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Niigata Citywasinvestigatedbyusing originalquestionnaireandtheHI(AST L K u -

rihamaAlcoholism ScreeningTest･)". TheliverfunctionoftlleWOrkerswasalsoas-

sessed.

Thedrinkingfrequenciesandthemeanofalcoh()1constlmPtionofmaleworkersin
I

t･hemiddle-agedgroupsweresigniBcantlyhigherthanthoseoftheyoungerones. The

meanoflくASTscoreandthenumberswhoseKASTscoreswere0pointLandoverwere

alsosignificantlyhigherintherlliddle- a ged lnaleworkersthan th()seortheyounger

ones. This w a s als()t.hecaseinnlalewithtllemeanOrr-(iTPandtllenulllberor
workerswhoser -GYPwas60IU/lJandover. Inthecase()ffemales.statisticalanal-

ysiswasnotundertakendueI.oasmallnumt光rOfdrinkers.

From apointofview ofpreventivemedicine,itisim portant to educa te both

workersinallgenerationgroupswhohavebeenalrea d y in t･rouble wit･halcoI10 1. and
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thispurpose itiswort.hwhileto int･roduceintoanindust･ryanapproachwithbehav-

ioralsciencet-opreventalcoholism andt-ocontrolalcoholabuse. Thiscontainst､rain-

ingleadersfortheprevent･ionofalcoholism,andholdingameetingwhereworkerstalk

eachotheraboutdrinking experiencestomakethem underst･andtheiralcoholI)rOblprns.

Ⅰくeywords:alcoholism.alcoholabusfさ,KAST,liverfunCt.iontest.prevention

ア,レ二~トーJL,症,7p,レこて･~トー,i;乱用,久｢H浜式丁ルコール症スJ/リーエンサ テスト.

肝機能検 査,予防対策

Ⅰ. 緒 言

才餌ミ同におけるTJL二トーJL西門費巌は午 増々加してい

･しこ--,L消費巌は 8.82/である.こかに伴い一･･'′しこトー

･Lによる健康障害もよ;)問題になり.産業職場において

も飲酒に起因する accident.akenteeism.alcoholism

を 3A と称し,大きな問題となっている,産業医学をこ

従事する苦は誰でも飲酒問題の重要性は認識しているが､

その対策となると具体化できていないというのが架構で

ある.その理由として,我が国では産業職場でのアルコ--

ル問題に対する鼠織作りが充分ではないためと思われる.

に対する組織作i)が行われている∴ 丁,Lこい一JL問題専

門のコンサルタント｣が存在し,そのコソサルタソトを

含んだ企業のアルコ-ル症対策のシステム化によって,

アルコ-ル問題をこ対する対策が具体化され 大きな成果

が上がっている1).我が国でもこの様な専門家を含む巌

織作りが必要な時期が来ていると思われる.我利£その

ような観織作りの養殖的情報を得るため,新潟市内の英

企業従業員を対象に飲酒の実態を調べた.そしてこの/,I

折結果から,その聯壇をこおける対策のシステム化の可能

性について探った.

ⅠⅠ. 対 象 及 び 方 法

1～)90年7月に某金融会社を対象に飲酒についての丁

巾仁八ニト -･ダブ′し1杯,rフ(ン･ブラ~く2杯をr･.'′しこトー

JL鼠 29ml上して換算した.同時に問轟飲酒者(')-くり

り一一一二ン'/.法として,HAST (久里浜式ー1'′しこトー′L症IL

′7り-∴ンゲテスト)2131を行った,対象者は427名で,

そL')内421名の回答を得た (回答率98.6Qdl.内訳は弔

悼265名 (20代56名,30代90名,JIO代83名,5Ofti28乳

60代8名)女性 156名 (20代72名,30代58名,/10代24も.

50fti2名)でありた. 各年齢群毎iこ.飲酒鼠,lくAS′1'

の平均値.標準偏差を貸出し, t検定で比較した.飲酒

ズ2検定及び FislleI･明白二接確率計算法で比較 した.漢

た.KAST については -ll当た;)LT)飲酒量 58n111､,人卜

と 58ml未満とLT)2群に/rIけて検討した.この飲酒量

別の人数は,58Inll､LLC.T)群で男性71名 (2O代9名,3O

ftこ2(棉,′1()代24名,50代IJl乱 60代･i名l.女性5名 (20

代･JIY.,30ftl甘)であ-.,た.58ml未満の群では,男

性194名 (2O代47名,30ftこ7(席.40f~し59名,50f~ヒ14g..

