
遠隔医療の組織論的考察
一 医療行為における コラボ レーシ ョンとネ ッ トワー クー

阿 部 孝太郎

1.は じ め に

近年遠隔医療が世界的に注 目を浴びている。離れた場所から手術(の 支援)

を行うことなどは比較的最近まで不可能であるとつい数年前まで一般には思わ

れてきたが,現 在では世界中で数え切れないほどのプロジェク トが実施され,

実際に多 くの成果を得ている。 もはや夢物語ではなくなっているのだ。

遠隔医療には多 くの側面があ り,そ の分析 に関 しては様々なアプローチが可

能 で あ る。 遠 隔 医療 を構 成 す るLAN(LocalAreaNetwork)やWAN

(WideAreaNetwork)を どのように構築するか という情報科学ない しは工

学的アプローチ,診 療報酬体系や患者のプライバシーをどうするか という行政

学 ・法律学的なアプローチ,遠 隔医療 に対 して投資 した場合の波及効果 を予測

す る経済学的なアプローチ,こ れからの高齢化社会や地域社会への影響 を考え

た社会学的なアプローチ,等 々である。本稿ではそうした問題をある程度ふま

えながらも,主 として組織論の側面か ら遠隔医療 によるコラボレーションとネ

ットワークの形成について考察を行 う。

ここで遠隔医療をとりあげる理由は,画 像(場 合によっては動画)な どを大

容量のネットワークで扱 うような現在の最 も先端的情報技術 を用いてお り,こ

れからの企業や自治体等他の異なる組織の情報化の参考になると予測されるか

らである。たとえば,ド ラッカー(Drucker[1989=1989])は 彼の 「情報化

組織」論において 「大学や病院のような専門家集団がこれからの企業の参考に

なる」 と述べているし,ま た,シ ュレイグ(Schrage[1990=1992])も しば
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しば医療行為をコラボ レーシ ョンの例 としてあげてお り,組 織論の分野におい

て示唆 される面が大 きい と思われる。

2.遠 隔医療の概略

2-1.遠 隔医療 とは何 か一その定義と種類

では,改 めて遠隔医療 とは何だろうか。

厚生省の遠隔医療研究班[1996]は 遠隔医療を 「映像を含む患者情報の伝送

に基づいて遠隔地から診断,指 示などの医療行為を行 うこと」と定義 している。

「映像 を含む」としている点が特徴であるが,こ れは広義の遠隔医療の定義に,

電話や電子メ」 ルによる診断のア ドバイス等 も含める場合もあり,そ の点を制

限した定義となっている。本稿はマルチメディア的特性 を持った遠隔医療に着

目しているので,こ の厚生省研究班の定義 をそのまま用いてもかまわないだろ

う。

さらに厚生省研究班 は,在 宅介護などを含めた福祉の分野も遠隔医療に含め

るとしているが,本 稿では考察の範囲を絞るため,福 祉について言及する場合

はそれを 「遠隔福祉」(telecare)と 呼び,と りあえず区別することにする。

遠隔医療の代表的な分野 としてテ レパソロジーやテレラジオロジーな どがあ

る。これらについて耳にしたことのない読者 も多 くいると思われるので簡単な

説明をしてお く。

テレパ ソロジーとは遠隔病理診断のことで,通 常,地 理的に離れた病院から

通信回線などを通 じて送 られてきた病理組織の標本画像 を病理医が診断 ・ア ド

バイスを行 うものである。

日本における代表的な例 として,東北大学病院病理部と公立気仙沼病院(1994

年一),女 川町立病院(1997年 一),石 巻市立病院(1998年 一)な どが結ばれた

システムがあげられる。たとえば,癌 の手術中,悪 性か良性か,癌 細胞はどの

あたりまであ り,ど こをどうきるべきか判断が求められる場合がある。こうし

た場合,当 該部分の一部か ら標本を作成 し,顕 微鏡で病理医が診断するわけだ
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が,こ の診断をテレパソロジーでは離れた地点からこの診断を行うのである(術

