
 

 

 

 

 

 

 

 

 

博士論文 2021 年度 

 

 

交流のために飲酒する規範がある離島における減酒支援策
の提案 

―地域診断から簡易介入（Brief Intervention）の実施に基づいてー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

慶應義塾大学大学院 健康マネジメント研究科 

櫻井純子 



ⅰ 

 

目次  

本論文の構成 ......................................................................................................................... ⅱ 

第 1章 与論島の概要と研究目的 ........................................................................................... 1 

Ⅰ.離島の医療保健の状況 ............................................................................................... 1 

Ⅱ.与論島の概要と飲酒状況 ........................................................................................... 2 

Ⅲ.研究の概要と研究目的 ............................................................................................... 3 

Ⅳ.用語の定義 ................................................................................................................. 4 

第 2章 離島における青壮年期女性の生活習慣病のリスクを高める飲酒に関連する要因 .. 5 

Ⅰ.背景と目的 ................................................................................................................. 5 

Ⅱ.研究方法 ..................................................................................................................... 7 

Ⅲ.研究結果 ..................................................................................................................... 9 

1.対象者の特徴と飲酒状況 ............................................................................................. 9 

2.リスクの高い飲酒女性の特徴 .................................................................................... 11 

Ⅳ.考察 .......................................................................................................................... 17 

Ⅴ.おわりに ................................................................................................................... 21 

第 3 章 交流のために飲酒する住民が多い離島における大量飲酒者への簡易介入（Brief 

Intervention）のパイロットスタディ ................................................................................ 22 

Ⅰ.背景と目的 ............................................................................................................... 22 

Ⅱ.方法 .......................................................................................................................... 23 

1. 対象者の選定・解析対象者 ..................................................................................... 23 

2. 研究デザイン ........................................................................................................... 24 

3. 講演会 ...................................................................................................................... 24 

4. 簡易介入（Brief Intervention, BI） ................................................................... 24 

5. 評価・解析方法 ........................................................................................................ 25 

6. 倫理的配慮 ............................................................................................................... 25 

Ⅲ.結果 .......................................................................................................................... 26 

1. 参加率・参加者の特徴 ............................................................................................. 26 

2. 1年後の減酒の効果と飲酒状況を改善できた者の持つ背景 ................................... 27 

Ⅳ.考察 .......................................................................................................................... 30 

Ⅴ.おわりに ................................................................................................................... 33 

第 4章 総括 ........................................................................................................................ 35 

謝辞 ....................................................................................................................................... 37 

引用文献 ............................................................................................................................... 38 



ⅱ 

 

本論文の構成 

本論文は、以下の論文を基盤に加筆・修正して構成したものである。 

 

1. 櫻井純子, 井上まり子.離島における青壮年期女性の生活習慣病のリスクを高める飲

酒に関連する要因.日本公衆衛生雑誌.2018;65:525-533. 
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（交流のために飲酒する住民が多い離島における大量飲酒者への簡易介入（Brief 

Intervention）のパイロットスタディ）日本アルコール・アディクション医学会雑誌 

2021; 56(1) （掲載予定）
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第 1章 与論島の概要と研究目的 

Ⅰ.離島の医療保健の状況 

 離島は隔絶性、狭小性、環海性という地理的な特徴があり、島民の暮らしや受療行動、保

健行動に影響を与えている。例えば、島民は島内の医療機関で治療が完結しない場合、船舶

や航空機を使い島外の治療拠点病院で受療する。その際、日帰りできない島もあり、治療費

の他に交通費や旅費などの経済的負担、仕事や留守中の家族の世話など長距離移動に伴う

課題と折り合いをつけながら治療の継続や選択をしていく。島内の医療体制では救命でき

ない状態の場合は、患者は島外へ救急搬送されるが、収容病院までに９時間程度を要する島

もある(1)。そのため、島で暮らしつづけるためには、都市部より疾病予防の重要性が高い

とも言える。 

 過度の飲酒は生活習慣病のリスクやがんなどによる死亡率を高めることが知られている

(2–7)。さらに、離島では、過度の飲酒による交通事故や他者への迷惑行為を行ったりする

と、島内の人間関係が崩れ、居住の継続が困難になる場合もある。だが、離島で挨拶代わり

に酒を飲み交わす文化を保っている場合、酒を断るのは容易ではない。 

 南西諸島の保健医療従事者の間では離島の飲酒問題はこれまでも深刻な健康課題として

認識されており、実態調査、対策の検討が行われきた。沖縄県は県アルコール健康障害対策

推進計画にて、同県の飲酒者の割合は男女ともに全国より高い（男性：沖縄 90.6%、全国

77.8%、女性：沖縄 76.5%、全国 53.8%）ことや、肝疾患における死亡率は男女ともにワース
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ト１位でアルコール性肝疾患による死亡割合が男性では 55.0%、女性では 21.1%であったこ

とを指摘している(8)。また、有人離島の人口が全国１位の鹿児島県では離島におけるアル

コール健康障害対策を県のアルコール健康障害対策推進計画に明記している。具体的な対

策として、沖縄県内では、テレビや新聞などを使った普及啓発や節酒アプリの活用推進、学

校における予防教育や特定保健指導における保健指導などが行われている(9)。同県の中で

も、特に離島において飲酒量が多いと指摘されており(10)、オトーリと呼ばれる回し飲みの

飲酒習慣がある宮古島市では、これまでアルコールの専門家とともに調査や減酒支援を実

施してきた(11)。 

 

Ⅱ.与論島の概要と飲酒状況 

  回し飲みの飲酒習慣は鹿児島県の最南端に位置する与論島でも行われている。与論島は

鹿児島と琉球の文化も入った人口 5,144人（2021年 5月現在）(12)、高齢化率 31.3%（2015

年 10月現在）(13)の１島１町の離島である。基幹産業は、さとうきびの栽培や牛の畜産な

どの農業や観光業である。島内では黒糖焼酎が生産されており、米国の占領から復帰する

際、地域振興策として黒糖焼酎はスピリッツではなく酒税が安い本格焼酎として分類され

た。町民は接待や子どもの出生、進学・卒業祝いなどで酒宴を設けることが多く、宴会では

口上を述べながら酒を回し飲みしていく与論献奉を行う。また、謝礼や贈答品として日常的

に酒が選ばれることもあり、酒が身近にある生活を行っている。以前から与論町の住民は、

飲酒量の多さや頻度の高さを指摘されており、2003 年の調査で 20−60 歳代の男女の約 45%
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は 1回の飲酒量が 2合以上で、約 20％は週 4日以上飲酒していた(14)。2015年の KDBデー

タでも県や国と比較すると１回の飲酒量が多く、1日の飲酒量を「2合以上」と答えた者が

33.1%（鹿児島県は 8.9%、国は 11.7%）にのぼっていた(15)。だが、これらの結果は対象者

が限定的であったり、摂取エタノール量が換算できていなかったりして、飲酒の現状が十分

に把握されていなかった。 

 

Ⅲ.研究の概要と研究目的 

2016 年時点で、与論町の保健師らは、町民の飲酒量の多さや青壮年世代女性の飲酒量の

増加、飲酒者の自殺の多さなどを感じ、学校内教育や、精神科医との連携、断酒会の設立支

援など一次予防から三次予防の対策を行ってきていた。健康政策・施策を推進するために

は、集団の健康課題の明確化（地域診断）を行い、到達すべき数値目標を設定（Plan）のう

え、各種事業に取り組み(Do)、評価を行い(Check)、計画の見直し・改善する(Act)PDCA サ

イクルを繰り返していく必要がある(16)。また、地域の文化や価値観を反映した地域診断や

目標設定を関係者で共有するためには、現場で働く保健師らが日頃の活動の中で感じてい

る地域の健康に関する事象の言語化や、健康指標となる量的データが欠かせない(17,18)。

本研究では、まず、町民の飲酒状況を示す健康指標を整理するために、町の保健師らと協同

し、ランダムに抽出された与論町民を対象とした調査を行い、飲酒者への支援策の方向性を

示した（第 2章）。 

さらに、与論町民は、鹿児島県民の平均と比較して、Ⅱ度高血圧（収縮期血圧 160〜179mmHg
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かつ/または拡張期血圧 100〜109 mmHg）に該当する男性は 1.33倍、女性は 1.20倍、メタ

