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（４）飲酒  
 

背景 

○ アルコールは、様々な健康障害との関連が指摘されており、アルコール性肝障害、膵炎等の臓器
障害、⾼⾎圧、⼼⾎管障害、がん等の他、⾃殺や事故とも深く関連する。平成 30（2018）年
に世界保健機関（ＷＨＯ︓World Health Organization）が発表した「Global status 
report on alcohol and health 2018」によると、平成 28（2016）年の試算で、年間 300
万⼈がアルコールの有害な使⽤のために死亡し、全死亡に占める割合は 5.3%とされたが、この割
合は、結核（2.3％）、エイズ（1.8％）、糖尿病（2.8%）、⾼⾎圧（1.6%）、消化器疾
患（4.5%）、交通事故（2.5%）、暴⼒（0.8%）による死亡を上回っている 1)。 

○ 障害調整⽣命年（ＤＡＬＹ︓Disability-Adjusted Life-Years）では、アルコールによる早
世や障害は、⼥性のＤＡＬＹ全体の 1.6%、男性では 6.0%を占め、全要因の中の７番⽬の
⾼い割合となっている。特に、年齢を15歳から49歳に限ると、全要因の中で最も⾼い割合となり、
男性の 8.9%、⼥性の 2.3%の原因となっている。また、同じ年代の男性の全死亡の 12.2%、⼥
性の 3.8%がアルコールに起因するという報告もある 2）。このように、世界的にもアルコールによる健
康への影響は重要な問題として認識されている。 

○ 患者調査（厚⽣労働省）によれば、アルコール性肝硬変の患者数は、平成８（1996）年の
４千⼈から、平成 29（2017）年には 1.4 万⼈へ増加している。⼈⼝動態統計（厚⽣労働省）
によれば、アルコール性肝疾患の死亡数は、平成８（1996）年の 2,403 ⼈から、令和元
（2019）年には 5,480 ⼈へ増加しており、そのうち約８割がアルコール性肝硬変である。 

○ 令和３（2021）年３⽉ 26 ⽇に閣議決定された第２期アルコール健康障害対策基本対策
推進基本計画には、「飲酒に伴うリスクに関する知識の普及と不適切な飲酒を防⽌する社会づくり
を通じて、将来にわたるアルコール健康障害の発⽣を予防する」、「アルコール健康障害の当事者や
その家族がより円滑に適切な⽀援に結びつくように、アルコール健康障害に関する相談から治療、
回復⽀援に⾄る切れ⽬のない⽀援体制を構築する」という２つの重点課題が⽰されており、１つ
⽬の課題における重点⽬標は、健康⽇本 21（第⼆次）の飲酒領域に設定された３つの⽬標項
⽬と同⼀である。 

○ 国内外の研究結果から、がん、⾼⾎圧、脳出⾎、脂質異常症等の飲酒に関連する多くの健康
問題のリスクは、１⽇平均飲酒量とともにほぼ直線的に上昇することが⽰されており 3）- 6）、これら
の知⾒からは⽣活習慣病のリスクを⾼める飲酒量の閾値は低ければ低いほど良いことが⽰唆される。
⼀⽅、脳梗塞及び虚⾎性⼼疾患については、飲酒量との関係がほぼ直線的に上昇するとはいえ
ない。しかし、その場合でも男性では 44g/⽇程度以上の飲酒（純アルコール量）で⾮飲酒者や
機会飲酒者に⽐べてリスクが⾼くなることを⽰す研究が多い 7）- 10）。また、⼥性では 22g/⽇程度
以上の飲酒でリスクが⾼くなることを⽰す研究がある 8）11）。 
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○ 未成年者※1 の飲酒が好ましくない医学的根拠としては、未成年者の⾝体は発達する過程にある
ため、体内に⼊ったアルコールが⾝体に悪影響を及ぼし健全な成⻑を阻害すること、臓器の機能が
未完成であるために、アルコールの分解能⼒が成⼈に⽐べて低く12）、アルコールの影響を受けやすい
こと等が挙げられる。例えば未成年者飲酒は、成⼈の飲酒に⽐べ急性アルコール中毒や臓器障害を起
こしやすい 13）14）。また、飲酒開始年齢が若いほど将来のアルコール依存症リスクが⾼くなる 13）15）。
未成年者の飲酒は事件や事故に巻き込まれやすくなる等社会的問題も引き起こしやすい。20 歳
未満の者の飲酒の禁⽌に関する法律※2 や健康への影響及びこれらの点を踏まえて、未成年者の
飲酒を防⽌することが必要である。 

