
51

原 著

一般住民におけるアルコール摂取量と高血圧発症の関係：
亘理町研究

服部 朝美1），金野 敏2），宗像 正徳1）～3）

1）東北労災病院生活習慣病研究センター
2）東北労災病院高血圧内科

3）東北労災病院治療就労両立支援センター

（平成 29 年 4 月 20 日受付）

要旨：【目的】一般住民においてアルコール摂取量と高血圧発症の関係を前向きに検証すること．
【方法】宮城県亘理町の一般住民で 2009 年に健康診断を受診した 3,628 名を対象に，身体測定，

座位血圧測定，空腹時採血，早朝随時尿による尿中アルブミン排泄量測定を行った．特定健診質
問票にて 1 日あたりの飲酒量（1 合未満，1～2 合，2～3 合，3 合以上），飲酒頻度（ほとんど飲ま
ない，時々，毎日）を調査した．収縮期血圧 140mmHg 以上又は拡張期血圧 90mmHg 以上又は降
圧薬服用を高血圧発症と定義した．2009 年の高血圧該当者，脳心臓疾患既往者，データ欠損者，
2009 年以降一度も受診をしていない人を除外した正常血圧者 1,430 名を最終解析対象とし，2014
年まで，最長 5 年間追跡した．2009 年の飲酒日 1 日あたりの飲酒量と高血圧発症の関連を，多変
量 Cox 比例ハザードモデルを用いて解析を行った．解析は男女別に行った．
【結果】高血圧発症者は男性 157 名（30.8%），女性 210 名（22.8%）であった．男性において，

飲酒しない者を基準とした，1 合未満，1～2 合，2～3 合，3 合以上の高血圧発症に対する，多変
量調整ハザード比は，それぞれ 2.09（0.86～5.08），2.82（1.05～7.61），3.09（1.05～9.14），4.00（1.01～
15.74）で，用量依存的なハザード比の上昇がみられた（p=0.049）．女性では，飲酒量がない者を
基準とした，1 合未満，1～2 合，2 合以上群の多変量調整ハザード比はそれぞれ 1.60（1.03～2.47），
1.85（0.89～3.81），3.73（0.46～30.35）で，やはり用量依存的な関係が認められた（p=0.042）．
【結論】本研究の結果から，高血圧発症の予防を考える場合，男性では飲酒日あたりの飲酒量を

1 合以上 2 合未満，女性では 1 合未満にすることが勧められる．
（日職災医誌，66：51─56，2018）
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はじめに

高血圧は日本人の心血管病の最大の危険因子である１）．
アルコールの摂取は，高血圧の発症リスクであるが，そ
の影響は人種で異なることが示唆されている．男性にお
いてアジア人と非アジア人を比較した報告では，アル
コールを摂取しない群を基準にすると，一日あたりアル
コール摂取量 50g，100g を摂取する群の高血圧発症リス
クは，非アジア人で 1.35，1.81 に対し，アジア人では 1.62，
2.64 であった．すなわち，同量のアルコール摂取が高血圧
発症に与える影響はアジア人で大きいことが示されてい
る２）．従って，高血圧発症を予防するための適正なアル
コール摂取量は人種を考慮して設定する必要がある．

国内でアルコール摂取量と高血圧発症の関係を前向き
に調査した研究は多くはない．久山町や男性勤労者を対
象としたコホート研究においてはエタノール 23g/日（1
合相当）未満の軽量飲酒であっても高血圧の発症リスク
が上昇することが報告されている３）～５）．近年の，茨城の健
診受診者男性 37,310 人，女性 78,426 人を対象に平均 3.9
年追跡を行った大規模研究では，男性では 1 日あたりエ
タノール 20g 未満の飲酒から直線的に高血圧発症リス
クが上昇し，女性は男性ほど明らかな関係がみられない
ものの，用量依存的にリスクが上昇する傾向が示され
た６）．高血圧治療ガイドラインに記載されている，容認さ
れるアルコール摂取量は，日本人のみならず欧米のデー
タも加味して決定されているが７），これまでのデータを考
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図 1　対象者選択のフロー
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慮すれば，日本人におけるアルコールの適正摂取量は，
大規模な日本人集団での前向き調査や日本人の複数のコ
ホートのメタ解析を行うなどの方法で決定することが妥
当と思われる．

