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医学雑誌は製薬企業の
マーケティング部門の延長である＊

Medical journals are an extension of
the marketing arm of pharmaceutical companies

Richard Smith
UnitedHealth
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＊ Public Library of Science Medicine 誌および原著者より，翻訳を「臨床評価」誌に掲載しウェッブ公開すること
の許諾を得ている．

　2004 年 3 月のこと，「医学雑誌は製薬産業の情
報ロンダリング事業に堕してしまった．」とラン
セット（Lancet）の編集者・Richard Hortonは記
した1）．この同じ年のこと，ニューイングランド
医学雑誌（New England Journal of Medicine：
NEJM）の前編集者・Marcia Angellは，製薬産業
が「何よりも先ずマーケッティング・マシン」に
なってしまい「邪魔をするかもしれない組織を皆
吸収してしまった」ことを非難した2）．吸収した
組織として彼女が挙げているものの中に医学雑誌
が含まれていないことがひどく気になるが，製薬
産業の力と影響力に強い不快感を抱いている編集
者は彼女や Horton だけではない．もう一人の
NEJMの前編集者・Jerry Kassirerは，製薬産業は
多くの医師の道徳的なコンパスを狂わせていると
主張し3），PLoS Medicine 誌の編集者たちは，自

分たちは「医学雑誌と製薬産業の間の，相互依存
の輪の一部」には決してならないと宣言した4）．確
かに何かが起きているのだ．

・書誌事項：Smith R.  Medical  Journals  Are an
Extension of the Marketing Arm of Pharmaceutical
Companies. PLoS Med. 2005；2（5）：e138.

・著作権：�2005 Richard Smith. 本稿は，原著論文が
正しく引用される限りにおいて，すべての媒体での
使用，頒布および複製を制限しない Creative Com-
mons Attribution Licenseの条件下で頒布されるオー
プンアクセス論文である．

・著者は英国ロンドン在UnitedHealth社最高責任者
である．E－メール：richardswsmith ＠ yahoo.co.uk

・利益相反：RS は 25 年間にわたって，英国医師会雑
誌（British Medical Journal：BMJ）の編集者であっ
た．このうち最後の 13 年間は編集者兼 BMJ 出版グ
ループ の最高責任者として，BMJのみならず他に25
誌を刊行するグループ全体の利益に責任を持つ立場
であった．2004年7月に辞任．現在，「科学の公共図
書館（Public Library of Science）」誌の編集委員で
あるが，無報酬である．

・DOI：10.1371/jounal.pmed.0020138
・発行日：2005 年 5 月 17 日

エッセイ欄では，一般的な医療関係者に広く関心のある話題
を扱う．
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問題：広告は大した問題ではない，企業スポン

サーの臨床試験が問題なのである

　医学雑誌がいかに製薬産業に依存しているかを
示す最も目立つ例としては，多額の広告料収入が
あるが，しかしこれは，筆者が思うに，最も堕落
の少ない依存の形である．広告は，しばしば人を
誤解させることもあり5，6），多額の利益に結びつく
が，誰の目にも届き批判に曝される場所にある．
医師たちは自分たちが思っている以上に広告の影
響を受けているようだが，そもそも世間はどんな
分野の広告でもスポンサーの主張を割り引いて考
えることに慣れている．
　もっと問題が大きいのは，医学雑誌で出版され
た原著論文，特に臨床試験の論文である．割り引
いて考えるどころか，読者はランダム化比較試験

だというだけで，最高のエビデンスの一つだと信
じ込んでしまう．主要な医学雑誌に掲載された大
規模臨床試験は，（広告とは違って）その雑誌のお
墨付きを得ており，世界中にばら撒かれる．特に
その医学雑誌と，その臨床試験のスポンサーと
なった製薬企業が雇った費用のかさむ広告会社の
双方によるプレスリリースが論文の出版と同時に
出された場合には，世界中のメディアで報道され
る．製薬企業にとっては，自社製品に都合の良い
結果の出た臨床試験は何千ページもの広告に値す
るものであり，これが製薬企業が世界中にその臨
床試験論文の別刷をばら撒くために，しばしば
100 万ドル以上の金銭を使う理由なのだ．別刷を
受け取っても医師は読まないかもしれないが，そ
の論文の載った医学雑誌の名前は記憶に残る．そ
の薬についての臨床試験が載った医学雑誌の質
が，薬の質を賛美する機能を持つのである．

