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はじめに
　わが国では眠るために就寝前に飲酒する者

が多い 1)-4)。高齢者も同様な理由で飲酒を習

慣化していることが近年の研究で明らかに

なってきているが、その飲酒方法が高齢者の

睡眠の質を低下させる一因となっているとい

う 5)。

　世界 10 カ国（オーストラリア、ベルギー、

ブラジル、中国、ドイツ、日本、ポルトガ

ル、スロヴァキア、南アフリカ共和国、スペ

イン）で「眠るために飲酒をする者」の割合

を 2002 年に調査したところ、10 カ国の平均

が 19.4％であったのに対し、日本では 30.3％
と最も高かった。さらにその一方で、飲食物

による調節としてコーヒーや茶などの摂取方

法を変更するという方法をとる者の割合は最

も低い 10.0％（平均 40.0％）、睡眠薬などの

薬物を用いると回答したものは 2 番目に低

い 15.3％（平均 31.4％）、さらに飲食物によ

る調節としてハーブティなどを用いるのも最

も低い 4.2％（平均 22.1％）であることから、

わが国では眠りを助ける方法として、飲酒が

用いられやすい傾向があることが明らかであ

る 1)。とくに国内の高齢者における、眠るた

めの飲酒や寝酒をする者の割合に注目した報

告は多く 2)-4)、その中でも日本国内で無作為

抽出された 300 市町村に住む 18,205 人を対

象にした Kaneita らの調査 2) によれば、「過

去 1 ヶ月間で週に 1 回以上、十分眠るために

飲酒をしたもの」の割合は男性で 48.3％、女

性で 18.3％であったが、同様の項目を 60 歳

代に限って見てみると、男性では 52.9％、女

性では 13.8％であり、男女ともに高齢になっ

ても多くの者が眠るために飲酒をしており、

とくに高齢男性ではその割合が全年代の平均

よりも高いことがわかった。

　ある程度の量のアルコールは一般的に入眠

を促進し、熟眠感を増す 6)。このことが多く

の者が就寝前に飲酒をする理由であると考え

られるが、これは就寝前に飲酒をすることで、

REM 睡眠の減少や NREM 睡眠の増加がみら

れるメカニズムによる 7),8)。しかし、就寝前

の飲酒では、睡眠後半になり血中のアルコー

ル濃度が低下してくると代償的に REM 睡眠

が増加し、眠りが浅くなったり覚醒が増加す

ることが確認されている 6)。実際に、高齢者

を対象とした Landolt らの報告によれば、就

寝 6 時間前の夕方に純アルコール量にして

0.55g / kg（体重 60kg であればビール 840ml
程度）を摂取させたところ、REM 睡眠時間・

総睡眠時の減少、睡眠後半の中途覚醒の倍増

などがみられ、睡眠効率（総睡眠時間を消灯

または就床してから離床するまでの時間（総

就床時間）で割ったもの）が低下したとい

う 5)。

　わが国では、高齢者のおよそ 3 ～ 4 人に 1
人（60 歳代；男性 18.4%・女性 27.4%、70 歳代；

男性 24.2%・女性 21.8%、80 ～ 90 歳代；男性

16.7%、女性 43.1%、全年齢；男性 18.7%、女

性 20.3%）に、睡眠と覚醒における何らかの
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問題、すなわち睡眠覚醒障害があるといわれ

