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1．プログラムの基本理念・使命・特性 

（1）プログラムの基本理念【整備基準 1】 

 1) 本プログラムは、神奈川県横浜市北部医療圏の地域中核病院である済生会横浜市東部病院を

基幹病院として、同医療圏にある済生会神奈川県病院と汐田総合病院、東京都港区にある東

京大学医科学研究所付属病院とで内科専門研修を行い、内科専門医に必要な知識・技能と臓

器別の内科 subspecialty 領域の専門医にも共通して求められる基礎的な診療能力を習得し

ます。内科専攻医は、指導医の適切な指導の下にカリキュラムに定めた内科領域全般にわた

る研修を行い、標準的かつ全人的内科的医療の実践に必要な知識・技能・態度を習得するこ

とです。内科専門研修を経て神奈川県内の地域の実情に即した医療が行えるように訓練され、

地域を支える内科専門医の育成を行います。また、地域医療だけでなくリサーチマインドを

備えつつも全人的医療を実践する可塑性の高い医療を行う能力を備えた内科専門医を育成し

ます。 

 2） 内科系高次救急医療、高次先進医療、内科系一般疾患、在宅医療、緩和医療、予防医療までの幅

広い疾患群を研修し経験することにより、内科系全領域にわたる広い知識と技能を習得します。これ

によりいかなる医療現場でも適切な診断を行い、身体的・精神的視野から治療を行うことができる内

科専門医を育成するプログラムです。また、患者の抱える多様な背景に配慮し、全人的な医療を行う

ことを習得します。 

 3） 内科専攻医は、医師としての倫理観と安全に関する知識を習得し、チーム医療のマネージャーとし

て全人的な診療にあたることができる内科医師を目標とします。 

     病院内の内科系診療において、内科系の全領域に広い知識・洞察力を持ち、身体・精神の統合

的・機能的視野から、全人的、臓器横断的に診断・治療ができる内科総合医（generalist）を育成しま

す。地域医療の場では、常に患者と向き合い、内科慢性疾患に対して、生活指導まで視野に入れ

た良質な医療を提供する能力を習得します。さらに、地域住民に対しては健康管理と予防医学を行

うことができます。救急の現場では、トリアージを含めた地域での救急医療や災害時の医療を行うこ

とができる内科専門医を育成します。 

 4） 内科 subspecialty 領域の専門医取得へと連動することも必要となり、滞りなく subspecialty 専門医が

取得できるように考慮します。 

 5） 研修期間は、2 年間の初期研修期間終了後の 3 年間（基幹施設 2 年間、連携施設 1 年間）であり、

経験豊富な指導医の適切な指導の下で、内科専門医制度研修カリキュラムに定められた内科領域

全般にわたる研修を行います。 

 

(2)領域専門医の使命【整備基準2】 

 1） 神奈川県横浜市北部医療圏に限定せず、超高齢化社会を迎えた日本を支える内科専門医として

①高い倫理観を持ち、②最新の標準的医療を実践し、③安全な医療を心がけ、④プロフェッショナリ

ズムに基づく患者中心の医療を提供することができる内科専門医を育成します。また、疾病の予防

から治療に至る保健・医療活動を通じて市民の健康に積極的に貢献することができ、臓器別専門性

に著しく偏ることなく全人的な内科診療を提供すると同時にチーム医療を円滑に運営する使命感を

持つことができる研修を行います。 

 2) 本プログラムを修了し、認定を受けた後も、内科専門医は常に自己研鑽を続け、最新の情報を学び、

新しい技術を習得し、標準的な医療を安全に提供し、疾病の予防、早期発見、早期治療に努め、自

らの診療能力をより高めることを通じて内科医療全体の水準を高め、地域住民、日本国民を生涯に
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わたって最善の医療を提供してサポートできるような研修を行います。 

 3) 将来の医療の発展のためにリサーチマインドを持ち臨床研究、基礎研究を実際に行う契機となる研

修を行います。 

 

（3）特性 

 1) 本プログラムは、神奈川県横浜市北部医療圏の地域中核病院である済生会横浜市東部病院を基

幹病院として、同医療圏にある済生会神奈川県病院と汐田総合病院、東京都港区にある東京大学

医科学研究所附属病院とで内科専門研修を行い、内科専門医に必要な知識・技能と基礎的な診療

能力を習得するものです。地域の実情に合わせた実践的な医療と臨床研究、基礎研究についても

研修することができるプログラムです。研修期間は基幹施設2年間+連携施設・特別連携施設1年間

の3年間になります。 

内科専門研修3年修了し、内科専門医取得後の滞りなくsubspecialtyへ繋がることができるプログラム

です。 

専攻医2年目から3年目に選択期間が8か月あり、内科専門医取得後に希望するsubspecialtyや将来

の進路に合わせ、専攻医が診療科を選択することができます。 

本プログラムは、内科全般コースと専門内科重点コースの2つのコースがあり選択することができま

す。 

 2） 済生会横浜市東部病院内科施設群専門研修では、症例をある時点で経験するということだけでは

なく、主担当医として、入院から退院、または初診～退院～通院、退院～在宅や転院など様々な場

面で経時的に、診断・治療の流れを通じて、一人一人の患者の全身状態、社会背景・療養環境調

整をも包括する全人的医療を実践します。そして、個々の患者に最適な医療を提供する計画を立て

て実行する能力の修練をもって目標への到達とします。 

 3） 基幹施設である済生会横浜市東部病院は、神奈川県横浜市北部地区の地域中核病院であり、救

命救急センターも併設されています。 

済生会横浜市東部病院の研修にあたっては以下の３項目を特に重視しています。 

 

①当院の特徴のひとつとして、救命救急センターを中心に24時間365日応需のER型救急医療を提

供しています。救急内科疾患は、1次、2次、3次救急に対応しており、内科系救急患者の初期診

療から入院治療を経験することができます。また、内科系の所謂common diseaseを多く経験する

ことも可能です。超高齢社会を迎える我が国の医療事情を理解し、多数の病態を有する患者に対

する対応を疾患のみならず社会的背景も理解し対応することができる実践的な医療を行えるよう

に訓練されます。内科以外の科との連携をとり、手術症例や他科依頼などを含め内科専門医とし

て内科分野以外の広い知識を経験し、他科と連携し主治医または主担当医としてチーム医療を

行うことができます。内科医は、病院の総合医であるというコンセプトのもとに他科と連携し高い診

断能力とリーダーシップを養います。 

②地域医療の重視 

地域の病院や診療所、在宅診療施設との連携を学ぶことができます。特に、疾患別連携パスによ

る専門医と非専門医との病診連携やＷ主治医性などを実践しており地域中核病院である当院と

地域の医療機関との連携を経験できます。また、在宅医療や緩和ケアの診療の経験をすることが

できます。 

③福祉医療の重視 

困っている人を助けることは済生会本来の使命であり、無料低額診療事業は済生会の基盤となる

事業といえます。当院も社会福祉事業法に定める事業に積極的に取り組んでおり、内科専攻医も
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無料および低額診療、在日外国人福祉医療に携わることで福祉医療について経験、理解するこ

とができます。 

 4) 基幹施設である済生会横浜市東部病院での2年間（専攻医2年終了時）で、研修手帳（疾患群項目

表）に定められた70疾患のうち、少なくとも通算で45疾患群、120症例以上を経験し、日本内科学会

専攻医評価システムに登録できます。さらに、専攻医2年終了時点で、指導医による形成的な指導を

通じて、内科専門医ボードによる評価に合格できる29症例の病歴要約を作成できます。（P.28別表1

「済生会横浜市東部病院 疾患群 症例 病歴要約 到達目標」参照）。 

 5) 専門研修3年目の1年間は済生会横浜市東部病院内科研修施設群で研修を行い、立場や地域にお

ける役割の異なる医療機関で研修を行うことにより、内科専門医に求められる役割を実践します。

（専攻医の希望や到達度により専攻医2年目後半から連携施設で研修を行うこともあります）済生会

神奈川県病院や汐田総合病院では、亜急性期から慢性期の医療と在宅医療を研修します。東京大

学医科学研究所附属病院では、リウマチ・膠原病を中心として先進的な医療を研修し、臨床研究や

基礎研究の研修も行うことができます。 

 6) 基幹施設である済生会横浜市東部病院での2年間と専門研修施設群での1年間（専攻医3年終了

時）で研修手帳（疾患群項目表）に定められた70疾患のうち、少なくとも通算で56疾患群、160症例

以上を経験し、日本内科学会専攻医評価システムに登録できます。しかし、可能な限り研修手帳（疾

患群項目表）に定められた70疾患群、200症例以上の経験を目標とします。（別表1「済生会横浜市

東部病院 疾患群 症例 病歴要約 到達目標」参照） 

 

（4）専門研修後の成果 【整備基準3】 

 内科専門医の使命は、1）高い倫理観を持ち、2）最新の標準的医療を実践し、3）安全な医療を心

がけ、4）プロフェッショナリズムに基づく患者中心の医療を展開することです。 

内科専門医のかかわる場は多岐にわたりますが、それぞれの場に応じて、 

 ①地域医療における内科領域の診療医（かかりつけ医） 

 ②内科系救急医療の専門医 

 ③病院での総合内科（Generality）の専門医 

 ④総合内科的視点を持ったSubspecialist 

に合致した役割を果たし、地域住民、国民の信頼を獲得します。それぞれのキャリア形成やライフス

テージ、あるいは医療環境によって、求められる内科専門医像は単一でなく、その環境に応じて役

割を果たすことができる、必要に応じた可塑性のある幅広い内科専門医を多く輩出することにありま

す。 

 済生会横浜市東部病院内科研修施設群での研修終了後はその成果として、内科医としてのプロ

フェッショナリズムの涵養とGeneralなマインドを持ち、それぞれのキャリア形成やライフステージによ

って、これらいずれかの形態に合致することもあれば、同時に兼ねることも可能な人材を育成します。

そして神奈川県横浜市北部医療圏に限定せず、超高齢社会を迎えた日本のいずれの医療機関で

も不安なく内科診療にあたる実力を獲得していることを要します。また、希望者はSubspecialty領域専

門医の研修や高度・先進的医療、大学院などでの研究を開始する準備を整えうる経験をできることも、

本施設群での研修が果たすべき成果です。 

 

2．募集専攻医数 【整備基準 27】 

  済生会横浜市東部病院内科研修プログラムでの募集する内科専攻医は 1 学年 6 名とします。 

 1) 済生会横浜市東部病院内科後期研修医は、現在 3 学年合わせて 12 名で 1 学年 4～6 名の実績が
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あります。 

 2) 剖検体数は、2014 年; 13 体、2015 年; 10 体です。 

 

               表. 済生会横浜市東部病院内科の診療科実績 

2015 年度 実績 入院患者実数（人/年） 外来延患者数（延人数/年） 

消化器内科 1,271 15,715 

循環器内科 3,399 23,314 

糖尿病・内分泌内科 830 12,708 

腎臓内科 419 6,688 

呼吸器内科 954 12,531 

神経内科 503 8,377 

総合内科 6 9,668 

救急科 1,287 12,703 

 

 3） 血液内科とリウマチ・膠原病領域は、外来主体の診療体制ですが、同領域の患者が入院した場合

は、各内科が順番で患者を受け持ち、外来担当の専門医の指導を受けて入院治療を行います。治

療や診断の判断に窮した場合は、外来の専門医と常に連絡をとり治療を行っています。 リウマチ・

膠原病領域に関しては、到達が不十分であれば連携施設である東京大学医科学研究所附属病院

で経験することができ、十分な到達が可能です。  

 4） 指導医数 

総合内科専門医数は 16 名です。13 領域の専門医のうち血液、アレルギー、膠原病以外の 10 領域

の専門医が少なくても 1 名以上在籍しています。 

 5) 本プログラムでの内科専攻医募集は 6 名ですが、1 学年 13 名までの専攻医であれば、専攻医 2 年

終了時に研修手帳（疾患群項目表）に定められた 45 疾患群、120 症例以上の診療経験と 29 症例

の病歴要約を作成が可能です。 

 6) 専攻医 3 年目に研修する連携施設は、地域密着型病院である済生会神奈川県病院や汐田総合病

院があり、高次機能・専門病院は、東京大学医科学研究所附属病院があります。専攻医の様々な

希望・将来像に対応可能です。 

 7) 専攻医 3 年修了時に、研修手帳（疾患群項目表）に定められた 70 疾患のうち、少なくとも通算で 56

疾患群、160 症例以上を経験し、研修することが十分可能です。 

 

3．専門知識・専門技能とは 

 1） 専門知識【整備基準 4】［「内科研修カリキュラム項目表」参照］ 

 専門知識の範囲（分野）は、「総合内科」 「消化器」 「循環器」 「内分泌」 「代謝」 「腎臓」 「呼吸

器」 「血液」 「神経」 「アレルギー」 「膠原病および類縁疾患」 「感染症」 ならびに「救急」 で構成

されます。 

 「内科研修カリキュラム項目表」に記載されている、これらの分野における「解剖と機能」 「病態生

理」 「身体診察」 「専門的検査」 「治療」 「疾患」などを目標（到達レベル）とします。内科領域の

広範な分野を横断的に研修し、各種の疾患を経験しその経験と知識の獲得により到達されます。み

ずから経験できなかった稀な疾患や病態については自己学習やカンファランスで知識を補足するこ

とにより到達を目指します。 

 2） 専門技能【整備基準 5】［「技術・技能評価手帳」参照］ 
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 内科領域の「技能」は、幅広い疾患を網羅した知識と経験とに裏付けをされた医療面接、身体診

察、検査結果の解釈、ならびに科学的根拠に基づいた幅の広い診断・治療方針決定を指します。さ

らに全人的に患者・家族と関わってゆくことや他の Subspecialty 専門医へのコンサルテーション能力

とが加わります。これらは、特定の手技の修得や経験数によって表現することはできません。指導医

の指導のもとに段階的に到達することが重要であり、経験数だけでなく知識に裏付けされた到達を

目指します。 

 

4．専門知識・専門技能の習得計画 

 1） 到達目標【整備基準 8～10】（P.28 別表 1「済生会横浜市東部病院 疾患群 症例 病歴要約 到達 

   目標」参照） 

    主担当医として「研修手帳（疾患群項目表）」に定める全 70 疾患群を経験し、200 症例以上経験

することを目標とします。 

   内科領域研修を幅広く行うため、内科領域内のどの疾患を受け持つかについては多様性があります。

そこで、専門研修（専攻医）年限ごとに内科専門医に求められる知識・技能・態度の修練プロセスは

以下のように設定します。 

 

 ○専門研修（専攻医）１年: 

・ 症例：「研修手帳（疾患群項目表）」に定める 70 疾患群のうち、少なくとも 20 疾患群、60 症例以上を

経験し、日本内科学会専攻医登録評価システムにその研修内容を登録します。以下、全ての専攻

医の登録状況については担当指導医の評価と承認が行われます。 

・ 専門研修修了に必要な病歴要約を 10 症例以上記載して日本内科学会専攻医登録評価システム

に登録します。 

・ 技能：研修中の疾患群について、診断と治療に必要な身体診察、検査所見解釈、および治療方針

決定を指導医、Subspecialty 上級医とともに行うことができます。 

・ 態度：専攻医自身の自己評価と指導医、Subspecialty 上級医およびメディカルスタッフによる 360 度

評価とを複数回行って態度の評価を行い担当指導医がフィードバックを行います。 

 

 ○専門研修（専攻医）2 年:  

・ 症例：「研修手帳（疾患群項目表）」に定める 70 疾患群のうち、通算で少なくとも 45 疾患群、120 症

例以上の経験をし、日本内科学会専攻医登録評価システムにその研修内容を登録します。 

・ 専門研修修了に必要な病歴要約をすべて記載して日本内科学会専攻医登録評価システムへの登

録を終了します。 

・ 技能：研修中の疾患群について、診断と治療に必要な身体診察、検査所見解釈、および治療方針

決定を指導医、Subspecialty 上級医の監督の下で行うことができます。 

・ 態度：専攻医自身の自己評価と指導医、Subspecialty 上級医およびメディカルスタッフによる 360 度

評価を複数回行って態度の評価を行います。専門研修（専攻医）1 年目に行った評価についての

省察と改善とが図られたか否かを指導医がフィードバックします。 

 

 ○専門研修（専攻医）3 年:  

・ 症例：主担当医として「研修手帳（疾患群項目表）」に定める全 70 疾患群を経験し、200 症例以上

経験することを目標とします。修了認定には、主担当医として通算で最低 56疾患群以上の経験と計

160 症例以上（外来症例は 1 割まで含むことができます）を経験し、日本内科学会専攻医登録評
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価システムにその研修内容を登録します。 

・ 専攻医として適切な経験と知識の修得ができることを指導医が確認します。 

・ 既に専門研修 2年目までに登録を終えた病歴要約は、日本内科学会病歴要約評価ボードによる査

読を受けます。査読者の評価を受け、形成的により良いものへ改訂します。但し、改訂に値しない内

容の場合は、その年度の受理（アクセプト）を一切認められないことに留意します。 

・ 技能：内科領域全般について、診断と治療に必要な身体診察、検査所見解釈、および治療方針決

定を自立して行うことができます。 

・ 態度：専攻医自身の自己評価と指導医、Subspecialty 上級医およびメディカルスタッフによる 360 度

評価とを複数回行って態度の評価を行います。専門研修（専攻医）2 年目に行った評価についての

省察と改善とが図られたか否かを指導医がフィードバックします。 

・ また、内科専門医としてふさわしい態度、プロフェッショナリズム、自己学習能力を修得しているか否

かを指導医が専攻医と面談し、さらなる改善を図ります。 

 

 専門研修修了には、すべての病歴要約 29 症例の受理と、少なくとも 70 疾患群中の 56 疾患群以

上で計 160 症例以上の経験を必要とします。日本内科学会専攻医登録評価システムにおける研修

ログへの登録と指導医の評価と承認とによって目標を達成します。 

    済生会横浜市東部病院内科施設群専門研修では、「研修カリキュラム項目表」の知識、技術・技能

修得は必要不可欠なものであり、修得するまでの最短期間は 3年間（基幹施設 2年間＋連携施設 1

年間）とするが、修得が不十分な場合、修得できるまで研修期間を１年単位で延長します。一方でカ

リキュラムの知識、技術・技能を修得したと認められた専攻医には積極的に Subspecialty 領域専門

医取得に向けた知識、技術・技能研修を開始させます。 

 

 2) 臨床現場での学習【整備基準 13】 

 内科領域の専門知識は、広範な分野を横断的に研修し、各種の疾患経験とその省察とによって

獲得されます。内科領域を 70 疾患群（経験すべき病態等を含む）に分類し、それぞれに提示されて

いるいずれかの疾患を順次経験します。この過程によって専門医に必要な知識、技術・技能を修得

します。代表的なものについては病歴要約や症例報告として記載します。また、自らが経験すること

のできなかった症例については、カンファレンスや自己学習によって知識を補足します。これらを通

じて、遭遇する事が稀な疾患であっても類縁疾患の経験と自己学習によって適切な診療を行えるよ

うにします。 

①専攻医は、担当指導医もしくは Subspecialty の上級医の指導の下、主担当医もしくは主治医 

 として入院症例と外来症例の診療を通じて、内科専門医を目指して常に研鑽します。主担当医も 

 しくは主治医として、入院から退院〈初診・入院～退院・通院〉まで可能な範囲で経時的に、診断・  

 治療の流れを通じて、一人一人の患者の全身状態、社会的背景・療養環境調整をも包括する全 

 人的医療を実践します。 

②定期的（毎週 1 回）に開催する各診療科あるいは内科合同カンファレンスを通じて、担当症例の 

 病態や診断過程の理解を深め、多面的な見方や最新の情報を得ます。また、プレゼンターとして 

 情報検索およびコミュニケーション能力を高めます。 

③総合診療科の内科外来（初診を含む）を週 1～2 回と Subspecialty 診療科外来（初診を含む）を 

 少なくても週 1 回、1 年以上担当医として経験を積みます。 

④救命救急センターの内科当番として救急医の指導の基に、週 2 回、一次から三次救急診療の内  

 科救急診療の経験を積みます。 

⑤当直医として内科救急患者の診療と病棟急変対応などの経験を積みます。 
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⑥必要に応じて、Subspecialty 診療科検査などを担当します。 

 

※ 済生会横浜市東部病院内科 8 科（消化器内科、循環器内科、糖尿病・内分泌内科、腎臓内科、

呼吸器内科、神経内科、総合内科、救急内科）を原則 2 ヶ月ごとローテーションします。選択期間は

8 ヶ月間あり、内科専門医取得後に希望する subspecialty や将来の進路に合わせ専攻医が自由に 

科プログラムに示します。特に、専門内科重点コースを選択した場合は、内科 subspecialty 領域

の専門医取得へと遅滞なく連動できるように考慮します。 

                                                 

3）臨床現場を離れた学習【整備基準 14】 

 1）内科領域の救急対応、2）最新のエビデンスや病態理解・治療法の理解、3）標準的な医療安全

や感染対策に関する事項、4）医療倫理、医療安全、感染防御、臨床研究や利益相反に関する事

項、5）専攻医の指導・評価方法に関する事項、などについて、以下の方法で研鑽します。 

 ①定期的（毎週 1 回）に開催する各診療科での抄読会 

 ②医療倫理・医療安全・感染防御に関する講習会（基幹施設 2015 年度実績 9 回） 

  ※内科専攻医は年に 2 回以上受講します。 

 ③CPC（基幹施設 2015 年度実績 5 回） 

 ④研修施設群合同カンファレンス（2017 年度：年 2 回開催予定） 

 ⑤地域参加型のカンファレンス（基幹施設：2015 年度実績 51 回）  

 横浜市東部地域循環器カンファランス （年 5 回）、胸部疾患研究会 （年 10 回）、神奈川区鶴見

区東部病院消化器病勉強会 （年11回）、 横浜東部脳卒中連携の会 （年7回）、 横浜東部地

区緩和ケア研究会 （年 4回）、横浜東部地区腎疾患カンファランス （年 1回）、 糖尿病カンファ

ランス （年 5 回）、病診連携の会 （年 2 回）、総合内科勉強会 （年 6 回） 

⑥JMECC 受講（基幹施設：2016 年度開催実績 1 回） 

 ※内科専攻医は必ず専門研修１年目もしくは２年目までに 1 回受講します。 

 ⑦内科系学術集会（下記「７．学術活動に関する研修計画」参照） 

   ⑧各種指導医講習会/JMECC 指導者講習会                    など 

 

 4） 自己学習【整備基準 15】 

「研修カリキュラム項目表」では、知識に関する到達レベルを A（病態の理解と合わせて十分に深く

知っている）と B（概念を理解し、意味を説明できる）に分類、 技術・技能に関する到達レベルを A

（複数回の経験を経て、安全に実施できる、または判定できる）、 B（経験は少数例ですが、指導者

の立ち会いのもとで安全に実施できる、また は判定できる）、 C（経験はないが、自己学習で内容と

判断根拠を理解できる）に分類、さらに、 症例に関する到達レベルを A（主担当医として自ら経験

した)、B（間接的に経験している（実症例をチームとして経験した、または症例検討会を通して経験

した）、C（レクチャー、セミナー、学会が公認するセルフスタディやコンピューターシミュレーションで

学習した）と分類しています。（「研修カリキュラム項目表」参照） 

自身の経験がなくても自己学習すべき項目については、以下の方法で学習します。 

①内科系学会が行っているセミナーの DVD やオンデマンドの配信 

②日本内科学会雑誌にある MCQ 

③日本内科学会が実施しているセルフトレーニング問題             など 

  

 5） 研修実績および評価を記録、蓄積するシステム【整備基準 41】 

日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて、以下を web ベースで日時を含めて記録します。 
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・ 専攻医は全 70 疾患群の経験と 200 症例以上を主担当医として経験することを目標に、通算で最低

56 疾患群以上 160 症例の研修内容を登録します。指導医はその内容を評価し、合格基準に達した

と判断した場合に承認を行います。 

・ 専攻医による逆評価を入力して記録します。 

・ 全 29 症例の病歴要約を指導医が校閲後に登録し、専門研修施設群とは別の日本内科学会病歴

要約評価ボードによるピアレビューを受け、指摘事項に基づいた改訂を受理（アクセプト）されるまで

システム上で行います。 

・ 専攻医は学会発表や論文発表の記録をシステムに登録します。 

・ 専攻医は各専門研修プログラムで出席を求められる講習会等（例：CPC、地域連携カンファレンス、

医療倫理・医療安全・感染対策講習会）の出席をシステム上に登録します。 

5．プログラム全体と各施設におけるカンファランス 【整備基準13,14】 

 済生会横浜市東部病院内科専門研修施設群でのカンファレンスの概要は、施設ごとに実績を記

載しています。（P.17「済生会横浜市東部病院内科研修施設群」参照）。 

  プログラム全体と各施設のカンファレンスについては、基幹施設である済生会横浜市東部病院専

攻医研修室が把握し、定期的に E-mail などで専攻医に周知し、出席を促します。 

 

6．リサーチマインドの養成計画 【整備基準 6,12,30】 

 内科専攻医に求められる姿勢とは単に症例を経験することにとどまらず、これらを自ら深めてゆく

姿勢です。この能力は自己研鑽を生涯にわたってゆく際に不可欠となります。 

 済生会横浜市東部病院内科専門研修施設群は、基幹施設、連携施設のいずれにおいても、 

 ①患者から学ぶという姿勢を基本とする。 

 ②科学的な根拠に基づいた診断、治療を行う（EBM; evidence based medicine）。 

 ③最新の知識、技能を常にアップデートする（生涯学習）。 

 ④診断や治療の evidence の構築・病態の理解につながる研究を行う。 

 ⑤症例報告を通じて深い洞察力を磨く。 

といった基本的なリサーチマインドおよび学問的姿勢を涵養します。 

併せて、 

 ①初期研修医あるいは医学部学生の指導を行う。 

 ②後輩専攻医の指導を行う。 

 ③メディカルスタッフを尊重し、指導を行う。 

を通じて、内科専攻医としての教育活動を行います。 

 

7．学術活動に関する研修計画 【整備基準 12】 

済生会横浜市東部病院内科専門研修施設群は、基幹施設、連携施設のいずれにおいても、 

①内科系の学術集会や企画に年2回以上参加します。 

  ※ 日本内科学会本部または支部主催の生涯教育講演会、年次講演会、CPC および内科系  

    Subspecialty 学会の学術講演会・講習会を推奨します。 

②経験症例についての文献検索を行い、症例報告を行います。 

③臨床的疑問を抽出して指導医と相談の上、臨床研究を行います。 
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④内科学に通じる基礎研究は、テーマや研究費などにつき指導医と相談の上に行います。 

 これらの研修と経験を通じて、科学的根拠に基づいた思考を全人的に活かせるようにします。 

 また、専攻医は学会発表あるいは論文発表は筆頭者２件以上行うように指導医は、配慮し、指導し

ます。 

 なお、専攻医が、社会人大学院などを希望する場合でも、済生会横浜市東部病院内科専門研修

プログラムの修了認定基準を満たせるようにバランスを持った研修を推奨します。 

 

8．コア・コンピテンシーの研修計画 【整備基準 7】 

「コンピテンシー」とは観察可能な能力で、知識、技能、態度が複合された能力です。これは観察可

能であることから、その習得を測定し、評価することが可能です。その中で共通・中核となる、コア・コ

ンピテンシーは倫理観・社会性です。 

  済生会横浜市東部病院内科専門研修施設群は、基幹施設、連携施設のいずれにおいても指導医、

Subspecialty上級医とともに下記①～⑩について積極的に研鑽する機会を与えます。 

  プログラム全体と各施設のカンファレンスについては、基幹施設である済生会横浜市東部病院専攻

医研修室が把握し、定期的にE-mailや院内メールなどで専攻医に周知し、出席を促します。 

  内科専門医として高い倫理観と社会性を獲得します。 

 ①患者とのコミュニケーション能力 

 ②患者中心の医療の実践 

 ③患者から学ぶ姿勢 

 ④自己省察の姿勢 

 ⑤医の倫理への配慮 

 ⑥医療安全への配慮 

 ⑦公益に資する医師としての責務に対する自律性（プロフェッショナリズム） 

 ⑧地域医療保健活動への参画 

 ⑨他職種を含めた医療関係者とのコミュニケーション能力 

 ⑩後輩医師への指導 

  ※ 教える事が学ぶ事につながる経験を通し、先輩からだけではなく後輩、医療関係者からも常に  

  学ぶ姿勢を身につけます。 

 

