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研究成果の概要（和文）：患者の病態や診断を考える訓練に用いる臨床推論の教材を作成するための、オンライ
ンシステム(名称COBIA: online system for Consensus Building In Anonymity)を作成した。
このシステムを用いることにより、多忙な臨床指導医がインターネットを経由してグループを構成し、意見交換
することが可能になる。このシステムの特徴はグループ内で臨床指導医をお互いに完全に匿名にできる点であ
る。

研究成果の概要（英文）：We developed a novel online system (COBIA: online system for Consensus 
Building In Anonymity) to create teaching materials for clinical reasoning.
This system enables busy clinician educators to make groups and exchange each other's opinions 
through the internet. It is characterized by keeping group members' personal information totally 
anonymous.

研究分野：医学教育学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 臨床推論とは、医師が患者を診療しながら
病歴や診察や検査などの情報を分析して病
態などを推定し判断する、一連の思考過程を
指す。この臨床推論は基本的な臨床能力であ
り、医学生や研修医に必須の学習領域である
が、その教育方法は十分には確立しておらず、
良質で効果的な教材が少ない。 
 臨床推論の理論面での研究は、著明な総合
医学雑誌に総説 1)が掲載されるなど、発展し
つつある。たとえば、認知心理学的な研究に
より、病歴から数個の鑑別診断を思い浮かべ、
その鑑別に必要な身体所見を求めて診察す
ることが、異常所見の早期把握につながるこ
とが明らかになっている。 
 一方、臨床での判断を評価する際には「網
羅的な情報の把握よりも症例の鍵となる対
応（Key Features: KF）の測定が有用」とい
う KF 理論 2）が、カナダの医師国家試験に応
用され、その質の高さが注目されている。 
 我々はこの KF 理論を参考に、臨床推論の
教材作成の基本構造と手順について継続的
に研究を重ねてきた。その研究活動を通して、
臨床推論を考えながら身体診察を行うこと
の効果とその教育の重要性に着目し、「鑑別
診断を考えながら行う身体診察 (HDPE: 
Hypothesis Driven Physical Examination)」
という概念を提案し、その成果を発信してき
た 3),4)。HDPEの教材の例を図 1に示す。 
 
図 1 HDPE 教材の例 

 
 これまでに行ってきた HDPE の教材開発
研究活動を通して、複雑で多様な臨床情報を
臨床推論の類型にあてはめる教材作成過程
は煩雑で恣意的になりがちであり、それが良
質な教材を開発する障壁の一つになってい
る可能性があると認識するに至った。 
 身体診察には多くの種類と組み合わせや
変法があるため、教材の妥当性を担保するに
は臨床指導医の意見を幅広く取り入れるこ
とが課題である。この課題に対応する方策と
して、発言者を匿名化することで臨床医間の
合意形成を促すオンラインシステム(図 2)の
開発を目指した。 
 
図 2 システムのイメージ 
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33 歳の男性が右側腹部痛と発熱を主訴に内
科外来を受診した。痛みは昨晩から始まり徐々
に増強している。寒気がするが下痢、便秘、嘔
気・嘔吐はない。比較的鈍い痛みである。 
 
1) あなたは虫垂炎、右腎盂腎炎、急性胆嚢炎
の可能性を考えました。それぞれの診断の可
能性を合計が100%になるように推測しましょう。 
2) それぞれの診断について予測される身体
所見を書き出して、これら 3 つの疾患を鑑別す
るのに役立つ所見を検討しましょう。 
3) 鑑別するために行う身体診察手技を列挙し
ましょう。 
4) 上記 2)と 3)をもとに模擬患者さんに身体診
察をしましょう。 
5) 診察が済んだら、それぞれの診断の可能性
を再検討しましょう。 
 



２．研究の目的 
 作成が困難とされてきた臨床推論の教材
を、参加者(臨床指導医)の匿名性を維持しつ
つ、参加者間の合意形成を促しながらインタ
ーネットを経由したオンラインで作成する
ことを可能にし、その成果物であるシステム
と教材を共有化することを目指した。 
 
