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概要 
 わ が国 の 医 療 給付 費 は 増 加の 一 途 を 辿り 、今 後 高齢 化 の 進 展に よ る 医 療需 要 の
高 ま りに よ っ て 、そ の 傾 向 はま す ま す 強ま る と 予 測さ れ 、こ のま ま で は 、将 来 に
わ た って 現 状 の サー ビ ス 量 と質 を 担 保 でき な く な る可 能 性 が ある 。  

そ こ で 、今 ま で のよ う に 一 方的 に 医 療 資源 を 大 量 に投 入 し 、量 と質 を 担 保し て
き た サー ビ ス で はな く 、例 え ば 、患 者 とヘ ル ス ケ ア 3サー ビ ス 提供 者 、あ る い は 病
院 と 診療 所 が 共 に価 値 を 共 創す る 仕 組 みを 構 築 す るこ と で 、少 しで も 効 率的 な サ
ー ビ ス提 供 が 実 施で き る と 考え た 。  

本 稿 は 、ヘ ル ス ケア に お け る価 値 共 創 の基 礎 的 研 究と し て 、患 者中 心 の ヘル ス
ケ ア サー ビ ス の 提供 (Patient-centered medicine4(PCM))を 軸 とし て 、価 値 共 創 の
観 点 か ら 、 わ が 国 ヘ ル ス ケ ア に お け る エ コ シ テ ム 5の 基 本 構 造 を 論 じ る こ と を 目
的 と する 。  
 
キーワード：ヘルスケア、価値共創、エコシステム、Service-dominant logic(SDL)、
Patient-centered medicine(PCM) 
 
１ 高齢化がもたらすわが国ヘルスケアの課題 

現 在 、わ が 国 の 社会 保 障 制 度は 、 年 金 、医 療 、 介 護の 大 きく 3 つ に 区 分さ れ 、
近 年 その す べ て の費 用 が 増 加の 一 途 を 辿っ て い る。具 体 的 に は、2010 年 をピ ー ク
に 人 口は 減 少 ト レン ド に 入 って お り 、人口 減 少 が 今後 も 進 ん でい く 中 で 、65 歳 以
上 の 人口 比 率 は 増加 す る と 予測 さ れ て いる 。 2019 年 に 28.4％ であ っ た もの が 、
                                                               
1 関 ⻄ 学 院 大 学 大 学 院 経 営 戦 略 研 究 科  博 士 課 程 後 期 課 程  : atsushi19770820@gmail.com 
2 福 山 大 学 経 済 学 部 税 務 会 計 学 科  准 教 授  : seki_h@fukuyama_u.ac.jp 
3 本 稿 に お い て 「 ヘ ル ス ケ ア 」 と は 、 主 と し て 医 療 機 関 が 実 施 す る 健 康 管 理 （ 診 察 、 治 療 含
む ） の こ と を 指 す  
4 Patient-centered medicine (PCM)は 、 患 者 を 中 心 と し て 治 療 行 為 を 実 施 す る と の 概 念 で
あ る 。 詳 細 は 本 稿 2.1 で 説 明 す る 。  
5 エ コ シ ス テ ム と は 、 ア ク タ ー が 生 存 す る た め に 相 互 に 調 整 し 合 う シ ス テ ム の こ と で あ る 。
詳 細 は 本 稿 2.2 で 「 サ ー ビ ス ・ エ コ シ ス テ ム 」 と し て 説 明 す る 。  
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2065 年 に は 38.4％ と な り、 今 後 45 年 程 度 で 10 ポ イ ン ト増 加 す る こと が 見 込 ま
れ て いる 。（ 内 閣府 令 和 3 年 度 少 子 化 社会 対 策 白 書 2021) 

社 会 保障 給 付 費 は、 1970 年 頃 か ら 急 激に 増 加 し てい る 。 こ れは 、 1961 年 に 日
本 で 国⺠ 皆 保 険 が達 成 さ れ 、さ ら に 「 福祉 元 年 」 とい わ れ る 1973 年 に 、当 時 の
政 策 で、老 人 医 療費 が 無 料 化さ れ 、ま た年 金 給 付 額の 引 き 上 げを 行 っ た こと な ど
が 主 な要 因 で あ る。こ の よ うに し て 、高齢 者 に 対 する 社 会 保 障給 付 を 大 幅に 手 厚
く し た結 果 、1970 年 に 3.5 兆 円 で あ った 日 本 の 社会 保 障 給 付費 は 、2019 年 に は
予 算 ベー ス で、123.7 兆 円 とな り 、お よ そ 40 年間 で 、35 倍 以 上 に 膨 れ 上が っ た 。
一 方 で前 述 の と おり 、人 口 は減 少 ト レ ンド に 入 っ てお り 、ま た人 口 構 成 は少 子 高
齢 化 とな る こ と から 、生 産 年齢 人 口 は 減少 す る 。した が っ て 、国 ⺠ 所 得 の増 加 を
見 込 むよ り も 、給付 を 抑 制 する こ と を 具体 的 に 検 討す る 必 要 性が 出 て き た。日 本
政 府 は 1990 年 代 初 頭 か ら 、様 々 な 給 付抑 制 策 を 試み て き た が、 給 付 費 の抑 制 に
は 至 らず 、結 果 、社 会 保 障 給付 費 は 増 加の 一 途 を 辿り 続 け る こと と な っ た。（ 内 閣
官 房 全世 代 型 社 会保 障 検 討 室 2019) 

社 会 保障 給 付 費 の中 で 、医 療 給付 に つ いて は 、給 付 費の 問 題 のみ な ら ず 、サ ー
ビ ス の質 と 量 の 問題 も は ら んで い る 。医 療 給 付 費 を年 齢 別 に 5 歳 毎 に 区 分し て み
る と 、年 齢 が 上 がる と と も に高 く な る 傾向 が あ り 、最 も 少 な い層 で ある 20 歳 〜
24 歳 の 平 均 年 間医 療 費 は 、7.6 万 円 であ る が 、65 歳 〜69 歳 の 場 合 は、 46.2 万 円
と な って お り 、さら に 年 齢 が高 く な る と、増 加 し てい く 。つ まり 、少 子 高齢 化 に
よ っ て、今 後 、医療 費 が 多 くか か る 年 齢層 が 増 加 する こ と と なり 、現 在 の医 療 サ
ー ビ スの 質 と 量 を担 保 し よ うと す る と 、医療 サ ー ビス の 供 給 量は 増 加 せ ざる を 得
な い 状況 で あ る 。（ 健 康 保 険組 合 連 合 会企 画 部 社 会保 障 研 究 グル ー プ  2019) 

ま た 、わ が 国 ヘ ルス ケ ア の 現状 を 医 療 資源 の 観 点 から 掘 り 下 げ 、諸 外 国 と比 較
し て みる と 、「 表 1」に 示 すと お り 、病 床数 、平 均 在院 日 数 、CT ス キ ャナ ー の 台
数 、MRI の 台 数 は比 較 し た 7 ヵ 国 の 中 で最 も 多 い が 、医 師 数 は 6 番 目 、看 護 師 数
は 3 番 目 と な っ てい る 。比 較 し た 7 ヵ国 の 中 で い えば 、わ が 国の ヘ ル ス ケア サ ー
ビ ス は 、最 も 多 い物 的 資 源 を比 較 的 少 ない 人 的 資 源で 賄 っ て いる の が 現 状で あ り 、
こ れ が⻑ 時 間 に およ ぶ 外 来 の待 ち 時 間 や 、⼗ 分 に 診察 時 間 を 割け な い 一 因で あ る
と 考 える 。こ の よう に わ が 国の ヘ ル ス ケア サ ー ビ スは 、国 ⺠ 皆保 険 で フ リー ア ク
セ ス を認 め て い なが ら 、病 床当 た り の 医師 数 は 非 常に 少 な く 、膨 大 な 医 療ニ ー ズ
あ る いは 欲 求 を 医師 の 過 重 労働 で 吸 収 して き た 背 景が あ る 。（島 崎  2020) 

し か し、今 後 も 伸び 続 け る と予 測 さ れ る医 療 ニ ー ズを 恒 久 的 に医 師 の 過 重労 働
に 頼 る こ と は 、 持 続 可 能 性 の 観 点 、 品 質 維 持 の 観 点 か ら も 問 題 で あ る 。 そ こ で 、
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わ が 国に お け る ヘル ス ケ ア サー ビ ス の 質を 担 保 し つつ 、持 続 可能 性 の あ るも の に
す る ため 、供 給 者側 か ら 一 方的 に 医 療 資源 を 大 量 に投 入 し 、量と 質 を 担 保し て き
た サ ービ ス で は なく 、例 え ば、患 者 と ヘル ス ケ ア サー ビ ス 提 供者 、あ る いは 、病
院 と 地域 の 診 療 所が 共 に 価 値を 導 き 出 す「 価 値 共 創」の 概 念 を用 い る こ とで 、少
し で も効 率 的 な サー ビ ス 提 供が な さ れ ると 考 え た 。  

