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• 未成年者の飲酒禁止の注意事項として、「ビールは20歳に
なってから」等と表示。

• 酒造業界では、酒類商品の容器に「妊娠中や授乳期の飲酒は、
胎児、乳児の発育に悪影響を与えるおそれがあります」等と
表示。

純アルコール量の表示



摂取量（ml）×（度数 / 100）× 0.8（比重） = 純アルコール量（g）

酒類 アルコール度数 純アルコール量20g相当量

ビール 5度 ロング缶1本（500ml ）

缶チューハイ 5度 ロング缶1本（500ml ）

ワイン 14度 ボトル約1/4本（約180ml）

日本酒 15度 1合（180ml）

焼酎 25度 約0.6合（100ml）

ウイスキー 43度 ダブル1杯（60ml）

ビール 500（ml） × 0.05 × 0.8 ＝ 20g



国民健康・栄養調査



健康日本２１（第二次）

健康日本21（第二次）（2013～2023年度）

国民の健康増進の推進に関する基本的方向

①健康寿命の延伸と健康格差の縮小

②生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底（（NCD:非感染性疾患）の予防）

③社会生活を営むために必要な機能の維持および向上

④健康を支え、守るための社会環境の整備

⑤栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙および歯・口腔の健康に関
する生活習慣および社会環境の改善

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合の減少

（1日当たりの純アルコール摂取量が男性で40g以上、女性20g以上の者）



健康日本21（第二次）の最終評価

D評価
◆メタボリックシンドロームの該当者
及び予備群の減少

◆適正体重の子どもの増加
◆睡眠による休養を十分とれていない
者の割合の減少

◆生活習慣病のリスクを高める量を飲
酒している者（1日当たりの純アル
コール摂取量が男性40ｇ以上、女性
20ｇ以上の者）の割合の減少



生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合の推移
（20 歳以上、男女別） 

令和元年「国民健康・栄養調査」



生活習慣病のリスクを高める飲酒量を正しく知っている者の割合の年次比較
（20 歳以上、男女別）

H27 国民健康栄養調査 https://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000142359.html



健康日本21（第三次）

https://www.mhlw.go.jp/content/001426891.pdf



https://www.mhlw.go.jp/content/001426890.pdf



生活習慣病のリスクを高める量を 飲酒している者の割合の年次比較
（20歳 以上、男女別）（平成23年～令和元年、 ４年、５年）

令和５年 国民健康・栄養調査
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001338334.pdf



生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合
（20歳以上、性・年齢階級別） 

令和５年 国民健康・栄養調査
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001338334.pdf



アルコールと高血圧

1.0 

1.15

1.29

1.45

1.57

1.0 
1.05

1.10 
1.14

1.29

0.5

1.0

1.5

2.0

非飲酒者 1-19.9 20.0-39.9 40.0-59.9 ≥60.0

男性

女性

*

エタノール摂取量（g／日）

多
変
量
調
整
ハ
ザ
ー
ド
比

40-79歳男性37310人、女性78426人、平均追跡期間3.9年（1-18年）
高血圧 SBP≧140mmHg/DBP≧90mmHg（男性16155件、女性78426件）

*

*

*

*

p for trend = <0.001

p for trend = <0.001

年齢、BMI、収縮期血圧、総コレステロール、HDLコレステロール、中性脂肪、高脂血症治療薬、血糖値、糖尿病治療薬、喫煙を調整

Okubo Y, et al. Hypertension 2014;63:41-47



アルコールと血圧

収縮期
mmHg

拡張期
mmHg

アルコール摂取量（ml/日)
Criqui MH et al. Circulation 1989;80:609-614

Honolulu Heart Program

日系ハワイ人
男性7011人（降圧薬なし）



アルコールと24時間血圧

Ohira T et al. Hypertension. 2009;53:13-19
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Ueshima H et al. Hypertension 1993;21:248-252
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減酒と血圧値

15 RCT （2234人）

76％（16-100％）の減酒
SBP -1.0～‐6.3mmHg
DBP 0～6.0mmHg

全体 SBP -3.31mmHg
DBP -2.04mmHg

Xin X et al. Hypertension 2001;38:1112-1117
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飲酒習慣と脳卒中死亡との関連 （男性）
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Ikehara S, et al. Stroke 2008;39:2936-2942

*p<0.05，非飲酒者との比較
調整変数：年齢、喫煙習慣、BMI、高血圧既往、糖尿病既往、ストレス、運動、教育歴、野菜、果物、魚摂取



飲酒習慣と脳卒中死亡との関連 （女性）
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Ikehara S, et al. Stroke 2008;39:2936-2942

