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福島県立医科大学附属病院は、昭和 25(1950)年の旧制医科大学学部開設以来 60 年以上の伝統

を持つ病院として、本県地域医療の向上に貢献するだけでなく、教育病院として、豊かな知識と

確かな医療技術を身につけた、患者さんに温かい眼差しを持った医師を養成することを目標にし

ており、多くの本院出身者が幅広い分野で世界中の医療の充実と発展に貢献しているところです。

平成 23 年に発生した東日本大震災と、それに引き続く東京電力福島第一原子力発電所の事故にお

いても、この良き伝統と診療・教育・研究における成果を活かし、全職員一丸となって、県の基

幹病院、国の二次被ばく医療施設としての役割を果たしたところであり、引き続き、先進的で高

水準の安全な医療を提供し、将来を担う優秀な医療人を育成するとともに、本県医療の支柱とし

て、県民の健康管理、地域医療の再生に取り組んでまいりたいと考えております。 

さて、当院の臨床研修では、これから研修を始める皆様の多様なニーズに応えるため、プライ

マリ・ケアから将来のキャリアに応じた研修まで自分に合ったローテートを自由にプランニング

できる「ベーシックプログラム」、１年間協力病院で研修を行う地域病院重視型の「１年目福島医

大・２年目協力病院プログラム」及び「１年目協力病院・２年目福島医大プログラム」、更に将来

小児科医・産婦人科医を目指す方のための「小児科・産婦人科・周産期プログラム」の計４つの

プログラムを用意しております。 

これらのプログラムにおける最大の特徴は「多様な選択肢と高い自由度」です。100 を超える協

力病院等での研修が可能で、当院にあっては「医療フロントラインと考える診療」を、協力病院

等にあっては「common disease への対応と基本技術」を学ぶことができます。また、当院では、

基本ローテート中に総合内科及び地域・家庭医療部指導医の診療応援に同行し、マンツーマンの

指導体制で臨床推論や外来診療の型を学ぶことができる外来スーパー研修を実施し、プライマリ

研修の充実を図っております。ほかにも、研修支援としてメンター教員を配置し、研修生活の様々

なサポートを行うとともに、附属病院棟最上階に各人のデスク、電子カルテシステム、ＷｉＦｉ

及び文献検索用パソコン、エコー練習室等が整備された研修医室を設けるなど、研修環境の整備

にも力を入れております。また、自己研鑽意欲を積極的に支援するため、週 1 回のステップ・ア

ップ・セミナーの開催、臨床研修費用助成制度など、臨床研修の更なる向上に取り組んでおりま

す。 

 このように、当院では優れた医師としての基礎を築くための最適な研修プログラムと充実した

施設・研修環境が整っており、皆様にとって有意義な研修生活を送ることができるものと確信し

ています。個々の目標達成から将来のキャリア形成までスタッフ一同で全面的に支援しますので、

ぜひ、本院の卒後研修プログラムを選択されますようお勧めいたします。 

令和元年７月 
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1.卒後臨床研修プログラムの概要
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令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 

１ 研修プログラムの名称 

(1) 福島県立医科大学附属病院卒後臨床研修プログラムＡ

ベーシックプログラム

(2) 福島県立医科大学附属病院卒後臨床研修プログラムＢ

１年目福島医大・２年目協力病院プログラム

(3) 福島県立医科大学附属病院卒後臨床研修プログラムＣ

１年目協力病院・２年目福島医大プログラム

(4) 福島県立医科大学附属病院卒後臨床研修プログラムＤ

小児科・産婦人科・周産期プログラム

２ 臨床研修の理念と基本方針 

≪臨床研修の理念≫ 

全人的な医療を実践できる医師の育成を目指し、住民の健康を支え、将来の専門性につ

ながる臨床研修を行う。 

≪基本方針≫ 

臨床研修を通じて、以下の資質・能力を備えた医師を育成する。 

(1) 医師としての人格を涵養し、基本的素養（プロフェッショナリズム）を身につける

(2) 医学・医療に求められる社会的ニーズを理解する

(3) 日常診療で頻繁に遭遇する疾病や病態（コモンディジーズ）に適切に対応できるよ

う、プライマリ・ケアの基本的な診療能力（態度、技能、知識）を身につける

(4) チーム医療の一員として果たすべき役割とリーダーシップについて理解する

３ 研修プログラムの特徴 

(1) メンター（相談員）制度導入支援による研修サポートの充実

各プログラムとも、メンター及びシニアメンター（相談員）が、２年間の臨床研修を、

研修内容から精神面も含めトータル的にサポートする。

(2) 柔軟な研修プログラム

研修医のニーズに柔軟に対応するため、各プログラムとも全ての診療科を４週単位で

自由に選択できる。最大４０週の選択科目の研修や短期に各協力病院での研修も可能な

「プログラムＡ（ベーシックプログラム）」、たすき掛け協力病院と福島医大で１年間ず

つ研修できる「プログラムＢ（１年目福島医大・２年目協力病院プログラム）」及び「プ

ログラムＣ（１年目協力病院・２年目福島医大プログラム）」、将来小児科・産婦人科を

目指す方のための「プログラムＤ（小児科・産婦人科・周産期プログラム）」の４つのプ

ログラムを用意している。

内科基本研修は１０診療科、外科基本研修は１３診療科から選択可能。 
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選択科目は全診療科から選択可能。 

(3) プライマリ研修の充実

平成２０年１月に救命救急センターを開設するとともに、東北初のドクターヘリを導

入し、大学病院において幅広い救急疾患を通じたプライマリ・ケアを学ぶ体制がより一

層充実。 

平成２５年７月からは、福島市内２次輪番救急病院にて、２次救急研修を開始。救急

搬送の多い準夜の時間帯に、救急科指導医の指導のもと、研修を行うことができる。ま

た、平成２７年４月からは福島市夜間救急診療所にて１次救急研修も開始している。 

平成２９年５月からは、外来スーパー研修を開始。総合内科及び地域・ 

家庭医療部指導医の診療応援に同行し、マンツーマンの指導体制で臨床 

推論や外来診療の型を学ぶことができる。 

(4) 充実した病院群

福島県立医科大学附属病院（以下「当院」という。）を基幹型相当大学病院とし、協

力型臨床研修病院である地域の臨床研修病院及び研修協力施設である地域の協力病院、

診療所、保健所等により病院群を形成し、研修医の受入れを行う。 

   病院群の連携により、大学病院においては、「ＥＢＭ（Evidence-Based Medicine）に

則った基本に忠実な診療＋臨床医学の最前線」、協力病院等においては、「common 

disease への基本対応と基本手技」を学ぶことができる。 

(5) 身分の保障等

協力病院等で研修する場合でも、研修医は、当院の身分を有したまま、派遣される

ため、研修期間中、社会保険等が一貫して保障される。 

なお、「たすき掛け方式」の研修プログラム（プログラムＢ及びＣ）における協力病

院での研修期間中は、協力病院の処遇・身分となる。 

(6) 地域医療研修の充実

ア 地域・家庭医療部による第一線の地域医療研修を受けることができる。

イ へき地診療所等の臨床研修協力施設において、自由選択プログラムでは

１２週、研修を受けることができる。（地域医療の４週、一般外来研修含む）

ウ 地域医療と地域生活の理解を深めることができるホームステイ型研修を受けること

ができる（選択制）。

(7) 卒後から専攻医まで一貫した研修体制

将来の専門医取得まで見据えた、卒後２年間・後期３～５年間の一貫した研修を受

けることが可能である。 

(8) 希望を尊重した卒後臨床研修計画

卒後臨床研修計画は、研修医から希望を聴取し、研修医の希望を尊重し作成する。原

則２ヶ月前までは変更可能。 

(9) 研修環境の充実

附属病院棟最上階に各人のデスク、電子カルテシステム、ＷｉＦｉ及び文献検索用

パソコン、エコー練習室等が整備された研修医室があり、自由に自己研修等を行える。
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また、同フロアに当直室、浴室、更衣室を設け、１人１ロッカーも完備しており、平成

２８年７月からは、マンション一棟を借り上げ、福島市内に研修医宿舎を運営してい

る。 

４ 研修プログラムの管理・運営組織 

研修の最終責任者は、当院の病院長であり、研修終了の認定は病院長が行う。 

病院長のもとに、卒後臨床研修管理委員会を設置する。 

(1) 委員会は、次の事項を行うこととする。

ア 研修プログラムの全体的な管理

イ 研修医の全体的な管理

ウ 研修医の研修状況の評価

エ 採用時における研修希望者の評価

オ 指導医についての評価

カ 研修後及び中断後の進路について、相談等の支援

(2) 委員会は、次に掲げる委員をもって組織する。

ア 病院長

イ 副病院長（教育・研修・臨床研究担当）

ウ 部長会で選任した部長 ４名

エ 医療人育成・支援センター臨床医学教育研修部門長

オ 附属病院事務局次長

カ プログラム責任者

キ 協力型臨床研修病院の研修実施責任者

ク 研修協力施設の研修実施責任者

ケ その他病院長が必要と認める者

コ 臨床研修病院群以外の有識者

(3) 卒後臨床研修に係る研修プログラムの立案、卒後臨床研修実施に関し病院各科、各部

の連絡調整等、卒後臨床研修体制に関する問題を審議するため、卒後臨床研修プログ

ラム検討会議等を置く。

５ 研修医の募集 

卒後臨床研修プログラムを公開し、全国から募集する。応募の窓口は、医療人育成・支

援センターとする。 

(1) 研修医の定員（令和２年度）

４５名（病床数７７８床）

①プログラムＡ ベーシックプログラム ２６名 

②プログラムＢ １年目福島医大・２年目協力病院プログラム １０名 

③プログラムＣ １年目協力病院・２年目福島医大プログラム ５名 
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④プログラムＤ 小児科・産婦人科・周産期プログラム ４名 

(2) 研修医の選抜方法について

当院では、マッチングに参加する。

マッチングに関する採用希望順位は、卒後臨床研修管理委員会が行う面接と書類審

査で決定する。 

６ 研修プログラムについて 

(1) 研修目標

当院では、厚生労働省より提示された「臨床研修の到達目標」に基づき、共通研修

目標及び各科（部）における研修目標を策定している。 

(2) 卒後臨床研修計画

卒後臨床研修計画は、研修医の希望を尊重して作成する。

研修順序は、各研修医により異なる。

(3) プログラム責任者及び副責任者

卒後臨床研修計画は、研修医の希望を尊重して作成する。

① プログラムＡ ベーシックプログラム

プログラム責任者  医療人育成・支援センター 

センター長  大谷 晃司 

プログラム副責任者 総合内科 

教授  濱口 杉大 

② プログラムＢ １年目福島医大・２年目協力病院プログラム

プログラム責任者  心身医療科

准教授 三浦 至 

プログラム副責任者 外科研修支援担当 

教授  木村 隆 

③ プログラムＣ １年目協力病院・２年目福島医大プログラム

プログラム責任者  救急科 

教授  伊関 憲 

プログラム副責任者 消化器内科 

 准教授  高橋 敦史 

④ プログラムＤ 小児科・産婦人科・周産期プログラム

プログラム責任者  小児科 

講師  陶山 和秀 

プログラム副責任者 ふくしま子ども・女性医療支援センター 

教授  西郡 秀和 
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(4) 研修プログラムの内容 

①プログラムＡ   ベーシックプログラム 

内 科 

（２４週） 

医大・協力病院・協力施設 

 

救急科 

（１２週） 

医大・協力病院 

外科 

（４週） 

医大・協力病

院・協力施設 

小児科 

（４週） 

医大・協力病

院・協力施設 

産婦人科 

（４週） 

医大・協力病

院・協力施設 

 

必修科目（内科、救急科、外科、小児科、産婦人科、地域医療、精神科）を選択すること以外

は、すべて自由選択科目とする。 

 選択科目は、すべての科から自由に４週単位で最大１２科目選択できる。 

 

〈必修科目〉 

① 内 科 ２４週 

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ・膠原病内科  

オ 腎臓・高血圧内科 カ 糖尿病・内分泌・代謝内科 キ 神経内科  

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科 

    の中から４週単位で自由に選択できる。 

② 救 急 科 １２週 

    原則医大での研修とするが、希望に応じて院外での研修も可能。 

    ※麻酔科研修は、４週を上限として救急研修期間とすることが可能。 

③  外 科 ４週 

ア 肝胆膵・移植外科 イ 呼吸器外科 ウ 小児外科  

    エ 消化管外科 オ 乳腺外科 カ 甲状腺・内分泌外科  

    キ 心臓血管外科 ク 脳神経外科、ケ 整形外科  

    コ 形成外科 サ 泌尿器科・副腎内分泌外科  

    シ 耳鼻咽喉科・頭頸部外科  

   の中から１科目を自由に選択できる。 

  ④ 小 児 科 ４週 

  ⑤ 産婦人科 ４週 

⑥ 地域医療 ４週 

     原則２年目に行い、全て院外での研修とする。また、協力病院 

    の関連施設である協力施設（介護老人保健施設等）で訪問診察等 

    を行う場合もある。 

地域医療 

（４週） 

協力病院・協

力施設 

精神科 

（４週） 

医大・協力病院 

選択科 

（４０週） 

医大・協力病院・協力施設 
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⑦ 精 神 科 ４週

原則２年目に行い、希望に応じて院外研修も可能。 

〈選択科目〉 

⑧ 選 択 科 ４０週（最小４週単位）

 すべての診療科から自由に選択することができる。（同じ科を 

４０週選択することも可能。） 

④ プログラムＢ  １年目福島医大・２年目協力病院プログラム 

内 科 

（２４週） 

医大・協力病院・協力施設 

救急科 

（１２週） 

医大・協力病院 

外科 

（４週） 

医大・協力病

院・協力施設 

小児科 

（４週） 

医大・協力病

院・協力施設 

産婦人科 

（４週） 

医大・協力病

院・協力施設 

１年目は医大で基礎となる知識、手技をしっかりと身につけ、２年目は協力病院において、各

病院の特色を生かした研修プログラムに沿って研修を行う。 

 なお、協力病院での研修期間中は、協力病院の身分・処遇となる。また、福島医大でのカリキ

ュラムについては、プログラムＡと同じとなる。 

⑤ プログラムＣ  １年目協力病院・２年目福島医大プログラム 

 １年目は、協力病院にて Common disease を中心とした研修を行い、２年目は医大において専門

領域に力点をおいた研修を行う。 

 なお、協力病院での研修期間中は、協力病院の身分・処遇となる。また、福島医大でのカリキ

ュラムについては、プログラムＡと同じとなる。 

１年間 協力病院での研修を行う。 

※この間は、協力病院の身分・処遇となる。

１年間 協力病院での研修を行う。

※この間は、協力病院の身分・処遇となる。

地域医療 

（４週） 

協力病院・協力施設 

精神科 

（４週） 

医大・協力病院 

選択科 

（４０週） 

医大・協力病院・協力施設 
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【プログラムＢ及びＣ協力型病院】 

県内 

①大原綜合病院 ②わたり病院 ③福島赤十字病院 ④公立藤田総合病院

⑤太田西ノ内病院 ⑥星総合病院 ⑦総合南東北病院 ⑧寿泉堂綜合病院

⑨公立岩瀬病院 ⑩白河厚生総合病院 ⑪竹田綜合病院

⑫福島県立医科大学 会津医療センター附属病院 ⑬会津中央病院

⑭いわき市医療センター ⑮福島労災病院 ⑯公立相馬総合病院

⑰南相馬市立総合病院

県外 

⑱米沢市立病院（山形） ⑲済生会八幡総合病院（長崎）

※当該病院の状況によっては、受け入れ不可の場合もある。

④ プログラムＤ 小児科・産婦人科・周産期プログラム

小児科または産婦人科 

(１２週) 

医大・協力病院・協力施設 

内 科 

（２４週） 

医大・協力病院・協力施設 

救急科 

（１２週） 

医大・協力病院 

将来小児科・産婦人科領域を専攻する希望者等を対象に、小児科・産婦人科研修に重点を置い

たプログラム。医師としての総合的な診療能力の獲得に加え、小児科・産婦人科医としての基本

的な考え方、臨床能力を身につけ、社会的ニーズの高い地域医療や高度先端医療を担う小児科専

門医・産婦人科専門医を育成する。 

 通常の必修科目（内科、救急科、外科、小児科、産婦人科、地域医療、精神科）に加え、小児

科または産婦人科については１２週必修とする。 

選択科目は、すべての科から自由に４週単位で最大８科目選択できる。 

(5) 共通留意事項

 ２年間のうち、１年以上は医大において研修する。 

 地域医療等における研修は１２週を上限とし、基幹型臨床研修病院（当院）で研修を行っ

たとみなすことができる。  

 一般外来研修を４週以上実施する。 

 採用年度の最初の月は、医大での研修とする。 

 採用時、オリエンテーションに出席する。 

 到達目標の未到達がある場合は、選択科目の研修期間中であっても、到達目標達成に必要

地域医療 

（４週） 

協力病院・協

力施設 

精神科 

（４週） 

医大・協力病院 

外科 

（４週） 

医大・協力病

院 

選択科 

（３６週） 

医大・協力病院・協力施設 
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な診療科の研修を割り当てることがある。 

 各診療科での研修中に、検診・問診等の実地研修を行うことがある。 

 各診療科での研修中に、一次・二次輪番病院にて実地研修を行うことがある。 

 各診療科での研修中に、総合内科及び地域・家庭医療部の関連病院にて実地研修を行うこ

とがある。 

 卒後臨床研修管理委員会、医療安全管理部が設置するインシデント評価部会、感染制御部

が設置するＩＣＴにおける院内巡回に出席する。 

 採用年度において、新人医師及び看護師を対象とした各種研修会に参加する。 

７ 研修指導体制 

研修医は研修期間中、卒後臨床研修管理委員会において管理し、将来の専門診療科の有無

によらず各診療科には属さない。 

受け持ち患者の診療実践を通して、もう１人の主治医である上級医又は指導医から直接指

導を受ける。さらにローテート各科の指導責任者が統括指導する。 

(1) プログラム責任者及びプログラム副責任者

プログラム責任者は、研修プログラムの企画立案及び実施の管理並びに２年間にわたり

研修医に対する助言、指導その他の援助を行う。 

必要に応じ、プログラム副責任者を置くこととする。 

(2) 指導医

指導医は、臨床経験７年以上で、プライマリ・ケアを中心とした指導を行える十分な能

力を有する者とする。 

また、指導医一人が受け持つ研修医は、５名までとする。 

(3) 指導者

看護師、技師等のメディカル・スタッフが指導に関わる。

(4) 当直体制等

当院における当直は、研修１年次、２年次ともに、指導医のもとで実施する。

８ 臨床研修の評価 

研修医は、常時臨床研修手帳を携帯し、卒後臨床研修の記録をする。 

オンライン卒後臨床研修評価システム（ＥＰＯＣ）および本院独自の評価票により、各科

（部）・施設での研修中、指導医等の評価を受け、自己評価等を行う。 

研修修了時に卒後臨床研修管理委員会がＥＰＯＣ、研修手帳等で総合的な評価を行い、病

院長に上申する。 

病院長は研修を修了したと認定された研修医に対して、病院長名で臨床研修修了認定証を

授与する。 

未修了の研修医については、厚労省の定めに則り、適切に手続を行う。 

具体的な評価の種類は以下の通りである。ア）④は２年次修了時に、その他は診療科（部）・
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施設の研修ローテーションごとに評価を行う。 

ア）研修医による評価 

①到達目標の達成状況について、ＥＰＯＣにより自己評価を行う 

②指導医、指導者の指導に対する満足度について、病院独自の評価表に 

より評価する 

③診療科、研修施設に対する満足度について、ＥＰＯＣにより評価する 

④研修プログラム全体に対する満足度について、ＥＰＯＣに基づいて評価する 

イ）指導医による評価 

①研修医の到達目標の達成状況について、ＥＰＯＣにより評価する 

②研修医の態度面について病院独自の評価表により評価する 

ウ）指導者（看護師、技師等のメディカル・スタッフ）による評価 

①研修医の態度面について病院独自の評価表により評価する 

②指導医の指導・連携状況について病院独自の評価表により評価する 

 

９  研修医の身分・処遇（当院） 

(1) 身分：研修医（勤務形態：常勤職員） 

(2) 給料：月額３０万円 

※年間２０万円まで、臨床研修費用の助成あり。 

(3) 通勤手当：あり  住居手当：あり   

時間外手当：あり（※救急科研修時に夜勤手当あり） 

(4)  宿日直手当：１回２１,０００円  

   月４回まで（ただし日直は月１回まで） 

  (5) 勤務を要する日 

  ① １週間につき６日以内（基本は、月～金とする。） 

  ② １週間につき３８時間４５分（基本は、8:30～17:15 とする。） 

(6) 年次有給休暇 

  ① 初年度は１０日間 

  ② ２年次以降は１１日間 

(7) 夏季休暇：３日 

(8)  特別休暇：忌引休暇等 

(9)  無給休暇：産前産後休暇、育児休暇、結婚休暇等 

(10) アルバイト：禁止とする。 

(11) 共済組合等 

公立学校共済組合の組合員及び財団法人福島県職員共助会会員となる。 

雇用保険加入 

(12) 災害補償 

地方公務員災害補償法の適用を受ける。 

(13) 医師賠償責任保険 
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病院で加入。個人加入は任意。 

(14) 健康診断

年２～３回受診する。

(15) 学会への参加

個人での参加は、年休・欠勤扱いとし、費用は自己負担とする。

(16) 宿舎

あり（２ＬＤＫ：３戸、１ＬＤＫ：９戸・室内調度品完備）

(17) 研修医室

あり（机・ロッカー完備）

※ 「たすき掛け方式」の研修プログラム（プログラムＢ及びＣ）における協力病院での研

修期間中は、協力病院の処遇・身分となる。

１０  個人情報の保護について 

本法人は、「福島県個人情報保護条例」の実施機関となっており、本条に基づき、個人情報

の保護に努めなければならない。 

● 収集の制限

個人情報を収集するときは、利用の目的をできる限り特定し、必要な範囲内で、適法かつ

公正な手段により収集する。また、本人から収集すること、思想・信条に関する個人情報

は収集しないことを原則としている。 

● 利用及び提供の制限

原則として、利用目的以外の目的のために、個人情報を勝手に内部での利用や外部への提

供はしない。 

● 適正管理

個人情報の漏えいや滅失、き損の防止など、個人情報の適切な管理のために必要な措置を

講じる。 

１１  研修修了後のフォローについて 

臨床研修修了認定証を授与された研修医について、修了後の進路（病院等名。個人情報を

除く。）を公表するとともに、概ね３年ごとに勤務先等の照会等を行い、生涯にわたってフォ

ローを行う。

個人情報に留意し、関連する省令等に則って、適切に管理する。
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循環器内
科／

血液内科

消化器内
科／

リウマチ・
膠原病内
科

腎臓・高血
圧内科／
糖尿病・内
分泌・代謝
内科

神経内
科

呼吸器内
科

総合内科
感染症内
科

第二内科
（腎臓・呼
吸器）

消化器外
科Ⅰ

（消化管外
科、

肝胆膵・移
植外科）

呼吸器外
科

小児外
科

消化器外
科Ⅱ

（消化管外
科、

肝胆膵・移
植外科）

乳腺・内分
泌外科

心臓血管
外科

脳神経外
科

整形外
科

泌尿器
科

耳鼻咽喉
科

1 医療法人　板倉病院 板倉病院 ○

2 医療法人　一陽会病院　 一陽会病院

3 一般財団法人　大原記念財団 大原綜合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 一般財団法人　大原記念財団 大原綜合病院附属　大原医療センター ○ ○ ○

5 一般財団法人　大原記念財団 大原綜合病院附属　清水病院　　　 ○

6 財団法人仁泉会医学研究所 北福島医療センター　 ○ ○ ○ ○

7 公立藤田総合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8 社会福祉法人　恩賜財団済生会 済生会福島総合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

9 財団法人 桜ヶ丘病院 ○

10 医療法人　落合会 東北病院 ○

11 独立行政法人地域医療機能推進機構 二本松病院 ○

12 日本赤十字社 福島赤十字病院 ○ ○ 〇 ○ ○ ○ 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 ○

13 特別医療法人　福島厚生会 福島第一病院 ○ 〇

14 医療法人　湖山荘 福島松ヶ丘病院 ○

15 医療法人　篤仁会 富士病院

16 医療法人　辰星会 枡記念病院 ○ ○ ○ ○ ※

17 財団法人　脳神経疾患研究所附属 南東北福島病院 ○ ○ ○ ○

18 医療法人　慈心会 村上病院 ○

19 医療生協 わたり病院 ○ ○

20 福島医療生活協同組合 いいの診療所 ※

21 医療法人　辰星会 介護老人保健施設 やまびこ苑 ※

22 医療法人 掛田中央内科 ※

23 社会福祉法人 コクーン ※

24 社会福祉法人　恩賜財団済生会 済生会川俣病院 〇 ※

25 特別養護老人ホーム川俣ホーム ※

26 福島県県北保健福祉事務所 ○

27 日本赤十字社　福島県支部 福島県赤十字血液センター ○

28 財団法人　 福島県労働保健センター ○

29 福島市夜間急病診療所

30 医療生協わたり病院付属 ふれあいクリニックさくらみず ※

31 保原中央クリニック ○

32 介護老人保健施設はなひらの ※

33 特別養護老人ホーム　あつかし荘 ※

34 医療法人安積保養園 あさかホスピタル ○

35 財団法人　太田綜合病院 太田熱海病院 ○ ○

36 郡山医療生活協同組合 桑野協立病院 ○

37 公立岩瀬病院 ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○

38 三春町立三春病院 ○

39 財団法人　湯浅報恩会 寿泉堂香久山病院 ○

40 医療法人　為進会 寿泉堂松南病院 ○

41 財団法人　湯浅報恩会 寿泉堂綜合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

42 財団法人　脳神経疾患研究所附属 総合南東北病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

43 財団法人　金森和心会 針生ヶ丘病院 ○

44 福島県総合療育センター ○ ○

45 独立行政法人国立病院機構 福島病院 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○

46 財団法人 星総合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

47 財団法人　 星総合病院附属　星ヶ丘病院 ○

48 財団法人　太田綜合病院 太田綜合病院附属太田西ノ内病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

49 医療法人やすらぎ会 いがらし内科外科クリニック ※

50 医療法人 池田内科医院 ※

51 郡山市保健所 ○

52 医療法人栄心会 さかえ内科クリニック 〇

53 医療法人 のざわ内科クリニック ※

54 福島県県中保健福祉事務所 ○

55 医療法人 古川産婦人科 〇

56 財団法人 星総合病院ほし横塚クリニック ○

小児科
救急
科

令和元年度協力型臨床研修病院及び研修協力施設一覧

番
号

法　人　名 病院・施設名
プログ
ラムＢ
及びC

内科 外科　※形成外科は院内のみ

放射線
科

病理部
輸血・移
植

免疫部

地域医
療・
地域保
健

国際ヒ
バクシャ
医療セ
ンター

産科婦人
科

心身医療
科

麻酔・疼痛
緩和科

眼科

17



循環器内
科／

血液内科

消化器内
科／

リウマチ・
膠原病内
科

腎臓・高血
圧内科／
糖尿病・内
分泌・代謝
内科

神経内
科

呼吸器内
科

総合内科
感染症内
科

第二内科
（腎臓・呼
吸器）

消化器外
科Ⅰ

（消化管外
科、

肝胆膵・移
植外科）

呼吸器外
科

小児外
科

消化器外
科Ⅱ

（消化管外
科、

肝胆膵・移
植外科）

乳腺・内分
泌外科

心臓血管
外科

脳神経外
科

整形外
科

泌尿器
科

耳鼻咽喉
科

小児科
救急
科

番
号

法　人　名 病院・施設名
プログ
ラムＢ
及びC

内科 外科　※形成外科は院内のみ

放射線
科

病理部
輸血・移
植

免疫部

地域医
療・
地域保
健

国際ヒ
バクシャ
医療セ
ンター

産科婦人
科

心身医療
科

麻酔・疼痛
緩和科

眼科

57 山本内科医院 ※

58 介護老人保健施設　オリオン ※

59 福島県厚生農業協同組合連合会 白河厚生総合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

60 福島県厚生農業協同組合連合会 塙厚生病院 ○

61 福島県立矢吹病院 ○

62 福島県厚生農業協同組合連合会 介護老人保健施設 久慈の郷 ※

63 塙厚生病院居宅介護支援事業所 ※

64 福島県厚生農業協同組合連合会 はなわ訪問看護ステーション ※

65 福島県県南保健福祉事務所 ○

66 財団法人　温知会 会津中央病院　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

67 医療法人明精会 会津西病院 ○

68 医療法人　昨雲会 飯塚病院

69 医療法人　昨雲会 飯塚病院附属有隣病院

70 福島県厚生農業協同組合連合会 坂下厚生総合病院 ○ ○ ○ ○

71 福島県厚生農業協同組合連合会 高田厚生病院 ○ ○

72 財団法人 竹田綜合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

73 特定医療法人　明智会 つるが松窪病院 ○

74 福島県立南会津病院 ○ ○

75 福島県立医科大学会津医療センター附属病
院

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○

76 喜多方市地域・家庭医療センター ○

77 町立猪苗代病院 ※

78 福島県只見町国民健康保険朝日診療所 ○

79 福島県南会津保健福祉事務所 ○

80 福島県立宮下病院 ○

81 医療法人社団新生会 佐藤病院

82 福島県会津保健福祉事務所 ○

83 公立相馬総合病院 ○ ○ ○ ○ ○

84 財団法人　金森和心会 雲雀ヶ丘病院 ○

85 南相馬市立総合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

86 医療法人茶畑会 介護老人保健施設ベテランズサークル ※

87 医療法人　社団茶畑会 相馬中央病院 〇

88 福島県相双保健福祉事務所 ○

89 いわき市医療センター ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○

90 社団医療法人養生会 かしま病院 ○ ○ ○

91 特定医療法人　済精会 長橋病院 ○

92 独立行政法人労働者健康安全機構 福島労災病院 ○ ○ ○ 〇 〇 ○ ○

93 財団法人　磐城済世会 松村総合病院 ○ 〇 ○ 〇

94 財団法人　磐城済世会 松村総合病院附属　舞子浜病院 ○

95 医療法人社団正峰会 大山病院 〇 ○

96 医療法人財団石心会 川崎幸病院 〇 ○

97 済生会八幡総合病院 ○

98 医療法人　将道会 総合南東北病院 〇 ○ ○

99 筑波記念病院 ○

100 長崎大学病院 ○ ○ ○ ○

101 広島大学病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

102 医療法人 舟山病院 〇 ※

103 米沢市立病院 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

104 医療法人社団爽秋会 岡部医院 ○

105 医療法人社団爽秋会 岡部医院仙台 ○

106 七ヶ宿町国民健康保険診療所 ※

107 医療法人医和生会 山内クリニック ○ ※

108 おおくぼ胃と腸・内科クリニック ※

109 公立小野町地方綜合病院

110 福島県ふたば医療センター附属病院 ※

      ☆　協力病院等は、○が記入されている診療科の研修プログラムに参加する。

      ※・・・地域医療研修中に派遣がある施設。
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臨床研修の到達目標、方略及び評価  

  

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

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

ず、医学及び医療の果たすべき社会的役割を認識しつつ、一般的な診療において頻繁

に関わる負傷又は疾病に適切に対応できるよう、基本的な診療能力を身に付けること

のできるものでなければならない。  

  

－到達目標－  

Ⅰ 到達目標  

   

医師は、病める人の尊厳を守り、医療の提供と公衆衛生の向上に寄与する職業の重

大性を深く認識し、医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）及び医師

としての使命の遂行に必要な資質・能力を身に付けなくてはならない。医師としての

基盤形成の段階にある研修医は、基本的価値観を自らのものとし、基本的診療業務が

できるレベルの資質・能力を修得する。  

  

A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）  

１．社会的使命と公衆衛生への寄与  

社会的使命を自覚し、説明責任を果たしつつ、限りある資源や社会の変遷に配慮

した公正な医療の提供及び公衆衛生の向上に努める。  

２．利他的な態度  

  患者の苦痛や不安の軽減と福利の向上を最優先し、患者の価値観や自己決定権を尊

重する。  

３．人間性の尊重  

患者や家族の多様な価値観、感情、知識に配慮し、尊敬の念と思いやりの心を持

って接する。  

４．自らを高める姿勢  

自らの言動及び医療の内容を省察し、常に資質・能力の向上に努める。  

  

B. 資質・能力  

１．医学・医療における倫理性診療、研究、教育に関する倫理的な問題を認識し、適

切に行動する。  

① 人間の尊厳を守り、生命の不可侵性を尊重する。  
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② 患者のプライバシーに配慮し、守秘義務を果たす。  

③ 倫理的ジレンマを認識し、相互尊重に基づき対応する。  

④ 利益相反を認識し、管理方針に準拠して対応する。  

⑤ 診療、研究、教育の透明性を確保し、不正行為の防止に努める。  

２．医学知識と問題対応能力  

最新の医学及び医療に関する知識を獲得し、自らが直面する診療上の問題につい

て、科学的根拠に経験を加味して解決を図る。  

① 頻度の高い症候について、適切な臨床推論のプロセスを経て、鑑別診断と初期

対応を行う。  

② 患者情報を収集し、最新の医学的知見に基づいて、患者の意向や生活の質に配

慮した臨床決断を行う。  

③ 保健・医療・福祉の各側面に配慮した診療計画を立案し、実行する。  

３．診療技能と患者ケア  

臨床技能を磨き、患者の苦痛や不安、考え・意向に配慮した診療を行う。  

① 患者の健康状態に関する情報を、心理・社会的側面を含めて、効果的かつ安全

に収集する。  

② 患者の状態に合わせた、最適な治療を安全に実施する。  

③ 診療内容とその根拠に関する医療記録や文書を、適切かつ遅滞なく作成する。  

４．コミュニケーション能力  

患者の心理・社会的背景を踏まえて、患者や家族と良好な関係性を築く。  

① 適切な言葉遣い、礼儀正しい態度、身だしなみで患者や家族に接する。  

② 患者や家族にとって必要な情報を整理し、分かりやすい言葉で説明して、患者の

主体的な意思決定を支援する。  

③ 患者や家族のニーズを身体・心理・社会的側面から把握する。  

５．チーム医療の実践  

医療従事者をはじめ、患者や家族に関わる全ての人々の役割を理解し、連携を図

る。  

① 医療を提供する組織やチームの目的、チームの各構成員の役割を理解する。  

② チームの各構成員と情報を共有し、連携を図る。  

６．医療の質と安全の管理  

患者にとって良質かつ安全な医療を提供し、医療従事者の安全性にも配慮する。  

① 医療の質と患者安全の重要性を理解し、それらの評価・改善に努める。  

② 日常業務の一環として、報告・連絡・相談を実践する。  
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③ 医療事故等の予防と事後の対応を行う。  

④ 医療従事者の健康管理（予防接種や針刺し事故への対応を含む。）を理解し、

自らの健康管理に努める。  

７．社会における医療の実践  

医療の持つ社会的側面の重要性を踏まえ、各種医療制度・システムを理解し、地

域社会と国際社会に貢献する。  

① 保健医療に関する法規・制度の目的と仕組みを理解する。  

② 医療費の患者負担に配慮しつつ、健康保険、公費負担医療を適切に活用する。  

③ 地域の健康問題やニーズを把握し、必要な対策を提案する。  

④ 予防医療・保健・健康増進に努める。  

⑤ 地域包括ケアシステムを理解し、その推進に貢献する。  

⑥ 災害や感染症パンデミックなどの非日常的な医療需要に備える。  

８．科学的探究  

医学及び医療における科学的アプローチを理解し、学術活動を通じて、医学及び

医療の発展に寄与する。  

① 医療上の疑問点を研究課題に変換する。  

② 科学的研究方法を理解し、活用する。  

③ 臨床研究や治験の意義を理解し、協力する。  

９．生涯にわたって共に学ぶ姿勢  

  医療の質の向上のために省察し、他の医師・医療者と共に研鑽しながら、後進の育

成にも携わり、生涯にわたって自律的に学び続ける。  

① 急速に変化・発展する医学知識・技術の吸収に努める。  

② 同僚、後輩、医師以外の医療職と互いに教え、学びあう。  

③ 国内外の政策や医学及び医療の最新動向（薬剤耐性菌やゲノム医療等を含

む。）を把握する。  

  

C. 基本的診療業務  

コンサルテーションや医療連携が可能な状況下で、以下の各領域において、単独で

診療ができる。  

１．一般外来診療  

頻度の高い症候・病態について、適切な臨床推論プロセスを経て診断・治療を行

い、主な慢性疾患については継続診療ができる。  

２．病棟診療  

  急性期の患者を含む入院患者について、入院診療計画を作成し、患者の一般的・全
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身的な診療とケアを行い、地域連携に配慮した退院調整ができる。  

３．初期救急対応  

  緊急性の高い病態を有する患者の状態や緊急度を速やかに把握・診断し、必要時に

は応急処置や院内外の専門部門と連携ができる。  

４．地域医療  

地域医療の特性及び地域包括ケアの概念と枠組みを理解し、医療・介護・保健・

福祉に関わる種々の施設や組織と連携できる。  

  

Ⅱ 実務研修の方略  

  

研修期間  

  

研修期間は原則として２年間以上とする。        

協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設と共同して臨床研修を行う場合にあっ

ては、原則として、１年以上は基幹型臨床研修病院で研修を行う。なお、地域医療等

における研修期間を、12 週を上限として、基幹型臨床研修病院で研修を行ったものと

みなすことができる。  

  

臨床研修を行う分野・診療科    

① 内科、外科、小児科、産婦人科、精神科、救急、地域医療を必修分野とする。ま

た、一般外来での研修を含めること。  

② 原則として、内科 24 週以上、救急 12 週以上、外科、小児科、産婦人科、精神

科及び地域医療それぞれ４週以上の研修を行う。なお、外科、小児科、産婦人

科、精神科及び地域医療については、８週以上の研修を行うことが望ましい。  

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

を基本とする。ただし、救急については、４週以上のまとまった期間に研修を行

った上で、週１回の研修を通年で実施するなど特定の期間一定の頻度により行う

研修（並行研修）を行うことも可能である。なお、特定の必修分野を研修中に、

救急の並行研修を行う場合、その日数は当該特定の必修分野の研修期間に含めな

いこととする。  

④ 内科については、入院患者の一般的・全身的な診療とケア、及び一般診療で頻繁

に関わる症候や内科的疾患に対応するために、幅広い内科的疾患に対する診療を

行う病棟研修を含むこと。  
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⑤ 外科については、一般診療において頻繁に関わる外科的疾患への対応、基本的な

外科手技の習得、周術期の全身管理などに対応するために、幅広い外科的疾患に

対する診療を行う病棟研修を含むこと。  

⑥ 小児科については、小児の心理・社会的側面に配慮しつつ、新生児期から思春期

までの各発達段階に応じた総合的な診療を行うために、幅広い小児科疾患に対す

る診療を行う病棟研修を含むこと。  

⑦ 産婦人科については、妊娠・出産、産科疾患や婦人科疾患、思春期や更年期にお

ける医学的対応などを含む一般診療において頻繁に遭遇する女性の健康問題への

対応等を習得するために、幅広い産婦人科領域に対する診療を行う病棟研修を含

むこと。  

⑧ 精神科については、精神保健・医療を必要とする患者とその家族に対して、全人

的に対応するために、精神科専門外来又は精神科リエゾンチームでの研修を含む

こと。なお、急性期入院患者の診療を行うことが望ましい。  

⑨ 救急については、頻度の高い症候と疾患、緊急性の高い病態に対する初期救急対

応の研修を含むこと。また、麻酔科における研修期間を、４週を上限として、救

急の研修期間とすることができる。麻酔科を研修する場合には、気管挿管を含む

気道管理及び呼吸管理、急性期の輸液・輸血療法、並びに血行動態管理法につい

ての研修を含むこと。  

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

修を行うこと。なお、受入状況に配慮しつつ、８週以上の研修を行うことが望ま

しい。また、症候・病態について適切な臨床推論プロセスを経て解決に導き、頻

度の高い慢性疾患の継続診療を行うために、特定の症候や疾病に偏ることなく、

原則として初診患者の診療及び慢性疾患患者の継続診療を含む研修を行うこと。

例えば、総合診療、一般内科、一般外科、小児科、地域医療等における研修が想

定され、特定の症候や疾病のみを診察する専門外来や、慢性疾患患者の継続診療

を行わない救急外来、予防接種や健診・検診などの特定の診療のみを目的とした

外来は含まれない。一般外来研修においては、他の必修分野等との同時研修を行

うことも可能である。  

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

療機関、許可病床数が 200 床未満の病院又は診療所を適宜選択して研修を行うこ

と。さらに研修内容としては以下に留意すること。  

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

宅医療の研修を行う場合に限り、必ずしも在宅医療の研修を行う必要はない。  
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２） 病棟研修を行う場合は慢性期・回復期病棟での研修を含めること。  

３） 医療・介護・保健・福祉に係わる種々の施設や組織との連携を含む、地域包括

ケアの実際について学ぶ機会を十分に含めること。  

⑫ 選択研修として、保健・医療行政の研修を行う場合、研修施設としては、保健

所、介護老人保健施設、社会福祉施設、赤十字社血液センター、検診・健診の実

施施設、国際機関、行政機関、矯正施設、産業保健等が考えられる。  

⑬ 全研修期間を通じて、感染対策（院内感染や性感染症等）、予防医療（予防接種

等）、虐待への対応、社会復帰支援、緩和ケア、アドバンス・ケア・プランニング

（ＡＣＰ）、臨床病理検討会（ＣＰＣ）等、基本的な診療において必要な分野・領

域等に関する研修を含むこと。また、診療領域・職種横断的なチーム（感染制

御、緩和ケア、栄養サポート、認知症ケア、退院支援等）の活動に参加すること

や、児童・思春期精神科領域（発達障害等）、薬剤耐性菌、ゲノム医療等、社会的

要請の強い分野・領域等に関する研修を含むことが望ましい。  

   

経験すべき症候  

 外来又は病棟において、下記の症候を呈する患者について、病歴、身体所見、簡単な

検査所見に基づく臨床推論と、病態を考慮した初期対応を行う。  

ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、もの忘れ、頭痛、めまい、意識障

害・失神、けいれん発作、視力障害、胸痛、心停止、呼吸困難、吐血・喀血、下血・

血便、嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常（下痢・便秘）、熱傷・外傷、腰・背部痛、関節

痛、運動麻痺・筋力低下、排尿障害（尿失禁・排尿困難）、興奮・せん妄、抑うつ、

成長・発達の障害、妊娠・出産、終末期の症候（29 症候）  

  

経験すべき疾病・病態  

外来又は病棟において、下記の疾病・病態を有する患者の診療にあたる。  

 脳血管障害、認知症、急性冠症候群、心不全、大動脈瘤、高血圧、肺癌、肺炎、急性

上気道炎、気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、急性胃腸炎、胃癌、消化性潰瘍、

肝炎・肝硬変、胆石症、大腸癌、腎盂腎炎、尿路結石、腎不全、高エネルギー外傷・

骨折、糖尿病、脂質異常症、うつ病、統合失調症、依存症（ニコチン・アルコール・

薬物・病的賭博）（26 疾病・病態）  

  

 ※ 経験すべき症候及び経験すべき疾病・病態の研修を行ったことの確認は、日常業

務において作成する病歴要約に基づくこととし、病歴、身体所見、検査所見、ア

セスメント、プラン（診断、治療、教育）、考察等を含むこと。  
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Ⅲ 到達目標の達成度評価  

  

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終

了時に、医師及び医師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、

評価票は研修管理委員会で保管する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望

ましい。  

上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員

会委員が、研修医に対して形成的評価（フィードバック）を行う。  

 ２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案し

て作成される「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況につ

いて評価する。  

 

研修医評価票                 

Ⅰ．「A. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価  

A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与  

A-2．利他的な態度    

A-3．人間性の尊重  

A-4．自らを高める姿勢  

  

Ⅱ．「B. 資質・能力」に関する評価  

B-1．医学・医療における倫理性   

B-2．医学知識と問題対応能力  

B-3．診療技能と患者ケア  

B-4．コミュニケーション能力  

B-5．チーム医療の実践  

B-6．医療の質と安全の管理  

B-7．社会における医療の実践  

B-8．科学的探究  

B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢  

  

Ⅲ．「C. 基本的診療業務」に関する評価  

C-1．一般外来診療  

C-2．病棟診療  

C-3．初期救急対応  

C-4．地域医療  
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４.研修分野別到達目標

マトリックス表
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研修分野別到達目標マトリックス表
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瘍
内
科

総
合
内
科

救
急
科

地
域
医
療

心
身
医
療
科

（
精
神
科
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喉
科
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児
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麻
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科

小
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腫
瘍
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皮
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科
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射
線
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射
線
治
療
科
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御
医
学
科

臨
床
検
査
医
学
科

病
理
診
断
科

輸
血
・
移
植
免
疫
部

地
域
保
健

Ⅰ　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、家族のニーズを身体・心理・社会的側面から把握できる。 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎
　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。 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎
　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、保健・医療・福祉の幅広い職種からなる他のメンバーと協調するために、

　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。 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　２）上級及び同僚医師や他の医療従事者と適切なコミュニケーションがとれる。 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　３）同僚及び後輩へ教育的配慮ができる。 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎
　４）患者の転入・転出に当たり、情報を交換できる。 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎
　５）関係機関や諸団体の担当者とコミュニケーションがとれる。 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎

（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付けるために、

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

〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎

　２）自己評価及び第三者による評価を踏まえた問題対応能力の改善ができる。 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎
　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。 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎
　４）自己管理能力を身に付け、生涯にわたり基本的診療能力の向上に努める。 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎

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

　１）医療を行う際の安全確認の考え方を理解し、実施できる。 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　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。 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎
　３）院内感染対策（Standard Precautionsを含む。）を理解し、実施できる。 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎

（５）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。 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　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。 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎

（６）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）保健医療法規・制度を理解し、適切に行動できる。 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎
　２）医療保険、公費負担医療を理解し、適切に診療できる。 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　３）医の倫理、生命倫理について理解し、適切に行動できる。 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎
　４）医薬品や医療用具による健康被害の発生防止について理解し、適切に行動できる。 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎

Ⅱ　経験目標

A　経験すべき診察法・検査・手技

（１）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持つ意義を理解し、コミュニケーションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、
受診動機、受療行動を把握できる。 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇

　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。 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇
　３）患者・家族への適切な指示、指導ができる。 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎

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

　１）全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診察を含む。）ができ、記載できる。 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎
　２）頭頸部の診察（眼瞼・結膜、眼底、外耳道、鼻腔口腔、咽頭の観察、甲状腺の触診を含む。）ができ、記載できる。 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇
　３）胸部の診察（乳房の診察を含む。）ができ、記載できる。 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇
　４）腹部の診察（直腸診を含む。）ができ、記載できる。 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇
　５）泌尿・生殖器の診察（産婦人科的診察を含む。）ができ、記載できる。 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇
　６）骨・関節・筋肉系の診察ができ、記載できる。 ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇
　７）神経学的診察ができ、記載できる。 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇
　８）小児の診察（生理的所見と病的所見の鑑別を含む。）ができ、記載できる。 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇
　９）精神面の診察ができ、記載できる。 ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇
（３）基本的な臨床検査　　　 Ａ　　・・・・自ら実施し、結果を解釈できる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　その他・・検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 必修項目　下線の検査について経験があること

　１）一般尿検査 ( 尿沈渣顕微鏡検査を含む。) ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇
　２）便検査（潜血、虫卵） ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇
　３）血算・白血球分画 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎
Ａ４）血液型判定・交差適合試験 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎
Ａ５）心電図（12 誘導）、負荷心電図 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇
Ａ６）動脈血ガス分析 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇
　７）血液生化学的検査
　　　　　・簡易検査（血糖、電解質、尿素窒素など） ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇

　８）血液免疫血清学的検査（免疫細胞検査、アレルギー検査を含む。） ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎
　９）細菌学的検査・薬剤感受性検査
　　　　　 ・検体の採取（痰、尿、血液など）
           ・簡単な細菌学的検査（グラム染色など）

〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇

　10) 呼吸機能検査
　　　　　 ・スパイロメトリー

◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇

　11) 髄液検査 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇
　12) 細胞診・病理組織検査 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎
　13) 内視鏡検査 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇
Ａ14) 超音波検査 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇
　15) 単純Ｘ線検査 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇
　16) 造影Ｘ線検査 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇
　17) Ｘ線ＣＴ検査 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇
　18) ＭＲ I 検査 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇
　19) 核医学検査 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇
　20) 神経生理学的検査（脳波・筋電図など） 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇

（４）基本的手技　　　　　　　　　必修項目　下線の手技を自ら行った経験があること

　１）気道確保を実施できる。 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇
　２）人工呼吸を実施できる。（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含む。） 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇
　３）胸骨圧迫を実施できる。 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇
　４）圧迫止血法を実施できる。 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎
　５）包帯法を実施できる。 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎
　６）注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）を実施できる。 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇
　７）採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎
　８）穿刺法（腰椎）を実施できる。 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎
　９）穿刺法（胸腔、腹腔）を実施できる。 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
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研修医の全員が必ず研修する項目：◎

研修医の大半が研修できる項目：〇
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研修医の全員が必ず研修する項目：◎

研修医の大半が研修できる項目：〇

　10) 導尿法を実施できる。 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎
　11) ドレーン・チューブ類の管理ができる。 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇
　12) 胃管の挿入と管理ができる。 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇
　13) 局所麻酔法を実施できる。 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　14) 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇
　15) 簡単な切開・排膿を実施できる。 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇
　16) 皮膚縫合法を実施できる。 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎
　17) 軽度の外傷・熱傷の処置を実施できる。 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇
　18) 気管挿管を実施できる。 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇
　19) 除細動を実施できる。 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

（５）基本的治療法

　基本的治療法の適応を決定し、適切に実施するために、

　１）療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む。）ができる。 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇
　２）薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製
剤を含む。）ができる。

〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇

　３）基本的な輸液ができる。 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇
　４）輸血（成分輸血を含む。）による効果と副作用について理解し、輸血が実施できる。 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎

（６）医療記録

　チーム医療や法規との関連で重要な医療記録を適切に作成し、管理するために、

　１）診療録（退院時サマリーを含む。）をPOS(Problem Oriented System) に従って記載し管理できる。 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎
　２）処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇
　３）診断書、死亡診断書、死体検案書その他の証明書を作成し、管理できる。 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇
　４）CPC（臨床病理検討会）レポートを作成し、症例呈示できる。 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎
　５）紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

（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。 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
　２）診療ガイドラインやクリティカルパスを理解し活用できる。 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　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。）。 ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
　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。 ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎

Ｂ　経験すべき症状・病態・疾患

１　頻度の高い症状　　　　　　　必修項目　下線の症状を経験し、レポートを提出する

　１）全身倦怠感 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎
　２）不眠 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎
　３）食欲不振 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎
　４）体重減少、体重増加 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎
　５）浮腫 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎
　６）リンパ節腫脹 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　７）発疹 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇
　８）黄疸 ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎
　９）発熱 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　10）頭痛 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎
　11）めまい 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎
　12）失神 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
　13）けいれん発作 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇
　14）視力障害、視野狭窄 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇
　15）結膜の充血 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎
　16）聴覚障害 〇 ◎ 〇 〇
　17）鼻出血 〇 ◎ ◎ ◎
　18）嗄声 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎
　19）胸痛 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎
　20）動悸 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇
　21）呼吸困難 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎
　22）咳・痰 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎
　23）嘔気・嘔吐 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎
　24）胸やけ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎
　25）嚥下困難 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎
　26）腹痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎
　27）便通異常( 下痢、便秘) 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎
　28）腰痛 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎
　29）関節痛 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　30）歩行障害 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎
　31）四肢のしびれ 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　32）血尿 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎
　33）排尿障害（尿失禁・排尿困難） 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎
　34）尿量異常 ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎
　35）不安・抑うつ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎

２　緊急を要する症状・病態　　　　　　　必修項目　下線の病態を経験すること

　１）心肺停止 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇
　２）ショック 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇
　３）意識障害 ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇
　４）脳血管障害 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇
　５）急性呼吸不全 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
　６）急性心不全 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇
　７）急性冠症候群 ◎ 〇 ◎ 〇 〇
　８）急性腹症 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇
　９）急性消化管出血 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
　10）急性腎不全 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
　11）流・早産及び満期産 ◎ 〇
　12）急性感染症 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇
　13）外傷 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎
　14）急性中毒 ◎
　15）誤飲、誤嚥 〇 〇 〇 〇 ◎
　16）熱傷 ◎ ◎ ◎
　17）精神科領域の救急 ◎ ◎ 〇
３　経験が求められる疾患・病態
　　　　Ａ疾患については入院患者を受け持ち、診断、検査、治療方針について症例レポートを提出すること
　　　　 Ｂ疾患については、外来診療又は受け持ち入院患者（合併症含む。）で自ら経験すること
         外科症例（手術を含む。）を1例以上受け持ち、診断、検査、術後管理等について症例レポートを提出すること

（１）血液・造血器・リンパ網内系疾患

Ｂ[1] 貧血（鉄欠乏性貧血、二次性貧血） ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　[2] 白血病 ◎ 〇 ◎ 〇
　[3] 悪性リンパ腫 ◎ 〇 〇 ◎ ◎
　[4] 出血傾向・紫斑病（播種性血管内凝固症候群：DIC） ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎
（２）神経系疾患
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研修医の全員が必ず研修する項目：◎

研修医の大半が研修できる項目：〇

Ａ[1] 脳・脊髄血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血） ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎
　[2] 認知症疾患 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇
　[3] 脳・脊髄外傷（頭部外傷、急性硬膜外・硬膜下血腫） 〇 ◎ 〇
　[4] 変性疾患（パーキンソン病） ◎ 〇 〇
　[5] 脳炎・髄膜炎 ◎ 〇 〇 〇
（３）皮膚系疾患

Ｂ[1] 湿疹・皮膚炎群（接触皮膚炎、アトピー性皮膚炎） 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎
Ｂ[2] 蕁麻疹 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇
　[3] 薬疹 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇
Ｂ[4] 皮膚感染症 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎
（４）運動器（筋骨格）系疾患

Ｂ[1] 骨折 〇 ◎ 〇 ◎ 〇
Ｂ[2] 関節・靱帯の損傷及び障害 〇 ◎ ◎
Ｂ[3] 骨粗鬆症 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ 〇
Ｂ[4] 脊柱障害（腰椎椎間板ヘルニア） 〇 ◎ 〇 ◎
（５）循環器系疾患

Ａ[1] 心不全 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
Ｂ[2] 狭心症、心筋梗塞 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
　[3] 心筋症 ◎ 〇 〇 〇
Ｂ[4] 不整脈（主要な頻脈性、徐脈性不整脈） ◎ 〇 〇 〇 〇
　[5] 弁膜症（僧帽弁膜症、大動脈弁膜症） ◎ 〇 〇
Ｂ[6] 動脈疾患（動脈硬化症、大動脈瘤） ◎ 〇 〇 〇
　[7] 静脈・リンパ管疾患（深部静脈血栓症、下肢静脈瘤、リンパ浮腫） 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
Ａ[8] 高血圧症（本態性、二次性高血圧症） ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇
（６）呼吸器系疾患

