
1 問題意識

本稿は医薬品の普及現象をテーマにしたい。そ

のために，まず普及学の代表的な教科書であるロ

ジャース（1962）を議論の基本とする。基本の設

定の根拠としては，ロジャース（1962）は普及現

象に関する研究を学際横断的に集約・体系化して

おり，非常に多くの研究に基盤を与えていること

にある。

上記の基本体系では「普及とはイノベーション

が，あるコミニュケーションチャネルを通じて，

時間の経過の中で社会システムの成員の間に伝達

される過程のことである。」としている。ロジャー

ス（第5版．2003）では消費財における複数の実

例が示されているが，筆者は医薬品の普及現象に

関しては，その基本体系に必ずしも準じないと考

えている。その根拠は，医薬品情報に課される厳
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要 旨

医療情報はその取り扱いに多くの制約がかけられる。マスメディアでの情報流通は固く禁じられており，主

に医療従事者に対象を制限されている。また，その情報自体もEBM（EvidencedBasedMedicine,根拠に

基づく医療）のコンセプトを踏襲していることが必要とされる。医薬品に関する情報は医療情報の一部であり，

同様な取り扱いを求められる。

新規プロダクトの普及とは，そのプロダクトに関する新規情報がコミュニケーションチャネルを通じ社会シ

ステムの中に広がることと定義される。新規プロダクトの中でも新規医薬品に関しては，上記，普及の定義に

おける重要な要素である情報チャネルや情報それ自体への制約が避けられず，一般消費財とは普及現象におの

ずと違いが出ることが示唆される。

そこで，まず消費財の普及現象に関する先行研究と，医薬品に着目した普及現象の先行研究をそれぞれにま

とめ，その違いに関する知見を整理した。その結果，医療情報や医薬品情報は情報が広く開示されず医療関係

者の中で制限されるので，医師同士のコミュニティの質や，医師間の情報交換の介在をする医薬情報担当者

（medicalrepresentative,以下MR）など，消費財とは異なったファクターがあることが分かった。

次に，前項を踏まえ，本題として，医薬品の普及における，医療情報・医薬品情報のデジタルトランスフォー

メーション（以下，DX）の影響に関する知見を探索した。特に，医薬品情報の場合は医療従事者の治療や診

療の意思決定に直接的に関与するので，生命倫理や治療効率，病院経営など影響する要素が多岐にわたり，こ

のような情報取り扱いの大きな変化は，その影響も相応であると考えられる。医療DXは現行でも活発に進

行しており，新規性のある後発品への普及現象を加速させることは確認されたが，新成分や新剤形など，完全

な新規医薬品への普及への影響は限定的であることが確認された。

キーワード：普及現象，MR,医薬品情報，EBM（Evidence-BasedMedicine,根拠に基づく医療），デジタル

化



しい規制は，情報そのものの取り扱いを煩雑にし，

コミュニケーションチャネルに制限を与えている

ことにある。

そこで，医薬品の普及現象の特徴を整理する。

その上で，日本の新規医薬品の採用意思決定プロ

セスにおけるICTのあり方はどのようなものか

という課題に取り組む。

2 普及理論に関する既存の知見に

ついて

19世紀の社会学者・心理学者であるタルド

（1890）は，例えば Kinnunen（1996）において

・GabrielTardeasafoundingfatherofinnova-

tiondiffusionresearch.・と表現されるように，

数多くの研究で普及理論の祖と評される。実際，

1890年に発刊さされている「模倣の法則」（2016.

