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ご挨拶

今回は世間で騒がれている事例に関連しての
ご依頼と拝察いたしますが、古くて深い問題
であると考えますので時間内に出来るところま
でお話させて頂きたく存じます。
左党の方々には失礼な内容も多いかと存じま

すがご容赦の上、しばしお付き合いの程宜しく
お願い申し上げます。



思い起こせば 昔の事故ではありますが・・・・
1977年1月13日 アンカレッジ
JAL貨物便 DC8
離陸直後に墜落・炎上 5人死亡
事故後 機⻑の⾎液より0.2〜0.3%
のアルコールを検出

でも・・・有史以来 人が乗り物を操縦するようになってから
ずっと続いている課題ではないかと考えます。

過去20年間では飲酒が確認された国内で
の航空事故は2件

⾃家⽤⼩型機と超軽量動⼒機



まずは 飲酒に関する 法的記載にについて

酒精飲料の影響により航空機の正常な運⾏が出
来ない恐れがある間・・・・・⾶⾏禁⽌ 法７０条

身体検査基準に適合しなくなったときは身体検査
の有効期間内であっても航空業務を⾏ってはなら
ない 法71条

最もよいルールは
「呑んだら⾶ぶな」の間隔を12〜24時間とること

AIM９６１－ｄ



呑まないが基本だが現実問題として理想論

基準を作成しても個人差・意識の差が⼤きいところが悩みの種

国⼟交通省は新基準の制定を予定し、昨年末にはパブリックコメン
トの募集、公開もされていますが
基準を作成すると個人差などを無視して、「基準を楯に呑む」とい
う結果になる可能性が憂慮されている



諸外国等との基準の比較



国内の運輸業の法令上の基準





道路交通法の基準と取り締まり基準

呼気１L中アルコール濃度0.15mg以上 -13点 免停90日
0.15以上0.25未満 -25点 免許取消

0.25mg以上 -35点 免許取消

酒酔い運転：
真っ直ぐ歩けないなど酔った状態で運転すること

酒気帯び運転：酔った状態でなくても一定基準以上の
アルコールを体内に保有して運転すること



昨年末に提案された新基準中間とりまとめ

呼気中 ０．０９ｍｇ／L
⾎中 ０．２ｇ／L
乗務前8時間以内の飲酒を禁⽌

中間とりまとめでは、上記のほか、乗務前後におけるアルコール検査と検査時の不正を防⽌する体制も
義務化します。
経営者を含む全関係職員に対し、アルコール教育の徹底、依存症患者等の早期発⾒・対応に向けた体制
を整備します。このほか、航空局への報告対象としてアルコールに関する不適切事案を追加、安全統括
管理者の責務に飲酒対策を明確化しています。
今後の取り組みを確実、かつ継続的に実施するため、航空局によるアルコール検査の実施や⽴ち合い、
アルコールの危険性や影響をまとめた教材の配布など、各航空会社を支援します。



今後（本年度３月末を目途に）の⾒込み

上記の基準が採⽤、適⽤される⾒込み
ただし、外国のエアライン、⾃家⽤については？

呼気中 ０．０９ｍｇ／L
⾎中 ０．２ｇ／L
乗務前8時間以内の飲酒を禁⽌



⾃家⽤操縦士は法に基づく⾃己規制のみ
航空法 第70条
航空機乗組員は酒精飲料⼜は⿇酔剤その他の薬品の
影響により航空機の正常な運⾏が出来ないおそれの
ある間は、その航空業務を⾏ってはならない。

航空法 第71条
航空機乗組員は第31条第3項の身体検査基準に適合
しなくなったときは、第32条の航空身体検査証明の
有効期間であってもその航空業務を⾏ってはならな
い。

航空法 第１49条 （罰⾦刑、懲役刑の規定）
二 偽りその他不正の⼿段により航空身体検査証明
書の交付を受けた場合
三 第70条の規定に違反して、その航空業務に従事
したもの



ところで 少しお伺いいたします
私は毎晩、晩酌をします。
呑む量はわきまえていて、滅多に度を過ごすことはありま
せん。
週に２回は必ず休肝日としています。
飲んだ量は確実に記憶しています。
運転やフライトの前日は呑みません。
ゆっくり熟睡するためには呑むことが一番だ。