60代▲1名1,女性 151名 (2O代68･fl.30代57名.▲1O代211
名.50代2名)であった.

これこ,90年11月〔-')定期健康診断の GOT.GPT,7--I

人数はT}性258名 (20代55名∴研㌧89名.40代別)名.5()

代27'名,60代7名1女性 13Ll名 (20代59乱 ニiO代50名.

40f㌧22名,50代3名lであった.但しこ(･T)内.40代男性

れぞれの肝機能検査をこついて各年齢群毎をこ平均値,標準

偏差を算汁‖_, t検定で比較した.更iこ飲酒巌を 58ml

以 と.CTl群と 58ml未満ハ群に分けて(I)検討も行1-,,た.

また.GOT40U l､上土I..GIyrl･l(1t_Il上上.2･--GYP60

Ⅰし卜Llて/Ll二を異常Li二し.そL])異常率-/i,各年齢群間で,x2

検定及び FisllerL7..)直接確率計算法をF削 ､て比較した.

飲酒駁別の検討も同様iこ行一)た.たこTJ.ここで分析対象

〔L二在一･,た飲酒最別人数は 5と与mll'上上二が男性68名 し20代

9名,30f~〔2()名,4()代23名,50代13名.60代3名1,女

性5名 (2O代4名,3OTtil名)であり.58ml未満が男

性1さi8名 (20代46名,30代69名,40代55乳 50代lll名.

60代･4名1,女性 127名 (20代55名.30代49名.IWfti22

名､50代 1名)で卦一･_)た.

ⅠⅠⅠ. 結 果

飲酒率を表 1に示す.飲酒率は男性全体で96.69も,

女性全体で82.1%と, 男女とも極めて高い.年齢群間
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表 l 隼齢群別飲酒率

20-29才 3(ト-39才 4(ー-49才 5〔卜 59才 60才以上 全年齢群

男 性 98.2㌔̀ 98,9% 95.2% 92.gob 87.5% 96.6%l
(55/561 (郎)十9申 浮射8割 緩6/28) (7/8) (256守6封

女 性 87.5㌔l 79.3㌔̀ 75.0 fiO.0% - 82.loょ

東 芝 飲酒頻度 (男性)

飲酒頻 20-29才 30-39才 覗-塊9才 5(卜 59才 60才以上 全年齢群

心 ‖ 21.4% 36,606 59.1% 39.3% 62.5㌔ 4-.5㌔

(12人)義 ぐ33人) (49人)｣ * *- ｣ ぐ11人)辛 ( 5人十 (110人う
週 4-6日 16.1㌔~ 2-.5%26.7㌔ 18.1㌔ 25.0% 25.0%

( 9人ー (24人) ぐ15人〕 ( 7人ー ぐ 2人や (57人ー

週 1-3日 37.5% 26.7 8.490 17.9㌔ 0% 2且,5%
(21人) (24人) ( 7人1 ( 5人1 t57人)

それ以下 23.2% 8.9㌔ 9.6㌔ 10.7㌔ O 12,1㌔
tl3人) ぐ 8人) ( 8人十 し 3人や (32人)

飲ま互い 1..8% 1.1% 4.8 7.1% 12.5% 3.4%
( 1人) ( 1人) し 4人ー く 2人) ( 1人) ( 9人)

合 計 loo.O% loo.0㌔ loo.0 川0.0 loo,0% 一oo.0%

注)*p<0.05.**pく0.01,***t~1く0.001.

lH上土L7)飲酒省_い7)頻度を2(け 代と比較 したものである

表 3 -E二】当たりU)~,'′Lこい-,i,消費駿 (ml)

- 20-29才 30-39才 40-49才 50-59才 60才‖ 全年齢群

男 性 29.4 34.6 * 39.7 * 4i1.0 41.7 36.3
士25.8 ±21.2 士28.1 士29.7 +25.0 ±25.8

女 性 17.1 * 9.4 13,8 7,3 - 13,6

注)値は平均±標準偏差 (ml)で示す.
*p<0.05(2(卜 29才叫虞とJ)比較)

で飲 酒 率を比較 したが,統計的に有意差Jよ兄上､)Jt在か一･,

た.