本 稿 は 、価 値 共 創を 説 明 す るた め の 基 礎的 な 研 究 とし て 、患 者 を中 心 と する ヘ
ル ス ケア サ ー ビ スの 概 念 で あ る Patient-centered medicine（ PCM） と 、Service-
dominat logic（SDL）の 思 考で あ る サ ービ ス・エ コ シ ス テ ム 6の概 念 を 用 いて 、わ
が 国 ヘル ス ケ ア にお け る 価 値共 創 の 観 点か ら 、ヘ ルス ケ ア・エコ シ ス テ ム 7の基 本
構 造 を説 明 す る こと を 目 的 とす る 。  
 
表１ 医療提供体制の各国比較（2017） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
（ 出 典 ）ぎ ょ う せい『 図 表 でみ る 医 療 保障 令 和 元 年度 版 』176 頁  医 療 体制 の 各 国
比 較 2017 年 。  
 

２ ヘルスケアの質と持続可能性を両立する概念 
 本 節で は 、 わ が国 ヘ ル ス ケア ・ エ コ シス テ ム の 基本 構 造 を 説明 す る う えで 、

                                                               
6 SDL に お け る 価 値 共 創 の 階 層 の 概 念 で あ る 。 ア ク タ ー 間 の 価 値 共 創 の レ ベ ル を ミ ク ロ 、
メ ソ 、 マ ク ロ の 3 層 構 造 で 説 明 し た も の で あ る 。 詳 細 は 2.2 に て 説 明 す る 。  
7 サ ー ビ ス ・ エ コ シ ス テ ム の 概 念 を ヘ ル ス ケ ア へ 応 用 し た も の で 、 Frow, P. (2016)ら に よ っ
て 提 唱 さ れ た も の で あ る 。 詳 細 は 、 3「 ヘ ル ス ケ ア ・ エ コ シ ス テ ム 」 で 説 明 す る 。  
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（ 出 典 ）ぎ ょ う せい『 図 表 でみ る 医 療 保障 令 和 元 年度 版 』176 頁  医 療 体制 の 各 国
比 較 2017 年 。  
 

２ ヘルスケアの質と持続可能性を両立する概念 
 本 節で は 、 わ が国 ヘ ル ス ケア ・ エ コ シス テ ム の 基本 構 造 を 説明 す る う えで 、

                                                               
6 SDL に お け る 価 値 共 創 の 階 層 の 概 念 で あ る 。 ア ク タ ー 間 の 価 値 共 創 の レ ベ ル を ミ ク ロ 、
メ ソ 、 マ ク ロ の 3 層 構 造 で 説 明 し た も の で あ る 。 詳 細 は 2.2 に て 説 明 す る 。  
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基 礎 的な 概 念 と な る Patient-centered medicine（ PCM） に つい て 説 明 し、 次 に
価 値 共創 、 サ ー ビス ・ エ コ シス テ ム の 概念 に つ い て、 Service-dominant logic
（SDL） の 思 考 を用 い て 説 明す る 。  
 
2.1 Patient-centered medicine（PCM） 
 1800 年 頃 か ら⻄ 欧 ヨ ー ロッ パ で 確 立さ れ て い った 近 代 の ⻄洋 医 学 に おけ る 診
療 の 方法 が 、 分 析的 で 、 非 人間 的 で あ り、 患 者 の 感じ 方 や 、 人生 経 験 は その 過
程 で 表現 さ れ ず 、身 体 病 理 のレ ベ ル で しか 患 者 を 診る こ と を しな か っ た 。こ れ
に 対 して 、「 病 気の 治 療 」 とい う 考 え 方で は な く 、「 患 者 の 治療 」 と い う考 え 方
を 提 示し た 概 念 が Patient-centered medicine(PCM)で あ る 。 ヘル ス ケ ア サー ビ
ス に おけ る 患 者 視点 の 重 要 性を 論 じ た もの で あ り 、ヘ ル ス ケ アに お け る 価値 研
究 の 視点 か ら み ても 、 基 礎 的な 研 究 と なっ て い る 。「 図 １ 」 のよ う に 、 疾患 の み
に 着 目す る の で はな く 、 患 者の 考 え 方 、期 待 、 感 じ方 、 機 能 への 影 響 を 「病 い
（ や まい ）」 と して 捉 え 、 患者 を 全 人 的に 理 解 す るこ と が 基 本概 念 で あ る。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 「Patient-Centered Medicine」の臨床技法（診療の方法） 

（ 出 典） Moira Stewart, Judith Belle Brown, W.Wayne Weston, 
IanR.McWhinney, CarolL.McWilliam, Thomas R.Freeman, 山 本  和 利  訳 (2002), 
『 患 者中 心 の 医 療 Patient-Centered Medicine Transforming the Clinical 
Method』 診 断 と治 療 社, p.33, 図 2-1. 
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い 潜 在的 な も の も含 め て 、 患者 が 持 っ てい る あ ら ゆる 情 報 を 整理 し 、 理 解し た
う え で、 治 療 結 果、 治 療 過 程に 反 映 し なけ れ ば な らな い 。 こ のよ う な 考 え方 を
概 念 化し た も の であ る 。  

英 国 の精 神 科 医 であ る イ ー ニッ ド ・ バ リン ト （Enid Balint, 1903〜 1994） ら
に よ って 、 1969 年 に 提 唱 され 、 そ の 後、 カ ナ ダ のウ ェ ス タ ンオ ン タ リ オ大 学 の
モ イ ラ・ ス チ ュ ワー ト （ Moira Stewart） 博 士 ら によ っ て 「Patient-centered 
model」 と し て さら な る 理 論化 を 進 め るた め の 研 究が な さ れ 、1995 年に
『Patient-centered medicine transforming the clinical method』 と し て 書籍 化
（ 日 本で も 2002 年 に 『 患者 中 心 の 医療 』 と し て翻 訳 出 版 され た ） さ れ、 世 界 へ
広 ま るこ と と な った 。  
 
2.2 Service-dominant logic（SDL）における価値共創の概念 

SDL と は 、2004 年 に Vargo, S.L.＆  Lusch, R.F.が 、 提 唱 した も の で 、こ の 時
点 で は New dominant logic と し て 論 じら れ て い たが 、 2006 年 に 著 書 『Service-
dominant logic of marketing』 の 中 で 、Service-dominant logic（ SDL） と 名 付 け
ら れ てい る 。  

SDL は 、 中 核 をな す 4 つ の 基 本 的 概念 、 す な わち ア ク タ ー、 資 源 、 サー ビ
ス 、 価値 の 概 念 のみ で 論 じ られ て い る 「サ ー ビ ス 」を 中 心 に 据え て 経 済 交換 を
捉 え るマ イ ン ド セッ ト で あ る。 SDL に 対比 さ れ る概 念 と し て、 グ ッ ズ 、企 業 、
交 換 価値 を 中 心 とし 、 グ ッ ズを 生 産 す るこ と が 企 業の 主 な 目 的で あ り 、 その 生
産 過 程に お い て グッ ズ に 価 値が 埋 め 込 まれ る と す るロ ジ ッ ク （Good-dominant 
logic(GDL))があ り 、 SDL は 、 GDL を 超越 す る 上位 概 念 と して 提 唱 さ れた も の
で あ る。 GDL と は、 経 済 的交 換 の 中 で、 売 り 手 と買 い 手 と の間 で や り とり さ れ
る の は、 製 品 （ グッ ズ ） と 貨幣 で あ る と捉 え る 見 方で あ る 。（Lusch and Vargo 
2014, pp.3-8) 

SDL に お け る 「価 値 」 は 、ベ ネ フ ィ ット の こ と であ り 、 あ る特 定 の ア クタ ー
の 福 利の 増 大 で もあ る 。 ア クタ ー と は 、目 的 を 持 って 行 動 す るた め の 能 力を 保
持 す るエ ン テ ィ ティ （ 実 態 ）で あ り 、SDL で は 、全 て の ア クタ ー が 資 源を 統 合
す る と定 義 さ れ てい る 。 資 源は 、 そ れ 自体 が 他 の 資源 に 影 響 を及 ぼ す こ との で
き る オペ ラ ン ト 資源 と 、 影 響を 受 け る こと に よ っ て価 値 を も たら す オ ペ ラン ド
資 源 に分 け ら れ る。 人 的 資 源が 創 造 す るナ レ ッ ジ 、ス キ ル は 典型 的 な オ ペラ ン
ト 資 源で あ る 。 本来 、 価 値 は共 創 さ れ るも の で 、 個人 的 あ る いは （ 例 え ば、 組
織 、 企業 を 通 じ て） 集 団 的 に多 数 の ア クタ ー た ち によ っ て 統 合さ れ る 資 源と し
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い 潜 在的 な も の も含 め て 、 患者 が 持 っ てい る あ ら ゆる 情 報 を 整理 し 、 理 解し た
う え で、 治 療 結 果、 治 療 過 程に 反 映 し なけ れ ば な らな い 。 こ のよ う な 考 え方 を
概 念 化し た も の であ る 。  

