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長岡赤十字病院 臨床研修プログラム概要
Ⅰ．研修プログラムの特色

　　２５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、化学療法病棟、結核病棟などでの研修が可能である。
Ⅱ．プログラム責任者の氏名

    小池　正（副院長）

Ⅲ．研修医の募集定員並びに募集及び採用の方法

募集人員：１０人
選考方法：小論文および面接

マッチングへの参加：あり

Ⅳ．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（アルバイト等の）禁止

給　与：一年次　380,000円　二年次　460,000円　（各年次：超過勤務手当：あり）

宿　舎：病院社宅・借上社宅あり（社宅利用場合：月額23,000～32,000円補助）

○　勤務体制 
平  日：午前８時３０分 ～ 午後　５時００分
休　　日：日曜日、祝祭日、土曜日、5月1日(創立記念日)
有給休暇・夏季休暇：１年次：15日、２年次：16日（夏季・年末年始は、別途あり）

日当直勤務：月４回程度
○　保　険

　　　　公的医療保険：全国健康保険協会健康保険

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）
○　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）

図書室：２４時間利用可能
外部の研修活動：学会、研究会等への参加は可能

学会出張費：年間150,000円まで補助
論文投稿料：年間100,000円まで補助
Ⅴ．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。
　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）の研修（スーパーローテーション）を必須とする。この研修を通じて、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年目後半の9か月間は、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．内科の専門研修では、化学療法病棟において骨髄移植、末梢血幹細胞移植などの手法を用いた白血病など悪性腫瘍に対する化学療法（高度先進医療）や結核病棟において、肺結核等の診療を研修する。また、小児科の研修では、ＮＩＣＵにおいて低出生体重児、早産児、奇形児などに対する診療を研修する。

５．２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。
Ⅵ． 研修方式と研修期間割

　　　二年次の前半までの１５か月間は、次に掲げる診療科をスーパーローテート研修（初期研修）する。二年次の後半は内科系と外科系コースの選択とし、選択研修科は希望科を選択する。
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※上記表は研修の期間を表示したものであり、実際に研修する科の順番は異なることがあ

る。

※研修開始の４月にはオリエンテーションを実施し、５月には所属科の研修とともに保険診療、臨床検査法などについても研修する。
※選択研修9か月間には立川綜合病院・長岡中央綜合病院・田宮病院・長岡西病院において、１か月単位で研修を行うことができる。

※１年次における選択必修科目は「外科・小児科・産婦人科」は、それぞれ１か月間の研修を行う。

※２年次における「精神科」は、医療法人崇徳会田宮病院もしくは新潟大学医歯学総合病院精神科のどちらかを選択し、最低２週間の研修を行う。
※２年次における 「選択科」は、基幹型病院と協力型病院で実施する。 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。
Ⅶ．臨床研修関連施設

　○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

○臨床研修協力施設

　　　・長岡市小国診療所

・江部医院

・高木内科クリニック

・医療法人社団　三上医院

・草間医院

　　　・新潟県立小出病院
Ⅷ．研修医の指導体制

　　○臨床管理委員会

	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ：モリシタ　ヒデオ
	長岡赤十字病院
	院長
	研修管理委員長

	姓：森下
	名：英夫
	
	
	

	フリガナ：コイケ　タダシ
	長岡赤十字病院
	副院長
	プログラム責任者及び指導医

	姓：小池
	名：正
	
	
	

	フリガナ： スズキ　エイイチ
	新潟大学医歯学総合病院
	教授
	研修実施責任者

	姓：鈴木
	名：榮一
	
	
	

	フリガナ：タムラ　マサト
	医療法人崇徳会長岡西病院
	院長
	研修実施責任者及び指導医

	姓：田村
	名：正人
	
	
	

	フリガナ：オカベ　マサアキ
	医療法人立川メディカルセンター
立川綜合病院
	病院長
	研修実施責任者及び指導医

	姓：岡部
	名：正明
	
	
	

	フリガナ：トミドコロ　タカシ
	新潟県厚生農業協同組合連合会
長岡中央綜合病院
	副院長
	研修実施責任者及び指導医

	姓：富所
	名：隆
	
	
	

	フリガナ：ミカミ　オサム
	医療法人社団　三上医院
	院長
	研修実施責任者

	姓： 三上
	名：理
	
	
	

	フリガナ：クサマ　アキオ
	草間医院
	院長
	研修実施責任者

	姓：草間
	名：昭夫
	
	
	

	フリガナ：カネコ　カズヨシ
	長岡市小国診療所
	所長
	研修実施責任者

	姓：金子
	名：一吉
	
	
	

	フリガナ：タカギ　マサト
	高木内科クリニック
	院長
	研修実施責任者

	姓：髙木
	名：正人
	
	
	

	フリガナ：エベ　タツオ
	江部医院
	院長
	研修実施責任者

	姓：江部
	名：達夫
	
	
	

	フリガナ：フセ　カツヤ
	新潟県立小出病院
	院長
	研修実施責任者

	姓：布施
	名：克也
	
	
	

	フリガナ：タミヤ　タカシ
	医療法人崇徳会田宮病院
	院長
	研修実施責任者

	姓：田宮
	名：崇
	
	
	

	フリガナ：トガシ　ケンイチ
	長岡赤十字病院
	副院長
	

	姓：富樫
	名：賢一
	
	
	

	フリガナ：ナイトウ　マサフミ
	長岡赤十字病院
	部長
	指導医

	姓：内藤
	名：万砂文
	
	
	

	フリガナ：エベ　カツヤ
	長岡赤十字病院
	部長
	指導医

	姓：江部
	名：克也
	
	
	

	フリガナ：ヤマザキ　ハジメ
	長岡赤十字病院
	部長
	指導医

	姓：山﨑
	名：肇
	
	
	

	フリガナ： フルカワ　タツオ
	長岡赤十字病院
	部長
	

	姓：古川
	名：達雄
	
	
	

	フリガナ：サエキ　ケイコ
	長岡赤十字病院
	部長
	指導医

	姓：佐伯
	名：敬子
	
	
	

	フリガナ：タナカ　アツシ
	長岡赤十字病院
	部長
	指導医

	姓：田中
	名：篤
	
	
	

	フリガナ：ニシハラ　マミコ
	長岡赤十字病院
	部長
	指導医

	姓：西原
	名：眞美子
	
	
	

	フリガナ：ウスダ　ヒロユキ
	長岡赤十字病院
	部長
	

	姓：薄田
	名：浩幸
	
	
	

	フリガナ：タナベ　ヒロユキ
	長岡赤十字病院
	部長
	指導医

	姓：田辺
	名：洋之
	
	
	

	フリガナ：フジタ　ノブヤ
	長岡赤十字病院
	部長
	指導医

	姓：藤田
	名：信也
	
	
	

	フリガナ：カワシマ　タダシ
	長岡赤十字病院
	副院長
	指導医

	姓：川嶋
	名：禎之
	
	
	

	フリガナ：タニ　タツオ
	長岡赤十字病院
	部長
	指導医

	姓：谷
	名：達夫
	
	
	

	フリガナ：アダチ　シゲミ
	長岡赤十字病院
	副院長
	指導医

	姓：安達
	名：茂實
	
	
	

	フリガナ：オオグロ　ミチヤ
	長岡赤十字病院
	部長
	指導医

	姓：大黒
	名：倫也
	
	
	

	フリガナ：カワグチ　タダシ
	長岡赤十字病院
	部長
	指導医

	姓　川口
	名　正
	
	
	

	フリガナ：コバヤシ　カナエ
	長岡赤十字病院
	看護副部長
	その他の委員

	姓　小林
	名　加苗
	
	
	

	フリガナ：エグチ　タカオ
	日本赤十字社　新潟県支部
	事務局長
	外部委員

	姓：江口
	名：孝雄
	
	
	

	フリガナ：スズキ　ヨシアキ
	長岡赤十字病院
	事務部長
	事務部門の責任者

	姓：鈴木
	名：良昭
	
	
	


研修プログラム（必修）

Ⅰ．内科初期研修プログラム
　

　１．研修期間：６か月

　　　　

２．一般目標
　　　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、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。
　３．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
　　　　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
　　　　①ＰＯ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。
　　　　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
　　　　　注：(6)・(7)の研修目標については、麻酔科・救命救急センターでの研修と合わせて習得する。

４．内科研修は循環器・腎、呼吸器、消化器、血液・内分泌を各６週間研修する。
５．具体的内容
　Ａ．消化器内科
　　１）基本的知識と技能
　　　（１）診察法
　　　　　種々の消化器疾患発見の手がかりとなる疾患特有の自覚症状や身体所見を理解し、見逃さないようにする。　　　　　

　　　（２）基本的臨床検査
　　　　　①習得すべき技術
　　　　　　１．腹部単純写真の読影
　　　　　　２．腹部超音波検査の手技と読影
　　　　　　３．腹部ＣＴ検査の読影
　　　　  　４．肝機能検査成績値の解釈
　　　　  　５．肝炎ウイルスマーカーの解釈
　　　　  　６．腫瘍マーカーの解釈
　　　　  　７．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）

　　　　　　１．上部消化管Ｘ線検査の手技と読影
　　　　　　２．下部消化管Ｘ線検査の手技と読影
　　　　　　３．上部消化管内視鏡検査の手技と読影
　　　　　　４．下部消化管内視鏡検査の読影
　　２）治療
　　　（１）消化器疾患の生活指導と食事療法
　　　（２）消化器疾患の薬物療法
　　　（３）消化器疾患の一般的処置：胃洗浄など
　　　（４）Stomach tube､PTCD tube の管理
　　　（５）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
　Ｂ．内分泌・代謝内科
　　１）基本的知識・技能
　　　（１）診断法
　　　　　　種々の内分泌疾患発見の手掛かりとなる疾患特有の自覚症状や身体所見を理解し、見逃さないようにする。
　　　（２）基本的臨床検査法→適切な検査指示と結果解釈ができ、また自ら検査を実施できる。
　　　　　①糖負荷試験・グルカゴン負荷試験：IRI､CPR､HbA1cを含む。
　　　　　②甲状腺機能検査：TRH試験を含む
　　　　　③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。
　　　　　④各種内分腺の画像検査：CT､MRI､シンチグラフィ
　　　（３）治療
　　　　　①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。
　　　　　②糖尿病の患者教育ができる。
　　　　　③甲状腺機能亢進症の治療：抗甲状腺剤療法などができる。
　　　　　④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。
　　　　　⑤副腎クリーゼ（withdrawal syndromeを含む）の診断と治療ができる。
　　　　　⑥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。
　　　　　⑦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。
　　　　　⑧高脂血症、痛風（高尿酸血症）の食事及び薬剤療法ができる。
　　２）以下の症例を受持ち、その病態・治療法を理解する。
　　　（１）糖尿病：患者教育にも参加し、合併症の治療も学ぶ

（２）高脂血症、高尿酸血症など
　　　（３）甲状腺疾患：甲状腺機能亢進症など

（４）下垂体疾患：末端肥大症､クッシング病､尿崩症、ＳＩＡＤＨなど

（５）副腎疾患：クッシング症候群、原発性アルドステロン症、褐色細

胞腫など

（６）副甲状腺疾患。

　注）（４）～（６）については症例のあったときに学ぶ。
　Ｃ．循環器内科
　　１）基本的知識・技能
　　　（１）診察法
　　　　　　　心音、心雑音の聴取
　　　　　　　呼吸音の聴取
　　　　　　　動脈触診
　　　（２）基本的臨床検査法
　　　　　　　心電図の解釈ができる。
　　　　　　　心電図モニター監視ができ、主な不整脈の診断ができる。
　　　　　　　胸部Ｘ線の心肺所見が読影できる。
　　　（３）主な治療法
　　　　　①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
　　　　 　②その他

　　　　　 　電気的除細動

　　

２）以下の疾患の症例を受け持ち、その病態、治療法が理解できる。
　　　（１）うっ血性心不全
　　　（２）急性心筋梗塞
　　　（３）不安定狭心症
　　　（４）その他
　Ｄ．呼吸器内科
　　１）病歴聴取・身体所見の取り方（特に呼吸音の聴診）
　　２）検査
　　　（１）胸部Ｘ線写真・ＣＴの基本的読影法
　　　（２）血液ガス分析の採取と解釈
　　　（３）喀痰塗沫・培養検査の実施と解釈
　　　（４）呼吸機能検査の解釈
　　３）研修すべき呼吸器疾患
　　　（１）慢性閉塞性肺疾患
　　　　　　　臨床像・診断法・治療について
　　　（２）肺炎
　　　　　　　臨床像・診断法・抗生物質の選択について　　　

（３）肺癌
　　　　　　　小細胞肺癌と非小細胞肺癌の臨床像・治療法の相違について
　　　（４）気管支喘息
　　　　　　　臨床像・診断法の体得、発作時の重症度の把握と対処法について
　　　（５）気胸
　　　　　　　診断法と胸腔ドレナージの適応及び手技の習得

　　　（６）呼吸器系疾患

　　　　　①呼吸不全: 臨床症状とその鑑別診断及び酸素吸入療法・人工呼吸

管理の適応について経験をつむ。指導医のもと担当し、診察・検査・管理を習得する。急性呼吸不全についてはトリアージについても検討する。

　　　　　②呼吸器感染症

　　　　　　急性上気道炎: 日常最も頻度の高い疾患である。診断・治療について担当して経験する。

　　　　　　急性気管支炎: 同上。診断（症状・検査）・治療について担当して経験する。

　　　　　　肺炎　　　　: 市中肺炎・院内肺炎それぞれについて実際に担当して経験する。特に病歴のとりかた、非定型肺炎の鑑別、肺炎の重症度、抗生剤の選択、入院適応について基本的な考え方を習得する。

　　　　　③閉塞性・拘束性疾患（肺結核、気管支喘息・気管支拡張症）

　　　　　　気管支喘息は、頻度の高い疾患であるために実際に急性増悪の症

例を担当して、気管支喘息のガイドラインに沿った管理方法を習

得する。

　　　　
　　４）手技
　　　（１）検査手技
　　　　　①喀痰塗沫検査：グラム染色・抗酸菌染色、培養結果の解釈
　　　　　②血液ガス所見の解釈；臨床像と合わせて評価する
　　　　　③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
　　　　　④パルスオキシメーター
　　　（２）治療手技
　　　　　①酸素吸入
　　　　　②ネブライザー
　　　　　③気道確保：適応を含む
　　　　　④喀痰の吸引
　　　　

　Ｅ．血液内科
　　１）基本的診断法
　　　（１）病歴聴取と身体的所見の取り方

　　　（２）基本的な臨床検査方

　　　　 　①血算一式により貧血の原因を推測することができる。

　　　　 　②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。

　　　　　 ③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。

　　　　 　④骨髄穿刺の適応を理解し、安全に施行することができる。

　　　　　　１．尿検査、血液生化学検査
　　２）血液疾患の治療
　　　（１）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。　

　　（２）輸血療法の適応を理解し実践できる。
　　
　　３）経験することが望まれる血液疾患
　　　（１）鉄欠乏性貧血
　　　（２）巨赤芽球性貧血：悪性貧血
　　　（３）再生不良性貧血
　　　（４）自己免疫性溶血性貧血
　　　（５）急性白血病
　　　（６）悪性リンパ腫：ホジキン病、非ホジキンリンパ腫
　　  （７）骨髄異形成症候群：ＭＤＳ
　　  （８）特発性血小板減少性紫斑病：ＩＴＰ
　　  （９）ＤＩＣ
　Ｆ．腎臓・膠原病内科
　　１）基本的診察法と検査
　　　（１）病歴聴取と身体所見の診察
　　　（２）基本的な臨床検査法の意義と解釈
　　　　　①検尿
　　　　　②腎機能検査
　　　　　③腎を中心とする画像診断：エコー、ＣＴ、ＤＩＰなど
　　　　　④免疫学的検査
　　　　　⑤腎生検の手技と標本の理解
　　　（３）病態の理解と診断
　　　　　①各種腎炎及びネフローゼ症候群
　　　　　②急性及び慢性腎不全
　　　　　③全身性エリテマトーデスとその合併症

　　　　　④関節リウマチ
　　２）治療
　　　（１） 腎疾患の食事療法と薬物療法
　　　（２）血液浄化療法の適応と方法について理解できる。
　　　（３）膠原病の治療：血漿交換療法も含む

Ⅱ．救急医療初期研修プログラム

　１．研修期間：３か月（１年次１．５ヶ月、２年次１．５ヶ月）　

２．一般目標

救急患者に対応できるようになるために、救急医療の現場を経験し診断、治療を学ぶ。

３．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）ACLS（Advanced Cardiac Life Support）、BTLS（Basic Trauma

Life Support）などの標準化された救急対応方法を学び、BLS（B

asic Life Support）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。
Ⅲ．選択必修科目

ⅰ：外科初期研修プログラム
　１．研修期間：１か月

２．一般目標
　　　臨床医として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｡ それとともに基本的な外科的知識、技能、態度を身につけるよう研修する｡
　３．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症例レポートを提出する。
　　　（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。
　　　（８）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。
４．週間スケジュール
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17    18   19

