
１．はじめに

　本稿の目的は，経営学研究において「医療」に関する現象を検討することの意義を探求する
と共に，それが実証対象として適切となりうる研究課題を明らかにすることにある１．具体的に
本稿が関心を寄せるのは，既存研究が，「医療」に関する現象をなぜ検討してきたのか，またそ
れがどのような研究領域と関連づけられ，議論されてきたのかという問題である．こうした問
題を考察した上で，本稿では，医療を実証対象とした新たな研究について探求していく．
　経営学研究において特定の実証対象を選択する場合，我々には少なくとも二つのアプローチ
があるように思われる．ここではそれらを実務的なアプローチと理論的なアプローチと呼ぶこ
とにしよう．実務的なアプローチとは，社会的な要請を重視して，特定の産業や製品，組織に
ついて経営学的な知見を蓄積しようとするものである．例えば，日本の経営学者が，自動車産
業や電気機器産業を対象とした研究を盛んに行ってきた背景には，日本社会がそうした産業に
関する経営学的な知見を求めてきたからであると考えることができる．これらは日本経済を支
える主要産業であることから，その競争力の源泉や競争優位のメカニズムを検討することが，
社会的な要請であったという解釈である．それに対して，理論的なアプローチは，経営学研究
における理論的な関心に基づき，議論の対象を選択するものである．例えば，理論的サンプリ
ングの方法では，理論や概念を拡張することを意図して，特定の現象が実証の対象として選定
される（Eisenhardt, 1989）．このように理論的な関心を出発点とし，そこから研究を進めてい
く中で，何かしらの現象を実証の対象とする場合も，経営学研究においては広く行われている．
　こうした二つの類型に当てはめるならば，「医療」関連の現象は，直感的には少なくとも実務
的なアプローチに基づいて選択されると考えられるだろう．医療は，我々の社会において欠か
すことの出来ない領域であると共に，日本を含め様々な国家において成長産業の一つとして捉
えられているからである．ただし，経営学研究として具体的にどのような実務的問題が，どの
ように議論されてきたのかは，必ずしも明確ではないように思われる．他方で，理論的なアプロー
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1�　本稿では，何かしらの論理を特定の事実や解釈を基に確認する作業を「実証」という言葉で表現する．
このように，ここではやや広い意味で「実証」という表現を用いる．実証対象としての「医療」という表
現は，実証主義的な立場に依拠する「実証」を想起させるかもしれないが，ここで取り上げる論文や著者
自身は，必ずしもそうした立場に依拠しているわけではないからである．
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チに目を向けてみると，いかなる場合に「医療」が選択されるのかについて，直感的には理解
することが難しいように思われる．どのような研究領域が，「医療」と結びつけられてきたのか
という点については，必ずしも議論が整理されているわけではないからである．そこで，本稿
では，そもそも既存の経営学研究が，どのような理由によって「医療」を実証対象とし，具体
的にどのような問題を検討してきたのかを整理する．その上で，「医療」を実証対象とすること
の意義を議論すると共に，残された研究課題を明らかにしていくことにしたい．
　本稿の議論は次のような構成で進められる．次節では，「医療」を実証対象とした経営学研究
をレビューしながら，どのような研究領域においてそれが検討されてきたのかを，その理由と
共に議論していく．その上で，第三節では，「医療」に関する現象が，経営学研究においていか
なる意義をもちうるのかを議論する．加えて，医療が実証対象として適していると考えられる
新たな研究課題について具体的な検討が行われる．最後の第四節では，それまでの議論の総括
を行いながら，今後の具体的な研究課題が議論される．

２．なぜ，どのような場合に「医療」は実証対象にされてきたのか

　本節では，「医療」を実証の対象とした経営学の論文の内容を検討し，それが，どのような理
由によって実証対象とされてきたのかを明らかにしていく．はじめに医療を扱った論文を選別
するために，オンラインデータベースのEBSCOhostを用いて，タイトルないし概要に「medical」
あるいは「health care」を含む論文を検索・収集した．その対象は，2001年1月から2014年9月ま
での期間において，経営学の三つの主要雑誌（Academy of Management Journal，Organization 
Studies，Strategic Management Journal）に掲載された論文である．これら三つの雑誌に分析
対象を限定したのは，経営学の研究コミュニティにおいて国内外において評価が高く，また調
査対象の選定理由についても比較的紙幅を割いて説明がなされているからである２．また，掲載
されている論文の内容や方法論について，それぞれに異なる特色があるため，研究領域や実証
対象の選別の理由付けについて，多様な見方を確認することができるかもしれないからである．
　こうした手続きによって収集された計37本の論文の中から，医療を対象とした研究論文では
ないものを除いた計34本の論文について，それぞれの研究のアプローチやその領域を整理した
のが表1である３．ここでは，はじめに実務的アプローチと理論的アプローチといったように，
先に示した実証対象の選定に関するアプローチを基準に，研究を分類している．実務的アプロー
チに分類されるものは，基本的には，医療に関する現象の重要性に関心を寄せている研究である．
最終的にそれらは，医療関連の問題に関する知見を導出すると共に，「医療」を諸理論や諸概念
と関連付けながら議論を展開している点に，その特徴を指摘することができる．それに対して，
理論的アプローチの議論は，特定の研究領域における理論や概念の拡張を目的とし，そのため
に必要となる仮説の実証や理論の例証のために，「医療」に関する現象を扱っている．
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2�　日本の経営学関連の雑誌においては，調査対象の選別理由等をはじめとして方法論に関する記述が十分
になされていない場合が多いように思われる．これは紙幅の問題とも深く関係していると思われる．とり
わけ，事例研究においては，その手続き的な記述までも含めると，かなりの分量を必要とする場合がある．
したがって，限られた紙幅の中では必ずしも議論の対象の選択理由を十分に記すことができないという事
情を，我々は抱えていると考えることもできる．

