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【緒論】 
医療機関への AI の導⼊に関する官⺠の検討が進んでいる 1。また、AI の開発や導⼊の過程に、

医療現場で将来 AI を利⽤する患者や医療従事者などの関与を増やすよう求められている。これ
までに、医療への AI の実装について、⼈々の意⾒を調べた調査が報告されている 2 が、⼈々の価
値観を知るための取り組みはほとんどなされていない。その理由として、価値観を調べる⼿法が、
意⾒を調べる⼿法に⽐べて不⾜していることが挙げられる。 

ここで、本稿で⽤いる「意⾒」「価値観」「ステートメント」の関係を整理しておく。意⾒（opinion）
は、特定の事柄や選択肢に対する評価や判断を指し、与えられる情報や状況の変化によって⽐較
的短期間で変化しうる。⼀⽅、価値観（value）は、複数の判断や⾏動に共通して現れる優先順
位や信念であり、個⼈が何を重要と考えるかという判断の枠組みを特徴づける概念である。Q 分
類法において⽤いられるステートメントは、価値観そのものを直接測定する項⽬ではなく、価値
観を相対的に表出させるための刺激(stimulus)⽂である。各ステートメントは単独で⾒れば具体
的な意⾒表明のように⾒える場合もあるが、Q 分類法では、複数のステートメントを相互に⽐較
し、限られた配置枠の中でどれをより重視するかという判断を求める。この相対的配置のパター
ンを分析することで、個々の意⾒の背後にある価値観の構造を抽出することが可能となる 3,4,8。 

価値観を知ることが重要であるのは、患者や医療従事者といったステークホルダーが存在する
中で医療に AI を実装するとき、これらのグループが共有する根本的な価値観に基づいて、グル
ープの優先事項に適うアプローチを提供し、衝突を予測し、実施成果を向上させるための指針と
なるからである。 

Q 分類法は、価値観を測定する⼿法として⾏政学や会社組織学の分野で使われてきたが、我々
は国内で初めて、医療 AI についての⼈々の価値観を評価する Q 分類法を開発した。価値観は、
特定の状況に対する個⼈の主観であるがゆえに、正解や間違いはないが、対象者は、社会的な規
範とか望ましいと思われそうな回答を知っている可能性があり、それを回答されると、その⼈⾃
⾝の価値観とは乖離する危険性があることに注意する必要がある。その点、Q 分類法は、社会的
に望ましい答えへの偏りを極⼒排除して、個⼈間の認識の微妙な違いを明らかにすることが可能
であると⾔われている 5。 

本稿では、Q 分類法の設計と、パイロット調査の実施について報告する。パイロット調査では、
⼀般⽣活者と、⼤阪⼤学医学部所属（もしくは退職済）の医療従事者（以下では、阪⼤医療従事
者とよぶ）の間で、価値観を⽐較することを⽬標とした。 
 
【⽅法】 

Q 分類法の概要は、まず、調査対象となる事柄の価値観に関係する考え（ステートメント）を
網羅したステートメント・リストを⽤意する。次に、それらを１つずつカードに記し、このカー
ドセットを、価値観を測定したい対象者に⽰す。対象者はすべてのカードを読み、⾃分の価値観
と適合すると思う順にランキングし、ランクごとに、決められた枚数ずつカードを並べ替える。
この並びは正規分布を形成するようにあらかじめ決定されている。適合するカード〜最も適合し
ないカードに、＋4 〜 ―4などの点数をつけ、「Q ⽅法論」5 に基づいた因⼦分析を⾏う。 
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（1）ステートメント・リストの作成 
Q 分類法には、適切に選び出されたステートメントのリストが必要である。医療における AI 導

⼊をテーマとした Q 分類法のステートメント・リストは、既存のものが存在しなかったため、本
研究で新たに作成した。 

ステートメント・リストの作成基準は、先⾏研究を参考にし 6,7,8、概ね以下の３つの条件を満
たすものとした。 
・包摂性がある：普遍的な内容であり、社会的な望ましさも同程度であること。 
・多様性がある：着⽬点、視点の差異に対応できること。 
・理解が容易である：⽂章は短く、ステートメント同⼠の内容の違いが明確であること。また