	
	
	

	
	月
	入院患者の

病態観察
	検査
	病棟回診

治療
	手術
	＊4
昼
休
み
	手術→

病室で新入院患者把握

検査の指示等
	

	
	*1
火
	
	検査
	病棟回診

治療
	手術
	
	
	

	
	水
	
	検査
	病棟回診

治療
	手術
	
	
	

	
	*2
木
	消化器内・放射線科合同検討会
	病棟回診

治療
	手術
	
	
	

	
	*3
金

	入院患者の病態観察
	検査
	病棟回診

治療
	手術
	
	
	


　　　*1,3　火・金のAM８時３０分～９時 術前症例検討会

　　　*2　  木　AM８時１５分～９時 外科、内科、放射線科合同検討会

      *4    「昼休み」は手術終了後にとる　　　
注：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
(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(火)・(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。これに参加する。
　　(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。
　

５．研修中に術者となれる疾患と手術
　　　　皮膚膿瘍切開・排膿、皮膚良性腫瘍摘出術、虫垂炎手術
　　　　肛門周囲膿瘍切開術、乳腺良性腫瘍切除術、良性甲状腺腫切除術
　　　　　 鼠径ヘルニア根治術、人工肛門造設
　ⅱ：小児科初期研修プログラム
　１．研修期間：１か月　

２．一般目標
　　　小児科医あるいは家庭医になるため、小児における正常発達、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初期の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。
　３．行動目標
　　　（１）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。
　　　（２）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。
　　　（３）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。
　４．研修方法
　　　（１）診察および治療
　　　　　①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。
　　　　　②各年齢に則した診察ができる。
　　　　　③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。
　　　　　④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。
　　　　　⑤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。
　　　　　⑥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。
　　　（２）検査および処置
　　　　　①採血：末梢、静脈、動脈からの採血を各年齢に適切にできる。
　　　　　②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。
　　　　　③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。
　　　　　④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、ＣＲＰ、血液ガス分析機によるガス分析ができる。
　５．具体的目標
　　　（１）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、痙攣など
　　　　　　　下血、吐血、出血傾向など
　　　（２）感染症
　　　　　①ウィルス感染症
　　　　　　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。
　　　　　②細菌感染症
　　　　　　１．呼吸器感染症、肺炎、マイコプラス肺炎、百日咳、膿胸等について診断と治療ができる。
　　　　　　２．尿路感染症の診断と治療ができる。
　　　　　　３．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。
　　　　　　４．MCLSの臨床症状(合併症を含む)の診断と治療ができる。
　　　　　　５．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。　　

　　（３）循環器系疾患
　　　　　①心電図を記録し、異常の有無をチェックできる。

②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。
③発作性上室性頻拍の診断と治療ができる。
④プロスタグランディン、ドパミンの正しい使用ができる。

　　　（４）血液疾患、悪性腫瘍
　　　　　①血液学的検査ができる。
　　　　　　１．末梢血検査の正常値が判る。
　　　　　　２．末梢血液像、骨髄像が読める。
　　　　　②小児の貧血の鑑別診断ができる。
　　　　　③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。

④出血性疾患の鑑別診断と治療ができる。
１．血友病の管理ができる。
２．ITPの管理ができる。
３．DICの診断、治療ができる。

    　（５）腎疾患
①腎機能を理解できる。
②尿検査ができる。
③血液ガス所見の評価ができる。
④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。
　　　（６）神経筋疾患
　　　　　①小児について神経学的評価が正しくできる。
　　　　　②小児期の正常発達について理解し、発達の評価ができる。
③急性小児痙攣（痙攣重積）の鑑別診断と処置ができる。
　　　（７）輸液管理
小児の各種輸液管理ができる。
　　　（８）次の手技を正しく行うことができる。
①点滴ルートの確保
②腰椎穿刺
③骨髄穿刺
　　　（９）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。
　　　　　①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。
　　　　　②IgE(RIST)、特異性IgE(RAST)法の意義を理解し、その解釈ができる。
　　　　　③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。

④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。
⑤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。
（10）内分泌、代謝
　　　　　①２次性微の正確な評価ができる。
②小奇形の正確な評価ができる。
③新生児マススクリーニングの取扱ができる。
④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。
（11）消化器
　　　　　①一般的消化器症状：嘔吐、腹痛、下痢などの診断、適切な処置ができる。
②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。
③各年齢における黄疸の鑑別診断ができる。
④胃洗浄、高圧浣腸、直腸診が行える。
　６．週間スケジュール
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17    18   19

	
	
	

	
	  月
	
	病棟回診・処置・検査
	昼
休
み
	新生児・未熟児

外来
	検
討
会
	

	
	  火
	
	病棟回診・処置・検査
	
	慢性疾患外来
	検
討
会
	

	
	  水
	
	病棟回診・処置・検査
	
	予防接種外来
	検
討
会
	

	
	  木
	
	病棟回診・処置・検査
	
	慢性疾患外来
	検

討
会
	

	
	  金
	
	病棟回診・処置・検査
	
	乳幼児健診
	検
討
会
	

	


ⅲ：産科・婦人科初期研修プログラム
１．研修期間：１か月

２．一般目標

  　　（１）産科・婦人科における基本的に必要な事項である問診、診察、記載の仕方を習得し、診断に必要な検査を理解する。 

　　　（２）正常な妊娠、分娩、産褥の臨床知識に習熟し、診療に必要な基本的技術を修得する。

  　　（３）異常な妊娠、分娩、産褥の各種疾患を診断できるようにする。

  　　（４）婦人科疾患の種類を系統的に理解し、それらの診断と治療の基本を学ぶ。

３．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。

４．週間スケジュ－ル

　　産婦人科
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17    18   19

	
	  月
	
	外来診察
	昼
休
み
	分娩室
	

	
	  火
	
	婦人科病棟（処置・回診）
	
	ハイリスク妊婦検討会

症例検討会
	

	
	  水
	
	産科病棟（処置・回診）
	
	手術助手
	

	
	  木
	
	婦人科外来
	
	分娩室

周産期検討会
	


	
	  金
	
	産科病棟外来
	
	手術助手
	

	


※ 産科当直は週２回

Ⅳ：精神科初期研修プログラム

１．研修期間：２週間
２．一般目標

精神科的な診察の基本の習得及び代表的な疾患の理解。

　３．行動目標

　　　代表的な疾患の診察を実際に経験する。

　　　　Ａ疾患（入院患者の主治医となりレポートを提出する必要のある疾患）

　　　　　　　　統合失調症、うつ病、痴呆

　　　　Ｂ疾患（外来または入院で受け持つ必要のある疾患）

　　　　　　　　症状精神病、アルコール依存症、不安障害、身体表現性障害、

ストレス関連障害など

　　　　注： 当院には、精神保健法に定められた精神科の病棟がなく、入院治療を要する

患者の研修は協力病院である医療法人崇徳会田宮病院、もしくは新潟大学医歯学総合病院で研修する。

４．週間スケジュール
	
	 曜日
	8:30     　　　　　12:00  13:00 　　　　　　   　　16:50   

	
	月
	医療法人崇徳会田宮病院、
もしくは新潟大学医歯学総合病院で上記Ｂ疾患を研修する。
	昼
休
み
	医療法人崇徳会田宮病院、
もしくは新潟大学医歯学総合病院
で上記Ａ疾患を主に研修する。

	
	火
	
	
	

	
	水
	
	
	

	
	木
	
	
	

	
	金
	
	
	

	
	
	
	
	


注　２年次において医療法人崇徳会田宮病院、もしくは新潟大学医歯学総合病院のどちらかを選択して研修を行う。また、２年次の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。
Ⅴ．神経　a又はbを選択する

１．研修期間：１か月
ａ. 神経内科
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
　　　（１）頭部ＣＴ/ＭＲＩなどの読影法
　　　（２）髄液検査の実施と解釈
　　　（３）脳波・神経生理検査の解釈
　　　（４）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
　　　（１）意識障害の患者の鑑別と対応
　　　（２）脳血管障害の患者の初期対応
　　　（３）脳血管障害の患者の全身管理
　　　（４）脳血管障害の患者のリハビリテーション
　　　（５）けいれんの患者の対応
　　　（６）髄膜炎の鑑別と治療
　　  （７）パーキンソン病患者の薬物治療とリハビリテーション
　　  （８）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
　　  （９）神経難病患者の対応とケア

ｂ．脳神経外科

１）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。
２）行動目標
  　１）脳神経外科の神経学的診断方法 

  　    ①神経学的検査法の理解
     　 ②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
①脳血管障害患者の画像検査方法
     　 ②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
    　  ①脳梗塞の鑑別と治療法の違い
     　 ②脳内出血の分類と治療法の理解
     　 ③くも膜下出血の臨床分類、CTによる重傷度分類
     　 ④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
    　  ①脳虚血性疾患の血管吻合術後、血管内手術術後の管理
     　 ②脳内出血の定位的血腫吸引術、開頭血腫除去術後の管理
     　 ③脳動脈瘤コイル塞栓術、クリッピング手術の術後管理
     　 ④脳血管れん縮の対処法
     　 ⑤脳室ドレナージの管理
　　５）開頭術の基本的手技

Ⅵ．病理

１．研修期間：0.5か月

２．一般目標

　　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ゆくことができる

３．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。
　４．成果

　　　ＣＰＣレポートを作成する

Ⅶ．地域保健・医療プログラム

１．研修期間：１か月

　　

２．一般目標

地域保健・医療等を必要とする住民とその家族に対して、全人的に対応するために必要な知識、態度を身につける。

３．行動目標

（１）保健所の役割（地域保健・健康増進への理解を含む）について理解し、協力できる。

（２）地域医療（へき地・離島医療を含む）について理解し、実践できる。
（３）診療所や小規模病院の役割について理解し、協力できる。
（４）社会福祉施設の役割について理解し、協力できる。
（５）産業医・学校医の責務について理解し、協力できる。
４．経験目標
　　Ａ．保健・福祉分野（研修期間：２週間）

　　　（１）保健所の業務に参加する。

　　　（２）市町村の保健業務に参加する。

　　（３）産業保健・学校保健の現場を経験する。

　　　（４）介護・老健施設など社会福祉施設等の業務を経験する。
　　Ｂ．医療分野（研修期間：２週間）

　　　（１）地域で特色ある医療を実践している小規模病院の緩和ケア病棟における診療現場を経験する。
　　（２）在宅訪問医療（看護を含む）の現場を経験する。

５．協力型病院施設及び協力施設

　　　（１）協力型病院

　　　　　・医療法人崇徳会　長岡西病院

　　　（２）協力施設

　　　　　・長岡市小国診療所

　　　　　・髙木内科クリニック

　　　　　・江部医院

　　　　　・草間医院

　　　　　・医療法人社団　三上医院

　　　　　・新潟県立小出病院

研修プログラム（選択）
Ⅰ．研修方式と研修期間等
　　　二年次後半の9か月間は、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。
	
	  　　　　　　　　　　　9　か　月　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、産科・婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科


　　研修プログラムは、別にまとめて記す。
　　各研修科別の週間スケジュールを別に示すが、研修医各個人の適正・能力等に応じて変更することができる。

この期間は、下記の協力型病院において研修を行うことができる

協力型病院施設及び協力施設

　　　　○協力型病院

　　　　　・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
Ⅱ．後期研修

　　　後期研修プログラムについては、関係機関との調整を図り検討することとしている。各学会から教育研修施設として認定されており、将来的に学会認定医等の資格取得ができるような研修プログラムの作成をめざす。

Ⅲ．内科選択研修プログラム
　１．一般目標

　　 初期研修で修得した内科疾患の診断や治療に必要な知識を深め、技術をさらに

　　 確実なものとし、あわせて全人的医療を実践できる。

　２．内科専門科別の行動目標　
　Ａ．消化器内科
　　　　　ａ．基本的知識と技能
　　 １）診察法
　　　　　　腹部理学的所見
　　 ２）基本的臨床検査
　　　（１）習得すべき技術
　　　　　①腹部単純写真の読影
　　　　　②上部消化管Ｘ線検査の手技と読影
　　　　　③下部消化管Ｘ線検査の手技と読影
　　　　　④上部消化管内視鏡検査の手技と読影
　　　　　⑤下部消化管内視鏡検査の読影
　　　　　⑥腹部超音波検査の手技と読影
　　　　　⑦腹部ＣＴ検査の読影
　　　　　⑧逆行性膵胆管造影の読影
　　　　　⑨腹部血管造影の読影
　　　　  ⑩肝機能検査成績値の解釈
⑪肝炎ウイルスマーカーの解釈
　　　　  ⑫腫瘍マーカーの解釈
　　　　  ⑬腹水穿刺の手技と検査の理解
　　　　  ⑭S-B チューブの挿入と管理
　　　　  ⑮イレウス管の挿入と管理
　　　（２）見聞すべき技術
　　　　　①内視鏡的ポリープ切除術
　　　　　②内視鏡的粘膜切除術
　　　　　③内視鏡的食道静脈瘤結紮術
　　　　　④内視鏡的乳頭切開術
　　　　　⑤内視鏡的止血術
　　　　　⑥腹腔鏡,肝生検
　　　　　⑦経皮的胆道ドレナージ
　　　　　⑧経皮的エタノール注入療法

　　ｂ．治療
　　 １）消化器疾患の生活指導と食事療法
　　 ２）消化器疾患の薬物療法
　　 ３）消化器疾患の一般的処置
　　　　 胃洗浄など
　　 ４）胃瘻チューブ､PTCD チューブの管理
　　 ５）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
　　 ６）消化器疾患の手術適応について
　　 ７）放射線治療の適応について
　Ｂ．内分泌・代謝内科
　　　
　　ａ．基本的知識・技能
　　　　主要な疾患（糖尿病、甲状腺疾患など）の診断､治療、生活指導（食事指導など）ができるための知識を身につける。糖尿病性ならびに低血糖性昏睡の診断と救急治療ができるようになる。
　　 １）診断法
　　　　　種々の内分泌疾患発見の手掛かりとなる疾患特有の身体所見と電解質以上など一般臨床検査の異常を理解し、見逃さないようにする。
　　 ２）基本的臨床検査法→適切な検査指示と結果解釈ができ、また自ら検査を実施できる。
　　　　①糖負荷試験・グルカゴン負荷試験（IRI､尿CPR､HbA1c､を含む）
　　　　②甲状腺機能検査（TRH試験を含む）
　　　　③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。
　　　　④各種内分腺の画像検査（CT､MRI､ｼﾝﾁｸﾞﾗﾌｨｰ）
　　 ３）治療
　　　　①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。
　　　　②糖尿病の患者教育ができる。
　　　　③甲状腺機能亢進症の治療（抗甲状腺剤療法など）ができる。
　　　　④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。
　　　　⑤副腎クリーゼ（withdrawal syndromeを含む）の診断と治療ができ

る。
　　　　⑥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。
　　　　⑦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。
　　　　⑧高脂血症、痛風（高尿酸血症）の食事及び薬剤療法ができる。
　

ｂ．以下の症例を受持ち、その病態・治療法を理解する。
　　 １）糖尿病（患者教育にも参加し、合併症の治療も学ぶ）
　　 ２）甲状腺疾患（甲状腺機能亢進症など）
　　 ３）下垂体疾患（末端肥大症､クッシング病､尿崩症、ＳＩＡＤＨなど）、

副腎疾患（クッシング症候群、原発性アルドステロン症、褐色細胞腫など）、副甲状腺疾患などについては、症例のあったときに学ぶ。

Ｃ．循環器内科

　　　　

　　ａ．目標

   　１）循環器疾患の基礎的病態の理解

     ２）病態把握のための診断技術、検査法の習得

     ３）病状改善を目的とした治療法の理解と習熟

     ４）チーム医療の重要性の理解と実践

     ５）生活習慣病、危険因子の理解と患者教育

     ６）患者、患者家族に対するインフォームド・コンセントの習得

     ７）医療事故防止のための注意と対策

　　