ボリックシンドローム該当者は男女とも 1.21 倍(19)、2013 年から 2017 年までの 5年間の

平均自殺死亡率は 37.0（人口 10万対）で、全国(18.5)、鹿児島県(20.0)、奄美医療圏(25.4)

のいずれよりも高く、飲酒が健康に与えている影響の結果とも考えられる状況が明らかに

なったため(20,21)、保健センター内や健康づくり推進協議会などで協議し、解決すべき最

優先健康課題は「飲酒」とした。 

2018 年には、大量飲酒者向けの減酒支援策として世界的に普及が進められている介入方

法(22)のパイロットスタディを行い、大量飲酒者が多い離島における今後の支援策を検討

した（第 3章）。本研究は、酒が身近にあり、人との交流の際には他者に飲酒を勧められる

規範がある離島で、飲酒の現状を把握し、健康施策を進める関係者とともに実現・持続可能

性の高い今後の減酒支援策のあり方を考察することを目的とした。 

 

Ⅳ.用語の定義 

本文中に使用している言葉は下記のように定義する。 

・リスクの高い飲酒者：生活習慣病のリスクを高める飲酒量（1日平均エタノール摂取量が

女性 20g以上、男性 40g以上）を摂取している者(23) 

・大量飲酒者：Alcohol Use Disorders Identification Test （AUDIT）日本語版の結果が

8 点以上（飲酒状況、依存状況、健康への影響状況の 3領域の質問がそれぞれ 4点満点で 10

項目、最高 40点）であった者(24–26) 
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第 2 章 離島における青壮年期女性の生活習慣病のリスクを高める飲酒に関連

する要因 

Ⅰ.背景と目的 

適量以上の飲酒は生活習慣病のリスクやがんなどによる死亡率を高めることが知られて

いる(2–7)。飲酒による影響は男女に差があり、エタノール換算で男性は69g、女性は23g

以上の飲酒で、飲まない者よりも死亡リスクが高くなり、女性の方が飲酒による影響を受

けやすい(3)。そのため、健康日本21（第二次）では生活習慣病のリスクを高めるエタノ

ール摂取量を１日平均で男性では40g、女性では20g以上と定め、それぞれの量以上を飲む

者の割合を2022年までに男性は13.0%、女性は6.4%に減少させる目標を定めている(23)。

実際は、2016年度国民健康・栄養調査によると、20歳から69歳の男性の17.9%、女性の

10.5%が生活習慣病のリスクを高める量を飲酒していて、近年、女性は40歳代で生活習慣

病のリスクを高めるエタノール摂取量を飲酒している割合が他の年代より高い(27)。 

女性の飲酒量はライフイベント発生時や本人の母親の飲酒により増加するが、逆に周囲

の目や、幼児の存在により抑制される、という報告がある(28,29)。また、酒類業界は女

性向けのアルコール飲料の広告を増やし、さわやかさや健康的なイメージと結びつける、

依存症に発展しやすい「昼間の一人飲み」を贅沢な演出ですすめる、などして女性の酒類

消費を促してきた経緯がある(30)。酒類業界は自主規制を設けて広告を行っており、2016
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年の改正では過剰飲酒や未成年の飲酒防止について強化されたが、女性については引き続

き妊産婦に対する注意表示をすることを取り決めているのみである(31)。 

 日本の離島や農村部では比較的飲酒に寛容な地域があり、過去の沖縄県内の研究では都

市部に比べ離島地域において飲酒頻度の高さが指摘されている(32)。また仲間や来客と飲

酒する際に酒を回し飲みしてもてなす習慣がある沖縄の離島の女性は若い世代でその実施

が多かった(33)。本研究の対象地である与論町も同様に酒によるもてなしの習慣がある。良

好な健康状態は、医療・福祉資源が限られる地域では町に住み続けられる重要な要因とな

る。だが、離島のように限定された人間関係のなかで飲酒文化が発展している地域では飲酒

は気分転換や公私ともに他者との交流を深めるために他地域よりも比較的重要な役割を果

たし、健康に影響を及ぼすほどの飲酒量となりやすい。このような地域では、大量飲酒者に

関連している対策が可能な要因を分析した上で、健康を害するほどの飲酒に対して地域ぐ

るみで対策を講じていくことがより必要である。過去の文献を検索すると、「女性」と「飲

酒」に関する研究や「離島」の「飲酒」などの研究はあるものの、「離島」の特性を踏まえ

た「女性」の「飲酒」状況を研究したものは筆者の検索の限り探すことができなかった。 

本章では与論町で、特に増加が懸念されている生活習慣病のリスクを高める量以上の飲

酒をする女性の社会的要因を把握することを目的とし、比較のために男性の特徴も分析し

た。結果は、与論町の健康づくり計画である健康よろん 21（第二次）に反映し、将来的に

は同様の飲酒課題を持つ地域の減酒支援にも生かすことを目指す。 
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Ⅱ.研究方法 

本研究は鹿児島県与論町の健康増進計画（第二次）策定のための資料とするべく、与論町

の保健師らと協働で行われた。その基礎調査として 2016年 7月に生活習慣全般に関するア

ンケート調査を実施する際に、飲酒についても調査した。 

本研究の調査対象は同町の青壮年期（20−64 歳、2,702人）の住民で、対象者を性別、10

歳階級の年代別、小学校区別に層別化し、812 人（女性 393人、男性 419 人）を無作為に抽

出した。抽出割合は 30%を基準に、人口の少ない若年層は傾斜配分した。抽出した者のうち

長期不在の者、自分で調査票に記入できない障害がある者や体調不良の者、外国人、計 47

人（女性 17 人、男性 30 人）は配布対象からはずした。質問票は地区の組継（当番役員約

180人）や保健センター職員が配布し、調査票は無記名で回答のうえ本人が厳封したものを、

食生活改善推進員や民生委員、保健センターの職員などの個別訪問や、回収箱への投函など

の方法で回収した。回答率は 74.0%で、性別に回答がない者 6 人、白紙で回答した者 2 人、

すでに 65歳になった女性 2人を除き、女性 309人、男性 280人を解析対象とした。有効回

答率は女性 78.6%(町全体の対象人口の 20.1%)、男性 66.8%(同 23.6%)であった。飲酒に関

する特徴を男女で比較したのち、女性に着目して要因を分析した。 

本調査でたずねた項目は、性別・年代（5 歳階級で選択された回答を 20-59 歳は 10 歳階

級、60-64歳は 5歳階級のカテゴリー変数として扱った）などの基本属性、世帯構成と居住

地域、職業、健康状態、人との交流、食習慣、運動習慣、休養、喫煙、飲酒、歯科に関する
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項目であった。 

飲酒に関しては 1 ヶ月以内の飲酒があった者（以下飲酒者）に飲酒の頻度、よく飲む酒の

種類、その酒の 1日量を尋ね、1日の平均エタノール摂取量を換算し、生活習慣病のリスク

を高める飲酒量（1日平均エタノール摂取量が女性 20g以上、男性 40g以上）を摂取してい

る者をリスクの高い飲酒者とした。また、すべての回答者に対して多量飲酒者に適量の飲酒

を勧めるために必要なことを、さらに飲酒者に対しては１番多い飲酒場所・相手・理由を尋

ねた。レクリエーション活動の有無については、「１ヶ月以内に 3人以上と交流がある場に

行った」と答えた者のうち、スポーツ活動や同窓会、その他（職場以外の飲み会、井戸端会

議、習い事など）自発的な楽しみの活動だと認められる活動に参加している者を「レクリエ

ーションに参加した者」とした。 

解析は、はじめに各属性および飲酒に関する項目について度数分布と比率でリスクの高

い飲酒の者の特徴を把握し、カイ二乗検定で男女差を分析した。つぎにリスクの高い飲酒の

有無を目的変数として、ロジスティック単回帰分析、多重ロジスティック回帰分析を行っ

た。この際の説明変数は、カイ二乗検定およびロジスティック単回帰分析で関連がみられた

社会的要因、生活習慣、心身の健康状態に関する変数に加え、過去の文献から女性のリスク

の高い飲酒に関連があると考えられる変数として年齢、子どもの有無、在住期間を説明変数

に投入した。最終モデルの決定は赤池情報量規準（AIC）を用いて比較検討した。データ解

析は SAS 9.4(SAS Institute Inc, Cary, North Carolina)を使い、有意水準両側 5%に設定
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し検定を行った。帝京大学倫理委員会の承認を得た（帝倫 16-003 号承認 2016 年 5 月 31

