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1. アルコール依存症は健康問題の一つである 

1990年代より依存症の神経生物学的な見地が発展し、米国国立薬物乱用研究所(NIDA)の「ア

ディクション」の定義は「有害な結果が生じるにもかかわらず強迫的な薬物探索と使用を繰

り返す慢性・再発性の脳疾患である。薬物が脳の構造と昨日に変化を生じ支えるから脳疾患

とみなす。こうした脳の変化は長期間残存し、多くの有害でしばしば自己破壊的な行動につ

ながりうる」というものであった。特に注目されたのは脳内の報酬系回路である。精神作用

性のある物質が快感や多幸感を感じる機能を持つドパミンを活性化させ、もっとその物質を

使用したいという強化が起こる。この繰り返しの反応により、ドパミンによって活性化する

脳の報酬系回路や、その他の記憶や学習に関する領域に変化が起こり、依存が形成されると

いう解釈がなされている 1)。以上の見地などから、例えば「性格の弱さ」や「だらしなさ」

などの道徳的観点から依存症が発症するものではなく「依存症は神経生物学的基盤に変化を

持つ疾患の一つである」という疾患モデルとしての捉え方が発展してきた。 

また、Edward Khanzian は、依存症の本質は快楽の追求ではなく心理的苦痛の緩和であると

いう「自己治療仮説」を提示している 2)。さらに、飲酒を開始する年齢が早いことはアルコ

ール依存症のリスクを高める 3)ことも指摘されている。これらの論述にあるように、先に挙

げた神経基盤の変化に加え、心理的背景やアルコールの手に入りやすさといった環境要因も

依存症の発症に関わっていると言え、依存症発症のバックグラウンドは多様であるとの認識

に至る。したがって治療支援においても、依存症を持つ人々の多様な背景に関心を持ち、そ

れ故に治療の経過や回復像も様々であることを心得ておくことが必要である。 

 

2. アルコール依存症の治療 

アルコール依存症の治療は、アルコール解毒から、次いで再飲酒予防のための認知行動療

法などの心理社会的治療の導入が主体となり、補助的に薬物療法を行うことが柱となる。 

 米国 APA ガイドラインの記述によれば、エビデンスに基づいた心理社会的治療として、認

知行動療法・12ステップ促進療法・動機づけ強化療法が主要な役割を担い、ここに加えて AA

など地域ベースのピアサポートグループなどのプログラムが多くの患者にとって有効と示し

ている 4)。日本のアルコール専門医療機関で行われる心理社会的治療でも認知行動療法や動

機づけ面接などの介入を主体とし、自助グループの院内メッセージやミーティング参加のプ



ログラムが取り入れられている。 

 薬物療法については、アルコール依存症の治療目標が断酒の場合、アカンプロサートが第

一選択薬である。１回 333mg 錠を 2 錠、1 日３回食後に服用する。服用期間は原則的に 6 ヶ

月であるが、必要に応じてさらに延長も考慮する。アカンプロサートの薬理作用は、飲酒へ

の渇望に関与すると言われている脳内の NMDA 受容体におけるグルタミン酸調整作用である

5)。アルコールの渇望には扁桃体/海馬や前頭葉が関わっていると言われ、渇望の出現にはこ

れらの領域の神経伝達の変化により抑制系の阻害が起こっている。ここに関与する神経伝達

物質は前頭領域から投射されるグルタミン酸であり 6)、ここをターゲットとして作用するこ

とで、アカンプロサートはアルコール依存症の断酒率の上昇に寄与する。 

ジスルフィラムやシアナミドは、断酒への動機付けがある患者に使用する第二選択薬である。

使用に際しては、その作用機序や副作用について充分に説明する。抗酒薬はアルコール依存

症の断酒維持のための薬物療法として何十年もの歴史を持つ。薬理作用はアセトアルデヒド

脱水素酵素を阻害しアルコール代謝経路の途中のアセトアルデヒドを蓄積させ、抗酒薬内服

中の飲酒で不快な作用を引き起こす。抗酒薬の効果に関するエビデンスは限られており、ジ

スルフィラムは管理された治療環境の中での使用において効果が発揮される可能性が指摘さ

れている 7)。例えば家族や他者の見ている前の使用で効果が発揮される可能性が示されてい

る。シアナミドは肝細胞に封入体を形成し、重篤な肝障害のある患者には禁忌である。肝障

害を引き起こしやすいので、肝機能のモニターをしながら使用する。心理社会的治療の併用

が断酒の維持に重要である。 
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