3�　なお，本稿ではこれらを主要な分析対象としつつも，具体的に議論を進める上で必要な論文については，
これら三誌以外であっても適宜検討している．
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　こうした各議論の具体的な内容を精査するために，本稿では，各議論が射程とする研究領域
や分析視角に注目しながら，検討を進めていく．以下では，はじめに実務的アプローチに分類
される研究について検討し，続いて，理論的アプローチに関する議論に焦点を当て考察を進め
ていくことにしよう．

表１　主要三誌における「医療」を対象とした諸研究
アプローチ 研究領域・分析の視点 研究 実証対象 手法 掲載論文

実務 個人レベルの職務 Iedema et al, 2004 病院のマネジメントに関わるドクター 定性 OS
Llewellyn, 2001 クリニカルディレクター 定性 OS
Randall and Munro, 2010 性的虐待被害者を担当する医療従事者 定性 OS

組織間のプロセス Currie and Whitel, 2012 小児腎臓病を対象とする医療チーム 定性 OS
Ferlie et al, 2005 医療機器 定性 AMJ
McGivern and Dupson, 2010 遺伝学研究の実用化を目的とする学際的組織 定性 OS
Wood and Ferlie, 2004 「根拠に基づく医療」の普及プロセス 定性 OS

諸制度・システムの導入 Katz-Navon et al, 2005 病院組織内の医療部門 定量 AMJ
Nyberg, 2012 病院組織の従業員 定性 OS

理論 専門家・専門家組織
　ミクロ組織 Pratt et al, 2006 研修医 定性 AMJ

Thomas and Hewitt, 2011 プライマリケアの医療従事者 定性 OS
　組織内のプロセス Currie, 2012 制度変化に直面した病院組織 定性 OS

Finn et al, 2010 遺伝学サービスを提供する組織 定性 OS
Lamothe and Langley, 2001 ヘルスケア組織 定性 AMJ
Raz and Fadlon, 2006 メディカルスクール 定性 OS
Waring and Currie, 2009 リスクマネジメントシステムを導入する組織 定性 OS

一般実務家・一般組織
　ミクロ組織 Carmeli, 2005 ソーシャルワーカー 定量 OS

Christian and Ellis ,2011 看護師 定量 AMJ
Dwyer and Fox, 2000 看護師 定量 AMJ
Grant, 2013 検眼サービス企業 定量 AMJ
Grant et al, 2014 医療関連組織 定性・定量 AMJ

　組織内のプロセス Dopson, 2005 中耳炎小児患者に対する診療の変化プロセス 定性 OS
Karim and Mitchell, 2000 医療関連領域で事業を営む企業 定量 SMJ
Reay and Hinings, 2005 変革時のヘルスケアシステム 定性 OS
van Offenbeek et al, 2006 大学病院における看護師とその組織 定性 OS

　組織間のプロセス Gulati and Higgins, 2003 バイオテクノロジー企業 定量 SMJ
Mossholder et al, 2005 地域の医療センター 定量 AMJ
Richter et al, 2006 プライマリケア病院組織 定量 AMJ

　産業特性 Chatterji, 2009 医療機器産業 定量 SMJ
Galvin 2002 ヘルスケア関連の業界団体 定量 AMJ
Ndofor et al, 2011 体外診断薬製造メーカー 定量 SMJ
Wu, 2013 心血管用医療機器産業 定量 SMJ

