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研究成果の概要（和文）：　医学生における臨床推論能力を評価し、ケース難易度と推論プロセスのパフォーマンスと
の関係を世界で初めて明らかにした。難易度の低いケースでは、直覚的推論（システム１）が有効で、難易度の高いケ
ースでは分析的推論（システム２）が有効であった。難易度の高いケースでは、システム２に対する鑑別診断リマイン
ダー介入が有効であった。また、Eラーニングを用いて臨床推論学習プログラムを開発した。学習満足度は高いことが
示され、推論能力の向上への有効性が示された。これらの介入によって、推論エラーを減らして患者アウトカムを改善
させることにより、医療の質を向上させることにつながることが期待される。

研究成果の概要（英文）：We evaluated clinical reasoning skills among medical students and identified the r
elationship between case difficulty and performance of reasoning processes. Intuitive reasoning performed 
better in simple cases but analytic reasoning did better in difficult cases.Intervention by providing diff
erential diagnosis reminder was effective for solving difficult cases. Further, we developed electronic le
arning modules for learning clinical reasoning and proved its effectiveness for improving satisfaction and
 reasoning performance among students. Use of these interventions may enhance quality of care by improving
 patient outcomes. 
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１．研究開始当初の背景 
(1) 医療の質・安全領域における臨床推論の
重要性 
①従来、質・安全の分野では、システム因子
の改善が最も重要とされ、チーム医療、コミ
ュニケーション、SBAR法に基づくチームス
テップスなどで医療の質と安全を高めるこ
とが主流であった。 
②しかしながら、徳田（主任研究者）らの医
療訴訟判例研究（Tokudaら. Cognitive error 
as the most frequent contributory factor in 
cases of medical injury: a study on verdict's 
judgment among closed claims in Japan. 
Journal of Hospital Medicine. 2011 March; 
6: 109-14）によると、診断エラーや診断遅延
による医療事故の割合はかなり多く、手術ミ
スに次いで 2番目に多い原因であることが分
かった。それにもかかわらず、診断エラーや
診断遅延のメカニズムと介入方法について
の研究は少ない。 
(2) 診断エラーを予防するための戦略 
①診断エラーを予防するためには診断プロ
セス（臨床推論過程）の解明が必要である。 
②臨床推論のパフォーマンス向上のための
介入方法の開発が必要である。 
 
２．研究の目的 
(1) 臨床推論能力の評価法の開発と診断推論
の効果的プロセスの解明 
①難易度の異なる症例問題を数種類作成し
臨床推論能力を評価できることを示した。診
断推論症例の難易度の差によって、直覚的推
論（システム１）と分析的推論（システム２）
のいずれが有効かについて検討した。 
②分析的推論（システム２）の利用を促すた
めの介入として、認知バイアスの除去を目的
としたチェックリスト・リマインダー（認知
的バイアス除去チェックリスト）の日本語版
を開発し、症例問題の回答の参考資料として
これを被験者に提供し、推論パフォーマンス
を向上させることができるかどうか検討し
た。 
 
(2)臨床推論能力の向上させるための方略と
しての Eラーニングプログラムの開発 
①症例問題を作成し、トレーニングされたチ
ューターが症例を提供、複数の大学間での遠
隔グループ学習によって、病歴、身体所見か
ら診断を想起させ、診断仮説に基づいた適切
な検査計画を立て、最終診断を考察させた。 
②Eラーニングプログラム修了者と対照群の
臨床推論症例問題のスコア分析比較によっ
て、このプログラムを受けた学習者の推論能
力がより高く、満足度が高いかどうかについ
て検討した。 
 

