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◆  松阪市民病院の理念 

 

 

博愛と医の倫理に基づいた患者様中心の医療を行う。 

高度かつ適正な医療を提供し、 

患者様とご家族の満足と信頼が得られる。 

医療を推進するとともに、広く地域の福祉に貢献する。 

 

 

◆ 運営の基本方針 

1. 満足と安心の得られる医療 - 公正な医療と適切な看護を提供する。 

2. 充実した最新で高度な医療体系の確立とチーム医療 - 医療水準の向上を 

目指して弛みない研究と研修に励む。 

3. 療養環境の充実と快適な病院整備に努める。 

4. 十分な情報の提供と説明、および患者様とご家族の理解と同意に基づく医療 

に徹する。 

5. 地域の医療体系に参加し、診療所及び各病院と本院の連携を密にし、救急医

療、在宅医療、訪問看護を推進する。 

6. 患者様とご家族に満足いただける適正な医療を行うとともに、医療の効率化

に努め、ひいては病院の経営を健全化する。 
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◆  病院の概要 

所在地：三重県松阪市殿町１５５０番地 

T E L：0598-23-1515 

F A X：0598-21-8751 

U R L：http://www.city.matsusaka.mie.jp/site/hosannai 

e-mail：keisui.div@city.matsusaka.mie.jp 

病床数：３２８床 

    一般急性期 ２６７床    地域包括ケア ３９床 

緩和ケア   ２０床    感染症     ２床 

標榜科：全２５科目 

    内科、皮膚科、精神科、泌尿器科、脳神経内科、産婦人科、 

循環器内科、眼科、リウマチ科、耳鼻咽喉科、小児科、 

放射線科、外科、麻酔科、整形外科、リハビリテーション科、 

形成外科、歯科口腔外科、脳神経外科、呼吸器内科、呼吸器外科、 

消化器内科、消化器外科、病理診断科、救急科 

施設認定一覧（順不同） 

・日本消化器病学会専門医制度認定施設 

・日本呼吸器学会認定施設 

・日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

・日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

・日本外科学会外科専門医制度修練施設 

・日本消化器外科学会専門医制度修練施設（指定施設） 

・日本乳癌学会関連施設 

・日本呼吸器外科学会専門医基幹施設 

http://www.city.matsusaka.mie.jp/site/hosannai
mailto:keisui.div@city.matsusaka.mie.jp
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・日本整形外科学会専門医制度研修施設 

・日本泌尿器科学会専門医教育施設 

・日本皮膚科学会認定専門医研修施設 

・日本眼科学会専門医制度研修施設 

・日本口腔外科学会専門医認定研修施設 

・日本医学放射線学会放射線科専門医制度修練協力機関 

・日本麻酔科学会麻酔科認定病院 

・日本病理学会研修登録施設 

・日本がん治療認定医機構認定研修施設 

・日本臨床栄養代謝学会 ＮＳＴ稼動認定施設 

 

※ 2022 年 4 月現在 
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◆ 用語の定義 

ＧＩＯ：一般目標（General Instructive Objectives） 

学習の成果を表現したもので、プログラム終了後の期待される学習成果が記載

されている。 

ＳＢＯｓ：行動目標（Specific Behavioral Objectives） 

一般目標を達成するために必要である具体的な行動が列挙されている。 

Ｌ Ｓ：方略（Learning Strategies） 

行動目標を達成することを目指した活動内容が記載されている。 

Ｅ Ｖ： 評価（Evaluation） 

プログラムを通して、一般目標をどの程度達成できたかを計る評価の指針が記

載されている。 
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◆臨床研修プログラム全体概要 

Ａ プログラムの特色  

1. 研修医と指導医との距離が近い実践的な研修を実現する。 

2. Common Disease を Common Sense をもって対応出来る能力を身につける一 

方、各診療科の専門医療の片鱗にふれ、海外発表にも挑戦していく。 

3. 臨床研修管理委員会が核となり、各診療科のシームレスな研修を集約し包括

的な指導を受ける。 

4. ライフワークバランスを意識した双方向性の研修環境の整備を行っていく。 

5. 当プログラムは MMC プログラムに参加しており、個々の志望に応じた三重

県内の研修指定病院への研修が可能である。 

 

Ｂ 一般目標  

研修医は医師に対する社会のニーズを理解し、将来自分が、あらゆるプライマ

リケアに対処する総合的臨床医を目指すにしても、専門的な領域で高度な医療

を担う専門医を目指すにしても、必要な診療に関する基本的な知識、技能及び

態度を修得する。 

 

Ｃ 行動目標  

1. 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）を身に着ける。 

2. 一般的な疾患に対して治療上必要となる技能を身につける。 

3. 患者、家族の価値観や自己決定権を尊重し、良好な人間関係を確立する。 

4. 医療チームの重要性を理解し、幅広い部署のスタッフと協調し、情報交換

や立案ができる。 
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5. 法制度や保険制度を理解し、医療制度に対する見識を深め、診療を通じて

社会貢献ができるように行動する。 

6. 安全、安心の医療を提供できるよう医療事故防止、感染対策について学ぶ。 

7. 自己の医学的見識を高めるため、カンファレンスや学会集会などに積極的

にし、それを患者へ適応する能力を身につける。 

 

 

Ｄ 研修医の業務・研修に関する要綱および規定  

1. 初期研修医の実施する業務に関する原則 

①  研修医は、すべての医療行為の承認を指導医（上級医）あるいは担当医

（主治医）から得る。 

②  研修医は、救急外来におけるすべての医療行為の承認を当直医から得て、 

その旨を記載する。当直医はその研修医記録を承認し、修正事項を記載 

する。 

③  研修医の診療記録は必ず担当医（主治医）の承認を得る。担当医（主治 

医）は研修医の記録を毎日確認する。 

 

2. 指導医（上級医）あるいは担当医（主治医）から事前承認を得なければなら

ない業務指示一覧 

一年次研修医 二年次研修医 

各種造影検査（心臓、冠動脈、肺動脈、

気管支動脈、腎、脳） 

各種造影検査（心臓、冠動脈、肺動脈、

気管支動脈） 

麻薬の処方 麻薬の処方 
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抗腫瘍化学療法薬の処方 抗腫瘍化学療法薬の処方 

輸血 輸血 

放射線治療 放射線治療 

他施設への患者紹介および搬送 他施設への患者紹介および搬送 

入退院 入退院 

造影ＣＴ検査  

妊婦・褥婦・授乳婦に対する処方  

小児に対する処方  

 

3. 指導医（上級医）あるいは担当医（主治医）の監視下でのみ行うことが出来

る手技一覧 

一年次研修医 二年次研修医 

内視鏡検査 内視鏡検査 

生検 生検 

中心静脈ライン挿入・確保 中心静脈ライン挿入・確保 

穿刺法（腰椎、胸腔、腹腔、骨髄） 穿刺法（腰椎、胸腔、腹腔、骨髄） 

イレウス管の挿入 イレウス管の挿入 

皮膚縫合 皮膚縫合 

外傷・熱傷の処置 外傷・熱傷の処置 

気管切開 気管切開 

救急医療機器の使用（除細動器、人工

呼吸器） 
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4. オリエンテーション研修の受講 

オリエンテーション研修は、当院での臨床研修を開始するにあたって必要最低

限の知識、技能、態度を習得する為に行う。初期研修には必須の内容でもあり

必ず受講する。 

 

5. 研修計画の作成・承認  

研修医は各自の希望をもとに、臨床研修管理委員と協議して研修計画を作成し、 

臨床研修管理委員会で承認の上、決定される。 

 

6. 臨床病理検討会への参加   

当院で死亡した患者の剖検を行う際には研修医はそれに立ち合い、肉眼病理記

録を行う。加えて臨床経過表を作成し、剖検会にてプレゼンテーションを行う。

その後、病理所見や診断、検討内容をＣＰＣレポートにまとめ、臨床研修管理

委員会に提出する。 

 

7. アルバイトの禁止 

院外での当直業務などのアルバイト診療は一切禁止する（但し研修先での時間

外勤務は除く）。 

 

8. インシデント報告 

診療に従事する者はすべてインシデント報告制度に参加すべきである。医療安

全を認識する上でも重要なことであるので積極的に報告するように努める。 

 

 



9 

 

9. 個人情報保護法の遵守 

個人情報保護法を遵守し、カルテや画像のコピー等の利用する際は、個人で責

任をもって管理する。またむやみに無関係の患者のカルテを閲覧しない。 

10.  休暇取得の際の注意点 

休暇を取得する際には各科指導責任者に対してその理由を明らかにした上で承

諾を得、休暇届けを提出して許可を得る。１ケ月のみ履修する院外での研修中

は有給休暇を原則取得しない。 

 

11.  当直明けの勤務体制 

当直明けの勤務は１日免除とする。 

研修条件を満たすように日程調整している。 

 

12.  本規定の改定は臨床研修管理委員会によって決定される。 
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Ｅ 必修科目と研修期間（ローテーションモデル一例）  

 

（１年次） 

４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 10月 11月 12月 1月 ２ 月 ３ 月

麻酔科 産婦人科 小児科 選択内科 外科

１年次は、オリエンテーション４日間、プライマリケアを含めた必修科目の、

内科２７週（呼吸器内科９週、消化器内科９週、循環器内科９週）、

外科９週（一般外科５週、外科系選択４週）、救急１２週のうち麻酔科４週の

研修を実施。また、小児科・産婦人科の必須科目４週以上の研修を院外研修と

して実施。１年次は基本的には自院にて研修を実施して基礎知識と技能を習得

する。 

 

 

 

（２年次） 

４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 10月 11月 12月 1月 ２ 月 ３ 月

精神科 地域医療救急 選択

２年次は、救急１２週（履修済の麻酔科４週除く）及び精神科、地域医療（一

般外来での研修を含む）の必修科目４週以上の研修を院外研修として実施し、

残りの期間は選択科目として研修を実施する。ローテーションスケジュールの

策定は、この３つの必修研修が優先される。 

 

地域医療においては、島根県の隠岐の島にある海がきれいで魚が美味しい隠岐

広域連合立隠岐病院での研修が可能であり、また救急においては、日本医科大

学付属病院救急救命センターで最高８週間、最先端の救急医療を研修すること

も可能である。 
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◆  研修・指導体制 

研 修 実 施 責 任 者：畑地 治 （松阪市民病院 院長） 

プログラム統括責任者：藤原 研太郎（松阪市民病院 呼吸器内科部長） 

◇２０２２年度 臨床研修評価委員会 委員一覧 

委 員 長 畑地 治 院長 

副委員長 安井 浩樹 副院長 

委 員 田中 翔太 内視鏡センター長 

 藤原 研太郎 呼吸器内科部長 プログラム責任者 

 藤永 和寿 消化器外科科長 

 横山 孝子 看護部長 

 石川 圭一 事務部長 

 沼田 雅彦 事務部次長 

 田中 淳子 三重中央医療センター循環器内科医長 

 齋藤 洋一 南勢病院院長 

 奥 公正 松阪厚生病院副院長 

 五十嵐 豊 日本医科大学付属病院 助教・医員 

 松島 康 大台町報徳診療所所長 

 松本 和隆 医療法人松徳会花の丘病院副院長 

 中村 昌嗣 森診療所所長 

 江角 悠太 国民健康保険志摩市民病院院長 

 助永 親彦 隠岐広域連合立隠岐病院 副診察部長・

麻酔科部長 

 中村 文彦 松阪地区薬剤師会会長 
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 池田 凡美 松阪保健所長 

 

◇２０２２年度 ＭＭＣ会員施設 委員一覧 

三重北医療センターいなべ総合病院 埜村 智之 

桑名市総合医療センター 白石 泰三 

四日市羽津医療センター 中島 滋人 

三重県立総合医療センター 古橋 一壽 

市立四日市病院 金城 昌明 

鈴鹿中央総合病院 村田 哲也 

鈴鹿回生病院 梶川 博之 

亀山市立医療センター 谷川 健次 

三重中央医療センター 田中 淳子 

岡波総合病院 家村 順三 

名張市立病院 藤井 英太郎 

伊賀市立上野総合市民病院 藤川 裕之 

三重大学医学部附属病院 山本 憲彦 

津生協病院 宮田 智仁 

遠山病院 井上 靖浩 

三重県立一志病院 中村 太一 

藤田医科大学七栗記念病院 園田 茂 

松阪中央総合病院 小林 一彦 

済生会松阪総合病院 近藤 昭信 

伊勢赤十字病院 大西 孝宏 
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市立伊勢総合病院 池田 健 

三重県立志摩病院 古橋 健彦 

尾鷲総合病院 小薮 助成 

紀南病院 加藤 弘幸 

永井病院 熊谷 直人 

松阪厚生病院 奥 公正 

榊原温泉病院 矢田 隆志 

国民健康保険志摩市民病院 江角 悠太 

菰野厚生病院 大橋 増生 

 

◇２０２２年度 臨床研修協力施設 一覧 

病院・施設名称 研修実施責任者または指導責任者 

日本医科大学付属病院 五十嵐 豊 

大台町報徳診療所 松島 康 

医療法人松徳会花の丘病院 松本 和隆 

森診療所 中村 昌嗣 

南勢病院 齋藤 洋一 

隠岐広域連合立隠岐病院 助永 親彦 
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◇２０２２年度 各診療科指導責任者および指導医一覧 

診 療 科 指導責任者 指 導 医 

呼吸器内科 畑地 治 安井 浩樹（救急） 西井 洋一 

  藤原 研太郞（救急） 伊藤 健太郎 

  坂口 直  

消化器内科 西川 健一郎 田中 翔太（救急）  

循環器内科 泉 大介（救急） 市川 和秀（救急）  

外科 藤永 和寿（救急） 春木 祐司（救急）  

呼吸器外科 樽川 智人 伊藤 温志  

整形外科 池村 重人（救急）   

泌尿器科 米村 重則 櫻井 正樹  

眼科 田中 弥生 高嶌 祐布子  

皮膚科 杉本 恭子   

麻酔科 杉山 朋弘 廣 加奈子  
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◆ 待遇・環境など 

Ａ 募集定員・募集・採用  

募集定員：１０名 

募  集：公募（医師国家試験の受験資格を有するもの） 

募集期間：２０２２年４月１日～２０２２年１０月末 

応募書類：応募用紙（履歴書）に写真を貼付の上、応募してください 

     応募用紙は下記ホームページＵＲＬより取得いただけます 

     http://www.city.matsusaka.mie.jp/site/hosannai 

選考方法：ＭＭＣ合同面接会もしくは当院での採用試験を受験 

    （選考方法はいずれも面接および書類審査） 

採  用：マッチング終了後、１１月頃に正式申し込みとなります。 

二次募集：マッチング終了後、定員に満たなかった場合に実施 

    （２０２２年１０月末～２０２３年２月末） 

 