2.1　実務的アプローチに基づく諸研究
　いくつかの議論は，医療に関連した問題そのものに関心を寄せ，研究を進めている．そうし
たものは，医療を取り巻く諸問題を検討することに社会的な意義を見出している．もっとも，
そこから最終的に導かれるのは，医療に関する知見に限定されるわけではない．新たな理論的
知見を帰納的に導き出し，得られた知見の一般化を図っている点や，医療に関する現象と諸理
論との関係を検討している点に，経営学研究としての特徴を見ることができる．
　本稿が検討した研究群の中では，9本の論文が，こうしたスタイルに依拠するものとして解
釈することができる．それらをより詳細に見ていくと，大きく三つの研究に整理できる．第一に，
個人の職務上の問題に関心を寄せたものであり，第二に，組織間の調整プロセスに焦点を当て
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たものである．第三に，諸制度・システムの導入とその成果を検討したものである．
　第一の議論に分類されるものには，ドクターをはじめとした医療従事者の職務をめぐる問題
を検討した研究が含まれる．具体的には，ドクターが従来からの専門職としてのみならず，マ
ネジャーとしての職務を果たすことが求められることによって，組織やドクター個人にもたら
される変化に注目した議論（Iedema et al, 2004; Llewellyn, 2001）や，性的虐待の被害者をケア
する医療従事者に着目しながら，そのケアという仕事やそれに必要な知識に対する意味づけの
プロセスを議論したもの（Randall and Munro, 2010）がある．この中でも，Iedemaらの研究は，
社会科学の分析手法を医療に関する問題に持ち込みながら，新たな知見を導こうとしている議
論の典型例として挙げることができる．Iedemaらは，従来のドクターの仕事は，専門領域内に
集中していたけれども，病院組織が診療における効率性や生産性を求めることで，その仕事の
範囲が広がったことに関心を寄せている．現在のドクターは，その仕事を進める上で，他の医
療部門の人々との調整が増えると共に，財務的な問題にまでも配慮が求められるようになって
いるという．そのような中で，ドクターは，より良い医療の提供という専門職としての目標と，
組織として望ましい医療の提供という組織的目標という，場合によっては対立しうる目標を抱
えているというのである．そのような人々が，自身の仕事に対していかなる認識を持ち，いか
に仕事を進めているのかを，彼らはディスコース分析を通じて明らかにしていく．そのように
して，これまで十分に明らかにされてこなかった専門職と組織の狭間で仕事を進める人々につ
いて，新たな理解を導いていく．
　第二の議論は，最終的に組織間の調整やコミュニケーションプロセスに着目しながら考察を
進めるものである（Curie and Whitel, 2012; Ferlie et al, 2005; McGivern and Dupson, 2010; 
Wood and Ferlie, 2004）．それらの議論に共通するのは，様々な専門職間に存在する各種の
ギャップに関心を寄せている点である．例えば，小児腎臓病を担当する部門横断的な医療チー
ムや，各種の医療関連組織（政府組織，大学組織）から構成される，新たな遺伝学の知見の実
用を目指すネットワークを対象にした研究では，人々の認識枠組みやパワーバランスの違いが
ある状況の下で，いかにして調整プロセスが進展しうるのかを議論している（Curie and 
Whitel, 2012; McGivern and Dupson, 2010）．医療においては，場合によっては様々なバックグ
ラウンドを持つ人々との協業が不可欠ではあるけれども，そうした異なる人々の間にあるギャッ
プは，組織的な問題を生じさせてしまう．各論者はそこに問題の焦点を当てている．
　第三の議論は，組織における諸制度の導入とその成果について検討したものである（Katz-
Navon et al, 2005; Nyberg, 2012）．例えば，Katz-Navonらは，「安全性」に関する組織的施策の
導入とその成果について議論している．その背後にあるのは医療事故といった患者に対する危
険性をいかに排除するのか，その安全性はどのように確保されうるのかといった問題である．
こうした医療の質に直結した問題について，彼らは，イスラエルの三つの一般病院内の47つの
医療部門を対象に，そこに属する医療従事者に対する質問票調査を行い，定量的な分析を試み，
最終的に組織と「安全性」に関する新たな理論的知見を導いていく．

2.2　理論的アプローチに基づく諸研究
　理論的アプローチに基づく議論として分類されるものは，基本的には理論的な関心から研究
をスタートし，その実証段階において，医療関連の現象を扱っている．実証サンプルとして，
あるいは理論の例証や妥当性の確認の材料として，当該現象が適切であると考えられるからで
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ある．
　本稿の検討する論文の中では，25本が，こうしたアプローチの研究として捉えることができる．
この手の議論は，さらに大きく二つに分けることができる．具体的には，「専門家および専門家
組織」に関するものと，それ以外のものである．後者について，ここでは前者と対比して「一
般実務家・一般組織」と便宜的に呼ぶことにしよう．専門家に関する研究群は，専門家やそう
した人々から構成される組織に顕著に見られる問題に関心を寄せているものである．それらは，
Schön（1984）といった社会学の研究から派生して，専門家やその組織に関する経営学的な問
題を検討している点に，その特徴がある．それに対して，一般実務家・一般組織に関する議論は，
より一般的な企業組織の問題を検討している．ただし，どちらも実証対象として望ましい条件
を満たすということを理由に，医療関連の現象を扱っているという点では共通している．

