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医学の方!法と経済学の方法*
-実証研究の方法をめぐって-

西　　村

1.は　じめに

本稿の目的は,現代巌済を分析するにあたって

の「実証的方法」に焦点をあてて,とくに日本の

実証研究の現状をふまえて,これに内省を加えよ

うとするものであるO　しかしながら以下の内容は,

これについて包括的検討を加えようとするもので

はない。

近年「新古典派経済学」の意義と限界が話題と

されるに及んで,経済理論に関する回顧と展望は,

比較的好んでなされているが, 「実証研究」のあ

り方に関しては,必ずし4)正面からこれを取りあ

げて議論されることが少ないように思われる。し

たがってこの課題に正面から取り組むことは,本

特集における格好の課題のように思われるが,筆

者は,その任にはない。

代わりに,本稿では,経済学の方法を医学の方

法に対比させることを通して,経済学の方法に内

省を加えようというものである。あわせて本稿で

は,このテーマと関連させて,職業集団としての

医師の行動に関する経済社会学的考察を行い,こ

れを職業集団としての経済研究者(学者,官庁エ

コノミスト,民間エコノミスりの行動に照射さ

せる,という作業に関する問題提起を行う。

この後者の点は,ここで論ずることが若干奇異

*　本稿は,筆者の現在の研究テーマ「医師マンパ

ワーの配分に関する経済社会学的考察」をもとにして

書かれたものである。第4節に関してよりくわしくは,

Nishimtira [23]を参照されたい. ,なお本稿は,筆者

が,国際文化会館の「新渡戸フェローシップ」を得て,

米国のNational Bureatユof Economic Researchお

よびHarvardUniversityに訪問研究員として滞在

する問に書かれたものである。上記フェロ-シップの

援助に謝意を表したいO　いうまでもなく,本稿の見解

は筆者個人のものである。

周

に思われるかもしれないので,最初に注釈を加え

ておこう。

近年,高度に発展した資本主義諸国においては,

いずれの国においても医療費の高給が深刻になっ

ており,これについて,経済学,社会学等の社会

科学的研究が次第に増加しつつある。

後述する如く,この医療費の高騰の原因として,

「医師マンパワーの不適切な配分」 「医療技術の高

度の専門化」があげられる。これらの現象は,総

医療費の対GNP此が9%′にまで達し,マクロ経

済問題としても無視しえなくなったアメ1)カ合衆

国においてとりわけ深刻な問題として受けとめら

れているが,しかしアメリカ合衆国のみにとどま

らず,ヨーロッパ諸国,日本でも次第に深刻に受

けとめられつつある。

これらの現象,すなわち「医師マンパワーの不

適切な配分」と「医療技術の高度の専門化」は相

互に密接に関連しており,しかもこの間題を考察

するにあたっては, 「医学の方法」そのものが問

われなければならない。

すなわち医学研究の高度の専門化が,後に述べ

るごとく,医師自身を高度に専門化させ,医師マ

ンパワーの適切な配分を歪め,それが払いては, ,

医療費の高騰という深刻な社会経済問題を惹起す

る。逆に医療費の高騰を許容する医療制度が,医

師の高度な専門技術への志向を促進し,それが

「医学」そのものの内容を変賀させる,という相

互作用があるのである。

これと同様の問題が,経済学研究-とりわけ

実証研究-に存在しないであろうか。すなわち,

一例として,経済データ処理におけるコンピュー

タの導入が,経済学者自身を高度に専門化させ,

経済学研究者同志でさえ相互に理解しがたい論文
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を生産し,それが逆に,ますます経済学者を-専

門分野に特化させ,経済学自身を変化させていく,

ということがないであろうか,という疑問が生じ

てくるのである。

最初にことわっておくが,筆者はこの例のよう

な問題提起を,否定的な意味をこめて行いたいの

ではない。異る専門分野に特化する経済学研究者

の適切な「研究者配分」と経済学研究の内容その

ものが密接に関連していることを指摘することを

めざすだけである。学問の高度な専門化は,ある

意味では必埠の現象であろうからである.

ところで医療費の上昇に関する研究,医師マン

パうーの配分に関する研究等は近年,その掲載さ

れる舞台を,次第に社会科学研究誌から,医学専

門誌に移しつつある。たとえばアメリカの最もポ

ピュラーであり,かつ権威の高い医学学術誌New

England Journal of Medicineは,近年しばしば

physician manpower問題の社会科学的分析の

特集を行ってきているだけでなく,毎号のように

医療の経済学的分析を行っている。イギリスの

British Medical Journalについても同様の現象が

みられる。さらには,たとえば小児科医の行動の

分析が　Pediatricsという小児科専門誌に,病理

医のそれが　Journal of Clinical Pathologyとい

う病理学専門誌に掲載される,といった等々であ

る1)。

この傾向を生ぜしめる要因は,医療そのものが,

社会経済問題として深刻になってきたということ

と共に,医療の社会科学的研究そのものに,詳細

fj:医学的知識が必要とされるようになってきたこ

とがあろう(医療の研究そのものに,社会科学的

知識が必要とされるようになってきた,といって

もよい)。たとえば,医療サービスの「貿」に消

費者主権が存在するかどうかは,経済学にとって

重要であるだけでなく,医学研究そのものにとっ

1)こういった例は,個にも枚挙のいとまがない。

ここ10年ほどのアメリカの医学専門研究誌をひもと

けば, 80%以上の雑誌が,一度は,その専門分野の

医師マンパワー問題をとりあげている。ここにあげた
pediatricsについては　Burnett & Bell [7], Pathol-

ogyについては, Baron[2]参照O　このPathology

の研究誌は,イギリスのものである。
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ても重要であり,医学研究者と経済学研究者とに

