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 AA の回復率については、以下の二つの言説が流布している。 

① AA でのアルコホーリクの回復率は５％以下である。 

② 過去においては50~75%の回復率を達成していた時代があった。 

 本論は三人の AA メンバーによるもので、独自の調査をもとに、 

① は、AA の内部資料を読み誤ったことによる誤解が広まったもので根拠を欠く 

② は、科学的調査に基づいた主張ではない 

ことを明らかにしている。 

 そのうえで、AA 自身が行っている科学的手順に基づいた調査としてはほぼ唯一のもの（AA 

membership survey）をもとに、現在の AA における回復率を56%と推定している。 

（この囲みは訳者による） 
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はじめに 

本論は AA メンバーのために書かれたもので、AA の歴史的な記録を調査した結果を内外に示すこと

を目的としている。AA における回復率について広がっている誤解や誤った評価についての情報を、AA

メンバーや学術的研究を行う人々に提供する。 

 

アルコホーリクス・アノニマスの共同体は、外部の議論への参加や公の議論を避けるという原則を長

年にわたって確立し実践してきた。筆者たちは AA を代弁していないことを強調しておかなければなら

ない。私たちは AA の歴史に関心を持ち、その歴史の解釈の誤りや（根拠のない）神話の蔓延を正す必

要性を確信するものである。 

 

アーサー・S、テキサス州アーリントン 

トム・E、ニューヨーク州ラッピンガー 

グレン・C、インディアナ州サウスベンド 

 

本論の出版は、アルコホーリクス・アノニマスおよびその世界的なサービス機構のいずれかが、

この内容について提携したり、承認したり、支持していることを意味しない。本論に示された見解

は、すべて筆者らのみによるものである。 

AA、Alcoholics Anonymous、The Big Book、Box 4-5-9、The Grapevine、GV、Box 1980および

La Viña はすべてアルコホーリクス・アノニマス・ワールド・サービス社（AAWS）および AA グレ

ープバイン社の登録商標である。 

AAWS および AA グレープバイン社の出版物からの本論への引用は、合衆国著作権法の批判・批

評・学識および研究のためのグッドフェイス・アンド・フェアユース条項によるものである。 

 



序論 

「ひどい思い出ではなく、良い日々の思い出こそが原因であるものだ」 

～フランクリン・アダムス（1881-1960） 

 

本論は、通説において AA が1940～50年代に享受したとされている50％、70％、75％、80％あるいは

93％（どうぞお好きなのを選んで）の「成功率」とは対照的に、現在の AA は５％（あるいはそれ以下）

の「成功率」しか得ていないという神話を扱っている。ここで「神話」という用語を用いるのは、流布

された低いとされる成功率は、事実に基づいた調査によるものではなく、想像やねつ造、細部の見落と

しによるものであることを強調するためである。 

一方、注目すべきは（過去の）神話的なパーセントの数字の由来である。そこには系統的調査、裏付

けの検証、引用元の確認という基本的な学術的手順を欠いている。こうした神話を広めようとしている

者の中には自らを「AA 歴史愛好家」と名乗る AA メンバーが少なくない。彼らがフィクションを真実

として、また風聞を歴史的事実だと主張しているのは、実に残念なことである。 

AA 共同体には口伝（述べ伝え）の伝統が強くある。多くの情報は口から語られた言葉として手渡さ

れていく。これには良い面と悪い面がある。神話と真実をどう見分けたら良いのか？ AA メンバーは

心から何かを真実だと信じていると表明することはできるが、それが正確であるとは限らない。これが

神話と真実の違いである。であるがゆえに、本論の内容について確実を期すために、内容が信頼できる

文書の情報源によって独自に確認を行うという多大な努力が払われた。情報源については脚注および本

文中に示してある。 

 インターネットや出版物、また AA メンバー個人の話、そしてテレビにおいても、初期から中期の

AA を描写する際に、その典型的な回復率は50~75％と述べられてきた。こうした高い数字は、しばしば

続いて現在の AA における回復率が10％、５％あるいはそれ以下であるという描写を伴っている。この

（高率と低率の）二つの数字の組み合わせは、牧歌的な過去の AA と、現在の荒涼たる AA とを対比さ

せるために使われる。 

 現在の AA における成功率が10％、５％あるいはそれ以下であるという主張は誤りである。それ

は、おおむねにおいて AA のゼネラル・サービス・オフィス1が「三年ごとの AA メンバー調査」

について1989～1990年に作成した内部報告書のデータを間違って解釈したことによるものであ

る。 

 AA の（初期における）50~70％の成功率という主張は AA のさまざまな出版物やその他の文書

を出典としているが、たったひとつの例外を除いて、どれも明確な実証を経ていない。そのひと

つとは、「ビッグブック」2の初版に個人の体験記を載せた AA メンバーたちに関するものである。 

50~70％の成功率という数字は、1941年に最初に出版物に登場してから現在に至るまで、変更される

                                                      

1 アメリカ・カナダのゼネラル・サービス・オフィス（GSO）はニューヨーク市にある。本論で

はしばしば AAWS/GSO と表記する。 

2 「ビッグブック」という言葉は AA の基本テキストである Alcoholics Anonymous という本の書名

の代わりに使われている（どちらも AAWS の登録商標である）。（訳注：日本語版は『アルコホー

リクス・アノニマス』AA 日本ゼネラルサービス刊）。 



ことも妥当性を検討されることもなく、引用され続けている。 

1989~90年のゼネラル・サービス・オフィス（GSO）の内部報告書は、過去５回の AA メンバー調査

を分析したものだが、これに含まれた手書きのグラフが、AA の「成功率」が５％あるいはそれ以下（も

しくは AA の失敗率が95％以上）であるという誤った解釈をしつこく作り出している。3 

このグラフは「残存率」や「成功率」を示すものとして引用されてきたが、実際にはこれは単に標本

者が AA に参加し続けている長さについて、調査に参加した母集団中での分布を説明するためのもので

ある。ソブラエティ（断酒）について尋ねている設問は他にある。こちらはその人が最初のミーティン

グに出席した後の最初の年の出席について尋ねているだけである。 

AA についてのこれほど重大なしかも否定的な推定が、不用意に流布され、それが「確実」であると

主張され、しかも、どこで、いつその「確実性」が確立されたのかが示されることがないのは驚くべき

ことである。現存する引用は注意を欠いたおざなりなものにすぎず、多くの場合、単に他の出版物の中

にある誤った引用を参照することで、その参照の正当性を得ようとしているに過ぎない。誤りを含んだ

引用が、他の誤りを含んだ引用を補強するために使われている。 

さらに不幸なことは、そうした執筆者（あるいはは AA の歴史愛好家たち）の中に、引用元の統計的

な信頼性や正確性について、引用元のオリジナルデータを、批判的にかつバイアスを持たずに調査した

者は明らかにいない。メンバー調査に示された基礎的なデータから「失敗率」と見なされている数字を

単に複製しているに過ぎないのである。その基礎的データとデータの示す意味は、この節の後半に示す。 

近年、インターネットを使うことで、誰でも参加できる国際的な討論の場を設けることが容易になっ

た。「回復」、「AA の歴史」、「AA アーカイブ」などと呼ばれるウェブサイトの数も激増した。それらは

個人的な不平や長話で溢れかえっているが、AA の歴史や AA の回復のプログラムについての解釈も極

めて幅広く（修正主義者のものも含め）扱われている。学術的・医学的な興味を満たすサイトも同様に

大量に登場している。 

（それらにより）現在の AA における回復率が10％、５％、あるいはそれ以下という誤った神話は、

その正確性について疑問を投げかけられることも、また根拠を調査されることもないまま、広く伝搬す

ることとなった。AA の成功率あるいは失敗率という話題は、逸話的な誤伝、誤った解釈・主張による

大きな影響を受けているのである。 

AA における回復率についての議論、調査、分析を、本論では二つのカテゴリに分けた調査として報

告する。 

最初のカテゴリは、現在の AA が５％あるいはそれ以下の回復率しか成し遂げていないという（極め

て誤りの多い）主張についての調査である。このがっかりする成功率の主張は間違いなのであるが、AA

メンバーの中にはこれを躊躇なく信じるばかりでなく、個人的な意見を補強する材料として使おうとす

る一派がある。彼らは AA の歴史の修正主義者であり、初期の AA の回復プログラムの優越性を誇大に

主張して宣伝している。 

二番目のカテゴリは、50%の人が AA ですぐに成功し、「スリップ」した者の半分（25%）が戻ってき

                                                      

3 AA’s Triennial Surveys（AA の３年ごとの調査について）というタイトルで、1977~89 年の 5 回の

調査についてのものである。 



て成功することで、全体として75％の成功率を示したという、広く信じられかつ繰り返し表明される見

解についての調査である。これは1930年代後半に AA が始まって以来、「最善の推定値」として流布し

てきた。本論では、これを「50%＋25%」の成功率（トータルで75%の成功率）と表現する。 

現在までの研究成果によれば、この50%＋25%の成功率は、AA の成功率として（初期から現在まで

を通し）合理的なものの中で、おそらく「最善の推定値」であろうと考えられる。 

 この50%＋25%の成功率という数字には、「真剣に AA に取り組んで努力した対象者について」と

いうただひとつの条件が付けられているが、この条件は極めて重要であるにも関わらず無視され

ることが多い。（つまりは AA に十分時間を割いた上でなお AA を出ていくかどうか、というこ

と）。これには、この治療方法を十分試した対象でなければ、「成功」したのか「失敗」したのか

を判定することはできない、という単純かつ明白な前提がある。 

 重要なことは、過去であれ、現在であれ、この（真剣に取り組んだ人という）カテゴリに当ては

まる対象者は、全体の20％から40％（５人中１人か２人）と見積もられることである。 

本論のこれ以降では、AA の成功率あるいは失敗率の由来となった情報源を特定し、また除外・ねつ

造・誤解を受けた関連情報にも光を当てる。最初に関心と分析の対象となるのは、大きな誤解を受けて

きた、1989~1990年の GSO によるメンバー調査についての報告書である。 

 

  



ａ）三年おきの AA メンバー調査 

1968年、アルコホーリクス・アノニマスはメンバー調査という棚卸しを行った。AA 共同体について

より詳しく知る必要性が認められたため、地方選出常任理事によりいくつかの AA グループに対して小

規模で試験的な調査が行われた。その目的は、メンバーが自由意志で無記名式調査票にどう返答するか

見極めるためだった。 

その結果が良好だったので、委員会を設置して、アメリカ・カナダ国内で登録されたグループの5%を

対象とした調査を行うことになった。後のパンフレット『アルコホーリクス・アノニマス・サーヴェイ』

（過去に P-38という番号が振られていた）は以下のように説明している： 

最初に AA とそのメンバーについてより正確な情報の必要性を指摘したのは、当時の AA 常任理事

会議長でノン・アルコホーリクのジョン・L・ノリス博士だった。 

ノリス博士はアルコホリズムを研究・治療する医学的・科学的コミュニティに対して、AA の効果

を示す多数の実例を紹介することができたが、しかし正確な数字を提示することはできなかった。 

彼は常任理事会の方針委員会の席上でこの問題について述べ、AA 共同体がより正確な情報を提供

するための方法を検討するよう依頼した。 

 

ノリス博士は「調査を企画したのには、二つの大きな理由がある」と述べている。 

１．AA 共同体とその有効性について、より正確なデータを、現在増加しつつあるアルコホリズムの分

野で働く医師、精神科医、ソーシャルワーカー、法律家などに提供できるようにする。 

２．AA 自身についてより多くの情報を提供することにより、AA メンバーが、この世界でまだ苦しんで

いる何百万人ものアルコホーリクをより有効に手助けできるようになる。 

1968年に行われた最初の調査では、アメリカ・カナダ国内の11,355人の AA メンバーが抽出された。

この調査が好評かつ有用であったため、アルコホーリクス・アノニマスのゼネラル・サービス評議会は

これを定期的に行うこととした。AA によるこの「三年次調査」は1968年の最初の調査以来三年ごとに

続けられている。1996年の調査はゼネラル・サービス評議会が調査の内容について議論したため一年遅

くなった。P-48と番号がつけられた AA のパンフレットが調査のおおむね翌年に発行され、その結果を

報告している。 

これまでに出版された AA メンバー調査のパンフレット（P-48） 

1971 Profile of an AA Meeting  Alcoholics Anonymous 1989 Membership Survey 

1974 Profile of an AA Meeting  Alcoholics Anonymous 1992 Membership Survey 

1977 The AA Member  Alcoholics Anonymous 1996 Membership Survey 

1980 The AA Member  Alcoholics Anonymous 1998 Membership Survey 

1983 The AA Member  Alcoholics Anonymous 2001 Membership Survey 

1986 The AA Member  Alcoholics Anonymous 2004 Membership Survey 

  Alcoholics Anonymous 2007 Membership Survey 

 

2004年のメンバー調査は2004年８月１～14日に行われた。あらかじめ700の AA グループがランダム



に選ばれた。その前年に、地域の評議員の協力により、選ばれたグループのゼネラル・サービス代議員

（GSR）あるいは連絡員に調査票が配られた。 

直近の調査は2007年の夏に行われた。その結果は2008年に出版され、本論の「更新版」に反映されて

いる。調査は定期的に開かれている AA ミーティングで行われた。選ばれたグループは、メンバー調査

を行うために特別なミーティングを開催しないように求められた。 

定期的に開かれているミーティングに参加したすべてのメンバーは、調査票を手渡され、全項目に記

入するように求められた（すでに他のミーティングで調査に応じている場合を除く）。調査票は無記名

式で秘密が保持されるようになっており、記入済みの調査票はゼネラル・サービス・オフィス（GSO）

の広報担当者宛に返送された。 

成功を計る基準としてソブラエティ（断酒）の長さを用いる 

回復の「成功率」を比較するにあたっては、「成功」という言葉の意味が多くの研究者や評論家の間で

まったく定まっていないことを理解しておかなければならない。 

ある AA メンバーが五年間アルコールを口にしていなければ、ほとんどの評者はそれを成功と判定す

ることに異論はないだろう。その場合、ソブラエティ（断酒）が最初にミーティングに参加した日に始

まったのか、それともそれより相当後になってからであるかは問われない。五年間しらふでいることが

重要なのである。 

現在ではほとんどどこでも AA を見つけることができる。そのため多くの人たちが、アルコホリズム

の下り螺旋の底に達するよりずっと早く AA にやってくる。彼らが最終的に AA を必要とし AA を求め

るようになる頃には、AA が何であるかすでに知ることとなっている。そのことは、1970年に出版され

たパンフレット The Alcoholics Anonymous Survey にも記されている。これは1968年に行われた最初の調

査について報告している。（注：引用中にある表３および表４は本論に含まれていない）： 

ソブラエティ（断酒）期間の長さ 

表３：最後の飲酒から経過した期間 

ほとんどの人は、AA にやってきてから後のある時点から酒をやめている。それは最初の AA ミー

ティングへの参加より後になる。酒をやめるのは、最初のミーティングの一週間後かもしれないし、

一ヶ月後、一年後ということもありえる。しかしいったんそれが達成されると、その大多数は飲酒に戻

らないことが経験上示されている（強調は引用者による）。 

AA は、しらふになった後に、飲酒することなく正常な生活に戻り、一杯の酒も飲まずに一生を終

えたアルコホーリクの統計を取ってはいないが、私たちはこれが AA プログラムを受け入れた人の標

準的なパターンであると推定できる。 

AA はこのように継続したソブラエティ（断酒）を成功と見なしている。ソブラエティとはアルコ

ホーリクが飲酒することなく普通の生活を送ることである。しかしながら、医学・科学のコミュニテ

ィにおいては、成功の判断にあまり多くを求めない基準がしばしば用いられる。頻繁に用いられるの

は、完全断酒一年という基準である。 

この標準を用いれば、アメリカおよびカナダ国内の AA ミーティング会場ではどこでも多くの断酒



成功例に出会えるだろう。 

AA ミーティングで調査票を記入した11,355人のメンバーのうち60％が、１年以上アルコールを飲ん

でいないと回答している（強調は引用者による）。次に示すデータによれば、残りの40％の多数はニュ

ーカマーであって、すでに酒をやめているか、最初のミーティングからそう長くない後に酒をやめる

と想定される。 

... 

