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長岡赤十字病院 初期臨床研修プログラム概要 

 

１．研修プログラムの特色 
  ２６科の診療科をもち、初期研修で習得した知識を基に救命救急センター、総

合周産期母子医療センター、化学療法病床を含む幅広い領域で質の高い研修
が可能である。 

 
２．臨床研修の目標 
 

医療全般についての基本的知識と技術を習得するとともに、患者並びに患者
家族、医療スタッフ等、医療における人間関係についての理解を深める努力
を行う。また、赤十字理念を具現化し得る医師の養成を行う。 
 

（１）医師として初めて医療に従事するにあたり、医療全般についての基本的な 
知識ならびに技能を習得するとともに、医療における人間関係についての
理解を深める努力を行う。 

（２）初期研修の２４か月では、内科、救命救急センター（ICUを含む）等の必
須研修を通じて、初期医療（プライマリー・ケア）に必要な能力を身につ
ける。 

（３）２年目研修の後半では、希望科の専門研修を行う。スーパーローテーショ
ンによる初期研修で習得した医療全般についての知識を基に、専門科の基
本的知識と技能の習得に努める。 

（４）２年間の医療全般についての幅広い体験を通じて、自己の適性の発見（将
来の専門科の選択）に努める。 

 
３．プログラム責任者の氏名 
 
    竹内 学（診療統括部長 兼 消化器内科部長） 
 
４．臨床研修を行う分野とその期間 

  研修分野 必修/選択 研修期間 研修年度 主な実施施設 

内科 必修 ２６週 １年次 基幹型臨床研修病院 

救急部門 必修 １２週   基幹型臨床研修病院 

（救急/麻酔） （病院が定める）必修  （４週以上） １年次 基幹型臨床研修病院 

（救急科） 必修 （４週） ２年次 基幹型臨床研修病院 

（日当直救急研修） 必修 （４週） １ 年 次 /

２年次 

基幹型臨床研修病院 /協

力施設 

外科 必修 ４週 １年次 基幹型臨床研修病院 

小児科 必修 ４週 １年次 基幹型臨床研修病院 

産婦人科 必修 ４週 １年次 基幹型臨床研修病院 

精神科 必修 ４週 ２年次 協力型臨床研修病院 

地域医療 必修 ４週 ２年次 協力施設 

一般外来 必修（並行研修） （４週） １ 年 次 /

２年次 

基幹型臨床研修病院 /協

力施設 

神経 （病院が定める）必修  （４週） １年次 基幹型臨床研修病院 

病理 （病院が定める）必修  ２週 １年次 基幹型臨床研修病院 

救急/麻酔 （病院が定める）必修  ４週 １年次 基幹型臨床研修病院 

整形 （病院が定める）必修  ４週 １年次 基幹型臨床研修病院 

選択科目 選択 ３６週 ２年次 基幹型臨床研修病院/ 

協力型臨床研修病院 /協

力施設 
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※一般外来研修については、以下必修科目の研修期間中に並行して計４週間行う。 
 
【全研修期間を通じて実施する研修（研修・講演会等に参加）】 
感染対策、予防医療、虐待への対応、社会復帰支援、緩和ケア、 ACP 
 
【その他、研修することが望ましいもの】 
診療領域・職種横断的なチーム、児童・思春期精神科町域、薬剤耐性菌、ゲノム
医療等 
  
５． 研修プログラム概要 

１ヶ月＝４週間とする 

 

（備考） 

○上記表は研修期間を表示したものであり、研修医毎に実際に研修する分野の順番は異

なる。 

○研修開始の４月第一週はオリエンテーションとして、カルテ記載、医療安全、感染対

策、保険診療、臨床検査法、薬剤投与などについて研修する。 

○基幹型臨床研修病院での研修期間は最低５２週以上行う。 

○臨床研修協力施設での研修期間は最大１２週までとする。 

○「救急部門」について、１年次は（救急科/麻酔科）を組み合わせた４週間、２年次には４週間行

う。さらに、救急外来での日当直研修を2年間で４週間（20回以上/月1.5回程度）行い、合計で１

２週間研修する。 

救急部門における麻酔科の研修期間は最大２週までとする。 

○「精神科」について、２年次に協力型病院である崇徳会田宮病院・新潟大学医歯学総合病院精神科・

新潟県立精神医療センターのいずれかを選択して４週間研修する。 

○「地域医療」について、臨床研修協力施設を選択して４週間研修する。協力施設が事情により４週

間の受け入れが難しい場合は、複数の医療機関で研修する。その場合もまとまった期間で研修を行

う。また、地域医療研修中に在宅診療研修を実施する。 

○「一般外来」について、内科・外科・小児科・地域医療研修中に並行研修として合計４週間実施す

る。なお、事情により上記期間中４週間の研修が満たせない場合は、選択科目研修期間に不足分の

研修を基幹型臨床研修病院の総合診療科にて実施する。 

○「神経」について、神経内科と脳神経外科いずれかを選択して４週間研修する。 

  １年次、脳神経外科を選択した場合は、２年次に４週間内科研修する。 

○「選択科目」について、基幹型病院、協力型病院(原則24週以内)、協力施設（12週以内）で実施す

る。研修先の病院において診療科を研修医の希望により組み合わせることができる。 

・長岡赤十字病院：内科・神経内科・外科・小児科・整形外科・リウマチ科・脳神経外科・精神科・

心臓血管外科・呼吸器外科・小児外科・皮膚科・泌尿器科・産婦人科・眼科・耳鼻咽喉科・放射線

科（検査も含む）・麻酔科・病理・形成外科・救急科・総合診療科 

○ＣＰＣは、基幹型病院において実施する。 

○新潟県赤十字血液センターにて、共通研修として、献血事業研修を実施する。ローテート科の研修

と並行して行い、研修に影響が出ないよう月に１～２回程、献血事業に参加して輸血療法を支える

献血事業の重要性を学ぶ。 

○必須診療科においては1名以上の臨床研修指導医が在籍している。 

 
 
 
 

一年次

二年次

整形 外科 小児科 病理内科

選択研修救急 精神

神経 救急/麻酔

1 2 37 8 9 10 11 124

地域医療

5 6
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６．臨床研修関連施設 

協力型臨床研修病院 
 （１）医療法人立川メディカルセンター 立川綜合病院 

    研修内容：選択科目（内科・外科・小児科・産婦人科・整形外科・心臓血管外科・呼吸器外科・

耳鼻咽喉科・眼科・麻酔科・皮膚科・放射線科・病理診断科） 

    研修期間：最大２４週以内 

    研修実施責任者：岡部 正明（病院長） 指導医氏名：別紙 

 

（２）新潟県厚生農業協同組合連合会 長岡中央綜合病院 

    研修内容：選択科目（内科・神経内科・外科・小児科・産婦人科・放射線科・整形外科・脳神

経外科・耳鼻咽喉科・皮膚科・泌尿器科・呼吸器外科・心臓血管外科・形成外科・

麻酔科） 

    研修期間：最大２４週以内 

    研修実施責任者：矢尻 洋一（病院長）   指導医氏名：別紙 

 

（３）医療法人崇徳会 田宮病院 

研修内容：必修/選択科目（精神科）   研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：田宮 崇（病院長）  指導医氏名：別紙 

 

（４）新潟大学医歯学総合病院 

研修内容：必修/選択科目（精神科、麻酔科、眼科、内科） 

    研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：長谷川 隆志（准教授）   指導医氏名：別紙 

 

（５）医療法人崇徳会長岡西病院 

研修内容：選択科目（内科）          研修期間：最大２４週以内 

    研修実施責任者：永井 恒雄（院長）   指導医氏名：別紙 

 

（６）新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 

研修内容：選択科目（内科・救急科・小児科・外科・産婦人科・精神科・麻酔科・整形外科・

泌尿器科・放射線治療科・放射線診断科・神経内科・脳神経外科） 

    研修期間：最大２４週以内 

    研修実施責任者：髙田 俊範（副病院長）   指導医氏名：別紙 

 

（７）新潟県立精神医療センター 

研修内容：必修/選択科目（精神科）    研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：細木 俊宏（院長）   指導医氏名：別紙 

 

（８）新潟県立燕労災病院 

    研修内容：選択科目（内科・神経内科・救急科・外科（消化器外科）・整形外科・外傷再建外 

         科・放射線科・麻酔科・脳神経外科） 

    研修期間：最大２４週以内 

    研修実施責任者：小泉 健（教育研修センター長）   指導医氏名：別紙 

 

  臨床研修協力施設 
（１）社団法人 江部医院           

研修内容：必修（地域医療）          研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：江部 佑輔（理事長）   指導医氏名：別紙 

 

（２）髙木内科クリニック 

研修内容：必修（地域医療）          研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：髙木 正人（院長）   指導医氏名：別紙 
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（３）医療法人社団 三上医院    

研修内容：必修（地域医療）          研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：三上 理（院長）     指導医氏名：別紙 

 

（４）草間医院 

研修内容：必修（地域医療）          研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：草間 昭夫（院長）   指導医氏名：別紙 

 

（５）長尾医院 

研修内容：必修（地域医療）          研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：長尾 政之助（院長）  指導医氏名：別紙 

 

（６）ほんだファミリークリニック 

研修内容：必修（地域医療）          研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：本田 雅浩（院長）   指導医氏名：別紙 

 

（７）飯山赤十字病院 

研修内容：必修（地域医療）          研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：渡邉 貴之（部長）   指導医氏名：別紙 

 

（８）魚沼市立小出病院 

研修内容：必修（地域医療）          研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：鈴木 善幸（教育センター長） 指導医氏名：別紙 

 

 （９）伊豆赤十字病院 

    研修内容：必修（地域医療）          研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：吉田 剛（院長）    指導医氏名：別紙 

 

（10）置戸赤十字病院 

    研修内容：必修（地域医療）          研修期間：４週間（最大２４週以内） 

    研修実施責任者：長谷川 岳尚（院長）  指導医氏名：別紙 

 

（11）新潟県赤十字血液センター 

研修内容：選択科目（保健行政）      研修期間：最大２４週以内 

    研修実施責任者：中野 研一（医師）   指導医氏名：別紙 

 

    
７．研修医の指導体制 
○臨床管理委員会名簿 （2022年4月1日現在） 
 
氏名 所属 役職 備考 

川嶋 禎之 長岡赤十字病院 院長 
研修管理委員長 

研修管理委員 

竹内 学 長岡赤十字病院 
統括診療部長 

兼消化器内科部長 

研修実施責任者 

プログラム責任者 

研修管理委員 

藤田 信也 長岡赤十字病院 副院長  

研修実施責任者 

副プログラム責任者 

研修管理委員 

長谷川 隆志 新潟大学医歯学総合病院 准教授 
研修実施責任者 

研修管理委員 
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永井 恒雄 医療法人崇徳会長岡西病院 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

岡部 正明 
医療法人立川メディカルセンター  

立川綜合病院 
病院長 

研修実施責任者 

研修管理委員 

矢尻 洋一 
新潟県厚生農業協同組合連合会  

長岡中央綜合病院 
病院長 

研修実施責任者 

研修管理委員 

三上 理 医療法人社団 三上医院 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

草間 昭夫 草間医院 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

江部 佑輔 医療法人社団 江部医院 理事長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

髙木 正人 髙木内科クリニック 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

田宮 崇 医療法人崇徳会田宮病院 病院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

鈴木 善幸 魚沼市立小出病院 
小出病院地域医療教育・ 

研修センター長 

研修実施責任者 

研修管理委員 

長尾 政之助 長尾医院 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

本田 雅浩 ほんだファミリークリニック 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

渡邉 貴之 飯山赤十字病院 部長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

髙田 俊範 
新潟県地域医療推進機構  

魚沼基幹病院 

副病院長 

（教育センター長） 

研修実施責任者 

研修管理委員 

細木 俊宏 新潟県立精神医療センター 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

小泉 健 新潟県立燕労災病院 教育研修センター長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

中野 研一 新潟県赤十字血液センター 医師 
研修実施責任者 

研修管理委員 

山﨑 肇 長岡赤十字病院 副院長 研修管理委員 

佐藤 和弘 長岡赤十字病院 副院長 研修管理委員 

谷 達夫 長岡赤十字病院 副院長 研修管理委員 

宮島 衛 長岡赤十字病院 部長 
研修管理委員 

救急指導者 

安田 雅子 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

藤田 俊夫 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

田辺 洋之 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

渡邉 健一 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

江部 克也 長岡赤十字病院 部長 
研修管理委員 

救急指導者 

髙尾 哲郎 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

黒羽 高志 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

佐伯 敬子 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

薄田 浩幸 長岡赤十字病院 部長 
研修管理委員 

病理指導医 

大黒 倫也 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

古川 和郎 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 
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森田 修 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

古塩 純 長岡赤十字病院 副部長 研修管理委員 

宮本 良子 長岡赤十字病院 看護副部長 研修管理委員 

太田 裕 太田こどもクリニック 院長（長岡市医師会） 研修管理委員 

小泉 隆 長岡赤十字病院 事務部長 
研修管理委員 

事務部門の責任者 

 
○臨床研修指導医名簿（2022年4月1日現在）・・・別紙参照 
 
８．研修医の募集定員並びに募集及び採用の方法 
 

募集人員：１２人 
選考方法：小論文および面接 
臨床研修マッチング制度への参加：あり 
募集方法：病院ホームページより申込書をダウンロードして書類を郵送 

 
 
