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日本と世界における主な疾病負担と危険因子（2010年）

出典）GBD 2010  http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/country

疾病負担（死亡＋障害）疾病負担（死亡＋障害） 危険因子危険因子

　順位 日本 世界 日本 世界

1 腰痛 虚血性心疾患 食品 食品

2 脳卒中 肺炎 高血圧 高血圧

3 虚血性心疾患 脳卒中 喫煙 喫煙

4 肺炎 下痢性疾患 運動不足 屋内空気汚染

5 他の筋骨格系疾患 HIV/AIDS 肥満 飲酒

6 肺がん マラリア 高血糖 肥満

7 自殺 腰痛 飲酒 高血糖
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第３世代の医療人材教育
サイエンスからシステム思考のリーダー育成へ

出典） Frenk , Chen et al. Lancet 2011
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