AA が効果を示すまでの期間 

表４：最初に AA を訪れてから酒をやめるまでの期間の長さ 

AA がよく機能していることを示すもうひとつの指標は、調査回答者の41％が最初のミーティングの

直後に酒をやめ、また23％が一年以内に酒をやめている（合わせて64％）という事実によって示される

（強調は引用者による）。 

女性の調査回答者の68％が最初のミーティングから一年以内に酒をやめたとしているのに対し、男

性は63％である。また30才未満の回答者の74％が最初のミーティングから一年以内に酒をやめたと

しているのに対し、30才以上では63％となっている。 

調査対象者の中にはまだ断酒に成功していない人もかなりいるが、彼らの回復を絶望的だと見なす

AA メンバーはまずいないことも述べておかなければならない。ほぼ、あるいはまったく酒がやめら

れないまま何年間も AA に出席を続け、最終的にはソブラエティ（断酒）を達成した、という人を AA

メンバーの多くは少なくとも一人は知っている。（酒がやめられないアルコホーリクがいても）その

人がまだ生きているうちは、まだ AA が効果を現していないだけだと、AA メンバーの大多数は考え

るだろう。 

 



ｂ）最初の一年の保持率 

 

1990年に発行された、1977～89年の AA メンバー調査の概要報告書にある図 C-1 

一部の論者たちが示す現在の AA への悲観的な見方は、上に掲げた図の誤った解釈に基づいている。

この図は1990年に作成された、AA の三年ごとのメンバー調査についての GSO の内部報告書の概要か

ら引用したものだ。この報告書概要の読み誤りがこれまで広く拡散されてきた。このグラフには「AA に

やってきて最初の一年の人たちが各ヶ月後に何％残っているか」という不適切なタイトルがつけられて

いる。C-1とされているこの図は、1990年の GSO 内部レポートの12ページにある。 

この手書きのグラフは、現在の AA が５％の成功率しか達成していないという誤った主張の中核とな

っている。一番下に書かれたパーセンテージの数列では、その右端のＸ軸の12ヶ月目のところに５％と

書かれている。この５％という数字が、新参者が AA に一年間居続けることができるパーセンテージで

あると誤って解釈されているが、そうした解釈は５％という数字が実際に示す意味としてはまったく正

しくない。ここでは、このグラフの元となったデータとグラフの成り立ちを考慮した上で、（最も重要

な）このグラフがどのように解釈されるべきかを論じていく。 

図 C-1にプロットされたデータは、それまでに行われたすべてのメンバー調査中のある部分集合の人

数を示している。その部分集合は、AA に初めてやってきてから一年以内の人たちである。Ｘ軸は AA に

初めてやってきた時から12ヶ月目までの時間の経過を示している。プロットされている点は、五回のメ



ンバー調査それぞれについて、（初めて AA に参加してから）経過期間ごとの人数がこの部分集合中に占

める比率を示している。 

下記はこの GSO の内部報告書におけるグラフの説明の引用である： 

付録Ｃ：最初の一年 

回答された調査票から、月単位でその月数まで「留まっていた」メンバーの数を集計することがで

きる。これは調査票の中の、AA に初めてやってきたのは何年何月か、を尋ねる質問から得られる。 

過去五回の調査それぞれについて、最初の１年の12ヶ月について集計したものを、図 C-1にプロッ

トした。この結果は、メンバーが AA 共同体内にその月数留まっている確率を示していると解釈して

良いだろう。 

より明確にすると：AA 共同体に加わって１ヶ月未満のメンバーが、１ヶ月後も全員とどまり続け

たとすれば、１ヶ月と２ヶ月のメンバーの数は等しくなるはずであるが、この１ヶ月の間に減少して

いることが分かる。もちろん月ごとのゆらぎや季節効果の影響を受け得る。その後の月についても同

様である。 

ではあるものの、グラフからは明らかな減少が読み取れる（季節変動の影響は免れ得ない）。 

 

「この結果は、一定の月数が経過した後にメンバーが AA 共同体に留まっている確率を示していると

解釈できる」と述べられている。それがいかなる確率なのかは、図 C-1の表現の中には示されていない： 

付録Ｃ続き： 図 C-1はこれまでに行われた５回の調査について、その結果に注目すべき類似があるこ

とを示している。５回の調査はそれぞれの規模の違いを考慮に入れて同じスケールで表示している。

５回の調査の平均値を表にしてあるが、この表の数値は AA に来た人のおよそ半数が３ヶ月以内に去

ることを強く示唆している。あいにくなことに、そのような脱落がなぜ起こるのかという理由をこの

表から読み取る方法はない。 

 

1997年の調査について、初めて AA に参加して最初の１年間のそれぞれの月数の回答者数を、最初の

１年の回答者数の合計で割った数を点破線（－・－・）で示している。1980年の調査について、同じデ

ータを＋＋線で示している。1983年の調査は点線（・・・・）で、1986年の調査は破線（－ － ）線で、

そして最後に1989年の調査は実線で示してある。縦軸は五回の調査について各月に分配されたパーセン

テージである。 

図 C-1 五回の調査の平均 

分配% 19% 13% 10% 9% 8% 7% 7% 6% 6% 6% 6% 5% 

月数 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

グラフの下には「五回の調査の平均」の表が置かれている（上に再掲した）。これによると、最初の１

年目の回答者のうち19%が１ヶ月目である。３ヶ月目、４ヶ月目の数字はそのおよそ半分になっており、

これを元に報告書の著者は「AA にやってきた人のおよそ半分は３ヶ月以内に去る」と解釈している。 

本論の後に掲げる図１には「1977～89年の調査における最初の一年の保持力」という題をつけてある。



その図ではこれと同じ情報を、保持率（もしくは脱落率）の曲線として描くことで、より分かりやすく

示している： 

付録Ｃ続き： このような整然とした結果を説明できるメカニズムがあるとすれば、「新しく来た人た

ちが最初の一年のあいだに徐々に脱落する」こと以外にないだろう。わずかに慰めを得られることが

あるとすれば、去った人たちの多くはまた戻ってきて、この表の中の数字にすでに含まれていること

である。 

 

最初に少々ミーティングに参加してから来なくなった人たちの多くは、後になって AA に戻ってきて

ソブラエティ（断酒）を達成している。自動車のディーラー（あるいはその他の販売業者でも）は、売

った車の数に注目する。ショーウィンドーを覗き込んだだけで何も買っていかない人たちの多さを嘆く

ことはしない。 

AA の共同創始者ビル・W は1939年に書いた手紙の中でこう書いている。「ここニューヨークでも事

情は同じでした。私は６ヶ月間たくさんの人に話しかけましたが、永続的な結果は何も得られませんで

した。この時の私は、自分が世界中の酔っ払いを救う役割を神によって与えられた、という妄想に取り

憑かれて励んでいたのです」4 

付録Ｃ続き： ２年目以降も同様の脱落傾向が続いているが、より緩やかになっている。数年を経るう

ちに、断酒を続ける多くの人が AA 内での活動を減少させていくので、このような標本では彼らの存

在を適切に表すことができなくなる。 

 

本論のｂ）節の題名は「最初の一年の保持率」だが、ｃ）節の題名は「長期断酒者の増加」となって

おり、長い期間の断酒と AA への継続的な参加について、これまでの調査から何が分かるかを扱ってい

る。 

付録Ｃ続き： この調査の目的は、この現象の原因を明らかにすることでもないし、本人の意に反して

（AA に）送られてくる人たち、自分がアルコホリズムであることが納得できない人たち、AA プログ

ラムのいずれかの特色を受け入れらない人たちについて、何らかの提案ができるわけでもない。しか

し、ここに示された結果およびそれが AA に投げかける課題は、AA 共同体に広く理解されるだろう。 

 

アルコホーリクス・アノニマスでは、一切アルコールを口にしないことが断酒を続ける容易な方法で

あると教えている。このことは、AA が飲酒をコントロールする方法を教えてくれるところだと期待し

てやってきた人たちが失望して去る大きな理由のひとつになっている。アルコホーリクが AA に来る理

由が、AA に行かない理由を上回ったときに、その人に回復のチャンスが訪れる。 

付録Ｃ続き： この結果は、昔から言われてきた「半数がすぐに飲酒がやめられて、25％も最終的には

酒がやめられる」などの言葉を否定するとして拒否する人もいるだろう。しかしその言葉は初期（の

AA）を観察したものだ。その時代から現在までに社会にも AA の中にも変化が起きて、状況が変わっ

てしまったことを疑う理由はない。調査から得られた他の結果と同様に、このことも「変えられるも

                                                      

4 Pass It On, AAWS, 1984, p.226 



のを変えていく」という課題を AA メンバーに投げかけるのである。 

 

本論のｄ）節は題名を「AA の50%＋25%の成功率の起源と引用の時系列」で、この50%＋25%の成

功率についての歴史と、それを解釈するための正しい背景条件を明らかにしている。 

昔から言われている「50%＋25％の成功率」は、ビッグブック第二版の「再版にあたって」に「AA に

加わって真剣に努力して取り組んだ人の半数は、すぐに飲酒がやめられて、飲まない生活を続けること

ができた。何度か再飲酒をしたがやめられた人は二十五パーセント…」とある5。調査による最初の１年

間の保持率のデータは、この「50％＋25%の成功率」を否定するものではない。 

最初の数週間か数ヶ月の間に、新しい人たちは一般的に二つの質問に自ら答えを出すことになる。（１）

自分はアルコホーリクか？ （２）私は真剣に努力して取り組んでいるか？ 多くの人たちは自分がア

ルコホーリクなのかどうか確かめるために AA にやってくる。ある人たちにとってその答えは明確であ

り、難しいものではない。しかし一方で、しばらく思い悩む人たちもいる。 

AA メンバーの中には、「あなたがアルコホーリクでなければここに来ているはずはない」といったレ

トリックを使って新しい人に強く影響を与えようとする人もいる。とは言うものの、AA では一人ひと

りが自分で診断を下すのだ。新しい人たちが「アルコホーリクであること」の意味を理解し、情報にも

とづいた決断が下せるように、彼らが十分長く AA に留まることが望ましい。 

ミーティングへの参加は AA で回復するための絶対条件ではないが、ミーティングは確実に回復の助

けになるものだ。隔絶された場所に住むメンバーたちは、ビッグブックその他の書籍だけを頼りにやっ

ていくしかない。近くに AA ミーティングのない人たちは、他のアルコホーリクと一対一で関わること

になる。しかし、そうしたケースはまれであり、調査のデータを理解する上では、最初の数ヶ月のうち

にミーティングに来るのをやめた人たちは「真剣に努力して取り組んで」はいないと推定される。 

  

                                                      

5 ビッグブック, p.xxv (25) 



1990年の GSO 内部レポートの図 C-1の中にある「五回の調査の平均」というメモ書きを、下の表１

の「月」と「分配％」の列に示している。このデータをグラフ1に描くに当たって、保持率（もしくは脱

落率）のカーブを分かりやすくするために正規化を行っている。 

グラフ１：1977～89年調査に見る最初の一年の保持率 

「分配」は１年目の新しいメンバーのうち該当経過月の人の％数 

その他の曲線は、月ごとの保持率を示す。 

例：３ヶ月目のメンバーの50％は一年経過時にも残っている。 

 

グラフ１：1977～89年調査に見る最初の一年の保持率 

表１：最初の一年の保持率 

月数 分配％ １ヶ月目 

開始 

２ヶ月目 

開始 

３ヶ月目 

開始 

４ヶ月目 

開始 1 19 100    

2 13 68 100   

3 10 53 78 100  

4 9 47 69 89 100 

5 8 42 62 79 90 

6 7 39 56 70 83 

7 7 36 52 65 77 

8 6 34 48 61 72 

9 6 32 45 57 68 

10 6 30 42 54 64 

11 6 28 40 52 60 

12 5 26 38 50 56 

注記： 

 「分配%」は、オリジナルの「図 C-1」グラフのもの。 

 「分配%」が四捨五入されてなければ、その合計は（103%ではなく）100%になるはず。 

 「分配%」の数をそれぞれの開始の月を基準に「正規化」してある。 

 得られた曲線は「基準月」以降の保持率を示す。 

パ
ー
セ
ン
ト 

 

４ヶ月目 

３ヶ月目 

２ヶ月目 

１ヶ月目 

分配 

 

最初の 1 年の新しいメンバーの月数 



元のグラフ C-1のデータは、しばしば誤解され間違って伝えられているが、保持率のパーセンテージ

ではない。その理由は 

 三年ごとの調査はその時点でのスナップショットを得る断面調査（cross-sectional study）である。

毎月同じ人数の新しい人が最初のミーティングに参加してくることを前提にしている。それは調

査の時点で最初の１ヶ月を過ごしている人が何人いるかである。 

 調査の時点での２ヶ月目の人数と１ヶ月目の人数の比率を計算すると、それが１ヶ月目と２ヶ月

目の間の保持率となる。同じ手法で、任意の二つの月の間の保持率を計算できる。もし12ヶ月に

わたって誰も欠けることなく完全に維持されれば、最初の1年の人々（100％）は12ヶ月それぞれ

に8.3％ずつ分配されるはずだ。もちろん現実にそんなことはありえないが、これは保持率の計算

がどのように行われるか示してくれる。 

実際のデータが示すのは： 

 １ヶ月目の19%は、一部の人が主張するように「81%（すなわち100%－19%）が最初の１ヶ月

で脱落する」ことを意味するのではない。 

 ３ヶ月目の10%は、「90%（すなわち100%－10%）が最初の３ヶ月で脱落する」ことを意味する

のではない。 

 12ヶ月目の５％は、「95%（すなわち100%－５％）が最初の１年のうちにミーティングへの積極

的な参加をやめてしまう」ことを意味するのではない。 

そうではなく、このデータが示すのは、調査の時点で最初の AA ミーティング出席から一年未満の人

が100人いたとして： 

19%の人が、１ヶ月目である。 

13%の人が、２ヶ月目である。 

９％の人が、４ヶ月目である。 

７％の人が、６ヶ月目である。 

６％の人が、８ヶ月目である・・・などなどである。 

すべての数字に正規化係数（この場合は5.25）をかけることで100%から開始することができ、保持率

について合理的な推測を得ることができる。表１の「１ヶ月目開始」の列はニューカマーの最初からの

保持率を示すために正規化されている。「４ヶ月目開始」の列は推奨される90日間の導入期間を経過し

た以降の保持率を示すために正規化されている。 

 表１が実際に示すところによれば、３ヶ月を越えて AA に留まった人の56%は一年間経っても AA

の中で依然として活動的である。その他の回の調査では一年後の保持率はこれよりやや良い数字

が出ている。 

 データを解釈する上でもうひとつ考慮すべきことは、AA ミーティングに出席するのはアルコホ

ーリクに限らないことだ。 

ある人たちは、家族、職場、司法制度、治療施設、友人、もしくは AA メンバーから圧力をかけられ

てミーティングに何回かやってくる。その中には、（自分には）助けが必要だと信じるにはまだ「十分に

アルコホーリク」になっていない人たちもいる。それに加えて、現在の AA には飲酒経験のない薬物依



存症者が来ることも比較的よく見られることだ。そうした人たちも、調査の時にミーティングに出席し

ていれば数に数えられる。その中にアルコホーリクス・アノニマスに一度接触しただけで留まらない人

がいるのは当然である。 

初期の AA メンバー調査における無作為性の特徴として、サンプル抽出の手法の問題が挙げられる。

当時は地域評議員が地域内で調査するグループを決定していた。そのグループ選択によっては、調査結

果に偏りが生じた可能性がある。しかしながら、アメリカ・カナダには十分な数の地域があるため、最

終結果に大きな影響を及ぼすことはなかったと考えられる。 

後に、調査するグループは AAWS/GSO に登録されたグループのリストから無作為に抽出されるよう

になった。この手法でも、もし登録をしないグループに出席する人たちに一定の傾向があるとすれば、

サンプルの意図しない偏りを生む可能性はある。アメリカ・カナダでは非常に多くのグループが登録を

していない。 

以下のグラフと表は1968年から2007年のメンバー調査の結果を反映している。それらについての分

析と解説では、調査データの推定についてより正確で適切な解釈を提供する。 

 

