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研究要旨 
 本研究は、３つの柱を持つ研究であった。柱１．健康日本21（第二次）計画の評価指標の提出

及びわが国の中高生の喫煙及び飲酒行動の実態を明らかにするために、2020年度に全国から中学

校、高等学校を無作為抽出して調査を実施したが、調査票回収率が極めて低かったため、2021年
度は、学校内における紙調査票による調査（従来型）と学校内でのウエブ回答を依頼する方式の

併用による全国調査を再度実施した。柱２．2021年度は、女性の多量飲酒者を対象にインタビュ

ー調査を実施し、女性の多量飲酒に至る経過や要因を質的研究として検討した。2022年度は女性

の飲酒行動に関する全国調査を実施することを目的とした。女性の多量飲酒につながるライフイ

ベント、成育歴、飲酒を始めた時のきっかけ、常習化するプロセス、多量飲酒へと発展するプロ

セス等を明らかにするために、調査票を開発し、インターネットを介した全国調査（ウエブ調査）

を実施し、若年者や女性の詳細な飲酒行動を明らかにすることを目的とした。柱３．2020年度ま

で実施した成人の労働者の問題飲酒者に対する減酒支援介入の長期効果を評価するための無作為

化比較試験の介入1年後の評価調査を実施した。 
柱１．中高生の喫煙及び飲酒行動に関する全国調査の調査方法を検討した。従来の学校での紙

調査票の回答の時間をとってもらうことが困難だと判断し、予算をかけず、全国調査を実施する

方法についての班会議を重ねて検討した。その結果、ウエブ調査の回答サイトを構築し、対象学

校に保護者への説明文書を配布し、その文書を生徒に自宅へ持って帰ってもらい、親の承諾を得

た中高生が自宅等からウエブアンケートに回答する手法をとった。2020年度に実施した中高生の

飲酒および喫煙行動に関する全国調査は、コロナ禍の長期学校休校等の影響を受け従来の学校の

教室内での調査は実施困難と判断し、調査協力依頼文書を学校から生徒に持ち帰ってもらい親の

承諾の得られた者が自宅でウエブ調査に回答する方式をとったが極めて低い回答率となり調査が

失敗に終わった。2021年度は従来の学校の教室内で紙に印刷した無記名調査票に記入してもらう

形式と学校内でウエブ調査に回答してもらう形式を無作為に割り付けて実施した。紙調査での回

答率が高かったが、従来の調査より回答率より低かった。しかし、回答内容を分析し、集計結果

は健康日本21の評価指標に用いることができると判断した。 
柱２．多量飲酒を行う女性の飲酒行動の特徴と成立過程に関するインタビュー調査をスノーボー

ルサンプリング法で対象者を選んで実施した。聴取した情報をまとめ、質的研究方法を用いて、

共通的特徴を整理した。2021年度の女性の多量飲酒者に対するインタビュー調査結果の質的分析

で明らかになった女性の飲酒行動の特徴を踏まえ、2022年度は、研究班員間の協議を重ねて調査

票を開発し、鳥取大学医学部の倫理審査委員会の審査を経て、ウエブ調査会社に委託し、ウエブ

入力画面を開発し、2022年度にウエブ調査を実施した。ウエブ調査会社が入力されたデータを回

収し、個人情報を含まないデータが研究者へ供与された。 
柱３．減酒支援介入の効果判定調査では、2019年度に職場の従業員でAUDIT得点が8点以上の者

で、介入研究参加の同意が取得できた351人に対して、介入後半年および1年後に調査票を送付し、

回答してもらった。回答に不備のある者、回答がない者には催促を行った。半年後、1年度のアン

ケートのデータを入力し、データクリーニングを行い、統計解析を実施し介入効果を判定した。 
柱１．2020 年度に全国の中学校、高等学校から無作為に中学校 48 校、高等学校 21 校を抽出

して、中高生の飲酒行動、喫煙行動、生活習慣等に関する全国調査を自宅で実施するウエブ調

査方式で実施した。生徒へ調査依頼書を配布した学校は、中学校 25 校（52.1%）、高等学校 10
校（47.6%）であった。回答した生徒数は、中学校 159 人（0.8%）、高等学校 114 人（0.6%）

であり、解析を行うに値する十分な回答結果を得ることができなかった。2021 年度に再度全国

調査を実施した。調査はウエブ回答方式と紙回答方式を併用して実施した。協力が得られたの

は、中学校 18 校（回答率 19.8％）、高等学校 17 校（回答率 27.4%）、合計 35 校（回答率

22.9%）であった。本調査の回答者において、学年調整をした飲酒経験者率は、中学 8.5%、高
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校 15.8%、月飲酒者率は、中学 1.6%、高校 2.9%であった。紙巻タバコ喫煙経験者率は中学

1.9％、高校 2.7%、紙巻タバコ月喫煙者率は中学で 0.2％、高校で 0.7%であった。加熱式タバ

コの経験者率は、中学 0.9％、高校 1.4%、加熱式タバコ月喫煙者率は中学 0.3％、高校 0.5%で

あった。電子タバコ経験者率は、中学 0.9％、高校 1.5%、電子タバコ月使用者率は中学

0.3％、高校 0.5%であった。タバコは女子より男子で使用経験、月喫煙率が高かった。使用経

験は、紙巻タバコ＞加熱式タバコ≒電子タバコの順であったが、月使用は、紙巻タバコ＜加熱

式タバコ≒電子タバコであった。飲酒頻度、喫煙頻度共に、2017 年調査と比較して低い値であ

った。新型コロナウイルス感染症対策による休校で良かった影響としては、「趣味や楽しみに時

間が使えて良かった」、「睡眠がとれた」と回答した者が多かった。逆に悪い影響としては、「運

動不足になった」、「ゲームやインターネットの時間が長くなった」、「睡眠時間がおかしくなっ

た（短い、長い、昼夜逆転など）」と回答した者が多かった。 
柱２．女性の多量飲酒につながる要因を明らかにする目的で面接調査を行い、現在の飲酒行動

の特徴、現在の飲酒行動に至る経緯について尋ねた。調査時の飲酒量が純アルコール換算週

140ℊ以上で、かつ医療機関でアルコール依存症と診断されていない女性 30 名を本分析の対象と

した。飲酒または多量飲酒につながる 6 つの要因に要約した。「飲酒・酩酊が目的」、「手段的飲

酒」、「ライフイベント・生活の変化」、「ストレス」、「環境要因」、「習慣的」の６つを抽出し

た。ライフイベントやストレス、手段的飲酒など本研究で抽出された要因と共通する項目も多

く、それらの重要性が確認できた。 “車を運転しない生活”、“一人暮らし”、“自由”、“空き時間

の増加”などの生活の変化や、“家族が飲酒に肯定的“、 “安価・大量に入手可能“、“外食・飲み放

題だと止まらない“などは本研究に特徴的な項目であった。2022 年度に実施した女性の飲酒行

動に関する全国調査（ウエブ調査）では、女性は、20 歳代から 50 歳代までは各 10 歳階級で

2,500 人、60 歳代と 70 歳代は各 1,000 人、男性は 20 歳代から 70 歳代まで各 500 人に調査を

実施した。女性の飲酒パターンは、ふだん飲むお酒の種類（酎ハイ類・カクテル類やワイン）、

飲酒欲求を駆り立てられる場面やお酒を飲む場面（特別な食事のとき、配偶者/パートナーとい

るとき）、お酒を一緒に飲む相手（配偶者/パートナーなど）について、男性と異なる特徴が見ら

れた。飲みやすい味、特別な気分や雰囲気を作るなどのお酒のもつイメージ、一緒にお酒を飲

む配偶者/パートナーの存在は、わが国の女性の飲酒につながりやすいことが推察された。女性

で週に 1 回以上飲酒する者において、不適切な飲酒者の飲酒パターンを、不適切な飲酒でない

者と比較した。その結果、女性においても、不適切な飲酒者では、ふだん飲むお酒の種類（焼

酎、ウイスキー）、飲酒欲求を駆り立てられる場面やお酒を飲む場面（自宅に帰ったとき、1 日

の仕事が終わったとき）、お酒を一緒に飲む相手（ひとりで）が、男性の飲酒パターンに近い結

果であった。 
柱３．減酒支援の効果の評価研究については、2019 年 1 月から 12 月の期間に 351 名から研

究参加の同意が得られた。研究参加者は３群に無作為に割り付けられた。半年後の 1 週間当た

りの飲酒量の変化では、通常版介入群で平均 35.4 g/週の飲酒量の減少がみられた。1 年後の 1
週間当たりの飲酒量の変化は、通常版介入群で平均 29.2 g/週の減少がみられたが、3 群の差は

統計学的に有意ではなかった。飲酒量の変化を従属変数とした重回帰分析やロジスティック回

帰分析でも半年後の飲酒量に通常版介入群で有意な減少を示した。1 年後の評価時期の違いに

よって 1 年後の介入効果に差が認められ、評価時期が前半であった方で減少量が多かった。コ

ロナ禍が効果の大きさに影響を与えた可能性がある。 
柱１．中高生の全国調査を自宅からのウエブ回答で実施する方法は十分なデータが得られな

いことが明らかになった。2021 年度には、その反省とすでに構築されたウエブ回答ページを活

かし、無作為に抽出した中学校、高等学校に対し、紙調査票を配布する従来と同じ調査方法と

学校からパソコンやタブレットを用いたウエブ回答を集団で行ってもらう方法を同時並行で行

うこととした。2021 年度に実施した中高生の飲酒および喫煙行動に関する全国調査の結果は、

健康日本 21（第二次）の評価指標として用いられた。今後は、中高生の飲酒、喫煙、睡眠その

他健康関連生活習慣がコロナ禍の自粛生活や学校の休校およびオンライン授業の普及などの影

響をうけてどのように変化したかを解析し、その成果を公表することで青少年のコロナ禍にお

ける健康問題に社会の関心を呼ぶようにする。中高生の飲酒および喫煙行動に広告がどのよう

な影響を及ぼしているかを解析し、ネット時代の広告のあり方を提言する。 
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柱２．多量飲酒を行う女性の飲酒行動に関する面接調査の結果を活用し、2022 年度に実施予

定の女性の飲酒行動に関する全国調査（ウエブ調査）の調査内容、調査項目を検討し、調査票

を作成し、全国調査を実施した。調査結果から、女性の多量飲酒対策として、１．飲酒に対す

るポジティブなイメージの転換、２．健康診断等の機会を通して常習的飲酒者に問題飲酒のス

クリーニングテストを実施し、不適切な飲酒者に対する保健指導の実施、３．母子手帳交付、

妊婦健診、産婦健診、赤ちゃん訪問等の場面で、問題飲酒を発見するスクリーニングテスト実

施と情報提供が考えられた。特定保健指導における減酒支援の徹底と様々な場面でスクリーニ

ングテストの実施と母子保健場面での飲酒の健康影響に関する情報提供を推進するために、講

座のホームページでの情報提供、アルコール健康障害対策基本計画の策定・進行管理の会議で

の問題提起を行う。研究の成果は、学術論文としてもまとめ、公表していく。 
柱３．労働者への減酒支援は、十分な効果があることが明らかになったので、今後産業保健

現場や特定健康診査時やその後の保健指導の現場で用いることへのエビデンスを提供できたと

考えられる。今後は、現場の活動に実装可能な適応方法を広めていくことが重要である。本研

究でも用いた介入のための資料は研究班の報告に公開済みなので、各方面で活用してもらえ

る。 
 

 
研究分担者 
兼板佳孝（日本大学医学部）、神田秀幸（島

根大学医学部）、樋口進（久里浜医療センタ

ー）、井谷修（日本大学医学部）、吉本尚（筑

波大学医学医療系）、金城文（鳥取大学医学

部）、地家真紀（昭和女子大学生活科学部）、

大塚雄一郎（日本大学医学部）、真栄里仁

（久里浜医療センター）、美濃部るり子（久

里浜医療センター）、桑原祐樹（鳥取大学医

学部）、春日秀朗（福島県立医科大学）、伊藤

央奈（郡山女子大学） 
 
A．研究目的 
中高生の喫煙率や飲酒率が評価指標となって

いるため、健康日本21（第二次）計画の評価の

ために、わが国の中高生の喫煙及び飲酒行動の

実態を明らかにすることが必須である。青少年

の喫煙行動において、新型たばこ（加熱式や電

子）の広がり、飲酒行動においては、ノンアル

コール飲料、ビンジ（機会大量）飲酒、エナジ

ードリンクのアルコール割等が新たな問題とな

った。われわれは、中高生の喫煙及び飲酒行動

に関する全国調査を1996年より約４年おきに

2017年まで実施してきた。2020年度は新型コ

ロナウイルス感染症対策として実施された小中

高校の長期に及ぶ休校のため従来の全国調査の

方法が実施できなくなった。ウィズ・コロナ時

代の新たな調査手法を開発することが急務であ

る。2021年度には、新たに開発した調査方法

（学校でパソコンやタブレットを用いたウエブ

上のアンケート調査への回答）と従来の方法で

ある学校での紙調査票を用いて、今までの調査

結果と比較可能な全国調査を実施し、喫煙率や

飲酒率を明らかにするとともに、喫煙、飲酒、

睡眠障害、その他の生活習慣の相互関係を解析

することを目的とした。性別、学年別、地域

別、都鄙別、時系列分析を実施し、重点介入が

必要な集団を特定し、各群に適合した対策を提

案する。新型コロナウイルス感染症対策のため

にわが国の中高生が経験した、休校、自粛生

活、様々なイベントの中止等のために、中高生

の喫煙及び飲酒行動がどのような影響を受けた

のかも明らかにする。学校での喫煙、飲酒等に

対する保健教育の実施状況を明らかにし、学校

別の喫煙率や飲酒率との関連を分析する。 
 国民健康栄養調査等によると、わが国の成人

の飲酒率は漸減傾向にある。一方、20－30歳
代では飲酒率の男女接近状況が生まれ、若年女

性の飲酒問題が相対的に重要になった。わが国

の健康日本21（第二次）では、1日当たりの純

アルコール摂取量が男性で40g以上、女性20g
以上の者を、生活習慣病のリスクを高める飲酒

をしている者と定義し、その割合の減少が目標

として掲げられた。しかし、女性では頻度の減

少が確認されておらず、女性の多量飲酒対策が

重要になってきている。 
しかし、アルコール依存症者の多くは男性で

あることから、多量飲酒者、依存症者に関する

調査は男性を対象としたものが多く、女性の飲

酒行動の特徴は十分調査されていない。女性の

飲酒行動の特徴次第では、今まで男性の多量飲

酒者、依存症者に対して行われてきた減酒支援

や断酒支援が当てはまらないかもしれない。こ

のように、女性の飲酒頻度や飲酒量が増加し、

女性の飲酒対策が重要視される中で、女性の飲

酒行動の実態を明らかにし、不適切な飲酒への

対策を構築することが今後の国民の健康を維持

増進するうえでは重要である。 
 当研究班は、2021年度にわが国の女性の飲
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酒行動に関するインタビュー調査を実施するこ

ととした。若年女性を中心とした不適切量を飲

酒する者を選び、訪問面接調査を行い、詳細な

飲酒行動の実態とその背景要因についてインタ

ビューすることとした。女性の問題飲酒につな

がるライフイベント、成育歴、飲酒を始めた時

のきっかけ、常習化するプロセス、問題飲酒へ

と発展するプロセス等を分析する。これらの知

見を生かして、女性の飲酒行動の特性を明らか

にするための調査票を開発し、2022年度にウ

エブ調査を用いた大規模調査を実施することと

した。 
本研究では、若年成人や女性に着目した不適

切量の飲酒行動の実態を明らかにし、それを防

止するための対策を提言する。 
また、前研究班で実施した成人の労働者の問題

飲酒者に対する減酒支援の効果を評価するための

無作為化比較試験の介入1年後の評価調査を実施

した。  
このように、本研究は、３つの柱を持つ研究

であった。柱１．健康日本21（第二次）計画の

評価指標の提出に向け、2020年度と2021年度

に中高生の喫煙及び飲酒行動の実態を明らかに

するための全国調査を実施した。2021年度

は、学校内における紙調査票による調査（従来

型）と学校内でのウエブ回答を依頼する方式の

併用による全国調査を実施した。柱２．2021
年度は、女性の多量飲酒者を対象にインタビュ

ー調査を実施し、女性の多量飲酒に至る経過や

要因を質的研究として検討した。2022年度は

女性の飲酒行動に関する全国調査を実施するこ

とを目的とした。女性の多量飲酒につながるラ

イフイベント、成育歴、飲酒を始めた時のきっ

かけ、常習化するプロセス、多量飲酒へと発展

するプロセス等を明らかにするために、2021
年度のインタビュー調査の成果を活用し、調査

票を開発し、インターネットを介した全国調査

（ウエブ調査）を実施し、若年者や女性の詳細

な飲酒行動を明らかにすることを目的とした。

柱３．2020年度まで実施した成人の労働者の

問題飲酒者に対する減酒支援介入の長期効果を

評価するための無作為化比較試験の介入1年後

の評価調査を実施した。 
 
B．研究方法 
柱１．中高生の喫煙及び飲酒行動に関する全

国調査 
１）中高生の喫煙及び飲酒行動に関する全国

調査（2020） 
 2020年度は、新型コロナウイルス感染症の

世界的流行下において、日本の中学校、高等

学校も長い期間の休校を余儀なくされた。そ

のため学校での授業時間が短縮され、われわ

れの全国調査の回答時間を１つの授業時間を

割いて実施するのは困難であるとの結論に達

したので、別の方法を検討した。研究班会

議、班員間の連絡を通して、新たな調査方法

を検討した。 
 全国学校総覧を用いて対象とする中学校お

よび高等学校を無作為に抽出した。各学校の

抽出確率は在校生と数に比例して抽出確率が

変化するような比例確率抽出を用いた。抽出

校の校長に調査協力依頼文を送付し、協力の

得られた学校から生徒経由で保護者へアンケ

ート調査依頼書を配布してもらった。アンケ

ート調査依頼書には、ウエブ回答画面への

URL、QRコード、調査番号、アクセスキーが

示されており、保護者から調査への協力依頼

の同意を得た生徒が、ウエブ画面上の保護者

からの同意欄にチェックを入れ、生徒本人も

同意した場合は同意欄にチェックを入れた上

で、生徒自身が回答してもらった。その際、

回答内容を保護者が確認しないよう、注意を

促した。すべての回答が終了したのちに、謝

礼を送付するメールアドレスもしくはLINEア
カウントを入力した生徒には後日謝礼とし

て、一律100円分のQUOpayを送り、抽選に当

選した者に2000円分のQUOpayを送った。今

回は自宅での回答ということもあり、回答率

を上げるために謝礼を設けた。 
回答システムの開発：調査内容を研究者内

で検討し、調査票を作成した。回答システム

の作成は、株式会社ジール（東京）に委託し

た。 
（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[承認

番号：20A099]。 
 
２）中高生の喫煙及び飲酒行動に関する全国

調査（2021） 
 調査デザインは断面標本調査であった。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。2020年版全国学校

総覧に登録されている中学校10,141校、高等

学校4,248校のうち、中学校91校、高等学校62
校を抽出して調査を行った。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
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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）。このうち、中学校64校と高等学校

42校をウエブ回答方式に、中学校27校と高等

学校20校を紙回答方式に、無作為に割り付け

た。今までの調査より抽出学校数が2割程少な

く、紙回答方式の方がウエブ回答方式より抽

出校が少なかったのは予算に限度があったか

らである。調査時期は2021年5月～8月であっ

た。調査対象は、抽出された学校の生徒全員

である。 
 2021年度の調査内容は、①喫煙率と喫煙行

動、飲酒率と飲酒行動（喫煙量、喫煙経験年

齢、加熱式タバコの使用経験、電子タバコの

使用経験、入手経路、健康への害の認識、受

動喫煙曝露の頻度、広告への曝露場面、場面

別飲酒経験、経験年齢、飲酒量、入手経路、

ノンアル飲料使用経験、ビンジ飲酒、エナジ

ードリンクとの併用、未成年飲酒禁止に対す

る態度、飲酒の健康被害の認識、広告への曝

露場面）に関するもの、②基本的属性、家族

の要因、日常生活、学校生活、学校要因、新

型コロナウイルス感染症による影響等であっ

た。さらに、学校の代表者に、その学校の喫

煙率や飲酒率が全国平均と比べて高いか、低

いか、も学校調査票において尋ねた。 
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、保護者宛の調査協力依頼文、

