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日本の主な疾病と危険因子（2010年）

出典）GBD 2010

順位 死亡 疾病負担（死亡＋障害）
疾病 危険因子

1 脳卒中 腰痛 食品
2 肺炎 脳卒中 高血圧
3 虚血性心疾患 虚血性心疾患 喫煙
4 肺がん 肺炎 運動不足
5 胃がん 他の筋骨格系疾患 肥満
6 大腸・直腸がん 肺がん 糖尿病
7 肝がん 自殺 飲酒
8 COPD 胃がん 大気汚染
9 慢性腎臓疾患 頸部痛 高コレステロール
10 自殺 転倒 職業上のリスク
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日本の死亡と疾病負担の比較（2013年）
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出典）H26　我が国の疾病負担を踏まえた新たな生活習慣病対策としての医薬品、医療機器及び医療技術の開発等に関する研究



日本の疾病負担と研究開発費（2013年）
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 疾病負担（disease burden）の必要性

• 少子高齢社会では、死亡のみならず障害をも考慮した「健康寿命の延
伸及びその格差の縮小」が、医療政策の大きな柱となっている。


• 疾病負担（disease burden）＝「死亡」＋「障害」。


• 「健康寿命」と「疾病負担」は相互補完的である。特に、後者は、複
数の疾患・危険因子による健康被害（死亡と障害）を包括的に比較す
ることができる。


• しかし、我が国の保健政策や研究開発の分野では、疾病負担に基づく
議論が展開されたことはほとんど無かった。
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世界の疾病負担研究 
Global Burden of Disease (GBD) study
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出典）世界銀行　1993年



GBDの目的

性・年齢・地域別の疾病、傷病、危険因子による健康の損失を
比較可能な形で、包括的に定量化すること
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障害調整生存年数 
Disability-Adjusted Life Years (DALYs)

1. 実際の健康状態と目標とする健康状態との乖離を示す指標 

2. 死亡と障害との共通単位として「時間」を用いる 

• YLLs: Years of life lost （死亡） 

• YLDs: Years lived with disability（障害） 

3. DALYsは疾病ごとに計算・加算ができる
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DALYsの推計に必要なデータ

1. 性・年齢・疾病別の死亡数 

2. 性・年齢・疾病別の障害罹患率 

3. 各障害の重み付け（０～１）
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食品安全行政における政策立案と政策評価手法等に関する研究 
（H26-食品－指定-006）          

• 我が国における食品由来疾患の被害実態を把握するための疫学基盤
を構築し、今後の施策策定のための基盤整備に資する。 

• 疾病負担（DALYs）という概念を用いて、食品由来疾患に対する適
切な政策立案・政策評価手法を開発することで、効率的で質の高い
行政及び成果重視の行政の推進に資する。 

• 世界保健機関（WHO）のFoodborne Disease Epidemiology Reference 
Groupの事例研究実施国として対応することにより、国際的な保健
衛生行政に貢献する。

11



DALYsの主な活用

1. 異なる集団や時系列での健康状態の比較 

2. 健康格差の定量化 

3. 異なる疾病間での健康損失を共通の単位で比較 

4. 費用効果分析における効果の測定
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• 政策評価モデルの開
発 

• リスク管理措置の費
用対効果分析

研究計画（平成26～28年度）

• 食品由来疾患の被害実態を把
握するシステムの構築 

• 食品由来の健康被害の把握（指
標として、DALYsを活用）

関連文献等の系統的レビュー 
• 調査対象としているハザードに関する文献収集 
• 文献レビュー 
• 文献から収集したデータのメタ分析

• 食品由来の割合を食品
毎に把握する情報収集
体制構築 

• 日本の食品安全行政の
状況分析

世界保健機
（WHO）との連携

食品安全行政の施策の科学的データに基づいた評価を可能にし、 
今後の施策策定のための基盤整備に資する
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世界的な食品安全対策
の取組への貢献



出典）Bulletin WHO 2015;93:540-9 14



費用効果分析モデルによる政策事例の検討
【現在進行中の具体的事例】 
・食肉へのHACCP導入による細菌性食中毒予防の費用対効果 
・次亜塩素酸消毒を利用による細菌性食中毒の予防効果推定 
【検討予定課題】 
・生肉規制における経済波及効果も加味した費用対効果の検討 
・DALYs（障害調整生存年数）を活用した理論的な政策評価体系の確立 
・食肉の微生物学検査の方法・頻度に関する理論的最適化

Farmでの 
汚染・感染

食品製造過程の
消毒・検査

食品由来疾病 
患者（データ）

加工・出荷・流
通・保存・調理

統計資料 主なモデル化対象過程

汚染実態調査（厚労省），我々のDALYs及び患者数推定値，リスク評価
（食品安全委員会），農林水産省実施調査，その他文献値

屠畜
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まとめ

1. 死亡数や罹患率のみでは疾病負担（isease burden）を比較するに
は不十分 

2. DALYsは死亡と障害を包括的に示し、複数の疾患・危険因子による
健康被害を比較可能 

3. わが国でも食品由来の疾患におけるDALYsの活用は可能 

4. 障害に関するデータの欠如や各障害の重み付けなどの価値判断な
どが主な課題
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