○ 妊娠中の飲酒が、胎児性アルコール症候群や発育障害を引き起こすことが知られているが、予防
しうる安全な飲酒量はいまだに不明であり、妊娠中または妊娠を計画している⼥性は飲酒をしない
ことが求められる 16）。これらを踏まえ、妊娠中の飲酒をなくすことが⽬標として設定された。 

 
１ ⽬標項⽬の評価状況 

評価 項⽬数 
Ａ  ⽬標値に達した 0 
Ｂ  現時点で⽬標値に達していないが、改善傾向にある ２ 
    Ｂ* Ｂの中で⽬標年度までに   

（内０） 
         ⽬標到達が危ぶまれるもの  
Ｃ  変わらない ０ 
Ｄ  悪化している 1 
Ｅ  評価困難 0 

 

⽬標項⽬ 評価 
① 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

ル摂取量が男性 40g 以上、⼥性 20g 以上の者）の割合の減少 
 D 

１⽇当たりの純アルコール摂取量が男性 40g 以上の割合 （C） 
１⽇当たりの純アルコール摂取量が⼥性 20g 以上の割合 （D） 

② 未成年者の飲酒をなくす  B 
中学 3 年⽣ 男⼦ （B） 
中学 3 年⽣ ⼥⼦ （B） 
⾼校３年⽣ 男⼦ （B*） 
⾼校３年⽣ ⼥⼦ （B） 

③ 妊娠中の飲酒をなくす  B 

 
※1  ⺠法の改正法施⾏に伴い、令和４年４⽉１⽇から「未成年者」を「20 歳未満の者」と呼称する。

以下同じ。 
※2  法律の正式名称は、「⼆⼗歳未満ノ者ノ飲酒ノ禁⽌⼆関スル法律」 
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図表Ⅱ-５-(４)-１︓飲料に含まれる純アルコール量の⽬安 

 
資料︓「健康⽇本 21（第⼆次）の推進に関する参考資料」より⼀部改変 
 

図表Ⅱ-５-(４)-2︓飲酒の⽬標設定の考え⽅及び⽬標項⽬の評価 

 

資料︓健康⽇本 21（第⼆次）の推進に関する参考資料に最終評価結果を追記 
 

① ⽣活習慣病のリスクを⾼める量を飲酒している者 
「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が男性 40g

以上、⼥性 20g 以上の者）の割合の減少」は、平成 22（2010）年から令和元（2019）年の
間で、男性では有意な増減は認められない。⼀⽅、⼥性では、平成 22（2010）年と令和元
（2019）年との⽐較及び年次推移の双⽅とも有意に増加しており、悪化している（図表Ⅱ-５-
(４)-３）。 

⼥性の年齢階級別に推移をみると、20 歳から 39 歳までの年齢では、減少傾向にあるのに対して、
40 歳から 69 歳で上昇傾向にあり、70 歳以上でも緩やかに増加する傾向がみられる（図表Ⅱ-５-
(４)-４）。 
 
 

飲料の種類 ビール 清酒 ウイスキー・ブランデー 焼酎 ワイン
（量、アルコール度数）（500ml、５％）（１合180ml、15％）（ダブル60ml、43％）（１合180ml、25％）（１杯120ml、12％）

純アルコール量 20g 22g 20g 36g 12g

飲酒による社会問題（他者への
暴力、飲酒運転事故等）の回避

○生活習慣病のリス
クを高める量を飲酒
している者の割合の
減少

精神疾患、循環器
疾患やがん、肝臓
障害等の予防

社会環境の質の向上生活の質の向上

健康寿命の延伸・健康格差の縮小

アルコールの有害な使用を低減するための世界戦略に基づく取組の推進

〈社会環境の改善〉〈飲酒習慣の改善〉

次世代の健康
の確保

○未成年者の飲酒
をなくす

○妊娠中の飲酒をな
くすD

B

B
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図表Ⅱ-５-(４)-３︓⽣活習慣病のリスクを⾼める量を飲酒している者の割合の推移 
図表３－１︓男性 図表３－２︓⼥性 