 
９．研修医の処遇等 
 

○ 処 遇 

身分：常勤嘱託医（２年間の雇用契約） 

※兼業（アルバイト等）を禁止する 

給与 ：一年次 380,000 円 二年次 460,000円 

（超過勤務手当：あり 賞与：なし その他通勤手当/住宅手当等：あり） 

 

○ 勤務体制  

平日：午前８時３０分 ～ 午後 ５時００分（休憩時間４５分） 

休日：土曜日、日曜日、祝祭日、5月 1日(創立記念日)、年末年始 

有給休暇・夏季休暇：１年次：11日、２年次：19日（夏季休暇・特別休暇含む） 

日当直勤務：月１～３回程度 

 

○ 保 険 

公的医療保険：日本赤十字社健康保険組合 

公的年金保険：厚生年金保険 

労働者災害補償保険法の適用及び雇用保険：あり 

医師賠償責任保険の扱い：病院において加入する（個人加入は任意） 

 

○評価について 

  厚生労働省医師臨床研修指導ガイドライン（2020年度版）に沿って、 

インターネットを用いた評価システム（EPOC2等）を活用 

 

○ その他 

健康診断（年２回：春・秋） 

研修医室：あり（1室：インターネットの利用可能） 

研修医用宿舎：病院借上社宅の利用可能（月額 23,000～28,500 円補助） 

図書室：２４時間利用可能 

教育シミュレーター：救急医学シミュレーター、手技縫合用など整備 
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外部の研修活動：学会、研究会等への参加可能 

学会出張費：年間 150,000円まで補助（旅費のみ） 

論文投稿料：年間 100,000円まで補助 

 

 

 

各診療科プログラムについて 

 

 

研修到達目標の達成度については、研修ローテーション終了毎に実施する（インタ

ーネットを用いたEPOC2評価システムを利用）。 

1. 研修医による自己および指導医評価 

研修プログラムに沿って、基本的手技・経験症例・症候などについて評価する。 

2. 指導医による評価 

研修プログラムに沿って基本的手技・経験症例・症候など評価する。 

3. コメディカル（看護師等）による評価： 

患者への対応、他職種とのコミュニケーションなどについて評価を行う。 

 

また、半年ごとに形成的評価を実施する 

 
 

【必修研修】 

 
０．全診療科共通 

 

行動目標 

  （１）基本的診察法－下記の診察ができ、的確に所見がとれる。  

   ①病歴の聴取：患者・家族と適切なコミュニケーションをする能力を含む  

    ②全身の診察：バイタルサインのチェック。精神状態の把握、重症度、緊急度の

把握。歩行、会話、栄養状態のチェック。皮膚、表在リンパ節の

診察 

    ③頭頚部の診察：甲状腺、口腔、咽頭を含む  

   ④胸部の診察：胸部の打診、心音の聴取、呼吸音の聴取  

    ⑤腹部の診察：腹部の触診、聴診、打診 

    ⑥直腸診 

    ⑦神経学的診察 

    ⑧四肢の診察 

 （２）基本的検査－必要時、下記の検査を自ら行い、結果を解釈できる。  

    ①心電図 

    ②血液型判定、交差試験 

    ③超音波検査:心臓、腹部 

  （３）一般的検査－下記の検査を必要に応じ適切に選択・指示し、結果を解釈できる。  

   ①血算、血液像 

    ②血液生化学検査：肝機能、腎機能、電解質、脂質、膵機能 

    ③血糖検査、糖負荷試験 

    ④検便、検尿 

   ⑤免疫学的検査 
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    ⑥動脈血ガス分析 

    ⑦細菌学的検査：薬剤感受性検査を含む 

    ⑧病理検査：細胞診、組織診 

   ⑨穿刺液検査：髄液、胸水、腹水 

    ⑩骨髄検査 

    ⑪呼吸機能検査 

    ⑫脳波検査、筋電図 

   ⑬胸部、腹部の単純Ｘ線検査 

    ⑭消化器造影検査 

    ⑮Ｘ線、ＣＴ検査 

    ⑯ＭＲＩ検査 

    ⑰内視鏡検査：上部・下部消化管、気管支鏡  

    ⑱核医学検査 

  （４）基本的治療法１－適応を判断し、自ら施行できる。  

    ①食事・運動療法 

    ②療養指導、生活指導、安静度の指示 

    ③薬剤の処方：正しい処方箋の記載を含む 

           主要な救急薬品、循環呼吸器薬品、消化器薬品、抗生物質、消炎

鎮痛剤、抗腫瘍剤、副腎皮質ホルモン剤、神経精神用薬剤等を適

切に使用でき、副作用、使用並びに配合、禁忌、薬物相互作用を

理解する。 

    ④輸液：適切な輸液製剤の選択ができる。 

    ⑤輸血、血液製剤：適切な選択ができ、副作用を理解する。  

  （５）基本的治療法２－必要性を判断し、適応を決定できる。  

   ①外科的治療法 

    ②放射線療法 

    ③血液浄化法 

    ④理学療法、その他のリハビリテーション 

    ⑤他科受診による診察の依頼 

  （６）基本的診断治療手技－適応を決定し、自ら施行できる。  

合併症および合併症発生時の対応を理解している。  

   ①採血法：静脈血、動脈血 

    ②注射法：皮内、皮下、筋肉、静脈、静脈確保  

    ③導尿法 

    ④浣腸法 

   ⑤消毒法 

    ⑥局所麻酔法 

    ⑦穿刺法：髄液 

    ⑧胃管挿入法：胃液採取、胃洗浄を含む 

    ⑨包帯法、包帯交換 

  （７）末期医療 

    ①末期患者の心理的変化を理解し、精神的ケアができる。  

    ②除痛等症状の緩和に努められる。（ WHO方式癌疼痛治療法を含む） 

    ③家族への配慮ができている。 

    ④死への対応 

  （８）患者・家族とのコミュニケーション 

   ①患者、家族に納得のいく病状説明ができる。  

    ②患者、家族のニーズの把握 

    ③患者、家族の心理的側面の理解 

    ④プライバシーの保護 

    ⑤的確な生活指導 

   （９）診療録の記載 

    ①ＰＯＳシステムにより、診療録に必要な事柄がわかりやすく記載できる。  
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    ②評価と治療計画が記載できる。 

    ③問題点が把握され、記載できる。 

    ④患者、家族への説明内容が記載できる。 

   (10)その他の文書記録の記載 

    ①診断書、死亡診断書、その他の証明書の記載が的確にできる。  

    ②紹介状、返信 

    ③退院時サマリー 
 
   (11)医療スタッフ間の協力 

    ①専門医からのコンサルタントの依頼が的確にできる。  

    ②他科医師からのコンサルタントの依頼、他科受診の指示が的確にできる。  

   ③他施設への紹介が適切にできる。 

    ④看護師に適切な指示ができる。 

    ⑤看護師、検査技師、レントゲン技師、薬剤師、栄養士、ケースワーカー等のス

タッフと常にコミュニケーションをとり、チーム医療を実践できる。  

    ⑥院内感染の防止に努められる。 

  (12)医療の社会的側面の理解 

   ①診療に必要な医療関係法規 

②医療保険制度、介護保険制度、公費負担制度  

③社会福祉制度、身障者、老人保健 

    ④在宅医療、訪問看護、訪問医療 

    ⑤地域医療のシステム：行政、保健所の役割  

  (13)学術的アプローチ 

     ①診療に必要な情報収集、文献検索 

    ②カンファレンスにおける症例の提示、各カンファレンスへの参加  

    ③学会、研究会における症例報告 

    ④剖検：剖検の交渉、剖検の立会い、剖検結果の家族への説明、剖検プロトコー

ルの提出、ＣＰＣへの参加 

    ⑤自己および第三者による評価と改善 

 
 
１．内科  
 

研修期間：２６週（うち一般外来1.6週） 

【消化器】【循環器】【呼吸器】【腎臓/膠原病】【血液】をそれぞれ各４週ずつ研修 

【内分泌代謝】２週研修する。 

１年次【神経】で脳神経外科を選択した場合は、２年次に内科４週を研修する。 

一般目標：内科病棟の専属医師となり、臨床研修指導医の指導の下に入院患者を受け

持ち、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内科疾患の診断・治療に必要な基本的な知識

と技能を修得する。また、患者・家族へのインフォームド・コンセントの

対応方法なども研修する。 

経験すべき症候（主なもの） 

体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、もの忘れ、頭痛、めまい、視力障害、胸痛、  

呼吸困難、吐血・喀血、下血・血便、嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常（下痢・便秘）、  

関節痛、排尿障害（尿失禁・排尿困難）、抑うつ、成長・発達の障害、終末期の症候 

経験すべき疾病・病態（主なもの） 

急性冠症候群、心不全、高血圧、肺癌、肺炎、急性上気道炎、気管支喘息、  

慢性閉塞性肺疾患（COPD）、急性胃腸炎、胃癌、消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、  

大腸癌、腎孟腎炎、腎不全、糖尿病、脂質異常症、依存症  

※必修期間に経験ができなかった場合は選択研修期間に再度研修を行い経験する。 

他診療科で経験できた場合は不要 
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 Ａ．消化器内科 
１）行動目標 

     ①習得すべき技術 

      腹部単純写真の読影、腹部超音波検査の手技と読影、腹部ＣＴ検査の読影、 

       肝機能検査成績値の解釈、肝炎ウイルスマーカーの解釈、 

腫瘍マーカーの解釈、イレウス管の挿入と管理 

      ②習得すべきことが望まれる技術 

      （検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる） 

      上部消化管Ｘ線検査の手技と読影、下部消化管Ｘ線検査の手技と読影、 

      上部消化管内視鏡検査の手技と読影、下部消化管内視鏡検査の読影 

     ③経験すべき治療 

      消化器疾患の生活指導と食事療法、消化器疾患の薬物療法、 

      消化器疾患の一般的処置：胃洗浄など、Stomach tube､PTCD tube の管理、 

      消化器疾患の救急処置：消化管出血、イレウス,肝性昏睡,化膿性胆管炎,重症

膵炎など 

２）週間スケジュール（例） 
時間 

曜日 8:00   9:00                12:00  13:00                   17：00 

月曜日  
オリエンテーション（第一週） 

上部消化管内視鏡/病棟 
 内視鏡検査・治療（ESD,EUS.ERCP 等） 

火曜日  一般外来  一般外来、内視鏡検査・治療（ESD,EUS.ERCP 等）  

水曜日  上部消化管内視鏡/病棟  症例・病棟カンファレンス 

木曜日 合同検討会 上部消化管内視鏡/病棟  内視鏡検査・治療（ESD,EUS.ERCP 等） 

金曜日  上部消化管内視鏡/病棟  内視鏡検査、抄読会 

 
 
 
 
 
 
 
 
 Ｂ．内分泌・代謝内科 
   １）行動目標 

     ①習得すべき技術（検査の適応が判断でき、結果の解釈ができる） 

      糖負荷試験・グルカゴン負荷試験： IRI､CPR､HbA1cを含む。 

      甲状腺機能検査：TRH試験を含む 

      受持ち症例に応じて、各種下垂体前葉・後葉機能検査、副腎皮質機能検査、  

副甲状腺機能検査など。 

      各種内分腺の画像検査：CT､MRI､シンチグラフィ 

     ②経験すべき治療 

      糖尿病の食事・運動療法を適切に指示でき、適切な薬剤療法を選択できる。  

      糖尿病の患者教育ができる。 

      甲状腺機能亢進症の治療：抗甲状腺剤療法などができる。  

      ホルモン補充療法：甲状腺ホルモン、副腎皮質ホルモン、成長ホルモンがで

きる。 

      副腎クリーゼ（withdrawal syndromeを含む）の診断と治療ができる。 

      適応がある場合の末端肥大症、クッシング病の薬剤療法ができる。  

      高カルシュウム血症、低カルシュウム血症の診断と治療ができる。  

      高脂血症、痛風（高尿酸血症）の食事及び薬剤療法ができる。  
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２）週間スケジュール（例） 
時間 

曜日 8:15   9:00                12:00  13:00                   17：00 

月曜日  病棟  病棟           内科症例検討会 

火曜日  病棟  病棟           検討会 

水曜日  病棟  病棟           検討会 

木曜日 合同検討会 病棟  病棟 

金曜日  病棟  病棟 

 
 
 
 
 
 Ｃ．循環器内科 
  １）行動目標 

    ①習得すべき技術 

     心音、心雑音の聴取、呼吸音の聴取、動脈触診、心電図の解釈、 

心電図モニター監視、主な不整脈の診断、胸部Ｘ線の心肺所見の読影  

    ②経験すべき治療 

     薬物療法（強心剤：ジキタリス剤、カテコラミン 利尿剤  

抗狭心症薬：亜硝酸剤、Ｃａ拮抗剤、βブロッカー  降圧剤  

      血管拡張療法） 

      電気的除細動 

   