よるこの種の研究が,医学研究誌に掲載されるの

は,決して不思議な現象ではない。

また上述のように,小児科医の行動とその機能

的,地理的配分の妥当性を研究することは,社会

科学研究者にとってのみでなく,小児科研究者に

とっても重要な関心事である(単に「職業集団」

としての利害を考えるといった意味にとどまらず,

「小児科医学」の研究にとっても重要なのである)。

同様のことは,経済学研究にとってもあてはま

らないであろうか。経済学研究のあり方は,経済

学研究者マンパワーの専門分野内での配分と決し

て無縁であるとは思われない。

そして従来,こういった経済学研究者マンパワ

ーの配分の問題は,いわば「経済学者の生態」と

いった形で,エセイふうの形でしかとりあげられ

てこなかった。少なくとも学問的研究の対象とし

ては,社会学における「professionalism」の研

究としてしかとりあげられてこなかった2)0

しかし現時点で,経済学研究者マンパワーの配

分の問題を,経済学研究誌で論ずることは,経済

学の方法を論ずるよりも,はるかに重要なことで

あると思われるのである。

以下では,以上の趣旨にそって, 「医療」のあ

り方と医師マンパワーの配分の関連の分析を通し

て,経済学と経済学研究者マンパワーの配分に関

して問題提起を行うことを目的とする。後者の問

題に関する直接的な研究ではないが,前者の問題

に関する研究が有益な示唆を与える,と思われる

のである。

2.医学の方法と経済学の方法

最初に,医学研究と経済学研究の異同について

の一般的な理解を整理しておこう。

もしわれわれが科学というものを,自然科学と

社会科学とに限定し,かつ古典物理学の方法を,

自然科学の典型とみなすならば,医学と経済学と

は,相当程度近い存在のように思われる。この場

合おそらく自然科学のカテゴリーに入れられるで

2) professionalismに関する最近の社会学分析と

しては　Larson[17]をあげておく.
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あろう医学は,もっとも「仮説演鐸論型」理論に

乏しいという意味において,もっとも自然科学的

でなく,社会科学のカテゴリーに入れられる経済

学は, 「仮説演緯型」理論という意味において,

最も自然科学的であろうからである。より正確に

は, 「理論」を論ずる限りにおいては,経済学の

方が医学より,上述の意味の自然科学に近いとい

えよう。ただこの場合注意すべきは,経済学にお

ける「理論」を医学にもとめるとするならば,医

学の基礎を受けもつ生物学や,細菌学にそれを求め

なければならない,という点である。経済学にお

ける「理論」(正統,異端という形容詞を付するか

どうかは別として)は,多くの場合, 「社会」につ

いての総体的把握をめざしているものが多い(新

古典派経済学,マルクス経済学)。もしこれに対

応して「人間」を自然科学的に総体的に把握する

試みをもとめるとするならば,それは人間に関す

る生物学的研究や細菌学の研究である,といえる

からである。

しかしわれわれが比較の対象を, 「経験的諸事

実の把握」という意味での実証研究に限定するな

らば,経済学における実証研究と,医学研究とは,

その方法,意図等においていくつかの類似点を持

つといえる。

第1に,医学が,自然科学理論の応用という点

で,最も「実験」による検証が困難である,とい

う意味において,経済学と近似しているといえる

からである。

第2に,医学がすぐれて実用的な側面を持ち,

人間の精神・身体作用における異常現象を究める

という意図から研究が進められてきたのと同様,

経済学の実証研究が,とりわけケインズ革命以降,

社会の病理現象を治癒させるための手段として急

速に発展した点である。

いうまでもなく説明だけでは,医学と経済学の

実証研究の対比としては誤解を招きやすい。後述

するようにこれらには本質的な差異が存在すると

B3われるが,上述の2点があながち,牽強付会の

類似点ではないことをまず述べておこう。

医学をアートから科学へ発展させたといわれる,

クロ-ド・ベノレナ-ルの貢献以来,医学の分野に
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おいては,飛躍的に「実験」による洞察力が高ま

