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１．近畿大学病院での初期研修を志す皆さんへ 

 

  

                            病院長  東田 有智                                       

 

医学部6年生の皆さん、医師国家試験の為に日夜勉学に励まれていることでしょう。

同時に初期研修をどこでいかに行うのか色々思い巡らしていらっしゃる頃でしょう。

この初期研修は医師として基礎を確立する上で最も重要な研修です。これを近畿大学

は精いっぱいサポートしていきます。 

近畿大学病院では、すぐれた臨床医を育成するための卒後臨床研修プログラムとし

て本学独自の臨床研修制度を運営してきました。2018年度からは新しい機構による専

門医構想が開始されました。近畿大学病院ではその取得に向けて各科横断的な特別カ

リキュラムを用意しております。もちろん専門医取得は最終目標ではありませんし、

皆さんにはこれから初期研修として特にプライマリー・ケアの幅と奥行きを深めてい

ただきたいと思っています。その習得の為 ER・救命救急部の専門医ならびに内科、外

科からの各々の専門医の医師が指導医として指導しますので、プライマリー・ケア医

としての充分な知識と技術が身につくと思います。さらに各診療科をローテートする

ことによりさらなるスキルアップが可能となります。その後、後期研修として専門領

域の知識とスキルを身につけて頂きたいと考えています。また近畿大学病院ではシュ

ミレーションセンターを充実させ、研修医、専攻医及び若手医師の技術習得をサポー

トしています。 

 近畿大学病院は南大阪地区唯一の大学病院として昭和 50 年の開設以来、順調に発

展を遂げて参りました。最近では平成 17 年にＰＥＴ診断が可能な高度先端総合医療

センター、平成 25年には救急災害棟を新築し、平成 28年にはハイブリッド手術室を

新設致しました。しかしながら本院の老朽化は如何とも避けがたく、現在、大阪狭山

市にある近大医学部ならびに近大病院は令和 7年に泉北高速泉ヶ丘駅前に新築移転し

ます。その中心となって近大医学部ならびに近大病院を動かしていくのはほかならぬ

皆さんの世代です。近大病院での臨床研修、つづいて後期研修、さらには各診療科に

入局して近大医学部及び近大病院の将来を担って頂けることを切に願っております。 

 

 

 

 

 



2．良き医師を志す諸君へ 

 

            総合医学教育研修センター長   

            近畿大学病院初期臨床研修プログラム責任者 杉本圭相 

     

現在、医師国家試験を目指して精進している皆さん、医師としての将来の希望とと

もに、今後のキャリア形成に漠然とした不安を抱かれていることと思います。医師国

家試験に合格すれば、医師免許は獲得できますが、我が国ではそれだけでは医師とし

て実働することはできません。国家試験合格後に 2年間の初期研修を修了して、保険

診療の国家資格を獲得する必要があります。それでは初期研修 2年間をどのように過

ごすことが今後の医師としてのキャリア形成に有用でしょうか？あなたが今後どの

ような専門を選ぶにせよ、最も重要なことは、専門分野の知識・技能を身に着けるこ

とは勿論ですが、その前に、医師というプロフェッショナルとしての思考能力と態度

を獲得することが最優先されます。現実の医療現場では、医師は多職種から構成され

る医療の現場で医療チームのリーダーとしてリーダーシップを発揮することを要求

されます。そのためには、自己管理能力やコミュニケーション能力、課題解決能力な

どの社会人としての基礎力の獲得が必須です。私共、近畿大学研修センターは、諸君

が2年間の初期研修期間を通してこれらの基礎力を十分に獲得できるようにサポート

していきます。 

近畿大学の建学の精神は「実学教育と人格の陶冶」であり、医学部教育の目標であ

る「人に愛され、信頼され、尊敬される医師」の養成を卒後も一貫して達成すること

が真の目標です。「社会に貢献できる良医」と一口に言っても医師としての社会貢献

には様々な形があり、医師資格を得た若者が、自らに最適な社会貢献の形を見出す手

助けをすることが重要であると考えます。医師として最初の一歩を踏み出す人生の大

きな岐路において、将来のキャリアをどのようにデザインするかは非常に重要です。

研修医個々の可能性を最大限に生かし、最良の将来設計をするための場を提供したい

と思います。 

また、当院の初期臨床研修プログラムで重視しているのは、研修医一人ひとりの個

性に合わせて自由の高いプログラムを提供することです。また、高度先進医療を行う

一方で、当院は大阪南部に位置する唯一の大学病院としての基幹病院としての役割も

果たしており、ER当直を代表とする救急医療現場でのプライマリ・ケアなど多彩な医

療を学べるようになっています。 

また、近畿大学では他大学出身者を分け隔てなく受け入れる校風が育成されており、

実際、多学出身者もすぐに本学出身者に溶け込んで研修生活を送っています。 

医師としての高邁な使命感を持った諸君の本プログラムへの参加を期待しており

ます。 

 



 

3.近畿大学病院 研修理念・到達目標 
 

 

研 修 理 念 
 

建学の精神である「実学教育」と「人格の陶冶」に基づき、実際の医療現場で役立つ

幅広い診療知識と技能を身に付けるとともに、医師としての倫理観を持った豊かな人

格を形成して、患者・患者家族と医療スタッフから愛され、信頼され、尊敬される医

師を養成する。 

到 達 目 標 
 

１．医師としての高い倫理観・責任感・使命感をもって行動できる。 

２．一般外来、病棟、初期救急、地域医療で各々に求められる診療研修を通じて、プ

ライマリ・ケアの基本的診療能力（知識、技能、態度）を身につける。 

３．医療における安全管理の方策を理解し、患者ならびに医療スタッフにとって安全

な医療を遂行できる。 

４．医療チームの構成員としての医師の役割を理解し、他のメンバーと協調して問題

解決にあたることができる。 

５．全人的な視点から患者を生活者として理解し、臓器横断的に診療することができ

る。 

６．患者・患者家族と良好な人間関係を確立できるためのコミュニケーション能力を

獲得する。 

７．世界の医学研究の動向を理解し、最新の医学知識を修得するための英語能力を獲

得する。 

８．自らを省みて常に医学の研鑽と学習に励み、自己の向上と後進の指導に努める。 

９．問題意識をもって臨床活動を行い、見出した問題点の意義を検証し、研究課題を

設定できる。 

10．情報・科学技術を正しく理解・活用し、診療研修や自己学習、医学研究に活かす

能力を身につける。 

以上 
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５．近畿大学病院初期臨床研修管理委員会規程 

 

（委員会名称） 

 第 1条 この委員会は、近畿大学病院初期臨床研修管理委員会（以下「委員会」）と称する 

 

（目的） 

 第 2条 この委員会は臨床研修医（医科及び歯科）がプライマリ・ケアの基本的な診療能力（態

度、技能、知識）を身につけ、『患者に適切な医療提供』できるようになる為に、臨床研修プ

ログラム、各部署、各職種間との連携及び臨床研修医の処遇などを充実させることを目的と

する 

 

（協議事項） 

 第 3条 この委員会は以下の事項を協議する 

  1.研修プログラムの統括管理（プログラムの作成・検討・調整など） 

  2.臨床研修医全体的管理（臨床研修医の募集、他施設への研修、研修中断・修了の可否、処

遇、健管理など） 

  3.臨床研修医の研修進捗状況の把握・評価及び有効な研修がおこなえるように配慮 

  4.採用時における研修希望者の評価 

  5.研修後における中断者の進路についての相談、支援 

  6.その他、研修に関すること 

 

（要件） 

 第 4 条 臨床研修を実施している間、指導医等の臨床研修医の指導に当たる者は、適宜、臨床

研修医ごとの研修の進捗状況を把握・評価し、修了基準に不足している部分を補い、あらか

じめ定められた研修期間内に臨床研修を修了することができるよう配慮しなければならない 

 

（構成員） 

 第 5条 委員会の構成員は以下の通りとする。（重複あり） 

  1.当該病院の管理者またはこれに準ずる者を総括責任者とする 

  2.当該病院の事務部門の責任者またはこれに準ずる者 

  3.当該研修管理委員会が管理するすべての研修プログラムのプログラム責任者 

  4.臨床研修病院群を構成するすべての協力型臨床研修病院の研修実施責任者 

  5.臨床研修協力施設と共同して臨床研修を行う場合にあっては、すべての臨床研修協力施設

の研修実施責任者 

  6.当該臨床研修病院及び臨床研修協力施設以外に所属する医師、メディカルスタッフ、有識

者（医師以外）等を含む 

  7.臨床研修医代表（各学年ごと） 

 

 



 

 

 

 

（委員長） 

 第 6 条 委員会に委員長を置き、総合医学教育研修センター長を持って充てる。委員長に事故

があったときには、総合医学教育研修センター副センター長がその職務を代行する 

 

（開会） 

 第 7条 委員会の開催は委員の過半数の委員の出席及び委任状を要するものとする 

 

（業務） 

 第 8条   

  1.臨床研修管理委員会は、研修プログラムの作成・検討、研修プログラム相互間の調整、臨

床研修医の管理及び臨床研修医の採用・中断・修了の際の評価等臨床研修の実施の統括管

理を行う 

  2.臨床研修管理委員会は、必要に応じてプログラム責任者や指導医から臨床研修医ごとの研

修進捗状況について情報提供を受ける等により、臨床研修医ごとの研修進捗状況を把握・

評価し、修了基準に不足している部分についての研修が行えるようプログラム責任者や指

導医に指導・助言する等、有効な研修が行えるよう配慮する 

  3.研修期間修了時の評価は総括的評価（全体評価・研修医評価・指導医評価）によって行わ

れ、臨床研修管理委員会はプログラム責任者の報告に基づき研修の修了認定の可否につい

て評価を行う 

 

（招集者及び召集日時） 

 第 9条 委員会の招集は委員長が行う 

   委員会は原則として年 3回（8・12・3月）ただし、必要に応じて、その都度開催する 

 

（代理出席の有無） 

 第 10条 委員が業務上やむを得ず出席出来ない場合は、代理出席を認める 

 

（意見聴取） 

 第 11条 委員会が必要と認めた時には、委員以外の者を委員会へ出席させ、意見を聴き、また

は委員以外の者からの資料提出を求めることができる 

 

（秘密保持） 

 第 12条 この委員会の委員として知り得た事項に関しては、自己責任において当該事項の管理

を慎重に行うこと 

 

（小委員会） 

 第 13条 委員会は審議運営を円滑に行うため、小委員会をおくことができる 

      改定された規約の承認年月日 

                               平成 20年 11月 1日改定 

                               平成 26年 7月 24日改定 



６.研修体制 
 

 

１．研修プログラムの目的と特色 

医師法第 16条の 2第 1項に規定する臨床研修に基づいて、すべての研修医が全人的で科学

的根拠に基づき日常診療で頻繁に遭遇する病気や病態に適切に対応できるよう、プライマ

リ・ケアに必要な基本的な診療能力（態度、技能、知識）を身に付けることができる内容

をもった研修を行うことがこの研修プログラムの目的である。 

このプログラムでは近畿大学病院を管理型の基幹病院として、大学病院と協力型臨床研修

病院および臨床研修協力施設が病院群を形成して研修医を受け入れるため，プライマリ・

ケアをはじめとした様々な基本的診療能力をより効率的に研修医が身に付けられるように

企画されている。さらに基本的診療能力を研修する場として、研修医自身が協力型病院・

協力施設を選択できるよう配慮されており、将来の専門性の継続性を研修医が決定するこ

とができる。 

      

２．研修体制（研修医の身分・所属・ローテートの決定法） 

研修医は研修期間中、総合医学教育研修センターに所属する。 

ローテートの決定は、基本的には研修医の選択権を尊重した統一プログラムでローテーシ

ョンを実施する。終了時の評価で必修となる研修内容を達成するために、104 週の臨床研

修期間を設定している。 

初期臨床研修プログラムでは、内科 24 週、救急科 12 週、外科、産婦人科、小児科、精神

科を各 4週、麻酔科ないし外科を 4週。地域医療 4週。選択科として 44週ローテートを行

う。また、連携型病院において一般外来研修を行う。 

 ※周産期・小児科・産婦人科重点プログラムについては、別途参照のこと。 

 

３．研修指導体制 

（１）指導体制：病院長のもとに研修管理委員会を置く。また、必要な研修の事務的処理を

効率的に行うために総合医学教育研修センターを設置する。それぞれの構成・業務につ

いては規程に従う。実務上必要があれば小委員会を設置する。 

（２）研修指導医：実効のある卒後臨床研修を実施するためには積極的に取り組む指導医の

存在が不可欠である。病院としてその養成に努力し、意欲に報いる処遇を明確にする必

要がある。研修指導医は診療部長（教授）が推薦する 7 年以上の臨床経験を有し、プラ

イマリ・ケアの指導が可能かつ情熱を持つ、指導医講習会修了者を充てる。 

（３）研修は研修指導医、上級医、研修医が診療チームを構成して行われる。 

（４）臨床研修事項に関しては診療部長の了承のもとに研修指導医が優先的に決定するが、

常に診療部長に報告しなければならない。診療上の最終責任は診療部長が負う。研修と

いえども患者に安全な医療を提供することは、全ての医療機関にとって不可欠な要件で

ある。本学では医療安全管理委員会が充分に機能しうる体制になっており、些細なイン

シデント、アクシデントレポートでも重要な報告として認識すべきである。 

 



（５）研修医は総合医学教育研修センターを通して指定された評価表により、研修指導医の

評価を行うことができるが、それにより研修医の評価が影響されることはない。研修指

導医もそれにより任免の可否を問われることはないが、研修指導医として不適切と考え

られる点については研修管理委員会が具体的に改善点を指導する。 

 

４．研修医の研修規程 

（１）基本事項 

ア 本院において臨床医学の実地研修を受けるためには、医師国家試験に合格して医師免

許を持つものでなければならない。 

イ 当プログラムは厚生労働省が定める医師臨床研修制度（医師法第 16条の 2第 1項）に

則ってこれを実施する。 

ウ 当プログラムの研修期間は 2 年間とする。なお研修途中の休止・中断は厚生労働省が

定める医師臨床研修制度に則って実施される。 

エ 研修期間中は、当院の職務規定を遵守しなければならない。 

オ 研修医は、指導医のもとに、担当医として上級医の指示する診療を行う。また、診療

科以外の部門では指導責任者のもとで研修する。 

カ 研修医は、オリエンテーション・症例検討会・臨床病理カンファレンス（ＣＰＣ）、各

種セミナー等の勉強会に出席しなければならない。 

キ 診療に当たっては、主治医が決定した診療計画に基づき医学的に正しい診療を行う。 

ク 研修医は、各研修施設の医療安全管理体制に従い、患者に対する責任を持って事故の

発生を未然に防ぐとともに、事故発生時には速やかに所定の手続きを取らなければな

らない。 

ケ 臨床研修医は臨床研修に専念するものとし、臨床研修病院及び臨床研修協力施設以外

の医療機関における診療（いわゆる「アルバイト診療」）を禁止する。 

 

（２）研修医の診療における役割、指導医との連携、診療上の責任 

ア 研修医の役割 

指導医・上級医と共に入院、外来患者を受け持つ。 

※研修医は、担当研修医の立場であり単独で患者を担当しない。 

イ 指導医・上級医との連携 

指示を出す場合は指導医・上級医に相談する。特に以下の事項に関する業務を行う場

合には、原則として事前に指導医と協議し、指導を受けなければならない。 

 ａ治療方針の決定及び変更 

 ｂ検査方針の決定及び変更 

 ｃ患者・家族に対する検査方針、治療方針や予後の説明 

 ｄ診断書の記載 

 ｅ手術及び特殊な検査 

 ｆ入退院の決定 

 ｇ一般外来、救急外来における帰宅及び入院の決定 

 



ウ 診療上の責任 

研修医が患者を担当する場合の診療上の責任者は、指導医・上級医にある（入院患者

及び一般外来は各診療科、救急外来は日当直）。 

エ 指導医・上級医の承認 

研修医は、指示や実施した診療行為について指導医・上級医に提示する。各指導医・

上級医は、それを確認し、診療録に記録を残す。 

 

（３）研修医の指示出し基準 

指導医・上級医の指導のもとに行うが、その際には「研修医が単独で行ってよい処置、

処方の基準」を参考にする。 

 

（４）研修医の実務規程 

ア 病棟 

  ａ研修医は、プログラムの一環として、担当研修医の立場で病棟での入院診療を行う。 

  ｂ研修医は、指導医・上級医より指定された患者を診療対象とし、指導医・上級医の指

導のもとに診療を行う。 

  ｃ研修医は、指導医・上級医と随時コミュニケーション（報告・連絡・相談）を行う。

また、他職種との連携を図りながらチーム医療を実践する。自ら担当した症例につい

て、診療計画を立て、症例のプレゼンテーションを行う。診断治療の方向性や成果、

問題点などについて、指導医・上級医と議論し診療計画を修正していく。 

  ｄ研修医は、指導医・上級医と共に、あるいは医療チームに加わった上で、ベッドサイ

ドカンファレンス、病棟カンファレンス、症例検討会などに参加し、患者に関する情

報を共有する。カンファレンス等の内容を診療録に記載する。退院後１週間以内にサ

マリーを作成するように努める。 

  ｅ診療対象はローテート中の診療部長により指定された患者とする。 

  ｆ入院患者の診察は原則として病室で行う。 

  ｇ入院患者に対する処置の一部は、処置室で行う。 

  ｈ入院診療記録作成や画像閲覧は、病棟に設置されている電子カルテを用いて行う。 

  ｉ研修医は、病棟において行った全ての診療行為について、入院診療記録を速やかに作

成した後、指導医・上級医のチェックを受ける。 

  ｊ研修医は、看護師などの病棟スタッフと協力して診察に当たる。 

 

イ 一般外来及び救急外来 ※一般外来、救急外来 共通 

  ａ研修医は、研修カリキュラムの一環として担当研修医の立場で外来診療を行う。 

  ｂ研修医は、指導医・上級医により指定された患者を診療対象とし、指導医・上級医の

指導のもとに診療を行う。 

ｃ診察症例について、外来担当医師とディスカッションを行う。 

 

ウ 救急外来 

ａ研修医は、一般的な疾患を中心に一次から二次までの救急患者の診療を行う。 



ｂ平日の夜間帯の患者は、救急担当医と共に担当研修医が対応する。 

ｃ日祝祭日、日勤、夜間は、救急担当医と共に担当研修医が対応する。 

ｄ救急担当医の許可、監視の下に研修規定を厳守しながら研修医が診察を行う。 

診察の最後に救急担当医のチェックを受ける。救急外来患者の帰宅の決定は救急担当

医が必ず行う。研修医だけで行ってはならない。 

ｅ救急外来中は、必ず PHSで連絡が取れるようにしておく。 

ｆ夜間当直の翌日は、帰宅して休養をとる。 

 

