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1．東京医科大学 「理念」 

健全なる精神のもとで人類の福祉に貢献する医療人を、自主性を重んじて育成する。 

 

2．東京医科大学八王子医療センター 「理念」 

人間愛に基づいて、患者さんとともに歩む良質な医療を実践します。 

 

3．東京医科大学八王子医療センター 「基本方針」 

本学の校是である“正義・友愛・奉仕”を実践します。  

1)．患者さんと信頼関係を築き、安心で開かれた医療を提供します。 

2)．地域医療機関と連携して良質で高度な医療を提供します。 

3)．人間性豊かで人類の福祉と幸せの実現に貢献できる医療人を育成します。 

 

4．東京医科大学八王子医療センター 「臨床研修の理念」 

「医師としての人格をかん養し、将来専門とする分野にかかわらず、医学及び医療の果たすべき社会的役

割を認識しつつ、一般的な診療において頻繁に関わる負傷又は疾病に適切に対応できるよう、プライマ

リ・ケアの基本的な診療能力（態度・技能・知識）を身に付ける」ため、東京医科大学の校是である“正

義・友愛・奉仕”のもと、以下の３つの理念に則り臨床研修を実施します。 

1)．患者さんと信頼関係を築き、安心・安全な医療を提供できる医師を育成する 

2)．地域医療機関と連携して質の高い医療を提供できる医師を育成する 

3)．人間性豊かで人類の福祉と幸せの実現に貢献できる医療人を育成する 

 

5．一般目標（GIO） 

臨床医として広く国民と社会に貢献するために、情熱をもって生涯取り組むことのできるキャリア基盤を

形成するとともに、人間性･教養･協調性を涵養し、安心・安全な医療を実践するために必要な知識と技能

を修練する。 

 

6．行動目標（SBOs） 

1)．Common disease の基本的診療ができる 

2)．年齢、性別に関わらず緊急性、重篤性の高い疾患を適切にトリアージできる。 

3)．社会的心理的背景を考慮に入れた診療ができる。 

4)．臨床現場で生じた問題を自ら解決する手法を修得する。 

5)．生涯を通じて学習を継続する。 

6)．医学生や後輩研修医の指導ができる。 

7)．多職種の特徴を理解し、医療チームの一員として行動できる。 



8)．患者中心の医療を実践できる。 

 

7．研修方略（LS） 

定められた研修プログラムにそって、2 年間の臨床研修を行う。 

2 年間を通じての LS 

1)．研修開始時に卒後臨床研修センターがオリエンテーションを実施する。 

内容：研修制度の説明、接遇、安全管理、感染対策等の講義や、静脈ラインの確保や採血などの基本

的臨床技能。 

2)．キャリア形成を意識し、選択科目を選び、研修プログラムを作成する。 

3)．全研修期間を通して研修医当直（日直）を行う。 

4)．CPC（病理検討会；第 3 火曜日）、研修医レクチャー（1 年目の第 1・3・5 土曜日午後）等、定 

められた教育プログラムに参加する。 

5)．各種委員会に参加する。 

・感染対策委員会       （月１回 第１月曜日 午後４時より）（研修医代表者） 

  ・リスクマネージメント委員会（月１回 第１月曜日 午後 4 時 30 分より）（研修医代表者） 

  ・診療情報管理委員会      （2・6・10 月 第 1 火曜日 午後 5 時より）（研修医代表者） 

  ・病院倫理委員会       （月 1 回 第 2 木曜日 午後 5 時より）（研修医代表者） 

  ・卒後臨床研修運営委員会   （月１回 第 3 月曜日 午後５時より）（研修医代表者） 

  ・卒後臨床研修管理委員会   （年 3 回）（研修医代表者） 

・医局会            （月 1 回 第 4 月曜日 午後 5 時 30 分より）（研修医代表者） 

6)．2 年目の最後に開催される研修医発表会で症例発表を行う。 

 

8．評価（ＥＶ） 

1)．自己評価：ＥＰＯＣ2 を用いて自己評価を行う。 

2)．指導医・看護師・医療スタッフ（薬剤師･放射線技師）による評価：各ローテ―ン終了時にオンライ 

ン研修評価システム（EPOC2）の研修医評価票、および症例レポート（CPC 等）を用いて評価する。 

・地域医療研修の評価は、EPOC2 の評価項目を研修先の指導医が評価票用紙に記入する。 

（事務局が EPOC2 へ代理入力） 

・医療スタッフ（薬剤師･放射線技師）による評価は、EPOC2 の評価項目を医療スタッフが評価票 

用紙に記入する。（事務局が EPOC2 へ代理入力） 

※研修評価システム（EPOC2）の研修医評価票 

3)．研修医による評価：EPOC2 を用いて指導医、診療科（指導内容、研修環境）、指導体制（研修内容、 

人的支援体制、医療の質の向上）を評価する。 

★ 1) ～ 3) をもとに、2 年目の 3 月に卒後臨床研修管理委員会で研修修了認定を行う。 

 

9．プログラムの特徴 

1)．適度な研修医人数 



研修医数が 1 学年 15 名前後で、病院の規模・病床数・指導医数・症例数に比し少数であるため、 

いずれの診療科においても豊富な経験を積むことができる。指導医は研修医全員を把握しているため、 

行き届いた指導を受けることができる。 

2)．自由度の高い研修プログラム 

選択期間が長いため、各自の希望に沿った研修計画を立てることが可能である。 

3)．充実した救急研修 

365 日 24 時間体制で重症患者を受け入れている救命救急センターで救急研修を行う。 

4)．医療安全を重視した指導体制 

4 月のオリエンテーションで医療安全、感染症対策、輸血手順を学修する。さらに月 1 回開催され

る医療安全の委員会に参加する。インシデント報告の意義を認識し、積極的に提出するよう奨励し

ている。 

5)．充実したサポート体制 

卒後臨床研修センターの専属スタッフ 4 名が、研修医の研修内容をはじめ、生活指導、人生相談ま

で細かなサポートを行っている。また、センター長補佐 2 名（若手指導医）が、メンターとしてキ

ャリア形成をはじめ生活上のさまざまな悩みや相談を受け、アドバイスしている。 

 

10．研修プログラム概要 

1)．募集人数： 15 人 ※定員数の正式決定は、後日、厚生労働省の通知により決定します。 

2)．研修期間： ２年間とする。（医師法に従う） 

3)．研修の科目および研修期間 

※ 1 年間を約 52 週とする  

※ 各診療科の研修期間は 4 週以上とし、研修開始日は原則月初とする（年始を除く）。 

※ ローテーションの決定方法 

 

マッチング後に採用内定者および１年目研修医に対し選択科希望調査を行う。基本的には採用内定

者および１年目研修医の希望調査票をもとに、希望順位および希望研修月を考慮しながらローテー

ションを組むが全体的なバランスをみて卒後臨床研修センター事務局において調整し、卒後臨床研

修管理委員会にて協議・決定をする。 

 

 １．基本科目  

内科選択（1） 4 週×2 

内科選択（2） 4 週×2 

内科選択（3） 4 週×2 

救急 4 週×3 

外科 4 週 

小児科 4 週 

産科・婦人科 4 週 

精神科 4 週 

地域医療     4 週 

 

 

 

 

2. 選択科目                 48 週 



 

【内科 24 週】1 年目に下記の内科 9 科から３つ選択し 8 週ずつ研修する 

血液内科、呼吸器内科、循環器内科、糖尿病・内分泌・代謝内科、消化器内科、 

腎臓内科・血液浄化療法室、脳神経内科、高齢診療科、リウマチ性疾患治療センター 

 

【救急 12 週】1 年目に救命救急センター12 週、または救命救急センター8 週＋4 週を以下から選択する 

救命救急センター、麻酔科、特定集中治療部 

 

【外科 4 週】1 年目に下記の外科 5 科から 1 つ選択する 

呼吸器外科、心臓血管外科、消化器外科・移植外科、腎臓外科、脳神経外科 

 

【小児科 4 週】1 年目に 4 病院の小児科から 1 つを選択 

東京医科大学八王子医療センター、東京医科大学病院、東京医科大学茨城医療センター、 

大館市立総合病院 

 

【産科・婦人科 4 週】1 年目に 4 病院の産婦人科から 1 つを選択 

東京医科大学八王子医療センター、東京医科大学病院、東京医科大学茨城医療センター、 

大館市立総合病院 

 

【精神科 4 週】1 年目に 4 病院から 1 つまたは 2 つを選択し 4 週間研修 

東京医科大学病院、柏崎厚生病院（新潟県）、大館市立総合病院、駒木野病院 

 

【地域医療 4 週】以下から 1 つを選択し 2 年目に選択する。在宅医療研修はこの期間で行う 

清智会記念病院、右田病院、松本消化器科内科クリニック、仁和会総合病院、御殿山クリニック、富士森内

科クリニック、いしづか内科クリニック、南多摩病院、八王子山王病院、渡辺医院、太田医院、のま小児科、

三愛病院、加藤醫院、白鳥内科医院、勝田医院、おなかクリニック、聖隷クリニック南大沢、大島医療セン

ター、南部町医療センター、屋久島徳洲会病院 

 

【選択 48 週】 

1.内科 9 科 2.外科 5 科 3.麻酔科 4.小児科 

5.産科・婦人科 6.精神科 7.救命救急センター 8.特定集中治療部 

9.病理診断部 10.放射線科 11.形成外科 12.眼科 

13.乳腺科 14.整形外科 15.耳鼻咽喉科・頭頸部外科 16.皮膚科 

17.泌尿器科 18.臨床検査医学科 19.総合診療科 20.感染症科 

21.臨床腫瘍科 22.東京医科大学病院 38 科 23.東京医大茨城医療センター24 科 24.地域医療施設 

 

 

4週×2 4週×2 4週×2 4週×3 4週 4週 4週 4週

2年目 地域医療 選択　

1年目 内科選択(1)
産科

婦人科内科選択(2) 内科選択(3) 救急
(救命および麻酔科,ICU選択可)

外科 小児科 精神科

4週 4週×12

 

 



 

 

 

★ 必修分野の一般外来研修について 

2 年間の研修の中で、実質 4 週分の研修を行う（1 日 8 時間の研修を 1 カウントとし、合計 20 カウント

以上となるよう計画する） 

研修できる診療科：総合診療科（外来研修）、小児科（外来研修）、地域医療研修における外来研修、一般外

来研修記録表を作成し、研修内容とともに研修カウントを定期的に確認する。 

また在宅医療については、地域医療研修、連携施設研修において実施する。 

 

 

4).経験すべき症候と疾病・病態 

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（29 症候） 

 

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。  

   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）（26 疾病・病態）  

※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、日常業務において作成する

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。 

 

11．卒後臨床研修の指導体制 

（指導医の資格） 

 下記の条件を満たす者とする。 

 1)．常勤医師であり、7 年以上の臨床経験を有する者であって、プライマリ・ケアを中心とした指導

を行うことのできる経験および能力を有している者。 

 2)．プライマリ・ケアの指導方法等に関する講習会「医師臨床研修に係る指導医講習会の開催指針」、

または「医学教育のためのワークショップ」を受講していること。 

  3)．臨床研修に十分な理解と積極的な熱意ある指導が行えること。 

 

（指導体制） 

  1)．八王子医療センター卒後臨床研修の理念と基本方針に基づき指導を行う。 

  2)．指導医 1 名が受け持つ臨床研修医は 5 名以内とする。 

  3)．診療科ごとに、指導責任者、指導医を置く。指導医の中から 1 名を卒後臨床研修運営委員（以下、

運営委員）に選任し、指導医・研修医の統括、研修プログラム等の調整・改善を行う。（運営委員

会は年 12 回、研修管理委員会は年 3 回開催） 



 

 

 

４)．臨床研修医の指導にあたっては、指導医および上級医が常に指導を行い、さらに指導責任者 

および運営委員の包括的指導体制をとる。 

  5)．指導責任者は診療科（部）長とし、運営委員、指導医と協力し、研修医に指導および助言を行い、

診療科（部）における卒後臨床研修に関する責任を負う。 

    6)．臨床研修医に対する指導は、指導医が研修医に知識や経験の伝授、基本的な医療技術の手ほどき等

を行うとともに、研修医の精神心理面にも配慮し、ＥＢＭに基づいた透明性のある全人的で科学的

教育方法を用いて行う。 

  7)．担当指導医不在時は、運営委員、他の指導医および上級医、看護師等と連携し研修医の教育に 

あたる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12．卒後臨床研修センタースタッフ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研修センター長 

プログラム責任者 

志村 雅彦 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

副研修センター長       副研修センター長        副研修センター長 

副プログラム責任者     副プログラム責任者      副プログラム責任者 
  尾田 高志           青木 昭子           佐野 圭二 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研修センター長補佐      研修センター長補佐 

佐野 達           井上 暖 

 

 



13．研修医の募集方法・採用方法  

1)．プログラム責任者 ：志村 雅彦（しむら まさひこ） 

2)．プログラム名称  ：東京医科大学八王子医療センター研修プログラム 

3)．研修期間：2 年間（ただし、延長の場合あり） 

4)．募集定員：15 名（定員数の正式決定は、後日厚生労働省の通知により決定します） 

5)．令和 3 年度採用 初期臨床研修医募集要項 

(1)出願資格 

原則として第 115 回日本医師国家試験を受験する者、あるいは、医師国家試験に合格し新たに臨床研

修を行う者 

(2)選考方法 

東京医科大学病院、茨城医療センター、八王子医療センターの採用試験を合同で実施。 

試 験 日：令和 2 年 8 月 22 日（土）午前：筆記試験 午後：面接 

試験場所：〒160-0023 東京都新宿区西新宿 6-7-1 東京医科大学病院 

試験内容：筆記試験（基礎医学問題、一般常識問題）、面接 ※鉛筆・消しゴムを持参 

結果発表：医師臨床研修マッチング協議会の最終結果発表による。 

発 表 日：令和 2 年 10 月 22 日（木） 

(3)出願について 

出願期間 ：令和 2 年 7 月 6 日（月）～令和 2 年 8 月 5 日（水） 

出願方法 ：卒後臨床研修センターに下記の書類を郵送（書留）または持参。 

   送付先：〒193-0998 東京都八王子市館町 1163 番地 

                 東京医科大学八王子医療センター 卒後臨床研修センター事務局 

(4)出願書類  

a. 臨床研修医願書（当院指定。HP よりダウンロードしてご記入ください。） 

b.地域枠の従事要件に関する確認書（当院指定。HP よりダウンロードしてご記入下さい） 

c.CBT 個人別成績表（写し） 

d. 成績証明書 

e. 卒業（見込）証明書 

f. 推薦状 1 通（書式は自由） 

g. 84 円分の郵便切手 

f. 長形 3 号（120×235）封筒 1 枚（受験票送付用） 

※東京医科大学出身者は c～f （ＣＢＴ、成績証明書、卒業（見込）証明書、推薦状） は不要です。 

6)．待遇・その他  

(1)給与      ：月額 約 25 万円（基本給 19 万円+奨励金 6 万円） 

※日直 月 1 回、当直 週 1 回（上限 5 回） 日・当直手当は別途支給 

※勤務時間は原則、平日 9 時～17 時（休憩 12 時～13 時）、 

土曜日 9 時～13 時（第 2、第 4 土曜日は休診）当直明けは勤務免除とする。 



(2)時間外勤務    ：有（手当ては別途支給） 

平日 17：00～翌 9：00/第 1・3・5 土曜日 13：00～翌 9：00 

第 2・4 土曜日及び休日 9：00～翌 9：00 

  (3)休日・休暇     ：日曜・祝日、第 2・4 土曜日、年末年始（12/29～1/3） 

              ４月第 3 土曜日（大学創立記念日代替日） 

年次有給休暇、夏期休暇 

(4)身 分      ：常勤（臨床研修医） 

(5)宿 舎      ：敷地内に寮完備、希望者利用可能 

(6)研修施設     ：研修医ラウンジ（研修医専用医局）、実習室、スキルラボ 

(7)社会保険     ：加入 

(8)労災保険     ：加入 

(9)雇用保険     ：加入 

(10)医師賠償責任保険：個人および病院加入 

(11)健康管理    ：健康診断年 2 回、各種予防接種  

(12)外部研修活動  ：学会・研究会等への参加可能、費用補助あり 

（年間 50,000 円まで支給） 

(13)アルバイト   ：研修医はアルバイトできません。（東京医科大学八王子医療センター臨床研修規程第 12 条） 

※医師法第 16 条の 3「臨床研修を受けている医師は、臨床研修に専念し、その

資質の向上を図るように努めなければならない。」 

 

14．臨床研修の到達目標、方略及び評価 

 

臨床研修の基本理念（医師法第一六条の二第一項に規定する臨床研修に関する省令） 

 臨床研修は、医師が、医師としての人格をかん養し、将来専門とする分野にかかわらず、医学及び医療の

果たすべき社会的役割を認識しつつ、一般的な診療において頻繁に関わる負傷又は疾病に適切に対応でき

るよう、基本的な診療能力を身に付けることのできるものでなければならない。 

 

 

― 到達目標 ― 

 

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。 

 

A. 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。 

 

B. 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、不正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ついて、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。 

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決断を行う。 

③ 保険・医療・福祉の各側面に配慮した診断計画を立案し、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・意向に配慮した診察を行う。 

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 チームの各構成員と情報を共有し、連携を図る。 

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。 

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 保険医療に関する法規・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。 

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―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 

  医療の質の向上にために省察し、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等を含む）を把握する。 

C. 基本的診療業務 

 コンサルテーションや医療連携が可能な状況下で、以下の各領域において、単独で診療ができる。 

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、地域連携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。 

 

Ⅱ 実務研修の方略 

研修期間 

研修期間は原則として 2 年間以上とする。 

協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設と共同して臨床研修を行う場合にあっては、原則として、１年

以上は基幹型臨床研修病院で研修を行う。なお、地域医療等における研修期間を、12 週を上限として、

基幹型臨床研修病院で研修を行ったものとみなすことができる。 

 

臨床研修を行う分野・診療科 

① 内科、外科、小児科、産婦人科、精神科、救急、地域医療を必修分野とする。また、一般外来での研



修を含めること。 

② 原則として、内科 24 週以上、救急 12 週以上、外科、小児科、産婦人科、精神科及び地域医療それ

ぞれ 4 週以上の研修を行う。なお、外科、小児科、産婦人科、精神科及び地域医療については、8 週

以上の研修を行うことが望ましい。 

③ 原則として、各分野は一定のまとまった期間に研修（ブロック研修）を行うことを基本とする。ただ

し、救急については、4 週以上のまとまった期間に研修を行った上で、週 1 回の研修を通年で実施す

るなど特定の期間一定の頻度により行う研修（並行研修）を行うことも可能である。なお、特定の必

修分野を研修中に、救急の並行研修を行う場合、その日数は当該特定の必修分野の研修期間に含めな

いこととする。 

④ 内科については、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含むこと。 

⑤ 外科については、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含むこと。 

⑥ 小児科については、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含むこと。 

⑦ 産婦人科については、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含むこと。 

⑧ 精神科については、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含むこと。なお、急性期入院患者の診療を行う

ことが望ましい。 

⑨ 救急については、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含むこと。

また、麻酔科における研修期間を、４週を上限として、救急の研修期間とすることができる。麻酔科

を研修する場合には、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含むこと。 

⑩ 一般外来での研修については、ブロック研修又は並行研修により、４週以上の研修を行うこと。なお、

受入状況に配慮しつつ、８週以上の研修を行うことが望ましい。また、症候・病態について適切な臨

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患者の継続診療を含む研修を行うこと。例

えば、総合診療、一般内科、一般外科、小児科、地域医療等における研修が想定され、特定の症候や

疾病のみを診察する専門外来や、慢性疾患患者の継続診療を行わない救急外来、予防接種や健診・検

診などの特定の診療のみを目的とした外来は含まれない。一般外来研修においては、他の必修分野等

との同時研修を行うことも可能である。 

⑪ 地域医療については、原則として、2 年次に行うこと。また、へき地・離島の医療機関、許可病床数

が 200 床未満の病院又は診療所を適宜選択して研修を行うこと。さらに研修内容としては以下に留

意すること。 

１） 一般外来での研修と在宅医療の研修を含めること。ただし、地域医療以外で在宅医療の研修を行

う場合に限り、必ずしも在宅医療の研修を行う必要はない。 

２）病棟研修を行う場合は慢性期・回復期病棟での研修を含めること。  

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

学ぶ機会を十分に含めること。 

⑫ 選択研修として、保健・医療行政の研修を行う場合、研修施設としては、保健所、介護老人保健施設、

社会福祉施設、赤十字社血液センター、検診・健診の実施施設、国際機関、行政機関、矯正施設、産

業保健等が考えられる。 

 



 

⑬ 全研修期間を通じて、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）、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含むこと。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）、薬剤耐性菌、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含むことが望ましい。 

Ⅲ 到達目標の達成度評価  

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医師

以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管する。医

師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。  

上記評価の結果を踏まえて、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が、研修医に対

して形成的評価（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、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨床

研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。 

 

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  

A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与  

A-2．利他的な態度  

    A-3．人間性の尊重  

    A-4．自らを高める姿勢  

  

Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価  

B-1．医学・医療における倫理性   

B-2．医学知識と問題対応能力  

B-3．診療技能と患者ケア  

B-4．コミュニケーション能力  

B-5．チーム医療の実践  

B-6．医療の質と安全の管理  

B-7．社会における医療の実践  

B-8．科学的探究  

B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢  

  

Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価  

C-1．一般外来診療  

C-2．病棟診療  

C-3．初期救急対応  

C-4．地域医療 

 

 

 

 

 

 



 

15．各科別臨床研修到達目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

必修科目 内科 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



◎必修科目 内科（9 科） 

内科の各診療科は内科領域を臓器別に分担して診療している。専門分野により診療内容が異なるが、いずれ

の診療科においても日常診療で頻繁に遭遇する症状や疾患の治療を経験可能で、プライマリ・ケアに必要な

知識、技術、態度を修得できる。   

必修内科として選択できる診療科 ➡ 血液内科、呼吸器内科、循環器内科、糖尿病・内分泌・代謝内科、消化器内科、

腎臓内科・血液浄化療法室、脳神経内科、高齢診療科、リウマチ性疾患治療センター 

必修の内科，外科研修における 共通 行動目標 

患者を全人的に理解し、患者・家族と良好な人間関係を確立するために 

1）患者、家族のニーズを身体・心理・社会的側面から把握できる。 

2）医師、患者・家族がともに納得できる医療を行うためのインフォームド・コンセントが実施できる。 

3）守秘義務を果たし、プライバシーへの配慮ができる。 

医療チームの構成員としての役割を理解し、 

他のメンバーと協調するために、 

1）指導医や専門医に適切なタイミングでコンサルテーションができる。 

2）上級及び同僚医師や他の医療従事者と適切なコミュニケーションがとれる。 

3）同僚及び後輩へ教育的配慮ができる。 

4）患者の転入・転出に当たり、情報を交換できる。 

患者の問題を把握し、問題対応型の思考を行い、生涯にわたる自己学習の習慣を身に付けるために、 

1）臨床上の疑問点を解決するための情報を収集して評価し、当該患者への適応を判断できる。 

2）臨床研究の意義を理解し、研究や学会活動に関心を持つ。 

自己管理能力を身に付け、生涯にわたり基本的診療能力の向上に努める。 

患者及び医療従事者にとって安全な医療を遂行し、安全管理の方策を身に付け、危機管理に参画するために、 

1）患者確認の正しい手順を実践できる。 

2）インシデント報告の意義を理解し、実践できる。 

3）院内感染対策（Standard Precautions を含む。）を理解し、手指消毒を実施できる。 

チーム医療の実践と自己の臨床能力向上に不可欠な、症例呈示と意見交換を行うために、 

1）症例呈示と討論ができる。 

2）臨床症例に関するカンファランスや学術集会に参加する。 

医療の持つ社会的側面の重要性を理解し、社会に貢献するために、 

1）医療保険、公費負担医療を理解し、適切に診療できる。 

2）医の倫理、生命倫理について理解し、適切に行動できる。 

経験目標 

1）コミュニケーションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握できる。 

2）診断・治療に必要な情報を得るために、患者の病歴の聴取と記録ができる。 

3）以下の身体所見が取れ、診療記録に記載できる。 

   バイタルサイン、頭頸部、胸部、腹部、骨・関節・筋肉系、神経学的所見 

Ａ 経験すべき診察法・検査・手技 

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患については「臨床研修の到達目標」を参照 



血液内科 臨床研修到達目標  

 

１．一般目標（GIO） 

 血液疾患の病態、診断、治療に関する基礎的知識事項を習得する。 

 

２．行動目標（SBO） 

 1）一般診療に関して：全ての臨床医に求められる基本的な診療に必要な知識、技能、態度を身につける。 

 2）病名告知：患者に話すのではなく、患者と話すことが出来るよう努力する（ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄ）。 

 3）治療の選択、病状の説明：診断、治療、副作用、経過、予後について 15 歳以上の人ならば理解でき

る言葉で話す（専門用語は原則として避ける）。 

 4）社会復帰：患者の社会復帰および家庭復帰を可能にする対策を講じる。 

 5）病歴記載：POS 方式による病歴の記載が出来、的確なサマリーを作成する。 

 

Ⅰ－血液疾患 

 

