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研究要旨 

本研究は、地域住民を対象として、飲酒の現状や問題飲酒を把握し、これに対する地域

ごとの事情を勘案した対策を作成・実施すること、そしてその効果を検証することを目的

とする。今年度は、40～74歳の健康診査受診者を対象として AUDIT（アルコール使用障害

同定テスト）の成績と生活習慣病の既往歴・健康診査の成績の関連を評価した。また、特

定保健指導対象者に BI（減酒支援簡易介入）を実施した。AUDITの成績は、高血圧、脂質

異常症、肝疾患の既往歴を有する割合と有意な関連を認めた。また、AUDITの成績は、健

康診査の結果が高血圧、高 LDL コレステロール血症、低 HDL コレステロール血症、高ト

リグリセライド血症、肝機能異常に該当した者の割合と有意な関連を認めた。これらの結

果は男性で女性よりも明らかであった。BIは 24人に実施した。4週間目のフォローアップ

には 23人が回答し、19人が減酒目標を達成していた。4人は酒量の変化もしくは休肝日の

日数が減酒目標に至っていなかった。平成 28 年 2・3 月に実施したフォローアップ調査に

は 16 人が回答し、健康診査時に比べ AUDIT の点数が減少していた者が 10 人、不変が 3

人、増加していた者が 3人であった。 

Ａ．研究目的 

我が国において、酒は単なる食品の一種

として存在するだけでなく、生活習慣と深

く関わり、文化の一翼を担っている。しか

しその一方で、不適切な飲酒は健康を害す

ることが知られている。 

健康日本 21（第二次）においては、がん

や循環器疾患を予防するため、リスクを高

める飲酒を減らすことが目標とされている。

特定健診・特定保健指導においては、アル

コールのリスクに着目した保健指導を行う

ためのツールとして、AUDIT（アルコール

使用障害同定テスト：Alcohol Use Disorders 

Identification Test）と BI（減酒支援簡易介

入：Brief Intervention）が紹介されている。 

本研究は、これらのツールを用いて、現

在の日本における飲酒の状況やアルコール

による問題を把握し、そして問題に対する

対策を地域ごとの事情を勘案しつつ立案・

実施し、その効果を検証することを目的と

する。また、これらのツールを用いる上で

生じる問題点等を整理し、これらを解消す

るための方策を考察・実施する。 

本年度は健康診査の受診者を対象に

AUDIT を実施し、日本人における AUDIT

の成績と生活習慣病の既往歴や健康診査の

結果との横断的な評価を行った。また、BI

を特定保健指導対象者かつ問題飲酒のある

者に実施し、その内容を評価した。 

 

Ｂ．研究対象と方法 

Ｂ－１．横断研究（AUDITの実践と評価） 
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 対象は、茨城県筑西市の平成 26・27年度