エ 手術室 

ａ初めて入室する前には、下記の事項についてオリエンテーションを受けておく。 

・更衣室、ロッカー、履物、術衣について 

・手洗い、ガウンテクニックの実習 

・清潔・不潔の概念と行動 

・手術室での研修は、麻酔科と外科系各科の指導医の下で行う。 

・手術室では研修医であることをコメディカルに知らせる。 

・看護部門、他のコメディカルとの連携を確認する。 

ｂ帽子、マスク、ゴーグル（希望者）を着用する 

ｃ不明な点があれば、手術室師長、看護師、指導医・上級医に尋ねる。 

 

５．不徳行為への対処 

（１）不徳行為とは    

 ア 医師は高い倫理観を求められる職種であるが、研修医が研修先でどのように振る舞う

べきかを定める、本研修規定や近畿大学病院・近畿大学奈良病院臨床研修医就業規則

（以下就業規則）の方針に反する行動を指す。 

 

 イ 不徳行為には、軽微な不徳行為、重大な不徳行為・倫理に違反する悪質な不徳行為が

ある。 

   軽微な不徳行為の例には、次のようなものがある。 

  ・無断欠勤 

 ・無断遅刻 

  ・無断早退 

  ・指導医、上級医、医療スタッフ、研修センター事務局の指示に従わないこと 

  ・他の職員の妨げ 

  ・許可なく財産の使用 など 

 

  場合によっては、軽微な不徳行為が重大な不徳行為に入ることがあり、その場合には、

その重大性と影響を判断し、就業規則に則った懲戒措置が講じられる。 

 

  重大な不徳行為・倫理に違反する悪質な不徳行為の例には、次のようなものがある。 

  ・深刻な服従拒否（診療拒否に相当する） 



  ・正当な理由なく、しばしば無断欠勤又は遅刻・早退したとき 

  ・経験症例登録など、修了要件入力の改ざん・盗用などを含めて、就業規則第 49条（１）

から（２４）までに記載されている。 

 

（２）不徳行為の報告 

 ア ローテート診療科の指導医や教授がプログラム責任者に不徳行為を報告するための書

類を提出する。 

 イ プログラム責任者は、（3）不徳行為への対処、に従って不徳行為を調査し、対処する。 

 

（３）不徳行為への対処 

 ア 不徳行為がプログラム責任者へ報告された場合、プログラム責任者は事実調査を行い、

その結果に基づいて軽微なものか重大なものか判定する。 

 イ 事実調査の結果、不徳行為が否定的と見なされる場合は半年間程度の期間をもうけて

観察する。 

 ウ 軽微なものと判定された場合の対処法を以下に示す。 

  ・文書または口頭で正式な警告文が発さられ、研修医は始末書を提出する。 

  ・この警告文と始末書は研修医のファイルに残り、研修修了後の雇い入れ先から、前職

照会（勤務実態、健康状態、退職事由などを記載）の提出が求められば本人の同意を

確認して、それに応じる。 

  ・警告文発出後、観察期間を約半年間に定めて、その間に何を改善する必要があるか、

問題を明確に示す。 

  ・問題解決できなく、その後の研修期間で３回程度の始末書提出となる様であれば、該

当診療科の再履修や研修期間の延長措置を講ずる。 

  ただし、該当診療科研修の程度に応じて、始末書１回でも該当診療科再履修を講ずるこ

とがある。 

 エ 重大なものと判定された場合は、医学部懲戒委員会へ届け出て、研修医はその判定に

従う。 

以上 



 

 

7．初期臨床研修プログラム 

 

 

プログラム責任者 ：杉本 圭相 

副プログラム責任者：木下 浩二 

川村 純一郎 

 

 



教授

教授

教授

教授

教授

教授

教授

教授

4 週間 ～ 24 週間

内科（必修）

研修科 内科（必修）

責任者

循環器内科 　中澤　学

内分泌・代謝・糖尿病内科 　前田　法一

消化器内科 　工藤　正俊

血液膠原病内科

　松本　久子

　永井　義隆

腫瘍内科 　林　秀敏

一般目標
(GIO)

医師としての人格を形成し、将来の専門性にかかわらず、医学、医療の社会的ニーズを認識しつつ、日常診療で頻繁に遭遇
する病気や病態に適切に対応できるよう、プライマリ・ケアとしての内科の基本的な診療能力としての態度、技能、知識を身
につける。

行動目標

医療人として必要な基本姿勢・態度
① 患者－医師関係
患者を全人的に理解し、患者・家族と良好な人間関係を確立するために
1） 患者の立場に配慮し、身体・心理・社会的側面から患者、家族のニーズを把握
できる。
2） 医師、患者・家族がともに納得できる医療を行うためのインフォームド・コンセントが実施できる。
3）守秘義務を果たし、プライバシーへの配慮ができる。
② チーム医療
医療チームの構成員としての役割を理解し、医療・福祉・保健の幅広い職種からなる他のメンバーと協調するために、
1）指導医や専門医に適切なタイミングでコンサルテーションができる。
2）上級および同僚医師、他の医療従事者間と適切なコミュニケーションがとれる。
3）同僚及び後輩へ教育的配慮ができる。
4）関係機関と適切なコミュニケーションがとれる。
5）患者の転入、転出にあたり情報を交換できる。
③ 問題対応能力
患者の問題を把握し、問題対応型の思考を行い、生涯にわたる自己学習の習慣を身につけるために、
1) 臨床上の疑問点を解決するための情報を収集して評価し、当該患者への適応を判断できる。EBM =Evidence Based
Medicine の実践ができる。
2) 自己および第三者による評価をふまえた問題対応能力の改善ができる。
3) 臨床研究や治験の意義を理解し研究や学会活動に関心を持つ。
4) 自己管理能力を身につけ、生涯にわたり基本的診療能力の向上に努める。
④ 安全管理
患者ならびに医療従事者にとって安全な医療を遂行し、安全管理の方策を身につけ、危機管理に参画するために、
1) 医療を行う際の安全確認の考え方を理解し、実施できる。
2) 医療事故防止及び事故後の対処について、マニュアルなどに沿って行動できる。
3) 院内感染対策（Standard Precautions を含む）を理解し、実施できる。
4) 大規模災害時に定められた行動を取れるように、自主防災訓練で具体的な役割を果たす。
⑤ 医療面接
患者・家族との信頼関係を構築し、診断・治療に必要な情報が得られるような医療面接を実施するために、
1) 医療面接におけるコミュニケーションのもつ意義を理解し、コミュニケーション・スキルを身につけ、患者の解釈モデル、受
診動機、受療行動を把握できる。
2) 患者の病歴（主訴、現病歴、既往歴、家族歴、生活・職業歴、系統的レビュー）の聴取と記録ができる。
3) インフォームド・コンセントのもとに、患者・家族への適切な指示、指導ができる。
⑥ 症例呈示
チーム医療の実践と自己の臨床能力向上に不可欠な、症例呈示と意見交換を行うために
1) 症例呈示と討論ができる。
2) 臨床症例に関するカンファレンスや学術集会に参加する。
⑦ 診療計画
保健・医療・福祉の各側面に配慮しつつ、診療計画を作成し、評価するために、
1) 診療計画（診断、治療、患者・家族への説明を含む）を作成できる。
2) 診療ガイドラインやクリニカルパスを理解し活用できる。
3) 入退院の適応を判断できる（デイサージャリー症例を含む。）
4) QOL （Quality of Life ）を考慮にいれた総合的な管理計画（リハビリテーション、社会復帰、在宅医療、介護を含む）へ参画
する。
⑧医療の社会性
医療の持つ社会的側面の重要性を理解し、社会に貢献するために、
1) 病院の危機管理への対応ができる。
2) 保健医療法規・制度を理解し、適切に行動できる。
3) 医療保険、公費医療を理解し、適切に診療できる。
4) 医の倫理、生命倫理について理解し、適切に行動できる。
5) 医薬品・用具による健康被害発生防止について理解し、適切に行動できる。

呼吸器アレルギー内科

研修期間

　松村　到

腎臓内科 　有馬　秀二

脳神経内科



研修施設の
選択法と指導者

近畿大学奈良病院（村木正人）、育和会記念病院（寺川和彦）、橋本市民病院（中村公紀）、
社会医療法人畿内会 岡波総合病院（猪木達）、社会医療法人清恵会　清恵会病院（坂中秀樹）、
市立貝塚病院（金鏞国）、社会医療法人啓仁会　堺咲花病院（宮沢朋生）

方略
(LS)

1年目は近畿大学附属病院で20週（８週、12週で２診療科を選択）を研修する。２年目は４週間を他病院で一般外来研修とし
て実施する。一般外来研修は清恵会病院、育和会病院、岡波総合病院、橋本市民病院、市立貝塚病院、堺咲花病院、近畿
大学奈良病院で行う。
①本研修分野における知識の学習
1) 研修医への学習支援
　  研修医は受け持った患者の症状、病態、疾患に即して自学することを基本にするが、その支援のために以下の資源を活
用できる。
　・指導医のみならずすべてのし上級医指導医師の知識と経験
　・各医局で週に数回開かれる症例検討会
　・各医局と図書館に備えられた教科書、専門書
　・各医局のPCから以下のサイトに自由にアクセスできる
　・臨床医向け総合医学情報サイトUpToDateとMDconsult
　　・定評のある今日の治療診療プレミアム
　　・プライマリケア向けのガイドラインを提供するEBM Guidelines
　　・EBMの実践にもっとも有効な二次文献情報Cochrane library
　・英文論文の全文閲覧が可能なScience Direct、ProQuest、Springer Link、Blackwell Synergy、HighWire Press、LWW50な
ど
・ 和文論文の全文閲覧が可能な医学中央雑誌Web、JDream IIなど
・ 研修医向けの新しい知識は以下のように提供される。
　・各週開かれる総合医学教育研修センター主催のイブニングセミナーと特別セミナー
　・毎週土曜日に開かれる研修医が症例を呈示して討論するモーニングセミナー
　・各教室で週に数回開かれる論文抄読会
　・不定期に本院の内外で開かれるカンファレンスや各種医学会

②本研修分野における態度の学習
　入院患者を受け持ち、患者、家族と応対する中で、医師に相応しい接遇態度や傾聴ができるように指導医が指導する。
　医療チームの一員として実際に医療に当たる中から、他の医師、パラメディカルスタッフとの応対のしかたを体得する。
　日常診療に携わる中で、医療事故や医療過誤の可能性は常にあり、それを起こさぬ不断の努力が医療チームに求められ
ているこ　　　　　　　　とを体得する。身近に起こったインシデントを事例研究の課題とし、発生のメカニズムと未然に防ぐ対策
を考える。

③本研修分野における技能の学習
　指導医、上級医の指導の下で、研修医向けに整備されたシミュレーションラボで実習訓練を受けする。
　十分に実施可能となった段階で、指導医の指導、監督のもと、受け持ち患者の医療行為を行って実践能力を高める。
内科初診外来において、指導医の指導、監督のもと、初診患者を診察するプライマリーケア研修を行い、医療面接、基本的
診察能力、基本的治療法を体得する。
臨床検査技師の指導、監督のもと、基本的臨床検査研修を行う。
　各医局の症例検討会や総合医学教育研修センター主催モーニングカンファレンスで自らの症例を発表して、症例呈示能力
を獲得する。医療事故や医療過誤はもちろん、インシデント発生についても、それらの正しい事後処理をワークショップと日常
診療の中で体系的に獲得する。大規模災害時の対処については、自主防災訓練時に具体的な役割を割り振り、実践的に体
得する。
　
④経験症例
外来又は病棟において、下記の症候を呈する患者について、病歴、身体所見、簡単な検 査所見に基づく臨床推論と、病態を
考慮した初期対応を行う。
ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、もの忘れ、頭痛、めまい、意識障害・ 失神、けいれん発作、視力障害、胸痛、
心停止、呼吸困難、吐血・喀血、下血・血便、 嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常(下痢・便秘)、熱傷・外傷、腰・背部痛、関節痛、運
動麻 痺・筋力低下、排尿障害(尿失禁・排尿困難)、興奮・せん妄、抑うつ、成長・発達の障 害、妊娠・出産、終末期の症候(29
症候)

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医師以外の医療職が別
添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管する。医師以外の医療職には、看護師を含
むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に対して形成的評価
（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨床研修の目標の達成
度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与　/  A-2．利他的な態度 　/  A-3．人間性の尊重  /  A-4．自らを高める姿勢

Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性 / B-2．医学知識と問題対応能力 / B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力 / B-5．チーム医療の実践 /  B-6．医療の質と安全の管理 / B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究 / B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢

Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療  / C-2．病棟診療 / C-3．初期救急対応  / C-4．地域医療

内科（必修）



教授

6 名

4 週間 ～ 8 週間

救急部門（救命）（必修）

研修科 救急部門（救命）（必修）

責任者 篠崎　広一郎

指導医数

研修期間

到達目標

【救命救急センター(CCMC)】
(1) 一般臨床家にも必要な重症病態の判断・対応能力を獲得するために、重症傷病患者の病態解析の
理論を理解し、その病態の改善に適切な初期治療を選定・実行できる知識・技能を身につける。
(2) 重症傷病患者の診療におけるチーム医療の重要性を理解して実践する能力を獲得し、様々な医療
分野において連携医師、看護師、コメデイカルスタッフとともにチーム医療を実践できる知識・態度を身に
つける。
(3) 家族との人間関係を含めた患者周辺情報の取得を習慣づけ、あらゆる医療分野に必要な患者の社
会的背景に配慮する態度を見につける。

【ＥＲ】
一般的な診療において頻繁に関わる負傷又は疾病に適切に初期対応ができるよう、基本的な1～2次救
急診療能力を身につける。

行動目標

【救命救急センター(CCMC)】
(1) 救急搬入患者の病歴情報を、救急隊長および患者家族から短時間で的確に取得できる。
(2) 救急搬入患者の病態を短時間で的確に把握できる。
(3) 救急搬入患者の重症度・緊急度を的確に評価できる。
(4) 救急搬入患者に対する処置・検査の優先順位を決定できる。
(5) 生体監視モニターを患者診療に利用できる。
(6) 各種ショックに対し、その病態に応じた適切な治療ができる。
(7) 患者病態に応じた人工呼吸器の設定ができる。
(8) 重症患者の栄養管理計画を立案できる。
(9) 重症患者診療においてチーム医療を実践できる。
(10) 標準的な心肺蘇生が実施できる。
(11) 病院前救護を含む地域救急医療システムについて説明できる。

【ＥＲ】
(1) 指導医への相談を適切に実施できる。
(2) 初期診断に必要性の高い詳細な病歴聴取が実施できる。
(3) 身体所見を正確に観察できる。
(4) 救急患者の問題解決に臨床推論を用いることができる。
(5) Common diseaseに対し、標準的な初期診療を実施できる。
(6) 専門診療科あてに、適切なコンサルテーション依頼書を記載できる。
(7) 適切なプレゼンテーションができる。

救急医療という特性上、全ての手技、病態、疾患が、計画的に順序立てて経験できるわけではないが、
受け持ち患者以外の症例にも目を向けるように心がけてほしい。

(2) 重症傷病患者の診療におけるチーム医療の重要性を理解して実践する能力を獲得し、様々な医療
分野において連携医師、看護師、コメデイカルスタッフとともにチーム医療を実践できる知識・態度を身に
つける。
(3) 家族との人間関係を含めた患者周辺情報の取得を習慣づけ、あらゆる医療分野に必要な患者の社
会的背景に配慮する態度を見につける。

【ＥＲ】
一般的な診療において頻繁に関わる負傷又は疾病に適切に初期対応ができるよう、基本的な1～2次救
急診療能力を身につける。



月

火

水

木

金

土

責任者からの一言

救急診療は扱う範囲が多種多様で、重症度・緊急度もまた様々です。徒歩で来院する患者から、すぐに
緊急手術に向かう患者まで、やはり様々です。救急初療室では、身体状況の把握、トリアージ、基本的
な処置に引き続き、臨床推論に基づいた初期診断が適切でなければなりません。CCMC入室後は、重症
病態のメカニズムを十分に理解した上での集学的治療・集中治療が要求されます。重症患者の病態理
解とそれに対する治療戦略（多くは指導医からの助言に依存しますが）を自家薬籠のものとするのは容
易ではありません。その秘訣がひとつあります。看護師への業務指示を入力するたびに、担当看護師に
対して、確認作業として当該指示の理論的背景と期待する患者変容さらには危惧すべき未来急変につ
いて口頭で語るようにしましょう。この方法はチーム医療の核心であるとともに、自身の知識の定着にも
繋がります。
医療が高度化し専門細分化が進めば進むほど、患者を大きな視野で捉えて総合的に判断する能力が
重要になります。救急部門は単なる入り口ではありませんし、患者さんにとっては天国と地獄の分かれ
道と言っても過言ではありません。限られた時間と限られた情報から、患者の病態を把握するには、臨
床推論という手法が必要です。この臨床推論は救急以外の様々な領域で応用が可能です。他方、救急
医療の現場では、理論に基づく判断ばかりでなく、初期治療や緊急処置を確実に実施できる技術もまた
不可欠です。
適切な知識・判断、正確な技術、倫理規範に沿った態度を学び、重症患者が救命され改善して行く様子
を、指導医とともに大きな達成感をもってみつめましょう。

救急部門（救命）（必修）

方略
(LS)

【救命救急センター(CCMC)】
(1) 重症救急患者の初期診療および引き続いての入院診療に参加する。
(2) 輸液管理・栄養管理・呼吸管理についての勉強会に参加する。
(3) 朝カンファレンスで、受け持ち患者の診療状況をプレゼンテーションする。
(4) 狭山コールに率先急行する。

【ＥＲ】
(1) 夜間救急当直に参加し、指導医の監督の下、ファーストドクターとして診療に当たる。
(2) 他診療科にコンサルテーションした場合、当該科での診療にも参画する。
(3) オーバーナイトベッド入院になった症例に対し、入院診療に参画する。
(4) 夜間当直終了時に、患者引継ぎのプレゼテーションをするとともに、夜間当直業務で受けた印象を語
る。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医
師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管
する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に対
して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨
床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、病棟回診、救急受入れ 病棟回診、救急受入れ