英 国 の精 神 科 医 であ る イ ー ニッ ド ・ バ リン ト （Enid Balint, 1903〜 1994） ら
に よ って 、 1969 年 に 提 唱 され 、 そ の 後、 カ ナ ダ のウ ェ ス タ ンオ ン タ リ オ大 学 の
モ イ ラ・ ス チ ュ ワー ト （ Moira Stewart） 博 士 ら によ っ て 「Patient-centered 
model」 と し て さら な る 理 論化 を 進 め るた め の 研 究が な さ れ 、1995 年に
『Patient-centered medicine transforming the clinical method』 と し て 書籍 化
（ 日 本で も 2002 年 に 『 患者 中 心 の 医療 』 と し て翻 訳 出 版 され た ） さ れ、 世 界 へ
広 ま るこ と と な った 。  
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て 提 供さ れ る 。 よっ て 、 価 値そ の も の はア ク タ ー から 別 の ア クタ ー に 提 供さ れ
る こ とは な く 、 単に 資 源 と して 提 案 さ れる だ け で ある 。 SDL に お け る 価値 は 、
本 来 顧客 が 有 用 であ る と 知 覚し た も の であ る と 認 識さ れ 、 常 に共 創 さ れ るも の
で あ り、 企 業 は 顧客 に 価 値 を提 供 す る こと は で き ず、 価 値 提 案を 提 示 す るこ と
し か でき な い と 結論 付 け ら れて い る 。（Lusch and Vargo 2014, pp.9-14) 

価 値 の共 創 は 、 広範 で 複 雑 な価 値 創 造 のス ペ ー ス 内で 捕 え ら れる も の で あ
り 、 アク タ ー た ちは 、 3 層（ ミ ク ロ レ ベル 、 メ ソ レベ ル 、 マ クロ レ ベ ル ）か ら 構
成 さ れる 自 身 の 属す る サ ー ビス ・ エ コ シス テ ム 内 で相 互 に 生 存可 能 性 を 高め る
た め サー ビ ス の 交換 を 行 う 。SDL では 、「 サ ー ビス 」 と い う概 念 を 「 エコ シ ス テ
ム 」 とい う 概 念 と結 び つ け て、「 サ ー ビス ・ エ コ シス テ ム 」 とし て 捉 え 、「 共 通
の 制 度的 ロ ジ ッ クと サ ー ビ ス交 換 を 通 じた 相 互 的 な価 値 創 造 によ っ て 結 び付 け
ら れ た資 源 統 合 アク タ ー か らな る 相 対 的に 自 己 完 結的 で 、 か つ自 己 調 整 的な シ
ス テ ム」 と 定 義 して い る 。 サー ビ ス ・ エコ シ ス テ ムに は 、 ア クタ ー を 中 心に 、
① 相 対的 に 自 己 完結 的 、 ② 資源 統 合 ア クタ ー か ら なる 自 己 調 整的 な シ ス テム 、
③ 共 通の 制 度 的 ロジ ッ ク 、 ④サ ー ビ ス 交換 を 通 じ た相 互 的 な 価値 創 造 の 4 つ の
要 素 が存 在 し て いる 。  

ま た 、サ ー ビ ス ・エ コ シ ス テム は 3 層 構 造 す な わち 、 ミ ク ロレ ベ ル 、 メソ レ
ベ ル 、マ ク ロ レ ベル の そ れ ぞれ の イ ン タラ ク シ ョ ン（ 相 互 作 用） か ら 構 成さ れ
て い る。 ミ ク ロ レベ ル で は 個人 、 メ ソ レベ ル で は 地域 コ ミ ュ ニテ ィ 、 マ クロ レ
ベ ル では 国 と い った 単 位 ご とに 、 言 語 、価 値 観 、 プラ ク テ ィ ス（ 習 慣 的 行動 ）
と い った 共 通 の 制度 が 異 な り、 各 々 の サー ビ ス ・ エコ シ ス テ ムに 属 す る アク タ
ー は 、そ の シ ス テム 内 の 共 通の 制 度 に 従っ て 行 動 する 。 こ の 共通 の 制 度 が、 サ
ー ビ ス・ エ コ シ ステ ム を 形 成す る 。  

ミ ク ロ・ シ ス テ ムか ら メ ソ ・シ ス テ ム が出 現 し 、 さら に メ ソ ・シ ス テ ム から
マ ク ロ・ シ ス テ ムが 出 現 す る。 そ れ と 同時 に 、 マ クロ ・ シ ス テム は メ ソ ・シ ス
テ ム 、さ ら に は ミク ロ ・ シ ステ ム と 濾 過し て い き 、そ れ ら 下 位シ ス テ ム にい る
ア ク ター た ち に 影響 を 及 ぼ す。 す な わ ちミ ク ロ レ ベル シ ス テ ムは メ ソ レ ベル シ
ス テ ムの 創 造 を 促進 さ せ 、 メソ レ ベ ル シス テ ム は マク ロ レ ベ ルシ ス テ ム の創 造
を 促 進さ せ る が 、一 旦 マ ク ロレ ベ ル シ ステ ム が 構 築さ れ る と 、下 位 の メ ソレ ベ
ル シ ステ ム や 、 ミク ロ レ ベ ルシ ス テ ム に影 響 力 を 持つ よ う に なる 。（Lusch and 
Vargo 2014, pp.158-176) 
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3 ヘルスケア・エコシステム 
 Google scholar（2021 年 5 月 30 日閲 覧 ） で 検 索し た 結 果 、ヘ ル ス ケ アに お け
る エ コシ ス テ ム の先 行 研 究 につ い て 、「表 ２ 」 の 6 本 の 文 献 があ り 、 そ の全 て の
論 文 が SDL にお け る サ ー ビス ・ エ コ シス テ ム の 概念 を 前 提 とし て い る 。こ の う
ち 最 初に 研 究 さ れた も の が 、ミ ク ロ レ ベル 、 メ ソ レベ ル 、 マ クロ レ ベ ル の階 層
に メ ガレ ベ ル を 付加 し 、 ヘ ルス ケ ア ・ エコ シ ス テ ムと し て 提 唱し た Frow, P.  
(2016)らに よ る もの で あ り 、こ の 研 究 を皮 切 り に ヘル ス ケ ア にお け る エ コシ ス
テ ム に関 す る 研 究が 散 見 さ れる よ う に なっ て き て いる 。 彼 ら は、 医 療 制 度は 国
際 的 な環 境 に よ って 異 な る ため 、 メ ガ レベ ル の 概 念は ヘ ル ス ケア に お け るエ コ
シ ス テム を 形 成 する 上 で 特 に重 要 な 役 割を 果 た す とし て い る 。具 体 的 に は、 国
家 レ ベル に お け る歴 史 、 文 化、 政 治 、 法律 の 制 定 、公 衆 衛 生 を司 る 規 制 当局 の
考 え 方や 権 力 、 およ び 「 健 康」 と は 何 かと い う 一 般的 な 哲 学 など 、 多 く の巨 大
な 要 因が エ コ シ ステ ム 内 に 大き な 影 響 を与 え る と して い る 。 よっ て 、 国 際的 な
レ ベ ルに よ る 相 違に よ り 、 サー ビ ス ・ エコ シ ス テ ムは 異 な る との 考 察 か ら、 ミ
ク ロ 、メ ソ 、 マ クロ に メ ガ の概 念 を 付 加し て い る 。こ の 4 つ の レ ベ ル にお け る
ヘ ル スケ ア ・ エ コシ ス テ ム のア ク タ ー は、Frow, P. (2016)ら の 論文 に よ って 、
以 下 のよ う に 定 義さ れ て い る。  
・ ミ クロ レ ベ ル ：患 者 、 家 族、 友 人 、 医師 、 看 護 師、 そ の 他 医療 ス タ ッ フ  
・ メ ソレ ベ ル ： 病院 、 診 療 所、 介 護 施 設、 養 護 施 設  
・ マ クロ レ ベ ル ：自 治 体 組 織（ 郡 、 州 レベ ル ）  
・ メ ガレ ベ ル ： 制度 （ 歴 史 ・文 化 含 む ）、 政 府 、 国家 、 規 制 団体 （ 国 レ ベル ）  

