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総括・分担研究報告書 

飲酒や喫煙等の実態調査と生活習慣病予防のための減酒の効果的な介入方法の開発に関する研

究 

研究代表者 尾崎 米厚 （鳥取大学医学部社会医学講座環境予防医学分野教授） 

研究要旨 

 2017年度にわが国の中高生の飲酒及び喫煙行動を明らかにするための全国調査を実施した。中

高生の飲酒頻度および喫煙頻度は前回調査と比較しても減少していた。週飲酒率、月喫煙率、毎

日喫煙率は、極めて頻度が低くなっていた。飲酒者の中に多量飲酒者やビンジ飲酒者（機会大量

飲酒者）が一定割合含まれていること、多くの飲酒者や喫煙者がアルコールやタバコを自ら購入

できていること、ノンアルコール飲料の使用頻度が高いこと、中高生がアルコールハラスメント

の被害を受けていること、新型タバコの頻度が紙巻タバコに近いくらいあること、値段・年齢確

認・自販機の制限は入手困難性を上げていると考えられたこと、受動喫煙の曝露頻度が高く家庭

外での頻度が減っていないこと、睡眠障害の頻度が相変わらず高いこと、インターネットの過剰

使用の割合が大きく増加したこと等が結果の特徴であった。 

アルコールの健康影響に関する論文のレビューを行い、多くのエビデンスレベルの高いレビュ

ーを収集した。 

平成30年度から実施する減酒指導のプログラムに活用するように、エビデンスのあるブリーフ

インターベンションに関する資料を収集して、わが国に適した介入プログラムの開発の基礎資料

とした。

研究分担者 

兼板佳孝（日本大学・医学部・教授） 

神田秀幸（島根大学・医学部・教授） 

樋口 進（久里浜医療センター・院長） 

井谷 修（日本大学・医学部・准教授） 

吉本 尚（筑波大学・医学専門学群・准教授） 

真栄里仁（久里浜医療センター・部長） 

金城 文（鳥取大学・医学部・講師） 

地家真紀（日本大学・医学部・助教） 

大塚雄一郎（日本大学・医学部・助教） 

美濃部るり子（久里浜医療センター・医師） 

桑原祐樹（鳥取大学・医学部・助教） 

Ａ．研究目的 

健康日本21（第２次）では、未成年者の喫

煙率や飲酒率を0にするという目標があるが、

その評価のためには、ベースライン値になっ

ている調査と同様の方法でモニタリングする

必要がある。本申請グループは1996, 2000, 

2004, 2007、2008, 2010、2012、2014年の全

国調査を実施してきており（Osaki Y, 2008, 

2009）、ノウハウが蓄積されている。平成29

年度の全国調査の実施により、わが国の中高

生の喫煙・飲酒行動の実態が明らかになり、

目標値に対する評価が実施でき、現時点での

課題を明らかにできる。また、成人飲酒の目

標値（生活習慣病のリスクを高める飲酒をす

る者の割合）もあるが、本グループが2003、

2008、2013年に実施してきた成人の飲酒行動

に関する全国調査(Osaki Y, 2016)と同様な調

査を実施しないと達成度を評価できない。平

成30年度の全国調査の実施により成人飲酒行

動の実態がわかり、それまでの対策の評価が

でき、課題を明らかにできる。 

アルコール健康障害対策基本法による基本

計画策定によりスクリーニングによる問題飲

酒者の特定と減酒支援（ブリーフインターベ

ンション）の実施が求められる状況になった。

平成25年度より特定保健指導においてアルコ

ール使用障害同定テスト（AUDIT）にもとづく

ブリーフインターベンション（BI）を実施す

るようなガイドラインとなっているが、実際
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に現場で実施されているかは不明であるため、

特定健康診査や保健指導場面でのAUDITの実

施とそれに続くBIの実施実態を明らかにし、

実施の障害についても調査する。欧米諸国で

は複数の無作為化比較試験によりプライマリ

ケア現場におけるBIの減酒効果が検証されて

いる（コクランデータベース、2007）が、わ

が国におけるBIの効果についてのエビデンス

がない状況での政策の開始になっている点は

課題である。本研究では、文献レビューによ

りエビデンスが検証されたBIプログラムを収

集し、わが国のBIの見直しを行い、その際忙

しい現場で採用可能な短縮版の作成も行う。

平成30-31年度にかけ、プライマリケアセッテ

ィングでの通常版と短縮版の介入効果を検証

する無作為化比較試験を実施する。また協会

けんぽの健診後の事後指導を用いた中小企業

での短縮版BIの効果の検証も試み、健康診断

や保健指導の現場で実現可能な介入方法を提

唱する。

平成 29年度の研究目的は、以下の通りであ

る。（１）健康日本 21（第二次）での目標値で

もある未成年者の喫煙及び飲酒行動の実態を明

らかにするために、中高生の喫煙及び飲酒行動

に関する全国調査を実施する。睡眠障害、イン

ターネットの過剰使用等中高生に多いと思われ

る健康関連生活習慣も調査する。（２）アルコー

ルと健康に関連する国内外のエビデンスレベル

高い論文を収集し、システマティック・レビュ

ーを実施する。（３）国内外のアルコールの過剰

摂取を減らすための簡易介入（ブリーフインタ

ーベンション）のエビデンスを取集し、わが国

に適応可能な簡易介入のプログラムを開発する。 

Ｂ．研究方法 

１）中高生の喫煙及び飲酒行動に関する全国

調査：調査内容・調査票を作成する。全国の

中学、高校から無作為に対象校を抽出する。

校長への調査依頼を行い承諾校で学校におい

て全生徒への無記名調査を実施する。調査票

を回収・データ入力・データクリーニングの

のち基本集計を行う。調査内容には新たな課

題である電子タバコの使用実態、ノンアルコ

ール飲料等について含める。

２）アルコールの健康影響に関するレビュー： 

国内外のアルコールの健康影響に関する論文

を検索・抄読しエビデンステーブルを作成す

る。性別、年齢階級、飲酒量、酒の種類や飲

み方等について主な疾病ごとにまとめる。 

３）減酒をめざしたブリーフインターベンシ

ョン（BI）に関するレビュー： 国内外の減

酒支援（BI）についての論文を検索・収集し、

エビデンスレベルの高い研究のまとめ、エビ

デンスが確認されている介入方法の手順や内

容を把握する。異常時や緊急時の対応につい

ての記載も把握する。わが国のBIのマニュア

ルの不足点を明らかにする。

（倫理面への配慮）

中高生の喫煙・飲酒についての全国調査は

個人情報を取得しない無記名調査である。学

校名別の結果公表もしない。調査に当たって

は学校長による承諾の得られた学校のみに対

して実施する。研究計画は、鳥取大学医学部

倫理審査委員会で審査され、承認された。 

Ｃ．研究結果 

１）中高生の喫煙及び飲酒行動に関する全国

調査

 調査デザインは断面標本調査であった。全

国の中学校10,325校、高等学校4,907校のうち

中学校98校、高等学校86校を抽出して調査を

行った。調査時期は2017年12月～2018年２月

末であった。抽出方法は１段クラスター比例

確率抽出であった。調査対象は、抽出された

学校の生徒全員である。中学校は48校（回答

率49％）、高等学校は55校（回答率64％)、合

計103校(56％)から協力が得られた。調査票は

64,417通（中学22,275通、高校42,142通）か

ら回答があった。すべての項目が無回答の者

に加え、学年と年齢の両方が無回答の者2名を

除き、64,329通を解析対象とした。調査は、

鳥取大学医学部の倫理審査を経て実施された。 

（１）飲酒行動

2017年の調査では、前回調査（2014年）と

比較し、男女、各学年ともに飲酒経験者率、

月飲酒者率、毎週飲酒者率いずれも減少した。

飲酒経験者率は、中学で16.2％（男子17.1％、

女子15.3％）、高校で29.4％（男子30.3％、

女子28.5％）であった。月飲酒者率は、中学
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で2.8％（男子3.2％、女子2.4％）、高校で7.0％

（男子7.7％、女子6.3％）であった。週飲酒

者率は中学で0.4％（男子0.5％、女子0.4％）、

高校で1.7％（男子2.0％、女子1.3％）であっ

た。男女差をみると、男子のほうで頻度が高

かったが、喫煙率と比べると男女差は小さか

った。 

（２）喫煙行動

今回の調査からは、紙巻タバコ、加熱式タ

バコ、電子タバコの別に使用状況を尋ねた。

紙巻タバコの喫煙頻度を従来の喫煙頻度と比

較した。紙巻タバコの喫煙経験者率は、学年

があがるにつれ増加し、女子より男子で高か

った。以前の調査と比較し、経験者率は減少

傾向にあった。３つの形態のタバコの使用頻

度をみると、紙巻タバコは、経験者率が中学

で2.6％（男子3.1％、女子2.1％）、高校で5.1％

（男子6.9%、女子3.3％）であった。月喫煙者

率は中学で0.6％（男子0.7%、女子0.5％）、

高校で1.5％（男子2.0％、女子0.9％）であっ

た。毎日喫煙者率は、中学で0.1％（男子0.2％、

女子0.1％）、高校で0.5％（男子0.7％、女子

0.2％）であった。調査開始時に比べると月喫

煙者率、毎日喫煙者率は極めて減少した。加

熱式タバコの経験者率は、中学1.1％（男子

1.3％、女子0.9％）、高校で2.2％（男子2.9％、

女子1.4％）であった。月喫煙者率は中学0.5％

（男子0.6％、女子0.4％）、高校で0.9％（男

子1.2％、女子0.6％）であった。毎日喫煙者

率は、中学で0.1％（男子0.1％、女子0.1％）、

高校で0.1％（男子0.1％、女子0.0％）であっ

た。電子タバコの使用経験者率は、中学で

2.1％（男子2.4％、女子1.7％）、高校で3.5％

（男子4.9％、女子2.1％）であった。月使用

者率は、中学で0.7％（男子0.8％、女子0.5％）、

高校で1.0％（男子1.5％、女子0.5％）であっ

た。毎日使用者率は、中学で0.1％（男子0.1％、

女子0.1％）、高校で0.1％（男子0.1％、女子

0.1％）であった。 

（３）睡眠障害

この30日間の睡眠の質の自己評価をみると、

男女とも「かなり良い」が多く、次いで「か

なり悪い」が多かった。「かなり悪い」割合

は、女性でやや高く、学年があがるにつれ増

加傾向にあったが、高校3年では2年より割合

が低かった。この30日間の平均的睡眠時間を

みると、男女とも6時間以上7時間未満が多く、

次いで男子は5時間未満、女子は5時間台であ

った。睡眠時間が短い傾向は学年があがるに

つれ強くなった。この30日間の入眠困難の頻

度をみると、男女とも「時々あった」が多く、

学年があがるにつれ多くなった。この30日間

の中途覚醒の頻度をみると、「まったくなか

った」が多く、次いで「時々あった」であっ

た。「時々あった」は中学より高校で、男子

より女子でやや高かった。この30日間の早朝

覚醒の頻度をみると、「まったくなかった」

が多かったが、「時々あった」が10%強認めら

れた。中学より高校でやや多い傾向が認めら

れた。 

（４）インターネットの過剰使用

この30日間の平日のインターネットの使用

時間をみると、男女とも2時間未満（1時間台）

が多いが、高校になると4時間台が多くなり、

5時間以上もかなり多くなった。女子のほうが

やや使用時間が長い傾向にあった。休日の使

用時間をみると、4時間台が多くなり、次いで

5時も多かった。しない人はほとんどなく、多

くの中高生が長時間使用していた。インター

ネットの病的使用者をスクリーニングする8

項目からなるスクリーニングテストの結果を

同じスクリーニングテストを用いた2012年の

調査結果と比較すると、2017年度では、不適

応使用者（3-4点）および病的使用者（5点以

上）の割合が、中高、男女とも顕著に増加し

ていた。男子よりも女子で割合が高かった。

 病的使用者（YDQ5点以上）の割合は、2017

年の中学では 12.4％（男子 10.6％、女子

14.3％）、高校では16.0%（男子13.2％、女子

18.9％）であった。2012年の結果を2012年の

学年別生徒数を使い調整すると中学では

6.0％（男子4.4％、女子7.7％）、高校では、

9.4％（男子7.6％、女子11.2％）であった。

中学では倍増していた。不適応使用者（YDQ3-4

点）の割合は、2017年の中学では、21.8％（男

子20.8％、女子22.9％）、高校では、27.1％

（男子24.3％、女子29.9％）であった。2012

年では中学は 12.6％（男子 10.9％、女子

14.4％）、高校では、18.5％（男子15.9％。

女子21.1％）であったから、こちらも大幅に
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増加した。すなわち、2点以下の適応使用者が

大幅に減ったことになる。 

  

２）アルコールの健康影響に関するレビュー 

 世界的な飲酒・アルコール規制が進む中，

わが国では「アルコール健康障害対策基本法」

が成立後，飲酒に対する対策が推進されおり，

重点課題として「飲酒に伴うリスクに関する

知識の普及の徹底」が定められており，飲酒

リ ス ク の 知 識 に つ い て Evidece Based 

Medicineに基づく最新・最良の知見提供が必

要である。 

近年，飲酒の健康影響について，先行研究

を体系的にまとめた上で，質・量的な結合を

行い，強力なエビデンスを提示する体系的レ

ビューSystematic Review: SRが行われてきて

いる。今回，過去に行われたSRを全体的・俯

瞰的にまとめた上で分析を行う，オーバービ

ューを行い，エビデンスの集約・分析を行う

ことにした。PubMedの検索により523編の研究

があり，それらについて登録基準チェックを

行った結果，最終的に118編のSRが抽出された。 

今後は，抽出されたSRについて個々の研究の

質の評価を行った上で，エビデンスの妥当性

の分析等を実施する予定である。 

 

３）減酒をめざしたブリーフインターベンシ

ョンに関するレビュー 

 アルコール関連問題に関する対策としてブ

リーフインターベンション（BI）はエビデン

スのある対策として世界的に普及している。

本分担研究では、BIに関する代表的なレビュ

ーや論文の収集を行い、BIの効果に関する要

素やBIのガイドラインを中心とした知見を収

集した。BIの対象者は、NIAAAでの週飲酒量

14drink（男性）、7drink(女性)や、健康日本

21での生活習慣病のリスクのある飲酒（純ア

ルコール換算男性40g/日、女性20g/日）や、

AUDITで8点~10点を超えたものが対象となっ

ていた。スクリーニングには簡易版のAUDIT-C

も用いられ、アルコール使用障害のカットオ

フポイントとしては、男性5点、女性4点であ

った。その他、 NIAAAでは過去 1年間の

5drink(男性)、4drink(女性)以上の飲酒頻度

についての質問もスクリーニングに用いてい

る。介入方法は、面談、パンフレット、IT機

器など多種に亘る。一回より複数回の介入が

減酒効果が高まり、効果も持続することが示

されている。介入時間は、5分を超えた方が効

果的だが、20分を超えるBIとの差は見られな

かった。通常のBIのほかに、より簡略化した、

10分未満のUltra-BIについても救急室などの

プライマリー・ケア領域で提案されており、

飲酒量の低減や、binge drinkingの減少が報

告されている。BIのガイドラインとしては、

①NIAAAによるガイドライン：動機づけ面接の

技法を用いたアルゴリズムに基づく介入、男

性5drink、女性4drink以下にするための目標

と計画の設定、教材の提供を行う、②NICEガ

イドライン：認知療法、行動療法などを用い

た毎週60分、12週のセッション、③HAPPYプロ

グラム：肥前精神医療センターが開発し、無

関心期の多量飲酒者を対象者に健康教育と情

報提供、介入がセットとなったプログラムで

他のBIに比べ教育を重視、④特定保健指導で

の減酒支援：特定保健指導対象者でAUDIT8点

~14点の者を対象にした減酒指導で、FRAMES、

飲酒目標設定、飲酒日記を重視、等が提案さ

れている。今後は、今回のレビューで得られ

た知見を踏まえ、地域や一般医療で実施可能

なよりBIモデルを複数開発し、検証を行って

いく予定である。 

 

Ｄ．考察 

 今回2014年以来の中高生の飲酒行動、喫煙

行動、睡眠障害、インターネットの過剰使用

に関する全国調査を実施、その実態を明らか

にした。前回までと比較して、今回は大きな

変化が確認された。 

 中高生の飲酒頻度と喫煙頻度は着実な減少

が確認された。飲酒経験率、月飲酒率や喫煙

経験率は今までの直線的な減少傾向が続いて

いたが、週飲酒、月喫煙、毎日喫煙などはか

なり頻度が低くなっており、下げ止まりのよ

うにも見える。いずれにしても将来のわが国

の成人の健康問題を予測するうえでは良い傾

向である。 

 飲酒者の中に多量飲酒者やビンジ飲酒者

（機会大量飲酒者）が一定割合含まれている

こと、多くの飲酒者や喫煙者がアルコールや
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タバコを自ら購入できていること、ノンアル

コール飲料の使用頻度が高いこと、中高生が

アルコールハラスメントの被害を受けている

こと、新型タバコの頻度が紙巻タバコに近い

くらいあること、値段・年齢確認・自販機の

制限は入手困難性を上げていると考えられた

こと、受動喫煙の曝露頻度が高く家庭外での

頻度が減っていないこと、睡眠障害の頻度が

相変わらず高いこと、インターネットの過剰

使用の割合が大きく増加したこと等が結果の

特徴であった。 

 アルコールの健康影響に関する医学的、疫

学的知見はここ数年急速に深まり、今までの

見解の異なる知見が多く報告されてきた。今

回のレビューをさらに洗練させ、既存の知見

の修正すべき点を明らかにし、わかりやすい

情報提供ツールを作成することが肝要である。 

 ブリーフインターベンションの方法、盛り

込むべき内容なほぼ明らかになってきた。わ

が国の医療現場、健診や保健指導の現場で適

用可能な内容に咀嚼して、今後の介入研究の

介入ツールを作成することが求められる。 

 

Ｅ．結論 

 中高生の喫煙率、飲酒率は着実に減少傾向

にあった。一方で心配な知見も認められた。

ノンアルコール飲料の使用頻度の増加、電子

タバコ、加熱式タバコの使用、インターネッ

トの過剰使用の増加等である。 

 今後も定期的なモニタリングが必要である。 

 

 

Ｆ．健康危機情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

１）Kinjo A, Imamoto A, Ikeda M, Itani O, Ohida 
T, Kaneita Y, Kanda H, Tanihata T, Higuchi S, 
Osaki Y. The Association Between 
Alcohol-Flavoured Non-Alcoholic Beverages and 
Alcohol Use in Japanese Adolescents. Alcohol 
Alcohol. 52(3);351-357,2017. 
２）Morioka H, Itani O, Osaki Y, Higuchi S, Jike 
M, Kaneita Y, Kanda H, Nakagome S, Ohida T. 
The association between alcohol use and 
problematic internet use: A large-scale nationwide 
cross-sectional study of adolescents in Japan. J 
Epidemiol. 27(3):107-111, 2017. 
 
２．学会発表 

１）尾崎 米厚, 金城 文, 桑原 祐樹, 今本 

彩, 真栄 里仁, 美濃部 るり子.  飲酒と健康

のトピックスと疫学的根拠 アルコールによ

る健康障害についての最近の疫学的知見. 日

本 ア ル コ ー ル ・ 薬 物 医 学 会 雑 誌 , 

52(4):229,2017(学会シンポジウム) 

２）尾崎 米厚, 金城 文, 大井田 隆, 桑原 

祐樹. 思春期公衆衛生領域におけるトピック

ス～研究の最前線から未来への発信～ 未成

年者の飲酒および喫煙行動に関する最新動向. 

日 本 公 衆 衛 生 学 会 総 会 抄 録 集 , 

64(10):244,2017(学会シンポジウム) 

 

Ｈ．知的財産の出願・登録情報 

 １．特許取得 

 なし 

 ２．実用新案登録 

 なし 

 ３．その他 
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１．中高生の喫煙及び飲酒行動に関する全国調査 
（１）はじめに

近年は、広い意味で「依存症」が社会的な注目を浴びている。成人にとっては合法ドラッグで

ある喫煙、飲酒も健康に良くないことは明らかで、いずれもニコチン依存症、アルコール依存症

につながることがわかっている。最近では、体外から物質を摂取しなくても物質依存と同じよう

な症状、病態が起こることが明らかになり、行為依存として疾病分類に含まれることになりそう

である。その中に含まれる個別疾患名が「ゲーム依存症」と「ギャンブル依存症」である。 

医学的研究の積み上げを背景にこれらを独立した疾患と位置付けることを世界保健機関も方

針を固めている。わが国の中高生にとって依存症につながる身近な保健行動は、喫煙、飲酒、イ

ンターネット使用であろう。これらは相まって睡眠障害にもつながる。

未成年のうちにこれらの健康関連生活習慣を始めるとより若年で依存症になる可能性が増え、

依存度が高くなり止めにくくなる。生涯使用量も増えるので、慢性使用による健康被害も大きく

なる。このため、様々な生活習慣を獲得し、定着させる時期である中高生の健康に関連する生活

習慣のモニタリングをすることは、将来のわが国の健康対策を考えるうえで重要である。健康日

本21でも1次計画の時代から中高生の喫煙率、飲酒率を０にするという目的を掲げ続けている。 

 いままでに、全国を代表するような青少年の喫煙および飲酒行動についての調査は、厚生労働

省の研究班により1996年より８回実施されている。この結果によると、わが国の中高生の喫煙率

および飲酒率は、1996年と2000年調査の結果までは、ほぼ横ばいであったが、2004年調査におい

て、男女、中高とも、喫煙率および飲酒率の劇的低下が確認された。喫煙及び飲酒行動において

も新たな課題も見つかっており、また睡眠障害、近年ではインターネットの過剰使用等のような

新たな健康課題も見つかり、モニタリングに含めるようになった。前回の全国調査は2014年度に

実施され、近年では、偶数年に実施していたが、今回は2017年度実施と、3年のブランクが生じ

た。本調査の目的は、わが国の中高生の喫煙及び飲酒行動、さらに睡眠障害、インターネットの

過剰使用等の中高生の健康に関連する生活習慣を調査し、2014年度までの傾向と比較し、現時点

での実態と取り組みの成果、残された課題を明らかにすることである。 

（２）調査方法

[1] 調査対象および調査内容

 調査デザインは断面標本調査であった。2017年度調査は全国の中学校および高等学校（全日制

の私立・公立高校）を対象とした。2017年５月１日現在の我が国の学校名簿である2017年全国学

校総覧に登録されている中学校10,325校、高等学校4,907校のうち中学校98校、高等学校86校を
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抽出して調査を行った。今までの調査より抽出学校数が2割前後少ないのは予算に限度があった

からである。調査時期は2017年12月～2018年２月末であった。抽出方法は１段クラスター比例確

率抽出であった。比例確率抽出とは生徒数により抽出確率が変わるというものである（生徒数が

多いほど抽出されやすくなる）。調査対象は、抽出された学校の生徒全員である。 

中学校は48校（回答率49％）、高等学校は55校（回答率64％)、合計103校(56％)から協力が得

られた。調査票は64,417通（中学22,275通、高校42,142通）から回答があった。すべての項目が

無回答の者に加え、学年と年齢の両方が無回答の者2名を除き、64,329通を解析対象とした。 

調査は、鳥取大学医学部の倫理審査を経て実施された。 

調査内容 

 2017年度の内容は、過去に我が国や諸外国で行われた未成年者の喫煙及び飲酒行動に加え、生

活習慣に関する調査内容を参考にして決定した。中高生において重要な生活習慣であること、頻

度が多いと推定されること、わが国の特徴を勘案すること、等をふまえて調査内容を決定した。 

 飲酒行動、ノンアルコール飲料の使用、喫煙行動、紙巻、加熱式、電子タバコの使用状況、睡

眠障害の実態、インターネットの過剰使用の実態などを主な内容とした。 

２）調査の手順

  抽出学校の学校長宛に調査の協力を依頼する文書と共に在校生と全数分の調査票を送付した。

調査の協力を受諾した学校は、各教室内で担任が調査票を配布して調査を行った。中学校は調査

に先立ち保護者に調査を実施を旨を伝えた。生徒は自記式無記名の調査票を記入直後、各自に同

時に配布された糊付き封筒に調査票を封入した。調査に際しては、喫煙や飲酒を肯定したり、否

定したりする発言をしないこと、生徒の調査票記入中に席を回ったり、のぞき込んだりしないこ

と、調査開始時にこれはテストではないのでありのままを書くように言うこと、先生は封を開け

ないのでプライバシーは守られると言うことを教師に守ってもらうように調査の実施手引きを

配布した。教師は封筒を回収し、封を開けないままに宅急便にて研究分担者のいる日本大学医学

部に返送してもらった。 

集計解析と変数の作成 

 集計はSPSS for Windows version 25（日本IBM)を用いて行った。基本集計は、性別、学年別

に行った。学年別の回答数が異なっているので、中学および高校での率は、文部科学省による2017

年学校基本調査の結果の性別、学年別生徒数（中学校および高等学校）の全国生徒数を用いて年
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齢調整（学年調整）を行った。 

 飲酒経験者率は、調査票質問６の場面別飲酒経験のどれか１つの場面の飲酒でも経験した者を

「経験あり」とした。質問５で、この30日間に1日でも飲酒した者を月飲酒者とした。これを中

高生の現在飲酒者と定義した。同じ質問で毎日飲酒した者を毎日飲酒者としたが該当数が極めて

少なかったので、習慣的飲酒についての変数として、質問４で、毎週飲酒する者（「週末ごと」

または「週数回」または「毎日」と回答した者）を週飲酒者とした。 

 喫煙行動は、今回初めて「紙巻タバコ」、「加熱式タバコ」および「電子タバコ」を分けて質

問した。従来の喫煙の指標と比較したのは、紙巻タバコであった。いぞれのタイプの喫煙も経験

を訪ねる質問（質問22または質問27または質問29）で「ある」と回答した者を経験者とした。月

使用者もそれぞれこの30日間の使用日数をたずねた質問24または質問28または質問30で1日でも

使用した者を月使用者とし、毎日（30日）使用した者を毎日使用者とした。 

 インターネットの過剰使用に関しては、Youngの8項目によるスクリーニングテストを用いた

（質問65の１）から８））。5項目以上該当した者を「病的使用者」とし、3-4項目該当した者を

「不適応使用者」とし、それより該当数が少ない者を「適応使用者」とした。 

 

３．結果及び考察 

１）飲酒行動 

 2017年の調査では、前回調査（2014年）と比較し、男女、各学年ともに飲酒経験者率、月飲酒

者率、毎週飲酒者率いずれも減少した（表１）。飲酒経験者率は、中学で16.2％（男子17.1％、

女子15.3％）、高校で29.4％（男子30.3％、女子28.5％）であった。月飲酒者率は、中学で2.8％

（男子3.2％、女子2.4％）、高校で7.0％（男子7.7％、女子6.3％）であった。週飲酒者率は中

学で0.4％（男子0.5％、女子0.4％）、高校で1.7％（男子2.0％、女子1.3％）であった。男女差

をみると、男子のほうで頻度が高かったが、喫煙率と比べると男女差は小さかった。 

 飲酒頻度をみると、学年があがるほど、飲酒頻度は多くなった。毎日飲酒する者は極めて少な

かった（表２）。この30日間の飲酒日数をみると、男女とも学年があがるにつれ、日数も多くな

った（表３）。場面別の飲酒経験をみると、冠婚葬祭、家族と一緒の時、誰かの部屋で仲間と一

緒の順に多かった。いずれも学年があがるにつれ経験割合が高くなる傾向にあった。家族と一緒

の時は、女子のほうが経験者割合が高かった（表４）。月飲酒者がお酒を飲むときの飲酒量は、

学年があがるにつれ増加した。中学1年では、コップ1杯未満が最も多いが、高校3年になるとコ

ップ3-5杯が最も多くなった（表５）。多く飲む者の割合は男女差が小さかった。 

 1回の飲酒時に350mlカン5本以上飲む機会大量飲酒（ビンジ飲酒）の頻度も学年があがるにつ

れ増加し、高校3年になるとかなりの割合が月1回以上は行っていた。その割合は男子のほうがや

や高かった（表６）。中高生の月飲酒者（現在飲酒者）のかなりの割合が、ビンジ飲酒を行って
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いることが明らかになった。 

 自らすすんで初めてお酒を飲んだ年齢をみると、学年があがるほど、現在学年に近い学年を回

答する傾向があるのは、ある意味あたりまえであるが、高校になってもかなりの割合が小学校時

代に初めて経験したと答えていた（表７）。中学校1年では女子のほうが男子より経験年齢が低

かったが、今後この傾向が続くかどうかモニタリングする必要がある。友達や仲間と初めて飲ん

だ年齢は、上記の年齢よりは上だが、中学生は中学に入ってから、高校生は高校に入ってから急

増した（表８）。 

 月飲酒者のよく飲むお酒の種類をみると、学年が低いうちから男女とも果物味の甘いお酒が最

も多かった（表９）。男子は次いで、ビール、酎ハイ・焼酎であったが、高校生になると酎ハイ・

焼酎のほうが多くなった。女子は男子より果物の味の甘いお酒を飲む割合が高く、酎ハイ・焼酎

は学年があがるにつれ多くなった。ビールの割合は男子ほど高くなかった。果物の味の甘いお酒

は、果物の絵などが書いてあるソフトドリンクと間違えやすい酒を示すつもりで作られた選択肢

であり酒税法上リキュール類に分類され外国では Alcopop または Ready To Drink (RTD)等と

表現され、未成年者がアルコールを始める入口になりやすいと心配されているものである。酎ハ

イとの識別に困った回答者も多かったかもしれないが、いずれも中高生には高頻度で飲まれてい

た。 

 月飲酒者の酒の入手先をみると、中高男女とも家にあるお酒がもっとも割合の高い入手先であ

った。特に中学生においては主要な入手先であった（表10）。学年が低いうちは、「もらう」も

重要な入手先であるが、学年があがるにつれ、自分で手に入れる人の割合が多くなった。高校に

なると男子はコンビニ等で買う、飲み屋で飲むが多くなる。女子は男子よりも飲み屋で飲む者の

割合が高くなっていた。飲食店で中高生に酒が提供されていることが明らかになった。家にある

アルコールが未成年飲酒に大きな影響を及ぼしていることがわかる。また以前の調査で多かった

自販機の割合は減少した。 

 アルコール飲料に似たノンアルコール飲料の使用頻度をみると、学年があがるにつれ、飲んだ

ことのある者の割合が増加した。女子のほうが使用頻度が高いのが特徴であった（表11）。ノン

アルコール飲料とお酒のどちらを先に経験したかをたずねたところ、ノンアル飲料と回答した者

の割合が高かった（表12）。以前の調査よりノンアル飲料が先と回答した者の割合が増加してお

り、ノンアル飲料が中高生に広まっていること、本物のアルコール飲料のゲートウェイ飲料にな

っている可能性が示唆された。 

 月飲酒者が、この30日間にお酒を売ってもらえたかという質問の回答をみると、高校になると

男女とも「いつも買えた」とする者の割合が高くなり、年齢確認が不十分であることが示された

（表13）。 

 親に酒を勧められた経験をみると、経験がある人の割合は学年があがるにつれ高くなった。女
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性のほうが男性よりは割合がやや低かった（表14）。以前の調査結果と比較すると勧められた経