ているが 3）、多くの高齢者が就寝前に飲酒を

していることや、その飲酒方法が睡眠の質を

低下させる可能性があることを踏まえると、

睡眠覚醒障害の一因として就寝前の飲酒が関

与している可能性は高い。高齢者の睡眠の質

の低下は、QOL の低下、うつや自殺率の増加

に関与していることが指摘されている 9)-12) こ

とから、睡眠覚醒障害の一因として「眠るた

めに就寝前に飲酒する」という習慣に対応し

ていくことが急務であるといえる。

　就寝前の飲酒に対するわが国の施策とし

て、平成 12 年に策定された健康日本 21 で

は、「休養・心の健康づくり」の項目におい

て、「睡眠によって休養が十分にとれていな

い人の割合の減少」と併せて「眠りを助ける

ために睡眠補助剤やアルコールを使うことの

ある人の減少」という目標が掲げられてい

る。さらに、平成 15 年には「健康づくりの

ための睡眠指針～快適な睡眠のための 7 箇条

～」が策定され、7 箇条のうちの 1 つ「快適

な睡眠は自ら作り出す」の中で「睡眠薬代わ

りの寝酒は睡眠の質を悪くする」と明記され

た 13)。しかし、平成 23 年の健康日本 21 最

終評価報告書 14) を見てみると、「眠りを助け

るために薬（睡眠薬・安定剤等）やアルコー

ルを使うことがあるか」という問いに「あ

る」と答えたものの割合は、ベースライン値

である平成 8 年度の調査 15) の 14.1％（60 歳

代男性 17.4%、女性 12.7%、70 歳以上男性

17.5%、女性 19.9%）から、平成 19 年度の調

査 16) では 19.5％（60 歳代男性 24.4％、女性

20.8％、70 歳以上男性 28.2％、女性 31.9％）

に上昇してしまっていた。さらに、健康日

本 21 評価項目としてのコメントは公表され

ていないが、国民健康・栄養調査の「睡眠補

助を目的とした飲酒の状況」について「あ

る」と答えたものの割合を見てみると、平

成 15 年の 10.0%（60 歳代男性 12.2%、女性

4.7%、70 歳以上男性 8.8%、女性 3.6%）17) か

ら平成 19 年の調査では 10.8%（60 歳代男性

17.2%、女性 5.1%、70 歳以上男性 14.4%、女

性 4.2%）16) に上昇してしまっている。

　これらのことから、施策の面からみても就

寝前の飲酒と睡眠の関係については着目され

ているものの、目標に達する成果はいまだに

あげられていない。その理由として、厚生労

働省は、「個々の目標値に関する客観的指標

がなく、具体的方策を立てにくい」ことをあ

げている 18)。以上から、高齢者をケアする立

場にある家族や医療従事者などが飲酒する高

齢者に対して適切な働きかけをしていくため

には、客観的指標の設定や具体的方策の検討

が急務である。

　わが国で多くみられる、高齢者の就寝前の

飲酒に対する具体的方策が見出せない一因と

して、日常生活における高齢者の飲酒という

概念がまだ明確に理解・周知されていないと

いうことが考えられる。そこで今回は、「高齢

者の飲酒」という概念について、高齢者の本

来の生活を支援し QOL の向上を目指す高齢

者ケアの視点から分析し、就寝前に飲酒して

いる高齢者に対する睡眠ケアの課題を明らか

にすることを目的として文献検討を行った。

１．研究方法
(1) データの分析方法

　本研究では、「高齢者の飲酒」という概念を

分析するためにRodgersの概念分析手法（以下、

本法）19) を参考にした。本法は、概念の使い

方を文脈や一般的な使われ方の側面に注意を

払いながら明らかにすることを目的としてお

り 20)、そのために、概念を定義・特性、先行

要件、帰結に分けて分析し、概念の性質を明

確にする。このアプローチを参考に対象文献

を読み、前述の Rodgers による 3 つの枠組み、

定義・特性、先行要件、帰結に沿う、最小の

内容のわかるまとまり（文・文節）を抽出し（原

データ）、抽出した（原データ）を再読し、内

容の要約となる題目を掲げコーディング 1 と

した。さらに、コーディング 1 の内容を類型

化し、コーディング 2 とした。コーディング

についてはスーパーバイズを受けた。