生徒数分のウエブ回答手順（ウエブ回答方式

のみ）、生徒数分の調査票（紙回答方式の

み）を送付した。調査の協力を受諾した学校

は、調査に先立ち保護者宛の調査協力依頼文

を配布し、調査の実施を伝えた。後日、各教

室内で教師がウエブ回答手順または調査票を

配布して、生徒はその場で回答して調査を行

った。 
ウエブ回答方式では、生徒が授業時間内に

調査実施手順書に書かれたURLにアクセスし

てもらい、回答してもらった。紙回答方式で

は、授業内で回答後、生徒一人一人に配布さ

れた糊付き封筒に封入してもらい、学校では

開封せず、研究分担者のいる日本大学医学部

に返送してもらった。ウエブ回答方式と同

様、保護者と本人が調査への回答に同意して

いる場合のみ回答してもらった。業者により

納品されたデータを研究者が集計した。 
（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。調査への協力の得られた学校

は、事前に、生徒経由で保護者へアンケート

調査依頼書を配布し、アンケートの実施を通

知した。アンケートへの回答に保護者または

生徒が同意しない場合は、調査当日アンケー

トへ回答しないよう保護者への依頼書と生徒

への説明で伝えた。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

[承認番号：20A099修正申請]。 
 
柱２．女性の飲酒行動に関するインタビュー

調査および全国ウエブ調査 
１）女性の多量飲酒者に対するインタビュー

調査 
女性で、生活習慣病のリスクを高める量を

飲酒している者を本研究の対象者とした（1日
当たりの純アルコール摂取量が女性で20g以
上）。本研究では、1日当たりの飲酒量×週当

たりの飲酒頻度から、週当たりの純アルコー

ル摂取量が140gを超える女性を本研究の対象

者とした。対象者のリクルートは、研究代表

者、研究分担者の知人を介して、女性の多量

飲酒者を探し、調査協力の打診をしてもら

い、協力の意思を示した人に研究代表者、研

究分担者から連絡し、対面またはオンライン

での面接調査を実施した。 
 インタビュー調査は、2021年9月から2022
年1月に実施した。研究への協力意思を示した

研究参加者に対して、はじめに、インタビュ

アーが文書を用いて本研究の概要を説明し、

研究参加者から書面で同意を取得した。研究

参加者が、調査票①と②に自記式で回答した

のちに、インタビュアーが調査票①と②を参

考にしながら、調査票③の内容について、イ

ンタビューを行った。インタビュアーは、イ

ンタビューをおこなった内容を研究参加者ご

とにレポートにまとめたのち、書類一式を本

研究の事務局である鳥取大学環境予防医学分

野に郵送した。得られたインタビュー結果を

匿名化したのち、インタビュー結果を元に、

オープンコーディングをおこなった。 
（倫理面への配慮） 
調査に当たっては、本研究の概要を説明し、

書面による承諾の得られた研究参加者に対し

て実施した。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[承認番

号：21B005]。 
 
２）女性の飲酒行動に関する全国ウエブ調査 
 2021年度の女性の多量飲酒者に対するイン

タビュー調査をもとに、研究班員間の協議を
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経て、全国ウエブ調査の調査票を開発した。 
 2022年9月29日から10月5日にウエブ調査を

実施した。インターネット調査会社（楽天イ

ンサイト株式会社）に登録しているアンケー

トモニターで本調査に回答した者15000人を研

究参加者とした。女性の20歳代から50歳代で

は、各10歳階級の回答者数は2,500人、女性の

60歳代と70歳代は、各1,000人、男性は、20歳
代から70歳代まで、各500人であった。調査終

了後、インターネット調査会社が入力された

データを回収し、個人情報を含まないデータ

が研究者へ供与された。 
調査項目は、次の通りであった。飲酒経

験、飲酒頻度、ビンジ飲酒経験、飲むお酒の

種類、寝酒頻度、飲酒欲求が駆り立てられる

場面、過去1年間の医療機関受診・飲酒アドバ

イス、アルコール使用障害同定テスト

（Alcohol Use Disorders Identification Test：
AUDIT）、飲酒場面、新型コロナの飲酒への

影響、飲酒の理由、飲酒で起こったこと、減

酒支援を受けた経験、飲酒する仕事経験、既

往歴、親の飲酒、飲酒者からの嫌な経験、飲

酒の害に関する知識、妊娠・出産後の飲酒状

況、睡眠、喫煙、K6、新型コロナウイルス感

染症の影響、社会経済要因、生理・妊娠・出

産経験（女性のみ）であった。 
 基本集計は、性別、年代別に表を作成し

た。同じ年代における男女間の割合の比較、

AUDIT点数群間の割合の比較にはχ2検定を用

いた。統計ソフトはSPSS28.0を使用した。 
（倫理面への配慮） 

調査の開始する際にウエブ回答画面の初め

に調査の説明を表示し、調査へ同意すると回

答した者に対して調査を実施した。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[承認番号：22A007]。 
 
柱３．減酒支援の効果検証に関する無作為化

比較試験の長期効果判定 
１）産業保健の現場における減酒支援ブリー

フインターベンションの効果検証に関する研

究 
鳥取県、島根県の5つの事業所に参加を呼び

掛け、各事業所に務める従業員を対象とし

た。2019年度に同意が得られ、無作為割り付

けを実施し、減酒支援を行った351人の半年後

及び1年後の介入効果を検証するための調査を

実施し、データ解析を行った。研究の同意者

に対し、介入後半年、1年に個別の調査票を送

付し、回答したものを研究者へ返送してもら

った。データを入力し、データクリーニング

を実施し、不十分な回答に対しては可能な限

り、本人へ問い合わせを実施した。 
統計分析方法としては、初めに、研究参加

者のベースラインデータを集計し、各群の比

較を行った。また、半年後、1年後の追跡デー

タを用いて、各群での介入前後の週飲酒量の

変化量の比較を行った。割り付けられた3群の

平均の差の検定には一元配置分散分析を用い

た。一元配置分散分析で3群の有意差がみられ

た際には多重検定を考慮してDunnet法による

有意確率P値の補正を行って、各群の差を統計

学的に評価した。さらに、クロス集計を用い

て、一定量飲酒量が変化したものの割合、各

追跡時点での飲酒頻度、を割り付け群別に比

較した。また、半年時点で40g以上飲酒量減少

したもの、1年後の時点で40g以上飲酒量減少

したもの、半年・1年後時点でともに40g以上

飲酒量減少したもの、半年・1年後時点でとも

に20g以上飲酒量減少したもの、とそうでない

者で集団の基本特性にどのような違いがある

かを比較した。 
さらに、飲酒量の変化を従属変数とし、各

説明変数を含めた重回帰分析とロジスティッ

ク回帰分析を実施することで説明変数の調整

後も飲酒量の改善が認められたか、介入パタ

ーン以外に関連している要因がないかどうか

を検証した。追跡中に新型コロナウイルスの

流行があり、評価時期によって今回の研究対

象者を2群にわけ、1年後の評価が2020年7月末

までの集団と1年後の評価が2020年8月以降の

集団で介入効果に違いがないかを検証した。 
 Intention-to-treat（ITT）分析や脱落者の飲酒

量や飲酒頻度を初回と変化なしと見なした分

析を実施した。追加分析としてプロトコール

通りに追跡できたPer protocol解析（脱落者を

分析から除外）や年齢や職種で層別した集団

内でのサブグループ解析を行った。 
（倫理面への配慮） 
 本研究は鳥取大学医学部倫理審査委員会に

申請し、承認を受けている（承認番号

18B002）。本介入試験は大学病院医療情報ネ

ットワーク(University Hospital Medical 
Information Network： UMIN）に登録されて

いる（ID番号：UMIN000036244）。研究助成

として、厚生労働省科学研究補助金（採択番

号2906081）を受け実施した。 
 
C．研究結果 
柱１．中高生の喫煙及び飲酒行動に関する全

国調査 
１）中高生の喫煙及び飲酒行動に関する全国
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調査（2020） 
2019年12月に中国で発生した新型コロナウ

イルス感染症の影響により、2020年5月11日時

点では国公私立86%が臨時休業し、多くの学

校が5月末までの休業を継続した。そのため、

当初計画していた2020年中高生調査を従来通

り学校で時間を確保して実施してもらうこと

が難しいことが想定された。 
 そこで、2017年調査まで実施していた教室

内で調査票に記入してもらう方法からの変更

を余儀なくされた。世界の類似調査でも近

年、紙調査票での調査から、タブレットやパ

ソコンを利用した調査への転換期となってお

り、日本においても文部科学省がGIGAスクー

ル構想のもとに一人一台のパソコンやタブレ

ットなどの端末を配布する方針を示してお

り、今後日本においても、パソコンやタブレ

ットを用いた全国調査の実施が可能となるこ

とが示唆された。 
 これらの状況を踏まえ、2020年度は、調査

協力依頼を中高生に学校から配布してもら

い、保護者の同意を得たのちに、自宅のスマ

ートフォンやパソコンで回答してもらう方法

で、全国調査を実施することを計画した。こ

れに伴い、インターネット上で回答するため

の回答システムの開発もおこなった。 
 全国の中学校10,222校、高等学校4,248校の

うち中学校48校、高等学校21校を抽出して調

査を行った。調査時期は2020年11月～2021年
2月末であった。学校の抽出方法は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。生徒へ調査

依頼書を配布した学校は、中学校25校
（52.1%）、高等学校10校（47.6%）であっ

た。回答した生徒数は、中学校159人
（0.8%）、高等学校114人（0.6%）であり、

回答率は1%未満で、分析を実施できる回収数

ではなかった。 
 
２）中高生の喫煙及び飲酒行動に関する全国

調査（2021） 
中学校18校（回答率19.8％）、高等学校17

校（回答率27.4%）、合計35校（回答率

22.9%）から協力が得られた。調査票は15,852
通（中学校8,274通、高等学校7,578通）の回

答があった。不備のある調査票を外した、

15,832通を分析対象とした。 
飲酒行動をみると、2021年の調査では、

2017年までの調査と比較し、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8.5%（男子10.2%、女子6.7%）、高校で

15.8%（男子17.1%、女子14.5%）であった。

月飲酒者率は、中学で1.6%（男子1.9%、女子

1.4%）、高校で2.9%（男子3.0%、女子

2.8%）であった。週飲酒者率は、中学で0.1%
（男子0.2%、女子0.0%）、高校で0.7%（男子

0.8%、女子0.5%）であった。男女差をみる

と、飲酒経験は男子が高かった。 
 月飲酒者がお酒を飲むときの飲酒量コップ2
杯以上は、中学生と比較して高校生で多く、

高校生は多く飲む者の割合は男女で同程度で

あった。 
 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）の月1－2回以上の頻度

は、中学生と比較して高校生で多く、高校生

では男女で同程度であった。中高生の月飲酒

者の半数かそれ以上でビンジ飲酒経験を認め

た。自ら進んで初めてお酒を飲んだ年齢の最

頻値は、中学生では9－10歳、高校生では13－
16歳であるが、中高生ともに5％以上が小学校

時代に自ら初めて飲酒したと答えていた。月

飲酒者のよく飲むお酒の種類は、男子は果物

味の甘いお酒が最も多く、中学生は次いでビ

ール、高校生は焼酎サワー、ビール、ワイン

と続いた。女子も果物味の甘いお酒が最も多

く、中学生は次いでワイン、ビール、焼酎サ

ワーで、高校生は焼酎サワーが続いた。女子

の方が果物味の甘いお酒を飲んでいる割合が

多かった。 
 アルコール飲料に似たノンアルコール飲料

の過去30日間の使用頻度は1－2日が最も多

く、男子では中学生と高校生で頻度は同程度

で、女子は高校生でやや頻度が多かった。エ

ナジードリンクのこの30日間の使用頻度は、

この30日以内に1日以上飲んだ者が男子30－
40％、女子15－20％程で、男子で使用者が多

く、学年が上がるにつれて使用する者の割合

が多くなった。エナジードリンクをお酒と混

ぜて飲んだ経験がある者は、月飲酒者の2－3
割に上っていた。 
 月飲酒者の酒の入手先は、中高男女とも、

家にあるお酒が最も割合の高い入手先であっ

た。家にあるアルコールが現在においても未

成年飲酒に大きな影響を及ぼしていた。次い

で、コンビニエンスストア、スーパーマーケ

ットで買う、友達や知人からもらうが高く、

これらは高校生になると頻度が大きく増え

た。居酒屋、カラオケボックス、飲み屋など

で飲むは、高校女子で高い頻度となってお

り、飲食店で未成年に酒が提供されているこ

とが明らかになった。 
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 月飲酒者がこの30日間にお酒を売ってもら

えたかについて、中学3年以上では男女とも

「いつも買えた」とする割合が、「時々売っ

てもらえなかった」に比べて多かった。 
 親に酒を勧められた経験は、経験がある人

は、中学生に比べ、高校生で高かった。親の

飲酒を嫌だと思ったことのある人の頻度は、

女子の方が多く、中学生と高校生で同程度の

頻度であった。未成年の飲酒禁止に対する意

見は、「当然だ」とする者が最も多いが、学

年が上がるにつれ減少した。「しかたない」

とする者は学年が上がるにつれ増加した。お

酒は体に害があると思うかという問いについ

ては、「害がある」と回答した者が最も多か

ったが、女子より男子で割合が低く、男女と

も学年が上がるにつれて割合が減少した。酒

を飲んだうえでの失敗経験は、「吐いた」が

最も多く、次いで「記憶をなくした」、「親

に叱られた」、「けがをした」、などであっ

た。 
 お酒を飲んだ人からイヤだと思うことをさ

れた経験がある者の割合は、2割弱で、中学生

に比べ高校生で高く、特に高校2年生、3年生

で高かった。 
 お酒の広告(コマーシャル、ＣＭ)について、

この30日間で見た場所として最も多かったの

は「テレビ」で、8－9割の中高生がありと回

答した。大部分の中高生がテレビの広告でお

酒の広告曝露を受けていることが明らかにな

った。次いで、「ウェブサイトや動画サイ

ト」、「コンビニエンスストアやスーパーな

どの店に貼ってあるポスター」であった。 
 

喫煙行動をみると、紙巻タバコの喫煙経験

率は中学生より高校生で高く、女子より男子

で高かった。この30日間の紙巻タバコ喫煙日

数は、中高男女ともに、1－2日以上喫煙した

者の頻度も毎日喫煙者の頻度も、低かった。

紙巻タバコの月喫煙者の1日平均喫煙本数は、

男子では月喫煙者の半数が11本以上吸ってい

た。 
 紙巻タバコの月喫煙者のタバコの主な入手

先は、「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」「誰かからもらった」「家にあるタバコ

を吸った」「自動販売機で買った」であっ

た。 
 ３つの形態のタバコの使用頻度は、紙巻タ

バコは、経験者率が中学で1.9％（男子2.6％、

女子1.1％）、高校で2.7%（男子3.3％、女子

2.1％）であった。月喫煙者率は中学で0.2％

（男子0.2％、女子0.1％）、高校で0.7%（男

子0.6％、女子0.6％）であった。毎日喫煙者率

は中学で0.0％（男子0.1％、女子0.0％）、高

校で0.1%（男子0.1％、女子0.1％）であっ

た。加熱式タバコの経験者率は、中学で0.9％
（男子1.1％、女子0.7％）、高校で1.4%（男

子1.6％、女子1.2％）であった。月喫煙者率は

中学で0.3％（男子0.4％、女子0.2％）、高校

で0.5%（男子0.5％、女子0.5％）であった。

毎日喫煙者率は中学で0.0％（男子0.0％、女子

0.0％）、高校で0.1%（男子0.1％、女子

0.1％）であった。電子タバコの経験者率は、

中学で0.9％（男子1.2％、女子0.6％）、高校

で1.5%（男子1.6％、女子1.3％）であった。

月喫煙者率は中学で0.3％（男子0.4％、女子

0.1％）、高校で0.5%（男子0.6％、女子

0.4％）であった。毎日喫煙者率は中学で0.0％
（男子0.0％、女子0.0％）、高校で0.1%（男

子0.1％、女子0.0％）であった。女子より男子

で使用経験、月喫煙率が高かった。使用経験

は、紙巻タバコ＞加熱式タバコ≒電子タバコ

の順であったが、月使用は、紙巻タバコ＜加

熱式タバコ≒電子タバコであった。加熱式ま

たは電子タバコの初めての喫煙経験年齢は、

小学生のうちに経験した者が中学生では半数

近くで、学年があがるにつれ少なくなった。 
 加熱式または電子タバコの月使用者におけ

るタバコの入手先は「誰かからもらった」

「家にあるタバコを吸った」「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」「自動販売機で買っ

た」「タバコ屋または新型タバコ販売店で買

った」と様々であった。 
 紙巻タバコ経験者における紙巻タバコが買

いにくくなった理由についての質問では、

「タバコの値段が高くなった」「年齢確認が

厳しくなった」「タバコを吸える場所が減っ

た」「自販機が使えなくなった（タスポが必

要）」を挙げる者の頻度が多かった。 
 紙巻タバコ月喫煙者においてタバコをやめ

たいと思うかについては、「実際、やめよう

と取り組んだことがある」と「やめたいと思

う」を合わせて2割程度がやめることを考えた

ことがあり、特に女子でその頻度が高かっ

た。紙巻または加熱式タバコの月喫煙者にお

いて、この30日間に年齢を理由に紙巻タバコ

または加熱式タバコを売ってもらえなかった

かの質問では、高校2－3年生では、「時々売

ってもらえなかった」よりも「いつも買えた

（年齢詐称＋年齢のまま）」の頻度が多かっ

た。 
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 親の喫煙を嫌だと思った経験の頻度は、

「ない」人より、「ある」人が多く、男子に

比べ女子で、中学生より高校生で高かった。 
 紙巻または加熱式または電子の月喫煙者に

おいて、朝起きてすぐタバコを吸いたくなる

かの質問では、「時々吸いたい」「いつも吸

いたい」と答えた者が中学3年生以上で2－3割
いた。喫煙の身体への害の認識は、9割以上の

者が「害がある」と回答しており、どの学年

でも女子の方が高かった。紙巻タバコの受動

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7割以上の者が有害だと回

答していた。加熱式タバコの受動喫煙を有害

と思うかについては、「そう思う」と答えた

者が5－6割と紙巻タバコに比べて低かった。 
 この7日間の家での受動喫煙曝露日数をみる

と、男女とも0日が多かった一方、7日という

者も1割弱見られ、特に高校女子で頻度が高か

った。 
 この30日間のタバコ会社の広告を見た場所

について、「コンビニエンスストアやスーパ

ーなどの店に貼ってあるポスター」の頻度が

最も高く、次いで「ウェブサイトや動画サイ

ト」の頻度が高かった。一方、「まったく見

なかった、見たがどこかわからない」者が6－
7割と、お酒の広告では1割であったのに比べ

て、高い頻度となっていた。 
 

その他の生活習慣をみると、月～金に朝食

を毎日食べる者の割合は男女とも学年が上が

るにつれ減少し、高校2－3年生は女子より男

子で低かった。家の食事で野菜を食べる頻度

は、「必ず毎日」食べる者が最も多かったが6
－7割程であった。 
 クラブ活動への参加状況は、積極的に参加

している者が最も多く、中学3年、高校3年で

減少した。この30日間の授業以外での30分以

上の運動をした日数は、中高男女とも「20－
29日」が最も多く、次いで「毎日」、「10－
19日」が多かった。 

新型コロナウイルス感染症流行による影響

をみると、「趣味や楽しみに時間が使えて良

かった」と回答した割合が、中高男女とも最

も高く、次いで「睡眠がとれた」で、両方と

も女子でより高かった。「気が楽になった」

は2－3割で女子に多かった。男子では「ゲー

ムやインターネットの時間が長くなった」が4
割と最も多く、次いで「運動不足になった」

であった。女子では、「運動不足になった」

が5割を超え最も多く、次いで「ゲームやイン

ターネットの時間が長くなった」、「睡眠時

間がおかしくなった（短い、長い、昼夜逆転

など）」であった。 
 この30日間の睡眠の質の自己評価は、男女

とも「かなり良い」が最も多く、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。この30日間の平均睡眠時間

は、中学1年男子を除いて、「6時間以上7時間

未満」が多く、次いで中学生は「7時間以上8
時間未満」、高校生は「5時間以上6時間未

満」が多かった。中学1年男子は「7時間以上8
時間未満」が最も多かった。この30日間の平

均就寝時刻は、中学1年は「10時台」、中学2
年－高校2年は「11時台」、高校3年は「0時
台」が最も多かった。0時以降に就寝する割合

は、学年が上がるにつれ増加し、高校生では5
割前後であった。この30日間の入眠困難の頻

度は、中学生は「全くなかった」、高校生は

「時々あった」が最も多かった。「しばしば

あった」と「常にあった」を合わせると中高

男女とも1割を超え、女子で多かった。この30
日間の中途覚醒の頻度は、「全くなかった」

が最も多く、次いで「時々あった」が多かっ

た。この30日間の早朝覚醒の頻度は、「全く

なかった」が最も多く、次いで「めったにな

かった」が多かった。この30日間にいつもよ

り生きがいを感じたかの質問は、「いつもと

変わらなかった」が最も多く、次いで「あっ

た」が多かった。「まったくなかった」は1割
前後みられた。この30日間にいつもより落ち

込むことがあったかについて、「あった」と

「たびたびあった」を合わせると、男子3－4
割、女子5割超が該当し、学年が上がるにつれ

該当する割合が高くなった。 
 
柱２．女性の飲酒行動に関するインタビュー

調査および全国ウエブ調査 
１）女性の多量飲酒者に対するインタビュー

調査 
調査時の飲酒量が純アルコール換算週140ℊ

以上で、かつ医療機関でアルコール依存症と

診断されていない女性30名を本分析の対象と

した。 
得られたデータを用いてオープンコーディ

ングを行い、飲酒または多量飲酒につながる6
つの要因に要約した。1つ目は「飲酒・酩酊が

目的」であり”お酒の味が好き”、”飲酒が趣

味”、”酔った感覚を求めて”、”自分へのご褒美”
からなる。これらは飲酒もしくは酩酊感を得

ることそのものを求めてのものである。2つ目

は「手段的飲酒」であり、“仕事とプライベー
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トの区切り“、“1日を締め“、“睡眠の導入“、“趣
味のお供“、“食事の向上“、“イベントの添え物”
からなる、飲酒によって何らかの価値を付加