一般目標（GIO） 

 造血幹細胞、造血因子、血液細胞の形態、血液疾患での基礎知識の上に病態診断治療、予後を可能な限り

習得する。 

 

《SBO 診断》 

 1）貧血/造血器腫瘍の診断プロセスと検査（骨髄穿刺、骨髄生検） 

 2）血液、骨髄塗抹標本の作成と形態診断能力 

 3）造血幹細胞およびサイトカイン（造血因子）に関する知識 

 4）表面マーカーによる腫瘍細胞の判定能力 

 5）染色体および遺伝子診断に関する知識 

  6）リンパ節、肝脾の触診 

 7）画像診断（ＣＴ、エコー、シンチグラフィーなど）フィルムの読影解読能力 

 8）悪性リンパ腫の病気診断の手順 

  9）リンパ節の病理組織像の見方 

10）出血傾向の診断プロセスと検査（血小板、凝固線溶系） 

 

《SBO 治療》 

 1）中心静脈穿刺およびカテーテル挿入術、腰椎穿刺などの治療技術 

 2）ショック（敗血症、アレルギー）、出血、ARDS、心不全、腎不全時の適切な対処 

 3）輸血/成分輸血（赤血球、血小板）の適応と手技および副作用の知識 

 4）感染症に対する抗生物質の選択と投与法 

  5）血管内凝固症候群（DIC）の治療 

  6）貧血の治療 

  7）再生不良性貧血、骨髄異形成症候群の治療 

  8）白血病、悪性リンパ腫に対する科学療法（寛解導入、強化、維持療法） 

  9）骨髄腫に対する治療法 

 10）骨髄増殖性疾患に対する治療法 

 11）化学療法の副作用と対策 

 12）ステロイド療法（パルス療法も含む）の副作用と対策 



 13）サイトカイン（G-CSF、エリスロポエチンなど）の適応と使い方 

 14）骨髄移植の対応 

 15）無菌室の使用 

３．研修方略（LS） 

 研修医一人に、指導医一人が全般に渡る研修指導に当たることになります。週に１回の症例検討会では、

受け持っている症例呈示を行い、その症例の問題点ならびに治療方針の理解を深めるようにする。また、

担当症例以外の症例に関しても、指導医のもと診療に係わるようにし、幅広い症例の経験、医療行為の取

得を行うようにする。 

 

 検査としては、骨髄穿刺、骨髄生検、腰椎穿刺などが、指導医の下で研修に携わる。また、抗がん剤の適

正使用、輸血の適正使用、抗生剤・抗真菌剤の選択判断の研修を、指導医の監督の下、経験してもらう。

また、抗がん剤の急性ならびに晩発性の副作用に対する対応、輸血時の副作用対応などと学んでもらう。

これらの点をマスターすることにより、患者の全身管理を習得してもらう。手技としては、抗がん剤投与

に適正な末梢静脈確保、中心静脈確保などを指導医の下、習得してもらう。 

 

4．経験できる症候 

ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、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）、腰・

背部痛、 

関節痛、興奮・せん妄、抑うつ、終末期の症候 

 

5．経験できる疾病･病態 

 

6．週間スケジュール 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

         指導責任者   岩瀬  理    

指 導 医   中嶋 晃弘    

科 月 火 水 木 金 土 
 

 

血 

 

液 

 

内 

 

科 

外来 

 

 

病棟 

外来 

 

 

病棟 

外来 

 

 

病棟 

外来 

 

 

病棟 

外来 

 

 

病棟 

 

外来 

 

 

病棟 

病棟 

 

 

検討会 

骨髄検査 

 

 

 

骨髄検査 骨髄検査 

 

 

検鏡会 

骨髄検査  



呼吸器内科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標 (GIO) 

呼吸器疾患の病態の理解に努め、診断、管理、治療に関する基礎的知識事項を習得する。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）一般診療に関して：全ての臨床医に求められる基本的な診療に必要な知識、技能、態度を身につける。 

2）ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄに則った医療の展開：懇切丁寧な説明及び患者本人の意思尊重を重視する。 

3）治療の選択、病状の説明：診断、治療、副作用、経過、予後について理解しやすい言葉で話す(専門用

語は原則として避ける)。 

4）社会復帰：患者の社会復帰および家庭復帰を可能にする対策を講じる。 

5）病歴記載：POS 方式による病歴の記載が出来、的確なサマリーを作成する。 

 

Ⅰ－呼吸器疾患 

 

１．基礎的目標（GIO） 

1）呼吸困難、喘鳴、喀血、胸痛等の呼吸器救急患者の診察と対処法の習得。 

2）患者の生活（喫煙、職業等）、居住環境（アレルギー、大気汚染等）、家族構成（遺伝性疾患等）、社会

的背景に配慮し、適切な指導、助言ができるようにする。 

3）慢性呼吸不全患者のリハビリテーション（呼吸機能訓練等）、在宅医療（在宅酸素療法等）、身体障害

者福祉を理解し、病院を離れた社会の中で患者の日常生活に環視、適切な指導、助言ができるようにす

る。 

4）高齢者、終末期の呼吸器疾患患者に対し、医学上の所見のみならず、患者の心理、家族との人間関係、

社会経済的背景を考慮した上で診療にあたる態度を養う。 

5）臨床検査ことに観血的検査、治療行為に関し、患者ならびに家族に十分な説明をなし、納得と同意を

得た上で診療行為にあたる。 

6）病院内の指導医、同僚医師、他科医、看護師、事務職と協調性を保ち、担当診療科のみならず、病院

全体の中での医療の相互協力を図る。 

7）正確な知識、技術の習得とともに、自己ならびに第三者からの評価に耐えうる適切な診療記録の作成

を行う。 

 

２．具体的目標 (SBO) 

《具体的診察法》 

1）呼吸器診療に必要な主要症候の理解と身体的所見の取り方を実地に学ぶ。 

2）主要症候：咳嗽、喀痰、喀血、呼吸困難、喘鳴、胸痛、嗄声、チアノーゼ、ばち指、異常呼吸など。 

身体所見の異常：視診、触診、打診、聴診など。 

 

《診断、治療技術》 

 1）喀痰採取法と検査法 

a. 細菌学的検査 b．細胞診  

 2）血液一般検査および生化学、血液ガス分析 

 3）免疫学的検査 

  4）胸部画像診断（Ｘ線写真、ＣＴ、ＭＲＩ、PET－CT、換気血流シンチ） 

  5）核医学的診断法 



  6）気管支鏡検査 

  7）胸腔穿刺法・胸水の分析 

  8）肺機能検査 

    a．換気力学的検査法（スパイロメトリー、肺気量分画、モストグラフ）  

b．ガス交換機能（拡散能） 

c．動脈血液ガス分析 

 9）ポリソノブラム 

10）運動負荷試験 

a．6 分間歩行試験 

b．エルゴメータによる心肺負荷試験 

１1）肺胞蛋白症に対する全身麻酔下全肺洗浄 

 

《基本的治療法》 

1）薬物療法 

a．気管支拡張薬 b. 鎮咳、去痰薬 c. ステロイド薬 d. 抗生物質 e. 免疫抑制剤  

2）酸素療法 

3）吸入療法 

4）気管切開 

5）人工呼吸療法、非侵襲的換気療法 

6）胸腔ドレナージ 

7）中心静脈栄養 

8）気管支温熱療法 

9）包括的呼吸リハビリテーション 

 

《対象疾患》 

  1）呼吸器感染症（気管支炎、肺炎、胸膜炎） 

2）慢性閉塞性肺疾患（COPD） 

3）気管支喘息 

4）間質性肺疾患（特発性間質性肺炎、膠原病肺、薬剤性肺炎等） 

5）肉芽種性疾患（サルコイドーシス、過敏性肺臓炎等) 

6）好酸球性肺疾患 

7）胸膜、縦隔、横隔膜疾患 

8）呼吸不全（急性、慢性） 

9）肺循環障害（肺血栓塞栓症、肺梗塞等） 

10）睡眠時無呼吸症候群 

 

３．研修方略（LS） 

  研修医に対し主に病棟、救急外来において全般的な研修指導を行う。一般的な呼吸器疾患に対するプ

ライマリ・ケアの習得を目標とする。当科はチーム医療にて診療にあたっており、研修医においても

当科入院中の全ての患者の担当医となる。各指導医の指導のもとに診療に従事する。 

  検討会においては随時プレゼンテーション及びディスカッションを行い、担当する症例に対する理解

を深める。 

 手技、検査としては主に気管支鏡、人工呼吸管理、胸腔穿刺、胸腔ドレーン挿入、CV ライン挿入な

どであり、随時指導医のもと可能な限り習得する。 

 



 

 近隣の大学病院、総合病院との研修会、勉強会、地方会にも随時積極的に参加、もしくは発表し、適

宜学術的知見を深める。 

 研修では基本的な内科的、呼吸器学的な医療面接、身体診察法、臨床検査、画像診断、各種手技習得

などに重点をおいており、可能な限り習得に励む。 

 

4．経験できる症候 

ショック、体重減少・るい痩、発疹、発熱、頭痛、胸痛、呼吸困難、吐血・喀血、終末期の症候 

 

5．経験できる疾病･病態 

肺癌、肺炎、急性上気道炎、気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患(COPD） 

 

6．週間スケジュール 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

   

指導責任者   寺本 信嗣          

   指 導 医    清水谷 尚宏   

  宇留間 友宣   

  内海  健太   

 

 

 

 

科  月 火 水 木 金 土 

呼 

吸 

器 

内 

科 

午
前 

病棟 外来；清水谷 
病棟 

全肺洗浄 
病棟 外来；寺本 病棟 

午
後 

病棟 

気管支鏡 

6MWDT 

病棟 

座学；寺本 

薬説明会 

気管支鏡 

症例検討 

病棟 

SAS 外来 

6MWDT 

病棟  



脳神経内科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標 (GIO) 

1）内科医として必要な神経学的所見のとり方、頭部 CT、頭部 MRI の読影、救急神経疾患の対応の仕方

などを短期間に集中的に学ぶ。 

2）脳波、筋電図、神経・筋生検など特殊検査についても経験する。 

3）患者、家族とのコミュニケーションを通して、チーム医療の中で最良の治療法を選択していくまでの

過程を習得する。 

4）症例をまとめ、発表する。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）診断にあたっては、病歴、既往歴、家族歴の聴取は重要であり、それらの情報を聴取し的確にまとめ

る訓練をする。 

2）神経所見（意識、高次脳機能、脳神経、運動機能、深部腱反射、感覚等）のとり方、記載の仕方を 

学ぶ。 

3）病歴、既往歴、診察所見から鑑別疾患を挙げ、必要な検査を組み、確定診断に至る過程を学ぶ。 

4）頭部 CT、MRI の読影技術の習得は重要である。脳神経内科では 1～2 ヶ月の間に読影に完全に自信

が持てるようになるまで指導する。 

5）脳神経内科では、脳血管障害、てんかん発作、頭痛、めまい、しびれなどの神経救急疾患を診療しな

ければならない。それらの疾患、症状の診察に自信が持てるようになるまで指導する。 

6）脳波、筋電図、神経・筋生検は簡単に習得できるものではないが、体験するだけでも良い経験となる

であろう。 

7）医療では、患者・家族と良好な人間関係を築くことが重要である。指導医の患者とのコミュニケーシ

ョンの仕方を見て、自ら実践していく。 

8）ラウンド中に経験する症例をまとめる。文献検索を行う。そして、院内・院外研究会や内科学会、神

経学会などで発表する。 

 

３．研修方略（LS） 

  研修医は、4 人の指導医のもと 2 つの診療グループに所属し、全般に渡る研修指導を受ける。担当患者

数は 1 グループ 10 人であり、研修を行う上で適切な患者数である。毎日複数回、診療グループで回診

を行い、神経診察法、一般内科診察法、画像読影について指導を受け、また診療グループでの診断・治

療計画についてのディスカッションを通して、神経疾患診療を習得する。 

 

  外来診療にも積極的に参加し、頭痛や眩暈等の common disease の診療が行えるようにする。 

  

毎週、カンファレンス（月曜午後）が行われ、簡潔明瞭なプレゼンテーションの仕方を学び、カンファ

レンスで供覧される画像を通して、画像読影について指導を受ける。 

  

診療手技としては、神経学的診察・カルテ記載の仕方、腰痛穿刺、神経生理学的検査などについてマス

ターすることができる。 

 

 将来内科希望の研修医については、総合内科専門医資格申請のための神経内科患者レポート作成につい

て指導し、脳神経内科ラウンド中に完成させる。ラウンド中に症例報告すべき患者を経験した場合は、

学会や研究会での発表、論文発表まで指導する。 



 

4．経験できる症候 

ショック、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、便通異常（下痢・

便秘）、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、終末期の症候 

 

5．経験できる疾病･病態 

脳血管障害、認知症、高血圧、糖尿病、脂質異常症、依存症（ニコチン・アルコール・薬物・病的賭博） 

6．週間スケジュール 

 

科名 月 火 水 木 金 土 

脳
神
経
内
科 

病棟回診 

救急外来 

14：30 

症例検討会 

病棟回診 

救急外来 

病棟回診 

救急外来 

病棟回診 

救急外来 

病棟回診 

救急外来 
外来診療 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

   

指導責任者   田口 丈士    

   指 導 医    上田 優樹    

           渡邊 江莉    

           山口 早由美   

                           



 

循環器内科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標 (GIO) 

1）心臓病や血管疾患に代表される循環器疾患の診断と治療に関する知識と技術を習得する。 

2）急性期循環器疾患に対する緊急検査および救急治療を経験する。 

3）慢性期循環器疾患の管理上の要点を習得する。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）基本診療法 

（1）患者、家族との適切なコミュニケ－ションを得る能力を身に付け、病歴を正確に聴取し整理作成

する。 

（2）循環器疾患における症状、理学的所見を正確に把握し、整理記載する。 

（3）救急患者においては、患者およびその家族の状況に応じて適切な検査および治療を選択できるよ

うにする。 

 

３．研修方略（LS） 

  研修医一人に対し、指導医一人から二人が全般にわたり研修指導に当たり、基本的な身体所見診察法や 

   基本的な臨床検査法、治療法について研修する。毎週教授回診、症例検討会、カテーテルカンファレン

スにおいて症例呈示を行うことにより、担当症例に対する理解と知識を深め、各疾患に対する治療方法

を研修する。また、これらを通じて担当症例以外の疾患に対する診療についても研修する。循環器救急

疾患や集中治療室管理を要する症例に関しても同様に研修することが出来る。 

 

 循環器領域では各種検査が行われており、経胸壁心エコー、核医学検査、運動負荷心電図検査、心臓

MRI および CT、心臓カテーテル検査、電気生理学的検査、経食道心エコー等の検査法を指導医のもと

で研修する。治療としては経皮的冠動脈形成術、恒久的ペースメーカー植え込み術を行っており、専門

医の指導のもとでこれらの手技について研修することが出来る。 

 

 抄読会にて最新の医学論文に関する学術的知見を深め、また、症例検討会にて各種検査法や症例に関す 

る知識を深める。 

 

4．経験できる症候 

ショック、めまい、意識障害・失神、胸痛、心停止、呼吸困難、興奮・せん妄、終末期の症候 

5．経験できる疾病･病態 

急性冠症候群、心不全、高血圧、腎不全、糖尿病、脂質異常症 



 

6．週間スケジュール 

その他検査 

 冠動脈造影、心臓電気生理学的検査、負荷心電図、エコー、RI 等に関しては研修時に発表する。 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

   

指導責任者   田中 信大          

   指 導 医    山田 聡     

           外間 洋平    

           寺澤 無量    

           大嶋 桜太郎   

           髙木 竜     

  池部 裕寧    

           可児 純也    

         池田 和正    

 

 

 

 

 

 

 

 

 科  月 火 水 木 金 土 

循
環
器
内
科 

 

AM 

8:10 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

総回診 

8:10 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

8:10 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

8:10 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

8:10 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

8:10 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

PM 

   18:00 

検討会 

16:00 

ｶﾃｰﾃﾙ 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

 



 

糖尿病・内分泌・代謝内科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標 (GIO) 

1）内分泌代謝疾患、特に糖尿病の病態の把握と診断術の習得を通して、「考える医療」の実践を学ぶ。 

2）患者とのコミュニケーションを確立できる医師となることを学ぶ。 

3）チーム医療の一員であることを自覚する医師となることを学ぶ。 

4）学会、研究会、カンファレンスにおいて発表する。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）内分泌代謝疾患、特に糖尿病の病態の把握と診断技術の習得を通して、「考える医療」の実践を学ぶ。 

（1）主訴、現病歴、既往歴、家族歴ならびに臨床経過を的確に聴取できる。 

直接患者と面接し（可能なら家族とも）、疾患の概要を捉える。また合併症、既往症などを把握し、 

必要であれば他科受診を依頼できる。 

（2）理学的検査を的確に行う。 

(1)による情報を元に的確な理学的検査を行い、その所見を得るとともに、患者が気付かない理学

的有所見に対する情報を患者、家族から聴取できる。 

（3）一般検査から特殊検査へと段階を踏んで指示する。 

一般検査（血液一般、生化学、ホルモン、検尿など）は、検査時の状況を把握して判断できる。 

負荷試験(75gOGTT、TRH、LH-RH、CRH、 GRH、Insulin 等の各負荷試験、Dexamethasone 

抑制試験、ACTH負荷試験など)を的確に選択できる。また負荷物質と測定物質の関係を把握し、

反応量、パターンから病態を把握できる。 

糖尿病ではHbA1c、グリコアルブミン、1.5-AGなどから過去の血糖コントロール状態を把握で

きる。 

（4）生理検査を行う 

運動・知覚神経伝導速度(MCV・SCV)、心電図R-R間隔変動係数(CVR-R)、血圧脈波検査とし

て心臓足首血管指数（CAVI）、自由行動下24時間携帯式血圧モニター(ABPM)、頚動脈エコーな

どの生理学的検査の的確な選択とその判定ができる。 

（5）画像診断を行う 

レントゲン、超音波、CT、MRI、シンチグラムなどを必要に応じてオーダーし、得られた所見を

判読することができる。 

（6）的確な治療方針を立てる 

内分泌疾患では内科的治療でよいのか、外科的治療が必要なのか判断できる。 

代謝疾患では、合併症に対する考慮を行いながら治療方針を決定できる。 

（7）急性期の対応ができる 

内分泌疾患のクリーゼ、糖尿病における高血糖昏睡、低血糖昏睡に対応できる。 

手術時、重篤な合併症時のホルモンコントロール、血糖コントロールができる。 

（8）患者教育ができる 

集団指導（糖尿病教室）を見学して、指導スキルを取得することができる。 

個別指導ができる。 

 



 

2）患者とのコミュニケーションを確立できる医師となることを学ぶ。 

（1）患者のニーズを理解する 

毎日回診を行い、患者の訴えを聴取する。 

（2）患者、家族へのインフォメーションを行う 

病名、病態、治療法などの説明を定期的に行う。 

3）チーム医療の一員であることを自覚する医師となることを学ぶ。 

（1）POSに従ったカルテ記載ができる 

自覚症状、他覚所見、検査所見などを毎日記載し、問題点を洗い出し､その回答と解決策を記載す

る。 

週間サマリー、退院サマリーをまとめることができる。 

   （2）医療チームとの情報交換を行う 

看護師、栄養士、薬剤師などから情報を定期的に得る。 

特に看護記録には毎日目を通す。患者情報(検査結果、治療方針など)を医療スタッフに伝えること

ができる。 

4）学会、研究会、カンファレンスにおいて発表する。 

   （1）学会、研究会、カンファレンスにおける症例報告などを通して、プレゼンテーションを経験する 

研修期間中に、八王子糖尿病ネットワーク（HADnet）における症例検討会、多摩内分泌代謝研

究会、西東京内分泌代謝研究会、東京医科大学医学会総会等に出席し、なるべく発表を行い他施

設のスタッフから評価を受ける。科内でのケースカンファレンスにおいて、症例報告する。 

5）その他 

（1）内分泌疾患 

視床下部・下垂体疾患、甲状腺疾患、副腎疾患、カルシウム代謝異常などが対象疾患であるが、

甲状腺疾患以外は症例数が少ないので、機会があれば担当医でなくても全ての症例について、主

治医と共に検査・診断・治療に参加して、その経過を記録する。 

（2）代謝疾患 

糖尿病、脂質異常症、高尿酸血症、肥満などが主な疾患である。 

診断、治療法の決定、合併症への配慮、他科疾患合併時のコントロールなどを知るとともに、生

活習慣病といわれるこれらの疾患における患者教育の重要性を学ぶ。 

   （3）病診連携 

病診連携の重要性を理解し、患者情報の共有化を考える。 

 

３．研修方略（LS） 

研修医一人に対して、原則として指導医二人(一人では、外来日や外勤日における指導体制が不十分と

なるため)が研修指導に当たる。 

毎日朝と夕に行われる指導医との回診とチームカンファレンスを通じて、担当患者に対する病態の把握

と治療方針の決定、さらに患者や家族とのコミュニケーションスキルを研修する。また科長総回診前の

入院患者の検討会【毎週金曜日 16:30～17：40】における症例呈示により、担当する症例に対する

理解度を把握するとともに、担当症例以外の疾患に対しても研修する。 

検査としては、各種負荷試験、簡易血糖測定器での血糖測定、シュロングテストなどを行い、また運動・

知覚神経伝導速度(MCV・SCV)、心電図 R-R 間隔変動係数(CVR-R)、血圧脈波検査として心臓足首

血管指数（CAVI）、自由行動下 24 時間携帯式血圧モニター(ABPM)、頚動脈エコーなどの生理学的検



 

査施行時の参画(介助)ならびに結果の判定に携わる。 

教育入院目的の糖尿病患者がどのレベルの医学知識を学んでいるのかを把握することは、「患者とのコ

ミュニケーションの確立」や「医療チームとの情報交換」において不可欠であるため、平日の午前に開

催されている DVD を用いた糖尿病テレビ講習、ならびに午後に開催されている糖尿病教室に出席して、

「糖尿病の教育入院プログラム」を体験する。 

また研修期間中に、糖尿病チームカンファレンス(DM コミッティ：月 1 回)ならびに地域の開業医やコ

メディカルと合同の糖尿病症例検討会（HADnet：年３回：原則として 2，6，10 月の第 3 金曜日に

開催－19：30～21：00）に参加して、地域医療やチーム医療の現状を研修する。 

 

4．経験できる症候 

体重減少・るい痩、発熱、めまい、意識障害・失神、視力障害、嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常（下痢・便秘）、

運動麻痺・筋力低下、終末期の症候  

 

5．経験できる疾病･病態 

高血圧、糖尿病、脂質異常症 

 

6．週間スケジュール 

 

科 月 火 水 木 金 土 

糖
尿
病
・
内
分
泌
・
代
謝
内
科 

病棟 

チーム回診 

病棟 

チーム回診 

病棟 

チーム回診 
10時半～11時半

糖尿病教室 

(運動指導士 

：講義) 

病棟 

チーム回診 

病棟 

チーム回診 

病棟 

チーム回診 

15～16時 

糖尿病教室 

(糖尿病内科 

医師・看護師） 

15～16時 

糖尿病教室 

 (薬剤師・ 

検査技師) 

13～14時 

糖尿病教室 

 (運動指導士 

：実技) 

 

 

15～16時 

糖尿病教室 

(管理栄養士) 

15～16時 

糖尿病教室 

(糖尿病内科 

医師) 

 

16時半～18時 

入院患者の検討会 

および科長総回診 

18時～19時半 

科のｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

18時より月1回 

DMコミッティ（医

師とｺﾒﾃﾞｨｶﾙの合同

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ） 

 

19時半～21時 

年に3回 

HADnet（地域の 

診 療 所 医 師 と の 

糖尿病症例検討会） 

 

 



 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

   

指導責任者   松下 隆哉         

   指 導 医    小林 高明   

           梶  邦成   

        廣田 悠祐   

  赤岡 寛晃   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

消化器内科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標 (GIO) 

消化器内科医として基本的知識、技術を身につけるとともに消化器疾患に限らず内科全体に渡る医療が

行える。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）基礎的診察法 

消化器医として必要な基本的診察法を身につけ身体所見を正確に把握できる。 

 

2）基本的手技 

（1）注射、採血、導尿ができる。 

（2）簡単な創部の処置が行える。 

（3）直腸指診、浣腸、摘便ができる。 

（4）ドレーン・チューブの管理ができる。 

（5）指導医のもとであれば胃カメラなどのより専門性の高い技術も習得ができる。 

 

3）基礎的検査法 

（1）血液､生化､尿､便潜血､穿刺液などの検査データの解釈ができ、次に行うべき検査の指示ができる。

（2）腹部単純Ｘ線検査の読影ができ、異常を指摘できる。 

（3）消化管の造影法（胃､小腸､大腸）を理解し、検査に参加でき、基礎的読影ができる。 

（4）各種内視鏡検査（胃カメラ、大腸カメラ、小腸カメラ、ＥＲＣＰ、超音波内視鏡）を理解し、検

査に参加でき、検査の適応や検査所見が理解できる。 

（5）腹部超音波、超音波内視鏡、CT、MRI、血管造影検査などの画像所見を理解できる。 

 

