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栄 養不良の問題は、3人に1人が直接的に影響を受
けており、今日国際社会が直面している問題でこ

れほど規模の大きなものはほとんどありません。栄養不良
は、子どもの成長や発育不全だけではなく、極度の消耗状
態にある個人が病気にかかりやすくなったり、肥満状態と
なったり、糖分や塩分または脂肪分の過剰摂取により慢性
的な病気を発症するリスクが高まったり、あるいは重要な
ビタミンやミネラルが欠乏していたりするなど、さまざまな
形で現れます。栄養不良や不適切な食事は病気を引き起
こす世界最大の危険因子です。栄養不良による深刻な公
衆保健問題に直面していない国はありません。栄養改善に
おける1ドルの投資に対し16ドルの経済効果が証明されて
いるにもかかわらず、アフリカとアジアでは毎年国内総生産
（GDP）の11%を栄養不良により損失しています。各国は
栄養改善に向けて目標値を定め、これに合意しています
が、近年若干の進展が見られたとはいえ、目標達成は難しく
なっています。世界の栄養状況に関する第3回目となる本報
告では、この進展の遅い状況を変え、2030年までにあらゆる
栄養不良を根絶するためのさまざまな方法を紹介しています。

過去10年、栄養改善に向けた動きが着実に進行してき
ました：2012年、世界保健総会（WHA）は2025年までの達
成を目指した妊産婦および乳幼児の栄養に対する世界規
模の栄養改善目標を採択しました。その翌年には栄養に関
連するものを含めた非感染性疾患に対する目標を採択し
ました。また、2013年、「成長のための栄養（Nutrition for  
Growth）：N4G」第1回サミットが開催され、ドナー機関が
栄養改善のために230億ドルにのぼる追加資金を約束し
ました。2014年には第2回国際栄養会議（ICN2）が開催さ
れ、国連は2016年から2025年までの期間を「栄養のため
の行動の10年」と宣言するなど、より多くの人々があらゆる
栄養不良に取り組んでいくことの重要性を認識し始めてい
ます。2015年には、国連の持続可能な開発目標が「あらゆ
る栄養不良を根絶する」という目標を掲げ、世界に向けて
栄養不良に対してこれまでとは異なるアプローチで取り組
み、2030年までの達成に向けて行動していくように訴えて
います。 

2016年に入り、このコミットメントを行動に移す素晴らし
い機会がもたらされています。たとえば、各国による持続的
な開発目標と関連する国内目標の採択や、継続的な成長の

ための栄養の進展、2020年の東京オリンピック・パラリンピ
ックに向けた日本のリーダーシップ強化が見られます。

世界栄養報告は、世界の栄養状況に関して独立した立
場から包括的に報告する唯一の年次レビューです。これは、
政府間で合意した栄養改善目標を達成するための取り組み
の成功例および直面した障害を明らかにするため、複数の
パートナーが協力して作成しています。本報告は世界的に
合意されたコミットメントの進捗状況を明らかにすると同時
に、それぞれの進捗を加速するための行動を推奨していま
す。世界栄養報告は変化を起こした実例を紹介し、行動の機
会を特定しようとするものです。今年の報告では、栄養改善
へのSMARTコミットメントを立て、進捗状況を測定すること
と、2030年までにあらゆる栄養不良を根絶するために必要
なことを特定することがテーマとなっています。

主な結果

1 栄養不良は個人的および社会的問
題̶そして機会を生み出します。

栄養不良と不適切な食事は、病気を引き起こす世界最大の
要因です。アフリカとアジアでは、低体重、子どもの成長不
良、微量栄養素欠乏により、毎年国内総生産（GDP）の11%
を損失しています。これは、2008から2010年の金融危機で
経験した損失を上回っています。本報告では、栄養不良が
社会と個人に及ぼす費用に関する新たなデータを紹介しま
す。たとえば、米国では、1世帯の中に1人肥満の家族がいる
だけで、年収の8%に相当する費用が年間医療費として追
加的にかかるという試算があります。また、中国では、糖尿病
と診断されることにより、診断された人の収入は年間16.3%
損失しています。これらの試算が表しているのは、栄養不良
による影響が直接的か、間接的かにかかわらず、私達1人ひ
とりに重くのしかかっているということです。一方、これらの
費用は人類や経済の発展をもたらす大きな機会でもありま
す。本報告では、この機会を活かし、栄養不良問題に取り組
むことにより、人々の生活や健康が向上した国の実例を多く
紹介します。