訳：池田・村澤）には普及現象の要素が随所に指

摘されている。その基盤は，イノベーションの普

及メカニズムを「模倣」に見出している部分にあ

る。また，その上で，文明が高度化すると模倣の

スキルが上達し，普及現象が迅速に行われること

を指摘している。さらに，実証は伴ってはいない

が，のちの普及論の言説を予言するかのように，

「イノベーションのベルカーブ」のことを表す社

会現象を「進歩というものは，最初は緩慢に進み，

次第に一定の割合で加速して速度を上げていくが，

最後には減速して止まる。発明あるいは発見と呼

ばれる真の社会的存在はすべてこれら3つの時期

を経過する。」と表現している。情報のチャネル

に関しても，当時のインフラ事情を鑑み，鉄道や

電報などが，物理的に孤立することで発生するコ

ミュニケーションの欠如を解消すると紹介してお

り，情報伝播の障害が将来的にはなくなるであろ

うと予測している。これは情報チャネルの変化が

普及現象そのもののあり方を変化させることを表

現していると考えられる。このように，タルド

（1890）は現代においても研究対象となる普及現

象を，社会現象全体から1つの固有な事象として

切り出し，「普及現象」として認識させたという

意味合いで，普及理論の源流であるといえる。し

かしながら，社会制度として階級システムを前提

としている部分などがあり，現代の普及現象にそ

のまま応用できない部分も多くある。

タルド（1890）の与えた基盤をもとに，普及現

象の理論化を試みる研究は数多く行われた。社会

学だけにとどまらず，農学や行動科学など多岐に

わたったが，その成果が集約されておらず，理論

の重層的な成果に至っていなかった。しかしなが

ら，ロジャース.（1962）によって体系化が試みら

れ，学際横断的な視点で普及理論を集約し，普及

学という新しい評価軸で一般化した。

さて，本稿にて普及現象のなかでも医薬品に関

するものを考察するにあたり，前提となる重要な

普及学分野における理論は3つある。

1つ目は「イノベーション決定過程における5

段階モデル」（ロジャース，2003.P83�145）であ

る。第一の段階は知識であり，意思決定者がイノ

ベーションの存在を知るとともに，その機能を理

解する過程である。第二の段階は説得であり，個

人がそのイノベーションに対して好意的ないしは

非好意的な態度を形成するときに生じる。第三の

段階は決定であり，個人がそのイノベーションを

採用するか否かの選択に至る活動を行うときに生

じる。第四の段階は導入であり，個人が新しいア

イデアを使用に供するときに生じる。第五の段階

は確認であり，個人がすでに行ったイノベーショ

ン決定を補強するときに生じる。この5段階は，

意思決定者がイノベーションの不確実性を，コミュ

ニケーションチャネルより情報の供給を受けること

で解消させていく過程である。意思決定者の判断

や心理など，意識の動きを構造化したものである

が，医薬品においては採用だけでなく処方や患者

の意思など，意思決定の場面が複数にわたったり，

コミュニケーションチャネルに厳しい制限がかかっ

たりすることで，意思決定過程が複雑化する。

2つ目は，イノベーションの採用者の分布曲線

であり，上述のタルド（1890）における記述を図

式化したものである。縦軸に市場における採用者

の割合を百分率でとり，横軸を時間の経過とした

ときに，累積型でカーブを描くと初めのうちはあ

まり採用者がいないので，採用曲線は緩やかに上
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昇する。採用曲線は次第に上向き，社会システム

の人たちの半数が採用した時点で最大となる。そ

の後は採用する人たちが少なくなるにつれて，採

用速度は徐々に遅くなる。この累積度分布曲線が

S字である様子から，イノベーションの新規採用

者の経時的な推移を表す，度数分布曲線は正規分

布に従うことが示唆され，「イノベーションのベ

ルカーブ」と呼ばれる形状になる。

3つ目は，上記の正規分布に従う度数分布曲線

について，社会調査より集積された知見により5

つの理念型としての採用者カテゴリーに分類し，

属性や特徴を詳細に定義したことである。この分

類の中で重要な要素となるのがコミュニケーショ

ンチャネルで，ロジャース（1962）でもコスモポ

ライトとローカライトに区分し論じるところが複

数出てくる。コスモポライトは外部の社会システ

ムと関係を持つことであり，ローカライトとは自

らが所属する社会システムの内部の関係を持つこ

とである（表1）。

なお次項で紹介する，医薬品の普及理論の基盤

研究とされるColeman,KatzandMenzel（1966）

はロジャース（2003）でも，それが体系化した普

及理論との整合性の高い，普及現象の典型例とし

て紹介されるが，上述のS字曲線やベルカーブ

が成立しているとは言えないなど，そのままの適

応は難しいと考えられる。

3 医薬品の普及の基本論調

医薬品の普及現象は研究対象としにくいプロダ

クトの一つである。理由は多岐にわたる。例えば

エンドユーザーが購買活動を行えないことや，処

方と採用のどちらを意思決定段階とみるかはっき

りしないことがあげられるが，最も重要な理由の

1つは，処方行為または処方内容は，患者の個人

情報であったり，医師の秘匿権限の範疇にあった

りし，データの確保が難しい点にある。この分野

の研究は約半世紀前のColemanetal.（1966）や

その元データの再解析を議論の主軸としており，

本文献の引用件数や引用された論文の掲載雑誌の

分野傾向をシステマティックに調査した澤井

（1994）では発表後30年以上を経過しても引用件

数が増え続ける「スター論文」と評しているほど

である。これほど長期間にわたり基盤となるのは，

研究の質が高いこともあるが，そもそも研究の原

資となる，処方データ自体が新たに得にくいこと

や，本研究の処方データは公開されており再検討

しやすいという理由も大きい。いずれにしろ，そ

れらの要因により，Colemanetal.（1966）が医

薬品の普及現象研究の事実的なスタート地点とい

える。そこでまずはその内容を紹介する。

Colemanetal.（1966）は米国中西部の4つの
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表1 採用者カテゴリーとその属性