 
資料︓厚⽣労働省「国⺠健康・栄養調査」 

 
図表Ⅱ-５-(４)-４︓⽣活習慣病のリスクを⾼める量を飲酒している者の割合の推移（年齢階

級別） 
図表４－１︓男性 図表４－２︓⼥性 
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② 未成年者の飲酒をなくす 
未成年者の飲酒については平成 22（2010）年、平成 24（2012）年、平成 26（2014）

年の推移で、中学３年⽣、⾼校３年⽣ともに、その割合は男⼥ともにコンスタントに下がってきている。
中学３年⽣男⼥、⾼校３年⽣⼥⼦は、⽬標年度の令和４（2022）年までに⽬標達成⾒込み
であることから B、⾼校３年⽣男⼦は⽬標年度までに⽬標達成が危ぶまれることから B*と評価され、
⽬標項⽬「未成年の飲酒をなくす」全体としては「B 現時点で⽬標値に達していないが、改善傾向に
ある」の評価となった（図表Ⅱ-５-(４)-５）。 
○ 令和３（2021）年度の調査に関しては、新型コロナウイルス感染症の影響を受けていること、ま

た、それまでの対⾯式アンケートから、対⾯式と web アンケートを組み合わせた調査に変更となった
ことから、参考値とした。令和３（2021）年の値は、中学３年⽣男⼦1.7％、中学３年⽣⼥⼦
2.7％、⾼校３年⽣男⼦ 4.2％、⾼校３年⽣⼥⼦ 2.9％であった。 

 
③ 妊娠中の飲酒をなくす 

妊娠中の飲酒については、平成 22（2010）年のベースライン値（8.7％）に⽐べて平成 25
（2013）年の中間評価値（4.3％）はおよそ半分に減っている。さらに、令和元（2019）年の
⺟⼦保健課調査では、妊娠中に飲酒したと回答した⺟親の割合は、1.0％となっており、妊婦の飲
酒者割合は減少傾向にある。⽬標年度の令和４（2022）年度までに⽬標達成⾒込みであること
から「B 現時点で⽬標値に達していないが、改善傾向にある」と評価される（図表Ⅱ-５-(４)-６）。
（参考値︓令和２（2020）年の妊娠中の飲酒の割合は 0.8%。） 
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図表Ⅱ-５-(４)-５︓未成年者の飲酒の割合の推移 
図表５－１︓中学３年⽣男⼦ 図表５－２︓中学３年⽣⼥⼦ 

  

図表５－３︓⾼校３年⽣男⼦ 図表５－４︓⾼校３年⽣⼥⼦ 

資料︓厚⽣労働科学研究費による研究班の調査 
平成22（2010）年調査︓「未成年者の喫煙・飲酒状況に関する実態調査研究」（研究

代表者 ⼤井⽥隆）平成23（2011）年報告書 
平成24（2012）年調査︓「未成年者の健康課題及び⽣活習慣に関する実態調査研究」

（研究代表者 ⼤井⽥隆）平成25（2013）年報告書 
平成26（2014）年調査︓「未成年者の健康課題及び⽣活習慣に関する実態調査研究」

（研究代表者 ⼤井⽥隆）平成27（2015）年報告書 
平成29（2017）年調査︓「飲酒や喫煙等の実態調査と⽣活習慣病予防のための減酒 

の効果的な介⼊⽅法の開発に関する研究」（研究代表者 
尾崎⽶厚）平成29（2017）年報告書 

令和３（2021）年調査︓「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」（研究代表者 尾崎⽶厚）令和３（2021）
年報告書 

注 ︓令和３（2021）年度の調査は、これまでの対⾯式アンケートから、対⾯式と web アンケー
トを組み合わせた調査に変更 
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図表Ⅱ-５-(４)-６︓妊娠中の飲酒の割合の推移 

 

資料︓平成 22（2010）年︓厚⽣労働省「平成 22 年度乳幼児⾝体発育調査」 
平成25（2013）年︓厚⽣労働科学研究費「「健やか親⼦21」の最終評価・課題分析 

及び次期国⺠健康運動の推進に関する研究」（研究代表者 ⼭
縣然太朗） 

平成 29（2017）年 、令和元（2019）年、令和２（2020）年︓厚⽣労働省⺟⼦保
健課調査 

注  ︓令和 ２（2020）年は厚⽣労働省 健やか親⼦ 21「妊娠・出産・⼦育て期の健康に関す
る情報サイト」参照 

 
２ 関連する取組 

＜領域全体に係る取組＞ 
【アルコール健康障害対策推進基本計画】 
○ 平成 28（2016）年５⽉にアルコール健康障害対策推進基本計画（第１期）が閣議決定

され、令和２（2020）年度までの概ね５年間を対象期間として、アルコール健康障害に対する
取組が展開された。アルコール健康障害の予防に関しては、健康⽇本 21（第⼆次）の飲酒領
域と同⼀の⽬標が設定された。 