Ｂ[1] 呼吸不全 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇
Ａ[2] 呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎） 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇
Ｂ[3] 閉塞性・拘束性肺疾患（気管支喘息、気管支拡張症） ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇
　[4] 肺循環障害（肺塞栓・肺梗塞） ◎ 〇 〇
　[5] 異常呼吸（過換気症候群） 〇 〇
　[6] 胸膜、縦隔、横隔膜疾患（自然気胸、胸膜炎） ◎ 〇 〇 〇
　[7] 肺癌 ◎ 〇 〇 ◎
（７）消化器系疾患

Ａ[1] 食道・胃・十二指腸疾患（食道静脈瘤、胃癌、消化性潰瘍、胃・十二指腸炎） ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
Ｂ[2] 小腸・大腸疾患（イレウス、急性虫垂炎、痔核・痔瘻） ◎ 〇 〇 〇 〇 〇
　[3] 胆嚢・胆管疾患（胆石症、胆嚢炎、胆管炎） ◎ 〇 〇
Ｂ[4] 肝疾患（ウイルス性肝炎、急性・慢性肝炎、肝硬変、肝癌、アルコール性肝障害、薬物性肝障害） ◎ 〇 〇 〇
　[5] 膵臓疾患（急性・慢性膵炎） ◎ 〇 〇 〇
Ｂ[6] 横隔膜・腹壁・腹膜（腹膜炎、急性腹症、ヘルニア） ◎ 〇 〇 〇
（８）腎・尿路系（体液・電解質バランスを含む。）疾患

Ａ[1] 腎不全（急性・慢性腎不全、透析） 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
　[2] 原発性糸球体疾患（急性・慢性糸球体腎炎症候群、ネフローゼ症候群） 〇 〇 〇
　[3] 全身性疾患による腎障害（糖尿病性腎症） 〇 ◎ 〇
Ｂ[4] 泌尿器科的腎・尿路疾患（尿路結石症、尿路感染症） 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇
（９）妊娠分娩と生殖器疾患

Ｂ[1] 妊娠分娩（正常妊娠、流産、早産、正常分娩、産科出血、乳腺炎、産褥） ◎
　[2] 女性生殖器及びその関連疾患（月経異常（無月経を含む。）、不正性器出血、更年期障害、外陰・腟・骨盤内感
      染症、骨盤内腫瘍、乳腺腫瘍） ◎ 〇 ◎

Ｂ[3] 男性生殖器疾患（前立腺疾患、勃起障害、精巣腫瘍） ◎ 〇 〇 ◎
（10）内分泌・栄養・代謝系疾患

　[1] 視床下部・下垂体疾患（下垂体機能障害） 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇
　[2] 甲状腺疾患（甲状腺機能亢進症、甲状腺機能低下症） 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇
　[3] 副腎不全 〇 ◎ 〇 〇 〇
Ａ[4] 糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖） 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇
Ｂ[5] 高脂血症 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇
　[6] 蛋白及び核酸代謝異常（高尿酸血症） 〇 ◎ 〇
（11）眼・視覚系疾患

Ｂ[1] 屈折異常（近視、遠視、乱視） ◎
Ｂ[2] 角結膜炎 ◎ 〇 〇
Ｂ[3] 白内障 ◎ 〇
Ｂ[4] 緑内障 ◎
　[5] 糖尿病、高血圧・動脈硬化による眼底変化 ◎
（12）耳鼻・咽喉・口腔系疾患

Ｂ[1] 中耳炎 〇 ◎ 〇
　[2] 急性・慢性副鼻腔炎 〇 ◎
Ｂ[3] アレルギー性鼻炎 〇 ◎ 〇
　[4] 扁桃の急性・慢性炎症性疾患 〇 ◎
　[5] 外耳道・鼻腔・咽頭・喉頭・食道の代表的な異物 ◎ 〇 ◎
（13）精神・神経系疾患

　[1] 症状精神病 〇 〇
Ａ[2] 認知症（血管性認知症を含む。） ◎ ◎ 〇
　[3] アルコール依存症 〇
Ａ[4] 気分障害（うつ病、躁うつ病を含む。） 〇 ◎ ◎
Ａ[5] 統合失調症 ◎
　[6] 不安障害（パニック障害） ◎
Ｂ[7] 身体表現性障害、ストレス関連障害 〇 〇 ◎ 〇
（14）感染症

Ｂ[1] ウイルス感染症（インフルエンザ、麻疹、風疹、水痘、ヘルペス、流行性耳下腺炎） ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇
Ｂ[2] 細菌感染症( ブドウ球菌、ＭＲＳＡ、Ａ群レンサ球菌、クラミジア) 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇
Ｂ[3] 結核 ◎ 〇
　[4] 真菌感染症（カンジダ症） ◎ ◎ ◎ 〇 〇
　[5] 性感染症 ◎ ◎ 〇
　[6] 寄生虫疾患 〇
（15）免疫・アレルギー疾患

　[1] 全身性エリテマトーデスとその合併症 〇 〇
Ｂ[2] 関節リウマチ 〇 〇 〇
Ｂ[3] アレルギー疾患 〇 ◎ 〇 〇 ◎
（16）物理・化学的因子による疾患

　[1] 中毒（アルコール、薬物） ◎
　[2] アナフィラキシー 〇 〇 〇 〇 〇
　[3] 環境要因による疾患（熱中症、寒冷による障害） 〇
Ｂ[4] 熱傷 〇 ◎ ◎
（17）小児疾患

Ｂ[1] 小児けいれん性疾患 ◎ 〇 〇
Ｂ[2]小児ウイルス感染症（麻疹、流行性耳下腺炎、水痘、突発性発疹、インフルエンザ） 〇 ◎ ◎
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研修医の全員が必ず研修する項目：◎

研修医の大半が研修できる項目：〇

　[3] 小児細菌感染症 ◎ ◎
Ｂ[4] 小児喘息 ◎ ◎
　[5] 先天性心疾患 ◎ 〇
（18）加齢と老化

Ｂ[1] 高齢者の栄養摂取障害 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎
Ｂ[2] 老年症候群（誤嚥、転倒、失禁、褥瘡） 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎

Ｃ　特定の医療現場の経験

（１）救急医療

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

　１）バイタルサインの把握ができる。 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎
　２）重症度及び緊急度の把握ができる。 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎ 〇
　３）ショックの診断と治療ができる。 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇
　４）二次救命処置 (ACLS = Advanced Cardiovascular Life Support、呼吸・循環管理を含む。) ができ、一次救命処置
（BLS = Basic Life Support）を指導できる。 〇 〇 ◎ ◎ ◎ 〇

　５）頻度の高い救急疾患の初期治療ができる。 〇 ◎ 〇 ◎ 〇
　６）専門医への適切なコンサルテーションができる。 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ 〇
　７）大災害時の救急医療体制を理解し、自己の役割を把握できる。 ◎ 〇 〇 〇

（２）予防医療

　予防医療の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、

　１）食事・運動・休養・飲酒・禁煙指導とストレスマネージメントができる。 〇 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ 〇
　２）性感染症予防、家族計画を指導できる。 ◎ 〇
　３）地域・産業・学校保健事業に参画できる。 〇 〇
　４）予防接種を実施できる。 〇 〇 ◎ 〇

（３）地域医療

　地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、

　１) 患者が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医療（在宅医療を含む）について理解し、実践する。 〇 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎
　２）診療所の役割（病診連携への理解を含む。）について理解し、実践する。 〇 〇 〇 ◎ ◎ ◎
　３）へき地・離島医療について理解し、実践する。 〇 〇 ◎ ◎

（４）周産・小児・成育医療

　周産・小児・成育医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、

　１）周産期や小児の各発達段階に応じて適切な医療が提供できる。 ◎ ◎ 〇 ◎
　２）周産期や小児の各発達段階に応じて心理社会的側面への配慮ができる。 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇
　３）虐待について説明できる。 〇 ◎ 〇 ◎ 〇
　４）学校、家庭、職場環境に配慮し、地域との連携に参画できる。 ◎ 〇 ◎ 〇
　５）母子健康手帳を理解し活用できる。 〇 ◎ 〇 ◎ 〇

（５）精神保健・医療

　精神保健・医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、

　１）精神症状の捉え方の基本を身につける。 ◎ ◎ 〇
　２）精神疾患に対する初期的対応と治療の実際を学ぶ。 ◎ ◎ 〇
　３）デイケアなどの社会復帰や地域支援体制を理解する。 ◎ ◎ 〇 〇

（６）緩和ケア、終末期医療

　緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、

　１）心理社会的側面への配慮ができる。 ◎ 〇 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇 〇 ◎ ◎
　２）治療の初期段階から基本的な緩和ケア（ＷＨＯ方式がん疼痛治療法を含む。）ができる。 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎
　３）告知をめぐる諸問題への配慮ができる。 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎
　４）死生観・宗教観などへの配慮ができる。 ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎

（７）地域保健
　地域保健を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、保健所、介護老人保健施設、社会福祉施
設、赤十字社血液センター、各種検診・健診の実施施設等の地域保健の現場において、

　１）保健所の役割（地域保健・健康増進への理解を含む。）について理解し、実践する。 〇 〇 ◎ ◎ 〇 ◎ 〇
　２）社会福祉施設等の役割について理解し、実践する。 〇 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇
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５.研修分野別プログラム 
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基本必修科目、選択必修科目、選択科目について 

 

１．基本必修科目・選択必修科目  

  内科２４週、救急科１２週、外科４週、小児科４週、産婦人科４週、地域医療

４週、心身医療科（精神科）４週を研修する。 

  内科は１０診療科から４週単位で自由に選択できる。外科は１３診療科から１

科目を自由に選択できる。 

  協力病院において研修する場合はこの限りではない。 

   

① 内 科 ２４週 

(ア) 循環器内科 

(イ) 血液内科 

(ウ) 消化器内科 

(エ) リウマチ膠原病内科 

(オ) 腎臓高血圧内科 

(カ) 糖尿病内分泌代謝内科 

(キ) 脳神経内科 

(ク) 呼吸器内科 

(ケ) 腫瘍内科 

(コ) 総合内科 

 

② 救 急 科 １２週 

 

③ 外 科 ４週 

(ア) 肝胆膵・移植外科 

(イ) 呼吸器外科 

(ウ) 小児外科 

(エ) 消化管外科 

(オ) 乳腺外科 

(カ) 甲状腺・内分泌外科 

(キ) 心臓血管外科 

(ク) 脳神経外科 

(ケ) 整形外科 

(コ) 形成外科 

(サ) 泌尿器科・副腎内分泌外科 

(シ) 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 

 

④ 小 児 科 ４週 

⑤ 産婦人科 ４週 

⑥ 地域医療 ４週 

⑦ 精 神 科 ４週 
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２．選択科目  

  ３９の診療科等から４週単位で自由に選択できる。各プログラムにおける選択

科目の研修期間は以下の通りである。 

   プログラムＡ：４０週 

   プログラムＢ：なし 

   プログラムＣ：４０週 

   プログラムＤ：３６週 

 

1. 内科 

(ア) 循環器内科 

(イ) 血液内科 

(ウ) 消化器内科 

(エ) リウマチ膠原病内科 

(オ) 腎臓高血圧 

(カ) 糖尿病内分泌代謝内科 

(キ) 脳神経内科 

(ク) 呼吸器内科 

(ケ) 腫瘍内科 

(コ) 総合内科 

2. 救急科 

3. 外科 

(ア) 肝胆膵・移植外科 

(イ) 呼吸器外科 

(ウ) 小児外科 

(エ) 消化管外科 

(オ) 乳腺外科 

(カ) 甲状腺・内分泌外科 

(キ) 心臓血管外科 

(ク) 脳神経外科 

(ケ) 整形外科 

(コ) 形成外科 

(サ) 泌尿器科・副腎内分泌外科 

(シ) 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 

4. 小児科 

5. 産婦人科 

6. 地域医療 

7. 心身医療科（精神科） 

8. 麻酔・疼痛緩和科 

9. 眼科 

10. リハビリテーション科 

11. 小児腫瘍内科 

12. 皮膚科 

13. 放射線科 

14. 放射線治療科 

15. 感染制御学 

16. 臨床検査医学科 

17. 病理診断科 

18. 輸血・移植免疫部 

19. 地域保健 
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循環器内科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

Ⅰ．〔循環器内科〕一般目標（ＧＩＯ） 

内科全般にわたる基本的診察能力（態度、診察法、検査、手技、知識）を習得す

るために、循環器の診療を通じて必要となる基本を身につけ、且つ、基本的な循環

器疾患への対応力も身につける。 

Ⅱ．〔循環器内科〕行動目標（ＳＢＯｓ） 

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度

（１） 患者‐医師関係

（２） チーム医療

（３） 問題対応能力

（４） 安全管理

（５） 症例呈示

（６） 医療の社会性

B. 経験すべき診察法・検査・手技

（１）医療面接

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。

（２）基本的な身体診察法

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診

察を含む。）ができ、記載できる。

2. 頭頸部の診察（眼瞼・結膜、眼底、外耳道、鼻腔口腔、咽頭の観察、甲状

腺の触診を含む。）ができ、記載できる。

3. 胸部の診察（乳房の診察を含む。）ができ、記載できる。

4. 腹部の診察（直腸診を含む。）ができ、記載できる。

5. 神経学的診察ができ、記載できる。

（３）基本的な臨床検査

検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。

1. 一般尿検査

2. 便検査

3. 血算・白血球分画

4. 血液型判定・交差適合試験
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5. 心電図（12誘導）、負荷心電図

6. 動脈血ガス分析

7. 血液生化学的検査

8. 細菌学的検査・薬剤感受性検査

9. 心臓超音波検査

10. 単純X線検査

11. X線CT検査

12. MRI検査

13. 核医学検査

（４）基本的手技

1. 気道確保を実施できる。

2. 人工呼吸を実施できる。(バック・バルブ・マスクによる徒手換気を含

む。)

3. 胸骨圧迫を実施できる。

4. 圧迫止血法を実施できる。

5. 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）を実施でき

る。

6. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。

7. 穿刺法（胸腔）を実施できる。

8. 導尿法を実施できる。

9. ドレーン・チューブ類の管理ができる。

10. 胃管の挿入と管理ができる。

11. 局所麻酔法を実施できる。

12. 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。

13. 気管挿管を実施できる。

14. 除細動を実施できる。

（５）基本的治療法

1. 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む。）ができ

る。

2. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物療法（抗菌薬、副腎

皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む。）ができる。

3. 基本的な輸液ができる。

4. 輸血（成分輸血を含む。）による効果と副作用について理解し、輸血が実

施できる。

（６）医療記録

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. POS（Problem Oriented System）に従った診療録の作成及び管理

2. 処方箋、指示箋の作成及び管理
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3. 診断書、死亡診断書、死体検案書その他の証明書の作成及び管理

4. CPCレポートの作成、症例提示

5. 紹介状、紹介状への返信の作成

（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ティカルパスを理解し活用できる。

C. 経験すべき症状・病態・疾患

＊下線はレポート提出症状

（１）頻度の高い症状

1. 胸痛

2. 動悸

3. 呼吸困難

4. 浮腫

5. 咳・痰

6. 発熱

7. 頭痛

8. めまい

9. 嘔気・嘔吐

10. 腹痛

11. 便通異常（下痢・便秘）

12. 不眠

13. 全身倦怠感

14. 食欲不振

15. 体重減少、体重増加

16. 失神

17. 胸焼け

18. 尿量異常

（２）緊急を要する症状・病態

1. 心肺停止

2. ショック

3. 急性心不全

4. 急性冠症候群

（３）経験が求められる疾患・病態

1. 心不全

2. 狭心症、心筋梗塞

3. 心筋症

4. 不整脈（主要な頻脈性、徐脈性不整脈）

5. 弁膜症（僧帽弁膜症、大動脈弁膜症）

6. 動脈疾患（動脈硬化症、大動脈瘤）

7. 静脈・リンパ管疾患（深部静脈血栓症、下肢静脈瘤、リンパ浮腫）

8. 高血圧症（本態性、二次性高血圧症）

9. 呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎）

10. 肺循環障害（肺塞栓・肺梗塞）

11. 腎不全（急性・慢性腎不全、透析）

12. 糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖）

13. 細菌感染症（ブドウ球菌、ＭＲＳＡ、Ａ群レンサ球菌、クラミジア）

14. 高脂血症
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15. 老年症候群（誤嚥、転倒、失禁、褥瘡）

D. 特定の医療現場の経験

（１）救急医療

生命や機能的予後に係わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な対応

をするために、 

1. バイタルサインの把握ができる。

2. 重症度及び緊急度の把握ができる。

Ⅲ. 〔循環器内科〕研修方略（ＬＳ） 

〔研修方略の概要〕 

各診療グループに配置され、各リーダーの指導のもとにチーム医療の一員とし

て診療を行う。下記に平均的な１週間のスケジュールを示す。 

〔研修期間〕 

【必修科目】内科２４週 

必修科目（内科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科 カ 糖尿病内分泌代謝内科 キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

すべての診療科から自由に選択することができる。 

〔研修施設〕研修期間が４週間の場合は当院、８週間以上であれば協力病院も選択

できる。 

〔受け入れ人数〕５名程度（協力病院は各病院につき１名） 

〔オリエンテーション〕第一日目に行う。 

〔当院の週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

月 火 水 木 金 

午

前 

核医学検査 

病棟診療 

朝会 

クリニカルカン

ファランス

総回診 

心臓カテーテル

検査 

病棟診療 

心臓電気生理

学的検査 

病棟診療 

経食道心エコ

ー検査 

病棟診療 

心臓カテーテル

検査 

病棟診療 
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午

後 

トレッドミル検

査 

心エコー検査 

病棟診療 

心臓血管外科と

の合同カンファ

ランス

シネカンファラ

ンス

心臓カテーテル

検査 

病棟診療 

リサーチカンフ

ァランス 

抄読会 

心臓電気生理

学的検査 

心エコー検査 

病棟診療 

心エコー検査 

病棟診療 

心臓カテーテル

検査 

病棟診療 

〔協力病院スケジュール〕 

8：30 

9：00 

病棟回診（処置も含む） 

外来診療および処置 

循環器検査 

12：00 昼休み 

13：00 

17：00～18：00 

循環器検査 

病棟回診（処置も含む） 

カルテまとめ

各種カンファランス 

Ⅳ．〔循環器内科〕評価（Ｅｖ） 

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

Ⅴ. 〔循環器内科〕指導医・指導者 

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

竹石 恭知 主任教

授 

昭和62年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、高血圧指導医 

石田 隆史 教授 昭和62年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、高血圧専門医、高血圧指導

医、動脈硬化専門医、動脈硬化指導医 

中里 和彦 准教授 平成4年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、心血管インターベンション治
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療学会専門医、心血管インターベンション治

療学会指導医 

國井 浩行 講師 平成8年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、心血管インターベンション治

療学会専門医、心血管インターベンション治

療学会指導医 

杉本 浩一 准教授 

(兼任) 

平成9年卒 内科認定医、内科指導医、循環器専門医 

八巻 尚洋 講師 平成9年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、心血管インターベンション治

療学会認定医 

小林 淳 学内講

師 

平成10年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、超音波専門医、超音波指導医 

義久 精臣 教授 

(兼任) 

平成10年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、超音波専門医、睡眠専門医、

心臓リハビリテーション指導士 

及川 雅啓 助教 平成12年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医 

金城 貴士 准教授 

(兼任) 

平成13年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、不整脈専門医 

上岡 正志 助教 平成14年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、不整脈専門医 

佐藤 崇匡 助教 平成14年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、心臓リハビリテーション指導

士、移植認定医 

山田 慎哉 助教 平成15年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医 

三坂 智史 助教 平成16年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医 

横川 哲朗 助教 平成21年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医 

菅野 優紀 助教 平成22年卒 内科認定医、心臓リハビリテーション指導士 

〔協力施設〕 

 大原綜合病院（福島市） 

氏名 卒業年度 専門医資格等 

内科 石橋 敏幸 昭和56年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、血液専門医、血液指導医 

循環器

内科 

齋藤 修一 昭和62年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医 

大竹 秀樹 平成11年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター
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ベンション治療学会認定医 

佐藤 雅之 平成19年卒 内科認定医 

済生会福島総合病院（福島市） 

循環器

内科 

山口 修 平成9年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション治療学会認定医 

岩谷 章司 平成19年卒 内科認定医 

福島赤十字病院（福島市） 

循環器

内科 

大和田尊之 昭和62年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、心血管インターベンション治療学会専門

医、高血圧専門医、高血圧指導医 

渡部 研一 平成5年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医 

阪本 貴之 平成7年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション治療学会認定医 

 総合南東北病院（郡山市） 

循環器

内科 

小野 正博 昭和62年卒 内科認定医、循環器専門医、不整脈専門医、

日本心血管カテーテル治療学会指導医 

武藤 満 平成7年卒 内科認定医、循環器専門医 

大杉 拓 平成8年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医 

川村 敬一 平成10年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医 

永沼和香子 平成11年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医 

星総合病院（郡山市） 

循環器

科 

丸山 幸夫 昭和41年卒 内科認定医、内科指導医、循環器専門医 

池田 精宏 昭和43年卒 内科認定医、循環器専門医、核医学認定医 

木島 幹博 昭和51年卒 内科認定医、循環器専門医、日本心血管イン

ターベンション学会名誉専門医

清野 義胤 昭和61年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、日本心血管インターベンション学会指導

医 

坂本 圭司 平成8年卒 内科認定医、総合内科専門医、 

太田西ノ内病院（郡山市） 

循環器

科 

武田 寛人 昭和60年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、不整脈専門医 
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小松 宣夫 平成1年卒 内科認定医、循環器専門医、日本心血管イン

ターベンション学会指導医、

神山 美之 平成11年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、不整脈専門医 

 公立岩瀬病院（須賀川市） 

循環器

科 

大谷 弘 昭和59年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医 

白河厚生総合病院（白河市） 

循環器

科 

前原 和平 昭和50年卒 内科認定医、内科指導医、循環器専門医 

斎藤 富善 昭和56年卒 内科認定医、内科指導医、循環器専門医、高

血圧指導医 

中村 研一 昭和58年卒 なし 

泉田 次郎 平成8年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医 

 会津医療センター（会津若松市） 

循環器

科 

玉川 和亮 平成2年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医 

宗像 源之 平成2年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、BSL-ACLS プロバイダー、

JATEC プロバイダー 

公立相馬総合病院 

内科 佐藤 雅彦 昭和62年卒 内科認定医、循環器専門医、日本心血管イン

ターベンション学会専門医

安藤 勝也 平成14年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医 

福島労災病院（いわき市） 

循環器

科 

鈴木 重文 昭和56年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、核医学専門医、日本心血管インターベン

ション学会指導医

吉成 和之 平成4年卒 なし 

渡辺 康之 平成5年卒 内科認定医、循環器専門医 

三戸 征仁 平成7年卒 内科認定医、循環器専門医 

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。 
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血液内科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

Ⅰ．〔血液内科〕一般目標（ＧＩＯ） 

内科全般にわたる基本的診療能力（態度、診療法、検査、手技、知識）を習得す

るために、血液疾患の診療を通じて必要となる基本を身につけ、且つ、血液疾患へ

の対応も基本的に可能になるようにする。 

Ⅱ．〔血液内科〕行動目標（ＳＢＯｓ） 

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度

（１） 患者‐医師関係

（２） チーム医療

（３） 問題対応能力

（４） 安全管理

（５） 症例呈示

（６） 医療の社会性

B. 経験すべき診療法・検査・手技

（１） 医療面接

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。

（２） 基本的な身体診察法

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診

察を含む）ができ、記載できる。

2. 頭頚部の診察（眼瞼・結膜、眼底、外耳道、鼻腔口腔、咽頭の観察、甲状

腺の触診を含む）ができ、記載できる。

3. 胸部の診察ができ、記載できる。

4. 腹部の観察ができ、記載できる。

5. 泌尿・生殖器の診察（産婦人科的診察を含む。）ができ、記載できる。

6. 骨・関節・筋肉系の診察ができ、記載できる。

7. 神経学的診察ができ、記載できる。

8. 小児の診察(生理的所見と病的所見の鑑別を含む。)ができ、記載できる。

9. 精神面の診察ができ、記載できる。

（３） 基本的な臨床検査

検査の適応を判断でき、自ら実施し結果の解釈ができる。 
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1. 血液・白血球分画（血液塗沫標本作成も含む）

2. 血液型判定、交差試験

3. 出血時間

4. 心電図、負荷心電図、24 時間心電図

5. 動脈血ガス分析

6. 一般尿検査（尿沈渣顕微鏡検査を含む。）

7. 便検査（潜血、虫卵）

8. 血液生化学的検査

9. 血液免疫血清学的検査（免疫細胞検査、アレルギー検査を含む。）

10. 細菌学的検査・薬剤感受性検査

11. 呼吸機能検査

12. 髄液検査

13. 細胞診・病理組織検査

14. 内視鏡検査

15. 超音波検査

16. 単純Ｘ線検査

17. 造影Ｘ線検査

18. Ｘ線ＣＴ検査

19. ＭＲ I 検査

20. 核医学検査

21. 神経生理学的検査（脳波・筋電図など）

（４） 基本的手技

1. 気道確保、気管内挿管ができる。

2. 人工呼吸ができる。

3. 心臓マッサージができる。

4. 電気的除細動ができる。

5. 圧迫止血法ができる。

6. 注射法（中心動脈確保も含む）ができる。

7. 採血法ができる。

8. 胸腔、腹腔、腰椎穿刺ができる。

9. 骨髄穿刺ができる。

10. 導尿ができる。

11. ドレーン・チューブ類の管理ができる。

12. 胃管の挿入と管理ができる。

13. 局所麻酔法ができる。

14. 創部消毒とガーゼ交換ができる。

15. 包帯法を実施できる。

16. 簡単な切開・排膿を実施できる。
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17. 皮膚縫合法を実施できる。

18. 軽度の外傷・熱傷の処置を実施できる。

（５） 基本的治療法

1. 病態に応じた療養指導（体位、安静度、食事、排泄、入浴、環境整備等）

ができる。

2. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、適切な薬物療法ができ

る。

3. 病態に応じた適切な輸液ができる。

4. 成分輸血を含む輸血による効果と副作用について理解し、それを実施でき

る。

5. がん化学療法を安全に遂行できる。

（６） 医療記録

医療行為を的確に実行する為に下記の医療記録とその管理ができる。 

1. SOAP に従った診療録の作成

2. 処方箋、指示書の作成

3. 診断書、死亡記録書（死体検案書を含む）の作成

4. CPC レポートの作成、症例呈示

5. 紹介状、返信の作成

（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ティ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。

C. 経験すべき症例・病態・疾患

※下記はレポート提出症状

（１） 頻度の高い症状

1. 胸痛

2. 動悸

3. 呼吸困難

4. 息切れ

5. 浮腫

6. 咳・痰

7. 発熱

8. 頭痛

9. 発疹

10. リンパ節腫脹

11. めまい

12. 結膜の充血

13. 嘔気・嘔吐

14. 腹痛

15. 便通異常（下痢、便秘）

16. 腰痛

17. 血尿

18. 四肢のしびれ 
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19. 不眠

20. 失神

21. 全身倦怠感

22. 黄疸

23. 食欲不振

24. 体重減少・体重増加

25. けいれん発作

26. 視力障害、視野狭窄

27. 聴覚障害

28. 微出血

29. 嗄声

30. 胸やけ

31. 嚥下困難

32. 関節痛

33. 歩行障害

34. 排尿障害（尿失禁、排尿困

難） 

35. 尿量異常

36. 不安・抑うつ

（２） 緊急を要する症状・病態

1. 心肺停止

2. ショック

3. 急性心不全

4. 意識障害

5. 脳血管障害

6. 急性腹症

7. 急性消化管出血

8. 急性呼吸不全

9. 急性冠症候群

10. 急性腎不全

11. 急性感染症

（３） 経験が求められる疾患・病態

1. 造血器腫瘍の鑑別と治療方針

2. 貧血の鑑別と治療

3. 骨髄不全症候群の鑑別と治療

4. 止血・凝固異常症の鑑別と治療

5. 発熱性好中球減少症の治療

6. 薬疹

7. 骨粗鬆症

8. 静脈・リンパ管疾患（深部静脈血栓症、下肢静脈瘤、リンパ浮腫）

9. ウィルス感染症（インフルエンザ、麻疹、風疹、水痘、ヘルペス、流行性

耳下腺炎）

10. 細菌感染症（ブドウ球菌、ＭＲＳＡ、Ａ群レンサ球菌、クラミジア）

11. 真菌感染症（カンジダ症）

D. 特定の医療現場の経験

（２）緩和ケア、終末期医療

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 心理社会的側面への配慮ができる。

2. 治療の初期段階から基本的な緩和ケア（ＷＨＯ方式がん疼痛治療法を含

む。）ができる。
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3. 告知をめぐる諸問題への配慮ができる。

4. 死生観・宗教観などへの配慮ができる。

Ⅲ．〔血液内科〕研修方略（ＬＳ） 

〔研修方略の概要〕 

大河原グループ、木村グループのいずれかの診療グループの一員として診療にあ

たる。 

特にチーム内での連携は密に行い、検査・診断・治療方針についてチームとして

考えていくことにより診療能力の向上を図る。また、ＣＶカテーテル挿入・髄液穿

刺・骨髄穿刺等の必要手技も早期よりマンツーマンで習得する。 

〔研修期間〕 

【必修科目】内科２４週 

必修科目（内科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科 カ 糖尿病内分泌代謝内科 キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

すべての診療科から自由に選択することができる。 

〔研修施設〕研修期間が４週間の場合は当院、８週間以上であれば協力病院も選択

できる。 

〔受け入れ人数〕５名程度（協力病院は各病院につき１名） 

〔オリエンテーション〕第一日目に行う。 

〔週間スケジュール〕 

火曜日：午前は総回診、午後は症例検討会、それ以外は基本的に病棟診療内科合

同カンファランス月１回、血液病理カンファランス（Cancer board）月１回 

Ⅳ．〔血液内科〕評価（Ｅｖ） 

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法に

より評価する。 
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Ⅴ．〔血液内科〕指導医・指導者 

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

〔協力施設〕 

北福島医療センター（伊達市） 

氏名 卒業年度 専門医資格等 

血液

内科 

松田 信 昭和 44 年卒 日本内科学会認定医、日本血液学会専門医、

日本血液学会指導医、日本核医学学会認定医 

神林  裕行 昭和 56 年卒 日本内科学会認定医、日本血液学会専門医、

日本血液学会指導医、日本輸血学会認定医 

斎藤 由理恵 平成 2年卒 日本内科学会認定医、日本内科学会専門医、

日本血液学会専門医、日本血液学会指導医 

白河厚生総合病院（白河市） 

内科 三田  正 昭和 55 年卒 日本内科学会認定医、日本血液学会専門医、

日本血液学会指導医 

内科 松本 勇人 平成 16 年卒 
日本内科学会認定医、日本内科学会指導医 

氏名 卒業年度 専門医資格等 

池添 隆之 平成 5年卒 内科認定医、総合内科専門医、内科指導医、血液専門

医、血液指導医、がん薬物療法専門医、がん薬物療法

指導医、がん薬物療法認定医、造血細胞移植認定医 

日本血栓止血学会血栓止血認定医 

小川 一英 昭和 62 年卒 内科認定医、内科指導医、血液専門医、血液指導医、 

造血細胞移植認定医、臨床腫瘍暫定指導医、 

がん治療認定医機構暫定教育医 

大河原 浩 平成 8年卒 内科認定医、内科指導医、血液専門医、血液指導医、 

消化器内視鏡専門医 

木村 哲 平成 10 年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、血液専門

医、血液指導医 

高橋 裕志 平成 15 年卒 

原田 佳代 平成 19 年卒 日本内科学会認定医、日本血液学会専門医 

佐野 隆浩 平成 25 年卒 日本内科学会認定医 

深津 真彦 平成 26 年卒 日本内科学会認定医 
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会津医療センター（会津若松市） 

血液

内科 

大田  雅嗣 昭和 54 年卒 日本内科学会認定医、日本血液学会専門医、

日本血液学会指導医日本老年医学会老年病

専門医 

角田  三郎 昭和 59 年卒 日本内科学会総合内科専門医、日本血液学会

専門医、日本血液学会指導医、日本輸血学会

認定医 

助川 真純 昭和 21 年卒 日本内科学会認定医、日本血液学会専門医 

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が研

修の指導にあたります。  
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消化器内科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

Ⅰ．〔消化器内科〕一般目標（ＧＩＯ） 

消化器内科医としての基本的な態度、知識、技術の習得と、将来、消化器専門医

となる際の基本となるような消化器内科全般にわたる視野と素養を身につけること

を目標とする 

Ⅱ．〔消化器内科〕行動目標（ＳＢＯｓ） 

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度

（１） 患者‐医師関係

（２） チーム医療

（３） 問題対応能力

（４） 安全管理

（５） 症例呈示

（６） 医療の社会性

B. 経験すべき診察法・検査・手技

（１） 医療面接

4. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

5. 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。

6. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。

（２）基本的な身体診察法

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診

察を含む）ができ、記載できる。

2. 理学的所見の取り方（視診、聴診、打診、触診）ができる。

3. 頭頸部の診察（眼瞼・結膜、眼底、外耳道、鼻腔口腔、咽頭の観察、甲状

腺の触診を含む）ができ、記載できる。

4. 胸部の診察（乳房の診察を除く）ができ、記載できる。

5. 腹部の診察（直腸診を含む）ができ、記載できる。

6. 泌尿・生殖器の診察（産婦人科的診察を除く）ができ、記載できる。

7. 骨・関節・筋肉系の診察ができ、記載できる。

8. 神経学的診察ができ、記載できる。

9. 小児の診察（生理的所見と病的所見の鑑別を除く）ができ、記載できる。

10. 精神面の診察ができ、記載できる。

50



 

（３）基本的な臨床検査

[A]：自ら実施し、結果を解釈できる。 

1. 血液型判定・交差適合試験

2. 心電図（12誘導）

3. 腹部超音波検査

[B]：検査の適応を判断でき、結果の解釈ができる。 

1. 一般尿検査（尿沈渣顕微鏡検査を含む）

2. 便検査（潜血、虫卵）

3. 血算・白血球分画

4. 動脈血ガス分析

5. 血液生化学的検査

6. 細菌学的検査・薬剤感受性検査

7. 内視鏡検査

8. 単純Ｘ線検査

9. 造影Ｘ線検査

10. Ｘ線CT検査

11. MRI検査

（４）基本的手技

1. 注射法(皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）を実施でき

る。

2. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。

3. 穿刺法（腰椎、胸腔、腹腔）を実施できる。

4. 導尿法を実施できる。

5. ドレーン・チューブ類の管理ができる。

6. 胃管の挿入と管理ができる。

7. 局所麻酔法を実施できる。

8. 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。

9. 簡単な切開・排膿を実施できる。

10. 皮膚縫合法を実施できる。

11. 気道確保を実施できる。

12. 人工呼吸を実施できる。（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含

む。）

13. 胸骨圧迫を実施できる。

14. 圧迫止血法を実施できる。

15. 気管挿管を実施できる。

16. 除細動を実施できる。

（５）基本的治療法

1. 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄など）ができる。
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2. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物療法（抗菌薬、副腎

ステロイド薬、解熱薬、麻薬など）ができる。

3. 輸液ができる。

4. 輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血が実施

できる。

5. 各種消化管疾患の栄養療法、薬物療法ができる。

6. 食道バルーンタンポナーデによる止血ができる。

（６）医療記録

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録（退院時サマリーを含む）をPOSに従って記載し、管理できる。

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。

3. 診断書、死亡診断書、その他の証明書を作成し、管理できる。

4. CPCレポート（剖検報告）を作成し、症例呈示できる。

5. 紹介状と、紹介状への返信を作成でき、管理できる。

C. 経験すべき症状・病態・疾患

（１）頻度の高い症状

1. 浮腫

2. リンパ節腫脹

3. 発疹

4. 発熱

5. 胸痛

6. 嘔気・嘔吐

7. 腹痛

8. 便通異常

（２）緊急を要する症状・病態

1. 心肺停止

2. ショック

3. 意識障害

4. 急性腹症

5. 急性消化管出血

（３）経験が求められる疾患・病態

1. 血液・造血器・リンパ網内系疾患：貧血（鉄欠乏性貧血、二次性貧血）

2. 消化管疾患：食道・胃・十二指腸疾患（食道静脈瘤、胃癌、消化性潰瘍、

胃・十二指腸炎など、小腸・大） 腸疾患（イレウス、大腸癌、炎症性腸

疾患など）、横隔膜・腹壁・腹膜（腹膜炎、急性腹症など）

3. 肝疾患: ウイルス性肝炎、急性・慢性肝炎、肝硬変、肝癌、アルコール性

肝障害、薬剤性肝障害、自己免疫性肝疾患、非アルコール性脂肪肝炎など

4. 胆・膵疾患: 胆石、胆嚢炎、胆嚢癌、膵炎、膵癌など

D. 特定の医療現場の経験

（１）救急医療
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生命や機能的予後に係わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な対応

をするために、 

3. バイタルサインの把握ができる。

4. 重症度及び緊急度の把握ができる。

5. ショックの診断と治療ができる。

Ⅲ. 〔消化器内科〕研修方略（ＬＳ） 

〔研修方略の概要〕 

病棟グループの一員として主に入院患者の診療を担当する。 

検査への参加は病棟グループに一任するが、内視鏡や腹部超音波検査などにも参

加できるよう柔軟に対応する。 

〔研修期間〕 

【必修科目】内科２４週 

必修科目（内科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科 カ 糖尿病内分泌代謝内科 キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

すべての診療科から自由に選択することができる。 

病棟グループは肝臓、胆膵、上部消化管、下部消化管の4グループから構成され

る。 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

毎朝8時30分より朝会にて入退院報告・検査予定報告などを行い、1日の研修が

開始する。病棟回診は朝会前に行われる。 

Ⅳ．〔消化器内科〕評価（Ｅｖ） 

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 
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Ⅴ. 〔消化器内科・内視鏡診療部〕指導医・指導者 

〔消化器内科〕 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

大平 弘正 教授 昭和62年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器病学会専門医・指導医、日本消化

器内視鏡学会専門医、日本肝臓学会専門

医・指導医、日本老年医学会専門医・指導

医 

高木 忠之 准教授 平成9年卒 日本内科学会総合内科認定医・指導医、日

本消化器病学会専門医・指導医、日本消化

器内視鏡学会専門医・指導医 

高橋 敦史 准教授 平成10年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器病学会専門医・指導医、日本肝臓

学会専門医、日本リウマチ学会リウマチ専

門医 

片倉 響子 講師 平成9年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器病学会専門医・指導医、日本消化

器内視鏡学会専門 

阿部 和道 講師 平成11年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器病学会専門医、日本肝臓学会専門

医・指導医 

鬼澤 道夫 助教 平成 13 年卒 日本内科学会総合内科専門医、日本消化器

病学会専門医 

鈴木 玲 助教 平成16年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器病学会専門医、日本消化器内視鏡

学会専門医、がん薬物療法専門医 

〔内視鏡診療部〕 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

引地 拓人 部長 平成7年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器内視鏡学会専門医・指導医、日本

消化器病学会専門医・指導医、日本肝臓学

会専門医 

中村 純 副部長 平成17年卒 日本内科学会認定内科医、日本消化器病学

会専門医、日本消化器内視鏡学会専門 
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リウマチ膠原病内科 研修プログラム［選択必修／選択］

Ⅰ．〔リウマチ膠原病内科〕一般目標（ＧＩＯ） 

内科医としての基本的な態度、知識、技術を修得し、リウマチ性疾患特有の多様

な病態を理解する。 

Ⅱ．〔リウマチ膠原病内科〕行動目標（ＳＢＯｓ） 

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度

（１） 患者‐医師関係

（２） チーム医療

（３） 問題対応能力

（４） 安全管理

（５） 症例呈示

（６） 医療の社会性

B. 経験すべき診察法・検査・手技

（１） 医療面接

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケ

ーションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を

把握できる。

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。

（２）基本的な身体診察法

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診

察を含む）ができ、記載できる。

2. 頭頸部の診察ができ、記載できる。

3. 胸部の診察ができ、記載できる。

4. 腹部の診察ができ、記載できる。

5. 骨・関節・筋肉系の診察ができ、記載できる。

6. 膠原病および類縁疾患の特徴である皮膚、粘膜、血管、関節、筋、軟部組

識の症候を説明できる。

（３）基本的な臨床検査

〔A〕自ら実施し、結果を解釈できる。 

1. 一般尿検査

2. 動脈血ガス分析

3. 心電図（１２誘導）

〔B〕検査の適応を判断でき、結果を解釈できる。 
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1. 便検査

2. 血算・白血球分画

3. 血液型判定・交差適合試験

4. 血液生化学的検査

5. 血液免疫血清学的検査

6. 細菌学的検査・薬剤感受性検査

7. 呼吸機能検査

8. 髄液検査

9. 内視鏡検査

10. 超音波検査

11. 単純X線検査

12. X線CT検査

13. MRI検査

14. 核医学検査

（４）基本的手技

1. 気道確保を実施できる。

2. 人工呼吸を実施できる(バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含む)。

3. 圧迫止血法を実施できる。

4. 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）を実施でき

る。

5. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。

6. 穿刺法（胸腔、腹腔）を実施できる。

7. 導尿法を実施できる。

8. ドレーン・チューブ類の管理ができる。

9. 胃管の挿入と管理ができる。

10. 局所麻酔法を実施できる。

11. 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。

（５）基本的治療法

1. 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）ができ

る。

2. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎

皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む）ができる。

3. 基本的な輸液ができる。

4. 輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血が実施

できる。

（６）医療記録

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録（退院時サマリーを含む）

2. 処方箋、指示箋

3. 紹介状と紹介状への返信

4. 臨床病理検討会レポート

5. 診断書、死亡診断書、死体検案書その他の証明書

（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。
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2. 診療ガイドラインやクリティ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。

C. 経験すべき症状・病態・疾患

（１）頻度の高い症状

1. 浮腫

2. リンパ節腫脹

3. 発熱

4. 胸痛

5. 嘔気・嘔吐

6. 腹痛

7. 関節痛

8. 全身倦怠感

9. 不眠

10. 食欲不振

11. 体重減少、体重増加

12. 発疹

13. 黄疸

14. 頭痛

15. めまい

16. 失神

17. 動悸

18. 呼吸困難

19. 咳・痰

20. 胸やけ

21. 嚥下困難

22. 便通異常（下痢、便秘）

23. 腰痛

24. 歩行障害

25. 四肢のしびれ

26. 尿量異常

27. 不安・抑うつ

（２）緊急を要する症状・病態

1. 心肺停止

2. ショック

3. 意識障害

4. 急性感染症

（３）経験が求められる疾患・病態

1. 関節リウマチ

2. 全身性エリテマトーデス

3. 皮膚筋炎・多発性筋炎

4. 強皮症

5. 血管炎

6. 貧血（鉄欠乏性貧血、二次性貧血）

7. 認知症疾患

8. 骨粗鬆症

9. 心不全

10. 静脈・リンパ管疾患（深部静脈血栓症、下肢静脈瘤、リンパ浮腫）

11. 高血圧症（本態性、二次性高血圧症）
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12. 呼吸不全

13. 呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎）

14. 腎不全（急性・慢性腎不全、透析）

15. 糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖）

16. アレルギー疾患

17. 高齢者の栄養摂取障害

18. 老年症候群（誤嚥、転倒、失禁、褥瘡）

D. 特定の医療現場の経験

（１）救急医療

生命や機能的予後に関わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な対応

をするために、 

1. バイタルサインの把握ができる。

2. 重症度及び緊急度の把握ができる。

3. ショックの診断と治療ができる。

4. 二次救命処置 (ACLS = Advanced Cardiovascular Life Support、呼吸・

循環管理を含む。) ができ、一次救命処置（BLS = Basic Life Support）

を指導できる。

5. 頻度の高い救急疾患の初期治療ができる。

6. 専門医への適切なコンサルテーションができる。

（２）予防医療

予防医学の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、 

1. 食事・運動・休養・飲酒・禁煙指導とストレスマネージメントができる。

（３）緩和ケア、終末期医療

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 心理社会的側面への配慮ができる。

2. 治療の初期段階から基本的な緩和ケア（ＷＨＯ方式がん疼痛治療法を含

む。）ができる。

3. 告知をめぐる諸問題への配慮ができる。

4. 死生観・宗教観などへの配慮ができる。

Ⅲ. 〔リウマチ膠原病内科〕研修方略（ＬＳ） 

〔研修方略の概要〕 

朝8時半から朝会にて入退院報告・検査予定報告などを行い、1日の研修がスタ

ートする。病棟の患者の回診は朝会前に行われる。以下に研修医の1週間のスケジ

ュールの1例を示す。 
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〔研修期間〕 

【必修科目】内科２４週 

必修科目（内科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科 カ 糖尿病内分泌代謝内科 キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

すべての診療科から自由に選択することができる。 

院内での研修を原則とするが、院外での研修も可能である。 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

月 火 水 木 金 

午前 病棟診療 

外来診療 

病棟診療 

外来診療 

病棟診療 

外来診療 

総回診 病棟診療 

外来診療 

午後 症例カンファ

ランス

検査 検査 抄読会 

症例検討会 

検査 

Ⅳ．〔リウマチ膠原病内科〕評価（Ｅｖ） 

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

Ⅴ. 〔リウマチ・膠原病内科〕指導医・指導者 

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

右田 清志 主任教授 昭和58年卒 日本内科学会総合内科専門医 

日本リウマチ学会専門医・指導医 

渡辺 浩志 教授 平成2年卒 日本内科学会総合内科専門医 

日本リウマチ学会専門医・指導医 

日本消化器病学会専門医 

小林 浩子 准教授 平成3年卒 日本内科学会総合内科専門医 

日本リウマチ学会専門医 

日本アレルギー学会専門医・指導医 

日本消化器病学会専門医 

佐藤 秀三 講師 平成14年卒 日本内科学会総合内科専門医 

日本リウマチ学会専門医 

日本消化器病学会専門医 
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浅野 智之 助教 平成17年卒 日本内科学会総合内科専門医 

日本リウマチ学会専門医 

〔院外研修〕 

 福島赤十字病院（福島市） 

科 氏名 卒業年度 専門医資格等 

内科 宮田 昌之 昭和54年卒 日本内科学会総合内科専門医 

日本リウマチ学会専門医 

日本アレルギー学会専門医 

日本消化器病学会専門医 

日本肝臓学会専門医 

太田西ノ内病院（郡山市） 

リウマ

チ科

菅野 孝 昭和61年卒 日本内科学会総合内科専門医 

日本リウマチ学会専門医・指導医 

公立藤田総合病院（国見町） 

内科 鈴木 修三 昭和63年卒 日本内科学会総合内科専門医 

日本リウマチ学会専門医 

日本アレルギー学会専門医・指導医 

日本呼吸器学会専門医・指導医 

福島労災病院（いわき市） 

リウマ

チ膠原

病内科 

佐々島 朋美 平成5年卒 日本内科学会総合内科専門医、日本リウ

マチ学会専門医

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。 
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腎臓高血圧内科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

Ⅰ．〔腎臓高血圧内科〕一般目標（ＧＩＯ） 

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

アの幅広い基本的な臨床能力（態度、技能、知識）を特に腎・高血圧、内分泌代謝

疾患などの分野を中心にして身につける。 

Ⅱ．〔腎臓高血圧内科〕行動目標（ＳＢＯｓ） 

A. 医療人として必要な基本姿勢・態度

（１） 患者–医師関係

1. 患者、家族のニーズを身体・心理・社会的側面から把握できる。

2. 医師、患者・家族がともに納得できる医療を行うためのインフォームド・

コンセントが実施できる。

3. 守秘義務を果たし、プライバシーへの配慮ができる。

（２）チーム医療

医療チームの構成員としての役割を理解し、保健・医療・福祉の幅広い職種か

らなる他のメンバーと協調するために、 

1. 指導医や専門医に適切なタイミングでコンサルテーションができる。

2. 上級及び同僚医師や他の医療従事者と適切なコミュニケーションがとれ

る。

3. 同僚及び後輩へ教育的配慮ができる。

4. 患者の転入・転出に当たり、情報を交換できる。

（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

を身に付けるために、 

1. 臨床上の疑問点を解決するための情報を収集して評価し、当該患者への適

応を判断できる（EBM =Evidence Based Medicineの実践ができる。）。

2. 自己管理能力を身に付け、生涯にわたり基本的診療能力の向上に努める。

（４）安全管理

患者及び医療従事者にとって安全な医療を遂行し、安全管理の方策を身に付

け、危機管理に参画するために、 

1. 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。

（５）症例呈示

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。 
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B. 経験すべき診察法・検査・手技

（１）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持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。

（２）基本的な身体診察法

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診

察を含む）ができ、記載できる。

2. 胸部の診察ができ、記載できる。

3. 腹部の診察ができ、記載できる。

4. 神経学的診察ができ、記載できる。

（３）基本的な臨床検査

[Ａ]：自ら実施し、結果を解釈できる。その他：検査の適応を判断でき、結果の

解釈ができる。 

1. 一般尿検査 ( 尿沈渣顕微鏡検査を含む。) [Ａ]

2. 便検査（潜血、虫卵）

3. 血算・白血球分画 [Ａ]

4. 血液型判定・交差適合試験 [Ａ]

5. 心電図（12 誘導）、負荷心電図

6. 動脈血ガス分析 [Ａ]

7. 血液生化学的検査・簡易検査（血糖、電解質、尿素窒素など）

8. 血液免疫血清学的検査（免疫細胞検査、アレルギー検査を含む。）

9. 細菌学的検査・薬剤感受性検査 ・検体の採取（痰、尿、血液など）

10. 超音波検査

11. 単純X線検査

12. X線CT検査

（４）基本的手技

1. 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）を実施でき

る。

2. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。

3. 穿刺法（胸腔、腹腔）を実施できる。

4. 導尿を実施できる。

5. ドレーン・チューブ類の管理ができる。
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（５）基本的治療法

1. 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）ができ

る。

2. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎

皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬を含む）ができる。

3. 基本的な輸液ができる。

4. 輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血が実施

できる。

5. 透析療法の管理ができる。

（６）医療記録

チーム医療や法規との関連で重要な医療記録を適切に作成し、管理するために

1. 診療録（退院時サマリーを含む）をPOS（Problem Oriented System）に従

って記載し管理できる。

2. 処方箋、指示書を作成し、管理できる。

3. 診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成し、管

理できる。

4. CPC（臨床病理カンファランス）レポートを作成し、症例提示できる

5. 紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。

（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ティカルパスを理解し活用できる。

3. 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。

C. 経験すべき症状・病態・疾患

（１） 頻度の高い症状

1. 全身倦怠感

2. 不眠

3. 食欲不振

4. 体重減少、体重増加

5. 浮腫

6. 発熱

7. 頭痛

8. 嘔気・嘔吐

9. 腹痛

10. 便通異常（下痢、便秘）

11. 血尿

12. 排尿障害

13. 尿量異常

（２） 緊急を要する症状・病態

1. 意識障害

2. 高血圧、低血圧

3. 高血糖、低血糖

4. 急性腎不全、慢性腎不全

5. 肺水腫

6. ケトアシドーシス
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（３） 経験が求められる疾患・病態

[Ａ]：入院患者を受け持ち、診断、検査、治療方針について症例レポートを提

出するもの 

  [Ｂ]：外来診療または受け持ち入院患者（合併症）で自ら経験するもの 

1. 血液・造血器・リンパ網内系疾患

① 貧血（鉄欠乏性貧血、二次性貧血）（Ｂ）

2. 循環器系疾患

① 心不全（Ａ）

② 狭心症、心筋梗塞（Ｂ）

③ 高血圧症（本態性、二次性高血圧症）（Ａ）

3. 呼吸器系疾患

① 呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎）（Ｂ）

4. 消化器系疾患

① 食道・胃・十二指腸疾患（食道静脈瘤、胃癌、消化性潰瘍、胃・十二

指腸炎）（Ｂ） 

② 小腸・大腸疾患（イレウス、急性虫垂炎、痔核・痔瘻）（Ｂ）

5. 腎・尿路系（体液・電解質バランスを含む）疾患

① 腎不全（急性・慢性腎不全、透析）（Ａ）

② 原発性糸球体疾患（急性・慢性糸球体腎炎症候群、ネフローゼ症候

群）（Ａ） 

③ 全身性疾患による腎障害（糖尿病性腎症）（Ａ）

④ 泌尿器科的腎・尿路疾患（尿路結石、尿路感染症）（Ｂ）

6. 内分泌・栄養・代謝系疾患

① 視床下部・下垂体疾患（下垂体機能障害）（Ｂ）

② 甲状腺疾患（甲状腺機能亢進症、甲状腺機能低下症、甲状腺癌）

（Ｂ） 

③ 副腎不全（Ｂ）

④ 糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖）（Ａ）

⑤ 高脂血症（Ｂ）

⑥ 蛋白及び核酸代謝異常（高尿酸血症）（Ｂ）

7. 感染症

① 細菌感染症（ブドウ球菌、MRSA、Ａ群レンサ球菌、クラミジア）

（Ｂ） 

8. 加齢と老化

① 高齢者の栄養摂取障害（Ｂ）

② 老年症候群（誤嚥、転倒、失禁、褥瘡）（Ｂ）
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Ⅲ. 〔腎臓高血圧内科〕研修方略（ＬＳ） 

〔研修方略の概要〕 

毎朝８時３０分からの症例検討会にて新入院患者の報告を行い、1日の研修がスタ

ートする。病棟患者の回診は朝の症例検討会の前に行われる。その後、診療グル

ープに配置され、各リーダーの指導のもとに診療チームの一員として受け持ち患

者の診療を行う。以下に研修医の１週間のスケジュールの一例を示す。 

〔研修期間〕 

【必修科目】内科２４週 

必修科目（内科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科 カ 糖尿病内分泌代謝内科 キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

すべての診療科から自由に選択することができる。 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

月 火 水 木 金 

午

前 

症例検討会 

症例解説 

診療医と病患

者の診療 

症例検討会 

症例解説 

腎組織カンファ

ランス

透析関連手術 

症例検討会 

症例解説 

診療医と病患者

の診療 

症例検討会 

症例解説 

診療医と病患者

の診療 

症例検討会 

症例解説 

診療医と病患者の

診療 

午

後 

診療医と病患

者の診療 

診療医と病患者

の診療 

医局会 

腎生検 

総回診 

内科合同カンファ

ランス(月1回)

腎生検 腎カンファランス 

診療医と病患者の

診療 

Ⅳ．〔腎臓高血圧内科〕評価（Ｅｖ） 

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 
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Ⅴ. 〔腎臓高血圧内科〕指導医・指導者 

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

風間 順一郎 主任教授 昭和62年卒 総合内科専門医・指導医、腎臓学会専門

医・指導医、透析医学会専門医・指導

医、骨粗鬆症学会認定医 

田中 健一 准教授 平成13年卒 総合内科専門医・指導医、腎臓学会専門

医・指導医、透析医学会専門医・指導

医、高血圧学会専門医・指導医、臨床疫

学会認定専門家 

菅野 真理 助教 平成19年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医、透析

医学会専門医 

〔協力施設〕 

太田西ノ内病院（郡山市） 

佐藤 衛 腎センタ

ー長 

昭和53年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医・指導

医、糖尿病学会専門医、高血圧学会指導

医 

永路 正明 部長 平成6年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医 

大原綜合病院（福島市） 

亘理 裕昭 主任部長 昭和59年卒 腎臓学会専門医、透析学会専門医 

櫻井 薫 部長 平成9年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医、透析

医学会専門医 

JCHO二本松病院（二本松市） 

柳沼 健之 副院長 昭和56年卒 総合内科専門医 

永路 真由美 部長 平成4年卒 総合内科専門医 

公立藤田総合病院（国見町） 

佐藤 啓二 腎センタ

ー長 

昭和57年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医、糖尿

病学会専門医 

浅井 淳 部長 平成14年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医、透析

医学会専門医 

福島労災病院（いわき市） 

渡辺 毅 院長 昭和49年卒 総合内科専門医・指導医、腎臓学会専門
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医、糖尿病学会専門医・指導医、内分泌

