
厚生労働科学研究費補助金 

（地球規模保健課題解決推進のための行政施策に関する研究事業） 

「2030 年までの Universal Health Coverage 達成に向けた 

アジア各国の進捗状況と課題に関する研究」

令和３年度 分担研究報告書 

「太平洋島嶼国の UHC サービスカバレッジの進捗に関する研究」 

研究分担者 野村 真利香 医薬基盤・健康・栄養研究所国際栄養情報センター 

A． 研究目的 

UHC とは「すべての人が、適切な健康

増進、予防、治療、機能回復に関するサ

ービスを、支払い可能な費用で受けられ

る」ことを意味し、すべての人が経済的

な困難を伴うことなく保健医療サービス

を享受することを目指している(1)。持

続可能な開発目標（SDGs）においてもゴ

ール 3（健康と福祉）の指標 3.8 におい

て、「すべての人々に対する財政リスク

からの保護、質の高い基礎的な保健医療

サービスへのアクセス及び安全で効果的

かつ質が高く安価な必須医薬品とワクチ

ンへのアクセスを含む、ユニバーサル・

ヘルス・カバレッジ（UHC）を達成す

る。」ことが掲げられている。

SDGs は、SDGs Indicators によってそ

の進捗がモニタリングされている。前述

の SDGs 指標 3.8 は、①必須保健サービ

スカバレッジ（指標 3.8.1）と②高額な

保健医療支出をした世帯の人口の割合

（家計の総支出または総収入に占める、

研究要旨 

【目的】WPRO 加盟国のうち、太平洋島嶼国の UHC サービスカバレッジ指数を抽出し、

特徴と課題を明らかにする。 

【方法】Global Monitoring Report on Universal Health Coverage 2021 の Annex 3 

UHC service coverage index, its four components and tracer indicators by 

country, 2019 から WPRO 加盟国の UHC サービスカバレッジ指数を抽出し、太平洋島嶼

国平均を算出して WPRO 平均と比較した。 

【結果】RMNCH63（WPRO 平均 80）、Infectious Disease66（WPRO 平均≧80）、NCD38（WPRO

平均≧80）、サービスキャパシティ 49（WPRO 平均 64）、UHC サービスカバレッジ指数

53（WPRO 平均≧80）で、特に NCDs（血圧と空腹時血糖）とサービスキャパシティ（保

健人材）の指数が非常に低かった。 

【結論】当該地域の主要な健康課題は NCDs で、地域戦略のもと対策が行われている

が、保健医療資源の限られた状況においてはコミュニティにより近いレベルでの取り

組みが見過ごされてきたという反省がある。WPRO 地域事務局の UHC 達成においては、

太平洋島嶼国への取り組みが鍵と考えられる。当該地域の UHC サービスカバレッジの

拡大に向けてはプライマリヘルスケアの主流化に関心が寄せられつつあるが、保健シ

ステムへの介入だけでなく、人々の行動変容・ヘルスリテラシーに働きかける取り組

みが重要と考えられる。
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健康関連支出が大きい人口の割合と定義

される、いわゆる Catastrophic out-of-

pocket payments（破滅的医療費負担））

（指標 3.8.2）の 2面で測定している 

(2)。この SDGs 指標 3.8.1 必須保健サー

ビスカバレッジについては、「トレーサ

ー（追跡）指標（tracer indicators）」

として UHC サービスカバレッジ指数

（The UHC service coverage index:

UHCSCI）が作成された(3)。①リプロダ

クティブ・ヘルス・母子保健、②感染

症、③NCDs、④サービス提供能力・アク

セスの 4領域 14指標を合わせて、一般

人口と最も不利な立場にある人々のサー

ビスカバレッジ平均で算出した指数が使

われている。しかし、国によってデータ

の有無に差があることや、国によって分

野ごとの進捗状況が異なる状況また WHO

地域事務所ごとにも進捗が異なる状況が

ある(4)。例えば、日本が属している

Western Pacific Region Office

（WPRO）加盟国の進捗は 2000 年から改

善し続け、6地域で最も高いスコアとな

っているが(5)、WPRO 加盟国はモンゴル

のような内陸国から、日本・シンガポー

ル・オーストラリアのような高所得国、

そして太平洋島嶼国が混在して成り立っ

ているため、平均値で見ると実態が見え

にくい。

太平洋島嶼国は、世界的に肥満・非感

染性疾患（Noncommunicable diseases: 