中迅速診断)。 わが国の病理医は全国で約1600人 にすぎず(94年 当時),し か も

東北地方では一病院あた りの病理医数は東京の三分の一程度であると言う。(日

経メディカル開発[1998])こ うした状況でテ レパ ソロジーが有用性を発揮 し

ているというわけである。

一方,テ レラジオロジー とは,遠 隔放射線診断のことで,テ レパソロジーの

場合同様に,地 理的に離れた病院から送 られてきた放射線画像を専門の読影医

が診断 ・ア ドバイスするとい うものである。近年ではCTやMRIな どはもち

ろんであるが,単 純X線 写真なども最初からデジタル化 されていることが増え

てきた1)。

わが国における例 としては,国 立長崎中央病院を中核施設として,1991年 か

ら写真機能 を持つ電話(フ ォ トフォン)を 利用 して,対 馬,壱 岐,五 島列島な

ど(最 初ニ カ所,最 終的に十カ所)を 結んだテレラジオロジーが実施 されてい

る。緊急の場合,患 者はヘリコプターで搬送 されるが,事 前 にテレラジオロジー

を用いて中核病院に相談することで不必要な搬送を減 らしてお り,ま た離島の

医師たちも精神的に孤立することが少なくなった(天 本 ら[1995])。

また,青 森の脳外科を中心にしたネ ットワーク(約 十カ所)も,上 と同様の

フォトフォンを用いたシンプルなシステムながら長年活動 を続けている。最近

ではハイビジョンなどを用いた画像診断の実験 も行われた(今[1997])。

テレパソロジーやテレラジオロジー以外にも皮膚科や精神科,眼 科などにも

利用 されている。たとえば,旭 川医科大学眼科を中心にしたそれは,テ レビ会

議のシステムを用いて手術の支援をするという高度なものであ り,ま た,地 域

医療のみならず,ハ ーバー ド大学 ともネットワークを形成 した,わ が国におけ

る代表的な遠隔医療の一つである(吉 田 ・亀畑[1998])。

1)以 前 は通常,ア ナログのレントゲン写真をスキャナーで取 り込んでデジタル保存

していた。
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2-2.遠 隔医療によって何ができるのか一一その社会経済的利益

遠隔 医療 による様々な利益 に関 しては,バ ケ ッ ト(Baquet)や ムー ア

(Moore[1993,1996])ら による手際の良いレポー トがあるので,そ れ らを

もとに概観 していこう。

バケットによれば,遠 隔医療は,患 者が高度な医療ヘアクセスしやす くする,

医師のプロフェッショナルとしての孤立感を減 らす,医 療の生涯教育を強化す

る2),緊 急の患者に対 して適切な治療 を施すことができる,統 合 された医療ネ

ットワークを構築で きる(こ れに関しては後述)等 々の便益がある。また,「最

新の遠隔教育は地域医療機関の自身を増大させ患者も増や し,さ し迫 りつつあ

る閉院の危機からも救 う。」 とムーアは述べている(Moore[1996])。

日本においては,た とえば先のテレパソロジーの例において保険点数制度の

都合上,現 在では収益を出すには至 らないラインである(日 経メディカル開発

[1998])が,医i療 制度が異なるアメリカのケースでは直接間接 にコス ト的に

ペ イす る例が出始めている。 「遠隔医療は保険による支払いの回数は増やす

が,治 療費平均 を抑えることができる。そ して,社 会における病気の度合い,

死亡率を下げることによって社会総体 としてのコス トを削減することができる

のである」 とムーアは結論する。

日本においても,上 で青森,長 崎などの例を挙げたように,豪 雪地帯や離島

のような地理的に(特 に第三次医療機関と)隔 絶 した地域では社会的にかな り

の便益 をあげていると言ってよいだろう。

ところで,患 者 にとって遠隔医療は高度な医療がどこにいても受けられると

いう反面,画 質や機器の操作 などの点で充分なのかという不安 もあるだろう。

これに関 しては,数 年前の海外における諸実験で,実 際の標本 と受診 した画像

の診断に関してかな りの一致率に達 している。先に挙げた東北大学の例でも一・

致率は95%以 上の高率になってお り(日 経 メディカル開発[1998]),あ とは

2)遠 隔医療 に用いたシステムは,た いていの場合ほぼそのまま遠隔教育に用いるこ

とがで きる。また,遠 隔医療において診断 したデジタルのデータは保存 ・加工 し

やす く,そ の後の使い回しが利 く。
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機器のコス トとのかね合いであるが,技 術的には現在充分実用 レベルに達 して

いるといってよい。

以上,遠 隔医療についての概略を述べたので,以 下,本 稿のテーマであるコ

ラボ レーションと遠隔医療について考察 してい く。

3.遠 隔医療 とコラボ レーシ ョン

3-1.コ ラボレーションとは何か

コラボレーションという概念を経営学や組織論などに普及させるきっかけと

なった,シ ュレイグは,コ ラボレーションについて次のように定義 しそいる。

「コラボレーションとは共"有 された創造"の プロセスである。つ まり,相

補 う技能を持つ二人,な い しはそれ以上の個々人が,そ れまでは誰一人として

もってもいず,ま た一人では到達することのできなかったであろう共有された

理解 を作 り出すために相互作用を行 うのだ。 コラボ レーションは,成 果,出 来

事についての共有される意味を作 り出すのである。」(Shrage[1990=1992:96])

