
アルコール健康障害における
内科（身体科）の立ち位置

東海大学医学部付属東京病院消化器内科

白石光一

アルコール健康障害対策関係者会議
２０２５年３月２４日
ヒアリング

1

TTPLS
テキスト ボックス

資料 ３




アルコール健康障害対策関係者会議

ＣＯＩ開示
発表者名 白石 光一

発表演題に関して開示すべき
ＣＯＩ関係にある企業などはありません．
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本日の項目

•アルコール健康障害の世界の動向

•身体科のアルコール摂取への認識

•健康に配慮した飲酒に関するガイドライン 2024の認知度

•消化器内科のアルコール関連臓器疾患への取り組み

•内科医のアルコール使用障害への介入と専門病院との連携
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アルコール関連疾患概念・用語の変化から見た
世界の動き

疾患に対するスティ

グマをなくす世界の

動きがある

1

アルコールを物質と

してとらえて使用障

害の概念で対応す

る

2

飲酒は生活習慣の

一つとして生活習慣

病の要因と考える
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スティグマ：烙印、差別、偏見
侮辱的で人を傷つけることば

2023年欧米主要肝臓病学会からの提言で日本消化器病学会、日本
肝臓学会が追従して病名変更を行った。

“Alcoholic” ｱﾙｺｰﾙ中毒、ｱﾙｺｰﾙ依存症

“Fatty” おデブさん

糖尿病、統合失調症、エイズなどへのスティグマも問題になっている
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概念、用語の変化

アルコール性肝疾患：Ａｌｃｏｈｏｌｉｃ liver disease (ALD) →
アルコール関連肝疾患：Ａｌｃｈｏｈｏｌ-related (-associated)
liver disease (ALD)

脂肪肝：Fatty liver (FL) →
脂肪性肝疾患：Steatotic liver desease (SLD)

非アルコール性脂肪肝疾患Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)→
代謝機能障害関連脂肪性肝疾患:Metabolic dysfunction associated 
steatotic liver disease(MASLD)  
            脂肪性肝疾患で心血管リスク因子を有する脂肪性肝疾患；

     ①肥満 ②高血圧 ③脂質異常症 ④糖尿病
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J Hepatol 2023;79(6):1542-56.

これまでの脂肪肝（FL）

これまでのNAFLD

アルコール関連肝疾患
飲酒量
男性60g/日以上
女性５０ｇ/日以上

代謝機能障害
アルコール関連肝疾患
飲酒量
男性30～59ｇ/日
女性20～４９ｇ/日

心血管リスクに合致しない

これまでのNASH
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酒は百薬の長で
すか？？？

GBD 2016 Alcohol Collaborators. 
Alcohol use and burden for 195 
countries and territories, 1990-
2016: a systematic analysis for the 
Global Burden of Disease Study 
2016. THE LANCET; 392（10152）, 
1015-35, 2018

相
対
リ
ス
ク

飲酒量（Drink/日）

総死亡リスク
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減酒による死亡率の改善効果
多量飲酒者を対象に飲酒量低減と死亡率の関係

アルコール量を半分に減らすことで、1万人あたりの年間死亡者数は、3分の1以下
Rehm, J. et al. : Alcohol Alcohol., 48(4), 509-513, 2013
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厚生労働省: 健康日本21（第二次）最終評価報告書. 2022.
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28410.html

①生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者
（一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
Ｈ２２年男性15.3％ （Ｈ34年男性13％ ）女性7.5％ （H34年6.4％ ）
評価 ｂ 変わらない

②未成年者の飲酒をなくす
Ｈ２２年中学3年生 男子10.5％ 女子11.7％ （Ｈ３４年０％）
Ｈ２２年高校3年生 男子21.7％ 女子19.9％ （Ｈ３４年０％）

評価 ａ 改善している

③妊娠中の飲酒をなくす
Ｈ２２年8.7％ （Ｈ２６年目標０％）

評価 ａ＊ 現状のままでは目標達成が危ぶまれる
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健康日本21 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の予防） 
３︓社会⽣活を営むために必要な機能の維持及び向上 
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、喫煙及び⻭・⼝腔
の健康に関する⽣活習 慣及び社会環境の改善

飲酒問題
生活習慣病の要因

使用障害
依存症

身体的障害

精神的障害

家庭・社会・経済
の問題
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飲酒チェックツール
アルコールの摂取量を明確にする
AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test

アルコールの影響
１．年齢
２．性別
３．体質
４．過度な飲酒の影響

2024年「健康に配慮した飲酒に関するガイドライン」厚生労働省
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２０２４年９月１３日インターネット調査 医師1025人
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アルコールによる主な疾患
急性中毒（酔い）