Frow, P. (2016)らの 論 文 に よる と 、 マ クロ レ ベ ル に郡 、 州 レ ベル の 自 治 組織
を 定 義し 、 メ ガ レベ ル に 文 化、 歴 史 、 国家 、 政 府 、規 制 団 体 を定 義 し て いる 。
し か し、 歴 史 や 文化 は 、 ⻑ い年 月 を か けて 、 国 家 や、 政 府 が 実践 し た こ との 積
み 重 ねに よ っ て 出現 す る も ので あ り 、 制度 も 歴 史 ・文 化 を 含 んだ う え で 構築 さ
れ る もの で あ る 。ま た 、 制 度、 歴 史 、 文化 は 、 実 際に 行 動 す るも の で は ない た
め 、 価値 共 創 を 実践 す る ア クタ ー と し て捉 え る こ とが 困 難 で ある と 考 え る。  

Palumbo, R. (2017)ら の 論 文で は 、 メ ガレ ベ ル は 、ミ ク ロ 、 メソ 、 マ ク ロの 外
側 に ある 概 念 と して 整 理 さ れて お り 、 アク タ ー で はな い も の とし て い る 。ま
た 、2021 年 に 発表 さ れ た Brodie, R.J. (2021)ら の 論文 で は 、COVID-19 に よ る
パ ン デミ ッ ク が 引き 起 こ し た医 療 崩 壊 につ い て 、 オー ス ト ラ リア の ケ ー スを も
と に 、将 来 の 医 療体 制 に つ いて 、 ヘ ル スケ ア ・ エ コシ ス テ ム の観 点 か ら 論じ て
い る 。こ こ で は 、エ コ シ ス テム は 、 ミ クロ 、 メ ソ 、マ ク ロ の 3 層 構 造 と して お
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て 提 供さ れ る 。 よっ て 、 価 値そ の も の はア ク タ ー から 別 の ア クタ ー に 提 供さ れ
る こ とは な く 、 単に 資 源 と して 提 案 さ れる だ け で ある 。 SDL に お け る 価値 は 、
本 来 顧客 が 有 用 であ る と 知 覚し た も の であ る と 認 識さ れ 、 常 に共 創 さ れ るも の
で あ り、 企 業 は 顧客 に 価 値 を提 供 す る こと は で き ず、 価 値 提 案を 提 示 す るこ と
し か でき な い と 結論 付 け ら れて い る 。（Lusch and Vargo 2014, pp.9-14) 

価 値 の共 創 は 、 広範 で 複 雑 な価 値 創 造 のス ペ ー ス 内で 捕 え ら れる も の で あ
り 、 アク タ ー た ちは 、 3 層（ ミ ク ロ レ ベル 、 メ ソ レベ ル 、 マ クロ レ ベ ル ）か ら 構
成 さ れる 自 身 の 属す る サ ー ビス ・ エ コ シス テ ム 内 で相 互 に 生 存可 能 性 を 高め る
た め サー ビ ス の 交換 を 行 う 。SDL では 、「 サ ー ビス 」 と い う概 念 を 「 エコ シ ス テ
ム 」 とい う 概 念 と結 び つ け て、「 サ ー ビス ・ エ コ シス テ ム 」 とし て 捉 え 、「 共 通
の 制 度的 ロ ジ ッ クと サ ー ビ ス交 換 を 通 じた 相 互 的 な価 値 創 造 によ っ て 結 び付 け
ら れ た資 源 統 合 アク タ ー か らな る 相 対 的に 自 己 完 結的 で 、 か つ自 己 調 整 的な シ
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③ 共 通の 制 度 的 ロジ ッ ク 、 ④サ ー ビ ス 交換 を 通 じ た相 互 的 な 価値 創 造 の 4 つ の
要 素 が存 在 し て いる 。  

ま た 、サ ー ビ ス ・エ コ シ ス テム は 3 層 構 造 す な わち 、 ミ ク ロレ ベ ル 、 メソ レ
ベ ル 、マ ク ロ レ ベル の そ れ ぞれ の イ ン タラ ク シ ョ ン（ 相 互 作 用） か ら 構 成さ れ
て い る。 ミ ク ロ レベ ル で は 個人 、 メ ソ レベ ル で は 地域 コ ミ ュ ニテ ィ 、 マ クロ レ
ベ ル では 国 と い った 単 位 ご とに 、 言 語 、価 値 観 、 プラ ク テ ィ ス（ 習 慣 的 行動 ）
と い った 共 通 の 制度 が 異 な り、 各 々 の サー ビ ス ・ エコ シ ス テ ムに 属 す る アク タ
ー は 、そ の シ ス テム 内 の 共 通の 制 度 に 従っ て 行 動 する 。 こ の 共通 の 制 度 が、 サ
ー ビ ス・ エ コ シ ステ ム を 形 成す る 。  

ミ ク ロ・ シ ス テ ムか ら メ ソ ・シ ス テ ム が出 現 し 、 さら に メ ソ ・シ ス テ ム から
マ ク ロ・ シ ス テ ムが 出 現 す る。 そ れ と 同時 に 、 マ クロ ・ シ ス テム は メ ソ ・シ ス
テ ム 、さ ら に は ミク ロ ・ シ ステ ム と 濾 過し て い き 、そ れ ら 下 位シ ス テ ム にい る
ア ク ター た ち に 影響 を 及 ぼ す。 す な わ ちミ ク ロ レ ベル シ ス テ ムは メ ソ レ ベル シ
ス テ ムの 創 造 を 促進 さ せ 、 メソ レ ベ ル シス テ ム は マク ロ レ ベ ルシ ス テ ム の創 造
を 促 進さ せ る が 、一 旦 マ ク ロレ ベ ル シ ステ ム が 構 築さ れ る と 、下 位 の メ ソレ ベ
ル シ ステ ム や 、 ミク ロ レ ベ ルシ ス テ ム に影 響 力 を 持つ よ う に なる 。（Lusch and 
Vargo 2014, pp.158-176) 
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3 ヘルスケア・エコシステム 
 Google scholar（2021 年 5 月 30 日閲 覧 ） で 検 索し た 結 果 、ヘ ル ス ケ アに お け
る エ コシ ス テ ム の先 行 研 究 につ い て 、「表 ２ 」 の 6 本 の 文 献 があ り 、 そ の全 て の
論 文 が SDL にお け る サ ー ビス ・ エ コ シス テ ム の 概念 を 前 提 とし て い る 。こ の う
ち 最 初に 研 究 さ れた も の が 、ミ ク ロ レ ベル 、 メ ソ レベ ル 、 マ クロ レ ベ ル の階 層
に メ ガレ ベ ル を 付加 し 、 ヘ ルス ケ ア ・ エコ シ ス テ ムと し て 提 唱し た Frow, P.  
(2016)らに よ る もの で あ り 、こ の 研 究 を皮 切 り に ヘル ス ケ ア にお け る エ コシ ス
テ ム に関 す る 研 究が 散 見 さ れる よ う に なっ て き て いる 。 彼 ら は、 医 療 制 度は 国
際 的 な環 境 に よ って 異 な る ため 、 メ ガ レベ ル の 概 念は ヘ ル ス ケア に お け るエ コ
シ ス テム を 形 成 する 上 で 特 に重 要 な 役 割を 果 た す とし て い る 。具 体 的 に は、 国
家 レ ベル に お け る歴 史 、 文 化、 政 治 、 法律 の 制 定 、公 衆 衛 生 を司 る 規 制 当局 の
考 え 方や 権 力 、 およ び 「 健 康」 と は 何 かと い う 一 般的 な 哲 学 など 、 多 く の巨 大
な 要 因が エ コ シ ステ ム 内 に 大き な 影 響 を与 え る と して い る 。 よっ て 、 国 際的 な
レ ベ ルに よ る 相 違に よ り 、 サー ビ ス ・ エコ シ ス テ ムは 異 な る との 考 察 か ら、 ミ
ク ロ 、メ ソ 、 マ クロ に メ ガ の概 念 を 付 加し て い る 。こ の 4 つ の レ ベ ル にお け る
ヘ ル スケ ア ・ エ コシ ス テ ム のア ク タ ー は、Frow, P. (2016)ら の 論文 に よ って 、
以 下 のよ う に 定 義さ れ て い る。  
・ ミ クロ レ ベ ル ：患 者 、 家 族、 友 人 、 医師 、 看 護 師、 そ の 他 医療 ス タ ッ フ  
・ メ ソレ ベ ル ： 病院 、 診 療 所、 介 護 施 設、 養 護 施 設  
・ マ クロ レ ベ ル ：自 治 体 組 織（ 郡 、 州 レベ ル ）  
・ メ ガレ ベ ル ： 制度 （ 歴 史 ・文 化 含 む ）、 政 府 、 国家 、 規 制 団体 （ 国 レ ベル ）  