DOI：10.1371/journal.pmed.0020138.g001
（イラスト：Margaret Shear 氏，Public Library of Science 誌）
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　臨床試験に資金を提供している製薬企業には都
合が良く，その結果を掲載している医学雑誌の信
用性の面からは困ることがある．それはこうした
臨床試験が製薬企業の製品にとって不利な結果に
はほとんどならないということである7，8）．1994
年のこと，Paula Rochonらは製薬企業が資金を提
供して実施された非ステロイド性抗炎症薬に関す
る臨床試験を見つけられる限り全て検討した 7）．
56件の臨床試験が見つかったが，臨床試験のスポ
ンサーとなった製薬企業に不利な結果を示したも
のは一つもなかった．どの臨床試験も，スポン
サー企業の薬が対照とする治療と同等もしくは優
れているという結果であった．
　2003年には，製薬産業が資金を提供した研究の
結果と製薬産業以外から資金を得て行われた研究
の結果とを比較した研究30件を用いて，システマ
ティック・レビューをすることが可能となった8）．
16 件は臨床試験やメタ分析を検討したものであ
り，13件では製薬企業が資金を提供した研究では
スポンサー企業に都合の良い結果が出やすいとい
う結論であった．全体として，製薬企業が資金を
提供した研究では，製薬企業以外から資金を得て
行われた研究よりも，4 倍も製薬企業に有利な結
果が出ていることが分かった．経済評価を行った
5 件の研究全てが，製薬企業が資金を提供した研
究ではスポンサー企業に有利な結果であった．
　製薬企業が思いのままの結果を得ているという
証拠は説得力がある．これは主要な医学雑誌（内
科学紀要（Annals of Internal Medicine），米国医
師会雑誌（J o u r n a l  o f  A m e r i c a n  M e d i c a l

Association：JAMA），Lancet，NEJM）に結果が
掲載された臨床試験の2/3 から3/4 が製薬産業の
資金で実施されたものであるため，非常に困った
ことになった9）．BMJはどうだったかというと，結
果が掲載された臨床試験のうち，1/3 のみが製薬
産業の資金で実施されたものであった．これはお
そらく，北米で出版されている医学雑誌（全収入
の半分を製薬企業に頼っている）よりも製薬企業
の影響を受けにくいという事情にもよるのであろ
うし，BMJが他誌よりもクラスター・ランダム化

試験（この研究デザインはあまり医薬品の臨床試
験では使われない）を掲載しているからでもあろ
う 9）．

なぜ製薬企業は自らの望む結果を得ることができ

るのか？

　なぜ製薬企業は思いのままの結果を得ることが
できるのか？なぜ医学雑誌の同僚審査システムが
結果の偏りを指摘しないのか？先述した 2003 年
のシステマティック・レビューでは，製薬産業が
資金を提供した研究の学問的な質を検討している
が，製薬産業が資金を提供した研究は，製薬産業
以外から資金を得て行われた研究と同等もしくは
それ以上の質であった8）．これは製薬企業は莫大
な資産を持っており，高い水準の臨床試験を実施
するのに慣れているからであり，驚くには値しな
い．
　結果が生のまま提示され，おそらく同僚審査で
見破ることができることから，製薬企業は思いの
ままの結果を得るために，結果を操作しているわ
けではなさそうである．むしろ，製薬企業が思い
のままの結果を得るためには，「正しい」問いを作
れば良いのであり，その方法はたくさんある10）．
製薬企業が有利な結果を得られる方法をいくつか
表に示したが，有利な結果を得る可能性を大きく
増やすには様々な方法があり，新しい方法を考え
出して，同僚審査を出し抜くために雇われている
者がたくさんいる．
　したがって，ポジティヴな結果を最大限に露出
するには，さまざまな出版戦略が使われる．製薬
企業はネガティヴな研究を隠そうとするが11，12），
これは未熟な方法であり，製薬企業が「正しい」問
いを作りさえすれば，そんなことをする必要はほ
とんどない．もっと良い方法はポジティヴな結果
を何回も出版することであり，それは医学雑誌の
別冊として行われることが多く，雑誌の発行元に
とっては儲けの大きい仕事だが，質の疑わしいも
のである13，14）．製薬企業は通常，多施設共同臨床
試験を実施するが，様々な研究施設が様々な結果
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を，様々な医学雑誌で様々な機会に出版してい
る．また，複数の研究施設の結果を様々に組み合
わせることも可能である．
　こうした戦略は risperidone15） や odansetron16）

