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はじめに

　臨床推論は，医療専門職の臨床的実践において
用いられる思考や意志決定の過程であり（Higgs 
& Jones, 2000），医療専門職が患者の臨床的問
題を解決するために必要な認知的過程である

（Barrows & Feltovick, 1987）．そのため，臨床推
論は医療専門職が臨床的実践の中で患者をうまく
判断するための重要な技術であり，それら技術を
学習していくための方法は大きな課題の一つであ
るといえる．
　これまで，臨床推論研究は主に医師や理学療法

士，作業療法士，看護師等を対象に実施されてき
た．しかしながら，医療専門職の一つである心理
臨床家を対象とした臨床推論研究は皆無である．
心理臨床における実践は他の医療専門職の実践と
同様に臨床的実践であるため，心理臨床家におい
ても他の医療専門職と類似した臨床推論過程が存
在すると予測され，同時に効果的な臨床的実践を
行うためには熟練する必要があると考えられる．
心理臨床の実践における臨床推論過程の重要性
は，臨床心理学の包括的な定義，および臨床心理
学教育モデルからも明らかである．
　臨床心理学は，米国心理学会（APA）において，
科学，理論，実践を統合して，人間行動の適応調
整や人格的成長を促進し，さらには不適応，障害，
苦悩の成り立ちを研究し，問題を予測し，そして
問題を軽減，解消することを目指す学問であると
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定義されている．臨床心理学教育では，米国にお
いて科学者実践家モデルが提唱されており，我が
国の臨床心理士育成大学院においてもそのモデル
に基づいた実践がされている（例えば，北海道医
療大学大学院, 2007）．科学者実践家モデルは精
神医学の治療者養成モデルをベースに，臨床心理
学領域における独自の実践家の養成として研究者
と臨床家を統合した教育訓練を行う．その目的は，
臨床場面において臨床技法を批判的に選択するこ
とのできる十分な知識を獲得し，観察，面接，ア
セスメント，心理療法に関する臨床技法に熟達す
ることにある（Drabick & Goldfried, 2000）．こ
のモデルから派生した臨床心理学教育モデルもい
くつか提唱されており，例えば，基礎心理学研究
と臨床研究を習熟し，心理学以外の一般科学的方
法からも有効な診断情報を導き出し活用すること
のできる臨床心理学専門家を養成するモデルであ
る応用科学者モデル（Shapiro, 1985）や，臨床に
おいて科学的理論を応用する実践家として機能す
るための実践志向の訓練を設定した実践家研究者
モデル（Korman, 1974）がある．これら臨床心
理学教育の共通の目的は，科学的な知識の獲得と
それらの専門的実践への応用について学習させる
ことにあるといえる．このように臨床心理学およ
びその教育モデルを考えると，心理臨床領域では，
高度な科学的，専門的な知識を獲得し，それらを
臨床的問題事象に対してどのように応用するかに
ついての高度な臨床的認知過程，すなわち臨床推
論過程に熟達する必要があるといえよう．
　さて，ヒトがどのように熟達していくのかに関
する研究は認知心理学領域で数多くされており，
一般的に熟達化は，よく考えられた練習を積むこ
と（Ericsson, Krampe & Tesch-Romer, 1993），
つまりある事象について適切に思考，推論するこ
とを経験するなどの良質な経験を繰り返し積むこ
とが重要であるとされている．このことから，臨
床心理学教育において熟達を促すためには，ある
臨床的な問題事象に対する科学的知識の応用に関
する一連の臨床的思考あるいは推論過程に関する
学習や経験が必要であるといえる．このような臨

床的思考や推論に着目した教育実践は，他の医療
専門分野ではすでに数多く実施されている．
　しかしながら，これまでの臨床心理学教育の実
践では，科学的な探求の向上と専門的実践に関す
るもので構成されており，臨床的問題事象に対す
る認知過程（思考や推論過程）に着目した明確な
取り組みはほとんどみられない．
　そこで，本稿では，臨床心理学教育における知
識の獲得とその応用に関する学習方略に関して認
知心理学的な側面から検討する．特に本稿では，
臨床における知識の利用や思考，推論過程の認知
モデルとして臨床推論を取り上げ，１）一般的な
臨床推論とその教育方法を概観し，２）心理臨床
領域における臨床推論過程の予測を立て，３）そ
れらの教育について検討する．