Ｂ 待遇・環境  

身  分：常勤職員（地方公務員） 

給  与：１年次 基本手当/月  540,000 円  賞与/年 1,000,000 円 

２年次 基本手当/月  560,000 円  賞与/年 1,600,000 円 

     （１年次の賞与は在職期間による期間調整有り） 

勤務時間：８：３０～１７：１５ 

休  暇：年次有給休暇 １年次１５日間 ２年次２０日間（最大４０日間） 

     特 別 休 暇 夏期休暇５日間 
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宿  舎：有り 

     (但し、市内の賃貸契約マンション単身用、世帯用有り。利用者には 

     補助あり） 

通勤手当：松阪市職員の給与に関する条例に定めるところにより支給 

駐 車 場：職員駐車場を利用（有料） 

研修医室：有り 

仮 眠 室：有り 

健康保険：三重県市町村共済組合保険 

公的年金：厚生年金 

労働保険：地方公務員災害補償 

医師賠償責任保険： 

     病院賠償責任保険（個人保険は各自で加入となります） 

健康管理：健康診断（年２回） 

出張旅費：院内規定により支給 

     国内学会３回まで支給（学会発表はカウント対象外） 

     ＢＬＳ、ＡＣＬＳ、ＪＰＴＥＣ、ＪＡＴＥＣ、その他病院が必要と 

認めた研修については別途支給 

食  堂：無し（イートスペース有） 

売  店：有り 
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◆厚生労働大臣が定める臨床研修の到達目標 

松阪市民病院臨床研修プログラムは厚生労働省が定める臨床研修プログラムに

則っている。 

※厚生労働省ホームページ参照ＵＲＬ 

http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/rinsyo/keii/030818/030818b.html 

 

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。 
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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。 

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、不法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

対して、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判断を行う。 

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
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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 チームの構成員と情報を共有し、連携を図る。 

 

 ６．医療の質と安全管理 

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
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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・全身的な診療とケアを行い、地域医療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。 
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Ⅱ．方 略 

Ａ．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。 

 

 Ｂ．臨床研修を行う分野・診療科 

 ＜オリエンテーション＞ 

  １） 臨床研修制度・プログラムの説明：理念、到達目標、方略、評価、修

了基準、臨床研修管理委員会、メンターの紹介など。 

２） 医療倫理：人間の尊厳、守秘義務、倫理的ジレンマ、利益相反、ハラ

スメント、不法行為の防止など。 

３） 医療関連行為の理解と実習：診療録（カルテ）記載、保険診療、診断

書作成、採血・注射、皮膚縫合、ＢＬＳ・ＡＣＬＳ、救急当直、各種医療

機器の取り扱いなど。 

４） 患者とのコミュニケーション：服装、接遇、インフォームド・コンセ

ント、困難な患者への対応など。 

５） 医療安全管理：インシデント・アクシデント、医療過誤、院内感染、

災害時対応など。 

６） 多職種連携・チーム医療：院内各部門に関する説明や注意喚起、体験

研修、多職種合同での演習など。 
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７） 地域連携：地域包括ケアや連携システムの説明など。 

８） 自己研鑽：図書館（電子ジャーナル）、学習方法、文献検索、ＥＢＭ

など。 

  

＜必修分野＞ 

  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。 

 

＜分野での研修期間＞ 

① 原則として、内科２４週以上、救急１２週以上（麻酔科４週を含む）、 

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。 

 

  ② 原則として、各分野で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、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は含めないこととする。 

 

  ③ 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。呼吸器内科、消化器内科、循環器



24 

 

内科にて各９週間研修を実施する。 

 

④ 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。一般外科５週間、選択

必修分野として外科、呼吸器外科、整形外科、泌尿器科のいずれかにて、

４週間研修を実施する。 

 

⑤ 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。名張市立病院にて、４週

間研修を実施する。 

 

⑥ 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。三重中央医療センター等にて、４週間研修

を実施する。 

 

⑦ 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。なお、急性期入院患者の診療を行うことが望ましい。松

阪厚生病院、南勢病院等にて、４週間研修を実施する。 
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⑧ 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。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。当院救急科で４週、他院救急科で

４週、当院麻酔科で４週間研修を実施。また選択科目として日本医科大学

付属病院救急救命センターで、最大８週間研修を実施することが可能であ

る。 

 

  ⑨ 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。なお、受け入れ状況に配慮しつつ、８週以上の研修

を行うことが望ましい。また、症候・病態については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

の継続診療を含む研修を行うことが必須事項である。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。 

 

⑩ 地域医療については、原則として、２年次に行う。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。さらに、研修内容としては以下に留意する。 
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１）一般外来での研修と在宅医療の研修を含める。ただし、地域医療以外

で在宅医療の研修を行う場合に限り、必ずしも在宅医療の研修を行う必要

はない。 

２）病棟研修を行う場合は慢性期・回復期病棟での研修を含める。 

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。 

大台報徳診療所、花の丘病院、森診療所、紀南病院、志摩市民病院、隠岐

広域連合立隠岐病院等にて、４週間研修を実施する。 

 

⑪ 選択科目として、保健・医療行政の研修を行う場合、研修施設としては、

三重県松阪保健所にて、２週間研修を実施する。 

研修目的：都道府県・地域レベル保健所の役割とその業務の実際を学ぶ。 

研修方法：都道府県レベルの保健・医療行政に関する概要について講義を

受け、その後公衆衛生医師等の実務者のもと、一定期間、感染症対策や精

神保健行政、難病対策等の保健所業務について実務研修を行う。   

    

＜必修・推奨項目＞ 

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・人生会議）、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。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、ゲノム医療等、社会的要請の強い分野・領域等に
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関する研修を含むことが望ましい。 

     １）必須項目である感染対策、予防医療、虐待、社会復帰支援、緩和ケア、

アドバンス・ケア・プランニング（ＡＣＰ・人生会議）、臨床病理検討会

（ＣＰＣ）については、下記の研修目的と研修方法を参考に研修を行う。

これらの項目に関する研修は必修分野あるいは選択分野のローテーショ

ン中に実施でき、そのために数日程度、当該必修分野あるいは選択分野の

研修から離脱してもよく、その分を後日補う必要はない。ただし、離脱し

ても到達目標を満たせることを前提とする。実施した研修に関しては、Ｅ

ＰＯＣ等の評価ツールを用いて、研修したことを記録する。 

 

ⅰ）感染対策（院内感染や性感染症等） 

研修目的：公衆衛生上、重要性の高い結核、麻疹、風疹、性感染症など

の地域や医療機関における感染対策の実際を学ぶとともに、臨床研修病

院においては各診療科の診療に関連する感染症の感染予防や治療、院内

感染対策における基本的考え方を学ぶ。 

研修方法：研修医を対象にした系統的な感染症のセミナーに出席し、院

内感染に係る研修については院内感染対策チームの活動等に参加する。

保健所研修では、結核に対する対応、性感染症に対する現場での対応に

可能な範囲で携わる。 

 

ⅱ）予防医療（予防接種を含む） 

研修目的：法定健（検）診、総合健診、人間ドック、予防接種などの予

防医療の公衆衛生上の重要性と各種事業を推進する意義を理解する。 

研修方法：医療機関あるいは保険者や自治体等が実施する検診・健診に
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参加し、診察と健康指導を行う。また予防接種の業務に参加する場合は、

予防接種を行うとともに、接種の可否の判断や計画の作成に加わる。 

 

ⅲ）虐待 

研修目的：主に児童虐待において、医療機関に求められる早期発見につ

ながる所見や徴候、及びその後の児童相談所との連携等について学ぶ。 

研修方法：虐待に関する研修( ＢＥＡＭＳ等、下記参照 )を受講する。

あるいは同様の研修等を受講した小児科医による伝達講習や被虐待児

の対応に取り組んだ経験の多い小児科医からの講義を受ける。 

参考：ＢＥＡＭＳ虐待対応プログラム 

https://beams.childfirst.or.jp/event/ 

 

ⅳ）社会復帰支援 

研修目的：診療現場で患者の社会復帰について配慮できるよう、長期入

院などにより一定の治療期間、休職や離職を強いられた患者が直面する

困難や社会復帰のプロセスを学ぶ。 

研修方法：長期入院が必要であった患者が退院する際、ソーシャルワー

カー等とともに、社会復帰支援計画を患者とともに作成し、外来通院時

にフォローアップを行う。 

 

ⅴ）緩和ケア 

研修目的：生命を脅かす疾患に伴う諸問題を抱える患者とその家族に対

する緩和ケアの意義と実際を学ぶ。緩和ケアが必要となる患者での緩和

ケア導入の適切なタイミングの判断や心理社会的な配慮ができるよう

https://beams.childfirst.or.jp/event/
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になる。 

研修方法：内科や外科、緩和ケア科などの研修中、緩和ケアを必要とす

る患者を担当し、緩和ケアチームの活動などに参加する。また、緩和ケ

アについて体系的に学ぶことができる講習会等を受講する。 

参考：厚生労働省 がん等の診療に携わる医師等に対する 

緩和ケア研修会（ｅ－ｌｅａｒｎｉｎｇ） 

https://peace.study.jp/rpv/ 

参考：日本緩和医療学会 教育セミナー 

https://www.jspm.ne.jp/seminar_m/index.html 

 

ⅵ）アドバンス・ケア・プランニング（ＡＣＰ） 

研修目的：人生の最終段階を迎えた本人や家族等と医療・ケアチームが、

合意のもとに最善の医療・ケアの計画を作成することの重要性とそのプ

ロセスを学ぶ。 

研修方法：内科、外科などを研修中に、がん患者等に対して、経験豊富

な指導医の指導のもと、医療・ケアチームの一員としてアドバンス・ケ

ア・プランニングを踏まえた意思決定支援の場に参加する。また、ＡＣ

Ｐについて体系的に学ぶことができる講習会などを受講する。 

参考：人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイ

ドライン 

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10800000-Iseikyoku/0000197721.pdf 

 

ⅶ）臨床病理検討会（ＣＰＣ） 

研修目的：剖検症例の臨床経過を詳細に検討して問題点を整理し、剖検

https://www.jspm.ne.jp/seminar_m/index.html
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10800000-Iseikyoku/
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結果に照らし合わせて総括することにより、疾病・病態について理解を

深める。 

研修方法：死亡患者の家族への剖検の説明に同席し、剖検に立ち会う。

ＣＰＣにおいては、症例レポート作成は不要とするが、症例提示を行い、

フィードバックを受け、考察を含む最終的なまとめまで行う。 

ＣＰＣの開催については、関係臨床科医師および病理医の出席を求める

必要がある。出席者の把握のほか、議事録等を作成することが望ましい。

なお、臨床研修協力施設と共同して臨床研修を行う場合には、ＣＰＣを

開催している臨床研修協力施設において適切にＣＰＣ研修が行われる

ように配慮しなければならない。 

研修医はＣＰＣ研修の症例提示において、少なくとも何らかの主体的な

役割を担うことが必要であり、ＣＰＣのディスカッションで積極的に意

見を述べ、フィードバックを受けることが求められる。 

臨床経過と病理解剖診断に加えて、ＣＰＣでの討議を踏まえた考察の記

録が残されなくてはならない。 

 

２）研修が推奨される項目である感染制御チーム、緩和ケアチーム、栄養 

サポートチーム、認知症ケアチーム、退院支援チーム等、診療領域・職種

横断的なチームの活動への参加、発達障害等の児童・思春期精神科領域、

薬剤耐性菌、ゲノム医療等については、下記の研修目的、研修方法を参考

に、研修医の希望に応じて環境を整備する。これらの項目に関する研修は

必修分野あるいは選択分野のローテーション中に実施でき、そのために数

日程度、当該必修分野あるいは選択分野の研修から離脱してもよく、その

分を後日補う必要はない。ただし、離脱しても到達目標を満たせることを
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前提とする。実施した研修に関しては、ＥＰＯＣ等の評価ツールを用いて、

研修したことを記録する。 

 

ⅰ）児童・思春期精神科領域 

研修目的：臨床現場で直面する発達障害や不登校の児などについて、支

援のあり方、初期対応の実際や臨床心理士などとの連携について学ぶ。 

研修方法：小児科や精神科の外来および病棟研修において、不登校や発

達障害の小児を担当し、診療の実際を学び、職種間の症例会議などに参

加する。教育現場での対応を学ぶため、学校健診に参加する。本テーマ

について系統的に学べる講義を受講してもよい。 

 

ⅱ）薬剤耐性菌 

研修目的：薬剤耐性に係る基本的な問題を理解し、その背景や対応策に

ついて学ぶ。 

研修方法：薬剤耐性に関する系統的な講義の受講や、各研修病院におけ

るアンチバイオグラムを用いた薬剤耐性の状況把握と対策を実践する

感染症制御チーム等に参加する。 

 

ⅲ）ゲノム医療 

研修目的：ゲノム医療について理解を深め、その重要性や進展について

学ぶ。 

研修方法：各診療分野に関連するゲノム医療の論文を用いた抄読会、あ

るいはゲノム医療に関する講演会や学会に参加する。 
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ⅳ）その他 

感染制御チーム、緩和ケアチーム、栄養サポートチーム、認知症ケアチ

ーム、退院支援チーム等、診療領域・職種横断的なチームの活動に参加

することが推奨される。 
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◆到達目標の達成度評価と修了認定 

１. 研修医の評価 

 各科ローテーションごとに医師および医師以外の医療職から研修医評価票

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価を受ける。 

 （評価票見本） 

レベル 1(※) 2 3 4 -

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

1 3

2 4

総合
レベル

コメント
観察

機会なし □

総合
レベル

コメント
観察

機会なし □

総合
レベル

コメント
観察

機会なし □

総合
レベル

コメント
観察

機会なし □

１：期待を大きく下回る　２：期待を下回る　３：期待通り　4：期待を大きく上回る　-：観察機会なし

A-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。

A-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

A-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。

A-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。

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　　

B-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。

□ □ □

コメント：印象に残るエピソードなど　(※)レベルが「期待を大きく下回る」の場合は必ず記入をお願いします。

評価票Ⅱ　「B. 資質・能力」に関する評価　

レベル
臨床研修の開始時点で期待されるレベル（モデル・コア・カリキュラム相当） 臨床研修の終了時点で期待されるレベル（到達目標相当）

臨床研修の中間時点で期待されるレベル 上級医として期待されるレベル

□人間の尊厳と生命の不可侵性に関して尊重の念を示
す。

□利益相反の存在を認識する。

レベル４

□モデルとなる行動を他者に示す。

□

□モデルとなる行動を他者に示す。

□倫理的ジレンマを認識し、相互尊重に基づいて多面的
に判断し、対応する。

B-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

□ □ □

□人間の尊厳を守り、生命の不可侵性を尊重する。

□患者のプライバシーに最低限配慮し、守秘義務を果た
す。

□患者のプライバシーに配慮し、守秘義務を果たす。

□倫理的ジレンマの存在を認識する。
□倫理的ジレンマを認識し、相互尊重に基づき対応
する。

レベル２ レベル３

レベル２ レベル３

レベル１

■医学・医療の歴史的な流れ、臨床倫理や
生と死に係る倫理的問題、各種倫理に関す
る規範を概説できる。
■患者の基本的権利、自己決定権の意義、
患者の価値観、インフォームドコンセントとイン
フォームドアセントなどの意義と必要性を説明
できる。
■患者のプライバシーに配慮し、守秘義務の
重要性を理解した上で適切な取り扱いができ
る。

