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藤沢市民病院卒後臨床研修プログラム 

１. プログラムの名称 

 藤沢市民病院卒後臨床研修プログラム 

 

２. 病院の概要 

（１）沿革・特徴  当院は、昭和４６年に開設し、臓器別診療体制を導入   

し、外来においては予約制・地域医療機関と協力した 

          紹介制を採用しており近代的医療設備を充実し、湘南地域

の基幹病院として高度医療サービスの提供に努めており、

平成１５年には小児救急医療拠点病院の指定を受けてお

り、平成３０年４月１日からは救急外科を新設し、救命救

急センターのより一層の機能充実を図っている。また、が

ん診療にも力を入れており、平成１７年には地域がん診療

拠点病院として厚生労働大臣より指定を受けている。 

（２）設置主体   藤沢市 

（３）開  設   昭和４６年１０月１日 

（４）病 床 数   ５３６床（一般５３０床、感染症６床） 

（５）診 療 科   内科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、腎臓内科、

神経内科、糖尿病・内分泌内科、血液内科、リウマチ科、

皮膚科、小児科、小児科（新生児）、精神科、緩和ケア内

科、外科、乳腺外科、呼吸器外科、心臓血管外科、消化器

外科、泌尿器科、脳神経外科、整形外科、形成外科、眼

科、耳鼻咽喉科、産婦人科、リハビリテーション科、放射

線診断科、放射線治療科、麻酔科、病理診断科、臨床検査

科、救急科、小児救急科、救急外科、歯科口腔外科 

 

（６）学会教育病院等の認定状況 

    ◇日本内科学会      ◇日本外科学会 

    ◇日本麻酔科学会     ◇日本医学放射線学会 

    ◇日本耳鼻咽喉科学会   ◇日本消化器外科学会 

    ◇日本産科婦人科学会   ◇日本循環器学会 

    ◇日本呼吸器学会     ◇日本血液学会 

    ◇日本腎臓学会      ◇日本リウマチ学会 

    ◇日本透析医学会     ◇日本口腔外科学会 

◇日本アレルギー学会   ◇日本リハビリテーション医学会 
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◇日本救急医学会     ◇日本ペインクリニック学会 

◇日本臨床腫瘍学会    ◇日本周産期・新生児医学会 

◇日本消化器内視鏡学会  ◇日本乳癌学会 

◇日本糖尿病学会     ◇日本高血圧学会 

◇日本臨床細胞学会    ◇日本顎顔面インプラント学会 

◇日本生殖医学会     ◇日本小児循環器学会 

◇日本集中治療医学会   ◇日本肝臓学会 

◇日本病理学会      ◇日本婦人科腫瘍学会 

◇日本女性医学学会    ◇日本産科婦人科内視鏡学会 

◇日本外傷学会 

 

３. プログラムの目標と特徴 

厚生労働省の研修理念に基づき、医師としてふさわしい態度や責任感を養う

とともに、将来の専門分野にかかわらず、医学・医療の社会的必要性を認識し

つつ日常診察で頻繁に遭遇する病気や病態に適切に対応出来るよう、プライマ

リ・ケアの基本的な診察能力（態度、技能、知識）を身につけることを目標に

している。  

  また、医療全般について、総合的な知識や見識を養えるよう、インフォー

ムド・コンセントや安全管理についても研修を行う。 

  具体的には、必修科目の内科（循環器内科、呼吸器内科、消化器内科、腎

臓内科、血液内科、神経内科及び糖尿病・内分泌内科）、救急科、外科、小児

科、産婦人科、精神科、病院必修科目の麻酔科、２年目に必修科目の地域医

療を研修するが、その他、選択科目については、必修科目も含め、選択する

ことが可能となっている。 

 

４. プログラム責任者 

 副院長 山岸 茂 

 

副プログラム責任者 

 副院長 阿南 英明 

 

プログラム責任者は次の事項を行う 

（１）研修プログラムの作成、管理 

（２）全研修期間を通じて、個々の研修医の指導及び管理を行う 
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５. 研修プログラム 

（１）研修目標 

Ⅰ 到達目標 

医師は、病める人の尊厳を守り、医療の提供と公衆衛生の向上に寄与す

る職業の重大性を深く認識し、医師としての基本的価値観（プロフェッシ

ョナリズム）及び医師としての使命の遂行に必要な資質・能力を身に付け

なくてはならない。医師としての基盤形成の段階にある研修医は、基本的

価値観を自らのものとし、基本的診療業務ができるレベルの資質・能力を

修得する。 

 

（１） 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム） 

１. 社会的使命と公衆衛生への寄与  

社会的使命を自覚し、説明責任を果たしつつ、限りある資源や社会の変遷

に配慮した公正な医療の提供及び公衆衛生の向上に努める。  

２. 利他的な態度 

患者の苦痛や不安の軽減と福利の向上を最優先し、患者の価値観や自己決

定権を尊重する。 

３. 人間性の尊重 

患者や家族の多様な価値観、感情、知識に配慮し、尊敬の念と思いやりの

心を持って接する。  

４. 自らを高める姿勢 

自らの言動及び医療の内容を省察し、常に資質・能力の向上に努める。 

（２）資質・能力 

１. 医学・医療における倫理性 

診療、研究、教育に関する倫理的な問題を認識し、適切に行動する。 

① 人間の尊厳を守り、生命の不可侵性を尊重する。 

② 患者のプライバシーに配慮し、守秘義務を果たす。 

③ 倫理的ジレンマを認識し、相互尊重に基づき対応する。 

④ 利益相反を認識し、管理方針に準拠して対応する。 

⑤ 診療、研究、教育の透明性を確保し、不法行為の防止に努める。 

２. 医学知識と問題対応能力 

最新の医学及び医療に関する知識を獲得し、自らが直面する診療上の問題に

対して、科学的根拠に経験を加味して解決を図る。 

① 頻度の高い症候について、適切な臨床推論のプロセスを経て、鑑別診断

と初期対応を行う。 
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② 患者情報を収集し、最新の医学的知見に基づいて、患者の意向や生活の

質に配慮した臨床判断を行う。 

③ 保健・医療・福祉の各側面に配慮した診療計画を立案し、実行する。 

３. 診療技能と患者ケア 

  臨床技能を磨き、患者の苦痛や不安、考え・意向に配慮した診療を行う。  

① 患者の健康状態に関する情報を、心理・社会的側面を含めて、効果的か

つ安全に収集する。 

② 患者の状態に合わせた、最適な治療を安全に実施する。 

③ 診療内容とその根拠に関する医療記録や文書を、適切かつ遅滞なく作成

する。 

４. コミュニケーション能力 

患者の心理・社会的背景を踏まえて、患者や家族と良好な関係性を築く。 

① 適切な言葉遣い、礼儀正しい態度、身だしなみで患者や家族に接する。 

② 患者や家族にとって必要な情報を整理し、分かりやすい言葉で説明し

て、患者の主体的な意思決定を支援する。 

③ 患者や家族のニーズを身体・心理・社会的側面から把握する。 

５. チーム医療の実践 

医療従事者をはじめ、患者や家族に関わる全ての人々の役割を理解し、連携

を図る。 

① 医療を提供する組織やチームの目的、チームの各構成員の役割を理解

する。 

② チームの構成員と情報を共有し、連携を図る。 

６. 医療の質と安全管理 

患者にとって良質かつ安全な医療を提供し、医療従事者の安全性にも配慮す

る。 

① 医療の質と患者安全の重要性を理解し、それらの評価・改善に努める。 

② 日常業務の一環として、報告・連絡・相談を実践する。 

③ 医療事故等の予防と事後の対応を行う。 

④ 医療従事者の健康管理（予防接種や針刺し事故への対応を含む。）を理

解し、自らの健康管理に努める。 

７. 社会における医療の実践 

医療の持つ社会的側面の重要性を踏まえ、各種医療制度・システムを理解し、

地域社会 と国際社会に貢献する。 

① 保健医療に関する法規・制度の目的と仕組みを理解する。 

② 医療費の患者負担に配慮しつつ、健康保険、公費負担医療を適切に活用

する。 
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③ 地域の健康問題やニーズを把握し、必要な対策を提案する。 

④ 予防医療・保健・健康増進に努める。 

⑤ 地域包括ケアシステムを理解し、その推進に貢献する。 

⑥ 災害や感染症パンデミックなどの非日常的な医療需要に備える。 

８. 科学的探究 

医学及び医療における科学的アプローチを理解し、学術活動を通じて、医学

及び医療の発展に寄与する。 

① 医療上の疑問点を研究課題に変換する。 

② 科学的研究方法を理解し、活用する。 

③ 臨床研究や治験の意義を理解し、協力する。 

９. 生涯にわたって共に学ぶ姿勢 

  医療の質の向上のために省察し、他の医師・医療者と共に研鑽しながら、後

進の育成にも携わり、生涯にわたって自律的に学び続ける。 

① 急速に変化・発展する医学知識・技術の吸収に努める。 

② 同僚、後輩、医師以外の医療職と互いに教え、学びあう。 

③ 国内外の政策や医学及び医療の最新動向（薬剤耐性菌やゲノム医療を

含む。）を把握する。 

 

（３）基本的診療業務 

１. 一般外来診療 

頻度の高い症候・病態について、適切な臨床推論プロセスを経て診断・治

療を行い、主な慢性疾患については継続診療ができる。 

２. 病棟診療 

急性期の患者を含む入院患者について、入院診療計画を作成し、患者の一

般的・全身的 な診療とケアを行い、地域医療に配慮した退院調整ができ

る。 

３. 初期救急対応 

緊急性の高い病態を有する患者の状態や緊急度を速やかに把握・診断し、

必要時には応 急処置や院内外の専門部門と連携ができる。 

４. 地域医療 

地域医療の特性及び地域包括ケアの概念と枠組みを理解し、医療・介護・

保健・福祉に関わる種々の施設や組織と連携できる。 
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Ⅱ 経験目標 

（１）経験すべき症候―２９症候― 

外来又は病棟において、下記の症候を呈する患者について、病歴、身体所

見、簡単な検査所見に基づく臨床推論と、病態を考慮した初期対応を行う。 

 

ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、もの忘れ、頭痛、めま

い、意識障害・失神、けいれん発作、視力障害、胸痛、心停止、呼吸困難、吐

血・喀血、下血・血便、嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常（下痢・便秘）、熱傷・

外傷、腰・背部痛、関節痛、運動麻痺・筋力低下、排尿障害（尿失禁・排尿困

難）、興奮・せん妄、抑うつ、成長・発達の障害、妊娠・出産、終末期の症候 

 

（２）経験すべき疾病・病態－２６疾病・病態－ 

外来又は病棟において、下記の疾病・病態を有する患者の診療にあたる。 

経験すべき症候及び経験すべき疾病・病態の研修を行ったことの確認は、日

常診療において作成する病歴要約に基づくこととし、病歴、身体所見、検査所

見、アセスメント、プラン（診断、治療、教育）、考察等を含むこと。 

 

脳血管障害、認知症、急性冠症候群、心不全、大動脈瘤、高血圧、肺癌、肺

炎、急性上気道炎、気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、急性胃腸炎、

胃癌、消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、胆石症、大腸癌、腎盂腎炎、尿路結石、腎

不全、高エネルギー外傷・骨折、糖尿病、脂質異常症、うつ病、統合失調症、

依存症（ニコチン・アルコール・薬物・病的賭博） 

 

（３）その他（経験すべき診察法・検査・手技等） 

 患者の診療に直接携わることにより、医療面接と身体診察の方法、必要な臨

床検査や治療の決定方法、検査目的あるいは治療目的で行われる臨床手技（緊

急処置を含む）等を経験し、各疾病・病態について、最新の標準治療の提供に

チームの一員として貢献する経験が必要である。 

１. 医療面接 

患者と対面した瞬間に緊急処置が必要な状態かどうかの判断が求められる

場合があること、診断のための情報収集だけでなく、互いに信頼できる人

間関係の樹立、患者への情報伝達や推奨される健康行動の説明等、複数の

目的があること、そして診療の全プロセス中最も重要な情報が得られるこ

となどを理解し、望ましいコミュニケーションのあり方を不断に追求する

心構えと習慣を身に付ける必要がある。患者の身体に関わる情報だけでな

く、患者自身の考え方、意向、解釈モデル等について傾聴し、家族をも含
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む心理社会的側面、プライバシーにも配慮する。病歴（主訴、現病歴、既

往歴、家族歴、生活・職業歴、系統的レビュー等）を聴取し、診療録に記

載する。 

２. 身体診察 

病歴情報に基づいて、適切な診察手技（視診、触診、打診、聴診等）を用

いて、全身と局所の診察を速やかに行う。このプロセスで、患者に苦痛を

強いたり傷害をもたらしたりすることのないよう、そして倫理面にも十分

な配慮をする必要がある。 

３. 臨床推論 

病歴情報と身体所見に基づいて、行うべき検査や治療を決定する。患者へ

の身体的負担、緊急度、医療機器の整備状況、患者の意向や費用等、多く

の要因を総合してきめなければならないことを理解し、検査や治療の実施

にあたって必須となるインフォームドコンセントを受ける手順を身に付け

る。 

４. 臨床手技 

① 気道確保 

② 人工呼吸（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含む。） 

③ 胸骨圧迫 

④ 圧迫止血法 

⑤ 包帯法 

⑥ 採血法（静脈血、動脈血） 

⑦ 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保） 

⑧ 腰椎穿刺 

⑨ 穿刺法（胸腔、腹腔） 

⑩ 導尿法 

⑪ ドレーン・チューブ類の管理 

⑫ 胃管の挿入と管理 

⑬ 局所麻酔法 

⑭ 創部消毒とガーゼ交換 

⑮ 簡単な切開・排膿 

⑯ 皮膚縫合 

⑰ 軽度の外傷・熱傷の処置 

⑱ 気管挿管 

⑲ 除細動等 

の臨床手技を身に付ける。 
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５. 検査手技 

① 血液型判定・交差適合試験 

② 動脈血ガス分析（動脈採血を含む） 

③ 心電図の記録 

④ 超音波検査等 

を経験する。 

６. 地域包括ケア・社会的視点 

もの忘れ、けいれん発作、心停止、腰・背部痛、抑うつ、妊娠・出産、脳

血管障害、認知症、心不全、高血圧、肺炎、慢性閉塞性肺疾患、腎不全、

糖尿病、うつ病、統合失調症、依存症などについては、患者個人への対応

とともに、社会的な枠組みでの治療や予防の重要性を理解する必要があ

る。 

７. 診療録 

日々の診療録（退院時要約を含む）は速やかに記載し、指導医あるいは上

級医の指導を受ける。入院患者の退院時要約には、病歴、身体所見、検査

所見、アセスメント、プラン（診断、治療方針、教育）、考察等を記載す

る。退院時要約を症候および疾病・病態の研修を行ったことの確認に用い

る場合であって考察の記載欄がない場合、別途、考察を記載した文書の提

出と保管を必要とする。各種診断書（死亡診断書を含む）の作成を必ず経

験すること。 
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（２）研修スケジュール等 

（１年目）順不同 

1週 
2～ 

6週 

7～ 

10

週 

11～ 

14

週 

15～ 

18

週 

19～ 

22

週 

23～ 

27

週 

28～ 

31

週 

32～ 

35

週 

36～ 

40

週 

41～ 

44

週 

45～ 

48

週 

49～ 

52

週 

オリエ

ンテー

ション 

内科 救急科 麻酔科 内科 
小児

科 
外科 

 

（２年目）順不同 

1～ 

6週 

7～ 

10

週 

11～ 

14

週 

15～ 

18

週 

19～ 

22

週 

23～ 

27

週 

28～ 

31

週 

32～ 

35

週 

36～ 

40

週 

41～ 

44

週 

45～ 

48

週 

49～ 

52

週 

選択 選択 
精神

科 

地域 

研修 

産婦 

人科 
選択 

 

【オリエンテーション】 

最初の１週間は主にオリエンテーション、社会人や医師としての基本的態度等

を研修する。 

 

【内科】（２４週） 

循環器内科、呼吸器内科、消化器内科、腎臓内科、血液内科、神経内科及び

糖尿病・内分泌内科のいずれかをローテイトする。 

入院患者の一般的・全身的な診療とケア、及び一般診療で頻繁に関わる症候

や内科的疾患に対応するために、幅広い内科的疾患に対する診療を行う病棟研

修を行う。 

 