ったO　ベルナール[3]は,それまで支配していた

生気説(vitalism),すなわち生命現象は,勤質の

機能以上の「生命力」を持つという説を排し,坐

命現象といえども適切に条件をコントロールする

ことによって,実験から法則を見出すことが可能

であるという議論を展開した。彼の思想は,より

高度に内部に自律作用を持った高等動物の生理が,

下等動物の生理の知識を前提に,種々の「実験」

を繰り返すことを通して明らかになる,というも

のであり,現代の生物学的知識からすれば,当然

のことであるが,彼の実験医学の思想が,医術を

魔術から解放し,医学の地位-と高めた点での功

績は大きい。

いうまでもなく, 「人体」そのものの生理を研

究するにあたって,物理学,化学と全く同じ意味

での「実験」を行うことが困難であることは明ら

かである。しかしながら高等動物は,それ自体が

一つの有機体であると共に,その部分部分が,一

つの自己調整作用をもっている。たとえば人体の

一部の組織体を人体から切り離しても,一定時間

生きているとか,麻酔技術によって有機体の一部

を他の部分から孤立させ,全体からの反応をしゃ

断しうる,といった例である。

このような方法で「実験」が可能なのであるが,

この場合,生体に対して,実験そのものを最終的

な目的として,実験を行うことは,倫理的に許容

されない。何らかの予防,治療を目的とする過程

で,その治療をあたかも実験であるかの如くみな

すのである。実験というより観察という側面を強

く持った研究が多いのである。とりわけ近年予防

医学が注目されるようになって,研究が急速に発

展しつつある「疫学」 (epidemiology)の分野は,

観察の要素がきわめて強い。

この疫学の研究の方法は,経済学の実証研究の

方法ときわめて類似している。喫煙者と非喫煙者

とに集団を類別し,性・年令などの諸要因を考慮

したうえで,肺ガンの発生頻度を調査し,タバコ

と肺ガンの因果関係を知る,といった方法は,経

済学の実証研究とほとんど変わらない。たとえば,

企業組織の投資行動を知りたいと思うとき,この
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行動を,経済システムの中での一つの自律系の行

動とみなし,これについて時系列データを用いて

法則性を見出す,というのは,上述とほぼ同じ手

続でなされる。

これら.2つの例が,医学の方法と経済学の実証

研究の方法とを対比するうえで適切かどうかはた

しかに疑問である。ガン発生の原因は,医学にお

いてもっとも究明が困難な分野であり,したがっ

て喫煙と肺ガンの関係についても,理論的根拠に

は乏しく,少なくともその因果関係を論理的に説

明することがむずかしいテーマである。これに対

して企業の投資行動については,経済理論の根本

的な問題の一つであり,多くの理論仮説の蓄積が

あるテーマである。

しかしこの2つの例の対比を,医学において遅

れた分野と,経済学において進んで分野とを対比

していると考えるのは,疑問があるのである。こ

のことは後述する。

さて第2の類似点に移ろうO　医学がすぐれて実

用的な学問であることはいまさらいうまでもない。

また経済学もすぐれて実用的な性格を持っていた

ことは,経済学の発展の歴史をみれば,否足しが

たい事実である。それにもかかわらず,経済学が,

「一見した意味での」実用性をしばしば拒香しが

ちになるのはなぜか。それは,医学において「健

康」「正常状態」のイメージが,かなりの程度研

究者の問で共有されており,この状態を維持した

り,この状態に復元することが明確な目標とされ

ているのに対し,経済学が,理想状態,正常状態

も.T-ついての共通したイメージを持ちえないことに

起因している。

部分的な経済学研究者集団においては,いまだ

に「完全競争」 「パレート最適」が一つの理想状

態として,共通にイメージされるが,情報の不完

全性,不確実性,取引費用等々の概念そのものが

あいまいなまま,議論が続けられる限り,ここに

理想状態を見出す試みは,徒労に終るとしか思え

ない(ここで「取引費用」の概念があいまいであ

る,ということは「財」の概念があいまいである,

ということと同義である(村上[18]p.352-p.354,

西村[22]参照))。実証,検証を拒香した理論分析
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においては, 「完全競争」等々の概念は有効であ

っても,ひとたびそれを検証に移そうとすれば,

直ちに取引費用,財といった基本語句の特定化が

必要とされるからである。経済学がもっともなお

ざりにしてきたのは,この理想状態の具体的な把

握である,といってもよいであろう。医学におい

ては,少なくとものちに述べるような問題がある

にもかかわらず,この「正常状態」を「具体的に

把握」することに多大の努力が傾けられてきたの一

である(医学における「正常状態」を知るため

の科学的方法に関する試みはGalen &, Gamt)ino

[14]参照3) c

しかしながら, 「理想状態」 「正常状態」につい

ての共通のイメージを持つことに関する混乱は,

ひとり社会科学の混乱である,とはいえなくなり

つつある。自然科学においても同様なのである4)。

近代医学は,種々の技術機器の導入によって,飛

躍的に発展したが,臓器移植(腎機能,心臓),心

臓開胸手術(open heart surgery)による動脈バイ

パス造成手術(coronary artery bypass siユrgery)