　このプロセスによって、「高齢者の飲酒」

の概念を分析した上で就寝前に飲酒する高齢

者に対するケアの課題について考察を行っ

た。
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(2) データの収集方法

　医学・看護学・老年社会学・家政学などか

ら幅広く研究報告を収集するため、医学中央

雑誌（1983 ～ 2011）、社会老年学文献データ

ベース（1970 ～ 2011）、家政学文献データベー

ス（1945 ～ 2011）、PubMed（1950 ～ 2011）、
CINAHL（1980 ～ 2011）を用いた。

　医学中央雑誌ではタイトルにキーワードと

して「飲酒」または「アルコール」を含むも

のを検索し、対象者が 65 歳以上であるもの、

抄録があるもの、会議録・症例報告を除いた

ものという条件で絞り込んだ。老年社会デー

タベースでは「飲酒」または「アルコール」

で検索し、「高齢者」で絞り込んだ。家政学デー

タベースでは「飲酒」、「アルコール」を検索

し、それぞれについて「高齢者」で絞り込んだ。

PubMed、CINAHL ではタイトルに「drinking」
または「alcohol」を含むものを検索し、対象

者が 65 歳以上であるもの、抄録があるもの、

clinical trial を除いたものという条件で絞り

込んだ（表 1）。これらのプロセスで得られ

た文献から本論の意図するものを選び、さら

に高齢者の飲酒について新たに確認すべき文

献があった場合にはそれについて改めて収集

した。

　それに加えて、現在の高齢者の飲酒に関す

る実態を探るための統計資料や、飲酒に関す

る社会的な側面の記述の際に多数引用されて

いる刊行物である社団法人アルコール健康医

学協会発行の酒の文化シリーズ、独立行政法

人酒類総合研究所の酒類の販売及び消費に関

する調査報告、基礎教育で用いられている高

齢者看護のテキスト等についても文献検討の

基本資料として収集し、最終的に 41 件を対

象とした。

２．結果
　今回、「高齢者の飲酒」に関して、表 2-5
に示すような分析結果が得られた。

(1) 「高齢者の飲酒」の定義・特性（表 2）
　「高齢者の飲酒」について、明確に定義し

ている文献は確認されなかった。言語辞典 21)

によると、飲酒は『酒を飲むこと』とある。

高齢者が酒を飲むことについての特性は 6 文

献でみられ、『加齢に伴う生理的変化により、

一般成人よりもアルコールの影響を受けやす

い』ことが多く報告されていた。具体的には、

体容積・体内水分量・肝重量（肝細胞数）の

減少、体脂肪量の増加、アルコール脱水素酵

素の活性低下、中枢神経系へのアルコール感

受性の亢進などの変化により成人と同量のア

ルコール摂取量に対して血中アルコール濃度

が高くなってしまうことなどである 22)-27)。そ

のため、高齢者では成人と比べて少量の飲酒

が適当であるとされている 28)。

(2) 「高齢者の飲酒」の先行要件（表 3）
　「高齢者の飲酒」の先行要件は、『古来の飲

酒文化』、『長期にわたる生活習慣』、『高齢期

特有の問題』『安定した経済状況』などに分

類された。

a) 古来の飲酒文化

　『古来の飲酒文化』は 3文献でみられた。「飲

酒文化」という言葉はそのうち 2 文献で用い

られており、特にアルコール健康医学協会は

「酒は、人々の生活のいたるところに登場し、

大切な役割を果たしている。その意味で酒は

極めて人間的な、そして文化的な所産である」

と述べている 29)。酒が果たしてきた「大切な

役割」については 3 文献すべてで記述があり、

冠婚葬祭などハレの行事での役割 29),30)、社交・

付き合いの潤滑油としての役割 29),30)、安らぎ

と解放感を与え、不安や悲しみをなぐさめ、

神にささげる感謝を示す役割 31) などがあげ

られていた。このような酒の果たす役割は現

代も古代も大きな変わりはなく 31)、伝統的な

飲酒文化は、特に日本人においてもなお脈々

と生き続けている 29) とされている。

b) 長期にわたる生活習慣

　『長期にわたる生活習慣』は統計資料 2 文

献から読み取ることができた。

　厚生労働省による国民健康・栄養調査 32)