することを目的としたものである。3つ目は

「ライフイベント・生活の変化」であり、“授
乳期間の終了”、“子育ての完了”、“就職”、“近
親者の喪失・離婚”、“車を運転しない生活”、
“一人暮らし”、“自由”、“空き時間の増加”から

なる、人生上で生じた何らかの出来事をきっ

かけとして飲酒または多量飲酒が開始したも

のである。4つ目は「ストレス」であり、”現実

逃避の手段として”、“仕事のストレス”、“育児

ストレス”、“家族関係のトラブル”、“多忙な生

活”、“コロナ禍でのストレス”が挙げられた。

これらのストレスを発散するため、またはス

トレスフルな状況から逃避する手段として飲

酒が選択されていた。5つ目は「環境要因」で

あり、“夫が飲む（夫と飲む）“、“家族・友

人・同僚と飲む“、“外食時“、“家族が飲酒に肯

定的“、 “安価・大量に入手可能“、“飲み放題

“が挙げられた。これらは周囲の人間や置かれ

ている環境が、飲酒につながりやすいもの、

飲酒に肯定的なイメージを形成しやすいもの

であった。最後に6つ目として「習慣的」が抽

出された。これは“飲酒が習慣になっている“、
“キッチンドリンカー“、“意識するまでもない

生活の一部“、“晩酌“、“帰宅したらまず飲むも

の“、“のどが渇いたとき・水の代わりに“から

成る。こちらは理由があって飲酒されるので

はなく、すでに生活の一部として習慣づいて

いるものをさす。 
 
２）女性の飲酒行動に関する全国ウエブ調査 
（１）性年代別、基本集計 
 調査参加者のうち、生涯飲酒経験ありは

93.3%、過去1年に飲酒した者72.7％、1週間に

1回以上飲酒する者38.3％、毎日飲酒する者

12.2%であった。生涯飲酒経験ありの割合は、

20代では女性の方が高かった。30～40代は男

女差がなかった。過去1年に飲酒した者の割合

は、20代で男女差がなかった。1週間に1回以

上飲酒する者、毎日飲酒する者の割合は全て

の年代で男性の方で高かった。過去30日に1日
以上飲酒した者の割合は53.8％で、全ての年

代の男性で高かった。過去30日に１度に純ア

ルコールで60グラム以上相当のお酒を飲んだ

（以下、機会大量飲酒という）者の割合は

24.4%で、全ての年代の男性の方で高かった。 
 ふだん飲むお酒の種類は、女性は、20代と

30代では酎ハイ・カクテル類（67.8%、

61.0%）が最も多く、次いでビール・発泡酒

（33.9%、43.4%）、40代は酎ハイ・カクテル

類52.8%とビール・発泡酒52.0%が同程度に多

く50~70代はビール・発泡酒が最も多く次いで

酎ハイ・カクテル類であった。酎ハイ・カク

テル類は全ての年代で、ワインは30～70代で

ふだん飲むと答えた割合が女性の方で高かっ

た。 
飲酒欲求を駆り立てられる場面は、女性で

は、すべての世代で、特別な食事のときの割

合が最も高かった。次いで、友人といると

き、疲れたとき、1日の仕事が終わったとき、

配偶者/パートナーといるとき、嫌なことがあ

ったとき、が20～50代で順序の違いはあるが

高かった。特別な食事のとき、と回答した割

合は、全ての年代で女性の方で高かった。20
～60代で配偶者/パートナーといるとき、20～
30代で友人といるとき、40～50代で料理をす

るとき、20代で嫌なことがあったとき、30代
で疲れたとき、と答えた割合が女性で高かっ

た。 
アルコール使用障害同定テスト（Alcohol 

Use Disorder Identification Test；AUDIT）に

ついて、調査参加者全員に占める割合は、女

性で8～14点（20代8.5%、30代7.3%、40代
9.0%、50代6.5%、60代5.9%、70代2.6%）、

15点以上（20代3.8%、30代4.2%、40代
4.7%、50代3.1%、60代1.4%、70代0.6%）、

男性で8～14点（20代14.0%、30代17.4%、40
代15.8%、50代17.2%、60代21.8%、70代
15.6%）、15点以上（20代11.4%、30代
11.6%、40代11.0%、50代10.0%、60代
7.8%、70代4.8%）で、すべての年代で男性の

該当割合が高かった。週に1日以上飲酒する者

に占める割合は、女性で8～14点（20代
23.7%、30代20.9%、40代22.9%、50代
16.0%、60代14.7%、70代7.1%）、15点以上

（20代10.1%、30代12.9%、40代12.1%、50
代7.7%、60代3.7%、70代1.8%）、男性で8～
14点（20代24.4%、30代28.7%、40代
24.5%、50代26.1%、60代32.8%、70代
21.4%）、15点以上（20代23.9%、30代
20.5%、40代19.1%、50代17.2%、60代
11.7%、70代7.1%）で、すべての年代で男性

の該当割合が高かった。女性は8～14点、15点
以上共に20～40代の該当割合が高く、男性は8
～14点は60代で、15点以上は20代で該当割合

が高かった。 
アルコール使用障害同定テスト（Alcohol 

Use Disorder Identification Test；AUDIT）の

項目のうち、飲酒頻度、飲酒量、機会大量飲

酒の3項目で評価するAlcohol Use Disorders 
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Identification Test–Consumption (AUDIT-C)の
結果が、わが国におけるカットオフ値：女性4
点以上、男性5点以上の、調査参加者全員に占

める割合は、女性で4点以上（20代22.4%、30
代20.9%、40代26.5%、50代24.6%、60代
24.7%、70代18.1%）、男性で5点（20代
22.4%、30代32.0%、40代30.6%、50代
34.8%、60代36.0%、70代33.8%）で、20代と

40代は男女差がなく、30代、50～70代で男性

の該当割合が高かった。週に1日以上飲酒する

者に占める割合は、女性で4点以上（20代
58.7%、30代60.1%、40代65.7%、50代
60.6%、60代62.1%、70代53.3%）、男性で5
点（20代47.9%、30代55.6%、40代51.6%、

50代55.7%、60代56.5%、70代49.4%）で、

20代と40代は男性より女性の該当割合が高

く、30代、50～70代では該当割合に男女差を

認めなかった。 
お酒を飲む場所は、自宅56.5%、店23.0%と

答えた者の割合が高かった。店と答えた割合

は、20代で男女とも高かった。お酒を飲む相

手は、配偶者27.6%、ひとりで23.8%と答えた

者の割合が高かった。女性は、20代では配偶

者に次いで、学校の友人・学生時代の友人、

パートナー、30～70代女性は配偶者に次い

で、ひとりで、の順で回答割合が高かった。

お酒を飲み終える時間は、21時ごろと回答し

た割合が最も高いが、20代男女、30代男性は

22時ごろ、30代女性、40代男女、50代男性は

21時ごろ、50～60代女性、60代男性は20時ご

ろ、70代男女は19時ごろの割合が最も高かっ

た。お酒を購入する場所は、スーパー・ドラ

ッグストア・量販店・ディスカウントストア

が全ての年代で男女とも高かった。調査参加

者全体に占める月1回以上の飲み放題メニュー

を利用すると回答した者の割合は4.1%で、男

性の方が高く、20代が最も高かった。 
生涯飲酒経験がある者のうち、新型コロナ

感染拡大（2020年1月頃）前と比べ調査時

(2022年)の飲酒の頻度が減ったと答えた者の割

合は25.0%、飲酒の頻度が増えたと答えた者の

割合は6.7%であった。新型コロナ感染拡大

（2020年1月頃）前と比べ調査時(2022年)の飲

酒の量が減ったと答えた者の割合は19.6%、飲

酒の量が増えたと答えた者の割合は4.7%であ

った。 
お酒を飲む理由として「ほとんどいつも」

または「多くの場合」あてはまると回答され

た割合が、男女とも全ての年代で高かった理

由は、「1.お祝いとして」であった。「4.友人

と集まったとき、多くの友達がすることだか

ら」は20代女性、20～30代男性で3割を超え、

30～40代女性、40～70代男性において最も高

かった。「12.楽しい気分にしてくれるから」

は20～40代女性、20～60代男性で、「13.社交

的な集まりをより楽しくしてくれるから」は

20～30代女性、20～40代男性で2割を超え

た。「31.食事をおいしくするため」は60～70
代女性、50～70代男性で2割を超えた。「2.リ
ラックスするため」は30～70代男性で2割を超

えた。「10.正月などの特別な場面での決まり

事だから」は30代女性、60代女性、30～70代
男性で2割を超えた。 
過去1年間にお酒を飲んでいる間や飲んだ後

起こった出来事で該当すると回答した者の割

合が高かったのは、「1.お酒を飲んだ翌朝に二

日酔い(頭痛、胃の不調)になったことがある」

「10.お酒を飲んだ後に、とても気持ち悪くな

り、嘔吐したことがある」であった。 
過去1年間に、医療関係者から飲酒量を減らす

ように、5分以上の指導を受けた経験がある者

は少なかった。 
18歳になるまでの父親の飲酒状況は「適度

な飲酒」が最も多く、母親の飲酒状況は「ま

ったく飲まない」が最も多かった。母親の

「まったく飲まない」割合は、低い年代ほど

低く、「適度な飲酒」や「大量飲酒」の割合

は低い年代ほど高かった。親が飲酒すること

に対して「特になんとも思わなかった」割合

が最も高かった。 
お酒を飲んだ人からイヤだと思うことをさ

れた経験は約半数があると回答した。お酒を

飲むことと関係すると思う病気やできごと

は、「肝ぞうが悪くなる」と回答した者の割

合が最も高く、次いで「急性アルコール中毒

になる」「アルコール依存症になる」であっ

た。「生まれてくる赤ちゃんの障害」は男性

より女性で関係があると回答した割合が高か

った。女性の「生活習慣病のリスクを高める

飲酒量」を「純アルコールで20g以上」と回答

したのは12.6%で男女、全ての年代で同程度で

あった。機会大量飲酒の影響は、「肝臓・心

臓など内臓に障害をおこしやすい」「急性ア

ルコール中毒になりやすい」「翌日、二日酔

いになりやすい」と回答された割合が高く、

全般的に女性で影響がある、と回答した割合

が高かった。 
妊娠・出産前後の飲酒状況は、「妊娠がわ

かったときからさかのぼって3か月の間にお酒

を飲んだ」は23.4%で低い年代ほど該当する者

の割合が高かった。「妊娠がわかって以降、

妊娠12週までにお酒を飲んだ」2.8％、「妊娠
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13週から妊娠35週までにお酒を飲んだ」

2.0%、「妊娠36週から出産までにお酒を飲ん

だ」1.2%で、低い年代ほど該当する割合が低

かった。「出産後、母乳をあげている期間に

お酒を飲んだ」は4.4%と妊娠期に比べて飲酒

率が高かった。 
 
（２）． 女性における不適切な飲酒の飲酒実

態 
 週1回以上飲酒する者を、AUDIT7点以下、8
～14点、15点以上の3群に分けて、飲酒実態を

比較した。「WHO／AUDIT（問題飲酒指標／

日本語版（千葉テストセンター）」では、

AUDIT8点～14点が問題飲酒者、15点以上を依

存症が疑われる、としている。 
ふだん飲むお酒の種類は、どの群も酎ハ

イ、ビール・発泡酒が多かった。8～14点群、

15点以上群は、全ての年代で焼酎とウイスキ

ー、20～40代と60～70代でハイボール、30～
40代でワイン、日本酒と回答した割合が高か

った。 
飲酒欲求を駆り立てられる場面について、7

点以下群と比較して、8～14点群、15点以上群

で該当すると回答された割合が高かった項目

は、「自宅に帰ったとき」「1日の仕事が終わ

ったとき」「料理をするとき」「友人といる

とき（8～14点群）」「ドラマ、映画、動画な

どでお酒を飲む場面を見たとき」「テレビで

お酒の宣伝を見たとき」「インターネットで

お酒の広告を見たとき」「居酒屋や居酒屋の

看板を見たとき」「嫌なことがあったとき」

「仕事のことを考えたくないとき（家庭のこ

とを考えたくないとき）」「疲れたとき」

「気分が晴れないとき」であった。お酒を飲

む場面については、飲酒欲求を駆り立てられ

る場面と類似した結果であった。 
お酒を飲む場所について、どのAUDIT得点

群も自宅での飲酒頻度が高かったが、8～14点
群と15点以上群は、店での割合が高く、自宅

での割合が低かった。お酒を飲む相手は、8点
～14点群、15点以上群とAUDIT点数が高い群

で、配偶者と回答した割合が低く、ひとりで

と回答した割合が高かった。20代は8～14点群

でパートナーと回答した割合が高かった。月1
回以上の飲み放題メニューを利用すると回答

した者の割合は、8～14点群、15点以上群と

AUDIT点数が高い群ほど高かった。 
新型コロナ感染拡大（2020年1月頃）前と比

べ調査時(2022年)の飲酒の頻度や飲酒量が増え

たと答えた者の割合は、8～14点群、15点以上

群とAUDIT点数が高い群ほど高かった。 

 
柱３．減酒支援の効果検証に関する無作為化

比較試験の長期効果判定 
１）産業保健の現場における減酒支援ブリー

フインターベンションの効果検証に関する研

究 
研究参加者は研究開始時点で対照群（リー

フレット提供群）111名、通常版介入群128
名、5分の短縮版介入群112名に割り付けられ

ていた。半年後、1年後の追跡時に各群で脱落

が生じ、最終的に対照群103名、通常版介入群

122名、短縮版介入群108名が1年後までの経過

を追跡することが可能であった。 
 初回アンケートに回答が得られた研究参加

者351名の割り付け群別の各質問項目の頻度、

割合をみると、割り付け群による各項目の差

はみられず、均等に割り付けられていた。 
介入半年後の効果量の群間比較 
 ITT分析によると、介入前の3群の週飲酒量g/
週（標準偏差）は対照群260.1g/週（188.0）、

通常版介入群286.2 g/週（211.4）、短縮版介

入群257.4 g/週（155.6）であり、半年後では

対照群273.6 g/週（205.3）、通常版介入群

250.8 g/週（176.7）、短縮版介入群266.1 g/週
（175.2）と通常版介入群は他の群に比べ少な

かった。メインアウトカムである半年後の1週
間当たりの飲酒量の変化（半年後時点の週飲

酒量ひく初回の週飲酒量）では、対照群13.5 
g/週（171.1）増、通常版介入群35.4 g/週
（170.0）減、短縮版介入群8.6 g/週（134.6）
増の変化がみられ、一元配置分散分析では3群
の平均値の差は有意であった。 
 
介入1年後の効果量の群間比較 
 ITT分析によると、1年後の1週間当たりの飲

酒量の変化量（1年後時点の週飲酒量ひく初回

の週飲酒量）は、対照群13.4 g/週（157.3）
減、通常版介入群29.2 g/週（219.0）減、短縮

版介入群5.9 g/週（157.9）増の変化がみられ

た。一元配置分散分析で3群の平均値の差を検

定したが、p=0.332と統計学的に有意ではなか

った。 
割り付け群別の飲酒量変化者の割合 
いずれの項目においても通常版介入群で飲酒

量の減少を認めた者の割合が多く、次いで短

縮版介入群、対照群であった。通常版介入群

では、半年時点で40g/週以上減酒したものが4
割、一年時点でも4割、20g/週の減酒を認めた

者は5割近くに上った。いずれも40g/週減少が

33.6％、20g/週減少が40.6％であった。 
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割り付け群別の飲酒頻度の変化 
 週に5日以上飲酒するものの割合は通常版介

入群で経過とともに減少を認めた。短縮版介

入群では半年時点で割合が減ったが、一年時

点では再び増え、対照群では半年後増えて、

一年時点で急な減少がみられた。週3日以上飲

酒するものの割合も同じような傾向がみられ

た。30日以内機会大量飲酒するものの割合は

いずれの群でも半年、一年と経時的に減少傾

向を認めた。 
飲酒量が減少したものの特性 

いずれの指標をアウトカムと見なして分析

した場合でも、通常版介入群では減酒したも

のの割合が高かった。年代においては一貫性

がみられず、婚姻状況も既婚と未婚で大きな

差はなかった。年収が600万円未満と回答した

もの、仕事の種類が事務職、K6の質問項目で

高得点13点以上（高度の不安やうつがみられ

る）の者で、いずれのアウトカムにおいても

減酒したものの割合が高かった。運動量の多

いものは減酒したものの割合が低い傾向がみ

られた。 
 
減酒ありを従属変数としたロジスティック回

帰分析 
半年後飲酒量40g/週減少を従属変数とする

と、各説明変数を調整後も通常版介入群であ

ることは、飲酒量の減少に有意な関係を認め

た（OR 1.92, 95%CI: 1.03, 3.56）。他の変数

で半年後の減酒に有意な関連がみられる項目

はなかった。1年後の飲酒量40g/週減少を従属

変数とすると、介入パターンに加えいずれの

説明変数も有意な関連は見られなかった。さ

らに、半年後と1年後がともに飲酒量40g/週減

少を従属変数とすると、通常版介入群で有意

な関連がみられ（OR 2.44, 95%CI: 1.22, 
4.90）、半年後と1年後がともに飲酒量20g/週
減少を従属変数とした分析でも通常版介入群

であることは統計学的に有意に飲酒量減少の

有無と関連がみられた（OR 2.11, 95%CI: 
1.11, 4.01）。 
 
追跡後の評価時期による層別分析 

1年後の評価が2020年7月末までの集団にお

いて、1年後の飲酒量40g/週減少を従属変数と

したロジスティック回帰分析では、介入パタ

ーンと減酒ありに有意な関連がみられた。

（短縮版でOR 2.73, 95%CI: 1.02, 7.30、通常

版でOR 3.44, 95%CI: 1.33, 8.86）。一方で、1
年後の評価が2020年8月以降の集団でのロジス

ティック回帰分析では、介入パターンの違い

は有意な関連を示さなかった。 
 
SBI (Screening and Brief Intervention) の普

及による疾病量や医療費への効果 
今回検証した介入研究は、介入による飲酒

量の低下を示すものであったため、飲酒量の

増加に伴う疾病量の変化を検証した研究報告

やSBIの実装と普及による医療経済学的な費用

対効果を検証した文献を中心にレビューを行

った。 
飲酒量と疾病量については、ワシントン大

学のInstitute for Health Metrics and Evaluation 
(IHME) が2022に公表したGlobal Burden of 
Diseases (GBD) 研究で示されている。分析対

象となった23の健康リスク（結核 ・呼吸器感

染症 ・食道癌 ・肝臓癌 ・喉頭癌 ・乳癌 ・
大腸癌 ・口腔癌 ・咽頭癌 ・虚血性心疾

患 ・虚血性脳血管障害 ・出血性脳血管障

害 ・高血圧性心疾患 ・心房細動、心房粗

動 ・肝硬変、慢性肝疾患 ・膵炎 ・てんか

ん ・アルコール使用障害 ・糖尿病 ・交通外

傷 ・不慮の事故 ・自傷 ・対人暴力）を勘案

し集約したリスクを見積もると、飲酒量の増

加に伴ってこれらのアルコール関連健康障害

が直線的に増加することが示されていた。 
また、SBIの実装と普及による医療経済学的

なインパクトや費用対効果については、米国
The Agency for Healthcare Research and 
Quality's (AHRQ) やCenters for Disease 
Control and Prevention (CDC)の研究班の分析

