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科目・コース(ユニ7卜)名 BSLアドバンストコース(循環器・血液内科学)【医学6]

(英語名称) BSL Advanced Course(Cardiology and Hematology) 

担当責任者 竹石恭知

隠議年次 6年 J時学期 j塑期 I !I?:\~/選択 j諒必修 匝業形態 l実習

概要/方針等

基本的な医療面接、身体診察・パイタルサインi.!llj定の習熟度を晶め、循環器・血液内科はもとより内科全般の理解を深める。アド、バンス

トコースはクリニカルクラークシップと位置づけ、主治医グループ(2週間x2回)の一員として病棟患者の診療を行い、グループミーティン

グや検査、診断、治療に穫極的に参加する姿勢を身につける。また、関連病院研修では当直も経験し内科のcommondiseaseの診療

について経験する。

学習目標

【一般目標(GIO)】

循環器内科、血液内科の診療における基本的な医療面接、身体診察法、検査j去、診断法、治療法について

の習熟度を高め、数多くの症例を通して主要な疾患についての理解を深める。

【行動目標(SBO)】

1担当患者を毎日診察し良好なコミュニケーションの下に必要な情報を得て上級医と討論できる。

2 基本的身体診察、パイタルサインの測定を正確に行い評価できる。

3 病的心音・心雑音を正しく鑑別できる。

4 12誘導心電図を正しく記録し読影できる。

5基本的な心エコー・核医学・心臓カテーテル検査所更を評価できる。

6血液学的検査所見の解釈が正しくできる。

7 病態や治療による骨髄像の変化を正しく解釈できる。

8 主主要な循環器疾患の病態生理、診断法、治療計菌を説明できる。

9 主要な血液疾患の病態生王夏、診断法、治療計画を説明できる。

10最新の診療に関するエピデンス(EBM)を検索し担当患者!こ適応できる。

11 造血器1霊場に対する化学療法を選択できる。

12造血幹細胞移纏の原理と適応について説明できる。

テキスト Year note 内科・外科等編(MEDICMEDIA発行)

• Braunwald's Heart Disease (9th Edition， Saunders) 
参考書 . Harrison's Principles of Internal Medicine (17th Edition， McGraw HiII) 

. Wintrobe's Clinical Hematology (11 th Edition， Williams & Wilkins) 

評価方法
担当入院グループによる診療の様子の評価、循環器・血液自己チェックァスト(筆記試験)、患者カjレナ記載の様

子、口頭試問などによる。クリニカルクラークシップを念頭においており総合的に判定される。

実習上の留意事項

1 .指導医の下に患者さんの状態に応じて真撃に診療にあたること。

その他(メッセーシ。等)
2.担当患者の治療方針、病名の告知に関して主治医に予め状況をきいてから対応すること。

3.蒋間厳守で行動すること。

4 病棟用上履きを用意し、手洗いに努めるなど院内感染防止を意識すること。

5協力病院での1週間の実習を希望により行う。

授業計画/担当教員等

<臨床実習計酒>

【第1選】

[月曜日]午前 8・45オリエンテーション:医局集合(鈴木均、野地)※月曜日が祝日の際には火濯日朝8:00に10階東病棟に集合

すること

午後 13:00病棟実習、 18:00心力ンファランス

[火曜Bl午前 8:00クリニカルカンファランス、総回診(竹石、小川、斎藤、鈴木均、野地)/午後 13:00病棟実習

[水濯Bl終日 8:30病棟実習

[木曜日]終日 8:30病棟実習

[金曜日]終日 8:30病棟実習

【第2・3遅】

[月曜日]午前 8:30病棟実習/午後 13:00病棟実習、 18:00心力ンファランス
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[火曜日]午前 8:00クリニカルカンファランス、総回診(竹石、小川、斎藤、鈴木均、野地)/午後 13:00病棟実習

[水曜町終日 8・30病棟実習

[木曜日]終日 8:30病棟実習

[金曜日]終日 8:30病棟実習

【第4週]

[月曜日]午前 8:30病棟実習/午後 13・00病棟実習、 18:00心力テカンファランス

[火曜町午前 8・00クリニカルカンファランス、総回診(竹石、小JiI、斎藤、鈴木均、野地)/午後 13:00病棟実習

[水濯日]終日 8:30病棟実習

[木曜日]終日 8:30病棟実習

[金曜日]午前 8:30病棟実習/午後 12:00まとめの反省会(竹石、小川、斎藤、鈴木均、野地)

<担当教員>

竹右恭知/教授

小川一英/教授

斎藤修一/准教授

鈴木均/兼任;佐教授/不整脈先端治療学講座

中星和彦/講師

野地秀義/講師

池田和彦/学内講師

冨井浩行/学内講師

大河原浩/助教

杉本浩一/助教

八巻尚洋/助教

小林淳/助教

坂本信雄/助教

義久精臣/兼任准教授/心臓病先進治療学講座

神山美之/助教

松本勇人/助教‘

鈴木聡/兼任助教/心臓病先進治療学講座

金城貴士/助教

木島幹f専/客員講師 /星総合病院心臓病センタ一
清野義j説/客員講師 /星総合病院心臓病センター

木村秀夫/客員講師 /北福島医療センター

大和田尊之/客員講師 /福島赤十字病院

斎藤富義/客員講邸 /白河厚生総合病院

佐藤雅彦/客員講師 /公立相馬総合病院
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(消化器・IJウマチ鯵原病内科学)【医学6]

(英語名称)

担当責任者 大平弘正

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

アドバンストコースでは、病様医ク、ループの一員としてクリニ方ルクラークシップの実習、診療の介助および一部分担などの実習を行うこ

ととする。病棟では、グループの担当するすべての患者について、検査および治療計画の立案について参加し、指導医のもとで診療録の

作成をする。内科外来では指導医のもと患者の問診、診察をしてもらい今後の検査、治療方針の作成についてデイスカッションする。当科

で行われている検査についてはその介助に参加してもらい、非侵襲的な検査であれば実際に体験してもらう。アドバンストコースでは実

際の患者さんをより多く診てもらうことで自分のもっている知識との整合性をはかることとする。

学習目標

一般目標(GIO)
文献検索などで得られる最新の知見をもとに、消化器病およびリウマチ・惨原病領域の多様な疾患'病態に対する理解し、検査・診断・

治療計画を立案する方法を修得する。

行動目標(S80)

1腹部超音波検査において、スキルラボアドバンスのファントムを用いて、肝・胆・障の異常所見を指摘し、鑑別疾患を手fJ

挙できる。

2上部消化管内視鏡検査において、胃炎・胃潰蕩・胃癌の所見を説明できる。

3消化管出血および総胆管結石症例における緊急治療内視鏡について、方法および介助者の役割について説明でき、

スキルラボアドバンスのGIMentor(シミュレーター)で体験する。
4肝疾患の診断(画像診断を含む)および治療の基本を説明でき、腹部血管造影、RFA、PEIT等の検査・治療に立ち会
い理解を深める。

5下痢の患者で鑑別すべき疾患を列挙し、必要な検査および治療計商を立てることができる。

6 1)ウマチ・穆原病の診断、特徴的所見、および治療の基本を説明できる。

7関節痛患者において鑑別すべき疾患を列挙し、必要な検査および治療計画を立てることができる。

8不明熱の鑑別すべき疾患を列挙し、必要な検査および治療計画を立てることができる。

9文献検索を行い、受け持ち患者の疾患について最新の知見を説明できる。

10症例を要領よくまとめプレゼンテーシヨンし、鑑別診断、問題点などについてディスカッションすることができる。

」

テキスト 特に指定しない

参考書
Harrison . s Principles of Internal Medicine 
Textbook of Rheurnatology 

評価方法 出席目数、レポート等により総合的に判定される。

学習上の留意事項

1アド1¥ンストコース学生は病棟医の一員に準じて扱われる。

2 患者は常に病気に対する不安があることを認識し、患者の立場で思いやりをもって接すること。患者の心のケ

その他(メッセーシ。等)

授業計画/担当教員等

(1・3週目)

月曜日

午前

8目30入退院報告

9・00大腸内視鏡検査

午後

13・30病棟実習

アをいつも忘れないこと。

3.カンフアランスではデイスカッションに積極的に参加すること。

4.患者さんに不快感を与えないような清潔で端整な服装を望む。また言動や態度にも十分注意すること。
5.医療チームにおけるチームワークの重要性を学ぶこと。医療に関することや受け持ち患者について不明なこ

とはそのままにしないで、教官や受け持ち医に積極的に質問し、理解しておくこと。

6..病状に関する患者からの質問に対しては、受け持ち医から解答してもらうこと。

7.受け持ち患者の疾患について、自主的に文献を調べること。

(2・4週目)

8:30入退院報告

9:00大腸内視鏡検査

13・30病棟実習
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18:00膝原病カンファランス

火曜日

午前

8:30入退院報告

9:00治療内視鏡検査

午後

13・30治療内視鏡検査

17:00肝疾患検討会

水曜日

午前

8:30入退院報告

9:00内科新患予診

午後

13:00シミュレーション実習

17目00腹部血管造影検査カンファランス

木曜日

午前

8:30入退院報告

9:00教授回診

午後

13:30病棟実習

16:30症例検討会

金曜B

午前

8:30入退院報告

9:00消化管X線検査

午後

13:30病棟実習

16:00内視鏡レヴュー

18:00 謬原病カンファランス

8・30入退院報告

9:00超音波内視鏡検査

13:30治療内視鏡検査

8:30入退院報告

10:00 ERCP 

13:30腹部血管造影検査

17:00腹部血管造影検査カンファランス

8:30入退院報告

9・00教授回診

13:30病棟実習

16:30症例検討会

8:30入退院報告

9:00腹部超音波検査

12:00教授総括(4W)

13:30病棟実習

15:00実習状況確認(2W)

16:00内視鏡レヴュー

-2週目、3週自のいずれか1周聞は、以下の関連病院での学外実習が可能です。

大原綜合病院、福島赤十字病院、公立藤田総合病院、太田西ノ内病院、福島労災病院、公立相馬総合病院、

担当教官

大平弘正 教授 消化器・リウマチ鯵原病内科学講座

渡辺浩志 教授 消化器・リウマチ穆原病内科学講座

小林浩子 准教授 消化器・リウマチ謬原病内科学講座

片倉響子 講師 消化器・リウマチ穆原病内科学講座

高木忠之 学内講師消化器・リウマチ謬原病内科学講座

高橋敦史 学内講師消化器・1)ウマチ穆原病内科学講座

岩舘治代 助教 消化器・リウマチ穆原病内科学講座

阿部和道 助教 消化器・リウマチ謬原病内科学講座

佐藤匡記 助手 消化器・1)ウマチ穆原病内科学講座

鈴木良麿 助手 消化器・リウマチ穆原病内科学講座

小原勝敏 ;雀教授 内視鏡診療部

事l地拓人 講師 内視鏡診療部

入i畢篤志 教授 会津医療センター準備室

西間木友衛非常勤講師医療法人西間木医院

海上雅光 非常勤講師医療生協わたり病院

近藤祐一郎客員講師 公立藤田総合病院

黒田聖仁 客員講師 福島赤十字病院

石幡良一 客員講師 大原綜合病院

迎慎二 客員講師 太田西ノ肉病院

江尻豊 客員講師 福島労災病院
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(腎臓晶血圧・糖尿病内分泌代謝内科学)

(英語名称)

担当責任者 渡辺毅

開講年次 6年 |開講学期 |前期 !必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

5年次のプライマリーコースの基礎のうえに、以下の点を追加、発展させる。

1入院新患を初診から受け持つことで、診療の実践的対応能力を高める。

2一般医療現場での実践面の知識、論理、技術の修得(関連病院実習)

3各領域における最新、最良の医学知識、論理の修得(疾患のレビュー)
4文献の検索法と科学的批判力の養成(ジャーナルクラブ)

5 医療チームリーダーとしての組織力(5年生の指導)

学習目標

一般目標(GIO)
症例に対する実践によって、患者・医師関係の組み立て方、情報収集(問診、身体診察、検査)及び情報の解釈、

論理的思考に基づく臨床的問題解決の方法及び治療の原則を学び、症例の問題に対する文献的考察を介して

臨床研究能力を養う。

行動目標(SBO)
1患者と人間関係を構築し、コミュニケートできる。

2基本的診療技能(問診、身体診察)を実施できる。

3 POS方式に基づく問題点の把握と問題解決計画作成と結果の評価ができる。
4患者の疾患の背景にある病因と病態を把握できる。

5腎疾患の診断・治療の基本を説明できる。

6代謝・栄養学{糖尿病含む)・内分泌学の診断・治療の基本を説明できる。
7高血圧の診断、治療の基本を理解する。

8チーム医療の理解と他の医療スタッフとの関係を構築できる。

9科学的情報収集法と情報(文献等)の評価ができる。

10第一線医療現場の体験を通して、医師の役割を述べられる。

11 文献の批判的解釈に基づき、その結果を症例に適用できる。

12臨床研究の意義、方法、解釈について具体的に述べられる。

テキスト 特に指定しない

参考書 rHarrison ' s Principles of Internal MedicineJ 

評価方法 実習の評価:出席回数十試問+レポートにより総合的に判定

学習上の留意事項

1患者への対応目患者は「病める弱者」との認識を持ち、思いやりを持って接すること。

服装、態度、言葉遣いに気をつけること。

病状に関する患者からの質問には原則として回答しないこと。

2クリニカルクラークシップの概念に基づき、教官、受け持ち医、他の医療スタッフとチームワークを

形成すること。

その他(メッセーシ.等)
3テュートリアルの考え方に基づき、グループ討論、学生田土教官と自由かつ自主的な議論を実施
すること。

4科学的思考、証拠(EBM)と倫理性を基本とした問題解決による問題解決型医療を実践すること。
5 自主的勉学態度によって未知なこと、理解できないことは自主的に質問、検索をしてその場で修得

すること。

6 IT時代の情報収集に必須な英語による医学用語を用いた訓練を、日常的に行うよう心掛ける。
7時間厳守。

8関連病院実習では各病院の責任者の指導に従うこと。往復の交通安全については気をつけてほしい。

授業計画/担当教員等

《臨床実習計画》

集合午前8時30分 8F東病棟力ンファランス室

【第1週】

月 午前 入退院報告オリエンテーション 1例目症例選定問診診察
火 午前 入退院報告外来新患診察実習
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午後 チャートカンファランス総回診抄読会医局症例カンファランス(不定期)

水 午前 入退院報告セミナー病棟実習

午後 病棟実習糖尿病内分泌代謝カンファランス

木 午前 入退院報告セミナー病様実習

午後 プライマリーコース中間試問参加

金 午前・午後関連病院実習

【第2週】

月 午前 入退院報告 JournalClub演題選定セミナー

火 午前 入退院報告外来新患診察実習

午後 チャートカンファランス総回診抄読会医局症例カンファランス(不定期)

水 午前 入退院報告セミナー

午後 糖尿病患者教育実習病棟実習糖尿病内分泌代謝カンファランス

木 午前 入退院報告セミナー病棟実習

午後 プライマリーコース試問(症例提示と議論)の指導

金 午前 入退院報告病棟実習プライマリーコースの指導{症例総括)

午後 プライマリーコースの指導(症例総括)腎臓組織力ンファランス腎症例カンファランス

【第3週】

月 午前 入退院報告病棟実習 2例呂症例選定

火 午前 入退院報告外来新患診察実習

午後 チャートカンファランス総回診抄読会医局症例カンファランス(不定期)

水 午前 入退院報告セミナー

午後 糖尿病内分泌代謝カンファランス

木 午前 入退院報告病棟実習

午後 プライマリーコース中間試問参加

金 午前・午後関連病院実習

【第4週】

月 午前 入退院報告病棟実習セミナー

火 午前 入退院報告外来新患診察実習

午後 チャートカンファランス総回診抄読会医局症例カンファランス(不定期)

水 午前 入退院報告セミナー

午後 糖尿病患者教育実習病棟実習糖尿病内分泌代謝カンファランス

木 午前 入退院報告セミナー病棟実習

午後 プライマリーコース試問(症例提示と議論)の指導

金 午前 入退院報告病棟実習症例総括(1例目) Journal Club発表

午後 症例総括(1例目) Journal Club発表腎臓組織力ンファランス腎症例力ンファランス

《担当教員一覧》

渡辺毅主任教授

中山昌明教 授

橋本重厚 准教授

佐藤博亮 准教授

旭浩一准教授

中嶋真一講 師

林義満講師

榎井薫助教

重富秀一 臨床教授

佐藤衛臨床教授

佐藤啓二 臨床教授

谷牧夫 臨床教授

渡部良一郎臨床教授

亘理裕昭 臨床教授

阪上通明 客員講師

柳沼健之 客員講師

腎臓高血圧・糖尿病内分泌代謝内科学講座

腎臓高血圧・糖尿病内分泌代謝内科学講座

腎臓高血圧・糖尿病内分泌代謝内科学講座(附属病院安全管理部)

腎臓高血圧・糖尿病内分泌代謝内科学講座

賢臓高血圧・糖尿病内分泌代謝内科学講座(慢性腎臓病(CKD)病態治療学講座)

腎臓高血圧・糖尿病内分泌代謝肉科学講座

腎臓高血圧・糖尿病内分泌代謝内科学講座

腎臓高血圧・糖尿病内分泌代謝内科学講座

非常勤講師

客員講師非常勤講師 太田西ノ内病院

客員講師公立藤田総合病院

客員講師大原綜合病院

非常勤講師竹田綜合病院

大原医療センター

非常勤講師蓬莱東クリニック

社会保険二本松病院
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科目・コース(ユニッ卜)名 BSLアドバンストコース(神経内科学)【医学6]

(英語名称)

担当責任者 宇川義一

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 1実習

概要/方針等

内科学における神経系疾患は非常に広範である。我々、神経内科医の関心領域は内科のみにとどまらず、救急医学、脳神経外科、整

形外科、神経精神科、心療内科、小児科、眼科、耳鼻咽喉科、泌尿器科などと接点を有する領域である。そして、大脳皮質疾患、間脳、

脳幹、小脳、脊髄、末梢神経系、筋肉疾患が神経内科のカバーする領域である。

神経疾患を理解するためには、その基礎となるニューロサイエンス、特に神経解剖学、神経生理学的知識が必須である。このような基礎

的知識を基盤として、神経疾患を学ぶことにより、神経疾患をより身近に感じられるようになると思われる。

神経内科学の教育内容は以下に列記する。

神経症候学掴神経局在診断学:これらは、神経疾患の部位診断を神経解剖学、生理学的理解を基に演緯するものである。神経疾患には

場所的に局所的病変、びまん性病変、散在性病変、非対称病変があり、持続的病変、進行性病変、一過性病変などがある。解剖局所診

断学を活用して、これらの病態を理解することが重要である。第4学年、第5学年次に学んだ事項を臨床の現場でより深めていくことが重

要である。

学習目標

一般目標(GIO)

神経所見および検査所見から診断を考える過程を理解する。

行動目標(SBO)

