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１．はじめに

　本稿の目的は，医療機器の創出活動に対する医療従事者の関与について経営学の理論的な視
点から検討することにある．当該活動に対してどのような医療従事者がなぜ関与するのか，積
極的に関与する者とそうではない者は，どのように異なるのかといった問いに対する答えを，
既存研究の知見を基に整理していく．
　近年，医療機器産業に対する期待は大きい．高齢化が進展する社会において医療が果たす役
割は大きく，また産業としての成長可能性も小さくない．そうした背景から政府は，医療機器
産業を取り巻く様々な施策を立案し，実行してきた．これら一連の活動に伴って，以前よりも
デバイスラグが解消に向かいつつあり，承認の過程も他諸国と比較して迅速に行われるように
なってきた（高橋, 2020）．また，大学や企業においても，新たな医療の創出を目指した動きを
少なからず確認することができる．ただし，医療機器産業という単位で見てみると，依然とし
て国際的な競争力は必ずしも高くはなく，例外的な企業を除けば，国際的に活躍する企業は限
られている．特に治療分野に関しては，多くの製品を輸入に頼る現状については以前から大き
な変化はない１．さらに，近年ではiPS細胞をはじめとする再生医療の分野も徐々に実用化の段
階を迎えつつあり，それに伴う新たな治療等に用いる機器の創出もまた，再生医療の普及にお
ける一つの重要な課題であろう．
　本稿では，このような医療機器産業を経営学で展開されてきた議論と関連づけて考察してい
く．その際に着目するのは，医療機器のユーザーである医師が，「医療機器の創出活動」とい
うイノベーションのプロセスに「関与」することである２．彼（女）らは，機器の開発や製品
化，販売後の改良や安全性・有効性の検証といった多岐にわたる活動に対して関与し，イノベー
ションの推進者として一翼を担う．このことを前提にするならば，日本発の新たな医療の創出

　　　　　　　　　
１  　 経済産業省webサ イ ト（https://www.med-device.jp/repository/meti-seisaku-201908.pdf）（閲覧日
2020年10月17日）

２  　医療機器の創出活動には医師に限らず様々な医療従事者が関与するが（Thune & Mina, 2016），ここ
では医師に着目する．それは医療機器の創出活動において，医師は代替の効かない，重要な役割を担う
からである（例えば，Chatterji et al., 2008）
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や医療機器産業の活性化には，医師がこれまで以上に医療機器のイノベーションに関わりを持
つことが求められるはずである．海外において医療機器開発の経験を積んできた医師が，機器
開発に医師が関わることの魅力を発信することには，こうした背景があると考えられる（例え
ば，大木, 2016；大下・池野, 2016）．しかしながら，そもそもどのような医師が，医療機器の創
出活動に対して積極的に関与するのかについては，体系的な調査が行われたことはなく，また
理論的にも多くの知見が蓄積されてきた訳ではない．
　こうした問題意識に基づき我々の議論は展開される．具体的には，医療機器の創造活動に対
する医師の関与にどのような要因が影響を与えるのかについて，理論仮説の導出を試みる．そ
の際に焦点を当てるのは，関与を生み出す個人レベルの要素である．医療に関わるイノベーショ
ンの分析単位は，個人，組織，社会というレベルに分けられる（Thune & Mina, 2016）．社会
全体における医療行為の普及や制度的変革，病院組織における新たな医療実践の導入プロセス
に着目した議論は，社会や組織を主たる分析単位としている（例えば，Dias & Escoval, 2015; 
Djellal & Gallouj, 2005; Mina et al., 2007; Morlacchi & Nelson, 2011）．他方で，個人レベルの視
点から分析したものは少ないことから，本稿では個人レベルの要素が，どのように関与を引き
起こすのかについて検討する．
　ここでの議論は質問票調査に基づく実証研究の準備として位置付けることができる．実証研
究については稿を改めて記すが，この一連の研究において検討したいのは以下のような問いで
ある．（1）どのような医師が医療機器の創造活動に関与するのだろうか．（2）どのような志向
性を持つ医師が，どのような創造活動に関与するのだろうか．（3）関与の背景にはどのような
動機が働いているのだろうか．（4）当該活動に関与する者とそうではない者は，個人レベルの
要素においてどのような違いがあるのだろうか．
　このような問いに答えることには少なくとも三つの意義がある．一つは，医療機器開発企業
と医師の効果的な結びつきの実現に寄与することである．上記の問いに答えることができれば，
医療機器の開発を推進する企業は，適切な協業のパートナーを見つけやすくなると考えられる．
例えば，積極的に関与する可能性の高い医師が事前に想定されるのであれば，より効率的に適
切な協業パートナーを見つけることができるはずである．
　もう一つは，新たな医療の創出を推進する人材の育成について，新たな知見を得られること
がある．先にも論じたように，日本発の新たな医療の創出には，その推進活動に対する医師の
関与を高めていく必要がある．そうした関与の背景を理解することができれば，関与を高める
ための方策もまた見えてくるはずである．例えば，医療機器の創出活動に関与する意欲の高い
人材を育成する施策として，既存の医学部教育とは異なる講座を開設するといった方策があり
うるだろうし，関与の背後にある動機がわかれば，関与を促進する政策立案に役立つと考える
こともできる．
　三つ目は， 経営学上の学術的貢献である． 本研究が射程とするのは， 専門家ユーザー