  



ｃ）長期断酒者の増加 

AA メンバーの断酒期間はどれほどだろうか？ 

その質問に答えるにはこの三年おきのメンバー調査が役に立つだろう。毎回の調査はその時点でのス

ナップショットを得る断面調査（cross-sectional study）であり、毎回無作為に選ばれた AA グループの

ミーティングに出席している AA メンバーを一斉に調べたものである。 

一連の調査を比較することで、AA 共同体の構成の変化が明らかにできる。「長期的な」研究を行うた

めに、個人を追跡調査する必要はない。毎回の調査はできる限り同じ人数を対象にしているため、比較

は十分な意味を持つ。 

毎回の調査のパンフレットは、メンバーの断酒期間を０～１年、１～５年、５年以上に分けている。

この表現を分かりやすくするために、グラフ２および表２では、０～１年、１年以上、５年以上に変え

てある。これはグラフを読み取りやすく、理解しやすくするための処置である。 

毎回の調査のパンフレットは、標本となったメンバーの平均断酒期間を報告している。ただしパンフ

レットに「４年以上」とあっても、グラフに書くにはもっと詳しい数字が必要だ。 

断酒期間の長さの増加傾向は、グラフ２「長期断酒者の比率の増加」および、表２「長期断酒者の比

率」のデータから読み取れる。 

その次のグラフ３「長期断酒者の平均断酒期間の増加」の曲線と、表３「長期断酒者の平均断酒期間」

は、統計の結果を「より的確」に表現するようにしている。 

2004年の調査は、2001年の調査より断酒期間の長さが伸びていることを示している。これは1983年以

降の調査において一貫した傾向である。 

2004年の調査において、長期断酒として広く認められるであろうとしてそれまで使われてきた「５年

以上」という分類が、「５～10年＝14％」と「10年以上＝36％」のふたつに分割された（合計で５年以

上が50％）。 



断酒期間の長さが漸進的に増加している様子が AA メンバー調査に反映されている： 

 

図２：長期断酒者の比率の増加 

注記： 

 出版されたパンフレットに記載されたデータを使用しているが、いくつかのパンフレットからは

数値の範囲しか得られなかった。 

 範囲しか得られなかった場合には、曲線がなめらかになる数値を採用した。 

 1977～83年の数値は、1977～89年の調査を分析した1990年の内部報告書から得た。 

 1968年と1971年のパンフレットは、40%が１年未満で60%が１年以上としか述べていない。 

 2004年の調査から「５年以上」が、「５～10年」と「10年以上」に分割された。 

表２：長期断酒者の比率 

年 0-1 1-5 > 5 パンフレット パンフレット パンフレット 出典 ０-１年 >１年 >５年 >10年 

1968 40   only this “<1年= 40%” “>1年= 60%” パンフレット 40 60   

1972 40   only this “<1年= 40%” “>1年= 60%” パンフレット 40 60   

1974 40 35 25    パンフレット 40 60 25  

1977 37 39 24 “35-40%” “35-40%” “20-30%” 報告書 37 63 24  

1980 36 37 27 “35-40%” “35-40%” “20-30%” 報告書 36 64 27  

1983 38 37 25 “35-40%” “35-40%” “20-30%” 報告書 38 62 25  

1986 33 38 29    パンフ 33 67 29  

1989 34 37 29    パンフ 34 66 29  

1992 31 34 35    パンフ 31 69 35  

1996 27 28 45    パンフ 27 73 45  

1998 27 26 47    パンフ 27 73 47  

2001 30 22 48    パンフ 30 70 48  

2004 26 24 50 “>5年” includes “5-10年= 14%” “>10年= 36%” パンフ 26 74 50 36 

2007 31 24 45 “>5年” includes “5-10年= 12%” “>10年= 33%” パンフ 31 69 45 33 

図２: 長期断酒者の比率の増加 

 1983 年の調査では AA メンバーの 25%が５年以上断酒している。 

2004 年の調査では AA メンバーの 50%が５年以上断酒している。 

 

パ
ー
セ
ン
ト 

 

10 年以上 

５年以上 

１年以上 

０～１年 

 

調査年 



追加のデータとして、下のグラフ３および表３により、調査対象となった人たちの平均断酒期間の推

移を示す。表のデータはミーティングに出席し続けている人たちだけを対象にしている。AA で酒をや

めたものの、現在は他の手段で酒をやめており、AA ミーティングに来ない人たちは調査に現れない、

また断酒したまま亡くなった人も同様である。AA は個々のケースを追跡した記録を取らない。 

AA ミーティングへの数回の出席が、その人が断酒に関心を持ったことを意味するわけではない。こ

の現実を心にとめておくことはたいへん重要である。同様に、AA ミーティングに出席しないことが、

再飲酒を意味するわけでもない。 

図３：長期断酒者の平均断酒期間の増加 

1983年の調査では AA メンバーの平均断酒期間は４年。 

2004年の調査では AA メンバーの平均断酒期間は８年を越えている。 

（「○年以上」と表現されたデータは曲線をなめらかにする値に調整した） 

 

図３：長期断酒者の平均断酒期間の増加 

注記： 

 1977~1989年のデータは、1977~1989年の調査を分析した1990年の内部報告書による。 

 1992~2007年は出版されたパンフレットのデータを利用している。 

 パンフレットに「○年以上」と示されたデータはグラフの曲線をなめらかにする値に調整した。 

表3：平均断酒期間の長期推移 

年 平均 パンフレット 参照元 

1968 * 記載無し * 

1971 * 記載無し * 

1974 * 記載無し * 

1977 4 記載無し paper 

1980 4 記載無し paper 

1983 4 記載無し paper 

1986 4.3 52ヶ月 paper 

1989 4.7 4年以上 paper 

1992 5.5 5年以上 パンフレットの曲線 

1996 6.4 6年以上 パンフレットの曲線 

1998 7.1 7年以上 パンフレットの曲線 

2001 7.6 7年以上 パンフレットの曲線 

2004 8.1 8年以上 パンフレットの曲線 

2007 8.1 8年以上 パンフレットの曲線 

断
酒
年
数 

調査年 

平均 



ｄ）AA の 50%＋25%の「回復率」の情報源と引用の時系列 

「合わせて75%の回復率」という見解が AA においてこれほどまで長く残ってきたのは、それが一貫

性のある統計によって証明されたものだからではなく、むしろ伝承が繰り返されてきたことによる。そ

れは極めて一貫性に乏しく、事実の確認が難しいデータや記録であって、AA の回復率について、正当

性であれ無効性であれ、論じるためにふさわしいものではない。 

「50%＋25%（合わせて75%）の回復率」を達成したという、唯一具体的なサンプル集団は、AA の

共同創始者ビル・Ｗが確認した、ビッグブック6の初版に個人の物語を掲載した初期メンバーたちである。

それ以降、このパーセンテージの出典や妥当性について、他に説明や証明はされていない。 

以下では、回復率についての参照と引用が様々な文献で繰り返されていく様子を年代順に追い、また

この数字に影響を及ぼした要因について述べる。 

1938年７月－記録に残る中で最も古い言及は、ビル・Ｗが、リチャード・C・カボット医師に宛てた手

紙の中で引用されているものだ。ビル・Ｗはこう記している： 

これまで私たちは正確な統計資料を作成したことはありませんが（強調追加）、私たちはこれまで全

部でおよそ200の事例を扱い、そのおよそ半分が回復していると思われます。医師たちによれば、私

たちはほぼ例外なく、一般的には絶望的だと見なされている範疇の問題飲酒者だそうです。7 

 

1938年８月－当時の AA メンバー数は相対的に少なかったので、個々のメンバーの成功・失敗を追跡す

ることが可能だった。アルコホーリクス財団理事会の最初の会合議事録によると8、初期のニューヨーク

のメンバー ハンク・Ｐが、フランク・アモスの求めに応じて共同体の中のアルコホーリクとメンバー候

補者について一斉調査をした結果を報告した。それは二つのグループ（オハイオ州アクロンとニューヨ

ーク）によるものだった。ハンク・Ｐの報告した数字は： 

人数 報告 ％ 

41 

6 

12 

10 

25 

確実に有効 

疑わしい 

あまりに困難で実際上拒否 

確実だが連絡がない 

候補者 

44% 

6% 

13% 

11% 

27% 

94 総計  

 

94人のメンバーと候補者のうち、51人は「確実な」回復者であると見なされていることからすれば、

回復率は55%となる。「確実な」51人のうち10人は「連絡がない」（これは断酒しているが、ミーティン

                                                      

6 ビッグブック第二版のページ番号の振られていない p.167~169 に、個人の物語の紹介でビル・

Ｗが記している。 

7 1938 年 7 月のビル・Ｗからリチャード・C・カボット医師への手紙。GSO アーカイブ ref: 

1938-81, Alcoholic Foundation, R 28, Bx 59. 

8 この議事録の日付は「1938 年 4 月 11 日」と間違って記録されている。GSO アーカイブ ref: 

1938-19, Alcoholic Foundation, R 10, Bx 22. 



グに出席しないか他のメンバーと連絡を取らないことだと考えられる）。1938年に報告されたメンバー

総数は、ビッグブックが1939年４月に出版されたときに表明されたメンバー数より4人少ない。 

1940年２月－50%＋25%の成功率について最初の公の言及は、ニューヨークのユニオンリーグクラブで

行われた歴史的なロックフェラーの夕食会でビルが行ったスピーチで、こう述べている： 

この本が出版された昨年４月の時点で、私たちはおよそ100人おり、その多くは西部にいました。

私たちは正確な数字を持っていませんが（強調追加）、最近人数を数えたところ、このことが始まって

から真剣に興味を持ってくれたすべての人の中で（強調追加）、そのおよそ半分がまったく再飲酒して

いません。25%は何らかのトラブルを抱えているか、あるいは過去に抱えていましたが、私たちは彼

らが回復するだろうと判断しています。残りの25%については分かりません。 

 

「真剣に興味を持ってくれたすべての人の中で」という限定条件に注目して欲しい。これは、主張さ

れている成功率が、AA にやってきた人すべてを対象としたものでないという重要な背景情報を提供し

てくれる。この情報はしばしば見落とされ、削除されてしまう。 

それによって、誇張された非現実的な成功への期待が作り出されうる。またそれは、過去の結果の解

釈を歪め、過去の AA が高いパーセンテージの成功率を達成していたという誤った印象を作り出しかね

ない。実際に実現されていたのは推測したほどのパーセンテージではなかったのにも関わらず、である。

以下に示すように（この時系列では1949年）、ビル・Ｗが引用した成功率は、５人の候補者のうち１～

２人（すなわち全候補者数のうち20~40%）に限って適用されるものであることを理解しておくことが

重要だ。残りの候補者（５人のうち３～４人、60~80%）は、ビルによって「短い接触の後で AA をや

めてしまった」と記述されたのである。 

1941年３月－最初に全国的に出版された50%＋25%の記述は、ジャック・アレキサンダーによる歴史的

な「サタディ・イブニング・ポスト」紙の記事中に存在する。それによると： 

本当に酒を止めたいと望むのなら（強調追加）、精神的疾患のない酒飲みであれば、100パーセント

の効果を発揮するとアルコホーリクス・アノニマスの実践者は主張している。ただし、「酒を止めたい

と思い込みたがっている」人たちや、家族や職を失うから酒を止めたがっている人たちにはこのプロ

グラムは効いてこないとつけ加える。その願望が効果を示すのは、心の底から自分で興味を示す場合

に限られると彼らは説明する。やる気なら、監禁や早死にを防ぐためには酒類から遠ざからねばなら

ない。コントロールのきかなくなった酒飲みを襲う社会的孤立はもうたくさんだと思わなければなら

ない。へまばかりの人生にある区切りをつけねばならない。 

 やるのかやらないのか分からないボーダーラインにいる人たちに資格がないわけではないけれど、

回復の効果に対する率は100パーセント以下である。ＡＡの計算によると（according to AA 

estimation）、参加したアルコホーリクの50パーセントはすぐに回復し、25パーセントの人たちは、一、

二度再発を繰り返した後に健康を回復し、残りの人たちは疑わしい。この成功率は例外的な高さであ

る。従来からの医学的・宗教的治療については統計が出ていないが、普通のケースで効果が上がるの

は２～３パーセントにすぎないというのがおおよその見当である。9 

                                                      

9 “Alcoholics Anonymous,” Saturday Evening Post, March 1, 1941。AAWS から Jack Alexander Article 

About AA (P-12) として出版されている。日本語訳は『BOX-916 精選集第３巻』, AA 日本ゼネラ



 

「AA の推計によれば（according to AA estimation）」という限定詞に目を向けて欲しい。「AA の記録

によれば」ではない。歴史的文書によれば、1941年当初のメンバー数は推定2,000人であったものが、

1941年の終わりには推定8,000人にまで膨れあがった。10 「精神病を患っていない酒飲みには100%有効」

という主張は明らかに誇張であるが、これには「酒をやめたいと心から願っている飲酒者であれば」と

同様の限定が付けられているのである。 

初期の一部の AA グループはメンバー数や、その断酒期間や、再飲酒の追跡調査を行っていた。であ

っても、こうした限定的な記録に基づいて国や地域レベルの回復成功率を主張するのは適切ではない。

しかしながら、1941年以降、この50%＋25%の成功率の数式は AA のマントラ（神秘的な威力を持つ呪

文）となり、その数字が変化することがなくなった。パーセンテージはしばしば文脈を外れて引用され、

それがあたかも AA に遭遇したすべての候補者に当てはめられる数字であるかのように扱われた。もち

ろん当てはめられるものではない。これまで述べてきたように、またこれ以後にも示すように、このパ

ーセンテージは候補者全体の一部にのみを対象とする限定がついているのである。 

1944年１月－ジャック・アレキサンダーの記事から約３年後、ハリー・ティーボウ医師が American 

Journal of Psychiatry 誌にて、1935年から1942年の回復率について、同様の、しかし明白な、主張を行っ

た。11 

この組織のニューヨーク事務所にある統計は、次のようになっている。 

最初の年の終わりまでに5人が回復した。 

２年目の終わりまでに15人が回復した。 

３年目の終わりまでに40人が回復した。 

４年目の終わりまでに100人が回復した。 

５年目の終わりまでに400人が回復した。 

６年目の終わりまでに2000人が回復した。 

７年目の終わりまでに8000人が回復した。 

アルコホーリクス・アノニマスは、彼らの方法に真剣にやってみる者（強調追加）の75%が回復す

ると主張している。 

 

