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研究成果の概要（和文）：高齢者のケア内容を決定する際の臨床推論に関し、価値に基づく診療（VBP）と３層
の輪（TLC）のモデルを明確化し、この重要性を示した。VBPには、気づき、推論、当人中心の診療、多職種チー
ムワーク、ディスセンサスの５つの要素がVBPを実践する上で不可欠である。臨床推論は、TLCモデルが介入対象
同定、介入内容決定、介入実施と評価の３つの過程の組み合わせであることを示した。
　教育プログラムとしてVBPワークショップを開発し、５回繰り返す中で内容を継続改善した。臨床推論教育の
評価手法としてVSOPモデルを開発した。これらの成果は2017年2月12日のシンポジウムにて40名の参加者と共有
した。

研究成果の概要（英文）：Regarding the clinical reasoning on determining the content of elderly care,
 we specified two models of values-based practice (VBP) and three-layer circle (TLC).In the VBP,  
five components are indispensable, awareness, reasoning, person-centered practice, interprofessional
 teamwork, and discensus.For clinical reasoning, TLC model consists of three processes of 
intervention-focus identification, intervention content determination, and intervention 
implementation/evaluation.
　As an educational program we developed VBP workshop and repeated it five times to continuously 
improve.As an assessment tool for clinical reasoning we developed VSOP model.These results were 
shared with the 40 participants in the symposium on Feb 12, 2017.

研究分野：総合診療

キーワード： 臨床推論　高齢者ケア　価値に基づく診療　VBP　VSOP
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１．研究開始当初の背景 
わが国は、国際的に見ても未曾有の高齢社
会であり、しかも今後ますますその傾向が強
まっていくという予測がなされている。猪飼
（2010）は、21 世紀に高齢患者が医療ケア
を求めたとき、単に医学的な「治癒」を目標
とするだけでなく、生活やセルフケア、その
支援的な福祉も必要なことが多く、また新た
な疾病負荷を予防するための保健にも配慮
しなければならないとしている。その背景と
して、慢性疾患は複数が入り組んだ様相を呈
し、一方の治療が別の問題を引き起こすこと
も珍しくないこと、死期が近づくと、緩和ケ
アへの移行も考えなければならないが、その
際には地域での医療・福祉・保健資源、家族
サポート、家族や本人の死生観などにより、
ケア内容は大きく変化すること、などが挙げ
られる。 
医師は、このような高齢者ケアの複雑な現
場において、様々な意志決定を求められる。
通常に診断をつけ、意志決定するための「診
断推論」については、通常の臨床医学の考え
方を利用すればよい。しかし高齢者ケアを決
定するための「臨床推論」はより複雑なため、
新たな考え方を必要とする。臨床推論は、認
知心理学において「問題解決」と呼ばれる認
知作業の一種（大西 2012）であると考える
ことは助けとなる。そのプロセスは、①問題
の同定、②情報収集と整理、③仮説設定、④
仮説検証、⑤解決策の利用、という 5つのス
テップに分かれる。高齢者ケアの「情報収集
と整理」の方法としては、Rubenstein（1988）
が 提 唱 し た 高 齢 者 総 合 機 能 評 価
（ comprehensive geriatric assessment: 
CGA）が日本でも広く用いられているが、そ
れ以外のステップにおいては考え方の枠組
みが明確とは言えない。 
様々な臨床現場における意志決定、臨床推
論を支える考え方の枠組みとして、これまで
に提唱された中で最も有名なのは、Sackett
や Guyatt らのグループが提唱した根拠に基
づく医療（EBM：evidence-based medicine）
であり、根拠（エビデンス）として臨床疫学
的研究のアウトカムを重視し、1990 年代の
医療を席巻した。しかし、ガイドライン策定
など、集団に対するケア方針の決定には有用
だが、個々の事例に対しては、より広い考え
方の援用が必要なことも多い。高齢者ケアの
臨床推論を支えるより広い考え方としては、
Greenhalgh によるナラティブに基づく医療
（narrative-based medicine）、Brown ら、
Fulford による価値に基づく医療（value or 
values-based medicine）、Jonsenらによる臨
床倫理（clinical ethics）といった枠組みも知
られつつある。また、プライマリケア現場で
は、StewartやMcWhinneyによる患者中心
の 医 療（ patient-centered medicine ）、
FrankelやEngelらによる生物心理社会アプ
ローチ（biopsychosocial approach）の枠組
みが用いられることも多い。しかし、わが国

