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カフェインに関する報道

平成27年12月22日（火） 読売新聞朝刊 37面 平成29年6月13日（火） 朝日新聞朝刊 1面

カフェイン中毒 死亡 カフェイン過剰摂取注意



3

•  ɱʣʉʣƣȢƀƃȢɪɪɩƣȢɫʛʂɆɅ�ğɇ
aɑɝɂȩɜǘe¼4Ɉ�Ɂ	

•  ɱʣʉʣɄȬƀɇ~ȱaá	

•  IƅeɄȷɂ2×	

•  ǘečCĥʨſcÕʩɄȷɂȢm�³ɈÎjɖ
ǘôzƵɈȽɔɇ�Ĳ	

•  ɧʂɶʣʁʜʠɮȢńþƑɑȷĲɈĎČǙÕÿȢ
ɳʍʜʖʠʀȢɫʕɆɅȭɚɕÍU	

ɪʋɦɤʠɄɉ�



4

ɪʋɦɤʠɈ�Ĳʨʭʩ�

	ìŌšɠŻ�Ȣ�ɠć³H�

ȡƺǄÍU�

ȡȡǕȮȹɀȯɛȢńþɠƑɑȹEë�

ȡ~ǄÍU�

ȡǞ	ìŌšśɈ;ė�

ȟɔɑȩȢ¯ÅÒɈzCȢŻ�Ȣ��ȢǑȫȢ�ń�

ȡǞĊHŕśɈ;ė�

ȡȡȟ�ļȢ`ȯþ�



5

��������	�


• "����F�	���H # ���$!�$G

DB;=�� ��������'%�&%���

DA5:�� ����'%�&%���

• ��%�?=F8E?E���
G-"���/
�

• 7@64C1(3<>9C���0����

+2,.�*)



6

��������	�
 �������

http://www.palobiofarma.com

• �����*4"�F?/7

• �������3&�D>#��2%�
-
������#'68�@����
�������)0 ��!(����
��*4"��0 
��������
:��A5
�3&�9C	���

• ;$2%
� <E2%
� 1B+�.,=

����������

����	
����	



7

F
� nzlj�)� ���$3

p�y� 60 mg/100 mL p�y�5�10 gW*'150 mL

j�tu�vp�y� 57 mg/100mL j�tu�vp�y�2 gW*'140 mL

,E 160 mg/100 mL 910 g�60℃ 60 mL�2.5�
69 30 mg/100 mL 9NHUW*' MOKHVRWLJN���

^h9 20 mg/100 mL 910 g�90℃ 430 mL���
dZ]9 20 mg/100 mL 915 g�90℃ 650 mL�0.5�
k�~�9 20 mg/100 mL 915 g�90℃ 650 mL�0.5�

+49 10 mg/100 mL 915 g�90℃ 650 mL�0.5�
mxs�w}�o�c1"=
e\.G��&%G�#�

32�300 mg/100 mL <
bf_`Wnzlj�)�W��
B[/ag

q{}|�v 200 mg/C
1"D!: 93�200 mg/1��.
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WHO Restricting caffeine intake during pregnancy
http://www.who.int/elena/titles/caffeine-pregnancy/en/
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疫学とは 
疫＝はやり病（感染症、伝染病） 
疫学＝感染症の流行形式を明らかにする学問 
Epidemiology 
epi=upon 
demi=demos（民衆） 
ology 

民衆の上（中）で何がおこっているのかを明
らかにする学問

疫学の基礎：疫学とは？
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高木兼寛 

海軍兵士の脚気の問題
を解決 

東京慈恵会医科大学の
創立者 

イギリス流の実践医学

疫学の基礎：疫学の歴史（高木兼寛）

（東京慈恵会医科大学所蔵）
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明治時代の軍隊の問題は、兵士の脚気 
日露戦争の死亡者6万人のうち脚気で2-3万人死亡との説
もあり 

陸軍（森林太郎：鷗外）→「脚気菌説」、菌の同定に集
中 
海軍（高木兼寛）→「食事（白米）」に原因を求め、肉や
パンを含む洋食 
実際に太平洋の航海で、脚気の激減を証明（介入研究） 

