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～中部ろうさい病院臨床研修理念～

『心の痛みが分る人材の育成』

中部ろうさい病院は、全国に 32施設を有する労働者健康安全機構に属している名古

屋市南部の地域中核病院であり、「納得、安心、そして未来」を理念としています。さら

に臨床研修の理念は「心の痛みが分る人材の育成」であり、臨床研修基本方針は【「総合

力を重視した専門医育成」を目標に、将来の志望科にかかわらず、臨床に必要な基本的

事項を初期臨床研修 2年間で身に付ける】としています。

診療とは「病気を持った人を診て、治療を行う」事でありますが、同時に「治るのだ

ろうか、家族に迷惑をかけたくない、何が一番良い治療なのか知りたい」といった「動

揺する心を持った人に接する」事でもあります。共感する心、心の痛みを理解できる人

間性を備え、最新知識・技術に裏打ちされた診断・治療を実行することは当然でありま

すが、心の支えも提供できる医師に育っていただきたいと考えています。

私たちは「明る＜、楽しく働ける職場」をスローガンに、社会人として恥ずかしくな

い素晴らしい医師、医療スタッフが育つ環境を作ると共に、気概ある若人が集い、働き

甲斐と活気のある病院であり続けるよう成長してまいります。



～臨床研修基本方針～

「総合力を重視した専門医養成」を目標に、将来の志望科にかかわらす、

臨床に必要な基本的事項を初期臨床研修 2年間で身につける

【研修医としての基本姿勢】

0 日々学ぶ姿勢を大切にして主体的積極的に研修に取り組む

〇症例検討会などのカンファレンスにすすんで参加し、カンファレンスを充実させる

一翼を担う

〇指導医・上級医とチームを組み指導助言を受けながら、担当医として責任を持ち、誰

よりも患者に寄り添う使命感を持つ

〇同僚同士学びあい、後輩・医学生の指導を介していわゆる「屋根瓦方式」の研修シス

テムを構築する

0 チーム医療の一員であることを常に自覚し、医師、看護師、技師、事務と連携、協力

しあう態度、習慣を身につける

0 安全で良質な医療の提供を目指すために、医療安全に配慮し、安全管理への取り組み

に積極的に参加する

【全職員参加の臨床研修病院】

〇よりよい医療を提供することを第一の目標として掲げ、お互いに学び高めあう姿勢

を基本とする臨床研修病院の一員である自覚を全職員が持ち、指導体制および研修

環境の整備、充実に努力する
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1 研修プログラム概要

1. 1研修目標

1. 目標：臨床医にとって必要な基本的診療に関する知識、技能および基本的態度を習得するととも

に、厚生労働省の定める臨床研修の到達目標を達成する (1.5研修プログラム概要参照）

2. 特色

(1) 研修医のローテーション内容に関しては、必須ローテーションを軸としてこれに各研修

医の自主性を重んじた選択プログラムを作成している

(2) 研修医教育の一環として、カンファレンスに参加を義務づけ各科横断的に救急疾患を検

討する場を設けている

(3) 若手医師セミナーと題して院内外の研修医向けに外部講師を招いた講演会を開催して

いる

1. 2ローテーション研修

1. 全科ローテンションを前提として、基本研修および選択研修を 24ヶ月にて行なう (104週）

(1) オリエンテーション 3日間

(2) 必須研修 (76週）

総合診療（基礎研修） ：4週（※必須ローテーションとして扱う）

研修診療科：糖尿病・内分泌内科、呼吸器内科、腎臓内科、リウマチ・膠原病科、

消化器内科、循環器内科、神経内科、小児科、外科、整形外科

内科： 24週（内科総合外来 20日を含む） ：内科系各科をローテートする

外科： 8週（一般外来 l日／週を含む）

麻酔科： 8週

小児科： 4～8週 (5~8週間は選択、一般外来 1日／週を含む）

産婦人科： 4週

救急部門： 16週

（救急外来 8週、整形外科領域救急 4週、脳神経外科領域救急 4週）

精神科（精神科＋心療内科） ： 4週

地域医療： 4週（在宅診療研修を含む）

(3) 選択研修 (28週） ：外科系志望者の麻酔科研修を含む

2. ローテーション研修の研修内容は各科の研修カリキュラムによる

3. 研修ローテーション例

例一年次 (1ヵ月を 4週間とする。 49,-,..,52週に関しては原則選択）

1月目 I 2月目 |3月目 |4月目 |5月目 1 6月目 7月目 |8月目 9月目 10月目 11月目 ¥ 12月目

救急 外 科
救急

内 科 I 麻 酔科 I （救急外来） （呼吸器外科）
選択科 小児科 （整形外科 I地域医療

領域）

例二年次

13月目 14月目 15月目 16月 17月目 18月目 19月目 20月目 21月目 22月目 23月目 24月目

目

救急 救急
小児科 産婦人

内 科 （救急 選択科 （脳外 精神科 内科 選択科

外来） 領域）
（選択） 科

-1-



1. 2 基幹病院・臨床研修協力型病院・研修協力施設（中部ろうさい病院群）

研修分野・病院又は施設の名称・施設概要・研修実施責任者・研修分野ごとの研修期間を記載

施設｝ 研修実施 ＇ 研修研修 病院又は施設の名称 ＇ 施設概要
， ， ， 

＇ 
， 

分野 番号！ （研修実施責任者） ＇ 責任者 期間
， ， ， 

＇ ：大病院（総合内科・呼吸器内科・消 ： 

化器内科・循環器内科・腎臓内科・

＇ 
神経内科・心療内科・糖尿病・内分

＇ 泌内科・リウマチ科・精神科・小児＇ 
科・外科・消化器外科・呼吸器外

独立行政法人労働者健康安全機構
科・整形外科・心臓血管外科・脳神

藤田芳郎 :24週
内科 030399 

中部労災病院
：経外科・形成外科・皮膚科・泌尿器 ， 
：科・産婦人科・眼科・耳鼻咽喉科・ ＇ ＇ 
：リハビリテーション科・放射線科・ ＇ 

；麻酔科・歯科口腔外科・病理診断
：科）

：病床数： 556床 ※1 ， 
， ， 

＇ 
， 

独立行政法人労働者健康安全機構 ※1のとおり 藤田 芳郎
030399 中部労災病院

大病院 （内科・呼吸器内科・循環器
内科・消化器内科・神経内科・外科・

消化器外科・整形外科・脳神経外科・
リウマチ科・小児科・皮膚科・泌尿器
科・産婦人科・眼科・耳鼻咽喉科・リ

救急 ハビリテーション科・放射線科・病理
24週

部門 医療法人宏潤会 大同病院
診断科・臨床検査科・救急科・血液・

浅井雅美032031 化学療法内科・腫瘍科・内視鏡内科・
呼吸器・心臓血管外科・麻酔科・人工 ＇ 
透析内科・糖尿病・内分泌内科・腎臓

内科・小児アレルギー科・乳腺外科・
老年内科・歯科口腔外科）

必
病床数： 404床（一般 394床・結核 10
床） ※4 

修 独立行政法人労働者健康安全機構 ※1のとおり 藤田芳郎
科

032814 
中部労災病院

目 中小病院（内科・呼吸器科・消化器 小松健
医療法人名南会 科・循環器科・外科・整形外科）

033347 
名南ふれあい病院 病床数： 120床 ※5 

＇ 
， ' l 

：愛知県厚生農業協同組合連合会 ！診療所（内科・外科） 保里恵一
034721 :知多厚生病院附属篠島診療所 ： ， 

＇ 
＇ ：診療所（内科・消化器科・小児科・ 横田修一

， ， 

揖斐郡北西部地域医療センター ， ：整形外科・皮膚科・耳鼻咽喉科・リ
056305 

：ハビリテーション科） ※7 
， 
＇ 

亀井内科・呼吸器科
：診療所（内科・呼吸器内科） 亀井三博 ＇ 090034 ＇ ※9 ＇ ＇ 

， 

日間賀島診療所
：診療所（内科） 安井健三 ＇ ＇ 090035 ＇ 

， 
＇ :4週地域医療
：中小病院（内科・外科・整形外科・

公益財団法人名古屋港湾福利厚！脳神経外科・皮膚科・婦人科・眼
中 尾 正 英

＇ ， 
＇ 

090036 生協会 ：科・耳鼻咽喉科）

臨港病院 病床数： 186床 ※10 
＇ ， 
， 中小病院（内科・消化器科・外科・ 伊藤知敬， ， 

整形外科・皮膚科・肛門科・リハピ
！医療法人杏園会

147531 :熱田リハビリテーション病院
リテーション科・放射線科）

病床数： 160床 ※11 ' 
' ， 
， 

中小病院（内科・消化器科・循環器， 

147532 ;医療法人山和会 山口病院
科・リウマチ科・外科・整形外科）

山口 賢司
， 病床数： 60床 ※12 
＇ ＇ 
＇ 診療所（整形外科・外科・リハビリ

168427 :こいで整形外科
テーション科・リウマチ科） ※13 伊藤知敬

＇ 
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＇ ：診療所（整形外科・外科・リハビリ ＇ 
168427 :こいで整形外科 伊藤知敬 ＇ 

：テーション科・リウマチ科）
， 

※13 ＇ ' 
， 

＇ ：診療所 中村俊介 ＇ 
＇ 

， 

：三つ葉在宅クリニック ! （一般内科・麻酔科・在宅診療 ） 
， 
＇ 

147532 : ＇ :※14 
， 

， 
＇ 

：もり在宅クリニック
診療所 森盟
（内科、緩和ケア内科）※15

：愛知県厚生農業協同組合連合会 中小病院（内科・神経内科・外科・

足助病院 整形外科・脳神経外科・小児科・皮
小林真哉030399 膚科・泌尿器科・婦人科・耳鼻咽喉

，科・リハビリテーション科・放射線

＇ 
科）病床数： 148床 ＇ 

：独立行政法人労働者健康安全機構 ， :※1のとおり 藤田 芳郎 ＇ 
外科 030831 :中部労災病院 ＇ 

＇ : I 8週
＇ 

：独立行政法人労働者健康安全機構 !※1のとおり 藤田 芳郎 ＇ ＇ 
！中部労災病院

， 
， 

＇ 
＇ 

， 

030399 :医療法人宏潤会大同病院 :＇ ※4のとおり
， 

浅井雅美
』

＇ ， 
＇ ， 

＇診療所（内科・精神科・神経科（神
， 

＇ ＇ 
＇ 

経内科）・呼吸器科・消化器科（胃， 
腸科）・循環器科・リウマチ科・小， ， 

｀ 
児科・外科・整形外科・脳神経外

科・呼吸器外科・心臓血管外科・小

児外科・皮膚科・泌尿器科・産婦人

小児科
科・眼科・耳鼻いんこう科・リハビ

4~8週
リテーション科・放射線科・血液・

社会医療法人宏潤会 化学療法内科・糖尿病・内分泌内
宇野雄祐030399 

だいどうクリニック 科・腫瘍内科・腎臓内科・緩和ケア

内科・老年内科・小児脳神経外科・

女性外科・臨床検査科・病理診断
， ， 

科、等）

＇ ， ， 
＇ 

産婦人 ：独立行政法人労働者健康安全機構 ， ※1のとおり 藤田 芳郎
4週

科
032039 中部労災病院

：独立行政法人労働者健康安全機構 ※1のとおり 藤田芳郎
030823 中部労災病院

' 中小病院（精神科・神経科・心療内 杉浦秀雄 ＇ ' ＇ 
， ， 

科・整形外科・リウマチ科・リハビ ＇ 
＇ 

医療法人愛精会
リテーション科）病床数： 309床

精神科 あいせい紀年病院
（精神 195床・療養 114床） ※6 

＇ ＇ 
＇ :4週＇ ＇ 
＇ ：中小病院 （神経科・精神科） ＇ ， 

安藤勝久 ＇ 
033976}医療法人成精会 刈谷病院 ＇ ：病床数： 207床 ＇ ＇ 

＇ 
， ， ， ， ， 

＇ ：大病院 （内科・神経科・心療内 吉田聡
， 

030399 :医療法人生生会松蔭病院
， 

！科） 病床数： 571床
＇ ， 

＇ ＇ 
030399 ：大病院 （内科・神経科・心療内 岡田庸男 ＇ ＇ 

京ヶ峰岡田病院 ！科） 病床数： 455床
＇ ， ， 

喜
'※1のとおり 藤田 芳郎

星
め ， 
た

：独立行政法人労働者健康安全機構 ＇ 

腐甘 麻酔科 030831 : ：中部労災病院 ＇ : ＇ 8週
， 

＇ ， ， 
＇ ， ， 
＇ ， 

＇ ' 
， ， 

＇ ＇ ＇ 
， ， 

選 選択科 030398 :独立行政法人労働者健康安全機構 !※1のとおり 藤田芳郎
， ， 

！中部労災病院 ＇ ， 
＇ ， 
＇ 
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択 内科 ＇ '※4のとおり 28週030406 :医療法人宏潤会 大同病院 水野美穂子

科 ＇ 
皮膚科 032039 独立行政法人国立病院機構 大病院（内科・外科・神経科・心

目 名古屋医療センター 療内科・精神科。小児科・整形外
科・リウマチ科・呼吸器外科・心
臓血管外科・脳神経外科・形成外

，科・小児外科・皮膚科・泌尿器
科・産科・婦人科・眼科・耳鼻咽
喉科・気管食道科・リハビリテー 富田保志
ション科・放射線科・消化器内
科・呼吸器内科・循環器内科・ア
レルギー科。麻酔科・歯科・小児

，歯科・歯科口腔外
：科）

＇ 
：病床数： 740床 ： 

皮膚科 032031 独立行政法人地域医療機能推進 大病院 （内科・外科・神経内科・ ， ， 

機構 小児科・整形外科・呼吸器外科・心

中京病院 臓血管外科・脳神経外科・形成外
，科・皮膚科・泌尿器科・産婦人科・
：眼科・耳鼻咽喉科・リI¥ビリテーション科・

＇ 放射線科・消化器内科・呼吸器内
＇ 露木幹人 ， 
＇ 科・循環器内科・内分泌糖尿病内＇ 

科・血液腫瘍内科・小児循環器科・
， ， 

腎透析科・麻酔科・救急科・歯科口
腔外
科）
病床数： 663床

， 
＇ 

医療法人愛精会 木村勝智 ＇ 精神科 033347 ※6のとおり
あいせい紀年病院

精神科 030822 医療法人生生会松蔭病院 ※8のとおり 吉田聡

＇ 
， ， 

精神科 033976 :京ヶ峰岡田病院 ;※15のとおり 岡田庸男 ＇ ＇ ＇ ＇ 
地域医療 034721 :医療法人名南会 :※5のとおり 小松健 ＇ ＇ ， 

：名南ふれあい病院 ＇ ＇ ＇ ＇ 
090034 I揖斐郡北西部地域医療センター ：※7のとおり 横田修一

， 
地域医療

' '  ''  
地域医療 9035 ：亀井内科・呼吸器科 i※9のとおり 亀井三博9,  
''  ＇ 

地域医療 090036 :公益財団法人名古屋港湾福利厚生協会 :※10のとおり 中尾正英 ＇ ＇ 
：臨港病院 ＇ ＇ ＇ ＇ ＇ 

地域医療 047531 医療法人杏園会 :＇ ※11のとおり 伊藤知敬 ＇ 

，熱田リハビリテーション病院 ＇ 
， ， 

＇ 
， 

， ， 
＇ 『

＇ ， ， 
＇ 

地域医療 147532 :医療法人山和会 山口病院 :※12のとおり 山口 賢司
， 
＇ ， ， ， 

＇ ＇ 
033402' こいで整形外科 !※13のとおり 小出敬之 ＇ 地域医療 ＇ ＇ ， ， 

＇ 
三つ葉在宅クリニック

， 
中村俊介

， 
地域医療 033403 :※14のとおり

＇ ， ， 
＇ 

地域医療 もり在宅クリニック :＇ ※15のとおり 森盟 ＇ ＇ ＇ ＇ ＇ 
名古屋市千種保健センター ＇ 各保健センタ

， 
保紅・区萩行政 033404 

！保健センター， 
＇ ＇ ー所長 ＇ 

：保健センター ＇ 保註・医疫行政 033405 :名古屋市東保健センター ， ， 
＇ ＇ 

033406'名古屋市北保健センター ：保健センター ＇ 保紅・医療行政

＇ ， ， 

名古屋市西保健センター ：， ， 保健センター
， 

保位・区療iう政 033407 
， 
＇ ， 

＇ ＇ 
， 

保紅・医疫行政 033408 :名古屋市中村保健センター ！保健センター
， 

l 

＇ 
保紅医飛行政 033409 :名古屋市中保健センター ：保健センター， 

＇ 
igg．医疫行政 033410 :名古屋市昭和保健センター ＇ ：保健センター

＇ 
， 

＇ ＇ ， 
保紅玉摂行改 033411 :名古屋市瑞穂保健センター ：＇ 保健センター

， ， 
＇ ＇ ＇ ＇ 
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033412 :名古屋市熱田保健センター ＇保健センター ＇ 保健・医療行政 ， 
＇ 

l 

033413 :名古屋市中川保健センター ＇ 保釘医療行政 保健センター ＇ ， 
＇ 

， 
＇ 

， ， 
033414 :名古屋市港保健センター ：＇ 保健センター ＇ 保舘・医療行政 ， ， 

＇ ＇ ＇ 
保健・医税行政 033415 :名古屋市南保健センター ！保健センター

＇ 
， 

保健・医頷行政 033416 :名古屋市守山保健センター ， ：保健センター
＇ ＇ ＇ ＇ 

保紅・医笈行政 033417 :名古屋市緑保健センター ：＇ 保健センター
＇ ＇ 

， 

保鮭医丙行政 033416 :名古屋市名東保健センター ；保健センター

＇ ＇ 
保国・医療行政 033417 :名古屋市天白保健センター ：保健センター， ， 
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1. 4研修医の出席が求められるプログラム

I. 研修管理委員会が企画、または研修医の出席を対象とする講義・講演会・検討会・実習等

(1) 研修医講義：毎週木曜朝 7時 30分より、各科部長または上級医による救急疾患を含む

講義

(2) 研修医の出席を対象とするカンファレンス

I. 救急外来カンファレンス （火） 14:00~16:00 

2. 内科症例検討会（内科ローテーター） （火。木） 12:00~13:00

3. 内科検討会 （内科ローテーター） （水） 18:00

4.病理検討会 (CPC) （月 1回水） 18:00

5. 救急隊との症例検討会 年間 4回

(3) 臨床検査実習：救急検査室実習、一般検査、細菌検査、輸血検査、血液•生化学、

病理検査、生理検査

(4) 院内 ICLS講習会

(5) CVポート講習会

(6) 人工呼吸器講習会

(7) 研修管理委員会が企画する外部講師セミナー

I. 外部講師による講演会

2.外部講師による院内症例検討、講義

(8) その他、研修管理委員会が出席を指定する、院内外の講義・講演会・検討会・講習会等

2. 病院全体として行われる研修会・勉強会・検討会

(1) 医療安全研修会

(2) 感染管理講習会

(3) キャンサーボード

3. 研修医代表として参加すべき各種定期委員会

研修管理委員会 ・・・外科ローテーター

救急対策委員会 ・・・神経内科ローテーター

安全管理委員会 ・・・循環器内科ローテーター

院内感染対策委員会 ・・・腎臓内科ローテーター

褥癒対策委員会 ・・・整形外科ローテーター

NST委員会・栄養管理委員会 ・・・糖尿病・内分泌内科ローテーター

2. 病院全部署参加対象の防災訓練等

(1)災害訓練

(2)消火器訓練

(3)避難訓練

5. ローテーション研修の中で、各科が参加を指定する症例検討会、抄読会、院外の研修会、

学会等

上記のプログラムについては、出席状況を記録し、研修態度評価に反映させる
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1. 5臨床研修プログラム到達目標

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 

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I

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、遥切に行動する。

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保健。医療・福祉の各側面に配慮した診療計画を立案し、実行する。

3.診療技能と患者ケア

臨床技能を磨き、患者の苦痛や不安、考え。意向に配慮した診療を行う。

①患者の健康状態に関する情報を、心理。社会的側面を含めて、効果的かつ安全に収集する。

②患者の状態に合わせた、最適な治療を安全に実施する。

③診療内容とその根拠に関する医療記録や文書を、適切かつ遅滞なく作成する。

4. コミュニケーション能力

患者の心理・社会的背景を踏まえて、患者や家族と良好な関係性を築く。

①適切な言葉遣い、礼儀正しい態度、身だしなみで患者や家族に接する。

②患者や家族にとって必要な情報を整理し、分かりやすい言葉で説明して、患者の主体的な意思決定を

支援する。
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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チームの各構成員ど情報を共有し、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保健医療に関する法規・制度の目的と仕組みを理解する。

②医療費の患者負担に配慮しつつ、健康保険、公費負担医療を適切に活用する。

③地域の健康問題やニーズを把握し、必要な対策を提案する。

④予防医療・保健・健康増進に努める。

⑤地域包括ケアシステムを理解し、その推進に貢献する。

⑥災害や感染症パンデミックなどの非日常的な医療需要に備える。

8.科学的探究

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

る。

①医療上の疑問点を研究課題に変換する。

②科学的研究方法を理解し、活用する。

③臨床研究や治験の意義を理解し、協力する。

9.生涯にわたって共に学ぶ姿勢

医療の質の向上のために省察し、他の医師・医療者と共に研鑽しながら、後進

の育成にも携わり、生涯にわたって自律的に学び続ける。

①急速に変化・発展する医学知識・技術の吸収に努める。

②同僚、後輩、医師以外の医療職と互いに教え、学びあう。

③国内外の政策や医学及び医療の最新動向（薬剤耐性菌やゲノム医療等を含む。）を把握する。

！c．基本的診療業務I
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。
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rr実務研修の方略

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 (24週）、外科 (8週）、小児科 (4~8週）、産婦人科 (4週）、精神科・心療内科 (4

週）、救急 (16週）、地域医療 (4週）を必修分野とする。また、一般外来での研修を含める。

②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。

③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。

④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。

⑤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。

⑥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。急性期入院患者の診療を行うこと

を予定している。

⑦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行う。

⑧麻酔科においては、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行う。

⑨一般外来での研修については、並行研修により、内科・外科・小児科・地域医療等で症候・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、

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。

⑩地域医療については、以下に留意して行う。

1) 一般外来での研修と在宅医療の研修を含める。ただし、当院において在宅医療の研修を行う場合

は、在宅医療研修の研修実績とする。

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。

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。

⑪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、産業保健等を検討する。

⑫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。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）の活動に参加し、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

る研修を可能な限り行う。

-9-



降験すべき症候I

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。

l）ショック

2)体重減少・るい痩

3)発疹

4)黄疸

5)発熱

6) もの忘れ

7) 頭痛

8)めまい

9) 意識障害・失神

10)けいれん発作

11)視力障害

12)胸痛

13)心停止

14)呼吸困難

15)吐血・喀血

16)下血・血便

17)嘔気・嘔吐

18)腹痛

19)便通異常（下痢。便秘）

20)熱傷・外傷

21)腰・背部痛

22)関節痛

23)運動麻痺・筋力低下

24)排尿障害（尿失禁・排尿困難）

25)興奮・せん妄

26)抑うつ

27) 成長•発達の障害

28)妊娠・出産

29)終末期の症候

(29症候）

降験すべき疾病。病態l

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。

l)脳血管障害

2)認知症

3) 急性冠症候群

4)心不全

5)大動脈瘤

6) 高血圧

7) 肺癌

8) 肺炎

9)急性上気道炎

10)気管支喘息
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11)慢性閉塞性肺疾患 (COPD)
12)急性胃腸炎

13) 胃癌

14)消化性潰瘍

15)肝炎・肝硬変

16)胆石症

17)大腸癌

18)腎孟腎炎

19)尿路結石

20)腎不全

21)高エネルギー外傷・骨折

22)糖尿病

23)脂質異常症

24)うつ病

25)統合失調症

26)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。

経験すべき疾病・病態の中の少なくとも 1症例は、外科手術に至った症例を選択し、病歴要約には必ず

手術要約を含めること。

Iその他（経験すべき診察法。検査・手技等） 1 

①医療面接

病歴（主訴、現病歴、既往歴、家族歴、生活・職業歴、系統的レビュー等）を聴取し、診療録に記載

する。

②身体診察

病歴情報に基づいて、適切な診察手技（視診、触診、打診、聴診等）を用いて、全身と局所の診察を

速やかに行う。

③臨床推論

病歴情報と身体所見に基づいて、行うべき検査や治療を決定する。

④臨床手技

①気道確保、②人工呼吸（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含む。）、③胸骨圧迫、④圧迫

止血法、⑤包帯法、⑥採血法（静脈血、動脈血）、⑦注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、

中心静脈確保）、⑧腰椎穿刺、⑨穿刺法（胸腔、腹腔）、⑩導尿法、⑪ドレーン・チューブ類の管理、

⑫胃管の挿入と管理、⑬局所麻酔法、⑭創部消毒とガーゼ交換、⑮簡単な切開。排膿、⑯皮膚縫合、

⑰軽度の外傷・熱傷の処置、⑬気管挿管、⑲除細動等の臨床手技を身に付ける。

⑤検査手技

血液型判定。交差適合試験、動脈血ガス分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、超音波検査等を経

験する。

⑥地域包括ケア・社会的視点

下記の症候や疾病。病態について、その頻度の高さや社会への人的。経済的負担の大きさから、社会

的な視点から患者個人への対応とともに、社会的な枠組みでの治療や予防の重要性を理解する。
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（もの忘れ、けいれん発作、心停止、腰・背部痛、抑うつ、妊娠・出産、脳血管障害、認知症、心不全、

高血圧、肺炎、慢性閉塞性肺疾患、腎不全、糖尿病、うつ病、統合失調症、依存症など）

⑦診療録日々の診療録（退院時要約を含む）は速やかに記載し、指導医あるいは上級医の指導を受け

る。入院患者の退院時要約には、病歴、身体所見、検査所見、アセスメント、プラン（診断、治療方針、

教育）、考察等を記載する。研修期間中に、各種診断書（死亡診断書を含む）の作成を必ず経験する。

皿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、皿を用いて評価し、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、看護師を含め多職種に評価を依頼する。

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、IlI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

Il. 「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

皿 「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

1. 6研修修了判定

1 カンファレンスの出席率

2 研修医評価表 I～皿の評価項目に基づき、プログラム責任者が判定

3 各項別の達成状況の評価

（経験した症例／疾病・病態の記録、診察法・検査・手技等の記録など）

上記を用いて総合判定を行う
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図 3-1 研修医評価票 I

研修医評価票 I

「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価

研修医名

研修分野・診療科

観察者氏名 区分 □医師 □医師以外（職種名

観察期間 年 月ー一~ ～ 年＿月 日

記載日 年ーー一月---―日

レベル1 レベル2 レベル3 レベル4

期待を 期待を 期待

大きく 下回る 通り
下回る

察
会
し

親

機

な
を
く
る

待

き

回

期
大
上

A-1. 社会的使命と公衆衛生への寄与

社会的使命を自覚し、説明責任を果たしつつ、限りある資源や社会の

変遷に配慮した公正な医療の提供及び公衆衛生の向上に努める。

口 □ 口 口 口

A-2. 利他的な態度

患者の苦痛や不安の軽減と福利の向上を最優先し、患者の価値鍋や自

己決定権を尊重する。

A-3. 人間性の尊重

患者や家族の多様な価値観、感情、知識に配慮し、尊敬の念と思いや 口

口 口 口 ロ 口

口 □ 口 口

りの心を持って接する。

A-4. 自らを高める姿勢

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

※「期待」とは、「研修修了時に期待される状態」とする。

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

いします。

［ 

-13-



図 3-3 研修医評価票n

研修医評価票 II

「B.資質・能力」に関する評価

研修医名：

研修分野・診療科：ー一

観察 者氏名 区分 □医師 □医師以外（職種名

観察期間 年 月 日～ 年ーー一一月――-＿日

記載日 年月 日

レベルの説明

レベル 1 レベル2 レベル3 レベル4

臨床研修の開始時点で 臨床研修の中間時点で 臨床研修の終了時点で 上級医として

期待されるレベル 期待されるレベル 期待されるレベル 期待されるレベル

（モデル・コア・カリキュラム相当） （到達目標相当）
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図 3-4 研修医評価票n(l．医学・医療における倫理性）

1. 医学・医療における倫理性：

診療、研究、教育に関する倫理的な問題 を認識し、適切に行動する。

レベlレ1 レベル 2 レベル3 レベル4

モデル・コア・カリキュラム 研修終了時で期待されるレベル

國医学・医療の歴史的な流れ、臨 人間の尊厳と生命の不可侵
人可侵問性の尊を厳尊重を守すり、 生命の不

モデルとなる行動を他者に

床倫理や生と死に係る倫理的問 性に関して尊重の念を示 る。 示す。

題、各種倫理に関する規範を概説 す。

できる。 患者のプライバシーに最低 患者のプライバシーに配慮 モデルとなる行動を他者に

璽患者の基本的権利、自己決定権 限配慮し、守秘義務を果た し、守秘義務を果たす。 示す。

の意誰、患者の価値観、インフォ す。

ームドコンセントとインフォー 倫理的ジレンマの存在を認 倫理的ジレンマを認識し、相 倫理的ジレンマを認識し、

ムドアセントなどの意義と必要 識する。 互尊重に基づき対応する。 相互尊重に基づいて多面的

性を説明できる。 に判断し、対応する。

.患者のプライバシーに配慮し、 利益相反の存在を認識す 利益相反を認識し、管理方針 モデルとなる行動を他者に

守秘義務の重要性を理解した上 る。 に準拠して対応する。 示す。

で適切な取り扱いができる。
~ ・ 

診療、研究、教育に必要な
診療、 研究、正教行育為のの透防止明性に努を

モデルとなる行動を他者に

透明性確保と不正行為の防 確保し、不 示す。

止を認識する。 める。 ,. 

口 I 口 I 口 | 口 | 口 I 口 I 口

口 観察する機会が無かった

コメント：

図 3-5 研修医評価票II (2．医学知識と問 題 対 応 能 力 ）

2. 医学知識と問題対応能力：

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

学的根拠に経験を加味して解決を図る。

レベル 1 レベル2 レベル 3 レベル4

モデル・コア・カリキュラム 研修終了時で期待されるレベル

●必要な課題を発見し、重要 頻度の高い症候について、 頻度の高い症候について、適 主な症候について、十分な鑑

性・必要性に照らし、順位付 基本的な鑑別診断を挙げ、 切な臨床推論のプロセスを 別診断と初期対応をする。

けをし、解決にあたり、他の 初期対応を計画する。 経て、鑑別診断と初期対応を

学習者や教員と協力してより 行う。

良い具体的な方法を見出すこ 基本的な情報を収集し、医 患者情報を収集し、最新の医 患者に関する詳細な情報を収

とができる。適切な自己評価 学的知見に基づいて臨床決 学的知見に基づいて、患者の 集し、最新の医学的知見と患

と改善のための方策を立てる 断を検討する。 意向や生活の質に配慮した 者の意向や生活の質への配慮

ことができる。 臨床決断を行う。 を締合した臨床決断をする。

朧講義、教科書、検索情報な
保健・医療•福祉の各側面 保健・医療・福祉の各側面に 保健・医療•福祉の各側面に

どを統合し、自らの考えを示
に配慮した診療計画を立案 配慮した診療計画を立案し、 配慮した診療計画を立案し、

すことができるc

する。 実行する。 患者背景、多職種連携も勘案

して実行する。

口 I 口 I 口 I 口 I 口 l口 I ロ

口 観察する機会が無かった

コメント：
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図 3-6 研修医評価票n(3．診療技能と患 者 ケ ア ）

3. 診療技能と患者ケア：

臨床技能を磨き、患者の苦痛や不安、考え・意向に配慮した診療を行う。

レベル1 レベル 2 レベル3 レベル4

モデル・コア・カリキュラム 研修終了時で期待されるレベル

躙必要最低限の病歴を聴取 必要最低限の患者の健康 患者の健康状態に関する情 複雑な症例において、患者の健

し、網羅的に系統立てて、身 状態に関する情報を心 報を、心理・社会的側面を含 康に関する情報を心理・社会的

体診察を行うことができる。 理・社会的側面を含めて、 めて、効果的かつ安全に収集 側面を含めて、効果的かつ安全

.基本的な臨床技能を理解 安全に収集する。 する。 に収集する。

し、適切な態度で診断治療を
基本的な疾患の最適な治 患者の状態に合わせた、最適 複雑な疾患の最適な治療を患

行うことができる。
療を安全に実施する。 な治療を安全に実施する。 者の状態に合わせて安全に実

.問題志向型医療記録形式で
施する。

診療録を作成し、必要に応じ
最低限必要な情報を含ん 診療内容とその根拠に関す 必要かつ十分な診療内容とそ

て医療文書を作成できる。
だ診療内容とその根拠に

る遅医療滞記な録くや作成文書すを、 適切か
の根拠に関する医療記録や文

■緊急を要する病態、慢性疾
関する医療記録や文書 つる。 書を、適切かつ遅滞なく作成で

患、に関して説明ができる。
を、適切に作成する。 き、記載の模範を示せる。

口 I 口 I 口 I 口 口 I D I 口

口 観察する機会が無かった

コメント：

図 3-7 研修医評価票Il (4.コミュニケーション能力）

4. コミュニケーション能力：

患者の心理・社会的背景を踏まえて、患者や家族と良好な関係性を築く。

レベlレ1 レベル2 レベル3 レベル4

モデル・コア・カリキュラム 研修終了時で期待されるレベル

1111コミュニケーションの方法 最低限の言葉遣い、態度、 適切な言葉遣い、礼儀正し 適切な言葉遣い、礼儀正しい態

と技能、及ぼす影響を概説で 身だしなみで患者や家族に い態度、身だしなみで患者 度、身だしなみで、状況や患者

きる。 接する。 や家族に接する。 家族の思いに合わせた態度で

●良好な人間関係を築くこと 患者や家族に接する。

ができ、患者・家族に共感で

きる。 患者や家族にとって必要最 患者や家族にとって必要な 患者や家族にとって必要かつ

11患者・家族の苦痛に配慮し、 低限の情報を整理し、説明 情報を整理し、分かりやす 十分な情報を適切に整理し、分

分かりやすい言葉で心理的社 できる。指導医とともに患 い言葉で説明して、患者の かりやすい言葉で説明し、医学

会的課題を把握し、整理でき 者の主体的な意思決定を支 主体的な意思決定を支援す 的判断を加味した上で患者の

る。 援する。 る。 主体的な意思決定を支援する。

●患者の要望への対処の仕方

を説明できる。 患者や家族の主要なニーズ 患者や家族のニーズを身 患者や家族のニーズを身体・心

を把握する。 体・心理・社会的側面から 理・社会的側面から把握し、締

把握する。 合する。

口 l 口
＼ 

口 l 口 I 口 l 口 I 口

口 観察する機会が無かった

コメント：
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図 3-8 研修医評価票Il (5．チーム医療の 実 践 ）