【救急科】（１２週） 

  頻度の高い症候と疾患、緊急性の高い病態に対する初期救急対応の研修を 

 行う。なお、１２週の研修のうち４週分を救急科の当直業務で算定する。 

 

【外科】（４週） 

一般診療において頻繁に関わる外科的疾患への対応、基本的な外科手技の 

 習得、周術期の全身管理などに対応するために、幅広い外科的疾患に対する診

療を行う病棟研修を行う。 
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【小児科】（４週） 

  小児の心理・社会的側面に配慮しつつ、新生児期から思春期までの各発達 

 段階に応じた総合的な診療を行うために、幅広い小児科疾患に対する診療を 

行う病棟研修を行う。 

 

【産婦人科】（４週） 

  妊娠・出産、産科疾患や婦人科疾患、思春期や更年期における医学的対応 

 などを含む一般診療において、頻繁に遭遇する女性の健康問題への対応等を 

習得するために、幅広い産婦人科領域に対する診療を行う病棟研修を行う。 

 

【精神科】（４週） 

  協力型病院である横浜市立大学医学部附属病院・横浜市立大学医学部附属 

市民総合医療センターの精神科の協力を得て、到達目標を達成する。 

  精神保健・医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する 

 ために、精神科専門外来又は精神科リエゾンチームでの研修を行う。 

 

【一般外来研修】 

  内科研修中の総合内科外来、小児科の一般小児外来、外科の外来、地域研修 

における外来により４週以上の研修を行う。 

症候・病態については適切な臨床推論プロセスを経て解決に導き、頻度 

の高い慢性疾患の継続診療を行うために、特定の症候や疾病に偏ることなく、

原則として初診患者の診療及び慢性疾患の継続診療を含む研修を行うことが必

要である。 

 

【麻酔科】（８週） 

気管挿管を含む気道管理及び呼吸管理、急性期の輸液・輸血療法、並び 

に血行動態管理法についての研修を行う。  

 

【地域医療】 

臨床研修協力施設名一覧 

１ 片瀬こどもクリニック 

２ クローバーホスピタル 

３ 湘南ホスピタル 

４ 山口クリニック 

５ 山内病院 

６ 村田会 湘南台内科クリニック 
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  原則として、２年次に行う。研修内容としては 

１） 一般外来での研修と在宅医療の研修 

２） 病棟研修を行う場合は慢性期・回復期病棟での研修 

３） 医療・介護・保健・福祉に係わる種々の施設や組織との連携を含

む、地域包括ケアの実際について学ぶ 

 

【保健・医療行政】 

  選択科目として、保健・医療行政研修を希望する場合、臨床研修協力施設と

して、藤沢保健所、藤沢ケアセンターでの研修が可能です。 

  

【その他、研究会等】 

 感染対策（院内感染や性感染症等）、予防医療（予防接種等）、虐待への対

応、社会復帰支援、緩和ケア、アドバンス・ケア・プランニング（ACP・人生

会議）、臨床病理検討会（CPC）等、基本的な診療において必要な分野・領域等

に関する研修を行う。また、診療領域・職種横断的なチーム（感染制御、緩和

ケア、栄養サポート、認知症ケア、退院支援等）の活動に参加することや、児

童・思春期精神科領域（発達障害等）、薬剤耐性、ゲノム医療等、社会的要請の

強い分野・領域等に関する研修を行えるよう配慮する。 
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６. 達成度評価 

各分野・診療科のローテーション終了時に、評価票を用いて、到達目標の達

成度を評価し、研修管理委員会で保管する。到達目標の達成度については、少

なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員による形成的評価

（フィードバック）を行う。 

２年間の研修終了時に、研修管理委員会において臨床研修の目標の達成度判

定票を用いて、修了認定の可否について評価する。 

 

（１）医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価 

１.社会的使命と公衆衛生への寄与 

２.利他的な態度 

３.人間性の尊重 

４.自らを高める姿勢 

（２）資質・能力に関する評価 

１.医学・医療における倫理性 

２.医学知識と問題対応能力 

３.診療技能と患者ケア 

４.コミュニケーション能力 

５.チーム医療の実践 

６.医療の質と安全の管理 

７.社会における医療の実践 

８.科学的探究 

９.生涯にわたって共に学ぶ姿勢 

（３）基本的診療業務に関する評価 

１.一般外来 

２.病棟 

３.初期救急 

４.地域医療 

（４）経験すべき症候・疾病・病態・診察法等に関する評価 

１. 経験すべき症候―２９症候― 

２. 経験すべき疾病・病態－２６疾病・病態－ 

３. その他（経験すべき診察法・検査・手技等） 
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７. 研修医の処遇等 

（１）身 分：藤沢会計年度任用職員 

（２）基本給：１年次 321,552円（月額）、２年次 340,112円（月額） 

初任給調整手当、時間外勤務手当、宿日直手当、通勤手当及び賞与

等別途支給  

（３）厚 生：公的医療保険、公的年金保険に加入  

（４）宿 舎：有り（有料）  

（５）勤務時間：８時３０分～１７時１５分（休憩６０分） 

時間外勤務、当直勤務（約４回/月）あり  

（６）休 暇：有給休暇１年次１０日、２年次１５日 、夏期休暇、年末年始等 

（７）健康管理：健康診断 年２回 

（８）病院内研修医室：１室  

（９）医師賠償責任保険：病院において加入する、個人加入は任意  

（10）外部の研修活動：学会、研究会等への参加は可、参加費用の支給は無し

（11）アルバイトに関する事項：研修期間中のアルバイトは禁止 

（12）定 員：１学年１１名 

（13）採用方法等 

応募資格：医師免許取得見込みの方で、マッチングプログラム参加者 

選考方法：筆記試験（１次試験）および面接選考試験（２次試験） 

   選考時期：１次試験７月中旬ごろ、２次試験８月中旬ごろ 

（14）「妊娠・出産・育児に関する施設及び取組について」  

研修医の子どもが使用できる院内保育園の設置、妊娠中の体調不良時に休

憩できる場所やスペースの確保 
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８ 各診療科での研修について 

 

必
修 

内科 １ 呼吸器内科 

２ 循環器内科 

３ 消化器内科 

４ 腎臓内科 

５ 神経内科 

６ 糖尿病・内分泌内科 

７ 血液内科 

原則 

１年次に 

３診療科× 

８週研修 

２年次にも 

選択可能 

救急 ８ 救急科 

（ＥＩＣＵ含む） 

原則 

１年次に 

救急科を８週 

（２年を通じ

て日当直） 

２年次にも選

択可能 

ＥＩＣＵは 

２年次から 

９ 外科 ４週以上 

10 小児科 ４週以上 

11 産婦人科 ４週以上 

12 麻酔科 ８週（病院必修） 

選
択 

13 皮膚科 

14 泌尿器科 

15 心臓血管外科 

16 脳神経外科 

17 整形外科 

18 形成外科 

19 眼科 

20 耳鼻咽喉科 

21 放射線診断科、放射線治療科 

22 病理診断科 

23 臨床検査科 

24 救急外科 

25 リウマチ科 

 

 

 

 

４週単位で選択が可能 
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呼吸器内科（必修科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

呼吸器病学の基礎的知識を修得し、呼吸器病全般にわたる診断と治療を通し

て、患者の医学的管理に関する基本的な診療能力（態度、技能、知識）の修得を

目標とする。 

 

 

２.指導医  西川 正憲 院長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

            横浜市立大学医学部臨床教授 

東邦大学医学部客員教授 

日本呼吸器学会呼吸器専門医 

日本内科学会認定内科医・総合内科専門医・指導医 

JMECCコースインストラクター/ディレクター 

日本アレルギー学会専門医（内科） 

日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医 

日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

日本禁煙学会専門医 

ICD制度協議会認定 

             インフェクションコントロールドクター 

Fellow of the American College 

                of Chest Physicians (FCCP) 

Fellow of the American College 

                of Physicians-American Society 

                of Internal Medicine (FACP) 

日本医師会認定産業医 

日本救急医学会認定 

             ICLSコースインストラクター/ 

ICLSコースディレクター/ 

ICLSワークショップディレクター 
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３.研修内容と到達目標 

主として呼吸器疾患の診療を通して医師としての診療能力を修得する。 

 （１）呼吸器疾患の基本的診察法 

・病歴聴取 

・理学的所見の取り方（特に胸部視診、聴診、打診） 

・胸部だけに限らず全身の観察、診察ができ、医学的問題点を把握し理 

解できる。 

（２）呼吸器疾患に関する諸検査法 

  血算・白血球分画および血液生化学検査、動脈血ガス分析、胸部単純 X

線検査、胸部 CT検査、胸部 MRI検査、胸部超音波検査、肺機能検査、運

動負荷テスト、気管支鏡検査、胸腔穿刺法・検査法、胸膜生検、アレルギ

ー学的検査（皮膚反応を含む）、PSG 検査、核医学的検査（PET、肺換気・

血流シンチ、Gaシンチ、骨シンチなど） 

 （３）呼吸器疾患の治療 

・各種薬物の作用、副作用、相互作用を理解し、薬物治療ができる。 

・輸液療法、吸入療法、各種抗菌剤の使用法、抗癌剤の使用法 

・呼吸管理：酸素吸入、NPPV、CPAP、気管挿管、気管切開 

 

４.教育体制（研修体制） 

呼吸器病棟・外来に於いて、指導医・上級医の指導と助言の下で入院・外来患

者を担当し呼吸器疾患患者の診療能力を習得する。また気管支鏡検査などの検

査の際は検査に参加して基本技術の習得を目指す。 
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５.週間スケジュール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 月 火 水 木 金 

 

 

 

AM 

朝ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

 

 

朝ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

 

 

朝ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

 

 

内科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

 

 

朝ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

 

 

病棟・外来診療 

 

 

 

病棟・外来診療 病棟・外来診療 病棟・外来診療 病棟・外来診療 

 

 

 

PM 

 

 

病棟診療 

気管支鏡検査 

 

 

夕の病棟回診 

入院患者 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟診療 

気管支鏡検査 

夕の病棟回診 

病棟診療 

外来新患 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

夕の病棟回診 

病棟診療 

気管支鏡検査 

肺癌症例 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

夕の病棟回診 

文献抄読会 

病棟診療 

 

 

夕の病棟回診 
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循環器内科（必修科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

循環器領域での必要な研修を行う。基本的手技、各種検査を通じて刻々と変化

する循環器疾患の病態を把握し、臨床医としての基礎を習得することを目的と

する。 

臨床医として患者との信頼関係を築き、診療を行う機会を与える。 

 

２.指導医  塚原 健吾 循環器内科部長 

       資格等  日本内科学会総合内科専門医・指導医 

日本循環器学会専門医 

日本心血管インターベンション学会専門医 

日本脈管学会認定脈管専門医 

日本心臓病学会 FJCC 

ICD/CRT 研修修了証取得者 

身体障害者福祉法第 15条指定医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）基本手技を身につける 

心肺蘇生法、静脈ルート（中心および末梢）確保法、穿刺法（胸腔、心嚢）、

S-G カテーテルの挿入法および管理、一次ペーシング留置術、IABP 管理な

ど 

 （２）基本的検査法の有効性と限界を理解する 

     基本的な理学検査法（特に心音聴診には重点をおく）、心電図検査、単純

XP の読影、造影 CT の読影、心エコー検査、運動負荷検査、核医学検査な

ど 

 （３）循環器疾患の理解を深める 

     循環器疾患の概念を理解し、病態を考察することを学ぶ。 

 （４）救急患者に対するプライマリーケア 

 （５）心臓カテーテル検査 

心臓カテーテル検査補助に入り検査の実際を経験する。緊急冠動脈形成
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術の緊迫感を体験する。 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

循環器病棟においては、教育担当医とともに患者を受け持ち、循環器疾患の基

本的概念の理解に努める。教育担当医のもとに基本的手技および診療技術を習

得する。外来救急患者についてはできる限り初療から参加する。受け持ち患者の

ほかにも、各種疾患の病態の理解と把握に努める。 

また、受け持ち患者の心臓カテーテル検査には可能なかぎり入るが、それ以外

でも検査にはすすんで参加し、基本的検査法の手技と読影力を身に付ける。循環

器疾患を通じて病態を理解するよう研鑽する。緊急の場合は患者の気持ちを配

慮した対応を心がける努力を続ける。自分で経験した疾患について理解を深め

るために積極的に地方会での症例報告を行う。 

 

 

５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

 

 

 

AM 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

内科合同 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

（心臓血管外科） 

 

 

回診 

（教育担当医） 

ペースメーカ

ー植込み術 

RI 

 

回診 

（教育担当医） 

血管造影室 

カテーテル検査 

冠動脈形成術 

病棟処置 

回診 

（教育担当医） 

血管造影室 

ｱﾌﾞﾚｰｼｮﾝ 

RI 

病棟処置 

回診 

（教育担当医） 

血管造影室 

カテーテル検査 

 

病棟処置 

回診 

（教育担当医） 

血管造影室 

カテーテル検査 

 

病棟処置 

 

 

PM 

外来 

ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ外来 

 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

血管造影室 

カテーテル検査 

冠動脈形成術 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

病棟 

心不全多職種 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

ｱﾌﾞﾚｰｼｮﾝ 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

血管造影室 

カテーテル検査 

 

心筋ｼﾝﾁ読影会 

トレッドミル 

カテーテル 

冠動脈形成術 

 

週末ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

抄読会 
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消化器内科（必修科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

消化器疾患全般における診断と治療を行うことのできる総合的な知識と技術

を習得することを目的としている。さらに末期癌患者の包括的ケアを含めた全

人的な医療にも重点を置いている。消化器内科領域の疾患は多岐にわたり、診

断・治療法を身につけるにはかなりの年数を要するのが実情である。従って２ヶ

月間の研修で修得できる内容は限定されるが、消化器内科領域勿論のこと、内科

全般に共通する初療における考え方と実技の概要を理解できるよう最大限の配

慮を行っている。 

 

 

２.指導医  岩瀬 滋 副院長、消化器内科主任部長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本内科学会認定内科医・総合内科専門医・指導医 

日本消化器病学会消化器病専門医・指導医 

日本消化器内視鏡学会消化器内視鏡専門医・指導医 

日本肝臓学会肝臓専門医・指導医 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）消化器疾患の基本的診察法：問診、理学所見の取り方 

（２）臨床検査法の理解：尿検査、糞便検査、肝機能検査、肝炎ウイルス 

マーカー、線維化マーカー、細菌学的検査など 

（３）画像診断法 単純Ｘ線検査、腹部超音波検査および関連治療手技、消化管

造影Ｘ線検査（上部消化管造影、低緊張十二指腸造影、小腸造影、注腸Ｘ

線）、消化管内視鏡検査（上部消化管、大腸）、胆膵造影Ｘ線検査（DIC、

PTCD、PTGBD、PTAD、ERCP）および関連治療手技、腹部Ｘ線、MRI、

各種シンチグラフィー、腹部血管造影および関連治療手技 

（４）消化器疾患の基本的手技と治療法、生活指導、食事療法、栄養療法、血管

確保の手技と輸液療法、中心静脈栄養療法、腹水穿刺、薬物療法（処方の

実際と理論）、輸血療法の理解、救急処置法（ショック、消化管出血、閉塞
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性黄症、肝性昏睡、急性腹症、腸閉塞など）、外科的手術の適応決定内視

鏡治療の理解、肝生検の適応、超音波ガイド下治療の理解、放射線療法の

理解 

４.教育体制（研修体制） 

消化器病棟に於いて、指導医とともに入院患者を受け持ち消化器疾患患者の

診療技術を習得する。また内視鏡検査などの検査の際は検査に参加して基本技

術の習得を目指す。 

毎週行われる症例検討会には担当医として参加し症例の病状報告と治療法に

ついて検討する。 

 

 

５.週間スケジュール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 月 火 水 木 金 

 

AM 

病棟処置 

(総合内科外来) 

病棟処置 

(総合内科外来) 

病棟処置 

(総合内科外来) 

病棟処置 

(総合内科外来) 

病棟処置 

(総合内科外来) 

 

上部内視鏡検査 

 

上部内視鏡検査 

透視下内視鏡 

処置 

透視下内視鏡 

処置 

注腸検査 

 

 

PM 

 

内視鏡治療 

 

下部内視鏡検査 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

US読影 

内視鏡治療 

 

下部内視鏡検査 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

腹部血管造影 

 

 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

下部内視鏡検査 

 

