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外来にて	


問診表の生活歴欄には、必ず飲酒・喫煙歴が　　
書かれている。	
  
この飲酒歴、どう扱ったらいいのだろう？	
  
どこから大酒呑みなんだろう？	
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CQ	


•  どのような飲酒習慣が問題なのか？	
  
•  それをどうスクリーニングするのか？	
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アルコールの損害は大きい	


アルコールは「本当の死因」に関係している	


3大死因は「心臓」「がん」「脳血管」だが、	
  
その根本的な原因は、１位タバコ、２位生活習慣、	
  
　３位にアルコール	
  
	
  
	
  
アルコール乱用による社会的損失は	
  
　 1.0兆円：病気やけがの治療	
  
　　 3.1兆円：労働損失・生産性低下	
  
　+)	
  280億円：自動車事故・犯罪・社会保障	
  

4.1兆円(GDPの約1.9％)	
  	
  
尾崎米厚ら.	
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アルコール問題にはステップがある	


•  アルコール依存：度重なる飲酒後に生じる一連の行動的・認知的・
生理的な現象。診断基準はICD-­‐10を参照	
  

•  有害な飲酒：既に健康上の問題が生じているアルコール摂取パ
ターン	
  

•  危険な飲酒：飲酒者や他者に対する有害事象のリスクが上昇する
アルコール摂取パターン。	


•  危険の少ない飲酒：一定量以下の飲酒	

•  非飲酒・断酒	
  
	
  
依存症経験者は109万人：男性95万、女性14万人	
  
リスクの高い飲酒(１日平均男性40g、女性20g以上:危険な飲酒定義より若干多い)	
  

　  男性726万人,女性313万人	
  
危険な飲酒以上(AUDIT8点以上)が男性28.0%、女性4.3%	
  
	
  	
  	
  　男性の4人に１人が介入対象のはず！	
  
2013年	


5	


アルコール依存症	


有害な飲酒	


危険な飲酒	


危険の少ない飲酒	


非飲酒・断酒	


Ann	
  Intern	
  Med.	
  2013	
  Aug	
  6;159(3):210-­‐8.	


アル法ネットhVp://alhonet.jp/problem.html	
  
厚生労働科学研究成果データベース
hVp://mhlw-­‐grants.niph.go.jp/niph/search/NIDD00.do?resrchNum=201315050A	




問題が大きくなる前に、依存症になる前に、	
  
「危険な飲酒」の段階でスクリーニングし、介入したい	
  
	


危険な飲酒とは３パターン	
  
①Binge	
  Drinking（ビンジ飲酒）	
  

２時間のエタノール摂取が男性50g、女性40g以上	
  
=ビール500ml2.5杯、日本酒2.5合、焼酎1.5合	
  
飲み放題は要注意	
  

②過剰な習慣飲酒	
  
　１週間にエタノール摂取男性140g、女性70以上	
  
③飲んではいけない条件下の飲酒	


Ann	
  Intern	
  Med.	
  2013	
  Aug	
  6;159(3):210-­‐8.	




危険な飲酒のスクリーニング	


USPSTFでも飲酒のスクリーニングと介入を推奨
(Grade	
  B)　(介入は今回省略)	
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tute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) and the
U.S. Department of Agriculture define “risky use” as con-
suming more than 4 drinks on any day or 14 drinks per
week for men, or more than 3 drinks on any day or 7
drinks per week for women (as well as any level of con-
sumption under certain circumstances) (1, 2). “Harmful
alcohol use” (defined by the International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems, Tenth
Revision) is a pattern of drinking that causes damage to
physical or mental health (3).

“Alcohol abuse” (defined by the Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) is drink-
ing that leads an individual to recurrently fail in major
home, work, or school responsibilities; use alcohol in phys-
ically hazardous situations (such as while operating heavy
machinery); or have alcohol-related legal or social problems
(4). “Alcohol dependence” (or alcoholism) (defined by the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition) includes physical cravings and withdrawal
symptoms, frequent consumption of alcohol in larger

amounts than intended over longer periods, and a need for
markedly increased amounts of alcohol to achieve intoxi-
cation (4).

An estimated 30% of the U.S. population is affected
by alcohol misuse, and most of these persons engage in
risky use. More than 85 000 deaths per year are attribut-
able to alcohol misuse; it is the estimated third leading
cause of preventable deaths in the United States (5, 6).