5. チーム医療の実践：

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

レベル1 レベル2 レベル 3 レベlレ4

モデル・コア・カリキュラム 研修終了時で期待されるレベル

謳チーム医療の意義を説明で 単純な事例において、医療 医療を提供する組織やチ 複雑な事例において、医療を

き、（学生として）チームの一 を提供する組織やチームの ームの目的、チームの各構 提供する組織やチームの目的

員として診療に参加できる。 目的等を理解する。 成員の役割を理解する。 とチームの目的等を理解した

朧自分の限界を認識し、他の うえで実践する。

医療従事者の援助を求めるこ 単純な事例において、チー チームの各構成員と情報を チームの各構成員と情報を積

とができる。 ムの各構成員と情報を共有 共有し、連携を図る。 極的に共有し、連携して最善

11チーム医療における医師の し、連携を図る。 のチーム医療を実践する。

役割を説明できる。

口 I 口 I 口 I 口 I 口 I □ □ 

口 観察する機会が無かった

コメント：

図 3-9 研修医評価票II (6．医療の質と安全の管理）

6. 医療の質と安全の管理：

患者にとって良質かつ安全な医療を提供 し 、 医 療 従 事 者 の 安 全 性 に も 配 慮 す る 。

レベル1 レベル 2
レベ・・・ル・・・.3•· 

レベル4

モデル・コア・カ））キュラム 研修終了時で期待されるレベル

圃医療事故の防止において個 医療の質と患者安全の重要

性価医療を・囀の改質善孔Iとe努患、者そめ安れる全。らのの重評要

医療の質と患者安全につい

人の注意、組織的なリスク管理 性を理解する。 て、日常的に認識・評価し、

の重要性を説明できる 改善を提言する。

國医療現場における報告・連 日常業務において、適切な 日常業務の一環として、報 報告・連絡・相談を実践す

絡・相談の重要性、医療文書の 頻度で報告、連絡、相談が 告・連絡・相談を実践する。 るとともに、報告・連絡・

改ざんの違法性を説明できる できる。 相談に対応する。

圃医療安全管理体制の在り方、 一般的な医療事故等の予防 医療事故等の予防と事後の 非典型的な医療事故等を個

医療関連感染症の原因と防止 と事後対応の必要性を理解 対応を行う。 別に分析し、予防と事後対

に関して概説できる する。 応を行う。

医療従事者の健康管理と自 医療従事者の健康管理（予 自らの健康管理、他の医療

らの健康管理の必要性を理 防接種や針刺し事故への対 従事者の健康管理に努め

解する。 応を含む。）を理解し、自 る。

らの健康管理に努める。

D I 口 I 口 I 口 I 口 I 口 I 口

口 観察する機会が無かった

コメント：
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図 3-10 研修医評価票II (7．社会における 医 療 の 実 践 ）

7. 社会における医療の実践：

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

する。

レベル1 レベル2 レベル3 レベル4

モデル・コア・カリキュラム 研修終了時で期待されるレベル

Ill離島・ヘき地を含む地域社会 保健医療に関する法規・制 保健医療に関する法規・制 保健医療に関する法規・制度の

における医療の状況、医師偏在 度を理解する。 度の目的と仕組みを理解す 目的と仕組みを理解し、実臨床

の現状を概説できる。 る。 に適用する。

.医療計画及び地域医療構想、 健康保険、公費負担医療の 医療費の患者負担に配慮し 健康保険、公費負担医療の適用

地域包括ケア、地域保健などを 制度を理解する。 つつ、健康保険、公費負担 の可否を判断し、適切に活用す

説明できる。 医療を適切に活用する。 る。

■災害医療を説明できる 地域の健康問題やニーズを 地域の健康問題やニーズを 地域の健康問題やニーズを把握

. （学生として）地域医療に積 把握する重要性を理解す 把握し、必要な対策を提案 し、必要な対策を提案・実行す

極的に参加・貢献する る。 する。 る。

予防医療・保健・健康増進 予防医療・保健・健康増進 予防医療・保健・健康増進につ

の必要性を理解する。 に努める。 いて具体的な改善案などを提示

する。

地域包括ケアシステムを理 池域包括ケアシズテムを理 地域包括ケアシステムを理解

解する。 解し、その推進に貢献する。 し、その推進に積極的に参画す

る。

災害や感染症パンデミック
災な害ど・やの感非染日症常パ的なン• •フ医―：一療ヽ`需‘ノ‘要ク 災害や感染症パンデミックなど

などの非日常的な医療需要 の非日常的な医療需要を想定

が起こりうることを理解す に備える。 し、組織的な対応を主導する実

る。 際に対応する。

口 l 口 ＼ 

口 I 口 l 口 l 口 I 口

口 観察する機会が無かった

コメント：

図 3-11 研修医評価票JI (8．科学的探究）

8. 科学的探究：

医学及び医療における科学的アプローチを理解し、学術活動を通じて、医学及び医療の発~に寄与する。

レベル1 レベル 2 レベル3 レベル4

モデル・コア・カリキュラム 研修終了時で期待されるレベル

.研究は医学・医療の発展や患者の 医療上の疑問点を認識す 医療上の疑問点を研究課題 医療上の疑問点を研究課題に変

利益の増進のために行われること る。 に変換する。 換し、研究計画を立案する。

を説明できる，

圃生命科学の講義、実習、患者や疾 科学的研究方法を理解す 科学的研究方法を理解し、 科学的研究方法を目的に合わせ

患の分析から得られた情報や知識 る。 活用する。 て活用実践する。

を基に疾患の理解・診断・治療の深 臨床研究や治験の意姜を 臨床研究や治験の意義を理 臨床研究や治験の意義を理解し、

化につなげることができる。 理解する。 解し、協力する。 実臨床で協カ・実施する。

口 l 口 I 口 I ロ I ロ I ロ I ロ

口 観察する機会が無かった

コメント：
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図 3-12 研修 医評価票II (9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢）

9. 生涯にわたって共に学ぶ姿勢：

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

にも携わ り 、 生 涯 に わ た っ て 自 律 的 に 学び続ける。

レベル1 レベル2 レベル3 レベル4

モデル・コア・カリキュラム 研修終了時で期待されるレベル

圃生涯学習の重要性を説明で 急速に変化•発展する医学知 急速に変化。発展する医学知 急速に変化•発展す

き、継続的学習に必要な情報を 識・技術の吸収の必要性を認識 識・技術の吸収に努める。 る医学知識・技術の

収集できる。 する。 吸収のために、常に

自己省察し、自己研

鑽のために努力す

る。

同僚、後輩、医師以外の医療職 同僚、後輩、医師以外の医療職 同僚、後輩、医師以

から学ぶ姿勢を維持する。 と互いに教え、学びあう。 外の医療職と共に研

鑽しながら、後進を

育成する。

国内外の政策や医学及び医療

国rム9内最医疇外汀療l動等の政向を策含償やむ浅。伝輯）学を雌及把繭び握や医すゲ療るノ。
国内外の政策や医学

の最新動向（薬剤耐性菌やゲノ 及び医療の最新動向

ム医療等を含む。）の重要性を （薬剤耐性菌やゲノ

認識する。 ム医療等を含む。）を

把握し、実臨床に活

用する。

口 I 口 I 口 口 口 | 口 I 口

口 観察する機会が無かった

コメント：
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図 3-13 研修医評価票rn

研修医評価票 I1l

「C. 基本的診療業務」に関する評価

研修医名

研修分野・診療科

観察者氏名

観察期間 年--＿月 日

区分 □医師 □医師以外（職種名

年月日

記載日 年月 日

レベル1 レベル2 レベル3

指導医の 指導医が ほぼ単独

レベル 直接の監 すぐに対 でできる

督の下で 応できる

できる 状況下で

できる

C-1. 一般外来診療

頻度の高い症侯。病態について、適切な臨床推論プロセスを経て診断・
口 口 口

治療を行い、主な慢性疾患については継続診療ができる。

C-2. 病棟診療

急性期の患者を含む入院患者について、入院診療計画を作成し、患者の
口 □ 口

一般的・全身的な診療とケアを行い、地域連携に配慮した退院調整がで

きる。

C-3. 初期救急対応

緊急性の高い病態を有する患者の状態や緊急度を速やかに把握・診断 口 口 口
し、必要時には応急処置や院内外の専門部門と連携ができる。

C-4. 地域医療

地域医療の特性及び地域包括ケアの概念と枠組みを理解し、医療・介 口 口 口
護・保健•福祉に関わる種々の施設や組織と連携できる。

印象に残るエピソードがあれば記述して下さい。
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レベル4

後進を指 II 鏡察

導できる 機会

なし

口 口

口 口

口 口

口 口



図 3-14 臨床研修の目標の達成度判定票

臨床研修の目標の達成度判定票

研修医氏名：

A. 医師としての基本的価値椴（プロフェッショナリズム）
達成状況：

既達／未達
到達目標

備 考

1．社会的使命と公衆衛生への寄与 □既 □未.．．. •—--.... -• -----•—· • ・ -----・ • ・----• ・ •••一··1—--------•.............•---•一•---1-------•ー・.....----------．．ー・-------------●・ •.....-- • ・・ ・ •------
2．利他的な態度 □既 □末

:;:'.::::.~`· •------—•• ••••—---—-•- l••ー・・ー・ー：：•-一•------•ー：：・ •-• ●ー 1•一•................. ......．→ー•--....... 一●●—....--•一

B. 資質・能力

到達目標 既達／未達 備 考

1．医学・医療における倫理性 口既 □末.”“•… ・・ ••,...-•一·• ・ •••-· •-—--．.......~•一··················•·····-··················---—··•·························-····．-•一ー..........•一•--· ••ャ・｀・ •ヽ·•---・ • 
-2堡翌噂ぎ問題翌匹態？ ＿――••1・一旦塁---―—ー・ロ志ー·—→＿．一• -一—· •---- --—·—· •----
3．診療技能と患者ケア □既 □未

4.コミュニケーション能力 口既 口末

5．チーム医療の実践 □既 □末.．．．---・・ • ・ • •一--•ヽ· ••- •----•…• •---• • •一—•—+-----・ •---•一·--·-一・·•一ー·ー・--·—·•_、--------...・・・-----------・ ・-------
6．医療の質と安全の管理 □既 □末

7．社会における医療の実践 □既 □未..ヽ．．—-．—· •• ・ • 0 • • •一ーー·• ・ • ・ • ・ • ---•一．．~．→-一..●● ● ● ●--・・・・l・・・．ー・・-----• --•........ ・ • ••• ··.．．｀ー•··-············-··········．――-.......•一•＾●●..．ヤ●0 -•一-··．····-··--
8．科学的探究 □既 □未

9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢

C. 基本的診療業務

到達目標

口既 口末

既達／未達 備 考

1：二般外翌塵療＿＿――----•---• ― --•1•ー一旦屁＿＿•-・ ロ忠.-.:~::::.::~-=~::•一―-:_·一•---•一• --------
2．病棟診療 □既 □未

.......------•ーー・---・--··--•·•••··------··•···•-----··-····ー・-·-----······•·····-·---·-·······．ー・・・・・・・・-- ·---···-・・・・・-·----········-----·-··ーー・・--・---—●●_．．．．．- ℃・・"--------
3．初期救急対応 □既 □未・・--・--・・・・・・・・・・・.-・・-・・・・・・・・・・---・-・-・・・・・
4．地域医療 ＼ 口既 □末

皐底研修竺且標り達成状況— ー ・一・・---•—· ••ー ・ー[—● -̂l_ー．． 旦既達-..—-［謬達．ー··
（臨床研修の目標の達成に必要となる条件等）

年月日

00プログラム。プログラム責任者
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1. 7修了後コース

1. 専門医研修：

a. 当院基幹プログラム分野については、選考（公募）の上、当院専攻医として採用

b. 当院連携プログラム分野については、基幹プログラムヘの採用、所属後、異動により

連携施設研修を行う

2. 大学院医学研究科へ入学

3. 他の病院へ転勤

1. 8専攻医研修制度

l. 当プログラム修了後、専門医研修施設として各分野専門医取得を前提とした研修が可能である

2. 学会および日本専門医機構の基準に沿った各分野専門研修プログラムの下、 3~4年間の研修を

経て、専門医取得を目指すものとする

3. 当院基幹プログラム・当院連携プログラムとも、研修施設群内複数施設間での異動を伴う研修を

行う

1. 9専門医研修の認定教育施設（学会）

く基本領域＞

【基幹施設】日本内科学会・日本麻酔科学会

【連携施設】日本小児科学会・日本外科学会・日本整形外科学会・日本産婦人科学会・

日本眼科学会・日本耳鼻咽喉科学会・日本泌尿器学会・日本脳神経外科学会・

日本医学放射線学会・日本形成外科学会・日本リハビリテーション医学会・

日本病理学会・日本精神神経学会、日本救急医学会

< Subspecialty領域＞

日本消化器病学会・日本循環器学会・日本呼吸器学会・日本糖尿病学会・日本腎臓学会・

日本感染症学会・日本神経学会・日本消化器外科学会・日本胸部外科学会（日本呼吸器

外科学会）・日本リウマチ学会・日本消化器内視鏡学会・日本透析医学会・日本心療内科学会・

日本乳癌学会

1. 10プログラム運営・管理の責任者

プログラム責任者

副プログラム責任者

藤田芳郎

副院長

研修管理委員会委員長

臨床研修センター長

リウマチ・膠原病科部長

渡邊剛史

リウマチ・膠原病科部長

総合内科部長
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2 必須診療科臨床研修カリキュラム
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総合診療（基礎研修） ／ローテーション研修カリキュラム

期間：総合診療研修（基礎研修）を実施する当該診療科必須ローテーションとして4週

カリキュラム責任者：藤田芳郎

実習管理責任者：各実施診療科実習管理責任者

研修診療科：糖尿病・内分泌内科、呼吸器内科、腎臓内科、リウマチ・膠原病科、消化器内科、

循環器内科、神経内科、小児科、外科、整形外科

指導医：各実施診療科指導医

l. 研修目標と評価
A. 一般目標

臨床医としての基礎を築くために、診断と治療に必要な基礎的知識と問題解決方法、基本的技能
および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を身につける。

B.行動目標〔医療人として必要な基本姿勢・態度〕と評価

(1) 学生意識から脱却し、社会人医師としての意識を持つ

(2) 患者の担当医としての責任感を持ち患者の病歴、身体所見をしっかり取り、専門医の補佐と
しての機能を発揮できるようにする

(3)病院のオーダリングに慣れ、病棟でのファーストコール「1stcall」を担えるようにする

(4) オーダリング操作に慣れる

(5) 自分の行なった診療（研修実績）を記録（ポートフォリオ）する習慣を身につける
①日々の診療記録（カルテ記載）
②症例一覧：担当症例一覧表
③入退院サマリー
④手術記録

⑤麻酔記録
⑥症例レポートの作成（必須レポートのうち可能な症例については、 1年次のうちに作成する）
⑦発表記録：症例発表など
⑧その他（任意の研修記録）

(6) インシデント・アクシデントレポート（できごと報告）の必要性を学び、報告を習慣とする

2.研修方法
(1) 指導医が病棟での作業（オーダリングを含む）を教育する

(2)科および病棟スタッフが、担当患者に関する 1stcallは研修医であることを徹底する

(3) 基本的な病歴（アレルギー歴、服薬歴含む）、身体所見、カルテ記載を、全ての科において指導する

(4) 毎日の診療内容をカルテに記載させた上で指導し、最後に指導医承認する

(5) 研修記録を必ず残すように指導し、各ローテーション終了時に確認する

(6) 診療
①毎日回診を行い、カルテに記載し、主治医あるいは病棟からの呼び出しに応じることにより、

研修医に診療責任を分担する
②研修医に症例を担当させ、担当医として患者診療に責任を持たせる
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③毎日2回担当する患者の診察を行い、患者とコミュニケーションをはかりニーズをくみ取る
④診察した内容を遅滞なくカルテに記載しその内容につき指導医の指導を受ける
⑤可能な限り担当患者の治療、検査、手術、処置に立ち会い、担当医として診療を行う
⑥担当医として患者の容態に変化があった場合は、病棟より 1stcallで対応する
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内 科／ローテーション研修カリキュラム

l．到達目標

A.医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）

B.資質。能力

C．基本的診療業務

(1. 5臨床研修プログラム到達目標を参照）

内科一般外来研修として内科各科ローテンション中に週l回内科総合外来（内科新患・継続外来）

において指導医のもとで外来研修を行う

【糖尿病・内分泌内科】

期間： 4週

カリキュラム責任者：中島英太郎

実習管理責任者：中島英太郎

B.行動目標と評価

(1) 知識の習得に努める

指導医： 中島英太郎、今峰）レイ

口疾患概念（定義、インスリン分泌機構、糖毒性、脂肪毒性等）

口診断（診断方法、診断基準等）

口病態、病因分類 (1型、 2型、 2次性、妊娠、 SPIDDM、劇症型等）

口疫学（発症率、有病率、死因、死亡率等）

口治療

●食事療法（理論、標準体重、運動量、カロリー設定、食品交換表等）

●運動療法（理論、効果、処方等）

●薬物療法（経口血糖降下剤、インスリン） （作用、種類、適応、副作用）

□合併症

●腎症（病気分類、治療法等）

●網膜症（病気分類、治療法等）

●神経障害（分類、治療法等）

●動脈硬化症（心臓、脳、四肢） （診断、治療等）

●高血糖性昏睡（分類、治療法等）

●低血糖（原因、治療法等）

●感染症（分類、治療法等）

(2) 自ら診察し、鑑別診断を行なうことができる

口糖尿病について全身診察

口合併症の診察

腎症、網膜症、神経障害、動脈硬化症、高血糖昏睡、低血糖、感染症
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(3) 検査法を理解し、検査の解析を読み取ることができる。検査の適応を判断し、指示ができる

口尿検査の解析

口血糖検査の解析

ロインスリン分泌検査の解析

口脂質検査の解析

口腎症の検査の解析

口網膜症の検査の解析

口神経障害の検査の解析

口動脈硬化症の検査の解析

口各種負荷検査の解析

(4) カルテ記載法を理解し、正しい記載ができる

(5) 患者、家族との良好な人間関係を構築できる

(6) 症例提示ができる

(7) 経験すべき診察法・検査・手技

1．頻度の高い症状について、診療を行い鑑別診断ができる

口全身倦怠感

口体重減少、体重増加

ロリンパ節腫脹

口発熱

2．緊急を要する症状・病態について、初期治療から診療に参加する

口急性感染症

口急性中毒

口誤飲、誤喋
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3．経験が求められる疾患・病態

i) 内分泌・栄養・代謝系疾患

口視床下部・下垂体疾患（下垂体機能障害）

口甲状腺疾患（甲状腺機能冗進症、甲状腺機能低下症）

口副腎不全

口糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖）

□高脂血症

口蛋白および核酸代謝異常（高尿酸血症）

ii) 物理・化学的因子による疾患

□中毒（アルコール、薬物）

ロアナフィラキシー

口環境要因による疾患（熱中症、寒冷による障害）

iii) 加齢・老化

□高齢者の栄養摂取障害

口老年症候群（誤喋）

(8) 閲覧を必要とする手技動画

1．基本的臨床能力

口臨床情報の集め方、利用の仕方

2．基本的手技の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

口経鼻胃管 □静脈ライン

口静脈穿刺 □動脈ライン穿刺

口動脈血ガスサンプリング

3．基本的診察法の事前確認

口頭頸部の診察

ロロ腔・咽頭の診察

口心臓の診察

□神経系の診察

口甲状腺診察

口呼吸聴診

口尿道カテーテル法

口眼の診察

口胸部の診察

口腹部の診察

口聴診

口心臓聴診

口腱反射
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2.研修方法

(1) オリエンテーション

(2) 指導医とともに担当医として患者を受け持つ

(3) 指導医と回診を行い、所見をとりカルテに記載する

(4) 治療計画に参画する

(5) 諸検査を見学し、結果を考察する

(6) 症例検討会にて症例提示を行う

(7) チーム医療を理解し積極的にコメデイカルと意見交換する

(8) 外来患者の予診をとり、診察し指導医の考察を受ける

(9) 研究会、学会にて積極的に発表する

<糖尿病・内分泌内科研修週間スケジュール≫

月 火 水 木 金 土 日

朝 回診

午
前

入院患者診療／外来診療／救急外来オンコール等

担当患者の病態に
応じた診療

甲状腺

午
後

入院患者診療／

「
外来患者
診療／

救急外来オンコール等

NST回診
（水 or木）

ェコー lオンコール
日当直
講習会•講演会

専門講義 I学会参加 等

講習会／講演会／委員会等--------
英、文l カン鴨！ンスl内悶嬰誓

担当患者の病態に応じた診療／オンコール／当直 等
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【呼吸器内科】

期間： 4週

カリキュラム責任者：松尾正樹

実習管理責任者：松尾正樹 指導医：松尾正樹、松下明弘

行動目標と評価

(1) 診察について

口適切に医療面接を行える

口診察を正確、かつ要領よく行える

(2) 医療の場での人間関係について

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる

(3) 呼吸器系の検査について理解し、検査結果を読み取ることができる。検査の適応を判断し、

指示ができる

口喀痰検査

口血液ガス検査

口胸部X線

口胸部CT

口呼吸機能検査

口気管支鏡検査

(4) 経験すべき診察法・検査・手技

1．頻度の高い症状について、自ら診療を行い鑑別診断ができる

口全身倦怠感

口体重減少、体重増加

ロリンパ節腫脹

口発熱

口胸痛

口呼吸困難

口咳・痰
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2.緊急を要する症状・病態について、初期治療から診療に参加する

口急性呼吸不全

口急性感染症

口急性中毒

口誤飲、誤喋

3．経験が求められる疾患・病態

i) 呼吸器系疾患

口呼吸不全

口呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎）

口閉塞性・拘束性肺疾患（気管支喘息、気管支拡張症）

口肺循環障害（肺塞栓、肺梗塞）

口異常呼吸（過換気症候群）

口胸膜縦隔横隔膜疾患（自然気胸、胸膜炎）

口肺癌

ii) 感染症

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

口細菌感染症（ブドウ球菌、 MRSA、A群レンサ球菌、クラミジア）

口結核

口真菌感染症（ガンジタ症）

iii) 物理・化学的因子による疾患

□中毒（アルコール、薬物）

ロアナフィラキシー

口環境要因による疾患（熱中症、寒冷による障害）

iv)加齢・老化

□高齢者の栄登摂取障害

口老年症候群（誤喋）
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(5) 特定の医療現場の経験

1．緩和・終末期医療

緩和・終末期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、

口心理社会的側面への配慮ができる。

口基本的な緩和ケア (WHO方式がん疼痛治療法を含む）に参加できる。

口告知をめぐる諸問題への配慮ができる。

口死生観・宗教観などへの配慮ができる。

(6) 閲覧を必要とする手技動画

1．基本的手技の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

口経鼻胃管 □静脈ライン

口静脈穿刺

口動脈ライン穿刺

口尿道カテーテル法

口気道管理

ロステープリングデバイス

口創傷管理の基礎知識

口皮膚膿瘍

口手術時手洗い

口手袋装着

口縫合

2．基本的診察法の事前確認

口胸部の診察

口視診

口聴診

口胸部視診

口心臓聴診

□中心静脈カテーテル法

口動脈血ガスサンプリング

口胸腔ドレナージチューブ挿入

口局所麻酔

口胸腔穿刺

口裂傷修復

口局所麻酔

ロガウンテクニック

口結紫

口心臓の診察

口打診

口触診

口胸部打診

口呼吸聴診
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2.研修 方 法

(1) オリエンテーション
場所：呼吸器内科病棟 日時：研修初日 内容：プログラム説明

(2)受け持ち患者：5~6名の患者（可能な限り新規入院患者）を担当する

(3) 病棟研修：

・入院受持ち患者の診療は毎日、必要に応じて夜間休日も行い、診療内容をカルテに記載する

．始業前に当日の患者の予定を確認し、検査や他科依頼の際には患者についていく

・医療チームのミーティングに参加して、検査や治療計画の立案に参加する

・必要に応じて指導医のもと、検査、処方などを自ら行う

・治療方針など指導医と定期的に検討を行う

・退院後のサマリーを作成し指導医と総括を行う

(4)入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う

(5)外来研修：

・外来において、新来患者の予診をとりカルテに記載する

・緊急入院する患者の外来診察に同行し、担当医の診察、検査等を見学する

≪呼吸器内科研修週間スケジュール≫

月 火 水 木 金 土 I 

入院診療
部長回診

入院診療
外来診療

入院診療
外来診療

午前
救急外来

気管支鏡 外来診療 気管支鏡
救急外来

オンコール等
救急外来

オンコール等
オンコール等

担当患者の病態に

日

応じた診療

入院診療
呼吸器外科

入院診療 オンコールとの
外来診療

気管支鏡 カンファランス 気管支鏡
外来診療 日当直

救急外来 -------ー----．噌●● ●●●＋＊言＊~會---------·--·-- 救急外来 講習会・講演会
オンコール等 ドクター・ナうスミー オンコ-ル等 学会参加 等

午後 ------・-・・・・・-・・-・---------------・.. 
ティンゲ

...～・...・・・・・・・・--..... ··-·•い．．．

入院患者
講習会

内科検討会
講演会 講習会／講演会／委員会

カンファランス
委員会等

・CPC等

担当患者の病態に応じた診療／オンコール／当直等
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【腎臓内科、リウマチ・膠原病科】

期間： 腎臓内科、リウマチ・膠原病科として4週

カリキュラム責任者：藤田芳郎

実習管理責任者：藤田芳郎

行動目標と評価

指導医：藤田芳郎、滝澤直歩、渡邊剛史、薗領和佳
村井由香里、猪飼浩樹

(1) 診察について

口適切に医療面接を行える

口診察を正確、かつ要領よく行える

(2) 医療の場での人間関係について

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる

口指導医及びその他の医師他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる

(3) 内科学・腎臓病学・透析療法学の理論学習

口一般的な内科診療法ができた

口腎疾患の概念について理解できた

口腎疾患の検査について理解できた

口腎疾患の治療について理解できた

(4) 経験すべき診察法・検査・手技

1．頻度の高い症状について、自ら診療を行い鑑別診断ができる

口全身倦怠感

口体重減少、体重増加

口浮腫

ロリンパ節腫脹

口発熱

口血尿

口尿量異常

2．緊急を要する症状・病態について、初期治療から診療に参加する

口急性腎不全

口急性感染症

口電解質異常（低Na血症高Na血症、低k血症、高k血症）
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3．経験が求められる疾患・病態

i) 血液・造血器・リンパ網内系疾患

口貧血（鉄欠乏貧血、二次性貧血）

口血液悪性疾患（骨髄腫悪性リンパ腫、白血病）

口出血傾向・紫斑病（播種性血管内凝固症候群：DIC)

ii) 腎．尿路系（体液・電解質バランスを含む）疾患

口腎不全（急性・慢性腎不全、透析）

口原発性糸球体疾患（急性・慢性糸球体腎炎症候群、ネフローゼ症候群）

口全身性による腎障害（糖尿病性腎症、膠原病関連腎障害血液疾患関連腎障害）

iii) 感染症

ロウイルス感染症

口細菌感染症（ブドウ球菌 MRSA、A群レンサ球菌）

口結核

口真菌感染症（ガンジタ症）

口寄生虫疾患

iv) 免疫・アレルギー疾患

口全身性エリテマトーデスとその合併症

口関節リウマチを代表とするリウマチ性疾患

ロアレルギー疾患

V) 物理化学的因子による疾患

□中毒（アルコール、薬物）

ロアナフィラキシー

口環境要因による疾患（熱中症、寒冷による障害）

vi) 加齢・老化

□高齢者の栄養摂取障害

口老年症候群（誤慮）
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(5) 閲覧を必要とする手技動画

1．基本的手技の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

口静脈ライン

2．基本的診察法の事前確認

口心臓の診察
口視診
口聴診
□General appearanceの診かた

口静脈穿刺

口腹部の診察
口打診
口触診
口血圧測定

2.研修 方法

(1) オリエンテーション
場所： 8西病棟カンファランスルーム 日時：研修初日

(2)受け持ち患者： 6~9名の患者を担当する

(3) 病棟研修：

・入院受持ち患者の診療は毎日、必要に応じて夜間休日も行い、診療内容をカルテに記載する

内容：プログラム説明

．始業前に当日の患者の予定を確認し、検査や他科依頼の際には患者についていく

・医療チームのミーティングに参加して、検査や治療計画の立案に参加する

•毎日終業前に診療内容、カルテ記載の内容のチェックを指導医に受ける

(4) 入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う

(5) 外来研修：

・外来において、新来患者の予診をとりカルテに記載する

・自分が予診をとった患者の診察を指導医のもとに行う

≪腎臓内科・リウマチ膠原病科研修週間スケジュール>

朝

午前

月 I 火 水 木 ＾ 孟プリーフィンゲ Iプリーフィンゲ プリーフィンゲ プリーフィング プリーフィンゲ
MKSAP 感染症 週末

抄読会 （腎／リウマチ） 勉強会 申し送り

入院診療 入院診療 入院診療 入院診療 入院診療

外来診療 外来診療 外来診療 外来診療 外来診療

透析 透析 透析 透析 透析

救急外来 救急外来 救急外来 救急外来 救急外来

オンコール等 オンコール等 オンコール等 オンコール等 オンコール等
総合内科 総合内科 総合内科

カンファランス カンファランス カンファランス

土 1 日

午後

等

等

等

会

会

会

レ

習

演

員
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講

講

委

直

当
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ス
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療
療
査
来

i
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ン

言

晨

[
会

等

／

l
已

釦

来

等

態

診

外

鳴

病

の

／
 

者

来

！

急

コ

会

演

査
救
ゎ

凧
検

i

患

ロニ[畔委員会等

（土曜）透析

担当患者の病態に

応じた診療

オンコール
日当直
講習会・講演会
学会参加 等
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【消化器内科】

期間： 4週

カリキュラム責任者：宿輪和孝

実習管理責任者：宿輪和孝 指導医：宿輪和孝、 （児玉佳子）、土屋佳奈江

行動目標と評価

(1) 形態機能病態生理の理解

口消化管、肝、胆、膵、腹膜の形態と機能を理解できた

□主要症候("燕下障害、食欲不振、胸やけ、悪心、嘔吐等）の観察と理解ができた

(2) 診断検査について理解し、結果を読み取ることができる。検査法の適応を判断できる

□ X線検査（腹部単純、上部・下部消化管造影、胆道造影、腹部CT)

口内視鏡検査（食道、胃・十二指腸、大腸、 ERCP)

口超音波診断法

口腹部MR検査

口肝機能検査

口肝炎ウィルスマーカー

口腫瘍マーカー

口糞便検査法

(3) 閲覧を必要とする手技動画

1．基本的手技・検査の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

ロベッドサイドの超音波検査

口経鼻胃管

口腹腔穿刺

2．基本的診察法の事前確認

口腹部の診察

口腹部聴診

口肝臓の診察

□PEG 

□中心静脈カテーテル法

口腹部視診

口腹水の診察
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(4) 経験すべき診察法・検査・手技

1. 頻度の高い症状について、自ら診療を行い鑑別診断ができる

口全身倦怠感

口食欲不振

口体重減少、体重増加

口浮腫

ロリンパ節腫脹

口黄疸

口発熱

口嘔気・嘔吐

口胸やけ

□ l燕下困難

口腹痛

口便通異常（下痢、便秘）

2. 緊急を要する症状・病態について、初期治療から診療に参加する

口急性腹症

口急性消化管出血

口急性感染症

口急性中毒

口誤飲、誤喋
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3. 経験が求められる疾患・病態

り消化器系疾患

口食道・胃•十二指腸疾患（食道静脈瘤、胃癌、消化性潰瘍、胃・十二指腸炎）

口小腸・大腸疾患（イレウス、急性虫垂炎、痔痙）

口胆嚢・胆管疾患（胆石症、胆嚢炎、胆管炎）

口肝疾患（ウイ）以性肝炎、急性・慢性肝炎、肝硬変、肝癌、アルコール性肝障害、薬物性肝障害）

口膵臓疾患（急性・慢性膵炎）

口横隔膜・腹壁・腹膜（腹膜炎、急性腹症、ヘルニア）

ii) 物理・化学的因子による疾患

□中毒（アルコール、薬物）

ロアナフィラキシー

口環境要因による疾患（熱中症、寒冷による障害）

iii) 加齢・老化

□高齢者の栄養摂取障害

口老年症候群（誤燕）

(5) 医療の場での人間関係について

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる

(6) 特定の医療現場の経験

l. 緩和・終末期医療

緩和・終末期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、

口心理社会的側面への配慮ができる

口基本的な緩和ケア (WHO方式がん疼痛治療法を含む）に参加できる

口告知をめぐる諸問題への配慮ができる

口死生観・宗教観などへの配慮ができる
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2.研修方法

(1) オリエンテーション
場所：内視鏡室 日時：研修初日 内容：プログラム説明

(2) 受け持ち患者：数名から 10人程度の入院患者を担当する

(3) 病棟研修：
・入院受持ち患者の診療は毎日、必要に応じて夜間休日も行い、診療内容をカルテに記戯する
・始業前に当日の患者の予定を確認し、検査、内視鏡治療等の際には患者に同行する
・医療チームのミーティングに参加して、検査や治療計画の立案に参加する

月曜日：内視鏡カンファランス
水曜日：外科との手術適応合同カンファランス
木曜日：入院患者カンファランス

・ベットサイド、内視鏡室、透視室などで行われる基本手技は、一定の範囲内ならば、指導医の
もとで自ら行う
•毎日終業前に診療内容、カルテ記載の内容のチェックを指導医に受ける

(4) 入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う

(5) 外来研修：
・日勤帯中に受診する救急外来患者に対しては、病歴聴取及び診察を行い、指導医のチェックを
受け、入院する場合はそのまま担当医として患者を担当する

(6) 内視鏡室研修：
・緊急内視鏡における検査前準備や、検査前の患者の状態の把握などを行い、指導医の助手として
参加する
•生検や、ポリペクトミーなどの介助を行うことで、内視鏡検査及び治療の流れを把握し、診療に
参加する

≪消化器内科研修週間スケジュール≫

月 火 水 木 金 土 l 日

朝
外科・放射線科
合同カンファ

午
（病棟）担当患者診察・病棟研修

月．l，j 

内視鏡検査／週1日エコー検査 担当患者の病態に
応じた診療

胃ろう外来
オンコール
日当直

内視鏡
透視検査

内視鏡 研修 内視鏡 講習会・講演会
治療 治療 血管造影 治療 学会参加 等

午 検査

後

内視鏡 内科検討会
病棟カンファ

カンファ ・CPC等

担当患者の病態に応じた診療／オンコール／当直 等

≪消化器内科研修月間スケジュール≫

第1週 オリエンテーション等

第2週 内視鏡治療および透視検査参加

第3週 内視鏡治療および透視検査参加

第4週 内視鏡治療および透視検査参加、レポート作成
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【循環器内科】

期間： 4週

カリキュラム責任者：原田憲

実習管理責任者：原田憲 指導医：原田憲、篠田典宏、原田一宏

片岡崇、松永峻

行動目標と評価

(I) 診察法

口適切な病歴が聴取できる

口全身の診察を正確、かつ要領よく行える

口全身の観察が行える

ロバイタルサインのチェックができる

口視診（頸静脈の拍動）が行える

口触診（頸動脈の拍動）が行える

口視診、触診（前胸壁の拍動）が行える

口心肺聴診が行える

口脈管系の診察が行える

(2) 検査法を理解し、適応の判断と指示ができる

口心電図

口胸部単純レントゲン撮影

口心エコー（結果が理解できる）

口心臓カテーテル検査（結果が理解できる）

(3) 救急対処法

ロバイタルサインのチェックができる

□受け持った病態の初期治療が理解できる

①急性心筋梗塞

②不安定狭心症

③心不全

口直流除細動の適応を述べることができる

ロ一時ペーシングの適応を述べることができる

(4) 医療文書の作成

口適切な診療録が作成できる

口適切な症例呈示ができる
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(5) 経験すべき診察法・検査・手技

1. 頻度の高い症状について、自ら診療を行い、鑑別診断ができる

口胸痛

口動悸

口労作時息切れ、呼吸困難

口めまい、失神

口全身倦怠感

口体重減少、体重増加

口浮腫

ロリンパ節腫脹

口発熱

2. 緊急を要する症状・病態について、初期治療から診療に参加する

口心肺停止

ロショック

口急性心不全

口急性冠症候群

口急性感染症

口急性中毒

口誤飲、誤喋

3. 経験が求められる疾患・病態

i) 循環器系疾患

口心不全

口狭心症、心筋梗塞

口心筋症

口不整脈（主要な頻脈性、徐脈性不整脈）

口弁膜症（僧帽弁膜症、大動脈弁膜症）

口動脈疾患（動脈硬化症、大動脈瘤）

口静脈・リンパ管疾患（深部静脈血栓症、下肢静脈瘤、リンパ浮腫）

□高血圧（本態性、二次性高血圧症）
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(6) 閲覧を必要とする手技動画