臨床推論の概要

　臨床推論は治療者とクライエントの相互作用の
過程として定義される（Higgs & Jones, 2000）．
Higgs & Jones（2000）によると，その過程では，
１）治療者が思考力，人間関係，臨床技術と知識
を駆使して，クライエントの状況と臨床問題に関
係する情報を収集し，２）分析し，３）道筋の立
つように解釈し，クライエントの臨床的諸問題を
解決するために臨床的意志決定を行い，４）治療
した後，その結果について効果判定がなされる．
　臨床推論は，Elstein, Shulman & Sprafka（1978）
がNewell & Simon（1972）の情報処理過程の見
解に基づいて発展させた．Elstein et al.,（1978）
はクライエントの臨床的問題は情報収集から仮説
の評価の過程で解決されるとし，臨床家の診断は
手がかりの獲得，仮説生成，手がかりの解釈，仮
説の評価の４つの分析を繰り返すことで実現され
るとした．Elstein et al.,（1978）の臨床推論過程
では，臨床家はまず患者の手がかり獲得のために
初期の過去データを収集し，可能な診断の初期仮
説を生成する．そして臨床家は最終的な意志決定
までこれらの仮説を認証するか除外するかの手が
かり解釈のために詳細に情報を集める．
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　Elstein et al.,（1978）による臨床推論モデルの
提唱以後，臨床推論の認知過程では，様々なモデ
ルが提唱され，説明されてきた．以下に，そのモ
デルのいくつかを紹介する．

仮説演繹推論（Hypothetico-deductive reasoning）
　臨床推論モデルとしての仮説演繹推論は，臨床
的データと知識に基づいた仮説の生成と，これら
仮説の検証と関連している（Elstein et al., 1978）．
仮説演繹推論の代表的なモデルは，Elstein et al.,

（1978）の臨床推論モデルである．
　仮説演繹推論は，これまでの実証研究によって
その特徴が明らかにされている．仮説演繹推論
は，多くの臨床家が用いているが，特に，初心者
によって，また問題的な状況においては熟達者に
よって利用されるが，その仮説生成数は初心者と
熟達者では差が無く，共に３つから５つ程度で
あるとされている（Elstein, Shulman & Sprafka, 
1990）．また，仮説演繹推論における仮説生成と
検証は，帰納的推論（前方推論）と演繹的推論（後
方推論）の双方を使用しており，特に前者は仮説
生成で，後者は仮説検証で使用される（Arocha, 
Patel & Patel 1993）．前方推論はより大きい診断
精度に関連しており，問題解決に必要な知識を有
する者が利用する一方で，後方推論は限られた知
識で不慣れな問題に対処する初心者の意志決定と
関連している（Patel & Groen, 1986）．
　看護や理学療法における臨床推論の実証研究で
は，看護師の臨床経験のレベルによって仮説生成
量の差はないが，仮説生成の複雑さが異なること

（Westfall, Tanner, Putzier & Padrick, 1986），経
験豊富な臨床家は経験が浅い臨床家より多くの
手がかりを収集し診断精度が高いこと（Tanner, 
Padrick, Westfall & Putzier, 1987）などが示され
ている．

パターン認識（Pattern recognition）
　臨床推論モデルとしてのパターン認識は，前
に経験した臨床的患者の状況との関連に基づい
て（Schmidt, Norman & Boshuizen, 1990），帰納

的な推論を利用して迅速に効率的に患者を特徴づ
ける過程である（Arocha, Patel & Patel, 1993）．
パターン認識は，前方推論と同様であり（Patel 
& Groen, 1986），瞬時的認識に基づいて重要な
ケース特徴から１つの仮説を生成する（Coderre, 
Mandin, Harasym & Fick, 2003）．熟達者の推論
は，問題のない状況において，よく構造化された
知識に基づいたパターン認識あるいは自動的な
情報検索に類似しており（Groen & Patel, 1985），
また熟達した臨床家は患者データから推論を重
ね，徐々に仮説を修正しながら治療方法を導き
出す前方推論を利用することが多い（Patel & 
Groen, 1986）．パターン認識は，仮説演繹推論よ
りも認知処理が素早く（Arocha, Patel & Patel, 
1993），熟達した臨床家の迅速かつ効率的な判断
を可能とさせる要因の一つといえる．