から、高齢者の初回飲酒年齢を見てみると、

20 代のうちに飲酒を開始した 60 歳代の高齢

者は 88.1％（男性：94.5％、女性：72.8％）、
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30 代までに飲酒を開始したのは 94.4％（男性：

98.0%、女性：85.8％）であることが報告さ

れている。加えて独立行政法人酒類総合研究

所は、60 歳代の酒を飲む理由として男性では

42.6％、女性では 11.6％が「飲むことが習慣

になっているから」と答えており、とくに男

性では 20 代から年齢層が上がるに従いこの

割合が増加していることを報告していた 33)。

c) 高齢期特有の問題

　『高齢期特有の問題』は 8 文献でみられ、

高齢期に起こる、退職などの雇用・就労状況

の変化、夫婦のみの世帯や高齢単身世帯の増

加といった家族形態の変化、配偶者の死など

の喪失体験、医療福祉や年金などの生活保障

問題、子どもとの間で「呼び寄せ」に伴う高

齢期の地理的移動と生活環境の変化、退屈で

暇な時間の増大など、さまざまな特有の問題

が高齢者の飲酒と関係していると指摘されて

いた 22), 23), 25), 27), 34)-37)。

　多くの報告は、これらの問題が高齢者の飲

酒量・頻度の増加及びアルコール依存症の発

症の要因となっているとし 25), 27), 34)-37)、吉原

らは、この両者の関係について、「高齢期特

有のライフイベントが直接原因で飲み始める

のではなく、それは引き金に過ぎず、あくま

でもこれまでの飲酒キャリアを前提として高

齢期になって『量が増えたり』、『毎日飲むよ

うになったり』する」と述べている 34)。

d) 安定した経済状況

　『安定した経済状況』は 3 文献でみられ、

高齢者の飲酒継続を可能にさせる背景として

あげられていたが、すべての文献において、

そのことが老年期における飲酒量の増加、ア

ルコール依存症の発症の要因にもなっている

と指摘されていた 22), 23), 27)。

(3) 「高齢者の飲酒」の帰結（表 4,5-1,5-2）
　「高齢者の飲酒」の帰結は、『生活の質の維

持・向上』、『社会的活動の活発化』、『高血圧』、

『心疾患リスクの上昇・低下』、『悪性新生物

リスクの上昇・低下』、『認知機能の維持・低

下』、『脳萎縮』、『睡眠障害』、『うつ・自殺』、

『アルコール依存』などに分類された。なお、

本文では、『高血圧』以降の各分類を『身体的・

精神的健康への影響』とさらに大きく分類し

た。

a) 生活の質の維持・向上

　『生活の質の維持・向上』は 3 文献でみられ、

飲酒していることが精神的な QOL38)、主観

的幸福感 39)、生活満足度などの高さ 40) の一

因であることが示されていた。なお、精神的

なQOLについて報告した松下ら 38) によると、

QOL が高かった群は日常的に飲酒している

群の他に、定期的に運動している群・規則正

しい食事をしている群、非喫煙群で精神的な

QOL が高いという結果になり、同じ嗜好品

である酒とたばこで QOL との関係に違いが

みられた。

b) 社会的活動の活発化

　『社会的活動の活発化』は 7 文献でみられ

た。飲酒が古くから営まれていた事は前述（(2) 
a) 古来の飲酒文化）のとおりだが、小倉 30) は、

伝統的に飲酒が社交的な役割を果たしてきた

と述べており、その伝統は今日、酒を飲む付

き合いを通じて対人関係を作ろうとする行動

様式となったとしている。それは高齢者にお

いても同様であり、高齢化社会において酒が

スムーズなコミュニケーションの場の潤滑油
41) になっていると述べられている。

　飲酒と高齢者の社会的活動について調査研

究した文献も多く、飲酒していることが、屋

外活動頻度が週 6-7 回あることの一因になっ

ているとしたもの 42)、非飲酒者より飲酒者で

社会参加が活発であったとしたもの 43)、飲酒

が信頼関係の形成に関与している可能性を示

唆するものなどがある 44)。飲酒のこのような

効果を通じて、高齢者が自己の可能性をもう

一度拡大させると述べた文献もみられた 41)。

さらに、野口らは、飲酒が社会的活動性を高

めることで、高齢者の孤立感を緩和している

可能性を示唆している 45)。

c) 身体的・精神的健康への影響

　『身体的・精神的健康への影響』は 24 文
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献でみられた。その内容としては、『高