日）。 

 

Ⅲ.研究結果 

1.対象者の特徴と飲酒状況 

解析対象となった女性は 309人、男性は 280 人であった。特徴を表 1に示す。女性の年代

は 40歳代(18.8%)、職業は「専業主婦」(18.2%)が 1番多く、喫煙者は 26 人（8.4%）であっ

た。表 2に飲酒状況を記す。飲酒者は 164人(53.1%)、男性は 235人（76.1%）、リスクの高

い飲酒女性は 46人（14.9%）、リスクの高い飲酒男性は 86人(30.7%)であった。飲酒者に１

番多い飲酒場所・相手・理由などを複数回答でたずねた。１番多かった回答は、場所は男女

ともに「自宅」で女性は 67.7%、男性は 52.3%、相手は女性では「家族」が 37.8%、男性で

は「友人・知人」が 40.9%、理由は男女とも「楽しいから」や「おいしいから」、「自分への

ご褒美」、といった快の気分や前向きな意欲を伴う理由をほとんどの者があげた。飲酒相手

の男女差をみると女性は「家族」（37.8%）や「ひとり」(26.2%)が男性（それぞれ 28.1%、

17.9%）より高い割合で、「友人・知人」（30.5%）や「職場の仲間」（11.6%）は男性（40.9%、

19.6%、）より低いことがわかった。回答者全員を対象に多量飲酒者に適量の飲酒をすすめる

にはどのようなことがあればいいか複数回答でたずねたところ、男女ともに「自分の強い意

思」を 1番にあげ、女性は 55.3%、男性は 58.2%と過半数を超えた。 
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人 ％ 人 ％

309 100.0 280 100.0

20歳代 46 11.7 40 14.3
30歳代 65 16.5 63 22.5
40歳代 74 18.8 50 17.9
50歳代 64 16.3 65 23.2
60歳-64歳 60 15.3 62 22.1

未成年の子の有無
あり 132 42.7 111 39.6
なし 175 56.6 161 57.5

在住年数
1－3年 44 14.2 33 11.8
4－9年 42 13.6 28 10.0
10年以上 223 72.2 219 78.2

茶花 145 47.0 118 42.1
与論 89 28.8 87 31.1
那間 75 24.3 75 26.8

農林漁・製造・建設・運輸 46 14.9 129 46.1
公務・団体職員 32 10.6 62 22.1
卸売・小売 30 9.9 18 6.4
飲食・観光 24 7.9 16 5.7
医療・福祉・教育 53 17.5 21 7.5

主婦・主夫・無職・その他 118 38.2 31 11.1

しない 283 91.6 178 63.6
する 26 8.4 102 36.4

なかった 203 65.7 151 53.9
あった 106 34.3 129 46.1

なかった 214 69.3 219 78.2
あった 95 30.8 61 21.8

男性

合計

喫煙

レクリエーション活動

気分の落ち込み

年齢

居住地区

職業

女性

表 1 調査対象者の特性 
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2.リスクの高い飲酒女性の特徴 

表３にはリスクの高い飲酒者の度数分布と要因ごとの割合、男女差の検定結果を記した。

リスクの高い飲酒女性の特徴としては 40 歳代の 21.6%が最も多く、「飲食・観光」が 8 人

（33.3%）、「喫煙」する者が 9 人(34.6%)、「レクリエーション活動」に参加した者は 24 人

表2 2016年の与論町の飲酒に関連する分析対象者の特徴

人 ％ 人 ％

合計 309 100.0 280 100.0

飲酒者 164 53.1 235 76.1

46 14.9 86 30.7

飲酒場所 a)

飲食店 47 28.7 80 34.0
自宅 111 67.7 123 52.3
友人・知人宅 16 9.8 42 17.9

一緒に飲酒する人 a)

友人・知人 50 30.5 96 40.9
職場の仲間 19 11.6 46 19.6
家族 62 37.8 66 28.1
恋人 2 1.2 2 0.9
ひとり 43 26.2 42 17.9

おいしいから 51 31.1 66 28.1
楽しいから 63 38.4 92 39.1
現実を忘れたいから 2 1.2 5 2.1
身体にいいから 2 1.2 4 1.7
飲めないと格好悪いから 1 0.6 3 1.3
一緒にいる人に勧められるから 10 6.1 17 7.2
自分へのご褒美 38 23.2 37 15.7

他の楽しみを作る 147 47.6 113 40.4
飲んでいる場所が早い時間に閉まる 43 13.9 31 11.1
自分の強い意思 171 55.3 163 58.2
大切な人に協力してもらう 83 26.9 45 16.1
飲んでいる最中に誰かが適量を教えてくれる 85 27.5 51 18.2

a) 複数回答、 女性n=164、男性n=235
b) 複数回答、女性n=309、男性n=280

リスクの高い飲酒者：エタノール換算で女性=20g以上、男性40g以上

多量飲酒防止の方法 b)

女性 男性

リスクの高い飲酒者

飲酒理由 a)

表 2 男女別の飲酒状況 
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（22.6%）であった。飲酒した者の中でリスクの高い飲酒者の割合は、飲酒場所（複数回答）

は「自宅」(34.2%)が「知人・友人宅」(31.3%)、「飲食店」(10.6%)に比べて大きく、飲む相

手（複数回答）は「家族」(50.0%)が１番多かった。なお、リスクの高い飲酒女性の 1日平

均エタノール摂取量は 45.4g(SD=38.9)で、平均飲酒回数は週 5.3回、「自宅」で飲酒する女

性の 1日当たりの平均エタノール摂取量は 36.9g(SD=14.2)で、 平均飲酒回数は週 5.6回で

あった。また、男女差を確認するためにカイ二乗検定または Fisher の正確検定を行った。

女性は男性と比較してリスクの高い飲酒者の割合（p<0.01）が有意に低かった。リスクの高

い飲酒者の背景としては、男性と比較して同居している未成年の子どもがいない者の割合

（p<0.01）、気分の落ち込みがあった者の割合が有意に高く（p<0.01）、年齢（p=0.004）、職

業（p<0.01）に男女の違いが見られ、飲酒者の背景では一緒に飲酒する人（p=0.014）に男

女の違いが見られた。 

年齢、子どもの有無、与論町在住期間にて調整した多重ロジスティック回帰分析では、リ

スクの高い飲酒女性は、公務・団体勤務者と比べた場合の「飲食・観光」の従事者(オッズ

比（OR）=6.73, 95%信頼区間(95%CI) 1.13-39.98)、「喫煙」する者(OR 4.47, 95%CI 1.36-

14.63)、1か月以内に「レクリエーション活動」の参加がある者(OR 4.47,95%CI 1.93-10.39)、

過去 2週間以内に「気分の落ち込み」があった者(OR 2.47,95%CI 1.08-5.68)、１番多い飲

酒場所が「自宅」(OR 16.52,95%CI 6.77-40.29)の者に有意に多くみられた（表 4）。また、

女性と同じ変数で男性も多重ロジスティック回帰分析を行ったところ、卸売・小売業(OR 
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3.32,95%CI 1.04-10.54)と、１番多い飲酒場所が「自宅」(OR 4.07,95%CI 2.24-7.38)であ

る者でリスクの高い飲酒と関連がみられた（表 5）。 
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表 3 リスクの高い飲酒者の特徴と男女差 

人 % 人 % p値

リスクの高い飲酒者の合計 46 14.9 86 30.7 <0.01

年齢 0.004
20歳代 8 17.4 9 22.5
30歳代 9 13.8 18 28.6
40歳代 16 21.6 16 32.0
50歳代 12 18.8 22 33.8
60歳-64歳 1 1.7 21 33.9