通常の医療行為おいて,医 師,看 護婦,臨 床検査技師,薬 剤師,理 学療法士,

ボランティア,ソ ーシャルワーカーなどが(意 識 しているかどうかは別 として)

チームを組んで治療 にあたるわけだが,遠 隔医療の場合,さ らに複数の医師,

技師などがこれに加 わる。

さて,そ れでは,遠 隔医療はコラボレーションと言えるだろうか。シュレイ

グの言う.コラボレーションの概念は,先 の定義の後にあげられる事例は広 く,

多様である(図1参 照)。 広 く捉えるならば,非 常に単純 な協同作業か ら学者

同士の共同研究 までを含む幅広い概念であるが,そ もそ もシュレイグ自身によ

る先の定義をふ り返ってみれば,狭 義の定義は 「二人以上の複数の人間が相互

作用をしなが ら,新 しいものを生み出してい く創造的行為」 と言えよう。本稿

で も基本的にこの定義に従 うことにする。

遠隔医療がコラボレーションであるかどうかに関して,広 義のそれはまず問

題ないとして,狭 義のそれに関しては若干検討を要す るだろう。医療行為が 「何
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か新 しい もの」 を生み出す一たとえば医学上の新 しい発見をもたらす一かどう

かは,必 ず しもそうであるとは言えない。 しかし,専 門医に治療の援助を仰 ぐ

ような場合,そ のほとんどは,一 般医による慣習的な治療を超えるようなケー

スであるか ら,何 らかの新たな解決策を模索するという意味で 「創造的」な問

題解決行為 と言ってかまわないだろう。3)また,遠 隔医療の実施にあたっては,

送信側の医師たちと,受 信側の医師たちは,標 本をどう切 り取 りどのようにセ

ッティングするかなど,非 常に高度な連携(シ ュレイグの言 う 「相互作用」 に

相当する)が 必要 とされる。この点でも,遠 隔医療 をコラボレーションの一つ

として扱うことに問題はないと思われる。

と こ ろ で,類 似 した 概 念 と して 野 中 ・竹 内(Nonaka,&Takeuchi

[1995=1996])の 組織 における知識創造があげ られる。次にこれについて検討

を加えてい く。

野中らは,欧 米の組織論のほとんどが数式のように客観的に操作できる形式

知 しか扱ってこなかったことを批判 し,マ イケル ・ポランニーの言 う暗黙知の

重要性を唱える。 これは言語的には明示できないような知のことであ り,主 観

的,経 験的なものである。その上で,組 織における知識創造のプロセスを次の

四つのモー ドに分けて分析 している。

まず一つは,ポ ランニーの言 う暗黙知から暗黙知へ と知識をある者か ら別の

ある者たちへ伝 えることである。たとえば,修 行中の弟子が師匠から言葉では

な く,現 場での観察 ・模倣などから技能を修得 していく過程がこれにあたる。

彼 らはこのモー ドを 「共同化」 と名付けている。

次に,暗 黙知か ら形式知へ と知識を他者へ伝えることである。これは,た と

えば,メ タファーやアナロジーを使いながら言語 として明示化することである。

彼 らはこのモー ドを 「表出化」 と名付けている。

三番 目が,形 式知から形式知へ と知識を伝えることである。これを彼 らは「連

3)医 療 行為は,そ のほとんどにおいて予め答えのあるパズル解 きではない。患者の

症例や治療 という出来事において,完 全な一致 といとうことはあ り得 まい。この

点においてたんなる 「問題解決」か 「創造的問題解決」かを筆者は区別する。
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結化」と名付けている。たとえば,コ ンピュータのデータベースなどのように