□利益相反を認識し、管理方針に準拠して対応す
る。

□モデルとなる行動を他者に示す。

□診療、研究、教育に必要な透明性確保と不正行為の
防止を認識する。

□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。

□モデルとなる行動を他者に示す。

□頻度の高い症候について、基本的な鑑別診断を挙げ、
初期対応を計画する。

□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。

□主な症候について、十分な鑑別診断と初期対応をす
る。

□基本的な情報を収集し、医学的知見に基づいて臨床
決断を検討する。

□適切な言葉遣い、礼儀正しい態度、身だしなみで、状
況や患者家族の思いに合わせた態度で患者や家族に接
する。

レベル４

□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。

□患者に関する詳細な情報を収集し、最新の医学的知見と

患者の意向や生活の質への配慮を統合した臨床決断をする。

□保健・医療・福祉の各側面に配慮した診療計画を立
案する。

□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。

□保健・医療・福祉の各側面に配慮した診療計画を立
案し、患者背景、多職種連携も勘案して実行する。

□複雑な症例において、患者の健康に関する情報を心
理・社会的側面を含めて、効果的かつ安全に収集する。

□

□必要最低限の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、安全に収集する。

□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。

□基本的な疾患の最適な治療を安全に実施する。
□患者の状態に合わせた、最適な治療を安全に実
施する。

□ □ □ □ □

□複雑な疾患の最適な治療を患者の状態に合わせて安
全に実施する。

□最低限必要な情報を含んだ診療内容とその根拠に関
する医療記録や文書を、適切に作成する。

□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。

□必要かつ十分な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でき、記載の模範を示せる。

□最低限の言葉遣い、態度、身だしなみで患者や家族
に接する。

□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。

□患者や家族の主要なニーズを把握する。
□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。

□患者や家族のニーズを身体・心理・社会的側面から把
握し、統合する。

□ □ □ □ □

レベル１
■必要な課題を発見し、重要性・必要性に
照らし、順位付けをし、解決にあたり、他の学
習者や教員と協力してより良い具体的な方法
を見出すことができる。適切な自己評価と改
善のための方策を立てることができる。
■講義、教科書、検索情報などを統合し、
自らの考えを示すことができる。

レベル２ レベル３ レベル４

レベル２ レベル３ レベル４

■コミュニケーションの方法と技能、及ぼす影響を

概説できる。

■良好な人間関係を築くことができ、患者・家族

に共感できる。

■患者・家族の苦痛に配慮し、分かりやすい言葉

で心理的社会的課題を把握し、整理できる。

■患者の要望への対処の仕方を説明できる。

レベル１

■必要最低限の病歴を聴取し、網羅的に系統

立てて、身体診察を行うことができる。

■基本的な臨床技能を理解し、適切な態度で

診断治療を行うことができる。

■問題志向型医療記録形式で診療録を作成

し、必要に応じて医療文書を作成できる。

■緊急を要する病態、慢性疾患、に関して説明

ができる。

レベル１

□患者や家族にとって必要最低限の情報を整理し、説明
できる。指導医とともに患者の主体的な意思決定を支援
する。

□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。

□患者や家族にとって必要かつ十分な情報を適切に整理
し、分かりやすい言葉で説明し、医学的判断を加味した
上で患者の主体的な意思決定を支援する。

□

□ □ □ □ □□

B-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。

B-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。

□

□ □

  

総合
レベル

コメント
観察

機会なし □

総合
レベル

コメント
観察

機会なし □

総合
レベル

コメント
観察

機会なし □

総合
レベル

コメント
観察

機会なし □

総合
レベル

コメント
観察

機会なし □

1 2 3 4 -

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

C-1. 一般外来診療：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。

C-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。

C-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。

C-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。

評価票Ⅲ「C. 基本的診療業務」に関する評価

レベル２ レベル３ レベル４

□単純な事例において、チームの各構成員と情報を共有
し、連携を図る。

□チームの各構成員と情報を共有し、連携を図る。

レベル  １：指導医の直接の監督の下でできる　２：指導医がすぐに対応できる状況下でできる　３：ほぼ単独でできる　4：後進を指導できる　-：観察機会なし

□保健医療に関する法規・制度を理解する。
□保健医療に関する法規・制度の目的と仕組みを
理解する。

□医療上の疑問点を認識する。 □医療上の疑問点を研究課題に変換する。

□同僚、後輩、医師以外の医療職から学ぶ姿勢を維持
する。

□同僚、後輩、医師以外の医療職と互いに教え、学
びあう。

■生涯学習の重要性を説明でき、継続的
学習に必要な情報を収集できる。

レベル１

■研究は医学・医療の発展や患者の利益の
増進のために行われることを説明できる。
■生命科学の講義、実習、患者や疾患の分
析から得られた情報や知識を基に疾患の理
解・診断・治療の深化につなげることができ
る。

レベル１

■離島・へき地を含む地域社会における医
療の状況、医師偏在の現状を概説できる。
■医療計画及び地域医療構想、地域包括
ケア、地域保健などを説明できる。
■災害医療を説明できる。
■（学生として）地域医療に積極的に参加・
貢献する。

□災害や感染症パンデミックなどの非日常的な医療需要
が起こりうることを理解する。

□健康保険、公費負担医療の制度を理解する。
□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。

□健康保険、公費負担医療の適用の可否を判断し、適
切に活用する。

□一般的な医療事故等の予防と事後対応の必要性を
理解する。

□医療事故等の予防と事後の対応を行う。
□非典型的な医療事故等を個別に分析し、予防と事後
対応を行う。

□医療従事者の健康管理と自らの健康管理の必要性を
理解する。

□臨床研究や治験の意義を理解する。 □臨床研究や治験の意義を理解し、協力する。
□臨床研究や治験の意義を理解し、実臨床で協力・実施す

る。

□地域包括ケアシステムを理解する。
□地域包括ケアシステムを理解し、その推進に貢献
する。

□地域包括ケアシステムを理解し、その推進に積極的に
参画する。

□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。

□災害や感染症パンデミックなどの非日常的な医療需要
を想定し、組織的な対応を主導する実際に対応する。

□地域の健康問題やニーズを把握する重要性を理解す
る。

□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。

□地域の健康問題やニーズを把握し、必要な対策を提
案・実行する。

□医療上の疑問点を研究課題に変換し、研究計画を立案す

る。

□科学的研究方法を理解する。 □科学的研究方法を理解し、活用する。 □科学的研究方法を目的に合わせて活用実践する。

□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。

□自らの健康管理、他の医療従事者の健康管理に努め
る。

□ □ □ □ □

□予防医療・保健・健康増進の必要性を理解する。 □予防医療・保健・健康増進に努める。
□予防医療・保健・健康増進について具体的な改善案
などを提示する。

□単純な事例において、医療を提供する組織やチームの
目的等を理解する。

□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。

□複雑な事例において、医療を提供する組織やチームの
目的とチームの目的等を理解したうえで実践する。

□保健医療に関する法規・制度の目的と仕組みを理解
し、実臨床に適用する。

■チーム医療の意義を説明でき、（学生として）

チームの一員として診療に参加できる。

■自分の限界を認識し、他の医療従事者の援

助を求めることができる。

■チーム医療における医師の役割を説明できる。

レベル２ レベル３ レベル４

レベル１

■医療事故の防止において個人の注意、
組織的なリスク管理の重要性を説明でき
る。
■医療現場における報告・連絡・相談の重
要性、医療文書の改ざんの違法性を説明
できる。
■医療安全管理体制の在り方、医療関連
感染症の原因と防止に関して概説できる。

レベル１ レベル２

レベル１

レベル４

レベル２ レベル３ レベル４

□チームの各構成員と情報を積極的に共有し、連携して
最善のチーム医療を実践する。

□医療の質と患者安全の重要性を理解する。
□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。

□医療の質と患者安全について、日常的に認識・評価
し、改善を提言する。

□日常業務において、適切な頻度で報告、連絡、相談
ができる。

□日常業務の一環として、報告・連絡・相談を実践
する。

□報告・連絡・相談を実践するとともに、報告・連絡・相
談に対応する。

レベル３

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□同僚、後輩、医師以外の医療職と共に研鑽しながら、
後進を育成する。

□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。）の重要性を認識する。

□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。

□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。）を把握し、実臨床に活用する。

□急速に変化・発展する医学知識・技術の吸収の必要
性を認識する。

□急速に変化・発展する医学知識・技術の吸収に
努める。

□急速に変化・発展する医学知識・技術の吸収のため
に、常に自己省察し、自己研鑽のために努力する。

レベル２ レベル３ レベル４

□□

□ □ □ □

□ □

B-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。

B-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。

B-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

B-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。

B-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。

□ □

□ □

□ □

□

 

 受持ち患者数、サマリー（退院時要約）の完成率、剖検数等について定期的

に評価を受ける。 

 年２回以上のフィードバック面接（評価委員会が実施）にて、上記評価 

結果に基づくフィードバックと研修の進捗確認を行う。 

 ２年次後半には院内外業績発表会にて疫学的研究の発表が課される。 

 ２年間の研修修了時に臨床研修の目標の達成度評価票を用いて到達目標の

達成状況を評価委員会にて実施する。その結果を臨床研修管理委員会に報

告を行う。 
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２. 研修医による評価 

 ローテーションごとに研修科評価票に従って診療科ならびに指導医・指導者

の評価を行う。 

 ２年間の研修の最後に研修を振り返り、各科の研修内容評価および改善要望 

を行う。これに対して各診療科は対応を検討し回答する。 

 

３. 研修修了の認定 

 ２年次終了時に研修管理委員会の承認をへて、規定に則り修了証を授与する。 

 研修修了を満たす認定基準： 

   ① 研修休止が９０日（法人において定める休日は含まない）を越えて

いない。 

   ② 経験すべき症候（２９症候）、および経験すべき疾病・病態（２６

疾病・病態）のレポートを作成し、臨床研修管理委員会に提出して

いる。 

   ③ 経験すべき診察法・検査・手技ならびに経験が求められる疾患・病

態，特定の医療現場の経験に関して自己評価ならびに指導医評価が

すべて記載されていること。特定の医療現場の経験とは、必須項目

である感染対策、予防医療、虐待、社会復帰支援、緩和ケア、アド

バンス・ケア・プランニング（ACP・人生会議）、臨床病理検討会（CPC） 

である。 

    

    上記終了条件を満たしているかを評価委員会で確認した後、臨床研修

評価委員会にて修了判定を行う。 
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４. ２年間で修了できない場合 

Ａ) 修了要件を満たしていない場合 

評価委員会にて修了要件を満たしていないと判断した場合、研修管理

委員会に報告し、研修管理委員会にて判定を行う。未修了なのか中断

なのかについては本人の意向を確認の上、研修管理委員会で決定する。

（ちなみに、研修の中断とは、現に臨床研修を受けている研修医につ

いて研修プログラムにあらかじめ定められた研修期間の途中で臨床研

修を長期にわたり休止すること、又は中止することをいう。） 

未修了の場合，延長期間の対応は以下の通りとする。 

① 修了に必要な書類が不足している場合：必要な書類がすべて提出さ

れた時点で臨時評価委員会ならびに臨時研修管理委員会を開催し，

修了認定を行う。 

② 到達目標を達成していない場合：「不合格」と判断された診療科、

または到達目標で達成されていない項目に関連する診療科での研

修を評価小委員会プログラム小委員会で検討し決定する。延長期

間の研修については、目標を達成した時点で当該診療科から研修

管理委員会事務局に報告され、これを踏まえて臨時評価委員会な

らびに臨時研修管理委員会を開催して修了認定を行う。 

 

Ｂ）休止期間の上限（９０日）を越えた場合 

     研修休止が長期にわたった場合，研修管理委員会事務局と人事課で 

休止期間の確認を行い、上限を超えるおそれがある場合は、研修管 

理委員会事務局より研修管理委員会に報告する。未修了なのか中断 

なのか（中断の定義については上記）については本人の意向を確認 
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の上、研修管理委員会で決定する。なお、未修了と判定された場合、 

研修期間を延長して必要履修を受けさせることとなるが、その延長 

期間履修しても当該目標に達していない場合は、Ａ項の基準に則り、 

達成が見込める期間分、研修をさらに延長しなければない。 

 

Ｃ）研修中断となった研修医については、当院での再開、あるいは他の

臨床研修病院を紹介する等の支援を含め、適切な進路指導を行う。

中断した研修医は、当院を含めて、自己の希望する研修病院に、臨

床研修中断証を添えて、臨床研修の再開を申し込むことができる。

臨床研修中断証は病院長名で作成され、その発行は研修管理委員会

事務局が行う。臨床研修中断証を受けた臨床研修病院が研修を受け

入れる場合は、当該臨床研修中断証の内容を考慮した臨床研修を実

施しなければならない。 
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＜選択分野＞ 

 研修実施施設、研修期間については自由に選択が可能である。 

 

