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＜指導医＞

川村 欣之

石田 健司

安井 渉

佐藤 真紀

近藤 昭宏

 
◇ 基本スケジュール

へき地等にある中小自治体病院研修：（関連する出張診療所、社会福祉施設、介護老人保健施設等

の研修を含む）

本山町立国保嶺北中央病院

病床数 床 （一般病床 床（うち地域包括病床 床）、医療型療養病床 床）

診療科 内科、整形外科、婦人科、外科、脳神経外科、泌尿器科、リハビリテーション科、

リウマチ科、肛門外科、皮膚科

関連施設

大川村国保小松診療所、汗見川へき地診療所、訪問看護ステーション「さくら」、通所リハビリス

テーション

協力施設（見学研修）

本山町保健福祉センター、在宅介護支援センター、社会福祉法人本山町社会福祉協議（訪問介護、

訪問入浴、デイサービス）、特別養護老人ホームそよかぜ、養護老人ホームやまぶき、ケアハウス

さくら草、グループホーム花みずき、本山育成会しゃくなげ荘、グループホーム福寿草の里

第 週

月 火 水 木 金

朝 入院検討会

午前
オリエンテー 

ション 
婦人科外来 

内視鏡・エコ

ー・ 

病棟 

放射線科実習 泌尿器科外来 

午後 透析 病棟・訪問診療 検診報告会 

NST ミーティ

ング・病棟 

特別養護老人ホ

ーム・養護老人

ホーム、老健：

病棟・リハビリ 

カンファレンス 
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天空の里 

時間外
入退院検討会・

抄読会

院内講習会（不

定期）

第 週

月 火 水 木 金

朝 入院検討会 

午前 脳神経外科外来 皮膚科外来 

内視鏡・エコ

ー・ 

病棟 

内視鏡・エコー・ 

病棟 
外来診療 

午後 病棟・特定健診 病棟・訪問診療 

病棟・褥瘡回

診・ 

NST回診 

外来診療 
リハビリテー

ション 

時間外
入退院検討会・

抄読会

第 週

月 火 水 木 金

朝 入院検討会

午前
内視鏡・エコー・

病棟 

通所リハビリ 

テーション 
大川村小松診療所 汗見川診療所 

 

大川村小松診療所 

 

午後 病棟 病棟 病棟
NSTミーティン

グ・病棟

病棟・リハビリ 

カンファレンス

時間外）
入退院検討会・抄

読会

第 週

月 火 水 木 金

朝 入院検討会

午前 外科外来 
大川村小松診療

所 
外来診療 

内視鏡・エコ

ー・ 

内視鏡・エコ

ー・ 
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病棟 病棟 

午後 整形外科 糖尿病教室 病棟 
検診報告会・ 

講演（不定期） 
病棟・総括 

時間外
入退院検討会・抄

読会

国保嶺北中央病院 大川村国保小松診療所

本山町汗見川へき地出張診療所

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

地域医療研修カリキュラム 
標準的スケジュール表（渭南病院） 
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◇渭南病院の概要  
渭南病院は大正 12 年の開業以来、公的医療機関のない土佐清水市において地域医療を担って

来ました。医療介護以外の地域活動にも積極的に参加しており、よさこい祭りでは幡多地域を代

表する有名チームとしても知られています。直近に行われた令和 5年のよさこい祭り本祭では、
4度目の審査員特別賞を受賞しました。 
このカリキュラムでは、渭南病院の医師として在籍し、地域の医療機関や保健行政に関わる公

的機関、訪問看護ステーション、介護サービス事業所等との在宅医療連携に主眼を置いたかたち

の研修を行います。地域全体で在宅患者さんの情報を共有することで「まち全体が病院」と考え

て、在宅でも十分な医療介護サービスを受けられるような体制を目指し、「田舎でも安心して暮ら

せる」という安心感を地域住民に与えている在宅を中心とした医療を学べる内容となっています。 
令和2年3月には全国で16番目の地域医療連携推進法人として清水令和会が認定されました。
現在土佐清水市内の 3病院 1診療所がメンバーとなり、人口減少や高齢化の進む医療資源の乏し
い地域で、いかに医療を継続し、地域包括ケアを実現するか、行政を含めた地域全体での取り組

みを行っています。 
 
◇ 医療機関マップ 
渭南病院のある土佐清水市は、四国最南端に位置する人口約 1万 2千人の小さな町です。高齢
化率は、 すでに 50％を超え、世界に先がけて高齢化が進んでいる地域です。また土佐清水
市は、日本で唯一黒潮本流が接岸する場所で、温暖な気候や豊かな自然、海の幸に恵まれていま

す。近隣には釣り人なら誰もが憧れる世界有数の漁場や、世界的ダイビングスポットとして知ら

れる柏島も車で 1時間以内です。至る所でマリンスポーツやアウトドアを楽しむことが出来ます。
日本で初めて海中国定公園の指定を受けた竜串地区にはスノーピーク土佐清水キャンプフィール

ドや 2020年オープンした県立足摺海洋館 SATOUMIがあります。美味しい魚が食べられて、山
よりも海が好きという人にはお薦めの研修地です。 
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◇ 指導医 
・渭南病院 
＜研修指導責任者＞ 
溝渕 敏水 

◇ 基本スケジュール

①へき地等にある在宅医療に重点を置いた地域医療を実践する地域中核病院研修（関連する社会

福祉施設、介護老人保健施設等の研修を含む） 
 
・渭南病院 
急性期一般入院料 （ 対象）（ 床）地域包括ケア 病棟（ 床）、医療療養 （在宅復帰機

能強化型） （ 床）、宿舎有、食事 病院内に食堂有り（朝昼晩食事可能無料） 
 
協力施設 訪問看護ステーションのぞみ 
関連施設 通所リハビリテーション、訪問リハビリテーション、訪問看護ステーションあったか

渭南、サービス付き高齢者向け住宅ゆうわ渭南、居宅介護支援事業所あったか渭南、訪問介護事

業所あったか渭南、特別養護老人ホームしおさい、社会福祉法人清和会（あんきな家） 
 
 
第 1週 
 月 火 水  木 金 

午前 オリエンテーション 外科外来 医局会 

外科外来 

外科外来 外科外来 

午後 往診 

病棟回診 

病棟回診 

検査 

住宅評価 

カンファレンス 

病棟回診 

往診 

病棟回診 病棟回診 

小括 

褥瘡回診 

 
第 2週 

 月 火 水  木 金 

午前 外科外来 

 

外科外来 医局会 

外科外来 

外科外来 外科外来 

午後 往診 

病棟回診 

病棟回診 

検査 

住宅評価 

病棟回診 

往診 

病棟回診 病棟回診 

小括 

褥瘡回診 
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第 3週 
 月 火 水  木 金 

午前 外科外来 

 

外科外来 医局会 

外科外来 

外科外来 外科外来 

午後 往診 

病棟回診 

病棟回診 

検査 

住宅評価 

カンファレンス 

病棟回診 

往診 

病棟回診 病棟回診 

小括 

褥瘡回診 

 
第 4週 

 月 火 水  木 金 

午前 外科外来 

 

外科外来 医局会 

外科外来 

外科外来 外科外来 

午後 往診 

病棟回診 

病棟回診 

検査 

住宅評価 

カンファレンス 

病棟回診 

往診 

病棟回診 

 

病棟回診 

総括 

褥瘡回診 

＊外科外来では総合的な診療を行っています。 
渭南病院
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よさこいチームいなん  
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◇ くぼかわ病院の概要  
高知県の県央部と西南地区を結ぶ高幡地区唯一の総合病院であり、災害拠点病院にも指定され

ており、急性期から慢性期まで、継続的に幅広く研修を受けることが出来ます。付属の介護施設、

訪問看護ステーションを中心に、在宅医療やリハビリにも大きな力を入れている地域医療の拠点

です。 
 
◇ 医療機関マップ 
県都である高知市から南西に約 。東から西に流れる四万十川の中流域にあり、東南部は

太平洋に面しています。窪川駅周辺の住宅・商店街エリアから離れていくに従って、住宅もまば

らになり山、川、田、畑に囲まれたのどかな風景が続いています。集落の多くは四万十川とその

支流の河川沿いにあり、また南東部には目を見張るような美しい太平洋に面した漁村があります。
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◇ 指導医 

＜研修指導責任者＞ 
杉本 和彦

＜指導医＞

谷 俊一

木田 和伸

近澤 宏明

 
◇ 基本スケジュール

へき地にある民間病院研修：（関連する国保診療所等、社会福祉施設、介護老人保健施設等の研修

を含む）

医療法人川村会くぼかわ病院

病床数 床 （急性期病棟 床、地域包括ケア病棟 床、回復期リハ病棟 床、療養

病棟 床）

診療科 総合診療科、外科、肛門外科、消化器外科、内科、脳神経外科、整形外科、産婦人

科、泌尿器科、麻酔科、リハビリテーション科、放射線科、循環器内科、神経内科、

眼科、皮膚科、耳鼻咽喉科、乳腺外科、リウマチ科、人工透析

協力施設

国保十和診療所、医療法人協和会ファミリークリニック四万十、しまんと町社会福祉協議会 訪問

介護、訪問入浴、デイサービス 、特別養護老人ホーム窪川荘、障害者支援施設オイコニア

関連施設

介護老人保健施設アザレア

第 週

月 火 水 木 金

朝 入院検討会

午前
オリエンテー 

ション 

救急外来/麻酔

科 
内視鏡・エコー 総合診療外来 耳鼻科外来 

午後 病棟 放射線読影実習 訪問診療 褥瘡回診・病棟 アザレア 

時間外
入退院検討会・

抄読会
院内講習会
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第 週

月 火 水 木 金

朝 入院検討会 

午前 泌尿器科外来 十和診療所 整形外科外来 外科外来 皮膚科外来 

午後 透析 十和診療所 
リハビリテーシ

ョン 
オイコニア 病棟 

時間外
入退院検討会・

抄読会

第 週

月 火 水 木 金

朝 入院検討会

午前 産婦人科外来 救急外来/麻酔科 内視鏡・エコー 総合診療科外来 

 

脳外科外来 

 

午後 ラウンド 放射線読影実習 訪問診療 ・病棟 病棟 

時間外）
入退院検討会・抄

読会

第 週

月 火 水 木 金

朝 入院検討会

午前 泌尿器科外来 

医療法人協和会

ファミリークリ

ニック四万十 

整形外科外来 眼科外来 皮膚科外来 

午後 病棟 

医療法人協和会

ファミリークリ

ニック四万十 

病棟 病棟 総括 

時間外
入退院検討会・抄

読会
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医療法人川村会くぼかわ病院

 

介護老人保健施設アザレア

国保十和診療所

１８）精神科 臨床研修プログラム
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指導責任者：澤田 健、永野志歩

指導医：澤田 健、永野志歩、医療法人須藤会土佐病院院長 須藤康彦、医療法人精華会海辺の

杜ホスピタル院長 岡田和史、特定医療法人仁生会細木病院副院長 吉岡隆興、医療法人武田会

高知鏡川病院病院長 國行陸海

ＧＩＯ

精神科を将来の専門領域として勘案している研修医に対しては、別途相談に応じるが、さしあた

っては、どんな分野の臨床に進んだ場合でも必要となる精神科の知識や技法、そして精神科的な

ものの考え方を習得する。

＜補足＞

精神科における知識や技法とは、以下のものである。

不安や抑うつなど、よく現れる精神症状の捉え方と対処法の基礎、と精神疾患・精神障害に関す

る基礎知識、これには、

１） 身体症状を主訴として受診する例、即ち、うつ病、パニック障害、身体表現性障害等と、

２） 他科の臨床でしばしば併発や基礎疾患といった形で出会われ、ある程度の知識をもってい

た方がいい例、即ち、せん妄、認知症、症状精神病、アルコール等の物質依存、双極性感情障

害、統合失調症、性格障害、その他の神経症性障害などがある。

精神科的なものの考え方とは、以下のものである。

① 消化器、循環器、眼、泌尿生殖器、内分泌系などと並んで「精神」という「臓器」があるわ

けではない。むしろそうした現代の臓器別、器官系別に細分化された医学・医療の場からはこぼ

れ落ちてしまう症例にも目を向ける姿勢が求められる。

② あらゆる医療行為は、医師・患者関係、あるいはそこに家族や看護師や他の医療スタッフを

も含めた総合的な「治療関係」の影響を無視しては考えられないこと。

③ 患者の「病い」自体、彼（または彼女）を取り巻く人間たちや諸々の状況のネットワークの

内で、捉えるべきであること。ただ闇雲に「病んだ臓器」を治そうとすればすべて事足りるとい

うわけではない。

④ 患者の病いはまた、患者の人生の「歴史」において捉えるべきであること。なぜ他ならぬこ

の時期に発病したのか、等。

⑤ 患者にとって、病いは単なる事実の問題にとどまるわけではなく「意味」を持っている、と

いう観点が必要である。自然科学的因果性からのみの説明では患者はしばしば納得しない。（こ

ういった発想法は、どの科の臨床現場においても持っていた方がよい。ただ研修に際しては、精

神科においてもっとも身に付けるチャンスが多いだろうと思われる）

ＳＢＯｓ

１．患者のプライバシーに配慮した診療をする。特に精神科に対しては世間の偏見などもあり、

隠したい気持ちや受診のしにくさもあるという事情にも配慮する。

２．患者の語ることに対し、理屈や世間常識や価値判断、そして好悪の感情に左右されず、虚心

坦懐に耳を傾ける。

３．患者とのコミュニケーションに際し、事実関係や理屈だけでなく、情動面にも配慮し、共

 
 

医療法人川村会くぼかわ病院

 

介護老人保健施設アザレア

国保十和診療所

１８）精神科 臨床研修プログラム



127

 
 

