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抄録
目的：持続可能な開発目標（SDGs）における非感染疾患（NCD）対策を推進していく上で，各国の
健康戦略を示すNational Health Plan（NHP）におけるNCD予防対策への取り組みを把握することは重
要である．本研究では，各国のNHPを収集し，NCD予防対策に関する記載の有無を調べ，その状況
を国家所得レベルことにまとめた．併せて，NCDの代表的なリスク要因に関する 2 次データの分析
も平行して実施し，複合的な分析を行った．
方法：調査対象は，WHOが運営している健康戦略のデータベースであるMiNDbankに収載されている
英文NHPを発行している47カ国である．また，上述した47カ国のNCDリスク要因（喫煙率，肥満者率，
アルコール摂取量，運動不足者率等）について国家所得レベルとの関連性について一元配置分散分析
を用いて調べた．
結果：NCDリスク要因の指標の多くにおいて，国家所得レベル間で有意差を認めたが，男性の喫煙
率については有意差を認めなかった．対象国の57.4％において，NHP中にNCD予防に関する記載が
あったが，国家所得レベルとNCD予防に関する記載の割合との間には有意な関連性は認められなかっ
た．また，NCD予防について何らかの数値目標を設定していた国は34.0％であった．数値目標が設定
されたNCD予防項目のうち，最も多く認められたのが喫煙であり，以下，運動，肥満が上位を占めた．
国家所得レベルとの関連性を調べたところ，喫煙目標は国家所得レベルの高低にかかわらず，大多数
の国で設定されていた．一方，野菜摂取目標については，高所得国家のみで設定されていた．
結論：継続した対応が求められるNCD予防においては，NHPの役割が大きいのにかかわらず，NHP
での十分な記載が認められなかった．今後，特に中所得国のNHPにNCD対策をしっかりと位置付け
る必要がある．
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I．はじめに

Non-communicable Diseases（NCD）は，先進国のみ
ならず途上国においても有病率が高率であり，重要な健
康課題である．2012年のWHO統計データでは，全世界の
死因の約 7 割がNCDによるものであり，推定3,800万人
がNCDによって死亡した[1]．特に，中所得国でのNCD
有病状況の悪化は著しい．NCDによる死亡の多くは中
所得国によるものであり，かつその多くが60歳未満の早
期死亡であった．また，NCDによる死亡者数は今後10
年間でさらに増加するとの予測もあり，世界レベルで対
応しなければならない喫緊の課題である[2]．

このような状況に対応するために，2011年に公表され
たNCDに関する国連ハイレベル会合にて，その抑制を宣
言するとともに，WHOでは2025年に向けたNCD対策の
目標を立て，対策を進めてきた．さらに，2015年 9 月の
国連総会にて，ポスト国連ミレニアム目標の後継アジェ
ンダとして採択されたSustainable Development Goals（持
続可能な開発目標：SDGs）での健康関連目標ではNCD
対策が明記されるなど，全世界レベルのNCD対策の枠
組みは整いつつある．

NCD対策には，ポピュレーションアプローチとハイ
リスクアプローチの両面からの対応が必要であり，継続
的な予防活動が求められる[3]．しかし，国レベルでの
NCD対策の整備状況はまだ不十分な国々が多く，特に

途上国でのNCD対策への国家的な取り組み状況につい
ては十分に明らかになっていない．

そこで，本研究では，各国の保健政策におけるNCD
対策の現状と課題を明らかにすることを目的に，異なる
経済レベルにある国々のNational Health Plan（NHP）を
収集し，NCD対策に関する記載の有無を調べ，その状況
を国家所得レベルことにまとめた．また，NHPにNCD
対策が記載されていた場合は，そのモニタリング指標に
ついても調べた．NCDのリスク要因に関する 2 次デー
タの分析の収集も平行して実施し，国家所得レベルと
NCDリスク要因との関連性について併せて調べること
により，複合的な分析を行った．

