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脳卒中発症患者におけるアルコール摂取量と重症度の関係についての報告はほとんど見かけ
ないことから，全国規模の脳卒中患者データベース（ ）による患者データを用いて，
脳梗塞発症患者の過去の飲酒量と入院時重症度，退院時重症度，そして退院時の認知症との関
連を調べることを目的とした。

の登録患者データ中，脳梗塞発症患者9,991例を対象として，過去のアルコール摂取
量を，「０：ほとんど飲まない，１：機会飲酒，２：毎日１～２合，３：毎日２～３合，４：
毎日３合以上，５：大酒家」と順序データ化し，アルコール摂取量と入院時重症度，退院時重
症度，退院時の認知症発症の関係について，統計的手法により有意なアルコール摂取量を特定
した。その際，多重比較の欠点を補うため， ＜0.001を真の有意差とした。

入院時重症度は，アルコール摂取量が「ほとんど飲まない，大酒家＞機会飲酒，毎日３合
以上＞毎日１～２合，毎日２～３合」の順で良くない傾向があった（ｐ＜0.05）。 退院時重
症度は，アルコール摂取量が「ほとんど飲まない，大酒家＞機会飲酒，毎日３合以上＞毎日
１～２合，毎日２～３合」の順で良くなかった（ｐ＜0.001）。 退院時の認知症発症は，アル
コール摂取量が「ほとんど飲まない，大酒家＞機会飲酒，毎日３合以上＞毎日１～２合，毎日
２～３合」の順で高かった（ｐ＜0.001）。
アルコール摂取量と入院時重症度の明確な関連はみられなかったが，退院時重症度と退院時

の認知症の存在はアルコール摂取量との間にＪカーブ（Ｕカーブ）現象を示し，適度な飲酒
（毎日１～３合まで）をしていた者は退院時の重症度や認知症への影響が有意に低かった。ま
た，これらの者は在院日数も有意に短かった。

脳梗塞，アルコール，予後，重症度，Ｊカーブ，リスク

Ⅰ

脳卒中は，日本をはじめ諸外国でも主な死因
として上位を占める重大な疾患であり1)-3)，脳
卒中を発症した場合，たとえ死亡には至らなく
てもほとんどのケースでその後遺症に悩まされ

る。日本では介護保険制度の見直しが行われて
いるが，脳卒中とその後遺症は要介護状態に至
る主要原因として第１位（27.7％）の割合を示
しており見逃すことはできない4)。アメリカを
はじめとする諸外国からも，脳卒中後遺症につ
いては同様の報告がされている2)3)。
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男性
(ｎ＝7,346)

女性
(ｎ＝4,739)

平均±標準偏差
年齢（歳)
来院までの時間（時間）
在院日数（日)1)

脳卒中病型
アテローム血栓性梗塞
アテローム塞栓性梗塞
ラクナ梗塞
心原性脳塞栓症
その他脳梗塞

人数（％)

注 1) 在院日数の最小値－最大値は，男性が０－1116，女性が０
－4434である。

総数 ほとんど
飲まない 機会飲酒 毎日

１～２合
毎日
２～３合

毎日
３合以上 大酒家

総 数
男性
女性

アルコール
摂取量

入院時重症度 退院時重症度 退院時認知症

総数 男性 女性 総数 男性 女性 総数 男性 女性

０と１ ＊＊＊ ＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊
２ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊
３ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊
４ ＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊ ＊
５

１と２ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊ ＊
３ ＊ ＊ ＊＊ ＊ ＊ ＊
４ ＊＊
５ ＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊

２と３
４ ＊＊ ＊ ＊＊
５ ＊ ＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊

３と４ ＊＊ ＊
５ ＊＊ ＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊

４と５ ＊＊ ＊＊ ＊ ＊＊

注 1) 「０：ほとんど飲まない，１：機会飲酒，２：毎日１～２合，３：毎日２～３合，４：毎
日３合以上，５：大酒家」について，すべての組み合わせを比較した。
2) ＊ｐ＜0.05，＊＊ｐ＜0.01，＊＊＊ｐ＜0.001， 有意差なし
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現在，多種多様のアルコール飲料が嗜好品と
して世界中で摂取されている。アルコール濃度
（％）からアルコール量（グラム）への変換は
容易で定量的な評価が可能なこともあり，近年
ではアルコール摂取量と脳卒中発症率について
の疫学研究が日本や諸外国から報告されてい
る5)-33)。過度のアルコール摂取は，脳卒中発症

のリスクファクターの１つであることは言うま
でもない。脳卒中病型別の特徴として，脳内出
血ではアルコール摂取量の増大に伴って，発症
リスクは直線的な増加を示すが5)8)20)26)28)29)31)，
脳梗塞については少量の飲酒が発症リスクを下
げるという報告もある24)27)30)33)。ただ，これま
でのところ，脳卒中発症患者における過去のア
ルコール摂取量と重症度の関係についての報告
はほとんどない。
こうしたことから，著者らは，脳梗塞発症患
者の過去のアルコール摂取量と入院時重症度，
退院時重症度，そして退院時の認知症との関連
を統計学的手法により明らかにすることを目的
として本研究を行った。

Ⅱ

わが国における全国規模の脳卒中患者データ
ベースである「脳卒中デー
タバンク」34) 35)（

（ ） ，主任研
究者：小林祥泰）に，2004
年３月までに登録された脳
卒中患者データを用いた。
このデータバンクは2000年
から患者データの登録が開
始されたもので，2002年に
完成した のホーム
ページを通じて，識別情報
が自動的に暗号化された患
者データを事務局に送信す
ることも可能であり，2006
年３月現在で110余りの施
設が参加している。

まず，登録された全脳卒
中 患 者 16,524 例 （男 性
9,786，女性6,738）から，

に示す脳梗塞患者
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調整なし 性，年齢で調整

オッズ比 95％信頼区間 ｐ オッズ比 95％信頼区間 ｐ

ほとんど飲まない
機会飲酒 ＊＊＊
毎日１～２合 ＊＊＊ ＊＊
毎日２～３合 ＊＊＊ ＊＊
毎日３合以上 ＊＊＊
大酒家

注 ＊＊ｐ＜0.01，＊＊＊ｐ＜0.001， 有意差なし

調整なし 性，年齢で調整

オッズ比 95％信頼区間 ｐ オッズ比 95％信頼区間 ｐ

ほとんど飲まない
機会飲酒 ＊＊＊ ＊＊＊
毎日１～２合 ＊＊＊ ＊＊＊
毎日２～３合 ＊＊＊ ＊＊＊
毎日３合以上 ＊＊＊
大酒家

注 ＊＊＊ｐ＜0.001， 有意差なし
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12,085例（男性7,346，女性4,739）を抽出した。
次に，データ欠損の2,094例を除いた の脳
梗塞発症患者9,991例を解析対象として，過去
のアルコール摂取量を，「０：ほとんど飲まな
い，１：機会飲酒，２：毎日１～２合，３：毎
日２～３合，４：毎日３合以上，５：大酒家」
と順序データ化した。
解析は，アルコール摂取量と入院時重症度

( )36)，退院時重症度（
)37)，退院時の認知症発症の

関係については， - 検定により
有意差のある項目を確定した後， -

のノンパラメトリック２群の比較に
より，有意なアルコール摂取量を特定した
。その際，多重比較の欠点を補うため，ｐ

＜0.001を真の有意差とした。また，“ほとんど
飲まない”を基底としたオッズ比を算出するた
めに，単変量解析，性と年齢で調整したロジス
ティック回帰分析も行った。統計処理には，