 ＭＭＣ関連病院別選択分野一覧（１） 

選択科目　/　協力施設名

松
阪
市
民
病
院

三
重
北
医
療
セ
ン
タ
ー

い
な
べ
総
合
病
院

桑
名
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

三
重
県
立
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

市
立
四
日
市
病
院

四
日
市
羽
津
医
療
セ
ン
タ
ー

鈴
鹿
中
央
総
合
病
院

鈴
鹿
回
生
病
院

三
重
大
学
医
学
部
附
属
病
院

津
生
協
病
院

三
重
中
央
医
療
セ
ン
タ
ー

松
阪
中
央
総
合
病
院

済
生
会
松
阪
総
合
病
院

伊
勢
赤
十
字
病
院

市
立
伊
勢
総
合
病
院

三
重
県
立
志
摩
病
院

遠
山
病
院

藤
田
医
科
大
学
七
栗
記
念
病
院

名
張
市
立
病
院

尾
鷲
総
合
病
院

紀
南
病
院

岡
波
総
合
病
院

亀
山
市
立
医
療
セ
ン
タ
ー

伊
賀
市
立
上
野
総
合
市
民
病
院

三
重
県
立
一
志
病
院

永
井
病
院

菰
野
厚
生
病
院

榊
原
温
泉
病
院

松
阪
厚
生
病
院

志
摩
市
民
病
院

内科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

呼吸器内科 ● ● ● ● ● ●

循環器内科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

消化器内科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

腎臓内科 ● ● ● ● ●

肝臓内科 ● ●

糖尿病・内分泌・代謝内科 ● ● ● ● ●

膠原病リウマチ内科 ● ●

血液内科 ● ● ● ● ●

腫瘍内科 ● ● ●

感染症内科 ●

脳神経内科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

外科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

乳腺外科 ● ● ●

胆管膵・移植外科 ●

整形外科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

呼吸器外科 ● ● ● ● ● ● ●

消化管外科 ● ● ●

胸部外科 ●

形成外科 ● ● ●

頭頚部外科 ●

脳神経外科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  
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ＭＭＣ関連病院別選択分野一覧（２） 

選択科目　/　協力施設名

松
阪
市
民
病
院

三
重
北
医
療
セ
ン
タ
ー

い
な
べ
総
合
病
院

桑
名
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

三
重
県
立
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

市
立
四
日
市
病
院

四
日
市
羽
津
医
療
セ
ン
タ
ー

鈴
鹿
中
央
総
合
病
院

鈴
鹿
回
生
病
院

三
重
大
学
医
学
部
附
属
病
院

津
生
協
病
院

三
重
中
央
医
療
セ
ン
タ
ー

松
阪
中
央
総
合
病
院

済
生
会
松
阪
総
合
病
院

伊
勢
赤
十
字
病
院

市
立
伊
勢
総
合
病
院

三
重
県
立
志
摩
病
院

遠
山
病
院

藤
田
医
科
大
学
七
栗
記
念
病
院

名
張
市
立
病
院

尾
鷲
総
合
病
院

紀
南
病
院

岡
波
総
合
病
院

亀
山
市
立
医
療
セ
ン
タ
ー

伊
賀
市
立
上
野
総
合
市
民
病
院

三
重
県
立
一
志
病
院

永
井
病
院

菰
野
厚
生
病
院

榊
原
温
泉
病
院

松
阪
厚
生
病
院

志
摩
市
民
病
院

脳血管内治療科

心臓血管外科 ● ● ● ● ● ●

泌尿器科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

皮膚科 ● ● ● ● ● ● ● ●

眼科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

耳鼻咽喉科 ● ● ● ● ● ● ●

小児科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

小児外科 ●

産婦人科 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

麻酔科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

放射線科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

病理診断科 ● ● ● ● ● ● ●

精神科 ● ● ● ●

救急科 ● ● ● ● ● ● ●

総合診療科 ● ● ● ●

緩和医療科 ● ● ● ●

リハビリテーション科 ● ● ●

臨床検査科 ●

地域医療 ● ● ● ●  
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経験すべき症候、経験すべき疾病・病態  
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◆ 研修分野別マトリックス表（１） 
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◆ 研修分野別マトリックス表（２） 
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◇各診療科の研修プログラム（カリキュラム）紹介 

オリエンテーション 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                                        

松阪市民病院(以下病院) における卒後臨床研修を効果的・効率的に行うために、

病院の理念と歴史､研修システムを理解し、診療に必須の手順・態度を身につけ

る。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                                       

1. 病院の理念と歴史、概況を説明できる。 

2. 看護部・薬剤部・医療技術部・事務部門の業務を説明できる。 

3. 感染予防の基本原則を説明できる。 

4. 当院の臨床研修システムを説明できる。 

5. 電子カルテ・医療情報システムを使うことができる。 

6. 診療録・退院時サマリー・診断書の記載内容について説明できる。 

7. 急変時の対応（スタットコール、救急蘇生法）が実践できる。 

8. 個人情報保護の重要性を述べることができる。 

9. 保険診療を説明できる。 

10. セーフティマネジメントの原則を説明できる。 

11. 医療倫理について説明できる。 

12. 他職種連携およびチーム医療について説明できる。 

13. 地域連携（地域包括ケアシステム・連携システム）について説明できる。 

 

Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1. 配布資料を参照。 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                                          

1. オリエンテーション終了時に自己評価を行うとともに、各日ごとにアン

ケートを作成して提出する。 
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消 化 器 内 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

消化器病学を中心に内科全般にわたる診断および治療に必要な基礎知識と問題

解決方法、基礎的技能および他の医療従事者との協調性や臨床医に必要な態度

や価値観を身につける。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技等 

１. 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以下の項目 

を系統的に実施することができる。 

1）バイタルサインと全身の観察（精神状態の把握、皮膚や表在リンパ 

節の診察を含む） 

2）頭頸部の診察（眼瞼・結膜、鼻腔口腔、咽頭の観察、甲状腺の触診

当科は腹部臓器に関連した多くの疾患を診療する臨床的な科であり、その中

には腸閉塞や出血性胃潰瘍、胆道感染症などの緊急性の高い疾患から癌や炎

症性腸疾患といった慢性病など幅広く含まれます。腹痛や吐血、黄疸といっ

た症状はもちろん、こういった科の特性から食欲不振や体重減少といったあ

りふれた症状の患者さんの診療の最前線にたっている科といえるでしょう。

ＣＴやＭＲＩ、内視鏡検査やエコー検査といった画像診断を駆使して疾患を

診断しています。頻度の高い上部・下部消化管および胆膵疾患に力を入れて

診療し、診断・治療手技の多様化、高度化の応えられる体制作りを目指して

います。また上部・下部消化管疾患、胆膵疾患のいずれも内視鏡を用いての

検査・治療が主体となっています。（内視鏡で早期の癌やポリープを切除した

り、結石を除去したりステント治療も行います。）研修内容は消化管疾患が中

心となりますが、あくまでも内科全般を基本とした上での消化管疾患が対象

となります。 
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を含む） 

3）胸部の診察 

4）腹部の診察 

5）緊急性あるいは重篤な疾患を想定した神経学的診察 

6）緊急性の高い疾患を想定した精神面の診察  

 

２. 基本的な臨床検査 

病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報を基 

に必要な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 、凝固検査 

3）血液型判定・交差適合試験  

4）心電図（１２誘導）、負荷心電図 

5）動脈血ガス分析  

6）血液生化学的検査および血液免疫血清学的検査 

7）細菌学的検査・薬剤感受性検査 

    8）肺機能検査・スパイロメトリー  

9）細胞診・病理組織検査  

10）超音波検査 

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）便検査（潜血、虫卵） 

16）上部消化管内視鏡検査 

 

３. 基本的手技 

    以下の基本的手技の適応を決定し、実施することができる。 

1）注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保） 

2）採血法（静脈血、動脈血） 

3）穿刺法（胸腔、腹腔）  
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4）局所麻酔法 

5）気道確保 

6）人工呼吸（バッグマスクによる徒手換気を含む） 

7）心マッサージ 

8）圧迫止血法 

9）導尿法 

10）ドレーン・チューブ類の管理 

11）胃管の挿入と管理 

12）気管挿管 

 

4. 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

ことができる。 

1）診療計画（診断、治療、患者・家族への説明を含む）を作成できる。 

2）診療ガイドラインやクリニカルパスを理解し活用できる。 

3）入退院の適応を判断できる。 

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。 

 

５. 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

切な対応ができる。 

ⅰ）二次救命処置（ＡＣＬＳ=Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓ

ｃｕｌａｒ Ｌｉｆｅ Ｓｕｐｐｏｒｔ、呼吸・循環管理を含む）

ができ、一次救命処置（ＢＬＳ=Ｂａｓｉｃ Ｌｉｆｅ Ｓｕｐｐｏ

ｒｔ）を指導できる。 

     ※ＡＣＬＳは、バッグ・バルブ・マスク等を使う心肺蘇生法や除細

動、気管挿管、薬剤投与の一定のガイドラインに基づく救命処置を

含み、ＢＬＳには気道確保、心臓マッサージ、人工呼吸などの機器

を使用しない処置が含まれる。 
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２）予防医療  

ⅰ）食事・運動・禁煙指導とストレスマネージメントができる。 

  

３）緩和・終末期医療  

     ⅰ）心理社会的側面への配慮ができる。 

ⅱ）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。  

ⅲ）告知をめぐる諸問題への配慮ができる。  

ⅳ）死生観・宗教観などへの配慮ができる。  

ⅴ）臨終に立会い、適切に対応できる。  

 

 

Ｂ. 基本的治療法  

    基本的治療法の適応を決定し、適切に実施することができる。 

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。 

 

 

Ｃ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は消化器内科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は 

消化器内科研修中に習得すべきものである。 
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１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 

 

 

２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 

 

 

Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1. 指導医あるいは上級医の指導のもとで、副主治医として予定および緊急

入院患者を受け持つ。 

2.  適切な態度で医療面接、腹部の診察をはじめとする基本的な身体診察 

        を行い、ＳＯＡＰ形式に従って診療録の記載を行う。受け持ち患者が

退院  した際には、退院サマリーを形成する。 

3. 毎日各担当患者の回診を行い、医療面接、診療で得られた情報をもとに



48 

 

病態を把握し、検査・治療計画の立案、検査の施行、患者および家族

への説明、処置などを指導医・上級医の指導のもと行う。 

4. 指導医あるいは上級医の支援のもと、基本的な臨床検査、手技、治療法

の指示や施行を行い、その結果を評価、確認する。 

5. 消化器科週間予定表およびローテーション表に基づき、予定検査や緊急

検査、処置について、可能な限り手技の助手や支援にあたる。また、

指導医の指導のもとに、患者の許可を得て自ら検査を行う。 

6. 週１回の病棟カンファレンスに参加し、受け持ち患者の治療経過や問題

点について、適切にプレゼンテーションし、今後の治療方針決定の論

議に参加する。 

7. がん患者に対しては、その内科的治療だけでなく、担当患者を通じて疼

痛コントロールの方法や、在宅医療など特定の医療現場に結びつく経

験をする。 

8. 外来においては、予診をとり、その後、その患者について指導医・上級

医とともに診療にあたる。 

9. 経験した症例から１例について内科会において症例報告を行う。 

 

 Ａ. 週間スケジュール 

 月 火 水 木 金 

朝   アーリーバード 

セミナー 

(8:00-8:45) 

  

午前 回診 

胃カメラ 

(腹部エコー) 

回診 

胃カメラ 

(腹部エコー) 

回診 

胃カメラ 

(腹部エコー) 

回診 

胃カメラ 

(腹部エコー) 

回診 

胃カメラ 

(腹部エコー) 

午後 

 

 

回診 

特殊検査 

 

回診 

特殊検査 

 

回診 

特殊検査 

 

回診 

特殊検査 

 

回診 

特殊検査 

16 時 30 分    

消化器検討会 

(内科＋外科) 
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17 時  

 

 

 

 

入院患者 

症例検討会 

  

 

Ｂ. 指導体制  

責任指導医：西川 健一郎 

指 導 医：田中 翔太  

上 級 医：藤部 幸大 立川 南絵 

病棟師長：東 忍（西４病棟） 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

１. 研修医評価表の各項目につき、指導医が評価を行う。 

２. 経験すべき症候及び経験すべき疾病・病態について病歴要約で習得状 

況を確認する。 

３. 医師以外の医療職種や患者・家族などからの評価を含めた「３６０° 

  評価」を行う。 
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呼 吸 器 内 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

呼吸器診療に必要な問診・身体所見・検査所見を習得し適切な診断の下に治療

を行う。治療中も、初期診断と現在行われている治療との一致を日々の回診の

中で確認し、より適切な診療を目指す。急性期のみならずＣＯＰＤや間質性肺

炎などの慢性期診療、また肺癌における緩和医療・終末期医療にも参画し広く

実践・習熟する。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技等 

１. 基本的な身体診察法 

  消化器内科参照 

 

２. 基本的な臨床検査 

病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報を基 

呼吸器内科は、現在我が国における癌死因の第 1 位である肺癌や喫煙関連の

COPD、難治性疾患である間質性肺炎、小児から高齢者まで幅広い患者層のあ

る気管支喘息など、多様な疾患を扱う診療科です。当科は、2012 年の呼吸器

センター設立より一貫して三重県中南勢地区、東紀州地区において呼吸器専

門治療を提供すべく院長の畑地以下邁進してきました。さらに近年、COPD・

喘息などの閉塞性疾患、呼吸器内視鏡や肺癌領域において全国規模の各種治

験や臨床研究にも参画しています。しかし、これらの専門診療を支えるには、

内科疾患を幅広く対応する能力と基本的な呼吸器疾患の診療能力が必須で

す。将来、呼吸器内科医を目指す方だけでなく、他科を目指す方にとっても

呼吸器内科疾患への理解と初期対応を習得してもらうことを目指しており充

実した研修をおくることが出来ると思います。 
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に必要な検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。 

1）～14）は消化器内科参照 

15）気管支鏡検査  

 

３. 基本的手技 

    以下の基本的手技の適応を決定し、実施することができる。ただし（３ 

から７）までは上級医の指導の下に行う。 

1）注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保） 

2）採血法（静脈血、動脈血） 

3）穿刺法（胸腔、腹腔）  

4）局所麻酔法 

5）胸腔ドレナージ 

6）呼吸器内視鏡 

7）気管挿管 

 

４. 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

ことができる。 

1）診療計画（診断、治療、患者・家族への説明を含む）を作成できる。 

2）診療ガイドラインやクリニカルパスを理解し活用できる。 

3）入退院の適応を判断できる。 

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。 

 

５. 特定の医療現場の経験 

  消化器内科参照 

 

Ｂ. 基本的治療法  

    基本的治療法の適応を決定し、適切に実施することができる。 

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。   
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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）肺癌のｓｔａｇｉｎｇ、治療方針、治療効果判定ができる。 

5）適切な酸素投与ができる。 

6）抗癌剤・分子標的薬・免疫療法の特徴を理解し、正しい投与と副作 

用への対応ができる。 

7）ＷＨＯ方式のがん疼痛療法の特徴を理解し、それに基づいた鎮痛薬 

処方、疼痛管理ができる。 

8）間質性肺炎の分類とガイドラインを理解し、治療計画を立てられ 

る。 

9）人工呼吸器の基本的なモードと設定を理解し管理ができる。 

10）慢性期の気管支喘息・ＣＯＰＤに対し、呼吸リハビリテーションを

含む長期管理の計画を立てられる。 

 