1）専門家および専門家組織に関する議論
　専門家に関する諸研究をより詳細に見ていくと，主に二つの議論に整理できる．第一に，専
門家個人に関する問題に注目した議論（Pratt et al, 2006; Thomas and Hewitt, 2011）と，第二に，
専門家組織における組織プロセスに関する議論である（Currie and Whitel, 2012; Finn et al, 
2010; Lamothe and Langley, 2001; Raz and Fadlon, 2006; Waring and Currie, 2009）．これらの
研究は，専門家および専門家組織の一例として，医療従事者や病院組織を議論の遡上にのせて
いる．
　Prattらの研究は，実証対象の選定理由を明記していることから，ここではまず彼らの議論を
取り上げて考察していくことにしよう．彼らの問題意識は，それまでの組織研究においては，
専門家が有するアイデンティティの形成プロセスについて，十分な知見が蓄積されてこなかっ
たという点にある．そこで，彼らは，その形成プロセスに焦点を当てながら，なぜどのように
して専門家としての一つのアイデンティティが形成されていくのかに関する理論を構築しよう
と試みる．その際に彼らが具体的に検討するのは，6年にも及ぶフィールドワークを通じて収集
した，三部門の研修医（プライマリーケア医，外科医，放射線科医）に関する定性データである．
彼らによれば，専門家のアイデンティティの形成には，実際の作業内容と自身が何者であるの
かということに対する認識のミスマッチが影響を与えており，そうしたミスマッチが，アイデ
ンティティの変化のプロセスを通じて解決されていくという．
　こうした議論を展開する上で，彼らが研修医を実証対象として選択したのは，主に二つの理
由からである．一つは，当該事例が，「極端事例（extreme case）」であると位置づけることが
できるからである．それは時間展開を伴うダイナミックな現象をより観察しやすくするもので
あることから，理論構築のために適しているという．それゆえに彼らは，とりわけ高度な訓練
を受ける研修医というユニークな存在を取り上げている．もう一つは，医療という一つの文脈
の中で，異なる複数の専門家を観察することができるという理由である．その背後には，自然
実験における環境の統制と同様の考え方がある．できる限り環境を一定にして，その中で異な
る種類のサンプルについて検討を行い，そこに共通するパターンを発見しようという発想であ
る．そうすることで，より妥当な理論構築を進めようというのである．
　このような議論は，実証主義的な立場に依拠するものと解釈することができる．同様の立場
からもう少し異なる理由付けの下に，医療関連の現象を検討しているものもある．専門家集団
間の知識の共有プロセスに関心を寄せるCurrie and Whitel（2012）は，「典型的な事例」として，
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小児腎臓病を担当する医療チームを対象に研究を行っている．異なる専門家集団は，それぞれ
に「たこつぼ化」しがちであることから，その間における知識の共有は，一般的には容易では
ない．その点に彼らは注目し，どのような要素が知識の共有プロセスに影響を与え，どのよう
にそれが進展するのかを議論している．そうした問題を検討する際に，彼らは，当該チームを
異なる専門家集団から構成される組織の典型例と見なすと共に，そこで行われる知識の共有プ
ロセスは，典型であるがゆえに，他の組織にも当てはまる知見を導くことができると主張する．
すなわち，典型例について実証することで，その一般化が可能になるというロジックを展開し
ながら，「医療」を扱う理由付けをしていくのである．

2）一般実務家および一般組織に関する議論
　専門家やその組織に関する議論以外のものについては，主として四つの議論を確認すること
ができる．具体的には，第一に，医療従事者の職務内容の特性に注目しながら，組織行動論に
関する問題を議論するもの（Carmeli, 2005; Christian and Ellis, 2011; Dwyer and Fox, 2000; 
Grant, 2013; Grant et al, 2014），第二に，組織内のプロセスに主要な関心を寄せたものである

（Dopson, 2005; Karim and Mitchell, 2000; Reay and Hinings, 2005; van Offenbeek et al, 2006）．
さらに，第三の議論は，組織間の調整やコミュニケーションのプロセスに焦点を当てたもので
あり（Gulati and Higgins, 2003; Mossholder et al, 2005; Richter et al, 2006），第四には，ある
種の産業特性に注目した議論を挙げることができる（Chatterji, 2009; Galvin 2002; Ndofor et al, 
2011; Wu, 2013）．
　以上の議論の中にも，専門家やその組織に関する議論と同様に，実証主義的な方法論的立場
から，「医療」に関する現象の有用性を指摘するものがある．例えば，Carmeli（2005）は，自
身の外的評価（external prestige）に対する認識が，組織メンバーのコミットメントと組織市
民行動に与える影響を検討するために，イスラエルの228人のソーシャルワーカーを実証対象に
研究を行っている．彼の研究は，Prattらの議論とは異なり，定量研究ではあるものの，実証対
象の選択にあたっては同様のロジックを用いている．それは，一つの産業の中から異なる複数
の組織を選択し，サンプルを収集することで，「追試の論理」（Yin, 2014）が働き，外的妥当性
や得られた結果の一般性を高めることができるというものである．
　実証主義的な視点から実証サンプルを選定している議論は，この他にも確認することができ
る．それらもまた，ある特定の条件を満たすことを根拠として，「医療」が実証対象として適切
であると判断しているものである．例えば，心理的なストレスと離職率等の関係を明らかにす
るために，Dwyer and Fox（2000）は，心理的ストレスが高い集団を実証対象として選択しよ
うとする．その結果として，彼らは，ストレスの高い集団として知られる看護師をその対象と
して取り上げている．また，Chatterji（2009）は，既存企業における経験が，その後の企業家
としての成果に与える影響について検討する際に，米国の医療機器産業を対象としている．そ
れは，当該産業が，既存企業から独立して企業家となるパターンが比較的多い産業だからである．
Galvin（2002）もまた，同様の論理展開によって，実証対象を選別している．彼は，制度変革
による業界団体への影響を検討するために，多くの制度変革を経験していることを理由に，医
療関連産業を取り上げている．
　このように特定の条件や特徴を満たすことを理由として，医療関連の現象を検討している点
については，方法論的立場によらず，多くの研究に共通して確認することができる．解釈主義
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的な議論を展開する研究においてもまた，特定の事例が，自身の理論に対する理解を深めるため，
あるいは例証するための材料として適切であるということが示唆されている（例えばDopson, 
2005; Reay and Hinings, 2005）．

