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診断エラー（diagnostic error）は

近年、患者安全領域において

話題となっており、日本でも幅広い啓

蒙活動が行われるようになった。本特

集は、診断エラーの最近のトピックス

の 1 つである「situativity（状況性）」

を意識して企画した。

　われわれの知識・思考・学習は経験の中に位置

づけられると主張する理論的枠組みを「状況性理

論（situativity theory）」1）という。この理論では、

「文脈（コンテクスト）」が最も重要であるとされ、

知識・思考・学習は文脈から分離できない（文脈に

依存する）と主張されている。

　診断は、古典的には“医師のみの頭の中”で行

われる情報処理のプロセスであると理解されてい

た。これに対し、近年の診断エラー領域における研

究結果は、診断は“現実の中”で行われ、医療者

の認知は医療者自身の身体と環境、他者やシステ

ムとの相互作用によって影響を受けることを示して

おり、これは「状況性理論」の視点とも一致する。

　診断プロセスは複雑であり、医学的知識が必須

である一方で、臨床医の意思決定がより大きな影

響を与える（p.548）。意思決定者の個人的特徴や

知的・認知的スタイル、環境的・恒常的要因、

チーム要因を含む職場環境、疾患・病態の特徴、

医療制度、文化や政治などの要因が、臨床医の意

思決定には影響を与えるとされる。古典的には医

学的知識さえ向上すればよいと考えられてきた

が、現代においては医学的知識そのものは診断プ

ロセスの重要な決定要因とはなりがたいとされて

いる。すなわち、診断エラーが疑われる事例が発

生した場合には、これらの観点を踏まえ、どのよ

うに医療者の認知がその時々の文脈や外的要因に影

響されているかを考え、状況改善のた

めには幅広い視点からの介入が必要だ

と理解されるべきである 2）。

　そこで本特集では、診断エラーの未

来を予測するヒントを得ることを目標

とし、個別の状況における「事例（具

体）」と、現時点での「最新の知見（抽象）」とを

往来できるようにした。総論では、診断エラーの

歴史的背景や近年の理論的背景の変遷を、また

「救急外来」「入院診療」「一般外来」「在宅診療」

の 4 つのセッティング別に、診断エラーが発生

する背景や疫学情報などをオーバービューしてい

ただいた。加えて、各セッティングにおいて高頻

度に発生しうる重要な疾患群・医療関連合併症に

ついて、各領域のエキスパートに、診断エラーが

生じやすい理由、早期診断・発見に至るためのヒ

ント、システム構築の視点もご解説いただいた。

　近年は、患者・医療者の語り・ストーリーから

学習を深め、エスノグラフィの観点から状況の改

善へとつなげることも模索されている 3）。象徴的

なエラー事例と、改善のために現場で活動を続け

る執筆者らの語りが、その一助となることを期待

している。�

E
d
ito

ria
l

2188-8051/22/ 紙：¥800/ 電子：¥1200/ 論文 /JCOPY

綿貫 聡
東京都立多摩総合医療センター 救急・総合診療センター

「診断エラー」の未来を予測する
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