Frow, P. (2016)らの 論 文 に よる と 、 マ クロ レ ベ ル に郡 、 州 レ ベル の 自 治 組織
を 定 義し 、 メ ガ レベ ル に 文 化、 歴 史 、 国家 、 政 府 、規 制 団 体 を定 義 し て いる 。
し か し、 歴 史 や 文化 は 、 ⻑ い年 月 を か けて 、 国 家 や、 政 府 が 実践 し た こ との 積
み 重 ねに よ っ て 出現 す る も ので あ り 、 制度 も 歴 史 ・文 化 を 含 んだ う え で 構築 さ
れ る もの で あ る 。ま た 、 制 度、 歴 史 、 文化 は 、 実 際に 行 動 す るも の で は ない た
め 、 価値 共 創 を 実践 す る ア クタ ー と し て捉 え る こ とが 困 難 で ある と 考 え る。  

Palumbo, R. (2017)ら の 論 文で は 、 メ ガレ ベ ル は 、ミ ク ロ 、 メソ 、 マ ク ロの 外
側 に ある 概 念 と して 整 理 さ れて お り 、 アク タ ー で はな い も の とし て い る 。ま
た 、2021 年 に 発表 さ れ た Brodie, R.J. (2021)ら の 論文 で は 、COVID-19 に よ る
パ ン デミ ッ ク が 引き 起 こ し た医 療 崩 壊 につ い て 、 オー ス ト ラ リア の ケ ー スを も
と に 、将 来 の 医 療体 制 に つ いて 、 ヘ ル スケ ア ・ エ コシ ス テ ム の観 点 か ら 論じ て
い る 。こ こ で は 、エ コ シ ス テム は 、 ミ クロ 、 メ ソ 、マ ク ロ の 3 層 構 造 と して お
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り 、 外部 環 境 は 、価 値 の 共 創者 で は な く、 影 響 を 与え る の み の存 在 と し て示 さ
れ て いる 。  
 
表 2 ヘルスケアにおけるエコシステムの先行研究 

年 代  文 献  階 層 整 理  
2016 年  Frow, P. McColl-Kennedy, J.R. Payne, A. (2016), “Their 

role in shaping a health care ecosystem”, Industrial 
Marketing Management.56, 24-39. 

ヘ ル ス ケ ア ・ エ コ シ
ス テ ム を 提 唱 し た 最
初 の 研 究 で 、 メ ガ レ
ベ ル も「 ア ク タ ー 」と
し て 整 理 。  

2016 年  Ciasullo, V. M. Cosimato, S. Storlazzi, A. Douglas, A.
 (2016), “Healthcare ecosystem: some evidence fr
om the International Cocsortium for Health Outc
omes Measurement (ICHOM)”, 19th Toulon- Vero
na International Conference Excellence in Service
s University of Huelva. 

メ ガ レ ベ ル も 「 ア ク
タ ー 」 と し て 整 理 。  

2017 年  Palumbo, R. Cosimoto, S and Tommasetti, A. (2017), 
“Dream or reality? A recipe for sustainable and 
innovative health care ecosystem”, The TQM Journal, 
Vol.29, No.6, 847-862. 

メ ガ レ ベ ル は 、 ア ク
タ ー で は な く 、「 外 部
環 境 」 と し て 整 理 。  

2017 年  Ciasullo, V. M. Cosimato, S. Palumbo, R. & Storlazzi, A. 
(2017), “Value Co-creation in the Health Service 
Ecosystems: The Enabling Role of Institutional 
Arrangements”, International Business Research, 
Vol.10, No.12, 222-238. 

メ ガ レ ベ ル も 「 ア ク
タ ー 」 と し て 整 理 。  

2019 年  Frow, P. McColl-Kennedy, J.R. Payne, A. Govind, R. 
(2019), “Service ecisystem well-being: 
concepyualization and implications for thery and 
practice”, Europian Journal of Marketing, Vol.53, 
No.12, 2657-2691. 

患 者 個 人 を ミ ク ロ レ
ベ ル と し 、 病 棟 を メ
ソ レ ベ ル 、 病 院 全 体
を マ ク ロ レ ベ ル と し
て 整 理  

2021 年  Brodie, R.J. Ranjan, K.R. Verreynne, M. Jiang, Y and 
Previte, J. (2021), “Coronavirus crisis and health 
care: learning from a service ecosystem perspective”, 
Journal of Service Theory and Practice, Vol.31, No.2, 
225-246. 

メ ガ レ ベ ル は 、 ア ク
タ ー で は な く 、「 外 部
環 境 」 と し て 整 理 。  

出 所 （ 筆 者 作 成 ）  

 
Frow, P. (2019)らは 、 2016 年 に 整 理 した も の を さら に 発 展 させ 、 病 棟 をメ ソ

レ ベ ルと し 、 患 者を 中 心 と した 病 棟 内 での ヘ ル ス ケア サ ー ビ ス提 供 者 と 患者 の
価 値 共創 を ミ ク ロレ ベ ル と して 、 全 病 棟を 集 約 す る病 院 を マ クロ レ ベ ル とし て
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説 明 して い る 。  
こ の よう に ヘ ル スケ ア ・ エ コシ ス テ ム の階 層 の 定 義に つ い て は、「 表 2」 に 示

し た よう に 様 々 な考 察 が な され て い る のが 現 状 で ある 。 こ れ らの 考 察 を 踏ま え
て 、 次節 で は 、 わが 国 ヘ ル スケ ア に お ける エ コ シ テム の 基 本 構造 に つ い て論 じ
る 。  
 

4 わが国ヘルスケアにおける価値共創とエコシステム 
前 述 のと お り 、 ヘル ス ケ ア ・エ コ シ ス テム の 階 層 は、 メ ガ レ ベル の 取 り 扱い

に つ いて 、 現 状 では 様 々 な 見解 が 存 在 する 。 本 稿 では 、 ま ず 、全 て の ヘ ルス ケ
ア ・ エコ シ ス テ ムの 先 行 研 究 が SDL に おけ る サ ービ ス ・ エ コシ ス テ ム を基 礎 と
し て 発展 さ せ て いる 部 分 に 着目 し 、 ア クタ ー に よ る価 値 共 創 につ い て は 、ミ ク
ロ 、 メソ 、 マ ク ロ の 3 層 で 実施 さ れ る もの で あ る とし た 。 メ ガレ ベ ル に つい て
は 、 例え ば COVID-19 に よる ヘ ル スケ ア へ の 影響 は 、 明 らか に 外 部 環境 に よ り
一 方 的に も た ら され た も の ある 。 こ の よう に 外 部 環境 に よ っ て一 方 的 に もら さ
れ る もの は 、 価 値共 創 に よ って 創 造 さ れた も の で はな い と 考 え、 価 値 共 創の 外
側 に ある 階 層 と して 、 メ ガ レベ ル と す るこ と と し た。  

上 記 から 、 本 稿 にお け る ヘ ルス ケ ア ・ エコ シ ス テ ムに つ い て は、 ミ ク ロ 、メ
ソ 、 マク ロ 、 メ ガ の 4 つ レ ベル に 分 類 し、 SDL に おけ る ミ クロ 、 メ ソ 、マ ク ロ
に メ ガの レ ベ ル を外 部 環 境 とし て 、 付 加す る こ と とし た 。 し たが っ て 本 稿に お
け る わが 国 ヘ ル スケ ア に お ける エ コ シ ステ ム の ミ クロ レ ベ ル 、メ ソ レ ベ ル、 マ
ク ロ レベ ル 、 メ ガレ ベ ル の アク タ ー は 以下 の 通 り と定 義 す る 。  
ミクロレベル：患 者 、 家 族 、ヘ ル ス ケ アサ ー ビ ス 提供 者  
メソレベル ：病 院 、 保 健 所、 都 道 府 県・ 市 役 所 （医 師 会 、 看護 協 会 等 ）  
マクロレベル：政 府 、 全 国 健康 保 険 協 会、 日 本 医 師会 、 各 省 庁、 国 レ ベ ルの 専

門 職 団体  
メガレベル ：歴 史 、 文 化 、制 度 、 規 範、 SNS、 論 文 、 文 献、 全 世 界 的組 織 （ こ

れ ら はア ク タ ー では な い 外 部環 境 と す る）  
 

SDL に お け る エコ シ ス テ ムは 、 ミ ク ロレ ベ ル シ ステ ム が メ ソレ ベ ル シ ステ ム
の 創 造を 促 進 さ せ、 メ ソ レ ベル シ ス テ ムは 、 マ ク ロレ ベ ル シ ステ ム の 創 造を 促
進 さ せる 。 さ ら に、 一 旦 マ クロ レ ベ ル シス テ ム が 構築 さ れ る と下 位 の メ ソレ ベ
ル シ ステ ム や 、 ミク ロ レ ベ ルシ ス テ ム に影 響 力 を 持つ よ う に なる 。（Lusch and 
Vargo 2014, pp.169-170)こ の 概念 を 基 にメ ガ レ ベ ルを 付 加 し て考 察 す る と、 ミ

わが国ヘルスケアにおけるエコシステムの基本構造　－ 価値共創における階層出現と浸透のプロセス －
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り 、 外部 環 境 は 、価 値 の 共 創者 で は な く、 影 響 を 与え る の み の存 在 と し て示 さ
れ て いる 。  
 
表 2 ヘルスケアにおけるエコシステムの先行研究 

年 代  文 献  階 層 整 理  
2016 年  Frow, P. McColl-Kennedy, J.R. Payne, A. (2016), “Their 

role in shaping a health care ecosystem”, Industrial 
Marketing Management.56, 24-39. 

