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Abstract

Alcohol and Health

Byung-Cheol Song

Departmenl01InternalMedicine.Jeju NationalUnlversity，SCh。이 이 Medicine

ln general. heavy alcohol consumplion increased the risk of liver disease，accidenl，violence and cancer development in
。ropharynx，larynx，esophagus ，liver，breast and colorectum. However，many epidemiological studies consis1entty showed an
inverse correlation between moderate alcohol drinking and cardiovascular disease and it’'s related mortality. Therefore. the aim
이 lhis article is to review the available data about the association between alcohol drinking and heallh，thereby，to provide the
evidence-based knowledgement 10 the health professionals. (J Med Ufe SCI 2014;10(3):197-204)
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오핸 역사 기간 동안 사랍틀은 즐거웅융 위해서，사회적인 환

동 혹은 종교적인 행사 퉁융 위하여 음추플 하여 왔다 일반적으

로 과음은 간질환의 위험을 증가시키고 여러 장기，특히 구강.

인후두，식도，간，유방，대장，직장 둥의 암의 위헝도를 중가시키

며 또한 사고，폭행 풍의 위험도를 높인다고 알려져 있다 그러

나 현재까지 진행된 역학 연구듣은 대부분 일관되게 적정응주와

심혈관 질환의 발병륜 빛 이로 인한 사망륜은 역상관 관계가 있

은 것으로 보고되고 있다’ 따라서 본 종연에서는 음주와 건강에

대한 근거 충심의 자료륜 분석하여 이블 보건 전문가들에게 제공

하고자한다

，알콘올왼‘용얄및.용언왼 .정왼-‘--“

술에 포함된 알코용의 용량은 술의 용량에 알코융의 비중

0.79틀 곱하연 알코올의 용량이 산출된다 2 예로 소주 1영 (21

도. 36Oml)인 경우 360XO.2IXO.79=60g에 해당된다 슐의 종류

에 따른 알코용의 양은 표 1에 요약되어있으며 일반적으로 음주

1잔 표준량은 12g.으로 간주한다 J
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Table l. Qωrntity of alcohol in several alcohol beverages

M∞1101
Arnou미。1 Aκ。1101 Amount01 Amounl이
bever‘’ge ∞κ;enlralion a'∞1101 alcoholbeverage (mUbottle) (%) ，n a∞lI1e(g) in a drink(g)

없ju 앉;0 21 60 9
M야geolli 750 6 36 9

Beer 350 4.5 12 12

Wme 700 18 66 12

WJtiSkY 700 40 224 12

미국 알코올 관리협회에 따르연 적정음주량은 냥성의 경우

하루 2잔 이하 (알코올 24g 이하).여성 l잔 이하 (얄코융 12g
이하)로 정의하며 과음의 정의는 냥성은 l주에 14잔 이상. 여

성에서는 1주에 7잔 이상으로 정의하고 있으며 폭음의 정의는

1회 음주 시 2시간 이내에 5잔 이상을 음주하는 경우이며 과옹

및 폭음융 위험 음주로 정의하고 있다“ 따라서 소주의 경우

하루 2잔 반，액주 2캔，와인 2잔 이하，위스키 2잔 이하가 적

정음주향에 해당된다 보건복지부에서 20))년 우리 국민울 대

상으로 시행한 국민건강영양조사에 따르연 남성의 경우 1주일

에 2회 이상 음주하며 1회 옹주 시 소주 7잔 이상 (여성은 5

잔)음주히는 경우월 고위험 음주자로 분류하고 있는데‘ 이에

따르연 남성의 26% 6.3%가 이에 해당하는 것으로 보고되었다

(www.k띠lanes.cdc.go.kr/knhanes/index.do)
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Gazian。동은 히푸 3잔 이만의 음주 시 혈충 총 환레스태짤

및 LDL-콜레스테롤의 연화 없이 OOL-콜레스태플이 상숭하는

것으로 보고하였다‘Rimm 동은 떼다분석올 몽하여 알코용 19
음주 시 마다 현충 OOL펠레스 Eil흉이 0.133mg/dL 상숭한다고

보고하였으며(그렴1) apolipoprot.ein A-1인 경우 알E올 19 음
주 시 마다 0.29예lll/dL，충성지방은 0.19mg/dL 증가하나 흥 혈
레스태휠 치는 변화 없다고 보고하였다1>. Brien7동의 에타분석에