カテゴリー 属 性 主な特徴

イノベーター 冒険的 新しいアイデアへの関心が高い。

コスモポライトな社会的関係を求める。

初期採用者 尊敬の対象 新しいアイデアを思慮深く利用する。

ローカライトな社会的関係を求める。

初期多数派 慎重派 慎重な意思をもってイノベーションを採用す

る。

後期多数派 懐疑派 社会システムのほとんどがイノベーションを

採用するまで採用しようとはしない。

遅滞者 因習派
最後にイノベーションを採用しようとする。

社会的ネットワークの中で孤立している。

同じ因習的な価値観を持つ仲間と交流する。

出所：筒井（2021：19）



市で勤務する医師216名に対し面接調査を行い，

そのうち，総合診療科医，内科医，小児科医，ま

たは実質的に総合診療科医として活動するその他

の科の医師125名より処方内容のデータを得て解

析を行った。検討は大きく2つに分けられ，1つ

目は新医薬品の採用の意志決定の形式であり，2

つ目に普及を加速する医師のコミュニティについ

てである。これらの検討は1950年代に新医薬品

として発売された抗菌薬のテトラサイクリンの処

方データを使用し分析された。その結果，新医薬

品の導入に際し明らかな「新革派（早期導入者）」

と「保守派（後期導入者・非導入者）」が存在す

ることを確認し，その上で早期導入者の特徴や傾

向を導いている。代表的な見解をあげる。新規医

薬品の導入は，その新規医薬品のカテゴリーに属

する薬剤（この場合は抗菌薬や感染症関連薬）の

大量処方医のほうが早期に処方を開始し，少量処

方医は遅くなる。次に，地元の医科大学出身者の

ほうが，米国内のほかの地域の医科大学や海外の

医科大学の出身者よりも早期に処方の開始をする。

さらに，新規医薬品の情報のタッチポイントの頻

度という意味合いで，専門的会合の出席が多けれ

ば多いほど，専門誌の購読量が多ければ多いほど，

早期の処方の割合が高くなる。Colemanetal.

