
岡山県におけるアル コール症入院患者の実態

*高 知医科大学神経精神医学教室

**岡 山大学医学部神経精神医学教室

洲 脇 寛
*

・ 堀 井 茂 男
**

・ 池 田 久 男
*

大 月 三 郎
**
・ 西 井 保 行

*

・ 高 橋 茂
**

藤 本 明
**

(昭和54年12月4日 受 稿)

Key words:ア ル コー ル症,実 態調 査,

岡 山県,精 神病 院

は じ め に

近年,わ が 国 にお い て も,ア ル コー ル症 患者

の増加-特 に,女 性,若 年,単 身 な どー が 大 き

な社会 問題 として クロー ズア ップ され て きて い

る.し か し,そ れ らは,欧 米や 都市 圏 の傾 向か

ら推 測 され てい る場合 が 少 くな く,我 国 におけ

る実 態調 査 はな お僅 少 と云 わね ば な らな い.実

態調 査 は,そ の 地域 の,あ る いは その 時代 の 当

面す る問題 の焦 点 と規模 を明 らか に し,効 果 的

な対 策 を構 じる上 で不 可欠 な こ とは云 うま で も

な い.そ こで,我 々は,岡 山県に おけ る入院 ア

ル コー ル症 患者 の実 態 を調 査 したの で,そ の結

果 を報告 し若干 の考 察 を加 えた い.

方 法

対 象 は, 1977年9月1日 の時 点 で,岡 山県下

の精神 科 施 設に 入 院 中のア ル コー ル症 患者 であ

る.ア ル コール症 とは,「 た び重 な る飲 酒が主

要 な原 因で,個 人 に身体 的,精 神 的,あ る いは

社 会 的 な障 害 を来 した もの」 で,本 調 査 では,

「他 の精 神 障害 と合併 した り
,そ れ か ら二 次 的

にア ル コー ル症 に なっ た と考 え られ る もの」 も

含 まれ,各 施 設 の精神 科 医 に よ って診 断 され た.

実態 調査 は2段 階 に分 け て行 わ れ,第1段 階

では,各 施 設 毎 に精神 科 在 院患 者実 数 とその 中

でのア ル コー ル症 患者 数 が尋 ね られ,個 々の ア

ル コー ル症 者 が抽 出 された.ひ き続 き第2段 階

の調 査 で,各 アル コール 症者 毎 に,以 下 の 内容

の調 査表 が 各施 設 の精 神 科 医 に配布 され 記 入 さ

れ た.そ れ らの調 査 項 目は,「 性別,年 齢,今

回 入院 時年 齢,入 院期 間,入 院費 用 区分,保 護

義務 者,婚 姻状 態,離 婚 歴,同 居 家族,職 業,

転職 歴,犯 罪 歴,精 神 疾 患 既往 歴,身 体 疾 患既

往歴,ア ル コール 症 治療 歴,入 院 時主 訴 お よび

主症 状,離 脱症 状,精 神 疾 患合併 症,身 体疾 患

合併 症,長 期 入 院(1年 以 上)の 場合 その理 由,

ア ル コー ル症 亜型 分 類(厚 生 省案)」で あ る.

調 査 結 果

岡 山県 下精 神科23施 設(病 床 数: 4591)の う

ち,21施 設(4309床)か ら 回答が 得 られ た(回

答率93.9%).調 査 時 に お け るそ れ らの施 設 の 入

院 患者 総数 は, 4198人(男: 2383,女: 1815)

で,ア ル コー ル症 入院 患 者総 数 は230人(精 神 科

入 院 患者 総数 の5.5%),う ち女性 は14人(ア ル

コー ル症 全 入院 患者 の6.1%)で あ っ た. 21施 設

中,最 も 多 くア ル コー ル症 入院 患者 の いた病 院

は 入 院総 数352人 中34人, 9.7%で あ り, 4施 設

(う ち総 合病 院 精神 科3,残 る1施 設 は入 院総

数47人 の 小規 模 病 院)に は ア ル コー ル症 の 入 院

は な か っ た.ま た, 1年 以上 の長 期 入 院ア ル コ

-ル 症 者 が 入 院ア ル コー ル症 者 全 体 の75%以 上

を 占め る病 院が4施 設 あ った.こ の よ うに 各施

設 問 で アル コー ル症 入 院の 有 無,質,取 り扱 い

な どに大 きな差 異の あ る こ とが注 目 され た.
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次 に 各項 目につ いて の調 査結 果 を述 べ る と,

 230人 の年 令 分布 は 表1の 如 く, 40歳 代 が

表1　 年齢分布

92人(40%)を 占め,次 い で30代, 45人(19.6

%), 60代, 42人(18.3%), 50代, 41人(17.8%)

と, 30～60歳 代 が 全 体 の95.6%を 占 め て い る.