9．地域医療における施設群の役割 【整備基準 11，28】  

 内科領域では、多岐にわたる疾患群を経験するための研修は必須です。済生会横浜市東部病院

内科専門研修施設群は、神奈川県横浜北部医療圏および東京都内の医療機関から構成されてい

ます。 

 済生会横浜市東部病院は、神奈川県横浜北部医療圏にある鶴見区・神奈川区の人口 55 万人を

対象とした地域中核病院で、救命救急センターを中心に 24時間 365日応需のER型救急医療を提

供している高度急性期医療型病院です。小児・産科・精神科救急にも対応しています。済生会横浜

市東部病院内科は、1 次、2 次、3 次救急に 24 時間対応しています。 内科系の高度救急医療から

common disease まで多くの症例を経験することができ、内科専門医に必要な知識・技術・技能を習

得することができ、実践的な医療を行える内科専門医を目指します。済生会横浜市東部病院は、高

度急性期医療やプライマリケア医療はもちろんのこと、地域の病診・病病連携の中核を担っていま

す。地域に根ざす第一線の病院であり、超高齢社会を反映し複数の病態を持った患者の診療経験
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もでき、地域病院との病病連携や診療所（在宅訪問診療施設などを含む）との病診連携も経験でき

ます。また、臨床研究や症例報告などの学術活動の素養を身につけることができます。 

 連携施設には、専攻医の多様な希望・将来性に対応し、地域医療や全人的医療を組み合わせて、

急性期医療、慢性期医療および患者の生活に根ざした地域医療を経験できることを目的として構成

されています。高次機能・専門病院である東京大学医科学研究所附属病院と地域医療密着型病院

である済生会神奈川県病院や汐田総合病院で構成しています。 

 高次機能・専門病院では、高度な急性期医療、より専門的な内科診療、希少疾患を中心とした診

療経験を研修し、臨床研究や基礎的研究などの学術活動の素養を身につけます。 

 地域医療密着型病院では、地域に根ざした医療、地域包括ケア、在宅医療などを中心とした診療

経験を研修します。 

   済生会横浜市東部病院内科研修施設群(P.17)は、神奈川県横浜市北部医療圏および東京都内

の医療機関から構成しています。最も距離が離れている東京大学医科学研究所附属病院は、東京

都内にありますが、済生会横浜市東部病院から電車を利用して、1時間程度の移動時間であり、移動

や連携に支障をきたす可能性は低いです。 

 

10．地域医療に関する研修計画【整備基準 28，29】 

 済生会横浜市東部病院内科研修施設群での専門研修では、症例をある時点で経験するということ

だけではなく、主担当医として、入院から退院〈初診・入院～退院・通院〉まで可能な範囲で経時的に、

診断・治療の流れを通じて、一人一人の患者の全身状態、社会的背景・療養環境調整をも包括する

全人的医療を実践し、個々の患者に最適な医療を提供する計画を立て実行する能力の修得を目標と

しています。 

   済生会横浜市東部病院内科専門研修施設群では、主担当医として診療・経験する患者を通じて、

高次病院や地域病院との病病連携や診療所（在宅訪問診療施設などを含む）との病診連携も経験で

きます。 

 

11．内科専攻医研修【整備基準 16】  

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 図1   済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム（概念図）  
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 基幹施設である済生会横浜市東部病院内科で、原則は専門研修1、2年目に2年間の専門研修を

行います。 

専攻医2年目の6月に専攻医の希望、将来像につき指導医、プログラム統括責任者、専攻医研修室

室長が協力して専攻医と面接を行います。研修到達度、メディカルスタッフによる360度評価（内科専

門評価）も踏まえ、本プログラムの選択部分の選択科を決定し、subspecialtyに繋がる研修計画を立

てます。従って、専攻医の希望や到達度により専攻医2年目後半に連携施設で研修を行うこともあり

ます。 

 専攻医2年目から3年目に選択期間が8か月あり、内科専門医取得後に希望するsubspecialtyや将

来の進路に合わせ、専攻医が診療科を選択することができます。 

 

12.専攻医の評価時期と方法 【整備基準 17,19～22】 

 （1）済生会横浜市東部病院専攻医研修室の役割 

・ 済生会横浜市東部病院内科専門研修管理委員会の事務局を行います。 

・ 済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム開始時に、各専攻医が初期研修期間などで経験

した疾患について日本内科学会専攻医登録評価システムの専攻医登録評価システム（J-OSLER ；

以下 J-OSLER と表示)を基にカテゴリー別の充足状況を確認します。 

・ 3か月ごとに J-OSLERにて専攻医の研修実績と到達度を適宜追跡し、専攻医による J-OSLERへの

記入を促します。また、各カテゴリー内の研修実績と到達度が充足していない場合は該当疾患の診

療経験を促します。 

・ 6 か月ごとに病歴要約作成状況を適宜追跡し、専攻医による病歴要約の作成を促します。また、各

カテゴリー内の病歴要約が充足していない場合は該当疾患の診療経験を促します。 

・ 6 か月ごとにプログラムに定められている所定の学術活動の記録と各種講習会出席を追跡します。 

・ 年に複数回（8 月と 2 月、必要に応じて臨時に）、専攻医自身の自己評価を行います。その結果は

日本内科学会専攻医登録評価システムを通じて集計され、1 か月以内に担当指導医によって専攻

医に形成的にフィードバックを行って、改善を促します。 

・ 専攻医研修室は、メディカルスタッフによる360 度評価（内科専門研修評価）を毎年複数回（8月と2

月、必要に応じて臨時に）行います。担当指導医、Subspecialty 上級医に加えて、看護師長、看護

師、病棟薬剤師・病棟管理栄養士・臨床検査・放射線技師・臨床工学技士、事務員などから、接点

の多い職員 5 人を指名し、評価します。評価表では社会人としての適性、医師としての適正、コミュ

ニケーション、チーム医療の一員としての適性を多職種が評価します。評価は無記名方式で、専攻

医研修室もしくは統括責任者が各研修施設の研修委員会に委託して 5 名以上の複数職種に回答

を依頼し、その回答は専攻医研修室の事務担当者が回収し、担当指導医もしくは専攻医研修室室

長である医師が日本内科学会専攻医登録評価システムに登録します（他職種はシステムにアクセス

しません）。その結果は日本内科学会専攻医登録評価システムを通じて集計され、担当指導医から

形成的にフィードバックを行います。 

・ 日本専門医機構内科領域研修委員会によるサイトビジット（施設実地調査）に対応します。 

 

 （2）専攻医と担当指導医の役割 

・ 専攻医1人に1人の担当指導医（メンター）が済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム管理

委員会により決定されます。 

・ 専攻医は web にて日本内科学会専攻医登録評価システムにその研修内容を登録し、担当指導医

はその履修状況の確認をシステム上で行ってフィードバックの後にシステム上で承認をします。この
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作業は日常臨床業務での経験に応じて順次行います。 

・ 専攻医は、1 年目専門研修終了時に研修カリキュラムに定める 70 疾患群のうち 20 疾患群、60 症例

以上の経験と登録を行うようにします。2年目専門研修終了時に 70疾患群のうち 45疾患群、120症

例以上の経験と登録を行うようにします。3 年目専門研修終了時には 70 疾患群のうち 56 疾患群、

160 症例以上の経験の登録を修了します。それぞれの年次で登録された内容はその都度、担当指

導医が評価・承認します。 

・ 担当指導医は専攻医と十分なコミュニケーションを取り、J-OSLER での専攻医による症例登録の評

価や専攻医研修室からの報告などにより研修の進捗状況を把握します。専攻医は Subspecialty の

上級医と面談し、専攻医が経験すべき症例について報告・相談します。担当指導医と Subspecialty

の上級医は、専攻医が充足していないカテゴリー内の疾患を可能な範囲で経験できるよう、主担当

医の割り振りを調整します。 

・ 担当指導医は Subspecialty 上級医と協議し、知識、技能の評価を行います。 

・ 専攻医は、専門研修（専攻医）2 年修了時までに 29 症例の病歴要約を順次作成し、日本内科学会

専攻医登録評価システムに登録します。担当指導医は専攻医が合計 29 症例の病歴要約を作成す

ることを促進し、内科専門医ボードによる査読・評価で受理（アクセプト）されるように病歴要約につ

いて確認し、形成的な指導を行う必要があります。専攻医は、内科専門医ボードのピアレビュー方

式の査読・形成的評価に基づき、専門研修（専攻医）3 年次修了までにすべての病歴要約が受理

（アクセプト）されるように改訂します。これによって病歴記載能力を形成的に深化させます。 

 

 （3）評価の責任者 

 年度ごとに担当指導医が評価を行い、基幹施設あるいは連携施設の内科研修委員会で検討しま

す。その結果を年度ごとに済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム管理委員会で検討し、

統括責任者が承認します。 

 

 （4）修了判定基準【整備基準53】 

1）担当指導医は、日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて研修内容を評価し、以下①～⑥  

 の修了を確認します。 

① 主担当医として「研修手帳（疾患群項目表）」に定める全70 疾患群を経験し、計200 症例以上   

  （外来症例は20 症例まで含むことができます）を経験することを目標とします。その研修内容を日 

本内科学会専攻医登録評価システムに登録します。修了認定には、主担当医として通算で最低

56 疾患群以上の経験と計160 症例以上の症例（外来症例は登録症例の1 割まで含むことがで

きます）を経験し、登録済み（P.28 別表1「済生会横浜市東部病院内科専門研修  疾患群 症

例 病歴要約 到達目標」参照）。 

 ② 29病歴要約の内科専門医ボードによる査読・形成的評価後の受理（アクセプト） 

 ③ 所定の2 編の学会発表または論文発表 

 ④ JMECC 受講 

 ⑤ プログラムで定める講習会受講 

 ⑥ 日本内科学会専攻医登録評価システムを用いてメディカルスタッフによる360 度評価（内科専

門 

     研修評価）と指導医による内科専攻医評価を参照し、社会人である医師としての適性 

2）済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム管理委員会は、当該専攻医が上記修了要件を充

足していることを確認し、研修期間修了約1か月前に済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラ

ム管理委員会で合議のうえ統括責任者が修了判定を行います。 
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（5）プログラム運用マニュアル・フォーマット等の整備 

 「専攻医研修実績記録フォーマット」、「指導医による指導とフィードバックの記録」および「指導者

研修計画（FD）の実施記録」は、日本内科学会専攻医登録評価システムを用います。 

 なお、「済生会横浜市東部病院内科専攻医研修マニュアルP85」【整備基準44】 済生会横浜市東

部病院内科専門研修指導医マニュアルP91」【整備基準45】と別に示します。 

  

13.専門研修管理委員会の運営計画【整備基準34,35,37～39】 

                 （P.27「済生会横浜市東部病院内科専門研修管理委員会」参照） 

 

 （1）済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラムの管理運営体制の基準 

  1）内科専門研修プログラム管理委員会にて、基幹施設、連携施設に設置されている研修委員会との

連携を図ります。 内科専門研修プログラム管理委員会は、統括責任者（院長補佐）、プログラム管

理者（診療科副部長）（ともに総合内科専門医かつ指導医）、事務局代表者、内科Subspecialty分野

の研修指導責任者（診療科部長）および連携施設担当委員で構成されます。また、オブザーバーと

して専攻医を委員会会議の一部に参加させる（P.27済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラ

ム管理委員会参照）。 

済生会横浜市東部病院内科専門研修管理委員会の事務局を、済生会横浜市東部病院専攻医研

修室におきます。 

  2）済生会横浜市東部病院内科専門研修施設群は、基幹施設、連携施設ともに内科研修委員会を設

置します。委員長1 名（指導医）は、基幹施設との連携のもと、活動するとともに、専攻医に関する情

報を定期的に共有するために、毎年3回（6月、12月、3月）開催する済生会横浜市東部病院内科専

門研修プログラム管理委員会の委員として出席します。 

 基幹施設、連携施設ともに、毎年4月30日までに、済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラ

ム管理委員会に以下の報告を行います。 

①前年度の診療実績 

 a)病院病床数、b)内科病床数、c)内科診療科数、d)１か月あたり内科外来患者数、e)1か月あたり内  

 科入院患者数、f)剖検数 

②専門研修指導医数および専攻医数 

 前年度の専攻医の指導実績、b)今年度の指導医数/総合内科専門医数、c)今年度の専攻医数、 

 d）次年度の専攻医受け入れ可能人数。 

③前年度の学術活動 

 a)学会発表、b)論文発表 

④施設状況 

 a)施設区分、b)指導可能領域、c)内科カンファレンス、d)他科との合同カンファレンス、e)抄読会、 

 f)机、g)図書館、h)文献検索システム、i)医療安全・感染対策・医療倫理に関する研修会、j)JMECC 

 の開催 

⑤Subspecialty領域の専門医数 

 

日本消化器病学会消化器専門医数、日本循環器学会循環器専門医数、 

日本内分泌学会専門医数、日本糖尿病学会専門医数、日本腎臓病学会専門医数、  

日本呼吸器学会呼吸器専門医数、日本肝臓病学会専門医、 血液学会血液専門医数、 
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日本神経学会神経内科専門医数、日本アレルギー学会専門医（内科）数、 

日本リウマチ学会専門医数、日本感染症学会専門医数、日本救急医学会救急科専門医数 

 

14. プログラムの指導者研修（FD）の計画【整備基準18，43】 

指導法の標準化のため日本内科学会作製の冊子「指導の手引き」を活用します。 

厚生労働省や日本内科学会の指導医講習会の受講を推奨します。 

指導者研修（FD）の実施記録として、日本内科学会専攻医登録評価システムを用います。 

 

15. 専攻医の就業環境の整備機能（労務管理）【整備基準 40】 

 労働基準法や医療法を順守することを原則とします。 

 専門研修（専攻医）1 年目、2 年目、（場合によっては 3 年目に済生会横浜市東部病院で研修する

こともあります）は基幹施設である済生会横浜市東部病院の就業環境に、専門研修（専攻医）3 年目

（場合によっては 2 年目に連携施設で研修することもあります）は連携施設の就業環境に基づき、就

業します（P.17「済生会横浜市東部病院内科専門研修施設群」参照）。 

 

基幹施設である済生会横浜市東部病院の整備状況： 

・ 研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

・ 済生会横浜市東部病院常勤医師として労務環境が保障されています。 

・ メンタルストレスに適切に対処する部署（人事課職員担当）があります。 

 （希望があれば院内の心理士や精神科医師の受診や相談も可能です） 

・ ハラスメント委員会が済生会横浜市東部病院内に整備されています。 

・ 女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室が整備

されています。 

・ 病院から 15 分以内に院内保育所があり、利用可能です。 

専門研修施設群の各研修施設の状況については、P.17「済生会横浜市東部病院内科専門研修施

設群」を参照。 

また、総括的評価を行う際、専攻医および指導医は専攻医指導施設に対する評価も行い、その内

容は済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム管理委員会に報告されるが、そこには労働時

間、当直回数、給与など、労働条件についての内容が含まれ、適切に改善を図ります。 

 

16.内科専門研修プログラムの改善方法【整備基準 49～51】 

 1) 専攻医による指導医および研修プログラムに対する評価 

日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて無記名式逆評価を行います。逆評価は年に複数

回行います。また、年に複数の研修施設に在籍して研修を行う場合には、研修施設ごとに逆評価を

行います。その集計結果は担当指導医、施設の研修委員会、およびプログラム管理委員会が閲覧

します。また集計結果に基づき、済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラムや指導医、あるい

は研修施設の研修環境の改善に役立てます。 

 2） 専攻医等からの評価（フィードバック）をシステム改善につなげるプロセス 

 専門研修施設の内科研修委員会、済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム管理委員会、

および日本専門医機構内科領域研修委員会は日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて、
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専攻医の逆評価、専攻医の研修状況を把握します。把握した事項については、済生会横浜市東部

病院内科専門研修プログラム管理委員会が以下に分類して対応を検討します。 

①即時改善を要する事項 

②年度内に改善を要する事項 

③数年をかけて改善を要する事項 

④内科領域全体で改善を要する事項 

⑤特に改善を要しない事項 

 なお、研修施設群内で何らかの問題が発生し、施設群内で解決が困難である場合は、専攻医や

指導医から日本専門医機構内科領域研修委員会を相談先とします。  

 

・担当指導医、施設の内科研修委員会、済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム管理委

員会、および日本専門医機構内科領域研修委員会は日本内科学会専攻医登録評価システムを

用いて専攻医の研修状況を定期的にモニタし、済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム

が円滑に進められているか否かを判断して横浜市東部病院内科専門研修プログラムを評価しま

す。 

・担当指導医、各施設の内科研修委員会、済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム管理

委員会、および日本専門医機構内科領域研修委員会は日本内科学会専攻医登録評価システム

を用いて担当指導医が専攻医の研修にどの程度関与しているかをモニタし、自律的な改善に役立

てます。状況によって、日本専門医機構内科領域研修委員会の支援、指導を受け入れ、改善に

役立てます。 

 

 3） 研修に対する監査（サイトビジット等）・調査への対応 

 済生会横浜市東部病院専攻医研修室と済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム管理委

員会は、済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラムに対する日本専門医機構内科領域研修

委員会からのサイトビジットを受け入れ対応します。その評価を基に、必要に応じて済生会横浜市

東部病院内科専門研修プログラムの改良を行います。 

 済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム更新の際には、サイトビジットによる評価の結果

と改良の方策について日本専門医機構内科領域研修委員会に報告します。 

  

17. 専攻医の募集および採用の方法 【整備基準 52】 

 本プログラム管理委員会は、毎年７月から website での公表や説明会などを行い、内科専攻医を

募集します。翌年度のプログラムへの応募者は、11 月 30 日までに済生会横浜市東部病院専攻医

研修室の website の済生会横浜市東部病院医師募集要項（済生会横浜市東部病院内科専門研修

プログラム：内科専攻医）に従って応募します。書類選考および面接を行い、翌年 1 月の済生会横

浜市東部病院内科専門研修プログラム管理委員会において協議の上採否を決定し、本人に文書

で通知します。定員数に満たない場合は、二次、三次募集を行い、翌年3月までにはその年度の募

集と採用は終了します。 

 (問い合わせ先) 済生会横浜市東部病院専攻医研修室 E-mail: senkoui@tobu.saiseikai.or.jp 

 

済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラムを開始した専攻医は、遅滞なく日本内科学会専攻

医登録評価システムにて登録を行います。 
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18.内科専門研修の休止・中断、プログラム移動、プログラム外研修の条件 

【整備基準 33】 

 やむを得ない事情により他の内科専門研修プログラムの移動が必要になった場合には、適切に

日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム

での研修内容を遅滞なく登録し、担当指導医が認証します。これに基づき、済生会横浜市東部病

院内科専門研修プログラム管理委員会と移動後のプログラム管理委員会が、その継続的研修を相

互に認証することにより、専攻医の継続的な研修を認めます。他の内科専門研修プログラムから済

生会横浜市東部病院内科専門研修プログラムへの移動の場合も同様です。 

 他の領域から済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラムに移行する場合、他の専門研修を

修了し新たに内科領域専門研修をはじめる場合、あるいは初期研修における内科研修において専

門研修での経験に匹敵する経験をしている場合には、当該専攻医が症例経験の根拠となる記録を

担当指導医に提示し、担当指導医が内科専門研修の経験としてふさわしいと認め、さらに済生会横

浜市東部病院内科専門研修プログラム統括責任者が認めた場合に限り、日本内科学会専攻医登

録評価システムへの登録を認めます。症例経験として適切か否かの最終判定は日本専門医機構内

科領域研修委員会の決定によります。 

 疾病あるいは妊娠・出産、産前後に伴う研修期間の休止については、プログラム終了要件を満た

しており、かつ休職期間が 6 ヶ月以内であれば、研修期間を延長する必要はないものとします。これ

を超える期間の休止の場合は、研修期間の延長が必要です。短時間の非常勤勤務期間などがある

場合、按分計算（1 日 8 時間、週 5 日を基本単位とします）を行なうことによって、研修実績に加算し

ます。 

 留学期間は、原則として研修期間として認めません。 

 

             

16 
 



             済生会横浜市東部病院内科専門研修施設群 

研修期間：3 年間（基幹施設 2 年間+連携施設 1 年間） 

     

 

 

 

 

 

 

 

図 1  済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム（概念図） 

 

済生会横浜市東部病院内科専門研修施設群研修施設 

表 1. 各研修施設の概要（平成 29 年 1 月現在、 剖検数：平成 27 年度） 

  

  

病院 

  

病床数 

  

内科系 

病床数 

内科系 

診療科数 

内科 

指導医数 

総合内科 

専門医数 

内科 

剖検数 

基幹施設 
済生会横浜市東部病

院 
516 177 7 27 16 10 

連携施設 済生会神奈川県病院 197 70 7 6 3 1 

連携施設 汐田総合病院 153 130 6 4 2 2 

連携施設 
東京大学医科学研究

所附属病院 
135 100 4  22 12 6 

表 2.  各研修施設の内科 13 領域の研修の可能性 

 

病院 

総
合
内
科 

消
化
器 

循
環
器 

内
分
泌 

代
謝 

腎
臓 

呼
吸
器 

血
液 

神
経 

ア
レ
ル
ギ
ー 

膠
原
病 

感
染
症 

救
急 

基幹

施設 

済生会横浜市東部病

院 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

連携

施設 
済生会神奈川県病院 ○ ○ ○ × ○ ○ ○ × ○  × × × × 

連携

施設 
汐田総合病院 ○ ○ ○  × ○  ○ ○ △  ○ △ △ △ ○  

連携

施設 

東京大学医科学研究

所附属病院 
○ ○ ×  ○  ○ ○ ○ × × △ ○ ○ × 

              ○研修できる   △時に経験できる  × ほとんど経験できない 
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専門研修施設群の構成要件【整備基準25】 

 内科領域では、多岐にわたる疾患群を経験するための研修は必須です。済生会横浜市東部病院

内科専門研修施設群研修施設は、神奈川県および東京都内の医療機関から構成されています。 

 済生会横浜市東部病院内科は、神奈川県横浜市北部医療圏の地域中核病院です。地域におけ

る中心的な医療機関の果たすべき急性期医療を中心とした診療から地域の病院や診療所との連携

など地域に根ざした医療を経験・研修します。また、臨床研究や症例報告などの学術活動の素養を

身につけます。 

 連携施設には、専攻医の多様な希望・将来性に対応し、地域医療や全人的医療を組み合わせて、

急性期医療、慢性期医療および患者の生活に根ざした地域医療を経験できることを目的に、高次

機能・専門病院である東京大学医科学研究所附属病院、および地域医療密着型病院である済生会

神奈川県病院や汐田総合病院で構成しています。 

 高次機能・専門病院では、高度な急性期医療やより専門的な内科診療、希少疾患を中心とした診

療経験を研修し、臨床研究や基礎的研究などの学術活動の素養を身につけます。 

 地域医療密着型病院では、済生会横浜市東部病院と異なる環境で、地域に根ざした医療、地域

包括ケア、在宅医療などを中心とした診療経験を研修します。  

 

専門研修施設（連携施設）の選択 

 専攻医 2年目の 4月に専攻医の希望・将来像、研修達成度およびメディカルスタッフによる内科専

門研修評価などを基に、指導医と相談の上、研修施設を調整し決定します。 

 病歴提出を終える 3 年目や専攻医の研修状況や専攻医の希望により専攻医 2 年目後半から、連

携施設での研修を開始します（図 1）。連携施設での研修期間は 3つの連携施設で合計 1年間であ

りますが、専攻医の希望や将来の進路により研修状況を鑑み指導医と相談し、1 年以上研修するこ

とも可能です。 

 専攻医2年目の 4月に専攻医の希望・将来像、研修達成度などを指導医と相談し、研修達成度に

よっては Subspecialty 研修が可能です（個々により異なります）。 

 

専門研修施設群の地理的範囲【整備基準 26】 

 神奈川県横浜市北部にある施設から構成しています。最も距離が離れている東京大学医科学研

究所附属病院は東京都にありますが、済生会横浜市東部病院から電車を利用して、約 1 時間程度

の移動時間であり、移動や連携に支障をきたす可能性は低いです。 
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1）専門研修基幹施設 

済生会横浜市東部病院 
認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

•済生会横浜市東部病院常勤医師として労務環境が保障されています。 

•メンタルストレスに適切に対処する部署（人事課職員担当）があります。（希望があ

れば院内の心理士や精神科医師の受診や相談も可能です） 

•ハラスメント委員会が済生会横浜市東部病院内に整備されています。 

•女性専攻医が安心して勤務できるように休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、

当直室が整備されています。 

•• 敷地より徒歩 10 分の院内保育所が利用できる。 病児保育、病後児保育は院

内で対応しています。 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログラ

ムの環境 

•指導医は 27 名在籍しています（下記）。 

•内科専門研修プログラム管理委員会（統括責任者（院長補佐）、プログラム管理

者（消化器内科副部長）（ともに総合内科専門医かつ指導医）；専攻医研修室に

て、基幹施設、連携施設に設置されている研修委員会との連携を図ります。 

•基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する内科研修委員会と専攻

医研修室が設置されています。 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2015 年度実績 9 回）し、

専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催（2017 年度予定）し、専攻医に受

講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•CPC を定期的に開催（2015 年度実績 5 回）し、専攻医に受講を義務付け、その

ための時間的余裕を与えます。 

•地域参加型のカンファレンス（基幹施設：2015年度実績 51回; 横浜市東部地域

循環器カンファランス（年 5 回）、胸部疾患研究会 （年 10 回）、神奈川区鶴見区

東部病院消化器病勉強会（年 11回）、横浜東部脳卒中連携の会 （年 7回）、横

浜東部地区緩和ケア研究会（年4回）、横浜東部地区腎疾患カンファランス（年 1

回）、糖尿病カンファランス（年 5 回）、病診連携の会（年 2 回）、総合内科勉強会 

（年 6 回））を定期的に開催し、専攻医に必要な場合、専攻医の希望がある場合

は、受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•プログラムに所属する全専攻医に JMECC 受講（2016 年 1 回開催）を義務付け、

そのための時間的余裕を与えます。 

•日本専門医機構による施設実地調査に専攻医研修室が対応します。 

•連携病院での専門研修では、電話や週 1 回の済生会横浜市東部病院での面

談・カンファレンスなどにより指導医がその施設での研修状況の把握と必要があ

れば指導も行います。 

認定基準 

【整備基準 23/31】 

3)診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち全分野で定常的に専門研修が可能

な症例数を診療しています（上記）。 

•70 疾患群のうちほぼ全疾患群について研修できます（上記）。 

•専門研修に必要な剖検（2015年度実績10体、2014年度13体）を行っています。 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

•臨床研究に必要な図書室やインターネットでの文献検索環境、統計処理のため

のコンピューター、ポスター作製のためのコピー機などを整備しています。 

•倫理委員会を設置し、定期的に開催（2015 年度実績 3 回）しています。 

•治験管理室を設置し、定期的に受託研究審査会を開催（2015年度実績 11回）し

ています。 

•日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 9 演題以上の学会発表

（2015 年度実績 9 演題）をしています。内科学会関東地方会の幹事病院です。

内科学会以外の内科専門分野の学会活動も活発で、海外の学会を含め、年間

100 題以上発表しています。専攻医が国内・国外の学会に参加・発表する機会
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があり、和文・英文論文の筆頭著者としての執筆も定期的に行われています。  

 

