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飲酒をめぐる行動，問題ならびに社会的態度の実証的研究

一秋田県農山村地域実態調査報告を中心lとー

清水新二y斉藤征司，林被問あいチ***

Orinking behaviors， alcohol problems and the social attitudes toward them 
: A survey report of rural areas in Akita prefecture 

SHINJI SHIMIZU， SEUI SAITO and AIKO HADA 

問 題

社会病.flI!ないしは社会問題か成立するためにイ~"I欠な

織成虫!~のーっとして，問題視する人々の;意識や必知，

そしてそれにもとづく人々の社会的反応の問題があけ‘ら

れる。乙の極の問題は社会的態度研'先(socialattitude 

study)として展開せられ，すでに偏見や差別，レッテ

Jレ貼りや絡印づけ，あるいはスケープゴーティングなど

の具体的問題が彼われてきた。

-)j，アルコール依存の問題は -a会的診断'といわ

れるほどに，診断益準や個人がたまたまl将かれている問

題状況のありβによっても大きな影響をうけている。フ

ランスとスウェーデンと，そしてまたU本とでは問題の

所在やその顕れJjlζ相違を認め.したがってまたその対

策や具体的処遇の内科はらひ1と適用のU;Jjもそれぞれに

民なってくるのである〔治水， 1982a)。乙乙にアルコー

ル依存をめぐる問題についても，社会的態度の鋭点から

検討を加えるべきぷ泌が生じてくる。

従来わが国においてアルコール依存省の問題は，主iζ

民学的アプローチ』ζよってefjEされてきた。と乙ろが，

医学的研究のTx!+れよ-JjでlIi:たにもH(ねられてきたもの

の，他Jjでは患者化したケースのみをもってアルコール

依存の問組全般に一般化しすきるきらいが無きにしもあ

らずであった。 lbl:近の第9[':'.][吋際社会精神学会での議論

でι，:1¥稼き‘がI'i.li語以のアルコール依存症患.{jの自11Il:1C

大きく影得しているのではないかというーアルコーノレ臨

床医からの発言があったが，本報告にもみられるとお

り，必ずしも:11稼さの影響はそう位援的なものではなさ

そうである。また「アノレコーノレ研究と薬物依得J1bl:近号

*本学生活科学部活師

仲秋In県立精神衛生センタ一所長

柿本来J;i郎精神医学総合研究所研究員

の路間l見論文(1983)では，アルコール依むのE.lli、者には

20J"rjijlC父と離死目IJしたものが明らかIL有意な形で多い

ζ とか報告されているが，乙の点もまたわれわれの調台

では対象乙そ見なれ相容れない結~をl~tてお り，むしろ

15..rrjijlC母と雌死}jlJを体験しているおに重篤な問題飲泊

者が多かった。

調子tの方法やj也績の相~も絡んでいようが.市.(1'の印

象ILよれば乙れら知見のAAの多くは，主にその対象iζ

入院忠おをとるか，一般地域人口をとるかによっている

ように思われる。近年IC-'f.り医学者による一般住民人11

調fiが徐々に，i"i;手され始めたのも〔山梨県立新神衛生セ

ンター， 1981;対点啓ぷ他，1983)，乙のサンプノレバイア

スを医学サイドから克服せんがための努力と見なせない

でもなL、。すでに社会学サイトーからは本村(1982)の報

告がや保アル'IJと一般人Uの比較をt試みているが，今lul

・は秋問県の鹿山村をフィール ドとし，いま少し一般住民

人口IC焦点を絞って問題の状況を析11:し，あわせて従米

手法であった一般人lユが示す社会的態度に閲する研究制

域の前進に寄与しようとするものである。

秋図県の飲酒とアルコール依存

1. 高消費県としての秋田

j凶と乙ろとして知られる秋田県の飲酒量は1~1.f日55年度

の場合，人Ul人当り65.8eで東北6以の中ではもちろ

ん第一位であり，~岡、ドにjの57 .4eを大幅ICI~凶ってい

る(ぷ I)。全凶的iζは点点の77.4e ，大阪72.7f，副

知68.0e IC次いで第4位となっている。よく飲む県で=あ

り，実際立:在iζ先立つ現地の聴取刈代でも次のような住

民の，;5を除く乙とができた。 rとにかく酒を飲む機会が

多い。 2ff合い，父税参量Q，研修会，講i司会なとの後は必

ず飲む。飲まなきゃ終らないし，絡Hがつかない」とい

、，Jl
 

r
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資料:長山 [1977Jより作成
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都道府県別人口 1人当り酒類消費量

(上位5県，下位5県)
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9.1 t'で第4位iζさがり，かわって秋田以が第 1位に浮

上するという。加えて開和30年代までは，密造H司とい

われた秋田県では公式統計にはあらわれぬ消費ittもかな

りあったζとが図ー 1によっても知られる1)。秋IH在住

の郷土史家長山rfiL氏の『どぶろく物語』には，官憲の

取締りとそれを知恵を絞ってかいくぐる人々の湖治の苦

労話が具体的に収録されていて興味深いが，氏はさらに

乙の密造取締りから仁がる税収の多さが秋WIζ圧倒的で

ある乙とをデータをもって示している。

45.5 
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秋田県における酒害と精神医療

乙ζでは酒古を健康障害の点からみてみよう。まず小

池他 (1944).小泉他(1951)に依って.Un和 6ir:から

昭和26年までの期間!について中毒性精神病の傾況に触れ

ておζ う。尚乙の 2編の論文はともにA病院統計にもと

つくものではあるが，附和30年頃までA病院は当時の秋

田県下で唯一の精神科医療機関であったため，諸緒の制

約はあるものの一応入院患者悉持調夜の性絡をもっ貴，草

な資料である。

ζの期聞を通じて入院した患者lζおいて， 三大疾患で

あり続けたものは精神分裂病(新入院患省が1500名iζ述

した時点の明和19年調査時46.1%.新入院.:;t¥者が3000名

κ達した昭和26年調資時46.1% 以 F問機).後期総毒

の進行麻算 (26.9%.21.2%).緩うつ病 (8.1%. 10.1 

%)であって，アルコール中毒が分瀕されている外国性

精神防筈はそれぞれ1.3%.3.4%1<:過ぎなし、。それも

昭和26年調夜I時の3.4%は主1<:モルヒネ中毒(外国性50

名中24名が該i>~) の地加によるものであり，アルコーノレ

中毒は13名，総数に対して0.8%にとどま っている。し

かしその後，附拘]26年から昭如49年iζ至る新たな3000名

2. 

( 2 ) 

う一住民の話しからは，飲酒が乙れら多綾な催しものの

〆の儀式として確立していることを笈わせる。また日IJの

住民は.r近所づきあいでも朝からお茶代わりに茶碗柄を

やるのは決して特異でもなんでもない」といい，しょ っ

ぱL、漬ものとお酒が，三塁の冬の聞のお茶代わりになって

いる乙とを語ってくれた。近年減少傾向にあるとはい

え，秋田県の脳血管疾患による死亡率の高さの背誌を

みる思いである。かと思うと .}JIJの人は「ビールはせい

ぜい乾杯用かはじめのー ・二杯。あとは酒Jと述べ，し

ばらく秋聞の酒自慢をした後.r秋凹県ではー升飲めて

も酒議とはし、えなし、。二升は飲めなきゃ」とまで言放っ

ている。一方，酒頬消費でも特徴を示し，ビールととも

に清酒を好んで飲んで・いる乙とが分る(表 1)。純アル

コール分の割合を考慮した上で，秋t日県の飲酒特徴を佐

藤 (1978)は「典型的清酒型」と呼び，大橋〔ゆ80)も

「清酒優位型」と位置つ‘けている。

歴史的にみても秋悶県はやはり飲酒王国であった。議

者は以前 u青7)<.1982b).アルコール依存化への影平等を

みる観点から，まだ飲酒人Uがほぼ男子K限られていた'

昭和45年当時について男子成人人口 1人当り純アルコー

ノレiM宣伝を整理した乙とがある。それによると秋田県は

18.75fで.21.57 fとずば妓けて高い宮崎県1<:次いで

第 2位の高消費県であった。また波囚(1982)によれば.

附和53年の成人人口 l人当り晶子JLJ三九消費読は1{立

東京(lO.3f). 2位秋田 (9.8f)であるが，東京の場

合流入人口による昼夜間人口定(約13%)を勘案すると
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表2 保健所把渥中毒性精神障害者数(秋川県)のA病院新入院患者の品作〔加藤他， 1980)によれば，

上位3位の疾患分布に決定的な変化を認めないものの，

進行麻俸が急速に減少をみせ全体の8，2%にとどまった

一方，反対iζ中毒性精神病が8，0%を占め，神経痕の9.2

%とともに新たに重要な疾患を傍成し始めた乙とが分

る。もはやて大疾患なる呼称は妥当せず，阪闘を別とし

て'll実としての疾患の多織化か窺える。乙の時期ICはrjl

毒性的 ~jl病の中核は次第にモルヒネから慢性約精qJ毒へ

と移行し，新入院患li4501-6000還のけ1で181名の中毒

性精神病の内87.8%にあたる159名が慢性柄精小毒と診

断されている。加藤他 (1980)は，乙の動きを慢性酒精

中毒の「符I衿jと表現している。

もっともこの時期はl~1和30年以降の精神病院の急地即l

にあたり， A病院の令以代.b.的性絡は漏れつつあったた

め，アルコール依存症の rl.'!哲」が県全体の傾向である

かとうかはゐ命題fiしえなL、。後述のとおり，少くともζの

10年間の県全体の中心性wおはせいぜい漸WIというNI支

なのである。 A病院統.ilと以統<i十のIlr]fc1よかようなサン

プル代ぷ性の相濯に加えnFのl時間去もあり，必ずしも

両省をいlーの時系列推移の 1:で論じることは妥当でな

い。にもかかわらず，入手"rftをなデータからみる限り，

秋川のアノレコール依存舵.:.nr，は iEWIJではないにせよ

ii新附Jとみてぷしっかえないであろうと思われる 21。

次I<:f.火川Wi足境保健部の資料『秋山の粉pt衛生J(I~I 

和5511:版)によって，以の精神医療状況ならびにアル 15 

コール患者動態を必要政少I!良iζ概観すれば，以ドのよ

うは，;再特徴を11hH¥する乙とができょう。 (1)人r1 万長tm
神病床数31.1，人IIJj対入院!心者数31.6，州派手1I川本は

101.7とな っている。(2)入退院の山と入かほほ!日l数で，

病矧別にみてもkは必められない。 (3)i入院JIC占める

各病紅lの比二事は分裂病が36.7f?oで、政も多く，次いでq'，:i

fサ精神附ゾ:-(内99%がアルコール)が20.6%，第3{立が

鋭うつ先i.iで13.9%を占めており， (2)で述べたように iild

院jもほ'-1'I，;J比率である。 (4)-h動態から的態κ日を転

すれば， 5511' 12)J 31LJ .fJUl:精神病院入院患布-比は，分裂

病238t1人で60.1%，中心↑'1:精神問弁380人， 9.6%，精

神fl9'IhJ262人， 6.6%，繰うつ病213人， 5.300，が五な

ところで，長IJ態とは械l戊比;ドfckを認める。(5)乙れは分

裂病ならひ ICt.'i伸薄~~Jの 111人りは相対的に低く，反対iζ

中毒性と蹴うつ病は111入りの動きが早い乙とを意味して

いる。 (6155年 1年1mの鐙ば数141f'j:'1 ， ， .j'，IH'I:は47件で

33.30oi:-内めている。

次に入院患者K限らす退院辺、者も含め，保健所がlE保

しているq'，ll性患者に限lして人U万対数およひ全精神防

'JHf数に内める割合の年次変化カ温泉21<:まとめられてい

年次 47 48 49 50 51 52 53 54 57 

人円刀対 7，5 8.2 8.5 8.8 10.1 10.2 10.2 10.4 11.3 
患者数

全続桝往路
""C占めるゆ 10.8 11.4 11.1 11.2 11.6 12.0 11.9 12.1 12.4 
JWt'のめ事

資料 :秋田県環境保健部「秋田の精神術供』
九年次より作成

る。精神障:作令般に，少なからぬ部分の慢性化傾向が認

められ，当然年次を経るに従い犯録される患計数は多く

なる乙とをJS怨すれば，ほぼこの10$の問中。:m:.l，B、者の
I1立った11:加があったとは必めがたい。

と ζ ろでいま秋田と同織に酒煩t丹波f訟のおい*)~と高

知を，それそれ郎市，農村の比絞対照としてとると，人UIO

Jj対肝硬変死亡率はどの邸県でも1正凋として土台加傾向』ζ

ある一点， 1~I;j知のそれが圧倒的I<: ，:':jいのが 1 j 収つ(関2)。
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図 2:肝硬変死亡本(人1110万対)