（1966）はこれらの特徴・傾向をまとめ，早期採

用者の特徴を，「科学としての医学に深く関心を

寄せ，その患者やほかの非科学的な人々に対する

よりは，同じ職業にあるほかの人々に対して仕事

の方向付けをするようである」（Coleman（1966）

訳本「販売戦略と意志決定」訳：小口一元ら）と

まとめた。この研究において，導入者を早期と後

期に2元的に分類しているが，採用者カテゴリー

の分類という視点ではロジャース（2003）の5段

階分類とはことなる。これは調査の時期の問題と

Colemanetal.（1966）における共同研究者が

1944年発行「People・sChoice」において「意思

決定の2段階の流れ」を提唱したP.Lazarsfeld

の流れをくむ，Kartz&Menzelであったことも

影響していると考えられる。しかしながら，普及

現象を理解する上において，採用者群の分類と特

徴付けという手法が有効であるという見解では一

致している。

次に，Colemanetal.（1966）は，その早期導

入者の情報源を検討している。 ロジャース

（2003）は初期の採用者の特に知識習得段階では

マスメディア・チャネルの重要性が高いと述べて

いる。しかし，医薬品を代表とする医療業界では

医療関連情報をマスメディア・チャネルに載せる

のに厳しい制限がされており，事実上不可能であ

る。そこでそれ以外の，チャンネルの重要性が増

してくる。Colemanetal.（1966）では，その情

報の流れを明らかにしている。

まず最初に，「テトラサイクリン」に関する情

報に初めて接触したポイントについて，結果的に

は80％近くが製薬会社からの営業的な情報提供

媒体から情報を得ている（表2）。MR（表中では

「製薬会社の派遣員」という表現）の介在だけ見

ても，全体に対して60％近くを占めており，医

師に新医薬品の情報を伝えるにあたり大変重要な

役目を果たしている。これだけ見るとMRが早

期の普及に際し最も重要なファクターになってい

ると考えるが，Colemanetal.（1966）では情報

の最初の入手ポイントとの分布と，意思決定に至

るまでに触れた情報の分布は異なるとしている

（表3）。
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表2 テトラサイクリンに関する最初の情報源

人的接触 67％

製薬会社からの派遣員 57％

同僚 7％

会合または講演 3％

文献 33％

製薬会社からの郵便 18％

専門誌の記事 7％

製薬会社の定期刊行物 4％

不定期な文献 3％

雑誌広告 1％

その他 ―

合計 100％

出所：Colemanetal（1966）（1970．邦訳73．表3）



上記の表は，医薬品の採用までに3つ以上の情

報にあたったと回答した医師のデータを時系列順

に並べなおしたものである。イノベーションの5

段階モデルに当てはめると，最初の情報源は知識

習得段階，中間の情報源は情報収集段階，最後の

情報源は採用直前の情報確認の段階であるといえ

る。このなかで，MRの存在は時系列を進むにつ

れて，その重要性を失っている。一方で，同僚か

らの情報は重要性を上げており，採用それ自体で

は，やはり同僚等の仲間内からの情報が重要であ

ることが確認できる。

したがって，新医薬品に関する，情報チャネル

として，当初はマスメディアの代わりとしてMR

がその役目をし，コミュニティへの情報の注入を

行うが，意思決定をさせる大きなファクターは仲

間内のコミュニティからの情報ということであり，

それがゆえにコミュニティの質によって，普及に

影響が出ることを示唆している。

そこで，もう1つの検討課題である，医師で構

成されるコミュニティの性質の影響についてイン

タビュー調査と分析をしている。その結果，採用

フェーズにおけるモデルを2段階に分けて提案し

ており，1つは新医薬品を受け入れる個人的資質

の違いが反映される普及モデルであり，もう1つ

がその個人的資質が一定であると仮定した場合の

コミュニティの質が反映される普及モデルである。

まず前者について図1中の係数kはその個人

が持つ革新技術に対する受容度を表現し，その値

と受容度の高さは相関するが，受容度が高いほど

採用する医師の数が多いことが分かり，上述の通

り，個人的資質によって明らかに採用速度の分類

ができることが分かる。次に後者について，連鎖

反応の係数とは，集団の緊密さを表現しているが，

緊密な関係のコミュニティ，すなわち情報のタッ

チポイントがおのずと多いコミュニティであれば

あるほど採用者の数は増加している。これを個人

的資質に対し社会的資質と表現するが，この2つ

のグラフの比較により，社会的資質の方が個人的

資質よりも採用者の累積割合の増加率に与える影

響が大きいことが分かる。

ここでは新規医薬品の採用において，早期採用

者と後期採用者の存在について確認し，その属性

や特徴が異なることを示した。その差異として新

医薬品情報のタッチポイントが原因であることを

述べ，アンケート調査の結果より，新医薬品情報

の中でも，医師同士のコミュニティからの情報が
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表3 継続的に見た場合のテトラサイクリンに関する情報源の推移