서도 알코융 섭취가 OOL-활레스태룹 및 apolipoprot.ein A-1을
중가시키나 중성지방의 중가는 없었다 일반적으로 충성지방의

증가는 알코융 섭취가 히루 60g 이상，즉 폭응하는 경우에 주로

중가하므로l 적정음주 시에는 일반적으로 혈중 지질 연화가 심뇌

혈관 질환의 위험도가 낮은 쪽으로 호전됩을 얄 수 있다

대사중후군은 비안과 함께 4가지 요소 (고중성지방혈중，저

OOL-콜혜스태한 혈충，고현압，현당 충가)중에서 2가지 이상을
풍반융Ii= 경우로 정의하는데 대사충후군은 일반적으로 심뇌혈관

젤환의 고위험 요소이다 적정음주 시 대사중후군의 위형도가 감

소하는 것으로 보고되었는데，냥성에서는 하푸 40g 미만，여성에
서는 하루 20g 미만으로 음주 시 대사 중후군이 각각 16%，25%
강소하는 것으로 보고되었다"

k 음주와지질대사
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Figure 1. Relationship between alcohol consumption and
change in HDL-ch이est.erol. Adapt.ed from Rimm et al'
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Figure 2. Pooled and fitted relative risk (RR) es마nates
and 95% confidence interval band. A η18 highest single
alcohol consumption measure for women was 52.35 g/day ，
thus x-8XÎs is scaled to 60 g/day. B: Among men‘the
single highest alcohol consumption measure was 80.04
g/day. Adapted from Baliunas et allO.

음주와침뇨 및 대사증휴군 ---一_]仁τ
2002년 Davie녕 둥은 63명의 건강한 예경기의 여성을 대상으

로 음주 후 인혼린의 예민도훈 측정한 결과 응주량에 벼혜하여

인슐린에 대한 예민도가 증가핍음 보고하였다 Hu' 퉁이 건강한

여성 간호사 84，941영윤 대상으로 16년 추적 시 비음주자에 비

해 δ}루 얄코올을 10g 내외로 음주하는 경우 당뇨 위험도가 15-
때%정도 감소항을 보고하였다 Bali‘mas10풍의 메타분석에 따르
면 남성에서 하루 22g정도 음주히는 경우 제2형 당뇨병의 위험
도가 13% 감소하며 여성인 경우 하루 24g 음주하는 경우 40%
감소하였다 그러냐 음주에 의한 제2형 당뇨병의 위험도는 하루

알코올양의 60얀l 넘어가는 경우 (여성은50g) 증가하는 경향올
보였다10.(그림2) 또한 Howard" 풍의 연구에 의하연 하푸 1-3
잔의 옹주는 33-56% 당뇨의 위험이 감소하였고 당뇨와 연관된

관상동맥 질환 위험도가 34-55% 감소하였다 그러나 히‘쿠3잔
이상 음주하는 경우 당뇨의 위험도가 43%중가하였다

일반적으로 음주량에 비혜하여 현압이 상숭한다“”Sess。lS풍
의 연구에 의하연 남성에서는 소량의 음주에도 고헝압의 위험이

중가하였으며 음주한 얄코울의 양에 비려1하여 현압이 상숭하는

반연，여성에서는 히푸 l잔 이내의 적갱양의 음주에서는 고힐압

의 발생빈도가 유의하게 감소하였다 Briaso띠iSl6 풍의 연구에 의

하면 남성의 경우 하루 20g 갱도의 음주에도 고현압의 위험도가
충가하는 경향을 보였으나 의미 있는 똥계치에는 도달하지 않았

으며 히루 30-40g 음주 시 고혈압의 위험도는 1.77배 중가하였
다 반연 여성에서는 하루 20g까지 음주는 고혈압의 위험도블 출
이는 경향올 보였으나 20g이상 음주하는 경우에는 고혈압의 위

험도가 1.16애로 중가하는 경향올 보였으며 30g이상인 경우 고

혈압 위험도가 1.2배로 증가하였다 따라서 남성에서는 히푸 30g
미만，여성에서는 20g:까지는 고혈압의 위험융 높이지 않을 것으

로생각된다.
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Figure 3. Relative risk function and corresponding 95%

