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【研究要旨】 

本研究では、今年度は主に飲酒状況と総死亡、循環器疾患、がん、糖尿病などの各種生

活習慣病の発症・死亡リスクとの関連に関する国内の研究論文について、詳細なシステマ

ティックレビューを行い、これまでのエビデンスを集約・整理した。 

それぞれの研究論文で、基準となる群が様々であったが、概ね、総死亡リスクに関して

は、「Light」（エタノール 1-149 g/週）でリスク低下、「Heavy」（300-449 g/週）、「Very 

heavy」（≥450 g/週）でリスク増加が認められた。脳卒中、出血性脳卒中については、

「Heavy」（300-449 g/週）から発症・死亡リスクの増加が見られた。「Light」（1-149 g/週）

では男女ともに出血性脳卒中の発症リスクが高かった。脳梗塞については、女性では

「Light」（75-149 g/週）で発症リスクが高かったが、男性ではリスク低下が認められ、

「Heavy」（300-449 g/週）では、男女ともに発症・死亡リスクが高くなる傾向が見られた。 

がんについては、男性で「Light」（1-149 g/週）から胃がん、「Moderate」（150-299 g/週）

から大腸がん、食道がん、「Very heavy」（450-599 g/週）で肝がんの発症リスクが高くなっ

た。女性では、「Light」（≥15 g/日）で乳がんの発症・死亡リスク、「Moderate」（150-299 g/

週）から大腸がん、肝がんの発症リスクが高い傾向があった。若い世代を対象としたコホ

ート研究において、高血圧発症との関連については、若い世代でも「Light」（12-22 g/週）

からリスクの増加が見られた。 

また、総死亡及び大腸がんについては、メタ解析を行った。男女ともに総死亡では

「Light」でリスク低下が見られた。男性では「Very heavy」で総死亡リスクが高く、女性

では「Heavy」でリスクが高い傾向があった。男性の大腸がんについては、「Moderate」か

ら発症リスクが高くなった。 

本レビューの結果は、飲酒ガイドライン検討会において発表し、適切な飲酒量や飲酒習

慣についての議論を進めるための資料として活用された。 

来年度は、現在進行中である実態調査を進める集計等を行うとともに、アルコール関連

問題の社会的損失の推計を行う。 
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Ａ．研究目的 

健康日本 21（第二次）において「生活習慣病

のリスクを高める量を飲酒している者（1日当た

りの純アルコール摂取量：男性 40g 以上、女性

20g以上）の割合」は、男性 14.9％、女性 9.1％

（令和元年国民健康・栄養調査）と、男性は横ば

い、女性では増加傾向であり、目標値（男性13.0％、

女性6.4％）を達成できていない。女性の社会進

出やアルコール飲料の多様化、ストロング系の

普及など飲酒に関わる社会的情勢が変化する中

で、国民への正しい知識の普及や行動変容を促

すためのエビデンスに基づいた次期健康づくり

や飲酒ガイドラインの作成が求められている。 

今年度は、まず、飲酒状況と総死亡、がん、循

環器疾患などの各種生活習慣病の発症・死亡リ

スクとの関連についての先行研究のレビューを

行い、エビデンスを整理・拡充し、その結果から

飲酒ガイドライン及び次期健康づくりプラン策

定における目標について検討する。また、最近の

飲酒状況を把握するための実態調査の準備・実

施を進める。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は、まず、2000 年以降に発表されたわ

が国のコホート研究による論文についてシステ

マティックレビューを行い、総死亡、循環器疾患、

脳卒中（出血性脳卒中、脳梗塞）、虚血性心疾患

（心筋梗塞）、がん部位別、糖尿病、高血圧（若

いコホート）について、飲酒状況ごとに相対危険

度を示した。検索にはPubMedを使用した。十分

な論文数があった男女の総死亡及び男性の大腸

がんに関して、飲酒量別の比較を行うため、

「Never」、「Non」を基準とした研究に限定し、

メタ解析を行った。 

実態調査については、エコチル調査大阪ユニ

ットセンター参加の母親に対し、郵送で質問票

調査を実施中である。（実態調査は次年度以降も

継続する計画であるため、結果については次年

度以降に報告することとする。） 

 

（倫理面への配慮） 

本研究のシステマティックレビューやメタ解

析については、これまでに発表された先行研究

をまとめたものであるため、該当しない。 

実態調査の実施にあたっては、阪大医学部附

属病院倫理審査委員会にて承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

1．総死亡（表1） 

基準となる群は、「Never」、「Non」、

「Occasional」と様々であったが、概ね、

「Light」（エタノール1-149 g/週）でリスクが低

く、「Heavy」（300-449 g/週）、「Very heavy」

（450 -599 g/週）、「Excessive」（≥600 g/週）でリ

スクが高かった。 

メタ解析の結果、男性において、「Light」で

は、統合HR＝0.84（95％CI: 0.75-0.93）、

「Moderate」（150-299 g/週）では、統合HR＝

0.88（95％CI: 0.76-1.01）、「Heavy」では、統合

HR＝0.97（95％CI: 0.85-1.09）、「Very heavy」で

は、統合HR＝1.34（95％CI: 1.04-1.74）、

「Excessive」では、統合HR＝1.25（95％CI: 

1.06-1.46）であった。女性では、「Light」で、

統合HR＝0.85（95％CI: 0.80-0.91）、

「Moderate」では、統合HR＝1.16（95％CI: 

0.85-1.58）、「Heavy」では、統合HR＝1.19

（95％CI: 0.97-1.44）であった。 

 

2．循環器疾患（表2） 

「Never」と比較して、概ね、「Light」（1-149 g/

週）、「Moderate」（150-299 g/週）で発症・死亡

リスクが低い傾向が男女ともに見られ、男性の

「Very heavy」（≥450 g/週）では死亡リスクが高

い傾向があった。 

 

3．脳卒中（表3） 

基準となる群は、「Never」、「Occasional」、

「Not daily」と様々であった。脳卒中の発症リ

スクについて、「Light」（75-150g/週）で女性で

はリスクの増加が見られたが男性ではそのよう
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な傾向はなかった。男女ともに「Heavy」（300-

449 g/週）から発症・脳卒中死亡リスクが高く

なる傾向があった。 

 

4．出血性脳卒中（表4） 

基準となる群は、「Never」、「Occasional」、

「Not daily」と様々であった。出血性脳卒中で

は、「Occasional」と比べた場合、男女ともに

「Light」（1-149 g/週）からリスクが高く、男性

の「Moderate」（150-299 g/週）、男女の

「Heavy」（300-449 g/週）からリスクが高くな

った。死亡では、「Never」と比べた場合、男性

の「Heavy」（300-449 g/週）、「Very heavy」

（≥450 g/週）でリスクが高かった。 

 

5．脳梗塞（表5） 

基準となる群は、「Never」、「Occasional」、

「Not daily」と様々であった。女性では

「Occasional」と比べ、「Light」（75-149 g/週）、

「Heavy」（≥300 g/週）で脳梗塞発症リスクが高

かったが、男性では「Light」（1-149 g/週）では

リスク低下が見られた。「Heavy」（300-449 g/

週）では、発症・死亡リスクが高くなる傾向が

見られた。 

 

6．虚血性心疾患（心筋梗塞）（表6） 

基準となる群は、「Non」、「Occasional」であ

った。虚血性心疾患については、アルコール摂

取量と発症リスクとの間に負の関連が見られ、

死亡リスクでは、男性において関連はなかった

が、女性では「Heavy」（≥300 g/週）でリスクが

高かった。心筋梗塞について、フラッシングの

有無で層別した解析では、どちらも負の関連が

あり、交互作用はなかった。 

 