結果が特定できた。米国のデータといくつか

の仮定に基づいた分析を行ったところ、プラ

イマリヘルスケアのレベルでSBIが広く実装さ

れた場合のClinically Preventable Burden  
(CPB) は4,000,000の出生コホートで見積もっ

た場合に生涯に176,000 QALYの獲得に繋がる

とされる。また、社会的な観点では費用対効

果に優れ（要する社会的なコストに比べ得ら

れる利益が大きい）、医療サービスの観点に

限定した分析では、1 QALYの獲得にあたり

1,755ドルの支出（$1,755/QALY saved）とい

う増分費用効果比を示しており、米国で採用

する一般的な$50,000/QALY savedを十分に満

たしているとされる。こうした結果を含むレ

ビューから米国US Preventive Services Task 
Force  (USPSTF) は2018年のガイドラインで

成人へのSBIの実施を推奨度B「正味の利益が

中程度であるとの確信が高い、またはそれな

りに確信が高い。」と判定し、医療従事者が

SBIを提供することを推奨していた。 
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D．考察 
柱１．中高生の喫煙及び飲酒行動に関する全

国調査 
2020年度は、新型コロナウイルス感染症の

流行下で、中高生の飲酒行動、喫煙行動、生

活習慣等に関する全国調査を、自宅で実施す

るインターネット回答方式で実施したが、解

析を行うに値する十分な回答結果を得ること

ができなかった。 
自宅で実施するインターネット回答方式の

場合、学校で生徒へ調査依頼書類を配布して

くれるか、配布した書類を元に生徒が回答し

てくれるか、の2段階の障壁があった。学校が

依頼書類を配布してくれるか、については、

今回中学校25校（52.1%）、高等学校10校
（47.6%）が配布しており、2017年全国調査

において学校での実施率が中学校49%、高等

学校64%であったことと比較すると、ほぼ同

程度配布してくれたと考えられる。新型コロ

ナウイルス流行下で大変な状況の中、配布す

るだけであれば、比較的学校には協力をして

もらえると考えられた。一方、配布した書類

を元に生徒が回答してくれるか、について

は、学校側が協力してくれた学校において

も、非常に難しいことが明らかであった。自

宅で回答する動機づけに、QUOpayによる謝礼

を用意したが、回答率を上げる効果は乏しか

った。以上を踏まえると、自宅で実施するイ

ンターネット回答方式は今後も困難であるこ

とが容易に推測される。回答を拒否する権利

があることを説明したうえで、従来と同様、

授業内で回答してもらうことが必要である。

2021年度の研究結果を踏まえ、今後は、今回

開発したインターネット回答方式が、紙調査

票回答方式と比較して同等の結果が得られる

ことの確認、授業内での調査の実施をおこな

っていくことが必要である。2021年度の健康

日本21（第二次）の最終評価指標を算出する

ためにも、中高生の飲酒や喫煙の実態を把握

するためにも、2021年度に授業内での全国調

査実施を進めた。 
2021年度はウエブ回答方式と紙回答方式を

併用し、2021年度における、中高生の喫煙

率、飲酒率、喫煙、飲酒、睡眠、その他の生 
活習慣の実態、新型コロナウイルス感染症対

策による影響に関する全国調査を実施した。

従来通りの紙回答方式であっても2017年調査

よりも回答率は低く、ウエブ回答方式ではさ

らに低い回答率であり、わが国の中高生調査

では2022年時点においても、紙回答方式の方

が回答しやすい結果であった。いままでの全

国調査結果と比較した場合の頻度の連続性

（今までの喫煙率や飲酒率の低下傾向の延長

線上にあるかなど）や調査項目同士の相互関

係の結果などから、飲酒者や喫煙者の飲酒行

動や喫煙行動については、わが国の中高生の

飲酒実態を把握することのできる調査であっ

たと解釈された。したがって、過去の全国調

査と比較したときに学校回答率は低い調査で

はあったが、健康日本21（第二次）の評価指

標を提出できる程度の調査の質は確保できた

と考えられた。コロナ後の調査をするには難

しい環境が続く可能性があるが、今後も全国

調査の調査方法を工夫しながら継続すること

が重要であるといえる。 
 
 飲酒経験者における、飲酒場面、飲酒量、

ビンジ飲酒、初めて飲酒した年齢、よく飲む

お酒の種類は2017年調査と比較して大きく変

化はなかった。酒の入手先は家にある酒や友

人や知人からもらう、の頻度が増え、お酒を

自分で買おうとした者が少なかった。月飲酒

者においては、エナジードリンクをお酒と混

ぜて飲んだ経験がある者は、月飲酒者の2－3
割に上っており、より危険な飲酒パターンと

して、若者に啓発する必要がある。 
お酒を飲んだ人からイヤだと思うことをさ

れた経験がある者の割合は、2割弱でおり、受

けた場所として「自分の家」が最も多くなっ

ており、家庭内において中高生が他者の飲酒

によってイヤな経験をしている現状がある。 
中高生の8－9割が「テレビ」でお酒の広告

(コマーシャル、ＣＭ)を見ており、大部分の中

高生がテレビの広告でお酒の広告曝露を受け

ていることが明らかになった。タバコでは、

タバコ広告曝露が「まったく見なかった、見

たがどこかわからない」が6－7割である一

方、お酒の広告曝露は「まったく見なかっ

た、見たがどこかわからない」が1割に満たな

い結果となっており対照的であった。 
 紙巻タバコ経験者における紙巻タバコが買

いにくくなった理由では、「タバコの値段が

高くなった」「年齢確認が厳しくなった」

「タバコを吸える場所が減った」「自販機が

使えなくなった（タスポが必要）」を挙げる

者の頻度が多く、タバコ価格の上昇、年齢確

認の厳格化、喫煙場所の減少は、中高生の喫

煙を防止するのに一定の役割を果たしている

ことが示唆された。 
 受動喫煙の害については、紙巻タバコの受

動喫煙の害の認識は、能動喫煙の害の認識に

比べて低く、加熱式タバコについては、紙巻
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タバコよりも低い害の認識であった。受動喫

煙の害についての認識を挙げていくことに加

え、加熱式タバコの害についても今後新たな

知見の蓄積と共に、知識の普及が必要であ

る。 
 本調査では、新型コロナウイルス感染症流

行による良い影響、悪い影響について尋ね

た。良い影響としては、「趣味や楽しみに時

間が使えて良かった」、「睡眠がとれた」が

多く、新型コロナウイルス感染症流行前の生

活で、中高生は十分に趣味や楽しみ、睡眠に

とれる時間の余裕がなかったのかもしれな

い。「気が楽になった」者が3割近くおり、学

校生活を負担に感じている者がいることも示

唆される。中高生がより良いメンタルヘルス

を維持できるよう、ポスト・コロナ後の学校

生活のあり方について検討が必要と考える。

悪い影響としては、「運動不足になった」、

「ゲームやインターネットの時間が長くなっ

た」、「睡眠時間がおかしくなった（短い、

長い、昼夜逆転など）」があり、中高生が外

での活動や友人との交流が制限された中での

悪影響が明らかになった。 
 
柱２．女性の飲酒行動に関するインタビュー

調査および全国ウエブ調査 
インタビュー調査では、飲酒につながる要

因としては遺伝的要因や環境的要因、心理的

要因などから多くの研究が行われてきた。ラ

イフイベントやストレス、手段的飲酒など本

研究で抽出された要因と共通する項目も多

く、それらの重要性が改めて確認できた。一

方で、“車を運転しない生活”、“一人暮らし”、
“自由”、“空き時間の増加”などの生活の変化

や、“家族が飲酒に肯定的“、 “安価・大量に入

手可能“、“外食・飲み放題だと止まらない“な
どは本研究に特徴的な項目である。両者はア

ルコールへのアクセスを容易にするという点

で共通している。アルコールへのアクセスに

ついては酒類の広告自主規制はあるが十分で

なく、世界保健機関（World Health 
Organization、WHO）が最も費用対効果が良

く、実施可能性が高い対策として提唱する

“Best buys”をわが国でも導入することが女性

の多量飲酒防止にも有効であろう。さらに、

本研究で示された個人的な要因に対しては、

多量飲酒のリスクや女性が多量飲酒になりや

すい状況についての正確な情報を発信してい

くとともに、女性の多量飲酒を早期発見し、

介入を行うのに有効な方法を開発していくこ

とが求められるであろう。2022年度は、本研

究の結果をもとに、女性の飲酒に関するウエ

ブ全国調査を行い、個人的要因やアルコール

へのアクセスについて、多量飲酒をしない女

性との比較により、量的に分析した。 
調査会社が持つパネルを対象にウエブ調査

を実施した。調査会社のモニターおよび本研

究への参加者は、国勢調査等で明らかになっ

ているわが国の在住住民の人口統計学的特性

と比較して、いくつかの項目で偏った集団で

あると言えた。 
本研究では、飲酒行動に関するわが国を代

表する頻度推計値を提出するためではなく、

女性や若年層の飲酒行動の特性を明らかにす

ることを目的とした。本研究では、各年代に

おける女性の飲酒の男性との比較、週に 1 回

以上飲酒する者における不適切な飲酒者

（AUDIT8～14 点、15 点以上）と不適切な飲

酒でない者（AUDIT7 点以下）の比較、を行っ

た。 
 女性の飲酒パターンは、ふだん飲むお酒の

種類（酎ハイ類・カクテル類やワイン）、飲

酒欲求を駆り立てられる場面やお酒を飲む場

面（特別な食事のとき、配偶者/パートナーと

いるとき）、お酒を一緒に飲む相手（配偶者/
パートナーなどひとりでない）について、男

性と異なる特徴が見られた。甘い、フルーテ

ィなどの飲みやすい味、特別な気分や雰囲気

を作るなどのお酒のもつイメージ、一緒にお

酒を飲む配偶者/パートナーの存在は、わが国

でも女性の飲酒につながりやすいことが推察

される。最近は、女性タレントが出演するア

ルコール飲料の広告も多いことから、女性が

試しやすいスタイルと飲料が若年女性に広ま

ってきた可能性がある。 
 女性で週に1回以上飲酒する者において、不

適切な飲酒をする者（AUDIT8～14点、15点以

上）の飲酒パターンを、不適切な飲酒でない

者（AUDIT7点以下）と比較した。その結果、

女性においても、不適切な飲酒者では、ふだ

ん飲むお酒の種類のアルコール度数、飲酒欲

求を駆り立てられる場面やお酒を飲む場面、

お酒を一緒に飲む相手（ひとりで）が、男性

の飲酒パターンに近い結果であった。飲酒欲

求を駆り立てられる場面やお酒を飲む場面

で、嫌なことがあったとき、気分が晴れない

とき、と回答した割合も不適切な飲酒をする

者で高い割合であった。加えて、AUDITが8～
14点、15点以上と高い群ほど、新型コロナ感

染拡大前と比べ、飲酒頻度や飲酒量が増えた

者の割合が高くなっており、制限や不自由が

生じた高ストレス下で、不適切な飲酒者はよ
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り不適切な飲酒行動を取ったことが示唆され

た。このような所見は、飲酒パターンの性差

を縮小させると考えられる。女性は、男性に

比べ、負の気分や感情が多量飲酒を引き起こ

しやすいことが示されており、その点を考慮

した女性の不適切な飲酒に対する介入方法の

開発が望まれる。一方、若年層でみられる飲

酒行動パターンの男女差の縮小を鑑みると、

性別に関係なく飲酒に対するポジティブな効

果のイメージを変えていく戦略も必要となっ

てくると考えられる。 
 女性に特有の妊娠・出産前後の飲酒につい

ては、妊娠がわかって以降出産までに飲酒し

た割合は低く、年代が若いほど低く、母子保

健対策の効果が示唆される。一方で、妊娠が

判明する前に飲酒した割合は年代が若いほど

高くなっており、女性の飲酒が増加した影響

と考えられる。また、出産後の授乳中の飲酒

は妊娠期より高いことも踏まえ、母子保健対

策に妊婦や授乳中の母親の飲酒に対する警鐘

メッセージを強化する必要があると言える。 
 以上を踏まえて、女性の不適切な飲酒を防

止するための方策で重要なのは、①飲酒に対

するポジティブなイメージの転換、②健康診

断等の機会を通して常習的飲酒者に対してス

クリーニングテストを実施し、不適切な飲酒

者に対する保健指導の実施、③母子保健活動

の様々な場面で、飲酒のスクリーニングと妊

娠・出産への飲酒の影響についての情報提供

であるといえる。 
 
柱３．減酒支援の効果検証に関する無作為化

比較試験の長期効果判定 
今回の研究は、日本における初めてのスク

リーニングを伴った、産業保健現場における

比較的大規模な減酒支援の効果検証のための

研究である。無作為割り付けを行った380名の

うち351名から研究参加の同意が得られた。各

群の基本属性を比較すると、対象者は3群に均

等に割り付けられており、年齢は40から50歳
代が中心で、ほとんどは男性で、8割以上が週

3日以上飲酒し、7割以上が30日以内に機会大

量飲酒を経験していた。 
 主要評価項目である半年後の1週間当たりの

飲酒量の変化の群間比較では、通常版介入群

において35.4 g/週の飲酒量の減少がみられ

た。1年後の1週間当たりの飲酒量の変化は、

通常版介入群で29.2 g/週の減少がみられた

が、対照群でも飲酒量の減少がみられ、3群の

平均値の差は統計学的に有意ではなかった。

統計学的に有意でなかったものの、通常版介

入群の飲酒量は初回と比較して減少してお

り、1年後の時点でも効果が持続している可能

性を示している。飲酒頻度の多い者、機会大

量飲酒の者の割合は、研究参加者全体で減少

を認め、特に通常版介入群では順調に低下し

た。 
 飲酒量の変化に関連する要因を探索する目

的で行った重回帰分析の結果、半年後の飲酒

量の変化には通常版介入群が有意な関連を示

した。しかし、1年後の飲酒量の変化には有意

な関連がみられなかった。同様に、減酒をア

ウトカムとしたロジスティック回帰分析で

は、通常版介入群であることは、半年後減

酒、半年後と1年後ともに減酒といったアウト

カムと有意な関連がみられた。オッズ比を参

考にすると、通常版介入群では対照群に比べ

約2倍減酒の結果がみられやすいことを示して

おり、今回の介入効果を支持する結果であ

る。 さらに、1年後の分析では、介入の効果

が示されず、対照群において1年後の時点で不

自然な飲酒量や飲酒頻度の減少を認めてい

た。2020年6月頃から新型コロナウイルス流行

の波が起こり、都市閉鎖や外出自粛が叫ば

れ、島根県では感染者数が少なかったもの

の、行政機関は外食利用などを控えるよう住

民に要請していた。そのため、1年後の評価時

期による介入効果の違いが考えられた。評価

時期の違いによる層別のロジスティック回帰

分析の結果を見ると、2020年7月末までの群で

は関連要因の調整後も通常版介入群、短縮版

介入群であることは有意に減酒と関連してい

た。1年後の評価が8月以降の群では、介入群

であることに有意な関連がみられなかった。

このことは、新型コロナウイルス流行によ

り、飲み会が減り、仕事のペースが変わった

ことにより対象者全体に飲酒行動の変化が起

こった可能性がある。こうした影響が、1年後

の介入効果が十分に出なかった原因であるか

もしれない。8月以降に1年後の評価を行った

群において、年齢が50歳以上であることと、

年収が600万円未満であることが減酒と関連し

ていたことを鑑みると、新型コロナウイルス

流行における社会の変化の影響を受けやすい

集団の特性を表している可能性がある。 
SBIの普及による疾病量や医療費への効果の推

計について 
 直近の研究結果において、飲酒量の増加に

伴い疾病負荷が増加する関係が示されてお

り、飲酒量の低減が疾病負荷の削減に貢献す

ることは異論がない。Roereckeのメタアナリ

シスにおいても、アルコール関連疾患や死亡

16



など、より長期的な健康アウトカムにSBIがど

のような影響を与えるかに焦点を当てた報告

は入手できないが、十分な疫学的証拠によ

り、アルコール摂取レベルの低下と罹患率お

よび死亡率のリスクの低下が関連付けられて

おり、短期的・長期的にアルコール摂取量を

低減させるSBIのような行動カウンセリング介

入が、不健康なアルコール使用による健康障

害を改善するのに役立つことを間接的に支持

していると述べられている。 
厚生労働省研究班樋口らの2013年の全国成人

調査の報告によると、2012年の20歳以上の人

口が10,356万人であり、内AUDIT8点以上の者

が男性で1221万人（24.5%）、女性で198万人

(3.7%)と報告されている。約1400万人がSBIの
対象となると考えると、SBIの普及に伴い、

我々の研究結果が示す飲酒量低下が達成され

ることで、期待されるアルコール関連健康障

害低減効果のインパクトは大きいと推測され

る。 
米国の研究において、SBIを医療サービスと

して提供する場合の費用対効果は優れてお

り、普及・実施が推奨されていた。残念なが

ら、日本のデータを用いてこれらのリサーチ

クエスチョンに応えるような文献は見つけら

れなかった。このようなエビデンスが覆るこ

とは考えにくいが、日本においても同様のエ

ビデンスが示されるかどうかを検証すること

は、根拠に基づいた政策決定を進めるため価

値があるかもしれない。しかしながら、日本

におけるアルコール起因性疾患の生涯疾病負

荷や疾病のコストにあたるアルコールに起因

する医療費、その他のアルコールに起因する

コスト（アルコール関連の犯罪、自動車事

故、火災、社会福祉事業）の根拠資料は入手

できず、今後調査研究を進める余地がある。 
 
 
Ｅ．結論 

2020年度は、新型コロナウイルス感染症の

流行下で、中高生の飲酒行動、喫煙行動、生

活習慣等に関する全国調査を、自宅で実施す

るインターネット回答方式で実施したが、解

析を行うに値する十分な回答結果を得ること

ができなかった。今後はインターネット回答

方式と紙調査回答方式を授業内で実施し、健

康日本21（第二次）の最終評価指標算出をお

こなう。2021年度は、中高生の喫煙、飲酒等

生活習慣に関する全国調査では、ウエブ回答

方式と紙回答方式を併用し、中高生の喫煙

率、飲酒率、喫煙、飲酒、睡眠、その他の生

活習慣の実態、新型コロナウイルス感染症対

策による影響に関する全国調査を実施した。

学校回答率が低く、今回得られた飲酒率や喫

煙率については、同じ中高生の中でも比較的

飲酒率や喫煙率の低い集団におこなった結果

であると解釈する必要がある。一方、飲酒者

や喫煙者の飲酒行動や喫煙行動については、

わが国の中高生の飲酒実態を把握することの

できる範囲の調査であり、中高生の飲酒・喫

煙対策について、必要な対策が浮かび上がっ

た。コロナ後の調査環境も考慮にいれ、これ

からの調査方法の工夫の検討が必要である。 
 
わが国の女性の飲酒行動に関するインタビ

ュー調査では、多量飲酒のある女性にインタ

ビュー調査を行い、女性の多量飲酒につなが

る要因として、「飲酒・酩酊が目的」、「手

段的飲酒」、「ライフイベント・生活の変

化」、「ストレス」、「環境要因」、「習慣

的」の６つを抽出した。2022年度調査では調

査会社が持つパネルを対象にウエブ調査を行

い、飲みやすい味、特別な気分や雰囲気を作

るなどのお酒のもつイメージ、一緒にお酒を

飲む配偶者/パートナーの存在は、わが国の女

性の飲酒につながりやすいことが推察され

た。一方、女性の不適切な飲酒者では男性の

飲酒パターンに近い結果であった。女性の不

適切な飲酒を防止するための対策として、飲

酒に対するポジティブなイメージの転換、健

康診断や妊娠～授乳期の飲酒スクリーニング

と保健指導が考えられた。 
 
減酒支援効果判定研究の1年後の効果判定結

果では、サンプルサイズの不足により有意差

は示せなかったが、産業保健現場での保健師

によるスクリーニングの後の減酒支援が医療

現場と遜色のない一定の効果を示すという可

能性を強く示唆している。また、今回効果が

実証されたのは15分程度の従来通りの介入方

法であった。1年後の評価には新型コロナウイ

ルス流行の影響も考えられ、十分な介入効果

が示されなかったが、1年後においても一定の

効果が持続している可能性が示された。 
産業保健現場でのスクリーニングの後の減

酒支援（SBI）の実施は、プライマリケアなど

の医療現場よりも若年の集団に対して予防効

果が期待され、企業や地域の健康指標を改善

し、アルコールによる害を減らす重要な戦略

の一つとなる可能性がある。将来的には、介

入方法の改善、現場での実現可能性の検証、

健診結果を介入の評価項目とした介入効果の
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根拠を示すことで、SBI実践の場を広げ、アル

コールによる疾病負荷の軽減に貢献したいと

考える。 
また、既存文献においても減酒のための介

入は、有害なアルコール使用の負担を防ぐた

めに重要な役割を果たし、その医療経済学的

な費用対効果は優れ、予防医学のガイドライ

ンでも高く推奨されている。われわれの研究

成果は、有害で危険なアルコール使用の負担

を防ぐために減酒介入をあらゆる職場で広く

実施する取り組みを促進することに貢献する

と考える。 
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喫煙、飲酒等生活習慣の実態把握及び生活習慣の
改善に向けた研究（20FA1003）