Detection
The USPSTF found adequate evidence that numerous

screening instruments can detect alcohol misuse in adults
with acceptable sensitivity and specificity.

Benefits of Detection and Behavioral Counseling
Interventions

The USPSTF found adequate evidence that brief be-
havioral counseling interventions are effective in reducing
heavy drinking episodes in adults engaging in risky or haz-
ardous drinking. These interventions also reduce weekly
alcohol consumption rates and increase adherence to rec-

Figure. Screening and behavioral counseling interventions in primary care to reduce alcohol misuse.

SCREENING AND BEHAVIORAL COUNSELING INTERVENTIONS IN
PRIMARY CARE TO REDUCE ALCOHOL MISUSE

CLINICAL SUMMARY OF U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE RECOMMENDATION

Population

Recommendation

Balance of Benefits and Harms

Other Relevant USPSTF
Recommendations

Behavioral Counseling
Interventions

Screening Tests

Numerous screening instruments can detect alcohol misuse in adults with acceptable sensitivity and specificity. The USPSTF 
prefers the following tools for alcohol misuse screening in the primary care setting:

1) AUDIT 
2) Abbreviated AUDIT-C 
3) Single-question screening, such as asking, “How many times in the past year have you had 5 (for men) or 4 (for women 
and all adults older than 65 y) or more drinks in a day?”

Counseling interventions in the primary care setting can improve unhealthy alcohol consumption behaviors in adults 
engaging in risky or hazardous drinking. Behavioral counseling interventions for alcohol misuse vary in their specific 
components, administration, length, and number of interactions. Brief multicontact behavioral counseling seems to have the 
best evidence of effectiveness; very brief behavioral counseling has limited effect.

The USPSTF has made recommendations on screening for illicit drug use and counseling and interventions to prevent 
tobacco use. These recommendations are available at www.uspreventiveservicestaskforce.org.

There is a moderate net benefit to alcohol misuse screening 
and brief behavioral counseling interventions in the primary 

care setting for adults aged 18 y or older.

The evidence on alcohol misuse screening and brief 
behavioral counseling interventions in the primary care 
setting for adolescents is insufficient, and the balance of 

benefits and harms cannot be determined.

Adults aged 18 y or older

Screen for alcohol misuse and provide brief behavioral 
counseling interventions to persons engaged in risky

or hazardous drinking.
Grade: B

Adolescents
 

No recommendation.
Grade: I statement

For a summary of the evidence systematically reviewed in making this recommendation, the full recommendation statement, and supporting documents, please 
go to www.uspreventiveservicestaskforce.org.

AUDIT ! Alcohol Use Disorders Identification Test; AUDIT-C ! AUDIT-Consumption.

This online-first article will have minor typographical differences from the final, printed version.

Clinical Guideline Interventions in Primary Care to Reduce Alcohol Misuse

2 Annals of Internal Medicine www.annals.org

Downloaded From: http://annals.org/ on 05/14/2013
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危険な飲酒のスクリーニングには、	


AUDIT、AUDIT-­‐C、Single-­‐item	
  screening	
  
などがある。	
  
使用する場面の時間的制約に応じて選択	
  
	
  
ちなみに、CAGEは依存症には有用だが、危険
な飲酒の検出には劣る	
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飲酒量の単位「ドリンク」	


日本では純アルコール20gを含むアルコール飲料を１単位と　
規定していますが、	
  
WHOでは純アルコール10gを１ドリンクとしています。	
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APPENDIX A I 41 
 

 
 
 
 
 
図 6  
 
 
□ 飲酒量の単位を飲酒単位といいます。 
□ 日本では純アルコール 20gを含むアルコール飲料を 1単位と規定。 
（WHOでは純アルコール 10gを含むアルコール飲料を１ドリンク） 
 

いつもの 1杯は何単位？ 
 

日本酒 
（１５％） 

ウイスキー 
（４０％） 

ビール 
（５％） 

缶チューハ

イ（７％） 
焼酎・泡盛 
（２５％） 

ワイン 
（１２％） 

1合 ダブル 1杯 
中瓶 1本 
（500ｍl） 

1缶 
（350ml） 

1合 
グラス 

1杯 

 

 

 

 

  

 

1単位 
(2ドリンク) 

1単位 
(2ドリンク) 

1単位 
(2ドリンク) 