4) 基本的治療 

（1）薬剤の使用目的、適切な抗生剤の使用、輸液、輸血の管理ができる。 

（2）胃チューブの挿入と管理ができる。 

（3）肝癌の局所治療（RFA、TACE など）の理解と非代償性肝硬変症の管理ができる。 

（4）中心静脈栄養法、経腸栄養法を理解し、実施できる。 

（5）幅広い消化器領域の各々の治療法の目的を理解し、参加できる。 

（6）内視鏡治療（ESD、EIS、EVL、止血術、砕石、採石術、拡張術など）の目的を理解し、 

治療に参加できる。 

（7）消化器がんに対する化学療法ができる。 

（8）末期癌患者の精神的、肉体的苦痛を理解し、緩和医療に参加することができる。 

 

３.研修方略（LS） 

  研修医一人に指導医一人が全般に渡る研修指導に当たるが、担当する症例において更に専門分野の治療が

必要な場合には各部門の専門医も加わって指導を行う。新患カンファレンス、画像検討会、症例報告会な

どを通して消化器疾患の理解をさらに深める。症例報告会では研修医自身で症例呈示を行い、その呈示方



 

法や適切な医学用語の使用などを学ぶとともに、積極的に討論に参加し、その表現能力を高める。 

２ヶ月の研修では医療面接、基本的な身体診察法、臨床検査成績の読み方、各種画像検査あるいは治療に

関する知識を深め、初診から検査法の組み立て方など、消化器領域の基礎を研修する。 

 

4．経験できる症候 

ショック、体重減少・るい痩、黄疸、発熱、心停止、吐血・喀血、下血・血便、嘔気・嘔吐、腹痛、便通異

常（下痢・便秘）、腰・背部痛、終末期の症候 

 

5．経験できる疾病･病態 

急性胃腸炎、胃癌、消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、膵炎、膵癌、胆石症、胆道炎、胆管癌、大腸癌、脂質異常

症 

 

6．週間スケジュール 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制  

指導責任者   北村 勝哉          

   指 導 医    中村 洋典   

           平良 淳一   

           奴田原 大輔   

  松江 右武   

  永井 一正   

  阿部 正和   

  菊地 美穂   

科 月 火 水 木 金 土 

消 

化 

器 

内 

科 

外来 

胃内視鏡 

超音波内視鏡 

 

外来 

上部内視鏡 

TACE 

造影 VS 

外来 

上部内視鏡 

 

外来 

上部内視鏡 

超音波内視鏡 

 

外来 

上部内視鏡 

 

 

外来 

大腸内視鏡 

ERCP 

TACE 

他 

大腸内視鏡 

RFA 

ESD 

TACE 

他 

大腸内視鏡 

ERCP 

ESD 

他 

大腸内視鏡 

ERCP 

EVL・EIS 

RFA 

他 

大腸内視鏡 

ERCP 

他 

 

 

 



 

腎臓内科・血液浄化療法室 臨床研修到達目標 
（腎臓病、高血圧、血管炎） 

 

１．一般目標 (GIO) 

1）全ての臨床医に求められる基本的診察法、診断、治療に関する基礎知識を習得し、解決する能力を身

につける。 

2）各種一次性腎疾患、及び糖尿病、高血圧、血管炎、各種膠原病などに続発する二次性腎疾患の病態に

関する基礎知識を習得し、解決する能力を身につける。 

3）緊急を要する患者（急性腎障害、全身性血管炎、血栓性微小血管症、高血圧クライシスなど）の初期

診察に関する臨床的能力を身につける。 

4）慢性疾患患者（慢性腎炎、慢性腎不全、高血圧など）、高齢者疾患（腎硬化症など）及び腎移植患者の

内科的管理上の要点について習得する。 

5）患者および家族の心理的、社会的側面を含め、よい人間関係を保持する能力を身につける。 

6）チーム医療において他のメンバーと協調し、協力して診療にあたる姿勢を身につける。 

7）臨床を通じて判断、思考、創造力を養い、自己評価、自己点検をし、自ら就学努力する姿勢を身に 

つける。 

２．行動目標 (SBO) 

1) 基本的行動目標（具体的目標および手技） 

（1）基本的診察法 

受持ち症例について主要な病歴、症状､身体所見を正確に把握し､診療録に記載する能力を身に 

つける。 

（2）基本的検査 

診断に必要な検査を選択指示し、結果を解釈できる。 

① 血算 

② 生化学 

③ 血清免疫 

④ 検尿、検便 

⑤ 心電図、単純 X 線検査 

⑥ 超音波検査 

⑦ 造影 X 線 

⑧ Ｘ線 CT 

⑨ MRI 検査 

⑩ 核医学検査 

⑪ 内視鏡検査 

⑫ 細菌学検査 

⑬ 生検、細胞診、病理検査 

（3）基本的手技 

① 採血、注射 

② 導尿 

③ 動脈穿刺 

④ 救急処置（気道確保、人工呼吸、心マッサージなど） 

⑤ 小外科処置 

（4）基本的治療法 



 

① 薬物療法（輸液、抗生物質、ステロイド、免疫抑制剤ほか） 

② 食事療法（臓器保護、特殊療法） 

③ 生活指導（運動、リハビリ指導） 

 

2) 専門的行動目標（具体的目標および手技） 

（1）各種一次性腎疾患（急性腎炎、急速進行性腎炎、ネフローゼ症候群、慢性腎炎）の基礎的知識の

理解を深める。 

（2）慢性腎臓病の概念に関する理解を深める。 

（3）糖尿病、高血圧、血管炎、各種膠原病など、全身疾患に続発する二次性腎疾患について、症候学

的診断、免疫血清学的診断技術を習得する。 

（4）一次性腎疾患、血管炎・膠原病に伴う二次性腎疾患などの治療の基本である副腎皮質ホルモンの

薬理作用を熟知し、併せて免疫抑制剤、免疫調節剤の投与方法、適応を習熟し、臨床例を通じて

診断、病態に応じた治療計画を習得する。                    

（5）急性腎障害、慢性末期腎不全、全身性血管炎症候群、血栓性微小血管症、高血圧クライシス症例

などに必要な血液浄化療法〔血液透析（HD）、持続的血液濾過（CHDF）、連続式携帯式腹膜灌流

（CAPD）〕、を習得する。 

（6）腎臓病に伴う体液異常、電解質異常、栄養不良状態に対する適切な輸液、栄養管理の実践につい

て習得する。 

（7）高血圧の病態の理解、腎臓を中心とした病態把握と症例に応じた降圧剤の使用法について習得 

する。 

（８）腎移植患者の内科的管理に関する理解を深める。 

 

３．研修方略（LS） 

  研修医一人に指導医一人が全般にわたる研修指導に当たる。教授回診、症例検討会、透析ミーティング 

   において、症例呈示により担当する症例に対しての理解を深める。また担当症例以外の疾患に対しての

診療についても研修する。 

 

  検査としては、超音波下経皮的腎生検術を行っており、指導医のもとで研修に携わる。腎生検で得られ 

   た組織標本は週に１回病理検討会を開いており、症例に対しての理解を深められる。治療としては腎炎

や血管炎などで使用するステロイドや免疫抑制薬などの効用や副作用などについての知識を習得し、血

液透析、腹膜透析、血漿交換療法などの血液浄化療法、さらには腎移植における内科-外科の連携につ

いても指導医の下で研修に携わる。 

 

  勉強会としては、最新の医学論文に関しての医局抄読会等から学術的知見を深める。また、研修終了時

に一症例を選び、それについての症例発表を行い、学会発表の方法やプレゼンテーション技術などを習

得すると共に、症例を深く掘り下げ理解を確実なものとする。 

 

4．経験できる症候 

体重減少・るい痩、発熱、頭痛、呼吸困難、下血・血便、嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常（下痢・便秘）、腰・

背部痛、関節痛、終末期の症候 

 

5．経験できる疾病･病態 

心不全、高血圧、肺炎、腎盂腎炎、腎不全、糖尿病、脂質異常症 

 



 

6．週間スケジュール 

 

科 月 火 水 木 金 土 

腎
臓
内
科
・
血
液
浄
化
療
法
室 

移植ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟・クルズス 

血液透析外来実習 外来実習 外来実習 血液透析外来実習 抄読会 

 

腹膜透析外来実習 

PM4：00～ 

カルテ回診ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

腎病理ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

 

 

病棟 病棟 

 

病棟 

 

 

 

 

病棟 

PM2：00～ 

部長回診 

PM3：45～ 

透析患者ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

 

腎臓病教室 

（3 回/年） 

腎病理ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

（4 回/年） 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導医体制 

 

指導責任者：   尾田 高志   

指  導  医：   吉川 憲子   

  山田 宗治    

  冨安 朋宏   

  小島  糾   

  内田 貴大   

  井上  暖   

 

 

 

 

 

 



 

高齢診療科 臨床研修到達目標 

 

1．診察法 

一般目標 (GIO) 

臨床実習において学んだ内科診断法を活用して、内科ならびに高齢診療科の初期診療が行える基礎実力

を身につける。 

 

行動目標 (SBO) 

医師が疾病について、患者ならびにその家族に十分な説明をすることができ、また診療(1.全身 2.眼底 3.

外耳道、鼓膜、鼻腔、咽頭 4.直腸 5.外陰部 6.皮膚などの異常所見を正確に記載できる)を支障なく行

える。 

 

2．基礎的臨床検査法 

一般目標 (GIO) 

疾病に対し、基本的な臨床検査法を選択し、その結果を成人と老年者に分けて解釈できる実力を養う。

また、緊急検査を行うことができる。 

 

行動目標 (SBO) 

1）尿の一般的検査を行い、結果の意義を解釈できる。 

2）便の肉眼的検査と潜血反応を実施し、解釈することができる。 

3）血液の一般検査と白血球百分率検査を実施し、解釈することができる。異常な細胞を指摘できる。 

4）血液凝固機構に関する検査を指示し、結果を解釈できる。結果を判定し、血液の止血機構に関する検

査を指示できる。 

5）血糖の簡易検査を実施し、解釈することができる。  

6）血清生化学的検査を適切に指示し、その結果を解釈できる。 

7）血液ガス分析を行い、結果を解釈できる。 

8）血清免疫学的検査を適切に指示し、重要な異常を指摘できる。 

9）代謝、内分泌学的検査を適切に指示し、その結果を解釈できる。 

10）細菌培養のための検体採取・準備ができ、細菌塗抹、培養および薬剤感受性試験の結果を解釈する

ことができる。 

11）腰椎穿刺を行い、髄液検査を指示し、結果を解釈することができる。 

12）心電図を撮り、その主要変化を解釈することができる。 

13）肺機能検査の指示を行い、主要な変化を指摘できる。 

14）脳波の主要な異常波を指摘できる。 

15）腎機能検査の主なものを指示し、成績を解釈できる。 

16）超音波検査の方法を修得し、かつ指示を行い、主要な変化を指摘できる。 

 

3．Ｘ線検査法 

一般目標 (GIO) 

基本的な X 線検査方法を指示し、成人と老年者を区別して読影できる力をつける。 



 

行動目標 (SBO) 

1）Ｘ線障害の予防を配慮して、胸部・腹部・頭蓋・脊椎・四肢骨の単純Ｘ線写真を指示し、結果を指導

医と相談する。また胸部・腹部の透視ができる。 

2）消化管・肺・脳・腎の造影法(血管撮影を含む)の手技をできる範囲内で習得し、そのＸ線像の主な異

常を指摘できる。 

3）頭部・頚部・体幹の CT スキャン像の主要変化を指摘できる。 

 

4．核医学検査法 

一般目標 (GIO) 

基本的な核医学的検査を指示し、その結果を分析する能力を身につける。 

 

行動目標 (SB0) 

1）繁用される核物質を列挙することができる。 

2）各種核医学検査(心・骨・肺・肝などのシンチグラフィーおよび RI アンギオグラフィー)の適応を述べ、

指示できる。 

3）各種核医学画像の大きな変化を指摘し、分析できる。 

 

５．滅菌・消毒法 

一般目標(GIO) 

無菌的処置の際に、必要な各種滅菌消毒法についての知識と技能を身につける。 

 

行動目標 (SBO) 

1）手術・観血的検査・創傷の治療などの無菌的処置の際に用いる器具や諸材料の滅菌法を述べることが

できる。 

2）滅菌手術着や手袋の着用ができ、手指を適切に消毒することができる。 

3）手術野の術前の清拭や剃毛の指示と確認および消毒を行うことができる。 

 

６．採血法 

一般目標 (GIO) 

臨床検査および輸血のための血液を採取する技能を身につける。 

 

行動目標 (SBO) 

1）目的とする臨床検査の種類に応じて注射器や容器の準備を指示し、確認できる。 

2）臨床検査に必要な採血量をあらかじめ定めることができる。 

3）静脈血を正しく採血できる。 

4）動脈血を正しく採血できる。 

5）採取した血液の検査前の処置を適切に行うことができる。 

6）供血用血液を採取する際の諸注意を守り、正しく採取できる。 

 

 

 



 

７．注射法 

一般目標 (GIO) 

各注射法の適応についての知識と、正しい注射法の技術を身につける。 

 

行動目標 (SB0) 

1）注射によって起こりうる障害を列記し、その予防策と治療法を講ずることができる。 

2）注射部位を正しく選択できる。 

3）皮下、皮内、筋、静脈、動脈などへの注射法の特色と危険を確認して実施できる。 

4）中心静脈栄養ラインを安全かつ正確に挿入できる。 

 

８．輸血・輸液法 

一般目標 (GIO) 

成人と老年者の体液と電解質の相違点を理解して、輸血・輸液の基本的知識と手技を身につける。 

 

行動目標 (SB0) 

1）輸血の種類と適応を述べることができ、輸血を正しく実施できる。 

2）血液型検査の指示と解釈が適切にでき、クロスマッチを正確に実施し、判断できる。 

3）輸血量と速度を決定できる。 

4）輸血による副作用と事故を列挙でき、その予防・診断・治療法を実施できる。 

5）輸液を正しく実施できる。すなわち、水・電解質代謝の基本理論、輸液の種類と適応をあげ、輸液す

る薬液とその量を決定できる。 

6）輸液により、起こりうる障害をあげ、その予防・診断・治療ができる。 

 

９．穿刺法・体液採取法 

一般目標 (GIO) 

診断または治療上必要な穿刺法についての正しい知識と技能を身につける。 

 

行動目標 (SB0) 

1）腰椎、胸腔、腹腔、骨髄の各穿刺法の目的、適応、禁忌、実施方法、使用器具、実施上の注意、起こ

りうる障害とその処置について説明ができ、実施できる。 

2）内圧測定、採液、排液、脱気、薬剤注入など各目的に応じて適切な器具と方法を選択できる。 

3）採取した液に対して適切な検査を指示し、その成績を解釈できる。 

4）薬剤注入の適応を正しく判断できる。 

 

１０．導尿法 

一般目標 (GIO) 

確実な導尿ができる知識と技能を身につける。 

行動目標 (SB0) 

1）導尿に関連する障害を列挙し、その予防策を講ずることができる。 

2）持続的導尿の管理ができ、中止する条件を述べることができる。 

 



 

11．処方 

一般目標 (GIO) 

成人と老年者の薬物代謝を理解し、一般的な薬剤についての知識と処方の仕方を身につける。 

 

行動目標 (SB0) 

1）一般的経口および注射薬剤の適応、禁忌、使用量、副作用、配合禁忌、使用上の注意をあげ、処方で

きる。 

2）薬物療法の成果を評価することができる。 

3）麻薬の取り扱い上の注恵を述べ、正しく処方し、適切に処方できる。 

4）食事療法・運動療法の重要性を理解できる。 

 

12．簡単な局所麻酔と外科手技 

一般目標 (GIO) 

簡単な基本的局所麻酔と外科手技を身につける。 

 

行動目標 (SB0) 

1）繁用される外科器具(メス、剪刀、鉗子、鈎、縫合針、縫合系など)の操作ができる。 

2）上記の外科器具を適切に選択できる。 

3）局所浸潤麻酔とその副作用に対する処置が行える。 

4）簡単な創面の止血(圧迫、圧挫、結紮、縫合)が行える。 

5）単純な皮下膿瘍の切開や排膿ができる。 

 

13．末期患者の管理 

一般目標 (GIO) 

全人間的観点から末期患者の適切な医学的管理を行う能力を身につける。 

行動目標 (SBO) 

1）末期患者の病態生理と心理状態とその変化を述べることができる。 

2）末期患者の治療を身体的だけでなく、心理的、社会的な理解の上に立って行える。 

3）末期患者とその家族の間の社会的関係を理解し、それに対して配慮できる。 

4）死後の法的処置を確実に行える。 

 

14．救急対処法 

一般目標 (GIO) 

救急に対するために急性諸症の諸原因を再確認し、与えられた状況下で最も適切な処置を講ずる能力を

身につける。 

行動目標 (SBO) 

1）バイタルサイン(意識、体温、呼吸、循環動態、尿量など)のチェックができる。 

2） 発症前後の状況の把握は本人だけでなく家族、同僚、付添人などからも十分に収集することができる。 

3）人工呼吸(用手、マウストゥマウス、アンビュー)および胸骨圧迫式心マッサージができる。 

4）静脈の確保ができる。 

5）気管内挿管ができる。 



 

6）気管切開の適応を述べることができる。 

7）レスピレータを装着し、調節できる。 

8）直流除細動の適応をあげ、実施できる。 

9）必要な薬剤(速効性強心剤、利尿剤)などを適切に使用できる。 

10）大量出血の一般的対策を講ずることができる。 

11）創傷の基本的処置(止血、感染防止、副木など)がとれる。 

12）中心静脈圧の測定ができる。 

13）初期治療を継続しながら、適切な専門医に連絡する状況判断ができる。 

14）重症患者の転送に当たって、主要な注意を指示できる。 

15）採血して血液ガス分析を行い、結果を解釈できる。 

16）緊急手術を要する場合、術前の最小限の検査および処置を行い、専門医に転送できる。 

 

15．研修方略（LS） 

  後期高齢患者は、複数の疾患を有し、治療効果に個人差が多く、薬物の副作用も出やすい等の特徴がる。

よって、臓器だけを診るのではなく、家庭環境を含めた人間全体を診なくては高齢者の治療は不可能で

ある。 

 病棟での研修は、内科全般の診断学、治療方法、多くの検査手技を学ぶことが可能であるが、それのみ

ならず、ただ治療するのではなく、高齢者の QOL を重視した治療法を学ぶことを重視している。 

  外来において、当科は八王子市の認知症診断中核施設となっていることから、多くの認知症（特にアル

ツハイマー型認知症）患者が来院し、その診断、治療方法を学ぶことが可能である。また、多摩全域、

近隣県からの 75 歳以上の血液疾患にも対応していることから、外来でのマルクでの診断、輸血も研修

可能である。そして重要なこととして、QOL 維持のために高齢者はできるだけ入院させず、外来ででき

る治療は外来で行うという方略も学んでほしい。 

 

16．週間スケジュール 

科 月 火 水 木 金 土 

高
齢
診
療
科 

外来 

病棟 

カンファレンス 

部長回診 

 

外来 

病棟 

 

外来 

病棟 

 

外来 

病棟 

 

外来 

病棟 

 

外来 

病棟 

病棟 病棟 病棟 病棟 病棟  

 

17．経験できる症候 

ショック、体重減少・るい痩、黄疸、発熱、もの忘れ、頭痛、めまい、意識障害・失神、呼吸困難、嘔気・

嘔吐、腹痛、便通異常（下痢・便秘）、腰・背部痛、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、終末期の症候 

 

18．経験できる疾病･病態 

脳血管障害、認知症、心不全、高血圧、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、腎不全、糖尿病、脂質異常症 

 

19．研修評価（ＥＶ） 



 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

20．指導体制 

指導責任者   金谷 潔史          

   指 導 医    阿部 晋衛    

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

リウマチ性疾患治療センター 臨床研修到達目標 

 

内科全般の基本的な知識を持ち、患者を総合的に理解し、診断・治療できる内科医を育成することを目標と

した研修プログラムです。 

 

1.一般目標(GIO) 

① 臓器別疾患では説明できない症状・所見を有する患者を適切に診察し、鑑別診断があげられるよう 

臨床推論の基本的技能を習得する。 

② リウマチ性疾患(膠原病)患者の診療において、適切な検査・治療計画を立てられるように、知識・技

能を習得する。 

2.行動目標(SBOs) 

① 一般診療に必要な臨床の基礎知識を習得する。 

② 適切な身体診察を行い、所見を述べることができる。 

③ 必要な検査を選択して、その結果を正しく解釈できる。 

④ わかりやすい診療記録を作成することができる。 

⑤ 診療において医療スタッフ（看護師・薬剤師・検査技師・OT/PT・ソーシャルワーカー・事務スタッ

フ）と相談することができる。 

⑥ 他の診療科に適切に相談することができる。 

⑦ 患者や家族と円滑にコミュニケーションをとることができる。 

⑧ 症例報告の資料を作り、適切にプレゼンテーションすることができる。 

 

3.研修方略(LS） 

(1)外来診療 

① 新患については病歴聴取と診察を行い、その所見を指導医の診察により確認する。 

② 指導医とともに診断・治療方針について検討を行う。 

(2)入院診療 

① 毎日診察し、診療記録を遅滞なく作成する。 

② 患者の病態の変化に合わせて、必要な検査や治療を考え、指導医とともに実施する。 

③ 指導医とともに退院要約を作成する。 

 



 

(3)その他 

① 症例をまとめて研究会・学会・学術誌に発表する。発表の方法を学ぶ。 

② 指導医とともに臨床実習の学生(医学部 5・6 年生)の学習を支援する。 

 

4.週間スケジュール 

 

 

 

 

 

 

2～4 名の入院患者を受け持ち、プロブレムリスト作成から入院抄録作成まで一貫した診療を行う。 

リウマチ科としての当直はないので、研修医当直など希望する当直をして下さい（1 カ月に 4 回以内）。 

希望する場合は、感染症科、臨床検査部（輸血業務）の研修内容を取り入れることができます。 

 

5．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

6.研修内容 

1 カ月の研修で経験できる疾患 経験できる可能性がある疾患 

関節リウマチ、シェーグレン症候群、強皮症 

リウマチ性多発筋痛症、骨粗鬆症、膠原病肺（間

質性肺炎） 

診断がつかない関節炎、発熱 

多発性筋炎・皮膚筋炎、血管炎症候群 

全身性エリテマトーデス、痛風、偽痛風 

好酸球増多症 

研修できる治療 

副腎皮質ホルモンの適応と使い方、骨粗鬆症の治療、免疫抑制薬の種類と特徴 

 

 

月 火 水 木 金 土 

リウマチ外来 

病棟 

総合診療科 

外来 

リウマチ外来 

病棟 
病棟 

リウマチ外来 

病棟 
病棟 

感染対策 

チーム参加 
   

栄養支援 

チーム参加 
 



 

7.経験できる症候 

体重減少・るい痩、発疹、発熱、頭痛、胸痛、心停止、呼吸困難・下血・血便、腹痛、熱傷・外傷、腰・背

部痛・関節痛 

 

8.経験できる疾病･病態 

急性上気道炎・糖尿病・脂質異常症 

 

9.指導医（指導責任者）   青木 昭子   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

必修科目 外科 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

◎必修科目 外科（5 科） 

外科の各診療科は領域を臓器別に分担して診療している。専門分野により診療内容が異なるが、いずれの診

療科においても日常診療で頻繁に遭遇する症状や疾患の治療を経験可能で、プライマリ・ケアに必要な知識、

技術、態度を修得できる。  

必修外科として選択できる診療科 ➡ 呼吸器外科、心臓血管外科、消化器外科・移植外科、腎臓外科、脳神経外科 

 

必修の内科，外科研修における 共通 行動目標 

患者を全人的に理解し、患者・家族と良好な人間関係を確立するために、 

1）患者、家族のニーズを身体・心理・社会的側面から把握できる。 

2）医師、患者・家族がともに納得できる医療を行うためのインフォームド・コンセントが実施できる。 

3）守秘義務を果たし、プライバシーへの配慮ができる。 

医療チームの構成員としての役割を理解し、他のメンバーと協調するために、 

1）指導医や専門医に適切なタイミングでコンサルテーションができる。 

2）上級及び同僚医師や他の医療従事者と適切なコミュニケーションがとれる。 

3）同僚及び後輩へ教育的配慮ができる。 

4）患者の転入・転出に当たり、情報を交換できる。 

患者の問題を把握し、問題対応型の思考を行い、生涯にわたる自己学習の習慣を身に付けるために、 

1）臨床上の疑問点を解決するための情報を収集して評価し、当該患者への適応を判断できる。 

2）臨床研究の意義を理解し、研究や学会活動に関心を持つ。 

自己管理能力を身に付け、生涯にわたり基本的診療能力の向上に努める。 

患者及び医療従事者にとって安全な医療を遂行し、安全管理の方策を身に付け、危機管理に参画するために、 

1）患者確認の正しい手順を実践できる。 

2）インシデント報告の意義を理解し、実践できる。 

3）院内感染対策（Standard Precautions を含む。）を理解し、手指消毒を実施できる。 

チーム医療の実践と自己の臨床能力向上に不可欠な、症例呈示と意見交換を行うために、 

1）症例呈示と討論ができる。 

2）臨床症例に関するカンファランスや学術集会に参加する。 

医療の持つ社会的側面の重要性を理解し、社会に貢献するために、 

1）医療保険、公費負担医療を理解し、適切に診療できる。 

2）医の倫理、生命倫理について理解し、適切に行動できる。 

 