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、病棟回診、救急受入れ 病棟回診、救急受入れ

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、病棟回診、救急受入れ 病棟回診、救急受入れ

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、病棟回診、救急受入れ 病棟回診、救急受入れ

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、病棟回診、救急受入れ 病棟回診、救急受入れ

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、病棟回診、救急受入れ 病棟回診、救急受入れ



教授

15 名

4 週間 ～ 4 週間

指導医数

研修期間

到達目標

1.周術期の患者の状態の把握と呼吸・循環管理を学ぶ。
2.一般的な麻酔に関する手順と知識を習得する。
3.緊急時の処置のための基本的手技を習得する。
4.麻酔管理を通じて集中治療における各種薬物の使用法を習得する。
5.ペインクリニックの意義と診療を学ぶ。

行動目標

１．周術期管理の基礎を習得する.
・手術患者の手術と麻酔に対するリスクを理解し、説明できる。
・手術と麻酔に必要な検査を理解し、結果を判断できる。
・主たる麻酔方法（全身麻酔、脊椎麻酔、硬膜外麻酔）の原理と適応を理解し、説明できる。
・予想される術後合併症を理解、説明できる。
２．麻酔管理の実際を理解する。
（１）全身麻酔
・マスクによる人工呼吸ができる。
・麻酔導入薬、筋弛緩薬の種類と効果や投与量、副作用を理解できる。
・指導医のもと、気管挿管を行える。
・人工呼吸器の設定ができる。
（２）脊髄くも膜下麻酔
・脊髄くも膜下麻酔に必要な解剖を理解している。
・指導医のもとに、脊髄くも膜下穿刺が行える。
・正確に脊髄腔に薬液を投与できる。
（３）硬膜外麻酔
・硬膜外カテーテルから薬液を正確かつ清潔に注入できる。
・術後硬膜外鎮痛の効果や副作用を理解できる。
（４）超音波ガイド下末梢神経ブロック
３．周術期管理のための基本手技を習得する。
・静脈路確保（２２Ｇｏｒ２０Ｇ針）が確実にできる。
・輸血路確保（１８Ｇｏｒ１６Ｇ針）が確実にできる。
・胃管を挿入できる。
・末梢動脈カニュレーションができる。
・指導医のもと、中心静脈穿刺とカテーテルの挿入ができる。
４．周術期のモニターを理解する。
・心電図を装着し、不整脈等を診断できる。
・血圧計を装着し、測定することができる
・パルスオキシメータ（経皮的動脈酸素飽和度）を装着し、その値から患者の呼吸状態等を把握すること
ができる。
・体温計を挿入または装着し、体温管理をすることができる。
・Ａライン（観血的動脈圧）モニター回路の組み立てと設定ができ、波形により患者の循環動態を把握で
きる。
・ＣＶＰ（中心静脈圧）モニターの設定ができ、その値により循環動態を把握できる。
５．輸液管理を習得する。
・輸液の種類を理解し、病態にあった選択、投与量の決定ができる。
・電解質異常を理解し、補正できる。
６．輸血管理を習得する。
・輸血の種類や適応を理解する。
・輸血フィルターの種類を理解し、回路を組み立てられる。
７．循環作動薬の使用方法を習得する。
・カテコラミンをはじめとする昇圧薬の作用と使用法を理解する。
・各種降圧薬の作用と使用法を理解する。
・持続投与薬剤を調整して、体重・時間あたりの投与量決定ができる。
８．鎮痛薬・鎮静薬の使用方法を習得する。
・麻薬を含む各種鎮痛薬の作用と使用法を理解する。
・各種鎮静薬の作用と使用法を理解する。

救急部門（麻酔）（必修）

研修科 救急部門（麻酔）（必修）

責任者 　中嶋　康文



月

火

水

木

金

土

責任者からの一言 
プライマリ・ケアの基本である生命維持の危機管理を、中枢神経系・呼吸・循環の生理・薬理学的視点
から研修し、アナフィラキシーショックや心肺停止といった危機的状況にも適切に対拠できる全科の臨床
に役立つ医師の養成を図る。

救急部門（麻酔）（必修）

方略
(LS)

１．臨床麻酔/術後管理（月―金）
上級医の指導のもと、実際の手術麻酔管理を担当する。

２．術前外来（土）、術前カンファレンス（月－金）と症例検討会（水）
周術期（術前、術中、術後）管理の理解を深め、手術予定患者の病態を把握し適切な麻酔計画を立てら
れるように指導する。さらに、困難な症例については検討を行う。

３．集中治療室回診（不定期）
重症患者の全身管理の重要性を理解するため、患者の病態把握と治療計画を指導する。

４．抄読会（金）
　　麻酔科学・集中治療学・ペインクリニックの最新の情報と知識を提供する。

・なお、研修を通して気管挿管を含む気道管理及び呼吸管理、急性期の輸液・輸血療法、並びに血行動
態管理法について習熟できるように指導する。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医
師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管
する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨
床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

手術麻酔 手術麻酔・術前回診

手術麻酔 手術麻酔・術前・術後回診

手術麻酔 手術麻酔・術前・術後回診

手術麻酔 手術麻酔・術前・術後回診

手術麻酔 手術麻酔・術前・術後回診

術後回診



教授

23 名

4 週間

外科（必須）

研修科 外科（必須）

責任者 安田　卓司　、川村　純一郎、津谷康大、松本逸平

指導医数

研修期間

一般目標
(GIO)

将来、どの臨床科を専攻しても、外科と連携して円滑に業務をすすめ、外科的疾患に対応する
ために、基本的な臨床能力の一環としての一般外科領域についての基礎知識、手技・技能、
態度を日常良く遭遇する外科的疾患の処置、術前術後管理を通して身につける。特に全身管
理を学ぶことができるので将来どの診療科を選択したとしても有用である。

行動目標

(1) 外科学の基礎知識・技術の習得：
創傷治癒、外科的感染症、外科栄養に関する基礎知識、皮膚・消化管・実質臓器の切開、止
血、結紮、縫合の基本手技、気管内挿管や心臓マッサージなどの救急蘇生術、術前術後の栄
養管理、感染対策など将来、一般・消化器外科を志望する研修医のみならず、胸部外科、脳
外科、整形外科、産婦人科、泌尿器科など外科系診療科に進む研修医にとっても必須の研修
課題が習得できる。
外科基本手技の研修は主に病棟、手術室で上級医の指導のもと研修医自ら実践する。術前・
術後管理や、外来小手術、虫垂炎、痔疾、ヘルニアの術者、腰椎麻酔、腹腔穿刺、胸腔穿刺、
イレウス管の挿入、CVカテーテルの挿入などの手技を習得する。

(2) 幅広い外科領域の知識・検査法の習得
当科は一般・消化器外科はもちろん乳腺内分泌外科、小児外科、呼吸器外科まで、その診療
範囲は広く、また多くの専門分野を有している。上部、下部の消化管内視鏡検査、腹部、乳腺
の超音波検査などの一般的な検査手技ばかりでなく、それぞれの分野における特殊な検査法
の習得も可能である。

(3) 各領域における鏡視下手術の習得
当科は鏡視下手術に対しても各領域横断的に積極的に行っている。QOLの観点からも鏡視下
手術の重要性は今後さらに増大すると考えられる。食道、胃、結腸、胆嚢、肝、脾、肺における
いろんな疾患が対象となり、鏡視下手術に関する基礎技術を幅広く習得できる。

(4) 外科系学会の認定医、専門医の資格取得に向けた指導
当科では日本外科学会、消化器外科学会、消化器内視鏡学会、大腸肛門病学会、呼吸器外
科学会、乳癌学会、小児外科学会の専門医、指導医の資格をもった指導医、上級医が多く、
彼らからマンツーマンで指導を受けることができる。さらにこれらの指導医、上級医は学会活動
にも積極的であり、各学会の認定医、専門医資格の取得に向けての指導を受けることも可能
である。



責任者からの一言

1～２か月間の外科研修で、基本的な創処置ができる、急性腹症における緊急手術適応の有
無の判断ができる、出血に対する緊急対応ができる、を習得することを目標として、如何なる
緊急の場においてもおどおどすることのないように精神的な自信をつけさせることができれば
当初の目標は達成されたと思っている。

外科（必須）

方略
(LS)

受け持ち患者の症例を把握することで各疾患を理解し、血液検査、画像検査、内視鏡検査な
どから術前診断を行う。
受け持ち患者手術の適応、術式を選択し、手術リスクを判定する。その結果を術前症例検討
会で発表する。
受け持ち医としての術前説明を指導医に同席し学ぶ。
外科症例カンファレンスに参加する。

受け持ち医として各領域の手術に助手として参加する。
内視鏡手術の基本的操作を外科シミュレーションラボで研修し、腹腔鏡下胆嚢摘出術などを指
導医のもとに術者として経験する。
受け持ち医として術前指示、手術申し込み、術後処置を行う。
手術後の身体所見、術後検査、ドレーン管理をもとに術後経過を、患者と家族にわかりやすく
説明し、電子カルテに入力する。
術後合併症を把握、指導医とともに適切に対応する。
退院を指導医とともに決定し、その後の療養指導を行う。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び看
護師が下記の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管する。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨
床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療



教授

11 名

4 週間 ～ 24 週間

4 名

行動目標

(1) 指導医・上級医の指導のもと、小児の生理的特性､小児の診療の特性､小児期の疾患の特性を学ぶ｡

(2) 病児・母親などの家族との良好な関係を構築する。

(3) 医療面接、病児の心理状況の把握、小児の身体所見の取り方、小児特有の臨床検査結果の解釈を
習得し、正確な診療録の記載、診断問題解決が出来るようになり、適切なチーム医療として病児への対
処法を学ぶ。

(4) 小児の臨床検査、治療およびリハビリテーションに必要な医学知識、診療技能 (採血、注射、輸液、輸
血などの管理、導尿、高圧浣腸、胃洗浄、骨髄穿刺、腰椎穿刺など)、薬物療法 (小児に用いる薬剤の知
識とその利用法、小児薬用量の計算法)を学ぶ。

(5) 成長発育に関する知識の習得と経験すべき症候・病態・疾患への初期対応・治療、および教育への
配慮などを習得する。

(6) 小児救急医療での医療対応を習得する。

(7) 医療現場における安全の考え方、医療事故防止、院内感染対策に積極的に取り組み、安全管理の
方策を習得する。

小児科（必修）

研修科 小児科（必修）

責任者 杉本　圭相

指導医数

研修期間

受入可能人数

到達目標

研修医は、基本的価値観を自らのものとし、基本的診療業務ができるレベルの資質・能力を修得する。
そのため、【近畿大学病院】の到達目標に向かって、研修に励んでいく。

1.医師としての倫理観・責任感・使命感をもって行動できる。

2.プライマリ・ケアを実践できる基本的診療能力（知識、技能、態度）を身につける。

3.医療療における安全管理の方策を理解し、患者ならびに医療従事者にとって安全な医療を遂行でき
る。

4.医療チームの構成員としての医師の役割を理解し、他のメンバーと協調して問題解決にあたることがで
きる。

5.患者を全人的に理解し、患者・患者家族と良好な人間関係を確立し、予防を含む包括的なケアを提供
できる。

6.医師としての社会的使命を自覚し、有限である医療資源を公平に配分し、効率的に使用することができ
る。

7.世界の医学研究の動向を理解し、最新の医学知識を修得するための英語能力を獲得し、国際保健の
向上に貢献できる。

8.常に自らを省みて医学の研鑽と学習に励み、自己の向上に努める。

9.臨床活動の改善を目指し、見出した問題点の意義を検証し、研究課題を設定できる。

　特に、小児科では、小児を診察するのに必要な基本的な知識・技能・態度を修得する。また、子どもの
特性、小児診療の特性、小児疾患の特性を学ぶ。



月

火

水

木

金

土

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

病棟業務 病棟業務

カンファレンス、病棟業務 カンファレンス、病棟業務、抄読会

病棟業務 病棟業務

病棟業務 病棟業務

病棟業務 病棟業務、カンファレンス

病棟業務

小児科（必修）

方略
(LS)

小児の心理・社会的側面に配慮しつつ、新生児期から思春期までの各発達段階に応じた総合的な診療
を行うために、幅広い小児科疾患に対する診療を行う病棟研修を学ぶ。また、一般外来研修では、症候・
病態について適切な臨床推論プロセスを経て解決に導き、頻度の高い急性疾患の初診患者の診療を学
ぶ。
具体的な方略としては、
(1) 指導医・上級医と一緒にチームとして患児の診療を担当し、小児の心理・社会的側面に配慮しつつ、
患児・母親など家族への対応と医療面接、小児の身体所見の取り方について研修する。
(2) 頻度の高い症状や代表的な小児科疾患に関しては、小児科病棟、NICUにおける実際の主治医とし
て、指導医・上級医と一緒にチームとして担当し、診断、検査、治療方針について研修する。
(3) 小児の救急医療、緊急を要する症状・病態の初期治療に積極的に参加する。
(4) 外来実習において、”common disease”の診かた、医療面接、対処方法や療法指導法を体得する。
(5) 回診、病棟カンファレンス、症例カンファレンス、読書会を通じて、主治医として発表・討議に参加する
ことで研修の充実を図る。
(6)一般的な医療行為に習熟するためにも病棟研修が主となるが、研修期間のうち1週間の地域での一
般外来研修を行い、新生児期から思春期までの各発達段階に応じた総合的な診療を行えるように研修
する。
また、場合によっては周産期・小児科・産婦人科プログラムと近い研修を行う。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医
師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管す
る。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に対
して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨
床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

研修施設の
選択法と指導者

小児科研修中に、外来研修を1週間行う。そのため、大学病院以外の市中病院にて、研修を行う。
堺咲花病院　宮沢　朋生部長、八木医院　八木和郎院長

責任者からの一言 

現在の初期研修医に求められるものは、将来専門とする分野に関わらず、一般的な診療において、多岐
に渡る疾患のプライマリーの診断とケアができるよう、基本的な診療能力を身に付けることである。このプ
ログラムを通じて、将来、小児科医にならない場合にも必要な小児科領域の診療能力について学ぶ。具
体的には、諸君が病気のこどもに接したとき、自分で診られる疾患か、小児専門医にゆだねるべきかの
判断能力と応急処置法を習得するとともに、子どもと両親（保護者）を含めた適切な育児指導が行えるよ
うになることを目標とする。



教授

8 名

4 週間

指導医数

研修期間

到達目標

(1) 女性特有のプライマリケアを研修する。
思春期、性成熟期、更年期の生理的・肉体的・精神的変化は女性特有のものである。女性の加齢と性
周期に伴うホルモン環境の変化を理解するとともに、それらの失調に起因する諸々の疾患について系
統的に理解し、治療を実施する。これら女性特有の疾患を有する患者を全人的に理解し対応する態度
を学ぶことは、リプロダクティブヘルスへの配慮あるいは女性のQOL向上を目指したヘルスケアなど、
社会からの医療に対する要請に応えるものであり、全ての医師にとって必要不可欠なことである。

(2) 妊産褥婦ならびに新生児の医療に必要な基本的知識を研修する。
妊娠分娩と産褥期の管理ならびに新生児の医療に必要な基礎知識とともに、育児に必要な母性とその
育成を学ぶ。または妊産褥婦に対する投薬の問題、治療や検査をする上での制限などについての特
殊性を理解し実施する。

(3) 女性特有の疾患による救急医療を研修する。
緊急を有する病気を持つ患者の初期治療に関する臨床能力を身につけることは、卒後研修において
必須の目標である。女性特有の疾患に基づく救急医療を研修し、これらを的確に鑑別して初期治療を
実施する。

行動目標

産婦人科の4つの診療領域、すなわち周産期医学、婦人科腫瘍学、生殖医学、女性医学の各領域の
診療において、必要な基礎知識を学び診療を実施する。

1. 一般外来診療
基本的な産婦人科外来診療を理解し実施する
① 問診および病歴の記載：月経歴、結婚・妊娠・分娩歴など
② 基本的な産婦人科診察法：腟鏡診、内診、直腸診
③ 基本的な産婦人科臨床検査法：婦人科内分泌検査（基礎体温表、各種ホルモン検査）、不妊検査
（基礎体温表、各種ホルモン検査、精液検査）、尿妊娠反応、感染症検査（腟カンジダ症、腟トリコモナ
ス症、クラミジア頚管炎、淋菌感染症）、細胞診・病理組織検査、内視鏡検査（コルポスコピー、子宮
鏡）、超音波検査（経腟、経腹）、放射線学的検査（骨盤MRI検査、CT検査、子宮卵管造影法）
④ 基本的治療法：処方箋の発行、注射の施行

2. 病棟診療業務
基本的な入院患者管理を理解し実施する。入院診療計画の作成、患者の一般的・全身的な診療とケ
ア、地域連携に配慮した退院調整ができる。

3. 初期救急対応
女性特有の疾患に基づく救急医療の診断と治療を理解し実施する。

4. 地域医療
地域医療の特性および地域包括ケアの概念と枠組みを理解し、医療・介護・保健・福祉に関わる種々
の施設や組織と連携できる。

産婦人科（必修）

研修科 産婦人科（必修）

責任者 松村　謙臣



月

火

水

木

金

土

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

病棟回診、手術 手術、カンファレンス

病棟回診 学生教育、検査

病棟回診、手術 手術、症例検討会

病棟回診、検診 学生教育、研究活動

カンファレンス、病棟回診、手術 手術

病棟回診

責任者からの一言 

プライマリ・ケアに必要な婦人科および産科関連疾患の診療行為の実践を目標とする。産科婦人科学
をより深く習得したい者、より高度な診療能力の会得を希望する研修医諸君は、8週間の研修を勧め
る。当科は婦人腫瘍学（手術・化学療法・病理診断学など）、内視鏡手術学（腹腔鏡・ロボット支援下手
術・子宮鏡・卵管鏡）は国際的な水準にあり、日本のオピニオンリーダーである。不妊症・周産期医療、
女性医学の診療においても高度な診療を実施している。さらに研修医の希望が有れば、研究への参加
も可能である。

産婦人科（必修）

方略
(LS)

1. 一般外来診療
① 妊娠の検査・診断、正常妊婦の外来管理
② 婦人科良性腫瘍の診断ならびに治療計画の立案
③ 婦人科悪性腫瘍の早期診断法の理解
④ 不妊症・内分泌疾患・更年期症状患者の外来における検査と治療計画の立案
⑤ 婦人科性器感染症の検査・診断・治療計画の立案