（professional user）という専門家とユーザーの双方の側面を併せ持つ人々が推進するイノベー
ションに関する問題である．この問題は，ユーザーイノベーション研究（以下，UI研究）と
学術研究者による科学的知見の商業化・ 実用化に関する議論（アカデミック関与：academic 
engagement）を横断するものとして捉えることができる．前者はユーザーとしての知見を豊富
に蓄積し，また後者については専門家（研究者）によるイノベーションへの関与について数多
くの研究を行ってきた．しかし，専門家ユーザーという二面性を持つ主体について，既存研究
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の知見は限られている．本稿の議論は，こうした既存研究のギャップを埋める試みでもある．
　本稿の議論は，次のような構成で進められる．次節では，分析の視点を明らかにする．はじ
めに専門家によるイノベーション活動への「関与」という現象について，既存研究の知見を確
認しながら，残された課題を明らかにしていく．その上で，ここで我々が着目する二つの側面，
すなわち医師という専門家の特徴と，「医療機器の創出活動」という五つのフェーズから構成さ
れる一連の活動について説明を加える．第３節では，医師という専門家の関与がいかにして導
かれるかについて仮説を検討する．ここではリードユーザーネス（lead-userness），各種の動機，
医師としての志向性という三つの要素に注目する．それらがどのように組み合わせられること
で，医療機器の創出活動に対する医師の関与が生じるのかについて，仮説構築を行い，理論モ
デルとして整理する．最後の第４節では，それまでの議論を総括すると共に，今後の実証研究
に向けた展望を記し，結びにかえる．

