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• グローバルヘルス政策 2023年広島G7グローバルヘルス・タスクフォース

• 世界の疾病負荷 (GBD) 科学評議員

• 栄養科学と政策 世界栄養報告独立パネル

• ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ

• 災害・健康危機管理

• パンデミックに対する予防/備え/対応 (PPR)
• 厚生労働省超過死亡研究班, Googleコロナ感染予測監修

疫学・統計学博士@インペリアル・カレッジ・ロンドン 野村周平 疫学・生物統計学博士@インペリアル・カレッジ・ロンドン
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• 世界の疾病負荷：私たちは今、どこにいるのか

• 世界栄養報告：私たちは今、どこへ向かっているのか

アウトライン
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世界の疾病負荷
Global Burden of Disease (GBD)

https://www.thelancet.com/gbd
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GBDとは？

“ある時点における、疾病・傷害・危険因子による
健康損失を、年齢・性別・地域別に、比較的に定量化

するための、体系的かつ科学的な取り組み”
Murray, et al. 2012, Lancet 

低所得国、死亡、2019年

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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GBD ‒ 世界最大級の国際コンソーシアム

• 米国シアトルを拠点
• 204カ国と地域をカバー
• 1990年から2019年まで
• 369の疾病と傷害
• 87のリスク因子
• 161カ国から8600名以上が参加
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2000年 2019年
1 新生児障害 1 新生児障害
2 下気道感染症 2 心血管の疾患
3 下痢性の疾患 3 脳血管の疾患
4 心血管の疾患 4 下気道感染症
5 脳血管の疾患 5 下痢性の疾患
6 HIV/AIDS 6 COPD
7 交通事故 7 交通外傷
8 結核 8 糖尿病
9 先天性異常 9 腰痛
10 マラリア 10 先天性異常

世界のDALYsランク
DALYs: 死亡と障害の両方を考慮した総合的な健康損失の指標、単位は「時間」

http://ihmeuw.org/5zg0
169の疾病中

感染症
母子・栄養

非感染症

傷害
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2000年 2019年
1 新生児障害 1 新生児障害
2 HIV/AIDS 2 下気道感染症
3 下痢性の疾患 3 マラリア
4 下気道感染症 4 下痢性の疾患
5 マラリア 5 HIV/AIDS
6 麻疹 6 先天異常
7 結核 7 結核
8 たんぱく質エネルギー欠乏症 8 脳血管の疾患
9 先天異常 9 交通事故
10 髄膜炎 10 心血管の疾患

低所得国のDALYsランク

http://ihmeuw.org/5zg1
169の疾病中

感染症
母子・栄養

非感染症

傷害
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2000年 2019年
1 脳血管の疾患 1 脳血管の疾患
2 腰痛 2 腰痛
3 心血管の疾患 3 アルツハイマー病
4 自殺 4 心血管の疾患
5 肺がん 5 肺がん
6 胃がん 6 下気道感染症
7 下気道感染症 7 筋骨格系疾患 (その他)

8 筋骨格系疾患 (その他) 8 加齢性難聴
9 大腸がん 9 大腸がん
10 アルツハイマー病 10 糖尿病

http://ihmeuw.org/5zg2
169の疾病中

感染症
母子・栄養

非感染症

傷害

Q：日本のDALYsランクは？
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世界 低所得国 日本

1 低栄養 1 低栄養 1 タバコ

2 高血圧 2 大気汚染 2 高血圧

3 タバコ 3 安全でない水・衛生 3 不健康な食事

4 大気汚染 4 安全でない性行為 4 高血糖

5 不健康な食事 5 高血圧 5 高BMI

6 高血糖 6 不健康な食事 6 アルコール

7 高BMI 7 高血糖 7 腎機能障害

8 高LDLコレステロール 8 タバコ 8 職業上のリスク

9 アルコール 9 高BMI 9 高LDLコレステロール

10 安全でない水・衛生 10 アルコール 10 大気汚染

DALYsのリスク因子ランク ‒ 2019年

http://ihmeuw.org/5zg4; http://ihmeuw.org/5zg3

20のリスク因子中

メタボ

環境

行動
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世界栄養報告
Global Nutrition Report

Global
Nutrition
Report

2022

Stronger commitments 
for greater action

EXECUTIVE SUMMARY 
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Independent Export Group
Chair（スライド作成協力を得ています）

Core members

Extended members

https://globalnutritionreport.org/about/independent-expert-group/
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Findings from the 
2021 Global Nutrition Report
The state of global nutrition
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栄養目標に関する世界の進展
• 母子の栄養 ‒ Global Nutrition Targets 2025

• 食関連のNCDs ‒ Global Monitoring Framework on NCDs
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2021 Global Nutrition Report: The state of global nutrition 

