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抄録

　国連ミレニアム開発目標の達成時期である２０１５年末まで残すところ２年弱となっており，MDGsの
達成に向けての動きが加速されている．加えて，ポスト２０１５国連開発目標策定の議論も山場を迎え，

目標策定に関しては，国連事務総長の諮問パネルであるハイレベル・パネルが，それまでに国際機関

が主導し，まとめられた国別・テーマ別協議の報告書や研究機関などからの報告をもとに作成したポ

スト２０１５年の開発目標への提言に関する報告書を，２０１３年５月に国連事務総長に提出した．本稿では，

現在までのポスト２０１５国連開発目標策定の議論のプロセスおよび今後の目標策定までの流れを踏まえ

たうえで，各報告からの示唆を整理し，ポスト２０１５国連開発目標保健分野における目標・指標のゆく

えについて考察する．

　ポスト２０１５国連開発目標策定のプロセスには，現在，２０１０年MDGサミットの成果によるプロセス
と，２０１２年の持続可能な開発会議の成果により開始されたプロセスの２つが存在する．各プロセスで

設立されたグループが発表した報告書では，開発目標の理念の共通の提言として，人権の尊重，公平

性，持続性，包括性などがあげられていた．保健分野の具体的な保健課題としては，現行MDGsをは
じめとして，生活習慣病や，“すべての人に入手可能な価格で基本的な保健・医療サービスを”とい

うUniversal Health Coverage＋Accessなどが共通の提言であった．
　生活習慣病については，２０１３年WHO総会にて合意された生活習慣病のモニタリング枠組みが存在
し，その中の主な目標・指標がポスト２０１５開発目標の保健分野における目標・指標として使用可能と

考えられる．開発目標の理念に関わる保健分野の目標については，国の保健分野の財政支出，健康の

社会的要因への対応などが考えられるが，国連事務総長に提出されたハイレベル・パネルによる報告

書には，そのような指標の示唆はなく，今後もポスト２０１５国連開発目標の目標・指標設定の議論のゆ

くえを追うとともに，社会開発としての保健の目標・指標の可能性を探求する必要がある．
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Abstract

　It will be less than 2 years before the end of 2015, which is the deadline for achieving United Nations 
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I. はじめに

　国連ミレニアム開発目標（以下MDG: Millennium 
Development Goals）は，２０００年の国連ミレニアムサ
ミットで採択されたミレニアム宣言を基に，ミレニアム

宣言の実現に向けて作成されたフレームワークである．

ミレニアム宣言では，平和維持，貧困削減，環境保護，

人権尊重，脆弱な者の保護，アフリカへの特別なニーズ

への対応，国連の強化が謳われ，その実現に向けた

MDGsが設定された．そしてMDGsの保健分野の目標と
して，乳幼児死亡率の削減，妊産婦の健康状態の改善，

HIV/エイズ，マラリア，そのほかの疾病の蔓延防止の
３つの目標が掲げられた．ミレニアム開発目標の達成時

期である２０１５年末まで残すところ２年弱となっており，

MDGsの達成に向けての動きが加速されている．
　また，ポスト２０１５国連開発目標策定の議論も山場を迎

えている．目標策定に関しては，国連事務総長の諮問パ

ネルであるハイレベル・パネルが，それまでに国際機関

が主導し，まとめられた国別・テーマ別協議の報告書や

研究機関などからの報告をもとに作成したポスト２０１５年

の開発目標への提言に関する報告書を，２０１３年５月に国

連事務総長に提出した．７月末には国連事務総長の報告

が総会に提出された．

　本稿では，現在までのポスト２０１５国連開発目標策定の

議論のプロセスおよび今後の目標策定までの流れを踏ま

えたうえで，各報告書からの示唆を整理し，ポスト２０１５

国連開発目標保健分野における目標・指標のゆくえにつ

いて考察する．

II. ポスト２０１５国連開発目標の策定プロセス
（図１および表１）

　図１は，ポスト２０１５国連開発目標の策定にむけてのプロ

セスである．大きく二つの流れが存在するが，一つは，

２０１０年のMDGsサミット（MDGs国連首脳会談）の成果
によるもので，国連事務総長にMDGsに続くポスト２０１５
年の地球規模での開発アジェンダの検討を求めたことに