この当時脚気の原因がビタミンB1欠乏であるとは知られ
ていなかった。 
鈴木梅太郎によるオリザニン（ビタミンB1）の発見・報告
より約20年前

疫学の基礎：疫学の歴史（高木兼寛）
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疫学研究デザインの分類

疫学の基礎：疫学の研究方法

I. 観察疫学研究  observational epidemiology 
a. 記述疫学研究  descriptive studies 
b. 生態学的研究  ecologic studies 
c. 横断研究  cross-sectional studies 
d. コホート研究  cohort studies 
e. 症例対照研究  case-control studies 
II.介入疫学研究  interventional epidemiology 
III. メタアナリシス（システマティックレビュー）
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記述疫学研究 
疾病（健康障害）の頻度を明らかにする。 
「ばく露」に触れずに（＝関連づけずに）解析 
「ばく露」：chemical exposureのことでなく、 
  疾病発生以前に存在する状態 
観察のキーポイント 
「人」性・年齢・人種等、「場所」地域差等、 
「時間」流行の有無・年次推移等 
疫学の基本、ばく露について検討していなくとも、
｢疫学像」から疾病原因の推定が可能

疫学の基礎：疫学の研究方法
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生態学的研究 
既存のデータを利用して、集団間のばく露と
疾病頻度の関係を比較→危険因子を模索 
既存の資料を用いるので 
研究の経費や 
労力が少ない 
倫理的な問題が 
発生しにくい

疫学の基礎：疫学の研究方法

都道府県別自動車走行台キロと自動車事故死亡率の関係

（中村好一「基礎から学ぶ楽しい疫学」より）
26



コーヒー消費量と前立腺がん

生態学的研究 
（集団での比較）
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横断研究 
個人のばく露と疾病発生の評価を 
同時に行う 

ばく露と疾病発生の状況の関係を比較的容易に明らかにできる 
ばく露の把握に妥当性がある 
調査時点での把握：過去にさかのぼるより正確（妥当性がある） 
変化しないばく露（性、人種、社会経済因子等）→疾病発生との関連 

ばく露状態が疾病発生の原因か、疾病発生のためにばく露状況が変化し
たのか不明 
喫煙→咳の出現→禁煙→肺がんの診断 
疾病発生後の調査で「禁煙」しか聞き取りしないと「肺がんの原因
が禁煙」になりかねない

疫学の基礎：疫学の研究方法

HDLコレステロール値（mg/dl） ～39 40～59 60～79 80～
収縮期血圧（平均, mmHg） 131.5 132.2 132.8 135.4
Body mass index（平均, kg/㎡） 24.1 23 21.9 21.6
physical activity index（平均） 35.3 35.6 37.5 37.3

HDLコレステロール値別収縮期血圧, 肥満度（BMI）, 身体活動指数

（中村好一 
「基礎から学ぶ 
　楽しい疫学」 
　より）
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コホート研究 
コホート（一定の人集団）を追跡し、ばく露→疾病発生
（と疾病の自然史）を観察研究 
ばく露情報の妥当性が高い 
疾病情報の妥当性が低い 
疾病発生まで時間がかかり 
追跡出来ない例がある 
時間、労力、経費がかかる 
頻度が稀な疾患の研究は 
不可能 
罹患率0.5-1（対100万）のCJD 
→20万人10年の観察で1-2人の患者

疫学の基礎：疫学の研究方法

（中村好一「基礎から学ぶ楽しい疫学」より）
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症例対象研究 
疾病発生の有無別に（過去の）ばく露状況を把握 
コホート研究に比較して時間（経費）がかからずに
実施できる 
稀な疾患も研究として成立 
ばく露情報の妥当性が低い 
罹患率が計算出来ない 
（寄与危険も計算出来ない）

疫学の基礎：疫学の研究方法

（中村好一「基礎から学ぶ楽しい疫学」より）
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疫学の基礎：疫学の研究方法

介入研究 

研究者が対象者に 
ばく露を割り付ける 

交絡因子の制御が可能 
（無作為割り付け） 

予防的な（対象者に 
メリットがあると考えられる）介入しか実施出来ない 

倫理的に実施困難なこともある

（中村好一「基礎から学ぶ楽しい疫学」より）
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関連と因果関係 