験は減少傾向にあった。親の飲酒を嫌だと思ったことのある人は、中学校で多く、学年が上がる

につれ減少した。男女を比較すると女性で高かった（表15）。 

 未成年の飲酒禁止に対する意見をみると、「当然だ」とする者が最も多いが、学年があがるに

つれ割合が減少した。「しかたない」とする者は学年が上がるにすれ増加した（表16）。女子の

ほうが「当然だ」とする者の割合が高かった。以前の調査より「当然だ」とする者の割合が多い

傾向にあった。お酒は体に害があると思うかという問いに対しては、「害があると思う」と回答

した者が最も多かったが、女子より男子で割合が小さく、男女とも学年が上がるにつれ割合が減

少した（表17）。「害があると思う」と回答した割合は以前の調査よりも増加していた。 

 飲酒に関連した迷惑行為をされた経験をみると、「からまれた」が多く、学年が上がるにつれ

増加した。男子よりも女子で割合が高かった（表18）。女子ではセクハラが次いで多く、男女と

も暴力が2%位あった。 

 酒を飲んだ上の失敗経験をみると、吐いた、記憶をなくした、親に叱られたの順に多かった。

失敗経験は女子より男子で多かった（表19）。 

 

２）喫煙行動 

 今回の調査からは、紙巻タバコ、加熱式タバコ、電子タバコの別に使用状況を尋ねた。紙巻タ

バコの喫煙頻度を従来の喫煙頻度と比較した。紙巻タバコの喫煙経験者率は、学年があがるにつ

れ増加し、女子より男子で高かった。以前の調査と比較し、経験者率は減少傾向にあった（表20）。

初めての喫煙経験年齢をみると、小学校のうちに経験した者の割合は中学では多く、男女差はあ

まり認められなかった（表21）。高校では中学以降に経験した者の割合が高かった。 

 この30日間の喫煙日数をみると、いずれも回答割合が低く、月喫煙者率が低くなったことがわ

かる。毎日喫煙者率もかなり減少した。女子より男子の日数が多い傾向は認められた（表22）。 

 この30日間の喫煙日数をみると、1日でも吸った者の割合はかなり減少した（表23）。月喫煙

者の喫煙本数をみると、学年があがるにつれ増加し、女子より男子でやや多かった。男女とも高

校3年で最も多いのは1日2-5本であった（表23）。 

 月喫煙者のタバコの主な入手先をみると、中学では、「もらった」「家にあるたばこ」が多く、

女子でより割合が高かった。高校になるとコンビニ等の店で買うが多くなった（表24）。 

 ３つの形態のタバコの使用頻度をみると、紙巻タバコは、経験者率が中学で2.6％（男子3.1％、

女子2.1％）、高校で5.1％（男子6.9%、女子3.3％）であった。月喫煙者率は中学で0.6％（男子

0.7%、女子0.5％）、高校で1.5％（男子2.0％、女子0.9％）であった。毎日喫煙者率は、中学で

0.1％（男子0.2％、女子0.1％）、高校で0.5％（男子0.7％、女子0.2％）であった。調査開始時

に比べると月喫煙者率、毎日喫煙者率は極めて減少した。加熱式タバコの経験者率は、中学1.1％
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（男子1.3％、女子0.9％）、高校で2.2％（男子2.9％、女子1.4％）であった。月喫煙者率は中

学0.5％（男子0.6％、女子0.4％）、高校で0.9％（男子1.2％、女子0.6％）であった。毎日喫煙

者率は、中学で0.1％（男子0.1％、女子0.1％）、高校で0.1％（男子0.1％、女子0.0％）であっ

た。電子タバコの使用経験者率は、中学で2.1％（男子2.4％、女子1.7％）、高校で3.5％（男子

4.9％、女子2.1％）であった。月使用者率は、中学で0.7％（男子0.8％、女子0.5％）、高校で

1.0％（男子1.5％、女子0.5％）であった。毎日使用者率は、中学で0.1％（男子0.1％、女子0.1％）、

高校で0.1％（男子0.1％、女子0.1％）であった。 

 使用頻度は紙巻タバコ＞電子タバコ＞加熱式タバコの順で多かった。中学の電子タバコの使用

頻度が紙巻と加熱式と比較し、高く男女差が小さかった。性別、学年別に見た使用頻度を表25

に示す。表26には、それぞれの形態のタバコの性別、学年別使用者数を示す。 

 加熱式タバコのこの30日間の喫煙日数の分布をみるといずれも頻度は低かったが、毎日喫煙す

る者もみられた（表27）。男子のほうで使用日数が多かった。電子タバコも同様で、使用日数が

少なかったが、毎日使用者もいた。男子のほうが女子より使用日数が多い傾向にあった（表28）。 

 加熱式または電子タバコの主な入手先をみると、「もらった」が多いが、特に高校では「ネッ

ト購入」が多く、「コンビニ等の店で買う」も多くなった（表29）。紙巻タバコと比較するとネ

ット購入が多いのが特徴である。 

 いずれかの形態のタバコの経験者を分母に、買いにくくなったかどうかの問に対する回答をみ

ると、「値段が高い」「年齢確認が厳しい」「自販機が使えない」が多かった。自分で購入する

割合が増える高校生で多かった（表30）。一方、買いにくくないと回答する者も一定割合見られ

た。 

 タバコをやめたいと思うかどうかについては、いずれかの形態のタバコの月使用者を分母とす

ると、「止めたい」「止めることを取り組んだことがある」が多く、取り組んだ割合が学年があ

がると多くなった。女子では、「やめたくない」が男子より多い傾向にあった（表31）。この30

日間にタバコを年齢を理由に買えなかったかどうかという問いには、いずれの形態のタバコの月

使用者を分母とすると、買えた者の割合が高く、学年が上がるほど高い傾向にあった。特に高校

3年ではそれ以下の学年より「買えた」者の割合が高かった（表32）。いずれかの形態のタバコ

の月使用者を分母とした場合のふだんタバコを吸う場所は、家が最も多く、高校になると公的な

場所（公園、ショッピングセンター、街角、駅など）が多くなり、友人宅や色々な集まりも多く

なった（表33）。ニコチン依存度が強い人の識別に役立つ質問は、朝起きてすぐ吸いたくなるか、

である。いずれかの形態のタバコの月使用者を分母とした場合、女子では「いつも吸いたい」と

回答した者がどの学年でも一定割合あり、「時々吸いたい」も含めると3割前後に認められた。

男子では学年があがるにつれ「いつも吸いたい」者の割合が増える傾向にあった（表34）。 

 親に喫煙を勧められた経験の割合は女子より男子で多かったが、いずれの割合もアルコールよ
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りは少なかった（表35）。親の喫煙を嫌だと思った経験は、「ない」人より「ある」人が多く、

どの学年でも同様に高かった。男子より女子で割合は高かった（表36）。この割合は親の飲酒を

嫌だと思った割合よりもかなり高かった。周囲の人が禁煙に取り組んでいるか、については、喫

煙者がいないものが多く、次いで「親が禁煙中」が多かった。親が電子タバコを使用中の者も多

く、男女とも高校より中学で多かった。男子より女子の親で電子タバコの割合が多かった（表37）。 

 中高生の自己判断による喫煙状況でも習慣的喫煙、時々喫煙は少なかった。学年があがるほど、

女子より男子で高い傾向が認められた（表38）。喫煙の身体への害の認識は、ほとんどの者が「害

がある」と回答しており、どの学年でも同様に高かった。男子より女子で高い傾向にあった（表

39）。受動喫煙を有害と思うか、については、能動喫煙より割合は低かったが、男子で7割台、

女子で8割前後が有害だと回答していた（表40）。「思わない」人が男子で10%前後、女子で6-7%

いることは問題である。 

 この7日間の家庭での受動喫煙曝露日数をみると、男女とも0日が多く、どの学年でも同程度に

多かった。しかし7日という者も10%以上にみられ、女子のほうで多い傾向にあった（表41）。こ

の7日間の家庭外での受動喫煙曝露日数をみると、どの学年も0日が多いが、家庭内より0日の割

合は低かった。次いで男女とも1-2日、3-4日、7日の順で多く、家庭外では曝露が一定程度見ら

れることが明らかになった（表42）。以前の調査結果と比較すると家の中での曝露頻度は減り、

家の外での頻度はあまり減っていないという結果であった。 

 この半年間のタバコ会社の広告への曝露頻度をみると「時々あった」と「まったくなかった」

が多かった。男子より女子で「時々あった」が多かった（表43）。二十歳の喫煙状態の自己予測

によると、「絶対に吸っている」と「たぶん吸っている」割合は男子が女子より高く、中学より

高校でやや高かった。「絶対に吸っていない」と回答した者は過半数で女子のほうで高かった（表

44）。子供のころの決意は成人してからの喫煙状態を予測できるとする報告もあるので、将来の

成人の喫煙率が下がる可能性が期待できる結果であった。 

 

 

３）その他の生活習慣 

 朝食を毎日食べる者の割合は、学年が上がるにつれ減少し、女子より男子で低かった（表45）。

朝食を毎日食べない人の割合は以前の調査と比べて大きな変化はなかった。クラブ活動の参加状

況をみると、中学では積極的参加が多く、中学高校とも3年でも積極的参加が減った（表46）。

学校は楽しいかという問いに対して、楽しいと回答した者の割合は、中学で7割近く、高校で6

割強であった。「楽しくない」者は中学で5-6%、高校で7-8%にみられた（表47）。将来の進路希

望は、中学は高校が多く、次いで大学であった。高校では、大学が多かった。次いで男子では就

職、女子では専門学校が多かった（表48）。 
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睡眠障害 

 この30日間の睡眠の質の自己評価をみると、男女とも「かなり良い」が多く、次いで「かなり

悪い」が多かった。「かなり悪い」割合は、女性でやや高く、学年があがるにつれ増加傾向にあ

ったが、高校3年では2年より割合が低かった（表49）。この30日間の平均的睡眠時間をみると、

男女とも6時間以上7時間未満が多く、次いで男子は5時間未満、女子は5時間台であった。睡眠時

間が短い傾向は学年があがるにつれ強くなった（表50）。この30日間の就寝時間をみると、男女

とも11時台が多かったが、高校になると0時台もかなり多かった。高校生は1時台も多く、男子よ

り女子で多かった（表51）。この30日間の入眠困難の頻度をみると、男女とも「時々あった」が

多く、学年があがるにつれ多くなった（表52）。この30日間の中途覚醒の頻度をみると、「まっ

たくなかった」が多く、次いで「時々あった」であった。「時々あった」は中学より高校で、男

子より女子でやや高かった（表53）。この30日間の早朝覚醒の頻度をみると、「まったくなかっ

た」が多かったが、「時々あった」が10%強認められた。中学より高校でやや多い傾向が認めら

れた（表54）。この30日間、生きがいを感じたかとの質問では、「いつもと変わらない」「感じ

ることがあった」が多かった。しかし、中高、男女とも「なかった」が12-14%、「全くなかった」

が10%前後に見られた（表55）。この30日間のいつもより落ち込むことがあった頻度をみると、

「あった」がかなり多かった。この割合は、中学より高校で、男子より女子で高かった。男子は

女子より「まったくなかった」がかなり多かった（表56）。現在の幸せの度合いを０（とても不

幸）から10（とても幸せ）までのスケールのどの番号かをつけてもらったが、「５」が最も多く、

次いで「７」や「８」が多かった。男子は女子より「１０」が多かった（表57）。 

  

 

４）インターネットの過剰使用 

 この30日間の平日のインターネットの使用時間をみると、男女とも2時間未満（1時間台）が多

いが、高校になると4時間台が多くなり、5時間以上もかなり多くなった（表58）。女子のほうが

やや使用時間が長い傾向にあった。休日の使用時間をみると、4時間台が多くなり、次いで5時も

多かった。しない人はほとんどなく、多くの中高生が長時間使用していた（表59）。この30日間

にインターネットを使用した人を分母に、利用したサービスをみると、LINE等（Skype、チャッ

ト、メッセンジャーを含む）が最も多く、男子より女子で多かった。動画サイト、情報検索、SNS

なども多かった。SNSは男子より女子で多く、オンラインゲームは男子で多かった（表60）イン

ターネットを使う際に利用するデバイスをみると、スマートフォンが最も多かった（表61）。 

 インターネットの病的使用者をスクリーニングする8項目からなるスクリーニングテストの結

果を同じスクリーニングテストを用いた2012年の調査結果と比較すると、2017年度では、不適応

使用者（3-4点）および病的使用者（5点以上）の割合が、中高、男女とも顕著に増加していた（表
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62、表63）。男子よりも女子で割合が高かった。 

 病的使用者（YDQ5点以上）の割合は、2017年の中学では12.4％（男子10.6％、女子14.3％）、

高校では16.0%（男子13.2％、女子18.9％）であった。2012年の結果を2012年の学年別生徒数を

使い調整すると中学では6.0％（男子4.4％、女子7.7％）、高校では、9.4％（男子7.6％、女子

11.2％）であった。中学では倍増していた。不適応使用者（YDQ3-4点）の割合は、2017年の中学

では、21.8％（男子20.8％、女子22.9％）、高校では、27.1％（男子24.3％、女子29.9％）であ

った。2012年では中学は12.6％（男子10.9％、女子14.4％）、高校では、18.5％（男子15.9％。

女子21.1％）であったから、こちらも大幅に増加した。すなわち、2点以下の適応使用者が大幅

に減ったことになる。 

 個別の項目をみると、頻度が高かったのは、過剰使用（意図したより長い時間使用）、渇望（イ

ンターネットをすることを待ち望む）、制御不能（時間を減らしたり、止めることに失敗する）

であった（表64）。男子より女子で割合が高かった。インターネットの使い過ぎで発生した問題

では、「授業中の居眠り」「成績低下」が際立って高く、次いで、「遅刻」「友人とのトラブル」

であった。「居眠り」は学年があがるにつれ多くなったが、「成績低下」は中学のうちから高か

った。「遅刻」が学年があがるにつれ多くなり、「友達とのトラブル」は、女子に多く、中学生

の女子で多かった（表65）。多くの問題が発生していた。 
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  表１　中高生における飲酒頻度

飲酒経験 月飲酒 毎週飲酒 合計
人数 523 102 14 3740

割合 14.0% 2.7% 0.4% 100.0%

人数 625 117 16 3687

割合 17.0% 3.2% 0.4% 100.0%

人数 744 140 22 3702

割合 20.1% 3.8% 0.6% 100.0%

人数 2071 403 74 7963

割合 26.0% 5.1% 0.9% 100.0%

人数 2415 582 151 7903

割合 30.6% 7.4% 1.9% 100.0%

人数 2578 798 250 7470

割合 34.5% 10.7% 3.3% 100.0%

人数 471 79 16 3644

割合 12.9% 2.2% 0.4% 100.0%

人数 574 90 11 3642

割合 15.8% 2.5% 0.3% 100.0%

人数 641 100 13 3713

割合 17.3% 2.7% 0.4% 100.0%

人数 1563 271 46 6238

割合 25.1% 4.3% 0.7% 100.0%

人数 1784 403 87 6309

割合 28.3% 6.4% 1.4% 100.0%

人数 1907 480 100 5934

割合 32.1% 8.1% 1.7% 100.0%

人数 994 181 30 7384

割合 13.5% 2.5% 0.4% 100.0%

人数 1199 207 27 7329

割合 16.4% 2.8% 0.4% 100.0%

人数 1385 240 35 7415

割合 18.7% 3.2% 0.5% 100.0%

人数 3634 674 120 14201

割合 25.6% 4.7% 0.8% 100.0%

人数 4199 985 238 14212

割合 29.5% 6.9% 1.7% 100.0%

人数 4485 1278 350 13404

割合 33.5% 9.5% 2.6% 100.0%

月飲酒＝この30日間で1日でも飲酒した者 有効数合計 63945

男 中学1年

中学2年

中学3年

高校1年

高校3年

中学2年

合計 中学1年

中学3年

高校1年

高校2年

高校3年

高校2年

高校3年

中学1年女

中学2年

中学3年

高校1年

高校2年
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表２　飲酒頻度

飲まない 年1，2回 月1，2回 週末ごと 週に数回 毎日

中学1年 93.4% 5.3% 0.9% 0.1% 0.2% 0.1% 100.0%
中学2年 92.0% 6.3% 1.3% 0.1% 0.2% 0.1% 100.0%
中学3年 91.4% 6.2% 1.8% 0.2% 0.2% 0.2% 100.0%
高校1年 88.4% 7.7% 2.9% 0.3% 0.6% 0.1% 100.0%
高校2年 84.4% 9.5% 4.2% 0.5% 1.2% 0.2% 100.0%
高校3年 81.6% 8.9% 6.1% 0.8% 2.2% 0.4% 100.0%
中学1年 94.2% 4.6% 0.8% 0.1% 0.1% 0.2% 100.0%
中学2年 93.9% 4.6% 1.2% 0.2% 0.1% 100.0%
中学3年 93.6% 4.7% 1.3% 0.1% 0.2% 0.1% 100.0%
高校1年 90.7% 6.1% 2.4% 0.1% 0.5% 0.1% 100.0%
高校2年 88.0% 6.9% 3.8% 0.4% 0.9% 0.0% 100.0%
高校3年 84.8% 8.4% 5.1% 0.5% 1.1% 0.1% 100.0%
中学1年 93.8% 5.0% 0.9% 0.1% 0.2% 0.1% 100.0%
中学2年 93.0% 5.5% 1.2% 0.0% 0.2% 0.1% 100.0%
中学3年 92.5% 5.4% 1.6% 0.1% 0.2% 0.1% 100.0%
高校1年 89.4% 7.0% 2.7% 0.2% 0.5% 0.1% 100.0%
高校2年 86.0% 8.3% 4.0% 0.5% 1.1% 0.1% 100.0%
高校3年 83.1% 8.7% 5.6% 0.7% 1.7% 0.3% 100.0%

表３　この30日間の飲酒日数

０日 1-2日 3-5日 6-9日 10-19日 20-29日 毎日

中学1年 97.2% 1.9% 0.6% 0.1% 0.1% 0.1% 100.0%
中学2年 96.8% 2.3% 0.6% 0.1% 0.1% 0.1% 100.0%
中学3年 96.2% 2.3% 1.0% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 100.0%
高校1年 94.9% 3.0% 1.4% 0.2% 0.3% 0.1% 0.1% 100.0%
高校2年 92.6% 3.9% 2.1% 0.5% 0.7% 0.1% 0.1% 100.0%
高校3年 89.3% 5.0% 3.4% 0.7% 0.9% 0.4% 0.2% 100.0%
中学1年 97.8% 1.3% 0.5% 0.1% 0.1% 0.1% 0.2% 100.0%
中学2年 97.5% 1.8% 0.3% 0.1% 0.2% 0.0% 0.1% 100.0%
中学3年 97.3% 1.9% 0.5% 0.1% 0.1% 0.1% 100.0%
高校1年 95.6% 2.7% 1.1% 0.2% 0.3% 0.1% 0.0% 100.0%
高校2年 93.6% 3.8% 1.6% 0.3% 0.6% 0.1% 0.0% 100.0%
高校3年 91.9% 4.7% 2.5% 0.3% 0.4% 0.1% 0.1% 100.0%
中学1年 97.5% 1.6% 0.5% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 100.0%
中学2年 97.2% 2.1% 0.5% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 100.0%
中学3年 96.8% 2.1% 0.7% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 100.0%
高校1年 95.2% 2.9% 1.3% 0.2% 0.3% 0.1% 0.0% 100.0%
高校2年 93.0% 3.9% 1.9% 0.4% 0.6% 0.1% 0.1% 100.0%
高校3年 90.4% 4.9% 3.0% 0.5% 0.7% 0.2% 0.2% 100.0%

女

合計

女

合計

性別

この30日間の飲酒日数

合計

飲酒頻度

性別

男

合計

男

17



 

 

表４　場面別飲酒経験

冠婚葬祭
家族と一
緒の場面

クラス
会、コン

パ 飲み屋
仲間との

飲酒 一人で

中学1年 9.2% 5.2% 0.7% 0.4% 0.3% 0.9%
中学2年 11.1% 6.0% 0.4% 0.5% 0.8% 1.4%
中学3年 13.6% 7.6% 0.3% 0.6% 1.4% 1.5%
高校1年 16.6% 10.5% 0.8% 1.1% 2.8% 2.4%
高校2年 19.0% 12.7% 1.3% 2.6% 4.8% 4.2%
高校3年 19.1% 14.7% 2.3% 4.8% 7.8% 6.5%
中学1年 7.9% 6.2% 0.2% 0.3% 0.6% 0.8%
中学2年 9.9% 7.0% 0.4% 0.5% 0.7% 0.9%
中学3年 10.9% 8.1% 0.3% 0.6% 1.1% 0.9%
高校1年 14.8% 12.3% 0.6% 1.5% 2.2% 1.7%
高校2年 16.1% 14.2% 1.0% 3.2% 3.7% 2.6%
高校3年 17.3% 16.2% 1.2% 4.8% 5.5% 3.8%
中学1年 8.6% 5.7% 0.4% 0.3% 0.4% 0.8%
中学2年 10.5% 6.5% 0.4% 0.5% 0.8% 1.1%
中学3年 12.3% 7.9% 0.3% 0.6% 1.2% 1.2%
高校1年 15.8% 11.3% 0.7% 1.3% 2.5% 2.1%
高校2年 17.7% 13.4% 1.2% 2.8% 4.3% 3.5%
高校3年 18.3% 15.4% 1.8% 4.8% 6.8% 5.3%

表５　月飲酒者における飲むときの飲酒量

飲まない

コップ1杯
未満 コップ1杯 コップ2杯

コップ3-5
杯

コップ6杯
以上

酔いつぶ
れるまで 無回答

中学1年 3.9% 58.8% 22.5% 5.9% 3.9% 2.0% 2.0% 1.0% 102
中学2年 4.3% 59.8% 14.5% 8.5% 5.1% 0.9% 6.0% 0.9% 117
中学3年 5.0% 46.4% 16.4% 10.0% 12.1% 2.9% 6.4% 0.7% 140
高校1年 0.5% 31.8% 23.3% 14.6% 18.4% 5.5% 6.0% 403
高校2年 1.9% 23.5% 19.4% 20.8% 21.5% 7.2% 5.7% 582
高校3年 1.6% 11.8% 19.3% 20.4% 29.7% 9.9% 7.3% 798
中学1年 2.5% 54.4% 21.5% 11.4% 1.3% 8.9% 79
中学2年 1.1% 55.6% 14.4% 12.2% 7.8% 2.2% 5.6% 1.1% 90
中学3年 3.0% 45.0% 20.0% 15.0% 9.0% 2.0% 6.0% 100
高校1年 2.6% 35.1% 20.7% 15.1% 16.6% 4.8% 5.2% 271
高校2年 2.2% 26.3% 22.3% 15.9% 23.6% 6.2% 3.2% 0.2% 403
高校3年 1.3% 19.6% 20.6% 21.5% 24.2% 8.5% 4.4% 480
中学1年 3.3% 56.9% 22.1% 8.3% 2.8% 1.1% 5.0% 0.6% 181
中学2年 2.9% 58.0% 14.5% 10.1% 6.3% 1.4% 5.8% 1.0% 207
中学3年 4.2% 45.8% 17.9% 12.1% 10.8% 2.5% 6.3% 0.4% 240
高校1年 1.3% 33.1% 22.3% 14.8% 17.7% 5.2% 5.6% 674
高校2年 2.0% 24.7% 20.6% 18.8% 22.3% 6.8% 4.7% 0.1% 985
高校3年 1.5% 14.7% 19.8% 20.8% 27.6% 9.4% 6.2% 1278

合計

男

女

月飲酒者数が分母

飲むときの飲酒量

分母の人
数

女

合計

男

18



 

表６　月飲酒者におけるビンジ飲酒（機会大量飲酒）の頻度

飲まない 年1回以下 年数回 月1-2回 週1-2回
週３回以

上 無回答

中学1年 42.2% 17.6% 23.5% 6.9% 7.8% 2.0% 102
中学2年 52.1% 16.2% 15.4% 6.0% 3.4% 6.0% 0.9% 117
中学3年 48.6% 12.1% 23.6% 7.1% 4.3% 4.3% 140
高校1年 47.1% 13.6% 20.1% 9.4% 6.9% 2.5% 0.2% 403
高校2年 44.8% 9.6% 21.8% 14.6% 6.0% 2.9% 0.2% 582
高校3年 35.2% 8.1% 29.8% 14.7% 7.5% 4.4% 0.3% 798
中学1年 35.4% 20.3% 22.8% 7.6% 2.5% 10.1% 1.3% 79
中学2年 50.0% 20.0% 17.8% 3.3% 4.4% 3.3% 1.1% 90
中学3年 49.0% 16.0% 20.0% 7.0% 6.0% 2.0% 100
高校1年 52.8% 10.3% 19.6% 11.8% 2.6% 3.0% 271
高校2年 49.1% 9.4% 20.6% 14.6% 4.0% 1.7% 0.5% 403
高校3年 44.4% 11.5% 25.0% 11.9% 4.0% 3.3% 480
中学1年 39.2% 18.8% 23.2% 7.2% 5.5% 5.5% 0.6% 181
中学2年 51.2% 17.9% 16.4% 4.8% 3.9% 4.8% 1.0% 207
中学3年 48.8% 13.8% 22.1% 7.1% 5.0% 3.3% 240
高校1年 49.4% 12.3% 19.9% 10.4% 5.2% 2.7% 0.1% 674
高校2年 46.6% 9.5% 21.3% 14.6% 5.2% 2.4% 0.3% 985
高校3年 38.7% 9.4% 28.0% 13.6% 6.2% 4.0% 0.2% 1278

表７　自ら初めて飲んだ年齢

飲んだこ
とない 8歳以下 9-10歳 11-12歳 13-14歳 15-16歳 17歳以上 無回答

中学1年 12.1% 21.2% 27.3% 31.8% 7.6% 100.0%
中学2年 4.6% 13.8% 33.3% 28.7% 18.4% 1.1% 100.0%
中学3年 9.2% 13.3% 12.2% 20.4% 39.8% 5.1% 100.0%
高校1年 3.7% 7.8% 10.2% 12.9% 43.7% 21.7% 100.0%
高校2年 2.5% 5.7% 9.1% 7.5% 32.9% 37.7% 3.7% 0.7% 100.0%
高校3年 2.3% 6.0% 8.7% 5.1% 22.8% 34.7% 19.7% 0.7% 100.0%
中学1年 8.9% 24.4% 35.6% 24.4% 6.7% 100.0%
中学2年 7.6% 15.2% 28.8% 22.7% 25.8% 100.0%
中学3年 4.1% 8.1% 16.2% 14.9% 40.5% 16.2% 100.0%
高校1年 3.9% 6.7% 9.8% 12.2% 43.5% 23.9% 100.0%
高校2年 2.3% 6.5% 7.4% 6.3% 29.2% 42.7% 5.1% 0.5% 100.0%
高校3年 1.4% 5.7% 6.8% 6.1% 25.2% 35.6% 18.9% 0.3% 100.0%
中学1年 10.8% 22.5% 30.6% 28.8% 7.2% 100.0%
中学2年 5.9% 14.4% 31.4% 26.1% 21.6% 0.7% 100.0%
中学3年 7.0% 11.0% 14.0% 18.0% 40.1% 9.9% 100.0%
高校1年 3.8% 7.4% 10.1% 12.6% 43.6% 22.6% 100.0%
高校2年 2.5% 6.0% 8.5% 7.0% 31.5% 39.7% 4.3% 0.6% 100.0%
高校3年 2.0% 5.9% 8.0% 5.5% 23.7% 35.0% 19.4% 0.6% 100.0%

自ら初めて飲んだ年齢

合計

男

女

合計

月飲酒者数が分母

350mlカン5本以上飲む頻度

分母の人
数

男

女

合計
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表８　友人や仲間と初めて飲んだ年齢

飲んだこ
とない 8歳以下 9-10歳 11-12歳 13-14歳 15-16歳 17歳以上 無回答

中学1年 47.7% 10.8% 15.4% 18.5% 7.7% 100.0%
中学2年 33.3% 6.9% 9.2% 21.8% 27.6% 1.1% 100.0%
中学3年 30.5% 7.4% 5.3% 7.4% 38.9% 10.5% 100.0%
高校1年 21.0% 1.5% 2.2% 7.4% 35.1% 32.7% 100.0%
高校2年 18.9% 1.1% 1.1% 2.7% 23.0% 45.9% 6.2% 1.2% 100.0%
高校3年 12.7% 2.0% 2.6% 2.2% 13.8% 35.8% 30.0% 0.9% 100.0%
中学1年 38.6% 18.2% 20.5% 15.9% 6.8% 100.0%
中学2年 40.0% 4.6% 9.2% 15.4% 30.8% 100.0%
中学3年 24.7% 4.1% 4.1% 11.0% 37.0% 19.2% 100.0%
高校1年 18.5% 1.6% 3.5% 4.3% 34.3% 37.4% 0.4% 100.0%
高校2年 15.3% 1.2% 1.2% 3.5% 16.3% 52.8% 8.8% 0.9% 100.0%
高校3年 12.8% 0.7% 1.0% 1.4% 13.4% 35.2% 34.2% 1.2% 100.0%
中学1年 44.0% 13.8% 17.4% 17.4% 7.3% 100.0%
中学2年 36.2% 5.9% 9.2% 19.1% 28.9% 0.7% 100.0%
中学3年 28.0% 6.0% 4.8% 8.9% 38.1% 14.3% 100.0%
高校1年 20.1% 1.5% 2.7% 6.2% 34.8% 34.5% 0.2% 100.0%
高校2年 17.5% 1.1% 1.1% 3.0% 20.4% 48.6% 7.2% 1.1% 100.0%
高校3年 12.7% 1.5% 2.0% 1.9% 13.6% 35.6% 31.6% 1.0% 100.0%

表９　月飲酒者のよく飲むお酒の種類

ビール 日本酒 ワイン
酎ハイ、

焼酎
果物味の
甘い酒 強い酒

中学1年 36.1% 14.4% 22.7% 23.7% 50.5% 7.2%
中学2年 33.9% 17.4% 20.0% 22.6% 43.5% 6.1%
中学3年 38.8% 18.7% 18.7% 28.1% 48.2% 12.9%
高校1年 32.8% 15.3% 18.8% 33.3% 57.4% 12.3%
高校2年 35.9% 14.3% 15.3% 38.2% 59.6% 15.2%
高校3年 42.0% 15.1% 15.1% 43.2% 54.2% 20.9%
中学1年 29.1% 10.1% 19.0% 20.3% 65.8% 15.2%
中学2年 36.0% 16.9% 23.6% 23.6% 64.0% 13.5%
中学3年 27.3% 11.1% 16.2% 31.3% 65.7% 11.1%
高校1年 20.4% 8.1% 15.6% 33.3% 74.1% 7.4%
高校2年 20.0% 7.5% 13.5% 38.9% 74.6% 11.5%
高校3年 18.9% 8.6% 16.0% 45.0% 77.7% 13.7%
中学1年 33.0% 12.5% 21.0% 22.2% 57.4% 10.8%
中学2年 34.8% 17.2% 21.6% 23.0% 52.5% 9.3%
中学3年 34.0% 15.5% 17.6% 29.4% 55.5% 12.2%
高校1年 27.8% 12.4% 17.5% 33.3% 64.1% 10.3%
高校2年 29.3% 11.5% 14.6% 38.5% 65.7% 13.6%
高校3年 33.3% 12.6% 15.4% 43.9% 63.1% 18.2%