1．基本的手技の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

□ACLS経皮的ペーシング

2．基本的診察法の事前確認

口心臓の診察

口心臓聴診

□ACLS経静脈ペーシング

〇末梢血管系の診察
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2.研 修方法

(1) オリエンテーション： （場所、日時、内容：プログラムの説明）

(2)受け持ち患者：5~6名の患者を受け持つ

(3) 病棟研修：

受け持ち患者の診察を毎朝行う

検査や治療方針を理解する

身体診察を行いカルテに記載する

診断・治療計画を立案する

(4) 症例呈示：

・回診の際に症例呈示を行う

(5) 外来研修：

・救急疾患の初期診療に指導医と共に参加する

≪週間スケジュール≫
l 

月 火 水 木 金 土 日

朝 ICU回診 ICU回診
抄読会
ICU回診

ICU回診 ICU回診

（病棟）担当患者診察
（外来）救急患者の初期治療／新患予診

午前
（カテ室）心臓カテーテル検査補助／ 担当患者の病態に

週1日心エコー検査 1 応じた診療

心臓カテーテル検査補助／

冠動脈CT・TMT・CPX検査見学

午後
心カテ
カンファ

心不全症例
カンファ

病棟回診

オンコール
日当直

講習会・講演会
学会参加 等

担当患者の病態に応じた診療／オンコール／当直等

≪月間スケジュール>

第 1週 オリエンテーション、担当患者割り当て、検査見学など

．．．←，.....．'＂....響.........-••••••••H••• -------・ ・---・・----・・--------・ ----------・・・-・・・----------------------·．．．．．．．．幽~"..........、．．．．---------- ・--・-・・・・・・・-----・・・ ・----・・・・-------・-.-・--・--・・-・・・-・----------・--・・・-・・---・.-・----・---.... ・-----・--・.. ・-----・・-・・ ・----・-・-----・--------・----・--・・-

第 2週 病棟患者治療心臓カテーテル検査参加

第 3週 病棟患者治療心臓カテーテル検査参加

....．．會呵●●●●●●●●●士．．．．．．．．．．．．．．．．．．．言ヽ 配~．．．．．．．．＊呵●●そ●●＊呵●●●●●＂．．．-・・・●●● ●—.....．．．．．．．．．．．．-······．．．．．．ー・｀．．．．．．-······.............············-·······-··················.........-•-會呵●．．．．．．．-····．會...............．．．．．．．．三••*.........．會呵．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

第 4週 病棟患者治療心臓カテーテル検査参加、担当症例レポート作成、抄読会
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【神経内科】

期間： 4週

カリキュラム責任者：亀山 隆

実習管理責任者：亀山 隆 指導医：亀山隆、梅村敏隆、 （上條美樹子）

行動目標と評価

(1) 基礎診療の理解

l. 患者及び家族との適切な人間関係を保ちながらコミュニケーションがとれ，診断・治療に必要な

病歴をとる能力と態度を身につける

口適切に医療面接が行える

口診察を正確かつ要領よく行える

口的確なカルテ記載ができる

ロアセスメントが正しくたてられ、それに基づいて検査計画治療計画がたてられる

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる

口指導医及びその他の医師他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる

2. 神経学的診断・治療に必要な基礎的知識基本的技能の習得，問題解決方法を学ぶ

口脳神経運動系、知覚反射、自律神経系、高次機能などを系統だてて所見がとれ、記載がでる

□神経学的所見を正しく評価できる

3. 神経内科領域で扱う頻度の高い疾患（特に脳血管障害，認知症，頭痛）を中心に，指導医と

ともに診療にあたり，診療技術を習得する

4. 医療の社会的な側面の理解を深める（脳卒中地域連携パスを通じた地域の医療機関•福祉施設との
連携介護保険制度やその中での医師の役割について）

(2) 診察法

l. 病歴を正確に聴取し整理記載できる（意識障害患者や認知症患者では家族や介護者から有効な
情報収集を行う）

2．多臓器の障害を持つ高齢者を臓器レベルから， ADLおよび家族・社会の背景を含めて，総合的に

評価する能力を身につけ，必要に応じて専門医へのコンサルテーションができる

3. 神経学的診察法を習得し，その所見を評価，記載し，局所診断ができる

i) 大脳機能の診察

口意識障害

口精神症状，認知症

□大脳高次機能障害（失語，失行，失認など）

ii) 脳神経領域ならびに頭頚部の診察

口脳神経症候，髄膜刺激症候

-46_ 



iii) 四肢ならびに体幹の診察

口運動系（筋カ・筋トーヌス評価，筋萎縮，歩行，錐体路徴候）

口感覚系（温痛覚，触覚，振動覚，関節位置覚，立体覚）

口小脳系

口不随意運動（振戦，舞踏病，アテトーゼ，バリスム）

口腱反射，病的反射

口自律神経系（起立性低血圧，排尿障害）

(3) 経験すべき症状・病態・疾患

1. 頻度の高い症状について、自ら診療を行い、鑑別診断ができる

口頭痛（片頭痛，緊張型頭痛）

口めまい

口視力障害・視野狭窄・複視

口燕下障害

口歩行障害

口運動麻痺

口感覚障害（四肢のしびれ）

2. 緊急を要する症状・病態に初期治療から参加する

口脳血管障害（脳梗塞／ラクナ梗塞，アテローム血栓性梗塞，心原性脳塞栓），一過性脳虚血

発作の正しい病型診断を行い，適切な初期治療を開始する

口超急性期血栓溶解療法の適応を理解して，すみやかな評価を行い，治療方針を決定する

口さらに急性期血管内治療の適応についても理解する

口脳出血；適切な初期治療を行うとともに外科的治療適応が理解でき，脳外科へのスムーズな

コンサルテーションができる

口失神

口意識障害，意識変容（せん妄，行動変化失神）

口てんかん

口痙攣

口急性期の合併症（感染，心不全，糖尿病，潰瘍，水電解質異常）について理解し，対処する

3. 経験が求められる疾患・病態

口脳・脊髄血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血）

口自律神経障害

口言語障害（構音障害，失語）

口認知症疾患

口筋萎縮

口不随意運動

□神経変性疾患 (ALS，パーキンソン病，脊髄小脳変性症など） ：主要神経症候を理解する

口髄膜炎，脳炎；髄液所見を適切に解釈し，初期治療を行う
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口末梢神経疾患（多発ニューロバチー，糖尿病性ニューロパチー，慢性炎症性脱髄性ニューロ

パチー，手根管症候群，ベル麻痺など）

口起立性低血圧，迷走神経反射性失神

口脊椎・脊髄疾患（頚椎症，腰部脊柱管狭窄症など）

口内科疾患に伴う神経障害

ロアルッハイマー型認知症，脳血管性認知症，レビー小体型認知症；認知症の原因疾患の鑑別，

中核症状と周辺症状の理解，せん妄などの周辺症状への対処，家族・介護者教育，介護保険の

概要や社会福祉資源の活用について理解する

(4) 検査法・手技

1. 神経学的診断に必要な検査計画が立てられ，結果を解釈する能力を養う

i) 各検査の適応や限界，合併症とその処置について十分に理解する

口頭部CT,MRI（代表的な疾患の画像診断ができる）

口頭部，脊椎単純X線

口脊椎CT,脊髄MRI

口脳脊髄液検査 口脳血流シンチ

ii)髄液採取の適応と禁忌を熟知した上で基本手技を習得する

口髄液検査が行える

iii) 脳脊髄の構造と正常髄液の生理的特徴および各疾患における髄液の病態生理や特徴を理解し，

臨床診断に役立つ知識を身につける

口頚動脈超音波検査

□MR angiography, 3D-CT angiography 

口脳SPECT

口脳波（代表的な疾患や病態の判読ができる）

□神経伝導検査，針筋電図（検査の実際を見学し，代表的疾患の異常所見が理解できる）

口遺伝子診断（遺伝子診断の可能な遺伝性変性疾患についての知識やその実際を倫理面も含めて

理解する）

口単純XP（頭蓋脊椎）の読影ができる

□CT、MRI（頭蓋脊椎など）の読影ができる

□RI（脳SPECT・MIBG心筋シンチなど）の読影ができる

口生理検査(EEG、EMG、NCS、SEP)の診断結果を解釈できる

口自律神経機能検査の診断結果の解釈できる

口筋生検、神経生検に参加し、その手技が理解できる

口超音波検査（頚部エコー）の診断結果を解釈できる
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(5) 治療法の適応を判断できる

1. 薬物治療

口脳梗塞の抗血小板療法・抗凝固療法，超急性期血栓溶解療法

口頭蓋内圧降下薬（抗脳浮腫薬）

口脳循環代謝改善薬

□パーキンソン病治療薬
口抗てんかん薬
口頭痛治療薬

口抗認知症薬

2.救急処置・治療

口脳卒中急性期の診断•初期治療
口意識障害，せん妄などの診断・治療

ロけいれんの初期対応・治療

3. リハビリテーション（理学療法，作業療法，言語療法，喋下機能評価と摂食喋下訓練）

ロリハビリテーションの実際を経験し，慢性期の薬物療法や再発予防のための生活習慣の改善，

教育を行う

ロリハビリテーション（ベッドサイドリハ，訓練室での運動療法，作業療法，言語療法，
燕下機能評価 (VE,VFなど）と摂食嗚下訓練）実際を経験する

4.経管栄養法（胃痙PEG,経鼻胃管）

(6) 特定の医療現場での経験

口在宅医療（できれば訪問診療）の現場を体験する

口脳ドッグの実際を見学する

(7) 閲覧を必要とする手技動画

1．基本的手技の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

口経鼻胃管
口腰椎穿刺
口末梢血管系の診察
口腱反射

口尿道カテーテル法（男・女）
口心臓の診察
□神経系の診察
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2.研修方法

(1) オリエンテーション：
場所： 6西病棟カンファランス室，日時：研修初日，内容：プログラムの説明

(2) 受け持ち患者：
5~6名を担当医（副主治医）として主治医とともに医療チームの一員として診療する

(3) 病棟研修：
・担当患者の回診は毎日行い，診療内容を詳しくカルテに記載する必要時は夜間・休日も回診
を行う

．できるだけ、主治医や指導医とともに診察を行い，神経学的所見の取り方や解釈法をマンツー
マンで指導を受ける

・入院患者の症例検討会や部長回診時の際には，担当患者の症例提示を行う
・主治医とともに医療チームのミーティングに参加して，検査結果等からの治療方針の決定に
関わる

・毎日の診療内容およびカルテ記載の内容につき指導医のチェックを受ける
・担当患者の退院調整などの多職種とのカンファランス（看護師，リハビリ， MSW)にも積極的に
参加する

・担当患者の退院時は，迅速に入院サマリーの作成を行い，指導医のチェックを受ける

(4) 救急外来研修：
救急患者の初期診察 (firsttouch)を行う．指導医とともに診療を行い，入院の場合は担当医
として継続して診療にあたる

(5) 外来研修：
•初診患者の予診をとりカルテに記載し，指導医とともに診察を行い，診断や治療につき
検討する

(6) その他（スケジュール）
•毎日；入院患者を指導医とともに受け持ち，診療にあたる．救急患者の初期診察 (first touch) 
を行う

・毎週月曜夕；勉強会，症例検討会

・毎週火曜，金曜；部長病棟回診
・毎週月曜昼・リハビリ―ー：：：ァ ／ヨノカンファランス
•第 2 週月曜夕；神経放射線カンファランス
・適宜，基本検査，手技を経験し，習得する
・指導医による教育レクチャーを開催する（脳梗塞，認知症， リハビリ，頭痛）
•最終週月曜；興味あるテーマや症例につき研究発表する
・適宜，外部講師による診察や検討会を開催する

≪神経内科研修週間スケジュール≫

月 火 水 木 金 土 日

病棟担当患者診察・検査／救急患者の初期診察
病棟担当患者診察

午
前

午
後

病棟研修•勉強会

担当患者の病態に
応じた診療

オンコール
日当直
講習会・講演会

学会参加 等

勉強会

症例検討会＼ 神経放射線カンファ（月 1回）

担当患者の病態に応じた診療／オンコール／当直 等
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救急部／ローテーション研修カリキュラム

期間：救急外来研修として 1年次4週、 2年次4週

カリキュラム責任者：原田 憲

実習管理責任者：原田憲 指導医：原田憲、水谷哲之、片岡崇

l．研修目標と評価

A.一般目標

救急患者の応急処置、診断、治療に必要な基礎知識、基本手技を身につける。

B.行動目標と評価

(1) 診察法

口問診により必要な情報収集、患者のニーズの把握ができる

口迅速且つ的確に全身状態をチェックできる

ロバイタルサイン

口視診、触診

□神経学的検査

口外傷の観察ができる

口打撲部、創傷

口骨折、脱臼

口頭部外傷

口胸腹部外傷

口心血管系救急疾患の診察ができる

口脳卒中の診察ができる
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(2) 検査法

口検査項目を適切に選択できる

口一般的臨床検査の結果を評価できる

口血液一般

口血清生化学

口動脈血ガス分析

口基本的な心電図異常を把握できる

口放射線学的検査を読影できる

口単純X線撮影（胸部、腹部頭部、脊椎四肢）

口頭部・胸腹部CT

口超音波検査所見を理解できる

(3) 救急処置

口救急蘇生の必要性を即座に判断できる

口人工呼吸胸骨圧迫の適応と方法を述べることができる

口酸素療法（低流量・高流量）の適応を説明できる

口緊急を要する不整脈の種類とその対処法を述べることができる

口血圧・脳圧コントロールの必要性を理解できる

口創傷処理の手順を把握できる

口指導医のもとで基本手技を実践又は介助できる

口動静脈採血

口血管確保

口創消毒

口縫合

口局所麻酔

口人工呼吸（バッグ・バルブ・マスク換気）

口胸骨圧迫

(4) 医療文書作成

口迅速に簡潔な診療録が作成できる

口症例呈示ができる
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(5) 人間関係その他

口患者や家族のニーズを理解し、適切な対応、指導ができる

口他職種の医療従事者との良好な協力関係を確立できる

口当該科へ適切な患者の受け渡しができる

口帰宅可能か、様子観察か、入院かを迅速に判断（トリアージ）できる

(6) 特定の医療現場の経験

1. 救急医療

生命や機能的予後に係わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な対応をすること

ロバイタルサインの把握ができる

口重症度および緊急度の把握ができる

ロショックの診断と治療ができる

口二次救命処置 (ACLS=AdvancedCardiovascular Life Support、呼吸・循環管理を含む）ができ、
一次救命処置 (BLS=BasicLife Support)を指導できる

※ACLSは、バック・バルブ・マスク等を使う心肺蘇生法や除細動気管挿管、薬剤投与等の一定の

ガイドラインに基づく救命処置を含み、 BLSには気道確保、人工呼吸等の機器を使用しない
処置が含まれる。

口頻度の高い救急疾患の初期治療ができる

口専門医への適切なコンサルテーションができる

□大災害時の救急医療体制を理解し、自己の役割を把握できる

2．研修方法

(1) 救急症例カンファランス・講義

火曜日 午後14 : 0 0 救急外来控室、臨床研修センターカンファランス室

木曜日 午前7:30 臨床研修センターカンファランス室

救急症例の検討

ACLS、PTLS講義演習

(2) 日勤帯において 1・ 2年次研修医がペアとなり救急外来患者の診察にあたる。各科当番医が

指導医となり救急疾患の診療に従事する。

(3) 日勤帯で自ら行った診療についてポートフォリオとして記録し、日々指導医のフィードバック

を受ける。

(4) 救急外来ローテーター不在日は、輪番制で救急外来担当となり、日勤帯の救急隊からの要請を

受ける。

(5) ACLS演習に参加する。
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救急（整形外科領域） ／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

カリキュラム責任者：木下晋

実習管理責任者：木下晋 指導医：伊藤圭吾、木下晋

松本智宏、笠井健広、神原俊輔

l．研修目標

一般目標：

臨床医としての基礎を築くために、救急医療における整形外科的診断と治療に必要な基礎的知識と問題

解決方法、基本的技能、および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を身につける。

行動目標：

(1)患者及び家族と良好な人間関係を確立できる。

(2)望ましい面接技法と系統的問診法を用いて、正確で十分な病歴採取ができる。

(3) 系統的診察により全身の運動器の理学的所見、神経学的所見を得ることができる。

(4) カルテに記載されている基本的検査の結果を解釈できる。

(5)得られだ情報を整理し、適切な検査・診断・治療計画を立て、カルテに記載できる。

(6)救急外来において、整形外科的な初期処置が行える。

(7)症例を適切に要約し、場面に応じた提示ができる（入院概要録を含む）。

(8)他職種の医療従事者と協調・協力し、的確に情報を交換して問題に対処できる。

1-A.救急医療

一般目標：

運動器救急疾患・外傷に対応できる基本的診療能力を修得する。

行動目標：

(1) 多発外傷における重要臓器損傷とその症状を述べることができる。

(2) 骨折に伴う全身的・局所的症状を述べることができる。

(3) 神経・血管・筋腱損傷の症状を述べることができる。

(4)脊髄損傷の症状を述べることができる。

(5) 多発外傷の重症度を判断できる。

(6) 多発外傷において優先検査順位を判断できる。

(7) 開放骨折を診断でき、その重症度を判断できる。
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(8) 神経・血管・筋腱の損傷を診断できる。

(9)神経学的観察によって麻痺の高位を判断できる。

(10) 骨•関節感染症の急性期の症状を述べることができる。

1 -B．慢性疾患（急性発症、急性増悪に対する初期対応）

一般目標：

適正な診断を行うために必要な運動器慢性疾患の重要性と特殊性について理解・修得する。

行動目標：

(1)変性疾患を列挙してその自然経過、病態を理解する。

(2)関節リウマチ、変形性関節症、脊椎変性疾患、骨粗慰症、腫瘍のX線、 MRI、造影像の解釈ができる。

(3)上記疾患の検査、鑑別診断、初期治療方針を立てることができる。

(4)腰痛、関節痛、歩行障害、四肢のしびれの症状、病態を理解できる。

(5)理学療法の処方が理解できる。

(6)病態聴取に際して患者の社会的背景やQOLについて配慮できる。

1 -C．基本手技

一般目標：

救急医療における運動器疾患の正確な診断と安全な治療を行うために、その基本的手技を修得する。

行動目標：

(1)主な身体計測 (ROM、MMT、四肢長、四肢周囲径）ができる。

(2) 疾患に適切なX線写真の撮影部位と方向を指示できる（身体部位の正式な名称がいえる）。

(3) 骨•関節の身体所見がとれ、評価できる。

(4) 神経学的な所見がとれ、評価できる。

1-D. 医療記録

一般目標：

運動器疾患に対して理解を深め、必要事項を医療記録に正確に記載できる能力を修得する。

行動目標

(1)運動器疾患について正確に病歴が記載できる。

主訴、現病歴、家族歴、職業歴、スポーツ歴、外傷歴、アレルギー、内服歴、治療歴

(2)運動器疾患の身体所見が記載できる。

脚長、筋萎縮、変形（脊椎、関節、先天異常）、 ROM、MMT、反射、感覚、歩容、 ADL
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(3)検査結果の記載ができる。

画像 (X線、 MRI、CT、シンチグラム、ミェログラム）、

血液生化学、尿、関節液、病理組織

(4)症状、経過の記載ができる。

(5)診断書の種類と内容が理解できる。

2．研修方法

(1) オリエンテーション：

場所：整形外科外来、日時：研修初日、内容：カリキュラムの説明

(2)受け持ち患者：数名の入院患者を担当する（術前検査のみならず手術、後療法まで実習可能な患者

を担当する）。

(3) 病棟実習：

・入院受け持ち患者の診察は毎日、必要に応じて行い、診療内容をカルテに記載する。

．始業前に当日の患者の予定を確認し、検査、手術の際には患者に同行する。

・医療チームのミーティングに参加して、検査や治療計画の立案に参加する。

月曜日： 6・ 5 ・ 4東病棟回診、金曜日： 4西病棟回診

木曜日：入院患者カンファランス

・ベッドサイド、レントゲン透視室、ギプス室などで行われる基本手技は、一定の範囲内ならば
指導医のもとで自ら行う。

•毎日始業前に診療内容、カルテ記載の内容のチェックを指導医に受ける。

(4) 入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う。

(5)外来実習：

・毎朝 8時30分からの外来患者カンファランスに参加する。

・週に 1日、整形外科外来において、新来患者の予診をとりカルテに記載する。

・自分が予診をとった患者の診察を診察室において見学する。この際、患者の許可がえられれば、

自ら診察する。

・救急患者来院時には、救急外来まで担当医に同行し、診察、処置を見学、介助する。

(6) 手術室実習：

・手術室における清潔・不潔の概念を理解し、厳守する。

・手洗いの方法、ガウンテクニックを習得する。

・手術に助手として参加する。受け持ち患者の手術には必ず参加する。ただし、清潔度の高い

ものや、指導医が不適切と判断したものは見学にとどめる。
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≪整形外科研修週間スケジュール≫

月 火 水 木 金 土 日

外来カンファ 外来カンファ 外来カンファ 外来カンファ 外来カンファ
・-・・・・............................．．--・・ .-・ ・・・・-・・・・・........_ _ _•••••••ニニ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．三· -•• ●●幽．．．．．．．ー・幽•--- ••*-................ ・-・・・・・・・・・・-・・-・・-・・・・.............. ---・・-・・・・.. ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・-・ 

午
（外来）新患予診・診察／週1日・（病棟）担当患者診察 （病棟）担当患者診察

．． ・・・・・・・・・・-・--．．．．ぃ．．．．ヽ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
月•I9 J 

4・5・6東 4西
病棟回診 病棟回診

造影検査 造影検査
手術

造影検査
オンコール対応

(13時～） (13時～） (13時～）

・・・・・・・・・・・.....-“●●●●●● •一．．．．．．．．．暑.... 手術 ．．．．． ．．．． ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ．會呵●●●●
入院患者．． 

午
後 手術 手術

カンファラン
手術

ス

・-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・............ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・-・・・・・・・・・・・ -················.......．．．（夕方．）．．．．．．．．．．．．．．．．···············．．．．．＾-•←•••一・い・・-·····..................．．．．．．．ー．．．．．．．．．,...............................
オンコール対応

＜＜整形外科研修月間スケジュール≫

第1週 オリエンテーション、担当患者（レポート対象患者）割り当て、造影検査見学、手術見学

第2週 造影検査実施、手術参加

第3週 造影検査実施、手術参加

第4週 造影検査実施、手術参加、担当患者一覧作成、レポート作成
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3．研修評価

(1) 診察法

口適切に医療面接を行える。

口全身の運動器の理学的診察、神経学的診察を正確、かつ要領よく行える。

□主な身体計測 (ROM、MMT、四肢長、四肢周囲径）ができる。

口関節可動域 (ROM)

口徒手筋カテスト (MMT)

□四肢長

□四肢周囲径

口骨•関節・筋肉など運動器の身体所見がとれ、評価できる。

□四肢、体幹の視診、触診

口変形、炎症徴候

口歩容

□四肢動脈拍動触知

□神経学的な所見がとれ、評価できる。

口反射

口知覚検査

□神経刺激所見 (Spur1 ing、Lasegue、Tinelなど）

口清潔、不潔の区別を理解し、清潔操作が行える。

(2) 基本的臨床検査法

口以下の検査結果について、結果を解釈できる。

口血液一般検査

口血清生化学的検査

口細菌塗抹、培蓑、及び薬剤感受性試験

口細胞診、病理組織検査
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(3) X線検査法

口疾患に適切なX線写真の撮影部位と方向を指示できる（身体部位の正式な名称がいえる）。

□四肢、体幹の単純X線写真の結果を解釈できる。

□四肢、体幹のCTの結果を解釈できる。

□四肢、体幹のMRIの結果を解釈できる。

□四肢、体幹の核医学検査の結果を解釈できる。

口関節、脊椎の造影検査の結果を解釈できる。

口関節、脊椎の造影検査の内、簡便なものは指導医のもとで実施できる。

(4) 救急対処法（主に外傷処置）

ロバイタルサインのチェックができる。

口診察所見から必要な検査（単純X線、血液検査など）の指示ができる。

口以下の整形外科的な基本的処置法が理解でき、簡便なものは実施できる。

口圧迫止血法

口包帯法

口注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）

口採血法（静脈血、動脈血）

口腰椎穿刺法

ロドレーンチューブ類の管理

口局所麻酔

口創処置（創部消毒、ガーゼ交換）

口切開・排膿

口皮膚縫合

口外傷・熱傷の処置

口骨折、脱臼の整復

口ギプス固定法、副子固定法

口関節穿刺

口直接、介達牽引法

口装具療法
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(5)手術

口手術室での清潔、不潔の区別を理解し、清潔操作が行える。

口適切な手洗いとガウンテクニックが行える。

口手術時の局所解剖が理解できる。

(6)術前処置、術後処置、リハビリテーション

口手術の適応、目的が理解できる。

口簡便な手術の介助ができる。

口療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）ができる。

口薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎皮質ステロイド薬、解熱剤、

麻薬を含む）ができる。

口輸液ができる。

口良肢位、不良肢位が理解できる。

口術前、術後の合併症と、その対策が想定できる。

ロリハビリテーションの目的、目標が理解できる。

(7) 手技動画閲覧

1．基本的手技の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

口局所麻酔 口腰椎穿刺

口裂傷修復 口皮膚膿瘍

ロシーネ固定 口関節穿刺

口関節注入 口脱臼修復

口手術時手洗い 口ガウンテクニック

口手袋装着 口結紫

口縫合
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(8)医療の場での人間関係

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる。

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる。

(9) 医療文書の作成

口診療録（退院時サマリーを含む）をPOSに従って記載し管理できる。

口運動器疾患について正確に病歴が記載できる。

主訴、現病歴、家族歴、職業歴、スポーツ歴、外傷歴、アレルギー、内服歴、治療歴

口運動器疾患の身体所見が記載できる。

脚長、筋萎縮、変形（脊椎、関節、先天異常）、 ROM、MMT、反射、感覚、歩容、 ADL

口検査結果の記載ができる。

画像 (X線、 MRI、CT、シンチグラム、ミェログラム）、血液生化学、尿、関節液、病理組織

口症状、経過の記載ができる。

口処方箋、指示箋を作成し、管理できる。

口診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成し、管理できる。

口診断書の種類と内容が理解できる。

□CPC（臨床病理カンファランス）レポートを作成し、症例呈示できる。

口紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。
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救急（中枢神経領域：担当脳神経外科） ／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

カリキュラム責任者： 圏若 幹夫

実習管理責任者： 圏若 幹夫

指導医： 園若幹夫、奥村衣里子

1．研修目標と評価

A.一般目標

中枢神経系に関する救急患者を診療することにより、この領域の疾患や外傷の病態を理解し、迅速かつ

的確に対処できるような基礎的能力と判断力を養う。

殊に、脳卒中（脳血管障害）や頭部外傷などの急性期で、意識障害を伴い、また、時間の経過と供に急激な

変化を来す危険性のある救急患者の診療を経験し、これらの疾患を正しく理解し的確に対処できる能力を
身につける。

B.行動目標と評価

(1) 脳卒中、頭部外傷の救急患者について

口簡潔、正確に病歴を聴取し、理学的所見を取得できる

口これらの疾患に対する検査の選択と対処ができる

口意識障害患者の取扱い方が理解できる

口補液の選択など全身管理の基礎的方法を理解できる

(2) 入院患者の受持症例について、下記の知識と技能について

口病歴の聴取ができる

ロ一般的な全身状態の把握ができる

□神経学的検査と所見の記栽ができる

口検査所見の読み方が理解できる

□ X線検査

□MRI 

□RI検査

口脳波および神経生理検査

(3) 手術に対する準備と心構えについて

口手洗い、清拭消毒、剃毛などを理解できる

口麻酔法に対する理解ができる

(4) 医療の場での人間関係について

□CT 

口脳血管撮影

口脊髄造影

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる

口指導医及びその他の医師他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる

-62-



(5) 経験すべき診察法・検査・手技

1. 頻度の高い症状

口頭痛

口麻痺

口失語

ロけいれん発作

口歩行障害

2. 緊急を要する症状・病態

口意識障害（原因を問わず）

口脳血管障害

口頭部外傷

3. 経験が求められる疾患・病態

i) 脳卒中（脳血管障害）

口脳梗塞

ロー過性脳虚血発作 (TIA)

口脳出血

口くも膜下出血

ii) 頭部外傷

口急性硬膜下血腫

口急性硬膜外血腫

口脳挫傷・外傷性脳内血腫

口脳震盪

口慢性硬膜下血腫
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2．研修方法

(1) オリエンテーション

場所： 6西病棟カンファランスルーム 日時：研修初日 内容：プログラムの説明

(2) 救急外来および脳神経外科外来のファースト・エイドに関与し、入院後も、受け持ち患者として

常時5~6名の患者を担当する

(3) 外来研修

・救急外来および脳神経外科外来において、新来患者の予診をとり、カルテに記載する

・予診にあたった患者の初期診療を指導医のもとに行う

・意識障害の患者の初期診療に指導医とともに携わり、評価、鑑別診断を行う

(4) 病棟研修

・入院受持ち患者の診療は毎日、必要に応じて夜間休日も行い、診療内容をカルテに記載する

．始業前に当日の患者の予定を確認し、検査や他科依頼の際には患者についていく

・医療チームのミーティングに参加して、検査や治療計画の立案に参加する

•毎日終業前に診療内容とカルテの記載内容のチェックを指導医から受ける

・手術を受ける患者の周術期管理に携る

・入院患者の画像・検査所見をカルテに記載し、チェックを受ける

(5) 入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う
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小児科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4~8週

カリキュラム責任者： （藤田芳郎）

実習管理責任者： （藤田芳郎）、各協力施設研修実施責任者 指導医：各協力施設研修実施責任者

はじめに

小児科は、新生児から乳児・幼児・学童・思春期にわたり発育•発達という成人とは全く異なる重要な
要素が有り、疾病も年齢と伴に大きく変化する。

たとえ物言わぬ小児にも人格・人権は厳に存在し、小児を一個人として把握する必要がある。さらに、

成人と同様小児の疾病も家族・地域社会の影響を強く受けるものである。

小児科医は、小児の疾病・障害の早期発見だけでなくその予防も担い、更に心身全てにわたる健康保持

とその増進もはかるものである。

l．研修目標と評価

A. 一般目標

臨床医として小児科はプライマリーケアーおよび救急医療を担う上で極めて重要であり、診断・治療に

必要な基礎的知識・基本的技能・問題解決方法を修得するとともに、医療現場に関わる全ての人と良好な

人間関係を結べるような態度・価値観を身につける。

B.行動目標と評価

(1) 基本的態度

1. 信頼に基づく好ましい患者一医師関係を形成する

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、

l)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、プライバシーヘの配慮ができる
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2. チーム医療

医療チームの構成員としての役割を理解し、保健・医療•福祉の幅広い職種からなる他のメンバーと協調
するために、

l)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)上級および同僚医師、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、転出にあたり情報を交換できる

5)関係機関や諸団体の担当とコミュニケーションがとれる

(2) 各年齢の特殊性を考慮した基本的診断・治療能力

1. 患児およびその家族から正確かつ十分な病歴が聴取できる

患者家族との信頼関係を構築し、診断・治療に必要な情報が得られるような医療面接を実施する

ために、

l) 医療面接におけるコミュニケーションのもつ意義を理解し、コミュニケーションスキルを身に
つけ、患者の解釈モデル、受診動機受療行動を把握できる

2)患者の病歴（主訴、現病歴、既往歴、家族歴、生活歴、系統的レビュー）の聴取と記録ができる

3)インフォームドコンセントのもとに、患者・家族への適切な指示、指導ができる

2. 正しい手技による診察により身体所見を得る

3. 1、2の結果を適切な言葉を用いPOS形式で記載し整理できる

4. 病歴・診察所見より必要最小限の検査を選択し、得られだ情報から総合的に診断を下すことができる

5. 年齢重症度に応じた適切な治療計画・教育計画（保護者も対象）を立案し実行できる

6. 薬物の投与形態・経路・用法・容量を患児にあったものとして、その服用法も指導できる

7. 栄養指導安静その他の生活指導ができる

8. 一般教育への配慮ができる

9. 症例を適切に要約し呈示と討論ができる

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
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1 0.他の医療スタッフと情報交換し、協調して問題に対処できる

(1) 人間関係

口信頼に基づく好ましい医師・患者関係を確立できる

口医療現場に関わる全ての人と良好な人間関係を結ぶことができる

(2) 医療文書の作成

チーム医療や法規との関連で重要な医療記録を適切に作成し、管理するために

口適切な診療録、入院診療録がPOS形式で作成できる

口処方箋、指示箋を作成し、管理できる

口適切な症例提示ができる

口紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる

(3) 診察法

口適切に医療面接が行える

口全身の診察を正確に患児に嫌がられない手順で要領よく行える

病態の正確な把握ができるよう、全身にわたる身体診察を系統的に実施し、記載するために、

口全身の観察（皮膚所見も含む）ができ、記載できる

ロバイタルサインができ、記載できる
口心音聴取ができ、記載できる

口胸部の診察ができ、記載できる

口腹部の診察ができ、記載できる

口頭頚部の診察（口腔・鼻腔・外耳道・鼓膜・頚部リンパ節・甲状腺を含む）ができ、記載できる

口泌尿生殖器の診察ができ、記載できる

口骨•関節・筋肉系の診察ができ、記載できる

□神経学的診察ができ、記載できる
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(4) 基本的臨床検査法

以下の検査の必要性を判断し、実施し、その結果を解釈できる

口尿一般検査

口便検査（潜血、虫卵）

口一般血液検査（血算出血時間血液型判定とクロスマッチ）

口血液生化学検査

口細胞診・病理組織検査

口細菌検査・薬剤感受性検査

・検体の採取（吸痰カテーテル導尿法あるいは膀腕穿刺法尿培養血液培養など）

・簡単な細菌学的検査（グラム染色など）

口血液ガス分析

口心電図 (12誘導）、負荷心電図

口髄液検査

口血液免疫血清学的検査（アレルギー、ウィルス抗体など）

口呼吸機能検査

・スパイロメトリー

・ピークフロー

口放射線学的検査

口単純X線検査

口造影X線検査（腎尿路系造影、上部・下部消化管造影）

□ X線CT検査（頭部・胸部・腹部）

□MRI検査（頭部・胸部・腹部）

口核医学検査

口頭部・胸部・腹部超音波検査

□神経生理学的検査（脳波・筋電図など）
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(5) 診療技能

口乳幼児小児身体測定を実施できる

口乳幼児小児検温を実施できる

口乳幼児小児四肢脈拍測定を実施できる

口乳幼児小児血圧測定を実施できる

口乳幼児小児眼底検査を実施できる

口乳幼児小児鼓膜検査を実施できる

口乳幼児小児注射（皮内、皮下、筋肉）を実施できる

口乳幼児小児採血（静脈血、動脈血）を実施できる

口乳幼児小児点滴路確保（静脈カニューラ、中心静脈カテーテルなど）を実施できる

口乳幼児小児穿刺法（腰椎、胸腔、腹腔）を実施できる

口乳幼児小児導尿法を実施できる

口乳幼児小児浣腸を実施できる

口乳幼児小児吸入を実施できる

口乳幼児小児酸素投与を実施できる

口乳幼児小児気道確保を実施できる（気管挿管を含む）

口乳幼児小児人工呼吸を実施できる（バック・バルブ・マスクによる徒手換気を含む）

口乳幼児小児胸骨圧迫を実施できる

口乳幼児小児除細動を実施できる

口乳幼児小児圧迫止血法を実施できる

口乳幼児小児包帯法を実施できる

口乳幼児小児胃管の挿入と管理ができる

口乳幼児小児神経学的検査を実施できる

(6) 基本的治療法

基本的治療法の適応を決定し、実施するために、

口療姜指導（安静度、体位、食事、入浴排泄、環境整備を含む）ができる

口薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬副腎皮質ステロイド薬、
解熱薬、麻薬を含む）ができる

口輸液ができる

口輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血が実施できる
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(7) 経験すべき診察法・検査・手技