2. 病棟診療業務
① 周産期：妊娠・分娩・産褥ならびに新生児の生理を理解する。正常分娩および産褥の管理、正常新
生児の管理、腹式帝王切開術へ第2助手として参加、流早産の管理
② 婦人科腫瘍：骨盤内解剖の理解、婦人科良性・悪性腫瘍の手術へ第2助手としての参加と術後管
理、婦人科悪性腫瘍の集学的治療の理解
③ 生殖医学・女性医学・その他：視床下部・下垂体・卵巣系の内分泌調節系の理解、母体保護法関連
法規の理解、家族計画の理解、性行為感染症予防の理解と実践、産婦人科診療に関わる倫理的問題
の理解

3. 初期救急対応
① 流早産、異所性妊娠、卵巣腫瘍茎捻転、骨盤腹膜炎の診断と治療を理解し実施する。
② 産科危機的出血（前置胎盤、常位胎盤早期剥離、子宮破裂、弛緩出血など）の診断を理解し治療に
参加する。

4. 地域医療
地域医療の特性および地域包括ケアの概念と枠組みを理解し、医療・介護・保健・福祉に関わる種々
の施設や組織と連携できる。そのための診療情報提供書記載ができる。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び
医師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保
管する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨
床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療



教授

5 名

4 週間

指導医数

研修期間

到達目標

　医師は、病める人の尊厳を守り、医療の提供と公衆衛生の向上に寄与する職業の重大性を深く認識
し、医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）及び医師としての使命の遂行に必要な資質・
能力を身に付けなくてはならない。
　医師としての基盤形成の段階にある研修医は、基本的価値観を自らのものとし、基本的診療業務が
できるレベルの資質・能力を修得するため、当科においては精神科医療の概要を理解し、各種精神症
状や精神疾患ならびにその治療法について、精神科関連法規を踏まえながら学ぶ。また精神疾患に
対していまだ根強い偏見があることを理解する。
　精神科医療における診療能力を習得するにおいて、.医療における安全管理の方策を理解し、医療
チームの構成員として他のメンバーと協調して問題解決にあたることにより、患者ならびに医療従事者
にとって安全な医療を遂行できる。患者を全人的に理解し、患者・患者家族と良好な人間関係を確立
することに努める一方、.常に自らを省みて医学の研鑽と学習に励み、自己の向上に努める。
　

行動目標

１）傾聴の姿勢を身につけ、共感的に接することができる

２）患者の生活を重視した全人的医療の重要性を理解する

３) 急性期精神疾患の診断・治療を実践できる

４) 慢性期精神疾患の治療・リハビリテーションを習得する

５) リエゾン精神医学の重要性を理解し、それを実践できる

６) 精神科薬物療法および身体治療を実践できる

７) 患者や家族の問題点を探り、洞察を得られるような面接ができる

８) 精神保健福祉法に基づく入院を経験する

９) 精神科医療におけるインフォームド・コンセントを実践できる

メンタルヘルス科（必修）

研修科 メンタルヘルス科（必修）

責任者 橋本　衛



月

火

水

木

金

土

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

外来予診 ﾘｴﾝｿﾞﾝｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、勉強会、第4週は研修医による症例のﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝ

外来予診 外来予診、リエゾン診察

外来予診 外来予診、リエゾン診察、第4週は教授総括

外来予診 外来予診、リエゾン診察

外来予診 外来予診、リエゾン診察

勉強会

研修施設の
選択法と指導者

阪南病院　黒田健治院長
七山病院　永野龍司院長
国分病院　木下清二郎診療支援部長
新生会病院　和氣浩三院長

責任者からの一言 
身体疾患診療にも必要な精神科診療の基本を体得し、幅広い素養とバランス感覚を備えた臨床医の
養成を目指している。精神科医療の実状を知ることで、精神疾患に対する正しい理解と対応が体得で
きると考えている。

メンタルヘルス科（必修）

方略
(LS)

精神保健・医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、精神科一般外来な
らびに精神科専門外来での研修に取り組み、抑うつやもの忘れなど、経験すべき症候について学ぶ。
さらに、主治医団の一員として、急性期入院患者の診療をおこなうことによりうつ病や統合失調症、認
知症、依存症などの経験すべき疾病、病態について学ぶとともに、他科からのコンサルテーションによ
るリエゾン医療に関わることにより、興奮やせん妄などの経験すべき症候について学ぶことができる。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び
医師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保
管する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される
「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療



教授

4 週間 ～ 4 週間

到達目標

地域包括ケア・プライマリーヘルスケアを実践できる医師となるために、地域の第一線医療機関での医
療に参加し、その地域における保健・福祉・介護の施設や他の職種と連携した包括的、全人的医療を提
携する基礎を習得する。合わせて、研修先との協調（指導）の下、自ら研修目標を設定して医療に取り
組む姿勢を学ぶ。地域診療所や地域を支える中小規模の病院、医療機関を併設する保健･福祉施設か
ら選んだ研修先における、具体的な研修内容における到達目標は以下の通りである。

（１）地域では、医療にとどまらず、その地域で提供される保健、福祉、介護のサービスをうまく組み合わ
せて、患者、家族ができるだけ安寧な療養生活を送れるように、そして治癒後は再発しないように、ある
いはたとえ障害が残ってもできるだけＱＯＬ高く生活できるように、さまざまな配慮を行うことができる。

（２）大病院にないアットホームな人間関係の下、医師や看護師、事務職員、コメディカルなどと協調して
働くことができる。

（３）患者や家族と近い距離感で医療や保健、福祉の活動ができる。

（４）大病院では経験できないマンツーマンの医療技術の指導を積極的に受けることができる。

地域医療（必修）

研修科 地域医療（必修）

責任者 杉本　圭相

指導医数 各施設による

研修期間

受入可能人数 各施設による

行動目標

1. 医療・保健・福祉・介護の法規・制度の概要を理解し、医師として適切に行動できる。

2. 患者を全人的に理解し、患者・家族と良好な人間関係を確立するために適切な行動がとれる。

3. 解釈モデルを理解して、患者の診療ができる。

4. 医療保険、公費医療制度及び介護保険制度の適用を念頭において、患者を診療することができる。

5. プライマリーヘルスケアにおいて頻度の高い疾患、外傷、高齢患者のケア、ターミナル・ケアに対応す
るための、基礎的能力を獲得する。

6. 食事・運動・禁煙指導とストレスマネージメントの方法を理解する。

7. 医療チームの構成員としての自らの役割を理解し、医療機関内外の医療・保健・福祉・介護の幅広い
職種と
協調できる。患者・家族のニーズを身体・心理・社会的側面からの把握ができる。

8. 地域包括医療実践のため、在宅ケアに参画し、必要な保健・福祉・介護の資源を理解する。保健・福
祉・介護との協調と病診連携についての理解し実践できる。

9. 高齢化した医療過疎地の病院の役割を認識し、予防医療と介護保険の適用を念頭において、患者を
診療することができる。

10. 行政を含む保健医療福祉チームの一員として医療職にとどまらず、保健・福祉・介護の幅広い職種
と協調できる。

11. 診療情報提供書・各種診断書・介護認定のための主治医意見書・各種指示書（訪問看護指示書・リ
ハビリテーション指示書）の作成ができる。

12. 産業医としての活動を理解する。



地域医療（必修）

方略
(LS)

地域医療については、原則として、２年次に行うこと。また、へき地・離島の医療機関、許可病床数が
200床未満の病院又は診療所を適宜選択して研修を行うこと。また、地域包括ケア・プライマリーヘルス
ケアを実践できる医師となるために、地域の第一線医療機関での医療に参加し、その地域における保
健・福祉・介護の施設や他の職種と連携した包括的、全人的医療を提携する基礎を習得する。合わせ
て、研修先との協調（指導）の下自ら研修目標を設定して医療に取り組む姿勢を学ぶ。研修内容として
は以下に留意すること。

１）一般外来での研修と在宅医療の研修を含めること。ただし、地域医療以外で在宅医療の研修を行う
場合に限り、必ずしも在宅医療の研修を行う必要はない。
２）病棟研修を行う場合は慢性期・回復期病棟での研修を含めること。
３）医療・介護・保健・福祉に係わる種々の施設や組織との連携を含む、地域包括ケアの実際について
学ぶ機会を十分に含めること。
４）外来診療・救急外来での対応等を経験する中で、プライマリ・ケアで要求される知識と技術を身に付
ける。
５）病棟では、一般急性期・地域包括・医療療養回復期リハビリ・緩和の各病棟の対象患者を経験する。
６）訪問看護ステーションの看護師と一緒に在宅ケアに参加する。
７）担当産業医の職場巡視に同伴し、産業医活動を経験する。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医
師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管
する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨
床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

研修施設の
選択法と指導者

研修生からの希望により選択している。指導者：樫本病院（長峯保郎）、くしもと町立病院（阪本繁）、森
川クリニック（森川栄司）、たんぽぽクリニック（永井康徳）、いちかわ診療所（市川勉）、四天王寺和らぎ
苑（中嶋靖潤）、育和会記念病院（山住俊晃）、橋本市民病院（古川健一）、清恵会病院（森信若葉）、堺
咲花病院（菊池啓）

責任者からの一言 

地域医療研修では、大学病院から外に出て研修をすることになります。言うのは簡単ですが、いざやっ
てみると相当勝手が違います。なぜなら、患者の希望や要求が大病院とは異なるからです。それは時に
は医療機関では直接提供できない介護などのサービスであったり、検診であったり、健康相談であった
りします。しかし、そのようなサービスを提供している施設は各地域に必ずあり、それらを有効利用する
ことが求められるのです。さらに、このような患者の要求は必ずしもストレートには表現されません。それ
をくみ取るには、問診、視診、触診、打診、聴診で医学的情報を収集することに加え、患者の希望を察
知する「第六感」的なものも要求されます。この感覚が実はたいへん重要な要素なのですが、学生時代
には教えられないし、大病院で行う1年目の臨床研修でも学べない類のものでしょう。
地域医療研修プログラムは、一見医学・医療と関係のないような住民サービスまでも視野に入れ、すで
に習得した医学的技能をもとに、「第六感」も働かせて、患者を全人的に把握し、包括的なケアを提供す
る、というような医師になってもらうために、設計されています。研修医諸君も将来の方向はともかく、今
は良いプライマリーへルスケアとは何か、良い一般医・家庭医・総合医とはどんな医者かを念頭におい
て研修してほしいです。



教授

22 名

4 週間

指導医数

研修期間

一般目標
(GIO)

将来、どの臨床科を専攻しても、外科と連携して円滑に業務をすすめ、外科的疾患に対応す
るために、基本的な臨床能力の一環としての一般外科領域についての基礎知識、手技・技
能、態度を日常良く遭遇する外科的疾患の処置、術前術後管理を通して身につける。

行動目標

(1) 外科学の基礎知識・技術の習得：
創傷治癒、外科的感染症、外科栄養に関する基礎知識、皮膚・消化管・実質臓器の切開、止
血、結紮、縫合の基本手技、気管内挿管や心臓マッサージなどの救急蘇生術、術前術後の
栄養管理、感染対策など将来、一般・消化器外科を志望する研修医のみならず、胸部外科、
脳外科、整形外科、産婦人科、泌尿器科など外科系診療科に進む研修医にとっても必須の
研修課題が習得できる。
外科基本手技の研修は主に病棟、手術室で上級医の指導のもと研修医自ら実践する。術
前・術後管理や、外来小手術、虫垂炎、痔疾、ヘルニアの術者、腰椎麻酔、腹腔穿刺、胸腔
穿刺、イレウス管の挿入、CVカテーテルの挿入などの手技を習得する。

(2) 幅広い外科領域の知識・検査法の習得
当科は一般・消化器外科はもちろん乳腺内分泌外科、小児外科、呼吸器外科まで、その診療
範囲は広く、また多くの専門分野を有している。上部、下部の消化管内視鏡検査、腹部、乳腺
の超音波検査などの一般的な検査手技ばかりでなく、それぞれの分野における特殊な検査
法の習得も可能である。

(3) 各領域における鏡視下手術の習得
当科は鏡視下手術に対しても各領域横断的に積極的に行っている。QOLの観点からも鏡視
下手術の重要性は今後さらに増大すると考えられる。食道、胃、結腸、胆嚢、肝、脾、肺にお
けるいろんな疾患が対象となり、鏡視下手術に関する基礎技術を幅広く習得できる。

(4) 外科系学会の認定医、専門医の資格取得に向けた指導
当科では日本外科学会、消化器外科学会、消化器内視鏡学会、大腸肛門病学会、呼吸器外
科学会、乳癌学会、小児外科学会の専門医、指導医の資格をもった指導医、上級医が多く、
彼らからマンツーマンで指導を受けることができる。さらにこれらの指導医、上級医は学会活
動にも積極的であり、各学会の認定医、専門医資格の取得に向けての指導を受けることも可
能である。

外科（病院必須）

研修科 外科（病院必須）

責任者 安田　卓司　、川村　純一郎



責任者からの一言

1～２か月間の外科研修で、基本的な創処置ができる、急性腹症における緊急手術適応の有
無の判断ができる、出血に対する緊急対応ができる、を習得することを目標として、如何なる
緊急の場においてもおどおどすることのないように精神的な自信をつけさせることができれば
当初の目標は達成されたと思っている。

外科（病院必須）

方略
(LS)

受け持ち患者の症例を把握することで各疾患を理解し、血液検査、画像検査、内視鏡検査な
どから術前診断を行う。
受け持ち患者手術の適応、術式を選択し、手術リスクを判定する。その結果を術前症例検討
会で発表する。
受け持ち医としての術前説明を指導医に同席し学ぶ。
外科症例カンファレンスに参加する。

受け持ち医として各領域の手術に助手として参加する。
内視鏡手術の基本的操作を外科シミュレーションラボで研修し、腹腔鏡下胆嚢摘出術などを
指導医のもとに術者として経験する。
受け持ち医として術前指示、手術申し込み、術後処置を行う。
手術後の身体所見、術後検査、ドレーン管理をもとに術後経過を、患者と家族にわかりやすく
説明し、電子カルテに入力する。
術後合併症を把握、指導医とともに適切に対応する。
退院を指導医とともに決定し、その後の療養指導を行う。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び
看護師が下記の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管する。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨
床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療



麻酔科（病院必修）

教授

15 名

4 週間

研修科 麻酔科（病院必修）

責任者 中嶋　康文

指導医数

研修期間

到達目標

1.周術期の患者の状態の把握と呼吸・循環管理を学ぶ。
2.一般的な麻酔に関する手順と知識を習得する。
3.緊急時の処置のための基本的手技を習得する。
4.麻酔管理を通じて集中治療における各種薬物の使用法を習得する。
5.ペインクリニックの意義と診療を学ぶ。

行動目標

１．周術期管理の基礎を習得する.
・手術患者の手術と麻酔に対するリスクを理解し、説明できる。
・手術と麻酔に必要な検査を理解し、結果を判断できる。
・主たる麻酔方法（全身麻酔、脊椎麻酔、硬膜外麻酔）の原理と適応を理解し、説明できる。
・予想される術後合併症を理解、説明できる。
２．麻酔管理の実際を理解する。
（１）全身麻酔
・マスクによる人工呼吸ができる。
・麻酔導入薬、筋弛緩薬の種類と効果や投与量、副作用を理解できる。
・指導医のもと、気管挿管を行える。
・人工呼吸器の設定ができる。
（２）脊髄くも膜下麻酔
・脊髄くも膜下麻酔に必要な解剖を理解している。
・指導医のもとに、脊髄くも膜下穿刺が行える。
・正確に脊髄腔に薬液を投与できる。
（３）硬膜外麻酔
・硬膜外カテーテルから薬液を正確かつ清潔に注入できる。
・術後硬膜外鎮痛の効果や副作用を理解できる。
（４）超音波ガイド下末梢神経ブロック
３．周術期管理のための基本手技を習得する。
・静脈路確保（２２Ｇｏｒ２０Ｇ針）が確実にできる。
・輸血路確保（１８Ｇｏｒ１６Ｇ針）が確実にできる。
・胃管を挿入できる。
・末梢動脈カニュレーションができる。
・指導医のもと、中心静脈穿刺とカテーテルの挿入ができる。
４．周術期のモニターを理解する。
・心電図を装着し、不整脈等を診断できる。
・血圧計を装着し、測定することができる
・パルスオキシメータ（経皮的動脈酸素飽和度）を装着し、その値から患者の呼吸状態等を把握するこ
とができる。
・体温計を挿入または装着し、体温管理をすることができる。
・Ａライン（観血的動脈圧）モニター回路の組み立てと設定ができ、波形により患者の循環動態を把握
できる。
・ＣＶＰ（中心静脈圧）モニターの設定ができ、その値により循環動態を把握できる。
５．輸液管理を習得する。
・輸液の種類を理解し、病態にあった選択、投与量の決定ができる。
・電解質異常を理解し、補正できる。
６．輸血管理を習得する。
・輸血の種類や適応を理解する。
・輸血フィルターの種類を理解し、回路を組み立てられる。
７．循環作動薬の使用方法を習得する。
・カテコラミンをはじめとする昇圧薬の作用と使用法を理解する。
・各種降圧薬の作用と使用法を理解する。
・持続投与薬剤を調整して、体重・時間あたりの投与量決定ができる。
８．鎮痛薬・鎮静薬の使用方法を習得する。
・麻薬を含む各種鎮痛薬の作用と使用法を理解する。
・各種鎮静薬の作用と使用法を理解する。



月

火

水

木

金

土

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

手術麻酔 手術麻酔・術前回診

手術麻酔 手術麻酔・術前・術後回診

手術麻酔 手術麻酔・術前・術後回診

手術麻酔 手術麻酔・術前・術後回診

手術麻酔 手術麻酔・術前・術後回診

術後回診

方略
(LS)

１．臨床麻酔/術後管理（月―金）
上級医の指導のもと、実際の手術麻酔管理を担当する。

２．術前外来（土）、術前カンファレンス（月－金）と症例検討会（水）
周術期（術前、術中、術後）管理の理解を深め、手術予定患者の病態を把握し適切な麻酔計画を立て
られるように指導する。さらに、困難な症例については検討を行う。

３．集中治療室回診（不定期）
重症患者の全身管理の重要性を理解するため、患者の病態把握と治療計画を指導する。

４．抄読会（金）
　　麻酔科学・集中治療学・ペインクリニックの最新の情報と知識を提供する。

・なお、研修を通して気管挿管を含む気道管理及び呼吸管理、急性期の輸液・輸血療法、並びに血行
動態管理法について習熟できるように指導する。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び
医師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保
管する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される
「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