男 通し学年

女 通し学年

合計 通し学年

友人や仲間との初めての飲酒の年齢

合計

男

女

合計
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表10　月飲酒者の酒の入手先

家にある
酒 もらう

酒屋で買
う 自販機 飲み屋

コンビニ
等店 その他

中学1年 66.0% 10.0% 2.0% 2.0% 4.0% 10.0% 20.0%
中学2年 67.2% 12.9% 2.6% 7.8% 5.2% 8.6% 14.7%
中学3年 60.4% 18.7% 2.2% 10.8% 7.2% 10.8% 18.0%
高校1年 70.4% 12.6% 4.8% 8.5% 9.8% 17.8% 9.8%
高校2年 66.7% 15.3% 6.6% 8.4% 20.2% 26.1% 8.7%
高校3年 63.1% 14.5% 9.7% 9.0% 23.5% 34.5% 6.7%
中学1年 59.5% 9.5% 9.5% 8.1% 9.5% 12.2% 18.9%
中学2年 69.0% 13.8% 3.4% 4.6% 11.5% 8.0% 14.9%
中学3年 82.0% 17.0% 3.0% 6.0% 6.0% 11.0% 7.0%
高校1年 77.4% 18.1% 3.0% 5.6% 17.4% 19.3% 4.4%
高校2年 66.4% 18.4% 5.7% 4.5% 30.1% 23.4% 9.2%
高校3年 67.6% 17.3% 5.2% 2.9% 34.4% 28.6% 6.7%
中学1年 63.2% 9.8% 5.2% 4.6% 6.3% 10.9% 19.5%
中学2年 68.0% 13.3% 3.0% 6.4% 7.9% 8.4% 14.8%
中学3年 69.5% 18.0% 2.5% 8.8% 6.7% 10.9% 13.4%
高校1年 73.2% 14.8% 4.0% 7.3% 12.9% 18.4% 7.6%
高校2年 66.6% 16.6% 6.3% 6.8% 24.3% 25.0% 8.9%
高校3年 64.8% 15.6% 8.0% 6.7% 27.6% 32.3% 6.7%

表11　ノンアルコール飲料の使用状況

飲んだこ
とない

今は飲ん
でいない

時々飲ん
でいる

良く飲ん
でいる

わからな
い 無回答

中学1年 83.7% 9.9% 3.0% 0.5% 2.1% 0.8% 100.0%
中学2年 83.1% 10.5% 3.7% 0.4% 1.5% 0.8% 100.0%
中学3年 82.0% 11.4% 3.3% 0.7% 1.7% 0.8% 100.0%
高校1年 78.8% 14.2% 3.9% 0.5% 1.7% 0.9% 100.0%
高校2年 76.6% 15.3% 4.7% 0.8% 1.7% 0.8% 100.0%
高校3年 75.3% 15.7% 5.4% 1.0% 2.0% 0.6% 100.0%
中学1年 83.5% 10.5% 3.2% 0.5% 1.9% 0.4% 100.0%
中学2年 80.4% 13.0% 3.7% 0.5% 2.1% 0.4% 100.0%
中学3年 79.5% 13.6% 4.2% 0.5% 1.7% 0.4% 100.0%
高校1年 74.8% 17.5% 4.7% 0.8% 1.9% 0.4% 100.0%
高校2年 72.6% 17.3% 7.0% 1.1% 1.5% 0.5% 100.0%
高校3年 70.3% 19.0% 7.5% 1.3% 1.6% 0.3% 100.0%
中学1年 83.6% 10.2% 3.1% 0.5% 2.0% 0.6% 100.0%
中学2年 81.7% 11.7% 3.7% 0.5% 1.8% 0.6% 100.0%
中学3年 80.8% 12.5% 3.8% 0.6% 1.7% 0.6% 100.0%
高校1年 77.0% 15.6% 4.3% 0.6% 1.8% 0.7% 100.0%
高校2年 74.8% 16.2% 5.7% 0.9% 1.6% 0.7% 100.0%
高校3年 73.1% 17.2% 6.3% 1.1% 1.8% 0.5% 100.0%

合計

男

女

合計

男

女

合計

ノンアル飲料の使用状況
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表12　酒とノンアルコール飲料の経験の順番

ノンアル
が先 酒が先 ほぼ同時

一方又は
両方未経

験
わからな

い 無回答

中学1年 20.6% 2.4% 0.4% 20.8% 9.8% 46.0% 100.0%
中学2年 20.3% 3.2% 0.5% 21.6% 9.4% 44.9% 100.0%
中学3年 23.2% 3.7% 0.5% 20.4% 12.0% 40.2% 100.0%
高校1年 21.9% 5.5% 1.0% 21.2% 12.5% 37.9% 100.0%
高校2年 22.5% 7.4% 1.3% 19.3% 12.8% 36.7% 100.0%
高校3年 25.0% 9.2% 1.3% 18.7% 13.4% 32.4% 100.0%
中学1年 12.8% 2.0% 0.3% 24.1% 9.2% 51.6% 100.0%
中学2年 14.2% 2.8% 0.4% 24.7% 8.1% 49.8% 100.0%
中学3年 15.3% 3.7% 0.8% 25.1% 9.0% 46.2% 100.0%
高校1年 16.9% 5.7% 0.9% 26.1% 9.7% 40.7% 100.0%
高校2年 18.1% 7.0% 1.2% 22.2% 10.7% 40.8% 100.0%
高校3年 19.8% 8.2% 1.4% 22.0% 10.7% 37.9% 100.0%
中学1年 16.7% 2.2% 0.4% 22.5% 9.5% 48.8% 100.0%
中学2年 17.3% 3.0% 0.5% 23.2% 8.8% 47.3% 100.0%
中学3年 19.2% 3.7% 0.6% 22.7% 10.5% 43.2% 100.0%
高校1年 19.7% 5.6% 1.0% 23.4% 11.3% 39.1% 100.0%
高校2年 20.5% 7.2% 1.2% 20.6% 11.9% 38.5% 100.0%
高校3年 22.7% 8.8% 1.3% 20.2% 12.2% 34.8% 100.0%

表13　月飲酒者がこの30日間にお酒を売ってもらえたか？

買おうと
しなかっ

た

時々売っ
てもらえ

ず
いつも買

えた 無回答 合計

中学1年 83.3% 2.9% 6.9% 6.9% 100.0%
中学2年 87.2% 5.1% 6.0% 1.7% 100.0%
中学3年 83.6% 7.1% 6.4% 2.9% 100.0%
高校1年 74.9% 6.0% 15.4% 3.7% 100.0%
高校2年 68.7% 7.6% 19.9% 3.8% 100.0%
高校3年 61.4% 7.5% 28.7% 2.4% 100.0%
中学1年 73.4% 6.3% 12.7% 7.6% 100.0%
中学2年 87.8% 2.2% 8.9% 1.1% 100.0%
中学3年 83.0% 7.0% 6.0% 4.0% 100.0%
高校1年 80.1% 6.6% 10.7% 2.6% 100.0%
高校2年 72.2% 4.5% 20.1% 3.2% 100.0%
高校3年 71.5% 5.0% 21.3% 2.3% 100.0%
中学1年 79.0% 4.4% 9.4% 7.2% 100.0%
中学2年 87.4% 3.9% 7.2% 1.4% 100.0%
中学3年 83.3% 7.1% 6.3% 3.3% 100.0%
高校1年 77.0% 6.2% 13.5% 3.3% 100.0%
高校2年 70.2% 6.3% 20.0% 3.6% 100.0%
高校3年 65.2% 6.6% 25.9% 2.3% 100.0%

合計

男

女

合計

男

女

酒とノンアル飲料の経験順番

合計

22



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表14　親から酒を勧められてた経験

ある ない
おぼえて
いない 無回答

中学1年 6.4% 84.0% 8.2% 1.4% 100.0%
中学2年 7.4% 82.7% 8.7% 1.2% 100.0%
中学3年 9.5% 78.2% 11.3% 0.9% 100.0%
高校1年 11.1% 74.7% 13.2% 1.0% 100.0%
高校2年 14.2% 70.3% 14.5% 1.0% 100.0%
高校3年 15.7% 67.9% 15.7% 0.7% 100.0%
中学1年 5.7% 87.2% 6.0% 1.1% 100.0%
中学2年 6.5% 85.1% 7.5% 0.9% 100.0%
中学3年 7.9% 83.7% 7.7% 0.7% 100.0%
高校1年 11.2% 77.2% 11.0% 0.5% 100.0%
高校2年 12.6% 75.4% 11.3% 0.7% 100.0%
高校3年 14.9% 72.3% 12.2% 0.6% 100.0%
中学1年 6.1% 85.6% 7.1% 1.2% 100.0%
中学2年 6.9% 83.9% 8.1% 1.1% 100.0%
中学3年 8.7% 80.9% 9.5% 0.8% 100.0%
高校1年 11.2% 75.8% 12.2% 0.8% 100.0%
高校2年 13.5% 72.6% 13.1% 0.9% 100.0%
高校3年 15.4% 69.9% 14.1% 0.6% 100.0%

表15　親の酒を嫌だと思ったことがあるか

ある ない
親は飲ま

ない 無回答

中学1年 24.4% 59.9% 14.4% 1.3% 100.0%
中学2年 20.7% 64.8% 13.4% 1.0% 100.0%
中学3年 20.6% 65.7% 12.6% 1.1% 100.0%
高校1年 20.1% 66.6% 12.4% 1.0% 100.0%
高校2年 17.8% 71.1% 10.1% 1.0% 100.0%
高校3年 17.3% 72.1% 9.9% 0.7% 100.0%
中学1年 28.5% 54.1% 16.6% 0.7% 100.0%
中学2年 25.7% 57.8% 16.1% 0.4% 100.0%
中学3年 26.2% 58.2% 15.0% 0.6% 100.0%
高校1年 25.8% 61.0% 12.6% 0.6% 100.0%
高校2年 23.3% 63.4% 12.8% 0.4% 100.0%
高校3年 21.4% 65.6% 12.6% 0.5% 100.0%
中学1年 26.4% 57.1% 15.5% 1.0% 100.0%
中学2年 23.2% 61.3% 14.8% 0.7% 100.0%
中学3年 23.4% 61.9% 13.8% 0.8% 100.0%
高校1年 22.6% 64.1% 12.5% 0.8% 100.0%
高校2年 20.3% 67.7% 11.3% 0.8% 100.0%
高校3年 19.1% 69.2% 11.1% 0.6% 100.0%

合計

合計

親の飲酒を嫌だと思ったことあるか

合計

男

女

父母に酒を勧められた経験

合計

男

女
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表16　未成年飲酒禁止に対する意見

当然だ
しかたな

い おかしい
個人の自
由でいい 無回答

中学1年 67.9% 18.7% 3.3% 9.2% 0.8% 100.0%
中学2年 62.3% 21.2% 2.8% 12.7% 1.0% 100.0%
中学3年 60.9% 22.0% 3.5% 12.9% 0.8% 100.0%
高校1年 57.5% 24.6% 2.1% 14.9% 1.0% 100.0%
高校2年 48.4% 28.0% 2.2% 20.6% 0.8% 100.0%
高校3年 44.1% 29.2% 3.0% 22.9% 0.7% 100.0%
中学1年 70.4% 19.6% 2.7% 7.0% 0.4% 100.0%
中学2年 64.7% 23.8% 2.9% 8.1% 0.4% 100.0%
中学3年 67.9% 21.0% 2.1% 8.5% 0.5% 100.0%
高校1年 60.9% 26.1% 1.7% 10.8% 0.5% 100.0%
高校2年 54.1% 29.4% 1.7% 14.4% 0.3% 100.0%
高校3年 49.1% 32.6% 2.3% 15.4% 0.6% 100.0%
中学1年 69.1% 19.1% 3.0% 8.1% 0.6% 100.0%
中学2年 63.5% 22.5% 2.9% 10.4% 0.7% 100.0%
中学3年 64.4% 21.5% 2.8% 10.7% 0.7% 100.0%
高校1年 59.0% 25.3% 1.9% 13.1% 0.8% 100.0%
高校2年 50.9% 28.6% 2.0% 17.9% 0.6% 100.0%
高校3年 46.3% 30.7% 2.7% 19.6% 0.7% 100.0%

表17　飲酒は体に害があると思うか？

健康に良
い

良くも悪
くもない

たいした
ことない 害がある

わからな
い 無回答

中学1年 3.8% 5.3% 12.6% 66.4% 11.0% 0.9% 100.0%
中学2年 4.7% 5.6% 14.3% 61.1% 13.6% 0.8% 100.0%
中学3年 5.1% 5.4% 16.2% 62.0% 10.5% 0.8% 100.0%
高校1年 5.6% 7.8% 17.5% 56.2% 11.8% 1.0% 100.0%
高校2年 6.7% 9.0% 22.0% 46.2% 15.3% 0.8% 100.0%
高校3年 8.5% 10.7% 23.7% 39.9% 16.4% 0.8% 100.0%
中学1年 2.6% 4.1% 11.9% 71.8% 9.1% 0.4% 100.0%
中学2年 2.3% 4.5% 13.9% 69.3% 9.9% 0.2% 100.0%
中学3年 2.2% 4.3% 12.2% 74.1% 7.0% 0.3% 100.0%
高校1年 3.1% 6.3% 16.0% 65.6% 8.7% 0.4% 100.0%
高校2年 3.3% 7.7% 18.9% 59.5% 10.3% 0.4% 100.0%
高校3年 3.4% 9.3% 21.7% 53.0% 12.2% 0.5% 100.0%
中学1年 3.2% 4.7% 12.3% 69.1% 10.0% 0.7% 100.0%
中学2年 3.5% 5.0% 14.1% 65.2% 11.7% 0.5% 100.0%
中学3年 3.6% 4.8% 14.2% 68.1% 8.8% 0.5% 100.0%
高校1年 4.5% 7.1% 16.8% 60.3% 10.4% 0.7% 100.0%
高校2年 5.2% 8.4% 20.6% 52.1% 13.1% 0.6% 100.0%
高校3年 6.2% 10.1% 22.8% 45.7% 14.5% 0.6% 100.0%

合計

合計

飲酒は身体に害があると思うか

合計

男

女

未成年飲酒禁止をどう思うか

合計

男

女
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表18　飲酒に関連した迷惑行為をされた経験

経験ない
からまれ

た 強制飲酒 セクハラ 暴力 その他

中学1年 86.3% 7.2% 1.4% 1.1% 1.9% 4.5% 100.0%
中学2年 85.2% 8.2% 1.7% 1.0% 2.7% 3.9% 100.0%
中学3年 82.2% 10.3% 2.3% 1.4% 2.6% 4.7% 100.0%
高校1年 80.2% 13.2% 2.1% 1.1% 2.5% 3.7% 100.0%
高校2年 79.6% 14.0% 2.6% 0.9% 2.4% 3.2% 100.0%
高校3年 77.8% 14.9% 2.8% 1.2% 2.3% 3.6% 100.0%
中学1年 86.7% 7.5% 1.7% 2.1% 1.2% 3.5% 100.0%
中学2年 83.5% 10.5% 2.0% 2.4% 1.7% 3.5% 100.0%
中学3年 80.0% 13.9% 1.9% 2.5% 2.1% 3.4% 100.0%
高校1年 75.1% 19.3% 2.3% 3.3% 1.8% 3.0% 100.0%
高校2年 73.1% 21.2% 2.0% 4.2% 2.0% 2.7% 100.0%
高校3年 72.3% 21.5% 2.4% 3.9% 2.1% 2.9% 100.0%
中学1年 86.5% 7.3% 1.5% 1.6% 1.5% 4.0% 100.0%
中学2年 84.4% 9.4% 1.8% 1.7% 2.2% 3.7% 100.0%
中学3年 81.1% 12.1% 2.1% 2.0% 2.3% 4.1% 100.0%
高校1年 78.0% 15.9% 2.2% 2.1% 2.2% 3.4% 100.0%
高校2年 76.7% 17.2% 2.3% 2.4% 2.2% 3.0% 100.0%
高校3年 75.3% 17.9% 2.6% 2.4% 2.2% 3.3% 100.0%

表19　飲酒経験者における酒を飲んだうえでの失敗経験

吐いた 喧嘩
記憶なく

した 警察沙汰
親に叱ら

れた 失敗ない

中学1年 4.8% 0.4% 3.2% 0.2% 3.8% 88.8%
中学2年 3.5% 0.8% 2.2% 0.3% 3.7% 90.3%
中学3年 1.7% 0.4% 3.8% 0.4% 2.1% 92.2%
高校1年 4.0% 0.8% 3.0% 0.3% 1.4% 91.9%
高校2年 6.3% 0.9% 4.2% 0.4% 2.1% 88.7%
高校3年 9.7% 1.4% 6.0% 0.7% 2.6% 83.5%
中学1年 1.3% 0.4% 3.3% 0.9% 2.4% 92.1%
中学2年 2.7% 0.5% 2.7% 0.4% 2.3% 93.5%
中学3年 3.0% 0.6% 2.9% 0.3% 1.9% 93.5%
高校1年 3.0% 0.5% 3.2% 0.3% 1.4% 92.8%
高校2年 5.1% 0.5% 3.7% 0.2% 1.1% 91.9%
高校3年 6.5% 0.5% 3.7% 0.3% 1.6% 89.8%
中学1年 3.1% 0.4% 3.2% 0.5% 3.1% 90.4%
中学2年 3.1% 0.7% 2.4% 0.3% 3.0% 91.9%
中学3年 2.3% 0.5% 3.3% 0.4% 2.0% 92.8%
高校1年 3.6% 0.7% 3.1% 0.3% 1.4% 92.3%
高校2年 5.8% 0.7% 4.0% 0.3% 1.7% 90.1%
高校3年 8.3% 1.0% 5.0% 0.5% 2.1% 86.2%

男

女

合計

男

女

合計
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表20　紙巻タバコの喫煙経験の有無

ない ある 無回答

中学1年 97.8% 2.0% 0.1% 100.0%

中学2年 97.0% 2.9% 0.1% 100.0%

中学3年 95.5% 4.3% 0.1% 100.0%

高校1年 95.0% 4.8% 0.1% 100.0%

高校2年 92.8% 7.0% 0.2% 100.0%

高校3年 90.7% 9.1% 0.2% 100.0%

中学1年 97.8% 2.1% 0.1% 100.0%

中学2年 98.1% 1.9% 0.1% 100.0%

中学3年 97.6% 2.4% 0.1% 100.0%

高校1年 97.2% 2.7% 0.1% 100.0%

高校2年 96.9% 3.0% 0.1% 100.0%

高校3年 96.0% 4.0% 0.0% 100.0%

中学1年 97.8% 2.1% 0.1% 100.0%

中学2年 97.5% 2.4% 0.1% 100.0%

中学3年 96.6% 3.4% 0.1% 100.0%

高校1年 96.0% 3.9% 0.1% 100.0%

高校2年 94.6% 5.2% 0.2% 100.0%

高校3年 93.0% 6.8% 0.1% 100.0%

表21　紙巻タバコの喫煙経験者における初めての喫煙年齢

吸ったこ
とない 7歳以下 8歳 9歳 10歳 11歳 12歳 13歳 14歳 15歳 16歳 17歳 18歳以上

中学1年 24.0% 20.0% 1.3% 16.0% 10.7% 5.3% 14.7% 8.0% 100.0%

中学2年 34.0% 11.3% 2.8% 2.8% 5.7% 2.8% 20.8% 13.2% 6.6% 100.0%

中学3年 22.4% 10.6% 2.5% 6.2% 5.6% 5.6% 8.7% 13.7% 15.5% 8.7% 0.6% 100.0%

高校1年 11.1% 5.7% 2.3% 6.2% 4.9% 4.7% 16.6% 12.2% 16.3% 16.8% 3.1% 100.0%

高校2年 9.6% 4.0% 1.3% 4.0% 2.9% 2.5% 10.7% 9.8% 15.3% 19.6% 15.3% 4.9% 100.0%

高校3年 8.0% 4.4% 0.9% 3.2% 3.8% 1.6% 7.4% 10.0% 14.7% 19.0% 12.1% 11.1% 3.7% 100.0%

中学1年 33.8% 20.8% 3.9% 7.8% 11.7% 3.9% 9.1% 9.1% 100.0%

中学2年 38.2% 10.3% 2.9% 8.8% 5.9% 7.4% 11.8% 8.8% 5.9% 100.0%

中学3年 27.3% 12.5% 2.3% 6.8% 2.3% 4.5% 13.6% 13.6% 13.6% 3.4% 100.0%

高校1年 20.5% 9.4% 4.1% 2.3% 4.7% 2.3% 9.9% 11.1% 17.0% 15.2% 2.9% 0.6% 100.0%

高校2年 17.8% 7.3% 3.1% 4.2% 2.1% 1.6% 4.2% 7.3% 13.1% 16.2% 17.8% 5.2% 100.0%

高校3年 13.0% 5.5% 2.9% 4.2% 5.0% 1.7% 4.2% 7.6% 8.8% 15.5% 12.2% 14.7% 4.6% 100.0%

中学1年 28.9% 20.4% 2.6% 11.8% 11.2% 4.6% 11.8% 8.6% 100.0%

中学2年 35.6% 10.9% 2.9% 5.2% 5.7% 4.6% 17.2% 11.5% 6.3% 100.0%

中学3年 24.1% 11.2% 2.4% 6.4% 4.4% 5.2% 10.4% 13.7% 14.9% 6.8% 0.4% 100.0%

高校1年 14.0% 6.8% 2.9% 5.0% 4.8% 3.9% 14.5% 11.8% 16.5% 16.3% 3.1% 0.2% 100.0%

高校2年 11.7% 4.9% 1.8% 4.0% 2.7% 2.3% 9.0% 9.2% 14.7% 18.8% 15.9% 5.0% 100.0%

高校3年 9.3% 4.7% 1.4% 3.5% 4.1% 1.6% 6.6% 9.4% 13.2% 18.1% 12.1% 12.0% 3.9% 100.0%

初めての紙巻タバコ喫煙年齢

合計

男

女

合計

女

合計

喫煙経験の有無

合計

男
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表22　この30日間に紙巻タバコを吸った日数

０日 1-2日 3-5日 6-9日 10-19日 20-29日 毎日 無回答

中学1年 99.4% 0.3% 0.0% 0.1% 0.1% 100.0%

中学2年 99.3% 0.2% 0.1% 0.0% 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 100.0%

中学3年 98.8% 0.4% 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 0.3% 0.1% 100.0%

高校1年 98.8% 0.3% 0.3% 0.1% 0.1% 0.1% 0.2% 0.1% 100.0%

高校2年 97.8% 0.4% 0.3% 0.1% 0.3% 0.3% 0.7% 0.3% 100.0%

高校3年 96.7% 0.5% 0.3% 0.1% 0.3% 0.4% 1.4% 0.3% 100.0%

中学1年 99.5% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 100.0%

中学2年 99.5% 0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 100.0%

中学3年 99.4% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 100.0%

高校1年 99.4% 0.2% 0.1% 0.0% 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 100.0%

高校2年 99.1% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.2% 0.1% 100.0%

高校3年 98.7% 0.2% 0.4% 0.1% 0.1% 0.2% 0.4% 0.1% 100.0%

中学1年 99.4% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.1% 100.0%

中学2年 99.4% 0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.1% 100.0%

中学3年 99.1% 0.3% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 100.0%

高校1年 99.0% 0.3% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 100.0%

高校2年 98.4% 0.3% 0.2% 0.1% 0.2% 0.2% 0.5% 0.2% 100.0%

高校3年 97.6% 0.4% 0.3% 0.1% 0.2% 0.3% 0.9% 0.2% 100.0%

表23　月喫煙者における1日平均喫煙本数（紙巻タバコ）

吸ってい
ない

1日1本未

満 1本 2-5本 6-10本 11-15本 16-20本 21本以上 無回答

中学1年 17.6% 35.3% 23.5% 5.9% 17.6% 100.0%

中学2年 19.0% 19.0% 4.8% 33.3% 4.8% 4.8% 4.8% 9.5% 100.0%

中学3年 15.4% 20.5% 10.3% 28.2% 10.3% 2.6% 2.6% 10.3% 100.0%

高校1年 8.0% 18.2% 12.5% 28.4% 13.6% 8.0% 6.8% 4.5% 100.0%

高校2年 3.2% 15.6% 9.1% 32.5% 14.9% 8.4% 5.8% 10.4% 100.0%

高校3年 1.7% 10.0% 7.8% 29.1% 17.0% 11.3% 8.3% 13.0% 1.7% 100.0%

中学1年 5.3% 10.5% 21.1% 26.3% 36.8% 100.0%

中学2年 11.8% 11.8% 11.8% 23.5% 17.6% 23.5% 100.0%

中学3年 14.3% 19.0% 4.8% 42.9% 4.8% 14.3% 100.0%

高校1年 2.9% 26.5% 14.7% 20.6% 23.5% 5.9% 2.9% 2.9% 100.0%

高校2年 6.1% 20.4% 6.1% 36.7% 8.2% 8.2% 4.1% 10.2% 100.0%

高校3年 2.7% 14.7% 8.0% 38.7% 10.7% 8.0% 1.3% 16.0% 100.0%

中学1年 11.1% 22.2% 22.2% 16.7% 27.8% 100.0%

中学2年 15.8% 15.8% 7.9% 28.9% 10.5% 2.6% 2.6% 15.8% 100.0%

中学3年 15.0% 20.0% 8.3% 33.3% 8.3% 1.7% 1.7% 11.7% 100.0%

高校1年 6.6% 20.5% 13.1% 26.2% 16.4% 7.4% 4.9% 4.1% 0.8% 100.0%

高校2年 3.9% 16.7% 8.4% 33.5% 13.3% 8.4% 5.4% 10.3% 100.0%

高校3年 2.0% 11.1% 7.9% 31.5% 15.4% 10.5% 6.6% 13.8% 1.3% 100.0%

この30に間の1日平均紙巻喫煙本数

合計

男

女

合計

この30日間の紙巻喫煙日数

合計

男

女

合計
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表24　紙巻タバコの月喫煙者におけるタバコの入手先
コンビニ
等の店 自販機

タバコ屋
で買う もらった

家にある
タバコ

ネット購
入 その他

中学1年 11.8% 11.8% 17.6% 29.4% 5.9% 17.6%

中学2年 9.5% 23.8% 33.3% 19.0% 23.8% 4.8% 14.3%

中学3年 25.6% 23.1% 28.2% 46.2% 23.1% 5.1% 10.3%

高校1年 43.2% 14.8% 25.0% 47.7% 13.6% 2.3% 11.4%

高校2年 61.0% 14.9% 28.6% 40.3% 20.1% 2.6% 3.9%

高校3年 78.1% 15.4% 23.2% 25.0% 7.0% 1.8% 2.2%

中学1年 26.3% 26.3% 21.1% 57.9% 47.4% 36.8% 10.5%

中学2年 29.4% 5.9% 35.3% 35.3% 29.4% 5.9% 5.9%

中学3年 14.3% 33.3% 23.8% 47.6% 28.6% 9.5% 19.0%

高校1年 26.5% 14.7% 11.8% 55.9% 29.4%

高校2年 53.1% 8.2% 14.3% 51.0% 12.2% 4.1% 12.2%

高校3年 65.3% 8.0% 10.7% 36.0% 8.0% 1.3% 5.3%

中学1年 19.4% 13.9% 16.7% 38.9% 38.9% 22.2% 13.9%

中学2年 18.4% 15.8% 34.2% 26.3% 26.3% 5.3% 10.5%

中学3年 21.7% 26.7% 26.7% 46.7% 25.0% 6.7% 13.3%

高校1年 38.5% 14.8% 21.3% 50.0% 18.0% 1.6% 8.2%

高校2年 59.1% 13.3% 25.1% 42.9% 18.2% 3.0% 5.9%

高校3年 74.9% 13.5% 20.1% 27.7% 7.3% 1.7% 3.0%

表25　加熱式タバコ、電子タバコ、紙巻タバコの使用状況

加熱式経
験

加熱式月
使用

加熱式毎
日使用

電子経験
電子月使

用
電子毎日

使用
紙巻経験

紙巻月喫
煙

紙巻毎日
喫煙

中学1年 0.9% 0.2% 0.1% 1.7% 0.4% 0.0% 2.0% 0.5% 0.1%

中学2年 1.3% 0.7% 0.1% 2.6% 0.9% 0.1% 2.9% 0.6% 0.1%

中学3年 1.6% 0.8% 0.1% 2.9% 1.2% 0.1% 4.3% 1.1% 0.3%

高校1年 2.2% 0.8% 0.1% 4.2% 1.2% 0.0% 4.8% 1.1% 0.2%

高校2年 2.7% 1.0% 0.1% 4.8% 1.3% 0.1% 7.0% 1.9% 0.7%

高校3年 4.0% 1.9% 0.3% 5.7% 2.0% 0.2% 9.1% 3.1% 1.4%

中学1年 0.7% 0.3% 0.2% 1.5% 0.5% 0.2% 2.1% 0.5% 0.2%

中学2年 1.1% 0.5% 0.0% 1.7% 0.5% 0.1% 1.9% 0.5% 0.1%

中学3年 0.9% 0.4% 0.1% 1.9% 0.5% 0.1% 2.4% 0.6% 0.0%

高校1年 1.3% 0.5% 2.0% 0.4% 0.1% 2.7% 0.5% 0.1%

高校2年 1.2% 0.6% 0.1% 2.2% 0.6% 0.1% 3.0% 0.8% 0.2%

高校3年 1.6% 0.7% 0.0% 2.2% 0.6% 0.1% 4.0% 1.3% 0.4%

中学1年 0.8% 0.3% 0.1% 1.6% 0.5% 0.1% 2.1% 0.5% 0.1%

中学2年 1.2% 0.6% 0.0% 2.2% 0.7% 0.1% 2.4% 0.5% 0.1%

中学3年 1.3% 0.6% 0.1% 2.4% 0.8% 0.1% 3.4% 0.8% 0.1%

高校1年 1.8% 0.7% 0.0% 3.2% 0.8% 0.0% 3.9% 0.9% 0.1%

高校2年 2.0% 0.9% 0.1% 3.6% 0.9% 0.1% 5.2% 1.4% 0.5%

高校3年 2.9% 1.4% 0.2% 4.2% 1.4% 0.1% 6.8% 2.3% 0.9%

女

合計

男

女

合計

男
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表26　加熱式タバコ、電子タバコ、紙巻タバコの使用者数

紙巻経験 紙巻月喫煙紙巻毎日喫煙加熱式経験加熱月使用加熱毎日使用電子経験 電子月使用電子毎日使用

中学1年 76 17 3 33 9 2 62 16 1 3740

中学2年 106 21 4 46 24 2 91 34 3 3687

中学3年 161 39 10 54 28 3 106 43 3 3702

高校1年 386 88 17 161 63 5 317 92 2 7963

高校2年 553 154 53 201 81 6 369 99 5 7903

高校3年 678 230 102 283 144 20 412 153 12 7470

合計 1960 549 189 778 349 38 1357 437 26 34465

中学1年 77 19 7 26 12 7 54 19 7 3644

中学2年 68 17 5 37 18 1 62 19 2 3642

中学3年 88 21 1 31 13 3 71 18 2 3713

高校1年 171 34 4 80 30 0 125 27 5 6238

高校2年 191 49 14 73 41 4 133 36 5 6309

高校3年 238 75 21 88 39 2 129 37 4 5934

合計 833 215 52 335 153 17 574 156 25 29480

中学1年 153 36 10 59 21 9 116 35 8 7384

中学2年 174 38 9 83 42 3 153 53 5 7329

中学3年 249 60 11 85 41 6 177 61 5 7415

高校1年 557 122 21 241 93 5 442 119 7 14201

高校2年 744 203 67 274 122 10 502 135 10 14212

高校3年 916 305 123 371 183 22 541 190 16 13404

合計 2793 764 241 1113 502 55 1931 593 51 63945

表27　この30日間の加熱式タバコの使用日数
０日 1-2日 3-5日 6-9日 10-19日 20-29日 毎日 無回答

中学1年 98.3% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1% 1.4% 100.0%

中学2年 97.9% 0.3% 0.2% 0.0% 0.1% 0.1% 1.5% 100.0%

中学3年 98.1% 0.4% 0.2% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 1.2% 100.0%

高校1年 97.9% 0.4% 0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1% 1.4% 100.0%