Global Nutrition Targets 2025
6つの「母子の栄養」関連の達成目標のうち、5つで道半ば

Target Global status Country status (of 194 countries) 

Childhood stunting 発育阻害

Anaemia 貧血

Low birth weight 低体重

Childhood overweight 過体重

Exclusive breastfeeding 母乳育児

Childhood wasting 消耗症

Off course

Off course

Off course

Off course

Off course

On course
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2021 Global Nutrition Report: The state of global nutrition 

Target Global status Country status (of 194 countries) 

Sodium intake 食塩

Raised blood pressure 高血圧 / 女性

Raised blood pressure 高血圧 / 男性

Obesity 肥満 / 女性

Obesity 肥満 / 男性

Diabetes 糖尿病 / 女性

Diabetes 糖尿病 / 男性

Off course

Off course

Off course

Off course

Off course

Off course

Off course

Global Monitoring Framework on NCDs
「食とNCDs」関連のすべての達成目標で道半ば
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アクションが必要な領域
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2021 Global Nutrition Report: The state of global nutrition 

必要な変化は大きいが、不可能ではない

すべての人の健康な未来を作るために、不健康な食事や低
栄養の課題に、全体的かつ持続的に取り組む必要がある

より良いデータ、より大きな説明責任、体系的なモニタリ
ングは、必要な進歩を特定し、軌道に乗ることを確実にす
るための鍵である

不健康な食事や低栄養の課題解決には、努力と投資を一変
させる必要がある
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2021 Global Nutrition Report: The state of global nutrition 

GNRの栄養に関する説明責任フレームワーク
「SMART」な栄養に関するコミットメントを登録し、栄養に関する行動をモニタリングするた

めの、世界初の独立した包括的なプラットフォーム

• 日本政府、SUNムーブメント、世界保健機関、ユニセフ、
USAID、その他多くの機関によって承認される

• すべてのステークホルダーに栄養に関する強いコミットメ
ントを促し、情報を提供し、形成するための豊富なガイダ
ンスと情報を含む

• 栄養に関する活動を認定、分類、報告し、その活動がどの
ような影響を及ぼすかをモニタリングするための包括的な
プラットフォームを提供する
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Findings from the 
2022 Global Nutrition Report
Stronger commitments for greater action
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2022 Global Nutrition Report: Stronger commitments for greater action

NAF Commitment Tracker

https://globalnutritionreport.org/resources/naf/about/classification-system/#section-3

A. 一つのコミットメントに対し、一つあ
るいは複数の目標（Goal）を登録

B. 各目標それぞれに、Enabling・Policy
・Impactのいずれかのアクションカ
テゴリーを登録

C. さらに詳細のサブカテゴリーのいずれ
かを登録

B
A

C
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2022 Global Nutrition Report: Stronger commitments for greater action

NAF Commitment Tracker

https://globalnutritionreport.org/resources/naf/about/classification-system/#section-3

Sodium intake 食塩

Raised blood pressure 高血圧

Obesity 肥満

Diabetes 糖尿病

Childhood stunting 発育阻害

Anaemia 貧血

Low birth weight 低体重

Childhood overweight 過体重

Exclusive breastfeeding 母乳育児

Childhood wasting 消耗症

Global Nutrition 
Targets 2025

Global Monitoring 
Framework on NCDs
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全ステークホルダーによるコミットメント
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2022 Global Nutrition Report: Stronger commitments for greater action

Totalling over 
US$ 42.6 bn

US$ 13.3 bn US$ 567 m US$ 54 m     US$ 26.3 bn    US$ 2.4 bn            0

前例のないコミットメント
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2022 Global Nutrition Report: Stronger commitments for greater action

コミットメントの目標は、
主に南・東南アジアとアフリカの国々を対象

897コミットメント目標中
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2022 Global Nutrition Report: Stronger commitments for greater action

ステークホルダーは、
「ガバナンス」と「低栄養」の支援に強く注目

一方で、「不健康な食事」や「肥満・NCDs関連」、
「食・栄養の安全保障」への関心薄く

897コミットメント目標中
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2022 Global Nutrition Report: Stronger commitments for greater action

Sodium intake 食塩

Raised blood pressure 高血圧

Obesity 肥満

Diabetes 糖尿病

Childhood stunting 発育阻害

Anaemia 貧血

Low birth weight 低体重

Childhood overweight 過体重

Exclusive breastfeeding 母乳育児

Childhood wasting 消耗症

母子の栄養に関する世界目標に比べ、食関連のNCDs 
の世界目標はコミットメントが少ない

10 2022 GLOBAL NUTRITION REPORT 

A far larger proportion of commitments align 
with the global nutrition targets on maternal, 
infant and young child nutrition than  
diet-related NCDs
Alignment of commitments with MIYCN and diet-related NCD global nutrition targets 

• Stakeholders self-reported which of the World Health Assembly global nutrition targets their 
commitments aligned to, with many commitments often aligned with multiple targets.  
Most commitments aligned with the maternal, infant and young child nutrition (MIYCN) targets. 
For example, across all 433 commitments, 58%20 aligned with childhood stunting, 55% with 
childhood wasting and 46% with anaemia. By contrast, fewer commitments aligned with the 
diet-related NCD targets: 38% with adult obesity, 31% with adult diabetes, 27% with raised 
blood pressure and 27% with salt/sodium intake. 

