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Useat tutkimukset osoittavat, ettd alkoholin
kdytt6 on yhteydessa kuolleisuuteen (Berkman
& Syne 1979; Blackwelder & al. 1980; Dyer &
al. 1977; Dyer & al. 1980; Klatsky & al. 1981;
Marmot & al. 1981; Pearl 1926; Room & Day
1974; Yano & al. 1977). Néissa tutkimuksissa
on yleensa kartoitettu kertamittauksena aiem-
paa alkoholin kaytt6d kyselylomakkeen avulla.
Tiedetddn, etta talld tavalla saatu arvio vaes-
ton alkoholin kdyt6std on huomattavasti todel-
lista pienempi. Ilmoitettu kulutus jaa usein
40—60 % todellista vahdisemmaksi (Pernanen
1974). Toinen tarked ongelma on, ettd eniten
juovat saattavat vahatelld kulutustaan keski-
mdarin enemman kuin vahemman juovat. Nai-
ta kertamittaukseen liittyvid ongelmia voidaan
ehkad vdhentda kysymalld samoilta henkil6ilta
toistuvasti heidan alkoholin kaytt6dan. Tassa
tutkimuksessa on seurattu kuolleisuutta sellai-
sessa miesryhmadssd, jolta alkoholin kayttéa
koskevat tiedot kerdttiin toistuvin haastatte-
luin yhden vuoden aikana.

Tutkimusaineistona ovat Alkoholitutkimus-
saation juomisrytmitutkimuksen miehet. Nait-
ten miesten kuolleisuutta koskevat tulokset on
raportoitu aiemmin englanniksi (Poikolainen
& Simpura 1983). Englanniksi on myos dsket-
tdin julkaistu 18 vuotta sitten tapahtuneen al-
koholin kulutuksen muistamista koskeva tutki-
mus (Simpura & Poikolainen 1983).

Tutkittavat ja menetelmdt

Alkoholitutkimussdation juomisrytmitutki-
muksen aikana vuosina 1963—1965 haastatel-
tiin tutkimusta varten koottua miesryhmaa
noin 1—3 viikon vilein 12 kuukauden mittai-
sen tutkimusjakson aikana (Péysa & Niiranen
1966). Tutkittavat koostuivat vapaaehtoisista
tyolaisistd, jotka oli tavoitettu luottamusmies-
ten vilitykselld, ja toimihenkil6istd, jotka oli
valittu umpimahkaisesti Helsingin vaestorekis-

teristd. Tutkimukseen valittiin mukaan ainoas-
taan miehid, jotka ilmoittivat kdyttineensa al-
koholia vahintddn kahdesti alkuhaastattelua
edeltineiden neljan viikon aikana. Miesten
juomisrytmia koskevia tietoja on julkaistu
aiemmin (Ekholm 1968).

Tutkimuksen alussa jokaiselta mieheltd ky-
syttiin, miten usein haastatteluja olisi syytd
suorittaa, jotta alkoholin kayttd tulisi mahdol-
lisimman tarkasti kirjatuksi. Ensimmaisten
tutkimuskuukausien aikana haastatteluja suo-
ritettiin ttheAmmin kuin arvioitiin tarvittavan,
jotta unohtaminen vaikuttaisi mahdollisim-
man vdhan alkoholin kdytén ilmoittamiseen.
Sen jdlkeen sovittiin lopullinen haastatteluti-
heys (Poysda & Niiranen 1966). Suoritettujen
haastattelujen maard vaihteli 9:std 45:een.
Keskimaarin haastatteluja suoritettiin miesta
kohti 20.

Haastattelujen aikana kirjattiin jokaisen juo-
miskerran alkamis- ja lopettamisaika sekd nau-
tittujen alkoholijuomien laatu ja maara. Maa-
rad ja laatua koskevien tietojen avulla lasket-
tiin sataprosenttiseksi etanoliksi muunnettu al-
koholin kulutus kdyttden eri juomalaaduille
seuraavia alkoholipitoisuuksia (tilavuuspro-
sentteina): vakevat juomat 39 %, vakevat vii-
nit 19 %, miedot viinit 12 % ja olut 5 %.
Juomiskertoja koskevista tiedoista arvioitiin li-
saksi veren alkoholipitoisuus juodun alkoholi-
maaran, juomisen keston, alkoholin palamis-
nopeuden keskiarvon ja kehon painon avulla
(Just 1953). Humalakerroiksi katsottiin juo-
miskerrat, joissa veren alkoholipitoisuus ylitti
1,5 promillen.