「彼らの方法を真剣にやってみる者」という限定条件が加えられていることに注目して欲しい。75%

の回復率は、候補者全体のサブセット（部分集合）に対して適用されたものである。 

1944年５月－（文脈を考慮に入れれば）さらなる限定条件が、ニューヨーク州医学会での講演のリプリ

ントに登場した。その中でビル・Ｗはこう語っている：12 

                                                      

ルサービス, 2005, pp.20-21 より。 

10 『アルコホーリクス・アノニマス成年に達する』, AA 日本ゼネラルサービス, 2005, p.53, 291, 

468 および Pass It On, AAWS, 1984, p.266 

11 『アルコホーリクス・アノニマス成年に達する』, AA 日本ゼネラルサービス, 2005, p.468 

12 Medicine Looks at Alcoholics Anonymous, AAWS, 1944 年 5 月のニューヨーク州医学会でのビル・

Ｗの講演 



アルコホーリクス・アノニマスは、かつてはアルコホーリクだった約12,000人の男女のインフォー

マルな共同体であり、メンバーが集まって作ったグループはアメリカ・カナダの325の地域に存在し

ており、これらのグループの人数は半ダース（6人）から数百人まで様々です。最も古いメンバーは8

年から10年近く酒をやめています。 

心から酒をやめたいと思った人たち（強調追加）の50%はすぐにやめられました。25%は何度か再

飲酒した後にやめ、残りのほとんどにも改善が見られました。私たちのメンバーのおそらく半数は、

酒飲みになる以前は、普通の人と変わらない生活をしていました。残りの半分はおおむね神経症患者

と見なされてきた人たちです。 

 

もう一度「心から酒をやめたいと思った人たち」という文脈を心にとめて欲しい。さらに別のところ

でも、専門的な出版物に AA 情報を提供する中で同じ表現が登場している。 

1947年６月－Survey Midmonthly 誌に掲載された Problem Drinkers（問題飲酒者）というタイトルの記事

でこう述べられている： 

タイム誌の２月号によると、AA は設立から13年で、国外のカナダ・ラテンアメリカを含めて1,200

の支部を持ち、毎月千人の新しいメンバーを獲得している。メンバーからの献金で運営され、オフィ

スを持たず、会費もなく、大きな財源もない。メンバーは他のアルコホーリクを助けることを誓って

いるが、求められたときだけ手助けしている。無名性はこの組織の重要なルールであり、新しいメン

バーを参加しやすくさせている。 

タイム誌の報告するところでは、AA メンバーのおよそ50%は参加してすぐに酒をやめ、25%は一

回か二回のスリップの後に成功した。これは、５パーセントを除くアルコホーリクは以前には回復は

絶望的だと見なされていたのとは対照的である。13 

 

引用された成功率には限定条件が付いておらず、すべての候補者に適用できる数字であるかのように

示されている。 

1949年４月－Survey のこの号には以下のような抜粋が掲載されている：14 

二人の常習的飲酒者がオハイオ州アクロンに種を撒いた。一人は医者、もう一人はブローカーだっ

たが、どちらもアルコールの嗜癖によって経歴を台無しにされ、家庭も崩壊寸前だった。二人は聡明

な人間として懸命に戦っていたが、飲まないでいる間に協力するようになるまで、成果を出すことは

できなかった。だから彼らは、飲んだくれは別の飲んだくれを助けなければならないと決意した。そ

のアイデアがこんにちの有名なアルコホーリクス・アノニマスへと成長した。それからの年月、かつ

ては大酒飲みだった二人は彼ら自身の継続的な断酒を達成するだけでなく、他の者たちも同じ目標を

遂げるよう助けてきた。 

現在では、彼らの始めた組織は、国内に2,400の支部と85,000人の会員を抱えている。メンバーはす

べてアルコホーリクで、彼らにとって毒である物質を遠ざけるようにお互いに助け合い、懸命に戦っ

                                                      

13 後に再版されたものからは、回復率とメンバー数についての数字を含む段落は除かれている。 

14 Kathryn Close “Hope for the Alcoholic” Survey, April 1949 



ている。メンバーの多くは AA メンバーになって以来一滴も飲んでいない。他の者は時に再飲酒した

が、彼らも組織に戻って戦いを続けてきた。以前のメンバーの中には、絶え間ない酔っ払いに戻って

しまった者もいる。しかし、アルコホーリクス・アノニマスのメンバーの75%は断酒を達成しており、

この国のアルコホーリクのリハビリテーションの歴史の中で、最も幅広い成功を実現した試みである

と広く認められている。 

その人の断酒がもう何年にもわたって続いてきたものだとしても、今日断酒していた者が明日には

酔っ払っているかもしれないのであるから、「成功」の統計は信頼できるものではない（強調追加）。

ではあるものの、医師、科学者、ソーシャルワーカー、聖職者、公衆衛生の専門家、悩める家族、さ

らにアルコホーリクに関わらざるを得ない者たちが、AA の成功を驚きの目で見つめてきたのである。 

 

Survey の記事が「「成功」の統計は信頼できるものではない」と述べているのに注目して欲しい。成功

率の数字には限定条件が付けられていない。ではあるが、当時アルコホーリクについて並外れた成功率

を主張していたのは AA だけではない。1949年の Survey の記事では、その著者がイェール・プラン・ク

リニックについてこうコメントしている： 

イェール・プラン・クリニックでは当初から診断が主要な関心事だった。しかしながらまもなく、

他のコミュニティ・サービスで提供されていない治療を必要とするケースでは、診断のすぐ後に治療

と指導が続かなければ、診断が意味を持たないことを経験が教えてくれた。クリニックは開設以来

1,100人のアルコホーリクを引き受けてきたが、その60%は完全な断酒を達成するか、飲酒と飲酒の

間隔が明らかに長くなっている。日常的にクリニックとアルコホーリクス・アノニマスとの間で相互

に紹介が行われており、クリニックが AA から患者を引き受け、また逆に共同体プログラムから助け

を得られそうな患者にはクリニックが AA を薦めている。多くの人がクリニックの患者でありつつ、

活動的な AA メンバーとなっている。 

 

Survey の記事は、AA の創始者が主張した印象的な成功率とほぼ同じことを述べている： 

エドワード・J・マクゴールドリック・ジュニアは、ニューヨーク市福祉局が設置したアルコール治

療所の責任者である。彼はアルコホーリクの治療者としては個性的で、アルコホリズムが疾病である

という理論を拒絶している。 

ブリッジ・ハウスの治療者はすべてマクゴールドリックの手法によってリハビリを受けたかつての

アルコホーリクである。この手法はアルコホーリクス・アノニマスの手順とは異なっているが、アル

コホーリクとして「底をついた」人たちは他のアルコホーリクを効果的に手助けできる理論という彼

の理論に基づいている。 

マクゴールドリックは一般大衆に向けてアルコホリズムが病気であると呼ぶことに反対している。

それはアルコホーリクに弱さと無力感を与え、飲み続ける口実を授けることになってしまう。また彼

は強制された治療も、それが改心するのに必要な肯定的な意志の素材を無視しているがために役に立

たたない、と反対している。ブリッジ・ハウスはたった20床であるが、入院・外来をあわせて年間350

人のアルコホーリクを迎えている。マクゴールドリックによる１年間の完全な断酒を基準とした成功

率は66%となっている。これは良い数字だが、ニューヨーク市にはまだマクゴールドリックに着いて



いない20,000人ほどのアルコホーリクがおり、またどの都市であれ女性のアルコホーリクに影響を及

ぼすには至っていない。ではあるものの、これは全国からの注目を受けているプロジェクトである。 

 

1949年11月－American Journal of Psychiatry 誌での記事でビル・W はこう書いている： 

私たちの元に留まって真剣に取り組んだアルコホーリクのうち（強調追加）50%はすぐに酒をやめ

て留まり続け、25%は何回かの後に酒をやめ、残りにも通常は改善が見られた。しかし、多くの問題

飲酒者、おそらく５人中３人から４人が、短い接触の後に AA をやめていった（強調追加）。その中に

は精神病質やダメージが大きすぎる者たちもいた。ではあるが、大多数は強力な自己正当化を抱えて

おり、それはやがて行き詰まる。実際のところ、その行き詰まりは最初の接触において AA が「良い

接触」と呼ぶものによってもたらされる。アルコールという業火に焼かれ、彼らはたいてい数年以内

に私たちの元に戻ってくる。 

 

ビル・Ｗは、この成功率は、５人の候補者のうち１～２人の「私たちの元に留まって真剣に取り組ん

だアルコホーリク」というサブセット（部分集合）に対して当てはまるものだと限定条件を付けている。

残りの候補者たち「５人のうち３～４人」（60-80%）は「短い接触の後に AA をやめていった」として

いる。 

1955年７月－以下はビッグブック第二版の序文から抜粋である： 

ＡＡに加わって真剣に努力して取り組んだ人の（強調追加）半数は、すぐに飲酒がやめられて、飲

まない生活を続けることができた。何度か再飲酒をしたがやめられた人は二十五パーセント、残りの

人もＡＡにつながっているかぎり、良いほうに変わり、いろいろな改善が見られた。ほんのちょっと

ＡＡミーティングに顔を出して、プログラムが気にくわないと決めつけて来なくなってしまった人は

何千人もいたが、そのうちの約三分の二は、後になって戻ってきた。 

 

ビル・Ｗはこの序文を書き、「ＡＡに加わって真剣に努力して取り組んだ人」と表現を再び使ってい

る。（20周年を迎えた）1955年の AA に、どんな人がやってきて、どんな人が残り、どんな人が戻って

きたかを詳しく描写しているが、これは誰かによる推測であり、それも「最も良い推定」にすぎない。

ではあるものの、何であれビッグブックに書かれたことは、しかもそれがビル・Ｗが書いたことであれ

ばなおのこと、多くのメンバーにとってそれは疑うことない真実、間違いを指摘することなど思いもよ

らないものとして受け止められたであろう。 

1955年７月－ビッグブック第二版の物語の部分の序文にはこうある： 

1939年に出版された本書の初版では、29人のアルコホーリクの体験が掲載されていた。この第二版

では、膨大な数の読者に最大限自分も同じだと気づいてもらえるよう、上記のように体験のセクショ

ンを拡充することとした。当初の29人のその後の経過を見ると、その記録はこの上ない歓びである。

そのうち22人は明らかにアルコホリズムから完全な回復を遂げている。私たちの知識と信頼のおよぶ

限りでは、そのうちの15人は完全な断酒を続けてきており、その平均は17年におよぶ。15 

                                                      

15 Big Book Second ed., AA Publishing Inc., 1955。第３部「ほとんどすべてを失った人たち」の序



 

「AA のパイオニアたち」の部の序文では、こう述べられている：16 

AA の最初のグループのメンバーであったドクター・ボブと12人の男女が、彼らの経験を語ってく

れる。そのうち３人は自然な原因によってすでにこの世を去ったが、彼らのすべてが完全なソブラエ

ティを維持し、その期間は1955年の時点で15年から19年におよぶ。今日では、その他にも何百という

AA メンバーが少なくとも15年間にわたって再発することなく過ごしている。彼らは、アルコホリズ

ムからの解放が永続的たりうる証人である。 

 

ビッグブック初版に掲載された29編の物語のうち、22編が第二版に引き継がれなかった。この数字は、

それらの物語はメンバーが飲酒に戻ってしまったから外されたのだ、という誤った伝説を生む原因とな

ってきた。現実はその正反対である。22編の物語は、単にその時点（1955年）での AA メンバー構成を

より良く反映するために差し替えられたのだ。 

 ビル・Ｗによるビッグブック第二版の物語の序文によると、ビッグブック初版に物語を掲載した

29人の初期メンバーのうち、76%（29人中22人）が AA20周年（1955年）に断酒を続けていた。 

 初期メンバー29人中７人（24%）は飲酒に戻ったが、後に再び断酒した。他の７人（24%）は飲

酒に戻ったまま再び断酒することはなかった。 

ここに表されたものが、「50%＋25%」の成功率の主張を明確に支えるデータとして唯一のものであ

る。その範囲は三つのグループ（アクロン、ニューヨーク、クリーブランド）に限定されており、その

サンプル数（29人）は1939年４月時点での AA メンバー数推定100人の約30%となっている。 

1958年４月－ビル・Ｗはニューヨーク州医学会でアルコホリズムについて講演を行った。17その中で、

AA の初期の歴史についてこう述べている： 

私たちが次に必要としたのは広報でしたが、それには協力が得られました。1939年には著名な編集

者でライターでもあったフルトン・アワズラーが『リバティ』紙に記事を書いてくれました。翌年に

は、ジョン・Ｄ・ロックフェラー二世が AA のために夕食会を開いてくれ、そのことは広く取り上げ

られました。その次の1941年には、『サタデー・イブニング・ポスト』が特集記事を掲載してくれま

した。その記事によって何千もの新しい人たちがやってきました。私たちは数の上でも、有効性の点

でも成長し、回復率は向上しました。 

AA に真剣に取り組んだ人の（強調追加）かなりの割合はすぐに酒がやめられ、その他の人たちも最

終的には酒をやめました。残りの人たちも、AA に留まっている限り、確かに改善が見られました。

私たちの高い回復率はその後も保たれており、それは『アルコホーリクス・アノニマス』の初版に体

験記を載せた人たちについても言えます。彼らの75%は最終的に断酒を成し遂げており、死あるいは

                                                      

文、ページ番号の振られていない p.167。 

16 Big Book Second ed., AA Publishing Inc., 1955。第１部「ＡＡのパイオニアたち」の序文、ページ

番号の振られていない p.169。 

17 ビルの 1958 年４月のスピーチは AA パンフレット(P-6) Three Talks to Medical Societies, AAWS に

収められている。 



狂気に至ったのは25%に過ぎません。現在も存命の人たちの断酒期間は平均して20年になります。 

AA の初期から今まで、たいへん多くのアルコホーリクが私たちのところにやってきて、そして去っ

て行きました――おそらく今日では５人中３人がそうでしょう（強調追加）。しかし幸いにも、彼らの

大多数はやがて戻ってくることが分かりました。ひどく精神病質であったり、脳にダメージがなけれ

ばですが。死をもたらしうる病気に取り憑かれていることを、他のアルコホーリクの口から一度聞か

されると、その後の飲酒が彼らを行き詰まらせるのです。結局彼らは AA に戻って来ざるを得ません。

そうするか、死ぬしかないのですから。これは時には最初の接触から何年か後になります。ですから、

AA における最終的な回復率は、当初考えられたよりすっと高いのです。 

 