一般に 節度ある適度な飲酒の量 とは？
1日平均アルコール量２０ｇ以内（1単位）

日本酒： 1合（１８０ｍｌ）
ビール： 中瓶（５００ｍｌ）
ウイスキー：ダブル（６０ｍｌ）
焼酎： 0.5合：（９０ｍｌ）
ワイン： 約2杯（２４０ｍｌ）

健康日本２１「節度ある適度な飲酒」より



1単位のアルコール飲料の摂取ではどうなる？

目安として（個人差有り）
⾎中アルコール濃度０．０２〜０．０４％
呼気１L当り ０．１〜0.2mg相当

「酒気帯び運転」のレベルに到達の可能性⼤

⾎中アルコール濃度０．０１５％
呼気１L当り ０．０７mg  でも脳に影響有り
事故の可能性は呑まない場合の2倍になると言われている



1〜２単位のアルコール飲料の摂取で症状はどうなる？
爽快期(1単位の量）
⾎中アルコール濃度0.02〜0.04%

爽やかな気分、皮膚が赤くなる、陽気になる、判断⼒が少し鈍る

飲酒後数十分でこの状態になると言われている。
食事と一緒の場合これよりおそく症状が発現する。

ほろ酔い期(２単位の量）
⾎中アルコール濃度0.05〜0.1%

ほろ酔い気分、⼿の動きが活発になる、体温が上がる
抑制がとれる（理性が失われる）、脈が速くなる



その後はどうなる？
酩酊初期(３単位の量）
気が⼤きくなる、⼤声でがなり⽴てる、怒りっぽくなる
⽴てばふらつく

酩酊期(４〜６単位の量）
千⿃⾜になる、何度も同じ事をしゃべる、呼吸が速くなる、嘔気 嘔吐が起こる

イギリスでのJALの事案はこのレベル

泥酔期(７〜10単位の量）
記憶中枢の⿇痺（ブラックアウト）

昏睡期(10単位以上の量） ⿇痺が脳全体に至ると呼吸中枢に影響し死に至る

アルコール健康医学協会 「飲酒の基礎知識」より



アルコールの影響が消失するまでの時間的目安

体重６０kg程度の健全な成人男⼦の場合
1単位： ４〜５時間

２単位：８〜１０時間

3単位：１２〜１５時間

4単位：１８〜２０時間

航空業務前日の夕食時に呑んでも影響が残ら
ない程度に回復する可能性が⼤きい量

時間的猶予や食事内容・体調によりアルコール
の吸収に遅延などが有ると翌日の業務に影響を
及ぼす可能性がある量

代謝は肝で90％、汗尿呼気で10%
あくまで概略値であり個人差、体調など
の要因により差が出るため確実な許容の
目安にすることは出来ない。



脳・肝臓は酸素消費量が⼤きい臓器のため
気圧の低下によりアルコールの影響が増⼤

動体視⼒低下
視野狭窄
反射運動・集中⼒・平衡感覚の鈍化

同時に酸素欠乏の症状に気づきにくくなったり、
より低い⾼度で酸欠症状が起こり始める危険性が
ある。



事業⽤操縦士に対する法および会社の基準の基礎



当然のことながら
フライトに際しては
機体・天候の他に「身体」を機⻑⾃ら管理す
る義務がある（当りまえですが）

正直・真摯に基ず
く判断以外にない



ちょっと休憩
何かご質問があれば



後半は
いつも呑むよ
という方に・・

⾃己診断などに
ついて



日本人には

飲酒後赤くならない
よく呑める

赤くなるが呑める

呑めない
悪酔いする

５０％

４５％

５％

両親からアルコールを効率よ
く代謝するADLH2をもらった
人

片親だけからアルコールを効
率よく代謝するADLH2をも
らった人

2つとも代謝のよくない
ADLH2を受け継いだ人

ADLH2 : アセトアルデヒド脱水素酵素２



個人差、条件の差、体調の差

脱水素酵素の働きの差
呑む速度

⼿術
アルコール濃度
食事の有無
疾患
⾼度
相互作⽤

分解速度0.1g/kg/h
体内への吸収には30分〜2時間
胃から２０％、⼩腸８０％

胃切除術ーーーー＞吸収が早まる
濃い物の方が⾼い
食事とともに摂取すると吸収が遅くなる

肝機能障害・腎機能障害など
気圧が低いほど低酸素の障害が出やすい
トランキライザーなどとの併⽤の危険性



⾃己申告１４欄
薬物・アルコール依存 有・無

正確を期するなら「久⾥浜式アル
コール症スクリーニングテスト」な
どで「問題あり」の場合 有に○

