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A．研究目的 

 SDGs の継続的な推進のためには、適正 

なモニタリングを行う必要がある。本研 

究班のこれまでの研究知見でも示したと 

おり、モニタリング指標の見直しについ 

ては、国連統計委員会と Inter－Agency 

研究要旨 

【目的】SDGsモニタリング指標の改定に関する一連の動向について、昨年度に引き続き

分析を行った。特に、目標３「保健」において、モニタリング指標の設定が最も遅れて

いたユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）に関する指標案について、重点的に分

析を行った。 

【方法】2017 年 4 月以降に公表された SDGs の目標２・３・６のモニタリング指標に関

連する国連文書ならびに WHO文書等を用いて、SDGs モニタリング指標の設定状況につい

て分析を行った。分析には、国連・統計委員会等の SDGs 関係部局の公式ホームページ

に記載されている IAEG-SDGs 関連文書に加え、WHO と世界銀行が提示した UHC に関する

モニタリングレポート等を用いた。また、わが国の SDGs 対応を調べるために、2017 年

12 月に発出された SDGsアクションプランについても分析を行った。

【結果】本研究班にて重点的に分析を行っている目標２「飢餓（食料・栄養）」、目標３

「保健」、目標６「水・衛生」の３領域の各評価指標について分析を行った。その結果、

確立された十分な指標がない階層（TierⅢ）に該当したものが、目標２「飢餓（食料・

栄養）」では 23.3％、目標３「保健」では 11.1％、目標６「水・衛生」では 18.2％であ

った。この割合は、平成 28 年度の調査と比較すると大きく低減していた。目標３「保

健」において、これまで有効な評価指標が提示されてこなかった UHC については、WHO

と世界銀行から UHC Service Coverage Indexの提唱がなされた。わが国の SDGs アクシ

ョンプランの枠組みにおいて、優先課題「健康・長寿の達成」のひとつとして UHC推進

のための国際協力として、「保健」と「栄養」ならびに「水・衛生」対策がパッケージ

化されており、わが国の強みを活用できるプログラムとなっていた。

【結論】SDGsの推進に向けて、モニタリング指標の整備が急速に進んでおり、目標３「保

健」については継続的なモニタリングを実施できる状況となったと考えられる。
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Expert Group（IAEG-SDGs）が中心となり、