ビル・Ｗの1958年の講演では、50%という数字は「かなりの割合（a large percent）」で置き換えられ

ている。ビルがまた AA にやってきて去って行った候補者について述べていることに着目して欲しい。

75%の回復率は、ビッグブックの初版に体験記を載せた AA のパイオニアたちに限定されている。 

ビルの説明の中で、さらに有用と思われるのは、「AA から今まで（i.e. 1958年）、たいへん多くのアル

コホーリクが私たちのところにやってきて、そして去って行きました――おそらく今日では５人中３人

（つまり60%）がそうでしょう」と述べている部分だ。AA の歴史のこの時点では、ビル・W が報告し

た成功率を確認するものも、論破するものもない。単に記録がないのである。 

1960年４月－ゼネラル・サービス評議会での発表で、ビル・W はこう述べている： 

私たちの未来に何が待っているのでしょうか？ それは危機かも知れません。否定的に考えれば、

どうやって私たち自身を危機に備えて強くできるでしょうか？ 肯定的に考えるのなら、どうやった

ら、私たちの周りにあふれる酔っ払いともっとコミュニケーションできるでしょうか？ 私たち自身

良くやったと言ってきましたし、これまでの成功を喜んできました。けれど冷静に考えれば、私たち

のソサエティが成し遂げたことは、アルコホリズムという問題全体に小さなひっかき傷をつけたに過

ぎません。そのことを無視するわけにはいかないのです。・・・私は、AA があったこの時代、この25

年間、世界のアルコホーリクが行列をして私たちの前を通り過ぎ、断崖から落ちていったことに気づ

きました。世界的に見れば、そのような人たちがおよそ2,500万人いるでしょう。過去25年の間に、絶

望と、病と、不幸と、死の流れの中から、私たちが救い出せたのは100人に１人にすぎません。 

 

ビル・Ｗによるこの声明は、2,500万人が AA にやってきて、そのうち100人に１人しか残らなかった

という意味だとしばしば誤解された。華麗な言葉を注意深く読んでみれば、アルコホーリクの行列が「私

たちの前を通り過ぎた」と述べられている。彼は「私たちの中を通り過ぎていった」とは述べてはいな

い。これはアルコホリズムという「世界的な」問題について、アルコホーリクス・アノニマスがアメリ

カ・カナダ以外ではほとんど知られておらず、またアメリカ国内でも「どこにでもある」という状態か

らほど遠かったそれまでの25年間についてである。 

AA が成功していないと悲観的に見ているわけではない。そうではなく、これはアルコホーリクに手

を伸ばせるように AA が可能な限りどこにでも広がっていく挑戦である。ビル・W は AA がより多くの

アルコホーリクに手を伸ばすことを予見し、その可能性からすれば AA がこれまで小さな一部しか達成

してこなかったと述べている。彼はこれまでの成果は良かったからこそ、より多くの場所で提供される

必要があると考えていたのである。 



この文脈の中から「100人に１人」だけを抜き出して、それを１％の成功率と呼ぶこともできる。そう

ではなく、これは奇跡と説明される。25年前にオハイオ州アクロンで二人の男が酒をやめた。その方法

が世界中のアルコホーリクの１％を助けたのである。1960年後半、AA Today18という本の中でビル・W

はより曖昧でないかたちで、「残りの人たちには、依然として手が届いていません」と述べている。なぜ

なら彼らはアルコホーリクス・アノニマスを知らず、また文字通り、彼らの住む場所に AA が届いてい

ないからである。世界中の何百万人ものアルコホーリクが彼ら自身で「AA のことを聞きつけて行って

みる」ことができずにいるのだ。 

これまでの25年の間に、世界中で2,500万人の男女がアルコホリズムに苦しんでいたのは確かなこ

とです。そのほとんどすべてが、今も病み、狂い、また死んでいることでしょう。 

AA はこれまでおよそ25万人に回復をもたらしました。残りの人にはまだ手が届いていないか、す

でに届かないところに行ってしまいました。次の世代の酔っぱらいたちが今も大量に誕生していま

す。この問題の大きさに直面して、いったい私たちの誰が満足して座って、こう言えるでしょう。「皆

さん、私たちはここにいます。あなたたちが私たちのことを聞いてやって来ることを願っています。

そうすれば手助けしてあげられますよ」 

もちろん、私たちはそんなことはしません。私たちは広くさらに広く開拓し、考えられるありとあ

らゆる手段と経路を使って私たちの仲間に手を伸ばそうとしています。・・・奉仕（サービス）すると

いう伝統を受け継ぐ者として、私たちの何人がこう言ったでしょう。「ジョージが12番目のステップ

に取り組んでいる。彼は他の酔っ払いに関わるのが好きなのだ。だが私は忙しい」 きっと、そんな

ことを言った人は多くはないはずです。そんな独りよがりになれるはずがありません。 

おそらく私たちの次なる未来に待っている大きな責任はこれでしょう。私はアルコールの問題全体

を、アルコホリズムのぞっとする結果に苦しんでいる人たち全員のことを考えています。その数は天

文学的です。 

 

ビル・Ｗはさらにこう述べている。「アルコホリズムが最優先の健康問題であるという事実への認識

が広まるにつれ、公共の、国の、また個人のレベルでも、あらゆるところで取り組みが起きてくるでし

ょう」。彼は AA メンバーが政府機関に対して持つ怨嗟や疑念をたしなめ、AA の友人たちとのさらなる

協力が必要だと説いている。 

外部の機関とより友好的に、より広範囲に協力することで、そうしなければ取り逃がしてしまう数

多くのアルコホーリクに私たちの手が届くようになるのではありませんか？ 私たちは愚かしくも

成功を台無しにしているのではないでしょうか。おそらく、途方もない可能性を秘めたコミュニケー

ションを自ら妨げているのでしょう。 

ですから、これについて新しい見方をしてみましょう。 

考えてみれば、どのような見方をしたところで、私たちは成長から遠く離れていることにほとんど

の皆さんが同意してくれるでしょう。私たちの使命は、個人としても、共同体としても、12のステッ

プを継続的に使って正しく成長していくことです。 

                                                      

18 AA Today は AA の 25 周年を祝う 1960 年の国際コンベンションの記念品。 



 

1968年－最初の AA メンバー調査のパンフレットが AAWS/GSO から配付された（『アルコホーリクス・

アノニマス調査―11,355人の AA メンバーが彼ら自身について答えた』と題されていた）19。その７ペ

ージから引用する： 

とはいえ、このような調査票に回答することで、AA メンバーは幅広く抽出されたサンプルと、自

分の経験を比較することができるようになった。これは1968年の夏の間に北アメリカのミーティング

に出席した１万人以上の AA メンバーを調査した結果である。 

これまで一般的にすべてのメンバーが手にすることができた調査・比較の基準としては、この共同

体の初期に作られた大ざっぱな推定が唯一のものだった。その推定値は意外に正確であり、真剣に AA

に参加した者（強調追加）の50%はすぐにあるいは最初の数週間以内に酒をやめ、さらに25%が最終

的には酒をやめ、残りの25%は酒をやめられないひとつ以上の原因があるように見受けられた、とい

うものだった。 

この他にも何年間にもわたった調査があった。その中のひとつ、テキサスではあるひとつのグルー

プのメンバーの経過が追跡された。また、ニューヨーク市やイングランドではより入念な調査が行わ

れたこともある。 

これらの調査の結果は50-25-25の推定を補強する傾向があり、AA が異なった場所で、またたいへ

ん多くの人たちにとって、長い期間効果を現してきたことを示す励まされるものであった。ではある

が、これらの初期の調査には欠点もあった。例えば、標本数が少なすぎるか、地理的に限られた地域

から得られていた。ある場合においては、標本はランダム抽出ではなくあらかじめ選ばれたものであ

った。 

 

  

                                                      

19 The Alcoholics Anonymous Survey - 11,355 AA members answer questions about themselves, AAWS, 

1968. このメンバー調査は 1968 年の６月・7 月に行われ、466 の AA グループの 11,355 人の AA

メンバーが参加した。 



ｅ）AA の成功率・失敗率とその根拠についての評価 

AA が形成された時期（1935~1939年）に、どれだけの AA メンバーが断酒し、あるいは飲酒に戻っ

ていたか、その数を正確に明らかにできる者はいない。ではあるが、達成された成果について程良い象

徴的な推測を行おうとする努力が（過去においても、また現在も）払われてきた。AA が手助けしよう

としている問題の対象となる人数については、他にもいくつか見積もりがある。 

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) の2008-2013戦略プラン20には「アルコ

ール問題とその影響の趨勢」という資料が掲載されている。それによると、US Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC)と世界保健機構（WHO）は、アメリカ国内および世界におけるアルコー

ルの過剰使用の犠牲者と影響を受ける人々の人口について、ほぼ同一の結論に達したとある。 

 2003年のアメリカ国内において、アルコールは死因の第３位となっている（推定死亡数85,000人）。 

 NIAAA のアルコール関連状況疫学調査（NESRAC）21によれば、アルコールを乱用するかアルコ

ー ル 依 存と なっ て いるア メ リ カ人 成人 は 1991~1992 年 には 1,380 万人で あ っ たも のが 、

2001~2002年には1,760万人へと増加している（つまり、18才以上の人口の8.5%、大人12人に1人）。 

 2004年６月10日発表の National Institutes for Health (NIH)のニュースリリースでは NESARC の

調査結果をこのように要約している。 

 1991-1992年：アルコール乱用560万人、アルコール依存820万人、合計1,380万人。 

   2001-2002年：アルコール乱用970万人、アルコール依存790万人、合計1,760万人。 

 NIAAA では「アルコール乱用」を、仕事、学校、または家庭における主な責務を果たすことに失

敗すること、対人関係あるいは法的な問題、および／または危険な状態での飲酒によって特徴づ

けられる状態と定義している。これには不注意によるアルコール関連の不運な一回限りの出来事

も含まれていることだろう。このカテゴリに含まれる人はアルコホーリクかもしれないし、そう

でないかもしれない。しかしながら、アルコホリズム（問題飲酒）の下方スパイラルの始まり段

階の人々もある程度含んでいることだろう。より明確な判別が成されなかったのは残念なことで

ある。 

 NIAAA は「アルコール依存」（これはアルコホリズムとも呼ばれる）を、飲酒のコントロールの

減弱、強迫的な飲酒、飲酒への没頭、アルコールへの耐性の増加および／もしくは離脱症状、に

よって特徴づけられる状態と定義している。このカテゴリに含まれると推定される790万人は、

AA が「本物の」あるいは「アクティブな」アルコホーリクなどと呼び、主要な対象としている

ものに近い。 

 NIAAA は「アルコール使用障害」の人数を、2002年の時点で、970万人のアルコール乱用に790

万人のアルコール依存を加えた1,760万人としている。 

                                                      

20 NIAAA 戦略プランの詳細については、

http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/StrategicPlan/NIAAASTRATEGICPLAN.htm 

21 NESARC の詳細については http://niaaa.census.gov/ 



2002年には世界の AA メンバー数は約210万人22。このメンバー数の数字は、AA の実質的な成功を示

す数的指標だと見なされている。 

 AA はアクティブなアルコール依存の成人について７人に１人を助けている。仮にアルコール乱

用者を潜在的なメンバー候補だとすれば、15人の問題飲酒者に対して１人を助けている。 

 これに相当する調査として、1991~1992年に NIAAA が行った National Longitudinal Alcohol 

Epidemiologic Survey (NLAES)が同様の数値を示した。アルコール依存症者７人に対して AA メ

ンバー１人、12人のアルコール依存あるいは乱用者に対して１人の AA メンバーである。 

本論でこれまでに引用したように、1960年のゼネラル・サービス評議会でビル・W はこのように言及

している。「けれど冷静に考えれば、私たちのソサエティが成し遂げたことは、アルコホリズムという問

題全体に小さなひっかき傷をつけたに過ぎません。そのことを無視するわけにはいかないのです」。と

はいうものの、AA は表面に小さなひっかき傷をつけただけでなく、その候補者の多くを助けている。 

AA の成功についての主張を検証する： 

AA の成功率を「50%＋25%」とする主張は、1940年を最初に、その後おびただしい回数引用されて

きた。そこから生まれてくる疑問は、他にも統計があったにも関わらず、なぜこの三つのカテゴリ（つ

まり、50%がすぐに酒をやめ、25%は飲んだが戻ってきて、25％が失敗）の値が70年以上にもわたって

固定され変化を受けずに残ってきたのか、である。 

この数字は事例的なものに基づいたもの（訳注：統計的でないという意味）だが、繰り返し引用され

るうちに、決定的に正確だというイメージが与えられた。ではあるものの、推定に含める候補者の範囲

と条件を考慮に入れれば、この AA の成功率の推定はまず妥当と言えよう。 

AA の成功率（あるいは失敗率）を議論する上で、あまりにしばしば欠落しているのは、AA ミーティ

ングにやってきた、あるいは AA メンバーと接触した候補者のうち、ほんの一部だけがその先に進むこ

とである。その人数は、世界に手を伸ばそうとする AA に難題を投げかけている。 

AA の共同創始者であるビル・W は、AA にやってきた人のうち AA に真剣に取り組むのは20~40%だ

と推定されると過去に述べている。ビル・W による「50%＋25%」の成功率は、このセグメント（部分

集団）に限って適用したものである（その後もそうであった）。ビル・W はこの重大な限定条件を、

American Journal of Psychiatry（1949年11月）、ビッグブック第二版の序文（1955年）、そしてニューヨー

ク市アルコール医学会（1958年）で報告している。 

AA に顔を出したけれど AA に取り組まなかったという60%から80%を含めて結果を計算することは

非合理的である。それは何らかの医学的方法の有効性を測る際に、その医学的問題を抱えながらも医学

的な助けを求めない人たちまで含めてしまうのに等しいからだ。AA の回復プログラムについても同じ

ことが言える。 

AA のビッグブックの副題には「何千もの男女がアルコホリズムから回復した物語」とあるが、量に

関して言えば、過去70年あまりの間に「何千人」の成功は、「何百万人」の成功へと手渡されていった。 

 

                                                      

