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研究要旨 

慢性疼痛は、様々な生活習慣を原因とする場合が多く、中でもアルコール摂取と慢性

疼痛の関係については、様々な病態が知られているが飲酒が慢性疼痛と関係するのかに

ついては、疫学的に不明な点が多い。疫学的に不明にさせる原因として、飲酒者が慢性

疼痛を示す場合の特定な要因が存在する可能性が示唆される。その特定要因として、う

つがある。そこで、本疫学研究は、慢性疼痛と飲酒との関係をうつの要因も絡めて、石

川県志賀町の地域在住の40歳以上の中高年2,223人（男性1,007人（平均年齢68.78歳（SD 
= 8.41））、女性1,216人（同69.65歳（SD = 9.36））を対象に横断的研究において解析し

た。男性では、非うつ傾向群において、慢性疼痛群のアルコール摂取量は、非慢性疼痛

群のそれよりも有意に多いことと、うつ傾向群においてはアルコール摂取に関係なく、

腰部・膝部の疼痛は、非うつ傾向群よりも有意に多いことが示された。この結果は、う

つ傾向のない者においては長期的かつ慢性的なアルコール摂取は疼痛閾値の低下や侵害

疼痛性障害によって慢性疼痛を発症するものと推察された。一方、うつ傾向のある者に

おいてはアルコール摂取量が少なくても心因性疼痛と関連することを示された。以上の

結果から、慢性疼痛を予防するためには、うつおよび飲酒量の観点が重要であることが

示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛は3から6か月以上続く慢性的な

痛みであると定義されている[1]。日本にお

ける慢性疼痛の罹患率は、17.5% [2]から

39.3% [3]であり、USAにおいても1億人が

罹患していると報告されている[4]ことか

ら、慢性疼痛を有する人は比較的多いとい

える。慢性疼痛は生活の質に影響を及ぼす

と考えられており、SF-12を用いた評価で

mental component summaryやphysical 
component summaryを低下させることや

[5]、プレフレイルの40.2％と関係すること

が報告されている[6]。また、慢性疼痛と関

係する年間の費用について調査した研究で

は、日本では慢性疼痛を有する場合の間接

コスト¥1488,385は、慢性疼痛を有さない場

合の¥804,634と比較して高額になることや

[5]、USAでは慢性疼痛にかかる経済コスト

は$635 billionであることが報告されている

[4]。すなわち、慢性疼痛はQOLと経済に及

ぼす影響が大きいことから、地域住民を対

象とした一次予防が重要であると考える。 
 アルコール摂取と慢性疼痛の関係につい

ては、過度のアルコール摂取による神経障

害性疼痛[7][8][9]、アルコール飲料に含ま

れる生体アミン[10]や飲酒後の血中セロト

ニンレベルの増加[11]に伴う頭痛について

報告されている。一方で、適度な飲酒は鎮
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痛作用をもたらすことが報告されており

[12] [13][14]、飲酒が慢性疼痛と関係するの

かについては、まだ不明な点が多い。アル

コール依存症ではない地域住民を対象とし

た疫学的な検討では、Lasebikanと
Gureje[15]がアフリカ在住の高齢者2149人
を対象とした調査において、一週間に7単
位(140g)以上のアルコール摂取のときに、