資料:I宇佐省 『人[IJiI)態統計』より作成

秋川は*~(および令同と較べても低く， 53"1:からはむし

ろ微減の兆し§えZ買える。人ll10Ji対アルコール入院忠

省数でも!日知1のおさが答しく 11なち，逆』ζ点以では減少

という特wな動きさえ示している(凶 3)。秋川は全両

を t凶る{l~i，'iにあるが， IC1知にははるかIC~えはない。 な

お高知の著しいi丙宮の高3については，秋山との比較の

kて}jIJ稿(i，'水， 1982b)で既に検討を試みているため，

ζζ ではとり l:げない。

( 3 ) 
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社会福紘一戸

62.7 が，今回はむしろ性別条件を男子にコントロールし，性

日IJ比較はJJIJの機会を期すζ と11:する。問機iζ紙輔の制約

からクロス分析も今回は害IJ愛し，単純集計κもとづく実

態報告に徹するが，ただその湯合でも結果ILついては能

う|綬り形式を整え健示する乙とを試みる。ゴチックの太

字の部分がそれであるが，実態報告が溢れる現在，明示

的11:知見を提起する ζ とが多くの報告結果を柊即するヒ

で強く塑まれるところである。乙の乙とはf)j・わせて.今

後の研究にとって本報告に対する反証可能性をいくらか

なりともおめ容易にする乙とをも怠味するだろう。

なお凋礎票の織成と調査項目を簡単に記せば以 Fのご

とくである。すなわち. 1.).基本的属性(性，年働5.家

族f，I'Jhx，職業，教育陸，生活程度). II.飲酒行動(飲酒

頻度，飲酒年齢，飲酒場所，酒頬. MuJfordならびに

KASTによるスクリーニング・テスト). m.定{世家肢

体験 (1，lq綴との総死別，父親の飲酒態様)， rv.アルコー

ルIl:f刻する社会的態度(飲酒観，病害対策観，問題飲澗

イメージ，症例記述テスト，社会的距離，入院j忽11への

態度， リハビリ施設公費負担の是非). V.その他 (11:稼

ぎと絹Jil変化)の5つの宅住から精成されている。以ド，

ほぼ乙の順序lζ悶lして，調査の結栄を述べてゆζう。

(人
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50 

40 

込

301 / /29.6 
14 
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20 

45 50 51 52 53 54 年

図 3:アルコール入院也、者数(人口10万対)

資料:名邸県精神衛生資料より作成

調査の棟要と対象者の諸属性

1. 調査概要

前述した問題を受けて，われわれはアルコール依存が

社会問題となる上で，人々の示す飲酒行動や態度が毛虫!

な役者IJを果すことに沌Mした。そして以上のような背反

をもっ秋田県において地核の一般住民人口を対象とした

[面接調査を計画実施し.他}jで分析枠組の中核としてア

ノレコホリック ・ソーシャル ・システムの概念を設定し，

展開してきたω。

本報告は主に単純集計部分についてではあるが，ζの

調奇の全体的な結集報告の性絡を与えられている。調1't

は日7lfU561手早々から始まった。数次にわたる現地聴取調

査の中で凋汽誌の'i"t絡に修正 ・付加を加え肉つけし，あ

わせて関係名位との媛触をはかり調査実現へのノレート開

拓を併行させた。その結果，幸いにも昭和56年夏，同

秋.571ド立と 3次にわたる実査を 3J伎山村地域(山利1N1

CIII1. 111 平IJi~IK 旧l. ..lt秋mmlA1111)で行う乙とができ

た。さらに品目炎後も報供会を行ない，あわせて地成同住

者の感覚からするデータ解釈を求めて意見交検を行なっ

てきた。実伐のみ'法は，ランダムサンプリンクーにより抽

出された20..rから60..rまでの成人男子を対象に戸別訪

問而接法を中心に一部沼田法を併用して調査を行なっ

た4)。 その結果，有効分析サンプノレとして646ケースを

i!}た(回収率83.2CJ6)。また ζの他11:C町iζ関しては同

一条件で女チも調作し，有効分析サンプル98を得ている

2. 対象者の属性

1f:.齢からみると.20代が18.6%と最も少なく 34.5%を

占める50代が段も多い。手均は42.9.. tであった(ぷ 3参

照)。学歴は旧制が相当多いが，現行学制に沿ってみる

表 3 対象;:，.・の諸凶作

年歯告 .'(~歴 曜産 業 III.::H..成 'U，占水平

20代 18.6I附 ω9~ちFE457 判例目} 2.3 I 13.2 

:)0代 21.2布市 20.3'ド 務喰 19.7単観世簿上5 ，'， 44.3 

40代 25.7大学 6.3労務戦 19.9語家族思 28.2 ド 41.:l 

鉱大家族
50代 34.5小川 6.5無 織 6.5(~/ìlfm 48.2イJリI1.2 

ィ、 H月 8.2その他 16.1

ィ、町1 3.7 

(N ~646. 0，，) 

と中学与が2/3を占め66.9%.高卒が20.3%で大相は

極めて少数であった。峨業は地域の性質t.J:!:tをqJ心

とした白常業およびその家族従業者 (1経営.ffJもその

実態はほとんど自営業的零細企業であるため，モl宇fj制ζ

含めた)が約半数にのぼり ， 事務職(合管P~. 士事門，技

術.'JHJ5)と労務験(含販売，技能労務，サーヴィス)

( 4 ) 
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がほぼ同数で約 2害1)を占めている。

1ft ，~誌について述べれば，その構成は絞家族的|立千誌が

28.2%IC対し三世代を内包する拡大家族的世俗が約半数

の48，2%で，乙 ζでも地域性が色濃く1Mている。さらに

「その他Jの中には傍系親族をも含む世帯が少なからず

あり.慨して大きな世帯と いえる。乙のととは|せ干守口数

をみても篠かめられ，、F均4，89人，段大値13人，最頻値

は6人となっている。最後に「世間一般jと較べた湯合

の世帯の主観的生活粍度を記せば.r上J13，2%. r中J

44.3%. r下J41.3%となり. 92;1)がけ1流怠識と話題に

なった総円!府同民生活調杏の結果と比較すると ，大きな

左翼を認める。ただし ζれらの調奇はあくまで対象者の

主観である上，今回調1"iは k・中 ・下をさらに 3段階lζ

分け合計9段階で|口l答を求めたのに対し，総PH府調代は

上. rtの上.'11の"'.中の下，下の 5段階評価であると

とにも花怠が必要であろう。

結果と考察

1. 飲酒行動

a 初j飲年齢

「アノレコーノレ依，ffllE.(;Iζ10代からの早期初飲が著しく

多いj乙とは，よく知lられているとおりである。ちなみ

にわれわれの研究グルーフJが以前実胞した断酒会(l，1I息子t

の*/imでは.15級以下6，5%.16-17歳 19.2%. 18-19 

歳35.1%と，ほほ 2/3が未成W.fiでめり .17成以下の

'T・高校w飴J凶も 4人IC1人の割合を，ljめている〔大橋

煎他. 1 977)。では今11~1のような一般地域謝代ではどう

表 4 男子飲酒省の飲酒年齢

初飲"1"齢 門的飲柄1jo船

1刈E 百郎圏 11山梨21 秋I1J 肖鶴岡山梨
14 7，5 0，1 0.4 0，8 

72.4 
15-19 54.1 38.3 10.1 23.3 15.0 

20-24 25.4 23.1 42.2 28.0 64.6 46.7 

25-29 6.0 2.5 4.4 21.2 82.0 15.7 

30- 2.8 0.8 3.9 23.5 92.8 14.5 

非該当31 2.8 11.5 

不明 2.6 1.2 3.7 5.6 7.2 7.3 

，itIN) (646) ( 489) (1168) ( 646) ( 489) (1168) 

1 ) 余暇開発センター [1977]
2) 山梨県立精神徐jtj:.センター [1981] 

( 5 ) 

3) 初飲年申告の場合は 「一度も飲んだことなしJ.
留官i飲酒年齢の場合は「趨 l回以上J(笥俄飲

酒の定議)は飲まないケース

であろうか。尚ζ 乙では初飲年齢は僻ったかなと思う程

IC飲酒を初体験した年齢と定義される。

対象者646人中，初飲年齢13歳以下は2.6%で，以 F

13-14歳3.7%.15-17歳24.5%.18-19歳29.6%.20 

-24ぷ25.4%.25-29歳6.0%.30歳以上2.8%となっ

ている(表 4)010代での初飲体験者は60.4%. さらに

17歳以下の中・高校年令層も30.8%を占め，断酒会員

調査の結果ともほとんど変らず，低年申告傾向を示してい

る。

b 世俗飲酒年齢

1 週間に 1l支は飲酒する，と操作的κ定義された習慣

的な飲酒が始まった年齢は. 15歳未満0.1%.15-17成

2.2%. 18-19歳7.9%.20-24歳28.0%.25-29歳

21.2%. 30歳以上23.5%と分街している (ぷ 4)010代

が 1:月1)強で，当然のことながら初飲年船と較べ大幅に20

代にズレこむのが特徴である。乙乙でi'!=トiすべき乙と

は，との点乙そが支はアルコーノレ依ff.症者・の飲j丙パター

ンと一般の人々のそれとの相迭する点で，依存症おの多

くはi守償飲酒までもが10代の内lζ開始されている点が特

徴となるω。

なお他地域と比較した湯合.~4 にみられるとおり秋

田の飲酒開始年齢が特に早いとはいい難いであろう。

C. 先週 1i嵐山!の飲料行動:頻度，場所.i向mt!

夫代IJfζ先収つ 711問と定義3れた先週 l週間!の行動

のMミとして，対象{ii主の飲約頻度と飲j関場rfrをみる

と.rfJHIJ4l.6%. r6fJJ 6.9%. r5nJ 10.6%. 

以下作IIUょに8.3%.8.8%.5.6%で. -11 t.こけ飲んだ

行は6.6%である。アルコーノレのらつ門償件からして，

r 611 Jの{i"i何かの/ifi{';-でたまたま -LJ飲めなかった

Uがあったとみるべきで，肝臓へのねjr!を税減するため

週一円飲まない11をもうける「休日干I1J提案にそくする

準述I1飲酒者 (ここでは r5 1 J J)ははほ l古1)と推定さ

れる。全く飲まない布は11.6%であった。

次K飲lfli場所であるが，この一週間飲酒者中「自宅J

で週 1度は飲んだものは82.9%.以下同様に 「友人宅」

32.5%. i飲屡J19.2%. i公民館J15.8%. iパー・ ス

ナックJ10.8%. iキャバレー・ナイト クラブJ2.1 %. 