*p<0.05，非飲酒者との比較
調整変数：年齢、喫煙習慣、BMI、高血圧既往、糖尿病既往、ストレス、運動、教育歴、野菜、果物、魚摂取
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調整変数：年齢、喫煙習慣、BMI、高血圧既往、糖尿病既往、ストレス、運動、教育歴、野菜、果物、魚摂取
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女性におけるアルコール摂取量と脳卒中及び虚血性心疾患発症との関連
（JPHC Study：40-69歳 47,100人 平均16.7年間追跡）

Ikehara S, et al. Prev Med 2013;57:505-510
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（エタノール／週）



meta-analysis

Brien SE, et al. BMJ 2011;342:d636



Inoue M, et al. Br J Cancer 2005;92:182-187https://epi.ncc.go.jp/jphc/outcome/269.html



アルコール摂取量と乳がん発症リスク
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JPHC study, 40-69歳女性50,757人, 平均13.8年間追跡

*

Suzuki R, et al. Int J Cancer 2010;127:685-695

調整因子：年齢、地域、BMI、身長、喫煙、運動、初潮年齢、初産年齢、出産回数、閉経年齢、女性ホルモン補充、イソフラボン摂取

https://epi.ncc.go.jp/jphc/outcome/373.html



エタノール10g増加ごとに7.1％乳がんリスクが増加
Hamajima N, et al. Br J Cancer. 2002;87:1234-1245

Meta-analysis



アルコール摂取量と前立腺がん

Zhao J, et al. BMC Cancer 2016;16:845



アルコール摂取量と食道がん（男性）

Ishiguro S, et al. Cancer Lett 2009;275:240-246
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日本人を対象としたコホート研究の統合解析
アルコール摂取量と大腸がんリスク

Mizoue T, et al. Am J Epidemiol 2008;167:1397-1406https://epi.ncc.go.jp/can_prev/evaluation/793.html



日本人を対象としたコホートによる統合解析

Shimazu T, et al. Int J Cancer. 2012;130:2645-2653https://epi.ncc.go.jp/can_prev/evaluation/2873.html



アルコール摂取量と胃がん

https://epi.ncc.go.jp/can_prev/evaluation/8904.html



＜アルコール＞

下記の確実なリスク因子

・頭頸部（口腔・咽頭・喉頭）がん

・食道がん（扁平上皮がん）

・肝臓がん

・大腸がん

・女性の乳がん

日本人のためのがん予防

推奨 飲酒はひかえる。

飲酒をしないことがベストという認識をもちましょう。

飲酒量を減らすほどがんのリスクは低くなります。

https://ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/JCO.2017.76.1155 https://ganjoho.jp/public/pre_scr/cause_prevention/evidence_based.html



健康に配慮した飲酒に関する
ガイドライン

2024年2月19日公表 https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_37908.html



健康に配慮した飲酒の仕方等について 

① 自らの飲酒状況等を把握する

② あらかじめ量を決めて飲酒をする

③ 飲酒前又は飲酒中に食事をとる

④ 飲酒の合間に水（又は炭酸水）を飲むなど、アルコールをゆっく
り分解・吸収でき るようにする（水などを混ぜてアルコール度数を
低くして飲酒をする、少しずつ飲酒する、アルコールの入っていな
い飲み物を選ぶなど）

⑤一週間のうち、飲酒をしない日を設ける

健康に配慮した飲酒に関するガイドラインより



避けるべき飲酒等について 

① 一時多量飲酒（特に短時間の多量飲酒） 

② 他人への飲酒の強要等

③ 不安や不眠を解消するための飲酒

④病気等療養中の飲酒や服薬後の飲酒（病気等の種類や薬の性質
により変わります）

⑤ 飲酒中又は飲酒後における運動・入浴などの体に負担のかか
る行動

健康に配慮した飲酒に関するガイドラインより



Lancet. 2018 Sep 22;392(10152):1015-1035.

Canada’s Guidance on Alcohol and Health
（2023年）

0ドリンク より良い健康や睡眠に有益

週1～2ドリンクまで
（低リスク）自分自身や他人へのアルコール関連の結果を避
けることができる可能性が高い

Nordic Nutrition Recommendation 2023

総合的なエビデンスに基づき、アルコールの摂取を避けるこ
とが推奨される。飲酒量に安全な閾値は確立されてない。



特定健康診査・特定保健指導

質問項目 回答

お酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度 
① 毎日  
② 時々
③ 飲まない（飲めない）

飲酒日の１日当たりの飲酒量
清酒１合（１８０ｍｌ）の目安：ビール中瓶１本（約５００ｍｌ）、焼酎３５度（８０ｍｌ）、
ウイ スキーダブル一杯（６０ｍｌ）、ワイン２杯（２４０ｍｌ）