ｂ．具体的内容

     １）基本的な病歴聴取と理学所見のチェック、トリアージ

     ２）病態から考える胸部写真、心電図、血液・尿検査の診断

     ３）心エコー検査の習熟と診断

     ４）ホルター心電図検査の診断、危険な不整脈の診断と対応

     ５）携帯型血圧計の診断

     ６）負荷試験、心臓核医学検査の検査目的、危険性の理解と診断

     ７）心臓カテーテル検査の適用、危険性の理解と経験および診断

     ８）ＥＰＳ検査の適用、危険性の理解と経験および診断

     ９）インターベンション治療の適用、合併症の理解と経験

     10）中心静脈の確保、スワン・ガンツカテーテルの留置と病状把握

     11）心肺停止または心原性ショック患者の緊急治療の習熟

     12）外科的治療の適用と手術見学

     13）患者、家族に対する病状説明のチェック

     14）医療訴訟事例検討

ｃ.研修すべき対象疾患 （※：必須疾患）

    ※１）心原性ショック

    ※２）急性心不全

    　３）慢性心不全急性増悪

    　４）難治性高血圧、高血圧性心臓病

    ※５）安定狭心症

    ※６）不安定狭心症、急性冠症候群

    　７）血管攣縮性狭心症

    ※８）急性心筋梗塞

    ※９）心臓弁膜症

　  　10）心筋症

　  　11）収縮性心外膜炎

　  　12）心タンポナーデ

　  　13）急性心筋炎

  　  14）心臓腫瘍

  　  15）先天性心臓病

  　  16）解離性大動脈瘤

　  　17）閉塞性動脈硬化症

  　  18）末梢血管障害

  　  19）肺性心

    ※20）頻脈性不整脈

    ※21）徐脈性不整脈

  　※22）致死性不整脈

  　　23）大動脈炎症候群

　　  24）心臓神経症

　Ｄ．呼吸器内科
　　　
　　日常頻度の高い呼吸器系疾患の診断と治療及び専門医へのコンサルテーシ　　　ョンが可能となること。
　　ａ．病歴聴取・身体所見の取り方（特に呼吸音の聴診）
　　ｂ．検査
　　　１）胸部Ｘ線写真・ＣＴの基本的読影法
　　　２）血液ガス分析の採取と解釈
　　　３）喀痰塗沫・培養検査の実施と解釈
　　　４）呼吸機能検査の解釈
　　　５）腫瘍マーカーの解釈
　　　６）胸水穿刺及び胸水検査の解釈
　　　７）ツベルクリン反応の評価
　　ｃ．各疾患の目標について
　　　１）慢性閉塞性肺疾患
　　　　　臨床像・診断法・治療について
　　　２）肺炎
　　　　　臨床像・診断法・抗生物質の選択について、特に市中感染・院内感染の起因菌・臨床像の相違、重症度の把握、喀痰検査の解釈、支持療法について、入院の適応について
　　　３）肺癌
　　　　　小細胞肺癌と非小細胞肺癌の臨床像・治療法の相違について、腫瘍マーカー・喀痰細胞診・気管支鏡の診断法について、手術適応と支持療法及び緩和ケアについて
　　　４）びまん性肺疾患
　　　　　特に間質性肺炎の臨床像と診断法及びステロイド療法について

（適切なコンサルテーションが可能となる。）
　　　５）気管支喘息
　　　　　臨床像・診断法の習得、発作時の重症度の把握と対処法について
　　　６）気胸
　　　　　診断法と胸腔ドレナージの適応及び手技の習得
　　　７）肺結核症
　　　　　診断法（特に画像診断、喀痰検査）、標準療法について
　　　８）胸膜炎
　　　　　鑑別診断、特に胸腔穿刺法と胸水検査の解釈を習得する
　　　９）急性呼吸不全
　　　　　支持療法（特に酸素療法・吸入量法・人工呼吸管理の適応）を習得する
　　ｄ．手技
　　　１）検査手技
　　　　①気管支鏡（適応と禁忌、可能なら観察も）
　　　　②喀痰塗沫検査（グラム染色・抗酸菌染色、培養結果の解釈）
　　　　③血液ガス所見の解釈；臨床像と合わせて評価する
　　　　④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
　　　　⑤呼吸機能検査の解釈（努力呼出曲線・肺拡散能等）
　　　　⑥パルスオキシメーター
　　　２）治療手技
　　　　①酸素吸入
　　　　②ネブライザー
　　　　③定量式噴霧装置
　　　　④気道確保（適応を含む）
　　　　⑤喀痰の吸引
　　　　⑥人工呼吸器の設定
　　　　⑦動脈ライン
　　　　⑧薬剤の血中濃度（テオフィリン）
　

Ｅ．血液内科
　　　
　　ａ．基本的診断法
　　　１）病歴聴取
　　　２）身体的所見の取り方
　　ｂ．血液疾患に関する検査の意義と方法を理解する。
　　　１）血算、尿検査、血液生化学検査
　　　
２）血液塗抹標本の作成と鏡検
　　　３）骨髄穿刺及び骨髄塗抹標本の作成と鏡検
　　　４）骨髄生検
　　　５）血球の細胞化学（ペルオキシダーゼ、エステラーゼ、ＰＡＳ、好中球アルカリフォスファターゼ、鉄染色）
　　　６）血液凝固・線溶系の検査
　　　７）血液型、クロスマッチ
　　　８）免疫学的検査（クームス試験、ＰＡＩｇＧなど）
　　　９）血漿蛋白検査（免疫電気泳動など）
　　  10) 造血と血液崩壊に関する検査（血清鉄、ＵＩＢＣ、血清フェリチン、葉酸、ビタミンＢ12、血中エリスロポエチン、ハプトグロビンなど）
　　  11) ＣＴ、ＭＲＩ、腹部エコー
　　  12) リンパ球及び白血病細胞の表面マーカー
　　  13) 染色体分析
　　  14) 遺伝子解析
　　  15) リンパ節生検
 　　 16) アイソトープ利用の検査（鉄代謝、赤血球寿命、循環赤血球量、骨

髄シンチ、Ｇａシンチなど）
　　ｃ．血液疾患の治療
　　　１）薬剤の処方
　　　２）副腎皮質ステロイドの役割と副作用
　　　３）抗癌剤の使用法と副作用対策
　　　４）中心静脈栄養とそのための血管確保
　　　５）輸液療法
　　　６）輸血の意義と問題点を理解する。
　　　７）免疫抑制療法
　　　８）造血幹細胞移植・・・骨髄移植、末梢血幹細胞移植など
　　　９）特に造血器腫瘍患者に対する身体的・精神的ケア
　　ｄ．経験することが望まれる血液疾患
　　　１）鉄欠乏性貧血
　　　２）巨赤芽球性貧血（悪性貧血）
　　　３）再生不良性貧血
　　　４）自己免疫性溶血性貧血
　　　５）急性白血病
　　　６）慢性白血病
　　　７）真性またはストレス多血症
　　　８）悪性リンパ腫（ホジキン病、非ホジキンリンパ腫）
　　　９）多発性骨髄腫
　　  10）骨髄異形成症候群（ＭＤＳ）
　　  11) 特発性血小板減少性紫斑病（ＩＴＰ）
　　  12) 血友病
　　  13) ＤＩＣ
　Ｆ．腎臓・膠原病内科
　　　
　　ａ．基本的診察法と検査
　　　１）病歴聴取と身体所見の診察
　　　２）基本的な臨床検査法の意義と解釈
　　　　①検尿
　　　　②腎機能検査
　　　　③腎を中心とする画像診断（エコー、ＣＴ、ＤＩＰなど）
　　　　④免疫学的検査
　　　　⑤腎生検の手技と標本の理解
　　　３）病態の理解と診断
　　　　①各種腎炎及びネフローゼ症候群
　　　　②急性及び慢性腎不全
　　　　③各種膠原病
　　ｂ．治療
　　　１）腎疾患の食事療法と薬物療法
　　　２）血液浄化療法の適応と方法について理解できる。
　　　３）膠原病の治療（血漿交換療法も含む）
３．週間スケジュール
前半の３か月間は循環器内科と内分泌・代謝内科を、後半の３か月間は消化器内科と呼吸器内科をローテーションする。血液内科（化学療法病棟）、腎・膠原病内科（人工腎センター）ならびに結核病棟については、６か月間を通じて適切な症例のあったときに研修する。
	
	  11月
	  12月
	  １月


	  ２月
	  ３月
	  ４月
	

	
	循環器内科

内分泌・代謝内科


	消化器内科　　　　　　　呼吸器内科

       
	

	
	血液内科、腎・膠原病内科、結核病棟　　　　　　

（適切な症例のあるときに研修する）


	


（１）循環器、内分泌・代謝、腎臓・膠原病、血液

　　8:30　　　　　　　　　　　　　 12:00                17:30

	月
	腎回診
	　超音波（心）、内科検討会、CPC（第３月曜）

	火
	（トレッドミル）
	　内分泌回診　　　　　　　　

	水
	
	　血液回診　　　　

	木
	（心筋シンチグラム）
	（心カテーテル）、循環器検討会

	金
	
	　リウマチ科回診、CPC（第１金曜）

	土
	
	


　　　　（　）内は主に見学
（２）消化器、呼吸器、腎・膠原病、血液

　　8:30　　　　　　　　　　　　　 12:00                17:30

	月
	消化器内視鏡、腎回診
	　　　　　　　内科検討会、CPC（第３月曜）

	火
	（消化器レントゲン検査）
	　　　　　　　　　内視鏡診断

	水
	
	　　　　　血液回診

	木
	超音波（腹部）
	　　　　　　　　　呼吸器検討会

	金
	
	リウマチ科回診、気管支鏡、CPC（第１金曜）

	土
	
	


　　　　（　）内は主に見学　
Ⅳ．神経内科選択研修プログラム
　１．一般目標

　　　神経学の基礎的知識を理解し、神経疾患患者を正しく診察できる技術及

び人格を身につける。
　２．行動目標

　　

　　１）診察法
　　　①神経学的診察法を身につける。
　　　②運動障害・感覚障害の正しい評価ができるようになる。
　　　③神経放射線学的診察法ができるようになる。
　　２）検査
　　　①腰椎穿刺を行う。
　　　②脳の局所解剖学を理解し、頭部及び脊髄のＣＴ･ＭＲＩの基本的所見を読み取る。
　　　③脳波、筋電図、誘発電位を理解する。
　　　④ＣＴＡ・ＭＲＡを含めて脳血管撮影、脳血流シンチを理解する。
　　３）治療
　　  ①基本的薬剤の使用法を学ぶ。
　　　②経管栄養、中心静脈栄養について理解し、その技術を学ぶ。
　　　③リハビリテーションについて理解し、適格に指示を出せることを学ぶ。

　　3.週間スケジュール
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17    18   19
	

	
	  月
	
	病棟回診
	 昼
 休
 み
	
	ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

抄読会
	
	

	
	  火
	
	病棟回診
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  水
	
	指導医との回診
	
	
	頸動脈ｴｺｰ

心ｴｺｰ検査
	　


	ﾘﾊﾋﾞﾘｶﾝﾌｧﾚﾝｽ


	

	
	  木
	
	病棟回診
	
	
	ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ
	
	

	
	  金
	
	指導医との回診
	
	
	
	

	
	


    注：空白の時間帯は、病棟医として研修する。
Ⅴ．精神科選択研修プログラム

１．一般目標
　　　精神科的な診察の基本をより深く習得すること、並びに代表的な疾患に

　　　ついては治療法を習得する。

２．行動目標
　代表的な疾患の患者を初期段階から主治医として受け持ち、その診断、

　治療方針の決定、実際の治療、治療効果の判定などを経験する。

１）外来で経験する主な疾患

統合失調症、うつ病、痴呆症、不安障害、身体表現性疾患、ストレス関連障害、アルコール依存症、人格障害、摂食障害、てんかん、睡眠障害など

２）一般病棟でリエゾン精神医学の対象として経験する主な疾患

　　　　　症状精神病、ＩＣＵやバイオクリーンルームでの精神症状、終末期に問題となってくる精神症状、自殺未遂で入院となった患者の対応など

３）精神科病棟で経験する主な疾患

統合失調症、重症な躁うつ病、痴呆症、境界例人格障害など

　　

　３．週間スケジュール
・長岡赤十字病院精神科外来での研修
	
	 曜日
	8:30     　　　　　12:00  13:00 　　　　　　   　　17：00   

	
	月
	　精神科外来
	昼
休
み
	精神科外来

	
	火
	
	
	

	
	水
	
	
	

	
	木
	
	
	

	
	金
	
	
	

	
	
	
	
	


・協力型病院での研修
	
	 曜日
	8:30     　　　　　12:00  13:00 　　　　　　   　　17：00   

	
	月
	　協力型病院において
精神科病棟での研修
	昼
休
み
	　協力型病院において
精神科病棟での研修

	
	火
	
	
	

	
	水
	
	
	

	
	木
	
	
	

	
	金
	
	
	

	
	
	
	
	


Ⅵ．小児科選択研修プログラム
　　１．一般目標

　　　　一般小児科医あるいは家庭医として、小児の一般的疾患の管理ができ、特殊な疾患については、これを診断して適切な紹介ができるようになる。また活動地域に於いて小児保健の教育を行う事ができるようになる。
　　２．行動目標

　　　１） 循環器系疾患
　　　　（１）チアノーゼ型心臓病について、心電図、胸部レントゲン写真聴診から緊急処置の必要性の有無を診断できる。
　　　　　　①鬱血性心不全の管理ができる。
　　　　　　　　ジゴキシン、 ラシックスの正しい使用ができる。
  　　　　　②低酸素発作に対する処置を適切に実施できる。
　　　　　　③新生児期に緊急処置を要する主な心疾患の鑑別、臨床症状と診断、治療について理解し、治療できる。
　　　　　　　　TGA､PPA､PPS､TA､TAPVC､TOF､Truncus､Ebstein 等
　　　２） 血液疾患、悪性腫瘍
　　　（１）白血病の診断を行うことができ、治療の原則について理解し指導医の監督下にこれを実施できる。
　　　  （２）主な固形腫瘍の診断と治療ができる。
　　　　　　　ウィルムス腫瘍、神経芽腫、 ホジキン病等
　　　３） 神経筋疾患
　　　　（１）小児脳波が判読できる。
　　　　（２）主なてんかんの鑑別診断と治療ができる。
　　　　（３）主な抗痙攣薬の治療ができる。
　　　　　　　　バルプロン酸、クロナゼパム、テグレトール等。
　　　　（４）小児期の筋疾患、変性疾患、脳性麻痺について診断、治療ができる。

　　　４） 新生児、未熟児（NICUにおける研修）
　　　　（１）新生児仮死の蘇生ができる。
　　　　（２）正常新生児を含め低出生体重児、早産児の栄養、水分の管理ができる。
　　　　（３）呼吸障害の診断、治療ができる。
　　　　（４）外表奇形の診断ができる。
　　　５） 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。
　　　　（１）慢性管理の方法について理解する。
　　　　　　①長期入院、鍛錬療法、家族指導、日常生活の管理、学校生活の管理などの方法、意義、注意すべき点について理解し、実施できる。
　　　　（２）非発作時の治療ができる。
　　　　　　①特異的減感作療法、非特異的変調療法、発作予防薬投与などの方法、意義、注意すべき点について理解し、実施できる。
　　　　（３）アトピー性皮膚炎の患者に対して、適切な皮膚のケア、外用剤、使用法を指導できる。
　　　６） 内分泌、代謝
　　　　（１）代表的な内分泌代謝疾患の診断及び治療ができる。
７） 消化器

（１）代表的な消化器疾患の診断及び治療ができる。
　　　　（２）腹部単純X線、腹部CT、腹部MRI、腹部超音波の読影ができる。
　

３．週間スケジュール
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17    18   19

	
	
	

	
	月
	
	病棟回診・処置・検査
	昼
休
み
	新生児・

未熟児外来
	検

討

会
	

	
	火
	
	病棟回診・処置・検査
	
	慢性疾患外来
	検

討

会
	

	
	水
	
	病棟回診・処置・検査
	
	予防接種外来
	検

討

会
	

	
	木
	
	病棟回診・処置・検査
	
	慢性疾患外来
	検

討

会
	

	
	金
	
	病棟回診・処置・検査
	
	乳幼児健診
	検

討

会
	

	


Ⅶ．外科選択研修プログラム
１．一般目標

　外科診療チームの一員として入院患者を受け持ち術前管理､手術および術後管理について研修する｡ また、救命救急医療についても経験する。
　　２．行動目標
　　　１）初期研修で習得した知識･技能を更に発展させる。
　　　２）チーム医療の大切さを学び、看護婦およびコメディカルとの協調性を身につける。
　　　３）外科手術における局所解剖の重要性を認識し、習熟することが肝要である。
　　　４）小児外科患者についてもその診療に従事する機会を持つ。
　　３．週間スケジュール
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17    18   19

	
	
	

	
	月
	入院患者の病　　　態観察
	検査
	　

　病棟回診

　　治療
	手　術
	＊４

昼
休
み
	手術→

　　病室で入院患者把握

　　検査・指示等
	

	
	*1

火
	
	検査
	
	
	
	
	

	
	水
	
	検査
	
	
	
	
	

	
	*2

木
	消内、放射

線合同

検討会
	
	
	
	
	

	
	*3

金

	入院患者の病態観察
	検査

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　　 *1,3　火・金のAM８時３０分～９時 術前症例検討会

　　　*2　  木　AM８時１５分～９時 ３科合同検討会

      *4    「昼休み」は手術終了後にとる

　　　注：勤務時間外にも、随時、救急患者の診療にあたる。
　　研修スケジュール
　　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(火)・(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）原則として月曜日から金曜日までの毎日と隔週の土曜日の午前１０時

３０分からの手術に参加する。
　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。
　　７）6か月間で1～2回程度、集談会・研究会等での発表を行う。