再下欄に⾃署することにより正しく
⾃己申告する事の責任が担保されて
いると考えられる。



問題飲酒の⾃己診断法（KASTテスト）
久⾥浜式アルコール症スクリーニングテスト

2点以上 きわめて問題が多い（重篤問題飲酒群）

0〜2点 問題あり（問題飲酒群）

０〜－５点 まあまあ正常（問題飲酒予備群）

－5点以下 全く正常（正常飲酒群）



航空身体検査基準 ８－３
薬物依存およびアルコール依存

薬物もしくはアルコール依存またはこれらの既往歴がない
こと。
不適合状態：精神作⽤物質使⽤による精神および⾏動の障
害（F1)またはその既往歴のあるもの
アルコール、・・・・・・・・・・等
急性中毒、依存症候群、離脱状態等



我が国の酒類の消費量

純アルコール換算で⾒た年間消費量／国⺠一人あたり
昭和40年 3.9L

S50年 5.1L
S60年 5.7L

平成3年 6.6L        以後著明な増加無し

普段の飲酒 男 54.2% ⼥ 23%（平成13年国⺠⽣活基礎調査）

このうち日本酒換算２合以上を呑んでいる人の割合
男 ４割 ⼥ ２割



連⽤していると急性耐性（習慣性・依存性・嗜癖）を
⽣じやすい

習慣性・依存性の⽣じやすさについては、５０〜６０％に遺伝的
傾向が⾒られるとの報告もある。
呑むことにより食事量が減り、食事内容に偏りが⽣じビタミン不
⾜などの要因が依存による合併症の発⽣に関係している
また依存性を⽣じれば社会的（家族・職場・地域）との軋轢を⽣
じやすい

ご存じの通り



アルコール依存症？

通常の飲酒者 <・・・・・・・・・・> アルコール依存症
お酒が好きな人 < ・・・・・・・ > アルコール使⽤障害

●渇望／制御困難
耐えがたい欲求 押さえることの出来ない衝動

●離脱症状
発汗・⼿の震え・不眠・幻視・不安・イライラ

●耐性 摂取量の増加 回数の増加飲酒機会

●酒以外への関心の低下



精神医学的に診療対象の依存症とは？

どのような⾏為・⾏動？

物質依存症（多くの物質のうちにアルコールを含む）
とギャンブル依存症
病気に該当する
健康保険で医療を受けることが出来る



１〜２単位に留められる「聖人」がどのくらいいる？
禁⽌薬物は逮捕されますがアルコールは・・・・天下御免の薬物
アルコール依存による精神の障害

①アルコール幻覚症
②アルコール妄想症
③アルコール健忘症（コルサコフ症候群）
記憶障害はあるのに、他の知能には⼤きな障害が⾒られない。

記銘⼒欠損・⾒当識喪失・健忘症・作話症が⼤きな特徴。

直接の原因は、ビタミンB１の欠乏からくると言われています。
発症の誘引として、慢性アルコール中毒・感染症・肝硬変・癌・一酸化
炭素中毒・脳腫瘍・脳炎など。



具体的にどんな症状？
⻑期間飲酒を続けた人、アルコール依存症の人などに⾒られるも
ので、健忘症のこと
一⾒、思慮分別のある人の印象を与える。
数日前や数分前のことも覚えていないのに、社交的な付き合い
や論理的な会話はできます。

新しいことを覚えられない。本など同じ所を何度も何度も読む
過去のことが思い出せなくなったり、日にちが分からない、⾃分
のいる場所が分からないなど（⾒当識障害）が起こり、辻褄を合
わせるために作り話をしたりします。忘れた記憶を「作話」で補
おうとする
患者は被暗示性が強く、現実と妄想の区別が付かないのも⼤きな
特徴 認知症の一種



依存症の方の現場復帰
2015年12月1日より改正労働安全衛生法に基づく「ストレスチェック制度」が始まり
職場の対応にも複雑な問題
航空医学上の評価としては
①少なくとも3年の離脱期間があるか？
②治療の方法、回数、再発の有無
③身体的後遺症、特に振戦など神経学的症状の有無
④社会的適応、家族、職場での適応性
⑤主治医の意⾒
⑥精神障害、人格障害の可能性
⑦精神医学的検査により病的な異常を認めない

5年以上離脱継続、精神症状無し、社会的、職業的に障害が認められなければ復帰の
可能性有り しかしながら継続的な経過観察が必須



ご静聴
ありがとう
ございました