よるイニシアティブである（図１A）．もう一方は，２０１２
年ブラジルのリオデジャネイロにおける国連持続可能な開

発（以下 SDGs:  Sustainable  Development  Goals）会議
（リオ＋２０）の成果により開始された持続可能な開発目標

策定のための包括的なプロセスである（図１B） [１-４]．表
１は，図１のプロセスの経過の中で設立された各グループ

の設立年月，設立提言者，報告書名・提言書名・議論を

整理したものである．以下はそれぞれのプロセスの経過で

ある．

１．２０１０年のMDGsサミット（MDGs国連首脳会談）の

成果によるプロセス（図１A）
　２０１０年のMDGsサミットの要求 [５] による流れとして，
２０１２年１月に，事務総長の委任により国連システム・タス

クチーム（UN System Task Team on the Post-2015 UN 
Development Agenda）が発足した（図１A-a）．国連シス
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Millennium Development Goals (MDGs). Currently, a lot of action toward MDGs is accelerated. At the 
same time, the period of discussion to establish a Post-2015 UN Development Agenda is UN critical. At 
the end of May, 2013, the High level Panel of Eminent Persons on the Post-2015 Development agenda 
convened by the UN Secretary General (SG) submitted the final report to the UN SG, It was based on 
suggestions from the specialized agencies, experts and citizens. This review examines the health-
related targets and indicators for the Post-2015 UN Development Agenda, taking account into 
suggestions from the discussion of establish the new agenda.
　There are two processes for establish the Post-2015 UN Development Agenda. One was started from 
the MDGs Summit 2010. The other originated from the UN Conference on Sustainable Development 
(Rio＋20) 2012.
　Human dignity, equity, sustainability and inclusiveness were mainly recognized as core principles by 
the most of suggestions. Noncommunicable diseases and Universal Health Coverage + Access were 
suggested as main targets of health topic.
　Regarding monitoring of noncommunicable diseases, World Health Organization presented the 
framework with targets and indicators, 2013. It is possible to employ some of these targets and 
indicators for health-related Post 2015 UN Development Agenda. For monitoring of human dignity and 
equity, health sector funding and addressing socioeconomic determinants of health are possible health-
related targets. The report submitted to UN SG did not include such innovative targets. lt is necessary 
to investigate possible health-related targets and indicators in social development for the Post-2015 UN 
Development Agenda.

keywords: Post-2015 UN Development Agenda, decision process, health, targets indicators, equity
(accepted for publication, 11th September 2013)
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図１　ポスト２０１５国連開発目標の策定のプロセス
文献 [１-３] をもとに筆者が改変  



テム・タスクチームは，国連開発計画（UNDP）と国連
経済社会局が協働議長を務め，６０以上の国連の機関，国

際機関で構成されている．各専門機関が１８テーマにわか

れ，ポスト２０１５開発目標に対する示唆を提示している．

保健分野は，国連エイズ合同計画（UNAIDS: Joint 
United Nations Programme on HIV and AIDS），国 連 児
童基金（UNICEF: United Nations Children ’s Fund），国
連人口基金（UNFPA: United Nations Population Fund），
世界保健機関（WHO: World Health Organization）が担
当し，報告書として２０１２年５月に「Health in the post-
2015 UN development agenda」[６] が公表された．また，
国連システム・タスクチームの全体としての「Realizing 
the future we want for all」[７] を発表し，国連事務総長へ
と提出された．

　国連開発グループ （以下 UNDG:  United  Nation 
Development Group）による協議では，１１のテーマ別協
議，８８の国別協議が実施された．さらにWeb上で市民が
意見交換，提言できる取り組みを実施し，中間報告書 
「The  Global  conversation  begins, emerging views for a 
new development agenda」[８] および保健分野の報告書と
し て，「Health in the post 2015 agenda, Report of the 
Global Thematic Consultation on health」[９] を発表した．
　２０１２年７月には，国連事務総長がポスト２０１５開発ア