① 1合未満
② 1～2合未満
③ 2～3合未満
④ 3合以上

●これまでの標準的な質問票における飲酒の項目



特定健康診査・特定保健指導

質問項目 回答

お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度はどのくらいですか。
（※「やめた」とは、過去に月1回以上の習慣的な飲酒歴があった者のうち、
最近1年以上酒類を摂取していない者）

① 毎日  
② 週5～6日
③ 週3～4日 
④ 週1～2日
⑤ 月に1～3日 
⑥ 月に1日未満
⑦ やめた 
⑧ 飲まない（飲めない）

飲酒日の1日当たりの飲酒量
日本酒1合（アルコール度数15度・180ｍl）の目安：ビール（同5度・500ｍl）、
焼酎（同25度・約110ml）、ワイン（同14度・約180ml）、ウイスキー（同43度・
60ml）、缶チューハイ（同5度・約500ml、同7度・約350ml）

① 1合未満
② 1～2合未満
③ 2～3合未満
④ 3～5合未満
⑤ 5合以上

●標準的な質問票における飲酒の項目（改定後）

厚生労働省 標準的な検診・保健指導プログラム（令和６年度版）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000194155_00004.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000194155_00004.html


•標準的な健診・保健指導プログラム（令和6年度版） 

『健康日本21（第二次）で示す「生活習慣病のリスクを高める
飲酒」（1日の平均純ア ルコール摂取量が男性で40グラム、女性
で20グラム以上）に該当する場合は飲酒状況の評価 （AUDIT）
を行い、必要であれば減酒支援（ブリー フインターベンショ
ン）を行うことが望ましい。』



AUDIT（Alcohol Use Disorders Identification Test）

簡易介入の対象者をスクリーニング
アルコール依存症までには至っていない「危険な飲酒」や「有害な使用」レベルにあ
る人が対象。

自記式で10項目からなり、各項目の回答にしたがって0点から4点。
合計で0～40点になる。

https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/dictionary/alcohol/ya-021.html



https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001215491.pdf



特定保健指導において目標設定及び評価を行うための行動変容の例

https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/001087660.pdf

飲酒も目標設定ができます。



健康日本21（第二次）最終評価書第3章より

都道府県、市区町村の取組状況調査の結果においては、栄養・食生活領域や身体活動・ 運動領域、喫煙領域等は、健康日本 21（第二次）
の全領域の中でも、健康日本 21（第二次）の計画期間中に取組が充実したと答える自治体や、今後重点的に取り組みたい領域と して選択す
る自治体が多かったのに対し、休養領域や飲酒領域は、計画期間中に取組が充実 したと答えた自治体や、今後重点的に取り組みたいと答えた
自治体が少なく、どのような取組を進めていくべきか具体的に示していく必要があると考えられる。

https://www.mhlw.go.jp/content/001077185.pdf



都道府県アルコール健康障害対策推進計画

2025年8月28日調べ

アルコール健康障害対策推進計画…30都道府県
依存症対策推進計画…11府県
保健医療計画/ヘルスプラン…6県

・健康に配慮した飲酒に関するガイドラインについて

・性別によるアルコールの影響の違いについて

・地域の飲酒関連の統計情報

・特色ある対策・取組について



「健康寿命をのばそう！アワード」
（生活習慣病予防分野）における飲酒分野

目的：魅力的で参加しやすく、効果も期待できる数々の健康づくり事例が表彰され
た優良事例に、飲酒分野の事例がどれくらいあるか把握することを目的とした。

方法：2025年7月～8月の間に、「健康寿命をのばそう！アワード」の第1回～第
13回の受賞プロジェクトを対象として、「飲酒」、「アルコール」のいずれかのキー
ワードが入っている取組を抽出した。

結果：抽出された取組は、第4回に1件、第11回に2件、第13回に2件の合計5件で
あった。実施団体の内訳は、企業3件、住民1件、大学1件であった。飲酒のみの取組
ではなく、総合的な健康づくりに組み込まれており、評価・成果が明示されていな
かった。



