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背景 ：アルコール使用障害（AUD）の臨床試験において、世界保健機関（WHO）の飲酒リスク

レベルなど、個人の感情や 生活機能の改善を予測できる断酒していない者の飲酒量の減少は、

有用なアウトカムとなりうる。 

 

方法 ：米国の全国調査における現在の飲酒者（n = 22,005）を対象に、2001-02年（第 1回）

に面接を行い、3年後（第 2回）に再面接を行った。WHO飲酒リスクレベル（過去 12ヵ月間の

1 日あたりの推定平均エタノール消費量（グラム）を用いて定義された 4 段階分類システム

（超高リスク、高リスク、中リスク、低リスク飲酒者））、および DSM-IV の、うつ病性障害と

不安障害が双方の Wave で評価された。ロジスティック回帰を用いて、第 1 回と第 2 回の WHO

リスクレベル間の変化と、うつ病および/または不安障害の存在または持続との関連を検定す

る調整オッズ比（aOR）を作成した。 

 

結果 ：第 1回の超高リスク飲酒者において、第 2回におけるうつ病および/または不安障害

の低いオッズは、WHOリスクレベルが 1レベル、2レベル、または 3レベルに低下することに

よって予測され（aOR = 0.42, 0.37, 0.67, p 値 0.04-<.0001）、第 1回でそのような障害を

有する者におけるうつ病および/または不安障害の持続も同様であった（aOR = 0.37, 0.29, 

0.51, p値 0.03-<.0001）。より低いリスクレベルで飲酒を開始した参加者では、結果はあま

り一貫していなかった。 

 

結論 ：超高リスク飲酒者において、WHO 飲酒リスク分類の低下は、うつ病および/または不

安障害のリスク低下と関連していた。これらの結果は、WHOリスクレベルの低下が、個人の感

情や 活動の有意義な指標であることを示す知見に追加された。 
 