• On aggregate, we see that 33 (8%) commitments were aligned only with diet-related NCD 
targets (76% of which were made by the private sector), as opposed to 177 (41%) commitments 
aligning only with MIYCN targets. The focus on MIYCN targets is in line with such malnutrition 
burdens being prominent in low- and lower-middle income settings, with more and more 
countries experiencing the double burden of malnutrition. A third (33%) of the commitments 
aligned with both MIYCN and diet-related NCD targets.

• The private sector is the only stakeholder group that reported fewer commitments as aligning 
with the MIYCN targets, and instead aligned the majority of its commitments with the  
diet-related NCD targets.

Both sets of targets
18%

8%

Proportion of commitments aligned with: 

Only diet-related non-communicable 
disease targets

Neither set of targets

Only maternal, infant and young child 
nutrition targets

41%

33%Global Nutrition 
Targets 2025

Global Monitoring 
Framework on NCDs

両方が混在
両方に関連せず

433コミットメント中
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民間企業によるコミットメント
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2022 Global Nutrition Report: Stronger commitments for greater action

民間企業 ‒ 栄養改善のための社内政策に注目

• 30の民間企業（23は食品企業、ほぼ高
所得国の大企業）、62のコミットメン
ト、107のコミットメント目標

• 85の目標（79％）が自社の政策行動と
して分類

• 70の目標（65％） が世界規模および複
数国での取り組みを反映
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2022 Global Nutrition Report: Stronger commitments for greater action

Global Nutrition 
Targets 2025

Global Monitoring 
Framework on NCDs

民間企業 ‒ 食関連のNCDsの世界目標に沿う

107コミットメント中
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2022 Global Nutrition Report: Stronger commitments for greater action

民間企業 ‒ 主な示唆

• 大企業や多国籍企業は、他のステークホルダーと協力し、
インパクト志向の栄養活動を推進

• 中小企業を含むさらなる民間企業の動員
o 大企業や多国籍企業は、国境を越えた変化をもたらす立場にある一方、地域の状況に合わせ

た、より的を絞ったアプローチも必要。特に、中小企業は、国や地方レベルで栄養問題に取
り組む上で重要な役割を果たす。

• 低・中所得国に拠点を置く企業は、地域の栄養問題に取
り組む上で、より大きな役割を果たす
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2022 Global Nutrition Report: Stronger commitments for greater action

主な示唆
世界の栄養危機を解決するために

• アクターの多様性と協働の取り組み

• 栄養のためのより多くの資金

• 食と栄養の安全保障

• レジリエントで持続可能なフードシステム

• 栄養ケアへの普遍的なアクセス
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コミットメントの構築 コミットメントの登録 コミットメントの
レヴュー

コミットメントの
公表

進捗の報告進捗の公表さらなる
コミットメント 進捗のレヴュー

検証は継続中、2022年11月より開始
進捗報告は2023年開始予定

説明責任フレームワーク：次のステップ
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Read the full report
globalnutritionreport.org 

Follow us on:

Twitter
@GNReport

LinkedIn
The Global Nutrition Report

Facebook
Global Nutrition Report

34

globalnutritionreport.org
https://twitter.com/GNReport
https://www.linkedin.com/company/the-global-nutrition-report/
https://www.facebook.com/globalnutritionreport/
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• 「死亡」と「障害」双方を考慮した総合的な健康指標

• 世界的に高齢化と健康転換（感染症 → 非感染症 NCDs）が進
み、複数の疾患を患いながら生活する時間が増えている

• 単位は時間。死亡と障害それぞれで失った健康な時間の合計

• 疾病ごとに計算可能、合計可能

なぜ疾病負荷DALYs？
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早期死亡

病気や怪我誕生 平均寿命

早期死亡により失った期間 YLLs (years of life lost)

病気や怪我で過ごした期間 YDLs (years living with disability)

=  失われた健康な期間 DALYs (disability-adjusted life years)＋

疾病負荷 DALYs ＝ 死亡・障害による健康損失を時間に換算
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保健分野への開発援助の主要分野

26 | FINANCING GLOBAL HEALTH 2021 FUNdING TOdAy’s prIOrITIEs | 27

programs ($2.0 billion) and spending on treatment ($2.0 billion).
A close look at Figure 9 shows how some types of DAH for COVID-19 have 

been directed through speci-c channels. For example, 27.0% of spending 
that 0owed through Japan’s bilateral agencies went toward country-level 
coordination. Notably, a substantial percentage of COVID-19 resources 
across a wide variety of program areas 0owed through the Global Fund, 
showing how quickly the organization was able to adapt to a changing DAH 
landscape.