 

C. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は呼吸器内科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は 

呼吸器内科研修中に習得すべきものである。 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 
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２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 

 

 

Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1. 研修の場は呼吸器内科外来、内科処置室、呼吸器内科病棟での診療であ

る。 

2.  研修の指導にあたるのは各曜日の外来担当医であり、病棟においては 

  受け持ち患者の主治医である。 

3. 研修医は副主治医として主治医とともに入院患者を受け持つ。 

4. 研修医は主治医の指導のもとで受け持った患者の診療に直接携わる。 

 

<外来・病棟における研修>   

1）平日は１回以上、休日は必要に応じて受け持ち患者の診察を行い、 

ＳＯＡＰ形式で所見や考察、予定をカルテに記載する。 

2）主治医とともに受け持ち患者の検査や治療計画の立案を行う。 

3）症例検討会で受け持ち患者のプレゼンテーションを要点整理して 

行う。 

4）動脈穿刺、胸腔・腹腔穿刺、局所麻酔法、胸腔ドレナージ、呼吸器 

内視鏡、気管内挿管などの侵襲的手技は指導医の監視の下で行う。 

 

 Ａ. 週間スケジュール 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

午前 外来または病棟 外来または病棟 

アーリーバード

セミナー 

外来または病棟 

外来または病棟 外来または病棟 
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午後 

17：00 

抄 読 会 

カンファレンス 

(呼吸器内視鏡） 呼吸器内視鏡 呼吸器内視鏡 病棟研修 

 

※毎週月曜日夕方のカンファレンスは受け持ち症例の状態・治療方針の議論を

する絶好の機会であり、基本的に参加を必須とする。 

※適時、指導医、上級医から、各種処置の機会が供される。積極的に参加する。 

 

Ｂ. 指導体制  

責任指導医：畑地 治 

指 導 医：安井 浩樹、西井 洋一、藤原 研太郎、伊藤 健太郎、

坂口 直 

上 級 医：鈴木 勇太、江角 征哉、江角 真輝 

病棟師 長：中村 優子（西 5 病棟）、柳 瀬 純子（東６病棟）、 

河合 さなえ（東 4 病棟） 

  

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

消化器内科参照 
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循 環 器 内 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

疾患だけでなく人としての患者を診ることのできる臨床医を目指して、その基

礎を築くために、循環器内科を通して、内科医療全般に通用する基本的な考え

方、鑑別診断の方法と基本的手技を習得し、あわせて他の医療従事者との協調

性や患者とのコミュニケーションのとり方を学ぶ。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

１. 基本的な身体診察法 

   消化器内科参照 

 

２. 基本的な臨床検査 

病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報を基 

循環器内科では、松阪市の救急輪番体制を担う急性病院の一つであるため、

急性心筋梗塞、急性心不全等の緊急性を要する患者の救急搬送も対応してお

り、初期治療から一貫して経験することが可能です。また、循環器疾患の様々

な疾病（心不全、不整脈、弁膜症、心筋症、肺循環疾患、大血管疾患）等も

一通り経験可能であり、特に高齢化社会を反映して慢性心不全の患者さんは

増加傾向にあり、その様な患者様の評価、検査、治療等を体系的に学ことも

できます。カテーテルによる冠動脈形成術、末梢動脈の血管内治療等、徐脈

性不整脈に対するペースメーカー植込み治療を行っています。 

当院には心臓血管外科は併設されていないため心臓血管外科での手術治療が

必要な例については近隣の施設へ紹介させて頂いて対応としています。また

不整脈専門医も不在のため、カテーテルアブレーション治療も同様の対応と

なっています。 
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に必要な検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。 

1）～14）は消化器内科参照 

15）核医学検査 

 

３. 基本的手技 

    以下の基本的手技の適応を決定し、実施することができる。 

1）気道確保 

2）人工呼吸 

3）胸骨圧迫、心肺蘇生 

4）注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保） 

5）採血法（動脈、静脈） 

6）気管挿管 

7）除細動 

 

４. 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

ことができる。 

1）診療計画（診断、治療、患者・家族への説明を含む）を作成できる。 

2）診療ガイドラインやクリニカルパスを理解し活用できる。 

3）入退院の適応を判断できる（デイサージャリー症例を含む）。 

4）ＱＯＬ（Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ）を考慮にいれた総合的な

管理計画（リハビリテーション、社会復帰、在宅医療、介護を含む）

へ参画する。 

 

５. 特定の医療現場の経験 

  消化器内科参照 

 

Ｂ. 基本的治療法  

    基本的治療法の適応を決定し、適切に実施することができる。 

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、 
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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。 

 

 

Ｃ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目循環器内科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は 

循環器内科研修中に習得すべきものである。 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 

 

  

２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 
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Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1. 経験が求められる疾患の入院患者を１０名以上担当する。 

2.  受け持ち入院患者について 

毎日の経過を観察し、病態を把握してカルテに記載する。 

指導医と共に検査、処方をオーダーし、検査、手技を経験し治療効果

の評価を行う。 

3. 心エコー検査を習得し、自分で結果の解釈もできるようになる。 

4. 心筋シンチなどの核医学的検査、ＣＰＸ等の運動負荷検査を経験する。 

5. カテーテル検査に参加し、清潔操作、器具、道具及び扱い方を知る。右

心カテーテルの検査を行い結果の解釈、治療への反映を行う。 

6. ペースメーカー手術に参加し、手術の基本手技、操作を経験する。 

7. カンファレンスへの参加： 

各種の画像診断の提示を行う、受け持ち患者の病態・診断・治療を要

約して発表する英文文献の検索、抄読等が行えるようになる。 

 

 Ａ. 週間スケジュール 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

朝 回診 回診 

アーリーバード 

セミナー 

全体抄読会 

症例検討会 

回診 回診 

午前 カテーテル検査 カテーテル検査 
カテーテル 

検査・治療 
カテーテル検査 カテーテル検査 

午後 カテーテル検査 カテーテル検査 カテーテル検査 カテーテル検査 カテーテル検査 
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夕方 
カテーテル 

症例検討会 
 

 
心臓超音波検査 

検討会 
病棟症例検討会 

 
 

主たる病棟は西３病棟。 

当診療科は専用のカテーテル検査室を使用しているためカテーテル検査、冠

動脈ＰＣＩ治療、ペースメーカー治療等は常時可能なため必要に応じて行っ

ている。 

循環器疾患関連の救急患者については、上級医、指導医と一緒に対応する。 

 

Ｂ. 指導体制  

責任指導医：泉 大介 

指 導 医：市川 和秀 

上 級 医：飯尾 滉太郎 

病棟師長：柴原 三恵（西３病棟） 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

 消化器内科参照 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

救 急 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

内科系・外科系を問わず多様な救急症例を経験しながら、診療に必要な内科的

手技・外科的手技を実践し、いかなる救急患者にも対応できる知識・技量を身

につけるとともに、患者との良好な人間関係の構築・重症患者管理・消防/救急

活動への理解などをめざす。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

１. 基本的な身体診察法 

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以下の項目 

を系統的に実施することができる。 

1）バイタルサインと全身の観察（精神状態の把握、皮膚や表在リンパ 

節の診察を含む） 

2）頭頸部の診察（眼瞼・結膜、鼻腔口腔、咽頭の観察、甲状腺の触診 

を含む） 

3）胸部の診察 

4）腹部の診察 

5）骨・関節・筋肉系の診察 

6）緊急性あるいは重篤な疾患を想定した神経学的診察 

7）緊急性の高い疾患を想定した精神面の診察 

 

２. 基本的な臨床検査 

病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報を基 

当院は二次救急医療機関ですが、地域の特殊性から救急搬送される症例は、１

次救急から３次救急に当てはまる症例まで様々です。その様々な、地域住民に

おける救急医療ニーズの初療を担当しています。 
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に必要な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）便検査（潜血、虫卵） 

3）血算・白血球分画  

4）血液型判定・交差適合試験  

5）心電図（１２誘導） 

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）超音波検査 

10）単純Ｘ線検査  

11）Ｘ線ＣＴ検査 

 

３. 基本的手技 

    以下の基本的手技の適応を決定し、実施することができる。 

1）気道確保 

2）人工呼吸（バッグマスクによる徒手換気を含む） 

3）心マッサージ 

4）圧迫止血法 

5）注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保） 

6）採血法（静脈血、動脈血） 

7）導尿法 

8）胃管の挿入と管理 

9）局所麻酔法 

10）皮膚縫合法 

11）軽度の外傷・熱傷の処置 

12）気管挿管 

13）除細動 

４. 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

ことができる。 
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1）診療計画（診断、治療、患者・家族への説明を含む）を作成できる。 

2）診療ガイドラインやクリニカルパスを理解し活用できる。 

3）入退院の適応を判断できる。 

 

Ｂ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は救急科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は救

急科研修中に習得すべきものである。 

 

 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 
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２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 

 

 

Ｃ. 特定の医療現場の経験 

１．救急医療  

1）バイタルサインの把握ができる。 

2）重症度およ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 Ｃａｒｄｉｏｖａｓ

ｃｕｌａｒ Ｌｉｆｅ Ｓｕｐｐｏｒｔ、 

呼吸・循環管理を含む）ができ、一次救命処置（ＢＬＳ＝Ｂａｓｉ

ｃ 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。 

    8）救急医療の現場を理解する。 
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Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1. 研修の場は、救急外来／ＨＣＵでの診療が主体であるが、患者の状態に

応じて入院先病棟／手術室での診療も行う。 

2. 平日、勤務時間内の救急研修は、救急外来へ救急車で受診した患者の診

療を行う。 

3. 休日、夜間の日当直研修では救急外来へ受診する全ての患者の診療を行

う。 

4. 研修の指導に当たるのは、平日、勤務時間内の救急研修においては、主

として曜日別担当医および三重大学救急部医師であるが、病状に応じ

て各科の専門医も指導にあたる。 

5. 休日、夜間の日当直研修においては、内科系、外科系日当直が指導にあ

たる。 

6. 研修医は指導医／上級医の指導のもと救急患者の診療に直接携わる。 

 

<外来における研修>  

1）救急隊からの申し送りを受け、必要な問診を行って診療計画を立案

する。 

2）上級医とともに患者の診察を行って、重症度を判断するとともに、 

  検査・治療の指示を出し、または必要に応じて自ら実施する。 

3）ＣＰＡ症例の受け入れにあたっては、あらかじめ人や機材を準備し

て、救急隊到着後すぐに救命処置が行えるようにしておき、上級医

とともに心肺蘇生に携わる。 

4）上級医とともに入院の適否を判断し、患者（家族）に説明して同意

を得るとともに、担当科の医師に連絡する。 

5）ＨＣＵ・一般病床入室の場合は、担当医とともに引き続き患者の診

療に携わる。 

6）ＳＯＡＰ形式に従って必要事項をカルテに記載する。 

 

 <ＨＣＵ・一般病床における研修>  

    1）ＨＣＵ・一般病床受け持ち患者の診察は毎日行い、ＳＯＡＰ形式 

に従って所見をカルテに記載する。 
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    2）主治医とともに受け持ち患者の診療計画の立案を行う。検査・治療 

の指示を出し、または必要に応じて自ら実施する。 

3）主治医とともに受け持ちの患者・家族に病状・診療計画の説明を行

う。 

 

Ａ. 平日、勤務時間内の救急研修週間スケジュール 

曜日 月 火 水 木 金 

午前 救急外来研修  救急外来研修 

アーリーバード 

セミナー 

救急外来研修 

救急外来研修 救急外来研修 

午後 救急外来研修 救急外来研修 救急外来研修 救急外来研修 救急外来研修 

 

Ｂ. 指導体制  

  平日、勤務時間内の救急研修指導体制 

曜日別担当医、各科専門医 

    

   休日、夜間の日当直研修の救急研修 

    日・当直時は、内科系および外科系日当直医師の指導のもと診療を行

う。 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

 消化器内科参照 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

 

外 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

一般外科の診療に必要な知識および手技を習得する。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

１. 基本的な身体診察法 

病態の正確な把握ができるよう、身体診察を以下の項目 

を系統的に実施することができる。 

1）バイタルサインと全身の観察（皮膚や表在リンパ節の診察を含む） 

2）胸部の診察（乳房の診察を含む） 

3）腹部の診察（直腸診を含む） 

２. 基本的な臨床検査 

病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報を基 

に必要な検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。 

当科は日本外科学会、日本消化器外科学会、日本消化器病学会の認定施設で

あり、食道、胃から大腸・肛門までの消化管疾患、肝臓、膵臓、胆嚢胆管疾

患、ヘルニアさらには甲状腺などの頚部疾患、乳腺疾患、外傷まで広い範囲

を扱っています。 

積極的な集学的治療の導入とＱｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ（ＱＯＬ）の

向上を重視した治療を基本姿勢としています。適応が許す限り悪性疾患に対

しても腹腔鏡を用いる鏡視下手術を行い、創の縮小を図り、低侵襲で入院期

間の短縮を実現しています。また症例に応じて拡大手術から縮小手術まで進

行度に応じた手術術式を選択すると共に、種々の術前術後の化学療法を併用

するオーダーメイドの治療計画を遂行することにより遠隔成績の向上を図っ

ています。 
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1）血算・白血球分画 

2）血液生化学的検査およびその簡易検査 

3）細胞診・病理組織検査 

4）超音波検査 

5）単純Ｘ線検査 

6）造影Ｘ線検査 

7）Ｘ線ＣＴ検査 

8）ＭＲＩ検査 

 

３. 基本的手技 

    以下の基本的手技の適応を決定し、実施することができる。 

    1）圧迫止血法 

    2）採血法（静脈血、動脈血） 

    3）穿刺法（胸腔、腹腔） 

4）ドレーン・チューブ類の管理 

5）胃管の挿入と管理 

6）局所麻酔法 

7）創部消毒とガーゼ交換 

8）簡単な切開・排膿 

9）皮膚縫合法 

10）外傷・熱傷の処置 

 

４. 基本的治療法  

    基本的治療法の適応を決定し、適切に実施することができる。 

1）検査の適応オーダー、読影記載ができる。   

2）手術の介助ができる。 

3）周術期管理を身につける。 

 

５. 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

ことができる。 
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1）診療計画（診断、治療、患者・家族への説明を含む）を作成できる。 

2）診療ガイドラインやクリニカルパスを理解し活用できる。 

3）入退院の適応を判断できる。（デイサ－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。 

 

Ｂ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は外科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は外科

研修中に習得すべきものである。 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 

 

２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 

 

Ｃ. 特定の医療現場の経験 

１．緩和・終末期医療  

     1）心理社会的側面への配慮ができる。 
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2）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。  