「レス トランなど飲食庖J11.4 %. i仕事場 ・職場J7.5 

%. i乗物J2.8%. iその他J9.4%とな っている。都

市住民と異なり前j業ベースの場所での飲酒が少ないのが

特徴であり，また「公民官irJが安会場あるいは飲み寄り
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d .通常の飲酒頻度

飲酒行動は季節的要因や冠婚葬祭などの非日常的イベ

ントによっても，一般的に大きく影縛を受ける。ちはみ

に')f任期間中も連日30度を超え，戸別訪問した調子H.iも

u射病lζ製われる照の猛暑であった。そ乙で次に乙の影

縛を除去するべく簡便な刀法として，ふだんからの一週

間の、V.均的な飲酒頻度を擁めてみた。

その結果， ふだんから連日飲酒をするものが約半数

で， 28に一回以上飲酒者でみるとほぼ3人に 2人とな

る (ぷ 6'1'秋旧の欄参照)。乙の飲酒頻度は他の一般地

域必代の結決と絞べてもかなり高いもので，経験的に Ic 

批福会

合いの場となっている乙とが競える。さらに.先週に飲

酒したものに限って消貸されたアルコールの種類をみれ

ば， r日本酒Jを飲んだ者la81.2%と是も多 く， 次いで

「ビールJの71.8%，以下 「ウ イスキーJ20.2%， r焼
酎J2.5%， rプランデーJ1.6%，rワインJ1.4 % ， 

「その他J0.4%のI1頃にな っている。実査時の季節を考

慮すると，やはり こζでも「消酒をよく 飲む秋出!!fl型」

のタ イプ化が'!J:・叶していることが分る。非飲酒者を含め

た対象名-全uについて，先週のアルコーJレ消t'i総討をU

本酒t換す'l.でぷわせば. J( 5のごとくなる。 6合以上 1升

社-368-

一周1!uiij一週間の飲酒盈

(口説j換算)

N 

表 5

リ}(-の飲酒手苅支表 6
(%) 

地域 全国υ 首都圏山梨県秋山以向知県必

加イド 19剖 5?長;明tI319;民271UFI
州立 (N )d6766) ('565 ) ( i7i6 ) e臼6) ( 2020 ) 

37.7 44.9 35.3 30.6 37.2 。'“ 
H.t 

19.2 19.8 9.6 9.7 9.0 4 H以
6 7 1 0 . 4 

9 9 

1 0 

1 5 . 3 

1 . 5 

1 00 .。

飲酒盆(合)

飲まなかった

1 - 5 合

6 - 10合

11 - 15合

16 - 20合

21合以 k

イミ 明

7 5 

127 

142 

1 2 6 

% 

1 1 . 6 

1 9 . 7 

2 2 . 0 

1 9 . 5 

11.1 14.2 12.3 19.3 17.9 Il - 3 

13.5 

15.tJ 

3.1 

14.1 

3.1 

3.1 

0.8 

1 ) J・1生省(1980)
2 )余暇開発センター (1977)
3 )山梨県弘精神衛生センター(1981)
4 )大原広志他(1偲3)

20.2 

6.3 

0.7 

15.6 

25.0 

2.0 

13.5 

19.1 

15.7 

1.0 

たまに/ほと
んど飲まない

全く飲まない

やめている

D.K. 

われる秋111以とアルコールとの強い親制作 (affinlly)

かデータとからも*つ‘けられている。~飲が民H心であ勺

たり.他の俄版防古やその他の事情でt現在断酒している

ものも20人 .3.1%し、る。と乙ろで，秋山iζ|取らず*北

地}jのfirf;米作司1作地丹?では，伝統的IL冬期JI日]の1I¥稼ぎ

が憾んであった。JlE;(1機造や経済情勢の変化によって就

労の形態や業態に変化はみられるものの，現イEでもIB線

さが生活を組織化する垂要な資源である世帯も少なくは

い。ちはみにわれわれの対象.ffiでも， ζの10f1'の1:¥11ζ11¥

紋ぎを3位以上体験したものは27.2%.1 -2 1"1体験あ

りは10.900.体験なし61.990で，約 41.11ほどが:IJ稼さ体

験nーであった。問題はζの聞の樹債の変化である。体験

者の内，酒量が治えたものは29.296.減っ たもの19.5

%，変化なし50.990となり.よ く言われるような:IJ稼さ

(6 ) 

6 4 6 

までをモードとしてほほ正規曲線分布を示しているが，

2升以上層がいまひとつのサプグループを情成してい

る。不明分を除いた平均は11.4合，中失値でも9.7合で，

非飲酒者も含めた数値であることを考えると ，かなり高

い消費量といえる。乙の数値を解釈するにあたっての一

つの準拠すべき比較数値をあげれば，一日当りの平均消

費最ではあるが，同IL久't!i兵病院アルコーJレ病練入院J患

者の 6書IJか 5合以上の飲酒盛をかぞえたという報告であ

ろう。アルコール患者化したケースの内でも f毎日 5合

以上」飲むのは 6;!IIJで.4 'J!IJはさほど大量には飲酒して

いないにもかかわらす. 'f'備軍ど乙ろか立派に患者化し

ているせJ~が現実にあるのである。 WHOによって l 日

平均150m院U-.の純アルコーノレ(日本酒換算で約5.4合)

を飲む者と定義されている大詰飲酒省はアルコール依作

症の予備市とみなされるが， われわれの調査結果では

one-week surveyとはいえ，一日当りに換算した結果大

量飲酒者に骸当するものが12ケース ，全体の2.4%確認

しえた へ なお週間消費量最大値は69合であった。

飲酒頻度 ・飲酒場所を合わせて特徴つ‘けてみると， 自

宅で一人ないし家族と共に，そして時々近所，友人がそ

れに加わる日本酒中心の 1日 1-2合程の晩酌型飲酒が

平均的な飲酒パターンといえよう。
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による酒母増大とアノレコーノレ依与の閲i1!性ILI刻する乙れ

ら/l:嫁ぎ地帯の臨床民の発言は，必ずしも妥吋でない乙

とが明らかとなった。確かに酒量の地'加を結集したもの

も31i11おりI :H稼ぎとの関係でアルコーノレ忠おとして臨

床医の前K症例化するのは大部分乙のグループからのも

のであろう乙とは谷討に怨像される。しかし他jjでは酒

WC:::変化を必めないものが'I~数，反対に減少したものも

2 :~IIほとあり，このグループの大部分のおーは臨床氏とは

はぼ|対わりをもたないであろう乙とが推務される。した

かって， H:稼きか乙れらの地減でのアルコーノレ依存の成

l刷ζ大きくあすかっているとの見ゐil;l.lmi{t;つてはいない

にせよ，対象のバイヤスから規定されたーl而的な見解と

いわざるをえないたろう。たた治療を本筋と替る~W阪

i士IC:::とっては，それでもなおi打線ぎの影響が大きな関心

事とならざるをえないことは，それとして卜分IfP'解しう

るものである。

2. 問題飲酒行動

いうまでもなく飲柄には身体的，心p!l的，社会的にフ

ラスの而とともIL，11与に7 イナスの[函が生じる乙ともあ

る。ただ問題飲料行動とはL、っても，その問!d'i1'tがどれ

はど客観的でありうるかは必ずしも健かではし、。後段で

もみるとおり，たとえば，振戦(手などのふるえ)が症

状としてHJていても，人々のU常生活の.i@紅で他の社

会的役割が過小足なく~されていれば，あるいは彼の社

会的地位や権力次第では振戦そのものがJlIl伴~IL IUI泌とな

るわけで1まない。 "71レクス主義的社会問題市か常々批判

してきたアメリカ社会学的社会問題論の特徴たる、主観

怜'ないしは、相対t'lニ'の問題は，アルコール依存問題

Ic:::1刻しては逆IC:::鋭い鋭角とすぐれたりアリティ感党を保

示しているともJ5・えられる。つまり「問題飲例行動と

は，特定個人がもっアルコール依存症状とそれκ対する

周l用の社会関係の反応の11:}jlC:::よって成なする」ものと

樗えられるのである。そして乙の仮定 (assumption)

はアルコーノレ依μI{ij!舗にIlb!らず，多かれ少なかれ村会川

1m一般に妥ヨするものと事行は々えるものである。

いずれにせよ，以下ではMulford尺度とKAST(久

rr~浜式アルコーノレ・スクリーニングテスト)を・手がかり

に，対象者の!日lにみられる飲酒の7 イナス側l侃をみる ζ

とiとする。

a. T，.!ulford代j変からみた問題飲酒

アルコーノレ依.(j[，f.は.i!l行性の疾患であるが，t衣.({絞の
織成要件のど.の側rfliが他のと‘の側面に先立つかは.先の

社会的反応の問姐に加えケースにより大きく 'j{なる o

Mulford (1977)は乙の点をJ7幽して，0)11=.活防';1;'の11

( 7 ) 

無 (patternof troubleness)， (わどのような心開的効

問を期待しての飲酒か Cpatternof effects)，③アル

コーノレへの閃われ (patternof preoccupation)， o抑

制を政失した深淵の有無 (patternof uncontrolness)， 

の4つをそのM本的情成要件として.しかしその進行性

の順序づけはイミ問κ付した上で符~i't・の泉脱皮 Ccumu

lation)に花白した。したかって要件間の累積的組合せ

タイプは飼命則的には 16頬型投lとする乙とが可能である

が，組合せの内符(進行度分類)よりも娯積度を優先し

て，とにかくれ要件を満す数によって鋭的度Oから 4ま

でカウン卜される。さらにそれを佼目的IC:::進行度として

読みかえ.主民情度 Oを socialdrinker，累積度 lを

S凶 geIとし，以下同織に;制MJr4を stagelVとし.郎

合5つの段階民分設定をしたものである。

手}~件の訓'I~項目は付録のJ~m: ファイ Jレを参照された

いが，気i(l)安件では該当ありのJjjf1が 2つ以上，以ドI，il

綴lζ気í(2)~f'lこでは 2 つ，第ω~件 2 つ，第@)要件 l つ以

上のI良 ~Iかあれば，各要例:を満たしたものと判定される。

尚今凶調作ではMulfordは他。十式，後述のKA8Tli

臼cib:1:でチェックしたカ人もともとMulford'iクリニッ

クや保健衛生センターはどでなにかしかの問題飲酒会制

作化させ始めた人々を;念頭i乙アメリプJで!摘発され，-)j 

KASTは4そくの一般住民を対象にアメリカで開発され

たミシカeンスクリーニングテストを日本向けに改作して

開発されたという，両者の適応範[JM上ならひに文化的脱

範上の性絡の相違かある ζ とを術嫡してお乙う。

かょうは予順の上で累w進行l度をJ1Ir:した結果がぶ7

表7 Mulford尺度による問題飲酒度

C%， N =646) 

Social drinker 2 9 . 6 

Stage 2 0 . 4 

StagE' 日 2 6 ， 0 

Stage 田 1 3 ， 0 

Stage JV 3 ， 1 

不 明 7 . 9 

である。 ζれによると， 1正符;飲約nCsocialdrinker)が

約3'1;11でしかなく，あとは多かれ少々かれアJレコール依N

問題か~行累払しているものである。たた日本とアメリ

カにみる飲iI司縦範のt.i.存度のJ.:兇を Jt!&すれば，stageID

あたりからが114ではアルコール依存続とみてよいたろ

う乙とは何人かのアノレコーノレ¥1][1'1の精神科反達も同なし

ており，乙の事rr定的基準を適)，11してみると，約 2割弱が依

存症ないしその潜在的予備軍であるとみられる。乙れを
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9 5 . 1 
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く