我々は，宮城県亘理町の一般住民を対象に，職業スト
レスと心血管リスクの関係，糸球体内皮障害の指標であ
る尿アルブミン尿と脳・心臓疾患発症との関連を調査し
報告してきた８）９）．2009 年の特定健診受診者のイベントの
みならず，健診データも毎年フォローしていることから，
高血圧発症を調査することも可能であった．そこで本研
究では，この亘理町研究のデータベースを用いて，アル
コール摂取と高血圧発症の関係を調査した．

方 法

調査対象者
2009 年に特定健康診査を受診した宮城県亘理町の一

般住民は 3,628 名（29～74 歳）であった．この中で，高血
圧該当者（収縮期血圧≧140mmHg または拡張期血圧≧
90mmHg または降圧薬服用者；1,791 名），脳血管および
心血管障害既往者（39 名），アンケートおよび血液尿検査
データの欠損者（167 名）を除外した正常血圧者 1,631
名を追跡対象とした（図 1）．本研究は，東北労災病院倫
理委員会により承認された．対象者は事前に研究目的に
ついて十分な説明を受け，書面による同意の上，研究に
参加した．
ベースライン調査
特定健診アンケートにより，現病歴，既往歴，喫煙習

慣および定期的な運動習慣の有無，飲酒日 1 日あたりの
飲酒量（1 合未満，1～2 合未満，2～3 合未満，3 合以上），
飲酒頻度（ほとんど飲まない（飲めない），時々，毎日）
を調査した．身長，体重を測定した後に，安静 5 分後の
収縮期血圧，及び拡張期血圧を半自動血圧計（オムロン

コーリン社製 BX10）で測定した．次いで，空腹時採血を
行い，中性脂肪，LDL コレステロール，HDL コレステ
ロール，HbA1c（NGSP），尿酸を測定した．また，早朝
随時尿検査により，尿中アルブミン排泄量（クレアチニ
ン補正）を評価した．
フォローアップ調査
毎年の特定健診により同様のプロトコールでアンケー

ト調査ならびに血圧測定を行った．収縮期血圧≧140
mmHg または，拡張期血圧≧90mmHg または，降圧剤の
新規服用をもって高血圧発症と定義した．

統計解析

追跡対象者 1,631 名の中で，2009 年以降一度も健診を
受診していない人を除外した 1,430 名（男性 921 名，平均
57.7±12.2 歳，女性 509 名，平均 60.6±11.7 歳）を最終的
な解析対象とした（図 1）．統計解析は男女別に行い，デー
タは平均値±標準偏差，または中央値（25th，75th），また
は n（%）で示した．女性では，飲酒日 1 日あたり 2～3
合以上の飲酒者が 8 名で，3 合以上はいなかかったため，
1～2 合と 2～3 合の人を合わせて 2 合以上とした．非正
規分布データは対数変換を行った．高血圧発症群と非発
症群のベースラインデータを Student t test または chi-
square test により比較した．飲酒量と高血圧発症の関連
を検討するために，Cox 比例ハザード分析を行った．ほ
とんど飲まないと回答し，飲酒量に無回答の集団を非飲
酒群とし，各飲酒摂取量群の多変量調整ハザード比を求
めた．また，飲酒量を連続変数とした解析も合わせて行っ
た．調整因子は，年齢，BMI，ベースライン収縮期血圧，
中性脂肪，HbA1c，LDL，尿中アルブミン，喫煙，運動
習慣，飲酒頻度とした．統計解析には SPSS（ver. 20 for
Windows，IBM）を用い，有意水準は p＜0.05（両側）と
した．
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表 1　高血圧発症の有無によるベースライン特性