5）臨終に立会い、適切に対応できる。  

 

Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

  〈受け持ち患者〉 

   研修医は副主治医として手術症例数名を担当する。指導医が決めた患者

を担当するが、研修医が自ら希望して担当してもかまわない。毎日、最

低１回（病状に応じて２回以上）は診察し、手術、処置、検査の実施、

患者および家族への説明などを指導医・上級医の指導のもと行う。 

 

  〈病棟研修〉 

   担当患者の各種画像診断、周術期管理を理解し、実施する。 

   回診を通じて創部消毒、ガーゼ交換、ドレーン、チューブ類の管理を学

ぶ。 

 

  〈手術室研修〉 

   受け持ち患者の手術に参加する（第二助手）。 

   各種手術に参加して手術の基本的手技と解剖を理解する。 

   手術に助手として参加するときは手術の手順を下調べしてくる。 

 

  〈カンファレンスへの参加〉 

   水曜日（１６：００より）消化器内科との消化器疾患症例検討会を行っ

ている。外科からは前の週の手術症例の手術結果を報告している。消化

器内科からは手術適応症例の提示があり、手術適応、術式などの治療方

針について検討を行っている。研修医はカンファレンスにおいて担当患

者のプレゼンテーションを行う。 

   月曜日（８：００）、水曜日（１４：００）外科カンファレンスを行う。

翌週手術予定患者の術式検討及び問題症例の検討等を行っている。 

 



70 

 

 Ａ. 週間スケジュール 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

午前 

症例検討会 

（外科） 

病棟回診 

手術 

抄読会 

病棟回診 

手術 

アーリーバード 

セミナー 

病棟回診 

検査 

病棟回診 

手術 

病棟回診 

手術 

午後 手術          手術 

検査 

症例検討会 

（外科） 

症例検討会 

（外科、内科） 

手術 手術 

 

Ｂ. 指導体制  

責任指導医：藤永 和寿 

指 導 医：春木 祐司  

上 級 医：中橋 央棋 

病棟師長：折戸 亜季子（新３病棟） 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

 消化器内科参照 
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呼 吸 器 外 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

呼吸器医療の実践に参加し、その臨床的能力を向上させる。また、外科治療の

対象となる呼吸器疾患（縦隔、胸壁疾患を含む）の外科治療に参加して、その

診断、基本手技を学ぶとともに、周術期の全身管理法を習得する。さらに、一

般外科医としても必要な縫合や剥離、および創傷処置、ドレーン管理などの基

本的外科手技を習得する。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

１. 基本的な身体診察法 

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以下の項目 

を系統的に実施することができる。 

1）バイタルサインと全身の観察（精神状態の把握、皮膚や表在リンパ 

節の診察を含む） 

2）頭頸部の診察（眼瞼・結膜、鼻腔口腔、咽頭の観察、甲状腺の触診 

を含む）  

3）胸部の診察 

 

 

当院においては、肺癌を中心とする気管・気管支、肺、胸膜、胸壁等に発生

する疾患の外科治療や外傷の治療を行っております。外科手術が必要なもの

については的確かつ迅速に手術を行い、胸腔鏡下手術も取り入れ、最も適切

な手術方法を選択しております。呼吸器内科と連携を取り、検査結果・診断・

術前・術後の治療についても患者中心の最高の治療ができるように努力して

おります。 
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２. 基本的な臨床検査 

病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報を基 

に必要な検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。 

1）血液検査（血算・生化学・血液型判定・動脈血ガス） 

2）肺機能検査・スパイロメトリー 

3）心電図 

4）気管支鏡検査 

5）細胞診・病理組織検査 

6）心臓・下肢静脈エコー 

7）Ｘ線・ＣＴ検査 

8）ＭＲＩ検査 

 

３. 基本的手技 

    以下の基本的手技の適応を決定し、実施することができる。 

1）気道確保（気管挿管含む） 

2）人工呼吸（バッグマスクによる徒手換気を含む） 

3）心マッサージ 

4）圧迫止血法 

5）穿刺法（胸腔） 

6）ドレーン・チューブ類の管理 

7）局所麻酔法 

8）創部消毒とガーゼ交換 

9）簡単な切開・排膿 

10）皮膚縫合法 

 

４. 基本的治療法  

    基本的治療法の適応を決定し、適切に実施することができる。 

1）必要な術前検査を理解し、その適応と評価ができる。 

2）疾患に対する基本的な術式の適応を理解し、患者評価に応じて適切

な術式を選択できる。 

3）術前管理（血糖コントロール・内服管理など）ができる。 
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    4）術後管理（基本的な輸液・創部評価・ドレーン管理など）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。 

 

５. 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

ことができる。 

1）診療計画（診断、治療、患者・家族への説明を含む）を作成できる。 

2）診療ガイドラインやクリニカルパスを理解し活用できる。 

3）入退院の適応を判断できる。（デイサージャリー症例を含む。） 

4）ＱＯＬ（Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ）を考慮にいれた総合的

な管理計画（リハビリテーション、社会復帰、在宅医療、介護を含

む）へ参画する。 

 

Ｂ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は呼吸器外科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は 

呼吸器外科研修中に習得すべきものである。 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 

 

２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 
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Ｃ. 特定の医療現場の経験 

１．緩和・終末期医療 

  緩和・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。 

1）心理社会的側面への配慮ができる。 

2）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。  

5）臨終に立会い、適切に対応できる。 

 

Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

〈受け持ち患者〉 

研修医は副主治医として手術症例数名を担当する。指導医が決めた患者

を担当するが、研修医が自ら希望して担当してもかまわない。毎日、最

低１回（病状に応じて２回以上）は診察し、手術、処置、検査の実施、

患者および家族への説明などを指導医・上級医の指導のもと行う。 

診療内容はカルテを記載する。受け持ち患者が退院した際には、退院サ

マリーを作成する。 

 

〈病棟研修〉 

  入院患者の各種画像診断、周術期管理を理解し、実施する。 

  回診を通じて創部消毒、ガーゼ交換、ドレーン、チューブ類の管理を学

ぶ。 

 

〈手術室研修〉 

  受け持ち患者の手術に参加する（助手）。 

  各種手術に参加して手術の基本的手技と解剖を理解する。 

  手術に助手として参加するときは手術の手順を下調べしてくる。 

 

〈外来研修〉 

  必要に応じ創部の消毒を行う。 
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〈カンファレンスへの参加〉 

  月曜夕（１７：００より）呼吸器内科との呼吸器疾患症例検討会を行っ

ている。外科からは前の週の手術症例の手術結果を報告している。呼吸

器内科からは手術適応症例の提示があり、手術適応、術式などの治療方

針について検討を行っている。研修医は担当患者のプレゼンテーション

を行う。 

 

 Ａ. 週間スケジュール 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

午前 手術 外来 

アーリーバード 

セミナー 

手術 

外来 手術 

午後 手術 外来 手術 外来 手術 

夕方 
呼吸器 

カンファレンス 
検討会  検討会 検討会 

 

Ｂ. 指導体制  

責任指導医：樽川 智人、伊藤 温志 

病棟師長：折戸 亜季子（新３病棟） 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

 消化器内科参照 
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整 形 外 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

整形外科の診療に必要な知識および基本的な手技を習得する。 

 

Ⅱ 経験目標（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）骨・関節・筋肉系の診察 

 

２. 基本的な臨床検査 

病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報をも

とに必要な検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。 

1）単純Ｘ線検査  

2）Ｘ線ＣＴ検査  

3）ＭＲＩ検査  

 

３. 基本的手技 

     基本的手技の適応を決定し、実施することができる。 

1）圧迫止血法 

2）包帯法 

3）注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保）  

整形外科の領域は多岐にわたるが、当院では特に外傷、関節外科、脊椎外科

などレベルの高い治療を行っています。また整形外科の特徴として患者さん

のＡＤＬ、ＱＯＬについて関わることが多いです。外科的治療（処置、手術

等）とともにリハビリテーション治療を行うことで、苦痛の少ない生活が送

れるように治療体系を組むことは重要であると考えます。 
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4）採血法（静脈血、動脈血） 

5）穿刺法（関節、腰椎等）  

6）局所麻酔法 

7）創部消毒とガーゼ交換 

8）簡単な切開・排膿 

9）皮膚縫合法 

10）軽度の外傷・熱傷の処置 

11）固定法（包帯、副子、ギプス） 

 

４. 基本的治療法  

    基本的治療法の適応を決定し、適切に実施することができる。 

1）理学的神経学的所見から病態を判断できる。   

2）徒手筋力テスト、関節穿刺、腰椎穿刺などの整形外科的検査を施行 

できる。  

3）検査のオーダー、読影、記載ができる。 

    4）適切な創傷処理ができ、全身管理ができる。 

5）骨折、脱臼、捻挫の初期治療を行うことができる。 

6）包帯、副子、ギプス固定法の知識技能を身につける。 

7）大腿骨近位部骨折などの周術期管理、手術ができる。 

 

５. 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

ことができる。 

1）診療計画（診断、治療、患者・家族への説明を含む）を作成できる。 

2）診療ガイドラインやクリニカルパスを理解し活用できる。 

3）入退院の適応を判断できる。（デイサージャリー症例を含む。） 

4）ＱＯＬ（Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ）を考慮にいれた総合的

な管理計画（リハビリテーション、社会復帰、在宅医療、介護を含

む）へ参画する。 
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Ｂ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は整形外科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は

整形外科研修中に習得すべきものである。経験すべき疾病・病態 2）～5）

については必修項目外であるが当診療科の重要項目として明記したもので

ある。 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 

 

 

２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 

 

 

Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1. 研修は、整形外科外来、手術室、整形外科病棟（西４病棟、東５病棟）

で行う。 

2.  研修の指導に当たるのは、当科の医師スタッフ全員である。 

3. 研修医は主治医の指導のもとで、受け持った患者の副主治医として診 
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療に携わる。 

 

<外来における研修>  

  1. 新患外来で問診、診察、検査の指示を行い、その後の指導者の診断と 

     治療を経験する。 

   2. スポーツ・小児・リウマチの各専門外来で診療を見学し、診療法や治 

      寮方針の立て方を学ぶ。 

    

 <手術室における研修>  

   1. 脊椎麻酔や局所麻酔を経験する。指導者の指導のもと実施する。 

   2. 手術を透視下骨折整復、ガウンテクニック、皮膚消毒、皮切、ドリリ 

     ングや螺子挿入などの手術手技、術後の患部の保護まで経験する。 

 

 <病棟における研修>  

   1. 病棟で行われる症例検討会に参加する。ここで術後や臥床安静中の患 

      者のリハビリ計画についても学ぶ。 

   2. 部長回診で一緒に回ることで創処置や包帯法、病巣の観察や診察の仕 

      方、注射法などを学ぶ。 

   3. カルテの記録法、手術記録の作成法、パラメディカルとのコミュニケ 

     －ションの取り方を学ぶ。 

                                                                   

 Ａ. 週間スケジュール 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

午前 救急対応 手術 

アーリーバード 

セミナー 

新患外来 

手術 回診 

午後 手術 
救急対応 

手術 
救急対応 手術 救急対応 
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夕方 
16:30～ 

症例検討会 

16:30～ 

症例検討会 
  

16:30～ 

症例検討会 

16:00～ 

リハビリカンファ 

回診 

 

Ｂ. 指導体制  

責任指導医：池村 重人 

上 級 医：西村 卓真 

病棟師長：東 忍 （西 4 病棟）、小泉 美保（東５病棟） 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

消化器内科参照 
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泌 尿 器 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

泌尿器科疾患の診断と治療に必要な知識および基本的手技を習得するとともに、

患者との良好な人間関係を保つ姿勢を身につける。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

１. 基本的な身体診察法 

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以下の項目 

を系統的に実施することができる。 

1）泌尿・生殖器の診察（産婦人科的診察を含む） 

 

２. 基本的な臨床検査 

病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報を基 

に必要な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)  

松阪市民病院泌尿器科では、泌尿器疾患全般を扱っております。泌尿器科疾

患は数多くございますがその中でも柱となる疾患は以下の通りで 

①尿路悪性腫瘍（腎がん、尿管がん、膀胱がん、前立腺がんなど） 

②尿路結石症（腎結石、尿管結石、膀胱結石） 

③尿路感染症（腎盂腎炎、膀胱炎、前立腺炎など） 

④排尿障害（前立腺肥大症や過活動膀胱など） 

であり当院ではいずれの疾患でも対応しております。また泌尿器疾患に加え

血液透析の診療もしており、透析導入や維持管理、バスキュラーアクセス治

療（いわゆるシャントの作成や血管拡張治療（PTA））も取り扱っております。 
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2）単純Ｘ線検査  

3）造影Ｘ線検査 

4）Ｘ線ＣＴ検査 

5）血管造影検査 

 

３. 基本的手技 

    以下の基本的手技の適応を決定し、実施することができる。 

1）穿刺法（腰椎） 

2）導尿法 

3）ドレーン・チューブ類の管理 

4）局所麻酔法 

5）創部消毒とガーゼ交換  

 

４. 基本的治療法  

    基本的治療法の適応を決定し、適切に実施することができる。 

1）泌尿器科診療に必要な基礎知識を取得し臨床応用ができる。 

2）泌尿器科診療における各種症状・徴候を判断し鑑別診断に役立てる 

ことができる。 

    3）泌尿器科診療に必要な診察法、検査に習熟し、その臨床応用ができ 

      る。 

    4）各種泌尿器科疾患を理解し、その鑑別ができる。 

    5）主治医として泌尿器科領域の基本臨床能力を持ち、入院患者に対し 

      て全身および局所管理が適切に行える。 

    6）泌尿器科領域の基本的治療に関する意義、原理を理解し、適応を決 

め、手術手技を習得し、治療戦後の管理ができる。 

 

５． 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

ことができる。 

1）診療計画（診断、治療、患者・家族への説明を含む）を作成できる。 

2）診療ガイドラインやクリニカルパスを理解し活用できる。 
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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。 

 

Ｂ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は泌尿器科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は 

泌尿器科研修中に習得すべきものである。 

 

 

 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 

 

 

２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 
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Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1．研修の場は、泌尿器科外来、手術室、病棟（西４病棟、東４病棟）、透

析室である。 

2．研修の指導にあたるのは、外来においては各曜日の外来担当医であり、

病棟においては指導医および受け持ち患者の主治医である。 

3．研修医は副主治医として、主治医とともに入院患者を受け持つ。 

4．研修医は主治医の指導のもとで、受け持った患者の診療に直接携わる。 

 