４．研修中に執刀医となれる疾患と手術
　　　　１）皮膚膿瘍切開・排膿

　　２）皮膚良性腫瘍摘出術
　　　　３）良性甲状腺腫切除術
　　　　４）乳腺良性腫瘍切除術

５）虫垂炎手術
　　　　６）鼠径ヘルニア根治術
　　　　７）胆石症
　　　　８）胃・十二指腸潰瘍手術

９）胃空腸吻合術
　　　　10）人工肛門造設術
　　　　11）肛門周囲膿瘍切開　
　　　 　12）痔核・痔ろう根治術
　　　 　13）開胸・閉胸
Ⅷ．整形外科・リウマチ科選択研修プログラム
１．救急医療
１）一般目標

運動器救急疾患・外傷に対応できる基本的診療能力を修得する。

２）行動目標

①多発外傷における重要臓器損傷とその症状を述べることができる。

②骨折に伴う全身的・局所的症状を述べることができる。

③神経・血管・筋腱損傷の症状を述べることができる。

④脊髄損傷の症状を述べることができる。

⑤多発外傷の重症度を判断できる。

⑥多発外傷において優先検査順位を判断できる。

⑦開放骨折を診断でき、その重症度を判断できる。

⑧神経・血管・筋腱の損傷を診断できる。

⑨神経学的観察によって麻痺の高位を判断できる。

⑩骨・関節感染症の急性期の症状を述べることができる。

２．慢性疾患

１）一般目標

適正な診断を行うために必要な運動器慢性疾患の重要性と特殊性について理解・修得する。

２）行動目標

①変性疾患を列挙してその自然経過、病態を理解する。　

②関節リウマチ、変形性関節症、脊椎変性疾患、骨粗鬆症、腫瘍のX

線、ＭＲＩ、造影像の解釈ができる。

③上記疾患の検査、鑑別診断、初期治療方針を立てることができる。

④腰痛、関節痛、歩行障害、四肢のしびれの症状、病態を理解できる。

⑤神経ブロック、硬膜外ブロックを指導医のもとで行うことができる。

⑥関節造影、脊髄造影を指導医のもとで行うことができる。

⑦理学療法の処方が理解できる。

⑧後療法の重要性を理解し適切に処方できる。

⑨一本杖、コルセット処方が適切にできる。

⑩病歴聴取に際して患者の社会的背景やＱＯＬについて配慮できる。

⑪リハビリテーション・在宅医療・社会復帰などの諸問題を他の専門家、コメディカル、社会福祉士と検討できる。

３．基本手技

１）一般目標

運動器疾患の正確な診断と安全な医療を行うためにその基本的手技を修得する。

２）行動目標

　　　①主な身体計測（ＲＯＭ、ＭＭＴ、四肢長、四肢周囲径）ができる。

　　　②疾患に適切なＸ線写真の撮影部位と方向を指示できる（身体部位の正式な名称がいえる）。

　　　③骨・関節の身体所見がとれ、評価できる。

　　　④神経学的所見がとれ、評価できる。

　　　⑤一般的な外傷の診断、応急処置ができる。

　　　　１．成人の四肢の骨折、脱臼

　　　　２．小児の外傷、骨折

　　　　　　　肘内障、若木骨折、骨端離開、上腕骨顆上骨折など

　　　　３．靭帯損傷（膝、足関節）

　　　　４．神経・血管・筋腱損傷

　　　　５．脊椎・脊髄外傷の治療上の基本的知識の修得

　　　　６．開放骨折の治療原則の理解

　　　⑥免荷療法、理学療法の指示ができる。

　　　⑦清潔操作を理解し、創処置、関節穿刺・注入、小手術、直達牽引ができる。

　　　⑧手術の必要性、概要、侵襲の程度について患者に説明し、うまくコミュニケーションをとることができる。

４．医療記録

１）一般目標

運動器疾患について理解を深め、必要事項を医療記録に正確に記録できる能力を修得する。

２）行動目標

①運動器疾患について正確に病歴が記載できる。

　　　　　主訴、現病歴、家族歴、職業歴、スポーツ歴、外傷歴、アレルギ

ー、内服歴、治療歴

②運動器疾患の身体所見が記載できる。

　　　　　脚長、筋萎縮、変形（脊椎、関節、先天異常）、ＲＯＭ、ＭＭＴ、反射、感覚、歩容、ＡＤＬ

③検査結果の記載ができる。

　　　　　画像（Ｘ線、ＭＲＩ、ＣＴ、シンチグラム、ミエログラム）、血液生化学、尿、関節液、病理組織

④症状、経過の記載ができる。

⑤検査、治療行為に対するインフォームド・コンセントの内容を記載できる。

⑥紹介状、依頼状を適切に書くことができる。

⑦リハビリテーション、義肢、装具の処方、記録ができる。

⑧診断書の種類と内容が理解できる。

５．週間スケジュール

	曜日
	8    9 　   10      11     12     13     14     15      16      17   18

	月
	X線検討会

術前術後検討会
	病棟回診

・治療
	　
	昼

休

み
	
	総合回診
	
	

	火
	
	
	手　術
	
	手術（主にリウマチ関節外科）
	

	水
	
	
	　
	
	外来手術・検査（ミエロなど）
	

	木
	
	
	手　術
	
	手　術（主に脊椎外科）
	

	金

	
	
	（手　術）
	
	手術（リウマチ関節外科・

手の外科）・検査
	


注１：X線検討会および術前・術後検討会は連日8:10～8:45

注２：空白時間帯は，病室で入院患者の把握（診察・検査・指示等）

注３：On call体制で，救急患者の診療にあたる。

注４：木曜　リウマチ外来あり。手術がなければ外来実習。

　　　金曜　午後、内科を含めたリウマチ科、総合回診（隔週）

Ⅸ．脳神経外科選択研修プログラム
１．一般目標
    　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。
２．行動目標
  　１）脳神経外科の神経学的診断方法 

  　    ①神経学的検査法の理解
     　 ②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
1 脳血管障害患者の画像検査方法。特に脳血管撮影の検査手技につい

て
     　 ②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
    　  ①脳梗塞の鑑別と治療法の違い
     　 ②脳内出血の分類と治療法の理解
     　 ③くも膜下出血の臨床分類、CTによる重傷度分類
     　 ④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
    　  ①脳虚血性疾患の血管吻合術後、血管内手術術後の管理
     　 ②脳内出血の定位的血腫吸引術、開頭血腫除去術後の管理
     　 ③脳動脈瘤コイル塞栓術、クリッピング手術の術後管理
     　 ④脳血管れん縮の対処法
     　 ⑤脳室ドレナージの管理
　　５）開頭術の基本的手技

３．週間スケジュール
   　  ８　９  １０　１１　　 １２　１３  １４　１５　１６　１７
	　
	月
	 検討会
	 ・病棟回診
  　治療
	
	  血管撮影他検査手技
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	火
	 新入院
	 ・救急外来
	
	  手術：術後管理
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	水
木
金
	 重症患者
	  　診察
 　 処置
	
	  
	

	
	
	
	
	
	画像読影：リハビリ検討会
	

	
	
	
	
	
	  血管撮影
	

	
	
	
	
	
	  手術：術後管理
	

	
	
	
	
	
	
	


Ⅹ．心臓血管外科・呼吸器外科選択研修プログラム
　１．一般目標

　　　　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。
　２．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。

３．週間スケジュール
	
	 曜日
	8     9     10     11     12    13     14    15    16    17 　18   
	

	
	
	
	

	
	月
	
	病棟回診

治療
	呼吸器外科手術
	昼

休

み
	検査

ｱﾝｷﾞｵ
	入院患者管理
	
	

	
	火
	
	病棟回診

治療
	心臓外科手術
	
	心臓外科手術
	
	

	
	水
	
	病棟回診

治療
	呼吸器外科手術
	
	検査

ｱﾝｷﾞｵ
	入院患者管理
	
	

	
	木
	
	病棟回診

治療
	心臓外科手術
	
	心臓外科手術
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	金
	
	病棟回診

治療
	血管外科手術
	
	入院患者管理
	検討会
	
	

	
	


ⅩⅠ.小児外科選択研修プログラム

１．一般目標

　　　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。

２．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．週間予定
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17  
	

	
	月
	
	手術・病棟
	昼
休
み
	外来見学
	
	

	
	火
	
	外来見学
	
	ＮＩＣＵ研修
	
	

	
	水
	
	手術・病棟
	
	外来見学
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	木
	
	外来見学
	
	ＮＩＣＵ研修
	
	

	
	金
	
	手術・病棟
	
	外来見学
	
	

	
	


ⅩⅡ．皮膚科選択研修プログラム
１．一般目標
　　　皮膚科疾患のプライマリーケアの習得。
　　２．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
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17 
	

	
	
	
	

	
	月
	
	　　　　　

回

診
	外　来
	昼

休
み
	手術室で手術
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	火
	
	
	外　来
	
	外来手術
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	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
ⅩⅢ．泌尿器科選択研修プログラム
　　１．一般目標

　　　　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。

　　２．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
　　　①泌尿器科領域の解剖と生理の理解
　　　②理学的検査の理解と手技
　　　　１．腹部所見の取り方と理解
　　　　２．直腸内触診所見の取り方と理解
　　　　３．外陰部所見の取り方と理解
　　　③一般血液、生化学、尿所見の理解
　　　④腎機能検査の方法と理解
　　　⑤内分泌機能検査所見の理解
　　　⑥泌尿器科特殊検査の理解と読影
　　　　１．内視鏡（尿道膀胱鏡、腎盂尿管鏡、腹腔鏡）
　　　　２．腎シンチ、レノグラム、骨シンチ
　　　　３．尿道造影、膀胱造影
　　　　４．排泄性腎盂撮影、逆行性腎盂撮影
　　　　５．腎血管撮影
　　　　６．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
　　　①尿路感染症・性器感染症の治療
　　　②神経因性膀胱の薬物療法の理解
　　　③尿路悪性腫瘍の化学療法や放射線療法の理解
　　　④性機能障害の治療
　　３）泌尿器科の基本的処置
　　　①各種カテーテルの知識と導尿・留置の手技
　　　②尿道ブジーの知識と手技
　　　③精巣・前立腺生検の手技
　　　④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
　　　①尿閉患者の診断と処置
　　　②結石患者の診断と処置
　　　③肉眼的血尿
　　　　１．凝血のない血尿の処置
　　　　２．凝血のある出血性タンポナーデの診断と処置
　　　④尿道外傷の診断と治療
　　　⑤腎外傷の診断と治療
　　　⑥尿路感染症の診断と処置
　　　⑦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
　　　①副腎手術の術前・術後管理
　　　②腎臓手術の術前・術後管理
　　　③尿管手術の術前・術後管理
　　　④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
　　　⑤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
　　　⑥陰茎・陰嚢内手術の術前・術後管理
　　　⑦小児泌尿器科手術の術前・術後管理
　　　⑧各種カテーテル・ドレーンの管理
　　　⑨尿路ストーマの理解と管理（ETとの共同作業）
　　６）手術
　　　①包茎手術の術者または助手
　　　②停留精巣固定術の術者または助手
　　　③経尿道的膀胱腫瘍切除術の術者または助手
　　　④経尿道的尿管砕石術の術者または助手
　　　⑤単純腎摘出術の術者または助手
　　⑥腹腔鏡手術の助手
　　　⑦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
　　　①院内カンファレンスへの参加
　　　②術前カンファレンス
　　　③病理解剖への参加
　　　④退院患者のサマリー提出
　　　⑤研究会・学会への参加
　　　⑥研究会・学会での発表
３．週間スケジュール
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17    18   19

	
	月
	
	病棟回診・治療

超音波検査

レントゲン検査

内視鏡検査
	 昼
 休
 み
	手術
	

	
	火
	
	
	
	手術
	

	
	水
	
	
	
	体外衝撃波破砕術

手術
	

	
	木
	
	
	
	手術
	

	
	金
	
	
	
	体外衝撃波破砕術

手術
	

	
	
	
	
	


ⅩⅣ．産科・婦人科選択研修プログラム

１．一般目標

１）初期研修で習得した診察、検査、手技をさらに確実なものとする。
２）産科の異常および婦人科疾患について系統的にかつ深く理解する。

３）疾患に対して、すみやかに治療方針をたて、薬物療法を行えるようにする。
４）小手術を行えるようになり、手術的治療に関われるようになる。
２．行動目標

１）産科
       ① 生殖生理学の基本を理解する。
            母胎、胎児、胎盤、羊水、分娩、産褥の整理
       ② 正常妊娠、分娩、産褥の管理
       ③ 異常妊娠、分娩、産褥の治療
       ④ 妊、産、褥婦の薬物療法
       ⑤ 産科検査に習熟する
           超音波診、胎児・胎盤機能検査法、分娩監視装置、他
       ⑥ 産科手術の習得
           会陰膣壁裂傷縫合術、頸管縫縮術、流産の手術、帝王切開、他
       ⑦ NICUにおける低出生体重児の管理 
   ２）婦人科
       ① 外来における薬物治療に精通する
       ② 不妊症の一般的外来治療を行える
       ③ 腹式子宮全摘出術、膣式子宮全摘出術、他
       ④ 悪性腫瘍の手術助手を務められる
       ⑤ 悪性腫瘍の化学療法に携わられる
       ⑥ 緊急婦人科疾患の治療
        　 子宮外妊娠、卵巣茎捻転、他
  　　 ⑦ 末期癌の患者のケア－を行う

３．週間スケジュール
　　

産科
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17  
	

	
	月
	
	産科病棟（処置・回診）

分娩室
	昼
休
み
	分娩室
	
	

	
	火
	
	産科外来
	
	産科外来

ハイリスク妊婦検討会
	
	

	
	水
	
	産科病棟（処置・回診）

分娩室
	
	分娩室
	
	

	
	木
	
	産科外来
	
	分娩室

周産期検討会
	
	

	
	金
	
	産科病棟（処置・回診）

分娩室
	
	分娩室
	
	

	
	

	
	

	
	


婦人科
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17  

	
	月
	
	婦人科病棟（処置・回診）
	昼
休
み
	手術（助手）
	

	
	火
	
	婦人科外来
	
	子宮卵管造影

婦人科検討会
	

	
	水
	
	婦人科病棟（処置・回診）
	
	手術（助手）
	

	
	木
	
	婦人科外来
	
	婦人科病棟（処置）
	

	
	金
	
	婦人科病棟（処置・回診）
	
	手術（助手）
	

	


ⅩⅤ．眼科選択研修プログラム
　　１．一般目標

　　　　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。

　　２．行動目標

　　　１）基本的疾患の理解
　　　　①屈折異常（近視、遠視、乱視）
　　　　②角結膜炎
　　　　③白内障
　　　　④緑内障
　　　　⑤糖尿病、高血圧・動脈硬化による眼底変化
　　　　⑥眼筋麻痺
　　　　⑦涙道疾患
　　　　⑧小児疾患（斜視、弱視など）
　　　２）検査技術の習得
　　　　①屈折検査（オートレフ・ケラト）
　　　　②裸眼視力、矯正視力検査
　　　　③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）
　　　　④細隙灯顕微鏡検査（前眼部、後眼部）
　　　　⑤眼底検査（直像、倒像、３ミラー）
　　　　⑥眼底カメラ（ポラロイド、カラー、蛍光眼底撮影）
　　　　⑦視野検査（ゴールドマン、ハンフリー）
　　　　⑧ＣＦＦ（中心フリッカー）
　　　　⑨swinging flash light test
　　 　 ⑩色覚（石原式、パネルＤ－１５）
　　 　 ⑪涙道通水検査
　　 　 ⑫ＥＲＧ
　　 　 ⑬エコー（眼軸長、断層）
　　 　 ⑭角膜内皮撮影、解析
　　 　 ⑮プリズム・カバー・テスト
　　 　 ⑯複像検査、ヘステスト
３）基本的治療法の理解
　　　　①薬物治療（点眼水、軟膏、内服、点滴）
　　　　②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）
　　　　③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
　　　　①外傷（眼瞼、眼球、blow out fracture、視神経管損傷）
　　　　②薬傷の処置
　　　　③緑内障発作の診断と処置
　　　　④結膜、角膜異物の診断と処置
　　　５）手術
　　　　①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）
　　　　②外眼部・前眼部の小手術の術者
　　　　③内眼手術の助手
　　　　④涙嚢鼻腔吻合術の助手
 　⑤レーザー治療の術者
　　　　⑥術前、術後処置
　　　　⑦乳児の涙道ブジー
３．週間スケジュール
	
	 曜日
	8      9     10     11     12     13     14     15     16     17    

	
	
	

	
	月
	
	病棟治療
	外来

　検査法の習得

　診察
	昼
休
み
	新入院の診察及び外来

レーザー治療
	検討会
	

	
	火
	
	
	
	
	手術
	

	
	水
	
	
	
	
	新入院の診察及び外来

レーザー治療
	

	
	木
	
	
	
	
	手術
	

	
	金
	
	
	
	
	手術
	

	