未成年の子どもの有無 <0.01
あり 21 15.9 39 35.1
なし 25 14.3 45 28.0

在住年数 0.074
1－3年 8 18.2 12 36.4
4－9年 8 19.0 5 17.9
10年以上 30 13.5 69 31.5

居住地区 0.083
茶花 28 19.3 35 29.7
与論 8 9.0 25 28.7
那間 10 13.3 26 34.7

職業 <0.01
農林漁・製造・建設・運輸 6 11.5 45 34.1
公務・団体職員 4 12.5 18 29.0
卸売・小売 2 6.7 10 55.6
飲食・観光 8 33.3 5 31.3
医療・福祉・教育 7 13.2 4 19.0

主婦・主夫・無職・その他 19 16.1 4 12.9

喫煙 0.977
しない 37 13.1 51 28.7
する 9 34.6 35 34.3

レクリエーション活動 0.101
なかった 22 10.8 44 29.1
あった 24 22.6 42 32.6

気分の落ち込み <0.01
なかった 25 11.7 70 32.0
あった 21 22.1 16 26.2

飲酒者（1ヶ月以内の飲酒があった者）

飲酒場所（複数回答） 0.148
飲食店 5 10.6 21 26.3
自宅 38 34.2 59 48.0
友人・知人宅 5 31.3 12 28.6

一緒に飲酒する人（複数回答） 0.014
友人・知人 7 14.0 29 30.2
職場の仲間 5 26.3 10 21.7
家族 23 37.1 20 30.3
恋人 1 50.0 1 50.0
ひとり 12 27.9 31 73.8

飲酒理由（複数回答） 0.858
おいしいから 19 37.3 31 47.0
楽しいから 16 25.4 33 35.9
現実を忘れたいから 2 100 1 20.0
身体にいいから 0 0 2 50.0
飲めないと格好悪いから 1 100 1 33.3
一緒にいる人に勧められるから 1 10.0 3 17.6
自分へのご褒美 12 31.6 20 54.1

リスクの高い飲酒者：エタノール換算で女性=20g以上、男性40g以上
年齢、職業、一緒に飲酒する人、飲酒理由はFisherの正確検定、その他の項目はカイ二乗検定

女性 男性

(n=235)(n=164)
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表 4 女性のリスクの高い飲酒と関連する要因 

リスクの高い飲酒者の割合 OR OR OR

年齢 - 0.91 0.81 1.03 0.85 0.72 1.00 0.82 0.67 1.00

職業 公務・団体 12.5 1.00 1.00 1.00
農林漁・製造・建設・運輸 11.5 0.71 0.28 1.77 2.24 0.44 11.51 2.71 0.50 14.74
卸売・小売 6.7 0.38 0.09 1.66 0.67 0.09 5.08 0.74 0.09 6.20
飲食・観光 33.3 3.25 1.30 8.11 4.48 0.82 24.40 6.73 1.13 39.98
医療・福祉・教育 13.2 0.85 0.36 2.01 1.88 0.38 9.23 2.46 0.48 12.56
主婦・無職・その他 16.1 1.17 0.62 2.21 2.83 0.68 11.76 3.70 0.85 16.23

未成年の子ども あり 15.7 1.00 1.00
なし 14.3 0.90 0.48 1.68 1.49 0.65 3.42

在住期間 1-3年 18.2 1.33 0.57 3.07 0.27 0.06 1.18
4-9年 19.0 1.00 1.00
10年以上 13.5 0.66 0.28 1.56 0.47 0.06 1.47

喫煙 しない 13.1 1.00 1.00 1.00
する 34.6 3.52 1.46 8.48 4.52 1.39 14.76 4.47 1.36 14.63

レクリエーション活動 なかった 10.8 1.00 1.00 1.00
あった 22.9 2.45 1.30 4.63 3.86 1.74 8.59 4.47 1.93 10.39

気分の落ち込み なかった 11.7 1.00 1.00 1.00
あった 22.1 2.15 1.13 4.07 2.22 0.99 5.00 2.47 1.08 5.68

１番多い飲酒場所が自宅 いいえ 5.3 1.00 1.00 1.00
はい 34.0 12.36 5.51 27.76 14.96 6.30 35.53 16.52 6.77 40.29

粗オッズ比は各変数を説明変数にした単変量ロジスティック回帰分析
ロジスティック回帰分析、モデル１：年齢、仕事にて調整、モデル２：年齢、仕事、子どもの有無、在住期間にて調整

OR: オッズ比（Odds Ratio)
95%CI: 95% 信頼区間　（Confidence interval）

粗オッズ比 モデル１　 モデル２
95％CI 95％CI 95％CI 

-

-
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表 5 男性のリスクの高い飲酒と関連する要因 

リスクの高い飲酒者の割合 OR OR OR

年齢 - 1.04 0.94 1.15 1.00 0.89 1.12 0.99 0.87 1.12

職業 公務・団体 1.00 1.00 1.00
農林漁・製造・建設・運輸 34.1 1.35 0.81 2.25 1.18 0.59 2.39 1.22 0.60 2.49
卸売・小売 55.6 3.06 1.16 8.05 3.29 1.05 10.29 3.32 1.04 10.54
飲食・観光 31.3 1.03 0.35 3.05 0.62 0.17 2.21 0.65 0.18 2.34
医療・福祉・教育 19.1 0.51 0.17 1.56 0.51 0.14 1.82 0.52 0.14 1.87
主夫・無職・その他 12.9 0.30 0.10 0.89 0.36 0.10 1.25 0.39 0.11 1.40

未成年の子ども あり 34.5 1.00 1.00
なし 28.0 0.74 0.44 1.23 0.87 0.48 1.55

在住期間 1-3年 36.4 1.34 0.63 2.86 2.76 0.76 10.10
4-9年 17.9 1.00 1.00
10年以上 31.5 0.68 0.35 1.32 2.27 0.74 6.95

喫煙 しない 28.7 1.00 1.00 1.00
する 34.3 1.30 0.77 2.19 1.38 0.78 2.45 1.54 0.86 2.78

レクリエーション活動 なかった 29.1 1.00 1.00 1.00
あった 32.6 1.17 0.71 1.95 1.29 0.73 2.31 1.30 0.76 10.10

気分の落ち込み なかった 32.0 1.00 1.00 1.00
あった 26.2 0.76 0.40 1.43 0.95 0.47 1.92 0.98 0.48 1.99

１番多い飲酒場所が自宅 いいえ 19.4 1.00 1.00 1.00
はい 47.0 3.68 2.16 6.26 4.14 2.31 7.42 4.07 2.24 7.38

粗オッズ比は各変数を説明変数にした単変量ロジスティック回帰分析
ロジスティック回帰分析、モデル１：年齢、仕事にて調整、モデル２：年齢、仕事、子どもの有無、在住期間にて調整

OR: オッズ比（Odds Ratio)
95%CI: 95% 信頼区間　（Confidence interval）

モデル２
95％CI 95％CI 95％CI 

-

-

粗オッズ比 モデル１　



17 

 

Ⅳ.考察 

 本研究において、リスクの高い飲酒をする女性の割合は 14.9%であった。この割合は 2022

年までに達成する目標として定められた健康日本 21の 6.4%や健康かごしま 21の 5.0%と比

べて高く(22,34)、県や国の目標の達成は厳しい状況であると言える。また、社会的要因と

しては、1か月以内のレクリエーション活動の参加、自宅で飲酒、2週間以内の気分の落ち

込み、喫煙、飲食・観光に関する仕事に従事していることに関連があることが明らかになっ

た。  

通常、ソーシャルサポートを受けられることは健康へ良い影響を及ぼすとされているが、

その反面、周囲に気を使い、本来自分が行いたいことをできない、というように、人とのつ

ながりが健康に悪い影響があることも知られている(35)。米国の研究では、日常の困りごと

を助け合える関係の近所の人がいると感じている者は、そうでない者に比べて過去 30日以

内に２回以上多量飲酒の経験がある者が多かった(36)。本研究でも、多量飲酒防止のために

有効な方法は「自分の意思」と答えた者が１番多かった一方、他者とのつながりが飲酒行動

に影響を及ぼす可能性が示唆され、飲酒をしたくない意思の実行が他者とのつながりによ

り阻害されている現状がうかがえた。つぎに、今回の調査では、過去の沖縄県内の研究と同

様に、リスクの高い飲酒者は男女ともに自宅で飲む者が多く、女性は 8割を超えていた(32)。

彼女らの平均エタノール摂取量はリスクの高い飲酒者の平均(45.4g)より少なく(36.9g)、

飲酒回数は週 5.6回で、家族とともに、あるいはひとりで比較的少ない量を頻繁に晩酌など
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して飲酒する習慣がうかがわれた。飲酒理由は快の気分や前向きな意欲を伴う理由を多く