慢性疼痛の有病率が高くなることを報告し

ているが、アルコール摂取と慢性疼痛の関

係についての疫学的な知見は十分ではな

い。我々はこれまで、飲酒と慢性疼痛に関

係する因子についての地域住民を対象とし

た疫学研究において、飲酒者で慢性疼痛を

有する者の血清25(OH)D濃度が低いことを

報告[16]している。すなわち、飲酒者が慢

性疼痛を示す場合の特定な要因が存在する

可能性が示唆される。 
 したがって、本研究では、飲酒と慢性疼

痛との関係性を修飾する他の因子を検討し

た。その特定要因として、うつに着目し

た。うつと慢性疼痛の関係について、

Fishbainら[17]やKorffとSimon[18]は、うつ

病の人は健康な人よりも慢性疼痛が多いこ

とを報告している。Valdésら[19]の心因性

疼痛患者31名を対象とした介入研究では、

3カ月の抗うつ薬治療により、気分と痛み

が有意に改善できたことを報告しており、

この関係性は明白であると考えられる。ま

た、うつに関連する要因のひとつにアルコ

ール摂取がある。Lipton[20]の地域住民を

対象とした横断研究では、軽度から中等度

の飲酒者は、極端な飲酒カテゴリーの人よ

りも、ストレスの存在下でのうつ病が少な

かったことを報告している。また、女性の

方が男性よりもうつに対してアルコール摂

取の影響を受けやすいことが報告されてい

ることから[21][22][23]、うつとアルコール

摂取の関係を評価する場合には、摂取量の

みならず、性差も考慮する必要があるとい

える。 
 これまで、慢性疼痛、アルコール、およ

びうつの関係性については、それぞれ２つ

の要因については個別に検討されてきた

が、上述のように慢性疼痛と飲酒との関係

を修飾する因子として、うつに着目しなけ

ればならない。そこで、本疫学研究は、慢

性疼痛と飲酒との関係をうつの要因も絡め

て、地域在住の中高年を対象に解析したも

のである。 
 

Ｂ．研究方法 

1. 対象者 
 志賀町研究を用いた横断的データを基本

的研究デザインとした[14, 15,21]。参加者

は、2013年10月から2016年12月に募った。

対象者は、石川県志賀町（人口21,061人、

65歳以上の人口8,499人、高齢化率42.2％、

2020年9月末現在）の4モデル地区内（堀

松、東増穂、土田及び富来地区）に住民票

を有する40歳以上の全住民5,013人である。

書面による同意を得た参加者は、4,550人で

あった。そのうち、慢性疼痛質問票と

Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15)に80％
以上回答し、さらに、申告エネルギー摂取

量が600kcal以上4000kcal未満の方、2,223人
（男性1,007人（平均年齢68.78歳（SD = 
8.41））、女性1,216人（同69.65歳（SD = 
9.36））が解析対象者となった。対象者の選

定のフローチャートを図1に示した。 
2. 慢性疼痛 
 慢性疼痛の定義は、国際疼痛学会の定義

に従い、質問紙の「3ヵ月以上続いている

痛みはありますか？」の問いに「はい」と

回答した対象者を慢性疼痛と定義した。 
3. うつ状態 
 自己管理調査のために開発された15の質
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問からなるGDS-15の日本語の短いバージ