抽象的すぎる⾔葉や専⾨的すぎる⽤語を含まず、2 つ以上の意味に解釈できるなどの多義性がな
いこと。 

 
まず、ステートメントの候補として、本研究が含まれる AIDE プロジェクト 9 で実施した先⾏
研究の結果（AI研究者を招待したラウンドテーブル、患者・市⺠参画パネル 10 を対象とした論点
抽出ワークショップ 11、Twitterを対象としたソーシャル・メディア分析 12、Scoping Reviewに
よる⽂献調査 13、フォーカスグループインタビュー調査 14）から、約 200 項⽬を選び出した。Q
分類法では通常 50 項⽬前後が使われるので、上の３条件に基づき、項⽬数を 200 から 50 程度
に絞り込み、カードの上で読みやすいように、⽂章の体裁を整えて再記述を⾏なった。再びリス
ト全体を⾒直し、最終的に 39のステートメントを選び出した。このリストを AIDE プロジェク
トの患者・市⺠参画パネルに送り、コメントを元に細かな修正を⾏なった。これをステートメン
ト・リストとして確定した（表 1）。 
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表 1  ステートメント・リスト 

 
(2) Q 分類法による測定 
パイロットテストの研究対象者は、⼀般⽣活者 30名（調査会社に委託）、阪⼤医療従事者（こ

の調査が含まれる研究プロジェクトの関係者）37 名に協⼒を依頼し、調査は 2023年 12 ⽉に実
施した。⽋損のあるデータを除くと、⼀般⽣活者 23 名分、阪⼤医療従事者 3 名分の回答を得た。 

調査は、ステートメントが書かれたカードを、研究対象者が重要度の順に並べ替えることによ
って⾏われた。並べ替えの作業は、対⾯でもオンラインでも実施可能であるが、本研究の計画時
はコロナ禍であり、調査を予定した時期のコロナ禍終結の予測が難しかったため、オンラインで
⾏うこととした。オンラインサイトは、Githubのオープンソース eq-web-sort のプログラム 15

を⽤い、調査会社にウェブサイトの作成を委託した。 
 
研究対象者はウェブサイトにアクセスし、調査の説明を読んで協⼒に同意した後（図１）、２
段階の⼿順を踏んで、カードの並べ替えを⾏なった。 
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図 1 ウェブ上での説明と同意画⾯（⼀部） 
 
１段階⽬はプレソートの画⾯である（図 2）。研究対象者は、39 枚のカードを読んで、⾃分に

とっての重要性という視点で⾼・中・低の３つに仕分けをする（カード下部の+・０・―を選択）。
この段階では、⾼・中・低の各カテゴリーに何枚のカードがあってもよい。 
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図２ ウェブ上でのカード並べ替え作業画⾯の例（プレソート） 
 
プレソートが終わると、２段階⽬（最終ソート）の図３の画⾯になる。ここでは、プレソート

で「低」にされたものは左側の薄い⻘のカードの⼭、「中」は中央のグレーのカードの⼭、「⾼」
は右側の濃い⻘のカードの⼭として表⽰されている。どのカードから始めてもよいが、カードを
再び読み、今度は下の逆ピラミッド型のカードの置き場に、重要と思う度合いに対応するように
カードを置いていく。この並びは正規分布を形成するようにあらかじめ決定されている。４は⼀
番重要、−４は⼀番重要でないものである。縦の列は、どの深さに置いても重要度は同じである。
すべて並べ終わると図４の画⾯になり、これを提出する。 
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図３ ウェブ上でのカード並べ替え作業画⾯の例（最終ソートの開始時） 

図 4 ウェブ上でのカード並べ替え作業画⾯の例（最終ソートの終了時） 
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カードの並べ替えの後に、年齢層、性別（男、⼥、回答しない）、職種、居住地（都道府県）、
カードを選択したときの考え⽅を⾃由記述する欄を設けた（図５）。これらはすべて匿名回答と
した。 

 

図 5 ウェブ上での⾃由記述とデモグラフィック⼊⼒画⾯ 
 

(3) 因⼦分析 
パ ッ ケ ー ジ 化 さ れ た Q 分 類 法 の 分 析 ソ フ ト で あ る Ken-Q Analysis-A Web 

ApplicationforQMethodologyVersion2.0.116 により、計算を⾏なった。 
 
 
 