その他のモデル
　他の臨床推論モデルとしては，知識－推論統合
モデル（Schmidt et al., 1990）や統合的患者中心
モデル（Higgs & Jones, 2000）がある．
　知識－推論統合モデル（Schmidt et al., 1990）
では，臨床推論は専門的知識と臨床スキルから独
立したスキルではなく，特定領域の知識と臨床問
題解決の熟達における構造化された知識ベースが
重要であり，知識構造が変化することで，知識や
推論技術が向上する．このモデルでは，特定領域
の知識と推論スキルは，効果的な思考や問題解決
にとって非常に重要であり（Alexander & Judy, 
1988），知識獲得と臨床推論の熟達は並行して発
達する（Boshuizen, Schmidt, Custers & Van de 
Wiel, 1995）．
　統合的患者中心モデル（Higgs & Jones, 2000）
は，臨床推論の過程を１）知識，２）思考や認知，３）
メタ認知の主たる３つの側面と，４）相互的意志
決定，５）文脈的対話，６）タスクの影響の付加
的な３つの側面の計６つから構成されている．こ
のモデルでは，知識，認知，メタ認知の３要素が，
臨床家の意志決定や臨床的介入，行動や結果への
内省の時に，臨床情報の取得や解釈，利用等のプ
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ロセス全てにおいて相互的に作用する．

臨床推論の教育的介入

　　臨床推論は，クライエントの臨床的な問題に
ついて，専門的知識や技術を用いて，情報を収集
し，分析し，問題解決に関する意志決定をすると
いう一連の思考過程（Higgs & Jones，2000）で
あり，その教育は，それら一連の思考過程を学習
することといえる．いいかえれば，臨床推論の教
育的介入は，臨床的な問題解決のスキルを習得す
ることであるといえる．専門的実践における問題
解決スキルの獲得を目的とした教育では，多くの
分野でProblem Based Learning（以下，PBL と
する）が実践されている．
　PBLは，問題基盤型学習と訳され，患者の事
例の中から問題を見つけ出し，その問題を手が
かりに学習を進めていく学習方法で（Barrow & 
Tamblyn, 1980），1960年代にカナダのMcMaster
大学のBarrowsらが提唱し，わが国では 1990 年
東京女子医科大学で導入されて以来，多くの医科
大学がPBLを採用している（吉岡, 2006）．
　PBLによる教育では，患者の問題点を明らか
にし，それに関する臨床的知識を調べ，その後，
これらに関する基礎的知識をまとめて習得するも
ので（板東, 1996），教育者が一方的に知識を伝
えて記憶させるのではなく，受け手が自発的にど
のような知識や技術が必要かを考え，実践してい
く．
　PBLの学習効果について，Barrows & Kelson

（1995）は１）臨床に有用な知識を組み立てるこ
と，２）臨床推論の方法を発展させること，３）
効果的な自主学習の確立，４）学習への動機づけ
の推進，５）協調性を挙げており，また我が国の
PBLの効果研究でも，その有用性が明らかにさ
れており（鈴木 ・下澤・高橋・金子・深尾・伊上・
加藤・折居・寺本・磯貝・近藤, 2002；高屋敷・
中村・前野・原・大塚, 2007），知識の構造化や
臨床推論技術の向上に効果があるといえる．
　たとえば，PBL 教育自体の学習効果に関する

研究では，問題解決能力やコミュニケーション能
力，自己学習習慣について効果を自覚する生徒
が多く示されていること（松尾，2011）や，PBL 
教育の議論能力や積極性，問題解決姿勢，医学
知識量に関して向上が見られること（鈴木他, 
2002），また問題解決能力と対人関係に関して学
生の自己評価が高いこと（森・加藤・糸井・畑尾・
中川・本間・谷岸，2000）が示されている．
　また，PBL 教育におけるグループ学習の効果
に関する研究では，薬学領域において疾患，薬物，
患者の視点から，患者に最も適した薬物治療を提
案するために必要な知識と技能を能動的に習得さ
れること（加藤・大津・永松・灘井，2010）や，
自己学習とグループ学習の比較において問題の発
想や学習項目の抽出，学習計画の立案と実行能力
に効果が示されており（鈴木・細木・福山・郭・
橋谷・安村・二瓶・木村・丸山，2009），さらに
グループ学習の方が臨床推論能力の達成度が高い
とされた（鈴木・丸山，2009）．
　さらに，PBL 教育と従来の教育との比較研究
では，全体的な学力試験には大きな差は無かった
が，記述式試験では，PBL 教育群の方が点数が
高いことやPBL 群の方が自己主導型学習態度を
持つ学生が多く認められており（河西・杉本・内
山，2006），PBL 教育によって自立的判断能力に
関する自信の向上が示されている．
　そして，PBL 教育を受けた卒業生への追跡研
究では，PBL 教育を受けた卒業生は教育導入前
の卒業生に比べ，在学中に論理的思考が習得され
たことや，研修医終了時点で問題の自己解決が行
なえたと評価され，PBL 教育が学習動機の向上
や論理的思考力の発達に効果があることが示唆さ
れている（吉岡，2006）．
　このように，PBL 教育は，従来の教育方法と
は異なり，擬似的な臨床材料に関してグループ学
習をさせ，適宜チューターが介入するという実践
によって，学生の自己学習に関する能力や態度の
向上，問題解決や思考，推論の能力向上に大きな
効果を示す．
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心理臨床分野における臨床推論の展望と課題