ョンを使用してうつ状態を評価した[23、
24]。より高いスコアは、より重度の抑う

つ症状を示す[24]。GDS-15の日本語版の妥

当性と信頼性を評価した以前の研究では、

6/7のカットオフスコアが推奨されてる

[23]。うつ病ではなくうつ病の症状を評価

したため、カットオフスコア5を使用し

た。15の質問のうち12を超える回答をした

参加者を分析に含めた。 
4. アルコール摂取量の評価 
 アルコール摂取量は、自己管理食歴質問

（BDHQ）[25、26]を使用して評価され

た。BDHQは、一般の日本人が一般的に消

費する58の食品および飲料の消費頻度を評

価する4ページの構造化されたアンケート

である。BDHQは、アドホックコンピュー

ターアルゴリズムを使用して、先月の食事

摂取量を推定する。BDHQの有効性と信頼

性は、以前の研究[25、26]で実証されてい

る。アルコール摂取量の分析には、

1000kcalあたりの推定摂取量を推定する粗

データと密度法の両方が使用された。 
5. その他のアンケート 
 参加者は、年齢、性別、教育期間、運動

/趣味、喫煙歴、BMI、糖尿病、高脂血症、

高血圧の治療など、社会経済的状況、ライ

フスタイル、病歴に関する自己記入式の質

問票に回答しました。 
6. 統計分析 
 参加者は、抑うつ症状のある/ないもの

に分類された。慢性疼痛は非慢性疼痛グル

ープと慢性疼痛グループに分類された。統

計分析には、Windows用のIBM SPSS 
Statisticsバージョン25（IBM、Armonk、
NY、USA）を使用した。Studentのt検定

は、連続変数間の関係を調べるために実行

され、カイ2乗検定は、カテゴリー変数間

の関係を調査するために使用された。共分

散分析（ANCOVA）の双方向分析を実施し

て、抑うつ症状とアルコール摂取に対する

慢性疼痛との間の主な効果と相互作用を調

べた。調整は、次の交絡因子に対して実行

されました：年齢、一人暮らし、教育期

間、運動/趣味、喫煙歴、BMI、および糖尿

病、高脂血症、または高血圧の治療。多重

ロジスティック回帰分析を使用して、抑う

つ症状と慢性疼痛がアルコール摂取に及ぼ

す影響を調べ、体内の任意の場所の慢性疼

痛を従属変数として使用した。独立変数

は、アルコール摂取量、年齢、一人暮ら

し、教育期間、運動/趣味、喫煙歴、BMI、
および糖尿病、高脂血症、または高血圧の

治療とした。分析は、性別と抑うつ症状に

よって層別化した。変数選択には強制入力

方式を使用した。有意水準は5％に設定し

た。 
 

（倫理面への配慮） 
本研究は、金沢大学医学倫理委員会（第

1491号）の承認を得て実施された。参加前

に、すべての参加者から書面によるインフ

ォームドコンセントを得た。 

 

Ｃ．研究結果 

 表1は、慢性疼痛、うつ傾向、及びアル

コール摂取について調査した参加者につい

て表した。男性1007名、女性1216名につい

て調査を行った。男性の平均年齢は

68.78±8.41歳、女性の平均年齢は69.65±9.36
歳で、男性の方が有意に若かった（p＜
0.001）。男性においては、教育歴（p＝
0.006）、アルコール摂取（p＜0.001）、アル

コール摂取量（密度法）（p＜0.001）は、女

性群より有意に高かった。また、男性の喫

煙者（p＜0.001）、糖尿病治療（p＜
0.001）、高血圧治療（p＜0.001）、アルコー

ル摂取量（p＜0.001）の割合においても女
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性のそれより有意に多かった。一方、女性