22 本論の末尾にある AA メンバー数の表を参照のこと。 



AA の失敗についての主張を検証する： 

世界的な規模で、アルコール乱用と依存による結果は厳しい状況にある。2003年にはアメリカ国内で

1,700万人の候補者がアルコール問題の手助けを必要としていた。状況を説明すると、「助けを必要とす

る人たち」は AA ミーティング会場のドアをくぐるか、AA メンバーの訪問を受ければ良いわけである

が、断酒と回復を達成するためにはその人が「助けを求める」必要があることを意識しなければならな

い。 

AA はその始まりの頃から、AA ミーティングにやってきた人の60~80%は真剣に AA に取り組んでみ

ようとはしなかった。彼らは調査の対象とはなったが、（AA に）加わることをしなかった。彼らは興味

を持たなかったか、AA で手助けが得られることに気がつかなかったのだ。また、AA の中に解決を求め

ない人たちの中には、人生が手に負えなくなった（how their life is unmanageable）という彼ら自身の状

態を認めることができないか、あるいはそれを認めることを嫌い、それについて何とかしようという意

欲を持てない、という特有の特性を備えた人たちもいる。 

こうした特性や潜在的な人数を考慮すれば、AA ミーティングにやってきた人や AA メンバーが接触

した人の一部しか AA で成功しないのは意外ではない。問題を抱えた対象者の中でも、助けを拒む、あ

るいは助けに抵抗するという特性を持ったセグメントを手助けしようという、うんざりするような挑戦

を AA は行っているのである。 

この対象人数の多さによって、（過去においても現在においても）AA の有効性を否定できるものでも

ないし、（現在の）AA の失敗を証明するものでもない。この数字は、アルコール問題の苛烈な結果に直

面してもなお解決を求める意欲を持たずかつ非協力的な候補者たちを手助けする、という AA の使命の

困難さを示しているのである。 

時に「否認」とか「挑戦的姿勢」と呼ばれる不健全な特性によって、アルコホリズムはよりいっそう

破壊的なものになっている。これにより、候補者自身がアルコホールの問題を抱えていることを認め、

十分実績のある解決を受け入れることが、AA の最初のステップの中核的な原理であるとされている

（「私たちは自分がアルコホーリクであることを心の底から認めなくてはならないことを知った」）。23 

ある人々は他の人たち（例えば家族、友人、医師、看護師、聖職者、法律家）あるいは制度（例えば

職場、治療施設、法制度）からの圧力を受けて AA にやって来る。とはいえ、AA への出席を強いられ

た人たちもともかく酒をやめる。 

断酒とはまったく関係のないことを解決したがる人たちもいる。そうした人たちの多くは、AA ミー

ティングに何回か顔を見せた後には、もうミーティングに出るのをやめてしまい、AA を試してみよう

とはしない。さらに加えて、飲酒の経験を持たないドラッグ・アディクトの増加、裁判所の命令や職場

の命令によって非自発的にやって来るたくさんの人たちが AA ミーティングに出席し、こうした数字を

もたらすのである。 

 AA にやってきた人の20~40%は酒をやめたいと願っている。彼らは、それ以前に何百万人が試し

てうまくいったやり方を試してみるだろう。彼らは AA のビッグブックが「回復に必要な核心」

だとし、さらに、「これらなしに、回復はありえない」と強調しているもの、すなわち意欲、正直

                                                      

23 ビッグブック, 第３章「さらにアルコホリズムについて」p.45 



さ、開かれた心を、最初から備えてきたか、あるいは後になって培う。24 

 ビル・Ｗその他が主張している50%＋25%の回復率は、この「真剣に努力して取り組んだ」20~40%

の人たちだけに当てはめられうるものだった。ビル・Ｗはこの限定条件を強調するよう務めてい

たが、それはしばしば曖昧にされ、また無視された。 

 努力して取り組むことのなかった60~80%は AA の失敗ではない。AA に費やした努力がゼロな

らば、AA から得られる結果もゼロであるのは単純な常識である。これは AA の有効性の問題で

はなく、候補者が AA を信頼して、AA の回復プログラムに対して努力できるかどうかの問題で

ある。 

主張の根拠と引用について検証する： 

AA での回復率が5％あるいはそれ以下という失敗の神話を広めようとしている人たちは、AA の悲惨

な（そして歪められた）回復率を主張し、それは特定のタイプのビギナーズ・ミーティングやステップ

のコレオグラフィー（振り付け）、あるいは口述や筆記による棚卸しの特定のやり方、特定の祈りや黙想

の方法や、また聖書を使うこと・・・などなどで、元の水準に戻せると断言している。 

このような主張をする復古運動は希望的な想像と推測の産物であり、歴史についての信頼できる調査、

情報、実証とは対照をなすものである。データの収拾手法や原因と結果の推定に欠陥があり、それらが

どのように引用され、どんな主張を組み立てているかについても無頓着である。 

歴史についての分析は、ある程度学術的な体裁を保っているが、綿密な調査が行われる一方で、（資料

を）検証する努力は少なく、観察されたデータの精度には疑問が残る。 

誰かが悪意を持って人を欺こうとしたと示唆したいわけではない。この問題の複雑さを分かりやすく

描くとするならば、まず、今日のほどほどの規模の AA グループを対象にして、過去６ヶ月間あるいは

１年間の成功・失敗率を導き出してみて欲しい。AA の備える構造、（グループの持つ）自律性、またア

ノニミティ（無名性）が強調されるおかげで、成果の精密なデータを求めることは事実上不可能である。 

AA の回復率が惨憺たるものであるという主張に関連して、不正確な言明や「研究が示すところによ

れば・・・」という引用を行うことで研究による裏付けがあると表現する主張が、ますます頻繁に行わ

れ、広がりつつある。その多くのケースで、おざなりなレベルの議論や、実質を伴わない論文が引用さ

れているに過ぎない。それらの学術論文その他の文献が、題や著者や日付から特定できることはない。 

多くの場合、特定の研究への参照を示すこともなく、ただそれが存在するとのみ主張し、実際には存

在していない、疑わしい引用を孫引きしているだけである。その結果、AA の失敗率についての間違っ

た主張が、あたかも妥当性を帯びているかのように示され、立証されることなく繰り返されてきた。 

また、失敗の主張あるいは推論を実証するわけではない特定の文書が引用されていることもあった。 

本論における成功の主張の検証する： 

AA の成功あるいは失敗の評価は、それが肯定的な主張であれ、否定的な主張であれ、それに対して

決定的に正しさを立証する、あるいは間違いとして論破するために必要な AA 内で一貫した記録が保持

                                                      

24 ビッグブック, 付録Ⅱ「霊的体験」p.270/p.572 



されていないという事情によって、困難なものとなっている。AA の（グループの）自律性と無名性を

持った構造が、AA グループやメンバー数の履歴の推定すら得ることを難しくしている以上、過去70年

を越える AA の歴史の中での成功あるいは失敗の計測はいずれも精度の低いものであった。 

ではあるものの、本論でも取り上げた1968年以来の AA メンバー調査は、取得できた信頼性の高い統

計情報を元に得られた特徴によって（AA の）平均像を提供してくれるもので、そのサンプル抽出は無

作為に行われ、正しい文脈で解釈され、そして最も重要なことは倫理的にかつ正確に解説されているこ

とである。 

本論のａ）、ｂ）、ｃ）の各章では、過去三年おきに行われた AA のメンバー調査について、グラフや

表やその解析を掲載した。これらによって、調査のデータをどのように解釈すべきが明白に説明できて

いることを望むばかりである。 

要約すると、これらのデータは以下のことを示している： 

 AA ミーティングに出席して１ヶ月目の人たちは、その26%が１年経過した後にも出席を続けて

いる。 

 ４ヶ月目にも AA ミーティングへの出席を続けている人たち（つまり90日間を越えて留まってい

る人たち）は、その56%が１年経過した後にも出席を続けている。 

 調査によっては、最初の年についてやや良い保持率の結果が得られたものもある。 

 2004年の調査では、2001年の調査よりも断酒期間が伸びている（この傾向は1983年以降一貫して

いる）。 

 2004年の調査では、それまでの調査における「５年以上」の範囲が分割され、「５～10年（14%）」、

「10年以上（36%）」、つまり５年以上が50%と、AA における長期断酒者の存在が目立つものと

なっている。 

 AA における断酒期間の伸びをみると、1983年の調査では５年以上の断酒期間を持つ者の比率は

25%であったが、2004年の調査では５年以上が50%となっている。 

 AA における断酒期間の平均を見ると、1983年の調査では平均で４年であったが、2004年の調査

では平均８年以上となっている。 

これらは失敗を示す数字とは言えない。 

 

  



ｆ）初期 AA における予備選択（プレスクリーニング） 

（初期の AA におけるものとしてしばしば引用される）初回で50％、最終的に75%にもおよぶ成功率

を達成するためには、対象者をあらかじめ選択しておくか、もしくは比較的少ない回数しかミーティン

グに来ない本当の内面的モチベーション（動機）を欠いた人々を除外する、あるいはその両方を行う必

要がある。 

（AA は）その始まりから、断酒してしらふになりたいと望んでいる人たちと一緒にやることを望ん

でいた。ビッグブックの英語版182ページ（和訳は『アルコホーリクス・アノニマス 回復の物語』Vol.1 

p.17）には、やがて「アルコホーリクス・アノニマス第三の男」となる男が、AA の共同創始者ビル・Ｗ

とドクター・ボブが入院中の彼の元を最初に訪れた時のことを書いている： 

そして私に向かってこう言った。「あなたは酒をやめたいですか？ あなたの飲酒のことをとやか

く言いに来たのではありませんし、あなたの飲む権利とかそういうものを取り上げに来たわけでもあ

りません。私たちにはプログラムがあるんです。このプログラムを実行することによってしらふでい

ることができます。このプログラムを必要とし、求め、望んでいる人に伝えるのも、このプログラム

の実行です。ですから、もしあなたがそんなプログラムは必要ないということでしたら、あなたの時

間をつぶすのはやめて、よそへ行って別の人を探すことにします」 

 

初期の AA にてこのような事前選択が普通に行われていたのは、ひとつは候補者が（典型的な慢性の、

あるいは「どん底の」）アルコホーリクであることを確かめるためであり、また候補者をグループに連れ

て行く前に（あるいは彼らのスポンサーになる前に）、彼らに「降伏」の経験をさせるためである。 

初期のアクロンにおいては、AA の共同創始者ドクター・ボブは候補者と一緒に取り組み始める前に､

彼らに対して精力的な事前選択を行っていた。こうした事前選択の手法により、良い選択眼を持てば、

成功率を上昇させることができた。 

ドクター・ボブの死後、シスター・イグナチアがセント・トーマス病院で高い成功率を維持できたの

は、AA メンバーに対して事前選択をするよう彼女が仕向けたからである。彼女はアクロンの AA の社

会的地位の高いメンバーに、新人たちの「スポンサー（保証人）」となることを要求した。それは入院中

に AA メンバーが面会に来るというだけでなく、新人が勝手に退院してしまったり、入院費用を支払わ

ない場合に、代わって支払うことに同意することを意味した。これによって事前選択が厳格なものにな

ったことは疑いない。シスター・イグナチアはこの病院で治療を受けるチャンスを通常一回しか与えな

かった。まれに彼女は二回目の入院を許したが、その患者を他の入院中のアルコホーリクたちとは完全

に隔離させたのは、士気の低下を防ぐためだった。さらに、三回目のチャンスは誰にも与えられなかっ

た。これも「成功」率を上昇させるのに役立った。ニューヨークやクリーブランドでも同様の試みが行

われていたと思われる。 

アルコホリズムの治療センターが連続して何回でも治療に戻って来ることを許すと、見かけの成功率

は明らかに低下する。このことについての言及は、マリー・ダラによる伝記『シスター・イグナチア』

にも見られる。ビル・S も後に取り上げる On the Military Firing Line in the Alcoholism Treatment Program

（軍におけるアルコホリズム治療プログラムの最前線）という本の中で記述している。ビル軍曹はセン

ト・トーマス病院にシスター・イグナチアを訪ね、彼女のやり方を見た様子を詳しく述べている。 



クリーブランドのメンバーたち（およびオハイオ州アクロンのメンバーたち）がオックスフォード・

グループから独立したとき、彼らは候補者に対するたいへん厳格な事前選択を採用していた。現在では、

これは、その精神においても、また字句的にも AA の伝統３の正反対であったと見なす AA メンバーが

おそらくいるだろう。また、ビギナー向けの厳格なミーティングのシリーズを、通常のミーティングと

は別に行えば良いと解釈する人たちもいるだろう。アクロンやクリーブランドのメンバーたちは、候補

者とたいへん熱心に取り組んだ。初期の AA メンバーの多数は、絶望的でどんな手助けも役に立たない

と見なされたアルコホーリクたちだったことは考慮されるべきである。 

『ドクター・ボブと古き良き仲間たち』にクリーブランドでの成功例が記述されている： 

ウォーレンは、つぎのように続けている。25「わが家で、クラレンスがまず私に話をしたあと、他

の人たちがやってきて私に語りかけました。いまのように、一人の人と話しただけでは、ミーティン

グには参加させてくれなかったのですよ。ミーティングで、どのようなことを聞くことになるのか。

またプログラムの目的はなにか。それを、ある程度までわかっていなければならない、と彼らは考え

ていたのです。つぎに、クラレンスから三ヶ月間にわたり毎晩、比較的新しいメンバーたちの家に通

うようにと言われたので26、私は九～十人のメンバーたちの話を聞きました。ミーティングに初めて

参加する前には、さらに、ビッグブックを読まねばなりませんでした。その結果、彼らが何をやろう

としていたのか、私はかなり理解できるようになっていたと思います」 

 

下記は『ドクター・ボブと古き良き仲間たち』から、オハイオ州のクリーブランド・グループが93%

の成功率を達成した条件について抜粋してある。27 クリーブランドで93%の成功率が達成できたのは、

これまでに論証してきたように、事前選択済みの候補者についてであろう。 

クリーブランドでのミーティングは、アクロンとは、いくらか違ったかたちで発展していった。「ミ

ーティングは声に出してのお祈りから始まりました」とクラレンス・Ｓが語っている。「スピーカー

は、四週問まえに選ばれ、スピーチの時間は四十五分、最後は『主の祈り』でしめくくりました」 

「そのあと、ミーティングが再開され、説明や質問など、ざっくばらんな話し合いがおこなわれて

いたのです。ミーティング全体は、一時間半から二時間でしたね。前半は禁煙で、後半の懇談のとき

には喫煙がゆるされていました」 

「たばこは良くないですよね」とクラレンスがつぶやいた。「皆さん、気楽に考えすぎですよ。私は、

すこしはマナーというものが必要だと思っているのです。当時のＡＡは、いまより、もっと効果的で

した。クリーブランドの記録では、ＡＡにつながった人の九十三パーセントの人が、再飲酒はしなか

ったのですよ。ですから、ＡＡにいる人がスリップしたことを知ったときは、それはもう本当にショ

ックでした。それにしても、いまのＡＡは、厳しさが欠けているように思います。だれかが紛れ込ん

でいても平気なのですからね」 

 

                                                      