男性 女性

高血圧発症
p

高血圧発症
p

なし（n＝352） あり（n＝157） なし（n＝711） あり（n＝210）

年齢（歳） 59.2±12.7 63.6±8.4 ＜0.001 56.1±12.8 63.2±8.2 ＜0.001
BMI（kg/m2） 23.2±3.0 23.3±2.8 0.572 22.0±3.1 22.9±3.1 ＜0.001
収縮期血圧（mmHg） 117.6±10.9 126.9±8.3 ＜0.001 116.0±12.0 128.8±8.0 ＜0.001
拡張期血圧（mmHg） 69.9±8.0 76.1±7.1 ＜0.001 66.3±8.1 73.4±7.3 ＜0.001
中性脂肪（mg/dl） 100（76, 136） 106（79, 145） 0.378 82（63, 107） 91（69, 114） 0.004
HDL（mg/dl） 57.7±15.8 57.5±13.7 0.859 68.5±14.8 67.2±15.2 0.257
LDL（mg/dl） 120.5±30.7 120.6±25.6 0.966 123.6±31.7 134.7±31.3 ＜0.001
HbA1c（%） 5.9±0.7 6.0±0.8 0.213 5.8±0.4 5.9±0.5 0.001
尿酸（mg/dl） 5.6±1.2 5.4±1.1 0.481 4.2±0.9 4.3±0.9 0.070
尿中アルブミン（mg/gCr） 5.6（3.6, 8.3） 5.2（4.2, 7.6） 0.507 6.0（4.3, 10.0） 7.9（5.5, 12.2） ＜0.001
服薬

抗糖尿病薬 12（3.4） 9（5.7） 0.233 11（1.5） 6（2.9） 0.242
抗脂質異常症薬 24（6.8） 10（6.4） 1.000 83（11.7） 30（14.3） 0.338

喫煙者 126（35.8） 55（35.0） 0.920 47（6.6） 3（1.4） 0.003
定期的な運動習慣あり 148（42.0） 59（37.6） 0.380 230（32.3） 82（39.0） 0.081
飲酒日 1 日あたりの飲酒量 0.009 0.685

なし 127（36.1） 39（24.8） 464（65.3） 128（61.0）
1 合未満 105（29.8） 39（24.8） 191（26.9） 64（30.5）
1 ～ 2 合未満 84（23.9） 57（36.3） 49（6.9） 17（8.1）
2 ～ 3 合未満 31（8.8） 17（10.8） 5（0.7） 1（0.5）
3 合以上 5（1.4） 5（3.2） 2（0.3） 0

飲酒頻度 0.016 0.690
飲まない（飲めない） 136（38.6） 45（28.7） 510（71.7） 153（72.9）
時々 92（26.1） 36（22.9） 155（21.8） 41（19.5）
毎日 136（35.2） 76（48.4） 46（6.5） 16（7.6）

平均±標準偏差 or 中央値（25th，75th）or n（%）

表 2　高血圧発症に対する飲酒量の多変量調整ハザード比

飲酒日1日あたりの飲酒量 Event Total Model 1 p Model 2 p

男性
なし 39 166 1.00 1.00
1 合未満 39 144 1.12（0.72 ～ 1.75） 0.617 2.09（0.86 ～ 5.08） 0.106
1 ～ 2 合未満 57 141 1.84（1.22 ～ 2.76） 0.003 2.82（1.05 ～ 7.61） 0.040
2 ～ 3 合未満 17 48 1.81（1.02 ～ 3.20） 0.042 3.09（1.05 ～ 9.14） 0.041
3 合以上 5 10 4.06（1.58 ～ 10.43） 0.004 4.00（1.01～ 15.74） 0.048
p for trend ＜0.001 0.049

女性
なし 128 592 1.00 1.00
1 合未満 64 255 1.26（0.93 ～ 1.70） 0.138 1.60（1.03 ～ 2.47） 0.036
1 ～ 2 合未満 17 66 1.75（1.05 ～ 2.91） 0.032 1.85（0.89 ～ 3.81） 0.098
2 合以上 1 8 1.52（0.21 ～ 11.02） 0.682 3.73（0.46 ～ 30.35） 0.219
p for trend 0.019 0.042

Model 1：年齢で調整
Model 2：Model 1＋BMI，ベースライン収縮期血圧，LDL，logTG，HbA1c，log 尿中アルブミン，喫煙の有無，
運動習慣の有無，飲酒頻度で調整