 <病棟における研修>  

    1）病棟回診に同伴し、必要に応じて診察の介助あるいはカルテの記載

を行う。 

    2）入院受け持ち患者の診察は毎日行い、ＳＯＡＰ形式に従って所見を

カルテに記載する。 

    3）主治医とともに、受け持ち患者の検査や治療計画の立案を行う。 

    4）患者またはその養育者の許可が得られれば、主治医（またはこれに

代わる指導医）の監視のもとで、受け持ち患者の検査あるいは治療  

を自ら行う。 

    5）週１回の病棟カンファレンスに参加し、受け持ち患者のプレゼンテ

ーションを行う。 

    6）受け持ち患者が退院した際には、退院サマリーを作成する。 

 

 

 <外来における研修>  

    1）新患については可能な限り予診を担当し、その結果をカルテに記載

する。 

        2）外来担当医に同伴し、必要に応じて診療の介助あるいはカルテの記

載を行う。 

    3）患者またはその養育者の許可が得られれば、外来担当医の監視のも

とで、外来検査および治療を自ら行う。 
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 <手術室における研修>  

    1）脊椎麻酔を指導医または上級医の指導下に行い手技を習得する。 

    2）泌尿器科手術の見学・助手を行い、泌尿器科基本手術手技を理解す

る。 

  

 

Ａ. 週間スケジュール 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

午前 カンファレンス 手術研修 

アーリーバード 

セミナー 

手術研修 

外来研修 透析研修 

午後 病棟研修 
手術研修 

カンファレンス 
手術研修 病棟研修 透析研修 

 

Ｂ. 指導体制  

責任指導医：米村 重則、 

上 級 医：櫻井 正樹、大和 俊介、服部 優奈 

病 棟 師 長 ：柴原 三恵（西３病棟）、折戸 亜季子（新３病棟） 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

 消化器内科参照 
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皮 膚 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

皮膚科における診断と治療に必要な基本的知識、基本的技術を習得し、的確な

診療記録を作成できる。また、患者及び家族とのより良い信頼関係を確立し、

医療スタッフとも協調して仕事ができる。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

1. 基本的手技 

    以下の基本的手技の適応を決定し、実施することができる。 

1）局所麻酔法 

2）創部消毒とガーゼ交換 

3）簡単な切開・排膿 

4）皮膚縫合法 

5）軽度の外傷・熱傷の処置 

 

２. 基本的治療法  

    基本的治療法の適応を決定し、適切に実施することができる。 

1）皮膚病変を観察し発疹の形態、部位、大きさなど客観的に記載する 

ことができる。   

2）一般的皮膚疾患を診断するために、病歴をとり肉眼的診断を行い、 

基本的皮膚科検査を選択することができる。 

多岐にわたる皮膚疾患は、様々な原因のもとに皮膚自身あるいは全身性疾患

に関連した結果現れるものであり、その診断にあたっては、正確な知識と十

分な臨床経験を必要としています。当科は日本皮膚学会専門医研修施設に認

定されており、若手医師の皮膚疾患に対する習熟度を高め、ローテートで訪

れる研修医の教育に力を入れています。 
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3）皮膚生検の手技に習熟し応用することができる。 

    4）真菌検査を習熟し白癬、癜風などの真菌性疾患の診断、治療を行う 

ことができる。 

5）外用療法としてステロイド外用療法や一般的外用剤の作用機序を理 

解し接触性皮膚炎、アトピー性皮膚炎、虫刺症、日焼け、慢性湿疹、 

褥瘡、疣贅などの治療を行うことができる。 

6）皮膚科領域の手術症例に対して、助手として手術に参加し真皮縫合、

植皮術における採皮などの基本的手技を習得する。 

 

Ｂ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は皮膚科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は皮

膚科研修中に習得すべきものである。 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 

 

 

２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 
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Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1. 研修の場は皮膚科外来、病棟である。 

2.  研修指導は外来、病棟とも皮膚科担当医である。 

3. 研修医は副主治医として入院患者を受け持つ。 

 

<研修内容>  

1）新患については予診を担当し皮診の観察記載を行う。 

2）主治医とともに受け持ち患者の検査や治療計画の立案を行う。 

3）手術患者については、ともに手術、術後のガーゼ交換、抜糸などの

処置を行う。 

4）木曜日午後、褥瘡回診に出席し指導を受ける。カンファレンスして

受け持ち患者のプレゼンテーションを行う。 

5）退院時には退院サマリーを作成する。 

 

 Ａ. 週間スケジュール 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

午前 外来研修 手術 

アーリーバード 

セミナー 

外来研修 

外来研修 外来研修 

午後  手術  褥瘡回診  

 

Ｂ. 指導体制  

責任指導医：杉本 恭子 

病棟師長：河合 さなえ（東４病棟） 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

 消化器内科参照 
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麻 酔 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

１．麻酔管理を通して、全身管理に必要な知識および手技を習得するとともに、

感染予防対策、安全管理、危機対応能力等を身につける。 

２．プライマリケア、救命救急処置に必要な技能を習得し、医師としての基本

的な能力を身につける。 

３．チーム医療の重要性を認識し、それぞれのスタッフとの良好なコミュニケ

ーションがとれるようにする。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

1）各麻酔法を説明でき、それらの合併症と対策を説明できる。 

2）術前において患者の既往歴、現病歴、検査結果、診察所見より患者の全 

身状態を把握し正しく評価できる。 

3）術前診察、術後診察ができる。 

4）患者の状態に応じた最適な麻酔計画を立てることができる。 

5）麻酔に必要な物品を準備できる。 

6）末梢静脈路を確保できる。 

7）気道確保ができる。 

8）バッグによるマスク換気ができる。 

9）気管挿管（経口、経鼻）ができる。 

麻酔科は麻酔科学会指導医２名、同認定医１名、非常勤嘱託医１名のスタッ

フで、緊急手術を含め全身麻酔管理をほぼ麻酔科管理で行っています。術中

管理だけでなく、術前術後回診を行ない、麻酔計画の立案、麻酔管理のフィ

ードバッグを行ないます。研修医の先生には全身管理の大切さと基本的な手

技が習得できるように指導していきます。 
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10）分離肺換気ができる。 

11）中心静脈カテーテルが挿入できる。 

12）麻酔器の基本構造を理解し正しく始業点検ができる。 

13）人工呼吸の各換気モードを説明し、設定できる。 

14）麻酔導入、覚醒時の問題を説明し、対処できる。 

15）モニターの役割を説明し、使用できる。 

16）麻酔中の様々なモニタリングを装着することができ、値を正しく評価 

できる。 

17）麻酔薬の種類を知り薬効を正しく理解し適切に投与できる。 

18）麻酔薬（鎮静薬、鎮痛薬、筋弛緩薬）の効用、副作用を説明し使用でき

る。 

19）各循環作動薬をについて理解し、説明し使用できる。 

20）各輸液剤の適用を説明し、使用できる。 

21）各血液製剤の適応を説明し、使用できる。 

22）麻酔の重要性、危険性を理解できる。 

23）麻酔管理と呼吸管理が理解できる。 

24）術後患者の状態を正しく評価できる。 

25）患者本人そして家族に真摯な態度で接することができる。 

26）各スタッフ、患者との良好なコミュニケーションがとれる。 

 

Ｂ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は麻酔科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は麻

酔科研修中に習得すべきものである。 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 
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２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 

 

 

Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1. 術前診察を行い、麻酔施行上の問題点や麻酔計画を提示し、討議する。 

2. 指導医の下に麻酔管理を行う。 

3. 術後診察を行い、患者の感想、鎮痛の程度、合併症の有無などを確認し、

麻酔計画を見直す。 

 

 Ａ. 週間スケジュール 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

午前 
術後回診 

麻酔管理 

術後回診 

麻酔管理 

アーリーバード 

セミナー 

術後回診 

麻酔管理 

術後回診 

麻酔管理 

術後回診 

麻酔管理 

午後 麻酔管理 麻酔管理 麻酔管理 麻酔管理 麻酔管理 

夕方 術前回診 術前回診 術前回診 術前回診 術前回診 

 

 

Ｂ. 指導体制  

責任指導医：杉山 朋弘 

指 導 医：廣 加奈子 

上 級 医：岩出 晃治 

病棟師長：浅井 真弓（手術室） 
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Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

 消化器内科参照 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 

 

眼 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

 眼科診察に必要な解剖・生理を理解し、眼科救急疾患を含む主要眼疾患の基

礎的診断能力と臨床技術を習得する。また、眼科の診療体制を理解し、将来専

攻する専門科との診療連携の理解を深める。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

１. 基本的手技 

    以下の基本的手技の適応を決定し、実施することができる。 

1）頭頸部の診察（眼瞼、結膜、眼底） 

2）細胞診・病理組織検査 

3）Ｘ線ＣＴ検査 

4）ＭＲＩ検査 

5）局所麻酔法 

6）創部消毒とガーゼ交換 

7）簡単な切開・排膿 

8）皮膚縫合法 

 

 

 

 

当科では、眼の健康を保てるよう眼科全般的な疾患の治療に対処しています。

また、白内障・緑内障といった一般的な疾患に加え形成外科とタイアップし

眼の形成的な治療も積極的に行っています。更に涙道狭窄などの涙道疾患の

外科的治療も行っています。 
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２. 基本的治療法  

    基本的治療法の適応を決定し、適切に実施することができる。 

1）眼科に必要な解剖および視機能と基本的疾患を理解する。  

2）基本的な眼科検査を理解し、眼科診断の考え方を学ぶ。 

3）細隙灯顕微鏡検査、眼底検査、眼圧測定などの基本的眼科診療手技 

を習得する。 

    4）視力障害、視野障害などの概念を理解し、緊急度・重症度を判断で 

きる。さらに必要な眼科検査を選択できる。 

5）眼科救急疾患に対する知識を習得し、実際に対処できる。 

6）眼と他科疾患の関連を理解する。 

7）基本的な治療手技（レーザー治療、白内障手術など）の方法、手順

を理解する。 

8）手術前評価、治療方針の決定、インフォームド・コンセントの手順、

術前術後管理を理解する。 

 

Ｂ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は眼科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は眼科

研修中に習得すべきものである。経験すべき疾病・病態 2）～10）について

は必修項目外であるが当診療科の重要項目として明記したものである。 

 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 

 

 

２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 
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Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1. 研修の場は眼科外来、病棟（東４病棟、東５病棟）である。 

2.  研修指導は外来においては各曜日の担当医、病棟においては受け持ち 

 患者の主治医である。 

3. 研修医は副主治医として入院患者を受け持つ。 

 

<外来における研修>   

1）新患については予診を担当し観察記載を行う。 

2）外来担当医とともに外来検査および処置等を自ら行う。 

                  

<病棟における研修>  

1）病棟回診に同伴しＳＯＡＰ形式でカルテに記載する。 

2）主治医とともに患者の検査治療計画の立案を行う。 

3）手術患者については、ともに手術、術後のガーゼ交換、抜糸などの   

      処置を行う。 

    4）退院時には退院サマリーを作成する。 

 

 Ａ. 週間スケジュール 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

午前 外来 外来 

アーリーバード 

セミナー 

外来 

外来または手術     外来 
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午後 外来                 外来 手術 手術または外来 眼瞼手術 

 

Ｂ. 指導体制  

   責任指導医：田中 弥生 

上 級 医：髙嶌 祐布子 

病棟師長：河合 さなえ（東４病棟）、小泉 美保（東５病棟） 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

 消化器内科参照 
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放 射 線 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

当院は地域医療や救急医療に力を入れているが、現代医療における画像診断の

占める役割は非常に重要なものとなっている。放射線科では、ＣＴ、ＭＲＩな

どの先進的医療機器を駆使し、各診療科の様々な疾患に対応している。画像診

断を通じ、各種疾患の知識や診断技術を研修する。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

１. 基本的手技 

   以下の基本的手技の適応を決定し、実施することができる。 

放射線科は診断、ＩＶＲ、放射線治療と大きく３つの役割に分かれて業務を

担当しています。診断は画像診断管理にあたる部分で、撮影された画像をも

とに「より確からしい」診断に到達できるよう、読影レポートを作成するこ

とで各診療領域の医師をバックアップしています。ＩＶＲは介入するの意味

のとおり、画像診断がそのまま治療に直接役立つような場合、画像を用いて

精度をあげることで侵襲を低減できる場合などに、そのまま治療を行えるよ

うな体制を目標に業務を担当しています。放射線治療は手術、化学療法とと

もに癌治療の３本柱のひとつであり集約的治療の中で重要な役割を果たして

います。近年ではＩＶＲ、放射線治療の高精度化が進み、治療成績は向上し

副作用の軽減が得られるようになり、今後の超高齢化社会の中で治療の適応

になる患者数はさらに増加すると予想されます。 

当施設は日本医学放射線学会・専門医修練機関に認定され、特徴としては呼

吸器系のＩＶＲ症例数が多いことです。 

がん治療に携わるこころざしを持つ医師には集約的治療を考えるよい機会と

なるため、１ヶ月の研修から対応します。 
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1）単純Ｘ線検査 

2）造影Ｘ線検査 

3）Ｘ線ＣＴ検査 

4）ＭＲＩ検査 

4）核医学検査 

 

  1．単純写真、造影Ｘ線検査、ＣＴ、ＭＲＩ、核医学検査の原理や適応を理

解する。 

    2．各種検査の前処置や禁忌、造影剤の副作用や禁忌などを理解する。 

  3．放射線被曝や防護についての知識を得る。 

 

２. 基本的治療法  

    基本的治療法の適応を決定し、適切に実施することができる。 

1）放射線科診療に必要な基礎知識習得し臨床応用できる。  

2）放射線科診療における各種症状・徴候を判断し鑑別診断に役立てる 

ことができる。 

3）放射線科診療に必要な診察法、検査に習熟し、その臨床応用ができ 

る。 

    4）各種放射線科疾患を理解しその鑑別ができる。 

5）主治医として放射線科領域の基本臨床能力を持ち、入院患者に対し 

て全身および局所管理が適切にできる。 

6）放射線科領域の基本的治療に関する意義、原理を理解し適応を決め

手術手技を習得し、治療前後の管理ができる。 

7）各種検査の前処置や禁忌、造影剤の副作用や禁忌などを理解できる。 

8）放射線被曝や防護について理解できる。 

 

Ｂ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は放射線科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は

放射線科研修中に習得すべきものである。 
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1. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 

 

 

Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1. 毎日の読影業務の実践をする。 

2. 血管造影、ＩＶＲ検査の補助をする。 

 

 Ａ. 週間スケジュール 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

午前 読影 読影 

アーリーバード 

セミナー 

読影 

読影 読影 

午後 
読影 

IVR 

読影 

IVR 

読影 

IVR 

読影 

IVR 

読影 

IVR 

 