の者があげており、また多量飲酒防止の方法では飲酒する者の意思や他の楽しみを作るな

ど飲酒する者の意識に帰結する方法をあげていることから、リスクの高い飲酒を飲酒者本

人のみの問題ととらえていると考えられた。家庭内の飲酒は、同居者以外の他者の目が入り

にくく、飲酒量や飲酒行動を他者が注意しにくい難しさがある。また、先行研究では子ども

の存在が女性の飲酒を抑制する、とあったが(29)、本調査ではリスクの高い飲酒女性の

45.7%に同居している未成年の子どもがいた。母親の飲酒は子どもの飲酒を促進する因子と

なる報告もあるため(28)、まずは家庭内の飲酒の際に子どもに飲酒する姿を見せないよう

な取り組みも必要である。 

 さらに、抑うつ傾向の指標の１つである気分の落ち込みとリスクの高い飲酒の関連が女

性でみられ、メンタルヘルスの向上のために考慮すべき重要な問題であると考えられた。本

研究では、飲酒理由には楽しいから、という答えが男女ともに多く、飲酒行動が日常の楽し

みになっている様子であったが、飲酒はうつ病や自殺と関連があることが知られている

(20)。飲酒問題を主訴としない者でも、心身の不調のために医療機関を受診した際に、飲酒

問題に向き合えるような支援体制が必要である。また、町内医療機関や保健センター、職域、

自治組織、町外関係機関などの協力体制をさらに高め、心身の不調に発展する前の予防とし

て飲酒と心の健康の関連や、不眠時の飲酒などに関する知識の普及活動、そして、飲酒以外

にも楽しく活動できる場や、やりがいを感じられる場、安心してストレスを発散できる場の
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拡大が必要である。町民や保健師からは、井戸端会議の場所の確保や、身体活動の機会の拡

大、一般町民同士の生活支援事業の拡大などの案が出ており、町民の生活に関するあらゆる

立場の人の協力によるメンタルヘルスの向上活動が望まれる。 

 本研究からは女性の喫煙とリスクの高い飲酒の関連も示された。都市部の女性を対象と

した国内の過去の研究では喫煙者の方が非喫煙者に比べ飲酒者の割合が有意に高かった、

という報告があり、飲酒と喫煙には関連がある、とされている(37)。非喫煙者を１とした場

合の相対危険度は、循環器病は 1.5倍、脳卒中は 1.7倍に上がる(38)。飲酒でも生活習慣病

の発症のリスクは高まるのでリスクの高い飲酒で喫煙する者は特に注意が必要である。 

 職種としては、公務員や団体職員と比べた場合に飲食・観光に関する仕事に従事する者が

リスクの高い飲酒と関連があった。逆に卸売・小売に従事する女性はリスクの高い飲酒の割

合が 6.7%で職種の中では１番割合が小さく、同職種の男性のリスクの高い飲酒（55.6%）と

比較しても小さかった。小売業は家族で営んでいることも多いため、家庭内の男女の役割の

差により飲酒量も差が出てくる可能性がある。 

 リスクの高い飲酒をする女性が、1回飲酒量や回数を減らすためには、今回明らかになっ

た関連要因を踏まえて支援をしていく必要がある。自宅で飲酒する女性は、自分の飲酒量を

客観的に認識できるような支援、気分が落ち込んでいる女性には早期に精神面の支援を受

けられるような支援、といったような個別支援が考えられる。しかし、飲酒者は 53.1%で、

過半数が飲酒をしている現状や、人との交流とリスクの高い飲酒の関連が明らかになった
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ことを踏まえれば、リスクの高い飲酒をする女性のみならず、他の飲酒者も酒量が増えない

ように、また他者に過度の飲酒を勧めないように支援していく必要がある。今回明らかにな

った関連要因と関係する個人が多くいる職種やスポーツや習い事などの小さな集団ごとに

支援することも重要である。さらに、直接的支援のほか、医療や職域、地酒製造会社、小売

店、自治会などと協力して過度に飲酒をしない、他者に飲酒を勧めない風土づくりや、飲酒

以外の楽しみの創造などの一次予防や三次予防、保健と医療の連携推進による飲酒に関す

る健康課題の早期発見・早期治療の二次予防を多くの地域住民とともに進めていく必要が

ある。 

本研究の限界は、第 1に、女性の有効回答率は 78.6%で、対象人口の 20.1%にあたる女性

町民が回答したが、回答人数の少なさが結果に影響している。多重ロジスティック回帰分析

において、女性の 95%信頼区間の幅が広い変数がある。また、有効回答率は 40歳代が 97.4%

であったものの、20歳代は 63.0%にとどまり、今回の結果は 40歳代のライフスタイルが結

果に影響を与えていることが考えられる(28,29)。年齢による回収率の違いや、回答してい

ない者で飲酒率が高い可能性、自記式調査による飲酒量の過小評価の可能性を考慮して、結

果を解釈せねばならない。第 2に、本研究は横断研究のため、因果関係の推論はできなかっ

た。たとえば、飲酒するから気分が落ち込むのか、落ち込むから飲酒をするのかは明らかで

はない。また、今回は測定していない要因の存在が考えられる。具体的には、リスクの高い

飲酒と気分の落ち込みの交絡因子として、強い孤独感や人との付き合い方などが想定され
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るため、今後さらなる研究が必要である。第 3に、レクリエーション活動そのものに関連し

て飲酒をするのか、活動とは別に飲酒をするのか関連が不明な点である。レクリエーション

活動をする女性は 24 人であるが飲食店で１番飲むと回答した女性は 5人しかおらず、活動

後に仲間と飲食店で飲酒をする、という行動は多くないように考えられる。そのため、レク

リエーション活動をする女性がどこでどのような飲酒行動をとるのかさらなる調査をする

必要がある。最後に、本研究では離島の女性を対象にしたが、日常生活のなかにおける酒の

役割や経済状況が違う他の離島では異なる要因によりリスクの高い飲酒になる可能性があ

る。今後他の離島でも特性を考慮しながら比較研究することが必要である。 

 

Ⅴ.おわりに 

本研究の対象である離島では、全国と比べてリスクの高い飲酒の女性が多くみられた。リ

スクの高い飲酒の女性と関連する社会的要因として、1か月以内のレクリエーション活動の

参加、自宅で飲酒、2 週間以内の気分の落ち込み、喫煙をする、飲食・観光に関する仕事に

従事している、という要因が明らかになった。これら各要因に関連する個人への支援を重点

的に行うことも必要であるが、過半数の女性が飲酒をし、酒が日常的に存在する地域では、

個人で減酒を試みることは容易ではない。個人への支援と同時に、町内外の機関や地域住民

とともに、今回明らかになった関連要因と関係する個人が多くいる集団を重点的に支援し、

楽しく適量を飲み続けられるようなまちづくりが必要である。
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第 3 章 交流のために飲酒する住民が多い離島における大量飲酒者への簡易介

