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 要 旨   

 

目的：飲酒と循環器疾患（CVD）患者の予後に関して、飲酒行動における縦断的検討はほとんどない。

本研究は CVD患者における飲酒の軌跡と全死亡リスクとの関連を調査した。 

 

方法：Whitehall II Study は 35-55 歳の英国公務員 10,308 人を対象とした前向きコホート研究であ

り、1985-88年にベースライン調査が実施された。本研究は非致死的 CVD（冠動脈性心疾患/脳卒中）

イベントを発症した 1,306 人を対象とした。CVD 発症前の直近と発症後のすべての段階で、最大８回

飲酒量の反復測定を行なった。飲酒の軌跡は、集団軌跡モデルを用いて 6グループ（継続的禁酒者、過

去飲酒者、適量（14単位/週以下）飲酒者、多量飲酒（14単位/週以上）から適量に減らした飲酒者、安

定した多量飲酒者、不安定な多量飲酒者）を同定した。飲酒の軌跡グループに関連する全死亡のハザー

ド比（HR）は、Cox比例ハザード回帰モデルを用いて推定した。モデル 1は年齢、性、摂取量評価間

隔で調整、モデル２は民族性、社会経済的地位、健康行動、医療状況を追加調整、モデル 3は最後に飲

酒評価を受けた段階の共変量（喫煙、身体活動、食行動、心血管薬、糖尿病、高血圧）についても調整

を行った。 

 

結果：患者の最後の飲酒評価から追跡（中央値 5年間）期間中、全死亡者は 380人であった。適量飲酒

者と比較して、過去飲酒者は共変量調整後の死亡リスクが高値を示した（モデル 3；HR = 1.74, 95％信

頼区間= 1.19-2.54）。継続的禁酒者、多量飲酒から適量に減らした飲酒者、安定した多量飲酒者、不安

定な多量飲酒者では、死亡リスクの有意差はなかった。患者の最後の飲酒状況調査の飲酒情報のみに基

づく横断的解析では、禁酒者、過去飲酒者、多量飲酒者と適量飲酒者の死亡リスクに有意差はなかった。 

 

結論：総死亡率に対する適量飲酒の保護効果は認めなかった。CVD 発症後に禁酒した過去飲酒者は、

継続的な適量飲酒者よりも死亡リスクが高かった。CVD 発症前の自己評価による健康状態が悪い割合

が高く、追跡調査中の健康状態悪化の強さが影響した可能性がある。 

  