既存の知を整理 ・分類 し,組 み替えてい くことなどである。

そして最後に,形 式知から暗黙知へ と知識を伝えることである。これは 「内

面化」と名付けられている。形式的な知識をいわば体で覚えていく過程である。

しかし,こ れらには若干疑問点 もある。たとえば,次 のように知識が変換 さ

れているケースを考えてみよう。

あいうえお→いろはにほ→12345→ABCDE→ あいうえお…

実は,こ のサークルが何回繰 り返 されて も,新 たな知識が創造されていると

は言えない。これは変換が延々と繰 り返されているだけなのである。もちろん,

変換の際にノイズが紛れ込み,「 あいうえお」が 「ろはにほへ」に,ま たそれ

が 「3567341」に変i換されてい くかもしれない。 しか し,こ れはたんなる誤操

作であ り,そ れが即創造に結びつ くとは言えないのだ。 どのようなサイクルを

描けば創造にいたるのかが重要である。

また,野 中らのあげているビジネス上の事例は,シ ュレイグのそれに比べて

いかにもスケールが小さく,創 造性一般に拡張できるものではない。前者はち

ょっとしたアイディア製品群であ り(小 パ ラダイム転換),後 者の多 くは芸術

や学問における大 きな転換 をもたらした真の革新である(大 パラダイム転換)。

前者のようなケース集は,企 業の経営 に限って言えば,一 定程度妥当性を持つ

か もしれないが,芸 術 ・科学的な創造性を模索するわれわれにとって十分では

ない(も ともと彼 らは経営学における中範囲の理論を模索 しているのだからや

むを得 ないのだが)。したがって,次 節では野中 ・竹内 とは若干異なるアプロー

チをわれわれはとることにする。4)

それはともか くとして,遠 隔医療 を上の四つの変換モー ド上該当する部分を

探 し求めるなら,一 番最初にあげた 「共同化」 というプロセスが最 も適切だろ

う。もちろん,専 門医 と執刀医で,数 式のように明白な形式知をや りとりする

4)し か し,そ れ らを差 し引いても,野 中らの組識における 「知識創造」に着 目した

功績は大 きく,ま た,先 の四つの変換モー ド自体は,上 で述べた ような限界を認

識 しておけばわれわれにとって も分析上利用可能なツールだと思われる。
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ことも当然含まれるだろうが,根 幹は,画 像の微妙な濃淡や患者(あ るいは医

師5))の 曖昧な表晴など暗黙知でしか捉えられない知識が遠隔医療では交換さ

れていると考えてよい。これは言葉を換えて言えば,地 理的に離れたもの同士

で,「 臨床の知」(中 村雄二郎)を 他者から他者へ と伝 える創造的な相互作用を

行うということである。実際,ポ ランニーは,X線 写真の微妙の陰影の読み と

りを暗黙知の例としてあげているのだ。(中 村[1992:41コ)。

しか し,野 中らは,こ の 「共同化」というプロセスはコンピュータネッ トワー

クでは扱 うことが出来ず,現 場でしかや りとりが不可能であるとほぼ断定 して

いる(Nonaka,&Takeuchi[1995=1996=126])が,こ れは妥当であろうか。

そこで,次 項ではこうした疑問点を解決す るため,コ ラボレーションのため

のメディアを検討することにする。

3-2.情 報技術とコラボレーションの可能性

シュレイグはコラボレーションのためのメディアに関して次のように述べて

いる。

「コラボレーションはすべて共有される場 に依存する。共有される場は黒板

であった り,ナ プキン,ピ アノの鍵盤,リ ハーサル ・ルーム,ひ な型,あ るい

は模型であった りする。(中 略)こ れを使いこなして初めて,メ ンバー間の関係

が個人の専 門知識の総和 を超 える成果 を上げることがで きるのだ。」(Shrage

[1990=1992:271-272])こ こで 「共有される場」 と言われているのは,実 質的

に成員が相互作用を行 うためのメディアのことである。

それでは遠隔医療に使 われるメディアとはどのようなものであろうか。

テレパ ソロジーにおいては,パ ソコンを利用 してカラー静止画を送受信する

程度であれば比較的安価 に構築可能である。実際のところ,今 日何 らかの外部

(自治体や政府等)に よる財政的援助を得たプロジェク ト以外は,端 末にパソコ

5)遠 隔医療においては,専 門医のア ドバイスを聞 く時,そ の医師の微妙 な表情で判

断を決めることす らある。
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ンを,伝 送経路 としてISDNを 利用 したものが日本では多い。 しかし,多 くの