２．分析の視点

2.1　専門家によるイノベーション活動への関与
　専門家のイノベーション活動に対する関わり方には，いくつかの形態がある．例えば，既存
製品に自ら改良を加え，そのアイデアを広く公開するといった個人単位での関わり方もあれば，
当該アイデアを自分の手で製品や事業に発展させるために起業するといった関わり方もある．
また，企業と協力しながらイノベーション活動を推進するという関わり方も多く見られる．我々
が着目する医療機器の創出活動においては，医師と企業による協業が広く行われている．そこ
で，ここでは特に企業との協業関係を前提とした関わりを「関与（engagement）」と定義し，
それについて議論を進める３．
　これまでイノベーションの研究領域では，イノベーション活動に対する専門家の関与の重要
性がしばしば指摘されてきた（Perkmann et al., 2013）．専門知識を企業へと移転することで，
企業はイノベーション活動を促進することができる（Cohen et al., 2002）．大学や専門家にとっ
ても，研究資金の獲得や社会への貢献といったメリットがある．TTO（Technology Transfer 
Organization）やTLO（Technology Licensing Organization）などの技術移転機関の増加をみ
ても，専門家によるイノベーション活動への関与の重要性が社会的に高まりつつあることがわ
かる．
　アカデミック関与に関する既存研究は，このようなイノベーション活動への関与はなぜ，ど
のような条件で起きるのかを明らかにしてきた．そこでは多岐にわたる要因が関与に影響を与
えていることが示されてきた．例えば，男性，研究キャリアの年長者，過去の関与経験者は，
関与する傾向があり（Perkmann et al., 2021），同僚の関与も関与に影響を与えるという（Tartari 
et al., 2014）．専門家個人の動機に注目した研究によれば，評判や昇進，金銭的報酬，課題解決
から得られる満足感などが関与を促すとされる（Lam, 2011）．
　もっとも，一口に関与といっても，多様な形態が存在し，関与の種類や傾向が異なると，関
与を導く要因もまた異なりうる．Abreu & Grinevish（2013）は，専門家による関与をコンサ
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３  　ここにおける定義は，アカデミック関与を扱った研究において一般的なものである（Perkmann et 
al., 2021）．ただし，それらの研究が着目する協業相手は様々であり，企業に限定される訳ではない．
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ルティング，委託研究，レクチャーなど６種類に分け，活動の種類によって関与に影響を与え
る要因が違うことを示している．関与の幅や深さに着目した研究としてはIorio et al.（2017）が
ある．彼らは，複数の種類の活動に注目し，関わる活動の数を「関与の幅」，頻度の高い活動の
数を「関与の深さ」と定義し，それらに対して動機が与える影響を検討している．さらに，項
目間で重み付けをするなど測定尺度上の工夫を施しながら，関与の深さや幅に影響を与える要
因を示した研究もある（例えば，D’Este & Perkmann, 2011; Haeusseler & Colyvas, 2011）．
　このように既存研究では関与の有無やタイプに注目しながら，専門家によるイノベーション
活動への関与が生じる要因について知見を蓄積してきた．しかし，これまでの研究には大きく
二つの限界がある．一つは，調査対象が自然科学者に限定されていることである．これまでの
議論は物理学者や生物学者など自然科学者を対象とする一方，その他の専門家や研究者には注
目してこなかった（Perkmann et al., 2021）．本稿で焦点を当てる医師についても，従来の研究
の延長で捉えられる部分はいくらかあるが，自然科学者と医師との違いには注意しなければな
らない．具体的には，イノベーション活動に関与する際の機会費用は，自然科学者と比べて医
師の方が高いという違いがある．医師は，専門家として研究に携わるだけでなく，臨床活動も
並行して行うことから，遊休時間が少なくなるはずである．加えて医師は，所属機関外でも非
常勤として高い収入を得ることが可能でもある．機会費用に見合ったメリットが認識されない
と関与が促されない（Chesbrough et al., 2018）と考えると，自然科学者とは異なるメカニズム
によって，医師による関与が導き出されると考えられる．
　一部の事例研究は，医師による医療機器開発への関与という現象について詳細な検討を試み
ている．例えば，Lettl et al.（2006）は，医師のユーザーとしての側面に着目し，既存の医療
機器に対する課題の認識や新技術に対する積極性が医師による関与をもたらすと指摘している．
他にも， 医療機器開発を対象とした研究はいくつか存在するが（例えば，Shah & Robinson, 
2006），それらはいずれも現場の医療機器を扱う医師としての側面に焦点を当てる一方で，関与
を促進する要因やメカニズムについて体系的な整理をしてきた訳ではない．
　既存研究が抱えるもう一つの課題は，関与のフェーズ，すなわち関与がどの段階で起きるの
かについて，必ずしも十分に検討していないというものである．イノベーションに関する研究
領域では，製品開発プロセスにおける各フェーズの特徴の違いや，マネジメント手法の違いに
ついて数多くの知見が蓄積されてきた（例えば，Bahemia et al., 2018）．そうであるにもかかわ
らず，アカデミック関与に関する既存の議論は，フェーズの違いを十分に意識してきたとは必
ずしもいえない．一般的にコンサルティングやレクチャーといった専門家による企業への知識
移転は，主に開発プロセスの前半に行われるものであり，プロトタイプ作成や製品化，事業化
といった後半の活動はもっぱら企業主導で行われている．こうした実態を踏まえ，既存研究は，
暗黙的に開発プロセスの前半部に焦点を当てて議論を展開してきたように思われる．ただし，
後ほど詳しく説明するように，医療機器の創造活動という文脈においては，そのプロセス全般
に医師が関与する．実際，イノベーション活動に関与する医療従事者の約半数は，複数の開発
フェーズに関与するという報告もある（Shah & Robinson, 2006）．
　複数のフェーズに医師が関わるという知見に加え，関与に影響を与える要因が，その種類に
よって異なるという先に論じた知見を踏まえると，関与をもたらす要因もまたフェーズによっ
て異なりうると考えられる．医療機器の創出活動に対する医師の関与を詳細に検討することは，
どのフェーズに対してどのような専門家が関与するのかという論点を深く掘り下げることにも
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つながる．以下では，医師と医療機器開発のフェーズという二つについてもう少し説明を加え
ながら，ここでの論点を明確にしていくことにしたい．