研究代表者 尾﨑 米厚（鳥取大学医学部 環境予防医学分野）

研究分担者；兼板 佳孝、神田 秀幸、樋口 進、井谷 修、地家 真紀、
大塚 雄一郎、吉本 尚、金城 文、真栄里 仁、美濃部 るり子、桑原 祐樹、

春日 秀朗、伊藤 央奈

令和２～４年度 厚生労働科学研究費補助金
（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）

1

目標と求められる成果（募集要項から）
【目標】＜要約＞
・未成年者の喫煙状況（喫煙率）を明らかにする［たばこ規制枠組条約にもとづく報告、健康日本 21
（第二次）数値目標］
・未成年者の飲酒状況（飲酒率）を明らかにする［健康日本21（第二次）の数値目標］
・インターネットやゲームの過剰な利用、ヘッドフォンの長時間使用、睡眠障害、視力や聴力等、新たな
健康課題の実態把握
・これらの、継続的なモニタリングによる実態把握や実態に基づいた予防・改善策の検討
・成人の過剰飲酒者の割合の提言に向け、相対的に重要になった女性の飲酒実態と背景を明らかにする。
・喫煙及び飲酒の状況、インターネットやゲームの利用状況などの生活習慣について、未成年者の実態把
握のための調査研究を行い、調査結果に基づいて、不適切な生活習慣を効果的かつ効率的に改善するため
の施策に対する提言を行うことを目標とする。
・不適切量飲酒の実態を把握し、不適切量の飲酒を防止するために効果的な施策の検討を行うこと。

研究班のミッションの柱は3本

2

【求められる成果】

・未成年者の喫煙、飲酒状況についてのモニタリング結果。また、中高生が喫煙や飲酒を始
めることになったきっかけに関する情報の収集・整理。未成年者の飲酒率と喫煙率の集計と
解析による評価。 睡眠等、未成年者の生活習慣に関する実態調査の結果
・不適切量の飲酒の具体的な状況に関する実態調査の結果。特に、女性の不適切飲酒につい
ては、飲酒の場所、飲酒されるアルコール飲料の種類、飲酒の時間など、詳細な飲酒の実態
を明らかにすること。
・ 健康づくりや疾病予防の推進における課題の抽出、不適切量の飲酒を防止するために講ず
ることができる施策の立案。 課題に対する生活習慣改善の取り組みの検討。 施策によって
期待される効果等の推計結果と、効率的かつ効果的な施策を講ずるための留意点の取りまと
め 2
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3

2021年に全国の中学校、高等学校を無作為に抽出し、中学18校（協力率
20％）高校17校（同27％）の協力を得て、学校にて紙まはたウエブベー
スの調査を実施。15,832人（中学8,266人、高校7,566人）回答。

4

柱１：中高生の喫煙及び飲酒行
動に関する全国調査2021年
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表【２０２１年度の中高生別の飲酒頻度】

週飲酒月飲酒飲酒経験

0.1 %1.6 %8.5 %中学生

0.6 %2.8 %15.4 %高校生

■飲酒経験 ■月飲酒（30日間で1日でも飲酒） ■週飲酒

（協力率％）参加校数15,832 人回答数
18 校

(19.8%)中学校8,266
(52.2%)

中学生
（％）

17 校
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(47.8%)
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（％）

(2021年度)

日本の中高生の飲酒頻度の推移
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■喫煙経験 ■月喫煙 ■毎日喫煙

表１【２０２１年度の中高生別の喫煙頻度】

毎日喫煙月喫煙喫煙経験

0.0 %0.2 %1.9 %中学生

0.1 %0.6 %2.6 %高校生

表２【紙巻き・加熱式・電子タバコを
合わせた月喫煙の推移】

２０２１年度２０１７年度

0.5 %1.1 %中学生

1.0 %2.2 %高校生

男子 女子 男子 女子

中学生 高校生

日本の中高生の紙巻タバコ喫煙頻度の推移
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未成年飲酒や喫煙のハイリスク者
 飲酒や喫煙を害と意識しにくい
 親・本人が飲酒に寛容、朝食を食べない
 学校生活を楽しめない、進学希望なし
 中学生以前での飲酒開始
 飲酒者の多量飲酒が減少していない
 喫煙者と非喫煙者の飲酒率の差が拡大

COVID-19流行で以下の影響があった：
「学校に行かなくてもよいので気が楽になった」
「睡眠時間がおかしくなった」
「ストレスがたまり、いらいらするようになった」
「喫煙・飲酒が増えた」
「家族の人間関係が悪くなった」
「家が経済的に苦しくなった」

 正しい情報が届きにくい
 家庭/学校で課題を抱えている
 社会経済的脆弱性がある

飲酒や喫煙行動をみると、
・小学生の間に飲酒や喫煙を開始する者が一定数いる。
・甘い味のお酒は、未成年にとって最も飲まれているお酒 →未成年が好むテイストに対する対応が必要
・飲酒場面は、親や家族が一緒の場面が多い。父母からお酒を勧められたことがある →今後も未成年の飲酒に関する啓発が必要
・自宅にある酒・加熱式タバコの使用する者の割合が高い。 →家庭への啓発が重要
・高校生は酒や紙巻タバコをコンビニ・スーパーなど店で購入する者が一定数いる。 →コンビニ・スーパー等販売者の啓発も必要
・未成年の飲酒禁止に同意していない、飲酒や喫煙が健康に害があると認識している割合が低い
→未成年が飲酒や喫煙について正確な情報を入手でき、禁酒や禁煙を納得する説明や支援が必要
→害を理解していても、困難への対処法として飲酒や喫煙をしている可能性もありえる。困難への対処法を身につけることが必要

今後、これまでの未成年飲酒・喫煙対策（ポピュレーション・アプローチ）に加え、

未成年飲酒や喫煙に対するハイリスク・アプローチ（スクリーニング、早期介入、課題への支援）も重要
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女子、喫煙あり
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男子、喫煙なし
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(Fujii M,et al. Trends in the co-use of alcohol and tobacco among Japanese adolescents: periodical nationwide cross-sectional surveys 1996-2017. BMJ Open. 2021)

(年度)
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喫煙者の飲酒率は、非喫煙者の飲酒率より極めて高く、後者は着
実に減少傾向にあるが、前者は減少率が悪い＝中高生の健康課題
の格差拡大の恐れがある

中高生の全国調査から生まれた学術発表（本研究期間内）

Fujii M, et al. BMJ Open 2021;11(8):e045063.

不眠症状を有する中高生の割合は2004年調査以降、徐々に減
少傾向であるが、7時間未満の短時間睡眠者の割合は増加傾向で、
2017年調査では約8割弱であり、睡眠時間の確保が重要である。

Otsuka Y, et al. The Lancet Regional Health-Western Pacific 2021;9: 100107.

インターネット使用時間が1日5時間を超えると、顕著に不眠症
状、睡眠の質、短時間睡眠のオッズ比が上昇。特に、SNSやオ
ンラインゲームが就寝時刻の遅延と関連を認めた。

.

Otsuka Y, et al. Sleep 2021;44.12 : zsab175.

 中高生の起床困難や不登校に喫煙、飲酒、前向きでない学校生活が関連：Kinoshita Y, et al. Sleep. 2021;44(11):zsab157.
 男子は朝食抜き、間食、外食、食事抜き、食時のひとり飯が多いが、女子は主観的に貧しい食事の質が多い： Otsuka Y, et al. Prev

Med Rep. 2020;20:101203. 
 中高生の主観的健康度の低さは、喫煙、飲酒と関連。その他、朝食をとらない、睡眠の質が悪い、インターネットの利用に問題がある

等とも強く関連した：Otsuka Y, et al. PLoS One. 2020;15(7):e0235252. 
 主観的健康度の低さと睡眠障害の度合いは量反応的に正の関連が見られた：Otsuka Y, et al. Sleep Med. 2020;69:120-126. 

中高生が新型タバコを使用している。新型タバコ使用者の半数
以上は紙巻タバコ製品を併用していた。新型タバコ使用者は従
来の喫煙者と特徴が異なり、将来的な喫煙者増加が危惧される。
Kuwabara Y, et al. BMC Public Health. 2020;20(1):741.
Kuwabara Y, et al. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(9):3128.
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2021年中高生の全国調査の結果を用いた新たな解析
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中高生全国調査における紙調査とWeb調査の比較
Web調査は学校の参加率だけではなく、生徒の参加率も紙調査
より低かった。特に高校2年、3年生。喫煙率、飲酒率いずれもWeb
調査での頻度が低かった。
調整オッズ比で検討すると、Web調査の回答者は紙調査よりもよ
り望ましい生活習慣を回答する傾向があった。また、運動習慣者が
少なく、大学進学希望者が多かった。
調査方法による回答結果の違いではなく、回答集団の違いが示
唆される。
今後の全国調査の在り方の検討が必要

エナジードリンク使用と飲酒の合併状況と睡眠障害との
関連
 入眠障害、中途覚醒、早朝覚醒などの睡眠障害の出現頻度が月飲

酒ありで高くなるが、エナジードリンク使用と飲酒が両方ある人はさ
らに頻度が高くなる。

12

1 1.1
1.3

1.7

1

1.5 1.5

2.8

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

男子 女子

％ エナジードリング使用と月飲酒いずれもなしの人を１
とした場合に睡眠障害に対する各状況のオッズ比

未成年者の飲酒と酒類広告曝露との関連
 酒類のメディア広告曝露（30日以内にTV, Web,店頭,交通機関での

曝露）と月飲酒との関連を分析
 中高生は酒類広告へ高率に曝露されている。
 月飲酒者でWeb,店頭,交通機関の広告曝露が高頻度
 曝露広告媒体数が増えるほど、月飲酒者率が増加する、量反応関

係を確認した＜左図；月飲酒に対する媒体数のオッズ比＞

1.00
1.26

1.63†
2.20‡

0.00
0.50
1.00
1.50
2.00
2.50
3.00
3.50

0 1 2 3

オ
ッ

ズ
比

(9
5%

信
頼

区
間

)

曝露された広告媒体数
25



柱1；2021年調査の結果 中高生全国調査における紙調査とWeb調査の比較

紙調査では調査漏れがでるが、
Web調査ではそれはない。
調整オッズ比で検討すると、
Web調査の回答者は紙調査よ
りもより望ましい生活習慣を回
答する傾向があった。また、運
動習慣者が少なく、大学進学希
望者が多かった。
→調査方法による回答結果の違
いではなく、回答集団の違いが
示唆される。

13

2021年に全国の中学校、高等学校を無作為に
抽出し、中学18校、高校17校の協力を得て、
学校にて紙あるいはWebベースの調査を実施。

学校 方法 対象学校数 参加学校数 学校参加率 対象生徒数 参加生徒数 生徒参加率
参加学校生

徒数
左記での生
徒参加率

Paper 27 9 33.3 14,951 4,626 30.9 5,011 92.3
Web 64 9 14.1 30,274 3,648 12.0 4,158 87.7
Total 91 18 19.8 45,225 8,274 18.3 9,169 90.2
Paper 20 9 45.0 15,055 4,935 32.8 7,042 70.1
Web 42 8 19.0 35,268 2,643 7.5 4,554 58.0
Total 62 17 27.4 50,323 7,578 15.1 11,596 65.4
Paper 47 18 38.3 30,006 9,561 31.9 12,053 79.3
Web 106 17 16.0 65,542 6,291 9.6 8,712 72.2
Total 153 35 22.9 95,548 15,852 16.6 20,765 76.3

中学

高校

全体

Web調査は学校の参加率だけではなく、
生徒の参加率も紙調査より低かった。特
に高校2年、3年生の参加率は低かった。

日本の学校においてはWeb調査を行う問題点としてICT環境が未だ不十分である
こと、全体的な参加率を上げるためには学校長の協力を得るための事前の活動が
必要であり、横断的な連携を強化する必要がある。

n=9,539 (%) n=6,287 (%)

生涯飲酒経験 9,441 11.8 6,287 9.8 <0.001 0.86 0.78 0.96 0.005

現在飲酒 9,508 2.5 6,287 1.7 0.002 0.77 0.61 0.98 0.032

生涯紙巻きたばこ経験 9,458 2.1 6,287 2.4 0.218 1.26 1.01 1.56 0.039

現在紙巻きたばこ 9,465 0.5 6,287 0.3 0.023 0.61 0.34 1.09 0.092

生涯加熱式タバコ経験 9,500 1.2 6,287 1.1 0.614 1.01 0.74 1.37 0.972

現在加熱式タバコ使用 9,460 0.5 6,287 0.3 0.184 0.77 0.45 1.32 0.344

生涯電子タバコ経験 9,487 1.2 6,287 1.1 0.337 0.93 0.69 1.27 0.652

現在電子タバコ使用 9,470 0.4 6,287 0.3 0.144 0.77 0.43 1.37 0.374

運動習慣 9,455 59.7 6,287 57.8 0.014 0.89 0.83 0.95 0.001

朝食欠食 9,407 4.7 6,287 4.3 0.21 0.98 0.84 1.15 0.784

野菜摂取不足 9,440 2.3 6,287 1.6 0.003 0.89 0.83 0.95 0.001

不眠症状 9,479 21.4 6,287 20 0.034 0.92 0.85 0.99 0.04

6時間未満の睡眠時間 9,474 25.9 6,287 32.6 <0.001 1.56 1.45 1.68 <0.001

メンタルヘルス不良 9,449 56.9 6,287 49.5 <0.001 0.74 0.69 0.79 <0.001

大学への進学希望 9,480 41.6 6,287 41.4 0.823 1.26 1.17 1.35 <0.001

オッズ比は紙調査を１とした場合の、Web調査の状況を示し、性、年齢、学校、中高で調整したロジスティック回帰分析を行った。

紙 Web
OR 95%CI p-valuep-value

Table 3 Multivariate analysis for the association between insomnia and AmEDs
Awakening in the middle of the nightDifficulty falling asleep

95% CI95% CI

p valueUpperLowerORp valueUpperLowerOR

0.004*0.049*Boys

1.000 1.000 No EDs
and No alcohol

1.303 0.881 1.071 1.300 0.950 1.111 only EDs

2.224 0.654 1.206 1.822 0.661 1.097 only alcohol

3.221 1.418 2.137 2.413 1.145 1.662 AmEDs

< 0.001*< 0.001*Girls

1.000 1.000 No EDs
and No alcohol

1.839 1.276 1.532 1.630 1.187 1.391 only EDs

2.362 0.959 1.505 1.826 0.787 1.199 only alcohol

4.139 1.742 2.685 3.662 1.637 2.449 AmEDs

Nocturnal symptoms of insomniaEarly morning awakening
95% CI95% CI

p valueUpperLowerORp valueUpperLowerOR
0.006*0.091Boys

1.000 1.000 No EDs
and No alcohol

1.277 0.981 1.119 1.398 0.889 1.115 only EDs
1.965 0.866 1.304 3.188 0.927 1.719 only alcohol
2.365 1.233 1.708 2.778 1.005 1.671 AmEDs

< 0.001*< 0.001*Girls

1.000 1.000 No EDs
and No alcohol

1.705 1.291 1.484 1.887 1.180 1.492 only EDs
2.192 1.084 1.542 3.814 1.381 2.295 only alcohol
4.076 1.909 2.790 3.800 1.216 2.150 AmEDs

Adjusted school, grade, currently smoking, breakfast, extracurricular activities, exercise habits, intending study at 
university, depressed mood, bed time, and sleep duration. 
*; significant difference by multiple regression analysis (direct method)

従属変数
1) 入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒
No ：「全くなかった」、「めったになかっ
た」、

「時々あった」と回答した者
Yes：「しばしばあった」、「常にあった」
と回答した者
2) 夜間の不眠症状
1)の3症状のうち、いずれか1つでも「Yes」
に該当する者

独立変数
＜飲酒＞
この30日間の飲酒日数
(a) 飲酒なし：0日
(b) 飲酒あり：1日以上
＜エナジードリンク(EDs)＞
この30日間にEDsを飲んだ日数
(c) EDsなし：0日
(d) EDsあり：1日以上

No EDs and No alcohol：(a)かつ(c)
Only EDs ：(a)かつ
(d)
Only alcohol ：(b)かつ
(c)
AmEDs* ：(b)かつ
(d)

調整因子
中高、学年、喫煙、朝食、部活動、運動
習慣、大学進学の希望、気分の落ち込み、
就寝時刻、睡眠時間

解析対象者
15,832名（男子7,814名、女子8,018名）

（*AmEDs; alcohol-mixed energy 
drinks）
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未成年者の飲酒と酒類広告曝露
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表. 酒類広告への曝露状況

図. 飲酒行動と広告媒体数

月飲酒(+)月飲酒(-)
p-valuen=340n=15343n (%)

0.089294
（86.5）

13709
（89.4）TV

0.001151 (44.4)5504 (35.9)Web

<0.001133 (39.1)4199 (27.4)店頭
0.03455 (16.2)1894 (12.3)交通機関

0.904320
（94.1）

14464
（94.3）

上記の内
1つ以上

図中の広告媒体はWeb、店頭、交通機関の累積数とした。
月飲酒の有無に交絡すると思われた因子（喫煙等）を調整して多変量解析
を行った。（TVは曝露率が非常に高率で、解析に適さないため）

【背景】⻘少年への酒類広告の曝露は非飲酒者の飲酒開始と、
飲酒者の酒類消費の増加に関連するという先行研究がみられる。

Anderson PS. , et al. Alcohol Alcohol. 2009;44(3):229-43

【目的】わが国の未成年者の飲酒状況と酒類広告曝露の
実態を明らかにする。
【方法】2021年全国中学・高校生調査
月飲酒者：過去30日以内に飲酒した者
広告曝露：30日以内にTV, Web,店頭,交通機関それぞれの酒類広告
曝露有りを選択
月飲酒に対する広告の累積曝露数をﾛｼﾞｽﾃｨｯｸ回帰分析を用いて解析
【結果1】中高生は酒類広告へ高率に曝露されている（表緑字）
月飲酒者でWeb,店頭,交通機関の広告曝露が高頻度（表赤字）

【結果2】複数の酒類広告媒体に曝露されるほど、
月飲酒のオッズ比が増加する（図）

表1：中高生の全学年、男女合わせて集計した。

【考察と提言】
・未成年者の多くは、飲酒広告に曝露
・月飲酒者ではその影響を強く受けている可能性
➡⻘少年健全育成の観点から適切でない社会環境

未成年者の飲酒防止のため、飲酒防止教育の啓発と
酒類広告の規制を含めた総合的な対策が必要である
ことが示唆された。
不適切な飲酒を防ぐ社会環境の整備が求められる

p-value: ＊< 0.05; † < 0.01;  ‡ < 0.001.

