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研究成果の概要（和文）：臨床推論能力を評価するために，症例カンファレンスなどで日常的に

利用されている症例プレゼンテーションをシステマティックに評価する方法を考案した．医学

生，研修医に対して実際に指導医に利用してもらうと，指導の質が改善した．また，研修医の

方が医学生よりも高い評価を得ており，妥当性も一部示された．各研修医が 30人程度の患者を

診療してもらうと，測定誤差がかなり小さくなることが明らかとなった． 

 
研究成果の概要（英文）：We developed a systematic assessment method for clinical reasoning 
ability using case presentation used in case conferences every day. After teachers used 
this method to medical students and residents, they felt training quality was improved. 
Validity is partly proved because residents marked higher score than medical students. 
If a resident is assessed by approximately 30 teachers, measurement error becomes small 
enough to make summative decision. 
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１．研究開始当初の背景 

 

個々の医学生や研修医の臨床推論を伸ば
すためには，臨床現場での経験が必須である
ことは間違いない．また，回診やカンファレ
ンスが学習の場となり，症例プレゼンテーシ
ョンが学習の活動となることも自明のこと
だろう．2004 年に必修化された初期臨床研修
においても，症例提示は重要な目標の一つと

位置づけられており，その重要性は十分認識
されていると思われる． 

ただ，症例プレゼンテーションが臨床推論
の学習になぜ重要なのかについては，明確に
記載されたのは大西（2008）の総説が最初で
ある．それまでは，症例プレゼンテーション
の目的はチーム内での情報共有であるとさ
れていた．ただ，現場において指導医に対し
「医学生や研修医の臨床推論能力を判断す
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るにはどのようにされていますか」という質
問をすると，どのように判断しているのかに
ついて学問的な裏付けを持って議論はされ
ていないものの，多くの場合「症例プレゼン
テーションを聞けば判断できる」という回答
が返ってくる． 大西（2008）は，このよう
な現状を踏まえて臨床推論の評価のために，
症例プレゼンテーションを用いる方法の試
案を示しており，本研究は，その試案の検証
を目的とするものである． 

臨床推論に関しては，海外において 40 年
にも及ぶ研究実績がある．Elstein & Schwarz 
（2002）は，臨床推論の研究に関し，臨床疫
学や evidence-based medicine の規範を用い
て議論したものを臨床決断（ clinical 
decision making），それ以外の現実に行われ
ている認知活動や学習に関して議論したも
の を 臨 床 問 題 解 決 （ clinical problem 
solving）と分類している．わが国では，臨
床決断に関する研究では，福井（1988），野
口＆福原（2008）などが知られている．一方
で，臨床問題解決に関する研究は，わが国で
は大西が 2005 年より様々な総説をまとめて
いるに過ぎない． 

臨床問題解決は，患者の状況，症状，所見
をどのように問題表象に結びつけるか，予め
どのような知識構造を構築すべきか，情報収
集はどう進めるべきかといったプロセスに
関連している．一方，臨床決断は問題表象を
どのように評価すべきか，治療やマネジメン
トに移ってよいかを吟味するプロセスであ
る．「問題表象」という概念は，「患者の情報
から大まかに問題点を把握し，頭の中に浮か
んだ像」というような意味だが，Bordage
（1999）などによって近年理解が進むように
なった． 医学生や研修医の頭の中でどのよ
うに問題表象がなされているかを分析する
ことで，臨床問題解決の能力向上の方法が明
らかになることが期待される． 

問題表象を評価するためには，臨床推論の
プロセスについて医学生や研修医に話して
もらう必要がある．症例プレゼンテーション
は，日常的に行われている診療活動兼教育活
動であり，指導医はこれを評価に使えるとも
感じているため，後は明快な方法論が開発で
きれば実施に移せるだろう． 

以下の表は，症例プレゼンテーションによ
って臨床推論能力を評価し，指導医からフィ
ードバックするためのモデルである．これは，
臨床経験や教育学的理論を基に大西が開発
したものであり，本研究の目的は，このモデ
ルを検証することにある．特に，第１～３段
階においては，内容をきちんと網羅すること
に重きを置いているが，第４段階以降では，
その内容を要約する方向に進む．従来は，医
学生は網羅的なプレゼンテーション，研修医
も２年目ぐらいになれば要約してよいとい