Figures 11 and 12 show the annual rate of change in DAH by source and 
channel, respectively, for the periods 2000–2015 (the Millennium 
Development Goals [MDG] era), 2015–2019 (the Sustainable Development 
Goals [SDG] era), and 2019–2021 (which may come to be known as the 
COVID era).

As shown in Figure 10, between 2000 and 2015, most sources of DAH 
increased, except for DAH from Spain, which decreased 3.6% annually. Total 
DAH increased at an annualized rate of 7.3% between 2000 and 2015. 7e 
period from 2015 to 2019 tells a similar story, though for di8erent sources. 

By disbursing entity, DAH disbursed through the World Bank grew 36.3% 
between 2020 and 2021, and DAH 0owing through non-governmental 
organizations went up 14.1%. Gavi, the Vaccine Alliance, which co-leads 
COVAX, the international partnership that has worked to speed vaccine 
development and distribution, disbursed $3.9 million in DAH in 2021, a 
decrease of 7.5% since 2020.
7e diagram in Figure 9 maps the 0ow of our 2021 development assis-

tance for health for COVID-19 estimates: it shows how DAH for COVID-19 
0owed from source to channel to program area. 7is high-level view of 
where spending originated, how it was disbursed, and the program areas 
targeted illustrates the ways sources and channels have approached com-
bating the pandemic.

Leading sources of DAH for COVID-19 include the US at $5.2 billion, as 
well as Germany and Japan, which contributed nearly equal amounts of 
DAH for COVID-19, at $1.8 and $1.5 billion, respectively

In terms of channels, the World Bank disbursed the most DAH for 
COVID-19 (an estimated $5.6 billion), followed by the Global Fund ($5.1 
billion) and regional development banks as a group ($2.4 billion). By 
program area, the most DAH for COVID-19 was directed at vaccine procure-
ment and distribution ($9.9 billion), followed by country-level coordination 

FIGURe 7 Development assistance for health by health focus area, 1990–2021
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Tuberculosis

Unallocable

Other health focus areas

HSS/SWAps

Other infectious diseases

Non-communicable diseases
Reproductive and maternal health

Newborn and child health

Malaria

HIV/AIDS

*2021 estimates are preliminary.
“Other health focus areas” captures development assistance for health for which we have health focus 
area information but which is not identified as being allocated to any of the health focus areas listed. 
Health assistance for which we have no health focus area information is designated as “Unallocable.”
hss/swaps = Health systems strengthening and sector-wide approaches

FIGURe 8 Development assistance for health by channel of assistance, 1990–2021
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cepi = Coalition for Epidemic Preparedness Innovations
Gavi = Gavi, the Vaccine Alliance
ngos = Non-governmental organizations
paho = Pan American Health Organization
unaids = Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
unfpa = United Nations Population Fund
unicef = United Nations Children’s Fund
who = World Health Organization

UNICEF, UNFPA, UNAIDS, Unitaid, and PAHO

US foundations 

NGOs and international foundations

World Bank

The Bill & Melinda Gates Foundation
Regional development banks

WHO

CEPI
Gavi

The Global Fund

Other bilateral development agencies

Australia
Japan

Canada

China
France

Germany

United Kingdom

United States

“Other bilateral development agencies” include Austria, 
Belgium, Denmark, Finland, Greece, Ireland, Italy, South Korea, 
Luxembourg, the Netherlands, New Zealand, Norway, Spain, 
Sweden, Switzerland, the United Arab Emirates, the European 
Commission, and EEA. “Regional development banks” include 
the African Development Bank, the Asian Development Bank, 
and the Inter-American Development Bank. 

HIV/AIDS
マラリア
結核
新生児及び乳幼児
妊産婦
非感染症
その他感染症
保健システム強化
その他
配分不能10
億
ド
ル
（
20
21
年
）

https://www.healthdata.org/data-visualization/financing-global-health
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この説明責任フレームワークは、“SMART”
で追跡可能なコミットメントの開発を促進する

897コミットメント目標中

Specific 具体的か?
Measurable 測定可能か？
Achievable 到達可能か？
Relevant 切実・重要か？
Time-bound 期限が明確か？
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ドナー国政府は184億米ドル以上を約束