の例で明らかとなったが，どれだけの数の臨床試
験が真に独立して行われており，どれだけの数の
研究結果で同じものが2回以上出版されているの
かを明らかにすることは，とてつもない作業であ
る．そしてそれは通常は研究論文からは分からな
いので，論文の著者から個々の患者のデータを取
り寄せなければならない．

同僚審査は問題を解決しない

　医学雑誌の編集者たちは，いかに自分たちが操
られているのかを次第に悟り，反撃しているが17，18），
何が起こっているのかに筆者が気付くまでには，
BMJの編集者としておよそ4半世紀を要したのだ
と告白しなければならない．編集者は，投稿され
た研究論文の原稿を検討する．編集者は論文の著
者たちに関連する研究があれば送って欲しいと依
頼するが，その他には，未公表の他の研究が存在
するか否かを知る方法はない．関連する研究で公
表済みのものがあるかどうかさえ知ることは困難
であり，諸研究が同じ患者たちの中の幾人かから
得られた諸結果を記述していないかどうか確認す
ることも不可能かもしれない．こうした理由か
ら，編集者は，巨大で抜け目のないマーケティン
グのジグソーパズルの中の1ピースを同僚審査し
ているかもしれない．しかも，編集者が持ってい
るその1ピースの学問的な質は高いように見えそ
うである．その 1 ピースは，研究が偏りや乱用の
傾向のある無益な賭けになっていないかどうかを
調べる同僚審査というプロセスを恐らく通過して
しまうだろう19）．
　さらに，編集者にはランダム化試験を好む傾向
がある．数少ないこの種類の臨床試験を掲載する
医学雑誌は多く，もっとこうした臨床試験を掲載
したいと望んでもいる．というのも，先に述べた
ように，ランダム化試験は高位のエビデンスだか

らである．また，ランダム化試験には臨床的に興
味深いものが多い．出版する他の理由は価値がよ
り少ない．出版社は製薬企業がしばしば別刷を大
量に買ってくれることを意識しており，別刷の利
益率は実に70％にも及ぶ．編集者たちもランダム
化試験を掲載することは大きな儲けになることを
知っており，また，編集者たちは彼らの医学雑誌
の予算やオーナーの利益に次第に責任を持つよう
になってきている．学会を含む多くのオーナー
が，医学雑誌からの利益に依存している．こうし
て一人の編集者は，ぞっとするような厳しい利益
相反に直面させられるかもしれない．すなわち，
10万ドルの利益をもたらす臨床試験の論文を出版
するか，編集者を1 名解雇して年度予算の帳尻を
合わせるかという利益相反である．

医学雑誌は臨床試験を批評すべきであり，掲載す

べきではない

　医学雑誌が製薬企業のマーケティング部門の延
長としてその製薬企業の製品に都合のいい臨床試
験の論文を出版することになるのを防ぐにはどの
ような方法があるだろうか．編集者には，プロト
コルを審査し，臨床試験の登録を求め，スポン
サーの役割を透明なものにするよう要求し，臨床
試験の結果を公表するかどうかの決定を研究者が
支配していない限り出版を拒否することは可能で
ある17，18）．しかし，筆者はこうした手段はあまり
大きな変化を生じさせないのではないかと思う．
もっと根本的な手段が必要である．
　先ず，臨床試験は，もっと公的資金で行われる
必要がある．特に，ある疾患を治療するのに利用
できるあらゆる治療方法を直接比較する大規模臨
床試験ではそうあるべきだ．第二に，医学雑誌は
臨床試験論文の出版を止めるべきであろう．その
代わりに，臨床試験のプロトコルや結果は，管理
されたウェッブサイトで閲覧できるようにするべ
きである．思うに，そうした根本的な方法のみが，
医学雑誌をして製薬企業の恩義を受けることを止
めさせるだろう．臨床試験論文の出版をする代わ
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りに，医学雑誌は，臨床試験について批判的に記
述することに専念することができる．
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