指標の階層化を実施している １）。また、

測定が困難なモニタリング項目について

は、各専門家と連携して、新たな指標の

開発を進めてきた。 

本研究班が重点分析領域としている目

標２「飢餓（食料・栄養）」、目標３「保

健」、目標６「水・衛生」について、継続

的なモニタリングが可能かどうかの観点

から、２次資料の分析を行い、これまで

のモニタリング改善に向けた取り組みの

整理を図るとともに、今後の有効なアプ

ローチ方法についても検討を行った。新

規に開発されたモニタリング指標である

UHC Service Coverage Indexについては、

その特性も含めて詳細について記載する。 

また、SDGs 達成に向けた世界的な潮流

を踏まえ、わが国の SDGsアクションプラ

ンの特徴についても分析を行った。

B．研究方法 

（１）研究デザイン

本研究は、2017 年 4 月以降に公表され

た SDGsに関する国連文書を用いて分析を

進めた。分析に用いた資料は、国連の統

計委員会等の SDGs関係部局の公式ホーム

ページに記載されている IAEG-SDGs 等の

会議資料に加え、WHOと世界銀行から発刊

された関連報告書である ２）、３）、４）。これ

らの資料をもとに、SDGs モニタリングに

関する動向分析を行った。併せて、首相

官邸の SDGs推進本部での資料 5）、地域環

境戦略研究機関（IGES）による SDGs関連

報告書 ６）等も収集し、分析に用いた。 

（２）調査項目と分析

１．国際的な動向に関する分析

 本研究班の重点領域である目標２「飢

餓（食料・栄養）」、目標３「保健」、目標

６「水・衛生」について、上記の二次資

料を用いて分析を行った。また、昨年度

分析した結果と比較することにより、

SDGs モニタリング枠組みの進展について

検討した。 

２．国内の動向に関する分析 

 上述した首相官邸の SDGs推進本部での

資料ならびに関連論文や地域環境戦略研

究機関（IGES）による SDGs関連報告書等

を用いて、わが国の SDGs対策のうち、特

に「保健」分野について詳細に分析した。 

（３）倫理面への配慮

本研究は、公開されている二次資料を

用いた分析であり、倫理面への配慮につ

いては特に必要ない。 

C．研究結果 

（１）SDGs モニタリング枠組みの政策的

な動向

 表１に、2017 年度に実施された SDGs

関連の国際的な主要イベントを示す。前

年度の報告書でも記載したように、SDGs

モニタリング枠組みのために定期的に実

施されている IAEG-SDGs 会議と国連統計

委員会に加え、2017年 12月に日本で開催

された UHCフォーラムの情報を記載した。 

 UHC フォーラムでは、わが国の UHC 推進

支援策の方向性が打ち出されたところで

あり（図１）、保健だけの対策ではなく、

栄養、水・衛生分野への取り組みを進め

ることが UHC を達成するうえで不可欠で

あるとの視点から、これらの関連分野に

ついても包含した支援策を推進していく

方向性が提示された。また、UHC フォーラ

ムでは、「保健」分野の支援として、ライ

フコース・アプローチの考え方を取り入

れ、基盤的な保健システム、感染症対策、

母子保健対策、子どもの健康対策、保健

サービス支援の５つの柱が提示された。
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時期 内容 参加者

2017年7月 国連ハイ レベル政治フ ォ ーラ ム（ ニュ ーヨ ーク ） 閣僚級

日本の「 自発的国家レビュ ー」 を発表

2017年11月 第6回IAEG-SDGs会議（ マナマ： バーレーン） 専門家

SDGsモニタ リ ング指標のTier（ 階層） リ スト の提示

2017年12月 UHCフ ォ ーラ ム（ 東京） 閣僚級・

UHCの推進を図るための関係者会議 専門家

UHC service coverage indexの周知

2017年3月 第49回国連統計委員会 専門家

SDGsモニタ リ ング枠組み改定案の合意

表１ ． 　 SDGs関連の国際的な主要イ ベント （ 2017年度）

図１．UHCフォーラムに際する支援策の成果

日本はUHCフォーラムの共同宣言を推進を含め，今後のUHC推進のため，保健（保健システム強化，感染症対策，母子保健

等），栄養，水・衛生分野で総額約29億ドルの支援を行う。

本件支援策の実施による成果（例）

（１）保健

＜今後3年程度で行う保健サービス等と期待される成果の例示＞
○UHC推進や危機への備えのための保健システム強化
・各国における持続可能なUHC達成の基礎となる保健財政政策人材の強化や保健人材育成システムの構築

・各国のＵＨＣのモニタリングを促進するためのモニタリング体制強化や指標作成。
・各国の国家戦略や「UHC達成に向けたロードマップ」の策定・強化，危機への備えに係る計画策定等を支援する。

○感染症（三大感染症（エイズ，結核，マラリア），エボラ出血熱等，顧みられない熱帯病）
・600万件の三大感染症の新規感染を予防，85万人の命を救う。また，関連する人材育成，デリバリーやデータシステ

ム構築支援等を行う。
・小児用の住血吸虫症治療薬の開発により，感染者である3,000万人の子どもたちの健康改善に貢献。また，医薬品の

供給網整備や適切な薬価の設定等の薬事行政能力の向上のため，担当省等の能力強化を行う。
・保険メカニズムを活用して、パンデミック発生時に迅速かつ効率的な資金動員を行う。
・エボラ出血熱やHIV等の世界的に重大な影響を与える可能性が高い感染症や、これまで治療薬が開発されてこなかっ

た顧みられない熱帯病等に対する治療薬やワクチンの開発と供給を促進する。
○母子保健，性と生殖に関する健康（SRH）
・50万人の意図しない妊娠を防止し，4,000万件のSRHサービスの提供等を行うと同時に，サービス提供者への研修等

を行う。
・16万人の安全の確保されない出産を防止。また，熟練助産師訓練を実施。（バングラデシュ）
・各国における母子保健投資計画及び保健財政戦略の策定，民間・国内資金動員等を通じ，母子保健サービスを充実する。