感・受容的な態度を保つ。

４．患者の情動の爆発や、いわゆる不穏に対しても冷静に対処できる。

５．（やむをえず強制的医療行為を必要とする場合も）患者の尊厳に配慮する。

６．患者の家族とも適切なコミュニケーションを取ることができる。

７．（患者が病識を欠く場合でもそれなりの） を実施できる。

８．看護師やコメディカルスタッフと、情報を共有し、協調する。

９．指導医に適宜相談をし、助言を求めることができる。

ＬＳ

１．外来診察に陪席する。

２．初診患者の初期アセスメントを診察医と行う。

３．入院患者とコミュニケーションをとり、行動観察をする。

４．入院多職種カンファレンスに参加する。

○週間予定

月 火 水 木 金

午前 外来陪席

病棟業務

外来陪席

病棟業務

病棟申し送り

児童相談所の専門医相談

外来陪席

病棟業務

外来陪席

病棟業務

午後 外来陪席

病棟業務

外来陪席

病棟業務

認知症ケアラウンド

勉強会

病棟多職種カンファレンス

病棟業務

外来陪席

病棟業務

ケース検討

外来陪席

病棟業務

認知症デイケア

注）適時、講義を行う。

精神科入院患者を診る研修は、協力型臨床研修病院である医療法人須藤会 土佐病院（研修期

間：４週間）、医療法人精華会 海辺の杜ホスピタル（研修期間：４週間）、特定医療法人仁生

会 細木病院（研修期間：４週間）、医療法人武田会 高知鏡川病院（研修期間：４週間）に出向

いて行ってもらうことも可能である。

○海辺の杜ホスピタル

月 火 水 木 金
土（隔

週）

： ： 病棟申し送り参加

： ： 病棟業務 外来業務
研修講義

受講
院外業務 病棟業務

外来業務

病棟業務

１ ： ： 病棟業務 外来業務 グループワーク参加 外来業務 病棟業務

： ：

水曜日のみ
医局会（症例検討会）
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○土佐病院

月 火 水 木 金

： ： 全体ミーティング・連絡会

午前

外来診療

Ⅰ 院長 副院長
洲脇 茂末

喜井

Ⅱ 洲脇 院長 須藤

：
（病棟カンフ

ァレンス）

医局

症例チェック

隔週

文献抄読会

医局症例

チェック

（病棟カンフ

ァレンス）

文献抄読会

月１回

午後

外来診療

Ⅰ 洲脇 院長
喜井 副院長

喜井

Ⅱ 副院長 須藤

： ：
入退院患者

診断検討会

第４

院内症例検討

会

経験目標

Ａ 経験すべき診察法・検査・手技

□操作的診断基準（ 、 ）とその考え方についての大まかな知識を持ち、臨床

実践において使用できる。

□精神科の予診をとることができる。

□家族歴や生活歴の意義とその聴取法を習得する。

□精神科のカルテ記載ができる。

□希死念慮の聴取ができ、自殺の危険に対して配慮ができる。

□入院の適応についての理解をし、ある程度の判断ができる。

□精神保健福祉法と精神医療システムについて、最低限の知識をもつ。

□入院の紹介ができる。

□精神療法について、ある程度の理解をし、実践できる。

□向精神薬など精神科領域で使用する薬物とその副作用について、知識を持つ。

□作業療法、生活指導、デイケア等について大まかな知識を持ち、その適応を判断できる。

□脳波検査についての知識を持ち、最低限の読みができる。

□各種心理検査について大まかな知識を持つ。

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患

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。

（１）理解、経験すべき症状・病態

□もの忘れ、不安・抑うつなど、どこの科の臨床場面でも日常的に出会う精神症状につい

ての知識をもち、基本的な対処ができる。（初期対応必修項目）
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□ストレスとその心身への影響についての理解を持つ。

□主要な精神疾患（精神障害）を挙げられる。

□意識障害について理解し、ある程度の診察ができる。（初期対応必修項目）

□せん妄について理解をする。（初期対応必修項目）

□せん妄、認知症、幻覚妄想状態の違いを言うことができる。（初期対応必修項目）

□認知症患者の診察ができる。

□統合失調症に関して最低限の知識をもつ。（初期対応必修項目）

□統合失調症の（入院）患者とコミュニケーションをはかれる。（初期対応必修項目）

□うつ病及び躁うつ病についての知識をもち、ある程度の診断ができる。（初期対応必修

項目）

□症状精神病について理解をし、ある程度の診断ができる。

□アルコールなどの依存及び中毒性精神病について理解をし、ある程度の診断ができる。

□緘黙、錯乱など言語的コミュニケーションのはかれない患者に、関わりが持てる。

□パニック障害とその他の不安障害についての知識をもち、ある程度の診断ができる。

□身体表現性障害について理解をし、ある程度の診断ができる。

□身体症状を主訴とした患者に対し、うつ病を念頭に置いた診察ができる。（初期対応必

修項目）

（２）経験が求められる疾患・病態

外来又は病棟において、下記の疾病・病態を有する患者の診療にあたる。

□症状精神病

□認知症（血管性認知症を含む）（診療必修項目）

□アルコール依存症（診療必修項目）

□うつ病（診療必修項目）

□統合失調症（診療必修項目）

□不安障害（パニック症候群）

□身体表現性障害、ストレス関連障害

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医からの評価を記載する。

３．上記の他、病棟での診療、外来診察見学など指導医とともに行いながら、受け持った典型的

な精神疾患に関する症例についての理解度を評価する。

１９）放射線科 臨床研修プログラム

指導責任者：吉松梨香

指導医：吉松梨香、岡村 淳、岩佐瞳
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ＧＩＯ

放射線科（診断科）は病院の中央部門として、他科からの依頼に沿って診断、治療、 を行っ

ている。他診療科の診療をサポートすることで、より質の高い医療を提供するための、放射線診

断及び についての基本的知識と技術を学ぶものである。

ＳＢＯｓ

１．放射線診断診療（診断、核医学、 ）における必要な知識、技能、態度を身に付けること

ができる。

２．中央部門の医師である放射線科医の役割を理解し、他の医師や看護師、技師などの医療スタ

ッフと協調して診療に当たることができる。

ＬＳ

１．放射線診断診療は出番（診断、 など）に従い行う。

２．消化器外科（肝胆膵）とのカンファレンスを木曜日に行う。

３．行動目標、経験目標を実践するために積極的に診療に参加する。

４．画像診断（ 、 、核医学）は診療担当医とともに、診断報告書を作成する。

５． は診療担当医とペアとなり助手として診療を行う。

週間予定：例

（読影メイン）

月 火 水 木 金

午前

午後

カンファレンス

夕刻 カンファレンス

（ メイン）

月 火 水 木 金

午前

午後

カンファレンス

夕刻 カンファレンス

＊個々の希望に応じて変更可能

経験目標

Ａ 経験すべき診察法・検査・手技

（１）医療面接・問診

□アレルギー歴や造影剤など薬剤の副作用歴について問診できる。

□造影剤が投与可能かどうかの腎機能の術前評価ができる。

 
 

□ストレスとその心身への影響についての理解を持つ。

□主要な精神疾患（精神障害）を挙げられる。

□意識障害について理解し、ある程度の診察ができる。（初期対応必修項目）

□せん妄について理解をする。（初期対応必修項目）

□せん妄、認知症、幻覚妄想状態の違いを言うことができる。（初期対応必修項目）

□認知症患者の診察ができる。

□統合失調症に関して最低限の知識をもつ。（初期対応必修項目）

□統合失調症の（入院）患者とコミュニケーションをはかれる。（初期対応必修項目）

□うつ病及び躁うつ病についての知識をもち、ある程度の診断ができる。（初期対応必修

項目）

□症状精神病について理解をし、ある程度の診断ができる。

□アルコールなどの依存及び中毒性精神病について理解をし、ある程度の診断ができる。

□緘黙、錯乱など言語的コミュニケーションのはかれない患者に、関わりが持てる。

□パニック障害とその他の不安障害についての知識をもち、ある程度の診断ができる。

□身体表現性障害について理解をし、ある程度の診断ができる。

□身体症状を主訴とした患者に対し、うつ病を念頭に置いた診察ができる。（初期対応必

修項目）

（２）経験が求められる疾患・病態

外来又は病棟において、下記の疾病・病態を有する患者の診療にあたる。

□症状精神病

□認知症（血管性認知症を含む）（診療必修項目）

□アルコール依存症（診療必修項目）

□うつ病（診療必修項目）

□統合失調症（診療必修項目）

□不安障害（パニック症候群）

□身体表現性障害、ストレス関連障害

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医からの評価を記載する。

３．上記の他、病棟での診療、外来診察見学など指導医とともに行いながら、受け持った典型的

な精神疾患に関する症例についての理解度を評価する。

１９）放射線科 臨床研修プログラム

指導責任者：吉松梨香

指導医：吉松梨香、岡村 淳、岩佐瞳
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（２）基本的な身体診察法

□バイタルサインとショックの評価ができる。

□気道、呼吸、循環が保たれているか評価できる。

□血管確保可能な静脈の評価ができる。

（３）基本的臨床検査

□画像診断に必要な画像解剖が理解できる。

□ 検査の適応が理解でき、結果の解釈ができる。

□ 検査の適応が理解でき、結果の解釈ができる。

□核医学検査の核種と適応が理解でき、結果の解釈ができる。

□ 、 における造影剤投与の判断ができ、実施できる。

□血管造影、インターベンションの適応を理解し、指導医のもとで検査の補助ができ、結

果の解釈ができる。

（４）基本的手技

□造影剤を投与できる。

□セルジンガー法にて動脈にシースを留置できる。

□直接穿刺にて リザーバーの留置が行える。

□造影剤の副作用を理解し、その対処ができる。

（５）医療記録

□各検査結果を理解し、診断報告書を作成できる。

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患

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。

（１）画像診断、インターベンションに必要な病態

□神経（脳出血、脳腫瘍、変性疾患、動脈瘤）

□頭頚部（頭頚部腫瘍）

□呼吸器（肺癌、縦隔腫瘍、肺炎）診療必修項目

□消化器（肝臓癌、肝硬変、膵癌、胃癌、大腸癌）診療必修項目

□泌尿生殖器（前立腺癌、膀胱癌、腎癌、子宮体癌、子宮頸癌）

□悪性リンパ腫

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医、コメディカルからの評

価を記載する。

２０）放射線療法科 臨床研修プログラム

指導責任者：西岡明人
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指導医：森田荘二郎、西岡明人

ＧＩＯ

放射線療法科は基本的に、他科からの依頼に沿って放射線治療を行う。他診療科の診療をサポー

トすることで、より質の高い医療を提供するための放射線治療について基本的知識と技術を学ぶ

ものである。

ＳＢＯｓ

１．放射線治療において必要な知識、技能を身に付けることができる。

２．放射線治療医の役割を理解し、他の医師や看護師、技師などの医療スタッフと協調して診療

に当たることができる。

ＬＳ

１．その時間帯の担当医師とともに診療を行う。

２．行動目標、経験目標を実践するために積極的に診療に参加する。

３．担当医とともに患者を診察し、治療計画を立案して実際に治療を行う。

週間予定

月 火 水 木 金

午前 患者診察 患者診察 患者診察 放射線生物学

講義

患者診察

午後 放射線治療計

画

放射線治療計

画

放射線治療計

画

放射線治療学

講義

放射線治療計

画

夕刻 キャンサーボ

ード

経験目標

Ａ 経験すべき診察法・検査・手技

（１）医療面接・問診・基本的な身体診察法

□患者の状況、全身状態をチェックし、放射線治療が可能か否か評価できる。

（２）基本的臨床検査

□画像診断に必要な正常画像解剖が理解できる。

□画像検査における異常所見が指摘でき、結果の解釈ができる。

□血液データ等の放射線治療に必要な各種臨床検査データを評価できる。

（３）基本的手技

□治療計画装置上で、正常構造、異常病変等をマーキングできる。

□治療計画装置上で、照射範囲、線量分布等の必要な情報を理解できる。

（４）医療記録

□放射線治療に関わる各種情報を理解し、その概要を診療録等に記載できる。

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患

頭頚部癌、肺癌、食道癌、直腸癌、前立腺癌等の原発癌および転移性脳腫瘍、転移性骨腫瘍等の

転移癌に対する放射線治療に関する以下のことを学ぶ。

 
 

（２）基本的な身体診察法

□バイタルサインとショックの評価ができる。

□気道、呼吸、循環が保たれているか評価できる。

□血管確保可能な静脈の評価ができる。

（３）基本的臨床検査

□画像診断に必要な画像解剖が理解できる。

□ 検査の適応が理解でき、結果の解釈ができる。

□ 検査の適応が理解でき、結果の解釈ができる。

□核医学検査の核種と適応が理解でき、結果の解釈ができる。

□ 、 における造影剤投与の判断ができ、実施できる。

□血管造影、インターベンションの適応を理解し、指導医のもとで検査の補助ができ、結

果の解釈ができる。

（４）基本的手技

□造影剤を投与できる。

□セルジンガー法にて動脈にシースを留置できる。

□直接穿刺にて リザーバーの留置が行える。

□造影剤の副作用を理解し、その対処ができる。

（５）医療記録

□各検査結果を理解し、診断報告書を作成できる。

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患

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。

（１）画像診断、インターベンションに必要な病態

□神経（脳出血、脳腫瘍、変性疾患、動脈瘤）

□頭頚部（頭頚部腫瘍）

□呼吸器（肺癌、縦隔腫瘍、肺炎）診療必修項目

□消化器（肝臓癌、肝硬変、膵癌、胃癌、大腸癌）診療必修項目

□泌尿生殖器（前立腺癌、膀胱癌、腎癌、子宮体癌、子宮頸癌）

□悪性リンパ腫

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医、コメディカルからの評

価を記載する。

２０）放射線療法科 臨床研修プログラム

指導責任者：西岡明人
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□放射線治療中、治療後の通常の経過

□有害事象の種類とその発現の有無

□有害事象発現時の対処法

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの “ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医、コメディカルからの評

