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院長　平川 淳一院長　平川 淳一

　令和8年6月7日に、全日本断酒連盟第58回関東ブロック（東京）大会が練馬文化センター大ホー

ルで開催され、私も参加してまいりました。アルコール依存症は完全に治癒する病気ではなく、医

療機関を上手に利用しながら、如何に地域で断酒を継続するかということが最も重要です。特に「孤

独」は大敵でいつでも相談できる仲間の存在は大変な力になります。全日本断酒連盟は回復者が集い、

励まし合う集団で、治療してもなかなか効果のない人が居る中で、私達医療者にとっても希望の光

です。当日も回復された体験談を聞くことができ、たいへん勇気をいただきました。来年は5月23

日に全日本断酒連盟第59回関東ブロック（東京多摩）大会が多摩未来メッセで開催予定です。平

川病院も主役（笑）で参加しますのでよろしくお願いします。その断酒会の活動の1つが、

SBIRTS（Screening, Br ief Intervent ion, Referral to Treatment and Self-help 

groups）です。各地域において、アルコール健康障害の早期発見、早期介入、切れ目のない治療・

回復支援を実現するため、内科・救急等の一般医療、一般の精神科医療機関、専門医療機関、相談

拠点、自助グループ等の関係機関の連携体制 （ＳＢＩＲＴＳ）の構築を推進していく仕組みを断酒

会が運営しています。当院も全面的に協力して、参加していこうと思います。

【写真左より】�髙梨公認心理師、大治看護師、平川院長、日浦宗二会長 

杉浦誠事務局員、市川精神保健福祉士、岡本作業療法士

全日本断酒連盟関東ブロック大会の 

ポスター
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アルコール病棟の取り組みアルコール病棟の取り組み

A2病棟　看護師　大治 久恭A2病棟　看護師　大治 久恭

　平川病院のアルコール依存症病棟では、患

者さんが退院後も安心して地域で生活を続け

られるよう、さまざまな取り組みを行ってい

ます。アルコール依存症は本人だけでなく、

家族や周囲の人々にも影響を及ぼす病気です。

そのため、入院中から退院後の生活を見据え

た支援を大切にしています。

　具体的には、断酒を続ける仲間と出会い、

支え合う場である自助グループを患者さんに

紹介するとともに、ご家族にもその役割や意

義をお伝えしています。病院だけでなく地域

の支援につながることで、退院後も孤立せず

に生活できる環境づくりを目指しています。

　また、患者さん一人ひとりに合わせた支援

を行うため、スタッフ同士で定期的に話し合

いを行っています。アルコール依存症の背景

には、身体や心の不調、人間関係、生活上の

悩みなどさまざまな問題が関係しています。

同じ依存症であっても必要な支援は人によっ

て異なるため、それぞれに合った関わり方をチー

ムで検討しています。

　さらに、長年断酒を続けている方や依存症

と向き合いながら生活を送っている方を病院

へ招き、体験を語っていただく機会を設けて

います。患者さんにとっては、実際の体験談

を聞くことで退院後の生活を具体的にイメー

ジし、自分にもできるかもしれないという希

望につながります。

　アルコール依存症は再飲酒を繰り返すこと

もあり、精神科看護の中でも支援が難しい分

野の一つです。しかし病棟では、患者さんの

小さな変化や前向きな行動を大切にしながら

支援を続けています。若手からベテランまで

幅広い世代の看護師が、それぞれの経験や視

点を生かし、チームとして患者さんとご家族

を支えています。

　アルコール依存症は、適切な治療と継続的

な支援によって、再び飲酒に頼らない生活を

目指すことができます。当病棟では、患者さ

んとご家族が希望を持って治療に取り組める

よう、これからも地域と連携しながら支援を

続けてまいります。

自助グループ情報紹介タワー プログラムの様子
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アルコール依存症と作業療法の場アルコール依存症と作業療法の場