2.2　医師の特徴
　医師による関与の背景を探る上で，我々は医師に見られる三つの特徴に着目する．関与のメ
カニズムには，医師という専門家の特徴が反映されていると考えられるからである．第一の特
徴は，ユーザーと専門家という二面性である．彼（女）らは医療機器のユーザーであると同時
に，医療機器の創出に貢献しうる深い専門知識の保有者でもある．医師は，医療機器のユーザー
としてその経験やニーズを他者に提供することもあれば，専門家として医療機器の開発に助言
することもあり，既存のUI研究ではしばしば「専門家ユーザー」として議論されてきた４．
　第二に，医師は一般的に考えられるような動機付けに加えて，利他的な側面から行動をとり
うることである（Delfgaauw, 2007）．もちろん，医師の全ての行動が利他的な側面から動機付
けられているとは必ずしもいえないが，一般的に医師という職業においては，患者の健康や医
学の進歩といった利他性が求められる．
　第三に，医師という職業固有の志向性である．後ほど詳しく説明するように，医師の仕事に
は，医療現場で患者と接して行うものもあれば，医療分野の研究者として医学の発展に貢献す
るものもある．それぞれの仕事に対して，自身がどの程度重きを置くかは，人によって異なり，
その違いは医師としての行動にも反映される．これら三つの特徴がどのように関与に結びつく
のかについては次節以降で詳しく検討する．

2.3　医師の特徴とイノベーション活動のフェーズ
　医師が関与するイノベーション活動は複数のフェーズに分けられる．ここでは一連の活動
を「医療機器の創造活動」と呼ぶことにしたい．この活動は，図１に示すように五つの段階
から構成される．医療をめぐるイノベーションの過程はリニアに進展する訳では必ずしもない

（Consoli et al., 2015; Gelijns & Rosenberg, 1994）．ただし，新たな医療機器に結びつくアイデ
アが具現化され，実際に臨床の現場で用いられるようになるまでの過程は，いくつかの段階に
分けることができる（e.g. Kesselheim et al., 2014; Pietzsch et al., 2009; NPO医工連携推進機構, 
2010）．本稿では，日本の医療機器の開発や実用化の実情を踏まえ，以下の五つの段階に分けて
整理する．具体的には，（1）コンセプト創出（新たな機器に関するアイデア出し，解決したい
課題の伝達など），（2）プロトタイプ開発（プロトタイプの作成，作成のための議論参加など），

（3）臨床応用活動（前臨床試験，臨床試験，治験，承認・認証の取得に関わる活動など），（4）
市販後評価・報告（臨床成績の報告，臨床研究の実施，不具合報告など），（5）市販後フィード
バック（使用経験を踏まえた改善・改良提案など）という五つである．
　医師は，これらの様々な活動に対して，多かれ少なかれ関与し，それが医療機器の創出活動
の推進力となる．我々が着目するのは，こうした複数の段階から構成されるイノベーション活
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４  　専門家ユーザーに関する統一的な定義は必ずしも明確ではないが，その特徴としては，専門家として
職業上，製品を利用していること（Shah & Tripsas, 2007），製品に精通しており，かつ，製品に関わ
る深い知識を有していること（Katila et al., 2017）が挙げられる．医療機器のユーザーである医師は，
こうした特徴を持つことから，専門家ユーザーと呼ぶことができるだろう．
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動に対する医師の関わりである．

３．関与が生じるメカニズム

　これまで説明したように，医師による医療機器の創出活動への関与について詳細に検討する
ことは，一つの残された研究課題であるといえる．イノベーション活動のどのようなフェーズ
において，どのような医師が関与しうるのか，その関与はなぜ生じるのかという問いに対して，
既存のUI研究やアカデミック関与に関する研究が明確な答えを提供してくれる訳ではない．そ
こで本節では，これらの問いに対する仮説の導出を試みる．その際に着目するのは，リードユー
ザーネス，動機，志向性という三つの概念である．