学会特例指導医 

草野 祐樹 部長 平成14年卒 腎臓学会専門医 

坂下厚生総合病院（会津坂下町） 

松井 遵一郎 院長 昭和51年卒 総合内科専門医 

伊藤 信雄 副院長 昭和57年卒 総合内科専門医 

江川 雅巳 部長 昭和60年卒 総合内科専門医 

栗城  実 腎センタ

ー長 

平成4年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医 

福島第一病院（福島市） 

浅野 桂太郎 名誉院長 昭和38年卒 内科学会認定内科医 

加藤 哲夫 副院長 昭和56年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医 

白河厚生総合病院（白河市） 

草野 良郎 部長 昭和57年卒 総合内科専門医、内分泌学会専門医 

会津医療センター（会津若松市） 

橋本 重厚 教授 昭和56年卒 内科学会指導医、総合内科専門医、糖尿

病学会専門医・指導医、内分泌学会専門

医・指導医 

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。 
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糖尿病内分泌代謝内科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

Ⅰ．〔糖尿病内分泌代謝内科〕一般目標（ＧＩＯ） 

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

アの幅広い基本的な臨床能力（態度、技能、知識）を特に、糖尿病・内分泌・代謝

疾患などの生活習慣病分野を中心にして身につける。 

Ⅱ．〔糖尿病内分泌代謝内科〕行動目標（ＳＢＯｓ） 

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度

（１） 患者‐医師関係

（２） チーム医療

（３） 問題対応能力

（４） 安全管理

（５） 症例呈示

（６） 医療の社会性

B. 経験すべき診察法・検査・手技

（１）医療面接

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。

（２）基本的な身体診察法

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診

察を含む）ができ、記載できる。

2. 頭頚部の診察（眼瞼・結膜、眼底、外耳道、鼻腔、口腔、咽頭の観察、甲

状を含む）ができ、記載できる。

3. 胸部の診察ができ、記載できる。

4. 腹部の診察ができ、記載できる。

5. 神経学的診察ができ、記載できる。

（３）基本的な臨床検査

[Ａ]：自ら実施し、結果を解釈できる。

その他：検査の適応を判断でき、結果の解釈ができる。

1. 尿検査（尿沈渣を含む）

2. 血液型判定・交差適合試験（A）

3. 心電図（12誘導）（A）
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4. 動脈血ガス分析

5. 血液生化学的検査・簡易検査（血糖、電解質、尿素窒素など）

6. 超音波検査（A）

7. 便検査（潜血、虫卵）

8. 血算・白血球分画

9. 血液免疫血清学的検査（免疫細胞検査、アレルギー検査を含む）

10. 細菌学的検査・薬剤感受性検査

11. 単純Ｘ線検査

12. 造影Ｘ線検査

13. Ｘ線ＣＴ検査

14. ＭＲＩ検査

15. 核医学検査

（４）基本的手技

1. 注射法(皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）を実施でき

る。

2. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。

3. 導尿法を実施できる。

4. ドレーン・チューブ類の管理ができる。

（５）基本的治療法

1. 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）ができ

る。

2. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎

3. 皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬を含む）ができる。

4. 輸液ができる。

5. 輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血が実施

できる。

（６）医療記録

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録（退院時サマリーを含む）をPOP（Problem Oriented System）に従

って記載し管理できる。

2. 処方箋、指示書を作成し、管理できる。

3. 診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成し、管

理できる。

4. CPC（臨床病理カンファランス）レポートを作成し、症例提示できる。

5. 紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。

（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、 

4. 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。
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5. 診療ガイドラインやクリティカルパスを理解し活用できる。

6. 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。）。

7. 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。

C. 経験すべき症状・病態・疾患

（１）頻度の高い症状

1. 不眠

2. 浮腫

3. 発熱

4. 頭痛

5. 嘔気・嘔吐

6. 腹痛

7. 便通異常（下痢、便秘）

8. 血尿

9. 排尿障害

10. 全身倦怠感

11. 食欲不振

12. 体重減少・体重増加

13. 視力障害・視野狭窄

14. 動悸

15. 四肢のしびれ

16. 尿量異常

（２）緊急を要する症状・病態

1. 意識障害

（３）経験が求められる疾患・病態

[Ａ]：入院患者を受け持ち、診断、検査、治療方針について症例レポートを

提出するもの 

[Ｂ]：外来診療または受け持ち入院患者（合併症）で自ら経験するもの 

1. 血液・造血器・リンパ網内系疾患

①貧血（鉄欠乏性貧血、二次性貧血）（Ｂ）

2. 循環器系疾患

①心不全（Ａ）

②狭心症、心筋梗塞（Ｂ）

③高血圧症（本態性、二次性高血圧）（Ａ）

3. 呼吸器系疾患

①呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎）（Ａ）

4. 消化器系疾患

①食道・胃・十二指腸疾患（食道静脈瘤、胃癌、消化性潰瘍、胃・十二指

腸炎）（Ａ） 

②小腸・大腸疾患（イレウス、急性虫垂炎、痔核・痔瘻）（Ｂ）

5. 腎・尿路系（体液・電解質バランスを含む）疾患

①腎不全（急性・慢性腎不全、透析）（Ａ）

②原発性糸球体疾患（急性・慢性糸球体腎炎症候群、ネフローゼ症候群）

③全身性疾患による腎障害（糖尿病性腎症）

④泌尿器科的腎・尿路疾患（尿路結石、尿路感染症）（Ｂ）
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6. 内分泌・栄養・代謝系疾患

①視床下部・下垂体疾患（下垂体機能障害）

②甲状腺疾患（甲状腺機能亢進症、甲状腺機能低下症、甲状腺癌）

③副腎疾患（クッシング症候群、アルドステロン症、褐色細胞腫、副腎不

全など）

④糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖）（Ａ）

⑤脂質異常症（Ｂ）

⑥蛋白及び核酸代謝異常（高尿酸血症）

7. 感染症

①細菌感染症（ブドウ球菌、ＭＡＳＡ、Ａ群レンサ球菌、クラミジア）

（Ｂ） 

8. 加齢と老化

①高齢者の栄養摂取障害（Ｂ）

②老年症候群（誤嚥、転倒、失禁、褥瘡）（Ｂ）

D. 特定の医療現場の経験

（１）救急医療

生命や機能的予後に係わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な対応

をするために、 

1. バイタルサインの把握ができる。

2. 重症度及び緊急度の把握ができる。

3. 専門医への適切なコンサルテーションができる。

（２）予防医療

予防医学の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、 

2. 食事・運動・休養・飲酒・禁煙指導とストレスマネージメントができる。

（３）地域医療

地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、 

1. 患者が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医療（在宅医療を含

む）について理解し、実践する。

Ⅲ. 〔糖尿病内分泌代謝内科〕研修方略（ＬＳ） 

〔研修方略の概要〕 

研修期間は、診療グループに配置され、各リーダーの指導のもとにチーム医療の

一員としての診療を行う。 

〔研修期間〕 

【必修科目】内科２４週 

必修科目（内科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 
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ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科 カ 糖尿病内分泌代謝内科 キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

すべての診療科から自由に選択することができる。 

協力施設での研修（４週以上）も可能である。 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

月 火 水 木 金 

午前 朝カンファ 

病棟回診 

朝カンファ 

病棟回診 

朝カンファ 

病棟回診 

朝カンファ 

病棟回診 

朝カンファ 

病棟回診 

午後 病棟回診 総回診 

医局会 

勉強会 

病棟回診 

内科合同ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ

（月1回） 

甲内センターｶﾝﾌｧﾗ

ﾝｽ（月1回）

病棟回診 病棟回診 

＊原則外来業務はないが希望により可能。 

Ⅳ．〔糖尿病内分泌代謝内科〕評価（Ｅｖ） 

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

Ⅴ. 〔糖尿病内分泌代謝内科〕指導医・指導者 

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

島袋 充生 主任教

授 

昭和62年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、

日本糖尿病学会専門医・指導医、日本循

環器学会専門医、日本内分泌学会評議

員、日本肥満学会ガイドライン執筆委

員、日本心血管内分泌代謝学会評議員、

日本動脈硬化学会評議員 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

待井 典剛 講師 平成17年卒 日本内科学会認定内科医、日本糖尿病

学会専門医・指導医 

尾形 絵美 助教 平成20年卒 日本内科学会認定内科医、日本糖尿病

学会専門医、日本内分泌学会専門医 
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岩崎 麻里子 助手 平成23年卒 日本内科学会認定内科医 

金成 文平 助手 平成24年卒 日本内科学会認定内科医、日本糖尿病

学会専門医 

鴻野 央征 助手 平成24年卒 日本内科学会認定内科医、日本内分泌

学会専門医 

田辺 隼人 助手 平成25年卒 日本内科学会認定内科医 

五十嵐 彩華 助手 平成26年卒 日本内科学会認定内科医 

下地 桐子 助手 平成28年卒 

滝口  善規 助手 平成29年卒 

山口 瑞希 助手 平成29年卒 

陶山 友里恵 専攻医 平成29年卒 

〔協力病院〕 

病院 氏名 卒業年度 専門医資格等 

二本松病院 柳沼 健之 昭和56年卒 内科学会認定内科医 

永路 真由美 平成4年卒 内科学会認定内科医 

寿泉堂綜合病

院 

鴻野 浩 昭和57年卒 

高田厚生病院 上野 修一 昭和57年卒 内科学会認定内科医、内分泌専門

医、糖尿病専門医 

坂下厚生総合

病院 

松井 遵一郎 昭和51年卒 総合内科専門医 

伊藤 信雄 昭和57年卒 総合内科専門医 

江川 雅巳 昭和60年卒 総合内科専門医 

太田 幸雄 昭和60年卒 放射線専門医 

栗城 実 平成4年卒 総合内科専門医 

会津医療セン

ター

橋本 重 総合内科専門医、内分泌専門医・指

導医、糖尿病専門医・指導医 

長谷川 浩司 平成10年卒 総合内科専門医、糖尿病専門医・指

導医 

福島県厚生農

業共同組合連

合会 

重富 秀一 昭和51年卒 内科学会認定医・指導医、糖尿病専

門医・指導医、腎臓学会認定専門

医・指導医、内分泌学会認定専門 

白河厚生総合

病院 

草野 良郎 昭和57年卒 内科学会認定内科医、内分泌学会認

定専門医、糖尿病専門医 

平井 裕之 平成13年卒 総合内科専門医、糖尿病専門医・指

導医、内分泌専門医・指導医、腎臓

専門医 
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福島労災病院 渡辺 毅 昭和49年卒 内科学会指導医、総合内科専門医、

腎臓学会認定専門医、糖尿病学会認

定専門医・指導医、内分泌学会専門

医・指導医 

草野 裕樹 平成14年卒 腎臓専門医 

武田 光樹 平成26年卒 日本内科学会認定内科医 

福島赤十字病

院 

佐藤 義憲 総合内科専門医、糖尿病専門医・指導

医 

済生会福島総

合病院 

仲野 淳子 総合内科専門医、糖尿病専門医 

本間 美優樹 内分泌専門医 

山崎 聡 平成19年卒 糖尿病専門医 

福島西部病院 菅谷 芳幸 平成17年卒 糖尿病専門医、内分泌専門医 

大原綜合病院 工藤 明宏 平成11年卒 糖尿病専門医・指導医、内分泌専門

医 

公立藤田総合

病院 

佐藤 啓二 腎臓専門医、糖尿病専門医 
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脳神経内科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

Ⅰ．〔脳神経内科〕一般目標（ＧＩＯ） 

神経疾患患者の病態を正確にとらえるために、神経症候学、神経解剖学、神経生

理学及び臨床神経学を基盤とした演繹的思考、またそれに基づいた医学的手技を身

につけることを目標とする。 

Ⅱ．〔脳神経内科〕行動目標（ＳＢＯｓ） 

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度

（１） 患者‐医師関係

（２） チーム医療

（３） 問題対応能力

（４） 安全管理

（５） 症例呈示

（６） 医療の社会性

B. 経験すべき診察法・検査・手技

（１）医療面接

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。

（２）基本的な身体診察法

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診

察を含む。）ができ、記載できる。

2. 頭頸部の診察（眼瞼・結膜、眼底、外耳道、鼻腔口腔、咽頭の観察、甲状

腺の触診を含む。）ができ、記載できる。

3. 一般身体所見（理学的所見）、神経学的所見を系統立ててとることができ

る。

4. 神経症候を正しく理解し、神経局在診断をすることができる。

（３）基本的な臨床検査

自ら実施し、結果を解釈できる。（自ら実施するもの、及び、受け持ち患者の

検査として診療に活用するもののみ） 

1. 血算・白血球分画、血液生化学的検査、血液免疫血清学的検査、一般尿検

査、便検査

2. 髄液検査 (データ所見の読み方、 細胞数算定、 細胞種類の判定、グラム
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染色、チールニールセン染色、墨汁染色等） 

3. 細菌学的検査・薬剤感受性検査

4. 心電図(12誘導)

5. 動脈血ガス分析

6. 呼吸機能検査

7. 画像検査（単純X線検査、CT検査、MRI検査、核医学検査）

8. 脳波

9. 末梢神経伝導検査

10. 針筋電図

11. 聴性脳幹反応

12. 体性感覚誘発電位

13. 視覚誘発電位

14. 血液型判定、交差反応

15. 心臓超音波検査、頚動脈超音波検査

16. 温度眼振検査（カロリック検査）

17. 頭位・頭位変換眼振検査

（４）基本的手技（自ら行うもののみ）

1. 腰椎穿刺ができる。

2. 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保を含む）

3. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。

4. 導尿法を実施できる。

5. 胃管挿入及び管理ができる。

6. 局所麻酔法を実施できる。

（５）基本的治療法

1. 病態に応じた療養指導（安静度、体位、食事、嚥下指導、排泄、入浴等）

ができる。

2. 病態に応じた輸液管理ができる。

3. 病態に応じた経管栄養管理ができる。

4. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療(抗菌薬、副腎

皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む。) ができる。

（６）医療記録

医療行為を的確に実行するために医療記録とその管理を修得する。 

1. 診療録（退院時サマリーを含む）をPOSに従って記載し、管理できる。

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。

3. 電子カルテの利用法に精通する。

C. 経験すべき症状・病態・疾患

（１）頻度高い症状(自ら診療し、鑑別診断を行い、レポートを提出するもののみ)
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不眠、発熱、頭痛、めまい、視力障害・視野狭窄、けいれん発作、嚥下困

難、歩行障害、四肢のしびれ、排尿障害、便通異常 

（２）緊急を要する症状・病態（初期治療に参加するもののみ）

意識障害、脳血管障害

（３）経験が求められる疾患・病態

1. 意識障害の鑑別診断とその治療法。

2. 脳脊髄血管障害の鑑別診断とその治療法。

3. 髄膜炎、脳炎の鑑別診断とその治療法。

4. 中枢神経系脱髄性疾患の鑑別診断とその治療法。

5. 末梢神経疾患の鑑別診断とその治療法。

6. 痴呆性疾患の鑑別診断とその治療法。

7. 神経変性疾患の鑑別診断とその治療法。

8. 筋疾患の鑑別診断とその治療法。

9. 神経筋接合部疾患の鑑別診断とその治療法。

10. 内科疾患に伴う神経系障害の鑑別診断とその治療法。頻度の高い症状

11. 脳死判定法

Ⅲ. 〔脳神経内科〕研修方略（ＬＳ） 

〔研修方略の概要〕 

 毎朝8時30分から病棟回診を行い、回診後カンファランスを行う。その後、診療

グループ毎に検査を施行したり、治療計画について検討する。各リーダーの指導

の下、チーム医療の一員として診療を行う。 

〔研修期間〕 

【必修科目】内科２４週 

必修科目（内科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科 カ 糖尿病内分泌代謝内科 キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

すべての診療科から自由に選択することができる。 

院内での研修を原則とするが、院外の研修も可能である。 
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〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

【附属病院】 

月 火 水 木 金 

午

前 

病棟回診 

カンファランス

病棟業務 

教授新患 

病棟回診 

カンファランス

病棟業務 

病棟回診 

カンファランス

病棟業務 

病棟回診 

病棟業務 

症例検討会 

病棟回診 

カンファランス

病棟業務 

午

後 

病棟業務 

電気生理検査 

病棟業務 

てんかんカンフ

ァランス 

（1回/2月） 

病棟業務 

神経生理 

カンファ

内科合同カンフ

ァランス（月1

回） 

病棟業務 

医局会 

抄読会 

脳神経外科との合

同カンファランス 

（月１回） 

病棟業務 

【協力病院】 

午前 8:30- 

9:00-12:30 

12:30-14:00 

朝回診 

新患・再来外来、外来処置・検査 

昼休み 

午後 14:00- 

17:00- 

病棟業務 

夕回診、各種カンファランス 

・最初の月曜日は、8:30からオリエンテーションを行う。

・各病院によって、始業時間やカンファランス時間は若干異なる。

・指導医と共に、月数回は当直業務を経験することが望ましい。

Ⅳ．〔脳神経内科〕評価（Ｅｖ） 

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

Ⅴ. 〔脳神経内科〕指導医・指導者 

神経内科教育関連病院での研修を含む。 

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

金井 数明 教授 平成11年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、臨床

神経生理学会認定医、総合内科専門医 

小林 俊輔 准教授 平成5年卒 神経学会専門医、内科学会認定医 

榎本 雪 講師 平成6年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、臨床

神経生理学会認定医、総合内科専門医 
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阿部 十也 講師 平成11年卒 神経学会専門医、内科学会認定医 

松田 希 学内講師 平成10年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、臨床

神経生理学会認定医、総合内科専門医 

井口 正寛 助手 平成14年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合

内科専門医 

安田 恵 助手 平成16年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合

内科専門医 

吉澤 茉莉 助手 平成19年卒 神経学会専門医、内科学会認定医 

吉田 健二 助手 平成20年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合

内科専門医 

宇川 義一 医科大学

教授 

昭和53年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、臨床

神経生理学会認定医 

大原綜合病院（福島市） 

氏名 卒業年度 専門医資格等 

斎藤 直史 平成2年卒 神経学会専門医、内科学会認定医 

吉原 章王 平成13年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門

医、脳卒中学会専門医、頭痛学会専門医 

脳神経疾患研究所附属総合南東北病院（郡山市） 

氏名 卒業年度 専門医資格等 

山本 悌司 昭和41年卒 神経学会専門医、脳卒中学会専門医、頭痛学会専門

医、内科学会認定医、総合内科専門医 

松村総合病院（いわき市） 

氏名 卒業年度 専門医資格等 

熊巳 真澄 平成2年卒 神経学会専門医、内科学会認定医 

清水 優 平成9年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門医 

枡記念病院（二本松市） 

氏名 卒業年度 専門医資格等 

本間 真理 昭和63年卒 神経学会専門医、内科学会認定医 

福島赤十字病院（福島市） 

氏名 卒業年度 専門医資格等 

中村 耕一郎 平成11年卒 神経学会専門医、内科学会認定医 

守谷 新 平成15年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門医 
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むつみ脳神経・耳鼻科クリニック（福島市） 

氏名 卒業年度 専門医資格等 

渡邉 多佳子 平成2年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、頭痛学会専門

医、認知症学会専門医 

太田西ノ内病院（郡山市） 

氏名 卒業年度 専門医資格等 

門脇 傑 平成16年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門医 

福島病院（須賀川市） 

氏名 卒業年度 専門医資格等 

杉浦 嘉泰 平成4年卒 神経学会専門医、内科学会認定医 

伊藤 英一 平成11年卒 神経学会専門医、内科学会認定医 

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。 
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呼吸器内科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

Ⅰ．〔呼吸器内科〕一般目標（ＧＩＯ） 

臨床医として、疾患をもつ患者さんを総体として捉え、診療する基本的な態度・

知識・技術を身につけ、主要呼吸器疾患を含む内科系common diseasesへの対応能

力を獲得する。 

Ⅱ．〔呼吸器内科〕行動目標（ＳＢＯｓ） 

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度

（１） 患者‐医師関係

（２） チーム医療

（３） 問題対応能力

（４） 安全管理

（５） 症例呈示

（６） 医療の社会性

B. 経験すべき診察法・検査・手技

（１） 医療面接

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 鑑別診断に役立つ問診を取ることができ、記載できる。

3. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。

（２）基本的な身体診察法

1. バイタルサインと意識状態の所見がとれ、記載できる。

2. 胸部の診察ができ、記載できる。

3. 頭頸部の診察ができ、記載できる。

4. 腹部の診察ができ、記載できる。

（３）基本的な臨床検査

1. 血液検査（血清、生化学検査、特殊検査）のオーダーを行う。

2. 細菌学的検査（グラム染色）を行う。

3. 呼吸機能検査（スパイログラムなど）の結果を解釈する。

4. 胸部レントゲン検査の読影を行う。

5. 胸部CT検査の読影を行う。

6. 気管支鏡検査に参加する。

7. 呼気一酸化窒素濃度、気道過敏性検査を行う。

8. 一般尿検査 ( 尿沈渣顕微鏡検査を含む。)

9. 便検査（潜血、虫卵）
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10. 血算・白血球分画

11. 血液型判定・交差適合試験

12. 心電図（12 誘導）、負荷心電図

13. 動脈血ガス分析

14. 細胞診・病理組織検査

（４）基本的手技

1. 気道確保ができる。

2. 注射法（皮内、皮下、筋肉、静脈確保、中心静脈確保）が実施できる。

3. 採血法（静脈血、動脈血）が実施できる。

4. 穿刺法（胸腔）が実施できる。

5. ドレーンの挿入、管理（胸腔）が出来る。

（５）基本的治療法

1. 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備など）ができる。

2. 輸液療法ができる。

3. 抗生剤の選択（肺結核の治療を含む）ができる。

4. ステロイド治療ができる。

5. 酸素療法ができる。

6. 人工呼吸器による治療ができる。

7. 吸入療法ができる。

8. 中心静脈栄養治療ができる。

9. 肺癌の治療法の計画・実施ができる。

10. 疼痛管理ができる。

（６）医療記録

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録の記載（Problem Oriented System）ができる。

2. 処方箋、指示箋が作成できる。

3. 診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）を作成できる。

4. ＣＰＣレポートを作成できる。

5. 紹介状と紹介状の返信が作成できる。

（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、 

8. 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。

9. 診療ガイドラインやクリティカルパスを理解し活用できる。

10. 入退院の適応を判断できる（デイサージャリ―症例を含む。）。

11. 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。 
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C. 経験すべき症状・病態・疾患

（１）頻度の高い症状

1. 発熱

2. 咳・痰

3. 血痰・喀血

4. 呼吸困難

5. 胸痛

6. 全身倦怠感

7. 不眠

8. 食欲不振

9. 体重減少・体重増加

10. 嗄声

11. 嘔気・嘔吐

（２）緊急を要する症状・病態

1. 心肺停止

2. ショック

3. 意識障害

4. 急性呼吸不全

（３）経験が求められる疾患・病態

1. 呼吸不全（急性・慢性）

2. 呼吸器感染症（肺炎・気管支炎・肺結核）

3. 拘束性肺疾患（間質性肺炎：特発性、膠原病性、など）

4. 閉塞性肺疾患（気管支喘息・慢性閉塞性肺疾患）

5. 胸膜疾患（胸膜炎：癌性・結核性・細菌性、自然気胸）

6. 肺悪性腫瘍（肺癌）

7. 肺循環障害（肺塞栓、肺梗塞）

8. 異常呼吸（過換気症候群）

9. アレルギー疾患

D. 特定の医療現場の経験

（１）救急医療

生命や機能的予後に係わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な対応

をするために、 

6. バイタルサインの把握ができる。

7. 重症度及び緊急度の把握ができる。

8. 二次救命処置 (ACLS = Advanced Cardiovascular Life Support、呼吸・

循環管理を含む。) ができ、一次救命処置（BLS = Basic Life Support）

を指導できる。

（２）緩和ケア、終末期医療

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 心理社会的側面への配慮ができる。

Ⅲ. 〔呼吸器内科〕研修方略（ＬＳ） 

〔研修方略の概要〕 

83



 

基本的に病棟グループに入り、入院受け持ち患者の診療を行う。 

月／水曜の朝に腫瘍性／炎症性疾患の全体カンファレンスがあり、受け持ち患者

のプレゼンテーションを行い上級医と診療方針について検討する。金曜夕方に気

管支鏡カンファレンスがあり、気管支鏡の結果確認と翌週の気管支鏡症例につい

て検討する。 

月/水/金曜の午後に気管支鏡検査があり、検査に参加し手技を学ぶ。 

火曜午前中など週1回、内科新患で担当医の指導の下で予診聴取を行い患者とのコ

ミュニケーションスキルや鑑別診断能力を身につける。

木曜午後は総回診があり、受け持ち患者のプレゼンテーションを行う。その後は

症例検討会もしくは抄読会に参加する。 

〔研修期間〕 

【必修科目】内科２４週 

必修科目（内科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科 カ 糖尿病内分泌代謝内科 キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

すべての診療科から自由に選択することができる。 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

月 火 水 木 金 

午前 腫瘍性疾患カ

ンファレンス

病棟研修 外来研修 

炎症性疾患カ

ンファレンス

病棟研修

気管支鏡カン

ファレンス

病棟研修 病棟研修 

午後 気管支鏡検査 

病棟研修 

病棟研修 

病棟研修 

気管支鏡検査 

病棟研修 

総回診 

症例検討会 

抄読会 

気管支鏡検査 

病棟研修 

Ⅳ．〔呼吸器内科〕評価（Ｅｖ） 

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

Ⅴ. 〔呼吸器内科〕指導医・指導者 

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

柴田 陽光 主任 平成3年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医） 
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教授 日本呼吸器学会（代議員・指導医・専門医） 

日本がん治療認定医機構（認定医） 

谷野 功典 准教

授 

平成5年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医）  

日本呼吸器学会（代議員・指導医・専門医） 

日本アレルギー学会（指導医・専門医） 

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医） 

日本結核病学会（指導医・認定医） 

アメリカ胸部医学会（上級会員ＦＣＣＰ）

Infection control doctor（ＩＣＤ） 

肺がんＣＴ検診認定医 

金沢 賢也 講師 平成6年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医） 

日本呼吸器学会（専門医・指導医） 

肺がんＣＴ検診認定医 

日本呼吸器内視鏡学会（専門医） 

日本がん治療認定医機構（認定医） 

斎藤 純平 講師 平成8年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医） 

日本呼吸器学会（代議員・専門医・指導医） 

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医） 

日本アレルギー学会（代議員・専門医・指導

医） 

福原 敦朗 助教 平成15年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医） 

日本呼吸器学会（専門医・指導医） 

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医） 

日本アレルギー学会（専門医） 

結核病学会（指導医・認定医） 

二階堂雄文 助教 平成16年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医） 

日本呼吸器学会（専門医） 

日本呼吸器内視鏡学会（専門医） 

日本感染症学会（専門医） 

峯村 浩之 助教 平成17年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医） 

日本呼吸器学会（専門医） 

日本呼吸器内視鏡学会（専門医） 

植松 学 助教 平成19年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医） 

日本呼吸器学会（専門医） 

日本呼吸器内視鏡学会（専門医） 

日本アレルギー学会（専門医） 

鈴木 康仁 助教 平成22年卒 日本内科学会（専門医・認定医） 
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日本呼吸器学会（専門医） 

日本呼吸器内視鏡学会（専門医） 

日本アレルギー学会（専門医） 

佐藤 佑樹 助教 平成22年卒 日本内科学会（認定医） 

日本呼吸器学会（専門医） 

東川 隆一 助手 平成22年卒 日本内科学会（認定医） 

日本呼吸器学会（専門医） 

〔協力病院〕 

済生会福島総合病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

勝浦 豊 副院

長 

昭和57年卒 日本内科学会（専門医・認定医） 

日本呼吸器学会（専門医） 

石井 妙子 平成13年卒 日本内科学会（専門医・認定医） 

日本呼吸器学会（専門医） 

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医） 

関根 聡子 平成14年卒 日本内科学会（専門医・認定医） 

日本呼吸器学会（専門医・指導医） 

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医） 

猪腰 弥生 平成15年卒 日本内科学会（専門医・認定医） 

日本呼吸器学会（専門医） 

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医） 

大原綜合病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

海瀬 俊治 診療

顧問 

昭和54年卒 日本内科学会（専門医・認定医） 

日本アレルギー学会（指導医・専門医） 

日本リウマチ学会（指導医・専門医） 

日本医師会認定産業医、ICD 

日本化学療法学会抗菌化学療法認定医 

日本渡航医学会認定医療職 

平井健一郎 平成20年卒 日本内科学会（専門医・認定医） 

日本呼吸器学会（専門医） 

日本呼吸器内視鏡学会（専門医） 

86



 

腫瘍内科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

Ⅰ．〔腫瘍内科〕一般目標（ＧＩＯ） 

がん治療、特に薬物療法についての知識と経験を得る。 

具体的には、がん薬物療法のあらゆる副作用への対応を身につけ、がん薬物療法

実施の基準を修得する。 

Ⅱ．〔腫瘍内科〕行動目標（ＳＢＯｓ） 

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度

（１） 患者‐医師関係

（２） チーム医療

（３） 問題対応能力

（４） 安全管理

（５） 症例呈示

（６） 医療の社会性

B. 経験すべき診察法・検査・手技

（１） 医療面接

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。

（２）基本的な身体診察法

1. 全身の観察(バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診

察を含む。)ができ、記載できる。

2. 胸部の診察（乳房の診察を含む。）ができ、記載できる。

3. 腹部の診察（直腸診を含む。）ができ、記載できる。

4. 精神面の診察ができ、記載できる。

（３）基本的な臨床検査

〔A〕自ら実施し、結果を解釈できる。 

14. 一般尿検査

15. 便検査(潜血、虫卵)

16. 血算・白血球分画〔A〕

17. 心電図(12誘導)〔A〕、負荷心電図

18. 動脈血ガス分析〔A〕

19. 血液生化学的検査〔A〕
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20. 血液免疫血清学的検査〔A〕

21. 細菌学的検査・薬物感受性検査

22. 肺機能検査

23. 細胞診・病理組織検査

24. 超音波検査〔A〕

25. 単純X線検査

26. X線CT検査

27. MRI検査

28. 核医学検査

（４）基本的手技

15. 気道確保を実施できる。

16. 圧迫止血法を実施できる。

17. 注射法(皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保)を実施でき

る。

18. 採血法(静脈血、動脈血)を実施できる。

19. 穿刺法(胸腔、腹腔)を実施できる。

20. 導尿法を実施できる。

21. ドレーン・チューブ類の管理ができる。

（５）基本的治療法

5. 療養指導(安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む。)ができ

る。

6. 薬剤の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療ができる。

7. 各癌種に対する標準的薬物療法を理解し、経験する。

8. 有害事象に対する適切な支持療法を説明できる。

9. 緩和医療の基本的知識・技術を習得する。

10. 放射線治療や手術などの意義を説明できる。

11. オンコロジーエマージェンシーへの対応方法を説明できる。

12. がん告知、化学療法を行う際のインフォームドコンセント、終末期への対

応など、がん診療に関連する生命倫理的な問題への対応ができる。

13. 看護師、薬剤師、ソーシャルワーカーなどとの協力によるチーム医療を実

践する。

（６）医療記録

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録をPOS(Problem Oriented System)に従って記載し、管理できる。

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。

3. 診断書、死亡診断書、死体検案書その他の証明書を作成し、管理できる。

4. CPC(臨床病理検討会)レポートを作成し、症例提示できる。

5. 紹介状と紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。
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（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、 

12. 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。

13. 診療ガイドラインやクリティカルパスを理解し活用できる。

14. 入退院の適応を判断できる（デイサージャリ―症例を含む。）。

15. 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。

C. 経験すべき症状・病態・疾患

（１）頻度の高い症状

1. 全身倦怠感

2. 食欲不振

3. 浮腫

4. リンパ節腫脹

5. 呼吸困難

6. 嘔気・嘔吐

7. 便通異常

8. 不安・抑うつ

9. 不眠

10. 体重減少・体重増加

11. 発疹

12. 発熱

13. 頭痛

14. めまい

15. 視力障害、視野狭窄

16. 咳・痰

17. 四肢のしびれ

（２）緊急を要する症状・病態

1. 心肺停止

2. ショック

3. 急性呼吸不全

4. 意識障害

5. 急性感染症

（３）経験が求められる疾患・病態

1. 貧血

2. 悪性リンパ腫

3. 出血傾向(播種性血管内凝固症候群：DIC)

4. 脳・脊髄血管障害

5. 薬疹

6. 心不全

7. 静脈・リンパ管疾患(深部静脈血栓症、リンパ浮腫)

8. 高血圧症

9. 気分障害

10. 細菌感染症

11. アナフィラキシー

D. 特定の医療現場の経験

（１）緩和ケア、終末期医療
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緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 心理社会的側面への配慮ができる。

2. 治療の初期段階から基本的な緩和ケア（ＷＨＯ方式がん疼痛治療法を含

む。）ができる。

3. 告知をめぐる諸問題への配慮ができる。

4. 死生観・宗教観などへの配慮ができる。

Ⅲ. 〔腫瘍内科〕研修方略（ＬＳ） 

〔研修方略の概要〕 

午前中は指導医と共に外来・病棟診療を行い、午後は講座カンファレンスや各臓

器別キャンサーボードなどに参加する。 

希望があれば、週1回程度指導医を共に関連病院に出張し診察に当たる事もでき

る。 

〔研修期間〕 

【必修科目】内科２４週 

必修科目（内科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科 カ 糖尿病内分泌代謝内科 キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

すべての診療科から自由に選択することができる。 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

月 火 水 木 金 

午前 外来・病棟診

察など 

(第２週)肝胆

膵キャンサー

ボード 

外来・病棟診

察など 

外来・病棟診

察など 

外来・病棟診

察など 

外来・病棟診

察など 

午後 (第１週)頭頸

部キャンサー

ボード 

(第３週)乳腺

キャンサーボ

ード 

血液内科カン

ファレンス

消化管キャン

サーボード

外来・病棟診

察など 

講座カンファ

レンス

抄読会 

外来化学療法

センターミー

ティング
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Ⅳ．〔腫瘍内科〕評価（Ｅｖ） 

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

また、最終週に行う抄読会についても評価の対象となる。 

Ⅴ. 〔腫瘍内科〕指導医・指導者 

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

佐治重衡 主任教授 平成4年卒 がん薬物療法専門医・指導医、 

日本乳癌学会専門医・指導医 

佐々木 栄作 助手 平成7年卒 がん薬物療法専門医・指導医、 

総合内科専門医、がん治療認定医 

阿左見 祐介 病院助手 平成22年卒 放射線科専門医、放射線治療専門医 

徳田 恵美 講師 平成14年卒 日本外科学会指導医・専門医、 

日本乳がん学会専門医、がん治療認定

医 

必要に応じて、上記医師の他に外来化学療法室・病棟などの担当の看護師、薬剤師

が研修の指導に加わる。 
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総合内科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

Ⅰ．〔総合内科〕一般目標（ＧＩＯ） 

質の高い病歴聴取と身体診察をおこない臨床推論を実践する 

Ⅱ．〔総合内科〕行動目標（ＳＢＯｓ） 

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度

（１） 患者‐医師関係

（２） チーム医療

（３） 安全管理

（４） 症例呈示

B. 経験すべき診察法・検査・手技

（１）基本的な病歴聴取

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 推論用の問診法を使用して鑑別疾患を列挙できる

3. 攻める問診法を使用して鑑別疾患を絞れる

4. Diagnostic presentationができる

（２）基本的な身体診察

1. 総合内科的なポイントをおさえた身体診察（全身の観察、頭頸部・胸部・

腹部・神経学的診察）ができる

2. Hypothesis-driven physical examinationができる

（３）基本的な検査

1. 基本的な血液検査、尿検査、心電図、胸部X線、便検査、動脈血ガス分

析、髄液検査、細胞診・病理組織検査の解釈ができる

2. グラム染色とその解釈ができる

（４）基本的手技

1. Point of care echoができる

2. 中心静脈ライン確保ができる

3. 各種穿刺（胸水、腹水、関節、髄液）ができる

4. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる

（５）基本的治療

1. 適切な抗菌薬治療、感染症治療ができる

2. 適切な輸液療法ができる

3. 適切なステロイド薬治療ができる

（６）医療記録
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医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. Opening statementが記載できる

2. 現病歴を、①State before the onset、②Time span description、③

Chronological order、④Pertinent negative findings、を意識した記載

ができる

3. Pertinent negative findingsを意識したReview of Systemsを記載できる

4. 既往歴、家族歴、生活歴についてPertinent negative findingsも踏まえ

て記載できる

5. 身体所見を系統的に記載できる

6. 基本的な検査所見、画像所見を記載できる

7. プロブレムリストを列挙できる

8. プロブレムリストからアセスメントリストを作成できる

9. 鑑別疾患を意識したアセスメントができる

10. プランを診断的、治療的、教育的の3つに分けて記載できる

11. 患者および家族に対して適切な対応ができる

12. 処方、指示をだせる

13. 指導医に対する的確な報告、連絡、相談ができる

14. 紹介状と紹介状への返信ができる

C. 経験すべき症状・病態・疾患

（１）頻度の高い症状

1. 全身倦怠感

2. リンパ節腫脹

3. 胸痛

4. 腹痛

5. 頭痛

6. 四肢のしびれ

7. 発熱

8. めまい

9. 皮疹

10. 関節痛

11. 失神

12. 浮腫

13. 食欲不振

14. 呼吸困難

15. 咳・痰

16. 嘔気・嘔吐

17. 血尿

（２）緊急を要する症状・病態

1. 大動脈解離

2. 肺塞栓症

3. 敗血症

4. 消化管出血
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（３）経験が求められる疾患・病態

1. 不明熱

2. 身体症状症

3. ポリファーマシー

4. レイノー現象

5. その他

 血液・造血器・リンパ網内系：貧血（鉄欠乏性貧血、二次性貧血）

 皮膚系：薬疹

 循環器系：静脈・リンパ管疾患（深部静脈血栓症、下肢静脈瘤、リンパ

浮腫）、高血圧症（本態性、二次性高血圧） 

 呼吸器系：呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎）、肺循環障

害（肺塞栓、肺梗塞） 

 腎・尿路系：腎不全（急性・慢性腎不全、透析） 

 内分泌・栄養・代謝系：甲状腺疾患（甲状腺機能亢進症、甲状腺機能低

下症） 

 精神・神経系：身体表現性障害、ストレス関連障害 

 感染症：ウイルス感染症（インフルエンザ、麻疹、風疹、水痘、ヘルペ

ス、流行性耳下腺炎）、細菌感染症（ブドウ球菌、MRSA、A群連鎖球

菌、クラミジア）

D. 特定の医療現場の経験

（１）救急医療

生命や機能的予後に関わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な対応

をするために、

1. 重症度及び緊急度の把握ができる。

2. 専門医への適切なコンサルテーションができる。

Ⅲ．〔総合内科〕研修方略（ＬＳ） 

〔研修方略の概要〕 

 毎朝7時30分から患者を回診（pre-round）して前日夕方から当日朝までの患者

の状態を把握する（overnight event assessment）。 

 8時から診療支援先患者の振り返りでともに議論し、8時30分から米国の臨床問

題集であるMKSAPの勉強会に参加。その後電子カルテを用いてpre-roundの結果を

上級医にプレゼンテーションする。その後に上級医とともに回診する。 

その後は病棟患者の診療、外来新患患者の問診、診察を上級医とともに行う。 

夕方には問診した患者のプレゼンテーションをおこないフィードバックをうけ

る。 

〔研修期間〕 

【必修科目】内科２４週 

必修科目（内科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科 カ 糖尿病内分泌代謝内科 キ 脳神経内科
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ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

すべての診療科から自由に選択することができる。 

〔週間スケジュール〕 
月 火 水 木 金 

午前 症例振り返り 

抄読会 

新患外来 

症例振り返り 

新患外来 

外勤先研修 

症例振り返り 

新患外来 

症例振り返り 

新患外来 

外勤先研修 

症例振り返り 

新患外来 

外勤先研修 

午後 病棟研修 

症例振り返り 

病棟研修 

外勤先研修 

病棟研修 病棟研修 

外勤先研修 

病棟研修 

外勤先研修 

その他臨床推論勉強会などへ適宜参加 

Ⅳ．〔総合内科〕評価（Ｅｖ） 

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

Ⅴ．〔総合内科〕指導医・指導者 

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

濱口 杉大 教授 平成7年卒 総合内科専門医 

小林 奏 助手 平成10年卒 総合内科専門医、神経内科専門医 

下谷 陽子 助手 平成23年卒 認定内科医 

會田 哲朗 助手 平成24年卒 認定内科医 

矢口 貴絵 助手 平成25年卒 認定内科医 

中本 洋平 助手 平成25年卒 認定内科医 
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救急科 研修プログラム（必修） 

Ⅰ．〔救急科（必修）〕一般目標（ＧＩＯ） 

（１） 救急患者の早期診断や初期治療能力を身につけるために、基本的な診察技

術、臨床検査および画像診断を習得する。

（２） 重症患者特有の病態を理解し、治療能力を身に付けるために、救命救急セン

ターにおいて多臓器障害、外傷、中毒などの診断・治療法についての知識、技

術を習得する。

Ⅱ．〔救急科（必修）〕行動目標（ＳＢＯｓ） 

A．経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 基本的な身体診察法

1. 救急患者さんとコミュニケーションをとることができる。

2. 迅速かつ正確なバイタルサイン評価ができる。

3. 迅速な全身観察と診察ができる。

4. 迅速な家族歴・既往歴・現病歴の聴取ができる。

5. 刻々と変化する全身状態を注意深く観察できる。

（２）基本的な臨床検査

[Ａ]：自ら実施し、結果を解釈できる。

その他：検査の適応を判断でき、結果の解釈ができる。

1. 一般尿検査［Ａ］

2. 血糖値検査［Ａ］

3. 血算、白血球分画

4. 血液型判定、交差適合試験［Ａ］

5. 12誘導心電図［Ａ］

6. 動脈血ガス分析［Ａ］

7. 生化学検査

8. 気管支鏡検査

9. 腹部超音波検査［Ａ］

10. 心臓超音波検査［Ａ］

11. トロポニンＴ検査［Ａ］

12. インフルエンザ検査［Ａ］

13. 妊娠検査［Ａ］

14. 単純Ｘ線検査

15. 造影Ｘ線検査

16. Ｘ線CT検査

17. MRI検査

（３）基本的手技

1. 気道確保（用手的方法、エアウェイ、気管挿管）を実施できる。

2. 人工呼吸（徒手による人工呼吸、機械的人工呼吸）を実施できる。

3. 心マッサージ（閉胸式、開胸式）を実施できる。
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4. 除細動を実施できる。

5. 血管確保（末梢静脈、中心静脈、動脈）を実施できる。

6. 簡単な止血術ができる。

7. 採血（静脈、動脈）を実施できる。

8. 簡単な創洗浄、デブリードマンを実施できる。

9. 皮膚縫合術を実施できる。

10. 簡単な切開、排膿を実施できる。

11. 胃管挿入を実施できる。

12. 胃洗浄を実施できる。

13. 胸腔ドレーン挿入を実施できる。

14. 簡単な創（挫創、熱傷など）処置を実施できる。

15. 尿道カテーテル挿入を実施できる。

16. 局所麻酔法を実施できる。

17. 病院前救急（ドクター・ヘリコプター等）への対応が実施できる。

（４）基本的治療法

救急現場では多くの劇薬物を使用するので、投与方法・投与量・相互作用（副

作用）などにについて十分理解し、事故防止ができる。

1. 注射（静注、筋注、皮下注）が実施できる。

2. 抗菌薬による薬物治療ができる。

3. 副腎皮質ステロイドによる薬物治療ができる。

4. 循環作動薬による薬物治療ができる。

5. 麻薬による薬物治療ができる。

6. 輸液類を選択し、実施できる。

7. 輸血の適応を判断し、実施できる。

8. 栄養管理（中心静脈栄養、経管栄養、食事指導）ができる。

9. 療養指導（安静度、体位、食事など）ができる。

（５）医療記録

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。

1. POS方式による診療録の記載ができる。

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる

3. 診断書、死亡診断書（検案書）、その他の証明書を作成し、管理できる。

4. CPCレポートを作成し、症例呈示できる。

5. 紹介状と紹介状の返事を作成し、管理できる。

B．経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状

1. 全身倦怠感

2. 食欲不振

3. 発熱

4. 頭痛

5. 胸痛

6. 腹痛

7. 腰痛

8. 四肢痛

9. 関節痛

10. めまい
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11. 失神

12. 痙攣発作

13. 動悸

14. 呼吸困難

15. 咳、痰

16. 嘔気、嘔吐

17. 便通異常

18. 不安、抑うつ

（２）緊急を要する症状・病態

1. 心肺停止

2. 各種ショック

3. 多発外傷

4. 急性中毒

5. 重症熱傷

6. 誤飲、誤嚥

7. 自殺企図

8. 脳血管障害

9. 意識障害（癲癇発作など）

10. 急性呼吸不全

11. 急性循環不全

12. 急性冠症候群

13. 急性腹症

14. 重症感染症

（３）経験が求められる疾患・病態

[Ａ]：入院患者を受け持ち、診断、検査、治療方針について症例レポートを提出

するもの 

[Ｂ]：外来診療または受け持ち入院患者（合併症）で自ら経験するもの 

1. 血液・造血器・リンパ網内系疾患

① 出血傾向（DIC）［Ｂ］

2. 神経系疾患

① 脳・脊髄血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血）［Ｂ］

② 脳・脊髄外傷（脳挫傷、急性硬膜外血腫、急性硬膜下血腫）［Ｂ］

③ 変性疾患［Ｂ］

④ 脳炎・髄膜炎［Ｂ］

3. 皮膚疾患

① 蕁麻疹［Ａ］

② 薬疹［Ａ］

③ 皮膚感染症［Ｂ］

4．運動器（筋骨格）系疾患 

① 四肢骨折［Ｂ］

② 骨盤骨折、（多発）肋骨骨折［Ａ］

③ 関節脱臼・亜脱臼、捻挫、靭帯損傷［Ｂ］

5．循環器系疾患 

① 心不全［Ｂ］

② 狭心症、心筋梗塞［Ｂ］

③ 不整脈［Ｂ］

④ 動脈疾患（動脈硬化、動脈瘤）［Ｂ］

⑤ 高血圧症（本態性、二次性）［Ｂ］
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6．呼吸器系疾患 

① 呼吸不全［Ｂ］

② 呼吸器感染症（急性上気道炎、急性気管支炎、肺炎）［Ｂ］

③ 閉塞性肺疾患（気管支喘息）［Ａ］

④ 肺循環障害（肺塞栓血栓症、肺梗塞）［Ａ］

⑤ 異常呼吸（過換気症候群）［Ａ］

⑥ 胸膜、縦隔、横隔膜疾患（自然気胸、胸膜炎）［Ｂ］

7．消化器系疾患 

① 食道・胃・十二指腸疾患

（食道静脈瘤、消化器潰瘍、胃・十二指腸炎）［Ｂ］

② 小腸・大腸疾患（イレウス、急性虫垂炎、痔核・痔瘻）［Ｂ］

③ 胆嚢・胆管疾患（胆嚢炎、胆石症、胆管炎）［Ｂ］

④ 横隔膜・腹壁・腹膜（腹膜炎、急性腹症）［Ｂ］

8． 腎・尿路系疾患 

① 急性腎不全［Ｂ］

② 尿路疾患（尿路結石、尿路感染症）［Ｂ］

9．内分泌・栄養・代謝系疾患 

① 糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖）［Ｂ］

10．感染症 

① ウィルス感染症（インフルエンザ、ヘルペス）［Ａ］

② 細菌感染症（ブドウ球菌、MRSA、溶連菌）［Ａ］

③ 真菌感染症（カンジダ症）［Ａ］

11．物理・化学的因子による疾患 

① 中毒（アルコール、薬物、農薬）［Ａ］

② アナフィラキシー［Ａ］

③ 環境要因による疾患（熱中症、寒冷による障害）［Ａ］

④ 熱傷［Ａ］

12．加齢と老化 

① 高齢者の栄養摂取障害［Ｂ］

② 老年症候群（誤嚥、転倒による外傷）［Ａ］

Ⅲ. 〔救急科（必修）〕研修方略（ＬＳ） 

〔研修方略の概要〕 

救急科研修における目標を達成するための重要項目として、以下をあげる。 

① ACLS（advanced cardiovascular life support）の理解と実践

② 外傷初療

JPTEC（Japan pre-hospital trauma evaluation and care）

JATEC（Japan advanced trauma evaluation and care）の理解と実践
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③ 救急災害現場におけるトリアージの理解と実践

④ 災害時の救急医療体制の理解と自己の役割の実践

〔研修期間〕 

【必修科目】研修期間は１年目の１２週間とする。 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

①研修は各診療科等との協力連携の元に実施する。

ア 救急診断力研修：放射線科でのＣＴ画像研修

イ 麻酔又はＥＲ：一次～二次の救急疾患の研修

②研修初日朝、救急科における１日のスケジュールおよび研修のおおよそのスケ

ジュールについて説明する。

③重点項目を早朝に臨床現場で活用できるようにするため、研修第１週のうちに

ACLS、JPTEC、JATECなどの講義と実習を繰り返し行う。

④講義および実習をマンツーマン（指導医１人に対し研修医２～３人）に近い方

法で教育する。

⑤より実践的な実習に時間をかける。多くのシナリオを用意して様々な状況に対

応できるようシミュレーションを行い、必ずフィードバックをかける。

〔一週間のスケジュール例〕 

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 

8:00～ 
カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

9:00～ 

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

日勤 日勤 

12:00～ 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 

13:00～ 
救急救命

センター

救急救命

センター

救急救命

センター

救急救命

センター

救急救命

センター
日勤 日勤 

17:00～ 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 

＊救急患者の多くは準夜勤・深夜帯に発生するため、実際に患者の診察や診療を

行うためには、研修時間帯の変更（17時～23時）も検討する。 

＊救急患者は何時発生するか予測できないため、スケジュール通りにならないこ

ともある（患者優先となる）。 

＊夜勤は月３回程度＋自主参加。 

Ⅳ．〔救急科（必修）〕評価（Ｅｖ） 

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 
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Ⅴ. 〔救急科（必修）〕指導医・指導者 

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

伊関 憲 教授 平成6年卒 救急科指導医、麻酔科指導医、集中治療

専門医 

長谷川 有史 教授 平成5年卒 救急科指導医、外科登録医、社会医学系

指導医 

島田 二郎 教授 昭和62年卒 救急科指導医、麻酔科指導医、集中治療

専門医、ペインクリニック専門医、社会

医学系指導医 

小野寺 誠 教授 平成5年卒 救急科指導医、消化器病指導医、消化器

内視鏡専門医、肝臓専門医、内科認定医 

塚田 泰彦 助教 平成8年卒 救急科専門医 

鈴木 剛 助手 平成20年卒 救急科専門医、外科専門医 

大久保 怜子 助手 平成22年卒 救急科専門医 

反町 光太郎 助手 平成22年卒 救急科専門医 

佐藤 ルブナ 助手 平成23年卒 内科認定医、救急科専門医 
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救急科 研修プログラム（選択） 

Ⅰ．〔救急科（選択）〕一般目標（ＧＩＯ） 

（１）救急科 研修 必修プログラムで身につけた初療を応用できるようにする。

（２）救急患者の早期診断や初期治療能力を身につける。

（３）重症患者特有の病態を把握し、治療に参加できるようにする。

Ⅱ．〔救急科（選択）〕行動目標（ＳＢＯｓ） 

A 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 基本的な身体診察法

1. 救急患者さんとコミュニケーションをとることができる。

2. 迅速かつ正確なバイタルサイン評価ができる。

3. 迅速な全身観察と診察ができる。

4. 迅速な家族歴・既往歴・現病歴の聴取ができる。

5. 刻々と変化する全身状態を注意深く観察できる。

（２）基本的な臨床検査

[Ａ]：自ら実施し、結果を解釈できる。

その他：検査の適応を判断でき、結果の解釈ができる。 

1. 一般尿検査［Ａ］

2. 血糖値検査［Ａ］

3. 血算、白血球分画

4. 血液型判定、交差適合試験［Ａ］

5. 12誘導心電図［Ａ］

6. 動脈血ガス分析［Ａ］

7. 生化学検査

8. 気管支鏡検査

9. 腹部超音波検査［Ａ］

10. 心臓超音波検査［Ａ］

11. トロポニンＴ検査［Ａ］

12. インフルエンザ検査［Ａ］

13. 妊娠検査［Ａ］

14. 単純Ｘ線検査

15. 造影Ｘ線検査

16. Ｘ線CT検査

17. MRI検査

（３）基本的手技

1. 気道確保（用手的方法、エアウェイ、気管挿管）を実施できる。

2. 人工呼吸（徒手による人工呼吸、機械的人工呼吸）を実施できる。

3. 心マッサージ（閉胸式、開胸式）を実施できる。

4. 除細動を実施できる。

5. 血管確保（末梢静脈、中心静脈、動脈）を実施できる。
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6. 簡単な止血術ができる。