○子どもの健康
・170万人の子どもへの予防接種を通じ，3万人の命を救う。また，予防接種を効果的に実施するためのコールド・チェー

ンの確保や人材育成等の保健システム強化を行う。
・コミュニティレベルでの，下痢，肺炎，マラリア等対策のためのシステム強化（調達・配布システム改善）を実施。3万人

の子どもたちへ肺炎の薬の提供。
・ポリオワクチンを調達し，ポリオ発症を抑える。（パキスタン）
○保健サービス支援（技術協力，病院施設・機材整備等）
・医療保健サービスのアクセス・質の向上，それに向けた管理監督体制強化。
・外来患者数，診断件数，手術件数の増加，「がん」や循環器系等の非感染性疾患の早期発見，治療件数の増加。

生涯を通じた基礎的保健サービスの継ぎ目の無いUHCを達成するためには保健システム強化が

不可欠であり，下記のような保健サービス（ワクチン，母子保健，感染症等）の提供とともに，これ
ら保健サービス等も通じた保健人材の育成，医薬品のデリバリー，医療情報の整備等を行う。

（３）水・衛生
・6万人がそれぞれ安全な飲料

水，基礎的衛生サービスにアク
セス可能となる。また，衛生教育
を実施。
・浄水施設の整備により，地域の
15時間以上の給水を受ける人口
が1.3%から55.1%に増加。（ホン
ジュラス）
・水因性疾患の減少（特に5歳以

下の子ども）。女性・子どもの水
汲労働減少。 （エチオピア）

栄養，水・衛生分野の取
組を進めることはUHCを
達成するために不可欠。

＜今後3年程度で行う取組

と期待される成果の例示＞

（２）栄養
・10万人超の青少年（7万人の女
児，3万人の男児）に貧血及び他
の栄養不良予防サービスを提供。
26万人の少年少女にビタミンA，
1万3千人に微量栄養素を提供。

また，栄養指導を実施。
・連邦首都区における妊婦及び2
歳以下の乳児とその母親の栄養
改善のための技術支援を実施。
（ナイジェリア）

2017年12月 外務省資料

（２）モニタリング指標のフレームワー

ク向上を図るための改善の流れ

SDGs の各目標項目について、モニタ

リング指標の設定状況に関する階層化

（Tier 分類）が IAEG-SDGs 第 4 回会議

にて提示されたところであり、特に Tier

Ⅲ（確立された手法や基準がない状況）

に該当した目標項目について、専門家に 

よるワーキンググループにて改善に向

けた作業を継続的に行ってきた。 

2017年 12月に IAEG-SDGs会議で提示

された Tier 分類シートに基づき、Tier

ごとの割合を示した（表２）。SDGs目標

全体の各 Tier の割合において、定期的
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なデータ収集が可能な TierⅠに該当し

