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SDGsの達成には自治体の取組が重要だが，日本の厳しい財政状況から SDGsの達成に向けた効率的な取

組が必要である．効率的な取組には SDGs 間のシナジーを増やし，トレードオフ減らす(以下，ネクサス)
ことが必要である．国内外問わず様々な機関で，ネクサスの分析が行われているが，ローカルな SDGs の

詳細なネクサス構造の特定はされていない．そこで，本研究では自治体の効率的な取組の知見の共有に向

けて特定分野におけるネクサス構造の分析を試みる．本研究で取り扱う特定分野は，内閣に設置された

SDGs 推進本部が表明している 8 つの優先課題から健康・長寿の分野とし，その中でも特に社会・経済・

環境的要因が影響する健康寿命の観点から分析する．厚生労働省の健康日本 21，健康寿命に関する論文，

ローカル SDGs，各種基本計画の評価指標から相関行列を作成し，隣接行列に変換した後，ネットワーク

分析を行ない，考察を行なった． 
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1. 緒論 
 

2015年 9月に国連持続可能な開発サミットにて採択さ

れた「Transforming our the 2030 Agenda for Sustainable Develop
ment1)」にある「持続可能な開発目標(Sustainable Developm
ent Goals，以後 SDGs)2)」の達成目標年まで，残り 8 年を

