
 

 

 

 

 

 

 

 

アルコールとの上手な付き合い方 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アルコールは昔から食文化のひとつとして楽しまれ、食欲増進やストレスの緩和、一部

の病気に対しては良い効果をもたらすとも言われます。しかし、過剰に摂取すると健康

障害をきたします。アルコールは適量を守り、上手に付き合うことが大切です。 

 

 

＜内容＞ 

◆アルコールの適正量は？ 

◆アルコールの吸収と分解 

◆アルコールと病気の関係 
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◆アルコールの適正量は？ 

厚生労働省は健康日本 21※１において、“節度ある適度な飲酒”は純アルコールで 1 日

平均 20g 程度との指標を示しています。ただし、女性や高齢者、飲酒後に   

フラッシング反応（少量の飲酒後に顔面紅潮、動悸、頭痛などの症状を起こす

こと）がある人はこれより飲酒量を少なくすることが推奨されています。 

 

＜純アルコール量の求め方＞ 

 酒の量（ml）× 度数または％ ÷ 100 × 比重 0.8  です。 

したがって、アルコール 5％のビール 500ml の場合、 

500（ml）× 5（％）÷ 100 × 0.8 ＝ 20g となります。 

お酒の種類によってアルコール度数（％）が違うため、1 日あたりの推奨量はビール  

なら 500ml、日本酒なら１合（180ml）などそれぞれ異なります。 

 

＜1 日の適正量（純アルコール 20g）に相当する飲酒量＞ 

種類 適正量 エネルギー 炭水化物（糖質） 

ビール  500ｍｌ・１缶 約 200kcal 約 16g 

発泡酒  500ｍｌ・１缶 約 230kcal 約 18g 

白ワイン 200ml・グラス 2 杯 約 150kcal 約 4g 

日本酒 1 合・180ml 約 190kcal 約 7g 

ウイスキー シングル 2 杯・60ml 約 140kcal ０g 

焼酎（25％） 100ml 約 140kcal 0g 

 

生活習慣病のリスクを高める飲酒量は男性 40g、女性 20g 以上とされています。     

例えば、男性が毎日 500ml の缶ビールを 2 缶飲んでいる場合、純アルコール量は 1 日

40g に相当するため、生活習慣病のリスクを高める可能性があるといえます。 
 

※１健康日本 21 とは 

厚生労働省（当時厚生省）により策定された、21 世紀における健康寿命の延伸及び生

活の質の向上を目指した国民健康づくり運動のことです。（2000～2012 年、2013

年～は健康日本 21（第 2 次）が開始）。9 つの分野（栄養・食生活、身体活動・運動、

休養・こころの健康づくり、たばこ、アルコール、歯の健康、糖尿病、循環器病、がん）

に分けてそれぞれ目標値が設定されています。  

http://www.irasutoya.com/2016/02/blog-post_844.html
https://3.bp.blogspot.com/-JQCMJd8D6dk/Ul5qOe611II/AAAAAAAAZBc/Cq2TQrWM4BA/s800/drink_whisky.png


◆アルコールの吸収と分解 

吸収 

 アルコールは胃・小腸で吸収されます。胃より小腸のほうが早く吸収されることが知

られています。また、他の栄養素と比べて吸収が早く、消化管内のアルコールは１～２

時間でほぼ吸収されるといわれます。吸収されたアルコールは肝臓を通過して全身を流

れます。 

手術で胃が切除された場合は、飲んだアルコールが小腸に流れ込みやすく、アルコー

ルの吸収が早くなる可能性が高くなります。同様に、空腹時に飲酒をすると、アルコー

ルが小腸に流れ込みやすくなります。したがって、食事やつまみと一緒にゆっくり飲酒

すれば吸収はゆっくりになります。 

 