において、独居者（p＜0.001）、運動趣味の

ない者（p＝0.031）、いずれかの（any）の

疼痛（p＝0.006）、腰部・膝部疼痛（p＝
0.036）、及び、その他の部位の疼痛（p＝
0.011）の割合は、男性のそれよりも有意に

高かった。 
 性別で層別化し、うつ傾向の有無による

各因子の比較を行った。男性において、非

うつ傾向群657名の平均年齢は68.55±7.84歳
で、うつ傾向群350名の平均年齢69.21±9.38
歳と有意差は認めなかった（p＝0.26）。う

つ傾向群の独居者（p＝0.003）、運動習慣の

ない者（＜0.001）、いずれかの疼痛（p＝
0.019）、腰部・膝部疼痛（p＝0.003）の割

合は、非うつ傾向群の割合のそれより多か

った。両者間のアルコール摂取（密度法）

に関しては有意差を認めなかった（表2）。
女性では、非うつ傾向群820名の平均年齢

68.80±8.46歳は、うつ傾向群396名の

71.39±10.78歳よりも有意に若かった（p < 
0.001）。うつ傾向群においての、運動習慣

のない者（p＜0.001）、いずれかの疼痛の割

合（p＜0.001）、首肩上肢痛（p＝0.053）、
腰部・膝部の疼痛（（p＜0.001）、その他の

疼痛の割合は、非うつ傾向群のそれより有

意に高かった。一方、非うつ傾向群の教育

歴（p＝0.025）、ＢＭＩ（p＝0.040）、及び

高脂血症治療の割合（＜0.001）は、うつ傾

向群のそれより高かった。両者間のアルコ

ール摂取量（密度法）には有意差を認めな

かった。 
 男女で層別化した慢性疼痛有無による諸

因子の割合の比較を行った。男性では、非

慢性疼痛群933名の平均年齢は68.60±8.28歳
は、慢性疼痛群74名の71.03±9.73歳よりも

有意に若かった（p = 0.040）。慢性疼痛群

では、独居である者（p=0.039）と、うつ

傾向者（p = 0.019）の割合は非慢性疼痛群

のそれよりも有意に多かった。また、非慢

性疼痛群の教育歴（p < 0.001）は、慢性疼

痛群のそれよりも有意に高かった。両群間

のアルコール摂取には有意差を認めなかっ

た（表3）。女性では、非慢性疼痛群1085名
の平均年齢は69.23±9.13歳で、慢性疼痛群

131名の73.08±10.45歳よりも有意に若かっ

た(p < 0.001)。慢性疼痛群のうつ傾向者の

割合は、非慢性疼痛群よりも有意に多かっ

た（p < 0.001）。一方、教育歴（p = 
0.002）、高脂血症治療者の割合(p = 0.022)
は、非慢性疼痛群のそれよりも有意に低く

かった。両者間のアルコール摂取量（密度

法）には有意差は見られなかった。 
表4は、性別で層別化したうつ傾向と慢性

疼痛におけるアルコール摂取の関係をあら

わした。男女別に、それぞれの部位におけ

るアルコール摂取(密度法)を従属変数とし

て、うつ傾向2群といずれかの慢性疼痛2群
における主効果と交互作用をtwo-way 
ANCOVAで解析した結果を示した。共変量

は年齢、独居、教育歴、運動趣味の無いも

の、喫煙、BMI、糖尿病治療、高脂血症治

療、および高血圧症治療で調整した。男性

では、いずれかにおける非慢性疼痛群をう

つ傾向に基づいて下位分類すると、非うつ

傾向群は618名で、うつ傾向群は315名であ

った。また、いずれかにおける慢性疼痛群

を同様に下位分類すると、非うつ傾向群は

39名で、うつ傾向群は35名であった。いず

れかの疼痛におけるアルコール摂取(密度

法)は、うつ傾向2群において主効果を認め

た(p = 0.022)。また、うつ傾向2群といずれ

かの慢性疼痛2群において交互作用を認め

た(p = 0.025)。すなわち、いずれかの慢性

疼痛群においては、非うつ傾向群のアルコ

ール摂取量(密度法)は、うつ傾向群のそれ
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よりも有意に多いが、非慢性疼痛群におい