研修の最大の目的は、患者の呈する症状と身体所見簡単な検査所見に基づいた鑑別診断、初期治療を

的確に行う能力を獲得することにある。

1. 頻度の高い症状

口全身倦怠感

口 不 眠

口食欲不振

口体重減少、体重増加

口浮腫

ロリンパ節腫脹

口発疹

口黄疸

口発熱

口頭痛

口めまい

口失神

口けいれん発作

口視力障害視野狭窄

口結膜の充血

口聴覚障害

口鼻出血

口暖声

口胸痛

口動悸

口呼吸困難

口咳・痰

口嘔気・嘔吐

口胸やけ

口熊下困難

口 腹 痛
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口便通異常（下痢、便秘）

口腰痛

口関節痛

口歩行障害

□四肢のしびれ

口血尿

口排尿障害（尿失禁・排尿困難）

口尿量異常

2.緊急を要する症状・病態

口心肺停止

ロショック

口意識障害

口急性呼吸不全

口急性心不全

口急性腹症

口急性消化管出血

口急性腎不全

口急性感染症

口急性中毒

口誤飲、誤喋

3. 経験が求められる疾患・病態

i) 血液・造血器・リンパ網内系疾患

口貧血（鉄欠乏性貧血、二次性貧血）

口白血病

口悪性リンパ腫

□出血傾向紫斑病（播種性血管内凝固症候群：DIC)

ii)神経系疾患

口脳炎・髄膜炎

□小児けいれん性疾患（熱性痙攣、てんかん）

口先天性代謝疾患（アミノ酸、糖、脂質）
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iii) 皮膚系疾患

口皮膚炎群（接触皮膚炎、アトピー性皮膚炎等）

口蒜麻疹

口薬疹

口皮膚感染症

iv)運動器（筋骨格）系疾患

口先天性筋疾患

V) 循環器系疾患

口先天性心疾患

口狭心症、心筋梗塞

口心筋症

口不整脈（主要な頻脈性、徐脈性不整脈）

□高血圧（本態性、二次性高血圧症）

vi) 呼吸器系疾患

口呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎）

口閉塞性拘束性肺疾患（気管支喘息、気管支拡張症）

口異常呼吸（過換気症候群）

口胸膜縦隔横隔膜疾患（自然気胸、胸膜炎）

vii) 消化器系疾患

口急性胃腸炎（細菌性、ウイルス性）

口食道・胃・十二指腸疾患

口小腸・大腸疾患（イレウス、急性虫垂炎、痔痩）

口肝疾患（ウイルス性肝炎、急性・慢性肝炎）

口膵臓疾患（急性膵炎）

口横隔膜・腹壁・腹膜（腹膜炎、急性腹症、ヘルニア）

viii) 腎・尿路系（体液•電解質バランスを含む）疾患

口原発性糸球体疾患（急性•慢性糸球体腎炎症候群、ネフローゼ症候群）

口泌尿器科的腎・尿路疾患（尿路結石症、尿路感染症）

訳）生殖器疾患

口女性生殖器およびその関連疾患（無月経思春期障害外陰、腟感染症）

口亀頭包皮炎
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x) 内分泌・栄養代謝系疾患

口視床下部・下垂体疾患（下垂体機能障害）

口甲状腺疾患（甲状腺機能冗進症、甲状腺機能低下症）

口副腎不全

口糖代謝異常（糖尿病、低血糖）

□高脂血症

xi) 眼・視覚系疾患

口屈折異常（近視、遠視、乱視）

口角結膜炎

Xii) 耳鼻・咽喉・ロ腔系疾患

□中耳炎

口急性慢性副鼻腔炎

ロアレルギー性鼻炎

口扁桃の急性・慢性炎症性疾患 ‘ 

口外耳道・鼻腔・咽頭・喉頭・食道の代表的な異物

xili)精神・神経系疾患

口心身症

xiv)感染症

ロウイルス感染症（インフルエンザ、麻疹、風疹、水痘、ヘルペス、流行性耳下腺炎、突発性発疹）

口細菌感染症（ブドウ球菌、 MRSA、A群レンサ球菌、クラミジア）

口結核

口寄生虫疾患

XV) 免疫・アレルギー疾患

ロア．レルギー疾患

口膠原病

X¥ri) 物理・化学的因子による疾患

□中毒（薬物）

ロアナフィラキシー

口環境要因による疾患（熱中症、寒冷による障害）

口熱傷
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xvii)周産・小児・成育医療

周産期・小児・成育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、

口周産期や小児の各発達段階に応じて適切な医療が提供できる

口周産期や小児の各発達段階に応じて心理社会的側面への配慮ができる

口虐待について説明できる

口学校家庭、職場環境に配慮し、地域との連携に参画できる

口母子健康手帳を理解し活用できる

小児・成育医療の現場を経験すること

2．研修方法

1. 大同病院小児科にて研修を行う

2. オリエンテーション

（大同病院）場所：事前に確認を要する日時：研修開始前月の1日（事前に確認を要する）

内容：プログラムの説明等

3. 病棟実習

•毎日新入院患者の内、指導医が選択した患者2~3名を受け持つ。病歴聴取・診察を行い指導医の指導の
もと患者の検査治療計画を立案する

・受け持ち患者は毎日診察し、必要であれば夜間休日も診察する。その診療内容はカルテに記載する

・指導医回診時には症例提示する

・病棟外で行う検査•他科依頼の時は患者についてゆく。病棟外での様々な手技も、指導医のもと積極的
に自ら行う

・病棟内での様々な手技も、指導医のもと積極的に自ら行う

・医療チームのミーティングに参加し、検査・治療・教育計画の立案に参加する

・終業前に毎日カルテ内容のチェックを指導医に受ける

・病棟カンファランスの時には受け持ち患者の症例提示を行う

4. 外来研修

・指導医または上級医につき、診療方法や検査等について学ぶ

・指導医・上級医の指導のもとで乳児健診や予防接種を実際に行う

・指導医・上級医の指導のもとで一般診療を行い、インフォームドコンセントのもとに、患者・家族

への指示、指導を行う

-74-



産婦人科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

カリキュラム責任者：柴田 大二郎

実習管理責任者：柴田 大二郎

l．研修目標と評価

A. 一般目標

指導医：柴田 大二郎、渡部百合子、関谷敦史

臨床医としての基礎を築くために、産婦人科学診断と治療に必要な基礎的知識と問題解決方法、基本的

技能および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を身につける。

正常妊娠・分娩の診察と妊娠・分娩に関わる基本的な疾患に対する診療技能を幅広く学び、更に高頻度

に生じる妊娠・分娩疾患の診断・管理、婦人科腫瘍及び不妊症の診療、産婦人科救急疾患について

基本的な診療が出来る。

B.行動目標と評価

(1) 指導医・上級医とともに身体的診察（内診を含む）により子宮、卵管、卵巣などの骨盤内の性状及び
状態が診断でき、記載できる

(2) 腹壁の触診により子宮の性状及び胎児の胎位、胎向などの診断ができ、記載できる

(3)指導医・上級医とともに内診により子宮、子宮頚部の性状及び骨盤内の胎児の位置関係を評価し、

分娩進行状況を把握できる

(4)経腟、経腹超音波断層法による子宮・附属器の同定及び胎児計測ができる

(5) 胎児心拍数モニターの装着、評価ができる

(6)分娩第2期の管理（会陰保護・切開縫合）及び分娩第3期の管理（胎盤娩出、腑帯処置）を上級医と

ともに介助できる

(7) 婦人科手術に際し、術式を理解し、助手として手術に参加し、適切な結紫、切断ができる

(8) 婦人科悪性腫瘍の化学療法を、決まったプロトコールに従って、副作用などを理解し、実施できる

(9)緩和ケアに関して理解し、基本的な症状コントロールができる

(10) 上級医、指導医の指導のもとで患者家族に対し病状説明ができる

(ll)患者の尊厳に配慮し、死亡確認及び遺族への対応が行える

(12)外来研修

口問診、カルテ記載ができた

口婦人科的診察法（双合診、腟鏡診）の習熟ができた

口産科診察法（妊娠反応、外診、超音波診、ドップラーによる聴診）の習熟と正常妊婦の管理ができた
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(13)病棟研修

口採血、点滴血液型判定、交差試験、血ガス分析、 XP撮影、 CT、MRI、核医学検査、心電図などの

基本的手技、検査法

口産婦人科入院患者の術前、術後管理

口産科入院患者（切迫流産、悪阻など）の管理

口正常分娩産褥の管理

口正常新生児の管理

(14)経験すべき診察法・検査・手技

1. 緊急を要する症状・病態

口急性腹症

口流・早産および満期産

口急性感染症

口外傷

2. 経験が求められる疾患・病態

i) 妊娠分娩と生殖器疾患

口妊娠分娩（正常妊娠、流産、早産、正常分娩、産科出血、乳腺炎、産褥）

口女性生殖器およびその関連疾患（月経異常（無月経を含む。）、不正性器出血、更年期障害、
外陰・腔・骨盤内感染症、骨盤内腫瘍、乳腺腫瘍）

ii) 感染症

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

口細菌感染症（ブドウ球菌、 MRSA、A群レンサ球菌クラミジア）

口真菌感染症（ガンジタ症）

口性感染症

口寄生虫疾患
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(15) 閲覧を必要とする手技動画

1．基本的手技・検査の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

ロベッドサイドの超音波検査

口静脈穿刺

口動脈血ガスサンプリング

口尿道カテーテル法

口局所麻酔

口産科超音波

口裂傷修復

口ガウンテクニック

口結紫

2．基本的診察法の事前確認

口腹部の診察

(16)医療の場での人間関係について

口静脈ライン

口動脈ライン穿刺

口腹腔穿刺

口気道管理

口経腟分娩

口創傷管理の基礎知識

口手術時手洗い

口手袋装着

口縫合

口腹水の診察

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる
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2．研修 方法

(1) オリエンテーション：

場所：婦人科外来 日時：研修初日 内容：プログラムの説明

(2)受け持ち患者：数名の入院患者を担当する。 （術前検査のみならず手術、後療法まで実習可能な

患者を担当する。）

(3)病棟研修

・分娩…陣痛発来、及び誘発予定による妊婦の入院があった場合は、上級医師と共に受け持ち医

として適宜分娩業務に参加する
．妊婦健診•••正常妊娠健診・産後健診の補助業務を行う

(4)入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う

・合同カンファランス…月 1回。産婦人科カンファあるいは、産婦人科・小児科による合同カンファ

ランスに参加し、受け持ちの患者のプレゼンテーションを行う
．抄読会・・・月 1回（水）産婦人科領域の診療において、興味や疑問を持った事項に関する論文を

熟読し発表する

＜＜産婦人科研修週間スケジュール＞＞

月 火 水 木 金 土 | 日
朝 オリエンテーション

病棟回診 病棟回診

病棟回診
担当患者

病棟回診
担当患者

病棟回診
午
削9 9 担当患者

診察
担当患者

診察
担当患者

診察 9時～ 診察 9時～ 診察

手術 手術
オンコール対応

9時～

外来妊婦 外来妊婦 手術

健診 抄読会 健診

午 13時～ カンファうンス 子宮鏡
後 手術 検査

’̀ 
オンコール対応

≪産婦人科研修月間スケジュール≫

第1週 オリエンテーション、担当患者（レポート対象患者）割り当て、外来見学、手術見学

第2週 外来妊婦健診、手術参加

第3週 外来妊婦健診、手術参加

第4週 外来妊婦健診、手術参加、担当患者サマリー作成、抄読会発表
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精神科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

必須研修は、院内研修、および実質3週間の協力型病院研修を併せた4週とする。

カリキュラム責任者：小森薫

実習管理責任者：小森薫、各協力型病院研修実施責任者

指導医：小森薫、各協力型病院臨床研修指導医

l．研修目標と評価

A. 一般目標：

臨床医としての基礎を築くために、精神科学診断と治療に必要な基礎的知識と問題解決方法、基本的

技能および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を身につける。

B.行動目標と評価

(1) 診察について

口適切に医療面接を行える

口診察を正確、かつ要領よく行える

(2) 精神医療について

口幻覚や妄想など精神医学固有の病理や、自殺（自傷）と他害など精神医療特有の法的問題を理解できた

口精神病理学、心身問題についての認識論、現在の精神医療の動きなどを理解できた

(3) 検査について

口脳波検査を解釈することができる

口心理検査を解釈することができる

(4) 経験すべき診察法・検査・手技

1. 頻度の高い症状

口不眠

口不安・抑うつ

2. 緊急を要する症状・病態

口精神科領域の救急

-79-



3. 経験が求められる疾患・病態

i) 精神・神経系疾患

口症状精神病

口認知症（血管性認知症を含む）

ロアルコール依存症

口気分障害（うつ病、操うつ病含む。）

口統合失調症

口不安障害（パニック障害）

口身体表現性障害、ストレス関連障害

4. 特定の医療現場の経験

i) 精神保健・医療

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、

口精神症状の捉え方の基本を身につける

口精神疾患に対する初期的対応と治療の実際を学ぶ

ロデイケアなどの社会復帰や地域支援体制を理解する

(5) 医療の場での人間関係について

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる

2．研修方法

(1) オリエンテーション：

場所：精神科外来 日時：研修初日 内容：プログラムの説明

(2)受け持ち患者：5~6名の患者を担当する

(3) 外来研修：

・外来において、新来患者の予診をとりカルテに記載する。

•自分が予診をとった患者の診察を指導医のもとに行う。
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地域医療／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

カリキュラム責任者：藤田 芳郎

実習管理責任者：藤田 芳郎、各協力型病院・協力施設実習管理責任者

指導医：藤田 芳郎、各協力型病院・協力施設指導医

1.研修目標と評価

A. 一般目標

臨床医としての基礎を築くために、地域医療の理念およびシステムを理解し、参画、実践するための

基本的な態度、知識技能を身につける。

B.行動目標と評価

地域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、

1) 患者が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医療（在宅医療を含む）について理解し、

実践する

2)診療所の役割（病診連携への理解を含む）について理解し、実践する

3)へき地・離島医療について理解し、機会があれば実践する

4)病診連携など連携医療のシステム、役割が理解できる

5)診療所（かかりつけ医）の役割、業務が理解できる

6)診療情報提供書が記載でき、その報告書が記載できる

7)訪問診療、訪問看護の実際を経験する

8) メデイカル・ソーシャル・ワーカー (MSW)の役割、業務が理解できる

9)介護保険のシステム、役割が理解できる

1 0)介護保険の意見書が記載できる

2．研修 方法

(1) 「中部ろうさい病院群」に属する臨床研修協力型病院及び臨床研修協力施設における

各1~2週の研修を併せて、計1ヶ月間の研修を行う

(2) へき地・離島医療施設、療養型医療施設、在宅医療の研修に際しては、適宜当院リハビリテー

ション科で3~5日間の予習的研修を行う

(3) メデイカル・ソーシャル・ワーカー (MSW)の活動に参画する

(4) 訪問診療、訪問看護に参画する
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麻酔科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 8週

カリキュラム責任者： 開田剛史

実習管理責任者： 開田剛史 指導医：開田剛史、町野麻美、森康一郎、白晋、川地愛

東翔一郎

l．研修目標と評価

A.一般目標

呼吸・循環・代謝に関する基本的知識を身につけ、全身状態の良い患者を対象に全身麻酔の実際を行う。

B.行動目標と評価

1) 基本的な臨床検査を理解し指示できる

口心電図 (12誘導）

口動脈血ガス分析

口単純X線検査

口筋弛緩モニター (TOF)

口観血的動脈圧、中心静脈圧のモニタリング

ロエコー（血管・神経）

口人工呼吸中のモニター（流量・換気量・気道内圧／カプノメーター）

2) 基本的な手技が実施できる

口気道確保（声門上器具の使用を含む）

口人工呼吸（バック・バルブ・マスク、およびジャクソンリースによる徒手換気を含む）

口胸骨圧迫

口圧迫止血法

口注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保）

口採血法（静脈血、動脈血）

□中心静脈確保（エコー利用）

口穿刺法（腰椎）

口指導下での腰部硬膜外麻酔

口導尿法

ロドレーンチューブ類の管理

口創部消毒とガーゼ交換

口簡単な切開・排膿
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口皮膚縫合法

口除細動

口気管挿管

3) 基本的治療法を実施できる

口各種昇圧薬の使用

口吸入麻酔薬、静脈麻酔薬の使用

口麻薬および他の鎮痛薬の使用

口血管拡張薬の使用法を学ぶ

口輸液

口輸血の効果と副作用を理解し、輸血を行なう

4) 緊急を要する症状・病態について、初期治療から参加する

口心肺停止

ロショック（各種）

口急性呼吸不全

口急性心不全

5) 急性期の病態・疾患の診療を経験する

i)循環器系疾患

口心不全

口不整脈（頻脈性、徐脈性）

□高血圧（本態性、二次性）

ii)呼吸器系疾患

口呼吸不全

口気管支喘息

iii)物理・化学的因子による疾患

□中毒（薬物）

ロアナフィラキシー
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2．研修方法

(1) オリエンテーション（場所、日時、内容：プログラムの説明）を受ける。

(2)術中の麻酔管理を担当する (1~2症例／1日）。

(3)術前・術後回診を実施する。

(4) I CU回診に参加する。

≪麻酔科研修週間スケジュール≫

月 I 火 I 水 I 木 I 金
朝 ICU回診

午
月99 IJ 麻酔管理

and/ or 

ICU管 理
and I or 

術前 回 診

午
後

術前カンファ

ICU回診

≪麻酔科研修月間スケジュール≫

土 l 

第1週 オリエンテーション、麻酔見学、麻酔実施（リスクの低い全麻症例）

第2週

第3週 麻酔実施（リスクの低い全麻症例｀指導医とともに）・術前回診

第4週

2ヶ月目
麻酔実施（輸血が必要となる or合併症を有する全麻症例），．

中心静脈ライン挿入・腰椎穿刺•LMA挿入など
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外科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 8週（内 2週間は呼吸器外科）

カリキュラム責任者：水谷哲之

実習管理責任者：水谷哲之 指導医：水谷哲之、橋本瑞生、臼井弘明

l．研修目標

A. 一般目標

臨床医としての基礎を築くために、外科学診断と治療に必要な基礎的知識と問題解決方法、基本的技能

および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を身につける。

B.行動目標と評価

1) 診察について

口胸部（乳房を含む）の診察ができる

口腹部（直腸診を含む）の診察ができる

2) 基本的検査

口検査（血液など）と数値の読むことができる

口胸部腹部単純X線の読影ができる

□UGIの診断ができる

□US（乳房含む）の診断ができる

□GIFの診断ができる

□CT・MRI・RIの読影ができる

口血管造影•PTC (D)の診断ができる

3) 基本的治療法

口無菌的処置（回診時）ができる

口手術の時の手洗いを実施できる

□eveを行なうことができる

□Maximal Sterile Barrier Precout ionsが実施できる

口診断又は治療上必要な体腔などへの穿刺法を判断し実施できる

口救急患者に対し適切な基本的処置を実施できる

口くも膜腔穿刺、腰椎麻酔が実施できる
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4) 手術

口小手術（局所麻酔）の助手を行うことができる

口ヘルニア、虫垂炎の介助ができる

口全麻手術の介助ができる

口局所解剖を理解できる

□Pre Op summaryの記載ができる

□ERASを理解できる

5) 術後管理

口腰麻手術の術後管理を行なうことができる

口全麻手術の術後管理を行なうことができる

6) 経験すべき診察法・検査・手技

i)頻度の高い疾患について、自ら診療にあたる

口胃癌

□大腸癌

口胆石症

ロイレウス

口鼠径ヘルニア

口乳癌

ii)緊急を要する症状・病態について、初期治療から参加する

口急性腹症

口外科的感染症

口外傷

7) 閲覧を必要とする手技動画

i)基本的手技・検査の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

ロベッドサイドの超音波検査 □経鼻胃管

口静脈ライン

□中心静脈カテーテル法

口動脈血ガスサンプリング

口尿道カテーテル法

口気道管理

口肛門鏡検査

口静脈穿刺

口動脈ライン穿刺

口腹腔穿刺

口胸腔ドレナージチューブ挿入

口局所麻酔

口腰椎穿刺
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口脊髄くも膜下硬膜外併用麻酔

口胸腔穿刺

口創傷管理の基礎知識

口裂傷修復

口皮膚膿瘍

口ガウンテクニック

口結紫

ii)基本的診察法の事前確認

口問診と診察の基本

口乳房の診察

口視診

口聴診

口胸部打診

口腹部視診

口腹水の診察

8) 医療の場でのコミュニケーションについて

ロステープリングデバイス

口痔核切除

口乳房生検

口皮膚膿瘍

口手術時手洗い

口手袋装着

口縫合

口末梢血管系の診察

口腹部の診察

口打診

口触診

口呼吸聴診

口腹部聴診

口肝臓の診察

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる。

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切なコミュニケーションを確立することができる。

9) 特定の医療現場の経験

緩和・終末期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、

口心理社会的側面への配慮ができる

口基本的な緩和ケア (WHO方式がん疼痛治療法を含む）に参加できる

ロオピオイドが使用できる

口告知をめぐる諸問題への配慮ができる

口死生観・宗教観などへの配慮ができる
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2．研修 方 法

(1) オリエンテーション（場所： 7東病棟、日時：研修初日、内容：プログラムの説明）

(2)受け持ち患者：5~6名の患者を担当する。

(3) 病棟研修：

・入院受持ち患者の診療は毎日、必要に応じて夜間休日も行い、診療内容をカルテに記載する。

．始業前に当日の患者の予定を確認し、検査や他科依頼の際には患者についていく。

・医療チームのミーティングに参加して、検査や治療計画の立案に参加する。

•毎日終業前に診療内容、カルテ記載の内容のチェックを指導医に受ける。

(4) 入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う。

(5) 外来研修：

・外来において、新来患者の予診をとりカルテに記載する。

•自分が予診をとった患者のうち、承諾の得られた患者の診察を指導医のもとに行う。

(6) 手術研修:

・手術に参加する。

．術前に病状を把握し、術式を検討する。

・解剖を理解する。

<外科研修週間スケジュール≫

月 火 水

朝
外科 外科 三科合同

検討会 検討会 検討会

午
病棟回診 病棟回診

または 病棟回診 または
月．I，J 

手術 手術

マンモグラフィー
読影会

手術
手術症例

手術
午 検討会

後 病棟

検討会

木 金

外科 外科
検討会 検討会

病棟回診 病棟回診
または または

手術 手術

手術

オンコール対応

-88-

土 I 日

オンコール対応



呼吸器外科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 2週間

カリキュラム責任者： 中川誠

実習管理責任者：中川誠

l．研修目標

一般目標：

指導医：中川誠

臨床医としての基礎を築くために、呼吸器外科学診断と治療に必要な基礎的知識と問題

解決方法、基本的技能および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を

身につける。

行動目標：

(1)患者及び家族と良好な人間関係を確立できる。

(2)望ましい面接技法と系統的問診法を用いて、正確で十分な病歴採取ができる。

(3) 系統的診察により全身の身体・精神所見を得ることができる。

(4) カルテに記載されている基本的検査の結果を解釈できる。

(5)得られた情報を整理し、 POSの形式にしたがって適切な診断・治療・教育計画

を立て、これをカルテに記載できる。

(6)症例を適切に要約し、場面に応じた提示ができる。 （入院概要録を含む）

(7)他職種の医療従事者と協調・協力し、的確に情報を交換して問題に対処できる。

1-A. 救急医療

一般目標：

胸部救急疾患・外傷に対応できる基本的診療能力を習得する。

行動目標：

(1) 多発外傷における重要臓器損傷とその症状を述べることができる。

(2) 多発外傷の重症度を判断できる。

(3) 多発外傷において優先検査順位を判断できる。

(4) 胸部外傷に伴う全身的・局所的症状を述べることができる。

(5) 骨折（特に胸部骨折）を診断でき、その重症度を判断できる。

(6) 気胸・血胸を診断でき、その重症度を判断できる。

(7) 肺挫傷を診断でき、その重症度を判断できる。
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1-B. 慢性疾患

一般目標：

呼吸器疾患の基本的検査、診断、術前・術中・術後管理について理解・習得する。

行動目標：

(1)呼吸器疾患（肺・縦隔）の病態について理解する。

(2)呼吸器疾患（肺・縦隔）の検査・診断ができる。

(3)呼吸器疾患（肺・縦隔）の診断に基づき、手術を含めた治療方針が立てられる。

(4)術前・術中術後管理を理解し、実践できる。

(5)基本的な外科処置および呼吸器外科手術の第二助手ができる。

2．研修方法

(1) オリエンテーション

場所： 5西病棟 日時：研修初日08:30 内容：カリキュラムの説明

(2)受け持ち患者： 1~2名の患者を担当する。

(3)病棟実習：

・入院受持ち患者の診療は毎日、必要に応じて夜間休日も行い、診療内容をカルテ
に記載する。

．始業前に当日の患者の予定を確認し、検査や他科依頼の際には患者についていく。

・医療チームのミーティングに参加して、検査や治療計画の立案に参加する。

•毎日終業前に診療内容、カルテ記載の内容のチェックを指導医に受ける。

(4) 入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う。

(5)外来研修：

・外来において、新来患者の予診をとりカルテに記載する。

・自分が予診をとった患者の診察を診察室において見学する。この際、患者に許可が
得られれば、自ら診察する。

・救急患者来院時には、救急外来まで担当医に同行し、診察・処置を見学・介助する。

(6) 手術研修：

・手術室における清潔・不潔の概念を理解する。

・手洗いの方法・ガウンテクニックを習得する。

・受け持ち患者の手術には助手として参加する。

・手技として、切開、縫合、結紫を修得する。
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≪呼吸器外科研修週間スケジュール≫

1 月 1 火 1 水 木 金 土 日

朝 1 病棟回診←" ．．．．． ．．． ..” . ．^．．- ...．．,．．.....．．．．...... . ．．．．．．．．......... ． ．．．．． ．．．．．ー・—• 9 •• •..... ．．．．．．．....-．..．．．．．．．．． 

（病棟）担当患者診察

午
前
午後

病理切り出し 病棟業務
術後管理

外来（新患
ICU病患棟者搬の送 予診・診察）

手術手術

気管支鏡
病棟研修 検査

手術ビデオ 呼吸器

カン77ランス カンファうンス

病理切り出し
術後管理
ICU患者の

病棟搬送

病棟研修
オンコール対応

I 
抄読会

病棟回診 I病棟回診 I病棟回診 I病棟回診
病棟回診

．．．．．． 

オンコール対応

<呼吸器外科研修月間スケジュール≫

第1週 オリエンテーション、担当患者割り当て、検査および手術見学

第2週 造影検査実施、手術参加、担当患者一覧・レポート作成

3．研修評価

(1) 医療面接・指導
◎ 一般目標
外科疾患の診断、治療を適切に行うために、明確な医療情報を得て診療録を作成し、
患者の心情に 配慮した医療面接をよび療養指導の能力を身につける。

口面接で聴取すべき事項を列挙できる

口患者のプライバシーに配慮できる

口患者に不安を与えないように接することができる

口患者および家族から現病歴、既往歴、家族歴、生活歴などの情報を的確に
聴取できる

口指導医とともに患者に対して適切な病状を説明できる

口状況に応じた適切な療養指導ができる

口身だしなみ、立ち居振る舞い、言葉遣い、表情に留意して、患者および
家族に対して適切な接遇ができる。
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(2) 身体診察
◎ 一般目標
病態を把握し適切な診断に到達するために、身体診察の重要性を理解し、基本的な
身体診察技能と患者に配慮する態度を身につける。

口脈拍、血圧、呼吸数などバイタルサインを確認することができる

口患者の全身状態（意識状態、栄養状態、呼吸状態など）を判断できる

口正常所見と異常所見、緊急に対処が必要かどうか把握できる

口胸部所見（呼吸音、心音の聴診、打診など）を的確に診断、記載できる

口腹部所見（実質臓器、および管腔臓器の触診、聴診、打診など）を的確に
診断、記載できる

口頚部所見（口腔、咽頭、喉頭の視診、頚部の触診など）を的確に診断、
記載できる。

□四肢（浮腫、チアノーゼ、脱水など）を的確に記載できる

口診察中の患者の状態に配慮できる

(3) 臨床検査
◎ 一般目標
医療面接、理学的所見から得た情報をもとに診断を確定するために、一般外科
領域における基本的臨床検査の意義を理解し、患者の状態にも配慮しつつ、的確
に検査を実施する能力を身につける。

口基本的な検査項目を列挙できる

口基本的な検査項目を実施（オーダー）できる

口基準値と異常値の意味を説明できる

口単純X線検査・造影X線検査の読影ができる

□CT・ MRI検査の読影ができる

口超音波検査が実施できる

口呼吸機能検査の結果を判断できる

口心電図検査の結果を判断できる

口血液型およびクロスマッチ検査が正確にできる

口検査の必要性・方法・結果について患者にわかりやすく説明ができる

口検査にあたって患者の心理状態に配慮することができる
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(4)基本的手技
◎ 一般目標
患者の検査および治療を適切に行うために、一般外科領域における基本的手技の
重要性を理解し、患者の状態に配慮した手技を身につける。

口圧迫止血法が実施できる

口包帯法を実施できる

口輸液・輸血（術後を含む）の管理ができる

□中心静脈栄養の適応および投与法の実際について説明できる

□中心静脈栄養カテーテル（頸静脈・鎖骨下静脈・大腿静脈）の挿入ができる

口胸腔ドレーンの挿入、管理ができる

口胃管挿入と管理ができる

口局所麻酔法を実施できる

口創部消毒とガーゼ交換を実施できる

口簡単な切開・排膿を実施できる

口皮膚縫合法を実施できる

口軽度の外傷・熱傷の処置を実施できる

口処置（手技）中の患者の状態に配慮することができる

口手術に際しての体位を理解し、適切な体位を実施できる

(5) 基本的治療法

◎一般目標
適切な外科診療を行うために、この領域における治療の適応を理解し、患者の
状態にも配慮した治療法を身につける。

口全身管理に必要な観察項目を列挙できる

口呼吸、気道管理について説明できる

口呼吸、気道管理ができる

口循環管理について説明できる

口循環管理ができる

口輸液、栄養管理が実施できる

口術創管理ができる

ロドレーン管理ができる

-93-



口疼痛管理ができる

口感染に対する管理ができる

口術後管理として体位および離床に対する管理ができる

口治療内容について本人および家族にわかりやすく説明できる

(6) 閲覧を必要とする手技動画

i)基本的手技・検査の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

ロベッドサイドの超音波検査 □経鼻胃管

口静脈ライン ロ静脈穿刺

□中心静脈カテーテル法

口動脈血ガスサンプリング

口胸腔ドレナージチューブ挿入

口局所麻酔

口胸腔穿刺

口裂傷修復

口手術時手洗い

口手袋装着

口縫合

ii)基本的診察法の事前確認

口問診と診察の基本

□口腔・咽頭の診察

口心臓の診察

口打診

口触診

口心臓聴診

口動脈ライン穿刺

口尿道カテーテル法

口気道管理

ロステープリングデバイス

口創傷管理の基礎知識

口皮膚膿瘍

口ガウンテクニック

口結紫

口頭頸部の診察

口胸部の診察

口視診

口聴診

口胸部視診

口呼吸聴診
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3 選択診療科臨床研修カリキュラム
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呼吸器外科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週間

カリキュラム責任者：中川 誠

実習管理責任者：中川 誠

l．研修目標

一般目標：

指 導 医 ： 中 川誠

臨床医としての基礎を築くために、呼吸器外科学診断と治療に必要な基礎的知識と問題

解決方法、基本的技能および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を

身につける。

行動目標：

(1) 患者及び家族と良好な人間関係を確立できる。

(2)望ましい面接技法と系統的問診法を用いて、正確で十分な病歴採取ができる。

(3) 系統的診察により全身の身体・精神所見を得ることができる。

(4) カルテに記載されている基本的検査の結果を解釈できる。

(5)得られた情報を整理し、 POSの形式にしたがって適切な診断・治療・教育計画

を立て、これをカルテに記載できる。

(6)症例を適切に要約し、場面に応じた提示ができる。 （入院概要録を含む）

(7)他職種の医療従事者と協調・協力し、的確に情報を交換して問題に対処できる。

1-A. 救急医療

一般目標：

胸部救急疾患・外傷に対応できる基本的診療能力を習得する。

行動目標：

(1) 多発外傷における重要臓器損傷とその症状を述べることができる。

(2) 多発外傷の重症度を判断できる。

(3) 多発外傷において優先検査順位を判断できる。

(4) 胸部外傷に伴う全身的・局所的症状を述べることができる。

(5) 骨折（特に胸部骨折）を診断でき、その重症度を判断できる。

(6) 気胸・血胸を診断でき、その重症度を判断できる。

(7) 肺挫傷を診断でき、その重症度を判断できる。

-96-



1 -B．慢性疾患

一般目標：

呼吸器疾患の基本的検査、診断、術前・術中・術後管理について理解・習得する。

行動目標：

(1) 呼吸器疾患（肺・縦隔）の病態について理解する。

(2)呼吸器疾患（肺・縦隔）の検査・診断ができる。

(3) 呼吸器疾患（肺・縦隔）の診断に基づき、手術を含めた治療方針が立てられる。

(4)術前・術中術後管理を理解し、実践できる。

(5)基本的な外科処置および呼吸器外科手術の第二助手ができる。

2．研修方法

(1) オリエンテーション

場所： 5西病棟 日時：研修初日08:30 内容：カリキュラムの説明

(2) 受け持ち患者： 1~2名の患者を担当する。

(3)病棟実習：

・入院受持ち患者の診療は毎日、必要に応じて夜間休日も行い、診療内容をカルテ
に記載する。

．始業前に当日の患者の予定を確認し、検査や他科依頼の際には患者についていく。

・医療チームのミーティングに参加して、検査や治療計画の立案に参加する。

•毎日終業前に診療内容、カルテ記載の内容のチェックを指導医に受ける。

(4) 入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う。

(5)外来研修：

・外来において、新来患者の予診をとりカルテに記載する。

・自分が予診をとった患者の診察を診察室において見学する。この際、患者に許可が
得られれば、自ら診察する。

・救急患者来院時には、救急外来まで担当医に同行し、診察・処置を見学・介助する。
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(6)手術研修：

・手術室における清潔・不潔の概念を理解する。

・手洗いの方法・ガウンテクニックを習得する。

・受け持ち患者の手術には助手として参加する。

・手技として、切開、縫合、結紫を修得する。

＜＜呼吸器外科研修週間スケジュール≫

月 火 水

朝 病棟回診

午
病理切り出し 病棟業務
術後管理

外来（新患
月9I9 J ICU患者の

病棟搬送 予診・診察）

手術

病棟研修
気管支鏡

手術ビデオ
検査

呼吸器
カンファランス

カンファランス
午

木

手術

・・・・・・・・...............---・・・・・・・--・・ ．．．．．會··············-·-····•一•●●-・・・・ -・・・・・・・・-・・・--・--・ 
後

病棟回診 病棟回診
抄読会

病棟回診
病棟回診

.ー------·-------～----•-....-······· ・・ --・-・・----------・・-・・-・・---------．．．．．．．．．．．．．．・-・・・・-・・"士曇・-----．----

金

病理切り出し

術後笞理

ICU患者の

病棟搬送

病棟研修

........................．．．．．．．・-・・・-・・ 

病棟回診

.. ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・-・... 