ⅩⅥ．耳鼻咽喉科選択研修プログラム
　　１．一般目標

　　　　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。

　　２．行動目標

　　　１）外来
　　　　①一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
　　　　②耳鼻咽喉鏡・ファイバースコープ
　　　　③通気、細菌採取
　　　　④副鼻腔洗浄
　　　　⑤Ｘ線読影
　　　　⑥鼓膜切開
　　　　⑦唾液腺造影
　　　　⑧上顎洞穿刺
　　　　⑨鼻出血処置
　　 　 ⑩簡単な異物摘出
　　 　 ⑪めまい・難聴の診断
　　 　 ⑫補聴器
　　 　 ⑬言語治療
２）入院
　　　　①術前術後の患者管理
　　　　②悪性腫瘍患者の治療と全身管理
　　　３）検査
　　　　①鼻アレルギー検査（鼻汁好酸球、皮内誘発反応）
　　　　②平衡機能検査
　　　　③聴覚検査一般
　　　　④扁桃検査
　　　　⑤顔面神経麻痺検査
　　　　⑥味覚・嗅覚検査
　　　　⑦鼻腔通気度検査
　　　４）手術
　　　　①アデノイド切除術
　　　　②扁桃摘出術
　　　　③上顎洞手術
　　　　④麻酔科研修
　　　　⑤鼻中隔矯正術
　　　　⑥篩骨洞手術
　　　　⑦頚部良性腫瘍手術
　　　　⑧冷凍手術
３．週間スケジュール
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17  
	

	
	月
	
	病棟治療
	昼
休
み
	手術
	
	

	
	火
	
	外来
	
	検査
	
	

	
	水
	
	外来
	
	手術
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	木
	
	外来
	
	検査
	
	

	
	金
	
	病棟治療
	
	手術
	
	

	
	


ⅩⅦ．放射線科選択研修プログラム
１．一般目標
　　　　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。

２．行動目標

　　１）画像診断
　　　①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。

②造影剤や放射性医薬品について理解する。

③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。

④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。

⑤Ｘ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。

　　　　　１．単純撮影：胸部、腹部、乳房など。
　　　　　２．造影検査：消化管、尿路、血管造影など。
　　　　３．ＣＴ検査：全身
　　　　　４．ＭＲＩ検査：全身

　　　　　５．超音波検査：頸部・腹部

　　　　　６．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

　　　
３．週間スケジュール
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17  

	
	月
	
	腹部・頸部エコー
	昼
休
み
	ＭＲＩ・核医学診断
	

	
	火
	
	ＣＴ検査・読影
	
	ＣＴ検査・読影
	

	
	水
	
	ＣＴ検査・読影
	
	血管造影
	

	
	木
	
	ＣＴ検査・読影
	
	ＣＴ検査・読影
	

	
	金
	
	消化管透視
	
	透視診断

一般診断（胸部など）
	

	


　　(*) 後半の３か月間では、火曜は外来治療（午前・午後）にて患者診察、

放射線治療計画を行う。
毎週月　放射線科抄読会

毎週木　院内呼吸器検討会、消化器検討会

毎月第１金、第３月　院内CPC

毎月第２火　中越消化器検討会

毎月第２木　中越呼吸器検討会

ⅩⅧ．麻酔科選択研修プログラム
　　１．一般目標

　　　　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。

　　２．行動目標

　　　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
　

３．週間スケジュール
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17  

	
	月
	
	麻酔管理
	昼
休
み
	麻酔管理
	

	
	火
	
	術

前

術後診察
	麻酔管理
	
	麻酔管理
	

	
	水
	
	
	麻酔管理
	
	麻酔管理
	

	
	木
	
	
	麻酔管理
	
	麻酔管理
	

	
	金
	
	
	麻酔管理
	
	麻酔管理
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ⅩⅨ．病理選択研修プログラム
１．一般目標

　　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ゆくことを学ぶ

２．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.Hematoxylin eosin染色標本とPapanicolaou染色標本の観察を出発点とし各種検索手段を組み合わせ正確な診断に至る理論の取得する。

３．週間スケジュール
	
	 曜日
	8     9    10    11    12    13    14    15    16    17  

	
	月
	
	病理診断
	昼
休
み
	病理診断
	

	
	火
	
	
	病理診断
	
	病理診断
	

	
	水
	
	
	病理診断
	
	病理診断
	

	
	木
	
	
	病理診断
	
	病理診断
	

	
	金
	
	
	病理診断
	
	病理診断
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


内科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　Ａ．消化器内科　　　　　　　　　　　　　　　　

　　a ．基本的知識と技能　　　　　　　　　　　　　
　　　1) 診察法　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　腹部理学的所見　　　　　　　　　　　    　（　　）
　　　2) 基本的臨床検査
　　　　（1）習得すべき技術
　　　　　　①腹部単純写真の読影　　　　　　　　　
　　　　　　②上部消化管Ｘ線検査の手技と読影　 　     （　　）
　　　　　　③下部消化管Ｘ線検査の手技と読影　 　     （　　）
　　　　　　④上部消化管内視鏡検査の手技と読影　      （　　）

　　　　　　⑤下部消化管内視鏡検査の読影　　　　      （　　）
　　　　　　⑥腹部超音波検査の手技と読影 　　　　     （　　）

　　　　　　⑦腹部ＣＴ検査の読影　　　　　　　　      （　　）

　　　　　　⑧逆行性膵胆管造影の読影 　　　　　　     （　　）
　　　　　　⑨腹部血管造影の読影　　　　　　　　      （　　）

　　　　　  ⑩肝機能検査成績値の解釈　　　　　　      （　　）
　　　　　  ⑪肝炎ウイルスマーカーの解釈　　　      　（　　）
　　　　　  ⑫腫瘍マーカーの解釈　　　　　　　　      （　　）
　　　　　  ⑬腹水穿刺の手技と検査の理解　　　　      （　　）
　　　　　  ⑭S-B チューブの挿入と管理　　　　　      （　　）

　　　　　  ⑮イレウス管の挿入と管理　　　　　　      （　　）

　　　　（2）見聞すべき技術
　　　　　　①内視鏡的ポリープ切除術　　　　　　      （　　）
　　　　　　②内視鏡的粘膜切除術　　　　　　　　      （　　）
　　　　　　③内視鏡的食道静脈瘤結紮術　　　　　      （　　）
　　　　　　④内視鏡的乳頭切開術　　　　　　　　      （　　）

　　　　　　⑤内視鏡的止血術　　　　　　　　　　      （　　）

　　　　　　⑥腹腔鏡,肝生検　　　 　　　　　　　      （　　）

　　　　　　⑦経皮的胆道ドレナージ　　　　　　　      （　　）
　　　　　　⑧経皮的エタノール注入療法　　　　　      （　　）
　　ｂ．治療
　　　1) 消化器疾患の生活指導と食事療法　　　　     　（　　）

　　　2) 消化器疾患の薬物療法　　　　　　　　　     　（　　）
　　　3) 消化器疾患の一般的処置　　　　　　　　　     （　　）
　　　　　胃洗浄など　　　　　　　　　　　　　　　
　　　4) 胃瘻チューブ､PTCD チューブの管理　　　　     （　　）
　　　5) 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
　　　6) 消化器疾患の手術適応について　　　　　　     （　　）
　　　7) 放射線治療の適応について　　　　　　　　     （　　）
　Ｂ．内分泌・代謝内科
　　　ａ．基本的知識・技能
　　　1) 診断法
　　　　　種々の内分泌疾患発見の手掛かりとなる　      （　　）

疾患特有の身体所見と電解質異常など一

般臨床検査の異常を理解し、見逃さない

ようにする。
　　　2) 基本的臨床検査法→適切な検査指示と結果　

　　　　 解釈ができ、また自ら検査を実施できる。
　　　　　①糖負荷試験・グルカゴン負荷試験　　　      （　　）

（IRI､尿CPR､HbA1c､を含む）
　　　　　②甲状腺機能検査（TRH試験を含む）　　　     （　　）
　　　　　③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。
　　　　　④各種内分腺の画像検査　　　　　　　　　　　 （　　）

（CT､MRI､ｼﾝﾁｸﾞﾗﾌｨｰ）
　　　3) 治療
　　　　　①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。
　　　　　②糖尿病の患者教育ができる。　　　　　      （　　）
　　　　　③甲状腺機能亢進症の治療（抗甲状腺剤　      （　　）

療法など）ができる。
　　　　　④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。
　　　　　⑤副腎クリーゼ（withdrawal syndrome　　     （　　）

を含む）の診断と治療ができる。
　　　　　⑥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。
　　　　　⑦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。
　　　　　⑧高脂血症、痛風（高尿酸血症）の食事　      （　　）

及び薬剤療法ができる。
　

　ｂ．以下の症例を受持ち、その病態・治療法を理解する。
　　　1) 糖尿病（患者教育にも参加し、合併症の　　     （　　）

治療も学ぶ）
　　　2) 甲状腺疾患（甲状腺機能亢進症など）　　     　（　　）
　　　3) 下垂体疾患（末端肥大症､クッシング病、　      （　　）

      尿崩症、ＳＩＡＤＨなど）、副腎疾患

（クッシング症候群、原発性アルドステ

    ロン症、褐色細胞腫など）、副甲状腺疾

      患者などについては、症例のあったとき

 に学ぶ。

Ｃ．循環器内科

　　ａ．目標

１）循環器疾患の基礎的病態の理解　　　　　　 　 （　　）

２）病態把握のための診断技術、検査法の習得　　  （　　）

３）病状改善を目的とした治療法の理解と習熟　　  （　　）

４）チーム医療の重要性の理解と実践　　　　　　  （　　）

５）生活習慣病、危険因子の理解と患者教育　　　  （　　）

６）患者、患者家族に対するインフォームド・コン  （　　）

     　  セントの習得

７）医療事故防止のための注意と対策　　　　　　　（　　）

ｂ．具体的内容

     １）基本的な病歴聴取と理学所見のチェック、トリ  （　　）

アージ

     ２）病態から考える胸部写真、心電図、血液・尿検  （　　）

査の診断

     ３）心エコー検査の習熟と診断                  （　　）

     ４）ホルター心電図検査の診断、危険な不整脈の診　（　　）

断と対応

     ５）携帯型血圧計の診断　　　　　　　　　　　　　（　　）

     ６）負荷試験、心臓核医学検査の検査目的、危険性　（　　）

         の理解と診断

　　 ７）心臓カテーテル検査の適用、危険性の理解と経　（　　）

         験と経験および診断

　　 ８）ＥＰＳ検査の適用、危険性の理解と経験および　（　　）

診断

     ９）インターベンション治療の適用、合併症の理解　（　　）

と経験

　 １０）中心静脈の確保、スワン・ガンツカテーテルの　（　　）

留置と病状把握

　 １１）心肺停止または心原性ショック患者の緊急治療　（　　）

の習熟

　 １２）外科的治療の適用と手術見学　　　　　　　　　（　　）

　 １３）患者、家族に対する病状説明のチェック　　　　（　　）

　 １４）医療訴訟事例検討　　　　　　　　　　　　　　（　　）

ｃ.研修すべき対象疾患 （※：必須疾患）

    ※1）心原性ショック　　　　　　　　　　 　      （　　）

    ※2）急性心不全　　　　　　　　　　　　　       （　　）

    　3）慢性心不全急性増悪　　　　　　　　　       （　　）

    　4）難治性高血圧、高血圧性心臓病　　　 　      （　　）

    ※5）安定狭心症　　　　　　　　　　　　 　      （　　）

    ※6）不安定狭心症、急性冠症候群　　　　 　      （　　）

    　7）血管攣縮性狭心症　　　　　　　　　 　      （　　）

    ※8）急性心筋梗塞　　　　　　　　　　　 　      （　　）

    ※9）心臓弁膜症　　　　　　　　　　　　 　      （　　）

　 　10）心筋症　　　　　　　　　　　　　　 　      （　　）　　　　　　 11）収縮性心外膜炎　　　　　　　　　　　　　　  （　　）

　　 12）心タンポナーデ　　　　　　　　　　　　　 　 （　　）

　　 13）急性心筋炎　　　　　　　　　　　　 　      （　　）　　　　　　 14）心臓腫瘍　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　

　 15）先天性心臓病　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　

 　16）解離性大動脈瘤　　　　　　　　　　 　　　　 （　　）

　 17）閉塞性動脈硬化症　　　　　　　　　　 　　　 （　　）

 18）末梢血管障害　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

  　 19）肺性心　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

   ※20）頻脈性不整脈　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

   ※21）徐脈性不整脈　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

 ※22）致死性不整脈　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

 　　23）大動脈炎症候群　　　　　　　　　　　　　　　（　　） 

　　 24）心臓神経症　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

　Ｄ．呼吸器内科
　　ａ．病歴聴取・身体所見の取り方　　　　　　　　　　 （　　）
（特に呼吸音の聴診）
　　ｂ．検査
　　　1) 胸部Ｘ線写真・ＣＴの基本的読影法　　　　     （　　）

　　　2) 血液ガス分析の採取と解釈　　　　　　　　     （　　）
　　　3) 喀痰塗沫・培養検査の実施と解釈　　　　　     （　　）
　　　4) 呼吸機能検査の解釈　　　　　　　　　　　   　（　　）
　　　5) 腫瘍マーカーの解釈　　　　　　　　　　　     （　　）
　　　6) 胸水穿刺及び胸水検査の解釈　　　　　　　   　（　　）
　　　7) ツベルクリン反応の評価　　　　　　　　　   　（　　）
　　ｃ．各疾患の目標について
　　　1) 慢性閉塞性肺疾患
　　　　　臨床像・診断法・治療について　　　　　　  　（　　）
　　　2) 肺炎　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  　（　　）
　　　　　臨床像・診断法・抗生物質の選択につい

て、特に市中感染・院内感染の起因菌・

臨床像の相違、重症度の把握、喀痰検査

の解釈、支持療法について入院の適応に

ついて
　　　3) 肺癌　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
　　　　　小細胞肺癌と非小細胞肺癌の臨床像・治

　　　　　療法の相違について、腫瘍マーカー・喀

痰細胞診・気管支鏡の診断法について、

手術適応と支持療法及び緩和ケアについ

て
　　　4) びまん性肺疾患                              （　　）
　　　　　特に間質性肺炎の臨床像と診断法及びス

テロイド療法について（適切なコンサル

テーションが可能となる。）
　　　5) 気管支喘息　　　　　　　　　　　　 　　　   　（　　）
　　　　　臨床像・診断法の習得、発作時の重症度

の把握と対処法について
　　　6) 気胸　　　　　　　　　　　　　　　　 　　   　（　　）
　　　　　診断法と胸腔ドレナージの適応及び手技

の習得
　　　7) 肺結核症　　　　　　　　　　　　　　　 　     （　　）
　　　　　診断法（特に画像診断、喀痰検査）、標

標準療法について
　　　8) 胸膜炎　　　　　　　　　　　　　　　　 　     （　　）
　　　　　鑑別診断、特に胸腔穿刺法と胸水検査の

解釈を習得する
　　　9) 急性呼吸不全　　　　　　　　　　　　　      　（　　）
　　　　　支持療法（特に酸素療法・吸入量法・人

工呼吸管理の適応）を習得する
　　ｄ．手技
　　　1) 検査手技　　　　　
　　　①気管支鏡（適応と禁忌、可能なら観察も）　     （　　）
　②喀痰塗沫検査（グラム染色・抗酸菌染色、

培養結果の解釈）
　　　③血液ガス所見の解釈；臨床像と合わせて　     　（　　）
評価する
　　　　④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
　　　　⑤呼吸機能検査の解釈（努力呼出曲線・肺　　     （　　）
拡散能等）
　　　　⑥パルスオキシメーター　　　　　　　　　       （　　）
　　　2) 治療手技
　　　　①酸素吸入　　　　　　　　　　　　　　　       （　　）
　　　　②ネブライザー　　　　　　　　　　　　　       （　　）
　　　　③定量式噴霧装置　 　　　　　　　　　　　      （　　）
　　　　④気道確保（適応を含む）　　　　　　　 　      （　　）
　　　　⑤喀痰の吸引　　　　　　　　　　　　　 　      （　　）
　　　　⑥人工呼吸器の設定　　　　　　　　　　 　      （　　）
　　　　⑦動脈ライン　　　　　　　　　　　　　 　      （　　）
　　　　⑧薬剤の血中濃度（テオフィリン）　　　 　      （　　）
Ｅ．血液内科
　　ａ．基本的診断法
　　　1) 病歴聴取　　　　　　　　　　　　　　　       （　　）
　　　2) 身体的所見の取り方　　　　　　　　　　       （　　）
　　ｂ．血液疾患に関する検査の意義と方法を理解する。
　　　1) 血算、尿検査、血液生化学検査　　　　　       （　　）
　　　2) 血液塗抹標本の作成と鏡検　　　　　　　       （　　）
　　　3) 骨髄穿刺及び骨髄塗抹標本の作成と鏡検　       （　　）
　　　4) 骨髄生検　　　　　　　　　　　　　　　       （　　）
　　　5) 血球の細胞化学（ペルオキシダーゼ、エ         （　　）