要約

「約束」から「インパクトをもたらす行動」へ
2030年までに栄養不良を根絶
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2 世界の目標達成に向けた取り組み
の進捗は順調ではありませんが、

希望はあります。 
各国がこれまでの方法で取り組みを続けていけば、世界保
健総会が採択した世界栄養目標を達成することはできない
でしょう。しかし、この評価は国による違いやいくつかの注目
すべき事案を伝えていません。多くの国では5歳未満の子ど
もの発育阻害・消耗症・肥満や完全母乳育児と関連した目
標を達成できる見込みです。その一方で、ほとんどすべての
国で、女性の貧血や、成人の肥満や糖尿病に関する目標は
達成できそうにありません。現在、肥満や体重過多の問題は
あらゆる国と地域で急増しており、深刻な世界規模の問題と
なっています。5歳未満の体重過多の子どもの数は、消耗症
の子どもの数に迫る勢いです。また、ニュースでは地域間の
差も正確に伝えきれていません。5歳未満の発育阻害の数
はアフリカとオセアニアを除くすべての地域で減少傾向に
ある一方で、5歳未満の体重過多の子どもの数は、アジアで
最も急増しています。しかし、この暗澹とした数値には、希望
が隠されています。つまり、多くの国では、小さな変化により
世界目標を達成する可能性があるのです。本報告では、どこ
に事態を改善する機会が潜んでいるかを説明します。

3 持続可能な開発目標の鍵は栄養
が握っています。

17の持続可能な開発目標の内、少なくとも12の目標が栄養
と関連性の高い指標を含んでおり、持続可能な開発に栄養
が中心的な役割を果たすことを明らかにしています。栄養改
善こそ、健康、教育、雇用、女性のエンパワーメント、貧困、不
平等の軽減における進展に欠かせないプラットフォームで
す。一方、貧困や不平等、水と衛生、教育、食料システム、気
候変動、社会保障、農業、これらすべてが栄養改善に重要な
影響を及ぼします。本報告では、女性のエンパワーメントと
地位向上が栄養不良の改善に特に重要な要素であることを
説明します。母親が18歳以下である場合、子どもが発育阻害
となる確率はより高い一方で、母親が高等教育を受けてい
る場合、子どもが発育阻害となる確率はより低いことが明ら
かになっています。従って、多くの政府が全体予算の3割以
上を割当てる開発部門や社会部門でも栄養改善目標を盛
り込み、これらの部門への予算が人々の栄養状態に与える
影響を評価することが重要です。

4 現在の予算配分はニーズに即して
いません。

栄養不良の規模と照らして、それを克服するために割り当て
られた現在の予算は小さすぎます。低または中所得の24の
政府は国家予算の30%以上を農業、教育、保健、社会保障
に割り当てているにもかかわらず、栄養改善のためにはほん
の2.1%しか割り当てていないことが分析から明らかになっ
ています。ドナー機関が栄養直接介入に拠出している資金
は10億ドルにとどまっています。一方、開発部門や社会部門
を介した栄養改善のための拠出額は増加傾向にあると考え
られています。また、栄養と関連した非感染性疾患（NCD）へ
割り当てている資金は少ないようです。現時点では、栄養と
関連したNCDを根絶するために各国政府がいくらの資金を
投じているかは正確には把握できていません。2014年、ドナ
ー機関はあらゆる非感染性疾患のために総額で6.11億ドル
を投じました。これは、保健関連予算全体の2%に満たない
額です。低または注所得の国の死亡および身体障害発症の
およそ半分が栄養と関連したNCDに起因しているという事
実にも関わらず、本報告に掲載される新データにより、ドナ
ー機関が2014年にこの種類のNCDに対して5000万ドルし
か投じなかったことが明らかになっています。