入（Brief Intervention）のパイロットスタディ 

Ⅰ.背景と目的 

BI（Brief Intervention, 以下 BIと略）は、1980年代から世界保健機関（WHO）の多国

間共同研究で、依存症の診断には至っていない大量飲酒者を対象に、減酒を目的とした動機

づけ面接法を用いた介入方法として開発され、国内外においてその有効性は確認されてい

る(22,39–44)。国内では、職域における研究はいくつか報告があり、地域における研究は、

特定保健指導にて BI と同様の内容を実施した研究が報告されている(45)。だが、特定保健

指導は、特定健診後にいわゆるメタボに該当した対象者のみに行われるうえ、国民健康保険

の保険者が実施する特定健診の受診率や特定保健指導の受診率の低さを考えると、リスク

の高い飲酒者が特定保健指導の対象となるのはほんの一部である。(46)。国内の研究で、公

私ともに交流のために飲酒をする一般住民を対象に BIを実施し、その方法を考察した研究

は見当たらなかった。 

地域の健康格差を解消するために、地域住民や地域組織は、個人の他、趣味や地域の役割

などに基づいた小さな集団、自治会や老人会などの組織、さらには行政の政策などのあらゆ

るレベルで土地の文化や価値観に合わせた課題解決方法を検討し、それらを実施する際に

は初期段階からみずから積極的な役割を取る必要がある(47–49)。また、今後、地域で BIを

普及させていくためには、様々な現場で実装していく必要があるが(50)、一般的な地域住民

に対する BIの効果性や効果的な運営方法は明らかになっていない。本章では、交流のため
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に飲酒をする住民が多い離島で実際の保健事業と同じように参加者を招待した BIのパイロ

ットスタディを行い、次の 3点を明らかにすることを目的とした。1)BI の参加率、2)1年後

の減酒の効果、3) 飲酒状況を改善できた大量飲酒者の持つ背景。これらの結果から、地域

において、BI を含めた減酒支援方法をどのように進めていけばいいのか、地域の保健師ら

と検討、整理した。 

 

Ⅱ.方法 

1. 対象者の選定・解析対象者 

BI の対象者は、鹿児島県与論町の住民である役場の全職員 252 人のうち、飲酒に関する

講演会に出席し、自記式質問表にて包括基準に該当し、研究に同意した職員とした。第 2章

で明らかになったように、与論町民を対象にした 2016年の調査ではリスクを高める飲酒を

する 20 歳から 64 歳までの町民は同世代の全国平均（男性 17.9％、女性 10.5％）の約 1.5

倍（男性 30.7％、女性 14.8％）で、2017 年の健診受診者のうち、2 合以上飲む者の割合

（35.3%)は鹿児島県民（9.3%）の 3倍以上で(51)、１回量の多さにより平均の飲酒量を多く

している実態がうかがわれた(52)。 

本研究の包括基準は、1) 20 歳以上、2) 飲酒に関する講演会の始めに記載した Alcohol 

Use Disorders Identification Test （AUDIT）日本語版の結果が 8点以上（4点満点の質

問が 10項目、最高 40 点）、とした(24–26)。除外基準は、過去にアルコール依存症と診断さ
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れたことがある、とした。役場職員を対象とした理由は、他の住民よりも飲酒量が多いため

(51)、また役場職員の行動は他の住民から注目をされやすいためである。最終解析対象者は、

2018年 5月と 2019年 5月から 7月の２回に配布した質問表に回答した職員とした。 

2. 研究デザイン 

研究デザインは、対象者の自由意思の参加に基づく非ランダム化比較試験とし、BI に参

加した職員は BI参加群、参加しなかった職員は非参加群として、両群で１年間の前後比較

と群間比較を行った。調査期間は、2018年 5月から 2019年 7月とした。 

3. 講演会 

国立病院機構久里浜医療センターの臨床心理士が「お酒との上手な付き合い方～スマー

トな酒飲みになるために！」と題して、飲酒が健康へ与える影響や、体への負担を減らす飲

み方に関して 45分間講演を行った。講演会、BI ともに町保健センターが行う役場職員に対

する保健事業の一環で、講演会は職員の勤務時間中に実施された。 

4. 簡易介入（Brief Intervention, BI） 

BI 実施者のための講習を終えた国立病院機構久里浜医療センターの臨床心理士または筆

者（保健師）が実施した。1回目は 8人ずつ１時間程度行い、飲酒の良い点と悪い点を振り

返り、次回までの目標を決めることとした。その際に、BI 実施者より減酒方法をいくつか

紹介した。講演会直後の BIは勤務時間外、講演会の翌朝の BIは勤務時間中に行われた。2

回目は、1 回目の 3 ヶ月後に 7〜8 人ずつ 30 分程度行い、目標達成できたことを褒め合い、
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困ったことがなかったか確認し、支援的な関わりを行った。2回目も勤務時間外または勤務

時間中に行われた。 

5. 評価・解析方法 

質問票には、過去 1年の飲酒状況を測定、評価する質問である AUDITの日本語版(26)、ま

た過去 1 ヶ月の飲酒状況（飲酒頻度、量、大量飲酒の頻度）を問う質問(4 点満点の質問が

3 項目、最高 12点）(44)(53)、よくある飲酒場面（職場の付き合い、行事や祝い事、晩酌、

自分へのご褒美など）、減酒への認識（重要性、自信、願望）などを質問し、BI実施前と実

施後 1年で記入を求めた。 

解析は、AUDITまたは過去１ヶ月の飲酒状況の１年間の変化を対応のあるｔ検定またはウ

ェルチの t検定で前後比較と群比較を行い、有意水準は両側 5%とした。解析は SAS9.4(SAS 

Institute, Cary, North Carolina)を使用した。 

6. 倫理的配慮 

慶應義塾大学健康マネジメント研究科(2018-01)、国立病院機構久里浜医療センターの倫

理委員会(339)より承認を得た。 
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Ⅲ.結果 

1. 参加率・参加者の特徴 

65人（参加率 25.8％）が講演会に参加した。そのうち 29人（該当率 44.6%）が AUDIT8点

以上で BI対象者となり、16人(参加率 55.2%)が BIに参加した（BI参加群）。講演会開催時

に、地域で重要な催事があったため、出席できなかった職員が複数いた。1年後に 18人（BI

参加群 12人、BI非参加群 6人）より回答を得て、最終的な解析対象者とした（図 1）。 

 

＊AUDIT:Alcohol Use Disorders Identification Test, BI:Brief Intervention 

 

開始時の飲酒状況を表 6 に示した。講演会時に記入した質問票の AUDIT と平均年齢は、

BI 参加群では 17.3±6.6（平均±標準偏差）、40.8 歳、BI非参加群では 14.5±3.7、37.0歳、

AUDIT 最高得点は 33 点であった。両群のよくある飲酒の機会は、「行事や祝いのとき」が

79.3%、「接待や仕事の付き合い」が 72.4%、「スポーツや趣味の集まりの後仲間と」が 55.2%

図 1 BI実施の流れ 
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と、半数以上が交流を目的とする飲酒機会が「ある」（「まあある」と「よくある」と回答、

以下同）と回答し、「行事や祝いのとき」は、BI参加群は 81.3%、BI非参加群は 83.3%で１

番多かった。「眠りたいとき」に「ある」と回答した職員は、1人（8.3%）であった。減酒の

認識は、「重要である」、「自信がある」、「意欲がある」の 3項目すべてで BI非参加群の割合

が統計学的に有意ではないものの、高かった。 

 

 

2. 1年後の減酒の効果と飲酒状況を改善できた者の持つ背景 

表 7 に過去１ヶ月の飲酒状況の変化を記した。BI 参加群の過去 1 ヶ月の飲酒状況は

7.8±3.5から 1年後は 5.3±3.5 になり、統計学的に有意に低下した(p=0.02)。飲酒頻度は

表 6 BI対象者の飲酒状況 

p 1)

人数,n 29 16 13

男性,n(%) 14 ( 48.3 ) 7 ( 43.8 ) 7 ( 53.8 ) 0.60

年齢 ,歳 (SD**) 39.1 ( 11.1 ) 40.8 ( 13.9 ) 37.0 ( 6.0 ) 0.33

AUDITの平均点 (SD) 16.0 ( 5.6 ) 17.3 ( 6.6 ) 14.5 ( 3.7 ) 0.17

過去１ヶ月の飲酒状況の平均点 (SD)§ 8.2† ( 2.6 ) 8.0 ( 3.1 ) 8.5‡ ( 1.7 ) 0.59

飲酒の機会 ¶ (n=12)

