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アルコールとうつ、自殺
〜死のトライアングルを防ぐために～

「うつ」対策だけでいいの?
（令和元年 自殺総合対策白書）
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うつ病は女性に多い
地域住民の気分障害有病率
（川上憲人ら: 平成14 年度厚生労働科学研究費報告書より一部改変して転載）

4.2%

8.3%

大うつ病性障害**

男性に多い精神疾患は?
地域住民の物質関連障害有病率
（川上憲人ら: 平成14 年度厚生労働科学研究費報告書より一部改変して転載）

3.7%

0.8%

1.0% 0.1%

アルコール乱用** アルコール依存*
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海外では常識
アルコール依存と自殺との関係
(Murphy & Wetzel, Arch Gen Psychiat, 1990).

自殺リスクを

60～120倍に

自殺者の

15～56%

心理学的剖検調査（赤澤ら, 2010）

自殺既遂者の21%にアルコール問題

全例が「中高年」「男性」「有職」

返済困難な借金、離婚

81.2%が「アルコール乱用・依存」

56.2%が「気分障害」合併

43.8%が「精神科治療中」

アルコール問題への治療・指導なし

自営業者、「不眠解消のため」
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男の自殺に関連する3要素
（亀山ら. 2010; Kameyama et al. 2011; 勝又ら,2014; 赤澤ら, 2014; 小高ら, 2016）

うつ

返済困難な借金

事業失敗・失職

浪費

アルコール
（1ヶ月10日以上）

離
婚

体の
病気

アルコールは、

男を社会的に孤立させ、

うつ病を難治化
させる。
(De Leo & Evans, International Suicide Rates and           

Prevention Strategies, 2004)

さらに、

死や痛みへの恐れを減じ、

心理的視野狭窄を悪化させ、

「つらい」を「死にたい」に変える……
(Borges, et al, Am. J. Epidemiol., 2000)
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酩酊は無計画な自殺を誘発
(川上憲人, 平成14年度厚労科研報告書, 2003; 

Borges et al, Am. J. Epidemiol, 2000)

19.4%

8.3% 8.3%

16.7%

8.3%

16.7%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

自殺念慮 自殺計画 自殺企図
大うつ病エピソード アルコール乱用・依存

ノルウェーでは、国民一人当たりの年間アルコール

総消費量が1リットル増加すると、男性自殺

死亡率が15-16%増加します
（Ramstedt, Addiction, 2001）

国民1人が毎日以下
を余分に飲むと

•5.5%ビールを50ml

•25%焼酎を10ml

•40%ウィスキーを
6.75ml

男性の自殺率が

15-16%上昇
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知ってますか?

フィンランドのアルコール政策

アルコAlko
•国営店

•4.7%以上のアルコール
飲料を販売

•営業時間

•平日9:00～20:00

•土曜9:00～18:00

•日曜休業
4.7%未満のアルコール飲料は食料品店で
購入可能だが、21時以降の販売は禁止

フィンランド

男女別の自殺率（Statistics in Finland）
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フィンランド

酒類別アルコール消費量
（Statistics in Finland）
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Strong alcoholic
beverages

Wine

Long drinks

Cider

1985-1987年 旧ソ連邦諸国での反アルコールキャンペー
ンによるウォッカのフィンランド国内への密輸激減

EU加盟によるアルコール飲料の課税率引き下げ

都道府県別アルコール消費量
～各都道府県の自殺死亡率と正の相関～（国税庁データ）

奈良県
県民のアルコール消費量
が低く、一世帯あたりの

貯蓄額が高い

東京都
都内でアルコールを消費
する人の多くが、都民で

はない
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1週間あたりの飲酒量と自殺リスク
（Akechi et al, Br J Psychiat, 2006）

2.3

1
1.2 1.4 1.3

2.3

非飲酒 機会飲酒 0-137G 136-251G 252-413G 414G以上

自
殺

の
相

対
リ

ス
ク

3合～

1日あたりの飲酒量と自殺リスク
（Nakaya et al, Alcohol, 2007）

1
1.2

1.5

2.4

非飲酒 22.7G以下 22.8-45.5G 45.6G以上

自
殺

の
相

対
リ

ス
ク

2合半～
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つらい時の飲酒は危険です!
そして、タイムラグに注意!