NCDs）指標がもっとも劣悪で、喫緊の健

康課題として位置づけられている。また

同地域では NCDs による死亡が約 8割を

占めており、特に早期死亡（70 歳未満）

の死亡増加が著しいため、NCDs 対策にか

かる費用が政府財政を圧迫していると言

われている(6)。世界に先駆けて NCDs と

向き合ってきた同地域は、1995 年にフィ

ジーで開催された第 1回太平洋島嶼国保

健大臣会合 (Pacific Health Ministers 

Meeting: PHMM)において発表されたヤヌ

カ宣言 (Yanuka Island Declaration)」

以降、NCDs 対策を地域保健の優先課題と

して、太平洋島嶼地域全体で解決すべき

問題として取り組んでいる(7)。このよ

うに太平洋島嶼国は、太平洋島嶼国共通

の地域戦略のもとに地域保健を実施して

いることや、特有の保健システム、なら

びに健康指標があるために、この地域特

有の特徴を分析する必要がある。したが

って本稿では、太平洋島嶼国の UHC サー

ビスカバレッジ指数を抽出して、その特

色と課題を分析した。

B．研究方法 

まず UHC サービスカバレッジ指数の年

次推移については、最新の Global 

Monitoring Report on Universal 

Health Coverage 2021 の Annex 3 UHC 

service coverage index, its four 

components and tracer indicators by 

country, 2019 から該当する UHC サービ

スカバレッジ指数を抽出した。

次に WPRO 加盟国の一般的な保健指標

を外観するために、UHC 以外の SDGs 目標

3の指標の収集状況を参照した(8)。 

その上で、WPRO 加盟国の UHC サービス

カバレッジ指数を構成する 14 のトレー

サー指標を抽出して、太平洋島嶼国平均

を算出した。その後、WPRO 加盟国平均と

比較した。

最後に、UHC を目指すべき目的として

この地域が抱える健康課題について把握

するために、WPRO 加盟国の主要死因上位

5位、リスク要因上位 5位を抽出した(9-

10)。

なお、WPRO 加盟国とはオーストラリ

ア、カンボジア、キリバス、クック諸

島、サモア、シンガポール、ソロモン諸

島、ツバル、トケラウ*、トンガ、ナウ

ル、ニウエ、ニュージーランド、バヌア
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ツ、パプアニューギニア、パラオ、フィ

ジー、フィリピン、ブルネイ・ダルサラ

ーム、ベトナム、マーシャル諸島、マレ

ーシア、ミクロネシア連邦、モンゴル、

ラオス、大韓民国、中華人民共和国、日

本の計 27カ国で、準加盟国のトケラウ

は除くこととする。このうち、太平洋島

嶼国が 14カ国を占めている（図 1）。 

 

＜倫理的配慮＞ 

「人を対象とする医学系研究に関す

る倫理指針」の適用外である。 

 

