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 要 旨   

 

背景：アルコール乱用は消化器疾患のリスクを増加させ、消化器手術が必要になる可能性があ

るが、アルコール摂取と消化器系手術後の転記を評価するレビューは見当たらない。そこで本

研究は、術前のアルコール摂取と消化器手術後の合併症との関連を明らかにすることを目的と

している。 

 

方法：MEDLINE、EMBASE、および Cochraneデータベースを使用し、「有害飲酒」「アルコ

ール乱用」および「消化器手術」「腹部手術」および「術後アウトカム」「合併症」「死亡率」を

検索用語としてアルコール摂取と術後消化器合併症に関する研究を検索した。胃腸手術を受け

ている成人のアルコール摂取量について報告している原著論文を分析対象とした。高アルコー

ル摂取の基準は「アルコール摂取量 14単位以上/週」とした。主要なアウトカムは 30日死亡リ

スクであり、副次的なアウトカムには術後 30日以内の手術部位感染、吻合部漏出リスクのオッ

ズ比（OR）と 95％信頼区間（CI）について、ランダム効果モデルを使用して推定した。 

 

結果：検索した 3,601 件の研究のうち、166 件を評価し 26 件が適格基準を満たし、13 件がメ

タ分析に含められた。メタ分析における総患者数は 686,181 人で 20,163 人は術前アルコール

摂取量が高かった。術前アルコール摂取量の高さは、術後合併症（30日死亡率を含む）のリス

ク増加と関連していた（OR=1.56；95%CI:1.07–2.28）。大腸手術を受けた患者において、高ア

ルコール摂取は吻合部漏出のリスクを著しく増加させ（OR=2.17; 95％CI: 1.74–2.72）、消化器

手術を受けた患者において手術部位感染リスクを増加させた(OR=1.32; 95%CI: 1.15–1.53)。 

 

結論：術前のアルコール摂取は、30日死亡率、吻合部漏出リスク、手術部位感染リスク増加と

関連しており、特に大腸手術後に顕著であった。術前のアルコール摂取量の調整は、消化器手

術後の合併症に影響を与える可能性がある。術後の合併症リスク軽減のため、術前スクリーニ

ングと介入プログラムの実施により、術前のアルコール摂取量を減らす必要がある。  