ジェンダに関する事務総長有識者ハイレベル・パネル

（The Secretary-General’s High-Level Panel of Eminent 
Persons on the Post-２０１５ Development Agenda, 以下ハイ
レベル・パネル）を招集し，ハイレベル・パネルにおい

てポスト２０１５開発アジェンダの行方の議論が始まった

（図１A-c）．インドネシアのユドヨノ大統領，リベリア
のサーリーフ大統領，イギリスのキャメロン首相が共同

議長を務め，パネルメンバーは，市民社会の代表者，民

間セクター，学識者，地方政府，国家中央政府など合計

２７名で構成された．３回の会合を開き，２０１３年５月末に

ハイレベル・パネル報告書「A New global partnership: 
Eradicate poverty and transformative economies through 
sustainable development」[１０] としてまとめ，事務総長に
提出した．そして，７月末には，国連事務総長がその報

告書をもとに，国連総会にて「A life of dignity for all: 
accelerating progress towards the Millennium Development 
Goals and advancing the United Nations development 
agenda beyond ２０１５」[１１] を報告した．

２．２０１２年ブラジルのリオデジャネイロにおけるSDGs

会議（リオ＋２０）より開始された持続可能な開発の

ための包括的なプロセス（図１B）
　２０１２年のリオ＋２０の会議の成果として，３０の加盟国で

構成する持続可能な開発のためのオープンワーキンググ

ループ（OWG）が発足された（図１B-d）[１２]．２０１３年
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表１　ポスト２０１５国連開発目標の策定の議論のために設立された各グループおよびグループの報告・提言書および議論

１．２０１０年 のMDG サミットの成果からの流れ

発表年月報告書・提言書および議論
（全体および保健分野についての報告・提言・議論）組織提案者・

指名者設立年月グループ名

２０１２年５月
Health in the post-２０１５ UN development agenda  
Thematic Think Piece by UNAIDS, UNICEF, 
UNFPA, WHO（保健分野）[６]

共 同 議 長：　
UNDPおよび国
連経済社会局
構成：国連の各
機関

国連事務総長２０１２年１月
国連システム
タスクチーム
［a］

２０１２年６月Realizing the future we want for all Report to the SG
（全体）[７]

２０１３年３月
The Global Conversation begins emerging views for 
a new development agenda（Midterm report）（全
体）[８]

全ての人々，
団体に開かれ
た意見交換の
ためのプラッ
トフォーラム

国連開発
グ ループ２０１２年９月

UNDG協議
プロセス

The world we want 
２０１５［b］ ２０１３年４月Health in the post-２０１５ Agenda（保健分野）[９]

２０１３年５月
A New Global Partnership: Eradicate poverty and 
transform economies through sustainable 
development（全体）[１０]

２７名の有識者国連事務総長２０１２年７月ハイレベル
・パネル［c］

２．２０１２年の持続可能な開発会議（リオ＋２０）の成果からの流れ

２０１３年６月 
１７日－１９日

オープンワーキンググループ第４回セッションに
て「保健および人口」のテーマで議論（保健）[１３]３０の加盟国国連総会２０１３年１月

SDGsオープン
ワーキング
グループ［d］

３．その他

２０１３年６月An Action Agenda for Sustainable development（全
体）[１４]

コロンピア大学
ジェフリー・サ
ックス教授を中
心とした有識者

国連事務総長２０１２年８月SDSN
［e］



３月より第一回が開催され，２０１４年２月までに合計８回

のオープンワーキンググループが開催される．貧困削減

のテーマからはじまり，食糧安全保障や持続可能な農業，

経済政策などが含まれており，第４回（２０１３年６月）に

は，「健康および人口」のテーマがとりあげられ，そこ

では，２１の国，NGOなどの団体が発言し，保健分野の
開発目標が目指すべき方向やターゲットとするテーマが

議論された [１３]．
３．その他の提言活動（図１C）
　上記の他にも，コロンビア大学ジェフリー・サックス教

授が国連事務総長の要請をうけ立ち上げたSustainable 
Development  Solutions  Network （持続可能な開発ソ
リューションネットワーク，以下SDSN）などがあり，
SDSNでは，２０１３年６月に持続可能な開発のフレームワー
ク の 提 言 と し て，「An Action Agenda for Sustainable 
Development」を発表している．ここでは，SDGsのフ
レームワークとして，具体的に１０の目標，およびそれ以