3.1　リードユーザーネス
　製品のユーザーがイノベーション活動に関与することについては，UI研究がこれまで多くの
知見を蓄積してきた．その中でも個人レベルの変数に着目した代表的なものとして，リードユー
ザーに関係する一連の議論がある．その端緒となるvon Hippelの研究（von Hippel, 1986; 2005）
で指摘されるのは，ある特定の性質を持つ製品ユーザーが，積極的にイノベーション活動に対
して関わりを持つことである．彼は，そうしたユーザーをリードユーザーと呼び次のように定
義している．それは（1）事後的に一般的な市場において支配的になるであろうニーズに数カ月，
あるいは数年早く直面しており，（2）そのニーズに関する問題解決によって利益を十分に得ら
れる立場にある，という二つの特徴を満たす者である（von Hippel, 1986）．彼の議論では，い
ち早く新たな製品を採用することで，結果として当該製品自体やその使用によって生じる課題
を，他者よりも先んじて認識するような人々に着目している．そのような人々が製品の開発や
改良の段階において積極的に関わりを持ちやすいというのである．
　こうした先進的なユーザーによるイノベーション活動への関与については，その後の議論
においてより精緻に検討が進められてきた． 具体的には， 最先端地位（leading edge status: 
LES）（Morrison et al., 2004）やリードユーザーネス（lead-userness）に関する議論（例えば，
Franke et al., 2006, Faullant et al., 2012; Schweisfurth, 2015;2017, Ye & Kankanhalli, 2018）が
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図 1：イノベーション活動のフェーズ 
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図１：イノベーション活動のフェーズ
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ある５．これらの研究はvon Hippelの議論と同様に，特定の状況におかれた個人が，問題解決の
必要性を他者よりも強く認識し，それが原動力となって，イノベーション活動への関与が導か
れることを論じてきた．リードユーザーの特徴について操作化を試みた議論としては，Franke 
et al.（2006） がある． 彼らは， 期待利益（high benefits expectation） と先見性（ahead of 
trend）という二つの独立した概念からリードユーザーネスが構成されること，また，それらが
イノベーションへの関与数（既存製品の改良経験や市場には出ていない新たなアイデアの有無）
とイノベーションの魅力度（業界に精通している者からの評価）に影響を与えることを実証的
に明らかにした．期待利益は，イノベーションへの関与数に正の影響を与え，先見性は，その
数と魅力度のどちらにも正の影響を与えうるという．ここでの期待利益とは，直面する問題を
自ら解決することによって自身が得られるであろう利益のことを指す．事後的に得られる便益
が高いと予測される場合，すなわち期待利益が高い場合には，イノベーション活動に関与する
可能性は高まると考えられている（例えば，von Hippel, 1986）．他方で，先見性とは，豊富な
経験や知識を基に市場のトレンドを感知している程度のことを指す．製品についていち早く関
心を寄せ，使用経験を積むような人々は，それだけ他者よりも当該製品が抱える課題を認識し
やすく，結果としてその課題解決に積極的に取り組む可能性が高い（Franke et al., 2006）．
　こうした議論を踏まえると，ユーザーである医師が，医療機器の創出活動に関与する背景に
は，リードユーザーネスの高さが影響を与えていると考えられる．つまり，問題解決の必要性
をいち早く認識したり，その解決によって相対的に多くの利益を獲得できる見込みが高い医師
は，積極的に医療機器の創出活動に関わりを持つ可能性が高い．そこで次のような仮説を提示
する．

【仮説1─1】  リードユーザーネスが高いユーザーほど，医療機器の創出活動に関与する可能性が高い．

　創出活動の各ステージに対する関与についていえば，先見性の高さが，後半のステージへの
関与を高める可能性を指摘できる．具体的には，臨床応用や市販後調査，市販後改良といった
活動に対する関与である．こうした活動への関与は，新たな医療機器をいち早く採用すること
が前提となる．臨床応用に向けた研究活動や市販後調査は，他者よりも先んじて新たな医療機
器を使用することによって参画が可能になる活動でもある．またそうした積極性は，早期の使
用経験の蓄積を導き，それが新たな課題の発見をもたらし，結果として市販後の改良案をメー
カーに提示するといった活動につながっていくと考えられる．それに対して，期待利益の高さ
は，創出活動の全てのステージにおける関与に影響を与えると考えられる．したがって，次の
ような二つの仮説を提示する．

【仮説1─2】  先見性が高いユーザーほど，後半フェーズ（製品の早期の採用後）への関与の可能
性が高い．
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５  　Franke et al. (2006) の整理によれば，最先端地位（LES）とリードユーザーネスとの違いは，前者が
reflective model，後者はformative modelを念頭に置いた議論という点に求められる．つまり，前者は
LESが影響を与える諸要素を論じているのに対して，後者はリードユーザーネスという概念がどのよう
な要素から構成されるものであるのかを論じるものと整理できる．
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【仮説1─3】期待利益の高さは，全てのフェーズへの関与に対して正の影響を与える．