 
２）週間スケジュール（例） 
時間 

曜日 8:30                     12:00  13:00                  17：00 

月曜日 オリエンテーション（第一週）  
ペースメーカー外来見学 内科症例検討会 

心エコー検査    ＣＰＣ 

火曜日 一般外来  一般外来 心カテ検査 心カテデータ分析 

水曜日 病棟 心筋シンチ検査  心カテ検査 心筋シンチ診断 

木曜日 病棟  心カテ検査 検討会 

金曜日 病棟  
心カテ検査 心外検討会 

心電図、ホルター心電図解析 

 
 
 Ｄ．呼吸器内科 
  １）行動目標 

①習得すべき技術 

病歴聴取・身体所見の取り方（特に呼吸音の聴診）  

    検査（胸部Ｘ線写真・ＣＴの基本的読影法、血液ガス分析の採取と解釈、 

       喀痰塗沫・培養検査の実施と解釈、呼吸機能検査の解釈 

   ②経験すべき手技 

    検査手技 

     喀痰塗沫検査：グラム染色・抗酸菌染色、培養結果の解釈  

     血液ガス所見の解釈；臨床像と合わせて評価する  

     胸部Ｘ線の基本的読影；腫瘤状陰影・間質性肺炎・気管支肺炎、空洞、胸水、

気胸、無気肺等の診断 

     パルスオキシメーター 

     治療手技（酸素吸入、ネブライザー、気道確保：適応を含む、喀痰の吸引） 
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２）週間スケジュール（例） 
時間 

曜日 8:30                     12:00  13:00                  17：00 

月曜日 オリエンテーション（第一週）、病棟  病棟 

火曜日 病棟  ミニ講義、病棟検討会 

水曜日 合同検討会、病棟  気管支鏡 

木曜日 病棟  ミニ講義、病棟検討会 

金曜日 一般外来  一般外来、気管支鏡 

 
 
 
 Ｅ．血液内科 
  １）行動目標 

①習得すべき技術 

    病歴聴取と身体的所見の取り方 

     血算一式により貧血の原因を推測することができる。 

     末梢白血球や白血球形態の異常からその原因を推測することができる。 

     血小板、血液凝固などから出血傾向の原因を推測することができる。 

    骨髄穿刺の適応を理解し、安全に施行することができる。 

    尿検査、血液生化学検査 

 

  ②経験すべき治療    

鉄欠乏の原因を明らかにし、その適切な治療計画をたてることができる。   

    輸血療法の適応を理解し実践できる。 

   

２）週間スケジュール（例） 
時間 

曜日 8:30                     12:00  13:00                   17：00 

月曜日 オリエンテーション（第一週）  病棟 

火曜日 病棟  病棟 

水曜日 症例検討会  病棟 

木曜日 一般外来  一般外来、病棟 

金曜日 病棟  病棟 

 
 
 Ｆ．腎臓・膠原病内科 
  １）行動目標 

①習得すべき技術 

    病歴聴取と身体所見の診察 

    基本的な臨床検査法の意義と解釈（検尿、腎機能検査、腎を中心とする画像診断：

エコー、ＣＴ、ＤＩＰなど、免疫学的検査、腎生検の手技と標本の理解） 

   ②経験すべき治療      

腎疾患の食事療法と薬物療法 

    血液浄化療法の適応と方法について理解 

    膠原病の治療：血漿交換療法等 
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２）週間スケジュール（例） 
時間 

曜日 8:30                     12:00  13:00                   17：00 

月曜日 病棟回診、透析  
病棟           内科症例検討会 

内シャント手術         

火曜日 病棟、透析、内科外来、腎生検  病棟、賢生検 

水曜日 病棟、透析  病棟、関節エコー 

木曜日 病棟、透析、内科外来、腎生検  病棟、PTA、腎      週間サマリー 

金曜日 一般外来  一般外来、病棟 

 
 
２．外科  

研修期間：４週（うち一般外来 0.4週） 

一般目標：外科診療に関する知識および技能を実地に修練し、かつ外科的医療におけ

る患者と医師の人間関係について理解を深める｡ それとともに一般診療に

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

棟研修を行う。 

 

経験すべき症候（主なもの） 

熱傷・外傷 

経験すべき疾病・病態（主なもの） 

大動脈瘤、胆石症、胃癌、大腸癌、高エネルギー外傷・骨折 

※必修期間に経験ができなかった場合は選択研修期間に再度研修を行い経験する。  

他診療科で経験できた場合は不要 

 

行動目標 

   １）入院患者の担当医チームの一員として診療に従事し、症例を１例以上受け持ち、

診断、検査、手術、術後管理等について入院患者の病歴の聴取と、症状ならびに

検査結果の把握を正確に行い、所見を診療録に記載する。また退院時病歴総括

を記載する。 

   ２）患者の病態の変化を随時観察、ＰＯＳに従って把握し、カルテに記載する。  

   ３）高カロリー輸液を含む輸液療法について習得するとともに、採血法（静脈血、

動脈血）および血管確保（中心静脈も含む）の技能を身につける。  

   ４）基本的手技－皮膚切開、縫合、結紮、抜糸等の技術を習得する。  

   ５）清潔、不潔の概念、消毒法および手洗い法を習得する。  

   ６）外科的救急患者（急性腹症、急性消化管出血、外傷、熱傷）に対する基礎的救

急処置を習得する。 

   ７）術後癌再発患者の緩和・終末期医療を経験する。  
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週間スケジュール（例） 
 

時間 
曜日 8:30   10:30               12:00  13:00                   17：00 

月曜日 
検討会、入院患者回診・処置・検査 

手術見学・参加 

昼 
 

休 
 

み 

手術見学・参加 術後患者観察 

新入院患者把握・検査指示 

火曜日 
検討会、入院患者回診・処置・検査 

手術見学・参加 

手術見学・参加 術後患者観察 

新入院患者把握・検査指示 

水曜日 一般外来 
一般外来 術後患者観察 

新入院患者把握・検査指示 

木曜日 

合同検討会 

入院患者回診・処置・検査 

手術見学・参加 

手術見学・参加 術後患者観察 

新入院患者把握・検査指示 

金曜日 
検討会、入院患者回診・処置・検査 

手術見学・参加 

手術見学・参加 術後患者観察 

新入院患者把握・検査指示 

 
   ※木 AM８時１５分～９時 外科、内科、放射線科合同検討会 
      ※月・水・金の朝 症例検討ミーティングあり 

※勤務時間外にも、随時、救急患者の診療にあたる。 

 

研修スケジュ－ル（例） 

(1) 午前８時３０分までに受け持ち患者の病態を観察、把握する。 

  (2) 午前８時３０分よりレントゲン検査、内視鏡、超音波検査等を随時研修する。 

  (3) 午前９時より病棟回診、治療、診療録記載、処方箋・指示箋作成を行う。  

  (4) 毎週(水)・(金)の午前８時３０分より術前症例検討会に参加し、その後病棟

合同回診に参加する。 

  (5) 原則として月曜から金曜までの毎日手術あり。できる限り参加する。 

  (6) 勤務時間中および勤務時間外にも随時救急患者の診療にあたり、多発外傷、

全身熱傷等の集中治療にも参加する。 

  
３．小児科 

研修期間：４週（うち一般外来 0.4週） 

一般目標：小児における各発達段階に応じた正常発達、発育及び一般的疾患を正しく

理解し、小児科医療に必要な総合的で幅広い小児科疾患に対する診療を行

う病棟研修を含んだ、知識と技術を習得する。また、患児と両親と良いコ

ミュニケーションができるようになる。 

経験すべき症候（主なもの） 

成長・発達の障害、けいれん発作、意識障害・失神  

※必修期間に経験ができなかった場合は選択研修期間に再度研修を行い経験する。  

他診療科で経験できた場合は不要 

行動目標 

１）習得すべき技術 

・健康小児の正常発達、乳幼児健診、予防接種について理解する。      

      健診、予防接種の実際を外来部門で習得する。  

・小児期の急性疾患の診断、治療、特に救急疾患の診断、治療を外来部門、  

救急外来部門で習得する。 

・乳幼児、学童、思春期小児と良いコミュニケーションがとれる。  

           ・保護者、思春期小児が適切に理解できるように、病気や現在の状態について  

話ができる。 

・病歴(現病歴、周産期歴、予防接種歴、既往歴、家族歴)を正しく記載できる。 

      各年齢に則した診察ができる。 

     ・嘔吐、下痢、発熱、咳、不活発などの一般的症状を好発年齢から疾患を鑑別、

診断できる。 

     ・脱水症、呼吸困難、痙攣、意識障害など救急を要する病態の診断、鑑別、処

置ができる。 
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     ・代表的慢性疾患(小児気管支端息、腎炎、ネフロ－ゼ症候群、てんかん、先天

性心疾患、クレチン症、下垂体性小人症など)の診断、治療について入院病棟

部門で指導医について習得する。 

     ・検査および処置 

      採血：末梢、静脈、動脈からの採血を各年齢に適切にできる。  

      注射：末梢静脈の確保ができる。指導医の監督下に皮内注射、皮下注射、筋

肉注射を薬物、目的に応じ正しくできる。 

      処方：指導医の監督下で各種薬剤の乳幼児、小児への適応の有無、注意点の

確認、体重(あるいは体表面積)当たりの適切な処方ができる。 

         酸素投与の適切な指示ができる。 

      処置：指導医の監督下で注腸透視（腸重積症の診断、治療）、胃管の挿入、

導尿、腰椎穿刺、気道の確保、気管内挿管、ベットサイドモニターの

設置、簡易測定器による血液、電解質、アンモニア、ビリルビン、Ｃ

ＲＰ、血液ガス分析機によるガス分析ができる。 

 

    ２）経験することが望ましい治療 

     ・乳幼児の疾病の主な症状の鑑別診断ができ、適切な処置を行うことができる。  

      発熱、咳、喘鳴、腹痛、嘔吐、下痢、痙攣、下血、吐血、出血傾向など 

     ・感染症 

      ウイルス感染症 

       麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎、突発性発疹症等の診断と治療ができる。  

      細菌感染症 

       呼吸器感染症、肺炎、マイコプラズマ肺炎、百日咳、膿胸等について診断と

治療ができる。 

      尿路感染症の診断と治療ができる。 

      小児の中枢神経系感染症の臨床像、検査所見の特徴を理解する。  

      髄膜炎の鑑別診断と治療ができる。 

      MCLSの臨床症状(合併症を含む)の診断と治療ができる。 

      予防接種について理解し､接種スケジュールを立てられる。    

    ・循環器系疾患 

      心電図を記録し、異常の有無をチェックできる。  

病歴、聴診、触診から心不全の有無をチェックし初期対応ができる。  

発作性上室性頻拍の診断と治療ができる。 

プロスタグランディン、ドパミンの正しい使用ができる。  

   ・血液疾患、悪性腫瘍 

      血液学的検査ができる。 

      末梢血検査の正常値が判る。 

      末梢血液像、骨髄像が読める。 

      小児の貧血の鑑別診断ができる。 

      鉄欠乏性貧血の診断と処置ができる。鉄剤の正しい使用ができる。  

出血性疾患の鑑別診断と治療ができる。 

血友病の管理ができる。 

ITPの管理ができる。 

DICの診断、治療ができる。 

       ・腎疾患 

腎機能を理解できる。 

尿検査ができる。 

血液ガス所見の評価ができる。 

血尿、蛋白尿の鑑別診断ができる。これらの管理、生活指導ができる。  

     ・神経筋疾患 

      小児について神経学的評価が正しくできる。  

      小児期の正常発達について理解し、発達の評価ができる。  

急性小児痙攣（痙攣重積）の鑑別診断と処置ができる。  
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     ・輸液管理 

小児の各種輸液管理ができる。 

次の手技を正しく行うことができる。 

点滴ルートの確保、腰椎穿刺、骨髄穿刺 

     ・アレルギー疾患 

       患者数が多く、救急の処置を要することが多い小児のアレルギー疾患とくに  

喘息患者の適切な処置ができる。 

     アレルギー疾患の患者より適切な病歴の聴取を行うことができる。  

      IgE(RIST)、特異性IgE(RAST)法の意義を理解し、その解釈ができる。 

      喘息の原因としての抗原に対する環境整備の実施法について具体的に患者を

指導することができる。 

喘息治療のガイドラインを理解して、適切な救急処置を行うことができる。  

アナフィラキシーショックの患者に適切な処置を行うことができる。  

・内分泌、代謝 

      ２次性微の正確な評価ができる。 

小奇形の正確な評価ができる。 

新生児マススクリーニングの取扱ができる。  

基本的な内分泌系、代謝系の臨床検査の施行及び評価ができる。  

・消化器 

      一般的消化器症状：嘔吐、腹痛、下痢などの診断、適切な処置ができる。  

新生児期から年長児までの急性腹症の診断ができ、外科に送る疾患かどうか  

の判断ができる。 

各年齢における黄疸の鑑別診断ができる。 

胃洗浄、高圧浣腸、直腸診が行える。 

 