1単位 
(2ドリンク) 

1.8単位 
(3.6ドリンク) 

0.5単位 
(1ドリンク) 

 

 
 
 
どの程度が飲み過ぎか？ 最も重要なのは、一杯に含まれる純アルコー
ルの量である。これらのお酒は一般的な基準によると、おおよそ同じ

量の純アルコールを含んでいる。これら 1 つ 1 つを、１単位として考
えよう。 
 
 
 
 
 
 
 
 

危険・有害な飲酒への簡易介入：プライマリケアにおける使用マニュアル	
  
hVp://www.medic.mie-­‐u.ac.jp/soshin/staff/who/bi.pdf	




AUDIT 
（the Alcohol Use Disorder Identification Test)	


•  WHOがスポンサー	

•  10項目で構成され、危険飲酒・依存症を検出	

	

 8点以上：危険な飲酒	

16点以上：潜在的にアルコール依存症の危険あり	

20点以上：アルコール依存症の疑い	

	

AUDIT calculator(日本語)	

http://www.kirin.co.jp/csv/arp/self_check/audit.html	

項目はこちらをみてください	

計算には単位「ドリンク」の理解も必要	

http://www.kirin.co.jp/csv/arp/self_check/check_list.html 	

キリン株式会社	


	
  



AUDIT-C	

→AUDITの1),２),３)項目のみの合計で評価	

男性：4点以上で危険飲酒	


女性 : 3点以上で危険飲酒	


	

	

	

	

	

	

	

Single Item Screening	

→過去１年間で１日に５ドリンク(女性4)以上 (1ドリンク=純アルコール10g)	

　　　　　　　　　　飲酒する日は何回ありますか？	

1回以上を陽性と判定	

何回かわからないけど1回以上というのも陽性	


ADMINISTRATION GUIDELINES I 19 

 
表 4  アルコール使用障害特定テスト：口頭面接 

 
 

以下の質問を字句通り読むこと。注意深く答えを記入するように。 

次の言葉でAUDITを開始する。「今から、あなたの過去１年間の飲酒に関しての質問を始めます」。「ア
ルコール飲料」の意味を、ビール、日本酒、ウォッカなど、地域に合った例を挙げ説明する。答えは

飲酒単位で統一する。正しい答えの番号を、[  ]の欄に入れていく。 

1. どれぐらいの頻度でアルコール飲料を飲みますか？ 

(0) 全く飲まない [質問 9と 10まで飛ぶ]  (1) 月 1回以下 

(2) 月 2～4回  (3) 週 2～3回  (4) 週 4回以上              [   ] 

2. 飲酒時は 1日平均して何ドリンク（何単位）飲みますか？ 

(0) 1-2ドリンク（0.5または 1単位）  （純アルコールで 10－20g台） 

(1) 3-4ドリンク（1.5または 2単位）  （純アルコールで 30－40g台） 

(2) 5-6ドリンク（2.5または 3単位）  （純アルコールで 50－60g台） 

(3) 7-9ドリンク（3.5か 4か 4.5単位）  (純アルコールで 70－90g台) 

(4) 10ドリンク（5単位）以上     （純アルコールで 100g以上）        [   ] 

3. どれぐらいの頻度で一度に 3単位以上飲むことがありますか？ 

(0) 1回もない  (1) 月 1回未満  (2) 毎月  (3) 毎週    (4) 毎日または、ほとんど毎日 

※質問 2と 3の合計スコアが 0の場合は質問 9と 10に進む                [   ] 

4. 飲み始めたら、飲むのを止められなくなったことが、過去 1年でどれくらいの頻度ありますか？ 

(0) 1回もない  (1) 月 1回未満  (2) 毎月  (3) 毎週 

(4) 毎日または、ほとんど毎日                       [   ] 

5. 飲酒のせいで、通常あなたが行うことになっている事を行うことができなかったことが、過去 1
年でどれくらいの頻度ありますか？ 

(0) 1回もない  (1) 月 1回未満  (2) 毎月  (3) 毎週 

(4) 毎日または、ほとんど毎日                       [   ] 

6. 飲み過ぎた翌朝、アルコールを入れないと動けなかった、ということは過去 1年でどれくらいの
頻度ですか？ 

(0) 1回もない  (1) 月 1回未満  (2) 毎月  (3) 毎週 

(4) 毎日または、ほとんど毎日                       [   ] 