責任者からの一言 
プライマリ・ケアの基本である生命維持の危機管理を、中枢神経系・呼吸・循環の生理・薬理学的視点
から研修し、アナフィラキシーショックや心肺停止といった危機的状況にも適切に対拠できる全科の臨
床に役立つ医師の養成を図る。

麻酔科（病院必修）



教授

9 名

4 週間 ～ 12 週間

8 名

行動目標

1． 医師としての倫理観・責任感・使命感をもって循環器疾患の診療ができる。

2． 緊急性を要する循環器疾患について初期診察を上級医とともに行い、問診、身体診察から鑑別診
断が出来る。

3． 循環器疾患について診断、治療につながる適切な検査を上級医とともに立案できる。

4． 12誘導心電図波形を説明でき、疾患による心電図変化について述べることができる。

5． 心エコー法を用いた各種心疾患の診断ができる。

6． 循環器疾患の治療および合併症や副作用を理解して、上級者とともに患者に疾患や治療に関する
説明を行う。

7． 主治医チームの一員として心臓血管外科との合同カンファレンスや教授回診での症例プレゼンテー
ションを行う。

8． 大動脈瘤・大動脈解離の診断と治療について説明できる。

9． 肺高血圧症の診断と治療について説明できる。

10．動脈硬化・末梢動脈疾患の診断・治療について説明できる。

11．弁膜疾患の病因、分類、病態生理について説明できる。

12．心不全症では症例の病態生理、代償機序について説明できる。

13　不整脈の診断と治療について説明できる。

14．カテーテルインターベンションについて説明できる。

15．肺塞栓症・深部静脈血栓症診断の診断・治療について説明できる。

16．急性心筋梗塞発症の診断・治療について説明できる。

17．稀な症例については自ら文献検索をして、文献的な考察を患者の診断や治療に応用して述べるこ
とができる。

循環器内科（選択）

研修科 循環器内科（選択）

責任者 中澤　学

指導医数

研修期間

受入可能人数

到達目標

1. 医師としての倫理観、責任感、使命感をもって行動できる。　

2. 心臓・血管を主にした循環器領域の解剖、生理、機能を理解する。

3. 心・血管疾患の病態生理を理解する。

4. 循環器領域のプライマリ・ケアを実践できる基本的診療能力（知識、技能、態度）を身につける。

5. 生命維持のために最も重要な循環動態を理解し、症例を管理する上で必要なの医学的知識を修得
する。

6. 心・血管疾患の内科的治療、外科的治療さらには予防について理解する。

7. 循環器医療における安全管理の方策を理解し、症例ならびに医療従事者にとって安全な医療を遂行
できる。

8. 心・血管疾患に対する診療が多職種によるチーム医療で運用されていることを理解し、そのチームの
構成員として他のメンバーと協調して問題解決にあたる。



月

火

水

木

金

土

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

救急対応（ハートコール） 病棟回診

病棟回診 救急対応（ハートコール）

病棟回診 病棟回診

病棟回診 心臓カテーテル治療

病棟回診 病棟回診

病棟回診

責任者からの一言 

研修医としての2年間は実力のある臨床医としての基礎を築くために最も重要な時期と言えます。特に
循環動態を理解し、循環器疾患の管理に精通することは、患者の生命を救うために欠くことの出来ない
基本的な知識と医療技術です。循環器内科での研修を通して、プライマリ・ケアから急性心筋梗塞など
致死的な心疾患に対する最先端の治療法まで幅広い疾患を深く習得できます。またプログラム終了
後、内科専門医、循環器専門医としての発展を目指すことも目標としています。

循環器内科（選択）

方略
(LS)

Onthejobtrainin(OJT)　
１）病棟
指導医の監督下で、入院患者の担当医として診療にあたる。また、指導医とともに時間外の救急患者を
診察し、プライマリケア・緊急時の対応を経験する。急性期病棟CCUでは、頻度の高い症候と疾患、緊
急性の高い病態に対する初期救急対応の研修をする。さらには慢性期の回復期病棟での医療・介護・
保健・福祉に係わる種々の施設や組織との連携を含む、地域包括ケアの実際について、両方の研修す
る。 
２）外来
指導医の指導下で外来診療にも携わり、幅広い症例を経験しながら内科医として基本的な診断および
診療法を習得する。
３）カンファレンス等
循環器内科、心臓血管外科合同カンファレンスや教授回診に参加して知識を深めフ、症例のプレゼン
テーションを行い、短時間で症例を適切に提示する能力を養う。
４）教育コース
　毎週金曜日朝の寺子屋心電図に参加し、心電図判読に精通する。
2.病棟勤務
指導医とともに入院患者の診察をする。
指導医の病棟回診の見学、担当症例の診察、および治療方針の決定に参加する。
総回診での聴診ラウンドに参加する。各種カンファレンスに参加する。
3.諸検査の見学および技術の修得心電図室：12誘導心電図、トレッドミル、マスター運動負荷心電図、
ホルター心電図
循環機能検査：心臓超音波検査、末梢血管超音波検査（頸部、四肢動静脈）
中央放射線部および救命救急センター心臓カテーテル検査室：冠動脈造影、経皮的冠動脈形成術
（PCI）、血管内超音波（IVUS）、血管内視鏡、ペースメーカー・ICD（植え込み型除細動器）植え込み術、　
カテーテルアブレーション、　電気生理学的検査、中央放射線部：心臓冠動脈CT、心臓造影MRIアイソ
トープ室：タリウム、テクネシウム安静および運動負荷心筋SPECT

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医
師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管
する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨
床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療



教授

6 名

8 週間 ～ 16 週間

6 名

行動目標

1. 糖尿病・内分泌疾患に特有の身体症状・病歴に応じた問診・身体所見がとれる。

2. 糖尿病の病態に応じた適切な治療法が選択できる。

3. インスリン治療を実践できる。

4. 糖尿病合併症（細小血管症、大血管症）の診断と管理法が理解できる。

5. 甲状腺機能障害の診断と治療ができる。

6. 脂質異常症の治療法の選択と動脈硬化性疾患の診断・予防ができる。

7. 下垂体疾患、副腎疾患の診断と治療を経験する。

内分泌・代謝・糖尿病内科（選択）

研修科 内分泌・代謝・糖尿病内科（選択）

責任者 前田　法一

指導医数

研修期間

受入可能人数

到達目標

医師は、病める人の尊厳を守り、医療の提供と公衆衛生の向上に寄与する職業の重大性を

深く認識し、医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム
※

）及び医師としての使命の遂
行に必要な資質（倫理性、協調性、献身性、向上心）・能力（医学知識、問題対応能力、診療
技能、コミュニケーション能力、科学的探究力）を身に付けなくてはならない。医師としての基
盤形成の段階にある研修医は、基本的価値観を自らのものとし、基本的診療業務ができるレ
ベルの資質・能力を修得することを目標とする。
※プロフェッショナリズムには、社会的使命と公衆衛生への寄与、利他的な態度、人間性の尊
重、自らを高める姿勢を含む

当科で研修をおこなう糖尿病・内分泌疾患は、臓器単位ではとらえられない全身疾患である。
これら疾患の診療を通じて、詳細な病歴聴取と、全身の身体所見および検査・画像所見を統
合的に理解することにより、疾患・臓器単位にとどまらず一個体としての病態を把握し、それ
に基づく的確な診断をもとに個々の症例に最適な治療の構築をおこなう、いわゆる全人的医
療を実践する能力を修得する。



月

火

水

木

金

土

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

病棟回診 甲状腺超音波

カンファレンス（新患紹介）、文献紹介 病棟回診／症例検討会

病棟回診 病棟回診

病棟回診 病棟回診

病棟回診 病棟回診

病棟回診

責任者からの一言
当科で研修を行う糖尿病・内分泌疾患は、臓器単位ではとらえられない全身疾患である。当
科での研修を通じて注目疾患・臓器にとどまらず、全身ならびに患者心理にまで及ぶ全人的
医療を学び医師としての基軸を築いて欲しい。

内分泌・代謝・糖尿病内科（選択）

方略
(LS)

一般的・全身的な診療とケア、及び一般診療で頻繁に関わる症候や内科的疾患に対応する
ために、幅広い内科的疾患に対する診療を行う外来・病棟研修をおこなう。
医師法第16条の2第１項に規定される臨床研修期間に経験すべき29症候のうち当科では、体
重減少、頭痛、意識障害、便通異常、視力障害、筋力低下、
経験すべき26疾病・病態のうち、高血圧、糖尿病、脂質異常症、腎不全、認知症を経験可能
である。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医
師及び医師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修
管理委員会で保管する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、
研修医に対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成
される「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価す
る。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療



教授

13 名

4 週間 ～ 12 週間

8 名

行動目標

1.医師としての倫理観・責任感・使命感をもって、消化器疾患の診療を行うことができる。
2.緊急性を要する症候(ショック、吐血、下血など）で外来受診した患者の初期診療を上級医とともに行
い、問診と身体診察から、鑑別診断をあげることができる。
3. 緊急性を要する症候(ショック、吐血、下血など）を呈する患者について、必要な検査と初期治療を上
級医とともに行い、診断と治療を行うことができる。
4. 消化器疾患の症候(腹痛、全身倦怠感、黄疸、食欲不振など）を呈する患者の問診、身体診察を的
確に行い、鑑別疾患をあげることができる。
5. 消化器疾患の症候(腹痛、全身倦怠感、黄疸、食欲不振など）を呈する患者について、診断・治療に
つながる適切な検査を上級医とともに行い、診断と治療を行うことができる。
6. 血液検査データの異常値が出るメカニズムを理解し、検査データの解釈を通して正しい診断につな
げることができる。
7. 消化器領域の画像検査(内視鏡、超音波、CT、MRI)の長所及び短所を理解し、患者の病態に応じて
適切な検査を選択することができる。
8. 消化器領域の画像検査を上級医とともに解釈し、消化器疾患の診断や治療に応用することができる
9. 消化器疾患の初期対応(輸液、輸血、腹水穿刺、緊急エコー検査、緊急内視鏡検査）を上級医ととも
に実施することができる。
10. 初期研修医ー専攻医ー指導医で構成される病棟主治医チームの一員として、他の職種と協調し
て、医療を行う重要性と必要性を理解することができる。
11. 病棟主治医チームの一員として、外科との合同カンファレンスや消化器内科全体でのカンファレン
スにおいて症例プレゼンテーションを行うことができる。
12. 消化器疾患の病態や検査、治療についての合併症や副作用を理解し、上級医とともに患者に疾患
や治療に関する説明を行うことができる。
13. 稀あるいは難しい病態については、自ら文献を調べ、文献的考察を患者の診断や治療に応用する
ことができる。

消化器内科（選択）

研修科 消化器内科（選択）

責任者 工藤 正俊

指導医数

研修期間

受入可能人数

到達目標

1.医師としての倫理観・責任感・使命感をもって、消化器疾患の診療を行うことができる。
2.緊急性を要する症候(ショック、吐血、下血など）を呈する患者の問診、身体診察を的確に行い、鑑別
疾患をあげ、適切な臨床推論を行うことができる。
3. 緊急性を要する症候(ショック、吐血、下血など）を呈する患者について、診断・治療につながる適切
な検査を上級医とともに迅速に実施することができる。
4. 消化器疾患の症候(腹痛、全身倦怠感、黄疸、食欲不振など）を呈する患者の問診、身体診察を的
確に行い、鑑別疾患をあげ、適切な臨床推論を行うことができる。
5. 消化器疾患の症候(腹痛、全身倦怠感、黄疸、食欲不振など）を呈する患者について、診断・治療に
つながる適切な検査を上級医とともに迅速に実施することができる。
6. 血液検査データを患者の病態に即した形で解釈することができる。
7. 消化器領域の画像データ(内視鏡、超音波、CT、MRI)を上級医とともに解釈し、消化器疾患の診断
や治療に応用することができる。
8. 消化器疾患の初期対応(輸液、輸血、腹水穿刺、緊急エコー検査、緊急内視鏡検査）を上級医ととも
に実施することができる。
9. 消化器疾患の検査、治療についての合併症や副作用を理解し、患者ならびに医療従事者にとって
安全な医療を遂行できる。
10.消化器内科医療チームの一員としての医師の役割を理解し、他のメンバーと協調して問題解決にあ
たることができる。
11.消化器疾患の発症メカニズムや治療薬の作用メカニズムを理解し、上級医に説明できる。



月

火

水

木

金

土

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

検査 回診

カンファレンス カンファレンス

検査 回診

検査 回診

検査 回診

検査

責任者からの一言 

消化器内科は様々の検査手技、治療手技を持つ大変忙しい科です。その一方で、炎症性腸疾患に対
する各種の生物製剤や悪性腫瘍に対する免疫チェックポイント阻害薬などの基礎医学に立脚した最先
端の治療が導入されている領域です。近畿大学消化器内科はすべての消化器疾患の診療において高
いレベルにあることを自負しており、経験すべき症例や症候を初期研修中にマスターすることができま
す。近畿大学消化器内科の目標として最も強調しているのは「和」と「チームワーク」そして、「フットワー
クのよい最先端の医療」を実践することです。従ってナース、技師あるいは放射線科、病理、外科といっ
た他科との連携や協調・協力は欠かせません。医局員同士の協調はもとより、協同作業に従事する他
科のメンバーとの間の「和」と「コミュニケーション」「チームワーク」は最も重要なことです。最先端の医
療を軽やかな「フットワーク」で「チームワーク」を通して患者さんの元へ届けることを目標としています。

消化器内科（選択）

方略
(LS)

1. ショック、吐血、下血などの緊急性を要する患者については、初期診療を上級医とともに行う。この際
に、輸液、輸血、ルート確保などの初期診療行為を行う。
2. 体重減少、嘔吐、黄疸、便通異常、発熱などの症候については主に病棟で診断と治療を上級医とと
もに行う。
3. 担当患者数は１週間で10名程度、１ヶ月で30名程度である。担当症例は消化性潰瘍、胃癌、食道
癌、大腸癌、炎症性腸疾患、膵癌、膵炎、IgG4関連疾患、胆嚢癌、胆嚢炎、胆管癌、胆管炎、ウイルス
性肝炎、自己免疫性肝炎、感染性腸炎など悪性腫瘍、免疫疾患、感染症と多岐に及ぶ。
4. 研修に必要な症候の経験を病棟患者の担当となることで、完遂することが可能である。
5. 腹部エコー検査は上級医の指導下で独力で実施できるように指導する。
6. 上部内視鏡検査は上級医の厳格な監督のもとで、10-20例程度の検査を経験する。
7. 内視鏡カンファレンスや消化管、肝臓、膵臓グループのカンファレレンスにおいて、症例プレゼンテー
ションを行い、担当症例の病態や治療に関する理解を深める。
8. 外科との合同カンファレンスで症例プレゼンテーションを行い、手術適応について理解する。
9.  興味深い症例や稀な症例については、地方会での学会発表を行う。その際には指導医が文献検索
や文献的考察を指導する。学術活動に関する指導体制も充実している。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医
師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管
する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨
床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療



教授

13 名

8 週間 ～ 44 週間

8 名

行動目標

1. 血液疾患における病歴及び身体所見を適切に取得することが出来る。
2. 病歴と身体所見に基づき、診断確定のための検査計画を立てることが出来る。
3. 検査所見の意味を理解し、病態を掌握できる
　1) 末梢血血算と赤血球指数、末梢血塗抹標本の作成と鏡検
　2) 骨髄穿刺・骨髄生検、骨髄像の評価
　3) 細胞化学検査
　4) 造血因子・造血関連物質測定
　5) 溶血に関する検査
　6) 細胞表面抗原検査
　7) 血漿蛋白質検査
　8) 出血時間、血小板機能検査
　9) 凝固・線溶系に関する検査
　10) 染色体検査、分子遺伝学的検査
　11) 腰椎穿刺、脳脊髄液検査の評価
　12) 画像検査
4. 病歴、身体・検査所見から鑑別診断を行い、診断を確定できる。
5. 保健・医療・福祉の各側面に配慮しつつ適切な治療方針が決定できる。
　1) 食事療法
　2) 薬物療法（鉄剤、葉酸、ビタミンB12、アンドロゲン、蛋白同化ホルモン、副腎皮質ステロイド、免疫
抑制薬、造血因子製剤、凝固因子製剤、抗腫瘍薬、制吐薬など）
　3) 輸血療法
　4) 造血幹細胞移植
　5) 放射線療法、無菌管理などの特殊治療
6. 適切な指示出しおよび診療手技が行える。
7. 診療録、紹介状およびその返書、退院要約などの文書を適切かつ迅速に作成し、管理できる。
8. 他科や他チームとの協力の必要性について判断し、情報交換が出来る。
9. 患者および家族に適切に診療計画を説明し、良好な関係が構築できる。
10. 診療上の問題点を整理し、院内・院外で報告できる。

血液・膠原病内科（血液）（選択）

研修科 血液・膠原病内科（血液）（選択）

責任者 　松村　到

指導医数

研修期間

受入可能人数

到達目標

医師としての基本的価値観、使命の遂行に必要な資質・能力を自らのものとし、基本的診療業務がで
きるレベルの資質・能力を修得する。

A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）
　- 医師としての倫理観・責任感・使命感をもった行動
　- 公正な医療の提供及び公衆衛生の向上

B. 医師としての使命の遂行に必要な資質・能力
　- 診療、研究、教育に関する倫理的な問題認識、適切な行動
　- 問題解決のための他の医療スタッフとの協調
　- 医療における安全管理方策の理解、遂行
　- 患者・患者家族との良好な人間関係の確立、包括的なケアの提供
C. 基本的診療業務ができるレベルの資質・能力
　- プライマリ・ケアを実践できる基本的診療能力（知識、技能、態度）

具体的には、血液疾患の診療に必要な実践的知識、技能を修得するために、一年時に学んだ内科一
般の検査、診断、治療手技を向上させるとともに、より専門的な知識を習得する。また、血液病患者の
診療を通して、症例の全体像と問題点を的確に把握し、適切な対応を行うための知識、技能の習得を
目指す。