 60歳 以 上 の 老 齢 者 群 は21.4%と 比 較 的 多 い が,

 20歳 代 は3人(1.3%)と 予 想 に 反 し少 数 で あ っ

た.

次 に 彼 ら の 入 院 期 間 に つ い て で あ る が,表2

表2　 入院 期 間

の如 く3カ 月未 満35.7%, 12カ 月以 上44.3%と

短期 又は長 期の いず れか に偏 す る傾 向が 見 られ

た. 1年 以 上の 長期 在院 者102人 の うち, 25人

(10.9%)は5年 以 上 に 及 ん でい た.長 期 入院

を余儀 な くされ て い る理 由 を尋 ね た質問 で は,

単 身 で 自立 困難 な ど家族 の受 け 入れ の不 備 を挙

げた者 が60人, 59%と 最 も多 く,次 いで,精 神

疾 患 の合併 各37%な ど となっ てい る(表3,長

期 入 院ア ル コー ル症 者 の詳 細 な分析 につ いては

稿 を改 め て報告 す る予定 であ る.)

入 院費用 区分(表4)は,生 活保 護が47.8%

と約半数 を 占め,社 会保 健 本 人,国 民健 康 保健

本 人 もそれ ぞれ26.1%, 14.3%に 達 して いた.

しか し,措 置 入院者 は3名, 1.3%に 過 ぎなか

表3　 長期 入院患者 の入院理 由(102名)

表4　 費用区分

った.保 護 義務 者 に 関 しては,配 偶 者 が それ に

当 っ てい る もの は83人, 36.1%に 過 ぎず,市 町

村長 が 当 弓て い る者, 20人, 8.7%,家 族 以 外の

親族 が 当 って い る者, 22人, 9.6%で あ り,彼

らは単 身 に近 い生 活 を送 って い る もの と想像 さ

れ る(表5).な お,現 在 同居 家族 が な く一 人 で

表5　 保護義務者

生 活 して い る と答 え た者 は78人, 33.9%で あ っ

た.

婚 姻状 況 につ いて は,結 婚 又 は内 縁 な ど現に

婚 姻状 態が 続 いて いる もの は99人, 43%で あ り,

他 は未婚31人, 13.5%,離 婚70人, 30.5%,死

別19人, 8.3%な ど配偶者 の い な い状 況 が高 率 を

占め て い た(表6).な お,こ れ まで離婚 歴 を有

す る者 は80人, 34.8%で あ り,そ の うち現 在 な
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表6　 婚 姻状態

お 離婚 状 態の ままの 者が70人, 30.4%な の で,

アル コー ル症 の場 合, 1度 離 婚 に たち至 る と再

婚 す る比率 は低 率 の よ うで あ る.

次 に入 院時 の主 訴 お よび主症 状 を表7に 示 す

表7　 入院時主訴お よび主症状

が,回 答総数 は341で111の 重 複 が見 られ る.衰

弱 な どの身体 症 状やせ ん妄 な どの精神 症 状 を来

して 入 院す る者 が各 々40%前 後 と多 く認 めめ ら

れ るの は当然 で あ ろ うが,家 庭 内暴 力,会 社 欠

勤な ど直 接社 会生 活 に支 障 を来 して 入院 す る者

が 各 々20～25%程 度 あ り,ア ル コー ル症 が家 族

を直接 ま きこむ疾 患 であ るこ とを物語 って い る.

入 院時 の離脱 症状 は(表8),不 眠,不 安 焦

躁 を各 々98例, 42.6%, 71例, 30.9%,せ ん妄,

幻覚 を各々49例, 21.3%, 31例, 13.5%と 比較

的 多数 に認 め た.痙 攣 発作 は5例, 2.2%に 見

られ た.ま た,離 脱 症状 以 外 の精神 症状 として

嫉 妬 妄想 を10例, 4.3%に 認 め て い る.

精神 疾 患 の合 併 に 関 して は,表9の 如 く100

例 に おい て何 らか の精 神 障害 が 併 記 され て い る.