遠隔病理医は,ハ イビジョンの ような高画質で動画が望ましいと言 う(動画の

方が全体 を見渡 しやすいので)。このような高画質で動画となると光ファイバー

クラスの伝送性能が求め られる。た とえば,日 本国内の有力な大学病院におい

ては光 ファイバーを用いたLANは 当然の ようになっているし,国 立ガンセ ン

ターのグループではWANに 光ファイバーな どの大容量のネッ トワークを用

いている。

これらの遠隔医療のシステムは,通 常,グ ループウェアとしては扱われてい

ないが,実 質的にグループウェアと言ってよい。6)そ して,中 でも国立がんセ

ンターなどのような高度なシステムは,今 日一般に企業で使われているそれ(た

とえば10MbpsのLAN上 で用い られているノーツ)よ りも,画 像の精細度や伝

送スピー ドという点ではるかに高度な性能を有 している。

こうしたメディアの特性は,ダ フ トとレンゲルら(Daft&Lenge1[1984,

1986])の 概念で言えば非常に 「リッチネス」の度合いが高いメディアとい う

ことになるだろう。ダフ トとレンゲル らは,情 報量の豊富で,双 方向性を持ち,

レスポンスの高いメディアをリッチ度が高いメデ ィアと位置づける。彼 らの区

分で言えば,対 面的な相互作用が最もリッチ度が高 く,電 話は双方向でレスポ

ンス も良いが,視 覚情報 もなく,音 声 も限られた周波数帯で用いられているの

で,リ ッチ度はまん中程度である。紙切れに書かれたメモなどは,リ ッチ度が

最 も低い部類にはいる。

さらに彼 らは,組 織デザイン論の観点から組織がおかれている状況や構造に

よって,求 め られるメディアが決まって くると主張する。彼 らが前提 にしてい

る基本的仮説はおおよそ以下のようなものである。

組織 とはオープン ・システムであ り,情 報を処理 しなければならないが,そ

れには限界がある。人間の社会 システムは,機 械や生物のシステムより複雑

6)グ ループウェアを 「コラボレーションを行 うためのソフトウェアないしはメディ

ア」 と定義するなら,前 項での検討か ら本稿 では遠隔医療のメデ ィア=グ ループ

ゥェアとい うことに当然なる。
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で7),決 定的に違 う点は解釈 を行 う点である。人間は機械のような正確 さは持