下のターゲットを提示している [１４]．

III. 各報告書が提示するポスト２０１５国連開発目
標の理念および保健分野における目標の方
向性

　ここでは，各報告書および議論 [６, ９, １０, １３, １４] から，
ポスト２０１５国連開発目標の理念，および保健分野の目標

設定に関わる保健課題・トピックを概略する．

１．ポスト２０１５国連開発目標の理念（表２）

　表２は，各報告書や議論からとらえたポスト２０１５国連

開発目標の理念に関するキーワードである．

　国連システム・タスクチーム，UNDGの報告書では，

今後の開発目標の基盤として，引き続きミレニアム宣言

を前提に，貧困削減をめざし，今後はさらに，人権の尊

重，公平性，男女平等，グッドガバナンス（政府の良

好・公正な統治），持続性，包括性，パートナーシップ

が，ポスト２０１５国連開発目標フレームワークの理念と示

唆している [６, ９]．ハイレベル・パネル報告書では，現
行MDGsを振り返り，MDGsの活動が，社会における最
貧困層，最も排除されている人たちには十分に焦点をあ

てていなかったこと，法の遵守や政府のグッドガバナン

スの重要性が含まれていなかったこと，経済，社会，環

境という点を統合せず持続可能な開発には到達しなかっ

たという３つの反省をもとに，これからの５つの変革を

提示した．その変革とは，ポスト２０１５国連開発目標は，

すべての人を対象とした，格差がない社会を目指す目標

であること（公平性），持続可能な開発であること（持

続性），社会全体の成長（教育，保健医療，質の高い労

働などへのアクセスも含む）をもたらす経済へ変革する

こと（包括性），責任ある良好・公正な統治を築くこと

（グッドガバナンス），相互に敬意や利益をもたらすパー

トナーシップを創りあげること（相互敬意のパートナー

シップ）の５つである [１０]．
　持続可能な開発の視点からも，SDGsのオープンワー
キンググループの議論の中でも，人権の尊重，公平，持

続性がでてきている [１３]．SDSNの報告書では，２０１２年
のSDGs会議（リオ＋２０）が提示した全体的な構想とし
て，極度な貧困をなくすための４つの側面；持続可能な

経済開発，持続可能な社会開発（社会的包摂＝人間一人

一人が社会の構成員であるということを認め，社会がそ

のことを受け入れること），持続可能な環境開発および

良好な統治を前提として，ワーキンググループの議論を

進めている [１４]．
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表２　各報告書・議論で提言されたポスト国連開発目標の理念

理念

相互敬意の
パートナーシップ包括的持続性グッドガバナンス男女平等公平性人権の尊重報告書名

������

Health in the post-２０１５ UN 
development agenda  

Thematic Think Piece by 
UNAIDS, UNICEF, UNFPA, 
WHO/国連システムタスク

チーム [６]

�������
Health in the post-２０１５ 

Agenda/UNDG [９]

�����

A New Global Partnership: 
Eradicate poverty and 
transform economies 
through sustainable 

development/ハイレベル・
パネル [１０]

���

SDGsオープンワーキング
グループ第４回セッション
にて「保健および人口」の
テーマで議論 [１３]

���
An Action Agenda for 

Sustainable 
development/SDSN  [１４]