 

 

  週間スケジュール（例） 
時間 

曜日 8:30   9:00               12:00  13:00       14:45       17：00 

月曜日 
病棟カンファ

レンス 

オリエンテーション（第一週） 

小児病棟 

昼 
 

休 
 

み 

心臓カテーテル 

検査 

新生児・未熟児 

外来 

症例 

検討会 

火曜日 
病棟カンファ

レンス 

小児病棟 

ＮＩＣＵ 

心エコー 

検査 

神経・内分泌・ 

心臓外来 

症例 

検討会 

水曜日 小児科外来 
予防接種 

小児科外来 
ＮＩＣＵ 

症例 

検討会 

木曜日 
病棟カンファ

レンス 

小児病棟 

ＮＩＣＵ 

小児科外来 

腎臓外来・肥満外来 

症例 

検討会 

金曜日 
病棟カンファ

レンス 
小児病棟 乳幼児健診 週間サマリー 

症例 

検討会 
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４．産婦人科 

研修期間：４週 

一般目標：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。  

経験すべき症候（主なもの） 

妊娠・出産 

※必修期間に経験ができなかった場合は選択研修期間に再度研修を行い経験する。  

他診療科で経験できた場合は不要 

行動目標 

   １）産科 

（１）正常妊娠の診断ができる。 

（２）正しく内診所見をとれる。 

（３）各妊娠週数における妊婦検診を行うことができる。 

（４）超音波診断装置を駆使できるようになる。 

（５）分娩の進行を把握できる。 

（６）分娩監視装置を装着し、胎児心拍・子宮収縮記録(CTG)を判読できるようにな

る。 

（７）正常分娩の立ち会いをおこなえる。 

（８）出生直後の新生児の身体所見をとれるようになる。 

（９）産褥の管理をおこなえる。 

（10）妊・産・褥婦の一般的な薬物療法を収得する。 

（11）異常妊娠である流産や子宮外妊娠の診断を学び、手術の基本を履修する。 

（12）切迫早産・子宮内胎児発育遅延･前置胎盤などの診断の実際を学ぶ。 

（13）異常分娩である胎児ジストレス・常位胎盤早期剥離・弛緩出血などの診断を 

学ぶ。 

（14）緊急的処置に対応できるようになる。 

（15）帝王切開の介助をできるようになる。    

 

２）婦人科 

（１）外来における薬物治療を習得する。 

（２）緊急を要する婦人科疾患の治療にあたる。 

（３）良性腫瘍の婦人科手術の助手を務める。 

（４）悪性腫瘍患者の進行期をしり、手術、化学療法、放射線療法の実際に触れる。 

（５）末期癌患者のケアの一端を担う。 

 

 

週間スケジュール（例）  
時間 

曜日 8:30                    12:00   13:00                   17：00 

月曜日 産科処置・手術 

昼 
 

休 
 

み 

手術 

火曜日 病棟・レクチャー 病棟・レクチャー・婦人科検討会 

水曜日 産科処置・手術 手術 

木曜日 病棟・レクチャー 病棟・レクチャー・産科検討会 

金曜日 産科処置・手術 手術 

※分娩には積極的に参加すること。MFICU当直に入ることも可能。 
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５．救急部門 
研修期間：１２週 

※１年次は（救急科/麻酔科）を組み合わせた４週間、２年次には４週間行う。さらに、

救急外来での日当直研修を 2年間で４週間（20回以上/月1.5回程度）行い、合計で１

２週間研修する。 

 

一般目標： 

救急患者に対応できるようになるために、頻度の高い症候と疾患、緊急性の高い病

態に対する救急医療の現場を経験し診断、治療を学ぶ。  

経験すべき症候（主なもの） 

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

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

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

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

の障害、妊娠・出産、終末期の症候 

 経験すべき疾病・病態（主なもの） 

脳血管障害、急性冠症候群、心不全、大動脈瘤、急性上気道炎、急性胃腸炎、消化性

潰瘍、肝炎・肝硬変、腎盂腎炎、尿路結石、腎不全、高エネルギー外傷・骨折、うつ

病、依存症（ニコチン・アルコール・薬物・病的賭博）  

※必修期間に経験ができなかった場合は選択研修期間に再度研修を行い経験する。  

他診療科で経験できた場合は不要 

 

行動目標： 

（１）救急患者の診察、評価ができる。 

（２）診断に必要な検査の優先順位を理解し、その評価ができる。  

（３）初期治療に積極的に参加できる。 

（４）重症度および緊急度の把握ができる。 

（５）ショックの診断と治療ができる。 

（６）心肺蘇生を要する症例に対して、必要な処置ができる。  

（７）救急患者およびその家族に対し、適切な対応ができる。  

（８）現場から病院までの救命のリレーを通し、チーム医療の重要性を理解できる。  

（９）広範囲熱傷、多発外傷、急性中毒などの重症救急疾患の対応を学ぶ。  

（10）外傷学（頭部、胸部、腹部、骨折）を学ぶ。  

（11）ICLSなどの標準化された救急対応方法を学び、BLSを指導できる。 

（12）専門医への適切なコンサルテーションができる。    

（13）インフォームド・コンセントの現場に立ち会い、対応法を学ぶ。  

（14）専門医に引き継いだ症例を救急病棟、ICUでフォローし、症例から積極的に学ぶ姿

勢を養う。 

（15）感染症対策およびその予防法を理解できる。  

 

（16）大災害時における医療活動（トリアージ、救護活動など）を理解し、自分の役割

を把握できる。 

（17）手術室における麻酔管理を学ぶ（麻酔科）。 
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週間スケジュール（例）       ※救急外来と麻酔科を組み合わせた研修の場合 
時間 

曜日 8:30                   12:00  13:00                 17：00 

月曜日（麻酔科） 術前術後回診・手術麻酔 

昼 
 

休 
 

み 

術前術後回診・手術麻酔 

火曜日（救急部） 救外患者の診察・治療 救外患者の診察・治療 

水曜日（救急部） 救外患者の診察・治療 救外患者の診察・治療 

木曜日（麻酔科） 術前術後回診・手術麻酔 術前術後回診・手術麻酔 

金曜日（救急部） 救外患者の診察・治療 救外患者の診察・治療 

 
 
６．精神科 

研修期間：４週 

一般目標：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

めに精神科的な診察の基本の習得及び代表的な疾患の理解。 

  経験すべき症候（主なもの） 

興奮・せん妄、抑うつ、成長・発達の障害 

経験すべき疾病・病態（主なもの） 

認知症、うつ病、統合失調症、依存症 

※必修期間に経験ができなかった場合は選択研修期間に再度研修を行い経験する。  

他診療科で経験できた場合は不要 

行動目標 

    代表的な疾患の診察を実際に経験する。 

    精神科専門外来又は精神科リエゾンチームでの研修も行う。 

なお、急性期入院患者の診療を行うことが望ましい。 

   

週間スケジュール（例） 
 

 曜日 8:30             12:00  13:00            17：00    

月 ・医療法人崇徳会田宮病院  

・新潟大学医歯学総合病院 

・新潟県立精神医療センター  

のいずれかで  

入院病棟研修（認知症、うつ病、
統合失調症、依存症）を経験。 

 
 
 
昼 

 

休 

 

み 

入院病棟研修  

精神科専門外来もしくは 

精神科リエゾンチームでの研修 

火 

水 

木 

金 

※当院には、精神保健法に定められた精神科の病棟がないため、２年次において協力型病院で

ある医療法人崇徳会田宮病院、新潟大学医歯学総合病院、新潟県立精神医療センターのいずれ

かで研修する。また、選択科において当院の精神科外来で研修を行うことも可能。 
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７．神経（a又はbを選択する） 
研修期間：４週 

経験すべき症候（主なもの） 

頭痛、めまい、意識障害・失神、運動麻痺・筋力低下、興奮・せん妄  

経験すべき疾病・病態（主なもの） 

認知症、脳血管障害 

※必修期間に経験ができなかった場合は選択研修期間に再度研修を行い経験する。  

他診療科で経験できた場合は不要 

 
ａ. 神経内科 
一般目標：神経疾患診療の基本的知識（解剖学、症候学）を習得するとともに、基本的

な神経学的診察法・画像診断及び、脳血管障害など神経系救急患者に対応で

きる能力を身につける 

行動目標： 

１）病歴聴取 

的確に病歴を聴取し、疾患の目安をつけることができる。  

２）神経学的所見をとる 

系統的に神経学的な所見を記載でき、解剖学的な診断がつけることができること。

病歴と併せて、鑑別疾患を考え、次に行うべき検査を考えられること。  

３）検査 

    頭部ＣＴ/ＭＲＩなどの読影法 

    髄液検査の実施と解釈 

    脳波・神経生理検査の解釈 

    頚動脈エコーの解釈 

４）経験することが望まれる神経疾患や病態 

    意識障害の患者の鑑別と対応 

    脳血管障害の患者の初期対応 

    脳血管障害の患者の全身管理 

    脳血管障害の患者のリハビリテーション 

    けいれんの患者の対応 

    髄膜炎の鑑別と治療 

     パーキンソン病患者の薬物治療とリハビリテーション  

     神経免疫疾患の治療 

重症筋無力症、ギラン・バレー症候群、多発性硬化症など  

     神経難病患者の対応とケア 

 
ｂ．脳神経外科 
一般目標：脳血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血）患者の神経学的診察をとお

して、いかなる検査を実施すれば確定診断に至るか、診断が確定したら、そ

の治療方針をいかにすべきか、外科的処置が必要かどうかの判断を素早く決

定できるようになる。 

行動目標： 

   １）脳神経外科の神経学的診断方法  

        神経学的検査法の理解 

        意識障害の評価法の理解、意識障害患者の鑑別診断 

    ２）画像（CT、MRI、血管撮影、RI検査）検査の検査法の理解と読影 

脳血管障害患者の画像検査方法 

        脳血管障害患者の画像読影 

    ３）脳血管障害患者の基本的治療法の理解 

        脳梗塞の鑑別と治療法の違い 

        脳内出血の分類と治療法の理解 

        くも膜下出血の臨床分類、CTによる重傷度分類 
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        脳血管撮影による治療法の選択とアプローチの決定 

   ４）手術前、手術後患者の管理 

        脳虚血性疾患の血管吻合術後、血管内手術術後の管理 

        脳内出血の定位的血腫吸引術、開頭血腫除去術後の管理 

        脳動脈瘤コイル塞栓術、クリッピング手術の術後管理 

        脳血管れん縮の対処法 

        脳室ドレナージの管理 

  ５）開頭術の基本的手技 

 

週間スケジュール（例） 

【神経内科】 
時間 

曜日 8:30                     12:00  13:00                   17：00 

月曜日 オリエンテーション  救急 

昼 

休 

み 

病棟                検討会 

火曜日 外来 リハビリ 

水曜日 病棟、総回診 電気生理検査 

木曜日 病棟 病棟                検討会 

金曜日 病棟、総回診 病棟 

【脳神経外科】 
時間 

曜日 8:30     9:00              12:00  13:00             16:00       17：00 

月曜日 検討会 

 

 

新入院 

術前 

術後 

重症の患者等 

 

 

 

 

病棟回診・治療 

 

 

救急外来診療 

昼 
 

休 
 

み 

手術・血管内治療 

火曜日 脳血管撮影 

水曜日 手術 
リハビリ 

カンファレンス 

木曜日 脳血管撮影 

金曜日 手術 

 
８．病理 

研修期間：２週 

一般目標： 

  病理解剖診断において、正しい病理診断を行うためには多くの病変に対し再現性の高

い診断理論を身につけ、常にそれら理論を修正していくことができる 

行動目標： 

  1.検体の固定、処理、保存方法  

2.肉眼所見の見方、切り出し方法、肉眼所見の記載方法  

3.各種特殊染色、電子顕微鏡、蛍光抗体法FISH法、DNA診断(PCR法)を 

理解し、正確な診断に至る理論を取得する。 

   成果：ＣＰＣレポートを作成する 

週間スケジュール（例）  

 

原則として日常病理診断業務の流れに沿って鏡検等を行う。 

希望者は臨床病理検討会(CPC)参加(17:30～)、病理解剖(但し研修期間中あるとは限らない)。 

主な業務（臨床検査技師が行うものも含む） 

１）生検・手術標本作製・診断、２）術中迅速病理診断、３）細胞診標本作製・診断、 

４）病理解剖、 

５）特殊染色（組織化学、免疫染色、蛍光抗体、in situ hybridization、FISH、etc.）、 

６）主に PCR 法による遺伝子解析（リンパ腫のクロナリティ、腫瘍の転座、癌遺伝子変異, etc.） 

７）腫瘍の分子標的療法に必要な検索（免疫染色、FISH、PCR 法、等を用いて） 
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９．麻酔科 
研修期間：２～４週（１年次：救急科/麻酔科のうち選択した場合） 