7. 飲酒後に罪悪感・後ろめたさを感じたり、後悔をしたことが、過去 1年でどれくらいの頻度あり
ますか？ 
(0) 1回もない  (1) 月 1回未満  (2) 毎月  (3) 毎週 

(4) 毎日または、ほとんど毎日                       [   ] 

8. 飲酒翌朝に夕べの行動を思い出せなかったことが、過去 1年でどれくらいの頻度ありますか？ 

(0) 1回もない  (1) 月 1回未満  (2) 毎月  (3) 毎週 

(4) 毎日または、ほとんど毎日                       [   ] 

9. あなたの飲酒により、あなた自身や他の人がケガをしたことがありますか？ 
(0) ない  (2) ある、でも 1年以上前に  (4) ある、過去 1年以内に    [   ] 

10. 親戚、友人、医師、または他の保健従事者が、あなたの飲酒について心配をしたり、飲酒を控え
るようにとあなたに薦めたことはありますか？ 

(0) ない  (2) ある、でも 1年以上前に  (4) ある、過去 1年以内に    [   ] 

合計スコアを記入              [   ] 

合計がカットオフ値を超えている場合、取り扱い説明書:User's Manualを参照する。 

UpToDate：	
  
　Screening	
  for	
  unhealthy	
  use	
  of	
  alcohol	
  and	
  other	
  drug	
  
AUDITアルコール使用障害特定テスト使用マニュアル	
  
hVp://oki-­‐kyo.jp/who-­‐audit-­‐jp.pdf	




ツールでは引っかからないけれど、	
  
飲んでいはいけない条件下	


• 未成年	
  
• 妊婦	
  
• 車の運転	
  

薬剤相互作用にも注意	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  In	
  the	
  clinic	
  Alcohol	
  Use	
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drink alcohol at this level may be
healthier or more socioeconomi-
cally advantaged than people with
lower or higher alcohol intake.

Although alcohol may have posi-
tive health effects, the American
Heart Association has strongly
advised that nondrinkers should
not start drinking solely to benefit
their heart.

Which groups are at particularly
high risk for adverse health
outcomes from excessive alcohol
intake?
People at especially high risk for
alcohol-associated health problems
include those with medical 

conditions that alcohol can exacer-
bate, pregnant women, and people
recovering from alcohol depend-
ence. Of note, women and the eld-
erly are generally more susceptible
to alcohol-related damage to such
organs as the liver. Of course, peo-
ple who intend to drive or engage
in other activities that require
alertness should abstain from alco-
hol before these activities.

Many medications interact harm-
fully with alcohol (see Box). These
interactions may result in increased
risk for illness, injury, and death.
People receiving these medications
should exercise caution concerning
alcohol use.

Health Effects... Although light-to-moderate alcohol use has been associated with
favorable cardiovascular outcomes, drinking larger amounts (2 drinks per day in
men and 1 per day in women) increases the risk for numerous chronic diseases,
acute medical conditions, reproductive problems, psychological problems, and
injuries. Women who are pregnant endanger the health of their fetus if they drink
alcohol. Alcohol interacts adversely with many medications.

CLINICAL BOTTOM LINE

Prevention and
Screeningdrinkers indirectly suggests that

screening and intervention may be
particularly important in young
people.

What are effective methods to
screen for unhealthy alcohol use
in clinical settings?
Screening can begin with the sim-
ple question, “Do you sometimes
drink alcoholic beverages?” The
NIAAA recommends that clini-
cians next either ask all patients
who drink alcohol about heavy
drinking days or have the patients
complete a formal screening ques-
tionnaire.

To estimate a patient’s level of
alcohol use, clinicians should pur-
sue further questioning to deter-
mine the average weekly number of
drinks for all patients who screen
positive.