高校2年 97.7% 0.5% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 1.2% 100.0%

高校3年 97.1% 0.7% 0.6% 0.1% 0.1% 0.1% 0.3% 1.0% 100.0%

中学1年 98.5% 0.1% 0.2% 1.2% 100.0%

中学2年 98.7% 0.1% 0.2% 0.1% 0.1% 0.0% 0.9% 100.0%

中学3年 98.8% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.1% 0.9% 100.0%

高校1年 98.7% 0.3% 0.1% 0.0% 0.1% 0.0% 0.8% 100.0%

高校2年 98.5% 0.3% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.8% 100.0%

高校3年 98.6% 0.3% 0.2% 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 0.7% 100.0%

中学1年 98.4% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1% 1.3% 100.0%

中学2年 98.3% 0.2% 0.2% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 1.2% 100.0%

中学3年 98.4% 0.2% 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 1.0% 100.0%

高校1年 98.2% 0.4% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% 100.0%

高校2年 98.1% 0.4% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 1.0% 100.0%

高校3年 97.8% 0.5% 0.4% 0.0% 0.1% 0.1% 0.2% 0.9% 100.0%

男

女

合計

加熱式タバコ

男

女

合計
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表28　この30日間の電子タバコの使用日数
０日 1-2日 3-5日 6-9日 10-19日 20-29日 毎日 無回答

中学1年 98.1% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.0% 1.5% 100.0%

中学2年 97.8% 0.4% 0.2% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 1.3% 100.0%

中学3年 97.7% 0.5% 0.3% 0.2% 0.1% 0.1% 1.2% 100.0%

高校1年 97.5% 0.5% 0.3% 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 1.4% 100.0%

高校2年 97.5% 0.5% 0.3% 0.1% 0.2% 0.1% 0.1% 1.3% 100.0%

高校3年 97.0% 0.7% 0.7% 0.1% 0.3% 0.1% 0.2% 1.0% 100.0%

中学1年 98.3% 0.2% 0.0% 0.0% 0.1% 0.2% 1.2% 100.0%

中学2年 98.7% 0.2% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.8% 100.0%

中学3年 98.6% 0.3% 0.0% 0.0% 0.1% 0.1% 0.9% 100.0%

高校1年 98.8% 0.2% 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 0.8% 100.0%

高校2年 98.6% 0.1% 0.2% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 0.9% 100.0%

高校3年 98.7% 0.3% 0.1% 0.0% 0.1% 0.0% 0.1% 0.7% 100.0%

中学1年 98.2% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.1% 1.4% 100.0%

中学2年 98.2% 0.3% 0.2% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 1.1% 100.0%

中学3年 98.1% 0.4% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 1.1% 100.0%

高校1年 98.0% 0.4% 0.2% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 1.1% 100.0%

高校2年 98.0% 0.4% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 1.1% 100.0%

高校3年 97.7% 0.5% 0.5% 0.1% 0.2% 0.1% 0.1% 0.9% 100.0%

表29　加熱式または電子タバコの月使用者におけるこの30日間のタバコの入手先
コンビニ
等の店

ネット購
入

タバコ屋
で購入 もらった

家にある
物 その他

中学1年 5.0% 15.0% 15.0% 30.0% 10.0% 10.0%

中学2年 9.5% 14.3% 16.7% 28.6% 21.4% 11.9%

中学3年 13.2% 22.6% 9.4% 35.8% 17.0% 15.1%

高校1年 15.6% 21.3% 5.7% 33.6% 17.2% 7.4%

高校2年 17.9% 15.0% 7.9% 35.7% 9.3% 5.7%

高校3年 24.3% 29.7% 9.0% 28.4% 7.7% 5.9%

中学1年 13.6% 31.8% 27.3% 40.9% 59.1% 13.6%

中学2年 10.3% 17.2% 6.9% 44.8% 27.6% 6.9%

中学3年 14.3% 19.0% 14.3% 52.4% 28.6% 9.5%

高校1年 8.9% 8.9% 4.4% 35.6% 24.4% 2.2%

高校2年 18.2% 20.0% 7.3% 36.4% 14.5% 7.3%

高校3年 19.7% 23.0% 6.6% 39.3% 11.5% 8.2%

中学1年 9.5% 23.8% 21.4% 35.7% 35.7% 11.9%

中学2年 9.9% 15.5% 12.7% 35.2% 23.9% 9.9%

中学3年 13.5% 21.6% 10.8% 40.5% 20.3% 13.5%

高校1年 13.8% 18.0% 5.4% 34.1% 19.2% 6.0%

高校2年 17.9% 16.4% 7.7% 35.9% 10.8% 6.2%

高校3年 23.3% 28.3% 8.5% 30.7% 8.5% 6.4%

電子タバコ

合計

男

女

合計

男

女
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表30　喫煙経験者（紙巻または加熱または電子）におけるタバコの購入の難しさについての認識
買ったこ
とない

買いにく
くない

年齢確認
厳しい

自販機使
えない

家になく
なった

値段が高
い

喫煙場所
減少

周囲の目
気になる その他

中学1年 73.8% 8.2% 4.1% 5.7% 2.5% 4.9% 3.3% 4.1% 4.9%

中学2年 74.8% 9.8% 4.9% 3.7% 1.2% 3.7% 3.7% 3.1% 2.5%

中学3年 66.2% 10.3% 10.3% 8.9% 1.4% 10.3% 6.6% 4.7% 1.9%

高校1年 63.8% 8.4% 12.3% 12.0% 2.3% 14.1% 7.5% 4.6% 1.3%

高校2年 55.6% 11.0% 13.6% 13.6% 1.0% 18.9% 8.4% 4.8% 0.6%

高校3年 46.1% 14.8% 15.7% 14.0% 1.1% 24.5% 10.2% 5.9% 1.1%

中学1年 75.0% 6.5% 8.3% 4.6% 4.6% 3.7% 2.8% 4.6%

中学2年 69.4% 13.9% 7.4% 4.6% 1.9% 8.3% 6.5% 6.5% 0.9%

中学3年 66.2% 6.8% 10.5% 7.5% 5.3% 12.8% 6.0% 2.3% 1.5%

高校1年 67.4% 7.6% 12.5% 9.8% 1.1% 15.5% 4.2% 3.0% 0.8%

高校2年 65.5% 8.3% 11.2% 11.9% 0.4% 20.1% 5.8% 3.2% 0.4%

高校3年 56.5% 12.4% 12.4% 16.2% 1.9% 19.4% 9.2% 3.5% 0.3%

中学1年 74.3% 7.4% 6.1% 5.2% 1.3% 4.8% 3.5% 3.5% 4.8%

中学2年 72.7% 11.4% 5.9% 4.1% 1.5% 5.5% 4.8% 4.4% 1.8%

中学3年 66.2% 9.0% 10.4% 8.4% 2.9% 11.3% 6.4% 3.8% 1.7%

高校1年 64.9% 8.1% 12.4% 11.3% 1.9% 14.6% 6.4% 4.1% 1.1%

高校2年 58.5% 10.2% 12.9% 13.1% 0.8% 19.3% 7.6% 4.3% 0.5%

高校3年 49.1% 14.1% 14.8% 14.7% 1.4% 23.0% 9.9% 5.2% 0.9%

表31　タバコをやめたいと思うか（紙巻または加熱または電子タバコの月喫煙者）

吸ってい
ない

取り組ん
だことあ

り やめたい
本数減ら
したい

やめたく
ない

わからな
い 無回答

中学1年 36.7% 3.3% 13.3% 6.7% 6.7% 26.7% 6.7% 100.0%

中学2年 34.0% 6.0% 14.0% 2.0% 10.0% 20.0% 14.0% 100.0%

中学3年 40.0% 12.9% 10.0% 7.1% 5.7% 18.6% 5.7% 100.0%

高校1年 37.7% 16.0% 13.6% 4.9% 4.9% 13.6% 9.3% 100.0%

高校2年 26.6% 15.8% 14.0% 12.6% 7.2% 18.0% 5.9% 100.0%

高校3年 20.1% 17.6% 17.9% 7.9% 8.5% 22.0% 6.0% 100.0%

中学1年 29.6% 7.4% 11.1% 18.5% 29.6% 3.7% 100.0%

中学2年 36.4% 18.2% 9.1% 6.1% 3.0% 24.2% 3.0% 100.0%

中学3年 32.3% 12.9% 22.6% 6.5% 12.9% 12.9% 100.0%

高校1年 27.6% 17.2% 12.1% 5.2% 17.2% 19.0% 1.7% 100.0%

高校2年 36.8% 15.8% 10.5% 7.9% 5.3% 18.4% 5.3% 100.0%

高校3年 24.7% 19.6% 9.3% 6.2% 13.4% 22.7% 4.1% 100.0%

中学1年 33.3% 5.3% 12.3% 3.5% 12.3% 28.1% 5.3% 100.0%

中学2年 34.9% 10.8% 12.0% 3.6% 7.2% 21.7% 9.6% 100.0%

中学3年 37.6% 12.9% 13.9% 6.9% 7.9% 16.8% 4.0% 100.0%

高校1年 35.0% 16.4% 13.2% 5.0% 8.2% 15.0% 7.3% 100.0%

高校2年 29.2% 15.8% 13.1% 11.4% 6.7% 18.1% 5.7% 100.0%

高校3年 21.2% 18.1% 15.9% 7.5% 9.6% 22.2% 5.5% 100.0%

タバコをやめたいと思うか

合計

男

女

合計

男

女

合計
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表32　この30日間の間に年齢を理由にタバコを売ってもらえなかったか（紙巻または加熱または電子タバコの月喫煙者）

買おうと
しなかっ

た

時々売っ
てもらえ
なかった

いつも買
えた（年
齢詐称）

いつも買
えた（年
齢のま
ま） 無回答

中学1年 73.3% 3.3% 6.7% 10.0% 6.7% 100.0%

中学2年 66.0% 8.0% 4.0% 6.0% 16.0% 100.0%

中学3年 61.4% 10.0% 5.7% 11.4% 11.4% 100.0%

高校1年 59.3% 7.4% 9.9% 13.0% 10.5% 100.0%

高校2年 43.7% 21.2% 13.5% 14.4% 7.2% 100.0%

高校3年 33.3% 12.3% 16.0% 30.2% 8.2% 100.0%

中学1年 59.3% 7.4% 3.7% 18.5% 11.1% 100.0%

中学2年 69.7% 3.0% 9.1% 15.2% 3.0% 100.0%

中学3年 67.7% 6.5% 6.5% 16.1% 3.2% 100.0%

高校1年 58.6% 17.2% 8.6% 13.8% 1.7% 100.0%

高校2年 48.7% 15.8% 15.8% 13.2% 6.6% 100.0%

高校3年 45.4% 10.3% 18.6% 20.6% 5.2% 100.0%

中学1年 66.7% 5.3% 5.3% 14.0% 8.8% 100.0%

中学2年 67.5% 6.0% 6.0% 9.6% 10.8% 100.0%

中学3年 63.4% 8.9% 5.9% 12.9% 8.9% 100.0%

高校1年 59.1% 10.0% 9.5% 13.2% 8.2% 100.0%

高校2年 45.0% 19.8% 14.1% 14.1% 7.0% 100.0%

高校3年 36.1% 11.8% 16.6% 28.0% 7.5% 100.0%

表33　ふだんタバコを吸う場所（紙巻または加熱または電子の月喫煙者）

家 学校 バイト先 友人宅

色々な集ま

り 公的な場所 その他

中学1年 57.1% 10.7% 3.6% 7.1% 3.6% 17.9% 10.7%

中学2年 38.1% 7.1% 9.5% 14.3% 16.7% 16.7%

中学3年 42.2% 17.2% 6.3% 23.4% 23.4% 23.4% 12.5%

高校1年 38.1% 5.4% 8.8% 25.2% 22.4% 27.2% 9.5%

高校2年 50.7% 2.9% 16.9% 33.3% 29.0% 41.1% 9.7%

高校3年 59.1% 5.1% 23.6% 28.7% 34.5% 34.5% 7.1%

中学1年 60.0% 20.0% 12.0% 40.0% 32.0% 36.0% 36.0%

中学2年 59.4% 6.3% 15.6% 15.6% 28.1% 6.3%

中学3年 38.7% 16.1% 9.7% 32.3% 32.3% 29.0% 6.5%

高校1年 48.2% 1.8% 7.1% 33.9% 25.0% 41.1% 5.4%

高校2年 45.2% 6.8% 21.9% 32.9% 35.6% 43.8% 11.0%

高校3年 53.3% 5.4% 15.2% 27.2% 28.3% 40.2% 15.2%

中学1年 58.5% 15.1% 7.5% 22.6% 17.0% 26.4% 22.6%

中学2年 47.3% 6.8% 12.2% 14.9% 21.6% 12.2%

中学3年 41.1% 16.8% 7.4% 26.3% 26.3% 25.3% 10.5%

高校1年 40.9% 4.4% 8.4% 27.6% 23.2% 31.0% 8.4%

高校2年 49.3% 3.9% 18.2% 33.2% 30.7% 41.8% 10.0%

高校3年 57.7% 5.2% 21.6% 28.4% 33.0% 35.8% 9.0%

男

女

合計

この30日間の年齢理由のタバコ購入できない経験

合計

男

女

合計
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表34　朝起きてすぐタバコを吸いたくなるか（紙巻または加熱または電子の月喫煙者）

吸ったこ
とない

今は吸っ
ていない

思ったこ
とない

時々吸い
たい

いつも吸
いたい 無回答

中学1年 30.0% 26.7% 16.7% 10.0% 10.0% 6.7% 100.0%

中学2年 28.0% 20.0% 24.0% 4.0% 8.0% 16.0% 100.0%

中学3年 25.7% 27.1% 20.0% 8.6% 8.6% 10.0% 100.0%

高校1年 28.4% 20.4% 21.6% 7.4% 13.0% 9.3% 100.0%

高校2年 19.4% 14.4% 24.8% 18.0% 16.7% 6.8% 100.0%

高校3年 14.8% 14.2% 24.5% 13.2% 25.5% 7.9% 100.0%

中学1年 14.8% 29.6% 18.5% 7.4% 22.2% 7.4% 100.0%

中学2年 24.2% 21.2% 18.2% 15.2% 18.2% 3.0% 100.0%

中学3年 25.8% 19.4% 22.6% 19.4% 12.9% 100.0%

高校1年 19.0% 27.6% 27.6% 6.9% 17.2% 1.7% 100.0%

高校2年 23.7% 17.1% 23.7% 14.5% 15.8% 5.3% 100.0%

高校3年 13.4% 18.6% 34.0% 15.5% 13.4% 5.2% 100.0%

中学1年 22.8% 28.1% 17.5% 8.8% 15.8% 7.0% 100.0%

中学2年 26.5% 20.5% 21.7% 8.4% 12.0% 10.8% 100.0%

中学3年 25.7% 24.8% 20.8% 11.9% 9.9% 6.9% 100.0%

高校1年 25.9% 22.3% 23.2% 7.3% 14.1% 7.3% 100.0%

高校2年 20.5% 15.1% 24.5% 17.1% 16.4% 6.4% 100.0%

高校3年 14.5% 15.2% 26.7% 13.7% 22.7% 7.2% 100.0%

表35　親にタバコを勧められた経験

ある ない
おぼえて
いない 無回答

中学1年 1.6% 90.8% 2.2% 5.4% 100.0%

中学2年 1.6% 91.9% 2.3% 4.2% 100.0%

中学3年 2.1% 91.1% 2.9% 3.8% 100.0%

高校1年 2.0% 91.6% 2.5% 3.8% 100.0%

高校2年 2.3% 90.9% 3.0% 3.9% 100.0%

高校3年 3.0% 90.2% 3.3% 3.6% 100.0%

中学1年 1.0% 95.8% 1.0% 2.2% 100.0%

中学2年 0.9% 96.2% 1.1% 1.8% 100.0%

中学3年 1.0% 95.8% 1.6% 1.6% 100.0%

高校1年 1.3% 95.7% 1.3% 1.7% 100.0%

高校2年 1.4% 94.8% 1.5% 2.3% 100.0%

高校3年 1.6% 95.5% 1.3% 1.6% 100.0%

中学1年 1.3% 93.3% 1.6% 3.8% 100.0%

中学2年 1.3% 94.0% 1.7% 3.0% 100.0%

中学3年 1.6% 93.5% 2.3% 2.7% 100.0%

高校1年 1.7% 93.4% 2.0% 2.9% 100.0%

高校2年 1.9% 92.6% 2.3% 3.2% 100.0%

高校3年 2.4% 92.5% 2.4% 2.7% 100.0%

男

女

合計

合計

男

女

合計

父母にタバコを勧められたか

合計

起床時の喫煙欲求
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表36　親の喫煙を嫌だと思ったことがあるか

ある ない
親は吸わ

ない 無回答

中学1年 32.1% 16.5% 46.1% 5.3% 100.0%

中学2年 33.4% 17.8% 44.4% 4.4% 100.0%

中学3年 34.9% 18.3% 43.1% 3.8% 100.0%

高校1年 39.0% 16.3% 40.9% 3.8% 100.0%

高校2年 39.2% 18.1% 38.9% 3.9% 100.0%

高校3年 38.8% 21.4% 36.2% 3.6% 100.0%

中学1年 36.1% 10.7% 50.8% 2.4% 100.0%

中学2年 37.5% 11.5% 49.3% 1.6% 100.0%

中学3年 38.8% 12.1% 47.8% 1.3% 100.0%

高校1年 42.4% 9.7% 46.2% 1.7% 100.0%

高校2年 42.1% 11.0% 44.6% 2.3% 100.0%

高校3年 41.8% 12.4% 44.4% 1.5% 100.0%

中学1年 34.1% 13.7% 48.4% 3.9% 100.0%

中学2年 35.5% 14.7% 46.9% 3.0% 100.0%

中学3年 36.8% 15.2% 45.4% 2.5% 100.0%

高校1年 40.5% 13.4% 43.3% 2.9% 100.0%

高校2年 40.5% 14.9% 41.4% 3.2% 100.0%

高校3年 40.1% 17.4% 39.8% 2.7% 100.0%

表37　周囲の人が禁煙に取り組んでいるか
喫煙者・
禁煙者い

ない 親禁煙中
兄弟禁煙

中
友人禁煙

中

親が電子
タバコ使

用

中学1年 68.8% 16.2% 4.5% 4.5% 12.3%

中学2年 70.3% 14.8% 3.7% 3.5% 12.7%

中学3年 71.5% 15.4% 2.9% 3.8% 10.3%

高校1年 70.2% 15.6% 2.8% 3.9% 10.5%

高校2年 70.7% 15.5% 2.4% 5.5% 8.8%

高校3年 70.9% 15.0% 2.9% 6.7% 7.6%

中学1年 67.0% 18.0% 3.8% 3.4% 14.0%

中学2年 68.1% 17.4% 2.9% 2.6% 13.3%

中学3年 68.3% 17.2% 3.3% 2.2% 13.5%

高校1年 69.0% 16.7% 3.0% 3.5% 11.6%

高校2年 69.3% 16.1% 3.1% 3.7% 11.5%

高校3年 69.6% 15.4% 3.3% 4.5% 10.6%

中学1年 67.9% 17.1% 4.2% 4.0% 13.2%

中学2年 69.2% 16.1% 3.3% 3.1% 13.0%

中学3年 69.9% 16.3% 3.1% 3.0% 11.9%

高校1年 69.7% 16.1% 2.9% 3.7% 11.0%

高校2年 70.1% 15.8% 2.7% 4.7% 10.0%

高校3年 70.3% 15.2% 3.1% 5.7% 9.0%

合計

男

女

合計

男

女

親の喫煙を嫌だと思ったか

合計
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表38　現在の喫煙状況

吸ったこ
とない 試喫煙 時々喫煙

習慣的喫
煙 無回答

中学1年 92.2% 1.5% 0.3% 0.1% 5.9% 100.0%

中学2年 93.0% 1.8% 0.3% 0.1% 4.9% 100.0%

中学3年 92.4% 2.7% 0.4% 0.4% 4.2% 100.0%

高校1年 91.6% 3.5% 0.6% 0.4% 4.0% 100.0%

高校2年 89.6% 4.5% 0.9% 0.9% 4.2% 100.0%

高校3年 88.0% 5.3% 1.0% 1.9% 3.9% 100.0%

中学1年 96.1% 1.3% 0.2% 0.2% 2.2% 100.0%

中学2年 96.5% 1.1% 0.3% 0.2% 1.9% 100.0%

中学3年 96.6% 1.4% 0.3% 0.2% 1.5% 100.0%

高校1年 95.7% 1.9% 0.3% 0.2% 1.9% 100.0%

高校2年 94.9% 2.1% 0.4% 0.4% 2.3% 100.0%

高校3年 94.9% 2.4% 0.6% 0.6% 1.6% 100.0%

中学1年 94.2% 1.4% 0.2% 0.2% 4.0% 100.0%

中学2年 94.7% 1.4% 0.3% 0.2% 3.4% 100.0%

中学3年 94.5% 2.0% 0.4% 0.3% 2.8% 100.0%

高校1年 93.4% 2.8% 0.5% 0.3% 3.0% 100.0%

高校2年 91.9% 3.4% 0.7% 0.7% 3.3% 100.0%

高校3年 91.0% 4.0% 0.8% 1.3% 2.9% 100.0%

表39　喫煙は体に害があると思うか

害はない
たいした
ことない 害がある

わからな
い 無回答

中学1年 2.9% 1.2% 88.2% 2.6% 5.1% 100.0%

中学2年 3.6% 1.5% 87.9% 2.7% 4.3% 100.0%

中学3年 4.3% 1.5% 87.8% 2.8% 3.7% 100.0%

高校1年 4.4% 1.5% 88.3% 2.2% 3.6% 100.0%

高校2年 4.6% 1.6% 87.4% 2.7% 3.7% 100.0%

高校3年 6.7% 2.3% 84.2% 3.1% 3.6% 100.0%

中学1年 1.1% 0.7% 94.4% 1.8% 2.0% 100.0%

中学2年 1.5% 1.2% 93.9% 1.9% 1.6% 100.0%

中学3年 1.6% 0.9% 95.2% 0.9% 1.3% 100.0%

高校1年 1.9% 0.6% 94.7% 1.2% 1.6% 100.0%

高校2年 2.2% 0.7% 94.1% 0.9% 2.1% 100.0%

高校3年 2.5% 1.0% 93.8% 1.4% 1.3% 100.0%

中学1年 2.0% 1.0% 91.3% 2.2% 3.5% 100.0%

中学2年 2.5% 1.4% 90.9% 2.3% 2.9% 100.0%

中学3年 2.9% 1.2% 91.5% 1.8% 2.5% 100.0%

高校1年 3.3% 1.1% 91.1% 1.8% 2.7% 100.0%

高校2年 3.5% 1.2% 90.4% 1.9% 3.0% 100.0%

高校3年 4.9% 1.7% 88.5% 2.3% 2.6% 100.0%

合計

合計

喫煙は身体に害があると思うか

合計

男

女

現在の喫煙状況

合計

男

女
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表40　受動喫煙は有害と思うか

思わない
おそらく
思わない

おそらく
そう思う そう思う 無回答

中学1年 8.0% 1.1% 14.5% 70.6% 5.9% 100.0%

中学2年 7.8% 1.4% 15.3% 70.7% 4.8% 100.0%

中学3年 9.0% 1.3% 11.7% 73.8% 4.2% 100.0%

高校1年 10.2% 1.0% 9.3% 75.5% 4.1% 100.0%

高校2年 9.8% 0.9% 11.5% 73.6% 4.2% 100.0%

高校3年 11.3% 1.5% 12.1% 71.1% 4.0% 100.0%

中学1年 5.2% 1.0% 14.7% 76.6% 2.4% 100.0%

中学2年 6.0% 1.3% 16.1% 74.7% 1.9% 100.0%

中学3年 5.8% 0.8% 10.0% 81.6% 1.8% 100.0%

高校1年 6.9% 0.7% 8.9% 81.5% 1.9% 100.0%

高校2年 7.4% 0.7% 10.1% 79.4% 2.4% 100.0%

高校3年 6.5% 0.6% 10.3% 80.8% 1.7% 100.0%

中学1年 6.6% 1.1% 14.6% 73.6% 4.1% 100.0%

中学2年 6.9% 1.3% 15.7% 72.6% 3.4% 100.0%

中学3年 7.4% 1.0% 10.8% 77.7% 3.0% 100.0%

高校1年 8.7% 0.9% 9.1% 78.1% 3.1% 100.0%

高校2年 8.7% 0.8% 10.9% 76.2% 3.4% 100.0%

高校3年 9.2% 1.1% 11.3% 75.4% 3.0% 100.0%

表41　この7日間での家での受動喫煙曝露日数

0日 1-2日 3-4日 5-6日 7日 無回答

中学1年 72.6% 5.2% 4.2% 2.1% 10.3% 5.5% 100.0%

中学2年 73.1% 4.5% 4.5% 2.1% 11.2% 4.6% 100.0%

中学3年 74.5% 4.0% 3.2% 2.6% 11.5% 4.2% 100.0%

高校1年 73.1% 4.6% 4.4% 2.4% 11.6% 3.9% 100.0%

高校2年 73.0% 4.1% 4.5% 2.2% 12.3% 3.9% 100.0%

高校3年 74.4% 3.7% 4.0% 2.0% 12.2% 3.7% 100.0%

中学1年 73.0% 5.2% 4.6% 2.7% 11.9% 2.6% 100.0%

中学2年 72.1% 4.8% 4.5% 3.1% 13.6% 2.0% 100.0%

中学3年 72.2% 4.7% 4.2% 3.3% 14.0% 1.5% 100.0%

高校1年 71.9% 4.7% 4.3% 2.8% 14.3% 1.9% 100.0%

高校2年 73.0% 4.2% 4.0% 2.4% 14.0% 2.3% 100.0%

高校3年 73.4% 4.8% 3.5% 2.4% 14.4% 1.5% 100.0%

中学1年 72.8% 5.2% 4.4% 2.4% 11.1% 4.1% 100.0%

中学2年 72.6% 4.6% 4.5% 2.6% 12.4% 3.3% 100.0%

中学3年 73.3% 4.3% 3.7% 2.9% 12.8% 2.9% 100.0%

高校1年 72.6% 4.6% 4.4% 2.6% 12.8% 3.0% 100.0%

高校2年 73.0% 4.2% 4.2% 2.3% 13.1% 3.2% 100.0%

高校3年 74.0% 4.2% 3.8% 2.2% 13.2% 2.8% 100.0%

合計

合計

この7日間の家での受動喫煙日数

合計

男

女

受動喫煙は害があると思うか

合計

男

女
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表42　この7日間での家以外の場所での受動喫煙曝露日数