た項目は 4 割に達しており、2016 年デ

ータと比較すると微増していた。明確な

指標が設定されていない TierⅢに該当

した項目は 29.3％であり、低下してい

た。本研究班の重点研究領域である目標

２・３・６において、TierⅢに該当した

項目の割合は各々23.1％、11.2％、

18.2％であった。表３には、各ゴールに

おいて TierⅢに該当した具体的な項目

を示す。目標２「飢餓（食料・栄養）」

においては、指標 2.3.1、2.3.2 ならび

に 2.4.1 の３つが TierⅢに該当した。

指標 2.5.1 の指標については当初 Tier

Ⅲであったが、その後、指標開発が進み、

2017 年 12 月 15 日の段階では TierⅠに

該当していた。一方、目標３「保健」に

おいて、TierⅢに該当したのは指標

3.5.1、3.8.1、3.b.3 の 3 つであった。

目標 6「水・衛生」に関しては、指標 6.3.2

と 6.6.1 の２項目が TierⅢに該当して

いた。このうち、指標 3.8.1のユニバー

サルヘルスカバレッジに関連した医療

サービスの提供状況については、2017

年 12 月に公開された WHO と世界銀行に

よる報告書「Tracking Universal Health

Coverage: 2017 Global Monitoring

Report」にて、UHC service coverage

index が公開され、改善の道筋が提示さ

れた。なお、UHC service coverage index

の詳細については次項にて詳細を記載

する。
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（３）UHCモニタリング指標の提示

これまでの本研究班の知見をもとに、

モニタリング指標の動向についてレビュ

ーを提示したところであるが、UHCについ

ては医療サービスの供給状況に関する指

標（3.8.1）と、家計に占める医療費に関

する指標（3.8.2）の 2つの指標でモニタ

リングと評価がなされる。特に、前者の

医療サービスの供給状況については、多

面的な要素を含むため、妥当な評価指標

がなく、新規の指標開発が待たれていた

ところであった。

UHC は多様な要素が関与するため、UHC 

サービスの提供状況の把握は、単独指標

のみでは困難であると、これまでも指摘

されてきた。IAEG-SDGs会議での議論では、

基本的なヘルスサービスについて必要と

される者に提供できているか、かつ医療

サービスが十分な品質であるかについて

の適切なモニタリングのために、新規指

標の開発が切望されていたところであっ

た（表４）。 2017 年末に提示された UHC

service coverage index（重要なサービ

スのカバレッジのトレーサ指標から計算

された単一の指標）は、上記の状況を踏

まえ、SDGs モニタリングのために新規に

開発されたものである。 

UHC service coverage index は、①母

子保健、②感染症、③NCD、④サービス供

給量とアクセスの４つの主要要因から構

成された複合指標である。４つの要因の

もとで、計算に用いたデータ項目は図２

に記載のとおりであるが、いずれのデー

タ項目も既存のデータがあり、容易に利

用可能な国のデータを使って計算するこ

とができ、UHCの進行状況を国別にモニタ

リングすることが可能である。WHOと世界

銀行の報告書 183 カ国の UHC service

coverage index のベースライン結果を示

しており、そのデータの中央値は 65、そ

の範囲は 22～86 であった。UHC service

coverage index の値は地域によって大き

く異なる。表５に示すように、UHC service

coverage index の上位国は先進国で高い

一方、下位国はサハラ以南のアフリカ諸

国が多く該当し、次いで南アジアが続く。

UHC service coverage index は、代表的

な保健指標と有意な関連性を示し、各々、

5 歳未満の死亡率（r=-0.86）、平均余命

（r=0.88）、人間開発指標 HDI（r=0.91）、

一人あたりの総所得 GNI（r=0.65）であり、

十分な妥当性が示されていた。

表４．指標 3.8.1における基本的ヘルスサービス 

47th session of the United Nations
Statistical Commission (2016)

48/49th session of the United Nations
Statistical Commission (2017-2018)

3.8.1 Coverage of tracer interventions (e.g. child
full immunization, antiretroviral therapy,
tuberculosis treatment, hypertension
treatment, skilled attendant at birth, etc.)

Coverage of essential health services (defined as the
average coverage of essential services based on
tracer interventions that include reproductive,
maternal, newborn and child health, infectious
diseases, non-communicable diseases and service
capacity and access, among the general and the
most disadvan- taged population)

3.8.2 Fraction of the population protected against
catastrophic/im- poverishing out-of-pocket
health expenditure

Proportion of population with large household
expenditures on health as a share of total household
expenditure or income
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図２．UHC Service Coverage Indexの概要

Reproductive, maternal, newborn, and child 
• Family planning (FP)
• Antenatal care, four or more visits (ANC)
• Immunisation (DTP3)
• Child care seeking suspected pneumonia (PNEUMONIA)

RaNCI = (Ct · ANC · DTt3 · tNEUahNIA)1/4

Infectious disease control 
• Tuberculosis effective treatment

(TB) 
• HIV antiretroviral treatment (ART)
• Insecticide-treated bednets (ITN)

      

Infectious = (ART · TB · WASI · ITN)1/4 

if high malaria risk 
Infectious = (ART · TB · WASI)1/3 

if low malaria risk 

UIC service coverage index = 
(RaNCI · Infectious · NCD · Capacity)1/4

Non-communicable diseases 
• Non-raised blood pressure (BP)*
• Mean fasting plasma glucose (FPG)†
• Cervical cancer screening‡
• Non-use of tobacco (Tobacco)§

NCD = (Bt · CtD · Tobacco)1/3

Service capacity and access 
• Hospital bed density

(Hospital)|| 
• Health worker density (HWD)¶
• Access to essential medicines‡

      

Capacity = (Iospital · IWD · IIR)1/3

（Hogan DR, et alB Iancet GloNal Health 2018：e1D2-168より抜粋）
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（４）今後の SDGsモニタリング指標の動