○ 令和３（2021）年３⽉ 26 ⽇に閣議決定された第２期アルコール健康障害対策推進基本
計画 17）18）には、「飲酒に伴うリスクに関する知識の普及と不適切な飲酒を防⽌する社会づくりを
通じて、将来にわたるアルコール健康障害の発⽣を予防する」、「アルコール健康障害の当事者やそ
の家族がより円滑に適切な⽀援に結びつくように、アルコール健康障害に関する相談から治療、回
復⽀援に⾄る切れ⽬のない⽀援体制を構築する」という特に今後５年間で実施されるべき重点課
題が２つ盛り込まれており、１番⽬の課題は、健康⽇本 21（第⼆次）の飲酒領域に設定された
３つの⽬標項⽬と同⼀である。以上を達成するために、基本計画には以下のような対策が盛り込
まれている。 
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○ 未成年者や妊婦及び教育者や保護者に対して、飲酒が未成年者や胎児・乳児に及ぼす健康
影響について啓発する。その際、アルコール関連問題啓発週間や 20 歳未満飲酒防⽌強調⽉間
等の機会、健康⽇本 21 や健やか親⼦ 21 等の活動を通じ、国、地⽅公共団体、関係団体、事
業者等と連携して実施する。 

○ 未成年者や妊婦の飲酒を防⽌するために、酒類提供業者に対して、未成年者への酒類の提供
の禁⽌を周知徹底させるとともに指導・取り締まりを強化する。 

○ アルコール依存症を含むアルコール健康障害に関する正しい知識を普及させる。 
○ アルコール健康障害を予防するための早期介⼊⽅法であるブリーフインターベンション（減酒⽀援）

に関する調査研究を⾏う。 
○ 各都道府県における都道府県アルコール健康障害対策推進計画が早期に策定され、確実に実

施されていくよう推進し、令和３（2021）年度末までに全ての都道府県でアルコール健康障害
対策推進基本計画が策定された。 

 
【その他の取組】 
○ 多量飲酒者への対策として、｢標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】（平成 25 

（2013）年４⽉）｣にブリーフインターベンションを収載。また、「標準的な健診・保健指導プログ
ラム【平成 30 年度版】」に改訂の際に、内容を最新の知⾒にあわせて更新した。 

○ 厚⽣労働科学研究費補助⾦を⽤い、飲酒状態も含め、未成年者の健康課題及び⽣活習慣に
関する実態調査を実施。 

○ 厚⽣労働科学研究費補助⾦を活⽤し、減酒⽀援の普及を推進。 
○ メタボリック症候群等の⽣活習慣病が気になる⽅のために、健康情報サイトである厚⽣労働省の

e-ヘルスネット等のウェブサイトを通じた普及啓発を実施。 
 
【関係学会等の取組】 
○ 公益社団法⼈アルコール健康医学協会︓飲酒と健康に関する講演会 
○ 特定⾮営利活動法⼈ ASK︓啓発、連携、提⾔、育成、調査、⽀援活動 
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＜各⽬標項⽬に係る取組＞ 
① 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の摂取量が男性

40g 以上、⼥性 20g 以上の者）の割合の減少 
○ 平成 26（2014）年に施⾏されたアルコール健康障害対策基本法に基づき、令和３（2021）

年度からアルコール健康障害対策推進基本計画（第２期）17）18）が開始した。本計画との整
合性を保ちつつ、保健指導の現場での減酒⽀援実施の促進及び⽣活習慣病のリスクを⾼める量
に関する知識の普及啓発活動を推進。 

○ 医療や健診等種々の保健事業の現場において、減酒⽀援を普及していくため、｢たばこ・アルコー
ル対策担当者講習会｣により、保健医療従事者向けの研修会を実施。 

○ スマート・ライフ・プロジェクトや e­ヘルスネットを通して普及啓発を実施。スマート・ライフ・プロジェク
トの⼀環として、適正飲酒に関するポスターを作成している。 