C．研究結果 

図 2 に、WHO 地域事務局ごとの UHC サ

ービスカバレッジ指数について 2000 年、

2005 年、2010 年、2015 年、2017 年、そし

てもっとも新しい2019年の値から改善の

経緯を見た。この指数は、単位がなく、0-

100 の間の値とし、80 以上を目標と定め

た点に特徴がある。いずれの地域事務局

でも改善の一途をたどっているが、最新

の 2019 年 UHC サービスカバレッジ指数

は、世界平均の 67、アメリカ地域事務局

の 77を超えて WPRO地域事務局が 80で目

標に達しており、地域事務局別で最も高

い。 

図 3に WPRO加盟国の UHCサービスカバ

レッジ指数について、2000 年からの推移

を国ごとに示した。太平洋島嶼国は赤、そ

の他は濃いグレー、そして参考として世

界平均は水色、WPRO 平均は緑色で示して

いる。太平洋島嶼国のほとんどは、2000 年

から著しい改善を見せているが、いずれ

の国も WPRO 平均を下回っていた。また、

太平洋島嶼国の UHC サービスカバレッジ

指標はいずれの国も同様の推移を見せて

おり、最新 2019 年の値に関しても、PNG

の 33 を除いては 50〜60 程度の幅に収ま

っていた。 

図 4に WPRO加盟国の一般的な保健指標

として、WHO's annual World Health 

Statistics reports 2021 から WPRO 加盟

国のSDG3指標の進捗を一覧にした図を参

照する(XX)。SDG3 は UHC だけでなく様々

な代表的な保健指標で構成されており、

2030 年に向けた達成を目指しているが、

例えばクック諸島、マーシャル諸島、ニウ

エ、パラオ、ツバルなどはほとんどの指標

が報告されていない。クック諸島やマー

シャル諸島、ツバルに至っては、3.8.1 の

UHC サービスカバレッジ指数だけでなく、

妊産婦死亡率のような重要な保健指標が

報告されていない。 

次に図 5に、WRO 加盟国の UHC サービス

カバレッジ指数をまとめた。太平洋島嶼

国は全体的に指数が低く、太平洋島嶼国

以外の国々は全体的に指数が高い。それ

ぞれの領域として RMNCH63（WPRO 平均 80）、

Infectious Disease66（WPRO 平均≧80）、

NCD38（WPRO 平均≧80）、サービスキャパ

シティ 49（WPRO 平均 64）、UHC サービス

カバレッジ指数 53（WPRO 平均≧80）で、

特にNCDsとサービスキャパシティの指数

が非常に低かった。NCD に関しては血圧と

空腹時血糖の 2 指標が極めて低く、サー

ビスキャパシティに関しては保健人材が

非常に低く、最も低い方から PNG7、ソロ

モン 15、クック諸島 16で、太平洋島嶼国

で最も高いミクロネシアで 52 であった。 

図 6 に、WPRO 加盟国の上位 5 位までの

主要死因と、上位 5 位までの主要リスク

要因を示した。主要死因に関しては、太平

洋島嶼国だけでなく WP RO 加盟国の特徴

として 1−3 位は心血管疾患、脳梗塞、糖

尿病が占めていることが多く、4−5 位は下

気道感染症、結核、新生児死亡などの感染

症・母子保健による死亡が占めており、疾

病構造の二重負荷が見られた。この傾向

については太平洋島嶼国に顕著に見られ

た。 

一方、主要リスク要因については地域
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差が顕著に出ていた。太平洋島嶼国のう