３．研究の方法 
(1) 教材作成オンラインシステムの基本構
造の再検討 
①これまでの研究成果を踏まえて、臨床推
論を学ぶ教材に求められる要件を再検討
した。予算等の製薬を考慮し、当システム
はアプリケーションソフトを介さずに
web 上で運用する構造を採用した。 
②これまでの研究成果に加え、研究分担者
や研究協力者との議論を通して、匿名性を
保ちつつ意見を集約するオンラインシス
テムに必要な要件を明らかにした。 
 
(2) オンラインシステムの試作と試験的運
用と改良 
①臨床指導医のグループが匿名で意見交換
しながら教材を作成するオンラインシス
テムを試作した。 
②試作したシステムを試験的に運用し、効
果や問題点を明らかにした。 
 
(3) 成果物の公開 
①成果物であるオンラインシステムについ
て関連の学会において発表した。 
 
４．研究成果 
このシステムに求められる要件を7項目に整
理した(表 1)。 
 
表 1 システムの要件とその理由 

 

 
 これらの要件を満たすオンラインシステ
ム(名称 COBIA: online system for Consensus 
Building In Anonymity)を民間業者に委託し
て試験的に開発した（図 2,3）。 
 
図 3 COBIA のトップページ 

 
 開発したシステムを研究分担者、連携研究
者と共に試験的に運用した結果、5 番目の要
件である「意見を管理者が査読し編集」する
機能については、合意形成に求められる緊急
性の程度や、配信される情報に求められる秘
匿性の程度に応じて、査読を行うタイミング
の設定を調整する必要があることが明らか
になった。 
 利用者からの意見をすべて管理者が確認
し、編集や査読を行った後に配信する設定に
した場合は、その作業が済むまでは利用者間
での情報の共有が困難であり、検討作業の速
度が管理者の作業によって大きく影響され

(1)容易な管理作業 
要件： ICT に詳しくない人でも簡便に利用で
きる。 
理由：多くの医学教育関係者や臨床医に利用
を促すことが重要になるため。 
 
(2)管理者による利用者登録 
要件：教材ごとに異なる人が管理者となり利用
者を登録できる。 
理由：合意形成を諮るグループの利用者を、
教材ごとに異なる管理者が任意に設定できる
必要があるため。 
 
(3)教材の閲覧や更新 
要件：教材の内容について簡便に閲覧や更
新ができる。 
理由：各グループ内で教材を検討し、内容の
変更や追加を頻繁に行うことが必要になるた
め。 
 

(4)教材への意見投稿 
要件：グループ内から意見を投稿できる。 
理由：教材に対する利用者の意見をグルー
プ内で投稿し合い、意見交換する必要が
あるため。 

 
 (5)意見を管理者が査読し編集 
要件：利用者から投稿された意見を、管
理者が査読し編集できる。 
理由：利用者間の意見交換を円滑かつ建
設的に進めるには、利用者からの意見を
管理者が確認して、必要に応じて編集で
きることが望ましいため。 
 
(6)編集後の意見を匿名化し配信 
要件：管理者が査読し編集した意見を匿
名化してグループ内に配信できる。 
理由：意見を匿名化して配信することに
より、発言者の立場や利用者間の関係な
どによる影響を受けにくくするため。 
 
(7)安価な利用料 
要件：システムの利用料が安価である。 
理由：安定して継続的に運用するために、
高額な利用料を必要としないシステム
であることが望ましいため。 



る。 
 一方、利用者からの意見を匿名で即時にグ
ループ内で配信する設定にした場合は、利用
者間での情報の共有は速まるが、その意見に
対する管理者による編集や査読は、一旦配信
された利用者の意見を変更して再配信する
形で行うことになり、意見などの情報に求め
られる秘匿性が高い場合には、問題が生じる
可能性が伺えた。 
 この研究活動を通して、臨床推論の教材を
作成する作業に、発言者を匿名化しながら臨
床医間の合意形成を促すオンラインシステ
ムを利用できる可能性を検討することがで
きた。 
 このように匿名で情報を交換するシステ
ムは、教材開発以外の場面での合意形成にも
役立つ可能性があるだろう。 
 また、匿名化された情報を共有すると同時
に、その情報を管理者が編集したり査読した
りする作業が必要になる場合は、その作業の
タイミングにより、情報を共有する速度や情
報の秘匿性が変化することも認識すること
ができた。 
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