25 『ドクター・ボブと古き良き仲間たち』, AA 日本ゼネラルサービス, p.247 

26 今日では、これは「90 イン 90」あるいは「90 日間で 90 回のミーティング」と呼ばれるもの

だ。 

27 『ドクター・ボブと古き良き仲間たち』, pp.383-384, pp.385-386 



『ドクター・ボブと古き良き仲間たち』には、クリーブランドでの候補者に対する厳しい事前選択に

ついてさらに記述がある。こうした慣行は消極的あるいは残酷な理由で行われていたのではなく、実際

的な理由があったことがわかる。それは極めて困難で挑戦的と言えるほど慢性アルコホーリクの数は多

く、それに対して AA のプログラムの効果を示す生きた見本として奉仕できるような信頼できるメンバ

ーは初期においてはあまりに少なかったことが、こうした事前選択の背景にあったことだろう。 

クリーブランドの初期のミーティングでは、まだ飲んでいるアルコホーリク、あるいはやめたばか

りのアルコホーリクは、出席を厳しく制限されていた。それについて、ビルにあてた一九四〇年九月

のクラレンスの手紙には、「いくつかのグループでは、入院するか、ＡＡメンバー十人の話を聞き終え

たあと、初めてミーティングヘの出席がゆるされる」と書かれていた。当時のメンバーは、三ヵ所の

病院と二ヵ所の療養所と「取り決め」を交わしており、それらの施設には、いつも十人から十五人の

アルコホーリクが入院している、とも記されていた。 

参加資格にかんする以上の条件は、1941年の一月には、やや緩和された。クラレンスによれば、新

しい人がミーティングに出席するには、入院をすること、さもなければ五人のメンバーの話を聞くか、

あるいは委員会による承認を得るかの、どれかひとつが必要であると「ほとんどのグループ」で定め

ていたという。 

ヤングスタウンでは、新しいメンバー候補が初回のミーティングに出席をゆるされる前に、二組の

夫婦による訪問を受けることが通例になっていた。まず、男のＡＡメンバーが、新しいメンバー候補

にＡＡについての説明をしてから、こんどは、その妻のほうがメンバー候補の妻に話す。「このように

して、新しい人は、おおよその知識を持ってからＡＡに参加するようになっていたのです」とノーマ

ン・Ｙが話している。 

また、クラレンスは、「いろいろなグループがあり、それぞれが特徴を持っていました。しかし、一

般的には、ある人がミーティングに来る前に、その人のやる気を確かめ、心の準備をさせてから、Ａ

Ａの目的と原理についての正しい知識を伝えておく。こうすることで、酒に浮かれている男たちにミ

ーティングを妨害されることが少なくなったのです」と記している。 

 

候補者がミーティングへの参加が許されるためには、３ヶ月間断酒できたことを示す必要があった。

このような事前選択によって、酒をやめ続けることができない人たちは、クリーブランドが報告した

93%の成功率の計算には含められなかった。同様の参照が『米国アディクション列伝』にも見られる。

28 

AA がオックスフォード・グループから発展的に独立し、ビッグブック発行に向けて動き始めてい

た頃、それほど目立ったものではないが、もうひとつ画期的な出来事が生まれていた。将来のメンバ

ーたち（当時は、「候補生」、「ベビー」、「ピジョン」、「フィッシュ」、「注意人物」などと、さまざまな

呼び名があった）のミーティング参加資格を決定する規則作りがあちこちのグループで行われていた

のだ（後にこのような規則は緩和される）。例えばクリーブランドのいくつかのグループの場合だが、

病院で解毒が済んでいるか、10人のメンバーとの面接を済ませていなければ、ミーティング参加資格

を与えなかった。デンバーのあるグループは、ステップを終了していなければミーティング参加を許

                                                      

28 ウィリアム・L・ホワイト『米国アディクション列伝』, ジャパンマック, pp.132-133 



さなかった41。 

Endnote 41: P., Wally (1995) "But, For the Grace of God...How Intergroups & Central Offices Carried the Message of 

Alcoholics Anonymous in the 1940s" Wheeling, WV: The Bishop of Books. 

 

クリーブランド地域のグループのやり方は、本質的にはすでに回復を成し遂げ、断酒を継続する能力

を証明した候補者を「選り好み」している。彼らはクリーブランドのミーティングに参加を許される前

の、見習いあるいは入門期間をおおよそ無事に過ごした。 

このような状況を踏まえると、クリーブランドで「93%」の成功率が実現されていたという描写は、

初めてミーティングに出席する前にすでに３ヶ月の断酒という十分な結果を得た候補者を事前に選び、

それに対して93%の成功率をおさめたと主張しているに過ぎない。 

有名になった「93%」の成功率は、実は「失敗に終った」ためにクリーブランドのミーティングに出

席を許されず除外されたアルコホーリクの数を示さず、実績を示した好都合な部分集合を候補者にする

よう偏らせることで作り出された、どうにも心許ない主張に過ぎなかったのである。 

ビル・Ｗは、働きかけるアルコホーリクを選別することは、特に新しいグループを立ち上げるときに

は、十分な理由があると考えていた。それは「数字を良くする」ためではない。彼は選別がアルコホー

リクス・アノニマスの成功に欠かせないことだと考えていた。1939年に、シカゴで AA グループを始め

ようとしていたアール・T に宛てた手紙の中で、ビルはこう書いている：29 

新しい場所でグループが機能するようになるまでは、本当に大仕事です。けれど、いったん8人か

10人ほど有能なメンバーを集められれば、ものごとはずっと早く簡単に運ぶようになるでしょう。私

たちの経験によれば、初めは公立病院を訪問させてもらえませんから、街路から飲んだくれを行き当

たりばったりに救い出すかない、というのが悩みの種です。 

このやり方だと、浮浪者や精神に障害を持った人たちをたくさん簡単に引き寄せます。確かに、神

の目には彼らも他の私たちと同じように大切なのに違いありません。彼らは私たちより壊れ方が激し

いだけであって、後に分かるように、グループが十分な大きさと力を蓄えたときに、ある程度の数の

彼らを引き受けられるようになり、彼らも見捨てられることはなくなるでしょう。けれど、最初から

彼らをあまりたくさん引き受けてしまうと、あなたの家はまるで飲酒同好会か、病院か、銀行か、託

児所のようになってしまうでしょう。 

 

（上でも引用した）Survey Midmonthly 誌の1947年６月号の Problem Drinkers（問題飲酒者）とうタイ

トルの記事では、刑務所や保護観察の初期における事前選択の採用について述べている： 

刑務所および矯正施設内ですでに30以上の AA 支部が設立されている。刑務当局と支部メンバーの

監督の下で行われる週一回のミーティングには、30人から40人ほどの受刑者たちが参加し、訪問した

AA メンバーたちの話を聞いた上で、質問や提案や、自ら話に加わるように促される。新しい参加者

は酒をやめたいと心から思っているかどうか注意深く確かめられ事前に選択される（強調追加）。アル

コホーリク候補者に対する AA の取り組みにおいては、受刑者はその監督を引き受ける AA「スポンサ

                                                      

29 Pass it On, AAWS, 1984, p.225. 



ー」の観察下に置かれる（強調追加）。スポンサーは彼を地元の AA クラブハウスに紹介し、日頃のミ

ーティングに一緒に参加する。これは、新しいメンバーに対して、グループに「属し」、「家族の一員

となった」ように感じてもらうためである。 

 

ビル・S 軍曹は、On the Military Firing Line in the Alcoholism Treatment Program（軍におけるアルコホリ

ズム治療プログラムの最前線）と題した彼の本の中で、彼が1950年代初頭にサン・アントニオのラック

ランド空軍基地で立ち上げた、極めて AA に類似したアルコホリズム治療プログラムにおいて、どのよ

うに同様の成功率を達成したかについて述べている。50％は初回から断酒し、その後も断酒を維持し続

けた。その他の人たちも、いったんはこのプログラムから離れたものの、最終的にはチャンスを逃した

ことに気づいて、自ら AA ミーティングに戻り、酒をやめた。 

（1948年にロングアイランドで酒をやめた）ビル・S 軍曹は、自分が関わる前に対象者の事前選択を

行った。強い動機を持っている根拠があるかどうか（これはドクター・ボブが重視した基準である）、さ

らにビル軍曹は、重大な精神的問題を抱えた人を除外した。後者の基準と、深刻な精神的問題を抱えた

空軍人員は除隊になってしまうため、彼のプログラムに加えることを拒んだのだった。 

ナンシー・O の本 With a Lot of Help from Our Friends（友人たちの支えがあればこそ）には、1960年代

後半に海軍でジョー・ザスカ医師が立ち上げた治療プログラムの成功について述べた章がある。このプ

ログラムはチームによる取り組みであり、その中の一人は AA メンバー（退役した海軍中佐ディック・

J）で、常に重要なアドバイスを提供していた。（自身はアルコホーリクでなかった）ジョー医師は、デ

ィック・J の意見を真剣に受け止めた。 

引退した海軍中佐サブマリン・ビルは、このザスカ医師が考案した海軍でのプログラムを体験した。

彼らは候補者をたいへん注意深く事前選択し、プログラムに取り組むことを拒否する者は、治療プログ

ラムだけでなく、海軍からも追い出した。こうしたことで、彼らもたいへん印象的な成功率を示したの

である。 

初期の AA メンバーたちは「リハビリ」センターや「デトックス（解毒）」センターのようなところで

の治療プログラムの開発の多くに直接関与したが、現在ではそれらは「協力すれども従属せず」の精神

で運営されている。（つまり）そうした施設は AA から完全に分離された。施設の重要性は、こんいちの

AA メンバーのおよそ三分の一が、彼らが最初に AA にやってきた重要な要因の二つのうちのひとつが

「治療施設」であると述べていることからも分かる。30 

では現在の AA も同様の成功率を上げているのだろうか？ 

サブマリン・ビルともう一人の AA メンバーは、インディアナ州オセオラにおいて、優れた小さい AA

ミーティングについての研究を行った。そこでは、古い時代の AA のやり方を実践し、その手続きに従

っていた。過去12年以上にわたり、毎週木曜日の晩のミーティングにまる一年間（ほぼ）欠かさず出席

していた新人の90%は、その年に飲酒をしなかった。さらに、その年に飲酒しなかった者の90%は、そ

の後に他の地に移って他の AA ミーティングに行くようになった人も含めて、その後も断酒を続けてい

る。このやり方で評価すると、約80%の成功率が達成できたことになる。 

                                                      

30 2004 AA Membership Survey, AAWS. によると、31%のメンバーが治療施設を挙げ、別の８％が相

談機関を挙げている。 



調査を行った二人は、ミーティングに比較的少ない回数しか出席せず、その後に脱落してしまった人

たちをまず初めに除外という基準を設けたが、それは彼らが真の内的動機を持っていなかったからだと

し、その後に最初の一年のうちにミーティングに行かなくなった人は少数である、と述べている。 

ひとつの課題は、多くのアルコホーリクの（メンバー）候補者が当然に示す「否認」や抵抗を、AA の

回復のメッセージがどう乗り越えていくか、を示すことだ。候補者たちが十分長く留まれば、彼らは最

終的には「納得する」のである。上に引用した成功例は、候補者達が AA の回復のプログラムに「真剣

に取り組めば」何を成し遂げられるかを明らかにしている。 

ビル軍曹は彼の本の中で、初期の頃、アクロンの周囲地域には、良好な AA グループも、下手（poor）

な AA グループも存在していたことを説明している。彼は1940年代にアクロン市近くにあったあるグル

ープが、新しい人を手助けすることにひどく失敗していたことや、助けられたはずの人たちのほとんど

に失敗していた理由を明らかにした。 

事前選択を行って、AA ミーティングからある種の人々を排除することは道徳上のジレンマを引き起

こす。 

 基準をあまりに高くしすぎると、ときにメンバーたちは、プログラムに取り組める候補者の一部

についても、一緒に取り組むことを拒むようになってしまう。それは、その人たちに悲惨な運命

を、時には死刑を宣告するのに等しい。 

 基準をあまりに低くしすぎると、（シスター・イグナチアが強調したように）モラール（士気）が

低下してしまう可能性がある。そのことは、プログラムに取り組めるアルコホーリクたちを、結

局は失敗に導き、同様に（死刑）宣告をするのに等しくなってしまう。 

  



ｇ）AA メンバーの構成と成長の動向 

1937年10月、オハイオ州アクロンで、AA の共同創始者であるビル・Ｗとドクター・ボブが会った。

『AA 成年に達する』によれば、この時二人はその時点でのメンバー数についてのお互いの「メモを見

比べた」。40人以上のアルコホーリクが酒をやめていた（そのうち20人は１年以上経過していた）。その

全員が以前は絶望的だと診断された人たちだった」。この会合では数あるアイデアのなかから、最終的

にアクロンからもニューヨーク周辺からも離れたところにいる人たちのために、体験を述べた本を作る

企画案ができた。この体験の書が AA の『ビッグブック』である31。そして後にビル・Ｗが書いた『12

のステップと12の伝統』の中で彼はこう述べている：32 

私たちの仲間がまだ少なかったときに発刊された『アルコホーリクス・アノニマス』の初版本が、

どん底のケースばかりを取り扱っていたわけはここにある。それほどひどくないと思っていたアルコ

ホーリクも AA に来たが、自分がどうしようもない状態だと認めることができなかったために、うま

くいかなかった。 

ところが驚くべきことに、それから数年で、事情がすっかり変わった。まだ元気で、家族もいて、

仕事も失わず、そのうえガレージには車が二台もある、といったアルコホーリクたちも、自分のアル

コホリズムを認めはじめた。この傾向が広がって、まだほとんど潜在的アルコホーリクと言ってもよ

いような若い人たちも加わった。この人たちは、私たちが通った、文字通り地獄の十年ないし十五年

を経験しないですむようになった。 

 

次に掲げる表は「AA メンバー数増加の傾向」と「AA グループとメンバーの推定数」である。1954年

以降の数字はゼネラル・サービス評議会の最終報告書から得た。1954年以前のデータは、AA Grapevine

誌の1953年５月号に掲載された How Many AAs?（AA メンバーは何人いるのか？）という記事から得た。

その記事にはこう述べられている： 

最初の100万人が最も困難であるとするなら、アルコホーリクス・アノニマスはすでにその仕事の

８分の１を成し遂げている・・・世界のメンバー数はすでに100万人の８分の１を超えた。正確に言

うと、1953年の世界グループ一覧によると、メンバー数は128,361人となっている。 

ではあるものの、AA メンバー数の正確な統計は決して得られないものである（強調追加）。一人ひと

りのメンバーの無名性を守るためには、メンバー全員の名簿などは作れない。最新のメンバー数の数

字は、世界の58ヶ国の5,243グループと127人の「ローンナー」からの報告に基づいている。観察眼の

鋭いメンバーならば誰でも知っているが、グループの活発なメンバーの数は常に変動しているし、「い

つメンバーになるのか（“when is a member?” [sic]）」の解釈によっても数が違ってくる。さらに加え

て、多くのグループがメンバー数の毎年の報告を送ってこない。 

他にも予測できないパターンを持った変動要因がある。それはさまざまなグループで使われている

「人数の数え方」である。あるグループは、定期的にミーティングに参加し、自らそのグループのメ

ンバーだと表明する人を数えるべきだと提案する。およそ３ヶ月の間、ほぼ定期的にしらふで姿を見

                                                      

31 『アルコホーリクス・アノニマス成年に達する』, AA 日本ゼネラルサービス, pp.219-223 

32 『12 のステップと 12 の伝統』, AA 日本ゼネラルサービス, ステップ１ p.31 



せている人全員を数える、とするグループもある。集まった献金の平均額を適当な額で割って人数を

求めているグループもある。悪天候の日に参加する人だけ数え、12ステップコールへの参加を拒む人

を外し、いつでも掃除や皿洗いを引き受ける意欲のある人だけ数えるという提案もある。また、権威

のある提案ではないが、ミーティングの後で残されたタバコの吸い殻を数える方法もある。 

ゼネラル・サービス本部は「政府」の役をするような指示やルールや規則などを発行することはな

い。だから、AA の年次調査は、それぞれのグループが安定した中心的メンバーの数としてセクレタ

リから報告される数を、それが多かろうと少なかろうと、忠実にそれらをすべて集計したものである。

ニューヨークでは４人のスタッフが新しいグループ一覧表を作成するために、３ヶ月にわたって、数

千枚の情報カードと、必要な情報を提供しようと望むグループから送られてきた数え切れないほどの

手紙を処理している。 

 