Should clinicians screen for
unhealthy alcohol use?
The NIAAA recommends screen-
ing all patients annually to deter-
mine their level of alcohol use and
to advise patients of the safe levels
of alcohol consumption (see Box)
(1). Clinicians should advise
patients who exhibit at-risk drink-
ing behavior to decrease their alco-
hol consumption to below the rec-
ommended safe drinking levels. In
2004, on the basis of fair evidence,
the U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF) recommended
screening and behavioral interven-
tions to reduce alcohol misuse by
adults, including pregnant women,
in primary care settings (10). The
USPSTF found that evidence was
insufficient regarding screening and
behavioral counseling for adoles-
cents. However, the elevated risk for
alcohol use disorders in early-onset

Harmful
Alcohol–Medication
Interaction Can Occur
With the Following
Medications
• Analgesics
• Antibiotics
• Anticoagulants
• Antidepressants
• Antihistamines
• Antiseizure medica-

tions
• Diabetes medications
• β-blockers
• Sleeping pills

National Institute of Alcohol
Abuse and Alcoholism Safe
Drinking Levels for Adults
Without Contraindications to
Alcohol Use
• Men: )14 drinks/week and )4

drinks on 1 occasion
• Women: )7 drinks/week and )3

drinks on 1 occasion
• NIAAA recommends )1 drink/day

for people *65 years old
• 1 drink is defined as 12 ounces of

beer, 5 ounces of wine, or 1.5
ounces of spirits

Downloaded From: http://annals.org/ by Tsukuba University Library, Hiroki Isono on 01/14/2015



飲んだら乗るな。乗るなら飲むな。	


飲酒有無別の状況と特徴

◎ 飲酒運転による交通事故は減少するも下げ止まり傾向
原付以上運転者（第１当事者）の飲酒運転による交通事故は4,155件（構成率0.8％）で、前年と比べて減少（前

年比－179件、－4.1％）した。
飲酒運転による交通事故件数は、平成14年以降、累次の飲酒運転の厳罰化、飲酒運転根絶に対する社会的気運

の高まり等により大幅に減少してきたが、20年以後は減少幅が縮小し、下げ止まり傾向にある。

○　原付以上運転者（第１当事者）の飲酒有無別交通事故件数の推移（各年12月末）

年

飲酒別 増減数 増減率 構成率 指数

飲 酒酔い 772 657 565 396 336 304 254 250 240 212 270 58 27.4 0.0 35

酒 酒気帯び(0.25以上) 7,757 7,235 6,055 3,959 3,351 3,191 3,184 2,786 2,655 2,528 2,421 -107 -4.2 0.4 31

あ 酒気帯び(0.25未満) 2,195 2,087 1,743 1,247 1,019 943 890 826 703 636 571 -65 -10.2 0.1 26

り 基準以下 2,885 2,631 2,369 1,432 1,188 1,024 1,025 961 835 787 722 -65 -8.3 0.1 25

検知不能 1,571 1,268 894 527 325 264 203 207 170 171 171 0 0.0 0.0 11

小計 15,180 13,878 11,626 7,561 6,219 5,726 5,556 5,030 4,603 4,334 4,155 -179 -4.1 0.8 27

飲酒あり構成率 1.7 1.6 1.4 1.0 0.9 0.8 0.8 0.8 0.7 0.7 0.8 － － － 45

飲酒なし 884,790 868,587 826,484 778,881 716,785 691,852 681,819 650,455 625,635 591,906 539,753 -52,153 -8.8 99.2 61

調査不能 1,276 1,258 975 781 600 544 516 460 472 409 371 -38 -9.3 0.1 29

合計 901,246 883,723 839,085 787,223 723,604 698,122 687,891 655,945 630,710 596,649 544,279 -52,370 -8.8 100.0 60
注１　増減数（率）は、平成25年と比較した値である。
　２　指数は、平成16年を100とした場合の平成26年の値である。
　３　「酒酔い」の件数は、交通事故に最も影響を与えている法令違反別の分類による件数とは一致しない。

○　原付以上運転者（第１当事者）の飲酒有無別死亡事故率の推移（各年12月末）

年

飲酒別
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飲酒あり／飲酒なし 7.2 8.3 8.7 9.5 8.1 8.6 8.7 9.1 9.6 9.1 8.7
注　死亡事故率＝死亡事故件数÷交通事故件数×100
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飲酒運転の死亡事故率は飲酒無しの8.7倍、	
  
酒酔い運転(呼気濃度高い)では、18.3倍と高い	
  
	
  
飲酒時には、安全な運転に必要な情報処理能力、注意力、判断力などが	
  
低下している状態。	
  
「気が大きくなり速度超過などの危険な運転をする」、 「車間距離の判断を誤る」	
  
「危険を察知しブレーキペダルを踏むまでの時間が長くなる」	


警察庁hVps://www.npa.go.jp/koutsuu/kikaku/insyuunten/index.htm	




妊婦　お腹の胎児も「未成年」	
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飲酒は、妊娠期間中を通して有害である	
  