作業療法科　作業療法士　岡本 晃宜作業療法科　作業療法士　岡本 晃宜

　今回は、アルコール依存症治療における作

業療法（OT）の目的や役割についてご紹介し

ます。

　当院の作業療法プログラムでは、様々な活

動を取り入れています。脳トレという活動では、

1グループ4人の患者様に対し、敢えて脳トレ

プリントを2枚提供し、得意不得意をグルー

プのメンバーと話しながら協力してプリント

を解きます。脳のトレーニングはもちろんの

ことですが、アルコール依存症は上手く人に

頼ることが出来ず、抱え込んでしまう特徴が

あります。そのため、脳トレを手段にして得

意不得意を自覚し、他者に頼る・相談する練

習をする場でもあります。2人で1枚のプリン

トを解く為に必然的に会話も生まれ、解き終

えた達成感も共有できます。

　また、制作活動では病棟装飾の椿やタンポ

ポの壁面飾りを制作しました。退院後の暇な

時間の過ごし方を考える場ではありますが、

制作中に自然に生まれる何気ない会話が患者

様間の関係性を深めていきます。何気ない会

話の中にもお酒の話題に触れる場面も垣間見

え、手を動かしながらリラックスした状態で、

お互いの人となりを感じる場でもあります。

　また、恥ずかしながら、私が開発した当院

独自のOKAMOTO'ｓプログラムは、トラン

プなどの卓上ゲームで勝敗を決め、アルコー

ルのテーマが書かれたカードを患者様が引き、

そのテーマについてざっくばらんに話をして

いただく場です。卓上ゲームやテーマカード

を用いることで和気藹々とした雰囲気の中、

発言に対する抵抗感が減り、初めて治療に繋

がる患者様も気軽にアルコールの話題に触れ

る事ができます。よく「いい暇つぶしになった」

と感想を頂きますが、『お酒がなくても楽しい

時間だった』と勝手に変換して受け止めてい

ます。作業療法に参加して下さっている方々、

とても嬉しい誉め言葉、いつもありがとうご

ざいます。

　今回ご紹介させていただいた活動以外にも、

作業療法では様々な仕掛けや目的を設けたプ

ログラムを日々患者様に提供させていただい

ています。一見、『何しているんだろう』と思

う場面もあるかもしれませんが、気になる方

は『作業の意図』をお伝えしますので、是非、

お声掛けください。

A2病棟 タンポポの壁面飾り

OKAMOTO'ｓプログラムで使用するテーマカード
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　アルコール依存症の治療において、断酒が

必要だと言われています。アルコールデイケ

アには、現在28名のメンバーが在籍してい

ます。みなさん、アルコール依存症です。多

くの方が、入院治療を終え、退院を迎えるに

あたり、今後の生活を考えます。「今まで、

身近な存在であったお酒を、飲まない生活を

送るにはどうしたらいいのか？」依存症の方

にとって、未知な生活であり、おそらくこの

病気にならなかったら、考えない生活だと思

います。デイケアは、「一人でお酒をやめる

自信がない・医療でのフォローが必要・依存

症の方たちとのつながりを持ちたい・健康で

いるために、体力をつけたい・日中の過ごし

方を学びたい」など、個々の目的に合わせた

支援を行い、一日でも長く、断酒を継続する

ことを目的としています。私たち、スタッフは、

メンバーの気持ちに寄り添うことはできます

が、実際に、変わらないといけないのは、メ

ンバーご本人。一歩ずつ、回復に向かってい

く日々を共に過ごす中で、数々の変化を見て

きました。

　通所当初は、お酒をやめる気持ちはなく、

主治医に言われたから来たという、A さん。

通所を継続する中で、依存症の知識が増え、

今後の生活について考えたり、周りのメンバー

の影響を受け、断酒する決意が高まっていっ

たと言います。断酒をはじめて間もない頃は、

お酒が飲みたくなる居酒屋を避けて行動して

いたそうです。現在、断酒15年が経過し、

昔好きだった焼き鳥を、食べることができる

ようになったそうです。そんなAさんでも、「今

でも、いつ飲むか分からない、それはこの病

気の恐ろしいところ」と言います。お酒を手

放したメリットは、「お酒を飲んでいた頃は、

何でも後回しにしていた。今は約束が守れるし、

体のことを第一に考えられるようになった。

もう少し、長生きしたくなった」と断酒して

いる今の生活も楽しめているようです。他にも、

お酒を飲んで失敗したこと、苦しかったこと

など、「二度と、繰り返したくない」との思

いで、やめている方もいますし、「命が惜しい、

入院したくない」と、お酒と命を引き換えに、

決断した方もいます。回復の過程には、失敗

もあります。しかし、最終的には、自分の病

気と向き合い、認め、新たな人生を歩んでい

くことは、可能ですし、回復していく病気です。

　これからも、メンバーの様子を捉え、回復

のサポートができるよう、関わっていきたい

と思います。

アルコール依存症の回復に寄り添う アルコール依存症の回復に寄り添う ～デイケアの役割～～デイケアの役割～

デイケア科　主任　山下 美香デイケア科　主任　山下 美香
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　アルコール依存症の治療は、HARRPといっ