 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

下部消化管 

内視鏡検査 

 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

    合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

◇◆ 消化器内科をローテイトした研修医より ◆◇ 

消化器内科は手技も多く、とてもやりがいのある科です。 

化学療法や抗菌薬治療等内科的な領域から内視鏡や ERCP、血管内治療など外科的手技ま

で幅広く学ぶことができます。 

救急外来で対応すべき急性期疾患や悪性腫瘍など慢性期疾患もあり、経験できる疾患は多

岐にわたり、それら多くの疾患に対する基本的な考え方や診療法を初期研修の間に身につけ

ることは、今後何科に進むとしても必要不可欠だと思います。 

また、研修で学べる手技は採血、静脈路確保など基本的なものはもちろん、腹部エコー、

腹腔穿刺、シース挿入、上部消化管内視鏡検査など消化器内科ならではの手技も経験するこ

とができます。 

先生方もノリが良くて優しく、楽しく充実した研修期間を過ごせることができると思いま

す。 
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腎臓内科（必修科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

当科の専門分野である腎臓病学及び腎臓に関連の深い高血圧疾患を中心に研

修を行い、基礎知識の習得、技術の獲得を目標とするが、腎臓病疾患はもとよ

り、内科疾患全般に対応できるよう、総合的診察能力を身につける。 

 

 

２.指導医  酒井 政司 診療科主任部長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

横浜市立大学医学部臨床教授  

日本高血圧学会高血圧専門医・指導医 

日本高血圧学会特別正会員(FJSH)・評議員 

日本内科学会認定内科医・総合内科専門医・指導医 

日本内科学会評議員 

日本腎臓学会専門医・指導医 

日本透析医学会専門医・指導医 

日本腹膜透析医学会評議員 

 

       酒井 政司 腎臓内科部長 

         資格等  臨床研修指導医講習会受講 

              横浜市立大学医学部非常勤講師 

日本高血圧学会高血圧専門医・指導医 

              日本内科学会認定内科医・総合内科専門医・指導医 

              日本腎臓学会専門医・指導医 

日本透析医学会専門医・指導医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

糸球体腎炎（急性、慢性）、腎不全（急性、慢性）および高血圧患者の検査、

診断、治療等の管理を的確に行えるようになることを目標とする。 

（１）糸球体腎炎：糸球体障害をきたす各種疾患、病態、薬物等をよく理解 
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して、診断・鑑別ができるようにする。診断のための検査法として腎臓 

エコーおよび腎生検について手技を習得する。特に腎生検に関してはそ 

の目的・適応・方法・危険性を十分に理解する。 

（２）腎不全：急性、慢性腎不全に対して診断、鑑別、治療計画の作成、治 

療の実施が的確にできるようになること。病態に応じた治療法と体外循 

環療法の適応を的確に判断する。 

（３）手術：当科では年間 100 件程度の、内シャント造設術および CAPD カ 

テーテル腹腔内留置術を行っている。積極的に手術に加わり技術を習得 

する。 

（４）血液浄化療法：慢性腎不全に対する血液透析（HD）、血液濾過透析（HDF） 

および腹膜透析（CAPD）のみならず、多臓器不全合併腎不全に対する持 

続血液濾過（CHF）、持続血液濾過透析（CHDF）、また、神経内科系疾 

患に対する二重濾過血漿交換および二重濾過血症吸着（DFPP）などを実 

際に施行し、その原理、操作方法、治療法の適応選択、患者管理の実際 

について学習する。 

（５）高血圧症：高血圧治療ガイドラインを十分に熟知し、高血圧疾患の診 

断および治療が実践できるようにする。 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

指導医とのマンツーマン体制を原則とする。指導医とともに入院患者を受け

持ち、各種疾患についてよく学習し、疾患についての理解を深めるとともに、基

本的手技および診療技術を習得する。透析の原理をよく理解し、血液透析の開始

から終了までの管理を実践できるようにする。月に一回、土曜日の透析当番を担

当し、指導医とともに透析患者の管理を行う。 

豊富な腎生検および手術（内シャント造設術、CAPD カテーテル留置術 etc）

症例を通じて、技術の習得に努める。 

救急患者については救急担当医とともに可能な限りその対応に当たる。 
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５.週間スケジュール 

 月 火 水 木 金 

 

 

AM 

 

病棟 

回診・処置 

病棟 

回診・処置 

病棟 

回診・処置 

病棟 

回診・処置 

病棟 

回診・処置 

透析開始 

病棟 

回診・処置 

透析開始 

病棟 

回診・処置 

透析開始 

病棟 

回診・処置 

透析開始 

病棟 

回診・処置 

透析開始 

病棟 

回診・処置 

 

 

PM 

 

手術 

病棟処置 

透析室処置 

 

CAPD外来 

病棟処置 

透析室処置 

腎生検 

 

CAPD外来 

病棟処置 

透析室処置 

 

手術 

病棟処置 

透析終了 透析 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 手術 

病棟回診 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
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脳神経内科（必修科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

内科研修の期間内に神経学的な診断学“Three step diagnosis”の基本を習

得する。内科診断学の基本である病歴聴取が、神経疾患をもつ患者において、い

かに重要であるかをこの研修期間内に再認識する。また、基本的な神経学的診察

法を入院患者に対して行い、病巣部位診断のプロセスを体験し習得する。さら

に、診断確定のための検査計画の立て方を経験する。診断確定後の治療について

もポピュラーな疾患については、治療法、治療計画について経験する。 

 

 

２.指導医  横山 睦美 脳神経内科部長 

       資格等  日本内科学会認定内科医・総合内科専門医・指導医 

日本神経学会神経内科専門医・指導医 

日本脳卒中学会認定脳卒中専門医 

日本認知症学会専門医 

脳神経超音波検査士 

 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）病歴聴取 

指導医の外来に同席し、外来初診患者の病歴聴取を見学する。 

研修期間中に入院した患者の病歴聴取を行う。 

目標：聴取した病歴を鑑別診断を想定した上で、要領よく記載できる。 

（２）神経学的所見 

指導医の外来に同席し、外来初診患者の神経学的診察を見学する。 

研修期間中に入院した患者の神経学的診察を行う。 

目標：神経学的診察法および記載法を身につける。 

（３）診断過程 

病歴聴取、神経学的所見から得られた情報から病変の性質、病巣の部位、

鑑別診断を類推するトレーニングを行う。 

目標：診断過程に必要な基礎知識を習得する。 
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（４）検査計画 

 初診外来で行われている検査計画を追体験する。 

入院患者に対して実際に検査計画を立て、指導を受ける。 

 目標：神経内科領域の検査法の内容、特徴を知る。 

（５）画像診断 

頭部、頚部、その他の部位に対する単純写真、CT、MRI 

目標：正常解剖、基本的読影の手順、依頼上の注意点を知る。 

頚動脈超音波 

目標：正常解剖、異常所見を知る。 

（６）生理検査 

脳波 

 目標：正常脳波、異常脳波の典型を知る。 

針筋電図  

 目標：神経原性変化、筋原性変化の特徴を知る。 

神経伝導速度 

 目標：神経伝導の生理と異常所見発現のメカニズムを理解する。 

（７）検体検査 

（８）髄液検査 

 目標：髄液検査の適応、禁忌、手技、判定を知る。 

適応症例があれば実際に行う。 

（９）血液監査 

 目標 典型的症例の検査診断学の概要を体験する。 

（10）治療 

 外来患者(診断確定例)に対する診療に接し、指導医の処方を見学する。 

 入院患者における病態に応じた治療計画の実際を見学する。 

目標：神経内科領域の治療薬の分類、特徴、適応、禁忌、用法を習得 

する。 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

外来（指導医の診察につき基本的処置手技、基本的診断手技を習得する。） 

病棟（指導医のもとで数人の患者を受け持ち患者・家族との対応、インフォー

ムドコンセントなどを習得する。） 
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５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

 

AM 

 

 

新患ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 
画像診断 

合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

（隔週） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
超音波 

検査 

 

筋電図 

 

 

 

 

PM 

 

 

 

病棟業務 

 

 

 

〃 

 

病棟回診 

 

〃 

 

 

 

〃 

 

ﾘﾊﾋﾞﾘ 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

〃 

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  
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糖尿病・内分泌内科（必修科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

内分泌代謝疾患における診断と治療を行うことのできる総合的な知識と技術

の習得を目的としている。中でも患者数の増加が続いている糖尿病は将来いず

れの分野に進むにしても関わりを持つ機会多くなると考えられるため、診断と

治療の概要について理解できることを目的とする。また内分泌疾患は各科の日

常診療において症候からその存在を疑って精査することで診断に至ることが多

く基本について把握できるとよいと考えられる。 

 

 

２.指導医  髙野 達朗 糖尿病・内分泌内科部長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本内科学会総合内科専門医・指導医 

日本糖尿病学会糖尿病専門医・指導医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

・代謝内分泌疾患 

   疾患としては糖尿病、脂質異常症を中心とした代謝疾患、甲状腺疾患を中心

とした内分泌疾患の診療を行う。 

（１）糖尿病の診断の手順、インスリン分泌能の評価、病歴聴取、理学所見のポイ

ントを修得する。 

（２）糖尿病のコントロールの指標とその目標を理解し、評価する。 

（３）糖尿病の緊急処置（意識障害、低血糖）を理解、評価し対応する。 

（４）一般的な食事療法の目的、手順、運動療法の適応と禁忌を理解し設定する。 

（５）内服薬、インスリン療法、血糖自己測定の原理と適応を理解、評価する。 

（６）糖尿病網膜症・腎症・神経障害等の合併症の病態、検査を理解し結果を評価

できる。 

（７）動脈硬化病変の病態、検査を理解し、結果を評価できる。 

（８）心理を理解し患者教育の基本を理解、コメディカルと協力し初期教育の基本

を行う。 
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（９）甲状腺疾患の理学所見のポイントを習得、診断の手順を理解し、評価する。 

（10）脂質異常症、高尿酸血症の診断の手順を理解し評価する。 

（11）各種の内分泌疾患の診断手順を理解する。 

（12）外科手術前後の糖尿病管理、妊娠糖尿病の診断、計画妊娠管理を理解、評価

する。 

（13）小児若年、高齢者糖尿病、特殊な糖尿病、他疾患に続発する糖尿病の特性を

理解、評価する。 

（14）糖尿病腎症の食事療法等保存的療法を施行し透析の適応を評価する。 

（15）シックデイ、ケトアシドーシス、高浸透圧高血糖症候群の評価、治療を行う。 

（16）フットケア、歯周病を理解し、指導や治療を行う。 

（17）肥満症の診断、治療を計画し実施する。 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

病棟に於いて、指導医とともに入院患者を受け持ち患者の診療技術を習得す

る。また検査に参加して基本技術の習得を目指す。 

併診患者の診療にも参加して、入院中の血糖管理についても習得する。 

毎週行われる症例検討会には担当医として参加し症例の病状報告と治療法に

ついて検討する。 

 

 

５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

AM 

病棟処置 

 

 

病棟処置 

 

病棟処置 

 

病棟処置 

 

病棟処置 

 

 

PM 

  糖尿病教室 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
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血液内科（必修科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

血液疾患の診断と治療を通して、内科一般診療の基礎知識、技能さらに医学的

管理全般に関する基礎的な診療能力（態度、技能、知識）の修得を目標とする。 

 

 

２.指導医  藤巻 克通 血液内科主任部長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本内科学会総合内科専門医・指導医 

日本血液学会血液専門医・血液指導医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

問診に始まる基本的な内科診断手順を身につけ、適切な鑑別診断に基づいた

合理的で系統だった検査計画、治療計画を立てる。また、個々の疾患における免

疫学あるいは細胞遺伝学等の基礎的な知識を理解し、病態の本質を知ろうとい

う姿勢を養う。 

（１）系統だった病歴聴取、理学的診察を行い正確に所見を捉え、それを記録でき

る。 

（２）血算および血球形態、凝固系検査、一般生化学、血清蛋白等の検査結果につ

いて解釈ができ、必要な検査項目を適切に選択できる。 

（３）骨髄穿刺、骨髄生検、リンパ節生検の適応とその意義を理解し、骨髄穿刺を

実施できる 

（４）細胞科学的染色、免疫染色、フローサイトメトリーによる細胞表面抗原の解

析および染色体分析、遺伝子解析等について、疾患に応じた検査の適応と診

断上の意義を理解する。 

（５）輸血の適応と実施手順、適合検査、副作用とその対策について理解する。 

（６）血液悪性疾患の治療に用いる抗がん剤、分子標的治療薬やサイトカイン製剤

さらに血液製剤、抗生剤、抗真菌剤等、血液疾患および支持療法に用いる各

種の治療薬についての基礎知識を習得する。 

（７）血液悪性疾患に対する標準的化学療法、大量化学療法、造血幹細胞移植の適



31 

 

 

応、手技を理解し、白血病、悪性リンパ腫については、病型分類を治療方針・

予後との関連において理解する。 

 

（８）代表的疾患の治療を通して、Immunocompromised host の管理（感染症の

予防と早期診断・治療）、止血・凝固障害への対応、重症感染症の治療、精神

的ケアを行うことができる。 

（９）血液疾患を基礎疾患として日常多く遭遇する内科的疾患、すなわち高血圧症、

高脂血症、動脈硬化性疾患、心疾患、脳血管障害、糖尿病、肝疾患、消化性

潰瘍、各種悪性腫瘍、感染症、中毒性疾患、電解質異常などへの一般的な初

期対応および各科専門医のコンサルテーションを得て、各種疾患および合併

症の診断、治療や生活指導を正しく行うことができる。 

（10）患者・家族に対し的確に病態・予後・治療方針を説明することができる。 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

病棟において、指導医とともに患者を受け持ち、基本的手技および診療技術を

習得する。病棟回診は受け持ち患者のみならず、各種患者の病態の把握に努め

る。外来救急患者については適宜治療に参加する。指導医とともに、外来新患患

者の問診、診察を行う。 

 

 

５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

AM 

採血 採血 採血 採血 採血 

病棟回診 

病棟・外来業務 

病棟回診 

病棟・外来業務 

病棟回診 

病棟・外来業務 

病棟回診 

病棟・外来業務 

病棟回診 

病棟・外来業務 

 

 

PM 

 

病棟診療 

合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 

 

病棟診療 

 

病棟回診 

 

病棟診療 

 

病棟回診 

抄読会 

 

病棟診療 

 

病棟回診 

 

病棟診療 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
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血液内科をローテートすると・・・ 

↓ 

1. 骨髄抑制が怖くなくなる！ 

2. がん化学療法を通して全身が見られるようになる！ 

3. 骨髄穿刺ができるようになる！ 

4. 学会・研究会で発表できる！ 

5. 診断から治療まで完結することで医師としてのやりがいを感じることが 

できる！ 

 

※ 将来、何科に進んでも薬剤性に白血球低下、血小板低下を診る必要な場合

があります。 

「どのくらい低くなったらヤバいか、どんな対策をすれば良いか」不安です

ね。この知識を身につけておくと安心！ 

 

※ 悪性腫瘍の治療を通して強い抗がん剤治療の管理方法から終末期の緩和的

治療まで幅広く見られます。また肺炎、心不全、高血糖、電解質異常など、い

ろいろな合併症が起こるので全身を診る目が養われます。 

 

※ 「骨髄穿刺？ 血液科に進む予定が無ければ不要じゃん」と思うかもしれ

ません。しかし、血液科が無い一般病院は多々あります。治療はできなくても

診断までできるようになるとカッコいいです。また救急では末梢血管確保困難

な場合の点滴ルートとして使用することもあります。 

 

※ 臨床経験を積んでいくと段々「自分もエビデンスを作りたい！」と思うよ

うになります。 

血液内科では希望者には研究会・学会などで症例発表をする機会がありま

す。 

 

※ 診断から治療まで完結できる血液内科は患者さんも真面目です。一緒に治

癒の喜びを味わうことは医師としてのやりがいを感じること、間違いなし！ 

 

みなさんが来ることを楽しみにしています！ 
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血液内科 藤巻克通 

 

救急科（必修科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

藤沢市を中心に湘南地区の救急診療の中核病院として、初期（軽症）・中等症

患者重症患者まで幅広い診療を行っている。重症患者のみを対象とするのでは

なく、各診療科の入り口として機能し、あらゆる病態疾患に対応できる北米型救

急（いわゆる Emergency Room ER）を目指しています。 

 

２.指導医   阿南 英明 副院長（副プログラム責任者） 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