1 適切な医療面接を行い、カルテ記載ができる。

2 神経学的所見を含めた身体所見を系統立ててとることができる。

3 神経所見に基づいた局在診断ができる。

4 直像鏡を用いて眼底所見をとることができる。

5 髄液所見を説明できる。

6 神経画像検査(頭部単純写真、脊椎単純写真、頭部CT、頭部ヘリカルC丁、頚部MRI、頭頚部MR

アンギオグラフィ一、脊椎MRI、脳血流シンチグラフィ一等)の異常所見を指摘できる。

7 神経生理学的検査法(脳波、末梢神経伝導検査、筋電図、聴覚誘発電位検査、体性感覚誘発電位、視覚誘発電位、
磁気刺激検査等)の原理と所見を説明できる。

8 筋生検、神経生検の病理学的所見を解釈できる。

9 意識障害を鑑別し治療方針を立てることができる。

10めまいを鑑別できる。

11 脳脊髄血管障害を鑑別できる。

12髄膜炎、悩炎を鑑別できる。

13中枢神経系脱髄性疾患を鑑別できる。

14末梢神経疾患を鑑別できる。

15痴呆性疾患を鑑別できる。

16神経変性疾患を鑑別できる。

17筋疾患を鑑別できる。

18神経筋接合部疾患を鑑別できる。

19内科疾患!こ伴う神経系障害を診断できる。

20脊髄障害の高位診断を正しく行うことができる。

脳死判定j去を理解し、必要な検査を列記できる。

治療可能な神経疾患を適切に鑑別し、治療方針をたてることができる。

o The Chapters of Neurological Disorders， Cecil . s Textbook of Internal Medicine， 23rd ed. 2007， WB  

Saunders Co 

o The Chapters of Neurological Symptoms， Harrison . s Principles of Intemal Medicine， 16th ed圃

McGraw-Hill 

これらは内科書として過去数十年間世界中で読まれてきているものであり、数年毎に改版されている。神経

系の

内容は健全であり、 up-to-dateである。Cecilは各論が優れており、Harrisonはむしろ総論的記述が良い。

o Adams and Victor ' s Principles of Neurology， RD Adams & M victor， 8th ed. 2005， McGraw-Hill. 
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テキスト

参考書

評価方法

その他(メッセーシ.等)

授業計酒/担当教員等

実習肉容

【月曜日】

午前 8:30病棟四診

本書はHarrisonの著書による神経系疾患の章をより深めたものであり、神経学の教科書として程度は高
く、優れ

たものである。

o 7l<5畢英洋、字川義一神経診察.実際とその意義 20刊年中外医学社
O 平山悪造編臨床神経内科学第5版 2006年南山堂
最も新しい内容に改版された、詳しい教科書である。

o 71<野美邦、葉原照幸編標準神経病学新しく再編された教科書 2000年医学書院

o Correlative Neuroanatomy， Waxman， Stephen G， 23rd. 1996， Appleton司Lange
神経解剖からの機能、局在診断の方法を豊富な図によって解説したもので、研修医にいたる迄有用な参考

書で

ある。

O ベットサイドの神経の診かた南山蛍

評価方法:実習への出席、入院患者受け持ち症例のレポート発表及びそのまとめの提出により総合的に判定さ

れる。

学習・実習よの参考事項

優秀な臨床医となるには、十分な医学的知識と総合的判断力が要求される。それにもまして、病めるものへ

の思いやりをもって診療する心を身につけることが必要である。

9:00ガイダンス(教授室・第1還のみ)
病棟実習(神経所見の取り方の講義、入院患者紹介)

午後 病棟実習

【火曜日】

午前 8:30病棟思診

9:30新患外来

午後 病棟実習

【水曜日】

午前8:30病棟回診
病棟実習

午後 病棟実習

17:00脳神経外科ジョイントカンファランス(月1回)

18:00内科合間カンファランス(月1回)
【木曜日1
午前 8・30病棟回診

10:00症例検討会(神経内科病棟)

午後13:00総回診

17:00抄読会参加(第4ゼミナール)

【金曜日】

午前8:30病棟四診

10・00神経内科検査実習(頚動脈エコー、神経生理学検査など)

午後 病棟実習

隔週希望によって、月、火、水、金曜日は、各教官の出張病院で外来実習も可能である。

概要・方針:5年次のBSLプライマリーコースの知識を基に、さらに積極的にかつ深く症例の理解につとめる。外来では、教官と共に外来
患者を診察し、各患者の穫患している疾患の病態、経過、診断へのプロセス、ヱピデンスに基づいた治療法選択の意志決定過程を学

ぶ。入院患者を主治医とともに1週間受け持ち、患者の羅患している疾患の病態、経過、診断へのプロセス、ヱピ、デンスに基づいた治療

法選択の意志決定過程を学ぶ。

担当教員一覧

教員氏名 職 所 震

字JlI義一 教授 神経内科学講座

杉浦嘉泰 准教授 神経内科学講座

榎本博之 講師 神経内科学講座

星 明彦 講師 神経内科学講座
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神経内科学講座

神経内科学講座

神経内科学講座

神経内科学講座

神経内科学講座

神経内科学講座

神経内科学講座

衛生学・予防医学講座

析記念病院神経内科部長客員講師

大原綜合病院神経内科主任部長客員講師

助教

助教

助教

助教

助教

助手

助手

助教

客員講師

客員講師

輔

雪

希

叫

伸

王

新

広

理

史

俊

耕

丈

章

智

真

直

林

本

田

村

上

原

谷

谷

間

藤

小

榎

松

中

村

吉

守

熊

本

斎
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(呼吸器内科学)【医学6】

(英語名称)

担当責任者
棟方充、石田卓、谷野功典、金沢賢也、横内 j告、斎藤純平、佐藤俊、関根聡子、福原敦朗、福原奈緒子、

峯村浩之、美佐健一，植松学

開講年次 6年 |開講学期 |前期 ド修/選択 l選問 larkship 

概要/方針等

このコースでは、実際の呼吸器内科臨床の現場で必要な基本的技術を習得します。具体的には、

①患者さんとの医療直接、身体診察、基本的検査(胸部レントゲン写真など)から、的確に情報を収集し、

②それらの情報を基に鑑別すべき疾患を考え、

③さらに確定診断に至るプロセスを理解し、

④適切な治療方針を考えます。

このために、実習で、呼吸機能検査、胸部CT読影、曙疾グラム染色、呼吸器演達血液検査などについてのSmallGroup Teaching 
(SGT)により、プライマリー・コースから一歩進んだ技術の習得を行います。これらの技術を応用して、入院患者さん、外来患者さんを直
接担当し、診断のプロセスを勉強します。また、確定診断!こ必要な特殊検査(気管支鏡検査、呼気NO検査など)の実際について学びま
す。

基本的には卒後研修医と同様、各診療グループの一員として日常呼吸器慈床!こ参加してもらうClinicalClarkship形式での実習となり
ます。また、希望に応じて県内関連病院での実習を組み込むことも可能です。

学習目標

一般目標(GIO)
呼吸器疾患診断に必要な技能を体得し、呼吸器病学の知識を個別の症例にあわせて総合的に応用し、正しい鑑別診断

及び治療計匿を組み立てられる。

行動目標(SBO)
①患者の悩みと問題点を的確に把握し、疾患の診断に結びつけることができる。

②胸部打聴診・腹部触診・神経学的診察・その他の身体診察を系統立てて行うことができる。

③胸部X線、CTの読影ができる。
④心電図の読影ができる。

⑤呼吸機能検査法を理解するとともに、その結果を解釈できる。

⑤呼吸器関連の血液検査を理解し、病態に応じたオーダーができる。

⑦問診・身体所見・基本的検査所見から問題点を抽出し、鑑別診断のための検査計画ができる。

③診断のプロセスを含めた病歴を正しく記載し、系統立てて発表することができる。

⑨診療グループに一員として、コメデイカルスタッフとも協力して深慮にあたることができる。

テキスト

内科学第2版:黒川湾、松沢裕次編集(文光堂)

内科学第9版:上田英雄、武内重五郎編集(朝倉害庖)

参考書
新臨床内科学第8版:嘉久史麿他編(医学書院)

Harrison ' s Principles of Internal Medicine， Mc-Graw HilL 
Diagnosis of Diseases of the Chest. Fraser and Pare， WB Saunders， 

評価方法

その他(メッセーシ.等)

授業計画/担当教員等

【担当教員]

棟方 充/教授 /呼吸器内科学講座

石田 卓/准教授/呼吸器内科学講座
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谷野功典/准教授/呼吸器内科学講座

金沢賢也/講師 /呼吸器内科学講座

横内 浩/講師 /呼吸器内科学講座

斎藤純平/助教 /呼吸器内科学講座

佐藤 俊/助教 /呼吸器内科学講座

関根聡子/助手 /呼吸器内科学講座

福原敦朗/助教 /呼吸器内科学講座

福原奈緒子/教手 /呼吸器内科学講座

峯村浩之/助手 /呼吸器内科学講座

美佐健一/助手 /呼吸器内科学講座

植松学 /助手 /呼吸器内科学講座
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科目・コース(ユニット)名 BSしアドバンストコース(臓器再生外科学)【医学6】

(英語名称)

担当責任者 後藤満一

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

5年次のプフイマリーコースの基礎の上iこ、以下の点を追加発展させる。

1目代表的外科疾患の手術経験(外部病院実習)

2.基本的外科手技の習得(大学病院実習。シミュレーション実習)

3 最新の医学知識の習得(英文抄読会)

4 移植実験の見学

5.チームリーダーとしての指導力(5年生の指導)
、

学習目標

一般目標(GIO)

基本的な外科関連疾患に関する診断および治療、特に、外科治療の実際を理解する。

行動目標(SBO)

1 消化器外科、呼吸器外科、小児外科の手術を見学し、基本的な手順を説明できる。

2.シミュレーション実習で縫合=結紫ができる。

3.シミュレーション実習で中心静脈穿刺を行うことができる。

4.手術において、皮膚縫合、体腔内結紫を行うことができる。

5目関連病院の手術に第2助手として参加する。

6.降・膝島移植の動物実験を見学する。

7.牒・勝島移植の基本手技を説明できる。

8 最新の英語文献を読み、抄読会において詳細を説明できる。

9.アニマルラボでのセミナーに参加し、見学した手術操作を実施する。

テキスト 特に指定しない

Digestive Surgery Now(DS NOW)シリーズNO.1-No.12(メジカルビュー社)

参考書 呼吸器外科手術書=改訂第5版(金芳堂)

Operative Pediatric Surgery， Sixth Edition (Hodder Arnold) 

評価方法 実習の評価:出席日数・関連病院の実習レポート・抄読会

実習中の注意事項

その他(メッセーシ.等)
1.5年次プライマリーコースの注意事項を参照。

2.特に関連病院実習では福島県立医科大学医学部の学生であることを自覚すること。

3目関連病院実習中でも大学と連絡が取れるようにすること。

授業計画/担当教員等

【臨床実習計画】

1 )実習スケジュールは、各人の希望により、個別に対応する。

アドバンストコースの選択が決まり次第、臓器再生外科学生係(内線2334)へ連絡を取り、実習計画を立てる。

2)大学病院実習

朝8時までに7階西病棟カンフアランス室に集合。

各人希望の臨床グループへ所属するが、グループの枠にこだわらず他の臨床グループの手術、処置等も自由に参加する。

大学実習の聞に各人指導責任者の指導を受け、抄読会発表の準備をする。

3)移植実験

スケジュールが合えば参加する。

4)抄読会

7階西病棟力ンファランス室にて実施。

各人英語の論文を1編ずつ担当する。

1人約10分で発表する。

外部病院実習の場合は早自に集合のこと。

5)病気等の都合により欠席する場合は必ず電話連絡をすること。

【外部病院実習】
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1 )済生会福島総合病院

所在地:福島市大森字下原田25番地

電話番号:024-544-5171
朝9時までに受付へ行き、医局へ案内してもらう。

手術のない日は患者回診や外来見学などを行う。

担 当.井上仁、岡野誠、三瓶光夫、星野豊、郡司崇志

2)福島赤十字病院

所在地.福島市入江町11-31

電話番号 024-534-6101
月曜日朝8時に受付へ行き、医局へ案内してもらう。

手術のない日は患者団診や外来見学などを行う。

担 当芳賀甚市、今野修、大石明雄、菅野隆三、樋口光徳lまか

3)福島労災病院

所在地:いわき市内郷綴酒T沼尻3

電話番号:0246-26-1111 
実習開始前日・日曜日の夕方に病院窓口へ、宿舎の準備あり

担 当武藤淳、又吉一仁、宮津正紹、塩 豊、押部郁朗、石井垣ほか

4)米沢市立病院

所在地・米沢市相生町6-36

電話番号:0238-22-2450
実習開始前日・日曜日の夕方にまたは月曜日朝8時に病院窓口へ、宿舎の準備あり

担 当:北村正敏、菅野博隆、橋本敏夫、佐藤佳宏、遠藤久仁

5)総合南東北病院

所在地郡山市八山田7ー刊5

電話番号:024-934-5322 
月曜日朝8時に受付へ、 1週間宿泊実習で宿舎あり、各人自分の名札、上履きを持参する。実習中にレポートを提出する。

担 当:寺西寧、阿部幹、高野祥直、藤生浩一、佐藤直、鈴木伸康ほか

6)公立藤田総合病院

所在地伊達郡国見町大字塚野目字三本木14

電話番号・024-585ー2121

月曜日朝8時45分に医局へ行き、寺島信也先生!こ連絡してもらう。
担 当:寺島信也、渡辺智

【担当教員一覧】(教員氏名・職・所属 z備考の11頂)

後藤 満一・教授・臓器再生外科学講座

木暮 道彦・講師・臓器再生外科学講座・消化管グループ

大須賀文彦=助教・臓器再生外科学講座・消化管グループ

佐瀬善一郎・助教・臓器再生外科学講座・消化管グループ

花山 寛之・助手・臓器再生外科学講座=消化管グループ

多田 武志・助手・臓器再生外科学講座・消化管グループ

見城 明・講師・臓器再生外科学講座・肝胆緯グループ

木村 隆・助教・臓器再生外科学講座・肝胆膝グループ

穴漂 貴行E助教・臓器再生外科学講座・肝胆勝グループ

佐藤 直哉・助手・臓器再生外科学講座・肝胆捧グループ

鈴木 弘行・教授・臓器再生外科学講座・呼吸器グループ

大杉 純・助教・臓器再生外科学講座・呼吸器グループ

長谷川剛生・助教・臓器再生外科学講座・呼吸器グループ

岡部 直行・助手 a臓器再生外科学講座・呼吸器グループ

伊勢 一哉・講師・臓器再生外科学講座・小児グループ

山下 方俊・助教・臓器再生外科学講座m小児クループ
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|石井 証・助教臓器再生外科学講座・小児グループ
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科目・コース(ユニット)名 BSしアドバンストコース(器官制御外科学)【医学6)

(英語名称)

担当責任者 竹之下誠一

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

5年次のプライマリーコースで身につけた基礎的スキルのうえに、外科医療を実践するためのより晶いレベルの知識と技術を習得するこ

とを目標とする。配属されたグループ(消化管、肝胆勝、乳腺・内分泌-甲状腺)1こ4遣問所属し、腫蕩外科における診断・治療のプロセス

を理解する。また、所属以外のグループの検査・手術にも随時参加可能であるので、積極的な実習参加が望まれる。

*2週間コースを選択した場合は、配属されたグループ!こ2週間所属することとする。

学習目標

一般目標(GIO)

チーム医療の重要性を認識しスタッフとの関係を構築しながら、周術期の外科担当患者に継続して関わることにより、外科手技の基本を

身につけ、外科医療のダイナミズムを理解する

行動目標(SBO)

1チームの一員として担当患者に接し、情報収集省情報の解釈・問題解決を行うことができる

2手術症例力ンファランスにて担当症例について説明できる

3担癌患者に対して適切に接することができる

4手術に参加し、皮膚切開、縫合、結索法などの手技を行うことができる

5自動縫合器・電気メスなどの医療機器を操作できる

6シミュレーション実習で、基本的な内視鏡下外科手術手技を行うことができる

7 Tissue lab(生体材料を用いた縫合・結禁・消化管再建手技実習)およびAnimallab(豚を用いた腹腔鏡手術実習)に参加する

8関連病院実習で幅広い疾患や手術を経験する

9関連病院実習で地域医療連携に積極的に参加する

*2週間コースを選択した場合は行動目標(SBO)の8，9は省く。

テキスト 特に指定しない

医学生のための外科学(南山堂)、外科学(朝倉書庖)

参考書 標準外科学(医学書院)、外科臨床研修(ヘルス出版)

評価方法 評価は出席日数、平常点、プレゼンテーション、その他の方法により総合的に判定される。

学習中の留意点

1患者には思いやりを持って接し、服装、態度、言葉使いに気をつけること。

2.病状に関する患者からの質問には原則として回答しないこと。

3時間厳守すること。
その他(メッセーシ.等) 4.個人情報の取り扱いには十分配慮すること。

5関連病院実習では原則、各病院の医師の指示に従って行動すること。

6司関連病院実習の擦の交通手段は、事故防止のため公共交通機関を利用することが望ましい。

*2週コースの場合は5，6は省く。

授業計画/担当教員等

臨床実習計画

1. 4週間、消化管、肝胆様、乳腺・内分泌・甲状腺のいずれかのグループに所属し研修する。

2.手術・検査等への参加は所属グループにとらわれず、自由に参加することが可能である。

3.月曜日の午後はスキルラボにてシュミレーター研修を行い、習熟度を評価する。

4.実習期間のうち最低1週間は関連病院での学外実習とする。

*2週コースの場合は関連病院での学外実習は行わない。

学外実習

1)大原綜合病院(電話 024-526-0350)

集合場所:4F医局

集合時間:AM 8・45
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自宅より通勤

2)寿泉堂綜合病院(電話 024・932・6363)

集合場所ー 5F医局

集合時間 AM 9:00 

宿直場所.当直室 朝夕は病院食が出ます。

3)太田西ノ内病院(電話 024-925・1188)

集合場所 2F医局

集合時間:AM 9・00

宿直場所:病院宿舎 昼は病院食が出ます。

4)夏総合病院 (電話 024-923-3711) 

集合場所 3F医局

集合時間 AM 9:00 

宿直場所:病院宿舎 朝昼は病院食が出ます。

希望があれば、他の関連病院での研修も個別に対応する。
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(脳神経外科学)【医学6]

(英語名称) BSL Advanced Course(Neurosurgery) 