血圧 46), 47) 』、『心疾患リスクの上昇・低

下 48)-51)』、『悪性新生物リスクの上昇・低

下 48), 51)-54) 』、『認知機能の維持・低下 55)-60)』、『ア

ルコール依存 22), 24), 26) , 27), 35),』など、疾患の発

生率や死亡率との関係を示したものが多く、

そのほかにも『脳萎縮 55), 61)』、『睡眠障害 5),55)』、

『うつ・自殺 24)』などがあげられていた。心

疾患・悪性新生物・認知機能については摂取

する量によってその発生率や死亡率を低下さ

せる可能性も示唆されている 48), 50), 54), 57), 58), 60)。

さらに、全ての死因による死亡率と飲酒量と

の関係を明らかにした Tsugane らは、日本人

において１週間の純アルコール摂取量は 1 ～

149g が最も死亡率を低下させるとし 54)、こ

の結果は健康日本 21 で「節度のある飲酒量」

の指標として参考にされていた 28)。ただし、

高齢者においては、前述（(1) 「高齢者の飲酒」

の定義・特性）の理由から、成人と比べて少

量の飲酒が適当であるとされている 28)。また、

『心疾患リスクの上昇・低下』、『認知機能の

維持・低下』の項目については、その影響に

ついて顕著な性差があることが報告されてい

た 49), 59)。

３．考察
(1) 「高齢者の飲酒」の定義・特性

　今回収集した文献では、「高齢者の飲酒」

について明確に定義し、概念の性質を包括し

た特性を明らかにしているものはみられな

かったが、今回の概念分析プロセスから、定

義・特性を「長期にわたって非常に深く生活

と関わっており、その価値は個人の生きてき

た環境や現在置かれている状況によって異な

る個別的なものだが、加齢や健康上の理由か

らその行為が制約を受けやすく、その制約が

守られない場合は健康に悪影響を与えるも

の」とすることができると考えられた。

　前半の「長期にわたって非常に深く生活と

関わっており、その価値は個人の生きてきた

環境や現在置かれている状況によって異なる

個別的なもの」という部分については、先行

要件の『古来の飲酒文化』、『長期にわたる生

活習慣』、『高齢期特有の問題』や、帰結の『生

活の質の維持・向上』、『社会的活動の活発

化』などから考えられたものである。多くの

ライフイベントを経験している高齢者におい

ては、それぞれの経験が飲酒にもとめる価値

を個別的なものにしていると推測された。

　後半の「加齢や健康上の理由からその行動

が制約を受けやすく、その制約が守られない

場合は健康に悪影響を与える」という部分に

ついては、特性としてあげられた『加齢に伴

う生理機能の変化により、一般成人よりアル

コールの影響を受けやすい』という点や、帰

結の『身体的・精神的健康への影響』などか

ら考えられたものである。

　高齢者の健康に影響するこのような性質に

ついて、特に注意しなければならないのは、

先行要件である『高齢期特有の問題』が、ア

ルコール依存症等の「制約が守られない」飲

酒と関係していることである 23), 27), 35)-37)。実

際に、高齢女性において、習慣飲酒を開始し

た理由のなかに夫の死や子どもの独立といっ

たストレスフルなライフイベントをあげてい

るものの割合が正常飲酒群より問題飲酒群で

多いこと 35)、独居高齢男性は独居ではない群

よりも飲酒量が多いこと 36) などが報告され

ている。

　以上の「高齢者の飲酒」についての概念分

析結果から考えられる、飲酒する高齢者に対

する睡眠ケアの課題を以下に示す。

(2) 就寝前に飲酒する高齢者に対する睡眠ケ

アの課題

