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揺らいできた「少量飲酒は体にいい」説  

医師が伝える賢い飲み方 

 

お酒は体にいいのか悪いのか。 

 

「少し飲むのであればむしろ健康にいい」「いやいや、総じて体に悪い」 

 

インターネットの中にある情報は玉石混交で、何を信じればいいのかわかりづらい。 

 

そう、ぼくのように感じている人もいるのではないでしょうか。 

 

ぼくは医療を専門に取材しているライターです。縁あってお酒に詳しい医師と出会えたの

で、お酒の影響の実際のところを聞いてきました。 

 

「少量飲酒」は専門家の間でどう捉えられているのでしょうか。また、お酒で健康を損ねた

くない人はどんな風に飲めばいいのでしょう。 

 

2018年に説を覆す論文が医学雑誌に掲載 

 

「確かに、少量飲酒が体に良いと結論づける研究は過去に複数出されました。しかしながら、

飲酒量に関する質問内容などが詳細に欠けていたため、専門家の中には疑問を抱く人が少

なくなかったのです」 

 

こう話すのは、筑波大学地域総合診療医学の吉本尚（ひさし）准教授。吉本准教授はお酒を

テーマに研究している医師であり、2019年 1月、自身が外来診療を行う北茨城市民病院附

属家庭医療センターに「飲酒量低減外来」を開設。お酒の悩みを抱えている人にお酒との付

き合い方をアドバイスしたり、アルコール摂取量の調整を試みたりする精神科以外での専

門外来を全国で初めて開きました。 

 



 

お酒が研究テーマの一つである、筑波大学地域総合診療医学の吉本尚准教授 

 

吉本准教授は続けます。 

 

「そんな中で、この説を覆す信頼性の高い論文が 2018年 8月に医学雑誌『ランセット』に

発表されたのです。医療は、“今日の常識が明日の非常識”と言われる最たる分野です。論

文一つを絶対視することはできませんが、その内容から、『少量飲酒が体にいいとは言えな

くなってきたぞ』と、多くの研究者が感じたのではないでしょうか」 

 

医学雑誌『ランセット』に掲載された論文 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)31310-2/fulltext 

 

「健康への悪影響を最小化する飲酒量はゼロ」 

 

「少量飲酒が健康に良い」と言われてきたのは、「アルコールが動脈硬化の進行を防ぎ、脳

梗塞や心筋梗塞などの循環器疾患の発症リスクを下げる」とする研究結果があるためです。 

 

吉本准教授が挙げた論文は、世界 195 カ国で実施された 592 の研究を統合してアルコール

の影響を総合的に評価したもので、研究には 500人以上の専門家が参加したといいます。 



 

この大規模研究によれば、心筋梗塞についてはやはり少量の飲酒をしている人ほど発症リ

スクが低いことが確認され、1日における飲酒量が男性で 0.83杯、女性で 0.92杯でそれぞ

れリスクが最小になりました。 

 

しかしながら、良い影響は限定的でした。 

 

たとえ少量であってもお酒を飲めば乳がんや口腔がんなどにかかりやすくなってしまうた

め、「アルコールによる特定の病気の予防効果はがんの発症リスクで相殺される」と指摘さ

れたのです。 

 

健康への悪影響を最小化する飲酒量は「ゼロ」。つまり、全く飲まないことが健康に最も良

いとしました。 

 

飲酒は 200の病気の発症リスクを高める 

 

「少量飲酒に循環器疾患の予防効果があることはアメリカ心臓協会（AHA）も認めている

ことです。しかしながら、それよりも悪い影響の方が圧倒的に多いため、AHA は循環器疾

患を予防するために飲酒することは推奨していません」（前出の吉本准教授） 

 

吉本准教授によると、飲酒は少なくとも約 200 の病気の発症リスクを高めたり、病状を進

行させたりするといいます。近年、患者が増えているうつ病や認知症にもかかりやすくなっ

てしまうそうです。 

 

「酒は百薬の長」と昔から言われてはきましたが、身体的な健康への影響に限って言えばそ

うした考えは否定されていて、少量飲酒の効果も疑問視されているというわけです。 

 

健康を損ねにくい飲酒量はビールロング缶 1日 1本 

 

「現実は身もふたもない…」 

 

お酒が好きな人はここまで読んでそう感じたかもしれません。少なくともぼくは吉本先生

に話を聞いたときにこう思いました。 

 



ただ、現実は現実として、そもそもお酒を飲む・飲まないは個人の自由です。ぼくのように

酩酊感を味わうのが好きだったり、心身がリラックスしてコミュニケーションを円滑にさ

せたりすることをメリットと捉える人も少なくないでしょう。 

 

大切なのは、健康を損ねにくい「ほどほど」の飲酒量を知り、自分で飲酒量をコントロール

することではないでしょうか。 

 

そこで参考になるのは、国の健康づくり対策「健康日本 21」の中で厚生労働省が取りまと

めたアルコール関連の情報です。厚労省は国内外の研究結果をもとに飲酒のガイドライン

を定めていて、「節度ある適度な飲酒」としては、１日の平均純アルコール量を 20ｇとして

います。 

 

健康日本 21におけるアルコール関連の情報 

https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/alcohol/a-06-002.htm 

 