深酔するまで飲む

平日深 酔

朝 酒

記憶脱洛

酒席の前 iζ 飲む

食事 とらな

予定より飲みすき

数日間切れ目なく飲む

酒ない乙とへの不安

飲 み

表 10 

れ

学祉福A 
ヱ五社-370-

Mulford抑制喪失表 11 

7 6 . 8 深酔 す る ま で 飲 む

3 5 . 4 

しかし考えてみればアメリカ社会の飲酒規範では問題

とされる飲酒行動も，日本ではさほど問題にならないと

いう乙とが十分ありうる。アルコール依存症が「社会的診

断Jといわれる由縁であるが，わが国では先の「他人と

うま くやってゆくためJiより満たされた気持ちになるた

めJi食事を忘れるJ.そして仲間との集団飲酒ではつい

つい「予定より飲み過ぎるJ乙とも日常的なこととして少

なからず認められる。乙のあたりはやはり尺度の文化走，

すなわち現象的等価性iζ意味等価性がともなわないとい

う事態が生じているのではないか，とも推論されうる。

b KASTからみた問題飲酒

そ乙で次lζアメリカで開発された尺度をもとに，日本

でも十分適用しうるよう改良されたKASTによって問

題飲酒度をみれば，表12の乙とくの結果をえた。すなわ

予定より飲みすさ

Mulford問題行動

強

妻

沼

地域内ケアによるものとみるか，あるいはまた医療放置

とみるかは議論の分かれるととろであろう。 われわれは，

対象者連の就業権造や寛容な飲酒文化からして前者の見

方R:組するが，しかしこの問題はそれとして今後地域医

療的観点から検討される必要があろうと考えている。

機成要件別にみると ，第 1の生活障害で問題があるも

の16.6%，以下同様に第 2要件の心理的効用では14.2

%， 第3のアルコールへの囚われでは43.0%.第4の抑

制喪失飲酒63.0%という結果をえた。

次に.Mulford尺度の個別項目毎に問題飲酒の態様

を確認してお乙 う。各項目を先の 4つの要件カテゴリ ー

別にみた ものが，表8から表11までである。集計結果か

らして繁雑さを避けるため，数値は問題なしと答えたも

のの比率のみを掲げてある。 ζれによると. Trouble-

nessでは， i約束不履行・家族内役割遂行不全・仕事

サボリ」が，心理的効用では 「他人と うまくやってゆく

ためJrより満された気持ちになるため」が若干目立つ

程度であるが，囚われでは， r数日間切れ目な くJr一
時的記憶脱落」が少なからずあり，また 「完全に深酔い

するまでやめられない」と 「食事を忘れるJが目立って

いる。仰制不可能の 2項目は該当者が多く，とりわけ

「予定より飲みすぎる」が著しく高い。

8 8 . 0 

9 2 . 3 

84 . 0 

9 8 . 9 

9 8 . 7 

9 5 . 4 

98. 6 

KASTによる問題飲酒度

(%. N=646) 

3 1 . 7 

表 12 
98. 3 

9 6 . 8 

表 8

時IJ

家

代非

警察やっか い

医者診断

酒で病気

借金返済不能

転 職

事故

仕事 休

職
出
掛
地

退

正常飲酒群(-5 >) 

問題飲酒予備群 (-5-0)

問題 飲酒 群(0 - 2.0) 

7 6 . 9 む

2 4 . 3 

いやな自分を忘れるため

いやな事忘れるた め

他 人とうまくやるため

満たされた気分のため

自信をつ け る た

内気な自分をふきとばすため

1 1 . 3 Mulford心理的効用表 9

2 5 . 7 重篤問題飲酒群(<2.0) 

7 . 0 

ち「きわめて問題の多L、」重篤問題飲酒者が約4人に 1

人，r問題ありJの問題飲酒者が 1割強， rまあ正常J

の問題飲酒予備軍と「ま ったく正常」の正常飲酒群をあ

わせてほぼ6割となっている。前段で指摘したような飲

同
月

F
a-
E
'
 

不

( 8 ) 

8 6 • 6 

9 1 . 9 

8 2 . 5 

7 6 . 6 

7 1 . 2 

8 8 . 5 

め
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酒文化闘ならひ;'IC対象に関する尺度上の性質の差異を考

慮すれば.KASTの尺度によるスク リーニングに，より

多くの問題飲酒者がひっかかってくるのは当然であろう。

項目別にみると.Mulford同級「問題なし」の比率をとれ

ば..&13のとおり 「商売や仕事上の必要で飲むJ古川人に

表 13 KAST.lJi日別非問題者率

(%) 

人間関係ひび 93.1 身体疾 1.!.1 89.5 

つい毎日飲んでしまう 56.4 発 汗 ・娠 戦 97.7

大 酒飲み非難 82.9仕事上飲む 34.6

酔いつぶれ 75.3絞っけない 92.6

記憶脱落日.7 3 合以 t晩酌 85.3

休 日 朝 酒 00.7~察やっかい 97. 2

仕 事 休 む 92.1 怒りっぽくな る 96.0

3人のI1Jで最も多く， 次いで一日の断酒もできなし、「つい

飲んでしまうJ(inabilityof ab5tain)ものが約半数近

くいる。犯憾の一時脱落も3人に1人，そして抑制裏失の

深酒(1055of control)はほぼ4人に 1人の劃で認めら

れる。Mulford尺度の場合と逆に.KASTでは inabト

lity of abstainの)jか l05sof controlより高いrll

SHiをぷしている点は.今後依存症タイプ}lIJ分析を予定

しているので，その際』ζ併たびとりあげる乙とにする。

3. 定位家族体験と飲酒

a 15縁日寺の両親有無

対象占-のほとんどが (83.3%)両税と詳していた一

方.15i，長時にはすでに父綴かいなかった父欠煩群は6.8

90，向織に r:}:欠績fJC;t.2.09o.両続欠mft干2.2%.不明

5.790であった。欠tilfl111lJは「死亡Jが84.906と最も多

く，以ド「離婚 ・別居」が4.5%.r家:U・蒸発 ・その

他J10.696となり，父死亡時の対象者、l乞均年齢は8.23

歳.母死亡時平均年齢7.61自主，続の離婚 ・別/.5や家:ll• 
蒸発などがよ主じた時の平均年齢は10.20成となっている。

いま Mulfordスクリーニングテストの stagemおよび

IVを重篤問題飲酒者とすると ，その比率は表14のとお

表 14 15歳時観欠似状態と問題t!Xi何度

(%) 

ぬ l眼 健 常 飲酒 ill篤問題飲 (N) 

両親健作 83.4 16.6 500 

父欠 m 82.9 17.1 41 

母欠 m 66.7 33.3 12 

11!;j税欠m 75.0 25.0 12 

( 9 ) 

り，母欠損務33.3%>両親欠績群25.0%>父欠損群17.1

%>両親健在群16.6%. という結果を得た。母線の欠鍛

が何らかの仕}jを介石Eさせて重篤問題飲酒と深く関わっ

ているとすれば，アルコール入院患者には父欠仰が顕著

に多い乙とを見出した座間l味 (1983)の報告と対比しで

も興味ある結果であるが.なにぶんにも例数が少ないた

め今後の調子Eによってさらに'~実確認が補強される必要

があろう。

b 父鋭の飲I内態絞

次iζ父鋭がお酒を飲む，または飲んだ‘対象省I<::I{良って

(N=485).父籾の飲酒のイI:}jを頻度と量の観点から問

うた結果かぶ15である。すでにみたとおり，対象者世代

表 15 父籾の飲酒態桜

毎日かはり 1 69 ( 34.9) 

時々かなり 6 2 ( 12.8) 

毎日少し 1 7 3 ( 35.7) 

時々少し 8 0 ( 16.4) 

不 明 1 ( 0.2) 

485 (100.0) 

で毎日飲むものは44.9%.~ 4日以上19.8%.あわせて

64.7%であったが，父親のt世代ではさらに 「ほぼ連 日飲

酒者jの比率は多く なり 7割に遣している。凶断法によ

る質問項目であるため正確な数値とはいえないまでも.

ーIi十代前の頻(nj飲酒の態織が続われる。

ただ連u飲酒とはいっても，欧米でいわれるそれとは

大部内奈は異なっており ，ちなみに「ほとんと毎U飲む

か祉はさほどでもないJ ものが述臼飲酒者の内、I~数を占

めている。おそらく娩酌タイフのものであったろうと思

われる。ただいま一歩踏み乙んで推察するに，現代のよ

うに管F型社会化が進んでいたわけでもない当時.rほとん

ど毎日少し幼泌、ずしも字長通りの晩酌と対応しない乙と

もままあったであろう。現地際取調査からも，一岱前ド

ブロクは結締11巾から/)<.がわりに飲まれでもいた らしい

乙とが確認、されているのである。ーんTほとんど1.iJ口かな

りj飲むものもほほ%に注しており，昔からよく舗を飲

む地威であったζ とは間違いはいのだが，乙の.i1!日大電

飲酒者の内どれほとが問題飲j何者として地威内で，また

家族内でケース化していたのかは大きな関心を引く 71。

ではかような父籾llt代の飲柄を子供の側(対象お)は

とのように評価していたであろうか。そのような父視を

「大嫌い」と思っていたものは2.30oと傾めて少なく

「できたら飲まない万がよいと!よ!ったJ19.6%を介わせ
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て否定的評価は約2書IJであった。一方「別になんとも思

わなかったJとのニュートラルな評価が62.990とJu多

で， 1好きだったJは9.5%，1その他Jが5.8%となっ

ている。また父貌の飲酒態様別11:子供の評価をみても，

はとんと目立った庄は生ぜず，以上の乙とから乙れらの

地峡で1ま飲酒との文化的親和性が世代的に継承されてい

る， と考えられる。

定位家族体験変数の現在の飲酒行動や社会的態度への

影響については， 一倍して5)IJの機会を期しているが，一

点だけ先取りすれば，調査された限りでの父親の飲酒態

織は子供の評価に有意な差異 (P<O.Ol)をもたらし，

その関係は頻度よりも量が子供の評価により影醤を与

え，父親がかなり飲む群に否定的評価が強い。問機に父

貌の飲酒態織は対象者遣の飲酒頻度にも影響を与え，父

親の「毎日かなり」は対象者の「毎日」と.1時々かな

りJは 「週4日以上Jと.1時々かなりJ1毎日少しJは

「週 1-3日」と有意に相関している (P<O.Ol)。

4.飲酒と飲酒問題に関する社会的態度

次K飲酒と飲酒問題に関して人々の示す態度的活仰IJt剖

についてとりあけるが，乙れらの問題は従来社会的態度

研究と呼ばれてきたと ζ ろであり ，慣習に従い本命でも

社会的態度なる周訴を採る。 ζ 乙では社会的態度の問品目

として， a.飲柄iQ， b.問題飲酒者のイメージ C.酒

27対策観 d社会的距離 (socialdistance)， e.ケー

ス記述テスト f既知のアルコール依存症者lζ対する

態度，の 6つを，調白結果1<:関lしてl順次報告する。

a 飲柄観

一般に飲酒Iζ関して人々はどのような見方をしている

のだろうか。首tm間50K圏内を対象』ζ行なわれた先行調

食(余暇開発センター ，1977)との比較も考慮して，特

表 16 飲病以 (''to) 

命♂:出いわ川1ftqょ雨;J}
にさやか

34.7 10.9 3.3 1.4 (634 ) tJiよも、 49.7 

2 火性飲桝 22.9 46.5 17.0 10.8 2.8 ( 637 ) 

腹を作323てす 21.2 33.2 24.2 15.1 6.3 (637 ) 

酔Uっぱらt、 15.2 26.7 42.5 11.8 3.8 (633 ) やかし

不付会生前便 10.1 26.7 30.4 20.9 11.9 (632 ) 

格fS，な/V(J)く人して生 11.7 23.2 25.0 23.2 16目9 (634 ) 

7 病気はちb丸、本 11.5 14.2 30.8 20.8 22.7 (634 ) 

8 1人静創ζ 8.6 15.4 43.2 24.8 8.0 (自.17) がよい

9 芯者~Nî可 9.3 11.2 34.2 23.2 22.1 ( 6:14 ) 

10 柄列強らいしい 6.6 10.8 :12.5 27.2 22.9 ( 637 ) 

11:，本研究と閲わりの深い10項目を退択して調査した結

5良かj，(16である。

5段階評価法ICよって過半以上の「向感Jをえたのは，

「お泊は仲間や友人といっしょに，にぎやかに飲むのが

よいJ(84.4%)， 19:性もつきあい純度のお酒は飲めた

}jがよいJ(69.4%)， 1人と腹をわ って話し合うには，

いっし ょにお酒をのむのが一番た'J(54.4%)，などであ

る。どうやら飲酒が仲間意識や内輸意識と強い関連を

もっている様子が窺える結果である。i$1<:1同感できは

L、Jが過半を超えた羽凶は， 1お酒iζ強い男性は男 らし

くみえるJ(50.1%)の一項目のみで，先の9:性飲酒iζ

関する凶答結果とあわせて，少く とも大量飲酒が男性的

シンボルではな くなりつつあるこ とが分る。次いで%以

ヒの「同感Jえた項目は， 1酒なくしてなんの人生ぞ」

(34.996)， 1お酒が飲めないと社会生活で不便な ζ とが

多いJ(36.896)， I11 本人は酔っぱらいをけやかしすき

るJ(41.9%)となり，反対に%以行ζ 「同感せずJと

みなされた項日は，1一度も酔ったζ とのない若おはま

だ一人前とはいえないJ(45，3%)， 1潤なくしてなんの

人生ぞJ(40.1%)， 1酒は気ちがい水であるJ(43.5%) 

であった。 飲酒自体は否定せぬが，百年いに対しては筏し

て非寛容な傾向が出ている。

b 問題飲酒者のイメージ

「あなたICとって困った酒飲みとは」の質問に対し .