II．方法

1．調査対象ならびに実施時期
WHOの健康政策に関するデータベースであるMiND 

bank上に，2015年12月 1 日現在で英語にて記載され，か
つ発刊年度が 5 年以内であった47か国を調査対象国と
した（表 1 ）．また，これらの47カ国におけるNCDリス
ク要因の現状を把握するために，WHOのGlobal Status 
Report on noncommunicable diseases 2014[4]を用いて，
分析を行なった．
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表 1．対象国リスト（アルファベット順）

1. Afghanistan 17. Japan 33. Samoa

2. Bahama 18. Jordan 34. Solomon

3. Bangladesh 19. Kenya 35. South Africa

4. Belize 20. Kiribati 36. Sri Lanka

5. Bhutan 21. Lao 37. Suriname

6. Botswana 22. Lesotho 38. Thailand

7. Burundi 23. Malaysia 39. Timor Leste

8. Cambodia 24. Malta 40. Tonga

9. China 25. Micronesia 41. Tuvalu

10. Cook Island 26. Mongolia 42. Uganda

11. Croatia 27. Namibia 43. US

12. Fiji 28. Nigeria 44. Vanuatu

13. Gambia 29. Norway 45. Viet Nam

14. Ghana 30. Palau 46. Zambia

15. Guyana 31. Papua New Guinea 47. Zimbabwe

16. India 32. Philippine 　

2．調査項目
（1）NHPにおけるNCD関連項目と数値目標

47カ国のNHPの本文中にNCD予防の記述があるかど
うかについて精査した．また，NCD予防に関する記述
がある場合は，NCD予防に関するモニタリング指標の
記載の有無について併せて調べた．
（2）国家所得レベル

世界銀行のNational Incomeレベルに基づき[5]，調査対
象国の経済状況について低所得国，低位中所得国，高位
中所得国，高所得国の 4 区分に分類した．
（3）NCDリスク要因

70歳未満の死亡に占めるNCDの割合（%），一人あ
たりのアルコール摂取量（ℓ /人），運動不足者率（%），
喫煙者率（%），BMI30以上の肥満者率（%）といった
代表的なNCDリスク要因について，2 次データ[4]を用い
て調べた．

3．分析
各国の所得レベルとNCD記載や目標項目の有無との

関連性についての検証は，χ2検定を用いた．また，所
得レベルとNCDリスク要因との関連性については，χ2

検定もしくは一元配置分散分析を用いて調べた．

III．結果

対象47カ国の代表的なNCD関連指標の動向について，
国家所得レベルごとに分析した．次に，対象国のNHP
におけるNCD対策や数値目標の記載状況について，国
家所得レベルを踏まえて分析した．

1．対象国における国家所得レベルと代表的なNCDリス
クとの関連性

（1）NCD死亡割合
図 1 にNCD死亡割合と国家所得レベルとの関連性に

ついての分析結果を示す．男女ともに，所得レベルとの
間に有意な関連性が認められ，国家所得レベルの低下に
伴い，NCD死亡割合が増加した．
（2）喫煙者率

図 2 に喫煙者率と国家所得レベルとの関連性について
示す．NCD死亡割合とは大きく傾向が異なり，男女差
が顕著であった．男性においては，所得レベルとの間に
は有意な関連性は認められなかったが，女性においては
喫煙率自体が低く，かつ国家所得レベル間で有意差が認
められた．
（3）肥満者率

図 3 に肥満者率と国家所得レベルとの関連性について
示す．男女ともにほぼ同様な傾向が認められ，国家所得
レベルと肥満者率との間に有意な関連性が認められた（p
＜0.05）．肥満者率が最も高値を示したのは男女ともに，
高位中所得国であった．
（4）一人あたりのアルコール消費量

図 4 にアルコール消費量と国家所得レベルとの関連性
について示す．両者間においては有意な関連性が認めら
れ，国家所得レベルの上昇に従い，一人あたりのアルコー
ル消費量が増加していた．
（7）運動不足者率

図 5 に運動不足者率と国家所得レベルとの関連性につ
いて示す．両者間において有意な関連性が認められ，国
家所得レベルの上昇に従い，運動不足者率が増加してい
た．
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2．国家の所得レベルとNHPにおけるNCD記載の有無
表 2 に，国家の所得レベルとNHPにおけるNCD記載