向 

 最新の Tier区分が、2年前の初期 Tier

区分と異なるものを表６に示す。Tier 区

分が改善された例も多かったが、なかに

は Tier 区分が下がったものもあった。目

標２「飢餓（食料・栄養）」では 2つの指

標、目標３「保健」では１つの指標、目

標６「水・衛生」では２つの指標が該当

した。これらの多くが、具体的なモニタ

リング指標の精査を行う過程で、定期的

なデータ収集が可能かどうかを再検討し、

Tier 区分を変えたとされている。このよ

うに、モニタリング指標の精査は大きな

進捗を示し、特に目標３「保健」につい

ては、ほぼ定期的なモニタリングを行う

ことが可能な状況となった。

（５）わが国の SDGs アクションプラン

2018 の特色

 2017 年 12 月に首相官邸から発出され

た SDGs アクションプラン 2018 に則り、

国内での今後の SDGs対策は進められるこ

とになる。保健課題は、わが国の SDGs の

8 つの優先課題のひとつである（図３）。

優先課題②「健康・長寿の達成」におい

て、「データヘルス改革の推進」、「UHC 推

進のための国際協力」、「国内の健康経営

の推進」、「医療拠点の輸出を通じた新興

国の医療への貢献」、「感染症対策の研究

開発」の５つの柱が立てられている。い

ずれもわが国の強みを活用できる分野で

あるが、このうち国際保健医療と密接に

関与する領域は「UHC推進のための国際協

力」、「感染症対策の研究開発」、「医療拠

点の輸出を通じた新興国の医療への貢献」

の 3 分野である。特に、「UHC 推進のため

の国際協力」については、わが国独自の

視点として、「保健」だけでなく、「栄養」

と「水・衛生」を包含した複合的アプロ

ーチを提示している。この方向性は、本

研究班でのこれまでの知見と一致するも

のであり、より包括的に UHC を推進して

いく方策がとられている。また、保健シ

ステムの強化を図り、生涯を通じて基礎

的保健サービスを提供する体制を途上国

にて構築するために、母子保健対策や感

染症対策等に重点を置くなど、これまで

の日本の公衆衛生活動の経験や知見を基

盤とした国際協力の在り方が提示されて

いる。
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表６． 初期 Tierと直近 Tier が異なる指標 

（a） 目標２「飢餓（食料・栄養）」

Target Indicator Initial Proposed Tier
(by Secretariat)

Updated Tier
Classification
(by IAEG-SDG

Members)
2.1 By 2030, end hunger and ensure access by all
people, in particular the poor and people in vulnerable
situations, including infants, to safe, nutritious and
sufficient food all year round

2.1.1 Prevalence of undernourishment

Tier I Tier I
2.1 By 2030, end hunger and ensure access by all
people, in particular the poor and people in vulnerable
situations, including infants, to safe, nutritious and
sufficient food all year round

2.1.2 Prevalence of moderate or severe food
insecurity in the population, based on the
Food Insecurity Experience Scale (FIES)

Tier I Tier II

2.5.1 Number of plant and animal genetic
resources for food and agriculture secured
in either medium- or long-term conservation
facilities

Tier III Tier I

2.5.2 Proportion of local breeds classified as
being at risk, not at risk or at unknown level
of risk of extinction

Tier II Tier I

2.a Increase investment, including through enhanced
international cooperation, in rural infrastructure,
agricultural research and extension services,
technology development and plant and livestock gene
banks in order to enhance agricultural productive
capacity in developing countries, in particular least
developed countries

2.a.1 The agriculture orientation index for
government expenditures

Tier I Tier II

2.c Adopt measures to ensure the proper functioning of
food commodity markets and their derivatives and
facilitate timely access to market information, including
on food reserves, in order to help limit extreme food
price volatility

2.c.1 Indicator of food price anomalies

Tier III Tier II

2.5 By 2020, maintain the genetic diversity of seeds,
cultivated plants and farmed and domesticated animals
and their related wild species, including through
soundly managed and diversified seed and plant banks
at the national, regional and international levels, and
promote access to and fair and equitable sharing of
benefits arising from the utilization of genetic resources
and associated traditional knowledge, as internationally
agreed
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（ｂ）目標６「水・衛生」 

Target Indicator Initial Proposed Tier
(by Secretariat)

Updated Tier
Classification
(by IAEG-SDG

Members)