指導責任者 比嘉眞理子  

【内科専攻医へのメッセージ】 

 済生会横浜市東部病院は、横浜市の中核病院であり、救命救急センターなどを

中心とした急性期医療や高度専門医療を中心に提供する病院です。救命救急セ

ンターと総合診療センターでは内科医が経験すべき高度な救急疾患からcommon 

disease に至るまで豊富な症例を診療しています。地域がん診療連携拠点病院で

もあり、がん診療にはサイバーナイフやロボット手術などの先進的な医療機器を備

えて最新の医療を行っています。二人主治医制や連携パス導入などの病診連携

にも積極的に取り組み地域医療の充実に向けて様々な活動を行っています。単

に内科医を養成するだけでなく、医療安全を重視し、患者本位の医療サービスが

提供でき、医学の進歩に貢献し、日本の医療を担える全人的医療を実践できる内

科専門医を育成することを目的としています。 

内科専門研修3年修了後、大学病院での勤務や大学院進学を希望する場合は、

済生会横浜市東部病院が協力施設となっている、東邦大学、横浜市立大学、日

本医科大学、慶応大学へ推薦することができます。 

 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 27 名、日本内科学会総合内科専門医 16 名 

日本消化器病学会消化器専門医 5 名、日本循環器学会循環器専門医 6 名、日

本内分泌学会専門医 1 名、日本糖尿病学会専門医 2 名、日本腎臓病学会専門

医 3 名、日本呼吸器学会呼吸器専門医 6 名、日本神経学会神経内科専門医 2

名、日本肝臓病学会専門医 3 名 

外来・入院患者数 外来患者  8,475 名（1 ヶ月平均） 入院患者  722 名（1 ヶ月平均） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある 13領域、70疾患群

の症例を幅広く経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基

づきながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病

連携なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医制度研修施設 

日本透析医学会認定医制度認定施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本神経学会専門医研修施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

日本感染症学会連携研修施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本高血圧学会高血圧専門医認定施設 

ステントグラフト実施施設 

日本認知症学会教育施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

20 
 



日本リウマチ学会認定教育施設 

日本アレルギー学会認定準教育施設 

日本救急医学会指導医指定施設など 
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2）専門研修連携施設 

1.済生会神奈川県病院 
認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

・メンタルストレスに適切に対処するため、メンタルヘルス相談室を週 1 回実施して

います。 

・・女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、シャワー室、当直室

が整備されています。 

・敷地内に院内保育所があり、利用可能です。 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログラ

ムの環境 

・指導医が 6 名在籍しています。 

・医療安全・感染対策講習会を開催（各年 2 回実施） 

・CPC を年 1 回開催 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち、総合内科、循環器、消化器、呼吸

器、神経、腎臓および内分泌代謝の分野で定常的に専門研修が可能な症例数を

診療しています。 

 

認定基準 

【整備基準 24】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 1演題以上の学会発表（2015

年度実績 1 演題）をしています。 

指導責任者 原 一 

【内科専攻医へのメッセージ】 

地域に密着した医療の窓口として、当院では外来での初診・救急処置から入院患

者の担当まで幅広く研修が可能です。また、消化器・循環器・呼吸器・神経・内分

泌代謝・腎臓のそれぞれの専門科がおり、入院患者については、研修医に各科

の専門医がオーベンとなり診療にあたります。内科研修の最大の特徴は、「総合

内科カンファレンス」です。研修医のプレゼンテーションに対し、打ち解けた雰囲

気の中にも各専門医からの意見・質問が次々と出て診断・治療の方針を検討しま

す。また、整形外科や外科 DR との垣根も低く手技などを気軽に指導してもらえる

点も大変重要です。内科医が研修すべき多くの疾患のプライマリーケアおよび一

部専門治療まで、過度な負担なしで研修できるような体制を組んでいます。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 6 名、日本内科学会総合内科専門医 3 名、日本消化器内

視鏡学会指導医・専門医 2 名、日本消化器病学会指導医・専門医 2 名、日本神

経学会認定神経内科専門医 2 名、日本腎臓学会専門医 1 名、日本糖尿病学会

専門医 1 名、ほか 

外来・入院患者数 外来患者 6,770 名（1 ヶ月平均延べ人数） 入院患者 5,666 名（1 ヶ月平均延べ人

数） 

経験できる疾患群 研修手帳にある 9 領域、39 疾患群の症例を幅広く経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら幅広く経験するこ

とができます。特に循環器、消化器、神経および呼吸器領域においては、より高

度な専門技術も習得することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

病診連携、病病連携、医療介護連携を積極的に展開しており、在宅療養支援病

院であること、回復期病棟および地域包括ケア病棟を併設していることから超高齢

社会に対応した地域に根ざした幅広い医療を経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定教育関連施設 

日本神経内科学会専門医教育施設 

日本消化器病学会関連施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

など 
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2.汐田総合病院 
認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

・ 図書室、インターネット、当直室、シャワー室、更衣室等の環境が整備されて

います。 

・ 汐田総合病院常勤医としての労務環境が保障されています。 

・ メンタルストレスに適切に対処する部署（臨床研修委員会事務局）がありま

す。 

・ ハラスメント委員会が横浜勤労者福祉協会（法人内）に整備されています。 

・ 病院の近隣に保育施設があり、優先的に利用が可能です。 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログラ

ムの環境 

・ 総合内科、消化器内科、神経内科にて 4 名の指導医が在籍しています。 

・ 内科専攻医研修委員会を設置して、施設内における専攻医の研修を管理・

支援し、基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

・ 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2015年度実績：医療

倫理 1 回、医療安全 2 回、感染対策 2 回）し、専攻医に受講を義務付けて、

その時間を保障します。 

・ CPC を年数回開催（2015 年度実績 2 回）し、専攻医に受講を義務付けて、そ

の時間を保障します。 

・ 地域参加型のカンファレンスを開催して（2015 年度実績 鶴見区脳神経カン

ファレンス 1回 praimary Health Care Conference１回）専攻医へ参加を義務付

け、その時間を保障します。 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科 13 領域のうち総合内科、消化器内科、神経内科にて定

常的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

認定基準 

【整備基準 24】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会、日本神経学会講演会あるいは同地方

会に年間で 1 演題以上の学会発表をしています。（2015 年度実績 3 演題） 

指導責任者 鈴木 義夫 

【内科専攻医へのメッセージ】 

当院は地域のかかりつけ病院として臓器別に捉われずに総合的に患者さんを

受入れています。総合内科では脳卒中からプライマリケア、高齢者の複合疾患、

在宅支援医療、各科との境界疾患を受持ち、消化器内科では上部下部内視鏡、

EMR、ESD検査を中心に外科とも連携しながら、様々な消化器疾患の治療にあた

っています。神経内科では急性期の脳血管障害から回復期リハビリテーション及

び在宅医療まで継続した医療が特徴です。 

 地域に根ざした高機能ケアミックス病院として、急性期から回復期、そして在宅

医療まで主治医として責任をもつこと、医学的観点だけではなく、患者さんの社会

背景、生活背景を掴み必要に応じた医療・介護をマネージメントできる内科医を

育成することを目標として、済生会横浜市東部病院を基幹施設とする内科専門研

修プログラムの連携施設として内科専門研修を行い、内科専門医の育成を行い

ます。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会総合内科専門医 2 名、日本消化器病学会消化器病専門認定医

1 名、日本消化器内視鏡学会消化器内視鏡専門医 1 名、日本神経学会神経内

科専門医 6 名 

外来・入院患者数 外来患者  11,599 名（1 ヶ月平均延べ人数） 入院患者 7,493 名（1 ヶ月平均

延べ人数） 

経験できる疾患群 総合内科、消化器、代謝、神経は稀な疾患を除いて幅広く経験できます。また、

他の領域では循環器、内分泌、腎臓、呼吸器、血液、アレルギー、膠原病及び類

縁疾患、感染症、救急は到達レベル A の疾患は経験できます。 

 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳に記載されている内科専門医に必要な技術・技能を網羅す

ることができます。 
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経験できる地域医

療・診療連携 

地域のかかりつけの医療機関として、病診・病院連携はもちろんのこと、医療に限

らず、介護・行政との連携も経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育関連病院 

日本神経学会専門医制度教育施設 

日本脳卒中学会研修教育病院認定施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 
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3. 東京大学医科学研究所附属病院 
認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

・専攻医として労務環境が保障されています。 

・メンタルストレスに適切に対処する部署（産業医、なんでも相談室）があります。 

・東京大学ハラスメント相談所が整備されています。 

・女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー

室、当直室が整備されています。 

・敷地内に院内保育所があり、利用可能です。 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログラ

ムの環境 

・内科学会指導医が 16 名在籍しています（下記）。 

・内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、

基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2015 年度実績 4 回（各複数回開

催））し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

・研究倫理研修会、臨床試験研修会を定期的に開催しています。（2015年度実績 

1 回） 

・研修施設群合同カンファレンス（2017 年度予定）を定期的に参画し、専攻医に受

講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

・CPC を定期的に開催（2015 年度実績 11 回）し、専攻医に受講を義務付け、その

ための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち、感染症、アレルギーおよび膠原病、

血液の分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

 

認定基準 

【整備基準 24】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計１演題以上の学会発表（2015

年度実績４演題）を予定しています。 

 

指導責任者 四柳 宏 

【内科専攻医へのメッセージ】 

東京大学医科学研究所附属病院は感染症、膠原病、血液疾患に関して専門的

な診療を行っている病院です。医科学研究所の附属病院という性格をもち、新し

い医療の開発を目指した臨床研究や先端医療の開発にも力を入れています。小

規模病院の特徴を活かして各科の連携も緊密であり、患者様に質の高い医療を

提供しています。アカデミックな雰囲気に触れながら、専門的な診療にじっくりと取

り組んでみたい内科専攻医の方々を歓迎いたします。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 16 名、日本内科学会総合内科専門医  14 名 

日本感染症学会血液専門医 5 名、日本リウマチ学会専門医 4 名、  

日本血液学会専門医 10 名、日本消化器病学会消化器専門医 3 名、日本内分

泌学会専門医 2 名、日本肝臓学会専門医 2 名 

外来・入院患者数 外来患者 121 名（1 ヶ月平均） 入院患者 69 名（1 ヶ月平均） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を含めて、研修手帳（疾患群項目表）にある 13 領域のうち、「血

液」「感染症」「膠原病および類縁疾患」において十分な症例の経験ができ、それ

に付随する疾患に関しても経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・機能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基

づきながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

近隣のクリニックからの紹介症例や、総合病院との診療連携なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定教育施設 

日本感染症学会認定研修施設 

日本血液学会認定研修施設 

日本リウマチ学会認定教育施設 

日本消化器病学会認定施設 
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日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本肝臓学会認定施設 
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済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム管理委員会 
（平成 29 年 2 月現在） 

済生会横浜市東部病院 

比嘉眞理子（プログラム統括責任者、委員長、事務局代表、糖尿病・内分泌内科 院長補佐） 

馬場 毅 （プログラム管理者、消化器内科 副部長） 

安本由紀子（事務局代表、臨床研修センター事務担当） 

三浦弥生（事務局代表、専攻医研修室事務担当） 

丸山路之 （脳血管内科 副院長） 

後藤 淳 （神経分野 責任者） 

牧野博之 （消化器分野 責任者） 

一城貴政 （内分泌・代謝・糖尿病分野 責任者） 

北野光秀 （救急分野 責任者） 

井本一也 （総合内科分野 責任者） 

清水邦彦 （呼吸器分野 責任者） 

宮城盛淳 （腎臓分野 責任者） 

伊藤良明 （循環器分野 責任者） 

   

連携施設担当委員 

    東京大学医科学研究所附属病院 内科 内丸 薫 

済生会神奈川県病院 内科   原  一 

汐田総合病院 内科   鈴木義夫 

オブザーバー 

内科専攻医代表 1 

内科専攻医代表 2． 
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別表 1 各年次到達目標 

 

 

※1 消化器分野では「疾患群」の経験と「病歴要約」の提出のそれぞれにおいて、「消化管」、「肝臓」、

「胆・膵」が含まれること。 

※2 修了要件に示した分野の合計は 41 疾患群だが、他に異なる 15 疾患群の経験を加えて、合計 56 疾

患群以上の経験とする。 

※3 外来症例による病歴要約の提出を 7 例まで認める。(全て異なる疾患群での提出が必要） 

※4「内分泌」と「代謝」からはそれぞれ 1 症例ずつ以上の病歴要約を提出する。 

例）「内分泌」2 例+「代謝」1 例、「内分泌」1 例+「代謝」2 例 

※5 初期臨床研修時の症例は、希少症例などを中心に内科専門研修終了要件の最大 5 割（80 症例）、

病歴要件も 5 割（14 症例）までなら各専攻医プログラムの委員会が認める内容に限り、その登録が

認められる。 
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別表2. 3年間の研修スケジュール（例） 

 

  4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

1 年目 
済生会横浜市東部病院 内科研修： 

消化器、循環器、呼吸器、腎臓、神経、糖尿病内分泌、総合、救急、自由選択期間 

2 年目 済生会横浜市東部病院 内科研修：自由選択期間 連携病院 A 

3 年目 連携病院 B 連携病院 C 
済生会横浜市東部病院 

内科研修：自由選択期間 

 

連携病院：東京大学医科学研究所 附属病院 内科 

済生会神奈川県病院 内科 

汐田総合病院 内科 （うしおだ在宅クリニック含む） 

 

 

 

別表3. 週間スケジュール （例） 

 （詳細は済生会横浜市東部病院各科のプログラムや連携施設のプログラム内に記載されています） 

 

 月 火 水 木 金 土 日 

8：00-9：00 回診 回診 回診 回診 回診 当直、日直当番 

（月 2～3 回） 午前 総診 

外来 

救急 

当番 

病棟 総診 

外来 

病棟 

午後 病棟 病棟 病棟 病棟 救急 

当番 

16：00-17：00 回診 回診 回診 回診 回診 

17：00 以降 総診 

外来 

カルテレ 

ビュー 

 診療科 

医師 

カンファラ

ンス・抄読

会 

総診 

外来 

カルテレ

ビュー 

病棟合同

カンファラ

ンス 

救急症例

レビュー 

 平日当直  月 2～3 回 

ローテーション科による違いがあり、各科のプログラム参照。 
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各科プログラム 
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【内科研修プログラム（消化器内科）】 

－2 か月ローテーションコース－ 

 

概要 

 当科の趣旨は消化器疾患を有する患者に対し、臓器別縦割り治療ではなく、一人の患者を全人

的に診療できる内科専門医を育成することを目標としている。多臓器にわたる疾患や症状を有する

患者の場合は他科と連携し当科がチーム医療の要になり総合診療を行える内科領域全般にわたる

研修を目的としている。 

 本プログラムは3年間の専門研修プログラムの中で消化器内科の研修を行う基本研修である。2か

月間の研修中にカリキュラムに定める総合内科１（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫

瘍）、消化器内科の研修目標を達成することを目指している。かつ当院での３年間の研修期間で経

験する消化器疾患についても当科所属以外の期間においても３年間にわたり継続して指導を行うも

のである。 

 専攻医は指導医の指導のもと担当医、または主治医として治療に当たり消化器分野だけでなく広

く内科疾患を経験研修する。 

 

１．一般目標（General Instructional Objective :GIO） 

 初期研修で習得した内科の基本知識と技量に上積みされる形で内科専門医として求められる症

例、知識と技能を習得する。 

 消化器内科外来では指導医の外来の見学、または指導医の指導のもと自ら外来診療を行う。病

棟では主治医または担当医として指導医の指導のもと総合内科１（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、

総合内科Ⅲ（腫瘍）、消化器内科における症例と技術技能を経験する。 

 患者とのコミュニケーションやチーム医療を経験することにより、内科専門医として経験を積む。 

 学会や研究会での発表をお通じ、プレゼンテーション能力を培い、内科専門医として臨床研究能

力を向上させるとともにリサーチマインドに興味を持つようにする。実際、学会や研究会に参加する

ことにより内科専門医として知っておくべき再診知識を習得する。 

 初期臨床研修医を指導することにより、チーム医療の中核的存在として活躍する。 

 

２．行動目標（Specific Behavioral Objectives: SBOs） 

（1）基本的態度 

 内科医としての自覚を持ち、患者やその家族の関係における言葉遣い、態度を身につけ、治療や

指導を行う。さらに患者に病状の説明を行う。そして、あらゆる治療方法を列挙し、その際におこる利

益とリスクを十分に説明しインフォームドコンセントを患者、家族より頂く。医療的な面だけでなく倫理

的要素も十分に検討し知識を習得する。他職種のメディカルスタッフと協調し、チーム医療を学ぶ。 

（２）問診法 

 多様な愁訴を抱えて受診する患者や家族の訴えと問題点を要領よく聞き出し、整理してまとめ治

療や診断をする能力を習得する。様々な社会背景、生活習慣、身体的特徴を有する患者に対して

尊重し、公正かつ真摯に思いやりと共感をもって対応し、病態、疾患の重症度、緊急性に応じたトリ

アージに配慮しながら医学的、科学的にも適切な問診を行う。 

（３）診察法 

 問診を踏まえて必要かつ十分な身体所見をとる。一般診察所見では血圧測定、バイタルサイン標

準診察、頭頸部、胸部、腹部および四肢の標準診察を行う能力を習得する。身体観察では視診、

触診、打診および聴診法を初期研修の際に習得しており、そのスキルを内科専攻医としてさらに修
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練する。さらに専門性の高い診断能力を学ぶ。 

 診察においても臨床疫学、診断仮設も踏まえ、鑑別診断に必要な診察所見を過不足なく評価し、

適切に診療録に記載することを習得する。 

（４）症例提示 

 臨床症例に関する症例提示と検討を学びベットサイドでの回診やカンファレンスから症例検討会、

研究会および学会での報告において、診療情報を要領よくまとめてプレゼンテーションすることを習

得する。患者の個人情報や告知の有無などにも配慮しながら科学的に妥当かつ論理的な症例提示

を学ぶ。必要かつ十分な診療情報を提示し、限られた時間の中であっても局在診断、鑑別診断、治

療、ケアの方針および療養環境調整などの検討に有用な症例提示の手法を習得する。 

 プレゼンテーションの手法を学ぶとともに経験を有し指導を受けるためにもサマリー作成、研究会

や学会報告、発表および論文作成などを行う。 

（５）安全管理 

 医療を行う際の安全確認を理解し実行できる。医療事故防止マニュアルや院内感染対策を理解

しそれに準じた行動ができる。 

 医療事故や医療ミスは様々な要因で起こり得ること、人間は誤りを犯す存在であること、ヒヤリハット

などの出来事報告の共有が有用であること、安全確認のために色々な工夫があることなど、以上に

ついて学ぶ。院内感染対策では一行為一手洗いの原則やスタンダードプリコーションについて学び、

感染リスクの層別化と具体的対策を学ぶ。 

 医療安全委員会、感染対策委員会にオブザーバーとして参加する中で転倒、転落、チューブトラ

ブルおよび誤薬など病院において頻度の高い課題を認識し患者安全、安全な医療についての意

識を高め、病院を立体的に見る眼差しを獲得し、次世代の指導医に不可欠な資質を学ぶ。 

 

3.経験目標 

 研修手帳に定められた７０疾患群。消化器内科９疾患群のうち５疾患以上経験し、指導医の指導

を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。またローテーション期間に総合内

科１（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）を経験した場合には指導医の指導を経て

日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。病歴要約も指導医の指導を経て 1 編以上記載す

る。 

 技能技術評価手帳に定める技能技術については消化器で研修すべき項目についてはすべて経

験する。指導医の指導のもと経験すべき技能技術については指導もしくはそれに準ずる医師の指

導のもと実施する。また総合内科１（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）について技

能技術を経験した場合は指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録

する。 

 研修手帳に定められた消化器の到達レベル A の疾患について担当医または主治医として経験す

る。到達レベル B、C の疾患については当科の医師が担当している場合はチーム医の一人として診

療に参加したり、症例検討会で経験する。技能技術評価手帳に定められた消化器内科到達レベル

A の技能技術については担当医または主治医として指導医の指導のもと複数回経験し病棟、外来、

総合診療科および救急外来で安全に実施できるようにする。 

 研修プログラムに記載されている消化器の知識のうち到達レベルAについては担当医または主治

医として経験した歳、病態の理解と合わせて十分に理解し意味を説明できるようにする。担当医また

は主治医として経験できない場合は症例検討会、レクチャー、セミナーあるいは学会、自己学習に

より習得する。 

 

32 
 



内科（消化器内科）研修スケジュール 

各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定を下記に示す 

 

 

 

4．EV 評価 

（1）専攻医の評価 

 日常の診療にて指導医から形成的評価を連日受けていく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3 段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や上級医などによる評価も

行う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し専攻医にフィードバックする。 

（２）指導医評価 

 指導医も自己評価と専攻医による評価を受け指導方法についても適時改善する。看護師を含め

た多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

（３）研修プログラムの評価 

 専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて消化器内科研修プログラム

の検討を行う。  

 

 

 

 

 

 

 

 

   月  火  水 木 金 

 

午前 

消化器ｶﾝﾌｧ 病棟回診 

外来 

病棟回診 

上部内視鏡検査 

病棟回診 病棟回診 

上部内視鏡 

 

午後 

病棟業務 

化学療法ｶﾝﾌｧ 

ｱﾝｷﾞｵｶﾝﾌｧ 

側視鏡検査 

病棟業務 

救急当番 

 

病棟業務 

症例検討会 

下部内視鏡検査 

病棟業務 
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【内科研修プログラム（消化器内科）】 

－消化器内科重点コースー 

 

概要 

 subspecialty として消化器専門医、肝臓専門医、消化器内視鏡専門医に興味があり、専攻医 2 年

目の自由選択で選択する専攻医が対象となる。本コースの趣旨は内科専門医として内科領域全般

にわたる研修を通じ、標準的かつ全人的な内科領域に必要な知識と技能を獲得したのち、そのスキ

ルを維持発展しながら subspecialtyである消化器分野の専門を目指し研修を開始することより卒後 6

年目以降に繋げてゆくものである。 

肝臓領域では肝炎とくにウイルス疾患の最先端治療を学ぶ。肝細胞がんでは検査の進め方や正確

な画像診断、最適な治療方法の導き出し方を学ぶ。その他肝疾患の原因検索できる基本的知識を

学ぶ。実際 2015 年度の主な疾患として肝硬変疾患における胃食道静脈瘤治療 40 件、慢性Ｃ型肝

炎治療件数 114 件 肝動脈塞栓術 35 件、肝がん局所治療 46 件であった。目指す肝臓学会専

門医を取得する研修が如才なく可能である。 

 内視鏡分野では患者にとって良質な医療が提供されることを目標とする。診断から治療におよぶ

幅広い知識と技術が必要であり、内視鏡治療に関する高度な知識や技術のみならず、通常の検査、

治療方針を決定するための精密検査、治療内視鏡の適応判断、局所麻酔を含む前処置や内視鏡

中の鎮静、偶発症への対応などに関する不可欠な専門的知識を学ぶ。 

手技に関しては、先ずオリエンテーションとして上部・下部それぞれの内視鏡トレーニング用シミュ

レーターを用いた講習で内視鏡の操作をある程度習得し、以後、指導医専門医の監督下に上部消

化管はルーチン検査の完全習得、生検、ポリペクトミー、出血例に対する緊急止血処置、胃瘻増設

等を、下部消化管では全大腸内視鏡検査を必修とする。さらにそのスキルを向上させ、消化器内視

鏡学会専門医、消化器病学会専門医を取得できるように上部消化管においてはＥＭＲ、ＥＳＤ、胆

道系ではＥＲＣＰ（およびＥＲＢＤ、ＥＳＴ）、下部消化管では、ポリペクトミー、ＥＭＲ等を必修とする。        

2015 年度、消化器内視鏡実績は上部内視鏡件数 ４６８１件、下視鏡検査 2766 件、ＥＵＳ 161 件、

ＥＲＣＰ 408件、食道胃ＥＳＤ 92件、大腸ポリペクトミー、ＥＭＲ、ＥＳＤ 622件、上部消化管出血治

療 173 件である。 

 

 

１．一般目標（General Instructional Objective :GIO） 

 消化器内科外来では指導医の外来の見学、または指導医の指導のもと自ら外来診療を行う。病

棟では主治医または担当医として指導医の指導のもと総合内科１（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、

総合内科Ⅲ（腫瘍）、消化器内科における症例と技術技能を経験する。 

 消化器疾患、肝胆膵領域の疾患においては、内視鏡、画像検査を通じてのみ理解できる病態や、

疾患の特徴、治療適応の判断、治療後の経過観察がある。正確な消化器診療には豊富な内視鏡

診断、画像検査読影の知識と経験が不可欠であり、治療においてはチームの一員として専門性の

高い医療技術に対応できる能力が求められる。 

 

２．行動目標（Specific Behavioral Objectives: SBOs） 

(1)基本的態度 

 内科医としての自覚を持ち、患者やその家族の関係における言葉遣い、態度を身につけ、治療や

指導を行う。さらに患者に病状の説明を行う。そして、あらゆる治療方法を列挙し、その際におこる利

益とリスクを十分に説明しインフォームドコンセントを患者、家族より頂く。医療的な面だけでなく倫理
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的要素も十分に検討し知識を習得する。他職種のメディカルスタッフと協調し、チーム医療を学ぶ。 

（２）問診法 

 多様な愁訴を抱えて受診する患者や家族の訴えと問題点を要領よく聞き出し、整理してまとめ治

療や診断をする能力を習得する。様々な社会背景、生活習慣、身体的特徴を有する患者に対して

尊重し、公正かつ真摯に思いやりと共感をもって対応し、病態、疾患の重症度、緊急性に応じたトリ

アージに配慮しながら医学的、科学的にも適切な問診を行う。 

（３）診察法 

 問診を踏まえて必要かつ十分な身体所見をとる。一般診察所見では血圧測定、バイタルサイン標

準診察、頭頸部、胸部、腹部および四肢の標準診察を行う能力を習得する。身体観察では視診、

触診、打診および聴診法を初期研修の際に習得しており、そのスキルを内科専攻医としてさらに修

練する。さらに専門性の高い診断能力を学ぶ。 

 診察においても臨床疫学、診断仮設も踏まえ、鑑別診断に必要な診察所見を過不足なく評価し、

適切に診療録に記載することを習得する。 

（４）症例提示 

 臨床症例に関する症例提示と検討を学びベットサイドでの回診やカンファレンスから症例検討会、

研究会および学会での報告において、診療情報を要領よくまとめてプレゼンテーションすることを習

得する。患者の個人情報や告知の有無などにも配慮しながら科学的に妥当かつ論理的な症例提示

を学ぶ。必要かつ十分な診療情報を提示し、限られた時間の中であっても局在診断、鑑別診断、治

療、ケアの方針および療養環境調整などの検討に有用な症例提示の手法を習得する。 

 プレゼンテーションの手法を学ぶとともに経験を有し指導を受けるためにもサマリー作成、研究会

や学会報告、発表および論文作成などを行う。 

（５）安全管理 

 医療を行う際の安全確認を理解し実行できる。医療事故防止マニュアルや院内感染対策を理解

しそれに準じた行動ができる。 

 医療事故や医療ミスは様々な要因で起こり得ること、人間は誤りを犯す存在であること、ヒヤリハット

などの出来事報告の共有が有用であること、安全確認のために色々な工夫があることなど、以上に

ついて学ぶ。院内感染対策では一行為一手洗いの原則やスタンダードプリコーションについて学び、

感染リスクの層別化と具体的対策を学ぶ。 

 医療安全委員会、感染対策委員会にオブザーバーとして参加する中で転倒、転落、チューブトラ

ブルおよび誤薬など病院において頻度の高い課題を認識し患者安全、安全な医療についての意

識を高め、病院を立体的に見る眼差しを獲得し、次世代の指導医に不可欠な資質を学ぶ。 

 