 
② 未成年者の飲酒をなくす 

○ 国税庁、警察庁等と共に 20 歳未満飲酒防⽌キャンペーンの後援、20 歳未満飲酒防⽌強調
⽉間（４⽉）を設定。 

○ 厚⽣労働科学研究費補助⾦を⽤い、飲酒状態も含め、未成年者の健康課題及び⽣活習慣に
関する実態調査を実施。 

 
③ 妊娠中の飲酒をなくす 

○ スマート・ライフ・プロジェクト参画団体を巻き込んだ活動を促進。 
○ ⺟⼦健康⼿帳や「妊産婦のための⾷⽣活指針」において、妊娠中の飲酒のリスクを啓発。妊産

婦のための⾷⽣活指針は令和３（2021）年３⽉に改正された。 
 
３ 各⽬標項⽬の評価に係る要因分析及び領域全体としての評価 

＜各⽬標項⽬の評価の要因分析＞ 
① 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の摂取量が男性

40g 以上、⼥性 20g 以上の者）の割合の減少 
評価は、男性は「C 変わらない」、⼥性は、「D 悪化している」であった。⽬標を達成しなかった要

因としては、多量飲酒者に対するアルコール健康障害に関する正しい知識の普及が進んでいないこと、
ブリーフインターベンション普及の取組は、開始されたばかりであり、⼗分に社会に浸透していないこと、
⼥性の社会進出増加に伴う飲酒機会の増加等が考えられる。 

 
② 未成年者の飲酒をなくす 

評価は「B 現時点で⽬標値に達していないが、改善傾向にある」であった。その要因として、飲酒が
未成年者に及ぼす健康影響に関する啓発の効果、酒類提供業者に対する未成年者への酒類提供
禁⽌の周知徹底の効果、未成年者の飲酒に対する意識の変化等が考えられる（A とならなかった要
因としては、⽬標値が０％であり⽬標達成が難しい指標であったと考えられる）。 
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③ 妊娠中の飲酒をなくす 
評価は「B 現時点で⽬標値に達していないが、改善傾向にある」であった。その要因として、妊婦に

対する飲酒が胎児・乳児に及ぼす健康影響についての普及啓発が奏功している可能性等が考えられ
る。 
 

＜領域全体としての評価＞ 
「⽣活習慣病のリスクを⾼める量を飲酒している者の割合」は、男性では変化なし、⼥性では悪化

傾向である。より⼀層のアルコール健康障害に関する知識の普及啓発を⾏い、ブリーフインターベンショ
ンを普及させること等が今後の課題と考えられる。「未成年者の飲酒をなくす」は⽬標値には到達して
いないものの、改善傾向にある。この傾向は、「妊娠中の飲酒をなくす」も同様であり、引き続きの課題
と考えられる。 
 

４ 今後の取組と課題 

＜領域全体としての課題＞ 
○ 国のアルコール健康障害対策推進基本計画 17）に基づく対策が確実に実施されていくことが必要

である。 
○ 各地域において⽀援体制が構築されるよう、全ての都道府県・政令指定都市におけるアルコール

健康障害対策に関する関係者連携会議の設置・定期的な開催について推進する。 
○ 上記基本計画に含まれていないが、アルコール健康障害を予防するためのブリーフインターベンショ

ンの広範な施⾏は、特に「⽣活習慣病のリスクを⾼める量を飲酒している者の割合の減少」の達成
のために⾮常に重要であり、この対策を推進する。 

○ 第３期がん対策推進基本計画において、予防可能ながんのリスク因⼦の⼀つとして過剰飲酒が
挙げられており、上記の対策等を通じて、がんの罹患者や死亡者の減少に取り組む。 

○ 国、地⽅公共団体、業界団体、関連機関、企業、地域団体等が連携・協⼒しながら飲酒に伴
うリスクに関する知識の普及を推進する。特に、未成年者の飲酒防⽌や⼥性の適正量を超えた飲
酒の予防等の活動を⾏っていく。また、⾃治体や企業等の先進的な取組を評価し、優れたものを
表彰することで広める⽀援活動を実施する。 

 
＜各⽬標項⽬に係る課題＞ 
① 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の摂取量が男性

40g 以上、⼥性 20g 以上の者）の割合の減少 
○ 保健指導の現場での減酒⽀援実施の促進及び⼀時的多量飲酒のリスクや⽣活習慣病のリスク

を⾼める量に関する知識の普及啓発活動を推進する。 
○ ⼀般医療機関における減酒指導の普及促進への取組が求められる。 
○ 特に、基本計画（第２期）に記載されている個⼈の特性に応じた「飲酒ガイドライン」を作成し、