ては、両群間のアルコール摂取量は同様で

あることが示された。 
また、腰部・膝部の慢性疼痛におけるア

ルコール摂取(密度法)は、うつ傾向2群にお

いて主効果を認めた(p = 0.043)。交互作用

において有意差は認められなかったもの

の、一定の傾向が認められた（ｐ＝

0.053）。女性では、非慢性疼痛群をうつ傾

向に基づいて下位分類すると、非うつ傾向

群は754名で、うつ傾向群は331名であっ

た。いずれかにおける慢性疼痛群を同様に

下位分類すると、非うつ傾向群は66名で、

うつ傾向群65名であった。しかし、どの部

位の慢性疼痛に関するアルコール摂取量

（密度法）においても、アルコール摂取量

(密度法)は主効果も交互作用も認めなかっ

た。 
 表5は、性別とうつ傾向で層別化したア

ルコール摂取と慢性疼痛の関係における多

重ロジスティック回帰分析を表した。従属

変数を慢性疼痛、独立変数をアルコール摂

取(密度法)として、性別とうつ傾向で層別

化した多重ロジスティック回帰分析結果を

示す。共変量を年齢、独居者、教育歴、運

動趣味のない者、喫煙、BMI、糖尿病治

療、高脂血症治療、および高血圧症治療で

調整すると、男性群では非うつ傾向群のい

ずれかの疼痛に対するアルコール摂取量

は、有意な独立変数を示したが(OR: 1.090; 
95%CI: 1.018, 1.167; p = 0.013)、うつ傾向群

のそれでは有意な独立変数はなかった。一

方、女性群ではいずれの群においてもアル

コール摂取量は有意な独立変数ではなかっ

た。すなわち、男性においてのみ、非うつ

傾向の場合、アルコール摂取量が多いとき

に慢性疼痛が有りとなる関係が示された。 
 

Ｄ．考察 

 本研究の主な結果は、男性の非うつ傾向

群において、慢性疼痛群のアルコール摂取

量平均5.70 % energy (27.92 g / day)は、非慢

性疼痛群の3.75 % energy(20.00 g / day)より

も有意に多かった。また、男性のうつ傾向

群における腰部・膝部の疼痛の有病率は、

非うつ傾向群のそれよりも有意に多いこと

が示された。 
 うつ傾向が無い人の慢性疼痛では、長期

かつ慢性的なアルコール摂取が末梢神経を

障害することにより発症する神経障害性疼

痛[28][29]の誘因となるか、あるいは既存

の侵害受容性疼痛[30][31]を修飾するとい

った病理生理学的なメカニズムが考えられ

る。飲酒と疼痛の関係においては、ワイン

等のアルコール飲料に含まれている生体ア

ミン(biogenic amines)のひとつであるヒスタ

ミンへの不耐性(histamine intolerance)が頭痛

のトリガーとなることが報告[10]されてい

る。Panconesi[10]のレビュー論文では、生

体アミンの頭痛に対するトリガー作用に加

えて、アルコールの摂取量自体も、この作

用を増強しているのではないかと考察して

いる。また、Boyerら[11]の実験的研究で

は、いくつかのアルコール飲料は、血液中

のセロトニンレベルを増加させることを報

告している。Zhangら[32]のラットを用いた

研究では、硬膜肥満細胞から放出されたセ

ロトニンが頭蓋内髄膜侵害受容器を感作す

ることで、頭痛を促進する可能性があるこ

とを報告している。肥満細胞は全身に存在

することから、頭痛以外の慢性疼痛にも関

与するものと考えられる。さらに、飲酒後

にアルコールが分解される過程でも疼痛が

生じるメカニズムが検討されている。Fuら
[33]のラットを用いた実験では、慢性的か

つ断続的な飲酒において脱離後12時間から

7日以上の期間において、機械的および熱
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的感度が上昇したことを報告している。反

対に、適量のアルコール摂取は鎮痛効果が

あることも報告されている。Capitoら[12]
は健康成人を対象とした無作為化、二重盲

検、およびプラセボ対照デザインの介入研

究において、アルコールは疼痛に対する鎮

痛効果を有しており、かつ低用量であるほ

うが鎮痛効果は大きいことを報告してい

る。アルコール摂取の鎮痛効果に関するメ

カニズムとして、LovingerとRoberto[13]
は、アルコールのイオンチャネル型グルタ

ミン酸受容体活性の急激な阻害による興奮

性神経伝達の低下を、LoboとHarris[14]は、

急性アルコール摂取後の、GABAの抑制効

果が増強されることに関連した痛覚鈍麻

(hypoalgesia 痛覚鈍麻は国際疼痛学会の日

本語訳。「通常痛みを生じる刺激に対して

痛みが低下した状態」と説明されていま

す)(LoboとHarrisの内容についての原文This 

increased inhibitory effect of GABA is 
associated with sedation, inhibition of memory 
formation, altered reward and hypoalgesia 
following acute alcohol intake.)を、それぞれ

