.Tl:.(30001･肝二束 (260dl･胃

仁 二指腹潰壌 (180｡l･糖尿病 (18901･肝硬変 (11001

の偶に多 く認められた.臓器障害を持たない著は20%で

あった.同居家族については,配偶者がいるものが82%

で,未婚 ･離別 ･別居等L'')単身 苦はllOoで卦･･守二 .配偶

者がよく保たれているとい うことは,病前の社会的適応

が良かったことを反映 していると思われた.このことは,

家族の協力が縛 られ予断酒の動機付けをしやすい点で治

療上有利である.
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当院においては 1989年より入院中LT)患者,【)C通院

患者,4町村での在宅患者のうち主として分裂病圏をこ属

する患者家族を対象をこして教団的な心理教育プログラム

を実施 してきている.我々のプログラムは,① 従来か

ら存在 している家族金華保健所の家族教育の枠組みを利

用 していること.(牟 主と して長期慢性の患者家族が対