切った．SDGs の達成には様々なステークホルダーの協

力が必要であり，特に自治体の役割が大きいことが指摘

されている3)．また，SDGsの目標間・ターゲット間・指

標間には連環構造であるネクサス構造があることが明ら

かにされている4)．SDGsは全ての目標に対して網羅的に

取り組む必要があるが，将来の日本の厳しい財政状態の

予想より 5) 6)，自治体は全ての目標に取り組むことが難

しいことが予見される．そこで，SDGs のシナジーとト

レードオフの関係を理解した上で，シナジーを最大に，

トレードオフを最小としたネクサスを意識した効率的な

取り組みが必要である． 
SDGs のネクサス構造について国内外様々な機関で分

析が行われている．海外の研究では国連社会経済局の D
avidの研究7)，世界銀行のEl-Marghrabiらの研究8)があり，

いずれも全球スケールの分析である．国内では，松井ら
9)が日本の事情に則したローカルSDGs指標 10)を用いるこ

とで，日本における SDGs 全体のネクサス構造の分析を

行なった．いずれの研究においても詳細なネクサス構造

の分析が必要であると述べられており，松井らの研究で

は日本の SDGs推進に向けた 8分野の優先課題間 11)のネ

クサス構造の分析が必要であると述べられた． 
本研究の目的は，自治体の効率的な取り組みの知見の

共有に向けて，特定分野における SDGs のネクサス構造

について政策変数を含めた分析をすることで，目的変数

に対して，どの要因（説明変数）が大きく影響するのか

を考察し，効率性が高い政策変数や重要性が高い政策変

数を明らかにする．なお，本研究における特定分野は，

日本の 8分野における優先課題のうち，健康・長寿の分

野とし，特に健康寿命 12)から分析を試みる．健康寿命は

経済的・社会的・環境的な外部要因が影響することが明

らかであり 13)，SDGs においても経済的分野・社会的分

野・環境的分野に目標を分類できることから 14)，要因間

の相関が強いことが予想される．そのため，健康寿命を

分析対象とした． 
 

2. 方法 
 
(1) ネットワーク分析のための要因収集 

 要因間の相関関係をネットワーク分析することで，健

康寿命の延伸に対するシナジーの関係とトレードオフの

関係を明らかにする．ネットワーク分析を行なうための，

健康寿命に影響を及ぼす要因を収集した．まず近藤らの

第 66 回土木計画学研究発表会・講演集

 1



著書を参考に 13)，収集する要因を次の 4種類の区分を設

定した．1つ目は BMIや糖尿病罹患等の健康寿命に直接

的な影響を及ぼす要因を「健康寿命の要因」とした．2
つ目は収入やボランティア活動の参加など健康寿命に間

接的に影響を及ぼすとされる外部的な要因を「健康寿命

の外部要因」とした．3 つ目は健康寿命の外部要因のう

ち経済社会環境的因子 13)と，SDGs Wedding Cakeによって

ゴールが経済的・社会的・環境的分野に分類されること

から 14)接点が多いことが予想される SDGsについて「SD
Gs要因」とした．4つ目は SDGsの達成に向けた取り組

みなどの政策について「政策要因」とした． 
それぞれの要因は次の資料から収集した．健康寿命の

要因は健康日本 2115)から収集した．健康寿命の外部要因

は近藤らや井上らを中心に社会疫学や身体医学の論文を

CiNii Research(旧：CiNii Articles) 16)で 2017年から 2021年の

範囲で収集した．SDGs要因についてはSDGsターゲット
17)を要因として収集した．政策要因については，SDGS
達成のための科学技術イノベーション(以降，STI  for SD
Gs) 18)で各基本計画をSDGsの17分野に分類されているこ

とから 18)，分類された計画から政策を要因として収集し

た．なお，収集された要因は健康寿命の要因は 14 個，

健康寿命の外部要因は 123個，SDGs要因は 58個，政策

要因 99個であった． 
 
(2) ネットワーク分析のための評価指標の設定 

収集された要因について，計測するための評価指標を

設定した．設定の方法については次の通りである．健康

寿命の要因は，健康日本 21 から要因を収集しているた

め，健康日本 21の Key Performance Indicator(以後，KPI)を
評価指標として収集した．健康寿命の外部要因は上述し

た論文から取集しているため，次のフローに沿って設定

を行なった．最初に該当要因が記載されている論文を参

照し，要因の定義について確認を行なう，次に，確認し

た定義内容から都市データパック 19)，地域循環経済ツー

ル 20)に収録された指標で計測が可能かを確認する．計測

が難しいと判断した場合，e-stat や各省庁 HPで計測され

ている指標で代替可能かを確認する．それでも難しい場

合は，今回の研究では取り扱えない要因として除外する．

SDGs要因は，ローカルSDGs指標 10)を評価指標として収

集した．このとき，全球スケールの SDGs の指標におい

て Tire121)であったものを評価指標として収集した．政策

要因は，各種計画に設定されているKPIを評価指標とし

て収集した．なお，どの要因においても，都道府県単位

で計測が可能かについて確認し，国単位での計測しかで

きない要因と評価指標については，本研究では取り扱え

ないものとして除外した．なお，設定された評価指標は

健康寿命の要因は88個，健康寿命の外部要因は693個，

SDGs要因は 84個，政策要因は 224個であった． 

 
(3) ネットワーク分析のための計測 

設定した評価指標を基に都道府県単位で統計データを

収集した．計測年度は SDGが採択された 2015年から，

統計データの計測年度の都合により 2020 年までとした．

また，47 都道府県を対象に計測を行なった．ネットワ

ーク分析で用いる統計データの基準年は，最も統計デー

タが集まった年度を基準年と設定した．本研究では最も

統計データが集まった 2018 年度を基準年とし，2018 年

度では計測されなかった部分については，直近の年度の

データで代用した． 
 
(4) Pythonによるネットワーク分析 

 収集された統計データを基に NetworkX2.8.6(python) 22)を

用いてネットワーク分析を行なった．方法としては次の

フローに沿って，男性の健康寿命をアウトカムとした場

合の分析を行なった．まず，収集された統計データを Z
値に変換する．この際，評価指標によっては低い値の方

が評価が高い指標も存在するため，そのような評価指標

のZ値についてはリバース処理を行なう．次にリバース

処理されたZ値で，ピアソンの積率相関係数を用いた相

関行列を作成する．この際，相関行列を下三角行列に変

換する．そして，変換された下三角行列について，隣接

行列を作成する．作成された隣接行列をネットワーク分

析を行なうために，隣接がある行番号と列番号，実際の

相関係数の組み合わせを列で示した隣接リストを作成す

る．作成した隣接リストについて NetworkX2.8.6(python) 22)

を用いて中心性の指標である PageRank23)からネットワー

ク分析を実施する．中心性とはネットワークにおいてノ

ードやリンクの重要性を表す指標である．そのため，中

心性が大きい評価指標ほど，SDGs の取組をする際に効

率的な評価指標である．PageRank23)は他の評価指標との

相関関係がある数と相関係数の大きさに比例して，Page
Rank の値は変化する．また，評価指標が非常に多いた

め，NetworkX2.8.6(python) 22)のライブラリの 1 つであるダ

イクストラ法を用いて，政策要因の評価指標をスタート

とし，男性の健康寿命をゴールとしたときの経路探索を

行なった． 
 
3. 結果と考察 

 