たないが,解 釈によってあいまいさに対処する能力 を持っている。

そこで彼 らは,確 実性や多義性 という指標 と情報量やメディアの リッチ度 と

いう指標 とを組み合わせて,組 織 と求め られるメディアを次のように捉えてい

る。簡単にまとめるなら,確 実性が低い場合は情報量を多 く収集し,多 義性が

高いときはリッチ度が高いメディアを用いるべ きであるとする。

ここで,彼 らの理論を遠隔医療にあてはめてみよう。

医療行為において,一 義的に判断できるものは少 なく,多 くの場合,多 義性

をいかに解釈するかという点が重要である。ある時は病状のかすかな兆候 を,

またある時はは患者の微妙な表情を読み取 らなければならない。これは数式の

ように一義的た意味が もとめられるものではない。 したがって,多 義性は一般

に高 く,特 に遠隔医療が行われるようなケースー 遠隔医療においては,一 般

の医師には判断が困難だから専門医 ・病理医等のア ドバイスを求める にお

いてはそう言えるだろう。 ダフ トらの理論ではこうしたケースでは対面型のコ

ミュニケーションが最 も有効である。

しかし,遠 隔医療の導入によって,必 ず しも対面的なコミュニケーションを

とる必要がなくなった。 また,遠 隔医療における症例は,少 し加工すればデー

タベース として利用可能であるので,(ダ フ トらの説に従えば)確 実性が低い

状況にも対処 しうるようになるだろう。

ところで,マ ルチメディアという言葉は手垢にまみれ,定 義が曖昧になって

いるが,本 稿では,画 像や音声 を扱 うことがで きて,リ ッチネスの度合いが相

対的に高いメディアをマルチメディアと呼ぶことにする。たとえば,一 般家庭

におけ るイ ンター ネ ッ ト(こ こでは56K以 下 の アナ ログ回線 を想 定)の

WWW機 能の ようなものは,画 像や音声 を扱い,か つ双方向であるのでマル

7)彼 らはK.E.ボ ー ルディングの考 えによっているのだが,私 はこの点 に関 して若

干のコメン トをしておきたい。確かに人聞の組織は,結 果 として下等生物 よ りも

システムが複雑である場合があるかもしれないが,生 物のような精妙なシステム

を(事 前に)設 計するのは絶望的に難 しい。



遠隔医療の組織論的考察 J77

チ ・メディアと呼んでもよいのだが,一 般に,リ アルタイムで動画を扱 うよう

な遠隔医療 と比べるとリッチネスの度合いは低い。したがって,さ らに本稿で

は前者を萌芽的なマルチメディア,後 者を本格的なマルチメディアと呼んで概

念上区分することにする。

さて,前 項での,遠 隔医療が野中らの言う 「共同化」というモー ド(暗 黙知

から暗黙知への変換)に 相当するか否かとい う問いに再び戻るが,こ れはかな

りの程度においてYesと 答えてよいだろう。 とい うの も,先 にあげた東北大

学におけるテレパソロジーの事例のように,実 際の標本による診断 と遠隔医療

でのそれは95%以 上一致 しているのであるが,こ れは本格的なマルチメディ

アが普及していない時代では考えられない数字である。野中 ・竹内の 「共同化」

は電子メディアでは行い得ないという認識は,本 格的マルチメディア普及以前

のものであ り,今 日では妥当性が低 くなっている。(た だ し,こ れは程度問題

であり,現 在の情報技術の水準か ら言えば,ま だ病理医が直接出向いていって

診断する方が正確性や作業スピー ドにおいて勝るケースも多い。〉

ところで,二 病院間で行われている遠隔医療は,上 で概観 したように,他 の

病院も含めてネットワークー これ もコラボ レーションの発展形態と言えるのだ

が 一 を形成 してい くことが多い。そこで,以 下の節ではダフ トらの理論など

もふまえなが ら,遠 隔医療におけるネットワークの性質について検証 してい く

ことにしよう。

4遠 隔医療 とネ ッ トワーク

4-1.ネ ットワークとは何か

ここで言うネットワークとは何であろうか。概説は別の文献(安 田[1996]

など)に 譲るとして,本 稿に必要な最低限の定義を試みよう。

それは,「三人以上のプレイヤーが何 らかの情報伝達 を継続的に行 う」 とい

うものである。さらに,コ ラボレーションとの関係で言えば,「そのネ ットワー

クに参加することでプレイヤーのうちのいずれか,あ るいは全員が何 らかの報
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酬 を得ることがで きる」 と言える。類似概念 として経済学の 「ネ ットワーク型

消費」があるが,こ れは通常参加者が全員サービスを得ることを念頭に置いて

いるようだ(た とえば,林 ・大村[1994:21-61])。 しか し,本 稿が言 うネット

ワークでは,政 治的 ・暴力的な権力によって,特 定のプレイヤーのみが報酬 を

得ることもあり得 る。

たとえば,近 代以前の王 と諸侯が軍事的ネ ットワークを形成 しているような

場合,諸 侯はただたんに暴力的な圧政を恐れて何のメリッ トもないのに嫌々そ

れに参加 しているかもしれない。しか し,そ のネットワークを形成することで,

外的な侵入を防いでいるとすれば,諸 侯はそのネットワークに参加することで

「平和」 という報酬 を得ていることになる。

さて,遠 隔医療のネッ トワークにおいては,プ レイヤーの多 くが報酬を得る

こと考えられる。受信側の専門医(病 理医など)は,地 域の医療の向上させる

という社会的 ・人道的目的を達成することが可能であるし,ま た症例が増えて

いけば自らの研究の向上につながるということもあるだろう。今後医療制度が

変われば,社 会的 ・学問的な報酬のみならず,コ ラボレーションに見合った経

済的な報酬を得ることもできるかもしれない。送信側の医師たちも,専 門医の

高度な知識が得 られた りする(学 問的報酬)他,ア メリカのような病院が一定

以上の競争にさらされる際,遠 隔医療はそれを行 う病院にとって大 きなア ドバ

ンテージになるかもしれない(経 済的報酬)。

日本の現状の制度では,経 済的な報酬が医師という専門職にふさわしいそれ

に見合 っていないことが多いようだが,上 の説明から,遠 隔医療 は,財 政的問

題 さえ解決すれば(た とえば自治体や企業な どの資金援助),中 核病院の機器

は特別増やす必要もなく,比 較的容易 にネットワークの形成に結びつ くであろ

うことがわかる。

4-2.ネ ッ トワークの形態

その際のネットワークの形態は,三 次的医療機関中核病院(大 学病院等)を

中心に,地 域の二次的医療機関となる病院のい くつかを結んだものになること
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が多い。

