
初期臨床研修を振り返って

福島県立医科大学附属病院

初期研修医 後藤 沙由里



自己紹介

・出身：東京都新宿区

・学歴、職歴：

日本大学第二高等学校

東京歯科大学 歯学部歯学科

東京歯科大学市川総合病院 口腔外科 初期研修歯科医

岩手医科大学 医学部医学科 学士編入(3年次)

福島医科大学附属病院 初期研修医



・医学部編入後、（飲み会と両立しながら）医学に没頭・・・

・どの科も全ておもしろい！

・縫合など外科手技も好き！

・将来、父のクリニックを継いで地域のかかりつけ医として患者さんの全てを診れるようになりたい！

➡救急科もしくは総合内科にすすもう！

・そろそろ結婚もしないと・・・福島県にいかないと・・・

・研修病院は救急強い＆手技いっぱい＆アカデミック（よくばりに研修したい）

➡自由度の高い福島医大たすき掛け研修(プログラムC)にしよう！



福島県立医大 初期研修

・出身大学：福島県立医科大学、 岩手医科大学、埼玉医科大学、獨協医科大学

プログラムA（2年間大学病院） ：9名

プログラムB（大学病院→市中病院） ：1名

プログラムC（市中病院→大学病院） ：4名

プログラムD（小児科・産婦人科・周産期プログラム）：0名

たすき掛け病院：会津中央病院、大原総合病院、公立岩瀬病院、寿泉堂総合病院
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1年次：会津中央病院（12ヶ月）→ 外科・救急科・手技習得目標！
2年次：福島県立医大（12ヶ月）→ 内科・専門性・座学時間確保！



1年次研修スタート！！



1年次研修
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・目標：初期対応を学ぶ！集中治療を学ぶ！手技を経験する！

・あらゆる手技を経験！

→ルート確保、血培採取、胃管挿入、Aライン確保、CV挿入、ブラッドアクセス挿入、胸腔ドレーン挿入、気管挿管、

気管支鏡、気管切開、レスピ管理、創部縫合、熱傷処置、心肺蘇生、緊急ope介助、ECMO挿入介助など

・Dr.carに乗り、揺れる車内でFAST、ルート確保や気管挿管を経験

・第48回日本救急医学会総会で学会発表に挑戦

・抄読会発表の機会も

・小林先生の熱い講義も充実



1年次研修
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・目標：外科手技を身に付ける！周術期輸液管理を学ぶ！

・とにかく毎日ope

・創部縫合についてがっつり御指導いただき夜間外来で一人でも出来るように

・あらゆる手技を経験！

→ルート確保、血培採取、胃管挿入、CV挿入、胸腔ドレーン挿入、腹水穿刺、創部縫合、腹腔鏡カメラ操作、

皮下ポート挿入、PICC挿入、ope執刀、ope介助など

・6月には人生初の執刀医を経験（鼠径ヘルニア、APPE）
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・目標：腹部エコーに慣れる！上部消化管内視鏡が操作できるように！

・研修医は午前中に病棟業務、午後は内視鏡検査の流れ

・多い時には60－70人程度の入院患者さんのカルテ記入と指示出し

・上部消化管内視鏡は約30例程度経験させていただき、なんとか観察することは可能に

・腹部エコーは技師さんに御指導いただきながら30-40例ほど練習

・あらゆる手技を経験！

→ルート確保、血培採取、胃管挿入、CV挿入、腹水穿刺、創部縫合、ポート挿入、PTGBD、上部消化管内視鏡、

ERCPなど
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・目標：気管挿管ができるように！麻酔薬・循環作動薬の使い方を学ぶ！

・1日2－4件の術中麻酔管理を行う

・輸液管理や薬剤使用方法、術中麻酔管理についてご教授いただいた

・あらゆる手技を経験！

→ルート確保、Aライン確保、CV挿入、胃管挿入、気管挿管、神経ブロック、硬膜外麻酔など

・伊関教授との出会い

→ACLSやICLS指導者養成WSコースへの参加をすすめていただき受講させていただきました

・麻酔科研修を通して、さらに全身管理に興味をもつようになった
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【循環器内科】

・目標：循環器系内服薬を学ぶ！シース挿入できるように！

・CAG,PCI補助、Aシース挿入、SGカテーテル、Aライン、心嚢穿刺などを経験

【産婦人科】

・目標：婦人科救急疾患の初期対応を学ぶ！

・経腟エコー、カイザー第二助手、婦人科ope助手などを経験

【整形外科】

・目標：骨折のレントゲン画像に慣れる！夜間外来で診るような骨折の初期対応を学ぶ！

・初診外来、シーネ巻き、関節内注射、軽微外傷の初期診療、ope助手などを経験



２年次研修スタート！！



2年次研修

【糖内代】

・目標：正しいインスリン管理ができるように！救急疾患の初期対応を学びたい！

・入院患者さんの血糖管理、DKAと副腎不全の初期対応が学べた

【放射線科】

・目標：とにかく苦手なCTの読影に慣れる！

・CT画像約120枚程度の読影トレーニングを行った

【救急科】

・目標：患者さんに今起きている病態を考えながら動けるように！ドクターヘリを経験したい！

・ヘリ搭乗で病院前診療を経験、1年次よりは少し余裕を持って行動できるように
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2年次研修
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【心身科】