経験目標 

1）コミュニケーションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握できる。 

2）診断・治療に必要な情報を得るために、患者の病歴の聴取と記録ができる。 

3）以下の身体所見が取れ、診療記録に記載できる。 

   バイタルサイン、頭頸部、胸部、腹部、骨・関節・筋肉系、神経学的所見 

Ａ 経験すべき診察法・検査・手技 

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患については「臨床研修の到達目標」を参照 

 



 

呼吸器外科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標（GIO） 

呼吸器外科に必要な基礎的医学知識、技術を習得する。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）診断 

（1）正常気管支、肺区域の解剖を理解できる。 

（2）胸部単純 X 線写真、胸部 CT 検査を必要に応じて的確に指示でき読影する事ができる。 

（3）肺動脈造影を指示し、施行読影できる。 

（4）気管支ファイバースコープの前処置、麻酔法、基本的手技ができる。 

（5）経気管支肺生検の基本的手技を理解できる。 

（6）経皮的針生検の基礎的手技を理解できる。 

（７）外科病理（肺癌）切除標本の検索ができる。 

 

2）処置 

（1）胸腔穿刺法、胸腔ドレナージ法を正しく理解し、実践できる。 

（2）胸部外傷の救急処置を習得する。 

 

3）治療  

（1）肺癌における各種検査結果を総合的に判断し治療法・術式を選択できる。 

（2）標準開胸術（腋窩開胸、後側方開胸）を習得する。 

（3）胸腔鏡手術の基本的手技ができる。 

（4）肺癌の手術の基礎的知識を習得する。 

（5）開胸術後の呼吸、循環管理の基礎的知識を習得し実践できる。 

（6）患者の QOL に応じた正しい治療法を選択できる。 

（7）抗癌剤の種類と使用方法を習得する。 

（8）末期癌患者の全身管理を習得する。 

 

３．研修方略（LS） 

  研修医一人に対し、指導医が全般に渡る研修指導にあたる。 

  新入院症例検討会、術後症例検討会での症例呈示により全症例に対する理解を深め、知識を養う。 

  検査としては気管支鏡、経皮的肺生検、胸腔穿刺を学ぶ。 

 治療としては経気管支鏡的レーザー治療、ステント挿入、胸腔ドレナージ、さらには手術に参加し、標 

準的術式を学ぶ。また、非手術適応例、術後補助的の必要な症例に対する化学療法を学ぶ。癌性疼痛の 

ある症例に関しては WHO 方式に準じた除痛法を学び、実践する。 

 

 

 

 



 

4．週間スケジュール 

 

科 月 火 水 木 金 土 

呼
吸
器
外
科 

外来 

手術 

病棟 

外来 

病棟 

手術 

病棟 

外来 

病棟 

外来 

病棟 

外来 

病棟 

手術 

病棟 

症例検討会 

内視鏡 

（TV 透視下または

内視鏡センター） 

病棟 

手術 

病棟 

内視鏡 

（TV 透視下または

内視鏡センター） 

化学療法 

病棟 
 

 

5．経験できる症候 

発熱、胸痛、心停止、呼吸困難、便通異常（下痢・便秘）、終末期の症候 

 

6．経験できる疾病･病態 

肺癌、肺炎、慢性閉塞性肺疾患(COPD） 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

   

指導責任者   髙橋 秀暢          

   指 導 医    内田 修     

          

 

          

 

 

 

 



 

心臓血管外科 臨床研修到達目標 

                                       

一般目標（GIO） 

心臓外科および血管外科における診断と治療に必要な基本的な知識と技能を身につけ、それを実践でき

るようにする。 

 

１．滅菌、消毒法、手術室研修 

一般目標（GIO） 

基本的な滅菌、消毒法を理解し、輸血一般、手術、処置について正しい解釈ができる。 

 

行動目標（SBO） 

1）手術、観血的検査、創傷治療などの無菌的処置の際に用いる機具や諸材料の滅菌法を述べることがで

きる。 

2）滅菌術着や手袋の正しい着用ができ手指の消毒、術野の消毒、術野の準備を正しく行うことができる。 

3）輸血一般、補液一般について正しく理解し、ミスのないように実施できる。 

4）局所麻酔および全身麻酔について正しく理解し、副作用、合併症の対策について述べることができる。 

5）手術に際し、麻酔医、看護師、臨床工学技士との協調性について理解する。 

 

２．基本的知識および技能 

一般目標（GIO） 

心臓血管外科の初期治療に必要な基本的知識と技能を身につける。 

 

行動目標（SBO） 

1）胸、腹部の視診、触診および聴打診を正しく行い、所見をとることができる。 

2）四肢の脈拍触知を行い、所見をとることができる。 

3）胸部および腹部の単純 XP 写真の読影ができる。 

4）心電図をとり、その主要所見を解釈できる。 

5）気胸、胸腔液貯留を正しく診断できる。 

6）心タンポナーデや動脈閉塞を正しく診断できる。 

 

３．外科的診断法と処置について 

一般目標（GIO） 

心臓血管外科的診断法の基本と救急処置を中心とした外科的処置を習得する。 

1）血管確保ができ、中心静脈カテーテル挿入法、静脈切開が実施できる。 

2）動脈血採血の目的と注意点を知って実施できる。 

3）血液ガス分析のデータを正しく理解し、判定することができる。 

4）動脈性出血と静脈性出血とを判別でき、止血法を実施できる。 

5）気管切開の適応を理解できる。 

6）胸腔穿刺法を正しく理解し、実施できる。 

7）ショックの病態を理解し、バイタルサインのチェックと治療方針の決定ができる。 



 

8）心停止を診断できる。 

9）閉胸式心マッサージを行うことができる。 

 

10）蘇生法を正しく理解し、人工呼吸、補助呼吸を行うことができる。 

11）補助循環について、装置と適応について理解できる。 

12）心臓カテーテル法、動脈、静脈造影について理解できる。 

 

４．研修方略（LS） 

   指導医とともに主治医の一員として、適切な検査法・治療方針・手術適応等の判断が出来るように修練 

する。 

手術症例では術前の禁食・中止薬・輸血準備などを実施する。手術室では麻酔導入から患者の病態を把 

握して、消毒範囲・ドレーピング法を習得し、手術の助手を努めることによって心臓血管手術の術式・

手技を理解する。 

 また、集中治療室では呼吸循環動態を中心とした術後管理を行い、合併症対策を理解して病態に応じた 

適切な指示を出し、退院までの検査・投薬管理を習得する。 

 

５．週間スケジュール 

                                     

6．経験できる症候 

ショック、発熱、意識障害・失神、胸痛、心停止、呼吸困難、終末期の症候 

 

7．経験できる疾病･病態 

急性冠症候群、心不全、大動脈瘤、高血圧 

 

8．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

 

 

 

科  月 火 水 木 金 土 

心
臓
血
管
外
科 

主勤務 
病棟 

手術 

 

手術 

 

手術 

 

血管内治療/検査 

 

病棟 

 

 

病棟／検査 

その他

予 定 

 

手術症例 

検討会 

 

 

 

入院患者

検討会 

 

循環器内科合同

カンファレンス 

  



 

 

 

9．指導医体制 

     指導責任者 ：   進藤 俊哉   

     指 導 医 ：   赤坂 純逸   

  井上 秀範   

  本橋 慎也   

  西山 綾子   

  木村 光裕   

  芳賀  真   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

消化器外科･移植外科 臨床研修到達目標 

 

Ⅰ．臨床医としての基本的能力の修得 

１．一般目標 (GIO) 

全ての臨床医に求められる基本的な診療に必要な知識、技能、態度を身につけ、患者の持つ問題を正 

しく把握し、解決する力を身につける。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1) 一般診療に関して 

（1）病歴の聴取 ：症状、経過、検査ならびに治療歴を総合して、有用な病歴を作成することができる。 

（2）診     察 ：患者の症状と理学的所見および検査データとの関連で、疾患の全体像を把握するこ

とができる。 

（3）病 名 告 知：患者および家族の状況を考慮した上で、病名を選択告知し、診察への協力を得るこ

とができる。 

（4）治療の選択 ：患者および家族の状況に応じて、最も適切な治療法を行うことができる。 

（5）症状の説明 ：患者と家族に定期的に面談し、診断、治療、副作用、経過、予後について理解を得

ることができる。 

（6）社 会 復 帰：患者の社会復帰および家庭復帰を可能ならしめる対策を講じることができる。 

（7）病 歴 記 載：POS 方式による病歴の記載が毎日でき、また手術記録並びに的確な退院サマリー

を作成できる。 

 

2) 診療技術の修得 

（1）全身の視診、触診および胸、腹部の聴打診を正しく行い、所見をとることができる。 

（2）上肢、下肢での脈拍触知並びに血圧測定を行うことができる。 

（3）肛門・直腸触診法並びにヘルニア門の触知を正確にでき、所見をとることができる。 

（4）胸、腹部単純 X 線撮影、CT 並びに MRI、R.I.等の検査が判断でき、これらの写真を読影すること

ができる。 

（5）超音波検査の適応が判断できるとともに、これを実施して所見をとることができる。 

（6）四肢での動脈穿刺採血ができ、輸血の交叉試験ができる。 

（7）体腔（胸腔、腹腔、心包）、穿刺の適応が判断でき、体腔液を採取して正しく検体を提出すること

ができる。 

（8）血液培養の適応が判断でき、正しく採血して培養を行うことができる。 

（9）体表および皮下腫瘤病変に対する試験切除の適応が判断でき、実践できる。 

（10）消化器、呼吸器系に関する内視鏡的検査の適応が判断でき、実践、読影できる。 

（11）腰椎穿刺検査の適応が判断でき、実施できる。 

（12）術中迅速切片診断法の適応が判断でき、指示することができる。 

（13）静脈切開を適切に行うことができる。 

（14）中心静脈圧の意義を理解し、その測定ができる。 

（15）導尿の適応を理解し、実施することができる。 

（16）胃管挿入の適応を理解し、実施することができる。 



 

（17）各種注射を適正に実施できる。 

 

Ⅱ．外科医としての基本的知識および技能の修得 

１．一般目標 (GIO) 

1）消化器外科に必要な基礎的医学知識について理解を深め、ベッドサイドでの処置、基本的手術手技、 

術前術後管理の技術を習得するとともに、手術適応の判断力を身に付ける。 

2）医療関係スタッフの業務を知り、協調性を重んじたチーム医療を実践することを学ぶ。 

3）患者・家族と適切なコミュニケーションをとり、良好な人間関係のもとに問題を解決する態度を身 

に付ける。 

4）適切な診療記録の作成と情報収集技術を習得し、学会、研究会での発表を経験する。 

5）プライマリ・ケアに必要な外科的知識と技能を習得する。また、外科的治療(手術)の適応を決める 

基本的考え方と外科的侵襲後の生体反応についての基礎的知識を習得する。 

 

２．行動目標 (SBO) 

１）総論 

（1）手術、観血的検査、創傷の治療などの無菌的処置の際に用いる器具や諸材料の滅菌法を述べるこ

とができる。 

（2）滅菌手術着や手袋を正しく着用（ガウンテクニック一般）ができ、手指の消毒を正しく行うこと

ができる。 

（3）手術野の術前処置、とくに剃毛の指示ができ、消毒を正しく行うことができる。 

（4）手術に際し、麻酔医、看護師、他のコメディカルスタッフとの協調性を理解する。 

（5）局所麻酔法、および局所麻酔剤の種類を理解していて、副作用、合併症を診断し、その対策を述

べる事ができる 

（6）手術機器および縫合糸について機能、使用法を理解し、操作できる。 

（7）切開、排膿、ドレナージ、縫合法について理解する。抜糸の原則を知り、実施できる。 

（8）包帯法を理解し、実施できる。 

２）診断 

（1）消化管および肝・胆・膵・脾の各臓器の外科的解剖・生理を理解できる。 

（2）胸・腹部の視診、触診および聴打診を正しく行い、所見をとることができる。 

（3）直腸指診、肛門鏡検査の実施もしくは見学を行う。 

（4）腹部の超音波検査を行い、所見を読みとれる。 

（5）胸・腹部単純 X 線、胸・腹部および骨盤の CT、MRI 検査を必要に応じて的確に指示でき、読影 

することができる。 

（6）腹部血管造影、胆道造影、膵管造影の方法、画像所見を理解できる。 

（7）上部および下部消化管の造影検査の実施もしくは見学を行い、読影することができる。 

（8）上部および下部消化管の内視鏡検査の前処置、所見の理解ができる。 

（9）血液・生化学検査のデータを正しく理解し判定できる。 

（10）血液ガス分析のデータを正しく理解し判定できる。 

（11）術後のバイタルサイン、ドレーンからの排出液の性状を正しく評価し合併症を診断できる。 

（12）急性腹症を診断し、手術適応を判断できる。 

 

３) 治療・処置および手術手技  



 

（1）血管確保、補液、薬剤投与などを行える。 

（2）胸腔・腹腔の穿刺、ドレーンの挿入方法を理解する。 

（3）局所麻酔の方法と副作用を理解し、施行できる。 

（4）消化器疾患に対する手術方法を理解し参加する。 

（5）開腹､閉腹が行える。また術後の創管理ができる。 

（6）鼠径ヘルニア、急性虫垂炎などの初歩的な手術を指導医の指導のもとに執刀あるいは第一助手と

して参加する。 

（7）術後のモニタリングの指示、補液、輸血、投薬、検査計画などの管理ができる。 

（8）中心静脈カテーテルの挿入方法を理解し、高カロリー輸液の指示を行える。 

（9）経腸栄養の適応と方法を理解できる。 

（10）悪性腫瘍に対する化学療法、化学・放射線療法を理解し、副作用に対する注意、対処ができる。 

（11）終末期にある患者に対し、人間的､心理的立場に立った治療ができ、精神的ケアや、家族への 

配慮ができる。 

 

３．研修方略（LS） 

  研修医と指導医がチームとなり全般にわたる研修指導に当たり全人的な医療を学ぶ。さらに担当する症

例に対しては各疾患に対しての専門医が指導に当たる。 

病棟診療：指導医のもとで入院患者の診療に従事する。火曜日早朝の術前検討会、金曜日早朝の術後検 

討会においてプレゼンテーションを行う。担当症例以外の疾患に対しての診療について研修する。 

  金曜日午後の教授回診において担当する患者に対して疾患の理解を深める。 

  検査：指導医のもとで入院患者の検査、処置に従事する。 

 手術：食道・胃・大腸などの消化管全般に及ぶ手術ならびに肝・胆・膵、さらに移植手術に助手として 

参加する。 

指導医のもとで、開腹・閉腹・ソ径ヘルニア・虫垂炎などの初歩的な手術を術者または第一助手として 

経験する。外科手術の周術期管理を学び、基本的手技を研修する。 

  当直診療：指導医のもとで外科の当直外来患者の診療に従事する。 

  診療録の作成：担当した外来・入院患者について、指導医のもとで診療録を作成する。 

  勉強会：最新の医学論文、成書に関しての医局抄読会、輪読会等から学術的知見を深める。 

学会発表：担当した手術患者について、指導医の指導により学会発表を行う。 

 

4．週間スケジュール 

 

科 月 火 水 木 金 土(隔週) 

消
化
器
外
科
・
移
植
外
科 

 

手 術 

検 査 

症例検討会

手 術 

検 査 

 

手 術 

検 査 

 

手 術 

検 査 

術後症例検討会 

手 術 

検 査 

 

手 術 

検 査 

手 術 

病 棟 

手 術 

病 棟 

手 術 

病 棟 

手 術 

病 棟 

手 術 

教授回診 
 

 



 

5．経験できる症候 

ショック、体重減少・るい痩、黄疸、発熱、もの忘れ、頭痛、めまい、意識障害・失神、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）、腰・背部痛、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、終末期の症候 

 

6．経験できる疾病･病態 

認知症、心不全、高血圧、肺炎、急性上気道炎、急性胃腸炎、胃癌、消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、胆石症、

大腸癌、糖尿病、脂質異常症 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導医体制 

      

指導責任者 ：   河地 茂行   

指 導 医 ：   日高 英二   

     千葉 斉一    

     田渕 悟    

     新後閑 正敏  

     富田 晃一   

     佐野 達     

     鈴村 博史    

     小林 敏倫    

   疋田 康祐   

   郡司 崇裕   

   落合 成人   

   近藤 翔平   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

腎臓外科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標（GIO） 

1)全ての臨床医に求められる基本的診察法、診断、治療に関する基礎知識を習得し、解決する力を身に

つける。 

2)末期腎不全患者に対する腎移植の適応を理解し、手術手技を習得する。 

3)一型糖尿病に対する膵移植の適応を理解する。 

4)バスキュラーアクセスに関する病態、手技、適応に関する臨床的能力を身につける。 

 

２．行動目標（SBO） 

1)基本的診察法 

(1)受け持ち症例について主要な病歴、症状、身体所見を正確に把握し、診療録に記載する能力を身に 

つける。 

2)基本的検査 (具体的目標および手技) 

診断に必要な検査を選択指示し、結果を解釈できる。 

① 血算 

② 生化学 

③ 血清免疫 

④ 検尿、検便 

⑤ 心電図、単純 X 線検査 

⑥ 超音波検査 

⑦ 造影 X 線 

⑧ CT 

⑨ MRI 

⑩ 核医学検査 

⑪ 内視鏡検査 

⑫ 細菌学検査 

⑬ 生検、細胞診 

⑭ 呼吸機能検査、心エコー 

 

3)基本的手技 

① 採血、注射 

② 導尿 

③ 動脈穿刺 

④ 救急処置（気道確保、人工呼吸、心臓マッサージなど） 

 

4)基本的治療法 

① 薬物療法 

② 食事療法 

③ 生活指導 



 

 

5)専門的行動目標 (具体的目標および手技) 

(1) 腎移植を通じて腎不全患者の周術期管理を学ぶ。 

(2) 移植医療を通じて各種の感染症の診断および治療を学ぶ。 

(3) 移植医療を通じて免疫抑制療法を学ぶ。 

(4) バスキュラーアクセス手術を通じて血管縫合の基本を学ぶ。 

(5) バスキュラーアクセス合併症例に対する血管内治療（PTA）を学ぶ。 

(6) 腎臓病センターの枠組みで治療するため腎臓内科の知識を学ぶ。 

(7) 腎移植・膵移植・腎不全外科を通じて、看護師・移植コーディネーター・薬剤師・栄養士などの 

多職種間とのチーム医療を学ぶ 

(8) 脳死ドナーの臓器摘出を通じて、提供病院での振る舞い、他病院の医師、コーディネーターとの関

わり方、臓器摘出術および臓器保存法を学ぶ。 

 

３．研修方略（LS） 

医療チームの一員となり実際の臨床にあたるため上級医全員で指導する。 

したがって複数の症例を受け持つ。 

学会発表、症例検討会、カンファランスによる症例提示により症例に対する理解を深める。 

検査として、移植腎生検の助手を 2 例経験した後術者を学ぶ。 

血管内治療として、PTA3 例の助手を経験した後、術者として PTA 治療を学ぶ。 

手術として、バスキュラーアクセス、腹膜透析用カテーテル挿入手術は 5 例の助手を経験した後、術

者として手術手技を学ぶ。腎移植術、膵移植術は助手として手術手技を学ぶ。脳死/心停止ドナーから

の臓器摘出手技は助手として手技を学ぶ。 

 

4．週間スケジュール 

 

    集中治療室では呼吸循環器動態を中心とした術後管理を行い、合併症対策を理解して 

    病棟に応じた適切な指示を出し、退院までの検査・投薬管理を習得する。 

 

5．経験できる症候 

発熱、下血・血便、嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常（下痢・便秘）、終末期の症候 

 

6．経験できる疾病･病態 

肺炎、急性上気道炎、急性胃腸炎、腎不全 

 

科  月 火 水 木 金 土 

腎
臓
外
科 

AM 

8;00 
移植カンファランス 

病棟/手術 

8:15 
病棟カンファランス 

腎移植 

病棟/

手術 

病棟/

手術 

8:15 

病棟カンファランス 

病棟/手術 

病棟/

手術 

PM 病棟/手術 腎移植 
病棟/

手術 

病棟/

手術 
病棟/手術  



 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8. 指導医体制 

 

指導責任者：  岩本 整   

指 導 医：  今野 理   

           木原 優   

  沖原 正章  

  赤司 勲   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

脳神経外科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標 (GIO) 

脳血管障害を始めとする中枢神経疾患は臓器別にみた場合、依然日本人の死因の上位を占めており、その

primary care は内科、外科を問わず一般臨床医に必須の知識である。 

2 ヶ月という限られた期間であるため、中枢神経系の救急疾患を中心に病態の理解と診断、適切な処置が

可能となることを目標とする。 

 

２．行動目標 (SBO) 

 安全に、正確に、迅速にを原則とする！ 

1）救急医療現場における中枢神経系病変の病態の把握 

（1）意識障害患者の的確な診断、処置が可能となる 

①意識 level を正しく判定できるようになる。(Japan Coma Scale, Glasgow Coma Scale)  

②意識障害の原因を早急かつ正確に判定可能となる。 

二次的に意識障害を来す疾患又は病態を少なくとも 5 種類以上正確に把握し、中枢神経由来の意

識障害と鑑別可能とする。 

中枢神経由来の意識障害の原因を初診時の理学的所見によりある程度推定可能とする。 

③意識障害患者の基本的な神経学的診断が可能となる。 

④家族、付き添い者からの適確な病歴の聴取が可能となる。 

⑤上記と平行 1 して気道確保、静脈確保、vital signs のチェック、モニタリングの装着が遺漏なく

できるようにする。 

（2）基本的な神経学的診断が可能となる。 

①頭蓋内圧亢進症状 

②脳ヘルニア徴候 

③髄膜刺激症状 

④錐体路症状 

⑤小脳症状 

⑥各種脳神経麻痺 

（3）基本的な神経放射線学的所見の読影が可能となる 

①頭蓋単純撮影 

②頚椎単純撮影 

③CT scan 

④脳血管撮影 

⑤MRI 

 

2）脳神経外科的疾患の病態とそれに対する診断、治療、処置を理解する 

（1）頭蓋内圧亢進 

①ICP 構成要素 ②原因分類 ③コンプライアンス、④cerebral perfusion pressure の概念  

⑤血圧、PaCO2、PaO2の影響 ⑥治療方法 

 



 

（2）脳ヘルニア 

①分類 ②神経症状 ③vital signs の変化 

（3）くも膜下出血 

①原因 ②神経症状、診断 ③治療 ④脳血管攣縮 ⑤正常圧水頭症 

（4）脳出血 

①原因 ②神経症状、診断、鑑別診断 ③治療 

（5）脳血管奇形 

①神経症状、診断 ②治療 

（6）脳虚血 

①原因、分類 ②神経症状、診断、鑑別診断 ③治療 

（7）頭部外傷 

①分類 ②神経症状、診断 ③治療 ④多発外傷 ⑤小児例 

（8）脳腫瘍 

①一般的知識 

（9）痙攣・てんかん 

（10）脊髄・脊椎疾患 

  ①神経症状、診断 ②治療 

 

3）基本的な検査手技を習得する 

（1）脳血管撮影 

①経動脈投与、DSA を用いた血管撮影 

②動脈直接穿刺による DSA、カットフィルム、単発撮影 

③股動脈経由のカテーテル法による 6 vessel study 

（2）腰椎穿刺 

 

4) 線状皮切、穿頭による各種手術手技の習得 

（1）頭蓋内、髄外 

①硬膜外、硬膜下脳圧センサー埋め込み 

②慢性硬膜下血腫洗浄術 

③急性硬膜下血腫に対する trepanation therapy 

（2）頭蓋内、髄内 

①脳室ドレナ－ジ 

 

5) 脳神経外科における薬物治療の基本的知識を習得する 

（1）頭蓋内圧下降作用のある薬物 

①浸透圧利尿剤 

②ステロイドホルモン 

③静脈麻酔剤 

④その他  

 

 



 

（2）血圧の調節 

①カルシウム拮抗剤 

②カテコールアミン製剤 

③その他 

（3）その他の薬剤 

①t-PA 

②鎮静剤、H2ブロッカー etc   

 

6) 脳神経外科患者の療養・社会復帰についての知識を得る 

（1）看護 

（2）リハビリテーション 

（3）社会的援助 

 

３．研修方略（LS） 

研修医一人に脳神経外科学会専門医一人が全般にわたる研修指導に当たる。手術症例を中心に専門医が、 

具体的な指導に当たる。教授回診および病棟医長回診に参加し、具体的な神経所見のとり方、画像の読影

の実際を習得する。症例検討会で、受け持った症例の診断・治療を発表する。また、他の症例についても

検討会を通して、多くの脳神経外科疾患の理解を広める。 

検査としては、脳血管撮影、CT,MRI,SPECT,腰椎穿刺などを中心に積極的に参加して、それぞれの検査

手技・意義の理解を深める。 

脳神経外科手術に、積極的に参加し、顕微鏡下手術および脳血管内手術の実際を経験する。 

また、医局抄読会、院内勉強会（ブレインアタックカンファランス、てんかんカンファランス）、神経 

放射線カンファランス、多摩地区の脳神経外科関連の研究会にも参加して、最新の脳神経外科知識を習得

する。 

 

4．週間スケジュール 

 

 

 

科 月 火 水 木 金 土 

脳
神
経
外
科 

救命救急センター合同

朝カンファランス 

（第１・3 週） 

外来 

手術 

血管造影 

 