a) 高齢者の飲酒の個別的な意味と価値を尊

重すること

　今まで述べたことから、高齢者にとって飲

酒がさまざまな価値を持っていることが明ら

かとなったが、今回収集した文献では、『身

体的・精神的健康への影響』に分類される文

献が最も多く、この特徴が他と比べて注目さ

れていることが考えられた。しかし、高齢者

の飲酒の制約しなければならない側面のみに

注目し、一方的に飲酒の量や頻度を制限する

などした場合、隠れて飲むなど、かえってよ

りゆがんだ飲酒行動を促すことになりかねな

いという指摘もあり 62)、ケアとして高齢者の
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飲酒に対応する際には、まず飲酒する理由に

注目し、その価値を尊重することが必要であ

る。その上で、飲酒する理由（高齢期特有の

問題等）に対するケアと飲酒の方法（量、頻

度等）に対するケアを並行して検討・実施す

ることが求められる。

　特に、わが国においては、高齢者の単独世

帯が 1980 年の 10.7％から 2006 年には 22.4％
と増加しているが 63)、それに加えて内閣府

の「高齢者の生活と意識に関する国際比較調

査」によると、「家族や親族の中でどのよう

な役割を果たしているか」という質問に対し

て、何らかの役に立っていると回答した割合

が調査した諸外国（日本、アメリカ、韓国、

ドイツ、フランス）の中で日本は最も低かっ

た 64)。これらのことから、わが国の高齢者は、

家族と同居せずに孤立しているものが増加し

ているだけでなく、家族と住んでいても孤立

を感じているものが多い可能性がある。この

ような状況において、高齢者の飲酒の個別的

な意味と価値を尊重しながらケアを実施する

ことは、今後よりいっそう重要な意味を持つ

と考えられる。

b) 飲酒方法について、睡眠の質を良好に維

持できる目安を設けること

　高齢者の飲酒の個別的な意味と価値を尊重

した上で、次に検討すべき課題が、飲酒方法

について、睡眠の質を良好に維持できる目安

を設けることである。眠りを助けるための飲

酒についての客観的な指標作成は施策の面か

ら求められている 18)。実際に、死亡率に関

してはすでに 1 週間に 1-149g が最もその率

を低下させるといった目安が設けられ、施策

にも反映されている。しかし、本論で注目し

ている睡眠に関しての目安は今回収集した文

献の中では見当たらなかった。わが国の現状

から見ても今後は睡眠の質を良好に維持する

ための飲酒方法の目安を設けることの意義は

大きく、そのような目安を設けることによっ

て飲酒量や頻度を自律的に管理することが難

しい高齢者に対してのケアが適切に行いやす

くなるのではないかと考えられる。さらに、

「お酒全般について関心のある分野」として

「健康」を考えているものの割合が年齢を重

ねるごとに増加していること 65) を踏まえる

と、適正な飲酒の目安を設けることができた

場合、地域で生活する高齢者にその目安が積

極的に活用され、良好な睡眠の保持のための

一助となる可能性は高い。

　高齢者に関する報告はまだないものの、ア

ルコールが体温や自律神経など睡眠の質に影

響を与えているものに対して時間生物学的に

関与しているという報告 66),67) も見られてい

ることから、今後目安を作成するにあたって

は、量・頻度だけではなく、飲酒する時間も

視野に入れた研究が必要であると考えられ

る。

付記
　本研究は筑波大学大学院人間総合科学研究

科修士論文の一部に加筆修正したものであ

る。
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