行事や祝いのとき,n(%) 23 ( 79.3 ) 13 ( 81.3 ) 10 ( 83.3 ) 1.00

接待や仕事の付き合い ,n(%) 21 ( 72.4 ) 12 ( 75.0 ) 9 ( 75.0 ) 1.00

スポーツや趣味の集まりの後仲間と ,n(%) 16 ( 55.2 ) 9 ( 56.3 ) 7 ( 58.3 ) 1.00

晩酌の習慣として ,n(%) 9 ( 31.0 ) 5 ( 31.3 ) 4 ( 33.3 ) 1.00

眠りたいとき ,n(%) 1 ( 3.4 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 8.3 ) 0.43

自分へのごほうびが欲しいとき 5 ( 17.2 ) 3 ( 18.8 ) 2 ( 16.7 ) 1.00

(n=12)

重要である,n(%) 24 ( 82.8 ) 12 ( 75.0 ) 11 ( 91.7 ) 0.36

自信がある ,n(%) 17 ( 58.6 ) 9 ( 56.3 ) 7 ( 58.3 ) 1.00

意欲がある ,n(%) 21 ( 72.4 ) 10 ( 62.5 ) 10 ( 83.3 ) 0.40

対応のあるt検定またはフィッシャーの正確検定

BI 参加者：少なくとも１回以上のBI (Brief Intervention)参加者

SD: 標準偏差（ Standard Deviation）

§ 飲酒頻度、飲酒量、大量飲酒の頻度

†n=28

‡ n=12

¶ 複数回答

BI非参加群BI参加群*合計

減酒の認識 ,n(%)¶
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2.7±1.1 から 2.2±1.3 (p=0.03)、飲酒量は 3.0±1.3 から 1.3±1.6 (p=0.01)になり、そ

れぞれ統計学的に有意に低下した。一方、BI 非参加群は 8.7±2.0 から 6.2±4.0 になり、

低下する傾向がみられたものの、統計学的に有意ではなかった(p=0.24)。また、両群の点数

の減少を比較したところ、統計的に有意に差があるとは認められなかった (p=0.97) 。 

2018 年に回答した減酒に対する認識とよくある飲酒場面に基づき、1 年後の AUDIT の変

化を比較した（表 8）。減酒に自信が「ある」と答えた BI参加者の AUDITは 17.2±9.4 から

11.3±7.3 (p=0.01)、意欲が「ある」と答えた BI参加者の AUDITは、20.2±7.1から13.7±5.5 

(p<0.01)と有意な低下がみられた。よくある飲酒場面別で、1年間に減少した点数が大きか

った場面は、晩酌や自分へのご褒美と言った自分の裁量で飲酒する場面が多い参加者で、そ

れぞれの場面の平均減少点数は、8.0±4.0 (p=0.07)、6.5±2.1(p=0.14)であった。これら

2 場面の減少は、交流を目的にした飲酒をする場面が多い参加者よりも 2018 年時の AUDIT

の点数は高く、また減少した点数が大きかった。だが、すべての項目において、１年間の減

少点数は両群で有意な差は認められなかった。
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表 8 背景の違いによる１年間の飲酒状況の変化 

表 7 BI参加群と非参加群の過去 1か月の飲酒状況の違い 

平均点 SD 平均点 SD 平均点 SD 平均点 SD

飲酒状況 7.8 3.5 5.3 3.5 -2.6 3.4 8.7 2.0 6.2 4.0 -2.5 4.6 0.97

飲酒頻度 2.7 1.1 2.2 1.3 -0.5 0.7 2.5 0.8 2.3 1.4 -0.2 1.3 0.58

飲酒量 3.0 1.3 1.3 1.6 -1.7 1.9 3.2 1.3 2.7 1.8 -0.5 2.5 0.34

大量飲酒の頻度 2.2 1.5 1.8 1.4 -0.4 1.6 3.0 0.6 1.2 1.3 -1.8 1.3 0.07

ウェルチのt検定

SD: 標準偏差（ Standard Deviation）

BI: Brief Intervention

SD p
2018

差
 2019

BI参加群  (n=12) BI非参加群 (n=6)

SD
2018 2019

差

AUDIT SD AUDIT SD AUDIT SD AUDIT SD

飲酒の機会¶

行事や祝いのとき,n(%) 9 ( 75.0 ) 16.2 4.5 14.6 7.0 -1.7 5.3 5 ( 83.3 ) 15.8 5.2 10.4 6.5 -5.4 5.2 0.23

接待や仕事の付き合い ,n(%) 8 ( 66.7 ) 17.3 3.5 15.5 6.9 -1.8 5.6 5 ( 83.3 ) 15.0 4.3 12.0 7.1 -3.0 3.2 0.62

スポーツや趣味の集まりの後仲間と ,n(%) 6 ( 50.0 ) 19.3 8.3 16.3 7.9 -3.0 6.9 3 ( 50.0 ) 14.0 3.6 9.7 7.0 -4.3 3.5 0.71

晩酌の習慣として ,n(%) 3 ( 25.0 ) 19.8 8.0 12.0 8.2 -8.0 4.0 3 ( 50.0 ) 17.7 4.5 11.7 4.6 -6.0 6.2 0.67

眠りたいとき ,n(%) 0 ( 0 ) 1 ( 16.7 ) 22.0 - 9.0 - -13.0 - -

自分へのごほうびが欲しいとき 2 ( 16.7 ) 16.5 4.9 10.0 7.1 -6.5 2.1 1 ( 16.7 ) 22.0 - 9.0 - -13.0 - -

重要である 8 ( 66.7 ) 19.8 6.1 16.1 7.1 -3.6 6.3 6 ( 100.0 ) 16.2 4.8 11.5 6.4 -4.7 5.0 0.74

自信がある 6 ( 50.0 ) 17.2 9.4 11.3 7.0 -5.7 3.7 3 ( 50.0 ) 14.7 5.5 11.3 9.1 -3.3 4.2 0.46

意欲がある 6 ( 50.0 ) 20.2 7.1 13.7 5.5 -6.5 3.0 5 ( 83.3 ) 15.8 5.3 10.4 6.5 -5.4 5.2 0.69

ウェルチのt検定

SD: 標準偏差（ Standard Deviation）

BI: Brief Intervention

¶複数回答

p%

BI 参加群(n=12)

2018
「まあある」「よくある」 n %

2018 2019

BI 非参加群(n=6)

2019
差

減酒の認識¶

SDn差 SD
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Ⅳ.考察 

本研究の新規性は、交流を目的に飲酒する住民が多い国内の地域の住民を対象に、非ラン

ダム化比較試験で BI を実施し、その参加率や参加者の特性を考察、また 1年後の介入効果

の持続性を評価できたことである(54)。参加率は特定保健指導や他の保健事業に比べて高

く(45,46)、25.8%の役場職員が講演会に参加し、BI 対象者となった職員のうち 55.2%が BI

に参加した。このことから、交流を目的として飲酒する住民が多い地域でも、大量飲酒に BI

が受け入れられることが示唆された。BI 参加者の属性は、参加者全体に占める男性の割合

は 43.8%に留まり、大量飲酒者の男女比と比べると期待より少なかったが(52)、平均年齢は

40.8 歳で、過去の研究で大量飲酒者の比率が高く重点的に支援を行いたい、と保健師から

要望のあった 40歳代と一致した(52)。BI参加者の 70%以上は他者と飲む傾向にあり、よく

飲む飲酒場面を尋ねた質問では、81.3%が「行事や祝いのとき」、75.0%が「接待や仕事の付

き合い」と回答した一方、「晩酌」は 31.3%、「眠りたいとき」は 0%にとどまった。この傾向

は与論町民を対象とした過去の研究結果と一致する(52)。 

参加が本人の自由意志に任される非ランダム化比較試験においては、研究参加者は非参

加者に比して研究に高い興味がある、と考えられる。しかし、表 8に示したとおり、本研究

では、減酒への認識を尋ねており、2018 年に減酒が「重要である」または「意欲がある」、

と回答した参加者は非参加者より多くはなく、実際に BI非参加者の中には、仕事に関係す

る飲み会や地域の行事を優先しなければならいため、BI に参加できない、と申し出た職員
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が複数いた。そのため、本研究では、BI 参加の有無には、減酒への認識の他に要因があっ