7．胃がん（表7） 

基準となる群は、「Never」、「Non」、「Lowest」

であった。男性では、「Never」、「Lowest」と比

較した場合、「Light」（1-149 g/週）から発症リ

スクが高かった。女性で「Non」と比べた場

合、「Moderate」（≥150 g/週）で発症リスクが高

かった。 

 

8．肺がん（表8） 

喫煙状況で層別した結果が示されていた。基

準となる群は、「Never」、「Occasional」であっ

た。喫煙者で（300-449 g/週）及び「very 

heavy」（≥450 g/週で発症リスクが高かった。非

喫煙者では関連はなかった。死亡については、

「Past」でリスクが高かったが、アルコール摂

取量と肺がん死亡との間に関連は見られなかっ

た。 

 

9．大腸がん（表9） 

基準となる群は、「Never」、「Non」、

「Occasional」と様々であった。 

男性では、大腸がん全体及び直腸がん、結腸

がんで「Moderate」（150-299 g/週）から発症リ

スクが高くなる傾向があった。女性でも

「Moderate」（≥150 g/週）で大腸がん全体及び直

腸がん、結腸がんの発症リスクが高い結果を示

す報告が見られた。 

男性におけるメタ解析の結果、大腸がん発症

リスクについては、「Light」（1-149 g/週）で統

合HR＝1.18（95％CI: 0.97-1.43）、「Moderate」

（150-299 g/週）で統合HR＝1.40（95％CI: 1.23-

1.60）、「Heavy」（300-449 g/週）で統合HR＝

2.00（95％CI: 1.70-2.35）であった。 

結腸がん発症リスクについては、「Light」で

統合HR＝1.25（95％CI: 0.98-1.60）、

「Moderate」で統合HR＝1.61（95％CI: 1.39-

1.87）、「Heavy」で統合HR＝1.93（95％CI: 1.61-

2.31）、「Very heavy」（≥450 g/週）で統合HR＝

1.98（95％CI: 1.54-2.53）であった。 

直腸がん発症リスクについては、「Light」で

統合HR＝1.19（95％CI: 0.87-1.63）、

「Moderate」で統合HR＝1.22（95％CI: 0.999-

1.49）、「Heavy」で統合HR＝1.86（95％CI: 1.44-

2.41）、「Very heavy」で統合HR＝2.03（95％CI: 

1.01-4.13）であった。 

 

10．食道がん（表10） 

基準となる群は、「Never」、「Non」、「Never or 

Occasional」と様々であった。 

「Current」で食道がん発症・死亡ともに高リス

クであった。また、「Moderate」（150-299 g/週）
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から発症リスクが高かった。死亡リスクについ

て、「Heavy」（300-449 g/週）、「Very heavy」

（≥450 g/週）で顕著に死亡リスクが高く、量反

応関係が認められた。 

 

11．乳がん（表11） 

基準となる群は、「Never」、「Non」であっ

た。「Current」、「Light」（≥15 g/日）、

「Moderate」（≥150 g/週）で発症・死亡リスクが

高くなる傾向があった。閉経の有無で層別した

結果では、未閉経の「Moderate」で発症リスク

が高かった。 

 

12．肝がん（表12） 

 基準となる群は、「Never」、「Occasional」であ

った。男性では「Occasional」と比べた場合、

「Very heavy」（450-599 g/週）で発症リスクが高

く、「Excessive」（≥600 g/週）でリスクが高い傾

向があった。女性では「Moderate」（≥150 g/週）

でリスクが高かった。 

 

13．膵がん（表13） 

基準となる群は、「Never」、「Non」であっ

た。発症・死亡リスクとの関連は見られなかっ

た。Nested-case control studyでは「Past」で発症

リスクが高く、「Current」で低かった。補足と

して、Case-control studyでは、「Moderate」（30g/

日以上）でリスクが高かった。 

 

14．前立腺がん（表14） 

進行がんについては「Moderate」（150-299 g/

週）から発症リスクが高くなる傾向があった。

限局及び前立腺がん全体について関連はなかっ

た。 

 

15．糖尿病（表15） 

 基準となる群が「Light」、「Non」、

「Moderate」かつアルコール摂取量のカテゴリ

ーも様々で比較が難しく、関連も一貫していな

かった。 

 

16．高血圧（表16） 

 わが国の男性の若いコホートでは、アルコー

ル摂取量と高血圧発症リスクとの間に量反応関

係が見られた。20-35歳では「Moderate」（23-

45g/日）で、36-59歳では、「Light」（12-22g/

日）から有意に高血圧の発症リスクが高かっ

た。わが国の若い世代の女性のコホート研究に

よる報告はなかった。 

 

 本レビューの結果は、第2回 飲酒ガイドラ

イン作成検討会（令和4年11月28日）で発表

した。 

 

Ｄ．考察 

今年度は主に飲酒状況と総死亡、循環器疾

患、がん、糖尿病などの各種生活習慣病の発

症・死亡リスクとの関連に関する研究論文につ

いて、詳細なシステマティックレビューを進

め、これまでのエビデンスを集約・整理した。

また、総死亡及び大腸がんについてメタ解析を

行った。 

基準となる群が先行研究で様々であり、結果

の解釈が難しいところもあったが、メタ解析の

結果、男女ともに総死亡では「Light」（1-149 g/

週）でリスク低下が見られた。「Moderate」

（150-299 g/週）では男性でリスクが低下する傾

向が見られたが、女性ではそのような傾向はな

かった。男性では「Very heavy」（450 -599 g/

週）、「Excessive」（≥600 g/週）で総死亡リスク

が高く、女性では「Heavy」（300-449 g/週）で

リスクが高い傾向があった。 

大腸がん、結腸がん、直腸がんについては、

メタ解析の結果、「Moderate」（150-299/週）か

ら発症リスクが高くなった。 

論文数が少なかったため、システマティック

レビューに留めたが、脳卒中発症については、

「Light」（75-149 g/週）で女性ではリスクの増

加が見られたが男性ではそのような傾向は見ら

れなかった。出血性脳卒中については「Light」

（1-149 g/週）から発症リスクの増加が認めら

れ、「Heavy」（300-449 g/週）、「Very heavy」

（≥450 g/週）で概ね発症・死亡リスクが高かっ

た。脳梗塞については、女性で「Light」（75-

149 g/週）からリスク増加が見られたが、男性

ではそのような傾向はなかった。 



5 

がんについては、男性で「Light」（1-149 g/

週）から胃がん、「Moderate」（150-299 g/週）か

ら食道がん、「Very heavy」（450-599 g/週）から

肝がんの発症リスクが高くなった。女性では、

「Light」（≥15 g/日）から乳がんの発症・死亡リ

スク、「Moderate」（150-299 g/週）から大腸が

ん、肝がんの発症リスクが高い傾向が見られ

た。 

男性の若い成人コホートにおける高血圧発症

に関する検討では、「Light」（12-22g/日）から高

血圧の発症リスクが高くなる傾向があった。 

 

Ｅ．結論 

本研究の1年目は、飲酒状況と総死亡、循環

器疾患、がん、糖尿病、高血圧などの各種生活

習慣病の発症・死亡リスクとの関連に関する詳

細なシステマティックレビューを行った。ま

た、論文数が十分であると判断された男女の総

死亡及び男性の大腸がん発症に関してメタ解析

を行った。本レビューは、飲酒ガイドライン検

討会において発表し、適切な飲酒量や飲酒習慣

についての議論を進めるための資料として活用

された。進行中の実態調査については、次年度

以降に結果を報告する。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

なし 

 

2.  学会発表 

なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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表1 アルコール摂取状況と総死亡リスクとの関連 