柱２：女性の多量飲酒につながる要因についての質的分
：成人女性に対するインタビュー調査から

【背景・目的】
男性の飲酒問題が減少傾向にある

のに対して女性は横ばいが現状であ
り相対的に女性の飲酒が重要視され
る。本研究では、女性の飲酒行動に
着目した実態調査を行う。

【方法】
調査期間 2021年9月〜2022年1月
対象者 女性で、 1日当たりの純ア
ルコール摂取量が20g以上にあたる
30名を本研究の対象者とした。平均
年齢47.2歳（SD=11.1）。
質問項目 自記式調査票でアルコー
ル摂取の実態を回答してもらい、イ
ンタビューにて多量飲酒になるパ
ターン、多量飲酒になる要因、飲酒
に持つ本人のイメージ、多量飲酒と
なったきっかけ・要因などを尋ねた。
分析 得られた語りに対してオープ
ンコーディングによってラベリング
し、内容を要約した。

【結果・考察】

本研究では特に“家族が飲酒に肯定的“、 “安価・大量に入手可能“など
が、アルコールへのアクセスを容易にする項目として本研究では見ら
れた。実施可能性が高い対策として提唱する“Best buys”をわが国でも
導入することが女性の多量飲酒防止にも有効であろう。

要因 ラベル 要因 ラベル
飲酒・酩酊が目的 お酒の味が好き 現実逃避の手段として

飲酒が趣味 仕事のストレス
酔った感覚を求めて 育児ストレス
自分へのご褒美 家族関係のトラブル

手段的飲酒 仕事とプライベートの区切り 多忙な生活
1日の締め コロナ禍でのストレス
睡眠の導入 環境要因 夫が飲む（夫と飲む）
趣味のお供 家族・友人・同僚と飲む
食事の向上 外食時
イベントの添え物 家族が飲酒に肯定的
コミュニケーションのツール 安価・大量に入手可能
授乳期間の終了 飲み放題
子育ての完了 習慣的 飲酒が習慣になっている
就職 キッチンドリンカー
近親者の喪失・離婚 意識するまでもない生活の一部
車を運転しない生活 晩酌
一人暮らし 帰宅したらまず飲むもの
自由 のどが渇いたとき・水の代わりに
空き時間の増加

表1 飲酒／多量飲酒する理由・要因についてのコーディング

ライフイベント
・生活の変化

ストレスから
の逃避

女性の多量飲酒者の飲酒行動の特性
が明らかになり、これをもとに女性
の飲酒行動に関する全国調査（Web
調査）の調査票を開発した。
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柱２ 女性の飲酒行動に関するweb調査

【目的】

飲酒量や飲酒頻度、アルコール使用障害判定テスト（AUDIT）を元に、不適切量飲
酒者を特定し、女性の不適切量飲酒者の特性や問題飲酒につながる要因を検討
する。なお、インターネットパネル調査であるため、有病率の推計はできない。

【実施時期と実施方法】 2022年10月、インターネットパネル調査実施

【結果】週に1日以上飲酒する者、不適切な飲酒をする者（AUDIT8～14点、15点以上）の飲酒実態

●主な飲酒の場所：性、年代、AUDIT点数によらず、自宅での飲酒の割合が高い（30代以上は8～9割）。20代は、男女とも店での飲酒
割合が3～4割と高く、特にAUDIT8～14点で店での飲酒割合が高い。

●飲み放題メニューの利用：20代で利用頻度が多い割合が高い。AUDIT点数が高いと利用頻度が多い割合が高い。

●主な飲酒の相手：AUDITが8～14点、15点以上となるにつれ、配偶者と飲酒する割合は低くなり、「ひとりで」飲酒する割合が高くなる。
20代女性はパートナーや友人、仕事関係者との飲酒割合が高い。

●飲酒されるアルコール飲料の種類：ビール発泡酒が最も多いが、20代女性のみ酎ハイが最も多い。AUDIT7点以下の女性に比べ、
AUDIT点数が高い女性では、焼酎、ハイボール、ウィスキーの割合が高い。

●お酒を飲む場面、飲みたくなる場面：男女とも「自宅に帰ったとき」「仕事が終わったとき」「ふだんの食事のとき」の割合が高い。女性
のお酒を飲む場面・飲みたくなる場面として、「特別な食事の時」「配偶者/パートナーといるとき」「友人といるとき」のといった環境、「気
分が晴れないとき」「嫌なことがあったとき」「つかれたとき」といったストレスからの逃避が男性より多い。AUDIT得点が高いほど、帰宅
時・仕事後や料理の時といった習慣的な飲酒、ストレスからの逃避で飲酒する者の割合が高い。

●新型コロナ感染拡大の飲酒への影響：新型コロナ感染拡大後、AUDIT得点が高いほど、飲酒頻度や量が増えた者の割合が高い。

【対象とサンプル数】 合計15，000人

18～79歳女性12000人、男性3000人

うち、20代～50代女性：各年代2500人
60代～70代女性：各年代1000人
20代～70代男性：各年代500人

習慣的な飲酒 ストレスからの逃避 環境 17

背景
アルコールによる健康障害を予防するための効果的な戦
略の一つとして、不適切な飲酒のスクリーニングと簡易介
入（SBI）が推奨されるが、日本での有効性を示した報告は
乏しい。

方法
研究デザイン：無作為化比較試験
対象、セッティング：2019年1月から12月の期間に鳥取県・
島根県で協力の得られた5か所の事業所の従業員のうち、
AUDITにて8点以上かつ、研究参加の同意が得られたもの
介入群と対照群
ワークシートを用いた通常版の節酒支援：15分の面接
ワークシートを用いた短縮版の節酒支援： 5分の面接
リーフレットを渡し、目を通すように勧める：対照群
主要評価項目
介入から半年後の1週間当たりの純アルコール摂取量（g）、
週あたりの飲酒頻度（日）、過去30日の多量飲酒経験

目的
この研究は研究班で開発した介入
ツールを用いて職場で保健師が
SBIを実施することで飲酒習慣が
改善するかどうかを検証するため
に実施した。

結果

351名が3群に割り付けられた。
15分介入群では半年後に有意な週
飲酒量の減少（-38.1g（13%）/週）が
みられた。3群ともビンジ飲酒の割
合が有意に低下し、全体での飲酒
量は減少していた。

考察
1回15分の保健師による介入が飲酒量低下に有効であり、
5分では有効性は見られなかった。15分程度の介入が理想
的だと考えられる。1年後は有意でなかったが飲酒量は減
少しており、新型コロナ流行等対照群の予期せぬ飲酒量低
下の影響が考えられた。今回の対象は男性が大半であり、
女性での介入の有効性も検証が必要である。
結論
15分の保健師によるSBIは少なくとも6か月時点で飲酒量減
少に効果があった。職場での積極的なSBIの活用はアル
コール関連健康障害を低減に貢献しうる。

研究成果
プロトコール論文；Kuwabara Y, et al. Yonago Acta Med. 2021;64(4):330-33
8. 
介入の効果：Kuwabara, Y., et al. Alcohol Clin Exp Res 022.;46(9):1720-17
31.介入ツールは研究室HPで公開https://www.med.tottori-u.ac.jp/introductio
n/medicine/about/3318/3327/23771.html

柱３ 保健師による減酒支援の効果検証のための無作為化比較試験（成果刊行）
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柱３ 施策によって期待される効果等の推計結果
減酒支援（SBI）の普及によって期待されるアルコール関連健康障害低減効果の推計

WHOの報告によると、飲酒消費量の増加にともなってアルコール関
連健康障害が直線的に増加することが示される。
（30g/日の増加でRRが1.00⇒1.25に上昇）

分析対象の23の健康リスク
結核 ・呼吸器感染症 ・食道癌 ・肝臓癌 ・喉頭癌 ・乳癌 ・大腸癌 ・口腔癌 ・咽
頭癌 ・虚血性心疾患 ・虚血性脳血管障害 ・出血性脳血管障害 ・高血圧性心
疾患 ・心房細動、心房粗動 ・肝硬変、慢性肝疾患 ・膵炎 ・てんかん ・アル
コール使用障害 ・糖尿病 ・交通外傷 ・不慮の事故 ・自傷 ・対人暴力

寄与危険割合（PAR）を用いてみると、 5.4g/日の飲酒量低下でPARは0.045/RRの変化となり、
・50～60g /日飲酒する集団の減酒により0.045/1.25*100＝3.6％のイベント発生低下に繋がる
・70～80g /日飲酒する集団の減酒により0.045/1.50*100＝3.0％のイベント発生低下に繋がる
以上を積算すると飲酒量の多い集団の減酒で多くのアルコール関連健康障害の低減効果が見込める

一般成人におけるアルコール使用障害の有病率
（2013年厚生労働省成人全国調査）

2012年20歳以上人口10356万人

AUDIT8点以上
男性：1221万人（24.5%）
女性：198万人（3.7%）

過去の厚生労働省の調査では、約1400万人がAUDIT8点以上であり、
SBIの対象になる。SBIの普及により、我々の研究結果が示す飲酒量
低下が達成されることで、期待されるアルコール関連健康障害低減
効果のインパクトは大きいと推測できる。
今後どのようにして定量的に示すのか検討が必要。

この研究で明らかになった38g/週（5.4g/日）の差で、RRが
0.25/30*5.4＝0.045の差
∴集団の5.4g/日の飲酒量低下は、集団のリスクを4.5％程度低下さ
せると見込める。
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調査のまとめと対策への提言
 コロナ禍の中、工夫して中高生調査を実施

 中高生の喫煙率と飲酒率の減少を確認した

 新たな健康課題（新型タバコ、エナジードリンク、

睡眠障害との関連、広告の影響等)も明らかになった。

 一部の中高生に不健康な生活習慣が集積。コロナ禍

で、中高生の喫煙・飲酒者がより影響を受けた。

20

 新しい課題に関する注意喚起[対中高生、対家族]（新

型タバコ、ノンアル飲料、エナジードリンク等）

 対面販売における年齢確認の形骸化の改善

 生きづらさを感じ、喫煙や飲酒を始める子どもへの支

援（厳しい家庭環境等にある子ども達への支援）

 スクリーング後の減酒支援をAUDIT得点が8点以

上の対象者に実施できれば、飲酒関連疾患の

数％の低減につながる可能性がある。

 減酒支援を必要とする対象者に介入サービスを

届ける仕組みの確立が望まれる。

 問題飲酒者への保健師による減酒支援は、半年

後の有意な飲酒量等の減少が確認できた。

 1年後の減少も確認できたがコロナ禍の影響を受

け判定が難しかった。研究対象者はほとんど男

性であった。

 女性のお酒を飲む場面・飲みたくなる場面として、

環境や雰囲気、ストレスからの逃避が男性より多い。

 AUDIT得点が高いほど、習慣的な飲酒、ストレスから

の逃避で飲酒する者の割合が高い。

 飲酒に対するイメージが女性の飲酒には影響してい

る可能性がある。お酒のテイストやパッケージも重

要と考えられる。

 女性に特化した、不適切な飲酒をする者への介

入方法の開発と効果検証が必要

 女性の飲酒行動に着目したモニタリング調査の

継続が必要

 女性を飲酒に強く惹きつけるマーケティングに

対して注意喚起が必要

2029



厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書

職場における減酒支援介入の 1 年後の減酒量効果および疾病量や医療費への効果量推定

研究分担者 桑原祐樹1、金城文1、尾﨑米厚1、兼板佳孝2、神田秀幸3、樋口進4、井谷修2、 
地家真紀5、大塚雄一郎2、吉本尚6、真栄里仁4、美濃部るり子4、春日秀朗7、伊藤央奈8 

1 鳥取大学医学部社会医学講座環境予防学分野 
2 日本大学医学部社会医学系公衆衛生学分野 
3 岡山大学大学院医歯薬総合研究科公衆衛生学分野 
4 独立行政法人国立病院機構 久里浜医療センター 
5 昭和女子大学生活科学部食安全マネジメント学科 
6 筑波大学医学医療系 地域医療教育学 
7 福島県立医科大学医学部衛生学・予防医学講座 
8 郡山女子大学家政学部 

研究要旨

過剰なアルコール使用は、世界的な疾病負荷と早世の主要な原因である。本研究は、職場で

アルコール使用障害識別テスト（AUDIT）を用いてスクリーニングした参加者の過剰なアル

コール消費を減らすための 2 種類の看護師による介入の有効性を評価することを目的とした。

中国地方に拠点を置く 5 つの企業において AUDIT8 点以上の従業員を対象としたランダム化

比較試験を実施した。参加者は、患者情報リーフレット（PIL）群、15 分間の簡単なアドバイ

スとカウンセリング群、5 分間の簡単なアドバイス群に無作為に割り付けられた。主要評価項

目として、介入から 6 ヶ月後と 12 ヶ月後の週間アルコール消費量、過去 30 日間の機会大量

飲酒の頻度を評価した。また、減酒支援による介入が疾病量や医療費へもたらす影響について

文献レビューを行い、日本での検討に向けた課題を整理した。介入研究では合計 351 人の参

加者がランダムに 3 つのグループに分けられた。 6 ヵ月後と 12 ヵ月後の追跡率は、それぞれ

96.3%（n = 338）と 94.9%（n = 333）であった。6 ヶ月後、1 週間のアルコール消費量は、

15 分の介入群で有意に減少した。アルコール消費量の平均変化は、15 分間介入群で 38.1g/週
の減少であり、減少量は PIL 群に対して有意に異なっていた。しかし、5 分間の簡単なアドバ

イス群では、アルコール消費量の有意な変化は観察されなかった。機会大量飲酒頻度の改善

は、3 群すべてで観察された。看護師による 15 分間の簡単なアドバイスとカウンセリング

は、職場におけるアルコール消費の低減に有効であった。文献レビューにおいても減酒のため

の介入は、有害なアルコール使用の負担を防ぐために重要な役割を果たし、その医療経済学的

な費用対効果は優れ、予防医学のガイドラインでも高く推奨されている。今回の結果は、減酒

介入をあらゆる職場で広く実施する取り組みを促進することに貢献するものである。

Ａ．研究目的

過剰なアルコール使用は、世界的な疾病負荷

および早世の主要な原因となっている。ま

た、暴力、傷害リスク、さまざまな社会的

害、および実質的な経済的損失と関連してい

る。世界保健機関（2018）の推計によると、

世界の成人の 5.1％がアルコール使用障害を

抱えていた。ある研究では、日常的にプライ

マリケアを受診している患者の 20～30％が危

険な、あるいは有害な飲酒者であるとされて
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いる。日本で全国代表性のあるサンプルを対

象にした調査研究（2003）では、男性の

23.6％、女性の 3.3％が有害な飲酒者であっ

た。

いくつかのメタアナリシスでは、プライマ

リケアの現場で有害な飲酒を検知する簡易な

スクリーニングを実施し、それに続くアドバ

イスやカウンセリングを提供することより、

アルコール消費を有意に減少させる効果があ

ることが示されている。したがって、スクリ

ーニングと短期介入（Screening and Brief 
Intervention: SBI）の普及を促進すること

は、アルコール消費の有害な影響を軽減する

ために不可欠な戦略であるとされている。同

様の介入を様々な場面で提供することは、

SBI の普及に貢献することができる。職場に

おける SBI 実施の 7 つの介入研究のメタアナ

リシス（2019）では、SBI はコントロールと

比較してアルコール消費を週 22.5g（95％信

頼区間［CI］：3-42g）減少させたと報告され

ている。しかしながら、いくつかのエビデン

スギャップを埋めるために、より多くの介入

研究が必要な面もある。まず、Cochrane
Collaboration のシステマティックレビュー

（2018）では、短い介入（約 20 分）と比較

して、より長時間の介入や反復した介入によ

る付加的なメリットは確認できていない。よ

り短時間（5 分）の介入や一点集中型の介入

で十分な効果を示すのであれば、日常臨床に

おける時間的制約のもとで SBI を実施する際

に一定のメリットがあると考えられる。次

に、日本では産業保健体制によって産業医や

看護職が配置されいる事業所も多く、職場健

診が普及していることにより職場が SBI の重

要な場であるとされる。しかし、いくつかの

日本の職場での介入研究の効果は一貫した結

果を示せていない。これらの研究では適切な

対象集団のスクリーニングが行われていなか

ったため効果が確認できていない可能性があ

る。第三に、既存のメタアナリシスは、主に

欧米諸国で実施された研究結果を集約したも

のであるため我が国における SBI の効果を検

証することは価値がある。また、コストや汎

用性を考慮すると、医師が提供する SBI より

も、看護師が提供する SBI の方が職場で広く

普及する可能性があると考えられる。2019 年

の日本看護協会の報告では、産業保健の領域

で働く看護師は 1,683,245 人のうち 8,156 人

（0.48％）である。しかし、2018 年の厚生労

働省の報告によると、産業医療に専従してい

る医師は 327,210 人中 1,231 人（0.38%）で

あった。また、過去のメタアナリシスでは看

護師が提供する SBI の効果を結論付けるには

データが不十分である。

さらに、Charlet らによるシステマティッ

クレビュー（2017）では、アルコール消費を

減らすことで、身体的、精神的、社会的な健

康や生活の質の向上につながると述べられて

いるが、SBI の普及によりどの程度日本全国

の疾病量や医療費への効果が見込めるのか検

証した研究は見当たらない。

このような背景から、本研究では、職場環

境においてアルコール使用障害識別テスト

（Alcohol Use Disorder Identification Test：
AUDIT）でスクリーニングされた参加者に対

して、過剰なアルコール消費を減らすための

2 種類の看護師による簡易介入の有効性を評

価することを目的とした。また、SBI の普及

による疾病量や医療費への効果の推計につい

て既存文献を調べ日本での推計方法について

検討した。

B．研究方法 
試験デザイン 
本試験のプロトコルの詳細は既報（Kuwabar
a et al, 2021）である。研究参加者は、1:1:1
 の 3 つの並行群に割り付けられた。フィー

ルドワークは、2019 年 1 月から 2020 年 12
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月に中国地方に拠点を置くの 5 つの事業所で

実施した。 
 
セッティングと適格性基準 
【セッティング】 
5 つの事業所に勤める、計 2,314 名の従業員

が本研究の採用対象となった。従業員数はそ

れぞれ 35 人、165 人、469 人、735 人、910
人である。4 社は製造業の事業所であり、も

う 1 社は地方自治体の事業所であった。この

うち 4 社には産業保健医と看護師が配置され

ていた。 
【包含基準および除外基準】 
包含基準は 20 歳以上で、AUDIT スコア 8 点

以上とした。20 歳は、日本における最低飲酒

年齢である。除外基準は、75 歳以上の者、前

年度にアルコール治療プログラムに参加して

いた者、過去 12 ヶ月間にアルコール離脱症

状を報告した者、過去 3 ヶ月間にアルコール

摂取のパターンを変えるよう医師からアドバ

イスを受けた者、妊娠していた者、自殺傾向

を報告した者とした。 
 
トレーニングおよび簡易介入（ブリーフ・イ

ンターベンション）マニュアル 
看護師資格を持つ外部の医療従事者が簡易介

入を実施した。研究前に、参加した各看護師

はアルコール SBI のトレーニングを受けた。

トレーニングプログラムは、本研究のために

特別に開発された e-ラーニングとロールプレ

イングで構成された。研修では、AUDIT に

関する基本的な知識と、アルコール関連問題

を抱える人に助言するための技術やヒントを

盛り込んだ。研修資料には、行動変容ステー

ジモデルおよび動機づけ面接技法が含まれて

いた。動機づけ面接をトレーニングプログラ

ムに取り入れた目的は、参加者の行動変容へ

のモチベーションを高めることにあり、今回

の介入では、単純なアドバイスではなく、オ

リジナルのワークシートを用いて簡潔な動機

づけの介入を行うよう意識した。トレーニン

グ後、参加した看護師は、実際に医師が実施

するブリーフインターベンションを観察し

た。 
 
無作為化および盲検化 
単純無作為化割り付けが用いられた。参加基

準を満たした参加者が登録され、研究者がコ

ンピューターで作成した乱数を用いて 3 つの

グループに無作為に割り付けた。介入者は、

各参加者の割り付け結果を封書で確認した。

この研究では、介入の性質上、参加者の盲検

化は行われなかった。しかし、アルコール消

費量は機械的に計算されたため、分析担当者

には結果評価に関する盲検化が行われた。 
 
介入方法 
本試験では、標準的な簡易アルコール介入

（15 分間の簡易アドバイスとカウンセリン

グ）がアルコール消費の減少に有効であるか

どうかを検討することを目的とした。さら

に、短時間介入の有効性を検討することを目

的とした。そこで、対照群となる患者情報リ

ーフレット（PIL）群、簡単なアドバイスと

カウンセリング群、5 分間の簡単なアドバイ

ス群の 2 つの介入群を設定した。 
参加者は 3 つの群のいずれかにランダムに割

り当てられ、介入を行う看護師は、ランダム

に参加者に割り当てられた。介入は、研究参

加の同意取得と同時に職場で実施した。 
 
【患者情報リーフレット（PIL）群】 
対照群の参加者は、ベースライン質問票を記

入し、AUDIT スコアを返す際にリーフレッ

トを手渡した。本試験で使用した PIL は、国

立久里浜病院（2019）のリーフレットを転用

した。 
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【標準的なアドバイスとカウンセリング（15
分介入群）】 
このグループの参加者は、ベースラインの質

問票に答えたのち、トレーニングを受けた看

護師との 1 対 1 の面接の時間を取り、オリジ

ナルワークシートに基づいた 15 分間の対面

での介入を受けた。このセッションは、ワー

クシートに書かれた 6 つのタスクを確実に完

了すること目標にした。ワークシートは、認

知行動療法の原則に基づき、AUDIT の評

価、結果に対するフィードバック、飲酒のメ

リットとデメリットを考えるバランスシー

ト、飲酒に関する目標設定、危険な飲酒に伴

う危険な状況に対処するための対処法リスト

などが含まれていた。具体的な手順として

は、①参加者に飲酒のメリットとデメリット

を考えてもらう。②日本の疫学データに基づ

き、一般人口と比較した自分のアルコール消

費量の位置づけを自覚してもらう。③職場の

健康診断の結果について説明する。④過剰な

アルコール摂取をした場面を思い出してもら

う。⑤達成可能な目標を設定し、それを宣言

してもらう。⑥目標を達成するための方法を

いくつかの具体例の中から選んでもらう。と

いった 6 つの項目であった。雇用主は全従業

員に対して年 1 回の健康診断を実施すること

が法的に義務付けられているため、健康診断

の情報を得て結果を説明することが出来、日

本の職場に特有の対応である。 
 
【5 分間の簡単なアドバイス（5 分介入群）】  
このグループの参加者は、ベースラインの質

問票を記入し、訓練を受けた看護師から最大

5 分間のシンプルなアドバイスを受けた。15
分の介入群で使用されたワークシートを用

い、このグループではワークシートにある 6
つのタスクの内 3 つのタスク（AUDIT の評

価、結果に対するフィードバック、飲酒に関

する目標設定）を完了することを目指した。 

 
実施手順 
ワークシートとリーフレットは、鳥取大学医

学部環境予防医学分野のホームページに公開

した。参加者全員に、飲酒日記の機能を含む

オリジナルスマートフォンアプリの利用を勧

めた。しかし、実際、飲酒日記を使用してい

る参加者はわずかであったため、飲酒日記を

効果判定に使用することは断念した。参加者

への謝礼として、ベースライン調査票の記入

後、1000 円のクオカードを渡し、6 ヶ月と

12 ヶ月のフォローアップアンケートの終了後

に、さらに 1000 円分ずつクオカードを提供

した。 
 
サンプルサイズの算出 
参加者個人単位のアウトカムを考慮してサン

プルサイズを計算した。6 ヵ月後の 1 週間の

アルコール消費量の変化が主要評価項目であ

ったため先行研究に基づき、ブリーフインタ

ーベンションによる介入群では対照群と比較

して 40g/週（標準偏差 100）の週飲酒量減少

が見込まれると判断した。有意水準 5％、両

側検定による統計的検出力 80％と設定した場

合、各群の参加者数は 100 名必要であり、必

要な総サンプル数は 300 名と見積もった。職

場における SBI の他の試験での経験から、追

跡時に 10％の脱落が生じる可能性があり、最

終的なサンプルはグループごとに 110 人（合

計 330 人）と設定した。 
 
統計分析 
主要評価項目（週間アルコール消費量の変

化）は連続変数であり、一元配置分散分析

（ANOVA）を用いて介入後の 3 群の差を検

定した。ANOVA を用いて統計的有意性が検

出された場合、介入群と対照群の間の差異を

検定するために、Dunnett の検定による補正

を行った。ベースラインからの各群のアルコ
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ール消費量と AUDIT-C スコアの時系列的な