【結果】 
得られたデータから因⼦抽出を⾏い、バリマックス回転後、因⼦負荷量を算出した（表２）。

なお因⼦数は、スクリープロットの結果から３因⼦とした。 
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表 2  Q 分類法による分析結果 
 

 
 
分析パッケージには、識別ステートメントを視覚化する機能がある。視覚化したものを、図６
〜８に⽰す。図中で、識別ステートメントは、P<0.05が濃いグレー、P<0.01が薄いグレーで表
⽰されている。本研究では、P<0.05（または P<0.01）を満たすステートメントを、因⼦間で統
計的に識別されるものとして扱った。⼀⽅、すべての因⼦で同様の位置づけがなされたステート
メントは、因⼦間に有意差が認められないコンセンサス・ステートメントであり、⽔⾊で表⽰さ
れている。 

 

被験者 因⼦１ 因⼦２ 因⼦３
1 0.6497 -0.1016 0.1286
2 0.6387 -0.2205 0.0654
3 0.6319 0.0269 0.2585
4 0.6254 0.4991 0.1365
5 0.5772 0.1638 0.2383
6 0.4436 0.2899 -0.0275
7 0.3868 0.0496 0.3496
8 -0.3606 0.1418 0.0124
9 0.3467 0.1809 0.0523
10 0.2846 0.7688 0.3224
11 -0.022 0.571 0.1589
12 0.0044 0.5041 0.4218
13 0.1955 -0.4862 0.1673
14 0.2666 0.4558 -0.0824
15 0.0574 -0.3338 0.0576
16 0.4655 0.0661 0.6659
17 0.2436 0.4471 0.6157
M1 -0.0494 0.159 0.6109
18 0.1909 -0.0485 0.5325
19 0.015 -0.0982 0.5
10 0.2081 -0.0606 0.4981
M2 -0.0269 0.3036 0.43
21 0.077 0.383 0.3967
M3 -0.1831 0.2072 0.3806
22 0.1837 0.022 0.3313
23 0.1451 -0.0866 0.2483
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図 6 因⼦１の識別ステートメント 
 



 

 
11 

 
図 7 因⼦ 2 の識別ステートメント 
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図 8 因⼦ 3 の識別ステートメント 
 
これらの各因⼦グループの識別ステートメントによって特徴づけられるグループの価値観の解
釈を⾏った（表３）。なお Q 分類法の信頼性を⾼めるために、カードを分類し終わったあとで⾃
⾝の考えを述べる機会を設け、その内容も合わせて分析する⽅法が提案されている。本研究では、
オンラインの最後のページで、⾃⾝がカードを選んだ理由（特に印象に残ったカード、つまり最
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も重要または重要でないカードを選んだ理由など）を記載してもらい、これらの記述も検討しな
がら類型をまとめた。 

 
表 3 解釈された価値観の類型 

 
 
【考察】 

本研究では、オンラインで募集した⼀般⽣活者と、阪⼤医療従事者を対象として、価値観の類
型を抽出した。その結果、国内で初めて、医療への AI の導⼊に関する３つの価値観の類型が同
定された。今回のパイロット調査では、年齢層や職業などの属性と類型との関連を調べていない
が、阪⼤医療従事者の 3 名は全員、因⼦３のタイプに含まれていた。 

本研究で得られた価値観類型は、特定の結論を導くためのものではなく、医療 AI の導⼊をめ
ぐる対話において、どの論点が重視されやすいかを可視化するための枠組みとして活⽤できる。
例えば、医療現場や市⺠との議論において、価値観の違いに基づく論点整理や対話設計に資する
ことが期待される。 

本稿は、国内における初期的な⽅法設計およびパイロット調査の報告であり、現時点ではこれ
以外の⼤規模な実証は⾏っていない。しかし今後、このような価値観の類型が、より⼤きな社会
の中でどのように現れるかを調べるのは興味深い。社会には、さまざまなステークホルダーや、
社会的、経済的⽴場の異なる⼈々が存在する。そのような⼈々を含む集団に対して調査すると、
今回とは異なる類型が特定される可能性がある。調査対象の規模が⼤きくなれば、特定される類
型は基本的なレベルを超えて、より細かな下位レベルのものまで含むようになるかもしれない。
⼈々の多様性を考えると、社会における類型の数が完全に飽和するかどうかは現時点ではわから