0日 1-2日 3-4日 5-6日 7日 無回答

中学1年 70.9% 11.2% 4.7% 2.2% 5.6% 5.5% 100.0%

中学2年 71.8% 9.5% 5.7% 2.5% 5.9% 4.5% 100.0%

中学3年 72.3% 10.7% 5.5% 1.4% 6.3% 3.9% 100.0%

高校1年 70.8% 10.6% 7.0% 2.2% 5.6% 3.8% 100.0%

高校2年 71.4% 9.7% 6.6% 2.2% 6.1% 4.0% 100.0%

高校3年 71.9% 9.1% 7.0% 2.0% 6.2% 3.7% 100.0%

中学1年 68.2% 15.0% 7.0% 2.3% 4.9% 2.7% 100.0%

中学2年 70.6% 13.6% 6.5% 2.3% 4.9% 2.0% 100.0%

中学3年 70.5% 12.6% 7.4% 2.0% 6.1% 1.5% 100.0%

高校1年 64.9% 14.2% 9.4% 3.1% 6.5% 1.9% 100.0%

高校2年 66.3% 13.8% 9.1% 2.4% 5.9% 2.5% 100.0%

高校3年 68.3% 12.4% 8.6% 2.7% 6.4% 1.6% 100.0%

中学1年 69.6% 13.1% 5.8% 2.2% 5.2% 4.1% 100.0%

中学2年 71.2% 11.6% 6.1% 2.4% 5.4% 3.3% 100.0%

中学3年 71.4% 11.6% 6.4% 1.7% 6.2% 2.7% 100.0%

高校1年 68.2% 12.2% 8.1% 2.6% 6.0% 3.0% 100.0%

高校2年 69.1% 11.5% 7.7% 2.3% 6.1% 3.3% 100.0%

高校3年 70.3% 10.6% 7.7% 2.3% 6.3% 2.8% 100.0%

表43　この半年間のタバコ会社の広告への曝露頻度

まったく
なかった

めったに
なかった

時々あっ
た

よくあっ
た

大変よく
あった 無回答

中学1年 44.0% 7.8% 31.8% 7.7% 2.9% 5.8% 100.0%

中学2年 44.2% 7.8% 34.7% 6.6% 2.3% 4.5% 100.0%

中学3年 43.3% 8.3% 35.3% 6.2% 2.7% 4.2% 100.0%

高校1年 41.2% 9.3% 37.5% 5.9% 2.0% 4.0% 100.0%

高校2年 41.6% 8.7% 37.7% 5.6% 2.2% 4.2% 100.0%

高校3年 42.7% 8.4% 36.3% 6.0% 2.7% 3.9% 100.0%

中学1年 37.1% 11.1% 39.8% 6.9% 2.4% 2.7% 100.0%

中学2年 35.3% 10.9% 43.1% 6.5% 2.2% 1.9% 100.0%

中学3年 35.7% 10.5% 45.0% 5.5% 1.7% 1.6% 100.0%

高校1年 32.6% 12.2% 45.8% 5.4% 1.9% 2.1% 100.0%

高校2年 33.4% 10.8% 46.1% 5.2% 2.0% 2.4% 100.0%

高校3年 34.4% 12.8% 42.0% 6.5% 2.6% 1.6% 100.0%

中学1年 40.6% 9.4% 35.7% 7.3% 2.7% 4.3% 100.0%

中学2年 39.8% 9.3% 38.9% 6.6% 2.2% 3.2% 100.0%

中学3年 39.5% 9.4% 40.2% 5.9% 2.2% 2.9% 100.0%

高校1年 37.4% 10.6% 41.2% 5.7% 2.0% 3.2% 100.0%

高校2年 38.0% 9.6% 41.4% 5.4% 2.1% 3.4% 100.0%

高校3年 39.0% 10.4% 38.9% 6.2% 2.7% 2.9% 100.0%

合計

合計

この半年のタバコ会社の広告の認識頻度

合計

男

女

この7日間の家外での受動喫煙日数

合計

男

女
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表44　二十歳の時点での喫煙状態の予測

絶対吸っ
ている

たぶん
吸ってい

る

どちらと
もいえな

い

たぶん
吸ってい

ない
絶対吸っ
ていない 無回答

中学1年 1.7% 2.8% 9.9% 25.7% 52.0% 7.8% 100.0%

中学2年 2.2% 2.4% 9.7% 26.5% 52.7% 6.5% 100.0%

中学3年 2.8% 2.5% 10.0% 25.4% 54.3% 4.9% 100.0%

高校1年 2.8% 2.1% 8.7% 28.7% 52.9% 4.9% 100.0%

高校2年 3.2% 2.6% 8.9% 27.9% 52.3% 5.0% 100.0%

高校3年 4.6% 3.3% 9.4% 25.0% 52.9% 4.7% 100.0%

中学1年 0.9% 1.4% 5.9% 23.3% 64.2% 4.3% 100.0%

中学2年 1.0% 1.7% 6.0% 25.8% 62.1% 3.4% 100.0%

中学3年 0.7% 1.3% 5.7% 22.4% 67.1% 2.9% 100.0%

高校1年 0.8% 1.2% 5.3% 23.3% 66.7% 2.7% 100.0%

高校2年 1.0% 1.2% 4.7% 22.7% 67.2% 3.2% 100.0%

高校3年 1.3% 1.3% 4.1% 20.7% 70.5% 2.1% 100.0%

中学1年 1.3% 2.1% 7.9% 24.5% 58.0% 6.1% 100.0%

中学2年 1.6% 2.1% 7.9% 26.1% 57.4% 5.0% 100.0%

中学3年 1.8% 1.9% 7.9% 23.9% 60.7% 3.9% 100.0%

高校1年 2.0% 1.7% 7.2% 26.3% 58.9% 3.9% 100.0%

高校2年 2.2% 2.0% 7.1% 25.6% 58.9% 4.2% 100.0%

高校3年 3.2% 2.4% 7.1% 23.1% 60.7% 3.6% 100.0%

女

合計

二十歳の喫煙状況予測

合計

男
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表45　朝食を食べる頻度

毎日食べ
る

時々食べ
る

ほとんど
食べない 無回答

中学1年 85.9% 5.7% 3.5% 4.9% 100.0%

中学2年 84.2% 7.8% 4.1% 4.0% 100.0%

中学3年 83.5% 7.8% 5.3% 3.4% 100.0%

高校1年 81.9% 9.0% 5.7% 3.4% 100.0%

高校2年 79.7% 9.2% 7.5% 3.6% 100.0%

高校3年 76.9% 11.2% 8.6% 3.3% 100.0%

中学1年 88.4% 6.6% 3.2% 1.8% 100.0%

中学2年 87.5% 7.5% 3.6% 1.4% 100.0%

中学3年 86.1% 8.4% 4.3% 1.2% 100.0%

高校1年 84.9% 8.9% 4.6% 1.6% 100.0%

高校2年 82.6% 10.1% 5.2% 2.0% 100.0%

高校3年 84.4% 9.6% 4.9% 1.2% 100.0%

中学1年 87.1% 6.2% 3.3% 3.4% 100.0%

中学2年 85.8% 7.6% 3.8% 2.7% 100.0%

中学3年 84.8% 8.1% 4.8% 2.3% 100.0%

高校1年 83.2% 8.9% 5.2% 2.6% 100.0%

高校2年 81.0% 9.6% 6.5% 2.9% 100.0%

高校3年 80.2% 10.5% 6.9% 2.4% 100.0%

表46　クラブ活動への参加状況

積極的参
加 参加 不参加 無回答

中学1年 73.2% 14.8% 6.8% 5.2% 100.0%

中学2年 72.4% 14.8% 8.5% 4.2% 100.0%

中学3年 51.0% 12.2% 33.0% 3.8% 100.0%

高校1年 63.9% 14.6% 18.0% 3.6% 100.0%

高校2年 58.7% 14.1% 23.5% 3.7% 100.0%

高校3年 40.2% 11.1% 45.2% 3.5% 100.0%

中学1年 75.8% 15.3% 6.8% 2.0% 100.0%

中学2年 72.9% 16.3% 9.2% 1.7% 100.0%

中学3年 46.8% 10.3% 40.6% 2.3% 100.0%

高校1年 59.2% 16.7% 22.3% 1.8% 100.0%

高校2年 53.4% 16.5% 28.0% 2.1% 100.0%

高校3年 31.7% 10.1% 56.7% 1.5% 100.0%

中学1年 74.5% 15.1% 6.8% 3.6% 100.0%

中学2年 72.7% 15.5% 8.9% 3.0% 100.0%

中学3年 48.9% 11.3% 36.8% 3.0% 100.0%

高校1年 61.8% 15.5% 19.9% 2.8% 100.0%

高校2年 56.3% 15.2% 25.5% 3.0% 100.0%

高校3年 36.5% 10.6% 50.3% 2.6% 100.0%

クラブ活動の参加状況

合計

男

女

合計

女

合計

朝食を毎日食べるか

合計

男
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表47　学校は楽しいか

楽しい
どちらで
もない

楽しくな
い 無回答

中学1年 68.6% 21.3% 4.9% 5.2% 100.0%

中学2年 67.5% 22.5% 5.7% 4.3% 100.0%

中学3年 69.9% 20.9% 5.8% 3.5% 100.0%

高校1年 64.3% 25.5% 6.5% 3.7% 100.0%

高校2年 61.0% 27.8% 7.4% 3.8% 100.0%

高校3年 62.8% 26.3% 7.3% 3.7% 100.0%

中学1年 69.0% 23.5% 5.5% 2.1% 100.0%

中学2年 66.4% 25.1% 6.9% 1.6% 100.0%

中学3年 69.6% 22.7% 6.2% 1.5% 100.0%

高校1年 64.7% 26.3% 7.2% 1.8% 100.0%

高校2年 61.1% 28.5% 8.1% 2.2% 100.0%

高校3年 65.6% 26.2% 6.6% 1.6% 100.0%

中学1年 68.8% 22.4% 5.2% 3.7% 100.0%

中学2年 66.9% 23.8% 6.3% 3.0% 100.0%

中学3年 69.7% 21.8% 6.0% 2.5% 100.0%

高校1年 64.5% 25.8% 6.8% 2.9% 100.0%

高校2年 61.0% 28.1% 7.7% 3.1% 100.0%

高校3年 64.0% 26.3% 7.0% 2.7% 100.0%

表48　将来の進路希望

高等学校 専門学校 短大 大学 大学院
現在卒後
の就職

わからな
い 無回答

中学1年 38.0% 6.2% 0.4% 20.2% 2.0% 0.9% 27.0% 5.3% 100.0%

中学2年 49.5% 4.9% 0.4% 17.6% 1.8% 0.5% 21.2% 4.1% 100.0%

中学3年 62.7% 5.2% 0.3% 18.5% 1.4% 0.3% 8.1% 3.5% 100.0%

高校1年 4.4% 6.7% 0.5% 51.8% 1.2% 18.8% 13.1% 3.5% 100.0%

高校2年 4.1% 6.7% 0.6% 53.2% 1.2% 21.9% 8.7% 3.6% 100.0%

高校3年 4.3% 9.5% 0.6% 54.4% 0.9% 25.0% 2.0% 3.4% 100.0%

中学1年 39.6% 11.9% 1.5% 19.0% 1.5% 0.6% 24.0% 2.0% 100.0%

中学2年 55.9% 8.2% 1.5% 16.3% 0.7% 0.5% 15.0% 1.8% 100.0%

中学3年 70.7% 5.9% 1.0% 15.2% 0.7% 0.3% 4.9% 1.3% 100.0%

高校1年 1.4% 13.6% 5.6% 55.6% 0.7% 9.2% 12.4% 1.6% 100.0%

高校2年 1.5% 13.6% 6.7% 56.0% 0.5% 11.1% 8.7% 1.9% 100.0%

高校3年 1.2% 16.0% 8.4% 58.5% 0.3% 12.5% 1.8% 1.2% 100.0%

中学1年 38.8% 9.0% 1.0% 19.6% 1.7% 0.7% 25.5% 3.7% 100.0%

中学2年 52.7% 6.5% 0.9% 17.0% 1.3% 0.5% 18.1% 3.0% 100.0%

中学3年 66.7% 5.6% 0.6% 16.8% 1.1% 0.3% 6.5% 2.4% 100.0%

高校1年 3.1% 9.8% 2.7% 53.5% 1.0% 14.6% 12.8% 2.6% 100.0%

高校2年 2.9% 9.8% 3.3% 54.5% 0.9% 17.1% 8.7% 2.9% 100.0%

高校3年 3.0% 12.4% 4.0% 56.2% 0.6% 19.5% 1.9% 2.4% 100.0%

将来の進路希望

合計

男

女

合計

合計

学校は楽しいか

合計

男

女
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表49　この30日間の睡眠の質の自己認識

非常に良
い

かなり良
い

かなり悪
い

非常に悪
い 無回答

中学1年 22.2% 47.9% 20.5% 3.7% 5.7% 100.0%

中学2年 19.0% 48.9% 23.7% 4.1% 4.3% 100.0%

中学3年 17.9% 47.4% 26.5% 4.5% 3.8% 100.0%

高校1年 11.0% 47.1% 33.1% 4.8% 3.9% 100.0%

高校2年 11.1% 46.5% 33.6% 4.9% 3.9% 100.0%

高校3年 13.3% 45.0% 32.8% 5.2% 3.7% 100.0%

中学1年 17.6% 52.5% 24.5% 3.3% 2.1% 100.0%

中学2年 13.7% 52.3% 28.6% 3.5% 1.9% 100.0%

中学3年 12.4% 51.8% 29.9% 4.2% 1.6% 100.0%

高校1年 7.6% 48.1% 37.4% 5.1% 1.8% 100.0%

高校2年 7.8% 47.4% 37.8% 4.8% 2.2% 100.0%

高校3年 10.3% 48.7% 35.2% 4.3% 1.5% 100.0%

中学1年 19.9% 50.2% 22.5% 3.5% 3.9% 100.0%

中学2年 16.4% 50.6% 26.1% 3.8% 3.1% 100.0%

中学3年 15.2% 49.6% 28.2% 4.4% 2.7% 100.0%

高校1年 9.5% 47.6% 35.0% 4.9% 3.0% 100.0%

高校2年 9.6% 46.9% 35.5% 4.9% 3.1% 100.0%

高校3年 12.0% 46.6% 33.9% 4.8% 2.8% 100.0%

表50　この30日間の平均睡眠時間

5時間未満 6時間未満 7時間未満 8時間未満 9時間未満 9時間以上 無回答

中学1年 6.1% 5.9% 33.7% 26.8% 17.0% 5.1% 5.5% 100.0%

中学2年 8.5% 8.6% 40.8% 23.2% 11.3% 3.4% 4.2% 100.0%

中学3年 12.9% 10.9% 47.3% 15.4% 8.1% 1.9% 3.6% 100.0%

高校1年 14.6% 14.0% 52.8% 10.0% 4.1% 0.9% 3.6% 100.0%

高校2年 16.8% 15.6% 51.4% 8.3% 3.5% 0.6% 3.8% 100.0%

高校3年 19.0% 15.7% 49.3% 8.6% 3.1% 0.9% 3.5% 100.0%

中学1年 4.7% 8.5% 38.9% 27.1% 14.3% 4.4% 2.1% 100.0%

中学2年 7.7% 12.8% 46.5% 20.1% 9.0% 2.2% 1.8% 100.0%

中学3年 11.9% 17.0% 50.3% 12.7% 4.8% 1.6% 1.6% 100.0%

高校1年 16.8% 20.2% 48.2% 8.4% 3.5% 1.3% 1.7% 100.0%

高校2年 18.0% 20.0% 48.0% 6.6% 3.8% 1.4% 2.1% 100.0%

高校3年 18.6% 19.6% 48.2% 7.3% 3.7% 1.2% 1.4% 100.0%

中学1年 5.4% 7.2% 36.3% 26.9% 15.7% 4.7% 3.8% 100.0%

中学2年 8.1% 10.7% 43.6% 21.6% 10.1% 2.8% 3.0% 100.0%

中学3年 12.4% 14.0% 48.8% 14.0% 6.4% 1.8% 2.6% 100.0%

高校1年 15.5% 16.7% 50.8% 9.3% 3.9% 1.1% 2.7% 100.0%

高校2年 17.3% 17.6% 49.9% 7.5% 3.6% 1.0% 3.1% 100.0%

高校3年 18.8% 17.4% 48.8% 8.0% 3.4% 1.0% 2.5% 100.0%

この30日間の平均睡眠時間

合計

男

女

合計

合計

この30日間の睡眠の質

合計

男

女
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表51　この30日間の平均就寝時間

午後10時
より前 10時台 11時台 0時台 1時台 2時以降 無回答

中学1年 17.7% 30.0% 34.2% 7.1% 3.7% 2.0% 5.4% 100.0%

中学2年 10.5% 22.7% 39.5% 12.5% 6.9% 3.4% 4.4% 100.0%

中学3年 6.0% 11.1% 39.7% 21.6% 12.1% 6.0% 3.5% 100.0%

高校1年 4.6% 9.5% 39.5% 24.2% 13.1% 5.5% 3.6% 100.0%

高校2年 4.6% 6.6% 35.9% 25.7% 16.3% 7.0% 3.8% 100.0%

高校3年 4.8% 4.2% 29.9% 28.4% 19.5% 9.8% 3.5% 100.0%

中学1年 10.9% 29.3% 38.4% 11.4% 6.0% 1.7% 2.4% 100.0%

中学2年 5.9% 19.9% 41.9% 18.3% 9.0% 3.2% 1.8% 100.0%

中学3年 2.8% 10.2% 39.2% 24.8% 16.2% 5.2% 1.5% 100.0%

高校1年 2.6% 6.7% 35.2% 26.9% 20.1% 6.7% 1.7% 100.0%

高校2年 2.5% 5.4% 33.4% 27.2% 22.2% 7.2% 2.2% 100.0%

高校3年 2.3% 4.7% 30.5% 28.6% 24.7% 7.9% 1.3% 100.0%

中学1年 14.3% 29.6% 36.3% 9.2% 4.8% 1.8% 3.9% 100.0%

中学2年 8.2% 21.3% 40.7% 15.4% 7.9% 3.3% 3.1% 100.0%

中学3年 4.4% 10.7% 39.5% 23.2% 14.1% 5.6% 2.5% 100.0%

高校1年 3.7% 8.3% 37.6% 25.4% 16.2% 6.0% 2.7% 100.0%

高校2年 3.7% 6.1% 34.8% 26.4% 18.9% 7.1% 3.1% 100.0%

高校3年 3.7% 4.4% 30.1% 28.5% 21.8% 9.0% 2.5% 100.0%

表52　この30日間の入眠困難の頻度

全くな
かった

めったに
なかった

時々あっ
た

しばしば
あった

常にあっ
た 無回答

中学1年 43.6% 16.8% 25.1% 5.3% 3.6% 5.7% 100.0%

中学2年 39.3% 18.4% 26.8% 7.6% 3.6% 4.4% 100.0%

中学3年 36.3% 16.7% 31.4% 7.4% 4.6% 3.6% 100.0%

高校1年 36.9% 19.7% 29.3% 7.2% 3.3% 3.6% 100.0%

高校2年 35.5% 18.4% 31.6% 7.6% 3.1% 3.9% 100.0%

高校3年 31.6% 16.8% 33.8% 10.0% 4.2% 3.6% 100.0%

中学1年 42.5% 18.6% 26.9% 6.5% 3.2% 2.2% 100.0%

中学2年 36.2% 20.1% 29.2% 8.3% 4.4% 1.8% 100.0%

中学3年 33.8% 16.9% 33.2% 9.3% 5.2% 1.6% 100.0%

高校1年 35.3% 18.3% 31.2% 8.6% 4.8% 1.8% 100.0%

高校2年 33.6% 17.5% 33.0% 9.1% 4.6% 2.2% 100.0%

高校3年 30.9% 16.8% 36.6% 9.5% 4.8% 1.5% 100.0%

中学1年 43.1% 17.7% 26.0% 5.9% 3.4% 4.0% 100.0%

中学2年 37.7% 19.2% 28.0% 8.0% 4.0% 3.1% 100.0%

中学3年 35.0% 16.8% 32.3% 8.3% 4.9% 2.6% 100.0%

高校1年 36.2% 19.0% 30.1% 7.8% 3.9% 2.9% 100.0%

高校2年 34.7% 18.0% 32.2% 8.2% 3.8% 3.1% 100.0%

高校3年 31.3% 16.8% 35.1% 9.8% 4.5% 2.7% 100.0%

この30日間の入眠困難頻度

合計

男

女

合計

合計

この30日間の平均就寝時間

合計

男

女
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表53　この30日間の中途覚醒頻度

全くな
かった

めったに
なかった

時々あっ
た

しばしば
あった

常にあっ
た 無回答

中学1年 47.9% 15.6% 23.2% 5.3% 2.4% 5.6% 100.0%

中学2年 48.8% 16.6% 22.2% 5.5% 2.5% 4.3% 100.0%

中学3年 51.5% 16.7% 20.2% 5.3% 2.7% 3.6% 100.0%

高校1年 50.0% 16.3% 22.9% 5.4% 1.8% 3.7% 100.0%

高校2年 48.0% 15.9% 24.5% 5.9% 1.9% 3.8% 100.0%

高校3年 50.1% 16.4% 22.7% 5.2% 2.1% 3.5% 100.0%

中学1年 49.6% 17.3% 23.0% 5.7% 2.3% 2.2% 100.0%

中学2年 51.8% 16.9% 22.0% 5.4% 2.3% 1.6% 100.0%

中学3年 53.2% 14.7% 22.8% 5.3% 2.5% 1.6% 100.0%

高校1年 51.2% 15.1% 23.4% 5.7% 2.9% 1.7% 100.0%

高校2年 48.0% 14.6% 25.8% 6.6% 3.0% 2.1% 100.0%

高校3年 47.3% 14.7% 27.2% 6.5% 2.9% 1.4% 100.0%

中学1年 48.8% 16.4% 23.1% 5.5% 2.3% 3.9% 100.0%

中学2年 50.3% 16.7% 22.1% 5.5% 2.4% 3.0% 100.0%

中学3年 52.3% 15.7% 21.5% 5.3% 2.6% 2.6% 100.0%

高校1年 50.5% 15.8% 23.1% 5.5% 2.3% 2.8% 100.0%

高校2年 48.0% 15.3% 25.0% 6.2% 2.4% 3.0% 100.0%

高校3年 48.9% 15.6% 24.7% 5.8% 2.5% 2.6% 100.0%

表54　この30日間の早朝覚醒頻度

全くな
かった

めったに
なかった

時々あっ
た

しばしば
あった

常にあっ
た 無回答

中学1年 69.3% 10.8% 9.7% 3.1% 2.0% 5.1% 100.0%

中学2年 70.4% 10.4% 9.4% 3.4% 2.3% 4.1% 100.0%

中学3年 70.9% 11.0% 10.0% 2.7% 2.0% 3.3% 100.0%

高校1年 69.7% 12.0% 10.3% 2.9% 1.6% 3.5% 100.0%

高校2年 68.2% 12.1% 11.7% 2.8% 1.6% 3.7% 100.0%

高校3年 68.1% 12.6% 11.7% 2.7% 1.5% 3.4% 100.0%

中学1年 74.4% 11.0% 8.7% 2.5% 1.6% 1.9% 100.0%

中学2年 74.1% 11.5% 9.3% 2.4% 1.2% 1.6% 100.0%

中学3年 75.3% 10.0% 9.0% 2.3% 2.1% 1.3% 100.0%

高校1年 72.0% 11.8% 10.4% 2.7% 1.6% 1.6% 100.0%

高校2年 70.2% 12.0% 11.7% 2.6% 1.5% 2.0% 100.0%

高校3年 69.9% 12.5% 12.2% 2.8% 1.3% 1.3% 100.0%

中学1年 71.8% 10.9% 9.2% 2.8% 1.8% 3.5% 100.0%

中学2年 72.2% 11.0% 9.4% 2.9% 1.7% 2.8% 100.0%

中学3年 73.1% 10.5% 9.5% 2.5% 2.0% 2.3% 100.0%

高校1年 70.7% 11.9% 10.3% 2.8% 1.6% 2.6% 100.0%

高校2年 69.1% 12.1% 11.7% 2.7% 1.5% 3.0% 100.0%

高校3年 68.9% 12.6% 11.9% 2.7% 1.4% 2.5% 100.0%

この30日間の早朝覚醒頻度

合計

男

女

合計

合計

この30日間の中途覚醒頻度

合計

男

女
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表55　この30日間のいつもよりいきがいを感じた頻度

あった
いつもと
変わらず なかった

全くな
かった 無回答

中学1年 30.3% 42.4% 12.2% 9.7% 5.4% 100.0%

中学2年 28.3% 43.6% 12.6% 11.1% 4.3% 100.0%

中学3年 30.9% 41.8% 13.3% 10.5% 3.4% 100.0%

高校1年 26.9% 45.1% 14.0% 10.4% 3.6% 100.0%

高校2年 27.9% 43.9% 13.6% 10.9% 3.7% 100.0%

高校3年 28.8% 42.3% 14.1% 11.2% 3.6% 100.0%

中学1年 24.2% 52.0% 12.2% 9.5% 2.1% 100.0%

中学2年 20.1% 54.2% 12.7% 11.2% 1.8% 100.0%

中学3年 23.4% 50.9% 12.9% 11.4% 1.3% 100.0%

高校1年 21.9% 51.7% 14.5% 10.2% 1.7% 100.0%

高校2年 23.1% 50.2% 13.5% 11.2% 2.0% 100.0%

高校3年 24.6% 49.9% 13.3% 10.7% 1.4% 100.0%

中学1年 27.3% 47.1% 12.2% 9.6% 3.8% 100.0%

中学2年 24.2% 48.9% 12.7% 11.2% 3.1% 100.0%

中学3年 27.1% 46.4% 13.1% 11.0% 2.4% 100.0%

高校1年 24.7% 48.0% 14.2% 10.3% 2.8% 100.0%

高校2年 25.8% 46.7% 13.5% 11.0% 3.0% 100.0%

高校3年 26.9% 45.7% 13.7% 11.0% 2.6% 100.0%

表56　この30日間の、いつもより落ち込む頻度

全くな
かった

あまりな
かった あった

たびたび
あった 無回答

中学1年 35.7% 28.0% 21.6% 9.4% 5.3% 100.0%

中学2年 34.8% 29.1% 21.9% 10.0% 4.2% 100.0%

中学3年 32.0% 29.0% 25.1% 10.4% 3.4% 100.0%

高校1年 25.2% 31.6% 27.4% 12.3% 3.5% 100.0%

高校2年 24.5% 32.4% 27.9% 11.4% 3.8% 100.0%

高校3年 26.6% 29.1% 28.3% 12.6% 3.4% 100.0%

中学1年 24.7% 31.1% 28.6% 13.5% 2.1% 100.0%

中学2年 20.9% 31.7% 30.9% 14.8% 1.6% 100.0%

中学3年 20.5% 28.6% 33.7% 15.8% 1.3% 100.0%

高校1年 13.9% 29.7% 37.7% 17.0% 1.7% 100.0%

高校2年 12.6% 28.9% 38.5% 17.9% 2.0% 100.0%

高校3年 14.2% 27.8% 38.9% 17.8% 1.4% 100.0%

中学1年 30.3% 29.6% 25.0% 11.4% 3.7% 100.0%

中学2年 27.9% 30.4% 26.4% 12.4% 2.9% 100.0%

中学3年 26.3% 28.8% 29.4% 13.1% 2.4% 100.0%

高校1年 20.2% 30.8% 31.9% 14.3% 2.7% 100.0%

高校2年 19.2% 30.8% 32.6% 14.3% 3.0% 100.0%

高校3年 21.1% 28.5% 33.0% 14.9% 2.5% 100.0%

この30日間落ち込むことがあったか

合計

男

女

合計

合計

この30日間生きがいを感じたか

合計

男

女
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表57　現在の幸せの度合いの自己評価

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
中学1年 1.7% 1.0% 2.0% 4.5% 5.7% 17.3% 9.3% 13.7% 17.1% 10.3% 17.3% 100.0%

中学2年 1.7% 1.0% 1.9% 4.2% 6.3% 20.0% 10.0% 14.9% 15.6% 8.7% 15.6% 100.0%

中学3年 2.2% 1.0% 2.3% 4.7% 6.6% 21.0% 9.8% 13.4% 15.8% 7.5% 15.7% 100.0%

高校1年 2.1% 0.9% 2.5% 5.4% 6.9% 22.7% 11.6% 16.0% 14.8% 6.4% 10.8% 100.0%

高校2年 1.9% 1.3% 2.6% 4.9% 6.1% 24.6% 11.6% 15.8% 15.3% 5.4% 10.7% 100.0%

高校3年 2.8% 1.1% 2.7% 4.9% 6.5% 24.3% 9.9% 15.5% 14.9% 5.0% 12.3% 100.0%

中学1年 1.1% 0.8% 2.3% 4.6% 7.1% 16.0% 9.4% 13.3% 16.7% 11.8% 16.9% 100.0%

中学2年 1.6% 0.9% 2.9% 4.7% 7.1% 18.0% 9.9% 15.1% 16.5% 10.6% 12.5% 100.0%

中学3年 1.2% 1.0% 2.2% 5.7% 6.6% 20.7% 9.9% 14.5% 14.8% 10.1% 13.4% 100.0%

高校1年 0.8% 0.8% 2.5% 5.8% 7.3% 21.1% 11.8% 17.2% 15.8% 7.8% 9.2% 100.0%

高校2年 0.9% 0.8% 2.7% 5.9% 7.7% 22.2% 11.7% 15.9% 15.8% 7.1% 9.3% 100.0%

高校3年 1.0% 0.7% 2.3% 5.1% 7.2% 22.7% 10.7% 15.9% 15.8% 7.3% 11.2% 100.0%

中学1年 1.4% 0.9% 2.2% 4.5% 6.4% 16.7% 9.4% 13.5% 16.9% 11.1% 17.1% 100.0%

中学2年 1.7% 1.0% 2.4% 4.5% 6.7% 19.0% 10.0% 15.0% 16.1% 9.7% 14.0% 100.0%

中学3年 1.7% 1.0% 2.3% 5.2% 6.6% 20.9% 9.9% 14.0% 15.3% 8.8% 14.5% 100.0%

高校1年 1.5% 0.9% 2.5% 5.6% 7.1% 22.0% 11.7% 16.5% 15.2% 7.0% 10.1% 100.0%

高校2年 1.4% 1.1% 2.6% 5.3% 6.8% 23.5% 11.6% 15.8% 15.5% 6.2% 10.1% 100.0%

高校3年 2.0% 0.9% 2.5% 5.0% 6.8% 23.6% 10.3% 15.7% 15.3% 6.0% 11.8% 100.0%

合計

男

女

合計

幸せ度合いのVASスケール0-10
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表58　この30日間の平日の平均インターネット使用時間

しなかっ
た 1時間未満 2時間未満 3時間未満 5時間未満 5時間以上 無回答

中学1年 10.5% 14.2% 31.0% 16.4% 14.3% 8.3% 5.4% 100.0%

中学2年 7.5% 9.8% 29.8% 19.0% 18.6% 11.0% 4.3% 100.0%

中学3年 9.0% 9.7% 31.6% 17.1% 18.6% 10.4% 3.5% 100.0%

高校1年 3.1% 4.9% 28.1% 21.8% 24.6% 13.8% 3.7% 100.0%

高校2年 3.9% 5.2% 27.2% 19.9% 24.1% 16.0% 3.7% 100.0%

高校3年 4.9% 8.1% 26.4% 15.8% 23.4% 17.8% 3.5% 100.0%

中学1年 8.9% 20.7% 29.4% 17.2% 13.2% 8.6% 2.0% 100.0%

中学2年 5.7% 14.3% 30.4% 20.5% 17.7% 9.7% 1.7% 100.0%

中学3年 6.9% 16.2% 32.0% 17.0% 17.0% 9.3% 1.4% 100.0%

高校1年 1.2% 6.2% 29.0% 21.3% 25.6% 15.1% 1.6% 100.0%

高校2年 1.4% 5.7% 27.2% 20.8% 26.2% 16.6% 2.1% 100.0%

高校3年 2.1% 10.2% 28.1% 17.3% 24.8% 16.3% 1.3% 100.0%

中学1年 9.7% 17.4% 30.2% 16.8% 13.7% 8.5% 3.7% 100.0%

中学2年 6.6% 12.0% 30.1% 19.7% 18.1% 10.4% 3.0% 100.0%

中学3年 7.9% 13.0% 31.8% 17.0% 17.8% 9.9% 2.5% 100.0%

高校1年 2.3% 5.5% 28.4% 21.6% 25.1% 14.4% 2.8% 100.0%

高校2年 2.8% 5.4% 27.2% 20.3% 25.0% 16.3% 3.0% 100.0%

高校3年 3.7% 9.0% 27.2% 16.5% 24.0% 17.2% 2.5% 100.0%

表59　この30日間の休日の平均インターネット使用時間

しなかっ
た 1時間未満 2時間未満 3時間未満 5時間未満 5時間以上 無回答

中学1年 9.8% 10.2% 23.7% 17.5% 21.7% 16.3% 0.7% 100.0%

中学2年 7.1% 6.7% 20.8% 17.7% 25.8% 21.3% 0.6% 100.0%

中学3年 8.4% 7.0% 22.3% 18.2% 23.6% 19.9% 0.6% 100.0%

高校1年 3.9% 2.5% 16.8% 17.1% 32.3% 26.6% 0.8% 100.0%

高校2年 5.1% 2.4% 16.6% 15.9% 31.4% 27.8% 0.7% 100.0%

高校3年 6.7% 5.4% 19.3% 13.8% 26.7% 27.4% 0.6% 100.0%

中学1年 7.1% 14.0% 23.8% 18.2% 20.8% 15.5% 0.5% 100.0%

中学2年 4.0% 8.2% 20.8% 19.4% 26.9% 20.2% 0.6% 100.0%

中学3年 5.7% 11.5% 23.9% 16.7% 24.3% 17.4% 0.5% 100.0%

高校1年 1.3% 2.8% 15.0% 17.9% 35.3% 27.3% 0.4% 100.0%

高校2年 1.9% 2.7% 14.8% 17.7% 33.4% 29.1% 0.5% 100.0%

高校3年 2.5% 6.3% 20.4% 14.1% 29.3% 27.0% 0.5% 100.0%

中学1年 8.5% 12.1% 23.8% 17.8% 21.3% 15.9% 0.7% 100.0%

中学2年 5.5% 7.4% 20.8% 18.5% 26.3% 20.7% 0.6% 100.0%

中学3年 7.0% 9.2% 23.1% 17.5% 24.0% 18.7% 0.5% 100.0%

高校1年 2.8% 2.6% 16.0% 17.5% 33.6% 26.9% 0.6% 100.0%

高校2年 3.7% 2.5% 15.8% 16.7% 32.3% 28.4% 0.6% 100.0%

高校3年 4.8% 5.8% 19.8% 13.9% 27.8% 27.3% 0.6% 100.0%

この30日間の休日のインターネット使用時間

合計

男

女

合計

合計

この30日間の平日のインターネット使用時間

合計

男

女
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表60　この30日間の利用したインターネットサービス（この30日にインターネットを使わなかった人を除く）

