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健康におよぼすアルコール消費の影響
（2016年全世界）

 15歳以上の23億人が飲酒した（15歳以上の世界人口の約43%)

 アルコール消費により、3百万人が死亡した (すべての死亡の
5.3%)

-これは、結核、HIV/AIDS、糖尿病を上回る

 アルコールにより、1億3300万のDALYs（障害調整生存年）が失
われた。これは、世界の疾病負荷の5.1%に当たる。

 アルコール使用障害（アルコール依存＋有害な使用）の数は、
2億8300万人に上り、これは15歳以上の成人の5.1%に当たる。

WHO. 2018 Global Status Report on Alcohol and Health.

DALYs: 早死によって失われた年数＋障害によって失われた年数
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WHOの各地域における成人（15歳以上）年間平均飲酒量（APC）
の推移（2000-2016）

(APC, リットル)

WHO. 2018 Global Status Report on Alcohol and Health
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DALYsにより評価した疾病のリスク要因の寄与度（男性）
（1990-2006-2016年）

GDB Risk Factors Collaborators.  Lancet 390: 1345-1422, 2017.



わが国の成人（15歳以上）年間平均飲酒量（APC）の推移
（純アルコール換算）
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APCの西太平洋地域の状況

（L/年）

WHO. 2018 Global Status Report 
on Alcohol and Health.
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2010 2016

公式統計 6.9 6.9

非公式 0.2 1.1

合計 7.1 8.0

合計性別 男性 / 女性 12.0 2.6 13.5 2.9

WHO西太平洋地域平均 7.0 7.3

15歳以上
人口

15歳以上
飲酒者

15-19歳
人口

15-19歳
飲酒者

男性 37.8% 53.0% 39.7% 67.2%

女性 8.9% 20.3% 9.5% 30.5%

合計 22.8% 40.0% 25.0% 54.9%

わが国のAPCの変化（2010-2016）（単位: L / 年）

わが国のHED（heavy episodic drinking）の割合（2016）

HED: 過去30日に1回以上60グラム以上の飲酒をした場合.

WHO. 2018 Global Status Report on Alcohol and Health.
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わが国成人のアルコール消費パターンの変化
（2003年、2008年、2013年、2018年実態調査より）
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現在飲酒者: 男性

現在飲酒者: 女性

危険な飲酒者: 男性

危険な飲酒者: 男性

・ 現在飲酒者
過去12ヵ月間に1回以上
飲酒した者。

・ 危険な飲酒者
1日の平均飲酒量が、
男性40g以上、女性20g
以上の者。

Osaki Y et al. Alcohol Alcohol, 2016.
尾崎, 樋口ほか. 2018年飲酒実態調査.
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アルコール使用障害が疑われる成人の割合の推計数
（2003年、2008年、2013年、2018年実態調査より）
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AUDIT≥15 AUDIT≥20 アルコール依存症（生涯）

(百万人)

Year 2003 2008 2013 2018

推計数
（百万人）

0.83 0.60 1.07 0.54

ICD-10アルコール依存症の
疑われる者の推計数

Osaki Y et al. Alcohol Alcohol, 2016.
尾崎, 樋口ほか. 2018年飲酒実態調査.8
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第63回世界保健総会（WHA）
2010年5月17～21日

WHA決議63.13

「アルコールの有害
な使用を低減する
ための世界戦略」
が決議された。



10分野の政策オプションと介入施策
(WHO, 2010)

1. リーダーシップ、自覚、コ
ミットメント

2. 保健医療サービスの対応

3. 地域社会の活動

4. 飲酒運転に関する方針と
対策

5. アルコールの入手性

6. アルコール飲料のマーケ
ティング

7. 価格政策

8. 飲酒や酩酊による悪影響
の低減

9. 違法または非正規に製造
されたアルコールが公衆
衛生に与える影響の低減

10. モニタリングと監視
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10分野対策実施に関する調査（2015）

調査に協力した加盟国における各政策分野の進捗状況（2010年に比べて）
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出典. WHO
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世界戦略の実施状況の評価と今後の
方向性策定のプロセス

日程 内容

2019年6月27-28日 第2回WHO依存フォーラム

2019年7月1日～9月15日 加盟国からのデータ取集

2019年9月15日～10月15日 各地域での加盟国とのコンサルテーション

2019年10月15～21日 WHO事務局が報告書作成

2019年10月21日～11月4日
報告書に対するパブリックコメント
（https://www.who.int/health-

topics/alcohol/online-consultation）

2020年2月3～8日 第146回WHO執行理事会で討議

2020年5月17～21日 第73回世界保健総会（WHA）で討議
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https://www.who.int/health-topics/alcohol/online-consultation


世界戦略の10年間の実施状況と今後の
方向性に関する議論が行われている
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非伝染性疾患（NCD）関係の動き

WHOグローバルNCD行動計画2013-2020
(WHO Global NCD Action Plan)

主要な危険要因

・喫煙

・アルコールの有害な使用

・不健康な食事

・身体活動低下

・大気汚染

主要な費用効果の高い対策

（WHA70.11）

アルコールの有害な使用

・ アルコール飲料の価格政策

・ マーケティングの規制

・ アルコール入手の規制

・飲酒運転規制

・簡易介入の広範な施行
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国連（UN）における動き

NCDグローバルモニタリングフレームワーク
（NCD Global Monitoring Framework）
 2011年に最初の政治宣言（Political declaration）発表
 2025年までに達成すべき目標
・ 各加盟国の実情に応じて、アルコールの有害な使用を

10%低減する
 指標
・ 15歳以上の一人当たりの平均飲酒量（APC）
・ 年齢調整されたHEDの割合
・ アルコール関連有病率および死亡率

持続的発展に関する2030年アジェンダ（2015）
（2030 Agenda for Sustainable Development）
 17の目標（健康1）に対して169の指標（健康13）が設
定

 目標3.5 –麻薬乱用やアルコールの有害な使用を含
めた物質乱用の予防と治療の強化

 指標
・ 物質使用障害の治療サービス
・ 15歳以上の一人当たりの平均飲酒量（APC）
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