類型
特徴とな
る因⼦

⼈々を特徴づける価値観

AIの安全性や⼊念な
計画を重視する慎重

なタイプ
因⼦１

医療への導⼊以前に、⼈がAIを適切に使いこなせる状態になっているこ
とを重視する。AIは制御可能であり、保守管理が⾏われている、使⽤者
は教育や訓練を受けている、社会制度もAIの受け⼊れによって混乱しな
い状態になっているといった、準備段階に厳しい⽬を持っている。

医療の質の向上を期
待しつつ従来の医療
とのバランスも重視
するタイプ

因⼦２

AIが⼈間より⾼精度の診断をしたり⼈為ミスを防いだりすることをよく
知っており、医療の質の向上や⼈⼿不⾜の解消に期待している。ただし
AIで何でも解決するとは考えておらず、従来の医療とAIの医療のバラン
スが必要だと考えている。

医療の向上に期待す
るが⾃由な個⼈主義
も重視する現実家タ

イプ

因⼦３

⼈の状況はそれぞれなので、AIを利⽤したい⼈は利⽤すればよいと考え
ている。信頼できるAIの利⽤があまねく広がるといった遠い社会の理想
論を避け、⾼齢社会や医療現場の現実の中で、できるところから始めれ
ばよく、医療の向上は将来的に結果論として語られることになると考え
ている。
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ない。しかし、今後さまざまな集団で Q 分類法を⽤いた調査を⾏い、多様な価値観を特定する
と、社会においてこれらの価値観をもつ⼈々がどのように分布しているかを知ることができるか
もしれない。 

このことを裏返せば、⾮常に⼩さな集団を調査した場合には、特定の類型が⼤きく⽬⽴ち、他
の類型が相対的に⽬⽴たなくなることも予想される。例えば、⼤学の医学部附属病院と市⺠病院
を⽐較すると、通院する患者や勤務する医療従事者の価値観類型が全く異なることも⼗分考えら
れる。Q 分類法は、このような類型の特徴をもとに⼈々に効果的にアプローチし、協働するため
のフレームワークを提供する。 

ここでいう「協働」とは、関係者の価値観を同⼀化したり、単⼀の結論に収斂させたりするこ
とを意味しない。むしろ、異なる価値観の存在を前提とした上で、どの点において合意が可能で
あり、どの点において意⾒の相違が⽣じやすいのかを可視化し、対話の前提条件を共有すること
を指す。 

Q 分類法によって得られた価値観類型やその分布は、あらかじめ対⽴が⽣じやすい論点を予測
したり、調整や説明が必要となる論点を特定したりする⼿がかりを提供する。この意味で、本研
究で提⽰する枠組みは、医療 AI の導⼊をめぐる議論や実装過程において、関係者間の対話や検
討を⽀援するためのフレームワークとして位置づけられる。 

Q 分類法は 10 ⼈前後の少⼈数でも実施可能であるため、病院などローカルな医療現場への AI
の実装を検討する際に利⽤できる。その際、病院などの現場では、オンライン式よりも、現物の
カードを使って机の上で作業する対⾯式のほうが、調査の実施が容易かもしれない。そこで、「み
んなの AI 医療ディスカッションカード」と題するカードセットを開発し、印刷⽤のカードデー
タを作成した（図 9,10）。 

このカードセットのデータは、オンライン版と同じ内容のステートメントを、市販の名刺⽤紙
に印刷できるようになっている。オンライン版ではカードに⻑い⽂章を記載することが難しかっ
たが、現物のカードには裏⾯にスペースがあるので、ステートメントの内容を補⾜する説明⽂や
具体例を記載した。対⾯の調査では、カードの裏⾯も参考にしながら考えをまとめることができ
る。カードの印刷⽅法などの利⽤マニュアルも作成した（図 11）。 
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図 9 「みんなの AI 医療ディスカッションカード」付属説明書 
 
 
 

図 10 「みんなの AI 医療ディスカッションカード」（部分） 
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図 11 カードデータの利⽤マニュアル 
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これらのカードのデータは、本研究プロジェクト(AIDEプロジェクト）のホームページから公

開している 17。無料でダウンロードでき、カードデータは編集もできるので、現場の必要に応じ
て多⾔語対応にするなど⽂章を修正したり、枚数を増減したりすることが可能である。 
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