担当責任者 斎藤清

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

クリニカルクフークシップに基づき、主治医の一人として脳神経外科臨床を実習する。

第1-2週目は臨床研修協力病践(福島赤十字病院、南東北福島病段、析記念病院)にて第一線病院の脳神経外科臨床を実習する。

入院患者の診察や手術、特に救急患者の診察、処置、治療には積極的に参加する。

第3-4週目は大学病院において主治医の一人として入院患者を担当し、病歴聴取、神経所見チェック、画像診断を行い、治療計画作

成に参加し、手術では助手として手術を手伝い、術後管理や検討会でのプレゼンテーションにも参加する。

全体を通して、救急患者があれば搬入時から担当医とともに診断や初期治療にあたるなど、より患者に密着した積極的な臨床実習を

行う。また、受け持ち患者以外でも、病棟処置や手術助手などできるだけ参加する。空き時間があれば、手術顕微鏡による血管吻合実習

を行い、顕微鏡手術の基本手技を習得する。脳神経外科医局には学生用図書が常備されているので、不明な点は指導震に相談すると

ともに、自ら学習すること。

学習目標

【一般目標(GIO)】

系統講義とBSLプライマリーコースの基礎の上に、脳神経外科で扱う疾患の診断・治療の基本を理解し、より実践的な知識と手技の習

得を目指す。また、医師として大切な人を思いやる気持ちゃ協調性を身につける。

{行動自標(SBO)】

1 脳神経疾患を有する患者とコミュニケーションをとれる。

2 意識障害、神経脱落症状、高次脳機能障害を的確に診断できる。

3 画像所見の異常を的確に指摘し、基本的な診断と治療方針を述べることができる。

4.術野にみえる神経や血管の名前を述べることができる。

5.代表的な脳神経外科手術手技について説明することができる。

6回受け持ち患者の手術手技について重要なポイントを説明できる。

7.手術の助手をすることができる。

8 チーム医療を理解し、他の医療スタッフと協調できる。

テキスト 特に指定しない。

標準脳神経外科:佐々木富男、峯浦一喜、新井一、冨永悌ニ編集(医学書院)

ベッドサイドの神経の診かた:田崎義昭、斎藤佳雄著、坂井文彦改訂(南山堂)

参考書 EBMIこ基づく脳神経疾患の基本治療指針田村晃、松谷雅生、清水輝夫編集(メジカルピ、ユ一社)

脳神経外科学:太田富男、松谷雅生編集(金芳堂)

グリンパーク1脳神経外科学ハンドフ‘ック:太田富男監訳、黒岩敏彦ら訳(金芳堂)

評価方法
4週間の積極性や遅刻l・欠席の有無など実習に対する姿勢を重視し、知識(神経所見、画像所見、解剖、診断な
ど)と技能(病棟および手術室での手技)も加味して総合的に判定する。

1 臨床は人間学であり、医学の内容もさることながら人間に対する真の思いやりとは何かを学んでほしい。

2 クリニカルクラークシップを実践し、主治医の一人としてBedsideでの実習を心掛けること。救急患者の診療

にも参加すること。

3.教科書に書かれている一行を実際に行うために、どれだけの知識と労力が払われているかということを理解

その他(メッセーシ.等)
してほしし、。

4.実習中の疑問や質問はそのままにしないこと。担当医に積極的に質問したり、図書、インターネットなどを駆

使して解決するように努めること。

5.時間を守ることは、社会人としてのマナーである。遅れる場合は連絡すること(内線2352)。また実習中の所

在をはっきりさせ、常に連絡が取れるようにしておくこと。

6.関連実習病院では、各病院の指導責任者に従うこと。往復の交通安全については十分に注意すること。

授業計画/担当教員等

【実習計画】

第1週月曜日の朝に大学で朝会に出席してから、実習先の関連病院(福島赤十字病院、南東北福島病院、析記念病院)に向かう。第2

週の金曜日には午後5時までに大学に戻り、回診に参加して、次週からの実習内容を担当医と打ち合わせする。

f第1-2週目」
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月:07:30-第1逓朝会(7階東病棟カンファランス室)、郵会終了後、関遼病院にて語床実習

08:30-関連病院にて臨床実習

火:08・30-関連病院にて癒床実習

水・08・30-関連病院にて臨床実習

木 08・30-関連病院にて臨床実習

金:08:30-関連病院にて臨床実習

17:00-第2遇:大学病等函診と打ち合わせ(7稽東病棟カンファランス室)

「第3-4週J

月:07:30-朝会(7階東病棟カンファランス室)

09:00-手術助手(手術室)

17:00-病棟回診(7階東病棟)

18:00-術前術後症例検討会(医局カンファランス室)

火・08:00-薪会(7階東病棟カンファランス室)

09・00-病棟処置、患者診察(7階東病棟)

17:30-術前術後症例検討会(医局カンファランス室)

71<:07:30-術育Ij症例検討会、受け持ち患者プレゼンテーション(医局カンファランス室)
09:00-手術助手(手術室)

13:00-総回診(7階東病棟)

14:00-病棟処置、患者診察(7階東病棟)または顕微鏡手術実習(医局実習室)

17:00-術前術後症例検討会など(医局カンファランス室)

木 08:00-朝会(7階東病棟カンファランス室)

09:00-手術助手(手術室)

17:00-病棟回診(7階東病棟)

金:09:00-病棟処置、患者診察(7階東病棟)

17:00-病棟回診(7階東病棟)

【担当教員】

大学

資藤清(教授)、佐久間潤(准教授)、佐藤拓(講師)、市川優賞(講師)、田村貴光(助手)、

岸田悠吾(勤手)、織田悪子(助手)

福島赤十字病院.

渡部洋一(副院長、競床教授)

鈴木恭一(脳神経外科部長)

南東北福島病院.

浅利潤(理事長特別補佐監兼執行本部長・脳卒中センター長、臨床教授)

仲野雅幸(副院長)

佐藤光夫(在宅医療センター長)

粉記念病院:

太思守(院長、臨床教授)

佐藤重樹(悩神経外科部長)
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科目・コース(ユニッ卜)名 BSLアド1¥ンストコース(整形外科学)【医学6]

(英語名称)

担当責任者 紺野慎一

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

5年次のプライマリーコースを基礎として、整形外科医療の実践的な知識と技術を習得する。その方策として、クリニカルクラークシップ

の概念に基づき、学生を病棟の診療グループに配属し、その中で実践的な整形外科学の知識のみならず、科学的思考、証拠に基づく論

理的な医療(EBM)を基本とした、問題解決型医療についての基礎的知識を修得する。さらに、医療倫理、チーム医療の重要性について

学ぶ。

学習呂標

一般目標

外来診療と入院診療における整形外科的保存療法と手術療法を体験し、運動器疾患の診断を行い、治療計画を立てることができる

行動目標

1腰痛・四肢関節痛を訴える患者の病状、病態、および疾患について説明できる

2.腰痛・四肢関節痛を訴える患者に対して診察できる

3.腰痛・四肢関節痛を訴える患者の画像検査法とその異常所見を具体的に述べられる

4運動器疾患に対する治療計画の立て方を述べられる

5.無菌的操作による関節穿刺・注射を行える

6.骨折に対する外固定を介助できる

7.清潔手術野を適切に準備できる

8.整形外科的手術手技の基本(止血、骨接合、縫縫合、神経縫合等)を述べられる

9.術後創処置(創の消毒とガーゼ交換)を適切に行える

1O.術後合併症の種類とその対応策について述べられる

テキスト |特に指定しない

参考書

評価方法

書名 / 著者・編者 / 出版社 / 出版年

標準整形外科学第11版 / 内田淳正編纂 /医学書院/ 2011 

図解四肢と脊椎の診かた/HoppenfeldS (著).首藤貧(訳)/医歯薬出版/1984

整形外科医のための神経学図説

ー替髄・神経根障害レベルのみかた，おぼえかた

/Hoppenfeld S (著)・津山直一(訳)/南江堂/2005

整形外科プライマリハンドブック/片田重彦・石黒隆著/南江堂/ 2004 

NEWMOOK整形外科シリーズ 1-17/越智隆弘・菊地臣一編集/金原出版/1997-2005

整形外科外来シリーズ/越智隆弘・菊地臣ー・龍順之助編集/メジカルピ、ユ一社/1997-2000

担当教官による採点と口頭試問等により総合的に評価する。

学習よの留意事項

1.病棟の診療グループの一員として、日々の診療に参加してもらうことにより、臨床医に必要とされる知識や態

度について深く考えてもらいたい。

2.第1週自に実際に入院患者さんを受け持ってもらい、担当教官とともにその患者さんを診察して、異常所見を

まとめ、診断、鑑別診断、治療方針について、第2週自の入院患者プレゼンテーションの場で発表する。

その他(メッセーシ・等 b‘受け持った患者さんの手術治療に参加し、その所見をまとめる。
4受け持った患者さんの術後管理、術後治療計画、リハビリテーションを策定し、担当教官と一緒に評価する。さ

らに、第3/4週の入院患者プレゼンテーションの場で術後経過について発表する。

5.第3/4週のうち、どちらか1週間は関連病院(公立藤田総合病院、大原綜合病院、総合南東北病院、星総合病

院、福島県総合療育センター)の整形外科で実習(外来・手術)を行う。各地域の基幹病院において、地域医療や

急性期医療あるいは政策医療について、大学附属病院の整形外科医寮との棺違を学んでもらう。
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授業計画/担当教員等

臨床実習計画

http://www.fmu-o巾 op.org/教育・研修/医学部学生に対する教育/bslアドバンストコース予定表/

担当教員

教員名識名所属 備考(専門)

総野慎一 教授 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

矢吹省司 教授 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

青田恵部 准教授 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

大谷晃司 ;佳教授 福島県立医科大学医療人育成・支援センター

沼地野崇宏准教授 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

宍戸裕章 准教授 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

江尻荘一 講師 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

大内一夫 講師 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

沼崎広法 学内講師福島県立医科大学医学部整形外科学講座

山田仁 学内講師福島県立医科大学医学部整形外科学講座

二階堂琢也学内講師福島県立医科大学医学部整形外科学講座

川上亮一 助教 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

大歳憲一 助教 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

大橋寛憲 助教 福島県立医科大学涯学部整形外科学講座

小林秀男 助教 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

渡漫和之 助教 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

加藤欽志 助教 福島県立医科大学地域医療支援センター

佐藤法義 助教 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

半田隼一 助教 福島県立医科大学医学部整形外科学講座

脊椎‘脊髄

脊椎・脊髄

設関節

脊椎・脊髄

膏・軟部腫蕩

肩関節

手の外科

足の外科

膝関節，下肢スポーツ

骨・軟部腫蕩

脊椎・脊髄

手の外科

肩関節・上肢スポーツ

股関節

膝関節

脊椎・脊髄

脊椎・脊髄

堀J!I哲男客員講師公立藤田総合病院 脊椎・脊髄

鹿山悟 客員議富市財団法人脳疾患研究所附属総合南東北病院整形外科 脊椎・脊髄

関口泰史客員講師財団法人大原綜合病院整形外科 末梢神経

j桑田哲也客員講師公益財団法人星総合病l境整形外科 膝関節
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科白・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(心臓血管外科学)【医学6】

(英語名称) BSL Advanced Course (Cardiovascular Surgery) 

担当責任者 横山斉

開講年次 6年 l問講学期 l前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

5年次のBSLプライマリーコースを基獲として、さらに心織血管外科の診療、検査、外科治療を掘り下げて学習する。心臓外科チームの
スタッフの一員として、受け持ち患者を選定し、患者記録を作成し、倉j処置などの外科的手技、エコー検査、手術助手などの実施体験を

fjつh 。

学習呂模

一般目標(GIO)
問診、症候の把握、検査結果等の情報から、文献的考察を介して、適切な心臓血管外科治療について理解する。

行動呂標(SBO)
T 患者とのコミュニケーション、基本的診療技能(問診、身体診察)を修得する。

2.患者の病因と病態から外科治療法の選択ができる。
3.心臓脈管疾患の診断、外科治療の基本を述べることができる。
4. 心臓~管手術における補助手段法の仕組みについて説明できる。

5.心臓手術におけるチーム医療に参加する。
6.心臓脈管疾患の外科治療の実際の方法、術後の患者管理の基本を理解する。

7 基本的外科手技を行い、外科手術の介助ができる。

8.心臓脈管疾患のベッドサイド検査を行う。

テキスト 特に指定しない

参考書 心臓血管外科テキスト(中外医学社)、心臓外科(涯学書院)

評価方法 授業の評価は出席回数、試問、レポートその他の方法により総合的に判定される。

県内優良卒後研修指定病院と連携した研修病院体験型心臓血管外科アド1¥ンストコース実習を行なう。

対象:将来!ま外科を呂指す可能性があり、マッチングでは県内研修病院も候補にする予定である学生。

特徴.

1.大学病院、太田西ノ内病院、磐城共立病院、会津中央病院、星総合病院が連携
2.手術参加型実習で、多くの手術に参加できる
3.複数の研修指定病院で複数の専門医から実習
4.各病院に学生用宿舎完備
5.各病院で卒後研修責任者から説明会(希望者のみ)

選択方式と実習要項.

その他(メ内ーシ'等)
1. 1グループ3名まで

2.市中病!境は各期間1名となるよう学生間で調整
3. 2-4病院を選択して実習

4 一週間前までにグループ内で研修病院を調整し、心臓血管外科学講座に連絡
5 実習初日は大学でオリヱンテーシヨン、その後各病!廃へ移動
6.実習最終日は「教授総括J

コース選択例:

あるグループの例 第1週 第2週 第3週 第4還
学生A(大学+1病院) 大学 /大学 /西ノ内/西ノ内
学生B(大学+2病院) 西ノ内/大学 /大学 /磐城
学生C(大学+3病院) 会津 /磐城 /星総合/大学

授業計画/担当教員等

【臨床実習計画(大学病院)】

「月曜白J

8:30-オリエンテーション・実習病院確認連絡:医局長
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9:00-病棟回診(大学実習者):担当助手

各市中病院へ移動(市中病院実習者)

9:30-手術見学

15:00-病棟実習(ICU):担当助手

「火曜日J

8:00-病棟割診:担当勤手

9:30-手術晃学・体外循環講義:佐戸111、高瀬

15:00-病棟実習:担当助手

r7l<濯日J
7:45-朝会、妙読会

9:45-病棟回診:横山

13:00-手術症例カンファランス(全員)

「木議日」

8:00-病棟回診担当助手

9:30-手術見学(小児心臓手術)

15:00-病棟実習.担当助手

「金曜日J

8:00-朝会、抄読会

9:00-病棟四診.担当助手

9:30-手術見学

【担当教員】

横山 斉 /教授 /心臓血管外科学講座

佐戸川弘之 /准教授 /心臓血管外科学講座

高瀬信弥 /講師 /心臓血管外科学講座

若松大樹 /講師 /心臓血管外科学講座

瀬戸タ輝/助教 /心臓血管外科学講座

黒漂博之/助教 /心臓血管外科学講座

丹治雅博 /臨床教授/太田茜ノ内病院

渡辺正明 /臨床教授/会津中央病院

高橋昌一 /臨床教授/星総合病院

近藤俊一 /臨床教授/総合磐城共立病院
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(形成外科学)【医学6】

(英語名称) BSL Advanced Course(plastic surgery) 

担当責任者 上田和毅

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

プライマリーコースの研修項目に含まれていない分野(外来診療、マイクロサージャリーなど)を経験する。

学習目標

一般目標(GIO)

外来診療で形成外科の代表的な疾患を経験し、手術用顕微鏡を用いた血管吻合手技や形成外科的皮膚縫合

法を修得する。

行動目標(SBO)

1外来診療の代表的疾患の診断及び治療の手順を説明できる。

2形成外科的な縫合法について説明できる。

3外傷処置の手順を説明できる。

4組織移植(皮弁・植皮など)の違いを説明できる。

5代表的な皮弁を列挙することができる。

6手術用顕微鏡下に直径1mmのシリコンチューブ、やニワトリの血管を吻合できる。

テキスト 標準形成外科(医学書院)

図説形成外科学講座(1-8巻、メジカルビュー社)

参考書 形成外科手術書(鬼塚卓也着、南江堂)

Plastic Surgery(Vol. 1 -8、Mathes編、Saunders)

評価方法 出席回数、実習態度、実地試験により総合的に評価。

その他(メッセージ等) 終了後は顕微鏡視野下に血管吻合や神経縫合をすることができるようになるはずです。

授業計画/担当教員等

日 項目 担当者

1回目 皮膚縫合実習 大河内真之

マイクロサージャリ一実習 大河内真之

2日目 外来実習 望月靖史

マイクロサージャリ一実習 望月靖史

3日目 手術参加 斎藤昌美

マイクロサージャリ一実習 斎藤昌美

4日目 外来実習 上回和毅

術前術後力ンファランス 上田和毅

マイクロサージャリ一実習 大河内、望月、斎藤

5回目 手術参加 上田和毅

マイクロサージャリー技術評価 上田和毅
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科目 Eコース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(産科婦人科学)【医学6】

(英語名称) BSL Advanced Course (Obstetrics and Gynecology) 

担当責任者 藤森敬也

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習・講義

概要/方針等

4週間(産科病棟(周産期センター)あるいは婦人科病棟)の臨床実習を通して患者と直接接触し、講義では得られなかった実技および患

者との人間関係についても習得する。ただし、プライマリーコースと異なり期間中の症例は診断から治療まで担当教官の指導のもと研修

医並の実践が伴う。産科学婦人科学においては、ヒトの生存・死亡に関係する診療や、生殖ならびに生命の誕生に関する重要旦つ尊厳

な課題を取り扱うので、プライマリーコース同様たとえ学生であっても患者の心理的ならびに身体的な菌への影響を十分に考慮し、医の

倫理に基づいた言語、服装、態度、行動が望まれる。

学習目標

《産科学》

一般目標(GIO)

担当入院患者症例を通して、指導医の下、正常及び異常妊婦の診察、検査、治療に立ち会い、知識をより深め、実践を身につける。

行動目標(SBO)

1異常妊娠、異常分娩の診断と治療の基本を説明できる。

2帝王切開術に第2助手として参加する。

3帝王切開について説明できる。

4 担当患者の疾患について文献検索し、担当医の指導をうけ、症例報告(スライドプレゼンテーション)という形式で説明・討議することが

できる。

5関連学会へ積極的に参加し、より深い知識を習得する。

《婦人科学》

一般目標(GIO)

担当入院患者を通して婦人科疾患の診察、検査、治療(手術)に立ち会い、系統講義で得た知識をより深める。

行動目標(SBO)

1開腹手術及び腹腔鏡下手術に第2助手として参加する。

2代表的婦人科疾患の診断と治療の基本を説明できる。

3術前・術後管理の基本を述べることができる。

4 担当患者のかかえる疾患について文献検索を行い、症例の問題点を述べられる。

5症例報告(スライドプレゼンテーション)を行い討議することができる。

テキスト

参考書

評価方法

1 )病気がみえる vol.9 婦人科・乳腺外科第2版 MEDICMEDIA 3，000円

2)病気がみえる vol.10産科第2版 MEDICMEDIA 3，300円

3)池ノ上克ら.エッセンシャル産婦人科学第3版医歯薬出版株式会社 9，660円

4) Cunningham， MacDonard， Gant et al : Williams Obstetrics， 23th Edition. McGraw HiII， 2110 

5) Berek & Novak's Gynecology， 14th Edition， Lippincott Williams & Wilkins. 