(1) ネットワーク分析結果 

本論文では,政策変数から健康寿命へどのような要因が

影響するかを見るため，政策要因の評価指標と他の分類

の評価指標間が|r|≥0.7 のときの指標をスタートとし，男

性の健康寿命をゴールとした時のネットワーク分析を図

-1 に示す．評価指標番号と評価指標名の対応について

は表-1に示す．なお，円は評価指標を表しており，円 
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図-1 政策要因が|r|≥0.7のときのネットワーク 
表-1 政策要因が|r|≥0.7のときのネットワークの評価指標一覧 

 

番号 指標名 番号 指標名 番号 指標名 番号 指標名 番号 指標名 番号 指標名

1 男性の日常生活に制限のな
い期間の平均

284 離婚率 642 産業別生産額(教育) 900 荒廃農地の再生利用率 989 外見の変化に関する相談が
できた患者の割合

1027 25歳から44歳までの女性の
就業率

5 75歳未満のがんの年齢調整
死亡率

300
通学のかたわらに仕事の状
態で15-64歳のボランティ
アの行動者率

654 産業別生産額構成比(金
融・保険業)

901 畜産家1人当たりの生乳の
生産量

990
希少がん患者の諸新から診
断までの時間，診断から治
療開始までの時間が十分に
あった割合

1034 風力発電構成比(実績)

10 がん検診の受診率(男性の
肺がん)

317
悩みを相談する必要はない
ので誰にも相談していない
割合

699 産業別付加価値額構成比
(情報通信業)

902 農家1人当たりの小麦の生
産量

991
希少がんについて，専門的
な医療を受けられたと感じ
ているがん患者の割合

1038 水力発電構成比(実績)

25 特定健康診査の実施率 327 同居人数が7人以上の世帯
割合

767 産業別エネルギー生産性
(教育)

903 農家1人当たりの大豆の生
産量

992
がん診断~治療開始前に病
気や療養生活にについて相
談できた感じるがん患者の
割合

1039 発電実績

42 低栄養傾向(BMI20以下)の
高齢者の割合

329 65歳以上のスポーツ行動者
率

771 部門別CO₂排出量構成比(家
庭部門)

904 小学校の朝食の欠食率 993
家族の悩みや負担を相談で
きる支援が十分であると感
じているがん患者・家族の
割合

1040 2005年比のCO₂排出量

43 足腰に痛みのある高齢者の
割合(千人当たり)

361 仕事の平均時間(サービス
職業従事者)

773 部門別CO₂排出量構成比(廃
棄物部門)

912
がん種別の年齢調整死亡率
の変化(直腸S状結腸移行
部)

994 身体的な苦痛を抱えるがん
患者の割合

1041 2013年比のCO₂削減率

91 65歳以上人口割合 362 常用雇用者の割合 777 就業者率 939 がん種別の年齢調整罹患率
(多発性骨髄腫)

995 精神心理的な苦痛を抱える
がん患者の割合

1042 サービス産業の労働生産性
の伸び率

96 最終学歴が小学校・中学卒
の者の割合

365 パート・アルバイト・その
他の割合

793
年間収入階級別の世帯割合
の増減率(400万円-500万円
未満)

940 がん種別の年齢調整罹患率
(白血病)

996
身体的・精神心理的な苦痛
により日常生活に支障をき
たしているがん患者の割合

1047 放課後児童クラブの待機児
童割合

104 ふだんの健康状態が良くな
いと回答した割合

367 事業主(雇人有)の割合 844 人口 1 人当たりの県内総
生産(対前年増加率)

943 B型肝炎ウイルス感染率 999 ピアサポーターについて
知っているがん患者の割合

1048 人口10万人当たりの保育人
材数

107 登録外国人人口割合 382 鉱業，採石業，砂利採取業
従事者割合

846 就業者当たりの県内総生産
対前年増加率

975 市町村用がん検診チェック
リスト実施率(肺がん)

1001
治療開始前に、就労継続に
ついて説明を受けたがん患
者の割合

1051 年次有給休暇取得率

127 スポーツの行動者率 403 販売従事者割合 848 人口 1 人当たりの銀行数 976 市町村用がん検診チェック
リスト実施率(大腸癌)