Kuolleisuutta seurattiin videstorekisterien
avulla ensimmadisestd haastattelusta 30.6.1981
saakka. Seurannan enimmaiskesto oli 18,3
vuotta. Seuranta-aikana kuoli 13 tutkimusryh-
min 94 miehestd. Kuolemansyyt selvitettiin
kuolintodistuksista.

Seurannan alussa miesten mediaani-ikd oli
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40 vuotta (vaihteluvali 23—56 vuotta). Mie-
hista 46 oli tyoldisida ja 48 toimihenkil6ita.
Kahta lukuun ottamatta tutkittavat olivat nai-
misissa, minkd vuoksi siviilisddtyd ei otettu
huomioon sekoittavana tekijana.
Kuolleisuutta analysoitiin  D. R. Coxin
(1972) suhteellisten riskien mallilla, jossa ole-
tetaan, ettd vaikuttavien tekijoitten ja kuole-
man ilmaantuvuuden vélinen yhteys on logli-
neaarinen ja etta ilmaantuvuuslukujen suhteet
eivit muutu seuranta-aikana (ks. Haapakoski

1983).
Tulokset

Kartoitusvuoden aikana tutkittujen miesten
alkoholin kokonaiskulutus vaihteli 59:std 4 415
senttilitraan sataprosenttista alkoholia. Tutkit-
tavat jaettiin kulutuksen mediaanin (428,5 cl)
perusteella kahteen yhtd suureen ryhmain.
Vaikka nami ryhmait olivat ikdrakenteeltaan
hyvin samankaltaisia, olivat erot alkoholin ku-
lutuksessa ja kuolleisuudessa erittdin suuret
(taulukko 1). Suhteellinen kuolemanvaara eli
kuolleisuuslukujen suhde oli 5,8. Alkoholin
kayttoon liittyvia kuolemansyitd esiintyi aino-
astaan enemmain juoneessa ryhmaissa (tauluk-
ko 2). Ryhmien sosiaaliluokkajakaumat olivat
kuitenkin erilaiset. Taméan vuoksi Coxin mallin
avulla suoritetuissa eloonjiamisanalyyseissa
otettiin huomioon ian lisaksi sosiaaliluokka se-
koittavana tekijana.

Eloonjaamisanalyysit osoittivat, etta kuollei-
suus oli merkitsevésti yhteydessa alkoholin ko-
konaiskulutukseen (p<.001) sekd juomiskerto-
jen madraan (p<.004) ja humalakertojen maa-
raan (p=.001). Alkoholin kokonaiskulutus en-
nusti parhaiten kuolleisuutta. Selittavien teki-
joitten vililla ei havaittu yhdysvaikutuksia. Al-
koholin kulutuksen ja kuolleisuuden vilinen
yhteys oli suoraviivainen; viitteita kayraviivai-
sesta yhteydestd ei voitu todeta. Kuoleman-
vaaran havainnollistamiseksi laskettiin alkoho-
lin kulutukseen liittyva vaarasuhde eri kulutus-
tasoilla kdyttden perustasona yhtd ravintola-
annosta viikossa (taulukko 3). Vaarasuhteet
laskettiin kokonaiskulutusluvuista jakamalla
ne yhden ravintola-annoksen keskimaaraisella
alkoholimadrilla. Taman madran oletettiin
olevan 12 grammaa sataprosenttista alkoholia.
Todellisuudessa ravintola-annoksen sisaltima
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Taulukko 1. Paljon ja vahin alkoholia kdyttineitten
miesten ominaisuuksia

alkoholin kulutus
alle mediaanin yli mediaanin

muuttuja

ikd (vuosia)
keskiarvo 39,9 38,9
keskihajonta 8,1 8,7
ylempéan sosiaali-
ryhméan kuuluvien