変化については、対応のある t 検定を用いて

検定した。同様に、各群における週 5 日以上

飲酒する者の割合や過去 30 日間の機会大量

飲酒者の割合の時系列的変化をマクネマーの

検定を用いて検討した。また、追跡期間中に

離脱した人の飲酒行動（週当たりの飲酒量、

飲酒や機会大量飲酒の頻度）がベースライン

から変化しないと仮定した感度分析を実施し

た。さらに、6 ヶ月後までは追跡だった参加

者のみを含めた分析も行った。統計解析の頑

健性とランダム割り付けの失敗の可能性を考

慮し、一般化線形混合モデルを用いて追加解

析を実施した。一般化線形混合モデルでは、

参加者をランダム効果として設計し、割り付

けられたグループ、性別、年齢、ベースライ

ン時の週間アルコール消費量は固定効果とし

て扱った。データ解析は、SPSS 25.0（IBM 
Corp, New York, NY, USA）と STATA 
version 16（Stata Corp LP, College Station, 
TX, USA）を用いて実施した。 
 
倫理的配慮 
本試験の実施計画書は、鳥取大学医学部倫理

審査委員会の審査・承認を得ている（承認番

号 18B002）。本試験は、大学病院医療情報ネ

ットワーク（UMIN）臨床試験レジストリ

（UMIN-CTR；ID 番号 UMIN000036244）
に登録した。また、厚生労働省科学研究費補

助金（助成番号 29060801）の助成を受け実

施した。 
研究への参加同意は、2 段階のプロセスで得

た。各事業所の産業保健部門の職員が、従業

員の包含基準を検討し、研究参加の選定をし

て呼びかけを行った。参加基準を満たし、研

究参加の意向を示した従業員は、個別に口頭

で研究チームから研究に関する説明を受け

た。この段階で、研究スタッフが個人情報、

連絡先、定期健康診断の記録にアクセスする

ことを許可することを含む、書面によるイン

フォームドコンセントが得られた。参加者

は、6 ヶ月後と 12 ヶ月後にフォローアップを

受けることにも同意し、同意取得後にベース

ライン調査票に記入してもらった。研究スタ

ッフがアンケート記入の完了を確認した後、

参加者は訓練を受けた看護師から、各々割り

当てられた 3 つのうちのいずれかの介入を受

けた。これらの介入は、各企業の会議室で非

公開で行われた。参加者がアルコール関連の

介入を受けたことを社内の他の従業員に知ら

れないように、プライバシーと機密性を確保

した。雇用主は研究データにアクセスするこ

とはなく、誰がアルコール介入研究に登録さ

れたのかも、AUDIT スコアがどうなってい

るのかも知られることがないように配慮し

た。 
 
C．研究結果 
参加者の流れ・追跡率 
AUDIT 質問票に回答した 2,276 人の従業員

のうち、505 人（22.1%）がアルコール使用

障害のスクリーニング陽性であった。全体で

380 名の患者さんが対象となり、3 つのグル

ープに振り分けられ、351 名（92.4%）が試

験への参加に同意した。同意率はグループ間

でほぼ同じであった（図 1）。 
6 ヵ月後のフォローアップ率は 96.3％（PIL
群 95.5% [n = 106], 15 分介入群 96.1% [n = 
123], 5 分介入群 97.3% [n = 109] ）、12 ヵ月

後は 94.9％（PIL 群 92.8% [n = 103], 15 分

介入群 95.3% [n = 122], 5 分介入群 96.4% [n 
= 108] ）であった。フォローアップ率には割

り付け群間で有意な差はなかった。 
 
ベースラインデータ  
351 名の参加者のデータを解析し、研究計画

論文（Kuwabara et al.、2021 年）に報告し

た。参加者の合計 98.3％は男性で、年齢の中
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央値［四分位範囲（IQR）］は 49（42, 55）歳

であった。AUDIT スコアの中央値（IQR）は

11（9, 15）ポイント、1 週間のアルコール消

費量は 238（121, 392）g/週であった。ま

た、週 3 日以上飲酒する者、過去 30 日間に

機会大量飲酒をした者、現在喫煙している者

の割合は、それぞれ 84.9％、73.5％、39.3％
であった。配偶者の有無以外のベースライン

変数では、グループ間に有意な差は認められ

なかった。 
 
主要評価項目 
計 333 名の参加者が 1 年後まで完全に追跡可

能であり主要評価項目（6 か月後の週飲酒量

の変化）の評価のための分析に含まれた。1
週間あたりのアルコール消費量（g/週）は、

ベースラインと比較して、ブリーフアドバイ

スとカウンセリング群で 6 ヵ月後に有意に減

少した（表 1）。アルコール消費量の平均変化

量は、15 分間の簡単なアドバイスとカウンセ

リング群で 38.1g/週の減少であり、その減少

は PIL 群に対して有意に異なっていた。しか

し、5 分間の簡単なアドバイスのグループで

は、アルコール消費量の減少は観察されなか

った。図 2 には、各群の週間アルコール消費

量の平均値の変化を示した。感度分析では、

フォローアップの喪失が結果に影響するかど

うかを検討した（表 2、表 3）。追跡期間中に

脱落した者の飲酒行動がベースラインから変

化しないと仮定した場合も、15 分介入群の有

意な飲酒量の減少に影響はなかった（表 2）。
同様に、6 ヶ月後の追跡が可能な参加者だけ

の分析においても、ベースラインと比較して

15 分介入群のアルコール消費量の有意な減少

が観察された（表 3）。 
 
副次評価項目 
15 分介入群のアルコール消費量（g/週）は、

12 ヶ月時点で、ベースラインから減少してい

たが、その変化は対照群と比較して統計的に

有意ではなかった（表 1）。6 ヵ月後の週 5 日

以上飲酒する者の割合は、15 分介入群、5 分

介入群で経時的に減少した。また、3 群と

も、12 ヶ月後の週 5 日以上飲酒する者の割合

は、ベースラインと比較して減少していた。

参加者全体でみると、ベースラインから 12
ヶ月までの週 5 日以上飲酒する者の割合の変

化は、統計的に有意であった。過去 30 日間

の機会大量飲酒については、ベースラインか

ら 6 ヶ月間の変化率は、15 分介入群で最も大

きく（-16.8％）、その変化は統計的に有意で

あった。12 ヶ月後では、過去 30 日間の機会

大量飲酒の割合が、全群でベースラインから

有意に減少した。さらに、AUDIT-C スコア

の経時的な変化も検証した。参加者全体にお

いて、AUDIT-C 合計スコアの経時的な減少

が観察された（表 1、表 2、表 3）。15 分介入

群では、ベースラインから 6 ヶ月後まで総ス

コアが有意に減少したが、5 分アドバイス群

およびコントロール群では、経時的な変化は

有意でなかった。一方、12 ヶ月後の AUDIT-
C 合計スコアは、15 分介入群とコントロール

群でベースラインに比べ有意に減少した。表

4 と表 5 に、一般化線形混合モデルによる分

析の結果を示した。選択した固定効果および

ランダム効果で調整した上でも、15 分介入群

の 6 ヶ月後の週飲酒量の変化は、対照群に比

べと有意な減少であった。一方、12 ヶ月後の

週飲酒量の変化は、対照群と比較して有意な

差は認められなかった。5 分アドバイス群と

対照群との間には、6 ヶ月および 12 ヶ月の時

点で有意な差は見られなかった。いずれの群

においても、介入によって生じた重大な害や

意図しない事象は報告されなかった。 
 
SBI の普及による疾病量や医療費への効果 
今回検証した介入研究は、介入による飲酒

量の低下を示すものであったため、飲酒量の
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増加に伴う疾病量の変化を検証した研究報告

や SBI の実装と普及による医療経済学的な費

用対効果を検証した文献を中心にレビューを

行った。

飲酒量と疾病量については、ワシントン大

学の Institute for Health Metrics and 
Evaluation(IHME)が 2022 に公表したGlobal 
Burden of Diseases(GBD)研究で示されてい

る。分析対象となった 23 の健康リスク（結

核 ・呼吸器感染症 ・食道癌 ・肝臓癌 ・喉

頭癌 ・乳癌 ・大腸癌 ・口腔癌 ・咽頭癌 
・虚血性心疾患 ・虚血性脳血管障害 ・出血

性脳血管障害 ・高血圧性心疾患 ・心房細

動、心房粗動 ・肝硬変、慢性肝疾患 ・膵炎 
・てんかん ・アルコール使用障害 ・糖尿病 
・交通外傷 ・不慮の事故 ・自傷 ・対人暴

力）を勘案し集約したリスクを見積もると、

飲酒量の増加に伴ってこれらのアルコール関

連健康障害が直線的に増加することが示され

ていた。

また、SBI の実装と普及による医療経済学的

なインパクトや費用対効果については、米

国 The Agency for Healthcare Research and 
Quality's (AHRQ) や Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC)の研究班の分

析結果が特定できた。米国のデータといくつ

かの仮定に基づいた分析（表 6）を行ったと

ころ、プライマリヘルスケアのレベルで SBI
が広く実装された場合の Clinically 
Preventable Burden (CPB)は 4,000,000 の出

生コホートで見積もった場合に生涯に

176,000 QALY の獲得に繋がるとされる。ま

た、社会的な観点では費用対効果に優れ（要

する社会的なコストに比べ得られる利益が大

きい）、医療サービスの観点に限定した分析で

は、1 QALY の獲得にあたり 1,755 ドルの支

出（$1,755/QALY saved）という増分費用効

果比を示しており、米国で採用する一般的な

$50,000/QALY saved を十分に満たしている

とされる。こうした結果を含むレビューから

米国 US Preventive Services Task Force 
(USPSTF)は 2018 年のガイドラインで成人へ

の SBI の実施を推奨度 B「正味の利益が中程

度であるとの確信が高い、またはそれなりに

確信が高い。」と判定し、医療従事者が SBI
を提供することを推奨していた。

D．考察 
SBI の効果について 
本研究は、職場における AUDIT でスクリ

ーニングした対象者に対して減酒のためのア

ドバイスとカウンセリングを行うことの有効

性を評価した日本初のランダム化比較試験で

ある。介入から 6 ヶ月後のアルコール消費量

（g/週）は 15 分介入群で減少し、変化量は

PIL 群と比較して有意な減少であった。我々

の結果は、職場における SBI に関する過去の

メタ分析から推定された効果量（-2.25 ドリン

ク/週、95％信頼区間（CI）：-4.20～-0.30）と

同等であった。他の研究と比較し今回見られ

た効果量はより大きい値となった。同様に、

プライマリケア現場の SBI の効果を検証した

コクランレビューでは、標準的な介入と介入

なしまたは最小限の介入との 12 か月後のア

ルコール消費量の差は、-20g/週（95％CI：-
28～-12）と推定されている。

今回の研究では 15 分介入群のアルコール

消費量は介入後 12 ヶ月時点で減少していた

ものの、対照群との有意な差はみられなかっ

た。12 か月後に PIL 群における予想外のア

ルコール消費量の減少がみられたことが、統

計学的有意性の検定に影響したかもしれな

い。また、本来検証する仮説として設定して

いなかったが、15 分介入群と 5 分介入群の 6
ヶ月後と 12 ヶ月後の 1 週間のアルコール消

費量を、ステューデントの t 検定を用いて比

較した。その結果、6 ヶ月後と 12 ヶ月後の 1
週間のアルコール消費量に、2 つの介入グル
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ープ間で有意な差は見られなかった。しか

し、6 ヶ月後の週間アルコール消費量は、15
分介入群ではベースラインと比較して有意に

減少したのに対し、5 分ブリーフアドバイス

群では減少がみられなかった。そのため、15
分のブリーフアドバイスとカウンセリングは

アルコール消費の減少に有効であるが、5 分

の介入では不十分である可能性を示してい

る。コクランレビューによると、より長時間

の（より集中的なプログラムでの）介入は、

プライマリケアにおける標準的な（20 分の）

介入と比較して付加的な効果は確認されてい

ない。これらを鑑みると、1 回の 15 分の簡単

なアドバイスとカウンセリングを提供するこ

とは最適な選択肢である可能性がある。さら

に、AUDIT-C スコアをアウトカムとして評

価した場合においても 15 分介入は有効であ

った。AUDIT をアウトカムとして評価した

いくつかの介入研究では、一貫した効果が示

されておらず、ある大規模無作為化比較試験

でも、プライマリケアの場でスクリーニング

結果のフィードバックに加え、5 分間の簡単

なアドバイスや 20 分間の簡単なライフスタ

イルカウンセリングを実施することの有意な

追加効果は示されていない。一般集団を対象

とした別の研究では、ごく短時間の介入に効

果があることを示している。様々な研究のセ

ッティング、対象集団、評価項目のもとで減

酒支援介入に必要とされる最低限の時間や介

入コンテンツの組み合わせを明らかにするた

めには，さらなる研究の蓄積が必要である。

さらに、本研究では、看護師による減酒支

援介入の有効性が示されたことも特筆すべき

ことである。一般的に診療時間の制限や医療

従事者のトレーニングの不足のため診療所等

医療現場において SBI が十分に普及、実施さ

れていないようである。先行研究では、看護

師による SBI の実現可能性、受容性、および

有効性が調査され、Lock らが言及したよう

に、看護師は理論的に SBI を担う役割が期待

されている。しかしながら、看護師が提供す

る SBI を検証した介入研究では、一貫した効

果を示すことができていなかった。

今回より大きい効果量が得られた理由とし

て、我々の見解では日本の文化的特徴が影響

していると考えた。従来日本社会は飲酒に寛

容であり、多量飲酒者であっても、職場の保

健指導などで減酒に焦点を当てたアドバイス

やカウンセリングを受けることはほとんどな

かった可能性がある。このような特殊な文化

を持つ日本の労働者にとって、私たちの介入

は印象的で斬新なアプローチであり、そのこ

とが今回のより大きい効果として反映された

可能性があると考えた。総じて、今回の研究

成果は、プライマリーヘルスケアにおける看

護師による SBI の普及促進と社会的な実装を

支持するエビデンスとなる。今後の研究にお

いて、より多くのセッティングにおいて看護

師による SBI の有効性を検証することも必要

である。

飲酒頻度および機会大量飲酒については、3
群すべてで改善が認められた。特に、過去 30
日間の機会大量飲酒は、15 分介入群で有意に

減少しており既存文献と整合性がある。特筆

すべきは、12 ヶ月の時点では、3 グループす

べてで機会大量飲酒の頻度の有意な減少が観

察されたことであり、2020 年 6 月に起こった

新型コロナウイルス流行が研究に影響を与え

た可能性がある。参加者のうち 280 名（ベー

スライン参加者 351 名の 79.7%）は 2020 年

6 月～12 月の間に、12 カ月後の飲酒量を評価

したことになり、この期間、ほとんどの人は

勤務先からの外食や飲み会の禁止を強いられ

た。したがって、外食先での過度の飲酒を控

えざるを得なかったことが、今回の予想外の

結果を説明する可能性があると考察した。

SBI の普及による疾病量や医療費への効果の
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推計について 
 直近の研究結果において、飲酒量の増加

に伴い疾病負荷が増加する関係が示されてお

り、飲酒量の低減が疾病負荷の削減に貢献す

ることは異論がない。Roerecke のメタアナリ

シスにおいても、アルコール関連疾患や死亡

など、より長期的な健康アウトカムに SBI が
どのような影響を与えるかに焦点を当てた報

告は入手できないが、十分な疫学的証拠によ

り、アルコール摂取レベルの低下と罹患率お

よび死亡率のリスクの低下が関連付けられて

おり、短期的・長期的にアルコール摂取量を

低減させる SBI のような行動カウンセリング

介入が、不健康なアルコール使用による健康

障害を改善するのに役立つことを間接的に支

持していると述べられている。 
厚生労働省研究班樋口らの 2013 年の全国

成人調査の報告によると、2012 年の 20 歳以

上の人口が 10,356 万人であり、内 AUDIT8
点以上の者が男性で 1221 万人（24.5%）、女

性で 198 万人(3.7%)と報告されている。約

1400 万人が SBI の対象となると考えると、

SBI の普及に伴い、我々の研究結果が示す飲

酒量低下が達成されることで、期待されるア

ルコール関連健康障害低減効果のインパクト

は大きいと推測される。 
米国の研究において、SBI を医療サービス

として提供する場合の費用対効果は優れてお

り、普及・実施が推奨されていた。残念なが

ら、日本のデータを用いてこれらのリサーチ

クエスチョンに応えるような文献は見つけら

れなかった。このようなエビデンスが覆るこ

とは考えにくいが、日本においても同様のエ

ビデンスが示されるかどうかを検証すること

は、根拠に基づいた政策決定を進めるため価

値があるかもしれない。しかしながら、日本

におけるアルコール起因性疾患の生涯疾病負

荷や疾病のコストにあたるアルコールに起因

する医療費、その他のアルコールに起因する

コスト（アルコール関連の犯罪、自動車事

故、火災、社会福祉事業）の根拠資料は入手

できず、今後調査研究を進める余地がある。 
 
研究の限界 
本研究にはいくつかの限界があった。まず、

選択バイアスが存在した可能性があり、一般

化可能性の改善の余地があり、より広範な研

究が必要である。参加者のほとんどは男性で

あった。したがって、女性を対象として有害

または危険な飲酒者をスクリーニングし、効

果的な介入を提供するための戦略を検討する

必要がある。第 2 に、1 週間のアルコール消

費量の測定が、従来使用されている方法とは

異なっていた。第 3 に、アウトカム評価につ

いては、先行研究と同様に盲検化が行われた

が、本研究では介入の性質上、参加者への盲

検化は行われなかった。第 4 に、本試験で

は、アルコール消費の減少が認められたもの

の、アルコールに関連したイベントの減少は

確認されていない。しかし、アルコール消費

の減少は、身体的、精神的、社会的な健康や

生活の質の向上につながることを指示するレ

ビューがある。最後に、危険な飲酒を注意喚

起するだけで飲酒量を減らす効果があるとい

う報告や、対照群であっても社会的規範が影

響して前後比較でみると飲酒行動を改善させ

る可能性があるという指摘もある。予期せぬ

新型コロナウイルス流行も、本研究の結果評

価に影響を与えたかもしれない。 
 
Ｅ．結論 
本研究では、AUDIT スクリーニングを受

けた参加者に看護師が 15 分間の簡単なアド

バイスとカウンセリングを行うことが、職場

における過剰なアルコール摂取の改善に有効

であった。1 回の SBI の有効性は、少なくと

も 6 ヶ月間維持された。この結果は、産業保

健スタッフが SBI 実施することを推奨する一
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つの根拠となる。また、既存文献においても

減酒のための介入は、有害なアルコール使用

の負担を防ぐために重要な役割を果たし、そ

の医療経済学的な費用対効果は優れ、予防医

学のガイドラインでも高く推奨されている。

我々の研究成果は、有害で危険なアルコール

使用の負担を防ぐために減酒介入をあらゆる

職場で広く実施する取り組みを促進すること

に貢献すると考える。 
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図 1 介入試験における研究参加者の流れ 

図 2 割り付け群ごとの週間飲酒量の平均値の変化 
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表 1 割り付け群別のベースライン時および追跡後の飲酒状況 
（n=333：6 ヶ月および 12 ヶ月の両方で追跡出来た参加者） 