オンコール対応

≪呼吸器外科研修月間スケジュール≫

土 日

（病棟）担当患者診察

オンコール対応

．．噌ヽ—~“"•-．．一~．．．----·· ...........-------•-•----••ヤ●●配......__,...-... -

第1週 オリエンテーション、担当患者割り当て、検査および手術見学

第2週 造影検査実施、手術参加

第3週 造影検査実施、手術参加

第4週 検査実施、手術参加、担当患者一覧・レポート作成

3．研修評価

(1) 医療面接・指導

◎ 一般目標

外科疾患の診断、治療を適切に行うために、明確な医療情報を得て診療録を作成し、

患者の心情に 配慮した医療面接をよび療養指導の能力を身につける。

口面接で聴取すべき事項を列挙できる

口患者のプライバシーに配慮できる

口患者に不安を与えないように接することができる

口患者および家族から現病歴、既往歴、家族歴、生活歴などの情報を的確に

聴取できる

口指導医とともに患者に対して適切な病状を説明できる

口状況に応じた適切な療養指導ができる

口身だしなみ、立ち居振る舞い、言葉遣い、表情に留意して、患者および

家族に対して適切な接遇ができる。
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(2) 身体診察

◎ 一般目標
病態を把握し適切な診断に到達するために、身体診察の重要性を理解し、基本的な

身体診察技能と患者に配慮する態度を身につける。

口脈拍、血圧、呼吸数などバイタルサインを確認することができる

口患者の全身状態（意識状態、栄養状態、呼吸状態など）を判断できる

口正常所見と異常所見、緊急に対処が必要かどうか把握できる

口胸部所見（呼吸音、心音の聴診、打診など）を的確に診断、記載できる

口腹部所見（実質臓器、および管腔臓器の触診、聴診、打診など）を的確に

診断、記載できる

口頚部所見（口腔、咽頭、喉頭の視診、頚部の触診など）を的確に診断、

記載できる。

□四肢（浮腫、チアノーゼ、脱水など）を的確に記載できる

口診察中の患者の状態に配慮できる

(3) 臨床検査

◎ 一般目標
医療面接、理学的所見から得た情報をもとに診断を確定するために、一般外科

領域における基本的臨床検査の意義を理解し、患者の状態にも配慮しつつ、的確
に検査を実施する能力を身につける。

口基本的な検査項目を列挙できる

口基本的な検査項目を実施（オーダー）できる

口基準値と異常値の意味を説明できる

口単純X線検査・造影X線検査の読影ができる

□CT・ MRI検査の読影ができる

口超音波検査が実施できる

口呼吸機能検査の結果を判断できる

口心電図検査の結果を判断できる

口血液型およびクロスマッチ検査が正確にできる

口検査の必要性・方法・結果について患者にわかりやすく説明ができる

口検査にあたって患者の心理状態に配慮することができる
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(4)基本的手技

◎ 一般目標

患者の検査および治療を適切に行うために、一般外科領域における基本的手技の

重要性を理解し、患者の状態に配慮した手技を身につける。

口圧迫止血法が実施できる

口包帯法を実施できる

口輸液・輸血（術後を含む）の管理ができる

□中心静脈栄養の適応および投与法の実際について説明できる

□中心静脈栄養カテーテル（頸静脈・鎖骨下静脈・大腿静脈）の挿入ができる

口胸腔ドレーンの挿入、管理ができる

口胃管挿入と管理ができる

口局所麻酔法を実施できる

口創部消毒とガーゼ交換を実施できる

口簡単な切開・排膿を実施できる

口皮膚縫合法を実施できる

口軽度の外傷・熱傷の処置を実施できる

口処置（手技）中の患者の状態に配慮することができる

口手術に際しての体位を理解し、適切な体位を実施できる

(5)基本的治療法

◎一般目標

適切な外科診療を行うために、この領域における治療の適応を理解し、患者の
状態にも配慮した治療法を身につける。

口全身管理に必要な観察項目を列挙できる

口呼吸、気道管理について説明できる

口呼吸、気道管理ができる

口循環管理について説明できる

口循環管理ができる

口輸液、栄養管理が実施できる

口術創管理ができる

ロドレーン管理ができる

口疼痛管理ができる

口感染に対する管理ができる

口術後管理として体位および離床に対する管理ができる

口治療内容について本人および家族にわかりやすく説明できる
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(6) 閲覧を必要とする手技動画

i)基本的手技・検査の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

ロベッドサイドの超音波検査 □経鼻胃管

口静脈ライン □静脈穿刺

□中心静脈カテーテル法

口動脈血ガスサンプリング

口胸腔ドレナージチューブ挿入

口局所麻酔

口胸腔穿刺

口裂傷修復

口手術時手洗い

口手袋装着

口縫合

ii)基本的診察法の事前確認

口問診と診察の基本

ロロ腔・咽頭の診察

口心臓の診察

口打診

口触診

口心臓聴診

口動脈ライン穿刺

口尿道カテーテル法

口気道管理

ロステープリングデバイス

口創傷管理の基礎知識

口皮膚膿瘍

口ガウンテクニック

口結紫

口頭頸部の診察

口胸部の診察

口視診

口聴診

口胸部視診

口呼吸聴診
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整形外科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

カリキュラム責任者：木下 晋

実習管理責任者：木下晋 指導医：伊藤圭吾、木下晋

松本智宏、松本太郎、笠井健広、神原俊輔

l．研修目標

一般目標：

臨床医としての基礎を築くために、整形外科学診断と治療に必要な基礎的知識と問題解決方法、

基本的技能、および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を身につける。

行動目標：

(1) 患者及び家族と良好な人間関係を確立できる。

(2)望ましい面接技法と系統的問診法を用いて、正確で十分な病歴採取ができる。

(3) 系統的診察により全身の運動器の理学的所見、神経学的所見を得ることができる。

(4) カルテに記載されている基本的検査の結果を解釈できる。

(5) 得られた情報を整理し、適切な検査・診断・治療計画を立て、カルテに記載できる。

(6)救急外来において、整形外科的な初期処置が行える。

(7) 症例を適切に要約し、場面に応じた提示ができる。 （入院概要録を含む）

(8)他職種の医療従事者と協調・協力し、的確に情報を交換して問題に対処できる。

1 -A．救急医療

一般目標：

運動器救急疾患・外傷に対応できる基本的診療能力を習得する。

行動目標：

(1)多発外傷における重要臓器損傷とその症状を述べることができる。

(2) 骨折に伴う全身的・局所的症状を述べることができる。

(3) 神経・血管・筋腱損傷の症状を述べることができる。

(4) 脊髄損傷の症状を述べることができる．

(5) 多発外傷の重症度を判断できる。

(6) 多発外傷において優先検査順位を判断できる。

(7) 開放骨折を診断でき、その重症度を判断できる。

(8) 神経・血管・筋腱の損傷を診断できる。
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(9) 神経学的観察によって麻庫の高位を判断できる。

(10) 骨•関節感染症の急性期の症状を述べることができる。

1-B. 慢性疾患

一般目標：

適正な診断を行うために必要な運動器慢性疾患の重要性と特殊性について理解・習得する。

行動目標：

(1) 変性疾患を列挙してその自然経過病態を理解する。

(2)関節リウマチ、変形性関節症、脊椎変性疾患、骨粗議症、腫瘍のX線、 MRI、造影像の解釈が
できる。

(3) 上記疾患の検査、鑑別診断、初期治療方針を立てることができる。

(4)腰痛、関節痛、歩行障害、初期治療方針を立てることができる。

(5) 理学療法の処方が理解できる。

(6)病態聴取に際して患者の社会的背景やQOLについて配慮できる。

2．研修方法

(1) オリエンテーション：

場所：整形外科外来 日時：研修初日 内容：プログラムの説明

(2) 受け持ち患者：数名の入院患者を担当する。 （術前検査のみならず手術、後療法まで

実習可能な患者を担当する。）

(3)病棟研修：

・入院受け持ち患者の診察は毎日、必要に応じて行い、診療内容をカルテに記載する。

．始業前に当日の患者の予定を確認し、検査、手術の際には患者に同行する。

・医療チームのミーティングに参加して、検査や治療計画の立案に参加する。

月曜日： 4・ 5 ・ 6東病棟回診、金曜日： 4西病棟回診、

木曜日：入院患者カンファランス

・ベッドサイド、レントゲン透視室、ギプス室などで行われる基本手技は、一定の範囲内

ならば指導医のもとで自ら行う．

•毎日始業前に診療内容、カルテ記載の内容のチェックを指導医に受ける。

(4)入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う。
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(5) 外来研修：

・毎朝8時30分からの外来患者カンファランスに参加する。

・週に 1日、整形外科外来において、新来患者の予診をとりカルテに記載する。

・自分が予診をとった患者の診察を診察室において見学する。この際、患者の許可が
得られれば、自ら診察する。

・救急患者来院時には、救急外来まで担当医に同行し、診察、処置を見学、介助する。

(6)手術室研修：

・手術室における清潔・不潔の概念を理解し、厳守する。

・手洗いの方法、ガウンテクニックを習得する。

・手術に助手として参加する。受け持ち患者の手術には必ず参加する。ただし、清潔の高い

ものや、指導医が不適切と判断したものは見学にとどめる。

＊参加予定の手術について、その手術法、局所解剖について予習しておくこと。

≪整形外科研修週間スケジュール≫

月 火 水 木 金 土 日

外来カンファ 外来カンファ 外来カンファ 外来カンファ 外来カンファ
・・・-・・・・・ -············臀~↓........-~•- ・・・・・・・・・・--・・・・・・・・--・・・-・・・・・・・・・・・．ぃ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． .. -•三~・--................．．．．．．．．．．．．．．．． ・-・・・・ -・・・・・・・．．ニ●●●●●●••口．．．．．．．．＂-.............＿．．--···．．．＂．．．．．噌·-・..

午
（外来）新患予診・診察／週1日・（病棟）担当患者診察 （病棟）担当患者診察

月―I『J 
.... -..．ー・ー•• -•-••"·-.............- -•••—••••—••• •••—•••"-····· 

4•5·6東 4西病棟
病棟回診 回診

造影検査 造影検査
手術

造影検査
オンコール対応

(13時～） (13時～） (13時～）

M•••-->MH•••-•••• ●●●●●一．．．．．．．．．． 手術 ..."●響＊＂-・一．．．．_..........._..雫十尋喩 .. -・・・・-・・・・・・ 

午 入院患者
後 手術 手術 カンファランス 手術

（夕方）

オンコール対応

<整形外科研修月間スケジュール>

第1週 オリエンテーション、担当患者（レポート対象患者）割り当て、造影検査見学、手術見学

第2週 造影検査実施、手術参加

第3週 造影検査実施、手術参加

第4週 造影検査実施、手術参加、担当患者一覧作成、レポート作成
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3．研修 評価

(I) 診察法

口適切に医療面接を行える。

口全身の運動器の理学的診察、神経学的診察を正確、かつ要領よく行える。

□主な身体計測 (ROM、MMT、四肢長、四肢周囲径）ができる。

口関節可動域 (ROM)

口徒手筋カテスト (MMT)

□四肢長

□四肢周囲径

口骨•関節・筋肉など運動器の身体所見がとれ、評価できる。

□四肢、体幹の視診、触診

口変形、炎症徴候

口歩容

□四肢動脈拍動触知

□神経学的な所見がとれ、評価できる。

口反射

口知覚検査

□神経刺激所見 (Spurling、Lasegue、Tinelなど）

口清潔、不潔の区別を理解し、清潔操作が行える。

(2) 基本的臨床検査法

口以下の検査結果について、結果を解釈できる。

口血液一般検査

口血清生化学検査

口細菌塗抹培養及び薬剤感受性試験

口細胞診、病理組織検査

(3) X線検査法

口疾患に適切なX線写真の撮影部位と方向を指示できる（身体部位の正式な名称がいえる。）

□四肢、体幹の単純X線写真の結果を解釈できる。

□四肢、体幹のCTの結果を解釈できる。

□四肢、体幹のMRIの結果を解釈できる。

□四肢、体幹の核廃学検査の結果を解釈できる。
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口関節、脊椎の造影検査の結果を解釈できる。

口関節、脊椎の造影検査の内、筋便なものは指導医のもとで実施できる。

(4) 整形外科疾患

口以下の基本的な整形外科疾患の概念が理解できる。

口外傷性疾患（骨折、脱臼、捻挫、靭帯損傷、挫傷）

口関節疾患（変形性関節症、関節リウマチ、大腿骨頭無不腐性壊死、ペルテス病、膝内障、

肩関節周囲炎など）

口脊椎疾患（椎間板ヘルニア、脊柱管狭窄症、頚椎症性脊髄症、変形性脊椎症、腰痛症、骨粗議症、

側弩症、脊髄腫瘍など）

口手の外科疾患（腱損傷、末梢神経損傷、末梢神経麻痩など）

口化膿性疾患（化膿性骨髄炎、化膿性関節炎、化膿性脊椎炎、骨関節結核など）

□その他（腫瘍性疾患、代謝性疾患、骨系統疾患老年症候群など）

(5) 救急対処法（主に外傷処置）

ロバイタルサインのチェックができる。

口診察所見から必要な検査（単純X線、血液検査など）の指示ができる。

口以下の整形外科的な基本的処置法が理解でき、簡便なものは実施できる。

口圧迫止血法

口包帯法

口注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）

口採血法（静脈血、動脈血）

口腰椎穿刺法

ロドレーンチューブ類の管理

口局所麻酔

口創処置（創部消毒、ガーゼ交換）

〇切開・排膿

口皮膚縫合

口外傷・熱傷の処置

〇骨折、脱臼の整復

口ギプス固定法、副子固定法

口関節穿刺

口直接、介達牽引法

口装具療法
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(6) 手術

口手術室での清漂不潔の区分を理解し、清潔操作が行える。

口適切な手洗いとガウンテクニックが行える。

口手術の適応、目的が理解できる。

口手術時の局所解剖が理解できる。

口簡便な手術の介助ができる。

(7) 術前処置、術後処置リハビリテーション

口療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）ができる。

口薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎皮質ステロイド薬、
解熱薬、麻薬を含む）ができる。

口輸液ができる。

口良肢位、不良肢位が理解できる。

口術前、術後の合併症と、その対策が想定できる。

ロリハビリテーションの目的、目標が理解できる。

(8) 手技動画閲覧

1．基本的手技の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

口局所麻酔 口腰椎穿刺

口裂傷修復 口皮膚膿瘍

ロシーネ固定 口関節穿刺

口関節注入 口脱臼修復

口手術時手洗い 口ガウンテクニック

口手袋装着 口結 紫

口縫合
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(9) 医療の場での人間関係

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる。

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる。

(10) 医療文書の作成

口診療録（退院時サマリーを含む）をPOSに従って記載し管理できる。

口運動器疾患について正確に病歴が記載できる。

主訴、現病歴、家族歴、職業歴、スポーツ歴、外傷歴、アレルギー、内服歴、治療歴

口運動器疾患の身体所見が記載できる。

脚長、筋萎縮、変形（脊椎、関節、先夫異常）、 ROM、MMT、反射、感覚歩容、 ADL

口検査結果の記載できる。

画像 (X線 MRI、CT、シンチグラム、ミエログラム）、血液生化学、尿、関節液、病理組織

口症状、経過の記載ができる。

口処方髪、指示菱を作成し、管理できる。

口診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成し、管理できる。

□CPC （臨床病理カンファランス）レポートを作成し、症例呈示できる。

口紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。

-108-



脳神経外科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

＂カリキュラム責任者： 園若 幹夫

実習管理責任者： 園若幹夫

指導医： 園若幹夫、奥村衣里子

l．研修目標と評価

A. 一般目標

脳脊髄および末梢神経に関する外科的疾患に接して、これからの疾患を解剖、生理などの面から

基礎的な病態を理解し、臨床的な疾患の経過に対処できるような基礎的能力を養う。

特に、頭部外傷や脳血管障害急性期など意識障害を伴い、また、時間の経過と供に急激な変化を来

す可能性のある疾患を見る機会が多く、これらの疾患を正しく理解し的確に対処できる能力を身

につける。

B.行動目標と評価

(1) 入院患者の受持症例について、下記の知識と技能について

口病歴の聴取ができる。

ロ一般的な全身状態の把握ができる。

□神経学的検査と所見の記載ができる。

口検査所見の読み方が理解できる。

□ X線検査

□CT 

□MRI 

口脳血管撮影

□RI検査

口脊髄造影

口脳波および神経生理検査
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(2) 頭部外傷、脳血管障害の救急患者について

口簡潔、正確に病歴を聴取し、理学的所見を取得できる。

口これらの疾患に対する検査の選択と対処ができる。

口意識障害患者の取扱い方が理解できる。

口補液の選択など全身管理の基礎的方法を理解できる。

(3) 手術に対する準備と心構えについて

口手洗い、清拭消毒剃毛などを理解できる。

口麻酔法に対する理解ができる。

(4) 医療の場での人間関係について

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる。

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる。

(5) 経験すべき診察法・検査・手技

1.頻度の高い症状

口頭痛

口麻痺

口失語

ロけいれん発作

口歩行障害

2. 緊急を要する症状・病態

口意識障害

口脳血管障害

口頭部外傷

3. 経験が求められる疾患・病態

i) 神経系疾患

口脳・脊髄血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血）

口脳・脊髄外傷（頭部外傷、急性硬膜外・硬膜下血腫）
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2．研修方 法

(1) オリエンテーション： （場所、日時内容：プログラムの説明）

(2) 受け持ち患者：5~6名の患者を担当する。

(3)病棟研修：

・入院受持ち患者の診療は毎日、必要に応じて夜間休日も行い、診療内容をカルテに
記載する。

．始業前に当日の患者の予定を確認し、検査や他科依頼の際には患者についていく。

・医療チームのミーティングに参加して、検査や治療計画の立案に参加する。

•毎日終業前に診療内容とカルテの記載内容のチェックを指導医から受ける。

・手術を受ける患者の周術期管理に携る。

・入院患者の画像・検査所見をカルテに記載し、チェックを受ける。

(4)入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う。

(5)外来研修：

・外来において、新来患者の予診をとりカルテに記載する。

•自分が予診をとった患者の診察を指導医のもとに行う。

・指導医とともに、救急外来患者の初期診療にあたる。

-111-



形成外科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

カリキュラム責任者：加藤友紀

実習管理責任者：加藤友紀

l．研修目標と評価

A. 一般目標

指導医：加藤友紀

形成外科の本質を理解し、基本的な外科的処置と形成外科の診断法、手技を収得することを

目的とする。

B.行動目標と評価

(I) 基本的な身体診察法

病態の正確な把握ができるよう、全身にわたる身体診察を系統的に実施し、記載するために、

口全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診察を含む）ができ、

記載できる

口皮膚表面外傷の基本的診察、記載ができる

(2) 基本的な臨床検査

病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報をもとに、検査の適応を判断できる

口細胞診・病理組織検査

口単純X線検査

□ X線CT検査

□MRI検査

口核医学検査

(3) 基本的手技

基本的手技の適応を決定し、実施できる

口圧迫止血法

ロドレーンチューブ類の管理

口局所麻酔法、伝達麻酔法

口創部消毒とガーゼ交換

口簡単な切開・排膿

口皮膚縫合法

口軽度の外傷・熱傷の処置

-112-



(4) 緊急を要する症状・病態

初期治療から診療に参加する

口急性感染症 口外傷（顔面）

口熱傷

(5) 経験が求められる疾患・病態

1. 頻度の高い症状

口皮膚良性腫瘍 口陥入爪

2. 糖尿病性足病変による疾患

□シャルコー足変形 口難治潰瘍

口爪白癬 口足壊痕

口蜂禽織炎

3. 物理・化学的因子による疾患

口熱傷

4. 運動器（筋骨格）系疾患

口顔面骨折

5. 加齢と老化

口褥癒

2．研修 方法

(1) オリエンテーション
場所：形成外科外来 日時：研修初日 内容：プログラムの説明

(2) 受け持ち患者：5~6名の患者を担当する。

(3) 病棟研修：

・入院受持ち患者の診療は毎日、必要に応じて夜間休日も行い、診療内容をカルテに記載する。

．始業前に当日の患者の予定を確認し、検査や他科依頼の際には患者についていく。

・医療チームのミーティングに参加して、検査や治療計画の立案に参加する。

。毎日終業前に診療内容、カルテ記載の内容のチェックを指導医に受ける。

(4) 入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う。

(5) 外来研修：

。外来において、新来患者の予診をとりカルテに記載する。

•自分が予診をとった患者の診察を指導医のもとに行う。
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皮膚科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

カリキュラム責任者： （藤田芳郎）

実習管理責任者： （藤田芳郎）

清水 真（国立病院機構名古屋医療センター） ・小寺雅也 (JCHO中京病院）

指導医： （国立病院機構名古屋医療センター） 清水 真

(JCHO中京病院） 小寺雅也

l．研修目標と評価

A. 一般目標

臨床医に必要な皮膚科的知識や患者に対する基本的な態度を理解する。

B.行動目標と評価

(1) 診察法

口適切に病歴を聴取できる

口皮疹について理解できる

口皮疹をカルテに正確に記載できる

(2) 検査法の適応を判断し実施できる

口糸状菌検査

口細胞診

口皮膚生検

□パッチテスト

(3) 処置、手技

口適切な軟膏処置ができる

□小手術の介助ができる

口生検ができる

(4) 経験すべき診察法・検査・手技について、自ら診療を行う

1. 頻度の高い症状

口発疹

2. 緊急を要する症状・病態

口急性感染症

口外傷

口熱傷
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3. 経験が求められる疾患・病態

i) 皮膚系疾患

口湿疹・皮膚炎群（接触皮膚炎、アトピー性皮膚炎）

口薬疹

ii)感染症

口蒜麻疹

口皮膚感染症

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

口細菌感染症（ブドウ球菌、 MRSA、A群レンサ球菌、クラミジア）

口真菌感染症（ガンジタ症）

口性感染症

口寄生虫疾患

iii)物理・化学的因子による疾患

口熱傷

(5) 医療の場での人間関係について

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる

2．研修 方法

(1) 当院皮膚科外来、および国立病院機構名古屋医療センター皮膚科またはJCHO中京病院皮膚科

にて研修を行う

(2) オリエンテーション
場所：事前に確認を要する 日時：研修初日 内容：プログラムの説明

(3) 外来研修：

•新来患者の予診をとる。

・可能なかぎり皮疹の観察をし、カルテに記載する。

・糸状菌検査、細胞診などの検査を実施する。

・手術の症例があれば、介助する。

・外用療法を理解し、軟膏処置などを実施する。

•生検必要な症例があれば生検をする。

(4) 病棟研修：

・入院患者の病歴を聴取し又、毎日の診療内容もカルテに記載する。
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泌尿器科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

カリキュラム責任者：高木康治

実習管理責任者：高木康治 指導医：坂元史稔

l．研修目標と評価

A. 一般目標

臨床医としての基礎を築くために、泌尿器科学診断と治療に必要な基礎的知識と問題解決方法、

基本的技能および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を身につける。

B.行動目標と評価

(I) 診察について

口適切に医療面接を行える

(2) 外来業務をとおして

口理学所見の取りかたができた

口単純X線検査の読影ができた

□ X線CT検査（単純・造影）の読影ができた

□MRI検査の読影ができた

口女性の膀眺鏡

口尿道バルーン挿入困難時の対応法

口尿道バルーン抜去困難時の対応法

(3) 病棟業務をとおして

口術後疼痛管理（特に麻薬使用による方法）

口術後合併症の対処方法

□神経因性膀腕特に脊髄損傷の尿路管理

口泌尿器科術後の管理

(4) 手術室業務をとおして

口診察を正確、かつ要領よく行える

口超音波検査（腎臓•前立腺）ができた

口造影X線検査 (DIP、CUG)

口核医学検査の読影ができた

ロダブル］カテーテル留置の助手（介助）

口指導医の許可の出た症例で、脊麻（脊髄くも膜下麻酔）ができた

口陰茎、陰のう手術の第 1助手ができた

口膀脱、腎臓、前立腺の全麻手術の第 2助手ができた

口泌尿器科内視鏡手術の第 1助手ができた

口泌尿器科術後の管理
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(5) 泌尿器科の救急外来患者の対処法をとおして

口尿閉患者の処置

口尿路結石症の疼痛発作の処置

ロカテーテル留置症例の自然抜去時の処置

口腎孟腎炎の処置

ロダブル］カテーテル留置の助手ができた

(6) 経験すべき診察法・検査・手技

1. 頻度の高い症状

口血尿

口排尿障害（尿失禁・排尿困難）

口尿量異常

2. 緊急を要する症状・病態

口急性腹症（尿路結石症）

口急性感染症

3. 経験が求められる疾患・病態

i) 腎・尿路系（体液・電解質バランスを含む）疾患

口泌尿器科的腎・尿路疾患（尿路結石症、尿路感染症、腎癌、膀腕癌）

ii) 生殖器疾患

ロ男性生殖器疾患（前立腺疾患勃起障害、精巣腫瘍）

iii) 感染症

口細菌感染症（ブドウ球菌 MRSA、A群レンサ球菌）

口性感染症

iv) 加齢と老化

口老年症候群（尿失禁）

(7) 医療の場での人間関係について

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる
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2．研修方 法

(I) オリエンテーション

場所：事前に確認を要する 日時：研修初日 内容：プログラムの説明

(2) 受け持ち患者：5~6名の入院患者を担当する。

(3) 病棟研修:

・入院受持ち患者の診療は毎日、必要に応じて夜間休日も行い、診療内容をカルテに記載する。

．始業前に当日の患者の予定を確認し、検査や他科依頼の際には患者についていく。

・医療チームのミーティングに参加して、検査や治療計画の立案に参加する。

•毎日終業前に診療内容、カルテ記載の内容のチェックを指導医に受ける。

(4) 入院患者カンファランスの際に受け持ち患者の症例呈示を行う。

(5) 外来研修：

．泌尿器科外来患者の診察、検査、処置を指導医のもとに行う。

≪泌尿器科研修週間スケジュール≫

月 火 水 木 金 土 I 日
病棟回診 病棟回診 病棟回診

外来患者 外来患者 外来患者 （病棟）担当患者診察
病棟回診

午 処置 処置 処置 病棟回診

月．I，J 外来緊急 外来緊急 外来緊急 ••••••••••••• ________.. _______...... ---·······--........~.......---.. 

入院患者 手術 入院患者 入院患者 手術
対応 対応 対応

手術 手術

病棟処置
病棟処置 オンコール対応

病棟処置 手術

午
手術 検査

検査

検査
症例

後 検討会

オンコール対応

≪泌尿器科研修月間スケジュール≫

第1週 オリエンテーション、担当患者割り当て、検査・手術見学

第2週 検査・手術の助手参加

第3週 検査・手術の助手参加

第4週 検査・手術の助手参加、担当患者一覧・レポート作成
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眼科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

カリキュラム責任者： 坂井隆夫

実習管理責任者： 坂井隆夫

l．研修目標と評価

A. 一般目標

指導医：坂井隆夫

臨床医としての基礎を築くために、眼科学診断と治療に必要な基礎的知識と問題解決方法、基本的

技能および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を身につける。

B. 行動目標と評価

(1) 診察について

口適切に医療面接を行える

口診察を正確、かつ要領よく行える

(2) 緑内障について

口眼圧測定ができる

口視野の理論が判る

(3) 白内障について

口屈折検査ができる

口水晶体再建術の理論が理解できる

(4) 糖尿病網膜症について

口眼底検査ができる

口網膜光凝固術の理論が理解できる
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(5) 経験すべき診察法・検査・手技

1. 頻度の高い症状

口視力障害視野狭窄

口結膜の充血

2. 緊急を要する症状・病態

口急性感染症

口外傷

3. 経験が求められる疾患・病態

i) 眼・視覚系疾患

口屈折異常（近視、遠視、乱視）

口角結膜炎

口白内障

口緑内障

口糖尿病、高血圧、動脈硬化による眼底変化

(6) 医療の場での人間関係について

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる

(7) 閲覧を必要とする手技動画

1. 基本的手技・検査の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

口眼の洗浄

口眼底鏡検査

2. 基本的診察法の事前確認

口眼の診察

2． 研修方法

(1)オリエンテーション

口眼圧測定（トノペン法）

場所：眼科外来 日時：研修初日 内容：プログラムの説明

(2)受け持ち患者：5~6名の患者を担当する。
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耳鼻咽喉科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

カリキュラム責任者：佐野 塁

実習管理責任者：佐野 塁

l．研修目標と評価

指導医：佐野塁、榊原 類、鈴木克尚

耳鼻咽喉科患者に対して、耳鼻咽頭、喉頭の診察をして適切な初期診断を行い専門医に移管する
までの初期診療を行う技術を獲得する。

1-A. 救急医療

一般目標：

耳鼻咽喉科救急疾患に対応できる基本的診療能力を習得する。また、耳、鼻、咽喉頭の診察

および評価を行い、適切に専門医へ紹介できる。

行動目標：

(1) 顔面外傷における症状と注意点を述べることができる。

(2)鼻血の好発部位を理解し、適切な救急処置ができる。

(3) めまいに関して中枢性と末梢性の鑑別ができる。

(4)急性の上気道炎に関し、咽頭の所見を評価し適切な救急対応ができる。

(5)上気道狭窄について適切な判断をし、救急処置ができる。

(6)顔面神経麻痺に関し、中枢性と末梢性の鑑別ができる。
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1-B. 慢性疾患

一般目標：

耳鼻咽喉科疾患疾患に対し、耳、鼻、咽喉頭の診察および評価を行い、適切に専門医ヘ
紹介できる。

行動目標：

(1) 慢性副鼻腔炎患者の一般的な症状および重傷度を評価し、治療方針を立てる事ができる。

(2)慢性のめまい患者やメニエール病患者に対し、一般的な注意点を患者に対し指導する
ことができる。

(3) 睡眠時無呼吸の危険性について患者に説明ができ、検査結果を評価し治療方針を立てる

ことができる。

(4) I燕下障害の評価及び理学療法について理解できる。

(5)病歴の聴取に関して、患者の社会的背景およびQOLを考慮できる。

(6) 頭頚部悪性腫瘍患者の病期を評価することができる。

2．研修方 法

(1) オリエンテーション

場所：耳鼻咽喉科外来 日時：研修初日 内容：プログラムの説明

(2) 受け持ち患者：数名の入院患者を担当。可能な限り様々な疾患を受け持ってもらうように

配慮する。

(3) 病棟研修：

・入院受持ち患者の診療を行い、カルテに記載する。

・火曜日のカンファランスに参加し、症例呈示をする。

•木曜日の病棟回診を指導医と共に行う。

・診療内容及びカルテ記載に関して、指導医のチェックを受ける。

(4)外来研修・・

・週に数回、耳鼻咽喉科外来で、予診をとりカルテに記載する。

・指導医の指導のもと患者の診察を行う。この際、事前に患者の承諾を得ることとする。

(5) 手術室研修：

・手術室における清潔・不潔の概念を理解し、厳守する。

・手洗いの方法、ガウンテクニックを習得する。

・手術に助手として参加する。受け持ち患者の手術には必ず参加する。ただし、清潔の高い

ものや、指導歴が不適切と判断したものは見学にとどめる。

＊参加予定の手術について、その手術法、局所解剖について予習しておくこと。

-122-



≪耳鼻咽喉科研修週間スケジュール≫

月 火 水 木 金 土 l 日
（病棟）担当患者診察

外来 外来 外来
午 （新患診察） 外来 （新患診察）

病棟回診
（新患診察）

月9I9 J あるいは （新患診察） あるいは あるいは

手術 手術 手術

オンコール対応
(14時～）

手術 手術
(14時～）

手術
午 検査 検査

後

カンファランス
オンコール対応．＂．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

＜＜耳鼻咽喉科研修月間スケジュール≫

第1週 オリエンテーション、担当患者割り当て、手術見学及び参加、外来検査見学

第2週 手術見学及び参加、外来検査見学及び実施

第3週 手術見学及び参加、外来検査見学及び実施

第4週 手術見学及び参加、外来検査見学及び実施、担当患者サマリー作成
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3．研修 評価

(1) 耳科について

口耳科的異常を有する患者または家族に面接し、正しぐ情報を聴取し記録できる。

口耳介、外耳道、鼓膜の所見を把握し、その異常の状態を適切に記録して、専門医に報告できる。

口諸種の聴力検査を解釈することができる。

口標準的平衡機能検査を解釈することができる。

口顔面神経麻痺の程度を評価して、その病巣局在部位を推定できる。

口指導医下にて治療計画を立てることができる。

(2) 鼻科について

口鼻科的異常を有する患者または家族に面接し、正しぐ情報を聴取し記録できる。

口鼻腔の状態を把握し、その異常の状態を適切に記録して専門医に報告できる。

口鼻腔中鼻道の状態に応じ、 X線写真の結果を解釈できる。

口嗅覚検査を解釈することができる。

ロアレルギー検査を解釈することができる。

口指導医下にて治療計画を立てれる。

(3) 咽頭喉頭科について

口咽頭、喉頭的異常を有する患者または家族に面接し、正しぐ情報を聴取し記録できる。

口咽頭、喉頭の病的状態を認識し、適切対処できる。

口舌、口腔並びに口腔底の異常状態を把握することができる。

□大唾液腺の開口部を指摘でき、その病的状態を認繊できる。

口味覚検査を解釈することができる。

口喋下機能音声機能、構音機能の病的状態を評価できる。

口頭頚部のリンパ節腫大、唾液腺腫大、甲状腺腫大の有無を把握して、記録できる。

口下咽頭並びに喉頭の所見がわかり、せいたいの異常状態を把握することができる。

口指導医下にて治療計画を立てれる。
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(4) 経験すべき診察法・検査・手技

1. 頻度の高い症状

口めまい

口聴覚障害

口鼻出血

口暖声

2. 経験が求められる疾患・病態

i) 耳鼻・咽喉・口腔系疾患

□中耳炎

口急性・慢性副鼻腔炎

ロアレルギー性鼻炎

口扁桃の急性・慢性炎症性疾患

口外耳道・鼻腔・咽頭・喉頭・食道の代表的な異物

ii) 加齢と老化

口老年症候群（誤喋）

(5) 医療の場での人間関係について

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる。

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる。
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リハビリテーション科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

カリキュラム責任者： 田中宏太佳

実習管理責任者： 田中宏太佳 指導医：田中宏太佳、渡邊友恵

l．研修目標と評価

A. 一般目標：

研修医の卒後研修のカリキュラムをより質の高いものにし、医師としての基本的臨床能力を高め、

さらにリハビリテーションに対する社会的ニーズに応えられるようにする。

B.行動目標（リハビリテーション医学の観点から】と評価

(1) 人体各器官の構造と機能の理解する

(2) リハビリテーション医学に関する病態・疾病の診察・診断・治療・検査が行える

(3) 機能障害・形態障害それによる能力障害の評価ができる

(4)活動とその制限に関わる要因の評価ができる

(5)社会参加とその制約に関わる要因の評価が行える

(6) 理学療法・作業療法・言語療法等の各種リハビリテーション治療を理解する

(7) 補装具（義肢・義足・車椅子・杖など）の処方と適合判定を始め、関連する福祉用具の

理解をする

(8) 包括的リハビリテーションのプランの作成が行える

(9) 医療・福祉に関わる各種専門職員とのチームワークをとる

(IO) リハビリテーション医療に関わる制度と社会資源の理解

(I 1)診察法

口骨•関節·筋肉などの運動器の診察ができる

口関節可動域の測定ができる

口徒手筋力検査ができる

口脊髄損傷に伴う運動感覚障害の障害高位および重症度 (ASI Aに準じる）を評価できる

口脳損傷に伴う片麻痺機能（プルンストロームステージ、上田の12段階）を評価できる

□日常生活活動を標準化された評価表 (BarthelIndex FIM)に基づいて評価できる

ロ一般的な神経学的な診察ができる

□神経心理学的評価（知能、失語、失行、失認など）ができる

口成長溌達の評価ができる

口歩行の評価ができる

口唸下障害の評価ができる
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(12) 臨床検査法

口筋電図検査を施行し結果の解釈が行える

口運動負荷試験が行える

(13) X線検査法

口尿流動態検査を行い、結果の評価が行なえる

□ I燕下造影検査を行い、結果の評価が行える

(14) 処置法

口痙性麻痺に対して必要に応じてフェノールブロック、ボトックス注射が行える

口関節穿刺が行える

(15) 基本的治療法

基本的治療法の適応を決定し、実施するために、

口療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）ができる

口装具の処方およびチェックアウトが行える

口義肢の処方およびチェックアウトが行える

口車椅子を適切に処方できる

□その他の補装具および福祉用具の内容を理解し、適切に処方できる

口物理療法の適応を理解し、適切に処方できる

口理学療法の内容や方法を理解し、適切に処方できる

□作業療法の内容や方法を理解し、適切に処方できる

口言語聴覚療法の内容や方法を理解し、適切に処方できる

口ソーシャルワーカーの業務を理解し、適切な依頼が行える

口介護専門職（介護保険）の業務や内容を理解し、適切な依頼が行える

口治療目標の設定、プログラムの作成、効果の判定ができる

(16)経験すべき診察法・検査・手技

l. 頻度の高い症状

口歩行障害

□四肢のしびれ

口麻痺

口失調

□高次脳機能（認知症、失認、失行、失語）障害
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2. 経験が求められる疾患・病態
i) 運動器（筋骨格）系疾患