confidence intervals describing the dose-response

relationship between alcohol consump 디on and the risk of

coronarγ heart disease. Adapted from Corrao et al17

이 있는 경우에서 음주와 심뇌혈관 질환의 관계 역시 ‘J 곡선

형태의 임상정과를 보였다 하루 얄코올 5-10g 음주 시 심혈관

질환에 의한 사망률이 18%감소하였으며 26g 정도 음주하는 경우

약 22% 감소한다고 보고하였다

그러나 폭음 (알코올 60g 이상)은심혈관 질환 및 사고 등에 의

한 사망륜이 높다고 보고되었다 Ka따뻐len 등의 보고에 의하면

1회 음주 시 펑균 60g 음주하는 경우 사망륭이 비음주자 혹은

적정음주자에 비해 1.6배가 높으며 심근경색에 의한 사망률도

1.5배 높다고 보고되었다 또한 하루 72g 이상 음주하는 경우 전

체사망률， 심혈관 질환 사망률， 사고 사망률， 치명적인 심근경색

사망률이 각각 3배，2.4배，7.1배 6.5배 높은 것으로 보고하였다 μ

폭음에 의한 심혈관 질환에 의한 사망률의 증가는 매일 음주하는

경우나 기끔씩 음주하는 경우 모두 폭응 시 사망위험도가 증가한

다고보고되었다잉

-----_._--를환멸혈관」짙흰L二-----그
일반적으로 음주량과 심혈관 질환의 관계는 ‘J 곡선 양상을

보인다" 즉 비음주자에 비해 음주자에서 음주량에 일정 수준 까

지는 위험도가 줄고 일정 음주량 이상인 경우 위험도가 증가하는

것이다 Mukamal 등은 38ι77 명의 건강한 남성틀을 대상으로

음주랑과 심혈관 질환과의 연관성을 보고하였는데， 비음주자에

비해 음주를 하는 경우에 급성심근경색증의 발병위험도가 17
52% 감소하였다고 보고하였다(표 2)18. Corra。등은 메타분석을

통하여 심혈관 질환 예방에 가장 효과적인 음주의 양은 하루

20g 으로 심혈관 질환 위험도를 20% 낮추며， 심혈관 보호효과는

하루 72g까지 이나 하루 음주량이 89g 이상인 경우 심혈관 질환

위험도가 증가한다고 보고하였다 (Fig 3)17. Ronkslet9 등의 연구

에서는 음주가 급성심근경색의 위험도를 25-50% 감소시키며 특

히，하루 1-2 잔 음주 시，싱뇌혈관 질환에 의한 사망률을 21%까

지 낮춘다고보고하였다

일반적으로 음주는 혈압을 상승시키는 것으로 보고되었는데，

Beulins20 등이 고혈압을 가진 남성 11，711 명을 16년 추적 연구

에서도 하루 lOg 이상 음주하는 경우 심근경색의 위험도를 32
59% 감소시켰다고 보고하였다 이러한 효과는 하루 50g 이상 음

주5낸 경우에도 지속적으로 심근경색의 위험도를 음주량에 비

례하여 감소하였다고 보고하였다 Malinski21 등의 연구에서도 고

혈압을 가지고 있는 대상에서 하루 1잔 이내의 음주를 하는 경우

심혈관 질환에 의한 사망률을 44% 감소하였다고 보고하였다

당뇨가 있는 환자에서 하루 음주량이 (6g ，6-18g> 18g 인 경

우 심혈관 질환의 위험도는 비음주자에 비해 각각 25% ，43% ，

41% 감소하였으며 심혈관 질환에 의한 사망률도 각각 28% ，

43% ，66% 감소하였디~，

섬혈관 질환이 있는 환자에서 음주도 과연 안전한가? 이에 대

한 해당은 Costanzo 깅 등의 연구에서 찾을 수 있다 심혈관 질환

Table 2. Relative risk of myocardial infarction 밍nong 38，077 U.S. male health professionals

Alcoh이 consumplion/day (g) P
Variables

0 0.1-4.9 5.0-9.9 10.0-14.9 15.0-29.9 30.0-49.9 ~50.0 Value

Nonfatal

myocardial ínfarction

Relative risk 1.00 1.04 0.84 0.73 0.80 064 0.50 0.003
95% cr* 0.86-1.26 0.67-1.05 0.57← 0.93 0.63-1.02 0.48-0.84 0.31-0.79

F，어l

myocardial infarction

Relative risk 1.0C 0.89 0.84 0.61 0.71 0.62 0，39 0.01

95% CI 0，67-1.17 0，61-1.15 0.43-0.87 0.50-1.01 0.43-0.89 0.21-0.71

kny

myocardial ÍDf"σcιon

Relative risk 1.00 0.98 0.83 0.69 0，79 0.64 0.48 (0.001

95% cr 0.84-1.15 0.68-1.0C 0，57-0，85 0.64-0.96 0，51-0，80 0.33-0.69

‘Adapted from Mukamal et al18. *，Cl; confidence interval
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음주와뇌졸중

