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 要 旨   

目的：アルコール関連肝疾患（ARLD）は予防可能な死因の一つであり、アルコール過剰摂取

を特定し、ARLD の早期診断が重要である。先行疫学研究において、ARLD 死亡前の健康関

連評価が詳細に行われていないことが多く、介入機会に関する理解が限られている。本研究

は ARLD診断の遅れに関連する因子を模索し、介入の機会を逸する要因を明らかにすること

を目的とした。 

 

方法：英国東部中部地域のノッティンガムシャー州（人口 817,900人（2017年中期））にお

ける Office for National StatisticsとHospital Episode Statisticsのデータベースをリンク

し、2012年 1月 1日～2017年 12月 31日の 18歳以上の ARLD死亡者を特定した。ARLD

は ICD-10コードを用いて定義し、診断状況は肝硬変の診断が死亡 6ヶ月以上前「早期診

断」、6ヶ月未満「後期診断」と分類した。介入機会の可能性は死亡前 5年間の入院、事故・

救急受診、外来受診で定義した。主要アウトカムは ARLD死亡であり、単変量および多変

量ロジスティック回帰分析を行い、主要変数（年齢、性、居住地域、貧困度五分位、人種、

入院形態）と ARLD診断状況の関連を検討した。各変数は相互に調整した。 

 

結果：ARLD による死亡は 5 年間で 799 人であり、死亡者の 13％が未受診、37.４%が死亡

前 6 ヶ月以内に ARLD の診断を受けた。ARLD 診断の遅れとは、救急入院時の ARLD 診断

と、白人種が有意に関連した。全体として、死亡前の 5 年間に中央値で入院 5 回、事故・救

急受診 4回、外来受診 16回であった。治療はさまざまな専門科で行われており、入院は一般

内科：88.7%、消化器内科：64.1％、肝臓内科：37.3％経由が上位であった。診断と通院に関

して、ARLD とアルコールによる精神・行動障害が上位であった。またアルコール摂取によ

る精神・行動障害は、早期診断群で 2番目、後期診断群では最も多かった。 

 

結論：本研究は、ARLD の二次医療の欠点を明らかにし、アルコール問題をどのように管理

し、どこに対策を講じるのが最善かを評価し、それを改善するために有用な手法を示した。   