３．経験目標 

 研修手帳に定められた７０疾患群。消化器内科９疾患群のうち５疾患以上経験し、指導医の指導

を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。またローテーション期間に総合内

科１（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）を経験した場合には指導医の指導を経て

日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。病歴要約も指導医の指導を経て 1 編以上記載す

る。 

 技能技術評価手帳に定める技能技術については消化器で研修すべき項目についてはすべて経

験する。指導医の指導のもと経験すべき技能技術については指導もしくはそれに準ずる医師の指

導のもと実施する。また総合内科１（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）について技

能技術を経験した場合は指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録

する。 

35 
 



 研修手帳に定められた消化器の到達レベル A の疾患について担当医または主治医として経験す

る。到達レベル B、C の疾患については当科の医師が担当している場合はチーム医の一人として診

療に参加または、症例検討会で経験する。技能技術評価手帳に定められた消化器内科到達レベ

ル A の技能技術については担当医または主治医として指導医の指導のもと複数回経験し病棟、外

来、総合診療科および救急外来で安全に実施できるようにする。 

 研修プログラムに記載されている消化器の知識のうち到達レベルAについては担当医または主治

医として経験した歳、病態の理解と合わせて十分に理解し意味を説明できるようにする。担当医また

は主治医として経験できない場合は症例検討会、レクチャー、セミナーあるいは学会、自己学習に

より習得する。 

 上記目標に加え、肝疾患を幅広く経験し基本的なデータを説明できる診療能力を習得する。消化

器検査治療手技（腹部エコー、CT、MRI、血管造影、放射線治療）を経験し、肝炎疾患などは各段

階別の病態を理解し適切な検査治療が選択できるようにする。消化器内視鏡領域では専門知識、

消化器内視鏡の検査対象、治療対象となる広範な臓器を横断的に研修し、臓器、疾患ごとの症例

経験と内視鏡診断と内視鏡治療に触れ、実際に経験することによって獲得される。なお本領域の特

性として、内視鏡機器、内視鏡周辺機器、処置具に関する知見も多くの症例を重ねることによって、

単純な経験にとどまらず、機器、機材、使用薬剤に対する深い理解が可能になる。また鎮静など麻

酔学に準じた知識や経験、そして偶発症にかかわる知識、対処法、予防法などに対しても、多数の

症例経験によって獲得する。 

 

内科（消化器）重点コース研修スケジュール 

各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定を下記に示す 

    月  火  水  木 金 

午前 消化器カンファ 

上部内視鏡 

病棟回診 

外来 

病棟回診 

上部内視鏡 

病棟回診 

上部内視鏡 

病棟回診 

上部内視鏡 

午後 病棟業務 

化学療法カンファ 

アンギオカンファ 

下部内視鏡   

側視鏡検査 

病棟業務 

 

救急当番 

 

側視鏡検査 

病棟業務 

症例検討会 

下部内視鏡検査 

病棟業務 

 

4.EV 評価 

（１）専攻医の評価 

 日常の診療にて指導医から形成的評価を連日受けていく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3 段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や上級医などによる評価も

行う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し専攻医にフィードバックする。 

（２）指導医評価 

 指導医も自己評価と専攻医による評価を受け指導方法についても適時改善する。看護師を含め

た多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

（３）研修プログラムの評価 

 専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて消化器内科研修プログラム

の検討を行う。 
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【内科研修プログラム （循環器内科）】 

－2 ヶ月ローテ―ションコース- 

概要 

 当院の循環器内科は 16 名の医師が在籍しています。虚血性心疾患や閉塞性動脈硬化症にたいする

インターベンション治療については全国トップレベルの治療水準を 24 時間体制で展開しています。また、

モービル CCU も有し、同じくレベルの高い心臓血管外科、救急センターと循環器救急疾患も積極的に

受け入れています。他にもカテーテルアブレーションによる不整脈治療、ICD、CRT の植込み症例も多く、

循環器内科の治療の基本である心不全などの循環器救急疾患、虚血性心疾患、閉塞性動脈硬化症、

不整脈について豊富な症例数を経験することができます。また多くの循環器領域の症例にたいする心エ

コーや血管エコーなどの生理検査、核医学検査、CT 検査など非侵襲的検査の症例数も多く経験できま

す。 

 本プログラムは 3年間の内科専門研修プログラムの中で、循環器領域の研修を行う基本研修です。2ヶ

月間の研修中にカリキュラムに定める 総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、循環器の研修目標

を達成することを目指しています。 

 専攻医は、指導医の指導のもと、担当医、または主治医として治療にあたり循環器内科分野だけでなく

広く内科疾患を経験・研修することができます。 

 

1.一般目標（General Instructional Objective: GIO） 

1. 初期研修で習得した内科の基本知識をもとに、内科専門医として経験すべき循環器内科領域

の一般的な疾患を EBM に基づいた医療で習得する。 

2. 内科専門医として習得すべき循環器内科領域の基本的検査、手技を身に付ける。 

3. 専攻医として初期研修医の指導を行うこと。 

4. 学会や研究会での発表を通じ、臨床データを解析する能力を身に付け、プレゼンテーション能

力を培い、内科専門医としての臨床研究能力を向上させる。 

5. チーム医療を経験することによりチーム医療のリーダーとしての自覚とコミュニケーション能力を

習得する。 

6. 将来的に循環器内科専門医を目指す専攻医に対してはその基礎となる知識、技術を習得す

る。 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs） 

1. 循環器外来を指導医と共に行い、新患患者の診断や治療方針の決定、循環器慢性疾患の管

理を学ぶ。 

2. 循環器病棟では担当医としての責任を持ち、患者の社会的背景などを理解し、治療方針につ

いて患者やその家族に対して適確に説明し、良好な関係を築きながら個々の患者に対して

EBM に基づいた治療を行うことを習得する。 

3. 救急外来では指導医と共に循環器救急疾患に対処できるようになる。 

4. 循環器内科医として他のメディカルスタッフをまとめチーム医療のリーダーとしてのスキルを身

に付ける。 

5. 心電図、トレッドミル、ホルター心電図、経胸壁心エコー、経食道心エコー、心臓核医学検査、

冠動脈 CT、心臓カテーテル検査、心臓電気生理学的検査などの適応、並びに読影を指導医

と共に実施できるようになる。 
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3．経験目標 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた循環器 10 疾患群のうち 8 疾患以上経験し、指導医の指

導を経てWeb上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。日本専門医機構が定める技能・

技術については研修すべき項目についてはすべて経験し、Web 上の日本内科専攻医登録評価シ

ステムへ指導医の指導を経て登録する。 

 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた到達レベル A の疾患については、主治医や主担当医とし

て経験する。到達レベル B、C の疾患についても可能な限り主治医や主担当医として経験する。経

験できない場合は、症例検討会やレクチャー、セミナー、学会や自己学習により習得する。 

 技能・技術評価手帳に定められた到達レベル A の技術・技能については、主治医や主担当医とし

て指導医の指導のもと複数回経験し、病棟、外来、総合診療科外来、救急外来で安全に実施でき

るようにする。 

 研修カリキュラムに記載されている知識のうち、到達レベル A については、主治医や主担当医とし

て経験した際、病態の理解と合わせて十分に理解し、意味を説明することができるようにする。到達

レベル B、C についても可能限り主担当医や主治医として経験する。経験できない場合は、症例検

討会やレクチャー、セミナー、学会や自己学習により習得する。 

 

 内科 （循環器内科） 研修スケジュール   

各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定は下記に示す。 

曜日 午 前 午 後 夕 方 当直等 

月 病棟回診 

救急救命センター（内

科）当番 

生理機能検査 

血管エコーなど 

病棟  

火 総合診療センター外来 生理機能検査 

心エコー、経食道心エ

コー、トレッドミル 

病棟 

内科全体カンファラン

ス（月1回） 

当直 

水 検査 

心臓核医学検査 

検査/治療 

カテーテル検査/治療 

 

病棟 

心エコー読影 

 

 

 

木 電気生理学的検査 

カテーテルアブレーシ

ョン 

検査/治療 

カテーテル検査/治療 

病棟 

カンファランス（心臓外

科と循環器内科） 

 

 

金 総合診療センター外来 救急救命センター（循

環器内科）指導医とと

もに 

病棟  

  ＊ 毎朝 8：00AM から アンギオカンファレンス 

 総合診療センター外来や救急救命センターで診療した患者のレビューは随時指導医と共に行う。 
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４．ＥＶ 評価 

（1）専攻医の評価 

 日常の診療にて、指導医から形成的評価を連日受けてゆく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級医などによる評価も

行う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し、専攻医にフィードバックする。 

（2）指導医評価 

 指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、指導方法についても適時改善する。 

看護師を含めた多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

（3）研修プログラムの評価 

 専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて循環器内科研修プログラムの

検討を行う。 
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【内科研修プログラム （循環器内科）】 

－循環器内科重点コース― 

 

概要 

 本プログラムの趣旨は、循環器専門医を目指す専攻医を対象としています。循環器疾患の診断、治療

について 2 年間の内科専門研修プログラムで習得した知識、技術を更に向上させ、循環器専門医に必

要な専門検査、治療まで学ぶことを目標とします。年間 8000 件を超える心エコー検査、そのほかにも心

臓核医学検査、トレッドミル、末梢血管エコーなどの検査数も充実しおり診断学を学ぶ事を一つの目標と

します。特に当院に特徴的な虚血性心疾患や閉塞性動脈硬化症に対するカテーテルインターベンショ

ンの技術を早期からオペレーターとしてとして習得することに重点を置きます。さらに希望者には 2ヶ月単

位で不整脈疾患に対するカテーテルアブレーションや ICD 植込み、ペースメーカー植込みなどの侵襲

的治療を集中的に学ぶことも可能です。また大動脈弁狭窄症に対するカテーテル治療（TAVI）も開始し、

常に新しいインターベンション治療を取り入れていく体制が整っており、様々なインターベンション治療を

経験することができます。当院のカテーテルインターベンション治療は、それぞれの分野において全国ト

ップレベルの治療水準を 24時間体制で展開しており、スタッフは学閥に関係なく自由な雰囲気で研修で

きます。われこそはと思う、若く、熱意のあふれた専攻医を募集します。 

 臨床研究も積極的に行っております。これは全国トップレベルのカテーテル治療の成績を自らまとめ日

本の医療に貢献することがきわめて重要であると考えているからです。国内外の学会にも積極的に参加

することを推奨しています。また希望があれば海外留学が可能です。これらの活動に関しては病院からも

サポートされています。 

 さらに日本循環器学会、日本心血管インターベンション学会の研修認定施設であり各学会の専門医の

受験資格を取得できます。 

 

 

1.一般目標（General Instructional Objective: GIO） 

1. 循環器内科外来、病棟では指導医の指導のもとに自ら外来診療を行い、病棟でも主治医とし

て自立し、様々な疾患、多くの症例を経験する。 

2. 到達レベルＡは多くの症例を経験することにより安全に治療することができ、また技術・技能に

ついては安全に確実に実施することができるようにする。 

3. 到達レベルＢとＣについては指導医の指導のもと治療、診断ができる。技術・技能については

指導医の指導のもとに安全に確実に実施する。 

4. 初期臨床研修医や後輩専攻医を指導することにより、指導能力を培い、チーム医療を経験す

ることによりチーム医療のリーダーとしての自覚とコミュニケーション能力を習得する。 

5. 学会や研究会での発表を通じ、臨床データを解析する能力を身に付け、プレゼンテーション能

力を培い、内科専門医としての臨床研究能力を向上させる。 

6. チーム医療を経験することによりチーム医療のリーダーとしての自覚とコミュニケーション能力を

習得する。 

7. 循環器内科専門医取得に必要な症例を経験する。 

 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs） 

1. 循環器外来を行い、新患患者の診断や治療方針の決定、循環器慢性疾患の管理ができるよう

になる。 
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2. 循環器病棟では主治医としての自覚と責任を持ち、患者の社会的背景などを理解し、治療方

針について患者やその家族に対して適確に説明し、良好な関係を築きながら個々の患者に対

して EBM に基づいた治療を行うことを習得する。 

3. 救急外来では指導医と共に循環器救急疾患に対処できるようになる。 

4. 循環器内科医として他のメディカルスタッフをまとめチーム医療のリーダーとしてのスキルを身

に付ける。 

5. 心電図、トレッドミル、ホルター心電図、経胸壁心エコー、経胸壁心エコー、心臓核医学検査、

冠動脈 CT など非侵襲的検査の適応、並びに読影を単独で実施できるようになる。 

6. 心臓カテーテル検査、心臓電気生理学的検査、ペースメーカー、末梢血管インターベンション、

PCI など侵襲的検査、治療を単独ならびに指導医と共に実施できるようになる。 

 

3．経験目標 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた循環器 10 疾患群のうち 8 疾患以上経験し、指導医の指

導を経てWeb上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。日本専門医機構が定める技能・

技術については研修すべき項目についてはすべて経験し、Web 上の日本内科専攻医登録評価シ

ステムへ指導医の指導を経て登録する。 

 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた到達レベル A の疾患については、主治医や主担当医とし

て経験する。到達レベル B、C の疾患についても可能な限り主治医や主担当医として経験する。経

験できない場合は、症例検討会やレクチャー、セミナー、学会や自己学習により習得する。 

 技能・技術評価手帳に定められた到達レベル A の技術・技能については、主治医や主担当医とし

て指導医の指導のもと複数回経験し、病棟、外来、総合診療科外来、救急外来で安全に実施でき

るようにする。 

 研修カリキュラムに記載されている知識のうち、到達レベル A については、主治医や主担当医とし

て経験した際、病態の理解と合わせて十分に理解し、意味を説明することができるようにする。到達

レベル B、C についても可能限り主担当医や主治医として経験する。経験できない場合は、症例検

討会やレクチャー、セミナー、学会や自己学習により習得する。 

 

 内科 （循環器内科） 研修スケジュール   

各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定は下記に示す。 

曜日 午 前 午 後 夕 方 当直等 

月 循環器内科外来 

 

検査/治療 

カテーテル検査/治療 

病棟  

火 総合診療センター外来 生理機能検査 

心エコー、経食道心エ

コー、トレッドミル 

 

病棟回診 

内科全体カンファラン

ス（月1回） 

循環器内科

当直 

水 心臓核医学検査 検査/治療 

カテーテル検査/治

療 

病棟 

糖尿病・内分泌内科 

カンファランス 
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木 検査/治療 

カテーテル検査/治療 

救急救命センター（循

環器内科）当番 

病棟 

カンファレンス（心臓外

科と循環器内科） 

 

金 総合診療センター外来 検査/治療 

カテーテル検査/治療 

病棟  

  ＊ 毎朝 8：00AM から アンギオカンファレンス 

    総合診療センター外来や救急救命センターで診療した患者のレビューは随時指導医と行う。 

    

４．ＥＶ 評価 

(1)専攻医の評価 

 日常の診療にて、指導医から形成的評価を連日受けてゆく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級医などによる評価も

行う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し、専攻医にフィードバックする。  

(2)指導医評価 

 指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、指導方法についても適時改善する。 

看護師を含めた多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

(3)研修プログラムの評価 

 専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて循環器内科研修プログラム

の検討を行う。 
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【内科研修プログラム（呼吸器内科）】 

－2 か月ローテーションコース－ 

 

概要 

 内科疾患において呼吸器疾患の占める割合は少なくありません。生命を左右する緊急性の高い疾患

に関しては、迅速な診断・対応・高度な技術と治療が必要であり、慢性期疾患においては、精神面や環

境面も含む全人的な診療など多彩な経験が必要です。 

当科では、救急科と連携した急性期の診断治療から、多施設と連携した慢性期のケア、がん拠点病院と

しての悪性疾患の先端の診断治療、緩和治療など呼吸器領域における豊富な疾患を経験する事ができ

ます。 

 本プログラムは、3 年間の専門研修プログラムの中で内科臨床全般と呼吸器専門領域の研修を行う基

礎研修です。2 か月の研修中に専攻医は指導医の指導のもと、カリキュラムに定める「総合内科Ⅰ（一

般）」「総合内科Ⅱ（高齢者）」「総合内科Ⅲ（腫瘍）」「呼吸器内科」を研修し、専門的知識・確実な技量の

取得することを目指しています。 

他科との円滑な連携を学び、チーム医療の一員として活躍できる医師としての基礎を習得することを目

標とします。 

 

1． 一般目標（General Instruction Objective:GIO） 

（1）初期研修で習得した内科の基礎知識と技量に上積みされる形で、内科専門医として求められる症例、

知識と技能を習得する。 

（2）呼吸器領域としての必要な知識・技術・考え方をそれぞれの病態ごとに習得する。 

X 線、CT 等の画像診断の読影、気管支鏡検査等の手技を確実に取得する。 

（3）患者とのコミュニケーションやチーム医療を経験し、チーム医療のリーダーとしての自覚とコミュニケー

ション能力を習得する。 

（4）学会や研究会での発表を通じ、プレゼンテーション能力を培い臨床研究能力の向上やリサーチマイ

ンドを持ち、最新知識を習得する。 

（5）初期臨床研修医を指導することにより、指導能力を培う。 

 

 

2． 行動目標（Specific Behavioral Objective:SBOs） 

（1）基本的態度  

内科医としての自覚を持ち、患者背景を理解し、全人的に評価し診療を行う事を習得する。またそ

の家族にも配慮された対応を身につける。病状説明では、診療に伴う利益とリスクを十分に説明で

きるよう学ぶ。多職種と協調し、チーム医療を行う事を学ぶ。 

 

（2）問診法 

呼吸器領域において、患者背景や環境も含めた情報は非常に重要である。 

多様な愁訴をかかえて受診する患者や家族の訴えと問題を細かくかつ要領よく聞き出し、鍵となる

情報をまとめる能力を習得する。 

 

（3）診察法 

一般身体所見では、初期臨床研修で習得したバイタルサインや頭頸部から耳鼻咽頭、胸腹部、四

肢に至る標準的診察スキルをさらに修練する。 
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各疾患に特徴的な聴診所見や身体所見を学習する。 

身体的画像的特徴からの鑑別疾患を上げる知識を持ち、気管支鏡等の侵襲的検査を施行できる

技術を学ぶ。 

 

（4）症例提示 

ベットサイドでの回診や症例検討会、院外での研究会や学会発表を行う。 

必要かつ十分な診療情報を提示し、限られた時間の中にあっても局在診断、鑑別診断、治療やケ

アの方針、療養環境調整などの検討に有用なプレゼンテーションの手法を習得する。 

サマリー作成や適宜論文作成も行う。 

 

（5）安全管理 

医療事故防止マニュアルや院内感染対策を理解し、それに沿った行動ができる。 

院内感染対策では、原則やスタンダードプリコーションについて学び、感染リスクの層別化と具体的

対応策を学ぶ。 

医療安全委員会、感染対策委員会にオブザーバーとして参加する中で、安全管理への意識を学

ぶ。 

 

3． 経験目標 

研修手帳（疾患群項目表）に定められた 70疾患群中の呼吸器 8疾患群のうち 4疾患以上を経験し、

指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。到達レベル A の疾

患については、担当医や主治医として経験する。到達レベル B、C の疾患については、呼吸器チー

ムの担当医の一人として診療に参加や、症例検討会で経験する。 

またローテーション期間に、総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）を経験

した場合は、同様に指導医の指導を経て日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。病歴要約

を 1 編以上記載する。 

技能・技術評価手帳に定める技能・技術についても指導医の指導のもとすべて経験し Web 上の日

本内科専攻医登録評価システムへ登録する。到達レベル A の技術・技能については、担当医や主

治医として指導医の指導のもと複数回経験し、病棟・外来で安全に実施できるようにする。 

・専門研修 1 年目：指導医とともに行う。 

・専門研修 2 年目：指導医の監督の下で行う。 

・専門研修 3 年目：自立して行う。 

研修カリキュラムに記載されている呼吸器の知識のうち、到達レベル A については、担当医や主治

医として経験した際、病態とともにプレゼンテーションが出来るようにする。担当医や主治医として経

験できない場合は、症例検討会やレクチャー、セミナー、学会や自己学習により習得する。 
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～内科（呼吸器）週間研修スケジュール～ 

各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定を示す。 

 

曜 午前 午後 夕方   

月 病棟カンファレンス 

総合診療科外来 

気管支鏡 

病棟回診  

 

火 

 

 

病棟カンファレンス 

 

 

救急外来 呼吸器症例検討会（毎週） 

内科合同カンファレンス（1 回/月） 

 

水 

 

早朝レクチャー 

病棟カンファレンス 

 

気管支鏡 

病棟回診 

 

 

 

木 

   

病棟カンファレンス 

救急外来 

気管支鏡 

病棟回診 

 

 

 

 

金 

 

病棟カンファレンス 

総合診療科外来 

病棟回診 

 

多業種合同カンファレンス（毎週） 

 

＊早朝 7：45～早朝レクチャー 

＊AM8:30～病棟カンファレンス 

＊PM3:00～もしくは気管支鏡終了後病棟回診 

 

4. EV 評価 

（1）専攻医の評価 

日常診療の場で、指導医から形成的評価を連日受けていく。ここではプログラムに従って自己評価

と指導医による評価（3段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級医などによる評価も行

う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し、専攻医にフィードバックする。 

 

（2）指導医評価  

指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、指導方法についても適時改善する。看護師を含め

た多業種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

 

（3）研修プログラムの評価  

専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて呼吸器内科研修プログラムの

検討を行う。 
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【内科研修プログラム（呼吸器内科）】 

－重点コース－ 

 

概要 

 本プログラムでは、呼吸器内科専門医を目指す専攻医や、呼吸器内科に興味があり 2 年目以降の自

由選択で選択する専攻医が対象となります。 

内科専攻医としてのスキルをさらに発展させ、内科研修プログラム終了後にも繋げてゆくものとなります。 

呼吸器疾患は幅広く、感染症～びまん性肺疾患～閉塞性肺疾患～肺癌の多岐にわたる。 

専攻医は、指導医の確認と承認を受けながら、救急科と連携した急性期の診断治療から、多施設と連携

した慢性期のケア、がん拠点病院としての悪性疾患の先端の診断治療、緩和治療など呼吸器領域にお

ける豊富な疾患を、主担当医として自立して経験します。 

 

1．一般目標（General Instruction Objective:GIO） 

（1）病棟では主治医または主担当医として、指導医の指導のもと自立して診療を行う。必要な知識・技

術・考え方をそれぞれの病態ごとに習得し、Ｘ線、ＣＴ等の画像診断の読影、気管支鏡検査等の手技

を確実に取得する。 

（2）到達レベル A は繰り返し経験することにより確実に安全に実施することが出来るようにする。 

（3）到達レベル B、C についても、指導医の指導のもと確実に安全に実施することが出来るようにする。 

（4）患者とのコミュニケーションやチーム医療を経験することにより、チーム医療のリーダーとしての自覚と

コミュニケーション能力を習得する。 

（5）学会や研究会での発表を通じ、プレゼンテーション能力を培い臨床研究能力の向上やリサーチマイ

ンドを持ち、最新知識を習得する。 

（5）初期臨床研修医や後輩専攻医を指導することにより、指導能力を培う。 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objective:SBOs） 

（1）基本的態度  

呼吸器専攻医としての自覚を持ち、患者背景を理解し、全人的に評価し診療を行う事を習得する。

またその家族にも配慮された対応を身につける。病状説明では、指導医と綿密な情報交換を行い、

診療に伴う利益とリスクを十分に説明できるよう学ぶ。 

多職種と協調し、カンファレンス中でチーム医療を行う事を学ぶ。 

 

（2）問診法 

呼吸器領域において、患者背景や環境も含めた情報は非常に重要で診断の手がかりにつながるこ

とがある。 

多様な愁訴をかかえて受診する患者や家族の訴えと問題を細かくかつ要領よく聞き出し、鍵となる

情報をまとめる能力を習得する。 

 

（3）診察法 

一般身体所見では、初期臨床研修で習得したバイタルサインや頭頸部から耳鼻咽頭、胸腹部、四

肢に至る標準的診察スキルをさらに修練する。 

呼吸器疾患は全身疾患の一部分で表出されることもあるため、各疾患に特徴的な聴診所見や身体

所見のみならず関連する疾患の特徴も学習する。 

患者背景、身体所見、画像診断からの鑑別疾患を挙げ、優先順位を考慮して、検査計画を立案す
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る。気管支鏡等の侵襲的検査を指導医とともに自立して行う。 

 

（4）症例提示 

ベットサイドでの回診や症例検討会への提示や司会、自信の知識の整理や今後の問題点が明確に

なるために積極的に行う。呼吸器研究会ならびに学会も積極的に参加する。 

必要かつ十分な診療情報を提示し、限られた時間の中にあっても局在診断、鑑別診断、治療やケ

アの方針、療養環境調整などの検討に有用なプレゼンテーションの手法を習得する。 

それらを統合したサマリー作成は迅速かつ的確に記載することを習得する。 

 

（5）安全管理 

医療事故防止マニュアルや院内感染対策を理解し、それに沿った行動ができる。 

院内感染対策では、原則やスタンダードプリコーションについて学び、感染リスクの層別化と具体的

対応策を学ぶ。 

呼吸器疾患の中での感染症は院内感染対策として重要な位置を占め、他の医師からのコンサルト

もあることから十分に理解する。 

医療安全委員会、感染対策委員会にオブザーバーとして参加する中で、安全管理への意識を学

ぶ。 

 

3．経験目標 

研修手帳（疾患群項目表）に定められた 70 疾患群中の呼吸器 8 疾患群のうち 4 疾患以上を経験し、

指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。到達レベル A の疾

患については、担当医や主治医として経験する。到達レベル B、C の疾患については、呼吸器チー

ムの担当医の一人として診療に参加や、症例検討会で経験する。 

またローテーション期間に、総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）を経験

した場合は、同様に指導医の指導を経て日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。病歴要約

を 1 編以上記載する。 

技能・技術評価手帳に定める技能・技術についても指導医の指導のもとすべて経験し Web 上の日

本内科専攻医登録評価システムへ登録する。到達レベル A の技術・技能については、担当医や主

治医として指導医の指導のもと複数回経験し、病棟・外来で安全に実施できるようにする。 

・専門研修 1 年目：指導医とともに行う。 

・専門研修 2 年目：指導医の監督の下で行う。 

・専門研修 3 年目：自立して行う。 

研修カリキュラムに記載されている呼吸器の知識のうち、到達レベル A については、担当医や主治

医として経験した際、病態とともにプレゼンテーションが出来るようにする。担当医や主治医として経

験できない場合は、症例検討会やレクチャー、セミナー、学会や自己学習により習得する。 

 

～内科（呼吸器）週間研修スケジュール～ 

各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定を示す。 

 

曜 午前 午後 夕方   

月 病棟カンファレンス 

総合診療科外来 

気管支鏡 

病棟回診  
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火 

 

 

病棟カンファレンス 

救急外来 

 

 呼吸器症例検討会（毎週） 

内科合同カンファレンス（1 回/月） 

 

水 

 

早朝レクチャー 

病棟カンファレンス 

 

気管支鏡 

病棟回診 

 

 

 

木 

   

病棟カンファレンス 

救急外来 

気管支鏡 

病棟回診 

 

 

 

 

金 

 

病棟カンファレンス 

総合診療科外来 

病棟回診 

 

多業種合同カンファレンス（毎週） 

 

 

＊早朝 7：45～早朝レクチャー 

＊AM8:30~病棟カンファレンス 

＊PM3:00~もしくは気管支鏡終了後病棟回診 

 

4. EV 評価 

（1）専攻医の評価 

日常診療の場で、指導医から形成的評価を連日受けていく。ここではプログラムに従って自己評価

と指導医による評価（3段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級医などによる評価も行

う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し、専攻医にフィードバックする。 

 

（2）指導医評価  

指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、指導方法についても適時改善する。 

看護師を含めた多業種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

 

