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 飲酒行動を適正にコントロールするためのプログラムはこれまでに無い．適正飲酒のためのプログラム開

発を行い，無作為化比較試験で効果評価を行うことを目的とした．初年度はプログラムを開発し，試行を行

った．2年目は試行結果に基づき改良を行い，無作為化比較試験を開始した．3年目は介入群・対照群合計で

121 名を対象とした無作為化比較試験を終了した． 

今回は，プログラムの内容を主に紹介することとし，研究（無作為化比較試験）の概要については簡単に

紹介するにとどめる． 

 

 プログラムの概要は以下の通りである*1． 

プログラムは４週間で，主に対象者自身の飲酒に関する記録を１週間ごとにさせ，いくつかの資料を提供

しながら飲酒をする理由を改めて考え，より楽しいお酒を飲むために有効と思われる目標を設定させた． な

お，プログラムの直接の参加者の他に，「サポーター」（参加者のプログラム進捗を支援する）を参加者自身

に選んでもらった． 

■ 事前準備 

(1)対象者：資料０－１において，プログラムの概略について紹介した．資料０－２で，プログラムへの参加

の同意を確認した． 

(2)サポーター：資料Ｓ０で，プログラムの概略を説明した．また，４週間のサポートマニュアルも詳細に付

け加えた． 

■ 第１週 

(1)対象者：資料１－１において，飲酒する理由について，積極的な理由と消極的な理由に分けて考えてもら

った．資料１－２において，現時点でお酒を飲む際に意識していることについて確認してもらった．資料１

－３において，１週間の飲酒について記録を行い，提出してもらった． 

 飲酒記録表については，試行結果をふまえ，項目の追加・削除を行い，できる限り対象者の負担を軽減す

るよう再構成した． 

(2)サポーター：資料Ｓ１において，「適正飲酒達成度」を対象者と一緒に確認することとした．「適正飲酒」

とは，「過去６ヶ月間にお酒を飲んで，『しまった』ということがない」と定義した．なお，『しまった』とは，

終電に乗り遅れる，財布を無くす，記憶がない，不要なことを言ってしまったなど，対象者自身が，後にな

った『しまった』と感じたこととした．達成レベルについては，Prochaska らのステージ理論を参考に５段

階に分けた． 

■ 第２週 

(1)対象者：資料２－１において，飲酒の健康への良い面について，Goldberg の論文の紹介を行った．資料

２－２において，飲酒の良い面と悪い面について，改めて再確認してもらった．資料２－３において，１週

間の飲酒について記録を行い，提出してもらった． 

(2)サポーター：資料Ｓ２において，対象者の資料２－１のより詳しい説明となる論文の訳の一部を読んでも

らった．これは，既にお酒の悪い面に意識が向けられがちな対象者の妻がサポーターを務めることが少なく

ないことから，お酒の「良い面」と「悪い面」を改めて確認した上でサポートしてもらうことを意図した． 

■ 第３週 

(1)対象者：資料３－１において，アルコール血中濃度（以下，ＢＡＣ：Blood Alcohol Concentration）に

ついて学んでもらった． 

 第１週に考えた飲酒によって得たい効用がどの程度のＢＡＣに相当し，また現在の自分の飲酒状況が意図



 

するＢＡＣに一致しているかを確認させた．資料３－２において，ＢＡＣを理解することにより，飲酒量で

はなく，飲酒ペースをもとに必要に応じて目標を再設定させた．資料３－３において，１週間の飲酒につい

て記録を行い，提出してもらった． 

(2)サポーター：資料Ｓ３において，これまで２週間の対象者の飲酒状況の観察から，対象者がより楽しいお

酒を飲むために有効と思われるアドバイスを箇条書きにして５点まで指摘してもらった．資料Ｓ３は，その

まま翌週資料４－１として，対象者に渡してもらった． 

 

■ 第４週 

(1)対象者：資料４－１において，サポーターからのアドバイスを確認してもらった．また，資料４－２にお

いて，これまで３週間の記録をもとに，対象者自身で楽しかった飲酒と，「しまった」飲酒を転記させた．資

料４－３において，１週間の飲酒について記録を行い，提出してもらった． 

(2)サポーター：資料Ｓ４において，サポーターも署名を行い，翌週，修了証として対象者に渡してもらった． 

■ 修了時 

(1)対象者：資料５－１において，プログラムのまとめを行うとともに，資料５－２において，プログラム終

了後も継続可能な目標の再設定を行うことを促した．また，サポーターから修了証を渡してもらった． 

(2)サポーター：資料５において，飲酒の理由とお酒の危険な面について，改めて周知した．参考資料”Let’s 

drink to your health!” *2第 6章”WHY DO I DRINK?”の日本語訳（筆者が翻訳）を渡した． 

 

研究の概要は以下の通りである*3． 

介入群で 4 名，対照群で 2 名の棄権者がでたが 115 名の調査票を回収した．解析からは，飲酒頻度又は量

が 0の 4名を除外し，計 111 名を解析対象とした． 

 介入群（n=56），対照群（n=55）の平均年齢（標準偏差）は，それぞれ 42.5 歳（10.2），40.9 歳（9.2）で

あった．過去１ヶ月間における楽しいお酒の回数は，介入群では，8.0 回から 6.0 回に減少し，対照群では

4.5 回から 3.7 回に減少した．「しまった」お酒の回数は，介入群でも対照群でも減少した．分母を飲酒回数

として割合で評価を行うと，介入群でも対照群でも楽しいお酒の割合が減少してしまったが，介入群では「し

まった」お酒の割合も著明に減少し，対照群ではあまり変化がなかった．適正飲酒を測定する指標として「適

正飲酒度」を定義した．適正飲酒度は，楽しいお酒の割合／しまったお酒の割合として計算した．個人レベ

ルで計算を行った場合，しまったお酒の回数が 0 の対象者がいることから，本指標は集団レベルで計算を行

った．適正飲酒度は，介入群では 4.6 から 4.9 に増加し，対照群では 3.6 から 3.1 に低下した． 

１週間における飲酒の頻度については，介入群では１週間 5.7 日から 6.1 日へ増加し，対照群では 5.2 日

から 5.0 日へ減少した．一方，通常よりたくさん飲んだ回数については，介入群では１ヶ月間で 3.7 回から

2.7 回へ減少し，対照群では 2.9 回から 2.5 回へ減少した．これによって，通常の飲酒量に飲酒頻度をかけ

たものに，たくさん飲んだ機会の量と回数を加えて合計した補正１週間飲酒量は，介入群では日本酒換算で，

23.3 合から 20.5 合に減少し，対照群では 18.4 合から14.8 合に減少した． 

過去１ヶ月間に限定した CAGE において，「はい」と答えた数の平均値は，介入群では 1.23 から 1.14 にな

り，対照群では 1.22から 1.04 になった． 
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