3.2　動機付け
　上記のような特徴を満たす者であっても，関与に対する十分な見返りがないと，関与は生じ
にくいだろう．例えば，大学の研究者などの専門家は，研究活動や教育活動が主要な業務であ
り，イノベーション活動に関わるには何らかの動機が働くはずである．金銭や評判などの外的
な報酬の獲得が動機となることもあれば，学習や好奇心が関与へと駆り立てることもあるだろ
う．専門家の関与を扱った研究では，こうした動機の多様性に注目し，どのような要因が専門
家をイノベーションへと駆り立てるのか，関与の動機は何かを明らかにしてきた．
　個人を対象とした動機についての研究では，金銭的な報酬の重要性が指摘されることが多
い．例えば，特許の取得活動に取り組む専門家の多くは，ライセンス料の獲得を目的としてお
り，個人的な報酬の獲得が関与の動機となっていることが多い（Blind et al., 2018；D’Este & 
Perkmann, 2011）．ただし，個人的な報酬はそれほど重要でなく，自身や所属する研究室を維
持するための研究資金の獲得の方が重要だという指摘もある（Perkmann et al., 2013）．Ramos-
Vielba et al.（2016）は，大学の研究グループが大学外の組織と協働でイノベーション活動に関
与する際の動機について分析し，研究活動を継続するための研究資金の獲得が重要な動機の一
つであることを明らかにしている．
　金銭以外にも，関与を促す重要な動機となるのが評判である．イノベーションを生み出すこ
とは，自身の認知度を高めたり，評判を高くすることにつながることがある．コミュニティの
中で名声を得ることは科学者の本来的な欲求であり，それがイノベーションの創造活動を促す
のである（Göktepe-Hulten & Mahagaonkar , 2010）．
　加えて，専門家の持つ好奇心や知識欲が関与に影響を与えるケースもある．創造活動でしば
しば直面する困難な課題は，専門家の知的好奇心や探究心を刺激する．Lam（2011）は，735人
の大学研究者を対象に調査を行い，多くの科学者にとって，困難な問題の解決や知的好奇心の
充足といった内発動機が，関与を促すことを示している．
　これらの動機のように専門家自身が直接的に対価を得るケースとは異なり，社会への貢献と
いった向社会的なものが動機となることもある．イノベーションを推進することで，多くの人
に便益をもたらすことができた，製品の使い勝手を改善することで社会に貢献できたという感
覚は，満足感や有能感をもたらす．Iorio et al.（2017）は，社会に広く貢献するべきだという
専門家の持つ使命感がイノベーション活動への関与をもたらすことを示している．
　以上をまとめると，個人的報酬，研究資金，評判，学習，社会への貢献が関与の動機となっ
ている．専門家の顔を持つ医師には，このような多様な動機が関与に影響を与えていると考え
られるものの，他の専門家との性質の違いを踏まえると，動機となる要因や比重もまた異なる
と考えられる．以下では，いくつかの点に注目して，医師の関与を生み出す動機について仮説
を提示する．
　最初に取り上げたいのは個人的な報酬である．これは関与の動機となりにくいと考えられる．
医師の遊休時間は少なく，機会費用が高い．また，金銭的な報酬につながる可能性が不透明な
イノベーション活動よりも，確実に高い報酬が得られるパートタイム勤務などの方が金銭獲得
の期待値が高い．そのため，個人的な報酬の獲得は関与の動機とはなりにくいと考えられる．
したがって，以下の仮説を提示する．
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【仮説2─1】個人的な報酬の獲得は，医療機器の創出活動に関与する動機とはならない．

　ただし，他の自然科学者と同様，医師も研究室（医局）単位で活動を行うことから，研究資
金の獲得は関与の重要な動機となるだろう．とりわけ，研究資金の獲得を目的とする医師は，
医療機器開発で最も開発資金が注がれる中段階の活動（プロトタイプ開発活動，臨床応用活動）
に積極的に関与すると考えられる．そこで以下の二つの仮説を提示する．

【仮説2─2】研究資金を求める医師は，医療機器の創出活動に積極的に関与する．

【仮説2─3】  研究資金を求める医師は，プロトタイプ開発活動や臨床応用活動に積極的に関与する．

　医師の専門家としての側面を考慮すれば，学習もまた重要な動機の一つになるだろう．医療
機器の開発活動を通して企業から情報を取得したり，最新機器を利用することで新たな知見を
得ることが期待できれば，関与に積極的になると考えられる．また，機器開発で直面する様々
な困難も知的好奇心を刺激することがあるだろう．そこで次の仮説を提示したい．