  週飲酒量 (g/週)                         
  全体 (n = 333)  対照群 (n = 103)  15 分介入群 (n = 122)  5 分介入群 (n = 108) 
    Mean (SD) P 値   Mean (SD) P 値   Mean (SD) P 値   Mean (SD) P 値 
初回 269.2 (189.0) Ref  258.1 (192.7) Ref  291.9 (211.7) Ref  254.0 (154.5) Ref 
6 か月後 262.5 (187.1) 0.464a  272.2 (211.1) 0.423a  253.9 (176.8) 0.017a  263.1 (175.1) 0.492a 
12 か月後 257.9 (205.0) 0.270a  249.5 (191.9) 0.579a  261.0 (226.8) 0.130a  262.5 (192.3) 0.580a 
変化率（％）                
 初回と 6か月 -2.5    5.5    -13.0    3.6   
 初回と 12 か月 -4.2    -3.3    -10.6    3.4   
飲酒量の変化 (g/週)               
 初回と 6か月 -6.6 (165.3) NA  14.1 (177.7) Ref  -38.1 (173.6) 0.034c  9.1 (137.0) 0.964c 
  初回と 12 か月 -11.2 (185.3) NA   -8.6 (156.9) Ref   -30.9 (224.2) 0.566c   8.5 (159.3) 0.722c 

  飲酒頻度 > 5 日/週                         
  n (%) P 値  n (%) P 値  n (%) P 値  n (%) P 値 
初回 238 (71.5) Ref  71 (68.9) Ref  87 (71.3) Ref  80 (74.1) Ref 
6 か月後 226 (67.9) 0.052b  71 (68.9) 1.00b  81 (66.4) 0.146b  74 (68.5) 0.146b 
12 か月後 222 (66.7) 0.027b  64 (62.1) 0.092b  80 (65.6) 0.143b  78 (72.2) 0.804b 
変化率（％）                
 初回と 6か月 -5.0    0.0    -6.9    -7.5   
  初回と 12 か月 -6.7       -9.9       -8.0       -2.5     

  過去 30 日以内機会大量飲酒 

  

  

                    
  n (%) P 値  n (%) P 値  n (%) P 値  n (%) P 値 
初回 243 (73.0) Ref  73 (70.9) Ref  95 (77.9) Ref  75 (69.4) Ref 
6 か月後 219 (65.8) 0.012b  71 (68.9) 0.832b  79 (64.8) 0.010b  69 (63.9) 0.345b 
12 か月後 197 (59.2) 0.000b  57 (55.3) 0.012b  76 (62.3) 0.002b  64 (59.3) 0.043b 
変化率（％）                
 初回と 6か月 -9.9    -2.7    -16.8    -8.0   
  初回と 12 か月 -18.9       -21.9       -20.0       -14.7     

  AUDIT-C 合計点 (0-12 点)           
  Mean (SD) P 値  Mean (SD) P 値  Mean (SD) P 値  Mean (SD) P 値 
初回  7.4 (2.5) Ref   7.3 (2.5) Ref   7.6 (2.7) Ref   7.1 (2.2) Ref 
6 か月後  7.0 (2.6) 0.007a   7.1 (2.6) 0.246a   6.9 (2.6) 0.003a   7.1 (2.5) 0.892a 
12 か月後  6.8 (2.8) 0.000a   6.6 (2.9) 0.008a   6.9 (2.9) 0.004a   6.8 (2.6) 0.180a 
  AUDIT-C score: 飲酒頻度 (0-4 点)           
  Mean (SD) P 値  Mean (SD) P 値  Mean (SD) P 値  Mean (SD) P 値 
初回  3.5 (0.8) Ref   3.5 (0.8) Ref   3.5 (0.8) Ref   3.6 (0.7) Ref 
6 か月後  3.5 (0.8) 0031a   3.5 (0.9) 0.640a   3.5 (0.9) 0.114a   3.5 (0.8) 0.131a 
12 か月後  3.5 (0.9) 0.008a   3.3 (0.9) 0.038a   3.5 (0.9) 0.131a   3.5 (0.9) 0.287a 
  AUDIT-C score: 飲酒量 (0-4 点)           
  Mean (SD) P 値  Mean (SD) P 値  Mean (SD) P 値  Mean (SD) P 値 
初回  1.5 (1.3) Ref   1.6 (1.3) Ref   1.6 (1.3) Ref   1.4 (1.1) Ref 
6 か月後  1.4 (1.2) 0.043a   1.5 (1.2) 0.181a   1.4 (1.2) 0.020a   1.4 (1.2) 0.737a 
12 か月後  1.4 (1.2) 0.012a   1.4 (1.2) 0.070a   1.4 (1.3) 0.033a   1.3 (1.1) 0.805a 

  AUDIT-C score: 機会大量飲酒頻度 (0-4 点)          
  Mean (SD) P 値  Mean (SD) P 値  Mean (SD) P 値  Mean (SD) P 値 
初回  2.3 (1.3) Ref   2.2 (1.4) Ref   2.4 (1.3) Ref   2.2 (1.2) Ref 
6 か月後  2.1 (1.3) 0.035a   2.1 (1.3) 0.491a   2.1 (1.4) 0.008a   2.2 (1.3) 0.933a 
12 か月後  2.0 (1.4) 0.000a   1.9 (1.5) 0.014a   2.1 (1.5) 0.004a   1.9 (1.4) 0.109a 

*機会大量飲酒：一度の機会に 60g 以上の飲酒をすること.          
aP 値：対応のある t 検定.         
bP 値 ：マクネマー検定         
c一元配置分散分析後. Dunnett 検定で対照群との差を検定した.       
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表 2 割り付け群別のベースライン時および追跡後の飲酒状況 

（n=351：12 ヶ月の追跡期間中に脱落した者は飲酒行動に変化なしと仮定した） 

週飲酒量 (g/週) 
全体 (n = 351) 対照群 (n = 111) 15 分介入群 (n = 128) 5 分介入群 (n = 112) 

Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 
初回 268.8 (187.6) Ref 260.1 (188.0) Ref 286.2 (211.4) Ref 257.4 (155.6) Ref 
6 か月後 262.9 (185.5) 0.492a 273.6 (205.3) 0.409a 250.8 (176.7) 0.02a 266.1 (175.2) 0.499a 
12 か月後 255.8 (202.4) 0.182a 246.7 (188.6) 0.371a 257.0 (225.0) 0.134a 263.3 (189.4) 0.694a 
変化率（％） 

初回と 6か月 -2.2 5.2 -12.4 3.4 
初回と 12 か月 -4.8 -5.2 -10.2 2.3 

飲酒量の変化 (g/週 
初回と 6か月 -5.9 (161.1) NA 13.5 (171.1) Ref -35.4 (170.0) 0.035c 8.6 (134.6) 0.963c 
初回と 12 か月 -13.0 (182.4) NA -13.4 (157.3) Ref -29.2 (219.0) 0.726c 5.9 (157.9) 0.642c 

飲酒頻度 > 5 日/週 
n (%) P 値 n (%) P 値 n (%) P 値 n (%) P 値 

初回 251 (71.5) Ref 78 (70.3) Ref 90 (70.3) Ref 83 (74.1) Ref 
6 か月後 240 (68.4) 0.082b 79 (71.2) 1.00b 84 (65.6) 0.146b 77 (68.8) 0.146b 
12 か月後 234 (66.7) 0.022b 69 (62.2) 0.035b 83 (64.8) 0.143b 82 (73.2) 1.00b 
変化率（％） 

初回と 6か月 -4.4 1.3 -6.7 -7.2 
初回と 12 か月 -6.8 -11.5 -7.8 -1.2 

過去 30 日以内機会大量飲酒 

 n (%) P 値 n (%) P 値 n (%) P 値 n (%) P 値 
初回 258 (73.5) Ref 80 (72.1) Ref 99 (77.3) Ref 79 (70.5) Ref 
6 か月後 235 (67.0) 0.017b 79 (71.2) 1.00b 83 (64.8) 0.01b 73 (65.2) 0.345b 
12 か月後 211 (60.1) 0.00b 63 (56.8) 0.009b 80 (62.5) 0.002b 68 (60.7) 0.043b 
変化率（％） 

初回と 6か月 -8.9 -1.3 -16.2 -7.6 
初回と 12 か月 -18.2 -21.3 -19.2 -13.9 

AUDIT-C 合計点 (0-12 点) 
Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 

初回 7.4 (2.5) Ref 7.3 (2.4) Ref 7.5 (2.7) Ref 7.2 (2.2) Ref 
6 か月後 7.1 (2.5) 0.010a 7.1 (2.5) 0.305a 6.9 (2.6) 0.003a 7.2 (2.5) 0892a 
12 か月後 6.8 (2.8) 0.000a 6.6 (2.9) 0.004a 6.8 (2.9) 0.004a 6.8 (2.6) 0.137a 

AUDIT-C score: 飲酒頻度 (0-4 点) 
Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 

初回 3.6 (0.8) Ref 3.5 (0.8) Ref 3.5 (0.8) Ref 3.6 (0.7) Ref 
6 か月後 3.5 (0.8) 0041a 3.5 (0.9) 0.820a 3.5 (0.9) 0.114a 3.6 (0.7) 0.131a 
12 か月後 3.5 (0.9) 0.004a 3.3 (0.9) 0.013a 3.4 (0.8) 0.131a 3.6 (0.8) 0.356a 

AUDIT-C score: 飲酒量 (0-4 点) 
Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 

初回 1.5 (1.2) Ref 1.6 (1.3) Ref 1.6 (1.3) Ref 1.4 (1.1) Ref 
6 か月後 1.4 (1.2) 0.048a 1.5 (1.2) 0.181a 1.4 (1.2) 0.024a 1.4 (1.2) 0.737a 
12 か月後 1.4 (1.2) 0.008a 1.4 (1.2) 0.070a 1.4 (1.3) 0.033a 1.3 (1.1) 0.626a 

AUDIT-C score: 機会大量飲酒頻度 (0-4 点) 
Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 

初回 2.3 (1.3) Ref 2.2 (1.4) Ref 2.4 (1.3) Ref 2.2 (1.2) Ref 
6 か月後 2.1 (1.3) 0.043a 2.2 (1.3) 0.597a 2.1 (1.4) 0.008a 2.2 (1.3) 0.933a 
12 か月後 2.0 (1.4) 0.000a 1.9 (1.5) 0.008a 2.0 (1.5) 0.004a 2.0 (1.4) 0.084a 
*機会大量飲酒：一度の機会に 60g 以上の飲酒をすること. 
aP 値：対応のある t 検定. 
bP 値 ：マクネマー検定 
c一元配置分散分析後. Dunnett 検定で対照群との差を検定した. 
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表 3 割り付け群別のベースライン時および追跡後の飲酒状況 

（n=338：6 ヶ月まで追跡出来た参加者） 

週飲酒量 (g/週) 
全体 (n = 338) 対照群 (n = 106) 15 分介入群 (n = 123) 5 分介入群 (n = 109) 

Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 
初回 268.6 (188.2) Ref 257.9 (191.2) Ref 290.7 (211.3) Ref 253.9 (153.8) Ref 
6 か月後 262.3 (186.1) 0.486a 272.0 (209.2) 0.409a 253.6 (176.1) 0.019a 262.8 (174.3) 0.499a 
12 か月後 
変化率（％） 

初回 と 6 か月 -2.3 5.5 -12.8 3.5 
初回 と 12か月 

飲酒量の変化 (g/週) 
初回 と 6 か月 -6.2 (164.1) NA 14.1 (175.1) Ref -37.1 (173.2) 0.034c 8.9 (136.4) 0.960c 
初回 と 12か月 

飲酒頻度 > 5 日/週 
n (%) P 値 n (%) P 値 n (%) P 値 n (%) P 値 

初回 242 (71.6) Ref 73 (68.9) Ref 88 (71.5) Ref 81 (74.3) Ref 
6 か月後 231 (68.3) 0.82b 74 (69.8) 1.00b 82 (66.7) 0.146b 75 (68.8) 0.146b 
12 か月後 
変化率（％） 

初回 と 6 か月 -4.5 1.4 -6.8 -7.4 
初回 と 12か月 

過去 30 日以内機会大量飲酒 

 n (%) P 値 n (%) P 値 n (%) P 値 n (%) P 値 
初回 247 (73.1) Ref 75 (70.8) Ref 96 (78.0) Ref 76 (69.7) Ref 
6 か月後 224 (66.3) 0.017b 74 (69.8) 1.00b 80 (65.0) 0.010b 70 (64.2) 0.345b 
12 か月後 
変化率（％） 

初回 と 6 か月 -9.3 -1.3 -16.7 -7.9 
初回 と 12か月 

AUDIT-C 合計点 (0-12 点) 
Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 

初回 7.4 (2.5) Ref 7.3 (2.5) Ref 7.6 (2.7) Ref 7.1 (2.2) Ref 
6 か月後 7.0 (2.5) 0.010a 7.1 (2.6) 0.305a 6.9 (2.6) 0.003a 7.1 (2.5) 0892a 
12 か月後 

AUDIT-C score: 飲酒頻度 (0-4 点) 
Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 

初回 3.6 (0.8) Ref 3.5 (0.8) Ref 3.5 (0.8) Ref 3.6 (0.7) Ref 
6 か月後 3.5 (0.8) 0041a 3.5 (0.9) 0.820a 3.5 (0.9) 0.114a 3.6 (0.8) 0.131a 
12 か月後 

AUDIT-C score: 飲酒量 (0-4 点) 
Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 

初回 1.5 (1.3) Ref 1.6 (1.3) Ref 1.6 (1.3) Ref 1.4 (1.1) Ref 
6 か月後 1.4 (1.2) 0.048a 1.5 (1.2) 0.181a 1.4 (1.2) 0.024a 1.4 (1.2) 0.737a 
12 か月後 

AUDIT-C score: 機会大量飲酒頻度 (0-4 点) 
Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 Mean (SD) P 値 

初回 2.3 (1.3) Ref 2.2 (1.4) Ref 2.4 (1.3) Ref 2.2 (1.2) Ref 
6 か月後 2.1 (1.3) 0.043a 2.2 (1.3) 0.597a 2.1 (1.4) 0.008a 2.2 (1.3) 0.933a 
12 か月後 
*機会大量飲酒：一度の機会に 60g 以上の飲酒をすること. 
aP 値：対応のある t 検定. 
bP 値 ：マクネマー検定 
c一元配置分散分析後. Dunnett 検定で対照群との差を検定した. 
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表 4  6 ヶ月後のアルコール消費量（g/週）の変化を従属変数とした一般化線形混合モデルの結果

（n=333：6 ヶ月および 12 ヶ月の両方で追跡出来た参加者） 

Model 1 Model 2 Model 3 

固定効果 Coefficient (SE) Z 値 P 値 95% CI Coefficient (SE) Z 値 P 値 95% CI Coefficient (SE) Z 値 P 値 95% CI 

割り付け群 

対照群 Reference Reference Reference 

15 分介入群 -52.2 (22.5) -2.32 0.02 -96.3 , -8.0 -53.3 (22.4) -2.38 0.02 -97.2 , -9.3 -40.2 (19.9) -2.02 0.04 -79.3 , -1.2

5 分介入群 -5.0 (23.2) -0.22 0.83 -50.4 , 40.4 -9.9 (23.2) -0.43 0.67 -55.3 , 35.6 -13.0 (20.6) -0.63 0.53 -53.3 , 27.3

性別 

男性 Reference Reference Reference 

女性 - - - - - - - -103.4 (69.3) -1.49 0.14 -239.3 , 32.4 -66.6 (61.7) -1.08 0.28 -187.6 , 54.4

年齢 - - - - - - - 1.1 (1.0) 1.16 0.25 -0.8 , 3.0 2.6 (0.9) 3.00 0.00 0.9 , 4.3 

ベースラインの週飲酒量 - - - - - - - - - - - - - - -0.4 (0.0) -9.21 0.00 -0.5 , -0.3

SE: standard error, CI: confidence interval 

Model 1: ランダム効果：参加者, 固定効果: 割り付け群 

Model 2: ランダム効果：参加者, 固定効果: 割り付け群, 性別, 年齢 

Model 3: ランダム効果：参加者, 固定効果: 割り付け群, 性別, 年齢, ベースラインの週飲酒量 

47



表 5  12 ヶ月後のアルコール消費量（g/週）の変化を従属変数とした一般化線形混合モデルの結果

（n=333：6 ヶ月および 12 ヶ月の両方で追跡出来た参加者） 

Model 1 Model 2 Model 3 

固定効果 Coefficient (SE) Z 値 P 値 95% CI Coefficient (SE) Z 値 P 値 95% CI Coefficient (SE) Z 値 P 値 95% CI 

割り付け群 

対照群 Reference Reference Reference 

15 分介入群 -22.3 (25.4) -0.88 0.38 -72.1 , 27.5 -23.1 (25.2) -0.92 0.36 -72.4 , 26.3 -10.4 (23.2) -0.45 0.65 -55.8 , 34.9

5 分介入群 17.1 (26.2) 0.65 0.51 -34.2 , 68.4 11.7 (26.0) 0.45 0.65 -39.4 , 62.7 8.7 (23.9) 0.36 0.72 -38.2 , 55.5

性別 

男性 Reference Reference Reference 

 女性 - - - - - - - -199.3 (77.9) -2.56 0.01 -351.9 , -46.7 -163.6 (71.5) -2.29 0.02 -303.8 , -23.4

年齢 - - - - - - - -0.2 (1.1) -0.19 0.85 -2.3 , 1.9 1.3 (1.0) 1.23 0.22 -0.7 , 3.2

ベースラインの週飲酒量 - - - - - - - - - - - - - - -0.4 (0.1) -7.67 0.00 -0.5 , -0.3

SE: standard error, CI: confidence interval 

Model 1: ランダム効果：参加者, 固定効果: 割り付け群 

Model 2: ランダム効果：参加者, 固定効果: 割り付け群, 性別, 年齢 

Model 3: ランダム効果：参加者, 固定効果: 割り付け群, 性別, 年齢, ベースラインの週飲酒量 
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表 6  Solberg ら（2008）の研究で米国における SBI の医療経済効果の推計に
用いられた指標 

変数 ベースとな
る症例の値 

 感度分析のため
設定した幅 

アドヒアランス、効果、効能(%)        
スクリーニングのアドヒアランス 86.0 ※ 80% to 95%  
CAGEと AUDITのアンケートの平均的な感度 70 ※ 60% to 90%  
カウンセリングによる行動変容の効果 17.4 ※ 10% to 35%  
急性疾患の負担軽減における行動変容の有効性 90 仮定値 75% to 100%  
慢性疾患の負担軽減における行動変容の有効性 25 仮定値 10% to 50% 

アルコール起因性疾患の生涯疾病負荷  
アルコール起因の総喪失 QALY数  0.662 ※ ー  
急性疾患によるアルコール起因性損失生命年数 0.171 ※ 士 20%  
急性疾患によるアルコール起因性損失生命年数    0.366 ※ 士 20%  
急性疾患により失われたアルコール起因の罹患関連 QALYs 0.028 ※ 士 40%  
慢性疾患により失われたアルコール起因の罹患関連 QALY数 0.098 ※ 士 40%  
問題飲酒者のうち、スクリーニングとカウンセリングを受けた人
の割合（％） 

8.7 ※ 5 to 25 

スクリーニングとカウンセリングにかかるコスト 
   

 
10分間のクリニック等訪問の費用 $43.63 ※ 士 33%  
 オフィス訪問のための患者の時間や移動の価値 $42.32 ※ 士 50%  
 スクリーニングのための 10分間のオフィス訪問の占める部分 10% 仮定値 5% to 20%  
 偽陽性の場合の評価のための訪問の占める部分 20% 仮定値 10% to 25%  
 真陽性の場合の評価のための訪問の占める部分 50% 仮定値 25% to 75%  
 CAGEと AUDITの平均的な特異度 85% ※ 75% to 95%  
 18歳～54歳の 1年あたりのスクリーニング回数 1.0 仮定値 0.5 to 2  
 55歳以上における 1年あたりのスクリ－ニング回数 0.5 仮定値 0.2 to 1.0  
 18歳～54歳における問題飲酒の年間平均有病率 25.01% ※ 20% to 30%  
 55歳以上における問題飲酒の年間平均有病率 6.47% ※ 4% to 10% 

疾病のコスト   ※  
アルコールに起因する医療費 $5143 ※ 士 33%  
その他のアルコールに起因するコスト（アルコール関連の犯罪、
自動車事故、火災、社会福祉事業） 

$9136 ※ 士 33% 

 
行動変容によって予防可能な医療以外のアルコール起因コストの
割合（％） 

90 仮定値 75 to 100 

AUDIT, Alcohol Use Disorder Identification Test; CAGE, Cut-down, Annoyed, Guilty and Eye opener 
(alcohol use disorders test); QALY, quality-adjusted life year. ※は引用文献あり。 
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