たと考えられる。 

本研究では、役場職員の過去 1か月の飲酒状況を示す指標は、7.8±3.5 から 5.3±3.5 に

なり、交流のために飲酒をする離島において、BI は大量飲酒者の減酒支援の１つの方法と

なりうることが示唆された。一方、BI 非参加も 8.7±2.0 から 6.2±4.0 になり、低下する

傾向がみられ、１年間の減少点数は、すべての項目において、BI 参加者と非参加者の間で

有意な差は認められなかった。このことから、講演会に参加するだけでも飲酒状況が改善す

る可能性が考えられた。今後、町民全体の減酒支援を行っていくにあたり、本研究から得ら

れた結果をもとに、持続可能な減酒支援について考察した。 

BI はハイリスクアプローチで、講演会はポピュレーションアプローチである(55)。ハイ

リスクアプローチは一般的に対象者の選定にポピュレーションアプローチに比べて、費用

がかかり、効果を得られる対象者も限定的と言われている(56)。そのため、地域における介

入では、それぞれに適した対象を選定する必要がある。健康づくりに意欲的な対象者のみに

健康教育を行うと健康格差が広がる、という批判があるが(57)、与論町の飲酒課題において

は、町民は交流をしながら飲酒することが多いため、飲酒中などに自分が利益を感じたこと

を一緒に飲んでいる人たちに伝える効果を期待できる。イノベーター理論に基づき(58)、リ

スクが高い飲酒者の 16%に当たる 95 人が減酒できれば(52)、他のリスクが高い飲酒者への

減酒の波及を期待できる。そのため、介入初期としては減酒できる人が減酒できるように支
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援をしていくことは重要である。本研究では、開始時に減酒に「自信がある」、または「意

欲がある」、と回答した BI参加者は AUDITの点数に減少が認められた。また、開始時に、晩

酌や自分へのご褒美などの個人的な理由でも飲酒すると回答していた BI参加者の AUDITの

点数は交流を目的とした飲酒をする、と回答した参加者よりも AUDITの点数が高く、また 1

年後は減少傾向であった。今後の BIの実施に際しては、減酒に対して自信や意欲が高いと

回答した人や個人的な理由で飲酒すると回答した人を優先的に招待していくことを提案す

る。 

減酒支援を普及させるためには、より多くの飲酒者や大量飲酒者が BI または講演会など

に参加できる体制の構築が必要である。本研究では、講演会や BIの参加には、町長や所属

長による文書や口頭による通知、または保健センター職員の個人的な勧誘が行われ、組織レ

ベルと個人レベルの働きかけがあり、高い参加率となったと考えられる。だが、講演会は勤

務時間中に開始され、教員やこども園の職員など対人業務に従事する職員は参加できなか

った。様々な生活様式の住民を対象とする際には、勧誘の工夫と共に、参加しやすい時間や

場所を対象集団に合わせていく工夫が必要である。 

本研究では、いくつかの限界がある。1つ目はサンプルサイズが小さいことである。また、

多くの BI参加者が交流のために飲酒をしていたことを考慮すると、飲酒状況の改善は、交

流に起因する交絡も考えられる。地域における BIは、薬物による介入のように厳密に介入

群と非介入群の区分をすることは難しく、日常生活を送る中で、交絡要因が生じる。今後、
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より大きなサンプルサイズで多地域においてランダム化比較試験を行う必要がある。2つ目

は BI参加者全員が 1 年後の評価の前にフォーカスグループに参加し、自らの飲酒行動を振

り返る機会を持ち、さらに、2回目の BIに参加した 14人は、その際に質問票を記入し、飲

酒行動を振り返る機会があったことである。AUDITは記入するだけでも、減酒に効果がある、

と指摘されている(59)。そのため、BI 参加者は非参加者に比べて、飲酒行動を見直す機会

が多かった、と考えられる。最後に対象者はすべて島民であるが、役場職員である。役場職

員は目標に沿った行動や、書類の記載に比較的慣れている職員が多いため、研究協力を得や

すかった可能性がある。そのため他の職業の町民を対象とした研究も必要である。 

本研究は、BI を地域でどのように、また誰に対して行ったら良いのか戸惑いを覚えてい

る保健師や臨床心理士、管理栄養士、他の保健医療従事者の今後の活動の参考となる研究で

ある。今後、研究を重ね、効果的な枠組み（対象者の選定方法や実施者、内容、時間、場所、

勧誘方法、費用など）を比較検討、評価し、地域における標準的な BIの実施方法の確立が

期待される(60)。 

 

Ⅴ.おわりに 

本研究により、交流のための飲酒が盛んな島でも、大量飲酒者、特に主な介入対象とした

い年齢の大量飲酒者も BI に参加することが示唆された。BI 参加者の飲酒状況は改善した

が、地域における研究のため、BI 参加者と非参加者が日常的に交流している中で減酒方法
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が伝わることも考えられる。研究１で人との交流と大量飲酒に関連がみられたように、与論

町においては特に交絡が生じやすく、飲酒状況の改善は BIによるものかは、まだ定かでは

ない。そのため、今後、サンプル数を増やして効果を確認していく必要がある。その際、減

酒に自信を持っていると回答した者や意欲があると回答した者、また個人的な理由で飲酒

すると回答した者を中心に BIを実施する。 
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第 4章 総括 

本研究は、第 2章で地域の健康課題の明確化、第 3章で減酒支援を行い、町の減酒支援の

事業化の流れを作った。国内地域における減酒支援は、国立研究開発法人日本医療研究開発

機構(AMED)委託研究「アルコール依存症予防のための簡易介入プログラム開発と効果評価

に関する研究（2017年度〜2019年度）」の研究班関係者を中心に進められているが、都市部

では実態調査はできても、減酒支援の段階になると、対象者の把握すら難しかったり、各種

保健事業を外部委託していたりして、介入対象者と出会う機会の確保に苦慮している、と現

場支援者から意見があった。与論町は、地理的、行政的条件から、昼夜人口がほぼ変わらず

(61,62)、日中であっても、保健師が町民に会いやすい、という特徴がある。この特徴を生

かして、今後は地域の減酒支援体制のモデルとなるような研究の推進が可能である。 

まず、与論町内で減酒支援を進めるためには、減酒に対して自信や意欲が高かったり個人

的な理由で飲酒をしたりする大量飲酒者を優先に BIを行う体制を構築していく必要がある。

2020 年現在、町民の飲酒状況の把握は、集団健（検）診時に AUDIT の最初の 3 項目のみの

質問票(AUDIT-C)や特定健康診査用の「標準的な質問票」にて行われている(63,64)。そして、

個人レベルの支援として、健（検）診時に結果を確認しながら記入者本人と飲酒について話

題にする機会も試行した。今後は、大量飲酒者の周囲にいる人が減酒の必要性の理解を深

め、減酒支援に協力的になるように、第 2章で関連が明らかになった社会的要因に関係する

個人が多くいるスポーツや習い事などの小さな集団や職種、また健（検）診時の AUDIT-Cの
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職域別集計などに基づき支援集団の優先順位を決め、講演会をはじめとするポピュレーシ

ョンアプローチを実施していく必要がある。だが、その内容については今後更なる研究が必

要である。 

本研究は回し飲みにより自分が望む量を上回る飲酒量を飲酒してしまう町民が多い一島

一町の離島で行われた。当該離島では職場や家庭、地域活動が同一地域内で行われるため、

職域と地域を連動させて減酒支援ができる有利な点がある。一方都市部でも、酒が身近で、

他者との交流に飲酒が欠かせない集団や職場では、本研究で明らかになったように、減酒に

対して自信や意欲が高い人や個人的な理由で飲酒をする大量飲酒者を優先に BIによる支援

を行ってみる価値はあると考えられる。地域に根付いた酒に関する規範を尊重しつつも、希

望する住民は減酒できるように支援を行い、地域での減酒支援が普及するように効果的な

実施方法の根拠を積み上げていく研究が必要である。
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