等の発展は,単に経済的費用のうえで深刻な社会

問題を生み出すばかりではなく,体内に種々の人

工的機器が導入されることを通して,有機体とし

ての人体機能全体のバランスを変化せしめ,人間

における「健康」という概念そのもののイメージ

に変化を要請しつつある5)。しかしこのような人

体内への人工機器(人工臓器等々)の導入を,それ

自体がのぞましくない,として批判するのは奇妙

である。それはセンチメンタルな「自然治癒力」

崇拝論でしかない。問題は,人間の自然治癒力

3) Galen&Gambino [14]は,医学においてnor-

malを把握することがいかに困難か,そしてそれゆ

えにこそ,多くの検査機器が発達したこと,現在でも,

医師がどうしても検査を過剰にしがちであること,を

説得的に述べている。なおこの点については, Reiser

[24]も参照のこと。

4)医学に限らず,これは,最近の生態学に関する

研究の注目もこのことと関連がある。工学の過度な発

展とその応用が,生態系バランスを崩壊せしめる危供

紘,自然の「正常状態」のバランスの欠如に対する危

供と言いかえることができよう。

5)医療における工学の導入,およびそれがもたら

した社会問題については, Egdahl &Gertman [12]

参照。
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と人工機器の体内への導入のいずれが,人間の

`QualityofLife'をより「有効に」高めるかとい

うことでなければならないはずである6)0

いずれにせよ医学においては,実験科学として

の医学の発達,工学の医学への導入が,正常状態,

理想状態の概念を変化せしめる方向に働いてきた

ことは明らかである。

ただ妥当な判断をすれば,それが過度に行きす

ぎたともいえよう。人体の健康を維持・回復する

ことを目的としてきた医学が,工学の導入によっ

て,単に「寿命を永えること」のみを目的とする

ように変化してきた,といえるのである。

そしてこのことについての内省が,医学の方法

そのものにも再検討を迫りつつあることに留意し

たい。言葉をかえて, 「正常状態」概念に対する

反省の契機をふりかえってみよう。

一般に医学において,内科学と外科学とを分け

た場合,外科学における方が,人体の正常な機能

からの垂離とその原田とを容易にとらえやすい.

たとえば骨折は明らかに身体機能の異常現象であ

り,その原因はほとんどの場合,外的環境からの

衝撃による。これに対して,内科的疾患は,カゼ

一つをとっても,多くの検査を行わないと,どの

ような原因で症状が発生しているか,どこが異常

をきたしているかということがわからない場合が

多い。

このため工学の発展の恩恵をうけた近代医学は,

アメリカを中心として(しかしアメリカにとどま

らず,やや時期が遅れて欧州諸国,日本でも),

検査機器と手術技術に急速な発展をとげた(この

点はReiser[24]参照)。これは,医学研究者そ

のものを,検査作業と外科手術作業-過度に配分

した(これらの機器の発展が,ほとんど労働節約

的技術進歩でなく,技術者そのものを同時に多く

要請したことは,厳密な分析ではないが,しばし

ば指摘されている。たとえばCaceres[9],参

照)。

6) QualityofLifeに関する医学と経済学の共同

研究については, Cochrane[111参照.また外科に関

するそれについてのよ　り詳しいものは, Blユnker,

Barnes & Mosteller [6]参照.
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帰結は,医学的にみて(すなわち経済的効率性

を考慮しないでもなおかつ),過度と思われる水

準に至るまでの,外科手術と検査とがもたらされ

たのである(たとえばTlie American College of

Surgeons & The American Surgical Association

[1]参照。アメT)カ外科学会さえもがこのことを

反省している。なおBunker [5], Bombardier,

Fucks, Lillard &Warner [4]も参照)。そして

医学的見地からの有効性に対する反省と,医療費

の急激な高騰とがあいまって, 「健康」そのもの

に対する考え方の反省が生まれ, 「予防医学」の

見直し,およびその積極的な評価がなされるよう

になったのである。中国医学に対する過度なまで

の期待も,このような近代医学の反省に基づいて

いると思われる。

このような医学の発展を省みれば,医学の各分

野の研究方法のどれがより進んでいるか,という

ことに対する反省も生じてくるO観察よりも実験

を重視する分野の異常な発展が,全体としての医

学の発展をゆがめたことは明らかであるからであ

る。各分野を独立して考察した場合には,検査機

器の導入は,明らかに検査技術の質を高め,医学・

の発展に寄与したといえよう。また外科技術は,

種々の試行錯誤を繰り返しながらも着実に発展し

ているといえよう。しかし研究者,技術者の好ま

しくない配分が,全体としての医学の発展を遅ら

せた,と推測できそうである。予防医学,疫学の

分野は,その研究方法としては,明らかに古典物

理学の意味での「科学的方法」に劣る。明確な因

果関係でなく,タバコと肺ガン,といった「木目関

関係」を基礎に研究が進められなければならない

からである。

そしてそれゆえにこそ,こういった疫学的方法

を中心とした予防医学の発展が遅れたのである。

ただここで,こういった疫学的方法についての

新しい研究方向には注目しておく必要がある。経

済学の方法にも有用であると思われるからである。

それは,疫学的方法における「実験」の試みであ

る。近年の最も有名な試みとして, UGDPfUni-

versity Group Diabetes Program) [25]による

糖尿病に関する,経口血糖降下剤の薬効と副作用
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の研究がある(これについての平易な解説は,二