ヘ ル ス ケ ア ・ エ コ シ
ス テ ム を 提 唱 し た 最
初 の 研 究 で 、 メ ガ レ
ベ ル も「 ア ク タ ー 」と
し て 整 理 。  

2016 年  Ciasullo, V. M. Cosimato, S. Storlazzi, A. Douglas, A.
 (2016), “Healthcare ecosystem: some evidence fr
om the International Cocsortium for Health Outc
omes Measurement (ICHOM)”, 19th Toulon- Vero
na International Conference Excellence in Service
s University of Huelva. 

メ ガ レ ベ ル も 「 ア ク
タ ー 」 と し て 整 理 。  

2017 年  Palumbo, R. Cosimoto, S and Tommasetti, A. (2017), 
“Dream or reality? A recipe for sustainable and 
innovative health care ecosystem”, The TQM Journal, 
Vol.29, No.6, 847-862. 

メ ガ レ ベ ル は 、 ア ク
タ ー で は な く 、「 外 部
環 境 」 と し て 整 理 。  

2017 年  Ciasullo, V. M. Cosimato, S. Palumbo, R. & Storlazzi, A. 
(2017), “Value Co-creation in the Health Service 
Ecosystems: The Enabling Role of Institutional 
Arrangements”, International Business Research, 
Vol.10, No.12, 222-238. 

メ ガ レ ベ ル も 「 ア ク
タ ー 」 と し て 整 理 。  

2019 年  Frow, P. McColl-Kennedy, J.R. Payne, A. Govind, R. 
(2019), “Service ecisystem well-being: 
concepyualization and implications for thery and 
practice”, Europian Journal of Marketing, Vol.53, 
No.12, 2657-2691. 

患 者 個 人 を ミ ク ロ レ
ベ ル と し 、 病 棟 を メ
ソ レ ベ ル 、 病 院 全 体
を マ ク ロ レ ベ ル と し
て 整 理  

2021 年  Brodie, R.J. Ranjan, K.R. Verreynne, M. Jiang, Y and 
Previte, J. (2021), “Coronavirus crisis and health 
care: learning from a service ecosystem perspective”, 
Journal of Service Theory and Practice, Vol.31, No.2, 
225-246. 

メ ガ レ ベ ル は 、 ア ク
タ ー で は な く 、「 外 部
環 境 」 と し て 整 理 。  

出 所 （ 筆 者 作 成 ）  

 
Frow, P. (2019)らは 、 2016 年 に 整 理 した も の を さら に 発 展 させ 、 病 棟 をメ ソ

レ ベ ルと し 、 患 者を 中 心 と した 病 棟 内 での ヘ ル ス ケア サ ー ビ ス提 供 者 と 患者 の
価 値 共創 を ミ ク ロレ ベ ル と して 、 全 病 棟を 集 約 す る病 院 を マ クロ レ ベ ル とし て
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説 明 して い る 。  
こ の よう に ヘ ル スケ ア ・ エ コシ ス テ ム の階 層 の 定 義に つ い て は、「 表 2」 に 示

し た よう に 様 々 な考 察 が な され て い る のが 現 状 で ある 。 こ れ らの 考 察 を 踏ま え
て 、 次節 で は 、 わが 国 ヘ ル スケ ア に お ける エ コ シ テム の 基 本 構造 に つ い て論 じ
る 。  
 

4 わが国ヘルスケアにおける価値共創とエコシステム 
前 述 のと お り 、 ヘル ス ケ ア ・エ コ シ ス テム の 階 層 は、 メ ガ レ ベル の 取 り 扱い

に つ いて 、 現 状 では 様 々 な 見解 が 存 在 する 。 本 稿 では 、 ま ず 、全 て の ヘ ルス ケ
ア ・ エコ シ ス テ ムの 先 行 研 究 が SDL に おけ る サ ービ ス ・ エ コシ ス テ ム を基 礎 と
し て 発展 さ せ て いる 部 分 に 着目 し 、 ア クタ ー に よ る価 値 共 創 につ い て は 、ミ ク
ロ 、 メソ 、 マ ク ロ の 3 層 で 実施 さ れ る もの で あ る とし た 。 メ ガレ ベ ル に つい て
は 、 例え ば COVID-19 に よる ヘ ル スケ ア へ の 影響 は 、 明 らか に 外 部 環境 に よ り
一 方 的に も た ら され た も の ある 。 こ の よう に 外 部 環境 に よ っ て一 方 的 に もら さ
れ る もの は 、 価 値共 創 に よ って 創 造 さ れた も の で はな い と 考 え、 価 値 共 創の 外
側 に ある 階 層 と して 、 メ ガ レベ ル と す るこ と と し た。  

上 記 から 、 本 稿 にお け る ヘ ルス ケ ア ・ エコ シ ス テ ムに つ い て は、 ミ ク ロ 、メ
ソ 、 マク ロ 、 メ ガ の 4 つ レ ベル に 分 類 し、 SDL に おけ る ミ クロ 、 メ ソ 、マ ク ロ
に メ ガの レ ベ ル を外 部 環 境 とし て 、 付 加す る こ と とし た 。 し たが っ て 本 稿に お
け る わが 国 ヘ ル スケ ア に お ける エ コ シ ステ ム の ミ クロ レ ベ ル 、メ ソ レ ベ ル、 マ
ク ロ レベ ル 、 メ ガレ ベ ル の アク タ ー は 以下 の 通 り と定 義 す る 。  
ミクロレベル：患 者 、 家 族 、ヘ ル ス ケ アサ ー ビ ス 提供 者  
メソレベル ：病 院 、 保 健 所、 都 道 府 県・ 市 役 所 （医 師 会 、 看護 協 会 等 ）  
マクロレベル：政 府 、 全 国 健康 保 険 協 会、 日 本 医 師会 、 各 省 庁、 国 レ ベ ルの 専

門 職 団体  
メガレベル ：歴 史 、 文 化 、制 度 、 規 範、 SNS、 論 文 、 文 献、 全 世 界 的組 織 （ こ

れ ら はア ク タ ー では な い 外 部環 境 と す る）  
 

SDL に お け る エコ シ ス テ ムは 、 ミ ク ロレ ベ ル シ ステ ム が メ ソレ ベ ル シ ステ ム
の 創 造を 促 進 さ せ、 メ ソ レ ベル シ ス テ ムは 、 マ ク ロレ ベ ル シ ステ ム の 創 造を 促
進 さ せる 。 さ ら に、 一 旦 マ クロ レ ベ ル シス テ ム が 構築 さ れ る と下 位 の メ ソレ ベ
ル シ ステ ム や 、 ミク ロ レ ベ ルシ ス テ ム に影 響 力 を 持つ よ う に なる 。（Lusch and 
Vargo 2014, pp.169-170)こ の 概念 を 基 にメ ガ レ ベ ルを 付 加 し て考 察 す る と、 ミ
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ク ロ レベ ル か ら メソ レ ベ ル 、マ ク ロ レ ベル 、 メ ガ レベ ル と 順 に階 層 が 出 現し 、
一 旦 メガ レ ベ ル シス テ ム が 構築 さ れ る とそ れ は 、「制 度 」「 歴 史」「 文 化 」と し
て 、 マク ロ レ ベ ル、 メ ソ レ ベル 、 ミ ク ロレ ベ ル に 浸透 し て い く。 こ れ は 繰り 返
さ れ るも の で あ り、 メ ガ レ ベル も 、 マ クロ 以 下 の レベ ル も 変 化し 続 け る もの で
あ る 。例 え ば 、 わが 国 で あ れば 、 国 ⺠ 皆保 険 に よ って 、 い つ でも 誰 で も 安価 に
良 質 なヘ ル ス ケ アサ ー ビ ス を受 け る こ とが で き る よう に な っ てい る 。 こ れは 、
わ が 国に お い て は、 変 化 を 伴い な が ら 歴史 が 積 み 重ね ら れ る こと に よ っ て「 制
度 ・ 歴史 ・ 文 化 」に な っ て いる と 考 え られ 、 メ ガ から ミ ク ロ まで 一 気 通 貫し 浸
透 し てい る も の であ る 。 こ れら の 考 え 方を 踏 ま え 、わ が 国 ヘ ルス ケ ア に おけ る
ミ ク ロ、 メ ソ 、 マク ロ 、 メ ガの ア ク タ ーを そ れ ぞ れ定 義 し 、 各階 層 に お ける 価
値 共 創と と も に 概念 的 に 図 示し た も の が「 図 ２ 」 であ る 。  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図２ わが国ヘルスケアにおけるエコシステムのイメージ 

