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1. はじめに 
	 国民医療費は年々増加している. 今後, 高齢化や医療の
高度化により, 医療保険財政はますます厳しくなると予
想される. 後発医薬品の使用促進は, 医療の質を落とさず
に薬剤費を削減できるため, 医療保険財政の効率化へと
つながる. 後発医薬品は先発医薬品と同一の有効成分の
種類と量を含み, 同等の効果効能・安全性を持つが, より
安価である特徴をもつ.  
しかし, 現状の使用割合は 68.8%であり[3], 政府が定

めた目標の 80%には届いていない. 厚生労働省の調査[1]
によると, いくら安くなったとしても後発医薬品を使用
したくない理由のおよそ 7割が「効き目（効果）や副作用
に不安があるから」である。このほか, 「薬剤の自己負担
額が高く後発医薬品による軽減額が大きいほど経済的イ

ンセンティブが働く」こと, 「後発医薬品の使用にあたり
有効性, 安全性を重視」していることも理由として明らか
になっている.  
先発医薬品よりも安価であるにも関わらず, 効能以外

の要因により後発医薬品を選ばない人がいる. 現在, 後発
医薬品の選好に関する要因分析はあまり行われていない. 
ゆえに, 後発医薬品の使用割合の拡大には, その選好に関
わる要因を分析し, 適切な施策を打つことが必要だと考
えられる. 
	 したがって, 本研究では後発医薬品の選好に関する要
因を明らかにし, 使用促進のための効果的な施策の立案
に役立てることを目的とする. 
 

2. 従来研究 
上村[2]は, 後発医薬品の認知・処方経験・支払い許容額

について患者の属性を考慮しつつ分析している. 医師と
の相談は認知・処方経験の確率を高め, 後発医薬品の効能
が先発医薬品以上だと感じると支払い許容額は高まるこ

とが明らかになっている.  
しかしながら, 支払い許容額については, 患者の後発医

薬品に対する認知・処方（服用）経験の有無を考慮してい

ない. その有無によって持ちうる情報は異なるため, 選好
に関する要因も異なると考えられる. 的確な策を講じる
ためには, 認知・処方（服用）経験等の有無を考慮する必
要がある. 

 

3. 本研究の提案 
3.1. 研究概要 
図１は, 患者が後発医薬品を「未知」の状態から「日常

的な利用」までの過程を示している. 「既知」から「初服
用」のように状態が遷移する際には, 知覚リスクによる心
理的障壁や先発医薬品との価格差によるインセンティブ

が存在すると考えられる（「バリアⅠ」,「バリアⅡ」）.  

 図１. 本研究の概要 

	 後発医薬品使用割合の長期的な維持・増加のためには, 
「日常的な利用」の患者を増加させることが必要である. 
広告等により「初服用」まで到達した場合であっても, 再
服用以降の下流まで到達しなければ, 効果的だとはいえ
ない. そのためにはそれぞれのバリアの要素を明らかに
し, 患者がそれらを突破できるような的確な策を講じる
ことが必要である.  
	 したがって, 本研究では「既知」から「再服用」間にお
ける選好に注目する.	 特に,「初服用」前後における「バ
リアⅠ」の変化をモデルⅠ, 「バリアⅡ」の観察をモデル
Ⅱとし, 後発医薬品に対する選好に関する要因分析を行
う. 
3.2. 提案モデル 
モデルⅠでは, 先発医薬品との価格差への魅力, 知覚リ

スクが後発医薬品の選好に与える影響について服用前後

での変化をみる. モデルⅡでは, 服用における効能比較が
後発医薬品の選好に与える影響を把握する. 以下の通り, 
モデルⅠに関して 4 つ, モデルⅡに関して 2 つの仮説を
立てる. 
仮説 1 後発医薬品服用前において, 知覚リスクは後発医
薬品の選好に負の影響を与える. 
仮説 2 後発医薬品服用前において, 先発医薬品との価格
差への魅力の程度は後発医薬品の選好に正の影響を与え