３．経営学研究における「医療」の意義と残された研究課題

　これまでの議論を踏まえると，経営学研究において「医療」を検討することの意義は，どの
ようにまとめることができるだろうか．本節ではこの問いに答えるべく，検討を進めていくこ
とにしよう．加えて，ここでは，これまで十分に議論されてこなかったものの，医療を実証対
象としうる経営学的問題，とりわけイノベーション研究として探求すべき問題を明らかにして
いく．それまでに議論した医療を検討する経営学的な意義を踏まえながら，残された研究課題
について具体的に考察していくのである．

3.1　経営学研究における「医療」の意義
　前節の議論から考えると，経営学研究として医療に関する現象を検討することには，次の三
つの意義があると指摘することができる．第一に，医療そのものに関する問題を経営学の切り
口から検討することで，「医療」について独自の知見を提供しうる点である．第二に，場合によっ
ては経営学的にも新たな議論の展開を可能にするというものである．第三に，理論的に特定の
条件を満たす問題を検討する場合は，それは時として適切な実証対象になりうる点である．
　医療は，医学を中心としながらも様々な学問領域に横断する問題を含んでいる．この点につ
いては，Wood and Ferlie（2004）が取り上げていた「根拠に基づく医療（Evidence Based 
Medicine）」を例として，説明していくことにしたい．この考え方は，診断や診療に対する比
較的新しいアプローチであり，その普及は，先進諸国を中心として，一つの課題としてあげら
れている．「根拠に基づく医療」は，本来，医療の質を向上させるために考案されたものであり，
その基本的な問題は，臨床医学の領域で検討されてきたと考えられる．ただし，その社会的な
側面に注目すれば，経営学の問題として捉えることもできる．例えば，「根拠に基づく医療」の
組織的な採用プロセスは，もちろんRogers（2003）に見られるようなイノベーションの普及で
あると同時に，その普及に伴う組織をめぐる制度変革プロセス（DiMaggio and Powell, 1991）
や組織的な学習プロセス（Argyris and Schon, 1978），組織内における新たな技術に対する意
味づけのプロセス（Orlikowski and Gash, 1994）を生じさせるものとして理解することもできる．
こうした見方をすれば，組織や社会的プロセスをともなう「医療」については，経営学研究に
おいて蓄積されてきた理論的知見を，十分に応用することができると考えられる．実際に，本
稿が取り上げた先行研究のいくつかは，そうした立場から議論を展開しており，医療業界に対
して独自の知見を提供している（例えばCurie and Whitel, 2012; Katz-Navon et al, 2005）．他に
も，医療の社会科学的な検討を進めるSocial Science and Medicine誌には，医療に関する諸問
題を社会学や経営学の観点から検討している研究が散見される（例えば，Wood et al, 1998）．
こうした医療に対する社会科学的なアプローチは，必ずしも新しいものではないけれども，こ
れまで十分な知見を蓄積してきたわけではないように思われる．とりわけ，国内の医療に関す
る社会科学的な議論は，例えば，近年注目を集める「医療レギュラトリー・サイエンス」に関
する議論の一部を除いて，ほとんど行われてこなかったように思われる．そうであるならば，
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医療を経営学の理論的側面から検討することは，医療に関する問題について，我々に新たな理
解を提供しうるという点で，意義があるといえるだろう．
　さらに，「医療」を議論の対象とすることが，場合によっては経営学的に新たな知見を生み出
すことにつながるという点にも，意義を見出すことができる．Ferlie et al.（2005）は，この意