1002 がんと診断後も仕事を継続
していたがん患者の割合

1053 介護離職率

139 女性のHDLコレステロール
値40mg/dl以上の割合

405 保安職業従事者割合 861 微小粒子状物質(PM2.5)年
平均値

977 市町村用がん検診チェック
リスト実施率(乳がん)

1009 9歳女子の体力テスト平均
点

1079 一般廃棄物の出口側の循環
利用率

151 悩みやストレスがある者数
(人口千人対)

414
65歳以上人口10万人当たり
の介護保険に加入している
人数

871 面積当たりの絶滅危惧種数 978 市町村用がん検診チェック
リスト実施率(子宮頸がん)

1010 13歳女子の体力テスト平均
点

1080 人口1人当たりの一般廃棄
物の最終処分量

176 女性の学習・自己啓発・訓
練の種類別行動者率

447
人口10万人当たりの国民健
康保険(財政運営)の被保険
者数

872 生物多様性地域戦略の策定
有無

979 医療が進歩していることを
実感している患者の割合

1016
教師の教材研究・指導の準
備・評価などに ICT を活
用している割合

1085 地方公共団体による循環基
本計画の策定の有無

178 観光旅行(国内)の行動者率 448 人口10万人当たりの後期高
齢者医療の被保険者数

881 食料自給率 980 納得のいく治療を受けられ
たがん患者の割合

1019 情報モラルなどを指導して
いる割合

1086 バイオマス活用推進計画の
策定の有無

179 観光旅行(海外)の行動者率 491 単位面積当たりの剣道場数 882 人口10万人当たりの交通事
故死者数

981 がんの診断・治療全体の総
合的評価

1020 学習者用コンピューター整
備率

1088 災害廃棄物処理計画策定の
有無

182
平均在宅型余暇活動時間
(テレビ・ラジオ・新聞・
雑誌，休養・くつろぎ)

500 単位面積当たりの卓球場 884
人口10万人当たりの情報セ
キュリティスペシャリスト
合格者数

982 がんゲノム医療中核拠点病
院等割合

1021 普通教室における無線LAN
の整備率

1089 森林蓄積率

219 習慣的に喫煙している人の
割合

511 単位面積当たりのボクシン
グ場数

885 温室効果ガス排出率 983 標準的治療の実施割合 1022 超高速インターネットの整
備率

1094 立地適正化計画作成の有無

272 バスの利用率 515 単位面積当たりのゴルフ練
習場数

886 研究開発法人における女性
研究者の採用割合(常勤)

984
がん治療前に，セカンドオ
ピニオンに関する話を受け
たがん患者の割合

1023 学校管理下における負傷・
疾病の発生件数

1095
気候変動適応法第12条に規
定する地域気候変動適応計
画の策定の有無

277 ボランティア活動に参加す
る行動者率

583 建築の時期(1981~1990年) 890 中学卒業後の児童養護施設
の子供の進学率

985 がんの診断・治療全体の総
合的評価

1024 学校管理下における障害見
舞金給付件数

1096 災害廃棄物処理計画策定の
有無

281 婚姻件数 587 建築の時期(2006~2010年) 893 父子世帯の親のうち就業し
ている者の割合

987 治療による副作用の見通し
を持てた患者の割合

1025 学校管理下における死亡見
舞金給付件数

283 離婚件数 620 年平均気温 895
就業している父子世帯の親
のうち正規の職員及び従業
員の割合

988
身体的なつらさがある時
に，すぐに医療スタッフに
相談ができると思う患者の
割合

1026 年次有給休暇取得率
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の大きさは評価指標の中心性の大きさを示しており，円