月

火

水

木

金

土

責任者からの一言 

当科は、南大阪だけでなく奈良、和歌山エリアにおける血液内科診療の中核施設であり、豊富な症例
数を有しています。内科専門医取得における「経験目標項目」の貧血、骨髄球系疾患、リンパ球系疾
患、出血傾向をきたす疾患などの診断や治療を経験することはもとより、肺炎、敗血症の管理、抗菌薬
の選択、輸血・補液療法に関する基本的知識と技能、呼吸・循環不全の管理、抗腫瘍薬治療に伴う合
併症の管理、各種臓器障害の管理などの内科医としての知識、技能を集約して経験、習得することが
できます。
血液内科は「特殊な診療科」と認識されがちです。それは、血液病学が極めて専門性の高い分野だか
らです。しかしながら、血液疾患の診療では、診断や治療に際して全身にわたる知識や問題点の解決
が必須であることから、総合内科的な臨床能力を研修する場として最も相応しい科と言えます。当科で
の研修を通して、血液内科専門医としての基盤づくりができるだけでなく、他の専門分野への跳躍台と
しての意義も見出せる充実した環境の提供をお約束します。

血液・膠原病内科（血液）（選択）

方略
(LS)

1. 血液疾患症例について、主治医として指導医とともに
　1) 患者を診察し、病歴、身体所見の取得を研修する。
　2) 診断法、検査手技、検査結果の解釈、および治療方針立案について研修する。
　3) 患者・家族への病状説明について研修する。
　4) 患者急変時の初期治療に参画する。
　5) 積極的な治療が困難になった患者の終末期医療導入について研修する。
2.教授回診、病棟・医局カンファレンス、および院内症例検討会（臨床病理検討会（CPC）など）におい
て症例発表・検討に参画する。
3. 国内外の学会に参加し、最新の医学知識を修得するとともに、医師としての交流を広める。
経験すべき主要症候：1) 貧血　2) 出血傾向　3) リンパ節腫脹　4) 肝・脾腫　5) 発熱　6) 黄疸
経験すべき疾患・病態：1) 赤血球系疾患①出血性貧血　②鉄欠乏性貧血　③巨赤芽球性貧血　④溶
血性貧血　⑤再生不良性貧血　⑥赤芽球癆　⑦全身性疾患に併発する貧血〈二次性貧血〉　2) 白血球
系疾患①類白血病反応　②無顆粒球症　③急性白血病（急性骨髄性白血病、急性リンパ性白血病）
④慢性白血病（慢性骨髄性白血病、慢性リンパ性白血病）　⑤骨髄異形成症候群〈MDS〉　⑥骨髄増
殖性疾患　⑦悪性リンパ腫（Hodgkin リンパ腫、非Hodgkin リンパ腫） 　⑧成人T 細胞白血病/リンパ腫
〈ATL〉　⑨伝染性単核球症　⑩血球貧食症候群　3) 血漿蛋白異常症①多発性骨髄腫、MGUS〈意義
不明の単クローン性ガンマグロブリン血症〉、発性マクログロブリン血症　4) 出血・血栓性疾患①免疫
性血小板減少性紫斑病〈ITP〉　②血小板機能異常症　③血友病　④播種性血管内凝固〈DIC〉　⑤血
栓性血小板減少性紫斑病〈TTP〉、溶血性尿毒症症候群〈HUS〉　⑥血栓性疾患（先天性：プロテインC
欠損症、プロテインS 欠損症、アンチトロンビンIII欠損症など　後天性：抗リン脂質抗体症候群、深部静
脈血栓症など）⑦ヘパリン起因性血小板減少症〈HIT〉

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び
医師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保
管する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される
「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

病棟回診 病棟回診

病棟回診 病棟回診

症例検討会 カンファレンス、病棟回診

病棟回診 病棟回診

病棟回診 病棟回診

病棟回診



教授

10 名

4 週間 ～ 12 週間

5 名

行動目標

1. 各疾患の診断に必要な病歴の聴取ならびに理学的診察が実施できる。

２．診断に必要な検査計画を立て、確定診断を下すことができる。

３．下記の諸検査の意義を理解し、その結果を的確に解釈することができる。
　① 尿検査
　② 末梢血検査
　③ 免疫血清学的検査 （抗核抗体、各種自己抗体、リウマトイド因子など）
　④ 病理組織検査（腎、皮膚、口唇など）
　⑤ 画像診断XP（骨･関節）、超音波検査 [関節･腹部･心臓]、CT・HRCT、MRI、PET、シンチ
グラフィー [炎症・肺･骨・脳血流] ほか）
　⑥ 生理学的検査（心電図、筋電図、呼吸機能ほか）

４．一般的な治療薬および下記治療法の適応を説明し、かつ、それを実施することができる。
　ステロイド、抗リウマチ薬（メソトレキサート、DMARD）、ヒドロキシクロロキン、生物学的製
剤、低分子標的薬、免疫抑制薬（シクロフォスファミド、アザチオプリン、ミコフェノール酸モフェ
チルほか）および免疫グロブリン製剤を用いた治療法、血液浄化療法（血漿交換療法）など

５．外科的治療の適応を判断することができる。

血液・膠原病内科（膠原病）（選択）

研修科 血液・膠原病内科（膠原病）（選択）

責任者 木下浩二

指導医数

研修期間

受入可能人数

到達目標

医師としての基本的価値観、使命の遂行に必要な資質・能力を自らのものとし、基本的診療
業務ができるレベルの資質・能力を修得する。

A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）を身につける。
　- 医師としての倫理観・責任感・使命感をもった行動
　- 公正な医療の提供及び公衆衛生の向上

B. 医師としての使命の遂行に必要な資質・能力を修得する。
　- 診療、研究、教育に関する倫理的な問題認識、適切な行動
　- 問題解決のための他の医療スタッフとの協調
　- 医療における安全管理方策の理解、遂行
　- 患者・患者家族との良好な人間関係の確立、包括的なケアの提供

C. 基本的診療業務ができるレベルの資質・能力を修得する。
　- プライマリ・ケアを実践できる基本的診療能力（知識、技能、態度）

D. リウマチ・膠原病患者の病態と問題点を把握し、適切な処置を行なうための技能を習得す
る。
　- リウマチ・膠原病に特有の症状、所見、検査の意義の把握
　- ステロイド・免疫抑制薬・免疫調整薬を含む各種治療薬の作用、副作用と適応の把握



月

火

水

木

金

土

責任者からの一言

当科扱う疾患はいずれも専門性の高い疾患群に属する。これらの疾患は全身病として水・電解質代謝
機能の異常や免疫機能異常を根底に持ち、共通する病態や内科全般に関わる合併症を伴うことが多
い。従って、ここでの臨床研修を通して、これらの分野の疾患を学ぶ以外に、基本的で実戦的な医学知
識、技能を習得する事が可能である。私達は研修医全員が医師としての自信と応用力を培うことのでき
る環境を提供する。

血液・膠原病内科（膠原病）（選択）

方略
(LS)

主として入院患者の診療に携わり、指導医の下で一般的・全身的な診療とケアに関する研修を行うとと
もに、リウマチ・膠原病で見られる多彩な症候、検査異常に対応するための知識・技能を修得する。ま
た、外来診療にも参加して初診患者の診療および慢性疾患患者の継続医療に携わり、症候・病態につ
いて適切な臨床推論を経て解決に結びつける技能を修得する。
　尚、研修期間を通じて、病棟カンファレンスおよび臨床病理検討会（CPC）に参加し、外来および入院
患者に合併した感染症に対する知識（薬剤耐性・予防など）と治療ならびに予防についての研修を行
う。また、診療領域・職種横断的なチーム医療（感染制御、緩和ケア、栄養サポート、褥瘡予防、リハビリ
テーション、退院支援など）に参加する。

経験すべき症候：
① 発熱、倦怠感　　　② ショック　　　③ 貧血　　　④ 浮腫、胸水、腹水　　　⑤ 胸痛、咳嗽、呼吸困難
⑥ 腹痛、下痢、嘔吐　　　⑦ 精神症状（興奮・譫妄・抑うつ）、意識障害、けいれん、頭痛、末梢神経障
害、視力障害　　　⑧ 関節痛、腰・背部痛、筋肉痛、筋力低下　　　⑨ 皮膚症状（紅斑・紫斑・結節性紅
斑・潰瘍・レイノー現象・蕁麻疹ほか）

経験すべき疾患・症候群：
① 関節リウマチ　　　② 全身性エリテマトーデス、抗リン脂質抗体症候群　　　③ シェーグレン症候群
④ 脊椎関節炎　　　⑤ 血管炎症候群（高安動脈炎・巨細胞性動脈炎・結節性多発動脈炎・ANCA関連
血管炎・IgA血管炎）　　　⑥ 強皮症　　　⑦ 多発性筋炎・皮膚筋炎　　　⑧ 混合性結合組織病　　　⑨ 成
人発症スティル病　　　⑩ リウマチ性多発筋痛症　　⑪ ベーチェット病

経験すべき症候、疾患の研修を行ったことの確認は日常業務において作成する病歴要約（病歴、進退
所見、検査所見、アセスメント、診断、治療、教育、考察）に基づいて行う。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医
師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管
する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
膠原病内科研修を含む２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを
勘案して作成される「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価
する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

病棟回診 関節エコー検査

病棟回診 病棟回診

病棟回診 関節エコー検査

症例検討会 カンファレンス、病棟回診

病棟回診 病棟回診

病棟回診



教授

8 名

4 週間 ～ 24 週間

4 名

腎臓内科（選択）

研修科 腎臓内科（選択）

研修期間

行動目標

<病棟診療>

１．各疾患の診断に必要な病歴の聴取ならびに理学的診察が実施できる。

２．診断に必要な検査計画を立て、確定診断を下すことができる。

３．下記の諸検査の結果を的確に解釈することができる。
　①尿検査
　②末梢血検査、動脈血液ガス分析
　③内分泌学的検査（血漿レニン活性、血中アルドステロン濃度など）
　④病理組織検査（腎、副腎など）
　⑤画像診断（X-P、超音波、CT 、MRI、腎血管撮影、腎シンチグラフィーなど）
　⑥生理学的検査（心電図、PWV、24時間血圧測定、腎・副腎静脈サンプリングなど）

４．一般的な治療法・補液管理および下記治療法の適応を説明し、かつ、実施することができ
る。
　　降圧薬、インスリン、副腎皮質ステロイド、免疫抑制薬などを用いた薬物治療、血液浄化
療法（血液透析、腹膜透析、血漿交換）など。

５．二次性高血圧において外科的治療の適応を判断することができる。

<一般外来診療>

コンサルテーション可能な状況下で、病態の安定した腎臓病患者および高血圧患者の継続
診療ができる。
<初期救急対応>

コンサルテーション可能な状況下で、高血圧緊急症および緊急性の高い病態を有する腎臓病
患者の診療ができる。

責任者 有馬　秀二

指導医数

受入可能人数

到達目標

1 .医師の社会的使命を認識し、医師としての基本的価値観を身につける。

2. 腎疾患・高血圧患者の診療を実践できる基本的診療能力（知識、技能、態度）を身につけ
る。

3.  （いずれも電解質異常などを介して全身多臓器に影響を及ぼすことから、）疾患・臓器単位
にとどまらない総合内科的な病態評価能力を身につける。

4. 倫理観・責任感・使命感をもち、安全な医療が実践できる。

5. 常に自己の向上に努めることができる。



月

火

水

木

金

土

責任者からの一言 

腎臓は水・電解質代謝や血圧調節などを介して生体の恒常性維持に重要な役割を演じる臓器であり、
その異常は全身に広く影響を与えます。したがって、当科では腎臓という専門領域はもとより、循環動
態や電解質管理などを含めた広範囲にわたる知識と判断力を兼ね備えたgeneralist を育てることを心
掛けています。また、私達は研修医全員が医師としての自信と応用力を培うことのできる環境を提供し
たいと考えています。

腎臓内科（選択）

方略
(LS)

下記の方略をとることで、入院患者の一般的・全身的な診療とケア及び一般診療で頻繁に関わる症候
や疾患に幅広く対応できるようにする。

１）病棟：指導医の監督下で、6-7名の入院患者の受け持ち医として診療にあたる。また、指導医ととも
に適時に日当直を行い、緊急時の対応を経験する。

２）外来：指導医の補助医として外来診療を行い、幅広い症例を経験しながら基本的な診療法・診断法
などを習得する。

３）カンファレンス等　各種カンファレンス、抄読会、回診に参加し、積極的に意見を述べる。

 ＜経験すべき症候＞
　発疹、発熱、呼吸困難、吐気・嘔吐、排尿障害、蛋白尿・血尿、浮腫、体重増加、霞視
＜経験すべき疾患・病態＞
　高血圧、腎盂腎炎、腎不全、糖尿病、脂質異常症、ネフローゼ症候群、急性・慢性糸球体腎炎

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、ローテーション終了時に、医師及び医師以外の医療職
（看護師含む）が研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ（下記）を用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管す
る。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される
「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

病棟回診・透析回診 病棟回診・透析患者症例検討会

病棟回診 病棟回診

病棟回診・透析回診 腹膜透析関連手術・処置

病棟回診・腎生検 入院患者症例検討会・カンファレンス

病棟回診・透析回診 病棟回診

病棟回診



脳神経内科（選択）

教授

10 名

4 週間 ～ 24 週間

6 名

研修科 脳神経内科（選択）

責任者 永井　義隆

指導医数

研修期間

受入可能人数

一般目標
(GIO)

全人的医療のできる臨床総合内科医となるために、プライマリーケアの場面で必要な脳神経
内科（神経内科）診療の基本的技量を身につける。

行動目標

1.脳神経内科（神経内科）疾患の患者に関する医療面接・神経診察が的確に行える。

2.脳神経内科（神経内科）救急疾患（脳卒中、てんかん、脳炎など）の応急処置ができる。

3.脳神経内科（神経内科）専門医に診察依頼する適応症例の判断ができる。

4.基本的な神経疾患の診断・治療のための検査計画、治療計画が適切に立てられる。

5.神経生理検査所見、神経放射線所見の読影、神経免疫学的検査所見、神経遺伝学的検索
の結果に基づき、的確な鑑別診断ができる。



月

火

水

木

金

土

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

病棟回診・検査 病棟回診・検査

病棟回診・検査 カンファレンス→教授回診

病棟回診・検査 病棟回診・検査

病棟回診・検査 病棟回診・検査

病棟回診・検査 病棟回診・検査

病棟回診・検査(月2回は休診)

脳神経内科（選択）

方略
(LS)

1.脳神経内科（神経内科）若手医局員のもと、日常診療のマンツーマンの指導を受ける。
2.総合カンファレンス：毎週火曜日午後１時より、医局員全員で入院患者に対する診断、治療、今後の
方針について検討し、研修医を指導する。
3.総合回診：ベッドサイドにおける神経診察を上級医がおこない、研修医を指導する。
4.症例検討会：毎週火曜日午後６時より総合カンファレンスで詳細な検討が必要と判断された症例の
検討をおこなう。
5.脳波、神経生理検査カンファレンス：毎週水曜日午前９時半より、基本的手技、検査結果の解析能力
を養う。
6.脳神経外科合同カンファレンス:（不定期）画像診断における稀少例、診断困難例を取り上げ、検討を
おこなう。
7.神経放射線カンファレンス:毎月第２火曜日、画像診断における稀少例、診断困難例を取り上げ、検
討をおこなう。
8.病棟・外来看護師とのカンファレンス　：月平均１回開催　期日不定。神経疾患の病態や治療法だけ
でなく、在宅復帰患者のためのケア会議など、多職種との連携とチーム医療の一員である医師の役割
を経験する。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び
医師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保
管する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される
「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

責任者からの一言 
脳神経内科（神経内科）は、高齢社会において、きわめて必要性の高い診療科です。また近年多くの
神経難病の病態が解明されつつあり、原因に対する治療法が実用化されていることから、チャレンジ
精神の旺盛な方にとってもやりがいのある科です。



教授

12 名

4 週間 ～ 24 週間

腫瘍内科（選択）

研修科 腫瘍内科（選択）

責任者 　林　秀敏

指導医数

研修期間

受入可能人数 4名まで

到達目標
がん患者や家族との信頼関係を構築し、Bad Newsの伝達やAdvance Care Planning・適切な
検査や生検によるがんの診断およびステージング・エビデンスに基づく標準治療の提供・
Oncology Emergencyへの対応・早期からの緩和ケアの提供ができる。

行動目標

1. がん患者からの病歴・患者背景の聴取、身体所見・理学所見の取得、検査計画の立案を
行い、カンファレンスでの適切な症例提示と討議ができる。

2. 患者および家族との良好な関係を構築し、Bad Newsの伝達やAdvance Care Planningを行
うためのコミュニケーションスキルを習得する。

3. 胸腹部や脳の画像検査 (単純エックス線・CT・MRI・PETなど)や血液検査の正常/異常を判
断し、がんの画像診断やステージング・治療へ向けての臓器機能や合併症の評価ができる。

4. 各固形がんや病期ごとのエビデンスに基づいた標準治療およびそのRisk＆Benefit、安全
に抗がん剤治療を施行できる条件などを理解したうえで、患者に標準治療を提示・提供でき
る。

5. がん性疼痛の原因を的確に捉え、痛みに対する放射線治療やブロック、医療用麻薬・
NSAIDｓ・鎮痛補助薬などWHO方式がん疼痛治療法に基づいた薬物治療が提供できる。

6. 倦怠感・呼吸困難・抑うつ・せん妄・不安など疼痛以外のがんによる苦痛にも対応できる緩
和ケアのスキルを習得する。

7. 気管支鏡検査やCT下肺生検などがんの診断のための手技、胸水穿刺・腹水穿刺などがん
の症状緩和のための手技などを習得する。

8. 化学療法、分子標的治療、放射線治療、免疫チェックポイント阻害薬による副作用に対す
る支持療法（予防・対症療法）を理解し自己にて行うことができる。

9. Oncology Emergencyの予防・早期発見・救急対応について症例経験を積み自己にて救急
対応可能となる。

10.　がん患者に関わるMSWなど多職種と連携し、特に社会的支援のための各種制度につい
て理解する。



月

火

水

木

金

土

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

外来病棟処置/病棟回診 外来病棟処置/病棟回診

気管支/消化器内視鏡検査 外来病棟処置/病棟回診

外来病棟処置/病棟回診 病棟回診/カンファレンス

外来病棟処置/病棟回診 外来病棟処置/病棟回診

外来病棟処置/病棟回診 外来病棟処置/病棟回診

症例検討会

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医
師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管
する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨
床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