5 SMARTコミットメントと目標を掲げ
ることが重要です。

本報告では、政策の中で栄養問題を優先的な位置づけに置
いているドナー機関や政府は、より多くの資金を栄養問題
に投じていることを説明していま
す。栄養問題に対してより強いコミ
ットメントをしている企業は、栄養
向上をサポートする食品の提供、
マーケティング、ラベリングで、よ
り多くのことに貢献できる立場に
います。栄養不良問題を解決する
ために目標を掲げる諸国では、そ
うでない国と比較して、発育阻害
を発症する子どもの数がより速く
減少しています。これらの事実に
も関わらず、ほとんどの栄養改善
計画には世界的な栄養改善目標
の全ては含まれておらず、また、目
標を掲げている国でも、SMARTコミットメントを採用してい
るのは、その3分の2にすぎません。さらに、国家NCD改善計
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次の症状の有病割合の上昇を抑える：
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Specific（正確に成果を測定で
きるよう具体的である）
Measurable（成果を時間とと
もに測定できる）
Achievable（現実的に達成可
能である）
Relevant（達成目標・成果に対
して妥当である）
Time bound（達成期限を示
している）
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画に肥満、糖尿病、減塩目標を盛り込んでいるのは、全体の
30%にとどまっています。私達の分析では、2013年に採択さ
れたN4Gの目標計画のうち、SMARTコミットメントを採用し
ているのは29%のみで、ほとんどの国ではどのようなタイプ
の栄養問題に取り組んでいくのかを明記していないことが
分かっています。

6 話し合いをしているだけでなく、行
動に移す必要があります。

本報告では、政策とプログラムの実践を大幅に強化していく
必要性を強調しています。母乳を促進するためのコアとなる
政策やプログラムの遅れは深刻で、「母乳代用品のマーケテ
ィングに関する国際規準」のすべてまたは多くの規定を実践
している国は36%にすぎません。また、子どもへの食事やノ
ンアルコール飲料のマーケティングに対して包括的な規制
を採択している国は１つもありません。さらに、健康的な食事
（減塩、トランスおよび飽和脂肪酸の減量、その他子どもに
対するマーケティングに対するWHO提言）を推進するため
のWHO提言の実践状況については、3分の2の国でまったく
進展がありません。同様に、栄養不良問題を改善するための
プログラム規模の拡大も遅々として進まず、ばらつきが見ら
れます。セクターを横断する行動計画を打ち立てることが成
功の鍵ですが、目に見える成果を出していくには、政府高官
レベルのサポート、人材、資金が必要となります。

7 現時点で利用できるデータや知識
では、投資を最大化することはで

きません。
本報告は、栄養問題を改善するため、データ革命の必要性
を訴えています。データが不足している状態では、世界規
模、各国規模での実際の進捗状況を特定し、そこから学ぶこ
とができません。また、国内に存在する不平等な状況も明ら
かにすることができず、政府自身がこの状況を把握したり、

外部組織が政府に説明責任を果たすよう働きかけることも
できません。本報告は、栄養不良の問題が深刻なのはどこ
かをより正確に把握するために、データを詳細分析すること
を提言しています。分析対象となった50カ国以上の国で、発
育阻害率が最も高い地域は、最も低い地域と比べて、発症
率が3倍高いことが明らかになっています。13の国で、最富
裕階層における発育阻害率は20%を超えており、収入によ
り確実に良好な栄養が摂取されるという予想を裏切る結果
となっています。栄養間接介入への予算と肥満や栄養と関
連したNCDを根絶するための行動への予算、あらゆる栄養
不良に取り組むプログラムのカバー率とインパクト、地域紛
争により避難している6000万人の栄養状況、脆弱な国家の
栄養不良の割合と変化に関するデータが欠落しています。
最後に、肥満やNCDに関して、改善の取り組みにおける成功
事例や改善が進まない事例を把握、そしてその根本的要因
などを理解するための知識もありません。 

行動を起こす必要があります

1あらゆる栄養不良を根絶するため
の政治的決定が必要です。

栄養改善目標の達成は困難な状況です。たとえば、貧血の
改善速度はあまりにも緩慢なため、このペースで改善され
ていくならば、世界目標を達成できるのは、2030年ではな
く、2130年となるでしょう。肥満や太り過ぎは減少傾向どこ
ろか、増加傾向にあり、世界目標の達成が危ぶまれていま
す。一方で、この暗澹とした状況にも変化の可能性がありま
す。ブラジル、ペルー、ガーナ、インドのマハラシュトラ州で
は、政府やコミットメントを立てた人々の尽力により、栄養不
良の状況が大幅に改善されました。栄養不良を根絶できる
か否かは、最終的に、国際レベル、国家レベル、地域レベル
での政府、ドナー機関、市民社会団体、企業の政治決定によ
り決まります。栄養問題解決に向けてSMARTコミットメント
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を立てることにより、世界中の国や個人は、今後、これまでと
は異なる開発の道筋を立てていくことになるでしょう。