考察している。我々の結果は、慢性疼痛を

有する非うつ傾向群の平均飲酒量は、27.92 
g/dayであり、ビールに換算すると、1日あ

たりおよそ700 mLであった。Lasebikanと
Gureje[15]の報告を1日換算すると20 g/day
以上のアルコール摂取が慢性疼痛と関係が

あるとしていたが、我々の結果は非慢性疼

痛群が20g/dayであったことから、20g/day
程度の飲酒量では慢性疼痛を引き起こすほ

どではないと推察される。本研究は、疫学

的に飲酒と慢性疼痛を示した数少ない論文

のひとつであることや[15]、過去1か月にお

ける平均的な摂取状況を聴取した緻密な栄

養調査に基づくものであることから、慢性

疼痛発症の要因のひとつが飲酒であること

を示す貴重な研究であると考える。すなわ

ち、慢性的かつ長期間のアルコール摂取

は、過剰摂取でなかったとしても、慢性疼

痛の発症に関係することを示唆したものと

考える。 
 うつ傾向と慢性疼痛との関係において

は、男性のうつ傾向群における腰部・膝部

の疼痛の有病率は、非うつ傾向群のそれよ

りも有意に多いことが示された。うつと慢

性疼痛の関係については心因性疼痛

[17][19][18]との関係が報告されてる。その

メカニズムについて、Klauenbergら[34]の
うつ病患者を対象として定量的感覚検査を

行った研究においては、冷痛閾値の低下と

反復性の機械的刺激に対する応答性が増加

したことを報告しており(decreased cold pain 

thresholds and an increased wind-
up(responsiveness to repetitive noxious 
mechanical stimuli) were found)、セロトニン

産生機能の低下による中枢性過興奮が関係

するのではないかと考察している。また、

Ossipovら[35]はレビュー論文において、正

確なメカニズムは解明されていないもの

の、セロトニン／ノルアドレナリン再取り

込み薬阻害薬や、その他のオピオイド感受

性回路に作用する薬剤を用いることで、脊

髄レベルでの下降性回路が活性化されるこ

とによって、うつ病に関連する疼痛をコン

トロールできるのではないかと考察してい

る。疼痛部位と心理的状態を調査した疫学

研究では、Picavetら[36]は慢性腰痛と破局

的思考の関連性を、Somersら[37]は変形性

膝関節症での疼痛と心理的苦痛の関連をそ

れぞれ報告しており、本研究結果を支持す

るものであった。これは、慢性疼痛を有す

る部位が体幹や下肢といった荷重関節部分

は、うつに起因する下降性抑制の低下によ

る疼痛刺激増加の影響を受けやすいのでは
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ないかと考える。 
 我々の結果では、男性のうつ傾向群のア

ルコール摂取量は、慢性疼痛の有無では有

意差を認めなかった。Malekiら[38]のコホ

ート研究では、アルコール乱用の有無に関

わらず、うつと慢性疼痛に関連が見られる

ことを報告している。本研究は同様の結果

であったものの、アルコール摂取量が少な

くても、うつと慢性疼痛の関係がみられた

点が新しい所見であるといえる。慢性疼痛

に対する治療としては、鎮痛を目的とした

投薬や理学療法が実施されているが、予防

医学的な観点からは、男性の侵害受容性疼

痛や神経障害性疼痛に対しては、アルコー

ル摂取量および摂取期間の確認と、飲酒に

関する指導を重視する必要性が、心因性疼

痛に対しては、うつの改善を重視する必要

性がそれぞれ示唆された。なお、女性はア

ルコール摂取量が平均0.51 % energyと少な

いため、男性と同様に比較することはでき

なかった。 
 以上の結果、本研究の強みは、ほぼ悉皆

調査である疫学研究から支持された点であ

る。一方、本研究の限界は、横断研究であ

るため、飲酒、慢性疼痛、うつ傾向に関す

る因果関係は解明できないことと、

BDHQ、GDS、および慢性疼痛ともに自記

式の調査であるため、客観的な計測は実施

していないことである。 
 

Ｅ．結論 

 中高年の地域住民を対象とした横断的研

究において、男性では、非うつ傾向群にお

いて、慢性疼痛群のアルコール摂取量は、

非慢性疼痛群のそれよりも有意に多いこと

と、うつ傾向群においてはアルコール摂取

に関係なく、腰部・膝部の疼痛は、非うつ

傾向群よりも有意に多いことが示された。

この結果は、うつ傾向のない者においては

長期的かつ慢性的なアルコール摂取は疼痛

閾値の低下や侵害疼痛性障害によって慢性

疼痛を発症するものと推察された。一方、

うつ傾向のある者においてはアルコール摂

取量が少なくても心因性疼痛と関連するこ

とを示された。以上の結果から、慢性疼痛

を予防するためには、うつおよび飲酒量の

観点が重要であることが示唆された。 
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表1. 参加者の特徴 

 
a 連続変数の検定にはStudentのt 検定を、カテゴリー変数の検定にはカイ二乗検定を使

用。 

 