※麻酔科における研修期間を３週を上限として救急の研修期間とすることができる。  

一般目標： 

  麻酔科としての医療に関する全般的な基礎的知識、技能を習得する。また、診療を進

めていくうえでスタッフとの協調の重要性を学ぶ。 

行動目標： 

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。 

１）修得知識 

    ①術前評価、前投薬 

    ②吸入麻酔 

    ③静脈麻酔 

    ④脊椎、硬膜外麻酔 

    ⑤循環作動薬 

    ⑥麻酔中合併症 

    ⑦術後合併症、術後管理 

 

   ２）修得技術 

    ①気道確保：マスク保持、気管内挿管、ラリンジアルマスク 

    ②血管確保：末梢静脈、中心静脈、動脈 

    ③脊椎、硬膜外麻酔 

 

 

１０．整形外科 
研修期間：４週 

経験すべき症候（主なもの） 

腰・背部痛、関節痛、運動麻痺・筋力低下 

経験すべき疾病・病態（主なもの） 

高エネルギー外傷・骨折 

※必修期間に経験ができなかった場合は選択研修期間に再度研修を行い経験する。  

他診療科で経験できた場合は不要 

 

一般目標： 

  整形外科領域でのプライマリーケアの知識と技能を身につけるとともに、救急医療に

於いて頻度の高い外傷に対し、的確な初期診療ができるようになるために、必要な基

本的知識と技術を身につける 

 

行動目標： 

（１）骨折・脱臼・捻挫の病態について述べることができる。  

（２）骨折・脱臼・捻挫の主要な症状を述べることができ、それが典型的に現われ

ている場合は指摘できる。  

（３）創傷の救急処置に於いて、止血に関する方法を述べることができる。  

（４）脊椎・脊髄損傷の主要な症状と神経学的所見について述べることができる。 

（５）包帯・副木（シーネ）・ギブス固定法の原則を述べることができる。  

  研修方略：  

（１）四肢・脊椎の外傷患者の診断と初期治療  

開放創の正しい処置  

骨折患者にする初期治療（ギプス固定・牽引など）  
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（２）整形外科領域の代表的疾患（腰痛性疾患・退行変性による関節疾患）の診断

と治療  

（３）小手術（バネ指・ドゥケルバン病に対する腱鞘切開、アキレス腱縫合術など）  

（４）骨・関節・脊椎のⅩ線像・ＣＴ像・ＭＲＩ像の読影  

（５）主治医とともに回診・処置を行う。また、主治医が行う患者・家族への説明

に同席する。  

（６）外来担当医の診察を見学する。  

（７）手術に助手として参加する。また、指導医監督のもとに小手術の執刀を行う。  

（８）救急患者の診療・処理を行う。  

 

週間スケジュール（例） 
時間 

曜日 8:30                    12:00   13:00                   17：00 

月曜日 外来（手の外科）/ 病棟回診 

昼 
 

休 
 

み 
総合回診、リハビリ検討会 

火曜日 外来（主に関節外科）/ 病棟回診 手術（主に関節外科）/ 病棟回診 

水曜日 外来（関節外科、小児整形） / 病棟回診 手術（主に手の外科）/ 病棟回診 

木曜日 手術（主に脊椎外科）/ 病棟回診 手術（主に脊椎外科）/ 病棟回診 

金曜日 手術（主にリウマチ外科） 手術（主に外傷一般、リウマチ外科） 検査 

 ※毎日 8 時 15 分～8 時 45 分はレントゲン検討及び術前術後検討会 

 

 

１１．地域医療 
研修期間：４週（うち一般外来1.6週・在宅医療研修） 

一般目標：患者が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医療（在宅医療を含む）

について理解し、実践する。 

 

行動目標： 

診療所や小規模病院の役割（病診連携への理解を含む）について理解し、実践する。 

へき地・離島医療について理解し、実践する。 

社会福祉施設等の役割について理解し、協力できる。 

産業医・学校医の責務について理解し、協力できる。 

在宅医療の研修を行う 

 

経験目標： 

  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。在宅訪問医療（看護を含む）の現場を経験する。  

 

協力型病院施設及び協力施設：  

 （臨床研修協力施設）  

・髙木内科クリニック   ・江部医院 ・草間医院   ・長尾医院  ・三上医院    

・ほんだファミリークリニック  ・飯山赤十字病院  ・魚沼市立小出病院  

・伊豆赤十字病院  ・置戸赤十字病院  
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週間スケジュール（例） 
時間 

曜日 8:30                    12:00   13:00                   17：00 

月曜日 一般外来 

昼 
 

休 
 

み 

一般外来/ 学校検診 

火曜日  病棟回診 救急外来/ 病棟回診 

水曜日  病棟回診 学校検診/ 病棟回診 

木曜日 一般外来 一般外来/ 病棟回診 

金曜日 在宅研修 在宅研修 

 
 
 

１２．一般外来 
研修期間：４週 

一般目標：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。 

行動目標： 

指導医のもと、症候・病態について適切な臨床推論プロセスを経て解決に導き、頻度

の高い慢性疾患の継続診療を行うために、特定の症候や疾病に偏ることなく、原則と

して初診患者の診療及び慢性疾患患者の継続診療を含む研修を行う 

    実施診療科：（必須研修中に並行研修として実施） 

         内科（1.6週）、外科（0.4週）、小児科（0.4週）、地域医療（1.6週） 

  実施施設 ：長岡赤十字病院（総合初診外来）、臨床研修協力施設（初診・再来外来） 

 

 
【選択科目】 
 
２年次の約３６週間は、長岡赤十字病院において下表に掲げる診療科を選択研修する。各選

択研修科目は研修医が自由に組み合わせることができる。 

 

                 約 ３６ 週 間 

内科、神経内科、精神科、小児科、外科、整形外科（リウマチ科）、脳神経

外科、心臓血管外科・呼吸器外科、小児外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、

眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科、病理診断科、形成外科、総合診療科、

救急科 

   

  また、この期間は下記の協力型病院・施設において研修を行うことができる 

（協力型病院は原則24週・協力施設は12週以内） 

  ○協力型臨床研修病院  

・医療法人立川メディカルセンター 立川綜合病院 

・新潟県厚生農業協同組合連合会 長岡中央綜合病院 

・医療法人崇徳会 田宮病院 

・新潟大学医歯学総合病院 

・医療法人崇徳会長岡西病院 

・新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 

・新潟県立燕労災病院 

○臨床研修協力施設  

 ・新潟県赤十字血液センター  

※以下、必須研修分野に記載されていない診療科についてのみ記載 
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１３．心臓血管外科・呼吸器外科  
 

 一般目標：胸部外科患者の周術期および胸部外傷患者急性期の処置と全身管理の方法を

学びとる。循環管理､呼吸管理が主となるが、画像診断や検査手技についても

研修を行う。 

 行動目標： 

  １）循環管理の実際を習得する。 

   ①聴診にてASD,VSD,PDAなど先天性心疾患症例、弁膜症症例、人工弁症例の各識別が

できる。 

   ②浮腫、肝腫大、チアノーゼ等の身体所見から心疾患症例の重症度を判定できる。  

   ③中心静脈圧、左房圧、肺動脈圧、大動脈圧などのパラメーターの測定法とその意

義を知り、Swan-Ganz カテーテルを用いて心拍出量の計測ができる。 

   ④各パラメーター値をもとに心疾患患者（乳幼児も含む）の輸液計画を立てること

ができる。 

  ⑤ジギタリス、各種カテコラミン剤、利尿剤、血管拡張剤の特性と適応を知り、臨

床使用法を知る。 

   ⑥ワーファリン、抗血小板剤を用いた抗凝血療法を行うことができる。  

   ⑦ペースメーカーの適応を知り、その設定ができる。  

   ⑧心電図を判読でき、抗不整脈剤の使用法を知る。  

    ⑨シネアンギオを見て心機能、心形態、冠状動脈の性状が読み取れる。  

    ⑩CT,MRI,DSA から大動脈瘤など血管疾患の形態が読み取れる。  

    ⑪体外循環（人工心肺）の原理を知り、補助循環の実際を習得する。  

    ⑫大動脈内バルーンポンプの運転法を知る。 

    ⑬術者として末梢血管の造影検査ができる。 

  ２）呼吸管理の実際を習得する。 

   ①呼吸機能、血液ガス分析の検査結果を正確に評価できる。  

   ②人工呼吸器（ベンチレーター）の操作を習得し、人工呼吸器からの離脱手順を知

る。 

   ③気管支ファイバースコープを用いて、喀痰除去や簡単な気道内検索ができる。  

   ④胸部Ｘ線像、CTから肺腫瘍の形態を読影し、外科的アプローチを考察できる。  

   ⑤気胸や胸水貯留に対し、ﾄﾛｯｶｰﾁｭｰﾌﾞを用いた胸腔ドレナージができる。  

  ３）胸部外科領域の手術手技を習得する。 

   ①胸骨正中切開で心臓まで到達することができる。  

   ②大腿動脈や腸骨動脈を露出することができる。  

   ③大伏在静脈を剥離、摘出できる。 

   ④術者として下肢静脈瘤の手術（ストリッピング  & 瘤切除）ができる。 

   ⑤ASD,VSD や簡単な弁膜症の開心根治手術の第一助手を勤めることができる。  

   ⑥大動脈瘤や PDA など大血管手術の第一助手を勤めることができる。  

   ⑦側方開胸で胸腔に入り、肺を露出できる。 

   ⑧肺癌症例に対する肺葉切除術の第一助手を勤めることができる。  

    ⑨胸腔鏡を用いた胸腔内手術操作を習得し、助手を勤める。  
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週間スケジュール（例） 
時間 

曜日 8:30        10:00          12:00   13:00           15:00      17：00 

月曜日 病棟回診・治療  呼吸器外科手術 

昼 
 

休 
 

み 

呼吸器外科手術 

（検査、アンギオ） 
入院患者管理 

火曜日 
病棟回診 

治 療 
心臓外科手術 心臓外科手術  

水曜日 
病棟回診 

治 療 
呼吸器外科手術 

呼吸器外科手術 

（検査、アンギオ） 
入院患者管理 

木曜日 
病棟回診 

治 療 
心臓外科手術 心臓外科手術 

金曜日 
病棟回診 

治 療 
呼吸器外科手術 入院患者管理  症例検討会 

 

 

１４．小児外科 

 

一般目標：小児外科的治療が必要な小児患者の診療が可能となるために、診断、治療法、  

術後管理を学ぶ。 

行動目標： 

   １）小児外科の疾患を述べることができる。 

   ２）診断に必要な検査を述べることができ、その評価ができる。  

   ３）疾患に応じた治療法を述べることができる。  

   ４）術後管理の要点を述べることができる。 

   ５）患者及びその保護者に適切に対応することができる。  

   ６）外来患者の対応を学ぶ 

   ７）創処置ができる。 

   ８）ヘルニア、虫垂炎等の簡単な手術が行える。  

   ９）小児の点滴ができる。 

    10）小児の輸液指示を出すことができる。 

    11）小児の呼吸管理を行うことができる。 

    12）小児の救命処置を行うことができる。 

    13）新生児の診察を行うことができる。 

    14）新生児の採血、点滴を行うことができる。 

    15）症例を通し、疾患を勉強し、文献的考察を行うことができる。 

    16）学会活動に積極的に参加し、学ぶ姿勢を持つことができる。 

 

３．週間スケジュール（例） 

 曜日 8：30                                        17：00  

月 手術・病棟 昼 

 

 

休 

 

 

み 

外来見学 

火 外来 ＮＩＣＵ研修 

水 手術・病棟 外来見学 

木 外来 ＮＩＣＵ研修 

金 手術・病棟 外来見学 
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１５．皮膚科  
 

一般目標：皮膚科疾患のプライマリーケアの習得。 

行動目標： 

   １）皮膚の構造と機能を理解する。 

   ２）ステロイド外用剤およびその他の外用剤の作用機序を理解し、いわゆるCommon 

diseaseに対して適切に使用することができる。 

    ①湿疹・皮膚炎群の疾患 

    ②浅在性皮膚真菌症 

   ３）抗ヒスタミン剤、抗アレルギー剤、ステロイド剤の作用機序を理解し、アレルギ

ー性疾患の治療に対し適切に使用することができる。 

    ①蕁麻疹 

    ②アトピー性皮膚炎 

   ４）抗生物質、抗ウイルス剤の作用機序を理解し、感染性疾患の治療にあたることが

できる。 

    ①蜂窩織炎 

    ②帯状疱疹 

   ５）免疫機構の一環としての皮膚機能を理解し、薬疹の診断、治療にあたることがで

きる。 

   ６）全身疾患に伴う皮膚症状についての深い知識を得る。 

    ①ウイルス感染症 

    ②膠原病 

    ③血液疾患 

    ④内分泌疾患 

    ⑤その他 

   ７）遺伝性皮膚疾患、自己免疫性皮膚疾患の診断についての理解を得る。 

   ８）皮膚悪性腫瘍の診断および治療について、基本的事項を習得する。 

    ①病理診断 

    ②病期診断 

    ③手術療法 

    ④化学療法の実際 

   ９）熱傷の全身管理および局所療法を習得する。 

    10）皮膚外科手術の手技を習得する。 

    ①皮膚腫瘍単純切除 

    ②局所皮弁 

    ③遊離植皮術 

    ④クリオサージャリー 

    ⑤レーザー治療 

 