7. 採血（静脈、動脈）を実施できる。

8. 簡単な創洗浄、デブリードマンを実施できる。

9. 皮膚縫合術を実施できる。

10. 簡単な切開、排膿を実施できる。

11. 胃管挿入を実施できる。

12. 胃洗浄を実施できる。

13. 胸腔ドレーン挿入を実施できる。

14. 簡単な創（挫創、熱傷など）処置を実施できる。

15. 尿道カテーテル挿入を実施できる。

16. 局所麻酔法を実施できる。

17. 病院前救急（ドクター・ヘリコプター等）への対応が実施できる。

（４）基本的治療法

救急現場では多くの劇薬物を使用するので、投与方法・投与量・相互作用（副

作用）などにについて十分理解し、事故防止ができる。

1. 注射（静注、筋注、皮下注）が実施できる。

2. 抗菌薬による薬物治療ができる。

3. 副腎皮質ステロイドによる薬物治療ができる。

4. 循環作動薬による薬物治療ができる。

5. 麻薬による薬物治療ができる。

6. 輸液類を選択し、実施できる。

7. 輸血の適応を判断し、実施できる。

8. 栄養管理（中心静脈栄養、経管栄養、食事指導）ができる。

9. 療養指導（安静度、体位、食事など）ができる。

（５）医療記録

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。

1. POS方式による診療録の記載ができる。

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる

3. 診断書、死亡診断書（検案書）、その他の証明書を作成し、管理できる。

4. CPCレポートを作成し、症例呈示できる。

5. 紹介状と紹介状の返事を作成し、管理できる。

B 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状

1. 全身倦怠感

2. 食欲不振

3. 発熱

4. 頭痛

5. 胸痛

6. 腹痛

7. 腰痛

8. 四肢痛 
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9. 関節痛

10. めまい

11. 失神

12. 痙攣発作

13. 動悸

14. 呼吸困難

15. 咳、痰

16. 嘔気、嘔吐

17. 便通異常

18. 不安、抑うつ

（２）緊急を要する症状・病態

1. 心肺停止

2. 各種ショック

3. 多発外傷

4. 急性中毒

5. 重症熱傷

6. 誤飲、誤嚥

7. 自殺企図

8. 脳血管障害

9. 意識障害（癲癇発作など）

10. 急性呼吸不全

11. 急性循環不全

12. 急性冠症候群

13. 急性腹症

14. 重症感染症

（３）経験が求められる疾患・病態

[Ａ]：入院患者を受け持ち、診断、検査、治療方針について症例レポートを提出

するもの 

[Ｂ]：外来診療または受け持ち入院患者（合併症）で自ら経験するもの 

1. 血液・造血器・リンパ網内系疾患

① 出血傾向（DIC）［Ｂ］

2. 神経系疾患

① 脳・脊髄血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血）［Ｂ］

② 脳・脊髄外傷（脳挫傷、急性硬膜外血腫、急性硬膜下血腫）［Ｂ］

③ 変性疾患［Ｂ］

④ 脳炎・髄膜炎［Ｂ］

3. 皮膚疾患

① 蕁麻疹［Ａ］

② 薬疹［Ａ］
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③ 皮膚感染症［Ｂ］

4．運動器（筋骨格）系疾患 

① 四肢骨折［Ｂ］

② 骨盤骨折、（多発）肋骨骨折［Ａ］

③ 関節脱臼・亜脱臼、捻挫、靭帯損傷［Ｂ］

5．循環器系疾患 

① 心不全［Ｂ］

② 狭心症、心筋梗塞［Ｂ］

③ 不整脈［Ｂ］

④ 動脈疾患（動脈硬化、動脈瘤）［Ｂ］

⑤ 高血圧症（本態性、二次性）［Ｂ］

6．呼吸器系疾患 

① 呼吸不全［Ｂ］

② 呼吸器感染症（急性上気道炎、急性気管支炎、肺炎）［Ｂ］

③ 閉塞性肺疾患（気管支喘息）［Ａ］

④ 肺循環障害（肺塞栓血栓症、肺梗塞）［Ａ］

⑤ 異常呼吸（過換気症候群）［Ａ］

⑥ 胸膜、縦隔、横隔膜疾患（自然気胸、胸膜炎）［Ｂ］

7．消化器系疾患 

① 食道・胃・十二指腸疾患

（食道静脈瘤、消化器潰瘍、胃・十二指腸炎）［Ｂ］

② 小腸・大腸疾患（イレウス、急性虫垂炎、痔核・痔瘻）［Ｂ］

③ 胆嚢・胆管疾患（胆嚢炎、胆石症、胆管炎）［Ｂ］

④ 横隔膜・腹壁・腹膜（腹膜炎、急性腹症）［Ｂ］

8． 腎・尿路系疾患 

① 急性腎不全［Ｂ］

② 尿路疾患（尿路結石、尿路感染症）［Ｂ］

9．内分泌・栄養・代謝系疾患 

① 糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖）［Ｂ］

10．感染症 

① ウィルス感染症（インフルエンザ、ヘルペス）［Ａ］

② 細菌感染症（ブドウ球菌、MRSA、溶連菌）［Ａ］

③ 真菌感染症（カンジダ症）［Ａ］

11．物理・化学的因子による疾患 

① 中毒（アルコール、薬物、農薬）［Ａ］

② アナフィラキシー［Ａ］

③ 環境要因による疾患（熱中症、寒冷による障害）［Ａ］
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④ 熱傷［Ａ］ 

12．加齢と老化 

① 高齢者の栄養摂取障害［Ｂ］ 

② 老年症候群（誤嚥、転倒による外傷）［Ａ］ 

 

Ⅲ. 〔救急科（選択）〕研修方略（ＬＳ）                  

〔研修方略の概要〕 

救急科研修における目標を達成するための重要項目として、以下をあげる。 

① ACLS（advanced cardiovascular life support）を習得し、学生、研修医へ

の教育へ参加できる能力を身につける。 

② 外傷初療における 

   JPTEC（Japan pre-hospital trauma evaluation and care） 

   JATEC（Japan advanced trauma evaluation and care）の理解と実践 

 ③ 急性期における腹部超音波および心臓超音波検査ができ、初期診断能力を身

につける。 

 ④ 救急現場におけるトリアージの理解と実践。 

 ⑤ 災害時の救急医療体制(DMAT、災害拠点病院)の理解と自己の役割の実践 

 ⑥ ドクターヘリ体制を理解し、実践（搭乗）する。 

 

〔研修期間〕 

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

 すべての診療科から自由に選択することができる。 

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

① 研修初日朝、救急科における１日のスケジュールおよび研修のおおよそのス

ケジュールについて説明する。 

② 重点項目を早朝に臨床現場で活用できるようにするため、研修第１週のうち

にACLS、JPTEC、JATECなどの講義と実習を繰り返し行う。 

③ 講義および実習をマンツーマン（指導医１人に対し研修医２～３人）に近い

方法で教育する。 

④ より実践的な実習に時間をかける。多くのシナリオを用意して様々な状況に

対応できるようシミュレーションを行い、必ずフィードバックをかける。 

 

〔一週間のスケジュール例〕 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 

8:00～ 
カンファ

ランス 

カンファ

ランス 

カンファ

ランス 

カンファ

ランス 

カンファ

ランス 

カンファ

ランス 

カンファ

ランス 

9:00～ 

救急救命

センター

病棟診療 

救急救命

センター

病棟診療 

救急救命

センター

病棟診療 

救急救命

センター

病棟診療 

救急救命

センター

病棟診療 

日勤 日勤 
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12:00～ 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 

13:00～ 
救急救命

センター 

救急救命

センター 

救急救命

センター 

救急救命

センター 

救急救命

センター 
日勤 日勤 

17:00～ 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 

 

＊救急患者の多くは準夜勤・深夜帯に発生するため、実際に患者の診察や診療を

行うためには、研修時間帯の変更（17時～23時）も検討する。 

＊救急患者は何時発生するか予測できないため、スケジュール通りにならないこ

ともある（患者優先となる）。  

＊夜勤は月３回程度＋自主参加。 
 

Ⅳ．〔救急科（選択）〕評価（Ｅｖ）                        

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

 

Ⅴ. 〔救急科（選択）〕指導医・指導者                      

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

伊関 憲 教授 平成6年卒 救急科指導医、麻酔科指導医、集中治療

専門医 

長谷川 有史 教授 平成5年卒 救急科指導医、外科登録医、社会医学系

指導医 

島田 二郎 教授 昭和62年卒 救急科指導医、麻酔科指導医、集中治療

専門医、ペインクリニック専門医、社会

医学系指導医 

小野寺 誠 教授 平成5年卒 救急科指導医、消化器病指導医、消化器

内視鏡専門医、肝臓専門医、内科認定医 

塚田 泰彦 助教 平成8年卒 救急科専門医 

鈴木 剛 助手 平成20年卒 救急科専門医、外科専門医 

大久保 怜子 助手 平成22年卒 救急科専門医 

反町 光太郎 助手 平成22年卒 救急科専門医 

佐藤 ルブナ 助手 平成23年卒 内科認定医、救急科専門医 
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外科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

肝胆膵・移植外科 呼吸器外科 小児外科 消化管外科 

乳腺外科 甲状腺・内分泌外科 心臓血管外科  

 

Ⅰ．一般目標（ＧＩＯ）                            

外科医としての基本的倫理、態度、知識、技術を習得するために、外科的疾患の

病態把握、診断方法、手術における局所解剖の理解・基本的手技、周術期管理の習

得を目指す。 

 

Ⅱ．行動目標（ＳＢＯｓ）                           

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） 問題対応能力 

（３） 安全管理 

（４） 症例呈示 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 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。 

（２）基本的な身体診察法 

1. 全身の観察と所見の記載ができる。 

2. 頭頚部の診察と所見の記載ができる。 

3. 胸部の診察と所見の記載ができる。 

4. 腹部の診察と所見の記載ができる。 

5. 肛門部の診察と所見の記載ができる。 

6. 小児の診察と所見の記載ができる。 

7. 緊急対応が必要な疾患（気胸、急性腹症、外傷等）の診察および緊急性の

判断ができる。 

（３）基本的な臨床検査 

下線は自ら実施し結果を解釈できる、その他は検査の適応を判断でき、結果の

解釈ができる。 

1. 一般尿検査 

2. 便潜血検査 

3. 血算、白血球分画 

4. 血液型判定・交叉適合試験 

5. 心電図（12誘導）、負荷心電図 

6. 動脈血ガス分析 
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7. 血液生化学検査 

8. 血液免疫血清的検査 

9. 細菌学的検査・薬剤感受性検査 

10. 肺機能検査 

11. 髄液検査 

12. 細胞診・病理組織検査 

13. 内視鏡検査 

14. 超音波検査 

15. 単純Ｘ線検査 

16. 造影Ｘ線検査 

17. CT検査 

18. MRI検査 

19. 核医学検査 

（４）基本的手技 

下線は自ら実施する項目 

1. 気道確保ができる。 

2. 人工呼吸ができる。 

3. 心肺蘇生法ができる。 

4. 圧迫止血法ができる。 

5. 包帯法ができる。 

6. 注射法（皮内、皮下、点滴、静脈確保、中心静脈確保）ができる。 

7. 採血法（静脈血、動脈血）ができる。 

8. 穿刺法（腰椎、胸腔、腹腔）ができる。 

9. 導尿法ができる。 

10. ドレーン、チューブ類の管理ができる。 

11. 胃管の挿入と管理ができる。 

12. 局所麻酔法ができる。 

13. 創部消毒と適切な創部保護ができる。 

14. 簡単な切開・排膿ができる。 

15. 皮膚縫合法、結紮法ができる。 

16. 体表面の軽度の外傷処置ができる。 

17. 気管内挿管ができる。 

（５）基本的治療法 

術前術後の栄養状態を評価し輸液法、栄養管理法を習得する。薬剤の効果と副

作用に熟知し適切な処方を行う。輸血、血漿製剤の適応と使用法を習得する

（下線は自ら経験する項目）。 

1. 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備）ができる。 

2. 薬物治療ができる。 
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3. 輸液療法ができる。 

4. 輸血の適応を判断し実施できる。 

（６）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。（下線

は自ら経験する項目）。 

1. 診療録の記載と管理ができる。 

2. 処方箋、指示箋を出せる。 

3. 紹介状と紹介状への返信が作成できる。 

4. 診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）の作成ができる。 

5. 手術計画を記載し、手術記録が作成できる。 

（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ティカルパスを理解し活用できる。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

1. 全身倦怠感 

2. 不眠 

3. 食欲不振 

4. 体重減少・体重増加 

5. リンパ節腫脹 

6. 黄疸 

7. 発熱 

8. 胸痛 

9. 呼吸困難 

10. 咳・痰 

11. 嗄声 

12. 胸やけ 

13. 嚥下困難 

14. 嘔気、嘔吐 

15. 腹痛 

16. 便通異常（下痢、便秘） 

17. 動悸 

18. 息切れ 

19. 四肢の腫脹 

20. 四肢の疼痛 

21. 間歇性跛行 

（２）緊急を要する症状・病態 

1. 心肺停止 

2. ショック 

3. 急性呼吸不全 

4. 急性心不全 

5. 急性腹症 

6. 急性消化管出血 

7. 急性感染症 

8. 外傷 

（３）経験が求められる疾患・病態 

[Ａ]：入院患者を受け持ち、診断、検査、治療方針について症例レポートを

提出するもの。 

[Ｂ]：外来診療または受け持ち入院患者（合併症）で自ら経験するもの。 

1. 循環器系疾患 
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① 心不全［Ｂ］ 

② 弁膜症［Ｂ］ 

③ 狭心症、心筋梗塞［Ｂ］ 

④ 不整脈［Ｂ］ 

⑤ 高血圧症［Ｂ］ 

⑥ 胸部大動脈瘤［Ｂ］ 

⑦ 腹部大動脈瘤［Ｂ］ 

⑧ 大動脈解離［Ｂ］ 

⑨ 先天性心疾患［Ｂ］ 

⑩ 末梢血管疾患［Ｂ］ 

2. 呼吸器系疾患 

① 呼吸不全［Ｂ］ 

② 呼吸器感染症［Ｂ］ 

③ 閉塞性・拘束性肺疾患［Ｂ］ 

④ 胸膜、縦隔、横隔膜疾患（気胸、縦隔腫瘍、その他）［Ａ］ 

⑤ 肺癌［Ａ］ 

3. 消化器系疾患 

① 食道、胃、十二指腸疾患（食道癌、胃癌、潰瘍その他）［Ａ］ 

② 小腸、大腸疾患（腸閉塞、大腸癌、炎症性腸疾患その他）［Ａ］ 

③ 胆嚢、胆管、膵疾患(胆石症、胆道系悪性腫瘍、膵癌その他）

［Ａ］ 

④ 肝疾患（肝癌、肝移植その他）［Ａ］ 

⑤ 横隔膜、腹壁、腹膜疾患（鼠径ヘルニアその他）［Ａ］ 

4. 感染症 

① ウイルス感染症［Ｂ］ 

② 細菌感染症［Ａ］ 

③ 結核［Ｂ］ 

④ 真菌感染症［Ｂ］ 

5. 小児疾患 

① 手術を要する先天性疾患及びその他の外科的疾患（鼠径ヘルニア、

幽門狭窄症、ヒルシュスプルング病その他）［Ａ］ 

6. 内分泌・栄養・代謝系疾患 

① 甲状腺・副甲状腺疾患 

② 乳腺疾患 

③ 副腎疾患 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１）救急医療 
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生命や機能的予後に係わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な

対応をするために、 

1. バイタルサインの把握ができる 

（２）緩和・終末期医療 

1. 心理的社会的側面への配慮 

2. 緩和ケア（WHO方式がん疼痛治療法を含む） 

3. 告知をめぐる諸問題への配慮 

4. 死生観・宗教観 

 

Ⅲ.  研修方略（ＬＳ）                              

〔研修方略の概要〕 

 期間中、各診療科（消化器外科、呼吸器外科、乳腺・内分泌外科、小児外

科、心臓血管外科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科）または下記協力病院にて救急医

療を含めた外科臨床を研修する。 

 

〔研修期間〕 

【必修科目】外科 ４週 

 必修科目（外科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 肝胆膵・移植外科 イ 呼吸器外科 ウ 小児外科 エ 消化管外科  

オ 乳腺外科 カ 甲状腺・内分泌外科 キ 心臓血管外科  

ク 脳神経外科 ケ 整形外科 コ 形成外科  

サ 泌尿器科・副腎内分泌外科 シ 耳鼻咽喉科・頭頸部外科  

    

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

 すべての診療科から自由に選択することができる。 
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〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

肝胆膵移植外科 

  月 火 水 木 金 

朝 

7:30～8:30 

外科全体カンファ

レンス 

（POC, 術後報

告、MMC など） 

※POC は次週の症

例を提示 

7:30～ 

 Cancer board 

7:00～9:00 

肝胆膵・移植外科

カンファレンス 

1. POC（次次週の

症例） 

2. 手術まとめスケ

ッチ提示 

3. 新患・外来患者

検討 

4. 入院患者  

5. その他（報告事

項 etc.） 

  7:30～ 

 消化器外科カンフ

ァレンス（POC, 手

術報告） 

 ※POC は、次次週

の症例を提示 

上記終了後〜総回

診 

  BSL 実習のまと

め 

昼 

手術 

（第 1, 3 週は並

列） 

 

手術 
手術 

(第 2, 4 週のみ) 

●13:30〜 

 病棟（9W）多職種

ミーティング 

●14:00〜 

 病理部合同切り出

し 

夕 

●病棟回診 ●病棟回診 

●(18:45〜 企業説

明会） 

●19:00〜リサーチ

カンファレンス 

 

●移植カンファ

（第 2火曜日） 

●病棟回診 ●病棟回診 ●病棟回診 
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呼吸器外科 

  月 火 水 木 金 

朝 

●7：30  

外科全体カンファ 

●8：30 症例検討 

●9：00 教授回診 

●7：30  

抄読会・予演 

ICU 処置 

●8：00  

術前検討会 

●8：45 教授回診 

ICU 処置 ●8：00 再発・問

題症例検討会 

●8：45 教授回診 

午

前 

8：40 手術 

9：00-14：00  

術後・新患外来 

9：30- 

病棟処置回診 

9：00-14：00 

術後・新患外来 

 

9：30-  

病棟処置回診 

8：40 手術 

9：00-14：00  

術後・新患外来 

9：30-  

病棟処置回診 

9：00-14：00  

術後・新患外来 

 

9：30-  

病棟処置回診 

8：40 手術 

9：00-14：00  

術後・新患外来 

9：30-  

病棟処置回診 

午

後 

手術   手術 13：00- 病棟カン

ファ 

14:00 病理合同切

り出し（適宜） 

手術 

夕 

●18：00 Cancer 

Board（月 1回） 

  ●18：00 呼吸器内

科外科カンファ

（隔週） 

    

 

小児外科 

  月 火 水 木 金 

朝 

7:15 朝回診 7:30 朝回診 7:30 朝回診 7:30 朝回診 7:15 朝回診 

7:30 外科全体    処置    処置    処置 7:30 消化器・ 

カンファランス 

8:15 

8:30 

小児外科朝会 

8:30 小児朝会 

8:45 オペ室へ 

8:30 

小児外科朝会 

小児外科カンファラ

ンス 

小児外科朝会 8:30 小児朝会 

8:45 オペ室へ 

午前 外来 外来 手術 外来 手術 

午後 

外来 検査 外来 手術   13:00 入院・手術 カ

ンファランス 

14:00 ヘルニア外来  

16:00 周産期 カンフ

ァランス 

夕 

夕回診・まとめ 夕回診・まとめ 夕回診・まとめ 夕回診・まとめ 夕回診・まとめ 

17:00 小児外科 16:30 

カンファランス 病棟カンファランス 
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消化管外科 

  月 火 水 木 金 

 

朝 

7:30 

外科全体カンファ 

7:30 

医局会 抄読会 

    7:30  

消化管・ 肝胆膵・

小児外科カンファ 

 

昼 

9:00 手術 病棟処

置、検査など 

9:00 手術 病棟処

置、検査など 

9:00 

病棟処置、検査

など 

9:00 手術 病棟処

置、検査など 

9:00 手術 教授回診 

病棟処置、検査など 

16:00 術前カンファ 

 

夕 

19:00 

グループカンファ 

18:00 術前カンファ  

19:00 

内科外科カンファ 

      

    

乳腺外科 

  月 火 水 木 金 

朝 

7:30 外科全体カン

ファ 

       

昼 

9:00 ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧ 

10：00  教授回診 

10：30 外来 

10：30 病棟業務 

8:40 手術 

9：00 外来 

13：30 病棟ｶﾝﾌｧ 

14：00 病棟業務･

回診 

14:00 ポート作成 

14:30 ｽﾃﾚｵｶﾞｲﾄﾞ下 

   VAB  (随時) 

9：00 病棟業務･回

診  

9：00 外来 

8:40 手術 

(第 2･4 木曜) 

9：00 外来 

9：00 病棟業務･回

診 

9：00 病棟業務･回

診  

  

夕 

17:00  Cancer 

Board (月 1 回）  

17:00 病理カンフ

ァ (月 1回)   
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甲状腺・内分泌外科 

 月 火 水 木 金 

朝 

7:30 外科全体カ

ンファ 

8:30 研究カンフ

ァランス 

8:15 術後症例検

討 

8:30 診療カンフ

ァランス 

7:30 内科外科カ

ンファランス、術

前症例検討 

8:30 診療カンフ

ァランス  

午前 

9:00 病棟回診 

10：00  外来 

9：00 病棟回診、

外来 

9：00 病棟回診、

外来  

9：00 手術 9：00 病棟回診､

外来  

午後 

13:30 病棟業務 12:30 手術  13:30 病棟業務 第 1,3,5 週 手術     

第 2,4 週 病棟業

務 

13:30 病棟業務 

夕 
16:30 病棟回診 

  

16:30 病棟回診 16:30 病棟回診  16:30 総回診 16:30 病棟回診 

 

心臓血管外科 

1）本院における週間スケジュール研修初日にオリエンテーションを行う。 

月曜日 8:45～ 

18：00～ 

病棟回診、手術 

循環器合同カンファランス 

火曜日 8:45～ 病棟回診 

手術、体外循環講義 心臓カテーテル検査、血管造影 

水曜日 7：45～ 

9：45～ 

カンファランス 

総回診、外来 術前症例検討会(午後) 

木曜日 8:45～ 病棟回診、手術 

金曜日 8:00～ カンファランス 

病棟回診、手術 

 

2) 協力病院の基本的な週間スケジュール  

協力病院は、その施設のスケジュールに従う。 

手術日 8:00～ 手術 

病棟回診 

手術日以外 9:00～ 病棟回診 

心臓血管カテーテル検査、血管造影 
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Ⅳ． 評価（Ｅｖ）                                

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方

法により評価する。 

 

Ⅴ. 指導医・指導者                              

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

  氏名 卒業年度 専門医資格等 

横山 斉  昭和 58 年卒 日本外科学会指導医 

佐戸川 弘之  昭和 56 年卒 日本外科学会指導医 

柴田 昌彦 昭和 56 年卒 日本外科学会指導医 

鈴木 眞一 昭和 58 年卒 日本外科学会指導医 

河野 浩二 昭和 62 年卒 日本外科学会指導医 

水沼 廣 昭和 63 年卒 日本外科学会専門医 

志村 龍男  平成元年卒 日本外科学会指導医 

高瀬 信弥  平成元年卒 日本外科学会指導医 

鈴木 弘行  平成２年卒 日本外科学会指導医 

大竹 徹  平成２年卒 日本外科学会指導医 

見城 明  平成４年卒 日本外科学会指導医 

大木 進司  平成４年卒 日本外科学会指導医 

田中 秀明  平成４年卒 日本外科学会指導医 

塩  豊  平成４年卒 日本外科学会専門医 

丸橋 繁  平成６年卒 日本外科学会指導医 

木村 隆  平成８年卒 日本外科学会指導医 

岩館 学 平成８年卒 日本外科学会指導医 

鈴木 聡  平成８年卒 日本外科学会指導医 

三村 耕作 平成８年卒 日本外科学会指導医 

若松 大樹  平成 11 年卒 日本外科学会専門医 

佐瀬 善一郎  平成 12 年卒 日本外科学会指導医 

門馬 智之  平成 12 年卒 日本外科学会指導医 

佐藤 善之  平成 12 年卒 日本外科学会専門医 

岡田 良  平成 13 年卒 日本外科学会指導医 

長谷川 剛生  平成 13 年卒 日本外科学会専門医 

阿部 宣子  平成 13 年卒 日本外科学会専門医 

斎藤 元伸  平成 13 年卒 日本外科学会専門医 

石亀 輝英  平成 13 年卒 日本外科学会専門医 

坂本 渉  平成 14 年卒 日本外科学会指導医 

遠藤 久仁  平成 14 年卒 日本外科学会専門医 
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藤田 正太郎  平成 14 年卒 日本外科学会専門医 

小船戸 康英  平成 15 年卒 日本外科学会専門医 

清水 裕史  平成 15 年卒 日本外科学会専門医 

岡山 洋和  平成 15 年卒 日本外科学会専門医 

 

福島赤十字病院 外科（福島市） 

今野 修  昭和 53 年卒 日本外科学会指導医 

管野 隆三  昭和 59 年卒 日本外科学会指導医 

遠藤 豪一  昭和 60 年卒 日本外科学会指導医 

郡司 崇志  平成６年卒 日本外科学会専門医 

 

公立藤田総合病院 外科（福島市） 

原田 実 昭和 37 年卒 日本外科学会指導医 

庄司 光男 昭和 43 年卒 日本外科学会指導医 

寺島 信也 昭和 56 年卒 日本外科学会指導医 

木暮 道彦 昭和 59 年卒 日本外科学会指導医 

渡辺 智 昭和 61 年卒 日本外科学会認定医 

 

済生会福島総合病院 外科（福島市） 

井上 仁  昭和 48 年卒 日本外科学会指導医 

岡野 誠  昭和 48 年卒 日本外科学会指導医 

三瓶 光夫  昭和 51 年卒 日本外科学会指導医 

星野 豊  昭和 60 年卒 日本外科学会指導医 

山下 方俊  平成７年卒 日本外科学会専門医 

樫村 省吾  平成９年卒 日本外科学会専門医 

 

大原綜合病院 外科（福島市） 

荻原 賢一  昭和 54 年卒 日本外科学会指導医 

小山 善久  昭和 60 年卒 日本外科学会指導医 

阿美 弘文  平成４年卒 日本外科学会指導医 

斎藤 勝  平成 11 年卒 日本外科学会専門医 

早瀬 傑 平成 15 年卒 日本外科学会専門医 

星野 実加 平成 9年卒 日本外科学会専門医 

 

福島第一病院 外科・心臓血管外科（福島市） 

小川 智弘 平成３年卒 日本外科学会専門医 

土屋 敦雄 昭和 46 年卒 日本外科学会指導医 
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太田西ノ内病院 外科・心臓血管外科（郡山市） 

石井 芳正 昭和 58 年卒 日本外科学会指導医 

丹治 雅博 昭和 55 年卒 日本外科学会指導医 

髙橋 皇基 平成５年卒 日本外科学会専門医 

山田 睦夫 平成２年卒 日本外科学会専門医 

伊藤 泰輔 平成 12 年卒 日本外科学会専門医 

 

南東北病院 外科・呼吸器外科・心臓血管外科（郡山市） 

菅野 恵 昭和 52 年卒 日本外科学会指導医 

寺西 寧 昭和 53 年卒 日本外科学会指導医 

阿部 幹 昭和 56 年卒 日本外科学会指導医 

緑川 博文 昭和 61 年卒 日本外科学会専門医 

高野 祥直 昭和 63 年卒 日本外科学会指導医 

藤生 浩一 平成元年卒 日本外科学会指導医 

佐藤 直 平成５年卒 日本外科学会専門医 

鈴木 伸康 平成 11 年卒 日本外科学会専門医 

 

星総合病院 外科・心臓血管外科（郡山市） 

野水 整 昭和 54 年卒 日本外科学会指導医 

渡辺 文明 昭和 62 年卒 日本外科学会専門医 

片方 直人 昭和 63 年卒 日本外科学会指導医 

高橋 昌一 昭和 63 年卒 日本外科学会指導医 

八島 玲 平成８年卒 日本外科学会専門医 

 

枡記念病院 外科（二本松市） 

小野 俊之 昭和 63 年卒 日本外科学会専門医 

佐久間 浩 平成５年卒 日本外科学会専門医 

良元 紳浩 平成 10 年卒 日本外科学会専門医 

 

会津医療センター附属病院 外科（会津若松市） 

斎藤 拓朗 昭和 60 年卒 日本外科学会指導医 

竹重 俊幸 昭和 59 年卒 日本外科学会指導医 

樋口 光徳 平成６年卒 日本外科学会指導医 

添田 暢俊 平成 12 年卒 日本外科学会指導医 

押部 郁朗 平成 14 年卒 日本外科学会専門医 

井上 典夫 昭和 58 年卒 日本外科学会専門医 
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公立岩瀬病院 外科（須賀川市） 

三浦 純一 昭和 54 年卒 日本外科学会指導医 

伊東 藤男 昭和 60 年卒 日本外科学会専門医 

土屋 貴男 平成２年卒 日本外科学会指導医 

大谷 聡 平成 10 年卒 日本外科学会指導医 

齋藤 敬弘 平成 14 年卒 日本外科学会専門医 

 

南相馬市立総合病院 外科（南相馬市） 

大平 広道 平成元年卒 日本外科学会専門医 

塚田 学 平成９年卒 日本外科学会専門医 

 

福島労災病院 外科（いわき市） 

武藤 淳 昭和 58 年卒 日本外科学会指導医 

又吉 一仁 昭和 59 年卒 日本外科学会専門医 

宮澤 正紹 昭和 62 年卒 日本外科学会指導医 

大須賀 文彦 平成８年卒 日本外科学会専門医 

 

いわき市医療センター 心臓血管外科（いわき市） 

入江 嘉仁 昭和 60 年卒 日本外科学会指導医 

 

会津中央病院 消化器外科・心臓血管外科（会津若松市） 

島貫 公義 昭和 54 年卒 日本外科学会指導医 

渡邊 正明 昭和 56 年卒 日本外科学会指導医 

旭  修司 平成８年卒 日本外科学会専門医 

 

米沢市立病院 外科・心臓血管外科（米沢市） 

佐藤 洋一 昭和 62 年卒 日本外科学会指導医 

菅野 博隆 昭和 63 年卒 日本外科学会指導医 

橋本 敏夫 平成２年卒 日本外科学会専門医 

佐藤 佳宏 平成２年卒 日本外科学会指導医 

芳賀 淳一郎 平成 15 年卒 日本外科学会専門医 

 

北福島医療センター 消化器外科・乳腺外科（伊達市） 

君島 伊造 昭和 53 年卒 日本外科学会専門医 

井上 典夫 昭和 58 年卒 日本外科学会専門医 

松本 進 平成元年卒 日本外科学会専門医 

安田 満彦 平成５年卒 日本外科学会専門医 

120



 

 

 

佐藤 尚紀 昭和 63 年卒 日本外科学会指導医 

 

寿泉堂綜合病院 消化器外科・乳腺外科（郡山市） 

浦住 幸治郎  昭和 56 年卒 日本外科学会指導医 

中山 浩一  昭和 62 年卒 日本外科学会指導医 

菅野 英和  平成 12 年卒 日本外科学会専門医 

宮本 康太郎 平成 14 年卒 日本外科学会専門医 

 

竹田綜合病院 呼吸器外科（会津若松市） 

山浦 匠 平成 20 年卒 日本外科学会専門医 

 

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士

が研修の指導にあたります。 
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脳神経外科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

 

Ⅰ．〔脳神経外科〕一般目標（ＧＩＯ）                      

脳卒中や神経外傷患者の初期治療能力を身につけるために、脳神経外科に関

する基本的知識、基本的技術を習得する。また脳血管障害や頭部外傷の救急医療

に必要な救急救命処置に関する知識や、基本的技術を習得する。 

 

Ⅱ．〔脳神経外科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                     

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニ

ケーションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行

動を把握できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。 

（２）基本的な身体診察法 

1. 全身の観察ができ、記載できる。 

2. 頭頸部の診察ができ、記載できる。 

3. 神経学的診察ができ、記載できる。 

4. 小児の診察ができ、記載できる。 

5. 精神面の診察ができ、記載できる。 

（３）基本的な臨床検査 

[Ａ]：自ら実施し、結果を解釈できる。  

[その他]：検査の適応を判断でき、結果の解釈ができる。 

1. 心電図 [Ａ] 

2. 動脈血ガス分析[Ａ] 

3. 髄液検査[その他] 

4. 単純Ｘ線検査[その他] 

5. Ｘ線ＣＴ検査[その他] 
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6. ＭＲＩ検査[その他] 

7. 核医学検査[その他] 

8. 神経生理学的検査（脳波・筋電図など）[その他] 

（４）基本的手技 

1. 気道確保を実施できる。 

2. 人工呼吸を実施できる（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含

む）。 

3. 胸骨圧迫を実施できる。 

4. 圧迫止血法を実施できる。 

5. 注射法を実施できる。 

6. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。 

7. 穿刺法（腰椎）を実施できる。 

8. 導尿法を実施できる。 

9. ドレーン・チューブ類の管理ができる。 

10. 胃管の挿入と管理ができる。 

11. 局所麻酔法を実施できる。 

12. 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。 

13. 簡単な切開・排膿を実施できる。 

14. 皮膚縫合法を実施できる。 

15. 気管挿管を実施できる。 

16. 除細動を実施できる。 

（５）基本的治療法（原則として指導医のもとで行う） 

1. 療養指導ができる。 

2. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物療法ができる。 

3. 基本的な輸液ができる。 

4. 輸血による効果と副作用について理解し、輸血が実施できる。 

（６）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録（退院時サマリを含む）をPOSに従って記載し管理できる。 

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 

3. 診断書、死亡診断書、死体検案書その他の証明書を作成し、管理でき

る。 

4. 紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。 

（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ティカルパスを理解し活用できる。 
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3. 入退院の適応を判断できる（デイサージャリ―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。 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

1. 頭痛 

2. めまい 

3. けいれん発作 

4. 視力障害、視野狭窄 

（２）緊急を要する症状・病態 

1. 意識障害 

2. 脳血管障害 

3. 外傷 

（３）経験が求められる疾患・病態 

1. 脳・脊髄血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血） 

2. 認知症疾患 

3. 脳・脊髄外傷（頭部外傷、急性硬膜外・硬膜下血腫） 

4. 変性疾患（パーキンソン病） 

5. 脳炎・髄膜炎 

6. 視床下部・下垂体疾患（下垂体機能障害） 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１）救急医療 

生命や機能的予後に係わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な

対応をするために、 

1. バイタルサインの把握ができる。 

2. 重症度及び緊急度の把握ができる。 

3. ショックの診断と治療ができる。 

4. 二次救命処置 (ACLS = Advanced Cardiovascular Life Support、呼

吸・循環管理を含む。) ができ、一次救命処置（BLS = Basic Life 

Support）を指導できる。 

5. 頻度の高い救急疾患の初期治療ができる。 

6. 専門医への適切なコンサルテーションができる。 

（２）予防医療 

予防医療の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、 

1. 食事・運動・休養・飲酒・禁煙指導とストレスマネージメントができ

る。 

（３）地域医療 
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地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、 

1. 患者が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医療（在宅医療を

含む）について理解し、実践する。 

（４）周産・小児・成育医療 

周産・小児・成育医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応

するために、 

1. 虐待について説明できる。 

 

Ⅲ. 〔脳神経外科〕研修方略（ＬＳ）                      

〔研修方略の概要〕 

原則として研修は大学病院で行うが、協力病院で行われる手術に助手として

参加する場合もある。病棟研修は指導医の指導のもとに、チーム医療の一員と

して診療を行う。 

月～木曜日は朝７時30分から朝会を行って、入退院報告、術前・術後症例検

討会を行ってから、１日の研修がスタートする。夕方は17時に病棟回診、17時

30分からは術前・術後カンファランスがある。以下に研修医のスケジュールの

１例を示す。 

月に１回、以下のカンファランスがある。病理カンファランス、てんかんカ

ンファランス、放射線カンファランス、D＆C（Death & complication）カンフ

ァランス 

 

〔研修期間〕 

 【必修科目】外科 ４週 

 必修科目（外科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 肝胆膵・移植外科 イ 呼吸器外科 ウ 小児外科 エ 消化管外科  

オ 乳腺外科 カ 甲状腺・内分泌外科 キ 心臓血管外科  

ク 脳神経外科、ケ 整形外科 コ 形成外科  

サ 泌尿器科・副腎内分泌外科 シ 耳鼻咽喉科・頭頸部外科  

    

 【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位）要相談 

   すべての診療科から自由に選択することができる。 

  

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午前 7:30  朝会 

8:45  手術 

7:30  朝会 

8:45  病棟 

7:30  朝会 

8:45  手術 

7:30  朝会 

8:45  手術 

8:45  病棟 

 

午後 17:00 回診 

17:30  

17:00 総回診 

17:30  

 

17:30  

 

17:30  

17:00 総回診 
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術前・術後カンフ

ァランス 

術前・術後カンフ

ァランス 

術前・術後カンフ

ァランス 

術前・術後カンフ

ァランス 

 

 

 オリエンテーションを研修第１日目に行う。 

 多職種カンファランスに参加する 

 指導医・上級医とともに、月３回程度の当直業務を行う。 

 研修時期によっては、指導医・上級医の指導のもとで、学会発表を行

ったり、全国学会に参加したりして知識や見聞を広める 

 

Ⅳ．〔脳神経外科〕評価（Ｅｖ）                        

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める

方法により評価する。 

 

Ⅴ. 〔脳神経外科〕指導医・指導者                        

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

 氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

齋藤 清 

 

 

主任教

授 

 

 

昭和55年卒 

 

 

日本脳神経外科学会専門医 

日本脳卒中学会専門医 

日本神経内視鏡学会技術認定医 

日本がん治療認定医 

日本小児神経外科学会認定医 

佐久間 潤 

 

 

教授 

 

 

平成2年卒 

 

 

日本脳神経外科学会専門医 

日本脳卒中学会専門医 

日本神経内視鏡学会技術認定医 

日本脳卒中の外科学会技術指導医 

日本小児神経外科学会認定医 

藤井 正純 

 

准教授 

 

平成4年卒 

 

日本脳神経外科学会専門医 

日本がん治療認定医 

小島 隆生 准教授 平成7年卒 日本脳神経外科学会専門医 

日本脳卒中学会専門医 

日本脳神経血管内治療学会専門医・指導

医 

市川 優寛 講師 平成9年卒 日本脳神経外科学会専門医 

日本てんかん学会専門医 

日本がん治療認定医 

救急科専門医 

機能的定位脳手術技術認定医 

佐藤 拓 講師 平成10年卒 日本脳神経外科学会専門医 
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日本脳卒中学会専門医 

日本神経内視鏡学会技術認定医 

日本脳卒中の外科学会技術指導医 

岩楯 兼尚 助教 平成17年卒 日本脳神経外科学会専門医 

日本脳卒中学会専門医 

日本脳神経血管内治療学会専門医 

日本神経内視鏡学会技術認定医 

佐藤 祐介 助教 平成18年卒 日本脳神経外科学会専門医 

日本神経内視鏡学会技術認定医 

黒見 洋介 助教 平成22年卒 日本脳神経外科学会専門医 

山田 昌幸 助教 平成22年卒 日本脳神経外科学会専門医 

村上 友太 助教 平成23年卒 日本脳神経外科学会専門医 

日本脳卒中学会専門医 

 

上記医師の他、二村美也子言語聴覚士が、高次脳機能に関して研修医の指導を行

います。 
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整形外科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

 

Ⅰ．〔整形外科〕一般目標（ＧＩＯ）                       

運動器救急疾患・外傷、運動器慢性疾患の重要性と特殊性について理解し、適

切かつ安全な 整形外科医療を行うために必要な基本的診療能力と基本的手技を

修得する。 

 

Ⅱ．〔整形外科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                      

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニ

ケーションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行

動を把握できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。 

（２）基本的な身体診察法 

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節

の診察を含む。）ができ、記載できる。 

2. 主な身体計測（ROM、MMT、四肢長、四肢周囲径）ができる。 

3. 骨・関節の身体所見がとれ、評価できる。 

4. 神経学的所見がとれ、麻痺の高位や程度を正確に評価できる。 

5. 多発外傷の重症度を判断できる。  

（３）基本的な臨床検査 

1. 疾患に適切なX線写真の撮影部位と方向を指示できる。 

2. 関節リウマチ、変形性関節症、脊椎変性疾患、骨粗鬆症、腫瘍のX線、

MRI、造影像の解釈ができる。 

3. 多発外傷において、優先検査順位を判断できる。 

4. 一般尿検査 

5. 血算・白血球分画 

128



 

 

 

6. 血液生化学的検査 

7. 細菌学的検査・薬剤感受性検査 

（４）基本的手技 

1. 一般的な外傷の診断、応急処置ができる。 

2. 清潔操作を理解し、創処置、関節穿刺・注入、小手術、直達牽引がで

きる。 

3. 神経ブロック、硬膜外ブロックを指導医のもとで行うことができる。 

4. ドレーン・チューブ類の管理ができる。 

5. 局所麻酔法を実施できる。 

6. 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。 

7. 皮膚縫合法を実施できる。 

（５）基本的治療法 

1. 関節リウマチ、変形性関節症、脊椎変性疾患、骨粗鬆症の薬物療法を

理解できる。 

2. 変形性関節症、脊椎変性疾患の手術療法を理解できる。 

3. 疾患に必要な理学療法を理解できる。 

（６）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 運動器疾患について正確に病歴が記載できる。 

2. 運動器疾患の身体所見が記載できる。 

3. 検査結果の記載ができる。 

4. 症状、経過の記載ができる。 

5. 検査、治療行為に対するインフォームド・コンセントの記載ができ

る。 

6. 紹介状、診療情報提供書を適切に書くことができる。 

7. リハビリテーション、義肢、装具の処方、記録ができる。 

8. 診断書の種類と内容が理解できる。 

9. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 

（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ティ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。 
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C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

1. 骨折に伴う全身的・局所的症状 

2. 脊椎疾患による腰痛、歩行障害、四肢の疼痛・しびれ、巧緻運動障害 

3. 関節疾患による関節痛 

4. 神経・血管・筋損傷の症状 

5. 骨・関節感染症の急性期の症状 

（２）緊急を要する症状・病態 

1. 多発外傷における重要臓器損傷とその症状 

2. 脊髄損傷の症状 

（３）経験が求められる疾患・病態 

1. 腰椎椎間板ヘルニア 

2. 腰部脊柱管狭窄（症） 

3. 頚椎症性脊髄症 

4. 変形性股関節症 

5. 変形性膝関節症 

6. 膝前十字靱帯損傷 

7. 膝半月板損傷 

8. 肩腱板損傷 

9. 手根管症候群 

10. 骨軟部腫瘍 

11. 外反母趾 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１）救急医療 

生命や機能的予後に係る、緊急を要する病態や疾患、外傷に対して適切な対

応をするために、 

1. バイタルサインの把握ができる。 

2. 重症度及び緊急度の把握ができる。 

3. 専門医への適切なコンサルテーションができる。 

 

Ⅲ. 〔整形外科〕研修方略（ＬＳ）                        

〔研修期間〕 

 【必修科目】外科 ４週 

必修科目（外科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 肝胆膵・移植外科 イ 呼吸器外科 ウ 小児外科 エ 消化管外科  

オ 乳腺外科 カ 甲状腺・内分泌外科 キ 心臓血管外科  

ク 脳神経外科、ケ 整形外科 コ 形成外科  
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サ 泌尿器科・副腎内分泌外科 シ 耳鼻咽喉科・頭頸部外科  

    

 

【選択】４週～４０週 （４週単位で期間を選択できる。） 

  すべての診療科から自由に選択することができる。 

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午

前 

7:30 

新入院カンフ

ァランス 

 

 

8:45 

病棟回診・処

置・外来 

7:30 

入院患者プレ

ゼンテーショ

ン、ジャーナ

ルクラブ 

8:45 

手術・病棟回

診 

7:30 

術後・新入院

カンファラン

ス 

 

8:45 

病棟回診・処

置・外来 

7:30 

術前カンファ

ランス 

8:30 

部長総回診 

8:45 

手術・病棟回

診 

8:45 

手術 

病棟回診 

 

 

 

午

後 

手術 

13:30 

脊椎ブロック

検査 

17:30 

脊椎カンファ

ランス※ 

手術 

 

 

 

手術 

 

 

 

 

手術 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※希望により参加 

月１回水または木曜日午後7:00〜8:00 リエゾンカンファランス 

 

Ⅳ．〔整形外科〕評価（Ｅｖ）                         

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める

方法により評価する。 

 

Ⅴ. 〔整形外科〕指導医・指導者                         

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

菊地 臣一 常任顧問 昭和46年卒 日本整形外科学会専門医 

紺野 愼一 主任教授 昭和59年卒 日本整形外科学会専門医 

矢吹 省司 教授 昭和62年卒 日本整形外科学会専門医 

青田 恵郎 教授 平成元年卒 日本整形外科学会専門医 

大谷 晃司 教授 平成2年卒 日本整形外科学会専門医 
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大内 一夫 講師 平成3年卒 日本整形外科学会専門医 

沼崎 広法 教授 平成4年卒 日本整形外科学会専門医 

山田 仁 教授 平成6年卒 日本整形外科学会専門医 

二階堂 琢也 准教授 平成8年卒 日本整形外科学会専門医 

川上 亮一 講師 平成9年卒 日本整形外科学会専門医 

箱崎 道之 准教授 平成12年卒 日本整形外科学会専門医 

渡邉 和之 准教授 平成13年卒 日本整形外科学会専門医 

加藤 欽志 講師 平成15年卒 日本整形外科学会専門医 

佐々木 信幸 学内講師 平成16年卒 日本整形外科学会専門医 

小林 洋 学内講師 平成16年卒 日本整形外科学会専門医 

吉田 勝浩 助教 平成17年卒 日本整形外科学会専門医 

山岸 栄紀 助教 平成18年卒 日本整形外科学会専門医 

小平 俊介 助教 平成19年卒 日本整形外科学会専門医 

利木 成広 助教 平成19年卒 日本整形外科学会専門医 

猪狩 貴弘 助教 平成21年卒 日本整形外科学会専門医 

 

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士

が研修の指導にあたります。 
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形成外科 研修プログラム ［選択必修／選択］ 

 

Ⅰ．〔形成外科〕一般目標（ＧＩＯ）                       

一般的な医師としての基本的診療能力、および形成外科の基本的知識と手術を

中心とした基本的技能の修得を目標とする。さらに、著書や論文を通読して幅広

く学習する姿勢を身につける。 

 

Ⅱ．〔形成外科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                      

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニ

ケーションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行

動を把握できる。 

2. 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。 

（２）基本的な身体診察法 

1. 熱傷の重症度判定ができる。 

2. 軟部組織損傷を評価できる。 

3. 顔面骨骨折を診断できる。 

4. 皮膚腫瘍の診断ができる。 

5. 四肢や移植組織の血流を評価できる。 

6. 瘢痕・ケロイドの診断および評価ができる。 

7. 小児の診察ができ、記載できる。 

（３）基本的な臨床検査 

1. 顔面骨の単純X線写真およびCTの読影ができる。 

2. 知覚検査ができる（S-W test、2点識別覚、温冷覚）。 

3. ドプラー血流計による血行評価ができる。 

4. エコーによる軟部組織腫瘍、血管腫の診断ができる。 

5. その他、以下の臨床検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。 

 一般尿検査（尿沈渣顕微鏡検査を含む。） 
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 便検査（潜血、虫卵） 

 血算・白血球分画 

 血液型判定・交差適合試験 

 心電図（12 誘導）、負荷心電図 

 動脈血ガス分析 

 血液生化学的検査 

 血液免疫血清学的検査（免疫細胞検査、アレルギー検査を含

む。） 

 細菌学的検査・薬剤感受性検査 

 呼吸機能検査 

 髄液検査 

 細胞診・病理組織検査 

 内視鏡検査 

 造影X線検査 

 MRI検査 

（４）基本的手技 

1. 皮膚縫合、特に真皮縫合ができる。 

2. 手術用ルーペにて細かな操作ができる。 

3. 手術用顕微鏡にて微小血管吻合ができる。 

4. その他、以下の手技を実施できる。 

 気道確保 

 圧迫止血法 

 包帯法 

 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保） 

 採血法（静脈血、動脈血） 

 導尿法 

 胃管の挿入と管理 

 局所麻酔法 

 創部消毒とガーゼ交換 

 簡単な切開・排膿 

（５）基本的治療法 

1. 皮膚軟部組織損傷の縫合修復ができる。 

2. 皮膚腫瘍の切除・縫合ができる。 

3. 皮膚移植および局所皮弁術にて皮膚欠損の修復ができる。 

4. Z形成等による瘢痕修正術ができる。 

5. 外傷、褥瘡、熱傷などの皮膚潰瘍の保存的治療が適切にできる。 

6. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、

副腎皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む。）ができ
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る。 

7. 基本的な輸液ができる。 

8. 輸血（成分輸血を含む。）による効果と副作用について理解し、輸血

が実施できる。 

（６）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 正確に病歴、症状、経過記録ができる。 

2. 診断書、証明書を作成し、管理できる。  

3. 紹介状、返信を作成でき、それを管理できる。  

4. 手術記録の記載ができる。 

5. 臨床写真の重要性を理解し、適切に撮影・管理できる。 

6. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 

（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ティカルパスを理解し活用できる 

3. 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 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

1. 皮膚腫瘍：良性／悪性腫瘍 

2. 外傷：熱傷、挫裂創、顔面骨骨折 

3. 発熱 

（２）緊急を要する症状・病態 

1. 広範囲熱傷：急性期血行動態 

2. 多発顔面骨骨折：気道閉塞および中枢神経系や眼球などの重要臓器損

傷 

（３）経験が求められる疾患・病態 

1. 良性皮膚腫瘍：切除術、摘出術 

2. 創傷：縫合および保存的治療 

3. 熱傷：局所の保存的治療および皮膚移植術、全身管理 

4. 皮膚感染症 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１）救急医療 

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

1. 重症度及び緊急度の把握ができる。 

2. ショックの診断と治療ができる。 

3. 専門医への適切なコンサルテーションができる。 

（２）周産・小児・成育医療 

周産・小児・生育医療を必要する患者とその家族に対して、全人的に対応す

るために、 

1. 母子健康手帳を理解し活用できる。 

（３）緩和ケア、終末期医療 

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応

するために、 

1. 心理社会的側面への配慮ができる。 

 

Ⅲ. 〔形成外科〕研修方略（ＬＳ）                        

〔研修方略の概要〕 

毎朝8時20分に朝会にて病棟患者報告、検査報告、外来患者確認などを行

い、1日の全員の担当・配置を確認し、担当指導者のもとに研修がスタートす

る。 

水曜日は朝7時30分からカンファランス（症例検討会）を行い、直近1週間の

外来・病棟・手術症例、および今後1週間の手術予定症例のすべてについて、

写真を用いて確認、検討、フィードバックし、方針決定等を行う。その後手術

に参加し、指導医のもと、基本手技を実践から学ぶ。 

木曜日午後は総回診を行い、その後カンファランスにて学術的、教育的内容

のレクチャーやディスカッションにて知識を深め、思考能力を高める。 

 

〔研修期間〕 

【必修科目】外科 ４週 

必修科目（外科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 肝胆膵・移植外科 イ 呼吸器外科 ウ 小児外科 エ 消化管外科  

オ 乳腺外科 カ 甲状腺・内分泌外科 キ 心臓血管外科  

ク 脳神経外科、ケ 整形外科 コ 形成外科  

サ 泌尿器科・副腎内分泌外科 シ 耳鼻咽喉科・頭頸部外科  

    

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

 すべての診療科から自由に選択することができる。 
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〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午前 外来診療 

 

病棟診察 

カンファランス

（症例検討） 

外来診療 

 

手術 外来診療 

手術 

外来診療 

午後 外来手術 

 

外来手術 

 

手術 

 

手術 

総回診 

カンファランス（研究・

学会発表、抄読会、教育

セミナー） 

 

 

Ⅳ．〔形成外科〕評価（Ｅｖ）                         

・「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方

法により評価する。 

・模擬血管や動物の血管を用いて顕微鏡下血管吻合手技を評価する。 

 

Ⅴ. 〔形成外科〕指導医・指導者                        

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

小山 明彦 

 

 

教授 

 

 

平成3年卒 

 

 

形成外科専門医 

頭蓋顎顔面外科専門医 

創傷外科専門医 

小児形成外科分野指導医 

皮膚腫瘍外科分野指導医 

齋藤 昌美 

 

 

准教授 

 

 

平成3年卒 

 

 

形成外科専門医 

創傷外科専門医 

小児形成外科分野指導医 

皮膚腫瘍外科分野指導医 

木村 眞之介 助手 平成18年卒 形成外科専門医 

創傷外科専門医 

皮膚腫瘍外科分野指導医 

古川 杏奈 病院助手 平成24年卒 形成外科専門医 

北村 成紀 助手 平成25年卒  

 

上記医師の他、看護師が研修の指導にあたります。 
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泌尿器科・副腎内分泌外科 研修プログラム［選択必修／選択］ 

 

Ⅰ．〔泌尿器科・副腎内分泌外科〕一般目標（ＧＩＯ）               

医師として全人的な医療を行うことができるための資質を身につける。日常

診療で頻度の多い泌尿器疾患を適切に診断し、対応できる診療能力を習得す

る。 

 

Ⅱ．〔泌尿器科・副腎内分泌外科〕行動目標（ＳＢＯｓ）              

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 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。 

2. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。 

（２）基本的な身体診察法 

1. 腹部の診察（腎臓の双手診、腎の疼痛、上腹部血管雑音の聴診、尿が

貯留した場合の膀胱の触診）、鼠頚部・外陰部の診察（病的リンパ節

腫脹の有無、停留精巣における鼠径部精巣）、男性の外陰部（亀頭包

皮、陰茎軸部の視触診、陰嚢部で精巣、精巣上体、精管、精索の触

知、精巣測定器を用いた精巣容積、精巣挙筋反射）、前立腺の直腸内触

診（大きさ、硬さ、表面の性状、正中溝の有無、硬結の有無）、女性の

骨盤臓器脱の診察を行うことができる。 

（３）基本的な臨床検査 

 〔A〕自ら実施し、結果を解釈できる。 

1. 採尿 

①自然排尿法、②中間尿採取法、③カテーテル導尿法、④膀胱穿刺吸

引法 

2. 尿検査 

肉眼的所見の記載、化学的検査（試験紙法）    、尿沈渣 

3. 前立腺分泌液検査 

4. 精液検査 

5. 精液検査尿流測定・残尿測定 
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6. 排尿記録の実施法と結果の解釈 

 〔B〕検査の適応を判断でき、結果の解釈ができる。 

1. 尿細菌学的検査 

2. 尿の細胞診検査 

3. 24 時間クレアチニンクリアランス 

4. その他の泌尿器科的レントゲン検査 

a. 逆行性腎盂造影 (retrograde pyelography, RP) 

b．順行性腎盂造影 (antegrade pyelography, AP) 

（４）基本的手技 

1. 膀胱尿道鏡検査の適応を理解し、自ら実施して所見を述べることがで

きる。 

2. 泌尿器科レントゲン検査の適応を判断でき、自ら検査を行って所見を

述べることができる。 

a. 点滴静注腎盂造影 

b. 逆行性尿道膀胱造影  

c. 排尿時膀胱尿道造影 

3. 超音波検査を行い、所見を述べることができる。 

腎、膀胱、前立腺、精巣 

4. 尿道カテーテルの留置を行うことができる。 

5. 尿道ブジーを指導医の下で実施することができる。 

6. 膀胱瘻造設を指導医の下で実施することができる。 

7. 腎瘻造設の助手を行うことができる。 

8. 膀胱瘻カテーテルの交換を実施することができる。 

9. 腎瘻カテーテルの交換を実施することができる。 

10. 生検を指導医の下で実施することができる。 

a. 経尿道的膀胱生検  

b. 経直腸的前立腺生検 

c. 経皮的腎生検術 

11. 陰嚢水腫に対する穿刺を指導医の下で実施できる。 

12. 嵌頓包茎に対する徒手整復を指導医の下で実施できる。 

（５）基本的治療法 

1. 泌尿器科疾患全般について診断し治療指針をたてる。 

2. 医療チームの一員として術前、術後管理を行うことができる。 

3. 癌性疼痛の管理、緩和医療について説明できる。 

（６）医療記録 

1. 医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができ

る。 
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2. 医療記録(退院時サマリーを含む)を POS(Problem Oriented System)に

従って記載できる。 

3. 処方箋、指示を作成できる。 

4. 診断書、死亡診断書、死体検案書、その他の証明書を指導医とともに

作成できる。 

5. 紹介状と、紹介状への返信を指導医とともに作成できる。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