３．研究の方法 
(1) 複数大学の医学部学生に対して研究参加
者の募集を行い、臨床推論勉強会に合わせて、
臨床推論の問題回答と推論介入を行った。関
東地区、関西地区、中国四国地区の大学医学
部に臨床推論学習会場を臨時に設置し、被験
者（医学生）はそれぞれ個別に臨床問題に対
する回答を行った。症例は５症例で、比較的
安易な症例（急性冠症候群・クモ膜下出血）
から、さらには比較的に難問の臨床診断症例
（Fitz-Hugh-Curtis 症候群・閉鎖孔ヘルニ
ア）の症例まで、５段階の診断ケースを作成
した。診断パフォーマンスについての評価は
診断が正確であった場合に、１ポイントのス
コアを与え、全症例正解であれば合計５ポイ
ントとなるように集計した。 
①症例問題を与えられた被験者にはまず、直
覚的推論（システム１）として、１分以内に
診断を行うように指示した。診断に必要な、
病歴、身体所見、検査結果、画像写真を A４
版用紙に印刷し、試験直前にそれぞれ被験者
に配布した。互いの相談はできないようにし
た。 
②そのあと、分析的推論（システム２）とし
ての診断を行うように指示した。半分のグル
ープにはまず、症候別に鑑別診断のリストが
記載されたチェックリストを配布し、参加者
にはこれを参考にして診断を行うように指
示した。チェックリストには、緊急度・重症
度の高い疾患には、チェックマークを付けて、
注意を促すよう工夫した。その後、同じグル
ープに対し、認知的バイアスを除去するため
の認知心理学的アドバイスを箇条書きに記
載したチェックリストを配布し、参加者には
これを参考にして診断を行うように指示し
た。チェックリストには、主な認知バイアス
の種類やその要因や結末を記載した。残りの
半分のグループには、以上の分析的推論（シ
ステム２）の２つの種類の介入について、順
番を逆にして、まず認知心理学的アドバイス
による介入を行い、その後に鑑別診断のリス
トが記載されたチェックリストを配布し、そ
れぞれの症例について診断を行うように指
示した。 
(2) 臨床推論能力の向上させるための方略と
しての E ラーニングプログラムの開発のた
め、研究者の所属する大学医学部の学生名簿
からランダムサンプリングによって、参加医
学生を招待した。合計２大学の医学生につい
て、従来の学習方法によるグループと、Eラ
ーニングプログラムによる学習グループに
分けた。 
①Eラーニングプログラムによる学習グルー
プと従来の学習方法によるグループに対し
て、プレテストとポストテストを実施し、症
例問題に対する診断パフォーマンスを評価



した。 
②Eラーニングプログラムによる学習グルー
プと従来の学習方法によるグループに対し
て、学習方略に対する満足度を評価した。 
 
４．研究成果 
(1) この研究でわれわれは、医学生における
臨床推論能力の評価方法を開発し、ケース難
易度と推論プロセスのパフォーマンスとの
関係を世界で初めて明らかにした。臨床的に
診断難易度の低いケースへの推論では、直覚
的推論（システム１）が有効であり、分析的
推論（システム２）を上回るパフォーマンス
を示した。逆に、臨床的に診断難易度の高い
ケースへの推論では分析的推論（システム
２）が有効であり、直覚的推論（システム１）
を上回るパフォーマンスを示した。 
 臨床的に診断難易度の高いケースでは、シ
ステム２に対する鑑別診断リマインダー介
入が有効であった。これは、症候別に鑑別診
断を想起させる診断リストであり、コモンな
疾患、重症度や緊急度の高い疾患などには、
わかりやすいマークなどを付けて利用しや
すい工夫を施した。しかしながら、認知心理
学的なアプローチに基づいた認知バイアス
の除去リマインダーチェックリストは無効
であり、診断推論パフォーマンスの向上につ
ながらなかった。 
①グループ１（図１）では、直覚的診断
（intuitive diagnosis）のあと、認知的バイ
アス除去チェックリスト（GDBC）を参考に
した分析的診断を行い、そのあとで鑑別診断
チェックリスト（DDXC）を参考にした分析
的診断を行なった。診断平易症例（ケース１
とケース２）では直覚的診断の成績は良く、
認知的バイアス除去チェックリストで成績
は変化しなかったが、鑑別診断チェックリス
トで成績は逆に低下した。診断困難症例（ケ
ース３～５）では直覚的診断に比べて、認知
的バイアス除去チェックリストで成績は変
化しなかったが、鑑別診断チェックリストで
成績が改善した。 
 