３．週間スケジュール（例） 

曜日 8：30                                         17：00  

月 外来 昼 

 

 

休 

 

 

み 

OP 

火 外来 外来OP 

 
水 外来 Laser治療 

木 外来 総回診/外来小手術 

金 外来 Laser治療 

 注：週１～２回病棟患者処置 
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１６．泌尿器科  
 

  一般目標：泌尿器科的治療が必要な患者の診療が可能となるために、 

診断、治療法、術後管理を学ぶ。 

  行動目標： 

 １）泌尿器科の基本的診断手技と検査適応の理解  

   ・泌尿器科領域の解剖と生理の理解 

   ・理学的検査の理解と手技 

    腹部所見の取り方と理解 

    直腸内触診所見の取り方と理解 

    外陰部所見の取り方と理解 

   ・一般血液、生化学、尿所見の理解 

   ・腎機能検査の方法と理解 

   ・内分泌機能検査所見の理解 

   ・泌尿器科特殊検査の理解と読影 

    内視鏡（尿道膀胱鏡、腎盂尿管鏡、腹腔鏡）  

    腎シンチ、レノグラム、骨シンチ 

    尿道造影、膀胱造影 

    排泄性腎盂撮影、逆行性腎盂撮影 

    腎血管撮影 

    ウロダイナミックス（膀胱内圧測定、尿流量測定、その他）  

  ２）泌尿器科患者の基本的治療法の理解 

   ・尿路感染症・性器感染症の治療 

   ・神経因性膀胱の薬物療法の理解 

   ・尿路悪性腫瘍の化学療法や放射線療法の理解  

   ・性機能障害の治療 

  ３）泌尿器科の基本的処置 

   ・各種カテーテルの知識と導尿・留置の手技 

   ・尿道ブジーの知識と手技 

   ・精巣・前立腺生検の手技 

   ・血尿の理解と処置 

  ４）泌尿器科救急患者処置の理解と実践 

   ・尿閉患者の診断と処置 

   ・結石患者の診断と処置 

   ・肉眼的血尿 

     凝血のない血尿の処置 

     凝血のある出血性タンポナーデの診断と処置  

   ・尿道外傷の診断と治療 

   ・腎外傷の診断と治療 

   ・尿路感染症の診断と処置 

   ・泌尿器科救急患者における緊急度の判断力修得  

５）術前・術後患者管理の修得 

   ・副腎手術の術前・術後管理 

   ・腎臓手術の術前・術後管理 

   ・尿管手術の術前・術後管理 

   ・膀胱手術の術前・術後管理 

     膀胱全摘出術・経尿道的膀胱腫瘍切除術など  

   ・前立腺手術の術前・術後管理 

     前立腺全摘出術、経尿道的前立腺切除術など  

   ・陰茎・陰嚢内手術の術前・術後管理 

   ・小児泌尿器科手術の術前・術後管理 

   ・各種カテーテル・ドレーンの管理 

   ・尿路ストーマの理解と管理（ ETとの共同作業） 
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  ６）手術 

   ・包茎手術の術者または助手 

   ・停留精巣固定術の術者または助手 

   ・経尿道的膀胱腫瘍切除術の術者または助手 

   ・経尿道的尿管砕石術の術者または助手 

   ・単純腎摘出術の術者または助手 

  ・腹腔鏡手術の助手 

   ・その他の手術の原理と術式の理解 

  ７）症例検討会、各種研究会 

   ・院内カンファレンスへの参加 

   ・術前カンファレンス 

   ・病理解剖への参加 

   ・退院患者のサマリー提出 

   ・研究会・学会への参加 

   ・研究会・学会での発表 

 

 

週間スケジュール（例）  
時間 

曜日 8:30                    12:00   13:00                   17：00 

月曜日 外来 

 

病棟回診・治療 

 

超音波検査 

 

レントゲン検査 

 

内視鏡検査 等 

昼 
 

休 
 

み 

手術 

火曜日 手術 

水曜日 
体外衝撃波破砕術 

手術 

木曜日 手術 

金曜日 
体外衝撃波破砕術 

手術 

 

 

１７．眼科  
 一般目標：眼科的治療が必要な患者の診療が可能となるために、診断、治療法、術後管理を学ぶ。 

 行動目標： 

   １）基本的疾患の理解 

     屈折異常（近視、遠視、乱視） 

     角結膜炎 

     白内障 

     緑内障 

     糖尿病、高血圧・動脈硬化による眼底変化 

     眼筋麻痺 

     涙道疾患 

     小児疾患（斜視、弱視など） 

   ２）検査技術の習得 

     屈折検査（オートレフ・ケラト） 

     裸眼視力、矯正視力検査 

     眼圧検査（ノンコンタクト・トノメーター、シェッツ、アプラネーション・ト

ノメーター） 

     細隙灯顕微鏡検査（前眼部、後眼部） 

     眼底検査（直像、倒像、３ミラー） 

     眼底カメラ（ポラロイド、カラー、蛍光眼底撮影）  

     視野検査（ゴールドマン、ハンフリー） 

     ＣＦＦ（中心フリッカー） 
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     swinging flash light test 

      色覚（石原式、パネルＤ－１５） 

      涙道通水検査 

      ＥＲＧ 

      エコー（眼軸長、断層） 

      角膜内皮撮影、解析 

      プリズム・カバー・テスト 

      複像検査、ヘステスト 

３）基本的治療法の理解 

     薬物治療（点眼水、軟膏、内服、点滴） 

     レーザー治療（糖尿病網膜症、網膜静脈閉塞症、緑内障、網膜裂孔）  

     手術適応（白内障、緑内障、網膜剥離、硝子体手術、涙道疾患など）  

   ４）救急 

     外傷（眼瞼、眼球、blow out fracture、視神経管損傷） 

     薬傷の処置 

     緑内障発作の診断と処置 

     結膜、角膜異物の診断と処置 

   ５）手術 

     麻酔法（点眼麻酔、アキネジー、テノン内麻酔、球後注射、浸潤麻酔）  

     外眼部・前眼部の小手術の術者 

     内眼手術の助手 

     涙嚢鼻腔吻合術の助手 

   レーザー治療の術者 

     術前、術後処置 

     乳児の涙道ブジー 

 

週間スケジュール（例）  
時間 

曜日 8:30         10:00         12:00  13:00          17:00～ 

月曜日 外来検査・診断 

昼 
 

休 
 

み 

外来・病棟診察 

レーザー治療 
眼底写真検討会 

火曜日 病棟治療 
外来検査 

診察 
手術  

水曜日 外来検査法 
外来・病棟診察 

レーザー治療 
 

木曜日 病棟治療 
外来検査 

診察 
手術   

金曜日 外来検査・診察 手術   

 

１８．耳鼻咽喉科  

  一般目標：耳鼻咽喉科的治療が必要な患者の治療が可能となるために、診断、治療法、 

術後管理を学ぶ。 

  行動目標： 

   １）外来 

    一般耳鼻咽喉科疾患の診断と治療に必要な器械の取扱い方 

    耳鼻咽喉鏡・ファイバースコープ 

    通気、細菌採取 

    副鼻腔洗浄 

    Ｘ線読影 

    鼓膜切開 

    唾液腺造影 
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    上顎洞穿刺 

    鼻出血処置 

     簡単な異物摘出 

     めまい・難聴の診断 

     補聴器 

     言語治療 

２）入院 

    術前術後の患者管理 

    悪性腫瘍患者の治療と全身管理 

   ３）検査 

    鼻アレルギー検査（鼻汁好酸球、皮内誘発反応） 

    平衡機能検査 

    聴覚検査一般 

    扁桃検査 

    顔面神経麻痺検査 

    味覚・嗅覚検査 

    鼻腔通気度検査 

   ４）手術 

    アデノイド切除術 

    扁桃摘出術 

    上顎洞手術 

    麻酔科研修 

    鼻中隔矯正術 

    篩骨洞手術 

    頚部良性腫瘍手術 

    冷凍手術 

 

週間スケジュール（例） 

時間 
曜日 8:30                12:00   13:00                17：00 

月曜日 病棟治療 

昼 
 

休 
 

み 

手術 

火曜日 外来 検査 

水曜日 病棟 手術 

木曜日 外来 検査 

金曜日 病棟治療 手術 

 

 

１９．放射線科  

一般目標：放射線医療に関する全般的な基礎的知識、技能を習得する。実際の医療現場に

おける放射線科業務の役割を理解し、診療を進めていく上でのコ・メディカル

スタッフとの協調の重要性を学ぶ。 

行動目標： 

  １）画像診断 

     放射線科におけるCT、MRI、消化管、血管造影などの造影検査、超音波検査、核

医学検査などの各種検査の特徴、撮影方法、検査手技について理解、習得する。 

造影剤や放射性医薬品について理解する。 

各検査の特徴、利点、副作用を理解し、検査適応について判断することができる。 

実際の診療現場での画像診断の役割や診断プロセスについて理解する。 

Ｘ線解剖を理解し、各種検査の正常像を理解する。異常像を指摘し病変につい
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て分析、評価することができる。当院では、救急疾患を含めて多彩な疾患の画像

診断について研修することが可能である。 

  

    以下の検査について正常像から各疾患の画像所見の研修を行う。 

      単純撮影：胸部、腹部、乳房など。 

      造影検査：消化管、尿路、血管造影など。 

     ＣＴ検査：全身 

      ＭＲＩ検査：全身 

      超音波検査：頸部・腹部 

      核医学検査：放射性同位元素、放射性医薬品の特性や取り扱い、検査方法を理

解し各種シンチグラフィを読影する。 

   ２）放射線治療 

     放射線治療の基礎的知識を習得し、放射線治療の特徴と、癌の集学的治療におけ

る放射線治療の役割を理解する。治療の適応、治療計画の立案と治療技術、副作

用の予防と対策について理解する。   

   ３）検討会やカンファンレンスに積極的に参加し、多くの症例について研修する 

    

週間スケジュール（例） 
時間 

曜日 8:30                    12:00   13:00                   17：00 

月曜日 ＣＴ、MRI など画像診断 

昼 
 

休 
 

み 

放射線治療 

火曜日 超音波検査 ＣＴ、MRI など画像診断 

水曜日 ＣＴ、MRI など画像診断 IVR 

木曜日 超音波検査 ＣＴ、MRI など画像診断 

金曜日 ＣＴ、MRI など画像診断 ＣＴ、MRI など画像診断 

 

 

２０．形成外科  

一般目標：形成外科の対象疾患を理解し、治療の基本的知識を得る。 

形成外科的疾患の初期治療に対応できる。 

行動目標： 

１）基本的な身体診察法 

体表面の疾患について診察・記載が出来る。 

形成外科的な疾患か否か判断が出来る。 

２）基本的な臨床検査 

単純Ｘ線検査（顔面骨、手、足） 

Ｘ線ＣＴ検査（顔面、四肢、体幹部皮下組織） 

ＭＲＩ検査（顔面、四肢、体幹部皮下組織） 

血行に関する検査 

臨床写真の撮影 

３）基本的手技 

形成外科で扱う手術器具の取り扱いが出来る。 

愛護的に組織を取り扱い、形成外科的な皮膚の切開・縫合法を理解する。 

創の適切なドレッシングが出来る。 

４）経験すべき症状・疾患 

新鮮熱傷の正確な診断と処置を経験する。 

顔面外傷に必要な検査を実施し、正確な診断が出来る。 

顔面・四肢の先天異常の鑑別診断と治療を経験する。 

皮膚・軟部組織腫瘍の鑑別診断と治療を経験する。 

術後瘢痕・ケロイドの治療を経験し、予防法・治療法を理解する。 
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褥瘡をはじめとした難治性皮膚潰瘍の治療を経験する。 

 

週間スケジュール（例） 
時間 

曜日 8:30                    12:00   13:00                   17：00 

月曜日 外来 

昼 
 

休 
 

み 

外来 

火曜日 外来 手術 

水曜日 外来 手術 

木曜日 病棟治療 外来 

金曜日 外来 手術 

 

 

２１．総合診療科  

一般目標： 

医療機関、あるいは地域において、診療・教育などにおいて横断的な役割を担う人材と

なるために、医療・診療にかかわる知識･技術に加えて、教育・指導・マネージメント能

力を身に付ける。 

行動目標： 

・研修を受ける各診療科において担当となった症例の提示と、 

検査計画、治療方針などに関する意見交換・合意形成ができる。 

・患者・家族とのコミュニケーションを通して、 

情報・ニーズ・価値観の把握を行い、現場の判断に活用することが 

できる。 

・各診療科、並びに病院全体のチームの一員として、協議を行い 

医療内容に反映させることができる。 

・現場での課題解決にあたって、選択肢を列挙した上で、 

より安全で妥当で現場に受け入れられる判断を選択することができる。 

・自ら学んだことを、学習者への講義・実習・教材提供などを通して、 

教育・指導として提示することができる。 

 

 