口骨折

口関節の脱臼、亜脱臼、捻挫、靱帯損傷

口骨粗慇症

口脊椎障害（腰椎椎間板ヘルニア・脊柱管狭窄症）

口人工関節（変形性関節症、関節リウマチなど）

口脊髄損傷その他の脊髄疾患（二分脊椎、脊髄血管障害）、脊髄症

口脳性麻痺、その他の小児疾患

口切断

ii) その他

口脳血管障害、その他の脳疾患（頭部外傷など）

□神経および筋疾患（筋ジストロフィー症、ギランバレー症候群、多発性硬化症、
パーキンソン病、脊髄小脳変性症など）

口呼吸器疾患

口循環器疾患

口悪性腫瘍

口熱傷

口糖尿病

(17) 閲覧を必要とする手技動画
1．基本的手技の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

口経鼻胃管 □静脈ライン

口静脈穿刺

口尿道カテーテル法

口神経ブロック

口手袋装着

(I 8) 医療記録

口動脈血ガスサンプリング

ロトリガーポイント注入

口手袋装着

チーム医療や法規との関連で重要な医療記録を適切に作成し、管理するために、

口診療録（退院時サマリーを含む）を POS (Problem Oriented System)に従って記載し

管理できる

口紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。

(19) 医療の場での人間関係

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係が確立できる
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2． 研 修方法

(1) オリエンテーション：

場所：リハビリテーション科外来、日時：研修初日、内容：カリキュラムの説明

(2) 受け持ち患者 数名の入院患者を担当する。

(3) 病棟研修

・入院受け持ち患者の診療は、毎日行い診療内容をカルテに記載する。

•月曜8時 15分にリハビリテーション科外来へ集合し、リハ科セラピストのミーティングに参加する。

・リハ科及び他科との合同カンファランスヘ参加し、症例提示を行う。

火曜日 16時： リハ科入院患者のカンファ (6東会議室）。

隔週月曜午後4時 ： 神経内科とのカンファランス

隔週木曜午後4時 ： 脳神経外科とのカンファランスに参加する。

•月曜日午前の部長回診に参加し、受け持ち患者の症例提示を行う。

・毎月第 1月曜日の16時15分より行われるリハビリテーション科連絡会議には参加する

（リハビリテーション科作業療法室）。

・リハ科症例検討会および若手理学療法士・作業療法士の勉強会にも可能なら出席する。

・ベッドサイド（徒手的治療法を含む）、レントゲン透視室（尿流動態検査・喋下造影）、

電気生理検査室（筋電図）、嗚下内視鏡検査（リハ室・病棟）などの検査に参加。

・受け持ち患者が退院した後、 1週間以内に退院サマリーを作成する。

・治療経過がリハビリテーション医学的に重要と思われる患者は、東海地方会等に症例報告する。

(4) 外来研修：

・適宜、リハビリテーション科外来において、新来患者の予診をとりカルテに記載し、診察も行う。

・救急患者来院時には、救急外来まで担当医に同行し、診察、処置を行う。

・火．木曜（松本）、水曜（三協）、月・金曜（渡辺）の義肢装具のチェックアウトに立ち会う。

・装具検討会（不定期）に参加する。
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病理診断科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 4週

カリキュラム責任者：加藤一夫

実習管理責任者：加藤一夫

1．研修目標

A. 一般目標

指導医：加藤一夫、長坂暢

臨床医として必要とされる解剖病理学anatomicalpathologyの内容や、解剖病理学系検査（病理組織
検査・細胞診・電子顕微鏡）や剖検の実施を、適切に臨床実践の場で生かし行えるようにこれらに関連
する基本的知識・技能を修得する。かつ常に最新の情報を学ぶ習慣を身につける。

B.行動目標

l) 解剖病理学系検査（病理組織検査、細胞診、電子顕微鏡検査）の意義、適応、限界及びそれら相互
の関係を理解し、これら検査を適切に依頼でき、その結果の内容を正確に把握することができる。

2) 剖検の基本的過程、手技、用語、意義を修得・理解し、適切に剖検の承諾を得、依頼したり、剖検
介助や剖検執刀したり、剖検所見を記載することができる。

3) 解剖病理学系検査や剖検に関連して重要なあるいは必要とされる臨床所見・情報を的確に抽出・
把握し、それらについて臨床主治医・担当医その他の医療スタッフと検討discussionすることが
できる。

4) 顕微鏡写真撮影手技を修得し、適切な映写用スライドを作成することができる。

2．研修方法

1) 病理組織検査

①病理組織検査依頼票の各項目一性、年齢、提出医（あるいは主治医）、臨床診断、現病歴、
臨床所見（例えば産婦人科であれば月経に関する情報、あるいはその他投薬状況等も含めて）、
病変部の各項目、検査日的（組織診断を求めているのか？、良悪の判定か？、組織所見を知り
たいのか？等）一 の意義を理解し、それらを正しく記載する。

②病理組織検査の確定診断としての位置づけ（器質的疾患、特に腰痛の確定診断は基本的には
病理組織診断によってみなされ、それなくしては患者のそれ以後の処置、治療は決定されえ
ない）を理解し、対処する。

③病理組織検査及び診断に際して「疑わしきは罰せず。」とあわせて「疑わしきは明らかになる
まで検索する。」態度、姿勢をもって、対処する。

④病理組織検査の限界一●病理組織検査は、本来検体の肉眼所見とあわせみてなされるべき
もので、あるいは例えば弁膜症の原因推定のような場合は、肉眼所見が優先される。
●病理組織検査のみでは、機能的あるいはその他の疾患において、確定診断できないものが
ある。そしてその際の最終診断としての合致組織診断 (consistentwith等）と、疑診組織診断
(suggestive of等）には、意義の違いがある。ーを理解し、対処する。

⑤臨床所見の病理組織診断における重要性、及び臨床医と病理医の検討discussionの意義を
理解し、対処する。

⑥基本的病理用語を理解し、病理所見を読解する。

⑦各種「腫癌取扱い規約」「＼Ili0腫癌分類」の現況を把握し、それらを利用する。
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⑧生検ないし外科的手術標本の組織標本作成のための基本的知識、過程、手技を把握し、対処
する。

⑨基本的特殊染色の種類 (PAS,Ale ianb 1 ue, Gr imel i us, Si 1 ver impress ion, AZAN, 
Elasticavan Gieson, Congored, Berl inblue, vonKossa, PTAH, Kluver-Barrera, 
Bodi an等）とその意義を理解し、その依頼をする。

⑩免疫組織化学検査 (EMA,Cytokeratin, UEA-1. CEA, Vimentin, Desmln, a-smoothmuscle act in, 
Myoglobin, MyoDI, Myogenin, GFAP, Chromogranin A, NSE, Synaptophysin, neurofilament, 
S-100, a 1-Antichymotripsin, Lysozyme, CD68, HMB45, FactorVJI【,GP-Ill a, CD31, CD34, D2-40, 
Calretinin, Placental-ALP,CD45(LCA), CD20,CD79a (mb-1), CD3, CD45RO(UCHL-l),CD4, 
CD8, CD!, CD5, CDIO (CALLA), CD23, CD30 (BerH2, Ki-I), CD15, CD56, CD138, CD43 (MT-I), lgG4, 
GranzymeB, lgM, lgG, lgA, lgD, 氏， 入， bcl-2,bcl-6, cyclinDI, FactorVlll, CD61/GP一皿 a, 
FactorX Ill a, p-53, p63, C-myc, CD99 (MIC2), CD117 (C-ki t), ki-67 (MIBl), topoisomerase Ila, 
anti-Myeloperoxidase, TdT, E-cadherin, inhibina, EstrogenReceptor, ProgestronReceptor, 
HER2,EBERその他）の応用を理解し、その依頼をする。

⑪術中迅速標本の適応（その時点での治療方法決定に不可欠であること）と限界を理解し、その
依頼をする。

2) 細胞診

①細胞診と病理組織検査との関係を理解し、対処する。

②細胞診の簡便性、迅速性、 screening適合性を理解し、対処する。

③病理組織検査不能部位ないし条件下での、細胞診による確定診断の意義を理解し、対処する。

3) 電子顕微鏡検査

①電子顕微鏡検査の適応、意義、限界を理解し、対処する。

②電子顕微鏡検査の基本的知識、過程、手技を理解し、対処する。

4) 剖検

①剖検の遺族からの承諾の法的位置付けを理解し、それを確保する。

②剖検開始前の症例提示、臨床経過説明をする。

③剖検症例の、「臨床記録」作成をする。

④剖検中に「剖検記録」の所見記載をする。

⑤剖検介助をする。

⑥剖検執刀を自ら行う。

⑦剖検診断書を自ら作成する。

⑧ CPCに参加し、症例提示をしたり、討論に加わる。

5) 顕微鏡写真撮影及び映写用スライド作成の実際

①顕微鏡の基本的操作を理解し、顕微標本を観察する。

②フィルム感度 (ISO)、相反則不軌、色温度、開口絞り、露出補正を理解し、それらの意味を
述べる。

③顕微鏡写真撮影を自ら行い、映写用スライドを作成する。
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【週間スケジュール例】

く毎日〉
午前一般外科病理切出
午後病理・細胞診診断
夕刻出来上がってきた標本を予鏡検し、特染や免疫組織化学染色が必要とされるものは、
早めにそれらの依頼をする。

く毎週火曜日午後〉
「外科」の手術材料を、外科医と討論しつつ切出す。

く毎週木曜午後〉
難解症例の検討会

くその他＞
CPC 
乳腺腫癌臨床病理検討会
医局会
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検査科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 2週

カリキュラム責任者： 加藤真隆

実習管理責任者： 加藤真隆

指導医： 加藤真隆

l．研修目標

一般目標

臨床医としての基礎を築くために、臨床検査に必要な基礎的知識と問題解決方法、基本的技能および
他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を身につける。

【医療人として必要な基本姿勢・態度】

(1) 患者および家族の来院目的を把握する。

(2) 患者の現在の身体的・精神的状態を把握する。

(3)患者および家族の社会的状況を把握する。

(4) プライバシーヘの配慮をする。

(5) 患者の疾患の全体像の把握に努める。

(6) 緊急性の有無を判断できる。

(7) 必要な検査・治療の提案・提言ができる。

(8) 常に新たな知識の取得、技術の向上に努める。

(9) 他の医療従事者の役割を理解し、一緒に働きやすい環境づくりに努める。

1-A. 生理機能検査

(1) 検査目的を理解し、検査結果の解釈ができる。

(2) 検査リスクを理解し、検査に伴うインシデントの予防に努めることができる。

(3) 検査方法および検査機器の使用法を熟知している。

(4) 検査結果から患者の状態、疾患の鑑別診断および重傷度が判断できる。

(5) 結果報告の至急性の有無を判断し、必要があれば依頼医に至急報告ができる。

1-B. 検体検査

(1) 検体採取方法、保存方法の注意点を理解できる。

(2) 検査目的に合った検査項目を選択できる。

(3) 検査診療および保険未収載検査の区別を理解できる。

(4) 検査結果の解釈ができる。
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2．行動目標と評価

(!)基本的な臨床検査

1. 検体検査 （下線項目：必須検査）

口一般尿検杏（尿沈滑顕微鏡検査を含む）
口髄液、関節液検査等
口便検査（潜血、虫卵）
口血算、白血球分画、骨髄像
口血液生化学的検査

口簡易検査（血糖、霞解質、尿素穿素など）
口血液免疫血清学的検査（免疫細胞検査、アレルギー検査など）
口動脈血ガス検査
口血液型判宕・交差滴合試験
口細菌学的検査・薬斉ll，受性検査

口検体の採取（痰、尿、血液など）
口簡単な細菌学的検査（グラム染位など）

2. 生理機能検査 （下線項目：必須検査）

口心徽図 (12誘導）、負荷心霞図
口ホルター心電図
口超音波検杏

口心臓詔音波検杏
口腹部詔音波検査
口血管超音波検査（頸動脈、下肢血管）
口表在超音波検査（甲状腺など）

口呼吸機能検査
ロスパイロメトリー

□神経生理学的検査（脳波・筋電図など）

(2) 医療の場での人間関係について

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる。
口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる。
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3．研修方法
(1)研修期間

初期研修は最低2週間。 2回目以降のローテーションの場合は要相談。

(2)オリエンテーション
場所： 2F生理検査室 日時：研修初日までに適宜 内容：プログラムの説明

(3)検査を実施する。

≪検査科研修週間スケジュール≫

月 火 水 木 金 土

午 心臓超音波 腹部超音波 腹部超音波 腹部超音波 心臓超音波
削• 9 検査 検査 検査 検査 検査

血管超音波
血管超音波

血液・骨髄像 検査
判読

検査 血液・骨髄像 血管超音波
午 血管超音波

輸血検査
細菌検査 判読 検査

後 検査
尿・一般検査

輸血検査 輸血検査 細菌検査

心電図読影
尿・一般検査 尿・一般検査 心電図読影
心電図読影 心電図読影

≪放射線科・検査科研修月間スケジュール≫

第1週
オリエンテーション、検査担当技師紹介、検査機器説明、検査方法説明、

検査見学、検査実施、レポート作成、検査結果判読

第2週 検査見学、検査実施、レポート作成、検査結果判読

第3週 検査見学、検査実施、レポート作成、検査結果判読

第4週 検査見学、検査実施、レポート作成、検査結果判読
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放射線科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 2週～4週

カリキュラム責任者： 真下伸一

実習管理責任者： 真下伸一

指導医： 真下伸一

l．研修目標

一般目標

臨床医としての基礎を築くために、放射線診断と治療に必要な基礎的知識と問題解決方法、基本的技能
および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を身につける。

【医療人として必要な基本姿勢・態度】

(1) 患者および家族の来院目的を把握する。

(2) 患者の現在の身体的・精神的状態を把握する。

(3) 患者および家族の社会的状況を把握する。

(4) プライバシーヘの配慮をする。

(5) 患者の疾患の全体像の把握に努める。

(6) 緊急性の有無を判断できる。

(7) 必要な検査・治療の提案・提言ができる。

(8) 常に新たな知識の取得、技術の向上に努める。

(9) 他の医療従事者の役割を理解し、一緒に働きやすい環境づくりに努める。
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2．行動目標と評価

(I)基本的な臨床検査

【放射線科】

口単純X線検査
口造影X線検査
□X線CT検査
□MRI検査
口核医学検査
口放射線治療

(2) 閲覧を必要とする手技動画

1．基本的手技・検査の事前確認と低頻度症例、高リスクまたは大規模な手技の安全性確保

ロベッドサイドの超音波検査
口動脈ライン穿刺
口手術時手洗い
口手袋装着

(3) 医療の場での人間関係について

口静脈穿刺
□中心静脈カテーテル法
ロガウンテクニック

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる。
口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる。

3．研修方法

(1)オリエンテーション
場所： IF放射線科検査室 日時：研修初日までに適宜 内容：プログラムの説明

(2)読影を実施する。

≪放射線科研修週間スケジュール≫

月 火 水 木 金 土 日

朝
消化器

カンファランス.......................~.............. ,_. ... ....,_'●十●十•→暑暑• .................．．．．．．．.................. .. ...-•臀....·····-··-...................．．．．．．．．．．．．．．．．．・-・・・・・・・............ 

午
RI検査

放射線
画像診断 画像診断 ダイナミックCT月．I，J 

画像診断
治療

CT下肺

ダイナミック 生検 ダイナミック
午 MRI 

画像診断 画像診断
MRI 

後 アンギオ
画像診断 画像診断

などの検査
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精神科／ローテーション研修カリキュラム

期間： 2週

カリキュラム責任者：小森 薫

実習管理責任者：小森 薫、各協力型病院研修実施責任者

指導医：小森薫、各協力型病院臨床研修指導医

l．研修目標と評価

A. 一般目標：

臨床医としての基礎を築くために、精神科学診断と治療に必要な基礎的知識と問題解決方法、基本的

技能および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度や価値観を身につける。

B.行動目標と評価

(1) 診察について

口適切に医療面接を行える

口診察を正確、かつ要領よく行える

(2) 精神医療について

口幻覚や妄想など精神医学固有の病理や、自殺（自傷）と他害など精神医療特有の法的問題を理解で

口精神病理学、心身問題についての認識論、現在の精神医療の動きなどを理解できた

(3) 検査について

口脳波検査を解釈することができる

口心理検査を解釈することができる

(4) 経験すべき診察法・検査・手技

1. 頻度の高い症状

口 不眠

口不安・抑うつ

2. 緊急を要する症状・病態

口精神科領域の救急

3. 経験が求められる疾患・病態

i) 精神・神経系疾患

口症状精神病

口認知症（血管性認知症を含む）

ロアルコール依存症

口気分障害（うつ病、操うつ病含む。）

口統合失調症
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口不安障害（パニック障害）

口身体表現性障害、ストレス関連障害

4. 特定の医療現場の経験

i) 精神保健・医療

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、

口精神症状の捉え方の基本を身につける

口精神疾患に対する初期的対応と治療の実際を学ぶ

ロデイケアなどの社会復帰や地域支援体制を理解する

(5) 医療の場での人間関係について

口患者や家族と適切な人間関係を確立することができる

口指導医及びその他の医師、他職種の医療従事者と適切な人間関係を確立することができる

2．研修方法

(1) オリエンテーション：
場所：精神科外来 日時：研修初日 内容：プログラムの説明

(2)受け持ち患者：5~6名の患者を担当する

(3) 外来研修：

・外来において、新来患者の予診をとりカルテに記載する。

・自分が予診をとった患者の診察を指導医のもとに行う。
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保健・医療行政、勤労者医療、予防医療／ローテーション研修カリキュラム

期間： 1~2週

カリキュラム責任者：藤田芳郎

実習管理責任者： 藤田芳郎、名古屋市16保健センター所長

l．研修目標と評価

A. 一般目標

臨床医としての基礎を築くために、勤労者医療、予防医療、地域保健の理念およびシステムを理解し、

参画、実践するための基本的な態度・知識・技能を身につける。

B.行動目標と評価

(1) 保健センターの役割、業務が理解できる。

(2) 勤労者医療が理解できる。

(3)治療就労両立支援センターの役割、業務が理解できる。

(4)検診の目的、役割、実施方法が理解でき、参画できる。

(5) 院内感染対策の必要性、システムが理解できる。

(6)院内感染対策のためのstandardprecautionを理解し、実施できる。

(7) 保健・医療行政

地域保健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、

1)保健所の役割（地域保健・健康増進への理解を含む）について理解し、実践する。

(8) 勤労者医療

勤労者医療の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、

1)勤労者医療を理解する。

2) 治療就労両立支援センターが行う従業員の生活習慣病対策に参加する。

3) 治療就労両立支援センターにおいて通常の人間ドックに加え、生活習慣病健診、海外渡航者

健診を行い地域の健康増進に向けた健診業務を行う。

4)治療就労両立支援センターにおいて近年、勤労者に増加している高血圧、高脂血症、高血糖、

肥満の生活習慣病を要因とする過労死予防対策等について研修を行う。

(9) 予防医療

予防医療の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、

1)食事・運動・禁煙指導とストレスマネージメントができる。

2)性感染症予防、家族計画指導を指導できる。

3)地域・職場・学校検診に参画できる。

4)予防接種を実施できる。
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2．研修方法

(1) 1 ~2週間の保健センター研修を行なう。

(2) 治療就労両立支援センター（健康診断部）にて研修を行う。

(3) 健康診断部における検診に参画する。

(4) 院内の各種の生活習慣病対策講習に参画する。
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【血液内科】

期間： 4週

カリキュラム責任者： （藤田 芳郎）

実習管理責任者： （藤田芳郎）、各協力施設研修実施責任者 指導医：各協力施設研修実施責任者

I.総合目標

内科医としての基本的な知識と技能を背景として、血液内科としての専門性が必要となる造血器腫瘍お
よび非腫瘍性血液疾患の診断治療を経験し、患者に対し全人的医療を行うため、問題の発見とその解決
にいたる考察、医療者としての基本的姿勢、免疫不全患者の管理や輸血・輸液管理、化学療法の遂行に
必要な全身管理能力を修得する。

2. 行動目標

(1) 基本的知識

①血球細胞の分化と機能を説明できる。
②血液の凝集・凝固・線溶機序を説明できる。

(2) 基本となる診断・検査・手技
①リンパ節腫脹に関する身体診察ができる。
②末梢血液像を作成・鏡見できる。
③骨髄穿刺を実施でき、骨髄像を鏡見できる。
④各種検査（出血・凝固・線溶検査、溶血に関する検査、血漿蛋白•免疫電気泳動•免疫固相、細胞

表面抗原検査、染色体検査、分子生物学的検査）を実施し、結果を解釈できる。
⑤血液型判定ができる。
⑥画像検査 (CT、PET-CT)を読影し、リンパ節腫脹を評価できる。

(3) 基本となる治療法
①補充療法適切な補充療法（鉄、ビタミンB1 2、葉酸）ができる。
②輸血療法赤血球・血小板輸血を適切なタイミングで実施できる。

③薬物療法

白血球コロニー刺激因子 (G-CSF)の道応を説明でき、実施できる。
白血病・悪性リンパ腫・多発性骨髄腫に対する標準的な化学療法の適応が理解できる。

④感染症への対応
好中球減少時の発熱に対し、初期対応ができる。
免疫不全患者に対する感染予防策を説明できる。

真菌感染症などの日和見感染症の診断・治療ができる。

⑤血液疾患

貧血（鉄欠乏性貧血、二次性貧血）の症例を担当し、病態、診断、治療の理解ができる。

白血病の症例を担当し、病態、診断、治療の理解ができる。

悪性リンパ腫の症例を担当し、病態、診断、治療の理解ができる。

出血傾向・紫斑病の症例を担当し、病態、診断、治療の理解ができる。

⑥緩和医療悪性腫瘍に伴う疼痛緩和ができる。

3. 方略 (LS)

A. 知識（認知領域）

①読書 ③視聴覚教材 ⑤問題解決演習 (PBL ) 
②講義 ④討論 ⑥実地経験（実習）

B. 技能（精神運動領域）

①シミュレーション（シミュレーター、ロールフレイ、模擬患者）

②実地経験（実習） ③録音や録画によるスキルの振り返り

C. 態度・価値感（情意領域）
①エクスポージャー（読書、討論、経験） ③省察の促進

②実地経験（実習） ④ロールモデル
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LS 1 : 実習 (Onthe job training) 
(1) 病棟

入院患者診療：担当医として入院患者を受け持ち、主治医（指導医、上級医）の指導のもと、問診、
身体診察、検査データの把握を行い、治療計画立案に参加する。毎日担当患者の回診を行い、指導医・
上級医と方針を相談する。特に2年次研修においては、輸液、検査、処方、輸血などのオーダーを主
治医の指導のもと積極的に行う。

採血、静脈路の確保、腰椎穿刺などを行う。骨髄穿刺、骨髄生検を指導医の指導のもとで行う。

診療ガイドラインに準じた化学療法の立案を行い、指導医と検討する。
インフォームドコンセントの実際を学び、簡単な事項については主治医の指導のもと自ら行う。
緩和ケアチームラウンドに参加し、緩和ケアの理解を深める。
診療情報提供書、証明書、死亡診断書などを自ら記載する。 （ただし、主治医との連名が必要）
入院診療計画書／退院療養計画書を、主治医の指導のもと、自ら作成する。

(2) 外来化学療法センター外来化学療法の適応を理解し、指導医とともに実施に
(3) 放射線部門放射線照射療法の適応（緩和的照射を含む）を理解する。
(4) 検査室（病理など）
・ リンパ節生検検体の病理学的検索につき理解する。
・骨髄穿刺検体の鏡検•読影を指導医とともに実施する。
(5) 外来診療
・多くの重要疾患が外来のみで管理されており、時間の許す限り血液内科外来を見学し経験値のかさ上げ
を目指す。指導医とともに血液内科専門外来で外来診療を行う。

LS 2 : カンファレンス
・血液内科カンファレンス（金曜13:00~14: 00) ：担当患者の症例提示を行い議論に参加する。
・ HIV診療チーム検討会（適宜）
LS 3 :勉強会

抄読会（月曜12:00~13: 00ランチョン） ：血液内科に関連する一流雑誌 (Blood• JCOなど）の抄読会
随時開催しており、参加•発表する。

• MKSAP勉強会（毎週水曜8: 00) : MKSAP勉強会に参加し、積極的に発言する。 MKSAPについては勉強会以
外にも傍らに置き、常に自習するようにする。

LS4 :学会発表：適宜、地方会などの学会発表にも参加する。院外で開催される教育的な講演会・研究会
などについても可能な限り参加する。

4. 評価 (EV)

①臨床研修医は、 EPOCの研修医評価表で、臨床研修到達目標の行動目標項目・経験目標項目の自己評価に
よる研修達成度の確認を繰り返し行い、ローテート終了時に自己評価記載を完了する。指導医は、同評
表の研修医自己評価を確認し、当該ローテート研修の指導医評価記載を完了する。指導医による評価結
果はEPOC上でフィードバックされる。

②臨床研修指導医または上級医は、本カリキュラムの行動目標の全てに対する観察を行い、ローテート中

面談を適宜実施し、形成的評価を研修記録シートに記録する。ローテート終了時の面談では、適宜看護

師などの指導者も入り、総合的評価のフィードバックを行い、研修記録シートに記録する。
③臨床研修指導医または上級医は、研修医が作成した病歴要約により、経験すべき症候、疾病、病態に関

する理解度について形成的評価を行う。

④学会発表などの学術的な成果、または「白血病レポート」 「悪性リンパ腫レポート」などの病態別に総
説的に解析・検討したレポートを作成し、形成的評価を行う。

［選間スケジューjし】

月 グ,Kt 水 木 4 宮 土

朝
"K•SPJ} 
翔強会

入院茫笞店澤

午前 入院邑＃唸噸 入咲邑者碁潅 各来r多捐 入院患者唸噸 入院邑＃店噸 指導翠と t週間
じう搭ふ｝ぷt)

衿狂会
入院翌悉店環

呑沼検討全
午後 入院寺者吝1雙~ 入咲令者唸清 鰈和ヤ~アうウ

入院男＃兵5贄
ンドヘ→g｝誓・m 入院患名店環

夕方 骨氾懐の錢険 肯麟澪の綾検
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4 臨床研修規程

4. 1 研修管理・指導体制に係る規程

1. 臨床研修管理者 （研修責任者）

(1) 臨床研修病院管理者である病院長もしくは病院長に準じる者が、臨床研修管理者として、

研修管理委員会委員長（以下「委員長」と記す）の任務を負う

(2) 研修の評価及び認定において、委員長は受け入れた研修医について、予め定められた研修

期間内に臨床研修を修了させる責を負う

(3) 病院長および委員長は、管理委員会の評価に基づき、研修医が臨床研修を修了したときは、

当該研修医に対して、臨床研修修了証を交付する

(4)病院長および委員長は研修医の研修未修了、中断を判断し「支援体制」項の実施を講じる

2. プログラム責任者

(1) 中部ろうさい病院臨床研修プログラムを統括するプログラム責任者を置く

(2) プログラム責任者は、プログラム責任者養成講習会修了者の中から、病院長が選任する

(3) プログラム責任者は、臨床研修センター長を務める

(4) プログラム責任者は研修プログラムの企画立案、原案作成及び実施の管理を行い、研修医

ごとに目標達成状況を把握し、総ての研修医が目標を達成できるように、全期間において

研修プログラムの調整および指導する研修責任を負う

(5) 研修期間の修了の際に管理委員会に対して、研修医ごとの目標達成状況を報告する

(6) 管理委員会を通し、院内関係者や外部機関の助言を受け、研修プログラムの改善を行う

(7) 研修の修了、中断、未修了に関与する

3.研修実施責任者

(1) 研修医の教育と指導の管理者として、協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、

当該施設における研修部門ごとに研修実施責任者を置く

(2) 研修実施責任者は管理委員会の構成員となる

4. 臨床研修指導医 （以下「指導医」と記す）

(1) 指導医要件

1. 常勤の医師であること

2. 研修医に対する指導を行うために必要な経験及び能力を有しているものとして、

原則、 7年以上の臨床経験を有し、プライマリ・ケアを中心とした指導を行うこ

とのできる経験及び能力を有していること。この場合において、臨床経験には臨

床研修を行った期間を含めて差し支えないこととする

3. 「医師の臨床研修に係る指導医講習会の開催指針」にのっとった、プライマリ・

ケアの指導方法等に関する講習会の受講を修了していること

4. 任命は管理委員会から各科を通じて依頼するが、毎月発行する研修医ごとの指導

医リストにより院内に周知し、よって依頼状に代えるものとする

(2) 代表指導医

1. 研修医の教育と指導の管理者として、院内各研修部門の指導医の中から、代表指

導医を 1名定めるものとする

2. 代表指導医は各研修部門から人選し、院長が指名する。代表指導医は以下の職務

を行う

① 各研修部門の臨床研修カリキュラムの作成、管理

② 担当指導医の行なう研修医の指導、評価を補佐する

③ その他、研修に必要な事項の連絡、調整
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(3) 指導医の研修評価

5. 上級医

1. 指導医は、担当する分野における研修期間中、研修医ごとに臨床研修の目標の達

成状況を把握し、研修医に対する指導を行い、担当する分野における研修期間の

終了後に、研修医の評価をプログラム責任者に報告する

2. 指導医は、研修医の評価に当たっては、当該研修医の指導にあたり、又は研修医

と共に業務を行った医師、看護師その他の職員と十分情報を共有し、各職員によ

る評価を把握した上で、責任をもって評価を行わなければならない

3. 指導医は研修医と十分意思疎通を図り、実際の状況と評価に乖離が生じないよう

に努めなければならない

4. 指導医等は定期的に、さらに必要に応じて随時研修の進捗状況の把握・評価を行

い、各研修医が修了基準に不足している部分を研修できるよう配慮する

5. 評価結果は研修医に知らせ、研修医、指導スタッフ間で評価を共有し、より効果

的な研修へとつなげる

6. 研修医による指導医の評価についても、指導医の資質の向上に資すると考え実施

する

(1) 上級医は、 2年以上の臨床経験を有する医師で、指導医の管理の下、また専攻医にあって

は、指導医および専攻医以外の上級医の指導・管理の下、臨床の現場で研修医の指導にあ

たる

(2) 上級医は、研修医を指導する指導医を補佐する

6. 指導者

(1) 指導者は、看護師・臨床検査技師・放射線技師・作業療法士・理学療法士・言語聴覚士・

臨床心理士・薬剤師・管理栄養士・医療安全管理者・診療情報管理士など、医師以外の病

院スタッフで、管理委員会の責任の下で研修医の指導を行うものとする

(2) 指導者の研修評価

1. 指導者のうち各部署の長は、研修医ごとに評価を行いプログラム責任者に報告

する

2. “良い医師を育てる”“人格のかん養”“プライマリ・ケア’'の観点で研修医評価を

7.指導体制

行なうにあたり、例えば以下が評価機会として考えられる

【研修・評価現場】

実習、日常業務（当直を含む）、検査・手技時、研修会、委員会 等

【チーム医療の態度評価】

器具・道具の扱い方や片付け

オーダーの内容や時刻（勝手なオーダー出し）

コールヘの対応（看護師が呼んでも来ない、緊急検査を見に来ない）

採血等訓練への姿勢

コメデイカルの手順と結果を学ぼうとする態度 等

【知識・技術に関する評価】

処置・検査等基本的手技

基本的治療法

指示・処方の適切性

医療記録 等

(1) ローテート研修における指導体制

1. 研修プログラムの必須科である内科、救急部、外科、小児科、産婦人科、麻酔科

及び精神科／心療内科、脳外科、整形外科の診療科ならびに選択ローテート科には

指導医を常時配置し、個々の指導医が、勤務体制上指導時間を十分に確保できる

体制を作る
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2. 指導にあたっては、各研修部門、研修医 5人に対して指導医を 1人以上配置する。

臨床現場の研修にあっては、指導医が研修医を直接指導する体制だけでなく、指

導医の指導監督の下、上級医（専攻医を含む）も直接、研修医の指導にあたり（「屋

根瓦方式」）、指導医を補佐する。その他の研修分野についても、適切な指導力を

有している者が、研修医の指導に当たる

(2) 休日・夜間の当直、および指導医不在時における指導体制

l. 休日・夜間の当直を 1年次の研修医が行う場合については、原則として指導医又

は上級医とともに、 2人以上で行う

2. 研修医 1人で対応できない症例が想定される場合には、指導医又は上級医が直ち

に対応できるような体制（オンコール体制等）を確保する

3. 指定された指導医が不在の場合は、原則として、その上位の医師が指導の責任を

負う

(3) 指導医は、研修医の診療態度に問題を認めた時、身体的、精神的変調を認めた時、必要な

対策を講じるとともに適宜プログラム責任者に報告する

8. 支援体制

(1) 精神的支援体制

l. 指導医、上級医、指導者による精神的支援を、研修全期間を通して適時行われる

体制とする

2. 研修開始初期にあたっては、臨床研修センターより直接研修医面談を行う体制を

とる

(2) 安心、安全な医療の提供ができない場合

1. 医療安全の確保が危ぶまれる、あるいは患者との意志疎通に欠け不安感を与える

場合等には、まず指導医が中心となって、当該研修医が患者に被害を及ぼさない

よう十分注意しながら指導・教育にあたる

2. 十分な指導にもかかわらず改善が見られず、患者に被害を及ぼす恐れがある場合

には、未修了、中断の判断もやむを得ないものとする

3. 一般常識を逸脱する、就業規則を遵守できない、チーム医療を乱す等の問題に関

しては、原則としてあらかじめ定められた臨床研修期間を通して十分に指導・教

育し、それでもなお、医療の適切な遂行に支障を来す場合には、未修了もしくは

中断とすることもやむを得ないものとする

(3)研修中断、未修了時における支援体制

1. 中断の場合

①管理委員会は、臨床医としての適性を欠く等、臨床研修の継続が困難であると認

められる研修医について、それまでに当該研修医が履修した臨床研修に対する評

価を行い、病院長に対し、当該研修医の臨床研修中断を勧告することができる

②病院長は、管理委員会の勧告又は研修医の申出を受けて、当該研修医の臨床研修

中断を判断する。研修中断の手順は以下のとおりとする

1. 病院長及び委員長は、研修医の臨床研修中断後すぐに、当該研修医に対

2. し、当該研修医に関する以下に掲げる事項を記載した臨床研修中断証

（様式 11)を交付する

委員長は、研修医の求めに応じて、他の臨床研修病院を紹介する等、臨

床研修再開のための支援を含め、適切な進路指導を行なう

病院長及び委員長は、速やかに、臨床研修中断報告書（様式 12)及び当

該中断証の写しを東海北陸厚生局健康福祉部医事課あてに提出する

り
う
）

4. 
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2. 臨床研修中断者の研修再開受入

① 他院において臨床研修を中断した者は、臨床研修中断証を添えて、臨床研修再開

を申し込むことができる

② 病院長は、臨床研修中断証の提出を受け、委員長とともに当該臨床研修中断証の

内容を考慮した臨床研修受入の検討をする

③ 受入にあたって、病院長及び委員長は、研修再開の日から起算して 1月以内に、

臨床研修修了基準を満たすための履修計画表（様式 13)を、東海北陸厚生局健康

福祉部医事課あてに提出する

3. 臨床研修の未修了の場合

① 病院長及び委員長は、定められた研修期間内に所定の研修が修了できないと判断

した場合は、当該研修医に対して研修未修了の勧告を行うことができる

② 臨床研修の未修了は、引き続き同一の研修プログラムで研修を行うことを前提と

し、最終的に未修了の判断に至る場合、病院長及び委員長は、臨床研修再開のた

めの支援、適切な進路指導を含め、当該研修医及び研修指導関係者と十分な協議

をもち、当該研修医が納得するよう努める

③ このような場合、経緯や状況等を記録する。必要に応じ、東海北陸厚生局健康福

祉部医事課に相談をする

④研修未修了の手順は以下のとおりとする

1. 病院長及び委員長は、当該研修医に対して、理由を付して、未修了の旨

を文書（様式 15)で通知する

2. 定められた初期研修医定数に加えて未修了者の研修を行なう場合、指導

医 1人当たりの研修医数や研修医 1人当たりの症例数等について、研修

プログラムに支障を来さないよう、配慮する

3. 病院長及び委員長は、研修を継続させる前に、当該研修医が臨床研修修

了基準を満たすための履修計画表（様式 16)を、東海北陸厚生局健康福

祉部医事課あてに提出する

(4) 初期研修修了者の支援体制

臨床研修センターは、初期臨床研修修了後の継続した教育・研修、およびキャリアパス

支援のため、以下の業務を行なう

1. 学会の認定医・専門医取得に向けた研修（後期臨床研修）プログラムの管理

2. 後期臨床研修のうち、ローテート研修を要する者のローテート策定と管理

3. 講義、講演会、セミナー等の開催

4. 過年度研修修了者の 2年ごとの異動状況確認と、研修修了者名簿の更新

附則 平成 24年 2月 1日 施 行
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4. 2 初期臨床研修実施規程