価を記載する。

２１）ペインクリニック科 臨床研修プログラム

指導責任者：穴山玲子

指導医：穴山玲子

ＧＩＯ

ペインクリニック科に関わる全ての疾患に対して、柔軟な診断能力を養うと共に、患者診察や基

本的な神経ブロックなどの手技を習得する。痛みを有する患者さんに対して診断的アプローチ、

初期治療法などを学ぶ。

ＳＢＯｓ

１．医師としてふさわしい言動ができ、患者・家族と十分なコミュニケーションをとり、患者を

全人的に理解し、家族を含めた良好な人間関係を作ることができる。

２．指導医のもとでペインクリニック科に必要な診察方法や基本的な手技、診断、治療法を学

ぶ。

３．正確な病歴聴取や身体診察を実践し、診療計画を作成できる。

４． に基づいた、十分なインフォームドコンセントを実施し、個々の患者に応じた診療を実

施することができる。

５．医療チームの構成員としての役割を理解し、指導医や同僚、他の職種のメンバーと円滑なコ

ミュニケーションがとれる。

６．患者や自己を含めた医療従事者に対し、安全管理（医療事故防止、院内感染対策など）を理

解し、実施できる。

ＬＳ

１．指導医と共にペインクリニック科での外来診療を行う。

２．指導医と共に病棟患者も担当し、定期的に回診も行う。

３．透視下や ガイド下での神経ブロック、熱凝固術などを指導医のもとに介助として治療に参

加する。

４．腫瘍内科や緩和ケア内科などと協力をしてがんの患者さんに対しての痛みの治療に参加す

る。

５．手術室での神経ブロックや脊髄刺激電極挿入術、埋め込み術、硬膜外癒着剥離術などにも介
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助者として参加する。

６．受け持ち患者が退院したら１週間以内に退院サマリを作成し主治医の点検を受ける。

週間予定

月 火 水 木 金

午前 オリエンテーシ

ョン

外来診療

外来診療 外来診療 外来診療 外来診療

午後 外来診療、

病棟業務

外来診療

病棟業務

透視下ブロック

外来診療、

病棟業務

外来診療、

病棟業務

外来診療、

病棟業務

夕刻 透視下ブロック 振り返り 透視下ブロック 振り返り 振り返り

経験目標

Ａ 経験すべき診察法・検査・手技

（１）医療面接

□患者の病歴の聴取と記録ができる―主訴（腰痛などでは発症時期、部位、強さ、性状、

間歇性、変化の程度など）、現病歴（渡航歴を含めた）、既往歴（特に手術歴、輸血

歴）、家族歴、生活（飲酒量、薬剤歴）、職業歴、他院での治療歴

□当科では悪性腫瘍や終末期医療の患者の診療にあたるため、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）基本的な身体診察法

□バイタルサインを含めた全身の観察、記載ができる。

□基本的な診察（視診・触診・打診・聴診）ができ、正確な記載ができる。

（３）習得しうる手技

□外来で行う神経ブロックができる。

□ペインクリニックで必要な検査や手技を理解する。

□手術室での神経ブロックや脊髄刺激電極挿入術、埋め込み術、硬膜外癒着剥離出などの

疼痛管理を学ぶ。

（４）基本的治療法

□疼痛のコントロールに使われる治療薬（ や副腎皮質ステロイド薬、鎮痛補助薬、

漢方薬、医療用麻薬など）について理解し、薬物治療ができる。

□漢方処方時には、舌診、腹診を含め東洋医学的診察や診断、治療に対するアプローチに

ついて学ぶ。

（５）医療記録

□診療録を に従って記載、管理できる。

□治療薬の処方箋・指示書を作成し、管理できる。

□退院時サマリを作成できる。

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患
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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。

□がん患者の治療、病状に併せた疼痛管理

□頸椎症、腰痛、膝痛などの一般的整形外科的疾患初期対応必修項目

□脳血管障害の後の痛み（中枢痛）、疾患

□脊髄損傷などの外傷後の難治性神経障害を有する疾患

□後縦靱帯骨化症、パーキンソン病、 などの難病指定の疾患

□その他、帯状疱疹、片頭痛遷延性術後痛などの疾患

Ｃ 緩和ケア・終末期医療

必要とする患者に対して、

□人間的、心理的立場に立った治療（除痛対策）ができる。

□精神的ケアができる。

□家族への配慮ができる。

□がん終末期の嘔気・嘔吐、悪性消化管閉塞などの消化器症状のコントロールを理解する。

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医、コメディカルからの評

価を記載する。

３．カンファレンスなどを通して、受け持ち症例についての理解度をその都度評価する。

２２）脳神経外科 臨床研修プログラム

指導責任者：西村裕之

指導医：西村裕之、津野隆哉、松岡賢樹、近藤雄一郎

ＧＩＯ

脳神経外科疾患の基本的な病態生理を理解し、頻度の多く重篤化しやすい神経外科的疾患を迅速

に診断し、初期診療を適切に行う能力を身に付ける。

ＳＢＯｓ

１ 臨床医に求められる基本的な診療に必要な態度、知識、技術を身に付ける。

２ 検査、治療にあたり患者・家族に対しインフォームドコンセントを実施することができる。

３ 主な脳神経外科疾患の特徴を知り、患者の状態の緊急性を判断できる。

４ チーム医療の重要性を理解し、円滑なコミュニケーションのもと信頼される診療を行うこと

ができる。

５ 初歩的な救急処置及び脳神経外科手術手技を習得する。

ＬＳ

脳神経外科疾患の診断と治療の実際に参加し、その基本的な診療能力を身に付けると共に、脳卒
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中や頭部外傷など緊急を要する脳外科疾患の初期治療、対処法を学ぶ。

１ 主治医とペアで入院から退院までの全経過を把握する。（術前・術中・術後管理を含む）

２ 脳神経外科専門医の指導の下、検査、処置、手術に助手として参加し基本的手技を習得す

る。

３ 毎朝８ ３０分までに６Ａ階 カンファレンス室に集合する。

４ 毎平日朝のカンファレンスで、脳神経外科入院患者の全体像の把握、診療方針の検討を行う

ため、担当患者の状態を把握して適宜報告を行うため参加する。

５ 手術ビデオカンファレンスを随時行うので参加する。

６ その他の関連カンファレンスや院外のカンファレンスへもできるだけ参加する。

７ 毎水曜日９：３０からの病棟ラウンドに参加する。

８ 原則として、研修時間は、８：３０から１７：００とする。ただし、教育に関する行事や、

緊急手術の参加等で延長する場合もある。また、研修医自身の病院 と競合する場合は、病院

の を優先する。

週間予定

内 容 月 火 水 木 金

外来 ○ ○ ○

定期手術（午前） ○ ○

定期手術（午後） ○ ○

脳血管撮影・血管内治療 ○ ○ ○

カンファレンス・症例検討 ○ ○ ○ ○ ○

部長回診（午前） ○

入院患者合同カンファレンス（午後） ○

英文雑誌抄読会 適宜

経験目標

（１）面接・問診・態度

□敬意をもって患者とその家族に接し、有意義な信頼関係を築くことができる。

□一般的病歴にとどまらず神経学的病歴を捉えて経時的で理論的なカルテ記載ができる。

□複数の職種からなるメディカルスタッフそれぞれの仕事を尊重し、共同作業ができる。

（２）基本的診断・検査法

□全身の観察（バイタルサイン、皮膚などの身体所見等）を正確に行うことができる。

□神経学的検査（中枢、末梢神経）を正確に行い記述することができる。

□上記２項目から得られた情報に基づき神経学的疾患を疑い鑑別診断を挙げ、必要な神経

放射線学検査を選択する能力を身に付けることができる。

（３）神経放射線学的検査法

以下の検査を適切に選択・指示し所見を解釈できる。

□単純Ｘ−Ｐ

□ 検査（単純 、造影 、 − 、 ）
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□ 検査（頭部 、頚部 、 ）

□エコー検査（頚動脈、心、下肢静脈）

□脳血管撮影検査

（４）神経生理学的検査

以下の検査を適切に選択・指示し、専門家の意見に基づき結果を解釈できる。

□脳波検査

□聴性脳幹反応

□体性感覚誘発電位

（５）救急処置法

□問診、全身診察及び検査所見をもとに迅速に判断し必要な処置を行うことができる。

□患者の状態を把握した上で治療方針について適切に上級医と相談できる。

□緊急性を素早く判断し、的確に挿管処置、動脈ライン、静脈確保ができる。

□抗痙攣薬の選択と投薬を行うことができる。（痙攣発作と痙攣重積の治療を含む）

□意識障害の鑑別ができる。

□基本的脳外科的救急疾患の診断ができる。（脳出血、クモ膜下出血、脳梗塞、硬膜外血

腫、硬膜下血腫、脳挫傷）

□小児の場合は保護者から必要な情報を要領よく聴取し、幼児に不安を与えない。

（６）外科的治療法

□穿頭術の術前術後管理ができる。

□髄液の体外ドレナージ、髄液シャント手術の術前術後管理ができる。

□内視鏡下血腫除去術の術前術後管理ができる。

□開頭術の術前術後管理ができる。

□脳血管撮影と脳血管内手術の術前術後管理ができる。

□上記の手術の介助ができる。

□皮膚縫合や軽度の外傷の処置ができる。

（７）終末期医療

適切に治療し管理するために

□人間的、心理的立場に立った治療（疼痛管理を含む）ができる。

□患者本人に対する敬意を持った精神的なケアができる。

□家族の思いに配慮できる。

（８）経験が求められる疾患・病態

□出血性脳卒中（脳出血、くも膜下出血）

□虚血性脳卒中（ 静注療法の対象となる超急性期症例を含む）

□急性硬膜下・外血腫

□原発性・転移性脳腫瘍

□慢性硬膜下血腫

□正常圧水頭症
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ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医、コメディカルからの評

価を記載する。

３．随時、受け持ち患者の診断及び治療計画をカンファレンスで発表する。

４．研修の評価を各指導医、病棟師長、主任で行い、研修医には研修責任者からフィードバック

する。

 
 
２３）眼科 臨床研修プログラム

指導責任者：大庭啓介

指導医：大庭啓介

ＧＩＯ

眼科研修は、眼科における基本的な検査、診察手技を修得して、適切な初期診断と対応ができる

基本的な診療能力を身に付けることを目標とする。また視覚障害者に対する理解や適切な対応を

学ぶことも重要である。

ＳＢＯｓ

１．疾患を有する患者の正確、十分な病歴聴取ができる。

２．視覚障害者に対して、検査や検査の誘導に対して適切な配慮ができる。

３．患者のプライバシーに配慮して、検査、診察ができる。

４．カンファレンスでは、症例を適切に要約して提示し、意見を述べることができる。

５．他の医師と円滑なコミュニケーションをとることができる。

ＬＳ

１．外来受診患者に、必要十分な問診をとり、適切な初期診断を行い専門医に移管するまでの初

期検査と診察を行う技術を習得する。

２．視力障害者やその家族に対し、心理的社会的理解の上に立った診療態度、配慮を身に付ける。

３．指導医の下で、予診、基本的な検査（視力、眼圧など）を行う。

４．基本的診察手技である細隙燈顕微鏡、眼底鏡の操作法を身に付ける。

５．病棟では、入院患者（特に術後）に対する診察、処置を研修する。

６．手術には、助手として参加する。

７．症例カンファレンスに参加し、症例呈示、意見交換を行う。

週間予定

月 火 水 木 金

午前 病棟 診察

外来 診察見学・問

病棟 診察

外来 診察見学・

病棟 診察

外来 診察見学・問

病棟 診察

外来 診察見学・問

病棟 診察

外来 診察見学・
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診・診察 問診・診察 診・診察 診・診察 問診・診察

午後 外来検査・治療 術

前検査・レーザー

治療見学

入院患者の術前検

査

手術

消毒・洗眼処

置・手術助手・執

刀

外来検査・治療 術

前検査・レーザー治

療見学

入院患者の術前検査

未熟児診察 診察見

学

手術 消毒・洗眼処

置・手術助手

入院患者の術前検査

手術

消毒・洗眼処

置・手術助手・

執刀

夕刻 週間予定確認 症例カンファレンス

手術カンファレンス

まとめ

経験目標

（１）診断、検査

□視力、屈折検査、眼圧検査など基本的な検査ができる。

□眼位、眼球運動検査ができる。

□細隙燈顕微鏡を使って、前眼部、中間透光体の観察ができる。

□倒像眼底鏡を使用して、眼底の観察ができる。

□眼底カメラによる撮影ができ、所見を把握できる。

□眼科領域の放射線検査 線、 スキャンなど を必要に応じて指示できる。

□緊急性を要する疾患（外傷、急性緑内障等）を理解し、専門医に迅速に移管することが

できる。

□自動視野計を使用して検査ができ、その所見を理解できる。

□視力障害、視野狭窄を訴える患者の鑑別診断ができる。

□結膜の充血を訴える患者の鑑別診断ができる。

□小児の眼科検査、眼科診察ができる。

□斜視・弱視の検査ができ、その所見が理解できる

（２）治療

□点眼薬の効能を理解し、その正確な点眼法を患者に指導できる。

□眼科で使用するステロイド剤の全身投与における使い方について理解する。

□術後患者に対して、清潔に配慮した処置ができる。

□手術患者の洗眼、消毒処置ができる。

□手術患者の手術介助、及び手術の一部が出来るようになる。

（３）経験が求められる疾患・病態

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。

□視力障害初期対応必修項目

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。

□屈折異常（近視、遠視、乱視）の患者を診察、検査し、その病態を理解する。

□角膜、結膜炎の患者を診察し、その病態を理解する。



140139

 
 