〔A〕頻度の高い症状 

医療面接から情報を引き出し、自ら検査を予定することができる。 

① 排尿に関する症状 

a. 排尿回数の異常；頻尿、尿意減少 

b. 排尿痛；排尿初期時痛、全排尿痛、排尿終末時痛 

c. 排尿困難 

d. 尿閉（急性、慢性） 

e. 尿失禁 

f. 遺尿症（昼間遺尿、夜間遺尿）  

g. 二段排尿、尿線途絶、尿線分裂 

② 結石による疝痛発作 

③ 血尿（肉眼的、顕微鏡的） 

④ 膿尿 

〔B〕緊急を要する症状・病態 

指導医の下で対処することができる。 

① 尿路結石に伴う疼痛の管理 

② 尿路出血（腎・副腎からの出血を含む） 

③ 急性尿閉の対処腎後性腎不全の対処 

④ 急性腎不全 

⑤ 急性陰嚢症 

〔C〕経験が求められる疾患・病態 

患者の生活背景まで考慮した治療プランを立案することができる。 

１）前立腺肥大症 ２）前立腺癌 ３）膀胱癌 ４）腎癌 ５）腎盂尿管

癌    ６）精巣腫瘍 ７）副腎腫瘍 ８）停留精巣（小児） ９）男性

不妊症 

１０）小児の遺尿、膀胱尿管逆流 １１）女性の骨盤臓器脱 １２）腹圧

性尿失禁 １３）尿路性器感染症 １４）急性膀胱炎、急性腎盂腎炎、性

行為感染症、急性前立腺炎、急性精巣上体炎 １５）過活動膀胱 １６）

尿路結石症 
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Ⅲ.〔泌尿器科・副腎内分泌外科〕研修方略（ＬＳ）                 

〔研修方略の概要〕 

朝会が始まるまでに担当患者を診察して状態を把握し、指導医とともにプラ

ンをたて、８時３０分からのカンファランスで報告する。研修中は1グループ3

人から成る診療グループに配属される。担当患者の診察、検査、手術に参加

し、一人の患者を縦断的にみていく。研修期間中には可能であれば学術大会に

も参加し、世界の動向を把握する。 

 

〔研修期間〕 

【必修科目】外科 ４週 

必修科目（外科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 肝胆膵・移植外科 イ 呼吸器外科 ウ 小児外科 エ 消化管外科  

オ 乳腺外科 カ 甲状腺・内分泌外科 キ 心臓血管外科  

ク 脳神経外科、ケ 整形外科 コ 形成外科  

サ 泌尿器科・副腎内分泌外科 シ 耳鼻咽喉科・頭頸部外科  

    

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

 すべての診療科から自由に選択することができる。 

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

8:00～ 回診 回診 回診 回診 回診 

8:30 朝会 8:30 

処置 

朝会 8:30 

処置 

朝会 8:30 

処置 

朝会 8:30 

処置 

朝会 8:30 

処置 

午前 外来・Ｘ線検査 手術 外来・Ｘ線検査 手術 手術・Ｘ線検査 

午後 手術 手術 15：00～ 

カンファレンス 

部長回診 

手術 手術 

 

Ⅳ．〔泌尿器科・副腎内分泌外科〕評価（Ｅｖ）                   

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める

方法により評価する。 
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Ⅴ. 〔泌尿器科・副腎内分泌外科〕指導医・指導者                

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年 専門医資格等 

小島 祥敬 教授 平成7年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医 

泌尿器腹腔鏡技術認定医 

日本内視鏡外科学会技術認定医 

ロボット(da Vinci Si)手術認定医 

泌尿器ロボット支援手術プロクター 

日本小児泌尿器科学会認定医 

羽賀 宣博 准教

授 

 

平成9年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医 

泌尿器腹腔鏡技術認定医 

日本内視鏡外科学会技術認定医 

日本がん治療認定医機構 がん治療認定

医ロボット(da Vinci Si)手術認定医 

泌尿器ロボット支援手術プロクター 

小川 総一郎 講師 平成15年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医 

泌尿器腹腔鏡技術認定医 

ロボット(da Vinci Si)手術認定医 

泌尿器ロボット支援手術プロクター 

片岡 政雄 講師 平成15年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医 

泌尿器腹腔鏡技術認定医 

日本内視鏡外科学会技術認定医 

日本がん治療認定医機構 がん治療認定

医ロボット(da Vinci Si)手術認定医 

赤井畑 秀則 講師 平成17年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医 

泌尿器腹腔鏡技術認定医 

ロボット(da Vinci Si)手術認定医 

日本がん治療認定医機構 がん治療認定

医 

佐藤 雄一 助手 平成19年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医 

泌尿器腹腔鏡技術認定医 

日本内視鏡外科学会技術認定医 

ロボット(da Vinci Si)手術認定医 

泌尿器ロボット支援手術プロクター 

秦 淳也 学内 平成22年卒 日本泌尿器科学会専門医 
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 講師 日本がん治療認定医機構 がん治療認定

医 
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耳鼻咽喉科・頭頸部外科 研修プログラム［選択必修］ 

 

Ⅰ．〔耳鼻咽喉科・頭頸部外科（選択必修）〕一般目標（ＧＩＯ）                  

 研修者が、選択必修の外科研修における耳鼻咽喉科・頭頸部外科医の役割を理

解し、一般臨床医として頭頸部外科疾患を中心に基本的な診断ならびに治療を行

えるようにするための基礎的な知識と技能を身につける。 

 もちろん耳鼻咽喉領域を中心とする研修も可能であり、その場合は「耳鼻咽喉

科・頭頸部外科 研修プログラム（選択）」に準じて、研修者が、将来どの科を専

攻しようとも耳鼻咽喉科医の役割を理解し、一般臨床医として耳鼻咽喉科疾患に

対して基本的な診断ならびに治療を行えるようにするための基礎的な知識と技能

を身につける。 

 

Ⅱ．〔耳鼻咽喉科・頭頸部外科（選択必修）〕行動目標（ＳＢＯｓ）               

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニ

ケーションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行

動を把握できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。 

（２）基本的な身体診察法 

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節

の診察を含む。）ができ、記載できる。 

2. 頭頸部の診察（外耳道、鼻腔、口腔、咽頭・喉頭の観察、甲状腺の触

診、頸部リンパ節の触診）ができ、記載できる。 

（３）基本的な臨床検査 

（「A」は自ら実施し、結果を解釈できるものであり、「その他」は検査の

適応を判断でき、結果の解釈ができるものである。） 

（３−１）耳鼻咽喉科・頭頸部外科学的臨床検査 
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1. 鼻咽腔内視鏡検査：A 

2. 喉頭内視鏡検査：A 

3. 嚥下内視鏡検査：A 

（３−２）一般臨床検査 

1. 一般尿検査：その他 

2. 便検査：その他 

3. 血算・白血球分画：その他 

4. 血液型判定・交差適合試験：その他 

5. 心電図（12誘導）検査：その他 

6. 動脈血ガス分析：その他 

7. 血液生化学的検査（簡易検査）：その他 

8. 血液免疫血清学的検査(免疫細胞検査、アレルギー検査を含む)：その

他 

9. 細菌学的検査・薬剤感受性検査：その他 

10. 呼吸機能検査：その他 

11. 髄液検査：その他 

12. 細胞診・病衣組織検査：その他 

13. 内視鏡検査：：A 

14. 超音波検査：A 

15. 単純X線検査：その他 

16. X線CT検査：その他 

17. MRI検査：その他 

18. 核医学検査：その他 

19. 神経生理学的検査：その他 

（４）基本的手技 

（４−１）耳鼻咽喉科基本的手技 

1. 気管切開部のカニューレ交換ができる。 

2. 穿刺吸引細胞診ができる。 

・頸部リンパ節に対する穿刺吸引細胞診 

・唾液腺腫瘍に対する穿刺吸引細胞診 

・甲状腺腫瘍に対する穿刺吸引細胞診 

3. 生検ができる。 

・通常の診察による生検 

・内視鏡下生検 

（４−２）一般基本的手技 

1. 気道確保を実施できる。 

2. 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）を実施

できる。 
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3. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。 

4. ドレーン・チューブ類の管理ができる。 

5. 胃管の挿入と管理ができる。 

6. 局所麻酔法を実施できる。 

7. 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。 

8. 簡単な切開・排膿を実施できる。 

9. 皮膚縫合法を実施できる。 

10. 軽度の外傷・熱傷の処置を実施できる。 

（５）基本的治療法 

（５−１）耳鼻咽喉科基本的治療法 

1. 気管切開術を実施できる。 

2. 耳鼻咽喉科・頭頸部外科領域の小手術を実施できる。 

3. 術後の創処置ができる。 

（５−２）一般基本的治療法 

1. 療養指導(安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）がで

きる。 

2. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、

副腎皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む。）ができ

る。 

3. 基本的な輸液ができる。 

4. 輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血が

実施できる。 

（６）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録（退院時サマリーを含む）をPOS（Problem Oriented System）

に従って記載し管理できる。 

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 

3. 診断書、死亡診断書、死体検案書その他の証明書を作成し、管理でき

る。 

4. 紹介状と、紹介状への返信を作成し、それを管理できる。 

（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ティ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
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テーション、社会復帰、在宅医療、介護を含む。）へ参画する。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

（１−１）耳鼻咽喉科領域 

1. 咽頭・喉頭異常感 

2. 嗄声 

3. 頸部腫瘤・リンパ節腫脹 

（１−２）一般領域 

1. 全身倦怠感 

2. 不眠 

3. 食欲不振 

4. リンパ節腫脹 

5. 発熱 

（２）緊急を要する症状・病態 

（２−１）耳鼻咽喉科領域 

1. 咽頭痛 

2. 嚥下障害 

3. 呼吸障害 

4. 顔面神経麻痺 

（２−２）一般領域 

1. 急性感染症 

2. 誤飲・誤嚥 

（３）経験が求められる疾患・病態 

（３−１）耳鼻咽喉科領域 

（A：入院患者を受け持ち、診断、検査、治療方針について症例レポートを

提出するもの） 

1. 頭頸部腫瘍 

2. 気管切開の必要となる状態ならびに気管切開後の状態 

（３−２）耳鼻咽喉科領域 

（B：外来診療または受け持ち入院患者を通して自ら経験するもの） 

1. 頸部リンパ節炎 

2. 音声障害（声帯の基質的疾患ならびに運動不全） 

3. 嚥下障害 

4. 顔面神経麻痺 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１） 救急医療 
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生命や機能的予後に係る、緊急を要する病態や疾患、外傷に対して適切な対

応をするために、 

1. バイタルサインの把握ができる。 

（２） 予防医療 

予防医療の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、 

1. 食事・運動・休養・飲酒・禁煙指導とストレスマネージメントができ

る。 

（３） 地域医療 

地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、 

1. 患者が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医療（在宅医療を

含む）について、実践する。 

2. 診療所の役割（病診連携への理解を含む）について理解し、実践す

る。 

（４） 緩和ケア、終末期医療 

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応

するために、 

1. 心理社会的側面への配慮ができる。 

2. 治療の初期段階から基本的な緩和ケア（ＷＨＯ方式がん疼痛治療法を

含む。）ができる。 

3. 告知をめぐる諸問題への配慮ができる。 

4. 死生観・宗教観などへの配慮ができる。 

 

Ⅲ.〔耳鼻咽喉科・頭頸部外科（選択必修）〕 研修方略（ＬＳ）                

〔研修方略の概要〕 

福島県立医科大学附属病院での研修を基本とするが、連携病院における短

期の研修に関する相談にも応ずる。 

毎朝８時２０分から朝会にて入退院報告・手術予定報告などを行い、１日

の研修が開始する。朝会後に入退院患者の診察が行われる。木曜日は総回診

となる。原則として頭頸部診療グループに配置され、グループリーダーの指

導のもとに頭頸部チーム医療の一員として診療を行う。希望により他グルー

プでの研修も可能とする。 

毎週火曜日夕方には医局会・抄読会が開催され、重点症例の検討会も行わ

れる。毎週木曜日の１５時から入院症例の検討会により全入院患者の病態を

把握する。あわせて入院予約症例の検討会も行われ、治療の適応や治療法に

ついて理解を深める。 

毎月第１月曜日の１７時から、放射線治療科、腫瘍内科、歯科口腔外科と

ともに、頭頸部腫瘍カンファレンス（tumor board）が行われ、科横断的に治

療の適応や治療法について理解を深める。また、必要に応じて、奇数週木曜
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日の７時３０分から甲状腺外科カンファレンスにも参加し、甲状腺疾患の手

術適応や治療法について理解を深める。 

なお、希望に応じて、指導医・上級医とともに当直を行うことも可能であ

る。また、指導医・上級医の指導のもと、学会発表や研究への参加も可能で

ある。 

下表に１週間のスケジュールの一例を示す。 

 

〔研修期間〕 

【必修科目】外科 ４週 

必修科目（外科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。 

ア 肝胆膵・移植外科 イ 呼吸器外科 ウ 小児外科 エ 消化管外科  

オ 乳腺外科 カ 甲状腺・内分泌外科 キ 心臓血管外科  

ク 脳神経外科、ケ 整形外科 コ 形成外科  

サ 泌尿器科・副腎内分泌外科 シ 耳鼻咽喉科・頭頸部外科  

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午

前 

カンファレンス 

手術 

病棟診察 

外来診療 

カンファレンス 

外来診療 

病棟診察 

カンファレンス 

手術 

（病棟診察） 

カンファレンス 

病棟総回診 

外来診療 

病棟診 

カンファレンス 

手術 

病棟診察 

外来診療 

 

午

後 

手術 

病棟診察 

（第1のみ）科横断

的腫瘍カンファレン

ス 

 

検査 

病棟診察 

気管切開スキルラボ 

医局会・抄読会 

重点症例検討会 

手術 

（病棟診察） 

 

 

 

検査 

病棟診察 

症例検討会 

 

 

手術 

病棟診察 

 

 

 

 

Ⅳ．〔耳鼻咽喉科・頭頸部外科（選択必修）〕評価（Ｅｖ）                  

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める

方法により評価する。 

また、研修医の到達度に関する評価は、耳鼻咽喉科・頭頸部外科研修を担当し

た同科部長により行われる。原則として研修医による自己評価と、研修を担当し

た部長との面談の中で、臨床経験、知識、態度、症例発表などについての評価を

受ける。 
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Ⅴ.〔耳鼻咽喉科・頭頸部外科（選択必修）〕指導医・指導者                 

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

 氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

 

 

 

指

導

医 

室野 重之 部長・教

授 

平成4年卒 

 

耳鼻咽喉科専門医・頭頸部がん専

門医・気管食道科専門医（咽喉

系） 

松塚 崇 (兼)准教

授 

平成5年卒 耳鼻咽喉科専門医・頭頸部がん専

門医 

鈴木 政博 副部長・

准教授 

平成10年

卒 

耳鼻咽喉科専門医・頭頸部がん専

門医 

 

野本 美香 講師 平成12年

卒 

耳鼻咽喉科専門医 

今泉 光雅 助教 平成14年

卒 

耳鼻咽喉科専門医・気管食道科専

門医（咽喉系） 

大槻 好史 助教 平成18年

卒 

耳鼻咽喉科専門医・気管食道科専

門医（咽喉系） 

池田 雅一 助教 平成19年

卒 

耳鼻咽喉科専門医 

 

 

指

導

者 

仲江川雄太 助教 平成20年

卒 

耳鼻咽喉科専門医・気管食道科専

門医（咽喉系） 

菊地 大介 助手 平成20年

卒 

耳鼻咽喉科専門医 

小林 徹郎 助手 平成20年

卒 

耳鼻咽喉科専門医 

川瀬 友貴 助手 平成21年

卒 

耳鼻咽喉科専門医・気管食道科専

門医（咽喉系） 

鈴木 俊彦 助手 平成21年

卒 

耳鼻咽喉科専門医 

佐藤 廣仁 助手 平成21年

卒 

耳鼻咽喉科専門医 

 

＊指導医は一般社団法人日本耳鼻咽喉科学会により新専門医制度における耳鼻咽

喉科専門研修指導医として認められた耳鼻咽喉科専門医をさす。 

 

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、言語聴覚士が

研修の指導にあたります。 
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耳鼻咽喉科・頭頸部外科 研修プログラム［選択］ 

 

Ⅰ．〔耳鼻咽喉科・頭頸部外科（選択）〕一般目標（ＧＩＯ）             

研修者が、将来どの科を専攻しようとも耳鼻咽喉科医の役割を理解し、一般

臨床医として耳鼻咽喉科疾患に対して基本的な診断ならびに治療を行えるように

するための基礎的な知識と技能を身につける。 

なお、選択する研修の期間に応じて、耳鼻咽喉科手術の術者としての技能も

習得する。 

 

Ⅱ．〔耳鼻咽喉科・頭頸部外科（選択）〕行動目標（ＳＢＯｓ）            

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニ

ケーションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行

動を把握できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。 

（２）基本的な身体診察法 

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節

の診察を含む。）ができ、記載できる。 

2. 頭頸部の診察（外耳道、鼻腔、口腔、咽頭・喉頭の観察、甲状腺の触

診、頸部リンパ節の触診）ができ、記載できる。 

3. 神経学的診察ができ、記載できる（耳鼻咽喉・頭頸部領域）。 

4. 小児の耳診察（生理的所見と病的所見の鑑別を含む）ができ、記載で

きる（耳鼻咽喉・頭頸部領域）。 

（３）基本的な臨床検査 

（「A」は自ら実施し、結果を解釈できるものであり、「その他」は検査の

適応を判断でき、結果の解釈ができるものである。） 

（３−１）耳鼻咽喉科学的臨床検査 
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1. 鼻咽腔内視鏡検査：A 

2. 喉頭内視鏡検査：A 

3. 嚥下内視鏡検査：A 

4. 頸部超音波検査：A 

5. 純音聴力検査：A 

6. アブミ骨筋反射検査：A 

7. 平衡機能検査：A 

8. 語音聴力検査：その他 

9. 自記オージオメトリー：その他 

10. 耳管機能検査：その他 

11. 静脈性嗅覚検査：A 

12. 鼻アレルギー検査：その他 

13. 上顎洞穿刺法・洗浄：その他 

14. 味覚検査：A 

15. 唾液腺ブジー：その他 

16. 扁桃病巣感染症の検査：その他 

（３−２）一般臨床検査 

1. 一般尿検査：その他 

2. 便検査：その他 

3. 血算・白血球分画：その他 

4. 血液型判定・交差適合試験：その他 

5. 心電図（12誘導）検査：その他 

6. 動脈血ガス分析：その他 

7. 血液生化学的検査（簡易検査）：その他 

8. 血液免疫血清学的検査(免疫細胞検査、アレルギー検査を含む)：その

他 

9. 細菌学的検査・薬剤感受性検査：その他 

10. 呼吸機能検査：その他 

11. 髄液検査：その他 

12. 細胞診・病衣組織検査：その他 

13. 内視鏡検査：：A 

14. 超音波検査：A 

15. 単純X線検査：その他 

16. X線CT検査：その他 

17. MRI検査：その他 

18. 核医学検査：その他 

19. 神経生理学的検査：その他 

（４）基本的手技 
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（４−１）耳鼻咽喉科基本的手技 

1. 気管切開部のカニューレ交換ができる。 

2. エコーガイド下に穿刺吸引細胞診ができる 

・頸部リンパ節に対する穿刺吸引細胞診 

・唾液腺腫瘍に対する穿刺吸引細胞診 

・甲状腺腫瘍に対する穿刺吸引細胞診 

3. 生検ができる。 

・通常の診察による生検 

・内視鏡下生検 

（４−２）一般基本的手技 

1. 気道確保を実施できる。 

2. 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）を実施

できる。 

3. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。 

4. ドレーン・チューブ類の管理ができる。 

5. 胃管の挿入と管理ができる。 

6. 局所麻酔法を実施できる。 

7. 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。 

8. 簡単な切開・排膿を実施できる。 

9. 皮膚縫合法を実施できる。 

10. 軽度の外傷・熱傷の処置を実施できる。 

 

（５）基本的治療法 

（５−１）耳鼻咽喉科基本的治療法 

1. 耳処置を実施できる。 

2. 鼓膜切開術を実施できる。 

3. 鼻処置を実施できる。 

4. 鼻出血止血法を実施できる。 

5. 口腔・咽頭処置を実施できる。 

6. 扁桃周囲膿瘍の穿刺・切開・排膿を実施できる。 

7. 急性上気道狭窄（急性喉頭蓋炎など）における気管切開術の適応を判

断できる。 

8. 気管切開術を実施できる。 

9. 耳・鼻・咽頭異物を摘出できる。 

10. 耳鼻咽喉科・頭頸部外科領域の小手術を実施できる。 

11. 術後の創処置ができる。 

（５−２）一般基本的治療法 

1. 療養指導(安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）が
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できる。 

2. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、

副腎皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む。）ができ

る。 

3. 基本的な輸液ができる。 

4. 輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血が

実施できる。 

（６）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録（退院時サマリーを含む）をPOS（Problem Oriented System）

に従って記載し管理できる。 

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 

3. 診断書、死亡診断書、死体検案書その他の証明書を作成し、管理でき

る。 

4. 紹介状と、紹介状への返信を作成し、それを管理できる。 

（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ティ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。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

（１−１）耳鼻咽喉科領域 

1. 難聴（聴覚障害） 

2. 耳漏 

3. 鼻漏・鼻閉 

4. いびき・睡眠時無呼吸 

5. 口腔乾燥 

6. 咽頭・喉頭異常感 

7. 嗄声 

8. 咳・痰 

9. 頸部腫瘤・リンパ節腫脹 

（１−２）一般領域 
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1. 全身倦怠感 

2. 不眠 

3. 食欲不振 

4. リンパ節腫脹 

5. 発熱 

（２）緊急を要する症状・病態 

（２−１）耳鼻咽喉科領域 

1. 耳痛 

2. めまい 

3. 鼻出血 

4. 咽頭痛 

5. 嚥下障害 

6. 呼吸障害 

7. 顔面神経麻痺 

（２−２）一般領域 

1. 急性感染症 

2. 誤飲・誤嚥 

（３）経験が求められる疾患・病態 

（３−１）耳鼻咽喉科領域 

（A：入院患者を受け持ち、診断、検査、治療方針についてプレゼンテーシ

ョンするもの） 

1. 慢性副鼻腔炎 

2. 急性扁桃炎 

3. 扁桃周囲膿瘍 

4. 慢性扁桃炎・習慣性扁桃炎・扁桃病巣感染症 

5. 喉頭浮腫・急性喉頭蓋炎 

6. 頭頸部腫瘍 

7. 気管切開の必要となる状態ならびに気管切開後の状態 

（B：外来診療または受け持ち入院患者を通して自ら経験するもの） 

1. 急性中耳炎 

2. 慢性中耳炎 

3. 滲出性中耳炎 

4. 突発性難聴 

5. メニエール病 

6. 発作性頭位変換めまい 

7. 急性副鼻腔炎 

8. アレルギー性鼻炎 

9. 頸部リンパ節炎 
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10. 音声障害（声帯の基質的疾患ならびに運動不全） 

11. 嚥下障害 

12. 顔面神経麻痺 

13. 耳鼻咽喉領域（外耳道・鼻腔・咽頭・喉頭・食道）の異物症 

（３−２）一般領域 

（B：外来診療または受け持ち入院患者を通して自ら経験するもの） 

1. 感染症 

・ウイルス感染症（耳鼻咽喉科領域）（インフルエンザ、ヘルペス、流行

性耳下腺炎） 

・細菌感染症（耳鼻咽喉科領域）（ブドウ球菌、MRAS、A群レンサ球菌） 

2. 加齢と変化 

・高齢者の栄養摂取障害 

・老年症候群（耳鼻咽喉科領域）（誤嚥） 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１） 救急医療 

生命や機能的予後に係る、緊急を要する病態や疾患、外傷に対して適切な対

応をするために、 

1. バイタルサインの把握ができる。 

（２） 予防医療 

予防医療の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、 

1. 食事・運動・休養・飲酒・禁煙指導とストレスマネージメントができ

る。 

（３） 地域医療 

地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、 

1. 患者が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医療（在宅医療を

含む）について、実践する。 

2. 診療所の役割（病診連携への理解を含む）について理解し、実践す

る。 

（４） 緩和ケア、終末期医療 

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応

するために、 

1. 心理社会的側面への配慮ができる。 

2. 治療の初期段階から基本的な緩和ケア（ＷＨＯ方式がん疼痛治療法を

含む。）ができる。 

3. 告知をめぐる諸問題への配慮ができる。 

4. 死生観・宗教観などへの配慮ができる。 
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Ⅲ. 〔耳鼻咽喉科・頭頸部外科（選択）〕研修方略（ＬＳ）               

〔研修方略の概要〕 

福島県立医科大学附属病院での研修を基本とするが、希望により期間の一部

において連携する９病院（別表）での研修も可能である。 

毎朝８時２０分から朝会にて入退院報告・手術予定報告などを行い、１日の

研修が開始する。朝会後に入退院患者の診察が行われる。木曜日は総回診とな

る。その後、診療グループに配置され、各リーダーの指導のもとにチーム医療

の一員として診療を行う。配置されたグループにより、手術、外来診療、病棟

診察の週間スケジュールが異なる。 

毎週火曜日夕方には医局会・抄読会が開催され、重点症例の検討会も行われ

る。毎週木曜日の１５時から入院症例の検討会により全入院患者の病態を把握

する。あわせて入院予約症例の検討会も行われ、治療の適応や治療法について

理解を深める。 

なお、希望に応じて、指導医・上級医とともに当直を行うことも可能であ

る。また、指導医・上級医の指導のもと、学会発表や研究への参加も可能であ

る。 

下表に１週間のスケジュールの一例を示す。 

 

〔研修期間〕 

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

 すべての診療科から自由に選択することができる。 

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午

前 

カンファレンス 

手術 

病棟診察 

外来診療 

カンファレンス 

外来診療 

病棟診察 

カンファレンス 

手術 

病棟診察 

外来診療 

カンファレンス 

病棟総回診 

外来診療 

病棟診察 

カンファレンス 

手術 

病棟診察 

外来診療 

午

後 

手術 

病棟診察 

（第1のみ）科横断

的腫瘍カンファレン

ス 

 

検査 

病棟診察 

気管切開スキルラボ 

医局会・抄読会 

重点症例検討会 

手術 

病棟診察 

 

 

 

検査 

病棟診察 

症例検討会 

 

 

手術 

病棟診察 

 

 

 

 

Ⅳ．〔耳鼻咽喉科・頭頸部外科（選択）〕評価（Ｅｖ）              

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める

方法により評価する。 
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また、研修医の到達度に関する評価は、耳鼻咽喉科・頭頸部外科研修を担当

した同科部長により行われる。原則として研修医による自己評価と、研修を担当

した部長との面談の中で、臨床経験、知識、態度、症例発表などについての評価

を受ける。 

 

Ⅴ. 〔耳鼻咽喉科・頭頸部外科（選択）〕指導医・指導者             

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

 氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

指

導

医 

 

  

 

指

導

医 

室野 重之 部長・教

授 

平成4年卒 

 

耳鼻咽喉科専門医・頭頸部がん専門

医・気管食道科専門医（咽喉系） 

松塚 崇 (兼)准教

授 

平成5年卒 耳鼻咽喉科専門医・頭頸部がん専門

医 

鈴木 政博 副部長・

准教授 

平成10年

卒 

耳鼻咽喉科専門医・頭頸部がん専門

医 

 

野本 美香 講師 平成12年

卒 

耳鼻咽喉科専門医 

今泉 光雅 助教 平成14年

卒 

耳鼻咽喉科専門医・気管食道科専門

医（咽喉系） 

大槻 好史 助教 平成18年

卒 

耳鼻咽喉科専門医・気管食道科専門

医（咽喉系） 

池田 雅一 助教 平成19年

卒 

耳鼻咽喉科専門医 

 

 

指

導

者 

仲江川雄太 助教 平成20年

卒 

耳鼻咽喉科専門医・気管食道科専門

医（咽喉系） 

菊地 大介 助手 平成20年

卒 

耳鼻咽喉科専門医 

小林 徹郎 助手 平成20年

卒 

耳鼻咽喉科専門医 

川瀬 友貴 助手 平成21年

卒 

耳鼻咽喉科専門医・気管食道科専門

医（咽喉系） 

鈴木 俊彦 助手 平成21年

卒 

耳鼻咽喉科専門医 

佐藤 廣仁 助手 平成21年

卒 

耳鼻咽喉科専門医 
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会津医療センター（会津若松市） 

 氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

指導医 小川 洋 教授 昭和62年卒 耳鼻咽喉科専門医 

横山 秀二 准教授 平成9年卒 耳鼻咽喉科専門医・気管食道

科専門医（咽喉系） 

専門医 小針 健大 

小野 美穂 

助手 平成22年卒 耳鼻咽喉科専門医 

病院助手 平成16年卒 耳鼻咽喉科専門医 

大原綜合病院（福島市） 

指導医 鹿野 真人 副院長 昭和59年卒 耳鼻咽喉科専門医 

野本 幸男 主任部長 平成10年卒 耳鼻咽喉科専門医 

鈴木 亮 部長 平成19年卒 耳鼻咽喉科専門医 

 

福島赤十字病院（福島市） 

指導医 多田 靖宏 

 

部長 平成6年卒 耳鼻咽喉科専門医・気管食道

科専門医（咽喉系） 

 

太田西ノ内病院（郡山市） 

指導医 佐藤 和則 部長 昭和62年卒 耳鼻咽喉科専門医 

三浦 智広 医長 平成9年卒 耳鼻咽喉科専門医 

佐藤 聡 医長 平成14年卒 耳鼻咽喉科専門医 

 

星綜合病院（郡山市） 

指導医 鶴岡 美果 部長 昭和59年卒 耳鼻咽喉科専門医 

松見 文晶 部長 平成18年卒 耳鼻咽喉科専門医 

 

寿泉堂綜合病院（郡山市） 

指導医 山辺 習 部長 昭和62年卒 耳鼻咽喉科専門医 

指導者 湯田 孝之 医長 平成20年卒 耳鼻咽喉科専門医 

 

白河厚生綜合病院（白河市） 

指導医 石川 浩男 部長 平成4年卒 耳鼻咽喉科専門医 

國井 美羽 科長 平成12年卒 耳鼻咽喉科専門医 

 

福島労災病院（いわき市） 

指導医 鈴木 康士 主任部長 平成8年卒 耳鼻咽喉科専門医 

 

済生会福島総合病院（福島市） 

指導医 鈴木 知子 医長 昭和61年卒 耳鼻咽喉科専門医 
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＊指導医は一般社団法人日本耳鼻咽喉科学会により新専門医制度における耳鼻咽

喉科専門研修指導医として認められた耳鼻咽喉科専門医をさす。 

 

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、言語聴覚士が

研修の指導にあたります。 
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小児科 研修プログラム［必修/選択］ 

 

Ⅰ．〔小児科〕一般目標（ＧＩＯ）                           

小児科および小児科医の役割を理解し、小児医療を適切に行うために必要な基

礎知識・技能・態度を修得する。 

 

Ⅱ．〔小児科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                           

A. 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・家族と良好な人権関係を確立するために、 

1. 患者、家族のニーズを身体・心理・社会的側面から把握できる。 

2. 医師、患者・家族がともに納得できる医療を行うためのインフォーム

ド・コンセントが実施できる。 

3. 守秘義務を果たし、プライバシーへの配慮ができる。 

（２） チーム医療 

医療チームの構成員としての役割を理解し、保健・医療・福祉の幅広い職種

からなる他のメンバーと協調するために、 

1. 指導医や専門医に適切なタイミングでコンサルテーションができる。 

2. 上級及び同僚医師や他の医療従事者と適切なコミュニケーションがとれ

る。 

3. 同僚及び後輩へ教育的配慮ができる。 

4. 患者の転入・転出に当たり、情報を交換できる。 

5. 関係機関や諸団体の担当者とコミュニケーションがとれる。 

（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

慣を身に付けるために、 

1. 臨床上の疑問点を解決するための情報を収集して評価し、当該患者への

適応を判断できる（EBM =Evidence Based Medicineの実践ができる。）。 

2. 自己評価及び第三者による評価を踏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付け、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 

患者及び医療従事者にとって安全な医療を遂行し、安全管理の方策を身に付

け、危機管理に参画するために、 

1. 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
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できる。 

3. 院内感染対策（Standard Precautionsを含む。）を理解し、実施でき

る。 

（５） 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。 

（６） 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. 保健医療法規・制度を理解し、適切に行動できる。 

2. 医療保険、公費負担医療を理解し、適切に診療できる。 

3. 医の倫理、生命倫理について理解し、適切に行動できる。 

4. 医薬品や医療用具による健康被害の発生防止について理解し、適切に行

動できる。 

  

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 基本的な身体診察法 

1. 医療面接・指導 

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、 

 小児ことに乳幼児に不安を与えないように接することができる。 

 小児ことに乳幼児とコミュニケーションが取れるようになる。 

 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケ

ーションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を

把握できる。 

 病児に痛いところ、気分の悪いところを示してもらうことができる。 

 保護者（母親）から診断に必要な情報、子どもの状態が普段とどう違う

か、違う点はなにか、などについて的確に聴取することができる。 

 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。 

 保護者（母親）に指導医とともに適切に病状を説明し、療養の指導がで

きる。 

 患者・家族への適切な指示、指導ができる。 

2. 基本的な身体診察法 

病態の正確な把握ができるよう、全身にわたる身体診察を系統的に実施し、

記載するために、 

 小児の身体計測、検温、血圧測定ができる。 
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 小児の身体計測から、身体発育、精神発達、生活状況などが、年齢相当

のものであるかどうか判断できるようになる。 

 小児の発達・発育に応じた特徴を説明できる。 

 まず小児の全身を観察し、その動作・行動・顔色・元気さ・発熱の有

無・食欲の有無などから、正常な所見と異常な所見、緊急に対処が必要

かどうかを把握して提示できるようになる。 

 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の

診察を含む。）ができ、記載できる。 

 視診により、顔貌と栄養状態を判断し、発疹、咳、呼吸困難、チアノー

ゼ、脱水症の有無を確認できる。 

 発疹のある患児では、その所見を観察し記載できるようになる。また日

常しばしば遭遇する発疹性疾患（麻疹、風疹、突発性発疹、溶連菌感染

症など）の特徴と鑑別ができるようになる。 

 下痢病児では、便の症状（粘液性、水様性、血便、膿性便など）、脱水

症の有無を説明できる。 

 嘔吐や腹痛のある患児では重大な腹部所見を抽出し、病態を説明でき

る。 

 咳を主訴とする病児では、咳の出かた、咳の性質・頻度を説明し、呼吸

困難の有無を判断できる。 

 けいれんを診断できる。またけいれんや意識障害のある病児では、大泉

門の張り、髄膜刺激症状の有無を調べることができる。 

 理学的診察により胸部所見（呼気、吸気の雑音、心音、心雑音とリズム

の聴診）、腹部所見（実質臓器および管腔臓器の聴診と触診）、頭頚部

所見（眼瞼・結膜、学童以上の小児の眼底所見、外耳道・鼓膜、鼻腔口

腔、咽頭・口腔粘膜、とくに乳幼児の咽頭の視診）、四肢（筋、関

節）、泌尿・生殖器の所見を的確に行い、記載ができるようになる。 

 小児の診察（生理的所見と病的所見の鑑別を含む。）ができ、記載でき

る。 

 精神面の診察ができ、記載できる。 

 小児疾患の理解に必要な症状と所見を正しくとらえ、理解するための基

本的知識を修得し、主症状および救急の状態に対処できる。 

（２） 基本的な臨床検査 

臨床経過、医療面接、理学的所見から得た情報をもとにして病態を知り診断

を確定するため、また病状の程度を確定するために必要な検査について、内

科研修で行なった検査の解釈の上に立って、小児特有の検査結果を解釈でき

るようになる、あるいは検査を指示し専門家の意見に基づき解釈できるよう

になることが求められる。 

 一般尿検査（尿沈渣顕微鏡検査を含む） 

163



 

 

 

 便検査（潜血、虫卵検査） 

 血算・白血球分画（計算板の使用、白血球の形態的特徴の観察） 

 血液型判定・交差適合試験 

 動脈血ガス分析 

 血液生化学検査（簡易検査：血糖、尿素窒素、肝機能、腎機能、電解

質、代謝を含む） 

 血清免疫血清学的検査（炎症マーカー、ウイルス、細菌の血清学的診

断・ゲノム診断、免疫細胞検査、アレルギー検査を含む） 

 細菌学的検査・薬剤感染性検査（検体採取：痰、尿、血液など、細菌学

的検査：グラム染色など） 

 髄液検査（計算板による髄液細胞の算定を含む） 

 心電図・心超音波検査 

 髄液検査 

 細胞診・病理組織検査 

 単純Ｘ線検査 

 造影Ｘ線検査 

 Ｘ線ＣＴ検査（頭部ＣＴ検査） 

 ＭＲＩ検査（頭部ＭＲＩ検査） 

 呼吸機能検査（スパイロメトリ―） 

 腹部超音波検査 

 核医学検査 

 神経生理学的検査（脳波、筋電図など） 

（３） 基本的手技 

小児ことに乳幼児の検査および治療の基本的な知識と手技を身につける。 

〔A〕：必ず経験すべき項目 

 単独または指導者のもとで乳幼児を含む小児の採血、皮下注射ができ

る。 

 指導者のもとで新生児、乳幼児を含む小児の静脈注射・点滴静注ができ

る。 

 新生児の光線療法の必要性の判断および指示ができる。 

 パルスオキシメーターを装着できる。 

 気道確保が実施できる。 

 人工呼吸を実施できる。（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含

む） 

 胸骨圧迫を実施できる。 

 圧迫止血法を実施できる。 

 包帯法を実施できる。 

 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保。中心静脈確保）を実施で
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きる。 

 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。 

 導尿法を実施できる。 

 ドレーン・チューブ類の管理ができる。 

 胃管の挿入と管理ができる。 

 局所麻酔法を実施できる。 

 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。 

 簡単な切開・排膿を実施できる。 

 皮膚縫合法を実施できる。 

 軽度の外傷・熱傷の処置を実施できる。 

 気管挿管を実施できる。 

 除細動を実施できる。 

〔B〕：経験することが望ましい項目 

 浣腸ができる。 

 指導者のもとで、注腸・高圧浣腸ができる。 

 指導者のもとで、胃洗浄ができる。 

 指導者のもとで、腰椎穿刺ができる。 

 指導者のもとで、新生児の臍肉芽の処置ができる。 

 穿刺法（胸腔、腹腔）を実施できる。 

（４） 基本的治療法 

基本的治療法の適応を決定し、適切に実施するために、 

 薬物療法として、小児に用いる薬剤の知識と使用法、小児薬用量の計算

法を身につける。 

 小児の体重別・体表面積別の薬用量を理解し、それに基づいて一般薬剤

（抗生物質を含む）の処方箋・指示書の作成ができる。 

 剤形の種類と使用法理解ができ、処方箋・指示書の作成ができる。 

 乳幼児に対する薬剤の服用法、剤型ごとの使用法について、看護師に指

示し、保護者（母親）に説明できる。 

 基本的な薬剤の使用法を理解し、実際の処方ができる。 

 病児の年齢、疾患などに応じて輸液の適応を確定でき、輸液の種類、必

要量を決めることができる。 

 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む。）がで

きる。 

 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副

腎皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む。）ができる。 

 基本的な輸液ができる。 

 輸血（成分輸血を含む。）による効果と副作用について理解し、輸血が

実施できる。 
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（５） 医療記録 

チーム医療や法規との関連で重要な医療記録を適切に作成し、管理するために 

 診療録（退院時サマリーを含む。）をPOS(Problem Oriented System) 

に従って記載し管理できる。 

 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 

 ＣＰＣ（臨床病理検討会）レポートを作成し、症例呈示できる。 

 紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。 

（６） 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 

 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。 

 診療ガイドラインやクリティカルパスを理解し活用できる。 

 入退院の適応を判断できる（デイサージャリー症例を含む。）。 

 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。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１） 頻度の高い症状 

1. 全身倦怠感 

2. 不眠 

3. 食欲不振 

4. 体重減少、体

重増加 

5. 浮腫 

6. リンパ節腫脹 

7. 発疹 

8. 黄疸 

9. 発熱 

10. 頭痛 

11. めまい 

12. 失神 

13. けいれん発作 

14. 粘膜の充血 

15. 嗄声 

16. 胸痛 

17. 動悸 

18. 呼吸困難 

19. 咳・痰 

20. 嘔気・嘔吐 

21. 嚥下困難 

22. 腹痛 

23. 便通異常（下痢、便秘） 

24. 関節痛 

25. 歩行障害 

26. 四肢のしびれ 

27. 血尿 

28. 排尿障害（尿失禁・排尿困難） 

29. 尿量異常 

30. 成長・発達と小児保健にかかわる項目 

 母乳、調整乳、離乳食知識指導 

 乳幼児期体重・身長の増加と異常の発見 

 予防接種の種類と実施方法および副反応の

知識と対応法の理解 

 発育に伴う体液生理の変化と電解質、酸塩

基平衡に関する知識 

 神経発達の評価と異常の検出 

 育児にかかわる相談の受け手としての知識

の修得 

（２） 緊急を要する症状・病態 
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小児に多い救急疾患の基本的知識と手技を身につける。 

 脱水症の程度を判断でき、応急処置ができる。 

 喘息発作の重症度を判断でき、中等症以下の病児の応急処置ができる。 

 けいれんの鑑別診断ができ、けいれん状態の応急処置ができる。 

 腸重積症を正しく診断して適切な対応がとれる。 

 虫垂炎の診断と外科へのコンサルテーションができる。 

 酸素療法ができる。 

 気道確保、人工呼吸、胸骨圧迫式心マッサージ、静脈確保、骨髄針留置、

動脈ラインの確保などの蘇生術が行える。 

 その他の救急疾患 

① 急性心不全 

② 急性呼吸不全 

③ 心肺停止 

④ ショック 

⑤ 意識障害 

⑥ 急性腹症 

⑦ 急性消化管出血 

⑧ 流・早産および満期産 

⑨ 急性感染症 

⑩ 脳炎・脳症、髄膜炎 

⑪ 急性咽頭炎、クループ症候群 

⑫ アナフィラキシー・ショック 

⑬ 急性腎不全 

⑭ 異物誤飲、誤嚥 

⑮ ネグレクト、被虐待児 

⑯ 来院時心肺停止症例(CPA)、乳幼児突然死症候群(SIDS) 

⑰ 事故（溺水、転落、中毒、熱傷など） 

（３） 経験が求められる疾患・病態 

1. 血液・造血器・リンパ網内系疾患 

 貧血 

 小児癌、白血病 

 悪性リンパ腫 

 血小板減少症・紫斑病 

2. 神経系疾患 

 てんかん 

 熱性けいれん 

 細菌性髄膜炎 

 脳炎・脳症 
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3. 皮膚系疾患 

 湿疹・皮膚炎群（接触皮膚炎、アトピー性皮膚炎） 

 蕁麻疹 

 薬疹 

 皮膚感染症 

4. 運動器（筋骨格）系疾患 

 骨粗鬆症 

5. 循環器系疾患 

 心不全 

 先天性心疾患 

 心筋症 

 不整脈（主要な頻脈性、徐脈性不整脈） 

 高血圧症（本態性、二次性高血圧症） 

6. 呼吸器系疾患 

 呼吸不全 

 呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎） 

 閉塞性・拘束性肺疾患（気管支喘息、気管支拡張症） 

7. 消化器系疾患 

 小腸・大腸疾患（イレウス、急性虫垂炎） 

 横隔膜・腹壁・腹膜（腹膜炎、急性腹症、ヘルニア） 

8. 腎・尿路系疾患 

 腎不全（急性・慢性腎不全、透析） 

 原発性糸球体疾患（急性・慢性糸球体腎炎症候群、ネフローゼ症候

群） 

 泌尿器科的腎・尿路疾患（尿路感染症） 

9. 内分泌・栄養・代謝系疾患 

 視床下部・下垂体疾患（下垂体機能障害） 

 甲状腺疾患（甲状腺機能亢進症、甲状腺機能低下症） 

 副腎不全 

 糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖） 

 高脂血症 

10. 感染症 

 発疹性ウイルス感染症（麻疹、風疹、水痘、突発性発疹、伝染性紅

斑、手足口病） 

 その他のウイルス性疾患（インフルエンザ、ヘルパンギーナ、流行性

耳下腺炎） 

 細菌感染症（ブドウ球菌、ＭＲＳＡ，Ａ群レンサ球菌、クラミジア） 

 伝染性膿痂疹（とびひ） 
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 細菌性胃腸炎 

 急性扁桃炎、気管支炎、細気管支炎、肺炎 

11. 免疫・アレルギー疾患 

 全身性エリテマトーデスとその合併症 

 小児気管支喘息 

 アトピー性皮膚炎、蕁麻疹 

 食物アレルギー 

12. 物理・化学的因子による疾患 

 アナフィラキシー 

13. 新生児、乳児疾患 

 低出生体重児 

 新生児黄疸 

 呼吸窮迫症候群 

 おむつかぶれ 

 乳児疾患 

 染色体異常症（Ｄｏｗｎ症候群等） 

 乳児下痢症、白色下痢症 

14. 発達障害・心身医学 

 精神運動発達遅滞、言葉の遅れ 

 学習障害・注意力欠損障害 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１） 救急医療 

生命や機能的予後に係わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な対応

をするために、 

1. バイタルサインの把握ができる。 

2. 重症度及び緊急度の把握ができる。 

3. ショックの診断と治療ができる。 

4. 二次救命処置 (ACLS = Advanced Cardiovascular Life Support、呼吸・

循環管理を含む。) ができ、一次救命処置（BLS = Basic Life Support）

を指導できる。 

5. 頻度の高い救急疾患の初期治療ができる。 

6. 専門医への適切なコンサルテーションができる。 

7. 大災害時の救急医療体制を理解し、自己の役割を把握できる。 

（２） 予防医療 

予防医療の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、 

1. 食事・運動・休養・飲酒・禁煙指導とストレスマネージメントができる。 

2. 予防接種を実施できる。 
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（３） 周産・小児・成育医療 

周産・小児・成育医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 周産期や小児の各発達段階に応じて適切な医療が提供できる。 

2. 周産期や小児の各発達段階に応じて心理社会的側面への配慮ができる。 

3. 虐待について説明できる。 

4. 学校、家庭、職場環境に配慮し、地域との連携に参画できる。 

5. 母子健康手帳を理解し活用できる。 

 

Ⅲ. 〔小児科〕研修方略（ＬＳ）                        

〔研修方略の概要と研修期間〕 

必修/選択ともに小児科の研修期間は４週間とする。また希望があれば８週間

以上の研修も可能である。原則として受け持ち患者をもつ病室研修と、外来研修

を平行して実習する。この研修にはオプションとして、地域の病院小児科におけ

る病室の外来研修、あるいは小児科診療所におけるクリニック実習を組み込む方

法もある。またとくに夜間帯の小児救急を４週間のうち一定期間を研修の場とし

て、指導医のもとで小児救急の基本を修得する。 

病室研修・外来研修・小児救急研修の指導および研修の評価は、日本小児科学

会専門医があたる。 

以上、小児科の研修では、医療の対象が子どもである特殊性から、成長・発達

についての知識を深め、子ども・家族に対する態度を培い、臨床技能を修得する

ことが求められる。 

 

＊研修プログラムに含まれるべき項目 

(1) 外来研修、クリニック研修、保健所乳幼児健診 

プライマリ・ケア、common diseaseとくに発疹性疾患、乳幼児健診（成長と

発達・健康児の観察）、保護者の心理の把握・育児支援、予防接種と健康相

談、アドヴォカシー 

(2) 病室研修 

総合診療、チーム医療、安全管理、基本的診療（診断・検査・治療）手技、

病棟感染症、薬物の小児用量・使用法、補液療法、新生児・未熟児医療、マ

ス・スクリーニング、高次医療 

(3) 救急医療（夜間） 

小児救急疾患の体験、応急処置・救急対処法の判断と手順、他科医との連携 
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〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

◎ 当院の基本的週間スケジュール 

月 

午前 

8：00～ 8：30 朝回診 

8：30～ 9：00 カンファランス 

9：00～12：00 新患予診・専門外来見学・外来処置 

午後 

13：00～15：00 病棟実習、心エコーカンファランス、 

腎生検カンファランス 

16：00～17：30 夕回診 

火 

午前 

8：00～ 8：30 朝回診 

8：30～ 9：00 カンファランス 

9：00～12：00 病棟総回診 

午後 

13：00～15：00 病棟実習 

15：00～17：00 夕回診 

17：00～    医局抄読会（希望） 

水 

午前 

8：00～ 8：30 朝回診 

8：30～ 9：00 カンファランス 

9：00～12：00 新患予診・専門外来見学・外来処置 

午後 
13：30～15：00 病棟実習、心エコーカンファランス 

16：00～17：30 夕回診 

木 

午前 

8：00～ 8：30 朝回診 

8：30～ 9：00 カンファランス 

9：00～12：00 新患予診・専門外来見学・外来処置 

午後 
13：00～15：00 病棟実習、血液系カンファランス 

16：00～17：30 夕回診 

金 

午前 

8：00～ 8：30 朝回診 

8：30～ 9：00 カンファランス 

9：00～12：00 外来新患診察実習、症例検討会 

午後 
13：00～16：00 病棟総回診または乳幼児健診 

16：00～17：30 夕回診 

(1) 最初の月曜日はカンファランス終了後、オリエンテーションを行なう。 

(2) 小児循環器、血液、腎、アレルギー、神経、新生児などの専門外来、健診・育児相談、予

防接種なども経験する。 

(3) 指導医とともに週２回程度、夜間小児救急医療に参画することが望ましい。 

 

◎ 協力病院の基本的週間スケジュール 

（月曜日～金曜日） 

午前 8：00～ 8：30 朝回診 
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8：30～12：00 新患予診、外来処置、一般外来見学 

12：00～13：30 昼休み 

午後 13：30～15：00 予防接種外来、健診・育児相談 

15：00～16：00 病棟実習 

16：00～17：30 夕回診、カンファランス 

(1) 最初の月曜日は8：00から、オリエンテーションを行なう。 

(2) 小児循環器、血液、腎、アレルギー、神経、新生児などの専門外来、健診・育児相談、予

防接種なども経験する。 

(3) 指導医とともに週2回程度、夜間小児救急医療に参画することが望ましい。 

 

Ⅳ．〔小児科〕評価（Ｅｖ）                         

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

研修医の到達度に関する評価は、小児科研修を担当した小児科医長・部長により

行われる。原則として研修医による自己評価と、研修医の担当小児科医長・部長と

の面談の中で臨床経験、知識、態度など各項目についての評価を受ける 

 

Ⅴ. 〔小児科〕指導医・指導者                        

〔院内研修〕 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

細矢 光亮 教 授 昭和58年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

ＩＣＤ認定医 

桃井 伸緒 教 授 昭和60年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

川崎 幸彦 准教授 昭和62年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

日本腎臓学会認定専門・指導医 

日本感染症学会専門・指導医 

ＩＣＤ認定医 

日本アレルギー学会専門医 

橋本 浩一 准教授 平成4年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

ＩＣＤ認定医 

佐野 秀樹 准教授 平成6年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

日本血液学会認定血液専門医 

佐藤 晶論 講 師 平成8年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

陶山 和秀 講 師 平成8年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

日本腎臓学会認定専門医 

佐藤 真紀 講 師 平成9年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

望月 一弘 講 師 平成9年卒 日本小児学会認定小児科専門医 
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日本血液学会認定血液専門医 

加藤 朝子 助 教 昭和57年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

日本小児神経学会認定医 

渡部 真裕 助 教 平成18年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

大原 喜裕 助 教 平成19年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

郷  勇人 助 教 平成13年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医 

小笠原 啓 助 教 平成14年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医 

小林 正悟 助 教 平成15年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

宮﨑 恭平 助 教 平成20年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

青柳 良倫 助 手 平成12年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

鈴木 雄一 助 手 平成15年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

小野 敦史 助 手 平成16年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

清水 裕美 助 手 平成16年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

前田  創 助 手 平成19年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

知識 美奈 助 手 平成19年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

冨田 陽一 助 手 平成20年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

髙橋 信久 助 手 平成20年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

野寺 真樹 助 手 平成21年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

前田  亮 助 手 平成21年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

柏原 祥曜 助 手 平成21年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

浅野裕一朗 助 手 平成22年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

久米 庸平 助 手 平成23年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

斎藤  康 助 手 平成23年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

栁沼 和史 助 手 平成24年卒   日本小児学会認定小児科専門医 

 

〔院外研修〕 

 大原綜合病院 小児科 

指導責任者 卒業年 専門医資格等 指導医数 

鈴木 重雄 昭和60年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

日本アレルギー学会認定医 

日本腎臓学会認定医・専門医 

5 
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福島赤十字病院 小児科 

三友 正紀 平成10年卒 日本小児学会認定小児科専門医 1 

 

公立藤田総合病院 小児科 

大西 周子 平成10年卒 日本小児学会認定小児科専門医 2 

 

寿泉堂綜合病院 小児科 

金子 真利 平成10年卒 日本小児学会認定小児科専門医 2 

 

星総合病院 小児科 

佐久間弘子 昭和59年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

日本血液学会認定医 

日本アレルギー学会認定医 

3 

公立岩瀬病院 小児科 

小田 慎一 平成10年卒 日本小児学会認定小児科専門医 2 

 

竹田綜合病院 小児科 

長澤 克俊 平成6年卒 日本小児学会認定小児科専門医 6 

 

白河厚生総合病院 小児科 

村井 弘通 平成8年卒 日本小児学会認定小児科専門医 2 

 

公立相馬総合病院 小児科 

伊藤 正樹 平成3年卒 日本小児学会認定小児科専門医 

日本血液学会認定血液専門医 

3 

 

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床工学技士が研修の指導にあたります。 
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産婦人科 研修プログラム[必修/選択] 

 

Ⅰ．〔産婦人科〕一般目標（ＧＩＯ）                       

1. 女性特有の疾患ならびに救急医療を身につけるために、的確に診断鑑別し初期

治療を行うための実践を身につける。 

2. 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ために、それらの失

調に起因する諸々の疾患に関する系統的診断と治療を身につける。 

3. 周産期医療を実践するために、妊娠分娩と産褥期の管理ならびに新生児の医療

に必要な基礎知識を身につける。 

 

Ⅱ．〔産婦人科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                      

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる 

2. 問診及び病歴の記載ができる 

・主訴 

・現病歴 

・月経歴 

・結婚、妊娠、分娩歴 

・家族歴 

・既往歴 

3. 患者・家族への適切な指示、指導ができる 

（２）基本的な身体診察法 

1. 産婦人科診察ができる 

・視診（一般的視診および腟鏡診） 

・触診（外診、双合診、内診、妊婦のLeopold 触診法など） 

・内診、腟・直腸診 

・新生児の診察（Apgar score, Silverman score その他） 

175



 

 

 