の有無との関連性を示す．NHP本文中に，NCD予防に
ついて何らかの記載があった国は27カ国であり，全体の
57.4％を占めていた．また，国家所得レベルとNCD対策
記載の有無との間に有意な関連性は認められなかった．
一方，NHP中にNCDの記載が認められた27か国のうち，
NCD対策の数値目標が設定されていた国は16か国であ
り，今回の調査対象国の約 3 分の 1 であった（表 3 ）．
国家所得レベルが高位中所得以上の国において，相対的
にNCD予防に関する数値目標が設定されている傾向が

図 4　 一人あたりアルコール消費量（ℓ /人）と国家所
得レベルとの関連性

図４．一人あたりアルコール消費量（ℓ/人）と国家所得レベル
との関連性
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図 5　運動不足者率と国家所得レベルとの関連性

図５．運動不足者率と国家所得レベルとの関連性
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表 2　国家所得レベルごとの National Health Planにおける NCD対策の記載の有無

Income レベル NCD 記載あり国（％） NCD 記載なし国（％）
低所得国（8） 6（75.0） 2（25.0）
低位中所得国（18） 7（38.9） 11（61.1）
高位中所得国（14） 9（64.2） 5（35.7）
高所得国（7） 5（71.4） 2（28.6）
総数（47） 27（57.4） 20（42.6）

表 3　国家所得レベルごとの NCD対策の数値目標の有無

Income レベル NCD 数値目標あり国（％） NCD 数値目標なし国（％）
低所得国（8） 2（25.0） 6（75.0）
低位中所得国（18） 4（22.2） 14（77.8）
高位中所得国（14） 6（42.9） 8（57.1）
高所得国（7） 4（57.1） 3（42.9）
総数（47） 16（34.0） 31（66.0）

図 1　 70 歳未満死亡における NCD死亡者割合と国家所
得レベルとの関連性

図１．70歳未満死亡におけるNCD死亡者割合と
国家所得レベルとの関連性
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図 2　喫煙者率と国家所得レベルとの関連性

図２．喫煙者率と国家所得レベルとの関連性
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図 3　肥満者率と国家所得レベルとの関連性

図３．肥満者率と国家所得レベルとの関連性
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あったが，有意な関連性は認められなかった．

3．NHPにおけるNCD予防に関する数値目標設定項目
の現状

表 4 に数値目標が設定されていた項目についての分布
を示す．たばこ対策が最も高頻度に認められ，目標設定
国において81.3％を占めた．続いて，運動が56.3％，肥
満が50.0％，がん検診が50.0％と相対的に高率であった．
一方，NCD対策の重要な項目である栄養関連項目につ
いては，食塩摂取ならびに野菜摂取ともに目標設定がな
されている割合が相対的に低率であり，4分の 1 のみで
あった．

次に，数値目標が最も高率に設定されていたたばこに
関する項目と最も低率だった野菜摂取量の両項目につい
て，国家所得レベルとの関連性をより詳細に解析した結
果を表 5 に示す．その結果，喫煙者率と国家所得レベル
間では有意差は認められず，たばこに関する数値目標は，
所得レベルにかかわらず，多くの国で幅広く設定されて
いることが明らかになった．一方，数値目標の設定が最
も低率であった野菜摂取量については，低所得国，低位
中所得国での設定がなく，高位中所得国ならびに高所得
国のみで設定されていた．

IV．考察

本研究において，NHPにおけるNCD対策の数値目標
の設定状況と国家所得レベルとの関連性について詳しく
解析したところ，NCDリスクに関する多くの関連項目
において，国家所得レベルと有意な関連性を有しており，

高位中所得国以上の経済レベルにある国々において対策
が推進されていることが確認された．その一方で，男性
の喫煙率については，国家所得レベル間で有意差が認め
られず，他のNCD関連指標の動向とは大きく異なって
いた．この原因のひとつとしては，WHOではグローバ
ルな包括的なパッケージとしてMPOWER政策を全世界
に展開しており[6]，その影響も考えられる．