「追いつめられ
た」ときに飲み
ながらものを考

えるな!

眠れないなら、
専門医に相談を!

「酒は2合

まで!」

すべての人に伝えたいです

17

18



10

薬物による弊害は違法／合法によらない
（Nutt DJ, et al: Lancet, 2010）

ストロング系は

飲むと、アタマの中が

Zeroになる!!

「飲む福祉」
「貧民の麻薬」
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中年男性のうつ病患者を診たら
アルコール問題を疑え!
（松本ら, 精神医学, 2012）

精神科通院中の40～50代の

男性うつ病性障害患者では……

危険な飲酒: 18.7%

依存症疑い: 13.4%

総合病院はAL問題の巣窟
7箇所の都立病院外来患者1826名にCAGEを実施
（Akazawa et al, J Jpn Alcoh Drug Depend, 2013）

CAGE 2点以上

•男性 21.6%

•女性 10.1%

危険因子

•男性

•20～64歳

•内科・外科
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断酒会は自殺予防に有効

自殺念慮44%、自殺企図21.6%
断酒会員4230人の精神的健康度調査（赤澤ら, 精神神経誌, 2010）

自殺念慮

自殺企図

67.3%

75.1%

断酒会入会前 断酒会入会後 両方

男性会員

•良好な健康状態

•家族との良好な関係

•例会への継続的出席

•仕事を持っていること

•5年以上の断酒期間

•親にアルコール問題が
ない

女性会員

•良好な健康状態

•親にアルコール問題が
ない

酒をやめた後も大変です
～断酒会調査: 断酒会員4230人の精神的健康度調査から～
（赤澤ら, 精神神経誌, 2010）
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女性の自殺リスクは、

家族のアルコール問題です!
（Kodaka et al, Asian Journal of Psychiatry, 2017）

本人の回復は

家族の支援

から始まります

医療側の責任は?
心理学的剖検から見えてきた治療側の課題

卒前・卒後教育の問題

•依存症未満の問題飲酒を看過

専門分化の狭間で

•精神科救急・一般精神科医療と依存症医療の狭間

医療者による「Tough Love」の乱用

•代替的な治療目標の提案をしない治療中断

•救急受診後に酩酊状態のままの帰宅指示
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専門医療につながった後の悲劇
「アディクション・アプローチ」の誤用・乱用

「塩対応＝タフラブ」という誤解

•「飲んできたら診察はしない」

•「やめる気がないなら通院しないでくれ」

•「断酒会に参加しないなら入院させない」

•「入院中に１回でも飲酒したら強制退院」

•「『飲める身体』にするだけだから内科的
治療はしない」

「酒はやめたくないが、
酒による悪影響は避けたい」

アディクション・アプローチ（AA）

•「まだまだ否認が強いね。あの患者、少し痛い思いをして
らって底つきを体験してもらうしかないね」

•回復に関する原理主義

ハームリダクション・アプローチ（HR）

•「物質による悪影響を避けたい」もまた一種の底つきであ
り、介入の好機

•「自分を大切にすること」の学びと「底上げ」への期待

•現実主義（プラグマティズム）
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スチュアート・マクミラン作画・著 松本・小原監訳「本当の依存症の話をしよう
－ラットパークと薬物戦争-」（星和書店, 2019）より転載

人を依存症にするのは孤立
「ネズミの楽園」実験
（B・アレグサンダー,1978）

植民地ネズミ 楽園ネズミ

【続「ネズミの楽園」実験】
依存症の支援

＝「孤立させない」
地域社会と治療・支援体制

植民地ネズミ 楽園ネズミ

スチュアート・マクミラン作画・著 松本・小原監訳「本当の依存症の話をしよう
－ラットパークと薬物戦争-」（星和書店, 2019）より転載
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Addictionの対義語は?

Sober?  Clean?
つ な が り

Connection

アルコールとうつ・自殺
—「死のトライアングル」を防ぐために—
(岩波ブックレット, 2014)

ご静聴どうもありがとうございます!
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