凋代:;~Km忌された 8 つのイメージを j'J定するか否かを

I{~J うた。表17にはれイメージを肯定する回答者の比率か

表 17 “州づfこ柄のみ"

(N 596. 00) 

まとめられているが，人々 Kとって紋も強い問題飲病者

のイメージは「攻態的J(1人にからんだり ，怒り っぽく

なる人J)および lJA¥)jJ(1暴力をふるったり物をとわ

す人J)に結ひ‘ついたものであり 8書IJ:;Ijの対象者が行定

し，次いで約6:~Ijの 行定回答を受けた 1ft 'jlを休むJ

(1飲みすさて しばしば仕事をさぼる人J)や f借金J

(1泊代で家計が赤字，イ昔合となる人J)であることが分

る。一方よく言われる「震えJ(1お酒か少しきれると To

がふるえる人J)や倒酒 (1朝から飲む人J)は51f'J方と

なっている。今「暴力Jr攻撃的」を対人関係， 1借金」

11['11休む」を労働経済， rアルコール関連疾忠J(1お

(10) 



院治療を除いて，対象省i主は広〈一般飲酒人口を対象

とした酒害対策には復して消優的であり，とりわけス

ウェーデンのように酒税と酒ち対策を結びつける〔泊水，

1982 a)ことには強い反対を示している。ろはみに総体

的なアルコール規制lζ対するflず?を「飲む飲まむいは倒

人の白山たから，特lζお消を規制する必要もないJとい

う意見をとう思うか . という形で問うた結~をみると .

1"1答省626人中「賛成J53.99o 1どちらかというと伐成J

18.8%， 1分らないJ20.9%， rどちらかというと反対J

3.8% IJi.対J2.6%と.大多数が飲酒はプライ ベー卜

な行為であり統制の対象になじまないとの態度を示す乙

とが明らかとなっている。ただし ζの結栄は設問の綴式

lζも大きく;必仰8れているようにも思われる。「統II;I}す

べきだJという形で意見をぶつけれは，また巡った賛否

の分布をえる nJ能性が卜分あるものと考えておきたい。

そ乙でさらにアルコール依{t.1Jf.(jのためのリパピリ

テーシ司ン純句会のu!設について.公的資金の財政難状況

とからませてその吋青をr:~うと(ぷ 1 9)，公白!Hr[JlJの

内

J7a
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詣で肝臓や身体を痛めた人J)r震えJを位脱防宮，i朝

酒JI-.fj-絹J(1一升酒をしはしはあおる人J)を過飲，

とカテコリー化する。するとぷ170)結*はまた次のよう

に読みとるととができょう。すなわち，対人関係や労働

経済 11: 1刈わるよ民日の数仰が~':j く :1:ている乙とから， 少々

「過飲」 しまたその結果 「震えJが認められようと ，

「対人関係」を隠害せずなんとか 「仕事」を続け生計推

持できれば，それでとおってしまうという地域的傾向か

562) 
リハヒリ胞。立公'白白mのuJ~

(%， N 
表 19 

推測される。81

柄かI~H刈で入院した告u人 iζ附して広見を求めた別の質

問IfiLlで.ある凪答tiは「飲主なけれはw、人なのに。

病院からi)J院しでもまた飲むたろう ，あまりいい乙とな

し。{f;'jiもせず酒ばかり飲んで。あきれて籾せきもとう

と.)f，ij悦に入れたJとU5ってくれたが， 1 fI: 'Jiもせずがi

ばかりJというぷ現は他の問答者にも相、可数みうけられ

るハ守一ノである。乙のζ とは逆にいえば，什']lさえな

んとかi'っていれば，1111かりなりにも地域ではそれでと

おっていたかも知れないζとを続わせるのである。いわ

ゆる "i"}レ"げのイメージaFの民えや必併といったj杉

で述べられる乙とか多いか，しかし円分とのI~わりで問

題を'Ieじtiければ.そuはi>fr冷他人唄であるとする問題

飲柄lζ対する人々の態度か乙乙lζ4長射されているようで .~ !~ s 
Iζ r11戊

47.7 I7.1 11.6 23.7 

/.c!J~A ; 少々の税~を使っ ても . 病気t~のたから\

I 公 'l~で社会往1Mb包ぷを作るべきた。 \
I _(;}'!W:Hさ勝f-Iζ飲んたあけくの乙となのだか 1
1 ら，そ乙よでわれわれがれjl!する必・'>.glよ/

'¥ tiい。 ノ

か
と
B

-り・っ
1
・M

-
J

、L

i

b

 

と
と
必

か
と
八

'り・ヮ
1山

F
J

、十
L
J

i

L

 

と
と
必

，む 1，J， A 
t乙f11& 

.m~AIζí .k~、 iζftl戊J のもの47.706，1まあM1&J16.9 

%で，1.メ対iζ公'lHHI!DO)怠凡BIζ Ikいlζ賛成J23.7 

%， 1まあff1&J11.7%を似た。必.凡BIζ も少なからめ

M成行もいるため断定はしえはいか，それでも財政鍛の

現況下にあっても病気は病気で仕方がないと福他的対応

を望む寛容な声が6割を起している乙とは作"してよい

ある。

c.11Rj;11対策観

では近年わがI司でも桁嫡され始めた利'，f;lCf測する対策

として，とのようなものか支持されうるであろうか。今

川の，J!d1iでアルコ ーノレの行伝広告祭11.，iJl!jtri !'loJi)J1仮允機

j長11:，II有税l'向上げ，fMJJi的行入院治徐，の4つを捉ぶし

た上でそのf:lf与を問うた 。 先ずlよ{';~;t11'，については， fl'l 

傾的iζ支持寸るものは{子か6.200で7000か「そ乙までや

る必震ははいJとしている(Ri8)o fl動!取先機廃止も

(00 ) 
iI号'1';'対策iζl則する態度表 18 

であろう。

d .社会的距離

Kilty (1981)の減作ICよれば，向アルコール依存1iI

li'. (2)問題飲利行.@)l:アル.J-Jレ依仔百'E{i(1"IW!i')， 

(ミ〉迫f，;(;飲柄行 (socialdrinker)の4つのラベソレlζ対す

る人々の態度iよ，①〉④>(1)... ..-(2)0)順iζri':J.o的であり，

αJIζはむしろ符定的であるーH，ゅの副Wした fCアル

コール依存続行は特iζ肯定的な評価を受けたという。で

はわか|司ではζれらいl復したJじアルコール依存住.(，'への

人々の社会的反応はとのようなものであろうか。

(N) 

628 

631 

631 

ふ伊良 4糊支持どいfh必れし
丸慌Silr~

11.: ~'i :;t ". 70.J 

59.6 

84，8 

23.7 

2t1.6 

13.2 

6.2 

15.8 

2.1 

長蜘坂ッザ

柄樹'，t'iHf

、，Jl
 

l
 

f

、

632 

若干支持をmやすものの大多うは変らず，柄税制 jてげに

よるフライスコント uール1:1.δらκ人気I:Hiく，ほとん

と支持を似ていはし、。してみると絞後のli¥1!W飲例名の入

34.5 37.8 27.7 入院治僚
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今凶は社会心開学や精神民学で偏見や走日IJを測定する

ために開発されてきた社会的距離 (socialdistance) 

の手法を使って，もし精神病院を退院したアルコール依

存往患者と一緒に働く乙とになったらどう思うか，問機

κ隣接居住ならびに結婚の場合はどうかを問うた。表20

表 20 アルコール依(il，FiU院忠行Iζ対する態度
(%) 

恥ぞいl 感ま山内ぃ制ijqd(N)

寸前ζ働く
C))(j ~、 \"'t.二 31.0 8.0 16.3 10.0 34.7 603 

税制強制.8
L、 14.1 17.2 7.5 26.4 ω3 

はそく結のは次節い系しυたと 49.3 10.4 14.8 7.3 18.2 603 

1 ) 既婚対象{î lζは rWI~させたくなb 、 j とIlIJ うた

によると，一緒に仕事をする ζとについて受容れるもの

44.7%， m絶するもの39.0%とほぼ桔抗しているが.隣

媛居住では受容が33.9%に減少し， t巨絶は48.9%に地加

する。さらに結婚となると59.7%のものが拒絶を示し ，

受界れるものは25.5%とさらに明瞭な減少傾向を示す。

JC来ζの社会的距離項目はガット 7 ン尺度として織成主

れているのだが，やはり退院患者といえども事柄が身辺

に近くなるに従がい，人々はより大きい社会的~é'躍を置

こうとするわけであり，回復者の社会復帰の道もまた必

ずしも手但でありえないへむしろ社会のそうした抱絶

的反応ICLr可而した際，それがき っかけないしは口実とはっ

て州飲の契機を形成するととも少なくないのである。

e ケースの記述テスト

アルコ ール依存症者への反応をさらに月IJの角度から迫

うため， S.A.StarのA考案したStarVignette Test 

6矧型のうち.アルコール症'Jl例を利用する ζ とにし

た。

Vignette Testは手短かi己記述された事例を読みあ

げ，人々がこの事例にどのような反応を示すかをみるも

のだが，アルコール依存症の'IJOIJは次のように記述され

ている。

“明さんは酒好きで、あまり飲むために一つ

の仕事に長つづ‘きしません。お金さえあれ

ば飲み尾K行き、!刻l苫になるまで‘飲みつづ

け、美子のζとなどすっかり忘れてしまう

のです。 酔がさめるとつくづく家族にすま

ないと思い、奥さんをおがみたおして「も

(12) 

う酒は飲まない」と約束するのですが、翌

日からまた飲みだしてしまうのです。"

さて，乙の・ド例についてど乙かおかしいと異常さを感

じるもの91.3%で，とくにおかしいと恩わない 5.4%を

圧倒している。そ乙でおかしさを感じるとしたら，乙の

ような状態を人々は何と呼ぶかを自由回答法で対象者自

身の言葉で表現してもらった。その結果局地的な方言か

ら俗語， J;早川J6と多機な言葉が使用される ζ とが分っ

た。例をあげれば 「酒きちがいJr怠志の~~(，、人 J rわ
がままJ1勝手な酒飲みJ1なまけ者J1人間失格J1不

良J1どうらくもんJ1ぐうたらJ1 Ffl受性なしJrひっ

ζ み思案J1気が小さいJ1信念がない」などの円常語，

「ほじがないJ1たらわずもんJrへろJ1 C:んぼはりJ

などの独特なJj，j;，それに「アル中J1精神3宅常Jr.b!:志
薄弱」などのリ1j.I"Jm訴が加わり，乙乙から特定の傾向を

導き出す作業は界易でなし、。その多くは否定的な意味合

いをもつものであるが，なかには少数例ながら両価的な

ものもある。たとえば「その時ばかりでがまん強さがな

いJと答えたIqj答布-はさらに続けて， 1そう いう乙とは

我々にもあると盟、lう。 t悶を飲めば誰でもl斗じような状態

になるのではないだろうか。もっとも ζの辺りでは欽み

屈がないので，ほとんど家で飲んでいるからあまり問題

はないと思うがJとつけ加えている。また別の包|答おは

次のように述べている。「酒の好きな人は乙ういう ζ と

もあると思う。私は飲まないからよくわからないが。J

乙の事例についてとくにおかしくないと答えた少数の

回答者の一人は，そのI'Mll:Jを以下のように述べている。

ト苫通でもはいのだろうけど，いろいろft'J}上の心配恨.