情報検索 メール LINE等 ブログ等 SNS
オンライ
ンゲーム

動画サイ
ト その他

中学1年 66.3% 15.0% 53.9% 8.1% 11.6% 58.0% 78.5% 8.8%

中学2年 72.3% 16.7% 64.3% 10.9% 23.8% 61.6% 83.3% 7.6%

中学3年 75.6% 18.7% 67.4% 12.8% 33.3% 59.1% 81.4% 7.4%

高校1年 75.6% 20.0% 90.1% 15.0% 56.1% 70.2% 81.9% 7.8%

高校2年 73.4% 21.3% 88.8% 13.7% 63.7% 65.3% 80.7% 7.1%

高校3年 73.0% 22.1% 85.4% 15.2% 60.0% 54.0% 77.3% 7.8%

中学1年 73.2% 24.3% 73.9% 7.0% 27.7% 27.1% 78.6% 12.4%

中学2年 79.2% 25.5% 79.0% 8.5% 45.8% 31.1% 82.4% 10.3%

中学3年 79.9% 26.3% 76.9% 8.0% 54.4% 27.2% 80.6% 8.5%

高校1年 78.7% 26.8% 96.0% 8.3% 77.1% 37.6% 80.2% 8.7%

高校2年 74.7% 27.6% 93.9% 7.0% 78.6% 33.3% 76.4% 7.3%

高校3年 75.9% 28.9% 92.7% 7.8% 74.0% 30.3% 73.7% 6.8%

中学1年 69.7% 19.6% 63.9% 7.5% 19.6% 42.5% 78.5% 10.6%

中学2年 75.7% 21.1% 71.7% 9.7% 34.9% 46.3% 82.8% 9.0%

中学3年 77.8% 22.5% 72.2% 10.4% 44.0% 42.9% 81.0% 8.0%

高校1年 77.0% 23.0% 92.7% 12.0% 65.4% 55.7% 81.1% 8.2%

高校2年 74.0% 24.1% 91.1% 10.7% 70.4% 50.9% 78.8% 7.2%

高校3年 74.3% 25.2% 88.7% 11.9% 66.3% 43.3% 75.7% 7.3%

表61　この30日間で、インターネット利用につかう機器（この30日間にインターネットを使用しなかった人を除く）

パソコン
タブレッ

ト
形態ゲー

ム スマホ 携帯電話 その他

中学1年 26.4% 17.9% 33.4% 64.6% 6.4% 14.8%

中学2年 29.8% 15.4% 32.8% 69.6% 6.3% 11.3%

中学3年 28.7% 16.3% 27.1% 71.9% 6.4% 9.6%

高校1年 24.0% 7.6% 21.1% 92.1% 5.4% 5.2%

高校2年 23.3% 7.1% 18.6% 90.6% 7.1% 4.9%

高校3年 26.6% 6.8% 16.4% 89.5% 8.0% 4.4%

中学1年 20.5% 17.8% 13.3% 76.7% 7.6% 10.7%

中学2年 23.4% 17.1% 12.6% 79.6% 6.0% 8.4%

中学3年 21.5% 17.4% 10.7% 78.5% 7.9% 6.2%

高校1年 18.1% 8.9% 7.2% 94.6% 4.9% 1.9%

高校2年 18.0% 7.6% 7.0% 93.5% 6.5% 1.7%

高校3年 20.1% 7.7% 6.0% 91.8% 7.4% 1.3%

中学1年 23.5% 17.8% 23.4% 70.6% 7.0% 12.7%

中学2年 26.6% 16.2% 22.6% 74.7% 6.2% 9.8%

中学3年 25.1% 16.8% 18.8% 75.3% 7.2% 7.9%

高校1年 21.4% 8.2% 14.9% 93.2% 5.2% 3.7%

高校2年 20.9% 7.3% 13.4% 91.9% 6.8% 3.5%

高校3年 23.7% 7.2% 11.8% 90.5% 7.8% 3.0%

女

合計

男

男

女

合計
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表62　2012年調査と2017年調査の不適応使用者と病的使用者割合を比較 表63　YDQによるインターネットの過剰使用についての分類（2017）

2012 2017 2012 2017
適応使用

者

不適応使
用者（3-4

点）

病的使用
者（5点以

上）

中学1年 2.8% 8.4% 8.4% 19.3% 中学1年 72.2% 19.3% 8.4% 100.0%

中学2年 3.7% 10.9% 10.7% 20.7% 中学2年 68.4% 20.7% 10.9% 100.0%

中学3年 6.7% 12.3% 13.5% 22.2% 中学3年 65.4% 22.2% 12.3% 100.0%

高校1年 7.8% 13.7% 16.1% 25.2% 高校1年 61.1% 25.2% 13.7% 100.0%

高校2年 7.4% 12.5% 15.2% 24.7% 高校2年 62.8% 24.7% 12.5% 100.0%

高校3年 7.7% 13.3% 16.5% 23.1% 高校3年 63.6% 23.1% 13.3% 100.0%

中学1年 5.4% 11.7% 11.5% 19.4% 中学1年 69.0% 19.4% 11.7% 100.0%

中学2年 8.0% 14.7% 14.1% 24.7% 中学2年 60.7% 24.7% 14.7% 100.0%

中学3年 9.6% 16.5% 17.5% 24.5% 中学3年 59.0% 24.5% 16.5% 100.0%

高校1年 12.0% 19.3% 22.1% 31.0% 高校1年 49.7% 31.0% 19.3% 100.0%

高校2年 10.5% 19.5% 20.8% 29.9% 高校2年 50.6% 29.9% 19.5% 100.0%

高校3年 11.2% 17.8% 20.4% 28.8% 高校3年 53.4% 28.8% 17.8% 100.0%

中学1年 4.0% 10.0% 9.9% 19.4% 中学1年 70.6% 19.4% 10.0% 100.0%

中学2年 5.8% 12.8% 12.4% 22.7% 中学2年 64.6% 22.7% 12.8% 100.0%

中学3年 8.2% 14.4% 15.5% 23.4% 中学3年 62.2% 23.4% 14.4% 100.0%

高校1年 9.8% 16.1% 18.9% 27.7% 高校1年 56.1% 27.7% 16.1% 100.0%

高校2年 8.9% 15.6% 17.9% 27.0% 高校2年 57.4% 27.0% 15.6% 100.0%

高校3年 9.4% 15.3% 18.4% 25.6% 高校3年 59.1% 25.6% 15.3% 100.0%

表64　インターネット依存のスクリーニング各項目「該当者」の割合

渇望 耐性 制御不能 離脱症状 過剰使用
社会生活

障害 否認 逃避

中学1年 46.9% 11.1% 32.1% 17.4% 34.7% 4.8% 10.9% 11.4%

中学2年 52.4% 12.6% 32.0% 18.5% 39.6% 7.3% 13.3% 14.1%

中学3年 51.0% 13.0% 37.7% 19.7% 42.7% 7.7% 15.2% 16.3%

高校1年 57.2% 13.5% 35.3% 18.8% 50.6% 8.5% 16.0% 21.3%

高校2年 54.6% 13.5% 32.7% 17.6% 50.6% 8.7% 15.0% 21.2%

高校3年 51.2% 13.4% 33.7% 16.5% 49.0% 8.7% 15.2% 23.1%

中学1年 45.4% 8.4% 34.3% 18.5% 37.8% 6.8% 13.6% 16.4%

中学2年 52.4% 11.2% 39.9% 21.8% 46.3% 8.1% 16.4% 23.8%

中学3年 50.1% 9.5% 46.0% 23.2% 48.9% 8.4% 18.0% 26.8%

高校1年 59.6% 10.7% 47.4% 25.0% 60.9% 9.9% 18.7% 34.2%

高校2年 59.0% 10.6% 44.9% 24.0% 63.6% 10.8% 18.2% 36.1%

高校3年 55.3% 10.7% 43.2% 22.5% 59.6% 9.4% 16.8% 36.6%

中学1年 46.1% 9.8% 33.2% 17.9% 36.2% 5.8% 12.2% 13.8%

中学2年 52.4% 11.9% 35.9% 20.1% 42.9% 7.7% 14.8% 18.9%

中学3年 50.6% 11.2% 41.8% 21.4% 45.8% 8.0% 16.6% 21.6%

高校1年 58.3% 12.2% 40.6% 21.5% 55.2% 9.1% 17.2% 27.0%

高校2年 56.6% 12.2% 38.1% 20.4% 56.4% 9.7% 16.4% 27.8%

高校3年 53.0% 12.2% 37.9% 19.1% 53.7% 9.0% 15.9% 29.1%

男

女

合計

女 女

合計 合計

病的使用者 不適応使用者

YDQ　5点以上割合

男 男
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表65　インターネットの使い過ぎに関する問題の経験者割合

遅刻 居眠り 成績低下 欠席 長期欠席

友達との

トラブル 暴言暴力 高額支払 その他

中学1年 11.3% 20.3% 48.1% 2.9% 0.4% 6.7% 4.0% 1.9% 32.2%

中学2年 13.4% 32.4% 52.0% 3.5% 0.6% 7.7% 4.0% 1.4% 22.7%

中学3年 14.3% 36.4% 55.4% 3.2% 0.9% 6.9% 4.4% 1.8% 19.0%

高校1年 13.6% 46.7% 54.8% 4.4% 1.0% 7.2% 2.9% 2.0% 12.6%

高校2年 16.3% 51.2% 51.5% 5.3% 0.8% 7.8% 2.9% 1.9% 11.8%

高校3年 20.5% 52.3% 41.8% 7.1% 1.1% 7.7% 3.2% 2.4% 11.4%

中学1年 6.2% 19.6% 56.9% 2.5% 0.3% 16.4% 3.9% 0.9% 26.6%

中学2年 7.5% 30.0% 61.2% 2.3% 0.1% 16.9% 3.3% 1.0% 18.0%

中学3年 9.1% 37.2% 61.6% 3.2% 0.7% 16.4% 2.4% 1.4% 14.8%

高校1年 8.6% 48.3% 59.9% 3.1% 0.5% 13.3% 1.6% 1.4% 10.5%

高校2年 10.4% 49.7% 55.4% 4.3% 0.8% 13.7% 1.8% 1.2% 10.9%

高校3年 12.8% 54.3% 42.2% 5.0% 0.5% 12.1% 1.6% 1.5% 11.9%

中学1年 8.7% 20.0% 52.5% 2.7% 0.3% 11.6% 4.0% 1.4% 29.4%

中学2年 10.4% 31.2% 56.7% 2.9% 0.3% 12.4% 3.6% 1.2% 20.3%

中学3年 11.6% 36.8% 58.5% 3.2% 0.8% 11.7% 3.4% 1.6% 16.9%

高校1年 11.3% 47.4% 57.1% 3.8% 0.8% 10.0% 2.3% 1.7% 11.7%

高校2年 13.7% 50.5% 53.3% 4.9% 0.8% 10.4% 2.4% 1.6% 11.4%

高校3年 17.2% 53.2% 41.9% 6.2% 0.9% 9.6% 2.5% 2.0% 11.6%

男

女

合計
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生活習慣についての全国調査 

中学、高校生の生活習慣は、健康と関係があるため厚生労働省がすすめている健康づくり計画である健康

日本21(第2次)にも取り上げられています。中学、高校生の生活習慣についての全国調査は1996年から今ま

でに８度行われています。このたび2014年以降にどのように変化したかを知るために全国の中学校、高等学

校からくじ引きでそれぞれ110校、90校を選んで全校生徒に対するアンケート調査を実施することになりま

した。この調査は未成年者のタバコ使用の様子を明らかにするなど、国が健康についての対策を考えるため

に大変重要な資料になります。この調査は、回答した人に不利益がおよぶようなものでなく、みなさんの健

康を守るために使われる大切なものですのでぜひ協力してください。 

このアンケートは、個人の秘密を守るために、書いた人が誰かわかるような「名前」等の項目はありませ

ん。回答はほとんどが当てはまる項目に○をつけるだけです。学校の先生にもどんな回答をしたかわかりま

せん。回答後は同時に配布した封筒
ふうとう

にすぐに入れて、のりでフタをして、回収するようにしています。封筒

に入ったアンケート用紙は学校では開けずに集計する大学に送られ、その結果は集計表をつくるためだけ

に使用し、研究以外の目的には利用しません。回答はありのままを正直に答えてください。 

なお、このアンケートの質問文にあるお酒とは日本酒のことではなくビール、日本酒、 焼 酎
しょうちゅう

、ワイン、

ジン、ウイスキー、ブランディー、ウォッカといったアルコール類をまとめた表現だと思ってください。 

厚生労働省 飲酒や喫煙等の実態調査と生活習慣病予防のための減酒の効果的な介入法の開発に関する研究グループ 

  研究代表者 尾崎米厚（鳥取大学医学部 環境予防医学分野 教授） 

（質問１）あなたは男性ですか、女性ですか？あてはまる数字に○をつけてください。 

１．男性     ２．女性 ⑩ 

（質問２）あなたの学年は何年生ですか？あてはまる数字に○をつけてください。 

１．１年生    ２．２年生    ３．３年生 ⑪ 

（質問３）あなたの年齢に○をつけてください。 

１．12才  ３．14才   ５．16才    ７．18才 ⑫ 

２．13才  ４．15才   ６．17才    ８．19才以上 

（質問４）あなたはお酒をどのくらいの頻度で飲みますか？あてはまる数字に１つ○をつけてください。 

（このアンケートの質問文にあるお酒とは日本酒のことではなくビール、日本酒、焼 酎
しょうちゅう

、ワイン、

ジン、ウイスキー、ブランディー、ウォッカといったアルコール類をまとめた表現だと思ってくださ

い。以下も同じです） 

１．飲まない  ３．月に１、２回  ５．週に数回 ⑬ 

２．年に１、２回 ４．週末ごとに ６．毎日 

（質問５）この30日間に、少しでもお酒を飲んだ日は合計何日になりますか？ 

１．０日 ３．３～５日 ５．10～19日 ７．毎日（30日） ⑭ 

２．１か２日  ４．６～９日 ６．20～29日 

（質問６）あなたは以下のような時にお酒を飲んだことがありますか？あてはまるものをいくつでも○をつ

けてください。 

１．飲んだことがない 

２．冠婚葬祭（結婚式、お祭り、葬式
そうしき

、法事、お盆、正月など）の時に飲んだことがある 

３．家族が食事の時にお酒を飲む時にいっしょに飲んだことがある 

４．クラス会、打ち上げ、コンパの時に飲んだことがある ⑮ 

５．居酒屋、カラオケボックス、飲み屋などで仲間といっしょに飲んだことがある 

６．誰かの部屋で仲間といっしょに飲んだことがある 

７．ひとりで飲んだことがある 

（質問７）お酒を飲む時にはどのくらいの量を飲みますか？ 

１．飲まない    ５．コップに３～５杯 

２．コップ１杯未満（ほんの少しの量）   ６．コップに６杯以上 ⑯ 

３．コップに１杯   ７．酔いつぶれるまで 

４．コップに２杯 

（質問８）あなたはお酒を飲む時に、たくさん飲むことがどのくらいの頻度でありますか？ 

（「たくさん」とはビール・甘いお酒サワーだと通常のカン(350ml)で「5本以上」のことです） 

１．飲まない   ３．年に数回 ５．週に１、２回 ⑰ 

２．年に１回以下 ４．月に１、２回  ６．週に３回以上 
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（質問９）自分からすすんでまたはお酒とわかって初めてお酒を飲んだのは何才ころですか？ 
 

１．一度も飲んだことがない   ３．９か10才   ５．13か14才   ７．17才よりうえ 

２．８才かそれより若く     ４．11か12才   ６．15か16才 ⑱ 
 

（質問10）初めて友だちや仲間とお酒を飲んだのは何才ころですか？ 
 

１．一度も飲んだことがない   ３．９か10才   ５．13か14才   ７．17才よりうえ  

２．８才かそれより若く     ４．11か12才   ６．15か16才 ⑲ 
 

（質問11）よく飲むお酒はどんな種類ですか？あてはまるものをいくつでも○をつけてください。 
 

１．飲まない         ５． 焼 酎
しょうちゅう

、サワー類 

２．ビール          ６．アルコール度が低く甘いお酒（果実酒など） ⑳ 

３．日本酒          ７．ウイスキー、ブランディー、ウォッカなどの強いお酒 

４．ワイン 
 

（質問12）あなたは、アルコールの入っていない（ノンアルコール、アルコールフリー、アルコール０
ゼロ

）ビ

ール、カクテル、酎ハイ飲料を飲んでいますか？ 
      

１．飲んだことがない             ４．よく飲んでいる 

      ２．飲んだことはあるが今は飲んでいない    ５．わからない  

     ３．時々飲んでいる 
 

（質問13）アルコールの入っていない（ノンアルコール、アルコールフリー、アルコール０
ゼロ

）ビール、カク

テル、酎ハイ飲料とお酒（アルコールの入っている飲料）の両方を飲んだことのある人に聞き

ます。初めて飲んだのはどちらが先ですか？ 
     

 １．アルコールの入っていない飲料 ４．一方しか飲んだことがない・どちらも飲んだことがない 

     ２．お酒              ５．わからない  

     ３．ほぼ同時 
 

（質問14）お酒を主にどうやって手に入れていますか？ あてはまるものをいくつでも○をつけてください。 
 
１．一度も飲んだことがない  ５．自動販売機で買う 

２．家にあるお酒を飲む    ６．居酒屋、カラオケボックス、飲み屋などで飲む  

３．友だちや知人からもらう  ７．コンビニエンスストア、スーパーマーケットで買う 

４．酒屋で買う        ８．その他の方法で 
 

（質問15）あなたは、この30日間に年齢のためにお酒を売ってもらえなかったことがありましたか？ 
 
１．この間、買おうとしなかった ２．時々売ってもらえなかった ３．いつでも売ってもらえた  

 

（質問16）あなたは、お父さんかお母さんにお酒を飲むのをすすめられたことがありますか？ 
 
１．はい        ２．いいえ       ３．おぼえていない  

 

（質問17）あなたは、親がお酒を飲むのを嫌だと思ったことがありますか？ 
 
１．ある        ２．ない        ３．親はお酒を飲まない  

 

（質問18）あなたは、未成年者の飲酒禁止をどう思いますか？自分の気持ちに近いもの１つに○をつけてく

ださい。 
 
１．当然だと思う            ３．成人が飲めて、未成年者が飲めないのはおかしいと思う     

２．しかたないことだと思う  ４．法律で決める必要はなく、個人の好きにさせればよいと思う 
 

（質問19）お酒を飲むと身体に害があると思いますか？１つを選んで○をつけてください。 
 
１．かえって健康によいと思う             ４．害があると思う 

２．体に良くも悪くもないと思う            ５．わからない  

３．多少はあるだろうが、たいしたことはないと思う 
 

（質問20）お酒を飲んで失敗したことがありますか？いくつでも選んで○をつけてください。 
 
１．酔って（よって）はいた       ４．事故やケンカなどで警察につかまった  

２．酔ってケンカをした         ５．親にしかられた 

３．酔って記憶がなくなった       ６．一度も飲んだことがない・失敗したことがない 
 

（質問21）あなたは、お酒を飲んだ人からイヤだと思うことをされたことがありますか？いくつでも選んで

○をつけてください。 
 
１．イヤだと思うことはされたことがない   ４．体をさわられそうになった・さわられた  

２．イヤなことを言われた・からまれた    ５．暴力を受けそうになった・受けた 

３．お酒を飲まされそうになった・飲まされた ６．その他（              ） 
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ここからはタバコについての質問です。 

  
（質問22）あなたは、今までに紙巻きタバコ（紙を巻いたぼうの形をしたもので、火をつけて吸う普通のタ

バコ）を一口でも吸ったことがありますか？ 
 
１．な い       ２．あ る  

 

（質問23）あなたが紙巻きタバコを初めて吸ったのは何才ころですか？１つだけ選んで数字に○をつけてく

ださい。 
 
１．吸ったことがない  ４．９才    ７．12才    10．15才   13．18才以上 

２．７才以下       ５．10才    ８．13才    11．16才         

３．８才          ６．11才    ９．14才    12．17才  
  

（質問24）この30日間に、何日、紙巻きタバコを吸いましたか？  
 
１．０日      ３．３～５日    ５．10～19日    ７．毎日（30日）  

２．１か２日    ４．６～９日    ６．20～29日   
 

（質問25）この30日間に、１日平均どのくらいの本数の紙巻きタバコを吸いましたか？  
 
１．この間、吸っていない  ４．２～５本    ７．16～20本 

２．１日１本に満たない   ５．６～10本    ８．21本以上  

３．１本          ６．11～15本 
 

（質問26）この30日間に、自分の吸う紙巻きタバコをおもにどのようにして手に入れましたか？ 

あてはまるものにいくつでも○をつけてください。 
 
１．この間、吸っていない 

２．コンビニエンスストア、スーパーマーケット、ガソリンスタンド等の店で買った  

３．自動販売機で買った  

４．タバコ屋で買った 

５．誰かからもらった 

６．家にあるタバコを吸った 

７．インターネットで買った 

８．その他の方法で 
 

 

（質問27）あなたは、今までに加熱式タバコを一口でも吸ったことがありますか？（加熱式たばことは、ア

イコス(iQOS)、グロー(glo)、プルームテック(Ploom TECH)のいずれかの商品です） 
 
１．な い       ２．あ る  

 
  

（質問28）この30日間に、何日、加熱式タバコを吸いましたか？  
 
１．０日      ３．３～５日    ５．10～19日    ７．毎日（30日）  

２．１か２日    ４．６～９日    ６．20～29日   
 
 

（質問29）あなたは、今までに電子タバコを一口でも吸ったことがありますか？（電子タバコとは、フレヴォ

(FLEVO)、エミリ(EMILI),ビタフル(VITAFUL)、ビタシグ(VITACIG)などの商品のことです）   

１．な い       ２．あ る 
 
 

（質問30）この30日間に、何日、電子タバコを吸いましたか？  
 
１．０日      ３．３～５日    ５．10～19日    ７．毎日（30日）  

２．１か２日    ４．６～９日    ６．20～29日   
 

（質問31）この30日間に、自分の吸う加熱式タバコや電子タバコをおもにどのようにして手に入れました

か？あてはまるものにいくつでも○をつけてください。 
 
１．この間、吸っていない 

２．コンビニエンスストア、スーパーマーケット、ガソリンスタンド等の店で買った  

３．インターネットで買った  

４．タバコ屋や電子たばこ販売店で買った 

５．誰かからもらった、借りた 

６．家にあるタバコを使った 

７．その他の方法で 
 
（質問32）あなたがこの30日間、最もよく吸ったタバコの銘柄の名前（商品名）を略さず１つだけ書いてく

ださい。吸っていない人は書かないでください（加熱式タバコや電子タバコを含めあらゆるタバ

コのうち最もよく吸った商品の名前です）。 
 

（                           ） ～ 
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（質問33）タバコは買いにくくなったと思いますか？その理由を、いくつでも○をつけてください。 

１．タバコを吸った（買った）ことがない ６．タバコの値段が高くなった 

２．買いにくくなったとは思わない ７．タバコを吸える場所が減った 

３．年齢確認が厳しくなった ８．周りの目が気になるようになった  

４．自販機が使えなくなった（タスポが必要） ９．その他（ ） 

５．家にタバコがなくなった 

（質問34）あなたはタバコをやめたいと思いますか？１つだけ選んで数字に○をつけてください。 

１．タバコを吸っていない  ４．本数を減らしたい 

２．実際、やめようと取り組んだことがある   ５．やめたくない  

３．やめたいと思う   ６．わからない 

（質問35）あなたはこの30日間に年齢のためにタバコを売ってもらえなかったことがありましたか？ 

１．この間、買おうとしなかった   ３．いつでも売ってもらえた（年齢はごまかした）  

２．時々売ってもらえなかった  ４．いつでも売ってもらえた（年齢はごまかしていない） 

（質問36）あなたは、お父さんかお母さんにタバコを吸うことをすすめられたことがありますか？ 

１．はい       ２．いいえ       ３．おぼえていない  

（質問37）あなたは、親がタバコを吸うのを嫌だと思ったことがありますか？ 

１．ある       ２．ない   ３．親はタバコを吸わない  

（質問38）あなたの親や兄弟、友だちは禁煙に取り組んでいますか？あてはまるものにいくつでも○をつけ

てください。 

１．周りにタバコを吸う人・禁煙している人はいない ４．友だちが禁煙している  

２．親が禁煙している（電子たばこを使わずに）  ５．親が電子たばこを使っている 

３．兄弟が禁煙している 

（質問39）あなたの今の様子に最も近いものを１つだけ選んで、数字に○をつけてください。 

１．今までにタバコを吸ったことはない   ３．ときどきタバコを吸っている  

２．タバコを吸ったことはあるが、現在は吸っていない  ４．習慣的にタバコを吸っている 

（質問40）あなたは、ふだんタバコをどこで吸いますか？いくつでも○をつけてください。 

１．タバコを吸ったことがない   ６．いろんな集まり 

２．家で  ７．公的な場所

３．学校で （公園、ショッピングセンター、街角、駅など）  

４．職場・バイト先   ８．その他  

５．友人の家  

（質問41）朝起きて、すぐにタバコを吸うか、タバコを吸いたいと思ったことはありますか？ 

１．タバコを吸ったことがない   ４．ときどき朝吸ったり、吸いたいと思う 

２．今はタバコを吸っていない   ５．いつも朝吸ったり、吸いたいと思う  

３．朝吸いたいと思ったことはない 

（質問42）タバコを吸うと身体に害があると思いますか？１つを選んで○をつけてください。 

１．害があるとは思わない  ３．害があると思う  

２．多少はあるだろうが、たいしたことはないと思う  ４．わからない 

（質問43）他人のタバコからの煙はあなたにとって有害であると思いますか？ 

１．そう思わない  ２．おそらくそう思わない ３．おそらくそう思う   ４．そう思う  

（質問44）この７日間のうちで、家で、あなたのいるところで、誰かがタバコを吸ったのは何日間になりますか？ 

１．０日  ３．３から４日   ５．７日  

２．１から２日  ４．５から６日 

（質問45）この７日間のうちで、家以外の場所で、あなたのいるところで、誰かがタバコを吸ったのは何日

間になりますか？ 

１．０日 ３．３から４日   ５．７日  

２．１から２日    ４．５から６日 
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（質問46）この６か月間に、あなたは身の回りでＪＴなどのタバコ会社による広告をどのくらい目にしまし

たか？（ここでいうタバコ広告とは、製品の宣伝広告だけでなく、喫煙マナーやタバコ会社のイ

メージの広告やキャッチコピー（たとえばＪＴなら「ひとのときを想う」、「ひろえば街が好き

になる運動」、「ひとつずつですが、未来へ」等）が入ったものも含みます）１つを選んで○を

つけてください。

１．まったくなかった    ３．時々あった     ５．大変よくあった  

２．めったになかった    ４．よくあった 

（質問47）あなたは、20歳の時にタバコを吸っていると思いますか？1つを選んで○をつけてください。  
１．絶対に吸っている  ３．どちらとも言えない     ５．絶対に吸っていない  

２．たぶん吸っている  ４．たぶん吸っていない 

あなたの、生活についてお聞きします。 

（質問48）あなたは、朝食を毎日食べますか？  
１．ほとんど毎日食べている  ２．時々食べる  ３．ほとんど食べない   

（質問49）あなたはクラブ活動に参加していますか？  
１．積極的に参加している   ２．積極的でないが参加している   ３．参加していない  

（質問50）学校は楽しいですか？  
１．楽しい     ２．どちらとも言えない   ３．楽しくない  

（質問51）将来の進路をどのように考えていますか？今の気持ちに近いもの１つに○をつけてください。  
１．高等学校 ３．短大 ５．大学院 ７．わからない  

２．専門学校 ４．大学 ６．今の学校卒業後の就職 

（質問52）この30日間に、あなたの睡眠の質を全体としてどのように評価しますか？  
１．非常によい   ２．かなりよい   ３．かなりわるい ４．非常にわるい  

（質問53）この30日間に、１日平均して何時間くらい眠りましたか？  
１．５時間未満     ３．６～７時間未満    ５．８～９時間未満  

２．５～６時間未満   ４．７～８時間未満    ６．９時間以上  

（質問54）この30日間に、夜、寝床につく平均時間は何時くらいでしたか？  
１．午後10時より前   ３．午後11～12時より前  ５．午前１～２時より前  

２．午後10～11時より前 ４．午前０～１時より前  ６．午前２時以降 

（質問55）この30日間に、夜、眠りにつきにくい（なかなか眠れない）ことはありましたか？  
１．まったくなかった  ３．時々あった      ５．常にあった  

２．めったになかった  ４．しばしばあった 

（質問56）この30日間に、夜、いったん眠ってから目がさめましたか（夜中に目がさめましたか）？  
１．まったくなかった  ３．時々あった      ５．常にあった  

２．めったになかった  ４．しばしばあった 

（質問57）この30日間に、朝早く（明け方）目がさめてしまい、もう一度眠ることが難しいことがありま

したか？  
１．まったくなかった  ３．時々あった   ５．常にあった  

２．めったになかった  ４．しばしばあった 

（質問58）この30日間に、いつもより自分のしていることに生きがいを感じることがありましたか？  
１．あった  ３．なかった   

２．いつもと変わらなかった  ４．まったくなかった 

（質問59）この30日間に、いつもより気が重くて落ちこむことは、ありましたか？  
１．まったくなかった       ３．あった  

２．あまりなかった        ４．たびたびあった 

（質問60）現在、あなたはどの程度幸せですか。「とても幸せ」を 10 点、「とても不幸」を０点とすると、

何点くらいになると思いますか。いずれかの数字を１つだけ○で囲んでください。 

とても不幸 ←             普通              →  とても幸せ  

（質問 61）この 30日間に、あなたは学校のある日に 1日平均どのくらいの時間、インターネット（パソコン、携

帯、スマートフォン等を通して使うインターネットサービスで、ゲームやメールなども含む）をしましたか？ 

１．まったくしなかった           ３．１～２時間未満           ５．３～５時間未満  

２．１時間未満                 ４．２～３時間未満           ６．５時間以上 

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 
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（質問 62）この 30日間に、あなたは学校の休みの日（部活だけの日も含む）に 1日平均どのくらいの時間、イン

ターネット（パソコン、携帯、スマートフォン等を通して使うインターネットサービスで、ゲームやメールなど

も含む）をしましたか？ 

１．まったくしなかった ３．１～２時間未満 ５．３～５時間未満   

２．１時間未満 ４．２～３時間未満 ６．５時間以上 

（質問 63）この 30日間で、あなたが利用した、インターネットのサービスは何ですか？ 

あてはまるものをすべて選んでください。 

１．情報やニュースなどの検索（Google・Yahooなど）

２．メール

３．LINE・チャット・Skype・メッセンジャー

４．ブログ・掲示板（2ちゃんねるなど） 

５．SNS（ソーシャルネットワーキングサービス）（Twitter・FaceBook・ｲﾝｽﾀｸﾞﾗﾑ・mixiなど）  

６．オンラインゲーム 

７．動画サイト（Youtube、ニコニコ動画など） 

８．その他 

（質問64）この30日間で、あなたがインターネットを利用した時に使用した機器は何ですか？ 

あてはまるものをすべて選んでください。 

１．パソコン   ３．携帯ゲーム機      ５．携帯電話機  

２．タブレット型パソコン     ４．スマートフォン       ６．その他 

（質問65-1）あなたはインターネットに夢中になっていると感じていますか？（たとえば、前回にインター

ネットでしたことを考えたり、次回インターネットをすることを待ち望んでいたり、など）

  １．いいえ ２．はい  

（質問65-2）あなたは、満足をえるために、インターネットを使う時間をだんだん長くしていかなければな

らないと感じていますか？ 

  １．いいえ ２．はい  

（質問65-3）あなたは、インターネット使用を制限したり、時間を減らしたり、完全にやめようとしたが、

うまくいかなかったことがたびたびありましたか？ 

１．なかった  ２．あった  

（質問65-4）インターネットの使用時間を短くしたり、完全にやめようとした時、落ち着かなかったり、 

不機嫌や落ち込み、またはイライラなどを感じましたか？ 

 １．いいえ     ２．はい  

（質問65-5）あなたは、使いはじめに意図したよりも長い時間インターネットを接続した状態でいますか？ 

 １．いいえ     ２．はい  

（質問65-6）あなたは、インターネットのために大切な人間関係、学校のことや、部活動のことを台無しに

したり、あやうくするようなことがありましたか？ 

 １．なかった ２．あった  

（質問65-7）あなたは、インターネットへの熱中のしすぎをかくすために、家族、学校の先生やその他の人

たちにうそをついたことがありましたか？ 

 １．なかった ２．あった  

（質問65-8）あなたは、問題から逃げるために、または、絶望的な気持ち、罪悪感、不安、落ち込みなどと

いったいやな気持ちから逃げるために、インターネットを使いますか？ 

 １．いいえ  ２．はい  

（質問66）いままでにあなたは、インターネットの使いすぎで、何か問題を起こしたことがありますか？ 
あてはまるものをすべて選んでください。  
１．遅刻   ４．欠席  ７．暴言・暴力  

２．授業中の居眠り   ５．年間 30日以上の長期欠席  ８．高額の支払い  

３．成績低下   ６．友達とのトラブル        ９．その他（ ） 

ご協力ありがとうございました 

アンケートを折りたたんで封筒（ふうとう）に入れ、封をしてから、先生にわたしてください。
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飲酒と健康の関連性のハイレベルエビデンスの集約：系統的レビューのオーバービュー