ひとつの原因で複数の結果が生ずる 

いくつかの原因が重なってひとつの結果が
生ずる 

関連と因果関係：偏り、交絡因子、偶然の
誤差等考慮して決定

疫学の基礎：疫学における因果関係
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因果関係の確からしさ 

必要条件と十分条件：通常「特異性」 
その他 
生物学的妥当性 
可逆性（キノホルム販売停止後、患者発生が無い）

疫学の基礎：疫学における因果関係

時間的関係 曝露の時間的な先行（必須項目）
強固性 高い相対危険
量反応関係 曝露量の増加に伴って相対危険が増加
必要条件 曝露があった者からのみ疾病発生
十分条件 曝露があった者は必ず疾病発生
一致性 複数の疫学研究や観察で同様の関連の観察
整合性 疫学以外の科学的知見と矛盾しない
〔注〕時間的関係を除き,, 因果関係存在のための必要条件ではない。したがって,「視点」。

（中村好一「基礎から学ぶ楽しい疫学」より）

33



34

•  ɴʦʌʦɇȺɅɋ°ƌŗŝĺµɑɋ¬Ǘʶ�
•  Ʊ£ɋʡʍʜʦǥɆɌȥ-žŁɊɌ¬ǗğȺ�
Ȝǡ2HŴĺµ�

ȜǡŶM	�

Ȝǡ�ÕŴ�

Ȝǡ°�-�

ɴʦʌʦɋ%¦¬Ǘ�

ʡʍʜʦǥʵȫɟʁʦʖɊăɃɅȸɠɔɆɉȹɠɅ
êɀƐÔɋŊœȰɝȥ-�ɇȺɅɋŊ
œ½íɣÕįȺɀƣÖ�

Cano-Marquina	et	al.	2013�



35

ɴʦʌʦɋ%¦¬ǗʫŜ�Ļʥŭĺµʬ�

Cano-Marquina	et	al.	2013�

•  ʱvŜ�Ļ�

ȜǡȂȂɋ��ʵǪǨǰǯʫÛɊǰǧǱë��Ǥ�

•  ŭĺµ�

ȜǡǵȃȄǦǡǵǽȄǦǡǹǹȄɋʡʑʠđ��

Ȝǡŭŋ}ɋʟɺɱ���



36

ɴʦʌʦɋ%¦¬Ǘʫȿɋ�ʬ�

Cano-Marquina	et	al.	2013�

ȞʋʦɯʣɼʣĻ�
ǧǍ¯Łɉ�ĴȱȫɟɇƘɢɠɅȬɟ�

ȞɦʠʀʉɧʖʦĻ�
ȜǡǡɭʎɩɧʣȥɱXXɳʣǃȥȿɋŢɕ^ɢȾȱȥ
Ơňɋ¶IɊǍ¯ŁɊ�Ĵ�

ȜǡǡǍ¯Łɉ�ĴɣƠɗɅȬɉȬŊœɘ�

ȞǞśȺɛȭļʶʫÝŌɉŤíɌ4ɅɉȬǤ�



37

ȷɦɍɦȦƢȚƎȊ�
Ü�ȊȎƓƂɯ�

ÞÁɬɲ3Ï��ȉ�
Ü�ȎģĈǴ���

ɄȰɏȬȷɦɍɦȉȜÇB�

Park, S. Y. et al. (2017) Ann Intern Med 167: 228-235.
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コーヒー 
摂取量 総コーヒー

95% 
信頼区間

通常の 
コーヒー

95% 
信頼区間 デカフェ

95% 
信頼区間

飲まない 1.00 (参照値) 1.00 (参照値) 1.00 (参照値) 

1‒3 杯/ 月 1.00 (0.95‒1.05) 1.05 (0.98‒1.13) 0.95 (0.87‒1.05) 

1‒6 杯/週 0.97 (0.93‒1.01) 1.00 (0.94‒1.06) 1.00 (0.91‒1.10) 

1 杯/日 0.88 (0.85‒0.91) 0.86 (0.83‒0.90) 0.98 (0.92‒1.05) 