健康診査の受診者及び茨城県神栖市の平成

27年度健康診査の受診者である。そのうち、

本研究への参加に同意した 40～74 歳の男

女計 9,675 人を分析対象とした。なお、筑

西市の分析対象者は 4,047人（男性 1,593人、

女性 2,454人）、神栖市の分析対象者は 5,628

人（男性 2,105人、女性 3,523人）である。 

 AUDIT は健康診査の問診の一部として

実施した。筑西市においては、問診を担当

する健診スタッフが、AUDIT質問紙（資料

1）を対象者に示しつつ、各質問について回

答の聞き取りを行った。聞き取りにあたっ

ては、厚生労働省の「標準的な健診・保健

指導プログラム【改訂版】」および小松知

己、吉本尚が監訳・監修した「アルコール

使用障害特定テスト使用マニュアル」の内

容を参考とした。聞き取り時に、飲酒頻度

に関する質問（質問番号 1）に対して「全

く飲まない」と回答した者については、小

松らのマニュアルに従い、質問番号 2～8の

質問を飛ばすことで、スクリーニングの短

縮を行った。また、健康診査受診者の飲酒

量を正確に把握するため、飲酒量と飲酒頻

度についてはアルコール飲料の種類と量、

頻度を聞き取った。さらに、一般の特定健

診の項目に追加して、尿検査時に出る余り

尿を用いたスポット尿検査を実施した。 

神栖市においては、健康診査の開始前に

自記式の AUDIT質問紙（資料 2）を対象者

に渡し、質問紙への回答を得た。なお、こ

の質問紙には上記のスクリーニングの短縮

及び平成 26 年度の調査より明らかとなっ

ているドリンク数と日本酒換算の合数の対

応を適用している。また、回答の補助を行

うため、専属の看護師 1 名を配置した。神

栖市でもスポット尿検査を実施した。 

 分析対象者全体及び階層化対象者（腹囲

が基準値以上もしくは Body Mass Index

（BMI）が 25kg/m2以上の者）について、属

性の集計および AUDITの成績（0～7点、8

～14 点、15 点以上）と生活習慣病の既往

歴・健康診査の成績の関連を評価した。既

往歴については、心疾患、脳卒中、高血圧、

糖尿病、脂質異常症、肝疾患、腎疾患のそ

れぞれについて、問診により本人から聞き

取ったこれらの疾患の既往の有無を情報源

として用いた。健康診査の成績については、

BMI 25kg/m2 以上、高血圧（収縮期血圧値 

140mmHg 以上  and/or 拡張期血圧値 

90mmHg 以上  and/or 治療中）、糖尿病

（HbA1c 値 6.5%以上 and/or 治療中）、高

LDL-コレステロール血症（LDL-コレステロ

ール値 140mg/dl 以上 and/or 治療中）、低

HDL-コレステロール血症（HDL-コレステ

ロール 40mg/dl 未満）、高トリグリセライ

ド血症（トリグリセライド値 150mg/dl 以

上）、肝機能異常（GOT 40IU/L以上 and/or 

GPT 40IU/L以上 and/or γ-GTP 50IU/L 以

上 and/or 治療中）を評価した。これらの評

価は男女別に行った。健康診査で聞き取っ

た飲酒状況と AUDIT の成績の比較も行っ

た。更に、平成 26年度に AUDITへ回答し

た者のうち、得点が 15 点以上であった者

30名の診察時の記録や健康診査の結果を確

認し、アルコール依存症の疑いについて評

価した。 

 

Ｂ－２．介入研究（BIの実践と評価） 

 対象は、茨城県神栖市の特定保健指導対

象者のうち、特定健康診査時に実施した

AUDITに回答し、問題飲酒ありと判定され
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た者である。問題飲酒の基準は 8 点とし、

それ以上の得点であった者を問題飲酒あり

とした。今年度は 149 名を訪問し、リクル

ートを実施した。BIを実施した介入群は 24

人、実施しない対照群は 11人であった。研

究について説明したが、不参加の者が 31人、

残りの 83 名は訪問したものの不在であっ

た。 

 研究参加者のリクルートは、神栖市が実

施する特定保健指導と一体化して行った。

すなわち、特定保健指導対象者の初回時面

接に研究代表者（医師）が同行し、対象者

に研究内容を書面と口頭で説明した。その

際に、対象者から飲酒状況を聞き取り、健

診時の AUDIT の評価と一致しているか評

価し、問題飲酒のある者であるかを確認し

た。研究への参加に同意した対象者のうち、

BIを希望した者を介入群とし、資料提供の

み希望した者を対照群とした。資料として

は、「標準的な健診・保健指導プログラム

【改訂版】」にて紹介されている飲酒日記

8 週分と酒類のドリンク換算表、「厚生労

働科学研究 わが国における飲酒の実態把

握およびアルコールに関連する生活習慣病

とその対策に関する総合的研究（研究代表

者 樋口進）」により作成された飲酒日記

のつけ方に関する資料および飲酒と健康問

題に関する冊子 1～3を提供した。また、介

入群には飲酒日記の記入例も添付した。 

 介入群に対してBI実施から 4週目を目安

に電話等で減酒目標の達成状況や飲酒日記

の記載状況をフォローアップした。また、

平成 28 年 2・3 月に神栖市が実施した特定

保健指導対象者の検査と協働して、身体計

測（身長、体重、BMI、血圧値）と血液検

査（LDLコレステロール、HDLコレステロ

ール、トリグリセライド、GOT、GPT、γ

-GTP）と AUDIT による飲酒状況の確認を

行った。日程が合わず検査に参加できなか

った介入群・対照群の者については郵送で

飲酒状況の確認を行った。更に「BIのよう

な取組を、健診現場で行ったとしたら参加

したかどうか」と「医師以外が BIのような

取組を行ったとしたら参加したかどうか」

の 2 点について、介入群の者に追加で質問

した。 

 これらによって得られたデータをもとに、

減酒支援の評価および介入群と対照群の

AUDIT成績の変化、身体指標・血液検査結

果の変化について検討を行った。また、BI

の実施にかかる時間も評価した。 

 