分解 

 アルコールは分解も速やかに開始されます（図１）。アルコールは分解の過程で 1g あ

たり 7kcal のエネルギーが発生します。 

アセトアルデヒドから酢酸に分解する 2 型アルデヒド脱水素酵素は、遺伝で決まる活

性型・低活性型・非活性型の３タイプに分かれます。低活性型・非活性型はフラッシン

グ反応（アルコールの適正量は？の項目を参照）を起こしやすく、癌のリスクと関連す

ることがわかっています。 

アルコールの血中濃度のピークは３０分～２時間後で、その後濃度は下がります。こ

の速度は個人差が大きいといわれます。この分解の速度に影響する要因は肝臓の大きさ、

つまり、肝臓の小さい女性のほうが分解は遅く、また高齢者も遅いといわれます。   

そして、先述した２型アルデヒド脱水素酵素の遺伝的タイプも影響します。 

 

＜アルコールの分解（図１）＞           熱エネルギー：１ｇあたり７kcal 

 

 アルコール →→ アセトアルデヒド →→ 酢酸 →→ 炭酸ガス・水 

 

主にアルコール脱水素酵素 主に２型アルデヒド脱水素酵素 

 

◆アルコールと病気の関係 

アルコールは人にとって必須の栄養素ではなく、積極的に飲んだり 

過剰摂取がよい効果をもたらすことはありません。次ページにアルコー

ルが原因となる病気についてまとめました。 

 

 



急性アルコール中毒 
メタボリック 

シンドローム 
アルコール飲料の摂

取により主として一過性に意識障害を生じ、

呼吸状態が悪化するなど生命に危険をおよぼ

す可能性があります。 

長期間の多量飲酒な

どにより、アルコールに対し精神依存や身体

依存をきたす精神疾患です。老若男女を問わ

ず誰でもなる可能性があります。 

アルコール依存症と

合併する頻度が高くなります。 

アルコール依存症な

ど身体機能の低下から口腔衛生の低下、唾液

分泌の異常などが起こりやすくなる結果、歯

科疾患に罹りやすくなります。 

 

アルコールの飲みす

ぎから脂肪肝となり、さらに大量の飲酒を継

続するとアルコール性肝炎、さらには肝硬変

に 進 展 し ま す 。 血 液 検 査 の 項 目 の う ち 、   

γ（ガンマ）‐ＧＴＰは肝機能

のバロメーターになります。 

逆流性食道炎、食道静

脈瘤（肝硬変の合併症のひとつ）、胃潰瘍、十

二指腸潰瘍、大腸ポリープなどが起こりやす

くなります。また、急性膵炎・慢性膵炎の一

因となります。 

多量の飲酒は血圧を

上昇させます。過度の飲酒は狭心症のリスク

因子ともなります。 

 

 

飲酒が 肥満・ 高血

圧・脂質異常症・高血糖の原因となります。

なお、糖尿病の食事療法では、飲酒が治療

上好ましくない結果をもたらす場合は禁止

とされています。血糖コントロールが長期

にわたって良好である場合などでは許可が

出る場合がありますが、脂肪肝や肝障害の

原因となるため週２回は禁酒日 

を設けることが推奨されます。 

 

高尿酸血症（尿酸値が

7.0mg/dL 以上）の結果生ずる関節炎のこと

で、アルコールは体内での尿酸産生を増加、

尿中への排泄を阻害するなどの作用から血中

の尿酸値を上げます。さらに尿酸はプリン体

の代謝産物であるため、プリン体を含む酒類

や食物の摂取により尿酸は増加します。アル

コール摂取量が多いほど痛風の発症リスクは

高く、特にビールは最もリスクが高いと言わ

れています。 

飲酒が原因となる癌

として、口腔、咽頭、食道、肝臓、大腸、乳

房が挙げられます。アルコールとアセトアル

デヒドには発がん性があり、アルコールを分

解する酵素（アルコール脱水素酵素、２型ア

ルデヒド脱水素酵素）の働きが弱い人が飲酒

をすることで、特に口腔・咽頭・食道のがん

のリスクが高まります。 

＜参考＞                           管理栄養士 菊池奈穂子 
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肝臓病 

循環器疾患 

うつ病 

がん 

歯科疾患 

 

その他の消化器疾患 

痛風 