の色は要因の分類を示している．線は評価指標間の相関

関係を表しており，線の太さは相関係数の大きさを示し

ている．赤色の線は正の相関係数，つまりシナジーの関

係があると推察される関係を示している．青色の線は負

の相関係数，つまりトレードオフの関係があると推察さ

れる関係を示している． 
 
(2) ネットワークの考察 

a) 考察のための分類 

 ネットワーク全体でどの評価指標の影響が大きいかを

推察する．そのため，次の操作を行なった．まず，ダイ

クストラ法で探索された各評価指標とゴールとの総距離

の平均値と，PageRankで算定された各評価指標の中心性

の値の平均値を閾値とし，次の4区分に分類した． 
1 つ目の区分は総距離が閾値より短く，PageRank の値

が閾値より大きい区分である．この区分は，距離が短い

ことから健康寿命の延伸に大きく影響し，中心性の値が

大きいことから複数の SDGs 分野への影響も大きい評価

指標群が属する最重要な区分である． 
2 つ目の区分は総距離が閾値より短く，PageRank の値

が閾値より小さい区分である．この区分は，距離が短く

中心性の値が閾値より小さいため，健康寿命の延伸には

大きく寄与するが，中心性の値は低いことから単一の S
DGs分野に影響を及ぼす評価指標群が属する区分である． 

3 つ目の区分は総距離が閾値より長く，PageRank の値

が閾値より大きい区分である．この区分は，距離が長い

ことから健康寿命の延伸には間接的に影響し，中心性の

値が大きいことから複数の SDGs 分野への影響が大きい

評価指標軍が属する区分である． 
4 つ目の区分は総距離が閾値より長く，PageRank の値

が閾値より小さい区分である．この区分は，距離は閾値

より長く，中心性は閾値より小さいことから，男性の健

康寿命の平均年に間接的に影響を及ぼす評価指標群が属

する区分である． 
b) 分類に基づく考察 

評価指標の影響について，分類すると区分 1 は約 26.
7%(35指標)，区分2は約29.8%(39指標)，区分3は約8.4%
(11指標)，区分 4は約 35.1%(46指標)であった．最も重要