First author 
Study  

period 

Study population    HR／RR (95%CI) 
Reference  

group Sex 
No. of  

subjects 
Age 

No. of  

cases 
  Occasional Light Moderate Heavy 

Very 

 heavy 
Excessive Current Past 

Lin Y 1) 1988-1999 

M 42,072 40-79 4819  - 0.80 (0.72-0.88) 0.90 (0.82-0.99) 0.95 (0.86-1.04) 1.32 (1.18-1.48) - - 1.58 (1.44-1.74) Never 

W 55,360 40-79 3326  - 0.88 (0.77-1.00) 0.93 (0.70-1.22) 1.22 (0.76-1.95) - - - 1.27 (1.03-1.57) Never 

Saito E 2) 1990-2011 

M 48,309 40-69 9768  0.74 (0.68-0.80) 0.76 (0.71-0.81) 0.75 (0.70-0.80) 0.84 (0.78-0.91) 0.92 (0.83-1.01) 1.19 (1.07-1.32) - - Non 

W 54,540 40-69 5434  0.75 (0.70-0.82) 0.80 (0.73-0.88) 0.91 (0.73-1.13) 1.04 (0.73-1.48) 1.59 (1.07-2.38) - - - Non 

Sadakane A 3) 
12 years  

(mean) 

M 3,444 40-69 397  - 0.95 (0.72-1.26) 0.91 (0.69-1.19) 1.67 (1.10-2.55) - 0.98 (0.71-1.96) 1.18 (0.71-1.96) Never 

W 5,490 40-69 240  - - - - - - 1.23 (0.90-1.69) 0.97 (0.30-3.07) Never 

Marugame T 4) 1990-2003 

M 41,702 40-69 3916  - 0.91 (0.79-1.05) 0.98 (0.85-1.12) 1.27 (1.10-1.47) 1.51 (1.30-1.77) - - - Occasional 

W 47,044 40-69 2054  - 0.88 (0.67-1.95) 1.26 (0.81-1.95) 1.55 (0.84-2.88) 1.83 (0.98-3.41) - - - Occasional 

Inoue M 5) 1988-2006 

M 144,012 35-79 22260  0.81 (0.75-0.87) 0.87 (0.77-0.98) 0.92 (0.81-1.05) 1.05 (0.90-1.22) 1.58 (1.11-2.26) 1.42 (1.08-1.87) - 1.60 (1.46-1.75) Never 

W 165,070 35-101 13541  0.88 (0.77-1.00) 0.88 (0.79-0.99) 1.19 (0.86-1.63) 1.27 (0.97-1.66) - - - 1.38 (1.24-1.53) Never 

Miyazaki M 6) 1988-1999 M 6,652 40-69 379   0.71 (0.50-0.99) 0.51 (0.29-0.88) 0.72 (0.52-1.00) 0.86 (0.62-1.19) - - - 2.09 (1.51-2.88) Never 

Nakaya N 7) 1990-2001 

M 20,660 40-69 1335   1.09 (0.88-1.35) 1.14 (0.92-1.42) 1.20 (0.97-1.47) 1.59 (1.27-1.98)  1.09 (0.88-1.35) 1.86 (1.48-2.34) Never 

W 18,416 40-69 544   0.98 (0.75-1.28) 2.10 (1.36-3.24)    1.12 (0.88-1.43) 1.33 (0.88 -̂2.00) Never 

Past =禁酒者、Occasional=1-3 times/month、Light≒1-149 g/w、Moderate≒150-299 g/w、Heavy≒300-449 g/w、Very heavy≒≥450 g/w (450-599 g/w)、Excessive≒≥600 g/w 
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Light drinkingと総死亡との関連（男性） 

 

Moderate drinkingと総死亡との関連（男性） 

 

 

Heavy drinkingと総死亡との関連（男性） 

 

  Test of ES=1 : z=   0.58 p = 0.562

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0124

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =  73.6%

  Heterogeneity chi-squared =  15.13 (d.f. = 4) p = 0.004

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  0.965       0.854     1.089        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Nakaya N (2004)      |  1.200       0.975     1.477         16.20

Miyazaki M (2001)    |  0.860       0.621     1.191          9.57

Inoue M (2012)       |  1.050       0.902     1.222         20.80

Saito E (2018)       |  0.840       0.778     0.907         27.47

Lin Y (2005)         |  0.950       0.864     1.045         25.97

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight
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Very heavy drinkingと総死亡との関連（男性） 

 

 

Excessive drinkingと総死亡との関連（男性） 

 

 

Light drinkingと総死亡との関連（女性） 

 

 

  Test of ES=1 : z=   2.26 p = 0.024

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0690

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =  89.9%

  Heterogeneity chi-squared =  39.80 (d.f. = 4) p = 0.000

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.344       1.040     1.736        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Nakaya N (2004)      |  1.590       1.273     1.985         20.88

Inoue M (2012)       |  1.580       1.107     2.254         16.76

Sadakane A (2009)    |  1.670       1.097     2.543         14.85

Saito E (2018)       |  0.920       0.834     1.015         23.89

Lin Y (2005)         |  1.320       1.179     1.478         23.62

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

  Test of ES=1 : z=   2.76 p = 0.006

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0056

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =  33.4%

  Heterogeneity chi-squared =   1.50 (d.f. = 1) p = 0.220

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.246       1.066     1.457        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Inoue M (2012)       |  1.430       1.087     1.882         25.20

Saito  (2018)        |  1.190       1.071     1.322         74.80

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

  Test of ES=1 : z=   4.76 p = 0.000

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0005

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =  10.2%

  Heterogeneity chi-squared =   3.34 (d.f. = 3) p = 0.342

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  0.852       0.797     0.910        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Nakaya N (2004)      |  0.980       0.750     1.280          5.96

Inoue M (2012)       |  0.880       0.786     0.985         29.88

Saito E (2018)       |  0.800       0.729     0.878         41.13

Lin Y (2005)         |  0.880       0.772     1.003         23.03

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight
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Moderate drinkingと総死亡との関連（女性） 

 

 

Heavy drinkingと総死亡との関連（女性） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Test of ES=1 : z=   0.93 p = 0.353

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0745

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =  76.5%

  Heterogeneity chi-squared =  12.76 (d.f. = 3) p = 0.005

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.158       0.850     1.578        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Nakaya N (2004)      |  2.100       1.361     3.241         20.21

Inoue M (2012)       |  1.190       0.864     1.638         24.69

Saito E (2018)       |  0.910       0.731     1.132         28.72

Lin Y (2005)         |  0.930       0.704     1.228         26.39

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

  Test of ES=1 : z=   1.73 p = 0.084

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0000

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =   0.0%

  Heterogeneity chi-squared =   0.79 (d.f. = 2) p = 0.672

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.187       0.977     1.442        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Inoue M (2012)       |  1.270       0.971     1.661         52.55

Saito E (2018)       |  1.040       0.730     1.481         30.37

Lin Y (2005)         |  1.220       0.762     1.954         17.08

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight
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表2 アルコール摂取状況と循環器疾患発症・死亡リスクとの関連 

First author Study period 
Study population  HR (95%CI) Reference  

group Sex No. of subjects Age No. of cases  Occasional Light Moderate Heavy Very heavy Past 

Incidence              

Ikehara S 1) 1995-2003 M 19,356 40-69 836  0.88 (0.64-1.20) 0.64 (0.51-0.80) 0.71 (0.57-0.88) 0.99 (0.79-1.25) 0.91 (0.69-1.19) 0.99 (0.73-1.34) Never 

Death              

Ikehara S 2) 
1988-2003 M 34,776 40-79 1921  - 0.90 (0.77-1.05) 0.87 (0.76-1.00) 1.07 (0.92-1.23) 1.28 (1.07-1.55) 1.66 (1.43-1.93) 

