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1. はじめに 

近年，めまぐるしい医療技術の進歩は治療技術を飛躍

的に向上させてきたが，よりよい医療提供に伴い，患者

と医療従事者の間の関係が見直されてきている．これま

で医療のすべてを医療従事者側からの治療方針の提案や

治療計画に留まっていたが，患者側の自己決定権への関

心が高まりから，インフォームドコンセント(以下 IC とす

る)に対する関心が高まっている． 

患者と医療従事者との間に良好な環境を築くためには，

患者側は自分自身の病気と治療内容について理解し，医

療従事者側は患者の協力のもと最善の医療を提供するこ

とが求められる．IC は患者と医療従事者とのコミュニケ

ーションから始まり，その中で主体となるのはあくまで

患者自身である．しかし現状では，医療従事者側が医療

行為の説明において専門用語や患者が理解しがたい言葉

があり，患者側と医療従事者側との間で合意形成が成立

していないと考えられる． 

本研究ではナレッジマネジメントで提案された SECI モ

デルを患者と医療従事者間の知識創造の観点から分析し，

患者にとっての自己決定(同意)の支援と IC の判断材料に

なるための知識獲得支援システムを提案する． 

 

2. 現状 IC の問題点 

現状の IC においては，患者と医療従事者とのコンセン

サスが十分でないこともあり，医療従事者側からの一方

的な説明の行為に終始しているケースが多く見受けられ

る[1]．このことから互いの医療や生命に対する考え方を

共有し，相互理解を促進する必要があると考える． 

 

3. SECI モデルによる各主体の知識獲得 

知識の創造は形式知と暗黙知の相互作用によって創出

される．自らの知識を獲得するためには，一般化された

形式知を，行動を通じて個人の暗黙知に変換する必要が

ある．こうした一連の知識循環を各主体の行動にあては

め，以下のようにモデル化した． 
 
 

  

図 1 患者(patient)の知識変換 

 

図 2 看護師(nurse)の知識変換 

 
図 3 医師(doctor)の知識変換 
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図１，２，３は IC における，各主体の知識循環のモデル

化である．患者が医療行為を自らの知識として獲得し理

解に至るためには，「連結化」から「内面化」が重要な

プロセスとなるため，本研究では連結化(combination)から

内面化(internalization)につながるプロセスを対象とし，シ

ステム支援の目的とした．(図４)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 医療における内面化へのプロセス 

図 4 は患者(patient)，医師(doctor)，看護師(nurse)が対等

の立場に位置付けされており(図１～３の S-E 場)，形式知

を獲得するために連結化を行い自分の知識，暗黙知にす

るため(図１～３の C-I 場)の融合スパイラルになる． 

4. 医療における「場」 

医療においては SECI モデルにより示される「場」の概

念が適応できるとみなし，患者との相互理解を得るため

に共有の組織環境づくりが重要である[2]．そこで図５に

示すように医療における「場」に照らし合わせモデルで

示した． 

 
 

図５ 医療における場 

図５は，複数の人間の体験や感情を共有する場である

創発場を理解場に，得た知識をもとに実践する場である

実践場を同意場にして医療の「場」を提案した． また実

際の医療の現場の声については発表時に資料として提示

する． 

5. システム開発要件と期待効果 

本研究において提案するシステムの概要を以下に示す．

患者にとって見やすく，理解の促進につながるというと

ころに焦点をあてた． 

5.1 開発要件 

本システムは Windows Visual Studio.net フレームワーク

環境にコンピュータ支援画像診断システムの PLUTO をプ

ラグインさせたもので，インターフェイス開発のプログ

ラミング言語は C＃を使用する。 

5.2 期待される効果 

本システムにより患者の自己決定と IC の支援補助の期

待が考えられる．また医療において基礎知識がなく，医

療従事者の説明が理解できないという点を，臓器の三次

元画像を用いて説明することで各主体からの知識の創

造・理解の促進が得られると期待される． 

6. まとめ 

本研究では患者および医療従事者の医療行動を SECI モ

デルにマッチングさせて設計概念を導出して，両者のコ

ンセンサス形成を支援するシステムを提案した．システ

ムは医療従事者側の業務支援と患者への理解促進を同時

に実現しており，IC においてインタラクティブな活用が

期待できる． 

 今後はさらに患者と医療従事者間の暗黙的な知識循

環の仕組みについて検討していくとともに，病気の症例

や治療方針などの知識を患者のみならず配偶者や親，そ

の他の間で共有することができる，より広範囲で実用的

なシステムの構築を目指していく． 
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