osuus 31/47 17/47
alkoholin kulutus

(cl/vuosi) 282,7 1 080,5
juomiskertojen

keskiarvo 39,8 78,2
humalakertojen

keskiarvo 5,3 35,8
kuolemantapausten

maara 2 11
miesvuosien maara 816 757
kuolleisuus (1 000

miesvuotta kohti) 2.5 14,5

Taulukko 2. Kuolemansyyt ja alkoholin kaytt6

alkoholin  peruskuoleman-  myoétavaikuttavat
kulutus syy kuolemansyyt
(cl/vuosi)
4415 reumaattinen
endokardiitti
3850  alkoholiperdinen pohjukaissuoli-
maksakirroosi haava
2102  sydanlihas-
rappeuma alkoholismi
2 143 sydaninfarkti
1122  akkikuolema, syy keuhkotuberkuloo-
tuntematon si, alkoholismi
1 101  myelofibroosi aivoverisuonten
kovettuma
1055  sydaninfarkti sepelvaltimoiden
kovettuma
831  sydaninfarkti sepelvaltimoiden
kovettuma

619  sydéaninfarkti
512  sydaninfarkti
431  sydanlihaksen
vajaatoiminta
353  keuhkosyopa
324  iskeeminen
sydantauti




Taulukko 3. Suhteellinen kuolemanvaara ja alkoho-
lin kulutus

ravintola-annoksia vaarasuhde
viikossa
40 38,7
30 15,2
20 5,9
10 2.3
5 1,5

1 (1,0)

maidrd vaihtelee jonkin verran: esim. yksi
A-olut (33 cl) sisaltdd noin 14 grammaa, keski-
olut noin 11 grammaa ja yksi Koskenkorva-
ryyppy (4 cl) noin 12 grammaa etanolia.

Tilastomallien avulla laskettiin perinteiseen
suomalaiseen viikonloppuhumalaan liittyvia
vaarasuhteita (95 %:n luottamusrajat esite-
taan suluissa). Verrattuna miehiin, jotka eivat
juoneet lainkaan, oli kerran viikossa juovien
kuolemanvaara 2,0-kertainen (1,2—3,1) ja
vastaavasti kerran viikossa humalassa olleitten
vaara 2,1-kertainen (1,3—3,1). Vaarasuhteet
olivat siis lahella 10 ravintola-annosta viikossa
juovien miesten vaaran suhdetta yhden ravin-
tola-annoksen viikossa juovien miesten vaa-
raan, joka oli 2,3 (1,6—3,3). Vaarasuhteitten
samankaltaisuus viittaa siihen jo haastatteluis-
sa ilmenneeseen seikkaan, ettd viikonloppuhu-
mala oli tutkittujen miesten keskuudessa suosi-
tuin tapa kayttda alkoholia.

Pohdinta

Tutkimuksessa, jossa haastatteluja suoritet-
tiin useita perattdin ja haastattelija pysyi aina
samana, muodostui haastattelusuhde tavallista
luottamuksellisemmaksi. Haastattelujen tois-
taminen useita kertoja samassa muodossa an-
toi vastaajille mahdollisuuden kiinnittad alko-
holin kdytt6on tarkempaa huomiota jo ennen
haastattelua ja kertoa edelliselld kerralla il-
moittamatta jaaneestd alkoholin kaytostd
(Poysa & Niiranen 1966). Toistuvin haastatte-
luin kerattyja tietoja voidaan naistd syistd pi-
tad kertahaastattelun avulla saatuja tietoja
luotettavampina.

Huolimatta siitd, ettéd tutkittu joukko oli pie-

ni ja seuranta-aika pitkd, todettiin alkoholin
kokonaiskulutuksen sekd juomistaajuuden ja
humaltumistaajuuden olevan yhteydessa kuol-
leisuuteen. Kerran viikossa humalassa olevan
miehen kuolemanvaara oli tassa tutkimuksessa
2,1-kertainen verrattuna mieheen, joka ei ollut
humalassa. Toisessa, kertahaastatteluun pe-
rustuvassa suomalaisia miehia koskevassa tut-
kimuksessa vastaava kuolemanvaara oli 12
vuoden seuranta-aikana ylempaan sosiaaliryh-
maan kuuluvilla miehilla 1,3-kertainen ja
alempaan sosiaaliryhmédan kuuluvilla miehilla
vaarasuhde oli 1,0 (Poikolainen 1983 b). Nyt
suoritetussa tutkimuksessa havaitut suurem-
mat vaarasuhteet saattavat johtua siitd, ettad
alkoholin kdytto saatiin toistuvien haastattelu-
jen ansiosta mitattua tavallista tarkemmin, jos-
kaan tama ei ole varmaa.