宮[20]参照)0

インスリンに代わって,糖尿病治療に有効な役

割を果すと期待された,経口血糖降下剤が,副作

用に関して決定的な欠陥を持つことが危倶される

に及んで,アメリカでは, 12大学の協力で,この

こ問題についての研究が巨額の資金をもとに着手さ

れた。

この研究方法は,糖尿病患者を,一種の生体突

放の対象とし,病気の程度,年齢,性別,人種寄

で群に分け,人命を守ることに対するきわめで浜

重な配慮を重ねたうえで,薬効と副作用とを調査

するものであった。この研究は,それまで糖尿病

の治療薬として効果があり,しかも安全性が高い

とされていた,トルブタマイド剤が,危険な薬剤

であることが知られるに及んで,当初の計画を2

年縮小し, 8年間で中止されたが,この研究が,

糖尿病治療研究に果した役割は,きわめて大きい

と評価されている(上述二宮[20]参照。ここでは,

この研究に対する日本の医学界の対応の遅れ,日

本の薬事行政の対応の遅れも指摘されている)。

ここでは,この実験に対する社会的な評価をす

ることは控えたいが,そしで慎重な社会的評価な

しに,いちがいにこの方法の是非を判断すること

こそ,非科学的であると思われるが,少なくとも

凝済学の実証研究の一つの発展方向に,何らかの

示唆を与えるものであると思われる(なおこの点

に関する経済学の発展の可能性は,すでに村上

[18]p.345によって示唆されている。またアメリ

カでは,現実にNewJersey州などのいくつかの

州で「逆所得税」 (Negative Income Tax)につい

ての実験が行われている。これについてはCam

Eio]参照。またその後この実験に対する統計的

評価についても多くの研究が生まれつつある。た

とえばBttrtless & Hattsman [8]参照)0

3.実証研究の方法

-医学研究の発展が与える示唆-

前節では,われわれは,医学の方法と医学の発

展とを振りかえりつつ,経済学との対比を若干行

いながら,経済学に与える示唆を暗示した。ここ

研　　究 Vol. 30　No. 4

では,実証研究に与える示唆をより明示的に論ず

ることにしよう。

繰り返しておくが,本稿では,個々の実証研究

の方法に立ち入ってその是非を論ずることはしな

い。こういった問題は,すでにたびたび指摘され

ている(村上[18],西部[21],村上・西部[19]