～第一報～

研究分担者 井谷 修1，神田 秀幸2，兼板 佳孝1，大塚 雄一郎1，地家 真紀1

1日本大学医学部 社会医学系公衆衛生学分野
2島根大学医学部 環境保健医学講座

研究要旨

世界的な飲酒・アルコール規制が進む中，わが国では「アルコール健康

障害対策基本法」が成立後，飲酒に対する対策が推進されおり，重点課題

として「飲酒に伴うリスクに関する知識の普及の徹底」が定められており

，飲酒リスクの知識についてEvidece Based Medicineに基づく最新・最良

の知見提供が必要である。

近年，飲酒の健康影響について，先行研究を体系的にまとめた上で，質

・量的な結合を行い，強力なエビデンスを提示する体系的レビュー

Systematic Review: SRが行われてきている。今回，過去に行われたSRを

全体的・俯瞰的にまとめた上で分析を行う，オーバービューを行い，エビ

デンスの集約・分析を行うことにした。PubMedの検索により523編の研究

があり，それらについて登録基準チェックを行った結果，最終的に118編
のSRが抽出された。 
今後は，抽出されたSRについて個々の研究の質の評価を行った上で，エ

ビデンスの妥当性の分析等を実施する予定である。

A. 研究目的

平成22年の世界保健機関WHO総会におい

て「アルコールの有害な使用を低減するため

の世界戦略MEMO2」が決議された1。これ

は，飲酒がもたらす健康被害・社会的悪影響

を指摘した上で，10分野の対策メニューを示

し，世界各国に施策の推進と報告を義務付け

るものであった。この世界的なアルコール規

制の流れの中で，我が国においても平成25年
12月に「アルコール健康障害対策基本法」が

成立し，飲酒に対する対策が推進されること

となった。平成28年5月にはアルコール健康

障害対策推進基本計画が閣議決定されてお

り，この中で取り組むべき重点課題として

「飲酒に伴うリスクに関する知識の普及の徹

底」が挙げられている1。国民への知識の普

及にあたっては，まず飲酒による健康への影

響・リスクについて，Evidence Based 
Medicineに基づいた最新・最良の知見につい

て整理・集約を行う必要がある。以前より飲
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酒による健康への影響・リスクについて精力

的に疫学研究が実施されてきており，エビデ

ンスの蓄積が進められてきた。特に，近年

個々の研究を体系的にまとめた上で，質的・

量的に結合して強力なエビデンスを提供す

る，系統的レビューsystematic review: SRの

手法が開発され，飲酒と健康・疾病の関連性

についても研究報告がなされてきている。 
しかしながら，現在まで，飲酒が健康・疾

病にもたらす影響について研究したSRにつ

いて，その全体像をまとめた研究は存在して

いない。先行研究SRをまとめれば，非常に

高いレベルの最新エビデンスを提供すること

ができ，それは知識の普及にあたって重要な

基礎的研究になりうるはずである。そこで本

研究では，飲酒がもたらす健康・疾病への

様々なアウトカムを扱ったSRのオーバービ

ューを行うことで，先行SR研究により蓄積

されたハイレベルエビデンスの集約を行うこ

とにした。 
 
B. 研究方法 
 本研究目的に合致したテーマを扱った国内

外のSRについて，文献検索を行い，同定し

た。 
SRの登録基準は以下とした。 
 
1. 研究デザイン 

横断研究，前向きまたは後ろ向きコホ

ート研究，または無作為割り付け対象試

験(randomized controlled trial: RCT)を
文献データベースにて検索して再現可能

な方法によって集積した，系統的レビュ

ー。メタ解析の有無は問わず質的報告の

み行っているものも許容し，また出版言

語は問わなかった。 
 
2. 対象者 

性別，年齢，国籍，人種を問わないこ

ととした。また，母体の飲酒による胎

児・子への影響といった研究も検索対象

とした。 
 
3. 介入・暴露 

暴露要件としては飲酒・アルコールの

摂取とした。今回は介入研究をあつかっ

たSRは選択基準から除外した。 
 
4. アウトカム 

アウトカムとして疾病・健康への影響

について検討されたものを対象とした。 
 
 
5. 文献検索 

平成29年12月7日に，PubMedを利用

して網羅的な文献検索により同定した。

文献の言語や出版年は問わず包括的収集

を意図した。 
 
6. 検索式 

検索式は可能な限り広範囲な検索とな

るよう，論文タイトルに飲酒・アルコー

ル・SRの言葉を含む以下の検索式を作成

した。 
(alcohol[Title] OR drinking[Title]) AND 
systematic review[Title] 

 
7. 登録基準チェック 

タイトルと抄録で一次チェックを行っ

た。次いで登録条件を満たしたものはフ

ルテキストを二次チェックして該当する

系統的レビューを同定した。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は「人を対象とする医学系研究に関

する倫理指針」に基づいて行った。本研究に

含まれる全ての系統的レビューは，一次研究

を集積・統合した二次研究であり，不利益・

危険性の排除や説明同意，プライバシー保護

等は一次研究で担保されているものを扱うた

め，問題は生じないと考えられる。 
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C. 研究結果  
1. 検索結果 
   PubMedにおける検索研究結果数は

523件であった。 
 
2.  論文適格性判定結果 
   １次チェックの段階で適格性有りと判

定されたものは118件であった。これら

について２次チェックとして全文入手の

上SR毎に内容を抽出した。 
 
3. 最終適格判定研究 
   ２段階にわたる適格性判定の結果，最

終的に適格判定となった118件の研究2-

119について表に示す。 
 
D. 考察 
  本研究で抽出したSRは最も古いもので

2001年に報告されたもの2であった。以

後年を追うごとに年間報告数は増加傾向

にある。本研究で抽出したSRのうち，

飲酒と各種悪性疾患・循環器疾患・感染

症などの発症との関連についてのエビデ

ンスが報告されたものが多数であった。

多くが量的結合まで行われたエビデンス

レベルの高い研究である。わずかに，飲

酒による健康への有用な影響（腎機能の

改善77など）が提示されたものも存在し

た。今後，これらのSRについて個々の

研究の質について個別に評価する予定で

ある。評価の指標としては，AMSTAR2
の利用を検討している。AMSTAR2は
2017年に公表された，SRの質評価を行

うツールである。もともと第一版である

AMSTARは2007年に同じ目的で発表さ

れたが，観察研究等の非無作為割り付け

対照試験を含む系統的レビューには対応

していなかったため，AMSTARに改訂

を加えて16項目の尺度として開発され

た。16項目は，1) 研究疑問の定式化，

2) 研究実施前のレビュー方法の作成と

改訂の報告，3) 登録基準の明文化，4) 
包括的文献検索，5) 二人以上の独立研

究者による研究選択，6) 二人以上の独

立研究者によるデータ抽出，7) 除外研

究の理由付きリスト報告，8) 登録され

た研究の十分な報告，9) 適切なバイア

スリスク評価，10) 登録された研究の資

金源報告，11) メタ解析が実施された場

合の適切な統計方法，12) メタ解析が実

施された場合のバイアスリスク結果の適

切な影響評価，13) 解釈・考察における

リスクバイアスリスクの適切な利用，

14) 結果における異質性の解釈や考察，

15) 量的統合が行われた場合の出版バイ

アスの探索，16) 系統的レビュー自体の

実施資金源と利益相反の開示，を評価

し，それぞれあり/なし(Yes/No)または項

目に応じて部分的あり(Partial yes)また

はメタ解析を実施していないため非該当

(No meta-analysis conducted)を決定す

る。第一版であるAMSTARは合計得点

によって8-11点は高品質，4-7点は中程

度品質，3点以下は方法論的に低品質と

されたが，AMSTAR2は合計得点によっ

て質を決めることはせず重要ドメインに

よって全体の質を評価するものである。

個々のSRを評価することにより，今回

の研究においてより妥当性の高い判断が

行えることが期待される。 
 
E. 結論 
  本研究では，飲酒・アルコールと健康・

疾病の関連性について扱った観察研究コホ

ート研究・無作為割り付け対照試験を扱っ

た118編の系統的レビューを収集した。今

後は収集した系統的レビューを様々な角度

より分析を行う（個々の質の評価など）予

定である。 
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有 
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oderate prenatal 
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 In men, all studies showed a weak to moderate positive association bet
ween alcohol drinking and total cancer risk. While light drinking had little 
effect on total cancer risk, heavy drinking of more than 46-69 g of alcoh
ol per day contributed to total cancer risk for most of these Japanese po
pulations. However, no association was reported in women in any of the 
three studies. 

無 

Nagata et al. 2007 Breast Cancer 11 

There were inconsistent results regarding alcohol drinking and breast can
cer risk among cohort studies. A significant positive association was obse
rved in one, but another showed nonsignificant inverse association. Out o
f the eight case-control studies, two studies showed a significantly increa
sed risk among women who drink daily and who had higher intake of alc
ohol, respectively. 

無 

Wakai et al. 2007 lung cancer 9 
One cohort study demonstrated a strong positive association between alc
ohol drinking and the risk of female lung cancer, but the association alm
ost disappeared after adjustment for smoking. The other eight studies sh
owed a weak positive or no association. 

無 
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Chong et al. 2008 
Age-Related Ma
cular Degenerati
on 

5 
Pooled results showed that heavy alcohol consumption was associated wi
th an increased risk of early AMD (pooled odds ratio, 1.47; 95% confiden
ce interval, 1.10 to 1.95), whereas the association between heavy alcohol
consumption and risk of late AMD was inconclusive. 

有 

Djousse et al. 2008 Heart Failure 45 

Although epidemiologic data have consistently demonstrated the detriment
al health effects of heavy drinking, the current literature provides some e
vidence for a lower risk of HF with light to moderate consumption of alco
hol. But, for patients who do not consume any alcohol, it would be prem
ature to recommend light-to-moderate drinking as a means to lower the ri
sk of HF, given the possible risk of abuse and resulting consequences. 

無 

Lonnroth et al. 2008 tuberculosis 21 
The pooled relative risk across all studies that used an exposure cut-off l
evel set at 40 g alcohol per day or above, or defined exposure as a clin
ical diagnosis of an alcohol use disorder, was 3.50 (95% CI: 2.01-5.93). 

有 

Peters et al. 2008 
dementia and co
gnitive decline in
the elderly 

23 
Meta-analyses suggest that small amounts of alcohol may be protective a
gainst dementia (random effects model, risk ratio [RR] 0.63; 95% CI 0.53
-0.75) and Alzheimer's disease (RR 0.57; 0.44-0.74) but not for vascular
dementia (RR 0.82; 0.50-1.35) or cognitive decline (RR 0.89; 0.67-1.17) 

有 

70



Seike et al. 2008 type 2 diabetes 
mellitus 7 

One study found heavy alcohol intake to be associated with an increased
 risk in low-BMI men while moderate alcohol intake was associated with 
a reduced risk in higher-BMI men. Another study suggested daily alcohol 
consumption to be a risk factor in low-BMI participants, while being prote
ctive in middle-BMI participants. Yet another study demonstrated a U-sha
ped association between alcohol consumption and the risk of diabetes in 
men. Three other studies, which did not divide the subjects in terms of B
MI values, indicated alcohol intake to be an increased risk for diabetes, t
wo being in men and one being in women, respectively. 

無 

Shimazu et al. 2008 Gastric Cancer 20 
Of the 11 cohort studies evaluated, nine showed no association between 
alcohol drinking and gastric cancer, and one study showed a strong posit
ive association among men. All of 11 case-control studies found no asso
ciation between alcohol drinking and gastric cancer. 

無 

Tanaka et al. 2008 Liver Cancer 46 

14 reported weak to strong positive associations between alcohol and liv
er cancer risk, 3 reported no association and five reported weak to mode
rate inverse associations. There is ‘convincing’ evidence that alcohol drink
ing increases the risk of primary liver cancer among the Japanese popul
ation. 

無 

Wang et al. 2008 systemic lupus e
rythematosus 6 

The odds ratio (OR) of moderate alcohol drinking in the meta analyses 
for the development of SLE wassignificantly decreased (OR 0.723, 95% c
onfidence interval (95% CI) 0.547–0.954). 

有 

Amaral Cda et al. 2009 periodontitis 16 
 Seven of the 12 studies on alcohol consumption and 4 of the 4 studies 
on alcohol dependence reported positive associations between alcohol int
ake and periodontitis. 

無 
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Baliunas et al. 2009 type 2 diabetes 20 

The relative risk (RR) for type 2 diabetes among men was most protectiv
e when consuming 22 g/day alcohol (RR 0.87 [95% CI 0.76-1.00]) and b
ecame deleterious at just over 60 g/day alcohol (1.01 [0.71-1.44]). Amon
g women, consumption of 24 g/day alcohol was most protective (0.60 [0.
52-0.69]) and became deleterious at about 50 g/day alcohol (1.02 [0.83-
1.26]). 

有 

Chen et al. 2009 nasopharyngeal 
carcinoma 14 

For total alcohol intake, the pooled ORs in a comparison of the highest t
o the lowest category was 1.33 (95% CI: = 1.09-1.62) in 11 studies. Dat
a from 6 studies indicated a J-shape dose-response trend, with NPC risk
decreasing with up to 15 drinks/wk and increasing with higher intake.

有 

Irving et al. 2009 pancreatitis 6 

We found a monotonic and approximately exponential dose-response relat
ionship between average volume of alcohol consumption and pancreatitis.
Individuals consuming 36 grams of alcohol daily, or about three standard 
drinks such as three cans of beer, had a relative risk of 1.2 (95% CI: 1.
2–1.3), compared with non-drinkers. 

有 

Pithey et al. 2009 HIV infection 21 
Overall, users of alcohol and especially problem drinkers were more likely
 to be HIV seropositive (HIV+) than non-users, frequency or quantity of a
lcohol use was positively associated with HIV prevalence, and the associ
ation varied by gender. 

無 

Rehm et al. 2009 tuberculosis (TB) 53 A meta-analysis on the risk of TB for these factors yielded a pooled relat
ive risk of 2.94 (95%CI: 1.89-4.59). 有 
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Taylor et al. 2009 hypertension 12 

 A linear dose-response relationship with a relative risk of 1.57 at 50 g p
ure alcohol per day and 2.47 at 100 g per day was seen for men. Amo
ng women, the meta-analysis indicated a more modest protective effect t
han reported previously: a significant protective effect was reported for co
nsumption at or below about 5 g per day, after which a linear dose-resp
onse relationship was found with a relative risk of 1.81 at 50 g per day 
and of 2.81 at an average daily consumption of 100 g pure alcohol per 
day. 

有 

Dolan et al. 2010 
continuous perfor
mance task (CP
T) in children 

14 
There was no consistent evidence of any association between prenatal al
cohol exposure and correct responses, reaction time, commission or omis
sion errors during CPT testing.  

無 

Humphriss et al. 2010 childhood balanc
e 4 

Only one of these studies suggested strong or substantial effects of alco
hol exposure on balance-related outcomes. In conclusion, at present, ther
e is limited evidence on the possible effects of alcohol exposure on child
hood balance. 

無 

Islami et al. 2010 laryngeal cancer 40 

Overall, alcohol drinking versus non-drinking was associated with an appr
oximately 2-fold increase in risk of laryngeal cancer (RR=1.90; 95% CI: 
1.59-2.28). While light alcohol drinking (>/=1 drink/day) did not show any 
significant association with risk of laryngeal cancer (12 studies. RR=0.88; 
95% CI: 0.71-1.08), moderate drinking (>1 to <4drinks/day) was associate
d with a 1.5-fold increase in risk (35 studies. RR=1.47; 95% CI: 1.25-1.7
2) and heavy drinking (4drinks/day) was associated with a 2.5-fold increa
sed risk (33 studies. RR=2.62; 95% CI: 2.13-3.23). 

有 
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Latino-Martel et al. 2010  childhood leuke
mia 21 

Alcohol intake during pregnancy (yes versus no) was statistically significa
ntly associated with childhood acute myeloid leukemia (AML) [odds ratio 
(OR), 1.56; 95% confidence interval (CI), 1.13-2.15] but not with acute ly
mphoblastic leukemia (OR, 1.10; 95% CI, 0.93-1.29).  

有 

Patra et al. 2010 
ischemic and he
morrhagic stroke
s 

26 
The dose-response relationship for hemorrhagic stroke had monotonically 
increasing risk for increasing consumption, whereas ischemic stroke show
ed a curvilinear relationship, with a protective effect of alcohol for low to 
moderate consumption, and increased risk for higher exposure. 

有 

Rehm et al. 2010 liver cirrhosis 17 
Alcohol consumption had a significantly larger impact on mortality of liver 
cirrhosis compared with morbidity. Also, the same amount of average con
sumption was related to a higher risk of liver cirrhosis in women than in 
men. 

有 

Roerecke et al. 2010 ischemic heart di
sease 14 

the pooled relative risk of irregular heavy drinking occasions compared wi
th regular moderate drinking was 1.45 (95% confidence interval: 1.24, 1.7
0) 

有 

Samokhvalov et al. 2010 
unprovoked seiz
ures, and epilep
sy 

6 
A strong and consistent association between alcohol consumption and epi
lepsy/unprovoked seizures was found with an overall relative risk (RR) of 
2.19 [95% confidence interval (CI) 1.83–2.63]. 

有 

Samokhvalov et al. 2010 Atrial Fibrillation 6 Overall, a consistent dose-response relationship between the amount of a
lcohol consumed daily and the probability of the onset of AF was found. 有 

Samokhvalov et al. 2010 
community-acquir
ed pneumonia 
(CAP) 

5 The relative risk (RR) of CAP increased monotonically with increasing alc
ohol consumption. 有 
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Shuper et al. 2010 HIV/AIDS 39 
In terms of incidence of HIV, although we found a consistent and strong 
association with consumption, there was not enough evidence for a caus
al connection. In terms of worsening the disease course of HIV/AIDS, we
found enough evidence for a causal impact of alcohol. 

無 

Bay et al. 2011 
the effects on c
hild motor functi
on 

39 
While it appears consistent that high daily alcohol intake is associated wit
h deficits in gross and fine motor function, and low weekly intake is not 
associated with such deficits, the issue of binge drinking is unsettled. 

無 

Islami et al. 2011 
esophageal squa
mous cell carcin
oma 

53 
In prospective studies, the RR (95% CI) was 1.35 (0.92–1.98) for light, 
2.15 (1.55–2.98) for moderate, and 3.35 (2.06–5.46) for high alcohol intak
es. 

有 

Li et al. 2011 Cancers 120 

the pooled ORs were 1.79 (99% CI, 1.47–2.17) esophageal cancer, 1.40 
(99% CI, 1.19–1.64) gastric cancer, 1.56 (99% CI, 1.16–2.09) hepatocellu
lar carcinoma, 1.21 (99% CI, 1.00–1.46) nasopharyngeal cancer and 1.71
(99% CI, 1.20–2.44) oral cancer. Pooled ORs of the case-control studies

 showed that alcohol consumption was protective for female breast cance
r and gallbladder cancer: OR 0.76 (99% CI, 0.60–0.97) and 0.70 (99% C
I, 0.49–1.00) respectively. There was no significant correlation between al
cohol consumption and lung cancer, colorectal cancer, pancreatic cancer, 
cancer of the ampulla of Vater, prostate cancer or extrahepatic cholangio
carcinoma. Combined results of case-control and cohort studies showed t
hat alcohol consumption was associated with 1.78- and 1.40-fold higher ri
sks of EC and gastric cancer but was not significantly associated with lu
ng cancer. 

有 
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Oze et al. 2011 Esophageal Can
cer Risk 13 

All cohort studies and case–control studies showed strong positive 
associations between esophageal cancer and alcohol drinking. All cohort 
studies and six case–control studies showed that alcohol drinking had the
 dose- or frequency-response relationships with esophageal cancer. 

無 

Patra et al. 2011 

the risks of low 
birthweight, prete
rm birth and 
small for gestati
onal age (SGA) 

36 

the overall dose–response relationships for low birthweight and SGA sho
wed no effect up to 10 g pure alcohol/day (an average of about 1 drink/
day) and preterm birth showed no effect up to 18 g pure alcohol/day (an
 average of 1.5 drinks/day); thereafter, the relationship showed a monoto
nically increasing risk for increasing maternal alcohol 
consumption. Moderate consumption during pre-pregnancy was 
associated with reduced risks for all outcomes. 

有 

Ronksley et al. 2011 cardiovascular di
sease 84 

The pooled adjusted relative risks for alcohol drinkers relative to non-drin
kers in random effects models for the outcomes of interest were 0.75 (9
5% confidence interval 0.70 to 0.80) for cardiovascular disease mortality 
(21 studies), 0.71 (0.66 to 0.77) for incident coronary heart disease (29 s
tudies), 0.75 (0.68 to 0.81) for coronary heart disease mortality (31 studie
s), 0.98 (0.91 to 1.06) for incident stroke (17 studies), and 1.06 (0.91 to 
1.23) for stroke mortality (10 studies). Dose-response analysis revealed th
at the lowest risk of coronary heart disease mortality occurred with 1–2 d
rinks a day, but for stroke mortality it occurred with ≤1 drink per day. 

有 

Sayon-Orea et al. 2011 body weight 31 
The overall results do not conclusively confirm a positive association bet
ween alcohol consumption and weight gain; however, positive findings bet
ween alcohol intake and weight gain have been reported, mainly fromstu
dies with data on higher levels of drinking 

無 
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Briasoulis et al. 2012 hypertension 16 
In men, heavy alcohol consumption is associated with increased risk of h
ypertension, whereas there is a trend toward increased risk of hypertensi
on with low and moderate alcohol consumption. The relationship between
 alcohol consumption and hypertension is J-shaped in women. 

有 

Leonardi-Bee, et al. 2012 Non-Melanoma 
Skin Cancer 30 

Alcohol was not significantly related to increased risks of non-melanoma 
skin cancer (1 study), basal cell carcinoma (Odds Ratio 1.03, 95% CI 0.
94 to 1.13, I=0%, 9 studies) or cutaneous squamous cell carcinoma (1 st
udy). Similar results were found irrespective of the type of alcohol assess
ed (beer, wine, or spirits) for basal cell carcinoma and cutaneous squam
ous cell carcinoma. Limited evidence has been published about the risk 
of non-melanoma skin cancer with alcohol. 

有 

O'Leary 2012 fetal growth and 
preterm birth 36 

This study found no increased risk of impaired fetal growth or preterm bir
th with low levels of prenatal alcohol exposure, equivalent to an average 
of one ‘standard’ drink (international variation from 10 to 13 g). However, 
the risk increased when the mother consumed an average 
of two or more ‘standard’ drinks per day, with a clear dose response evi
dent. The risk of impaired fetal growth and preterm birth was evident for 
maternal alcohol consumption in each of the trimesters. 

有 

Roerecke et al. 2012 ischaemic heart 
disease 44 

Although some form of a cardioprotective association was confirmed in all
 strata, substantial heterogeneity across studies remained unexplained an
d confidence intervals were relatively wide, in particular for average cons
umption of 1–2 drinks/day.A cardioprotective association between alcohol 
use and ischaemic heart disease cannot be assumed for all drinkers, eve
n at low levels of intake. 

有 
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Rota et al. 2012 epithelial ovarian
cancer 27 This comprehensivemeta-analysis provided no evidence of amaterial asso

ciation between alcohol drinking and epithelial ovarian cancer risk. 有 

Tramacere et al. 2012 non-Hodgkin lym
phoma 29 

The overall RR of NHL for drinkers versus non-drinkers was 0.85 [95% 
CI 0.79–0.91]. Compared with non-drinkers, the pooled RRs were 0.88 fo
r light (≤1 drink per day), 0.87 for moderate (1 to <4 drinks per day), an
d 0.84 for heavy (≥4 drinks per day) alcohol drinking. 

有 

Ahmad Kiadaliri et al. 2013 laryngeal and ph
aryngeal cancers 9 On average, alcohol drinking cessation was associated with a 2% yearly 

reduction in the risk of developing laryngeal and pharyngeal cancers. 有 

Eliasen et al. 2013 Postoperative Co
mplications 55 

Preoperative alcohol consumption was associated with an increased risk 
of general postoperative morbidity, general infections, wound complication
s, pulmonary complications, prolonged stay at the hospital, and admission
to intensive care unit. 

有 

Ferreira et al. 2013 low back pain 26 
Pooled results showed that alcohol consumption is slightly 
associated with LBP (OR: 1.3; 95% CI: 1.1-1.5). Alcohol consumption ap
pears to be associated with complex and chronic LBP only and in 
people with alcohol consumption dependence. 

有 

Gao et al. 2013 breast cancer 39 There was no significant association between alcohol drinking and breast 
cancer risk (OR=0.85, 95%CIs: 0.72-1.02; I2=63.8%; N=26). 有 

Piazza-Gardner et al. 2013 Alzheimer's dise
ase (AD) 19 

Overall, there is no consensus regarding alcohol’s impact on AD. Specific
ally, seven articles suggested drinking alcohol decreases the risk of AD, t
hree studies found drinking led to an increased risk of AD, and yet anot
her nine reported alcohol had no impact on AD. 

無 

Richard et al. 2013 Psoriasis 28 Published data do indicate that increased alcohol consumption 
is a risk factor for psoriasis onset. 有 

Roerecke et al. 2013 Mortality 81 In men, the RR among clinical samples was 3.38 (95% CI: 2.98–3.84); i
n women it was 4.57 (95% CI: 3.86–5.42). 有 
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Scott et al. 2013 rheumatoid arthri
tis 9 A significant protective effect of alcohol on RA risk was observed-summar

y OR for RA in drinkers vs non-drinkers 0.78 (95% CI 0.63, 0.96).  有 

Bell et al. 2014 Orofacial clefts i
n infants 33 No association between alcohol consumption during pregnancy and OFCs

in infants. 有 

Druesne-Pecollo et al. 2014 

second primary 
cancer risk in pa
tients with upper
 aerodigestive tr
act cancers 

19 
In highest versus lowest meta-analyses, alcohol drinking was associated 
with significantly increased risk of UADT second primary 
cancers (RR, 2.97; 95% CI, 1.96–4.50). 

有 

Ewing et al. 2014 
the developing h
uman brain in al
cohol-using yout
h 

21 Alcohol consumption during adolescence was associated with significant d
ifferences in structure and function in the developing human brain. 無 

Jayasekara et al. 2014 death 9 

For men, there was weak evidence of lower mortality risk with low levels 
of alcohol intake over time but higher mortality risk for those with intakes
 over 40 g/day compared with abstainers. The pooled relative risks were 
0.90 (95% CI: 0.81, 0.99) for 1-29 g/day, 1.19 (95% CI: 0.89, 1.58) for 3
0-59 g/day, and 1.52 (95% CI: 0.78, 2.98) for 60 or more g/day compare
d with abstention.  

有 

Li et al. 2014 
upper aerodigesti
ve tract (UADT) 
cancer mortality  

10 

Compared with non/occasional drinkers, the pooled RRs of UADT cancer 
mortality were 2.01 [95%CI = 1.56–2.59] for any, 1.26 (95% CI = 0.94–1.
67) for light (612.5 g/day), 1.79 (95% CI = 1.26–2.53) for
moderate (12.6–49.9 g/day), and 3.63 (95% CI = 2.63–5.00) for heavy (P
50 g/day) drinkers, respectively. Dose–response analysis showed that the
increment in daily alcohol consumption was associated with an increased
risk of UADT cancer mortality continuously.

有 

Lou et al. 2014 
the Neoplastic P
rogression in Ba
rrett’s Esophagu
s 

14 
The result of this current meta-analysis, indicated that alcohol consumptio
n was not associated with the neoplastic progression in Barrett’s esophag
us (RR, 1.17; 95% CI, 0.93–1.48). 

有 
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O'Keeffe et al. 2014 
speech and lang
uage outcomes i
n children 

3 All three studies indicated that language was not impaired as a result of 
low to moderate alcohol consumption during pregnancy. 無 

Roerecke et al. 2014 ischaemic heart 
disease 34 

In population studies among men, the pooled risk for IHD incidence  am
ong chronic heavy drinkers (on average >/=60 g pure alcohol/day) in co
mparison to lifetime abstainers  was RR=1.04 (95% CI 0.83 to 1.31, I(2)
=54%). In patients with alcohol use disorder, the risk of IHD mortality in 
comparison to the general population was elevated with a RR=1.62 (95%
 CI 1.34 to 1.95, I(2)=81%) in men and RR=2.09 (95% CI 1.28 to 3.41, 
I(2)=67%) in women. 

有 

Rota et al. 2014 cutaneous melan
oma 16 

The pooled RR for any alcohol drinking compared with no/occasional drin
king was 1.20 [95% CI 1.06–1.37]. This meta-analysis of published data r
eveals that alcohol consumption is positively associated with the risk of C
M. 

有 

Rota et al. 2014 leukemia 18 

Compared with nondrinkers, the RRs for all leukemia were 0.94 [95% CI,
 0.85–1.03], 0.90 (95% CI, 0.80–1.01) and 0.91 (95% CI, 0.81–1.02) for 
any, light ( 1 drink/day) and moderate to heavy (>1 drink/day) alcohol dri
nking, respectively. We did not find an increased risk of leukemia among 
alcohol drinkers. 

有 

Rota et al. 2014 multiple myelom
a 18 

The relative risk for alcohol drinkers versus non/occasional drinkers was 
0.97 [95% CI, 0.85–1.10] overall, 0.96 (95% CI, 0.74–1.24) among case–
control studies, and 1.00 (95% CI, 0.89–1.13) among cohort studies. The 
present meta-analysis of published data found no strong association betw
een alcohol drinking and MM risk. 

有 

Shabanzadeh et al. 2014 
postoperative sur
gical site infectio
n or anastomotic
 leakage 

17 
Meta-analyses were performed for alcohol drinkers vs nondrinkers and m
oderate drinkers (≤2 U/day), respectively. No difference between alcohol 
drinkers and nondrinkers was found. 

有 
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Turati et al. 2014 liver cancer 16 
Compared with non-drinking, the pooled RRs were 0.91 (95% confidence 
interval, CI, 0.81–1.02) for moderate drinking (<3 drinks per day) and 1.1
6 (95% CI, 1.01–1.34) for heavy drinking (≥3 drinks per day), with signifi
cant heterogeneity among studies. 

有 

Zhu et al. 2014 colorectal adeno
ma 25 

The dose–response analysis demonstrated that for drinkers of 10, 25, 50 
and 100 g/day alcohol consumption, the estimated RRs of CRA were 1.0
2 (95% CI 0.89–1.16), 1.06 (95% CI 0.92–1.20), 1.16 (95% CI 1.02–1.3
3) and 1.61 (95% CI 1.42–1.84) respectively, in comparison with non-/occ
asional drinkers. 

有 

Cheungpasitporn et al. 2015 renal damage 20 
Association between high alcohol consumption and CKD demonstrated 
pooled RRs of 0.72 (95% CI: 0.57–0.90) in males and 0.78 (95% CI: 0.5
8–1.03) in females. 

有 

Haugvik, et al. 2015 
Pancreatic Neur
oendocrine Tum
ors 

5 The pooled adjusted odds ratio was 2.72 (95% CI: 1.25–5.91; 
p = 0.01; I 2 = 57.8%) for heavy alcohol use. 有 

Kelso, et al. 2015 
cardiovascular di
sease among pe
ople living with 
HIV 

13 The pooled adjusted effect size was 1.37 (95% CI 1.02, 1.84) for heavy 
alcohol use on CVD. 有 

Knott et al. 2015 Type 2 Diabetes 38 
Relative to combined abstainers, reductions in the risk of type 2 diabetes
 were present at all levels of alcohol intake <63 g/day, with risks increasi
ng above this threshold. Peak risk reduction was present between 10–14 
g/day at an 18% decrease in hazards. 