11.5Ｊを用いた。

Ⅲ

過去のアルコール摂取量が“ほとんど飲まな

い”を基底とした単変量解析によるオッズ比か
ら，「毎日２～３合，毎日１～２合，毎日３合
以上，機会飲酒」の順で入院時重症度が不良で
あった。一方，過去のアルコール摂取量の多重
比較を考慮すると，入院時重症度は，アルコー
ル摂取量が「ほとんど飲まない，大酒家＞機会
飲酒，毎日３合以上＞毎日１～２合，毎日２～
３合」の順で不良の傾向があった（ｐ＜0.05）。
性，年齢で調整した，“ほとんど飲まない”を
基底としたオッズ比からも，毎日１～２合，毎
日２～３合の飲酒が入院時重症度が不良となる
ことを低下させる傾向を示した（ｐ＜0.01）。

過去のアルコール摂取量が“ほとんど飲まな
い”を基底とした単変量解析によるオッズ比か
ら，「毎日２～３合，毎日１～２合，毎日３合
以上，機会飲酒」の順で退院時重症度が不良で
あった。一方，過去のアルコール摂取量の多重
比較を考慮すると，退院時重症度は，アルコー
ル摂取量が「ほとんど飲まない，大酒家＞機会
飲酒，毎日３合以上＞毎日１～２合，毎日２～
３合」の順で良くなかった（ｐ＜0.001）。
性，年齢で調整した，“ほとんど飲まない”を
基底としたオッズ比からも，毎日１～２合，毎

日２～３合の飲酒が退院時重
症度が不良となることを低下
させていた（ｐ＜0.001）。

過去のアルコール摂取量が
“ほとんど飲まない”を基底
とした単変量解析によるオッ
ズ比から，「毎日１～２合，
毎日２～３合，機会飲酒，毎
日３合以上」の順で退院時に
おいて認知症の症状が現れて
いた。一方，過去のアルコー
ル摂取量の多重比較を考慮す
ると，退院時における認知症
の発症は，アルコール摂取量
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調整なし 性，年齢で調整

オッズ比 95％信頼区間 ｐ オッズ比 95％信頼区間 ｐ

ほとんど飲まない
機会飲酒 ＊＊＊ ＊
毎日１～２合 ＊＊＊ ＊＊＊
毎日２～３合 ＊＊＊ ＊＊
毎日３合以上 ＊
大酒家 ＊＊

注 ＊ｐ＜0.05，＊＊ｐ＜0.01，＊＊＊ｐ＜0.001， 有意差なし

ｎ 平均ランク ｐ

総数
適度な飲酒あり
それ以外2)

注 1) - 検定：＊＊＊ｐ＜0.001
2) それ以外：「０：ほとんど飲まない，１：機会飲酒，４：
毎日３合以上，５：大酒家」
適度な飲酒あり：「２：毎日１～２合，３：毎日２～３合」
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が「ほとんど飲まない，大酒
家＞機会飲酒，毎日３合以
上＞毎日１～２合，毎日２～
３合」の順で高かった（ｐ
＜0.001）。
性，年齢で調整した，“ほ

とんど飲まない”を基底とし
たオッズ比からも，毎日１～
２合，毎日２～３合の飲酒が
退院時における認知症の発症を低下させる傾向
を示した（ｐ＜0.01）。

Ⅳ

脳梗塞発症患者の過去のアルコール摂取量と
入院時重症度の関連では，一見，毎日１～３合
まで（60グラム程度）の飲酒をしていた者の入
院時重症度が低いような結果を示した。しかし，
著者らの研究ではアルコール摂取量に基づく順
序尺度データについて多重比較を行っており，
この結果（ｐ＜0.05）をそのまま統計学的に有
意と断定することはできない。したがって，今
回は，アルコール摂取量が「ほとんど飲まない，
大酒家＞機会飲酒，毎日３合以上＞毎日１～２
合，毎日２～３合」の順で良くない傾向があっ
たという解釈にとどめ，明確な判断は差し控え
た。なお，解析結果を明確に断定するには，さ
らに多くの脳卒中患者データのサンプルサイズ
の必要性が考えられるので，参考までに現デー
タ数を単純に２倍化したシミュレーションを
行ったが，両者の明確な関係を推測するまでに
は至らなかった。
過去のアルコール摂取量と退院時重症度の関