齲歯
   舌・ 咽頭・喉頭

食道静脈瘤
 Mallory Weiss 症候群
食道炎・食道癌
脂肪肝

   肝炎 肝線維症
   肝硬変 肝癌

膵炎（急性・慢性）膵癌

男 睾丸萎縮・インポテンツ
 女 月経不全
  卵巣機能不全
  妊娠異常
  胎児アルコール症候群（FAS）

   ミオパチー・サルコペニア
   末梢神経炎
 麻痺（手足）

骨粗鬆症・大腿骨頭壊死・骨折

依存症、使用障害
   離脱徴候（振戦、てんかん、幻覚、せん妄）
   ウェルニッケ症候群（チアミン欠乏）
   認知機能障害・コルサコフ精神病
   小脳変性 脳出血、脳梗塞

心筋症、不整脈（電解質異常、低カリウム血症）
   高血圧
糖尿病 高中性脂肪血症

胃炎、潰瘍，胃癌
消化吸収・栄養障害

高尿酸血症 ・ 痛風
   IgA腎症
   高アルドステロン血症
   高アドレナリン血症

血液異常
   貧血（鉄・ビタミン欠乏）
   溶血（Zieve症候群）
   白血球・リンパ球機能不全

乳癌

大腸癌、ポリープ、痔核、下痢、電解質異常

肝臓、膵臓以外にも全身臓器
がたくさん病気になりまね。

脳や神経、消化器、
糖・尿酸・脂肪代謝、
循環器、骨や筋肉、ホルモン、
造血・血液がみんな被害
を受けてます。

発癌も多くの臓器
と関係しています
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東京都立総合病院外来におけるアルコール依存症疑いのある患者の割合

赤澤 正人ほか：日本アルコール・薬物医学会雑誌, 48（5）, 300-313, 2013
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全体 内科 外科 精神科 眼科 婦人科 泌尿器科 皮膚科 耳鼻咽喉科 麻酔科 その他

各科のアルコール依存症疑いの割合

男性 女性

21.6

10.1

アルコール依存症疑い（問題飲酒者）の定義
CAGE（問題飲酒の簡易スクリーニング）を使用

18



本日の項目

•アルコール健康障害の世界の動向

•身体科のアルコール摂取への認識

•健康に配慮した飲酒に関するガイドライン 2024の認知度

•身体科のアルコール関連臓器疾患への取り組み

•内科医のアルコール使用障害への介入と専門病院との連携

19



ALT値を指標として、健康診断等でALT＞30であった場合、まずかかりつけ医等を受診し、かかり
つけ医によって、その原因が検索され、必要があれば、消化器内科等の専門診療科で精密検査を
受け、かかりつけ医と専門医の診療連携による肝疾患の早期発見・早期治療に繋げることを目的と
します。
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アルコール問題への精神科、身体科のアプローチの違い

身体科 臓器障害 アルコール依存症
アルコール使用障害

精神科 アルコール依存症
アルコール使用障害

臓器障害

病因の一因としての
アルコール摂取 ×
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はじめに：アルコール問題への精神科、身体科のアプローチの違い

身体科 臓器障害 アルコール依存症
アルコール使用障害

精神科 アルコール依存症
アルコール使用障害

臓器障害

病因の一因としての
アルコール摂取

総合診療 ✙

×
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健康診断、保健指導
におけるｱﾙｺｰﾙ健
康障害への早期介

入に関する
ガイドライン

身体科診療においても活用する必要がある

厚生労働省
令和 5 年度 障害者総合福祉推進事業
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内科医としてアルコール問題に携わった経緯
勤務地の違いでかかわり方が変わる

• 40年前：前期研修医 川崎市立川崎病院（川崎市川崎区） 精神科あり

• 38年前：消化器内科後期研修医～ 東海大学東京病院（渋谷区代々木）精神科なし

アルコール肝障害の研究課題 指導：松崎松平先生

AAとの出会い 依存症回復者との出会い 専門医との出会い

当事者、家族問題を考えるようになった

• 27年前：東海大学付属病院（神奈川県伊勢原市）精神科あり

• 22年前：東海大学八王子病院（八王子市）精神科あり

八王子アルコール関連問題研究会 連携の地域格差を実感

• 14年前：東海大学付属病院（神奈川県伊勢原市）精神科あり 専門医不在

• 10年前：東海大学大磯病院（神奈川県中郡大磯町）精神科なし

• 7年前～現在： 東海大学東京病院（渋谷区代々木）精神科なし

アルコール外来の設置２０２３年１２月～
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1. 東海大学八王子病院 消化器内科

2. 平川病院 精神科

3. 駒木野病院 精神科

4. 高月病院 精神科

5. 陵南診療所 精神科

6. 都立多摩総合精神保健福祉センター 

八王子アルコール関連疾患
サポートネットワーク研究会

いのちの サポートネットワーク
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消化器内科におけるアルコール外来
(2023年12月開始）

１．飲酒による健康障害の説明と情報提供

２．飲酒習慣の危険度判定

３．臓器障害の診断、治療

４．減酒、断酒指導、適正飲酒指導

５．アルコール隔離入院

架け橋プロジェクトへの参加
（専門病院との連携：昭和大学医学部附属烏山病院）
1年間で30人対応し5人の入院治療
自助グループの紹介
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