（3）研修プログラムの評価  

専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて呼吸器内科研修ログラムの検

討を行う。 
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【内科研修プログラム （神経内科）】 

－2 ヶ月ローテ―ションコース- 

概要 

 当科の趣旨は、神経内科疾患を有する患者に対し、臓器別の縦割りの治療ではなく、一人の患者を全

人的に診療できる内科専門医を育成することを目標としている。多臓器にわたる疾患や症状を有する患

者の場合は、他科と連携し当科がチーム医療の要となり総合診療を行える内科領域全般にわたる研修

を目的としている。 

 本プログラムは 3 年間の専門研修プログラムの中で神経内科の研修を行う基本研修である。2 ヶ月間の

研修中にカリキュラムに定める 総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）、神経

内科の研修目標を達成することを目指している。しかし、当院での 3 年間の研修期間で経験する神経内

科疾患についても当科所属以外の期間においても 3 年間にわたり継続して指導を行うものである。 

 専攻医は、指導医の指導のもと、担当医、または主治医として治療にあたり神経内科分野だけでなく広

く内科疾患を経験・研修する。 

 

1.一般目標（General Instructional Objective: GIO） 

 初期研修で習得した内科の基本知識と技量に上積みされる形で、内科専門医として求められる症

例、知識と技能を習得する。 

 神経内科外来では指導医の外来を見学したり、または指導医の指導のもとに自ら外来診療を行う。

病棟では主治医または担当医として指導医の指導のもと総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢

者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）、神経内科における症例と技術・技能を経験する。 

患者とのコミュニケーションやチーム医療を経験することにより、内科専門医として経験を積む。  

 学会や研究会での発表を通じ、プレゼンテーション能力を培い、内科専門医としての臨床研究能

力を向上させるとともにリサーチマインドに興味を持つようにする。実際、学会や研究会に参加する

ことにより内科専門医として知っておくべき最新知識を習得する。 

 初期臨床研修医を指導することにより、指導能力を培い、さらにチーム医療を経験することにより

チーム医療のリーダーとしての自覚とコミュニケーション能力を習得する。 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs） 

（1）基本的態度 

 内科医としての自覚を持ち、患者やその家族などとの関係における言葉遣い、態度を身につけ、

治療や指導を行う。さらに、患者に病状の説明と診療に伴う利益とリスクを十分に説明し治療や検査

の同意を得ることを主治医、または担当医として学ぶ。患者の性格、習慣、社会的背景などを理解し、

全人的に患者を評価・診断・治療を行うことを習得する。多職種のメディカルスタッフと協調し、チ－

ム医療を行うことを学ぶ。 

（2）問診法 

 多様な愁訴をかかえて受診する患者や家族の訴えと問題（あるいは”Pathema”）点を要領よく聞き

出し、整理してまとめ、治療や診断をする能力を習得する。様々な社会背景、生活背景、身体障害

（難聴、認知機能障害など）を有する患者に対しても可能な限り相手を尊重し、公正かつ真摯に、強

靭な思いやりと共感をもって対応する中で、診療に必要かつ十分な情報を引き出す努力を重ねる。  

 神経疾患では、生活状況や療養環境、ケア体制などの社会資源利用可能性も踏まえた情報の収

集が極めて重要であることも理解する。病態や疾患の重症度、緊急性に応じたトリアージに絶えず

配慮しながら、医学的、科学的にも妥当な問診を行う。 

 臨床疫学、診断仮説も踏まえて、鑑別診断に必要な診療情報、診察や補助検査の選択にも配慮
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した問診を行う。問診で得た情報は、主訴、臨床経過、既往歴、家族歴、アレルギー歴、生活歴など、

正確かつ過不足なく要領よく診療録に記載することを習得する。 

（3）診察法 

 問診を踏まえて、必要かつ十分な身体診察を行い、一般身体所見では、血圧測定、バイタルサイ

ンの標準的診察、頭頸部、耳鼻咽頭、胸部、腹部、四肢の標準的診察を行う能力を習得する。身体

観察では、視診、触診、打診、聴診法を初期臨床研修医の際に習得しており、そのスキルを内科専

攻医としてさらに修練する。神経学的診察について、利き手、意識を含めた高次脳機能、脳神経系、

運動系、協調運動系、反射および病的反射、感覚系、起立・歩行、自律神経系の系統的診察により、

神経学的巣症状（neurological focal sign）と髄膜刺激症状を適切に観察・診断し、局在診断と鑑別

診断の根拠となりえる診察所見を、状況に応じて取得する能力を養う。意識障害やせん妄の場合に

は、限られた条件の中で、診断や治療方針につながる情報を迅速に収集できるように、さらに専門

性の高い診断能力を学ぶ。急性期脳卒中には、超早期血行再建の適応も踏まえて、NIH stroke 

scale(NIHSS)による適切な評価も習得する。 

 診察においても、臨床疫学、診断仮説も踏まえ、鑑別診断に必要な診察所見を過不足なく評価し、

適切に診療録に記載することを習得する。 

（4）症例提示 

 臨床症例に関する症例提示と討論を学び、ベッドサイドでの回診やカンファレンスから、症例検討

会、研究会や学会での報告などにおいて、診療情報を要領よくまとめてプレゼンテーションすること

を習得する。患者の個人情報や告知の有無などにも配慮しながら、科学的にも妥当かつ論理的な

症例提示を学ぶ。必要かつ十分な診療情報を提示し、限られた時間の中であっても局在診断、鑑

別診断、治療やケアの方針、療養環境調整などの検討に有用な症例提示の手法を習得する。 

 プレゼンテーションの手法を学ぶとともに、経験を共有し批判を受けるためにも適宜、サマリー作

成、研究会や学会での報告、発表、論文化なども行う。 

（5）安全管理 

 医療を行う際の安全確認を理解し実行できる。医療事故防止マニュアルや院内感染対策を理解

し、それに沿った行動ができる。 

医療事故や医療ミスは、様々な要因で起こり得ること、人間は誤りをおかす存在であること、ヒヤリハ

ットなどの出来事報告の共有が有用であること、安全確認のために様々な工夫があること、など以上

について学ぶ。院内感染対策では、一行為一手洗いの原則やスタンダードプリコーションについて

学び、感染リスクの層別化と具体的対応策を学ぶ。 

 医療安全委員会、感染管理委員会（ICT）にオブザーバーとして参加する中で、転倒・転落、チュ

ーブトラブル、誤薬など、病院において頻度の高い課題を認識し、患者安全、安全な医療について

の意識を高め、病院を立体的にみる眼差しを体感し、次世代の指導医に不可欠な資質として学ぶ。  

 

3．経験目標 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた 70 疾患群のうち、神経内科７疾患群のうち 4 疾患以上を

経験し、指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。またローテ

ーション期間に総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）を経験した場合は

それも指導医の指導を経て日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。病歴要約も指導医の

指導を経て 1 編以上記載する。 

技能・技術評価手帳に定める技能・技術については神経内科で研修すべき項目についてはすべ

て経験する。指導医の指導のもと経験すべき技能・技術については、指導、もしくはそれに準ずる医

師の指導のもと実施する。また、総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）に
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ついて技能・技術を経験した場合は指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価シス

テムへ登録する。 

 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた神経内科の到達レベル A の疾患については、担当医や

主治医として経験する。到達レベル B、C の疾患については当科の医師が担当している場合は、チ

ームとして担当医の 1 人として診療に参加したり、症例検討会で経験する。 

 技能・技術評価手帳に定められた神経内科の到達レベル A の技術・技能については、担当医や

主治医として指導医の指導のもと複数回経験し、病棟、外来、総合診療科外来、救急外来で安全

に実施できるようにする。 

 研修カリキュラムに記載されている神経内科の知識のうち、到達レベル A については、担当医や

主治医として経験した際、病態の理解と合わせて十分に理解し、意味を説明することができるように

する。担当医や主治医として経験できない場合は、症例検討会やレクチャー、セミナー、学会や自

己学習により習得する。 

 

 内科 （脳血管・神経内科） 研修スケジュール   

各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定は下記に示す。 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 

新入院カンファレ

ンス 

SCU カンファレン

ス 

外来 

新入院カンファレ

ンス 

SCU カンファレン

ス 

脳血管造影 

新入院カンファレ

ンス 

SCU カンファレン

ス 

抄読会 

経食道心エコー 

新入院カンファレ

ンス 

SCU カンファレン

ス 

外来 

新入院カンファレ

ンス 

SCU カンファレン

ス 

脳血管造影 

 

午後 
生理検査 

 

病棟回診 

症例検討会 

症例カンファレン

ス 

 

リハビリカンファレ

ンス 

病態カンファレン

ス 

抄読会 

症例カンファレン

ス 

＊ 朝 8：30AM から 脳外科、脳血管内治療科と合同の新入院カンファレンス 

  夕 16:30PM から、症例カンファレンスとして神経内科外来や救急救命センターで診療した患者のレビ

ューを毎日行う。 

    

４．ＥＶ 評価 

（1）専攻医の評価 

 日常の診療にて、指導医から形成的評価を連日受けてゆく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級医などによる評価も

行う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し、専攻医にフィードバックする。 

（2）指導医評価 

 指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、指導方法についても適時改善する。 

看護師を含めた多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

（3）研修プログラムの評価 

 専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて神経内科内科研修プログラム

の検討を行う。 

 

51 
 



【内科研修プログラム （神経内科）】 

－神経内科重点コース― 

 

概要 

 subspecialty として神経内科専門医や脳卒中専門医、脳血管内治療専門医、認知症専門医を目指す

内科専攻医や神経内科領域に興味があり、専攻医 2 年目の自由選択で選択する専攻医が対象となる。 

 本コースの趣旨は、内科専門医として内科領域全般にわたる研修を通じ、標準的かつ全人的な内科的

診療に必要な知識と技能を習得したのち、そのスキルを維持・発展しながら subspecialty である神経内科

分野の専門医を目指し研修を開始することにより卒後 6 年目以降に繋げてゆくものである。 

 臓器別の縦割りの診療ではなく、一人の患者を全人的に診療できる神経内科専門医と脳卒中専門医、

内科専門医を育成することを目標としている。多臓器にわたる疾患や症状を有する患者の場合は、他科

と連携し専修医と当科指導医がチーム医療の要となり総合診療を行える内科領域全般にわたる研修を

目的としている。 

 内科専門研修プログラムの中で、内科領域全般にわたる研修を行う基本研修で学んだ知識・技能・技

術を維持、発展させながら、内科専門医取得後に、遅滞なく神経内科領域の専門医（神経内科専門医

や脳卒中専門医）が取得できることを目指す。当院では、急性期脳卒中をはじめとする神経救急と、脳神

経外科医、脳血管内治療専門医とともに SCU（Stroke Care Unit）での充実した診療を研修する機会に

恵まれている一方、頭痛、てんかん、認知症、パーキンソン病関連疾患など、地域における神経内科診

療も積極的に行っており、豊富な臨床経験を重ねる中で、神経内科のより高度な研修目標に達成するこ

とを目指している。 

専攻医は、主担当医として自立して診療にあたり、指導医の確認と承認を受ける。 

 

1.一般目標（General Instructional Objective: GIO） 

 神経内科外来では指導医の指導のもとに自ら外来診療を行う。病棟では主治医または主担当医

として自立して神経内科における知識、技術・技能、症例を経験する。特に、到達レベルＡは繰り返

し経験することにより確実に安全に治療することができ、また技術・技能については安全に確実に実

施することができるようにする。また、到達レベルＢとＣについては指導医の指導のもと治療、診断が

できる。技術・技能については指導医の指導のもとに安全に確実に実施することができるようにす

る。 

 患者とのコミュニケーションやチーム医療を経験することにより、内科専門医として経験を積む。学

会や研究会での発表を通じ、プレゼンテーション能力を培い、内科専門医としての臨床研究能力を

向上させるとともにリサーチマインドに興味を持つようにする。学会や研究会に参加することにより内

科専門医として知っておくべき最新知識を習得する。 

 初期臨床研修医や後輩専攻医を指導することにより、指導能力を培い、チーム医療を経験するこ

とによりチーム医療のリーダーとしての自覚とコミュニケーション能力を習得する。 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs） 

（1）基本的態度 

 内科医としての自覚を持ち、患者やその家族などとの関係における言葉遣い、態度を身につけ、

治療や指導を自ら行う。さらに、患者に病状の説明と診療に伴う利益とリスクを十分に説明し治療や

検査の同意を得ることを主治医、または主担当医として自ら行う。患者の性格、習慣、社会的背景な

どを理解し、全人的に患者を評価・診断・治療を自ら行う。多職種のメディカルスタッフと協調し、チ

－ム医療を行う。 
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（2）問診法 

 多様な愁訴をかかえて受診する患者や家族の訴えと問題（あるいは”Pathema”）点を要領よく聞き

出し、整理してまとめる治療や診断をする能力を向上させる。様々な社会背景、生活背景、身体障

害（難聴、認知機能障害など）を有する患者に対しても可能な限り相手を尊重し、公正かつ真摯に、

強靭な思いやりと共感をもって対応する中で、診療に必要かつ十分な情報を引き出す能力を向上さ

せる。病態や疾患の重症度、緊急性に応じたトリアージに絶えず配慮しながら、医学的、科学的にも

妥当な問診を行う能力の向上に努める。 

 臨床疫学、診断仮説も踏まえて、鑑別診断に必要な診療情報、診察や補助検査の選択にも配慮

した問診を行う。問診で得た情報は、主訴、臨床経過、既往歴、家族歴、アレルギー歴、生活歴など、

正確かつ過不足なく要領よく診療録に記載する能力を向上させる。 

（3）診察法 

 問診を踏まえて、必要かつ十分な身体診察を行い、一般身体所見では、血圧測定、バイタルサイ

ンの標準的診察、頭頸部、耳鼻咽頭、胸部、腹部、四肢の標準的診察を行う能力を習得する。身体

観察では、視診、触診、打診、聴診法を初期臨床研修医の際に習得しており、そのスキルを内科専

攻医としてさらに修練する。神経学的診察について、利き手、意識を含めた高次脳機能、脳神経系、

運動系、協調運動系、反射および病的反射、感覚系、起立・歩行、自律神経系の系統的診察により、

神経学的巣症状（neurological focal sign）と髄膜刺激症状を適切に観察・診断し、局在診断と鑑別

診断の根拠となりえる診察所見を、状況に応じて取得する能力を養う。意識障害やせん妄の場合に

は、限られた条件の中で、診断や治療方針につながる情報を迅速に収集できるように、さらに専門

性の高い診断能力を学ぶ。急性期脳卒中には、超早期血行再建の適応も踏まえて、NIH stroke 

scale(NIHSS)による適切な評価も習得する。 

 診察においても、臨床疫学、診断仮説も踏まえ、鑑別診断に必要な診察所見を過不足なく評価し、

適切に診療録に記載することを習得する。 

（4）症例提示 

 臨床症例に関する症例提示と討論を学び、ベッドサイドでの回診やカンファレンスから、症例検討

会、研究会や学会での報告などにおいて、診療情報を要領よくまとめてプレゼンテーションする能

力の向上を目指す。患者の個人情報や告知の有無などにも配慮しながら、科学的にも妥当かつ論

理的な症例提示を学ぶ。必要かつ十分な診療情報を提示し、限られた時間の中であっても局在診

断、鑑別診断、治療やケアの方針、療養環境調整などの検討に有用な症例提示の手法を向上させ

る。 

 プレゼンテーションの手法を学ぶとともに、経験を共有し批判を受けるためにも適宜、研究会や学

会での発表や報告を必ず行う。論文化などもできれば 1～2 編行う。 

（5）安全管理 

 医療を行う際の安全確認を理解し実行できる。医療事故防止マニュアルや院内感染対 

策を理解し、それに沿った行動ができる。 

 医療事故や医療ミスは、様々な要因で起こり得ること、人間は誤りをおかす存在であること、ヒヤリ

ハットなどの出来事報告の共有が有用であること、安全確認のために様々な工夫があること、以上を

学ぶ。院内感染対策では、一行為一手洗いの原則やスタンダードプリコーションについて学び、感

染リスクの層別化と具体的対応策を学ぶ。 

 医療安全委員会、感染管理委員会（ICT）にオブザーバーとして参加する中で、転倒・転落、チュ

ーブトラブル、誤薬など、病院において頻度の高い課題を認識し、患者安全、安全な医療について

の意識を高め、病院を立体的にみる眼差しを体感し、次世代の指導医に不可欠な資質として学ぶ。  
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3．経験目標 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた 70 疾患群のうち、神経内科 7 疾患群のうち 5 疾患以上を

経験し、指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。日本専門

医機構が定める技能・技術については神経内科で研修すべき項目についてはすべて経験し、Web

上の日本内科専攻医登録評価システムへ指導医の指導を経て登録する。 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた神経内科の到達レベル A の疾患については、主治医や

主担当医として経験する。到達レベル B、C の疾患についても可能な限り主治医や主担当医として

経験する。経験できない場合は、症例検討会やレクチャー、セミナー、学会や自己学習により習得

する。 

 技能・技術評価手帳に定められた神経内科の到達レベル A の技術・技能については、主治医や

主担当医として指導医の指導のもと複数回経験し、病棟、外来、総合診療科外来、救急外来で安

全に実施できるようにする。 

 研修カリキュラムに記載されている神経内科の知識のうち、到達レベル A については、主治医や

主担当医として経験した際、病態の理解と合わせて十分に理解し、意味を説明することができるよう

にする。到達レベル B、C についても可能限り主担当医や主治医として経験する。経験できない場

合は、症例検討会やレクチャー、セミナー、学会や自己学習により習得する。 

 

内科 （脳血管・神経内科） 研修スケジュール   

各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定は下記に示す。 

 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 

新入院カンファレ

ンス 

SCU カンファレンス 

外来 

新入院カンファレ

ンス 

SCU カンファレンス 

脳血管造影 

新入院カンファレ

ンス 

SCU カンファレンス 

抄読会 

経食道心エコー 

新入院カンファレ

ンス 

SCU カンファレンス 

外来 

新入院カンファレ

ンス 

SCU カンファレンス 

脳血管造影 

 

午後 
生理検査 

 

病棟回診 

症例検討会 

症例カンファレンス 

 

リハビリカンファレ

ンス 

病態カンファレンス 

抄読会 

症例カンファレンス 

 

＊ 朝 8：30AM から 脳外科、脳血管内治療科と合同の新入院カンファレンス 

  夕 16:30PM から、症例カンファレンスとして神経内科外来や救急救命センターで診療した患者のレビ

ューを毎日行う。 

 

４．ＥＶ 評価 

(1)専攻医の評価 

 日常の診療にて、指導医から形成的評価を連日受けてゆく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級医などによる評価も
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行う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し、専攻医にフィードバックする。  

(2)指導医評価 

 指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、指導方法についても適時改善する。 

看護師を含めた多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

(3)研修プログラムの評価 

 専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて神経内科研修プログラムの

検討を行う。 

 

 

 

 

参考） 

日本神経学会専門医 

日本脳卒中学会専門医 
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【内科研修プログラム （糖尿病・内分泌内科）】 

－2 ヶ月ローテ―ションコース- 

概要 

 当科の趣旨は、内分泌・代謝疾患を有する患者に対し、臓器別の縦割りの治療ではなく、一人の

患者を全人的に診療できる内科専門医を育成することを目標としている。多臓器にわたる疾患や症

状を有する患者の場合は、他科と連携し当科がチーム医療の要となり総合診療を行える内科領域

全般にわたる研修を目的としている。 

 本プログラムは 3 年間の専門研修プログラムの中で、内分泌・代謝の研修を行う基本研修である。

2 ヶ月間の研修中にカリキュラムに定める 総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ

（腫瘍）、 内分泌、代謝の研修目標を達成することを目指している。しかし、当院での 3 年間の研修

期間で経験する内分泌・代謝疾患についても当科所属以外の期間においても 3 年間にわたり継続

して指導を行うものである。 

 専攻医は、指導医の指導のもと、主担当医、または主治医として治療にあたり糖尿病・内分泌・代

謝分野だけでなく広く内科疾患を経験・研修する。 

 

1.一般目標（General Instructional Objective: GIO） 

 初期研修で習得した内科の基本知識と技量に上積みされる形で、内科専門医としてもとめられる

症例、知識と技能を習得する。 

 糖尿病・内分泌外来では指導医の外来を見学したり、または指導医の指導のもとに自ら外来診療

を行う。病棟では主治医または主担当医として指導医の指導のもと総合内科Ⅰ（一般）、総合内科

Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）、内分泌、代謝における症例と技術・技能を経験する。具体的に

は、糖尿病においては、個々の患者の病態に応じた治療法の提示をすることができ、指導医の下実

行する。そのために、食事・運動療法の処方、内服薬・インスリン製剤・GLP-1 製剤の特徴と適応を

鑑みた薬物療法の選択を指導医とともに行い、実行する。内分泌においては、指導医の外来の見

学や指導医とともに実際に外来を行うことにより、バセドウ病など入院で経験することが少ない外来

中心の疾患を実臨床を通して経験し、さらに甲状腺超音波、甲状腺針生検を実際に指導医とともに

施行し、総合内科専門医としての知識・技量の習得と経験を積む。また、入院患者の主担当医とし

て指導医とともに各負荷試験、副腎静脈サンプリングを施行または見学し、糖尿病・内分泌疾患に

おいてもより広く深い視野から疾患の鑑別・治療を組み立てることができる総合内科専門医育成の

ための研修を行う。 

患者とのコミュニケーションやチーム医療を経験することにより、内科専門医として経験を積む。  

学会や研究会での発表を通じ、プレゼンテーション能力を培い、内科専門医としての臨床研究能力

を向上させるとともに研究マインドに興味を持つようにする。学会や研究会に参加することにより内科

専門医として知っておくべき最新知識を習得する。 

 初期臨床研修医を指導することにより、指導能力を培い、チーム医療を経験することによりチーム

医療のリーダーとしての自覚とコミュニケーション能力を習得する。 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs） 

（１）基本的態度 

 内科医としての自覚を持ち、患者やその家族などとの関係における言葉遣い、態度を身につけ、

治療や指導を行う。さらに、患者に病状の説明と診療に伴う利益とリスクを十分に説明し治療や検査

の同意を得ることを主治医、または主担当医として学ぶ。患者の性格、習慣、社会的背景などを理

解し、全人的に患者を評価・診断・治療を行うことを習得する。多職種のメディカルスタッフと協調し、
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チ－ム医療を行うことを学ぶ。 

（２）問診法   

 多様な愁訴をかかえて受診する患者や家族の訴えと問題（あるいは”Pathema”）点を要領よく聞き

出し、整理してまとめる治療や診断をする能力を習得する。様々な社会背景、生活背景、身体障害

（難聴、認知機能障害など）を有する患者に対しても可能な限り相手を尊重し、公正かつ真摯に、強

靭な思いやりと共感をもって対応する中で、診療に必要かつ十分な情報を引き出す努力を重ねる。

病態や疾患の重症度、緊急性に応じたトリアージに絶えず配慮しながら、医学的、科学的にも妥当

な問診を行う。 

 臨床疫学、診断仮説も踏まえて、鑑別診断に必要な診療情報、診察や補助検査の選択にも配慮

した問診を行う。問診で得た情報は、主訴、臨床経過、既往歴、家族歴、アレルギー歴、生活歴など、

正確かつ過不足なく要領よく診療録に記載することを習得する。 

（３）診察法 

 問診を踏まえて、必要かつ十分な身体診察を行い、一般身体所見では、血圧測定、バイタルサイ

ンの標準的診察、頭頸部、耳鼻咽頭、胸部、腹部、四肢の標準的診察を行う能力を習得する。身体

観察では、視診、触診、打診、聴診法を初期臨床研修医の際に習得しており、そのスキルを内科専

攻医としてさらに修練する。さらに専門性の高い診断能力を学ぶ。 

 診察においても、臨床疫学、診断仮説も踏まえ、鑑別診断に必要な診察所見を過不足なく評価し、

適切に診療録に記載することを習得する。 

（４）症例提示 

 臨床症例に関する症例提示と討論を学び、ベッドサイドでの回診やカンファレンスから、症例検討

会、研究会や学会での報告などにおいて、診療情報を要領よくまとめてプレゼンテーションすること

を習得する。患者の個人情報や告知の有無などにも配慮しながら、科学的にも妥当かつ論理的な

症例提示を学ぶ。必要かつ十分な診療情報を提示し、限られた時間の中であっても局在診断、鑑

別診断、治療やケアの方針、療養環境調整などの検討に有用な症例提示の手法を習得する。 

 プレゼンテーションの手法を学ぶとともに、経験を共有し批判を受けるためにも適宜、サマリー作

成、研究会や学会での報告、発表、論文化なども行う。 

（５）安全管理 

 医療を行う際の安全確認を理解し実行できる。医療事故防止マニュアルや院内感染対 

策を理解し、それに沿った行動ができる。 

医療事故や医療ミスは、様々な要因で起こり得ること、人間は誤りをおかす存在であること、ヒヤリハ

ットなどの出来事報告の共有が有用であること、安全確認のために様々な工夫があること、以上を学

ぶ。院内感染対策では、一行為一手洗いの原則やスタンダードプリコーションについて学び、感染リ

スクの層別化と具体的対応策を学ぶ。 

医療安全委員会、感染管理委員会（ICT）にオブザーバーとして参加する中で、転倒・転落、チュー

ブトラブル、誤薬など、病院において頻度の高い課題を認識し、患者安全、安全な医療についての

意識を高め、病院を立体的にみる眼差しを体感し、次世代の指導医に不可欠な資質として学ぶ。  

 

3．経験目標 

 日本専門医機構が定める 70 疾患群のうち、主には内分泌 4 疾患群のうち 2 疾患以上、代謝 5

疾患のうち 3 疾患以上経験し、日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。またローテーション

期間に総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）を経験した場合はそれも日

本内科専攻医登録評価システムへ登録する。病歴要約も 1 編以上記載する。 

日本専門医機構が定める技能・技術については内分泌と代謝で研修すべき項目についてはすべ
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て経験する。また、総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）について技能・

技術を経験した場合は日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。 

 

到達レベル A の疾患については、主担当医や主治医として経験する。 

到達レベル B、C の疾患については当科の医師が担当している場合は、チームとして担当医として

診療に参加したり、症例検討会で経験する。 

到達レベルでは A の知識・技術・技能については、主担当医や主治医として指導医の指導のもと経

験する。また、技術・技能については、複数回、病棟、外来、総合診療科外来、救急外来で経験し、

安全に実施できるようにする。 

到達レベル Bの項目については、経験が少数例の場合は、指導医の指導のもと実施できるようにす

る。 

 

内科 （糖尿病・内分泌内科） 研修スケジュール   

 各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定は下記に示す。 

曜日 午 前 午 後 夕 方 当直等 

月 病棟、病棟番 

 

病棟 

甲状腺穿刺、 

甲状腺超音波検査 

 

病棟  

火 総合診療センター外来 病棟 

持続血糖モニター装着

外来 

病棟回診 

内科全体カンファラン

ス（月1回） 

 

当直 

水 救急救命センター（内

科）当番 

病棟 病棟 

副腎静脈サンプリング 

糖尿病・内分泌内科 

カンファランス 

 

木 病棟 

内分泌負荷試験 

救急救命センター（内

科）当番 

病棟 

病棟症例カンファラン

ス（コメディカルと医

師） 

NST回診 

 

 

金 総合診療センター外来 持続血糖モニター着脱と

解析外来 

病棟  

  ＊ 朝 8：30AM から 病棟回診 

    夕方 16：00 から 病棟回診 

総合診療センター外来や救急救命センターで診療した患者のレビューを毎日、15：30PM から行う。 

    

4．ＥＶ 評価 

（1）専攻医の評価 

日常の診療にて、指導医から形成的評価を連日受けてゆく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3 段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級研修医などによる

評価も行う。この結果は内科専門研修プログラム管理委員会へ提出し、専攻医にフィードバックす
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る。 

 

(2)指導医評価 

指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、総括的評価においても参照する。 

看護師を含めた多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

 

(3) 研修プログラムの評価 

専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム管理委員会にて研修プログラムの検討を

行う。 
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【内科研修プログラム （糖尿病・内分泌内科）】 

－糖尿病・内分泌内科重点コース― 

 