Ｂ－３．統計解析 

本研究では AUDIT の成績と生活習慣病

の既往歴・健康診査の成績との関連を評価

するにあたり、年齢調整を行い、既往歴が

ある者の割合と各生活習慣病に該当した者

の割合を男女別に算出した。 

健康診査時に聞き取った飲酒状況と

AUDITの成績の比較については、男女を合

わせて行った。 

 統計解析には SAS version 9.4を使用し、

P<0.05を有意とした。 

 

Ｂ－４．倫理面への配慮 

本研究の実施に当たっては、疫学研究に

関する倫理指針、臨床研究に関する倫理指

針に則り、介入研究については文章により

説明し、文章による同意を受け取る方法に

より、研究対象者からインフォームド・コ

ンセントを受けることとする。AUDITによ

るスクリーニングについては、観察研究に
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該当するため、研究の目的を含む研究の実

施についての情報を公開し、研究対象者が

研究対象者となることを拒否できるように

している。 

本研究計画については、獨協医科大学に

て大学生命倫理委員会の審査を受け、承認

を得ている（承認番号：大学 26005）。 

 

Ｃ．研究結果 

Ｃ－１．横断研究の結果 

 地域ごとの男女別の属性を表 1 に示す。

また、階層化対象者のみに絞った地域ごと

の男女別の属性を表 2に示す。AUDITの成

績が 8～14点、15点以上であった者の割合

は、いずれの地区でも男性で女性より高く、

男性では 8～14 点が筑西市で 20.9%、神栖

市で 23.0%であった。女性ではそれぞれ

2.1%、3.8%であった。15点以上の者の割合

は、男性では筑西市が 3.3%、神栖市では

6.5%であった。女性ではそれぞれ 0.4%、

0.8%であった。これらの割合は男性では対

象者全体よりも階層化対象者で高く、女性

では逆に対象者全体よりも階層化対象者で

低かった。 

 AUDIT の成績と生活習慣病の既往歴の

関連を表 3、4 及び図 1～7 に示す。分析対

象者全体（表 3、図 1～7）では、高血圧は

筑西市の男性において、肝疾患と脂質異常

症は筑西市の男性と神栖市の男性、女性の

双方において、各群間の既往者の割合に有

意差を認めた。高血圧については筑西市の

男性において AUDIT の成績と既往を有す

る者の割合が正の関連を示し、0～7点の群

に対して、8～14点の群および 15点以上の

群の高血圧既往者の割合は有意に高かった

（p=0.006、p<0.001）。肝疾患の既往につい

ては筑西市の男性及び神栖市の女性では 0

～7 点の群で既往を有する者の割合が最も

低く、15点以上の群が最も高く、その差は

有意であった（筑西市男性：p=0.002、神栖

市女性：p=0.001）。神栖市の男性では 8～

14点の群が最も既往者の割合が低かったが、

0～7点の群と 8～14点の群の既往者の割合

に差はなく、これら 2群と比べ、15点以上

の群の既往者の割合は共に有意に高かった

（p=0.008、p=0.004）。 

脂質異常症については、筑西市の男性及び

神栖市の男女双方において、8～14 点の群

の既往者の割合が最も低かったが、最も高

い群は神栖市の男性では 0～7 点の群であ

り、筑西市の男性と神栖市の女性では 15点

以上の群であった。それぞれの集団では既

往者の割合が最も高い群と最も低い群の間

に有意差を認めたが、2 番目に高い群と最

も低い群の間には有意差を認めなかった。 

 階層化対象者（表 4）では、高血圧及び

肝疾患は筑西市の男性において、心疾患は

神栖市の男性において、各群間で既往者の

割合に有意差を認めた。 

 AUDIT の成績と健康診査の成績の関連

を表 5、6及び図 8～14に示す。分析対象者

全体（表 5、図 8～14）では、高血圧、高

LDL コレステロール血症、低 HDL コレス

テロール血症、高トリグリセライド血症、

肝機能異常について、AUDITの成績と生活

習慣病に該当した者の割合に有意な関連を

認めた。高血圧については、筑西市の男性

と神栖市の男性において、0～7点の群に対

して、8～14点の群および 15点以上の群で

高血圧と判定された者の割合が有意に高か

った（筑西市男性：p<0.001、p<0.001、神栖

市男性：p=0.001、p=0.002）。高 LDL コレ
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ステロール血症については、筑西市の男性