東京医科歯科大学医学部臨床教授 

福島県立医科大学非常勤講師 

神奈川県災害医療コーディネーター 

日本救急医学会救急科専門医/指導医評議員 

米国内科専門医会・内科学会（ACP）正会員 

日本集団災害医学会評議員 

日本内科学会総合内科専門医/指導医 

日本消化器病学会専門医 

社会医学系専門医協会専門医・指導医 

JATEC（外傷診療研修コース）  

認定シルバーインストラクター 

（日本救急医学会、日本外傷学会） 

JPTEC認定インストラクター（日本救急医学会公認）  

ICLS認定インストラクター、ディレクター 

（日本救急医学会） 

ICLS指導者ワークショップディレクター 

（日本救急医学会）  

JMECC(内科救急・ICLSコース)インストラクター 

ディレクター（日本内科学会） 

MCLSインストラクター ／管理世話人 

MCLS・CBRNEインストラクター／管理世話人 

日本 DMAT研修インストラクター（厚生労働省） 

NBC災害・テロ対策研修講 
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（厚生労働省・日本中毒情報センター） 

 

赤坂 理 救急科部長、救命救急センター長 

         資格等  臨床研修指導医講習会受講 

              日本救急医学会救急科専門医・指導医 

日本内科学会総合内科専門医・指導医 

日本集中治療学会専門医 

日本外傷学会専門医 

日本中毒学会認定クリニカル・トキシコロジスト  

日本消化器病学会専門医 

日本消化器内視鏡学会専門医 

日本感染症学会専門医／指導医 

日本化学療法学会抗菌化学療法認定医 

日本救急医学会 ICLSインストラクター／ICLSディ

レクター 

ICLSワークショップディレクター／JATECインスト

ラクター 

JPTECインストラクター 

米国心臓協会（AHA）ACLSインストラクター 

日本内科学会 JMECCインストラクター／ディレクタ

ー  

日本 DMAT隊員／統括 DMAT登録者 

湘南メディカルコントロール協議会 

常時指示体制作業部会員／標準化教育作業部会員

／病院実習作業部会員 

 

 

３.研修内容と到達目標 

・学習すべき内容 

（１）内科診断学に基づく思考過程 

（２）患者への接遇 

（３）ACLS に基づく心肺蘇生 

（４）各種外傷患者に対する診察、初期対応。JATEC に基づく重症外傷診療 

（５）軽症から重症まで各科にわたる幅広い患者に対する初期対応 

（６）各科専門医への適切なコンサルテーションができる能力 

（７）集団災害時の対応と理解 
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（８）救命救急士に対する特定行為指示の理解と救急隊員に対する指導助言 

（９）救急医療に関する法律の理解 

（10）救急初療室と集中治療室・手術室との連携 

（11）小児救急との連携 

（12）重症救急患者の集中治療 

 

 

・経験すべき手技 

（１）気道確保（マスク換気、気管挿管） 

（２）心臓マッサージ 

（３）電気的除細動 

（４）CV－line 

（５）Ａ－line 

（６）胸腔ドレーン留置 

（７）12 誘導心電図の装着、判読 

（８）適切な X 線撮影・CT 撮影の指示と読影 

（９）外傷創部に対する適切な処置（局所麻酔、創部洗浄、消毒、デブリドマン、

縫合） 

（10）腰椎穿刺 

（11）経皮ペーシング 

（12）脱臼整復 

（13）適切な薬剤の選択と使用（心肺蘇生使用薬剤、抗けいれん薬、抗不整脈薬、

抗生剤、鎮痛剤など） 

（14）腹部超音波検査 

 

 

 ・扱うべき疾患、病態 

  脳血管障害（ＴＩＡ、脳梗塞、脳出血、クモ膜下出血など）、てんかん、痙攣、

脳炎、髄膜炎、頭部外傷（急性硬膜下血腫、急性硬膜外血腫、慢性硬膜下血

腫など）、頚椎、脊椎損傷、脊椎圧迫骨折、急性呼吸器不全、慢性呼吸器不全

急性増悪、気管支喘息、過換気症候群、肺炎・気管支炎、普通感冒、インフ

ルエンザなど、肺結核、気胸（自然、外傷性）、心症、心筋梗塞、うっ血性心

不全、不整脈（頻脈性、徐脈性）、大動脈解離、大動脈瘤、消化管出血（胃・

十二指腸潰瘍、食道・胃静脈瘤破裂）、急性胆嚢炎・胆管炎、胆石症、急性膵

炎、急性虫垂炎、腸閉塞、消化管穿孔・腹膜炎、肝破裂、脾破裂、急性腎不

全、慢性腎不全、腎盂腎炎、尿閉、各種挫傷、切傷、裂傷、四肢骨折、脱臼、
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多発外傷、電解質異常、薬物中毒、低体温、高体温（熱中症）、熱傷、電撃症、

多臓器機能障害ＭＯＤＳ 

４.教育体制（研修体制） 

（１）救急科医師と研修医からなる初療チームが各種救急患者の診療にあたる。

研修医自ら診断を考え、必要な検査、処置、治療について考え、指導医の了

解の下で実践する。 

 （２）救急カンファレンスで与えられた症例についてまとめ、課題について考察

研究発表を行う。 

 （３）経験した症例の追跡調査を行うことで、自らが行う初療へフィードバック

する。 

 

５.週間スケジュール 

 月 火 水 木 金 

AM ＥＲ ＥＲ ＥＲ ＥＲ ＥＲ 

 

PM 

ＥＲ ＥＲ ＥＲ ＥＲ ＥＲ 

 

救急 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

当直 

救急 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

救急 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

救急 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

救急 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

ＥＩＣＵ（選択科目）※２年次に選択可能 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

藤沢市を中心に湘南地区の救急診療の中核病院として、初期（軽症）・中等症

患者重症患者まで幅広い診療を行っている。重症患者のみを対象とするのでは

なく、各診療科の入り口として機能し、あらゆる病態疾患に対応できる北米型救

急（いわゆる Emergency Room ER）を目指しています。 

 

２.学習すべき内容 

（１）毎朝のカンファレンスにおいて、各入院患者の病態を把握し、治療計画を

学ぶ。 

（２）計画に従って治療を実践する。 

（３）経験した症例に対して毎日問題点抽出、評価、治療計画を考慮して、適正

な治療を実践できたかを確認する。 

（４）A-line、CV-line など各種手技を行う。 
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（５）人工呼吸器、持続ろ過透析器、体外循環装置を用いた管理を経験する。 

 

外科（必修科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

外科学の基本的手技、術前・術後管理、手術の実際を研修し、臨床医としての

基礎を修得することを目的とする。 

 

２.指導医  山岸  茂 副院長、診療部長、外科主任部長、プログラム責任者 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本外科学会専門医・指導医 

日本消化器外科学会消化器外科専門医・指導医 

日本内視鏡外科学会技術認定医 

日本消化器病学会消化器病専門医 

日本大腸肛門病学会専門医・指導医 

日本がん治療認定医機構暫定教育医 

 

       吉本  昇 呼吸器外科部長 

         資格等  臨床研修指導医講習会受講 

              日本外科学会外科専門医 

              ICD制度協議会認定インフェクション 

コントロールドクター 

 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）基本的手技：穿刺法（腹腔、胸腔）、導尿、浣腸、消毒法、手術時手洗い、

糸結び、ガーゼ交換、包帯法、局所麻酔法、切開排膿法、皮膚縫合、軽症の

外傷の処置、ドレーン・チューブ類の管理、皮膚良性腫瘍摘出術 

（２）基本的検査法：胸腹部聴診視診、直腸指診、肛門鏡、直腸鏡、超音波検査

（乳腺・甲状腺）、腹部・胸部（乳腺を含む）の診察、上部下部内視鏡検査の

助手、単純Ｘ線・造影Ｘ線・Ｘ線ＣＴの読影 

（３）術前・術後管理：胃管挿入、胃洗浄、ＩＶＨ穿刺、イレウス管挿入、輸液、

高カロリー輸液、経腸栄養、成分輸血、術後合併症とその対策および治療 

（４）救急患者に対するプライマリーケアの処置と管理 

（５）手術の実際：胸・腹部の手術に助手として入り、手術を補助する 
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（６）腹部・胸部手術の開腹・閉腹、開胸・閉胸ができる 

（７）鏡視下手術のカメラ助手ができる 

（８）２年目は胸腹部手術第Ⅰ～第Ⅱ助手となり１年目に比べ高度な手術体験を

する 

（９）外来手術・胆嚢摘出術・虫垂切除術・鼠径ヘルニア根治術・痔核手術がで

きる 

（10）末期癌患者の緩和治療に携わる 

（11）急変時蘇生術、死亡の確認を行う 

 

４.教育体制（研修体制） 

外科病棟に於いて、指導医とともに患者を受け持ち、外科診療技術を修得す

る。外来診療及び病棟回診は自分の受け持ち患者以外についてもその病態の把

握に努める。受け持ち患者の手術には必ず入るが、それ以外でも基本手技の修得

に努める。宿日直時は外科系指導医のもと救急処置について学ぶ。 

 

５.週間スケジュール 

 

（ ）は呼吸器外科 

 月 火 水 木 金 

 

 

 

AM 

 

病棟処置・ 

処置 

 

病棟回診・

処置 

 

病棟回診・

処置 

 

病棟回診・

処置 

 

病棟回診・ 

処置 

 

病棟処置 

ま た は 手 術

（呼吸器外科

手術） 

 

手術 

 

病棟処置 

（呼吸器外

科手術） 

 

手術 

 

病棟処置 

または手術 

 

 

 

 

  

PM 

 

 

 

部長回診 

術前 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

検査 

（Ｘ線検査な

ど） 

 

 

手術 

 

 

検査 

（Ｘ線検査

など） 

 

 

手術 

 

（気管支鏡

検査） 

 

術後 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

緩和治療 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

検査 

（Ｘ線検査な

ど） 

病棟回診 病棟回診 病棟回診 問題症例 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 
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（胸部疾患

検討会） 

小児科（必修科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

小児科は未熟児、新生児から中学生までを対象とし、小児固有の疾患の診断と

治療のみならず、小児の健全な成長と発達の援助を使命とする広範な診療分野

である。藤沢市民病院は市内で唯一の小児の入院設備を持つ医療機関であり、小

児救急医療にも力を注いでいる。診療患者数は県下でも有数であり、小児科志望

者はもちろんのこと小児科志望でない研修医にとっても有益な臨床経験を積む

ことができる。 

当科の研修は選択必修科目として４週以上であるが、小児科希望者や産婦人

科希望者は小児科研修終了後、新生児集中治療室（NICU）の研修を受けることが

可能である。 

 

 

２.指導医  佐近 琢磨 小児科主任部長、こども診療センター長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本小児科学会専門医 

日本小児循環器学会専門医 

日本循環器学会専門医 

NCPRインストラクター 

臨床研修指導医（厚生労働省） 

 

       福島 亮介 小児救急科部長、副救命救急センター長 

         資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本救急医学会救急科専門医 

日本小児科学会小児科専門医・指導医 

日本体育協会公認スポーツドクター 

米国集中治療学会認定 

PFCCSコースインストラクター 

神奈川県 DMAT-L隊員 

              神奈川県災害時小児周産期リエゾン 

臨床研修指導医（厚生労働省） 
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３.研修内容と到達目標 

日常的な小児診療に必要な基礎的知識と技術を習得する。 

（１）小児の身体的、精神的発達段階を評価できる。 

（２）病児・家族から正確な病歴を聴取し、過不足のない記載ができる。 

（３）年齢に応じた診療手順を習得する。 

（４）検体検査については小児の正常値を理解し、画像検査、生理機能検査では

成人との違いを理解する。 

（５）病児の訴え、身体所見、検査所見から鑑別診断を挙げ、正しい診断を得る

までの手順を学ぶ。 

 （６）小児の年齢や体格にあわせた輸液量や薬剤投与量の計算方法を理解する。 

 （７）採血、採尿、点滴ルートの確保、胃チューブ挿入などの基本的診療手技を

身に付ける。 

（８）輸液の滴下速度の調整と輸液ポンプ、シリンジポンプの確実な操作ができ

る。 

（９）他科の医師や医師以外の医療スタッフと協力して診療計画を立てることが

できる。 

（10）麻疹、水痘など小児期によくみられる感染症の感染経路や特徴的な臨床症

状を理解する。 

（11）胃腸炎、肺炎、脱水症、気管支喘息などよくみられる疾患の診断と治療法

を理解する。 

（12）化膿性髄膜炎や腸重積など決して見逃してはならない疾患の診断と治療法

を理解する。 

（13）てんかんや熱性けいれんの止め方や対処法を理解する。 

（14）小児の心肺蘇生法やアナフィラキシーショックの対処法を理解する。 

（15）病児の身体面だけでなく家庭、学校、社会的環境の重要性を認識し、適切

に対応できる。 

（16）病児に対して年齢や理解度に応じた病名や病状の説明ができる。説明と同

意（インフォームド・コンセント）に基づいた診療ができる。 

（17）病児の人権やプライバシーを尊重し、病児や家族と好ましい信頼関係を保

つことができる。 

（18）インシデント／アクシデントレポートの作成など医療事故防止の基本を 

理解する。 

（19）乳幼児健診、学校検診、予防接種、乳幼児医療費助成制度、小児特定疾患

医療費給付制度など地域の保健医療制度を理解する。 
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４.教育体制（研修体制） 

当科では２病棟（一般病棟、NICU+GCU）３外来（一般、専門、救急）に分かれ

て診療をしている。 

小児科研修医は一般病棟に勤務し、指導医とともに小児患者の受け持ち医と

なり診療を行う。また、指導医のもとで救急診療を行う。 

当科の概要は一般小児病棟 45 床、新生児集中治療室（NICU）9 床、回復期中

等症治療室（GCU）6 床。小児科和雑誌 5 誌、洋雑誌 3 誌、学会誌 9 誌、年報等

1誌 

 

 

５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

AM 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

PM 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

周産期 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
   

病棟 NICU当直 NICU当直 NICU 当直 NICU当直 NICU当直 

救急外来 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 

      

午前 

専門 

外来 

１ヵ月健診 

 

 

心臓 

神経 

ｱﾚﾙｷﾞｰ 

心理 

神経 

内分泌 

 

ｱﾚﾙｷﾞｰ 

心理 

予防接種（ｼﾅｼﾞｽ） 

午後 

専門 

外来 

予防接種 心臓 

継続 

ｱﾚﾙｷﾞｰ 

心理 

発達 

神経 

腎臓 

内分泌 

ｱﾚﾙｷﾞｰ 

発達 

心理 

検査 負荷心電図   負荷心電図  
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産婦人科（必修科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

産婦人科学の基本的手技、分娩介助、術前・術後管理、手術の実際を研修し、

臨床医としての基礎を修得することを目的とする。 

 

 

２.指導医  片山 佳代 産婦人科専門医長 

         資格等  日本産科婦人科学会専門医・指導医 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

日本産科婦人科内視鏡学会技術認定医 （腹腔鏡） 

日本内視鏡外科学会技術認定医 

ロボット支援手術施行資格（certificate） 

母体保護法指定医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）産科の臨床 

  ① 生食生理学の基本を理解すること 

母体の生理、胎児の分化、発育の生理、胎盤の生理、羊水の生理 

分娩の生理 

   ② 正常妊娠、分娩、産褥の管理（プライマリケアを行い得ること） 

   ③ 妊、産、褥婦の薬物療法（母児双方の安全性を考慮した薬物療法を行い

得ること） 

   ④ 産科検査（少なくとも各検査法の原理と適応を理解し、またそのデータ

により適切な臨床判断をなし得ること） 

妊娠の診断法、超音波検査法、胎児、胎盤機能検査法、分娩監視装置に

よる検査法、Ｘ線検査法、その他 

⑤ 産科手術の修得（手技を見学し、基本手技の修得に努める） 

子宮内容除去術、鉗子・吸引分娩術、帝王切開術（手術の助手を努めた

経験のあること） 

⑥ 産科麻酔と全身管理（麻酔法の種類と適応を理解すること） 

 

（２）婦人科の臨床 



43 

 

 