た集団精神療法、アルコールデイケアや自助

グループ参加などの心理、社会的治療が基本

ですが、それらを補完する治療として薬物療

法があります。薬物療法は、再飲酒防止を目

的にしています。断酒を維持するためのサポー

トとして飲酒欲求を減らす薬（レグテクト）と、

抗酒薬（シアナマイド、ノックビン）があげ

られます。

　レグテクトは主に脳内のNMDA受容体を介

する神経伝達を阻害することで快感をもたら

す報酬系の働きを低下させ、お酒を飲みたい

という強い欲求を抑える効果があるとされて

います。

　抗酒薬が「肝臓に作用する」に対し、「脳に

作用する」と表現されます。通常1日3回、1

回2錠ずつ服用します。副作用としては、下痢、

軟便が起こることがありますが、多くの場合

は一過性でしばらくすると軽快します。

　シアナマイドとノックビンはアセトアルデ

ヒド脱水素酵素（ALDH）の働きを阻害しま

すのでこれらの抗酒薬を服用中にお酒を飲ん

だ場合、血中のアセトアルデヒド濃度が上昇し、

吐き気•嘔吐、頭痛、動悸などの不快な反応

を引き起こします。つまり、悪酔いしたよう

な状態です。断酒を決意しないまま抗酒剤を

服用し、些細なきっかけから飲酒をしてしま

うと重症な副作用に苛まれ、命に係わる事も

あります。そのため、抗酒剤の使用について

は主治医に相談し、断酒の意思を確認した上

で服用を検討していただければと思います。

抗酒剤を飲み続ける事が、アルコールと向き

合い続けている証拠でもあり、再飲酒を心配

する周囲の人を安心させるための行動でもあ

ります。

　アルコールは身体にも様々なダメージを与

えます。アルコール依存症以外にも肝炎、肝

硬変、食道がん、大腸がん、うつ、不眠症、

不安障害、ウェルニッケ脳症、コルサコフ症

候群、高血圧、糖尿病など多くの合併症を引

き起こすことがあります。これにより、さら

に服用する薬が多くなります。何の治療のた

めに服用している薬なのか、理解していく必

要がでてきます。

　薬剤科では、服薬指導を通し、服用を継続

する意味、必要性や退院後の服薬管理について、

また副作用の早期発見の大事さを伝えさせて

いただいています。

アルコール依存症と抗酒剤アルコール依存症と抗酒剤

薬剤科　栗原 和美薬剤科　栗原 和美

出典：�日本新薬㈱『レグテクトは 

「続ける」ことが大切！』

シアナマイドとノックビンの違い レグテクトの役割
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　「お酒が強いから大丈夫」と思っていても、長期の多量飲酒は体のあちこちに静かに負担をか

けています。長期飲酒は肝臓だけでなく、脳や神経に悪影響を及ぼします。またアルコール代

謝でビタミン B1が消費されるため欠乏しやすくなります。さらに乱れた食生活が加わると、ビ

タミン B1欠乏を助長し、重篤な神経障害を引き越します。神経障害では手足の痺れや感覚低下

を引き起こします。地面など感じづらくなるのです。

　アルコールはさらに小脳にも影響し、バランス機能も障害されますので、転倒の危険がとて

も高くなります。また、肝臓への負担は疲れや筋力低下、浮腫を招き、糖尿病のある方では血

糖コントロールが乱れるなど、日常生活全体に影響します。

　このように身体の内外に様々な影響を及ぼしますが、これらの問題に対し、当リハビリでは、

単なる筋トレだけではなく個々の身体の問題に合わせ、様々なアプローチを行います。以下に

その例を紹介します。

しびれや感覚低下に対し、様々な感覚刺激、足の動かし

方のコントロール練習、段階的に運動と感覚に対して

アプローチします。

栄養不足と運動不足で落ちた筋力と体力を回復させる

ために、スポーツジムの様なマシーン機器を用いた筋

力強化や自転車エルゴメーターを使用した有酸素運動

により全身の持久力を高めます。

歩行の準備として、両足で安定して立つ練習から片脚で立つ

などの様々なパターンのバランス練習を行います。歩行の準備、

転倒予防としてとても重要な練習です。

両足から片足へと立ち方の練習から足の振り出し等「歩行」

を専門的に練習します。また横歩きや後ろ歩きなど生活を

想定した様々な「歩行」を練習し要に応じ歩行器、杖などを

用いる等状態に合わせた練習を行います。

　このように当院では、精神科病院でありながら専門的な身体リハビリが充実しています。ま

た身体的基盤を整えた上、アルコール治療（ARP）を並行して行うことで、お酒に頼らない生

活への準備が行えます。

アルコール依存症の身体の影響とリハビリアルコール依存症の身体の影響とリハビリ

リハビリテーション科　理学療法士　澤田 萌リハビリテーション科　理学療法士　澤田 萌

感覚・協調性訓練

バランス訓練

歩 行 訓 練

筋力・持久力トレーニング
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東精協八王子地区ゲートボール大会で優勝しました東精協八王子地区ゲートボール大会で優勝しました