1. 目的

この規程は中部ろうさい病院における、医師の卒後初期臨床研修（以下「研修」と記す）に関

する事項を定めることを目的とする

2.定員

(1) 初期臨床研修医（以下「研修医」と記す）の定員は 1・ 2年次各 12名とする

(2) 協力型病院としての研修、研修未修了者の研修再開等については、研修管理委員会（以下

「管理委員会」と記す）にて協議、判断のうえ、受入れを行う

3.募集

厚生労働省臨床研修指定病院の規程に従い、新規採用研修医は全国公募する

4.採用選考

(1) 研修医の採用は、医師臨床研修マッチングシステムに沿って行うものとし、院長および管

理委員会の指名する試験委員による面接、および管理委員会の協議による年度ごとの選考

方法を実施し、医師臨床研修マッチング登録順を決定する

(2) 医師臨床研修マッチングにより、定員に満たない場合は、管理委員会にて協議、判断のう

え、二次募集を行う

5.研修期間

(1)中部ろうさい病院の研修は4月 1日を開始日とする

(2)研修期間は原則として 2年間とする

a) ローテート研修対象日は、土・日曜、祝日、その他公的あるいは病院の定める休日を除

く病院業務日とするが、日当直・オンコール対応等の研修については別途の扱いとする

b) 本プログラムの定める必須ローテート研修においては、研修対象日を 5日を超えて休止

した場合、当該カリキュラムの再履修を管理委員会で審査する

(3)ローテート研修前に、院内システムを理解することを目的としたオリエンテーションを実施

する

(4) 2週間ローテーションとは、平日 10日間を含む期間とする。

(5) 1週間ローテーションとは、平日 5日間を含む期間とする。

(6) 1 ~2週間のいずれの場合も、祝日が入る場合はローテート科が研修必要日数を提示するか、

祝日を減じた日数とする。

6.研修方法

管理委員会の定めた 2年間の研修プログラムに従い、ローテーション研修を行う

7.講義等

管理委員会が企画した研修講義等には参加することを原則とする

8. 救急外来研修、救急外来当番、当直

(1)救急外来日勤帯

救急外来日勤帯は、救急外来をローテートする 1,2年次研修医が診療を行なう。救急外来

ローテート研修医は、救急部ならびに各科の指導のもとにプライマリ・ケア及び救急診療に

ついて研修を行なう

(2) 当直

1.研修医は半直を含め、原則月 6回の当直を行う

2.宿直翌日の平日については、原則として半日以上の休暇を取ることとする

3. 当直においては当直医の指導のもとに入院、外来診療等の研修を行う
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(3) 当直時間

l. 宿直 17:00~8:15 
2.半直 17:00~23:00 
3. 日直（休日） 8:15~17;00 

(4) 救急外来当番

研修医は指定された平日日勤帯 (8:15~17:00)において救急外来当番を行う

当直、及び救急外来当番は業務としてローテーション研修よりも優先する

9.所属・勤務

研修医は病院長直属、臨床研修センター所属とし、臨床研修全般の方針は管理委員会が企画指

導するものとするが、ローテーション研修中においては各部門に配属、勤務するものとする

10.処遇

(1) 嘱託就業規則で規程する常勤嘱託とする。

(2) 2号嘱託職員として、給与を支給する。

1年次支給額（税込み）

支給月給 (350, 000円） 賞与／無

時間外手当／有り 休日手当て／有り

2年次支給額（税込み）

支給月給 (370, 000円） 賞与／無

時間外手当／有り 休日手当て／有り

(3) 勤務時間

基本的な勤務時間 (8: 15~ 17 : 00) 
時間外勤務：有り

(4) 休暇

有給休暇（一年次： 12日付与、二年次： 12日付与）

産前産後休暇：各 8週
夏季休暇：有り

年末年始：有り

その他の休暇：特別休暇・健康と福祉の事業創設記念日など

注研修期間における休暇・出張届について

I. 病院が定めた必須ローテーションは週 5日勤務する場合は 20日間 (4週）と

する。（厚生労働省見解）

a)病院が定めた研修期間に不足する場合は、原則不足分の日程を他の選択科

のローテーションから借りることとする。

b) やむを得ない場合は 2週間毎に 1日を上限とし、それ以上の不足が発生し

た場合は再履修とする。

C) 必須ローテーション期間に休暇申請を行う場合はあらかじめ当該科ロー

テーション前に研修センターヘ届け出ること。研修センターで内容を検討

して許可を決定する。

2. 選択ローテーションにおける休暇は、選択科の研修の質の低下をきたさ

ないよう配慮し分散して取得する

a) 1週間のローテート科での休暇は原則認められない

b) 2週間のローテート科での休暇は 1-2日程度を目安とする

c) 4週間のローテート科での休暇は 3日程度を目安とする。

上記については、例えば4週間のローテートで 1週間の休暇を取得した場合、

それ以外の日程に当直が集中することとなり、充実したローテート研修が成

立しなくなると予想される。

3. 『初期臨床研修医出張・休暇 届出書』については、原則ローテートする

前月までにローテート科部長に確認し許可を得た後、臨床研修センター
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事務へ提出する。

4. 夏季休暇はローテートとは別に 1年に 5日間付与される。

a)夏季休暇は原則プログラムで指定した日程で取得する。

5. 年度末に集中する長期休暇は当院プログラムにおいては原則認められない。

a) 研修修了時 24ヶ月目のローテーションであってもカリキュラムで定めら

れていれば、基準を満たした出席が必要である。（厚生労働省見解）

b)但し、 1週間程度引っ越しに要する期間は認める。

6. 結婚休暇は有給休暇のルールの捉われず柔軟に取得が可能なものとする。

【補足】

初期研修医の就労規則は職員規則に従いますが、「労働」と「研修」のバ

ランスの上に成り立っています。さらに一般常識に則り判断されます。

研修医の意見は研修管理委員会を通じて意見を述べてください。

判断に迷うときは前もって研修センターに相談ください

(5) 社会保険・労働保険

公的医療保険（健康保険組合）

公的年金保険（厚生年金）

労働者災害補償保険法の適用：有り

雇用保険：有り

(6) 健康管理

<1年次＞雇い入れ健診（年 1回）、特別定期健診（年 1回）
予防接種：採用時ワクチンプログラム実施

（麻疹・風疹•おたふく・水痘． B 型肝炎）

<2年次＞定期健診（年 1回）、特別定期健診（年 1回）

(7) 研修医の宿舎

有り（単身用： 30戸、世帯用： 0戸）

研修医は充実した臨床研修のために、原則として病院内の宿舎に入居する

(8) その他の福利厚生

院内保育所：有り

その他、 2号嘱託職員として処遇される

(9) 研修医の病院内の個室：無し

(10) 医師賠償責任保険の扱い

病院において加入：有り（労働者健康安全機構として加入）

個人加入：要

(11) 外部の研修活動

学会、研究会等参加：有り

学会、研究会等参加のための補助支給：有り

11. 遵守事項

(1) 研修医は、わが国の法令、労働者健康安全機構規則及び中部ろうさい病院の諸規則を遵守

しなければならない

(2) 守秘義務：研修医は、研修中及び研修終了後も、永続的に業務上知り得た秘密を漏洩して

はならない

(3) 本プログラムの臨床研修に係る事項については、管理委員会の定めた「中部ろうさい病院

初期臨床研修実施規程」に従うこととし、規程にない事項については管理委員会の協議に

よる決定に従う

12.専念規定

臨床研修期間中は臨床研修に専念し、その資質の向上を図るよう努めることとする。また、プ

ログラムに定められた病院・医療施設等以外での診療行為、アルバイト等の研修外勤務をして

はならない
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13. 研修医の実務に関する規程

(1) 研修医の診療における役割、指導医との連携、診療上の責任体制

研修医の役割：指導医または上級医とともに入院ならびに外来患者を受け持つ。研修医

は単独で患者を担当しない

指導医との連携：研修医からの指示出しは、指導医・上級医の指導、承認の下に行なう

指導医の承認：研修医は、指示や実施する診療行為について指導医に呈示する。指導医

または上級医は、承認により研修医の診療内容を確認し、診療録に必要

な記録を残す

診療上の責任：研修医が行う診療上の最終責任は当該診療科の部長が負い、患者に有害

事象が発生した場合の賠償責任については基本的に病院が負うが、不法

行為や明らかな過失等によるものについては、当事者個人にその責任を

求められる場合がある

(2) 研修医の実務規程

【病棟】

① 研修医は研修プログラムの一環として、病棟での入院診療を行なう

② 研修医の入院診療における役割は、担当医であり、カルテ上は主治医となる指導

医または上級医と連名記載する

③ 研修医の病棟診療業務は、指導医又は指導医より指名を受けた上級医の監督・指

導下において行う

④ 診療対象は、ローテート中の診療科部長（診療科責任者）により指定された患者

とする

⑤ 入院患者の診察は原則として病室で行なう

⑥ 入院患者に対する処置の一部は、処置室で行なう

⑦ 患者データや画像閲覧は、主として病棟スタッフステーションに設置されたオー

ダリング端末を用いて行なう

⑧ 研修医は、病棟において行なった全ての診療行為について、入院診療記録を速や

かに作成した後、指導医・上級医の確認、指導、承認を受ける

⑨ 研修医は、看護師などの病棟スタッフと協力して診療に当たる

⑩ 病棟における研修医の医療行為については、次のとおりとする

A.指導医の監督下において単独で行うことができる行為

（ア）当院に入院した患者への医療面接及び身体診察

（イ）患者に必要な検査及び治療方針の立案及び実施

（ウ）一般的な診断及び治療に伴う手技

（エ）患者の様態が急変した時点でのBLS、ACLSなど、緊急性の高い状況

における侵襲性が高い医療行為

（オ）当該指導医以外の医師もしくは他の医療専門職へのコンサルテーション

B.指導医の監督下において指導医とともに行うことができる行為

（ア）前項の（エ）以外の状況における比較的患者への侵襲性が高い医療行為

（イ）診断書等の発行

（ウ）文書による同意を必要とする手技および手術等に関する患者への説明

（エ）患者の死亡に関する診断

C.研修医には認められていない行為

（ア）患者の退院に関する意思決定

【一般外来および救急外来】

① 研修医は研修カリキュラムの一環として、外来診療を行なう

② 研修医の外来診療業務は、指導医又は指導医より指名を受けた外来診察担当医の

監督・指導下において行う

③ 診療対象は、外来診察担当医により承諾を得られた患者とする

④研修医は、患者承諾および自身で行なった全ての診察内容を、診察後速やかに
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電子カルテに記載、外来診察担当医の確認、指導、承認を受ける

一般外来及び救急外来における研修医の医療行為については、次のとおりとする。

指導医の監督下において単独で行うことができる行為

（ア）退院後初回の受診を含む当院を受診した患者への医療面接及び身体診察

（イ）患者に必要な検査及び治療方針の立案及び実施

（ウ）一般的な診断及び治療に伴う手技

（エ）患者の様態が急変した時点でのBLS、

における侵襲性が高い医療行為

（オ）当該指導医以外の医師もしくは他の医療専門職へのコンサルテーション

B. 指導医の監督下において指導医とともに行うことができる行為

（ア）前項の（エ）以外の状況における比較的患者への侵襲性が高い医療行為

（イ）診断書等の発行

C.研修医には認められていない行為

（ア）患者に入院の必要性があるかどうかに関する意思決定

ACLSなど、緊急性の高い状況

【手術室】

① 初めて入室する前（基本として採用時オリエンテーション期間中）にオリエンテー

ションを受ける

1. 更衣室、ロッカー、履物、術着について

2. 手洗い、ガウンテクニックの実習

3. 清潔・不潔の概念と行動

帽子、マスク、ゴーグル、ネームプレートを着用する

手術室スタッフ不在時の入室は禁止する（薬物濫用の予防目的）

不明な点があれば、手術室師長・看護師に尋ねる

手術室における研修医の医療行為については、次のとおりとする。

A.指導医の監督下において単独で行うことができる行為

（ア）手術を受ける患者への医療面接及び身体診察

（イ）患者に必要な検査及び治療方針の立案及び実施

（ウ）一般的な診断及び治療に伴う手技

（エ）患者の様態が急変した時点でのBLS、ACLSなど、緊急性の高い状況

における侵襲性が高い医療行為

（オ）当該指導医以外の医師もしくは他の医療専門職へのコンサルテーション

（力）その他、医療行為の基準において定められた行為

B.指導医の監督下において指導医とともに行うことができる行為

（ア）前項の（エ）以外の状況における比較的患者への侵襲性が高い医療行為

（イ）診断書等の発行

（ウ）医療行為の基準において定められた、研修医が単独で行うことができない

医療行為

C.研修医には認められていない行為

（ア）手術及び麻酔に関する重要な意思決定

②

③

④

⑤

⑥

 

【その他】

① 研修医の行う医療行為別基準を、別表 1に記載する

② 研修分野別に研修履修上および医療安全上特記すべき医療行為の基準を、別表 2

に記載する

研修医の指示出しは、前項（1)に記した体制のもと、医師マニュアル内医師診療・

指示マニュアルに沿って実施

③
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(3) 医療事故・インシデント等発生時の対応

【医療事故・インシデント】

①医療事故・インシデント等発生時の対応は、前項 (1)に記した体制のもと、医療安

全管理マニュアルに沿って実施する

②患者に有害事象が発生した場合は、当該患者の救済を図ることと並行して、速や

かに指導医又は上級医とともに、ローテート診療科部長、臨床研修センター長に

報告する（休日・時間外体制においては、管理当直者にも報告する）

以降の連絡・指示体制については、以下の通りとする

會 ：報告

0 ：指示

病院長

号 會
総括医療安全管理者（副院長）- 〖三

妙 會 會 會

l [ ］ 医療安全管理者

會

l•L(：:：：言悶：）

臨床研修セ:；二云―-l[ 
号

會］+I
會

:’・..． 

ローテート診療科部長 （休日・時間外）管理当直者:0 妙會 會
研修医 ⇒（報告）⇒指薄医・上級医

③各部署の電子カルテ端末にある「できごと報告システム」から、速やかに第 1報

通知を行なう

④患者への説明が必要な場合は、必ず指導医又はローテート診療科部長のほか、医

療安全総括責任者、安全管理委員会の複数の職員の立会いのもとに説明を行う

⑤医療安全（事故）対策委員会に出席する

【針刺し・切創及び皮膚・粘膜曝露事故】

①針刺し・切創及び皮膚・粘膜曝露事故発生時の対応は、前項 (1)に記した体制のも

と、院内感染対策マニュアルに沿って実施する

②当該研修医は即時に指導医又は上級医を通し、ローテート診療科部長に報告する

③ ①に併せ、臨床研修センター長に報告する

④各部署の感染対策マニュアル内にある「針刺し等事故報告書」書式を複写のうえ

記入し、感染管理者に報告し指示を受ける

【院外研修時の対応】

14.修了認定

① 協力型病院・協力施設での研修、その他院外における研修時の医療事故・インシ

デント発生時は、まず各研修施設ごとの研修実施責任者に速やかに報告し、指示

を受ける

② ①に併せ、臨床研修センター長に報告し、臨床研修センター長は医療安全管理者、

総括医療安全管理者を通し病院長に報告し、病院としての判断を仰いだ上で、適

切な対応をとる

(1) 各研修医の研修実績（評価表・記録表・レポート・その他資料等）は、臨床研修センター

より管理委員会委員長に報告され、管理委員会委員長は、あらかじめ設定された研修目標

と以下の履修基準について、これらの最終評価を行う

a) 各ローテート研修分野において、指導医が研修に必要な日数と必須の履修項目を満たし
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て履修されていると認め、形成評価をしていること

b) 4. 3 臨床研修医評価・研修記録各様式の運用及び保管に関する規程に定められた評価

表記録表、レポートについて、ローテート全科分の形成評価が揃っていること

c) 1. 5 研修プログラム到達目標、および厚生労働省の定める必須履修、経験を満たして

いることが、形成評価されていること

d) 朝の講義・カンファレンスヘの出席率が、各月度対象出席日数の 8割以上であること

(2) 2年次年度の 3月25日を研修修了の審査日とする (3月25日が業務の休日にあたる場合は、

翌業務日とする）

(3) (1) (2)をもって本プログラム到達目標を満たした研修医に対して、研修修了を認定し、 3月

31日付け、研修修了証を交付する

15.研修の中断と未修了

研修医が以下の項目に該当した場合は、院長は管理委員会の議決を経て、当該研修医の研修を

中断または未修了とすることができる

(1) 医師免許の取消、もしくは停止または医業の停止の処分を受けたとき

（筋 臨床研修への専念、および研修資質の向上を図ることを怠る行為、または研修プログラ

ム外の診療行為、アルバイト等の研修外勤務があったとき

(3) 第 13条に定めた遵守事項に違反したとき

(4) 長期療養等により研修が不可能になったとき

(5) 管理委員会にて当病院での研修が不適と判断されたとき

(6) 研修医より研修中断の申し入れが行われたとき

(7) その他研修医として重大な過失をおかし、当院の名誉を著しく傷つけたときなど

16. 臨床研修の実施および他付随する事項に関する記録等の保管•閲覧基準

(1) 当該研修医の臨床研修の実施およびそれに付随する次の事項を記載した記録等は、媒体の

形式を問わず、その記録が作成または更新、発行された日から起算して 5年以上保存する。

1. 氏名、医籍登録番号、生年月日

2.研修を行なった研修プログラム名称

3.研修開始・修了・中断年月日

4. 臨床研修病院、臨床協力病院、臨床協力研修施設の名称

5. 臨床研修内容と実績の記録および評価

6. 中断した場合は中断理由

7. 当該年次の募集・採用に係る記録

(2) 臨床研修センターで統括・保守管理を行なう

(3) 個人情報守秘義務の観点から原則的に部外者による閲覧は不可とする

(4) 管理者、指導医、指導者、および研修医本人からの申請により、臨床研修セ

ンターが必要と判断した場合において、記録の閲覧ができる

附則 (1)この規程は、平成 17年 4月 1日より施行する

(2)この規程は、平成 22年 4月 1日より改正施行する

(3)この規程は、平成 24年 2月 1日より改正施行する

(4)この規程は、平成 25年 4月 1日より改正施行する

(5)この規程は、平成 26年 4月 1日より改正施行する

(6)この規程は、平成 30年 5月 1日より改正施行する

(7)この規程は、平成 30年 6月 14日より改正施行する

(8)この規程は、令和 2年 4月 1日より改正施行する

(9)この規程は、令和 4年 4月 1日より改正施行する
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研修医の医療行為別基準一覧 （別表 1)

a
 

定期処方の継続
臨時処方の継続

b1 

定期処方の変更
新たな処方（定期・臨時等）
高カロリー輸液処方
酸素療法の処方
経腸栄養新規処方
理学療法の処方（作業療法・言語聴覚療法）

b2 

危険性の高い薬剤の処方
・向精神薬（睡眠薬、抗てんかん薬を含む）
・抗悪性腫瘍剤
・心血管作用薬
・循環作動薬（抗不整脈薬、強心剤等を含む）
・抗凝固薬
・抗糖尿病薬、インスリン
・造影剤
•免疫抑制薬
・抗生物質
・ステロイド薬
・麻薬

c
 

a
 

皮内注射
皮下注射
筋肉注射
静脈注射
末梢点滴
血管確保

b1 

輸血
関節内注射

b2 

危険性の高い薬剤の注射
（危険性の高い薬剤としてリスト化されている注射）
・向精神薬
・抗悪性腫瘍剤
・心血管作用薬
・抗不整脈薬
・抗凝固薬
・麻薬剤注射
・動脈注射・穿刺

c
 

a ：指導医監督下で実施後、研修医が単独で行ってよい

b1 ：指導医監督下で実施後、都度指導医承認を得て研修医が単独で行ってよい

b2 ：必ず指導医の監督下で行わなければいけない

c ：研修医は行ってはいけない
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研修医の医療行為別基準一覧 （別表 1)

a
 

b1 

b2 

正常範囲の明確な検査の指示・判断
一般尿検査、便検査、血液型判定、交差適合試験、血液•生化学的検査、
血液免疫血清学的検査、髄液検査、細菌学的検査・薬剤感受性検査など

他部門依頼検査指示
心電図・ホルター心電図指示、単純X線検査指示、呼吸機能検査指示、脳波指示など

超音波検査の実施
動脈圧測定、中心静脈圧測定
MMSE 

聴力、平衡、味覚、臭覚、知覚検査、視野、視力検査
内視鏡検査：咽頭鏡
アレルギー検査（貼付）、認知症テスト

検査結果の判読・判断
心電図・ホルター心電図判読、単純X線検査判読、呼吸機能検査判読、脳波判読、

超音波検査判読など
ICの必要な検査指示
CT検査 •MRI検査核医学検査など
筋電図、神経伝道速・／SPAN

内分泌負荷試験、運動負荷検査

侵襲的検査
負荷心電図検査
負荷心エコー検査
直腸検査、肛門鏡
消化管造影、気管支造影、脊髄造影など
危険性の高い侵襲的な検査
胸腔・腹腔鏡検査
気管支鏡、膀脱鏡
消化管内視鏡検査・治療
経食道心エコー
肝生検、筋生検・神経生検
心・血管カテーテル検査
発達・知能・心理テストの解釈

c
 

a ：指導医監督下で実施後、研修医が単独で行ってよい

b1 ：指導医監督下で実施後、都度指導医承認を得て研修医が単独で行ってよい

b2 ：必ず指導医の監督下で行わなければいけない

c ：研修医は行ってはいけない
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研修医の医療行為別基準一覧 （別表 1)

a
 

静脈採血
皮膚消毒、包帯交換
外用薬貼付・塗布
気道内吸引、ネブライザー
気管カニューレ交換
局所浸潤麻酔
抜糸
皮下の止血
包帯法

b1 

動脈血採血
創傷処置、軽度の外傷・熱傷の処置
導尿、浣腸
尿カテーテル挿入—新生児・未熟児は除く
胃管挿入と管理
皮下の膿瘍切開・排膿

皮膚縫合
ドレーン・チューブ類の管理
ドレーン抜去
小児の静脈採血・血管（静脈路）確保

b2 

侵襲的処置
動脈ライン留置
骨髄穿刺、胸腔穿刺、腹腔穿刺、腰椎穿刺など、髄腔内抗癌剤注入
腰部硬膜外穿刺、腰部くも膜下穿刺
人工呼吸器の管理
透析の管理
危険性の高い侵襲的な処置・救急処置
バッグ・バルブ・マスクによる用手的換気、エアウェイの使用（経口、経鼻）、ラリンジアルマス
ク

の挿入、気管挿入、胸骨圧迫、除細動、 LABP,PCPSなど
中心静脈カテーテル挿入・留置
小児の動脈穿刺
針生検
局所ブロック、脊髄麻酔、硬膜外麻酔（穿刺を伴う場合）
吸入麻酔
深部の止血
深部の膿瘍切開・排膿、深部の襄胞穿刺
深部の縫合

c
 

a ：指導医監督下で実施後、研修医が単独で行ってよい

b1 ：指導医監督下で実施後、都度指導医承認を得て研修医が単独で行ってよい

b2 ：必ず指導医の監督下で行わなければいけない

c ：研修医は行ってはいけない
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研修医の医療行為別基準一覧 （別表 1)

a
 

b1 

医療面接
全身の視診、打診、触診
基本的な身体診察法：泌尿•生殖器の診察、小児を除く直腸診
耳鏡、鼻鏡、検眼鏡による診察
インスリン自己注射指導
血糖値自己測定指導
診療録の作成

紹介状の作成
診断書の作成
治療食の指示

b2 

内診
死亡診断書の作成
重要な病状説明
informed consent取得

c
 

a ：指導医監督下で実施後、研修医が単独で行ってよい

b1 ：指導医監督下で実施後、都度指導医承認を得て研修医が単独で行ってよい

b2 ：必ず指導医の監督下で行わなければいけない

c ：研修医は行ってはいけない
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（別表 2) 

各研修分野別 初期臨床研修医医療行為基準一覧

ご
a b1 b2 C 

初回に指導医監督下で実施藪、 指疾定筈症浬例下数で又修は了シ径ミュレーター訓練を指導
備 考

研修戻が単独で行なってよい 単茄でギ子なってよい
症例数にかかわらず指導医の下で行なう 研修医が行なってはならない医療行為

糖尿病・内分泌内科 -・・・・・・・・・・・.. ··-···．←．．←暑••••...．．．．．．．．．．．．．
..........................＋●●● 9● ••• •一•.. ．．．．．．．．．．．．．．．．．．←．．． ．．．．．．．．．．． ．．．．．．．．．．．．．...．．．．響響．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 甲状腺生検 ．....,_............. -·--·•臀`.. -．．．．．．．←曇．．`．．．．．．．．．．．．．．．．．．．＂．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 症例数に関わらず、指導医の下で行なう。持続的血糖測定検・・・・・・査····-·········••.... ・・・・・・-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

-・・・・・・・・・・・・・・・............ -................................. 胸腔穿刺·•．”·•.・"······
人非侵工襲呼吸的管陽理圧人（侵工襲呼的吸）(NPP・・V・.... ) ＂ ・ ・ •·”.. • •一●●● 

_.......... _,_........ ・-・--・-・・-・--・-----------................ _, _____.,_ 5回程度の....指．導を経て、許可・があれば単独実施可。

呼吸器内科 ........................ -........................... _ ．．．．．．．←．．．．．．．． H •H•••••H....................................................................................................... -···-········-···••••••••••••—..............““.......”'............... 数回程度経験していれば、指導医の下で実施可。

_....  •••••••••.......... ••••H...... ••••-•••••• .. ＂り・“"..............．幽幽幽幽““" ""． ．．． ．-・・ .. .. ....... ...... 
気管支鏡検査

·-●●●--•一••一•.. ＂＂．．"+..+,．．-・・・・・...... __,...．三←,...........................................................
手技内容による・・・・-が・・・・・・・、-・.-生検等は指導医の下で実施・・可・-・・。
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腎臓内科
・骨・・・・・・・髄・・．・・・・・-穿・-・．・．-．刺．・．・．・．-．．・．・ ．． 

臀響..響....................................................................,～ •七ー·· •••" ＂・ •-• H •+·· ←......．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ·-············--·····-······．．．．．幽•·--・................ ．指．．導．医の下2回実施、3．．．回．．．．．．．．．目．．．．．以．降．．．．.．単．．．-配独・実．．．施．-．可．•．•．・ ．．．．．能．．•．•．．．．。．．．・ ＂ ・ • ＂＂ 
H.......... -•••••............................... -

血血液液凝透析固異常の診断・治療．．．．．． ． ．.．. ．．． -．． ・-・---・・・・・・ 
.....．．．．．ナ●●●●●七・幽●●●"...........................................-•-·----- ・・・・・・・・ ・・・・・・・--

................. -.............. - •••••••••••••••••••---H•••••• ．三•‘" ""＂＂＂ ＂＂ ＂＂_., HHH ••••• •••••• ••••• •••••H•H•H"←H●●●●●●●●●9... ．．--,“~”""””"．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．'"”..』 症例数に関わらず指導医の下で実施。
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消化器内科

-••••-•••HH•••••••••....... _.OHH•H•••••••••••••••• ~··· ・・・・-・・.. ・-・-... ・・・・・・・・・・・・........ _.. _. .,. ..．“-•雫響.............,．．,．．．．" .. 腹骨.髄腔生穿検刺 .................................-··~········-······-

●響-...............-...  •.. •••••.. H ．．．．．．．．．．．．．．．．幽• ...............................................,."""""............·····-•·-.."··············............... _.... 
上部消化管・•· 内視鏡
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主動呼心脈吸臓圧循！モ環）ハニ機ビタ能ーリ検テ査ー（シト...レョ..一ッン．．．ド．．．．とミル．し．．・てエルコ・メーター等）

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．ヽ●-·．ー．．．．．．•一••.. ・-...... 症例数に関わらず指導医の下で行なう。

症例数に関わらず、指導医の監視下で器材の操作を

循環器内科 心カテーテル検査（冠動脈造影を除く） 行なう。

冠動脈造影検査

不整脈の治療
指導医の監視下で、手技の一部を実施

除細動

頸動脈エコー 実施回数は指導医判断

神経伝導検査 実施回数は指魂医判断

胃管挿入 4回目以降単独実施可

膀腕カテー丁ル挿入

脳血管撮影

神経内科 CV留置

髄液検査（腰椎穿刺）

針筋電図

神経生検

筋生検

難病告知



（別表 2) 

各研修分野別初期臨床研修医医療行為基準一覧

レベル a b1 b2 C 
・.・．.●-・・・初・・・．・・”・回に指導・●．・・・●医冑監●・ ・ •督下で・実...●··-施·●.後、 ●.. 

.指．.．．医定管症浬例下数で...又．,修.．．．．．は..了....．シ.徐ミ．ュ.単.レ独ーでタ行ー訓なっ練てをよ指い導
....................................................""＂................．"" "•一···-··········．←•

備 考
研修分野 雪 戸Iヽ

症例数にかかわらず指導医の下で行なう 研修医が行なってはならない医療行為

緊急超音波検査

緊急単純X線検査

血算•生化学・血ガス検査
緊急X線CTスキャン検査

緊急細菌学的検査

救急部
汚染創の外科的処置

重傷外傷（多発外傷・広範囲熱症等）の管理
原則当院受入困難。救急受入時は当該科の指導の下

.............．．．+・ •• ..．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ．←暑．．．．．．．．’“...........................................．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．＂ニ・H-・-・・・.. ・・・・・・・・・・・・・・・・・・--
薬緊物急気中毒管切の診開療術（（毒輪薬状物甲....状の.....分.間....膜析．．含．切．む開）お..よび． 

..............................̀............................................＂．．＂" --..................................................~. ・に・・・-診・・・-・・療・・・・・・-参・-加している．
........................... -................ _......... _ -___........... -............................... - ．．．．．．．．．．．．．．．．．．←暑．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．←•••• •• ←←暑．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．ニ・ロ

穿胸割腔含ドレむナ）ージ

スタッフの指示の下に診療参加。

緊急内視鏡検査止血

ー1601

緊急呼吸管理（人工呼吸管理）

注射 胸腔穿刺

外科
採血（静脈、動脈） 中心静脈内カナー丁ル留置術

症例数に関わらず指導医の下で行なう。
腹腔穿刺

腰部くも膜腔穿刺（脊椎麻酔）

注射法 基本的に上級医が付く。慣れてきたら看護師と。

採血法 手順が分かれば看護師と一緒に。

小児の予防接種 予防接種可否は小児科医判断。注射のみ実施可。

軽症喘息児の治療・管理 治療計画を指導医に報告。
小児科 脱水症状児の治療・管理 治療計画を指導医に報告。

帝王切開立会い 帝王切開分娩児の処置手順のうち、吸引は実施可

新生児仮死蘇生 佃し、指導医の下採血などはさせることあり。

＇ 但し、指導医の下症状観察などをさせ、アナフィラキ食物負荷試験
シ・出現時は対処

.. 妊腹・-婦水エ穿・・・・・ コ刺••・ ・・ ー・• ・ • （で（経き腹れ）ば指~••・・.導．・””....医........ の...配... ．.．.．.下．.．.．...●”）←. ・,.....．．．．.．．．．． ・.” 
-··········-··············．．．噌．．．．．．．．．．．．．~．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

手術助手.................................. ......................... 

蛮婦異T．人虹王常科仕切分健査娩農l診・治→（が療ん検診-“-を含ーむ）
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各研修分野別 初期臨床研修医医療行為基準一覧

レベル a b1 b2 C 
考備初回に指導医•-_監督下で実施後、 指定症例数又はシミュレーター訓練を指導

症例数にかかわらず指導医の下で行なう 研修医が行なってはならない医療行為研修分野 研修疾が単独で＇か― ..,..1-fヽ 匡筈碑下で修了後単袖で行なって..1::1ヽ

......... -..  HHH ••,,,H... H........................ - 精神保健相談 ....... 
------------------------------------------------響••-------------------------------------------------·-·······•·········... ~ ・・・・・・・・・・・・・............................................. _...................... ...............幽.............～....．．...................．．..．．．．“............................................ 

脳波検査 .... 精神科 --············•................ _ ．．． ·········...................．．．．．．．．．．．響●●暑．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． H•"→●●●●●●d.......曇．．．．．．．．．．．．．．．．-.......... -......................................................... _ ._  
リエゾン精神科診療

← 心療•···内·····科······の····予·······診-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ .• .. ........... _........ ....... ........ •. .. ........．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．`．．．．．．．．臀響臀．．臀響響響響響臀臀 研修医のパソナリティ や対人態度等を指導医にお....... -.................................................. 
いて判断し、必要であれば必ず指導下で実施。

--・・・・・・・・・・・・・・・.. ・・・・・・.............. _...  
心理テストの実施 ------心療内科

膠原病の入院治療 ••• 
...,.・-・-・・ ·····-．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．-.............．．．．．．．．.........-••••••>H..＂+．臀●●●●暑．．．．．．．．．．暑．．．．．．．．．．．．．．．．．

症例数に関わらず指導医の下で行なう。
-------------------------------------------------------------.....．．．．．←暑．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．ニ．．．．←••

事前に指定の手技書を読み指導医の下で3回以上見
脳脊髄液検査及び圧検査

葦学前を狂にば指定指翌の蜃手Q技圭書とをヱ読寒み施指亘導．o医の下で4回以上見
脳血管撮影

-学症す例れ数にば関指わ導ら医ずの、も指と導で実医施の下可で，実施。・・（・・・必・・・・・・・ず・・・・・・事前に-------------------------------------------------HH•••••_............-•.........••-------- H... " "’" ""→ ●●●●● ●● •H•--H ..... .三•一．．．．曇←暑．．．奮響．．．．．．．． ．． ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． .......•••.... ........•_..................... _••-................................"••................................... --•••••H.. Hrn.. •• •• ......... •••• -..  •••••• ••• .. ．．．暑響●●
脳神経外科 頭蓋内血腫除去手術（硬膜下血腫慢性）

指定の手術書を読んでおく）
頭蓋内血腫除去手術（硬膜下血腫急性）

頭蓋内血腫除去手術（硬膜外血腫急性）
脳動脈瘤頸部クリッピング
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関節内注射

数例見学すれば、主に救急外来にて実施可。縫合切開

異物摘出術
平易な骨折・脱臼整復は数例見学すれば救急外来I-整形外科

骨折の非観血的整復術
文衷施可．・・・・・・・・・・・ -・・・・・・・・-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ _................................. _ _  ....................... --..  ·······"··暑••..“....．．．．．．．．．．．．．

....................... ．．．．．．．．．．．．．．．．．ニ．．一呵．．．．．．．．．．．．．． •• •• H .. ．． ....．．．.... ......• ...．． 
ギプス固定法 .................. ........................_....＂．．．．．．+,．．．．+←..．．．．．．．" -•"-·······-·..... _...  -----------------------_．．．．．．．．．"＂●●● ● ●配＂＂＂••9.........-• 脊椎造影時゚ に指導医の監視下で・実・・・・・・・-施・・・・・・・。·•·•···•·· ・・-・・・・ ・・・・・・・・-・ ...................... _..  _............ -••· 
腰椎穿刺

度シュミレ タ で手技を学び、指導医のもとで3回
中心静脈内カテーテル留置術

昂学すれば指導医下に実施亘，
心臓血管外科 胸腔穿刺

気管切開 症例数に関わらず、指導医の下で行なう。
血栓除去術

動脈血採血 胸腔穿刺
度見学し、 3回指導医の下で実施、指導医が許可す

中心静脈内カァ丁ル留置術
れば指導下に実施可。

胸腔ドレナジ
呼吸器外科

気管支鏡検査 呼吸器内科と同じ
気管切開

症例数に関わらず、指導医と実施。
リンパ節生検

腎臓•前立腺エコ 検査
膀脱鏡検査（女性）

泌尿器科
膀脱・尿道造影 症例数に関わらず指導医の下で行なう。
包圭手術
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各研修分野別 初期臨床研修医医療行為基準一覧

こ a b1 b2 C 

初回に指導医監督下で実.＂ 施後、
指医定管症理例下数で又修は了シf糸ミュ単レ紬ーでター右訓か...,練ヤを..I:指I．導ヽ

備 考

研修戻が単独で行か--,ヤ..J:Iヽ 症例数にかかわらず指導医の下で行なう 研修医が行なってはならない医療行為

,._,.,_.,_...............．._.........,_,...... _.... 真菌検査（鏡検-・.・・）.・・ ●・ ・.・... ----------------------------------------------------------------------- •--• "....................................三......-•-• •• •H•••H 

••.. •••••••••.. ••••••••••••••••••............ -•H-•H• .. - 皮粛生検 ・・・・・・・・・・ ..........................................................................+,．．．．．．．巳←臀．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．＂＂

.....響.....................................・-・・・・-・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．＋●●●●●●●●●●●●●● ＿細．．．．．．．胞．．診 ......~............... ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
-•••••••••••••H"••• ●●●臀""-・・・・・・

-1621 

．．．．．．．．．．．．．．． ．．．．．．．． ．．．．．．．．．．． ．．．．．．噌●●●・・ャ •- .................. . _........ _ -切開排膿 ............. -•••.. •.. •••• •• ••• H OH．配．．．配曇●●●●●●●●-・--・ ・・・・-・・・ .. ・---・・-....... ..................“.............................................................-......... """""+••""”.........”................. 
............ ・-・・・・・・--.......................................... _ ＿冷．．．．．．．凍．．．．．凝固療法 ．．．．．．．．．．．．．．．． ~ ...........................................．．．．．．．．..．．．．．士・—· ••士．．．．．．．噌●●● H •••• ・＿．． ．＊＊．．．＂-..................... . .. ""... -•••"’" " ＂口"" "”"__,..............．．．．．＂........＂．．．．．臀●●m......."“"”"”..... ．．．．-•••••••••••H•••••••• 3回指導下で行なった後は、単独で可。
-••.... •••••.. •••••••••••••••••••••M•HH>H-M•-•HH•H>•H••••.. • 鶏眼・餅.．．，.胆処置 ．．．．--•一 .•..•.•.... .................. -~••••••...,....... ••-•-•••rn~．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．噌．．．．．．．

"．．．．“-••一•----·----------•ー・・一←" ."ニ"+~....."＂”""---.............................. ---•…•.................. 
.. -•....................................................... -....... -,....... ガングリオ・・ン穿刺術 ・・~・.・.●-士●●-......．．．．．．．．．．．．．．．．噌．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．ャ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．..-..“........._．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．-．．．．-・・・・・-・-・・-・・--・・・-

皮麻科 陥入爪手術（簡．．．単．．．．） ------------------------------------------------------------------`幽．．．．．．．．．．．．．．．． “ ロ・............ ....... ．臀雫..................．三．．．．． ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ．． ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．呵噸●●--・・・ 

- ••--•••••••••••••H-0,HH•••••.. - - 面疱-圧出術・・・・・・・・・・・・・ _............................................ _....................... .......... ・-・・・・・・-・・・-......... -......．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．ー••_＿．．．．．．．．．．暑●●”...............尋...........