など)0

ただそこで論じられているのは,あくまで経済

理論の検証のためのものとしての,実証研究であ

る。しかし,経済理論の検証としてしか,実証研

究は意味のないものであろうか。単なる観察事実

の積み重ねが,実証研究の科学性を保証するもの

ではない。このことは明らかであるが,だからと

いって,既成の経済理論を検証することのみが実

証研究の作業であるとは思われない。

この疑問-少なくとも一定数の実証研究者の

心にびそむこのようなアンビバレントな心情-

を解く鍵が,前節で述べた医学の発展にひそんで

いるように思われる。すなわち,観察,実験を通

して,理論の描く, 「理想状態」 「正常状態」像に

疑問を投げかけたり,また理論を作りかえていく

契機を見出す,という点である。

不幸なことに,わが国では,マルクス経済学に

せよ,近代経済学にせよ,経済「理論」を外国か

ら輸入した,という傾向が強い。理論の基礎とな

った,種々の「観察」を切りはなして,抽象化さ

れた概念だけが輸入された,というのはしばしば

指摘されることである。

このため,実証研究は,理論を検証することに

重きがおかれ,観察から理論を生み出すという作

業がなおざりにされてきたように思われる。欧米

の経済学の発展は,明らかにそうではない。近年

アメリカで流行しているrational expectation

の理論は,フリードマンらmonetaristの「自然

失業率」の概念から生まれてきたものであり,こ

れはアメリカでのインフレーションと失業率に関

する観測結果に基礎をおいている。またイギリス

のケンブリッジ学派の理論が,イギリス社会の観

察にその基礎をおいていることは明らかであろう。

このような点は,いまさら論じるまでもないが,

上述の医学研究の発展は,それ以上の示唆を与え
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よう。

現代の経済理論は,明らかに「正常状態」 「理

想状態」の概念の明確な意味づけを失なっている。

パレ-ト最適の概念自体が,不確実性,取引費用

のとらえ方いかんによって,具体的な意味づけを

大きく異らしめるのである。直観的にみて明らか

にパレ-ト最適でない状態でさえ,それは取引費

用が存在するからだ,といえば,取引費用の存在

を考慮したパレート最適である,といった言語操

作の遊戯が可能となるのである。

このような状況では,たとえば統計データの収

集に工夫を加え,財の概念により明確なイメージ

を与える,といった基礎的な作業でさえも,理論

の「理想状態」のイメージに変化を要請すること

が考えられるのである。

失業保険制度が,経済システムのなかにビノレ

ナ・インされている状況では,そうでない経済シ

ステムと比べて,明らかに「失業」の意味は異っ

てくるのではないだろうか。

少なくともわが国においては,実証研究が理論

研究のあと追いを続けてきたという傾向はいなめ

ない。もちろん,これはわが国の理論研究が,わ

が国の実証研究の成果を十分に摂取しえていない,

という現状も左右している。これは,実証研究と

理論研究で用いられる言語が異っていたというこ

とも原Eqしている。したがって,実証家が,理論

研究者と共通の言語を用いて,理論にインパクト

を与えることは必要であろう。

これらのことを前提としたうえで,いま,とり

わけわが国の実証研究に要請されているのは,哩

論の検証といった方法的態度にとらわれず,実証

を通して,理論を再構築することに努力を払うこ

とであるように思われるのである。

これと共に,上述の医学研究の発展が示唆して

いるのは次の点である。

理論が正常状態,理想状態についての明確なイ

メ-ジを失なっている状態では,いわば理論にと

らわれない観察にもとづく実証研究の役割がきわ

めて重要であるが,それと共に,理論を失なった

実証研究は,カイのない船のごとく,果しない観

察事実の羅列を招きがちである。
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これに歯止めをかけるものは何か。それは,研

究者個人の研究努力が,全体の経済研究のなかでp

どのように位置づけられているかを知るという作

業ではないだろうか。一つの研究努力が,・それ自

体としては興味深いものであり,新たな観察を行

ったという意味で新しい貢献であったとしでも,

それが全体としての経済学研究の発展に;偏倍を

もたらすものであるとするならば,そのことのも

つ意味はうすい。このことは,上述の医学の発展

が如実に語っている。

印象的な議論でしかないが,こと日本の経済学

の現状をみる限り,少なくとも上述のような意味

での「研究努力の配分」が適切であるようには思

われない(他国がよいというのではない)。大学に

籍をおく学者の場合には,あまりにも自らの興味

のおもむくままに,また官庁および各種営利,罪

営利研究機関に籍をおく経済学研究者の場合に

は,あまりにも自らのおかれた制約に課せられす

ぎて研究を行っているように思われる(例外はあ

るが)0

もちろんこのような現状だからこそ,全体とし

ての経済学研究の適切な配分が保たれている,と

いう皮肉な見方もできよう。しかしこの見方は,

研究努力の配分に, 「見えざる手」の有効な機能

が働いているという直観を吐露するものでしかな

い。

もし学問研究者の集団が,自らの自律性を保ち

つつ,研究を通して社会に寄与することをめざす

ならば,それぞれの研究者集団の組織が,その組.

織内での研究努力の適切な配分に留意すべきであ

ろう(集権的なメカニズムで,強制的に研究努力

を個々の研究者に配分することも,また全く無政

府的なメカニズムで研究努力を配分することも,

有効でないことは,比較経済体制論の暫定的な研-

究成果からの類推で明らかである)。

次節では,この問題提起に答えるための準備作

業として,医師マンパワーの,医療および医学研

究の努力-の適切な配分の問題を検討する。経済

学研究についての上述の問題-の直接的な類推を

することは危険であるが,多くの示唆するところ

があるものと思われる。
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4.医師マンパワーの適切な配分について7)