2‒3  杯/日 0.82 (0.79‒0.86) 0.79 (0.76‒0.83) 0.85 (0.75‒0.95) 

≥4  杯/日 0.82 (0.78‒0.87) 0.79 (0.73‒0.85) 0.84 (0.63‒1.13) 

傾向の有意性 <0.001 <0.001 0.008

コーヒーを飲む量と総死亡（1993-2012）

総コーヒー（通常のカフェイン入りとデカフェ）を飲まない群に比べ
て１日一杯以上飲む人は死亡の確率（HR:ハザードレシオ）が低下。 
デカフェでも１日二～三杯以上で同様の傾向。

Park, S. Y. et al. (2017) Ann Intern Med 167: 228-235.
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Üe6ȎÜ�ģĈƨƿǇƩ�
事故死、自死、アルツハイマー病、
インフルエンザ肺炎関連無し

Park, S. Y. et al. (2017) Ann Intern Med 167: 228-235.
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コーヒー 
摂取量 心臓病 がん

慢性下部 
気道疾患 脳卒中 事故

飲まない 1.00 (参照値) 1.00  (参照値) 1.00  (参照値) 1.00  (参照値) 1.00  (参照値) 

1‒3 杯/ 月 0.97 (0.88‒1.07) 1.03 (0.94‒1.14) 0.96 (0.72‒1.30) 0.94 (0.78‒1.14) 1.18 (0.63‒2.22) 

1‒6 杯/週 0.97 (0.88‒1.05) 0.99 (0.91‒1.07) 0.77 (0.60‒0.99) 0.96 (0.82‒1.12) 1.03 (0.61‒1.75) 

1 杯/日 0.84 (0.79‒0.90) 0.97 (0.91‒1.03) 0.73 (0.59‒0.89) 0.88 (0.77‒1.00) 0.68  (0.43‒1.08) 

2‒3  杯/日 0.79 (0.73‒0.85) 0.92 (0.86‒0.98) 0.68 (0.55‒0.84) 0.73 (0.63‒0.84) 0.81 (0.50‒1.32) 

≥4  杯/日 0.75 (0.68‒0.84) 0.97 (0.87‒1.06) 0.79 (0.59‒1.06) 0.72 (0.57‒0.91) 0.73 (0.33‒1.61) 

傾向の有意性 <0.001 0.023 0.015 <0.001 0.24

コーヒー 
摂取量

アルツハ
イマー病 糖尿病

インフルエ
ンザ・肺炎 腎臓病 自死

飲まない 1.00  (参照値) 1.00  (参照値) 1.00  (参照値) 1.00  (参照値) 1.00  (参照値) 

1‒3 杯/ 月 1.01 (0.72‒1.41) 1.05 (0.83‒1.34) 0.95 (0.70‒1.29) 0.75  (0.52‒1.08) 1.06 (0.41‒2.76)

1‒6 杯/週 0.92 (0.69‒1.24) 1.00 (0.82‒1.22) 1.12 (0.86‒1.45) 0.83  (0.61‒1.12) 0.73 (0.29‒1.88) 

1 杯/日 0.90  (0.71‒1.14) 0.85 (0.72‒1.00) 0.73 (0.59‒0.89) 0.60  (0.46‒0.78) 0.91 (0.45‒1.86) 

2‒3  杯/日 1.16  (0.90‒1.49) 0.77 (0.64‒0.93) 0.90 (0.84‒1.28) 0.59  (0.45‒0.79) 1.17 (0.57‒2.42) 

≥4  杯/日 1.33  (0.86‒2.04) 0.86 (0.65‒1.14) 1.02 (0.72‒1.45) 0.42  (0.26‒0.67) 0.53 (0.16‒1.82) 

傾向の有意性 0.066 0.009 0.38 <0.001 0.86

コーヒーを飲む量と死因別死亡（1993-2012）

Park, S. Y. et al. (2017) Ann Intern Med 167: 228-235.
アルツハイマー病、インフルエンザ・
肺炎、事故、自死はコーヒーの飲用と
関連なし



コーヒーを飲む量と疾患による死亡
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一日あたりのコーヒーの飲用量

Saito et al. 2015.
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JPHC Study
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