義を理解するのに格好の例である．彼らは，医療に関する問題を研究の起点としながら，帰納
的に新たな理論的知見を導くことに成功している４．彼らは，医学的な有効性が確かめられてい
る新たな医療技術であっても，なぜ普及するものとしないものがあるのかという問題意識に基
づき，いくつかの医療技術の普及プロセスについて事例研究を行う．その結果として，最終的
に彼らが提示する一つの知見は，専門家やその組織間に横断するコミュニケーション上の壁が，
イノベーションの実現に負の影響を与えうるというものである．既存のネットワークやイノベー
ションの普及に関する議論では，専門家同士の結びつきは，新たなイノベーションの採用に正
の影響を与えると考えられてきた．それに対して，彼らの研究は，専門家同士の結びつきによ
る逆機能を指摘する．異なるバックグラウンドを持つ専門家の間では，新たな技術に対する認
識の違いやそれに起因するコミュニケーション上のギャップが生み出される．彼らは，そうし
たある種の「たこつぼ化」による弊害が，イノベーションの普及を阻害する可能性を明らかにし，
既存研究に対する理論的な貢献を導出していくのである．
　こうした新たな知見を導くことができた背景には，彼らの深い洞察があることはいうまでも
ないが，論的とする理論や概念領域が，医療と「相性が良い」からであるとも考えられる．医
療関連の現象を対象にしながら，帰納的なアプローチによって理論的な展開を図った議論のい
くつかは，専門家や専門家組織に関する理論的検討を行っている（例えば，Ferlie et al, 2005; 
Iedema et al, 2004; Llewellyn, 2001）．また，専門家に関する研究が想定するように，医療従事
者や病院組織は，専門家やその組織として典型的なものであると解釈することもできる．そう
であるならば，「医療」関連の現象は，とりわけ，専門家や専門家組織に関する経営学研究に対
して，独自の知見を提供できる可能性を秘めているといえるかもしれない．
　最後に取り上げる意義は，「医療」の実証サンプルとしての可能性である．より具体的にいえ
ば，特定の条件を満たす問題について検討する際に，「医療」関連の現象は，適切な実証サンプ
ルになりうるという点に，その意義は求められる．例えば，先に取り上げたPratt et al（2006）は，
医療といった一つの文脈の中に，複数の異なる専門家が存在していることで，あたかも統制さ
れた実験環境のような状況を確保できる，ということを理由に，その現象を取り扱っている．
あるいは，Dwyer and Fox（2000）は，ストレスを抱えやすい職場の典型として看護師やその
組織を実証対象に選んでいる．こうした議論の背後にあるのは，医療やそれをとりまく人々，
組織，制度をめぐるいくつかの特徴が，特定の理論的問題を実証する上で，望ましいサンプル
や例証の対象を提供しているという考え方である．とりわけ，実証主義的な方法論的立場に依
拠しながら研究をするのであれば，実証データのサンプルとしての適正をいかにして担保する
のか，という問題は常につきまとう．医療に関する現象は，その問題に対する一つの解決策を
提供できるという主張が，先に検討した議論では展開されているのである．医療をとりまく諸
要素の持つ特徴や特殊性が，サンプルとしての適正を満たすことから，その現象を対象に実証
を進めるのが望ましいという主張である．医療は，その性質上，固有の問題を含むことから，
それはサンプルとして偏ったものであり，またそこから導かれる知見の一般化は，直感的には
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やや難しいものであると考えられがちかもしれない．しかし，先の議論は，その特殊性や特徴
を逆手に取って，サンプルとしての適正を見出している．このような指摘が示すように，ある
理論的な条件を満たす場合に，「医療」は望ましい議論の対象となりうる．したがって，この点
もまた，医療に関する現象を，経営学的に検討することの一つの意義として考えることができ
るだろう．