仲本[1998]は,コ ンピューターのネットワークと歴上のそれ との類似性を

検討 し,歴史上のネッ トワークをスター型とメッシュ型とに区分 している。ス タ

ー型のネットワークは中心にホス ト役がいて,そ れを端末がとりまくという形

態である。メッシュ型 とは,ス ター型 とスター型のネットワークを結んで出来た

ものである。ちなみに,ネ ッ トワークとネットワークを結ぶ線をノー ドと呼ぶ。

先の医療ネッ トワークは,中 核病院を中心にしたスター型のそれと言える。

これはコンピュータ ・ネットワークにおいては,一 般に星の中心 となるホス ト

が圧倒的な権限を持つ もので,周 辺のプレイヤーは従属的な位置にいる。これ

は,社 会心理学 におけるリービットらの実験において も同様の事実が確認され

ている。

ところで,こ れ らのネットワークは,八 十年代の半ばから組織論の分野を中

心に注 目されてきたいわゆる 「ネットワーク」 とはかなり趣が異なる。たとえ

ば,ス ター型のネッ トワークの中心 を上に持っていけば(そ して下位の周辺プ

レイヤー同士が結ばれていない場合),こ れはほ とんどそのまま官僚制 と同 じ

構造なのである。つまり,今 井 ・金子[1988]が 描いたようなリゾーミックな

ネットワークとは異なる,静 的なそれなのである。

今井 ・金子が提唱するネットワークは,フ レキシブルな連結 によって自生的

に生 まれるというものであるが,遠 隔医療における現在の典型的なそれは,そ

れほど動的ではな く,決 定的なのは中心 となる機関があ り,比 較的 リジッドな

階層構造が存在 していることである。

さらに言えば,後 者のネットワークは,地 域 という地縁で結ばれる他,学 閥

や医局 というある意味で古風で閉鎖的な結びつ きをもとにすることもある。た

とえば,緊 急医療分野の遠隔医療に携わるある医師は次の ように述べている。

「医療の現場では,そ の医師の出身の医局によって,カ ルテの書 き方や略語

の使い方か ら疾患 に関する治療方針に至 るまで,大 きく異なるのが普通です。

ましてや,救 急現場では,患 者命がかかったや りとりをするのですよ。会った

こともない医師に向かって,相手の性格 も医師としての力量も分か らないのに,
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思 い切 った指示 を出せ るもので しょうか。」(日 経 メデ ィカル開発[1998:

75-76コ)

シュレイグ自身も 「コラボレーションを成功 させるためには,能 力 と同様 に

最低限度の相互の尊敬,寛 容,そ して信頼が必要だ」としている。 しか し,メ

ンバーの信頼関係 を築 くことがで きるのは,学閥や医局しかないのであろうか。

また,本 当に,固 定したメンバーの方がコラボレーションに適 しているのだろ

うか。その辺 りも含めて最後に,最 狭義のコラボレーション,つ まりたんなる

パズル解き的な問題解決を超 えた,集 団による知的創造のためのネ ットワーク

の可能性 について検討 していこう。

4-3.コ ラボ レーションのためのネットワーク

コラボレーションを行うための集団の形態や文化 としてどのようなものが適

しているのか,実 はまだ研究が始まったばか りで,そ れほど明快な理論がある

わけではない。

そこで再び原点に立ち返って,シ ュレイグの説を聞こう。

「量子力学,分 子生物学および印象の例 を見ると,コ ラボレーションをもた

らしたコミュニティーはフォーマルなメンバーとそうでない人 との区別が しば

しば曖昧にな りがちな,ぎ りぎりの状態にあった。多 くの面で,こ ういったコ

ミュニティーは自立性が高 く,ま た異なった視点をもたらす新 しい参加者によ

って常に活気づけられていた。

個別のコラボ レー ションに目を転 じると,充 実 した成果を得る上で,グ ルー

プの部外者が重要 な触媒者 の役割 を果た して いるこ とが明 らか になる。」

(Shrage[1990=1992:283])

このある種の開放性 をと閉鎖性 を併せ持った空聞としてシュレイグがよくあ

げているのがカフェやパブのような空間である。そこでは,あ る特定のメンバー

が集 まると同時に偶然に予期 しない意外な人物に会うことがあるか もしれない。

今井[1984]も 情報 ネッ トワーク社会の典型例 としてシリコンバ レーをあげ

た上で,ス タンフォー ド大学のファカルティー ・クラブ,フ ェアチャイル ド社
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やアップル社近 くのバーなどが 「情報交換のための偶発的な公共空間」を形成

していると指摘す る。8)