続いて､飲酒頻度を男性iこ/-)いて表2に示す.年齢

群間で毎H飲酒する著の割合を比較すると4()代が20代,

30代に比べ有意に高か-つた,また,週4---6tl飲酒する

者と毎日飲酒する著を合わせた割合LT)比較では3Of廿1卜

での割合が3O代63.3%/,40代 77.1%,50代6Jl.30･｡.

60代87.500で20代37.5%に比べ有意に高く左-､た.女

性では毎日飲酒する著は全年齢群で 1.9/0,6′(3:･~156).過

156) と低く, 年齢群間での有意差もなかったため表示

しなか1--,た.

･L量に換算した結果を表 :Ⅰに示す.全体の平均値はtJ3

性 36.3ml.女性 13.6mlだ--〕た.年齢群間の平均値

LT)比較では.男性では4Oflこ,50代L-7)､fil均値が.2O代に比

べ有意に高か--,た.女性では2O代LJ)-､ド均値が3O代に比べ

高くIL-.,､ている.なお.一日当たり(･T)飲酒鼠が-1'JL二}-

･し鼠て 116ml(日本酒4合相当)土工卜で,かつ毎卜】飲

ml(L_】本消3合相当)以上で毎日飲酒の者は男性4O代
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に--)いては5()Ooク･lJL値で表すべきし･L_いう議論がある-ド

J).で,この5OOdウ[/L値でん･-lJと.TJ性では20代,30代.

JIO代で 29m1.5Ofti､60代で 58ml.全体で 29ml. 女一

性では2O代で 14.5m1,30代で Oml.4O代で l;1.5m1,

5O代で 7.25ml,全体で 7.25mlであー､た.

1くASTは14(T)日己FFl菖式LI')督F7掴 ､上̀_'在る.総 合点1)

点以上を極めて問題あi)(重篤問堪飲酒群)として-AJ7

り一二ソ'/し,また,O点-2点を問題あi)(問題飲柄

7と弓9

群)上判定する213).表 4に男性(')各年齢群別し')平均

値上各年齢群別のO点山上の割 合.2点1､Ll二の割 合を示

す.男性で各fF齢群別の平均値を比較する上 40代.50

代.6O代が,2O代,30代双方に対 して有意在高値を示 し

た.また, 0点1'上Lの者の割合では4O代,50代.60代が

20代に対 し有意に高 く,5OftはlW代に対 しても有意に高

か一_､た.2点以上LT)者C')割合に-.ついては各年齢群間でイJ~

慈善はなか--1たが.男性全体で2点以 上の割斜よ17.090

20-29才 30-39才 4(卜 49才 50--59才 60才目上 全年齢群

平均値±標準偏差 喜 -1.69

** 弓

**+≡÷

-3 仁.09 巨i i m Z-0.18 1,71ぎ 妻** ｢ i-0.9:～‡ち旨-2.31
±3.68 ±3.59 ±4.05 ± 3▲67 ± 5 .54 ±3.97

KAST O点以上 の割 合 I 竃 162.5 % 30.2 %***.4% l 童50.0 00l.17.9% 34.9㌔21
粗0/56) (2十9申 ほ9畑3) 持射 28) ( 5/8) (80/265)

KAST2点 10.7㌔ 1逢.4% 21.79も 17.9% 37.5 00 17,0 %

注)*pく0.05,**p<0.01,***l)く(1.001.
但しKASTの割合は0点以上の割合の比較

衆 愚 肝機能検査結果 (男性)

20′-29才 濫卜ノ39才 40.-49才 50-59才 60才目上 全年齢群

G()T 平均±標準偏差 20.7 ｢7= **20,1 t｢-*24.9 20.0 22.525.7
士9,9 ±7.1 ±2こi.9 ±9.9 ±3.1 ±一5.2