最初の情報源 中間の情報源 最後の情報源

対人的接触 65％ 46％ 41％

製薬会社の派遣員 52％ 27％ 5％

同僚 10％ 15％ 28％

会合・講演 3％ 4％ 8％

文献 34％ 53％ 58％

製薬会社の郵便物 22％ 16％ 14％

専門雑誌 6％ 21％ 21％

製薬会社の刊行物 3％ 11％ 21％

不定期な文献 3％ 2％ ―％

雑誌広告 ― 3％ 2％

その他 ― 2％ 1％

100％ 100％ 100％

出所：Colemanetal（1966）（1970．邦訳80．表4）



重要であること，そのコミュニティが緊密な関係

であればあるほど採用の意志決定がされやすいこ

とが分かった。Colemanetal.（1966）では，こ

の社会的資質をさらに人間関係のタイプとして①

病院との契約関係，②事務所の共有，③助言と情

報を求める関係，④討論相手，⑤友人，について

社会的資質の緊密さの指標として着目・分類し，

採用速度への影響を論じているが，結果的には人

間関係の緊密なコミュニティほど採用の速度が速

くなることが再確認されている。

さて，Colemanetal.（1966）の与えた基盤研

究に別の立場から解釈を与えたのが Vanden

Bulte&Lilien（2001）である。まず，新医薬品

の情報の伝達チャネルの注目の度合いが両者では

大きく異なり，VandenBulte&Lilien（2001）

では社会的伝染を情報の伝達のプロセスでしかな

いとみなしている。さらに，イノベーションの存

在に気が付くきっかけにはなるかもしれないが，

意思決定の根拠になりうるとは限らないとしてい

る。そこで注目に値する事実について2つの段階

で議論を展開させている。1段階目は，社会的伝

染は医師の新医薬品採用の意志決定要因ではなく，

製薬メーカーのPRに関する努力が大きく意思決

定に影響していることを主張している。そして，

2段階目で，Colemanetal.（1966）のデータに

広告の量的変数を付け加えて再分析することで，

1段階目の主張を実証している。

1段階目について，当時，テトラサイクリンが

発売される前には同様の広域系の抗生物質が3種

類発売されていた。その3種類のうちの一つ，ク

ロラムフェニコールの副作用が大きく問題化して

おり，その市場環境の中に副作用の少ない薬剤と

して上市された。つまり，テトラサイクリンは，

未知のプロダクトで，徐々に不確定要素を取り除

いて採用にまで至る漸進的な過程が必要であった

タイプの新規プロダクトではなく，使い慣れた類

似プロダクトがあり，その分，不確定要素が少な

く，類似プロダクトが使用しづらい環境でマーケッ

トにスペースが開いている中にローンチするとい

う，急速な普及拡大を招きやすい環境の中にあっ

た新規プロダクトである。そこで，Vanden

Bulte&Lilien（2001）では，上記環境では社会

的伝染が入り込むのをゆっくりと待つ余地が見当

たらず，それを普及の根拠とすることはできない

ので，改めてデータセットの再解析が必要である

とした。さらに，商業的背景にも言及している。

当初，テトラサイクリンは5社併売で，レダリー

社こそ積極的な展開をしていただが，そのほかの

会社は類似薬をラインナップに持っており，積極

的な情報提供に努めなかった。この事実がさらに

変数を増やし，普及速度の理解を複雑で難しいも

のにしており，社会的伝染は一義的に最も需要な

ファクターとすることができないとしている。つ

まり，Colemanetal.（1966）の解析自体の正当

性を否定した。

2段階目の解析の部分について，上記の理解を
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図1

出所：Colemanetal.（1966）（邦訳：129,図26） 出所：Colemanetal.（1966）（邦訳：130,図27）



もとに，製薬企業の医学雑誌への広告の露出や宣

伝広告データやMRの活動などを「製薬企業の

マーケティング努力」としてデータ化し因子解析

をしている。この際，イノベーションが採用され

る際の製品特性という視点も加味しており，複数

の特性別に分類している。その結果，Coleman

etal.（1966）の述べるように，「社会伝染を必要

とするタイプの新医薬品」と「それに該当しない

新医薬品」があり，テトラサイクリンにおいては，

上記の環境下で社会伝染の影響よりも，企業努力

の成果・影響の方が大きいと結論つけた。つまり

後者である。

これらをまとめると，新医薬品の普及に関し，

Colemanetal.（1966）は医師コミュニティの質

の重要性を説いたが，VandenBulte&Lilien

（2001）は，その解析手法の正確性に疑問を呈し，

広告宣伝活動やマーケティング努力などの製薬企

業の所作や，製品そのものの立ち位置，いわばポ

ジショニングの影響力の大きさこそ重要なファク

ターであるとした。両者は同じデータを使いなが

らも異なった見解を提示したことになる。

この両派の対峙する議論に別の見解を投じたの

が筒井（2009）である。Colemanetal.（1966）

とVandenBulte&Lilien（2001）の主張は対立

しているように見えるが，MRの機能のとらえ方

をかえれば，この対立関係は補完関係でさえある，

とまとめた。筒井は，医薬品の普及に関し，

Colemanetal.（1966）の主張する医師同士の対

人コミュニケーションチャネルの効用の結果とい

う主張と，VandenBulte&Lilien（2001）の医

薬品販売会社の販売促進努力の結果であるという

主張は対立軸上ではなく，同軸上にあるとしてい

る。すなわち，新医薬品に関する情報は，マーケッ

トの医師に情報注入され，医師同士で構成される

コミュニティを人的チャネルを通じて拡散するが，

医師は非常に多忙なので業務に忙殺され，チャネ

ル自身が希薄化してしまう。そこでMRが情報

伝達の仲介役として補完的役割をしている。コミュ

ニティを構成するこの医師の間にMRが入り，

情報交換の仲介や新規情報の追加を行うことで情

報の流れを最適化している。新医薬品の普及速度

やあり方は，医師のコミュニティの質に影響され

る。そしてその医師コミュニティの質は，医師間

のコミュニケーションを媒介するMRの活動の

質の影響を受ける。上述の対峙しているような議

論は，対峙関係ではなく，議論の階層が異ってい

るとした。

最後に，Chressanthis,Khedkar,Jain,Poddar

&Seiders（2012）は，これまでに議論されてき

た，新医薬品の普及に関与するであろう医師間の

人間関係やMRの存在などのファクターについ

て，それぞれの影響の強さ解明する研究を，処方

データを用いて大規模に行った。ここまでは，

Coleman etal.（1966）の元データや， 筒井

（2009）の使用したMRからの聞き取り調査や眼

科用手術補助剤という非常にニッチなプロダクト

の，市場スケールの小さいデータによる解析であっ

たが，Chressanthisetal.（2012）では医師数で

72,114人を母集団とする，このカテゴリーとして

は巨大なデータを使用しており，さらに処方デー

タを使用できているという意味でも信頼性の高い

結果を提供している。

各々のファクター同士がどのように影響しあっ

ているかを検討しているが，特にMRの医師へ

の面会が制限されている事実に対し，その影響が

出ているファクターは何かという探索調査におい

て，医師の勤務地の都会度を反映する「MSA

Vector」tという定量値が最も強く影響がでてお

り，それに次ぐように処方量に影響が出ている。

やはり，コミュニティの情報交換がしにくい非都

心ほどMRの仲介の効用が大きく，その損失の

影響力も大きい。さらにMRの存在感は，数少

ない情報チャネルであるがゆえに，提供される情

報の量ともリンクしており，その存在感の薄さは，

情報量の提供の量的な低下と同義的であり，その

結果として処方量も影響を受ける。

さらに，テトラサイクリンよりも市場に新規性

のインパクトの高かったシタグリプチンについて

その採用のスピードと意思決定者の属性を検討し

ている。MRとの面会制限の厳しい施設の医師で

あればあるほど，採用が遅くなっていた。また，

専門分野の薬剤であればあるほど，採用規模は大
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きかった。逆に，施設の症例数や医師自身の卒後