・・・・・・・・・・・.............................................................噸............- 軟属腫摘除 ．．．．． ．．． ．．臀響響臀響●響臀-.......................... ... ....... ..... .... .. .... .... .. •一•••H .....．． ....... -.......... ・・・-.........．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．＿．．．-・-・ -........... -・-・・ "＂”●_.......................... -...........................．．．．．．．．．．．．．．．．響●●●臀．．．．．．
............................................................ _...................... 皮膚科-軟営処置・・・・・・ ．．．．． ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・----------------................. ・・-.....噸............-----・-----------・--------------・------- ...... -•-H•- ••-•H••--••••-••••••••••• •••••••••.. •••••-•••••.. ••••--．．．．．．．．．．．．．．．．．．．臀．．．．．．．．．． 1回指導下で行なった後は、単独で可。
......．-・・・・・・・・・・・・・・・・・・............................................... -................... 熱傷処置 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ............. ······•·.................................... _ ......+••••••--············.. -・--・・・・・・響..._.........．．．．．．．響●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●響●●””""’→口→●●●＂＂．．．響●●●●●●

手技的には、.. 1....回....指●●—·導下で行なった後は単独で可•。判
パッチテスト・プリックテスト

・定誌指翌医ーと
皮膚・皮下腫瘍摘出術 症例数に関わらず、指導医の下で行なう。

形成外科 外傷・熱傷処置 程度によってはb1。3回指導を受ければ単独で可。程
度判断は指導医において行かニ

細隙燈顕微鏡検査・・.....・ ·..・•・·.・・ ・・・・.・配..・・●. ............. .. ... .. ．．..．．．暑響．．．．-・・・・・・..···．士＂．．．．．配．．配．．．．-··-··•............... ........ _ ・・・・・・・-・・-・・・・．．．-・・・・・....... -・・・・・・・・-・・・ .....---:..___,... "" " " ＂＂,.........................................．．．．．．．．．．幽• H •一•,．．．．．..．．．．．．...＂．．．．．．．．．暑．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．一．．．．．．．．．ー・←．．．．．．．．．．．．．．．．．

眼科 眼圧測定 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・-・・・・・・・・・ ····················----------•一•..．．．． H •·.... HHHHH H•O..... H •---·• •• •- ••• •••-----HO•••• -••· •• •• H ・-・--.. --..＂噌"’m•--••"....“..............-.........““”“""”"＂"ぃ. "........................................... 

細模型隙燈で練.検.習査綾が1しこつまかずり散で・瞳・• ・ き・・ •-下るかよ．らう...に.なって．．-から蒼． ．． ．．．． ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ．．，．．．．．． ．．．．．．．．．．．．．．．． ．．．．．．．．．．．噌噸_.......-.... .........・・-・．．雫"”....精密眼・.・底●......検....●..査● ←ぃ ・．―・.●......... ・・・・・ _..................配...配......mm• ••• ~...--·-· ・・ ・・・・・・・・.. -．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．疇ニ●●●● -•-•",.......-•""-••“",...-••“"”'”" ＿．．"..＿.......”“”...........“""“"" ＂" -......................... 
前房隅角検査

耳烏咽喉科 品出....血.. 止...... 血........術................................................ _ -----------------------------------••••--------------------------•--·--•••••"-—••••••••—................................. -• --•-• •• 
指導医の下で5例経験を必要とする。耳品咽喉科領域のファイバースコピー

-・・・・・・・-.. ・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．-・幽．．．＂＂．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 際下リ＂ハビリテーション ー．．．． ．．． ..-··•··-···-·····-•• ●● ●●●●暑＿．．．．．．．．．．．．暑．．．．．．．．．．．．．．．．．

巳指：導医攣の下で実恥施可：.：ここリハビリテーション科
••H •H•............H•H........... ．．．． •H......................-··-···"·.配........................'"．......-..... _.............. ----............. --・・・・・・"' ・ 神•·経ブロック・ ・・冑●●●・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・-・・・・・・・・-・・・・・●.．＂・.・・・ ・言 "＂ "+H •一．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．“．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．......H ••..."""" ＂”"+曇......................

ウロダイナミックス

CT・MRI読影
し加筆訂正する。

ダイナミックCT•CTアンギオ・ダイナミックMRI 指導医とともに行う

放射線科 脳血流シンチ 指導医とともに行う
CT下肺生検 指導医とともに行い、助手を務める。
血管撮影 指導医とともに行い、助手を務める。

単純写真読影 指導医とともに行う

心エコー

腹部エコー
上級医ないし検査科技師の指導後、単独で可。但し、検査科 血管エコー
検査内ルーチン検査の場合は上記指導下で行なう。

乳腺エコー

甲状腺エコー



4. 3 臨床研修医評価・研修記録各様式の運用に関する規程

l. 到達目標の達成度評価（研修医の人物評価表）

実施者：指導医・看護師長・コメデイカル部門指導者

様式：研修医評価表 I~illを用いて EPOC2上で行う

2. ローテート科評価表

実施者：研修医

様式： EPOC2上で行う

(1) 提出されたローテート評価表は、提出した個人が特定されぬよう研修事務が集計を行い

年度始め (4月）に全診療科ヘフィードバックする（委員会にて公示）

3. 病棟評価表

実施者：研修医

様式： EPOC2上で行う

(1)提出された病棟評価表は、提出した個人が特定されぬよう研修事務が集計を行い、年度始

め (4月）に全病棟ヘフィードバックする（委員会にて公示）

補則．前 1~3項の評価表運用 CEPOC2を用いて評価を行う）

ローテート研修における評価は、各ローテートごとに行なう。ローテート終了日までに研修事

務で確認を行う。

各様式の指導医評価については、指導医の指名する上級医の評価も含むことができる。

4. 経験した症候／疾病・病態の記録

実施者：研修医

様式： EPOC2上で行う

5.担当患者一覧．手術記録一覧

実施者：研修医・指導医

様式： EPOC2上で行う

6. 手技・検査研修実地記録

実施者：研修医

様式： EPOC2上で行う

7. 手技動画閲覧チェック表

実施者：研修医・指導医

様式：研修管理委員会所定の病院任意様式（紙媒体）

(1) 研修医は、閲覧した動画の研修医欄に押印した上で、指導医に承認依頼する

(2) 指導医は、研修医の閲覧記録を確認の上、承認、押印する

補則．前 4~7項の研修記録運用

ローテート研修における研修記録は、各ローテートごとに行なう。研修医ごとにインターネッ

トを通じて登録を行う。

8. C PCレポート

レポート様式： 研修管理委員会所定の病院任意様式

(1) レポート作成後、自己評価まで記入したうえで審査を受ける

(2) 直接ローテート科指導医に提出し、審査・評価・指導医署名と捺印を受ける

(3) 研修医はローテート科審査ずみレポートを直接病理指導医に提出、口頭試問・審査・評価・

指導医署名と捺印を受ける

(4) 前3項を経て研修医より研修事務を経由して研修管理委員長に提出し審査を受ける

9. 研修医ポートフォリオ

(1) 個々の研修医へ研修プログラムの運用について明示するとともに、個々の研修の進捗、

履修状況を研修実績として記録する、研修医ポートフォリオを作成する
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くポートフォリオにファイルするもの＞（可能な範囲でインターネットに登録する）

① 個々の研修ローテーションと各研修分野における指導医氏名

10. その他

② 臨床的知識・技能および意欲、態度、行動などに関する研修目標達成状況、

③ 退院サマリーなどの写し

④ 手術記録などの写し

⑤ 手技動画閲覧チェック表

⑥ 剖検 •CPC の記録

⑦ 勉強会・検討会等における発表、報告の記録

⑧ 学会等における発表、報告の記録

(1) 研修期間中の評価は形成的評価をもって行い、各研修医の研修内容を改善することを主な

目的とする

(2) 提出状況に遅滞が続く場合は、管理委員会より研修医、指導医双方に提出の請求をする

(3) 遅滞提出が続く場合は、管理委員会委員長の判断により、研修停止のうえ、当該月の研修

修了見込基準を到達させる

(4) 各研修医及び指導医は「臨床研修の到達目標」に記載された個々の項目について、研修医

が実際にどの程度履修したか、随時確認を行う

(5) 以上の研修記録については、電子媒体紙（一部紙媒体）により、 5年以上保存とする

附則 この規程は、令和 2年 4月 1日より施行する

4. 4臨床研修センター
1. 設立 平成 22年 8月25日

2． 運用規程ならびに組織図

(1) 目的：臨床研修センター（以下「センター」と記す）は、病院長の下に、初期臨床研修及

び専攻医研修（以下「研修」と記す）に係る業務について、研修管理委員会ならびに臨

床研修センター運営委員会の方針に基づき、効率的かつ円滑な運営を図り、良質な環境

下での研修実施に寄与することを目的とする

(2) 業務：センターは、次の各号に掲げる業務を行う

1. 研修プログラムの作成、実施及び管理に関すること

2. 初期臨床研修医（以下「研修医」と記す）及び専攻医の募集に関すること（医学

生、研修医の見学、合同説明会への参加準備、ホームページ作成など）

3. 研修医の選考及び登録に関すること

4. 研修医の研修プログラムに関すること

5. 研修医の評価、研修医の指導環境の評価に関すること

6. 研修修了の認定に関すること

7. 研修医に係る連絡、照会等に関すること

8. 協力型臨床研修病院、研修協力施設等との連絡調整に関すること

9. 研修医教育の講演会の開催、共催に関すること

10. 研修記録の保管、閲覧に関すること

11. スキルスラボの管理、運営及び備品、設備の整備などに関すること

12. 研修管理委員会（以下「管理委員会」と記す）及び臨床研修センター運営委員会

（以下「運営委員会」と記す）の運営、開催に関すること

13. 研修医の研修中の精神的支援に関すること

14. 研修後及び中断後進路について、相談等支援に関すること

15. その他管理委員会・運営委員会において協議される、研修医教育に係る企画、立

案、検討、検証、評価等の実務に関すること

(3) 組織

1. センターは、病院長直轄とし、臨床研修センター長（以下「センター長」と記す）、
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臨床研修センター副センター長（以下「副センター長」と記す）、研修医が所属す

るものとする

2. センターの事務担当者は総務課所属、センター専任とする

(4) センター長

l. センター長は、プログラム責任者が務める

2. センター長は病院長の命を受け、センターの業務を掌理する

(5) 副センター長

l. 副センター長は、副プログラム責任者が務める

2. 副センター長はセンター長を補佐し、センター長不在の場合には、センター長の

職を代務する

(6) 委任：この規程に定めるもののほか、センターの運営に関し必要な事項は、センター長が

定める

(7) 臨床研修センター組織図
病院長

センター長 副センター長

事務担当者

初期研修医・専攻医

附則 この規程は、平成 24年 2月 1日より施行する

4. 5研修管理委員会

1. 設置目的：研修管理委員会（以下「管理委員会」と記す）は初期臨床研修医（以下「研修医」

と記す）及び専攻医の臨床研修（以下「研修」と記す）に関する以下の諸問題について企画、

立案、検討、検証、評価することを目的とする

(1) 研修医・専攻医の募集及び選考に関すること

(2) 研修医・専攻医の教育プログラムに関すること

(3) 研修医・専攻医の身分、処遇に関すること

(4) 研修医・専攻医の備品、設備の整備などに関すること

(5) 研修医・専攻医の評価、研修医の指導環境の評価、研修修了の認定に関すること

(6) 講演会の開催、共催に関すること

(7) この規程の制定、改廃に関すること

(8) その他、研修の実施に関わる事項

2. 委員の構成

(1) 管理委員会は委員長、副委員長、プログラム責任者及び委員をもって構成する

(2) 委員長は、院長またはこれに準ずる者とする

(3) 委員長、副委員長は、院長が指名する

(4) 事務責任者は、事務局長またはこれに準ずる者とする

(5) 委員は委員長が関係部門の意見を参考に人選し、院長が指名する

(6) 原則として、医局委員は必須研修科（内科、救急部、外科、麻酔科、小児科、産婦人科、

精神科／心療内科、脳外科、整形外科）の臨床研修指導医とする

(7) 原則として、看護部委員は看護副部長を含む複数名とする

(8) 原則として、事務部委員は庶務係長及び研修担当とする

(9) 原則として、研修医委員は初期及び後期研修医代表とする

(10)中部ろうさい病院群内の各研修協力型病院、協力施設の研修実施責任者を含むものとする

(ll)委員には外部委員を 1名以上含むものとする

3. 委員の任期

(1) 委員の任期は毎事業年度の4月1日から翌年度 3月31日までとする。但し、再任は妨げ
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ない

4. 運営

(1) 委員会総会は年 2回、第2条全項の委員の過半数の出席又は委任をもって定期開催される

(2) 院内委員会は総会開催月以外の月において、月 1回年間 10回、第2条 1~9項の委員の過

半数の出席により定期開催される

(3) 委員長は、前 1項・ 2項に拘らず、必要に応じて随時委員を招集し、委員会を開催するこ

とができる

(4) 委員会の議長は委員長が務める。ただし、委員長が欠席の場合は副委員長が務める

(5) 委員会の庶務及び書記の担当者は委員長が指名する

5 ム学
云 P我

附則

(1) 委員会は、第 1条に掲げる目的のため具体的な事項を検討する。なお、院長から諮問があ

った場合は、その事項について検討する

(2) 委員会において議決を要する検討事項がある場合は、出席委員の過半数にて決定し、可否

同数の場合は委員長の裁定に従うものとする。ただし、委員の 2分の 1以上の出席がない

場合は議決をすることができないものとする

(3) 委員会は、検討結果については、適宜院長に具申し、院長からの諮問事項については答申

するとともに、必要に応じて運営会議等において建議することができる

(4) 委員会は検討結果について、そのつど、運営会議等に報告するものとする

(1) この規程は、平成 15年 4月 1日より施行する

(2) この規程は、平成 22年 2月 1日より改正施行する

(3) この規程は、平成 24年 2月 1日より改正施行する

(4) この規程は、平成 26年 4月 1日より改正施行する

(5) この規定は、平成 30年 4月 1日より改正施行する

(6) この規定は、令和 3年 4月 1日より改正施行する

4. 6 臨二三~ー□ ―------
臨床研修担当副院長

―三―--l -— 
I 研修管理委員会委員長

プログラム貴任者

—•——:. -I ―---

-`一部`五―-―l―己1直門戸噂者ー ， 
- ----1 

上級隠
- --＝ -- -----••—· • • -

専攻医

----~・•一~―—_、-- --
初期研修医
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病院群の想定時間外・休日労働時間の記載 別紙

基幹型病院の名称（所在都道府県） 独立行政法人労働者健康安全機構中部労災病院（ 愛知県

プログラムの名称： 中部ろうさい病院 臨床研修プログラム

ー1671

時間外・休日労働
おおよその当直・日直回数

病院名 病院施設番号 種別 所在都道府県 （年単位換算）

最大想定時間数
※宿日直許可が取れている場合はその旨を記載

独立行政法人
愛知県労働中者部健労康災安病全院機構 30399 基幹 700時間 月6回（大同病院研修中は月4回）宿日直許可あり

医療法人成精会 030823 協力 愛知県 0 時間 臨床研修医の当直・日直なし
刈谷病院

社会医療法人宏潤会 030831 協力 愛知県 20 時間 月2回の準夜 宿日直許可なし大同病院

医療法人名南会 032031 協力 愛知県 0 時間 臨床研修医の当直・日直なし
名南ふれあい病院

医療法人愛精会 032039 協力 愛知県 0 時間 臨床研修医の当直・日直なし
あいせい紀年病院

公益財団法人

名古屋港臨湾港福病利院厚生協会 090034 協力 愛知県 0 時間 臨床研修医の当直・日直なし

医療法人杏園会 090035 協力 愛知県 0 時間 臨床研修医の当直・日直なし熱田リハビリテーション病院

医療法人山和会山口病院 090036 協力 愛知県 0 時間 臨床研修医の当直・日直なし

参考
時間外・休日労働 C-1水準

（年単位換算） 適用

前年度実績

約430時間

対(象202と2年な度る）臨床研修医23名 なし

時間 なし

約 15時間

対(象202と2年な度る）臨床研修医11名 なし

時間 なし

時間 なし

時間 なし

時間 なし

時間 なし

※

※

 

※ 

該当する項目について、基幹型臨床研修病院を筆頭にして、協力型病院については施設番号順に詰めて記入すること。

病院群を構成するすべての基幹型病院、地域密着型病院、協力型病院及び臨床研修協力施設の病院施設番号、病院種別（基幹・協力）、所在都道府県、

時間外・休日労働（年単位換算）の最大想定時間数、おおよその当直・日直回数（宿日直許可が取れている場合はその旨）、及び前年度の時間外休日労働の年単位換算実績を記入すること。

想定時間数は、プログラムに従事する臨床研修医が実際に従事することが見込まれる時間数について、前年度実績も踏まえ、実態と乖離することのないよう、適切に記入すること。



巻末： 評価・記録各様式（参考資料）
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手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

：厚生労働省指定必須手技
http:／/proceduresconsult.ip/ 

ベッドサイドの超音波検査

PEG（経皮的内視鏡下胃痩造設術）

眼の洗浄

【15:33】

【4:13】

【6:10】

消内・外科・産婦・呼外・検査

消内

眼科

眼圧測定：トノペン法 【4:25】 眼科

【7:24】 呼内・糖内・消内・神内・外科・呼外・リハ

【4:58】

[8:18】 呼内・糖内・腎リ・外科・産婦・呼外・リハ

ー

1
6
9
1

中心静脈カテ~ーテル法：内頸アプローチ（超音波ガイド）

経鼻胃管

耳垢除去

【4:08】 呼内・糖内・腎リ・外科・産婦・呼外・リハ・放射

【20:46】 呼内・消内・外科・呼外

【15:59】 呼内・消内・外科・呼外

【15:09】 呼内・消内・外科・呼外

【14:02】 呼内・消内・外科・呼外

動脈ライン穿刺 【9:32】 呼内・糖内・外科・産婦・呼外・放射

動脈血ガスサンプリング 【6:30】 呼内・糖内・外科・産婦・呼外・リハ

鼻出血処置 【8:15】

【7:29】 消内・外科・産婦

【4:22】 糖内・神内・外科・呼外・産婦・リハ

尿道カテーテル法：：男性 【5:08】 呼内・糖内・神内・外科・呼外・リハ



手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

‘’勺·.·、”~―ヽでぐ・~ヽゞ 冒が~り·~9ふ・'.0 9‘‘ 『~ r r •一·、9'·〒= ,・ "卜"•…ヽ rャ

ACLS電気的カルジオバージョン

ACLS除細動 【6:37】

ACLS経皮的ペーシング 【5:29】 循内

ACLS経静脈ペーシング 【8:11】 循内

コンパートメント症候群評価 【12:16】

胃食道バルーンタンポナーデ 【8:27】

胸腔ドレナージチューブ挿入 【6:34】 呼内・外科・呼外

気道管理：基本的な気道管理 【11:33】 呼内・外科・産婦・呼外

ー

1
7
0ー

気道管理：気管切開（輪状甲状間膜切開） 【9:13】 呼内・外科・呼外

気遵管理：経口気管挿管 【9:42】 呼内・外科・呼外

肛門鏡検査 【1:11】 外科

膀脱穿刺 【1:42】

トリガーポイント注入 [1:42】 リハ

パイプカット 【5:26】

陰茎生検 【1:54】

V-Yフラップ閉創 【6:42】

いぼ治療 【2:20】



手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

皮潤生検：切除生検 [5:04】

皮腐生検：薄片生検 【3:24】

皮廊生検：パンチ生検 【2:46】

皮腐生検：掻爬／焼灼 【2:26】

皮胴凍結療法 [1:40】

ダニ除去 【1:37】

咽頭培養 【3:38】

気道管理：小児の基本的な気道管理 【13:31】 外科

-
1
7
1
1
 

気道管理：小児のバッグマスク換気 【3:43】 外科

小児の静脈カテーテル挿入 【14:14】 外科

尿道カテーテル法：女児 【6:30】 外科

尿道カテーテル法：男児 【6:38】 外科

骨髄針 [3:34】

コルポスコピー 【4:59】

パパニコロー検査 【3:15】

経腟分娩 【4:52】 産婦

産科超音波（妊娠初期） 【3:59】 産婦

産科超音波（妊娠後期） 【4:24】 産婦



手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

肺動脈カテーテル法 【11:10】

気道管理：ラリンジアルマスク 【1:45】 呼外

気道管理：経口気管挿管（別バージョン） 【8:04】 呼内・外科・呼外

気道管理：ビデオ喉頭鏡（グライドスコープR)を用いた経口気管挿管 【4:37】

気道管理：ファイバー挿管（意識下または鎮静状態） 【8:30】

気道管理：ダブルルーメン気管チューブ挿管 【10:28】

気道管理：ブラード喉頭鏡 【5:10】

胸部硬膜外麻酔：正中アプローチ 【8:13】

ー

1
7
2
1

腰椎穿刺 【14:14】 神内・外科・整形

神経ブロック：上肢 【7:00】 リハ

神経ブロック：下肢 【8:37】 リハ

神経ブロック：顔面 【7:15】

神経ブロック：歯 【9:07】

神経ブロック：指 【7:18】 リハ

神経ブロック：足首 【6:31】 リハ

神経ブロック：鎖骨上神経（超音波ガイド） 【6:19】

神経ブロック：大腿神経 【5:39】 リハ

神経ブロック：鎖骨下神経（超音波ガイド） 【7:18】

神経ブロック：腋高神経 【11:38】 リハ



手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

神経ブロック：椎間関節 【2:55】

神経ブロック：膝高神経 【6:24】

神経ブロック：伏在神経 【5:25】

神経ブロック：傍脊椎神経 【9:13】

神経ブロック：斜角筋神経 【6:31】

神経ブロック：肋間神経（超音波ガイド） 【5:21】

脊髄くも膜下硬膜外併用麻酔 【7:37】 外科

頸部硬膜外注射 【3:34】

ー

1
7
3
1

ステープリングデバイス 【2:54】 呼内・外科・呼外

胸腔穿刺 【5:24】 呼内・外科・呼外

痔核切除 【3:20】 外科

創傷管理の基礎知識 【9:49】 呼内・外科・産婦・呼外

乳房生検（吸引細胞診） 【2:16】 外科

裂傷修復：9F亭 縫合 【11:08】 呼内・外科・産婦・整形・呼外

皮膚膿瘍::切開排膿 【6:12】 呼内・外科・整形・呼外



手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

シーネ固定：シュガートング 【3:56】

シーネ固定：ショートアーム 【3:43】 整形

シーネ固定：ショートレッグ 【3:42】 整形

シーネ固定：ロングアーム 【2:59】 整形

シーネ固定：ロングレッグ 【3:16】 整形

シーネ固定：一般的な固定技術 【7:59】 整形

シーネ固定：コアプテーションスプ）ント 【2:51】

シーネ固定：親指スピカスプリント 【2:55】

ー

174ー

シーネ固定：第五中手骨骨折（ボクサー骨折） 【3:58】 整形

関節穿刺： MCP関節 【1:27】

関節穿刺： MTP関節 【1:27】

関節穿刺：肩関節 【1:42】

関節穿刺：手関節 【1:49】

関節穿刺：足関節 【1:30】

関節穿刺：膝関節 【2:45】 整形

関節穿刺：肘関節 【1:47】

関節注入：肩関節注射 【2:46】

関節注入：膝関節注射 【2:49】 整形

関節（滑液包）注入：大腿骨大転子滑液包 【2:45】



手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

ガングリオン切除：手首 [11:28】

椎間板切除術：腰椎 【16:57】

脱臼整復： PIP及び DIP関節 【6:30] 整形

脱臼整復：肩関節 【15:05】 整形

脱臼整復：股関節 【7:14】

脱臼整復：足関節 【4:47】

脱臼整復：膝蓋骨 【1:45】

脱臼整復：肘関節 【5:52】

脱臼整復：肘内障（撓骨頭亜脱臼） 【5:48】 整形
-
1
7
5ー

手術時手洗い 【3:38】 呼内・外科・産婦・整形・呼外・放射

ガウンテクニック 【2:26】 呼内・外科・産婦・整形・呼外・放射

手袋装着 【1:24】 呼内・外科・産婦・整形・呼外・リハ・放射

夕士オし
ボロ牙さ ※解説のみ（動画なし） 【-】 呼内・外科・呼外

結紫（両手法） 【5:00】 呼内・外科・産婦・整形・呼外

結紫（片手法） 【2:31】 呼内・外科・産婦・呼外

結紫（器械結び） [0:57】 呼内・外科・産婦・整形・呼外

縫合 ※使用器具、単純縫合、垂直マットレス縫合、水平マットレス縫合、抜糸 【6:23】 呼内・外科・産婦・整形・呼外



手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

問診と診察の基本 1/6 [6:17】 外科・呼外

問診と診察の基本 2/6 【4:51】 外科・呼外

問診と診察の基本 3/6 【2:48】 外科・呼外

問診と診察の基本 4/6 【7:00】 外科・呼外

問診と診察の基本 5/6 【4:25】 外科・呼外

問診と診察の基本 6/6 【6:10】 外科・呼外

感染症診療の基本：チーム学習実況中継 1/4 【9:10】

感染症診療の基本：チーム学習実況中継 2/4 【8:53】

ー

1
7
6
-

感染症診療の基本：チーム学習実況中継 3/4 【10:03】

感染症診療の基本：チーム学習実況中継 4/4 【13:57】

フィジカルアセスメント 1/8 【9:04】

フィジカルアセスメント 2/8 [12:35】

フィジカルアセスメント 3/8 【6:14】

フィジカルアセスメント 4/8 【9:47】

フィジカルアセスメント 5/8 【8:44】

フィジカルアセスメント 6/8 【8:58】

フィジカルアセスメント 7/8 【4:04】

フィジカルアセスメント 8/8 【6:52】



手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

意識障害患者の身体所見1(1/8) ：意識と意識レベルの評価 【6:16】

意識障害患者の身体所見2(2/8) ：昏睡患者の診察方法と意識障害の種類 【5:54】

意識障害患者の身体所見3(3/8) ： ［症例1】 【6:15】

意識障害患者の身体所見4(4/8) ：【症例2】【症例3】 【7:10】

意識障害患者の身体所見5(5/8) ：【症例4】 【5:40】

意識障害患者の身体所見6(6/8) ： （症例5】【症例6】 【5:42】

意識障害患者の身体所見7(7/8) ：【症例7】【症例8】 【4:48】

意識障害患者の身体所見8(8/8) ：【症例9】 【8:27】

ー

177-

臨床情報の集め方、利用の仕方1(1/6) : 50歳男性高血圧・糖尿病・脂質異常症 (1) 【6:58】 糖内

臨床情報の集め方、利用の仕方2(2/6) : 50歳男性高血圧・糖尿病・脂質異常症 (2) 【8:20】 糖内

臨床情報の集め方、利用の仕方3(3/6) : 50歳男性高血圧・糖尿病・脂質異常症 (3) [7:53】 糖内

臨床情報の集め方、利用の仕方4(4/6) : 88歳女性高血圧・糖尿病・脂質異常症 【8:56】 糖内

臨床情報の集め方、利用の仕方5(5/6) : 18歳女性 2週間前からアフタ性口内炎 【8:43】

臨床情報の集め方、利用の仕方6(6/6) : e-diagnosis 【13:08】

問診、全身観察、バイタルサインによるトリアージ1(1/6) ：全身外観のチェック 【10:29】

問診、全身観察、バイタルサインによるトリアージ2(2/6) ：症状の分析 (OPQRST) 【10:38】

問診、全身観察、バイタルサインによるトリアージ3(3/6) ：患者背景のチェック (MISIA) 【7:03】

問診、全身観察、バイタルサインによるトリアージ4(4/6) : 

90歳女性手術翌日に呼吸困難／45歳女性脈のリズム不整

問診、全身観察、バイタルサインによるトリアージ5(5/6) : 

90織女性数日前より微熱／45歳男性見当識障害／97歳男性咳・痰

問診、全身観察、バイタルサインによるトリアージ6(6/6) : 

40歳男性体位性低血圧／65歳男性血圧低下／65歳女性悪寒戦1栗・頻呼吸

【9:57】

【10:55】

【13:09】

|
 l

 



手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

頭頸部の診察 【6:07】 糖内・呼外

眼の診察 【14:22】 糖内・眼科

耳・鼻の診察 【5:35】

口腔・咽頭の診察 【3:36】 糖内・呼外

胸部の診察 【7:17】 呼内・糖内・呼外

心臓の診察 【20:15】 呼内・糖内・腎リ・循内・神内・呼外

末梢血管系の診察 【1:51】 循内・神内・外科

-
1
7
8ー

乳房の診察 【8:06】 外科

腹部の診察 【12:02】 糖内・腎リ・消内・外科・産婦

筋骨格系の診察 【15:32】

神経系の診察 【15:32】 糖内・神内



手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

（基本）視診 【6:18】 呼内・腎リ・外科・呼外

（基本）打診 【11:21】 呼内・腎リ・外科・呼外

（基本）聴診 【5:47】 呼内・糖内・腎リ・外科・呼外

（基本）触診 【9:43】 呼内・腎リ・外科・呼外

診察毛技各論

General appearanceの診かた 【3:45】 腎リ

脈拍測定 【2:57】

-
1
7
9
1
 

血圧測定 【6:36】 腎リ

血圧測定の原理 【4:43】

呼吸数測定 【2:04】

体温測定 【4:55】

咽頭診察 【3:19】

副鼻腔診察 【2:58】

甲状腺診察 【7:08】 糖内

胸部視診 【7:08】 呼内・呼外

胸部打診（肺気腫） 【0:44】 呼内・呼外



手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

胸部打診（気胸） 【1:21】 呼内・外科・呼外

胸部打診（胸水） 【3:42】 呼内・外科・呼外

胸部打診（肺炎・肺腫瘍） 【2:23】 呼内・呼外

心臓聴診 【6:36】 呼内・糖内・循内・呼外

呼吸聴診 【8:20】 呼内・糖内・外科・呼外

腹部視診 【2:56】 消内・外科

腹部聴診 【2:33】 消内・外科

-
1
8
0
1
 

腹部打診（ Traube三角） 【4:04】

腹水の診察 【2:49】 消内・外科・産婦

肝臓の診察 【4:56】 消内・外科

腱反射 【10:15】 糖内

眼底鏡検査 【8:32】 眼科



手技動画閲覧チェック表（案）
（巻末1)

ー
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（巻末 2)

CPCレポート
労働者健康安全機構 中部労災病院

研修管理委員会御中

平成 年月

下記の症例について、 CPCレポートを提出します。

日

研修医氏名 印

病理解剖番号： 年齢・性： 歳 男女

病理解剖施行日： 年 月 日

担当臨床科： （主治医氏名）

A 臨床経過の概要と臨床診断

B 臨床的問題点と剖検の目的

C. 病理解剖肉眼所見・組織学的所見の概要

D. 病理解剖診断

E 考察

（別紙1)

（別紙1)

（別紙2)

（別紙2)

（別紙3)

本 CPCレポートについて、内容を審査し、承認しました。

臨床指導医 印

病理指導医 印

研修管理委員長 印
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A. 臨床経過の概要と臨床診断

B 臨床的問題点と剖検の目的

C. 剖検肉眼所見・組織学的所見の概要

D. 剖検診断

E. 考察
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（巻末2)

（別紙）



（巻末2 )

評 価 表（中部労災病院）

自己評価 指導医評価

（臨床指導医による評価項目）

1. 病理解剖の手続き、法的問題を説明できるか。

2. 臨床経過と臨床的問題点を理解できていたか。

（病理指導医による評価項目）

1 死体解剖保存法を理解しているか。

2 病理解剖室における態度は適切であったか。

3 個々の肉眼的異常所見を認識できたか。

4. それぞれの肉眼的異常所見の関連を合理的に説明できたか。

5. 顕微鏡所見を理解できたか。

6 臨床経過と病理解剖結果の関連を説明できたか。

7. 最終病理診断を説明できたか。

8 病理解剖材料の倫理的取扱いを理解しているか。

（臨床指導医、病理指導医両者による評価項目）

1. CPCの資料は適切なものを用意できたか。

2. CPCにおける症例提示は適切であったか。

3. CPCにおける討議の受け答えは適切であったか。

4. CPCレポートの内容は適切であったか。

A 臨床経過の概要と臨床診断

B 臨床的問題点と剖検の目的

C. 病理解剖肉眼所見・組織学的所見の概要

D. 病理解剖診断と CPCのまとめ

E. 考察

（ （ 

自己 臨床医 病理医

） 

） 

） （ 

（

（

（

 

A ：優 B: 良 l
l 

C :可 D: 不可 I 
--- - -----＿ ＿ 」

5. その他特記すべき事項

総合評価 A • B • C • D 

評価責任者（病理医）
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