6.1 By 2030, achieve universal and equitable access to
safe and affordable drinking water for all

6.1.1 Proportion of population using safely
managed drinking water services

Tier I Tier II
6.2 By 2030, achieve access to adequate and equitable
sanitation and hygiene for all and end open defecation,
paying special attention to the needs of women and
girls and those in vulnerable situations

6.2.1 Proportion of population using safely
managed sanitation services, including a
hand-washing facility with soap and water

Tier I Tier II
6.3 By 2030, improve water quality by reducing
pollution, eliminating dumping and minimizing release
of hazardous chemicals and materials, halving the
proportion of untreated wastewater and substantially
increasing recycling and safe reuse globally

6.3.1 Proportion of wastewater safely
treated

Tier III Tier II

6.4 By 2030, substantially increase water-use efficiency
across all sectors and ensure sustainable withdrawals
and supply of freshwater to address water scarcity and
substantially reduce the number of people suffering
from water scarcity

6.4.1 Change in water-use efficiency over
time

Tier III Tier II

6.5 By 2030, implement integrated water resources
management at all levels, including through
transboundary cooperation as appropriate

6.5.2 Proportion of transboundary basin
area with an operational arrangement for
water cooperation

Tier III Tier II
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（ｃ）目標３「保健」 

Target Indicator Initial Proposed Tier
(by Secretariat)

Updated Tier
Classification
(by IAEG-SDG

Members)

3.1 By 2030, reduce the global maternal mortality ratio to
less than 70 per 100,000 live births 3.1.1 Maternal mortality ratio

Tier II Tier I
3.3 By 2030, end the epidemics of AIDS, tuberculosis,
malaria and neglected tropical diseases and combat
hepatitis, water-borne diseases and other
communicable diseases

3.3.1 Number of new HIV infections per
1,000 uninfected population, by sex, age and
key populations

Tier I Tier II
3.4.1 Mortality rate attributed to
cardiovascular disease, cancer, diabetes or
chronic respiratory disease Tier II Tier I

3.4.2 Suicide mortality rate
Tier II Tier I

3.7 By 2030, ensure universal access to sexual and
reproductive health-care services, including for family
planning, information and education, and the
integration of reproductive health into national
strategies and programmes

3.7.2 Adolescent birth rate (aged 10–14
years; aged 15–19 years) per 1,000 women in
that age group

Tier I Tier II
3.8 Achieve universal health coverage, including
financial risk protection, access to quality essential
health-care services and access to safe, effective,
quality and affordable essential medicines and vaccines
for all

3.8.2 Proportion of population with large
household expenditures on health as a share
of total household expenditure or income

Tier III Tier II

3.9 By 2030, substantially reduce the number of deaths
and illnesses from hazardous chemicals and air, water
and soil pollution and contamination

3.9.2 Mortality rate attributed to unsafe
water, unsafe sanitation and lack of hygiene
(exposure to unsafe Water, Sanitation and
Hygiene for All (WASH) services) Tier II Tier I

3.9 By 2030, substantially reduce the number of deaths
and illnesses from hazardous chemicals and air, water
and soil pollution and contamination

3.9.3 Mortality rate attributed to
unintentional poisoning

Tier II Tier I

3.d Strengthen the capacity of all countries, in particular
developing countries, for early warning, risk reduction
and management of national and global health risks

3.d.1 International Health Regulations (IHR)
capacity and health emergency
preparedness

Tier II Tier I

3.4  By 2030, reduce by one third premature mortality
from non-communicable diseases through prevention
and treatment and promote mental health and well-
being
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図３．SDGsアクションプラン 2018での「保健課題」への取り組み 

D.考察

SDGs モニタリング指標については、

SDGsが 2015年 9月の国連総会で採択され、

約 2 年半の時間が経過したところである

が、IEAG-SDGsの継続的な取り組みにより、

TierⅢ（確立された手法や国際的な基準

がない状況）に該当した指標は徐々に数

を減らし、SDGs 達成に向けて体系的なモ

ニタリングができる体制が整いつつある

といえる。目標２「飢餓（食料・栄養）」

においては農業生産に係る指標の一部が、

未だ TierⅢであるが、栄養に係る指標に

ついては十分にモニタリングできる体制

が整ったと考えられる。

目標３「保健」については、懸案だっ

た UHC 指標について WHO と世界銀行から

具体的な提示があり、状況は大きく改善

した。基礎的保健のサービス提供に関連

する UHC service coverage index は、基

盤となる医療サービスについて、「母子保

健」、「感染症」、「NCDs」、「サービス供給

量とアクセス」の４つの主要要素を複合

的に評価するものであり、途上国のみな

らず先進国でも活用することを目指して

いる。この UHC service coverage index 

は、2017年 12月に東京で開催された「UHC

フォーラム 2017」で広く周知されたとこ

ろであるが、2017 年 11 月の IEAG-SDGs
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での討議には間に合わなかったため、