（ 出 典）Frow, P. McColl-Kennedy, J.R. Payne, A. (2016), “Their role in 
shaping a health care ecosystem”, Industrial Marketing Management, p.27, Fig1
よ り 、筆 者 加 筆 ・修 正 。  

 
ア ク ター は 、 マ クロ レ ベ ル 以下 か ら 存 在し 、 メ ガ レベ ル で あ る制 度 、 文 化、

歴 史 、世 界 規 模 の組 織 、SNS 等の 影 響 を受 け な が ら、 価 値 共 創を 実 施 し 、制
度 、 制度 的 取 り 決め に よ る 影響 を 受 け 、調 整 さ れ る。 さ ら に 同一 レ ベ ル のエ コ
シ ス テム 内 の み なら ず 、 上 位レ ベ ル 、 下位 レ ベ ル の資 源 統 合 者た る ア ク ター 間
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で 価 値共 創 が 実 施さ れ る 。 マク ロ レ ベ ル、 メ ソ レ ベル 、 ミ ク ロレ ベ ル の アク タ
ー た ちは 、 繰 り 返し サ ー ビ スの 交 換 を 行い 、 価 値 共創 を 行 う こと で 新 た な価 値
が 創 造さ れ 、 時 間を か け て 、メ ガ レ ベ ルシ ス テ ム であ る 歴 史 、文 化 に も 影響 を
与 え る。 そ れ ぞ れの レ ベ ル には 受 益 者 たる ア ク タ ーが 存 在 し 、受 益 者 た るア ク
タ ー が有 用 で あ ると 判 断 し た場 合 、 価 値が 創 造 さ れた と 判 断 され る 。 例 えば 、
ミ ク ロレ ベ ル で は、 受 益 者 たる ア ク タ ーで あ る 患 者が 、 価 値 共創 に よ っ て創 造
さ れ た治 療 の 成 果を 有 用 で ある と 認 識 して 初 め て 価値 が 創 造 され た と い うこ と
が で きる 。 こ れ を実 現 す る ため に 前 提 とな る 概 念 が、 PCM で あ る 。 ミ クロ レ ベ
ル で は、 常 に 直 接患 者 に 接 する 最 前 線 とし て 、PCM を 前 提 とす る 価 値 共創 を 実
践 す る必 要 が あ る。 メ ソ レ ベル で は 、 わが 国 で 考 えれ ば 、 診 療所 、 病 院 、保 健
所 、 市町 村 、 都 道府 県 の レ ベル で あ る 地域 医 療 の 担い 手 と な るア ク タ ー とし
て 、 マク ロ レ ベ ルで は 、 日 本医 師 会 の よう な 、 わ が国 全 体 の 医療 の 担 い 手を ア
ク タ ーと し て 想 定で き る 。  

ま た 、価 値 共 創 はア ク タ ー 間の オ ペ ラ ント 資 源 を 用い て 実 践 され る 。 オ ペラ
ン ト 資源 と は 、 医学 知 識 や 医療 技 術 の よう に 、 例 えば 医 療 機 器や 、 診 療 材料
（ オ ペラ ン ド 資 源） に 影 響 を与 え て 、 受益 者 に 価 値を 提 供 す るた め の 無 形の 資
源 で ある 。 オ ペ ラン ト 資 源 は、 全 て の アク タ ー が 有し て お り 、例 え ば 患 者で あ
れ ば 、患 者 自 身 が有 し て い る潜 在 的 な 治療 資 源 が そう で あ り 、こ れ は 、 患者 自
身 は 気付 い て い ない が 、 医 学知 識 を 有 して い る ヘ ルス ケ ア サ ービ ス 提 供 者と の
価 値 共創 に よ っ て提 案 さ れ る典 型 的 な オペ ラ ン ト 資源 で あ る 。  

し か し、 価 値 共 創は 正 の 側 面だ け で は ない こ と に 留意 す る 必 要が あ り 、 価値
は 共 破壊 8さ れ る 可能 性 が あ ると い う こ とも 認 識 し なけ れ ば な らな い 。 特 にヘ ル
ス ケ アサ ー ビ ス はミ ク ロ レ ベル で 、 価 値の 受 益 者 たる ア ク タ ーで あ る 患 者と 、
サ ー ビス 提 供 者 たる ア ク タ ーで あ る 医 療従 事 者 の 知識 に 大 き な差 が あ る こと が
多 々 あり 、 こ の 差を 認 識 し ない ま ま 価 値共 創 が 実 践さ れ る と 価値 を 共 破 壊し て
し ま う可 能 性 が ある 。  

本 稿 は、 わ が 国 ヘル ス ケ ア にお け る エ コシ ス テ ム の基 本 構 造 につ い て 、PCM

                                                               
8 Palumbo, R. (2017)は 、 著書  The Bright Side and the Dark Side of Patient 
Empowerment Co-creation and Co-destruction of Value in the Healthcare 
Environment の 中 で 、 患 者エ ン パ ワ ーメ ン ト が 正し く 機 能 しな い と 、 価値 共 創
の 負 の側 面 （Dark Side） で あ る co-destruction が 引 き 起 こ され る と 指 摘し て い
る 。  
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メガレベル

患者、家族、
ヘルスケアサービス提供者

病院、保健所、都道府県・
市町村（医師会、看護協会等）

PCM(Patient-centered medicine)

政府、全国健康保険協会、
日本医師会

世界保健機関(WHO)
歴史・文化

制度・規範

文献・論文

SNS・マスコミ

価値
共創

価値
共創

価値
共創

価値共創 価値共創

価値共創価値共創
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ク ロ レベ ル か ら メソ レ ベ ル 、マ ク ロ レ ベル 、 メ ガ レベ ル と 順 に階 層 が 出 現し 、
一 旦 メガ レ ベ ル シス テ ム が 構築 さ れ る とそ れ は 、「制 度 」「 歴 史」「 文 化 」と し
て 、 マク ロ レ ベ ル、 メ ソ レ ベル 、 ミ ク ロレ ベ ル に 浸透 し て い く。 こ れ は 繰り 返
さ れ るも の で あ り、 メ ガ レ ベル も 、 マ クロ 以 下 の レベ ル も 変 化し 続 け る もの で
あ る 。例 え ば 、 わが 国 で あ れば 、 国 ⺠ 皆保 険 に よ って 、 い つ でも 誰 で も 安価 に
良 質 なヘ ル ス ケ アサ ー ビ ス を受 け る こ とが で き る よう に な っ てい る 。 こ れは 、
わ が 国に お い て は、 変 化 を 伴い な が ら 歴史 が 積 み 重ね ら れ る こと に よ っ て「 制
度 ・ 歴史 ・ 文 化 」に な っ て いる と 考 え られ 、 メ ガ から ミ ク ロ まで 一 気 通 貫し 浸
透 し てい る も の であ る 。 こ れら の 考 え 方を 踏 ま え 、わ が 国 ヘ ルス ケ ア に おけ る
ミ ク ロ、 メ ソ 、 マク ロ 、 メ ガの ア ク タ ーを そ れ ぞ れ定 義 し 、 各階 層 に お ける 価
値 共 創と と も に 概念 的 に 図 示し た も の が「 図 ２ 」 であ る 。  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図２ わが国ヘルスケアにおけるエコシステムのイメージ 

（ 出 典）Frow, P. McColl-Kennedy, J.R. Payne, A. (2016), “Their role in 
shaping a health care ecosystem”, Industrial Marketing Management, p.27, Fig1
よ り 、筆 者 加 筆 ・修 正 。  