外来 

科長回診 

 

   

 

外来 

回診 

 

 

外来 

回診 
朝ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

脳外科手術 

外来 

回診 

手術 

 

外来 

 

 

手術 

血管内手術 

症例検討会 

抄読会 

 

血管造影 

 

血管造影 

 

血管造影 

 

手術 

血管造影 

 

 



 

 

5．経験できる症候 

頭痛、めまい、意識障害・失神、けいれん発作、心停止、運動麻痺、筋力低下、終末期の症候 

 

6．経験できる疾病･病態 

脳血管障害 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

   指導責任者   神保 洋之          

   指 導 医    須永 茂樹    

           大塚 邦紀    

           岡田 博史    

           横山 智哉    

           松永 恭輔    

           大貫 浩幸     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

必修科目 救急 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

救命救急センター 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標（GIO） 

1）救急患者の基本的な診かた、救急医学の考え方を習得する。 

2）救急蘇生法（BLS、ALS）の知識と技術を習得し、指導できるようにする。 

3）ショックの診断治療、外傷初期診療、災害医療の基本を習得する。 

 

２．行動目標（SBO） 

1）初期診療結果を統合して重症度、緊急度を把握できる。 

2）重症度、緊急度にあわせた処置を選択できる。 

3）心肺蘇生（気管挿管、人工呼吸、胸骨圧迫、除細動、ペーシング等）ができる。 

4）頻度の高い救急疾患の初期診療を行ない、必要に応じた専門医へ適切にコンサルテーションできる。 

5）災害医療での患者トリアージが理解できる。 

 

３．実習前の準備 

血液ガス分析、一次救命処置 

 

４．研修方略 

救急医療はチーム医療であるため、全指導医が全研修医を指導し、特にマンツーマン体制をとらない。 

専門医または指導医資格を持つものが診療リーダーとしてチーム医療の大切さと救急専門医として求め

られる診療を実地指導する。 

 当科では、一、二次救急から三次救急までを対象とするため、より幅広い救急研修を行える。専門に偏ら

ない診療を大学病院で研修できる数少ない部署であり、他科へのコンサルテーション能力やコミュニケー

ション能力など、医師としての素養を磨くことができる。また、三次救急では高度医療機関として求めら

れる初期診療や集中治療を研修することが可能である。 

 内因性疾患から外因性疾患まで、幅広い症例を経験することができる。特に中毒や外傷、熱傷などの外因

性疾患は当科の特徴である。各科にまたがる重症疾患を経験することで、将来の方向に関わらず良い経験

となる。 

 毎日のベッドサイドでの講義の他に適宜勉強会が行われる。学会の研究会、学会に積極的に参加の機会を

設け偏りのない知見を得る。また、メーリングリストを用いて各症例に適した最新海外文献を紹介するな

ど現場に即した最新の学術的知識を身につける。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5．週間スケジュール 

 

科 月 火 水 木 金 土 

救
命
救
急
セ
ン
タ
ー 

8：30～9：30 
※1 臨床ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

9：30～ 

病棟回診 

8：30～9：30 

臨床ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

9：30～ 

病棟回診 

8：30～9：30 

臨床ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

9：30～ 

病棟回診 

8：30～9：30 

臨床ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

9：30～ 

病棟回診 

8：30～9：30 
※2 臨床ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

9：30～ 

病棟回診 

8：00～勉強会 

8：30～9：30 

臨床ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

9：30～ 

病棟回診 

16：30～ 

申し送り 

16：30～ 

申し送り 

16：30～ 

申し送り 

16：30～ 

申し送り 

16：30～ 

申し送り 

 

※1：第 1・3 月曜日は脳神経外科、第 4 月曜日は循環器内科と合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ（8：00～） 

※2：第 4 金曜日は整形外科、形成外科と合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ（8：00～） 

午前 8：30～9：30 適宜（症例検討会／抄読会） 

午後 4：30～    適宜（勉強会／シミュレーション） 

 

6．経験できる症候 

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、終末期の症候 

 

7．経験できる疾病･病態 

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） 

 

8．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

9．指導体制 

 指導責任者   新井 隆男    

   指 導 医   弦切 純也           小西 浩之   

           金村 剛宗    

  星合  朗    

  守屋 まりこ   



 

        麻酔科における救急研修（必修選択） 
 

１．一般目標 (GIO) 

1) 麻酔管理を通じて、呼吸、循環、代謝を相当した全身管理の基本的能力を修得する。 

2) 全身管理における各種モニターの意義を理解し、迅速かつ的確に病態を把握する 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）術前診察により患者の全身状態、病歴を把握する。 

2）マスクによる気道確保、下顎保持を習得する。 

3）気管チューブまたはラリンジアルマスクを用いて確実に気道確保ができる。 

4）静脈確保、動脈ライン確保が確実にできる。 

5）体液バランスを理解し、輸液、輸血、循環作動薬の適応を説明できる。 

6）急性期の輸液・輸血療法、並びに血行動態管理法について概説できる。 

7）心電図モニターにより危険な不整脈を診断し、抗不整脈薬を選択できる。 

8）酸素飽和度、血液ガス、呼気終末炭酸ガスの数値について説明できる。 

 

３．研修方略（LS） 

指導医と研修医がマンツーマンで全身麻酔を担当する。手術予定患者の術前回診を行い、麻酔に関す

るリスクを判断し、指導医に報告、相談する。手術当日朝には患者のプレゼンテーションを行い、具

体的な麻酔計画を説明する。術中の麻酔管理の基本的な計画を理解し、バイタル変化の意義を把握す

ると同時に対応すべき事象について研修する。術後鎮痛への認識を深める。 

麻酔管理に必要な末梢血・生化学・凝固系検査、動脈血ガス分析、胸部等のレントゲン読影、心電図・

呼吸機能・心エコー等の判読を研修する。手技として、静脈確保、気管挿管、胃管挿入、動脈ライン

確保、中心静脈確保、各種麻酔器の使用法を指導医のもとで研修する。 

 

４．週間スケジュール 

 

科  月 火 水 木 金 土 

麻 

酔 

科 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術室 

医局会・抄読会 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術室 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術室 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術室 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術室 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術室 

手術室 

回  診 

手術室 

回  診 

手術室 

回  診 

手術室 

回  診 

手術室 

回  診 
 

 

 

５．経験できる症候・疾病・病態 

全身麻酔を受ける患者は、手術の対象となる疾患に加え、多彩な合併症を有することが多い。複数の

疾患を総合的に評価し、麻酔リスクを評価することが必要である。 

 

   

 



 

 

以下のすべての症候・疾患について経験することが可能である 

ショック、るい痩、頭痛、めまい、意識障害・失神、けいれん発作、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、熱傷・外傷、腰・背部痛、関節痛、運動麻痺・筋力

低下、排尿障害、興奮・せん妄、抑うつ、出産 

 

脳血管障害、認知症、心不全、大動脈瘤、高血圧、肺癌、気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、

胃癌、消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、胆石症、大腸癌、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 

 

６．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いる 

2）指導医による評価：EPOC を用いる 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

７．指導体制 

   

 指導責任者   板橋 俊雄    

   指 導 医   富野 美紀子   

  高橋 奈々恵   

           岩瀬 直人    

           前田 亮二    

           大嶽 宏明    

           奥山 亮介    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

特定集中治療部における救急研修（必修選択） 

 

１．一般目標（GIO） 

1）すべての診療科で必要な全身管理の基礎的知識と技術を修得する。 

2）急性期の呼吸、循環、代謝栄養管理の重要性を理解し、治療能力を修得する。 

 

２．行動目標（SBO） 

1）患者の問診、診察および諸検査結果を統合して患者の全身状態（重症度）を把握できる。 

2）患者の状態に適した処置を選択することができる。 

3）心肺停止状態の診断ができる。 

4）心肺停止状態の患者の基本的治療方針を説明することができる。 

5）呼吸、循環管理を必要とする患者の生理学的特徴を説明できる。 

6）救急蘇生時に於いて必要な物品を用意できる。 

7）救急蘇生法と一次救命処置（BLS）を実践できる。 

8）ICU 入室の重症患者の呼吸、循環、代謝管理の説明ができる。 

9）輸液、輸血療法の実際が行える。 

11）バック換気および気管挿管ができる。 

12）中心静脈圧の測定が行える。 

13）中心静脈ルートの確保ができる。 

14）適応のある患者に対し、導尿を実施できる。 

15）適応のある患者に対し、安全に胃管挿入を実施できる。 

16）敗血症治療ガイドラインに準じた標準治療を説明できる。 

 

３．研修開始前の準備 

1）臨床で常用される各検査測定値の正常値を理解している。 

2）以下の項目に関し基本的知識を修得しておく。 

（1）気管挿管および人工呼吸管理法 

  （2）血液ガス分析 

（3）血管作動薬 

（4）鎮痛剤、鎮静剤 

（5）局所麻酔薬 

（6）筋弛緩薬 

（7）酸素運搬量、酸素消費量  

（8）輸液、輸血療法、血行動態管理法 

（9）栄養管理 

 

４．研修方略（LS） 

研修医一人に対して、指導医が全般にわたる研修指導に当たる。ICU へ入室した症例に対しては、入室直後

より全身管理（呼吸、循環、代謝系管理）、さらに栄養管理も行っていく。 

各受け持ち症例に関しては、毎朝、ICU カンファランスにて、当該科 Dr と指導医と相談しながら、治療方



 

針を決定して、その日の治療内容を決めていく。同時に、特定集中指導医とも患者病態について相談しなが

ら重症患者病態の理解を深める。 

呼吸管理については、各種レスピレーターの操作方法を指導医、臨床工学士より指導を受ける。長期の人工

呼吸管理患者に対しては、指導医とともに、気管切開術および胸腔ドレーンの挿入、気管支鏡を実践してい

く。 

関連各科の専門性を要する検査、手術においては、可能な限り見学、補佐をしながら幅広い知識を得ていく。 

抄読会においては、最新の集中治療医学に関連する雑誌より１編選んで紹介してもらい、最新の情報をとも

に共有する。 

 

5．週間スケジュール 

 

科 月 火 水 木 金 土 

特
定
集
中
治
療
部 

8：20 

症例検討会 

10：00 

多職種回診 

8：20 

症例検討会 

10：00 

多職種回診 

8：20 

症例検討会 

10：00 

多職種回診 

8：20 

症例検討会 

10：00 

多職種回診 

8：20 

症例検討会 

10：00 

多職種回診 

8：20 

症例検討会 

10：00 

多職種回診 

16：00 

病棟回診 

16：00 

病棟回診 

16：00 

病棟回診 

16：00 

病棟回診 

16：00 

病棟回診 

 

抄読会は毎月 1 回行う 

6．経験できる症候 

ショック、発疹、黄疸、発熱、頭痛、意識障害・失神、けいれん発作、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、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、終末期の症候 

 

7．経験できる疾病･病態 

脳血管障害、心不全、大動脈瘤、腎不全、高エネルギー外傷・骨折 

 

8．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

9．指導体制 

 指導責任者   蒲原 英伸    

   指 導 医    池田 寿昭    

           須田 慎吾    

           奈倉 武郎    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

必修科目 小児科 

産科・婦人科 

精神科（メンタルヘルス科） 

地域医療 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

小児科 臨床研修到達目標 
 

１．一般目標 (GIO) 

 将来の専門性に関わらず、新生児を含む小児科全般の日常診療で頻繁に遭遇する疾患や病態に適切に対応

できるよう、プライマリ・ケアの基本的な診療能力（態度、技能、知識）を身につける。小児医療におけ

る地域中核病院として、小児救急診療を研修する。 

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する。 

２．行動目標 (SBO) 

・小児の基本的な医療とその技術を習得する。 

・患者と家族の立場に立った医療サービスが出来る。 

・健康な小児の発達、成長、検査所見を理解し、月齢にそって適切に評価出来る。 

・小児の救急蘇生と全身管理が出来る。 

・小児に特有の疾患の病態生理と対処を理解出来る。 

・乳児健診、予防接種の知識をもち、家族に適切な指示と指導が出来る。 

・小児時間外救急医療の現状を実体験し、基本的診療を学ぶ。 

・病状を把握して小児科医への緊急転送の必要性を判断出来る。 

 

３.経験すべき症状・病態 

(1)頻度の高い症状(90%は経験することが望ましい) 

1.発熱 2.腹痛 3.嘔吐 4.下痢 5.便秘 6.血便 7.脱水 8.咳嗽 9.喘鳴 10.発疹 

11.不機嫌 12.体重減少 13.体重増加不良、哺乳力障害 14.低身長 

15.精神運動発達の遅れ 16.心雑音 17.奇形 18.発達障害（自閉症スペクトラム） 

(2)緊急を要する症状・病態(経験することが望ましい) 

1.心肺停止 2.ショック 3.意識障害 4.けいれん発作 5.呼吸困難 6.急性腹症 

7.誤飲・誤嚥 8.浮腫 

(3)経験が求められる疾患・病態(70%は経験することが望ましい) 

1.感染症一般 2.髄膜炎 3.てんかん 4.気管支喘息 5.アトピー性皮膚炎 6.肺炎 

7.川崎病 8.腎炎 9.アレルギー性紫斑病 10.ネフローゼ症候群 11.心身症 12.尿路感染症 

13.敗血症 14.急性胃腸炎 15.熱性痙攣 16.成長ホルモン分泌不全性低身長 17.思春期早 

発症 18.クレチン症 19.染色体異常症 

 

４．研修方略（LS） 

 指導医全員で、一名ないしは複数名の研修医の指導に当たる。マンツーマンスタイルはとらない。主に、 

日常の小児科診療業務で遭遇する各種疾患に対する知識と、それに対する基本医療技術を学び、習得する。 

毎日の業務修了時には、スタッフ全員での入院や外来患者の検討会を行い、研修医は症例の理解を深め、

小児科診療での考え方・特殊性を学ぶ。指導医の下で外来診療を学ぶ。時間外一次・二次救急医療にはス

タッフの一人として参加し、当直医をサポートすると共に、小児救急医療の現状・現場を学ぶ。 

 

 



 

研修中に下記の項目を行うこととする 

１）身体計測、発育の評価 ２）問診 ３）診察 ４）点滴、静脈注射、採血、腰椎穿刺 

５）治療計画に参加 ６）検討会 （毎日診療終了後に入院・外来症例について検討） 

７）脳波、CT/MRI検討会 ８）当直サポート（地域中核病院として、主に一次・二次救急を担当） 

 

５．週間スケジュール 

科 月 火 水 木 金 土 

小
児
科 

病棟 

一般外来 

病棟 

一般外来 

病棟 

一般外来 

病棟 

一般外来 

病棟 

一般外来 

病棟 

一般外来 

病棟 

アレルギー外来 

検討会 

外来 

予防接種 

検討会 

外来 

乳児健診 

アレルギー外来 

内分泌外来 

腎臓外来 

検討会 

外来 

病棟 

予防接種 

検討会 

外来 

神経外来 

検討会 

検討会 

 

6.経験できる症候 

ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、頭痛、めまい、意識障害・失神、けいれん発作、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）、関節痛、運動

麻痺・筋力低下、成長・発達の障害 

 

7.経験できる疾病･病態 

肺炎、急性上気道炎、気管支喘息、急性胃腸炎、消化性潰瘍、糖尿病 

 

8．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

9．指導体制 

   

指導責任者   石田 悠       

   指 導 医   三浦 太郎      

         

 

 

 

 



 

産科・婦人科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標 (GIO) 

1）女性であり､母性である産婦人科の患者の実態を理解し､優しい態度で診療にあたる態度を身につける。 

2）産婦人科の診療に携わる医師としての医学的倫理を身につける。 

3）妊娠、分娩、産褥について理解し、臨床に必要な知識を身につける。 

4）婦人科疾患について理解し臨床に必要な知識を身につける。 

◎ 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

病棟研修をする。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）産科 

（1）生殖生理学の基本を理解する。 

（2）産科検査の意義と適応を理解する。 

（3）妊娠を診断しうる。 

（4）正常な妊娠、分娩、産褥の管理をする。 

（5）異常な妊娠、分娩、産褥を理解する。 

（6）産科救急疾患の診断とプライマリ・ケアを理解する。 

（7）新生児の生理を理解する。 

（8）母体保護法と生殖医学に関する日本産科婦人科学会の見解を理解する。 

 

2）婦人科 

（1）婦人の解剖と生理学を理解する。 

（2）婦人科検査の意義と適応を理解する。 

（3）婦人科良性疾患の診断と治療を理解する。 

（4）婦人科悪性疾患の診断と治療を理解する。 

（5）婦人科救急疾患の診断とプライマリ・ケアを理解する。 

（6）内分泌疾患と不妊症について理解する。 

 

３．研修方略（LS） 

   研修医は、産科、婦人科の研修を行なう。産科・婦人科は女性のみを対象患者とする特殊性がある

ので、倫理上の問題に関し十分に習得する必要がある。 

   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。 

  病棟では正常分娩に立ち会うこととし、入院症例に関してはその病態・検査・治療に関する理解を

深める。外来では妊婦検診、超音波診断などの検査を経験し、産科・婦人科の基本的検査を研修する。

毎朝 8 時から行われる新生児回診では、新生児の診察法、異常の見分け方と対処方法などを研修する。

手術は基本的に全例立ち会うこととし、外科的手技の他、解剖学的理解を深める。 

 



 

4．週間スケジュール 

 

科  月 火 水 木 金 土 

産
科
・
婦
人
科 

8：00

～ 

新生児回診 

 

新生児回診 

 

新生児回診 

 

新生児回診 

 

新生児回診 

 

新生児回診 

 

午前 
外来 

病棟 

外来 

病棟 

外来 

病棟 

外来 

病棟 

外来 

病棟 

外来 

病棟 

午後 

手術 
手術 

コルポ 
手術 手術 手術 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

婦人科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

症例検討会 

（隔週） 
ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

産科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

産科検討会 

（木 or 金） 
小児科と合同 

 

 

5．経験できる症候 

体重減少・るい痩、嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常（下痢・便秘）、妊娠・出産、終末期の症候 

 

6．経験できる疾病･病態 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

    

 指導責任者   清水 基弘          

   指 導 医    小野寺 高幹   

           寺田 秀昭    

 

          

 

 

 

 

 

 

 



 

メンタルヘルス科 臨床研修到達目標 

 

1.研修プログラムの名称 

メンタルヘルス科研修プログラム 

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含むこと。なお、急性期入院患者の診療を行うことを目標とする。 

精神科については、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含むこと。なお、急性期入院患者の診療を行うことが

望ましい。 

2.研修概要（理念・特徴） 

メンタルヘルスは世界中で年々人類への影響を増し、障害調整生命年（ＤＡＬＹs）を指標とすると 2030

年にはうつ病はもっとも重要な疾患になるとＷＨＯは予想しています。何故メンタルヘルスの問題が大き

くなっているのか？その原因はまだ明らかではありません。メンタルヘルスの患者の問題解決を助けるに

は、我々精神科医の臨床力を高めるとともに、研修医の教育に情熱を傾け、精神科医のみならず全ての科

の医師のメンタルヘルス対処力を高める必要があります。研修は、豊富な症例を対象に、実践を重視して

「患者さんから精神医学を学ぶ」をモットーに取り組んでいます。 

 メンタルヘルス科は、精神科領域の疾患とストレスマネージメントを対象領域とした診療部門で、主たる

診療は、外来診療、病棟診療と、身体科の治療で他科に入院している患者の精神科的ケアを目的としたコ

ンサルテーション・リエゾンサービス（以下、ＣＬＳ）です。 

 研修は大きく２つに分かれ、前半２週間は総合病院における精神科医療を、後半２週間は精神科病院にお

ける地域精神科医療を研修します。具体的には、前半は東京医科大学病院メンタルヘルス科で総合病院に

おける外来、短期入院、ＣＬＳの診療に参加し、睡眠障害、抑うつ症状、幻覚・妄想、意識障害（せん妄）

などの診察や診断を学びます。後半２週間は研修協力病院である柏崎厚生病院で地元に密着した地域精神

科医療と精神科専門病棟における長期入院診療と社会復帰リハビリテーション医療に参加しそれを学び

ます。 また、協力病院である大館市立総合病院(秋田県)、駒木野病院（八王子）においても精神科の研

修が可能となっています。 

 精神科領域の診療では、診断・治療だけではなく、患者個々の社会参加が重要になります。家族への介入

を要するケース、コメディカルを含めたチームでの対応を要するケースなど多岐にわたるケースに遭遇す

ることはまれではありません。そのため、家族療法的アプローチや社会的支援を含めたアプローチが必要

であり、その知見を広めることができます。 

3.一般目標（GIO：General  Instructional  Objectives） 

患者全般に対し、心理社会的側面から配慮ある対応ができるようになるための基本的な態度と面接技術を

身につけ、精神科診察が必要であるような状況を見極め適切な依頼を行うことができる。 



 

4.具体的目標（SBOs：Specific  Behavioral  Objectives） 

１）経験すべき診察法・検査・手技 

1.精神面の診察ができ、記載できる 

2.Ｘ線ＣＴ検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる 

3.ＭＲI 検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる 

4.神経生理学的検査（脳波・筋電図など）の適応が判断でき、結果の解釈ができる 

２）経験すべき症状・病態・疾患 

5.不眠を診察し治療に参加できる 

6.けいれん発作を診察し治療に参加できる 

7.不安・抑うつを診察し治療に参加できる 

8.精神科領域の救急について初期治療に参加できる 

9.症状精神病を診察し、治療に参加できる 

10.認知症（血管性認知症を含む）を診察し、治療に参加できる 

11.アルコール依存症を診察し、治療に参加できる 

12.気分障害（うつ病、双極性障害を含む）を診察し、治療に参加できる 

13.統合失調症を診察し、治療に参加できる 

14.不安障害（パニック症候群など）を診察し、治療に参加できる 

15.身体表現性障害、ストレス関連障害を診察し、治療に参加できる 

３）特定の医療現場の経験 

16.精神保健・医療の場において、精神症状の捉え方の基本を身につける 

17.精神保健・医療の場において、精神疾患に対する初期的対応と治療の実際を学ぶ 

18.精神保健・医療の場において、デイケアなどの社会復帰や地域支援体制を理解する 

19.緩和・終末期医療の場において、心理社会的側面への配慮ができる 

20.緩和・終末期医療の場において、死生観・宗教観などへの配慮ができる 

４）全科共通項目 

21.診療録（退院サマリーを含む）をＰＯＳに従って記載し管理できる 

22.処方箋、指示箋を作成し管理できる 

23.診断書、死体検案書、紹介状、その他の証明書を作成し管理できる 



 

24.保健・医療・福祉の各側面に配慮しつつ診療計画を作成できる 

 

5.指導体制・方略（LS：Learning  Strategies） 

① 病棟診療活動とＣＬＳ活動は、病棟班で行う。 

② 臨床研修医は研修初日から各病棟班に振り分けられ、診療活動を共にするシステムになっている。 

③ 病棟ではレポート作成に必要な症例を持ち、その診立て、治療方針、薬物療法的アプローチ、精神療

法的アプローチ、社会復帰の見通しと計画の立案などにおいて指導を受け、治療計画に参加する。 

④ ＣＬＳでは各病棟より精神科医療の依頼があった他科の患者に対し、病棟回診を行い処方や処置の指

示を出していく。これに研修医は同伴し身体疾患に付随する精神科的ケアを学ぶことになる。 

⑤ 外来診療は各自希望して陪席するとこが可能になっている。特に専門外来、特定の医師の診察に興味

がある場合は、申し出て、その診療につき、精神科的医療面接、薬物の選択と服用計画のアレンジメ

ント、患者と家族への病状説明の進め方などを学ぶことができる。 

 

6．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

7．経験できる症候 

体重減少・るい痩、もの忘れ、頭痛、興奮・せん妄、抑うつ、終末期の症候 

 

8．経験できる疾病･病態 

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） 

 

9．研修施設 協力施設責任者 

東京医科大学病院  三木   保  （病院長） 

柏崎厚生病院      吉濱 淳   （副院長） 

大館市立総合病院  丹代  諭  （研修実施責任者） 

駒木野病院        田   亮介  （副院長） 

 

 

 

 

 



 

地域医療 研修到達目標 

 

＜学習目標＞ 

1）一般目標（GIO） 

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。 

２）行動目標（SBO） 

① 医師として相手に不快感を与えない服装・身だしなみを実践できる。 

② 患者の家族、社会的背景を考慮し対応できる。 

③ 患者のプライバシーに配慮する事ができる。 

④ 患者の訴えに耳を傾け、患者の苦痛、苦悩に共感する事ができる。 

⑤ 患者・家族にわかりやすい言葉で説明できる。 

⑥ 訪問診療の特徴と意義を説明できる。 

⑦ 介護保険について説明できる。 

⑧ 介護保険に必要な主治医意見書の意義を説明できる。 

⑨ 外来診療のなかで患者の社会的背景を理解し、良好な患者-医師関係を構築できる。 

 

＜方略（LS）＞ 

1）以下に挙げる協力施設において指導医と共に診療にあたる。 

  訪問看護ステーション、在宅介護支援センター、社会福祉施設（デイサービス、老健、特養老、重度身

障者施設等）、在宅医療の研修ができるよう工夫する。 

初診患者の診療及び慢性疾患患者の継続診療を含む研修を行う。 

訪問診療に同行する。 

 