20ｇとはおよそ、缶ビール 500ml 缶（ロング缶）１本、日本酒１号、アルコール 7％の酎

ハイ 350ml 缶１本、ウイスキーダブル１杯に相当します。近年増えているアルコール分の

多い 9％の酎ハイ（ストロング缶）だと 300mlに当たるので、1缶もない計算になります。 

 

なぜ、「20ｇ」なのでしょう。 

 

厚労省によれば、40～79 歳の男女約 11 万人を９～11 年間にわたって調査した国内の研究

で、１日の平均純アルコール量が 23ｇ未満で最も死亡リスクが低かったという結果が出た

ためです。 

 

「女性」「顔が赤くなる人」「高齢者」は基準より少ない方が良い 

 



 

お酒の賢い飲み方について解説する吉本准教授（茨城県つくば市の筑波大学地域医療シス

テム研究棟で） 

 

ただし、女性は先述した基準量よりも少ない方が望ましいといいます。 

 

吉本准教授によると、女性は男性よりも肝臓が小さいためアルコールの分解速度が遅く、ま

た、体内の水分量が男性よりも少ないため血液中のアルコール濃度が上がりやすいそう。結

果、同じ量を飲んだとしても男性に比べて病気になる可能性が高いというのです。 

 

女性は男性の2分の1から3分の2の飲酒量を適量とするのが世界的な水準であるそうで、

厚労省のガイドラインにもこれらは「付帯事項」として記載されています。 

 

また、お酒を飲むことで顔が赤くなるフラッシング反応を起こす人や高齢者も基準より飲

酒量を減らした方がいいといいます。 

 

飲酒で顔が赤くなる人は、アルコールの分解がスムーズに進まず、発がん性物質であるアセ

トアルデヒドが体内に蓄積しやすい傾向にあり、食道がんなどさまざまな病気が起こりや

すくなるとされています。 

 

また、高齢者は若い人より身体機能が劣るので、飲酒によって転倒などによるケガのリスク



が高くなります。 

 

1週間分に換算すると飲酒量を調整しやすい 

 

飲酒量を調整する際には、1日の適正量を１週間分に換算すると良いでしょう。ビールをよ

く飲む人であれば、まず頭の中でロング缶を７本並べてみて、曜日に応じて分配していく、

といった具合です。 

 

吉本准教授も専門外来などで飲酒のアドバイスをする際は、週単位での調整を勧めている

そうです。 

 

ただし、飲まない日を増やすことで、飲む日にたくさん飲んでいいわけではないことは留意

しておきましょう。 

 

短時間での飲酒量（ビンジ飲酒）が増えると、急性アルコール中毒やケガ、事故を起こす可

能性が高くなってしまうためです。世界保健機関（WHO）は 1日の純アルコール量が 60ｇ

を超えないよう推奨しています。 

 

2時間で飲む量はビールロング缶 2本以内に 

 

また、吉本准教授の研究グループが国内の大学生 2177人を対象にビンジ飲酒に関する調査

を行ったところ、１年間に１回以上ビンジ飲酒をしていた人はしていなかった人に比べて

ケガを起こす確率が 25・6倍高かったといいます。 

 

この調査でのビンジ飲酒の定義は世界的な基準にならい、「２時間での純アルコール量が男

性 50ｇ以上、女性 40ｇ以上」としました。ビールを飲む男性であれば、飲む量が多い日で

あっても 2時間でロング缶 2本に抑えた方がいいことになります。 

 

お酒の相談が身近にできる文化が広まってほしい 

 

健康を維持して長生きすることが全ての人にとって幸せというわけではありませんが、関

心のある人は日頃の飲酒量を把握し、推奨される適正量と比較して、調整してみてはいかが

でしょうか。 



 

また、飲酒について何らかの悩みを抱えている人は早めに医師に相談するのも手です。「ア

ルコール依存症も多くの病気と同じように早期発見と早期治療が重要」と取材する医師は

言います。 

 

その一方で、一般の人からするとお酒の問題について専門的に対応している精神科を受診

するのはハードルが高く、医師が診察するタイミングが遅くなりがちだと聞きます。厚労省

の調査によれば、アルコール依存症の人は国内に約 100 万人いると考えられていて、その

中で医療機関を受診している人はわずか 5万人に留まるといいます。 

 

吉本准教授が専門外来を開いた背景はここにあります。受診のハードルを下げ、早期治療を

行えるケースを増やしたいというのです。 

 

個人的にもこの取り組みは非常に興味があります。 

 

診療報酬など制度の兼ね合いはあるのでしょうが、禁煙外来や睡眠外来のように飲酒外来

が増え、飲酒の管理について「専門家と一緒に取り組めるもの」という認識が一般の人に広

まれば、自分の中で悩みを抱え続ける人や病気で苦しむ人が減るかもしれません。 

 

吉本准教授は「飲酒量低減外来を端緒に、お酒のことを身近に相談できる文化を日本につく

っていきたい」と話しています。 

 

吉本准教授がこの外来を開設した背景や狙いは医療者向け会員制サイト「m3.com」の茨城

版に詳しく書きましたので、興味のある方は読んでみてください。 

 

https://www.m3.com/news/kisokoza/671418 