さらに今井は,ア イディアがまだ萌芽的 ・模索的段階の時にはこうした対面

型の会話が役立ち,さ らにアイディアが固まり目標がある程度定められた段階

でコンピュータ ・ネッ トワークのようなコミュニケーションが役に立つのでは

ないかと推測 している。これは前節で述べた,あ いまさの縮減のためにはなる

べ くリッチ度の高いメディアを使うべ きだとする,ダ フ トとレンゲルらの説 と

類似 している。

しかし,文字だけのコンピュータを介したコミュニケーション(以下,「CMC」

(ComputerMediatedCommunication)と 呼ぶ)は,発 言者の社会的な手が

か りを減少 させ(Sproull&Kiesler[1986]),む しろそのことによって対面

型のブレインス トー ミングよりも効果的であるという結果 も多 く出ている(た

とえば,Gallupe,Bastianutti,&Cooper[1991])。 また,パ ソコン通信やイ

ンターネ ットなどのCMCで は,偶 然の出会いから共通の関心をもったグルー

プが 自然発生的に形成 してくことが よくある(た とえば,池 田[1997])。 残念

ながら,日 米の学生を中心にした実態調査において,日 本人はアメリカ人ほ ど

CMCが 得意ではなく,ま たグループの形成が活発ではないとの結果もある(阿

部[印 刷中])が,今 後CMCに よって.「情報交換のための偶発的な公共空間」

が形成 されてい く可能性は大いに秘めている。

というの も,遠 隔医療ネッ トワークにおいて有利なのは,本 格的マルチメデ

ィアを用いることもで きるし,ま た,電 子会議用のソフ トを追加することで文

字ベースのCMCも 適宜使 えるようになる。しか もそれを比較的クローズ ドな

メンバーで運営することもで きるし,イ ンターネ ット等を利用 して非常に広範

囲なメ ンバーを含むこともで きる。たとえば,藤 原卓也は遠隔医療のホームペー

ジ9)を公開することで,シ ンガポールなどから藤原の研究する症例に関する病

理医か ら質問が寄せ られているという。

8)知 的 創 発 の 場 と して の カ フ ェ に 関 して は,阿 部[印 刷 中]参 照 。

9)http://www.asahi-net.or.jp/～PW7T-FJWRndext.html
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野中 ・竹内は,カ オスや非公式集団を組織における知識創造の要件の一つと

してあげている(Nonaka,&Takeuchi[1995=1996])が,こ うしたことを

積極的にサポー トするのは対面型のコミュニケーションというよりむ しろ文字

ベースのCMCで あろう。 というの も,技 師や科学者たちの情報行動を扱った

アレン(Allen[1977])の 研究によれば,机 や事務室問の距離が40メ ー トル

を超えると非公式なコミュニケーションの確率はゼロに近 くなってしまう。 も

ちろん,日 本企業でよく採用 されているように大部屋制度をとることによって

そうしたマイナス点を取 り除 くことが考えられるが,そ れは数的に限界がある。

もちろん,す べてCMCに よって対面型のそれを代替すべ きではないが,適 切

なコミュニケーション ・メディアを用いるか どうかで知的生産性は大きく左右

される。

5.ま と め

遠隔医療 という本格的なマルチメディアの導入によってわかってきたのは,

これまで対面的な場面で しか得 られないような知識がコンピューター ・ネット

ワークを通 じてかな りの程度得ることができるという事実である。また,逆 に,

電子会議の実験か らわかってきたのは,ア イディアをメンバーが表出する萌芽

的段階では,メ ディアのリッチ度は低い方がよい場合 もあるということである。

さて,遠 隔医療のネッ トワーク形態に関して,二 者間で始められた遠隔医療

は,し だいにスター型のネットワークを構成していく。そして,し ばしばそれ

は時にメッシュ型へ と発展 してい く。

というのも,こ れらのネットワークは,数 を増や していけば,原 理上,そ れ

だけ研究上の価値が上がるという性質を持っている。 したがって,あ るネット

ワークにおけるデータは,経 済学で言 うところのクラブ財としての価値を持つ

が,(ク ラブ財 としての価値 をある程度放棄 してでも)それ らを合わせていくこ

とでさらに価値を広げていこうとするアクターも出現するに違いない。このス

テップをさらに踏んでいけば,あ るネットワーク群のデータは公共財としての
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性質を帯びて くることになる。

たとえば,国 立がんセ ンター他,国 内ニカ所にあるスーパーコンピュータに

医療画像 を収集 し,「医療画像電子図書館」を設立する計画がある(杉 原[1998])。

ピエール ・レヴィは,「集団的知性」 を提唱し,文 明的な次元でのパラダイム

の転換を唱えている(Levy[1994])が,こ のがんセンターのプロジェク トは,

そうした思想が現在 まさに実践 されようとしていることを示 している。
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