有 

Park, et al. 2015 mortality in Kore
ans 16 

The results of the meta-analysis did not show a significant effect of mild 
alcohol consumption on all-cause mortality (5 studies, OR: 0.85, 95 % C
I: 0.72, 1.01). 

有 
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Roerecke, et al. 2015 oesophageal can
cer 14 

people who consumed the equivalent of 100 g/day of pure alcohol had a
n 11.71 fold, (95% confidence interval, CI: 2.67–51.32) risk of oesophage
al cancer compared to those who never consumed alcohol. Evidence fro
m case-control studies showed that the increase in risk was 33.11 fold 
(95% CI: 8.15–134.43) in the population at large. 

有 

Samokhvalov, et al. 2015 Acute and Chro
nic Pancreatitis 7 

The dose–response relationship between average volume of alcohol cons
umption and risk of pancreatitiswas monotonic with no evidence of non-li
nearity for chronic pancreatitis (CP) for both sexes (p=0.091) and acute p
ancreatitis (AP) in men (p = 0.396); it was non-linear for AP in women 
(p = 0.008). Alcohol consumption below 40 g/day was 
associated with reduced risk of AP in women. Alcohol consumption beyo
nd this level was increasingly detrimental for any type of pancreatitis. 

有 

Shabanzadeh, et al. 2015 
Post-Operative I
nfection but Not 
Mortality 

18 

Meta-analyses of observational studies showed more infections in those c
onsuming more than two units of alcohol per day compared with drinking
 less in both unadjusted and adjusted data. Meta-analyses of RCTs sho
wed that interventions reduce infections but not mortality in patients with 
alcohol abuse. 

有 

Sun, et al. 2015 
Congenital Heart
 Defects in Offs
pring 

23 

The summary of 23 studies related to CHDs indicated an overall pooled 
relative risk of 1.13 (95% confidence interval: 0.96, 1.29) among mothers 
drinking before or during pregnancy. In summary, this meta-analysis provi
ded no positive association between maternal alcohol consumption and ri
sk of CHDs. 

有 

Vagenas, et al. 2015 
Related Disorder
s on the HIV Co
ntinuum of Care 

53  Most (77 %) found a negative association between alcohol consumption 
on one or more stages of the treatment cascade. 無 
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Wang, et al. 2015 urolithiasis 8 
The pooled OR estimates indicated that alcohol consumption was associa
ted with a decreased risk of urolithiasis (OR = 0.683, 95% CI 0.577–0.80
8). 

有 

Wang, et al. 2015 Colorectal Serrat
ed Polyp 10 

The light alcohol intake was not related to an increased risk of colorectal
 SP (RR 1.05, 95 % CI 0.93–1.18), whereas the RRs were 1.19 (95 % 
CI 1.02–1.40) for moderate alcohol intake and 1.60 (95 % CI 1.35–1.91) 
for heavy alcohol intake. The risks were consistent in further dose–respo
nse analysis. 

有 

Zhang, et al. 2015 cryptorchidism 32 
Overall, the association between maternal alcohol drinking 
(OR = 0.97, 95% CI: 0.87–1.07) and risk of cryptorchidism were not stati
stically significant. 

有 

Zheng, et al. 2015 major cardiovasc
ular outcomes 23 

The summary relative risk ratio  for total mortality was significantly increa
sed with moderate alcohol intake compared with the lowest alcohol intake
 (RRR, 1.10; 95 % confidence interval [CI]: 1.00–1.21; P = 0.047); no su
ch significance was observed with other levels of alcohol intake (low inta
ke: RRR, 1.07; 95 % CI: 0.98–1.17; P = 0.143; heavy 
intake: RRR, 1.09; 95 % CI: 0.99–1.21; P = 0.084) 

有 

Caputo, et al. 2016 alcohol related b
irth defects 13 

Evidence shows that the brain was the most severely impacted organ of 
the body systems discussed. However, prenatal alcohol exposure causes 
several abnormalities within the heart, kidney, liver, gastrointestinal tract, 
and the endocrine systems. 

無 
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du Plooy, et al. 2016 Episodic Memory
Functioning: 33 

In general, studies show that PAE results in impaired verbal and visual-s
patial episodic memory performance in affected individuals and these imp
airments are unlikely to be secondary to a global impairment. However, i
mpairments on some memory tests are specific to the encoding stage, w
hereas retention is relatively spared; suggesting that the episodic memory
 deficit might be influenced, at least in part, by higher order cognitive pro
cesses. 

無 

Jayasekara, et al. 2016 
Breast, Upper A
ero-Digestive Tra
ct and Colorectal
Cancer 

39 

We observed a weak non-linear dose–response relationship for breast ca
ncer and positive linear dose–response relationships for UADT and colore
ctal cancer. The pooled RRs were 1.28 (95% confidence interval, CI: 1.0
7, 1.52) for breast, 2.83 (95% CI: 1.73, 4.62) for UADT, 4.84 (95% CI: 
2.51, 9.32) for oral cavity and pharynx, 2.25 (95% CI: 1.49, 3.42) for lary
nx, 6.71 (95% CI: 4.21, 10.70) for oesophageal and 1.49 (95% CI: 1.27, 
1.74) for colorectal cancer. 

有 
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Larsson, et al. 2016 stroke 27 

Light and moderate alcohol consumption was associated with a lower risk
 of ischemic stroke, whereas high and heavy drinking was associated wit
h an increased risk; the overall RRs were 0.90 (95 % CI, 0.85–0.95) for 
less than 1 drink/day, 0.92 (95 % CI, 0.87–0.97) for 1–2 drinks/day, 1.08
 (95 % CI, 1.01–1.15) for more than 2–4 drinks/day, and 1.14 (95 % CI, 
1.02–1.28) for more than 4 drinks/day. Light and moderate alcohol drinkin
g was not associated with any hemorrhagic stroke subtype. High alcohol 
consumption (>2–4 drinks/day) was associated with a non-significant incre
ased risk of both hemorrhagic stroke subtypes, and the relative risk for h
eavy drinking (>4 drinks/day) were 1.67 (95 % CI, 1.25–2.23) for intracer
ebral hemorrhage and 1.82 (95 % CI, 1.18–2.82) for subarachnoid hemor
rhage. Light and moderate alcohol consumption was inversely associated 
only with ischemic stroke, whereas heavy drinking was associated with in
creased risk of all stroke types with a stronger association for hemorrhagi
c strokes. 

有 

Li, et al. 2016 type 2 diabetes 26 

Compared with the minimal category of alcohol consumption, light 
(RR: 0.83; 95% CI: 0.73, 0.95; P = 0.005) and moderate (RR: 0.74; 
95% CI: 0.67, 0.82; P , 0.001) alcohol consumption was associated 
with a lower risk of T2D. However, heavy alcohol consumption had 
little or no effect on subsequent T2D risk. 

有 
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Liu, et al. 2016 offspring liver dy
sfunction 23 

PAE resulted in significant decline in protein synthesis or enzyme activity 
of offspring fetal liver including glutathione and 25(OH)2D (Hedges’s g = 
-1.149 ± 0.108, 95 % CI -1.361 to-0.938, P¥0.001), as well as significant
 increase in proteins including oxidants and collagen (Hedges’s g = 1.33
0 ± 0.146, 95 % CI 1.044–1.616, P¥0.001). These results suggested that
 PAE may result in offspring fetal liver dysfunction. 

有 

Mostofsky, et al. 2016 Cardiovascular E
vents 27 

Moderate alcohol consumption was associated with an immediately higher
 cardiovascular risk that was attenuated after 24 hours, and even protecti
ve for myocardial infarction and hemorrhagic stroke (≈2–4 drinks: relative 
risk=30% lower risk) and protective against ischemic stroke within 1 week
 (≈6 drinks: 19% lower risk). In contrast, heavy alcohol drinking was ass
ociated with higher cardiovascular risk in the following day (≈6–9 drinks: r
elative risk=1.3–2.3) and week (≈19–30 drinks: relative risk=2.25–6.2). 

有 

Roerecke, et al. 2016 Hepatic Steatosi
s 18 

In Japan, low alcohol consumption was consistently associated with subst
antially reduced incidence and prevalence of hepatic steatosis compared t
o non-drinkers (RR for <20g pure alcohol/day=0.75, 95% CI: 0.71–0.79, I
2=0%).No overall association was found in other countries (RR = 1.05, 9
5% CI: 0.86–1.30, I2 = 84%). Dose-response analyses in 
Japan (up to 80 g/day) showed an inverse relationship in men and a J-s
hape in women. 

有 
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Simapivapan, et al. 2016 
breast cancer re
currence and se
cond primary bre
ast cancer 

16 

Approximately half of the included studies observed a modest, but signific
ant, association between alcohol consumption and increased risk of breas
t cancer recurrenceor development of a second primary breast cancer, wi
th some studies observing associations from as littleas six grams of alco
hol intake per day. Two studies suggest this association was stronger in 
postmenopausal women. 

無 

Simoes, et al. 2016 
the central audit
ory disorders in 
children 

6 

There is evidence that children exposed to alcohol in utero present centr
al auditory nervous system involvement signals, but it was not possible t
o identify the influence of different subtypes and their losses. Cortical au
ditory pathways were the most investigated and the electrophysiological
method as used with an unexpected result in two of them, early N2 and
P300 latency.

無 

Stockwell, et al. 2016 All-Cause Mortali
ty 87 

Without adjustment, meta-analysis of all 87 included studies replicated the
classic J-shaped curve, with low-volume drinkers (1.3–24.9 g ethanol per

 day) having reduced mortality risk (RR = 0.86, 95% CI [0.83, 0.90]). Oc
casional drinkers (<1.3 g per day) had similar mortality risk (RR = 0.84, 
95% CI [0.79, 0.89]), and former drinkers had elevated risk (RR = 1.22, 
95% CI [1.14, 1.31]). After adjustment for abstainer biases and quality-rel
ated study characteristics, no significant reduction in mortality risk was ob
served for low-volume drinkers (RR = 0.97, 95% CI [0.88, 1.07]). Analyse
s of higher-quality bias-free studies also failed to find reduced mortality ri
sk for low-volume alcohol drinkers. 

有 
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Taneri, et al. 2016 the onset of nat
ural menopause 22 

In cross-sectional studies, the pooled RR for earlier onset of menopause 
was 0.86 (95% confidence interval (CI): 0.78–0.96) between drinkers vers
us non-drinkers. Analysis of the levels of alcohol consumed showed that 
low and moderate alcohol consumption (more than one drink per week 
(RR = 0.60; 95% CI: 0.49–0.75) and three or fewer drinks per week (RR
 = 0.75; 95% CI: 0.60–0.94)) were associated with later menopause onse
t, compared to non-drinkers. In prospective studies, RR for earlier menop
ause onset was 0.95 (95% CI: 0.91–0.98) when comparing women who r
eported drinking alcohol versus women who did not. Analysis of the dose
 of alcohol consumed showed that low-to-moderate alcohol intake (0–8 g/
day (RR = 0.95; 95% CI: 0.93–0.98), and 16 g/day (RR = 0.89, 95%CI: 
0.86–0.92)) was associated with later menopause onset, compared to no
n-drinking. 

有 

Zhao, et al. 2016 prostate cancer 27 

Adjusted RR estimates indicated a significantly increased risk of prostate 
cancer among low (RR = 1.08, P < 0.001), medium (RR = 1.07, P < 0.
01), high (RR = 1.14, P < 0.001) and higher (RR = 1.18, P < 0.001) vol
ume drinkers compared to abstainers. There was a significant dose–resp
onse relationship for current drinkers (Ptrend < 0.01). 

有 

Bradley, et al. 2017 Lower Urinary Tr
act Symptoms 26 

Modest alcohol use was associated with decreased likelihood of benign 
prostatic hyperplasia diagnosis and reduced lower urinary tract symptoms 
in men. 

無 

Chiaffarino, et al. 2017 uterine myoma 6 
The summary OR (95%CI) of myoma forever versus never alcohol intake
 was 1.12 (0.94±1.34) with significant heterogeneity. The summary OR fo
r current versus never drinking was 1.33 (1.01±1.76) with no heterogeneit
y. 

有 
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Fan, et al. 2017 fecundability 19 

Compared to non-drinkers, the combined estimate (with relative risk, RR) 
of alcohol consumers on fecundability was 0.87 (95% CI 0.78–0.95) for o
verall 19 studies. Dose-response meta-analysis suggested a linear associ
ation between decreased fecundability and every 12.5 g/d increasing in al
cohol consumption with a RR 0.98 (95% CI 0.97–0.99). 

有 

Gallagher, et al. 2017 atrial fibrillation 9 

Consistent with previous studies, high levels of alcohol intakewere associ
atedwith an increased incident AF risk (HR 1.34, 95% CI 1.20–1.49, p b 
0.001). Moderate levels of alcohol intake were associated with a heighten
ed AF risk in males (HR 1.26, 95% CI 1.04–1.54, p = 0.02) but not fem
ales (HR 1.03, 95% CI 0.86–1.25, p= 0.74). Low alcohol intake, of up to 
1 standard drink (SD) per day, was not associated with AF development 
(HR 0.95, 95% CI 0.85–1.06, p=0.37). 

有 

Haugvik, et al. 2017 
small intestinal n
euroendocrine tu
mors 

7 
The pooled OR was 1.04 (95% CI: 0.63–1.72; p=.87; I2=65.0%) for ever 
alcohol use. Alcohol consumption was not a significant risk factor for SI-
NET. 

有 
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Hirst, et al. 2017 
glycaemic control
 in diabetes mell
itus 

13 

Pooled data from nine short-term studies showed no difference in blood 
glucose concentrations between those who drank alcohol in doses of 16–
80 g (median 20 g, 2.5 units) compared with those who did not drink alc
ohol at 0.5, 2, 4 and 24 h after alcohol consumption. Pooled data from fi
ve medium-term studies showed that there was no difference in blood gl
ucose or HbA1c concentrations at the end of the study between those w
ho drank 11–18 g alcohol/day (median 13 g/day, 1.5 units/day) for 4–104
 weeks and those who did not. We found no evidence of a difference in 
number of hypoglycaemic episodes or in withdrawal rates between rando
mized groups. Studies to date have not provided evidence that drinking li
ght to moderate amounts of alcohol, with or without a meal, affects any 
measure of glycaemic control in people with Type 2 diabetes. 

有 

Jaruvongvanich, et al. 2017 
Diverticulosis an
d Diverticular Bl
eeding 

12 

Alcohol consumption on a regular basis was not associated with either di
verticulosis (OR=1.99; 95% CI 0.99-4.03, I2=99%) or diverticular bleeding 
(OR=1.39; 95% CI 0.84-2.32, I2=45%) compared to subjects who did not 
consume alcohol on a regular basis, respectively. Increased odds of diver
ticulosis or diverticular bleeding among individuals who consume alcohol 
on a regular basis were not observed in these meta-analyses. 

有 
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Karalexi, et al. 2017 leukemia in the 
offspring 39 

We found a statistically significant dose-response association of any level 
of maternal alcohol consumption compared with nondrinking during pregn
ancy exclusively with acute myeloid leukemia (AML) [odds ratio (OR)mod
erate consumption: 1.64, 95% confidence intervals (CIs): 1.23-2.17 and O
Rhigh consumption: 2.36, 95% CI: 1.60-3.49]. In contrast, no association 
of paternal preconception consumption with any leukemia type was noted.
 In beverage-specific analyses, only a positive association of maternal wi
ne drinking with childhood AML was found, which was more pronounced 
in analyses including only studies on infant leukemia (OR wine: 2.12, 9
5% CI: 1.16-3.90). The largest ever meta-analysis shows a sizeable, stati
stically significant dose-response association of maternal alcohol consump
tion during index pregnancy with AML risk.  

有 

Mamluk, et al. 2017 
pregnancy and c
hildhood outcom
es 

26 

Odds of small for gestational age (SGA) and preterm birth were higher f
or babies whose mothers consumed up to 32 g/week versus none, but e
stimates for preterm birth were also compatible with no association: sum
mary OR 1.08, 95% CI (1.02 to 1.14). Evidence of the effects of drinking
 ≤32 g/week in pregnancy is sparse. A 

有 

Muller-Schulte, et al. 2017 neuroblastoma 14 
Meta-analysis of unadjusted estimates showed an association between al
cohol (OR 1.26; 95% CI 1.07 to 1.49) during pregnancy and risk of neur
oblastoma during childhood. 

無 

Rehm, et al. 2017 cardiomyopathy 17 

The results did not permit computation of pooled estimates through meta-
analyses. There were clear indications that heavy drinking (>80 g per da
y) over several years was linked to high risk of cardiomyopathy, with gre
ater lifetime exposure of alcohol linked to higher risks. Some studies indi
cated potential effects of patterns of drinking as well. 

無 
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Ricci, et al. 2017 Semen quality 15 
Main results showed that alcohol intake has a detrimental effect on seme
n volume (pooled estimate for no/low alcohol consumption 0.25 ml, 95% 
CI, 0.07 to 0.42) and normal morphology (1.87%, 95% CI, 0.86 to 2.8
8%). 

有 

Tetzschner, et al. 2017 
plasma glucose i
n type 1 diabete
s 

13 

Eight studies reported that ethanol, regardless of administration intravenou
sly or orally, were associated with an increased risk of hypoglycemia due
 to decrease in plasma glucose, impaired counter-regulatory response, a
wareness of hypoglycemia, and cognitive function. Five studies did not re
port an increased risk of hypoglycemia. 

無 

Yen, et al. 2017 

nonmelanoma sk
in cancer ( basa
l cell carcinoma 
and cutaneous s
quamous cell ca
rcinoma ) 

13 

For every 10-gram increase in ethanol intake per day, a positive associat
ion was found for both BCC (summary RR of 1.07; 95% CI 1.04-1.09) a
nd cSCC (summary RR of 1.11; 95% CI 1.06-1.16). This meta-analysis f
ound evidence that alcohol drinking is positively associated with both BC
C and cSCC risk in a dose-dependent manner. 

有 

Ziembicki, et al. 2017 Breast Density 20 
a statistically significant difference in PBD when comparing 
the highest with the lowest alcohol level [β=0.84; 95% confidence 
interval (CI), 0.12–1.56]. These results suggest that there is a positive 
association between alcohol intake and PBD. 

有 

Kojima, et al. 2018 frailty 4 

Pooled OR among three studies measuring alcohol consumption quantitati
vely showed that the highest alcohol consumption was associated with lo
wer frailty risk (3 studies:pooled OR = 0.44, 95%CI = 0.19-1.00, P = 0.0
5). Adding the other study measuring frequency of alcohol consumption 
made little change (4 studies:pooled OR = 0.61, 95%CI = 0.44-0.77, P <
 0.001). Two of the included studies suggested a possible U-shaped ass
ociation with lowest risks for moderate drinkers. This systematic review a
nd meta-analysis study provides the first pooled evidence suggesting that 
heavier alcohol consumption is associated with lower incident frailty comp
ared with no alcohol consumption among community-dwelling middle-aged
 and older people.   

有 
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研究要旨

アルコール関連問題に関する対策としてブリーフインターベンション（BI）はエビデン

スのある対策として世界的に普及している。本分担研究では、BI に関する代表的なレビ

ューや論文の収集を行い、BI の効果に関する要素や BI のガイドラインを中心とした知

見を収集した。BI の対象者は、NIAAA での週飲酒量 14drink（男性）、7drink(女性)や、

健康日本 21 での生活習慣病のリスクのある飲酒（純アルコール換算男性 40g/日、女性

20g/日）や、AUDIT で 8 点~10 点を超えたものが対象となっていた。スクリーニングに

は簡易版の AUDIT-C も用いられ、アルコール使用障害のカットオフポイントとしては、

男性 5 点、女性 4 点であった。その他、NIAAA では過去 1 年間の 5drink(男性)、4drink(女
性)以上の飲酒頻度についての質問もスクリーニングに用いている。介入方法は、面談、

パンフレット、IT 機器など多種に亘る。一回より複数回の介入が減酒効果が高まり、効

果も持続することが示されている。介入時間は、5 分を超えた方が効果的だが、20 分を

超える BI との差は見られなかった。通常の BI のほかに、より簡略化した、10 分未満

の Ultra-BI についても救急室などのプライマリーケア領域で提案されており、飲酒量の

低減や、binge drinkingの減少が報告されている。BIのガイドラインとしては、①NIAAA
によるガイドライン：動機づけ面接の技法を用いたアルゴリズムに基づく介入、男性

5drink、女性 4drink 以下にするための目標と計画の設定、教材の提供を行う、②NICE
ガイドライン：認知療法、行動療法などを用いた毎週 60 分、12 週のセッション、③

HAPPY プログラム：肥前精神医療センターが開発し、無関心期の多量飲酒者を対象者

に健康教育と情報提供、介入がセットとなったプログラムで他の BI に比べ教育を重視、

④特定保健指導での減酒支援：特定保健指導対象者で AUDIT8 点~14 点の者を対象にし

た減酒指導で、FRAMES、飲酒目標設定、飲酒日記を重視、等が提案されている。今後

は、今回のレビューで得られた知見を踏まえ、地域や一般医療で実施可能なより BI モ

デルを複数開発し、検証を行っていく予定である。
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Ａ．研究目的
WHOの報告によると、アルコールは60もの疾
患に関与しており、死亡や有病、障害などを
併せた疾病負荷を表す障害調整生命年( Dis
ability Adjusted Life Year (DALY)）でも、
アルコールは3番目の健康リスクとなって
いる1)。日本は世界の中ではアルコール消費
量は中等度の国になるが、それでもアルコ
ール依存症(既往含む)は107万人と推計さ
れるなど2)、医学的、社会的に大きな問題と
なっている。このような依存症も含むアル
コール関連問題への対策としてブリーフ・
インターベンション(Brief Intervention, B
I)は、有効な手段として世界的にも推奨され
ている。Moyer等は、34の研究から、他の治
療を受けている群に対してBIを行ったとこ
ろ、非BI群に比べて飲酒量の減少がみられ
たことを明らかにしている3)。本研究では、
BIに関する海外の文献を収集し、専門医療
機関だけでなく、地域、職域で活用できるB
Iのモデルを作成することを目的にしている。 

Ｂ．研究方法
本年度は、BIに関する代表的なレビューや
論文の収集を行い、BIの効果に関する要素
やBIのガイドラインを中心とした知見を収
集した。

Ｃ．研究結果と考察
1. BIの要素

① 対象者同定方法：
BIの対象者の同定には、日本では
後述のスクリーニングテストが用
いられることが多いが、プライマ
リーケアでの通常の診察、入院患
者の血液検査での肝障害の同定、
救急室受診、飲酒による事故での
救急室受診など様々な場面がBI対
象者のスクリーニングの機会とな
る4)。また飲酒量でみると、Natio
nal Institute of Alcohol and Al
coholism (NIAAA)では、週飲酒
量が男性14 drink*または1日4dri
nk、女性は週7drinkまたは1日3d
rink以上の飲酒が過剰な飲酒と定
義している4)。日本では、健康日
本21では生活習慣病のリスクのあ
る飲酒として、純アルコール換算
で1日平均男性40g、女性20gとし
ていることから5)、この量以上の
飲酒者もBI対象の候補となる。 

② 介入者
BIの介入者については、NIAAA
では“訓練された介入者（ traine
d interventionist）”とし、職種
の例として内科医、心理士、ソー
シャルワーカーを挙げている4)。

英国のガイドラインでは、有害な
飲酒や依存症を理解しているなど
のスタッフの条件は挙げているが
職種については触れていない6)。
またWHOのBIマニュアルでも対
象はプライマリケアワーカーであ
り、例として“physicians, nurse
s, community health workers, 
and others”となっており7)、基
本的にはどの職種でもBI実施可能
と思われる。一方で、救急室での
BIのフォローアップ率でみると、
救急室スタッフよりも、研究アシ
スタントの方が良好であることも
示唆されており8)、介入者の特性
とBIの効果については、今後検証
が必要である。

③ 介入手段・回数・時間
介入方法は面談やパンフレットの
郵送、コンピューターなどのIT機
器の使用、電話やメールでのフォ
ローアップ、診察場面での一言な
ど多岐にわたる。回数については
通常1～4回のカウンセリングセッ
ションからなるが4)、1回よりも複
数回の方が効果が高い9), 10)。また
介入回数は効果の持続期間にも影
響しており、1回の面接での効果
は3カ月で著しく減少し、介入後3
カ月以上の減酒効果を示している
研究はすべて複数回の介入である1
1)。また介入時間については、5分
以下の介入は6分以上の複数の介
入に比べて効果が限定的であるが1
2)、5分間の介入も20分の介入も効
果は等しいとの報告もある13)。

*米国では1drinkはビール12ounce=355ml
≒純アルコール14gであり、日本での1ドリ
ンク=10gとは異なる。そのため、14drink
≒純アルコール199g、7drink≒純アルコー
ル99g 4drink≒純アルコール57g、3drink
≒43gとなる。本報告書では米国基準のdri
nkについては、アルファベット表記（drin
k）を、日本基準(=10g)についてはカタカ
ナ表記（ドリンク）とした。

2. スクリーニングテスト
問題飲酒のスクリーニングテストとし
て世界的にもっとも使われているのは,
Alcohol Use Disorder Test(AUDIT)
である14), 15)。一方、その使用方法は
ガイドラインによって異なっており、
NIAAAでは、複数回の飲酒経験のある
ものに対し、過去1年間の5drink(男
性)、4drink(女性)以上の飲酒頻度を質
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問し、陽性の場合に、AUDITを実施す
る16）。英国のPrimary Care Service 
Frameworkでは、最初にSingle Alcoh
ol Screening Question（SASQ）、F
ast Alcohol Screening Test(FAST,4
項目),AUDIT-C, AUDIT-PC(5項目)な
どのツールから選択して最初の段階の
スクリーニングを行い、その後、残り
のAUDITを行うアルゴリズムアプロー
チを提案している17)。日本の特定保健
指導では、特定検診の「標準的な質問
票」で「日本酒1～2合」以上のアルコ
ールを「毎日」もしくは「時々」飲む
と答えたものにAUDITを実施すること
を推奨している18)。AUDITは、10項
目からなり40点満点である。WHOの
マニュアルのなかでは7)、16～19点が
有害な飲酒もしくはアルコール依存症
を示唆し、20点以上はアルコール依存
症としての治療が推奨されるとなって
いる。特定保健指導における減酒指導
でも、8点～14点が多量飲酒者として
減酒指導対象、15点以上がアルコール
依存症疑いとして、専門医療機関受診
推奨となっている18)。AUDITは対象と
なる集団によって基準値を変えること
が認められており、杠によるHappyプ
ログラムでは10点以上をBIの基準値と
している19)。また短縮版として、AUD
IT-3（質問3のみ）20)、AUDIT-C（質
問1～3）21)（Cは、consumptionの
略）、FAST19).（質問3,5,8,10）など
の短縮版が考案されてきており、なか
でもAUDIT-Cは幅広く用いられてい
る。AUDITとの比較でも、メタ解析で
は、不健康な飲酒（危険な飲酒もしく
はアルコール使用障害）の同定に関し
て、AUDITとAUDIT-Cの間で、感度
や特異度などについて統計上の有意差
がないことが示されている22)。また代
表的な簡便なテストであるCAGEとの
比較でもAUDIT-Cが優れていること
が示されている23),24)。AUDIT-Cの男
性のカットオフポイントは、危険な飲
酒を同定する目的としては4点に、ア
ルコール使用障害では5点にすること
が推奨されており、女性ではそれぞれ
3点、4点となっている。更に簡単なス
クリーニングの手段として、一つから
二つの診断を行う方法もある。NIAAA
では、「過去１年間に5drink以上（男
性の場合。女性では4drink）の飲酒が
何回ありましたか」の質問を危険な飲
酒者のスクリーニングとしており16)、
それ以外にも様々な1~2つの質問から
なるスクリーニングが考案されてきて
おり,メタ解析では、問題飲酒者の同定

に関し、一つだけ質問する手法は、se
nsitivity556.6%、specificity81.3%、
二つの質問では、それぞれ87.2%、79.
8%であり、アルコール使用障害のスク
リーニングテストとしてのある程度妥
当性を有することが示されている25)。

3. Ultra- Brief Intervention
プライマリーケア受診者の7~30%は、
危険な飲酒者か、アルコール使用障害
を有していると推計されているが、一
般臨床ではその1/3程度しか同定できて
いない25)。その理由として飲酒問題に
十分時間が取れない現状があり、診察
の中でアルコール問題にかける時間は
82~94% が1分未満である26)。プライ
マリーケア領域、なかでも救急室で
は、BIもシンプルで短いことが望まれ
ており、10分以内の短いBIが開発され
ている27)。このようなより短時間で簡
易なBIは,Ultra-Brief Interventionと
呼ばれ、他にコンピューターや携帯電
話などのIT機器を使ったものや、パン
フレット配布なども含まれる8)。Mccgi
nnesの9つのUltra-BIに関するレビュ
ーでは、6つの研究に有意な飲酒量の
減少がみられ、3つの研究がbinge dri
nkingが減少している8)。対象となった
研究のなかでも、各自が飲酒量を計算
し一般集団と比較する内容のパンフレ
ットを送付するという非常に簡易なも
のでも、6か月後のAUDIT-Cが非送付
群に比べ減少したことが報告されてい
る28)。

4. BIガイドライン例
① Helping Patients Who Drink T

oo Much（NIAAA）16)（図1. 非
アルコール依存症者・非アルコー
ル乱用者へのBI）
動機づけ面接の手法を用いたBI。
非アルコール使用障害の対象者に
対しては、最初に、対象者の飲酒
が医学的に問題であり、減酒や断
酒の必要性があることを述べ、対
象者が変わりたいと思っている場
合は、男性5drink、女性4drink以
下にするための目標と計画の設
定、教材の提供を行うようにす
る。対象者が同意した場合は、フ
ォローアップも行う。

② NICEガイドライン6)

アルコールの有害な使用もしくは
軽度のアルコール依存症者に対し
ては、認知療法、行動療法などを
用いた毎週60分のセッションを12
週かけて行う。治療の反応がない
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場合や本人が希望する場合は、Ac
amprosateやNaltrexoneなどの薬
物療法も検討する。

③ HAPPYプログラム19)

日本の肥前精神医療センターが中
心となって行っている。アルコー
ル医療の非専門家を対象に、無関
心期の多量飲酒者を対象者に健康
教育と情報提供、介入がセットと
なったプログラムを行うことで①
6ドリンク以上の飲酒者を2ドリン
クにする、②依存症疑いの者を専
門医療機関につなげること、③健
康リスクが高い群に一定期間の断
酒を勧めること、を目的にしてい
る。他のBIに比べて教育を重視し
ていること、集団でも個人でも実
施可能という特徴がある。肥前精
神医療センターで毎年研修会が開
催されている。

④ 特定保健指導での減酒支援18)（図
2）
厚生労働省科学研究費「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研究」で開発
され、特定健診受診者で、AUDI
T8点~14点未満のものを対象に、
医師、保健師、栄養士などの保健
指導者が実施することを想定して
いる。飲酒目標を定め、飲酒日記
を記載し、FRAMESの原則に従
って介入を行う。また2~4週間後
にフォローアップ面談を行う。H
APPYプログラムと並んで日本で
の代表的なBIの一つである。

Ｄ．結論
アルコール関連問題を有する者は多く、プ
ライマリーケアなどで大きな問題となって
いる。BIの減酒への有効性については、こ
れまでに多くのエビデンスが集積されてき
ており、現在は、BIの効果に関係する要素
や、簡易な手法の開発に関心が移りつつあ
る。今回のレビューで得られた知見を踏ま
え、平成30年度の本研究の中で、地域や一
般医療で実施可能なよりBIモデルを複数開
発し、検証を行っていく予定である。
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