□白内障の患者を診察し、その病態を理解する。

□緑内障の患者を診察、検査結果などから、その病態を理解する。

□糖尿病網膜症の患者を診察、検査結果などから、その病態を理解する。

□高血圧、動脈硬化のある患者を診察、検査し、その眼底所見、病態を理解する。

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医、コメディカルからの評

価を記載する。

２４）耳鼻咽喉科 臨床研修プログラム

指導責任者：小桜謙一

指導医等：小桜謙一、土井 彰、長尾明日香、宮本翔太郎

ＧＩＯ

耳鼻咽喉科は、聴覚、嗅覚、味覚、平衡覚などの感覚器疾患、呼吸・発声・嚥下などの生活機能

に直接関わる領域の疾患を扱う。耳鼻咽喉科臨床研修では、各感覚器疾患、神経麻痺、頭頸部腫

瘍、感染症、アレルギー疾患、外傷などを広く学び、かつ耳鼻咽喉科領域の頻度の高い疾患を診

療し、さらに耳鼻咽喉科救急疾患に対応できる能力を身につける。

ＳＢＯｓ

１．全身状態を含めた病歴聴取を行い、正確な局所所見を把握することができる。

２．症状や所見から検査・治療等の診療計画を作成し、患者・家族への説明を行うことができ

る。

３．他の耳鼻科医に症例呈示を行い、積極的な症例検討を行うことができる。

４．医師以外の職種とも円滑なコミュニケーションを保つことができる。

５．緊急性を要する病態を判断し、優先順位に基づいた、迅速な診療を行うことができる。

ＬＳ

１．入院患者は指導医に協力し、担当医として診療を行う。

２．火曜日、木曜日は手術研修を受ける。月、水、金の午前は適宜病棟処置も行う。

３．検査、手術施行時には、担当医の指導を受ける。

４．病棟カンファレンスでは、症例を呈示し、積極的に意見交換を行う。

週間予定

月 火 水 木 金

午前 外来 手術 病棟 手術 外来

午後 外来 手術 検査 手術 外来

経験目標

Ａ 経験すべき診察法・検査・手技
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（１） 基本的な身体診察法

□耳介、外耳道、鼓膜を視診し、異常所見を記載できる。

□鼻腔を視診し、異常所見を記載できる。

□口腔、扁桃、咽喉頭を視診し、異常所見を記載できる。

□顔面・頚部を視診・触診し、異常所見を記載できる。

□呼吸状態、気道を診察し、状態を把握記載できる。

（２） 基本的な臨床検査

□標準純音聴力検査、ティンパノメトリー、平衡機能検査を行い、結果を解釈できる。

□副鼻腔 線検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。

□鼻汁スメア検査を指示し、結果の解釈ができる。

□静脈性嗅覚検査を行い、結果の解釈ができる。

□鼻咽腔・喉頭ファイバー検査を行い、病態を把握記載できる。嚥下内視鏡検査ができ

る。

□ 線 検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。

□ 検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。

（３） 基本的手技

□咽頭（簡単）、外耳道異物、鼻腔異物を摘出できる。

□鼻出血に対する基本的圧迫止血法を実施できる。

□経鼻胃管挿入ができる。

（４） 基本的治療法

□耳鼻咽喉科疾患の療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄など）ができる。

□耳鼻咽喉科疾患治療薬（抗菌薬、副腎皮質ステロイド薬、解熱薬、抗アレルギー薬、抗

腫瘍薬、麻薬など）の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療ができる。

□経口摂取不良状態の把握と適切な輸液治療、および栄養補給経路の確保ができる。

□耳鼻咽喉科疾患の局所処置治療を理解できる。

□縫合などの基本的手術手技を実践できる。

（５） 医療記録

□診察所見を整理し、診療録に正確に記載し、管理できる。

□検査結果を整理し、理論的な判断を行い、記載管理できる。

□耳鼻咽喉科疾患治療薬の処方箋、指示を作成し、管理できる。

□入院患者の 記載、退院サマリを作成できる。各種診断書の作成ができる。

□担当した症例の手術記録を作成し、手術担当医の指導を受ける。

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患

（１） 頻度の高い症状

以下の症状を訴える患者を診療し、耳鼻科的鑑別診断をし、初期治療を計画、実行することがで

きる。

□耳痛

 
 

□白内障の患者を診察し、その病態を理解する。

□緑内障の患者を診察、検査結果などから、その病態を理解する。

□糖尿病網膜症の患者を診察、検査結果などから、その病態を理解する。

□高血圧、動脈硬化のある患者を診察、検査し、その眼底所見、病態を理解する。

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医、コメディカルからの評

価を記載する。

２４）耳鼻咽喉科 臨床研修プログラム

指導責任者：小桜謙一

指導医等：小桜謙一、土井 彰、長尾明日香、宮本翔太郎

ＧＩＯ

耳鼻咽喉科は、聴覚、嗅覚、味覚、平衡覚などの感覚器疾患、呼吸・発声・嚥下などの生活機能

に直接関わる領域の疾患を扱う。耳鼻咽喉科臨床研修では、各感覚器疾患、神経麻痺、頭頸部腫

瘍、感染症、アレルギー疾患、外傷などを広く学び、かつ耳鼻咽喉科領域の頻度の高い疾患を診

療し、さらに耳鼻咽喉科救急疾患に対応できる能力を身につける。

ＳＢＯｓ

１．全身状態を含めた病歴聴取を行い、正確な局所所見を把握することができる。

２．症状や所見から検査・治療等の診療計画を作成し、患者・家族への説明を行うことができ

る。

３．他の耳鼻科医に症例呈示を行い、積極的な症例検討を行うことができる。

４．医師以外の職種とも円滑なコミュニケーションを保つことができる。

５．緊急性を要する病態を判断し、優先順位に基づいた、迅速な診療を行うことができる。

ＬＳ

１．入院患者は指導医に協力し、担当医として診療を行う。

２．火曜日、木曜日は手術研修を受ける。月、水、金の午前は適宜病棟処置も行う。

３．検査、手術施行時には、担当医の指導を受ける。

４．病棟カンファレンスでは、症例を呈示し、積極的に意見交換を行う。

週間予定

月 火 水 木 金

午前 外来 手術 病棟 手術 外来

午後 外来 手術 検査 手術 外来

経験目標

Ａ 経験すべき診察法・検査・手技
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□めまい初期対応必修項目

□聴力障害

□鼻出血

□咽頭痛、発熱初期対応必修項目

□嗄声

□呼吸困難初期対応必修項目

□咳や痰

□嚥下困難

□頚部リンパ節の腫張

（２） 緊急を要する症状・病態

以下の緊急を要する症状・病態を呈する患者の初期治療に参加する。

□急性呼吸不全

□誤嚥

□鼻出血

□咽頭異物、喉頭異物

（３）経験が求められる疾患・病態

□中耳炎

□突発性難聴（急性感音難聴を含む）

□眩暈症

□急性及び慢性副鼻腔炎

□アレルギー性鼻炎

□鼻出血

□急性扁桃炎（扁桃周囲膿瘍を含む）、慢性扁桃炎

□外耳道、鼻腔、咽喉頭などの異物

□急性喉頭蓋炎

□顔面神経麻痺

□頚部腫瘍

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびに“ローテート研修科目ごとの目標と評価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医、コメディカルからの評

価を記載する。

３．病歴要約・手術症例レポートによる研修評価を行う。特にファイバースコープでの上気道観

察については実技評価を行う。 

２５）呼吸器外科 臨床研修プログラム

指導責任者：岡本 卓

 
 

（１） 基本的な身体診察法

□耳介、外耳道、鼓膜を視診し、異常所見を記載できる。

□鼻腔を視診し、異常所見を記載できる。

□口腔、扁桃、咽喉頭を視診し、異常所見を記載できる。

□顔面・頚部を視診・触診し、異常所見を記載できる。

□呼吸状態、気道を診察し、状態を把握記載できる。

（２） 基本的な臨床検査

□標準純音聴力検査、ティンパノメトリー、平衡機能検査を行い、結果を解釈できる。

□副鼻腔 線検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。

□鼻汁スメア検査を指示し、結果の解釈ができる。

□静脈性嗅覚検査を行い、結果の解釈ができる。

□鼻咽腔・喉頭ファイバー検査を行い、病態を把握記載できる。嚥下内視鏡検査ができ

る。

□ 線 検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。

□ 検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。

（３） 基本的手技

□咽頭（簡単）、外耳道異物、鼻腔異物を摘出できる。

□鼻出血に対する基本的圧迫止血法を実施できる。

□経鼻胃管挿入ができる。

（４） 基本的治療法

□耳鼻咽喉科疾患の療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄など）ができる。

□耳鼻咽喉科疾患治療薬（抗菌薬、副腎皮質ステロイド薬、解熱薬、抗アレルギー薬、抗

腫瘍薬、麻薬など）の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療ができる。

□経口摂取不良状態の把握と適切な輸液治療、および栄養補給経路の確保ができる。

□耳鼻咽喉科疾患の局所処置治療を理解できる。

□縫合などの基本的手術手技を実践できる。

（５） 医療記録

□診察所見を整理し、診療録に正確に記載し、管理できる。

□検査結果を整理し、理論的な判断を行い、記載管理できる。

□耳鼻咽喉科疾患治療薬の処方箋、指示を作成し、管理できる。

□入院患者の 記載、退院サマリを作成できる。各種診断書の作成ができる。

□担当した症例の手術記録を作成し、手術担当医の指導を受ける。

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患

（１） 頻度の高い症状

以下の症状を訴える患者を診療し、耳鼻科的鑑別診断をし、初期治療を計画、実行することがで

きる。

□耳痛
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指導医等：岡本 卓、張 性洙、吉田千尋

ＧＩＯ

呼吸器系疾患の病因、病態生理の基礎を習得し、主要な呼吸器疾患に対する手術を中心とした外

科的診療能力を身に着ける。さらに緊急を要する呼吸器疾患に対して、重症度や緊急度の把握と

その初期治療、対処方法などを身に付ける。

ＳＢＯｓ

１．基本的な呼吸器疾患の概念、病因、病態生理を習得する。

２．胸部理学所見のとり方、胸部レントゲン写真の読影等、医師として基本的な技術、知識を身

に付ける。

３．患者―医師関係

１）患者、家族のニーズを身体、心理、社会的側面から把握できる。

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

きる。

３）守秘義務を果たし、プライバシーへの配慮ができる。

４．チーム医療

１）指導医や専門医に適切なタイミングでコンサルテーションができる。

２）上級及び同僚医師、他の医療従事者と適切なコミュニケーションができる。

５．問題対応能力

１） の実践ができる。

２）臨床研究や治験の意義を理解し、研究や学会活動に関心を持つ。

３）自己管理能力を身に付け、基本的診療能力の向上に努める。

６．安全管理

１）医療事故防止、事故後の対処について医療安全管理マニュアルにそって行動できる。

２）院内感染対策を理解し実践できる。

７．症例提示

１）症例提示と討論ができる。

２）カンファレンスや学術集会に参加する。

ＬＳ

研修方法

１．呼吸器外科医を指導医として主にペアになって患者を受け持つ。

２．受け持ち患者の状況を常に指導医に報告し、指導医の管理の下に診療を行う。

３．入院患者の診療は毎日、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。

４．気管支鏡、胸腔穿刺、肺生検等、手術などに積極的に参加する。

５．症例カンファレンスにおいて受け持ち患者の症例提示を行う。

６．受け持ち患者が退院したら１週間以内に退院サマリを作成し指導医の点検を受ける。

７．学会発表を行う。

８．入院患者カンファレンス（病棟）：水曜日 １２：４５～

 
 

□めまい初期対応必修項目

□聴力障害

□鼻出血

□咽頭痛、発熱初期対応必修項目

□嗄声

□呼吸困難初期対応必修項目

□咳や痰

□嚥下困難

□頚部リンパ節の腫張

（２） 緊急を要する症状・病態

以下の緊急を要する症状・病態を呈する患者の初期治療に参加する。

□急性呼吸不全

□誤嚥

□鼻出血

□咽頭異物、喉頭異物

（３）経験が求められる疾患・病態

□中耳炎

□突発性難聴（急性感音難聴を含む）

□眩暈症

□急性及び慢性副鼻腔炎

□アレルギー性鼻炎

□鼻出血

□急性扁桃炎（扁桃周囲膿瘍を含む）、慢性扁桃炎

□外耳道、鼻腔、咽喉頭などの異物

□急性喉頭蓋炎

□顔面神経麻痺

□頚部腫瘍

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびに“ローテート研修科目ごとの目標と評価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医、コメディカルからの評

価を記載する。

３．病歴要約・手術症例レポートによる研修評価を行う。特にファイバースコープでの上気道観

察については実技評価を行う。 

２５）呼吸器外科 臨床研修プログラム

指導責任者：岡本 卓
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呼吸器内科呼吸器外科合同カンファレンス：水曜日 １６：００～

呼吸器外科カンファレンス：水曜日 １２：４５の病棟カンファレンス及び回診後に診療科カン

ファレンス

抄読会：月曜日 １７：００～

手術日：火曜日（午前・午後）、金曜日（午前・午後）

９．気管支鏡 （内視鏡室）：水曜日 午後臨時で施行・木曜日 １３：００～

注意事項

１．胸部単純 線、胸部 検査は基本的な知識であるから充分習熟する。

２．肺炎、喘息、慢性閉塞性肺疾患、肺癌、気胸、間質性肺炎については、ガイドラインに留意

した治療法を学ぶ。

３．呼吸不全症例については、酸素療法を含め呼吸管理を中心とした全身管理の重要性を学ぶ。

４．肺癌症例は、診断学、化学療法、放射線療法とその補助療法を学ぶとともに終末期医療の大

切さを学ぶ。

週間予定

月 火 水 木 金

午前 第１週のみ

： オリエンテーション

病棟や外来

手術 病棟や外来 病棟や外来 手術

午後 病棟や外来

： 抄読会

手術 ：

回診及び呼吸器外科病棟及び

診療科カンファレンス

臨時で気管支鏡または病棟

： 呼吸器内科呼吸器外

科合同カンファレンス

病棟や外来

：

気管支鏡

手術

※病棟業務は、受持患者の回診、処置など。新規入院は、その日の担当 とともに担当する。

※カンファレンスは、７Ｂ病棟で行う。

経験目標

Ａ 経験すべき診察法・検査・手技

（１）医療面接・問診

□患者の病歴の聴取と記録ができる。

□呼吸器疾患に関連した病歴（喫煙、ペット、職業など）の聴取がとれる。

□患者、家族への適切な指示、指導ができる。

□呼吸器症状を具体的、客観的に記載できる。

□外科的処置や手術の内容、説明が理解できる。

（２）基本的な身体診察法

□全身の観察ができ、記載できる。

□胸部の診察ができ、記載できる。

 
 