2. 全身の観察ができる 

3. 頭頸部の診察ができる 

4. 胸部の診察ができる 

5. 腹部の診察ができる 

6. 神経学的診察ができる 

7. 精神面の診察がでる 

（３）基本的な臨床検査 

1. 婦人科内分泌検査を施行し判断できる 

・基礎体温表の診断 

・各種ホルモン検査 

2. 不妊検査を施行し判断できる 

・基礎体温表の診断 

・子宮卵管造影検査 

・精液検査 

3. 妊娠の診断ができる 

・尿による妊娠反応 

・超音波検査 

4. 感染症の検査を施行し判断できる 

・腟トリコモナス感染症 

・腟カンジダ感染症 

・クラミジア感染症 

・性器ヘルペス 

5. 細胞診・病理組織検査を施行し判断できる 

・子宮腟部細胞診 

・子宮内膜細胞診 

・病理組織生検 

6. 内視鏡検査を施行し判断できる 

・コルポスコピー 

・子宮鏡 

・腹腔鏡 

7. 超音波検査を施行し判断できる 

・断層法（経腟超音波断層法、経腹超音波断層法） 

・ドプラー法 

8. 放射線学的検査を施行し判断できる 

・骨盤単純X線検査 

・骨盤CT検査 

・骨盤MRI検査 

・子宮卵管造影検査 
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・腎盂尿管造影 

9. その他 

・一般尿検査 

・便検査 

・血算・白血球分画 

・血液型判定・交差適合試験 

・心電図 

・動脈血ガス分析 

・血液生化学検査 

・血液免疫血清学的検査 

・呼吸機能検査 

（４）基本的手技 

1. 分娩介助を行うことができる 

・正常経腟分娩 

・吸引分娩 

2. 基本的手術手技を行うことができる 

・開腹・閉腹 

・腹腔鏡 

3. 注射の施行を的確にできる 

・皮内、皮下、筋肉、静脈、中心静脈 

4. その他 

・気道確保 

・人工呼吸 

・胸骨圧迫 

・圧迫止血法 

・包帯法 

・採血法（静脈血、動脈血） 

・穿刺法（胸腔、腹腔） 

・道明法 

・ドレーン・チューブ類の管理 

・胃管の挿入と管理 

・局所麻酔法 

・創部消毒とガーゼ交換 

・簡単な切開・排膿 

・皮膚縫合法 

・軽度の外傷・熱傷の処置 

・気管挿管 

・除細動 
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（５）基本的治療法 

薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎皮質ス

テロイド薬、解熱薬、麻薬を含む）ができる。 

1. 処方箋の発行が的確にできる 

・薬剤の選択と薬用量 

・投与上の安全性 

2. 副作用の評価ならびに対応ができる 

・催奇形性についての知識 

3. 基本的な輸液ができる 

4. 輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血が実施

できる 

5. 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む。）ができ

る。 

（６）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録（退院時サマリーを含む。）をPOS(Problem Oriented System) に

従って記載し管理できる 

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる 

3. 診断書、死亡診断書、死体検案書その他の証明書を作成し、管理できる 

4. CPC（臨床病理検討会）レポートを作成し、症例呈示できる 

5. 紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる 

（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ティ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。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

1. 腹痛 

2. 腰痛 

3. 全身倦怠感 

4. 不眠 

5. 食欲不振 

6. 体重減少、体重増加 

7. 浮腫 

8. リンパ節腫脹 

9. 発疹 

10. 黄疸 

11. 発熱 

12. 頭痛 

13. めまい 

14. 失神 
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15. けいれん発作 

16. 視力障害、視野狭窄 

17. 結膜の充血 

18. 胸痛 

19. 動悸 

20. 呼吸困難 

21. 咳・痰 

22. 嘔気・嘔吐 

23. 嚥下困難 

24. 便通異常(下痢、便秘) 

25. 四肢のしびれ 

26. 血尿 

27. 排尿障害（尿失禁・排尿困

難） 

28. 尿量異常 

29. 不安・抑うつ 

（２）緊急を要する症状・病態 

1. 急性腹症 

2. 流・早産および正期産の管理

ができる 

3. 心肺停止 

4. ショック 

5. 意識障害 

6. 脳血管障害 

7. 急性呼吸不全 

8. 急性心不全 

9. 急性腎不全 

10. 急性感染症 

11. 外傷 

12. 誤飲、誤嚥 

（３）経験が求められる疾患・病態 

1. 産科 

・妊娠・分娩・産褥ならびに新生児の生理の理解 

・妊娠の検査・診断 

・正常妊婦の外来管理 

・正常分娩第１期ならびに第２期の管理 

・正常頭位分娩における児の娩出前後の管理 

・正常産褥の管理 

・正常新生児の管理 

・腹式帝王切開術の経験 

・流・早産の管理 

・産科出血に対する応急処置法の理解 

2. 婦人科 

・骨盤内の解剖の理解 

・視床下部・下垂体・卵巣系の内分泌調節系の理解 

・婦人科良性腫瘍の診断ならびに治療計画の立案 

・婦人科良性腫瘍の手術への第２助手としての参加 

・婦人科悪性腫瘍の早期診断法の理解（見学） 

・婦人科悪性腫瘍の手術への参加の経験 

・婦人科悪性腫瘍の集学的治療の理解（見学） 

・不妊症・内分泌疾患患者の外来における検査と治療計画の立案 

・婦人科性器感染症の検査・診断・治療計画の立案 
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3. その他 

・産婦人科診療に関わる倫理的問題の理解 

・母体保護法関連法規の理解 

・家族計画の理解 

4. 産科・婦人科以外 

・血液・造血器・リンパ網内系： 貧血、出血傾向・紫斑病 

・皮膚系： 湿疹・皮膚炎群、蕁麻疹、薬疹、皮膚感染症 

・運動器（筋骨格）系： 骨粗鬆症 

・循環器系： 不整脈、高血圧症 

・呼吸器系： 呼吸器感染症、異常呼吸 

・消化器系： 食道・胃・十二指腸疾患、小腸･大腸疾患、横隔膜・腹壁・

腹膜 

・腎・尿路系： 腎不全、泌尿器科的腎・尿路疾患 

・内分泌・栄養･代謝系： 視床下部・下垂体疾患、甲状腺疾患、糖代謝異

常、高脂血症、蛋白及び核酸代謝異常 

・感染症： ウイルス感染症、細菌感染症、性感染症 

・加齢と老化： 高齢者の栄養摂取障害 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１）救急医療 

生命や機能的予後に関わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な対応

をするために、 

1. バイタルサインの把握ができる。 

2. 重症度及び緊急度の把握ができる。 

3. ショックの診断と治療ができる。 

4. 二次救命処置 (ACLS = Advanced Cardiovascular Life Support、呼吸・

循環管理を含む。) ができ、一次救命処置（BLS = Basic Life Support）

を指導できる。 

5. 頻度の高い救急疾患の初期治療ができる。 

6. 専門医への適切なコンサルテーションができる。 

7. 大災害時の救急医療体制を理解し、自己の役割を把握できる。 

（２）予防医療 

予防医学の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、 

1. 食事・運動・休養・飲酒・禁煙指導とストレスマネージメントができる。 

2. 性感染症予防、家族計画を指導できる。 

3. 地域・産業・学校保健事業に参画できる。 

4. 予防接種を実施できる。 

（３）地域医療 
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地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、 

1. 患者が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医療（在宅医療を含

む）について理解し、実践する。 

2. 診療所の役割（病診連携への理解を含む。）について理解し、実践する。 

3. へき地・離島医療について理解し、実践する。 

（４）周産・小児・成育医療 

周産・小児・成育医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 周産期や小児の各発達段階に応じて適切な医療が提供できる。 

2. 周産期や小児の各発達段階に応じて心理社会的側面への配慮ができる。 

3. 虐待について説明できる。 

4. 学校、家庭、職場環境に配慮し、地域との連携に参画できる。 

5. 母子健康手帳を理解し、活用できる。 

（５）精神保健・医療 

精神保健・医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するため

に、 

1. 精神症状の捉え方の基本を身につける。 

2. 精神疾患に対する初期的対応と利用の実際を学ぶ。 

3. デイケアなどの社会復帰や地域支援体制を理解する。 

（６）緩和ケア、終末期医療 

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 心理社会的側面への配慮ができる。 

2. 治療の初期段階から基本的な緩和ケア（ＷＨＯ方式がん疼痛治療法を含

む。）ができる。 

3. 告知をめぐる諸問題への配慮ができる。 

4. 死生観・宗教観などへの配慮ができる。 

（７）地域保健 

地域保健を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、保健

所、介護老人保健施設、社会福祉施設、赤十字社血液センター、各種検診・健診

の実施施設等の地域保健の現場において、 

1. 保健所の役割（地域保健・健康増進への理解を含む。）について理解し、

実践する。 

2. 社会福祉施設等の役割について理解し、実践する。 

 

Ⅲ. 〔産婦人科〕研修方略（ＬＳ）                         

〔研修方略の概要〕 

1. 研修期間を等分して産科および婦人科の研修とし、産科・婦人科の順もしく
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は婦人科・産科の順で2週間ずつ研修させることを原則とする。オリエンテ

ーションは研修初日に担当指導医が別個おこなう。 

2. 産科および婦人科には、産婦人科研修配属の研修医を半分に分けて配置し、

それぞれの主治医グループに研修医を配属させ、病棟ならびに外来の診療に

あたらせる。 

3. 受け入れ人数は3～4名であるが、希望により関連病院への配属も検討し、指

示は講座主任が行う。 

4. 月・水・金の朝8時15分から朝会にて入退院報告・手術予定報告などを行

い、１日の研修がスタートする。以下に研修医の１週間のスケジュールの一

例を示す。 

5. 火曜日の朝7時15分から医局会を開催し、症例検討、抄読会、研究発表など

を行う（約1時間30分）。 

 

〔研修期間〕 

【必修】プログラムＡ・Ｂ：産婦人科 ４週 

    プログラムＤ  ：小児科または産婦人科 １２週 

【選択】４週～４０週 （最小４週単位） 

  すべての診療科から自由に選択することができる。 

 

〔当院での基本的週間スケジュール（産科）〕 

 月 火 水 木 金 

午前 8：15 朝会 

帝王切開 

 

 

7：15医局会 

症例検討会 

抄読会 

研究発表会 

8：15 朝会 

帝王切開 

 

 

産科病棟 

10：00  

教授回診 

 

8：15 朝会 

帝王切開 

 

 

午後 産科病棟 

  

産科病棟 

 

 

産科病棟 

 

 

産科病棟 

 

 

産科病棟 

16：00 NICUカ

ンファレンス 

 

〔当院での基本的週間スケジュール（婦人科）〕 

 月 火 水 木 金 

午前 8：15 朝会 

手術見学 

 

 

7：15医局会 

症例検討会 

抄読会 

研究発表会 

8：15 朝会 

手術見学 

 

 

婦人科病棟 

10：00  

教授回診 

 

8：15 朝会 

手術見学 

 

 

午後 手術見学 

 

婦人科病棟 

画像検査 

手術見学 

 

病棟カンファ

レンス 

手術見学 
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＊急患、緊急検査、緊急手術には随時立ち会うこと 

 

Ⅳ．〔産婦人科〕評価（Ｅｖ）                          

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

研修医の到達度に関する評価は、産婦人科研修を担当した、産科部長・副部長、

婦人科部長・副部長により行われる。原則として、研修医による自己評価と共に、

知識、態度、臨床技術など各項目について評価される。 

 

Ⅴ. 〔産婦人科〕指導医・指導者                        

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

藤森 敬也 教授 昭和63年卒 日本産科婦人科学会専門医 

母体保護指定医 

周産期（母体・胎児部門）専門医・指導医 

日本超音波医学会専門医・指導医 

日本臨床細胞学会・細胞診専門医 

小宮 ひろみ 教授 昭和61年卒 日本産科婦人科学会専門医 

日本生殖医学会・生殖医療指導医 

渡辺 尚文 准教授 平成8年卒 日本産科婦人科学会専門医 

母体保護指定医 

婦人科腫瘍専門医 

日本臨床細胞学会・細胞診専門医 

日本臨床遺伝学会専門医 

添田 周 講師 平成9年卒 日本産科婦人科学会専門医 

婦人科腫瘍専門医 

日本臨床細胞学会・細胞診専門医 

菅沼 亮太 講師 平成9年卒 日本産科婦人科学会専門医 

日本生殖医学会・生殖医療指導医 

山口 明子 講師 平成13年卒 日本産科婦人科学会専門医 

古川 茂宜 講師 平成16年卒 日本産科婦人科学会専門医 

婦人科腫瘍専門医 

日本臨床細胞学会・細胞診専門医 

経塚 標 学内講

師 

平成18年卒 日本産科婦人科学会専門医 

母体保護指定医 

周産期（母体胎児部門）専門医 

大原 美希 助手 平成20年卒 日本産科婦人科学会専門医 
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石橋 真輝帆 助手 平成20年卒 日本産科婦人科学会専門医 

母体保護指定医 

日本臨床細胞学会・細胞診専門医 

小島 学 助教 平成20年卒 日本産科婦人科学会専門医 

平岩 幹 助手 平成21年卒 日本産科婦人科学会専門医 

遠藤 雄大 助手 平成24年卒 日本産科婦人科学会専門医 

菅野 亜矢 助手 平成24年卒 日本産科婦人科学会専門医 

村田 強志 助手 平成25年卒 日本産科婦人科学会専門医 

加茂 矩士 助手 平成25年卒 日本産科婦人科学会専門医 

植田 牧子 助手 平成25年卒 日本産科婦人科学会専門医 

 

〔協力病院〕 

大原綜合病院（福島市） 

指導医 卒業年度 専門医資格等 

鈴木 りか 昭和61年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医 

 

福島赤十字病院（福島市） 

矢澤 浩之 

 

昭和62年卒 

 

 

日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医 

日本生殖医学会・生殖医療指導医、 

婦人科内視鏡技術認定医 

 

南相馬市立総合病院（南相馬市） 

安部 宏 平成9年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医 

 

星総合病院（郡山市） 

加藤 克彦 

 

平成8年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医 

周産期（母体・胎児部門）専門医 

 

太田西ノ内病院（郡山市） 

野村 泰久 

 

平成8年卒 

 

日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医 

周産期（母体・胎児部門）専門医 

 

寿泉堂綜合病院（郡山市） 

鈴木 博志 

 

昭和62年卒 

 

日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医 

産婦人科内視鏡技術認定医 
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会津中央病院（会津若松市） 

武市 和之 昭和47年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医 

 

竹田綜合病院（会津若松市） 

金 彰午 

 

昭和61年卒 

 

日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医、 

周産期（母体胎児部門）専門医 

 

公立岩瀬病院（須賀川市） 

安田 俊 

 

平成16年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医 

周産期（母体胎児部門）専門医 

 

白河厚生総合病院（白河市） 

山内 隆治 昭和50年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医 

 

いわき市医療センター（いわき市） 

三瓶 稔 平成5年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医 

 

上記医師の他、看護師、助産師、胚培養士等が研修の指導にあたります。 
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地域医療 研修プログラム（選択） 

 

 本研修では、患者が営む日常生活や居住する地域の特性を考慮した医療（在宅医療

を含む）について理解し、実践するという考えに基づいて、診療所等において研修を

行う。 

 

Ⅰ．〔地域医療〕一般目標（ＧＩＯ）                       

 地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的ケアを提供するために、診

療所の役割（病・診連携への理解を含む）について理解し、臨床的技能・態度を習得

する。 

 

Ⅱ．〔地域医療〕行動目標（ＳＢＯｓ）                      

（１） 患者や家族の事情、地域の特性に配慮した診療（医療面接・検査・治療・予防）   

ができる。 

（２） 在宅医療（訪問診療）を通し、患者や家族の事情、地域の特性をより深く理解

ることができる。 

（３） 他のスタッフや近隣の医療機関・福祉施設等と協力し、協調性のあるケア・包 

括的ケアが提供できる。 

 

Ⅲ.〔地域医療〕研修方略（ＬＳ）                        

〔研修期間〕 

 【必修】地域医療 ４週 

  原則２年目に行い、すべて院外の研修とする。また協力病院の関連施設でもあ

る協力施設（介護老人保健施設等）で訪問診察等を行う場合もある。 

 

〔研修施設〕 

 研修施設 市町村 

1 医療生協わたり病院 福島市 

2 公立藤田総合病院 国見町 

＊ 3 保原中央クリニック 伊達市 

4 掛田中央内科 伊達市 

5 枡記念病院 二本松市 

6 太田西ノ内病院 郡山市 

7 総合南東北病院 郡山市 

8 星総合病院 郡山市 

9 ほし横塚クリニック 郡山市 

10 塙厚生病院 塙町 
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11 会津医療センター 会津若松市 

12 会津中央病院 会津若松市 

13 町立猪苗代病院 猪苗代町 

14 福島県立宮下病院 三島町 

＊ 15 福島県只見町国民健康保険朝日診療所 只見町 

16 福島県立南会津病院 南会津町 

＊ 17 喜多方市地域・家庭医療センター 喜多方市 

18 相馬中央病院 相馬市 

19 南相馬市立総合病院 南相馬市 

＊ 20 かしま病院 いわき市 

21 岡部医院 宮城県名取市 

 

※希望により地域住民の方のお宅に宿泊しながら研修を実施する「ホームステイ研修」 

 を実施しています。（定員があり、ご希望にそえない場合もあります。） 

※3、15、17、20（＊印のある施設）では、本学地域・家庭医療学講座の指導医が 

 直接研修医の指導を行います。プログラムの詳細については講座のホームページ 

 http://www.fmu.ac.jp/home/comfam/ を参照して下さい。 
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心身医療科（精神科） 研修プログラム［必修／選択］ 

 

Ⅰ．〔心身医療科（精神科）〕一般目標（ＧＩＯ）                     

精神症状を有する患者のみならず、医療機関を訪れる患者全般に対して、特に心

理‐社会的側面からも対応できるために、基本的な診断及び治療を習得する。必要

な場合には、適時精神科への診察依頼の判断力を身につける。具体的には、主要な

精神疾患・精神状態像、特に研修医が将来各課の日常診療で遭遇する機会の多いも

のの診療を、指導医とともに経験し理解する。 

 

Ⅱ．〔心身医療科（精神科）〕行動目標（ＳＢＯｓ）                     

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 基本的な身体診察法 

1. 精神面の診察ができ、記載できる。 

（２）基本的な臨床検査 

以下の検査の適応を判断し、検査結果の解釈を行う。 

1. Ｘ線ＣＴ検査 

2. ＭＲＩ検査 

3. 核医学検査 

4. 神経生理学的検査（脳波・筋電図など） 

（３）基本的手技 

1. 精神科医療面接を実施し、状態像診断を行う。 

（４）基本的治療法 

1. 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む。）ができ

る。 

2. 向精神薬の作用、副作用、相互作用について理解し、精神科薬物療法を立

案する。 

3. 精神療法について理解し、支持的精神療法を行う。 

4. 精神症状の捉え方の基本を身につけ、実施する。 

5. 精神疾患に対する初期的対応と治療の実際を学び、実践する。 

6. デイケアなどの社会復帰や地域支援体制を理解し、参加する。 

（５）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録（退院時サマリーを含む。）をPOS(Problem Oriented System) に

従って記載し管理できる。 

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 
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3. 紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

1. 全身倦怠感 

2. 不眠 

3. 食欲不振 

4. 体重減少、体重増加 

5. 不安・抑うつ 

（２）緊急を要する症状・病態 

1. 意識障害 

2. 精神科領域の救急 

（３）経験が求められる疾患・病態 

1. 症状精神病 

2. 認知症（血管性認知症を含む。） 

3. アルコール依存症 

4. 気分障害（うつ病、躁うつ病を含む。） 

5. 統合失調症 

6. 不安障害（パニック障害） 

7. 身体表現性障害、ストレス関連障害 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１）周産・小児・成育医療 

周産・小児・成育医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 発達障害、児童思春期疾患に関して小児の各発達段階に応じて心理社会的

側面への配慮ができる。 

（２） 精神保健・医療 

精神保健・医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するため

に、 

1. 精神症状の捉え方の基本を身につける。 

2. 精神疾患に対する初期的対応と治療の実際を学ぶ。 

3. デイケアなどの社会復帰や地域支援体制を理解する。 

（３） 緩和ケア、終末期医療 

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 心理社会的側面及び精神症状への配慮ができる。 
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Ⅲ. 〔心身医療科（精神科）〕研修方略（ＬＳ）                      

〔研修方略の概要〕 

毎朝9時から朝会にて当直報告・入退院報告・新患報告などを行い1日の研修が

スタートする。朝会後診療チームごとに各リーダー・指導医の指導の下にチーム

医療の一員として診療を行う。外来診療では新患患者の精神科医療面接・状態像

診断を行い、その後指導医とともに診察を行う。また、指導医とともに他科から

の紹介症例や精神科救急患者の診察を行う。以下に研修医の1週間のスケジュール

の一例を示す。 

 

〔研修期間〕 

【必修科目】精神科 ４週 

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

 すべての診療科から自由に選択することができる。 

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午前 病棟診療 

外来新患患者の

面接・診察 

病棟診療 

外来新患患者

の面接・診察 

病棟診療 

外来新患患者

の面接・診察 

病棟診療 

外来新患患者

の面接・診察 

病棟診療 

外来新患患者

の面接・診察 

午後 病棟・症例カン

ファランス 

病棟診療 

抄読会・勉強会 

病棟診療 

他科からの紹

介患者の診療 

 

病棟診療 

他科からの紹

介患者の診療 

病棟診療 

他科からの紹

介患者の診療 

病棟診療 

他科からの紹

介患者の診療 

 

Ⅳ．〔心身医療科（精神科）〕評価（Ｅｖ）                         

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方

法により評価する。 

研修医の到達度に関する評価は、心身医療科研修を担当した心身医療科部長・

指導医により行われる。原則として研修医による自己評価と、心身医療科部長・指

導医との面談の中で、臨床経験、知識、態度など各項目についての評価を受ける。 

 

Ⅴ. 〔心身医療科（精神科）〕指導医・指導者                       

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

矢部 博興 教授 昭和58年卒 精神保健指定医 

精神科専門医・指導医 

日本臨床神経生理学会認定医 
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三浦 至 准教授 平成12年卒 精神保健指定医 

精神科専門医・指導医 

一般病院連携精神医学専門医・指導医 

日本臨床精神神経薬理学会専門医・指導医 

板垣 俊太郎 准教授 平成13年卒 精神保健指定医 

精神科専門医・指導医 

日本児童青年精神医学会 児童青年精神科

認定医 

日本医師会認定産業医 

後藤 大介 講師 平成13年卒 精神保健指定医 

精神科専門医・指導医 

野崎 途也 助手 平成19年卒 精神保健指定医 

日本医師会認定産業医 

刑部 有祐 助手 平成23年卒 精神保健指定医 

精神科専門医・指導医 

日本医師会認定産業医 

 

上記医師の他、 

臨床心理士（助手 松本貴智、助手 上田由佳、助教 青木俊太郎）、リエゾン精神専

門看護師（講師 加藤郁子）を始めとした病棟看護師及び外来看護師、精神科薬物療

法認定薬剤師（助手 渡辺研弥）を始めとした及び心身医療科病棟薬剤師、脳波検査

担当の臨床検査技師（主任医療技師 菅野和子）、作業療法士（医療技師 髙橋雄

一）、精神保健福祉士（医療相談員 國分亜紀子）が研修の指導にあたります。 
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麻酔・疼痛緩和科 研修プログラム［選択必修］ 

 

Ⅰ．〔麻酔・疼痛緩和科〕一般目標（ＧＩＯ）                  

研修者が、救急初期治療や外科治療を行う医師となるために、麻酔および集中治

療に必要な、基本的な技術および関連する知識を習得するとともに、医師として必

要な態度を身につける。 

 

Ⅱ．〔麻酔・疼痛緩和科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                  

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 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。 

（２）基本的な身体診察法 

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診

察を含む。）ができ、記載できる。 

（３）基本的な臨床検査 

Ａ・・・自ら実施し、結果を解釈できる。 

その他・・検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。 

1. 一般尿検査 (尿沈渣顕微鏡検査を含む) 

2. 血算・白血球分画 

3. A 心電図（12 誘導）、負荷心電図 

4. A 動脈血ガス分析 

5. 血液生化学的検査 

6. 呼吸機能検査 

7. A 超音波検査 

8. 単純Ｘ線検査 

9. 神経生理学的検査（脳波・筋電図など） 

（４）基本的手技 必修項目 下線の手技を自ら行った経験があること 

1. 気道確保を実施できる。 

2. 人工呼吸を実施できる（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含

む。） 
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3. 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）を実施でき

る。 

4. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。 

5. 導尿法を実施できる。 

6. 胃管の挿入と管理ができる。 

7. 気管挿管を実施できる。 

（５）基本的治療法 

1. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎

皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む。）ができる。 

2. 基本的な輸液ができる。 

3. 輸血（成分輸血を含む。）による効果と副作用について理解し、輸血が実

施できる。 

（６）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録（退院時サマリーを含む。）をPOS(Problem Oriented System) に

従って記載し管理できる。 

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患  

（１）緊急を要する症状・病態 

1. ショック 

2. 外傷 

（２）経験が求められる疾患・病態 

1. 貧血（鉄欠乏性貧血、二次性貧血） 

2. 脳・脊髄血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血） 

3. 脊柱障害（腰椎椎間板ヘルニア） 

4. 狭心症、心筋梗塞 

5. 弁膜症（僧帽弁膜症、大動脈弁膜症） 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１）救急医療 

生命や機能的予後に係わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な対応

をするために、 

1. バイタルサインの把握ができる。 

2. 重症度及び緊急度の把握ができる。 

3. ショックの診断と治療ができる。 
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Ⅲ. 〔麻酔・疼痛緩和科〕研修方略（ＬＳ）                   

〔研修方略の概要〕 

毎朝７時55分から朝会にて、術後および術前症例検討などを行う。なお術後症

例患者の回診は朝会前に行われる。その後、指定された指導医のもとに配属さ

れ、チーム医療の一員として麻酔診療を行う。以下に研修医の１週間のスケジュ

ールの１例を示す。 

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午前 術前症例検討 

麻酔 

術前症例検討 

麻酔 

術前症例検討 

麻酔 

術前症例検討 

麻酔 

術前症例検討 

麻酔 

午後 麻酔 

術前術後訪問 

（抄読会：自

由参加） 

麻酔 

術前術後訪問 

麻酔 

術前術後訪問 

麻酔 

術前術後訪問 

麻酔 

術前術後訪問 

・麻酔を担当する症例の前日に、指導医とともに病棟患者の病室を訪問し、病歴の

聴取や身体診察を行う。各種検査結果を解釈し、術前回診録を作成する。 

・指導医とともに麻酔計画を立案する。 

・必要であれば追加検査を実施する。 

・麻酔中は、指導医とともに麻酔管理を行うとともに、全身にわたる身体診察を行

い、麻酔記録に記載する。 

・担当麻酔終了後、指導医とともに病室を訪問し、身体診察を行い、臨床検査結果

を解釈し、術後回診録として記載する。 

・必要に応じて集中治療室にて指導医とともに診療を行う。 

 

〔研修期間〕 

 【必修科目】救急科 ４週 

   ※麻酔科研修は、４週を上限として救急研修期間とすることが可能。 

・これを超える期間は選択科目として選択できる。 

  ・麻酔科研修は、大学附属病院で行う 

 

Ⅳ．〔麻酔・疼痛緩和科〕評価（Ｅｖ）                      

「令和２年度年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める

方法により評価する。 
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Ⅴ. 〔麻酔・疼痛緩和科〕指導医・指導者                     

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

村川 雅洋 麻酔・疼

痛緩和科

部長（教

授） 

昭和54年卒 

 

日本麻酔科学会麻酔科指導医、日本集中

治療医学会集中治療専門医、日本ペイン

クリニック学会ペインクリニック専門

医、新臨床研修指導医養成講習会 

黒澤 伸 手術部部

長（教

授） 

昭和61年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、日本ペイ

ンクリニック学会ペインクリニック専門

医、臨床研修指導医養成講習会（仙台

市） 

五十洲 剛 集中治療

部部長

（准教

授） 

昭和60年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、日本集中

治療医学会集中治療専門医、日本救急医

学会救急科専門医、H16新臨床研修指導医

養成研修会 

三部 徳恵 副部長

（助手） 

平成6年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、H18指導医

養成講習会 

佐藤 薫 講師 平成6年卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、日本ペイ

ンクリニック学会ペインクリニック専門

医、緩和ケア専門医、東北ブロック医師

臨床研修指導医ワークショップ 

小原 伸樹 手術部副

部長（准

教授） 

平成11年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、東北ブロ

ック医師臨床研修指導医ワークショッ

プ、日本心臓血管麻酔学会心臓血管麻酔

専門医、日本集中治療医学会集中治療専

門医、日本周術期経食道心エコー認定

医、NBE PTExam(Advanced) 

箱﨑 貴大 集中治療

部副部長

（講師） 

平成14年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、日本心臓

血管麻酔学会心臓血管麻酔専門医、日本

周術期経食道心エコー認定医、H24年度新

臨床研修指導医養成研修会、日本DMAT隊

員登録、日本集中治療医学会集中治療専

門医 

中野 裕子 助教 平成15年卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、H23新臨床

研修指導医養成研修会、日本ペインクリ

ニック学会ペインクリニック専門医 

細野 敦之 助教 平成15年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、H24臨床研
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修指導医養成講習会 

今泉 剛 講師 平成16年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、第8回福島

県医師臨床研修指導医養成講習会 

大石 理江子 助手 平成17年卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、第9回島県

医師臨床研修指導医養成講習会、日本周

術期経食道心エコー認定医、日本心臓血

管麻酔学会心臓血管麻酔専門医、ICD制度

協議会ICD認定 

井石 雄三 助教 平成18年卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、H26新臨床

研修指導医養成講習会、日本周術期経食

道心エコー認定医、日本集中治療医学会

集中治療専門医 

花山 千恵 助手 平成19年卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、H28新臨床

研修指導医養成講習会 

江花 英朗 助手 平成23年卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、H29臨床研

修指導医講習会、日本周術期経食道心エ

コー認定医 

野地 善恵 助手 平成24年卒 日本麻酔科学会麻酔科認定医、H30臨床研

修指導医講習会 
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麻酔・疼痛緩和科 研修プログラム［選択］ 

 

Ⅰ．〔麻酔・疼痛緩和科〕一般目標（ＧＩＯ）                  

研修者が、全人的な診療を行う医師となるために、麻酔および集中治療および疼

痛管理に必要な、基本的な技術および関連する知識を習得するとともに、医師とし

て必要な態度を身につける。 

 

Ⅱ．〔麻酔・疼痛緩和科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                   

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 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。 

（２）基本的な身体診察法 

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診

察を含む。）ができ、記載できる。 

（３）基本的な臨床検査 

Ａ・・・自ら実施し、結果を解釈できる。 

その他・・検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。 

1. 一般尿検査 (尿沈渣顕微鏡検査を含む) 

2. 血算・白血球分画 

3. A 心電図（12 誘導）、負荷心電図 

4. A 動脈血ガス分析 

5. 血液生化学的検査 

6. 呼吸機能検査 

7. A 超音波検査 

8. 単純Ｘ線検査 

9. 神経生理学的検査（脳波・筋電図など） 

（４）基本的手技 必修項目 下線の手技を自ら行った経験があること 

1. 気道確保を実施できる。 

2. 人工呼吸を実施できる（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含

む。） 
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3. 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）を実施でき

る。 

4. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。 

5. 導尿法を実施できる。 

6. 胃管の挿入と管理ができる。 

7. 気管挿管を実施できる。 

8. 硬膜外麻酔を実施できる。（選択必修との相違） 

9. 脊髄くも膜下麻酔を実施できる。（選択必修との相違） 

10. 超音波ガイド下末梢神経ブロックを施行できる。（選択必修との相違） 

11. 局所麻酔法を実施できる。（選択必修との相違） 

（５）基本的治療法 

1. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎

皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む。）ができる。 

2. 基本的な輸液ができる。 

3. 輸血（成分輸血を含む。）による効果と副作用について理解し、輸血が実

施できる。 

（６）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録（退院時サマリーを含む。）をPOS(Problem Oriented System) に

従って記載し管理できる。 

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患  

（１）緊急を要する症状・病態 

1. ショック 

2. 外傷 

（２）経験が求められる疾患・病態 

1. 貧血（鉄欠乏性貧血、二次性貧血） 

2. 脳・脊髄血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血） 

3. 脊柱障害（腰椎椎間板ヘルニア） 

4. 狭心症、心筋梗塞 

5. 弁膜症（僧帽弁膜症、大動脈弁膜症） 

6. 閉塞性・拘束性肺疾患（気管支喘息、気管支拡張症） 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１）救急医療 

生命や機能的予後に係わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な対応

をするために、 

198



 

 

 

1. バイタルサインの把握ができる。 

2. 重症度及び緊急度の把握ができる。 

3. ショックの診断と治療ができる。 

（２）緩和ケア、終末期医療 

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 心理社会的側面への配慮ができる。 

2. 治療の初期段階から基本的な緩和ケア（ＷＨＯ方式がん疼痛治療法を含

む。）ができる。 

3. 告知をめぐる諸問題への配慮ができる。 

4. 死生観・宗教観などへの配慮ができる。 

 

Ⅲ. 〔麻酔・疼痛緩和科〕研修方略（ＬＳ）                    

〔研修方略の概要〕 

【麻酔研修の場合】 

毎朝７時55分から朝会にて、術後および術前症例検討などを行う。なお術後症

例患者の回診は朝会前に行われる。その後、指定された指導医のもとに配属さ

れ、チーム医療の一員として麻酔診療を行う。以下に研修医の１週間のスケジュ

ールの１例を示す。 

 

〔各病院の週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午前 術前症例検討 

麻酔 

術前症例検討 

麻酔 

術前症例検討 

麻酔 

術前症例検討 

麻酔 

術前症例検討 

麻酔 

午後 麻酔 

術前術後訪問 

麻酔 

術前術後訪問 

麻酔 

術前術後訪問 

麻酔 

術前術後訪問 

麻酔 

術前術後訪問 

・麻酔を担当する症例の前日に、指導医とともに病棟患者の病室を訪問し、病歴

の聴取や身体診察を行う。各種検査結果を解釈し、術前回診録を作成する。 

・指導医とともに麻酔計画を立案する。 

・必要であれば追加検査を実施する。 

・麻酔中は、指導医とともに麻酔管理を行うとともに、全身にわたる身体診察を

行い、麻酔記録に記載する。 

・担当麻酔終了後、指導医とともに病室を訪問し、身体診察を行い、臨床検査結

果を解釈し、術後回診録として記載する。 

 

【ペインクリニック・緩和医療】 

・指導医とともに、外来・病棟での診療を行う。 

・診療内容を診療録に、適切な書式で記載する。 
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【集中治療】 

・指導医とともに、集中治療部での診療を行う。 

・診療内容を診療録に、適切な書式で記載する。 

 

〔研修期間〕 

 ・研修期間は４週単位で選択可能である。 

 ・１６週以上選択する場合、研修中にペインクリニック・緩和医療または集中治

療を合わせて研修可能である。 

 ・定員は規定しないが、大学附属病院以外の研修施設は同時期に研修できるのは

一施設当たり1名とする。 

 ・麻酔の研修施設は、大学附属病院、大原総合病院、福島赤十字病院、星総合病

院、総合南東北病院、いわき市医療センターのいずれかを選択する。 

 ・ペインクリニック・緩和医療および集中治療の研修は大学附属病院で行う。 

 

Ⅳ．〔麻酔・疼痛緩和科〕評価（Ｅｖ）                     

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

 

Ⅴ. 〔麻酔・疼痛緩和科〕指導医・指導者                    

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

村川 雅洋 

 

麻酔・疼痛

緩和科部長 

（教授） 

昭和54年卒 

 

日本麻酔科学会麻酔科指導医、日本集

中治療医学会集中治療専門医、日本ペ

インクリニック学会ペインクリニック

専門医、新臨床研修指導医養成講習会 

黒澤 伸 手術部部長

（教授） 

昭和61年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、日本ペ

インクリニック学会ペインクリニック

専門医、臨床研修指導医養成講習会

（仙台市） 

五十洲 剛 集中治療部

部長 

（准教授） 

昭和60年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、日本集

中治療医学会集中治療専門医、日本救

急医学会救急科専門医、H16新臨床研修

指導医養成研修会 

三部 徳恵 副部長 

（助手） 

平成6年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、H18指導

医養成講習会 

佐藤 薫 講師 平成6年卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、日本ペ

インクリニック学会ペインクリニック
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専門医、緩和ケア専門医、東北ブロッ

ク医師臨床研修指導医ワークショップ 

小原 伸樹 手術部副部

長 

（准教授） 

平成11年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、東北ブ

ロック医師臨床研修指導医ワークショ

ップ、日本心臓血管麻酔学会心臓血管

麻酔専門医、日本集中治療医学会集中

治療専門医、日本周術期経食道心エコ

ー認定医、NBE PTExam(Advanced) 

箱﨑 貴大 集中治療部

副部長 

（講師） 

平成14年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、日本心

臓血管麻酔学会心臓血管麻酔専門医、

日本周術期経食道心エコー認定医、H24

年度新臨床研修指導医養成研修会、日

本DMAT隊員登録、日本集中治療医学会

集中治療専門医 

中野 裕子 助教 平成15年卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、H23新臨

床研修指導医養成研修会、日本ペイン

クリニック学会ペインクリニック専門

医 

細野 敦之 助教 平成15年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、H24臨床

研修指導医養成講習会 

今泉 剛 講師 平成16年卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医、第8回福

島県医師臨床研修指導医養成講習会 

大石 理江子 助手 平成17年卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、第9回島

県医師臨床研修指導医養成講習会、日

本周術期経食道心エコー認定医、日本

心臓血管麻酔学会心臓血管麻酔専門

医、ICD制度協議会ICD認定 

井石 雄三 助教 平成18年卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、H26新臨

床研修指導医養成講習会、日本周術期

経食道心エコー認定医、日本集中治療

医学会集中治療専門医 

花山 千恵 助手 平成19年卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、H28新臨

床研修指導医養成講習会 

江花 英朗 助手 平成23年卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、H29臨床

研修指導医講習会、日本周術期経食道

心エコー認定医 

野地 善恵 助手 平成24年卒 日本麻酔科学会麻酔科認定医、H30臨床
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研修指導医講習会 

 

大原綜合病院（福島市） 

田中 洋一 昭和56年卒 麻酔科指導医 

 

福島赤十字病院（福島市） 

安達 守 昭和63年卒 麻酔科専門医 

出羽 明子 平成9年卒 麻酔科専門医 

 

星総合病院（郡山市） 

武藤 ひろみ 昭和63年卒 麻酔科指導医、集中治療専門医 

青木 健一 平成5年卒 麻酔科指導医 

 

総合南東北病院（郡山市） 

菅 桂一 昭和53年卒 麻酔科指導医、集中治療専門医、救急専門医 

服部 尚士 平成5年卒 麻酔科指導医、救急専門医 

 

いわき市医療センター（いわき市） 

赤津 賢彦 昭和53年卒 麻酔科指導医 

若原 志保 平成11年卒 麻酔科指導医、集中治療専門医 
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眼科 研修プログラム［選択］ 

 

Ⅰ．〔眼科〕一般目標（ＧＩＯ）                         

全ての臨床医に必要な眼科疾患の基本的診療に関する知識・技能の習得と、医師 

としての基本的態度を身につける 

 

Ⅱ．〔眼科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                        

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。 

（２）基本的な身体診察法 

1. 眼位・眼球運動検査（視診）ができる。 

（３）基本的な臨床検査 

1. 眼科疾患に関連する血液学的検査、画像診断検査、病理学的検査等におい

て、 検査の適応を判断でき、結果の解釈ができる。 

（４）基本的手技 

1. 視力検査ができる。 

2. 屈折検査（レチノスコピーを含む）ができる。 

3. 細隙燈顕微鏡検査ができる。 

4. 眼底検査ができる。 

5. 眼圧測定ができる。 

6. 視野検査（動的視野・静的視野）ができる。 

7. 超音波検査（Ａ・Ｂモード）ができる。 

8. 眼底撮影ができる。  

9. 光干渉断層計検査ができる。 
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10. 眼脂培養ができる。 

11. 涙液分泌機能検査ができる。 

（５）基本的治療法 

1. 点眼・眼軟膏塗布ができる。 

2. 洗眼ができる。 

3. ブジー・涙嚢洗浄ができる。 

4. 睫毛抜去ができる。 

5. 眼鏡・コンタクトレンズの処方ができる。  

6. 結膜下注射ができる。 

7. 眼局所麻酔ができる。 

8. 眼外傷の救急処置（角膜異物除去・眼瞼縫合など）ができる。 

9. 急性眼疾患の救急処置(旧姓緑内障・網膜中心動脈閉塞症など)ができる。 

10. 圧迫眼帯ができる。 

11. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎

皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む。）ができる。 

（６）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録（退院時サマリーを含む。）をPOS(Problem Oriented System) に

従って記載し管理できる。 

2. 視力検査の記載ができる。 

3. 細隙燈顕微鏡所見の記載ができる。 

4. 眼底所見の記載ができる。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

1. 視力障害 

2. 視野狭窄 

3. 眼痛 

4. 眼脂 

5. 結膜充血 

（２）緊急を要する症状・病態 

1. 眼外傷 

2. 急性緑内障 

3. 網膜中心動脈閉塞症 

（３）経験が求められる疾患・病態 

1. 屈折異常（近視、遠視、乱視） 

2. 外眼部疾患（眼瞼疾患、涙道疾患） 

3. 角・結膜疾患（角結膜炎、円錐角膜など） 
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4. ぶどう膜疾患（ベーチェット氏病、原田氏病、サルコイドージス、真菌性

眼 内炎など） 

5. 網膜疾患（高血圧性眼底、糖尿病網膜症、網膜剥離、網膜色素変性症、黄

斑疾患、網膜静脈閉塞症など） 

6. 視神経疾患（視神経炎、乳頭浮腫、うっ血乳頭、外傷性視神経症など） 

7. 緑内障 

8. 白内障 

9. 硝子体出血 

10. 眼窩疾患 

 

Ⅲ. 〔眼科〕研修方略（ＬＳ）                         

〔研修方略の概要〕 

 病棟入院患者の診察から1日の研修がスタートする。その後、外来診療または手

術に配属され、各リーダーの指導のもとにチーム医療の一員として診療を行う。

以下に研修の1週間のスケジュールの一例を示す。 

 

〔研修期間〕 

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

 すべての診療科から自由に選択することができる。 

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午前 外来診療 外来診療また

は手術 

総回診 

外来診療 

外来診療 外来診療また

は手術 

午後 外来診療 外来診療また

は手術 

外来診療 

症例検討会 

外来診療 外来診療また

は手術 

各曜日により専門外来を開設している。 

 

Ⅳ．〔眼科〕評価（Ｅｖ）                            

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

 

Ⅴ. 〔眼科〕指導医・指導者                          

公立大学法人福島県立医科大学（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

石龍 鉄樹 教授 昭和59年卒 日本眼科学会専門医 

古田  実 准教授 平成3年卒 日本眼科学会専門医 
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森  隆史 講師 平成10年卒 日本眼科学会専門医 

板垣 可奈子 助手 平成13年卒 日本眼科学会専門医 

小島  彰 学内講師 平成16年卒 日本眼科学会専門医 

大口 泰治 助教 平成16年卒 日本眼科学会専門医 

菅野 幸紀 助教 平成18年卒 日本眼科学会専門医 

小笠原 雅 助手 平成18年卒 日本眼科学会専門医 

今泉 公宏 助手 平成18年卒 日本眼科学会専門医 

笠井 暁仁 助手 平成22年卒 日本眼科学会専門医 

笠井 彩香 助手 平成22年卒 日本眼科学会専門医 

新竹 広晃 助手 平成23年卒 日本眼科学会専門医 

冨田 隆太郎 助手 平成23年卒 日本眼科学会専門医 

 

〔協力病院〕 

鈴木 美佐子 済生会福島病院 昭和53年卒 日本眼科学会専門医 

平井 香織 星総合病院 昭和56年卒 日本眼科学会専門医 

神田 尚孝 寿泉堂綜合病院 昭和61年卒 日本眼科学会専門医 

鈴木 勝浩 大原綜合病院 昭和61年卒 日本眼科学会専門医 

荒木  聡 塙厚生病院 平成3年卒 日本眼科学会専門医 

鈴木 説子 福島労災病院 平成4年卒 日本眼科学会専門医 

山田 文子 福島赤十字病院 平成6年卒 日本眼科学会専門医 

齋藤 国治 太田西ノ内病院 平成11年卒 日本眼科学会専門医 

原田  学 坂下厚生総合病院 平成11年卒 日本眼科学会専門医 

近藤 剛史 竹田綜合病院 平成14年卒 日本眼科学会専門医 

伊勢 重之 白河厚生総合病院 平成14年卒 日本眼科学会専門医 

石橋 誠一 北福島医療センター 平成21年卒 日本眼科学会専門医 

 

上記医師の他、看護師、視能訓練士が研修の指導にあたります。 
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リハビリテーション科 研修プログラム［選択］ 

 

Ⅰ．〔リハビリテーション科〕一般目標（ＧＩＯ）                

将来どの専門科に行ってもリハビリテーション医療を視野に入れた診療をするた

めに、リハビリテーションが必要となる疾患の知識を修得し、障害を診るための検

査や運動のリスク管理を施行し、リハビリテーションチームのスタッフの一員とし

ての医師の役割を理解することができる。 

 

Ⅱ．〔リハビリテーション科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。 

（２）基本的な身体診察法 

1. 全身の観察(バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診

察を含む。)ができ、記載できる。 

2. 胸部の診察（乳房の診察を含む。）ができ、記載できる。 

3. 腹部の診察（直腸診を含む。）ができ、記載できる。 

4. 骨・関節・筋肉系の診察ができ、記載できる。 

5. 神経学的診察ができ、記載できる。 

6. 小児の診察(生理的所見と病的所見の鑑別を含む。)ができ、記載できる。 

7. 精神面の診察ができ、記載できる。 

8. 基本的ADL尺度(Barthel index, FIM)を評価し、記載ができる。 

9. 手段的ADL尺度(老研式活動能力指標、拡大ADL尺度など)を評価し、記載が

できる。 

10. 健康関連QOL尺度(SF-36、EQ-5Dなど)を評価し、記載ができる。 
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11. 包括的QOL尺度(LSIKなど)を評価し、記載ができる。 

（３）基本的な臨床検査 

1. 一般尿検査(尿沈渣顕微鏡検査を含む)を評価し、記載ができる。 

2. 血算・白血球分画を評価し、記載ができる。 

3. 心電図(12誘導)、負荷心電図を評価し、記載ができる。 

4. 血液生化学的検査を評価し、記載ができる。 

5. 血液免疫血清学的検査を評価し、記載ができる。 

6. 肺機能検査を評価し、記載ができる。 

7. 超音波検査を評価し、記載ができる。 

8. 単純X線検査を評価し、記載ができる。 

9. 造影X線検査を評価し、記載ができる。 

10. X線CT検査を評価し、記載ができる。 

11. MRI検査を評価し、記載ができる。 

12. 便検査 

13. 血液型判定・交差適合試験 

14. 動脈血ガス分析 

15. 細菌学的検査・薬剤感受性検査 

16. 髄液検査 

17. 核医学検査 

（４）基本的手技 

1. 患者の基本的日常生活動作の介助を実施できる。 

2. 嚥下内視鏡検査を実施できる。 

3. 嚥下造影を実施できる。 

4. 筋電図、神経伝導速度検査を実施できる。 

5. 運動負荷試験を実施できる。 

6. 小児の発達検査を実施できる。 

7. 高次脳機能障害の検査を実施できる。 

（５）基本的治療法 

1. リハビリテーション処方、運動処方ができる。 

2. リハビリテーションを行う上で適切なリスク管理ができる。 

3. 疾病・障害をもつ患者の予後予測ができる。 

4. 予後予測に基づいて、患者や家族に対し、今後のリハビリテーション医療

を受ける場所や内容について適切な指導ができる。 

5. 患者さんの障害に応じて必要な装具を処方することができる。 

6. 療養指導(安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む)ができる。 

7. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物療法(抗菌薬、ステ

ロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む)ができる。 

8. 基本的な輸液ができる。 
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（６）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録（退院時サマリーを含む。）をPOS(Problem Oriented System) に

従って記載し管理できる。 

2. 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 

3. 診断書、死亡診断書、死体検案書、身体障害者診断書、障害年金診断書、

その他の証明書を作成し管理できる。 

4. 紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。 

（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ティカルパスを理解し活用できる。 

3. 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。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

1. 四肢の麻痺 

2. 腰痛・関節痛 

3. 関節可動域制限 

4. 四肢の感覚障害 

5. 筋緊張異常 

6. 痙縮 

7. 歩行障害 

8. 嚥下困難 

9. 高次脳機能障害 

10. 失調 

11. 廃用症候群 

12. 浮腫 

（２）緊急を要する症状・病態 

1. 意識障害 

2. 進行性麻痺 

3. 循環不全 

4. 呼吸不全 

5. 腎不全 

6. 電解質異常 

7. 重篤な代謝異常 

8. 脳血管障害 

9. 急性心不全 

10. 急性冠症候群 

（３）経験が求められる疾患・病態 

(1) 神経系疾患 

1. 脳・脊髄血管障害(脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血) 

2. 認知症疾患 

3. 脳・脊髄外傷(頭部外傷、急性硬膜外・硬膜下血腫) 

4. 変性疾患(パーキンソン病) 

5. 脳炎・髄膜炎 

(2) 運動器(筋骨格)系疾患 

1. 骨折 
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2. 関節・靱帯の損傷及び障害 

3. 骨粗鬆症 

4. 脊柱障害(腰椎椎間板ヘルニア) 

(3) 循環器系疾患 

1. 心不全 

2. 狭心症、心筋梗塞 

3. 心筋症 

4. 動脈疾患（動脈硬化症、大動脈瘤） 

5. 静脈・リンパ管疾患(深部静脈血栓症、下肢静脈瘤、リンパ浮腫) 

(4) 呼吸器系疾患 

1. 呼吸不全 

2. 呼吸器感染症(急性上気道炎、気管支炎、肺炎) 

3. 閉塞性・拘束性肺疾患(気管支喘息、気管支拡張症) 

(5) 内分泌・栄養・代謝系疾患 

1. 糖代謝異常(糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖) 

(6) 免疫・アレルギー疾患 

1. 関節リウマチ 

2. アレルギー疾患 

(7) 小児疾患 

1. 小児けいれん性疾患 

2. 低出生体重児 

(8) 加齢と老化 

1. 老年症候群(誤嚥、転倒、失禁、褥瘡) 

(9) 悪性腫瘍 

1. 白血病、悪性リンパ腫 

2. 肺癌 

3. 食道癌、胃癌、大腸癌 

4. 肝癌、胆管癌、膵癌 

5. 子宮癌 

6. 乳癌 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１）救急医療 

生命や機能的予後に係わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対して適切な対応

をするために、 

1. 大災害時の救急医療体制を理解し、自己の役割を把握できる。 

（２）地域医療 

地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、 
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1. 患者が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医療（在宅医療を含

む）について理解し、実践する。 

（３）周産・小児・成育医療 

周産・小児・成育医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 周産期や小児の各発達段階に応じて適切な医療が提供できる。 

2. 周産期や小児の各発達段階に応じて心理社会的側面への配慮ができる。患

者が望む日常生活や居住する地域の特性に即した医療（在宅医療を含む）

について理解し、実践する。 

（４）緩和ケア・終末期医療 

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 心理社会的側面への配慮ができる。 

（５）地域保健 

地域保健を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、保健

所、介護老人保健施設、社会福祉施設、赤十字社血液センター、各種検診・健診

の実施施設等の地域保健の現場において、 

1. 社会福祉施設等の役割について理解し、実践する。 

 

Ⅲ.〔リハビリテーション科〕研修方略（ＬＳ）                  

〔研修方略の概要〕 

急性期病院では他科入院中の紹介患者の障害を診察してリハビリテーション処方

をし、その後の入院中の経過を把握することにより、急性期での障害の回復がどの

程度なされるか、またその時期にリハビリテーションとして何をすべきかを研修す

る。回復期リハビリテーション病棟では、急性期を脱した患者の障害にどのように

アプローチして日常生活活動能力を上げ、在宅生活に適応させるかを研修する。生

活期リハビリテーションの通所施設や在宅医療・介護施設においては、在宅生活に

戻った患者がどのように日常生活を送っていくか、また回復した身体機能を維持し

自立度を保っていくかを研修する。それに加え小児療育センターで、身体の不自由

な子供やその家族が、障害を抱えながらも前向きに生活し、心も体も成長していく

ことを研修する。 

 

〔研修期間〕 

1.【選択】４週～４０週 （４週単位で期間を選択できる。） 

2.大学病院での急性期リハビリテーションの研修に加え、院外研修として回復期

リハビリテーション病棟での研修、地域で生活期リハビリテーションを担う通

所施設や在宅医療・在宅介護を行う施設での研修および小児リハビリテーショ

ンを担う小児療育センターでの研修を行う。 
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〔週間スケジュール（急性期病院での平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午

前 

● ジャーナルクラブ 

● 外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修 

●外来、病棟、リ

ハビリテーション

センター研修 

 

●外来、病棟、

リハビリテー

ションセンタ

ー研修 

●外来、病棟、

リハビリテー

ションセンタ

ー研修 

●外来、病棟、リ

ハビリテーション

センター研修 

 

午

後 

●運動器リハビリ

テーション勉強

会 

● 外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修 

●リハビリテーシ

ョン医学講義 

 

 

 

● 外来、病棟、

リハビリテーショ

ンセンター研修 

●嚥下内視鏡実習 

●リハビリテーシ

ョン医学講義 

●運動器疾患カン

ファレンス 

 

 

● 外来、病

棟、リハビリ

テーションセ

ンター研修 

●筋電図、神経

伝導速度実習 

●運動負荷試験

実習 

●リハビリテー

ション医学講義 

●外来、病棟、

リハビリテー

ションセンタ

ー研修 

●リハビリテー

ション医学講

義 

●神経疾患カン

ファレンス 

 

● 外来、病棟、

リハビリテーショ

ンセンター研修 

●リハビリテーシ

ョン医学講義 

●高次脳機能障害

勉強会 

●スポーツ医学勉

強会 

●股関節疾患勉強会 

 

Ⅳ．〔リハビリテーション科〕評価（Ｅｖ）                   

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

 

Ⅴ.〔リハビリテーション科〕 指導医・指導者                  

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

大井 直往 主任教授 昭和57年

卒 

リハビリテーション科専門医・指導

医、整形外科専門医 

大内 一夫 准教授 平成3年卒 リハビリテーション科専門医、整形外

科専門医 

川上 亮一 講師 平成9年卒 整形外科専門医 

佐藤 崇匡 助教  循環器内科専門医 

佐藤 真理 

赤居 正美 

助手 

客員教授 

平成14年

卒 

リハビリテーション科医 

昭和49年

卒 

リハビリテーション科専門医・指導

医、整形外科専門医 
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会津医療センター（会津若松市） 

白土  修 教授 昭和56年

卒 

リハビリテーション科専門医、整形外

科専門医 

北福島医療センター（伊達市） 

大槻 剛智 臨床教授 昭和43年

卒 

リハビリテーション科専門医・指導医 

大平 葉子 臨床准教

授 

昭和60年

卒 

リハビリテーション科認定臨床医 

 

福島県総合療育センター（郡山市） 

武田 浩一郎 臨床教授 昭和63年

卒 

整形外科専門医 

 