最初に述べたように,現在アメリカ合衆国では,

異常な医療費の上昇要因をめぐって,医師マンパ

ワーの不適切な配分の問題が,研究対象とされて

いる。

この契機は,相互に関連した2つの要因に分け

られる。第1は,病院での専門医(とりわけ外科

医において)の技術が,高度に機械化されたもの

となり,しかもかつ決して労働節約的でない技術

変化がもたらされたために,医師や関連マンパワ

-をますます専門化せしめたこと(機器を用いる

ためのノウ・-ウが効率的に,マンパワー問に配

分されなかったから,といってもよい)。第2に,

これにともなって,いわゆるプライマリーoケア

(primary care)の医師-患者が症状を訴える

ために第1次的に接する医師-が減少したこ

と8)0

このため,ますます患者は,プライマリー・ケ

アを行う医師のオフィス-ではなく,直接的に病

院を訪れることになり,公的医療保障制度の拡充

と私的保険の普及とがあいまって,病院費用が急

上昇したのである。

この現象が,病院サービスに対する需要の増大

を契機として生じたか,それとも「医師が需要を

生みだす」というsupplier induced demandで

あるのかは,議論が別れるところであるが9),少

なくとも医療技術の高度な機械化・専門化が,「費

用・有効性分析(cosトeffectiveness analysis) 」

による限り,無駄なサービスを過度に提供したこ

とは多くの例で明らかにされている10)。とりわけ,

7)本節の議論はより詳しくはNismtmira[23]参
照。

8)プライマT) - ・ケア(primarycare)の定義に
ついてはInstitute of Medicine [15]参照。

9)カナダの医療経済学者Evans[13]は,医療費
の上罪を,需要に求める経済学者と供給に求める経済

学者とを,それぞれ, 「狭い経済学者」と「広い経済
学者」と名づけ,経済研究者の方法的態度について論

じている。これは, 1973年に東京で行われた, IEA
の「健康と医療の経済学」に関するconferenceの刊

行物の書評である。

10) 「費用・有効性分析」は, 「費用・便益分析」と

研　　究 Vol. 30　No. 4

アメリカでは,外科手術の件数が,人口当りにし

て約2倍近くもイギリスのそれを上回わることの

発見は,アメリカ外科学会に衝撃を与えた。アメ

リカ外科学会は,数年にわたる膨大な「外科医の

行動」に関する調査の結果,アメリカでは明らか

に「外科医」の数が過剰であること,過剰である

がゆえに,不必要な手術がな挙れていることを報

告した11)。

いうまでもなく医療技術の高度な機械化,それ

にともなう医師の高度な専門化それ自体が,無効

な治療をもたらしたのではない。時に新しい有効

とみなされた手術方法が,のちの研究によって,

無効であることが明らかにされる,ということが

あったにせよ,個々の治療法が着実に進歩してき

たことは否定できないであろう。しかしながら,

個々の治療技術が(とくに外科医の場合には)個々

の医師自身のなかに体化されていろことが多く,

専門化した医師が,佃の分野の技術的知識を自ら

のうちに体化していないことによって,より広い

意味での「有効な」治療が行われなかったのであ

る。

厳密には, 「医師の専門化」と「医師マンパワ

ーの不適切な配分」とは同じではない。たとえば,

放射線医(radiologist)は,高度な専門技術を要

するが,全体としての医師の専門の配分のなかで,

必要に応じた供給が十分でなかったことが指摘さ

れている(Knowles [16]参照)12)。

しかしよりマクロ的には,いわゆる専門医と一

般医(プライマ7)-・ケアを行う医師)との配分の

不適切さが,医療費を上昇せしめただけでなく,

医療サービスそのものの「質」タこ不適切さをもた

らしたように思われる。

ところで現在のところ,アメリカ合衆国の医療

費の上昇は,他の欧米諸国,日本と比べてとくに

著しい。サービスの「質」に関して各国の「貿」

は異る。すなわち,効用概念としての「便益」といっ

た価値判断に立ち入ることを拒否して,単に「寿命の

増加」という点に効果を限定するのである。くわしく

はCochrane [11]参照。

ll)　この点は第2節でふれた文献参照。

12) Knowles[16]の研究は,きわめてすぐれた,

マンパワーと技術の関連に関する研究である。
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の高さを比較することは,きわめてむずかしく,

即断は許されないが,アメリカ合衆国の医療サー

ビスが,それに要している費用の割には,他国と

,比べて有効なサービスを提供していない,と推論

することができそうである。

これは何に原因をもとめるべきか。多くの仮説

が提示されているが,筆者[23]は,その一つの

要因を,医師マンパワーの「manhourjの配分

の制度的差異桂もとめている。このことを簡単に

説明しよう。よく知られているように,イギリス

ではNationalHealthServiceのもとで, 「一般

医」と「専門医」の厳密な区別がなされている。

一定期間の医学教育を終えたのち,医師は,この

2つの職種のいずれかに明確に区別されて配分さ

れるのである。そして労働時間もほぼ決まってい

る。専門医は,大部分の場合,一般医からの照会

(referral)を受けた患者のみしか診療しない。こ

れに対し,アメリカでは,もしイギリスとの対比

を明瞭にするために極論すれば,同じ医師が,同

時に「一般医」と「専門医」とを兼ね,その労働

時間をこの2種の職種に配分することが多い。い

わゆる`o伍ce-basedphysician'といわれるもの

である。すなわち自らのオフィス(それが病院内

にある場合も多いが,医師サービスのフィーは病

院の費用とは別会計で請求される)を持ち,そこ

で第一次患者を診察し,必要に応じて,自らが契

約した病院で,第2次的な診療(手術など)を行う

のである。

いま他の制度的条件を同じとすれば,上述のイ

ギリスとアメリカ(ただし差異を明確にするため

にやや極端な形にモデル化されたアメリカ)との

医師の配分の制度的差異はどのような帰糸書をもた

らすだろうかO社会全体の一般医サービスと専門

医サービスに対する需要が変化したとき,その変

化にどちらが急速に反応するだろうか。明らかに

アメリカである。なぜなら,イギリスにおいては,

新規の医師労働力の供給を通してしか, 2つのサ

ービスの調整がなされないのに対し,アメリカで

は,個々の医師の労働時間の配分によってこれが

なされるからである。ではもし,需要者に, 2つ

のサービスの質の差異を識別する能力が欠けてい
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て,その効果からみて有効であると思われる以上