##* 9.loo 1.1% 6.3% 7.4% 0㌔ 5.0㌔l
(5/55) (且/89) (5/80) (2;27) LO∴7う 拍野25郎

GPT 平均± 23.2 23,0 25.5 23.9 15.7 23.7
標準偏差 ±22,7 ±16.8 士15.3 ±11.9 ±8.0 ±17.2

異常率 且0.9% 4.5㌔ *｢16.3% 14.8% 0% 10.5㌔
(6/55) (射89) (13/80) (4/27) (07) (27!25郎

γ-(;TP 平均±標準偏差 * 喜 室 33.3 41.5

***

∴ ｢***31.8 I58.6m *54,0

士23,9 ±23.3 ±(請.8毎 ◆3§% ±57.1 ±25,3 ±46.6

異常率 25.9㌔ 14.3% 16.7%I9,1㌔l *｢*10.-㌔l

注')GOT4OU l十上∴ GPT.tOLTll..J､L.7▲一て;Tr)GOlL∴l.以 上を異常とす る,
*p<0.05,**【)く0.(ll,***p<().()()L
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となった.女性では平均値は全年齢群で一一一･4点上､J.‖･■で,

董篤問題飲酒群の割合も全年齢群で2.6% (iト156)と

この丁ソト ート結果iこ加え,定斯健康診断U~)肝機能検

査 GOT,GI二yr及び TlニTPの値に--)いて検討した.

表 5iこ男性U)平均値及び GOT40Ul上し二,GPTltO

U 廿_l∴ γ-{;rtl)601U.:L以上を異常とした異常率を

ては91性U)do代,Soft(JIGOTが30代に比べ有意に電

く. 50ltは60代に対 しても有意な高値を示 した. また

のiF均値は3Ofti.60代に対 しても有意な高値を示Lた.

また,異常率の割合を年齢群間で比較する上 FJ3性の

Gtyrで.4()代が30代に比べ有意に高く,40代LT)7･-･･f.TP

が26.396ノで.20代∴.iO代の約10.9,6に比べ有意に高か-､

た.了t'た.50代LT)J･--GTPは有意差はないが.25.9%

と高くな--､ている.女性では全体の平均値が GOT 16.1

表6 7'/iJニL-ノL消費量別平均値,異常率 (男性1

項目 酒儀 20-29才 30-39才 40--49才 50-59才 60才以上 全年齢群

KAST 平均 58ml -3.24 -2.73 -1.69 -0.95 -2.80 -2,41

十療準偏差 未満 士3.8() ±3.44 ±3.87 ±2.99 ±2.58 ±3.6658mー -2.31*-0.83** 0.97 0.60** 6.23*** 0.26
以上 ±3.06 ±3.80 士3.94 ±4.21 士3.25 十4.-5

2点 58m.1 10.6% I-.4㌔∵ 15.3% 7.1㌔̀ 0 一1.9㌔̀
以上 未満 (5十47) (8言申 摘 /59) (i/14) (O/4) ぐ2十19車

58m1 ll.1% 25,0㌔ 37.596 28.6% 75.0㌔ *** 31.0㌔
以上 (I/9) (5十20) (9十24) (4十14う (3十4) (22十71)

0点 58m1 一9.1㌔l 20.0 27.1㌔ 50.0 25.0% 24.2%
以上 未満 (9;471 (1胤7両 拍6/5郎 ぐ7十14) 日 摘 ) (47/一94)

58m1 ll.1% 40.0 * 54.2㌔ 5().0㌔l loo.0% ***46.5
以上 (1!9) し8/2両 (13.2小 (7十1本 (4+4) (33∴71)

GOT 平均 58ml 20.8 一9.5 23.5 21.4 19.3 21.1
± 未満 flo.2 ±7.2 士26.0 ± 4.5 ± 2,2 ±一5.6

標準偏差 58ml 19.9 22.- 3し).5 28.7 2-.0 * 25.8
以上 ±8.8 ±6.4 士18.6 ±1←2.7 ±4.3 ±13.5

率 未満 (4十46) ぐ1/69) (2十55)(ol呈.弟 (o;4十 (7十188)
58m1 ll.1㌔̀ 0% 13.0% 15.4 0% 8.8
以上 (I.9) (0;20) ぐ3/23)(2;lこい 摘i3) 摘 絹郎