医療法人生愛会（福島市） 

本間 達也 臨床教授 昭和61年

卒 

歯科医 

 

医療生協わたり病院（福島市） 

渡辺 亜貴子 臨床教授 平成6年卒 リハビリテーション科専門医 

 

あづま脳神経外科病院（福島市） 

泉  一郎 臨床教授 昭和61年

卒 

脳神経外科専門医 

 

掛田中央内科（伊達市） 

高野 俊夫  昭和55年

卒 

内科専門医 

 

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。 
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小児腫瘍内科 研修プログラム［選択］ 

 

Ⅰ．〔小児腫瘍内科〕一般目標（ＧＩＯ）                     

小児診療における基本的診察能力（知識、手技、診察法、態度）を習得し、小児

血液疾患ならびに小児がんに関する基本的な知識ならびに診察に必要な技能を身に

つける。また、難治性の病気とともに生きる子どもに対して、その発達状況に応じ

た日常生活上の対応、心理社会的支援など、多職種が関わる多方面からのケア（ト

ータルケア）の必要性を理解し、小児血液疾患ならびに小児がん患児に対する基本

的な診療を修得する。 

 

Ⅱ．〔小児腫瘍内科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                    

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接・基本的な身体診察法 

1. 小児に対してコミュニケーションが取れるようになる。 

2. 保護者から適切に情報収集が可能になる。 

3. 患者・家族への適切な指示・指導ができる。 

4. 小児の身体発育が年齢に応じたものであるか評価できるようになる。 

5. 小児の精神運動発達が年齢に応じたものであるか判断できるようになる。 

6. 全身の観察（バイタルサイン、顔色、行動、活発さ、食欲）などを評価

し、記載できる。 

7. 頭頚部、胸部、腹部の基本的な診察ができ、所見を記載できる。 

8. 基本的な神経学的診察ができ、所見を記載できる。 

9. 泌尿・生殖器の診察ができ、所見を記載できる。 

10. 骨・関節・筋肉系の診察ができ、所見を記載できる。 

（２）基本的な臨床検査 

検査の適応、検査結果の適切な解釈が可能となり、自ら検査の計画が立てられ

るようになる。小児の場合は適切な沈静、鎮痛の必要性についても理解し、判

断できるようになること。 

〔A〕自ら実施し、結果を解釈できる。 

1. 血液型判定・交差適合試験 
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2. 心電図 

3. 血液塗末標本を作製し白血球分画を判断する。 

4. 出血時間 

〔B〕以下の検査の適応を判断し、結果の解釈ができる 

1. 一般尿検査 

2. 便検査（潜血、虫卵） 

3. 血算・白血球分画 

4. 動脈血ガス分析 

5. 血液生化学検査 

6. 細菌学検査・薬剤感受性検査 

7. 単純X線検査 

8. CT検査 

9. MRI検査 

10. 核医学検査（MIBGシンチ、骨シンチなど） 

11. PET-CT 

12. 骨髄血塗末標本の判読 

13. 髄液検査 

14. 血液免疫血清学的検査 

15. 呼吸機能検査 

16. 超音波検査 

17. 神経生理学的検査（脳波・筋電図など） 

（３）基本的手技 （基本的には指導医のもとで行う手技） 

1. 小児の採血、皮下注射、静脈ルートの確保ができる。 

2. 輸液管理、輸血療法を実施できる。 

3. 導尿ができる。 

4. 気道確保、用手換気ができる。 

5. 腰椎穿刺ができる。 

6. 骨髄穿刺ができる。 

7. 胃管の挿入ができる。 

8. 局所麻酔法ができる。 

9. 創部の処置ができる。 

10. 静脈麻酔による鎮静ができる。 

11. 胸骨圧迫を実施できる。 

12. 圧迫止血法を実施できる。 

13. 包帯法を実施できる。 

14. 穿刺法（胸腔、腹腔）を実施できる。 

15. ドレーン・チューブ類の管理ができる。 

16. 軽度の外傷・熱傷の処理を実施できる。 
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17. 気管挿管を実施できる。 

（４）基本的治療法 

1. 小児に用いる薬剤の知識と使用法、小児薬用量の計算法を身につける。 

2. 基本的な薬剤の使用法を理解し、処方箋、注射指示の作成ができる。 

3. 薬剤剤形の種類、使用法の理解ができる。 

4. 薬剤剤形に応じた使用法を理解し、保護者に説明できる。 

5. 薬剤の作用、副作用、相互作用ついて理解し、適切な薬物療法ができる。 

6. 輸血の効果と副作用について理解し、実施できる。 

7. 病態に応じた適切な輸液ができる。 

8. 抗がん剤の作用、副作用について理解し、化学療法を行うことができる。 

9. 年齢や病態に応じた療育指導ができる。 

（５）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. SOAPに従った診療録の作成 

2. 処方箋、指示書の作成 

3. 診断書、死亡診断書の作成 

4. CPCレポートの作成 

5. 紹介状、返信の作成 

6. 適切な入院サマリーの作成 

（６）診療記録 

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ティ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。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

1. 発熱 

2. 腹痛 

3. 頭痛 

4. 咳・痰 

5. 鼻汁 

6. 浮腫 

7. 下痢 

8. 嘔気・嘔吐 

9. 発疹 

10. 呼吸困難 

11. 便秘 

12. リンパ節腫脹 

13. 肝脾腫 

14. 不眠 

15. 全身倦怠感 

16. 腰痛 

17. 顔色不良 

18. 口内痛 
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19. 食欲不振 

20. 体重減少 

21. かゆみ 

22. 黄疸 

23. めまい 

24. 失神 

25. けいれん発作 

26. 視力障害、視野狭窄 

27. 結膜の充血 

28. 聴覚障害 

29. 嗄声 

30. 胸痛 

31. 動悸 

32. 胸やけ 

33. 嚥下困難 

34. 関節痛 

35. 歩行障害 

36. 四肢のしびれ 

37. 血尿 

38. 排尿障害（尿失禁・排尿困

難） 

39. 尿量異常 

40. 不安・抑うつ 

（２）緊急を要する症状・病態 

1. 心肺停止 

2. ショック 

3. 心不全 

4. 急性腹症 

5. 脳血管障害・急性脳症 

6. 急性呼吸不全 

7. Oncologic emergency 

8. 凝固異常もしくは血小板減少時の出血（鼻出血、消化管出血など） 

9. 急性腎不全 

10. 急性感染症 

11. 外傷 

（３）経験が求められる疾患・病態 

1. 急性リンパ性白血病 

2. 急性骨髄性白血病 

3. 再生不良性貧血 

4. 神経芽腫 

5. 横紋筋肉腫 

6. Wilms腫瘍 

7. 悪性リンパ腫 

8. 脳腫瘍 

9. 胚細胞性腫瘍 

10. 貧血の鑑別 

11. 血小板減少症 

12. 凝固異常（血友病など） 

13. がん性疼痛 
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14. 終末期 

15. 発熱性好中球減少症 

16. 同種造血幹細胞移植 

17. 自己末梢血幹細胞移植併用大量化学療法 

18. 原発性骨腫瘍（骨肉腫、Ewing肉腫） 

19. 移植片対宿主病 

20. 特発性血小板減少性紫斑病 

21. 原発性免疫不全症 

22. 湿疹・皮膚炎群（接触皮膚炎、アトピー性皮膚炎） 

23. 蕁麻疹 

24. 皮膚感染症 

25. 骨粗鬆症 

26. 静脈・リンパ管疾患（深部静脈血栓症、下肢静脈瘤、リンパ浮腫） 

27. 呼吸不全 

28. 呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎） 

29. 閉塞性・拘束性肺疾患（気管支喘息、気管支拡張症） 

30. 胸膜、縦隔、横隔膜疾患（自然気胸、胸膜炎） 

31. 胆嚢・胆管疾患（胆石症、胆嚢炎、胆管炎） 

32. 肝疾患（ウイルス性肝炎、急性・慢性肝炎、肝硬変、肝癌、アルコール性

肝障害、薬物性肝障害） 

33. 膵臓疾患（急性・慢性膵炎） 

34. 腎不全（急性・慢性腎不全、透析） 

35. 全身性疾患による腎障害（糖尿病性腎症、腫瘍崩壊症候群、薬剤性腎障

害） 

36. 泌尿器科的腎・尿路疾患（尿路結石症、尿路感染症） 

37. 女性生殖器及びその関連疾患（月経異常（無月経を含む。）、不正性器出

血、更年期障害、外陰・腟・骨盤内感染症、骨盤内腫瘍、乳腺腫瘍） 

38. 男性生殖器疾患（前立腺疾患、勃起障害、精巣腫瘍） 

39. 視床下部・下垂体疾患（下垂体機能障害） 

40. 甲状腺疾患（甲状腺機能亢進症、甲状腺機能低下症） 

41. 副腎不全 

42. 糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖） 

43. 高脂血症 

44. 角結膜炎 

45. 中耳炎 

46. アレルギー性鼻炎 

47. 外耳道・鼻腔・咽頭・食道の代表的な異物 

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

49. 細菌感染症（ブドウ球菌、MRSA、A群連鎖球菌、クラミジア） 

50. 心筋感染症（カンジダ症） 

51. アナフィラキシー 

52. 小児けいれん性疾患 

53. 小児ウイルス感染症（麻疹、流行性耳下腺炎、水痘、突発性発疹、インフ

ルエンザ） 

54. 小児細菌感染症 

55. 小児喘息 

56. 先天性心疾患 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（５） 予防医療 

予防医療の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、 

1. 予防接種を実施できる。 

（６） 周産・小児・生育医療 

周産・小児・成育医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 周産期や小児の各発達段階に応じて適切な医療が提供できる。 

2. 周産期や小児の各発達段階に応じて心理社会的側面への配慮ができる。 

3. 虐待について説明できる。 

4. 学校、家庭、職場環境に配慮し、地域との連携に参画できる。 

5. 母子健康手帳を理解し活用できる。 

（７） 緩和ケア、終末期医療 

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応する

ために、 

1. 心理社会的側面への配慮ができる。 

2. 治療の初期段階から基本的な緩和ケア（ＷＨＯ方式がん疼痛治療法を含

む。）ができる。 

3. 告知をめぐる諸問題への配慮ができる。 

4. 死生観・宗教観などへの配慮ができる。 

（８） 地域保健 

地域保健を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、保健

所、介護老人保健施設、社会福祉施設、赤十字社血液センター、各種検診・健診

の実施施設等の地域保健の現場において、 

1. 保健所の役割（地域保健・健康増進への理解を含む。）について理解し、

実践する。 

2. 社会福祉施設等の役割について理解し、実践する。 
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Ⅲ. 〔小児腫瘍内科〕研修方略（ＬＳ）                     

〔研修方略の概要〕 

毎朝8時30分に病棟に集合し研修が始まる。引き続き、病棟担当医と回診、採血な

どを行う。火曜日、木曜日の教授回診は7時30分から開始となる。火曜日、木曜日

は外来日であり、外来の研修も行う。治療方針については、毎日、夕方にカンフ

ァランスを行って治療方針を決定しているため、担当患者のプレゼンテーション

を行う。処置においては、骨髄穿刺や腰椎穿刺を見学し、検査の流れ・方法を理

解する。また、担当医師と共に骨髄スメアや末梢血の鏡検を行い基本的な診断を

できるようにする。可能であれば、最新の英語論文について抄読会で発表する機

会を持てるようにする。また、隔週で月曜日にPediatric Tumor Boardを開催して

おり、研修の一環として参加する。以下に、1週間のスケジュールの1例を示す。 

 

〔研修期間〕 

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

 すべての診療科から自由に選択することができる。 

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午

前 

病棟回診・処置 教授回診（午前

7時30分～） 

外来処置 

病棟回診・処置 教授回診（午前

7時30分～） 

外来処置 

病棟回診・処置 

午

後 

病棟回診・処置 

病棟カンファ 

Pediatric 

Tumor Board 

病棟回診・処置 

病棟カンファ 

病棟回診・処置 

抄読会 

病棟カンファ 

医局会 

病棟回診・処置 

病棟カンファ 

病棟回診・処置 

病棟カンファ 

 

Ⅳ．〔小児腫瘍内科〕評価（Ｅｖ）                       

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

研修医の到達度に関する評価は、研修を統括する小児腫瘍内科部長菊田敦もしく

は副部長佐野秀樹により行われる。原則として研修医による自己評価と、小児腫瘍

内科部長菊田敦もしくは副部長佐野秀樹による面談のなかで臨床経験、知識、態度

などの各項目について評価を受ける。その他、抄読会への参加、日常のカンファラ

ンスでのプレゼンテーションの内容、日常診療の様子も加味して総合的に評価す

る。 
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Ⅴ. 〔小児腫瘍内科〕指導医・指導者                       

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

菊田 敦 教授 昭和56年卒 小児科学会専門医・指導医、日本血液学

会専門医・指導医、小児血液がん学会暫

定指導医、造血細胞移植学会認定医 

佐野 秀樹 准教授 平成6年卒 小児科学会専門医・指導医、日本血液学

会専門医、小児血液がん学会専門医・指

導医、造血細胞移植学会認定医、がん治

療認定医 

望月 一弘 講師 平成9年卒 小児科学会専門医、日本血液学会専門医 

造血細胞移植学会認定医 

小林 正悟 助教 平成15年卒 小児科学会専門医、日本血液学会専門

医・指導医、がん治療認定医 

大原 喜裕 助手(小児科

兼務) 

平成19年卒 小児科学会専門医 

高橋 信久 助手 平成20年卒 小児科学会専門医 

伊藤 正樹 非常勤講師

(公立相馬病

院小児科) 

平成3年卒 小児科学会専門医、日本血液学会専門医 

安斎 紀 看護師  日本造血細胞移植学会認定HCTC 

古橋 知子 看護師  小児専門看護師 
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皮膚科 研修プログラム［選択］ 

 

Ⅰ．〔皮膚科〕一般目標（ＧＩＯ）                        

皮膚疾患および全身性疾患に伴う皮膚症状を有する患者に対応するために、基本

的な皮膚科的知識と診断技術を身につける。 

（１） 皮膚疾患の病因・病態・診断・治療を把握するために、これらに関する最新

の知識と技術を身につける。 

（２） 皮膚外科の基本的手術に関する意義と原理を理解するため 手術術式を修得

し手術前後の管理を身につける。 

 

Ⅱ．〔皮膚科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                       

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接・基本的な身体診察法 

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 問診および病歴の記載ができる。 患者の問診や家族等との面談により、

患者の身体的・精神的症状、皮膚疾患の背景に潜む問題を列挙できる。 

3. 患者・家族への適切な指示・指導ができる。 

4. 基本的診療技術を用いて、患者の身体的・精神的徴候をとらえ、臨床経過

とともにカルテに記載できる。  

5. 皮膚症状、粘膜症状、毛髪、爪甲の異常などの全身症状を診察し、症状の

記載ができる。  

6. 検査結果を正しく読み、臨床症状と合わせて患者の病態を整理できる。  

7. 診断に必要な検査計画をたて、指導医と相談のうえ実施できる。 

（２）基本的な臨床検査 

1. 診療において適切な問診により患者の訴えと臨床症状から鑑別診断を考

え、最も有用な検査を施行できる。 

2. 皮膚に関する以下の検査が施行でき、結果について記載ができる。 

・ 皮膚、口腔、外陰粘膜の生理機能検査を施行し、その記載ができる。 
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・ 皮膚アレルギー検査を施行し、その記載ができる。  

パッチテスト、プリックテスト、スクラッチテスト、皮内テスト、内

服負荷試験が施行できる。 

・ 光線過敏性試験を施行し、その記載ができる。 

最小紅斑量検査（ＵＶＡ、ＵＶＢ、可視光線照射検査）、光パッチテ

スト、光内服照射試験が施行できる。 

・ 病理組織検査を施行し、その結果について記載ができる。 

病理組織診断について記載できる。特殊染色、免疫組織染色、蛍光抗

体法（直接法・間接法）について施行でき、その結果について記載で

きる。 

・ 細菌、真菌検査が施行でき、その記載ができる。 

真菌鏡顕法、培養・生物学的同定法が施行でき、その結果について記

載できる。 

3. 一般検査について、その結果を記載できる。 

・ 尿一般検査 

・ 血算、白血球分画 

・ 血液生化学検査 

・ 血液免疫血清学的検査 

・ 超音波検査 

・ 単純Ｘ線、ＣＴ検査 

・ ＭＲＩ検査 

・ 核医学検査 

・ 便検査 

・ 心電図（12誘導）、負荷心電図 

・ 動脈血ガス分析 

・ 呼吸機能検査 

（３）基本的手技 

皮膚の検査および治療の基本的な知識と技術を身につける。 

1. 創部消毒とガーゼ交換ができる。 

2. 皮膚生検ができる。 

3. 光線過敏性検査（最小紅斑量測定） 、光線療法ができる。 

4. 皮膚アレルギー検査（パッチテストなど）ができる。 

5. 薬物過敏反応の検査（内服負荷試験試験）ができる。 

6. 皮膚腫瘍の手術（腫瘍摘出術、電気凝固術）ができる。 

7. リンパ節生検ができる。筋生検ができる。 

8. 臨床医に求められる基本的診療技術ができる。 

注射、採血、導尿、輸液、輸血、気道確保、血液型判定・交叉試験、圧迫止血

法、包帯法、ドレーン・チューブ類の管理、胃管の挿入・管理、局所麻酔法、

簡単な切開・排膿、皮膚縫合法 

（４）基本的治療法 

1. 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む。）ができ

る。 

2. 皮膚科で使用する薬物（内服薬、外用薬）の薬理作用、副作用、相互作用

について理解でき、適切な薬物療法ができる。 
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3. 病態に応じて皮膚、口腔、外陰粘膜生検術を迅速に施行し、病理組織診断

について記載できる。 

4. 皮膚腫瘍に対して小手術（腫瘍摘出術）が施行できる。 

5. 熱傷に対して、気道確保、静脈確保、輸液、輸血ができる。 

6. 光線療法について理解し、色素異常症、炎症性角化症に対して光線療法が

できる。 

（５）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録の記載（problem oriented system）ができる。 

2. 処方箋、指示箋が作成できる。 

3. 診断書、死亡診断書を作成できる。 

4. ＣＰＣレポートを作成できる。 

5. 紹介状と紹介状の返信が作成できる。 

（６）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ティ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。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

1. 発疹（紅斑、潰瘍、色素異常、腫瘍、水疱、紫斑など） 

2. そう痒 

3. 発熱 

4. リンパ節腫脹 

5. 浮腫 

6. 疼痛 

7. 知覚異常 

8. 毛髪異常 

9. 爪甲異常  

（２）緊急を要する症状・病態 

1. アナフィラキシーショック、蕁麻疹 

2. 薬疹、スチーブンス-ジョンソン症候群、中毒性表皮壊死症、薬剤性過敏

症症候群 

3. 熱傷 

4. 重症細菌・ウイルス感染症（多形滲出性紅斑を含む） 
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5. 外傷 

6. 放射線障害 

（３）経験が求められる疾患・病態 

1. 皮膚悪性腫瘍（悪性黒色腫、有棘細胞癌、基底細胞癌、皮膚リンパ腫な

ど）、皮膚良性腫瘍の病因・病態・治療 

2. 感染症（細菌・真菌・ウイルス感染症など）の病因・病態・治療 

3. 先天性・後天性水疱症（尋常性天疱瘡、落葉状天疱瘡、水疱性類天疱瘡）

の病因・病態・治療。血漿交換療法について理解し、記載ができる。 

4. アレルギー性皮膚疾患（アトピー性皮膚炎、蕁麻疹）の病因・病態・治療 

5. 薬疹の病因・病態・治療 

6. 炎症性角化症（尋常性乾癬）の病因・病態・治療 

7. 熱傷の病態と治療。とくに皮膚移植術について理解でき、記載ができる。 

8. 褥瘡の病因・病態・治療 

9. 膠原病（皮膚筋炎など）の病態・治療 

10. 血管腫の病因・病態・治療 

 

Ⅲ. 〔皮膚科〕研修方略（ＬＳ）                         

〔研修方略の概要〕 

病棟の日は、朝8時30分から病棟患者の状態把握をし、9時からグループ朝回診

を行う。回診後に皮膚処置（軟膏処置・創処置）を行う。午後は必要な病棟患者

の検査などを行う。16時からグループ夕回診を行う。担当患者のプレゼンテーシ

ョンを行いグループで治療方針の検討を行う。 

外来の日は、朝9時から新患外来が始まるため、開始前までに初診患者の問診を

行い、初診カルテを作成する。9時から新患担当の指導医とともに診察を行う。診

断に必要な検査（血液検査、尿検査など）、皮膚生検術などを行う。午後は曜日

により専門外来について皮膚科特有の検査や治療の補助にあたり、方法を習得す

る。 

 

〔研修期間〕 

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

  すべての診療科から自由に選択することができる。 
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〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

朝   術前カンファ 皮膚病理勉強

会 

 

午前 病棟診療 

新患外来 

病棟診療 

新患外来 

病棟診療 

局所麻酔手術 

全身麻酔手術 

病棟診療 

新患外来 

病棟診療 

新患外来 

午後 

 

病棟診療 

専門外来補助 

皮膚テスト外

来 

病棟診療 

外来手術 

 

病棟診療 

局所麻酔手術 

全身麻酔手術 

病棟診療 

総回診 

 

病棟診療 

専門外来補助 

レーザー外来 

夕方  病棟ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌ

ｧ 

外来カンファ 症例検討会 

抄読会 

 

・初日に上級医よりオリエンテーション 

   ・指導医・上級医とともに副直を月２回程度行う 

   ・担当グループ上級医とともに土日祝日の処置当番を月４回程度行う 

   ・講演会、セミナー、ＷＥＢ講演会、ＷＥＢセミナーに参加する 

   ・希望に応じて、指導医・上級医の指導のもと、学会発表、学会参加を行う 

 

Ⅳ．〔皮膚科〕評価（Ｅｖ）                           

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

 

Ⅴ. 〔皮膚科〕指導医・指導者                         

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

山本 俊幸 教授 昭和63年卒 日本皮膚科学会専門医 

大塚 幹夫 准教授 平成4年卒 日本皮膚科学会専門医 

皮膚悪性腫瘍指導専門医 

加藤 保信 講師 平成9年卒 日本皮膚科学会専門医 

花見 由華 講師 平成13年卒 日本皮膚科学会専門医 

菊池 信之 助手 平成16年卒  

本多 皓 助手 平成19年卒 日本皮膚科学会専門医 

平岩 朋子 助手 平成21年卒  

森 龍彦 助教 平成22年卒  

石川 真郷 助教 平成23年卒 日本皮膚科学会専門医 

 

226



 

 

 

〔院外研修施設〕 

福島県立医科大学会津医療センター 指導医 鈴木 重行 

日本赤十字社 福島赤十字病院  指導医 元木 良和 

総合南東北病院 指導医 金子 史男 

白河厚生総合病院 指導医 佐藤 正隆 

竹田綜合病院  指導医 岸本 和裕 

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。 
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放射線科 研修プログラム［選択］ 

 

Ⅰ．〔放射線科〕一般目標（ＧＩＯ）                       

研修者が臨床医として必要な放射線診療の基本的な知識と技能を習得する。具体

的には、放射線診療に携わり、放射線診断学（核医学を含む）の基礎的知識と基本

技術を習得し、プライマリケアに役立つ放射線診療能力を身につけることを目的と

する。 

 

Ⅱ．〔放射線科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                      

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 症例呈示 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

1. 単純Ｘ線撮影、造影検査、CT、MRI、超音波検査の原理とその適応を判断す

ることができる。 

2. 造影剤の種類、適応、使用法を理解し、副作用に対処できる。 

3. 放射線物理学の基本的事項を理解し､各種検査法の画像の品質管理を論ずる

ことができる｡ 

4. 放射線生物学の基本的事項を理解し、一般人、医療従事者、患者の放射線被

ばくの要点を説明し、放射線被ばくの防護を考慮した検査をすすめることが

できる。 

5. 人体の構造とその各種画像診断法上の正常解剖所見を述べることができる。 

6. 各部位の単純撮影において、主要患者の病理と画像所見を理解し、読影と画

像診断報告書作成ができる。 

7. CT検査において、主要疾患の病理と画像所見を理解し、読影と画像診断報告

書作成ができる。 

8. MRI検査において、基本的な所見の読影ができる。 

9. 核医学検査の種類と適応がわかる。 

10. 放射性医薬品を安全に取り扱うことができる。 

11. 核医学機器の測定法（イメージング、動態機能検査、試料測定）と読影法を

習得し、報告書を作成することができる。 

12. 核医学治療の種類と適応がわかる。 

13. 放射線被ばくの低減を考えながら、血管造影を行うことができる。 

14. 診療録（退院時サマリ―を含む）をPOS(Problem Oriented System)に従って

記載し管理できる。 
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Ⅲ. 〔放射線科〕研修方略（ＬＳ）                       

〔研修方略の概要〕 

 毎朝8時30分から朝会にて本日の仕事内容の確認を行う。その後、検査入院して

いる患者や検査後の経過についての報告や症例について画像検討会を行い、1日の

研修がスタートする。読影業務を行いながら、必要に応じて指導医に症例のプレ

ゼンを行い、読影のスキル向上に努める。また、血管造影検査や血管内治療、CT

ガイド下手技がある日は手技に参加してもらい、手技内容や治療方法、合併症に

ついて検討を行う。 

 

〔研修期間〕 

【選択】４週～４０週 （最小４週単位） 

 すべての診療科から自由に選択することができる。 

 

＊基本的な放射線診療の研修を行う。 

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

 

午

前 

症例検討 

画像読影 

 

 

症例検討 

画像読影 

 

 

症例検討 

画像読影 

 

血管造影検査 

 

症例検討 

画像読影 

 

血管造影検査 

症例検討 

画像読影 

 

 

 

午

後 

症例検討 

画像読影 

 

 

 

症例検討 

画像読影 

 

CTガイド下手技 

抄読会 

症例検討 

画像読影 

 

血管造影検査 

CTガイド下手技 

 

症例検討 

画像読影 

 

CTガイド下手技 

 

症例検討 

画像読影 

 

 

 

・緊急血管造影検査への対応 

・各科とのカンファランスへの参加 

 

Ⅳ．〔放射線科〕評価（Ｅｖ）                         

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 
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Ⅴ.〔放射線科〕指導医・指導者                        

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

伊藤 浩 教授 平成元年卒 放射線診断専門医、核医学専門医 

PET核医学認定医 

石井 士朗 准教授 平成12年卒 放射線診断専門医、核医学専門医 

PET核医学認定医 

関野 啓史 助手 平成20年卒 放射線診断専門医、核医学専門医 

 

上記医師の他、看護師、薬剤師、診療放射線技師が研修の指導にあたります。 
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放射線治療科 研修プログラム［選択］ 

 

Ⅰ．〔放射線治療科〕一般目標（ＧＩＯ）                     

本プログラムでは、がん患者の診療を担当する臨床医（放射線治療医に限らない）

として必須な「放射線治療の基本的な知識」を修得する。具体的には、放射線治療

（RI 治療は核医学科が担当しているため含まれない）を必要とする患者さんの診療

に必要な知識・技術を、放射線治療計画から治療中の診察、そして、放射線治療後

の経過観察まで一通り経験することで、がん治療の一翼を担う放射線治療の適応・

治療効果（反応）・有害事象等を学び、種々のがん患者に、患者の社会的・精神的な

苦痛・希望を理解したうえで放射線治療を含めた適切ながん治療を提示することが

できるようになることが目標である。また、今後、放射治療専門医を希望するもの

には、放射線治療に特化した知識（放射線生物学、放射線物理学、関連法（規制）、

等）の技術・知識についての修得も目的とする。 

 

Ⅱ．〔放射線治療科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                    

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 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. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。 

（２）基本的な身体診察法 

放射線治療は、乳幼児から高齢者、また、全身の悪性腫瘍が適応となることから、

以下の基本的な診察法について研修する。 

1. 全身の観察ができ、記載できる。 

2. 頭頚部の診察ができ、記載できる。 

3. 胸部の診察ができ、記載できる。 

4. 腹部の診察ができ、記載できる。 
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5. 泌尿・生殖器の診察ができ、記載できる。 

6. 骨・関節・筋肉系の診察ができ、記載できる。 

7. 神経学的診察ができ、記載できる。 

8. 小児の診察ができ、記載できる。 

9. 精神面の診察ができ、記載できる。 

（３）基本的な臨床検査 

下記の検査結果等から、主要な臓器の癌について、進行度や患者の状況を考

慮して、手術・放射線治療・化学療法の適応が判断できるよう研修する。 

1. 一般尿検査 

2. 血算・白血球分画 

3. 血液生化学的検査 

4. 血液免疫血清学的検査 

5. 細胞診・病理組織検査 

6. 内視鏡検査 

7. 超音波検査 

8. 単純Ｘ線検査 

9. Ｘ線ＣＴ検査 

10. ＭＲＩ検査 

11. 核医学検査 

12. 便検査 

13. 血液型判定・交差適合試験 

14. 心電図（12誘導）、負荷心電図 

15. 動脈血ガス分析 

16. 細菌学的検査・薬剤感受性検査 

17. 呼吸機能検査 

18. 髄液検査 

19. 造影Ｘ線検査 

（４）基本的手技 

放射線治療に伴う以下の基本的手技について研修する。 

1. 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保）を実施できる。 

2. 導尿法を実施できる。 

3. 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。 

4. 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。 

5. ドレーン・チューブ類の管理ができる。 

6. 簡単な切開・排膿を実施できる。 

（５）基本的治療法 

1. 放射線治療機器（外照射）の種類と原理、それぞれの特長を説明できる。 

2. 小線源治療の原理と基本技術を説明できる。 

3. 療養指導（特に、放射線治療による反応に対応した）ができる。 

4. 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療ができる。 

5. 基本的な輸液ができる。 

6. 輸血(成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血ができ

る。 

（６）診療計画 

1. 放射線治療の診療計画を作成できる。 

・診療ガイドラインやクリティカルパスを理解し活用できる。 

・入退院の適応を判断できる。 
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・ＱＯＬを考慮にいれた総合的な治療・管理計画へ参画する。 

・がん患者に対する社会的・精神的な配慮ができる。 

・放射線治療計画システム（CT シミュレーション）を用い、放射線治療に

おける一般的な疾患（乳癌、前立腺癌、転移性骨腫瘍、など）による照射

計画を立案できる。 

（７）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理ができる。 

1. 診療録をＰＯＳに従って記載し管理できる。 

2. 処方箋、指示箋（放射線治療指示を含む）を作成し、管理できる。 

3. 紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。 

4. 診断書、死亡診断書、死体検案書その他の証明書を作成し、管理できる。 

5. CPC（臨床病理検討会）レポートを作成し、症例呈示できる。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１） 頻度の高い症状 

1. 全身倦怠感 

2. 食欲不振 

3. リンパ節腫脹 

4. 発疹 

5. 咳・痰 

6. 嘔気・嘔吐 

7. 嚥下困難 

8. 便通異常（下痢、便秘） 

9. 排尿障害 

10. 不安・抑うつ 

11. 不眠 

12. 体重減少・体重増加 

13. 浮腫 

14. 黄疸 

15. 発熱 

16. 頭痛 

17. めまい 

18. 失神 

19. けいれん発作 

20. 視力障害、視野狭窄 

21. 結膜の充血 

22. 聴覚障害 

23. 鼻出血 

24. 嗄声 

25. 胸痛 

26. 動悸 

27. 呼吸困難 

28. 胸やけ 

29. 腹痛 

30. 腰痛 

31. 関節痛 

32. 歩行障害 

33. 四肢のしびれ 

34. 血尿 

35. 尿量異常 

（２）緊急を要する症状・病態 

1. 心肺停止 

2. ショック 

3. 意識障害 

4. 脳血管障害 

5. 急性呼吸不全 

6. 急性心不全 

7. 急性冠症候群 

8. 急性腹症 
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9. 急性消化管出血 

10. 急性腎不全 

11. 急性感染症 

12. 誤飲、誤嚥 

13. 精神科領域の救急 

（３）経験が求められる疾患・病態 

1. 血液・造血器・リンパ網内系疾患：白血病、悪性リンパ腫、貧血、出血傾

向・紫斑病 

2. 神経系疾患：脳腫瘍、認知症疾患 

3. 皮膚系疾患：皮膚腫瘍、湿疹・皮膚炎群、蕁麻疹、薬疹、皮膚感染症 

4. 運動器（筋骨格）系疾患：骨軟部腫瘍（転移性を含む）、骨折、骨粗鬆症 

5. 循環器系疾患：狭心症、心筋梗塞、静脈・リンパ管疾患、高血圧症 

6. 呼吸器系疾患：肺癌、縦隔腫瘍、呼吸不全、呼吸器感染症、閉塞性・拘束

性肺疾患、胸膜・縦隔・横隔膜疾患 

7. 消化器系疾患：肝癌、食道癌、膵臓癌 

8. 腎・尿路系疾患：膀胱癌、腎不全 

9. 妊娠分娩と生殖器疾患：骨盤内腫瘍（子宮頚癌など）、外陰・膣癌、前立

腺癌、精巣腫瘍 

10. 内分泌・栄養・代謝疾患：甲状腺機能亢進症、甲状腺癌、下垂体腫瘍、糖

代謝異常、高脂血症 

11. 眼・視覚系疾患：角結膜炎、白内障 

12. 耳鼻・咽喉・口腔系疾患：上・中・下咽頭癌、喉頭癌、口腔癌、副鼻腔

癌、外耳道・鼻腔・咽頭・口頭・食道の代表的な異物 

13. 精神・神経系疾患：症状精神病、気分障害、身体性表現障害・ストレス関

連障害 

14. 感染症：ウイルス感染症、細菌感染症、真菌感染症 

15. 物理・化学的因子による疾患：放射線による皮膚炎・胃腸炎・口腔・咽頭

炎・膀胱炎 

16. 小児疾患：小児腫瘍 

17. 加齢と老化：高齢者の栄養摂取障害、老年症候群 

 

D. 特定医療現場の経験 

（１） 緩和ケア、終末期医療 

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応す

るために、 

1. 心理社会的側面への配慮ができる。 

2. 治療の初期段階から基本的な緩和ケア（ＷＨＯ方式がん疼痛治療法を含

む。）ができる。 

3. 告知をめぐる諸問題への配慮ができる。 

4. 死生観・宗教観などへの配慮ができる。 
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（２） 予防医療 

予防医療の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、 

1. 食事・運動・休養・飲酒・禁煙指導とストレスマネージメントができる。 

2. 地域・産業・学校保健事業に参画できる。 

3. 予防接種を実施できる。 

（３） 地域医療 

地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、 

1. 患者が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医療（在宅医療を含

む）について理解し、実践する。 

2. 診療所の役割（病診連携への理解を含む。）について理解し、実践する。 

3. へき地・離島医療について理解し、実践する。 

（４） 精神保健・医療 

精神保健・医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するため

に、 

1. 精神症状の捉え方の基本を身につける。 

2. 精神疾患に対する初期的対応と治療の実際を学ぶ。 

3. デイケアなどの社会復帰や地域支援体制を理解する。 

 

Ⅲ．〔放射線治療科〕研修方略（ＬＳ）                       

〔研修方略の概要〕 

 毎朝 8：00 から朝カンファにて、本日の予定、新患紹介、前日の放射線治療計画

のレビュー、入退院報告、などを行い、１日の研修がスタートする。その後、指導

医・上級医とともに、チーム医療の一員として診療を行う。以下に研修医の１週間

のスケジュールの一例を示す。 

 

〔研修期間〕 

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

  すべての診療科から自由に選択することができる。 

 

＊希望により、放射線診断科、核医学科と合わせてでも選択可能。 

＊現在研修は院内のみであるが、今後、院外研修も可能となる予定である(要相談）。 

 

〔週間スケジュール（平均的な 1週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午

前 

朝カンファ 

 

診察・治療計画 

朝カンファ 

教授回診 

診察・治療計画 

朝カンファ 

 

診察・治療計画 

朝カンファ 

 

診察・治療計画 

朝カンファ 

 

診察・治療計画 
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午

後 

診察・治療計画 

小線源治療 

専門カンファ 

(脳腫瘍等) 

診察・治療計画 

治療部カンファ 

専門カンファ 

(消化器腫瘍瘍

等) 

診察・治療計画 

 

 

 

診察・治療計画 診察・治療計画 

治療部カンファ 

＊希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会参加・発表、研究への参加を行う。 

 

Ⅳ．〔放射線治療科〕評価（Ｅｖ）                          

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法に

より評価する。 

 

Ⅴ．〔放射線治療科〕指導医・指導者                       

 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

鈴木 義行 教授 平成7年卒 放射線治療専門医 

田巻 倫明 准教授 平成15年卒 放射線治療専門医 

佐藤 久志 講師 平成5年卒 放射線治療専門医 

吉本 由哉 講師 平成20年卒 放射線治療専門医 

海老 潤子 助教 平成14年卒 放射線治療専門医 

 

上記医師の他、看護師、診療放射線技師が研修の指導にあたります。 
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感染制御学 研修プログラム［選択］ 

 

Ⅰ．〔感染制御学〕一般目標（ＧＩＯ）                      

各種感染症についての検査法、診断、治療などについて学習する。 

また、感染制御を行うための基本的な対策について習得する。 

 

Ⅱ．〔感染制御学〕行動目標（ＳＢＯｓ）                     

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

1. 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、コミュニケー

ションスキルを身に付け、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握

できる。 

2. 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。 

（２） 基本的な身体診察法 

1. 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診

察を含む。）ができ、記載できる。 

2. 頭頸部の診察（眼瞼・結膜、眼底、外耳道、鼻腔口腔、咽頭の観察、甲状

腺の触診を含む。）ができ、記載できる。 

3. 胸部の診察（乳房の診察を含む。）ができ、記載できる。 

4. 腹部の診察（直腸診を含む。）ができ、記載できる。 

（３） 基本的な臨床検査 

1. Gram染色など各種検体の染色ができる 

2. Gram染色の結果から起炎菌を推測し抗菌薬を選択する 

3. 標準予防策を実践できる 

4. 感染経路別対策を実践できる 

5. 適切な手指衛生を実践できる 

6. 適切な個人防護具の着用ができる 

7. 一般尿検査 

8. 便検査 
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9. 血算・白血球分画 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

1. 発熱 

（２）経験が求められる疾患・病態 

1. ウイルス感染症（インフルエンザ、麻疹、風疹、水痘、ヘルペス、流行性

耳下腺炎） 

2. 細菌感染症( ブドウ球菌、ＭＲＳＡ、Ａ群レンサ球菌、クラミジア) 

3. 結核 

4. 真菌感染症（カンジダ症） 

5. 性感染症 

 

D. 特定の医療現場の経験 

（１）地域保健 

1. 保健所の役割（地域保健・健康増進への理解を含む。）について理解し、

実践する。 

 

Ⅲ. 〔感染制御学〕研修方略（ＬＳ）                      

〔研修方略の概要〕 

朝9時から感染制御部にて血液培養陽性例、耐性菌検出例、コンサルテーション

症例などについて症例のバックグラウンド・必要な検査・投与されている抗菌

薬・感染対策について検討する。 

その後、必要な症例について病棟に出向き主治医と問題点を協議し治療方針を

決定する。 

 

〔研修期間〕 

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

 すべての診療科から自由に選択することができる。  

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午前 9：00～ 

ＩＣ 

9：00～ 

ＩＣ 

9：00～ 

ＩＣ 

9：00～ 

ＩＣ 

9：00～ 

ＩＣ 

午後 13：00～ 

ＩＣ 

13：00～ 

ＩＣ 

13：00～ 

ＩＣ 

13：00～ 

ＩＣ 

13：00～ 

ＩＣ 

＊ＩＣ（感染制御実習） 
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Ⅳ．〔感染制御学〕評価（Ｅｖ）                         

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

 

Ⅴ. 〔感染制御学〕指導医・指導者                       

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

金光 敬二 部長 

（教授） 

昭和63年卒 日本内科学会認定内科医 

日本感染症学会感染症専門医・指導医 

日本化学療法学会抗菌化学療法指導医 

インフェクションコントロールドクター 

仲村 究 副部長 

(准教授) 

平成13年卒 日本内科学会認定内科医・総合内科専門

医 

日本感染症学会感染症専門医・指導医 

日本化学療法学科抗菌化学療法指導医 

日本呼吸器学会専門医 

インフェクションコントロールドクター 

斎藤 恭一 （助教） 平成19年卒 日本内科学会認定内科医 

インフェクションコントロールドクター 
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臨床検査医学科 研修プログラム［選択］ 

 

Ⅰ．〔臨床検査医学科〕一般目標（ＧＩＯ）                   

(1)  臨床検査について幅広くかつ深い理解を得ることにより、検査の実施能力のみな

らず、臨床検査の結果から患者の病態を十分把握できる能力を身につける。 

(2)  臨床検査医学の実践を通じて、健康管理、予防医学の分野において活躍できるた

めの基礎的知識と技術を身につける。 

(3)  検査部の管理に関する基本的な能力を身につけ、科学的な視点から検査を評価・

開発できる能力を身につける。 

(4)  福島県における甲状腺検査を理解し、検査能力を修得する。 

 

Ⅱ．〔臨床検査医学科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                   

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

 （１）以下の検査等を自ら実施し解釈できること。 

1. 適切な検体の採取（採血，採尿，採便） 

2. 尿沈査検査とその判定 

3. 血球計数測定 

4. 主要血液疾患の血液像の判定 

5. 心電図検査 

6. 超音波検査の実施とその判定 

7. 脳波検査の実施とその判定 

8. グラム染色・抗酸菌染色とその判定 

 

  （２）以下の検査を見学等により理解し，その結果を解釈できること。 

1. 便検査 

2. 動脈血ガス分析 

3. 血液生化学検査 

4. 細菌培養・同定検査，薬剤感受性検査 

5. 髄液検査 

6. 抗核抗体検査 
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7. 蛋白電気泳動検査，アイソザイム検査 

8. 血中薬物濃度測定 

9. 肺機能検査 

10.睡眠時無呼吸検査 

11.県民健康調査「甲状腺検査」 

12.精度管理図の作成 

  

Ⅲ. 〔臨床検査医学科〕研修方略（ＬＳ）                     

〔研修方略の概要〕 

 研修開始時に研修医と話合いを行い、特に修得を希望する検査を重点的に修得

できるように、個別に研修プログラムを随時作成する。研修は医師のみではな

く、専門的資格あるいは知識・技術を持つ臨床検査技師も参加して、検査部全体

で研修を行う。 

 

〔研修期間〕 

 【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

  すべての診療科から自由に選択することができる。 

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

 

午

前 

検査部医師と

のカンファレ

ンス 

（臨床検査医

学講座） 

検査部での研

修 

（検査部） 

 

 

臨床検査医学座

学 

（臨床検査医学

講座） 

検査部での研

修（検査部） 

 

 

検査部での研

修（検査部） 

 

 

午

後 

甲状腺検査実

習 

（みらい棟 

甲状腺検査

室） 

 

検査部での研

修（検査部） 

 

検査部勉強会 

 

検査部での研修

（検査部） 

 

検査部での研

修（検査部） 

 

甲状腺超音波

検査判定 

検査部での研

修（検査部） 

 

 

Ⅳ．〔臨床検査医学科〕評価（Ｅｖ）                          

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法に

より評価する。 
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Ⅴ. 〔臨床検査医学科〕指導医・指導者                     

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

志村 浩己 検査部部長 昭和61年卒 臨床検査医学専門医 

総合内科専門医 

内分泌代謝科指導医 

甲状腺学会専門医  

超音波医学会指導医 

人間ドック専門医 

伊藤 祐子 検査部 

副部長 

平成15年卒 総合内科専門医 

人間ドック認定医 

日本医師会認定産業医 
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病理診断科 研修プログラム［選択］ 

 

Ⅰ．〔病理診断科〕一般目標（ＧＩＯ）                     

病理学的検査に関する基本的な知識と技術を学び、一般臨床医として、病理学的

検査のオーダーや病理学的診断結果の評価などを適切に行えるようにする。また、

病理解剖や細胞診、生検診断を自ら施行するための初歩的技術を修得する。 

 

Ⅱ．〔病理診断科〕行動目標（ＳＢＯｓ）                     

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１）基本的研修項目 

1. 組織標本の作製法を説明できる。 

 包埋・薄切法 

 H-E染色 

 基本的特殊染色 

 免疫染色 

2. 光学顕微鏡を的確に操作できる。 

3. 光学顕微鏡写真を撮影することができる。 

4. 電子顕微鏡標本の作製法を説明できる。 

5. 電子顕微鏡を操作できる。 

6. 疾患ごとに適切な感染防御対策をとることができる。 

（２）病理解剖関係研修項目 

1. 剖検の流れを理解し、補助があれば自ら剖検を行うことができる。 

2. 肉眼所見を記録し、肉眼診断書を作成できる。 

3. 自ら切り出しを行うことができる。 

4. 特殊染色・免疫染色を選択し、その結果を解釈できる。 

5. 臨床所見、肉眼所見、組織所見の総合的検討、最終診断および報告書を作

成することがきる。 

6. 屍体解剖保存法の概略を説明できる。 

7. ＣＰＣの意義を説明でき、また担当者として参加できる。 

（３）生検関係研修項目 
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1. 受領した検体の（肉眼所見の）正確な記録と切り出し／取扱規約に沿った

肉眼的検索と切り出しを行うことができる。 

2. 特殊染色・免疫染色を選択し、その結果を解釈できる。 

3. 検査目的、依頼趣旨に沿った診断と報告書を作成できる。 

4. 迅速診断の意義を理解し、活用することができる。 

（４）細胞診関係研修項目 

1. パパニコロウ染色・ギムザ染色の特色・適応を説明できる。 

2. 細胞診の適応と正診率（感度と特異度）を説明できる。 

3. 境界病変の意味と対応を説明できる。 

4. 不良検体、不良標本を判定し、適切に対応できる。 

5. 病理医とCT（細胞検査士）との協力関係を構築できる。 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い疾患 

1. 消化器癌（生検診断、摘出検体の検索による病理学的病期判定） 

2. 肺癌（生検診断、摘出検体の検索による病理学的病期判定） 

3. 頭頚部癌（生検診断、摘出検体の検索による病理学的病期判定） 

4. 泌尿器癌（生検診断、摘出検体の検索による病理学的病期判定） 

5. 婦人科領域癌（生検診断、摘出検体の検索による病理学的病期判定） 

6. 炎症性腸疾患（生検診断、摘出検体の検索による病理学的病期判定） 

7. 骨軟部腫瘍（生検診断、摘出検体の検索による病理学的病期判定） 

8. 内分泌系腫瘍（生検診断、摘出検体の検索による病理学的病期判定） 

9. 乳腺腫瘍（生検診断、摘出検体の検索による病理学的病期判定） 

10. 肝生検（生検診断） 

11.  腎生検（生検診断） 

12. 骨髄クロットの診断 

（２）緊急を要する病理診断 

1. 緊急標本作製法 

2. 臓器移植に関連した拒絶の生検診断 

 

Ⅲ. 〔病理診断科〕研修方略（ＬＳ）                      

〔研修方略の概要〕 

 毎日数症例の標本の検鏡を行う。指導医とのディスカッションの後に症例検討

会でプレゼンテーションを行う。指導医の指導の下、診断書を作成する。また、

臓器切り出しも毎日行う。これらルーチンに加え、細胞診や迅速診断、そして解

剖に随時参加をする。 
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〔研修期間〕 

 【選択】４週～４０週 （最小４週単位） 

 すべての診療科から自由に選択することができる。 

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午前 生検・細胞診

断術中迅速診

断 

 

 

生検・細胞診

断術中迅速診

断 

 

 

生検・細胞診

断術中迅速診

断 

マクロ・ミク

ロ検討会 

生検・細胞診

断術中迅速診

断 

 

 

生検・細胞診

断術中迅速診

断 

 

 

午後 症例検討会 

臓器切り出し 

 

 

症例検討会 

臓器切り出し 

合同切り出し

（婦人科） 

症例検討会 

臓器切り出し 

 

症例検討会 

臓器切り出し 

合同切り出し

(肝胆膵、泌

尿器) 

症例検討会 

臓器切り出し 

合同切り出し

（消化管） 

ＣＰＣ：随時（約10回/年） 

剖 検：随時（約40体/年） 

臨床とのカンファランス（血液・リンパ腫、呼吸器、脳腫瘍、ＥＳＤ、小児

腫瘍、腎生検、骨・軟部腫瘍、乳腺など） 

 

Ⅳ．〔病理診断科〕評価（Ｅｖ）                         

 「令和元年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

 

Ⅴ. 〔病理診断科〕指導医・指導者                       

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

橋本 優子 教授 平成４年卒 日本病理学会病理専門医 

日本臨床細胞学会細胞診専門医 

鈴木  理 准教授 平成５年卒 日本病理学会病理専門医 

日本臨床細胞学会細胞診専門医 

喜古 雄一郎 助教 平成17年卒 日本病理学会病理専門医 

日本臨床細胞学会細胞診専門医 

 

上記医師の他、臨床検査技師が研修の指導にあたります。 
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輸血・移植免疫部 研修プログラム［選択］ 

 

Ⅰ．〔輸血・移植免疫部〕一般目標（ＧＩＯ）                    

輸血・移植・細胞治療は、治療医学、検査医学、薬剤・製剤製造管理の３者の骨

格よりなる。取り扱う範囲が広いため、臨床医学のエビデンス・経験の裏付け、基

礎医学との橋渡しの意識をもつことが必要である。当部の研修においては、指導医

のもと輸血・移植免疫学全般の基本的研修を行い、より効果的で安全な輸血と移植

の治療に携われるようにする。 

 

Ⅱ．〔輸血・移植免疫部〕行動目標（ＳＢＯｓ）                   

A. 医療人として必要な基本的姿勢・態度 

（１） 患者‐医師関係 

（２） チーム医療 

（３） 問題対応能力 

（４） 安全管理 

（５） 症例呈示 

（６） 医療の社会性 

 

B. 経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接・基本的な身体診察法 

1. 自己血採血時の問診、コミュニケーションができる。 

2. 移植ドナーへの問診、診察（ガイドラインに従う）、説明ができる。 

3. 全身観察、バイタルサイン評価、ルーチンの診察ができる。 

4. 患者・家族への適切な指示・指導ができる。 

（２）基本的な臨床検査 

1. 輸血検査 

 血液型 

 不規則抗体検査 

 交差適合試験 

 血液算定、血液像 

 ウイルス検査 

 遺伝子検査 

2. 移植検査 

 HLA検査 

 HLA抗体検査 

 キメリズム解析 

 フローサイトメトリー検査 

3. 一般的な検査 

 血液生化学的検査 

 血液免疫血清学的検査 
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（３）基本的手技 

1. 採血 

2. 血管確保 

3. 無菌的採血 

4. 成分採血、細胞採取 

5. 細胞の保存、管理 

6. 細胞の調製、準備 

7. 輸血 

8. 細胞の輸注 

（４）基本的治療法 

1. 各種輸血製剤の適応・適正使用 

2. 細胞製剤の輸注 

3. 移植治療 

4. 一般的な治療 

（５）医療記録 

医療行為を的確に実行するために下記の医療記録とその管理を経験する。 

1. 自己血貯血 

2. 幹細胞採取 

3. 輸血 

4. 細胞治療 

5. 移植治療 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

1. 採血に伴う反応 

2. 成分採血に伴う反応（クエン酸中毒含む） 

3. 輸血に伴う反応、有害事象 

4. 移植免疫反応とその予防 

（２）緊急を要する症状・病態 

1. 不適合輸血後の状態 

2. 急性の輸血合併症 

3. 危機的出血 

4. 溶血性貧血 

（３）経験が求められる疾患・病態 

1. 自己血貯血 

2. 細胞採取、処理、保存など 

3. HLA抗体陽性 

 輸血に伴うもの 

 移植に伴うもの 

4. 母児不適合妊娠 

5. 移植後免疫反応 

 GVHD（造血幹細胞移植） 

 拒絶・生着不全（臓器移植） 
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D. 特定の医療現場の経験 

（１） 地域保健 

地域保健を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、保健

所、介護老人保健施設、社会福祉施設、赤十字社血液センター、各種検診・健診

の実施施設等の地域保健の現場において、 

1. 保健所の役割（地域保健・健康増進への理解を含む。）について理解し、

実践する。 

2. 社会福祉施設等の役割について理解し、実践する。 

 

Ⅲ. 〔輸血・移植免疫部〕研修方略（ＬＳ）                     

〔研修方略の概要〕 

 【輸血・移植免疫部内】 

 採血や移植のドナーの診察から、外来診療、インフォームドコンセント取得等 

 実際の血液や細胞の採取・保存・製剤化・払い出しから、治療に結びつく過程 

 輸血検査、移植検査 

 細胞を取り扱う上での法規や適正 

 使用のためのレギュレーションにおける中央部門の役割 

 

 【血液センター】 

  血液事業と病院の中央部門、さらに臨床現場への流れを理解する 

 

 【関連病院】 

実際の輸血や移植が臨床現場でどのような役割を果たしているか学ぶ 

 

〔研修期間〕 

【選択科目】４週～４０週 （最小４週単位） 

  すべての診療科から自由に選択することができる。 

＊輸血移植免疫部では最大２４週 

 

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕 

 月 火 水 木 金 

午前 幹細胞採取 

ドナー診察 

幹細胞採取 

移植検査 

 

自己血貯血 

 

 

自己血貯血 

幹細胞採取 

 

自己血貯血 

幹細胞採取 

 

午後 症例検討会 

抄読会 

 

細胞処理 

幹細胞定量 

 

輸血検査 

 

 

移植カンファラ

ンス 

 

輸血検査 

移植検査 

 

血液センター研修、関連病院研修を随時行う 
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Ⅳ．〔輸血・移植免疫部〕評価（Ｅｖ）                     

「令和２年度卒後臨床研修プログラムの概要 ８．臨床研修評価」に定める方法

により評価する。 

 

Ⅴ. 〔輸血・移植免疫部〕指導医・指導者                    

福島県立医科大学附属病院（福島市） 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

池田 和彦 

 

 

主任教授 

 

 

平成8年卒 

 

日本輸血・細胞治療学会認定医 

日本造血細胞移植学会認定医 

日本血液学会専門医・指導医 

日本内科学会専門医・指導医 

ノレット 

ケネス 

教授 昭和58年卒 米国臨床病理認定医 

三村 耕作 准教授 平成8年卒 日本外科学会認定医 

日本外科学会外科専門医・指導医 

日本消化器外科学会専門医・指導医 

日本消化器外科学会消化器がん外科治療

認定医 

消化器病専門医 

マンモグラフィー読影認定医 

 

福島血液センター 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

菅野 隆浩 センター付

部長 

臨床教授 

昭和61年卒 日本輸血・細胞治療学会認定医 

 

太田西ノ内病院 

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等 

神林 裕行 血液疾患 

センター長 

臨床教授 

昭和56年卒 日本輸血・細胞治療学会認定医 

 

上記医師の他、看護師、臨床検査技師が研修の指導にあたります。 
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地域保健　研修プログラム（選択）