図１：グループ１における診断正解の割合 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
②グループ２（図２）では、直覚的診断
（intuitive diagnosis）のあと、鑑別診断チ
ェックリスト（DDXC）を参考にした分析的

診断を行い、そのあとで認知的バイアス除去
チェックリスト（GDBC）を参考にした分析
的診断を行なった。診断平易症例（ケース１
とケース２）では直覚的診断の成績は良く、
鑑別診断チェックリストで成績は逆に低下
した。認知的バイアス除去チェックリストで
は成績はほとんど変化しなかった。診断困難
症例（ケース３～５）では直覚的診断に比べ
て、鑑別診断チェックリストで成績が改善し
たが、認知的バイアス除去チェックリストで
成績は変化しなかった。 
 
図２：グループ２における診断正解の割合 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) E ラーニング・テクノロジーを用いて臨
床推論学習パイロット・プログラムを開発し、
数多くのケーススタディーの問題・回答・解
説集を作成した。Eラーニングによる症例問
題でのグループ学習の満足度は高いことが
示され、推論能力の向上への有効性が示され
た。複数の医学部間のグループ学習が効果的
であることも示した。 
①Eラーニング・テクノロジーによる学習プ
ログラムは通常のウェブベースで行われた。
対照群として従来型の学習プログラムを行
ったグループと比較した。Eラーニングプロ
グラムによる学習グループと従来の学習方
法によるグループに対して、プレテストとポ
ストテストを実施し、症例問題に対する診断
パフォーマンスを評価した。その結果、従来
の学習方法によるグループに比べて、Eラー
ニングプログラムによる学習グループの成
績の改善割合が高かった。 
②Eラーニングプログラムによる学習グルー
プと従来の学習方法によるグループに対し
て、学習方略に対する満足度を評価した。そ
の結果、従来の学習方法によるグループに比
べて、Eラーニングプログラムによる学習グ
ループの学習方略に対する満足度が高かっ
た。 
(3)臨床推論パフォーマンス向上のための新
規的な介入によって、医学部卒業後に臨床の
現場における推論エラーを減らし、患者アウ
トカムを改善させることにより、医療の質を
向上させることにつながることが期待され
る。 
①症候学教育プログラムを卒前医学教育に
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導入し、鑑別診断チェックリストの適切な使
用方法も含めて、重症度・緊急度の高い鑑別
診断を想起する重要性について教育する。こ
れにより、医療現場での診断エラーによる医
療事故を減らすことが期待できる。 
②Eラーニングによる臨床推論教育プログラ
ムを導入することにより医学生による臨床
推論学習の満足度と学習効果を向上させる
ことができる。遠隔間の大学医学部において
グループ学習ができ、臨床推論学習に対する
モチベーションを高めることが期待できる。 
③推論エラーを減少させ、患者アウトカムを
改善させることにより、医療の質を向上させ
ることが期待できる。 
（結語） 
臨床推論能力の評価法を開発し、症例の
難易度と臨床推論パフォーマンスの関連を
評価した。比較的易しい症例の推論では、
直覚的推論の正解割合が高く、難解な症例
では症候学的鑑別診断チェックリストの使
用による分析的推論（システム２）の正解
割合が高いことを世界で初めて明らかにし
た。認知バイアスチェックリストによる認
知心理学的な介入ではパフォーマンスの改
善の効果は乏しいことも示した。Eラーニ
ングによる遠隔グループ学習により、満足
度が高く、従来型の学習方略より学習効果
の高いプログラムも開発した。これらの介
入を行うことにより、診断エラーを減少さ
せ、患者アウトカムを改善させることによ
り、医療の質を向上させることにつながる
ものと期待される。 
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