２２．保健・行政  

一般目標： 

血液事業全般についての基礎知識を習得するため、献血業務研修を実施する 

研修期間：最大１２週まで 

通年共通研修として、ローテート科の研修と並行して行い、研修に影響が出な

いよう２ヶ月に１～２回程参加 

行動目標： 

・献血業務の手順を理解する 

・献血における供血者の心理を理解する 

・バイタルサインをとることができる 

・献血における問診の重要性を理解し、それに沿った問診ができる 

・献血の適応を決定し、供血者に説明ができる 

実施施設：新潟県赤十字血液センター（臨床研修協力施設） 
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別紙 

臨床研修指導医等名簿 

（2022 年 4 月 1 日付） 

氏名 所属 役職 備考 

川嶋 禎之 長岡赤十字病院 院長 
研修管理委員長 

研修管理委員 

竹内 学 長岡赤十字病院 

統括診療部長 

兼消化器内科

部長 

研修実施責任者 

プログラム責任者 

研修管理委員 

藤田 信也 長岡赤十字病院 副院長  

研修実施責任者 

副プログラム責任者 

研修管理委員 

長谷川 隆志 新潟大学医歯学総合病院 准教授 
研修実施責任者 

研修管理委員 

永井 恒雄 医療法人崇徳会長岡西病院 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

岡部 正明 
医療法人立川メディカルセンター  

立川綜合病院 
病院長 

研修実施責任者 

研修管理委員 

矢尻 洋一 
新潟県厚生農業協同組合連合会  

長岡中央綜合病院 
病院長 

研修実施責任者 

研修管理委員 

三上 理 医療法人社団 三上医院 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

草間 昭夫 草間医院 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

江部 佑輔 医療法人社団 江部医院 理事長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

髙木 正人 髙木内科クリニック 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

田宮 崇 医療法人崇徳会田宮病院 病院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

鈴木 善幸 魚沼市立小出病院 

小出病院地域

医療教育・ 

研修センター長 

研修実施責任者 

研修管理委員 

長尾 政之助 長尾医院 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

本田 雅浩 ほんだファミリークリニック 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

渡邉 貴之 飯山赤十字病院 部長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

髙田 俊範 
新潟県地域医療推進機構  

魚沼基幹病院 

副病院長 

（教育センター

長） 

研修実施責任者 

研修管理委員 

細木 俊宏 新潟県立精神医療センター 院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 

小泉 健 新潟県立燕労災病院 
教育研修センタ

ー長 

研修実施責任者 

研修管理委員 

中野 研一 新潟県赤十字血液センター 医師 
研修実施責任者 

研修管理委員 
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山﨑 肇 長岡赤十字病院 副院長 研修管理委員 

佐藤 和弘 長岡赤十字病院 副院長 研修管理委員 

谷 達夫 長岡赤十字病院 副院長 研修管理委員 

宮島 衛 長岡赤十字病院 部長 
研修管理委員 

救急指導者 

安田 雅子 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

藤田 俊夫 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

田辺 洋之 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

渡邉 健一 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

江部 克也 長岡赤十字病院 部長 
研修管理委員 

救急指導者 

髙尾 哲郎 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

黒羽 高志 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

佐伯 敬子 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

薄田 浩幸 長岡赤十字病院 部長 
研修管理委員 

病理指導医 

大黒 倫也 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

古川 和郎 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

森田 修 長岡赤十字病院 部長 研修管理委員 

古塩 純 長岡赤十字病院 副部長 研修管理委員 

宮本 良子 長岡赤十字病院 看護副部長 研修管理委員 

太田 裕 太田こどもクリニック 
院長（長岡市医

師会） 
研修管理委員 

小泉 隆 長岡赤十字病院 事務部長 
研修管理委員 

事務部門の責任者 

井口 昭 長岡赤十字病院 副部長   

富田 任 長岡赤十字病院 副部長   

仲尾 政晃 長岡赤十字病院 副部長   

西堀 武明 長岡赤十字病院 部長   

沼田 由夏 長岡赤十字病院 副部長   

石田 晃 長岡赤十字病院 部長   

島岡 雄一 長岡赤十字病院 部長   

三浦 努 長岡赤十字病院 部長   

吉川 成一 長岡赤十字病院 部長   

小林 雄司 長岡赤十字病院 副部長   

高綱 将史 長岡赤十字病院 副部長   

盛田 景介 長岡赤十字病院 副部長   

渡辺 聖央 長岡赤十字病院 医師   

古川 達雄 長岡赤十字病院 医師   

矢野 敏雄 長岡赤十字病院 部長   

根本 洋樹 長岡赤十字病院 副部長   

本宮 奈津子 長岡赤十字病院 医師   

佐藤 直子 長岡赤十字病院 部長   
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坂井 俊介 長岡赤十字病院 副部長   

児玉 文宏 長岡赤十字病院 部長   

鈴木 健志 長岡赤十字病院 副部長   

橋本 道子 長岡赤十字病院 医師   

小宅 睦郎 長岡赤十字病院 部長   

梅田 麻衣子 長岡赤十字病院 部長   

梅田 能生 長岡赤十字病院 部長   

添野 愛基 長岡赤十字病院 部長   

松永 雅道 長岡赤十字病院 部長   

高橋 勇弥 長岡赤十字病院 部長   

目黒 茂樹 長岡赤十字病院 副部長   

星名 潤 長岡赤十字病院 副部長   

林 雅子 長岡赤十字病院 副部長   

水流 宏文 長岡赤十字病院 副部長   

中山 有美 長岡赤十字病院 副部長   

田中 篤 長岡赤十字病院 医師   

藤井 仁美 長岡赤十字病院 医師   

嶋 ろひ 長岡赤十字病院 医師   

島影 尚弘 長岡赤十字病院 部長   

皆川 昌広 長岡赤十字病院 部長   

内藤 哲也 長岡赤十字病院 部長   

八木 亮磨 長岡赤十字病院 副部長   

庭野 稔之 長岡赤十字病院 副部長   

水戸 正人 長岡赤十字病院 副部長   

荒引 みちる 長岡赤十字病院 医師   

三浦 一人 長岡赤十字病院 部長   

川瀬 大央 長岡赤十字病院 副部長   

犬飼 友哉 長岡赤十字病院 副部長   

根津 貴広 長岡赤十字病院 部長   

井村 健二 長岡赤十字病院 部長   

神保 康志 長岡赤十字病院 部長   

菅原 正明 長岡赤十字病院 部長   

平原 浩幸 長岡赤十字病院 部長   

鈴木 脩平 長岡赤十字病院 副部長   

篠原 博彦 長岡赤十字病院 部長   

佐藤 征二郎 長岡赤十字病院 部長   

金田 聡 長岡赤十字病院 部長   

横田 直樹 長岡赤十字病院 副部長   

米山 健志 長岡赤十字病院 部長   

鈴木 一也 長岡赤十字病院 部長   

黒木 大生 長岡赤十字病院 副部長   

本多 啓輔 長岡赤十字病院 部長   

能仲 太郎 長岡赤十字病院 部長   

八幡 夏美 長岡赤十字病院 副部長   

堀内 綾乃 長岡赤十字病院 副部長   

高橋 奈央 長岡赤十字病院 部長   

野々村 頼子 長岡赤十字病院 副部長   

佐藤 孝道 長岡赤十字病院 部長   

伊藤 猛 長岡赤十字病院 部長   

谷 由子 長岡赤十字病院 部長   
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高木 聡 長岡赤十字病院 部長   

上原 敦志 長岡赤十字病院 副部長   

小林 和紀 長岡赤十字病院 副部長 救急指導者 

岡部 康之 長岡赤十字病院 副部長 救急指導者 

佐藤 剛 長岡赤十字病院 部長   

森平 貴 長岡赤十字病院 副部長   

芳賀 美奈子 長岡赤十字病院 副部長   

丸山 由起子 長岡赤十字病院 副部長   

結城 大介 長岡赤十字病院 副部長   

田沢 綾子 長岡赤十字病院 副部長   

岡村 直孝 医療法人崇徳会長岡西病院 副院長   

板野 武司 医療法人崇徳会長岡西病院 部長   

伊藤 正洋 医療法人崇徳会長岡西病院 部長   

小泉 暢大栄 新潟県立精神医療センター 精神科部長   

平野 ゆかり 新潟県立精神医療センター 精神科医長   

吉永 清宏 新潟県立精神医療センター 
特任精神科 

医長 
  

布施 克也 魚沼市立小出病院 院長   

石関 哉生 置戸赤十字病院 内科部長   

兒玉 邦彦 飯山赤十字病院 
脳神経外科部

長 
  

渡邉 貴之 飯山赤十字病院 消化器科部長   

稲井 徳栄 医療法人崇徳会田宮病院 副院長   

寺師 裕美 医療法人崇徳会田宮病院 医長   

鈴木 由紀子 医療法人崇徳会田宮病院 医長   

片桐 芽衣子 新潟県赤十字血液センター 医師   

谷 大輔 新潟県赤十字血液センター 医師   

岩島 明 長岡中央綜合病院 副院長   

遠藤 禎郎 長岡中央綜合病院 部長   

林 芳樹 長岡中央綜合病院 部長   

加澤 敏広 長岡中央綜合病院 部長   

中村 裕一 長岡中央綜合病院 副院長   

落合 幸江 長岡中央綜合病院 部長   

田川 実 長岡中央綜合病院 部長   

高村 昌昭 長岡中央綜合病院 副院長   

本田 穣 長岡中央綜合病院 部長   

佐藤 明人 長岡中央綜合病院 部長   

岡 宏充 長岡中央綜合病院 部長   

中野 応央樹 長岡中央綜合病院 医長   

八幡 和明 長岡中央綜合病院 部長   

棚橋 怜生 長岡中央綜合病院 医長   

坪井 康介 長岡中央綜合病院 部長   

渡邊 資夫 長岡中央綜合病院 部長   

石川 正典 長岡中央綜合病院 部長   

渡邊 浩之 長岡中央綜合病院 部長   

栁村 文寛 長岡中央綜合病院 医長   

松井 俊晴 長岡中央綜合病院 部長   

竹内 一夫 長岡中央綜合病院 部長   

新国 恵也 長岡中央綜合病院 部長   

河内 保之 長岡中央綜合病院 副院長   
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西村 淳 長岡中央綜合病院 部長   

牧野 成人 長岡中央綜合病院 部長   

川原 聖佳子 長岡中央綜合病院 部長   

北見 智恵 長岡中央綜合病院 部長   

古屋敷 剛 長岡中央綜合病院 部長   

谷口 禎規 長岡中央綜合病院 部長   

加藤 俊一 長岡中央綜合病院 部長   

善財 慶治 長岡中央綜合病院 部長   

浦川 貴朗 長岡中央綜合病院 部長   

高橋 一雄 長岡中央綜合病院 部長   

渡辺 玲 長岡中央綜合病院 部長   

野澤 昌代 長岡中央綜合病院 医長   

岡部 隆一 長岡中央綜合病院 部長   

加勢 宏明 長岡中央綜合病院 部長   

古俣 大 長岡中央綜合病院 部長   

高田 律子 長岡中央綜合病院 部長   

照昭 正博 長岡中央綜合病院 部長   

高橋 英祐 長岡中央綜合病院 部長   

和泉 純子 長岡中央綜合病院 部長   

高橋 利幸 長岡中央綜合病院 部長   

武藤 祥宏 長岡中央綜合病院 医長   

横澤 将宏 長岡中央綜合病院 医長   

小林 由夏 長岡中央綜合病院 部長   

外池 祐子 長岡中央綜合病院 医長   

山本 哲史 長岡中央綜合病院 部長   

小村 昇 長岡中央綜合病院 部長   

佐藤 一範 長岡中央綜合病院 部長   

津久井 淳 長岡中央綜合病院 部長   

石井 秀明 長岡中央綜合病院 部長   

橋本 武志 長岡中央綜合病院 部長   

藤原 貴 長岡中央綜合病院 部長   

五十嵐 俊彦 長岡中央綜合病院 部長   

高野 弘基 立川綜合病院 主任医長   

堅田 慎一 立川綜合病院 医長   

田中 陽平 立川綜合病院 医長   

佐藤 英夫 立川綜合病院 主任医長   

原山 幸世 立川綜合病院 医長   

津端 俊介 立川綜合病院 医長   

釋 亮也 立川綜合病院 医長   

罇 陽介 立川綜合病院 医長   

小林 陽子 立川綜合病院 医長   

青栁 竜治 立川綜合病院 所長   

飯田 倫理 立川綜合病院 医長   

岡部 正明 立川綜合病院 病院長   

高橋 稔 立川綜合病院 医長   

北澤 仁 立川綜合病院 医長   

池田 佳生 立川綜合病院 医長   

藤田 聡 立川綜合病院 医長   

布施 公一 立川綜合病院 医長   

那須野 暁光 立川綜合病院 医長   
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佐藤 光希 立川綜合病院 医長   