・目標：せん妄治療を学びたい！精神科救急疾患の初期対応を学びたい！

・外来当直でせん妄治療（環境調整、薬剤管理など）について学んだ

【総合内科】

・目標：複数の問題点を抱える症例を体系的・系統的に診れるように！

・総診最高!!の一言、二本松病院の研修でDKA救急搬送例や副甲状腺機能亢進症に出会えた

【形成外科】

・目標：ドレッシング剤について学びたい！傷をもっときれいに縫合したい！

・ドレッシングの選択方法やきれいに縫合するためのテクニックを学んだ



令和3年
東京2020開催！！

・伊関教授のご厚意により、救急科研修の一環で

メディカルスタッフの一員としてオリンピックへ参加

させていただきました

・オリンピック医務室の診療補助

→熱中症や虫刺傷など



2年次研修

【循環器内科】

・目標：心不全管理を学びたい！心エコーができるようになりたい！

・心不全治療薬の使い方を学んだ、スキマ時間で心エコートレーニング、ACSやECPR症例も経験

【呼吸器内科】

・目標：肺炎管理を学びたい！気管支鏡ができるようになりたい！

・肺炎に対する抗菌薬選択を学んだ、スキマ時間に気管支鏡シュミレーションで練習、数件実際の症例で経験

【地域医療】

・目標：生活習慣病の管理について学びたい！訪問診療を経験したい！

・HT、DM、DLの治療薬や生活指導について学んだ、訪問診療で診察や採血を経験
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救急科への入局を決意



2年次研修
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【皮膚科】

・目標：ステロイド外用薬の使い方を学びたい！皮膚科救急疾患を診たい！

・ステロイドの使い分けを学んだ、壊死性筋膜炎や水疱性類天疱瘡など救急疾患も経験できた

【小児科】

・目標：けいれん重積の初期対応を学びたい！喘息やクループ症候群などコモン疾患を経験したい！

・MDZの使い方や吸入薬の使い方を学んだ、一方であまりコモンな疾患は診られなかった

【感染制御部】

・目標：曖昧に理解していた抗菌薬選択についてまとめる！

・研修医はコンサルト業務がメイン、抗菌薬や抗真菌薬の使い方について勉強中



・宿直：17時15分～8時30分まで 日直：8時30分～17時15分まで

・私の経験では、症例0件から5件まで幅あり

・宿直の23時までは救急科とともに救急搬送症例も担当

・walk-in症例

片頭痛、BPPV、尿路結石、一過性高血圧、PSVT、下腿骨骨折などコモンな症例から

脳梗塞、扁桃周囲膿瘍、重症呼吸不全、イレウス、大腿骨頸部骨折など緊急性の高い

疾患まで経験

救急支援当直



2年間の初期研修を通して

・比較的満足度の高い初期研修が行えた！

・1年目で手技カバー、2年目で知識・専門性カバーでイイところ取り研修！

・インプットしたことは（興味のありそうな学生さん捕まえて）できる限りアウトプット！

一方で・・・

・興味のあった腎臓内科や膠原病内科はローテートできなかった

・小児科はコモンな疾患をあまり経験できなかった



【大学病院】

・先進的な医療、稀な疾患を経験できる

・プレゼンテーションや症例発表の機会が多い

・グループディスカッションが多いため考察が豊富で充実している

・診療科が多いため様々な科へ相談やコンサルトができる

・医師を含めたスタッフ数が多いため様々な知り合いができる

【市中病院】

・一次、二次救急やコモンな疾患が経験できる

・医師数が少ないため研修医が戦力に（手技機会が多い）

・主治医として入院患者の治療計画が立てられる

・夜間外来の経験症例数が多い

・スタッフ間の距離が近い

大学病院と市中病院のメリット



【たすき掛け研修の満足度は？】

・平均84点！

【後輩にもたすき掛け研修をおすすめしますか？】

・ほとんどの方がYES！

一方でこんな意見も！

ある程度の受け入れ枠がある病院の中で希望する研修病院があるなら勧めるが、それ以外の場合では

フルマッチでは受け入れてもらえる可能性が低い病院があるので、それならプログラムAで好きな病院を

ローテートした方が良い。

プログラムB・C研修医にアンケート



【プログラムB、Cのメリットは？】

・二次救急のファーストタッチを数多く経験できる

・市中病院で得た実践的な経験を持った上で大学病院での専門的な内容の研修ができる

・1つの病院だけでは研修することが難しい診療科を研修できる

・ジェネラルな疾患から専門性の高いものまで幅広い症例を経験できる

・市中と大学の両方で研修できるので、視野が広がる

・市中はお給料が高い

【プログラムB、Cのデメリットは？】

・EPOC2レポート形式が病院毎に異なっていたので、どの形式で作成するのか混乱が生じる

・2年目に大学病院以外での研修ができない

・1年間で病院が変わるため環境の変化や人間関係に慣れることが大変

・引っ越しの準備をしなければいけない



【福島医大研修で改善を求める点は？】

・1-2ヶ月でもいいので2年目で市中病院での研修を可能にしてほしい

・ステップアップセミナー等はZoom開催の場合、たすき研修先からも視聴・参加できる

ようにしてほしい(出席率カウントはせずに)

・なかなかたすき研修先が決定しない先生もいたようなので、なるべく早い段階で行き先が

知りたい（その方がローテートの組み方などが有利なのではないか）

・大学病院においても各科で手技経験の機会をもっと増やしてほしい



会津中央病院、福島県立医科大学附属病院、ほし横塚クリニックで

御指導いただいた先生方・スタッフの皆様、ならびに大谷先生をはじめ

臨床医学教育研修センターの皆様に心から感謝申し上げます。

謝辞