責任者からの一言 

2人に1人ががんに罹患し、3人に1人ががんで死亡する時代になり、わが国の死亡原因1位のがんは現
代医療において最も重要な疾患です。がん診療において現在、文部科学省が、がん教育改革の推進、
がん治療の均てん化 (患者が皆均しく標準的治療を受けられる体制の構築)を目指し日本のがん医療
の発展に力を入れています。がんに対する社会のニーズや関心が高まる中、国指定のがん拠点病院
である大学病院の腫瘍内科の役割は重大です。全てのがん患者に、均てん化した医療を行うことが、
全ての医師に求められています。がん患者のあらゆる問題に対応することができる“がん”の総合内科
である腫瘍内科での研修を通じて、将来の専門性にかかわらず、がん診療のプライマリ・ケアの基本的
な診療能力を身に付けて欲しいと思います。このカリキュラムで得た経験は、病める人を全体としてとら
え、一人一人の患者が持つ問題を解決することを目指すようになれる医師としての人格を涵養するは
ずです。患者や家族から頼られる人望の厚い医師になられることを渇望します。

腫瘍内科（選択）

方略
(LS)

１．がん患者や家族との医療面接や回診時のコミュニケーションを通して、Bad Newsの伝達やAdvance
Care Planningの実践を含めたコミュニケーションスキルを習得する。
２．腫瘍カンファレンスでの症例提示を通して、プレゼンデーションやディスカッションのスキルのみなら
ず、がん診療における病期診断のための検査プラン（画像・生検）の立案や、抗がん剤治療を安全に提
供できる条件を理解したうえで標準治療を選択できる能力を習得する。
３．経験すべき疾病・病態に含まれる「肺癌・胃癌・大腸癌」を含めた各固形がんの標準治療を、腫瘍内
科の臓器横断的な診療の特色を生かして同時にそのRisk＆Benefitを含めて理解し習得する。
４．Oncology Emergency・抗がん剤の副作用・終末期の患者の診療を通して、経験すべき徴候に含ま
れる「ショック・体重減少・るい痩・発疹・黄疸・発熱・意識障害・けいれん発作・胸痛・心停止・呼吸困難・
吐血・喀血・下血/血便・便通異常・嘔気/嘔吐・せん妄・抑うつ・終末期の徴候」など多くの徴候への鑑
別診断や対応能力を習得する。
５．気管支鏡検査・CT下肺生検・CVポートの増設・胸腔鏡検査・胸腔穿刺・腹腔穿刺など、がんの診断
や症状緩和にかかわる手技への積極的な参加を通して、自己にて対応可能となるよう各手技を習得す
る。
６．がんに伴う苦痛症状や終末期の徴候に対して緩和ケアチームの助言を受けることで、医療用麻薬・
鎮痛補助薬・NSAIDｓ・ステロイド・鎮静薬などの適切な使用、放射線治療やブロックの適応、抑うつ・不
安・せん妄への対応、終末期のがん患者や家族とのコミュニケーション、ホスピスや在宅緩和ケアの意
義について理解する。
７．抗がん剤治療の副作用を呈する患者の診療を通して、嘔気・嘔吐への支持療法、重症感染症への
対応、薬剤性肺炎の鑑別診断と対応、電解質異常やホルモン異常への対応などを習得する。
８．MSWを含めたがん患者に関わる多職種との連携を通して、がん患者への社会的支援のための各
種制度を理解する。



教授

8 名

8 週間 ～ 12 週間

6 名

行動目標

1. 呼吸器・アレルギー領域の症候として臨床研修で経験すべき胸痛、呼吸困難、喀血をはじ
め、種々の関連する症候を呈する患者に対して、病歴聴取および身体所見（胸部聴・打診）の
とり方を身につける。

2. 病歴、身体所見から胸部画像検査、肺機能検査、血液検査、血液ガスなどの必要な検査を
計画する。

3. 病歴・身体所見・検査所見を総合して、病態把握と臨床推論の方法ならびに適切な初期対
応法を習得する 。

4. 呼吸器・アレルギー疾患の検査・治療に必要な基本的知識と手技を習得する。

5. 呼吸器・アレルギー領域の疾病として臨床研修で経験すべき肺炎、肺癌、気管支喘息、慢
性閉塞性肺疾患（COPD）をはじめ、間質性肺炎、胸膜疾患、睡眠時無呼吸、食物アレル
ギー、ハチアレルギー等の入院・外来症例を経験し、急性期および慢性期の管理ができる。

6. 入院患者の退院後の在宅医療・医療介護支援を計画できる。

呼吸器・アレルギー内科（選択）

研修科 呼吸器・アレルギー内科（選択）

責任者 松本　久子

指導医数

研修期間

受入可能人数

到達目標

a. 病歴聴取および胸部聴診・打診など呼吸器・アレルギー疾患に必要な身体所見の取り方を
身につけ，必要な検査を計画できる。

b. 胸部画像検査、肺機能検査，血液検査，血液ガスなどの検査所見から異常所見を把握し、
鑑別診断と病態を知る。

c. 呼吸器・アレルギー疾患の検査・治療に必要な基本的な知識と手技を習得する。

d. 呼吸器・アレルギー分野の一般的疾患である肺炎，間質性肺炎，自然気胸，慢性閉塞性肺
疾患（COPD）、気管支喘息、食物アレルギー、睡眠時無呼吸症候群、急性・慢性呼吸不全等
の入院症例を経験し、急性期および慢性期の管理ができる。

e. 入院患者の退院後の在宅医療・医療介護支援を計画できる。



月

火

水

木

金

土

＊要時 MDD:間質性肺疾患症例に対する病理医・放射線科医との合同カンファレンス

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

病棟回診 病棟回診

病棟回診/右心カテーテル検査* 気管支鏡検査/検査カンファレンス・抄読会

気管支鏡検査 症例検討会(月1～2回MDD)

病棟回診 病棟回診/合同カンファレンス

病棟回診 気管支鏡・CTガイド下生検・胸腔鏡検査*

病棟回診

責任者からの一言 

呼吸器内科の疾患は腫瘍・感染症・喘息・COPD・間質性肺疾患・膠原病肺・呼吸不全・肺循環障害・
睡眠時無呼吸症候群・胸膜疾患と守備範囲が広く、全身を診ながら管理することが必要で、大変やり
がいのある領域です。患者数も多いのですが、本邦では呼吸器内科を専門とする医師は他の内科に
比べて少ないのが現状です。アレルギー専門医も同様で、呼吸器・アレルギー内科の専門医は全国的
にも求められています。
　近畿大学病の院呼吸器・アレルギー内科では全身性疾患に伴う呼吸器疾患を含めた各種呼吸器疾
患やアレルギー疾患の診療にあたり、急性期・慢性期疾患とも若手医師が経験すべき症例はほぼ網
羅されます。患者数は、新入院約850名/年、外来患者延約2万4千名/年と西日本の大学病院の中で
も多く、年々増加傾向にあります。
　臨床研修医の皆さんには、是非当科で研修し、医師としてのあり方、全人的医療について深く研鑽を
積み、急性期・慢性期の呼吸器・アレルギー疾患の病態を理解し、診断、治療、重症呼吸不全患者の
全身管理などを習得していただきたいと思います。一緒に仕事ができることを楽しみにしています。

呼吸器・アレルギー内科（選択）

方略
(LS)

・病棟研修にて、呼吸器・アレルギー領域疾患患者の一般的な診療と全身的ケアを習得する。

・呼吸器・アレルギー領域は感染症、気道系疾患・閉塞性肺疾患、間質性肺疾患、胸膜疾患、腫瘍性
疾患、肺循環障害、呼吸の異常、全身性疾患に伴うものなど、多岐にわたる疾患を扱い、若年者から
併発疾患の多い高齢者まで幅広い年代層を診療する。よって、呼吸器・アレルギー領域のみならず、
一般診療で頻繁に関わる症候や内科的疾患に対応するための幅広い知識と技能も病棟および外来
にて習得する。

・呼吸器・アレルギー領域における頻度の高い救急の症候と疾患、緊急性の高い病態に対する初期救
急対応の研修を行う。これには、気管挿管を含む気道確保及び呼吸管理、急性期の輸液・輸血療法、
並びに血行動態管理法についての研修が含まれる。

・他領域の内科と連携し、一般外来での研修を行う。これには、地域連携医療施設における在宅医療
の研修が含まれる。

・地域連携医療施設における慢性期・回復期病棟での研修を行う。

・医療・介護・保健・福祉に係わる種々の施設や組織との連携を含む、地域包括ケアの実際について
学ぶ。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び
医師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保
管する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される
「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療



教授

11 名

4 週間 ～ 24 週間

4 名

行動目標

(1) 指導医・上級医の指導のもと、小児の生理的特性､小児の診療の特性､小児期の疾患の特性を学
ぶ｡

(2) 病児・母親などの家族との良好な関係を構築する。

(3) 医療面接、病児の心理状況の把握、小児の身体所見の取り方、小児特有の臨床検査結果の解釈
を習得し、正確な診療録の記載、診断問題解決が出来るようになり、適切なチーム医療として病児への
対処法を学ぶ。

(4) 小児の臨床検査、治療およびリハビリテーションに必要な医学知識、診療技能 (採血、注射、輸液、
輸血などの管理、導尿、高圧浣腸、胃洗浄、骨髄穿刺、腰椎穿刺など)、薬物療法 (小児に用いる薬剤
の知識とその利用法、小児薬用量の計算法)を学ぶ。

(5) 成長発育に関する知識の習得と経験すべき症候・病態・疾患への初期対応・治療、および教育へ
の配慮などを習得する。

(6) 小児救急医療での医療対応を習得する。

(7) 医療現場における安全の考え方、医療事故防止、院内感染対策に積極的に取り組み、安全管理の
方策を習得する。

小児科（選択）

研修科 小児科（選択）

責任者 杉本　圭相

指導医数

研修期間

受入可能人数

到達目標

研修医は、基本的価値観を自らのものとし、基本的診療業務ができるレベルの資質・能力を修得する。
そのため、【近畿大学病院】の到達目標に向かって、研修に励んでいく。

1.医師としての倫理観・責任感・使命感をもって行動できる。

2.プライマリ・ケアを実践できる基本的診療能力（知識、技能、態度）を身につける。

3.医療療における安全管理の方策を理解し、患者ならびに医療従事者にとって安全な医療を遂行でき
る。

4.医療チームの構成員としての医師の役割を理解し、他のメンバーと協調して問題解決にあたることが
できる。

5.患者を全人的に理解し、患者・患者家族と良好な人間関係を確立し、予防を含む包括的なケアを提
供できる。

6.医師としての社会的使命を自覚し、有限である医療資源を公平に配分し、効率的に使用することがで
きる。

7.世界の医学研究の動向を理解し、最新の医学知識を修得するための英語能力を獲得し、国際保健
の向上に貢献できる。

8.常に自らを省みて医学の研鑽と学習に励み、自己の向上に努める。

9.臨床活動の改善を目指し、見出した問題点の意義を検証し、研究課題を設定できる。

　特に、小児科では、小児を診察するのに必要な基本的な知識・技能・態度を修得する。また、子ども
の特性、小児診療の特性、小児疾患の特性を学ぶ。



月

火

水

木

金

土

研修施設の
選択法と指導者

連携市中病院（市立貝塚病院、国立大阪南医療センター、堺咲花病院、富田林病院）
(1)指導医：岡野意浩、井上徳浩、宮沢朋生、柳田英彦
(2)受け入れ人数：1名
(3)診療研修の特徴：外来小児科学、急性期疾患の入院診療、小児アレルギー疾患の管理、臨床ワクチン学、乳
幼児検診

責任者からの一言 

現在の初期研修医に求められるものは、将来専門とする分野に関わらず、一般的な診療において、多岐に渡る疾
患のプライマリーの診断とケアができるよう、基本的な診療能力を身に付けることである。このプログラムを通じ
て、将来、小児科医にならない場合にも必要な小児科領域の診療能力について学ぶ。具体的には、諸君が病気の
こどもに接したとき、自分で診られる疾患か、小児専門医にゆだねるべきかの判断能力と応急処置法を習得すると
ともに、子どもと両親（保護者）を含めた適切な育児指導が行えるようになることを目標とする。

小児科（選択）

方略
(LS)

小児の心理・社会的側面に配慮しつつ、新生児期から思春期までの各発達段階に応じた総合的な診療を行うため
に、幅広い小児科疾患に対する診療を行う病棟研修を学ぶ。また、一般外来研修では、症候・病態について適切
な臨床推論プロセスを経て解決に導き、頻度の高い急性疾患の初診患者の診療を学ぶ。
具体的な方略としては、
(1) 指導医・上級医と一緒にチームとして患児の診療を担当し、小児の心理・社会的側面に配慮しつつ、患児・母
親など家族への対応と医療面接、小児の身体所見の取り方について研修する。
(2) 頻度の高い症状や代表的な小児科疾患に関しては、小児科病棟、NICUにおける実際の主治医として、指導
医・上級医と一緒にチームとして担当し、診断、検査、治療方針について研修する。
(3) 小児の救急医療、緊急を要する症状・病態の初期治療に積極的に参加する。
(4) 外来実習において、”common disease”の診かた、医療面接、対処方法や療法指導法を体得する。
(5) 回診、病棟カンファレンス、症例カンファレンス、読書会を通じて、主治医として発表・討議に参加することで研
修の充実を図る。
(6)一般的な医療行為に習熟するためにも病棟研修が主となるが、研修期間のうち1週間の地域での一般外来研
修を行い、新生児期から思春期までの各発達段階に応じた総合的な診療を行えるように研修する。
また、場合によっては周産期・小児科・産婦人科プログラムと近い研修を行う。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医師以外の
医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管する。医師以外の医
療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に対して形成
的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨床研修の
目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

病棟業務

研修医の週間
スケジュール

病棟業務 病棟業務

病棟業務 病棟業務

病棟業務 病棟業務、カンファレンス

午前 午後

病棟業務 病棟業務

カンファレンス、病棟業務 病棟業務、抄読会



　教授

6 名

4 週間 ～ 12

1 名

上部消化管外科（選択）

指導医数

研修期間

受入可能人数

一般目標
(GIO)

【医師としての到達目標】
まずは外科医たる前に医師として、そして医師たる前に人として信頼される人間でなければならない。
人としての自覚をもち、人と人との相互理解と連携・協力に努め、社会の一員として責任ある行動を取
らなければならない。その上で医師として病める人の尊厳を守り、医療の提供と公衆衛生の向上に寄
与する職業の重大性を深く認識し、医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）及び医師とし
ての使命の遂行に必要な資質・能力を身に付けなくてはならない。その中で医師としての基盤形成の
段階にある研修医は、基本的価値観を自らのものとし、基本的診療業務ができるレベルの資質・能力
を修得する。
　1.　医師としての倫理観・責任感・使命感をもって行動できる。
　2.　プライマリ・ケアを実践できる基本的診療能力（知識、技能、態度）を身につける。
　3.　医療療における安全管理の方策を理解し、患者ならびに医療従事者にとって安全な医療を遂行
できる。
　4.　医療チームの構成員としての医師の役割を理解し、他のメンバーと協調して問題解決にあたるこ
とができる。
　5.　患者を全人的に理解し、患者・患者家族と良好な人間関係を確立し、予防を含む包括的なケアを
提供できる。
　6.　医師としての社会的使命を自覚し、有限である医療資源を公平に配分し、効率的に使用すること
ができる。
　7.　世界の医学研究の動向を理解し、最新の医学知識を修得するための英語能力を獲得し、国際保
健の向上に貢献できる。
　8.　常に自らを省みて医学の研鑽と学習に励み、自己の向上に努める。
　9.　臨床活動の改善を目指し、見出した問題点の意義を検証し、研究課題を設定できる。

【外科医としての到達目標】
外科的処置とは、患者と医師の間に強い信頼関係があることが前提で身体にメスを入れて行うことが
許される行為である。特に全身麻酔を有する処置では患者は命を外科医に託す訳でその責任は極め
て重大で、患者に成り代わって最善を追求しなければならない。そのため、術前から患者の思いを傾
聴し、患者の病状、進行度を詳細に把握し、患者の臓器機能を正しく評価した上で治療目標に応じた
治療法を検討して各々のリスクと予想される結果をわかりやすく患者に説明し、患者との自由な意見
交換の中で最善と思われる治療を決定して最善を尽くして可能性を追求し、患者の期待に応える努力
をしなければならない。そのためには外科的手技の習熟は勿論、疾患に対する知識、解剖、臓器の生
理機能や周術期における病態変化、画像診断能力に精通し、外科処置以外の治療についても十分な
知識を有していることが求められる。
　1.　外科医としての基本手技、知識、技術を学ぶ。
　2.　内視鏡外科手術（腹腔鏡・胸腔鏡・ロボット支援）のscopeの扱いやモニターの拡大視による外科
解剖の理解を主に修得する。
　3.　外科解剖を理解し、画像読影や術野解剖の把握などへの応用を学ぶ。
　4.　侵襲的処置における適切な状況把握とその時期の適切な判断力を学ぶと共に患者およびその
家族への説明を通じてコミュニケーション能力を修得する。
　5.　チーム医療におけるチーム内の結束、情報共有、意思疎通の重要性とそのチーム統率面での医
師の重要性と責任を学ぶ。

行動目標

1. 基本的外科手術手技と基本的外科処置を修得する。
2. 内視鏡外科手術のカメラワークと解剖の基本を学ぶ。
3. 清潔操作と外科的感染症に対する適切な対応や処置をすることができる。
4. 上部消化管疾患の病態を理解し、画像所見を読影、診断することができる。
5. 疾患に関する術前の進行度診断と患者のリスク評価から手術適応を判断できる。
6. 術前・術後の化学療法または化学放射線療法の適応とその管理を修得する。
7. 周術期における輸液管理、呼吸管理、感染制御、創処置が適切に行える。
8. 合併症発症時における画像、臨床データ、ベッドサイドの患者情報からその病態を把握し、それに
対する適切な対処法の選択とその時期の判断を学ぶ。
9. 患者・患者家族と医師との良好な信頼関係を作る。
10. 医療スタッフや他職種医療従事者と良好なコミュニケーションがとれ、患者情報や治療目標などを
共有することができる。