と神栖市の男性において、0～7点の群に対

して、8～14点の群および 15点以上の群で

高LDLコレステロール血症と判定された者

の割合が有意に低かった（筑西市男性：

p=0.010、p=0.020、神栖市男性：p<0.001、

p=0.003）が、神栖市の女性では 0～7 点の

群に対して、8～14 点の群では判定された

者の割合が有意に低かったものの

（p<0.001）、15点以上の群との間には有意

差を認めなかった。低 HDLコレステロール

血症については、神栖市の男性において、0

～7 点の群に対して、8～14 点の群および

15 点以上の群で低 HDL コレステロール血

症と判定された者の割合が有意に低かった

（p<0.001、p<0.001）。筑西市の男性におい

ても 0～7点の群に対して、8～14点の群で

は判定された者の割合が有意に低かったも

のの（p=0.016）、15点以上の群との間には

有意差を認めなかった。高トリグリセライ

ド血症については、筑西市の男性において、

0～7 点の群に対して、8～14 点の群および

15点以上の群で高トリグリセライド血症と

判定された者の割合が有意に高かった

（p=0.010、p<0.001）。また、神栖市の女性

において、0～7点の群に比べ、15点以上の

群で判定された者の割合が有意に高かった

（p<0.001）。筑西市の女性では 8～14点の

群で高トリグリセライド血症と判定された

者の割合が他群より高かったが、有意差は

0～7 点の群との間のみ認めた（p=0.002）。

肝機能異常は筑西市、神栖市の男女のいず

れにおいても 0～7 点の群に対して、8～14

点の群および 15 点以上の群で判定された

者の割合が有意に高かった（筑西市男性：

p<0.001、p<0.001、筑西市女性：p=0.007、

p<0.001、神栖市男性：p<0.001、p<0.001、

神栖市女性：p=0.016、p<0.001）。 

 階層化対象者（表 6）では対象者全体で

みられていた AUDIT の成績と生活習慣病

に該当した者の関連は、男性については対

象者全体の解析結果とほぼ同様であった。

筑西市の男性において AUDIT の成績と高

トリグリセライド血症の間に有意差を認め

なくなったが、高血圧、高 LDLコレステロ

ール血症、低 HDLコレステロール血症、肝

機能異常との関連は変わりなかった。更に、

この集団では AUDIT の成績と高血圧

AUDIT の成績と BMI25kg/m2以上の者の割

合について、負の関連が認められた。神栖

市の男性については、対象者全体での解析

と同様に AUDIT の成績と高血圧、高 LDL

コレステロール血症、低 HDLコレステロー

ル血症、肝機能異常と判定された者の割合

の有意な関連を認めた。一方、女性では有

意差の認められた関連は神栖市の女性にお

ける肝機能異常のみであった。 

 健康診査の問診で聞き取った飲酒状況と

AUDIT の成績の関連を表 7 及び図 15、16

に示す。筑西市、神栖市ともに飲酒状況と

AUDIT の平均点および問題飲酒と判定さ

れた者の割合は正の関連を示した。対象者

全体と階層化対象者の間で同様の傾向が認

められた。 

 我々は聞き取り式と自記式の 2 つの手法

で AUDITを実施した。前者はスタッフが健

康診査時に対象者から飲酒状況を聞き取っ

たが、この聞き取りに非飲酒者では 1分弱、

飲酒者では 1分～3分程度の時間を要した。

特に既製品のアルコール飲料（缶ビール等）

ではなく、自分で原液を割って飲む対象者

では聞き取りに時間がかかり、所要時間を
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計測した中に 5 分以上かかったケースも存

在した。また、聞き取り式では 23件の無効

回答があり、自記式では 225 件の無効回答

があった。聞き取り式の無効回答理由とし

ては、1 問ないし複数の設問への回答欠落

が 20件、ほぼ全ての問いに回答せずが 3件

であった。自記式の無効回答理由としては

1 問ないし複数の設問への回答欠落が 208

件、ほぼ全ての問いに回答せずが 17件であ

った。 

 平成 26年度に筑西市にて AUDITを受け

た者のうち、15点以上の得点であった者 30

人の診察時の記録や健康診査の結果を確認

したが、アルコール依存症と考えられる者

はいなかった。 

 