な評価指標群が分類される区分 1 でゴールである「1：
男性の健康寿命の平均年」と距離が最も短い評価指標は，

「104：ふだんの健康状態が良くないと回答した割合」

であった．一方で，区分 1で中心性が最も大きい評価指

標は，「127：スポーツの行動者率」であった．自己評

価の健康状態は，健康寿命の延伸に影響を及ぼす身体活

動や精神的健康，社会参加と関係があることが既往研究

により明らかになっている 24) 25) 26) ．また，身体活動は社

会環境の要因が大きく影響することが明らかになってお

り 15)，既往研究においても施設へのアクセシビリティや

社会的孤立など社会的な要素と関係することが明らかで

ある 27) 28) ．したがって，このネットワーク全体において

健康寿命の延伸には自己評価の健康状態やスポーツ実施

を促進させることが大きく寄与する可能性がある．なお，

「104：ふだんの健康状態が良くないと回答した割合」

と最も距離が短い政策要因の指標は「1080：人口 1 人当

たりの一般廃棄物の最終処分量」である．この評価指標

の経路を辿ると「844：人口 1 人当たりの県内総生産の

対前年増加率」を経由して「104：ふだんの健康状態が

良くないと回答した割合」に繋がる．「844：人口 1 人

当たりの県内総生産(対前年増加率)」と「1080：人口 1
人当たりの一般廃棄物の最終処分量」はトレードオフの

関係を示している．そのため，現状は廃棄物量が増える

と県内総生産が増加するが，この指標は循環型社会形成

推進基本計画のKPIであり，サーキュラーエコノミーの

観点から考えると，将来的にシナジーの関係に変化する

可能性がある 29) 30) 31)．そして，「844：人口一人当たりの

県内総生産の対前年増加率」と「104：ふだんの健康状

態が良くないと回答した割合」はシナジーの関係を示し

ている．近藤らの研究により，景気が後退すると中間層

の社会経済的地位(SES)において健康状態が悪いと報告

した人が相対的に増加したことが明らかにされている 3

2)．こうした既往研究から景気後退すると健康状態が悪

い人が増加する関係があると推察される．最後に，「10
4：ふだんの健康状態が良くないと回答した割合」と

「1：男性の健康寿命の平均年」はシナジーの関係を示

している．先述した自己評価の健康状態と健康寿命との

関係より，健康寿命の延伸には自己評価の健康状態の改

善が重要となる．これらのことから健康寿命の延伸には，

循環利用の効率化を図り，循環型社会形成を推進するこ

とで，自治体内の経済が活性化させることが重要となる．

 c) SDGsとの関係性分析の方法 
次にネットワーク全体で SDGs の分野の影響を見るた

めに，評価指標に SDGs の分野を分類した．健康寿命の

要因はゴール 3とした．健康寿命の外部要因は個人的因

子，ライフスタイルの因子，人間関係の因子，経済的因，

子，社会的因子，環境的因子に分類されるため，それぞ

れの因子について次のように分類した．個人的因子，ラ

イフスタイルの因子，人間関係の因子は年齢や性別など

の SDGs の分野に該当しない要因が属しているため，今

回は SDGs の分野の割り当ては行わない．経済的因子に

属する評価指標はゴール 8(経済成長)，ゴール 9(産業)，
ゴール 10(平等)，ゴール 12(循環)に分類した 14)．社会的

因子に属する評価指標はゴール 1(貧困)，ゴール 2(飢餓)，
ゴール 3(健康)，ゴール 4(教育)，ゴール 5(ジェンダー)，
ゴール 7(エネルギー)，ゴール 11(まちづくり)，ゴール 1
6(平等)に分類した 14)．環境的因子はゴール 6(水)，ゴー
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ル 13(気候変動)，ゴール 14(水域の生態系)，ゴール 15(陸
域の生態系)に分類した．SDGs 要因はローカル SDGs 指
標から各指標に該当するゴールに分類した 14)．政策要因

は先述したように STI for SDGs が分類されているため，

それに則って分類した 18)． 
d) ネットワーク分析の SDGs的解釈 

SDGs についてどの分野の影響が大きいか，区分ごと

に割合を算定すると図-2となった．区分 1ではゴール 3
が最も割合が大きく，次点にゴール 1，ゴール 4，ゴー

ル 9が占めていた．区分 2ではゴール 4が最も割合が大

きく，次点でゴール 3，ゴール 8 が占めていた．区分 3
ではゴール 3 が最も割合が大きく，次点でゴール 11 が

占めていた．区分 4 ではゴール 13 が最も大きく，次点

でゴール 12が占めていた．さらに，SDGs Wedding Cake14)

の考えに則って経済的・社会的・環境的要因のうち，ど

の要因が大きいかをみると区分 1，区分 2，区分 3 では

社会的分野，区分 4では環境的分野が最も割合が大きい
14)．世界全国のSDGsの達成状況を計測しているSDSNの

レポートによると，社会的分野に属するゴールは高い評

価を得ているものが多い一方で，環境的分野に属するゴ

ールは評価が低いものが多い 33)．これらのことより，ネ

ットワーク全体として貧困，健康，教育，まちづくりな

どの社会的分野に属する要因の更なる改善によって，健

康寿命の延伸に大きく関与する可能性があることが示唆

された．また，気候変動などの環境的分野は直接的では

ないが，間接的に健康寿命の延伸に寄与する可能性があ

り，財政状態に余裕がある現在から推進することで更な

る健康寿命の延伸が期待される． 
 
4. まとめ 

 
本稿では，健康寿命を対象に健康寿命の要因，健康寿

命の外部要因，SDGs 要因，政策要因に評価指標を設定

し，それらを用いてネットワーク分析を行なうことで，

健康寿命の延伸に重要な要因及び SDGs 分野を推察した．

男性の健康寿命の延伸には，ふだんの健康状態が特に影

響し，スポーツの行動率も同様に影響を及ぼしながら他

の要因にも相互に影響を及ぼすことが示唆された．した

がって，自己評価の健康状態を改善する取組やスポーツ

の実施を誘発させる取組が健康寿命の延伸に重要な要因

であることが推察される．また，SDGs 面では健康・教

育・貧困などの社会的分野が大きく影響する可能性があ

り，気候変動などの環境的分野の改善は間接的に健康寿

命の延伸に影響を及ぼすと推察された．これらのことか

ら，社会的分野に対する政策を行ないつつ，環境的分野 
も併せて取り組むことで健康状態に大きく貢献する可能

性があると思われる． 
今後の課題としては次の通りである．スタートである 

図-2 区分ごとのSDGsの割合 

 
政策変数について，本稿では強い相関関係であるものに

限定して分析を行なったため，弱い相関関係も含めるこ

とで新規のネクサス構造の発見・分析が必要である．ま

た，将来シナリオを用いることで，重要な SDGs の分野

及び要因の変化を推察し，シナリオ毎の政策検討も行な

う必要がある． 
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