3.2　残された研究課題
　以上のような意義を踏まえると，経営学研究として医療を実証対象としうる問題は，多々あ
るように思われる．経営学の理論的知見が応用可能な医療の課題や，医療の特殊性や特徴を踏
まえて，サンプルや例証の素材としての適正を満たしうる理論的問題は，本稿が取り上げた議
論以外にも，潜在的には様々にありうるからである．ここでは，そのような残された問題を網
羅的に取り上げることはせず，特に，イノベーションに関するトピックに焦点を絞り，検討す
べき課題について議論を展開していくことにしたい．国内においては，近年，医療機器や再生
医療をはじめとした各種の産業の振興が盛んに行われはじめており，医療に関するイノベーショ
ン関連の問題は，社会的に重要性を増していると考えられるからである．以下で具体的に取り
上げるのは，（1）専門家と一般実務家との協業を通じたイノベーションプロセス，（2）特定のユー
ザーによるイノベーションの実現メカニズムという二つの研究課題である．

1）専門家と一般実務家の協業とイノベーション
　はじめに取り上げる研究課題は，専門家と一般的な実務家（例えば，営利企業の管理者やエ
ンジニア等）によって構成されるチームが，イノベーションの推進活動において直面する組織
的問題を検討するものである．こうした問題を議論することは，理論的に新たな知見を提供で
きる可能性があるのみならず，医療関連産業に従事する人々にとって，実務的に示唆を与える
ことができると考えられる．
　既存研究においては，専門家やその組織に関する問題は，組織論の分野において盛んに検討
されてきた．先に示したように，専門家やその組織に関する議論は，そこに固有の問題に主要
な関心を寄せて，検討を進めてきた（例えば，Pratt et al, 2006）．他方で，イノベーションの
推進プロセスにおける協業の問題は，オープン・イノベーション関連の議論として，近年多く
の研究が蓄積されている（例えば，Chesbrough, 2003; Sampson, 2007）．ただし，そうした議論
の多くは，企業組織間の知識移転をはじめとした企業のナレッジ・マネジメントを中心に研究
が進められ，必ずしも専門家に固有の問題を分析の射程に含めることはなかった．産学連携を
扱った議論の中には，例外的に大学に属する研究者と企業との協業における組織的な問題を検
討した研究は存在するものの（例えば，D’Este and Patel, 2007），それらはマクロレベルのデー
タを基に基本的な変数間関係を検討したに過ぎず，専門家との協業によって生じうる，よりミ
クロな組織プロセスに関する問題については，ほとんど検討していない．つまり，本稿が取り
上げた分類に基づけば，専門家やその組織に関する研究と，一般実務家や一般組織の諸研究は，
異なる問題を扱う議論として位置づけられ，そこには研究上のギャップが存在していると指摘
できるのである．
　現実に目を向けてみると，医療関連産業では，専門家と一般実務家との協業は広く行われて
いる．例えば，医療機器の開発プロセスにおいては，そうした協業が散見される．医療従事者
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を中心とする専門家と，企業の技術者や管理者による協業を通じて，医療機器が開発されてい
くプロセスである．そこでは，医療現場や医療の専門的知識を有する医療従事者と，主に工学
的な知識を持つ企業技術者や，企業側の営利を追求する視点から問題解決に臨む企業の担当者
が，それぞれに相互に協力しながら，製品の開発に当たっている．ここで問題となるのは，こ
のような「異なる人々」による協業は，そこに固有の難しさが存在しうるという点である．「認
識」に注目する議論が明らかにするように，保有する知識や判断の前提となるスキーマが異な
る人同士のコミュニケーションは，一般的に難しいとされる（Orlikowski and Gash, 1994）．ス
キーマが異なれば，同一の情報であったとしても，異なる解釈や意味づけを行う可能性がある
からである．そうであるならば，専門家とそれ以外の人々の間のコミュニケーションも容易で
はないはずである．実際に，そうした「異なる人々」から構成されるチームであるが故に，そ
の調整が難しいという問題は，医療機器の開発に携わる現場レベルの人々によってもしばしば
指摘されている．
　こうした議論を踏まえると，例えば，医療従事者と企業の担当者から構成される医療機器の
開発組織を実証対象としながら研究を行うことには，実務的にも理論的にも価値があるといえ
る．イノベーションプロセスにおける専門家とそれ以外の人々が，その協業プロセスにおいて
組織的にいかなる課題に直面しうるのか，といった問題や，それを乗り越えられるチームとで
きないチームとでは，何がどのように異なるのか，といった問題を議論することは，理論的に
意義があるだろう．また，そこから導かれる実務的な示唆は，医療の現場で，様々な人々と共
にプロジェクトを進める者にとって有用なものとなるだろう．

2）ユーザー主導のイノベーションの実現メカニズム
　もう一つの研究課題として取り上げるのは，ユーザー・イノベーション（以下，UI）の実現
メカニズムに関する問題である．より具体的には，特定のユーザーがいかにしてイノベーショ
ンを推進し，それを実現していくのかを検討するものである．この問題を議論することは，UI
研究に対する理論的な貢献をもたらすという点で価値があるといえる．
　外部の行為主体との協業を通じたイノベーション活動が企業にとって重要であるということ
については，いわゆるオープン・イノベーションに関する研究を中心に，近年盛んに議論され
ている．そうした議論の中でも，企業の協業パートナーとなりうるユーザーへの理解を提供す
るUI研究は，一つの重要な研究領域であるとされている（Gassmann et al, 2010）．既存のUI研
究は，von Hippelの先駆的な一連の議論（von Hippel, 1986; 1988; 1994; 2005）に特に見られる
ように，イノベーションプロセスにユーザーが自ら積極的に関与するという，ある種の特殊な
状況に焦点を当て，そうした状況ゆえに生じる問題を検討してきた．具体的には，人工物の開
発といったイノベーションプロセスの初期段階において行われる問題解決と，それによっても
たらされる成果について，多くの議論は焦点を当ててきた（Bogers et al, 2010）．
　こうした議論は我々に新たな知見を提供してきたけれども，他方でいくつかの問題を抱えて
いることが指摘されている（例えば，Bogers et al, 2010; 大沼, 2014）．大沼（2014）が示すのは，
ユーザーが関与しながら新たに生み出されたアイデアや知識が，最終的に経済的な価値をもた
らすまでの一連のプロセスに関する知見が，十分に蓄積されてこなかったという問題である．
この問題が生じた背景の一つとしてそこで指摘されるのは，リードユーザーをめぐる方法論的
問題である．既存のUI研究では，ある程度普及が進んだ既存の製品に注目し，その製品に関わ
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る人々に対して，懐古的な質問票調査を実施している．その上で，その調査によって得られた
各変数間の関係を検討してきた．具体的には，ある属性を持つユーザーや特定の状況に置かれ
たユーザーが，UIを推進しうることが，関連する変数間の関係と共に議論されてきた（例えば，
von Hippel, 2005）．
　ただし，こうした方法では，変数間関係の背後にある人々の行為を時間圧縮的に集計するこ
とから，行為主体間の時間展開を伴う相互作用が検討されにくいという問題をしばしば抱える