指導医等：岡本 卓、張 性洙、吉田千尋

ＧＩＯ

呼吸器系疾患の病因、病態生理の基礎を習得し、主要な呼吸器疾患に対する手術を中心とした外

科的診療能力を身に着ける。さらに緊急を要する呼吸器疾患に対して、重症度や緊急度の把握と

その初期治療、対処方法などを身に付ける。

ＳＢＯｓ

１．基本的な呼吸器疾患の概念、病因、病態生理を習得する。

２．胸部理学所見のとり方、胸部レントゲン写真の読影等、医師として基本的な技術、知識を身

に付ける。

３．患者―医師関係

１）患者、家族のニーズを身体、心理、社会的側面から把握できる。

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

きる。

３）守秘義務を果たし、プライバシーへの配慮ができる。

４．チーム医療

１）指導医や専門医に適切なタイミングでコンサルテーションができる。

２）上級及び同僚医師、他の医療従事者と適切なコミュニケーションができる。

５．問題対応能力

１） の実践ができる。

２）臨床研究や治験の意義を理解し、研究や学会活動に関心を持つ。

３）自己管理能力を身に付け、基本的診療能力の向上に努める。

６．安全管理

１）医療事故防止、事故後の対処について医療安全管理マニュアルにそって行動できる。

２）院内感染対策を理解し実践できる。

７．症例提示

１）症例提示と討論ができる。

２）カンファレンスや学術集会に参加する。

ＬＳ

研修方法

１．呼吸器外科医を指導医として主にペアになって患者を受け持つ。

２．受け持ち患者の状況を常に指導医に報告し、指導医の管理の下に診療を行う。

３．入院患者の診療は毎日、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。

４．気管支鏡、胸腔穿刺、肺生検等、手術などに積極的に参加する。

５．症例カンファレンスにおいて受け持ち患者の症例提示を行う。

６．受け持ち患者が退院したら１週間以内に退院サマリを作成し指導医の点検を受ける。

７．学会発表を行う。

８．入院患者カンファレンス（病棟）：水曜日 １２：４５～
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（３）基本的臨床検査

以下の基本的な臨床検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。

□血液ガス分析

□喀痰検査（細菌学、細胞診）

□肺機能検査

□病理組織検査

□気管支鏡

□胸部単純 線検査

□胸部 検査

□胸部 検査

□呼吸器核医学検査

□血管撮影検査

（４）基本的手技

□気道確保を実施できる。

□酸素療法を実施できる。

□人工呼吸を実施できる。

□心マッサージを実施できる。

□注射法（点滴、静脈確保、中心静脈）を実施できる。

□採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。

□胸腔穿刺法を実施できる。

□ドレーン、チューブ類の管理を実施できる。

□気管挿管を実施できる。

□気管支鏡検査の助手ができる。

（５）基本的治療法

□呼吸器疾患の療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄など）ができる。

□呼吸器治療薬（抗菌剤、副腎ステロイド薬、抗真菌薬、抗がん剤、抗アレルギー薬、気

管支拡張剤、麻薬など）の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療ができ

る。

□酸素療法ができる。

□呼吸器疾患のリハビリテーションについて理解し、指導できる。

□呼吸器疾患の手術適応の判断ができる。

□手洗い、清潔管理、外科的処置、手術が理解できる。

（６）医療記録

□診療録を にそって記載できる。

□処方箋、指示箋を作成し、管理できる。

□ レポートを作成し症例提示できる。

□紹介状、返信を作成し、管理できる。
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（７）診療計画

□診療計画を作成できる。

□ガイドラインやクリニカルパスを理解し活用できる。

□入退院の適応を判断できる。

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患

（１）経験すべき症状

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。

□体重減少初期対応必修項目

□発熱初期対応必修項目

□胸痛初期対応必修項目

□チアノーゼ

□呼吸困難初期対応必修項目

□咳・痰

□血痰

（２）緊急を要する症状

以下の緊急の症状・病態を呈する患者の初期治療に参加する。

□心肺停止初期対応必修項目

□ショック初期対応必修項目

□急性呼吸不全

□気胸・血胸

（３）経験が求められる疾患・病態

外来又は病棟において、下記の疾病・病態を有する患者の診療にあたる。

□急性、慢性呼吸不全

□呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎《細菌性、クラミジア、 、誤嚥性》）

診療必修項目

□閉塞性・拘束性肺疾患（気管支喘息、気管支拡張症）診療必修項目

□肺循環障害（肺梗塞、肺塞栓）

□異常呼吸（過換気症候群）

□胸膜、縦隔、横隔膜疾患（自然気胸、肺化膿症、胸膜炎）

□肺癌診療必修項目

□びまん性肺疾患（間質性肺炎、アレルギー性肺臓炎など）診療必修項目

□ウイルス感染症（インフルエンザ、ヘルペス、流行サイトメガロウイルス感染症など）

□その他・肺高血圧症、結核など

Ｃ 経験すべき周術期管理・緩和ケア・終末期医療

必要とする患者に対して、

□人間的、心理的、社会的立場に立った治療（除痛対策を含む）ができる。
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□精神的ケアができる。

□家族への配慮ができる。

□周術期管理の理解ができる。

□がん終末期の呼吸困難・去痰困難・喘鳴などの呼吸器症状のコントロールを理解する。

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医、コメディカルからの評

価を記載する。

３．診療への取り組み・診療録・プレゼンテーションなどをチェック・評価し、適宜指導・修正

を行う。

４．病歴要約・手術症例レポートによる研修評価を行う。

２６）心臓血管外科 臨床研修プログラム

指導責任者：大上賢祐

指導医等：大上賢祐、近藤庸夫、木原一樹

ＧＩＯ

将来いかなる専門領域を目指すうえでも必要となる心臓血管外科的な知識技術を習得するため

に、チーム医療の重要性、救急における心・血管疾患の急性期診断と初期治療及び重症患者の全

身管理の実際を理解する。

ＳＢＯｓ

１．心・血管疾患に特有な入院患者の病歴や身体所見をとり、診療録に正確に記入することがで

きる。

２．入院中の治療方針及び退院時の治療計画を立てることができる。

３．外科医のみならず循環器内科医としての手術適応及び術式の概要を理解する。

４．手術・周術期管理を通じて、チーム医療の重要性を自覚し、スタッフと協調協力が円滑にで

きる。

５．自らベッドサイドでの簡便な心エコーを行うことができる。

６．手術に参加して、手術の流れを十分理解できる。

７．手術後のモニターやパラメーターの内容や重要性を理解し、急性期の血行動態や全身状態か

ら患者の病態生理を把握できる。

８．急変時の対応（ 、緊急の輸液、薬剤の指示）ができる。

ＬＳ

１．診療は主治医制であるが、チーム全員で情報を共有して意見交換を行いながら行っている。

研修医は主治医に主として相談しながら診療を行っていくが、朝のミーティングやカンファレン

スにて全ての医師との情報交換が可能である。
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２．研修期間中に毎週１例程度の手術患者の重点担当医として、担当患者の入院中の診療録の記

載を行う。

３．指導医とともに術前カンファレンスにて症例の呈示を行う。

４．研修オリエンテーションは、指導医が行う。

５．手術には原則として全例助手として参加する。

６．回診、術前カンファレンス（症例検討会）、抄読会には可能であれば参加する。

７．入院患者が担当中に退院した場合は、指導医の指導のもと入院サマリを作成する。

８．研修中に担当した手術症例のうち、少なくとも一症例に関して手術症例レポートを記載す

る。

９．研修体制に制限はなく、研修麻に指導医と相談して研修スタイルを決めることが可能であ

る。

週間予定

： ： ： ： ：

※毎朝 ： より にてミーティングを行う ※毎週金曜午後 ～ 術前カンファレンスを行う

経験目標

Ａ：身体診察法

□一般検査（血液・生化学）や特殊検査（心エコー検査、心臓カテーテル検査、その他の画像

診断）の結果を理解し、術前全身状態を把握する。

□症例の重症度を判定し、手術適応と手術計画を理解する。

□術前インフォームドコンセントに参加し、危険性の高い手術の説明と同意を得る方法を理解

する。

Ｂ：手術への参加

□全ての手術に助手として参加し、手術の流れや内容を理解する。

□心臓血管外科特有の手術手技・補助手段・体外循環を理解する。

Ｃ：術後管理

□集中治療室にて術後急性期の病態観察を行い、手術後のモニター、各種パラメーターから、

月 ● 【手術 心臓・大血管】 循環器科合同カ

ンファレンス

火 専門外来

術後 処置

● 【血管内治療】

水 ● 【手術 心臓・大血管】

木
（抄読会）

（● 【手術 心臓・大血管】）

金 ● 【カテーテル治療（ ）】

● 【術前検討会】

カンファレ

ンス
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血行動態や呼吸状態の把握ができる。

□循環作動薬（強心剤、血管拡張剤、抗不整脈剤）の使用法を理解する。

□指導医とともに緊急時の心臓マッサージ、輸液、薬剤の指示ができる

疾患各論

以下の対象疾患の診断と手術適応、手術術式の概略の理解

□虚血性心疾患（冠動脈バイパス術）

□後天性弁膜症（人工弁置換、弁形成）

□大動脈瘤（動脈硬化性、急性解離）診療必修項目

□下肢閉塞性動脈硬化症

□静脈疾患（静脈血栓、静脈瘤）

Ｃ 緩和ケア・終末期医療

必要とする患者に対して、

□人間的、心理的立場に立った治療（除痛対策を含む）ができる。

□精神的ケアができる。

□家族への配慮ができる。

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医、コメディカルからの評

価を記載する。

３．診療への取り組み・診療録・プレゼンテーションなどをチェック・評価し、適宜指導・修正

を行う。

４．病歴要約・手術症例レポートによる研修評価を行う。

２７）泌尿器科 臨床研修プログラム

指導責任者：新 良治

指導医等：新 良治、小野憲昭、西山康弘

ＧＩＯ

泌尿器科研修は、腎、尿路、性腺、性器系疾患を幅広く研修するものである。また、腎機能や内

分泌機能など全身状態を考えて診断、治療する必要があり、幅広い知識が要求される。泌尿器科

は外科的治療が中心であるので、一般外科の知識、技術の習得が必要である。このような理念を

念頭に、研修に臨むことが重要である。

ＳＢＯｓ

１．泌尿器科疾患は小児の先天性疾患から前立腺・膀胱疾患までに至る小児から高齢者までの幅

広い年齢層を扱うので、患者及びその家族との信頼関係を築くため、細心の注意をもって診察す

る。
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２．守秘義務を果たし、患者のプライバシーへの配慮をする。先天性疾患や悪性腫瘍などは患者

及び家族への告知の問題があるので、インフォームドコンセントについて理解すること。

３．泌尿器科外来での診察手順、入院患者の回診、手術室での清潔・不潔の概念、ならびに手術

手技について学ぶ。

ＬＳ

１．泌尿器科の研修は外来、病棟、手術室にて行う。

２．泌尿器科の一日は、下記のとおりである。

①外来では指導医の診察の様子をみながら、診断から治療までの流れについて自ら学び、そして

指導を受ける。

②外来では超音波検査、膀胱ファイバー、その他の検査について指導を受ける。

③病棟では術前・術後管理を学び、悪性腫瘍患者や尿路感染症、尿路結石患者などの治療法や全

身管理について学ぶ。実際に主に担当する患者を決めて自ら治療計画をたて指導を受ける。

④手術は毎週月曜、水曜の終日と、金曜の午後にあるので、手術の助手を務める。

⑤病棟カンファレンスは毎日朝、手術カンファレンスは木曜夕にあるので、 線の読影、病理標

本の検討、手術患者の検討、入院患者の診断から治療方針までを学ぶ。

週間予定

月 火 水 木 金

午 前 病棟カンファ

手 術

病棟カンファ

外 来

病棟カンファ

手 術

病棟カンファ

外 来

病 棟

病棟合同カンフ

ァ

外 来

午 後 手 術 検 査

前立腺生検

手 術 検 査

前立腺生検

手 術

夕刻 手術カンファ 手術カンファ

経験目標

（１）問診・態度

□陰部の疾患を有する患者の恥心を配慮した面接態度をとることができる。

□高齢患者から忍耐強く思いやりのある心をもって、かつ簡潔に必要な情報を聴取できる。

（２）診断、経験すべき症状

□血尿の診断と概要を説明できる。

□排尿障害の診断と概要を説明できる。

□急性腹症の概要と診断法を述べることができる。

□男子性機能障害の概要と診断法を説明できる。

□画像診断などにより内科、外科、婦人科疾患と泌尿器科疾患の鑑別ができる。

（３）検査

□検尿所見を参考にして、診断に役立てることができる。

□尿路疾患の 、 、超音波像の所見を読影できる。
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（４）手技、治療