ち、ミクロネシア、ポリネシアの 1−3 位

には代謝リスク、次いで喫煙や食事リス

クが多く占めた。対してメラネシアは低

栄養、空気汚染、水と衛生などが見られた。

太平洋島嶼国以外では、主要リスク要因

としてタバコ、低栄養、食事リスクのよう

な行動リスクが上位を占め、次いで高血

圧、高血糖、高 BMI のような代謝リスク

が見られた。

D.考察

本報告では太平洋島嶼国における UHC

サービスカバレッジ指数の特徴を概観し、

課題抽出を試みた。結果として、WPRO 地

域事務局の指数は世界平均を超え、地域

事務局 6 つの中でも最も高い値が報告さ

れていたが、国別に見ると太平洋島嶼国

の指数の劣悪さが見られた。このことに

より当該地域の UHC のモニタリングに関

しては一括ではなく、地域特性に着目し

てデータを見ていく必要があると考えら

れた。日本の立場からは、同じ WPRO 地域

事務局の太平洋島嶼国の指標改善は必須

であり、これらに働きかける協力が求め

られる。

太平洋島嶼国に関しては、古くから 

The Pacific Community (SPC)が、地域戦

略の立案から実施まで、保健をはじめ

様々な分野で支援している(11)。太平洋

島嶼国の国々も地域保健戦略を重視し地

域一体となった取り組みを行なっている

(12)。特徴的なのは、1995 年の第 1 回太

平洋保健大臣会合でのヘルシーアイラン

ド宣言（ヤヌカ宣言）である(7)。20 年後

の 2015 年にレビューが行われ、ヘルシー

アイランドは、太平洋における統一のビ

ジョンとして残すべきとの結論に至った。

同時にヘルシーアイランドの進捗を追跡

するためのモニタリング評価メカニズム

が存在しないことが指摘され、2015 年か

ら 2017 年にかけて WPRO 地域事務局がそ

の開発を進めてきた(13)。この結果とし

て Healthy Islands Monitoring 

Framework (HIMF)と、Healthy Islands 

indicators が構築された。その後 2019 年

の報告書ではUHCと HIMFとの関わりにつ

いて、「UHC の主要な概念と特性は太平洋

地域に非常に関連性が高く、ヘルシーア

イラインド・ビジョンの中に強く内包さ

れるものである。ビジョンでは、必須保健

サービスは、「子どもと大人が成長し、学

び、遊び、尊厳を持って歳をとることがで

きることを保証するための主要な源であ

る」とされ、SDGs 指標（特に指標 3.8.1 と

指標 3.8.2）との整合させるための整理が

試みられている(14)。このように、UHC 推

進においても、そのモニタリング評価に

おいても、太平洋島嶼国独自の地域戦略

と整合性を持たせる形で読み替えつつ、

地域全体で取り組む姿勢が見られる。

本報告における UHC サービスカバレッ

ジ指数の分析からは、特に NCDs の関連指

標とサービスキャパシティ（人材）関連指

標が劣悪で、これらの指標が影響し、太平

洋島嶼地域の UHC サービスカバレッジ指

数の低さとなっていることが明らかとな

った。The Lancet NCD Countdown 2030 で

は、WPRO 加盟国のオーストラリア、日本、

シンガポール、韓国など高所得国の女性

が NCDs で死亡する可能性が 6％未満であ

るのに対し、PNG は NCD 死亡率が最も高い

国の一つであることが特筆された。NCDs

による早期死亡を 3 分の 1 減らすという

2030 年の目標達成に向けては、軌道に乗

っているのはニュージーランド、シンガ

ポール、韓国の高所得国 3 カ国のみとし

て、この地域の国間ギャップが指摘され

ている(15)。

UHC サービスカバレッジ指数では NCD

指標として血圧と空腹時血糖の 2 指標が

用いられているが、これらの指標を改善
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するためには、保健システムへの資源投