る. 
仮説 3 後発医薬品服用後において, 知覚リスクは後発医
薬品の選好に有意に影響を与えない. 
仮説 4 後発医薬品服用後において, 先発医薬品との価格
差への魅力の程度は後発医薬品の選好に正の影響を与え

る. 
仮説 5 後発医薬品服用後において, 後発医薬品よりも先
発医薬品の方が効能が優ると感じることは後発医薬品の

選好に負の影響を与える. 
仮説 6 後発医薬品服用前における後発医薬品の選好が低

いほど, 先発医薬品の方が効能が優ると感じる. 
 

4. 実証分析 
4.1. 使用データ 
同じ効能の先発医薬品と後発医薬品を両方服用した患

者を対象に, 2017年 12月 4日〜12月 14日にアンケート
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調査を実施している. そこで得られた 50 名分のデータを
用いる.  
	 調査項目は, 効果・副作用・飲みやすさに関する先発医
薬品と後発医薬品の比較結果, 後発医薬品服用前後それ
ぞれにおける選好, 価格差への魅力, 知覚リスクである. 
知覚リスクの項目として, 効果・副作用・飲みやすさ・原
材料・メーカーへの信頼性への不安の度合いを質問してい

る.  
4.2. 分析手法 
モデルⅠ, モデルⅡのどちらも共分散構造分析を用い

る. 特に, モデルⅠは「服用前」と「服用後」の母集団に
対する多母集団分析を行う.  
4.3. 分析結果 
表 1より, モデルⅠ, モデルⅡともに適合度は良好であ

り, 両モデルは妥当だといえる. また, 図 2, 図 3 はモデ
ルⅠ, 図 4はモデルⅡの分析結果である. ***は 0.1%有意, 
**は 1%有意, *は 5%有意を示す.  

仮説 1 , 仮説 2, 仮説 3, 仮説 4は支持され, 仮説 5, 仮説

6は棄却されている.  
 

表 1. 適合度指標 

 GFI CFI RMSEA 

モデルⅠ .890 .948 .083 

モデルⅡ .929 .979 .061 

 

図 2. モデルⅠ(服用前)分析結果 

図 3. モデルⅠ(服用後)分析結果 

 

図 4. モデルⅡ分析結果 

4.4. 考察 
仮説 1 , 仮説 3の支持により, 後発医薬品服用前にのみ

知覚リスクは選好に負に影響するといえる. 特にそれは
「副作用」に強く表れる. このことから, 後発医薬品, 特
にその副作用への不安を服用前に和らげる取り組みが効

果的だといえる.  
仮説 2 , 仮説 4の支持により, 服用前後の両方において, 

先発医薬品との価格差への魅力を高めると選好は高まる

ことが確認できる. 先発医薬品との価格差がより大きく
なるように改定された「後発医薬品の薬価算定（2016）」
や, あらゆる自治体で行なわれている「被保険者への年数
回の差額通知」は効果的な取り組みだと考えられる. 
また, 服用における効能比較において両医薬品の効果

が同等ではないと感じた人は調査対象のうち 5 割を超え
ている. 仮説 6の棄却により, 服用前の選好が効能比較に
影響するとは考え難い. しかし, 仮説5は棄却されている. 
このことから, その「効果のバラツキ」は選好に結びつく
とは限らないと分かる. 

 

5. 結論と今後の課題 
本研究では, 患者の後発医薬品の選好に関する要因を

明らかにした. 
本研究の対象となった薬剤は, 睡眠薬や鎮痛剤等, 比較

的命に関わるような重篤な病に対するものではない. 疾
患の重さによっても薬の効能に対する姿勢は変わってく

る. 
疾患の重篤性を考慮した下で, 服用における効能比較

が後発医薬品の選好に及ぼす影響を分析するような研究

が今後望まれる。 
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