概要 

 subspecialty として糖尿病専門医と内分泌・代謝専門医を目指す専攻医が対象となる。または、糖

尿病・内分泌・代謝領域に興味があり専攻医 2 年目の自由選択で、糖尿病・内分泌内科を選択した

場合が対象となる。本コースの趣旨は、内科専門医として内科領域全般にわたる研修を通じ、標準

的かつ全人的な内科的診療に必要な知識と技能を習得したのち、そのスキルを維持・発展しながら

subspecialty である内分泌・代謝・糖尿病分野の専門医を目指し研修を開始します。内科専門医取

得後に遅滞なく内分泌代謝科専門医や糖尿病専門医取得ができるように研修するコースです。当

院では糖尿病の入院患者数が多いため急性代謝障害、手術前後の血糖管理、糖尿病教育入院な

ど多数の症例を経験することができます。また、内分泌疾患については、甲状腺疾患は勿論である

が、副腎疾患も多く、さらに下垂体疾患など稀な疾患も多く経験することができます。 

臓器別の縦割りの治療ではなく、一人の患者を全人的に診療できる糖尿病専門医と内分泌・代

謝専門医、内科専門医を育成することを目標としている。多臓器にわたる疾患や症状を有する患者

の場合は、他科と連携し専攻医と当科指導医がチーム医療の要となり総合診療を行える内科領域

全般にわたる研修を目的としている。 

 本プログラムは、内科専門研修プログラムの中で、内分泌・代謝の研修を行う基本研修で学んだ

知識・技能・知識を向上させ、内分泌、代謝の研修目標をより高度に達成することを目指している。 

 専攻医は、主担当医として自立して診療にあたり、指導医の確認と承認を受ける。 

 

1.一般目標（General Instructional Objective: GIO） 

 糖尿病・内分泌外来では指導医の指導のもとに自ら外来診療を行う。病棟では主治医または主担

当医として自立して内分泌、代謝における知識、技術・技能、症例を経験する。特に、到達レベルＡ

は繰り返し経験することにより確実に安全に治療することができ、また技術・技能については安全に

確実に実施することができるようにする。また、到達レベルＢとＣについては指導医の指導のもと治療、

診断ができる。技術・技能については指導医の指導のもとに安全に確実に実施することができるよう

にする。 

患者とのコミュニケーションやチーム医療を経験することにより、内科専門医として経験を積む。糖

尿病については、自ら主体的に個々の患者の病態を把握し、適切な治療法を選択し、指導医の指

導の下で実行し、実診療に当たる。食事・運動療法の処方とともに、各内服薬、各インスリン製剤、

各 GLP 作動薬の特徴・適応を理解し、テーラーメイド的治療法の選択・実行が、入院患者において

も外来患者においてもできるようにする。そのために指導医の下、初診外来・再診外来・入院の各患

者の担当医として、研修を行う。これらを通して、将来的な専門医取得のための専門的知識と技量

習得に努める。内分泌疾患においても、各疾患の臨床的特徴を理解し、適切な診断と治療に結び

つけるべく、指導医の下で自ら必要かつ最低限の検査を立案・実行することができ、その後の治療

計画を立て、実行することができるようにする。そのために、初診外来・再診外来・入院患者の実臨

床を指導医の下で経験するとともに、指導医とともに各内分泌負荷試験、甲状腺超音波、甲状腺針

生検、副腎静脈サンプリングを施行し、内分泌・代謝専門医習得のための知識と技量の取得に努め

る。 

学会や研究会での発表を通じ、プレゼンテーション能力を培い、内科専門医としての臨床研究能

力を向上させるとともに研究マインドに興味を持つようにする。学会や研究会に参加することにより内

科専門医として知っておくべき最新知識を習得する。さらに、国際学会への参加・発表を通して、世

60 
 



界的な視野での糖尿病・内分泌学の習得に努め、論文発表も視野に入れた臨床研究を指導医とと

もに行うことにより、更なる研究マインドの発展に努める。 

初期臨床研修医や後輩専攻医を指導することにより、指導能力を培い、チーム医療を経験するこ

とによりチーム医療のリーダーとしての自覚とコミュニケーション能力を習得する。 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs） 

（１）基本的態度 

 内科医としての自覚を持ち、患者やその家族などとの関係における言葉遣い、態度を身につけ、

治療や指導を自ら行う。さらに、患者に病状の説明と診療に伴う利益とリスクを十分に説明し治療や

検査の同意を得ることを主治医、または主担当医として自ら行う。患者の性格、習慣、社会的背景な

どを理解し、全人的に患者を評価・診断・治療を自ら行う。多職種のメディカルスタッフと協調し、チ

－ム医療を行う。 

 

（２）問診法 

 多様な愁訴をかかえて受診する患者や家族の訴えと問題（あるいは”Pathema”）点を要領よく聞き

出し、整理してまとめる治療や診断をする能力を向上させる。様々な社会背景、生活背景、身体障

害（難聴、認知機能障害など）を有する患者に対しても可能な限り相手を尊重し、公正かつ真摯に、

強靭な思いやりと共感をもって対応する中で、診療に必要かつ十分な情報を引き出す能力を向上

させる。病態や疾患の重症度、緊急性に応じたトリアージに絶えず配慮しながら、医学的、科学的に

も妥当な問診を行う能力の向上に努める。 

 臨床疫学、診断仮説も踏まえて、鑑別診断に必要な診療情報、診察や補助検査の選択にも配慮

した問診を行う。問診で得た情報は、主訴、臨床経過、既往歴、家族歴、アレルギー歴、生活歴など、

正確かつ過不足なく要領よく診療録に記載する能力を向上させる。 

 

（３）診察法 

 問診を踏まえて、必要かつ十分な身体診察を行い、一般身体所見では、血圧測定、バイタルサイ

ンの標準的診察、頭頸部、耳鼻咽頭、胸部、腹部、四肢の標準的診察を行う能力を向上させる。身

体観察では、視診、触診、打診、聴診法を内科専攻医としてさらに修練し向上させる。さらに専門性

の高い診断能力を学ぶ。 

 診察においても、臨床疫学、診断仮説も踏まえ、鑑別診断に必要な診察所見を過不足なく評価し、

適切に診療録に記載する能力の向上に努める。 

 

（４）症例提示 

 臨床症例に関する症例提示と討論を学び、ベッドサイドでの回診やカンファレンスから、症例検討

会、研究会や学会での報告などにおいて、診療情報を要領よくまとめてプレゼンテーションする能

力の向上を目指す。患者の個人情報や告知の有無などにも配慮しながら、科学的にも妥当かつ論

理的な症例提示を学ぶ。必要かつ十分な診療情報を提示し、限られた時間の中であっても局在診

断、鑑別診断、治療やケアの方針、療養環境調整などの検討に有用な症例提示の手法を向上させ

る。 

 プレゼンテーションの手法を学ぶとともに、経験を共有し批判を受けるためにも適宜、研究会や学

会での発表や報告を必ず行う。論文化などもできれば 1～2 編行う。 

（５）安全管理 

 医療を行う際の安全確認を理解し実行できる。医療事故防止マニュアルや院内感染対策を理解し、
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それに沿った行動ができる。 

医療事故や医療ミスは、様々な要因で起こり得ること、人間は誤りをおかす存在であること、ヒヤリハ

ットなどの出来事報告の共有が有用であること、安全確認のために様々な工夫があること、以上を学

ぶ。院内感染対策では、一行為一手洗いの原則やスタンダードプリコーションについて学び、感染リ

スクの層別化と具体的対応策を学ぶ。 

医療安全委員会、感染管理委員会（ICT）にオブザーバーとして参加する中で、転倒・転落、チュー

ブトラブル、誤薬など、病院において頻度の高い課題を認識し、患者安全、安全な医療についての

意識を高め、病院を立体的にみる眼差しを体感し、次世代の指導医に不可欠な資質として学ぶ。  

 

3．経験目標 

 日本専門医機構が定める 70 疾患群のうち、主には内分泌 4 疾患群のうち 3 疾患以上、代謝 5

疾患のうち 4 疾患以上経験し、日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。日本専門医機構が

定める技能・技術については内分泌と代謝で研修すべき項目についてはすべて経験し、日本内科

専攻医登録評価システムへ登録する。 

 

到達レベル A の疾患については、主担当医や主治医として多数経験する。 

到達レベル B、C の疾患については主担当医や主治医として診療する。 

到達レベルでは A の知識・技術・技能については、主担当医や主治医として多数経験する。 

また、技術・技能については、複数回、病棟、外来、総合診療科外来、救急外来で経験し、安全に

実施できるようにする。 

到達レベル B、C の項目については、経験が少数例の場合は、指導医の指導のもとに実施できるよ

うにする。 

  

   内科 （糖尿病・内分泌内科） 研修スケジュール   

代表的な 1 週間の予定は下記に示す。本コースを選択した場合は、指導医の指導のもと専門外来も

担当する。 

曜日 午 前 午 後 夕 方 当直等 

月 糖尿病・内分泌内科

外来 

 

病棟 

甲状腺穿刺、 

甲状腺超音波検査 

 

 

 

 

 

 

 

 

病棟  

火 総合診療センター外

来 

病棟 

持続血糖モニター装

着外来 

糖尿病教室参加 

病棟回診 

内科全体カンファランス 

（月1回） 

当直 

水 救急救命センター

（内科）当番 

病棟 病棟 

副腎静脈サンプリング 

糖尿病・内分泌内科 

カンファランス 
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木 内分泌負荷試験 

病棟 

救急救命センター（内

科）当番 

病棟 

病棟症例カンファランス

（コメディカルと医師） 

NST回診 

 

金 総合診療センター外

来 

持続血糖モニター着

脱と解析外来 

病棟  

  ＊ 朝 8：30AM から 病棟回診 

    夕方 16：00 から 病棟回診 

    総合診療センター外来や救急救命センターで診療した患者のレビューを毎日、15：30PM から行

う。 

4．ＥＶ 評価 

（1）専攻医の評価 

 日常の診療にて、指導医から形成的評価を連日受けてゆく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3 段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級研修医などによる

評価も行う。この結果は内科専門研修プログラム管理委員会へ提出し、専攻医にフィードバックす

る。 

（2）指導医評価 

 指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、総括的評価においても参照する。 

看護師を含めた多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

（3）研修プログラムの評価 

専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム管理委員会プログラム委員会にて研修プ

ログラムの検討を行う。 
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【内科研修プログラム （腎臓内科）】 

－2 ヶ月ローテ―ションコース- 

 

概要 

 腎臓内科では、自らの専門領域に偏ることなく総合的かつ全人的な診療を行うことのできる総合内

科医の育成を目的とする。急性期病院である当院の特性を生かし多様な疾患を経験することで知識

とスキルの習得を図る。更に院内外における医療連携を通じ、病期に応じて患者になすべきことを俯

瞰し、行動する臨床医を育成する。 

 本プログラムは 3 年間の専門研修プログラムを通じて、内科各 subspecialty（消化器、循環器、内分

泌・代謝、腎臓、呼吸器、神経、アレルギー、膠原病、救急）のローテーション研修を行う。かかる研

修システムにより、総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）、及び内科学会

の定める基幹科目の研修目標を達成することを目指している。腎臓内科ローテーション期間内にお

いては、総合内科専門医の資格に耐えうる腎臓領域の知識・手技の獲得を目指す。同時に、3 年間

の研修中に、経験する腎疾患関については、当科所属以外の期間において継続して指導を行うも

のである。 

 専攻医は、指導医の指導のもと、担当医、または主治医として治療にあたり腎臓分野だけでなく広

く内科疾患を経験・研修する。 

 

1.一般目標（General Instructional Objective: GIO） 

 初期研修で習得した内科の基本知識と技量に上積みされる形で、内科専門医として求められる症

例、知識と技能を習得する。 

 腎臓内科外来では指導医の外来を見学、または指導医の指導のもとに自ら外来診療を行う。病棟

では主治医または担当医として指導医の指導のもと総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総

合内科Ⅲ（腫瘍）、腎臓疾患症例と技術・技能を経験する。 

患者とのコミュニケーションやチーム医療を経験することにより、内科専門医として経験を積む。  

 学会や研究会での発表を通じ、プレゼンテーション能力を培い、内科専門医としての臨床研究能

力を向上させるとともにリサーチマインドに興味を持つようにする。実際、学会や研究会に参加する

ことにより内科専門医として知っておくべき最新知識を習得する。 

 初期臨床研修医を指導することにより、指導能力を培い、さらにチーム医療を経験することにより

チーム医療のリーダーとしての自覚とコミュニケーション能力を習得する。 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs） 

（1）基本的態度 

 内科医としての自覚を持ち、患者やその家族などとの関係における言葉遣い、態度を身につけ、

治療や指導を行う。さらに、患者に病状の説明と診療に伴う利益とリスクを十分に説明し治療や検査

の同意を得ることを主治医、または担当医として学ぶ。患者の性格、習慣、社会的背景などを理解し、

全人的に患者を評価・診断・治療を行うことを習得する。多職種のメディカルスタッフと協調し、チ－

ム医療を行うことを学ぶ。 

（2）問診法 

 多様な愁訴をかかえて受診する患者や家族の訴えと問題（あるいは”Pathema”）点を要領よく聞き

出し、整理してまとめ、治療や診断をする能力を習得する。様々な社会背景、生活背景、身体障害

（難聴、認知機能障害など）を有する患者に対しても可能な限り相手を尊重し、公正かつ真摯に、強

靭な思いやりと共感をもって対応する中で、診療に必要かつ十分な情報を引き出す努力を重ねる。   
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 病態や疾患の重症度、緊急性に応じたトリアージに絶えず配慮しながら、医学的、科学的にも妥

当な問診を行う。 

 臨床疫学、診断仮説も踏まえて、鑑別診断に必要な診療情報、診察や補助検査の選択にも配慮

した問診を行う。問診で得た情報は、主訴、臨床経過、既往歴、家族歴、アレルギー歴、生活歴など、

正確かつ過不足なく要領よく診療録に記載することを習得する。 

（3）診察法 

 問診を踏まえて、必要かつ十分な身体診察を行い、一般身体所見では、血圧測定、バイタルサイ

ンの標準的診察、頭頸部、耳鼻咽頭、胸部、腹部、四肢の標準的診察を行う能力を習得する。身体

観察では、視診、触診、打診、聴診法を初期臨床研修医の際に習得しており、そのスキルを内科専

攻医としてさらに修練する。さらに専門性の高い診断能力を学ぶ。 

 診察においても、臨床疫学、診断仮説も踏まえ、鑑別診断に必要な診察所見を過不足なく評価し、

適切に診療録に記載することを習得する。 

（4）症例提示 

 臨床症例に関する症例提示と討論を学び、ベッドサイドでの回診やカンファレンスから、症例検討

会、研究会や学会での報告などにおいて、診療情報を要領よくまとめてプレゼンテーションすること

を習得する。患者の個人情報や告知の有無などにも配慮しながら、科学的にも妥当かつ論理的な

症例提示を学ぶ。必要かつ十分な診療情報を提示し、限られた時間の中であっても局在診断、鑑

別診断、治療やケアの方針、療養環境調整などの検討に有用な症例提示の手法を習得する。 

 プレゼンテーションの手法を学ぶとともに、経験を共有し批判を受けるためにも適宜、サマリー作

成、研究会や学会での報告、発表、論文化なども行う。 

（5）安全管理 

 医療を行う際の安全確認を理解し実行できる。医療事故防止マニュアルや院内感染対策を理解

し、それに沿った行動ができる。 

医療事故や医療ミスは、様々な要因で起こり得ること、人間は誤りをおかす存在であること、ヒヤリハ

ットなどの出来事報告の共有が有用であること、安全確認のために様々な工夫があること、など以上

について学ぶ。院内感染対策では、一行為一手洗いの原則やスタンダードプリコーションについて

学び、感染リスクの層別化と具体的対応策を学ぶ。 

 医療安全委員会、感染管理委員会（ICT）にオブザーバーとして参加する中で、転倒・転落、チュ

ーブトラブル、誤薬など、病院において頻度の高い課題を認識し、患者安全、安全な医療について

の意識を高め、病院を立体的にみる眼差しを体感し、次世代の指導医に不可欠な資質として学ぶ。  

 

3．経験目標 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた 70疾患群のうち、腎臓7疾患群のうち４疾患以上経験し、

指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。またローテーション

期間に総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）を経験した場合はそれも指

導医の指導を経て日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。病歴要約も指導医の指導を経

て 1 編以上記載する。 

技能・技術評価手帳に定める技能・技術については内分泌と代謝で研修すべき項目についてはす

べて経験する。指導医の指導のもと経験すべき技能・技術については、指導、もしくはそれに準ずる

医師の指導のもと実施する。また、総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）

について技能・技術を経験した場合は指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価シ

ステムへ登録する。 
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 研修手帳（疾患群項目表）に定められた腎臓の到達レベル A の疾患については、担当医や主治

医として経験する。到達レベル B、C の疾患については当科の医師が担当している場合は、チーム

として担当医の 1 人として診療に参加し、症例検討会で経験する。 

 技能・技術評価手帳に定められた内分泌、代謝の到達レベルAの技術・技能については、担当医

や主治医として指導医の指導のもと複数回経験し、病棟、外来、総合診療科外来、救急外来で安

全に実施できるようにする。 

 研修カリキュラムに記載されている腎臓の知識のうち、到達レベル A については、担当医や主治

医として経験した際、病態の理解と合わせて十分に理解し、意味を説明することができるようにする。

担当医や主治医として経験できない場合は、症例検討会やレクチャー、セミナー、学会や自己学習

により習得する。 

 

 内科 （腎臓） 研修スケジュール   

各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定は下記に示す。 

曜日 午 前 8:30～ 午 後 13:00～ 夕 方 16:00～ 当直等 

月 総合診療センター外

来 

 

病棟 

処置・手術（見学・助

手） 

腎臓内科カンファラン

ス・病棟回診 

 

火 透析室 

又は腎臓内科外来 

病棟 

腹膜透析外来 
病棟回診 

内科全体カンファランス

（月1回） 

当直 

水 透析室 

又は腎臓内科外来 

病棟 

処置・手術（見学・助

手） 

腎臓内科カンファラン

ス・病棟回診 

腎病理カンファランス

（月１回） 

 

木 救急救命センター

（内科）当番 

救急救命センター（内

科）当番 

透析室カンファランス 

腎臓内科カンファラン

ス・病棟回診 

 

金 総合診療センター外

来 

病棟カンファランス 

処置・手術（見学・助

手） 

 

腎臓内科カンファラン

ス・病棟回診 

 

 透析室業務：血液透析患者管理の研修 ブラッドアクセス穿刺など 

 腎臓内科外来：初診患者の予備診察・処置を要する患者の対応など 

 処置・手術： 腎生検、腹膜透析カテーテル挿入、緊急用ブラッドアクセス挿入、内シャント造設見学な

ど 
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４．ＥＶ 評価 

（1）専攻医の評価 

 日常の診療にて、指導医から形成的評価を連日受けてゆく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級医などによる評価も

行う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し、専攻医にフィードバックする。 

（2）指導医評価 

 指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、指導方法についても適時改善する。 

看護師を含めた多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

（3）研修プログラムの評価 

 専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて糖尿病・内分泌内科研修プロ

グラムの検討を行う。 
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【内科研修プログラム （腎臓内科）】 

－腎臓内科・血液浄化部門重点コース- 

 

概要 

 腎臓内科及び血液浄化療法の専門医を目指す専攻医を対象とし、専攻医２年目の自由選択で当

領域を選択する専攻医を対象とする。総合的かつ全人的な診療を行うことのできる総合内科医の育

成を行う一方で、腎臓内科・血液浄化領域の臨床経験を重点的に積みあげる。急性期病院である当

院の特性を生かし多様な疾患を経験することで知識とスキルの習得を図る。慢性維持透析管理を習

得するべく、済生会神奈川県病院透析センターでの研修も可能である。腎臓内科で必要とされる腎

生検、ブラッドアクセスカテーテル留置、内シャント穿刺、腹膜透析関連手術等の手技は大学病院と

同等またはそれ以上の症例数を持ち、本コース研修期間内での習得も可能である。加えて腎生検か

ら得られた組織の病理診断の習得も目指す。さらに血液浄化の分野では、血液透析導入、各種血

液吸着療法、血漿交換などの症例も多く、本期間内での知識とスキルの習得をめざす。腹膜透析の

分野では県内で最も多くの手術数・患者数を持ち、この分野でエキスパートを目指すことも可能であ

る。院内外における医療連携を通じ、病期に応じて患者になすべきことを俯瞰し、行動する臨床医を

育成する。 

 本プログラムは 3 年間の専門研修プログラムを通じて、内科各 subspecialty（消化器、循環器、内分

泌・代謝、腎臓、呼吸器、神経、アレルギー、膠原病、救急）のローテーション研修を行う。かかる研

修システムにより、総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）、及び内科学会

の定める基幹科目の研修目標を達成することを目指している。自由選択期間において腎臓内科を

選択し、当領域における研修を重点的に行い、腎臓専門医及び透析専門医としての知識・技術の

習得を目指すものである。 

 

1.一般目標（General Instructional Objective: GIO） 

 病棟においては主治医として指導医の指導の下で診療を行い、腎生検、緊急用ブラッドアクセス

挿入などの手技を身に着けられるようにする。腎疾患、血液浄化療法に関する知識とスキルを高め

る。到達レベル A に属する事項に関しては繰り返し経験することによってスペシャリストしての素養を

身に着ける。到達レベルB、 Cについては、可及的に経験し患者とのコミュニケーションやチーム医

療を経験することにより、内科専門医として経験を積む。  

 学会や研究会での発表を通じ、プレゼンテーション能力を培い、内科専門医としての臨床研究能

力を向上させるとともにリサーチマインドに興味を持つようにする。実際、学会や研究会に参加する

ことにより内科専門医として知っておくべき最新知識を習得する。 

 初期臨床研修医を指導することにより、指導能力を培い、さらにチーム医療を経験することにより

チーム医療のリーダーとしての自覚とコミュニケーション能力を習得する。 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs） 

（1）基本的態度 

 内科医としての自覚を持ち、患者やその家族などとの関係における言葉遣い、態度を身につけ、

治療や指導を行う。さらに、患者に病状の説明と診療に伴う利益とリスクを十分に説明し治療や検査

の同意を得ることを主治医、または担当医として学ぶ。患者の性格、習慣、社会的背景などを理解し、

全人的に患者を評価・診断・治療を行うことを習得する。多職種のメディカルスタッフと協調し、チ－

ム医療を行うことを学ぶ。 

（2）問診法 
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 多様な愁訴をかかえて受診する患者や家族の訴えと問題（あるいは”Pathema”）点を要領よく聞き

出し、整理してまとめ、治療や診断をする能力を習得する。様々な社会背景、生活背景、身体障害

（難聴、認知機能障害など）を有する患者に対しても可能な限り相手を尊重し、公正かつ真摯に、強

靭な思いやりと共感をもって対応する中で、診療に必要かつ十分な情報を引き出す努力を重ねる。   

 病態や疾患の重症度、緊急性に応じたトリアージに絶えず配慮しながら、医学的、科学的にも妥

当な問診を行う。 

 臨床疫学、診断仮説も踏まえて、鑑別診断に必要な診療情報、診察や補助検査の選択にも配慮

した問診を行う。問診で得た情報は、主訴、臨床経過、既往歴、家族歴、アレルギー歴、生活歴など、

正確かつ過不足なく要領よく診療録に記載することを習得する。 

（3）診察法 

 問診を踏まえて、必要かつ十分な身体診察を行い、一般身体所見では、血圧測定、バイタルサイ

ンの標準的診察、頭頸部、耳鼻咽頭、胸部、腹部、四肢の標準的診察を行う能力を習得する。身体

観察では、視診、触診、打診、聴診法を初期臨床研修医の際に習得しており、そのスキルを内科専

攻医としてさらに修練する。さらに専門性の高い診断能力を学ぶ。 

 診察においても、臨床疫学、診断仮説も踏まえ、鑑別診断に必要な診察所見を過不足なく評価し、

適切に診療録に記載することを習得する。 

（4）症例提示 

 臨床症例に関する症例提示と討論を学び、ベッドサイドでの回診やカンファレンスから、症例検討

会、研究会や学会での報告などにおいて、診療情報を要領よくまとめてプレゼンテーションすること

を習得する。患者の個人情報や告知の有無などにも配慮しながら、科学的にも妥当かつ論理的な

症例提示を学ぶ。必要かつ十分な診療情報を提示し、限られた時間の中であっても局在診断、鑑

別診断、治療やケアの方針、療養環境調整などの検討に有用な症例提示の手法を習得する。 

 プレゼンテーションの手法を学ぶとともに、経験を共有し批判を受けるためにも適宜、サマリー作

成、研究会や学会での報告、発表、論文化なども行う。 

（5）安全管理 

 医療を行う際の安全確認を理解し実行できる。医療事故防止マニュアルや院内感染対策を理解

し、それに沿った行動ができる。 

医療事故や医療ミスは、様々な要因で起こり得ること、人間は誤りをおかす存在であること、ヒヤリハ

ットなどの出来事報告の共有が有用であること、安全確認のために様々な工夫があること、など以上

について学ぶ。院内感染対策では、一行為一手洗いの原則やスタンダードプリコーションについて

学び、感染リスクの層別化と具体的対応策を学ぶ。 

 医療安全委員会、感染管理委員会（ICT）にオブザーバーとして参加する中で、転倒・転落、チュ

ーブトラブル、誤薬など、病院において頻度の高い課題を認識し、患者安全、安全な医療について

の意識を高め、病院を立体的にみる眼差しを体感し、次世代の指導医に不可欠な資質として学ぶ。  

 

3．経験目標 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた 70疾患群のうち、腎臓 7疾患群を網羅することを目指し、

指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。またローテーション

期間に総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）を経験した場合はそれも指

導医の指導を経て日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。病歴要約も指導医の指導を経

て 1 編以上記載する。 

技能・技術評価手帳に定める技能・技術については内分泌と代謝で研修すべき項目についてはす

べて経験する。指導医の指導のもと経験すべき技能・技術については、指導、もしくはそれに準ずる
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医師の指導のもと実施する。また、総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）

について技能・技術を経験した場合は指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価シ

ステムへ登録する。 

 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた腎臓の到達レベル A の疾患については、担当医や主治

医として経験する。到達レベル B、C の疾患については当科の医師が担当している場合は、チーム

として担当医の 1 人として診療に参加し、症例検討会で経験する。 

 技能・技術評価手帳に定められた内分泌、代謝の到達レベルAの技術・技能については、担当医

や主治医として指導医の指導のもと複数回経験し、病棟、外来、総合診療科外来、救急外来で安

全に実施できるようにする。 

 研修カリキュラムに記載されている腎臓の知識のうち、到達レベル A については、担当医や主治

医として経験した際、病態の理解と合わせて十分に理解し、意味を説明することができるようにする。

担当医や主治医として経験できない場合は、症例検討会やレクチャー、セミナー、学会や自己学習

により習得する。 

 

 

 内科 （腎臓） 研修スケジュール   

各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定は下記に示す。 

曜日 午 前 8:30～ 午 後 13:00～ 夕 方 16:00～ 当直等 

月 総合診療センター外

来 

 

病棟 

処置・手術（見学・助

手） 

腎臓内科カンファラン

ス・病棟回診 

 

火 透析室 

又は腎臓内科外来 

病棟 

腹膜透析外来 
病棟回診 

内科全体カンファランス

（月1回） 

当直 

水 透析室 

又は腎臓内科外来 

病棟 

処置・手術（見学・助

手） 

腎臓内科カンファラン

ス・病棟回診 

腎病理検討会（月１回） 

 

木 救急救命センター

（内科）当番 

救急救命センター（内

科）当番 

透析室カンファランス 

腎臓内科カンファラン

ス・病棟回診 

 

 

金 透析室 

又は腎臓内科外来 

病棟カンファランス 

処置・手術（見学・助

手） 

 

腎臓内科カンファラン

ス・病棟回診 

 

 透析室業務：血液透析患者管理の研修 ブラッドアクセス穿刺など 

 腎臓内科外来：初診患者の予備診察・処置を要する患者の対応など 
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 処置・手術： 腎生検、腹膜透析カテーテル挿入、緊急用ブラッドアクセス挿入、内シャント造設見学な