ステラーゼ、ＰＡＳ、中球アルカリフォ

スファターゼ、鉄染色）
　　　6) 血液凝固・線溶系の検査　　　　　　　　       （　　）
　　　7) 血液型、クロスマッチ　　　　　　　 　　      （　　）
　　　

8) 免疫学的検査（クームス試験、ＰＡＩｇ

Ｇなど）
　　　9) 血漿蛋白検査（免疫電気泳動など）　　 　      （　　）
　　 10) 造血と血液崩壊に関する検査（血清鉄、　       （　　）

ＵＩＢＣ、血清フェリチン、葉酸、ビタ

ミンＢ12、血中エリスロポエチン、ハプ

トグロビンなど）
　　 11) ＣＴ、ＭＲＩ、腹部エコー　　　　　　　       （　　）
　　 12) リンパ球及び白血病細胞の表面マーカー　       （　　）
　　 13) 染色体分析　　　　　　　　　　　　　 　      （　　）
　　 14) 遺伝子解析　　　　　　　　　　　 　　 　     （　　）
　　 15) リンパ節生検　　　　　　　　　　　　　       （　　）
 　　16) アイソトープ利用の検査（鉄代謝、赤血　       （　　）

球寿命、循環赤血球量、骨髄シンチ、Ｇ

ａシンチなど）
　　ｃ．血液疾患の治療
　　　1) 薬剤の処方　　　　　　　　　　　　　 　      （　　）
　　　2) 副腎皮質ステロイドの役割と副作用　　　       （　　）
　　　3) 抗癌剤の使用法と副作用対策　　　　 　　      （　　）
　　　4) 中心静脈栄養とそのための血管確保　　 　      （　　）
　　　5) 輸液療法　　　　　　　　　　　　　　 　      （　　）
　　　6) 輸血の意義と問題点を理解する。　　　 　      （　　）
　　　7) 免疫抑制療法　　　　　　　　　　　　 　      （　　）
　　　8) 造血幹細胞移植・・・骨髄移植、末梢血　　     （　　）

幹細胞移植など
　　　9) 特に造血器腫瘍患者に対する身体的・精　　     （　　）

神的ケア
　　ｄ．経験することが望まれる血液疾患
　　　1) 鉄欠乏性貧血　　　　　　　　　　　　       　（　　）

　　　2) 巨赤芽球性貧血（悪性貧血）           　     （　　）
　　　3) 再生不良性貧血　　　　　　　　　　　　　     （　　）
　　　4) 自己免疫性溶血性貧血　　　　　　　　　　     （　　）
　　　5) 急性白血病　　　　　　　　　　　　　 　      （　　）

　　　6) 慢性白血病　　　　　　　　　　　　　　　     （　　）
　　　7) 真性またはストレス多血症　　　 　　　 　     （　　）
　　　8) 悪性リンパ腫（ホジキン病、非ホジキン  　     （　　）

リンパ腫）
　　　9) 多発性骨髄腫　　　　　　 　　　　　　　      （　　）
　　 10) 骨髄異形成症候群（ＭＤＳ） 　　　　　　      （　　）
　　 11) 特発性血小板減少性紫斑病（ＩＴＰ） 　　      （　　）

　　 12) 血友病　　　　　　　　　　　　　　　  　     （　　）
　　 13) ＤＩＣ　　　　　　　　　　　　　　 　 　     （　　）
　Ｆ．腎臓・膠原病内科
　　ａ．基本的診察法と検査
　　　1) 病歴聴取と身体所見の診察　　　　　 　　      （　　）
　　　2) 基本的な臨床検査法の意義と解釈　　　　
　　　　①検尿　　　　　　　　　　　　　 　　　　     （　　）
　　　　②腎機能検査　　　　　　　　　　　 　　　     （　　）
　　　　③腎を中心とする画像診断（エコー、ＣＴ 　     （　　）

ＤＩＰなど）
　　　　④免疫学的検査　　　　　　　　　　　　 　     （　　）
　　　　⑤腎生検の手技と標本の理解　　　　　　      　（　　）
　　　3) 病態の理解と診断

　　　　①各種腎炎及びネフローゼ症候群　　　　 　     （　　）
　　　　②急性及び慢性腎不全　　　　　　　　　      　（　　）
　　　　③各種膠原病　　　　　　　　　　　　　 　     （　　）
　　ｂ．治療
　　　1) 腎疾患の食事療法と薬物療法　　 　　　      　（　　）
　　　2) 血液浄化療法の適応と方法について理解  　     （　　）

できる。      
　　　3) 膠原病の治療（血漿交換療法も含む）　  　     （　　）

神経内科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　1)診察法
　　　①神経学的診察法を身につける。　　　　 　　     （　　）

　　　②運動障害・感覚障害の正しい評価ができる 　     （　　）

ようになる。
　　　③神経放射線学的診察法ができるようになる。      （　　）
　　2)検査
　　　①腰椎穿刺を行う。　　　　　　　　　　　　      （　　）
　　　②脳の局所解剖学を理解し、頭部及び脊髄の　      （　　）

ＣＴ･ＭＲＩの基本的所見を読み取る。　
　　　③脳波、筋電図、誘発電位を理解する。　　　      （　　）
　　　④ＣＴＡ・ＭＲＡを含めて脳血管撮影、脳血　      （　　）

流シンチを理解する。
　　3)治療
　　  ①基本的薬剤の使用法を学ぶ。　　　　　　　      （　　）
　　　②経管栄養、中心静脈栄養について理解し、 　     （　　）

その技術を学ぶ。
　　　③リハビリテーションについて理解し、適格　      （　　）

に指示を出せることを学ぶ。

精神科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　1) 外来で経験する主な疾患

　　　 　 統合失調症　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

痴呆症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

不安障害　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

身体表現性疾患　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

ストレス関連障害　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

アルコール依存症　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

人格障害　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

摂食障害　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

てんかん　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

睡眠障害　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

2) 一般病棟でリエゾン精神医学の対象として経験する主な疾患

　　　症状精神病　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

ＩＣＵやバイオクリーンルームでの精神症状　　　（　　）

終末期に問題となってくる精神症状　　　　　　　（　　）

自殺未遂で入院となった患者の対応　　　　　　　（　　）

3) 精神科病棟で経験する主な疾患

　　　　  統合失調症　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

重症な躁うつ病　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

痴呆症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

境界例人格障害　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

　　
小児科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        

１） 循環器系疾患
（１）チアノーゼ型心臓病について、心電図、　      （　　）

胸部レントゲン写真聴診から緊急処置の

必要性の有無を診断できる。
　　　　①鬱血性心不全の管理ができる。　　　　　      （　　）
　　　　　　ジゴキシン、ラシックスの正しい使用　      （　　）

ができる。
  　　　②低酸素発作に対する処置を適切に実施で　      （　　）

きる。
　　　　③新生児期に緊急処置を要する主な心疾患　      （　　）
の鑑別、臨床症状と診断、治療について

理解し、治療できる。
　　　　　TGA､PPA､PPS､TA､TAPVC､TOF､Truncus､

Ebstein 等
２） 血液疾患、悪性腫瘍
（１）白血病の診断を行うことができ、治療の　      （　　）

原則について理解し指導医の監督下にこ

れを実施できる。
（２）主な固形腫瘍の診断と治療ができる。　　      （　　）
　　　　ウィルムス腫瘍、神経芽腫、 ホジキン

病等
３） 神経筋疾患
（１）小児脳波が判読できる。　　　　　　　　      （　　）
（２）主なてんかんの鑑別診断と治療ができる。      （　　）
（３）主な抗痙攣薬の治療ができる。    　          

バルプロン酸、クロナゼパム、テグレト　　　　 (　　)　

ール等。
（４）小児期の筋疾患、変性疾患、脳性麻痺に　 　　　(　　）

ついて診断、治療ができる。

４） 新生児、未熟児（NICUにおける研修）
（１）新生児仮死の蘇生ができる。　　　　　　 　 　（　　）
（２）正常新生児を含め低出生体重児、早産児　 　　 （　　）

の栄養、水分の管理ができる。
（３）呼吸障害の診断、治療ができる。　　　　　　　（　　）
（４）外表奇形の診断ができる。　　　　　　　　　　（　　）
５） 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。
　　（１）慢性管理の方法について理解する。　　　　
　　　　①長期入院、鍛錬療法、家族指導、日常生　 　　（　　）

活の管理、学校生活の管理などの方法、

意義、注意すべき点について理解し、実

施できる。
　　（２）非発作時の治療ができる。
　　　　①特異的減感作療法、非特異的変調療法、　 　　（　　）

発作予防薬投与などの方法、意義、注意

すべき点について理解し、実施できる。
　　（３）アトピー性皮膚炎の患者に対して、適切　 　　（　　）

な皮膚のケア、外用剤、使用法を指導で

きる。
　　６） 内分泌、代謝
　　（１）代表的な内分泌代謝疾患の診断及び治療　 　　（　　）

ができる。
７） 消化器

（１）代表的な消化器疾患の診断及び治療がで　 　　（　　）

きる。
　　（２）腹部単純X線、腹部CT、腹部MRI、腹部超　 　　（　　）

音波の読影ができる。
　

外科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　

　　  １）初期研修で習得した知識･技能を更に発　　　　　（　　）

展させる。
　　　２）チーム医療の大切さを学び、看護婦およ　 　　　（　　）

びコメディカルとの協調性を身につける。 　　　（　　）
　　　３）外科手術における局所解剖の重要性を認　 　　　（　　）

識し、習熟することが肝要である。
　　　４）小児外科患者についてもその診療に従事　 　　　（　　）

する機会を持つ。
　
　　
研修中に執刀医となれる疾患と手術
　　　　１）皮膚膿瘍切開・排膿

　　２）皮膚良性腫瘍摘出術
　　　　３）良性甲状腺腫切除術
　　　　４）乳腺良性腫瘍切除術

５）虫垂炎手術
　　　　６）鼠径ヘルニア根治術
　　　　７）胆石症
　　　　８）胃・十二指腸潰瘍手術

９）胃空腸吻合術
　　　１０）人工肛門造設術
　　　１１）肛門周囲膿瘍切開　
　　　 １２）痔核・痔ろう根治術
　　　 １３）開胸・閉胸
整形外科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　

１．救急医療

①多発外傷における重要臓器損傷とその症状を述　 　　　（　　） 

べることができる。　

②骨折に伴う全身的・局所的症状を述べることが　 　　　（　　）

できる。

③神経・血管・筋腱損傷の症状を述べることがで　 　　　（　　）

きる。

④脊髄損傷の症状を述べることができる。　　　　 　　　（　　）

⑤多発外傷の重症度を判断できる。　　　　　　　 　　　（　　）

⑥多発外傷において優先検査順位を判断できる。　 　　　（　　）

⑦開放骨折を診断でき、その重症度を判断できる。 　　　（　　）

⑧神経・血管・筋腱の損傷を診断できる。　　　　 　　　（　　）

⑨神経学的観察によって麻痺の高位を判断できる。 　　　（　　）

⑩骨・関節感染症の急性期の症状を述べることが　 　　　（　　）

できる。

２．慢性疾患

①変性疾患を列挙してその自然経過、病態を理解　 　　　（　　）

する。　

②関節リウマチ、変形性関節症、脊椎変性疾患、　 　　　（　　）

骨粗鬆症、腫瘍のX線、ＭＲＩ、造影像の解釈

ができる。

③上記疾患の検査、鑑別診断、初期治療方針を立　 　　　（　　）

てることができる。

④腰痛、関節痛、歩行障害、四肢のしびれの症状、 　　　（　　）

病態を理解できる。

⑤神経ブロック、硬膜外ブロックを指導医のもと　 　　　（　　）

で行うことができる。

⑥関節造影、脊髄造影を指導医のもとで行うこと　 　　　（　　）

ができる。

⑦理学療法の処方が理解できる。　　　　　　　　 　　　（　　）

⑧後療法の重要性を理解し適切に処方できる。　　 　　　（　　）

⑨一本杖、コルセット処方が適切にできる。　　　 　　　（　　）

⑩病歴聴取に際して患者の社会的背景やＱＯＬに　 　　　（　　）

ついて配慮できる。

⑪リハビリテーション・在宅医療・社会復帰など　 　　　（　　）

の諸問題を他の専門家、コメディカル、社会福

祉士と検討できる。

３．基本手技

①主な身体計測（ＲＯＭ、ＭＭＴ、四肢長、四肢　 　　　（　　）

周囲径）ができる。

②疾患に適切なＸ線写真の撮影部位と方向を指示　 　　　（　　）

できる（身体部位の正式な名称がいえる）。

③骨・関節の身体所見がとれ、評価できる。　　　 　　　（　　）

④神経学的所見がとれ、評価できる。　　　　　　 　　　（　　）

⑤一般的な外傷の診断、応急処置ができる。　　　 

　ⅰ）成人の四肢の骨折、脱臼　　　　　　　　　 　　　（　　）

　ⅱ）小児の外傷、骨折　　　　　　　　　　　　 　　　（　　）

　　　　肘内障、若木骨折、骨端離開、上腕骨顆

上骨折など

　ⅲ）靭帯損傷（膝、足関節）　　　　　　　　　 　　　（　　）

Ⅳ）神経・血管・筋腱損傷　　　　　　　　　　 　　　（　　）

　Ⅴ）脊椎・脊髄外傷の治療上の基本的知識の修得 　　　（　　）

　Ⅵ）開放骨折の治療原則の理解　　　　　　　　 　　　（　　）

⑥免荷療法、理学療法の指示ができる。　　　　　 　　　（　　）

⑦清潔操作を理解し、創処置、関節穿刺・注入、　 　　　（　　）

小手術、直達牽引ができる。

⑧手術の必要性、概要、侵襲の程度について患者　 　　　（　　）

に説明し、うまくコミュニケーションをとるこ

とができる。

４．医療記録

①運動器疾患について正確に病歴が記載できる。

　　主訴、現病歴、家族歴、職業歴、スポーツ歴、 　　　（　　）

外傷歴、アレルギー、内服歴、治療歴

②運動器疾患の身体所見が記載できる。　　　　　 　　　（　　）

　　脚長、筋萎縮、変形（脊椎、関節、先天異常）、

ＲＯＭ、ＭＭＴ、反射、感覚、歩容、ＡＤＬ

③検査結果の記載ができる。　　　　　　　　　　 　　　（　　）

　　画像（Ｘ線、ＭＲＩ、ＣＴ、シンチグラム、

ミエログラム）、血液生化学、尿、関節液、

病理組織

④症状、経過の記載ができる。　　　　　　　　　 　　　（　　）

⑤検査、治療行為に対するインフォームド・コン　　　 　（　　）

　セントの内容を記載できる。

⑥紹介状、依頼状を適切に書くことができる。　　 　　　（　　）

⑦リハビリテーション、義肢、装具の処方、記録　 　　　（　　）

ができる。

⑧診断書の種類と内容が理解できる。　　　　　　 　　　（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

脳神経外科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

　1) 脳神経外科の神経学的診断方法 

  　    ①神経学的検査法の理解。　　　　　　　　 　　（　　）
     　 ②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。
    　　①脳血管障害患者の画像検査方法。特に脳　 　　（　　）

　 　　　 血管撮影の検査手技について。
     　 ②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
    　  ①脳梗塞の鑑別と治療法の違い。　　　　　 　　（　　）
     　 ②脳内出血の分類と治療法の理解。　　　　　 　（　　）

     　 ③くも膜下出血の臨床分類、CTによる重傷   　　（　　）

分類。
     　 ④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。
    　  ①脳虚血性疾患の血管吻合術後、血管内手  　 　（　　）
術術後の管理。
     　 ②脳内出血の定位的血腫吸引術、開頭血腫   　　（　　）
除去術後の管理。
     　 ③脳動脈瘤コイル塞栓術、クリッピング手  　　 （　　）
術の術後管理。

     　 ④脳血管れん縮の対処法。              　　　（　　）
     　 ⑤脳室ドレナージの管理。                　　（　　）
　　5) 開頭術の基本的手技                     　　（　　）
心臓血管外科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　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　 　　（　　）

ブ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。
小児外科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

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。

皮膚科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　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 dise

ase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　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
泌尿器科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　１）泌尿器科の基本的診断手技と検査適応の理解
　　　①泌尿器科領域の解剖と生理の理解　　　　　 　　（　　）
　　　②理学的検査の理解と手技
　　　　ⅰ 腹部所見の取り方と理解　　　　　　　　　　（　　）
　　　　ⅱ 直腸内触診所見の取り方と理解　　　　　　　（　　）
　　　　ⅲ 外陰部所見の取り方と理解　　　　　　　　　（　　）
　　　③一般血液、生化学、尿所見の理解　　 　　　　　（　　）
　　　④腎機能検査の方法と理解　　　　　　　　　 　　（　　）
　　　⑤内分泌機能検査所見の理解　　　　　　　　 　　（　　）
　　　⑥泌尿器科特殊検査の理解と読影　
　　　　ⅰ 内視鏡（尿道膀胱鏡、腎盂尿管鏡、腹  　　　（　　）