6)Creasy and Resnik: Maternal-Fetal Medicine， 5th Edition W‘B Saunders. 

aオリエンテーションについて

第6学年

1.第1週の月曜日、午前8時10分!こ3階酉産科病棟内にある保健指導室に集会する。

2.月・水・金曜日午前8時15分より保健指導室で朝会がある。遅刻厳禁、服装をあらため本などの持ち物は常

識の範囲内に留める。

3.第1週の月曜日、 3階西産科病棟内にある保健指導室にて朝会終了後当方のBSL担当係から習得すべき内

容と所属する病棟グループ、実習方法について概略を説明する。

その他(メヴセーシ・等 14第2週は、大学病院外実習(福島赤十字病院、寿泉堂総合病院、太田西ノ内病院、いわき共立総合病院)を
'fTつ。

b病棟実習について

1.指導教官によるmanto man方式である。

2.実習した症例の病歴などを病棟外に持ち出すことは禁止されている。

3.止むを得ず欠席するときは予め必ず指導教官に連絡する。

4.患者の前で診断、病状、予後について不用意な発言をすることは慎み、また教官の許可なく単独で診療行為

や病状説明を行つてはならない。
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|5行ってよい手技は制限があるので、すべて指導教官が指示する。

授業計画/担当教員等

<第1・3-4遅>

【月曜日1
8:10-9:00/朝会

9:00-13:30/外来E病棟・手術

13:30-16:00/病棟・手術

【火曜日】

7:3.0-8:30/1a局会

9:00-16・30/外来・病棟

【水曜日】

8: 1 0- 9:00/朝会

9:00-13:30/外来=病棟圃手術

13・30-16:30/病棟・手術

【木曜B】

8:50-13:30/外来・病棟

13:30-14・30/教授回診

15:00-16:30/外来・病棟

【金曜B】

8:10-9:00/朝会

9:00-13:30/外来・病棟関手術

13:30-16:30/病棟・手術

<第2週>

希望により、下記病院にて院外実習を実施する

福島赤十字病院

太田西ノ内総合病院

寿泉堂綜合病院

磐城共立病院

竹田綜合病院

<症例発表会>

第4週水曜臼午後3時から、パワ一ポイントを用いて行う

当教員一覧

教員氏名 職 所属 備考

藤森敬也 教授 福島県立医科大学医学部産科婦人科

小宮ひろみ 准教授福島県立医科大学医学部産科婦人科

西山浩 講師 福島県立医科大学医学部産科婦人科

渡辺尚史 講師 福島県立医科大学医学部産科婦人科

野村泰久 講師 福島県立医科大学医学部産科婦人科

菅沼亮太 講師 福島県立医科大学医学部産科婦人科

添田周 講師 福島県立医科大学医学部産科婦人科

性差医療センター

総合周産期センター
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(小児科学)【医学6】

(英語名称)

担当責任者 細矢光売

開講年次 6年 i開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習
~ 

概要/方針等

5年次のプフイマリーコースの基礎の上!こ、以下の点を追加する。

， .関連施設の実習により、第一線の診療を見学し、地域医療の実際を学ぶ。
2.指導医のもとに準主治医として患児を受け持ち、診断、管理、治療方針を立てる。

3指導医と共に当直し、プライマリーケアと小児救急への対応を学ぶ。

4.文献検索法を学び、受け持ち疾患に関する最新の知見を抄読し、発表する。

学習目標

一般目標(GIO)

小児科診療を通じて成人と小児の相違点を理解し、各患者の問題点を文献的に考察し、臨床能力を修得する。

行動目標(SBOs)

①小児の成長・発達の特徴や養育・栄養に関する基本的な知識を説明できる。

②小児の病歴を適切に聴取し養育状況を正しく評価できる。

③個々の小児の訴えや症状について問題点を指摘し、診断や治療の計画を立てることができる。

④代表的な小児疾患の病態、診断、治療、予防を説明できる。

⑤新生児、乳児、幼児、学童児の系統的な身体診察を行うことができる。

⑤患児およびその養育者、特に母親との間に医師としての好ましい人間関係を築くことができる。

⑦小売に対する基本的な診療手技を経験する。

③関連病院、医院などでの実習を還して、一般小児医療の特徴を説明することができる。

⑨致死的あるいは永続的障害や慢性疾患を有する患児や家族とコミュニケートすることができる。

⑩症例に関連する文献的考察を行い発表することができる。

テキスト 特に指定しない

参考書

評価方法 出席日数、受け持ち患児に関する症例呈示を参考にし、実習態度を総合的に評価する。

(学習上の留意事項)

その他(メッセーシ.等) -大学附属病院以外の施設での実習が多くなる。従って、集合時間を厳守する、身だしなみを整える、挨拶する

といった社会人としての常識を守る。

授業計画/担当教員等

【臨床実習計画】

第1週目

<学生全員>

月曜日/8:15-オリエンテーション、カンファランス/13・30-病棟実習/16・00-タ回診

<大学病院実習>

火曜日/8・00-朝国診、カンファランス/9:00-病棟総回診(教授)/13:30-病棟実習/16:00-タ回診/17・00-医局抄読会

水曜日/8・00-朝回診、カンファランス/9:30-病棟実習/13:00-関連病院実習

木曜日/8・00-朝回診、カンファランス/9:30-病棟実習/13:30-病棟実習/16:00-タ回診

金曜日/8目00-朝回診、カンファランス/9:30-外来新患診療実習/13:30-病棟総回診(准教授)/16:00-夕回診

<関連病院実習>

火曜日~金曜日/関連病院担当教官の指示に従う。

第2遇目
<大学病院実習者>

月曜日/8:00-朝団診、カンファランス/9:30-病棟実習/13:00-病棟実習/16:00-タ回診

火曜日/8:00-朝回診、カンファランス/9:00-病棟総回診(教授)/13・30-病棟実習/16:00-タ回診/17:00-医局抄読会

水曜日/8:00-朝回診、カンファランス/9:00-病棟外来実習/13:00-関連病院実習又は、 13・30-病棟実習/16・00-タ回診

木曜日/8:00-朝回診、カンファランス/9:00-病棟外来実習/13目30-関連病院実習又は、 13:30-病棟実習/16:00-タ回診

金曜日/8:00-朝回診、カンファランス/9:30-外来新患診療実習/13:30-病棟総回診(准教授)/16:00-タ回診

<関連病院実習>
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月曜日~金曜日/関連病院担当教官の指示に従う。

第3週目

<大学病院実習者>

月曜日/8・00-戟回診、カンファランス/9:30-病棟実習/13:00-病棟実習/16:00-タ回診

火曜日/8:00-朝回診、カンファランス/9・00-病棟総回診(教授)/13:30-病棟実習/16・00-タ回診/17:00-医局抄読会

水曜日/8:00-朝回診、カンファランス/9:00-病棟外来実習/13:00-関連病院実習文は、 13・30-病棟実習/16:00-タ回診

木曜日/8:00-朝回診、カンファランス/9:00-病棟外来実習/13:30-関連病院実習又は、 13・30-病棟実習/16:00-タ回診

金曜日/8:00-薪回診、カンファランス/9:30-外来新患診療実習/13:30-病棟総回診(准教授)/16・00-タ回診

<関連病院実習>

月曜日~金曜日/関連病院担当教官の指示に従う。

第4週目

<大学病院実習者>

月曜日/8:00-朝団診、カンファランス/9:30-病棟実習/13:00-病棟実習/16:00-タ回診

火曜8/8:00-朝回診、カンファランス/9:00-病棟総回診(教授)/13・30-病棟実習/16:00-タ回診/17:00-医局抄読会

水曜日/8:00-朝回診、カンファランス/9:00-病棟外来実習/13・00-関連病院実習又は、 13・30-病棟実習/16:00-タ回診

木曜日/8:00-朝回診、カンファランス/9・00-病棟外来実習/13:30-関連病院実習又は、 13目30-病棟実習/16:00-タ回診

<関連病院実習>

月曜日~木曜日/関連病院担当教宮の指示に従う。

<学生全員>

金曜日/8:00-朝団診、カンファランス/9:30-外来新患診療実習/13:30-病棟総回診(准教授)/16:00-タ回診

【担当教員一覧】

細矢光亮・教 授・小児科学講座

川崎幸彦圃准教授・小児科学講座

橋本浩一・准教授・小児科学講座

佐野秀樹・講 師・小児科学講座

佐藤晶論・講 師・小児科学講座

陶山和秀・講 師胴小児科学講座

加藤朝子・助 教・小児科学講座

青柳良倫・助 手・小児科学講座

赤井畑美津子・助手・小児科学講座

遠藤起生・助 手・小児科学講座

大原信一郎・助手・小児科学講座

小林正悟・助 手・小児科学講座

鈴木雄一・助 手・小児科学講座

小野敦史・助 手・小児科学講座

藁谷朋子・助 手・小児科学講座

菅野修人・助 手リl、児科学講座

桃井伸緒・准教授・総合国産期母子医療センター

佐藤真紀・助 教・総合周産期母子医療センター

金子真利・助 手・総合罵産期母子医療センター

小笠原啓・助 手・総合属産期母子医療センター

金井祐二・助 手・総合周産期母子医療センター

松浦裕美・助 手・総合周産期母子医療センター

増山 郁圃助 手・総合周産期母子医療センター

弓削田英知・客員講師・福島赤十字病院

氏家二郎・客員講師・国立病院機構福島病院

鈴木重雄・客員講師a大原綜合病院

佐久間弘子・客員講師・星総合病院

長津克俊・客員講師・竹田綜合病院

根本健二・客員講師E白河厚生総合病院

大西周子・客員講師・公立藤田総合病院

竹内真弓・客員講師=竹内こどもクリニック

市川陽子・客員講師・いちかわクリニック
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(眼科学)【医学6J

(英語名称) BSL ADVANCED COURSE -VISUAL SCIENCE 

担当責任者 石龍鉄樹

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 i授業形態 |臨床実習

概要/方針等

プライマリーコースで習得した基礎知識の実践の場であり、クリニカルクラークシップに則った参加型実習を行う。

また、視覚障害者の生活よのハンディキャップを知るとともに、眼科的医療の重要性を理解する。

学習目標

一般目標(GIO): 

診断から治療までの一連の眼科診療に参加し、実習を通して基本的眼科手技を理解する。

行動目標(SB05):

①患者の訴えから、眼疾患の診断に結びつく適切な問診ができる。

②初歩的な視力検査を行い、視力所見を記載できる。

③細隙灯顕微鏡を用いて角膜、前房、水晶体の異常の有無を指摘できる。

④倒像鏡を用いた眼底検査で、視神経乳頭の伎置と眼底の色調が確認できる。

⑤眼底力メラで、眼底写真を撮影することができる。

⑥光干渉断層計(OCT)で黄斑浮腫、黄斑円孔、黄斑前膜の有無を指摘できる。

⑦眼科レーザー治療装置の種類と用途を学び、模擬眼で実際の照射ができる。

③白内障手術に必要な術前検査を列挙できる。

⑨白内障手術の基本手技を学び、豚自民を用いて手術実習を行う。

⑬指導医とともに手術に参加し、顕微鏡下手術の術野の状態を体感する。

⑪総回診の際に、簡潔で分かりゃすい症例提示を行うことができる。

⑫症例検討会で、担当症例を報告(デジタルプレゼンテーシヨン)し、質疑応答ができる。

テキスト 現代の眼科学(金原出版)第11版

混代の眼科学(金原出版)第11版

参考書 Clinical Ophthalmology 5th ed. Jack J. Kan5ki; Butterworth Heinemann 

評価方法 出席回数、実習態度、症例報告、レポートにより総合的に評価する。

学習上の留意事項

内科・外科学に準ずるが、患者の視機能障害の程度を十分に把握し、それに応じた対応を心がける。

4週間で代表疾患2症例の受け持ちになり、病歴聴取、カルテ閲覧、術前検査、手術の見学または助手、術後の

その他(メッセーシa等) 診療を行い、患者から直接学ぶ。動物限を用いた顕微鏡手術実習、学外施設での実習を組み入れている。細隙

灯顕微鏡、検眼鏡の操作に習熟するために、担当教官と常に密接なコミュニケーションをとり、わからない所見は

どんどん質問してほしい。

授業計画/担当教員等

授業計画

第1・3週時間 実習内容(担当者)[集合場所]

月 午前 9・00 オリエンテーション(担当教官決定)[医局]・外来患者検査診察実習[外来]

午後 16:00 細隙灯顕微鏡・眼底検査実習[外来]

17 :00 病棟回診(担当教官)[病棟]

火 午前 8:00 モーニングクルズス[医局]

9:00 手術実習(担当教宮)[手術室]

午後 13:00 手術実習(担当教官)[手術室]

水 午前 9:00 総回診・患者プレゼン[病棟]・外来患者検査診察実習(担当教官)[外来]

午後 13:00 外来患者検査診察実習(担当教官)[外来]

17:00 レポート作成(担当教官)[医局]

18:30 クリニカル・カンファランス[病棟カンファランス]

木 午前 9目00 外来患者検査診察実習(担当教官)[外来]

午後 13・00 外来患者検査診察実習(担当教官)[外来]

16: 30 wet-Iab白内障手術実習(担当教官)[医局]
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金 午前 9:00 学外実習[大原綜合病院・寿泉堂病院・白河厚生病院・竹田綜合病院]

午後 13:00 学外実習[大原綜合病院・寿泉堂病院・白河厚生病院・竹田線合病院]

第2・4週時間 F 実習内容(担当者)[集合場所]

月 午前 9:00 外来患者検査診察実習(担当教官)[外来]

午後 15:00 外来患者検査診察実習(担当教官)[外来]

17:00 病棟回診(担当教官)[病棟]

火 午前 9:00 手術実習(担当教官)[手術室]

午後 13目00 手術実習(担当教宮)[手術室]

水 午前 8:00 総回診・患者プレゼン[病棟].外来患者検査診察実習(担当教官)[外来]

午後 13:00 外来患者検査診察実習(担当教官)[外来]

17:00 レポート作成(担当教官)[医局]

18田30 クリニカル・力ンファランス・症例レポート発表[病棟カンファランス]

木 午前 9田00 外来患者検査診察実習(担当教官)[外来]

午後 13田00 外来患者検査診察実習(担当教官)[外来]

金 午前 8:00 モーニングクルズス[医局]

9:00 手術実習(担当教官)[手術室]

午後 13:00 手術実習(担当教官)[手術室]実習のまとめ[医局]

担当教員一覧

教員氏名 職 所属

石龍鉄樹 教授

古田実准教授

斎藤畠晃 講師

森隆史助教

板垣可奈子助手

狩野麻皇子助手

新津恵助手

伊勢重之 助手

大口泰治 助教

小島彰助教

野地裕樹 助手

菊池重幸 臨床教授

鈴木勝浩 臨床教授

福島県立医科大学医学部眼科

福島県立医科大学医学部眼科

福島県立医科大学医学部眼科

福島県立医科大学医学部眼科

福島県立医科大学医学部眼科

福島県立医科大学医学部眼科

福島県立医科大学医学部眼科

福島県立医科大学医学部眼科

福島県立医科大学医学部根科

福島県立医科大学医学部眼科

福島県立医科大学医学部眼科

保原中央クリニック

大原綜合病院

神田尚孝 臨床准教授寿泉堂綜合病院

鈴木美佐子非常勤講師済生会福島総合病院

梶田雅義 非常勤講師梶田眼科

伊藤健 非常勤講師伊藤眼科

佐柄英人 非常勤講師マルイ眼科

金子久俊 非常勤講師ほばら眼科

吉田歩 非常勤講師前回眼科

丸子一朗 非常勤講師東京女子医科大学

近藤剛史 客員講師 竹田線合病院

荒木聡 客員講師 白河厚生総合病院

平井香織 客員講師 星総合病院

山回文子 客員講師 保原中央クリニック

斎藤国治 客員講師 太田西ノ内病院
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(皮膚科学)【医学6】

(英語名称)

担当責任者 山本俊幸

開講年次 6年 |開講学期 |前期 l必修〆選択 |選択必修 I授業形態 1実習

概要/方針等

皮膚科学は年々細分化されてはきているものの、皮膚に表現される症状の全てを取り扱う。そのため、皮膚病変を理解するためには、

皮膚の解自l学、生理学、生化学、免疫・アレルギー学、分子生物学などの基礎医学のみならず、内科学的知識や外科学的手技を駆使し

た多方面からのアプローチが要求される。

BSしでは、実際の皮膚病変に直接接して考えることを目的としている。当然のことながら、患者様に接する場合は、学生気分でなく、一
社会人としての自覚を持って言葉使いや身だしなみに気をつけること。外来実習では、初診患者の病歴を聴取し、同時に皮膚病変の観

察を注意深く行う。できるだけ多くの患者様から積極的に問診を取り、何時からどこにどのような病変が出現し、それがどういう経過をた

どって今固まで来たか、という必要かつ的確な情報を短時間に取得する訓練をして欲しい。医療面接は、どの科においても共通して必ず

役に立つ。このような訓練の場として、皮膚科でのアナムネ取りを活用して欲しい。さらに、発疹の晃方や表現の仕方についても繰り返し

トレーニングを行い、必要な検査法についても学習する。自分が担当した症例については、その日のうちに、教科書やカラーアトラスで復

習しておくこと。病棟入院患者については、患者の受け持ちチームの一員として診療に参加し、種々の皮膚検査、軟膏処置、皮膚生検な

どを具体的に学び、診断に至る過程についても考察する。

以上の過程を通じて、何故この患者さんにこの皮膚症状が出てきたのかを常に考えながら診察する姿勢を身に付けて欲しい。実習を通

じて皮膚科学の面白さを是非実感してもらいたい。

学習目標

一般目標(GIO)
皮膚所見から皮膚疾患の病因、病態を考え、必要な検査および治療計画を作成できる。

行動目標(SBO) . 
1ステロイド外周療法の適応、注意点を説明できる。

2創傷治癒の機序を説明できる。

3炎症性皮膚疾患、アレルギー性皮膚疾患の病態を説明し、治療方法を列挙できる。

4 自己免疫性皮膚疾患の病態を説明し、治療方法を列挙できる。

5腰蕩性皮膚疾患の発症機序を説明し、適切な治療計画を作成できる。

6植皮術の方法、適応、生着機序を説明できる。

7細菌性、ウイルス性皮膚疾患の病態、検査方法を説明できる。

B薬疹の病態を説明できる。
9 >>参原病の皮膚症状を説明できる。

10皮膚病理の所見を解釈できる。

テキスト

池田重雄他「標準皮膚科学j 医学書院

上野賢一他「小皮膚科学」金芳堂

山田瑞穂 f皮膚科学考え方学び方」金原出版
参考書 Lever 's Histopathology of the Skin， LippincotトRaven

飯塚ー他 rNew皮膚科学」南江堂
小山秀興他fTEXT皮膚科学J南山堂

清水宏「あたらしい皮膚科学」中山書庖

評価方法
出席、臨床実習に入るに際しての準備の程度、実習への意欲、皮膚科学の知識で評価する。

適切な症例があれば、症例検討会での症例提示を行い、症例をまとめる能力も評価の対象とする。

その他(メッセーシ.等)
皮膚の構造、発疹学、発疹の記載方法について必ず復習してくること。

下記の臨床実習計画の時聞は目安である。各麹床実習の開始時聞は確認すること。

授業計画/担当教員等

〈臨床実習計酒〉

月 火 7J< 木 金

8・00 組織デモ

8・50 医局集合

9:00 外来又は病棟実習 外来又は病棟実習 手術 外来又は病棟実習 外来又は病棟実習

13:30 病棟実習 病棟実習 手術 外来手術 外来手術文はレーザー

15:00 外来実習 講義 教授総函診
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17:30 

木曜日は第4学年の系統講義があれば講義に出席。

金曜日iま1還自外来手術、 2周呂:総括

クルスズあり。医局内勉強会にも積極的に参加のこと。

〈担当教員〉

教授 山本俊幸

;生教授大塚幹夫

講師 佐藤正隆

助教 加藤保信

助教 拾見由牽

助手 菊池信之

外来カンファランス 病棟カンファランス
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科目・コース(ユニッ卜)名 BSしアドバンストコース(泌尿器科学)【医学6】

