
初期研修を振り返って
福島県⽴医科⼤学
⻑江智紀



⾃⼰紹介

• 茨城県取⼿市育ち
• ⼟浦第⼀⾼等学校→福島県⽴医科⼤学

• ⼤学卒業時から在宅医療や緩和ケアに
興味があった

• 初期研修は地域家庭医療学講座の先⽣の
下で外来研修がしたい

→福島県⽴医⼤附属病院で研修を選択
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⼤学での研修
• プレゼンの機会が多い
• 丁寧なアセスメントをする習慣が⾝につく
• 指導医が後進の指導に慣れている
• 年の近い先輩医師も多く話やすい

• 経験できる⼿技もある
• 腰椎穿刺、腹部エコー、甲状腺エコー



市中病院での研修
• Common diseasesを繰り返し経験できる
• 主体的に治療⽅針の決定に携われる

• ⼆次輪番の当直の経験ができる
• 他の病院の研修医からの刺激

• 縫合、⼩児ルート確保
• 上部内視鏡検査、関節注射



緩和ケア病棟での研修
• 将来的に在宅で緩和ケアをする上で、病棟での
緩和ケアの経験もしたい
• でもカリキュラムにはない…

• ⼤⾕先⽣にご相談
• わたり病院で緩和ケアを学べるよう⼿配！

• 終末期の医学管理、患者とのコミュニケーション
• 多職種協働（看護師、PT/OT、MSW、臨床宗教⼠）



外来研修
• ⾒学〜⾒守り〜相談
• 振り返りとフィードバック

• common diseases、慢性疾患管理、
⼆次検診、予防医療など
• 患者と継続的な関わり、

⾏動変容の実感



研修医にアンケートを実施しました
（有効回答数 N=10）

アンケートコーナー



研修プログラム
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研修満⾜度は？
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卒業後の診療科は？
•内科（総合内科、リウマチ膠原病内科）
•外科
•⼩児科
•救急科
•精神科
•総合診療科 など



研修の良かったところ
• ⾃由度が⾼い（県外にも⾏ける）
• 様々な病院を⾒て回れる
• 市中病院には無い科で研修できた(腫瘍内科、感染制御部、検査部

など)
• ⼤学の先⽣の診療はアセスメントがしっかりしていることが多い
• 研修担当の先⽣が研修内容を良くしようと相談に乗ってくれる
• ⾃分の体⼒・気⼒に合わせて研修を組めるのでドロップアウト

しにくい
• 他⼤学出⾝だったので、早めに志望科の先⽣と仕事できたこと
• ⾃⼰学習できる時間、環境がある（論⽂や⼆次⽂献へのアクセス）
• 福利厚⽣がしっかりしている（有給休暇、時間外⼿当など）



• 研修医が主体的に意思決定に関わる場⾯が少ない
• ⼿技経験の機会が乏しい
• 外来を実際に⾏う機会がほぼない
• 外病院が総合内科の先⽣を頻繁に招いてレクチャーをやっている

⼀⽅で、⼤学は本拠地なのに機会が少ない
• とある科が研修指導に対してあまりに無関⼼である
•設備の不満(ベッドが硬い、蛍光灯が直らない、図書管理がずさん)
• 研修ホームページが古臭い
• 学⽣向けの研修説明ボランティアの頻度が多くて負担
• ACLSは奨学⾦組が優先され、⾮奨学⾦組は受講できない格差が

あった

研修の改善してほしいところ



2年間の
研修を通して

研修を組む⾃由度が⾮常に⾼い

⼤学でしかできない研修がある

⼤学で出来ない経験を⾃分で考えて
市中に獲りにいく姿勢が必要

困ったことにも親⾝に対応して下さ
る⼼強い先⽣、事務員の⽅々がいる



最後に

福島医⼤病院はじめ関連病院の先⽣⽅
臨床医学教育研修センターの皆様

⼤変お世話になりました。
⼼から感謝を申し上げます。