2より多くの投資を行い、より効果的
に資金を割当てます。

栄養不良根絶のための投資は、政府が取れる最も費用対効
果の高い政策の1つです。効果が実証されている栄養プログ
ラムに1ドル投資するごとに、16ドルに相当する効果があり
ます。主要な世界目標を達成するために、各国政府とドナー
機関は今後10年間に栄養問題への投資を現在の3倍に増
やす必要があります。インドのマハラシュトラ州などの地域
が栄養不足問題の改善で示したように、問題解決のための
資金を大幅に増額することにより、栄養問題を改善すること
は可能です。同時に、政府や市民社会団体、ドナー機関、企
業は、農業、教育、フードシステム、保健システム、社会保障、
水、公共衛生など、さまざまな分野へ割り当てられた予算で、
より多くの資金をあらゆる栄養不良根絶のために投じるよ
う、さらに尽力していく必要があります。また、肥満や糖尿病、
その他栄養と関連したNCD取組のための能力強化の予算
も増やす必要があります。私たちは、良好な栄養の実現は経
済成長の成果として現れるのではなく、栄養への投資こそ
が経済成長の一手段であると、認識を変える必要があるの
です。

3投資効果を最大化するために適切な
データを収集する必要があります。

データ不足は世界規模で栄養問題を改善していく際の大き
な妨げとなっています。栄養問題の状況は各国で異なり、各
国は自国の状況を把握するための全国レベルおよび地域
レベルでのデータを収集する必要があります。SDGsの精神
にのっとり、政府、ドナー機関、企業、市民社会団体は、発育
阻害、消耗症、貧血、肥満、非感染性疾患など、あらゆる栄養
不良や完全母乳育児の促進への投資とその成果を追跡し、
定期的に報告する必要があります。

4効果が認められているソリューショ
ンの実践̶そして、効果のある新し

いソリューションの特定に投資します。
現在、私たちには、栄養問題を改善するための断固たる行
動をとるのに十分な経験やデータ、そして証拠があります。
本報告では、ブラジルやガーナ、ペルー、その他の国の実例
を取り上げ、国レベルのアプローチを紹介します。私たちは、
どのような介入方法が栄養不足の問題に最も効果があるか
が分かっています。また、どのような公共政策があらゆる栄

養不良の問題の解決に効果が高いかも分かっています。市
民や市民社会と協力し、部門横断型のガバナンスの仕組み
を構築することが重要であることを学びました。同時に、政
府やドナー機関、研究機関は提携して、行動に移すために必
要でありながら不足している情報を収集する必要がありま
す。たとえば、消耗症、完全でない母乳育児、肥満、太り過ぎ
の根本的な原因に関する知識が不足しているため、保健部
門以外の部門でこれらの改善に向けて資源を活用すること
ができずにいます。栄養不良改善プログラムの実践を妨げ
る障害を克服し、高いプログラムカバー率を実現している
国がある一方で、これを克服できずにいる国がある理由を
知ることが問題解決に役に立つでしょう。また、現在蓄積さ
れた膨大なデータを活用したり、必要な新データを収集した
りするための、より費用のかからない新たな方法を特定する
ことがSDGs時代において、取りこぼしなく、すべての人を栄
養不良状態から救うのに役立つでしょう。

5あらゆる栄養不良に取り組みま
す。

政府、企業、市民社会団体、個人は、あらゆる栄養不良の問
題に取り組む必要があります。つまり、低または中所得の国
は、肥満や栄養と関連した非感染性疾患がさらに蔓延する
前に、低栄養の問題を大幅に減少させるための取り組みを
開始する必要があります。従って、これらの諸国では、栄養改
善計画に糖尿病と肥満の防止管理策も含め、これらに対処
するための政策と介入策を実践する必要があります。これを
実現するには、OECD諸国は他国の経験から学び、これを踏
まえて肥満やNCDを根絶するための国内政策を改善しなけ
ればなりません。このために、ドナー機関は、栄養と関連した
非感染性疾患や肥満が世界栄養問題に及ぼしている脅威
を認識するためにフォーカスを広げる必要があります。これ
を行うには、すべての利害関係者が、複数の栄養不良症状
に同時に取り組むための行動を特定し、これを実践していく
ことにより、投資と政策の効率を高めていく必要があります。
そして、これは、すべての利害関係者が、同じ場所で、同時
に、世界のほぼ半分の国が直面している問題である栄養不
良問題を、その症状にかかわらず改善するという新しい常識
「ニュー・ノーマル」として真剣に取り組んでいく必要がある
ことを意味しています。
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