結 果

平均追跡期間は 3.7（1～5）年で，男性で 157 名（30.8%），
女性で 210 名（22.8%）に高血圧が発症した．表 1 に高血
圧発症の有無によるベースライン特性を示す．男女とも，
高血圧発症群で年齢，ベースラインの血圧が高く，さら
に女性では BMI，中性脂肪，LDL，HbA1c，尿中アルブ
ミンが高かった．男性では，1 日あたりの飲酒量と飲酒頻

度に差がみられ，高血圧発症群の方が，1 合以上飲む頻度
が高く，また毎日飲む頻度も多かった．

表 2 に Cox 比例ハザードモデルによる解析結果を示
す．Model 1 は年齢調整，Model 2 は多変量調整の結果で
ある．男性では，飲酒のない人に比べて，飲酒日 1 日あ
たり 1 合未満，1～2 合未満，2～3 合未満，3 合以上の飲
酒量の人は，高血圧発症の多変量調整ハザード比がそれ
ぞれ，2.09（0.86～5.08），2.82（1.05～7.61），3.09（1.05～
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9.14），4.00（1.01～15.74）で，用量依存的なハザード比の
上昇がみられた（p for trend，0.049，Model 2）．女性では，
飲酒のない人に比べて，飲酒日 1 日あたり 1 合未満の人
の多変量調整ハザード比は，1.60（1.03～2.47）と有意に
高く，1～2 合未満で 1.85（0.89～3.81），2 合以上で 3.73

（0.46～30.35）と，用量依存的なハザード比の上昇がみら
れた（p for trend，0.042，Model 2）．

考 察

本研究では，宮城県亘理町の一般住民を対象に，アル
コール摂取量と高血圧発症の関係を前向きに検討した．
アルコールの摂取は，男女ともに用量依存的に高血圧発
症リスクを上昇させ，飲酒習慣のない人に比べて，男性
では，飲酒日 1 日あたりの飲酒量が 1 合以上から，女性
では 1 合未満の飲酒量でも高血圧発症リスクが有意に高
くなることが示された．

男性におけるアルコール摂取量と高血圧発症の関係
は，国内外の報告で用量依存的であることが報告されて
おり２）～６）１０），本研究の結果と一致する．高血圧発症リスク
となる飲酒量の閾値は，節酒指導を考慮する場合重要な
指標である．欧米人男性での研究ではエタノール摂取約
30g/日から高血圧発症リスクが上昇すると報告されて
いるが１０）１１），日本人男性の報告ではエタノール 23g/日未
満から上昇することが示されている３）～６）．本研究では，1
日あたりの飲酒量は計算できなかった．しかしながら，
1 合の純アルコール含量は 21.6g 程度（日本酒 1 合が
15% のアルコールを含み，アルコールの密度を 0.8 とす
る）であるから，時々 1 合を飲む人の，1 日のアルコール
摂取量は 21.6g 未満である．本研究では，飲酒頻度も調整
していることから，毎日 1～2 合飲む人はもちろん，時々
の飲酒でも高血圧発症リスクは高くなることを示してい
る．従って本研究の結果は，日本人男性において高血圧
発症リスクが上昇するアルコール摂取閾値は 23g/日未
満であるとの報告と一致している．

女性においては，1 合未満の飲酒量でも明らかな高血
圧発症のリスク上昇がみられ，男性より高血圧を発症す
るアルコール摂取量の閾値は低いことが示された．アメ
リカのメタ解析では，女性の飲酒量と高血圧発症の関係
は，エタノール 15g/日以下の飲酒量で高血圧発症リスク
はむしろ低下する J 型関係を示すとされている２）１０）．日本
国内では女性を対象とした報告が少ないが，J 型関係は
認められておらず，本研究も含め，多くは用量依存的関
係である．男性のみならず，女性においてもアルコール
摂取と高血圧発症の関係は欧米人と日本人では異なる可
能性がある．高血圧治療ガイドライン７）では，容認できる
一日のアルコール摂取量として，男性でエタノール 20～
30ml/日（16～24g）以下，女性で 10～20ml（8～16g）/
日以下を推奨しており，今回の結果もこれを支持する．