 
ア ク ター は 、 マ クロ レ ベ ル 以下 か ら 存 在し 、 メ ガ レベ ル で あ る制 度 、 文 化、

歴 史 、世 界 規 模 の組 織 、SNS 等の 影 響 を受 け な が ら、 価 値 共 創を 実 施 し 、制
度 、 制度 的 取 り 決め に よ る 影響 を 受 け 、調 整 さ れ る。 さ ら に 同一 レ ベ ル のエ コ
シ ス テム 内 の み なら ず 、 上 位レ ベ ル 、 下位 レ ベ ル の資 源 統 合 者た る ア ク ター 間
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で 価 値共 創 が 実 施さ れ る 。 マク ロ レ ベ ル、 メ ソ レ ベル 、 ミ ク ロレ ベ ル の アク タ
ー た ちは 、 繰 り 返し サ ー ビ スの 交 換 を 行い 、 価 値 共創 を 行 う こと で 新 た な価 値
が 創 造さ れ 、 時 間を か け て 、メ ガ レ ベ ルシ ス テ ム であ る 歴 史 、文 化 に も 影響 を
与 え る。 そ れ ぞ れの レ ベ ル には 受 益 者 たる ア ク タ ーが 存 在 し 、受 益 者 た るア ク
タ ー が有 用 で あ ると 判 断 し た場 合 、 価 値が 創 造 さ れた と 判 断 され る 。 例 えば 、
ミ ク ロレ ベ ル で は、 受 益 者 たる ア ク タ ーで あ る 患 者が 、 価 値 共創 に よ っ て創 造
さ れ た治 療 の 成 果を 有 用 で ある と 認 識 して 初 め て 価値 が 創 造 され た と い うこ と
が で きる 。 こ れ を実 現 す る ため に 前 提 とな る 概 念 が、 PCM で あ る 。 ミ クロ レ ベ
ル で は、 常 に 直 接患 者 に 接 する 最 前 線 とし て 、PCM を 前 提 とす る 価 値 共創 を 実
践 す る必 要 が あ る。 メ ソ レ ベル で は 、 わが 国 で 考 えれ ば 、 診 療所 、 病 院 、保 健
所 、 市町 村 、 都 道府 県 の レ ベル で あ る 地域 医 療 の 担い 手 と な るア ク タ ー とし
て 、 マク ロ レ ベ ルで は 、 日 本医 師 会 の よう な 、 わ が国 全 体 の 医療 の 担 い 手を ア
ク タ ーと し て 想 定で き る 。  

ま た 、価 値 共 創 はア ク タ ー 間の オ ペ ラ ント 資 源 を 用い て 実 践 され る 。 オ ペラ
ン ト 資源 と は 、 医学 知 識 や 医療 技 術 の よう に 、 例 えば 医 療 機 器や 、 診 療 材料
（ オ ペラ ン ド 資 源） に 影 響 を与 え て 、 受益 者 に 価 値を 提 供 す るた め の 無 形の 資
源 で ある 。 オ ペ ラン ト 資 源 は、 全 て の アク タ ー が 有し て お り 、例 え ば 患 者で あ
れ ば 、患 者 自 身 が有 し て い る潜 在 的 な 治療 資 源 が そう で あ り 、こ れ は 、 患者 自
身 は 気付 い て い ない が 、 医 学知 識 を 有 して い る ヘ ルス ケ ア サ ービ ス 提 供 者と の
価 値 共創 に よ っ て提 案 さ れ る典 型 的 な オペ ラ ン ト 資源 で あ る 。  

し か し、 価 値 共 創は 正 の 側 面だ け で は ない こ と に 留意 す る 必 要が あ り 、 価値
は 共 破壊 8さ れ る 可能 性 が あ ると い う こ とも 認 識 し なけ れ ば な らな い 。 特 にヘ ル
ス ケ アサ ー ビ ス はミ ク ロ レ ベル で 、 価 値の 受 益 者 たる ア ク タ ーで あ る 患 者と 、
サ ー ビス 提 供 者 たる ア ク タ ーで あ る 医 療従 事 者 の 知識 に 大 き な差 が あ る こと が
多 々 あり 、 こ の 差を 認 識 し ない ま ま 価 値共 創 が 実 践さ れ る と 価値 を 共 破 壊し て
し ま う可 能 性 が ある 。  

本 稿 は、 わ が 国 ヘル ス ケ ア にお け る エ コシ ス テ ム の基 本 構 造 につ い て 、PCM

                                                               
8 Palumbo, R. (2017)は 、 著書  The Bright Side and the Dark Side of Patient 
Empowerment Co-creation and Co-destruction of Value in the Healthcare 
Environment の 中 で 、 患 者エ ン パ ワ ーメ ン ト が 正し く 機 能 しな い と 、 価値 共 創
の 負 の側 面 （Dark Side） で あ る co-destruction が 引 き 起 こ され る と 指 摘し て い
る 。  
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お よ び、 SDL に おけ る 価 値共 創 と サ ービ ス ・ エ コシ ス テ ム の概 念 を 用 いて 説 明
し た もの で あ る 。本 稿 に よ って 、 わ が 国ヘ ル ス ケ アに お け る エコ シ ス テ ムの 基
本 構 造が 明 ら か にな っ た こ とに よ り 、 これ を 基 礎 的研 究 と し て、 諸 外 国 の制
度 、 文化 の 違 い によ る 構 造 説明 、 価 値 共創 の 理 論 的説 明 へ 応 用す る こ と がで き
る 。 また 、 具 体 的な 各 レ ベ ルに お け る エコ シ ス テ ム内 の 価 値 共創 、 階 層 間で の
価 値 共創 、 価 値 の受 益 者 で ある ア ク タ ーが ど の よ うに 価 値 を 最終 的 に 個 別に 評
価 し 、判 断 す る か等 、 研 究 の余 地 が 多 く残 さ れ て いる 。  

本 稿 によ っ て 明 らか に な っ たわ が 国 ヘ ルス ケ ア に おけ る エ コ シス テ ム の 基本
構 造 をベ ー ス に 、よ り 具 体 的に 事 例 も 考察 し な が ら、 さ ら な る理 論 的 構 築を 目
指 し 、今 後 研 究 をさ ら に 深 めて い く 必 要が あ る 。  
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Basic Structure of the Healthcare Ecosystem in Japan 
: Process of hierarchy emergence and penetration in value co-creation 

 

Atsushi Katsuda 
Hiroki Sekishita 

 
Abstract 
The healthcare expenditure in Japan continues to increase, and this trend is 
expected to intensify in the future as the demand for healthcare increases by 
population ages.  

Therefore, we believe that it is possible to provide services as efficiently as 
possible by building a system in which, for example, patients and healthcare 
service providers, or hospitals and clinics, work together to co-create value, rather 
than unilaterally investing large amounts of healthcare resources to ensure 
quantity and quality. 

As a basic study of value co-creation in healthcare, this paper aims to discuss 
the basic structure of the ecosystem in Japanese healthcare from the perspective 
of value co-creation, based on the patient-centred medicine (PCM). 

1 
 

情報セットアプローチと「情報のセット」の相違に関する研究 

 

長濱照美1 

 

概要 

本稿では先行研究に基づき, 2018 年版 IASB 概念フレームワークの第 1 章における「情報のセット」の規

定と FRS 第 3 号で導入された情報セットアプローチの相違について考察した。考察の結果, ①IASB 概念フ

レームワークにおける「情報のセット」は財務報告に関する規定であるが, FRS 第 3 号の情報セットアプロ

ーチは業績報告のアプローチであること, ②IASB 概念フレームワークにおける「情報のセット」は財務報告

の利用者を改訂する過程で導入された規定であるが, FRS 第 3 号の情報セットアプローチは単一の業績指標

を重視する視点を転換するために導入されたものであること, 以上 2 点の相違が明らかとなった。 
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1 はじめに 

International Accounting Standards Board（国際会計基準審議会; 以下, IASB と略称する）は

2018 年, 改訂版の概念フレームワーク『財務報告に関する概念フレームワーク（Conceptual 

Framework for Financial Reporting）』（以下, 2018 年版 IASB 概念フレームワークと略称する）

を公表した。IASB は新設章である第 7 章「表示及び開示（Presentation and disclosure）」にお

いて, 純利益と包括利益の両方を支持する見解を示した。 

当該規定は英国の Accounting Standards Board（会計基準審議会; 以下, ASB と略称する）公

表の FRS「財務報告基準（Financial Reporting Standard）」第 3 号『財務業績の報告（Reporting 

Financial Performance）』（以下, FRS 第 3 号と略称する）で導入された情報セットアプローチ

（information set approach）の特徴を有している（長濱, 2020, 73-74 頁）。 

ここにおいて, 2018 年版 IASB 概念フレームワークと情報セットアプローチの関連性につ

き, 新設章第 7 章ではなく, 第 1 章の規定に着目する先行研究がある。 

本稿では, 英国, International Accounting Standards Committee（国際会計基準委員会; 以下, 

IASC と略称する）及び IASB の概念フレームワークの規定を確認し, 考察する。そして, 2018

年版 IASB 概念フレームワークの第 1 章における「情報のセット（information set）」の規定と

FRS 第 3 号で導入された情報セットアプローチの相違について明らかにすることを目的とす

る。 
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