2）研修期間は月初めより月末までの 4 週以上を原則とする。診療所（クリニック）の場合は 1 施設 2 週

間で 2 施設の研修も可能である。離島、へき地の病院で研修する場合は、自由選択期間と合わせて 12

週以内の研修も認める。 

 

3）研修協力医療施設 

【八王子市内】八王子市医師会と協力し、以下の 18 施設から選択することができる。各施設の特徴につい

ては 1 年目の最後（2 月）に開催する説明会で紹介する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

清智会記念病院、右田病院、松本消化器科内科クリニック、仁和会総合病院、御殿山クリニック、 

富士森内科クリニック、いしづか内科クリニック、南多摩病院、八王子山王病院、渡辺医院、太田

医院、のま小児科、三愛病院、加藤醫院、白鳥内科医院、勝田医院、おなかクリニック、聖隷クリ

ニック南大沢 



 

 

【離島、へき地】3 施設   

 

 

 

※地域医療については、原則として、2 年次に行う。また、へき地・離島の医療機関、許可病床数が 200

床未満の病院又は診療所を適宜選択して研修を行う。 

＜評価方法（EV）＞ 

研修医の自己評価：原則として EPOC を用いるが、オンラインでの入力が困難な場合は卒後臨床研修セン

ターが作成した研修評価票（EPOC の評価項目と同じ）に記入する。 

各施設が独自の評価を行う場合は、評価の写しを研修終了後に臨床研修センターに提出する。 

 

研修施設 協力施設責任者 

清智会記念病院    佐藤 嘉伯 （脳外科部長） 

右田病院    右田 隆之 （病院長） 

松本消化器科内科クリニック 松本 恭弘 （病院長） 

仁和会総合病院     諸橋  彰 （病院長） 

御殿山クリニック   工藤 樹彦 （病院長） 

富士森内科クリニック   清川 重人 （病院長） 

いしづか内科クリニック   石塚 太一 （病院長） 

南多摩病院    益子 邦洋 （病院長） 

八王子山王病院    井口 祐三 （病院長） 

渡辺医院    渡邉   東 （病院長） 

太田医院    太田 ルシヤ（病院長） 

のま小児科        野間 清司 （病院長） 

三愛病院    大川原 真澄（病院長） 

加藤醫院    加藤 直樹 （病院長） 

白鳥内科医院        白鳥 泰正 （病院長） 

勝田医院    勝田 真行 （病院長） 

おなかクリニック   村井 隆三 （病院長） 

聖隷クリニック南大沢   宮城島 正行（病院長） 

大島医療センター   清水 忠典 （理事長） 

南部町医療センター   千葉 茂夫 （病院長） 

 屋久島徳洲会病院      山本 晃司 （病院長） 

 

 

 

 

 

 

 

大島医療センター、国民健康保険南部町医療センター、屋久島徳洲会病院 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

選択科目 
内科 9 科、外科 5 科、救命救急センター、小児科、 

産科・婦人科、精神科、地域医療は必修科目参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

総合診療科 臨床研修到達目標 

 

1．一般目標（GIO） 

将来の専門に関わらず、内科領域の日常診療においてよくある症状や疾患に対応できる医師となるために、

患者のニーズを認識して検査計画を立て、適切な医療資源を使って問題を解決できる診療能力を修得する。 

 

２．行動目標（SBO） 

１）コミュニケーションスキル 

1. 外来診療のなかで患者の社会的背景を理解し、良好な患者-医師関係を構築できる 

2. 簡潔に症例をプレゼンテーションできる 

3. 看護師、クラークなど外来スタッフとコミュニケーションをとりチーム医療を実践できる 

 

2)基本的な診察技能；外来診療において 

1. 系統的な病歴聴取ができる 

2. 基本的な身体診察ができる 

3. プロブレムリストを作成できる 

4. SOAP に則った診療記録を作成できる 

5. 「日常診療でよく遭遇する症候」についての鑑別診断をあげることができる 

6. 適切に処方箋を作成し管理できる 

7. 対診依頼、診断書、紹介状を作成することができる 

8. 医療保険の仕組みを説明できる 

9. 社会保険制度や介護保険を説明できる 

 

【経験すべき症候・疾患】診察に参加し、治療法を提示できる 

全身倦怠感、体重減少、体重増加、発熱、咳・痰、嘔気・嘔吐、下痢、胸痛、背部痛、腹痛、関節痛、筋肉

痛、各種感染症（細菌、ウイルス、他）、各種腫瘍 

 

【経験すべき検査】診察に参加し、適応を判断でき結果の解釈ができる 

単純Ｘ線検査、Ｘ線ＣＴ検査、心電図、腹部エコー 

(心電図、腹部エコーについては単独でスクリーニング目的の実施・評価ができること) 

 

3．研修方略（ＬＳ） 

1) 指導医の下での総合診療科外来診療を行う 

2) 外来通院での検査・治療の立案と施行を行う 

3) 症例検討会や CPC、学会などで症例報告する 

4) 対診・入院患者の管理を行う 

5) 2 年生は 1 年生や学生の教育指導を行う 

 

 



 

4．経験できる症候 

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、胸痛、呼吸

困難、嘔気・嘔吐、下血・血便、嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常（下痢・便秘）、腰・背部痛、関節痛、運動

麻痺・筋力低下、抑うつ 

 

5．経験できる疾病･病態 

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、糖尿病、脂質異常症、うつ病 

 

6．週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 土(1，3) 

午前 外来 
外来 

（青木） 
外来 外来 外来 

外来 

or 

訪問診療 

（希望者） 

午後 
外来 

病棟 

外来 

（青木） 

外来 

病棟 

外来 

病棟 
カンファレンス  

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）研修期間の最後に significant event analysis(SEA)シートを提出する 

3）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

4）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

   

指導責任者   山口 佳子   （総合診療）       

   指 導 医    原田 芳巳   （総合診療・血液内科） 

           青木 昭子   （リウマチ） 

           水上 潤哉   （皮膚・訪問診療） 

 

 

 

 

 

 

 



 

麻酔科 臨床研修到達目標 

１．一般目標 (GIO) 

手術中の全身管理を中心として、呼吸、循環、代謝のモニターの意義を理解し、的確な病態把握

に努めるとともに、安全な麻酔管理を施行できる。 

 救命処置を学ぶ上で救急蘇生の基本として、マスクによる気道確保、下顎保持を習得し、気管 

 チューブまたはラリンジアルマスクの挿入による気道確保をできる。 

 救急医療の分野において周術期の患者の生体管理を中心としながら、術中の体液バランスを理解 

し、輸液、輸血、循環作動薬の適応を理解する。また、モニタリングの理解として酸素飽和度、 

血液ガス、呼気終末炭酸ガスの数値について説明できる。 

２．行動目標 (SBO) 

1）術前診察により患者の全身状態、病歴、長期使用薬剤などからリスクの判定を行う。 

2）患者のリスクに適した麻酔方法を決定する。 

3）麻酔器の構造を理解し、必要な器具を準備する。 

4）静脈確保、動脈ライン確保をマスターする。 

5）使用する静脈麻酔薬、筋弛緩薬の薬理作用と臨床使用量を知る。 

6）吸入麻酔薬の薬理作用と適切な使用濃度を理解する。 

7）マスクによる気道確保、特に下顎保持を習得する。 

8）気管チューブまたはラリンジアルマスクの挿入ができる。 

9）体液バランスを理解し、輸液、輸血、循環作動薬の適応を理解する。 

10）酸素飽和度、血液ガス、呼気終末炭酸ガスの数値について説明できる。 

11）心電図モニターにより危険な不整脈を診断し、抗不整脈薬を使用できる。 

12）脊髄クモ膜下麻酔を理解し、指導者のもとに施行できる。 

13）閉鎖神経ブロックを理解し、指導者のもとで施行できる。 

14）腰部硬膜外麻酔を理解し、指導者のもとに施行できる。 

 15）急性期の輸液・輸血療法、並びに血行動態管理法について理解する。 

 16）術中の不整脈に対して、診断と対処法を学び、理解する。 

３．研修方略（LS） 

各研修医に対して担当指導医を中心として研修指導に当たる。手術予定患者の術前回診より麻酔に関するリ

スクを判断し、必要事項を指導医に相談できるよう指導する。特に麻酔に大きな影響を与える併存疾患や内

服薬剤への認識を高める。手術当日朝には患者のプレゼンテーションを行い、具体的な麻酔計画を説明でき

るようにする。術中の麻酔管理の基本的な計画を理解し、バイタル変化の意義を把握すると同時に対応すべ

き事象について研修する。術後鎮痛への認識を深める。 

麻酔管理に必要な末梢血・生化学・凝固系検査、動脈血ガス分析、胸部等のレントゲン読影、心電図・呼吸

機能・心エコー等の判読を研修する。手技として、静脈確保、気管挿管、胃管挿入、動脈ライン確保、中心

静脈確保、各種麻酔器の使用法、さらには脊髄クモ膜下麻酔、腰部硬膜外麻酔を指導医のもとで研修する。 

個々の症例を通してのみならず抄読会・医局会により学術的知見を深め、多摩麻酔懇話会、日本麻酔科学会

等へ積極的に参加できるよう指導する。 

手術患者の全身状態把握、患者の状況に適した麻酔方法の検討、周術期偶発症への対応、術後疼痛管理など

が研修可能である。更に 2 年目選択研修では併存疾患のある患者の麻酔計画・術中管理、脊髄クモ膜下麻酔・

硬膜外麻酔・中心静脈確保など、難度の高い手技を多く研修する。 



 

 

4．週間スケジュール 

 

科  月 火 水 木 金 土 

麻 

酔 

科 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術室 

医局会・抄読会 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術室 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術室 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術室 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術室 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術室 

手術室 

回  診 

手術室 

回  診 

手術室 

回  診 

手術室 

回  診 

手術室 

回  診 
 

 

5．経験できる症候 

ショック、意識障害・失神 

 

6．経験できる疾病･病態 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

   

 指導責任者   板橋 俊雄    

   指 導 医   富野 美紀子   

  高橋 奈々恵   

           岩瀬 直人    

           前田 亮二    

           大嶽 宏明    

           奥山 亮介    

 

 

 
 

 

 



 

特定集中治療部 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標（GIO） 

1）救急集中治療診療における急性期病態の初期鑑別診断および初期治療を行うことができる。 

2）重症病態に対する救急集中治療診療の適応と限界を理解し、実施することができる。 

3）急性期病態に関する臨床・基礎的研究を理解し論議することができる。 

 

２．行動目標（SBO） 

1）急性症状の問診、診察および諸検査結果を統合して、全身状態を評価できる。 

2）上記より患者の状態に適した処置を選択することができる。 

3）心肺停止状態の診断が出来、かつその基本的治療方針を実施することができる。 

4）呼吸、循環管理を必要とする患者の生理学的特徴を説明できる。 

5）急性期重症病態において、救急蘇生に必要な物品を用意できる。 

6）急性期重症病態において、呼吸循環管理ができる。 

7）急性期重症病態において、適正な輸液、輸血療法が行える。 

8）バック換気および気管挿管を含めた気道管理ができる。 

9）循環、呼吸のモニターリングの装着と評価ができる。 

10）急性期重症病態において、代謝栄養管理ができる。 

11）中心静脈ルートの確保ができる。 

12）導尿の適応を理解し、実施できる。 

13）胃管挿入の適応を理解し、実施できる。 

14）敗血症治療ガイドラインに準じた標準治療を説明できる。 

15） 全身状態を評価する超音波(POCUS)ができる。 

 

３．実習前の準備 

1）臨床で常用される各検査測定値の正常値を理解している。 

2）以下の項目に関する基本的理解 

（1）気管挿管 (特に DAM について) 

（2）人工呼吸療法 (ARDS に対する肺保護戦略について) 

  （3）血液ガス分析 

（4）血管作動薬(特にショックの診断・治療について) 

（5）鎮痛薬、鎮静薬、筋弛緩薬 (RASS, SAT の評価について) 

（6）抗菌療法、血液培養 (特に感染症(敗血症)の診断・治療について) 

（7）抗凝固療法 (特に DIC の診断・治療について) 

（8）輸液・電解質管理 (特にショックへの対応と電解質補正について)  

（9）輸血療法 (特に急性出血に対する治療・体制整備について) 

（10）急性血液浄化療法 (特に AKI の診断・治療について) 

   （11）血行動態モニターリング (特に SVV・PPV を用いた介入について) 

  （12）体温管理 (特に TTM を念頭とした脳保護療法について) 

  （13）けいれん発作 (特に発作制御の初期介入・予防維持療法について) 



 

（14）気管支喘息発作（特に発作制御の初期介入・予防維持療法について） 

（15）急性心筋梗塞 （特に診断と初期治療について） 

（16）脳卒中（特に診断と初期治療について） 

（17）急性腹症 （特に診断・治療について） 

（18）産科救急 (特にショック・子癇発作の初期介入について) 

（19）多発外傷 （特に JATEC に準拠した初期対応について） 

（20）急性中毒 （特にトキシドロームに準拠した原因薬物推定と治療について） 

（21）急性期栄養療法 （特に蛋白投与を意識した早期経腸栄養療法について） 

（22）救急集中治療における臨床倫理 （特に終末期医療・脳死について） 

（23）早期理学療法 （特に PICS, ICU-AW の予防を念頭としたチーム介入について） 

（24）患者・家族中心の多職種介入 （特に急性期診療に対しての多職種介入について） 

（25）医療安全 （特に M&M カンファレンスを主体とした診療体制強化について） 

 

４．研修方略（LS） 

研修医一人に対して、指導医が全般にわたる研修指導に当たる。院内外から種々の急性期病態（病棟急変・

臓器不全・過大侵襲手術後など）が ICU 入室してくる。中には診断未確定で病態が進行し致死的状態にいた

る症例もあり、診断と治療を平行して行う。病因が広範囲に渡ることから各科専門医へのコンサルトを含め

急性期診療をすすめていく。その際、関連各科の専門性を要する検査、手術においては、可能な限り見学、

補佐をしながら幅広い知識を得ていく。 

入室直後より全身管理（意識、呼吸、循環、腎臓・電解質、凝固線溶、肝胆膵、代謝栄養などを評価）を行

っていく。人工呼吸・血液浄化療法については、各種機器の操作方法を指導医、臨床工学士より指導を受け

る。長期の人工呼吸管理患者に対しては、指導医とともに、気管切開術および胸腔ドレーンの挿入、気管支

鏡を実践していく。一方、長期 ICU 入室症例は無事救命され ICU 退室できたとしても、基礎病態・侵襲的

医療行為・異常環境・心的ストレス・睡眠障害などが理由となり高頻度に Post ICU syndrome :PICS（運

動機能障害、認知機能障害、精神障害）を発生する。PICS を予防し社会復帰を目指すために、ICU に入室

直後から、浅鎮静、人工呼吸早期離脱、早期栄養、早期理学療法などを念頭に多職種のチームにより積極的

に介入していく。 

各受け持ち症例に関しては、毎朝、ICU カンファランスにて、当該科医師と指導医と相談しながら、治療方

針を決定して、その日の治療内容を決めていく。同時に、特定集中指導医とも患者病態について相談しなが

ら重症患者病態の理解を深める。医学研究への着手として、抄読会などを開催している。最新の集中治療医

学に関連する雑誌より種々のテーマを選びプレゼンテーションし最新の情報をともに共有協議する。 

 

5．週間スケジュール 

科 月 火 水 木 金 土 

特
定
集
中
治
療
部 

8：20 

症例検討会 

10：00 

多職種回診 

8：20 

症例検討会 

10：00 

多職種回診 

8：20 

症例検討会 

10：00 

多職種回診 

8：20 

症例検討会 

10：00 

多職種回診 

8：20 

症例検討会 

10：00 

多職種回診 

8：20 

症例検討会 

10：00 

多職種回診 

16：00 

病棟回診 

16：00 

病棟回診 

16：00 

病棟回診 

16：00 

病棟回診 

16：00 

病棟回診 

 

 

抄読会は毎月 1 回行う 



 

 

6．経験できる症候 

ショック、発疹、黄疸、発熱、頭痛、意識障害・失神、けいれん発作、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、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、終末期の症候。 

 

7．経験できる疾病･病態 

脳血管障害、急性冠症候群、心不全、大動脈瘤、高血圧、肺炎、気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、

消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、腎盂腎炎、腎不全、高エネルギー外傷・骨折、糖尿病、脂質異常症。 

 

8．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

9．指導体制 

 指導責任者   蒲原 英伸          

   指 導 医    池田 寿昭    

           須田 慎吾    

           奈倉 武郎    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

乳腺科 臨床研修到達目標 

                                       

1．一般目標（GIO） 

乳腺科は最近、とくに増加し、女性の罹患する最も多い癌である乳癌の治療を主たる目的として設立され

ました。乳癌は、現在でも、手術を重要な治療手段と位置づけていますので、外科系診療科に属していま

すが、放射線療法、化学療法、ホルモン療法を駆使し、集学的な治療ができる疾患であり、臨床腫瘍学の

知識が必要とされます。乳腺疾患における診断と治療に必要な基本的な知識と技能を身につけ、それを実

践できるようにすることを目標としますが、そのことはすなわち臨床腫瘍学の基礎的な知識と技量を身に

つける事にもつながると考えています。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）診断 

（1）正常乳腺の解剖を理解できる。 

（２）乳房の視触診を正しく行い、所見をとることができる。 

（３）マンモグラフィ、乳腺超音波検査を必要に応じて指示し読影する事ができる。 

（４）乳腺 MRI 検査を指示し、施行読影できる。 

（５）リンフォシンチグラフィの検査、指示ができる 

（６）乳房針生検の基礎的手技を理解できる。 

（７）乳癌の細胞診の基礎が理解できる。 

（８）乳腺病理の基礎が理解できる。 

 

2）処置 

（1）化学療法患者に対する CV ポート挿入法を習得する。 

（2）乳腺手術後の創処置法を習得する。 

 

3）治療  

（1）乳癌における各種検査結果を総合的に判断し治療法・術式を選択できる。 

（2）乳腺手術時の皮切、閉創ができる。 

（3）乳腺針生検の基本的手技ができる。 

（4）乳癌の手術の基礎的知識を習得する。 

（5）乳癌術後管理の基礎的知識を習得し実践できる。 

（6）患者の QOL に応じた正しい治療法を選択できる。 

（7）化学療法剤の種類と使用方法を習得する。 

（８）ホルモン剤の種類と使用方法を習得する。 

（９）末期癌患者の全身管理を習得する。 

 

 

 

 

 



 

３．研修方略（LS） 

  研修医一人に対し、全指導医が全般に渡る研修指導にあたる。 

   病棟患者は主治医制ではなく乳腺科医師全員で診療する、チーム制であるのでチームの一員としてすべ

ての患者の診察、治療にあたる。 

  症例検討会での症例呈示により全症例に対する理解を深め、知識を養う。 

  検査としては乳腺細胞診、乳腺針生検、マンモトーム生検を学ぶ。 

 治療としては手術に参加し、標準的術式を学ぶ。 

また、非手術適応例、術前、術後後化学療法の適応を学ぶ。 

再発、末期症例に関しては、標準的な緩和医療の基本を学び、実践する。 

 勉強会として月１回の乳腺カンファレンスで、画像診断、病理に対する理解を深める。 

 

4．週間スケジュール 

 

科 月 火 水 木 金 土 

乳 

腺 

科 

外来 

手術 

外来 

病棟 

外来 

化学療法 

病棟 

外来 

病棟 
外来 

病棟 

 

手術 

抄読会 

乳腺カンファレンス 

外来 

病棟 

症例検討会 

  

病棟 

 

病棟 

 

                                     

5．経験できる症候 

体重減少・るい痩、発熱、呼吸困難、嘔気・嘔吐、腰・背部痛、関節痛、抑うつ、終末期の症候 

 

6．経験できる疾病･病態 

心不全、高血圧、肺炎、気管支喘息、糖尿病 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導医体制 

 

     指導責任者 ：   山田 公人   

     指 導 医 ：   天谷 圭吾   

 

 



 

                   整形外科 臨床研修到達目標 
 

１．一般目標 (GIO) 

成人整形外科、小児整形外科、災害外科、整形外科的リハビリテーションにおける診断と治療に必要な基

礎知識を身につけ、実践できるようにする。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）診察ならびに検査 

（1）患者の病歴を正しく聴取できる 

（2）患者を診察し、所見をカルテに記載できる 

（3）診察結果から必要な検査計画をたて、実践できる 

（4）単純 Ｘ線撮影の指示ができる 

（5）骨折、脱臼、捻挫の診断ができる 

（6）骨折､脱臼、の合併症について述べることができる 

（7）脊髄造影ができ、造影像の異常所見を指摘できる 

（8）椎間板造影、神経根造影の意義と方法について述べることができる 

（9）各種画像や関節造影の意義と方法とその所見について述べることができる 

 

2）治療 

（1）整形外科領域における主な薬剤を使用することができる 

（2）無菌的処理を行うことができる 

（3）滅菌手術着や手袋の着用ができる 

（4）手術に助手として参加できる 

（5）局所浸潤麻酔や伝達麻酔ができる 

（6）簡単な創縫合ができる 

（7）関節穿刺、関節注入ができる 

（8）腰椎穿刺ができる 

（9）介達牽引、鋼線牽引ができる 

（10）簡単な骨折､脱臼の徒手整復と外固定ができる 

（11）開放骨折の処理について述べることができる 

（12）術前ならびに術後処理の指示ができる 

（13）装具の処方ならびにチェックができる 

 

３．研修方略（LS） 

 研修医一人に指導医一人が全般にわたる研修指導に当たる。さらに担当する症例に対しては各疾患に対し

ての専門医が指導に当たる。部長回診、検討会において、症例呈示により担当する症例に対する理解を深

め担当症例以外の疾患についても診療について研修する。 

 検査としては、脊髄造影、神経根造影、などの手技の習得、徒手検査、レントゲン検査のオーダーの仕方

X-P,CT,MRI の読み方を習得する。 

治療としては外傷の初期治療の概念を学び、またギプスシーネ固定などの技術を習得する。その他ギプス

固定のアシストができること。 

基本的手術手技の習得と整形外科的手術治療に対する理解を深める。 

 



 

 

4．週間スケジュール 

 

科 月 火 水 木 金 土 

整
形
外
科 

外来 8：00 検討会 

手術 

病棟回診 

検査 

8：00 多職種 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術 

検査 

外来 

手術 

病棟回診 

検査 

装具、ギブス 

手術 

検査 

装具、ギブス 

手術 

手術 

検査 

部長回診 

検査 

 

 

 

5．経験できる症候 

腰・背部痛、関節痛、運動麻痺・筋力低下 

 

6．経験できる疾病･病態 

高エネルギー外傷・骨折 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

    

指導責任者   佐野 圭二          

   指 導 医    西村 浩輔    

           水落  順    

           原口 貴久    

  日下部 拓哉    

 

 

 

 



 

形成外科 臨床研修到達目標 

                      

Ⅰ．臨床研修目標 

１．一般目標 (GIO) 

1）形成外科の対象疾患を理解できる。 

2）形成外科疾患の基本的治療法の知識を得る。 

3）形成外科診療に必要な解剖学的知識を身につける。 

4）植皮術の理論が理解できる。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）形成外科的な皮膚の切開、縫合の基本手技を実施することができる。 

2）基本的な遊離植皮術が実施できる。 

3）形成外科疾患の基本的な外来処置が実施できる。 

 

Ⅱ．臨床研修上の方略および注意事項 

【診療法】 

１．一般目標 (GIO) 

卒前に修得した形成外科の基本的な知識を発展させ、形成外科的疾患を正しく認識するとともに、必要

な基本的診療法を身につける。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）形成外科疾患患者の特異性を十分に認識し、患者および家族との正しい人間関係を確立することがで

きる。 

2）形成外科診療におけるすべての情報、治療内容を正しく記録する習慣を身につける。 

3）体表面の外傷において、所見を記述し、重要な軟部組織の損傷や骨折の診断ができる。 

4）新鮮熱傷の所見を記述できる。 

5）形成外科的皮膚疾患の診断ができる。 

6）体表面の形態異常の診断ができる。 

7）四肢先天異常の所見を正確に記述できる。 

8）頭頸部、躯幹、四肢の各種腫瘍の診断ができる。 

 

【基本的検査】 

１．一般目標 (GIO) 

形成外科に必要な臨床検査法の選択、結果の解釈が可能となる。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）頭部、顔面、手、足を中心とした単純X線写真撮影を適宜選択、指示し、異常な所見を指摘できる。 

2）耳下腺造影、血管造影、CTスキャン、MRI、超音波検査の主要な変化を指摘できる。 

3）基本的な核医学的検査法を指示し、その結果を分析する能力を身につける。 

4）各種知覚検査が実施できる。 



 

5）必要な臨床写真が撮影できる。 

 

【麻酔法】 

１．一般目標 (GIO) 

手術処置に必要な麻酔法を理解し、正しく実施することができる。 

  

２．行動目標 (SBO) 

1）麻酔薬の適応、禁忌、使用量、副作用、配合禁忌、使用上の注意を列挙できる。 

2）麻酔法の理論を理解し、局所麻酔、各種伝達麻酔を正しく行うことができる。 

3）麻酔の副作用を列挙し、その予防、診断、治療を行うことができる。 

 

【形成外科の基本的な手術手技】 

１．一般目標 (GIO) 