(英語名称)

担当責任者 小島祥敬

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

5年次のBSLプライマリーコースで学習した基礎を発展させ、数名の受持ち症例の泌尿器疾患について、主治医とともに最新の

診断・治療情報を収集し、医療の実践を学ぶ。

学習目標

一般目標(GIO)

受け持ち入院患者との良好な関係を構築しつつ、基本的臨床手技を修得し、診断・治療に至る臨床経過を理解する。

行動目標(8BO)

1病歴と身体所見から、必要な検査をあげることができる。

2泌原器科レントゲン検査の介助ができる。

3泌尿器科レントゲン検査の結果を説明できる。

4静脈採血、血管確保ができる。

5尿道カテーテルの挿入と抜去ができる。

6縫合、抜糸、創の消毒やガーゼ交換ができる。

7担当患者に関する文献をPubMed及び医中誌で検索できる。

8担当医と診断、治療について討議する。

9泌尿器科手術を経験する。

テキスト 特に指定しない

標準泌尿器科学(医学書院)

参考書 ベッドサイド泌尿器科学(南江堂)

Campbell . s Urology (8aunders) 

評価方法 実習の評価.出席目数等により総合的に判定

その他(メッセーシ.等)

授業計画/担当教員等

病棟はグループ診療体制を敷いており、学生は各グループヘ1名配属される。朝8時30分の病棟カンファランスルームでの朝会

から始まり、各グループ主治医と行動をともにし学習する。また、担当教官が関連病院で手術がある場合、同伴し手術見学を行う。

【担当教員一覧】

小島祥敬教 授福島県立医科大学医学部泌尿器科学講座

相川鍵准教授福島県立医科大学医学部泌尿器科学講座

石橋啓講 師福島県立医科大学医学部泌尿器科学講座

柳田知彦学内講師福島県立医科大学医学部泌尿器科学講座

野宮正範学肉講師福島県立医科大学医学部泌尿器科学講座

櫛田信博助 教福島県立医科大学医学部泌尿器科学講座

羽賀宣博助 教福島県立医科大学医学部泌尿器科学講座

岩崎充晴助 教福島県立医科大学医学部泌尿器科学講座

高橋員IJ雄助 教福島県立医科大学医学部泌尿器科学講座

村上房夫臨床教授太田西ノ肉病院泌尿器科

深谷保男臨床准教授総合南東北病院泌尿器科

嘉村康邦臨床准教授四谷メディカルキューブ、

宍戸啓一臨床准教授寿泉堂総合病院

高岩正至客員講師米沢市立病院泌尿器科

村木修客員講師公立藤田総合病院泌原器科
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科目・コース(ユニット)名 BSしアドバンストコース(耳鼻咽喉科学)【医学6]

(英語名称)

担当責任者 大森孝一

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

病棟グループに属し、入院患者の診察を学習するとともに外来における新患、再来患者の診療見学、さらに関連病院において一般病

院での耳鼻咽喉科診療を経験し、幅広い耳鼻咽喉科疾患診療の理解をめざす。

学習目標

一般目標(GIO)
耳鼻咽喉.jjj頚部外科学領域の疾患の診断と治療を理解するとともに基本的臨床手技を修得する。

行動目標(S80)

1患者の訴えから疾患の鑑別に結びつく問診ができる。

2拡大耳鏡を正しく使用することができる。

3内視鏡(ファイ/¥ースコープ〕を正しく使用することができる。

4額帯鏡を正しく使用することができる。

5聴力検査・音声機能検査の結果を説明できる0
4

6頭頭部の画像診断で主要な臓器を識別できる。

7指導医とともに手術に参加し、手術の基本手技を体験する。

8シミュレーターを用いた気管切開を経験する。

9症例報告のプレゼンテーションを行うことができる。

ァキスト 下記参考書など

新耳鼻咽喉科学切替一郎原著、野村恭也編著南山堂 税込￥16，800

イラスト耳鼻咽喉科森満保著光文堂 税込￥ 5，145 
参考書

MINOR TEXTBOOK耳鼻咽喉科学久保武他著金芳堂 税込￥ 4，200 
NEW耳鼻咽喉科・頭頭部外科学喜多村健、森山寛編集南江堂 税込￥ 6，615 

1.6年次後期:卒業試験として客観的試験
評価方法

2.評価は出席回数、実習態度、レポート、試験その他の方法により総合的に判定される。

*モーニングカンファランスは8時20分から附属病院5階東病棟カンフアランス室で開始します。

初日はモーニングカンファランスヘ集会してください。

その他(メッセーシ.等)
*学生1名に対し担当震を1名決定し、 manto manの指導を行います。

担当医!ま第1週月曜日のモーニングカンファランス時に紹介します。

*関連病院実習は下記の3病院のうちのいずれかで1週間程度行います。

*先端的医学研究(再生医療など)の見学回参加を受付けています。

授業計画/担当教員等

月曜日午前手術実習・病棟実習

午後手術実習圃病棟実習

ケースカンファランス

病棟カンファランス

火曜日午前外来実習・関連病院実習

午後外来実習(臆蕩外来、鼻・副鼻腔外来)

抄読会

水曜日午前手術実習・外来実習(中耳外来)

午後手術実習・外来実習(無呼吸外来)

木曜日午前外来診察(音声外来、難聴外来)

午後総問診

外来カンファランス

金曜日午前手術実習・病棟実習

午後手術実習・外来実習
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大森孝一教授耳鼻咽喉科学講座

小JII 洋教授会津医療センター準備室

松塚 崇講師耳鼻咽喉科学講座

多国靖宏講師耳鼻咽喉科学講座

横山秀二講師耳鼻咽喉科学講座

松井隆道講師耳鼻咽喉科学講座

野本幸男助教耳鼻稽喉科学講座

鈴木政博助手耳鼻咽喉科学講座

野本美香助手医療人育成・支援センター

佐藤 聡助手耳鼻咽喉科学講座

谷亙希子助手耳鼻nltj喉科学講座

西僚 聡助手医療人育成・支援センター

鹿野真人臨床教授 大原線合病院耳鼻咽喉科

高取 隆客員講師 大原線合病院耳鼻咽喉科

佐藤和則臨床准教授太田西ノ内病院耳鼻咽喉科

山辺 習臨床准教授寿泉堂綜合病!境耳鼻咽喉科臨床准教授
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(神経精神医学)【医学6J

(英語名称)

担当責任者 矢部博輿

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

精神医学はことに精神面を対象とする医学の一部円である。したがって、他の医学の諸領域のように身体面を直接の対象にはしない

が、ヒトの精神現象は身体の一部としての脳の機能の産物であり、精神医学には精神現象の基盤となる脳的・身体的な側面も取り扱うの

で、特に神経学の面を強調して神経精神医学と標携している。この点が理解されるように授業を行う。また同時に、身体面を主に扱う医

学の他の領域においても患者の精神面を重要視し、効果的に治療をすすめることができるようにする必要があることを強調し、精神医学

と医学の他の領域のかけ橋であるリエゾン精神医学を身につけた医師を養成することを方針のーっとする。さらに精神現象はヒトが社会

生活をする中で現れる現象であるから、精神現象の精神力動的・社会学的な理解を学ぶことも重視する。それには精神保健・社会精神

医学が含まれる。以上の方針から、神経精神医学で具体的には次のような専門分野の講義と実習を行う。すなわち、異常心理学、臨床

精神医学、生物学的精神医学(遺伝学、精神薬理学、臨床神経生理学などを含む)、神経学(神経心理学、神経病理学などを含む)、児

童青年期精神医学、老年期精神医学、心身医学などである。精神保健・社会精神医学を学ぶために、すがのクリニック、あさかホスピタ

ルの見学実習も行う。

学習目標

一般目標(GIO)

心身医療科(精神科)領域の疾患の診断と治療に必要なスキルを身につけ、多様な治療場面におけるスキル活用の実

際を体験的に学ぶ。

行動目標(S80)

(1 )入院患者1名を受け持ち、医療面接を行い精神症状を把握できる。

(2)外来初診患者のインテーク面接を行って、カルテを作成できる。

(3)聴取した患者の診療情報を適切に本診医にプレゼンテーションできる。

(4)心身医療科のヂイケア治療場面に参加しレポートを作成できる。

(5)東大病院心療内科の治療場面に参加しレポートを作成できる。

(6)あさかホスピタルの治療場面に参加しレポートを作成できる。

(7)すがのクリニックのデイケアおよびワークコスモスの治療場面に参加しレポートを作成できる。

上島国利、丹羽真一 NEW精神医学 南江堂

大熊輝雄著 現代臨床精神医学改訂第9版 金原出版

テキスト
西丸四方ら 精神医学入門 南山堂

カプラン 臨床精神医学テキスト(井上、四宮監訳) 医学書院MYW

デビソン、二一ル 異常心理学(村瀬監訳) 誠信書房

1.村上仁、満田久敏、大橋博司監修、精神医学医学書院

2 新福尚武、島薗安雄編、精神医学書上・下金原出版 1984

3. MayeトGross，Clinical Psychiatry， Cassell and Company Ltd， London. 1960 

参考書
4. American Psychiatric Association， Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(Fou同hEdition-Revised)，Washington， D. C.， 1994 

5 大熊輝雄、臨床脳波学改訂第5版窪学書院 1999

6 平山恵造、臨床神経内科学南山堂 1991

7. J. Laidlaw and A. Richens (畠中坦、中川泰杉訳)、てんかん西村書庖 1992

評価方法 卒業試験、スモールグループ実習、実習レポートおよび出欠状況を総合し評価する

学習よの参考事項

スモールグループ実習では、特に毎朝9:00病棟での朝礼に遅刻しないように出席すること。この朝礼

その他(メッセーシ.等) では病棟の患者の病態の申しおくり、前日の外来新患の紹介、病棟の回診が行われるので大切である。

月曜の総回診は正当な理由なく欠席すると、卒業資格が得られない。また、月曜日午後5時からの抄読

会・症例検討会にも全員出席することを原則としている。

|授業計画/担当教員等
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科目・コース(ユ二外)名 BSLアドバンストコース(放射線医学)【医学6】

(英語名称)

担当責任者 宍戸文男

開講年次 6年 |開講学期 |前期 i必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

BSLアドバンストコースの実習は、放射線科の診療グループに配属するので、診療グループの一員として、患者に対する接し方を含めた

診療全般についての知識、態度、習慣、技能を習得して欲しい。また、画像診断と放射線治療に関する論文を読み、発表する機会を設け

ているので、経験を積んで欲しい。更に、関連病院での実習も組み込まれているので、県内の放射線科診療の実情を学習する機会を設

けている。

学習目標

学習目標

一般目標

医療スタッフとともに、薗像診断、放射線治療、などの診療行為に参加し、診療のために必要な、知識、態度、習慣、技能、を習得す

る。

行動目標

1診療グループに参加して、主治医とともに医療面接、身体診察を行い、必要な検査計画を立案する能力を身につける。

2検査結果をまとめて、治療方針を考え、その結果を発表することができるような能力を習得する。

3疾患に関する論文を読み、疾患に関する理解を深める能力を習得する。

4放射線医学に関する診療を理解し、説明できる。

テキスト 放射線医学実習書東北大学出版会 2001

参考書

実習の最終週の午後に、 15分程度の時間で症例の報告をしていただしその内容を含めて総合的に評価する。

ぐ

放射線医学の最終評価について

評価方法
(1)第4学年講義終了時の試験

(2)第6学年の卒業試験

(3)BSL臨床実習時の成績

(4)授業出席数、 BSL出席数

以上の結果について総合的に評価する。

その他(メッセーシ.等)
医療スタッフの一員として実習を行う」とになるので知識面のみでなく、患者に接する態度、技能などの習得も重

要であることを認識して実習に臨んで欲しい。

授業計画/担当教員等

実習計画

第1週診療グループの1人の患者を受け持ち、主治医とともに医療面接、身体診察を行い、必要な検査計画および治療計画を立案す

る。

第2週検査計画に従い、患者とともに検査を見学し、一部では検査の補助的な役割を担う。また、希望に応じて、 CT.MRI診断、放射線

治療、核医学の3つの分野について、担当医の指導のもとに、ともに診療にあたる。

第3週行った検査をまとめ、治療方針を決定する過程を主治医とともに経験する。その結果を科肉のカンフアランスにて発表する。

第4週症例のまとめを作成し、発表する。

4週間のうち、数日を関連病院での実習に当てる。

担当教員一覧 6年生:BSLアドバンストコース

教員氏名職所属備考

宍戸文男教授放射線科
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橋本直人講師放射線科

佐藤久志助教放射線科

長谷川靖助手放射線科

石井士朗助手放射線科

湯川亙美助手放射線科

海老濁子勤手放射線科

鴫原武志助手放射線科

佐久間光太郎助手放射線科

宮嶋正之助手放射線科

菊池賢専攻医放射線科

中島大専攻医放射線科

佐藤友美専攻医放射線科

関野啓史専攻医放射線科

黒岩大地専攻医放射線科

竹川鉦ー非常勤講師総合南東北病院放射線科

森谷浩史客員講師大原医療センター放射線科臨床教授

今井茂樹客員講師総合南東北病院放射線科臨床教授

浦部真平客員講師白河厚生総合病院放射線科臨床教授

新野恵司客員講師太田西ノ肉病i境放射線科
星宏治客員講師星総合病院放射線科

中JI!学客員講師大原綜合病院放射線科
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科目・コース(ユニッ卜)名 BSしアドバンストコース(麻酔科学)【医学6】

(英語名称) BSL Advanced Course (Anesthesiology) 

担当責任者 村川雅洋

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択陣択必修 l苧業形態 |実習

概要/方針等

5年次におけるプライマリーコースの基礎の上l二、麻酔、集中治療、ペインクリニック、緩和医療のそれぞれの分野に特色のある下記の施

設で実習を行い、実践的な知識、技能、態度を身につける。

実習施設(6施設の中から、希望によって3施設までを選択する。本学附属病院以外の施設はT週ずっとする。)

1.本学附属病院/麻酔、集中治療、ペインクリニック、緩和医療

2.大原綜合病院/麻酔

3.太田西ノ内病院/麻酔、集中治療

4.総合南東北病院/麻酔、集中治療

5.磐城共立病院/麻酔

6.公立藤田病院/麻酔、ペインクリニック

学習目標

一般目標

手術侵襲や各種痛み疾患ならびに急性臓器機能不全に対応できる知識・技能を身につけるため、麻酔科診療・集中治療・緩和医療の

現場を経験し、理解する。

行動目標

1.吸入麻酔薬、静脈麻酔薬、筋弛緩薬の基本的な投与j去を説明できる。

2気管挿管を経験する。

3硬膜外・脊髄くも膜下麻酔j去の利点・欠点を説明できる。

4 麻酔におけるチーム医療に参加する。

5術後鎮痛における硬膜外持続注入とオピオイドの持続静注法について説明できる。

6.帯状癌疹、三叉神経痛の鑑別診断を列挙できる。

7がん性痛に対する適切な鎮痛薬を選択できる。

8.人工呼吸器の基本的な使用法を説明できる。

9.患者の状態に合わせた輸液を選択できる。

10症例検討会に参加する。

テキスト 特に指定しない。

1. rSasi岱 ofAnesthesia， 5th edJ(2006) eds. Stoelting RA， Miller RD. Churchill Livingstone. 

