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研究要旨 

これまで、多量飲酒が総死亡やがん、循環器疾患などの死亡や発症の危険因子であることは、多く

の疫学研究やそのメタ分析で報告されてきた。一方で、少量飲酒は、複数の血管系疾患に対して抑制

的に作用するという報告がみられている。そこで、近年の文献レビューを通し、飲酒量と健康障害に

つながるエビデンスの収集を行った。2015 年以降に公表された、医学系トップジャーナル誌や飲酒関

連雑誌に掲載された論文のうち、飲酒量と健康障害に関する疫学研究や社会的インパクトを取り上げ

た論文を対象とした。飲酒は、総死亡やがん罹患のリスクを増加させ、平均余命を延伸するような飲

酒量は見当たらないことが国際共同研究で分かった。また、少量飲酒は、心筋梗塞や冠動脈疾患で抑

制効果が認められたが、総死亡率を下げることを支持するものではなかった。疾患予防の観点から飲

酒量をできるだけ抑えることが、アルコールによる健康障害の防止し、国民の生命や健康を守ること

につながることが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

多量飲酒は、アルコール依存症に代表される

精神障害のみならず、身体的障害を引き起こす

ことは周知のところである 1-14。アルコールによ

る身体的障害は、全身的な広がりをもった健康

影響がある 4,5。多量飲酒は、がん、循環器疾患

などの死亡や発症の危険因子であり、それによ

る総死亡に影響を与えることは、これまで多く

の疫学研究やそのメタ分析で報告されてきた 6-

14。生活習慣病やメタボリックシンドロームなど

への対策の中で、飲酒が心身に健康障害を及ぼ

している有害な使用を予防する動きにある。  

一方で、少量飲酒は、広義の循環器疾患のう

ち、脳梗塞や心筋梗塞では、抑制的に作用する

という報告が国内外の報告からみられている

4,15,16。この抑制効果の大きさに関して、総死亡

や平均余命などに与える影響について議論が分

かれるところである。 

そこで、近年の文献レビューを通し、飲酒量

と健康障害につながるエビデンスの収集によ

り、国民の飲酒の適正化、アルコールによる健

康障害の防止に資することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 2015 年以降に、医学系トップジャーナル誌