現在に至っても、AA の持つ自律性と無名性という性質が、精密な調査結果を導き出すことを極めて

難しくしていることに変わりはなく、本質的に不正確なものである。 

以下の表４と表５内のデータは形象的なものであり、文字通りに解釈すべきものではない。数字は実

態より低く見積もられている。グループのメンバー数は、AAWS/GSO のリストに登録を依頼したグル

ープのものだけを数えている（非常に多くのグループが登録をしない）。メンバー数の推計を送らない

グループもあり、時間が経っても以前に送った推計を更新しないグループもある。メンバーが複数のグ

ループでカウントされることもありえるし、数の表現も「報告」であったり「推計」であったり何度も

変更された。これらのデータは注意深く、懐疑的に、かつ正しい文脈で解釈されなければならない。（訳

注：表５については原文のページをそのまま掲載した）。 

AA は約150ヶ国にある（海外には50を超える GSO がある）。AAWS/GSO は他の GSO やそれらに登

録を依頼したグループからデータを得る。現在のデータが得られない場合には、以前の数字が用いられ

る。報告を送ってこないグループのメンバー数の推定には、報告を送ってきたグループの平均値が使わ

れる。そもそも、こうした数字はせいぜい良く言って「曖昧」であり、間違った結論を避けるためにも

解釈には用心が必要である。このデータからは特定の年の増加あるいは減少を正確に測ることはできな

い。ではあるものの（不正確ながらも）、AA グループがより多くの場所に広がり、より多くの AA メン

バーが回復していることを10年単位の傾向で示すことはできる。 



表４: AA メンバー数増加の傾向 

期間 メンバー数 変化量 変化% 注記 

1935 5 5  アクロン#1と NY グループ創設 33 

1935 to 1939 100 95 n/a 34 ビッグブックの出版 

1939 to 1949 75,625 75,125 n/a% 主に第二次大戦後に増加 

1949 to 1959 151,606 75,981 100% 1952年に年ごとの増加ペースが安定 

1959 to 1969 297,077 145,471 96%  

1969 to 1979 867,411 570,334 192% 海外の数値が見直された 

1979 to 1989 1,793,236   925,825 107%  

1989 to 1993 2,062,011 268,775 15% 計数システムの変更 

1993 to 1999 1,989,740   -72,271 -4% 計数システムの変更 

1999 to 2007   2,044,655 54,915 3%  

 

1979年には海外の数値が見直され、1978年の倍になった。1993年と1994年には、アメリカ／カナダ

GSO の計数方法と記録システムに大きな変更が加えられた。「ミーティング」と表現され「グループ」

と見なされないグループの数は、それ以後は含まれなくなった。こうした「ミーティング」（典型的なの

は「アルコールと処方薬」や「家族向け」など特別な目的のためのもの）は、前年までのデータには含

まれており、数値を膨らませていた。1993年と1994年の改訂は、AA メンバー数の前年よりの急激な減

少としてしばしば誤って引用されるが、実際には GSO の計数方法と分類の管理上の変更を反映してい

るに過ぎない。 

長年のあいだ、GSO では彼らが正確な総数と信じる「推定数」も発表してきた。この「推定数」は報

告を集計したデータより大幅に多い（時には３倍）。また、各年の基準月に一貫性がないことも指摘して

おくべきだろう。1960年から1982年までのデータは、その年の4月1日までに送られてきた報告を集計し

ていた。1983年以降現在までのデータはその年の1月1日から12月31日の間に送られてきた報告を集計

している。現在の評議会報告書に掲載されているデータは、前年のものである（例：2006年の評議会報

告書には暦年2005年を集計したデータが掲載されている）。 

AA 全体のメンバー数の推定数は、それを大まかな指標として捉えれば、AA が過去相当に長い期間に

わたって正しいことを成し遂げてきたことを示してくれる。70年以上の間に AA メンバーシップは、

1935年にはアメリカに二人のメンバーと二つのグループしかなかったものが、現在ではおよそ200万人

のメンバーと10万のグループによる国際的な共同体に成長したと推定される。 

これは何かが良くないことを示すデータではない。 

 

                                                      

33 AA 最初のグループ「アクロン#1」は 1935 年７月４日に始まった。これは 3 番目の AA メンバ

ーであるビル・D がアクロン市立病院を退院した日である。 

34 ％の数字があまりに大きく、前後関係からして並はずれているので n/a を表示した。 
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Table 5: Estimated Counts of AA Groups and Members 

Yr 
Group Counts Member Counts 

Sources and Notes 
Decade Growth 

% Chg Total US Can O'seas Hosp Prisons % Chg Total US Can O'seas Hosp Prisons % Chg Chg 

1935  2       5      
1935-1953 membership counts are from the 

May 1953 Grapevine article 
"How Many AAs?" 

  

1936 0% 2      200% 15      
1935 

to 
1939 

1937 0% 2      167% 40      

1938 0% 2      63% 65       

1939 50% 3      54% 100       n/a 97 

 

1940        400% 500      Growth mostly in Cleveland   

1941  200      300% 2,000      Jack Alexander article in Sat Eve Post   

1942        200% 6,000         

1943        33% 8,000         

1944  325      25% 10,000         

1945 72% 560      40% 14,000      WW II demobilization   

1946 79% 1,000      107% 29,000       
1939 

to 
1949 

1947 65% 1,650      38% 40,000       

1948 21% 2,000      50% 60,000       

1949 50% 3,000      26% 75,625       n/a 75,525 

 

1950 17% 3,500 3,500     28% 96,475         

1951 27% 4,436 3,606 399 216 82 133 24% 120,000         

1952 11% 4,925 3,938  713 98 176 -4% 114,724         

1953 20% 5,905 4,663 504 354 151 233 12% 128,361         

1954 0% 5,927 4,484 559 441 184 259 -2% 125,856 89,780 8,671 10,766 4,511 12,128 Conference report data used from 1954 on   

1955 5% 6,249 4,610 574 564 211 290 8% 135,905 93,951 9,545 14,397 4,956 13,056 GSO estimated members were around 
triple of that reported 

  

1956 8% 6,779 4,893 624 710 256 296 3% 139,798 95,661 10,235 15,129 5,936 12,837 
1949 

to 
1959 

1957 0% 6,793 4,755 680 743 290 325 1% 141,795 93,746 10,548 17,501 6,500 13,500 Overseas = GSO guess 

1958 14% 7,765 5,443 775 915 285 347 3% 145,830 98,858 11,181 14,471 7,077 14,243  

1959 6% 8,211 5,719 801 1,033 302 356 4% 151,606 101,724 11,175 16,651 6,509 15,547  100% 75,981 
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Table 5: Estimated Counts of AA Groups and Members 

Yr 
Group Counts Member Counts 

Sources and Notes 
Decade Growth 

% Chg Total US Can O'seas Hosp Prisons % Chg Total US Can O'seas Hosp Prisons % Chg Chg 

1960 5% 8,615 5,875 833 1,112 360 435 7% 161,549 108,004 11,524 17,973 6,675 17,373 GSO estimated members > 300,000    

1961 8% 9,305 6,208 876 1,274 445 502 9% 176,474 109,923 12,554 22,768 10,778 20,451    

1962 8% 10,070 6,600 946 1,484 476 564 7% 189,702 117,953 13,093 25,642 10,602 22,412    

1963 9% 10,956 7,033 1,075 1,690 514 644 10% 209,434 122,483 15,410 32,371 11,417 27,753 GSO estimated members > 350,000   

1964 7% 11,761 7,543 1,146 1,854 570 648 4% 217,368 128,498 15,928 37,178 10,764 25,000    

1965 6% 12,444 7,821 1,241 2,136 569 677 6% 231,477 133,786 17,180 43,580 10,774 26,157    

1966 7% 13,279 8,177 1,282 2,522 561 737 9% 251,615 140,379 18,630 48,417 14,384 29,805  
1959 

to 
1969 

1967 7% 14,154 8,484 1,411 2,784 645 830 4% 262,562 142,566 18,757 55,062 16,307 29,870 GSO estimated members > 400,000 

1968 4% 14,747 8,595 1,556 3,057 648 891 8% 283,329 148,574 21,676 60,756 18,548 33,775 GSO estimated members > 425,000 

1969 6% 15,624 9,047 1,590 3,350 742 895 5% 297,077 156,974 22,706 63,366 20,160 33,871 GSO estimated members > 450,000 96% 145,471 

 

1970 5% 16,459 9,541 1,667 3,559 767 925 5% 311,450 167,313 26,008 67,044 18,604 32,481 GSO estimated members > 500,000   

1971 8% 17,776 10,342 1,815 3,921 783 915 6% 329,429 181,419 29,073 71,737 16,900 30,300 GSO estimated members > 575,000   

1972 17% 20,829 12,137 2,031 4,761 914 986 20% 394,742 211,686 32,740 86,344 28,995 34,977    

1973 8% 22,467 12,869 2,122 5,428 1,030 1,018 7% 420,754 225,911 35,091 102,073 22,915 34,764 GSO estimated members > 725,000   

1974 11% 25,030 14,448 2,427 6,088 1,046 1,021 19% 502,283 287,699 42,922 107,643 28,057 35,962 GSO estimated members > 800,000   

1975 6% 26,456 15,308 2,511 6,153 1,351 1,133 6% 533,209 292,646 43,903 126,991 32,711 36,958 GSO estimated members > 1,000,000   

1976 11% 29,352 16,557 2,683 7,597 1,285 1,230 8% 574,018 320,913 47,843 135,147 30,792 39,323  
1969 

to 
1979 

1977 8% 31,587 18,382 2,950 7,597 1,400 1,258 7% 612,483 352,807 50,783 135,144 33,544 40,205 Overseas 1977 data used  

1978 5% 33,241 18,926 3,157 8,737 1,285 1,136 2% 627,021 356,383 53,601 149,943 30,788 36,306  

1979 20% 39,964 20,359 3,349 14,016 1,156 1,084 38% 867,411 387,875 56,672 363,572 23,956 35,336 Overseas figures being revised 192% 570,334 

 

1980 5% 42,105 22,169 3,624 14,016 1,182 1,114 5% 907,067 414,434 61,531 363,360 24,822 42,920    

1981 14% 47,797 24,293 3,781 17,650 935 1,138 3% 937,212 455,505 64,244 355,000 24,310 38,153 Much overseas data estimated   

1982 12% 53,576 26,608 3,948 20,669 1,030 1,321 14% 1,064,784 518,790 66,344 412,949 25,750 40,951 GSO stopped quoting estimates   

1983 9% 58,576 29,827 4,197 22,156 1,052 1,344 12% 1,191,408 585,823 69,931 467,419 25,899 42,336 Base changed to January 1   

1984 7% 62,860 31,754 4,286 24,221 1,047 1,552 13% 1,351,282 630,679 71,632 576,236 26,175 46,560    

1985 7% 67,019 33,840 4,445 27,054  1,680 7% 1,445,502 676,234 74,277 644,591  50,400 Hospital (TF) category dropped by GSO   

1986 9% 73,192 36,002 4,540 30,868  1,782 8% 1,555,796 727,145 76,377 698,814  53,460  
1979 

to 
1989 

1987 4% 76,184 38,276 4,654 31,387  1,867 4% 1,616,770 775,040 78,057 707,663  56,010  

1988 12% 85,270 40,693 4,749 38,060  1,768 7% 1,734,195 835,489 81,293 762,605  54,808  

1989 3% 87,696 43,107 4,866 38,060  1,663 3% 1,793,236 896,033 82,949 762,701  51,553  107% 925,825 
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Table 5: Estimated Counts of AA Groups and Members 

Yr 
Group Counts Member Counts 

Sources and Notes 
Decade Growth 

% Chg Total US Can O'seas Hosp Prisons % Chg Total US Can O'seas Hosp Prisons % Chg Chg 

1990 7% 93,914 46,450 5,046 40,755  1,663 14% 2,047,252 1,012,623 87,532 894,563  52,534  
1989 

to 
1993 

1991 3% 96,458 48,747 5,173 40,755  1,783 4% 2,119,744 1,079,719 90,735 894,508  54,782  

1992 -8% 89,215 50,325 5,275 31,700  1,915 -3% 2,048,519 1,135,395 94,986 770,437  47,701 Overseas figures revised 

1993 1% 90,155 50,541 5,287 32,190  2,137 1% 2,062,011 1,134,500 96,500 778,829  52,182 GSO records system revision underway 15% 268,775 

1994 -1% 89,239 49,443 5,133 32,578  2,085 -13% 1,790,169 1,127,471 95,546 516,169  50,983 GSO records revision continues   

1995 7% 95,166 50,671 5,259 37,082  2,154 7% 1,921,936 1,153,795 97,397 614,611  56,133 Only 18 out of 40 foreign GSOs 
sent in updated figures 

  

1996 2% 96,997 50,681 5,275 38,765  2,276 2% 1,959,513 1,158,850 98,720 642,769  59,174 
1993 

to 
1999 

1997 1% 97,568 50,997 5,277 38,895  2,399 0% 1,967,121 1,166,079 102,499 636,414  62,129  

1998 1% 98,710 51,183 5,257 39,804  2,466 1% 1,988,777 1,166,927 101,786 657,062  63,002  

1999 0% 99,024 51,151 5,132 40,222  2,519 0% 1,989,740 1,161,436 97,054 666,527  64,723  -4% -72,271 

 

2000 2% 100,766 51,735 5,104 41,423  2,504 9% 2,159,700 1,162,112 98,816 833,100  65,672    

2001 -1% 100,131 51,245 4,965 41,390  2,531 3% 2,214,978 1,160,651 97,124 891,167  66,036    

2002 4% 103,768 51,537 4,903 44,762  2,566 -6% 2,092,460 1,169,204 96,100 760,214  66,942    

2003 1% 104,589 52,735 4,884 44,425  2,545 -1% 2,066,851 1,187,373 96,446 716,523  66,509    

2004 1% 105,298 52,651 4,872 45,209  2,566 1% 2,082,980 1,190,860 95,984 729,173  66,963  
1999 

to 
2007 

2005 1% 106,227 52,050 6,214 45,436  2,527 -6% 1,947,662 1,068,761 110,449 702,609  65,843 Canada numbers “blip” looks unlikely. 

2006 8% 114,561 53,665 4,874 53,590  2,432 2% 1,988,968 1,213,269 95,443 616,899  63,357  

2007 -1% 113,168 53,595 4,745 52,469  2,359 3% 2,044,655 1,220,993 93,559 669,057  60,912  3% 54,915 

 

Notes: 

 “% Chg” trend data equals the percentage of growth or decline of the current year compared to the prior year. 

 The baseline year is the year prior to the decade (e.g. 1939 is the baseline for growth measurement from 1940 to 1949). 

 In 1979, overseas numbers were revised to be double that of 1978. 

 Data for 1960 through 1982 contain counts reported up to April 1 of the designated years. 1983 through 2006 data contain counts reported from January 1 through 
December 31 of the designated year. Data in contemporary Conference reports apply to the year prior to the Conference year (e.g. 2006 Conference report data is for 
calendar year 2005). 

 In 1993 and 1994, a major revision occurred in the GSO counting methods and records system. The number of groups reported no longer included those described as 
“meetings” which chose not to be considered “groups.” Those “meetings” (typically special interest “alcohol and pill” and “family” meetings) are included in prior year data 
and inflate the numbers. These years are often erroneously viewed as a drop in AA membership. 