2. r標準麻酔科学j第5版(2006)弓削孟文、古家仁編、医学書院

参考書 3. r集中治療医学J(2001)日本集中治療医学会編、秀潤社

4. rがん患者の訴える痛みの治療緩和ケアにおけるTotalPainへの対応J(2001)山室誠編、真輿交易医書出

版部

評価方法 症例レポートの発表を行い、ポートフオリオ、出席・実習態度等を含め、総合的に評価する。

1麻酔・集中治療中の患者は常に生命の危機に瀕しているといっても過言ではない。また、術前・術後の診療及

びペインクリニックにおいては、患者の精神的なケアも重要である。したがって、患者・家族に接する場合は、必

ず担当教官の許可を得て、教宮の指導のもとに実習を行う。

その他(メッセーシ.等)
2 患者および付き添い者への態度や言葉遣いには細心の注意をはらう。

3.主体的な思考に基づき知識，技術を取得することを目指す。

4 医療スタッフとともに積極的にチーム医療に加わる。

5.限られた期間内で経験できなかった病態、疾患については、自主的勉学を行い習得を目指す。

6.通常、全集の金曜日に各自のローテーション予定を配布し、オリヱンテーションを行う。

授業計画/担当教員等

本学附属病院

毎朝 7時55分~術後、集中治療症例報告、術前症例検討

8時45分~麻酔実習/五十洲剛、他

集中治療実習/小原伸樹、他

ペインクリニック実習/中川雅之

緩和医療実習/佐藤薫
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大震綜合病院/田中洋一

太田西ノ内病院/熊田芳文

総合南東北病院/管桂一

磐城共立病i境/矢内裕宗

公立藤忠病院/阿曽晶子
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科目・コース(ユニッ卜)名 BSLアドバンストコース(救急医学)【医学6)

(英語名称)

担当責任者 国勢長一郎

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 1長業形態 1実習

概要/方針等

BSLアドバンスコースでは実際の初期救急処置の習得を目的とする。AHAの推奨するAdvancedCardiac Life Support(ACLS)コースを
導入し、緊急的循環管理、心停止患者に対する治療法をACLSコースのシュミレーションに基づき実習する。また、外傷患者に対して迅速
かつ適切に対応できるためにJapanAdvanced Trauma Evakua!ion and Care(JATEC)に準じたコースを導入し、終日の実習を行い習
得する。さらに救命救急センターにおいて救急患者と直接接触しながら、臨床実習を行う。また、地域における救急医療体制やMedical
Con!rolを理解する。さらに、講義および訓練等に参加し、我が国の災害医療体制(災害拠点病院、DMAT)について理解を深める。

学習目標

『救急概論・重症救急疾患』

一般目標(GIO)
救急患者への対応を理解し、緊急度の高い疾患の病態、診断および治療に習熟する。

行動呂標(SBO)
1救急患者の初期病態を判断できる。
2救急患者の初期治療を介助できる。
3救急患者の緊急度および重症度を説明できる。

4外傷の処置を介助できる。
5心停止患者に対し、リーダーとしてACLSを実施できる。
6外傷患者に対し、リーダーとしてJATECを実施できる。
7救急疾患に対し、超音波検査による緊急性の高い疾患の初期診断ができる。

8救急医療体制(ドクターへリを含む)Medical Controlを説明できる。
9 災害医療体制(災害拠点病院 DMAT)を理解し説明できる

テキスト 特に指定しない。

日本救急医学会誌修標準救急医学医学書院

改定外傷初期診療ガイドラインへるす出版

参考書 AHA心肺蘇生と救急心血管治療のためのガイドライン2010
Schwar!z GR: Emergency Medicine，4!h Edition.Williams & Wilkins 
Irwin RS，e! al: In!ensive Care Medicine，4!h Edi!ion.Lippincortt・Raven

評価方法 実習の評価:出席回数、口頭該間含め、総合的に評価する。

学習上の留意事項

1.学習者が主体的な思考に基づき知識・技術を習得することを原則とする。

その他(メッセーシ.等)
2. ACLS、JATECについては自習により基礎知識を得、実習を通して迅速かつ適切な判断・治療能力を習得
する。

3.医療スタッフとともに積額的に治療チームに加わり、学習者として最大限現場体験を積むこと。

4.夕方・夜間でも積極的に実習に参加し、臨床実習の成果をあげる。

|授業計画/担当教員等
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(歯科口腔外科学)【医学6]

(英語名称) BSL Advanced Course(Dentistry and oral surgery) 

担当責任者 長谷川博

開講年次 6年 |開講学期 !前期 l必修/選択 |選択必修 |授業形態 !講義・実習

概要/方針等

5年次のプライマリーコースを基礎にして追加、発展させる。歯科口腔外科の外来患者、入院患者の診療の見学・介助により実践面の

知識、技術を経験・修得し、口腔疾患に興味を持って対応できるようにする。

学習目標

一般目標(GIO)
顎口腔ならびに隣接組織における疾患の診断と治療法について理解する。

行動目標(SBO)
①学生向土で実習を行い、顎口腔の診察法、頚部の触診を習得する。

②頭頭部領域の画像読影ができる。

③外来診察の見学や、小手術の介助を体験する。

④歯科的な治療法を説明できる。

⑤手術見学により口腔外科を経験し、手術内容を説明できる。

⑥口腔ケアを実施できる。

⑦顎模型実習により、顎骨骨折の整復法、顎間固定法を習得できる。

テキスト

参考書

評価方法 授業の評価は平常点、レポート、試験その他の方法により総合的に判定される。

学習上の留意事項

その他(メッセーシ.等)
1 .歯科口腔外科は、 1週間コースで履修する。

2. 9時歯科口控外科医局集合(時間厳守)。

授業計画/担当教員等

月曜日 オリエンテーション

火曜日

水曜日

講義久口腔、頭頭部解剖

2、画像診断

3、口腔粘膜疾患、麗虜

4、口腔ケア理論など

実習 外来手術見学

講義 1、歯牙解剖

2、口腔、歯牙の診察法

3、歯科一般、歯性感染症など

実習 外来手術見学

講義 1、P.E!橋聴下の生理

2、画像診断など

実習 外来手術見学

木曜日 大原綜合病院口腔外科手術見学

金曜日 手術見学

講義 仁先天疾患口唇ロ蓋裂

2、顎変形痘

3、ロ腔疾患の全身への影響など

学生実習

歯科用レントゲンの撮影法と読影

2013 (産学部)6-41 



印象採得と石膏模型製作

歯周検査 口腔ケア実際、スケーリング

長谷川博准教授 歯科口腔外科部長

菅野寿 助手 歯科口腔外科

佐久間知子助教 歯科口腔外科
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科目・コース(ユニット)名 BSLアド1¥ンストコース(惑染・検査医学)【医学6J

(英語名称)

担当責任者 金光敬二

開講年次 6年 |調講学期 |前期 !必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習・講義

概要/方針等

学習毘標

一般呂標(GIO)

感染制御学と臨床検査医学の実用的な知識を修得する。

行動目標(S80)
1尿検査(尿定性、沈漬)の実際について説明できる。

2血液検査の実際について説明できる。

3微生物検査(グラム染色)の実際について説明できる。

4 生理検査の実際について説明できる。

5種々の感染症の予防について説明できる。

6抗菌薬適正使用の概念について説明できる。

テキスト

参考書

評価方法

その他(メ吋ーシ.等)

l授業計画/担当教員等
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科目・コース(ユニッ卜)名 8SLアドバンストコース(病理学)【医学6]

(英語名称) BSL Advanced course 

担当責任者 北保洋

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必信一l苧業形態 |実習

概要/方針等

BSLプライマリーコースでは、病理検査業務の実習を通して病理診断学の重要性および診断のプロセスについて学ぶが、アドバンストコ
ースでは、剖検例による臨床病理検討会(CPC)ならびに実地に即した数多くの症例検討を行うことにより、病理診断学の方法論につい
ての理解を深めることを目的とする。

学習目標

一般目標(GIO)
剖検例を含む数多くの症例の病理学的検討を行い、最終的な病理診断や部検の実際を理解する。

行動目標(SBO)
1特殊染色法、免疫組織化学法、電子顕微鏡学的検索法の原理および意義を説明できる。

2癌取り扱い規約に基づいた手術標本の所見の把握、簡単な切り出しを行うことができる。

3生検ならびに手術標本の組織学的所見を列記し、病理診断書を作成することができる。

4手術材料の肉眼所見、組織学的所見をもとに、癌取り扱い規約に即した記載ができる。

5病理解剖に介助者として参加する。

6 ilIJ検所見の把握ならびに病態や死因についての考察ができる。
7学外実習に積接的に参加する。

8基幹病院の現場における病理診断の実際とその役割を説明できる。

9臨床病理学的事項をまとめ、文献的資料をもとに患者の病態を総合的に考察・説明することができる。

テキスト

参考書

評価方法 出席日数、学習態度および発表等を含め総合的に評価する。

その他(メッセーシ.等)
1.電子カルテ、生検および剖検から知り得た患者の情報は守秘する義務がある。

2.問題解決型学習を目標としているので、主体的な思考と積極的な学習態度が必要である。

|授業計爾/担当教員等
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(輸血・移植免疫学)【医学6】

(英語名称〉 BSL Advanced Blood Transfusion and Transplantation Immunology 

担当責任者 大戸斉

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 !授業形態 |実習

概要/方針等

臨床医学としての輸血涯学、移植免疫学の役割を理解して、深い洞察に基づく科学的医療理論を養う。

学習目標

一般目標 (GIO)

Understand technical and clinical decision-making aspects of blood transfusion and transplantation 

immunology 

輸血や移植治療の適応やこれに伴う免疫学的および臨床工学的側面を理解する。

行動目標 (SBO)

(1) Emulate medical staft caring for autologous blood donors 

自己血ドナーの血液採取の介助ができる。

(2) Properly use equipment and supplies related to blood collection and testing 

採血と検査に必要な器材を正しく扱うことができる。

(3)Explain the cause. detection. and consideration given to unexpected antibodies. 

不規則抗体の産生要因、検出法や輸血掴妊娠において考慮すべき事項を説明できる。

(4) Describe serologic and genetic testing in regard to organ transplantation. 

臓器移植に関する血清学的、遺伝子学的組織適合性検査を説明できる。

(5) Explain the technology of apheresis blood component collection. 

成分採血法(アフエレーシス)について説明できる。

(6) Describe how to collect and handle hematopoietic progenitor cells 

造血幹u細胞の採取j去とその取扱いについて説明できる。

(7)Specify why . if. and how blood transfusion alternatives can be used. 

輸血代替療法の適応と方法を述べることができる。

(8) Read and understand an English-Ianguage journal article. and present it to department members 

in their journal club meeting. 

英文の専門雑誌を読み、秒読会で発表できる。

ァキスト 特に指定しない。

参考書
輸血学(改訂第3版) (中外医学社)遠山博、大p斉編者

よくわかる輸血学(改訂版) (羊土社)大久保光夫、前田平生

評価方法 受講の態度、レポートなどにより総合的に判定される。

学習よの留意事項

その他(メッセーシ.等) 1 .科学的思考、証拠と論理性を基本とした学習j去を身につける。

2.自主的な学習態度により、未知なこと、理解できないことは放置せず、質問や文献検索で解決する。

授業計画/担当教員等

授業計画

第1週 月・火曜日

〔自己血採血と説明・見学〕

水 E木皿金曜日

〔患者とドナーからの検査採血の実際掴アフェレーシス操作見学・造血細胞処理見学〕

第2週 月・火・水曜日

担当教官

〔患者とドナーからの検査採血の実際・アフェレーシスキット装着、操作・造血細胞処理見学、造血幹細胞アッセイ

.自己血採血の実際〕

木・金曜日

(HLAタイピング、ゲノタイピング・HPAタイピング〕
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大戸、 Nollet、権問、星野

キーワード

自己血、検査、アフェレーシス、採血
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科目・コース(ユニッ卜)名 BSLアドバンストコース、(地域医療:町立三春病院)【医学6】

(英語名称)

担当責任者 渡辺直彦・葛西龍樹

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

町立三春病院は平成19年4月1日に福島県から三春町に移譲され、(財)星総合病院が指定管理者として医療を継続しています。当

院は都市部である郡山市に比較的近く、僻地との中間に位置することにより、地域のかかりつけ医と郡山市内の急性期病院との橋渡し

的役割を担っている。また、単独でも地域住民の期待に応えられるように安全で質の高い医療の提供を目指している。具体的な医療肉

容は急性期医療、回復期リハビリテーション、在宅医療、終末期ケア支媛、介護施設と在宅療養の後方支援を行っている。また、行政と

連携した健康診断z保健指導も担当し、住民の総合的健康管理サービスの役目もになっている。医師臨床研修においては星総合病院

(内科・地域医療)と福島医大(地域医療)の協力型病院として指定され、さらには、福島医大の地域・家庭医療学講座の後期研修病院に

指定され、福島医大の医学教育研修プログラムと連携している。

方針;地域を理解するため町内にホームステイし、当院にて地域医療について学習していただく。

学習呂標

一般目標

将来の安定した地域医療を構築するために、町立三春病院の実習を通して地域医療の役割と問題点について理解し、地域医療への

取り組み方を習得する。

行動目標

1外来実習に積極的に参加する。

2医療面接から地域に住む患者の健康上の不安や悩みを取得できる。

3介護保険制度について述べることができる。

4在宅医療(訪問看護)に参加することができる。

5老人保健施設や養護老人ホームの概要を述べることができる。

6大学附属病院と地方病院の入院患者の違いについて述べることができる。

7ケースカンファランスに積極的に参加できる。

8地域医療の問題点を指摘できる。

テキスト

参考書

評価方法

その他(メッセーシ.等)

授業計画/担当教員等

【授業内容】

特に指定しません。

「地域医療テキストJ監修・自治医科大学医学書院

「スタンダード家庭医療マニュアル一理論から実践まで-J葛西龍樹編永井書庖

OJTを中心とした観察記録による評価。

移動時の事故に注意してください。

自身の健康管理に留意してください。

当院の規則を遵守してください。

オリエンテーション、病棟実習、地域・家庭医療学講座のTVカンファ、福島医大地域・家庭医療学講座の外来指導、三春病院病棟実

習、外来実習、リハビリテーション見学、開業医見学、講義、養護老人ホーム敬老園往診実習、特別養護老人ホーム(あぶくま荘)、自習

※この内容は平成24年度の例です。変更がある場合は随時更新します。

【担当教員一覧】

渡辺直彦/院長/三春町立三春病院圃内科

葛西龍樹/教授・部長/福島県立医科大学地域・家庭医療学講座

高津奈緒美/助手/福鳥県立医科大学地域・家庭医療学講座
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(地域医療:只見町朝日診療所)【医学的

(英語名称)

担当責任者 菅家智史

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

只見町国保朝日診療所は、人口約5，000人の只見町において唯一の医療機関である。地域住民に最も近い医療機関であり、分野を問

わず幅広い健康問題が朝日診療所へ持ち込まれる。また、地域住民の生活を支えるため、医療機関内にとどまらず保健・福祉関介護・行

政と連携した活動を実践している。

只見町国保朝日診療所での実習を通して、幅広い健康問題に対応するための医療直接・診察技術はもちろんのこと、地域社会から見

た医療機関の役割、医師に求められる役割を学ぶ機会を提供する。

学習目標

一般目標

地域社会で役割を果たせる医師となるために、小規模医療機関で医師に求められる役割を理解し、基本的診療技術、地域住民と接す

る医師としての態度を習得する。

行動目標

1 .地域住民が医療機関に求める役割を説明できる。

2.初診患者の診療において、心理社会的背景にも配慮した医療面接を実施できる。

3.医療面接内容から、複数の鑑別診断を列挙できる。

4.列挙した鑑別診断から、必要な身体診察項目を選択して実施できる。

5.医師が医療機関外で果たす役割を、例を挙げて説明できる。

6.高齢者介護における医師の役割、介護支援専門員(ケアマネージャー)の役割について説明できる。

テキスト

参考書

評価方法

その他(メッセーシ.等)

授業計画/担当教員等

【授業内容】

特になし

適宜提示する

実習担当医師の観察評価、実習終了時のプレゼンテーションで評価する

外来実習/初診患者の医療面接を中心とし、担当医師とともに診療を行う

訪問診療同行/担当医師とともに訪問診療に同行する

老人保健施設見学/併設する老人保健施設こぶし苑の見学を行う

特別養護老人ホーム見学/近隣の特別養護老人ホームの見学を行う

訪問看護同行/訪問看護に同行し、サービスの特性を学ぶ

介護支援専門員(ケアマネージャー)同行/介護保険サービスで重要な役割を果たすケアマネージャーの業務に同行する

ホームステイ/地域の住民宅にホームステイし、地域住民から見た医療機関の役割、医師への期待を学ぶ

【実習担当医師】

菅家智史/助手/福島県立医科大学医学部地域・家庭医療学講座

星野弘尊/只見町国保朝日診療所所長

中曽根悦子/只見町国保朝日診療所医師

若山隆/只見町国保朝日診療所(兼老人保健施設こぶし苑施設長)/福島県立医科大学医学部地域・家庭医療学講座
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科目・コース(ユニット)名 BSしアドバンストコース(地域医療・かしま病院)【医学6】

(英語名称)

担当責任者 石井敦

開講年次 6年 |開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

かしま病院は、 1983年「地域医療の中核となる医療機関を」との声から、地域開業医十数名が結束して立ち上げた、まさに地域のため

の医療機関です。

法人理念である「地域医療と全人的医療の実践」及びキャッチフレーズの「やさしさと安心の医療Jを目指し、地域のための医療機関とし

て予防・診断・治療掴リハビリ・在宅医療・福祉の質の向上に織員一丸となって努力しています。

本コースの臨床実習を通して地域医療・福祉の現場を体験し、その役割と重要性・問題点を学び、今後の臨床に役立てていただきたい

と思います。

学習目標

一般目標

ホームステイ型研修を体験することにより、地域医療と地域生活に関する知識と理解を深め、将来の医師活動に役立てる。

行動目標 1いわき市の地域風土について述べることが出来る。

2いわき市の地域医療の現状について述べることが出来る。

3地域医療の役割と重要性及び問題点を述べることが出来る。

4医療面接を通し、患者の主訴だけでなく、心理・社会的な問題点を抽出することが出来る。

5訪問診療・訪問看護・特別養護老人ホーム実習を通し、家族・介護者の問題点を考える。

テキスト 特になし

参考書 f家庭医療jライフメディコム 2002年葛西龍樹著

評価方法 平常点、レポート、試験、その他の方法で評価される。

その他(メッセーシ'等) ょうこそ「フラガール」発祥の地へ!

授業計画/担当教員等

【授業内容】

外来実習/医療面接を中心とした外来診療

病棟実習/一般病棟・快復期1)1、ビリ病棟管理

訪問診療/地域に出かける診療

訪問看護/地域に出かける看護

特別養護老人ホーム実習/rかしま荘jで働く

観光/いわき市を観光する

※この肉容は平成23年度の例です。詳細は地域・家庭医療学講座にご確認ください。

【担当教員一覧】

石井教/助教/福島県立医科大学地域・家庭医療学講座

中山大/冨IJ院長/かしま病院医師

石井俊一/外科部長/かしま病!房医師

佐野久美子/院長/クリニックかしま
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科目・コーλ(ユニッ卜)名 BSLアドバンストコース(地域医療.保原中央列二"J'J)【医学6】

(英語名称)

担当責任者 望月売、川井巧、葛西龍掛

開講年次 6年 l開講学期 |前期 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 !実習

概要/方針等

地域・家庭医療学講座の最初の拠点として、2008年に当クリニックに家庭医療科が設立された。地域と連携した医療を展開し、外来診

療・訪問診療を中心に医療を提供している。

実習は外来診療・訪問診療ともに地域の第一線で患者に接してもらうことを念頭に置いている。地域包括支援センターや訪問看護ステ

ーションの見学も可能である。

学習目標

一般目標

「家庭医療」の専門性がどのように地域で活用され、医療を提供しているのかを理解し、実際に患者・地域に応用することができる。

行動目標

1 .プライマリ・ケアの現場で、「頻度の高い疾患Jr見逃してはいけない疾患」を考えて問診・身体診察を行うことができる。
2.患者の「か・き・か・え」を意識して問診することができる。

3.訪問診療に同行し、その患者について簡単にプレゼンテーションができる。

4.指導・実習内容について、振り返りながら学びを深め、指導医にも改善点をフィードパックすることができる。

テキスト

参考書

評価方法

その他(メッセーシ.等)

授業計画/担当教員等

【授業内容】

特に指定しません

「スタンダード家庭医療マニュアルー理論から実践までーJ葛西龍樹編永井書后

実習に対する姿勢・態度から指導医が評価する

移動時の事故には最大限注意する。

地域の第一線の医療を提供していることから、これまでの実習生でも上気道炎などの羅患が多く、体調管理に留

意する。

オリエンテーション、外来での問診，身体診察、訪問診療、地域包括支援センターでの実習、訪問看護ステーションでの実習

【実習担当医師】

望月亮/家庭医療科圃在宅診療部医師/保原中央クリニック

川井巧/助教/福島県立医科大学地域・家庭医療学講座

北村俊晴/家庭医療科・在宅診療部医師/保原中央クリニック

葛西龍樹/教授・部長/福島県立医科大学医学部地域E家庭医療学講座
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科目"::J-A(ユニット)名 IBSLアドバンストコース(地域医療喜多方地域・家庭)【医学6】

(英語名称)