Never 
1988-2003 W 48,906 40-79 1657  - 0.74 (0.60-0.91) 0.81 (0.53-1.24) 1.73 (0.97-3.08) - 0.82 (0.57-1.18) 

Lin Y 3) 
1988-1999 M 42,072 40-79 1584  - 0.86 (0.73-1.06) 0.89 (0.75-1.05) 1.09 (0.92-1.30) 1.28 (1.02-1.61) 1.79 (1.51-2.14) 

Never 
1988-1999 W 55,360 40-79 1191  - 0.69 (0.53-0.90) 0.65 (0.37-1.15) 1.22 (0.54-2.76) - 0.79 (0.50-1.23) 

Past =禁酒者、Occasional=1-3 times/month、Light≒1-149 g/w、Moderate≒150-299 g/w、Heavy≒300-449 g/w、Very heavy≒≥450 g/w 

 

 

表3 アルコール摂取状況と脳卒中発症・死亡リスクとの関連 

First author Study period 

Study population     HR／RR (95%CI) 
Reference 

group Sex 
No. of 

Subjects 
Age 

No. of  

cases 
  Occasional Very light Light Moderate Heavy Very heavy Current Past 

Incidence                

Ikehara S 1) 1990-2009 W 47,100 40-69 1846  - 1.24 (0.94-1.43) 1.69 (1.22-2.33) 1.32 (0.86-2.03) 2.19 (1.45-3.30) - - - Occasional 

Iso H 2) 1990-2001 M 19,544 40-59 694  - - 0.98 (0.71-1.36) 1.35 (0.99-1.83) 1.17 (0.84-1.62) 1.43 (1.05-1.96) - - Occasional 

Ikehara S 3) 1995-2003 M 19,356 40-69 629  1.04 (0.72-1.52) - 0.83 (0.64-1.08) 1.02 (0.79-1.31) 1.37 (1.04-1.79) 1.36 (1.01-1.85) - 0.90 (0.60-1.34) Never 

Death                

Ikehara S 4) 1988-2003 M 34,776 40-79 864  - - 0.95 (0.75-1.20) 0.96 (0.78-1.19) 1.39 (1.12-1.73) 1.71 (1.31-2.24) - 1.90 (1.52-2.39) Never 

Ikehara S 4) 1988-2003 W 48,906 40-79 764   - - 0.87 (0.65-1.15) 0.59 (0.28-1.24) 1.92 (0.85-4.35) - - 0.87 (0.51-1.48) Never 

Pham TM 5) 1986-2003 M, W 
9651 

 M=4254, W=5397 
≥40 226  - - - - - - 1.2 (0.87-1.73) - Not daily 

Very light: <75 g/w                
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表4 アルコール摂取状況と出血性脳卒中の発症・死亡リスクとの関連 

First author Study period 

Study population    HR／RR (95%CI) Reference  

group Sex No. of subjects Age No. of cases   Occasional Very light Light Moderate Heavy Very heavy Current Past 

Incidence                

Ikehara S 1) 1990-2009 W 47,100 40-69 870  - 1.45 (0.99-2.13) 1.64 (1.03-2.62) 1.19 (0.64-2.22) 2.25 (1.29-3.91) - - - Occasional 

Iso H 2) 1990-2001 M 19,544 40-59 292  - - 1.73 (0.98-3.07) 2.30 (1.33-3.99) 1.85 (1.03-3.30) 2.15 (1.22-3.79) - - Occasional 

Ikehara S 3) 1995-2003 M 19,356 40-69 208  1.41 (0.79-2.54) - 0.68 (0.41-1.12) 0.93 (0.58-1.48) 1.39 (0.86-2.26) 1.80 (1.10-2.97) - 1.26 (0.64-2.50) Never 

Sankai T 4) a 1987-1993 
M 

W 

4978 

7394 
40-69 

23 

48 
 - - 

               1.0 (0.3-3.8) 

               1.2 (0.4-3.5) 

 

 

4.3 (1.1-16.8) 

- 
- - Never 

Death                

Ikehara S 5) 1988-2003 

M 34,776 

40-79 

276  - - 1.16 (0.76-1.76) 1.02 (0.69-1.51) 1.47 (1.00-2.16) 2.16 (1.39-3.35) - 1.79 (1.15-2.80) 

Never 

W 48,906 308  - - 0.84 (0.55-1.29) 0.52 (0.17-1.64) 1.61 (0.50-5.19) - - 0.95 (0.42-2.17) 

Pham TM 6) 1986-2003 M, W 
9651  

M=4254, W=5397 
≥40 47   - - - - - - 1.0 (0.46-2.00) - Not daily 

a SAHのみ対象。Very light: <75 g/w               

 

表5 アルコール摂取状況と脳梗塞の発症・死亡リスクとの関連 

First author Study period 

Study population    HR／RR (95%CI) 
Reference  

group Sex No. of subjects Age No. of cases   Occasional Very light Light Moderate Heavy Very heavy Current Past 

Incidence                

Ikehara S 1) 1990-2009 W 47,100 40-69 964  - 1.06 (0.70-1.62) 1.76 (1.12-2.76) 1.50 (0.84-2.70) 2.04 (1.09-3.82) - - - Occasional 

Iso H 2) 1990-2001 M 19,544 40-59 319  - - 0.59 (0.37-0.93) 0.92 (0.61-1.39) 0.94 (0.60-1.45) 1.03 (0.67-1.56) - - Occasional 

Ikehara S 3) 1995-2003 M 19,356 40-69 416  0.86 (0.52-1.42) - 0.93 (0.68-1.26) 1.07 (0.79-1.44) 1.35 (0.97-1.88) 1.13 (0.76-1.68) - 0.78 (0.47-1.28) Never 

Death                

Ikehara S 4) 1988-2003 
M 34,776 

40-79 
507  -  0.81 (0.59-1.11) 0.94 (0.72-1.24) 1.34 (1.01-1.77) 1.39 (0.95-2.04) - 2.11 (1.59-2.78) 

Never 
W 48,906 388  - - 0.78 (0.51-1.21) 0.36 (0.09-1.44) 2.43 (0.77-7.69) - - 0.87 (0.42-1.78) 

Pham TM 5) 1986-2003 M, W 
9651 

M=4254, W=5397 
≥40 109   - - - - - - 1.1 (0.65-1.77) - Not daily 

Very light: <75 g/w                
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表6 アルコール摂取状況と虚血性心疾患・心筋梗塞の発症・死亡リスクとの関連 

First author Study period 

Study population      HR (95%CI) 
Reference  

group 
  

Sex 
No. of  

subjects 
Age 

No. of  

cases 
  Non Occasional Very light Light Moderate Heavy Very heavy Past 

Coronary heart disease                

Incidence                 

Ikehara S 1) 1990-2009 W 47,100  40–69 292  0.92 (0.56-1.51) - 0.95 (0.45-1.98) 0.54(0.20-1.31) - Occasional  

Ikehara S 2) 1995-2003 M 19,356 40-69 207  - 0.58 (0.32-1.03) - 0.32 (0.20-0.50) 0.23 (0.14-0.37) 0.40 (0.24-0.64) 0.24 (0.12-0.47) 1.07 (0.67-1.72) Never  

Death                 

Ikehara S 3) 1988-2003 

M 34776 40-79 431  - - - 0.96 (0.71-1.30) 0.82 (0.62-1.09) 0.76 (0.55-1.04) 0.95 (0.64-1.41) 1.35 (0.97-1.86) 

Non 

 

W 48906 40-79 305  - - - 0.83 (0.53-1.33) 1.45 (0.68-3.11) 4.10 (1.63-1.03) - 0.85 (0.38-1.94)  

Myocardial infarction (incidence)              

Makita S 4) aa 2002-2005 M 8014 40-80 53  - - - 0.49 (0.24-0.98) 0.53 (0.25-1.12) - - - 
Non or 