ど 

 

４．ＥＶ 評価 

（1）専攻医の評価 

 日常の診療にて、指導医から形成的評価を連日受けてゆく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級医などによる評価も

行う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し、専攻医にフィードバックする。 

（2）指導医評価 

 指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、指導方法についても適時改善する。 

看護師を含めた多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

（3）研修プログラムの評価 

 専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて糖尿病・内分泌内科研修プロ

グラムの検討を行う。 
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【内科研修プログラム （総合内科）】 

－2 ヶ月ローテ―ションコース- 

概要 

 当科研修の趣旨は、特に複数の問題を有する患者に対し、臓器別の縦割りの治療ではなく、一人の患

者を全人的に診療できる内科専門医を育成することを目標としている。多臓器にわたる疾患や症状を有

する患者の場合は、他科と連携し当科がチーム医療の要となり総合診療を行える内科領域全般にわたる

研修を目的としている。 

 本プログラムは 3 年間の専門研修プログラムの中で、一般内科の研修を行う基本研修である。2 ヶ月間

の研修中にカリキュラムに定める 総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）、感

染症の研修目標を達成することを目指している。しかし、当院での 3 年間の研修期間で経験する一般内

科ならびに感染症疾患についても当科所属以外の期間においても 3 年間にわたり継続して指導を行うも

のである。 

 専攻医は、指導医の指導のもと、担当医、または主治医として治療にあたり、なおかつ初期研修医にも 

指導を行うことが求められる。 

 

1.一般目標（General Instructional Objective: GIO） 

 初期研修で習得した内科の基本知識と技量に上積みされる形で、内科専門医として求められる症例、

知識と技能を習得する。 

 総合内科外来では指導医の指導のもとに自ら外来診療を行う。病棟では主治医または担当医として指

導医の指導のもと総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）、感染症における症

例と技術・技能を経験する。 

患者とのコミュニケーションやチーム医療を経験することにより、内科専門医として経験を積む。  

 学会や研究会での発表を通じ、プレゼンテーション能力を培い、内科専門医としての臨床研究に興味

を持ってもらう。 

 初期臨床研修医を指導することにより、指導能力を培い、さらにチーム医療を経験することによりチーム

医療のリーダーとしての自覚とコミュニケーション能力を習得する。 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs） 

（1）基本的態度 

 内科医としての自覚を持ち、患者やその家族などとの関係における言葉遣い、態度を身につけ、

治療や指導を行う。さらに、患者に病状の説明と診療に伴う利益とリスクを十分に説明し治療や検査

の同意を得ることを主治医、または担当医として学ぶ。患者の性格、習慣、社会的背景などを理解し、

本人の希望に沿った目標を設定し、できる限り最短距離で解決していく。多職種のメディカルスタッ

フと協調し、チ－ム医療を行うことを学ぶ。 

（2）問診法 

 多様な愁訴をかかえて受診する患者や家族の訴えと問題点を要領よく聞き出し、整理してまとめ、

治療や診断をする能力を習得する。様々な社会背景、生活背景、身体障害（難聴、認知機能障害

など）を有する患者に対しても可能な限り相手を尊重し、公正かつ真摯に、強靭な思いやりと共感を

もって対応する中で、診療に必要かつ十分な情報を引き出す努力を重ねる。   

 病態や疾患の重症度、緊急性に応じたトリアージに絶えず配慮しながら、医学的、科学的にも妥

当な問診を行う。 

 臨床疫学、診断仮説も踏まえて、鑑別診断に必要な診療情報、診察や補助検査の選択にも配慮

した問診を行う。問診で得た情報は、主訴、臨床経過、既往歴、家族歴、アレルギー歴、生活歴など、
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正確かつ過不足なく要領よく診療録に記載することを習得する。 

（3）診察法 

 問診を踏まえて、必要かつ十分な身体診察を行い、一般身体所見では、血圧測定、バイタルサイ

ンの標準的診察、頭頸部、耳鼻咽頭、胸部、腹部、四肢の標準的診察を行う能力を習得する。身体

観察では、視診、触診、打診、聴診法を初期臨床研修医の際に習得しており、そのスキルを内科専

攻医としてさらに修練する。さらに専門性の高い診断能力を学ぶ。 

 診察においても、臨床疫学、診断仮説も踏まえ、鑑別診断に必要な診察所見を過不足なく評価し、

適切に診療録に記載することを習得する。 

（4）症例提示 

 臨床症例に関する症例提示と討論を学び、ベッドサイドでの回診やカンファレンスから、症例検討

会、研究会や学会での報告などにおいて、診療情報を要領よくまとめてプレゼンテーションすること

を習得する。患者の個人情報や告知の有無などにも配慮しながら、科学的にも妥当かつ論理的な

症例提示を学ぶ。必要かつ十分な診療情報を提示し、限られた時間の中であっても局在診断、鑑

別診断、治療やケアの方針、療養環境調整などの検討に有用な症例提示の手法を習得する。 

 プレゼンテーションの手法を学ぶとともに、経験を共有し批判を受けるためにも適宜、サマリー作

成、研究会や学会での報告、発表、論文化なども行う。 

（5）安全管理 

 医療を行う際の安全確認を理解し実行できる。医療事故防止マニュアルや院内感染対策を理解

し、それに沿った行動ができる。 

医療事故や医療ミスは、様々な要因で起こり得ること、人間は誤りをおかす存在であること、ヒヤリハ

ットなどの出来事報告の共有が有用であること、安全確認のために様々な工夫があること、など以上

について学ぶ。 

院内感染対策では、当科が感染症の診療ならびに対策の一翼を担っていることから、診療上必要と

なる感染対策の基本について習得する。 

 医療安全委員会、感染管理委員会（ICT）にオブザーバーとして参加する中で、転倒・転落、チュ

ーブトラブル、誤薬など、病院において頻度の高い課題を認識し、患者安全、安全な医療について

の意識を高め、病院を立体的にみる眼差しを体感し、次世代の指導医に不可欠な資質として学ぶ。  

 

3．経験目標 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた 70疾患群のうち、感染症 4疾患群のうち 2疾患以上経験

し、指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。またローテーシ

ョン期間に総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）を経験した場合はそれも

指導医の指導を経て日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。病歴要約も指導医の指導を

経て 1 編以上記載する。 

技能・技術評価手帳に定める技能・技術については感染症で研修すべき項目についてはすべて経

験する。指導医の指導のもと経験すべき技能・技術については、指導、もしくはそれに準ずる医師の

指導のもと実施する。また、総合内科Ⅰ（一般）、総合内科Ⅱ（高齢者）、総合内科Ⅲ（腫瘍）につい

て技能・技術を経験した場合は指導医の指導を経て Web 上の日本内科専攻医登録評価システム

へ登録する。 

 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた総合内科、感染症の到達レベルAの疾患については、担

当医や主治医として経験する。到達レベルB、Cの疾患については当科の医師が担当している場合

は、チームとして担当医の 1 人として診療に参加したり、症例検討会で経験する。 
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 技能・技術評価手帳に定められた総合内科、感染症の到達レベルAの技術・技能については、担

当医や主治医として指導医の指導のもと複数回経験し、病棟、外来、総合診療科外来、救急外来

で安全に実施できるようにする。 

 研修カリキュラムに記載されている総合内科、感染症の知識のうち、到達レベル A については、担

当医や主治医として経験した際、病態の理解と合わせて十分に理解し、意味を説明することができ

るようにする。担当医や主治医として経験できない場合は、症例検討会やレクチャー、セミナー、学

会や自己学習により習得する。 

 

 内科 （総合内科） 研修スケジュール   

各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定は下記に示す。 

曜日 午 前 午 後 夕 方 当直等 

月 病棟、病棟番 

 

病棟 

感染症カンファ 

 

病棟  

火 総合診療センター外

来 

病棟 

感染症カンファ 

外来指導 

病棟回診 

内科全体カンファランス 

月１回 

 

 

水 救急救命センター

（内科）当番 

病棟 

感染症カンファ 

 

病棟 

総合内科カンファ 

当直 

木 病棟 

当直明けは休み 

病棟 

感染症カンファ 

病棟 

 

 

金 病棟 救急救命センター 

（内科）当番 

感染症カンファ 

病棟  

  ＊ 朝 8：30AM から 病棟回診 

    総合診療センター外来や救急救命センターで診療した患者のレビューを毎日、16：30 から行う。 

    

 

４．ＥＶ 評価 

（1）専攻医の評価 

 日常の診療にて、指導医から形成的評価を連日受けてゆく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級医などによる評価も

行う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し、専攻医にフィードバックする。 

（2）指導医評価 

 指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、指導方法についても適時改善する。 

看護師を含めた多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

（3）研修プログラムの評価 

 専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて総合内科研修プログラムの検

討を行う。 
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【内科研修プログラム （総合内科）】 

－総合内科重点コース― 

 

概要 

 総合内科指導医を目指す内科専攻医や感染症領域に興味があり、専攻医 2 年目の自由選択で選択

する専攻医が対象となる。 

 本コースの趣旨は、内科専門医として内科領域全般にわたる研修を通じ、標準的かつ全人的な内科的

診療に必要な知識と技能を習得したのち、そのスキルを維持・発展しつつ、subspecialty として感染症分

野の専門医を目指し研修を開始することにより卒後 6 年目以降に繋げてゆくものである。 

 臓器別の縦割りの診療ではなく、一人の患者を総合的に診療を研修施設で指導できる感染症に強い

総合内科指導医を育成することを目標としている。 

当科では主要業務の一つとして感染症コンサルテーションを行っており、この研修においてその業務に

携わることで、総合内科専門医取得後スムーズに感染症専門医が取得できるよう研修できる。 

 本プログラムは、2年間の内科専門研修プログラムの中で、総合内科、感染症診療を行う基本研修で学

んだ知識・技能・技術を向上させ、総合内科、感染症の研修目標をより高度に達成することを目指してい

る。 

 専攻医は、主担当医として自立して診療にあたり、指導医の確認と承認を受ける。 

 

1.一般目標（General Instructional Objective: GIO） 

 総合内科外来では指導医の指導のもとに自ら外来診療を行う。病棟では主治医または主担当医として

自立して、知識、技術・技能、症例を経験する。特に、到達レベルＡは繰り返し経験することにより確実に

安全に治療することができ、また技術・技能については安全に確実に実施することができるようにする。ま

た、到達レベルＢとＣについては指導医の指導のもと治療、診断ができる。技術・技能については指導医

の指導のもとに安全に確実に実施することができるようにする。 

 患者とのコミュニケーションやチーム医療を経験することにより、内科専門医として経験を積む。学会や

研究会での発表を通じ、プレゼンテーション能力を培い、内科専門医としての臨床研究能力を養う。 

 初期臨床研修医や後輩専攻医を指導することにより、指導能力を培い、チーム医療を経験することによ

りチーム医療のリーダーとしての自覚とコミュニケーション能力を習得する。 

 さらに感染症コンサルトチームの一員として、感染症診療に携わり、他施設で総合内科医として感染症

診療について指導できることを目指す。 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs） 

（1）基本的態度 

 内科医としての自覚を持ち、患者やその家族などとの関係における言葉遣い、態度を身につけ、

治療や指導を自ら行う。さらに、患者に病状の説明と診療に伴う利益とリスクを十分に説明し治療や

検査の同意を得ることを主治医、または主担当医として自ら行う。患者の性格、習慣、社会的背景な

どを理解し、本人の希望にあった目標を設定し、できる限り最短距離で解決していく。多職種のメデ

ィカルスタッフと協調し、チ－ム医療を行う。 

（2）問診法 

 多様な愁訴をかかえて受診する患者や家族の訴えと問題点を要領よく聞き出し、整理してまとめる

治療や診断をする能力を向上させる。様々な社会背景、生活背景、身体障害（難聴、認知機能障

害など）を有する患者に対しても可能な限り相手を尊重し、公正かつ真摯に、強靭な思いやりと共感

をもって対応する中で、診療に必要かつ十分な情報を引き出す能力を向上させる。病態や疾患の
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重症度、緊急性に応じたトリアージに絶えず配慮しながら、医学的、科学的にも妥当な問診を行う能

力の向上に努める。 

 臨床疫学、診断仮説も踏まえて、鑑別診断に必要な診療情報、診察や補助検査の選択にも配慮

した問診を行う。問診で得た情報は、主訴、臨床経過、既往歴、家族歴、アレルギー歴、生活歴など、

正確かつ過不足なく要領よく診療録に記載する能力を向上させる。 

（3）診察法 

 問診を踏まえて、必要かつ十分な身体診察を行い、一般身体所見では、血圧測定、バイタルサイ

ンの標準的診察、頭頸部、耳鼻咽頭、胸部、腹部、四肢の標準的診察を行う能力を向上させる。身

体観察では、視診、触診、打診、聴診法を内科専攻医としてさらに修練し向上させる。さらに専門性

の高い診断能力を学ぶ。 

 診察においても、臨床疫学、診断仮説も踏まえ、鑑別診断に必要な診察所見を過不足なく評価し、

適切に診療録に記載する能力の向上に努める。 

 さらに微生物検査室とのコミュニケーションをはかり、診療に直結する情報を得て、自科ならびに他

科のコンサルト患者についても良い結果が出せるようにつとめる。 

（4）症例提示 

 臨床症例に関する症例提示と討論を学び、ベッドサイドでの回診やカンファレンスから、症例検討

会、研究会や学会での報告などにおいて、診療情報を要領よくまとめてプレゼンテーションする能

力の向上を目指す。患者の個人情報や告知の有無などにも配慮しながら、科学的にも妥当かつ論

理的な症例提示を学ぶ。必要かつ十分な診療情報を提示し、限られた時間の中であっても局在診

断、鑑別診断、治療やケアの方針、療養環境調整などの検討に有用な症例提示の手法を向上させ

る。 

 プレゼンテーションの手法を学ぶとともに、経験を共有し批判を受けるためにも適宜、研究会や学

会での発表や報告を必ず行う。論文化などもできれば 1～2 編行う。 

（5）安全管理 

 医療を行う際の安全確認を理解し実行できる。医療事故防止マニュアルや院内感染対 

策を理解し、それに沿った行動ができる。 

 医療事故や医療ミスは、様々な要因で起こり得ること、人間は誤りをおかす存在であること、ヒヤリ

ハットなどの出来事報告の共有が有用であること、安全確認のために様々な工夫があること、以上を

学ぶ。院内感染対策では、他施設においても感染管理を担える技能を身に付ける。 

 医療安全委員会、感染管理委員会（ICT）にオブザーバーとして参加する中で、転倒・転落、チュ

ーブトラブル、誤薬など、病院において頻度の高い課題を認識し、患者安全、安全な医療について

の意識を高め、病院を立体的にみる眼差しを体感し、次世代の指導医に不可欠な資質として学ぶ。  

 

3．経験目標 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた70疾患群のうち、総合内科Ⅰ－Ⅲ、感染症4疾患群の症

例を経験し、指導医の指導を経てWeb上の日本内科専攻医登録評価システムへ登録する。日本専

門医機構が定める技能・技術については総合内科、感染症で研修すべき項目についてはすべて

経験し、Web 上の日本内科専攻医登録評価システムへ指導医の指導を経て登録する。 

 

 研修手帳（疾患群項目表）に定められた総合内科、感染症の到達レベルAの疾患については、主

治医や主担当医として経験する。到達レベルB、Cの疾患についても可能な限り主治医や主担当医

として経験する。経験できない場合は、症例検討会やレクチャー、セミナー、学会や自己学習により

習得する。 
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 技能・技術評価手帳に定められた総合内科、感染症の到達レベルAの技術・技能については、主

治医や主担当医として指導医の指導のもと複数回経験し、病棟、外来、総合診療科外来、救急外

来で安全に実施できるようにする。 

 研修カリキュラムに記載されている総合内科、感染症知識のうち、到達レベル A については、主治

医や主担当医として経験した際、病態の理解と合わせて十分に理解し、意味を説明することができ

るようにする。到達レベル B、C についても可能限り主担当医や主治医として経験する。経験できな

い場合は、症例検討会やレクチャー、セミナー、学会や自己学習により習得する。 

 

 

内科 （総合内科） 研修スケジュール   

 各内科の週間予定に従うが、代表的な 1 週間の予定は下記に示す。 

 重点コースでは病棟業務と並んで感染症コンサルテーションを受ける業務も必修とする。 

 感染症カンファでは感染症コンサルト患者について検討する。 

 

曜日 午 前 午 後 夕 方 当直等 

月 総合内科外来 

 

病棟 

感染症カンファ 

病棟  

火 病棟 病棟 

感染症カンファ 
病棟回診 

内科全体カンファランス

（＼月1回） 

当直 

水 総合内科外来 

当直明けは休み 

病棟 

感染症カンファ 

病棟 

総合内科カンファ 

 

木 病棟 救急救命センター（内

科）当番 

感染症カンファ 

病棟 

病棟症例カンファランス

（コメディカルと医師） 

 

 

 

金 病棟 病棟 

感染症カンファ 

病棟  

  ＊ 朝 8：30AM から 病棟回診 

   総合診療センター外来や救急救命センターで診療した患者のレビューを毎日、16：30 から行う。 

   重点コースでは患者レビューにおいて指導の役割を担う。 

    

４．ＥＶ 評価 

(1)専攻医の評価 

 日常の診療にて、指導医から形成的評価を連日受けてゆく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級医などによる評価も

行う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し、専攻医にフィードバックする。  

(2)指導医評価 

 指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、指導方法についても適時改善する。 
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看護師を含めた多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

(3)研修プログラムの評価 

専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて総合内科研修プログラムの検

討 
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                【内科研修プログラム （救急科）】 

              －2 ヶ月ローテ―ションコース- 

概要 

 当科の趣旨は、内科系重症救急患者に対し、集中治療の施行できる内科医を育成することを目

標としている。救急外来から救命病棟に入院した内科系救急患者の場合は、救急科医師と連携し

総合的診療を行える研修を目的としている。 

 本プログラムは 3 年間の専門研修プログラムの中で、救急医療の研修を行う基本研修である。 

 

1.一般目標（General Instructional Objective: GIO） 

専攻医は救急科領域の専門研修プログラムによる専門研修により、以下の能力が備わる。 

1. 様々な傷病、緊急度の救急患者に、適切な初期診療を行える。  

2. 複数患者の初期診療に同時に対応でき、優先度を判断できる。 

3. 重症患者への集中治療が行える。  

4. 他の診療科や医療職種と連携・協力し良好なコミュニケーションのもとで診療を進めることができ

る。 

5. 必要に応じて病院前診療を行える。 

6. 病院前救護のメディカルコントロールが行える。 

7. 災害医療において指導的立場を発揮できる。 

8. 救急診療に関する教育指導が行える。 

9. 救急診療の科学的評価や検証が行える。 

10. 救急患者の受け入れや診療に際して倫理的配慮を行える。 

11. 救急患者や救急診療に従事する医療者の安全を確保できる。 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs） 

専攻医は救急科研修カリキュラムに沿って、救命処置、診療手順、診断手技、集中治療手技などの

専門技能を習得する必要がある。専攻医は研修期間中にこれらの技能を独立して実施できるものと、

指導医のもとで実施できるものについて広く習得する必要がある。 

 

3．経験目標 

Ⅰ．救急医学総論  

一般目標：救急医療の実施に必要な救急医学の特徴を理解する 

1. （知識） 救急医療と救急医学についての概念を説明できる   

2. （知識） 救急医療体制と救急搬送体制の現状と課題について説明できる   

3. （知識） 地域包括ケアシステムにおける救急医療の役割について説明できる   

4. （知識） 救急病態の診断と治療の特徴と原則を説明できる 知識  

 

Ⅱ．病院前救急医療  

  一般目標： 病院前で行われる救急医療と病院内の救急医療の違いを理解する 

1. （知識） 病院前救護体制とメディカルコントロール体制について説明できる   

2. （技能） メディカルコントロール体制下での指示を指導医とともに適切に行える  

3. （知識） ドクターカーとドクターヘリによる病院前診療体制について説明できる  

 

Ⅲ．心肺蘇生法・救急心血管治療 
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 一般目標： 心停止患者および心停止前後の患者への対応能力を修得する 

1. （知識） 心肺蘇生法の原理について説明できる  

2. （知識） 心肺蘇生ガイドラインとウツタイン様式について説明できる  

3. （技能） 成人の心停止患者に対し一次救命処置を実施できる  

4. （技能） 成人の心停止患者に対し二次救命処置を実施できる ICLS（AHA ACLSを含む）受講 

5. （技能） 市民と医療従事者に対し救命処置を指導できる ICLS（AHA ACLS を含む）指導 

6. （技能） 心肺停止患者に適切に緊急薬剤を投与できる  

7. （技能） 徐脈（拍）と頻拍（脈）の心血管救急患者を適切に治療できる  

8. （技能） 急性冠症候群の患者に適切な初期診療ができる  

9. （技能） 脳卒中の患者に適切な初期診療ができる  

10. （知識） 中毒などの特殊な状況下での二次救命処置について説明できる  

11. （技能） 小児の心肺停止患者に一次および二次救命処置を実施できる  

12. （知識） 心停止後症候群の病態を説明できる 

13. （技能） 心拍再開後の集中治療管理を適切に実施できる  

 

Ⅳ．ショック  

一般目標： ショックの病態生理を理解し、初期診療を行う能力を修得する 

1. （知識） ショックの定義と分類を説明できる 

2. （知識） 各種ショックの病態生理を説明できる 

3. （技能） 各種ショックの基本初期診療を適切に実施できる  

 

Ⅴ．救急初期診療 一般目標 救急初期診療を科学的に妥当で、かつ安全に行う能力を修得する 

一般目標： 救急初期診療を科学的に妥当で、かつ安全に行う能力を修得する 

1. （態度）救急初期診療で標準予防策を理解し、実践している 

2. （技能）救急患者に対し適切な緊急度判断、初期対応と全身観察が実施できる 

3. （技能）複数患者の初期診療に同時に対応でき、優先度を判断できる 

4. （知識）気道確保困難症例の概念と対応を説明できる 

5. （知識）緊急検査の診断精度と信頼度の概念について説明できる 

6. （技能）心電図異常を呈する救急疾患と病態を診断できる 

7. （技能）救急患者の状況に応じた適切な画像診断を選択できる 

8. （技能）救急薬剤を薬物動態に基いて安全に使用できる 

9. （技能）救急患者に適切な輸液療法ができる 

10. （技能）緊急時の輸血を安全に実施できる 

11. （態度）血液製剤を指針に従って適切に使用している 

 

Ⅵ．救急手技・処置 

一般目標：救急医療に必要な手技と処置を安全に行う能力を修得する 

1. （技能）緊急気管挿管を安全に実施できる 

2. （技能）電気ショック（同期・非同期）を安全に実施できる 

3. （技能）胸腔ドレーンを安全に挿入・管理・抜去できる 

4. （技能）中心静脈カテーテルを安全に挿入・管理・抜去できる 

5. （技能）動脈カニュレーションによる動脈圧測定を安全に実施できる 

6. （技能）緊急超音波検査（FAST 含む）を実施できる 
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7. （技能）胃管の挿入と胃洗浄を安全に実施できる 

8. （技能）腰椎穿刺を安全に実施できる 

9. （技能）創傷処置（汚染創の処置）を安全に実施できる 

10. （技能）簡単な骨折の整復と固定を安全に実施できる 

11. （技能）緊急気管支鏡検査を安全に実施できる 

12. （技能）人工呼吸器による呼吸管理を安全に実施できる 

13. （技能）緊急血液浄化法を安全に準備・管理できる 

14. （技能）重症患者の栄養評価と栄養管理を適切に行える 

15. （技能）重症患者の鎮痛・鎮静管理を適切に行える 

16. （技能）気管切開を指導者とともに安全に実施できる 

17. （技能）輪状甲状間膜穿刺・切開を指導者とともに安全に実施できる 

18. （技能）緊急経静脈的一時ペーシングを指導者とともに安全に実施できる 

19. （技能）心囊穿刺・心囊開窓術を指導者とともに安全に実施できる 

20. （技能）開胸式心マッサージを指導者とともに実施できる 

21. （技能）肺動脈カテーテル挿入を指導者とともに安全に実施できる 

22. （技能）IABP を指導者とともに安全に導入し管理できる 

23. （技能）PCPS を指導者とともに安全に導入し管理できる 

24. （技能）大動脈遮断用バルンカテーテルを指導者とともに安全に挿入できる 

25. （技能）消化管内視鏡による検査と処置を指導者とともに安全に導入し管理できる 

26. （技能）イレウス管を指導者とともに安全に挿入できる 

 

Ⅶ．重症患者に対する診療 

一般目標： 重症患者の病態を理解し、集中治療管理を安全に行う能力を修得する 

1. （知識） 集中治療の概念について説明できる知識 

2. （知識） 重症患者に関する侵襲と生体反応について説明できる 

3. （知識）各種評価指標による重症度評価について説明できる 

4. （技能）頭蓋内圧亢進の管理を安全に行える 

5. （技能）急性呼吸不全（ARDS）の呼吸管理を安全に行える 

6. （技能）急性心不全の循環管理を安全に行える 

7. （技能）急性肝障害および肝不全の管理を安全に行える 

8. （技能）Acute Kidney Injury の管理を安全に行える 

9. （技能）敗血症の管理を安全に行える 

10. （技能）多臓器不全の管理を安全に行える 

11. （技能）電解質・酸塩基平衡異常の管理を安全に行える 

12. （技能）凝固・線溶系異常の管理を安全に行える 

13. （技能）救急・集中治療領域の感染症の診断と抗菌療法を適切に行える 

 

救急診療や手術での実地修練（on-the-job training）を中心に、広く臨床現場での学習を重視する。

研修カリキュラムに基づいたレベルと内容に沿って以下の方法を救急科領域の専門研修プログラム

に組み入れる。 

1)診療科におけるカンファレンスおよび関連診療科との合同カンファレンスを通して、プレゼンテー

ション能力を向上し、病態と診断過程を深く理解し、治療計画作成の理論を学ぶ。 

2)抄読会や勉強会への参加、インターネットによる情報検索の指導により、臨床疫学の知識や EBM
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に基づいた救急外来における診断能力の向上を目指す。 

3)hands-on-trainingとして積極的に手術の助手を経験する。その際に術前のイメージトレーニングと

術後の詳細な手術記録の記載により経験を自己の成長に繋げる。 

4)手技をトレーニングする設備や教育ビデオなどを利用して手術・処置の技術を修得する。 

5)ICLS(AHA/ACLS を含む) コースに加えて、臨床現場でもシミュレーションラボにおけるトレーニン

グにより緊急病態の救命スキルを修得する。内科 （糖尿病・内分泌内科） 研修スケジュール   

  

4．ＥＶ 評価 

（1）専攻医の評価 

日常の診療にて、指導医から形成的評価を連日受けてゆく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3 段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級研修医などによる

評価も行う。この結果は内科専門研修プログラム管理委員会へ提出し、専攻医にフィードバックす

る。 

(2)指導医評価 

指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、総括的評価においても参照する。 

看護師を含めた多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

(3) 研修プログラムの評価 

専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム管理委員会にて研修プログラムの検討を

行う。 
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【内科研修プログラム （救急内科）】 

－救急重点コース― 

 

概要 

 内科系救急疾患の診療に関しては、当院内科プログラムにおいて、週２回半日の ER（救急外来）当番

および月３～４回の ER 当直業務の中で、内科専門医に必要な十分な症例数を研修経験できる。また、

修練１～２年目に２～３ケ月の救急科ローテーションがあり、その期間に救命集中治療の基礎的研修が

可能である。一方、内科 ER 当番では１～２次救急疾患が中心で、３次重症救急の初期診療の経験は不

十分で、また、３ケ月救急科ローテーションでは、救命集中治療の導入部のみ経験できるが主治医として

診療をおこなう段階には達しない。そこで、救急重点コースでは、救急医の指導のもと、心肺停止やショ

ックなどの３次重症救急患者の初期診療を施行し、救命集中治療室（救命 ICU）入室後は、それらの重

症患者の集中治療を担当医としておこなう。特に内科研修では不十分となりやすい、ER での迅速気管

挿管やCV挿入、救命 ICUでの人工呼吸管理、血液浄化などの侵襲的治療を集中的に学ぶ。当院では、

臓器障害に対する artficial organ support を積極的に施行しており、PCPS、IABP などの特殊な治療方

法を習得する。 

 