腔鏡）
　　　　ⅱ 腎シンチ、レノグラム、骨シンチ　　　　　　（　　）
　　　　ⅲ 尿道造影、膀胱造影　　　　　　　　　　　　（　　）

　　　　Ⅳ 排泄性腎盂撮影、逆行性腎盂撮影　　　　　　（　　）

　　　　Ⅴ 腎血管撮影　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

　　　　Ⅵ 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
　　　①尿路感染症・性器感染症の治療　　　　　 　　　（　　）
　　　②神経因性膀胱の薬物療法の理解　　　　　　 　　（　　）
　　　③尿路悪性腫瘍の化学療法や放射線療法の理解 　　（　　）
　　　④性機能障害の治療　　　　　　　　　　　 　　　（　　）
　　３）泌尿器科の基本的処置
　　　①各種カテーテルの知識と導尿・留置の手技　 　　（　　）
　　　②尿道ブジーの知識と手技　　　　　　　　　 　　（　　）
　　　③精巣・前立腺生検の手技　　　　　　　　　 　　（　　）
　　　④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
　　　①尿閉患者の診断と処置　　　　　　　　　　　　 （　　）
　　　②結石患者の診断と処置　　　　　　　　　　 　　（　　）
　　　③肉眼的血尿
　　　　ⅰ 凝血のない血尿の処置　　　　　　　　　　　（　　）
　　　　ⅱ 凝血のある出血性タンポナーデの診断と  　　（　　）

処置
　　　④尿道外傷の診断と治療                   　　（　　）

　　⑤腎外傷の診断と治療                    　　 （　　）

　　　⑥尿路感染症の診断と処置　　　　　　　　　 　　（　　）
　　　⑦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
　　　①副腎手術の術前・術後管理　　　　　　　　 　　（　　）
　　　②腎臓手術の術前・術後管理　　　　　　　　 　　（　　）
　　　③尿管手術の術前・術後管理　　　　　　　　 　　（　　）
　　　④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
　　　⑤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
　　　⑥陰茎・陰嚢内手術の術前・術後管理　　　　 　　（　　）
　　　⑦小児泌尿器科手術の術前・術後管理　　　　 　　（　　）
　　　⑧各種カテーテル・ドレーンの管理　　　　　 　　（　　）
　　　⑨尿路ストーマの理解と管理　　　　　　　　 　　（　　）

（ETとの共同作業）
　　６）手術
　　　①包茎手術の術者または助手　　　　　　　　 　　（　　）
　　　②停留精巣固定術の術者または助手　　　　　 　　（　　）
　　　③経尿道的膀胱腫瘍切除術の術者または助手　 　　（　　）
　　　④経尿道的尿管砕石術の術者または助手　　　 　　（　　）
　　　⑤単純腎摘出術の術者または助手　　　　　　　　　　（　　）

　　⑥腹腔鏡手術の助手　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
　　　⑦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
　　　①院内カンファランスへの参加　　　　　　　 　　（　　）
　　　②術前カンファランス                     　　（　　）
　　　③病理解剖への参加　　　　　　　　　　　　 　　（　　）

　　　④退院患者のサマリー提出　　　　　　　　　 　　（　　）

　　　⑤研究会・学会への参加　　　　　　　　　　 　　（　　）
　　　⑥研究会・学会での発表　　　　　　　　　　 　　（　　）
産婦人科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

   　1) 産科
       ① 生殖生理学の基本を理解する。 

母胎、胎児、胎盤、羊水、分娩、産褥   　　（　　）
の整理
       ② 正常妊娠、分娩、産褥の管理　　　　　　 　　（　　）
       ③ 異常妊娠、分娩、産褥の治療　　　　　　 　　（　　）
       ④ 妊、産、褥婦の薬物療法　　　　　　　　 　　（　　）
       ⑤ 産科検査に習熟する
           超音波診、胎児・胎盤機能検査法、分娩　　　（　　）

監視装置、他
       ⑥ 産科手術の習得
           会陰膣壁裂傷縫合術、頸管縫縮術、流産　　　（　　）

の手術、帝王切開、他

       ⑦ NICUにおける低出生体重児の管理　　　　 　　（　　） 
   　2) 婦人科
       ① 外来における薬物治療に精通する　　　　 　　（　　）
       ② 不妊症の一般的外来治療を行える　　　　　　 （　　）
       ③ 腹式子宮全摘出術、膣式子宮全摘出術他　 　　（　　）
       ④ 悪性腫瘍の手術助手を務められる　　　　 　　（　　）
       ⑤ 悪性腫瘍の化学療法に携わられる　　　   　　（　　）

       ⑥ 緊急婦人科疾患の治療　　　　　　　　　　　 （　　）

        　 子宮外妊娠、卵巣茎捻転、他

⑦ 末期癌の患者のケアを行う　　　　　　　 　　（　　）
眼科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　１）基本的疾患の理解
　　　　①屈折異常（近視、遠視、乱視）　　　　　　　　　（　　）
　　　　②角結膜炎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
　　　　③白内障　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

　　　　④緑内障　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
　　　　⑤糖尿病、高血圧・動脈硬化による眼底変化　　　　（　　）

⑥眼筋麻痺　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　　）

⑦涙道疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　　）

⑧小児疾患（斜視、弱視など）　　　　　　　　 （　　）
　　　２）検査技術の習得
　　　　①屈折検査（オートレフ・ケラト）　　　　 　　（　　）
　　　　②裸眼視力、矯正視力検査　　　　　　　　 　　（　　）
　　　　③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）
　　　　④細隙灯顕微鏡検査（前眼部、後眼部）　　 　　（　　）
　　　　⑤眼底検査（直像、倒像、３ミラー）　　　 　　（　　）
　　　　⑥眼底カメラ　　　　　　　　　　　　　　 　　（　　）

（ポラロイド、カラー、蛍光眼底撮影）
　　　　⑦視野検査（ゴールドマン、ハンフリー）　 　　（　　）
　　　　⑧ＣＦＦ（中心フリッカー）　　　　　　　 　　（　　）
　　　　⑨swinging flash light test　　　　　　  　　（　　）
　　 　 ⑩色覚（石原式、パネルＤ－１５）　　　 　　　（　　）
　　 　 ⑪涙道通水検査　　　　　　　　　　　　 　　　（　　）
　　 　 ⑫ＥＲＧ　　　　　　　　　　　　　　　 　　　（　　）
　　 　 ⑬エコー（眼軸長、断層）　　　　　　　 　　　（　　）
　　 　 ⑭角膜内皮撮影、解析　　　　　　　　 　　　　（　　）
　　 　 ⑮プリズム・カバー・テスト　　　　　 　　　　（　　）
　　 　 ⑯複像検査、ヘステスト　　　　　　　 　　　　（　　）
３）基本的治療法の理解

　①薬物治療（点眼水、軟膏、内服、点滴　　　　 （　　）
　　　　②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） 
　　　　③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
　　　　①外傷（眼瞼、眼球、blow out fracture、      （　　）

視神経管損傷）
　　　　②薬傷の処置　　　　　　　　　　　　　　     （　　）
　　　　③緑内障発作の診断と処置　　　　　　　　     （　　）
　　　　④結膜、角膜異物の診断と処置　　　　　　     （　　）
　　　５）手術
　　　　①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）　　　
　　　　②外眼部・前眼部の小手術の術者　　　          
　　　　③内眼手術の助手　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
　　　　④涙嚢鼻腔吻合術の助手　　　　　　　　　 　 　（　　）
 　⑤レーザー治療の術者　　　　　　　　　　 　　 （　　）
　　　　⑥術前、術後処置　　　　　　　　　　　　 　　 （　　）
　　　　⑦乳児の涙道ブジー　　　　　　　　　　　　　　（　　）
耳鼻咽喉科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　        

　　　１）外来
　　　　①一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

　　　　②耳鼻咽喉鏡・ファイバースコープ　　　　　   （　　）
　　　　③通気、細菌採取　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　④副鼻腔洗浄　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　⑤Ｘ線読影　　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　⑥鼓膜切開　　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　⑦唾液腺造影　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　⑧上顎洞穿刺　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　⑨鼻出血処置　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　 　 ⑩簡単な異物摘出　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　 　 ⑪めまい・難聴の診断　　　　　　　　　　　   （　　）
　　 　 ⑫補聴器　　　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　 　 ⑬言語治療　　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
２）入院
　　　　①術前術後の患者管理　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　②悪性腫瘍患者の治療と全身管理　　　　　　   （　　）
　　　３）検査
　　　　①鼻アレルギー検査（鼻汁好酸球、皮内誘　　   （　　）
発反応）
　　　　②平衡機能検査　　　　　　　　　　　　　     （　　）
　　　　③聴覚検査一般　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　④扁桃検査　　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　⑤顔面神経麻痺検査　　　　　　　　　　　     （　　）
　　　　⑥味覚・嗅覚検査　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　⑦鼻腔通気度検査　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　４）手術
　　　　①アデノイド切除術　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　②扁桃摘出術　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　③上顎洞手術　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　④麻酔科研修　　　　　　　　　　　　　　     （　　）
　　　　⑤鼻中隔矯正術　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　⑥篩骨洞手術　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　⑦頚部良性腫瘍手術　　　　　　　　　　　　   （　　）
　　　　⑧冷凍手術　　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）
放射線科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　        

　　１）画像診断
　　　①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。

②造影剤や放射性医薬品について理解する。　     （　　）
③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。

④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。

⑤Ｘ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て

分析、評価することができる。
　

　　　　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。

　　　　　ⅰ）単純撮影：胸部、腹部、乳房など　　　     （　　）
　　　　　ⅱ）造影検査：消化管、尿路、血管造影　　     （　　）

　　　　ⅲ）ＣＴ検査：全身　　　　　　　　　　　     （　　）
　　　　　Ⅳ）ＭＲＩ検査：全身　　　　　　　　　　     （　　）
　　　　　Ⅴ）超音波検査：頸部・腹部　　　　　　　     （　　）
　　　　　Ⅵ）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　　　　　　　　　　　　　　　     　（　　）
麻酔科 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         

　　　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　　　　　　　　　　　      （　　）
　

病理 選択研修研修医手帳

研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         

　　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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）

内科 選択研修到達目標評価表　　　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　Ａ．消化器内科　　　　　　　　　　　　　　　　研修医　　指導医
　　a ．基本的知識と技能　　　　　　　　　　　　　
　　　1) 診察法　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　腹部理学的所見　　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　2) 基本的臨床検査
　　　　（1）習得すべき技術
　　　　　　①腹部単純写真の読影　　　　　　　　　
　　　　　　②上部消化管Ｘ線検査の手技と読影　 　（　　）　（　　）
　　　　　　③下部消化管Ｘ線検査の手技と読影　 　（　　）　（　　）
　　　　　　④上部消化管内視鏡検査の手技と読影　 （　　）　（　　）

　　　　　　⑤下部消化管内視鏡検査の読影　　　　 （　　）　（　　）
　　　　　　⑥腹部超音波検査の手技と読影 　　　　（　　）　（　　）

　　　　　　⑦腹部ＣＴ検査の読影　　　　　　　　 （　　）　（　　）

　　　　　　⑧逆行性膵胆管造影の読影 　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　　　⑨腹部血管造影の読影　　　　　　　　 （　　）　（　　）

　　　　　  ⑩肝機能検査成績値の解釈　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　　  ⑪肝炎ウイルスマーカーの解釈　　　　 （　　）　（　　）
　　　　　  ⑫腫瘍マーカーの解釈　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　　  ⑬腹水穿刺の手技と検査の理解　　　　 （　　）　（　　）
　　　　　  ⑭S-B チューブの挿入と管理　　　　　 （　　）　（　　）

　　　　　  ⑮イレウス管の挿入と管理　　　　　　 （　　）　（　　）

　　　　（2）見聞すべき技術
　　　　　　①内視鏡的ポリープ切除術　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　　　②内視鏡的粘膜切除術　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　　　③内視鏡的食道静脈瘤結紮術　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　　　④内視鏡的乳頭切開術　　　　　　　　 （　　）　（　　）

　　　　　　⑤内視鏡的止血術　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）

　　　　　　⑥腹腔鏡,肝生検　　　 　　　　　　　 （　　）　（　　）

　　　　　　⑦経皮的胆道ドレナージ　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　　　⑧経皮的エタノール注入療法　　　　　 （　　）　（　　）
　　ｂ．治療
　　　1) 消化器疾患の生活指導と食事療法　　　　　（　　）　（　　）

　　　2) 消化器疾患の薬物療法　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　3) 消化器疾患の一般的処置　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　　胃洗浄など　　　　　　　　　　　　　　　
　　　4) 胃瘻チューブ､PTCD チューブの管理　　　　（　　）　（　　）
　　　5) 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
　　　6) 消化器疾患の手術適応について　　　　　　（　　）　（　　）
　　　7) 放射線治療の適応について　　　　　　　　（　　）　（　　）
　Ｂ．内分泌・代謝内科
　　ａ．基本的知識・技能
　　　1) 診断法
　　　　　種々の内分泌疾患発見の手掛かりとなる　 （　　）　（　　）

疾患特有の身体所見と電解質異常など一

般臨床検査の異常を理解し、見逃さない

ようにする。
　　　2) 基本的臨床検査法→適切な検査指示と結果　

　　　　 解釈ができ、また自ら検査を実施できる。
　　　　　①糖負荷試験・グルカゴン負荷試験　　　 （　　）　（　　）

（IRI､尿CPR､HbA1c､を含む）
　　　　　②甲状腺機能検査（TRH試験を含む）　　　（　　）　（　　）
　　　　　③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。
　　　　　④各種内分腺の画像検査（CT､MRI､ｼﾝﾁｸﾞ　 （　　）　（　　）

ﾗﾌｨｰ）
　　　3) 治療
　　　　　①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。
　　　　　②糖尿病の患者教育ができる。　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　　③甲状腺機能亢進症の治療（抗甲状腺剤　 （　　）　（　　）

療法など）ができる。
　　　　　④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。
　　　　　⑤副腎クリーゼ（withdrawal syndrome　　（　　）　（　　）

を含む）の診断と治療ができる。
　　　　　⑥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。
　　　　　⑦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。
　　　　　⑧高脂血症、痛風（高尿酸血症）の食事　 （　　）　（　　）

及び薬剤療法ができる。
　

　ｂ．以下の症例を受持ち、その病態・治療法を理解する。
　　　1) 糖尿病（患者教育にも参加し、合併症の　　（　　）　（　　）

治療も学ぶ）
　　　2) 甲状腺疾患（甲状腺機能亢進症など）　　　（　　）　（　　）
　　　3) 下垂体疾患（末端肥大症､クッシング病、　 （　　）　（　　）

      尿崩症、ＳＩＡＤＨなど）、副腎疾患

（クッシング症候群、原発性アルドステ

    ロン症、褐色細胞腫など）、副甲状腺疾

      患者などについては、症例のあったとき

 に学ぶ。

　