２．保健分野における設定目標の具体的な保健課題

（表３）

　表３は，保健分野における設定目標として提示された

具体的な保健課題である．まだ達成されていない現行

MDGsの目標を引き続きターゲットとすることは，共通
の提言であった．中でも，現行MDGsの目標５に含まれ
ていた普遍的なリプロダクティブヘルスへのアクセスは，

家族計画や性教育を含む性と生殖に関する健康と権利

へのアクセスとし，個別に特出し，支持されていた．ま

たMDGsと異なるところは，疾病構造の変化の背景から
生活習慣病を目標の一つに，また“すべての人に入手可

能な価格で基本的な保健・医療サービスを”という

Universal Health Coverage＋Access（以下，UHC＋A）を
目標の一つに，ということも共通した提言であった．そ

の他にも保健システム強化，生活習慣病のリスクファク

ターに焦点をあてた予防重視の目標の設定，ライフコー

スアプローチの必要性の報告がみられた．

　ハイレベル・パネルの報告書では，ポスト２０１５国連開

発目標のフレームワークの例が提示された．全体で１２の

目標とそれ以下にターゲットを提示しているが，目標の

一つ（目標４）にて保健分野に関する目標，ターゲット

をあげている．目標は「健康な生活の確保（Ensure 

healthy lives）」と提示され
①予防可能な疾病による乳幼児および５歳未満児の死

亡の終焉

②完全に予防接種を受けた人（子ども～高齢者），青

少年，リスクにある成人，高齢者の割合のＸ％の増

加

③最低Ｘまでの妊産婦死亡率の減少

④普遍的な性と生殖に関わる健康と権利の保証

⑤HIV／エイズ，結核，マラリア，顧みられない熱帯
病と生活習慣病のうちでも優先的な疾患の負荷の削

減

　の５つが提示されている．多くの議論であげられてい

た生活習慣病は，HIV/エイズや結核などの感染症と並
列に，総合的に疾患の負荷の削減とされ，目標の中に入

り，UHC＋Aは，目標の中には示されておらず，報告書
の本文の中で，①～⑤の目標を達成するための戦略とし

て位置づけであることが説明されている [１０]．
　SDSNの報告書で提言された保健分野の目標，ター
ゲットは，「全ての年代での健康と幸福の達成」目標と

し，「性と生殖に関する健康や予防接種，生活習慣病な

どに対するヘルスケアへの普遍的なアクセスの確保」，

「乳幼児死亡，妊産婦死亡，７０歳未満の生活習慣病によ

る死亡など予防可能な死の終焉」，「健康的な食生活や運
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表３　各報告書・議論で提示された目標設定に関わる保健課題

健康の
社会的
要因　

生活習
慣病リ
スクフ
ァクタ
ー　　

保健シ
ステム
強化　

健康に
考慮し
た政策
策定　

ライフ
コース
アプロ
ーチ　

予防

ヘルス
プロモ
ーショ
ン　　

顧みら
れない
熱帯病

外傷
・暴行感染症高齢化精神

疾患

生と生
殖に関
する健
康，家
族計画，
性教育

UHC
＋A

生活
習慣病

現行
MDGs＊報告書名

���������

Health in the post-
２０１５ UN 

development 
agenda  Thematic 

Think Piece by 
UNAIDS, UNICEF, 
UNFPA, WHO/国
連システムタスク
チーム [６]

��������
Health in the post-

２０１５ 
Agenda/UNDG [９]

�
�

（予防
接種）

����

A New Global 
Partnership: 

Eradicate poverty 
and transform 

economies through 
sustainable 

development/ハイ
レベル・パネル 

[１０]

���������

SDGsオープン
ワーキンググルー
プ第４回セッショ
ンにて「保健およ
び人口」のテーマ
で議論 [１３]

������

An Action Agenda 
for Sustainable 

development/SDSN
  [１４]