（New Eng J of Med., the Lancet, JAMA, 

BMJ）もしくは”Substance Abuce”のカテゴリ

ーに属するトップ 10 誌に掲載された論文のう

ち、飲酒量と健康障害に関する疫学研究や社会

的インパクトを取り上げた論文を対象とした。 

（倫理面への配慮） 

 公表されている文献を用いたレビューのた

め、倫理面の問題がないと判断した。 
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Ｃ．研究結果 

1.飲酒と総死亡 

 アルコール摂取量と死亡リスクについての 87

研究にもとづくメタ分析によると、飲酒者は、

禁酒者に対してアルコール 45g 以上で、また機

会飲酒者に対してアルコール 25g 以上で死亡リ

スクを高める結果が示された 17。また、飲酒の期

間、持病、人種、喫煙の程度で、少量飲酒によ

る死亡抑制効果は否定的な検討がなされた。バ

イアスを除去した質の高い研究の結果は、低量

のアルコール摂取に死亡率を下げることを支持

しないことが明らかとなった。 

2. アルコール摂取量と死亡リスクや DALYs 

 アルコール摂取量と死亡リスクや DALYs に関

する世界 195 の国・地域からの結果によるメタ

分析によると、毎日のアルコール摂取量が増加

するに従って総死亡の相対リスクが上昇するこ

とを明らかにした 18。男女ともに、少量の飲酒は

虚血性心疾患や糖尿病のリスクを下げるもの

の、飲酒量の増加に伴って総死亡やがん、結核

のリスクを有意に上昇させることを示した。 

3.飲酒量と平均余命、循環器疾患死亡 

 アルコール摂取量と心血管死亡について 83 の

追跡研究、約 60 万人規模のメタ分析結果による

と、飲酒量の増加は脳卒中・心不全に促進的、

心筋梗塞・冠血管疾患は抑制的な方向が示され

た 19。しかしながら、飲酒量と平均余命への影響

を検討したところ、週飲酒量が純アルコール換

算で 0-100g 未満の群を基準に対して、それ以上

となるカテゴリーで 40歳時点での平均余命を延

伸する飲酒量はみられなかった。この研究結果

によると、純アルコール量が週 100-200g であっ

た場合 6ヵ月の余命、純アルコール量が週 200-

350g で会った場合 1-2 年の余命、純アルコール

量が週 350g 以上であった場合 4-5 年の余命の、

いずれも短縮がみられた。このことは、平均余

命の観点から、摂取アルコール量は週 100g 未満

（1日 15g 程度）までとすることを示した。 

4. アルコール摂取量と心血管死亡 

 アルコール摂取量と心血管死亡に関する 45 研

究にもとづくメタ分析によると、アルコール摂

取が比較的多くても（毎日エタノール量 65g 未

満まで）心血管疾患に対して予防的に働くこと

が示されつつも、非飲酒者バイアス、喫煙状

態、飲酒量計測の正確さ、ベースラインの心疾

患の状況を調整すると、その抑制効果が漸減す

る結果となった 16。また、喫煙状況、適切な飲酒

量の計測、ベースライン時のコホートの平均年

齢を 60 歳までに限るなど研究の質を高めて分析

を行ったところ、飲酒量による心血管死亡の有

意な抑制効果はみられなくなった。この結果の

中で、アジア人での研究結果、白人の５５歳ま

でにリクルートされたコホート集団では、飲酒

の冠動脈疾患の予防効果が認められなかったこ

とが示されている。 

5.飲酒量とがん罹患 

 米国の看護師と医療従事者の 2つのコホート

を結合させた大規模なコホート研究の分析によ

ると、全がんやアルコール関連がんに対して、

男女ともに、飲酒量の増加とともにがんの発症

の相対危険度が増加した 20。アルコール摂取量が

がん罹患のリスクを下げず、循環器疾患でみら

れた抑制効果はがん罹患ではみられなかった。 

 

Ｄ．考察 

 近年の飲酒量と健康障害に関する文献レビュ

ーにより、飲酒は総死亡やがん罹患のリスクを

増加させ、平均余命を延伸するような飲酒量は

見当たらないことが国際共同研究で分かってき

た。また、少量飲酒は、心筋梗塞や冠動脈疾患

で抑制効果が認められたが、総死亡率を下げる

ことを支持するものではなかった。 

 飲酒量と全死亡の関係は、これまでいわゆる

“Jカーブ”の関係を示す研究結果がこれまでに

多く報告されてきた 4,15,16。しかし、近年の国際

的なメタ分析では、少量を含む飲酒者における
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死亡率低下や平均余命の延伸はみられないとい

う報告が公表されつつある 17-19。今後、こうした

国際的な動向をふまえ、わが国でのアルコール

の死亡への影響について注視していく必要があ

ると思われる。 

 一方、毎日エタノール量 65g 未満までの比較

的多い飲酒量でも心筋梗塞や冠血管疾患の抑制

効果は、国際的なメタ分析でみられた 16。このメ

カニズムとして、飲酒による HDL コレステロー

ル増加が考えられる 21,22。アルコール摂取量と心

筋梗塞の抑制的な関連は国内外の研究におい

て、アルコール摂取量の少ない範囲では負の量-

反応関係がみられるが、多量飲酒になるとこの

関係が減弱することが知られているため、アル

コールの心血管系の抑制効果は少量飲酒にとど

まることに留意する必要がある。また、非飲酒

者バイアスや喫煙状況の詳細を調整した質の高

い研究では、この関係が減弱することから、今

後抑制的な影響が生じ続けるのかについて見極

めていくことになると思われる。 

 がんの発症については、男女ともに、飲酒量

の増加とともにその相対危険度が増加した。ア

ルコールによる身体的障害は、全身的な広がり

をもった健康影響が特徴的である 1-14。全がんや

アルコール関連がんでは、男女ともに、抑制的

な効果を認めず、飲酒量とがんの発症の相対危

険度が直線的な正の関連を示したことは、この

全身的な影響を示している可能性がある。血管

系とがんの発症の病態的なメカニズムの違いが

こうしたアウトカムに影響を与えていることも

考えられた。 

 本文献レビュー結果をわが国で適用していく

ためには、いくつか考慮すべき点がある。本レ

ビューに用いた文献のほとんどは国際的なメタ

分析やコホート研究にもとづく文献で、わが国

の実態に直接的に合わない可能性が含まれる。

特に女性の飲酒者はわが国では男性に比べ、比

較的少ないため、性別による結果には注意が必

要である。疾患の発症頻度も国状によって異な

る。広義の循環器疾患のうち、欧米を中心とす

る地域では心血管疾患の発症が多いのに比べ、

わが国では脳血管疾患の発症が多いが 23、国際的

なメタ分析によりその特性が反映されにくくな

っている。この他、調整項目や追跡期間が研究

によって若干異なる。調整項目の数や追跡期間

の多少が、結果を検討する際に留意しなければ

ならない点として挙げられる。 

 

Ｅ．結論 

 本研究結果から、少量飲酒による疾患抑制効

果は循環器疾患など疾患限定的にみられるもの

の、疾患予防の観点から飲酒量をできるだけ抑

えることが、アルコールによる健康障害の防止

し、国民の生命や健康を守ることにつながるこ

とが示唆された。 
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