【仮説2─4】学習を求める医師は，医療機器の創出活動に積極的に関与する．

　利他性を含む職業倫理が求められる医師の特徴を踏まえて考えると，社会への貢献という動
機は，通常の専門家と比較して強いものになるだろう．治療や救命といった重要な使命を医師
は担っており，よりよい治療を求めて医療機器の創造活動に関与することは十分考えられる．
特に，社会貢献が関与の動機となっている医師は，そうでない医師に比べて，たとえ自分は直
接的にメリットを享受しにくいものであっても，医療機器の実用化のために不可欠な活動（具
体的には臨床応用活動）には積極的に携わると考えられる．ここから，以下の二つの仮説が導
かれる．

【仮説2─5】社会貢献を求める医師は，医療機器の創出活動に積極的に関与する．

【仮説2─6】社会貢献を求める医師は，臨床応用活動に積極的に関与する．

3.3　志向性
　医師の志向性（orientation）もまた医療機器の創出活動への関与に影響を与えうる．志向性
という用語を単体で定義することは難しいけれども，おおよそ「外生的要因に対する個人の解
釈や反応を決定する要素」と定義できる６．ここで志向性に注目するのは，それが個人の心理
的反応や行動に強く影響するとされてきたからである．例えば，対人関係志向性（psychological 
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６  　社会科学において「志向性」という用語は単体で用いられることは少ない．言語を問わず他の概念や
用語と組み合わせて用いられることが多い．例えば，目標（goal）に関わる志向性であれば目標志向性

（goal orientation），職業（work）に関わる志向性であれば職業志向性（work orientation）といったよ
うに用いられる．
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orientation）は対人関係における振る舞いに影響するという（Deutsch, 2011）．また，目標志
向性は目的達成に向けてどのように行動するか，どの程度コミットメントするかに影響するこ
とが知られている（Gerhardt & Brown, 2006）．学習目標志向性を「能力の開発」と「能力の
発揮」の二つに分けた議論では，学習者がどちらを志向するかによって学習行動や学習成果に
影響が現れるとされている（Button et al., 1996）．
　このような様々な志向性がある中で，ここでは職業志向性に着目することにしたい．この
志向性は，仕事を進める上で個人がどのように振る舞うかに対して影響を与えるものである

（Reyes, 2015）．医療機器の創出活動は，医師の仕事と深く関係する営みであることから，この
志向性は，医療機器の創出活動への関与とも少なからず関係していると考えられる．
　医師に着目しながら，志向性と行動とのつながりを論じたものは必ずしも多くないが，類似
の概念である価値観や行動原理まで射程を拡げてみると，参考になる議論は多い７．このうち
患者の診断や治療を意味する「臨床」と，医学の学問的進歩に寄与するための「研究」につい
て，どちらの業務を優先するかという議論は，有用な示唆を与えてくれる８．とりわけ大学病
院に勤務する医師は臨床と研究の双方の業務に関わる場合が多い．そのどちらに重きを置くか，
どのようにバランスをとるかは人によって異なる．臨床と研究の両立は一つの理想としてあり
うるが，現実的には，多くの医師がどちらかを優先しなければならない状況にある（森・後藤, 
2012）．その結果，臨床を重視する医師は，患者と接する時間や患者のために新たな治療法や医
療機器について学ぶ時間を増やすけれども，その引き換えに研究に費やす時間を減らすといっ
たことが生じる．それに対して，研究を重視する医師は，症例報告や論文執筆，学会活動に費
やす時間を増やし，臨床に費やす時間を減らすと考えられる．
　このような志向性と実際の行動との関係性を踏まえると，リードユーザーネスや各種の動機
が関与に影響を与えるという関係性は，医師の持つ志向性から影響を受けると考えられる．研
究を優先する志向性，すなわち「研究志向」の高い医師は，学習機会の獲得や最新技術の習得
という点から創造活動に関与することが多いと考えられる．医師にとって，医療機器の創出活
動に関与することは最先端の医療技術や医療機器に触れる機会となり，また異分野とのコミュ
ニケーションは新たな学びの機会になると考えられるからである．したがって，次のような仮
説が提示される．

【仮説3─1】高い研究志向は，【仮説2─4】に正の影響を与える．
　　※【仮説2─4】学習を求める医師は，医療機器の創出活動に積極的に関与する．

　それに対して臨床を重視する志向性，すなわち「臨床志向」の高い医師は，ユーザーの視点
から創造活動に関与することが多いと考えられる．臨床に対する高いコミットメントを通じて，
既存の医療機器に不満や不足を覚える機会が増え，既存の医療機器を改良した場合に得られる
便益について敏感になると考えられるからである．また，目の前の患者を救う重要性を感じる