年数の大きさは採用にはマイナスの影響があった。

また，医薬品のネガティブな安全性や副反応に関

する情報に関し，MRの訪問制限が厳しいほど伝

わりにくいことも調査から判明した。

消費財の普及現象ならびに医薬品の普及現象に

関する先行研究の比較により，その普及現象の差

異は，情報チャネルの違いに寄与する部分が大き

いことが理解できる。当然，マスメディアからの

情報が得られないのであれば，意思決定者に圧倒

的な情報の欠如が起きるか，もしくは，マスメディ

アに代わる補完的なチャネルにより情報が市場に

提供されるということになる。これは，市場の環

境の特殊性，すなわち外的なファクターの特殊性

が普及現象を一般消費財の普及現象とは異なる特

徴的なものにしているということになる。一方で，

外的ファクターの他に，医薬品情報はそれ自身の

持つ特殊性，すなわち内的ファクターの特殊性が

あり，これはイノベーションそのものの特徴とと

らえられ，普及現象に影響がでることが示唆され

る。次項で，その部分をまとめる。

4 医薬品情報の特徴について

新医薬品の普及過程において，医薬品情報の質

や量，そのチャネルの影響力が強く，重要である

ことは，医薬品普及研究の基本論調の中で述べら

れてきた。前項で，外的ファクターである医薬品

の情報流通チャネルの影響力については述べたの

で，本項では，医薬品情報そのものの質や特徴の

影響について考える。

医薬品情報の特徴的な性質として，「補完資産」

としての性質があり，さらに通常の新規プロダク

トに関する情報としてだけではなく，EBM（evi-

dence-basedmedicine）のコンセプトを順守し

ていなければいけないという特殊な事情があるこ

とを確認しておきたい。

まず，前者について述べたい。Teece（1986）

ではイノベーションから利益を得るための基本構

造として，専有（可能性）制度（Appropriability

Regime），パラダイム段階（Paradigmaticstage），

補完的資産（Complementaryasset）の3つの要

素を上げている。

この要素の関連により革新者と追随者の利益配

分が決まる。このうち，専有（可能性）制度（Ap-

propriabilityRegime）は知的財産権による保護

だけでなく，補完資産の支配による保護や取引上

に秘密を設定したりすることにより，革新者がそ

の立場を守ろうとする制度/仕組みであるが，こ

れは医薬品の場合「5年の特許の延長」などを含

め，堅く守られている。

さて3要素のうち，補完的資産（Complemen-

taryasset）は，ここではイノベーションが成立

するために相互依存的（相互特殊資産）もしくは

一方的（特殊資産）に生産設備や修理ノウハウ，

マーケティング戦略などを依存する，技術や仕組

み，企業などとの関係のことである。医薬品の場

合，他の2要素には流動性は少ないが，この補完

資産には工夫の余地が残っている。

Teece（1986）ではこのプロダクトそのものの

競争力を，「コア資産」と，それを取り囲む「補

完資産」に大別するが，医薬品の場合，上述のよ

うに前者は流動性の余地が少ないが，後者には製

品価値を作り出すための工夫の余地が残されてい

ると解釈できる。医薬品に関する「補完資産」は，

製造・物流・販売まで事細かく規制されている事

情もあり，医薬品情報が主たるものである。この

Teece（1986）の解釈で，医薬品の価値構造が医

薬品情報やその情報チャネルなどの「補完資産」

に傾倒している理由が理解できる。

次にEBMについて，新規医薬品に関する情報

だけでなく，医療情報はすべてEBMのコンセプ

トを踏襲していなければならない。 山崎ら

（2019）ではEBMは，コンセプトの提唱者であ

るGuyattの「根拠に基づく医療」という定義を

発展させ「個々の患者の医療判断の決定に従来の

理論や経験則によるのではなく，最新で最善のエ

ビデンスを利用すること」と解説している。つま

り，単なるエビデンスの有無について定義してい

るのではなく，臨床上の問題発見から，解決のた

めの情報収集，収集した情報の妥当性の検討，実

際の患者への適用という一連の流れのスキームと

経済科学論究 第19号

70



実施するための技術を定義している。コンセプト

の難しさもあり，実際の医療現場への浸透が難し

く，過去には医療従事者のEBMの参照頻度が低

いという論調があった。しかし，Lucasetal.