形成外科の必要な基本的な手術手技を理解し、実施することができる。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）形成外科の基本的な手術器具（メス、ピンセット、鈞、鉗子、持針器、縫合針など）と手術材料の 

操作ができる。 

2）形成外科的な皮膚の切開法、縫合法を理解し、指導医の下で実施できる。 

3）創面の止血操作が行える。 

4）術後の創部のドレッシングを理解し、適切に行うことができる。 

5）正確な手術録を記載することができる。 

 

【術前術後の管理】 

１．一般目標 (GIO) 

術前術後の患者管理を身につける。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）手術に先立ち、必要な問診を行い、術前の検査を指示し、結果を判断できる。 

2）術後起こりうる合併症、異常を理解し、指導医の下に速やかに対処できる。 

 

【組織の移動、移植】 

１．一般目標 (GIO) 

形成外科に必要な基本的な組織の移植、移動の理論を理解し、実施することができる。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）遊離植皮について、正しく理解し、指導医の下で実施することができる。 

2）真皮、脂肪、粘膜、筋膜、腱、神経、軟骨、骨、爪の移植の基礎を理解し、その実際的な方法を述べ

ることができる。 

 

 



 

３．疾患別手技の実際 

【熱傷】 

１．一般目標 (GIO) 

熱傷に対し正確な診断を行い、適切な処置を行うことができる。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）熱傷の深度、受傷面積を決めることができる。 

2）熱傷による生体の変化を述べることができる。 

3）熱傷の初期治療における輸液量の決定と実施ができる。 

 

【顎顔面外傷】 

１．一般目標 (GIO) 

 顎顔面外傷に特徴的な所見を列挙し、的確な診断が可能となる。 

  

２．行動目標 (SBO) 

1）顎顔面の解剖について述べることができる。 

2）顎顔面外傷に特徴的な所見を列挙し、的確な診断が可能となる。 

3）診断に必要なX線検査を選択し、指示し、異常所見を指摘できる。 

 

【目、耳、鼻の形成外科】 

１．一般目標 (GIO) 

形成外科で取扱う目、耳、鼻の形態異常を理解し、形成外科的治療方法を述べることができる。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）正常な目、耳、鼻の解剖について述べることができる。 

2）目、耳、鼻の変形や腫瘍に対し正しい診断を下し、適切な治療法を述べることができる。 

 

【手の外科】 

１．一般目標 (GIO) 

手の外科に必要な一般的な知識を身につけ、実際の治療を行うことができる。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）正常な手の機能と解剖について述べることができる。 

2）必要なX線検査を指示し、異常所見を指摘できる。 

3）外傷手に対し、的確な診断を下し、治療計画を立てることができる。 

4）外傷手に対し、指導医の下で初期治療を行うことができる。 

5）手の先天異常の診断、治療法を述べることができる。 

6）手の腫瘍の診断、治療法を述べることができる。 

7）手の神経障害に対し、的確な診断を下し、治療方法を述べることができる。 

8）手の被覆に対する基本的な考え方を述べることができる。 

 



 

【口唇裂・口蓋裂】 

１．一般目標 (GIO) 

口唇裂・口蓋裂に対する基本的な考え方を身につけ、治療計画を述べることができる。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）顔面の発生、解剖について述べることができる。 

2）口唇裂・口蓋裂の裂状態を把握し、各々に適した治療方法を述べることができる。 

3）口唇裂・口蓋裂による二次的な変形について行うことができる。 

  

【マイクロサージャリー】 

１．一般目標 (GIO) 

マイクロサージャリーの基本を理解し、トレーニングにより基本的な手技を身につけることができる。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）マイクロサージャリーに必要な各種器具を理解し、基本的な手術手技を実施することができる。 

2）マイクロサージャリーに必要な検査を指示し、所見を述べることができる。 

3）マイクロサージャリーの術後管理を理解し、実施することができる。 

 

【軟部組織腫瘍】 

１．一般目標 (GIO) 

軟部組織腫瘍の基本的な考え方を身につけ、治療計画を述べることができる。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）軟部組織腫瘍の診断手術に必要な検査を指示し、異常な所見を指摘することができる。 

2）軟部組織腫瘍の適切な治療方針を計画することができる。 

3）軟部組織腫瘍の適切な補助療法（化学療法、放射線治療）を計画することができる。 

 

【皮膚の形成外科】 

１．一般目標 (GIO) 

瘢痕拘縮、肥厚性瘢痕、ケロイド母斑、血管腫、色素性疾患の基本的な考え方を身につけ、治療計画を

述べることができる。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）Z-plastyの理論と手術が行える。 

2）肥厚性瘢痕、ケロイドに対する手術的、保存的治療を理解し実施できる。 

3）母斑、血管腫、色素性疾患に対するレーザー治療の基本を理解し、実施できる。 

    

３．研修内容 

1）指導医の下で外来診療に参加し、カルテの記載、予診をとる。 

2）指導医の下で入院患者を受持ち、入院カルテの記載、術前・術後の各種検査処置、薬剤の投与などを

行う。 



 

3）手術の助手をつとめる。 

指導医の下で手術のデザイン、切開方法、縫合方法についてトレーニングをうける。 

4）microsurgeryの基礎トレーニングをうける。 

5）熱傷治療の基本的方針のトレーニングをうける。 

6）指導医と共に当直を行い救急患者の初期的治療のトレーニングをうける。 

 

４．研修方略 

  当科では研修医は指導医と常に行動を共にする。手術、外来・病棟処置、回診、症例検討会などで形成 

外科全般を研修する。当科研修では、形成外科的手術器具を使用した機械法合法の実技を身につける。 

  

 その他、形成外科が取り扱う患者を体験し、その取り扱い方を体験する。 

 

５．週間スケジュール 

 

科 月 火 水 木 金 土 

形 

成 

外 

科 

外来 

手術 

外来 

手術 

外来 

手術 

外来 

手術 

外来 

手術 

外来 

手術 

手術 

病棟 

症例検討 

抄読会 

手術 

病棟 

部長回診 

 

手術 

病棟 

手術 

病棟 

手術 

病棟 

レーザー外来 

 

 

 

6．経験できる症候 

熱傷・外傷 

 

7．経験できる疾病･病態 

 

8．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

9．指導体制 

    

指導責任者   吉澤 直樹          

   指 導 医    佐藤 宗範    

          

 



 

感染症科 臨床研修到達目標 

 

1．一般目標 

いずれの科に進むとしても携わることになる感染症診療ならびに感染制御の基本を、担当症例やク

ルズスを通じて身につける。また、微生物検査室や薬剤部と協力して診療にあたり、チーム医療の

実践を行う。 

 

2．行動目標 

① 担当症例の病歴や患者背景を正確に把握し、診療録に記載できる 

② 患者の全身の診察を適切に行い、診療録に記載できる 

③ 培養検体の採取を適切に行い、細菌学的検査(グラム染色、培養、薬剤感受性検査など)の適応

が判断でき、結果の解釈ができる 

④ 感染症診断のための、血清学的検査、尿検査、画像検査などの適応が判断でき、結果の解釈が

できる 

⑤ 発熱を診察して熱源を考察し、治療に参加できる 

⑥ 急性感染症について、初期治療に参加できる 

⑦ 脳炎・髄膜炎を診察し、治療に参加できる 

⑧ 皮膚軟部組織感染症を診察し、治療に参加できる 

⑨ 呼吸器感染症(急性上気道炎、気管支炎、肺炎)を診察し、治療に参加できる 

⑩ 胆道系感染症(胆嚢炎、胆管炎) を診察し、治療に参加できる 

⑪ 尿路感染症を診察し、治療に参加できる 

⑫ 血流感染症(カテーテル関連血流感染症、感染性心内膜炎など) を診察し、治療に参加できる 

⑬ 腸管感染症を診察し、治療に参加できる 

⑭ 骨・関節感染症を診察し、治療に参加できる 

⑮ ウイルス感染症(インフルエンザ、麻疹、風疹、水痘、ヘルペス、流行性耳下腺炎)を診察し、

治療に参加できる 

⑯ 細菌感染症(ブドウ球菌、MRSA、A 群レンサ球菌、クラミジア)を診察し、治療に参加できる 

⑰ 結核を診察し、治療に参加できる 

⑱ 真菌感染症(カンジダ症)を診察し、治療に参加できる 

⑲ 性感染症を診察し、治療に参加できる 

⑳ 寄生虫疾患を診察し、治療に参加できる 

 

3．経験できる症候 

ショック、発疹、発熱 

 

4．経験できる疾病･病態 

肺炎、急性上気道炎、腎盂腎炎 

 

 

 



 

5．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

6．指導体制 

 指導責任者   平井 由児       

   指 導 医    田子 さやか（非常勤） 

           相野田 祐介（非常勤） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

眼科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標 (GIO) 

眼科診察に必要な解剖および生理を理解し、眼科救急疾患を含む主要眼疾患の診断と基本的治療が行え

る事を目標とする。 

 

２.行動目標 (SBO) 

眼科診療上必要な一般検査の習得、各種検査器具の取扱いの習得 

主要眼疾患の診断ならびに治療法の理解と習得 

眼科における基本的処置の習得 

 

1）基本的事項 

（1）医師に求められる態度、服装、言葉遣いの徹底 

（2）病歴の聴取とカルテヘの記載法 

（3）点眼薬ならびに眼科で用いる内服薬等の薬理作用の理解、記載法 

（4）主要眼疾患に対する理解 

（5）視覚障害者に対する対応、法的規約の理解 

 

2）検査 

（1）レフラクトメーターの使用法、裸眼・矯正・近見視力測定 

（2）レンズメーターの使用法、眼鏡度数の記載法 

（3）眼圧測定（非接触型・圧入式・圧平式眼圧計） 

（4）眼位・眼球運動検査、瞳孔反応検査、輻輳反応検査の習得 

（5）細隙灯顕微鏡検査、眼底検査（直像鏡、倒像鏡）の習得 

（6）眼底カメラ撮影の習得（蛍光眼底造影を含む） 

（7）対面法による視野検査の習得 

（8）色覚検査（石原表）の習得 

（9）動的、静的視野検査の理解と検査結果の評価 

（10）眼位検査、両眼視機能検査、眼球運動検査（Hess）の理解 

（11）頭部単純 X 線写真、Waters 法、視束管撮影などの検査方法、意義の理解 

 

3）手技 

（1）点眼薬、眼軟膏の点入法    

（2）眼瞼の翻転 

（3）洗眼処置 

（4）角膜生体染色法 

（5）睫毛抜去、結膜異物除去 

（6）涙液分泌機能検査 

（7）結膜細菌検出法 

（8）外来小手術の消毒・処置・術後管理 

（9）皮膚抜糸 

（10）麦粒腫切開、霰粒腫摘出 



 

 

（11）静脈注射、皮内テストの手技 

 

4）その他 

（1）感染性疾患の診断・治療・予防法 

（2）眼科主要手術の習得（白内障、緑内障、網膜剥離、眼瞼内反症、翼状片など） 

（3）全身検査（血液、尿、X 線等）の意義、正常値・結果の評価法 

 

３．研修内容 

（1）病歴の聴取と記載法の習得 

（2）主要眼疾患の理解 

（3）眼科における基本的検査法、処置法の習得 

（4）薬物治療の知識の蓄積 

（5）手術助手と執刀 

 

４．研修方略（LS） 

  研修期間中は研修医一人に対し、眼科全般に渡る総合的な指導を行う専任指導医が一人つく。 

  研修初期に専任指導医は問診のポイント、視力検査、眼圧検査、眼球運動検査、細隙燈顕微鏡検査、倒 

  像鏡眼底検査などの基本的眼科検査法をマンツーマンで繰り返し指導する。初期外来研修では研修医は

外来担当医の陪席につき、眼科疾患全般の理解を深めることに主眼をおいた指導を受ける。さらに並行

して行う初期病棟研修で、入院症例の回診に参加し、回診担当医により術前、術後の基本的診察、投薬

や処置についての指導を受ける。また、研修初期より手術室に入り、顕微鏡下手術を中心とした眼科手

術の基本事項を学んだ後、まず白内障の手術の助手を担当する。 

 研修中は専門医による疾患別勉強会で基本事項の理解を深め、また定期的に行われる症例検討会や抄読 

会に参加することで学術的な理解を深めることができる。また、ウエットラボに参加することで模擬眼

を用いた眼科顕微鏡下手術を実体験することも可能である。 

 研修後期には、白内障のみならず角膜疾患、緑内障、視神経疾患、斜視弱視、網膜硝子体疾患に対する 

病態や治療の理解を深めるために、指導医の監督下で入院症例を受け持ち、より専門的知識を習得する。 

 

５．週間スケジュール 

科 月 火 水 木 金 土 

眼 

科 

ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 

外来 
回診 外来 回診 外来 外来 

手術 

講義 

手術 

講義 

症例検討会 

講義 
手術 

講義 
手術  

 

 

 

 



 

 

6．経験できる症候 

視力障害 

 

7．経験できる疾病･病態 

 

8．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

9．指導体制 

   

指導責任者   志村 雅彦          

   指 導 医    野間 英孝    

  安田 佳奈子   

          

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

耳鼻咽喉科・頭頸部外科 臨床研修到達目標 

 

研修目標 

  耳鼻咽喉科領域の医療、福祉に関する問題については、社会のニーズに対応し、耳鼻咽喉科研修医とし

て医の倫理に基づき診療を適切に実施し、境界領域の処理を正確に行い、学校保健や公衆衛生上の問題に

対処できる基本的な能力を養う。この研修目標は将来耳鼻咽喉科専門医のガイドラインに沿ってつくられ

ている。 

 

Ⅰ．外 来 

１．一般目標 (GIO) 

 耳鼻咽喉科領域の外来患者診察を以下の諸点に留意して適切に実施する能力を養う。  

必要な症候学の知識に精通し、適切な問診がとれる能力を有するとともに、患者心理を理解して問診する

態度を見につける(患者の受け入れ、問診)。外来で行いうる検査方法や検査機器を理解し、必要にして十

分な検査を行いうる能力を持つ(診断、検査)。問診、症状、所見による診断ならびに鑑別診断を行う能力

を持つ(鑑別診断)。疾患の内容、程度を把握し、適切な治療を行う能力を持つ(治療)。必要な知識を理解

し、他の医療従事者と協力して問題を解決する能力を養う(リハビリテーションなど)。救急疾患、外来診

療に伴う偶発症に対する診断能力、処理能力を身につける、救急能力を身につける(救急,偶発症)。 

  

２．行動目標 (SBO) 

1）外来の受け入れ,文書の作成など 

（1）疾患の程度、内容から、外来診療、入院診療および手術の適応を上級医の指示のもと定めること 

ができる。 

（2）外来診療機器の取り扱いに精通する。 

（3）薬剤の適正な使用および取り扱い、処方せんを書くことができる。 

（4）診断書の作成ができる。 

（5）外来における院内感染の重要性を述べ、その対策ができる。 

（6）紹介医に対する返答ができる。 

2）問診 

（1）主訴、現病歴に応じて適切な問診ができる。 

（2）それらに関連した家族歴、既往歴、生活歴、生活習慣を系統的に聞き記録できる。 

（3）問診の結果から疾患群の想定ができる。 

（4）鑑別に要する検査法の体系化ができる。 

3）診断ならびに検査 

   検査を指示し、自ら実施し、所見を上級医とともに判定評価することができる。 

 4）鑑別診断 

   各症候に対し適切な鑑別診断ができる。 

5）治療 

（1）耳鼻咽喉科各疾患の適切な治療方針をたて、外来で可能な治療を行う。 

（2）患者の生活指導ができる。 

（3）患者、家族に対し医療上の教育ができる。 



 

6）ハビリテーションおよびリハビリテーション 

  上級医とともに医療としての方針を決定し、適切な助言ができる。    

7）救急・偶発症 

  外来で可能な救急処置ができ、診断に伴う偶発症に対処できる。 

 

Ⅱ．入 院 

１．一般目標 (GIO) 

   主治医として耳鼻咽喉科領域の基本臨床能力を持ち､入院患者に対して全身局所管理を適切に実施できる。 

２．行動目標(SBO) 

1）主治医としての基本的能力 

  入院患者についてつぎのことが適切に行える。 

（1）正確かつ詳細な問診を行い、記載する。 

  （2）全身、局所の診断を行い、その所見を記載する。 

（3）必要な一般検査を選択し、また結果を判断できる。 

（4）同科あるいは他科の医師と立ち合いで診察（対診）する必要性を判断し、実行する。 

（5）必要な与薬、処置などの治療を行い、経過を観察し記載する。 

（6）上級医への報告、連絡、当直医への申し送り、退院時の外来あるいは関連医療機関への申し送り

を正確に行う。 

（7）正確な入院病歴を完成し、問題点があれば考察を加える。 

（8）看護師その他の医療従事者との円滑な連携を保つ。 

（9）医療関係法規にのっとった適切な対応をする（診断書、死亡診断書、各種説明書、麻薬の取り扱

い、伝染病についての対処、廃棄物の取り扱いなど） 

（10）院内感染の防止について配慮し、具体的に対応できる。 

2）全身管理 

  入院患者に対して、次の基本的な全身管理が適切に行える。 

（1）術前術後の全身管理と対応 

①術前：年齢、性別に関連する特異的事項、既往歴、生活歴、合併症などの病歴、疾患固有の特殊

な状態、および術前検査の所見を総合して適切に対応する。   

②術後：術後の一般的対応ができる。 

（2）非手術例の全身管理と対応 

①悪性腫瘍の放射線治療および化学療法による合併症の管理 

②その他の疾患（重症感染症、自己免疫疾患、鼻出血、めまいなど）の管理 

（3）偶発症に対して迅速且つ的確な処置がとれる。 

（4）他科の疾患を合併する場合、その対応と関連科医師との適切な連携をとる。 

（5）ターミナルケアの経験を持ち、下記のような項目について適切な対応ができる。 

    ①患者の不安と疼痛への配慮 

    ②患者の家族への配慮 

    ③死亡の確認 

（6）入院中の全身的なリハビリテーションに対し理解をもち、関連各科との関係をとる。 

3）専門領域の技術 

（1）手術の項目に設定された自ら術者となる手術について、患者の術前術後の管理が適切に行えるそ



 

れ以上のレベルについては、指導医の監督のもとに管理ができる。 

（2）非手術患者については専門的治療の主体性を持って施行し、その効果につき正しく評価できる。 

（3）検査については必要に応じて適宜選択し検査の項目に従って実施し、診断ならびに治療計画立案

に役立てることができる。 

（4）疾患あるいは障害によっては、必要に応じてリハビリテーションについて指導あるいは助言がで

きる。     

    

Ⅲ．検 査 

１．一般目標 (GIO) 

耳鼻咽喉科領域の専門的検査の適応に従い、それを指示あるいは実施し、結果を判定して、問題解決の

ために利用する。 

２．行動目標 (SBO) 

検査実施前に検査の意義、必要性 方法、検査に伴う苦痛、おこりうる問題、所要時間、検査前の注意

事項などについて、患者あるいは（および）家族に説明する。また検査結果について上級医とともに説

明し、必要な指示、指導を行う。 

1）耳鼻咽喉科の検査方法について原理と方法を説明し、適応を定めて自ら実施し、結果を判定評価して

患者（被検者）のもつ問題解決のために利用する。 

2）検査法について原理と方法を説明し、適応を定めて、標本の採取、検査の指示、依頼を行い、結果、

報告を判定評価して患者のもつ問題解決のため利用する。 

 

Ⅳ．手 術 

１．一般目標 (GIO) 

耳鼻咽喉科領域の基本的手術に関する意義、原理を理解し、適応を決め、手術手技を習得し、手術前後

の管理が出来る 

２．行動目標 (SBO) 

1）手術に関する一般的知識・技能を習得する。 

（1）疾患の種類と程度および患者の状態に応じて手術の適応と術式を判断しうる。 

（2）手術によっておこりうる偶発症について、あらかじめ説明しておく能力がある。 

（3）手術後におこりうる合併症、続発症、機能障害についてあらかじめ説明しておく能力がある。 

（4）術中に起こりうる変化に対応できる。 

（5）麻酔ができる。 

（6）手術機器を正しく使用できる。 

（7）手術に必要な準備を指示できる。 

（8）手術介助者を指導し、協調して作業ができる。 

（9）術後の局所、全身の管理ができ、変化に対応しうる。 

（10）一般外科的手技に習熟する。 

（11）消毒、術中感染とその予防についての知識がある。 

（12）手術に関連した事項について、他科あるいは他医と協調して作業ができる。 

2）耳鼻咽喉科領域の基本的手技ができる。 

（1）手術法の原理と術式を理解し、自ら実施できる。 

（2）手術法の原理と術式を理解し、手術の助手をつとめることができる。 



 

 

Ⅴ．研修方略（LS） 

研修医一人に指導医一人が当たる。症例に対し外来・病棟回診・カンファレンス・手術・I.C.をともに主治医

として研修する。 

将来的に他科を考えている研修医には、他科との関連オーバーラップ領域を、耳鼻咽喉科を考えている研修

医には入局後、困らない即戦力としての知識と技術を身につけてもらう。 

 

Ⅵ．週間スケジュール  

科  月 火 水 木 金 土 

耳
鼻
咽
喉
科 

AM 手術 
症例検討会 

病棟 

症例検討会 

病棟 

症例検討会 

手術 

朝回診 

手術 
病棟 

PM 
病棟 

夕回診 
病棟 外来 手術 病棟  

 

Ⅶ．経験できる症候 

めまい 

 

Ⅷ．経験できる疾病･病態 

 

Ⅸ．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

Ⅹ．導体制 

   指導責任者   小川 恭生          

   指 導 医    近藤 貴仁    

  武田 淳雄    

 

 

 

 

 



 

皮膚科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標（GIO） 

医師として最低限必要な皮膚科学の知識を身につける。 

 

２．行動目標（SBO） 

皮膚科外来診療、病棟診療、手術、検査、カンファランスに参加し、皮膚科学の基本的知識、検査法、

治療法を身につける。 

 1）皮膚科診断学 

  発疹の種類と記載の方法、理学的検査法、生理機能検査法、感染症の検査法、アレルギーの検査法、免

疫学的検査法、光線試験、病理組織学的検査、腫瘍に対する検査法を習得する。 

 

 2）皮膚科治療 

  薬物療法（外用療法を含む）、理学療法、手術療法、スキンケア、救急を要する皮膚疾患のプライマリ・

ケアを習得する。 

 

 3）代表的皮膚科疾患 

  湿疹・皮膚炎群、蕁麻疹、皮膚瘙痒症、紅皮症、紅斑症、紫斑病・血管炎、脈管性疾患、膠原病及び類

縁疾患、薬疹・中毒疹、物理・化学的皮膚障害、肉芽腫、水疱症、膿疱症、角化症、炎症性角化症、代

謝異常症、ウイルス感染症、細菌感染症、抗酸菌症、真菌症、性感染症、動物性皮膚疾患、皮膚良性腫

瘍、皮膚悪性腫瘍、母斑・母斑症、色素異常症、付属器疾患、皮膚形成異常・萎縮症についての知識を

習得する。 

 

 4）その他 

  医療文書の書き方、学術集会での発表、医学論文の書き方など 

 

３．研修方略 

  研修医一人に指導医、指導責任医が皮膚科全般にわたり研修指導する。外来で多くの症例に接して、 

また臨床、病理、入院患者カンファランスでは症例提示により多くの皮膚疾患に対する理解を深め診

断、治療について研修する。 

 

検査としては、真菌検査、水痘・ヘルペスの感染細胞染色、貼布試験・プリックテストなどアレルギ 

ー検査を指導医のもとで研修する。外科的治療では凍結療法や皮膚生検、簡単な手術や手術創の縫合

を指導医のもと研修する。 

 

火曜日の検討会では皮膚科の基本的疾患についての学術的知見を深める。 

 

皮膚科関連の学術講演会にも参加していただき学術的知見を深める。 

  

   



 

 

4．週間スケジュール 

 

科  月 火 水 木 金 土 

皮 

膚 

科 

午
前 

外来/病棟 外来/病棟 外来／病棟 外来/病棟 外来/病棟 外来/病棟 

午
後 

病棟 

手術 

 

 

手術 

 

病棟 

手術 

 

病棟 

手術 

 

病棟 

手術 

 

 

夕
刻 

 

入院患者検

討会/回診 

   

組織検討会 

臨床検討会 

抄読会 

 

 

   

 

5．経験できる症候 

発疹、発熱 

 

6．経験できる疾病･病態 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

   

 指導責任者   梅林 芳弘          

   指 導 医    加藤 雪彦    

                    比留間 淳一郎   

          

 

 

 

 

 



 

放射線科 臨床研修到達目標 

 

Ⅰ．放射線診断学（IVR を含む） 

１．一般目標（GIO） 

放射線診断学の基本的な原理を理解し、基本検査の読影法を身につける。 

 

２．行動目標（SBO） 

1）基本的な X 線検査法を列挙し、各々の意義を述べることができる。 

2）適切な X 線検査法を指示できる。 

3）基本的な X 線写真を読影できる。 

4）超音波検査の基本的な画像の成り立ちを述べることができる。 

5）超音波検査の正常、異常所見を述べることができる。 

6）CT の原理を説明できる。 

7）造影剤の使用方法と副作用を述べることができる。 

8）CT 上の頭部、体幹部の解剖学的構築を述べることができる。 

9）CT の正常、異常所見を述べ、該当疾患を列挙できる。 

10）ＭＲＩ検査の基本的事項を述べることができる。 

11）ＩＶＲの基本的事項を述べることができる。 

 