GPT 平均 58m1 23.7 22.6 22.4 20.4 17.5 22.5

士標準偏差 未満 ±23.8 ±18.0 ±14.5 ±10.9 士9.0 ±18.i58nl1. 20.9 24.6 *30,4 27.7 13.3 26.2
目上 ±16.6 ±一1.6 ±-3◆8 士12.i ±7.5 ±ー3.4

輿常 58m一. 10.9㌔l 2.9 9.1% 7.loo O 6.9㌔

翠 未満 (5/461 (2/69) (5/55)(1;141 (o/il) (13+18射* 17.6%58ml ll.1% 10.0 26.1% 23.-0ム O
以上 冒 /9) (2/20) 描/23)(3!13) 摘/3) (12/68)

γ-GTP平均 58ml 27.2 31.6 52.5 3.4.2 37,3 36.9
± 未満 ±24.7 ±24,9 士71.4 ±32.3 ±31.7 ±45.i

標準偏差 58mー 27.4 32,4 63.2 75.2 28.0 * 5().1
1上し 士2ぐ).5 士17.2 ±34.4 ±70.7 ±18.5 ±42.4

異常 58m1 8.7㌔ ll.6% 16.4㌔ 14.3% 25.0㌔ ユ2.8%
翠 未満 (4;46) (8/69) (9/55)(盟/1射 (1/4) (24/188)

注)GOT40LT以上_.GUT･和しTll.L上,T- G 'r p 6OIL711_lTL上二を輿常とする.
*p<0.05,**p<0.01,***p<0 . 0 0 1 . ( 各年齢群師こ飲酒最 58mlI:し上二の群と
58ml未満の群との間の比較)
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-..C:.1-J∵鋸.亡差もなかった.肝機能検査の異常もGOT でil()

代にl名.GIyrで20代に1乳 γ･<,TPで⊥lO代に 1名

あったのみであった,

の群と 58ml未満の群とに分け, 2)群C-r)間で KAS′T

と,f汗繊維検査値の平均値の差(･T)検定を行い,またⅠくAS'r

の2慮以上の著及び0点以上の者の割合,肝療能換渡の

消費量が 58ml以上の者は5名のみだったため,男性

のみまとめた (寮 鎧主 平均値の差の検定では各年齢群

別で男性3Ofti､i/lOf~〔,60代し'llt̂ SrrLI)平均値,男性4()

た.lJ3性全体に-1L､ては 58m1日上し')群n KAST,

GOT.7.--(i,TPi.r)平均値が.58ml未満L7)群の値より

有意な高値を示 した,また,男性の飲酒量 58ml以上

の群〔r)-,lOftiの IくAST O点1:.iLtll.)割合及び γイ;TI)6O

ILIi.以 lイー漕り合が,58ml未満LT)EIOf.tiiこ比べ有意に高

かった.男性全体では,飲酒量 58ml以上の群の KA-

S'r2点廿 1_-_.KAST O点以_LL'･T)割合.GIy1､,7･一･{-,TT='

の異常率が 58ml未満の群に比べ有意に商かった.

IV.考 察

この調査で行ったような飲酒量,飲酒頻度の把握はア

ルコ-ル症対策の基藤資料として必須であり,検査では

やはりKASTチ㌻-GTPに強い飲酒の影響が見られた.
丁ン-i,I---卜の結果よLL)考える上 若年胤 特に2()代にお

いては常習,大壷飲酒(･7)習慣は末だ出来ていない事が示

された.また,KAST L')平均値及び0点H Lの者の割

合も低い.更をこ肝機能検査では ㌢-GTP の異常が少な

い廃園をこある.そこで予防医学約には若年層を対象に適

正飲酒の指導を行い,加齢に酵う飲酒問題の亜鰭化の防

止を図る車が必要であろう.また,若年層,高年層を問

わず従業農を個別をこ見ると,飲酒頻度,飲酒慶,依存の

存在,肝磯能異常等,多くの意について問題がある者が

おり,このような従業農に対する指導も勿論重要である.