Occasional 
 

 Nakamura Y 5) 1993-2001 M 
11,779 

40-69 
84  - 0.88 (0.33-2.37) - 0.47 (0.21-1.07) 0.54 (0.26-1.11) 0.29 (0.11-0.72) 0.70 (0.37-1.33) 1.56 (0.75-3.28) Non Nonflusher 

11,283 86   - 0.78 (0.39-1.55) - 0.46 (0.23-0.92) 0.35 (0.16-0.78) 0.43 (0.18-1.02) 0.28 (0.11-0.72) 0.94 (0.42-2.11) Non Flusher 

a HR for ≤25 g and >25 g ethanol per day 
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表7 アルコール摂取状況と胃がん発症リスクとの関連 

First author 
Study 

period 

Study population       HR (95%CI)  
Reference 

group Sex 
No. of 

subjects 
Age 

No. of 

cases 
  Occasional Little 

Very  

light 
Light Moderate Heavy 

Very  

heavy 
Excessive Current Past 

Li Y 1) 

1988-

2009 

M 22,025  40–79 801   - - 1.41 (1.10-1.80) 1.47 (1.17-1.85) 1.88 (1.48-2.38) 1.85 (1.35-2.53)   1.82 (1.38-2.42) Never 

W 32,657  40–79 466   - - 0.92 (0.67-1.25) 1.03 (0.49-2.20) 1.34 (0.33-5.45)   1.90 (1.15-3.14) Never 

Tamura T 2) a 

1992-

2008 

M 14,171 

≥35 

441  
 

- - 1.39 (1.07-1.81) 1.35 (1.02-1.79) 1.35 (1.02-1.87) 
 

 - Lowest 

W 16,543 237    0.98 (0.73-1.33) 0.82 (0.58-1.16) - - - -   - Non 

 

Tamura T 3) 

1988-

2014 

M 11,9951 

40-104 

6051  1.00 (0.85-1.18)   0.98 (0.89-1.07) 1.07 (0.99-1.16) 1.15 (1.05-1.25) 1.19 (1.05-1.36) 1.23 (1.05-1.43)   

Non 

W 13,6537 2535  1.04 (0.88-1.22)   0.93 (0.75-1.15) 1.38 (1.10-1.74)      

Nakaya N 4) 

 1990-

1997 
M 21,201 40-64 247     1.0 (0.6-1.5) 1.0 (0.7-1.5)    1.0 (0.7-1.4) 0.9 (0.5-1.5) Never 

a M: Light (median=19.3 g), Moderate (median=44.9 g), Heavy-very heavy (median=87.3 g), W: Little (median=1.48 g), Very light (median=13.9 g) 

表8 アルコール摂取状況と肺がん発症・死亡リスクとの関連 

First author Study period 
Study population    HR (95%CI)    Reference  

group 

 

Sex No. of subjects Age No. of cases   Light Moderate Heavy Very heavy Current Past   

Incidence               

 Shimazu T 1) 1988-2009 M 46,347  40–69 

651  1.10 (0.76-1.61) 1.07 (0.74-1.55) 1.34 (0.92-1.95) 1.31 (0.89-1.94)  - 

Occasional 

ALL 

164  0.62 (0.33-1.19) 0.69 (0.36-1.31) 0.77 (0.38-1.58) 0.58 (0.26-1.30)  - Nonsmoker 

487  1.44 (0.90-2.30) 1.30 (0.82-2.06) 1.66 (1.04-2.65) 1.69 (1.05-2.72)  - Current smoker 

  Nakaya N 2)  1990-1997 M 21,201 40-64 119  1.0 (0.5-2.0) 1.3 (0.8-2.3)   1.2 (0.7-2.1) 2.3 (1.2-4.4) Never  

Death               

Nishino Y 3) a 1988-1999 M 28,536 40-79 

377  0.90 (0.60-1.34) 0.99 (0.65-1.50) 1.08 (0.63-1.83) -  1.69 (1.03-2.76) 

Never 

ALL 

18  1.10 (0.35-3.51) 0.37 (0.04-3.18) 1.15 (0.13-9.98) -  4.20 (1.12-15.7) Never smoker 

80  0.64 (0.36-1.16) 0.67 (0.34-1.33) 0.34 (0.08-1.47) -  1.37 (0.71-2.64) Ex-smoker 

143  0.76 (0.48-1.20) 0.78 (0.48-1.27) 1.09 (0.59-2.01) -  1.32 (0.72-2.43) Current smoker≤20 

69   0.74 (0.33-1.70) 1.49 (0.73-3.03) 1.31 (0.58-2.93) -  2.64 (1.13-6.14) Current smoker>20 

a HR for ≤24.9 g, 25-49.9g and >25 g ethanol per day 
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表9 アルコール摂取状況と大腸がん発症リスクとの関連 

First author 
Study 

period 

Study population    
 

HR／RR (95%CI) 
Reference 

 group 
 

Sex 
No. of  

subjects 
Age 

No. of  

cases 
  Occasional Little Very light Light Moderate Heavy 

Very  

heavy 
Excessive Current Past    

Ma E 1) 

1993-

2005 
M 28,115 40-79 

543  - - - 1.43 (0.98-2.09) 1.93 (1.32-2.83)   - - 

Occasional 

CRC 

329  - - - 1.52 (0.93-2.50) 1.93 (1.16-3.19)  - - Colon 

214  - - - 1.36 (0.80-2.31) 2.11 (1.21-3.65)  - - Rectum 

1995-

2005 
M 18,256 45-64 

389  - - - 1.07 (0.69-1.67) 1.97 (1.30-3.00)  - - 

Occasional 

CRC 

389  - - - 1.20 (0.69-2.16) 2.36 (1.35-4.14)  - - Colon 

361  - - - 0.82 (0.43-1.55) 1.42 (0.76-2.63)  - - Rectum 

Akhter M 2) 

1990-

2001 
M 21,199 40-64 

307  - - - 1.24 (0.81-1.88) 1.34 (0.88-2.05) 1.91 (1.32-2.78) -  1.56 (1.10-2.22) 1.08 (0.64-1.85) 

Never 

 

CRC 

179  - - - 1.15 (0.65-2.03) 1.61 (0.93-2.80) 2.03 (1.23-3.33) -  1.65 (1.03-2.64) 1.30 (0.66-2.55) Colon 

78  - - - 0.82 (0.37-1.80) 0.89 (0.40-1.99) 1.40 (0.72-2.75) -  1.09 (0.58-2.04) 1.22 (0.49-3.03) 
Proximal  

colon 

78  - - - 1.68 (0.57-4.92) 3.30 (1.22-8.91) 4.17 (1.63-10.66) -  3.19 (1.28-7.94) 1.70 (0.49-5.91) 
Distal  

colon 

131  - - - 1.40 (0.76-2.59) 0.996 (0.51-1.96) 1.84 (1.05-3.21) -  1.49 (0.88-2.53) 0.79 (0.32-1.94) Rectum 

Otani T 3) 

1990-

1999 

M 42,540 

40-69 

447  0.8 (0.5-1.3) - - 1.1 (0.8-1.5) 1.4 (1.1-1.9) 2.1 (1.6-2.7) -  - - 

Non 

CRC 

299  0.8 (0.4-1.3) - - 1.0 (0.7-1.4) 1.3 (0.9-1.8) 1.9 (1.4-2.7) -  - - Colon 

148  1.0 (0.5-2.3) - - 1.6 (0.9-2.6) 1.7 (1.01-2.8) 2.4 (1.5-4.0) -  - - Rectal 

W 47,464 259  0.5 (0.3-0.9) - - - - - -  0.7 (0.4-1.1) - Non CRC 

Wakai K 4) 