うような曖昧な基準で指導していたが，この
モデルを利用することにより，個別にプレゼ
ンテーションの方法を段階的に指導できる
ようになるだろう． 

 

表．医学生や研修医の臨床推論能力に応じた症例

プレゼンテーション向上の段階モデル 

 プレゼンテーションの 

状況 

プレゼンターの 

臨床レベル 

第

１ 

段 

階 

症例プレゼンテーション

を構成している症状や所

見の情報自体の定義や信

頼性に問題がある． 

医療面接や身体診察の基

本ができていないため，

症例プレゼンテーション

を聞いていると整合性の

ない部分がある． 

第 

２ 

段 

階 

症例プレゼンテーション

に不可欠な臨床情報が列

挙されていない，情報の

順序がばらばらであるな

どの理由で，聴衆に症例

の全体像が十分に伝わら

ない． 

現場の指導医に要求され

ている臨床情報が把握で

きていない，型通りに臨

床情報をまとめられな

い． 

第 

３ 

段 

階 

症例プレゼンテーション

に不可欠な情報は網羅さ

れているが，鑑別診断を

十分考慮した構成にはな

っていない 

患者の情報の連絡役は果

たせているが，自ら問題

点の全体像を把握し，解

釈することはできていな

い 

第 

４ 

段 

階 

鑑別診断はある程度でき

ているが，その鑑別診断

に必要な陽性・陰性の症

状・所見が十分には盛り

込まれていない． 

症状や所見の情報を得る

際に，患者の全体像や鑑

別診断との十分な関連づ

けができていない 

第

５

段

階 

鑑別診断と共に，必要な

陽性・陰性の症状・所見

が盛り込まれている 

症状や所見の情報を得る

際に，患者の全体像や鑑

別診断との関連づけがで

きている 

 

２．研究の目的 

 

上の表で示した，医学生や研修医の臨床推
論能力に応じた症例プレゼンテーション向
上の段階モデルに関して，(1)現場での受け
入れ，利用，有用性，(2)評価法の信頼性・
妥当性はあるのか，の２点に分けて検証する
こと． 

 

３．研究の方法 

 
(1) 医学生に関して 
 

佐賀大学医学部附属病院総合外来にて，医
学部医学科 5年次生に対して実施されている
2 週間の実習中に，看護師によるトリアージ
の後に医学生が初診患者に医療面接，病歴聴
取を実施する．その後，医学生は 10分ほど
情報を取りまとめ，それぞれの外来指導医に
対して症例プレゼンテーションを行う． 

外来指導医は，症例プレゼンテーションを
聴き，医学生の理解度を確認すると共に，評
価をし，評価のレベルに応じたフィードバッ
クを行う．評価の仕方については，主任，ま
たは分担研究者が指導医に対して標準化さ



 

 

れたプロトコールを説明すると共に，ワーク
ショップにて練習してもらう． 
 
(2) 研修医に関して 
 
 佐賀大学医学部附属病院と，石川県にある
城北病院の 2年目研修医が，それぞれ総合外
来，内科外来において初診患者に医療面接，
病歴聴取を実施する．その後，研修医は情報
を取りまとめ，それぞれの外来指導医に対し
て症例プレゼンテーションを行う．評価やフ
ィードバックについては，医学生と同じ． 
 
(3) 対応患者数について 
 
 医学生に関しては，佐賀大学医学部附属病
院での実習の都合上，1名の医学生が 1～10
名程度の患者に対応する．研修医においては，
数ヶ月程度の研修期間に応じて，各研修医が
数十名を目標に患者に対応する． 
 