Ｃ－２．介入研究の結果 

BI を受講した介入群は 24 人、対照群は

11人であった。介入群の健康診査受診時の

AUDITの得点は 8～18点、対照群は 8～16

点であった。介入群 24 人のうち、17 人が

飲酒の 1 回量の減量につながる目標を設定

し、5 人が休肝日取得を目標として設定し

た。残りの 2 人は 1 回量を減量し更に休肝

日を取得することを目標とした。 

1 回量の減量では、焼酎などの度数が高

いアルコール飲料を摂っていた者では購入

する焼酎の度数を低下させる、水割り等の

濃度を低下させる、摂取量を減らす（3 杯

を 2 杯にする等）などが目標とされた。ビ

ールや缶チューハイなどの缶入りのアルコ

ール飲料を摂っていた者では、缶のサイズ

を小さくする（500ml を 350ml にする）こ

と、本数を減らすことのどちらかが目標と

された。休肝日については、週 1 回または

週 2 回を設定する者が多かったが、自宅で

は飲まない、などの具体的な日数を設定し

ない者もいた。 

4 週間目のフォローアップには介入群の

うち 23 人が回答し、19 人が減酒目標を達

成していた。目標を達成できなかった 4 人

のうち 3 人は酒量の変化がないもしくは一

度減らした酒量が元に戻ったと回答した。1

人は休肝日の取得状況が減酒目標に至って

いなかった。減酒目標を達成した者につい

ても、1週間のうち 4～6日間達成している

者が多く、毎日減酒目標を達成していたの

は 6 人であった。また、1 回量を減らすと

いう目標であったが、1回量を減らしつつ、

時々休肝日をとるようになった者が 2 人い

た。 

平成 28 年 2・3 月に行ったフォローアッ

プでは 25人（介入群 16人、対照群 9人）

から AUDITの回答を得た。また 18人（介

入群 12人、対照群 6人）が血液検査等を実

施した。AUDITの平均スコアは、介入群が

健康診査時 11.9点であったものがフォロー

アップ時 10.8点となった。対照群はそれぞ

れ 10.1 点、9.0 点であった。健康診査時に

比べ AUDIT の点数が減少していた者は介

入群が 10人、対照群が 5人であった。不変

はそれぞれ 3 人と 2 人、増加していた者は

それぞれ 3 人と 2 人であった。身体計測、

血液検査の結果は、健康診査の結果と比べ、

有意差を認めなかった。追加の質問につい

ては、「BIのような取組を、健診現場で行

ったとしたら参加したか？」との問いに対

し、「はい」と答えた者が 6人、「いいえ」

と答えた者が 9 人であった。また、「医師

以外が BI のような取組を行ったとしたら

参加したか？」との問いに対し、「はい」

と答えた者が 5 人、「いいえ」と答えた者
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が 11人であった。後者の質問で「はい」と

答えた者は、医師以外の保健スタッフの職

種にはこだわらないとの意見であった。 

今回は研究の説明を行い、その上で BIを

実施した。BIを実施し、減酒目標を設定す

るにはおよそ 10～15分の時間を要した。ま

た、4 週間目に行ったフォローアップで状

況把握にかかった時間は 1 件あたりおよそ

3～5分であった。 

  