胎児性アルコールスペクトラム障害FASDのリスク	
  
　この中に胎児性アルコール症候群FASも含まれ、	
  
発育の遅れ、特徴的な顔貌、中枢神経障害（刺激への過

反応・注意力の問題・変化への適応困難・学習障害・判断力の問題など）

が現れる。	
  
	
  
飲酒量と胎児への影響には明らかな相関はない	
  
よって受胎から妊娠期間中の断酒が望ましい	
  

UpToDate：Fetal	
  alcohol	
  spectrum	
  disorder:	
  Clinical	
  features	
  and	
  diagnosis 	
  	
  



妊婦　お腹の胎児も「未成年」	
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妊婦のスクリーニング検査は、AUDIT-­‐Cの他に、	
  
T-­‐ACEやTWEAKが用いられる	
  
	
  

T-­‐ACE	
  	
  
	
  

•  Tolerance;	
  何杯のむと気分が高揚するか？　　	
  >2杯で2点	
  
•  Annoyed;	
  周囲に飲酒を注意されて嫌な気分になる？ 	
1点	
  
•  Cut	
  down;	
  酒を止めようと思った事はあるか　　　　　 	
  	
  	
  	
  	
  1点	
	
  
•  Eye	
  opener;	
  朝から飲むことはあるか？　　　　　　　　 	
1点	
  
	
  

	
  2点以上で陽性	
  Sn69%,	
  Sp	
  85%	
  

UpToDate：Alcohol	
  intake	
  and	
  pregnancy 	
  	
  



参考：高齢者にも異なるスクリーニング	
  
The	
  geriatric	
  version	
  of	
  the	
  Michigan	
  Alcoholism	
  Screening	
  Test	
  (MAST-­‐G)	
  

下記はその24項目中10項目としたS-­‐MAST-­‐G	


16	

久里浜医療センターhVp://www.kurihama-­‐med.jp/training/pdf/ishi_no2_data_7.pdf	
  
UpToDate：Screening	
  for	
  unhealthy	
  use	
  of	
  alcohol	
  and	
  other	
  drugs 	
  	
  



節酒の目標は？	


飲酒習慣に問題があると判明したら、節酒・断
酒をすすめる。(介入方法は今回触れず)	
  

リスクの少ない飲酒を目指す	
  
1	
  日に２ドリンク以下(純エタノール量20g以下)、	
  
	
  	
  かつ週	
  5	
  日まで(休肝日を週二日)	
  	
  
２ドリンクとは、ビール中ビン１本、日本酒１合弱、ウイ
スキー・ダブル１杯、ワイン・グラス２杯弱の量	
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Jonas	
  DE	
  et	
  al.：Behavioral	
  counseling	
  aper	
  screening	
  for	
  alcohol	
  misuse	
  in	
  primary	
  care:	
  a	
  systema,c	
  review	
  
and	
  meta-­‐analysis	
  for	
  the	
  U.S.	
  Preven,ve	
  Services	
  Task	
  Force.	
  Ann	
  Intern	
  Med.	
  157(9):645-­‐54.	
  2012	




実は、法律にも「酔っぱらい防止」が規定	
  
「酒に酔って公衆に迷惑をかける行為の	
  
防止等に関する法律」 昭和36年施行)	


第2条：すべて国民 は、飲酒を強要する等の悪
習を排除し、 飲酒についての節度を保つように
努めなければならない」	
  
	
  
この法律の目的は「...過度の飲酒が個人的お
よび社会的に及ぼす害悪を防止 し...」(第1条)	
  
と書かれている	
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キリンビール「お酒と健康ABC辞典」より	
  
hVp://www.kirin.co.jp/csv/arp/pamphlet/index.html	




酒は百薬の長か？「Ｊ curve」	
  
多少(1-­‐2ドリンク/日)の飲酒が死亡率は低いかも!	