1988-

1997 

M 23,708 

40-79 

382  - - - 2.01 (1.22-3.33) 2.22 (1.38-3.56) 1.75 (1.04-2.96) 2.40 (1.31-4.40)  1.97 (1.28-3.03) 2.01 (1.09-3.68) 

Never 

Colon 

242  - - - 0.61 (0.33-1.13) 1.01 (0.62-1.65) 1.21 (0.72-2.04) 1.32 (0.67-2.63)  1.01 (0.67-1.52) 1.25 (0.66-2.38) Rectum 

W 34,028 

225  - - - 1.06 (0.67-1.68) 1.22 (0.49-3.03) - -  1.03 (0.72-1.45) 1.56 (0.68-1.75) 

Never 

Colon 

68  - - - 0.69 (0.27-1.74) 1.53 (0.36-6.47) - -  0.71 (0.35-1.42) 0.78 (0.11-5.78) Rectum 

Shimizu N 5) a 

1993-

2000 

M 13,392 35- 

105  - - - 1.79 (0.71-4.55) 2.67 (1.06-6.76) -  - - 

Occasional 

Colon 

56  - - - 0.59 (0.25-1.42) 1.17 (0.50-2.73) -  - - Rectal 

W 15,659 35- 

93  - 1.07 (0.58-1.96) 1.78 (1.00-3.18) - - - -  - - 

Non 

Colon 

41   - 1.20 (0.44-3.26) 1.80 (0.70-4.62) - - - -  - - Rectal 
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a M; Light-moderate: ≤36.7 g, Moderate-heavy: >36.7 g, W; Little: ≤3.75 g, Very light: >3.75 g 

 

 

Light drinkingと大腸がん発症リスクとの関連（男性） 

 

 

Moderate drinkingと大腸がん発症リスクとの関連（男性） 

 

 

 

  Test of ES=1 : z=   1.73 p = 0.083

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0000

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =   0.0%

  Heterogeneity chi-squared =   0.30 (d.f. = 2) p = 0.861

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.180       0.978     1.423        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Mizoue T (2008)      |  1.220       0.922     1.614         44.76

Otani T (2003)       |  1.100       0.803     1.506         35.47

Akhter M (2007)      |  1.240       0.814     1.889         19.77

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

  Test of ES=1 : z=   5.08 p = 0.000

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0000

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =   0.0%

  Heterogeneity chi-squared =   0.05 (d.f. = 2) p = 0.976

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.401       1.230     1.596        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Mizoue T (2008)      |  1.410       1.204     1.652         67.82

Otani T (2003)       |  1.400       1.065     1.840         22.70

Akhter M (2007)      |  1.340       0.878     2.045          9.48

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

  Nakaya N 6) 

1990-

1997 

 

M 21,201 40-64 
106 

67 
    

1.3 (0.6-2.8) 

1.2 (0.5-2.8) 

1. 9 (1.2-3.7) 

1.5 (0.7-3.1) 
  

 
1.7 (0.9-3.3) 

1.4 (0.7-2.9) 

1.6 (0.7-3.8) 

0.6 (0.2-2.3) 
Never 

Colon 

Rectal 

 

Mizoue T 7) 

 

1988-

2004 

M 

 

 

W 

 

 

98,265 

 

 

111,498 

 

 

40-79 

311 

190 

119 

839 

574 

263 

 

1.00 (0.79-1.28) 

1.13 (0.73-1.75) 

1.08 (0.71-1.65) 

0.96 (0.70-1.32) 

0.82 (0.62-1.09) 

1.26 (0.73-2.19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.22 (0.92-1.61) 

1.21 (0.80-1.84) 

1.30 (0.90-1.89) 

0.93 (0.70-1.23) 

0.99 (0.76-1.29) 

0.76 (0.38-1.52) 

1.41 (1.21-1.66) 

1.60 (1.31-1.95) 

1.18 (0.90-1.56) 

1.57 (1.11-2.21) 

1.66 (1.12-2.46) 

2.39 (1.18-4.88) 

1.95 (1.53-2.49) 

1.97 (1.51-2.57) 

2.01 (1.46-2.78) 

 

 

 

2.15 (1.74-2.64) 

1.90 (1.45-2.49) 

2.75 (2.00-3.79) 

 

 

 

2.96 (2.27-3.86) 

3.44 (2.50-4.72) 

2.10 (1.16-3.83) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Non 

 

 

Non 

 

CRC 

Colon 

Rectal 

CRC 

Colon 

Rectal 
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Heavy drinkingと大腸がん発症リスクとの関連（男性） 

 

 

Light drinkingと結腸がん発症リスクとの関連（男性） 

 

 

Moderate drinkingと結腸がん発症リスクとの関連（男性） 

 

 

 

 

  Test of ES=1 : z=   8.44 p = 0.000

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0000

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =   0.0%

  Heterogeneity chi-squared =   0.23 (d.f. = 2) p = 0.890

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.998       1.701     2.346        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Mizoue T (2008)      |  1.950       1.529     2.488         43.59

Otani T (2003)       |  2.100       1.617     2.728         37.77

Akhter M (2007)      |  1.910       1.316     2.772         18.64

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

  Test of ES=1 : z=   1.79 p = 0.073

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0171

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =  22.0%

  Heterogeneity chi-squared =   5.13 (d.f. = 4) p = 0.275

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.250       0.980     1.596        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Mizoue T (2008)      |  1.210       0.798     1.835         24.90

Nakaya N (2005)      |  1.300       0.602     2.808          9.04

Wakai K (2005)       |  2.010       1.217     3.321         18.74

Otani T (2003)       |  1.000       0.707     1.414         32.04

Akhter M (2007)      |  1.150       0.651     2.032         15.27

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

  Test of ES=1 : z=   6.23 p = 0.000

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0000

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =   0.0%

  Heterogeneity chi-squared =   3.57 (d.f. = 4) p = 0.468

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.611       1.386     1.871        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Mizoue T (2008)      |  1.600       1.311     1.952         56.80

Nakaya N (2005)      |  1.900       1.082     3.336          7.09

Wakai K (2005)       |  2.220       1.382     3.566         10.01

Otani T (2003)       |  1.300       0.919     1.838         18.71

Akhter M (2007)      |  1.610       0.928     2.794          7.40

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight
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Heavy drinkingと結腸がん発症リスクとの関連（男性） 

 

 

Very heavy drinkingと結腸がん発症リスクとの関連（男性） 

 

 

Light drinkingと直腸がん発症リスクとの関連（男性） 

 

 

 

 

  Test of ES=1 : z=   7.18 p = 0.000

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0000

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =   0.0%

  Heterogeneity chi-squared =   0.21 (d.f. = 3) p = 0.977

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.929       1.613     2.308        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Mizoue T (2008)      |  1.970       1.510     2.570         45.47

Wakai K (2005)       |  1.750       1.037     2.952         11.75

Otani T (2003)       |  1.900       1.368     2.639         29.81

Akhter M (2007)      |  2.030       1.234     3.340         12.96

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

  Test of ES=1 : z=   5.40 p = 0.000

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0000

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =   0.0%

  Heterogeneity chi-squared =   0.48 (d.f. = 1) p = 0.490

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.975       1.543     2.528        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Mizoue T (2008)      |  1.900       1.450     2.490         83.39

Wakai K (2005)       |  2.400       1.310     4.398         16.61

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

  Test of ES=1 : z=   1.11 p = 0.267

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0444

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =  35.3%

  Heterogeneity chi-squared =   6.18 (d.f. = 4) p = 0.186

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.194       0.873     1.632        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Mizoue T (2008)      |  1.300       0.897     1.884         31.81