대부분이 연구에서 음주와 뇌졸중은 심혈관 질환의 경우처럼

r곡선 형태를 보인다고 보고되었디Xη Berger6 등의 연구에

의하면 1주일에 2→ 4잔 음주 시 뇌즘중의 상대 위험도가 비음주
자에 비해 0.75 (0.58-0.96) 강소하며 하루 1잔 이상 음주 시 상

대위험도가 0.8 (0.64-0.99) 로 감소한다고 보고하였다 Reynold21

등의 음주와 뇌졸중과의 관계에 대한 메타분석에서 하루 한잔 미
만 ((l2g) ，12-24g ，24-60g ，)60g 음주 시 허혈성 뇌졸중의 상

대위험도가 각각 0.8 (0.67-0.96) ，0.72 (0.57-0.91) ，0.96 (0.79

1.18) ，1.69 (1.34-2.15) 라고 보고하였고， 출혈성 뇌졸중의 위험

도는 각각 0.79 (0.6-1.05) ，0.98 (0.77-1.25) ，1.19 (0.80-1.79) ，

2.18 (1.48-3.20) 배라고 보고하였다

Malinski 등의 연구에서도 하루 1잔 이내의 음주를 하는 경우
뇌졸중에 의한 사망률을 20-30% 감소하였다고 보고하였다，21，27

이전에 뇌졸중이 있던 환자에서 음주에 의한 사망률의 영향은 비

음주자에 비해 l주일에 1-6 잔， 1일 1잔 이상 음주 사망률이 각

각 0.64 (0.48-0.85) ，0.71(0.54-0.94) 로 감소하였￡며 심혈관 질

환으로 인한 사망륜도 각각 0.56 (0.4-0.79) ，0.64 (0.46-0.88) 로

감소하였다고 보고되었다 (표 3，표 4)28 그러나 폭음을 하는 경

우 (1회 음주 시 남성 얄코올 72g 이상，여성 60g 이상으로 정

의) 뇌졸중의 위험도가 폭응을 하지 않는 경우보다 1.85 배

(1.35-2.54) 증가한다갱

Table 3. Relative risk (95% confidence inteπa1) of mortality according to level of alcohol consumption

Alcohol consumption

Mortalilv Rarely or Never (1 per‘，k 1-6 per wk 2::1 per day P Value*

Tolal

No. of deaths 128 39 93 109

Age a이usted 1.0 0.82 10.58-1.181 0.67 (0.51-0.88) 0.73 10.56-0.941 0.03

RF adjusted↑ 1.0 O잃 10.60-.281 0.64 10.48-0.851 0.71 (0.54-0.94) 0.03

Cardiovascular disease

No. of dea야" 101 29 62 75

Age adiusted 1.0 0.78 (0.52- 1.18) 0.57 (0.42-0.79) O없 10.47-0.861 0.008

RF adjusted↑ 10 0.89 (0.58-1.36) 0.56 10.40-0.791 O없 10.46-0.881 0.008

Cancer

No. of deaths 11 4 12 16

Age adjusted 10 0.99 (0.32-3.14) 1.05 (0.46-2.40) 1.26 (0.58-2.71) 0.51

RF adjust<:잉↑ 10 1.23 (0.38-4.08 1.10 (0.42→ 2.69) 1.19 10.59-3.101 0.50

Adapted from Jackson et al28

t ，Adjusted for the following risk factors (RF): smoking ，diabetes mellitus ，body mass index ，exercise ，angina ，and
myoc 양dial infarction

Table 4. Relative risk <95% confidence InteπaI) of myocardial infarction (MI)，stroke ，and ischemic cardiovascular heart
disease (CHD) mort 외ity according to level of alcohol consumption

Alcohol consumplion

Mortalilv Rarelv or Never (1 per wk 1-6 per wk 으1 per day P Vaiue’

Ml
No. of deaths 34 9 24 23
Age a'이us따d 1.0 0.71 (0.34-1.48) 0.65 10.38-1.101 0.58 10.34-0.981 0.ü7
RF adjt잉tBd↑ 10 0.7410.34-1621 0.62 10.35-1.101 0.6610.35-1.081 0.14