に,専門医サービスを需要することが増加すれば,

どうなるか.この場合も明らかにアメリカの方が

これに速やかに対応し,専門医サービスの供給量

が増すであろう。一般に,一般医サービスより専

門医サ-ビスの方が,資本をより多く使用するか

ら,当然,資本の増加もアメリカにおいての方が

急速である。

以上が,筆者[23]のアメリカの医療費の上昇

を説明するための基本的アイデアである。この説

明は,モデルの外で,アメリカの医療サービスが,

専門医サービスに偏俺していることを前提として

いる。この点はここでは論じない。

上述の制度的差異に関して日本の事情を概観し

ておこう。日本の医師,医学研究者のライフ・サ

イクルは,きわめて典型的には,英米の中間の形

態をとると考えてよい。もし平均的な医師のライ

フ・サイクノレをたどるとすれば,日本では,公式

的な医学教育を受けたあと,英米のレジデントに

相当するon-the-jolっtrainingを受けたあと,一

定期間専門医として働き,そして中年に至って開

業する,というものであろう。日英米の医師のラ

イフ・サイクノレを, 2期モデルで特徴づけるなら

ば,日本では,第1期が専門医,第2期が一般医,

イギリスでは,第1期,第2期にわたって,専門

医は専門医を,一般医は一般医を続ける,アメリ

カでは,第1期,第2期とも一人の医師が,専門

医,一般医を兼ねる,と特徴づけられようO

とのような制度的差異のもとで,日英を此較し

た場合,イギT)スの方が,それぞれの職種で,よ

りprofessionalな意識が生まれることは容易に

想像できよう。アメリカの場合はどうか。一見し

たところでは,最もprofessionalismが成立しが

たいように思われる。しかしながら極論すれば,

アメリカにおいては,一般医のサービスは,専門

医としてのサービスを提供するための, -準備段

階にすぎないといえるから,ほとんど専門医であ

る,といってもいいすぎでない。事実,アメ7)カ

では専門医と比べた場合に,極端に一般医が減少

したために,近年政府がresidentに対して補助

金を与え,一般医としての教育を受けるインセン
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ティブを与える試みをしている。

アメリカの方が,イギリスと比べて,より専門

化の度合が進んでいるが,それぞれの専門医が直

面する競争状態に4)注目すべきであるO　イギリス

の専門医は　National HealthServiceのもとで,

それぞれの地域に配分され,かなりの程度固定的

なサラリーを得ているから,全体としての労働時

間を増すというインセンティブが働かない代わり

に,ファッションやガジェッ下にも似た,こけお

どし的な医療技術にとらわれる度合も少ない。ア

メ7)カでは上述のように,一般医サービスと専門

医サービスとを一人の医師が兼ねるかゆえに,専

門医が患者を獲得するための競争を行う。このた

め,機械信仰にとらわれた患者を,みせかけの科

学的な治療でひきつけることが要請され,ますま

すこのような意味での専門化に拍車にかけるとい

う側面が少なくないのである。

5.む　す　び

われわれは,第3節で,経済学研究者の全体と

しての研究努力の配分を本格的に考慮する必要性

があることを述べ,それが経済学の方法そのもの

にも,影響を与えることを述べた。しかし,経済

学研究者マンパワーの適切な配分という問題は,

必ずしも容易な問題ではない。医師マンパワーの

適切な配分が,医病制度と切り離して論ずること

ができないと同様,経済学研究者の配分も,経済

学研究制度と切り離して論ずることはできない。

それにもかかわらず,医師マンパワーの配分に

関しての目英米の制度の差異を検討すれば,わが

国の経済学研究者の研究努力の配分になにがしか

の示唆が与えられることがわかる。それは次のよ

うな点である。

経済学研究者の研究姿勢に,日英米の医師の治

療姿勢と共通した面が見受けられるように思われ

るのである。わが国の研究者は,若い間は,専門

的な研究にいそしむが,一定の年限を越すと,社

会の直接的な「経済学研究サービス」の需要に応

えるようになる。イギリスの経済学者は,イギリ

スの専門医と同様,一見すると,社会の直接的な

「経済学研究サービス」の需要に応えないような
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研究姿勢をとって,いわばかなり「アカデミッ

ク」な研究を続けることが多い。アメリカの研究

者の場合は,きわめて多様であるから,一義的な

判断はむずかしいが,少なくともかなりの研究者

が,その時その時の社会の直接的な需要に応じて,

サービスを提供するように見える。しかもその時

に提供するサービスの質は,経済学研究者以外に

は,しばしば理解しがたい高度な技法をこらした

ものであることが多い。

いずれのシステムが適切であるかは,目英米の

医療制度のいずれが適切であるのかを判断するこ

とが困難であるのと同様に困難である。

結局のところ,医師マンパワーの配分問題にし

ても,経済学研究者の研究努力の配分問題にして

ち,各国の制度的特徴を十分に把握したうえで,

長所を採り,欠点を是正していく,というしかな

いのであろう。

医学と経済学が,これまで述べた意味で,種々

の類似性を持っている,ということが理解さえす

れば,本稿の目的は果される。

たとえば,経済学研究における,プライマリ

ー・ケアとは何か,何をもって過度の専門化とい

うか,これらはいずれも興味深い問題であり,こ

れらを明らかにすることが,経済学研究者マンパ

ワ-の適切な配分を考えるうえで,有益な示唆を

与えると思われるが,この問題を直接論ずるため

には,経済学研究者の研究努力についての実証研

究をまたなければならないであろう")この間題

は,今後の課題と・したい。

(横浜国立大学経済学部)
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