しかし,以上に述べた2群,即ち若年層及び年齢を問わ

ない個別の問題のある飲酒者をこ対する従来の健康指導は

十分に成果を上げていないのが覚悟である,

効果的な対策を講ずるをこあたり,アメuカで取 り太れ

られているような行動科学的アブ田-チの可能性を考え

てあたい.現在の丁 目)カでは次iこ述べる2-)(･7)重要な

シスナムがある. 第-----･に, 職場における∵ルニトー′し問

題に対するチ-I-ムり-ケ一一の養成が挙げ1､--I.Lる.これは

OccupationalProgralllmingConsultこ111tと呼ばわてい
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ため.N.I.H.LNこItionalInstituteorHealth,~ナ'メり

-I)r･防新生研究所) の中に,N.I.A.A.A.(National

Instit.し1t(､OnAIcohoIAbuse(lIldAlcoholism.同;/'.

~ノ'ILニトーJi･乱用 ･-ナ'′しこトー′し症研究所)が 1971午に設

_立さIlた.N,i.A.A.A.は 1972年か上､_'私企業.公的

槻関に補助金を出LOccupation'rllI)rogralllmingCon-

SultとIntt･7)養成及び全国ネL･'卜r7--I)作i)を始めた.1980

年i･二は全米で4.(JIOOの企業丈は政府騰関がOccupatiollal
ProgranlmingConsultantによる-JpJLニトーJLに関する

いて Oceut)こItiomllProgrLullmingConsultこInti･こ相当

する酎当家LJl)糞戒を具体化するには,丁′しこ-ーJL健康医

可能となろう.

第二に,各職場約20,Y]を1グ･′L-ゾLlこし､-/)しこ71′し

問 題 に 対 す る -1f---ノ､り･･-1fMcT)司会の Fに行う酒歴発表

会 の 窯 施 が あ る . 日本では ｢断酒会｣がこのような形式

で行わ れ 6 ) 7 ) , 各 人 が 数分の尭蓑時間で酒歴等を発表 し

ている.発表会の構成は現在は問題の少ない若年群,や

や問額を持つ予備群,そして問題飲酒群を組み合わせる

(,')が望まLく,その判定は産業医が行うべきである.こ

の発豪資の目的は自己及び他人の問題飲酒をこついての認

識を深める車をこある.また,発表会においては産業医の

医学的説明も重要であろうし,賄神科医による説明を受

ける機会を設けるのも効果的と考えられる. 医学的に

｢集団療法｣をこ位置づけちれるこの方法を産業職場でも

予防医学的観点か上L-)取 り入れてLも､る価値があ/-う.この

ような専門家を食んだ発表会を行 うシステムを観織化す

る事によE),よL)効果的に飲酒問題-対処できよう.ア

メリカでは,ここiこ述べたよ･>)な企業内での~′',しこトー′L

問題iこ対するシスナムが作且､,れ 企業外での-rノしこ1-ル

症対策より予後が良いと書かれている.但し専門家の参

加がないものには,効果が認めと▲-Ilない事が多いと報 じ

ており5＼.専門家〔')参加はーJ'′Lこ1-′L･問題に対するシ71

テム作りに極めて蚤費である.

~蜘こ.このようなシ｢く:71-人を作り上げたなら,その効

果判定も重要である.効果判定にはやはり定期健康診断

の肝機能検たが良い円安となろう.また発表会により適

正飲酒が身をこついたかどうかは我々が使潤 したような飲

酒矧虹 飲酒量等を含む7ンナー トを定期健康診断等を

利用して,継続的に実施 し基礎資料を把握 しておく軒で

判定できよう.

我々は今回調査 した企業iこおいて,以上に述べた｡LF)
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化するべく準備中である.その結果についてもいずれか

の機会に報告したい.

lr. ま と め

2.E,PJ性において飲酒繊度.飲酒巌.KASrrの平均

値及び0点11日1Lr漕り含,rイ;TPLr')異常が若年層におい

ては低い傾向にあ-,た.

3. 邦方医学的には個別t')問題のある飲酒者(l二現在は

問題(71,i,.ない若年層に対する指噂が重要で,そIlを具体

化するため 豆)琳場におけるーrJしこL-′L問題に対する

名人の酒績発表を行い飲酒問題-の認識を深める発表会

作り_山.+'る意義があ 7-･').
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