□導尿、尿道カテーテル留置、膀胱洗浄の手技を習得する。

□膀胱ファイバーの操作について習得する。

□超音波ガイド下の前立腺針生検術について習得する。

□前立腺摘除術、腎摘除術、膀胱全摘除術などの泌尿器科手術の助手を務め、合わせて指

導医のもとで術後管理の仕方を学ぶ。

□経尿道的切除術 、経皮的腎尿管砕石術 などの助手を務めることができる。

□泌尿器科内視鏡手術の適応を列挙できる。

□泌尿器科腹腔鏡手術を理解することができる。

□尿路変更がどのようなものかを説明し、その管理ができる。

□尿路結石症の特徴を把握して疼痛に対する処置を述べることができる。

□尿路感染症及び性行為感染症に対する治療ができる。

□男子性機能障害を症状とする疾患についての治療を説明できる。

（５）経験が求められる疾患・病態

外来又は病棟において、下記の疾病・病態を有する患者の診療にあたる。

□尿路結石症、尿路感染症診療必修項目

□前立腺疾患（前立腺肥大、前立腺炎、前立腺癌）、精巣腫瘍、勃起障害

□急性、慢性腎不全、腎盂腎炎診療必修項目

（６）緩和ケア・終末期医療

必要とする患者に対して、

□人間的、心理的立場に立った治療（除痛対策を含む）ができる。

□精神的ケアができる。

□家族への配慮ができる。

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医からの評価を記載する。

３．各コース終了時に自己評価と各指導医による評価を行い、研修医にフィードバックする。

評価は項目ごとに行い、研修終了時に科長が評価を行う。

 
 
２８）皮膚科 臨床研修プログラム

指導責任者：高野浩章

指導医：高野浩章

ＧＩＯ

皮膚病変を正確に観察し、全身疾患との関連に注目しつつ、診断・検査を行い、治療計画をた

て、実行できることが最終的な目標である。そのために、皮膚疾患に関する正確な病態の理解
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と、それに基づいた的確な診療能力を身に付けることが重要である。

ＳＢＯｓ

１．皮膚病変を正確に観察し、全身疾患との関連に注目しつつ、診断・検査を行い、患者・家族

への説明を含む診療計画を作成することができる。

２．検査、治療にあたり、患者・家族へ十分な説明を行い、インフォームドコンセントを実施

し、患者・家族の満足が得られる医療を行うことができる。

３．症例提示の重要性を理解し、症例を適切に要約し、カンファレンス、学会等で症例を提示で

き、かつ、討論をすることができる。

４．指導医や他の職種のメンバーとのチーム医療の重要性を理解し、円滑なコミュニケーション

をもとに、他のメンバーから信頼される診療を行うことができる。

５．皮膚所見を全身所見の一部として捉える考え方を身に付ける。（デルマドローム）

６．指導医又は他科に委ねるべき問題があれば、速やかに相談する習慣を身に付ける。

ＬＳ

１．午前中は外来で、外来担当医の助手として、予診、処置などを行う。

２．入院患者は担当医の一人として診療を行う。

３．受け持ち患者は常時数名程度とする。

４．スライドカンファレンス、症例検討会、病理カンファレンス（院内外を含む）は、適宜行

う。

５．行動目標、経験目標を実践するために、積極的に診療に参加する。

６．外来で指導医の下に経時的に診療を行う。

７．入院患者の診療は毎日、必要に応じて夜間・休日も行い、診療内容をカルテに記録する。

８． を作成し、主治医の承認を受ける。

９．受け持ち患者が退院したら、１週間以内に退院サマリを作成し、主治医の承認を受ける。

週間予定

月 火 水 木 金

午前 外来 外来 外来 外来 外来

午後 病棟回診・往診

手術・検査

病棟回診・往診

手術・検査

病棟回診・往診

手術・検査

病棟回診・往診

手術・検査

病棟回診・往診

手術・検査

追記 難症例のカンファレンスは、日時を決めずその場ですぐに行う。

経験目標

Ａ 経験すべき診察法、検査法、治療法

（１）診断・検査

□診療にあたり患者からの情報、診療内容を正しく記載できる。

□病歴を正確にとり、全身的な理学所見を把握して診断、検査計画を立てることができる。

□皮膚所見を記述できる。（皮膚所見を適切な用語で記載できる。）

□各種皮膚科的検査法の概要と適応を患者に説明できる。（皮膚生検、パッチテスト、真

菌検査、光線テストなど）
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（２）治療

□全身療法、特に抗生物質、副腎皮質ステロイド剤、抗ウイルス剤、抗真菌剤、免疫抑制

剤について、適応と副作用を説明できる。

□局所療法 －外用療法について

□皮疹の状態に応じて基剤を使い分けることができる。

□ステロイド外用剤の種類、使い分けができ、副作用とその防止法について患者に説明で

きる。

□創傷処置を適確に実施できる。

□局所療法 －光線療法、物理療法について

□光線療法、凍結療法の概略とその適応を述べることができる。

（３）皮膚外科

□局所麻酔を実施できる。

□指導医のもとで皮膚外科の助手を務め、皮膚外科的器具の操作ができる。

Ｂ 経験が求められる症状・病態・疾患

（１）経験が求められる症状、緊急を要する病態

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。

□特定の発疹型に対応する主な疾患を列挙できる。初期対応必修項目

□熱傷初期対応必修項目

□重症度を評価できる。

□緊急の全身的、局所的な治療を実践できる。

□適切な緊急処置を行った上で専門医に送ることができる。

（２）経験が求められる疾患・病態

□湿疹・皮膚炎群（接触性皮膚炎、アトピー性皮膚炎）

□蕁麻疹・アナフィラキシー

□薬疹・中毒疹

□皮膚感染症（細菌、ウイルス、真菌 他）

□熱傷治療の全般について初期対応必修項目

□急を要する皮膚疾患について

□その他

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医からの評価を記載する。

３．診療への取り組みと診療録のチェックを行い、到達度を評価する。
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２９）整形外科 臨床研修プログラム

指導責任者：松本俊之

指導医等：松本俊之、沼本邦彦、山川泰明、藤原吉宏、宇川 諒、金高圭甫、廣瀬一樹、

山本哲也

ＧＩＯ

整形外科の対象となる患者は年齢、性別を問わず、また罹患部位も頚部より四肢に至る内臓を除

外した運動器すべてである。したがって研修目標は、整形外科全般にわたる診断と治療に必要な

基礎知識ならびに基本技術を修得することである。

ＳＢＯｓ

１．整形外科疾患において正確で十分な病歴聴取や系統的な診察を実践し、診断、治療、患者や

家族への説明を含む診療計画を作成することが必要である。

２．検査、治療に当たり、インフォームドコンセントを行い、患者・家族が十分な理解と満足が

得られるようにすることが望まれる。

３．手術にはチームワークが必要であるため、他の職種のメンバーとも円滑なコミュニケーショ

ンをはかることが必要である。

ＬＳ

１．入院患者は整形外科医師とペアをくみ副主治医として診療を行う。受け持ち患者は常時数名

程度とする。

２．症例検討会は毎週月曜から金曜日の午前８時から行う。

３．部長回診は、毎週火曜日と金曜日の午前に行う。

４．指導医とともに、手術、外来診療、病棟診療に積極的に参加する。

５．できるかぎり多くの手術に参加する。

６．入院患者を指導医とともに診察し、診療内容をカルテに記載する。

７．原則として脊髄造影、ギプス包帯などの検査や処置に参加し経験を深める。

８．症例検討会に受け持ち患者の症例提示を行い、指導を受ける。

９．受け持ち患者の病態や治療法についてレポート作成を行う。

週間予定

月 火 水 木 金

午前 症例検討／

手術／外来

症例検討／

手術／外来

症例検討／

手術／外来

症例検討／

手術／外来

症例検討／

手術／外来

午後 手術 手術 脊髄造影検査／

手術

脊髄造影検査／

手術

手術／専門外来

経験目標

Ａ 経験すべき診察法、検査、手技

（１）診断及び検査
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□四肢の関節可動域を正確に測定し、その結果を正しく記載することができる。

□脊椎、脊髄、筋、神経疾患では反射、知覚、筋力などについて詳細な所見をとり、正確

に記載することができる。

□単純Ｘ線像において骨折の有無を読影し、その所見を的確に記載できる。

□ 、 、骨シンチグラフィーなどの検査の適応、意義、方法を理解しその結果を解釈す

ることができる。

□関節鏡の適応、意義、方法を理解し、その結果を解釈することができる。

（２）治療

□清潔と不潔の区別を明確に判断でき、不潔となった場合には、それに対する処置が速や

かにできる。

□手術器具の基本的操作ができ、手術医の助手を努めることができる。

□術前術後管理を指導医とともに行い全身状態について評価できる。

□術後の局所状態、神経学的所見の変化について評価を行い、指導医とともに対処するこ

とができる。

（３）整形外科的救急処置

□骨折、脱臼、捻挫の病態について述べることができる。

□包帯、副木、ギプス固定法の原則を述べることができ、骨折の際の応急の副木法を実施

することができる。

□創傷の程度と種類によってはいかなる専門医に連絡すべきかを述べることができる。

□全身状態の把握を短時間に要領よく済ませ、専門医に移管する際に系統的に報告するこ

とができる。

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患

（１） 経験すべき症状

以下の症状を訴える患者を診察し、鑑別診断、初期治療を行うことができる。

□腰痛初期対応必修項目

□関節痛初期対応必修項目

□歩行障害

□四肢のしびれ

□運動麻痺・筋力低下初期対応必修項目

以上４つのうち２つレポート提出

（２）経験が求められる疾患・病態

外来又は病棟において、下記の疾病・病態を有する患者の診療にあたる。

□骨折診療必修項目

□脱臼、捻挫（靭帯損傷）

□骨粗鬆症

□腰部椎間板ヘルニア

□関節リウマチ
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□変形性関節症

Ｃ 緩和ケア・終末期医療

必要とする患者に対して、

□人間的、心理的立場に立った治療（除痛対策を含む）ができる。

□精神的ケアができる。

□家族への配慮ができる。

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医からの評価を記載する。

３．カンファレンスなどを通して、診療への取り組みなど、到達度を評価する。

３０）形成外科 臨床研修プログラム

指導責任者：原田浩史

指導医：原田浩史、五石圭一

ＧＩＯ

形成外科で取り扱う疾患を理解し適切な診断、検査方針、治療計画を行う能力を身に付け、創傷

管理、縫合などの基本的な知識、手技を習得する。

ＳＢＯｓ

１ 形成外科で取り扱う疾患の病態、解剖学的な特徴を理解し診療録に記載ができる。

２ 他科の医師や他の職種のメンバーと必要なコミュニケーションができる。

３ 創傷治癒を学び、創傷管理を行う。

ＬＳ

１ 入院患者は上級医の指導の下診察、処置を行う。

２ 形成外科で行う手術にはすべて参加する。

３ 週一度のカンファレンスに参加し、入院患者の治療方針、次週の手術症例の検討を行う。

４ 縫合などの基本手技を学ぶ。その方法は講義に加え代用皮膚などを用いた実践練習とする。

５ 創傷のメカニズムを理解し、病態に応じた適切な外用剤、創傷被覆材などを選択し使用す

る。

週間予定

月 火 水 木 金

午前 手術 病棟回診 手術 総回診 病棟回診

午後 手術 外来手術 手術 カンファレン

ス

外来手術

経験目標

Ａ 経験すべき検査、手技
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、 、超音波検査の特性を理解し、オーダーできる。

臨床写真の撮影、保存ができる。

手術用顕微鏡のセッティングができる。

局所麻酔薬の特性を知り、実践できる。

皮膚灌流圧（ ）の測定ができる。

陰圧閉鎖療法を理解し、実践できる。

Ｂ 経験すべき疾患

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。

熱傷初期対応必修項目

顔面骨骨折

顔面軟部組織損傷・顔面外傷初期対応必修項目

四肢の外傷初期対応必修項目

先天異常 口唇裂、口蓋裂

副耳、先天性耳瘻孔、埋没耳、小耳症

多合指症、多合趾症

皮膚良性腫瘍

皮膚悪性腫瘍

組織欠損に対する再建手術

皮膚潰瘍

瘢痕、ケロイド

ＥＶ

１．評価には、 評価ならびにポートフォリオの“ローテート研修科目ごとの目標と評

価”を使用する。

２．研修開始時に研修目標等を記入し、研修修了後に自己評価、指導医からの評価を記載する。

３．診療への取り組み・診療録・プレゼンテーションなどをチェック・評価し、適宜指導・修正

を行う。

４．病歴要約・手術症例レポートによる研修評価を行う。

３１）乳腺・甲状腺外科 臨床研修プログラム

指導責任者：大石一行

指導医：大石一行

ＧＩＯ

甲状腺癌が対象疾患で腫瘍学を基盤とし、診断学、手術、薬物療法、緩和治療などの幅広い知識

を必要とするが短期間の研修ではそれぞれのおおまなか概念や位置づけを体現することが目標で

ある。また、バセドウ病、甲状腺炎、副甲状腺疾患などの良性疾患も対象となる。手術では頸部
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３１）乳腺・甲状腺外科 臨床研修プログラム