Ⅱ．核医学 

１．一般目標（GIO） 

核医学検査の原理を理解し、基本検査の解釈法を身につける。 

 

２．行動目標（SBO） 

1）核医学検査装置の基本構造を説明できる。 

2）繁用される放射性医薬品を列挙することができる。 

3）各種核医学検査の適応を述べることができる。 

4）基本的な核医学画像の所見を述べることができる。 

 

Ⅲ．放射線治療学 

１．一般目標（GIO） 

放射線治療の基本的な原理を理解する。 

 

２．行動目標（SBO） 

1）放射線生物学の基本的な事項を説明できる。 

2）放射線物理学の基本的な事項を説明できる。 

3）放射線治療装置の基本的な構造、操作法を説明できる。 

4）放射線治療の適応を述べることができる。 

5）疾患別に放射線治療の方法を説明できる。 

6）疾患別に放射線治療計画を指示できる。 

7）放射線治療患者の経過を臨床的に追うことができる。 

8）放射線治療患者の副作用に対処できる。 



 

Ⅳ．研修方略（LS） 

 画像診断に関しては、CT・MRI・単純写真・核医学を可能な限り多数読影し研修していただく。各指導医

が正しい診断にたどり着けるように指導する。IVR・超音波では、検査に携わり指導医のもとに研修する。

放射線治療を希望する者には実際の治療や治療計画を研修させる。研修中にテーマを与えて、研修の最後

にパワーポイントにて発表する。 

 

Ⅴ．週間スケジュール 

 

科  月 火 水 木 金 土 

放
射
線
科 

午
前 

放射線診断 

（IVR） 

放射線診断 放射線診断 

（核医学） 

放射線診断 放射線診断 放射線診断 

（超音波検査） 

午
後 

放射線診断 放射線診断 放射線診断 

（核医学） 

放射線診断 放射線診断 

（IVR） 

 

 

 ※放射線治療の研修を希望する者は別途スケジュールを設定する 

 

Ⅵ．経験できる症候 

 

Ⅶ．経験できる疾病･病態 

脳血管障害、認知症、心不全、大動脈瘤、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 

 

Ⅷ．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

Ⅸ．指導体制 

 指導責任者   大久保 充      

   指 導 医    勇内山 大介        櫻田 亮（兼任）  

           眞田 知英         小泉 潔（兼任）  

           髙良 祐葵      

           小久保 玲志      

                    汲田 英裕      

           井上 真吾（非常勤） 



 

                    泌尿器科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標 (GIO) 

 泌尿器科疾患に対する基本的知識を習得し、泌尿器科的症状の訴えを理解でき、疾患の診断に必要な各種

検査を選択し行うことができる。また、泌尿器科的疾患に対する適切な初期治療を選択・施行することが

できる。 

 

２．行動目標 (SBO) 

1）診察 

（1）外来 

①受診患者の問診、病歴の作成を正確に行うことができる。 

②診断に必要な検査を順序よく選択し行うことができる。 

③療養に必要な日常生活上の注意を分かりやすく説明することができる。 

（2）病棟 

①手術に先立って必要な検査や処置の意味が理解でき、それを行うことができる。 

②術後の病態の変化を判断することができる。 

 

2）検査 

1）尿の定性検査、沈査標本の作成と鏡検ができ、その結果を解釈できる。 

2）腎機能検査（総腎機能、分腎機能）の意義を理解し、その結果を解釈できる。 

3）泌尿器科で行われる各種レントゲン検査（排泄性尿路造影、逆行性尿道造影、膀胱造影など）を実施

することができ、異常所見を指摘することができる。 

4）腹部、骨盤部 CT や MRI で泌尿器科的な異常所見を指摘できる。 

5）尿道・膀胱内視鏡検査の適応・禁忌が判断でき、検査の助手をつとめることができる。また、異常所

見を指摘することができる。 

6）前立腺超音波検査および生検の助手ができる。 

 

3）処置、手術、その他 

1）男性および女性の導尿ができる。 

2）膀胱留置カテーテルの挿入、膀胱洗浄を行うことができる。 

3）陰嚢水腫、精液瘤の穿刺、吸引ができる。 

4）外来小手術の助手ができる（包皮背面切開術、包皮環状切除術、精管結紮術、体外衝撃波結石破砕術

膀胱異物・結石摘出術）。 

5）入院患者の手術の助手ができる（精巣摘出術、陰嚢水腫根治術、腎摘出術、腎尿管全摘出術、膀胱全

摘出術および尿路変更術、前立腺全摘出術、経尿道的膀胱腫瘍切除術、経尿道的前立腺切除術、腎瘻

造設術、経皮的腎結石砕石術、経尿道的尿管結石砕石術）。 

6）入院患者の術前術後の管理ことに輸液、各種留置カテーテルの管理ができる。 

 

 

 



 

３．研修方略（LS） 

  研修医一人に対して、指導医全員で、全般にわたる研修指導を行うと共に、指導医それぞれのスペシャ 

リティーに応じた指導も行う。担当する症例については、各担当医を中心に全員で指導に当たる。1 日

2 回の病棟回診、外来症例検討会、入院症例検討会において、各疾患に対する理解を深め、診療につい

て研修する。医局会では医師としての基本認識について研修する。 

検査としては、基本的な視診、触診に加え、直腸診、精巣の触診、尿沈査の見方、排泄性尿路造影、逆 

行性腎盂造影、尿道膀胱造影、腹部骨盤部超音波検査、CT、MRI、などの方法、所見のとり方を指導医  

と共に学ぶ。処置手術においては、男性、女性の導尿、カテーテルの留置、膀胱洗浄、外来小手術の 

助手、入院患者の手術の助手（開放手術、内視鏡手術）の助手ができるよう指導医のもと研修する。 

 

4．週間スケジュール 

 

科 月 火 水 木 金 土 

泌 

尿 

器 

科 

  手術  手術 ＥＤ外来 

前立腺外来 

ＥＳＷＬ 

内視鏡検査 

抄読会 

回診 

症例検討会 

前立腺外来 

回診 

内視鏡検査 

 

手術 

回診 

医局会 

回診 

前立腺外来 

内視鏡検査 

 

 

 

前立腺外来 

内視鏡検査 

手術 

回診 

内視鏡検査 

回診 

 

 

 

 

5．経験できる症候 

腹痛、腰・背部痛、排尿障害（尿失禁・排尿困難）、終末期の症候 

 

6．経験できる疾病･病態 

腎盂腎炎、尿路結石、腎不全 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

指導責任者   林 建二郎    

   指 導 医    狭間 一輝    

           平澤 侑來    

  山口 由利    

       



 

臨床検査医学科 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標（GIO） 

1）医師が自ら実施するべき基本的な臨床検査法について知識、技能、態度を習得する。 

2）中央検査部の機能と構造とそこで行われている検査項目と意義を理解する。 

3）医師に必要な輸血の理念と輸血のガイドラインを理解し、適切な輸血方法を選択できる。 

4）輸血部の果たすべき役割を理解し、安全かつ有効な輸血を推進できる。 

5）すべての臨床医に求められる基本的な診察に必要な知識・技能・態度を身につける。 

6）HIV 感染症患者の診療に必要な知識・技能・態度を身につける。 

 

２．行動目標（SBO） 

1）基本的検査法 

（1）検体の採取を適切に行える。 

（2）検査材料の取扱い方および保存、輸送を適切にできる。 

（3）精度管理、異常値、基準値、病態識別値の意味を理解する。 

（4）以下の検査を自ら実施し結果を解釈できる。 

血液型判定、交差適合試験、不規則抗体スクリーニング、血液一般検査血液塗抹標本、血球計数盤

による計測、出血時間、血液凝固検査、血液ガス分析、簡易測定器による化学検査（血糖、電解質

など）、基本的な細菌学検査（グラム染色、抗酸菌染色）、赤沈、心電図、検尿、検便。 

（5）以下の検査につき適切に選択・指示し結果を解釈できる。 

日常診療で使用頻度の高い一般検査（髄液検査、寄生虫検査を含む）、血液・生化学検査、血清免

疫学検査、微生物検査、肝機能検査、腎機能検査、代謝・内分泌検査、呼吸機能検査、超音波検査。 

（6）中央検査部の構造、機能と臨床とのかかわり合いを理解する。 

血液学検査、微生物検査、生化学検査、生理学検査、免疫血清学的検査緊急検査室。 

2）輸血の管理体制を理解する 

（1）赤血球製剤の適切な保管方法と使用期限を理解する。 

（2）新鮮凍結血漿の適切な保管方法と使用期限を理解する。 

（3）血小板浮遊液の適切な保管方法と使用期限を理解する。 

（4）副作用報告の重要性を理解する。 

3）輸血療法の選択と実施方法を理解する。 

（1）術前貯血式自己血の適応を決定しオーダーできる。 

（2）自己血輸血の種類と採血方法を理解し実施できる。 

（3）白血球除去血液製剤の種類と適応を理解し使用できる。 

（4）放射線照射血液製剤の適応を理解し使用できる。 

（5）ガイドラインに沿った輸血方法を理解し実施できる。 

4）患者や家族との関係 

    良好な人間関係の下で問題解決できる 

（1）適切なコミュニケーション技術（患者や家族への接遇マナーも含む） 

（2）日常生活指導（食事・栄養と運動など） 

（3）インフォームドコンセントについての概念を正確に把握し実践できる。 



 

（4）プライバシーの保護について認識する。 

5）医療スタッフとの関係 

   様々な医療従事者と協力・協調し、的確に情報を交換し問題に対処できる。 

（1）指導医・専門医のコンサルテーション・指導を受けることができる。 

（2）包括医療について理解し協調的なチーム医療を実践できる。 

 6）HIV 感染症患者の診療 

  （1）HIV の基礎的事項を理解する。 

  （2）社会的側面を理解し配慮することができる。 

  （3）経過観察の検査の意義を理解し適切に使用することができる。 

  （4）治療薬の特性を知り、副作用についても説明できる。 

  （5）包括的医療を行うための情報提供の方法を知る。 

 

３．研修方略（LS） 

 研修医一人に指導医一人がつき、研修指導全般の計画を立てる。担当症例には各疾患の専門医が指導に当

たる。部長回診や検討会において、症例呈示により担当症例の理解を深め、また、CPC により担当症例

以外の疾患について診療の研修をする。 

検査としては、輸血検査(血液型、交差適合試験)、微生物学的検査（グラム染色）、腹部エコー、心エコ 

ー、頚動脈エコーなどを行い、指導医のもとで研修に携わる。 

勉強会としては、輸血部勉強会で最新の医学的知見に基づく輸血療法についての知識を深め、教官による

HIV 感染症や血液凝固異常症に対するセミナーにおいて最新の診療知識を得る。 

1 ヶ月研修で基本的検査や輸血療法に加え、HIV 感染症や血液凝固異常症の基本的診療に関する研修が可

能である。 

 

4．週間スケジュール 

 

科 月 火 水 木 金 土 

（
臨
床
検
査
部 

輸
血
部
） 

臨 

床 

検 

査 

医 

学 

科 

輸血部 

採血業務 

 

検査相談 

外来業務 

 

微生物検査 外来業務 輸血部 

採血業務 

 

検査相談 

心エコー 

免疫血清検査 

血液検査 

一般検査 

 

微生物検査 

 

輸血部 

ミーティング 

 

生化学的検査 

 

検査部 

ミーティング 

 

輸血部勉強会 

輸血検査 

凝固学的検査 

 

緊急検査 

凝固学的検査 

 

 

5．経験できる症候 

 

6．経験できる疾病･病態 

 

 



 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

 

 指導責任者   田中 朝志          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

臨床腫瘍科臨床研修到達目標 

 

1 .一般目標（GIO） 

がんの診療は、様々な臨床研究と基礎研究をベースに、きわめて速いペースで進化しています。それにより、

以前であれば不治の病であった進行癌も治癒が期待できる場合があります。もちろん、まだまだ道のりは長

いのですが。この進歩の速さは、臨床腫瘍学を学ぶ医師と指導者にとって、大きな課題を提起しています。

すなわち、数年前の常識は通用しない世界で、がんの患者さんに向き合う場合、世界的な視野を持つ医療人

を育てる必要があります。全世界で発表される情報に、いち早く正確にアクセスして、自分の診療に生かせ

る能力、さらには診療から研究に導く能力、そして研究を発表する能力が必要になります。具体的には、英

語で記載されたガイドライン、論文の読解、英語での発表の理解と Speaking、そして論文作成能力です。

一方、新型コロナウイルスは、これまでの常識を大きく変革する可能性があります。今までは、大きな国際

会議に参加することで、最新の情報を学び、また発表することができましたが、これからは、多くの医師が

集まる国際会議が開催できなくなる一方で、Web を通じて、双方向性の国際会議、講演が頻繁に開催され

つつあります。海外へ行く必要がないという利点のある一方で、hearing と speaking の能力がないと何も

できない状態になってしまいます。そのため、当科での研修に関しては、臓器横断的ながん治療、特に薬物

療法を中心として、最新の情報にアクセスすることを学び、それを診療に生かせる能力の基礎を学ぶことに

より、自主自学の精神に基づき、各人が自律的に発展する手法を学び、がん診療全般にわたるエキスパート

となる人材を育成することを目標としています。 

当院は地域がん診療連携拠点病院であり、がん診療数が周辺地域を含めても有数です。そのような恵まれた

環境の中でがん診療の中核となり、がん腫を問わずさまざまな診療科との連携のもと、包括的ながん診療を

行っおり、特にがん薬物療法については、実際の治療や治療適応決定、有害事象への対応等、幅広く診療し

ていることから、恵まれた教育環境にあると考えています。 

 

2 .行動目標（SBO） 

①病棟・外来・化学療法センター業務を指導医のもとで研修する。がん患者の診察、治療方針決定の過程な

どを学習する。がん薬物療法に関しては治療適応及び治療開始に際しての判断を学ぶとともに、レジメン

の把握・理解を進める。 

②指導医のもと、病棟担当医の一人として病棟におけるがん薬物療法導入に携わる。実際に患者の診察を行

うとともに指導医のインフォームド・コンセントに参加し、患者への対応を行う。カンファレンスにて担

当患者のプレゼンテーションを行い、必要な検査、処方を行う。 

③指導医に協力を仰ぎながら、病棟における癌患者の診療を行う。外来では指導医とともに化学療法センタ

ーにおけるコンサルトへ対応する。また必要に応じて希望のがん腫に関係する診療科と共同で研修を行う。 

 

3 .研修方略（LS） 

研修医の状況に合わせて、指導医が直接研修と教育を指導する。多くの患者を診療するというよりは、自主

性を尊重しながら、深く学ぶことを重視する。１週間に 1 症例を担当し、その患者の症例 Presentation と

レポートを作成する。 

平易な英文で記載された教科書を一緒に勉強する。 

興味のある領域の重要な英文論文の抄読会を一緒に行う。 

英語の講演を聴講することにより、英語に対する苦手意識を払しょくする。 



 

 

4 .研修スケジュール 

5．経験できる症候 

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、終末期の症候 

 

6．経験できる疾病･病態 

肺癌、原発不明癌、胃癌、大腸癌、膵癌、転移性脳腫瘍、転移性骨転移、癌性疼痛、呼吸不全、心不全、高

血圧、肺炎、気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患(COPD）、急性胃腸炎、消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、胆石症、

腎盂腎炎、尿路結石、腎不全、糖尿病、脂質異常症、うつ病、不眠 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

 

8 .指導体制 

 指導責任者     青木 琢也   

 

 

 

 

 

週間スケジュール   

月曜日 
午前  病棟の患者の診察 / 指導医と外来診察 

午後  英文教科書の抄読会 

火曜日 
午前  化学療法センターでの患者の学習 

午後  患者に関する Discussion と担当患者の決定 

水曜日 
午前  病棟業務 

午後  担当患者の精査 

木曜日 
午前  病棟業務  

午後  講演（英語）の聴講 

金曜日 
午前  病棟業務 / レポート（患者サマリー）作成 

午後  症例 Presentation 

土曜日 
午前  病棟業務 / Medical Oncology の学習 
 



 

病理診断部 臨床研修到達目標 

 

１．一般目標（GIO） 

  病院における病理検査室の機能と役割を良く理解する。 

  病院における病理診断業務の基礎的知識と技術を習得する。 

 

２．行動目標・内容（SBO） 

1）生検材料や手術材料の診断 

（1）新鮮標本の適切な処置ができる。 

（2）切り出しと標本作成指示ができる。 

（3）顕微鏡などを用いた病変の観察ができる。 

（4）肉眼・顕微鏡などによる所見の記載ができる。 

（5）病理診断報告書の作成ができる。 

   

2）剖検診断 

  （1）剖検の手技を習得する。 

（2）切り出しと標本作成の指示ができる。 

（3）顕微鏡などを用いた病変の観察ができる。 

（4）肉眼と顕微鏡などによる所見の記載ができる。 

（5）病理診断報告書の作成ができる。 

 

 3）細胞診 

  （1）細胞所見の記載ができる。 

  （2）細胞診報告書の作成ができる。 

 

３．病理診断部指導細則 

1）研修内容 

   個人の希望と実力に応じて相談の上、個別に研修プログラムを作ります。 

 

４．研修方略（LS） 

 日常の病理診断業務に指導医とともに携わることで、病理医が習得すべき知識や技術の全体像を把握する

ことができる。 

未固定臓器の処理、切り出し、病理解剖などの手技に関しては、指導医の処理方法を参考にしつつ自ら実

践して習得する。 

切除臓器の肉眼所見ならびに顕微鏡的所見を文字として記載することが、病理診断能力の向上に大きく役

立つ。記載した所見およびその所見から導かれる病理診断の適否について指導医のチェックを受け、ある

いは指導医とディスカッションを適宜行うことにより、必要かつ十分な所見を短時間に把握し、的確な病

理診断に導く能力を養う。 

各科との勉強会に参加し、各論的知識を深めるとともに臨床と病理の相関について理解を深める。 

 



 

5．週間スケジュール 

科 月 火 水 木 金 土 

病
理
診
断
部 

病理診断 

業務一般 

各科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

（毎週） 

病理診断 

業務一般 

ＣＰＣ 

（夕方月1回） 

病理診断 

業務一般 

病理診断 

業務一般 

ｷｬﾝｻｰﾎﾞｰﾄﾞ 

（夕方月 1 回） 

病理診断 

業務一般 

 

病理診断 

業務一般 

（原則として剖検はすべて入室する） 

6．経験できる症候 

 

7．経験できる疾病･病態 

 

8．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

9．指導体制 

    

 指導責任者   平野 博嗣          

   指 導 医   脇屋  緑    

           中津川 宗秀   

           沖村  明    

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

歯科口腔外科 臨床研修到達目標 

  

１．一般目標 (GIO) 

歯科口腔外科の対象疾患ならびに基本的治療法を理解し、診療に必要な顎口腔領域の解剖学的知識を身 

につける。 

 

２．行動目標 (SBO) 

(1) 診察法 

1) 歯、歯肉、舌、口腔粘膜、顎関節、唾液腺の異常の有無を指摘できる。 

2) 顎下、オトガイ下、頸部リンパ節の異常を指摘できる。 

3) 顔面外傷の所見を記述し、歯、軟部組織の損傷や骨折の診断ができる。 

 

(2) 検査法 

1) パノラマ X 線写真を読影し、主要変化を指摘できる。 

2) 顔面、頭部、頸部の CT、MR 像の主要変化を読影できる。 

3) 歯型モデルの採取ができる。 

 

(3) 基本手技 

1) 顎顔面外傷の創傷処置ができる。 

2) 口腔内出血に対する止血処置ができる。 

3) 顎骨骨折に対する応急的対応ができる。 

4) 顎関節脱臼の徒手的整復術が行える。 

 

３．研修方略（LS） 

  研修医一人に指導医一人が全般に渡る研修指導を行う。症例検討会において、症例呈示により担当する 

症例に対しての理解を深めさせる。 

 

  主に外来では、抜歯を中心にした小外科処置の見学を指導医のもとに研修に携わってもらう。また専門 

的に行っている顎関節造影検査を研修してもらう。入院症例は、主に顎変形症例治療の流れ、手術見学、 

口腔領域の術後の管理の特殊性について研修してもらう。 

 

研修では、特に口腔という特殊な領域に関しての画像診断、口腔粘膜疾患の診断、外傷の応急処置、基 

本的な咬合異常の理解、顎関節疾患の治療法、歯性病変と全身疾患との関わりについて研修が可能で 

ある。 

 

 

 

 

 

 



 

 

4．週間スケジュール 

 

科  月 火 水 木 金 土 

口

腔

外

科 

外来 

 

病棟 

外来 

 

病棟 

外来 

手術 

病棟 

外来 

手術 

 

外来 

 

病棟 

外来 

 

病棟 

外来手術 外来手術 

 

病棟 

 

 

手術 

症例検討 

 

外来  

 

5．経験できる症候 

 

6．経験できる疾病･病態 

 

7．研修評価（ＥＶ） 

1）自己評価：EPOC を用いて自己評価を行う 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

2）指導医による評価：EPOC を用いて研修医を評価する 

（症候、疾病・病態の経験についてはＥＰＯＣにて確認を行う） 

3）研修医による研修体制評価：EPOC を用いて診療科全体（指導内容、研修環境）を評価する 

 

8．指導体制 

   

 指導責任者   小川  隆          

   指 導 医    金子 児太郎   

          

 

 

 

 

 



 

 

16．協力型臨床研修施設・臨床研修協力施設一覧 

 

種別 医療機関名 所在地 研修科目 研修実施責任者･指導医 

協力型大学病院 東京医科大学病院 
東京都新宿区西新

宿 6-7-1 
小児科,産科・婦人科,選択（全科） 阿部 信二 

協力型大学病院 東京医科大学茨城医療センター 
茨城県稲敷郡阿見

町中央 3-20-1 
小児科,産科・婦人科,選択（全科） 屋良 昭一郎 

協力型病院 大館市立総合病院 
秋田県大館市豊町

3-1 
精神科,産科・婦人科,小児科 丹代  諭 

協力型病院 柏崎厚生病院 
新潟県柏崎市大字

茨目二ッ池 2071-1 
精神科,選択 吉濱  淳 

協力施設 駒木野病院 
八王子市裏高尾町

273 
精神科,選択 田  亮介 

協力施設 清智会記念病院 
八 王 子 市 子 安 町

3-24-15 
地域医療,選択(地域医療) 佐藤 嘉伯 

協力施設 右田病院 
八 王 子 市 暁 町

1-48-18 
地域医療,選択(地域医療) 右田 隆之 

協力施設 松本消化器科内科クリニック 
八 王 子 市 散 田 町

3-8-24 茂和ビル 3F 
地域医療,選択(地域医療) 松本 恭弘 

協力施設 仁和会総合病院 
八 王 子 市 明 神 町

4-8-1 
地域医療,選択(地域医療) 諸橋  彰 

協力施設 御殿山クリニック 
八 王 子 市 鑓 水

428-160 
地域医療,選択(地域医療) 工藤 樹彦 

協力施設 富士森内科クリニック 
八 王 子 市 台 町

2-14-20 
地域医療,選択(地域医療) 清川 重人 

協力施設 いしづか内科クリニック 
八 王 子 市 散 田 町

3-13-6 
地域医療,選択(地域医療) 石塚 太一 

協力施設 南多摩病院 
八 王 子 市 散 田 町

3-10-1 
地域医療,選択(地域医療) 益子 邦洋 

協力施設 八王子山王病院 
八王子市中野山王

2-15-16 
地域医療,選択(地域医療) 井口 祐三 

協力施設 渡辺医院 
八 王 子 市 長 房 町

373-2 1F 
地域医療,選択(地域医療) 渡邉 東 

協力施設 太田医院 
八 王 子 市 石 川 町

2074 
地域医療,選択(地域医療) 太田 ルシヤ 

協力施設 のま小児科 
八王子市みなみ野

3-1-8 
地域医療,選択(地域医療) 野間 清司 

協力施設 三愛病院 
八 王 子 市 宮 下 町

377 
地域医療,選択(地域医療) 大川原 真澄 

協力施設 加藤醫院 
八 王 子 市 七 国 

4-9-3 
地域医療,選択(地域医療) 加藤 直樹 

協力施設 白鳥内科医院 
八 王 子 市 高 尾 町

158 すえひろビル 1F 
地域医療,選択(地域医療) 白鳥 泰正 

協力施設 勝田医院 
八 王 子 市 楢 原 町

556-1 
地域医療,選択(地域医療) 勝田 真行 

協力施設 おなかクリニック 
八 王 子 市  旭 町

12-12 
地域医療,選択(地域医療) 村井 隆三 

協力施設 聖隷クリニック南大沢 
八 王 子 市 南 大 沢

3-16-1 
地域医療,選択(地域医療) 宮城島 正行 

協力施設 大島医療センター 
東京都大島町元町

3-2-9 
地域医療,選択(地域医療) 清水 忠典 

協力施設 南部町医療センター 
青森県三戸郡南部

町大字下名久井字

白山 87-1 

地域医療,選択(地域医療) 千葉 茂夫 

協力施設 屋久島徳洲会病院 
鹿児島県熊毛郡屋

久島町宮之浦 2467 
地域医療,選択(地域医療) 山本 晃司 

 

 