NCDの原因の多くが不適切な生活習慣であり，喫煙，
アルコール摂取，運動習慣，食生活などについて継続的
に行動変容を促すことに加え，リスクを早期に発見して
適切な医療を受ける重症化予防を実施できる体制づくり
が重要である．また，社会環境の改変も強く求められる
ところであり，NCD対策を国・地域レベルで進める上
で，NHPに明確に位置づけられる必要がある．しかし，
本研究にて，NHP中に何かの形でNCD対策が記載され
ていた国は全体の 5 割強であり，NCD対策に関する数
値目標が設定されている国は，全体の 3 分の 1 程度にと
どまっていた．特に，高位中所得国では，NCD関連指
標の数値が相対的に高値であるのにかかわらず，NCD
対策の数値目標を設定している国の割合が 4 割程度と低
く，改善が強く求められる．

また，NCD対策の数値目標として設定されていた項
目として，最もたばこ対策が高率であった．男性の喫煙
率が国家所得レベルとは関連性を示さず，多くの国で高
い値を示したことを踏まえると，NHPにおいて妥当な
対応策がNHP中でとられていたと考えられる．たばこ
対策については，現在，「たばこの規制に関する世界保
健機関枠組条約」（FCTC）に基づき，全世界的な対応
がなされており，条約締結国も180か国に達しているこ

表 4　数値目標を設定している国（N=16)の NCD目標の設定状況

　 件数 割合（％）
1. 喫煙 13 81.3

2. 運動 9 56.3

3. 肥満 8 50.0

4. がん検診 8 50.0

5. 糖尿病 7 43.8

6. 高血圧 7 43.8

7. 飲酒 6 37.5

8. 食塩摂取 4 25.0

9. 野菜摂取 4 25.0

表 5　国家所得レベルごとの喫煙ならびに野菜摂取量に関する目標設定の状況（N=16）

（1）喫煙 （2）野菜摂取
　 設定国数 　 設定国数
低所得国（2） 1 低所得国（2） 0

低位中所得国（4） 4 低位中所得国（4） 0

高位中所得国（6） 5 高位中所得国（6） 2

高所得国（4） 4 高所得国（4） 2
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と等が，NHPにおけるたばこ対策目標の高い設定率に
つながっているものと考えられる[6]．

一方，野菜摂取量については，健康な食生活を営む上
で必須の項目であるが，Alagiwannaらが指摘するように
[7]，食生活調査を実施できる体制が整備されている経
済レベルの国々でないと，食品摂取については具体的な
数値目標を設定することは難しい．本研究の結果でも，
野菜摂取量に関する数値目標は，高位中所得レベル以上
の国家グループ群でのみ設定がなされていた．効果的な
NCD対策の推進の上で，栄養面からのアプローチは必
須であるため，特にNCDリスクが顕在化している中所
得国において，簡便で適切な栄養モニタリングの方策に
ついて，さらに研究を進める必要がある．

これまで，NCD対策については主として先進国から
の知見が報告されてきたが，Amandaらが報告している
ように，中・低所得国からの研究知見の蓄積を図る必要
がある[8]．Rubyらの報告にあるように[9]，特に，これ
らの途上国でのNCD対策を考える上で，費用対効果に
ついて調査研究へのニーズは極めて高いものと考えられ
る．

今般のSDGsにおいて，NCDが目標のひとつとして
位置づけられたことにより，今後，途上国においても
NHP中にNCD対策を位置づける意義がさらに高くなる
ことが想定される．NHPは，各国の健康課題のプライ
オリティを示すものでもあり，今後も定期的に調査分析
を行う必要がある．また，本研究では，英語のNHPの
みを調査対象としたが，フランス語等の他の言語で記載
されたNHPについても，引き続いて調査する必要がある．

V．結語

継続した対応が求められるNCD予防にとってはNHP
の役割が大きいのにかかわらず，NCD対策について十
分な記載や数値目標の設定が認められなかった．特に，
高位中所得国における国レベルでの対策は不可欠であり，
NCD対策をNHPにおいて明確に位置付け，対策を進め
る必要がある．また，分析の結果，喫煙率に関する目標
設定は国家所得レベルに関係なく多くの国々で設定され
ており，NHPにおける基盤的な評価指標であると考え
られた．
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