(4) 解析について 
 

それぞれの医学生，研修医に対する評価に
関して，信頼性係数を求める．その際，一般
化可能性理論（generalizability theory）
を用いる． 

統計解析に関しては，SPSS ver 20.0 を用
いる． 
 
４．研究成果 
 
平成 21年度 
 
 佐賀大学医学部附属病院総合外来にて
2009 年 6 月～2010 年 2 月に医学部医学科５
年次生 71名が受けた初診患者診療実習にて、
指導医が研究対象としている評価手法を使
って学生を評価した。各学生は、2 週間の実
習期間において 1～10名の初診患者と医療面
接を行い、メモに簡単にまとめた後、担当プ
リセプターに症例プレゼンテーションする
よう指示された。担当プリセプターは佐賀大
学医学部附属病院総合診療部の教員か所属
医師であり、発表者が実施した評価方法に関
するワークショップを受けた。学生のプレゼ
ンテーションを聞いた直後、担当プリセプタ
ーは 5段階のスコアを付け、学生にスコアを
伝えることなくフィードバックした。信頼性
は 5 人以上の患者を診た学生 52 名のみを対
象とし、一般化可能性係数によって求めた。
研究計画は佐賀大学医学部の倫理審査にて
承認を受けた。延べ 396 症例のプレゼンテー
ションが行われ、平均は 3.21 で、3（情報は
網羅されるが鑑別診断は考慮されていない）
の評価が 71.7%になされた。1 週目と 2 週目
ではそれぞれの評価の平均に差はみられな

かった（U-test, p=0.14）。一般化可能性係
数は 0.64、学生による分散は全体の 4.6％、
教員による分散は全体の 31.8％であった。教
員によるバラツキの要因として、訓練不足、
評価者に内在する stringency and leniency、
患者を診る直前のワンポイント指導の差異
が指摘された。 
 
平成 22年度 
 

医学生や研修医の臨床推論能力に応じた
症例プレゼンテーション向上の段階モデル
は，佐賀大学附属病院総合外来における医学
部 5年次生に対する臨床実習において平成 21
～22年度に実際の指導に利用された．医学生
は，実際の患者に対し指導医の監督の下で病
歴聴取を行った．その後，医学生はメモに簡
単にまとめた後，指導医に対して 1～2 分で
症例プレゼンテーションする．これを予め決
めた評価基準により指導医が 5段階に評価し
た．評価法に一定の信頼性があることは平成
21 年度に確認されたため，平成 22 年度は現
場で指導医がどのようにこのツールを受け
入れるか，評価として妥当かの 2点について，
指導医に対するインタビューによって確認
した． 

まず，この評価法により、鑑別診断と病歴
聴取・症例プレゼンテーションが連動し、総
合外来での鑑別診断に関する学習が促進さ
れることが明確となった。このことから指導
医はいずれも、この評価法は妥当と受け止め
ていた。一方、既診例、診断が目標でない例
（健診異常など）では評価がしにくいためこ
の評価から除外した方がよいこと、評価に伴
う指導手順の標準化をすべきこと、評価によ
る学生の心的外傷の防止策が必要なことも
示された。さらに、評価の観点に残る曖昧さ、
学生間の差の際立たせ方は、検討が必要であ
る。さらに、今回の研究は，大学病院でのみ
実施されたが，この場の特殊性から生じる限
界が大きい点にも注意が必要である。 
 
平成 23年度 
 
継続して，佐賀大学附属病院総合診療部にて，
医学部 6 年次性に対する，外来症例の症例プ
レゼンテーションを用いた臨床推論評価が
行われた．その際，指導医がこの方法を用い
ることで様々な利点を感じていることが分
かったため，指導医に対する深層インタビュ
ーを行い，評価，指導の二つのカテゴリーに
関して，ポイントが明確となった．評価につ
いては，「観点の難しさ」、「学生間の差を表
せないスケール」、「臨床推論以外の評価」、
「症例の難しさによる除外規定」といった今
後の課題が明らかとなった．また，指導につ
いては，「手順の明確化の必要性」、「実習の



 

 

場としての大学病院の限界」、「内科領域以外
の診断」といった課題が明らかとなった． 
 城北病院では，初期研修中の研修医に対し，
定量的な評価を行った．研修医数は 3名，指
導医が 7 名，延べ 111 症例に対し，5 段階の
5 が 41%，4が 48％であり，平均は 4.17であ
った．一般化可能性係数が 0.71 と，一定の
信頼性を示す値となった．症例の難易度は指
導医によって容易，普通，難の 3段階に分け
られ，有意差はなかったものの，難易度が簡
単な方が症例プレゼンテーションの評価点
が高くなっていた．佐賀大学医学部 6年次生
のデータは，3.21 であったため，研修医の方
がはるかに高い値を示すことも示された．  
 症例難易度とスコアの関係、医学生と研修
医のスコアの違い、スコアの一般化可能性係
数といった諸条件において、症例プレゼンテ
ーションによる評価の概念モデルは妥当な
変化をとっている。各研修医が 30 名程度の
初診患者を診て、その症例プレゼンテーショ
ンを指導医が評価することで、一定の妥当性
のある評価が可能と言える。 
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