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臨床医は日々患者さんの診療を

しているのだが、そうした診

療の経験を「積む」ことで、臨床能力

は伸びていくと昔から言われている。

「経験することで臨床能力が伸びる」

という言説は、自明のものとされてき

た。とすると、多種多様な疾患をとにかくたくさ

ん診る経験があれば、素晴らしい臨床能力は育つ

ということなのだろうか？　昔から、救急対応を

多数経験できるといったことを「売り」にしてい

る研修病院は多い。これまで、「たくさんの症例

に曝露させること＝よい臨床教育」とされてきた

のではないか。しかし、本当にそうなのだろう

か？

　「経験することで臨床能力が伸びる」という言

説における “ 経験 ” とは何か？　そもそも “ 臨床

能力 ” とは何を意味するのか？　といったことを

考えなければならない。経験が認知的操作を経て

変形・加工され、取り出して使える長期記憶とし

て、その臨床医の脳に保存されるメカニズムを知

ることが必要だが、このプロセスのキーの 1 つ

が「イルネススクリプト（illness script）」である。

有り体に言えば、1 つの疾患を診ることができる

ためには、その疾患の診療に必要な知識が「台本

（script）」のように構造化されていなければなら

ないということである。この台本の構成要素は、

リスク・病態生理・臨床像の特徴であるとされ

る。これらの内容は、個々の臨床医によって微妙

に異なっているだろう。

　興味深いことは、イルネススクリプ

トが豊かに構造化されるためには、疾

患の教科書的な知識だけではなく、症

例を経験したコンテキスト（具体的な

地域・時間、診療の場など）と実際の臨

床経過、患者さんの具体的な特徴（実

際の訴え、顔つき、感情、家族の様子、どう改善／悪化

したのか、など）といった、個別症例の記憶が必須

だということである。言い換えると、「患者を素

材に疾患を学ぶ」こと、つまり教科書的な知識記

憶の強化を繰り返すだけでは豊かなイルネススク

リプトは獲得できず、臨床能力の向上を図ること

ができないということだ。

　むしろ、必要なことは「疾患を素材に患者を学

ぶ」というような逆転した姿勢である。疾患をも

つ患者を総合的に診る、具体的にどのような生活

をしている人なのかを知る、その価値観を知りケ

アすることで得らえる具体的な経験こそが、真の

臨床能力の向上につながるのだ。おそらく、そう

した臨床医の姿勢は、患者のケア自体の質向上に

も直結する。「イルネススクリプト」「臨床能力」

「プロフェッショナリズム」「診療の質向上」は、

それぞれが相互に接続していると筆者は考えてい

る。�
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