   ① 婦人の解剖、生理学を理解すること。 

腹部、骨盤、泌尿生殖器、乳房の解剖学、泌尿生殖器の発生学、性機能系

の生理学 

② 婦人科疾患の取扱い 

感染症（性病を含む）の診断、治療を行い得ること。 

腫瘍、良性腫瘍（子宮内膜症を含む）、診断を行い治療についての一般的

知識を有すること。 

悪性腫瘍における診断、病理、治療についての一般的知識を有すること。 

内分泌異常（発育、性分化異常を含む）、一般治療に必要な知識を有する

こと。 

不妊症、一般治療に必要な知識を有すること。 

性器の垂脱、診断を行い得ること。 

検査、診断を行い得ること。 

③ 婦人科疾患の全身管理を行い得ること。 

救急時の全身管理、輸液、輸血、薬物療法 

④ 婦人科手術 

以下の手術の助手を努めた経験のあること。 

子宮内容除去術、付属器摘出術、単純子宮全摘出術、準広汎子宮全摘術

（腹式）、悪性腫瘍の根治手術（骨盤や傍大動脈リンパ節郭清術を含む）、

腹腔鏡下手術（付属器手術、異所性妊娠手術、筋腫核出術、子宮全摘術等）、

子宮脱に対する根治手術 

⑤ 放射線療法 

放射線療法の種類、特徴など基礎的事項を理解していること。 

 

４.教育体制（研修体制） 

外来（指導医の診察につき基本的処置手技、基本的診断手技を習得する）病

棟（指導医のもとで数人の患者を受け持ち術前術後管理、保存的治療、 

患者・家族との対応、インフォームドコンセントなどを習得する） 

手術（助手を通して骨盤内解剖や術式の理解を深める） 

 

５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

 

AM 

朝ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

 

朝ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

抄読会 

朝ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

産科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

朝ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

手術ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

朝ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

 

病棟、手術日 病棟、産科外来 婦人科外来、手 病棟、手術日 病棟、手術日 
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 術日 

 

 

 

 

PM 

手術日 

 

 

画像ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

手術日 

病棟 

 

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

NICU ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

（隔週） 

手術日 

 

 

 

手術日 手術日 

  分娩・緊急手術には立ち会う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇◆ 産婦人科の医長より ◆◇ 

 

産婦人科は、女性のライフスパンを通して診断から治療まで一貫して行う科で

すが、特に良性から悪性まであらゆる婦人科疾患とハイリスク周産期疾患を中心

とした診療を行っています。新体制に伴い手術数が急増中で、周産期救急だけで

なく、救急科とも連動した婦人科救急疾患も数多く対応しているため、密度の濃

い急性期の産婦人科医療を研修することが可能です。産科領域では地域母子医療

センターとして“出産は奇跡”を体現した NICU と連動した周産期管理を、婦人

科領域では基本開腹から鏡視下手術、悪性腫瘍根治手術まで多様で豊富な症例を

指導医と共に担当していただきます。          

４週からの研修が可能です。８週以上の研修では、ローリスクの外来妊婦健診

とスクリーニングとしての胎児超音波検査の基本を修得し、円錐切除術など婦人

科小手術と帝王切開術の術者を経験することを目標に、指導を行っています。生

殖内分泌疾患や女性ヘルスケア領域に関しても希望に応じて外来診療研修を専

門医と共に行うことが可能です。産婦人科専攻希望の方だけでなく、他科に進ん

だ場合でも産婦人科研修で学んだ視点、経験は必ず役立つはずですので、是非扉

を叩いてみて下さい。 
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麻酔科・集中治療室（病院必修科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

麻酔科の研修期間中は、指導医とともに麻酔管理を行い、麻酔の基礎的知識、

術前評価、基本的麻酔法、モニタの取扱・解析、全身管理、術後鎮痛法などを習

得する。麻酔科研修では、救急部門の研修も兼ねており、将来どの科の医師にな

っても役に立つように、患者の急変時には、確実に気道確保、人工呼吸ができ、

二次救命処置が的確に行える知識と技術を身に付けることも目的とする。 

 

 

２.指導医  近藤 竜也 麻酔科部長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本麻酔科学会専門医・指導医 

日本区域麻酔学会指導医 

日本臨床麻酔学会神経 

ブロック教育インストラクター 

厚生労働省麻酔科標榜医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）術前回診と術前評価 

① 患者の全身状態の把握 

② 術前検査の理解 

③ 麻酔前投薬の理解と実際 

④ 麻酔法の選択と術中麻酔管理計画 

（２）麻酔器、必須麻酔器具の理解 

① 麻酔器、麻酔器具の準備と点検 

② 麻酔器の原理と正確な取り扱い 

（３）基本的手技 

① 静脈路の確保と輸液 

② 静脈採血 

③ 動脈採血と動脈血ガス分析の手技 

④ 輸血 

⑤ 麻酔記録の記載 
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（４）モニタ 

① 非観血的血圧測定 

② 心電図 

③ パルスオキシメータ 

④ カプノメータ 

⑤ 吸入麻酔ガス濃度測定 

⑥ 筋弛緩モニタ 

⑦ 脳波モニタ（BIS モニタ） 

⑧ 動脈ラインの確保、観血的動脈圧測定 

⑨ 中心静脈穿刺、中心静脈圧測定 

 （５）全身麻酔 

① マスクによる気道確保 

② 気管内挿管、ラリンジアルマスクの挿入 

③ 人工呼吸器の理解と使用法 

④ 全身麻酔薬の理解 

⑤ 筋弛緩の理解と使用法 

⑥ 術中の呼吸、循環管理 

⑦ 術中使用薬剤の理解と使用法 

（６）脊髄くも膜下麻酔 

① 脊髄くも膜下麻酔の原理 

② 局所麻酔薬の理解 

③ 合併症と対策 

④ 脊髄くも膜下麻酔の実技 

（７）硬膜外麻酔 

① 硬膜外麻酔の原理 

② 局所麻酔薬の理解 

③ 合併症と対策 

④ 硬膜外麻酔の実技 

（８）小児麻酔 

① 小児麻酔の特殊性の理解と実技 

（９）開胸手術の麻酔 

① 分離肺換気の実技 

② 開胸手術の麻酔管理の特殊性の理解 

（10）脳神経外科手術の麻酔 

① 開頭手術の麻酔管理の特殊性の理解 
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② 脳神経外科手術の麻酔の実技 

（11）術後鎮痛 

① 硬膜外持続鎮痛 

② 自己調節鎮痛（PCA） 

（12）心肺蘇生 

① 一次救命処置（Basic Life Support：BLS）の理解と実技 

② 二次救命処置（Advanced Cardiovascular Life Support：ACLS）

の理解と実技 

③ 除細動器使用の実技 

（13）レスピレーターの原理と装着の実際（集中治療） 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

麻酔中は、指導医がマンツーマンで付いて麻酔管理を行う。 

毎日、抄読会または勉強会を行う。 

研究会、学会には積極的に参加し、発表を行う。発表資料や論文作成の指 

導を行う。 

 

 

５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

 

AM 

麻酔担当症例

についての 

検討 

麻酔担当症例

についての 

検討 

麻酔担当症例

についての 

検討 

麻酔担当症例

についての 

検討 

麻酔担当症例

についての 

検討 

 

臨床麻酔 

 

臨床麻酔 

 

臨床麻酔 

 

臨床麻酔 

 

臨床麻酔 

 

 

PM 

 

    

 

臨床麻酔 

 

臨床麻酔 

 

臨床麻酔 

 

臨床麻酔 

 

臨床麻酔 

術前患者回診 

術後患者回診 

術前患者回診 

術後患者回診 

術前患者回診 

術後患者回診 

術前患者回診 

術後患者回診 

術前患者回診 

術後患者回診 
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皮膚科（選択科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

皮膚の構造、機能、病態生理について基本的知識を修得する。主要な皮膚疾患

の発生病理、診断法および治療法についての知識と技術を修得する。また、皮膚

科関連領域の知識と技術を修得する。 

 

 

２.指導医  向所 純子  皮膚科部長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本皮膚科学会認定専門医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）皮膚の構造と機能を説明できる。 

（２）皮膚疾患の診断に必要な免疫学的検査（皮内テスト、スクラッチテスト、貼

付試験など）、病理組織学的検査、直接鏡検（真菌、疥癬虫、ツァンクテスト）、

血液検査などを行い、その結果を判定できる。 

（３）冷凍療法、温熱療法、電気凝固、一般外科的手技、軟膏療法密封療法などに

熟知し、指導下で実施できる。 

（４）各種皮膚疾患（アトピー性皮膚炎、乾癖、皮膚腫瘍、膠原病、血管炎など）

を臨床的、病理組織学的に診断し、局所療法、皮膚外科および全身療法が行

える。 

（５）興味深い臨床例を学会や誌上で発表し、臨床的な研究方法を修得する。 

（６）皮膚外科一般（切開、縫合、デブリドマン）が行える。 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

指導医のもとに、外来診療の補助を行いながら、主要な皮膚疾患について病態

生理、検査法診断法、治療法を修得する。 
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５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

AM 
回 診 

外 来 

回 診 

外 来 

回 診 

外 来 

回 診 

外 来 

回 診 

外 来 

 

 

PM 

 

病 棟 

外科手術 

 

病 棟 

外科手術 

症例スライド 

検討会 

外科手術 

病 棟 

病理検討会 

中央手術 

病 棟 

病 棟 

外科手術 

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

  （研究会） （研究会）  
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泌尿器科（選択科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

泌尿器科医としての基本的な手技や診断技術を身に付ける。 

 

 

２.指導医  千葉 喜美男 泌尿器科部長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本泌尿器科学会専門医/指導医/代議員 

日本泌尿器内視鏡学会泌尿器腹腔鏡技術認定医 

日本がん治療認定機構がん治療認定医 

ロボット支援手術施行資格（certificate） 

日本泌尿器内視鏡学会泌尿器ロボット支援手術 

プロクター 

 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）泌尿器科の基本的検査法の理解 

内視鏡・尿道造影・腎盂造影・腎血管造影・ＲＩ検査、ウロダイナミック

ス・超音波検査等 

（２）泌尿器科の基本処置 

各種カテーテルの知識と留置の手技、尿路の確保 

（３）救急患者の診断と処置 

尿閉の診断と処置、結石患者の診断と処置、尿道外傷、腎外傷の診断と処

置、尿路感染症の診断と処置 

（４）泌尿器科の基本的療法の理解 

感染症、腫瘍の鑑別、排尿障害 

（５）泌尿器科手術の助手 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

指導医と共に入院患者を受け持つ。また外来においては泌尿器科の基本処置

を行う。 

手術においては手洗い等の手術場における基本的技術の習得と助手として手

術に参加する。 
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５.週間スケジュール 

 基本的に各指導医の指示に従う。 

 

 月 火 水 木 金 

 

 

AM 

 

 

 

 

病棟回診    

病棟回診 手術 病棟回診 病棟回診 手術 

 

 

PM 

 

 

レントゲン検査 

ESWL 

手術 レントゲン検査 

ESWL 

病棟処置 手術 

入院患者 

 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
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心臓血管外科（選択科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

心臓血管外科医をめざす者に限らず、循環器疾患や足病変の知識・理解を深

め・診察・病棟処置・検査・初歩的手術など臨床的手技が修得できるよう指導を

行う。 

 

 

２.指導医  山崎 一也 心臓血管外科部長 

       資格等  心臓血管外科専門医・修練指導者 

             日本外科学会外科専門医・指導医 

                        日本循環器学会循環器専門医 

                        腹部大動脈瘤ステントグラフト指導医 

                        胸部大動脈瘤ステントグラフト指導医 

                        日本血管外科学会血管内治療認定医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）研修内容 

  心臓血管外科オペ室、病棟で以下の研修を行う。 

① 心臓血管外科手術の助手 

胸骨正中切開、人工心肺装着、心臓弁の置換・形成、冠動脈バイパス、胸部

大動脈瘤人工血管置換。→心臓を止めて心臓の中を見てみる、心臓を治す

所をリアルに見てみる。 

腹部正中切開、腹部大動脈瘤人工血管置換。ASO バイパス手術。 

 

血管内治療、ステントグラフト留置術、経皮的血管形成術→直視下に、放射

線透視下に様々な手技で血管病変を治すところを生で見てみる。 

② 心臓血管外科手術の手技の習得 

チャンスと意欲があれば、下肢静脈瘤手術の執刀をしてみる。血管内治療

では、動脈穿刺やカテーテル操作を実際にやってみる。 

③ 心臓血管外科的診察法 

心雑音の聴取、末梢動脈拍動の触診、ドップラー聴診器の聴診など 

④ 心臓血管外科的画像診断法 

急性大動脈解離、胸部・腹部大動脈瘤の CT。狭心症、急性心筋梗塞の冠動
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脈造影や冠動脈 CT。末梢血管造影や CT。心エコー検査。 

⑤ 心臓血管外科患者の ICU・病棟管理 

ICU における心臓手術後の呼吸・循環管理、強心剤、血管拡張剤の使い方、

水電解質の管理。レントゲン、血液検査、心電図の診かた。術後の感染症予

防・抗生剤の使い方、術中術後の降圧薬の使い方等。 

 

（２）到達目標 

心臓血管外科患者に対して病歴の聴取と基本的な理学的所見がとれ、必要な検

査のオーダーができ、CT・血管造影などの読影に基づいて診断・鑑別診断を行い、

手術適応についてある程度の判断ができること。 

動脈造影、胸腔穿刺、中心静脈穿刺、動脈ライン穿刺などの手技を習得し、心

臓血管外科患者の ICU・病棟における一般的な管理ができること。 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

病棟（指導医とともにチームで患者を受け持ち術前検査・術後管理、患者・家

族との対応、インフォームドコンセントなどを習得する 

手術（指導医にともに心臓血管外科手術の助手をして、手術手技を習得する） 

検査（指導医とともに血管造影、ベッドサイドエコー検査等を習得する） 

 

５. 

６.週間スケジュール 

 

月 火 水 木 金 

ICU・病棟回診 

術前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

のﾌﾟﾚｾﾞﾝ準備 

 

ICU・病棟回診 

9時～手術 

ICU・病棟回診 

9時～手術 

ICU・病棟回診 

 

循環器合同ｶﾝ

ﾌｧﾚﾝｽ 

病棟 ICU回診 

9 時～血管内

治療 

夕方 

術前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

（17時～） 

夕回診 

 

手術 

 

夕回診 

ICU術後管理 

手術 

 

夕回診 

ICU術後管理 

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

夕回診 

ICU術後管理 

 

 

夕回診 

ICU術後管理 
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７.その他 

湘南地区循環器科懇話会（年２回） 

日本循環器学会関東甲信越地方会（年４回） 

日本胸部外科学会関東甲信越地方会（年３回） 

日本血管外科学会関東甲信越地方会（年 1回） 

等々にて研究発表の機会有り。 

意欲とチャンスがあれば、日本血管外科学会総会、胸部外科学会、心臓血管外科

学会でも発表できます。論文執筆も指導します（過去実績あり） 
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脳神経外科（選択科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

脳神経外科医をめざす者に限らず、脳神経外科疾患や脊髄脊椎疾患の知識・理

解を深め・診察・病棟処置・検査・初歩的手術など臨床的手技が修得できるよう

指導を行う。 

 

 

２.指導医  向原 茂雄 脳神経外科主任部長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本脳神経外科学会認定専門医・指導医 

日本脳卒中学会認定脳卒中専門医・指導医 

日本脊髄外科学会認定医 

日本神経内視鏡学会技術認定医 

 

當銀 壮太 脳神経外科専門医長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本脳神経外科学会認定脳神経外科専門医・指導医 

日本脳神経血管内治療学会専門医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）研修内容 

  脳神経外科病棟及び外来で以下の研修を行う。 

① 神経学的診察法 

② 神経放射線診断 

③ 脳脊髄外科的患者の病棟管理 

④ 脳血管撮影、腰椎穿刺などの手技 

⑤ 穿頭術、シャント手術、簡単な開頭術など 

（２）到達目標 

  脳神経外科患者に対して病歴の聴取と基本的な神経学的所見がとれ、必要な検

査のオーダーができ、ＣＴ・ＭＲＩ・脳血管撮影などの読影に基づいて診断・鑑

別診断を行い、手術適応についてある程度の判断ができること。 

脳血管撮影、腰椎穿刺などの基本的な手技を習得し、脳神経外科患者の病棟に

おける一般的な管理ができること。 
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４.教育体制（研修体制） 

外来（指導医の診察につき基本的処置手技、基本的診断手技を習得する） 

病棟（指導医のもとで数人の患者を受け持ち術前術後管理、保存的治療、患

者・家族との対応、インフォームドコンセントなどを習得する） 

 

手術（指導医について受け持ち患者の手術助手を行い、手術手技を習得する） 

検査（脳血管撮影、ミエログラフィー） 

 

 

５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

 

AM 

 

病棟回診 

 