悩みがあるのではないか。それ以外IC々 えられない。悩

みがなくて乙んな飲み方はしないだろうし，乙の辺では

とんな話ありえなし、。特に飲み屋K行き聞広iζなるまで

飲みつづける ζとなど。j飲み方』ζ多少の呉72・さを感じ

つつも動機内解的K'jJ例をみた甥合.そう-}J的ICtj定

できないものがある，というあたりであろうか。さらに

注意したいのは ，'11例のような話はこれらの地峨ではあ

りえないと断，Iしている点である。それは'1::活'空間借造

(1第三の空間Jの有無など)や就業形態上(院名的個人

が大量κ現11¥する通勤現象など)のdsl1i社会との差異

が，凪答者をして乙の事例を想像し難くしているのであ

ろう。したがってまた臆史的にも，村泌的社会ではその

生産力水格の低さも手伝ってアルコーノレ依存IC陥いる吋

能性はそう高くなかったであろう乙とも怨像され，先述

した観世代に問題飲酒者が少なかったであろうとの推察

を支える一つの恨惚ともなりえよう。
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とζろで乙の質問に対しては「なんと呼んでいいかわ

からないjとの凶答も少なからずあったが，回答かあっ

たもの全てについて使用された用語を仮りに戻苧的月1.5

(アルコール依存症.アル中，続神異常，精神病等でそ

の中心は「アル小J)とその他の社会的用語，それに乙

の両lfを併Jl1した場合の3つのタ イプκ分けると，その

結果は479人中医学的用語を使用したもの28.0%.社会

的周跨67.0%.併用 5.0%であった。しかしながら，事

例を病気とみるか社会的逸脱のーっとみているかは ，{:史

片]されたJTJ，，{tからだけでは判別しがたも、。去21によると，

表 21 病気視か逸脱視か

とちらか どちらか
意見 B わから.む 1~ A というと とL、うと

.Q. }";! A 立見 B
ない

3~.0 14.3 14.0 30.7 7.0 

(。百，N =600) 

怠見A:飲んたらダメになるのを分って飲むのは，

怠，ぶか弱いからである。家族. j~せき，

峨t誌の trijなどが厳しく注怠すべきだ。

怠凡B:飲んだらダメになるのを分って飲むのは

病気である。その人を{i:めてもはじまら

ず，病院で治療すべきだ。

意見Aに同感しこの事例を意志の問題つまり逸脱とみる

もの48.3%に対し Bの意見に賛意を示し病気とみるも

の44.7%となっており ，IIII聞に「分らないJと答えた|川

谷おの数を巧;(，，!:l:しでも ，m.mと病気ー逸脱視の問題はそ

う'11純でfS.さそうである。そもそも‘アル中'というm
ufHi体かとれほと純粋K灰乍的な怠味で使JI]されている

のかは疑わしく，むしろそれは一つのレッテルでは.と

さえ与えられる。

乙のJ.':\は，・J~例の、町lさんm の(nJil.l uJlmnについてと

う考えるかという， i_XO)'I:WJJへの(11]答にも色於く反映し

ている。 回復可能と考えるもの60.7%.回復不可能とみ

るもの39.490をえたが，アルコール依存痕は現時点、では

すでに小治の病いではありえないため，病気悦のt弘子守叶

然色'1復nJ能性がliiH足とδれている乙とになろう。にもか

かわらず，医学的JtJ J~を使川したものの内6 1.3% しかいl

彼nJ能性を忽!定していない上，乙の数値はH会的ifJJM!l!

fIl {i'のそれ (61.4%)と全く k異を示さないのである。

また「アル中，アルコール依存症j と端的K答えた もの

のみをとりIlJしてみても ζの点は大差なく，回彼I1J能と

みるもの58.2 0ó ，イ~uJ能とみるもの4 1.8Q6であった。乙

れらのことは， 専門的疾患用籍を使用したからといって

(13) 

も，実際は必ずしも病気視の上ではないことが十分あり

うる乙とを示唆しているといえよう。

そもそも臼本語の「病気jという言集には字議通りの

院学的IfI法と， r奴の女遊びは病気だから治らないJrほ
とんどピョ ーキJなどとい った口常的使用例の2つがあ

り . 後者の湯合~.戸的というよりは社会的逸脱の忍味

で使川されている。加えてそれは単な る冶脱を怠味す

るのみならず，むしろ回復不可能性を内包している点iζ

乙そ「病気」の日常的別語の本質があると.Jrえられる。

S.Sontag (1978)のいう「隠輸としての病いJのーIlii

でもあろう。錯綜する乙れらの諸点、を幣flftした上で，い

ま一度病気視ー逸脱視の問題κアプロ ーチする乙とか守!

まれる。

f 既知l入院患者K対する態度

「あなたのまわりでお酒の問題で病院に入院した人を

知っていますかjとの聞いに，47.7%の凶答有か「知っ

ているJと答えた。さらに乙れらのいl答者に「その人を

どう思いますか」と尋ね，その回答の内符を小心に.術

足的』ζ使用した用語 ， 表情，身ぶりなども4l~'C:入れて

，~~ftUが総合的に判断した。その結~は，受容的32 . 4%

〉矩絶的29.5%>両価的23.8%>いずれともいえない

14.3%，のI1頂に比率が高いが，その差異はあまり大きく

なく前 3者を中心に三分された分布とみてよい。

それぞれのカテコs リーに分知されるw体的な(111枠内特

をぶせは以ドのとおりだか，ただたとえば「かわいそう

にJとの形作でも，その声色，イントネーゾヨン，ぷ

Ui，いいよどみのイl万なとκよってその怠昧内科は全く

判IWーするため，表記だけでは卜分!日l符liの態度十|刈を{ぷ

えられぬ制約がある乙とを断っておきたい。

1 r受容的jに分類された回答例

r ，I:II'iな人Jrおとなしい絡かfi人Jrおしい

感じがするJr悪い印象あまりないJrほから

かな人だった。 fil多く飲むたけでJrアル111に

なってしまいかわいそうだJrfJ己以約してJじ

のようになってほしいJrそれ(入院)以米飲

まなくなったのでいいと思う Jr心はやさしい

気の心。 j丙!誕のある11反り qJl:HまなおらはいJ

r*l'刊Il(ド)1とものを忘れるために飲む人もいるし.

他人に迷惑かけないと~いのじゃないか I rか
わいそうだが，本人のみの点任でもない Jrま
わりの人も飲ませないで欲しいJrその人たけ

でなく家肢が協力してなおさせるようにすべき

たろうJ.....等。

fl r短絶的Jに分類された回答例

「なまけ者JrわがままJr人間のクズJr円
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業自得Jr信用できないJrだらしがないJ

「怠芝、が弱いJrばかだ。自分の身体の乙とを

考えないJr朝から晩まで飲まねばならないの

は病気，困ったものだJi好きでなかった。日

が遜っていて気持悪かったJi残された人は気

の毒，また変ICなる。家族は大変J.・・1手。

ir荷価的」とは.r意志が弱い。酒を飲まなければほ

がらかでよい人，まじめだったJとか「頭はよかった。

頭のよさ を悪い方Kつかって，酒を飲み借金をつくって

しまう。意志が弱く ，入院させた人(親族)を恨んでい

るが，恨みをもっ乙とは悪い乙とだ。続族ももう少し手

段を考えた方がよい。アルコ ール中毒で入院したのでは

ないが，借金などでいろいろ迷惑かけたのでがまんでき

ず入院させた。 入院させればいいというものではないJ

といった回答に代表されるごとく ，一方でははっきりと

本人の否定的評価を下しながらも他方で本人の良さを認

めたり ，周囲の対応のまずさや状況の厳しさなどの事情

をも指摘するなどの傾向を有するものである。

多様な表現が使用された中で気っかれる傾向について

若 F触れれば，十巨絶的な場合は否定的評価をもっ表現を

ストレートにする，そしてこのため一単語あるいは短文

で言切る傾向があるのに対し，受容的な態度と分類され

たものは事情の解説を加えたり，いかにすべきかにまで

触れたりの，比較的長文による表現が多いことである。

乙の傾向の典型例をさらに二、三あげると.rほんとうに

酒が好きだったから飲んでいたのだと怠う。泊ぐせも主主

くなかったし ー。母親が脳卒中で死んで，酒をかなり

飲んでいた。 1日3合位Ji彼はある社会不満が大きく，

隠れて泊を飲んでいたようだった。(アルコール症に焔い

るにあたって一筆者附記)社会の不満や家庭の不満なと

の役目が考えられる人が多いようたJi親が悪い，息子を

甘やかせた。人はいいんだけど ・-。出稼き‘で泊を覚え

コン トローJレできなくなったJr安が夫の気持をもう少し即

解してやればそうならないのに・ -。家庭環績も影響し

ている」といったものがあげられる。常識的に考えても，

一般κ他人の否定的評価はあまり口にしたくないもので

あろうし，するとしてもできるだけ手短かにするであろう。

その反面.他人の肯定的，受容的評価については多言の

傾向になりやすい上，実際受容的な人は入院患者のこと

をよく知っているものと考えられる。 つまり ，身近な人

であって，次K触れるとおり，関係性のタイプICよって

異なる矧疎の程度により ，受容と抱絶の比率も変化する

傾向を認めるのである。 「みじめだと思う。酒に負けた。

人柄はよくわからないがjとする.ifr.絶的」と分額され

た一回答者の表現は乙の ζ とを如実に物語っていよう。

( 14) 

もっとも .fe絶的な態度を示すものが，長文の表現を

しないわけではない。 r酒飲みすぎなければね。身体乙

わさなけりゃ・・ 一。けど可哀そうだとは思わない。ー

自分の級父のととだからー 。jと段後は言いにくそう

に述べた回答者は，さらに父視が45才で酒のためK死ん

だζ と，それも l年ほど精神科に入院してそとで死んだ

乙とを詣ってくれた。 ζの例のように，近い関係にあり

ながらも，拒絶的になる場合もあるのである。

では，関係上のタイプによって人々の反応はとのよう

に異なってくるのであろう。表22によれば，有志;差を認

表22 既知入院患者との関係性と社会的態度

(%) 

ぶバ竺受容的両価的 t附 ( N ) 

親 ・きょうだい 57.1 14.3 28.6 ( 7 ) 

税 まIl 33.3 33.4 33.3 ( 24 ) 

友人・近所 39.0 27.1 33.9 ( 118 ) 

そ の 他 27.6 31.0 41.4 ( 29 ) 

