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研究要旨 

本研究は、我が国の国内外の保健政策の一貫性と戦略性の構築のために、世界の疾病負

担分析（GBD）の枠組みを用いて、我が国がどのような分野に貢献していくべきかをベン

チマークするためのエビデンスを提供する。2007 年から開始された GBD2010 は、これまで

の推計を方法を大幅に見直し、また、最新の統計技術を活用し大量のデータ解析が可能と

なり、1990 年から 2010 年までの世界の疾病負担および危険因子が寄与する疾病負担の推計

を実施した。早死により失われた生存年数と障害を抱えて生きる年数の両方を考慮して疾

病負担（DALYs）をさらに広く見ても、変化は劇的だ。虚血性心疾患は現在、疾病負担の

第一位の原因だ。新生児脳症は新生児をしばしば死に至らしめていた脳疾患だが、1990 年

から 2010 年の過去 20 年間で疾病負担の原因のトップ 10 から脱落した。このことは、飢餓

の主な原因である蛋白エネルギー栄養障害についても同様だ。これらの疾患は、腰痛や交

通事故にとって代わられた。国際的にも疾病構造の予想以上に早い変化を示唆しており、

GBD 2010 の結果は、今後のグローバルヘルス政策においての戦略の大きな見直しに寄与す

ることと考えられる。世界経済が低迷している現代において、保健医療システムや国際保

健の資金提供者にとって、資源をどこに配分するのが最善かを知ることは必須であり、我

が国の国際保健戦略もこうした文脈で再考する時期に来ている。 

 

Ａ．研究目的 

本研究は、国内外の保健政策の一貫性と

戦略性の構築のために、世界の疾病負担分

析（GBD）の枠組みを用いて、我が国がど

のような分野に貢献していくべきかをベン

チマークするためのエビデンスを提供する。 

保健政策立案や保健介入における優先順

位決定のためには、その基礎データとして、

疾患別の死亡や障害、それらの原因となり

うる危険因子に関するエビデンスは必須で

ある。その先駆けとして 1991 年に開始され

た世界の疾病負担（Global Burden of Disease: 

GBD）研究は、従来個別に分析されていた

死亡と障害を、生存年（life-years）という

共通の単位を用いて統合し、複数の疾患や

危険因子を全て同時にかつ包括的に分析し

た極めて野心的なプロジェクトであった。

その初期の成果は、世界銀行の「世界開発

報告 1993 年度版：健康への投資」などに公

表され、大きな反響を得た。その後、GBD



研究は多くの議論や方法論的発展を経て、

世界保健機関（WHO）の「世界保健報告 2002

年度版」で危険因子に関する分析が発表さ

れた。 

2007 年から開始された GBD2010 は、米

国ワシントン大学保健指標・保健評価研究

所（IHME）を事務局として、東京大学大学

院医学系研究科、豪州クイーンズランド大

学、米国ハーバード大学公衆衛生大学院、

米国ジョンズ・ホプキンス大学ブルームバ

ーグ公衆衛生大学院、英国インペリアル・

カレッジ、世界保健機関（WHO）の 7 つの

機関の共同プロジェクトであり、これまで

の推計を方法を大幅に見直し、また、最新

の統計技術を活用し大量のデータ解析が可

能となり、1990 年から 2010 年までの世界

の疾病負担および危険因子が寄与する疾病

負担の推計を実施することを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 

 GBD2010 は、世界 187 か国における死亡

と障害の原因を性・年齢階級別に詳細に分

析した。 

 GBD においては、まず、性・年齢階級別

の死因分析と疾病や障害ごとの有病率の推

計が基本となる。特に後者は、異なるデー

タ（世帯調査、疫学研究、各種先行研究）

の統合が大きな鍵となり、そのために系統

的レビューおよびメタ分析、メタ回帰分析

などを活用した。 

 危険因子の分析においては、各危険因子

への暴露の現実の分布を最適な分布へ修正

することによって回避可能な死亡数を推定

し、それを危険因子間（生物環境因子およ

び社会的健康決定因子）で比較する。必要

な投入変数は、１）人口における各危険因

子への暴露の現実の分布と、２）暴露が死

因別死亡にもたらす病因的影響（相対危険

度）、３）暴露の代替的分布、４）人口にお

ける疾病負担である。 

 

