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1. はじめに 

スマートフォンの空前の普及により、人々の生活は非常に便利になりました。さらに、情報通信技術 
(ICT) の急速な発展に伴い、世界中の医療従事者が健康管理にスマートフォンを使用する可能性を積極

的に模索しています。生活習慣（喫煙、飲酒、食事、睡眠不足など）に関連する病気（高血圧、糖尿病

など）が増加しており、深刻な問題を引き起こしています。[1] 
医療分野における ICT の発展の主な兆候の 1 つは、利用可能なモバイル医療アプリケーションの数

の増加です。モバイルヘルスは、「健康目標の達成をサポートするためのモバイルおよびワイヤレス技

術の使用」と定義されます。 新型コロナウイルス感染症のパンデミック中、世界中の多くの国が医療資

源の深刻な不足に直面しています。同時に、ほとんどの国がロックダウンや自己隔離などの予防政策を

実施しています。 この場合、研究者は効果的なオンライン治療法を見つけなければなりません。 した

がって、近年、モバイルヘルスは医療リソースの不足に対処するための重要な補助ツールとなっていま

す。[2], [3] 
本研究では、拡張した UTAUT モデルを利用し、若年層の移動医療の急速な受け入れという観点から、

日本、中国、韓国などの移動医療の使用意識を分析し、各国に対して、移動医療（モバイルヘルス）の

社会受入度の影響要因を明らかにして、世界中のデジタルヘルスの発展に政策開発と将来の研究につい

て貴重な洞察を提供することです。 
 
2. 先行研究 

移動医療（モバイルヘルス）研究の国際的な動向の変化にかかる先行研究 

本先行研究には、2000 年から 2020 年までのモバイルヘルスの研究動向と最新の研究ホットスポットを

分析することで、モバイル ヘルスの将来の研究の方向性を決定することを目的としました。この研究

では、Web of Science データベースから 2000 年から 2020 年の間に出版された mHealth 関連文献を収

集しました。mHealth 研究の出版傾向の記述統計は、文献の年間出版数と国別の年間出版数を分析する

ことによって決定されました。私たちは、mHealth 研究におけるホットスポットと研究傾向を分析する

ために、国 (または地域) のコラボレーションと著者提供のキーワードの共起の視覚化ネットワーク 

マップ、および著者提供のキーワードの平均出版年のオーバーレイ視覚化マップを構築しました。 

2000 年から 2020 年の間に発行された mHealth 関連の研究論文が合計 12,593 件見つかりました。そ

の結果、mHealth 文献の年間出版数が指数関数的に増加する傾向が示されました。米国は依然としてこ

の分野の文献への主要な貢献国であり(5,294/12,593、42.0%)、他の国や地域を大きく上回っています。

他の国や地域でも、mHealth の出版物の数が年々増加しているという明らかな傾向が見られました。出

版物の数が最も多い 4 か国 (米国、英国、カナダ、オーストラリア) は、より緊密に協力していること

が判明しました。残りの国と地域は、明確な地理的協力パターンを示しました。上位 100 人の著者の

キーワード共起分析により、mHealth 医療技術の開発とさまざまな疾患への応用、基本的な公衆衛生と

健康政策を改善するための mHealth 技術の使用、mHealth の自己健康検査と医療における管理という 

5 つのクラスターが実証されました。研究傾向は、mHealth 研究が医療政策と公衆衛生の改善から、

mHealth テクノロジーの開発と社会応用へと徐々に移行していることを明らかにしました。[4] 

 
移動医療の使用意識にかかる先行研究 

本先行研究には、UTAUT モデルを利用し、日本の若者に対し、移動医療（モバイルヘルス）社会受入度

について、研究しました。この研究は日本の大学でアンケート調査を実施し、233 件の貴重な回答を集

めました。 この研究では、テクノロジーの受け入れと使用の統一理論 (UTAUT) モデルを適応および拡
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張して、健康意識、社会的影響力、促進条件、認識されたリスク、信頼、パフォーマンスの期待、努力

の期待、および行動の意図という 8 つの構成要素を測定しました。仮説検証には構造方程式モデリング

を使用しました。この研究では、信頼、期待パフォーマンス、および期待努力が、mHealth を使用する

行動意図に直接影響を与えることがわかりました。 健康意識と社会的影響力は、信頼とパフォーマン

スへの期待を通じて間接的に行動意図に影響を与えます。促進条件は、期待努力を通じて間接的に行動

意図に影響を与えます。この研究は、政策立案者や製品開発者が日本の若者に mHealth をさらに広める

ために重要な理論的貢献をします。[5] 

 
3. 研究の現状 

本研究の研究計画には、日本、中国、韓国の三つ国のアンケートデータを収集し、UTAUT モデルを利

用して、移動医療の使用意識における分析と比較を行います。この研究では、テクノロジーの受け入れ

と使用の統一理論 (UTAUT) モデルを適応および拡張して、健康意識、社会的影響力、促進条件、認識さ

れたリスク、信頼、パフォーマンスの期待、努力の期待、および行動の意図という 8 つの構成要素を測

定しました。仮説検証には構造方程式モデリングを使用しました。 
現在には、日本の大学若者たちの 184 件のアンケートデータを収集しました。中国の大学若者たちの

337 件のアンケートデータを収集しました。韓国の大学若者たちの 130 件のアンケートデータを収集し

ました。分析として、日本が完了し、中国と韓国のデータにおいて、まで検証が必要になります。 
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