全体 (N = 2223)
p値 a

男性 (n = 1007) 女性 (n = 1216)
平均 /n SD/% 平均 /n SD/%

年齢, 年 68.78 8.41 69.65 9.36 <0.001
BMI, kg/m2 23.41 2.97 22.64 3.23 0.079
うつ症状, n 350 34.76 396 32.57 0.276

アルコール摂取 (粗データ), g 19.85 25.09 2.02 6.30 <0.001
アルコール摂取 (密度法), %エネルギー 3.80 4.53 0.51 1.54 <0.001

非アルコール摂取者, n 325 32.27 908 74.67 <0.001
慢性疼痛

いずれかの痛み, n 74 7.35 131 10.77 0.006
頭痛, n 0 – 4 0.329 0.089

首・肩・上肢痛, n 28 2.78 46 3.78 0.190
腰・膝痛, n 56 5.56 95 7.81 0.036
足痛, n 15 1.49 23 1.89 0.467



 

 - 51 - 

表2. 男性におけるうつ症状の有無による比較 

 
a 連続変数の検定にはStudentのt 検定を、カテゴリー変数の検定にはカイ二乗検定を使

用。 

 
表3. 男性における慢性疼痛の有無による比較 

 
a 連続変数の検定にはStudentのt 検定を、カテゴリー変数の検定にはカイ二乗検定を使

用。 

 
 
 
 

非うつ症状群

(n = 657)
うつ症状群

(n = 350) p値 a

平均 /n SD/% 平均 /n SD/%
年齢, 年 68.55 7.84 69.21 9.38 0.260

BMI, kg/m2 23.53 2.84 23.19 3.18 0.089
アルコール摂取 (粗データ), g 20.89 24.84 17.90 25.47 0.075

アルコール摂取 (密度法), %エネルギー 3.95 4.38 3.53 4.79 0.175
非アルコール摂取者, n 190 28.92 135 38.57 0.002

慢性疼痛

いずれかの痛み, n 39 5.94 35 10.00 0.019
頭痛, n 0 - 0 - -

首・肩・上肢痛, n 15 2.28 13 3.71 0.188
腰・膝痛, n 27 4.11 29 8.29 0.006

足痛, n 7 1.07 8 2.29 0.128

非慢性疼痛群
(いずれかの部位)

(n = 933)

慢性疼痛群
(いずれかの部位)

(n = 74) p値 a

平均 /n SD/% 平均 /n SD/%
年齢, 年 68.60 8.28 71.03 9.73 0.040

BMI, kg/m2 23.36 2.96 24.02 3.03 0.076
うつ症状, n 315 33.76 35 47.30 0.019

アルコール摂取 (粗データ), g 19.73 25.04 21.39 25.76 0.594
アルコール摂取 (密度法), %エネルギー 3.75 4.44 4.38 5.52 0.347

非アルコール摂取者, n 302 32.37 23 31.08 0.820
慢性疼痛

頭痛, n 0 - 0 - -
首・肩・上肢痛, n 0 - 28 37.84 -

腰・膝痛, n 0 - 56 75.68 -
足痛, n 0 - 15 20.27 -



 

 - 52 - 

表4. 男性でのアルコール摂取(密度法)に対するうつ症状と慢性疼痛の交互作用 

 
a 共分散分析。共変量をBMI、年齢、独居、教育期間、運動・趣味、喫煙歴、糖尿病治

療、高脂血症治療、高血圧症治療で調整。略語：CP, 慢性疼痛; NDS, 非うつ症状; DS, う
つ症状。 

 
表5. 男性におけるうつ症状で層別化したアルコール摂取に対する慢性疼痛のオッズ比（ロ

ジステッィク回帰分析） 

 
共変量をBMI、年齢、独居教育期間、運動・趣味(なし)、喫煙歴、糖尿病治療、高脂血症

治療、高血圧症治療で調整。従属変数は慢性疼痛。 
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