担当責任者

開講年次

概要/方針等

高柳宏史、武田仁、葛西龍樹

実習

喜多方市地域・家庭医療センターは人口50953人(平成25年1月1日現在)の中心部にある無床診療所であり、平成21年度の福島県

地域医療再生計画に基づいて、福島県立喜多方病院閉院後の外来患者の受け皿として機能するともに、地域のニーズに合わせた医療

サービスを展開するべく整備された医療機関である。また、地域医療の実践と同時に家庭医の育成及び臨床教育の拠点として位置づけ

られており、開設された初年度(平成23年度)から医学部生の実習を受け入れている実績があります。

喜多方市内の住民宅でホームステイを行い、地域の風土を感じながら実習を行っていく方針である。

学習呂標

一般目標

この実習における一般目標は2つあげられる。1つ自は、地域の無床診療所で学生自身が主体的に職場の中で役割を持つことで地域

医療の実際を知ることである。2つ目Iま、家庭医の地域医療における役割や家庭医のコアコンピテンシーについて学び、そのことを説明

できることである。

行動目標

1.毎日の記録(ポートフオリオ)をつけ、評価とフィードバックを受ける

2家庭震の外来診療を積極的に見学する

3全ての世代の外来患者と良好なコミュニケーションをとれるようになる

4 外来実習で患者中心の医療の方法を意識した問診を行えるようになる

5訪問診療に同行し、見学したケースについて主治医とディスカッションを行う

6. 2還問の最後に学習したことをスライドで発表する

(テーマや方法などについては指導教官と相談し決定する)

テキスト 特に指定はありません

参考書 『スタンダード家庭医療マニュアル・理論から実践までーJ葛西龍樹編永井書庖

評価方法 On-the-Job Trainingや発表での観察記録が主体となる

希望に合わせて実習内容や個別に目標設定を行います

その他(メッセーシ.等)

授業計画/担当教員等

【授業内容】

事故などに注意してください

ある実習生の一週間のスケジュール

(月)午前一外来見学、午後一訪問診療・外来見学

(火)午前一外来実習、午後一乳幼児健診見学・外来実習"TV会議(16時頃)

(水)午前一外来実習、午後一自由学習

(木)午前一外来実習、午後一訪問診療・外来実習

(金)午前一外来実習、午後一乳幼児健診見学・訪問診療・TV会議(16時頃)

*希望により、実習内容や日程などフレキシブルに対応します。

朝開始時刻朝礼 8:20分までにはセンターで待機

終了時刻 指導教官との振り返りが終了し次第おおよそ(6時30分-7時顎)

【実習担当医師】

武田仁/喜多方市地域・家庭医療センターセンター長

高柳宏史/助手/福島県立医科大学医学部地域・家庭医療学講座

葛西龍樹/教授・部長/福島県立医科大学医学部地域・家庭医療学講座
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(地域医療南相馬市立総合病院)【医学6]

(英語名称)

担当責任者 根本剛:原津慶太郎、鈴木良平、小鷹昌明、神戸敏行、金津幸夫

開講年次 6年 |開講学期 |前期 i必修/選択 |選択必修 i授業形態 !実習

概要/方針等

1.慢性化した被災医療を考える

南相馬市立総合病院は昭和6年に原町実費診療所として始まり、福島県の相双地域の地域医療を支えてきた。平成23年3Fl11日の東
日本大震災、それに続く東京電力福島第一原子力発電所の事故のため、同院は多大な負担を強いられ、多くの南相馬市民{ま避難を余

儀なくされた。7万T千人の南相馬市の人ロは一時期T万人に減少したが、平成25年1月現在lま4万7千人まで回復している。震災による

変化として震災前は65歳以ょが人口全体の25%であったが、震災後は33%と急速に高齢化が進み、低線量ではあるが慢性被曝による

健康被害を心配している住民も多い。また、室外活動をしなくなった事や慢性的ストレスのため、糖尿病・高血圧E高脂血症の悪化が多く

みられている。

相双地域で実習することで、慢性期を迎える被災医療が実際どのように行われているか体験し、自分たちなりに改善していく方法を考

える機会を提供したい。

2将来迎えうる超高齢化社会の医療を考える

震災・原発事故が契機となり、南相馬地域では医師含め医療関係者が流出している。とりわけ看護師の流失は多く、看護師が定数に満

たないため南棺馬のすべての病院が震災前と関数の入院患者を受け入れることができなくなっている。人的不足が顕著になっている状

況で、地域に根ざした医療機関として南相馬市立総合病院の果たすべき役割!ま大きいが、現状では十分に担うことは難しい。そこで南相

馬地域では業種慣を越えることによって解決策を探っている。南相馬にみられる超高齢化と医療資源の不足は、見方を変えれば将来の

日本社会そのものである。南相馬の状況を改善する方策は、日本が将来迎えうる超高齢化社会を解決する糸口になりうる。南相馬での

実習で、将来の沼本が迎える超高齢化社会の医療を考える契機として欲しい。

学習呂標

地域を理解するため原町区内にホームスァイし、当!演を含め他の医療福祉施設で地域医療の実習を行う。

一般目標

1 慢性期を向える被災医療が実際どのように行われているか体験し、改善していく方法を考える。

2.南相馬の病院医療・在宅・高齢者福祉がいかなる状況か把握する。可能であれば、日本が将来迎えうる超高齢化社会に起こる問題

を考え、解決するための方法を考える。

3.被爆によって引き起こされた社会不安を持つ福島県民に寄り添う心を持つ。

行動目標

1.在宅医療に関わる人たちの仕事を理解する。

2.大学病院と地方病院の入院患者の違いを述べることができる。

3.低線量被爆に関連した知識を身につける。

4 地域の人々と積纏的に関わり合い、できる範囲で彼らを理解する。

5.あいさつ、時間厳守など社会人としての規範を守る。

テキスト 特になし

参考書 特になし

評価方法 実習の中で行動や知識取得をみて、評価する。

移動時の事故には十分注意してください。

健康管理に注意してください。

その他(メッセーシ.等) 分からないこと、実習で悩んでいることがあったら何でも相談してください。

社会常識、社会規範を守ってください。

授業計画/担当教員等

【授業内容】

往診、仮設での住民との会合、WBCによる内部被爆検査、訪問看護師との行動、ケアマネジャーとの行動、介護士との行動、"こころの

ケアセンターなごみ"との行動、救急車同乗し救命救急土との行動、地域・家庭医療学講座のテレビ、カンファレンス、 NPO法人での実習、

指定された講義の参加、その他のオプション
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【実習担当医師】

根本側/在宅診療科長・内科医/南栢馬市立総合病院

原j畢慶太郎/内科医/南椙馬市立総合病院

鈴木良平/内科医/南相馬市立総合病院

小鷹昌明/神経内科長/南相馬市立総合病院

神戸敏行/呼吸器科長/南相馬市立総合病院

金j畢幸夫/院長/南相馬市立総合病院

その他
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科目・コーλ(ユニッ卜)名 BSLアドバンストコース(会津医療センター内科総合)【医学6】

(英語名称) BSL Advanced Course (Aizu Medical Center) 

担当責任者 鈴木啓二

開講年次 6年 |開講学期 |通年 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

・5年生までの講義で学んだ知識を生かし、臨床実習(BSLプライマリーコース)での経験をさらに発展させ、実臨床で役立つスキルの習

得を目指します。

・入院患者を常Iこ1-3症例担当し、診療チームの一員として診療に携わり、プライマリ・ケアに必要な基本的な医療面接・身体診察・診

断推論・プレゼンテーション能力を習得します。

・プライマリ・ケアに必須のクルズスを通じ、実臨床に重要な知識の整理と定着を図ります。

・総合内科・血液内科・循環器内科・感染症呼吸器内科・糖尿病代謝腎臓内科から選択(複数選択可)して、外来診療を経験し、プライ

マリ・ケアに必要な初期対応司外来でのマネージメントについて学習します。

・入院・外来患者を通じて問題点を抽出し、指導医とともに問題点を解決する方法を学ぶとともに、自身でも解決するスキルの習得を目

指します。

・漢方内科アドバンスド・コースを同時に選択することも可能です(その場合は必ず4週間コースになります)。

学習目標

〔一般目標): 

・プライマリ・ケアに必要な基本的な医療面接圃身体診察・診断推論・プレゼンテーション能力について学習する。

.採血(静脈、毛細血管)などの基本手技を指導医の指導の下行い、基本手技習得に努める。

・実施可能な医行為(穿刺、超音波検査、血管造影検査介助など)の手技を経験する。

-希望する専門外来(複数選択可)を見学し、実際の外来診療について学ぶ。

・計画されたクルズスに出席し、より実践的な知識を習得する。

〔行動目標〕

(1 )担当患者を毎日診察し、良好な人間関係を築き、必要な情報を聴取できる。

(2)基本的なバイタルサインの測定とその解釈ができる。

(3)基本的な身体診察とその解釈ができる。

(4)基本的な実技を指導医の指導の下できる。

(5)患者指導・啓発を行えるようになる。

(6)医療面接と身体診察の情報をSOAP形式で正しく診療録に記載することができる。
(7)医師だけではなく、他職種のスタッフとコミュニケーションをとることができる。

(8)担当症例の問題点を抽出し、エビデンスに基づいて指導医とともにその問題点を解決できる。

(9)担当症例についての病態生理・診断法・治療法を理解し説明できる。

(10)担当症例について適切なプレゼンテーション・レポート作成ができる。

(11)実習を通じてより深く知りたいと考えたテーマについて詳細な学習を行い、レポートを作成する。

テキスト

参考書

評価方法

その他(メッセーシ.等)

授業計画/担当教員等

<臨床実習計薗>

特に指定しない。

・「わかりやすい内科学J(文光堂)

. r内科学J(朝倉書庖)
・「カラー版内科学J(西村書庖)

・「ベッドサイドの神経の診かたJ(南山堂)

・「診察と手技が見えるJ(MEDIC MEDIA) 
JワシントンマニュアルJ(MEDSI) 
・rUpToDateJ

実習に取り組む態度，症例についてのプレゼンテーション・レポート提出等により総合的に評価を行います。また

学生側から指導医の評価も行います。

2-4週間、会津医療センターでのBSしを楽しんでください。
積極的にチーム医療の一員として、診療にかかわってください。

・第一週月曜日午前中にオリヱンテーションを行います。
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-実習は病棟での実習を基本とします。

希望する専門外来見学(複数選択可)を随時午前中に行います。

クルズスを午後3時頃よりT時間程度(磁時)予定します。

予定のクルズス(例)

「神経学的診察法j、「輸液の基礎J、r血液ガスの読み方J
「急性冠症候群への初期対応」、「心電図セミナーJ、「インスリンの使い方」

「貧血」、「輸血J、「胸部X線の読影j、「抗生淘jと感染症」、など

以下の検査介助・晃学・手技が可能です。

循環器内科血管造影検査:月曜日終日

血液内科:マルク(随時)

グラム染色実習

第2・4週木曜呂、患者プレゼンテーションおよびレポート報告を行います。

本4.勉強会の穏催について(参加は自由)

①心電図セミナー(毎朝8:00-8:30)

② ER勉強会(月曜日18:00-)

③骨髄像検討会(火曜日17:00-)

④総会内科勉強会(木曜日17:30-)

⑤週末カンファレンス(金曜日18:00-)

⑤糖尿病・代謝・腎臓内科カンファランス(木曜日 14:30-) 

⑦ NSTラウンド(水曜日 13:30-)

担当教員等-

鈴木啓二/教授(総合内科)

鶴谷善夫/教授(循環器内科)

大田雅嗣/教授(血液内科)

塚本和久/教授(糖尿病・代謝・腎臓内科)

新妻一直/教授(感染症=呼吸器内科)

宗像;漂之/講師(総合内科)
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科目・コース(ユニッ卜)名 BSLアドバンストコース(会津医療センター漢方内科)【医学6]

(英語名称) 8SL Advanced Course (Kampo medicine) 

担当責任者 三瀦忠道

開講年次 6年 |調講学期 |通年 !必修/選択 |選択必修 |授業形態 !実習

概要/方針等

漢方(湯液と鋭灸)の診療を希望する患者さんとその診療に接して、受診患者さんの医学的・社会的背景、漢方医学の効能と医療にお

ける必要性を認識し、具体的な診察手技や治療手段(生薬、方剤、銀灸施術)を経験する。

入院患者を主治医とともに2還問担当し、漢方医学的な診察、診断(証)、治療の方法を体験的に学び、漢方医学理論の理解を深める。

個々の患者や変化する病態!こ対応した、湯;夜(漢方薬)あるいは銭灸による漢方臨床の実際を経験し、漢方治療の運用方法を知る。現

代医学的な診断や病態把握を並行して行い、現代医学的視点からも漢方の臨床効果を評価する。入院患者カンファレンスや病棟回診跨

における受け持ち患者のプレゼンテーションを通して、病態を東西両面から把握するトレーニングもする。

多数の症例を経験するために外来診療にも陪席し、診察実技を習得すると共に種々の疾患や漢方医学的診断(証)を経験し、治療の

速効性なども確認する。湯液診療の基本となる生薬の調剤、院内製剤の調整などにも参加する。

学習目標

〔一般目標):漢方医学的な診察手技の修得、診断(証)決定の方法、治療の実際(湯;夜と銭灸)と効果を体験するとともに、漢方医学的な

思想や医学理論を体得する。

〔行動目標): 

(1) 担当患者には朝夕接し、信頼関係の構築が出来る。

(2) 基本的な問診(翠診、頭診、問診、切診)を実施できる。

(3) 脈診、舌診、腹診を実施でき、代表的な所見とその経時的変化を観察できる。

(4) 担当患者に処方された方剤や実施された銭灸手技について、漢方医学的な適応や使用目標、臨床的意義を説明できる

(5) 証の陰陽、虚実、寒熱、表裏、六病位、気血水の病態について説明できる。

(6) 漢方方剤の基本的な運用方法を理解できる。

(7) 基礎的な銭灸手設を実施できる。

(8) 主要な複数の漢方方剤について、漢方医学的な適応を述べられる。

(9) 担当患者について担当期間の病態変化を漢方医学と西洋医学の両面から説明できる。

テキスト はじめての漢方診療ノート(医学書院)

はじめての漢方診療十五話(医学書院)

参考書
学生のための漢方医学テキスト(白本東洋医学会)

東洋医学経絡・ツボの教科書(新星出版社)

図解銭灸臨床手技マニュアル(医歯薬出版社)

評価方法
担当患者主治医(指導医)による診療の様子の評価、回診及び症例カンファレンスにおける発表、診療技能の晋

熟度、提出レポートなどを総合して評価する。

実習よの留意事項

(1 )患者が自分の身内であったならどう対応してほしいかを常に念頭!こ置き、服装や態度に留意すること。

(2) 始業前と後iこは受け持ち患者に蛮接し、体調変化の有無を確認すること。

(3) 脈診、舌診、腹診を含めて毎日診察(四診)すること。

その他(メッセーシ.等) (4) 主訴や主診断の経過はもちろん、すべての愁訴についてその経過や現状を確認し、患者の全身状態の

把握に努めること。特に初回には健康読査票も用いて詳細に患者の全体を把握すること。

(5) 患者のプライバシー保護については十分に留意し、ベッドサイドでの問診には注意を払い、廊下など公共

の場所で患者に関する会話などは慎むこと。

授業計画/担当教員等

<臨床実習計画>診療体制が未定であり、例を示す

原則として、病棟実習を優先する。

時間があれば、午前中は外来診療に階席、午後は指導医に随行。

(1日の予定)

8:00・8:30古典総読会
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8:30・病棟実習

時聞に応じて外来診療に陪席(回数12週間)

午前 湯液外来実習(2回+病棟実奮の空き時間1・2函)

錫灸診療実習(2回+病棟実習の空き時間1・2回)

生薬認弗l実習(2回佐橋)

午後 院内製剤(丸薬)実習(2回佐橋)

(週間予定)

月濯日 (第一週8:30オリエンテーション指導医紹介)

15:00総回診病棟カンファレンス

火曜日 16:005年次BSLセミナー参加(第一週のみ)

(第2火曜日19:00会津漢方診療談話会=自由参加)

水曜臼 16:005年次BSLセミナー参加(第一週のみ)

木曜B 15:00総回診病棟カンファレンス

(第4木曜日19:00郡山漢方勉強会=自由参加)

金曜日 第一週15:00一還問の振り返り(指導医)

第二週14:00担当症例報告(レポート)終了後担当患者にあいさつ

担当教員等

三渡忠道/教授

鈴木原子/伎教授

鈴木雅雄/准教授

金子明代/講師

佐橋佳郎/助手
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(会津医療センター上部消化管胆陣内視鏡コース)

(英語名称) BSL Advanced Course(Endoscopy for Upper GI and Pancreatobiliary) 

担当責任者 入;翠篤志

開講年次 6年 |開講学期 |通年 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

本コースは、上部消化管および胆陣内視鏡診療に特化したコースである。実際に内視鏡診療に携わることで、実践に則した消化器病学

/消化器内視鏡学を学ぶことを目的とする。

現在の消化器病診療において、消化器内視鏡による診断と治療は非常に大きなウエートを占めている。しかし、教科書でいくら勉強し

ても、実際の手技に深く関わらなければ疾患の理解に難渋することも多い。すなわち、消化器内視鏡を深く学ぶことで効率良く消化器病

の学習ができると言っても過言ではない。このコースでは、上部消化管疾患および胆降疾患に調する様々な内視鏡診療に直接的に関わ

り、実臨床における多くの内視鏡診療を体験することから、対象疾患の病態と治療の理解をより確実なものにして頂きたいと考える。ま

た、内視鏡診療を受ける数名の入院患者も受け持ち、内視鏡を軸とした全人的な医療についても学んで頂く。このコースの履修は、学生

時代のみならず初期研修医になってからも大きなアド1¥ンテージになるものと確信している。

学習目標

〔一般目標): 

上部消化管疾患と胆膝疾患に関する内視鏡診療を学ぶ。

〔行動目標): 

(1 )モデルを用いてよ部消化管内視鏡検査の基本を習得する。

(2) よ部消化管内視鏡読影の基本を習得する。

(3) 実臨床における上部消化管内視鏡検査を体験する。

(4)実臨床における上部消化管疾患に対する内視鏡治療の補助を体験する。

(5)モデルを用いて胆陣内視鏡検査の基本を習得する

(6) 胆膝内視鏡関連画像(内視鏡像、超音波内視鏡像、透視像)読影の基本を習得する。

(7)実臨床における胆陣内視鏡関連手技の補助を体験する。

(8) 緊急内視鏡治療にも立ち会うことで、救急医療に於ける内視鏡診療を学ぶ。

(9) 内視鏡診療を受ける患者への全人的な医療を学ぶ。

ナキスト 「消化器内視鏡プロフエツショナルの技J(日本メディカルセンター)

