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 要 旨   

 

背景： 

飲酒障害（AUD）とアルコール性肝疾患（ALD）が認知症に与える影響を、スウェーデンにおける全

国的なコホート研究においてにする。 

 

方法：  

1987 年から 2020 年に、全国疾患登録からの慢性肝臓病の登録による、スウェーデンの肝疾患の疫学

研究 DELIVER を実施した。国際疾病分類 ICD-9 と ICD-10 により AUD, ALD および認知症を定義

した。AUD のみ、および ALD と認知症との関連を、交絡因子を調整した Cox 回帰にて解析した。死

亡による競合リスクを考慮して発症率を計算した。 

 

結果： 

AUD のみ 13 万例、ALD17754 例、対照 250 万人であった。8.9 年の追跡期間中、それぞれ、10.4%、

12.3％、5.6％が認知症を発症した。認知症発症のハザード比は、対照に比べて、AUD のみで 4.6、

ALD で 8.6 であった。AUD のみでは、血管性認知症のリスク（ハザード比 2.3）、アルツハイマー病

のリスク（ハザード比 1.4）が上昇したが、ALD では血管性認知症リスクのみ上昇した（ハザード比

2.7）。認知症発症年齢の中央値は、AUD のみで 67 歳、ALD で 63 歳、対照で 85 歳だった。 

 

結論：  

スウェーデンでは、AUD が認知症リスクを上昇させ、より若く発症した。 

 

 