厚生労働省 健康日本21アクション支援システム 健康増進担当者向けツール https://kennet.mhlw.go.jp/tools/



https://kennet.mhlw.go.jp/tools/wp/wp-content/themes/targis_mhlw/pdf/leaf-alcohol-female.pdf



https://kennet.mhlw.go.jp/tools/wp/wp-content/themes/targis_mhlw/pdf/leaf-alcohol-female.pdf



https://kennet.mhlw.go.jp/tools/wp/wp-content/themes/targis_mhlw/pdf/leaf-alcohol-male.pdf



https://kennet.mhlw.go.jp/tools/wp/wp-content/themes/targis_mhlw/pdf/leaf-alcohol-male.pdf



https://kennet.mhlw.go.jp/tools/wp/wp-content/themes/targis_mhlw/pdf/leaf-alcohol-male.pdf



https://kennet.mhlw.go.jp/tools/wp/wp-content/themes/targis_mhlw/pdf/leaf-alcohol-male.pdf



https://alc.okinawa.jp/



https://mops.netrecorder.jp/mameinfo/direct?page=sub1/top&ref=mame201

動画をアニメーションにし
たり、1動画あたりの時間
を短くするなど工夫



https://www.pref.osaka.lg.jp/documents/87137/2024tokuteihokensidoujissishaikuseikenshutirasi.pdf



国

法律による20歳未満の飲酒規制
アルコール健康障害対策推進基本計画の策定
酒類への純アルコール量の表示の推進、飲酒ガイドラインの策
定・普及推進、優良事例の収集
情報提供、健康指導ツールの整備、モニタリング

都道府県・市町村

都道府県アルコール健康障害対策推進計画の策定
20歳未満への販売・提供禁止の徹底・指導・取締り強化、飲酒
運転防止への啓発
特定健診・保健指導における啓発、支援の実施
市区町村、医療備機関等による妊産婦への健康教育
情報提供、健康指導ツールの整備、モニタリング
医療機関、警察、民間団体との連携（整備・支援・協力）
飲食店や酒造メーカーなどの民間企業との連携、協力

民間企業

酒類業界における広告・宣伝に関する自主基準の厳守
致酔性、依存性等の酒類の特殊性を踏まえた販売管理
酒類への純アルコール量の表示の推進
適切な広告・情報の発信
酒類業者における酒類販売管理研修の定期的な受講

教育機関

不適切な飲酒の誘因防止のための教職員の研修
保健の授業等における健康影響等の正しい知識の普及
パンフレット（保護者、教職員向け含む）
ポスター、講演、自治体からの出前講座等
調査の実施

20歳未満の飲酒を
なくす

職域

新人研修やハラスメント研修等での啓発
健診・保健指導における啓発、支援の実施
イベント等での大量飲酒の抑止、アルコールハラスメントの抑止
アルコールチェックの遵守、情報提供、調査・モニタリング

知識・認知

「純アルコール量」を知っている者の増加
アルコール健康障害を理解している者の増加
生活習慣病のリスクを高める飲酒量を知っている者
の増加

20歳未満

不適切な飲酒を誘発する広告・宣伝等の減少
20歳未満の妊産婦における飲酒者の減少
酒類を飲用等した少年の補導件数の減少
20歳未満の従業員の飲酒者の減少
20歳未満の従業員への飲酒の誘発をしない職
域の増加
教育機関への情報提供・連携の強化
教育機関におけるアルコール健康障害に関する
授業等の機会の増加
アルコール健康障害に関する教育や出前講座を
実施している小中高校、大学の増加
調査の実施（保護者含む）
飲酒運転の減少

成人（全体）

アルコール健康障害に関する普及啓発を行って
いる自治体・企業の増加
ストロング系販売自粛などアルコール健康障害
予防に協力的な企業の増加
ノンアルコール飲料を取り扱う店舗の増加
不適切な飲酒を誘発する広告・宣伝等の減少
妊産婦における飲酒者の減少
酒類を販売・提供している店舗でのメニュー等へ
の純アルコール量の表示の増加
アルコールハラスメントや健康障害に関する研修
等を実施している職域の増加
健診・保健指導における啓発・介入を行っている
自治体の増加
飲酒運転の減少

生活習慣病のリスク
を高める量を飲酒
している者の減少

個別施策
（実施主体別 施策の例）

アウトプット指標
（施策の実施状況の指標、
実現や達成をめざす目標）

中間アウトカム
（対象とする人の変化）

分野別アウトカム

行動

Binge drinkingの減少
飲酒フリーデー（休肝日）の増加
純アルコール摂取量を減らす手段の実行者の増加
非飲酒者の増加
妊産婦における飲酒者の減少
酒類を飲用等した少年の補導件数の減少
飲酒運転による交通事故の件数の減少

態度

不適切な飲酒を誘発する人の減少
不適切な飲酒をしない、または断れる人の増加
（知識・認知を得た上で）飲酒量を決めて飲酒できる
人の増加
純アルコール摂取量を減らす手段を実行しようとす
る人の増加

ロジックモデル（飲酒分野）



ご清聴ありがとうございました。
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