アルコールが高血圧を発症させるメカニズムは多様で

あると考えられている．日本人は飲酒時に塩分を多く摂
取し１２），アルコール摂取量が増えるほど推定塩分摂取量
は増加する１３）．アルコール摂取それ自体が血管機能を悪
化させ，男性では 1 日あたり 1 合未満の飲酒量でも血管
内皮障害を引き起こすことも報告されている１４）．また，ア
ルコールによる，交感神経活動の亢進，レニン―アンジ
オテンシン系の活性化，副腎皮質刺激ホルモン，コルチ
ゾールの増加なども関与しているとされている１５）．

NIPPON DATA90 では，男女とも 1 合飲酒から高血
圧保有のオッズ比が上昇し，アルコールによる高血圧は
男性で 34.5%，女性で 2.6% であることから１６），特に男性
においてアルコール削減による降圧効果は大きいと考え
られる．アルコールの削減と降圧の関係をみたメタ解析
では，平均で 67% のアルコール削減により収縮期血圧で
約 3.31mmHg，拡張期血圧で約 2.04mmHg 低下するとさ
れている１７）．

本研究では，飲酒回数を評価しておらず，また 1 回の
飲酒量も幅を持たせた質問なので 1 日あたりの正確なア
ルコール摂取量を求めることはできなかった．上記考察
で述べたように，時々アルコールを 1 合飲む人の 1 日の
アルコール摂取量が 21.6g/日未満であることは間違いな
いが，どの程度低いレベルで高血圧発症リスクが上昇す
るのかは不明である．この点を明らかにするには飲む頻
度と量をより正確に調査する必要があり，今後の課題と
したい．

結 論

宮城県亘理町の一般住民において，男女ともアルコー
ル摂取量が用量依存的に高血圧発症リスクを上昇させる
ことが示された．日本人の高血圧の発症予防を考える場
合，男性では 1 合以上 2 合未満，女性では 1 合未満にす
ることが勧められる．
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Alcohol Consumption and the Risk of Incident Hypertension in the General Population: The Watari Study
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Objective: To examine the relationship between amount of alcohol consumption and the risk of incident
hypertension in the Japanese general population.

Subjects and Methods: We studied 3,628 inhabitants of Watari town (29―74 yrs), who participated in the an-
nual health check-up in 2009. Anthropometry, sitting blood pressures, fasting blood, and urine samples were
studied in all subjects. Past and present illness and lifestyle characteristics including alcohol consumption were
examined by authorized questionnaire. Amount of alcohol consumption per drinking day was categorized as
less than 1 gou, 1 to 2 or less gou, 2 to 3 or less gou, 3 gou or more) and drinking frequency was categorized as
rarely, sometimes and everyday. Individuals who answered drinking ‘rarely’ and with no response to the
amount of drinking were considered as non-drinker. Among 3,628, normotensive 1,430 subjects without any an-
tihypertensive medications and free from cardiovascular diseases were followed for up to 5 years. The relation-
ship between amount of alcohol consumption and incident hypertension (systolic blood pressure � 140 mmHg
or diastolic blood pressure� 90 mmHg or initiation of antihypertensive agents) was examined by Cox propor-
tional hazard analysis.

Results: During mean follow-up period of 3.7 years, we observed 157 (30.8%) and 210 (22.8) cases of incident
hypertension in men and women, respectively. In men, adjusted hazard ratio for the groups drinking less than
1 gou, 1 to 2 or less gou, 2 to 3 or less gou, 3 gou or more as compared with no drinking group were 2.09 (0.86―
5.08), 2.82 (1.05―7.61), 3.09 (1.05―9.14), 4.00 (1.01―15.74), respectively. In women, hazard ratio of the groups drink-
ing less than 1 gou, 1 to 2 or less gou, 2 gou or more as compared with no drinking group were 1.60 (1.03―2.47),
1.85 (0.89―3.81) and 3.73 (0.46―30.35), respectively. Conclusion: Our data suggest that alcohol intake should be
limited to 1 to 2 or less gou for men and less than 1 gou for women per drinking to prevent incident hyperten-
sion.

(JJOMT, 66: 51―56, 2018)
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