＊　乳幼児死亡の削減，母親の健康の改善，HIV，結核，マラリアの感染率の減少



動の推進および主観的な幸福，ソーシャルキャピタルの

追求」の３つのターゲットを提言しており，ひとつの疾

病などにターゲットを絞るのではなく，横断的なター

ゲットを提案している [１４]．

IV. ポスト２０１５国連開発目標の策定の今後のプ
ロセス（図１）

　図１に示したように，今後は，２０１３年７月末に発表さ

れた国連事務総長の報告書をもとに，９月に国連総会に

おいてMDGs特別イベントでポスト２０１５国連開発目標の
議論がされ，その後は様々な会合の機会に加盟国間での

議論が続く予定である（図１A）．同時に，SDGsのための
オープンワーキンググループは，２０１４年９月の国連総会

に報告書を提出することになっている（図１B）．２０１２
年のリオ＋２０会議において，この２つの流れは一つに統

合されることが約束されており，２０１４年９月のSDGsの
オープンワーキンググループ報告書の提出を目途に統合

され，それ以降，国連加盟国間の交渉がはじまり，２０１５

年の国連総会で決議される予定である（図１D）[１-３]．

V. 考察

　現在までの提出された報告書や議論では，保健分野の

具体的な目標について，達成されていない現行MDGsを
はじめ，生活習慣病による負担の削減，UHC＋Aの達成
さらに予防やヘルスプロモーションがキーワードとなり

提言がされていた．また，開発目標の理念として，人権

の尊重，公平性，持続性，包括性というメッセージが，

ポスト２０１５国連開発目標の中心におかれる主な理念であ

るという共通認識であった．今後，様々な機会に具体的

な目標・指標設定の議論や調整が進む予定である．

　具体的な目標にあがった生活習慣病のモニタリングに

関しては，目標・指標として２０１３年５月のWHO総会に
て，合意された生活習慣病のモニタリング枠組みが存在

する．その枠組みの中では，心疾患，がん，糖尿病，慢

性呼吸器疾患の４疾患を対象に，死亡率の削減をはじめ

とした９つの目標と，若年（３０歳―７０歳）の死亡率，塩

分摂取，アルコール摂取，喫煙，受療率などの２５の指標

が提示されている [１５]．この中からいくつかの主な指標
が保健分野における指標として使用可能と考えられる．

WHOでは，生活習慣病リスクファクター調査の方法，
ツールも紹介している [１６]．各国のデータ収集の整備状
況により，生活習慣病についてポスト２０１５国連開発目標

の中で，何を目標とし，指標とすることが可能であるか

が決定してくるであろう．

　開発目標の理念として共通認識である人権の尊重，公

平性などに関する保健分野の目標・指標について，どの

ように考慮できるだろうか．国連事務総長に提出された

ハイレベル・パネルによる報告書には，保健分野におけ

る開発の理念に考慮した積極的な目標は含まれていな

かった．健康と人権，公平性は「健康は基本的人権のひ

とつ」と定義した１９４８年のWHO憲章はじめ，１９７７年の
「全ての人に健康を」イニシアティブの理念を引き継ぐ

ものである．そして，全国民の健康に対して責任をもつ

のは国家であるという背景より，保健分野に関わる人権

の尊重やグッドガバナンスの目標・指標として，保健分

野の財政支出，公平性や包括性の目標・指標として政府

の健康の社会的要因への対応も目標・指標のひとつとな

りうる [１７, １８]．
　健康の公平性については，最近では健康の社会格差の

研究も多く，社会階層間の健康について格差勾配指数，

格差相対指数などを算出し，健康格差の差や経時的変化

を報告しているものもみられる [１９-２１]．このように，ポ
スト２０１５国連開発目標においても，健康に関わる人権，

公平性を評価するための，指標は，欠かせないものとな

るであろう．

VI. おわりに

　ポスト２０１５国連開発目標の策定にむけて各国，各機関

での議論が繰り返されている．現行MDGsと同様に，生
活習慣病などの新たな健康課題に対しても疾病や健康状

態に焦点をおいた目標・指標が設定されるであろう．し

かし，同様に保健分野においての人権の尊重，公平性を

考慮した目標・指標の設定も，今後の世界での健康の公

平性を推し進める上では，重要となる．今後も議論のゆ

くえを追うとともに，包括的な社会開発の中における保

健分野の目標・指標の可能性を探求する必要がある．

（備考）本稿は，厚生労働科学研究費補助金地球規模課

題研究事業「保健分野のポスト国連ミレニアム開発目標

に向けた指標開発に関する研究」（H２５─地球規模─若手

―００４）の研究成果の一部である．
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