Koska runsaasti alkoholia kayttdvien henki-
16iden joukossa on tavallista enemman myos
runsaasti tupakoivia ja koska tupakointi lisaa
kuolemanvaaraa, saattaa alkoholin kaytt66n
liittyvd suuri kuolemanvaara osittain johtua
my6s tupakoinnista. Koska tupakointi toisaal-
ta liittyy sosiaaliryhmadn, voidaan katsoa, etta
sosiaaliryhmén vakioiminen, kuten tdssa tutki-
muksessa, vihentda virhettd, jonka tupakointi
mahdollisesti aiheuttaa tuloksiin. Tutkimuk-
semme kuolemansyistd on koronaaritauti tassa
suhteessa erityisen tarked, silld se oli aineistos-
samme peruskuolemansyyna kahdeksassa ta-
pauksessa 13:sta. Koronaaritautikuoleman
osalta sosiaaliryhma nayttdd olevan merkitta-
vampi vaaratekija kuin tupakointi. Kolme tun-
nettua vaaratekijdd — tupakointi, verenpaine
ja seerumin kolesterolipitoisuus — selittda vain
noin 40 % sosiaaliryhmittdisistd koronaaritau-
tikuolleisuuseroista (Marmot & al. 1978). Na-
ma tiedot perustuvat englantilaiseen White-
hall-tutkimukseen, jossa tupakoivia oli ylim-
massa sosiaaliryhmassd 29 % ja alimmassa
61 %. Samaa luokkaa on my6s tupakoinnin
yleisyyden vaihtelu Suomessa: ylimmassa sosi-
aaliryhmassa 27 % ja alimmassa 58 % Kan-
saneldkelaitoksen tutkimuksen mukaan (Aro-
maa & al. 1981). Nayttaakin siksi todenndkoi-
seltd, ettda sosiaaliryhman vakiointi on vahen-
tanyt tutkimuksessamme huomattavasti tupa-
koinnin sekoittavaa vaikutusta tuloksiin, jos-
kaan ei ole takeita siitd, ettd tupakoinnin vai-
kutus olisi kokonaan estetty. Tédta paatelmaa
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vahvistaa vield kuolemansyitten jakauma tut-
kitussa joukossa (taulukko 2). Kaikki kolme
alkoholin kédytt6on liittyvaa kuolemansyyti to-
dettiin eniten alkoholia kidyttaneilld miehilli,
ja yksi ainoa vahvasti tupakkaan liittyvi kuole-
mansyy — keuhkosy6pa — todettiin niukasti
alkoholia kédyttavalld miehella.

Tutkimuksessamme alkoholin ja kuolleisuu-
den suhde oli suoraviivainen. Useissa aiemmis-
sa tutkimuksissa sen sijaan on todettu kayravii-
vainen, J- tai U-kirjainta muistuttava suhde:
raittiitten kuolleisuus on ollut hieman suurem-
pi kuin kohtuullisesti alkoholia kayttivien
(Poikolainen 1983 a). Kédyraviivaisen yhteyden
puuttuminen johtunee siitd, ettei tutkimus-
Jjoukkoomme kuulunut tdysin raittiita eiki al-
koholia usein mutta kohtuullisesti kiyttivii
miehia.
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English Summary

Kari Poikolainen — Jussi Simpura: Yhden vuoden
alkoholin kiytté ja kuolleisuus (One-Year Drinking Histo-
ry and Mortality)

The one-year drinking history of 94 males was
recorded by recurrent interviews (mean: 20 per per-
son). The cohort was followed up for 18.3 years; 13
men died. Cox’s proportional hazards survival
models including age and social class as confound-
ers indicated that mortality was significantly associ-
ated with total annual alcohol consumption, fre-
quency of drinking, and frequency of intoxicating
drinking. Estimates of risk of death for various
consumption levels are presented. For having 10

Alkoholipolitiikka Vol. 49: 73—77, 1984

drinks (each containing 12 grams of pure ethanol) a
week vs. one drink a week, the estimated relative risk
of death (95 percent confidence limits in parenthe-
ses) was 2.3 (1.6—3.3). For being intoxicated once a
week vs. no intoxications at all during one year the
respective risk was 2.1 (1.3—3.1). The risk estimates
for the frequency of intoxication were found to be
higher than those in an earlier study using single
interview data on drinking. This suggests that more
accurate measurement of alcohol consumption may
yield higher risk of death estimates than found in
studies based on single interview data on alcohol.

77