研修科 上部消化管外科（選択）

責任者 安田　卓司　



月

火

水

木

金

土

責任者からの一言

現在疾患の対する治療は多岐に亘り、癌治療に於いても手術が一部の治療ではなく、局所治療の一つという位置づけで化学
療法、放射線療法、免疫療法を組み合わせて集学的治療する時代である。しかし、外科治療の適応とtimingは外科医でしか
判断はできないもので、実際に携わっているのといないのとでは大きな違いがある。その意味で将来どんな診療に携わろうと
是非経験しておいて頂きたいと思う。
外科の中でも上部消化管外科は、胃癌という消化器外科手術の中で最も標準とされる手術を扱っているので経験するには最
適と思われる。また、食道癌手術という極めて侵襲の高い治療も行っており、ICU的な全身管理が学べるという点でもメリット
が大きいと考える。また、周術期全般に亘り、嚥下や呼吸器リハビリテーションチーム、耳鼻咽喉科医師の嚥下機能や声帯機
能評価、栄養士からの栄養指導や薬剤師からの薬物指導など多職種が患者の治療に関わり、医師・看護師がチーム一体と
なって患者を支えていくので真のチーム医療を学び、体験でき、有意義な研修ができると考える。手術術式に関しても開腹・
開胸手術から腹腔鏡・胸腔鏡手術やロボット支援下手術まで経験することができるので外科手術手技、周術期の全身管理、
そしてチーム医療を包括的に学ぶことができる。更には、術前・術後の内視鏡検査手技も学べ、外科特有の詳細な画像読影
手技も習得することができる。将来外科を目指す先生方は勿論更なるステップアップを図るために、悩んでいる先生は自分の
可能性を延ばすために、そうでない先生も今しかできない経験をして外科的な思考と手技を経験するために、是非とも外科選
択研修として上部消化管外科を選択して経験して頂きたいと思う。一緒に可能性に向かって挑戦しましょう。

上部消化管外科（選択）

方略
(LS)

1. 術後の病棟での創処置を通じて一般外来で経験すべき外科的処置について学ぶ。
2. 外科の基本手技においては、指導医の直接指導および手術中における手術器具の使用法や助手のやり方などの指導を
通じて学んでいく。
3. シミュレーションセンターおよび外科の内視鏡部門の部屋に設置してある練習器を用いて一般外科の基本手技や内視鏡外
科の基本手技に関する修練を積む。
4. 胃穿孔や十二指腸穿孔による腹膜炎症例や虫垂炎などの緊急入院症例または院内発症の症例を通して緊急時の初期対
応と画像診断、臨床データ解釈、身体所見の把握を学び、緊急処置の判断とその対応の進め方を学ぶ。
5. 胃癌や食道癌の術後処置を通じて、ドレーンの管理・抜去や気胸や胸水貯留時の胸腔ドレーンの挿入や腹水貯留時の腹
腔ドレーンの挿入手技を学ぶ。
6. 胃癌や食道癌の術後管理を通じて周術期の全身管理、特に輸液・電解質菅理を学ぶ。更に肺炎などの呼吸管理を通じて
呼吸リハビリや早期離床の重要性を学び、排痰補助としての輪状甲状膜様部穿刺あるいは気管支鏡による吸痰法を学ぶ。
重症例においては再挿管の適応と手技、人工呼吸管理そして感染対策における抗菌薬の使用や栄養管理を学び、気管切開
手技およびその管理や人工呼吸のウィーニングについても学ぶ。
7. 高齢者の患者における術後譫妄についてチームとしての対応を学ぶ。
8. 医師、看護師、その他コメディカルスタッフ全てを含みチーム一体となって感染対策、栄養管理や呼吸管理など意識を高く
もって取り組むことに重要性を学ぶ。
9. 外科学教室としての全体のカンファレンスや回診ならびに抄読会を通じて、上部消化管外科に限らず下部消化管外科、肝
胆膵外科、呼吸器外科、乳腺内分泌外科、小児外科に関する疾患に関する知識と手術適応を学び、術後経過を経験する。
10. ICU入室患者においては重症例のICU管理を学ぶ。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医師以外の医療職が別
添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管する。医師以外の医療職には、看護師を含
むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に対して形成的評価
（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨床研修の目標の達成
度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

グループ回診/手術/病棟処置・管理 手術/病棟処置・管理/カンファレンス

グループ回診/手術/病棟処置・管理 手術/病棟処置・管理

グループ回診/内視鏡検査/手術 手術/病棟処置・管理

グループ回診/内視鏡検査/手術 手術/病棟処置・管理

グループ回診、病棟処置・管理 病棟処置・管理

グループ回診、病棟処置・管理



教授

2 名

8 週間 ～ 12 週間

1 名

下部消化管外科（選択）

指導医数

研修期間

受入可能人数

一般目標
(GIO)

多種多様な下部消化管疾患の病態を理解し、病歴と検査所見から鑑別診断し治療方針を決
定する能力を習得し、各種疾患の治療を行う。

行動目標

1. 下部消化管の構造と機能を把握する。

2. 下部消化管疾患の症状を理解する。

3. 下部消化管疾患の病態を把握する。

4. 下部病状、理学所見、血液所見、画像から重症度を含めた鑑別診断を理解する。

5. 下部消化管疾患の内科的治療と外科的治療と予後を把握する。

研修科 下部消化管外科（選択）

責任者 　氏名　川村　純一郎



月

火

水

木

金

土

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

病棟回診 病棟回診

カンファレンス、手術、病棟回診 手術、病棟回診

病棟回診 病棟回診

カンファレンス、手術、病棟回診 手術、病棟回診

カンファレンス、手術、病棟回診 手術、病棟回診

病棟回診

責任者からの一言
下部消化管外科は虫垂炎、痔核、鼠径ヘルニアといった外科の基本手術からイレウス、急性腹症の緊急手術まで
幅広く、かつ一般的な疾患が対象です。したがって、この分野での研修は、期間は短くとも市中病院に出向した際
の大きな財産になること、間違いなしです。

下部消化管外科（選択）

方略
(LS)

1.	上級医師とペアを組んで病棟診断と外来診療にあたる。

2.	担当する主な疾患は大腸癌、急性腹症、痔疾、炎症性腸疾患、ソケイヘルニアで、急性腹症の内訳は腸閉塞、
腹膜炎、虫垂炎等である。

3.	上記疾患の鑑別診断を習得し治療を行う。
a.	腹部診察と直腸診（シミュレーションラボも活用）を習得する。
b.	保存的治療の限界、すなわち手術適応決定のプロセスを把握する。
c.	適切な術式を選択する能力を習得する。
d.	医療面接でインファームドコンセントの重要性を理解する。
e.	術前術後の全身管理と局所管理を習得する。
f.	痔疾、虫垂炎、ソケイヘルニアについては症例を選択し術者を経験する。

4.	社会復帰まで考慮したストーマ（主に人工肛門）ケアを行う。

5.	外来では大腸内視鏡と内痔核硬化療法の術者を経験する。

6.	週２回の症例カンファレンスで発表して病態・診断・治療の理解を深める。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び医師以外の
医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管する。医師以外の医
療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に対して形成
的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨床研修の
目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療



教授

10 名

8 週間 ～ 12 週間

1 名

１．肝臓、胆道、膵臓の頻度の高い疾患を理解し身体所見を取ることができる。
  各疾患の特徴的身体所見とともに、それらに合併する慢性肝炎、肝硬変、急性胆嚢炎、急性膵炎、閉
塞性黄疸の所見を取ることができる。

２．血液検査、画像検査、内視鏡検査などから術前診断を行うことができる。
  血液検査（肝炎ウイルス、肝機能、膵機能、腫瘍マーカーなど）所見を理解し述べることができる。
  腹部エコー、ＣＴ（ＭＤＣＴ）、ＭＲＩ（ＭＲＣＰ、造影ＭＲＩ）ＰＥＴ-ＣＴなどの画像所見を理解し述べることが
できる。
  ＥＲＣＰ、ＥＵＳ、ＰＴＣＤ所見を理解し述べることができる。

３．手術リスクを判定し、手術適応を判断ができる。
  肝癌に対する肝機能から見た手術術式を選択できる。
　閉塞性黄疸に対する手術リスクを判定し減黄処置の判断ができる。
　炎症性疾患の手術時期を含めた手術リスクを判定する。

４．基本的手術手技、内視鏡手術の外科技術を実施できる。

５．周術期の管理を適切に行うことができる。
　受け持ち医として術前指示、手術申し込み、術後処置を行うことができる。
　手術後の身体所見、術後検査、ドレーン管理をもとに術後経過を、患者と家族にわかりやすく説明し、
電子カルテに入力できる。
　術後合併症を把握、指導医とともに適切に対応できる。
　退院を指導医とともに決定し、その後の療養指導を行うことができる。

肝胆膵外科（選択）

研修科 肝胆膵外科（選択）

責任者 松本　逸平

指導医数

研修期間

受入可能人数

一般目標
(GIO)

1.	一般医として将来肝胆膵疾患の症例に対処するために、肝胆膵外科の基本的な考え方を理解し、基
本手技や肝胆膵診療の知識、態度を習得する。

2.	肝胆膵外科疾患の周術期における創部管理、全身管理、感染予防と栄養管理を身につける。

行動目標



月

火

水

木

金

土

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

病棟回診、手術 手術、病棟回診

病棟回診、手術 手術、病棟回診

病棟回診、手術 手術、病棟回診

病棟回診、手術 手術、病棟回診

教授回診、手術 病棟回診、手術

病棟回診

責任者からの一言

肝胆膵外科学は専門性が高い特殊な領域と考えられがちであるが、実はその考え方や手技は外科学
の基本概念に基づいている。肝胆膵という消化吸収代謝という従属栄養生物であるヒトの生命活動の
本質をなす臓器群の意義と重要性をその病態下で体感し、それらの外科治療の周術期管理を学ぶこ
とは、外科学に限らず幅広い領域における全身管理の習熟に役立つと考えられる。私どもは、この領
域の疾患を偏りなく手掛けており、将来どの科に進んでも役立つ研修内容が提供できると自負してい
る。

肝胆膵外科（選択）

方略
(LS)

受け持ち患者の症例を把握することで各疾患を理解し、血液検査、画像検査、内視鏡検査などから術
前診断を行う。
受け持ち患者手術の適応、術式を選択し、手術リスクを判定する。
受け持ち医としての術前説明を指導医に同席し学ぶ。
腹部エコー手技を指導医のもと自ら経験する。
受け持ち医として肝胆膵手術の助手として参加する。
指導医のもとに開腹、閉腹操作を実践し学ぶ。
練度に応じて指導医のもとに胃空腸吻合、空腸空腸吻合を施行する。
内視鏡手術の基本的操作を外科シミュレーションラボで研修し、腹腔鏡下胆嚢摘出術を指導医のもと
に術者として経験する。
受け持ち医として術前指示、手術申し込み、術後処置を行う。
手術後の身体所見、術後検査、ドレーン管理をもとに術後経過を、患者と家族にわかりやすく説明し、
電子カルテに入力する。
術後合併症を把握、指導医とともに適切に対応する。
退院を指導医とともに決定し、その後の療養指導を行う。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び
医師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保
管する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される「臨
床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療



教授

1 名

8 週間 ～ 12 週間

1 名

乳腺内分泌外科（選択）

指導医数

研修期間

受入可能人数

一般目標
(GIO)

乳腺・内分泌外科の専門領域における基本的な診療能力を習得する。
また、乳腺・内分泌外科症例を通じて、医師として共通して習得すべき以下の技術・能力・態度を習得
する。

1.医師としての倫理観・責任感・使命感をもって行動できる。

2.プライマリ・ケアを実践できる基本的診療能力（知識、技能、態度）を身につける。

3.医療療における安全管理の方策を理解し、患者ならびに医療従事者にとって安全な医療を遂行でき
る。

4.医療チームの構成員としての医師の役割を理解し、他のメンバーと協調して問題解決にあたることが
できる。

5.患者を全人的に理解し、患者・患者家族と良好な人間関係を確立し、予防を含む包括的なケアを提
供できる。

6.医師としての社会的使命を自覚し、有限である医療資源を公平に配分し、効率的に使用することがで
きる。

7.世界の医学研究の動向を理解し、最新の医学知識を修得するための英語能力を獲得し、国際保健
の向上に貢献できる。

8.常に自らを省みて医学の研鑽と学習に励み、自己の向上に努める。

9.臨床活動の改善を目指し、見出した問題点の意義を検証し、研究課題を設定できる。

行動目標

１． 乳癌、甲状腺癌、原発性副甲状腺機能亢進症の症状病態を理解する。

２． 専門的観点から患者および家族背景を理解した上で、病態を把握し診察とカルテ記載を行う。

３． 専門的診療に必要な検査と治療計画を立案し、指導医とともに実行する。

４． 検査・治療結果を基に新たな検査・治療計画を立案し指導医と共に実行する。

５． 手術においては正しい手順に基づき、切開、縫合、結紮など基本的外科手技を指導医監督下に自
分自身で行う。

６． 局所麻酔による小手術や、全身麻酔下に難易度の低い乳腺・内分泌疾患の手術を指導医とともに
執刀し、手術手技を習得する。

７．乳腺・内分泌疾患患者に特徴的な周術期管理を行うとともに、 外科の一員として広く基本的な周術
期患者管理を理解する。

８．進行再発乳癌の病態生理を把握し、病態に合わせた全身管理を行う。

９． 乳腺内分泌チーム医療の一員として患者や家族と良好なコミュニケーションとり多職種間の連携を
行う。

研修科 乳腺内分泌外科（選択）

責任者 菰池　佳史



月

火

水

木

金

土

責任者からの一言

乳腺内分泌外科疾患は高度な専門性が要求される領域であるが、外科の基本的診療法や基本的手技も学べる分
野でもある。さらに手術方法の決定だけでなく、診断や術後治療方針決定、再発後治療も含めると、他科領域・他職
種との関連が深い分野でもある。進行再発乳癌においては、呼吸・循環器系や中枢神経系の症状を有する場合も
あり、全身管理の知識も必要となる。１年次の外科研修から専門性に踏み込んだ内容を研修することで、一人の患
者を総合的・包括的に診療する考え方が身につき、医師としての技量を上げることができると考える。さらに基礎・
臨床研究のさかんな分野であるから、最新のエビデンスの収集と、それをいかに実臨床に適用するかを学んで欲し
い。本研修を通じて、将来自分の進むべき医師像が見えてくると確信する。

乳腺内分泌外科（選択）

方略
(LS)

１． 乳腺・内分泌疾患について専門書や文献から知識を習得する。

２． 専門的診察手技を専門書や指導医のもと習得する。

３． 乳癌の初診患者、再診患者の診療を指導医の指導のもとに研修する。

４． 病棟においては、乳腺疾患の術後管理だけでなく、他疾患の術後の一般的な経過を理解する。

５． マンモグラフィ、乳腺エコーについて、ガイドラインに準拠した読影法を習得する。

６． エコーガイド下の乳腺針生検を、指導医の指導のもとに行う。

７． 手術手技においてはドライラボによる自己学習や臨床現場での指導医の実技指導により習得す
る。

８． 主治医となり症例カンファレンス、他科との合同カンファレンスにおいてディスカッションできるように
準備し、主体的に発言・討論することにより疾患の理解を深め知識を習得する。

９． 経験した症例から院内外の研究会、学会において症例発表などの学術は発表を行い、準備から発
表を通しより多くの知識、より新しい知識を得る。

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び
医師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保
管する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される
「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

病棟回診、病棟業務一般 検査（針生検、造影超音波）

病棟回診、カンファレンス、手術 検査（針生検、造影超音波）

病棟回診、病棟業務一般 検査（針生検、造影超音波）

病棟回診、手術 手術、カンファレンス、病棟回診

病棟回診、病棟業務一般、外来診療補助業務 自己研修

自己研修



教授

8 名

4 週間 ～ 12 週間

1 名

１． 肺癌、転移性肺腫瘍、縦隔腫瘍、気胸、膿胸など呼吸器領域の外科的疾患の病因、病態、臨床
像、治療の原則等を理解する。

２． 検査や治療計画を立案すると共に病態の変化に応じた対応ができる。

３． 呼吸器外科的疾患の特徴を理解して指導医と共に周術期患者管理を行う。

４． 呼吸器外科手術の特異性を理解し手術介助を行う。比較的難易度の低い手術については指導医
の監督下に執刀し、手術手技を習得する。

５． 医療チームの一員として多種職間の連携を行うことができる。患者や家族と意思疎通を図り指導
医と共に必要な説明を行うことができる。

６． 生涯にわたる医師としてのresearch mindを体得する。

呼吸器外科（選択）

研修科 呼吸器外科（選択）

責任者 津谷  康大

指導医数

研修期間

受入可能人数

一般目標
(GIO)

医師としての倫理観・責任感・使命感をもって行動できる。
医療療における安全管理の方策を理解し、患者ならびに医療従事者にとって安全な医療を遂行でき
る。
医療チームの構成員としての医師の役割を理解し、他のメンバーと協調して問題解決にあたることが
できる。
患者を全人的に理解し、患者・患者家族と良好な人間関係を確立し、予防を含む包括的なケアを提供
できる。
医師としての社会的使命を自覚し、有限である医療資源を公平に配分し、効率的に使用することがで
きる。
世界の医学研究の動向を理解し、最新の医学知識を修得するための英語能力を獲得し、国際保健の
向上に貢献できる。
常に自らを省みて医学の研鑽と学習に励み、自己の向上に努める。
臨床活動の改善を目指し、見出した問題点の意義を検証し、研究課題を設定できる。

行動目標



月

火

水

木

金

土

責任者からの一言
呼吸器外科学は一歩進んだ専門性が要求される領域であるが、外科の基本的診療法や基本的手技も併せて学べ
る分野でもある。また、一般外科では経験しないことも多く学べる機会があり、将来呼吸器外科以外の分野に進ん
でも有益な修練が行えるものと確信する。

呼吸器外科（選択）

方略
(LS)

一般診療において頻繁に関わる外科的疾患への対応、基本的な外科手技の習得、周術期の全身管
理などに対応するために、幅広い外科的疾患に対する診療を行う病棟研修を含むこと

評価
(EV)

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び
医師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保
管する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。
上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医に
対して形成的評価（フィードバック）を行う。
２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される
「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。
研修医評価票
Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価
A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与
A-2．利他的な態度
A-3．人間性の尊重
A-4．自らを高める姿勢
Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価
B-1．医学・医療における倫理性
B-2．医学知識と問題対応能力
B-3．診療技能と患者ケア
B-4．コミュニケーション能力
B-5．チーム医療の実践
B-6．医療の質と安全の管理
B-7．社会における医療の実践
B-8．科学的探究
B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢
Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価
C-1．一般外来診療
C-2．病棟診療
C-3．初期救急対応
C-4．地域医療

研修医の週間
スケジュール

午前 午後

病棟回診/手術 病棟回診/手術

カンファレンス/病棟回診 病棟回診/手術

病棟回診/手術 病棟回診/手術

病棟回診/手術 病棟回診/手術

カンファレンス/病棟回診 病棟回診/手術

病棟回診