病棟回診 

合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

（放射線診断

科、神経内科、

脳神経外科） 

病棟回診 

 

手術ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 

 

病棟回診 

手術助手 

または 

病棟実習 

 

病棟処置 

 

病棟処置 

手術助手 

または 

病棟実習 

 

病棟処置 

 

 

 

PM 

手術助手 

または 

病棟実習 

 

 

 

病棟回診 

検査（血管撮影、

ﾐｴﾛｸﾞﾗﾌｨｰ） 

合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

（病棟、地域医

療連携室） 

 

病棟回診 

病棟実習 

臨床講義 

 

 

 

 

病棟回診 

手術助手 

または 

病棟実習 

 

 

 

病棟回診 

 

検査（血管撮

影、ﾐｴﾛｸﾞﾗﾌｨｰ） 

合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

（ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

科、脳神経外

科） 

病棟回診 

 

 

６.その他 

ジャーナルミーティング（年１０回）、湘南脳神経外科懇話会（年４回） 

神奈川脳神経外科手術手技研究会（年２回）、 

脳神経外科学会関東地方会（年４回）、神奈川脳神経外科集談会（年３回）  

等々にて研究発表の機会有り。 
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整形外科（選択科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

整形外科的な診察や処置などの基本手技、術前・術後管理、手術などを研修し

臨床医としての素養を身につけることを目的とする。 

 

 

２.指導医  松尾 光祐 整形外科主任部長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本整形外科学会専門医 

日本整形外科学会認定運動器リハビリテーション医 

日本リウマチ学会リウマチ専門医 

日本体育協会公認スポーツドクター 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）基本的処置手技（各種注射、採血、穿刺、導尿、ガーゼ交換、ドレーン管理、

胃管挿入、滅菌消毒、簡単な切開、皮膚縫合、包帯法） 

（２）基本的な診断手技（整形外科的診察手技；骨・関節・筋・神経の診察、徒手

筋力テスト、日整会各種機能評価判定基準、各種画像診断；骨・関節のＸ線、

各種造影検査、ＣＴ、ＭＲＩ、エコー、シンチグラム、骨塩定量、神経電気

生理学的検査；ＥＭＧ、ＭＣＶ、関節穿刺、関節鏡検査 

（３）術前・術後管理（術野の保清；剃毛、除毛、ブラッシング、輸液、輸血、呼

吸循環管理、中心静脈栄養法、経腸管栄養法、合併症対策など） 

（４）保存療法（関節内注射、神経ブロック、ギプス包帯、副子の使用法、脱臼整

復、牽引治療、理学療法） 

（５）手術療法（筋・腱縫合、骨接合術、関節切開、開放性骨折の救急処置など） 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

外来（指導医の診察につき基本的処置手技、基本的診断手技を習得する。） 

病棟（指導医のもとで数人の患者を受け持ち術前術後管理、保存的治療、患

者・家族との対応、インフォームドコンセントなどを習得する。） 

手術（指導医について受け持ち患者の手術助手を行い、手術手技を習得する。） 
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５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

 

AM 

 

外来ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ   リハビリと合 

同の抄読会 

術後ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診創処置 

専門外来 

手術 

病棟回診創処置 

専門外来 

装具外来 

手術 

病棟回診創処置 

専門外来 

手術 

病棟回診創処置 

専門外来 

手術 

病棟回診創処置 

専門外来 

手術 

 

 

 

 

PM 

 

 

 

手術 手術 

リウマチ外来 

骨軟部腫瘍・

骨転移外来 

術前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

多職種 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

科長回診 

入院患者 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

手術 

 

手術 

脊髄造影 

関節造影 

 

手術 

受け持ち患者

回診 

受け持ち患者

回診 

受け持ち患者

回診 

受け持ち患者

回診 

受け持ち患者

回診 
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◇◆ 整形外科の医師より ◆◇ 

 

当院は地域の中核病院であり、外傷・関節外科・脊椎・関節リウマチ・スポーツ整形

を幅広く学ぶことが出来ます。2021年度の手術数は 1042件であり、その内訳は上肢外

傷 319件、下肢外傷 333 件と外傷が多く、その他脊椎手術 84件、人工関節は 91件、腫

瘍 26 件、関節リウマチ 8 件（人工関節を除く）などと非常に症例数が多く、その手術

も多岐にわたることが特徴です。また、救急科、救急外科とともに高エネルギー外傷の

治療にもあたり、骨盤骨折手術（11件）や脊椎外傷手術（11件）なども行っています。

当院では救急、麻酔科、手術室の協力により定時の手術のみでなく、枠外の曜日や休日

深夜、時間外の緊急手術も行うことが可能です。その中で研修医も指導医の監督下に抜

釘術や大腿骨転子部骨折手術などの執刀を行うことで四肢外傷を診る上で必要な解剖

学的な知識や思考を学び、縫合などの外科処置の基礎を学ぶことができます。また手術

のみでなく、脊椎における神経根ブロックや外傷におけるリハビリテーションなどの保

存療法においても丁寧に指導しています。今後高齢化社会が進むにつれ、整形外科の知

識、経験は様々な場面で役に立つものと思われます。整形外科診療について経験し学ん

でみたい方のローテーションをスタッフ一同お待ちしております。一緒にがんばりまし

ょう。 
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形成外科（選択科目） 

 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

形成外科的な診察・処置等の基本手技、手術及び周術期創部管理を修得するこ

と。また科の特徴として、対象疾患が全身の多岐にわたり、機能面だけでなく整

容面も考慮した治療が必要である。それを踏まえ、患者の心理面・社会適応等に

も配慮した対応を身につけること。 

 

２.指導医  藤井 晶子 形成外科医長 

       資格等  日本形成外科学会認定形成外科専門医 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）基本的な診察・検査法（病歴・症状の正確な把握、腫瘍や創部等の評価 

方法と記録、適切な検査の選択とその評価、等。） 

（２）形成外科的処置の基本手技（消毒、洗浄、抜糸、ドレーン管理、ガーゼ交換、

愛護的かつ整容面に配慮したドレッシング方法、軟膏及び創傷被覆材の選択、

術後瘢痕の管理方法、等。） 

（３）基本的手術手技（消毒、ドレーピング、局所麻酔、皮膚切開・縫合。習熟度

により、簡単な腫瘍切除、簡単な顔面骨折の整復及び固定、切開排膿・デブ

リードマン、顕微鏡下での糸切り・縫合。） 

 

４.教育体制（研修体制） 

指導医のもと、外来診療の補助及び手術の助手を行い、主要な形成外科疾患に

ついて診察法、検査法、治療法を修得する。 

 

５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

AM 回診・処置 

手 術 

回診・処置 

外 来 

回診・処置 

外 来 

回診・処置 

手 術 

回診・処置 

外 来 

PM 

 

手 術 外来処置・ 

小手術 

病 棟 

偶数月：褥瘡回診 

外 来 病 棟 
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眼科（選択科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

眼科診療の基礎を理解し、基本的な診療方法を修得することに重点を置く。 

 

 

２.指導医  石戸 岳仁 眼科部長 

       資格等  日本眼科学会眼科専門医 

ボトックス注射認定医 

            身体障害福祉法第 15条指定医 

            神奈川県難病指定医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

 日常的な眼科診療に必要な基礎的知識と技術を習得する。 

（１）眼科臨床に必要な基礎的知識の習得 

（２）眼科診断および検査技術の習得 

視力検査、眼圧測定、眼底検査、細隙灯顕微鏡検査、電気生理学的検査、視

野検査、超音波、蛍光眼底造影検査 

（３）眼科治療技術の習得 

基本的治療手技（点眼、結膜下注射、テノン嚢下注射）、眼鏡処方、入院患者

の処置伝染性眼疾患の診断と治療および予防、眼外傷の救急処置、急性眼疾

息の救急処置 

（４）手術の実際 

睫毛内反手術等の外眼部手術、網膜光凝固術、白内障手術 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

眼科病棟においては、指導医とともに数名の患者を受け持ち、眼科診療技術を

習得する。 

外来においても指導医のもとで、視力検査、眼圧測定、細隙灯顕微鏡検査、眼

底検査、超音波蛍光眼底造影検査法などを実際に経験する。 
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５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

AM 

   抄読会  

病棟診察 

 

外来診察 

病棟診察 

 

外来診察 

病棟診察 

 

手術室 

病棟診察 

 

外来診察 

病棟診察 

 

手術室 

 

 

PM 

 

蛍光眼底検査 

 

手術室 

 

蛍光眼底撮影 

 

術前検査 

 

 

手術室 

 

 

小児眼科 

外来診察 

 

 

術前検査 

 

症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ     
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耳鼻咽喉科（選択科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

耳鼻咽喉科の基本的な診療法とよく遭遇する疾患の理解を基本とした研修内

容とし、診療器具の操作および一般処置の習得を重点項目とする。 

 

 

２.指導医  谷垣 裕二 耳鼻咽喉科主任部長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本耳鼻咽喉科学会専門医 

補聴器適合医 

耳鼻咽喉科専門研修指導医 

身体障害者福祉法第１５条指定医 

 

      池宮城 秀崇 耳鼻咽喉科主任医師 

         資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本耳鼻咽喉科学会専門医 

身体障害者福祉法第１５条指定医 

 

３.研修内容と到達目標 

 耳鼻咽喉科領域の基礎的知識と基本的な診療法を習得する。 

（１）耳、鼻、のどの視診並びに頚部触診ができる。 

（２）耳鼻咽喉科領域の解剖学的生理学的特徴を理解する。 

（３）よく出会う疾患（中耳炎、難聴、副鼻腔炎、アレルギー性鼻炎、鼻出血、扁

桃炎、唾液腺疾患、頭頚部癌、反回神経麻痺、甲状腺腫、めまい、頭頚部良

性腫瘍など）の診断と基本的治療法を習得する。 

（４）入院患者さんの副担当となり指導医とともに治療を担当する。 

（５）手術は第一または第二助手となり実地体験する。場合によっては指導医の指

示で執刀医となる。 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

検査法、診断法、治療法を修得する。 

指導医のもとに、外来診療の補助を行いながら、主要な耳鼻咽喉疾患について 

病態生理、検査法、診断法、治療法を修得する。 
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５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

 

 

AM 

 

 

 

病棟処置 

入院指示 

病棟処置 

入院指示 

病棟処置 

入院指示 

病棟処置 

入院指示 

病棟処置 

入院指示 

回診 

外来診療 

手術 

回診 

外来診療 

回診 

手術 

外来診療 

補聴器外来 

回診 

外来診療 

回診 

外来診療 

 

 

 

 

PM 

手術 

補聴器外来 

 

病棟診療 

頸部超音波

検査 

 

病棟診療 

 

 

手術検討会 

手術 

 

 

病棟診療 

外来手術 

 

 

病棟診療 

外来手術 

 

 

病棟診療 

手術・入約ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

  病院 CPC等   
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放射線診断科・放射線治療科（選択科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

近年、多種多様な画像診断が発達する中で、もっとも有効な利用法を常に認識

しながら、各種検査の結果を総合的に判断し、治療へと結びつく的確な診断力を

身につけるように訓練することを目的とする。診断学の進歩とともに発達した

Interventional Radiology 

について十分な知識と手技を修得する。放射線治療においては、適応、効果、

副作用についての理解を深める。 

 

 

２.指導医  藤井 佳美 放射線診断科部長 

       資格等  臨床研修指導医講習会受講 

日本医学放射線学会放射線科診断専門医 

            検診マンモグラフィ読影認定医 

            日本 IVR学会 IVR 専門医 

 

     渡部 成宣 放射線治療科医長 

       資格等  日本医学放射線学会放射線科専門医 

            日本医学放射線学会放射線科研修指導者 

            日本放射線腫瘍学会放射線治療専門医 

            日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

            博士（医学） 

            産業医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）胸部、腹部を含め全身のエックス線単純写真の読影ができるようになる。 

（２）各種画像診断を通じて放射線解剖を修得する。 

（３）各種疾患の画像所見を正確に把握し、正しい診断ができるまでに研修をする。 

（４）画像診断を通じて各種疾患の進行度（staging 分類）が判定できるようにす

る。 

（５）診断学の応用としての Interventional Radiology について手技、方法、治療

成績、合併症の知識を習得し、実技としては US ガイド下穿刺による末梢型

中心静脈カテーテル挿入（PICC）が実践できるようにする。 
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（６）核医学検査における各種 RI についての理解を深め、各疾患における有効性

についての知識 

 

（７）放射線治療に際しての患者のインフォームドコンセント、治療の説明の仕方、

Linac による放射（CT simulator、治療計画装置）、副作用の理解を深める。 

 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

（１）指導医のもとに、Ｘ線単純撮影 CT・MRI の所見の拾い上げ、鑑別診断のチ

ェックを受け、読影する。 

（２）研修期間を通じて各種診断学、ＩＶＲ、核医学、放射線治療学の代表的書物、

文献を通読する。 

（３）院内、院外の各種カンファレンス、研究会に参加する。 

（４）研修の最後に、各自でテーマを選択し、１か月で学んだことを発表する。 

 

 

５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

 

 

AM 

 

救急読影 救急読影 脳神経外科 

神経内科ｶﾝﾌｧ

ﾚﾝｽ（第 1・3

週） 

  

単純撮影、CT、 

MR画像 

 

単純撮影、CT、 

MR 画像、超音

波検査読影 

単純撮影、CT、 

MR画像、超音

波検査読影 

単純撮影、CT、 

MR 画像、超音

波検査読影 

単純撮影、CT、 

MR 画像、超音

波検査読影 

 

 

 

PM 

単純撮影、CT、 

MR画像 

 

IVR 単純撮影、CT、 

MR画像、超音

波検査読影 

単純撮影、CT、 

MR 画像、超音

波検査読影 

IVR 

 画像カンファ

レンス 

   

   月１回 

院外ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

（第 1週） 
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病理診断科（選択科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

藤沢市民病院は、地域がん診療連携拠点病院として、湘南東部医療圏の中核を

担っており、豊富な症例数を有する。令和４年度は月平均で、組織診 710件、う

ち迅速 診断 55 件、細胞診 520 件の症例を診断しており、悪性腫瘍にとどまら

ない幅広い疾患の病理診断を学ぶことは可能である。昨今の病理医不足から、複

数の外勤医師の援助を受けながらの診療体制ではあるが、病理診断学の基本的

な考え方を身につけることを支援できる。 

 

 

２.指導医  江中 牧子 病理診断科主任部長 

       資格等  日本病理学会病理専門医 

 

 

３.研修内容と到達目標 

（１）到達目標一般 

① 社会人あるいは医療人として、謙虚さと礼節をもって診療、研修にのぞ

む。 

② 形態学としての肉眼および顕微鏡観察や標本作製の技術、臨床情報を統

合した病理診断の過程を経験し、その基礎的知識を学ぶ。 

③ 指導医あるいは臨床医とのディスカッションを通じて、コミュニケーシ

ョン技術の向上を図る。 

④ 臨床検査技師と連携を図りながら、標本作製と特殊染色・免疫染色につ

いて学ぶ。 

⑤ 病理解剖症例を担当し、人体病理に関する造詣を深め、全身的な病態の

理解に努める。 

⑥ 院内カンファレンスで症例提示を行い、症例のまとめ方やスライド作成

およびプレゼンテーションの技術を学ぶ。 

⑦ 病理学の専門書や文献を活用し、専門的で正確な知識の習得に努める。 

 

（２）研修内容 

① 病理解剖 

・指導医とともに、病理解剖に参加する。肉眼観察の後、マクロ写真を

撮影する。速やかに記録を作成し、摘出した臓器から適切な標本を作製
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する。 

・作製した標本を検鏡し、臨床経過と肉眼所見、顕微鏡所見をまとめる。

可能な場合は、スライドを作成し、CPC で発表する。 

② 外科病理（手術標本、生検標本） 

・指導医の指導のもとで、手術標本の切り出しを行なう。依頼書、電子

カルテなどに基づき、臨床情報と病態を把握し、病理診断の目的を理解

する。肉眼観察の後にマクロ写真を撮影する。必要に応じて特殊染色や

免疫染色を依頼する。 

・作製された標本を顕微鏡で観察する。臨床情報をふまえ、病理学的診

断を行い、適切な病理報告書を作成し、指導医に指導してもらう。 

③ 術中迅速診断 

・検体の受付から標本作製、診断、報告の過程を指導医とともに見学す

る。 

④ 細胞診 

・典型例の標本を顕微鏡で観察する。 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

（１）指導医の指導のもとで、病理解剖症例、手術標本および生検標本を適宜担当

する。標本を作製・検鏡し、病理報告書を作成後、指導医のチェックを受け

る。ディスカッションや専門書、文献を参考にして、報告書を完成させる。 

（２）カリキュラムは 1 ヶ月コース、2 ヶ月コースあるいは 3 ヶ月コースから選択

する。1 ヶ月コースから手術標本と生検標本の診断を担当する。2 ヶ月コー

ス以上では院内カンファレンスでの発表が含まれる。術中迅速診断と細胞診

については 3 ヶ月コース以上とする。剖検症例については、臨床からの依頼

があれば、適宜行うこととする。 

（３）本研修の定員は、マンツーマンでの十分な指導を行うため、一期間に一人ま

でとしている。カリキュラムの内容は、指導医が本人の希望や習熟度を勘案

し、適宜調整する。 

 