Nakaya N (2005)      |  1.200       0.507     2.840         10.74

Wakai K (2005)       |  0.610       0.330     1.129         17.84

Otani T (2003)       |  1.600       0.941     2.719         21.68

Akhter M (2007)      |  1.400       0.758     2.584         17.93

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight
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Moderate drinkingと直腸がん発症リスクとの関連（男性） 

 

 

Heavy drinkingと直腸がん発症リスクとの関連（男性） 

 

 

Very heavy drinkingと直腸がん発症リスクとの関連（男性） 

 

 

  Test of ES=1 : z=   1.95 p = 0.051

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0000

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =   0.0%

  Heterogeneity chi-squared =   2.89 (d.f. = 4) p = 0.577

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.219       0.999     1.487        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Mizoue T (2008)      |  1.180       0.896     1.554         52.35

Nakaya N (2005)      |  1.500       0.713     3.157          7.15

Wakai K (2005)       |  1.010       0.619     1.648         16.53

Otani T (2003)       |  1.700       1.021     2.831         15.23

Akhter M (2007)      |  1.000       0.510     1.960          8.74

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

  Test of ES=1 : z=   4.71 p = 0.000

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.0160

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =  22.6%

  Heterogeneity chi-squared =   3.87 (d.f. = 3) p = 0.275

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  1.859       1.437     2.406        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Mizoue T (2008)      |  2.010       1.457     2.774         40.23

Wakai K (2005)       |  1.210       0.719     2.037         19.98

Otani T (2003)       |  2.400       1.470     3.919         22.01

Akhter M (2007)      |  1.840       1.052     3.217         17.79

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

  Test of ES=1 : z=   1.96 p = 0.050

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.1952

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =  72.5%

  Heterogeneity chi-squared =   3.63 (d.f. = 1) p = 0.057

---------------------+---------------------------------------------------

D+L pooled ES        |  2.033       1.001     4.126        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

Mizoue T (2008)      |  2.750       1.998     3.786         58.83

Wakai K (2005)       |  1.320       0.666     2.615         41.17

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight
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表10 アルコール摂取状況と食道がん発症・死亡リスクとの関連 

First author Study period 

Study population     HR (95%CI) 
Reference  

group Sex 
No. of 

subjects 
Age 

No. of 

cases 
  Occasional Light Moderate Heavy Very heavy Current Past 

Incidence               

Ishikawa A 1) 1984-1997 M 26,723 40- 78  
 

- - - - 2.73 (1.55-4.81) 1.55 (0.58-4.14) 
Never or  

Occasional 

Ishiguro S 2) 1990-2004 M 44,970 40-69 215  0.60 (0.21-1.75) 1.64 (0.96-2.78) 2.59 (1.57-4.29) 4.64 (2.88-7.48)    Non 

Nakaya N 3) 1990-1997 M 21,201 40-64 52   0.9 (0.2-3.5) 3.2 (1.1-8.9)   2.5 (0.9-7.1) 1.8 (0.4-7.1) Never 

Death               

Yaegashi Y 4) 1988-2009 M 42,408 40-79 196   1.16 (0.41-3.24) 1.48 (0.82-2.69) 3.34 (1.90-5.87) 4.62 (2.46-8.68) 2.28 (1.40-3.72) 2.10 (0.99-3.72) Never 

Sakata K 5) 1988-1999 M 42,578 40-79 100    1.47 (0.28-7.68) 1.58 (0.65-3.86) 3.74 (1.62-8.66) 6.39 (2.54-16.12) 2.40 (1.20-4.80) 2.43 (0.91-6.47) Never 

表11 アルコール摂取状況と乳がん発症・死亡リスクとの関連 

First author Study period 
Study population    HR／OR (95%CI) Reference  

group 

 

No. of subjects Age No. of cases   Occasional little Very light Light Moderate Current Past   

Incidence               

Kawai M 1) a 1990-2003 19,227 40–64 241  - 1.02 (0.72-1.46) 1.21 (0.71-2.08) 0.87 (0.40-1.91) - 1.00 (0.74-1.34) 0.39 (0.14-1.07) Never  

Suzuki R 2) 1990-2006 50,757 40-69 572  1.17 (0.88-1.56) - - 1.06 (0.78-1.44) 1.76 (1.16-2.67) - 1.41 (1.09-1.83) Never  

 Lin Y 3) a 1988-1997 35,844 40-79 151   1.07 (0.57-2.00) 0.83 (0.34-2.04) 2.93 (1.55-5.54)  1.27 (0.87-1.84) 0.82 (0.20-3.33) Never  

 Iwase M 4) b 1984-2013 158,164 40-104 2208  
 

 

 

 

1.21 (0.96-1.53) 

1.05 (0.82-1.33) 

1.28 (0.85-2.40) 

0.93 (0.62-1.49) 

1.74 (1.25-2.43) 

1.18 (0.66-2.11) 

 

 

 

 

Non 

Non 

Premenopausal 

Postmenopausal 

Incidence or death              

Sinnadurai S 5) 1988-2009 33,396 40-79 245  - - - - - 1.46 (1.11-1.92) 1.23 (0.50-3.03) Never  

Nitta J 6) a 1988-2009 
8,126 

40-79 
70  - 1.77 (0.86-3.64) 0.84 (0.30-2.34) 2.30 (0.97-5.45) - - - 

Non 
Premenopausal  

24,817 160   - 1.25 (0.64-2.41) 0.49 (0.15-1.56) 2.74 (1.32-5.70) - - - Postmenopausal  

a Little:<5.0 g/day, Very light: 5-15.0 g/day, Light: ≥15.0 g/day, b Very light: <11.5 g, Light 1.5-<23, Moderate: ≥23 g /day 



 

 

20 

 

表12 アルコール摂取状況と肝がん発症リスクとの関連 

First author 
Study 

period 

Study population     HR (95%CI)  
Reference 

 group Sex 
No. of 

subjects 
Age 

No. of 

cases 
 Non Light Moderate Heavy 

Very  

heavy 
Excessive Current Past 

Shimazu T 1) 
1988-

2004 

M 89,863 
40-

79 
605  1.70 (1.15-2.53) 0.88 (0.57-1.36) 1.06 (0.70-1.62) 1.07 (0.69-1.66) 1.76 (1.08-2.82) 1.66 (0.98-2.82) - - Occasional 

W 84,856 
40-

79 
199  1.50 (0.69-3.25) 0.86 (0.26-2.88) 3.60 (1.22-10.66) - - 

 
- - Occasional 

Nakaya N 2) 
1990-

1997 
M 21,201 

40-

64 
48   2.8 (0.81-10.1) 2.7 (0.8-8.9)   

 
2.7 (0.89-8.9) 6.6 (1.8-24.2) Never 

 

 

表13 アルコール摂取量と膵がん発症・死亡リスクとの関連 

First author Study period 

Study population   HR／OR (95%CI)   
Reference 

group Sex 
No. of  

Subjects 
Age 

No.of 

cases 
  Occasional Light Moderate Heavy 

Very  

heavy 
Current Past 

Incidence               

  Okita Y 1) 1990-2013 
M 

W 

45,577 

50,235 
40-69 

315 

283 
 

1.16 (0.73-1.84) 

1.30 (0.87-1.95) 

1.27 (0.91-1.78) 

 

1.19 (0.84-1.70) 

 

1.15 (0.60-1.47) 

 

0.94 (0.60-1.47) 

 

 

0.61 (0.37-1.00) 

 

 

Non 

Non 

Inoue M 2) a 1988-1999 
M 

W 

1342 

858 
32-85 

122 

78 
 

 
    

0.54 (0.34-0.85) 

0.43 (0.19-0.98) 

3.98 (2.29-6.93) 