この うち人格 異常,神 経症 は,ア ル コー ル症 が

人格 的 な 障害 と して反 映 されや す か っ た り,多

くの 症例 でかか る側 面 を持 ち合 わせ て い る点十

表8　 離脱症球

表9　 精神疾患合併症

分想像 され るが,分 裂 病,精 神 薄 弱が 各 々21例,

 10例 と多数 に のぼ るの は,精 神病 院入 院 とい う

特 殊性 に拠 る と思 われ る.な お,他 の 薬物 依 存

との合 併 は1例 と予 想 外 に少 なか った.身 体 的

合 併症 につ い ては,肝 障害 が133人, 57.8% に

認 め られ,次 いで 胃腸 障害,心 臓 病,高 血 圧,

動 脈硬 化 な どとな って い る(表10).ま た,肺 結

核 は6名, 2.6%に 認めてい る.し か し,各 々 の

障 害 の程 度や 性 質 に関 して は,ア ンケー ト調査

表10　 身体的合併 症
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の ため詳 細 は不 明で あ る.

最 後 に,ア ル コー ル症 の亜 型分 類 につ い て で

あ るが,こ れ まで も実 際 的か つ理 論 的 な分 類が

望 まれ,い くつか の 試案 が試 み られ て きた が,

い まだ統 一 を見 る に至 って いな い.今 回の調 査

で は, 1972年 厚 生 省,ア ル コー ル 中毒 診断 基準

小委 員会 に よ り作成 された 診断 分類 が用 い られ

た(表11,文 献)).その結 果,記 入総 数434と1.9倍

表11　 アルコール中毒 についての診断区分(厚 生省)

1.ア ル コー ル精神病

(1)中 枢神経障害型

長期間大量飲 酒の結果,中 枢神経系 ことに大脳

に重篤 な持続的かつ 回復困難な障害(た とえば痴

呆など)を 残す場合.

(2)ア ル コール精神病型

振戦せ ん妄,ア ルコール幻覚症,妄 想状態な ど.

2.問 題飲酒

(1)酒 乱型

いわゆる酒乱が主 となる場合であ り,し ば しば

酩 酊の状態で粗暴行為(常 識的なその場 の状況に

そ ぐわない言動 など)を す る.

(2)常 態不適応型

長期間にわたる大量 もしくは相 当量の飲酒を と

もない,作 業意欲の減退,怠 業,欠 勤,事 故,離

職,失 業,家 庭不和,家 庭 崩壊,借 財,対 人関係

の断絶,そ の他の問題行動 な どが頻 発し,そ の結

果 として生活の破綻 を来す.

3.ア ル コール依存

(1)精 神依存型(飲 酒抑制不能 型)

長期間にわたって大量 もしくは相当量の飲酒 を

なし,そ の間常時ほ とんど酒気がたえない者であ

り,酒 気がないとかな り強 い不安 とか攻撃性 をも

つ ことが 多いか飲 まずにおられず,飲 みだ したら

まった く抑制が きかない.

(2)精 神 身体依存型(禁 断症状発現 型)

身体的に も心理的に もアルコールに対す る強 い

依存性があ り,飲 酒 を中止するこ とに よって禁断

症状(振 戦,発 汗,〓 搦,構 音障害,不 眠,不 安,

けいれん等の症状のほかに失神,せ ん妄,も うろ

う状態 などの精神症状 もあ る)が 現 われ る.も し

も大量飲酒が3カ 月以上続いた場合 にはアル コー

ル依 存性があ るもの と考 える.渇 酒症 もこの項に

ふ くまれる.

4.身 体障害型

常時相 当量の飲酒 をな し,禁 酒がで きず,も つ

ばら朝酒,昼 酒,か くれ飲みな どをし,種 々の身

体的障害 を合併す るか,あ るいはそれ らが主症状

となる場合で ある.す なわ ちその結果栄養 の低下,

皮膚粘膜,そ の他の変化,肝 臓,膵 臓,胃 腸,心

筋などの障害のほか,代 謝,内 分泌,呼 吸器 系な

どの障害,性 機能の減退お よび種 々の末梢神 経系

の障害 などを来たす.

5.分 類 困難型

6.急 性中毒に属す るもの

単純酩酊お よび病 的酩酊 な どをふ くむ.

の重 複 記 入 を認 め たが,表12の 如 く,常 態 不適

応 型 問題 飲 酒 として とらえ られ た者 が107人,

 46.5%と 最 も多 く,次 い で精神 身体 依 存型,精

神依 存 型 とな って い る.ま た,ア ル コー ル精神

病 型,酒 乱型 問 題飲 酒 も各々63人, 27.4%, 50

人, 21.7%と 多数 に認 め られ 注 目され た.