（2001）では米国の代表的なティーチングホスピ

タルである CookCountyHospitalにおいて行

われたアンケートを基にした実地調査で，86％の

患者がエビデンスに支持された治療を受けている

ことを報告しており，その他英国，カナダ，スウェー

デン実施された調査の報告でも82～84％の患者

がEBMでの評価を受けた医療を受けたと報告さ

れている。また，追加調査により，EBMにより

当初の治療方針を変更した治療方針は，78％が治

療の妥当性が向上したと評価されており，EBM

の実践がより効果的な医療に直結することを示唆

している。このように，効果的なアウトカムとと

もに広く浸透するようになってきており，

Haynes（2002）において，そのコンセプトが整

理されており，基本論調としては伝統的な医療の

考え方を改善する，「医療に必要不可欠な要素」

と論じられる。

したがって，医療情報の一部である医薬品情報，

それが仮に新規医薬品に関する医薬品情報だとし

ても，EBMのコンセプトを踏襲していることは

必須になる。医師のコミュニティに注入したい情

報があったとしても，その情報がEBMのコンセ

プトに合致したものでないと医療倫理上提供でき

ず，コミュニティを構成する，受け取り側の医師

たちも，EBMに適応できるような情報でなけれ

ば受け取らない。コミュニティへの情報チャネル

が限られているうえに，その情報の備えるべき条

件が非常に高度な専門性と情報量を求められる。

上記を整理すると，医療情報はその性質として，

数少ない戦略的工夫を施すことができる部分であ

りながら，EBMの踏襲という非常に高いハード

ルを求められる。この矛盾を含んだ特徴が，新規

プロダクト情報をシンプルにコミュニティに伝え

て普及現状を惹起するという，一般的な普及理論

を単純に適用できかねる原因であると考えられる。

5 医薬品情報のデジタル化が新規医薬

品の普及に与える影響

最後に，医療情報や医薬品情報のデジタル化に

ついてまとめたい。まず，情報のデジタル化の影

響に関する総説ではHendriks,P.（1999）がICT

と知識共有モチベーションについての関連性をと

りあげており，デジタル化の効果は間接的である

ことを論じている。

一方で医療情報も昨今のデジタル化の流れを避

けることはできないが，医薬品情報のデジタル化

は，端的に情報チャネルの変革であり，先述の外

的ファクターに影響を与える因子ということにな

る。一般消費財よりも情報チャネルの影響が大き

い医薬品の方が，デジタル化により受ける影響が

大きいことが想定できる。そこで，まず他の医療

情報のデジタル化よりも先行して開発され，医療・

医薬品情報のデジタル媒体として最も汎用されて

いるPointofCare（以下POCとする）ツールの

知識共有に与える効用について，さらにはその他

への影響について検討した研究成果を見ていきた

い。

POCツールとは，デジタル化された論文の検

索サイトとは異なり，項目ごとに再編纂された情

報ツールで，情報の取り出しやすさや，コンテン

ツの読み取りがしやすいようにユーザーインター

フェース（商品やサービスの操作性，以下 UI）

も様々な工夫がされている。このツールが上市さ

れる前段階として，医学情報士という役割の検討

がされており，この機能がデジタル化されたもの

がPOCツールであるといえる。

Swinglehurst（2001）は，その医学情報士の

活動が医師の情報収集活動やその先の診療行為に

どのような影響を与えるか論じている。同サービ

スは，必要な医療情報を得ることができない，検

索する時間が多忙で捻出しきれない，総合診療医

の，医学情報へのアクセスを増加させた。情報を

請求した医師の情報の品質等への満足度は高く，

実際の診療の方針を良い方向に変化させるなどの

影響を見せた。また，情報検索に要した時間やコ
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ストに関してはおおむねポジティブな反応を得た。

しかし，その反面，問題もあり，今回サンプルと

して使用した医学情報士は，通常時には医師とし

て勤務しており，通常勤務の間を縫って，回答の

ための資料を収集したり，再編纂し，アブストラ

クトを記載するが，その行程を経るのに，平均9

日間を要しており即時性に欠けた。そのような状

況がありながらも，医学情報士は，難解な医学資

料の再編纂などによる「共有障壁の低下」，アブ

ストラクトや周辺知識の添付などによる「知識へ

のアクセシビリティの向上」，さらなる発展的知

識の参照先や，関連情報に詳しい有識者のリスト

提示などによる「知識共有のための知識の提供」

など，その後のICTの導入とほとんど同様の機

能を持ち合わせ，それが情報の共有だけではなく，

診療行為にまで影響を与えていることを論じた。

医学情報士の効用の調査に関しては，多少の精

度の差はあるものの諸外国で行われており，おお

むねポジティブな結果を得ている。しかしながら，

上記からも分かるように，情報の入手まで時間を

要するなど，共有プロセスに難があったり，医師

を診療行為以外の職務で確保する必要性があるな

ど，汎用性のある制度・システムとして普及する

ことはなかった。

そこで，この医学情報士と同様の機能を持つよ

うにしてICTにより開発されたのがPOCツール

であり，共有プロセスに関しては，情報がデジタ

ル化されて格納されているので，欲しいタイミン

グで即時的に入手することができるメリットがあ

る。また，モバイル末端などからも閲覧ができる

ようになり，情報へのアクセシビリティも向上し

ている。医学情報士の効用がそうであったように，

POCツールも情報の共有だけではなく，その先

の診療行為にまでポジティブな影響が出ることを

期待される。

Alper,White&Ge（2005）はPOCツールの使

用による医師の意思決定への影響として，代表的

なPOCツールであるDynaMedを，通常用いる

情報源に加えて使用した場合と，通常用いる情報

源のみを使用した場合との，回答入手までの時間

の変化や，診療行為を変化させたかなどを観察し

た。その結果，診療行為の情報収集をした場合，

これまで情報収集の手段として使用してきた手段

のみから情報を得た場合と，その手段にDynaMed

を追加して情報収集した場合とでは，後者の方が

有意に診療内容変更の意思決定をする頻度が高かっ

た。しかしながら，最終的な情報を得るまでの時

間に関しては有意差が出なかった。本研究は

POCツール創生期での検討であるので，POCツー

ルそのものの効用ではなく，通常これまで使用し

てきた情報収集ツールに追加する情報媒体という

立ち位置を取っており，明確な結果が出ていない

が，それでも意思決定に寄与する部分があること

を示している。

Bonis,Pickens,Rind&Foster（2008）はPOC

ツールは日常診療を念頭に置いた医療情報の入手

方法として有用であるが，その先にある患者のケ

アへの包括的な効果については論じられてきてい

ないとして，その効果の定量的検討を行った。

Bonisetal.（2008）では，解析対象を，世界で最

も採用末端数の多い POCツールである UTD

（UptoDate�）にして検討をした。種々ある指

標の中でUTD導入施設はそうでない施設に比べ

て，またUTDの閲覧回数が多ければ多いほど，

合併症の発生の抑制と入院期間の短縮化には効果

が見られた。2008年の段階でも，POCツールは

学習ツールの一環とみられており，実際の診療行

為にまで効果が波及するかどうかは懐疑的な目線

でとらえられていた。Bonisetal.（2008）におい

て，医師が情報を必要とする場所が，診断や治療

の方針の決定などを下す現場であり，意思決定の

場との距離が近いために，ケアの効果や品質に影

響が出やすいと考察した。しかし，2008年の段

階においても，POCツールは広く普及していた

わけではない。その結果，質の高い医療を提供す

る専門施設や大規模施設においては，高い目的意

識，情熱的な指導者，中央集権的な組織でケアの

品質管理をし，常に効果測定と協力の文化があっ

たが，その中でUTDが採用され，利用されてお

り，UTDの導入自体が高い品質のケアを実現し

たのか，そもそもUTDを採用するような高品質

の医療スタッフがいるからケアの品質が高いのか，
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寄与の差を図ることはできなかった。さらに，施