デイケア科　中津川 さえ子デイケア科　中津川 さえ子

　2026.5.26（火）八王子市子どもキャン

プ場にて、令和8年度東精協八王子地区ゲー

トボール大会が開催され、4施設10チームが

出場し、当院からは平川Ａチーム、Ｂチーム、

Ｃチームの3チームが参加しました。

　午前は3つのグループに分かれリーグ戦を

行い、勝ち数が同一の場合は得失点差により

順位を決定し、午後は午前の結果を受けて新

たにリーグが組みなおされました。午前は、

それぞれ別のリーグで参戦していた当院のチー

ムですが、Aチームが1位通過（2勝）、Ｂチー

ムが2位通過（2勝）、Ｃチームが3位通過（初

戦惜しくも敗れてしまいましたが、その次の

試合では25点先取のパーフェクトゲーム勝

利となり、なんと午後は皆同じリーグとなり

ました。

　第4試合目はＡチーム対Ｂチーム、第5試

合目はＡチーム対Ｃチーム、第6試合目はＢ

チーム対Ｃチームという対戦で試合をした結

果、平川Ｂチームが優勝、平川 A チームが第

三位という結果を収めました。準優勝は、午

前平川Ｃチームに勝った多摩Ａチームでした。

　先のコロナ禍では東精協八王子地区の活動も

休止し、他施設でもゲートボール等の練習を行

うことが困難になってしまっていたと聞きます。

そこから数年経ち、各施設もゲートボールの腕

を取り戻し、見ごたえのある、非常に良い大会

となりました。皆さん、お疲れ様でした。

ゲートボール大会での表彰式



医療法人社団光生会 平川病院医療法人社団光生会 平川病院

東京都八王子市美山町１０７６

電 話 ０４２－６５１－３１３１

FAX ０４２－６５１－３１３３

編集編集　　平川病院　広報委員会平川病院　広報委員会
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関東地方も梅雨入りし、いよいよ夏本番に向けて走り出し

た6月。今月にはサッカーＷ杯が北中米3か国で開催され、

日本の活躍ぶりが期待されるところです。私たちの世代で

はドーハの悲劇、ジョホールバルの歓喜が一昔前に懐かし

く感じられ、前回大会での強豪国を破った選手たちは格段

に国内サッカーのレベルが上がったことを証明してくれま

した。今回の大会はサッカー界をはじめ、『最高の景色を

2026』をスローガンに、世界一を目標に掲げ、日の丸を

背負って戦う選手たちを日本から応援したいと思います。

　4月29日、三多摩病院野球春季大会が12チームの参加にて、滝ケ原野球場で開催されました。こ

の大会は、昭和50年代に東精協の先輩方が、「野球でもやろうか」と有志で立ち上げた大会と聞い

ています。その後、スタッフが転勤することで、その他の病院も参加し、多い時には18施設が参加

した時期もありますが、コロナの影響もあり、現在の参加数となっています。平川病院は、1996

年から参加、1998年秋に優勝経験もあります。今回は、昨年の秋季大会不参加にて2部での参加と

なります。

【1部出場チーム】
　1組　根岸、北原国際、長谷川　　　　2組　立川共済、松沢、吉祥寺

【2部1組予選】＜スコア＞
　立川相互　151　4｜11　　　　平　川　121 00｜4　　　　井之頭11－8立川相互
　平　　川　223　3｜10　　　　井之頭　200 00｜2

【 順 位 】 
　1組①井之頭1勝1敗（失点12）　　②平川1勝1敗（失点13）　　③立川相互1勝1敗（失点21）
　2組①高月　　②東京青梅　　③島田養育
　2部 3位決定戦　 平川 4－4 東京青梅　

　第1試合は、立川相互と対戦。先発河合副院長（元島根の高校球児）が好投する

も守備陣がエラー連発（想定内ではある）、河合副院長はかなり余計な投球をす

るも完投。それでも打撃は最後まで頑張り、1点差にてサヨナラの場面まで演出し、

頑張りました。第2試合は、深沢が先発し、走者が塁上を賑わったが、守備陣が頑

張り2失点に抑え4-2の勝利となった。

この結果3チームが1勝1敗で並び（今回

の規程）1失点差で2位となり、3位決定

へ進んだ。まったく野球経験なしのリハ科の若手選手たち（打っ

たら一塁に走ろう）、さすが運動神経あり、野球に適応していま

した。珍プレー好プレー？もあり楽しい1日でした。

　秋季大会は、10月12日（祝）となります。
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最後はチーム平川で記念写真

河合副院長の力投