　　　　　　　　　
７  　例えば，医師の倫理というテーマを扱った研究は，医師が特定の価値観に基づいて行動することを前
提に議論を蓄積してきた（例えば、Kluijtmans et al., 2017; 朝比奈ほか, 2012）．

８  　DOCTOR-ASE webサイト（https://www.med.or.jp/doctor-ase/vol13/13page_ID09life1.html）（閲覧
日2020年10月22日）
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機会も多いと考えられる．それゆえに「患者を救う」，「医学を進歩させる」といった社会性の
高い動機を持つ機会が増える可能性もあるだろう．そこで次の仮説を提示する．
 

【仮説3─2】高い臨床志向は，【仮説1─1】に正の影響を与える．
　　※【仮説1─1】  リードユーザーネスが高いユーザーほど，医療機器の創出活動に関与する可

能性が高い．

【仮説3─3】高い臨床志向は，【仮説1─3】に正の影響を与える．
　　※【仮説1─3】期待利益の高さは，全てのフェーズへの関与に対して正の影響を与える．

【仮説3─4】高い臨床志向は，【仮説2─5】に正の影響を与える．
　　※【仮説2─5】社会貢献を求める医師は，医療機器の創出活動に積極的に関与する．

【仮説3─5】高い臨床志向は，【仮説2─6】に正の影響を与える．
　　※【仮説2─6】社会貢献を求める医師は，臨床応用活動に積極的に関与する．

3.4　理論モデル
　以上の議論を基にした理論モデルが図２である．既存研究の知見に基づけば，医療機器の創
出活動に対する医師の関与の有無や程度は，リードユーザーネスの程度と各種の動機による影
響を受けると考えられる．リードユーザーネスが高く，特定の動機を持つ場合には，創出活動
に対する積極的な関わりが導き出されると考えられる（H1─1～H2─6）．ただし，そうした変数
間関係に対して，専門家としての志向性もまた影響を与えると我々は想定している．具体的に
は，志向性は，リードユーザーネスや各種インセンティブの効果を弱めたり，強めたりすると
考えられる（H3─1～H3─5）．

17 
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図 1：イノベーション活動のフェーズ 

 

 

 

図 2：理論モデル 
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図２：理論モデル
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４．今後の展望

　本稿における主な議論は，以下のように整理できる．第一に，アカデミック関与やUIを扱っ
た既存研究は，専門家によるイノベーション活動の関与について，部分的には示唆を与えては
くれるものの，我々が関心を寄せる医療機器の創出過程や，その過程における医師の関与とい
う現象については必ずしも十分な知見を蓄積してきた訳ではない．医師という専門家は他の科
学者や大学研究者とは性質が異なり，またイノベーション活動の中で果たす役割も異なる．そ
のような違いを捉えるために，本稿では，医師の個人レベルの三つの要素（リードユーザーネ
ス，動機，志向性）に目を向けると共に，医療機器の創出活動を五つの段階に分けて，議論を
展開してきた．
　第二に，それら三つの概念と医療機器の創出活動に対する関与との関係について，理論仮説
の導出を進めてきた．特に，リードユーザーネスや各種の動機がどのような活動に対する医師
の関与を引き出すのか，その変数間関係に対して，医師の職業志向性がどのように影響を与え
るのかについて検討を行ってきた．
　こうした議論は，今後の実証研究に向けた準備として位置付けられる．その展望を二点指摘
しておくことにしたい．第一に，本稿が導出した仮説を経験的データから検討することである．
医療従事者とイノベーション活動との関係に関する大規模調査は，少なくとも国内では我々が
知る限り行われたことはない．しかし，これら調査と仮説の検討から導かれる知見は，実務的
にも貴重な示唆を与えるものと考えられる．第二に，UI研究の新たな方向性を探ることである．
当該研究領域は，以前からユーザーによるイノベーション活動の推進という現象について着目
してきた．しかし，この領域の研究が，他の隣接する研究領域の知見を取り入れ，その間の接
合を積極的に図ってきた訳では必ずしもない．本稿における議論は，組織理論において展開さ
れてきた個人の志向性に関する知見や，動機付けに関する知見をUI研究に取り入れようと試み
るものでもある．こうした視点から知見をさらに発展させるためにもまた良質な実証研究が求
められるだろう．
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