設の管理データを用いることにも限界点があるこ

とが種々の研究で指摘されている。つまりUTD

の使用それ自体が，診療行為や施設全体としては

入院期間短縮や合併症の発生率の低下などに「独

立して」寄与しているかどうかは測り切れなかっ

た。

Addison,Whitcombe & William Glover

（2013）では，スマホ・PC・ラップトップの普及

で医療人の医療情報へのアクセスは非常に柔軟に

なったなかで，最も高い評価を得ているPOCツー

ルであるUTDについてその評価を再集計した。

その評価の項目については多岐に及ぶが，おおむ

ね効果的に活用されていることが明らかになった。

これらの情報は，UTDを今後導入しようとした

り継続契約しようとしている施設の情報図書館司

書たちに，費用対効果のよさを示す証拠を提供す

ることになった。本研究でUTDの効果として認

識されているのは，医師が患者のケア管理のため

の意思決定のために，専門的見地に容易にアクセ

スできる，という点である。また，施設全体では

必要性の低い診断や不適切な治療を削減すること

で高い費用対効果を期待することができることを

導いた。

ここでは，医療情報のデジタル化は現在でも継

続的に進んでいるため，経時的にその効果の検討

を追った。当初は，POCツールの立ち位置は，

既存の情報収集媒体の追加チャネルであるとされ

ているが，昨今では，Addisonら（2013）で

「POCツールは一定のクライテリアをもとにQC

を経て選抜された情報を，ユーザーフレンドリー

なインタフェースを通して提供する。」と述べる

ように，情報共有の供給側と授受側の双方に配慮

された独立した情報チャネルであると認識されて

いる。

これまでに分かるように，医療情報や医薬品情

報のデジタルツールであるPOCツールは，より

良い治療や医療費削減のための医師の意思決定に

影響を与えるだけの効用がある。そこで数ある影

響の中から，最終的な目的である，新医薬品の普

及について，影響の有無やその強さを検討した先

行研究にあたりたい。

Arrow,Bilir&Sorensen（2020）は米国国立

経済研究所の研究として，処方データの直接的な

取り扱いをしながら研究をし，先発医薬品と後発

品を含む抗高脂血症の実処方の内容から，新医薬

品情報のデジタル化の影響を検討した。医師の属

性について，居住地や単位期間あたりの処方箋の

枚数や，処方する医薬品の数など，様々なパラメー

ターとの相関性を検討する中で，結果的にデジタ

ル化された医薬品の情報データーベースなどへの

アクセス頻度などと相関がみられたのは，新しい

ジェネリック医薬品の処方であった。また，

Arrowetal.（2020）では，新しいジェネリック

医薬品に関しては，先発薬とほぼ臨床上の効果が

同等とみなすことができるので，このデジタル化

の影響は，医薬品情報を通した臨床上の判断への

寄与というよりも，ジェネリック採用の効果が最

も表れやすい，価格や保険情報などに反応してい

るとしている。つまり，ジェネリックの採用意欲

はあっても，価格や保険関連の不確定要素の解消

を目的とした調査の手間が，採用に踏み切れない

障壁であったが，それらの情報がデジタル化され

たことでアクセスしやすくなり，ジェネリックの

採用促進へとつながった。また，別の効果として，

処方の多様性が著しく増加することが分かった。

最終的な結論としてArrowetal.（2020）で最も

効果的に達成されるのは医薬品にかかるコストの

低下であろうとしている。

これより，現状で，デジタル化された新規医薬

品情報は，新規医薬品の採用や処方の意思決定に

直接作用しておらず，新医薬品の不確定要素を解

消するまでのEBM基準でのエビデンスにはなり

えていないということが示唆された。

6 結 論

本稿では，新規医薬品の採用意思決定プロセス

の中のICTのあり方はどのようなものか先行研

究の知見より探索をした。その中で，医薬品情報

を含む医療情報の情報チャネルと情報そのもの性

質に注目した。すなわち，医薬品情報は一般消費
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財と比較したときに，まずメディアの寄与が少な

いなど，チャネルに偏りがあり，人間関係の中の

個人的コミュニケーションの寄与が大きいことが

分かった。また，情報そのものも，EBMの踏襲

が条件であるなど特徴的であり，少なからず医薬

品の普及現象にまで影響していることが分かった。

その上で，当然進行するであろう情報のデジタル

化の流れにおいて，現状では，新規性のある後発

品を除き，新医薬品の普及に影響はしておらず，

すぐに意思決定に資する部分までに至らないこと

が分かった。EBMの担保がしっかりできている

と認知されるまでは，それなりに時間がかかると

考えられる。意思決定をする医師のEBMのクラ

イテリアがどこにあるのかで，デジタル化された

医療情報・医薬品情報の受入れが決まると考えら

れるが，この検討に関しては今後の課題としたい。

その一方で，医薬品情報のデジタル化が，新規医

薬品の普及に影響を及ぼす可能性や，そこまでの

潮流に持ち込むのにクリアすべき点を示せたと考

えている。
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