表12　 亜型分類(厚 生省)

考 察

は じめ に精 神 科 に おけ るア ル コー ル症 の全 般

的 な動 向 と女性 ア ル コー ル症 につ い て検 討 し,

次 いで 入 院ア ル コー ル症 者 の 有す る特 質 や 背景

につ い て考 察 した い.

戦 後 わ が国 の アル コー ル 症 調査 と して は, 19

59年 全 国564の 精 神病 院 につ い て行 な った野 口

の調 査 が あ る1).そ れ に よ る と, 564病 院 の うち

362病 院(64%)か ら回答が 得 られ,総 在 院 患者

58, 426人 中,ア ル コー ル症 患者 は1460人, 2.56

%と な って い る.そ の うち,岡 山県 は7施 設が

協 力 し,在 院数1,427人 中アル コー ル症 者 は48人,
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3.36%で あ る.本 調 査 で は5.47%な の で,当 時 に

比べ 確実 な増加 が認 め られ る.ま た,野 口に よ

る と, 1935年 菅 らの全 国精 神病 院の調 査 では ア

ル コー ル症 の 占め る比率 は1.16%, 1956年 厚 生

省 の調査 では1.6%と な ってお り,当 時の数 年 間

著 しい増加 傾 向に あ った こ と を認 め てい る. 10

年 後 の1969年 厚 生 省実 態調 査 に よ る と2),さ ら

にそ の増加 は 明 白で あ り,全 国1,325施 設の全 在

院患者248,826人 中,ア ル コー ル症14,908人, 6.0

%を 示 し,同 年10月 にお け る1カ 月間の 入院 患

者数8,019人 の うちア ル コール症 者 が16.3%を 占

め て い る.

しか し,本 調 査 で も国 公立 の精 神科 ヘ アル コ

ー ル症 者 は6人(295人 中2 .03%)し か入 院 して

お らず,彼 らの大 部分 は 民間 精神 病 院に 入院 し

てい る.し たが って,百 井3)の 指 摘す るアル コ

ー ル 医療 の民 間精 神病 院へ の依 存 は今 もその ま

ま存 続 して い る と思 われ る.し か し,近 年,ア

ル コー ル症 専 門病 院,専 門病棟 が各地 に 設立 さ

れ,ア ル コー ル 医療 の大 きな役 割 を担 いつ つ あ

る こ とは特 筆 され るべ きこ とで あ ろ う.

欧米 に おい て は,ア ル コー ル症 者 の比率 が わ

が 国 のそ れ を上 回 るこ とは確 か な よ うで あ るが4),

欧 米 では アル コー ル専 門病 院 の ほか アル コー ル

解毒 セ ン ター,ハ ー フ ウェ イハ ウス な ど精 神病

院以 外に 多様 な 入所施 設 が で きて きたの で,わ

が 国 の調査 と直接 比較 す るこ とは 困難 とな って

い る.な お,本 調 査 か ら も明 らか な ように,同

一 地域 内 で も
,病 院 の役 割や 特徴 に よ りアル コ

ー ル症 入 院患 者 の比率 や 在院 期 間の差 が 著明 な

ので,疫 学調 査 に際 して は そ う した背景 につ い

ての十 分 な考 慮が 必要 で あ る.

ア ル コー ル症 の中 で女性 の 占め る比率 は,19

59年 野 口の調査 で1,496人 中46人, 3.1%,同 調 査

の 中 国地方 の 比率 は116人 中3人, 2.6%と なって

いる.ま た,戦 前1934年,菅 の行 な った調 査 で

は161人 中女 性 は4人, 2.5%で あ る.こ れ らの 調

査 と本 調査 結果6.1%を 比較 す る とわず か では あ

るが確 実 な増加 が生 じて い る と思 われ る.ま た,

調査 方法 は若干 異 な るが,那 須に よる岡 山市 万

成病 院 の調 査 では5), 1969年 ～1972年 飲 酒 を主

訴 とした入 院患 者240人 中女 性 は12人, 5.6%を

占め て い る.

