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WHO推計:食品に起因する疾病の負荷

 2007年：専門家集団設置
Foodborne Disease Burden 
Epidemiology Reference 
Group (FERG)

リーダー: Arie Havelaar

設置理由：

– 政治的経済的注目

– 疾病の優先順位づけ

– 疫学・統計の強化
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WHO推計:食品に起因する疾病の負荷

世界中から百名以上の専門
家が参加

 2015年12月
– ジュネーブで記者発表

– アムステルダムで討論会
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推計作業の概要

五歳未満と五歳以
上に区分

2010年のデータを使用

発生数, 
死亡数, 
障碍調整生命年
（DALYs）

31の疾病因子
を選択

11 viruses, bacteria 
and protozoa = acute 

diarrheal diseases 

7 bacteria & protozoa 
= invasive infectious 

diseases 

10 helminths

3 chemical hazards

世界を14地域
に区分

国別の推計は
データが十分
でないために

断念
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注１、３、５は一部地域のみ推計。青塗部分は未公表
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14地域区分



February 20159 |

障碍の重み付け（DW）の例
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結果の概要 (全世界)

世界で6億人が毎年罹患(10人に1人)。そのうち5.5億
人は下痢症

 5歳以下の小児の罹患率が高い

世界で42万人が毎年死亡、そのうち12.5万人は5歳以
下の小児（総人口の9%しか占めないのに）

死亡者のうち23万人は下痢のため

障碍調整生命年の損失は3,284万、その54%は下痢。

– 27,201,701 YLLs + 5,580,028 YLDs 
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地域ごとの特徴

疾病と死亡構造には大きな地域差あり。罹患率と
死亡率が高いのはアフリカと南東アジアHighest 
disease incidence & death rates in Africa and in 
South East Asia

地域に偏った疾病

– コンゾ(シアン化物中毒)はアフリカに集中

– 腸チフスやA型肝炎の半分は南東アジア

– アフラトキシンに起因する死亡の7割は西太平洋地域
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WHO西太平洋地域（日本を含む）

 1億2千5百万人が毎年罹患し、そのうち4千万人が
5歳未満の小児

 5万人が毎年死亡し、そのうち7千人が5歳未満の
小児

死亡の主因は下痢ではなく、アフラトキシンに起
因する肝臓癌（毎年一万人が癌発症）
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化学物質

方法論的に前例が少なく、もっとも困難を極めた

– 曝露と疾病発生の間に時間がある

– 発生した疾病のうち何割を食品由来とするか（例、
肝臓癌）

 4種類の重金属については結果未公表

– As, Cd, Methyl-Hg, Pb
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今回の特筆すべき成果

水と食品を区分けしたこと

– 以前は「毎年下痢でXX人死亡」という言い方だった

自国にとって最も問題となっている汚染要因を知る
ことができ、そこに資源を集中できる

– オンライン・ツ－ル

食品由来疾病の深刻さを財政当局にアピールできる

自前の疾病負荷推計を行う国にはWHOが技術援助

https://extranet.who.int/sree/Reports?op=vs&path=/WHO_HQ_Reports/G36/PROD/EXT/FoodborneDiseaseBurden
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これからどうする？

 加盟国にツ－ルをどんどん使ってもらい、食品安全政策に
生かしてもらう

– サーベイランス機能強化、生産システムの改善、予防活動の強化、など

 今回は考慮しなかった、経済的負荷を計算

– 失われた労働と生産、失われた観光、失われた貿易、疾病治
療に要した医療コスト

 政治的注目度を高め、食品安全に対する投資額を増やす

 既存の食品安全教育活動や普及活動と組み合わせる

 領域の壁を越えた活動を支える力にする
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リスク・コミュニケーションの大切さ

危険なものを危険というのは容易だが、安全なも
のを安全というのは難しい

– 遺伝子組換食品、放射線照射食品

学校教育における算数の重要性

– 確率論の基礎は全国民が持つべき

マスメディアの力

心理・社会・宗教的要因

日頃からの研修・学習が必要
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