Ｄ．考察 

 40～74歳の健康診査受診者において、男

性の約 25%、女性の約 3%に問題飲酒のある

ことが明らかとなった。この割合は階層化

対象者では、男性で高くなり、女性で低く

なった。 

 AUDIT の成績と生活習慣病の既往歴の

検討により、健康診査受診者における、問

題飲酒と高血圧・肝疾患の既往歴の関連が

明らかとなった。高血圧・肝疾患のどちら

も飲酒との関連が以前より指摘されている

項目であるが、AUDITの成績とも関連する

ことが明らかとなった。脂質異常症の既往

については 8～14 点の問題飲酒がある者が

最も既往歴を有する割合が低いという結果

であった。その理由については不明である。

AUDIT の成績と健康診査の成績の検討か

らは、AUDITの成績と高血圧、高トリグリ

セライド血症、肝機能異常の正の関連が見

られた一方で、高LDLコレステロール血症、

低 HDL コレステロール血症とは負の関連

が見られた。正の関連が見られた各疾患に

ついては、既往歴同様に飲酒との関連がこ

れまでに指摘されている疾患であったが、

本研究により、AUDITの成績とも正の関連

を示すことも明らかとなった。一方で、

AUDIT の成績は男性において高 LDL コレ

ステロール血症、低 HDLコレステロール血

症と負の関連を示した。HDLコレステロー

ルについては、Ellisonらが 2004年に報告し

たのをはじめ、アルコール摂取と HDLコレ

ステロール増加の関連が疫学研究により複

数報告されている。その内容と今回の結果

は合致するといえる。LDLコレステロール

については飲酒による肝機能低下の影響も

考えられるが、今回の対象者では肝機能の

著しい低下が疑われる検査データの者は 0

～7 点の群に 1 人いたのみで、飲酒による

肝機能低下の影響とは考えにくかった。 

 従来の特定保健指導における飲酒状況の

問診と AUDITの成績の比較からは、ほぼ毎

日飲酒をしており、その量が 2 合以上であ

る者の半数以上が問題飲酒を行っている可

能性が示された。ただし、聞き取り法を用

いた筑西市と自記式を用いた神栖市では、

ほぼ毎日飲むと答えた者の問題飲酒と判定

結果の割合に差があり、自記式ではほぼ毎

日飲酒をしておりその量が 1 合～2 合未満

の者でも AUDIT では半数が問題飲酒と判

定されていた。このことからは、自記式の

AUDIT ではやや高めに点数が出る可能性

があることがうかがわれた。 

 今年度は自記式による AUDIT を実施し

たが、その 4%近くに回答欠損等の無効回答

が認められた。AUDITの回答を補助する看

護師を 1 名配置したが、それでもこれだけ

漏れが生じたことから、AUDITを自記式で

行う場合には、記入時の補助だけでなく、

質問紙の回収時に漏れがないか確認する必

要があると考えられた。 

 平成 26年度に AUDITへ回答した者のう

ち、得点が 15 点以上であった者 30 名の診
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察時の記録や健康診査の結果を確認し、ア

ルコール依存症の疑いについて評価した。

その結果、健康診査の受診者では AUDITの

得点が 15点以上であっても、アルコール依

存症に該当しない者もいる可能性が示され

た。このことから、我々が BIを実施するに

あたっては、医師が対象者本人と面談して

飲酒状況等を確認し、減酒支援の対象とな

りうるかを判断し、対象となるのであれば

15 点以上であっても BI を実施することと

した。 

介入研究については、今年度は 2 年計画

の 1 年目が終了した段階であり、詳細な分

析は行っていない。しかしながら、今年度

の研究活動により BI を実践するためのノ

ウハウを得ることができた。例えば、我々

が BI に要した時間は 10～15 分程度であっ

たが、その中で我々は説明用の資料として、

樋口らが開発した冊子類を用いた。また、

飲酒日記については樋口らの資料より更に

簡略化した記入例も用意し、ビジュアル的

にどのような飲酒日誌をつけていくのかを

対象者に訴えた。これらにより、短時間で

内容を対象者に説明し、理解を得ることが

できた。また、減酒目標の傾向もノウハウ

として蓄積できた。昨年度の報告書で示し

た通り、問題飲酒者では焼酎などの原液を

割って飲む者が少なくない。今年度はその

ことを踏まえていたため、「焼酎のアルコ

ール度数を 25 度のものから 20 度のものに

変える」「水割り等を作る時の原液を半分

にする」などの例を事前に用意していたが、

これらはわかりやすいと受け入れが良かっ

た。また、缶飲料の場合は本数やサイズを

変更する者が多かったが、その中には買い

置きを止め、その日飲む分だけ買ってくる

ように習慣自体を変更した者もいた。これ

らの自分からの工夫をしている者は減酒目

標を達成していた。 

  

Ｅ．結論 

 健康診査受診者を対象に AUDIT による

調査を実施した。また特定保健指導対象者

で問題飲酒の指摘があった者に BI を実施

した。AUDITにより、問題のある飲酒を行

っている者の割合が明らかとなったととも

に、AUDITの高得点者では従来言われてき

た飲酒と関わる生活習慣病の割合が高いこ

とが明らかとなった。BIについてはその実

施に役立つノウハウを蓄積することができ

た。 
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