3.20 (1.11-9.22) 
Never 

Death               

Lin Y 3) b 1988-1999 
M 44646 40-79 94   1.16 (0.66-2.04) 1.07 (0.56-2.06) 0.98 (0.39-2.46)  0.74 (0.30-1.82) 

Never 
F 54881 40-79 97   1.01 (0.53-1.91) - - -  1.59 (0.49-5.13) 

Case-control               

Kanda J 4) c 2001-2005 
M, 

F 
1760 20-79 160   

 
1.44 (0.96-2.15)  1.92 (1.14-3.21) -   

 
  Non 

a

 Nested case-control study, bLight: <30 g, Moderate-Heavy:30-59 g, Very heavy: ≥60 g; 
c

 Light: <30 g, Moderate: ≥30 g 
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表14 アルコール摂取状況と前立腺がん発症リスクとの関連 

First author Study period 

Study population    HR (95%CI) 
Reference  

group 

 

Sex 
No. of  

subjects 
Age 

No. of  

cases 
  Occasional Light Moderate Heavy   

Sawada N 1) 1990-2010 M 48218 40-69 

913  0.94 (0.71-1.23) 1.07 (0.88-1.31) 1.13 (0.93-1.38) 1.02 (0.84-1.24) 

Non 

Total 

248  0.84 (0.46-1.52) 1.23 (0.83-1.82) 1.15 (1.04-2.19) 1.41 (0.97-2.05) Advanced 

635   0.96 (0.70-1.32) 1.03 (0.81-1.30) 1.00 (0.79-1.27) 0.91 (0.72-1.15) Localized 

 

 

表15 アルコール摂取状況と糖尿病発症との関連（若い成人コホート含む） 

First author 
Study 

period 

Study population        HR／RR／OR (95%CI)   
Reference 

group 
  

Sex 
No. of 

subjects 
Age 

No. of 

cases 
  Non Little Very light Light Moderate Heavy Very heavy 

Heianza Y 1) 8-13 years M 1650 26-80 216  - - - - 1.46 (1.02-2.10) 1.79 (1.17-2.74) Light 
Current 

drinkers 

Teratani T 2) 2002-2010 M 8423 - 464  - 0.93 (0.70-1.24) 0.87 (0.65-1.17) 0.73 (0.55-0.97) 0.75 (0.57-0.98) Non  

Waki K 3) 1990-2000 

M 12,913 40-59 703  - - - 1.08 (0.87-1.34) 1.26 (1.02-1.56) 1.25 (1.00-1.56) Non  

Wa 15,980 40-59 482  - 1.15 (0.68-1.95) 0.81 (0.48-1.35) 0.78 (0.44-1.40) - - - Non  

Nakanishi N 4) b 1994-2001 M 

2,953 

- 

- 

35-59 

35-46.3 

46.4-59 

370 

- 

- 

  

1.51 (1.07-2.13) 

1.54 (0.93-2.54) 

1.56 (0.96-2.53) 

  - 

1.31 (0.93-1.84) 

1.11 (0.69-1.79) 

1.52 (0.94-2.47) 

- 

 

 

1.18 (0.87-1.61) 

0.99 (0.64-1.55) 

1.39 (0.90-2.14) 

1.43 (1.01-2.02) 

1.12 (0.67-1.87) 

1.78 (1.11-2.88) 

Moderate   

Yatsuya H 5) 2002-2015 M 3,540 35-64 342     1.07 (0.80-1.43) 1.18 (0.86-1.62) 1.34 (0.93–1.91) Non  

Tsumura K 6) c 1981-1997 M 6,362 35-61 456   0.99 (0.73-1.36) 1.00 (0.74-1.34) 0.67 (0.47-0.94) 1.10 (0.81-1.51) Non  

Kawakami N 7) 1984-1992 M 2,312 18-53 41     1.04 (0.47-2.32) 1.09 (0.44-2.67) Non  

Sawada SS 8) 1985-1999 M 4,745 20-40 280     1.59 (1.16-2.17) 1.68 (1.03-2.76) Non  

a Little: 0-4.9 g/d, Very light: 4.9-11.5g/d, Light: >11.5g/d, b Impaired fasting glucose or type 2 diabetes, c RR for 0.1-19.0 ml, 19-29.0 ml, 29.1-50.0 ml and >50 ml ethanol per day 
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表16 アルコール摂取状況と高血圧発症との関連（若い成人コホート） 

First author 
Study 

period 

Study population      HR／RR (95%CI) 
Reference 

group Sex 
No. of 

subjects 
Age No. of cases 

  
Very light Light Moderate Heavy Very heavy Current Past 

Nakanishi N 1) 1990-1996 M 934 30-54 

-   - 1.35 (1.01-1.80)a 1.73 (1.22-2.46)a - - 

Non 

-   - 1.60 (0.84-3.05)b 2.08 (0.98-4.44)b - - 

Nakanishi N 2) 1990-1999 M 1,310 30-59 458   - 1.52 (1.05-2.19) 1.81 (1.29-2.54) 2.12 (1.53-2.94) 2.48 (1.75-3.52) - - Non 

               

Nakanishi N 3) c 1996-2000 M 

1,247 23-35 168   1.28 (0.76-2.15) 1.43 (0.84-2.41) 2.08 (1.24-3.47) 2.45 (1.35-4.47) - - 

Non 1,256 36-47 369   1.30 (0.84-2.00) 1.54 (1.02-2.33) 1.71 (1.17-2.50) 2.14 (1.45-3.14) - - 

1,281 48-59 427   1.21 (0.81-1.80) 1.75 (1.21-2.53) 1.91 (1.39-2.63) 2.04 (1.47-2.84) - - 

a: Hypertension above the borderline level, b: Definite hypertension, c: Very light=<12 g/day, Light=12–22 g/day, Moderate=23–45 g/day, Heavy: ≥46 g/day 
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各アウトカムと検索式（例） 

アウトカム 検索式 

総死亡 (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "english"[Language] AND 

"mortality"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory"[MeSH Terms]) AND (Japan[MeSH Terms]) 

循環器疾患 (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "english"[Language] AND 

"cardiovascular diseases"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory"[MeSH Terms]) AND (Japan[MeSH Terms]) 

脳卒中 (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "english"[Language] AND 

"cerebrovascular disorders"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory"[MeSH Terms]) AND (Japan[MeSH Terms]) 

虚血性心疾患 (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "english"[Language] AND 

"heart diseases"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory"[MeSH Terms]) AND (Japan[MeSH Terms]) 

胃がん (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "English"[Language] AND 

"stomach neoplasms"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory") AND (Japan[MeSH Terms]) 

肺がん (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "English"[Language] AND 

"lung Neoplasms"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory") AND (Japan[MeSH Terms]) 

大腸がん (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "english"[Language] AND 

"Colorectal Neoplasms"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory") AND (Japan[MeSH Terms]) 

食道がん (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "english"[Language] AND 

"Esophageal Neoplasms"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory") AND (Japan[MeSH Terms]) 

乳がん (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "english"[Language] AND 

"Breast Neoplasms"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory") AND (Japan[MeSH Terms]) 

肝がん (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "english"[Language] AND 

"liver Neoplasms"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory") AND (Japan[MeSH Terms]) 

膵がん (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "english"[Language] AND 

"pancreatic Neoplasms"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory") AND (Japan[MeSH Terms]) 

前立腺がん (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "english"[Language] AND 

"prostatic Neoplasms"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory") AND (Japan[MeSH Terms]) 

糖尿病 (("cohort studies"[MeSH Terms] AND "alcohol drinking"[MeSH Terms] AND "english"[Language] AND 

"diabetes mellitus"[MeSH Terms] AND 2000/01/01:3000/12/31[Date - Publication]) NOT "animals, 

laboratory"[MeSH Terms]) AND (Japan[MeSH Terms]) 
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