指導責任者：大石一行

指導医：大石一行

ＧＩＯ

甲状腺癌が対象疾患で腫瘍学を基盤とし、診断学、手術、薬物療法、緩和治療などの幅広い知識

を必要とするが短期間の研修ではそれぞれのおおまなか概念や位置づけを体現することが目標で

ある。また、バセドウ病、甲状腺炎、副甲状腺疾患などの良性疾患も対象となる。手術では頸部

の解剖、基本的な手術手技、手術適応などについての知識を学ぶ。乳腺については本年度より非

常勤による外来しかないため同席して診察を学ぶ。

ＳＢＯｓ

１ 甲状腺疾患、乳腺疾患について適切に病歴、理学所見をとることができる。

２ それぞれの疾患について手術適応を正しく判断できる。

３ 診断からステージング、術式選択に至る思考過程をカンファレンスを通じてプレゼンすること

ができる。

４ 術後管理、想定される合併症に対して対処することができる。

５ 基本的な手術手技（簡単な結紮など）を習得する。

６ 薬物療法の適応、副作用管理などを体現できる。

ＬＳ

１ 入院患者について指導医とともに担当医として診療を行う。

２ 指導医の指導のもと診療記録を適切に記載する。

３ 火、木曜に手術を行う。

４ 週１回の術前、術後カンファレンスにおいて担当患者のプレゼンテーションを行う。

５ 入院中の検査、患者説明には可能な限り指導医に立ち会う。

週間予定

月 火 水 木 金

午前 病棟 手術
術後カンファ

レンス 外来

抄読会

手術

術前カンファ

レンス 外来

午後 病棟 病棟 外来 手術 外来

１ 経験すべき診察法、検査

□頸部、乳房、腋窩の触診

□触診での腫瘍の大まかな性状の把握

□甲状腺、乳房超音波検査と特徴的な画像所見

□ 、 の読影

□細胞診、組織診の病理レポートの判読

□術前ステージングの決定

□手術適応の決定

□術式の決定
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□症例プレゼンテーション

２ 基本的な医療情報の取り扱い

□論文検索方法の習得

□抄読、プレゼン方法の習得

３ 基本的治療法

１）手術

□手術：頸部の基本的解剖の把握

□頸部重要血管、反回神経の扱い方

□電気メス、超音波凝固切開装置などの基本的な扱い方

□簡単な結紮ができる。

□薬物療法のレジメン決定に至る考え方

□想定される術後合併症と対処法

４ 薬物療法

□治療レジメン決定に至るプロセスの体現

□投与方法、副作用管理の方法

手術：頸部の基本的解剖の把握

□頸部重要血管、反回神経の扱い方

電気メス、超音波凝固切開装置などの基本的な扱い方

□簡単な結紮ができる。

□薬物療法のレジメン決定に至る考え方

□想定される術後合併症と対処法

４ 薬物療法

□治療レジメン決定に至るプロセスの体現

□投与方法、副作用管理の方法

ＥＶ

１ 評価にはポートフォリオのローテート研修科目ごとの目標と評価を使用

２ 研修開始時に研修目標等を記入し研修終了後に自己評価、指導医からの評価を記載する。

３．カンファレンスなどを通して、診療への取り組み・診療録などをチェック・評価し、適宜指

導・修正を行う。

４．病歴要約・手術症例レポートによる研修評価を行い、今後の研修のための助言を行う。
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研修分野別マトリックス表

　
内
科
①

　
内
科
②

　
内
科
③

　
内
科
④

　
内
科
⑤

　
内
科
⑥

　
内
科
⑦

　
内
科
⑧

　
外
科
①

　
外
科
②

　
外
科
③

　
外
科
④

　
外
科
⑤

　
外
科
⑥

　
外
科
⑦

　
外
科
⑧

耳
鼻
咽
喉
科

泌
尿
器
科

皮
膚
科

血
液
内
科
・
輸
血
科

糖
尿
病
・
内
分
泌
内
科

緩
和
ケ
ア
内
科

腫
瘍
内
科

呼
吸
器
内
科

循
環
器
内
科

消
化
器
内
科

腎
臓
内
科
・
膠
原
病
科

脳
神
経
外
科

呼
吸
器
外
科

心
臓
血
管
外
科

消
化
器
外
科
・
一
般
外
科

移
植
外
科

整
形
外
科

形
成
外
科

乳
腺
・
甲
状
腺
外
科

*220単元

Ⅰ 到達目標
医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）
社会的使命と公衆衛生への寄与 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

利他的な態度 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

人間性の尊重 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

自らを高める姿勢 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

資質・能力
医学・医療における倫理性 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

医学知識と問題対応能力 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

診療技能と患者ケア 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

コミュニケーション能力 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

チーム医療の実践 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

医療の質と安全管理 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

社会における医療の実践 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

科学的探究 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

生涯にわたって共に学ぶ姿勢 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

基本的診療業務
一般外来診療 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

症候・病態についての臨床推論プロセス 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

初診患者の診療 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

慢性疾患の継続診療 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

病棟診療 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

入院診療計画の作成 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

一般的・全身的な診療とケア 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

地域医療に配慮した退院調整 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

幅広い内科的疾患に対する診療 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

幅広い外科的疾患に対する診療 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

初期救急対応 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

状態や緊急度を把握・診断 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

応急処置や院内外の専門部門と連携 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

地域医療 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

概念と枠組みを理解 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

種々の施設や組織と連携 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

Ⅱ 実務研修の方略
臨床研修を行う分野・診療科
オリエンテーション
臨床研修制度・プログラムの説明 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

医療倫理 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

医療関連行為の理解と実習 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

患者とのコミュニケーション ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

医療安全管理 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

多職種連携・チーム医療 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

地域連携 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

自己研鑽：図書館、文献検索、EBMなど ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

④ 内科分野（24週以上）
入院患者の一般的・全身的な診療とケア 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

幅広い内科的疾患の診療を行う病棟研修 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑤ 外科分野（4週以上）
一般診療にて頻繁な外科的疾患への対応 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

幅広い外科的疾患の診療を行う病棟研修 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑥ 小児科分野（4週以上）
小児の心理・社会的側面に配慮 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

新生児期から各発達段階に応じた総合的な診療 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

幅広い小児科疾患の診療を行う病棟研修 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑦ 産婦人科分野（4週以上）
妊娠・出産 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

産科疾患や婦人科疾患 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

眼
科

目標

　
研
修
分
野

オ
リ
エ
ン
テ

シ

ョ
ン

放
射
線
療
法
科

救
急
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門

地
域
医
療

麻
酔
科

児
童
精
神
科

ペ
イ
ン
ク
リ
ニ

ッ
ク
科

放
射
線
科

総
合
診
療
科

内
科

外
科

小
児
科

産
婦
人
科

精
神
科

一
般
外
来

病
理
診
断
科

「◎」の個数→「◎」の個数→
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研修分野別マトリックス表

　
内
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①
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科
②
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科
③
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内
科
⑦

　
内
科
⑧

　
外
科
①

　
外
科
②
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④

　
外
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外
科
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外
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⑦

　
外
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⑧
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鼻
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尿
器
科
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科

血
液
内
科
・
輸
血
科

糖
尿
病
・
内
分
泌
内
科

緩
和
ケ
ア
内
科

腫
瘍
内
科

呼
吸
器
内
科

循
環
器
内
科

消
化
器
内
科

腎
臓
内
科
・
膠
原
病
科

脳
神
経
外
科

呼
吸
器
外
科

心
臓
血
管
外
科

消
化
器
外
科
・
一
般
外
科

移
植
外
科

整
形
外
科

形
成
外
科

乳
腺
・
甲
状
腺
外
科

眼
科

目標

　
研
修
分
野

オ
リ
エ
ン
テ

シ

ョ
ン

放
射
線
療
法
科

救
急
部
門

地
域
医
療

麻
酔
科

児
童
精
神
科

ペ
イ
ン
ク
リ
ニ

ッ
ク
科

放
射
線
科

総
合
診
療
科

内
科

外
科

小
児
科

産
婦
人
科

精
神
科

一
般
外
来

病
理
診
断
科

「◎」の個数→「◎」の個数→思春期や更年期における医学的対応 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

頻繁な女性の健康問題への対応 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

幅広い産婦人科領域の診療を行う病棟研修 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑧ 精神科分野（4週以上）
精神科専門外来 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

精神科リエゾンチーム 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

急性期入院患者の診療 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑨ 救急医療分野（12週以上。4週を上限として麻酔科での研修期間を含められる）
頻度の高い症候と疾患 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

緊急性の高い病態に対する初期救急対応 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

（麻）気管挿管を含む気道管理及び呼吸管理 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

（麻）急性期の輸液・輸血療法 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

（麻）血行動態管理法 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑩ 一般外来（4週以上必須、8週以上が望ましい）
初診患者の診療 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

慢性疾患の継続診療 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑪ 地域医療（8週以上。2年次。）
へき地・離島の医療機関 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

200床未満の病院又は診療所 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

一般外来 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

在宅医療 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

病棟研修は慢性期・回復期病棟 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

医療・介護・保健・福祉施設や組織との連携 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

地域包括ケアの実際 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑫ 選択研修（保健・医療行政の研修を行う場合）
保健所 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

介護老人保健施設 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

社会福祉施設 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

赤十字社血液センター 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

健診・検診の実施施設 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

国際機関 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

行政機関 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

矯正機関 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

産業保健の事業場 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑬ 1）全研修期間　必須項目
ⅰ 感染対策（院内感染や性感染症等） 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ⅱ 予防医療（予防接種を含む） 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ⅲ 虐待 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ⅳ 社会復帰支援 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ⅴ 緩和ケア 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ⅵ アドバンス・ケア・プランニング（ACP） 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ⅶ 臨床病理検討会（CPC） 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

2）全研修期間　研修が推奨される項目

ⅰ 児童・思春期精神科領域 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ⅱ 薬剤耐性菌 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ⅲ ゲノム医療 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ⅳ 診療領域・職種横断的なチームの活動 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

経験すべき症候（29症候）
ショック 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

体重減少・るい痩 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

発疹 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

黄疸 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

発熱 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

もの忘れ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

頭痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

めまい 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇

意識障害・失神 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
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研修分野別マトリックス表
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③
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外
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「◎」の個数→「◎」の個数→けいれん発作 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

視力障害 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

胸痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

心停止 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

呼吸困難 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

吐血・喀血 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

下血・血便 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

嘔気・嘔吐 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

腹痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

便通異常（下痢・便秘） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

熱傷・外傷 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

腰・背部痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

関節痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

運動麻痺・筋力低下 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

排尿障害（尿失禁・排尿困難） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇

興奮・せん妄 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

抑うつ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

成長・発達の障害 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

妊娠・出産 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

終末期の症候 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

経験すべき疾病・病態（26疾病・病態）
脳血管障害 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

認知症 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

急性冠症候群 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

心不全 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

大動脈瘤 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

高血圧 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

肺癌 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

肺炎 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

急性上気道炎 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

気管支喘息 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

慢性閉塞性肺疾患（COPD） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

急性胃腸炎 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

胃癌 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

消化性潰瘍 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

肝炎・肝硬変 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

胆石症 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

大腸癌 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

腎盂腎炎 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

尿路結石 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇

腎不全 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

高エネルギー外傷・骨折 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

糖尿病 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

脂質異常症 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

うつ病 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

統合失調症 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

依存症（ﾆｺﾁﾝ・ｱﾙｺｰﾙ・薬物・病的賭博） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

② 病歴要約（日常業務において作成する外来または入院患者の医療記録を要約したもの。
　　　　　　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）
退院時要約 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

診療情報提供書 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

患者申し送りサマリー 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

転科サマリー 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

週間サマリー 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

外科手術に至った1症例（手術要約を含） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

その他（経験すべき診察法・検査・手技等）
① 医療面接
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研修分野別マトリックス表
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科
②
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内
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内
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内
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①
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外
科
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外
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外
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外
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⑦

　
外
科
⑧

耳
鼻
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尿
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科
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科

血
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輸
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糖
尿
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・
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泌
内
科

緩
和
ケ
ア
内
科

腫
瘍
内
科

呼
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器
内
科

循
環
器
内
科

消
化
器
内
科

腎
臓
内
科
・
膠
原
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科

脳
神
経
外
科

呼
吸
器
外
科

心
臓
血
管
外
科

消
化
器
外
科
・
一
般
外
科

移
植
外
科

整
形
外
科

形
成
外
科

乳
腺
・
甲
状
腺
外
科

眼
科
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研
修
分
野

オ
リ
エ
ン
テ

シ

ョ
ン

放
射
線
療
法
科

救
急
部
門

地
域
医
療

麻
酔
科

児
童
精
神
科

ペ
イ
ン
ク
リ
ニ

ッ
ク
科

放
射
線
科

総
合
診
療
科

内
科

外
科

小
児
科

産
婦
人
科

精
神
科

一
般
外
来

病
理
診
断
科

「◎」の個数→「◎」の個数→緊急処置が必要な状態かどうかの判断 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

診断のための情報収集 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

人間関係の樹立 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

患者への情報伝達や健康行動の説明 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

コミュニケーションのあり方 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

患者へ傾聴 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

家族を含む心理社会的側面 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

プライバシー配慮 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

病歴聴取と診療録記載 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

② 身体診察（病歴情報に基づく）
診察手技（視診、触診、打診、聴診等）を用いた全身と局所の診察 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

倫理面の配慮 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

産婦人科的診察を含む場合の配慮 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

③ 臨床推論（病歴情報と身体所見に基づく）
検査や治療を決定 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

インフォームドコンセントを受ける手順 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

Killer diseaseを確実に診断 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

④ 臨床手技

体位変換 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

移送 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

皮膚消毒 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

外用薬の貼布・塗布 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

気道内吸引・ネブライザー 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

静脈採血 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

胃管の挿入と抜去 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

尿道カテーテルの挿入と抜去 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

注射（皮内、皮下、筋肉、静脈内 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

中心静脈カテーテルの挿入 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

動脈血採血・動脈ラインの確保 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

腰椎穿刺 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ドレーンの挿入・抜去 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

全身麻酔・局所麻酔・輸血 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

眼球に直接触れる治療 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

①気道確保 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

②人工呼吸（ﾊﾞｯｸﾞ･ﾊﾞﾙﾌﾞ･ﾏｽｸによる徒手換気含） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

③胸骨圧迫 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

④圧迫止血法 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑤包帯法 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑥採血法（静脈血、動脈血） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑦注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑧腰椎穿刺 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑨穿刺法（胸腔、腹腔） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑩導尿法 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑪ドレーン・チューブ類の管理 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑫胃管の挿入と管理 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑬局所麻酔法 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑭創部消毒とガーゼ交換 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑮簡単な切開・排膿 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑯皮膚縫合 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑰軽度の外傷・熱傷の処置 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑱気管挿管 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑲除細動等 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑤ 検査手技の経験
血液型判定・交差適合試験 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