（軽部・武石・青島, 2007）．つまり，既存のUI研究の方法では，イノベーションの実現プロセ
スにおいて経時的に展開される人々の相互作用は分析しにくく，その結果として，特定のユー
ザーが，なぜどのようにしてイノベーションを推進していったのかといった，イノベーション
の実現メカニズムを既存研究は解明できずにいたというのが，大沼（2014）の基本的な主張で
ある．それと同時に，既存研究では，結果として「リードユーザーとなった人々」については
検討してきたものの，一部のユーザーのアイデアが具現化された人工物が，その後どのような
イノベーションプロセスをたどり，いかにして事後的にリードユーザーと呼ぶべき人々が登場
したのか，といった特定のユーザーがリードユーザーとなっていくプロセスについては，検討
されていないという問題が指摘されている．
　こうした問題を克服するためには，特定のユーザーがいかにしてイノベーションを実現して
いくのかについて，より詳細なプロセスの分析が必要になる．その際に，医療機器の開発プロ
セスは適切な実証対象になりうる．医療機器は，ドクターをはじめとした医療従事者がアイデ
アを創出し，それを自ら主導して開発していくことが少なくない．それゆえに，一つの典型的
な事例として扱うことができるからである．また，例えば，複数事例研究のスタイルを取る場
合には，複数の事例を一つの産業から取り上げることは，環境変数の統制しながら「追試の論理」
を追求できるという意義がある．そうであるならば，医療機器の開発プロセスを実証対象とす
ることは，当該産業の中で複数の事例を集めることができる可能性が高いという点からも，そ
の利点を指摘することができるだろう．

４．ディスカッション

　本稿では，経営学研究のどのような領域において，またいかなる理由によって「医療」に関
する現象が議論の俎上にのせられてきたのかを検討してきた．そのような議論を通じて，経営
学研究として「医療」を考察する意義を明らかにすると共に，残された研究課題について，具
体的な検討を行ってきた．
　こうした議論には，少なくとも二つの貢献がある．一つは，我々が実証対象を選定する際の，
一つの指針を提供している点にある．我々は理論的な知見を導出した際に，それをどのような
現象を用いて実証するのかという課題にしばしば直面する．本稿の議論は，いくつかの概念や
理論が，「医療」に関する現象と相性が良いことを明らかにしている．それゆえに，ここでの議
論は実証サンプルや例証の材料を選定する際の参考になるはずである．さらに，帰納的なアプ
ローチから医療を対象に研究を進めた場合についても，本稿の議論は示唆を与えるだろう．ど
のような理論が「医療」に応用可能であるのかについて，ここではある種のチェックリストを
提供しているからである．
　もう一つの貢献は，医療に関する社会科学的な議論に関して，いくつかの分析の視点を提供
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できる点にある．近年，経営学が射程としうる医療関連の問題は，医療従事者や政策策定者を
中心として，関心を集めているように思われる．エビデンスを重視する診療が促進されたり，
電子カルテや遠隔医療，手術ロボットといった技術が登場したりすることで，これまでの診断
や診療方法が見直される場面がしばしば起きている．それは結果として，医療従事者や医療組織，
医療の政策策定者，医療関連企業といった，医療をとりまく様々なステークホルダーに対して，
組織やイノベーションといった経営学が対象としてきた問題について，思考を巡らせる機会を
つくり出していると考えられるからである．そのような趨勢の中で，医療の社会科学的な現象
に関心を寄せる医療レギュラトリー・サイエンスといった領域が，2005年前後から注目を集め
はじめている．ただし，そうした領域では，個別具体的な現象に関しての分析は行われている
ものの，そこから得られた知見の理論化やそれに基づく理論的な発展は，必ずしも議論として
進展していないように思われる５．そのような課題に取り組む上で，本稿の議論はいくつかのヒ
ントを提供しているだろう．本稿では，各研究が医療に関する問題をどのように抽象化し，ど
のような理論や概念と結びつけながら議論してきたのかを整理している．すなわち，医療に関
する現象の抽象化プロセスの手本となるような研究を示すと共に，そこで用いられた医療と「親
和性」の高い理論や概念を紹介している．こうした議論は，医療を社会科学的に検討し，理論
的な検討を進める上で参考にすることができるだろう．
　このような貢献を指摘できる一方で，本稿にはいくつかの限界も残されている．本稿が検討
の対象とした研究は，特定の雑誌に掲載されたものに限られている．それゆえに，経営学にお
いて，医療に関する現象がどのように扱われて，議論されてきたのかについて，より広範な視
点から検討してきたわけではない．しかしながら，そうした視点から研究を整理することもまた，
経営学研究の実証対象として医療関連の現象が持つ意義を検討する上では，必要な作業である
ように思われる．こうした課題ついては稿を改めて検討していくことにしたい．
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