参考書 向上

評価方法

実習上の留意事項

(1 )内視鏡診療を深く学びたい・内視鏡診療を通して消化器疾患の理解を深めたい、と考える学生を歓迎しま

す。

(2) 開始時間は決まっていますが、昼休みや終了時間は全く不定です。昼食抜きで夕方!こなってしまうことも

稀ではありません。基本的には消化器内科スタッフの一員として行動してもらいます。

その他(メッセーシ.等) (3) 朝の入院症例力ンファランス前には、受け持ち患者を回診して状態を把握してください。

(4)希望に応じて、夜間の緊急内視鏡施行にも立ち会いが可能です(その際は呼び出しの連絡がいきます)。

(5)癌の患者さんが多いため、言葉遣いには十分気をつけてください。

(6) 内視鏡診療に深く関わるため、血液や体液等に対するスタンダードプリコーションには十分に留意してくだ

さい。

(7) 実習期間を楽しく過ごせるように、スタッフ一同「優しく厳しくJ全力で学生指導にあたります。

授業計薗/担当教員等

[月曜町

8:30入院症例カンファランス、 9:00消化器内視鏡実習、

18:00入院症例カンファランス

[火曜日]

8・10入院症例カンファランス、 9・00消化器内視鏡実習、

18:00入院症例カンファランス

[水曜町
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8:30入院症例カンファランス、 9:00消化器内視鏡実習、

18・00入院症例カンファランス、 19 : 00 Journal club.勉強会

[木曜日1
8:30入院症例カンファランス、9・00消化器内視鏡実習、

16:00内視鏡所所見読影会、 18・30入院症例カンファランス

[金曜日1
8:30入院症例カンファランス、 9:00消化器内視鏡実習、

18:00入院症例カンファランス

担当教員等

入還篤志/教授

渋川惰朗/雀教授

阿部洋子/助手

二階堂暁子/助手

忌部航/助手

山部茜子/専修医

星恒輝/専修医
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(会津医療センター外科)【医学6】

(英語名称)

担当責任者 斎藤拓朗

開講年次 6年 |開講学期 l通年 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

会津医療センターの外科では地域医療、チーム医療、緩和医療、漢方医療の外科領域への導入など最前線の外科医療について学

び、さらに将来selflearning による自己研鎖をするための具体的な方法を身につける。このような目的を達成するために、入院および外
来患者を主治医とともに担当することにより、手術、処置、診断などの基本的な手技、および術前術後管理に参加するとともに、緩和医療

に触れる機会を設ける。期間中には地域医療、チーム医療についての理解を深め、また臨床上の疑問を明らかにして最新の医療情報に

アクセスする方法を習得するため、モーニング・力ンファランス、手術症例検討会、 NSTラウンド、緩和ケアチームラウンド、漢方勉強会お

よび多職種ミーティング‘などへ積極的に参加し、また各種セミナーを受講、抄読会での発表を行う。日々のカンファランスでは、症例のプ

レゼンテーション能力を身につける。ここでは、担当患者の臨床経過や診断・治療の要点を理解しているかどうかを評価する。さらに、診

療スタッフあるいは患者さんとのコミュニケーション能力を身につけることも重視している。

学習目標

〔一般目標): 

地域医療、チーム医療、緩和医療など最前線の外科医療について学び、さらに将来selflearningによる自己研鎖をするための具体的
な方法について学ぶ。

〔行動目標〕・

(1 )担当患者を毎日診察し良好なコミュニケーションの下に必要な情報を聴取できる。

(2) 診療スタッフとコミュニケーションをとりつつ、担当患者の身体診察および家族・地域における役割などの情報を記録としてまとめ、

発表することができる。

(3) 各種カンファランスに参加し、臨床上の疑問を明らかにし、それに対する最新の診療に関するエピデンス(E8M)を検索し、担当患

者に適応できる。

(4) 診療に関するエビデンスを検索する方法を習得する。

(5) 手術に第二助手として参加する

(6) 手術における外科生理・解剖について説明できる。

(7) ベッドサイドあるいは外来における小外科あるいは処置について理解し説明できる。

(8) 縫合、結禁など基本的な外科手技についてドライラボあるいはウエットラボで実習する

(9) チーム医療について理解するために、他職種の診療スタッフとのミーティングに参加し、コミュニケーションをとる。

(10) 緩和医療について理解するために実際に患者さんと接するとともにセミナーに参加する。

(11) 2週自の抄読会で文献あるいは症例の発表を行う。

ナキスト イヤーノート2013内科・外科編

参考書
Digestive surgery nowメディカルビュ一社
標準外科学医学書院

評価方法
診療の様子の評価、担当患者レポート発表会でのプレゼンテーション、および2週呂の抄読会における文献ある

いは症例の発表等により総合的に判定される。

1.外科と小腸大腸虹門科は共同で教育・診療体制を構築しており、力ンファランス、抄読会等を合同で行い、また

セミナーも分担している。両科を2週間ずつ選択するとより理解が深まる可能性が高い。

2.指導医の下に患者さんの状態に応じて真撃に診療にあたること。

その他(メッセーシ.等) 3.担当患者の治療方針、病名の告知に関しては主治医に予め状況をきいてから対応すること。

4月曜日が祝日の際には火曜日朝8:30に集合すること。

5.時間厳守で行動すること。

6.病棟用上履きを用意し、手洗いに努めるなど院内感染防止を意識すること。

授業計画/担当教員等

<臨床実習計画>

【第1週】

[月曜日18:30オリエンテーション、症例のまとめ方(斎藤、添田) / 9:30外来・病棟・手術(斎藤・竹重・添田)/16:00病棟回
診(斎藤・竹重・添田) /17・001自の振り返り(斎藤、添田) 18:00セミナー
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[火曜白18‘00漢方勉強会/8:30モーニング・カンファランス(全員) / 9・30外来・病棟調手術(斎藤・竹重・添田)/16・00病
棟回診 /17:001日の振り返り 18:00セミナー

[水曜日18:00大腸内視鏡カンフアランス/8:30モーニング・カンファランス(全員) / 9:30外来‘病棟・手術/13:30 NST 
ラウンド/15;00緩和ケアラウンド/16:00病棟回診 /17:001日の振り返り 18:00合同抄読会

[木曜日18・00漢方勉強会/8・30モーニング・カンファランス(全員) / 9・30緩和ケア往診/13・30多職種力〉ファランス
/14;00手術症例検討会 /16:00病棟回診 /17:001日の振り返り 18:00セミナー

[金曜日18:00漢方勉強会/8:30モーニング・カンファランス(全員) / 9:30外来・病棟・手術/13:30 NSTラウンド/
15;00緩和ケアラウンド/16:00病棟回診 /17・001 E3の振り返り 18:00セミナー

【第2遇】

[月曜日18:30オリエンテーション、症例のまとめ方(斎藤、添田) / 9:30外来・病棟・手術(斎藤・竹重・j桑田)/16:00病棟回
診(斎藤・竹重・添田)/17:00 1日の振り返り(斎藤、添田) 18:00セミナー

[火曜日18:00漢方勉強会/8:30モーニング・カンファランス(全員) / 9・30外来・病棟・手術(斎藤岡竹重・添田)/16・00病
棟回診 /17・001日の振り返り 18:00セミナー

[水曜町 8:00大腸内視鏡カンファランス/8:30モーニング・カンファランス(全員) / 9・30外来・病棟・手術/13:30 NST 

ラウンド/15;00緩和ケアラウンド/16:00病棟回診 /17:001自の振り返り 18:00合同抄読会(学生発表)

[木曜日18:00 漢方勉強会/8:30モーニング・カンファランス(全員) / 9・30緩和ケア往診/13・30多職種カンファランス
/14:00手術症例検討会 /16:00病棟回診 /17目001日の振り返り 18・00セミナー

[金曜日18:00漢方勉強会/8:30モーニング・力ンファランス(全員) / 9・30外来・病棟・手術/13:30 NSTラウンド/
沼田00緩和ケアラウンド/16・00病棟回診 /17・001日の振り返り 18:00セミナー

担当教員等.

斎藤拓朗/教授

竹重俊幸/佐教授

浅野宏/准教授

添田暢俊/助教

武藤亮/助教
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科目・コース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(会津医療センター大腸匹門病学)

(英語名称) BSL Advanced Course (Coloproctology) 

担当責任者 富樫ー智

開講年次 6年 |開講学期 |通年 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 |実習

概要/方針等

主に入院患者を指導医とともに、いわゆるstudentdoctorとして担当する。この際、主治医の一人として患者と接することにより、特に、

医師としての態度を習得する。本コースでは、小腸・大腸.n工門疾患に対する内科的診断・治療法及び外科的治療法を総合的に学ぶ。こ
のためには、通常のBSL実習に加えて、重要なテーマに関するセミナー・内視鏡所見読影実習を行う。学生を対象とした抄読会を行い、

最新の知見にも触れるようにする。終了時には担当患者についてのレポート発表会を行い、主要な小腸・大湯・虹門疾患の診断・治療の

要点を理解しているかどうかを評価する。

学習目標

〔一般目標): 

小腸・大腸.n工門疾患の診断法・治療法を、内科的アプローチ法だけでなく、外科的アプローチ法も含めて包括的に学ぶ。

〔行動目標〕

(1 )担当患者に対して責任を持って診察し、良好な人間関係を構築できる。

(2) 基本的な身体診察に加えて、直腸視診・直揚指診ができる。

(3) 庇門鏡の構造を理解し、正しく使用できる。

(4) 基本的な大腸内視鏡所見を読影できる。

(5) 大揚EMR/ESDの基本について説明できる。

(6) 早期大腸癌に対する内科的治療法・外科的治療法について環解し、適切な治療法を選択できる。

(7) 主要な小腸・大揚.n工門疾患の病態生理を説明できる。
(8) 腹腔鏡下大腸切除の利点を説明できる。

(9) 基本的な腹部CT所見を読影できる。

(10) 大腸3DCT検査の基本を説明できる。

(11 )大揚疾患に対する内科的治療・外科約治療法の功罪を説明できる。

(12)最新の診療に関するヱビデンス(EBM)をup-to-datelこより検索できる。

テキスト 特に指定しない。

内科学(第9版、朝倉書庖)

参考書
標準外科学(第12版、医学書院)

大腸目工門病ハンドブック(第1版、医学書院)・

Colonoscopy Principles and Practice (Fi附 Edition，JD Waye， DK Rex， CB Williams) 

評価方法 担当患者に対する診療態度、担当患者のプレゼンテーション、および提出レポート等により総合的に判定する。

1.2Wコースが基本であるが、4Wコース選択も可能。2Wコースを選択する場合は、外科コース2Wを前後で選

その他(メッセーシ'等)
択することが望ましい。

2.指導廷の指示に従い、行動すること。

3 月曜日が祝日の際には火曜日朝8:30にカンファランス室に集合すること。

授業計画/担当教員等

<臨床実習計画>

【第1週】

月 8:30

9:30 

火 8目30

9:30 

18:00 

水 7:30

オリエンテーション(冨樫)

病棟実習および手術見学

病棟カンファランス(外科と合同)

病棟実習および手術見学

大腸内視鏡所見読影の基本(富樫)

大腸内視鏡カンファランス(全員)

8:30 病棟カシファランス(外科と合同)

木

9:30 大腸内視鏡・小腸鏡の見学

18:00 

8:00 

抄読会(全員)

病理カンファランス(全員)
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8:30 

9:30 

13:00 

18:00 

金 8:30 

9:30 

【第2週】

月 8・30

9:30 

18:00 

火 8:30 

9:30 

水 7:30 

8:30 

9:30 

18:00 

木 8:00 

8:30 

9:30 

13・00

16・00

金 8・30

9・30

16:00 

担当教員等:

富樫ー智/教授

遠藤俊吾/佐教授

病棟カンファランス(外科と合同)

病棟実習

外科との合同POC
消化管CT検査(歌野)
病棟カンファランス(外科と合同)

病棟実習及び手術見学

病棟カンファランス(外科と合同)

病棟実習

セミナー(内容未定)

病棟カンファランス(外科と合同)

病棟実習

大腸内視鏡カンファランス(全員)

病棟カンファランス(外科と合間)

大腸内視鏡=小腸鏡の見学

抄読会(全員)

病理カンファランス(全員)

病棟カンファランス(外科と合同)

病棟実習

外科との合同POC
腹腔鏡手術(遠藤)

病棟カンファランス(外科と合同)

病棟実習

レポート発表会(富樫・遠藤)

歌野健一/雀教授(予定)

大谷泰介/講師(予定)

五十畑則之/講師
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科呂 Bコース(ユニット)名 BSLアドバンストコース(会津医療センター整形外科・脊椎外科学)

(英語名称) BSL Advance Course (Orthopaedic and Spine Surgery) 

担当責任者 自土修

開講年次 6年 |開講学期 |通年 |必修/選択 |選択必修 |授業形態 l実習

概要/方針等

当科は脊椎脊髄先進医療センターを併設していることから、それを生かして脊椎脊髄外科学に重点をおいた教育を行う。リハビリナーシ

ョン科や神経内科と協力し合う、チーム医療もその特徴である。最初に脊椎脊髄病診断学として、外来と病棟で問診や、理学所見の取り

方、神経学的診察j去、画像の読影法、臨床検査値の読み方、およびそれら診察結果から病態や疾患名を導き出すための論理的思考法

と、診断に基づくプライマリーケアの実際を習得してもらう。次に治療に関しては、EBMrこ基づいた、薬物療法、ブロック療法、手術療法の
それぞれについての知識を習得してもらう。併せて、リハビリテーション的治療法である、装異療法や運動療法についても学習する。期間

中に入院患者1名を受け持ち、主治医と共に担当することによって担当患者の疾患と病態、治療(保存および手術療法)、およびリハビリ

テーションについて詳しく学ぶと共に、チーム医療の重要性と医療倫理についても習得してもらう。学習すべき疾患として、椎間板ヘルニ

ア、腰痛症、腰部脊柱管狭窄症、頚髄症、腰椎分離症・すべり症、側寄症、骨粗葉重症、調節リウマチ、脊髄損傷などがある。

学習目標

〔一般目標):

脊椎奇髄疾患患者の診断法とプライマリーケアの方法を習得する。また、診断結果に基づいた治療計画とリハビリテーション計画を策

定することができる。

〔行動目標):

1.脊椎脊髄疾患患者の病歴聴取、問診、理学的、および神経学的診察ができる。

2.響椎脊髄疾患患者の画像所見の意義を理解する。

3.脊椎脊髄疾患患者の臨床検査所見の意義を理解する。

4.脊椎脊髄疾患患者の疾患と病態を理解する。

5.脊椎脊髄疾患患者の治療計画を策定することができる。

6.運動療法や術前後リハビリテーションの意義を理解し、計画を策定することができる。

7.清潔手術野を適切に準備できる。

8脊椎脊髄外科基本手術手技を理解する。

9術後倉j傷処置を適切に行える。

10.術後合併症の種類とその対応策について述べることができる。

テキスト 標準整形外科学第11版/中村利孝編/医学書院 12011

=図解四肢と脊椎の診かた 1Hoppenfeld著・首藤貴訳/医歯薬出版11984
-臨床脊推脊鎚医学/伊藤達雄編/三輪書庖 11996

参考書 -腰痛/菊池匡一著/医学書院 12003

-整形外科運動療法マニュアjレ/白土修・宗国大編 1:全日本病院出版会

-入門1)ハビリテーション医学/岩谷カ編/医歯薬出版12007

評価方法 担当教官による採点と口頭試問等により総合的に評価する。

1.常に医療チームの一員としての自覚を持ち、日常診療にあたること。

2.脊稚脊髄診断学を重点的に学び、それに基づくプライマリーケアj去の習得に心がけること。

3.担当した入院患者の疾患と病態、治療法、およびリハビリテーションについて深く学ぶと共に、医療チームの

一員として主治医や指導教宮、病棟スタッフ、およびリハビリスタッフとの連絡を密にしながら患者の治療方針と

その他(メッセーシ.等)
リハビリテーション計画を策定すること。

4 カンファランス時に、担当した患者の病歴、所見、治療方針、およびリハビリテーション計闘についてプレゼン

テーションが出来るようにすること。

5. ;検査・ブ、ロック療法や手術には穫極的に参加すること。

6.些細なことでも疑問点があれば主治震や担当教官に遠慮なく質問すること。

授業計酒/担当教員等

<臨床実習計画>

【第1週】

[月濯臼17:45朝回診 8:15オリエンテーション/9:00病棟実習主治医立ち会いのもとでの担当患者への挨拶と診察終了後外
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来実習または手術実習/随時検査・神経根ブロック実習/17・00タ回診

[火曜日] 7:45総回診/9:00外来実習または手術実習/13:00検査・神経根フ、ロック実習/17・00タ回診/18:00整形.1)

ハビリ合同カンファランス、抄読会、予演会

[水曜町 7:45朝回診/9:00外来実習または病棟実習/随時検査・神経根ブ、ロック実習/17:00タ回診

[木:濯8] 7:45朝回診/9:00外来実晋または手術実習/随詩検査、・神経根ブロック実習/17:00タ回診

[金曜日] 7:45朝回診/9・00外来実習または手術実習/随時検査・神経根ブロック実習/17:00タ回診

【第2還】

[月曜日]7:45朝回診/9:00外来実習または手術実習/槌持検査・神経根ブロック実習/17:00タ回診

[火曜日] 7:45総回診/9:00外来実習または手術実習/随時検査・神経根ブロック実習/17:00タ回診/18:00整形E リハ

ビリ合同カンファランス、抄読会、予演会

[水曜日] 7:45覇回診/9:00外来実習または病棟実習/随時検査・神経根ブロック実習/17:00タ回診

[木曜日] 7・45朝国診/9:00外来実習または手術実習/随時検査・神経根ブロック実習/17:00タ回診

[金曜日] 7・45朝回診/9:00外来実習または手術実習/随時検査・神経根ブ、ロック実習/17:00タ回診

【第3還1
1月曜日]7:45朝団診/9:00外来実習または手術実習/随時検査・神経根ブロック実習/17:00タ回診
[火曜日] 7:45総霞診/9:00外来実習または手術実習/随時検査・神経根ブロック実習/17:00タ回診パ8:00整形・リハ

ビリ合同カンファランス、抄読会、予演会

[水曜日] 7:45朝回診/9:00外来実習または病棟実習/随時検査 z神経根ブロック実習/17:00夕回診

[木曜日] 7:45朝回診/9・00外来実習または手術実習/随時検査・神経根ブロック実習/17:00タ回診

[金曜日] 7:45郭回診/9・00外来実習または手術実習/随時検査・神経根フ‘ロック実習/17:00タ回診

【第4週】

[月曜日]7:45朝国診/9:00外来実習または手術実習/随時検査・神経根ブロック実習/17:00タ回診

[火曜8] 7:45総回診/9:00外来実習または手術実習/随時検査・神経根ブ、ロック実習/17:00タ回診/18:00整形・リハ

ビリ合間カンファランス、抄読会、予演会

[水曜日] 7:45朝回診/9:00外来実習または病棟実習/随時検査・神経根ブロック実習/17:00タ回診

{木曜8] 7:45朝回診/9:00外来実習または手術実習/随時検査・神経根ブ、ロック実習/17・00タ回診

[金曜日] 7:45戟回診/9:00外来実習または手術実習/随時検査神経根フ、ロック実習/17・00タ回診/18・00担当患者報

告会、 BSL総括

担当教員等

白土修/教授

岩淵l真澄/准教授

高橋直人/助教

福国宏成/助教

井上聖啓/神経内科特任教授

伊藤俊一/リハビリテーション科特任教授
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