Sbηk，
No. of deaths 18 7 14 16
Age adjusted 1.0 1.04 10.43-2.481 0.6910 잃 1.401 0.75 (0.38-1.47) 0.37
RF. 이ustBd↑ 10 1.20 (0.49-2.92) 0.65 (0.30-1.39) 0.67 10.32-1.411 0.22

lschernìcCHD
No. of death~ 28 8 14 19
Age adjusted 10 0.78 ω36-1.711 0.46 (0，24-0.89) 0.85 (0.33-1.05) 0.09
RF adjusted↑ 1.0 0.9310.41-2.081 0.44 10.23-0.891 0.60 (0.31-1.14) 0，11

Adapted from J ackson et al잉
t ，Adjusted for the following risk factors (RF): smoking ，diabetes mellitus ，body mass index. exercise ，angina ，and

myocardial infarction
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음주와암

일반적￡로 발생하는 암의 3.6%가 응추와 연관이 되어 있으며

(남성의 5.2%，여성의 1.7%)음주와 관련되어 위험도가 중가하는

앙은，구강암， 인후두암， 대장암， 직장앙，간암，훼장암， 예압，유

'lI'압，자궁내믹양 둥이다".•，그러나 음주와 위암，예암，웨장앙，

그리고 당도앙 받생과의 연관성은 연구갤과에 따라 연관성이 상

이하다 173>037음주와 관련되어 받생하는 암틀은 하푸 알코윤 음주

량이 25g이상에서 음주량에 비례하여 발생 위험도가 중가한다

푹히 심혐관 질환 예방 효과가 있는 적갱음주량에도 앙의 위험도

가 크게 중가하는 장기는 구강 인두，여성에서 간암 퉁이다 그

충에서 구강 인두암， 식도 연영상피세포앙 여성 유방앙의 위험

도는 가벼운 음주 (하푸 1잔 이하，얄코융 12g 이하)에 의해서도
암의 위험도가 각각 1.17배 (1.06-1.29)，1.30 (1.09-1.56). 1.05
(1.02-1.08) 종가한다고 보고되었다 g 음주량에 따른 각 장기의

변찮 위험도는 표 5에 자세히 요약되어 었으며 음주와 밤암의 기

전은 Boffetta39둥의 논문에 자세히 기송되어있다

결론 =τ그

음주와사망률

亡------

전 세제적으로 남성 사망의 6.2%，여성 사망의 1.1%가 음주와

연관이 있는 것으로 보고되었다，.a. 30세 이상의 남녀 490αJO영울
대상으로 9년간 추적한 암 예방 전향 연구에서 알코융 음주량과

사망륜의 관계는 심혈관 질환양상처펌 ‘J‘곡선형태윤 보였다‘l

심혈관 질환으로 인한 사망륜은 l잔 이상 응주 시 바음주자에 비

해 30-40% 감소하였다 사망융이 가장 낮은 음주량은 남，여 모

두에서 1힐 1회 음주 시였다 반면에 간진환으로 인한 사앙윌 빛

암，사고로 인한 사망원은 음주에 의해 증가하였으나， 전체적으

로 적정음주애 의해 사망윤은 감소하였다 (그핍 5) Di
Castelnuovo42 풍의 메타분석에서 하루 알E융 음주량이 6g (0.5
잔)힐 경우 가장 사망원이 낮았으며 (18% 감소)，남성은 하루 4
잔.여성은 하푸 2잔까지 음주 시 사앙찬 감소폭이 가장 현저하

였으며 (남성 17%，여성 18%) 이블 초과하는 경우 음주량에 비

혜하여 사망월이 중가하기 시작하였다 (그립6)
따라서 건강한 성인，성현관 질환 유무，뇌룬총 유무에 관계없

이 적정량의 음주는 (남성하루 2잔 이하‘여성 하푸 1잔 이하)

심혈관 질환뿐 만이 아니라 모든 원인에 의한 사망월올 감소 시

킨다
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[ -~음주와 ~;질환~---------]

음주에 의한 간질환은 알코올성 지방간， 알코올성 간영 ，간경

연으로 분류된다 알코올성 지방간은 하푸 60g 이상의 음주월 하

는 경우 90% 이상에서 발생하냐 이보다 적은 양에서도 받생할

수 있다 단순 알코올성 지방간인 경우 금주 4-6주 후 일반적으

로 지방간이 호전되나∞，일부 연구에서는 금주 후에도 5-15%에
서 간섬유화 및 간경변으로 진행한다고 보고되고 있다 30.31
Sα"ensen 퉁의 연구에 의하연 Sf루 50g 이상 알코융융 섭취하