欧 米 では,我 国に 比べ 女性 アル コー ル症 者 の

比率 は明 らか に 高率 で あ り,例 えば, Glattの

Warlingham Park Hospitalで の1952年 ～19

56年 に 入院 したア ル コー ル症 者 の調 査 で は268

人 中68人, 25.4%が 女性 で あ る6).ま た, 1976

年Robinsonの 行 な った イ ン グラ ン ドとウ ェー

ル ズの 匿名禁 酒 会 員の調 査 で は,男 女 比は1.7:

1と な って お り7),(1964年 には その 比率 は4.2:

1で あ った8))女 性 アル コー ル症 者 は さ らに増

加傾 向に あ る.

次 にア ル コー ル症 者 の備 えて い る個 々の 特質

や 背景 に つ いて 考察 を進 め る.ア ル コー ル症 者

の年 齢 区 分 を従 来 の報告 と比 較す る と, 30～50

才 代が 中心 を 占め る こ とに 変 りないが, 60才 以

上 の高 齢 層が 野 口の調査 で9.6%,那 須 の調査 で

10%で ある のに,本 調査 では21.4%を 占め 注 目

され る.し か し,野 口,那 須 の調 査 が 入院 時年

齢 で あ るの に比 し,こ こ に掲 げ た もの は調査 時

年 齢 で入 院時 年 齢 との 間 に1,8才 の隔 りが あるの

で,こ れ らの差 異 は若 干縮 まる もの と思 わ れ る.

しか し,調 査 時年 齢 に して も21.9%は 高 値 で あ

り,あ るい は精神 病 院 にお け るア ル コー ル症 者

の 老齢 化傾 向 を示 す ものか も知 れ な い.

入 院期 間 に関 しては,本 調査 で1年 以 上 の長

期 入 院者 が44.3%を 占め注 目され るが,こ れ ま

で入 院期 間 につ い て報告 した もの は 少 な く比較

が 難 しい.那 須 は, 206人 中66人, 32%は3カ 月

以 内 に退 院 し, 1年 以上 は17人, 8.3%に 過 ぎな

い と して い る.し か し, 32人 は集 計 時 入院 中 で

あ り,こ の 中に長 期 入 院者 が含 まれ て い る可能

性 もあ る.ま た,野 口の1959年 東 京都 指 定病 院

にお け る163人 の調 査 では,前 回の 入 院で65%

は半年 以 内, 90%は1年 以 内 に退 院 してお り,

1年 以 上 在 院 した もの は10%に 過 ぎな い.た だ,

これ は再 入 院患 者 につ い ての 調査 なの で,調 査

方 法 の相 違か ら一 様 に論 ず るこ とは で きな い.

また,長 期 入院 の理 由 と して 単 身の た めの 自立

困難や 合併 症 な どが 挙 げ られ て い るが,那 須 も

指 摘す る如 く入 院期 間 は病 状,治 療 内 容,患 者

の 社会 的 背景 な ど多要 因 に よ り決 定 され る ため,

この値 の 一義 的解 釈 は 困難 であ ろ う.

次 に,費 用 区 分,婚 姻状 態,保 護 義務 者 な ど

に つ いて,那 須 の調 査 結果 と近似 した傾 向 を示

して い るの で,そ れ ら と対 照 しな が ら述べ てみ

たい.費 用 区分 につ いて は,生 活保 護 に よる も

の が那 須 の調 査 で38.3%,本 調査 で47.8%と ト

ップ を 占め,措 置 入院 が 那 須の 調査 で10.4%で
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あ るのに,本 調査 で はわ ずか1.3%に 減 少 し,そ

の分 だけ 生 活保護 が増 加 してい る.ま た, 1969,

神 奈 川 県下精 神科50施 設806人 のア ル コー ル症

者に つ いて は2),精 神 衛生 法 に よ る もの15.6%,

生活 保護 法 に よる もの44.3%と な って い る.こ

の よ うに,近 年 アル コー ル症 者 の費用 区 分 は,

措置 入院 が減 少 し生 活保護 に よる ものが 増加.し

て い るの が一 般 的な動 向 で ある.

婚 姻状 況 につ いて は,未 婚 が 各々10%前 後 を

占め,配 偶者 との同居 は 那須 の調 査 で53.3%あ

るが,我 々 の調査 で は40.4%に 減 少 して い る.

また,離 婚 状 態 にあ る もの は,那 須 の調査 で24

.2%,我 々 の ものが30.4%と 若 干増加 して い る.