湯淺 翔 立川綜合病院 医長   

松尾 佑治 立川綜合病院 医長   

太田 雄輔 立川綜合病院 医長   

藤原 正博 立川綜合病院 主任医長   

多田 哲也 立川綜合病院 所長   

蛭川 浩史 立川綜合病院 主任医長   

福田 進太郎 立川綜合病院 医長   

山本 潤 立川綜合病院 医長   

二宮 宗重 立川綜合病院 主任医長   

奥村 剛 立川綜合病院 医長   

田窪 良太 立川綜合病院 医長   

平野 優樹 立川綜合病院 医長   

吉井 新平 立川綜合病院 理事長   

山本 和男 立川綜合病院 主任医長   

葛 仁猛 立川綜合病院 医長   

岡本 祐樹 立川綜合病院 医長   

浅見 冬樹 立川綜合病院 医長   

高橋 聡 立川綜合病院 医長   

佐藤 大樹 立川綜合病院 医長   

阿部 博史 立川綜合病院 副所長   

野村 俊春 立川綜合病院 医長   

阿部 英明 立川綜合病院 医長   

上原 徹 立川綜合病院 主任医長   

諏訪 通博 立川綜合病院 主任医長   

中山 亮 立川綜合病院 医長   

若杉 亮 立川綜合病院 主任医長   

桑原 淳 立川綜合病院 主任医長   

佐藤 敬太 立川綜合病院 医長   

岸本 晃司 立川綜合病院 主任医長   

小柳 彰 立川綜合病院 医長   

鈴木 榮一 魚沼基幹病院 院長   

髙田 俊範 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

副病院長 

（教育センタ

ー長） 

  

田中 純太 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
  

木村 新平 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任准教授） 
  

若杉 嵩幸 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

医長 

（特任助教） 
  

小原 伸雅 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任助教） 
  

安部 正夫 魚沼基幹病院 医長   

関 義信 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

診療部長 

（特任教授） 
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上村 駿 魚沼基幹病院 医長   

飯野 則昭 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
  

甲田 亮 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任准教授） 
  

永野 敦嗣 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

医長 

（特任助教） 
  

伊藤 竜 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任助教） 
  

大橋 和政 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任助教） 
  

須田 剛士 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

副病院長 

（特任教授） 
  

八木 一芳 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

診療部長 

（特任教授） 
  

阿部 聡司 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任准教授） 
  

星 隆洋 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

医長 

（特任講師） 
  

小澤 鉄太郎 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
  

谷 卓 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
  

菊地 佑 魚沼基幹病院 医長   

坪谷 隆介 魚沼基幹病院 医長   

鈴木 博 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
  

田嶋 直哉 魚沼基幹病院 医長   

原田 瑞生 魚沼基幹病院 医長   

小嶋 絹子 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任助教） 
  

小杉 伸一 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
  

角南 栄二 魚沼基幹病院 部長   

平野 謙一郎 魚沼基幹病院 部長   

佐藤 洋 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任講師） 
  

小熊 文昭 魚沼基幹病院 特別名誉顧問   
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橋本 毅久 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
  

生越 章 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

副病院長 

（特任教授） 
  

平野 徹 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
  

白旗 正幸 魚沼基幹病院 部長   

目良 恒 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任講師） 
  

上村 一成 魚沼基幹病院 部長   

井渕 慎弥 魚沼基幹病院 医長   

荒引 剛 魚沼基幹病院 医長   

米岡 有一郞 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
  

秋山 克彦 魚沼基幹病院 診療部長   

関 泰弘 魚沼基幹病院 部長   

藤原 浩 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

副病院長 

（特任教授） 
  

岩井 由樹 魚沼基幹病院 医長   

西山 勉 魚沼基幹病院 特別名誉顧問   

原 昇 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任准教授） 
  

小林 大悟 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

医長 

（特任講師） 
  

本田 耕平 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
  

加嶋 克則 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
  

鈴木 美奈 魚沼基幹病院 部長   

南川 高廣 魚沼基幹病院 部長   

甲田 有嘉子 魚沼基幹病院 部長   

吉田 邦彦 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任講師） 
  

川口 弦 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任助教） 
  

池田 洋平 魚沼基幹病院 部長   

渡部 達範 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任講師） 
  

喜多 学之 魚沼基幹病院 医長   
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古俣 直樹 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

医長 

（特任助教） 
  

山口 征吾 魚沼基幹病院 
地域救命救急

センター長 
  

長谷川 剛 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
  

寺島 健史 
魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医療 教育センター） 

部長兼室長 

（特任教授） 
  

尾﨑 和幸 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

保屋野 真 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

曽根 博仁 新潟大学医歯学総合病院 教授   

瀧澤 淳 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

柴崎 康彦 新潟大学医歯学総合病院 講師   

山田 貴穂 新潟大学医歯学総合病院 助教   

松林 泰弘 新潟大学医歯学総合病院 助教   

成田 一衛 新潟大学医歯学総合病院 教授   

後藤 眞 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

金子 佳賢 新潟大学医歯学総合病院 講師   

中枝 武司 新潟大学医歯学総合病院 講師   

小林 大介 新潟大学医歯学総合病院 助教   

菊地 利明 新潟大学医歯学総合病院 教授   

小屋 俊之 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

渡部 聡 新潟大学医歯学総合病院 講師   

大嶋 康義 新潟大学医歯学総合病院 助教   

上村 顕也 新潟大学医歯学総合病院 特任教授   

土屋 淳紀 新潟大学医歯学総合病院 講師   

染矢 俊幸 新潟大学医歯学総合病院 教授   

渡部 雄一郎 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

福井 直樹 新潟大学医歯学総合病院 講師   

今井 千速 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

長崎 啓佑 新潟大学医歯学総合病院 講師   

今村 勝 新潟大学医歯学総合病院 講師   

金子 詩子 新潟大学医歯学総合病院 助教   

沼野 藤人 新潟大学医歯学総合病院 助教   

坂田 純 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

島田 能史 新潟大学医歯学総合病院 講師   

滝沢 一泰 新潟大学医歯学総合病院 助教   

中野 雅人 新潟大学医歯学総合病院 助教   

土田 正則 新潟大学医歯学総合病院 教授   

白石 修一 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

近藤 直樹 新潟大学医歯学総合病院 講師   

谷藤 理 新潟大学医歯学総合病院 助教   

松田 健 新潟大学医歯学総合病院 教授   

曽束 洋平 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

宮田 昌幸 新潟大学医歯学総合病院 講師   

木下 義晶 新潟大学医歯学総合病院 教授   

小林 隆 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

荒井 勇樹 新潟大学医歯学総合病院 助教   
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大山 俊之 新潟大学医歯学総合病院 助教   

横田 直樹 新潟大学医歯学総合病院 助教   

藤本 篤 新潟大学医歯学総合病院 講師   

藤川 大基 新潟大学医歯学総合病院 講師   

濱 菜摘 新潟大学医歯学総合病院 講師   

齋藤 和英 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

小原 健司 新潟大学医歯学総合病院 講師   

丸山 亮 新潟大学医歯学総合病院 助教   

山名 一寿 新潟大学医歯学総合病院 助教   

田﨑 正行 新潟大学医歯学総合病院 助教   

星井 達彦 新潟大学医歯学総合病院 講師   

石崎 文雄 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

松田 英伸 新潟大学医歯学総合病院 講師   

堀井 新 新潟大学医歯学総合病院 教授   

高橋 邦行 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

森田 由香 新潟大学医歯学総合病院 講師   

泉 修司 新潟大学医歯学総合病院 講師   

大島 伸介 新潟大学医歯学総合病院 助教   

山崎 恵介 新潟大学医歯学総合病院 助教   

植木 雄志 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

海津  元樹 新潟大学医歯学総合病院 講師   

吉原 弘佑 新潟大学医歯学総合病院 講師   

能仲 太郎 新潟大学医歯学総合病院 助教   

磯部 真倫 新潟大学医歯学総合病院 助教   

馬場 洋 新潟大学医歯学総合病院 教授   

紙谷 義孝 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

古谷 健太 新潟大学医歯学総合病院 講師   

倉部 美起 新潟大学医歯学総合病院 助教   

大西 毅 新潟大学医歯学総合病院 助教   

本多 忠幸 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

森山 雅人 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

谷 優佑 新潟大学医歯学総合病院 助教   

丸山 弘樹 新潟大学医歯学総合病院 特任教授   

井口 清太郎 新潟大学医歯学総合病院 特任教授   

小川 洋平 新潟大学医歯学総合病院 特任講師   

小泉 健 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

高橋 昌 新潟大学医歯学総合病院 特任教授   

木村 陽介 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

細島 康宏 新潟大学医歯学総合病院 特任准教授   

柏村 健 新潟大学医歯学総合病院 特任准教授   

木村 新平 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

小野 信 新潟大学医歯学総合病院 特任准教授   

藤原 和哉 新潟大学医歯学総合病院 特任准教授   

石黒 創 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

横関 明男 新潟大学医歯学総合病院 特任准教授   

西野 幸治 新潟大学医歯学総合病院 特任准教授   

橋本 哲 新潟大学医歯学総合病院 特任准教授   

横尾 健 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

布施 香子 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

田仕 英希 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   
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上村 博輝 新潟大学医歯学総合病院 特任准教授   

水野 研一 新潟大学医歯学総合病院 講師   

今井  英一 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

中島 順子 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

増子 正義 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

河本 啓介 新潟大学医歯学総合病院 助教   

木村 慎二 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

石黒 竜也 新潟大学医歯学総合病院 助教   

本田 博之 新潟大学医歯学総合病院 講師   

清水 大喜 新潟大学医歯学総合病院 講師   

山本 卓 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

横山 純二 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

長谷川 隆志 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

馬場 晃弘 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

茂呂 寛 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

藤井 幸彦 新潟大学医歯学総合病院 教授   

大石 誠 新潟大学医歯学総合病院 准教授   

平石 哲也 新潟大学医歯学総合病院 助教   

棗田 学 新潟大学医歯学総合病院 助教   

岡田 正康 新潟大学医歯学総合病院 助教   

鈴木 倫明 新潟大学医歯学総合病院 助教   

金澤 雅人 新潟大学医歯学総合病院 講師   

今野 卓哉 新潟大学医歯学総合病院 助教   

河内 泉 新潟大学医歯学総合病院 講師   

徳武 孝允 新潟大学医歯学総合病院 助教   

佐治 越爾 新潟大学医歯学総合病院 助教   

石原 智彦 新潟大学医歯学総合病院 講師   

周 啓亮 新潟大学医歯学総合病院 助教   

和泉 大輔 新潟大学医歯学総合病院 助教   

若槻 華子 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

林 良太 新潟大学医歯学総合病院 助教   

結城 明彦 新潟大学医歯学総合病院 助教   

西山 慶 新潟大学医歯学総合病院 教授   

中野 智成 新潟大学医歯学総合病院 助教   

大橋 宣子 新潟大学医歯学総合病院 助教   

八木原 伸江 新潟大学医歯学総合病院 特任教授   

望月 友晴 新潟大学医歯学総合病院 助教   

栁川 貴央 新潟大学医歯学総合病院 助教   

高山 亜美 新潟大学医歯学総合病院 助教   

蒲澤 佳子 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

青木 信将 新潟大学医歯学総合病院 助教   

穗苅 諭 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

林 和直 新潟大学医歯学総合病院 特任准教授   

坂牧 僚 新潟大学医歯学総合病院 助教   

二宮 格 新潟大学医歯学総合病院 特任助教   

若井 俊文 新潟大学医歯学総合病院 教授   

市川 寛 新潟大学医歯学総合病院 助教   

岡本 竹司 新潟大学医歯学総合病院 講師   

普久原 朝海 新潟大学医歯学総合病院 助教   

大橋 正幸 新潟大学医歯学総合病院 助教   
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馬場 洋徳 新潟大学医歯学総合病院 助教   

齋藤 昭彦 新潟大学医歯学総合病院 教授   

山脇 芳 新潟大学医歯学総合病院 助教   

番場 景子 新潟大学医歯学総合病院 助教   

出口 浩之 新潟大学医歯学総合病院 助教   

長谷川 瑛人 新潟大学医歯学総合病院 助教   

安齋 理 新潟大学医歯学総合病院 医員   

寺島 浩子 新潟大学医歯学附属病院 講師   

森岡 良夫 新潟県立燕労災病院 
腎・透析内科部

長 
  

諏訪 陽子 新潟県立燕労災病院 
呼吸器内科部

長 
  

兼藤 努 新潟県立燕労災病院 診療部長   

中山 義秀 新潟県立燕労災病院 
総合診療科部

長 
  

宮北 靖 新潟県立燕労災病院 副病院長   

眞島 卓弥 新潟県立燕労災病院 神経内科部長   

二瓶 幸栄 新潟県立燕労災病院 診療部長   

中塚 英樹 新潟県立燕労災病院 外科部長   

沢津橋 孝拓 新潟県立燕労災病院 外科部長   

遠藤 直人 新潟県立燕労災病院 病院長   

伊藤 雅之 新潟県立燕労災病院 
外傷再建外科

部長 
  

小池 敏朗 新潟県立燕労災病院 副病院長   

高野 徹 新潟県立燕労災病院 放射線科部長   

熊谷 雄一 新潟県立燕労災病院 顧問   

新田 正和 新潟県立燕労災病院 救急科部長   

 