 

５.週間スケジュール 

（１）週間スケジュール 

8:30-10:30 検鏡、ディスカッション 

10:30-12:30 手術材料切出し・迅速診断対応 

13:30-17:15 検鏡、ディスカッション 
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火曜日は専門分野の異なる病理専門医が複数来院するため、病理医間

のディスカッションも行う 

 

（２）月間スケジュール 

 キャンサーボード 奇数週 水曜 17：00～ 

 造血器カンファレンス 第 3週月曜 16：00～ 

 

（３）年間スケジュール 

 公開 CPC ５月・１１月 
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臨床検査科（選択科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

臨床検査科は検査全般を担当する部門であり、検体検査および生理機能（生

体）検査を担う。初期研修では、検査の適応、方法、意義、精度管理、実際の流

れなどを知り、理解することを目標とする。 

 感染症診療においては、総合内科学、抗菌薬、微生物学の基本的な知識を習

得することを目標とする。また、この知識を土台にして実際の患者を診察して、

エビデンスに基づいた感染症診療が行えることを目標とする。 

 

 

２.指導医  清水 博之 臨床検査科部長 

       資格等  臨床研修指導医（厚生労働省） 

日本感染症学会感染症専門医 

日本小児科学会小児科専門医 

日本臨床検査医学会臨床検査専門医 

日本化学療法学会抗菌化学療法指導医  

国際渡航医学会認定医 

 

３.研修内容と到達目標 

 臨床検査科の研修は、臨床検査室研修と感染症内科研修に分かれる。また臨床

検査室研修は、検体検査部門と生理機能（生体）検査部門に分かれる。 

検体検査部門研修では、尿沈渣標本・末梢血塗抹標本の観察、細菌検査室におけ

るグラム染色の実施と観察などを行う。さらに全般的な検査データの読み方を

学習する。具体的には全身状態を評価できる検査(TP, ALB, T-Cho, Hb, ChE な

ど)、比較的臓器特異的な検査(腎機能、肝機能、糖代謝、貧血がある時の網赤血

球数､各種アイソザイムなど)、代表的な検査異常（血小板の EDTA凝集、貧血時

の HbA1c、免疫学的検査として特に感染症･腫瘍マーカー検査の偽陽性・偽陰性

など）に関して習得する。また輸血部門では輸血の安全性の向上及び適正な輸血

を研修する。検体検査全般に共通してサンプリングの重要性を理解してもらう。 

生理機能（生体）検査部門では、心電図などの循環器検査、脳波などの脳神経機

能検査、呼吸機能検査、全身すべての領域についての超音波検査について研修す

る。超音波検査は、循環器、消化器、乳腺と甲状腺、血管など多くの臓器を対象

とするが、初期研修では最も基本となる消化器（腹部）超音波検査の研修を行

う。 
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 感染症内科研修は、まず総合内科学、抗菌化学療法学、微生物学の基本的な知

識を習得する。総合内科学では不明熱の診療ストラテジー、不明熱になりやすい

疾患、身体所見の取り方などを理解する。また検出された微生物から想定するべ

き感染臓器を絞る訓練を行う。抗菌薬は作用機序による分類、各抗菌薬のスペク

トラムや副作用、PK/PD 理論を理解する。微生物学では臨床上重要な病原微生物

（ウイルス、細菌、真菌、寄生虫）の特徴を理解する。 

 以上の知識を習得しながら、不明熱や重症感染症（血液培養陽性患者）、耐性

菌感染症、免疫不全者の感染症などの実症例を通して、知識を臨床でどのように

活用するかを実践する。感染症診療は、過去の膨大なエビデンスに基づいた標準

的な診療が原則であり、各ガイドラインや治療指針なども学習する。 

  最終的には実際にコンサルテーションを受けて、自ら身体診察を行い、必要な

検査を立案し、理論的かつ適正使用を遵守した抗菌薬治療計画を主治医とディス

カッションして提案することを行う。 

 

 

４.教育体制（研修体制） 

（１）臨床検査科は指導医（清水）1 名であり、質の高い教育を提供するため、原

則として隔月（偶数月）2 名ずつとする。（研修可能期間は 4,5 月以外とする） 

（２）臨床検査室では各部門の臨床検査技師より研修指導を受ける。 

（３）超音波検査室では臨床検査技師（超音波検査士）より研修指導を受ける。 

（４）感染症内科診療は感染症専門医である指導医（清水）より研修指導を受 

ける。 

 

 

５.週間スケジュール 

指導医の参加する固定業務は下記の通りであり、希望に応じて一緒に参加で

きる。それ以外の時間は、上記の研修内容を該当部門で実施する。 

 

症例カンファ（毎日）           9:00～  医局カンファレンス室 

Microbiologyラウンド（毎日）     10:00～  微生物検査室 

ASTカンファ（毎週水曜）               14:00～    図書室グループ研究室 

ICTカンファ（毎週金曜）                13:30～   図書室グループ研究室 

血液形態カンファ（第 4月曜）         16:00～     血液鏡検室 

小児科カンファ（毎日）                8:00～ 4C病棟 

                                     16:30～ 

EICUカンファ（毎日）                8:30～ EICU病棟 
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血液内科カンファ（毎週月曜）        14:30～ 7C病棟 

 

 

AST：抗菌薬適正使用支援チーム 

ICT：Infection Control Team 
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救急外科（選択科目） 

 

１.プログラムの特徴（目的） 

基本的には消化器外科プログラムと同様，消化器外科学として外科的基本手

技，術前術後管理，手術の実際を修練するとともに，救急疾患での同様のトレー

ニングを目的とし，緊急手術にも参加できる。また Acute Care Surgery 分野で

の多発外傷，外科的集中治療を経験し，また緊急手術での Damage Control 手技

などを学ぶ。 

 

２.指導医  岡   智 救急外科部長 

       資格等  臨床研修指導医（厚生労働省） 

日本救急医学会救急科専門医 

日本外科学会外科専門医 

日本消化器外科学会消化器外科専門医・指導医 

日本内視鏡外科学会技術認定医 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

日本 Acute Care Surgery 認定外科医 

日本腹部救急医学会腹部救急認定医 

東京医科歯科大学医学部臨床教授 

日本 DMAT隊員／統括 DMAT登録者 

ASSETインストラクター  

NDLSインストラクター 

 

      

３.研修内容と到達目標 

（１）研修 2 年目から選択が可能であり，外科学の修練として消化器外科プログラ

ムと同様，基本手技の習得、定期手術外科手術への参加、周術期管理，手術

の実際を学ぶ。また術前カンファレンス，周術期カンファレンス，救急カン

ファレンスに参加する。 

（２）救急疾患に多く携ることで，初期対応能力を身につける。外傷診療もあり，

Decision Making から緊急手術への流れ，Damage Control 手術や Surgical 

Critical Care を学ぶ。夜間緊急手術も参加可能である。 

（３）基本的には救急科，消化器外科をあわせた到達目標があるが，救急科と違い，

通常の初期診療はしない。Trauma Call など外傷コールや救急外科コールで，

救急科とともに初期診療から入院，手術，周術期管理まで行う。また定期外
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科手術にも一定の頻度で参加する。 

 

４.教育体制（研修体制） 

（１）基本的には指導医とともに行動する。外科定期手術，救急患者対応時などの

場合は，それぞれの指導医とともに手術や処置に参加し，技術の習得をする。 

（２）外科術前カンファレンス，周術期カンファレンスには必ず参加し，受け持ち

患者のプレゼンを行う。また救急科カンファレンスにも参加し，必要なプレ

ゼンを行う。 

（３）全国レベルの学会に参加できる機会を設け，指導医のもと学会発表などを行

う。 

 

５.週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

AM 

回診 回診 回診 回診 回診 

救急科合同 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

救急科合同 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

救急科合同 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

救急科合同 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

救急科合同 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

手術/病棟処置 
手術/病棟処置 

手術/病棟

処置 

手術/病棟

処置 
手術/病棟処置 

PM 術前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 勉強会 周術期ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

回診 回診 回診 回診 回診 

そのほか，緊急手術や緊急処置に随時はいる。 

ただし夜間や休日緊急手術もある。研修医当直などは考慮し、強制はしない。 
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リウマチ科（必修科目） 

 

６.プログラムの特徴（目的） 

リウマチ・膠原病疾患の基礎知識を修得し、診断と治療を通して、リウマチ・

膠原病疾患だけではなく、内科疾患全般の医学的管理に関する基礎的な診療能

力の修得を目標とする。 

 

 

７.指導医  小林 幸司  リウマチ科医長 

       資格等  日本内科学会総合内科専門医 

日本リウマチ学会リウマチ専門医・指導医 

 

 

８.研修内容と到達目標 

（１０） 教育担当医とともに、外来初診患者・入院患者の病歴を聴取し、理

学的診察を行い、カルテに正しく記載できる。 

（１１） 鑑別疾患を考慮しつつ、診断のための必要な血液検査、画像検査を

適切に選択できる。 

（１２） 病歴、理学的所見、検査結果を総合的に判断し、診断に導く能力を

習得する。 

（１３） 確定診断した疾患の適切な治療計画を行うための、リウマチ・膠原

病疾患の基礎知識を習得する。 

（１４） リウマチ・膠原病疾患に用いるステロイド、免疫抑制薬、生物学的

製剤などの治療薬についての基礎知識を習得する。 

（１５） 免疫抑制患者の管理（感染症の予防・診断・治療）を行うことがで

きる。 

（１６） 患者に対し、正確に疾患の説明を行うことができる。 

（１７） リウマチ・膠原病疾患の最新の知識を得るために、文献検査を行い、

文献を正確に理解することができる。 

（１８） 担当した症例を、適切に発表できるプレゼンテーション能力を習得

する。 
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９.教育体制（研修体制） 

病棟において、教育担当医とともに入院患者を担当し、リウマチ・膠原病疾患

の診療能力を習得する。外来において、教育担当医とともに外来新患患者の問

診、診察を行う。検査に参加して、基本技術を習得する。カンファレンス、抄読

会、学会等で発表を行う。 

 

 

１０. 週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 

 

AM 

     

病棟回診 

病棟・外来業務 

病棟回診 

病棟・外来業務 

病棟回診 

病棟・外来業務 

病棟回診 

病棟・外来業務 

病棟回診 

病棟・外来業務 

 

 

 

PM 

 

関節エコー 

病棟診療 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 

 

 

病棟診療 

病棟回診 

 

病棟診療 

病棟回診 

 

 

関節エコー 

病棟診療 

病棟回診 

抄読会 

 

病棟診療 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 
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臨床研修目標の達成に適した診療科 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

呼
吸
器
内
科

循
環
器
内
科

消
化
器
内
科

腎
臓
内
科

神
経
内
科

糖
尿
病
内
分
泌

血
液
内
科

救
急
科

外
科

小
児
科

産
婦
人
科

麻
酔
科

皮
膚
科

泌
尿
器
科

心
臓
血
管
外
科

脳
神
経
外
科

整
形
外
科

形
成
外
科

眼
科

耳
鼻
咽
喉
科

放
射
線
診
断
科

病
理
診
断
科

臨
床
検
査
科

救
急
外
科

精
神
科

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

1 ショック 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇

2 体重減少・るい痩 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

3 発疹 〇 〇 〇 ○ ○ 〇 〇

4 黄疸 〇 〇 〇 〇

5 発熱 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

6 もの忘れ 〇 〇 〇

7 頭痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇

8 めまい 〇 〇 〇 〇 〇

9 意識障害・失神 〇 〇 〇 〇 ○ 〇

10 けいれん発作 〇 〇 〇 ○ 〇

11 視力障害 〇 〇 〇 〇 〇 〇

12 胸痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○

13 心停止 〇 〇 〇 ○ 〇

14 呼吸困難 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○

15 吐血・喀血 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

16 下血・血便 〇 〇 〇 〇 〇 〇

17 嘔気・嘔吐 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇

18 腹痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

19 便通異常（下痢・便秘） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

20 熱傷・外傷 〇 〇 ○ ○ 〇 〇 〇

21 腰・背部痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

22 関節痛 〇 〇 〇 〇

23 運動麻痺・筋力低下 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇

24 排尿障害（ 尿失禁・ 排尿困難） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

25 興奮・せん妄 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇

26 抑うつ 〇 〇 〇

27 成長・発達の障害 〇 〇

28 妊娠・出産 〇

29 終末期の症候 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

経験すべき症候

ミニマム週数

診療科 （研修単位）

基幹型臨床研修病院 協力型病院
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呼
吸
器
内
科

循
環
器
内
科

消
化
器
内
科

腎
臓
内
科

神
経
内
科

糖
尿
病
内
分
泌

血
液
内
科

救
急
科

外
科

小
児
科

産
婦
人
科

麻
酔
科

皮
膚
科

泌
尿
器
科

心
臓
血
管
外
科

脳
神
経
外
科

整
形
外
科

形
成
外
科

眼
科

耳
鼻
咽
喉
科

放
射
線
診
断
科

病
理
診
断
科

臨
床
検
査
科

救
急
外
科

精
神
科

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

1 脳血管障害 〇 〇 ○ 〇

2 認知症 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇

3 急性冠症候群 〇 〇 ○ ○

4 心不全 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○

5 大動脈瘤 〇 〇 ○ ○

6 高血圧 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇

7 肺がん 〇 〇 〇 〇

8 肺炎 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

9 急性上気道炎 〇 〇 〇 〇 〇 〇

10 気管支喘息 〇 〇 〇 ○

11 慢性閉塞性肺疾患 (COP D) 〇 〇 ○

12 急性胃腸炎 〇 〇 〇 〇 〇 〇

13 胃癌 〇 〇 〇 〇

14 消化性潰瘍 〇 〇 〇 〇

15 肝炎・肝硬変 〇 〇 〇

16 胆石症 〇 〇 〇 〇

17 大腸癌 〇 〇 〇 〇 〇

18 腎盂腎炎 〇 〇 〇 〇 〇

19 尿路結石 〇 〇

20 腎不全 〇 〇 〇 ○ 〇 〇

21 高ｴﾈﾙｷﾞｰ外傷・骨折 〇 〇 ○ 〇 〇 〇

22 糖尿病 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇

23 脂質異常症 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇

24 うつ病 〇 ○ 〇

25 統合失調症 〇 ○ 〇

26 依存症
（ ﾆｺﾁﾝ・ ｱ ﾙｺｰﾙ・ 薬物・ 病的賭博）

〇 〇 〇

経験すべき疾病・病態

ミニマム週数

診療科 （研修単位）

基幹型臨床研修病院 協力型病院
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研修医評価票 Ⅰ 

 

「A. 医師としての基本的価値観(プロフェッショナリズム)」に関する評価 

 

研修医名              

研修分野・診療科                   

観察者 氏名             区分 □医師 □医師以外（職種名         ） 

観察期間     年   月   日 ～     年   月   日 

記載日     年   月   日 

 

※「期待」とは、「研修修了時に期待される状態」とする。 

レベル１ 

 

期待を 

大きく 

下回る 

レベル２ 

 

期待を 

下回る 

 

レベル３ 

 

期待 

通り 

 

レベル４ 

 

期待を 

大きく 

上回る 

観察 

機会 

なし 

A-1. 社会的使命と公衆衛生への寄与 

社会的使命を自覚し、説明責任を果たしつつ、限りある資源や社会の

変遷に配慮した公正な医療の提供及び公衆衛生の向上に努める。 

□ □ □ □ □ 

A-2. 利他的な態度 

患者の苦痛や不安の軽減と福利の向上を最優先し、患者の価値観や自

己決定権を尊重する。 

□ □ □ □ □ 

A-3. 人間性の尊重 

患者や家族の多様な価値観、感情、知識に配慮し、尊敬の念と思いや

りの心を持って接する。 

□ □ □ □ □ 

A-4. 自らを高める姿勢 

自らの言動及び医療の内容を省察し、常に資質・能力の向上に努める。 
□ □ □ □ □ 

 
印象に残るエピソードがあれば記述して下さい。特に、「期待を大きく下回る」とした場合は必ず
記入をお願いします。 
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研修医評価票 Ⅱ 