こ うした入 院ア ル コー ル症 者 の婚 姻状 況 は,断

酒会 員の そ れ とは対 称的 で,筆 者 らの行 な った

1971年 岡 山県断 酒会 員の調 査 で は9)92%の 会 員

が妻 帯 し,大 原 らの高 知 断酒新 生 会 の調査10)で

も妻 子 のい ない者 は わずか に1.7%で ある.保 護

義務 者 につ いて も概 括的 には似 た傾 向 に あ るが,

配偶 者が そ れに 当 ってい る ものが 那須 の調 査 で

54.2%で あ った ものが 我 々の調 査 で は36.1%に

減 少 し,同 胞お よび他 の 親族 に よ る ものが 増加

してい る.市 町村 長が そ れに 当 つて い る もの は

各 々6.7%(那 須),8.7%(本 調査)と 近 似 して い

る.

以上,主 と して那 須 の調 査 と比較 しなが ら述

べ て きた入院 アル コー ル症 者 の諸特 徴,特 に,

長 期 入院,生 活保護,離 婚,家 族以 外 の保 護義

務 者 な どの傾 向は,断 酒会 貝 な ど とは対 称 的 な

家族 的,経 済的 なハ ンデ ィ キャ ップ を示 して い

ると考 え られ る.ま た,そ れ らは,集 団療 法,

外来 治療,断 酒会 だけ では 不充 分 な面 を窺 わせ

てお り,き め細 か いsocial workと 相 待 って治

療 を進 め る必要 性 が痛 感 され る.

ま と め

1977年9月1日 に お け る岡 山県 下精 神 科23施

設(病 床 数, 4591)の 入 院 ア ル コ ー ル 症 者 の

実 態 を調 査 した. 21施 設(4309床)か ら回答 が得

られ(回 答率93.9%),入 院総 数4198人 中ア ル コ

ー ル症 者 は230人(5 .5%)で,う ち女 性 は14人(ア

ル コー ル 症全 入院 患者 の6.1%)で あ っ た.全 体

的 に は施 設 問の 差 異の 大 きい こ とが注 目 され た

が,年 齢 分布 では60才 以 上が21.4%と 多 くを 占

め,入 院 期 間 では44.3%が1年 以上 に至 っていた.

また,入 院 費用 区分 では,生 活保 護 が47.8%を

占め,措 置 入院 は わず か1.3%で あ っ た.保 護義

務 者 は,配 偶 者 が 当 って い る もの は36.1%に 過

ぎず, 8.7%は 市町村長 が それ に 当 って い た.ま

た,離 婚 状 態 の 続 いて い る者 が30.4%に の ぼ り

注 目され た.こ う した 家庭 的,経 済 的 なハ ンデ

ィキ ャ ップの ため 入院 ア ル コー ル症 者 に対 して

は十 分 なsocial workに 裏 打 ちされ た 治療 が必

要 と思 わ れ た.

稿 を終 えるに当 り本調査 に多大 な御協 力を頂 い

た岡山県下精神科 医師各位,岡 山大学工学部大崎

紘一博士,同 医学部 公衆衛生学教室吉良 尚平博士

に感謝いた します.
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A survey of inpatient alcoholics in Okayama Prefecture

SUWAKI, H.,* HORII, S.,** IKEDA, H.,* OTSUKI, S.,**
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*Department of Neuropsychiatry , Kochi Medical College

(Director: Prof. H. Ikeda)

**Department of Neuropsychiatry , Okayama University Medical School

(Director: Prof. S. Otsuki)

A survey of inpatient alcoholics in Okayama Prefecture was carried out on September 1, 

1977. Questionnaires for each alcoholic were sent to the psychiatrists of 23 psychiatric hos
pitals and wards (the total number of psychiatric beds was 4591). Psychiatrists from 21 hos
pitals (93.9% of the total beds) supplied data. There were 4198 psychiatric inpatients, of 
whom 230 (5.5%) were alcoholics. Of these alcoholics, 14 were women (6.1% of all alcoholics). 
Marked differences were found among the hospitals concerning the number of inpatient al
coholics. The number of senile alcoholics over 60 was high (49 persons, 21.4%) and many 
inpatient alcoholics (102 persons, 44.3%) continued admission for more than one year. The 
hospital bills of 110 alcoholics (47.8%) were paid by Seikatsuhogo (financial support by the 
Welfare Office) and obligatory admissions were only 3 (1.3%) of the total alcoholics. 83 of 
the guardians (36.1%) were spouses and 20 (8.7%) were mayors or village heads. 30.4% of 
them remained divorced. Thus, inpatient alcoholics had handicaps in family and economical 
backgrounds, and it is necessary to carry on treatment sufficiently supported by social work.