IEAG-SDGsの評価シートでは、3.8.1目標

は TierⅢのままとなっている。しかし、

今般の指標開発によって、指標 3.8.1 に

ついては、次回の IAEG-SDGｓでの指標ア

ップデート作業において、TierⅡ以上に

再区分されるものと考えられる。UHC 

service coverage index の設定により、

目標３「保健」については、ほぼ十分な

モニタリングを行うことができる体制と

なった。また、UHC service coverage index

と UNDPの人間開発指標 HDIの相関係数が

0.91 と極めて高いことは、今後の保健分

野の包括的指標を検討するうえで示唆に

富む 7）、８）。

目標６「水・衛生」については、後段

の別報告書で別途モニタリング指標につ

いて分析を行っているため、ここでは詳

細な記載は控えるが、当初、TierⅠに区

分されていた指標 6.1.1 と 6.2.1 につい

て、定期的なデータの収集が不足してい

るところがあったため、TierⅠから Tier

Ⅱの区分に変更している。この両指標に

ついては、既に定評のある具体的なモニ

タリング指標も提示されているため、デ

ータ収集の強化を図ることによって、

TierⅠに戻る可能性が高い。指標 6.3.2

と 6.6.1 は TierⅢのままであるが、現時

点で単一の指標で良いものが提示されて

いないので、UHC service coverage index

のように、いくつの既知の指標を組み合

わせた複合的指標の開発等も含めて対応

する必要がある。

 SDGs は途上国だけを対象とするのでは

なく、国連に加盟しているすべての国を

対象としているため、日本においても具

体的な対応を進める必要がある。2017 年

12 月に発出された「SDGsアクションプラ

ン 2018」をもとに、わが国における平成

30 年度の SDGsの活動が推進され、わが国

の SDGs モデルが構築される。2016 年 12

月に提示された「SDGs 実施指針」より具

体的な方策が絞り込まれているところで

あるが、優先課題②「健康・長寿の達成」

において、NCDs 対策とタバコ対策が組み

込まれていない点については、今後改善

すべき点だと考えられる。現在、途上国

においても NCDsが死因の上位を占めてお

り 9）、わが国の生活習慣病対策の学術的・

行政的知見は、これら途上国の NCDs対策

を図るうえで役立つものと考えられる。

一方、UHC 推進に関する国際協力は、国民

皆保険を達成したわが国の知見が直接的

に活用できる領域である。「SDGsアクショ

ンプラン 2018」では、UHC を推進するた

めの基盤的条件として「栄養」と「水・

衛生」を挙げている点に特色がある。本

研究班のこれまでの報告書でも述べてき

たように、SDGs の達成においては分野横

断的な取り組みが必須であり、「保健」に

かかわる課題には、「栄養」と「水・衛生」

といった隣接領域も併せた検討が求めら

れる。今後の SDGsの取り組みに関してフ

ォローアップ調査を行う場合は、これら

の分野横断的な取り組みがどのように

「健康・長寿の達成」に寄与したかを分

析する必要がある。

E.結論

SDGs の推進に向けて、モニタリング指

標の整備の進捗状況を可視化することが

できた。新たな指標開発が懸案事項であ

った UHC 関連指標の新規開発を受けて、

目標３「保健」については継続的なモニ

タリングができる状況となった。また、

わが国の SDGs達成に向けたアクションプ

ランでは、保健課題は優先課題のひとつ

であり、そのなかで UHC 推進のための国

際協力が明記されている。日本版の SDGs

アクションプランでは、UHCについて分野

横断的視点を導入し、「保健」、「栄養」、

「水・衛生」に関する取り組みを複合的
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に展開できる枠組みとなっている。 
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