는 지방간 환자를 10-13년 추적 시 지방간의 정도에 따라 11-
30%에서 간정연이 받생하였다. 또한 지방간과 함께 지방칸영이

동반된 경우에는 50%에서 간경변이 받생하였다 ..31 Dam-Lassen
풍의 연구에 의하연 알코올성 지방간 106명의 환자륜 16.7년 추

적 시 22영 (21%)에서 간경변이 발생하였고 79명 (74%)이 사망

하였다 n 이는 댄마크 국민의 명균 생존융보다 의미 있게 낮은

결과이었다 또한 Teli 풍의 연구에 의하면 알코융정 지방간 환자

88영을 10년 추적 시 34영이 사맞f하였고 .9 명은 간경변으로 진

행하였다. 히루 40g 이상의 음주툴 지속한 경우에는 30%에서 간

경변으로진행하였다 X

일반인에서 간경변으로 진행하는 위험도는 일반적으로 1주일
에 남성 14잔 이상 (하루 24g 이상).여성 7잔 이상 (하루 12g
이상)으로 보고되고 있으며 이는 남성에서는 1주일에 소주 3병
이상，여성은 소주 1.5영 이상일 때 간경변으로 진행의 위험도가

정차 증가 Sf는 것으로 보고되었다 (그링 4)". BeIl없미1i둥의 연

구에서도 하루 힐E융 30g 이상 음주 시 비음주자에 비해 간경

변의 위험도가 10배 (3.6-33.5) 중가하였으며 소주 1영 수준인

60g 이상 음주 시 간경변의 위험도는 25애 (7.9-79.3) 중가한다
고보고하였다-"

Figure 4. Relative risk estimates for development of
머cohol- induced cirrhosis as a function of the individual
어cohol intake c1assiJied as .1 beverage ((12 g): 1 to 6
beverages (12-72 g): 7 ω 13 beverages (84-156 g): 14 to
27 beverages (188-324 g): 28 ω 41 beverages (336-492 g)
42 to 69 beverages (504-828 g): ~70 beverages (~840 g)
The group 、씨 th an alcohol intake of 1 to 6 beverages (12-
72 g) per week is the reference group (relative risk=l)
꺼10 vertical Iines are estimated lower 95% confidence
limits. Adapted from Becker et a13‘

비록 과응하는 경우 간질환， 암 동의 위험도가 충가하냐 적정

음추는 (난성하루 2잔 이하，여성 1잔 이하)고지혈중， 당뇨 풍

의 위험도륜 낮추고 이룹 봉하여 심현관 질환융 예방 및 심현관

질환에 의한 사망 및 전체 사망펀융 낫춘다 따라서 적정음주를

시행하는 경우는 긍주를 권한 필요가 없으며 과음 혹은 확응하는

경우는 이에 대한 적견한 교육이 훨요하다고 생각된다
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Table 5. Pooled relative risks for cancer and corresponding 95% confidence interval for selected doses of alcohol consumptions
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Adapted from Bagnardi et 외~，
• Pooled reiative risk ， and corresponcling 95% confidence interγ.al (CD， based on multivariate estimates ， direct1y obtained
from the β coefficients of the best fitting model ，and from the corresponcling standard error ，respectively (see Methods
section); Evi.dence of a relative risk significant1y different from 1 based on 95% CI that does not contain unity (P < 0.05)
b Evi.den∞。f significant effect of gender in m。이fYjng the effect of alcoh이 based on significance of the interaction term (P < 0.05)
C Significance (P < 0.05) indicates heterogeneity of 싱1e effect5 of alcohol among studies
d No studies reported effect of alcohol at 상1e specwc dose
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Figure 5. Rates of death from 벼1 causes. all cardiovasc 버ar diseases. and a1cohol-augmented conditions according to alcohol
consumption. A1cohol-augmented conditions are cirrhosis and alcoholism ， alcohol-related c‘mcers ， breast cancer in women ，
머ld injuries and other external causes. ''Less than daiψ." alcohol consumption was defined as drinking three or more
times per week but less than one drink per day. The numbers in parentheses are the standard errors of the rates of death
from all causes. 'I'he rates of death from all cardiovascular diseases were 30 to 40 percent lower among men (relative risk ，
0.7; 95 percent confidence interval ，0.7 to 0.8) and women (relative risk. 0.6; 95 percent confidence interv 머.0.6 to 0.7)
reporting at ieast one drink daily than among nondrinkers ，with 1ittle relation to the level of consumption ，The overall
death rates were lowest among men and women reporti.ng about one drink daily. Adapted from Thun et 외”
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