またアルコール飲料容器へのアルコール量の表⽰を推進する。 
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○ その他、厚⽣労働科学研究費補助⾦、スマート・ライフ・プロジェクト等を通じた減酒⽀援や関連
する知識の普及活動を推進。特に、スマート・ライフ・プロジェクトの⼀環として作成しているポスター
等を⽤いて引き続き普及啓発を⾏う。 

○ 飲酒に伴う健康影響は、年齢、性別、体質等に応じて異なることを踏まえ、誰もがアルコール健康
障害の問題を我が事と認識できるように、特性に応じて留意すべき点等を分かりやすく啓発していく。 

○ 酒類業界において、アルコール飲料の広告・表⽰等における⾃主的な取組を引き続き推進する。 
 
② 未成年者の飲酒をなくす 

○ 引き続き実態調査の実施を検討する。また、アルコール健康障害対策推進会議等を活⽤し、関
係省庁との連携をより⼀層密にした対策を推進予定。 

○ 20 歳未満の飲酒をなくすことを⽬標とし、20 歳未満の飲酒すべきでない者の飲酒リスクの普及
啓発及び不適切飲酒を未然に防ぐ取組の徹底を引き続き実施する。 

 
③ 妊娠中の飲酒をなくす 

○ 妊娠中の飲酒をなくすことを⽬標とし、妊娠中の飲酒リスクの普及啓発及び不適切飲酒を未然に
防ぐ取組の徹底を引き続き実施する。 

 
５ 新型コロナウイルス感染症の影響を踏まえた今後の課題 

○ 国税庁の酒のしおり（令和３（2021）年３⽉）によると、令和２（2020）年の酒類消費
動向は、飲酒店を中⼼に酒類消費が⼤きく減少しているのに対して、家庭消費はやや増加してい
る 19）。 

○ テロ、重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ︓Severe Acute Respiratory Syndrome）感
染拡⼤、⼤不況といった 21 世紀に発⽣した危機的状況とアルコール消費に関するレビューによると、
不安、抑うつ、⼼的外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ︓Post Traumatic Stress Disorder）が、
少なくとも部分的に、これらの危機とアルコール消費増加を媒介しており、男性、若年者、単⾝もこ
れらの危機後にリスクのある飲酒⾏動に発展する⾼い脆弱

ぜいじゃく
性と関連したとしている 20）。 

○ 新型コロナウイルス感染症の感染拡⼤下におけるアルコール消費に関する調査の系統的レビュー
によると、アルコール消費が減少、不変、増加と結果は調査によるばらつきが多いことが⽰されている
が、全体的にはアルコール消費が増加する傾向が認められたとしている 21）。 

○ 上記と同様に新型コロナウイルス感染症の感染拡⼤下におけるアルコール消費に関する調査の系
統的レビューによると、感染拡⼤以前の危険な飲酒、介護責任、ストレス、うつ病、不安や精神疾
患の治療を受けていることは、アルコール消費の増加と相関していたとしており、⼈⼝の特定のセグメ
ントでは新型コロナウイルス感染症の感染拡⼤によってアルコール消費が増加するリスクがあるとして
いる 22）。 

○ 同様の新型コロナウイルス感染症の感染拡⼤下におけるアルコール消費に関する調査の系統的レ
ビューによると、⼈⼝の多くは飲酒⾏動に変化がないものの、ロックダウン時には⼈⼝の 10.4％〜
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51.0%に増加傾向が認められた。⼀⽅、同じ国からの報告でも時期によって、結果が異なることが
指摘されている 23）。 

○ これらのレビュー結果からは、新型コロナウイルス感染症の飲酒⾏動への影響は、⼀様ではないこと
が⽰されているが、国内の情報は不⼗分であり、今後も情報の収集や注視が必要である。また、脆
弱なセグメントは存在する可能性が⾼く、その抽出やそのような特徴を有する者に対する予防的ケ
アが必要と考えられる。 

○ ニューヨークでの調査によると、アルコールや薬物使⽤障害の患者は、新型コロナウイルス感染症に
よる⼊院や ICU（集中治療室）⼊室のリスクが⾼く、感染時の有害な結果と関連することが⽰唆
されている 24）。アルコール使⽤障害者に対する感染予防は特に重要と考えられる。 
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