の社会・歴史背景を鑑みた上で、高齢者ケア
にどのような枠組みをどのように用いるべ
きかについては明確ではない。 
このような現状において、医師養成におい
て高齢者ケアの判断能力、臨床推論をどのよ
うに教育すべきかについての議論も確立さ
れているとは言い難い。1996～99 年には、
旧文部省にて「21世紀に向けた医師・歯科医
師の育成体制の在り方について」の報告書が
4 回にわたって出されたが、こういった内容
に関しては扱っていない。医学教育モデル・
コア・カリキュラムの到達目標においては、
2001年版には入っていないが、2007年改訂
において「医療倫理の遵守」、「医療チームの
一員としての行動」、「地域における医療・保
健・福祉等の連携および医療の経済的側面等
の医療を巡る動向に関心・理解」という記載
がようやく加わった程度である。結局、EBM
の枠組みに収まらないような個々の事例に
対しては、考え方の枠組みはナラティブに基
づく医療、臨床倫理、コミュニケーション技
法教育などの名称で個々の医学教育機関が
教育しているに過ぎず、系統立っていない。 

 
２．研究の目的 
高齢者ケアをより重視した医学教育を行
っていくためには、①高齢者ケアにおける臨
床推論を行うための枠組みの整理、②枠組み
を支える学問的基盤の整理、の 2段階に関す
る分析が急務である。本研究では、診断推論
の枠組み（大西 2012）、「医師アタマ」モデ
ル（尾藤 2007）などを組み合わせ、さらに
大きな枠組みとして整理し、教育可能なモデ
ルとして提案することが目的である。 

 
３．研究の方法 
 文献的に様々な理論を組み合わせ，高齢者
のケア内容を決定する際の臨床推論モデル
に関して研究者間でのディスカッションを
繰り返した．構築したモデルは，ワークショ
ップを通じて教育すると共に，その教育実践
を振り返りながら，モデルを継続的にブラッ
シュアップした． 
 
４．研究成果 
 高齢者のケア内容を決定する際の臨床推
論に関し、価値に基づく診療（values-based 
practice：VBP）と３層の輪（three-layer 
circle：TLC）のモデルを明確化し、この重
要性を示した。VBP においては、４つの臨床
スキル（価値への気づき、推論、知識、コミ
ュニケーション技法）、２つの関係性（当人
中心の診療、多職種チームワーク）、３原則
（二本の脚、軋む車輪、科学主導）、そして
臨床上の意思決定におけるディスセンサス
が主な構成要素である。これらの中でも、特
に価値への気づき、推論、当人中心の診療、
多職種チームワーク、ディスセンサスの５つ
の要素はVBPを実践する上で不可欠であるこ
とが判明した。 



 臨床推論に関しては、TLC モデルが診断な
どを中心とした「介入対象同定」、治療やマ
ネジメントの意思決定を含む「介入内容決
定」、治療やマネジメントの後のモニタリン
グを中心とした「介入実施と評価」の３つの
過程の組み合わせであることを示した。これ
により、介入対象同定の際に介入内容決定の
方向性が重要であることが分かる。例えば、
best supportive care でよい患者に対しては、
症状緩和のための判断は必要だが、それ以上
の原因検索は不要になる。同様に介入を行う
場合には、その介入の主効果、副次効果を予
測し、それらをどのようにモニタリングする
かを考慮した上で意思決定することも重要
である。このように考えると、介入対象同定
の際から、３つの過程を常に考え併せる必要
がある。 
 VBP や TLC モデルについての理解を深める
ために、VBP ワークショップという３時間の
教育プログラムを開発し、この取り組みも５
回繰り返すことができた。いずれも多職種で
実施し、価値への気づき、推論、当人中心の
診療、多職種チームワークについての理解を
深めることができた。ディスセンサスの学習
については、今後患者役をロールプレイに組
み込むなどの対応を予定している。 
 また、高齢者ケアにおける臨床推論教育の
内容や量的基準については、VSOP モデルとし
て構築し、信頼性検証などを進めている。高
齢者ケアにおける臨床推論教育試案に関す
るシンポジウムは 2017 年 2月 12 日に VBP シ
ンポジウムの名称で開催し、40 名の参加者に
よるディスカッションを展開することがで
きた。 
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