　これまで臨床推論とその教育方法について述
べたが，それでは心理臨床領域の臨床推論過
程はどのように推測していくべきであろうか．
そこで，心理臨床家の認知研究をふまえて臨床推
論過程を予測し，今後の課題を検討する．

心理臨床家の認知過程
　心理臨床家は，クライエントの病理的現象
や存在に直接に触れて，心理学的な診断や治
療，予防を行う心理臨床場面（田端，1972）
に お い て， 主 に ア セ ス メ ン ト（ 査 定 ）， 面
接（各種心理学的介入），地域援助，研究活
動の４つの専門的な業務（一般社団法人臨
床心理士会, 2011）を実践する職種である．
この実践の中で，心理臨床家はクライエントの心
理臨床的査定および介入の際に思考や意志決定等
の高度な認知過程を行っているが，これら心理
臨床家の認知過程の多くは解明に至っていない．
し か し， 心 理 臨 床 家 の 認 知 に 焦 点 を 当
て た 研 究 は 少 な い な が ら 存 在 し て い る．
たとえば，心理臨床家の認知は，心理臨床領域の
知識が構造化され，幅広くクライエント情報を収
集しながら，効率よくクライエント意図を把握す
ること（河内・齋藤，2004），様々な手がかりか
らの仮説設定や直感的な介入方略の選択，行為の
遂行への関連性の強さ（新保，1998，1999）が明
らかにされ，また心理臨床家がメタ認知を利用す
ること（河内・齋藤・岩本，2005）も示唆されて
いる．

心理臨床家の臨床推論過程の展望と課題
　以上の臨床推論の概観および心理臨床家
の臨床的実践を整理すると，心理臨床家の
臨床推論過程は，次のように予測できる．
１）心理臨床家は，クライエントとの言語的，非
言語的な情報を読み取り，専門領域特有の知識
と過去の経験に基づきクライエントの心理的状

態について，いくつかの仮説を生成，検証する
ことを繰り返し，クライエントの心理的状態に
関する仮説，および最適な介入方法を選択する．
２） こ れ ら 臨 床 推 論 は， 過 去 の 経 験 と 類
似 し た ク ラ イ エ ン ト で あ れ ば パ タ ー ン 認
識 を， 初 め て 経 験 さ れ る ク ラ イ エ ン ト の
情 報 で あ れ ば 仮 説 演 繹 推 論 を 適 宜 利 用 し
な が ら， 迅 速 か つ 効 率 的 に 実 施 さ れ る．
３）さらに臨床推論はメタ認知を利用すること
で，効率よく効果的にクライエントの仮説生
成，検証，介入方法の選択を行えるのであろう．

　 今 後， 上 記 の 仮 説 は， こ れ ま で の
臨 床 推 論 の 先 行 研 究 に 基 づ い て， 心
理 臨 床 領 域 で も 実 証 す る 必 要 が あ る．
しかしながら，心理臨床家のクライエントとの
やりとりは，不可視なため，その認知過程を
どのように記述するのかは大きな課題である．
臨床推論のような認知処理過程は，認知科学
や認知心理学分野にてモデル化し，実験的手
法によって測定可能であるため，臨床心理学
教育にて思考や推論方略を測定し，その効果
を科学的に示していくことは可能であろう．

　臨床心理学教育において適切に知識と技術を獲
得しそして実践へ応用するという一連の認知方略
の熟達は，臨床心理学領域において客観的に実
証された治療技法を積極的に使用すること（丹
野，2001）や客観的な実証が不明である臨床心理
学介入を行うことが職業倫理的な問題になる（坂
野，2006）ことからみても必要不可欠であろう．

本稿で取り上げたPBLに基づく臨床教育は，心
理臨床分野では実施されていないが，医療分
野ではその効果が実証されているため，心理
臨床家育成のためのPBLに基づく臨床推論教
育の効果について実証する価値は十分にある．

　今後，心理臨床分野において，科学的根拠に基
づいて，心理臨床家の臨床推論過程およびPBL
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に基づいた臨床推論教育の有効性が実証されるこ
とを期待する．
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