
はじめに 
 アルコールと認知機能には少なくとも 2つの関係が
ある。アルコールによる認知機能の低下（急性効果）
と長期にわたる多量の飲酒による認知症（慢性効果）
である。一方で少量の飲酒は認知症の予防効果がある
可能性も示唆されている。ここでは飲酒と認知機能お
よび認知症の関係について紹介する。 

 

Ⅰ．アルコールの急性効果 
 アルコールの急性効果（酔い）は中枢神経に対する
アルコールの作用であり、この作用は血中濃度（Blood 

alcohol concentration; BAC）が上昇するにつれて強くな
って中枢神経の様々な機能を低下させるが、複雑な運
動コントロール機能や短期記憶などは低い濃度で影響
を受けることが報告されている1）。 

 単純な課題ではBACが上昇しても影響は少ないが、
複雑な課題では低いBACで認められる。例えばパソコ
ン画面で追跡課題をしている間に画面に現れた信号に
反応する時間を測定すると、0.02％程度の低いBACで
反応時間が遅延したと報告されている1）。ちなみに
BAC 0.02%は酔いの程度では爽快期と呼ばれる段階で、
酔いの始まりでやや陽気になる段階であり、酒気帯び
運転の基準であるBACは 0.03%である。 

 アルコールは眼球の固定にも影響を及ぼす。特に、
周辺部分を見ることが少なくなって視野狭窄をもたら
すとされ、BAC 0.04%程度で影響が現れる1）。また、
アルコールは視覚情報の処理速度を遅くする作用があ
り、ある物体を見てそれが何かを理解するまでの時間
が延長し、単位時間あたりに認識できる物体の数が減
る1）。 

 アルコールは体から消えた後にも認知機能に影響を
およぼす。BACがゼロになった後に現れる倦怠感、眠
気、頭痛、嘔気などがみられる状態が二日酔いと定義
されるが、二日酔いの状態でも反応時間、分割注意力、
遅延再生といった認知機能には低下の見られることが
報告されている1）。 

 

Ⅱ．飲酒と認知症リスク 
 培養神経細胞を用いた実験で低濃度のアルコールが
アルツハイマー病やパーキンソン病の原因物質である
β-アミロイドや α-シヌクレインによる神経細胞障害か
ら海馬神経細胞を保護したという報告2）があり、生物
学的にも少量の飲酒が認知症の予防になる可能性が示
唆されている。少量の飲酒と認知症リスクに関しては
疫学調査を中心に検討され、少量の飲酒が認知症のリ
スクを下げる可能性が示唆されている。しかし、すべ
ての調査で結果が一致しているわけではなく、飲酒習
慣のない者に認知症予防のために飲酒を勧める根拠に
はならない3）。 

 

Ⅲ．アルコール関連認知症 
 認知症におけるアルコール乱用の割合は 9%～22%

とされる一方、アルコール乱用における認知症の割合
は 10%から 24%と報告されていて、アルコールが関与
する認知症は決して少なくない 4）。老人ホームでの調
査では全認知症の 10%から 24%を占めると報告され、
50歳以上の認知症を対象とした調査によると、アルコ
ール関連認知症は認知症全体の 1.4%だが、65 歳未満
に限るとその割合は 22%とも報告されている 5）。この
ような症例の多くは男性で、①精神・身体合併症が多
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い、②社会的に孤立しているため医療機関で発見され
づらい、③未婚で家族や友人からのサポートも乏しい
といった特徴が示されている5）。 

 長期の多量飲酒が中枢神経の機能や構造に大きな変
化をもたらすことはよく知られており、上記の疫学調
査の結果もアルコールが認知症の原因となることを示
唆する。しかし、アルコール依存症の認知機能低下に
は栄養障害、脳血管障害、肝障害、外傷などアルコー
ルと関連したさまざまな要因が関与するため、アルコ
ールだけで認知機能障害を来たすことについては賛否
両論あり、結論に至っていない 5）。病理学の立場では
特異的な病理所見が乏しいことや認知症の原因となる
さまざまな所見が認められることから多量飲酒者にみ
られる認知症はビタミン B1欠乏によるウェルニッケ
脳症などアルコール以外に原因があるという主張が多
い。一方、動物実験ではアルコールの神経毒性が示さ
れているものの、ヒトにおいて認知症の直接原因にな
るという科学的証拠は得られていない3）。 

 アルコール依存症の脳画像や神経病理では前頭前野
や小脳を中心に白質容積の減少が指摘されている 5）。
前頭葉は特にアルコール依存症で障害されやすく、神
経細胞密度の減少や容積の減少、糖代謝や脳血流の低
下が指摘されている 5）。一方、白質の容積は断酒によ
って完全ではないが回復する。そのメカニズムは、ミ
エリン形成や軸索の完全性の回復が関与することが示
唆されている 5）。神経心理学的には正常範囲の知能を
示すアルコール依存症例でも、問題解決課題や抽象概
念の処理といった前頭葉に関連した課題での成績低下
が指摘されている 5）。これらの認知機能や記憶力は断

酒によって改善するものがあり、特に短期記憶、抽象
的推論、空間認知、視覚－運動協調といった面での改
善が指摘されている5）。 

 

Ⅳ．結語 
 アルコールと認知症の関係は古くから知られている
にもかかわらず、論文数は少なく、研究が進んでいる
とは言えない状況だが、アルコールは一時的または不
可逆的に認知機能を低下させる一方、認知症の予防に
なる可能性が示唆されるなどその関係は複雑である。 
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 この論文は、平成 28年 7月 16日（土）第 21回近畿
老年期認知症研究会で発表された内容です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アルコールと認知症のさまざまな関係 

- 31 - 