入だけでは改善はあり得ない。NCDs の多

くは、不健康な食事、少ない運動量、喫煙、

飲酒など、行動変容で予防可能な危険因

子を有する。これらの行動は、各個人の社

会経済的地位に影響され、脆弱な集団が

最も顕著に影響を受けるため、栄養・運

動・投薬はじめ個人・コミュニティレベル

での行動変容・ヘルスリテラシーに働き

かける投入がなければならない。また同

時に、コミュニティの人々の近くで行動

変容・ヘルスリテラシーへの働きかけと

環境づくりを支援できるような保健医療

従事者の能力強化が不可欠である。 

しかし現状として、太平洋島嶼国の特

徴として保健医療資源が元々非常に少な

く、島嶼が多い地域特性のために一次レ

ベルあるいはコミュニティレベルの取り

組みは困難であり見逃されがちであった 

(16)。WPRO 地域事務局は 2018 年に発表し

た報告書で、「PHC をより公平で効率的、

分散化された人々を中心としたサービス

に方向転換すること、NCDs 予防に焦点を

当てること、ヘルスセキュリティと気候

変動への適応、ICT の利用能力の拡大が

WPRO 地域の主な将来の方向性である。」と

述べた(17)。また Craig は、2015 年から

2020 年の 5 年間の保健大臣会合の報告書

を分析し、UHC 達成に向けた太平洋島嶼地

域の課題として、コミュニティレベルで

の統合的なプライマリヘルスケアを支え

る適切なサービス提供モデルの確立が必

要、また UHC 達成には保健人材の育成が

必須と提言している(18)。 

日本の保健医療協力においても、この

ような太平洋島嶼国の地域戦略の方向性

に沿ったものとしている。ヘルシーアイ

ランド・ビジョンをコミュニティで具現

化する試みとして JICA は、ソロモン諸島

ヘルシービレッジ推進プロジェクトを実

施した(19-20)。ソロモン諸島の中でも保

健医療資源が極めて少なく保健人材が皆

無に近い村落部や離島を対象地域として

村落健康推進員を育成し、地域の健康増

進と住民を保健サービスにつなげる仕組

みのモデルを構築し、疾病構造の二重負

荷に働きかける取り組みである。コミュ

ニティレベルで農業省と共同で野菜づく

りの講習会などを行い、野菜摂取の促進

や健康診断を行い、NCD 指標である血圧、

空腹時血糖の改善に取り組み、行動変容・

ヘルスリテラシーにはたらきかけた。こ

のような取り組みはまさにアルマアタの

プライマリヘルスケア実施上の5原則（①

住民主体で住民ニーズに基づく方策、②

地域資源の有効活用、③住民参加、④他の

セクター（農業、教育、通信、建設、水な

ど）との協調・統合、⑤適正技術の使用）

に沿って実践が行われ、NCDs 予防を目指

したものである。 

しかし一方で、2018 年のアスタナ宣言

を経て、「プライマリヘルスケア」(21)と、

「プライマリレベルのヘルスケア」(22)

とが限りなく重なり合うようになってい

るため、記述された文脈にあった解釈を

要し、注意が必要である。 

最後に、2022 太平洋保健大臣会合では、

the Pacific Legislative Framework for 

Noncommunicable Diseases が承認された。

タバコ規制、酒類規制、健康増進、母乳育

児促進・保護、子どもに対する不健康な食

品・飲料の販売規制、食塩・砂糖・トラン

ス脂肪の消費削減、NCD 税制など、NCDs を

予防・管理するための環境を整え、人々が

より健康的な選択をしやすくするための

法律、税金、政策の導入ガイドである 

(23-24)。特に太平洋島嶼国が重視してい

る乳幼児・学童・青年期からの NCDs 予防

の観点からは、プライマリヘルスケアの

ようなボトムアップのアプローチだけで

なく、法規制のトップダウンのアプロー

チで環境を整え、グローバリゼーション
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への暴露を人生早期から防ぐことは、間

接的な行動変容・ヘルスリテラシーに働

きかけるアプローチであり効率的と考え

られる。 

 

E.結論 

WPRO 地域事務局の UHC 達成には、太平

洋島嶼国への取り組みが鍵と考えられる。

当該地域の UHC サービスカバレッジの拡

大に向けて、保健システムへの介入だけ

でなく、人々の行動変容・ヘルスリテラシ

ーに働きかける取り組みが重要である。 
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図 1 WPRO 地域事務局に加盟している 27カ国のうち、太平洋島嶼国と

して扱う 14 カ国 

 

 

図 2 WHO 地域事務局ごとの UHC サービスカバレッジ指数の年次推移（2021 報告書から

報告書作成） 

 

328



図 3 WPRO 加盟国（太平洋島嶼国とそれ以外の加盟国）における UHC サービスカバレッ

ジ指数の改善（2021 報告書から筆者作成） 
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図 4 WPRO 加盟国の SDG3 指標一覧（文献 8より） 
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