めないまでも，その傾向としては， 身近な第 1次的な社

会関係の方が，それもよ り身近な関係の方が「受容的J

の比率が憎 し， i拒絶的Jの比率は低い乙とが分る。つ

まり ，第 lt欠的関係は，基本的iζ全人的な関係であるた

め，状況f解的で“アノレ中"という一面だけでその人を

切り捨てることもまた少ないのであろう。 対象地のhJ.山

村ではなお共同体的特徴を残しており，とにもかくにも

乙れらの農村の共同体では共に生きざるをえず，レ yテ

ノレを貼るだけでは，現実は動かないのである 10)。

偏見やレッテル貼りとの関係で，人々の反応を規定す

ると思われるいまひとつの要因は忠i者として付科に入

院したのかという点であろう。そこで対象者K既知の患

者が何科iζ入院したのか確認すると，内科23.3%.外科

1.8%.精神科48.4%.他科1.8%.不明24.7%との結

果を得た。しかし，態度と入院科のクロス結果は，表23

表 23 入院科と社会的態度
(96) 

1入\院\科~態----度\ Aλ官廿的W} 市 Ij'j町UJJ川h 師3巳柏協町的 (N) 

内 や} 39.4 28.8 31.8 ( 60 ) 

外 手} 40.0 60.0 ( 5 ) 

車li 事Ii 科 38.4 28.8 32.8 ( 73 ) 

他 や} 33.3 66.7 ( 6 ) 

のとおり，有怠差はもちろん大きな傾向さえも読みとる
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ζ とも不可能であった。仮説的1<:考えられたft/神科:'.B、持

IL.士、jしてはより厳しいのではないかとの予怨は，全く支

持されず，関係性のタイ プと入院科の 2変数を比較すれ

ば，人々の態度により影響をl{dますのはがj持であるとい

わさるをえなb、。 態度の規定要因については，ノド縞の主

題ではないので，月IJのtJ:l合にゆずる。

g.社会的態度Kおける寛容度分頗

川 飲酒観にみるm号l支: 10の質問項FJのうち，飲

酒1<:関する寛容性KI~"[後的に閲する 4 項臼， すなわに項

目4i酔っぱらいけやかしJ，6 i酒な くしてなんの人

生ぞJ，7 i酒は気ちがい水J，9 i若者一人前」のそれ

ぞれを 5段階間隔尺度項円とみなして，+ 2点から-2

点まで得点を与え合。十すれば，得点字均は， -0.534， 

舷頻値一!とな った。その kで+8-+2を先手予i丸寸

1-ーlを中寛容1，1，-2 --8を厳格群と3分して，

飲洲観覧容度尺!立をねる。その結果は，第24 .t~のごとく

表 24 態度スケールからみた覚存度
(%) 

;注嬰竺'f!..'B 厳絡 ( N )ω点字均

飲酒観 22.5 42.6 34.9 ( 637 ) - 0.534 

柄:-f~対策観 66.3 30.0 3.7 ( 624 )→ 1.973 

fl会的距離 19.9 46.5 33.6 ( 602 )ー 0.767

1 ) 得点か+であればより寛容，
ーであればより厳絡

12) 酒害対策観にみる1'i.谷度

飲酒観の場合と同線な手順で， 3つの選択肢に，一 l

点から+1点を与え 4項目合計五E大4点から必小一4

点となる尺度を得た。、ド均は1.973，最頻値は2であっ

た。さらに4-2点をお克容群 1-ーl点を中克容p，下，
-2--4点を厳絡鮮とすると，高寛容66.0%.中寛容

30.0%.厳格3.7%の結果となった。全体に酒害対策に

は消極的なことが分かる。1，;1僚に高知凋査との比較を

とってみても，両.fflζ有.gAは認められなか勺た。

13) 討会的距離にみる寛容度

社会的距能lζ閲する3つの質問を尺度化してM大6点

から級少-6点の帽で得点化すれば，手向一0.767，必

頻値一 6の結束が得られた。 6-3を寛容群，2-一2

を中，-3 --6を厳絡群とすると，高寛容19.9%.中

寛容46.5%.厳格33.6%となり，どちらかというと厳格

性の方向に偏っている。尺l変化の手順および分矧法は，

ljij二者と全く問機である。

で，高寛容が約 2創，中が4劉，厳格が全体の%を占め

ており，飲酒観については必ずしも，寛容とはいえない

(15) 

ょうである。

参々までにいまひとつの併行調任たる高知調査の結果

(詳しくは本村， 1982)と比較すると ，既報1<:も触れたと

おり，両者IL.有怠な元は認められなかった〔清水，1982bJ。

要 約

われわれは病棟や診察室でなされてきた従来からの臨

床的アルコーノレ研究と ともに，一般住民人口を対象とし

た研究の必安性を受けとめ，附fU56年から57年にかけ秋

田県下の3つの鹿山村地岐において，人々の飲酒行動な

らびに態度的側耐を中心に社会凋査を:た値した。その結

~以下のような知見を得る乙とができた。

11) 対象イ守述の飲酒行動で必もIIJi.Eな特徴は，よく飲

む乙とである。マク ロむアルコールm:et量からみて

も，また44.9%に達する連日飲術省の比率からも こ

のことは明白であった。

12} 初j飲年献は18-19k支が31.396，f.'.IY:!で伝も多く，

20;;量的初j飲省は63.9%であった。習慣飲酒年齢につ

いては20-24歳がモードで33.8%にi主し， 20段目in守
的飲料者の比率は12.3%とはっている。

13) 飲料幼所は臼宅が圧倒的1<:多く 82.9%で，以ド友

人宅32.5%，飲み尾19.2%，公民館15.8%なとで

あった。また溺郊では日本酒か81.2%，ビール71.8

%，ウイスキー20.2%とい ったと乙ろが主である

か，やはりマク ロ分析から特徴づけられる秋田県の

「典型的清酒塑Ji清酒優位型」 が確認された。さ

らに飲酒包を日本語換算ー迎間総抵で、みると ，モー

ドは 6合-10合で22.3%，1 -5合20.0%，11-15 

合19.896となり ，2升以上飲んだものも15.6%を数

え.平均は11.4合であった。

14)問題飲酒l立ではMulford尺度の期合，正常飲酒

者29.6%，問題累積度 stageI 20.4 %， stage J] 

26.0%， stageillI3.0%， stageIV3.1%の結巣を

f!}た。 一方KAST尺度では，iE 1;~.飲酒者群3 1.7%， 

問題飲酒予備lrt24.3%，問題飲柄.dt111.3%，重篤

問題飲酒者務25.7%で‘あった。

(5) 定位家族体験との関わりでは.重篤問題飲酒者の

比率は15歳前母欠損の場合33.3%，同織に両親欠絹

25.0%，父欠飼17.1%，両ま見倣.lJ:J6.6%となり ，先

行の研究知見とは異なる結~をi!}た。

(6) 対象者述の父親の飲酒態僚は， i lii'まiili口飲酒J

が70.6Q6で現在の世代より若干頻lロl飲酒が目立ち，

tfからよく飲んでいた地峻である ζ とが推察され
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た。そして父貌世代の飲酒量は子供による否定的評

価と，また飲酒頻度は子供の現在の飲酒頻度と有意

に相関している乙とも明らかとなった。

(7) 飲酒絞では，酔いに関してはどちらかというと厳

絡であり ，アルコーノレの讃美と忌避では讃美の方向

IL，性差で1ま女性の飲酒には高い寛容性をみせ，個

人飲酒より集団飲澗が好まれ，かっ飲酒の社会的有

用性が高く評価されている。

(8) 問題飲酒のイメージは，対人関係や労働経済の阻

常とより強く相関し，健康障害ならびに過飲自体と

はより~~~、相関を示す。

(9) 酒苫対策については全般的iζ消極的で，問題飲酒

者のみを対象とする限定的対策が支持された。飲酒

とその結果の酒害は概してプライベートな佐賀をも

つ問題と考えられている。

側社会的距離 CsociaJdistance)では，事柄が身

近になるにつれ人々の態度は拒絶的になる傾向が篠

認された。

(IU Star vignetteを用いたアルコーノレ依存症名の

症例記述テストでは，医学的用語を使用してケース

を特色づけたもの28.0%，社会的用語使用67.0%，

両方使川5.0であった。しかし社会的用語使用者が

必ずしもアルコール依存症者を逸脱視し，医学的用

語使用者が病気視しているとはいいえなかった。

(12)既知入院患者IL対する態度においては，受容的な

もの32.4%，t巨絶的なもの29.5%，両価的なもの

23.8%とほぼ三分された。乙の点lζ閲する態度は，

患者と対象者との関係性によっても影容をうけてい

る。

(13) liJ稼さの飲酒量への影響警は，噌量29.2%，減量

19.5%，不変50.9%で，よく言われる山稼ぎと約電

納加の以li主については，いま一つの媒介変数を導入

して考える必要のある ζ とが明らかとなった。

われわれの~夜研究は事実発見と問題析L!:lを基本的

目標とする問題探索的アプローチ (exp!oraloryapp-

roach)という性絡を強くもっ。乙のため報告の手順と

しても，調斉結巣の全容をひとまず整fll!する ζとを目的

とした。本稿の実態調査報告をふまえかっ提起された問

題を含めて，dらに分析解釈作業を進めてゆく予定であ

る。

尚，多忙の中調子1:1とあたって御即解，御協力をい

ただいた各地域住民の方々，関係各位にあらためて

厚く謝辞を巾し上げる次第です。

(16) 

;主

1 ) 乙の点κついては聴取調査の際，ある医療行政官

はとたのように述べている。昔は確かに「さなぶり大

会」の祭などでもよく飲んだが，県内のどぶろくは

早くて昭和38年頃から，平均的には昭和40年頃から

は造られなくなっている。したがって燥の消t'i母の

伸びは，女性の飲酒人口拡大とあわせてと。ぶろく飲

酒が清酒にと ってかわられ.その分従来の公式統計

にあらわれなかったものが表面化した部分が多いと

いう。いわゆる「みせかけ」の消費量地大である

が，それはとりもなおさずζのようなコメントが出

る位IC非公式部分の飲酒盆が大きかった乙とを如実

IL物語っている。

2) 乙の点、IL関連してA病院のー医師自身も， ifはア

ノレコール治療に保険が適用されず，全て自己負但で

あった上，~ltI"J家も住民もともどもアルコーノレ依存

症が今ほど精神医学的にJlI!解されていなかったた

め，アノレコール患者が少なかっただけの乙と，とも

治っている。

3) その成果については，すでにいくつかの学会や論

文で報告がなされている〔清水， 1982b; 1983a : 

