
臨床疑問には 2 種類ある
　臨床現場では，日々さまざまな疑問に出会います．臨床疑問は，病棟で 1人診
るごとに 5つ1），外来では 3人診るごとに 2つは思いつく2），といわれています．
　疑問をもつなんて時間がかかるだけで無駄でしょ，と思われるかもしれません
が，そんなことはありません．日本の新入職員を対象としたコホート研究を始め
として，疑問をもつことが仕事上の成長につながることは，多くの研究で実証さ
れています3,4）．
　その臨床疑問は，大きく 2つに分けることができます．Background question

（背景疑問）と foreground question（前景疑問）です5）．

Background question とは？
　知らない分野について習熟していこうと思ったとき，最初に突き当たる疑問が
background questionです．たとえば，「アンピシリンってどんな薬？」とか，「コッ
ヘルって何？」といった，1つの言葉の意味に関する疑問がそうです．
　新しい科での実習や研修が始まると，まずはその科のカンファレンスで話され
ている単語を理解することから始めないと診療できませんよね．なので，ある分
野についての初学者の頭の中は，次の絵のようになっています．
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1 臨床疑問の分類

 ▶臨床疑問はbackground questionと foreground questionに分け
られる

ここがポイント



Foreground question とは？
　Background questionが解決して，徐々に知識が増えてくると，その隙間が気に
なるようになります．

　そのときに，2つ以上の概念の組み合わせで思いつく疑問が foreground question

です．
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　たとえば，「肺炎球菌肺炎にアンピシリンを使った治療をした場合の生存率は
どれくらいだろう？」とか，「胸腔ドレーンを入れるときの筋層剝離は，コッヘル
を使った場合と，ペアンを使った場合とで，どちらが早いだろう？」といった感
じです．
　Background questionは臨床判断には直接は役立ちませんが，foreground question

はまさに臨床判断そのものですね．
　そして，この foreground questionは，通常「構造化」されます．

Foreground question の「構造化」とは？
　構造というと，『構造と力』を思い出される方がいるかもしれませんが，ここで
は難しい哲学の話には踏み込みません．シンプルに，「構造化＝項目ごとに分けて
記載すること」とご理解ください．
　たとえば，日常でよく遭遇するのが「構造化されたサマリ」です．何もルール
がないところでサマリを書くのと，主訴，現病歴，既往歴，生活歴…という順番
でサマリを書くのを比べてみれば，構造化には「すぐわかる」「抜けがなくなる」
というメリットがあることが理解できると思います．
　それでは，foreground questionを構造化する際の項目は何かというと，PICO，
すなわち，patient（患者），intervention（介入），comparison（比較），outcome（結
果）です．（これは治療の話だけだよね，と気づいたあなた．他の種類の疑問につ
いても後で解説しますので，しばしお待ちください．）
　前述の疑問を PICOで構造化すると，以下のようになります．

　Comparisonが抜けていますね．ここから，実際にアンピシリンを使うべきかど
うかを判断するためには，たとえばセフトリアキソンを使った治療をした場合の
生存率はどうなのか？といった比較が必要になることがわかります．
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「肺炎球菌肺炎にアンピシリンを使った治療をした場合の
生存率はどれくらいだろう？」
P（患者） 肺炎球菌肺炎患者
I （介入） アンピシリン
C（比較） ？
O（結果） 生存率



　筆者の経験からいうと，初期研修医が抱く疑問の多くは background questionで
すが，後期研修医として 2～3年経過すると，foreground questionが増えてきます．
これは努力の成果というよりも，日々の必要に応じて学んでいった結果です．つ
まり，単なる慣れの問題だということがおわかりいただけるかと思います．です
から，自分の抱く疑問の種類に background questionが多いからといって萎縮する
必要はありません．どんどん background questionを解決してください．
　どちらの疑問なのかによって，解決方法が違ってきますので，それについて次
の章から解説していきます．
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・最近，自分が思いついた臨床疑問を，5分間で書けるだけ多く書き出して
みよう．
・ それが background/foregroundのどちらになるかを分類してみよう．

やってみよう
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臨床疑問と EBMの関係
　Evidence―based medicine（EBM）という言葉を聞いたことがあるでしょう．
Gordon Guyattという内科の先生が 1991年に名づけた概念です 1）．
　EBMと聞くと小難しい理屈のように思えるかもしれませんが，そこで彼が
言っていたことはシンプルです．もし，病棟で原因不明の貧血患者さんを診たと
したら，まず何をしますか？　古典的なレジデント教育であれば，その答えは指
導医に聞きに行くことでしたが，当時普及してきた個人向けのコンピューターを
使えば，CD‒ROM（見たことがない人もいるかもしれませんね）から検索ができ
て，その結果をみることで臨床疑問が解決するよ，というのがそもそもの要旨で
した1）．
　今ではだれでも知っているインターネット（World Wide Web）が一般にも使え
るようになったのが，ちょうど同じ 1991年です．ただし，回線速度は 8bps（ち
なみに 2020年からはじまる 5Gは 20Gbps）程度の時代でした．そのため，この
ころは記憶媒体を各自がもっていて，それを検索するというスタイルだったわけ
です．

EBMの 5つのステップ
　その後，情報技術の進歩とともに EBMのやり方も洗練されていきました，現
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2 EBM の 5 つのステップ

 ▶ EBMは「検索」が可能になった時代の臨床疑問の解決方法
 ▶ EBMは foreground questionを解決するための技法
 ▶ EBMの 5つのステップ

ここがポイント