1.一般目標（General Instructional Objective: GIO） 

1. 救急外来で、１次～３次まですべての内科系救急疾患の診療が、指導医の指導のもとに可能で

ある。 

2. 救命病棟(救命 ICU)で、重症疾患の全身管理が、指導医の指導のもと可能である。 

3. 救急外来・救命 ICU で、重症内科系救急患者に対して、指導医の指導のもと侵襲的救命処置が

安全に施行できる。 

4. 救急外来で初期臨床研修医や後輩専攻医を指導することにより、指導能力を培い、チーム医療

のリーダーとしてのコミュニケーション能力を習得する。 

5. 学会や研究会での発表を通じ、臨床データを解析する能力を身に付け、プレゼンテーション能力

を培い、内科専門医としての臨床研究能力を向上させる。 

 

2．行動目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs） 

1. 救急外来の一次救急患者に対して、初期臨床研修医への指導を通じて、新患患者の診断や治

療方針の決定ができるようになる。 

2. 救急外来の三次救急患者に対して、指導医と共に重症救急疾患に対処できるようになる 

3. 救命病棟では主治医として、患者の社会的背景などを考慮しつつ、当院プロトコール・EBM に基

づいた集中治療がおこなえる。治療方針について患者やその家族に対して適確に説明し、良好

な関係を築くことができる。 

4. 救急内科医として他のメディカルスタッフをまとめチーム医療のリーダーとしてのスキルを身に付

ける。 

5. 迅速気管挿管（RSI）、CV 挿入、動脈ライン挿入、胸腔ドレーン挿入などの救命外来処置が施行

できる。 

6. Swan-Ganz カテーテル、PICCO カテーテル、人工呼吸管理、CHDF 血液浄化など侵襲的検査、

治療を単独ならびに指導医と共に実施できるようになる。 

 

3．経験目標 

1. 内科専攻医に求められる救急疾患を含め、日本救急医学会救急専門医に求められる内科系救
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急疾患 C 項目を主治医や主担当医として全項目最低３例経験する。 

2. 内科専攻医に求められる技能・技術を含め、日本救急医学会救急専門医に求められる手技 A 項

目を術者として全項目最低５例経験する。不足した手技に関しては、実際の器具を用いてシミュレ

ーション実習で補う 

 

A（必要な手技）   B（必要な知識）      C（必要な症例） 

（1）心肺蘇生法 （1） 緊急画像診断 Ⅰ．疾病  各３例 

（2）気管挿管  （2）緊急心電図の解読 （1）神経系疾患 

（3）除細動   （3）緊急検査の適応と評価  （2）循環器系疾患 

（4）胸腔ドレーン挿入 （4）緊急薬剤の使用法  （3）呼吸器系疾患 

（5）中心静脈カテーテル挿入  （5）輸血の適応と実施方法 （4）消化器系疾患 

（6）イレウス管挿入 （6）ショックの診断と治療 （5）代謝・内分泌系疾患 

（7）腰椎穿刺   （７）発熱の診断と治療 （6）泌尿・生殖器系疾患 

（8）動脈穿刺と血液ガス分析  （8）意識障害の診断と治療 （7）血液系疾患 

（9）観血的動脈圧モニタ  （9）頭痛の診断と治療 （8）免疫系疾患 

（10）肺動脈カテーテル挿入  （10）眩暈の診断と治療 （9）筋・運動器系疾患 

（11）人工呼吸管理 （11）痙攣の診断と治療 （10）重症感染症 

（12）超音波検査 （12）失神の診断と治療 （11）急性中毒 

（13）気管支鏡検査 （13）呼吸困難の診断と治療  

(14) 気管切開   （14）胸痛の診断と治療 Ⅱ．来院時心肺機能停止（5 例） 

（15）胃洗浄 （15）不整脈の診断と治療   

(16) 血液浄化法 （16）腹痛の診断と治療   

 （17）吐・下血の診断と治療  

 （18）侵襲と生体反応  

 （19）急性臓器不全の診断と治療 

 （20）急性感染症の診断と治療 

 （21）破傷風、ガス壊疽の診断と治療 

 （22）体液・電解質異常の診断と治療  

 （23）酸塩基平衡異常の診断と治療  

 （24）凝固・線溶異常の診断と治療  

 

 

 

内科 （救急内科） 研修スケジュール   

各内科の週間予定に従うが、救急内科の代表的な 1 週間の予定は下記に示す。 

 

曜     午前 午後 夕方 当直 

月 ER 内科救急外来 救命病棟管理 

病棟処置 

救急カンファレンス  

火 総合診療センター外来 救命病棟管理 

病棟処置 

夕回診 

内科全体カンファランス

（月 1 回） 

ER 内科当直 

水 救命病棟回診 

病棟処置 

救命病棟管理 

病棟処置 

夕回診  

木 救命病棟回診 

病棟処置 

ER 内科救急外来 

 

夕回診  

金 総合診療センター外来 救命病棟管理 

病棟処置  

夕回診  
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  ＊ 毎朝 8：30AM～10:00AM  救命病棟総合回診 

 総合診療センター外来や救命救急センターで診療した患者のレビューは随時指導医と行う。 

    

４．ＥＶ 評価 

(1)専攻医の評価 

 日常の診療にて、指導医から形成的評価を連日受けてゆく。ここでは、プログラムに従って自己評

価と指導医による評価（3段階）を行う。さらに医療スタッフである指導者や、上級医などによる評価も

行う。この結果は内科専門研修プログラム委員会へ提出し、専攻医にフィードバックする。  

(2)指導医評価 

 指導医も自己評価と専攻医による評価を受け、指導方法についても適時改善する。 

看護師を含めた多職種の指導者からの評価も受け、指導についてのフィードバックを受ける。 

(3)研修プログラムの評価 

 専攻医や指導医の意見を聞き、内科専門研修プログラム委員会にて救急内科研修プログラムの

検討を行う。 
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済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム 

専攻医研修マニュアル 
    （整備基準 44 に対応） 

 
1）専門研修後の医師像と修了後に想定される勤務形態や勤務先 

 内科専門医の使命は、(1)高い倫理観を持ち、(2)最新の標準的医療を実践し、(3)安全な医療を心が

け、(4)プロフェッショナリズムに基づく患者中心の医療を展開することです。 

 内科専門医のかかわる場は多岐にわたるが、それぞれの場に応じて、 

 ①地域医療における内科領域の診療医（かかりつけ医） 

 ②内科系救急医療の専門医 

 ③病院での総合内科（Generality）の専門医 

 ④総合内科的視点を持った Subspecialist  

に、合致した役割を果たし、地域住民、国民の信頼を獲得します。それぞれのキャリア形成やライフス

テージ、あるいは医療環境によって、求められる内科専門医像は単一でなく、その環境に応じて役割

を果たすことができる、必要に応じた可塑性のある幅広い内科専門医を多く輩出することにあります。 

 済生会横浜市東部病院内科専門研修施設群での研修終了後はその成果として、内科医としてのプ

ロフェッショナリズムの涵養と General なマインドを持ち、それぞれのキャリア形成やライフステージによ

って、これらいずれかの形態に合致することもあれば、同時に兼ねることも可能な人材を育成します。そ

して、神奈川県横浜市北部医療圏に限定せず、超高齢社会を迎えた日本のいずれの医療機関でも不

安なく内科診療にあたる実力を獲得していることを要します。また、希望者は Subspecialty 領域専門医

の研修や高度・先進的医療、大学院などでの研究を開始する準備を整えうる経験をできることも、本施

設群での研修が果たすべき成果です。 

 済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム終了後には、済生会横浜市東部病院内科専門研

修施設群（済生会横浜市東部病院内科、東京大学医科学研究所付属病院 内科、済生会神奈川県

病院 内科、汐田総合病院 内科）で勤務できるように可能な限り配慮いたします。また、専攻医の希

望に応じた医療機関で常勤内科医師として勤務する、または希望する大学院などで研究者として働く

ことも可能です。その際には希望する医療機関に推薦をいたします。 

 

2）専門研修の期間 

    
   図 1 済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラ（概念図） 
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 基幹施設である済生会横浜市東部病院内科で、専門研修（専攻医）の 1、2 年目（専攻医の選択によ

っては 3 年目の場合もあります）に 2 年間の専門研修を行います。 

 

 

3)研修施設群の各施設名（P.17「済生会横浜市東部病院内科専門研修施設群」参照） 

  基幹施設： 済生会横浜市東部病院  

  連携病院： 済生会神奈川県病院 内科 

        汐田総合病院 内科 

           東京大学医科学研究所附属病院 内科 

  

4）プログラムに関わる委員会と委員、および指導医名 

  済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム管理委員会と委員名（P.27「済生会横浜市東部病院

内科専門研修プログラム管理委員会」参照） 

 

指導医名簿 

 氏名 所属 総

合

内

科

専

門

医 

専門医名 1 専門医名 2 

1 比嘉 眞理子     糖尿病内分泌内科 ○ 日本糖尿病学会専門医   

2 馬場 毅 消化器内科 ○ 日本消化器病学会専門医 日本肝臓学会専門医 

3 今坂 圭介 呼吸器内科 ○ 日本呼吸器病学会専門医   

4 酒井 毅         不整脈科 ○ 日本循環器学会専門医   

5 小林 範弘 循環器内科 ○ 日本循環器学会専門医   

6 宮城 盛淳       腎臓内科 ○ 日本腎臓病学会専門医   

7 井本 一也       総合内科 ○    

8 一城 貴政       糖尿病内分泌内科 ○ 日本糖尿病学会専門医 日本内分泌学会専門医 

9 丸山 路之       脳血管神経内科 ○     

10 後藤 淳         脳血管神経内科 ○ 日本神経学会専門医   

11 小倉 直子       脳血管神経内科 ○ 日本神経学会専門医   

12 丸山 淳子 脳血管神経内科 ○     

13 鯉渕 清人       腎臓内科 ○  日本腎臓病学会専門医  

14 青木 敏行 腎臓内科 ○ 日本腎臓病学会専門医  

15 小室 彰男 呼吸器内科 ○ 日本呼吸器病学会専門医  

16 毛利 晋輔 循環器内科 ○ 日本循環器学会専門医  

17 牧野 博之       消化器内科   日本消化器病学会専門医   

18 中野 茂 消化器内科   日本消化器病学会専門医   

19 大久保 雄介     消化器内科   日本消化器病学会専門医 日本肝臓学会専門医 

20 岸本 有為     消化器内科   日本消化器病学会専門医 日本肝臓学会専門医 

21 清水 邦彦       呼吸器内科   日本呼吸器病学会専門医   

22 高橋 実希       呼吸器内科   日本呼吸器病学会専門医   

23 濱中 伸介 呼吸器内科   日本呼吸器病学会専門医  

24 砂田 幸一 呼吸器内科   日本呼吸器病学会専門医  

25 伊藤 良明       循環器内科   日本循環器学会専門医   

26 山脇 理弘       循環器内科   日本循環器学会専門医   

27 荒木 基晴 循環器内科   日本循環器学会専門医  
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5）各施設での研修内容と期間 

 専攻医 2 年目の秋に専攻医の希望・将来像、研修達成度およびメディカルスタッフによる 360度評価

（内科専門研修評価）などを基に、専門研修（専攻医）3 年目の研修施設を調整し決定します。病歴提

出を終える専門研修（専攻医）3 年目の 1 年間、連携病院で研修をします（図 1）。但し、専攻医の希望

や将来の希望進路、到達度などにより専攻医 2 年目の後半から連携病院で研修することもあります。 

 

6）本整備基準とカリキュラムに示す疾患群のうち主要な疾患の年間診療数 

 基幹病院である済生会横浜市東部病院診療科実績を以下の表に示します。済生会横浜市東部病

院は地域中核病院であり、高度救急医療から common disease を中心に診療しています。 

 

表. 済生会横浜市東部病院内科の診療科実績 

2015 年度 実績 入院患者実数（人/年） 外来延患者数（延人数/年） 

消化器内科 1,271 15,715 

循環器内科 3,399 23,314 

糖尿病・内分泌内科 830 12,708 

腎臓内科 419 6,688 

呼吸器内科 954 12,531 

神経内科 503 8,377 

総合内科 6 9,668 

救急科 1,287 12,703 

 

＊血液とリウマチ・膠原病領域は、外来主体の診療体制ですが、同領域の患者が入院した場合は、各

内科が順番で患者を受け持ち、外来担当の血液とリウマチ・膠原病領域専門医の指導を受けて入

院治療を行います。従って、血液、アレルギー・膠原病（リウマチ）領域の入院患者は少なめですが、

外来患者診療を含め、済生会横浜市東部病院内科研修プログラムでの募集する内科専攻医の 1 学

年 6 名に対し十分な症例を経験可能です。剖検体数も含めると 13 名までの専攻医を受け入れ研修

することが可能です。 

  リウマチ・膠原病領域に関しては、到達が不十分であれば連携病院である東京大学医科学研究所

付属病院で経験することができ、十分な到達が可能です。 

＊13 領域のうち、血液、膠原病が常勤専門医はいませんが、その他の領域の専門医は、少なくとも 1

名以上在籍しています（P.17「済生会横浜市東部病院内科専門研修施設群」参照）。 

＊剖検体数は2013年度16体、2014年度13体、2015年10体です。 

 

7）年次ごとの症例経験到達目標を達成するための具体的な研修の目安 

 Subspecialty 領域に拘泥せず、内科として入院患者を順次主担当医として担当します。 

 主担当医として、入院から退院〈初診・入院～退院・通院〉まで可能な範囲で経時的に、診断・治療の

流れを通じて、一人一人の患者の全身状態、社会的背景・療養環境調整をも包括する全人的医療を

実践します。 

 

以下のように Subspecialty 領域の内科をローテーションすることにより研修しますが、領域にとらわれず

横断的に研修します。以下にローテ―ションの例を示します。 

専攻医 1 人あたりの受持ち患者数は、受持ち患者の重症度などを加味して、担当指導医、

Subspecialty 上級医の判断で 5～10 名程度を受持ちます。リウマチ・膠原病領域感染症、血液、総合

内科分野は、適宜、領域横断的に受持ちます。 
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表 ３年間の研修スケジュール（例） 

  

  4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

1 年目 
済生会横浜市東部病院 内科研修： 

消化器、循環器、呼吸器、腎臓、神経、糖尿病内分泌、総合、救急、自由選択期間（8 カ月） 
2 年目 

 

  4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

3 年目 
東京大学医科学研究所 

附属病院 内科 
済生会神奈川県病院 内科 

汐田総合病院 内科 
（うしおだ在宅クリニック含む） 

 

＊例として、1年目の 5月に消化器領域で入院した患者を退院するまで主担当医として診療にあたりま

す。6 月には退院していない消化器領域の患者とともに循環器領域で入院した患者を退院するまで

主担当医として診療にあたります。これを繰り返して内科領域の患者を分け隔てなく、主担当医とし

て診療します。 

＊具体的な各内科の研修目標と予定表は P31～P84 各科プログラムに示します。 

subspecialty 重点コースを選択した場合の研修目標と予定表も P31～P84 各科プログラムに示します。 

 

8）自己評価と指導医評価、ならびに 360 度評価を行う時期とフィードバックの時期 

 毎年 8 月と 2 月とに自己評価と指導医評価、ならびに 360 度評価を行います。必要に応じて臨時に

行うことがあります。 

 評価終了後、1 か月以内に担当指導医からのフィードバックを受け、その後の改善を期して最善をつ

くします。2回目以降は、以前の評価についての省察と改善とが図られたか否かを含めて、担当指導医

からのフィードバックを受け、さらに改善するように最善をつくします。 

 

9）プログラム修了の基準 

①日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて、以下のⅰ)～ⅵ)の修了要件を満たすこと。  

ⅰ）主担当医として「研修手帳（疾患群項目表）」に定める全 70 疾患群を経験し、計 200 症例以上

（外来症例は 20 症例まで含むことができます）を経験することを目標とします。その研修内容を

日本内科学会専攻医登録評価システムに登録します。修了認定には、主担当医として通算で

最低 56 疾患群以上の経験と計 160 症例以上の症例（外来症例は登録症例の 1 割まで含むこ

とができます）を経験し、登録済みです（P.28 別表 1「済生会横浜市東部病院 疾患群 症例 病

歴要約 到達目標」参照）。 

ii） 29 病歴要約の内科専門医ボードによる査読・形成的評価後に受理（アクセプト）されています。 

iii） 学会発表あるいは論文発表を筆頭者で２件以上あります。 

iv） JMECC 受講歴が 1 回あります。 

v） 医療倫理・医療安全・感染防御に関する講習会を年に 2 回以上受講歴があります。 

vi） 日本内科学会専攻医登録評価システムを用いてメディカルスタッフによる 360 度評価（内科専

門研修評価）と指導医による内科専攻医評価を参照し、社会人である医師としての適性があると

認められます。 
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②当該専攻医が上記修了要件を充足していることを済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム

管理委員会は確認し、研修期間修了約 1 か月前に済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラ

ム管理委員会で合議のうえ統括責任者が修了判定を行います。 

 〈注意〉「研修カリキュラム項目表」の知識、技術・技能修得は必要不可欠なものであり、修得するまで

の最短期間は３年間（基幹施設 2 年間＋連携病院 1 年間）とするが、修得が不十分な場合、修得で

きるまで研修期間を１年単位で延長することがあります。 

 

10）専門医申請にむけての手順 

①必要な書類 

 ⅰ）日本専門医機構が定める内科専門医認定申請書 

 ⅱ）履歴書 

 ⅲ）済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム修了証（コピー） 

 

②提出方法 

 内科専門医資格を申請する年度の 5 月末日までに日本専門医機構内科領域認定委員会に提出し

ます。 

 

③内科専門医試験 

 内科専門医資格申請後に日本専門医機構が実施する「内科専門医試験」に合格することで、日本 

 専門医機構が認定する「内科専門医」となります。 

 

11）プログラムにおける待遇、ならびに各施設における待遇 

在籍する研修施設での待遇については、各研修施設での待遇基準に従う（P.17「済生会横浜市東

部病院研修施設群」参照）。 

 

12）プログラムの特色 

①本プログラムは神奈川県横浜市北部医療圏の中心的な急性期病院である済生会横浜市東部病院

を基幹施設として、神奈川県横浜市北部医療圏、および東京都にある連携病院とで内科専門研修

を経て超高齢社会を迎えた我が国の医療事情を理解し、必要に応じた可塑性のある、地域の実情

に合わせた実践的な医療も行えるように訓練されます。研修期間は基幹施設 2 年間＋連携病院 1

年間の 3 年間です。 

②済生会横浜市東部病院内科施設群専門研修では、症例をある時点で経験するということだけでは

なく、主担当医として、入院から退院〈初診・入院～退院・通院〉まで可能な範囲で経時的に、診断・

治療の流れを通じて、一人一人の患者の全身状態、社会的背景・療養環境調整をも包括する全人

的医療を実践します。そして個々の患者に最適な医療を提供する計画を立て実行する能力の修得

をもって目標への到達とします。 

③基幹施設である済生会横浜市東部病院は、神奈川県横浜市北部医療圏の地域中核病院であり超

急性期～急性期病院であるとともに、地域の病診・病病連携の中核です。一方で、地域に根ざす第

一線の病院でもあり、common diseaseの経験はもちろん、超高齢社会を反映し複数の病態を持った

患者の診療経験もでき、高次病院や地域病院との病病連携や診療所（在宅訪問診療施設などを含

む）との病診連携も経験できます。 

④基幹病院である済生会横浜市東部病院での 2 年間（専攻医 2 年修了時）で、「研修手帳（疾患群項
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目表）」に定められた 70 疾患群のうち、少なくとも通算で 45 疾患群、120 症例以上を経験し、日本

内科学会専攻医登録評価システムに登録できます。そして、専攻医 2 年修了時点で、指導医による

形成的な指導を通じて、内科専門医ボードによる評価に合格できる 29 症例の病歴要約を作成でき

ます（P.28 別表 1「済生会横浜市東部病院 疾患群 症例 病歴要約 到達目標」参照）。 

⑤済生会横浜市東部病院内科研修施設群の各医療機関が地域においてどのような役割を果たして

いるかを経験するために、専門研修 3 年目の 1 年間（専攻医によっては 2 年目後半）、立場や地域

における役割の異なる医療機関で研修を行うことによって、内科専門医に求められる役割を実践しま

す。 

⑥基幹施設である済生会横浜市東部病院での 2年間と専門研修施設群での 1年間（専攻医 3年修了

時）で、「研修手帳（疾患群項目表）」に定められた 70 疾患群、200 症例以上の主担当医としての診

療経験を目標とします（別表１「済生会横浜市東部病院 疾患群 症例 病歴要約 到達目標」参照）。

少なくとも通算で 56 疾患群、160 症例以上を主担当医として経験し、日本内科学会専攻医登録評

価システムに登録します。 

 

13）継続した Subspecialty 領域の研修の可否 

・カリキュラムの知識、技術・技能を深めるために、総合内科外来（初診を含む）、Subspecialty 診療科

外来（初診を含む）、Subspecialty 診療科検査を担当します。結果として、Subspecialty 領域の研修

につながることになります。 

・カリキュラムの知識、技術・技能を修得したと認められた専攻医には積極的に Subspecialty 領域専門

医取得に向けた知識、技術・技能研修を開始させます。 

 

  

14）逆評価の方法とプログラム改良姿勢 

    専攻医は日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて無記名式逆評価を行います。逆評価は

毎年 8 月と 2 月とに行います。その集計結果は担当指導医、施設の研修委員会、およびプログラム

管理委員会が閲覧し、集計結果に基づき、済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラムや指導

医、あるいは研修施設の研修環境の改善に役立てます。 

 

15）研修施設群内で何らかの問題が発生し、施設群内で解決が困難な場合の相談先 

日本専門医機構内科領域研修委員会を相談先とします。 

 

16）その他 

   特になし。 
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済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム 

指導医マニュアル 
（整備基準 45 に対応） 

 
1）専攻医研修ガイドの記載内容に対応したプログラムにおいて期待される指導医の役割 

・1 人の担当指導医（メンター）に専攻医 1 人が済生会横浜市東部病院内科専門研修プログラム委員

会により決定されます。 

・担当指導医は、専攻医が web にて日本内科学会専攻医登録評価システムにその研修内容を登録

するので、その履修状況の確認をシステム上で行ってフィードバックの後にシステム上で承認をしま

す。この作業は日常臨床業務での経験に応じて順次行います。 

・担当指導医は、専攻医がそれぞれの年次で登録した疾患群、症例の内容について、都度、評価価・

承認します。 

・担当指導医は専攻医と十分なコミュニケーションを取り、J-OSLER での専攻医による症例登録の評

価や臨床研修室からの報告などにより研修の進捗状況を把握します。専攻医は Subspecialty の上

級医と面談し、専攻医が経験すべき症例について報告・相談します。担当指導医と Subspecialty の

上級医は、専攻医が充足していないカテゴリー内の疾患を可能な範囲で経験できるよう、主担当医

の割り振りを調整します。 

・担当指導医は Subspecialty 上級医と協議し、知識、技能の評価を行います。 

・担当指導医は専攻医が専門研修（専攻医）2 年修了時までに合計 29 症例の病歴要約を作成するこ

とを促進し、内科専門医ボードによる査読・評価で受理（アクセプト）されるように病歴要約について

確認し、形成的な指導を行います。 

 

2）専門研修の期間 

・年次到達目標は、P.28 別表 1「済生会横浜市東部院内科専門研修において求められる「疾患群」、

「症例数」、「病歴提出数」について」に示すとおりです。 

・担当指導医は、専攻医研修室と協働して、3か月ごとに J-OSLERにて専攻医の研修実績と到達度を

適宜追跡し、専攻医による J-OSLER への記入を促します。また、各カテゴリー内の研修実績と到達

度が充足していない場合は該当疾患の診療経験を促します。 

・担当指導医は、専攻医研修室と協働して、6 か月ごとに病歴要約作成状況を適宜追跡し、専攻医に

よる病歴要約の作成を促します。また、各カテゴリー内の病歴要約が充足していない場合は該当疾

患の診療経験を促します。 

・担当指導医は、専攻医研修室と協働して、6 か月ごとにプログラムに定められている所定の学術活動

の記録と各種講習会出席を追跡します。 

 

3）専門研修の期間 

・担当指導医は Subspecialty の上級医と十分なコミュニケーションを取り、J-OSLER での専攻医による

症例登録の評価を行います。 

・J-OSLER での専攻医による症例登録に基づいて、当該患者の電子カルテの記載、退院サマリ作成

の内容などを吟味し、主担当医として適切な診療を行っていると第三者が認めうると判断する場合

に合格とし、担当指導医が承認を行います。 

・主担当医として適切に診療を行っていると認められない場合には不合格として、担当指導医は専攻

医に J-OSLER での当該症例登録の削除、修正などを指導します。 
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4）日本内科学会専攻医登録評価システムの利用方法 

・専攻医による症例登録と担当指導医が合格とした際に承認します。 

・担当指導医による専攻医の評価、メディカルスタッフによる360 度評価および専攻医による逆評価な

どを専攻医に対する形成的フィードバックに用います。 

・専攻医が作成し、担当指導医が校閲し適切と認めた病歴要約全29 症例を専攻医が登録したものを

担当指導医が承認します。 

・専門研修施設群とは別の日本内科学会病歴要約評価ボードによるピアレビューを受け、指摘事項に

基づいた改訂を専攻医がアクセプトされるまでの状況を確認します。 

・専攻医が登録した学会発表や論文発表の記録、出席を求められる講習会等の記録について、各専

攻医の進捗状況をリアルタイムで把握します。担当指導医と臨床研修室はその進捗状況を把握して

年次ごとの到達目標に達しているか否かを判断します。 

・担当指導医は、日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて研修内容を評価し、修了要件を満

たしているかを判断します。 

 

5）逆評価と日本内科学会専攻医登録評価システムを用いた指導医の指導状況把握 

 専攻医による日本内科学会専攻医登録評価システムを用いた無記名式逆評価の集計結果を、担当

指導医、施設の研修委員会、およびプログラム管理委員会が閲覧します。集計結果に基づき、済生会

横浜市東部病院内科専門研修プログラムや指導医、あるいは研修施設の研修環境の改善に役立て

ます。 

 

6）指導に難渋する専攻医の扱い 

 必要に応じて、臨時（毎年8月、12月、3月の3回開催予定の他に）で、日本内科学会専攻医登録評

価システムを用いて専攻医自身の自己評価、担当指導医による内科専攻医評価およびメディカルスタ

ッフによる360 度評価（内科専門研修評価）を行い、その結果を基に済生会横浜市東部病院内科専門

研修プログラム管理委員会で協議を行い、専攻医に対して形成的に適切な対応を試みみます。状況

によっては、担当指導医の変更や在籍する専門研修プログラムの異動勧告などを行います。 

 

7）プログラムならびに各施設における指導医の待遇 

済生会横浜市東部病院、連携病院の給与規定によります。 

 

8）FD講習の出席義務 

   厚生労働省や日本内科学会の指導医講習会の受講を推奨します。 

指導者研修（FD）の実施記録として、日本内科学会専攻医登録評価システムを用います。 

  

9）日本内科学会作製の冊子「指導の手引き」（仮称）の活用 

   内科専攻医の指導にあたり、指導法の標準化のため、日本内科学会作製の冊子「指導の手引き」を熟読

し、形成的に指導します。 

 

10）研修施設群内で何らかの問題が発生し、施設群内で解決が困難な場合の相談先 

   日本専門医機構内科領域研修委員会を相談先とします。 

 

11）その他 

   特になし 
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