Ｃ．研究結果 

 300 種類以上の疾患、傷害、危険因子を

調べたところ、世界の疾病負担の半分以上

が、そのうちわずか 18 種類の少数の疾患が

原因となっていることも分かった。死亡や

障害を引き起こす傷病のタイプも大きく変

わりつつあることを示した。1990 年から

2010 年の 20 年間で、10 大死因のうち、虚

血性心疾患と脳卒中は 2 大主要死因に留ま

ったが、他の 8 疾患は入れ替わった。糖尿

病や肺がん、慢性閉塞性肺疾患は上位に上

がり、下痢や下気道感染、結核は順位を下

げた（表１）。 

 早死により失われた生存年数と障害を抱

えて生きる年数の両方を考慮して疾病負担

（DALYs）をさらに広く見ても、変化は劇

的だ。虚血性心疾患は現在、疾病負担の第

一位の原因だ。新生児脳症は新生児をしば

しば死に至らしめていた脳疾患だが、1990

年から 2010 年の過去 20 年間で疾病負担の

原因のトップ 10 から脱落した。このことは、

飢餓の主な原因である蛋白エネルギー栄養

障害についても同様だ。これらの疾患は、

腰痛や交通事故にとって代わられた。 

 最も顕著な変化の一つは、世界の人口の

大幅な高齢化である。これまでは、感染症

や栄養不足に関連した小児疾病が主要な死

亡要因だったのが、現在では、サハラ以南

のアフリカ以外の世界の多くの地域で、子

どもたちは成人まで生き延び、食糧不足よ

りも過食に苦しむ傾向があることがわかっ



た。このような変化によって、かつては 1000

万人以上の 5 歳未満児の死亡によって早死

が世界の疾病負担への最大の要因であった

が、現在では、疾病負担の要因の大半が筋

骨格系疾患や精神疾患、負傷などによるも

のとなった（表１）。このような負担は、人々

が長生きするにつれて増えている。 

 本研究の重要な発見の一つは、子どもの

死亡率の劇的な低下である（図１）。これは

従来の先行研究の予測を凌ぎ、急激に低下

している。しかし、子どもの死亡率低下に

効果的なワクチンがあるにもかかわらず、

ロタウイルスや麻疹といった疾患によって

依然毎年 100 万人以上の 5 歳未満児が死亡

していることを鑑みると、やるべきことは

まだ残っている。 

 子どもの死亡率の急激な低下以外にも、

GBD 2010 の結果は、5 歳を過ぎて生き延び

る子どもが青年期に死亡する可能性が高ま

っていることを示している。15 歳から 49

歳までの死亡数は、1970 年から 2010 年ま

での過去 40 年間で 44％増加した。その理

由の一端として、暴力事件の増加と、毎年

150 万人の死亡要因となっているエイズ（後

天性免疫不全症候群、AIDS）という進行中

の問題が挙げられている。  

 GBD 2010 では、子どもも大人も栄養失調

になる可能性は 20 年前ほど高くないが、栄

養の偏った食生活や運動不足に陥る可能性

が高いということも明らかにした（表２）。

世界的には、栄養不足対策が大きな成功を

収め、栄養不足による疾病負担が 3 分の 2

減少した。しかし、同時に肥満や他の生活

習慣関連危険因子が増加し、高血圧や喫煙、

アルコール依存症などの疾患が主な疾病負

担の原因となりつつあることが示されてい

る。食事の危険因子と運動不足は合わせて

10％の疾病負担の原因となっていて、肥満

や高血糖に起因する疾病負担は大幅に増加

している。 

 地域別に見ると、サハラ以南のアフリカ

とその他の地域との差は拡大傾向にある。

感染症や小児疾患、母体要因が、南アジア

やオセアニア地域では疾病負担のわずか 3

分の 1、その他の地域全体では 20％以下と

なっている一方、サハラ以南のアフリカで

は、これらの要因が疾病負担の 70％を占め

る。 

 死亡の平均年齢は、1970 年から 2010 年

の過去 40 年間で、ラテンアメリカやアジア、

北アフリカでは 25 歳以上上昇したが、サハ

ラ以南のアフリカの多くの国々では 10 歳

未満の上昇にとどまっている。 

 さらに、歴史的に「欧米の病気」と考え

られていたものが、アフリカにおいて若い

世代を含む何百万人もの人々の脅威となっ

ている。例えば、慢性疼痛や不安症、うつ

病といった生活の質や生産性を損なう疾患

が、サハラ以南のアフリカにおいても人び

とが抱えながら生きる障害の上位にランク

している。 

 

Ｄ．考察 

 GBD 2010 は、新たな研究プロジェクトや

ターゲットを絞った政策立案のためのエビ

デンスを提供しており、中国、英国、米国

では既に保健医療政策改革のベンチマーク

に使用され始めている。 

 国際的にも疾病構造の予想以上に早い変

化を示唆しており、GBD 2010 の結果は、今

後のグローバルヘルス政策においての戦略

の大きな見直しに寄与することと考えられ



る。世界経済が低迷している現代において、

保健医療システムや国際保健の資金提供者

にとって、資源をどこに配分するのが最善

かを知ることは必須であり、我が国の国際

保健戦略もこうした文脈で再考する時期に

来ている。 
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１．年齢別死亡率の変化（年齢別死亡率の変化（年齢別死亡率の変化（1990-20102010 年） 

 