Ｂ. 指導体制  

曜日別担当医 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

消化器内科参照 
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産 婦 人 科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

女性患者様に求められるプライマリケアを安全で確実に実践するために必要な、

問診と診察による必要な情報の取得、各種検査を通じた的確な診断、救急処置

や基本的な薬物療法、さらに女性特有の配慮についても修得する。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

［総論］１. 基本的な身体診察法・治療法 

 

（産 科） 

正常分娩を含む妊娠、分娩、産褥に関連した救急患者の応急処置を行い、

専門の産科医に移管する必要性とその時期を判断する能力を身につける。

緊急な状況においては、自己の責任において完全な処置ができる能力をも

修得する。 

（婦人科） 

婦人科の救急患者を診察し、適切な初期診断を行う能力を会得し、専門の

婦人科医に移管するまでの救急処置を行なう技術を身につける。また救急

を要する場合は、自己の責任において完全なる処置を行いうる能力を習得

する。 

 

 

本院は小児科病棟並びに産科病棟を有していないので、必修科目の産婦人科

研修は、１ヶ月間、独立行政法人国立病院機構三重中央医療センター産婦人

科並びに総合周産期母子医療センターにおいて指導医（日本産科婦人科学会

専門医）の指導、管理下に入院患者の主治医として、また、外来診療副担当

として患者を受け持ち、以下の到達目標を集中的に研修を行っています。 
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Ｂ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は産婦人科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は 

産婦人科研修中に習得すべきものである。 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 

 

２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 

 

 

Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

 Ａ. 指導体制  

責任指導医：前川 有香 

 

 

Ⅲ 評価（ＥＶ）                              

 

１. 症例に応じて、三重県産婦人科医会主催の研究会等での発表、到達目

標の到達状況、 産婦人科救急の経験、以上を総合的に判断し、研修

責任者、指導医、病棟スタッフ等からなる産婦人科研修会議で形成的

評価を行なう。 
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２. 医師以外の医療職種や患者・家族などからの評価を含めた「３６０° 

   評価」を行う。 
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小  児  科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

患者様に求められるプライマリケアを安全で確実に実践するために必要な、小

児の問診と診察による情報の取得、各種検査を通じて的確な診断、救急処置や

基本的な薬物療法を修特する。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

1. １.  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以下の項目 

を系統的に実施することができる。 

1）バイタルサインと全身の観察（精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節

の診察を含む） 

2）頭頸部の診察（眼瞼・結膜、鼻腔口腔、咽頭の観察、甲状腺の触診を

含む） 

3）胸部の診察 

4）腹部の診察 

5）緊急性あるいは重篤な疾患を想定した神経学的診察 

6）緊急性の高い疾患を想定した精神面の診察  

本院は小児科病棟並びに産科病棟を有していないので、必修科目の小児科研

修は、１ヶ月間、名張市立病院において集中的に研修します。名張市立病院は

地域の中核病院として小児の一般診療、予防接種、乳児健診、乳児救急および専

門外来として気管支喘息、アトピー性皮膚炎、てんかん、低身長症などの慢性疾患

の診療を行っています。また発達障害に対しての発達支援外来を開設し福祉、医

療、教育の連帯を目指しています。小児の年齢に応じた対応や処置、発育や発達

が学べます。 
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２. 基本的な臨床検査 

病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報を基に必

要な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 、凝固検査 

3）血液型判定・交差適合試験  

4）心電図（１２誘導） 

5）動脈血ガス分析  

6）血液生化学的検査および血液免疫血清学的検査 

7）細菌学的検査・薬剤感受性検査 

8）肺機能検査・スパイロメトリー  

9）細胞診・病理組織検査  

10）超音波検査 

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）便検査（潜血、虫卵） 

 

３. 基本的手技 

   以下の基本的手技の適応を決定し、実施することができる。 

1）注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保） 

2）採血法（静脈血、動脈血） 

3）穿刺法（腰椎、骨髄）  

4）局所麻酔法 

5）気道確保 

6）導尿法 

7）胃管の挿入と管理 

8）注腸及び高圧浣腸 
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4. 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

ることができる。 

1）診療計画（診断、治療、患者・家族への説明を含む）を作成できる。 

2）診療ガイドラインやクリニカルパスを理解し活用できる。 

3）入退院の適応を判断できる。 

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、在宅医療、介護を含む）へ参画る。 

 

５. 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

適切な対応ができる。 

ⅰ）小児救急において、重症（候補）例の抽出、適切な検査法および処置 

  の選択により病態の評価等ができる。 

 

2）予防医療  

ⅰ）予防接種外来を担当し、予防医療の理念を理解し、乳幼児の予防接種

スケジュールを把握する。  

 

Ｂ. 基本的治療法 

基本的治療法の適応を決定し、適切に実施することができる。 

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）乳幼児健診において、発達評価訓練を行う作業を通して、正常の小児

発達像を把握することができる。 
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Ｃ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は小児科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は 

小児科研修中に習得すべきものである。 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 

 

２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 

 

 

 

Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1. 指導医あるいは上級医の指導のもとで、副主治医として予定および緊急入

院患者を受け持つ。 

2. 適切な態度で医療面接、腹部の診察をはじめとする基本的な身体診察を行

い、ＳＯＡＰ形式に従って診療録の記載を行う。受け持ち患者が退院した

際には、退院サマリーを形成する。 

3. 毎日各担当患者の回診を行い、医療面接、診療で得られた情報をもとに病

態を把握し、検査・治療計画の立案、検査の施行、患者および家族への説

明、処置などを指導医・上級医の指導のもと行う。 

4. 指導医あるいは上級医の支援のもと、基本的な臨床検査、手技、治療法の

指示や施行を行い、その結果を評価、確認する。 

5. 小児科週間予定表およびローテーション表に基づき、予定検査や緊急検査、
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処置について、可能な限り手技の助手や支援にあたる。また、指導医の指

導のもとに、患者の許可を得て自ら検査を行う。 

6. 毎日のカンファレンスに参加し、受け持ち患者の治療経過や問題点につい

て、適切にプレゼンテーションし、今後の治療方針決定の論議に参加する。 

7. 外来においては、予診をとり、その後、その患者について指導医・上級医

とともに診療にあたる。 

 

 Ａ. 週間スケジュール 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

午前 一般外来 一般外来 
循環器外来 

病院内症例検討会 
一般外来 一般外来 

午後 

内分泌 

代 謝 

慢性疾患外来 

乳児健診 痙攣外来 
新生児健診 

抄読会 
予防接種外来 

夕方 

研修医医局会 

(月 1 回，会議室） 

研修医抄読会 

(月 1 回，会議室） 

  

剖検会、ＣＰＣ 

(月 2 回，講義室）

全体医局会 

(月 1 回，講義室） 

    

研修医週間スケジュール（協力型臨床研修病院）については、別に定める。 

 

Ｂ. 指導体制  

責任指導医：須藤 博明 

指 導 医：小林 穂高 

上 級 医：呂 国棟、寺嶋 駿輝、神田 咲希 

 

 

Ⅲ 評価（ＥＶ）                              

 消化器内科参照 
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精  神  科 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 一般目標（ＧＩＯ）                          

研修医は、患者様に求められるプライマリケアを安全で確実に実施するために、

基本的な面接技術の習得と、基本的な精神科救急処置や薬物療法について学ぶ。 

また精神保健福祉法などの法規、社会資源の活用など精神科医療に関する制度

についても知る。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

１. 基本的な身体診察法 

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以下の項目 

を系統的に実施することができる。 

1）バイタルサインと全身の観察（精神状態の把握、皮膚や表在リンパ 

節の診察を含む）を行うことができる。 

2）生物・心理・社会面から総合的に患者を理解することができる。  

3）患者・家族に信頼感を与え、診断と治療に必要な情報を得られるよ 

うな面接を行うことができる。 

4）精神病圏か神経症圏か、気分障害かパーソナリティー障害か、器質 

本院は精神科病棟を有していないので、必修科目の精神科研修は、１ヶ月間、

松阪厚生病院もしくは南勢病院において指導医（日本精神神経学会専門医・

精神保健指定医）の指導、管理下に入院・外来患者を受け持ち、集中的に研

修を行っています。本院においては病棟研修として、単に他科からの相談を

受け付けるだけでなく、より積極的に連携を図るコンサルテーション・リエ

ゾン精神医学（以下、ＣＬ）を実施しています。すなわち、他科入院中に精

神症状の合併がみられた症例とその家族に対し、主治医や病棟スタッフと連

携して精神科診断および治療、助言などを行ないます。うつ状態、せん妄、

自殺未遂などの症例への対応について経験していきます。 
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性障害・認知障害の有無について、病態についての大まかな判断を 

正確にできる。 

5）使用頻度の高い向精神薬（抗不安薬、抗精神病薬、抗うつ薬、睡眠 

薬）についての基本的な地域と用量用法が理解できる。 

 

２. 基本的な臨床検査 

病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報を基 

に必要な検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる。 

1）脳波 

2）Ｘ線ＣＴ検査 

3）ＭＲＩ検査  

4）心理検査 

 

３. 基本的治療法  

    基本的治療法の適応を決定し、適切に実施することができる。 

1）うつ病の診断とその背後の喪失感・負荷・性格について理解し、回 

復のために必要な治療的設定を行うことができる。 

2）感情障害か双極性か単極性かの判断と、それに基づく気分安定薬と 

抗うつ薬の選択ができる。  

3）統合失調症の症状の把握と診断、精神科慢性疾患を抱えながらの生 

活の展開、リハビリテーションについて理解できる。 

    4）不安障害、身体表現性障害、解離転換性障害、強迫性障害、関連障 

害など、神経症性障害の症状・誘因・原因・治療について理解でき 

る。 

5）認知症患者の中核症状と周辺症状（ＢＰＳＤ）の把握ができる。 

6）せん妄患者の意識障害と幻覚・錯覚の症状を理解できる。 

7）アルコール依存症の診断とその背後の不安・緊張・不眠・抑うつ・ 

性格について理解したうえで、患者に断酒の必要とそのために必要 

な治療について、指導することができる。 

8）抑うつに伴う自殺念慮など緊急を要する精神症状・病態に対して初 

期治療に参加できる。 
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9）不眠の頻度の高さが精神疾患の発症と悪化に伴いやすいことに留意 

し、入眠、熟眠の障害など、不眠のパターンも聴取、記載できる。 

 

Ｂ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は精神科で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は 

精神科研修中に習得すべきものである。 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 

 

 

２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 

 

 

Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

 

<外来・病棟における研修>  

1）救急における精神疾患の診断・初期治療を行う。専門病院への紹介 

の必要性を判断する。 

2）統合失調症・うつ病・痴呆などの入院患者を担当し、その診断、治 

療等について習得する。また社会復帰に向けた取り組みについても 

理解する。 
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 Ａ. 週間スケジュール 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

午前 外来または病棟 
外来または病棟 

脳波検査 

外来または病棟 

心理検査 

病棟 

その他 
外来または病棟 

午後 外来または病棟          
ＣＬ検討会 

脳波検討会 
外来または病棟 ＣＬ検討会 外来または病棟 

夕方    

部検会（月２回） 

全体医局会 

（月１回） 

地域総合病院会 

（月１回） 

  講義 

 

Ｂ. 指導体制  

責任指導医：松阪厚生病院 奥 公正 

      南勢病院   齋藤 洋一 

 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

１. 研修医評価表の各項目につき、指導医が評価を行う。 

２. ＣＬで経験した症例についてレポート提出を行う。 

３. 協力型病院で経験した統合失調症、痴呆、うつ病の入院症例について、 

レポート提出を行う。 

   ４. 脳波判読、精神科面接、ＣＬ検討会への参加を行う。 

５. 医師以外の医療職種や患者・家族などからの評価を含めた「３６０° 

  評価」を行う。 

６. 以上を総合的に判断し、研修責任者や他のスタッフからなる精神科研 

修会議で、形成的評価を行う。 
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地 域 医 療 

【診療科の紹介】 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 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、全人的に対応するために、地

域医療を担う施設の役割と医療連携の必要性を理解し、問題解決力と臨床的技

能・態度を身につける。 

 

Ⅱ 経験目標（ＳＢＯｓ）                         

Ａ. 経験すべき診察法・検査・手技 

１. 患者の病歴（主訴、現病歴、既往歴、家族歴、生活・職業歴、系統歴レ 

ビュー）の聴取と記録ができる。 

２. 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。 

３. 患者・家族への適切な指示、指導ができる。 

４. 守秘義務を果たし、プライバシーへの配慮ができる。 

５. 医療保険、公費負担医療を理解し、適切に診療できる。 

６. 医の倫理、生命倫理について理解し、適切に行動できる。 

 

Ｂ. 経験すべき症状・病態・疾患 

医師臨床研修指導ガイドライン２０２０では２９の経験すべき症候と２６ 

の経験すべき疾病・病態が明記されている。 

以下の項目は地域医療で研修が可能な項目である。その中でも※の項目は 

地域医療研修中に習得すべきものである。 

 

必修科目の地域医療は、１ヶ月間、隠岐広域連合立隠岐病院（島根県）、花の

丘病院、森診療所、大台町立報徳診療所、志摩市民病院、紀南病院等におい

て集中的に研修を行っています（一般外来研修４週および在宅医療研修１週

を含む）。また選択科目として、三重県松阪保健所、協力施設併設の介護老人

保健施設、本院訪問看護ステーション等で研修を行うことも可能です。 

 

 



113 

 

１. 経験すべき症候（２９症候より抜粋） 

 

２. 経験すべき疾病・病態（２６疾病・病態より抜粋） 

 

 

 

Ⅲ 方略（ＬＳ）                             

1. 指導医とともに、担当医として病棟患者を受け持つ。 

2.  指導医の指導の下、一般外来診療・訪問診療等を行う。 
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 Ａ. 週間スケジュール（一例） 

曜日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

午前 

Morning 

カンファレンス 

病棟回診 

Morning 

カンファレンス 

在宅訪問診療 

地域訪問 

Morning 

カンファレンス 

外来診療 

Morning 

カンファレンス 

外来診療 

Morning 

カンファレンス 

病棟回診 

午後 外来診療         
外来診療 

内視鏡検査 

施設訪問診療 

ＩＣＴ-Ｒ 

レクリエーション

（任意参加） 

病棟回診 

病棟回診 

カンファレンス 

ミニレクチュア 

発表会 

 

Ⅳ 評価（ＥＶ）                              

１. 研修医評価表の各項目につき、指導医が評価を行う。 

２. 医師以外の医療職種や患者・家族などからの評価を含めた「３６０° 

  評価」を行う。 

    

 