連では，毎日１～３合まで（60グラム程度）の
飲酒をしていた者の退院時重症度が有意に低
かった。一方，ほとんど飲まない者と大酒家が
同順位で退院時重症度が有意に高かった。この
結果をアルコール摂取量による順位に基づいて
解釈すると，Ｊカーブ（Ｕカーブ）現象を示す
可能性が高いことが明らかとなった。
過去のアルコール摂取量と退院時の認知症の

存在でも同様の結果を示した。この結果は，

「適度な飲酒をしているものは死亡率が低い」
という先の報告38)と少なからず関連があるかも
しれない。また，適度な飲酒をしていたものは
在院日数も有意に短かった（ｐ＞0.001）
。
本研究の限界点の１つに，ほとんど飲まない
者と大酒家を同順位（Ｕカーブの両端）で評価
した点があるが，ほとんど飲まない者には，
“病的な原因で飲めない（飲むことができな
い）者”と，“嗜好として飲まない者”が混在し
ており，その区別は困難である。しかし，ほと
んど飲まない者には女性の割合が目立ち
，病的な原因で飲めないことの影響が大き

いとは考えにくい。また，女性がアルコールの
影響を受けやすい（酔いやすい)39)という報告
を支持すると，嗜好として飲まない影響とも考
えることは可能である。また，大酒家にも“病
的な原因で飲めない（飲むことができない）
者”が混在している可能性もあり，いずれにせ
よ，明確な判断はできない。
飲酒は少量であれば健康に有利に作用するこ
とが，内外の疫学的研究から広く認められてき
ている。これら研究結果の検討により，例えば
「健康日本21」では，『「節度ある適度な飲酒」
としては「１日平均純アルコールで約20グラム
程度（日本酒１合に相当）である旨の知識を普
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及する」』ことを目標として掲げている40)。
飲酒はまた，身体的健康だけでなく精神的健

康にも有効である。大阪の４地域で健診受診者
6,455人を対象にストレス対処行動の頻度を調
査した結果，男性では「酒を飲む」が最も多
かったという報告がある41)。このように，飲酒
はストレス解消法の１つとして好まれる傾向に
あるが，ストレスによるラット脳のノルアドレ
ナリン放出亢進は，ストレス負荷前に投与した
エタノールによって扁桃核や青斑核などで減弱
されるという実験結果が報告されており42)，飲
酒のストレス解消作用は生理学的にも裏付けら
れてきた。
近年，生活の質（ ）の面からも飲酒の

有効性を支持する報告が出てきている。
と生活習慣の関連を明らかにすることを目的に，
米国で開発された自記式調査票・
36- （ -36）
を用いた調査がいくつか行われている43)44)。一
般職域集団（企業従業員）を対象とした調査で
は，飲酒者が非飲酒者よりも「活力」が高かっ
た43)などの結果が，地域高齢者を対象とした調
査では， と有意に関連していた生活習慣
因子に「飲酒」があった44)などの結果が報告さ
れている。このように，本研究も含めて適量の
飲酒が健康面で好影響を与える報告が増えては
いるが，その一方では，アルコールの影響につ
いては遺伝子レベルで考慮する必要性がある38)

という報告もあり，今後の検討課題である。な
お，本稿の結論から，Ｊカーブ（Ｕカーブ）現
象がある可能性が高いとはいえ，体質的にも
まったくアルコールを摂取できない者や，アル
コールの摂取制限が必要である者に対して，飲
酒を促すものではないことを付記しておきたい。

本研究は，脳卒中急性期患者データベース構
築 に 関 す る 研 究 班 （

）の皆様の多
大なる協力を得て実施した。ここに記して謝意
を表する。
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