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不健康なアルコール使用のスクリーニングおよび簡潔

な行動カウンセリング介入（成人） 
最終更新日：2022 年 5 月 

■要約 

ü 日本では, 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している日本人女性が増加傾向にある． 

ü プライマリ・ケア外来におけるアルコール使用のスクリーニングおよび簡潔な行動カウンセリ

ング介入は不健康なアルコール使用を減少させる． 

ü スクリーニングを行う際には感情, 差別, プライバシーへの配慮を欠かさないことが重要であ

る. 

 

■文献レビューの結果 

 現在のところ，世界中で統一されて使用されているアルコール使用に関する定義は存在しない．

アメリカ精神医学会による診断基準 DSM-V（2014 年改訂）ではアルコール乱用，依存という区分を

なくし，アルコール使用障害という病名に変更となった 1）．日本では主に ICD 分類が利用され，ICD-

11（2022 年発行）ではアルコール依存，アルコール使用に伴う障害といった病名が使われている 2）．

厚生労働省は「健康日本 21」のなかで「通常のアルコール代謝能を有する日本人においては，節度

ある適度な飲酒として 1日平均純アルコールで 20 g 程度である」と定義している 3）．具体的にはビ

ール中瓶 1本，日本酒 1合，チューハイ（7％）350 mL 缶 1 本などに相当する．厚生労働省は生活習

慣病のリスクを高める飲酒量を男性では 1日あたりの純アルコール 40 g 以上，女性では 20 g 以上

と定義づけている． 

 

¡ 疫学 

 厚生労働省の 2019 年「国民健康・栄養調査」によると，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 14.9％，女性 9.1％である 4）．2010 年からの年次で比較すると男性では横ば

い，女性では有意に増加している（2010 年：男性 15.3％，女性 7.5％）．年齢階級別では男性では 40

歳代（21.0％），女性では 50歳代（16.8％）が最も割合が高かった．2019 年の人口動態調査による

と，「アルコール使用＜飲酒＞による精神及び行動の障害」の死亡数は 377 人（男性 339 人，女性 38

人）であった 5）．アルコールは直接の死因にならずとも，機能障害，肝硬変，膵炎，心疾患，認知

症など生活の質や予後に大きな影響を与えるため，統計データを解釈する際には慎重な配慮が必要

である． 

 アルコール関連障害の実態をより詳細に把握するため 2003 年より 5年おきに全国調査（日本にお

ける層化二段無作為抽出調査）が実施されている 6）．項目内容にはアルコール依存症障害経験の有

無，AUDIT（Alcohol Use Disorders Identification Test）15点以上，WHO基準の機会大量飲酒の

有無が含まれている．なお，AUDITはアルコール関連問題のスクリーニングテストの一つである（詳

細はスクリーニングの方法の項に記載）． 
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・アルコール依存症者の推計数およびスクリーニングテスト結果（頻度%） 全体（男性，女性）6） 

 2003 年 2008年 2013 年 2018年 
アルコール依存
症現在あり 

0.9% 
 (1.9%，0.1%) 

0.7%  
(1.2%，0.2%) 

1.1%  
(2.1%，0.2%) 

0.6%  
(0.9%，0.2%) 

アルコール依存
症生涯経験あり 

0.3% (0.7%，
0.0%) 

0.3% (0.5%，
0.1%) 

0.6% (1.1%，
0.1%) 

0.3% 
 (0.5%，0.1%) 

AUDIT 12点以上 6.9% 
 (13.0%，1.5%) 

5.6%  
(10.9%，1.2%) 

5.5% 
 (10.6%，1.3%) 

5.4%  
(10.1%，1.4%) 

AUDIT 15点以上 3.2%  
(6.1%，0.7%) 

3.2% 
 (6.1%，0.8%) 

2.7% 
 (5.3%，0.6%) 

2.8% 
 (5.2%，0.7%) 

習慣生活病リス
クを高める飲酒 
（厚生労働省基
準） 

12.2% 
 (19.6%，5.8%) 

9.9%  
(15.3%，5.3%) 

10.1% 
 (15.6%，5.6%) 

10.5% 
 (14.9%，6.7%) 

 

¡ スクリーニングの方法 

 さまざまなアルコール関連障害のスクリーニングテストが使用されている．簡易なスクリーニン

グテストを行い，陽性であれば，より詳細な病歴聴取やカウンセリングを行うのが一般的な流れと

なっている．代表的なスクリーニングテストには CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener)，

AUDIT-C，M-SASQ（Modified single alcohol screening questionnaire），NIAAA（National Institute 

on Alcohol Abuse and Alcoholism）single-item questionなどがある．CAGEは 4項目の質問から

構成され，2 項目以上当てはまればアルコール依存症が疑われ，より詳細な問診が必要となる 7）．

なお，CAGEは依存症スクリーニングに適したものであり，アルコール使用障害，不健康なアルコー

ル使用のスクリーニングには推奨されていない．AUDIT-C は 3項目の質問から構成される AUDIT（10

項目）の簡易版であり，12点中，男性であれば 4点以上，女性であれば 3点以上で陽性と判断され，

AUDITを通してより詳細なアセスメントを行う 8）． 

M-SASQは「この 1 年間にどれくらいの頻度で，女性であれば 6 単位以上，男性であれば 8 単位以上

のアルコールを，一度に摂取する機会がありましたか」という質問に対して，月に 1 回もしくはそ

れ以上と回答した場合，陽性と判断される 9）．その後，AUDITを通してより詳細な情報を得る 9）．

NIAAAの質問では「この 1年間で男性ならば 5杯以上，女性ならば 4杯以上のアルコールを摂ること

が何回ありましたか」という質問をして 1 回でもあれば陽性として判断し，より詳細な問診および

簡潔な介入を行う方法である 10）．久里浜医療センターによって作られた日本人向けのアルコール

依存症のスクリーニングテストとしては新久里浜式アルコール症スクリーニングテストがあり，厚

生労働省の生活習慣予防のための健康情報サイトにも掲載されている 11）．スクリーニングテスト

間の優位性およびスクリーニングの間隔を示すエビデンスは限られている 12,13）．なお，NIAAA 

single-item questionは AUDIT-C と比較しても性別および人種にかかわらず，同程度の効果を発揮

することができるとされている 14）． 

 

¡ 利益 

 現在のところ，スクリーニングを介して不健康なアルコール使用量を減少させ，致死率や健康お
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よび社会的なアウトカムを改善させる，という直接的なエビデンスはないが 12,13），スクリーニン

グで陽性だった者に対して行われた簡潔な行動カウンセリングを通して，6～12 ヵ月後の飲酒量を

減少させうる．そのため，スクリーニングのみで終わらせず，結果に応じて SBIRT（Screening，Brief 

Intervention，Referral to Treatment），動機づけ面接（Motivational Interview）といった外来

における行動カウンセリング介入が重要である15-17）．USPSTF（United States Preventive Services 

Task Force）はプライマリ・ケア外来における成人への不健康なアルコール使用に関するスクリー

ニングおよび簡潔な行動カウンセリング介入を推奨している (推奨 Grade B) 12,13）． 

 

¡ 害 

 スクリーニングおよび簡潔な行動カウンセリング介入を行ううえでの害に関する確固たるエビデ

ンスはないものの，スクリーニングを行う際には感情，差別，プライバシーへの配慮を欠かさない

ことが重要である 12,13）． 
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