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研究成果の概要（和文）：第 1の研究目的である広範な文献整理に関しては、北米と日本での
研究動向、ケース分析が詳細に行われ、幾つかの知見が見出された。第 2 の目的である BSC が
医療政策に有効に寄与するかに関しては、調査した各国では、カナダのオンタリオ州のみが、
州政府の政策意図を BSC で展開し、各病院も BSC を利用して主政府の BSC をカスケードして受
けるように歩調を合わせている。その背景として医療成果と経営成果を結合し確実に測定する
という作業が行われているからこそ、成果が上がっていることが判明した。第 3の医療リテラ
シーの向上への寄与に関しては、日本や台湾ではほとんど事例は見出すことはできなかった。
オンタリオ州においても、個々の病院のトップマネジメントの意識により変化し、リテラシー
の向上に BSC が寄与するような事例も確認できなかった。 

 
研究成果の概要（英文）：As the first research objective, organizing the extensive 

literature, research trends in Japan, Canada and the United States and case studies were 
analyzed in detail, and some knowledge was discovered. As the second objective, 
determining whether BSC has effectively contributed to medical policy in the countries 
surveyed, the Ontario provincial government in Canada is the only government that deploys 
policy using BSC, with all hospitals using, and keeping in step with the Provincial 
Government BSC in a cascading fashion. As background to that, work was done to reliably 
determine combined medical and managerial results, which clearly showed improved outcomes. 
As the third objective, determining whether BSC contributed to healthcare literacy, 
almost no cases could be found in Japan or Taiwan. Even in Ontario, it was not possible 
to confirm cases where BSC has contributed to improved literacy, because of changes due 
to the intentions of top management in individual hospitals 
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ジメント・イノベーションの一つだと見られ
てきた（J.Steele,2001）。BSC の最初の論文
が発表されてからの 10 年間で、BSC はアメリ
カ内外の製造業から医療界まで幅広く産業
界で導入された。それに加えてコンサルタン
ト、各種協会、ソフトウェア開発者、そして
学者などの BSC を導入・賛同・支援する動き
が増加した。他のイノベーションと同様に、
BSC もまた導入期、成長期、成熟期、そして
衰退期というライフ・サイクルをたどるもの
と考えられる。アメリカの医療界において
BSC はまさにその成長期にある。一方、日本
の医療界では、導入期の中盤という印象を受
ける。医療における BSC の導入は、産業界と
は異なる問題や同種の問題を抱えつつ、各国
で様々な利用や利用意図の広がりを見せて
きた。医療界においても、BSC のコンセプト
は一般化できるものであり、医療提供者や製
造販売業などの特定の業種にのみ限られた
ものではないことが分かり、多様性が見受け
られる。 

さて、病院経営全体の BSC としては、わが
国の医療 BSC の特徴は、病院が主導であると
いう点である。北米大陸のように、保険会社、
製薬企業、医療関係の行政と幅広く行き渡っ
ていない。 

わが国で遅れているのは、臨床データを使
った医療の質の向上の領域および地域での
利用および医療政策立案への BSC の寄与が無
いことである。わが国ではクリニカル・イン
ディケーターの研究成果の脆弱さおよび地
域や行政での BSCの応用という視点の欠如と
人的資源不足などが原因と考えられ、これら
の領域の研究が極端に少ない。そのような環
境の中で、わが国でも医療地域連携という視
点から BSC の政策策定プロセスでの寄与、地
域での貢献など広く利用が広がっていく萌
芽が現場では感じられてきた。しかし、それ
らを後押しする理論研究や実証研究がない。
そこで、アメリカ、カナダなどすでに広がり
を見せている地域での実証研究を通じで日
本での医療 BSCの新しい利用と成果を求める
ために本研究を行なう。 

 
２．研究の目的 
わが国でも医療地域連携という視点から

BSC の政策策定プロセスでの寄与、地域での
貢献など広く利用が広がっていく萌芽が現
場では感じられてきた。しかし、それらを後
押しする理論研究や実証研究がない。そこで、
アメリカ、カナダといったすでに広がりを見
せている地域での実証研究を通じで日本で
の医療 BSCの新しい利用と成果を求めるため
に本研究を行なう。 

 
３．研究の方法 

(1)1002 年から 2009 年までの期間で、広範な

範囲の文献調査と整理から、日本と北米の比
較を行う。 
(2)本調査の実施とデータ整理と分析･検討。
本調査では、わが国の医療 BSC の地域や政策
での寄与という視点から、なぜ地域や政策策
定プロセスで BSC が有効かを明らかにし、そ
れを如何にして政策立案に役立たせるかと
いう手法を検討する。 
(3)データ分析の総合化と追加調査とまとめ
により、政策の立案と実行のための BSC と地
域での医療 BSCが実際に住民の健康増進や医
療情報の共有や医療機関と患者との良好な
関係が構築されるかなどを明らかにする 
(4)本研究では、わが国の医療 BSC の地域や
政策での寄与という視点から、なぜ政策策定
プロセスで BSC が有効かを明らかにし、それ
を如何にして政策策定に役立たせるかとい
う手法を検討する。その結果、地域での医療
BSC が実際に住民の健康増進や医療情報の共
有や医療機関と患者との良好な関係を構築
するための医療 BSC リテラシーが必要かなど
を明らかにする。そのために、現地調査を主
として行なった。 