 

「B. 資質・能力」に関する評価 

 

研修医名：             

研修分野・診療科：                  

観察者 氏名              区分 □医師 □医師以外（職種名       ） 

観察期間     年   月   日 ～     年   月   日 

記載日      年   月   日 

 

レベルの説明 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レベル１ 

 

レベル２ 

 

レベル３ 

 

レベル４ 

 

臨床研修の開始時点で 

期待されるレベル 

（モデル・コア・カリキュラム相当） 

 

臨床研修の中間時点で 

期待されるレベル 

 

 

臨床研修の終了時点で 

期待されるレベル 

（到達目標相当） 

 

 

上級医として 

期待されるレベル 
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1. 医学・医療における倫理性： 

診療、研究、教育に関する倫理的な問題を認識し、適切に行動する。 

レベル１ 

モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 

 

レベル３ 

研修終了時で期待されるレベル 

レベル４ 

 

■医学・医療の歴史的な流れ、

臨床倫理や生と死に係る倫理的

問題、各種倫理に関する規範を

概説できる。 

■患者の基本的権利、自己決定

権の意義、患者の価値観、イン

フォームドコンセントとインフ

ォームドアセントなどの意義と

必要性を説明できる。 

■患者のプライバシーに配慮

し、守秘義務の重要性を理解し

た上で適切な取り扱いができ

る。 

人間の尊厳と生命の不可侵

性に関して尊重の念を示

す。 

人間の尊厳を守り、生命の不

可侵性を尊重する。 

モデルとなる行動を他者に

示す。 

患者のプライバシーに最低

限配慮し、守秘義務を果た

す。 

患者のプライバシーに配慮

し、守秘義務を果たす。 

モデルとなる行動を他者に

示す。 

倫理的ジレンマの存在を認

識する。 

倫理的ジレンマを認識し、相

互尊重に基づき対応する。 

倫理的ジレンマを認識し、

相互尊重に基づいて多面的

に判断し、対応する。 

利益相反の存在を認識す

る。 

利益相反を認識し、管理方針

に準拠して対応する。 

モデルとなる行動を他者に

示す。 

診療、研究、教育に必要な

透明性確保と不正行為の防

止を認識する。 

診療、研究、教育の透明性を

確保し、不正行為の防止に努

める。 

モデルとなる行動を他者に

示す。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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2. 医学知識と問題対応能力： 

最新の医学及び医療に関する知識を獲得し、自らが直面する診療上の問題について、科

学的根拠に経験を加味して解決を図る。 

レベル１ 

モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 

 

レベル３ 

研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 

 

■必要な課題を発見し、重要

性・必要性に照らし、順位付

けをし、解決にあたり、他の

学習者や教員と協力してより

良い具体的な方法を見出すこ

とができる。適切な自己評価

と改善のための方策を立てる

ことができる。 

■講義、教科書、検索情報な

どを統合し、自らの考えを示

すことができる。 

頻度の高い症候について、

基本的な鑑別診断を挙げ、

初期対応を計画する。 

頻度の高い症候について、

適切な臨床推論のプロセス

を経て、鑑別診断と初期対

応を行う。 

主な症候について、十分な鑑

別診断と初期対応をする。 

基本的な情報を収集し、医

学的知見に基づいて臨床決

断を検討する。 

患者情報を収集し、最新の

医学的知見に基づいて、患

者の意向や生活の質に配慮

した臨床決断を行う。 

患者に関する詳細な情報を収

集し、最新の医学的知見と患

者の意向や生活の質への配慮

を統合した臨床決断をする。 

保健・医療・福祉の各側面

に配慮した診療計画を立案

する。 

保健・医療・福祉の各側面

に配慮した診療計画を立案

し、実行する。 

保健・医療・福祉の各側面に

配慮した診療計画を立案し、

患者背景、多職種連携も勘案

して実行する。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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3. 診療技能と患者ケア： 

臨床技能を磨き、患者の苦痛や不安、考え・意向に配慮した診療を行う。 

レベル１ 

モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 

 

レベル３ 

研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 

 

■必要最低限の病歴を聴取し、

網羅的に系統立てて、身体診察

を行うことができる。 

■基本的な臨床技能を理解し、

適切な態度で診断治療を行うこ

とができる。 

■問題志向型医療記録形式で診

療録を作成し、必要に応じて医

療文書を作成できる。 

■緊急を要する病態、慢性疾

患、に関して説明ができる。 

必要最低限の患者の健康状

態に関する情報を心理・社

会的側面を含めて、安全に

収集する。 

患者の健康状態に関する情報

を、心理・社会的側面を含め

て、効果的かつ安全に収集す

る。 

複雑な症例において、患者の

健康に関する情報を心理・社

会的側面を含めて、効果的か

つ安全に収集する。 

基本的な疾患の最適な治療

を安全に実施する。 

患者の状態に合わせた、最適

な治療を安全に実施する。 

複雑な疾患の最適な治療を患

者の状態に合わせて安全に実

施する。 

最低限必要な情報を含んだ

診療内容とその根拠に関す

る医療記録や文書を、適切

に作成する。 

診療内容とその根拠に関する

医療記録や文書を、適切かつ

遅滞なく作成する。 

必要かつ十分な診療内容とそ

の根拠に関する医療記録や文

書を、適切かつ遅滞なく作成

でき、記載の模範を示せる。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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4. コミュニケーション能力： 

患者の心理・社会的背景を踏まえて、患者や家族と良好な関係性を築く。 

レベル１ 

モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 

 

レベル３ 

研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 

 

■コミュニケーションの方法

と技能、及ぼす影響を概説で

きる。 

■良好な人間関係を築くこと

ができ、患者・家族に共感で

きる。 

■患者・家族の苦痛に配慮

し、分かりやすい言葉で心理

的社会的課題を把握し、整理

できる。 

■患者の要望への対処の仕方

を説明できる。 

最低限の言葉遣い、態度、

身だしなみで患者や家族に

接する。 

適切な言葉遣い、礼儀正し

い態度、身だしなみで患者

や家族に接する。 

適切な言葉遣い、礼儀正しい

態度、身だしなみで、状況や

患者家族の思いに合わせた態

度で患者や家族に接する。 

 

患者や家族にとって必要最

低限の情報を整理し、説明

できる。指導医とともに患

者の主体的な意思決定を支

援する。 

患者や家族にとって必要な

情報を整理し、分かりやす

い言葉で説明して、患者の

主体的な意思決定を支援す

る。 

患者や家族にとって必要かつ

十分な情報を適切に整理し、

分かりやすい言葉で説明し、

医学的判断を加味した上で患

者の主体的な意思決定を支援

する。 

患者や家族の主要なニーズ

を把握する。 

患者や家族のニーズを身

体・心理・社会的側面から

把握する。 

患者や家族のニーズを身体・

心理・社会的側面から把握

し、統合する。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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5. チーム医療の実践： 

医療従事者をはじめ、患者や家族に関わる全ての人々の役割を理解し、連携を図る。 

レベル１ 

モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 

 

レベル３ 

研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 

 

■チーム医療の意義を説明で

き、（学生として）チームの

一員として診療に参加でき

る。 

■自分の限界を認識し、他の

医療従事者の援助を求めるこ

とができる。 

■チーム医療における医師の

役割を説明できる。 

単純な事例において、医療

を提供する組織やチームの

目的等を理解する。 

 

医療を提供する組織やチ

ームの目的、チームの各

構成員の役割を理解す

る。 

複雑な事例において、医療を

提供する組織やチームの目的

とチームの目的等を理解した

うえで実践する。 

単純な事例において、チー

ムの各構成員と情報を共有

し、連携を図る。 

チームの各構成員と情報

を共有し、連携を図る。 

チームの各構成員と情報を積

極的に共有し、連携して最善

のチーム医療を実践する。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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6. 医療の質と安全の管理： 

患者にとって良質かつ安全な医療を提供し、医療従事者の安全性にも配慮する。 

レベル１ 

モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 

 

レベル３ 

研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 

 

■医療事故の防止において個

人の注意、組織的なリスク管

理の重要性を説明できる 

■医療現場における報告・連

絡・相談の重要性、医療文書

の改ざんの違法性を説明でき

る 

■医療安全管理体制の在り

方、医療関連感染症の原因と

防止に関して概説できる 

医療の質と患者安全の重要

性を理解する。 

医療の質と患者安全の重要

性を理解し、それらの評

価・改善に努める。 

医療の質と患者安全につい

て、日常的に認識・評価

し、改善を提言する。 

日常業務において、適切な

頻度で報告、連絡、相談が

できる。 

日常業務の一環として、報

告・連絡・相談を実践す

る。 

報告・連絡・相談を実践す

るとともに、報告・連絡・

相談に対応する。 

一般的な医療事故等の予防

と事後対応の必要性を理解

する。 

医療事故等の予防と事後の

対応を行う。 

非典型的な医療事故等を個

別に分析し、予防と事後対

応を行う。 

医療従事者の健康管理と自

らの健康管理の必要性を理

解する。 

医療従事者の健康管理（予

防接種や針刺し事故への対

応を含む。）を理解し、自

らの健康管理に努める。 

自らの健康管理、他の医療

従事者の健康管理に努め

る。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 

 

 

 

 

 

 

 



87 

 

 

7. 社会における医療の実践： 

医療の持つ社会的側面の重要性を踏まえ、各種医療制度・システムを理解し、地域社

会と国際社会に貢献する。 

レベル１ 

モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 

 

レベル３ 

研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 

 

■離島・へき地を含む地域社

会における医療の状況、医師

偏在の現状を概説できる。 

■医療計画及び地域医療構

想、地域包括ケア、地域保健

などを説明できる。 

■災害医療を説明できる 

■（学生として）地域医療に

積極的に参加・貢献する 

保健医療に関する法規・制

度を理解する。 

保健医療に関する法規・制

度の目的と仕組みを理解す

る。 

保健医療に関する法規・制

度の目的と仕組みを理解

し、実臨床に適用する。 

健康保険、公費負担医療の

制度を理解する。 

医療費の患者負担に配慮し

つつ、健康保険、公費負担

医療を適切に活用する。 

健康保険、公費負担医療の

適用の可否を判断し、適切

に活用する。 

地域の健康問題やニーズを

把握する重要性を理解す

る。 

地域の健康問題やニーズを

把握し、必要な対策を提案

する。 

地域の健康問題やニーズを

把握し、必要な対策を提案・

実行する。 

予防医療・保健・健康増進

の必要性を理解する。 

予防医療・保健・健康増進

に努める。 

予防医療・保健・健康増進に

ついて具体的な改善案など

を提示する。 

地域包括ケアシステムを理

解する。 

地域包括ケアシステムを理

解し、その推進に貢献する。 

地域包括ケアシステムを理

解し、その推進に積極的に

参画する。 

災害や感染症パンデミック

などの非日常的な医療需要

が起こりうることを理解す

る。 

災害や感染症パンデミック

などの非日常的な医療需要

に備える。 

災害や感染症パンデミック

などの非日常的な医療需要

を想定し、組織的な対応を

主導する実際に対応する。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント：  
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8. 科学的探究： 

医学及び医療における科学的アプローチを理解し、学術活動を通じて、医学及び医療

の発展に寄与する。 

レベル１ 

モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 

 

レベル３ 

研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 

 

■研究は医学・医療の発展や

患者の利益の増進のために行

われることを説明できる。 

■生命科学の講義、実習、患

者や疾患の分析から得られた

情報や知識を基に疾患の理

解・診断・治療の深化につな

げることができる。 

医療上の疑問点を認識す

る。 

医療上の疑問点を研究課題

に変換する。 

医療上の疑問点を研究課題

に変換し、研究計画を立案

する。 

科学的研究方法を理解す

る。 

科学的研究方法を理解し、

活用する。 

科学的研究方法を目的に合

わせて活用実践する。 

臨床研究や治験の意義を理

解する。 

臨床研究や治験の意義を理

解し、協力する。 

臨床研究や治験の意義を理

解し、実臨床で協力・実施

する。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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9. 生涯にわたって共に学ぶ姿勢： 

医療の質の向上のために省察し、他の医師・医療者と共に研鑽しながら、後進の育成

にも携わり、生涯にわたって自律的に学び続ける。 

レベル１ 

モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 

 

レベル３ 

研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 

 

■生涯学習の重要性を説明で

き、継続的学習に必要な情報

を収集できる。 

急速に変化・発展する医学

知識・技術の吸収の必要性

を認識する。 

急速に変化・発展する医学

知識・技術の吸収に努め

る。 

急速に変化・発展する医学

知識・技術の吸収のために、

常に自己省察し、自己研鑽

のために努力する。 

同僚、後輩、医師以外の医

療職から学ぶ姿勢を維持す

る。 

同僚、後輩、医師以外の医

療職と互いに教え、学びあ

う。 

同僚、後輩、医師以外の医療

職と共に研鑽しながら、後

進を育成する。 

国内外の政策や医学及び医

療の最新動向（薬剤耐性菌

やゲノム医療等を含む。）

の重要性を認識する。 

国内外の政策や医学及び医

療の最新動向（薬剤耐性菌

やゲノム医療等を含む。）

を把握する。 

国内外の政策や医学及び医

療の最新動向（薬剤耐性菌

やゲノム医療等を含む。）

を把握し、実臨床に活用す

る。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 

 

 

 

 

 

 



90 

 

 

研修医評価票 Ⅲ 

 

「C. 基本的診療業務」に関する評価 

 

研修医名              

研修分野・診療科                   

観察者 氏名              区分 □医師 □医師以外（職種名         ） 

観察期間     年   月   日 ～     年   月   日 

記載日     年   月   日 

 

レベル 

レベル１ 

 

指導医の

直接の監

督の下で

できる 

 

レベル２ 

 

指導医が

すぐに対

応できる

状況下で

できる 

レベル３ 

 

ほぼ単独

でできる 

 

 

 

レベル４ 

 

後進を指

導できる 

 

 

 

観察 

機会 

なし 

C-1. 一般外来診療 

頻度の高い症候・病態について、適切な臨床推論プロセスを経て診断・

治療を行い、主な慢性疾患については継続診療ができる。 
□ □ □ □ □ 

C-2. 病棟診療 

急性期の患者を含む入院患者について、入院診療計画を作成し、患者の

一般的・全身的な診療とケアを行い、地域連携に配慮した退院調整がで

きる。 

□ □ □ □ □ 

C-3. 初期救急対応 

緊急性の高い病態を有する患者の状態や緊急度を速やかに把握・診断

し、必要時には応急処置や院内外の専門部門と連携ができる。 
□ □ □ □ □ 

C-4. 地域医療 

地域医療の特性及び地域包括ケアの概念と枠組みを理解し、医療・介護・

保健・福祉に関わる種々の施設や組織と連携できる。 
□ □ □ □ □ 

 
印象に残るエピソードがあれば記述して下さい。 
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臨床研修の目標達成度判定票 

研修医名              

 

A 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム） 

到達目標 
達成状況： 

既達／未達 
備考 

1. 社会的使命と公衆衛生への寄与 □既  □未  

2. 利他的な態度 □既  □未  

3. 人間性の尊重 □既  □未  

4. 自らを高める姿勢 □既  □未  

B 資質・能力 

到達目標 既達／未達 備考 

1. 医学・医療における倫理性 □既  □未  

2. 医学知識と問題対応能力 □既  □未  

3. 診療技能と患者ケア □既  □未  

4. コミュニケーション能力 □既  □未  

5. チーム医療の実践 □既  □未  

6. 医療の質と安全の管理 □既  □未  

7. 社会における医療の実践 □既  □未  

8. 科学的探究 □既  □未  

9. 生涯にわたって共に学ぶ姿勢 □既  □未  

C 基本的診療業務 

到達目標 既達／未達 備考 

1. 一般外来診療 □既  □未  

2. 病棟診療 □既  □未  

3. 初期救急対応 □既  □未  

4. 地域医療 □既  □未  

臨床研修の目標達成状況 □既達  □未達 

（臨床研修の目標達成に必要となる条件等） 

 

 
 
    年  月  日    プログラム責任者              