メタ解析34論文の100万人対象(9.4万人死亡)で、	
  
総死亡率は、女性1、男性1-­‐2ドリンク/日の飲酒者で非飲酒者と比較して、
18%低下した。	
  
ただ女性2、男性3ドリンク以上は、死亡率を上昇させた	
  
　Arch	
  Intern	
  Med.	
  2006	
  Dec	
  11-­‐25;166(22):2437-­‐45.	
  PMID:	
  17159008	
  
	
  
特に適度な飲酒が心血管死を減らす	
  
1ドリンク以上の飲酒で、非飲酒者と比較して、	
  
心血管死のRR:男0.7、女0.6	
  
　N	
  Engl	
  J	
  Med	
  1997;337:1705-­‐14.	
  左図はUpToDateより	
  

	
  
一方で、飲酒による死亡率が低下説は誤りで、	
  
分析方法に問題があったかもしれない	
  
という否定的な報告も最近あり、	
  
BMJ	
  2015;350:h384	
  	
  

	
  
	


19	




みんな飲酒を始めよう！ではない	


飲酒による心血管系へのメリットは、アルコールの多
数の有害事象とのバランスで考えなければならない。
メリットが上回るかどうかは、年齢層や患者背景によっ
て異なり、誰にとって良いかはわからないし、正しくな
いかもしれない	
  
	
  

AHAやNIAAAは、現在飲酒していない人に飲酒
を勧めることには反対している	
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・UpToDate:Cardiovascular	
  benefits	
  and	
  risks	
  of	
  moderate	
  alcohol	
  consump,on	
  
・Wine	
  and	
  Your	
  Heart	
  	
  Circula,on.	
  2001;103(3):472.	
  	
  PMID:	
  11157703	
  



日本の飲酒文化	


36

お酒と文化

W お酒はこれまでいくつかの素晴らしい文化を創造してきた。

【形容詞】素晴らしい

Man and alcohol have created wonderful beverage cultures.

wonderful

素晴らしい日本の飲酒文化
● 日本人とお酒の付き合い
　日本人とお酒の付き合いは古く、すで
に縄文時代にお酒が造られていた、との
説もあります。そして、昔からお酒が神
棚への供え物として、また「清め」の儀式

に用いられてきたことは広く知られてい
るところです。日本の飲酒文化は、こうし
た背景を軸に、さまざまな生活場面や儀
式によって、豊かに育まれてきました。

● お酒の文化を追求してきた日本人
　日本人は、古くから「お酒との良き付
き合い方」を考えてきた国民でもありま
す。室町時代の狂言「餅酒」、貝原益軒の
「養生訓」、江戸時代の随筆などを集めた
「百家説林」などに日本人の飲酒観を見
ることができます。また、足利時代に起
こったといわれる「酒道」の基本精神は

「酔っ払うのを目的とするな、酒をもっ
と優雅で素晴らしいものにしよう」とい
うものでした。お酒を良き友とし、生活
を潤いのあるものにしていこうとした
先人たちの目には、過剰飲酒やイッキ飲
みの問題は嘆かわしく映るに違いあり
ません。

◆ 飲酒の十徳

【小泉武夫「酒の功罪」、 （社）アルコール
健康医学協会「お酒と健康 vol.15」より】

（注）. 「労をいとい」「労を助く」……疲労回復の効。
「鬱をひらき」「愁いを払う」……精神安定、ストレス解消の効。

｢百家説林｣より
一、礼を正し
二、労をいとい
三、憂を忘れ
四、鬱をひらき
五、気をめぐらし
六、病を避け
七、毒を消し
八、人と親しみ
九、縁を結び
十、人寿を延ぶ

狂言｢餅酒｣より
一、独居の友
二、万人和合す
三、位なくして貴人と交わる
四、推参に便あり
五、旅行に慈悲あり
六、延命の効あり
七、百薬の長
八、愁いを払う
九、労を助く
十、寒気に衣となる
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キリン株式会社「お酒と健康ABC辞典」より	
  
hVp://www.kirin.co.jp/csv/arp/pamphlet/index.html	




まとめ	


•  飲酒パターンには、依存症、有害な飲酒、危険な飲酒、
危険の少ない飲酒、非飲酒がある。	
  

•  危険な飲酒を、AUDIT,	
  AUDIT-­‐C,	
  single-­‐item	
  screening
等を使ってスクリーニングする	
  

　　　　(※スクリーニングの後には、Brief	
  interven,onが必要だが、今回は扱っていない)	
  

•  節酒の目標は、１日２ドリンク以下、週５日以下	
  
•  未成年、妊婦、運転者の飲酒も危険な飲酒である。　

その条件下では酒は飲まない。	
  
•  お酒と上手につき合おう	
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