　地域保健を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、保健所、

介護老人保健施設、社会福祉施設、日本赤十字社血液センター、各種健診・検診実施施

設等の地域保健の現場において、

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

２）社会福祉施設等の役割について理解し、実践する。

①福島県保健福祉事務所・地域保健研修プログラム

※福島県保健福祉事務所（保健所）標準研修プログラム

１．目　的

　公衆衛生の向上及び増進に寄与するため、保健福祉事務所（保健所）の医師としての

基礎的な知識の習得と実践を経験し、臨床医としても公衆衛生への適切な関与ができる

能力を獲得する。

（参考）医師法第１条

医師は、医療及び保健指導を掌ることによって公衆衛生の向上及び増進に寄

与し、もって国民の健康な生活を確保するものとする。

２．研修共通目標

　（１）根拠法令に基づいた地域保健活動を理解する。

　（２）ヘルスプロモーションの概念を理解するとともに、小児から高齢者までの生涯

を通じた健康づくりに関わる保健活動を理解する。

　（３）難病患者、障がい者等への支援体制・制度を理解し、プライマリ・ケアと公衆

衛生の協働の必要性について理解する。

　（４）地域の健康危機管理を理解する。

　（５）安全な医療を実践するための体制について理解する。

　（６）関係機関・団体との連携の必要性・重要性について理解する。

　（７）死亡診断書・意見書等の公的文書の重要性について理解する。

　（８）地域における調査・研究機能、各種統計の活用について理解する。

３．プログラムテーマ構成

　　１　環境衛生 ９　医療

　　２　食品安全 10　母子保健福祉

　　３　動物愛護管理 11　高齢者保健福祉

　　４　健康づくり 12　障がい者保健福祉

　　５　難病対策 13　生活保護

　　６　結核対策 14　選択実習

　　７　エイズ対策 15　その他

　　８　感染症対策
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GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1
SBOs2
SBOs3

LS Learning Strategy

LS1
LS

LS2
LS

10　興行場法

11　有害物質を含有する家庭用品の規制に関する法律

－ 280 －
251



264

第３版　レジオネラ症防止指針

（財団法人ビル管理教育センター作成　厚生労働省生活衛生課オブザーバー）

（ＷＥＢ版）

飲料水危機管理実施（厚生労働省通知 平成14年６月28日付健水第0628001号）

福島県飲料水危機管理対策要項（平成20年４月１日改定施行）

シックハウス症候群に関する相談と対策マニュアル

（「シックハウス症候群の実態解明及び具体的対応方策に関する研究」研究班）

１

２

３

４

５

６

７

８

－ 281 －
252



GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1
SBOs2
SBOs3
SBOs4
SBOs5 HACCP

LS Learning Strategy

LS1

LS2

LS3

LS4

HACCP

－ 282 －
253



－ 283 －
254



HACCP

HACCP

HACCP

－ 284 －
255



GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1
SBOs2

LS Learning Strategy

LS1
LS

用

教室

福島県動物愛護管理推進計画

－ 285 －
256



GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1
SBOs2

SBOs3

LS Learning Strategy

LS1
LS

LS2

LS3
(3 )

LS4
LS

－ 286 －
257



21
21

-PRECEDE-PROCEED
10
11
12
13
14
15

(1)
(2)
(3)
(4)

－ 287 －

４　食育基本法

５　がん対策基本法

８　「健康ふくしま21計画」の改定（メタボリックシンドローム対策編）（平成20年３月）

９　福島県がん対策推進計画（平成20年３月）
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(5)
(6)
(7)
(8)
(9)
(10)
(11)

(1)

(2)
(3)

７　がん対策基本法

－ 288 －
259



６　標準的な健診、保健指導プログラム『保健指導における学習教材編』

－ 289 －
260



GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1
SBOs2
SBOs3

LS Learning Strategy

LS1

LS2
LS

LS3 
LS

LS3 
LS

LS

－ 290 －
261



９　福島県在宅人工呼吸器使用特定疾患患者訪問看護治療研究事業実施要項

看護師等

－ 291 －
262



－ 292 －
263



GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1

SBOs2
SBOs3
SBOs4
SBOs5

LS Learning Strategy

LS1

LS2
LS

LS3

LS4
DOTS LS

LS5
LS

－ 293 －
264



(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

(1)
(2) 結核患者への保健指導（確実な服薬・適切な接触者健診のための指導）のポイントの確認

２　結核の統計（財団法人結核予防会）

３　結核医療の基準（平成21年改正）とその解説（財団法人結核予防会）

２　感染症法に基づく結核の接触者健康診断の手引きとその解説（平成21年度改訂版）（財団法人結核予防会）

（最新のもの）

－ 294 －
265



DOTS

X-p結核患者登録票

結核患者登録票

【研修媒体：結核患者登録票、疫学調査の手引き、福島県定期外健康診断等ガイドライン】

２　感染症に基づく結核の接触者健康診断の手引き（改定第３版）

－ 295 －
266



GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1
SBOs2

LS Learning Strategy

LS1

LS2
LS

LS3
LS

AIDS/HIV

－ 296 －
267



(1) HIV /AIDS
(2)

(1)
(2)

（平成21年３月）（財団法人エイズ予防財団）

（2008年３月）

－ 297 －
268



GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1
SBOs2
SBOs3
SBOs4
SBOs5

LS Learning Strategy

LS1

LS2
LS

LS3
LS

LS4
LS

－ 298 －
269



８　福島県肝炎治療特別促進事業実施要綱

３　予防接種必携

４　予防接種に関するＱ＆Ａ

福島県麻しん対策指針

－ 299 －
270



(1)
(2)

(3)
(4)
(5)

－ 300 －
271



GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1
SBOs2
SBOs3
SBOs4
SBOs5
SBOs6

LS Learning Strategy

LS1
LS

LS2
LS

LS3

LS4
LS

LS5

LS6
LS

1

－ 301 －
272



－ 302 －
273



－ 303 －
274



－ 304 －
275



10

GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1
SBOs2
SBOs3

LS Learning Strategy

LS1

LS2
LS

LS3 
LS

LS3 
LS

LS

(1)

(2)

母子・寡婦福祉資金貸付制度・児童扶養手当

③特別児童扶養手当

④障がい児の施設入所

－ 305 －
276



(3)

(1)
(2)
(3)
(4)

(5)

(1)
(2)
(3)
(4)

母子保健福祉医療援護制度

要保護児童対策地域協議会

乳児家庭全戸訪問事業・養育支援訪問事業

－ 306 －
277



－ 307 －
278
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GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1
SBOs2
SBOs3

LS Learning Strategy

LS1

LS2
LS

LS3 
LS

LS3 
LS

LS

高齢福祉担当

高齢福祉担当

高齢福祉担当

高齢福祉担当

－ 308 －
279



18 6 9 0609001

P1 P
18 10 18 1018001

1018001 1018001

16

高齢者の虐待の防止、高齢者の養護者に関する支援等に関する法律

福島県高齢者福祉計画・福島県介護保険事業支援計画

改訂版

（平成21年９月30日付け老老発0930第２号厚生労働省老健局老人保健課長通知）

平成21年５月版（P68～102）

改訂版

－ 309 －
280



(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

15

(1)
(2)

高齢者虐待防止（身体拘束を含む）について

2009改訂版

－ 310 －
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(1)
(2)

(3)
介護予防に関する講演会、認知症予防等の介護予防教室等

－ 311 －

＜関係資料＞

　１　介護予防マニュアル

・総合的介護予防システムについてのマニュアル

・介護予防のための生活機能評価に関するマニュアル

・運動器の機能向上マニュアル

・口腔機能向上マニュアル

・栄養改善マニュアル

・認知症予防・支援マニュアル

・うつ予防・支援マニュアル

・閉じこもり予防・支援マニュアル

　２　認知症予防実践マニュアル
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12

GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1
SBOs2
SBOs3
SBOs4
SBOs5
SBOs6
SBOs7

LS Learning Strategy

LS1

LS2
LS

LS3 
LS

LS3 
LS

LS4
LS

LS5
LS

LS

障がい福祉担当

障がい福祉担当

障がい福祉担当

障がい福祉担当

障がい福祉担当

－ 312 －
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(1)
(2)
(3) 精神障がい者地域生活移行支援事業の概要

７

　　自殺予防対策事業

－ 313 －
284



(1)
等

精神障がい者地域生活移行支援事業のケース検討会、地域移行ワーキンググループに

参加する。

－ 314 －
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13

GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives
SBOs1

LS Learning Strategy

LS1
LS

－ 315 －
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14

GIO General Instructional Objective

SBOs Specific Behavioral Objectives

LS Learning Strategy

15

LS Learning Strategy

－ 316 －
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１ 一般目標

1) 産業医として、企業における健康管理、作業管理、作業環境管理、健康教育などの

産業医活動を自ら担当し、もしくは、しかるべき専門家の協力を得て実施できる。

2) 企業における産業保健活動を企画し、実行計画をたて、実施しその評価ができる。

3) 企業における健康問題の情報収集、調査の企画・実施およびその結果の評価、リス

クアセスメント、改善方策の提案ができる。

２ 行動目標

1) 健康管理

① 健康診断計画を自ら立案し実施できる。

② 検査結果を適切に評価できる。

③ 愁訴、適応不全に対し個別的保健指導ができる。

④ 企業の安全衛生委員会に参加し、その企業の健康レベルの説明ができる。

⑤ 産業医に必要な臨床検査手技ができる。

ア 胸・胃部単純X線撮影

イ 肺機能検査

ウ ECG検査（安静時・負荷）

エ 腹部超音波検査

オ オージオメータによる聴力検査

カ 視機能および眼底検査

2) 作業管理、作業環境管理

① 有害条件のリストアップとその評価ができる。

② 作業環境測定の結果を健診結果と関連づけて評価できる。

③ 適切な個人保護具の選定、指導・管理ができる。

④ 局所排気装置等環境対策施設の効果を評価できる。

⑤ 作業方法、作業環境改善への行動計画立案ができる。

3) 健康教育、総括管理

① 個人に対し疾病予防、健康保持増進のための健康教育ができる。

② 企業全体の健康レベルを理解し説明ができる。

③ 産業保健の年次計画・予算の立案とその評価ができる。

④ 職場巡視ができ、職場の労働衛生診断ができる。

⑤ 安全衛生委員会で適切な発言ができる。また会議の開催、進行ができる。

【行動目標】

① 労働保健センター地域保健　研修プログラム
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－ 320 －

３ オリエンテーション

研修初日 午前 8:00～10：00

午後 13：00～15：00

【研修施設】

財団法人 福島県労働保健センター

佐藤喜三郎 昭和39年卒業 労働衛生コンサルタント

日本医師会認定産業医、

日本医師会認定健康スポーツ医

航空身体検査医

【オリエンテーション】

※１～３月は研修は行わない。
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－ 320 －

３ オリエンテーション

研修初日 午前 8:00～10：00

午後 13：00～15：00

【研修施設】

財団法人 福島県労働保健センター

佐藤喜三郎 昭和39年卒業 労働衛生コンサルタント

日本医師会認定産業医、

日本医師会認定健康スポーツ医

航空身体検査医

【オリエンテーション】

※１～３月は研修は行わない。

－ 321 －

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

8：00 オリエンテーション 産業保健関係法規 健康診断業務 健康診断業務 健康診断業務

業務上疾病 実際について 実際について 実際について

第 12：00

一 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

週 13：00 健康診断実施計画 産業保健関係法規 健康診断業務 健康診断業務 健康診断業務

作成実務 業務上疾病 実際について 実際について 実際について

事後措置 事後措置 事後措置

17：00

8：00 健康診断結果の評価 健康診断業務 健康診断業務 健康診断業務 メンタルヘルス

健康診断の事後措置 実際について 実際について 実際について 手法

第 12：00 血液データECG記録 ストレス対策

二 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

週 13：00 健康診断結果の評価 健康診断業務 健康診断業務 健康診断業務

Ｘ線写真読影 実際について 実際について 実際について

17：00 事後措置 事後措置 事後措置

8：00 健康増進活動 健康診断業務 労働衛生行政 健康診断業務 労災二次健診

労働衛生教育の実際 実際について 実際について 事後措置

第 12：00 ＴＨＰ健康測定

三 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

週 13：00 産業保健の現状 健康診断業務 産業保健センターと 健康診断業務 就業条件の事後措置

個人・集団のデータ 実際について 地域産業保健センタ 実際について 労災二次健診判定

17：00 の管理 ＴＨＰ健康測定 ーの意義と役割 事後措置

8：00 産業保健の現状 職場巡視 健康診断業務 健康診断業務 研修成果のまとめ

産業医の資格と役割 作業管理 安全管理 実際について 実際について

第 12：00

四 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

週 13：00 安全対策 衛生委員会 健康診断業務 健康診断業務 研修成果のまとめ

作業管理 安全管理 職場巡視の体験 実際について 実際について

有害因子の認識 事後措置 事後措置

17：00

17：00以降希望参加

財団法人福島県労働保健センター　研修スケジュール
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 【一般目標】

　将来、臨床医療現場を担う臨床研修医の研修の一環として、

　（１）日本の血液事業の仕組みと現状を理解する。

　（２）献血の推進・献血者募集・採血・検査・製剤・供給の流れを理解する。

　（３）善意、無償の献血者に接する献血現場での検診業務を通じて、献血の導きと輸

血用血液製剤の大切さを知ることを目標とする。

 【行動目標】

（１）血液事業の仕組みと現状を理解する。

（２）スクリーニング検査を初めとする血液の安全確保のための対策を理解する。

（３）検診医の役割と献血者への基本姿勢を理解する。

（４）検診項目に関する医学的背景と判断基準を理解する。

（５）輸血関連感染症ではウインドウ期献血のリスクと遡及調査について理解する。

（６）採血時の副作用、特に血管迷走神経反応（ＶＶＲ）についての知識と治療処置

を習得する。

（７）採血時における血液型検査の基本と技術を実習する。

（８）献血ルーム、移動献血バスなどの採血現場での検診業務を通じて、前述の活動

目標について修練する。

　福島県赤十字血液センター

【研修施設】

② 福島県赤十字血液センター地域保健　研修プログラム
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６.公立大学法人福島県立医科大学附属病院 

卒後臨床研修に関する規則・規程 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

292



公立大学法人福島県立医科大学臨床研修医就業規則 

（平成18年４月１日基本規程第９号） 

一部改正 平成20年４月１日基本規程第７号 

一部改正 平成21年４月１日基本規程第９号 

一部改正 平成22年４月１日基本規程第６号 

一部改正 平成22年６月30日基本規程第14号 

一部改正 平成22年７月28日基本規程第26号 

一部改正 平成24年１月１日基本規程第20号 

一部改正 平成24年３月21日基本規程第28号 

一部改正 平成24年10月15日基本規程第13号 

一部改正 平成25年４月１日基本規程第５号 

一部改正 平成25年７月１日基本規程第22号 

一部改正 平成26年４月１日基本規程第42号 

一部改正 平成28年４月１日基本規程第 1号 

一部改正 平成29年４月１日基本規程第24号 

一部改正 平成30年４月１日基本規程第15号 

一部改正 平成31年２月６日基本規程第17号 

一部改正 平成31年４月１日基本規程第 4号 

 

 

 

目次 

 第１章  総則（第１条－第３条） 

 第２章 人事（第４条－第20条） 

 第３章 給与（第21条－第28条） 

 第４章 服務（第29条－第33条） 

第５章 労働時間、休日、休暇等（第34条－第42条） 

第６章 派遣（第43条） 

第７章 賞罰（第44条－第47条） 

第８章 安全及び衛生（第48条－第51条） 

第９章 女性（第52条－第54条） 

第10章 出張（第55条・第56条） 

第11章 災害補償（第57条・第58条） 

第12章 共済組合（第59条） 

 附則 
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第1章 総則 

（目的） 

第１条 この規則は、労働基準法（昭和22年法律第49号。以下「労基法」という。）第89条の規

定に基づき、福島県立医科大学附属病院及び会津医療センター（以下「病院」という。）におい

て、医師法（昭和23年法律第201号）第16条の２第１項の規定に基づく臨床研修を行う研修医

（以下「臨床研修医」という。）及びこの規則により無期労働契約への転換を行った職員の就業

に関する必要な事項を定めるものである。 

２ この規則に定めのない事項については、公立大学法人福島県立医科大学職員就業規則を準用

する。 

 

 （適用範囲） 

第２条 この規則は、病院を管理型相当大学病院として採用される臨床研修医に適用する。 

 

（規則の遵守） 

第３条 臨床研修医は、誠意を持ってこの規則を遵守しなければならない。 

 

 

第２章 人事 

第１節 採用 

（採用） 

第４条 臨床研修医は、第６条の規定に基づき出願した者のうち、福島県立医科大学附属病院卒

後臨床研修規程に基づく卒後臨床研修管理委員会（以下「管理委員会」という。）による受入れ

の審議を経て、臨床研修に従事することを許可された者の中から理事長が採用する。 

 

 （採用資格） 

第５条 臨床研修医は、次の各号のいずれにも該当しない者で、医師免許取得者とする。 

（１）成年被後見人又は被保佐人 

（２）禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるま

での者 

（３）福島県立医科大学及び公立大学法人福島県立医科大学（以下「法人」という。）において

懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

（４）日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊す

ることを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者 

 

（採用手続） 

第６条 臨床研修医になろうとする者は、福島県立医科大学附属病院臨床研修医出願書（様式第

１号）に次の各号に定める書類を添えて病院長を経由して、理事長へ提出しなければならない。 

 （１）履歴書（様式第３号） 
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 （２）卒業証明書 

  （３）医師免許証の写し 

  （４）健康診断書 

 （５）院外研修承諾書（様式第２号）  

 

（契約期間） 

第７条 臨床研修医の労働契約の期間は、原則２年以内とする。ただし、管理委員会による臨床

研修の修了の認定がされない場合は、契約期間を延長することができる。 

２ 前項の期間は、原則上限を５年とする。ただし、特殊事情により５年を超える場合が生じた

場合は、理事長の承認を得て更新することができるものとする。 

 

（無期労働契約への転換） 

第８条 前条第１項で定める契約期間が、更新等により通算で５年を超える者は、理事長に申し

出ることにより、現在定められている契約終了日の翌日から、期間の定めのない労働契約（無期

労働契約）に転換することができる。ただし、有期雇用契約特別措置法による特例対象者の場合、

上記「５年」の期間は「１０年」とする。 

２ 前項の通算契約期間は、平成 25 年４月１日以降に開始する有期労働契約の契約期間を通算す

るものとし、現在定められている有期労働契約については、その末日までの期間とする。ただし、

労働契約期間が締結されていない期間が連続して６か月以上ある職員については、それ以前の契

約期間は通算契約期間に含めない。 

３ 第１項の規定により無期労働契約に転換した後の労働条件は直前の有期労働契約と同一とす

る。ただし、無期労働契約に転換した職員に係る定年は、満 60 歳とし、定年に達した日の属する

年度の末日をもって退職とする。 

 

 （職務） 

第９条 臨床研修医は、病院において臨床研修の範囲内で診療（臨床検査、病理解剖等診療に関

する業務を含む。以下同じ。）に従事する者とする。 

２ 臨床研修医の行う診療業務は、研修を受けている診療科又は中央部門等（以下「診療科等」

という。）の部長の指示に基づきこれを行うものとする。 

 

（労働条件の明示） 

第10条 臨床研修医の採用に関しては、採用しようとする者に対し、次の事項を記載した文書を

交付するものとする。 

（１）給与に関する事項 

（２）就業場所及び従事する業務に関する事項 

（３）労働契約の期間に関する事項 

（４）始業及び終業の時刻、所定労働時間を超える労働の有無、休憩時間、休日及び休暇に関す

る事項 
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（５）退職に関する事項（解雇の事由を含む。） 

 

（提出書類） 

第11条 臨床研修医として採用された者は、次の書類を速やかに理事長に提出しなければならな

い。 

（１）誓約書 

（２）その他本法人が必要と認める書類 

 

（試用期間） 

第12条 新たに臨床研修医として採用された者については、採用の日から14日間の試用期間を設

ける。ただし、特に認めたときは、試用期間を設けないことができる。 

２ 試用期間中の臨床研修医は、次の各号の一に該当する場合には、これを解雇し、又は試用期

間満了時に本採用を拒否することができる。 

（１）勤務成績が不良なとき 

（２）心身に故障があるとき 

（３）その他臨床研修医として適格性を欠くとき 

３ 試用期間は、勤続期間に通算する。 

 

 

第２節 休職 

（休職） 

第13条 臨床研修医が次の各号の一に該当する場合は、これを休職にすることができる。 

（１）心身の故障のため、休養を要するとき 

（２）刑事事件に関し起訴されたとき 

（３)その他特別の事由により休職とすることが適当と認められるとき 

２ 試用期間中の臨床研修医には、前項の規定を適用しない。 

３ 休職する場合において、理事長が必要と認めた証明書等の提出を求めたときは、これを提出

しなければならない。 

 

（休職期間等） 

第14条 前条第１項各号に掲げる事由による休職の期間は、労働契約の期間を超えない範囲内と

する。 

２ 休職期間中は、臨床研修医としての身分を保有するが、職務には従事しない。 

３ 休職期間中は、無給とする。 

 

（復職） 

第15条 休職中の臨床研修医の休職事由が消滅したときは、速やかに復職させるものとする。た

だし、第13条第１項第１号の休職については、復職に際し、臨床研修医は医師の診断書を理事長
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に提出しなければならない。 

 

 

第３節 退職 

（退職） 

第16条 臨床研修医は、次の各号の一に該当するときは、当該各号に定める日をもって退職した

ものとする。 

（１）労働契約の期間が満了したとき（労働契約を更新する場合を除く。） 満了日 

（２）退職を申し出たとき 法人が退職日と認めた日 

（３）死亡したとき 死亡日 

（４）公選による公職の候補者となったとき 立候補の届出を行った日の前日 

 

（自己都合による退職手続） 

第17条 臨床研修医が退職しようとするときは、退職を予定する日の30日前までに文書をもって

法人に願い出なければならない。ただし、法人が特に認めた場合は、この限りではない。 

 

 

第４節 解雇等 

（解雇等） 

第18条 臨床研修医が次の各号の一に該当する場合は、労働契約期間満了前であってもこれを解

雇する。 

（１）成年被後見人又は被保佐人となったとき 

（２）禁錮以上の刑に処せられたとき 

  （３）勤務成績が不良なとき 

  （４）心身の故障のため、職務の遂行に支障があり、又はこれに堪えないとき 

  （５）事業の縮小、組織の改廃、その他やむを得ない業務上の都合により剰員が生じ、かつ他

に適当な配置先がないとき 

（６）職務に必要な資格又は適格性を欠くとき 

（７）その他前各号に準ずるやむを得ない事由があるとき 

２ 前項に掲げる事由により解雇を行うときは、少なくとも30日前に予告するか、又は平均賃金

の30日分の予告手当を支給するものとする。 

３ 前項の予告の日数は、平均賃金を支払った日数に応じて短縮する。 

 

（解雇制限） 

第19条 前条の規定にかかわらず、次の各号の一に該当する期間は解雇しない。 

（１）業務上負傷し、又は疾病にかかり療養のため休業する期間及びその後30日間 

（２）労基法第65条に規定する産前産後の休業期間及びその後30日間 

２ 前項の規定は、第16条第１号の定めに基づき、当該職員が労働契約の期間の満了を理由とし
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て退職したものとすることを妨げるものではない。 

 

（退職後の責務） 

第20条 臨床研修医が退職し、又は解雇された場合は、法人から借用している物品を返還しなけ

ればならない。 

２ 退職し、又は解雇された臨床研修医は、在職中に知り得た秘密を漏らしてはならない。 

 

 

第３章 給与 

（給与の種類） 

第21条  臨床研修医の給与は、月額で定めた給料及び諸手当とする。なお、退職金については、

支給しないこととする。 

２ 諸手当は、住居手当、通勤手当、航空業務手当、遺体処理手当、災害応急作業等手当、超過

勤務手当、休日手当、夜勤手当及び宿日直手当とする。 

 

（給与の支給日） 

第22条 給与の計算期間は、一の月の初日から末日までとする。 

２ 給与の支給日は毎月１回、21日（その日が公立大学法人福島県立医科大学の休日及び執務時

間に関する規程（平成18年４月1日規程第７号）に規定する法人の休日（以下「法人の休日」と

いう。）に当たるときは、その日前において、その日に最も近い法人の休日でない日）に支払う

ものとする。 

 

（給与の支払） 

第23条 給与は、本人の同意を得て給与の全額を本人の指定する金融機関の本人名義の口座に振

り込むこととする。 

 

 （給料） 

第24条 第20条第1項の給料の額は、月額300,000円とする。 

 

 （住居手当） 

第24条の２ 住居手当は、公立大学法人福島県立医科大学職員給与規程（平成18年４月１日規程

第27号）（以下「給与規程」という。）に準じて支給する。 

 

（通勤手当） 

第25条 通勤手当は、給与規程に準じて支給する。 

 

 （航空業務手当） 

第25条の２ 航空業務手当は、救急の医療又は患者の介助の業務に従事するため臨床研修医が航
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空機に搭乗したときに支給する。  搭乗した時間１時間につき1,900円 

２ 前項の業務に従事した時間のうち、著しく危険な業務に従事した時間がある場合の前項の手

当の額は、前項に定める額に、当該業務に従事した時間１時間につき当該額の100分の30に相当

する額を加算した額とする。 

 

 （遺体処理手当） 

第25条の３ 遺体処理手当は、臨床研修医が検死の作業に従事したときに支給する。 

 従事した遺体１体につき3,200円 

 

（災害応急作業等手当） 

第25条の４ 臨床研修医が平成23年３月11日に発生した東北地方太平洋沖地震及びこれに伴う原

子力発電所の事故による災害に対処するため次の各号に掲げる作業に従事したときは、当該各号

に定める額を支給する。 

（１）東京電力株式会社福島第一原子力発電所（以下「福島原発」という。）の敷地内において

行う作業のうち原子炉建屋内で行う作業 

従事した日１日につき40,000円 

（２）福島原発の敷地内において行う作業のうち前号及び第４号に掲げる作業以外で、故障した

設備等を現場において確認する作業 

従事した日１日につき20,000円 

（３）福島原発の敷地内において行う作業のうち前２号及び次号に掲げる作業以外の作業 

従事した日１日につき13,300円 

（４）福島原発の敷地内において行う作業のうち免震重要棟の中で行う作業 

従事した日１日につき3,300円 

（５）原子力災害対策本部長の地方公共団体の長に対する指示（以下「本部長指示」という。）

により、帰還困難区域に設定されることとされた区域（前４号に掲げる区域を除く。）において

行う作業のうち屋外において行う作業 

従事した日１日につき6,600円 

（６）前号の区域において行う作業のうち屋内において行う作業 

従事した日１日につき1,330円 

（７）本部長指示により、居住制限区域に設定されることとされた区域（前６号に揚げる区域を

除く。）において行う作業のうち屋外において行う作業 

従事した日１日につき3,300円 

（８）前号の区域において行う作業のうち屋内において行う作業 

従事した日１日につき660円 

（９）本部長指示により、警戒区域に設定されることとされた区域（前８号に掲げる区域及び本

部長指示により、避難指示解除準備区域に設定されることとされた区域を除く。）において行う

作業のうち屋外において行う作業 

従事した日1日につき6,600円 
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（10）前号の区域において行う作業のうち屋内において行う作業 

従事した日１日につき1,330円 

（11）本部長指示により、居住者等が避難のための立退き又は避難のための計価的な立退きを行

うこととされた区域（前10号に掲げる区域及び本部長指示により、避難指示解除準備区域に設定

されることとされた区域を除く。）において行う作業のうち屋外において行う作業 

従事した日１日につき5,000円 

（12）前号の区域において行う作業のうち屋内において行う作業 

従事した日１日につき1,000円 

２ 同一の日において前項各号に掲げる作業のうち二以上の作業に従事した場合には、それらの

作業に係る手当の額のうち最も高い手当の額を支給する。 

３ 第１項第５号、第７号、第９号又は第11号の作業（平成23年４月22日前に従事した作業を除

く。）に従事した時間が１日について４時間に満たない場合は、前２項の規定により受けるべき

額に100分の60を乗じて得た額とする。 

４ 一の作業について、第１項各号に掲げる作業及び第25条の２から前条までのいずれかに掲げ

る作業に該当する場合には、それぞれの作業に係る手当を合計した額を支給する。 

 

（手当を併給できる場合の支給額等） 

第25条の５ 手当を併給できる場合の支給額等については、「公立大学法人福島県立医科大学職

員特殊勤務手当細則」（平成18年4月1日細則第３号）の規定を準用する。 

 

（超過勤務手当、休日手当及び夜勤手当） 

第26条 超過勤務手当、休日手当及び夜勤手当は、給与規程に準じて支給する。 

２ 前項において勤務１時間当たりの給与額を算出するにあたっては、第24条で定める月額によ

るものとする。 

 

 （宿日直手当） 

第27条 宿日直業務を命ぜられた臨床研修医には、その勤務１回につき21,000円を宿日直手当と

して支給する。 

  ただし、勤務時間が５時間未満の宿日直勤務の場合は、10,500円とする。 

 

（地域手当） 

第28条 地域手当は、月額１５万円とし、会津医療センターの臨床研修医に対し、次の各号のい

ずれかに該当する場合に支給する。 

（１）会津医療センターで臨床研修するとき。 

（２）会津医療センターが所在する地域の病院及び診療所で臨床研修するとき。 

 

第４章 服務 

（誠実義務及び職務専念義務） 
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第29条 臨床研修医は、公立大学の使命と、その業務の公共性を自覚し、誠実に職務に専念しな

ければならない。 

２ 臨床研修医は、忠実に職務を遂行し、本法人の秩序の維持に努めなければならない。 

 

（遵守事項） 

第30条 臨床研修医は次の事項を守らなければならない。 

（１）法令及び本法人が定める規則、規程等を遵守し上司の指示に従い、職場の規律を保持し、

互いに協力してその職務を遂行しなければならない。 

（２）本法人の名誉若しくは信用を傷つけ、その利害を害し、又は職員全体の不名誉となるよう

な行為をしてはいけない。 

（３）職務上知ることのできた秘密を漏らしてはならない。 

（４）常に公私の別を明らかにし、その職務や地位を私的利用のために用いてはならない。 

（５）本法人の敷地及び施設内（以下「学内」という。）で、喧騒その他秩序・風紀を乱す行為

をしてはならない。 

（６）本法人の許可なく、学内で集会、演説、宣伝又は文書画の配付、回覧、掲示その他これに

準ずる行為をしてはならない。 

 

（ハラスメントの防止） 

第31条 ハラスメントの防止等に関する措置は、別に定める公立大学法人福島県立医科大学ハラ

スメント防止規程（平成18年４月１日規程第48号）による。 

 

（兼業の禁止） 

第32条 臨床研修医は、研修期間中、研修プログラムに基づいた病院群以外での診療等を行うこ

とを禁止する。 

 

（臨床研修医の倫理） 

第33条 臨床研修医の職務に係る倫理について、公立大学法人福島県立医科大学役職員倫理規程

（平成18年４月１日規程第35号）による。  

 

 

第５章 労働時間、休日、休暇等 

第１節 労働時間、休憩及び休日 

（所定労働時間） 

第34条 １週間につき６日以内で、１日につき７時間45分を超えない範囲内において１週間につ

き38時間45分とし、病院長が定めるものとする。 

２ 病院長は、前項の規定による勤務日及び勤務時間の指定は、勤務計画表（様式第４号）によ

り行ない、勤務日を指定する月の前月の20日までに理事長に提出しなければならない。 

３ 始業及び終業の時刻は、１日の所定労働時労働時間が７時間45分を超えない範囲で、病院長
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が定めるものとし、１日の所定労働時間が６時間を超える場合には45分間の休憩時間を労働時間

の途中に与えるものとする。 

４ 業務の都合上必要があると認められる場合は、前項の規定に基づき決定した始業及び終業の

時刻並びに前項に規定する休憩時間の時間帯を変更することがある。 

 

（所定休日） 

第35条 所定休日は次に定める日とする。 

（１）国民の祝日に関する法律（昭和23年法律第178号）に定める休日 

（２）12月29日から翌年１月３日までの日（前号に定める休日を除く。） 

 

 （休日の振替） 

第36条 前条の所定休日に勤務させる必要がある場合には、別に定めるところにより、休日の振

替を行うことがある。 

２ 前項の場合、労働日に振り替えられた所定休日における勤務に対しては、第37条第２項の規

定にかかわらず、割増賃金を支払わない。 

  

（休日勤務） 

第37条 業務の都合上必要があると認める場合には、所定休日に勤務を命じることがある。 

２ 臨床研修医に前項の休日勤務を命じたときは、所定の割増賃金を支払う。 

 

 

第２節 宿日直 

（宿日直勤務） 

第38条 業務上必要がある場合には、職員に所定労働時間外の時間（午後10時から午前５時まで

の間の時間を含む。）又は所定休日に宿直又は日直の勤務を命じることがある。 

２ 前項の宿日直勤務に関し必要な事項については、別に定める。 

 

 

第３節 休暇等 

（休暇の種類） 

第39条 臨床研修医の有給の休暇は、年次有給休暇及び特別休暇とする。 

 

（年次有給休暇） 

第40条 付与日数は、次表のとおりとする。ただし、雇用１年目の場合、採用時から５日を付与

し、残りの５日については６か月以上の継続勤務の後に付与する。 

  労働契約期間が１年の場合 

雇用年数 １年目 ２年目以上 

休暇付与日数 １０日 １１日 
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２ 臨床研修医が年次有給休暇を取得しようとするときは、休暇の時期（始期及び終期）を指定

して、事前に病院長に届出なければならない。 

３ 前項により臨床研修医の指定する時季に年次有給休暇を与えることが事業の正常な運営を妨

げる場合には、休暇の時季を変更することがある。 

４ 年次有給休暇の単位は、１日又は半日とする。ただし、やむを得ない事由があり、病院長が

これを認めたときは、１時間単位で取得することができる。 

  また、年次有給休暇の残日数のすべてを使用しようとする場合において、当該残日数に１時

間未満の端数があるときは、当該端数を含む当該残日数のすべてを使用することができる。 

５ 年次有給休暇（この項により繰り越されたものは除き、かつ、１日未満の端数は切り捨てた

日数とする。）は、翌年に繰り越すことができる。 

 

（特別休暇） 

第41条 臨床研修医は、次の各号の一の事由により勤務しない場合には、特別休暇として、当該

各号に掲げる期間の休暇の付与を受けることができる。 

（１）臨床研修医が選挙権その他公民としての権利を行使する場合で、その勤務しないことがや

むを得ないと認められるとき  必要と認められる期間 

（２）臨床研修医が裁判員、証人、鑑定人、参考人等として国会、裁判所、地方公共団体の議会

その他官公署へ出頭する場合で、その勤務しないことがやむを得ないと認められるとき  必要

と認められる期間 

（３）地震、水害、火災その他の 災害による交通の遮断及び職員の住居の滅失等、交通機関の

事故等、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（平成10年法律第114号）の

規定による交通の制限又は遮断により出勤することが著しく困難であると認められる場合  必

要と認められる期間 

（４）地震、水害、火災その他の災害又は交通機関の事故等により、臨床研修医が退勤途上にお

ける身体の危険を回避するため勤務しないことがやむを得ないと認められる場合  必要と認め

られる期間 

（５）臨床研修医の親族が死亡した場合で、臨床研修医が葬儀、服喪その他の親族の死亡に伴い

必要と認められる行事のため勤務しないことが相当であると認められるとき  公立大学法人福

島県立医科大学職員の勤務時間、休日及び休暇等に関する規程（以下、「勤務時間規程」とい

う。）を準用する。 

（６）夏季休暇  毎年７月１日から９月30日までの期間内において３日以内 

２ 臨床研修医が特別休暇を取得しようとするときは、事前に病院長に届け出なければならな

い。 

３ 特別休暇の単位は、必要に応じて１日又は１時間とする。 

 

（無給の休暇） 

第42条 法人は、臨床研修医に対して、次の各号に掲げる場合には、当該各号に掲げる期間の無

給の休暇を与えるものとする。 
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（１）６週間（多胎妊娠の場合にあっては、14週間）以内に出産する予定である女性の臨床研修

医が申し出た場合  出産の日までの申し出た期間 

（２）女性の臨床研修医が出産した場合  出産の日の翌日から８週間を経過するまでの期間

（産後６週間を経過した女性の臨床研修医が就業を申し出た場合において医師が支障ないと認め

た業務に就く期間を除く。） 

（３）生後１年に達しない子を育てる臨床研修医が、その子の保育のために必要と認められる授

乳等を行う場合  １日に２回それぞれ45分以内の時間 

（４）女性の臨床研修医が生理日における就業が著しく困難なため勤務しないことがやむを得な

いと認められる場合  必要と認められる期間 

（５）臨床研修医が職務上の負傷又は疾病のため療養する必要があり、その勤務しないことがや

むを得ないと認められる場合  必要と認められる期間 

（６）臨床研修医が負傷又は疾病のため療養する必要があり、その勤務しないことがやむを得な

いと認められる場合  １の年度において10日の範囲内の期間 

（７）臨床研修医が骨髄移植のための骨髄若しくは末梢血幹細胞移植のための末梢血幹細胞の提

供者としてその登録を実施する者に対して登録の申出を行い、又は配偶者、父母、子及び兄弟姉

妹以外の者に対する骨髄移植のための骨髄若しくは末梢血幹細胞移植のための末梢血幹細胞を提

供する場合で、当該申出又は提供に伴い必要な検査、入院等のため勤務しないことがやむを得な

いと認められる場合  その必要と認められる期間 

（８）配偶者、父母及び子の祭日の場合  その都度１日 

（９）結婚する場合  １の年度において７日以内 

（10）妊娠に起因する障害のため勤務に服することが困難な場合  １の年度において14日以内 

（11）妊娠中の臨床研修医が通勤のため利用する交通機関の混雑の程度が母体又は胎児の健康保

持に影響があると認められる場合  正規の勤務時間の始め又は終わりにつき１日を通じて１時

間以内 

（12）義務教育終了前の子（配偶者の子を含む。）を養育する臨床研修医が、勤務時間規程に定

める事由を準用し勤務しないことが相当である場合  １の年度において７日以内（その養育す

る義務教育終了前の子が２人以上の場合にあっては10日以内） 

（13）公立大学法人福島県立医科大学職員の育児休業等に関する規程（以下「育児休業等規程」

という。）第23条の介護休業の対象者で負傷、疾病、身体上若しくは精神上の障害又は老齢によ

り日常生活を営むのに支障がある者（以下この号において「要介護者」という。）の介護を行う

臨床研修医が、当該世話を行うため勤務しないことが相当である場合   １の年度において５

日以内（要介護者が２人以上の場合にあっては10日以内） 

２ 臨床研修医が無給の休暇を取得しようとするときは、事前に病院長に届け出なければならな

い。 

３ 前項の場合において、法人が証明書等の提出を求めたときは、臨床研修医は速やかにこれを

提出しなければならない。 

４ 無給の休暇の単位は、必要に応じて１日、１時間又は１分とする。 
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（育児休業、育児部分休業、介護休業及び介護部分休業） 

第42条の２ 臨床研修医は、子を養育するために必要がある場合は、労働契約の期間を超えない

範囲内において理事長に申し出て育児休業を取得し、又は勤務時間の短縮等の措置（以下「育児

部分休業」という。）を受けることができる。 

２ 臨床研修医（引き続き雇用された期間が１年以上であり、かつ、当該休業の開始予定日から

93 日を経過する日から 6ヶ月を経過する日までに雇用期間が満了し、更新されないことが明らか

でなく、かつ、労使協定により除外された１週間の所定勤務日数が２日以下でない臨床研修医に

限る。）は、育児休業等規程第 23条の介護休業の対象者で負傷、疾病、身体上若しくは精神上の

障害又は老齢により２週間以上の期間にわたり日常生活を営むのに支障がある者の介護をするた

め、勤務しないことが相当である場合に、労働契約の期間を超えない範囲内において、介護を必

要とする一の継続する状態ごとに３回を超えず、かつ、通算して 93 日を超えない範囲で指定する

期間（以下「指定期間」という。）、介護休業することができる。 

３ 臨床研修医（引き続き雇用された期間が１年以上であり、かつ、労使協定により除外された

１週間の所定勤務日数が２日以下でない臨床研修医に限る。）は、要介護者の介護を要するた

め、理事長に請求することにより、要介護者の各々が当該介護を必要とする一の継続する状態ご

とに、連続する３年の期間（当該要介護者に係る指定期間と重複する期間を除く。）内で労働契

約の期間を超えない範囲において、１日の勤務時間の一部につき勤務しない介護部分休業をする

ことができる。 

４ 育児休業、育児部分休業、介護休業及び介護部分休業については、育児休業等規程の定める

ところによる。 

 

 

第６章 派遣 

（派遣） 

第43条 病院は、研修プログラムに基づき、臨床研修医を、臨床研修病院に指定された病院又は

研修協力施設である病院・施設（以下「協力病院」という。）へ派遣できるものとする。 

２ 前項に規定する派遣について具体的な取扱いは、別に定める。 

 

 

第７章 賞罰 

（表彰） 

第44条 臨床研修医が次に該当する場合には、別に定めるところにより表彰する。 

（１）法人の名誉となり、又は職員の模範となる善行を行ったとき 

（２）その他理事長が必要と認めるとき 

 

（懲戒） 

第45条 臨床研修医が次の各号の一に該当する場合には、懲戒に処する。 

（１）正当な理由がなく無断欠勤をしたとき 
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（２）正当な理由がなくしばしば遅刻、早退する等勤務を怠ったとき 

（３）故意又は重大な過失により法人に損害を与えたとき 

（４）窃盗、横領、傷害等の刑法犯に該当する行為があったとき 

（５）法人の名誉又は信用を著しく傷つけたとき 

（６）素行不良で法人の秩序又は風紀を乱したとき 

（７）経歴を故意に偽ったとき 

（８）その他法令及び法人が定める規則、規程等に違反し、又は前各号に準ずる不都合な行為が

あったとき  

 

（懲戒の種類） 

第46条 懲戒は、前条各号に掲げる非違行為の程度に応じ、次の区分によるものとする。 

（１）戒告  始末書を提出させ、厳重注意を行う。 

（２）停職   ６月以内を限度として勤務を停止させ、その期間給与を支給しない。 

（３）懲戒解雇  予告期間を設けないで即時に解雇する。 

 

（損害賠償） 

第47条 臨床研修医が故意又は重大な過失により法人に損害を与えた場合は、その損害の全部又

は一部を賠償させることができる。 

 

 

第８章 安全及び衛生 

（安全、衛生及び健康の確保に関する措置） 

第48条 法人は、臨床研修医の心身の健康増進と危険防止のために必要な措置をとらなければな

らない。 

２ 安全、衛生及び健康の確保に関する取扱いは、この規則によるほか、別に定める公立大学法

人福島県立医科大学職員安全衛生管理規程（平成18年４月１日規程第57号）による。 

 

（非常時の措置） 

第49条 臨床研修医は、火災その他非常災害の発生を発見し、又はそのおそれがあることを知っ

たときは、緊急の措置をとるとともに直ちに上司その他関係者に連絡して、その指示に従い、被

害を最小限にくいとめるように努力しなければならない。 

 

（安全及び衛生に関する遵守事項） 

第50条 臨床研修医は、次の事項を守らなければならない。 

（１）安全及び衛生について上司の命令に従い、実行すること。 

（２）常に職場の整理、整頓及び清潔に努め、並びに災害防止及び衛生の向上に努めること。 

（３）安全衛生装置、消防設備、衛生設備その他危険防止等のための諸施設を勝手に動かした

り、許可なく当該地域に立ち入らないこと。 
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（健康診断） 

第51条 臨床研修医は、毎年１回定期的に行う健康診断のほか、必要に応じて行う臨時の健康診

断を受けなければならない。ただし、医師による健康診断を受け、その者が当該健康診断の結果

を証明する書面を提出したときは、この限りではない。 

２ 前項の健康診断の結果に基づいて必要と認める場合には、臨床研修医に就業の禁止、勤務時

間の制限等当該教職員の健康保持に必要な措置を講ずるものとする。 

３ 臨床研修医は、正当な理由がなく前項の措置を拒んではならない。 

 

 

第９章 女性 

（妊産婦である臨床研修医の就業制限等） 

第52条 妊娠中及び産後１年を経過しない臨床研修医（以下「妊産婦である臨床研修医」とい

う。）を妊娠、出産、哺育等に有害な業務に就かせない。 

 

（妊産婦である臨床研修医の健康診査） 

第53条 妊産婦である臨床研修医が請求した場合には、その者が母子健康法（昭和44年法律第

141号）第10条に規定する保健指導又は同法第13条に規定する健康診査を受けるために請求した

ときは、次の各号に応じて必要な時間勤務しないことを承認する。ただし、医師等の特別な指示

があった場合には、この限りではない。 

（１）妊娠満23週まで  ４週間に１回 

（２）妊娠満24週から満35週まで  ２週間に１回 

（３）妊娠満36週から出産まで  １週間に１回 

 

（妊産婦である臨床研修医の業務軽減等） 

第54条 妊産婦である臨床研修医が請求した場合において、その者の業務を軽減し、又は他の軽

易な業務に就かせなければならない。 

２ 妊娠中の臨床研修医が請求した場合において、その者の業務が母体又は胎児の健康保持に影

響があると認めるときは、当該臨床研修医が適宜休息し、又は補食するために必要な時間、勤務

をしないことを承認する。 

３ 前項による措置は、母子保健法に規定する保健指導又は健康診査に基づく指導事項により判

断するものとする。 

 

 

第10章 出張等 

（出張） 

第55条 業務上必要がある場合は、臨床研修医に出張を命じることができる。 

２ 出張を命じられた臨床研修医が出張を終えたときには、速やかにその旨を理事長に報告しな
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ければならない。 

 

（旅費） 

第56条 旅費に関しては、公立大学法人福島県立医科大学旅費規程（平成18年４月１日規程第56

号）の定めるところによる。 

 

 

第11章 災害補償 

（業務上の災害） 

第57条 臨床研修医が業務上の事由により負傷し、疾病にかかり、または死亡した場合は、災害

補償法の定めるところにより、災害補償を行なう。 

２  臨床研修医は、労働上の災害にあったときは、速やかにプログラム責任者等に報告するとと

もに、針刺し・切創事故対策マニュアルに規定されている「血液等による汚染事故発生報告

書」を病院長に提出しなければならない。 

 

（通勤上の災害） 

第58条 臨床研修医が、通勤により負傷し、疾病にかかり、又は死亡した場合は、災害補償

法の定めるところにより、災害補償を行う。 

 

 

第12章 共済組合 

（共済組合等） 

第59条 臨床研修医は、地方公務員等共済組合法（昭和37年法律第152号）に基づく、公立学校

共済組合の組合員及び福島県職員の互助団体に関する条例（昭和31年福島県条例第64号）に基づ

く財団法人福島県職員共助会の会員とする。 

 

 

附 則 

（施行期日） 

１ この基本規程は、平成18年４月１日から施行する。 

２ 平成18年４月１日以前に採用されている臨床研修医にも本基本規程を適用する。 

 （休暇の特例） 

３ この基本規程の施行日前日に福島県立医科大学に雇用されていた臨床研修医が、施行日の前

日までに雇用されていた期間は、第38条第1項の継続勤務に通算するものとする。 

 

   附 則 

 この基本規程は、平成20年４月１日から施行する。 
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   附 則 

 この基本規程は、平成20年11月１日から施行する。 

 

   附 則 

 この基本規程は、平成22年４月１日から施行する。 

 

   附 則 

 この基本規程は、平成22年６月30日から施行する。 

 

   附 則 

 この基本規程は、平成22年７月28日から施行する。 

 

   附 則 

この基本規程は、平成24年１月１日から施行し、第24条の３及び第24条の４の規定は、平成23年

３月11日から適用する。 

 

   附 則 

 この基本規程は、平成24年４月１日から施行する。 

 

附 則 

１ この基本規程は、平成24年10月15日から施行し、平成24年８月１日から適用する。ただし、

第54条の規定は、平成25年４月１日から施行する。 

２ この基本規程による改正後の公立大学法人福島県立医科大学臨床研修医就業規則（以下「改

正後の基本規程」という。）の規定は、平成24年４月16日からこの基本規程の施行の日の前日ま

での間において、職員が原子力災害対策本部長の地方公共団体の長に対する指示により、帰還困

難区域に設定されることとされた区域において行った作業であって、改正後の基本規程の規定を

適用したとするならば改正後の基本規程第24条の４第１項第５号に掲げる作業に該当することと

なる作業（同一の日において、改正後の基本規程の規定を適用したとするならば改正後の基本規

程第24条の４第１項第１号から第３号まで又は第９号に掲げる作業に該当することとなる作業を

行った場合を除く。）及び改正後の基本規程の規定を適用したとするならば改正後の基本規程第

24条の４第１項第６号に掲げる作業に該当することとなる作業（同一の日において、改正後の基

本規程の規定を適用したとするならば改正後の基本規程第24条の４第１項第１号から第５号ま

で、第７号又は第９号から第11号までに掲げる作業に該当することとなる作業を行った場合を除

く。）を行った場合についても適用する。 

 

   附 則 

 この基本規程は、平成25年４月１日から施行する。 
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附 則 

この基本規程は、平成25年７月１日から施行する。 

 

附 則 

この基本規程は、平成26年４月１日から施行する。 

 

附 則 

この基本規程は、平成28年４月１日から施行する。 

 

附 則 

この基本規程は、平成29年４月１日から施行する。 

 

附 則 

この基本規程は、平成30年４月１日から施行する。 

 

附 則 

この基本規程は、平成31年２月６日から施行し、平成30年４月１日から適用する。 

 

附 則 

この基本規程は、平成31年４月１日から施行する。 
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福島県立医科大学附属病院卒後臨床研修規程 

（平成 18 年４月１日規程第９１号） 

（一部改正平成 20 年４月１日規程第１６号） 

 （一部改正平成 22 年５月 14 日規程第 16 号） 

 （一部改正平成 24 年４月１日規程第 ９号） 

（目的） 

第１条 この規程は、福島県立医科大学附属病院（以下「本院」という。）において、医師法（昭

和２３年法律第２０１号）第１６条の２第１項の規定に基づく卒後臨床研修（以下「研修」と

いう。）の実施に関し必要な事項を定めることを目的とする。 

（資格） 

第２条 この規程による研修を受けることができる者は、第４条に規定する卒後臨床研修管理委

員会による受け入れの審議を経て、研修を行うことを許可された者（以下「臨床研修者」とい

う。）とする。 

（研修期間） 

第３条 研修期間は２年間とする。ただし、研修開始２年後に所定の研修を修了できなかった場

合又は卒後臨床研修管理委員会による研修修了の認定がされなかった場合には、２年を経過し

た後も引き続き研修を受けなければならない。 

（卒後臨床研修管理委員会） 

第４条 研修に関する次に掲げる事項を審議するため、卒後臨床研修管理委員会（以下「委員会」

という。）を置く。 

一 研修プログラムの全体的な管理 

二 臨床研修者の全体的な管理 

三 臨床研修者の研修状況の評価 

四 採用時における研修希望者の評価 

五 指導医についての評価 

六 研修後及び中断後の進路について、相談等の支援を行うこと 

２ 委員会は、次に掲げる委員をもって組織する。 

一 病院長 

二 副病院長（教育研修担当） 

三 副病院長（患者サービス・病院機能改善担当(看護部長兼務)） 

四 部長会で選任した部長 ４名 

五 医療人育成・支援センター臨床医学教育研修部門長 

六 事務局次長（業務担当） 

七 プログラム責任者 

八 協力型臨床研修病院の研修実施責任者 

九 研修協力施設の研修実施責任者 
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十 その他病院長が必要と認める者 

３ 前項第四号及び第十号の委員の任期は２年とし、補充委員の任期は、前任者の残任期間とす

る。ただし、再任を妨げない。 

４ 委員会に委員長及び副委員長を置き、委員長には病院長を充て、副委員長には副病院長（教

育研修担当）を充てる。 

５ 委員会は、第２項第一号から第七号まで、及び第十号の委員で審議することとし、委員長は、

必要に応じ第２項各号の委員を招集することができる。 

（卒後臨床研修プログラム検討会議等） 

第５条 研修の円滑な運営を図るため、委員会のもとに次に掲げる会議を置く。 

（１） 卒後臨床研修プログラム検討会議

（２） ＣＰＣ研修調整会議

（３） 卒後臨床研修担当者連絡会議

２ 卒後臨床研修プログラム会議は、プログラムの企画立案、研修評価実施の統括、研修修了判

定、評価の分析等を行う。 

３ ＣＰＣ研修調整会議は、ＣＰＣ研修の調整及び評価を行う。 

４ 卒後臨床研修担当者連絡会議は、病院各科・各部（以下「各科等」という。）の連絡調整等を

行う。 

５ 第１項に規定する会議の運営及び構成員に関し必要な事項は、別に定める。 

（卒後臨床研修計画） 

第６条 委員長は、臨床研修者から研修を希望する科目・協力病院等を聴取し、臨床研修者の研

修計画表（別紙様式１）を作成し、各科等の所属長へ通知するものとする。 

（臨床研修手帳） 

第７条 臨床研修者は、常時臨床研修手帳を携行し、研修の記録及び自己評価を行い、各科目の

研修終了後、プログラム（副）責任者、各科等の所属長、及び指導医の評価を受けるものとす

る。 

（研修修了） 

第８条 病院長は、委員会により研修修了を認定された臨床研修者に対して臨床研修修了認定証

（別紙様式２）を交付することができる。 

２ 病院長は、委員会により臨床研修者が臨床研修を修了していないと認めるときは、速やかに

臨床研修者に対して臨床研修未修了理由書（別紙様式３） により通知しなければならない。 

（臨床研修の中断） 

第９条 病院長は、委員会からの研修の中断の勧告又は臨床研修者の申し出により、研修を中断

することができる。 

２ 病院長は、臨床研修者の臨床研修を中断した場合、臨床研修者の求めに応じて、速やかに、

臨床研修中断証（別紙様式４）を交付しなければならない。 
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（法令等の遵守） 

第 10条 臨床研修者は、法令のほか病院で定める諸規程等を遵守しなければな 

らない。 

（記録の保存） 

第 11条 病院長は、帳簿を備え、研修を行った臨床研修者に関する次の事項を記載し、又は記録

し、これを研修が修了した日又は中断した日から５年間保存しなければならない。 

一 研修を修了し、又は中断した者の氏名、医籍の登録年月日、登録番号、及び生年月日 

二 修了し、又は中断した研修に係る研修プログラムの名称 

三 研修を開始し、及び修了し、又は中断した年月日 

四 研修を行った臨床研修病院・研修協力施設の名称 

五 修了し、又は中断した研修の内容及び臨床研修者の評価 

六 研修を中断した場合にあっては、研修を中断した理由 

（庶務） 

第 12条 研修に関する事務は、医療人育成・支援センター部門において処理する。 

（その他） 

第 13条 この規程に定めるもののほか、研修の運営に関し必要な事項は、別に定める。 

附 則 

この規程は、平成１８年４月１日から施行する。 

附 則 

この規程は、平成２０年４月１日から施行する。 

附 則 

この規程は、平成２２年５月１４日から施行する。 

附 則 

この規程は、平成２４年４月１日から施行する。 

313


	01_目次
	令和2年度卒後臨床研修プログラム（元データ）ver4.0
	03_協力病院一覧　※照会中（0725）
	05_臨床研修到達目標一覧表
	令和2年度卒後臨床研修プログラム（元データ）ver3.0
	令和2年度卒後臨床研修プログラム（元データ）ver2.0
	33_地域保健（未編集）
	規程