1983b;清水 ・波回，1983a; 1983b; 1983c ;治水・

波間 ・箕U，1982)。

4) iささいな給料生活者の唯一の淡しみとして酒は

'1;.きる1繰り飲み続けます。害悪という点では個人差

があるので請は罰，病気は病気であたれはよし、。 i酒

はいい，文句はし、われんよグ」。以上は酒害対策』ζ

1刻する臼由記載繍lζ一対象者自らが記入してくれた

恒l答の一例であるが，乙のように凋査に協力しては

くれたものの，調査内容の性質上ある種の対象省速

には調資のうた施自体がかなりの防衛的反応を~I起す

に十分なイムパク卜を与えたようだ。乙の結果，自

らの飲酒lζ問題を感じているもの，あるいは現に問

泌化しているものの問では，調査拒否などでサンプ

ルから脱洛しやすい傾向がありえたζ とは一応考え

られるであろう。

5) ちなみに年断的要囚の内，問題飲酒度lζ最も大き

な影響を及ぼしているのは初飲年齢や現在年齢では

なく， lB'trl飲狗年齢で‘ある乙とが報告された〔清

水 ・波1[1， 1983c)。

6) 乙の数値は後Kみる対象者連の問題飲酒度からす

ると，少なすぎるとの印象を与える。もとより ，人

HJJ社会iζおけるアルコール依存が'I11L薬物としての

アルコール摂政のみで、生じるという単純なメカニズ
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ムでない乙とは，Jellinek (1960)の host-agent-

environmcntの3要因の相互作用図式からして明

らかである。五省iヨ身も ζの点乙そか秋川と高知の

聞にみられる酒主の地媛的偏kを説明する重要な

-1刈として，m脱要岡としての地核社会の統合!交に

注Uした〔清水， 1982b)。してみれば，大量飲酒者

2.496という数値とたとえばKASTのi屯篤問題飲

酒t''i"25.7%のズレは一応 f解されうるだろ う。

7) 妓念ながら今削はとの点1[1刻しては.Jt3否しきれな

かったためデータは無いものの，おそらくケース化

した比率は級少ではなかったかというのが筆釘の推

測である。というのも，その生必水準からして勺時

アルコーJレに依存し労働jIfA粍から脱蒸した上，家庭

経済の負仰になる ζ とはそう谷坊ではありえなかっ

たはずであり ，加えて共同体的規制もなお強く作動

していたことなどの諸状況を勘案する時， if{jHか

なり」飲んでいたとしてもそれは多分に泡悦境界の

呼内でのζ とではなかったか，と考えられるからで

ある。もちろん乙の場合，逸脱境界とは次節で触れ

る乙とく ，多少の振戦や身体疾患，大hl飲酒を多分

に許写するものであったろう。人間関係を阻11した

り牛計維持が不1J1能といった'jl態が生じない|縦り，

ケース化しないという傾向は，家族の扶益能力の大

小.健康ri'flllや精神衛生知識の多少，職務内容や労

働形態の足wなどからしても，現代より以前の)jが

-11:1強かったζ とはし、うまでもなb、。かようIL疾病

性 (illness)ならびに'IJ例性(casencss)の両面

からしでも七述の推測は支持されるであろう。

8) 聴取調1tの折，秋田でも絞占参の大精神病院のベ

テラン精神科医は.昼間から飲んでいてもまた多少

仮li決が認められでもそれだけでは病院に患者化する

乙とが少ないとして，その主なPJ!由を二つ借摘して

いる。そのひとつは暴~))や家挺Ivit裂がない煽合，ふ

たつ』ζは.米倉 (1968)ILよってもすでlζ佐認され

た点ながら.大家族なとで本人か働かなくとも誰か

か働いているなどで経済的になんとかなっている場

合，症例化しILくいという。病院の特性も関係して

いると思われるか，乙の精神病院にはし、わゆる酒乱

気味のケースが多く，依存性そのものよりも，w，dTの

タイプか問題とされるという地域社会の反応の特徴

を指備してくれた。飲み)jよりもむしろ酔い)jのほ

うが問題視の対象になりやすい， という乙の・wたは

われわれの調査結果と も符合して興味深い。また飲

むζ とに党公な一方，ある積の再干し、ノら1ζは厳しいと

いうJ点は，事者 (i?(JI<， 1 982 b)が以前泌閲した7)レ

(17) 

コホリック ・ソー シャル ・システム論の第 lの特徴

から本質的に生じる問題である ζ とをも怨起された

し、。

9) 社会的距鍛調資』ζ関しては，幸い Crocettiet 

al. (1974)のボノレティモア調布研究iζ詳しく披わ

れている。彼らの助合は精神障害有一般についてで

あり，アルコール依存症省に特定化したものではな

いか，それでもその結果は今回調fiと同綴な傾向を

示している。

10) 一般に段村では精神障'JHflL対する偏見が強いと

もいわれている。呪実秋凶以の場合でも，聴取.J!J査

の段階で関係者から同綴なことをきく乙とができ

た。またζのためJt:院名的な断酒会lζ入る乙とも決

心のいる乙とであるらしく，断酒会のリーダーも

r~働会員は 10人位ですね」と ， 断酒会活動がいま

ひとつ盛上りiζ欠ける乙とをかこっていた。とすれ

ば，受容的になりやすい第 l次的関係を法本的I[

なお色濃く銭すJ'..:!~県秋川において，精神防-;y者

iζ対する人々 の ζ の厳しい対応はとのよう にflH~ft!

されるであろうか。恐らく第 1次的関係にありなが

らなお矩絶的にな った場合，いわば「全てを知り尽

くした上での矩絶jという形になりやすく，した

がってレッテノレをはがす乙と もまた難し くなるので

はあるまいか。乙うした乙とから，ラベリング効果

Clabeling effecls)に対して第 i次的|刻係か及ぼ

す影符lζは二I面性がある乙とも考えてゆく必要があ

ると忠われる。
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付録

A 

(l) お酒が原因で仕事をやめさせら
し4まし11時々 なし

れたり，やめさせられそうになっ 1 2 3 

た乙とがありますか。

(18) 



(2) あなたのお酒が原因で，妻(あ

るいは犬)が家出をした乙とがあ

りますか，または家山しそうに

なった乙とがありますか。.

(3) あなたは家族から，お柄のため

にお金を使いすぎる乙とで小平を

いわれたことがありますか。

(4) 酒が原凶で野察のやっかい』ζ

なった乙とがありますか。

(5) あなたは医者から酒で健泌が3
されているといわれ たζとがあ

りますか。

(6)あなたは飲酒がj京凶で病気Iζ

なった乙とがありますか。回一一一

(71 泊のためにお金を使い過きて月

賦やローンか仏えなくな った乙と

がありますか。 .

(8) あなたは酒で問題を起して，あ

るいは起しそうκなって11.引をや

めたり， i 1: 'Jlをかえたりした ζと

がありますか。

(9) 柄が!耳、凶で'IJ放をお乙したり，

・IJ般にあったり した ζとかありま

すか。

(J日柄が原INで，約束をやぶったり，

家のなかのIl'liをさほったり ，f上

B 

'IJを休んたりしたことかあります

か。…・

川いやなn分n身を忘れるためiζ

がjをのむ。-
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12  3 
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1 2  3 

I 2 3 

しばしば H'f々 なし

12  3 

(2) いやな乙とを忘れるためK酒を

のむ。ーー・

(3) 他の人たちとヨりうまくやって

いくためκ酒の力をかりる。.

(4) ヨリ満された気持iとなるために

柄をのむ。

(5) 自信をもっとつけるために酒の

カをかりる。-

(6) 内気な臼分をふきとばすために

前のプ]をかりる。・ ・e ・・

C 

(1) いちどお約をのむと数日1m飲み

続けてしまう。-

(21 病が必袋な時iζ柄が飲めはくな

るのではないかと心配である。.

13) かくれ飲みをする0 ・ー

(4) 酒を飲J)始めると，光すそに深酔

いするまでやめられない。白

(5) 、Hllci楽併し、してしまう。

(6) 朝起きると段初iζ酒をのむ。

(7) ~を飲んだ税 rl ， 前"併って何

をしたか忠L、だせむい。

(8) 病を飲むよ うtcI!tまりにifく前

K呆気っけにらょっと-ffやる。…

19) 柄を飲むと食'長会忘れてしま

つ。

()(J) ついついF定より飲みすさてし

まう。・・ 0 ・
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Summary 

When we are engagcd in a treatment of afcoholics as well as a research activity on it， it is indispensable to take into 

consideration the problem of how people in communities percieve of and react to a1coholics and alcohol problems in 

gcneral. Although there is a great dcal of findings as to drinking behaviors and drinking careers of alcoholics， there， 

nevcrtheless， seems to be rare to see the data obtained form general populations， by which findings in clinical studies 

are expected 10 be compared with for a further generalization. ln addition， the systematic study on attitudes toward 

alcoholics and alcohol problems has much more rarely been explored 

Thus we intended to conduct a comprehensive social investigation as to drinking behaviors and social attitudes toward 

drinking and alcohol problcms in rural areas of Akita prefecture in 1981 and 1982. The subjects were drawn random1y 

from the male gcncral population Iiving in the cOl1lmunities at the age of 20 through 60. The final sample size for analysis 

is 646. The age distribution is 18.6% in their lwenties， 21.2% in their thirties， 25.7% in their forties， and 34.5% in their 

( 19) 
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fifties目Theoccupation of the subjects is dominantly characterized by agriculture of 32.0%， manual labor of 16.7%， 

white collar of 11.3%， and the rest is covered by various occupational groups 

The empirical findings obtained through our investigation are as followed; 

(1) One of the remarkable features of drinking behaviors observed in the subjects group is the frequent drinking， 

as seen explicity in the fact that 44.9% of the subjects drink everyday 

(2) The modes of the onset ages of their first drinking and their habitual drinking are， respectively， 31.3% for 18-19 

of their age and 33.8% for 20-24 of their age. About two thirds， 63.9%， of the respondents experienced the first drink-

ing before their twenties and 12.3% started the habitual drinking before the same time. 

(3) The most common places the respondents have a drink are“at home" (82.9%)，“at friends' home" (32.5%)， 

“tavern" (19.2%)， "public meeting house" (15.8%)， and so on. There， Japanese SAKE and beer are most favorably 

consumed in the extent to which the former was drunken by 81.2% of the respondents and the latter by 71.8%. The 

average volume of the pure alcohol consumed in a week previous to the investigation day was 328.3ml and the mode 

and the maximum volume were“172.8ml-288.0ml" and 1987.2ml 

(4) The degree of the problem drinking measured by the Mulfored Scale was distributed by 29.6% in "social drinker"， 

20.4%， 26.9%， 13.0%， and 3.1% respectively in the stages from 1 through IV. Similarly， when measured by the KAST 

Scale， the results observed were 31.7% of respondents catagorized as “normal drinker"， 24.3% as“pre-problem drinker"， 

11.3% as "problem drinker"， and somewhat surprisingly 25.7% as “heavy problem drinker". 

(5) The problem drinking could be observed to be more associated with the mother-absent type of their family of 

orientation rather than with the father-absenl type， before they got fifteen years of age. Th巴irfathers were found to 

have drunken generally more than the present generalion of our respondents. 

(6) Respondents tend to evaluate drunkenness in a rather restrictive manner while they are permissive toward alcohol 

drinking iteself. They are fairly tolerant to women's modest drinking and they prefer the group， social drinking to the 

solitary one. The usefulness of drinking in various social s巴ttingsis highly evaluated 

(7) Respondents'】mageof the problem drinking is more c1early associated with disturbance in human relations and 

in labor-economic domains rather than with alcohol-related health d isorder and excessive drinking 

(8) Drinking and its consequent negative effects are likely to be regarded as a sort of private issues individuals should 

be concerned with and this tendency is ref1ected in the results that respondents generally tend to be passive toward the 

control policy of alcohol， particularly toward controls inf1uencing over themselves. 

(9) As to the social distance respondents put between themselves and an assumed discharged-alcoholic patients， 

the closer the issues in question set to their actual life，the greater the social dlstance-

(10) More than a half of the respondents use， not medical (28.0%)， but social or daily terms (67.0%) to express 

their perception loward the alcohol case description of Star's vignette t巴sl.However these terms do not necessarily 

correspond straightly 10， so-called， the d巴vianceframework and lhe sickness framework， respectively 

(11) The attitudes toward hospitalized alcoholics actually recognized to respondents were shown in such a form 

of being devided into three αtegories almost evenly， such as “acceptive" (32.4%)， "rejective" (29.5%)， and “ambivalent" 

(23.8%). 

(12) The inf1unece of the seasonal labor migration into big cities should not simply be understood as a cause for 

brining about an increase of the volume of aJcohol consumption. The reply， "not changed" in alcohol consumption， 

hitted to a half (50.9%) and moreover som巴respondents(19.5%) experienced even a decrease of drinking 

In this paper， an overall resu1ts of our investigation were described and it∞vers the whole range of the reserach 

design. Therefore， the fact-finding or exploratory approach characterizes this pap巴r.The further analysis based on cross 

tabulations and other statistical techniques is left for near future works. 

(20) 
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