動脈血ガス分析（動脈採血を含む） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

心電図の記録 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

超音波検査 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑥ 地域包括ケア・社会的視点
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「◎」の個数→「◎」の個数→もの忘れ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

けいれん発作 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

心停止 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

腰・背部痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

抑うつ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

妊娠・出産 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

脳血管障害 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

認知症 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

心不全 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

高血圧 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

肺炎 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

慢性閉塞性肺疾患 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

腎不全 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

糖尿病 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

うつ病 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

統合失調症 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

依存症 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑦ 診療録
日々の診療録（退院時要約を含む） 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

入院患者の退院時要約（考察を記載） 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

各種診断書（死亡診断書を含む） 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
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研修医の実務に関する規程

高知医療センターにおける臨床研修の実務に関して、必要な事項を以下のとおり定める。

第１条 当院での臨床研修は、研修と判断される４条件 命令の有無、諾否の自由、拘束性、報

酬の労働対象性 に従って研修を行うものとする。

第２条 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

１ 研修医の役割：指導医または上級医とともに入院患者を受け持つ。研修医は単独で患者を

担当しない。

２ 指導医との連携：指示を出す場合は、指導医・上級医によく相談し指導を受ける。

３ 診療上の責任：研修医が患者を担当する場合の診療上の責任は、各診療科の指導医にあ

る。

４ 指導医の承認：研修医は、指示や実施した診療行為について指導医に提示する。指導医・

上級医は、それを確認し、診療録に記録を残す。

５ 指導体制：研修は、上級医、指導医による屋根瓦体制を基本とする。

第３条 研修医の指示出し基準

前条の指導のもとに行う。その際には、「臨床研修医が単独で行うことのできる診療行為の基

準」（院内 掲示）を参考にする。

第４条 指導医・上級医不在時の対応

当該診療科長が出張などで不在の場合は、その指導責任者は、当該診療科に所属する常勤医師

とする。指導医・上級医の不在時は、不在となる期間や代理となる指導医・上級医等を、研修医

及び病棟看護師など関連する職員に対して周知しておく。

第５条 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う。

２ 研修医の入院診療における役割は、担当医であり、電子カルテ上では「担当医」として登

録する。

３ 研修医の診療業務は、研修プログラムに規定された範囲内の診療行為に限り、上級医の指

導のもとに行う。その際には、「臨床研修医が単独で行うことのできる診療行為の基準」

を参考にする。

４ 診療対象は、ローテート中の診療科長（指導責任者）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う。

６ 入院患者に対する処置の一部は、処置室で行う。

７ 入院診療記録作成や画像閲覧は、主として病棟ナースステーションに設置された電子カル



168167

 
 

テを用いて行う。

８ 研修医は、病棟において行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、指導医にカルテ記載の確認（カウンターサイン）を求める。

９ 研修医は、看護師などの病棟スタッフと協力して診療を行う。

第６条 外来及び救急外来

１ 研修医は研修カリキュラムの一環として、外来診療を行う。

２ 研修医の診療業務は、研修カリキュラムに規定された範囲内の診療行為に限り、指導医・

上級医の指導のもとに行う。

３ 総合診療科外来：総合診療科医師、内科専門医の指導の下、初診患者を診察する。指導医

または上級医の許可を得た場合は、その監督下に研修医が診察を行い、担当症例についてデ

ィスカッションを行う。

４ 各科一般外来：各科の初診、再診患者の診察を研修する。指導医または上級医の許可を得

た場合は、その監督下に研修医が診察を行い、担当症例についてディスカッションを行う。

第７条 手術室

１ 初めて入室する前にオリエンテーションを受けておく。

（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

２ キャップ、マスク、ネームプレートを着用する。

３ 手術室スタッフ不在時の入室は禁止する。

４ 不明な点があれば、中央手術センター長、オペ室看護部長に確認すること。

第８条 電子カルテにおける医療記録

１ 当院の診療情報管理部門の機能

（１）医療情報センター内に診療情報管理部門があり、医療情報センター長のもと、診療録の

管理・保管を行う。

（２）診療情報の一元的管理：電子カルテシステムにより１患者１ＩＤによる患者情報の一元

管理を行う（レントゲン、看護記録、諸種検査等記録を含む。）。

（３）診療記録の閲覧・貸し出し：同意書等紙で作成されている情報については、スキャナに

より電子カルテシステムに取り込む運用としている。

（４）診療記録の量的監査：退院時に退院サマリのチェックを行う。この際、全件について同

意書等の紙で作成されている記録が揃っているか等整合性の確認も行う。

（５）診断名や手術名のコード化：電子カルテシステムでは診断名や手術名は国際基準ＩＣＤ

に基づきマスタ登録する（傷病名：標準病名マスタ、手術名：Ｋコード）。

（６）プライバシーとセキュリティについて：入職時、個人情報に関する研修を行う。
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２ 電子カルテにおける医療記録

（１）記録は に基づくことを原則とする。記載する事項は、それぞれＳ，Ｏ，Ａ，

Ｐの各項目に該当するよう、記載を行うことを原則とする。但し、テンプレート入力の場

合にはその限りではない。

（２）当院には、「高知医療センター・診療録等医療記録及び診療情報管理規程」が備えら

れ、この規定のもと「院内略語集」が準備されている。

（３）救急部門、急変時の対応など、 によらず、いつ、何に対して、どのような処

置を行ったかを経時的・記述的（ ）に記載することが適切である。

（４）外来診療においても原則 で記載し、適宜サマリを作成し更新ことがするのが望ま

しい。

（５）診療行為を行った研修医はそれを診療録に記録するとともに、指導医にカルテ記載の

確認（カウンターサイン）を求める。指導医のカルテ記載がなされたことを確認すること

は研修医の責任である。

（６）患者が退院したら、速やかに（７日以内を原則とする）に退院サマリの作成を完了さ

せる。

（７）退院サマリの病名が オーダから取り込まれた場合等、「疑い」病名の形で取り込ま

れていることがあるので、確定病名に変更する。

（８）退院サマリは、 のサマリ「退院サマリ一覧」から当該症例を選択して作成する。

第９条 医療安全管理・感染対策の体制

１ 医療安全体制について

（１）インシデント報告システムでの収集、分析

・当院では、日々インシデントレポートを集約し、医療安全管理者のラウンドで詳細を

確認後、医療安全カンファレンスで検討している。後日の改善確認は、ラウンド、部

署責任者からの聞き取りにより、記録に残している。

・インシデントレポートは、当該事例を体験又は発見した職員がその概要を「 イン

シデント報告分析システム」の様式に従い入力する。

・医療安全管理センターで確認した医師が関連した事案については、その都度提出を求

める。

（２）院外情報の収集

医療事故情報、 、インターネットでの医療事故情報などを確認の上、院内

掲示、紙面でも配布する。適宜、確認すること。

（３）医療事故への対応

・予め「高知医療センター医療安全管理マニュアル」を読んで理解しておくこと。

・医療事故が発生時には、「医療事故対応発生時の対応フローチャート」に基づき行動

すること。特にインシデントレベル ｂ以上の重大事故の場合は、次のように対応す

る。
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・医療事故発生時の対応（インシデントレベル ｂ以上の重大事故の場合）

１ 医療事故等発生時の対応に関する基本方針

医療事故が発生した場合は直ちに救命処置に最善を尽くし、速やかに上司へ

報告し指示を仰ぐ。同時に当該部署の責任者は、医療安全管理センターへ報告

し、また患者家族に連絡をする。報告を行った職員は、その事実及び報告内容

を、診療録、看護記録等に記録する。報告を受けた医療安全管理センターで

は、病院長及び医療安全管理センター長と関係部署との連携を取りながら手順

に沿って介入する。

２ 医療事故発生時の対応

初動体制

①救急処置の実施

ア 当事者又は発見者は、救急処置を実施し、主治医含む医療スタッフを招集

する。応援が必要と判断した場合は院内緊急放送「コードブルー」（内線

番）を防災センターに要請する。

イ 夜間・休日に発生した場合、主治医・当該科担当医師に報告するととも

に、管理当直医師（ ）、日勤・夜間看護管理者（ ）に報告する。

ウ 診療記録者を決め、事故発生後の処置及び患者の状態について、時系列に

記録する。時刻は、 端末の時計を基準とする。

②責任者（当該所属科長）への緊急報告

ア 連絡を受けた当該所属科長は現場に直行する。

イ 院外など直行が困難な場合は、必要な指示を行った後、現場に直行する。

ウ 夜間・休日の場合は、管理当直医師及び日勤・夜間看護管理者に緊急連絡

する。

③家族への緊急連絡

ア 主治医又は主治医の指示を受けた者は、家族に患者の状況を簡潔に説明

し、至急の来院を依頼する。

イ 連絡結果について責任者に報告し、「いつ」「誰が」「誰に」連絡したか

を診療録に明記しておく。

ウ 連絡がつかない場合は、「いつ」「誰が」｢どのように 留守番電話に録

音、コールのみ等 連絡したか｣を診療録に明記しておく。

２ 医療関連感染制御に関する組織体制

（１）委員会等の機能

ア．組織体制

・平成 年より感染管理リンクナース会を設置し、 運営部会と協力して、現場での感

染対策に取組んでいる。

・平成 年度より、 （抗菌薬適正使用支援チーム）運営部会を設置し、抗菌薬適正使
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用という側面からも、医療関連感染制御への取り組みを実施している。

イ．感染対策委員会

・委員会委員には現場責任者（委託業者も含めた）を任命し、対策の徹底を図っている。

・感染対策委員会への出席が少ない委員については選出した経緯を確認して代理もしくは

交代の対応を実施している。

（２）医療関連感染制御に関するマニュアル

マニュアルは新規情報に併せて適時変更・追加し、院内 に掲示する。適宜、確認す

ること。

３ 針刺し・切創、皮膚・粘膜曝露発生後対応フロー

【針刺し・切創、皮膚・粘膜曝露発生後対応フロー図】（院内 掲示）を事前に確

認のこと。

１）曝露直後の対処

針刺し切創、皮膚粘膜曝露が起きた場合は、直ちに流水と石けん、粘膜曝露

の場合は流水で十分に洗浄する。可能であれば消毒薬で消毒してもよいが、

消毒のために洗浄を遅らせてはならない。（口腔内は含嗽。鼻腔は洗浄。眼

球は日勤帯であれば眼科を受診し洗浄。）

２）上司に報告及び救急外来（ ・ ）へ針刺し等にあったことを連絡し、

救急外来を受診する。（眼球は日勤帯であれば眼科外来に連絡し、眼科を受

診し洗浄後、救急外来を受診する）

３）曝露後、救急外来での対処

救急外来担当医は該当患者のカルテより感染症（ 抗原、 抗体、 抗

体）を確認する。 週以上以内の検査結果は有効とする。未検査または不明

の項目がある場合は以下のステップを進める。

（１）追加採血の同意を得る。

（２）同意が得られた場合，主治医または担当医はその旨を該当患者カルテに

記載し （ 抗原）、 （ 抗体）、 （ 抗体）のうち未検査の

項目の検査を実施する。

（３）患者の同意が得られなかった場合，主治医または担当医はこの旨を該当

患者カルテに記載し，救急外来担当医に連絡する。被曝露者に対しては

感染症陽性として対応する。

４ 研修医の参加

（１）医療安全管理

①研修医採用時オリエンテーション時の「医療安全」の講義への参加

②医療安全に関する講演会・研修会への参加（年２回必修、年度途中で参加状況を確認す

る）

③研修医の日の中で開催する「インシデントレポートに関する研修」への参加
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④医療安全管理委員会への参加

⑤医療安全対策チームへの参加

（２）感染対策

①研修医採用時オリエンテーション時の「感染対策」の講義への参加

②感染対策に関する講演会・研修会への参加（年２回必修、年度途中で参加状況を確認す

る）

③感染コントロールチーム（ ）への参加
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研修記録の保管・閲覧・基準

高知医療センターにおける臨床研修に関する研修記録の保管・閲覧・基準に関して、必要な事

項を以下のとおり定める。

第１条 研修記録の保管規程

１ 研修医に関する次の事項を記載した記録を研修終了または中断した日から５年間は紙及

び電子媒体で保存する。

（１）氏名、医籍登録番号、生年月日

（２）研修プログラム名

（３）研修開始・終了・中断年月日

（４）臨床研修病院、臨床協力研修病院、臨床協力研修施設の名称

（５）臨床研修内容と研修医の評価

（６）中断した場合は中断理由

２ 年度、氏名単位で臨床研修管理センターにて統括・保守管理を行う。

３ 保管場所

紙記録は総務課書庫に保管、電子記録は 共有サーバ内に保管する。 による評

価記録は のサーバに保管される。

第２条 記録の閲覧方法

１ 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行わない。

２ 管理者、指導医、指導者、及び研修医は必要に応じて記録を閲覧できる。

３ 紙記録の閲覧は閲覧者名、閲覧目的、閲覧項目等を記し、臨床研修管理センター事務に依

頼する。

４ の記録閲覧は紙記録と同様に臨床研修管理センター事務にプリントアウトを依頼

する。

５ 閲覧記録を臨床研修管理センター事務が５年間保存する。

第３条 研修記録基準・フォーマット

１ 研修レポートについて

（１）研修レポートの書式は 指定フォーマットとする。

（２）単なる退院サマリではないので、考察は必ず記載する。

（３）考察は、レポート項目に関する一般的考察と当該症例についての考察を行う。

（４）レポートはローテーション中に作成完了するのが理想だが、提出の最終期限はロー

テート終了時点までとする。

（５）レポートの文末に、指導医の押印及び評価を受ける。

（６）作成・押印された研修レポートは臨床研修管理センター事務が所定の場所に年度毎

に保管する。指導を受け訂正した過程のがわかるレポートを保存する。

平成 年度採用者～令和元年度採用者ファイル：総務課外部書庫

令和２年度採用者～令和５年度採用者ファイル：総務課書庫