 
４．研究成果 

(1)論文のサーベイでは、インターネット上
にある学術機関以外のソースから入手でき
る BSC 関連情報量が増加しつつある。つまり、
医業経営に関するコンサルタントなどが、業
務として BSC に関与していることが読み取れ
る。 
(2)ヘルスケア関連 BSC の論文では、発表さ
れる論文の性格が変わりつつある。2003 年の
調査では、BSC の原理や理論を中心とする論
文が多数を占めていた。その理由はおそらく、
このコンセプトがまだ新しいものだったこ
と、および、コンセプトそのものが変化した
ためと考えられる。論文で見ると：初期は、
Kaplan と Norton が BSC をいかに作り上げた
か、早期の導入者、戦略面および運用面での
使用法、4 つの視点の相互作用や関係性をテ
ーマとする論文が先行してきた。次いで、BSC
の組織への導入に関する論文へと変化して
いった。最近では、BSC の説明よりも、具体
的な問題の議論に重点が置かれるようにな
っている。その理由はおそらく、このコンセ
プトが広く知られるようになり、BSC が成熟
の域に達したためと考えられる。 
(3)過去 10 年間、米国やカナダの病院で BSC
が広く採用されるようになった結果、国およ
び州の関係機関から報告を要求される業績
評価基準の種類が急増しつつあることが分
かった。 
(4)評価基準の評価とそれらの医療政策への
利用が活発化していることが分かった。 
(5)日本では BSC を地域医療連携に BSC を利
用するという萌芽が確認された。これは、カ 



 

 

ナダのオンタリオ州には若干見られること
であるが、アメリカ、台湾、イギリスでは見
られない。 
(6)地域医療連携での BSC に限定すれば、日
本では、そこから発展して sustainable BSC
の作成と実行可能性も明らかになった。 
(7)カナダのオンタリオ州では医療政策策定
と個々の病院の BSC を利用した病院経営が歩
調を合わせることが行われている。 
(8)オンタリオ州の成功事例の理由には、強
力なリーダーシップと実行力のある権限を
持った行政幹部が必要であるおとは明らか
であるが、その背後に、世界の多くの国々で
使用されている病院レポートカードの一種
であり、オンタリ州病院協会やトロント大学
医学部などで共同で作成し、利用されている
BSC の初期の概念を組み込んだ hospital 
report card の効果的な使用がある。すぐれ
た臨床データと経営データを合体させて、
個々の病院が自分の置かれた状況を客観デ
ータから判断し、経営戦略を立てることがで
きる、この経営ツールがオンタリオ州にあり、
普通に利用できるまでになっていることが
基盤にあると判明した。 
(9)台湾では、欧米や日本と異なった BSC 利
用目的もあり、例えば、病院の自殺予防プロ
グラムを BSC で運用し成果が上がっている。
これは 2012年度中に論文で発表予定である。 
(10)台湾では規模の大きな病院、例えば国立
台湾大学本院のように 2000 床を超える病院
においても BSC で運用されており、日本でク
リニックや小規模病院での医療も確認され
ているので、規模の大小には BSC の導入は制
限されないことが分かった。これは、日本国
内でのクリニックから 800床の病院での多母
集団による共分散構造分析からも裏付けら
れている。 
(11)多母集団による共分散構造分析により、
経営活力があることが財務状況に結びつい
ていないことが判明し、BSC を導入すること
で、財務状況に良い変化をもたらすことが判
明した。したがって、個別の病院では、経営
力の強化を経営課題として経営トップの支
援を受けて BSC を導入すると、財務状況が改
善されることが分かった。BSC の導入により
経営力が増すことで BSCが成功するという構
図が見えてきた。 
(12)BSC 導入病院では、世界各国ともトップ
マネジメントとミドルマネジメントとの意
識の差が少なくなっている。したがって、ベ
クトル合わせという効果は、ミドルまでは確
実に成果があることが分かった。 
(13)ヘルスリテラシーに関しては、日本や台
湾ではほとんど興味も関心も引かなかった
が、カナダ・オンタリオ州、イギリスなどで
はインタビューベースでは、関心が高かった。 
(14)特に、具体的に、地域での医療 BSC が実

際に住民の健康増進や医療情報の共有や医
療機関と患者との良好な関係を構築するた
めの医療 BSC リテラシーが必要かということ
に関しては、カナダのオンタリオ州ではイン
タビューの中では示されるが、実際に BSC の
策定運用という段階では考慮されることは
なかった。 

調査範囲が、日本、台湾、アメリカ、カナ
ダ、イギリスと広く、さらに調査項目が広範
に渡るため、医療制度、病院経営状況と関係
させた BSC、BSCと病院職員の意識変ななど、
BSC の導入目的と成果などに関しては、方向
性は出ているものの、詳細は解析中であり、
そこから、BSC の導入目的と成果およびが医
療政策の策定と浸透に寄与する要因を明ら
かにして、2012 年度中に論文にまとめる予定
で、すでに、2 つの学会誌への投稿を予定し
ている。 
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