　Ｃ．循環器内科

　　ａ．目標

１）循環器疾患の基礎的病態の理解　　　　　 　 （　　）　（　　）

２）病態把握のための診断技術、検査法の習得  　（　　）　（　　）

３）病状改善を目的とした治療法の理解と習熟  　（　　）　（　　）

４）チーム医療の重要性の理解と実践　　　　  　（　　）　（　　）

５）生活習慣病、危険因子の理解と患者教育　  　（　　）　（　　）

６）患者、患者家族に対するインフォームド・  　（　　）　（　　）

      　コンセントの習得

７）医療事故防止のための注意と対策　　　　　  （　　）　（　　）

　　ｂ．具体的内容

１）基本的な病歴聴取と理学所見のチェック、　　 （　　）　（　　）

トリアージ

２）病態から考える胸部写真、心電図、血液・尿　 （　　）　（　　）

尿検査の診断

３）心エコー検査の習熟と診断　　　　　　　　 　（　　）　（　　）

４）ホルター心電図検査の診断、危険な不整脈の 　（　　）　（　　）

診断と対応

５）携帯型血圧計の診断                     　（　　）　（　　）

６）負荷試験、心臓核医学検査の検査目的、危険性 （　　）　（　　）

        の理解と診断

７）心臓カテーテル検査の適用、危険性の理解と経 （　　）　（　　）

  　　　 験と経験および診断

８）ＥＰＳ検査の適用、危険性の理解と経験および （　　）　（　　）

診断

９）インターベンション治療の適用、合併症の理解 （　　）　（　　）

と経験

　 １０）中心静脈の確保、スワン・ガンツカテーテルの （　　）　（　　）

留置と病状把握

　 １１）心肺停止または心原性ショック患者の緊急治療 （　　）　（　　）

の習熟

　 １２）外科的治療の適用と手術見学               （　　）　（　　）

　 １３）患者、家族に対する病状説明のチェック      （　　）　（　　）

　 １４）医療訴訟事例検討                        （　　）　（　　）

ｃ.研修すべき対象疾患 （※：必須疾患）

    ※1）心原性ショック　 　　　　　　　　　　  　 （　　）　（　　）

    ※2）急性心不全　　　 　　　　　　　　　　　   （　　）　（　　）

    　3）慢性心不全急性増悪 　　　　　　　　　 　  （　　）　（　　）

    　4）難治性高血圧、高血圧性心臓病　 　　　  　 （　　）　（　　）

    ※5）安定狭心症　　　　　　　　　　 　　 　 　 （　　）　（　　）

    ※6）不安定狭心症、急性冠症候群　　 　　 　 　 （　　）　（　　）

    　7）血管攣縮性狭心症　　　　　　　 　　 　 　 （　　）　（　　）

    ※8）急性心筋梗塞　　　　　　　　　 　　 　 　 （　　）　（　　）

    ※9）心臓弁膜症　　　　　　　　　　 　　 　 　 （　　）　（　　）

10）心筋症　　　　　　　　　　　　　　　      （　　）　（　　）　　　　　　　

　 　11）収縮性心外膜炎　　　　　　　　　　　　 　 （　　）　（　　）

　 　12）心タンポナーデ　　　　　　　　　　　　 　 （　　）　（　　）

　 　13）急性心筋炎　　　　　　　　　　　 　　　　 （　　）　（　　）

   　14）心臓腫瘍　　　　　　　　　　　　 　　 　　（　　）　（　　）

   　15）先天性心臓病　　　　　　　　　　 　　　　 （　　）　（　　）

　　 16）解離性大動脈瘤　　　　　　　　 　　　　　 （　　）　（　　）

　 　17）閉塞性動脈硬化症　　　　　　　　 　　　　 （　　）　（　　）

 　　18）末梢血管障害 　　　　　　　　　　 　　　　（　　）　（　　）

  　 19）肺性心　　　　　　　　　　　　　　 　　　 （　　）　（　　）

   ※20）頻脈性不整脈　　　　　　　　　　　 　　　 （　　）　（　　）

   ※21）徐脈性不整脈　　　　　　　　　　　 　 　　（　　）　（　　）

 　※22）致死性不整脈　　　　　　　　　　　　  　　（　　）　（　　）

 　　23）大動脈炎症候群　　　　　　　　　　　 　 　（　　）　（　　）

　 24）心臓神経症　　　　　　　　　　　　　 　　 （　　）　（　　）

　Ｄ．呼吸器内科
　　ａ．病歴聴取・身体所見の取り方　　　　　　　　  （　　）　（　　）
（特に呼吸音の聴診）
　　ｂ．検査
　　　1) 胸部Ｘ線写真・ＣＴの基本的読影法　　 　　 （　　）　（　　）

　　　2) 血液ガス分析の採取と解釈　　　　　　 　　 （　　）　（　　）
　　　3) 喀痰塗沫・培養検査の実施と解釈　　　 　　 （　　）　（　　）
　　　4) 呼吸機能検査の解釈　　　　　　　　　 　　 （　　）　（　　）
　　　5) 腫瘍マーカーの解釈　　　　　　　　　 　　 （　　）　（　　）
　　　6) 胸水穿刺及び胸水検査の解釈　　　　　 　　 （　　）　（　　）
　　　7) ツベルクリン反応の評価　　　　　　　 　　 （　　）　（　　）
　　ｃ．各疾患の目標について
　　　1) 慢性閉塞性肺疾患
　　　　　臨床像・診断法・治療について　　　　 　　（　　）　（　　）
　　　2) 肺炎　　　　　　　　　　　　　　　　　  　（　　）　（　　）
　　　　　臨床像・診断法・抗生物質の選択につい

て、特に市中感染・院内感染の起因菌・

臨床像の相違、重症度の把握、喀痰検査

の解釈、支持療法について入院の適応に

ついて
　　　3) 肺癌　　　　　　　　　　　　　　　　　  　（　　）　（　　）
　　　　　小細胞肺癌と非小細胞肺癌の臨床像・治

　　　　　療法の相違について、腫瘍マーカー・喀

痰細胞診・気管支鏡の診断法について、

手術適応と支持療法及び緩和ケアについ

て
　　　4) びまん性肺疾患　　 　　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　　特に間質性肺炎の臨床像と診断法及びス

テロイド療法について（適切なコンサル

テーションが可能となる。）
　　　5) 気管支喘息　　　　　　　　　　　　 　　　 （　　）　（　　）
　　　　　臨床像・診断法の習得、発作時の重症度

の把握と対処法について
　　　6) 気胸　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 （　　）　（　　）
　　　　　診断法と胸腔ドレナージの適応及び手技

の習得
　　　7) 肺結核症　　　　　　　　　　　　　　　 　 （　　）　（　　）
　　　　　診断法（特に画像診断、喀痰検査）、標

標準療法について
　　　8) 胸膜炎　　　　　　　　　　　　　　　　  　（　　）　（　　）
　　　　　鑑別診断、特に胸腔穿刺法と胸水検査の

解釈を習得する
　　　9) 急性呼吸不全　　　　　　　　　　　　　  　（　　）　（　　）
　　　　　支持療法（特に酸素療法・吸入量法・人

工呼吸管理の適応）を習得する
　　ｄ．手技
　　　1) 検査手技　　　　　
　　　①気管支鏡（適応と禁忌、可能なら観察も）　 （　　）　（　　）
　②喀痰塗沫検査（グラム染色・抗酸菌染色、

培養結果の解釈）
　　　③血液ガス所見の解釈；臨床像と合わせて　　 （　　）　（　　）
評価する
　　　　④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
　　　　⑤呼吸機能検査の解釈（努力呼出曲線・肺　 　（　　）　（　　）
拡散能等）
　　　　⑥パルスオキシメーター　　　　　　　　　   （　　）　（　　）
　　　2) 治療手技
　　　　①酸素吸入                              （　　）　（　　）
　　　　②ネブライザー　　　　　　　　　　　　　  （　　）　（　　）
　　　　③定量式噴霧装置　 　　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　④気道確保（適応を含む）　　　　　　　 　 （　　）　（　　）
　　　　⑤喀痰の吸引　　　　　　　　　　　　　 　 （　　）　（　　）
　　　　⑥人工呼吸器の設定　　　　　　　　　　 　 （　　）　（　　）
　　　　⑦動脈ライン　　　　　　　　　　　　　 　 （　　）　（　　）
　　　　⑧薬剤の血中濃度（テオフィリン）　　　 　 （　　）　（　　）
Ｅ．血液内科
　　ａ．基本的診断法
　　　1) 病歴聴取　　　　　　　　　　　　　　　  （　　）　（　　）
　　　2) 身体的所見の取り方　　　　　　　　　　  （　　）　（　　）
　　ｂ．血液疾患に関する検査の意義と方法を理解する。
　　　1) 血算、尿検査、血液生化学検査　　　　　  （　　）　（　　）
　　　2) 血液塗抹標本の作成と鏡検　　　　　　　  （　　）　（　　）
　　　3) 骨髄穿刺及び骨髄塗抹標本の作成と鏡検　  （　　）　（　　）
　　　4) 骨髄生検　　　　　　　　　　　　　　　  （　　）　（　　）
　　　5) 血球の細胞化学（ペルオキシダーゼ、エ    （　　）　（　　）

ステラーゼ、ＰＡＳ、中球アルカリフォ

スファターゼ、鉄染色）
　　　6) 血液凝固・線溶系の検査　　　　　　　　  （　　）　（　　）
　　　7) 血液型、クロスマッチ　　　　　　　 　　 （　　）　（　　）
　　　8) 免疫学的検査（クームス試験、ＰＡＩｇ

Ｇなど）
　　　9) 血漿蛋白検査（免疫電気泳動など）　　 　 （　　）　（　　）
　　 10) 造血と血液崩壊に関する検査（血清鉄、　  （　　）　（　　）

ＵＩＢＣ、血清フェリチン、葉酸、ビタ

ミンＢ12、血中エリスロポエチン、ハプ

トグロビンなど）
　　 11) ＣＴ、ＭＲＩ、腹部エコー　　　　　　　  （　　）　（　　）
　　 12) リンパ球及び白血病細胞の表面マーカー　  （　　）　（　　）
　　 13) 染色体分析　　　　　　　　　　　　　 　 （　　）　（　　）
　　 14) 遺伝子解析　　　　　　　　　　　 　　 　（　　）　（　　）
　　 15) リンパ節生検　　　　　　　　　　　　　  （　　）　（　　）
 　　16) アイソトープ利用の検査（鉄代謝、赤血　  （　　）　（　　）

球寿命、循環赤血球量、骨髄シンチ、Ｇ

ａシンチなど）
　　ｃ．血液疾患の治療
　　　1) 薬剤の処方　　　　　　　　　　　　　 　 （　　）　（　　）
　　　2) 副腎皮質ステロイドの役割と副作用　　　  （　　）　（　　）
　　　3) 抗癌剤の使用法と副作用対策　　　　 　　 （　　）　（　　）
　　　4) 中心静脈栄養とそのための血管確保　　 　 （　　）　（　　）
　　　5) 輸液療法　　　　　　　　　　　　　　 　 （　　）　（　　）
　　　6) 輸血の意義と問題点を理解する。　　　 　 （　　）　（　　）
　　　7) 免疫抑制療法　　　　　　　　　　　　 　 （　　）　（　　）
　　　8) 造血幹細胞移植・・・骨髄移植、末梢血　　（　　）　（　　）

幹細胞移植など
　　　9) 特に造血器腫瘍患者に対する身体的・精　　（　　）　（　　）

神的ケア
　　ｄ．経験することが望まれる血液疾患
　　　1) 鉄欠乏性貧血　　　　　　　　　　　　 　 （　　）　（　　）

　　　2) 巨赤芽球性貧血（悪性貧血）           　（　　）　（　　）
　　　3) 再生不良性貧血　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　4) 自己免疫性溶血性貧血　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　5) 急性白血病　　　　　　　　　　　　　 　 （　　）　（　　）

　　　6) 慢性白血病　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　7) 真性またはストレス多血症　　　 　　　 　（　　）　（　　）
　　　8) 悪性リンパ腫（ホジキン病、非ホジキン  　（　　）　（　　）

リンパ腫）
　　　9) 多発性骨髄腫　　　　　　 　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　 10) 骨髄異形成症候群（ＭＤＳ） 　　　　　　 （　　）　（　　）
　　 11) 特発性血小板減少性紫斑病（ＩＴＰ） 　　 （　　）　（　　）

　　 12) 血友病　　　　　　　　　　　　　　　  　（　　）　（　　）
　　 13) ＤＩＣ　　　　　　　　　　　　　　 　 　（　　）　（　　）
　Ｆ．腎臓・膠原病内科
　　ａ．基本的診察法と検査
　　　1) 病歴聴取と身体所見の診察　　　　　 　　 （　　）　（　　）
　　　2) 基本的な臨床検査法の意義と解釈　　　　
　　　　①検尿　　　　　　　　　　　　　 　　　　（　　）　（　　）
　　　　②腎機能検査　　　　　　　　　　　 　　　（　　）　（　　）
　　　　③腎を中心とする画像診断（エコー、ＣＴ 　（　　）　（　　）

ＤＩＰなど）
　　　　④免疫学的検査　　　　　　　　　　　　 　（　　）　（　　）
　　　　⑤腎生検の手技と標本の理解　　　　　　 　（　　）　（　　）
　　　3) 病態の理解と診断

　　　　①各種腎炎及びネフローゼ症候群　　　　 　（　　）　（　　）
　　　　②急性及び慢性腎不全　　　　　　　　　 　（　　）　（　　）
　　　　③各種膠原病　　　　　　　　　　　　　 　（　　）　（　　）
　　ｂ．治療
　　　1) 腎疾患の食事療法と薬物療法　　 　　　 　（　　）　（　　）
　　　2) 血液浄化療法の適応と方法について理解  　（　　）　（　　）

できる。      
　　　3) 膠原病の治療（血漿交換療法も含む）　  　（　　）　（　　）
神経内科 選択研修到達目標評価表　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医　　指導医
　　1)診察法
　　　①神経学的診察法を身につける。　　　　 　　（　　）　（　　）

　　　②運動障害・感覚障害の正しい評価ができる 　（　　）　（　　）

ようになる。
　　　③神経放射線学的診察法ができるようになる。 （　　）　（　　）
　　2)検査
　　　①腰椎穿刺を行う。　　　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　②脳の局所解剖学を理解し、頭部及び脊髄の　 （　　）　（　　）

ＣＴ･ＭＲＩの基本的所見を読み取る。　
　　　③脳波、筋電図、誘発電位を理解する。　　　 （　　）　（　　）
　　　④ＣＴＡ・ＭＲＡを含めて脳血管撮影、脳血　 （　　）　（　　）

流シンチを理解する。
　　3)治療
　　  ①基本的薬剤の使用法を学ぶ。　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　②経管栄養、中心静脈栄養について理解し、 　（　　）　（　　）

その技術を学ぶ。
　　　③リハビリテーションについて理解し、適格　 （　　）　（　　）

に指示を出せることを学ぶ。

精神科 選択研修到達目標評価表　　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　1) 外来で経験する主な疾患                   研修医　　指導医
　　　 　統合失調症　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）

うつ病　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）

痴呆症　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）

不安障害　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
身体表現性疾患　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）

ストレス関連障害　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
アルコール依存症　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
人格障害　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
摂食障害　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
てんかん　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
 睡眠障害　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
2) 一般病棟でリエゾン精神医学の対象として経験する主な疾患

　　　　 症状精神病

ＩＣＵやバイオクリーンルームでの精神症状（　　）　（　　）

終末期に問題となってくる精神症状　　　　（　　）　（　　）
自殺未遂で入院となった患者の対応など　　（　　）　（　　）
3) 精神科病棟で経験する主な疾患

　　　　 統合失調症　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
重症な躁うつ病　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
痴呆症　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
境界例人格障害　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　
小児科 選択研修到達目標評価表　　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医　　指導医

１） 循環器系疾患
（１）チアノーゼ型心臓病について、心電図、　 （　　）　（　　）

胸部レントゲン写真聴診から緊急処置の

必要性の有無を診断できる。
　　　　①鬱血性心不全の管理ができる。　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　　　ジゴキシン、ラシックスの正しい使用　 （　　）　（　　）

ができる。
  　　　②低酸素発作に対する処置を適切に実施で　 （　　）　（　　）

きる。
　　　　③新生児期に緊急処置を要する主な心疾患　 （　　）　（　　）
の鑑別、臨床症状と診断、治療について

理解し、治療できる。
　　　　　TGA､PPA､PPS､TA､TAPVC､TOF､Truncus､

Ebstein 等
２） 血液疾患、悪性腫瘍
（１）白血病の診断を行うことができ、治療の　 （　　）　（　　）

原則について理解し指導医の監督下にこ

れを実施できる。
（２）主な固形腫瘍の診断と治療ができる。　　 （　　）　（　　）
　　　　ウィルムス腫瘍、神経芽腫、 ホジキン

病等
３） 神経筋疾患
（１）小児脳波が判読できる。　　　　　　　　 （　　）　（　　）
（２）主なてんかんの鑑別診断と治療ができる。 （　　）　（　　）
（３）主な抗痙攣薬の治療ができる。    　    （　　）　（　　）　　　  　　バルプロン酸、クロナゼパム、テグレト

ール等。
（４）小児期の筋疾患、変性疾患、脳性麻痺に　 （　　）　（　　）

ついて診断、治療ができる。

４） 新生児、未熟児（NICUにおける研修）
（１）新生児仮死の蘇生ができる。　　　　　　 （　　）　（　　）
（２）正常新生児を含め低出生体重児、早産児　 （　　）　（　　）

の栄養、水分の管理ができる。
（３）呼吸障害の診断、治療ができる。　　　　 （　　）　（　　）
（４）外表奇形の診断ができる。　　　　　　　 （　　）　（　　）
５） 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。
　　（１）慢性管理の方法について理解する。　　　　
　　　　①長期入院、鍛錬療法、家族指導、日常生　 （　　）　（　　）

活の管理、学校生活の管理などの方法、

意義、注意すべき点について理解し、実

施できる。
　　（２）非発作時の治療ができる。
　　　　①特異的減感作療法、非特異的変調療法、　 （　　）　（　　）

発作予防薬投与などの方法、意義、注意

すべき点について理解し、実施できる。
　　（３）アトピー性皮膚炎の患者に対して、適切　 （　　）　（　　）

な皮膚のケア、外用剤、使用法を指導で

きる。
　　６） 内分泌、代謝
　　（１）代表的な内分泌代謝疾患の診断及び治療　 （　　）　（　　）

ができる。
７） 消化器

（１）代表的な消化器疾患の診断及び治療がで　 （　　）　（　　）

きる。
　　（２）腹部単純X線、腹部CT、腹部MRI、腹部超　 （　　）　（　　）

音波の読影ができる。
　

外科 選択研修到達目標評価表　　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医　　指導医

　　

　１）初期研修で習得した知識･技能を更に発　　（　　）　（　　）

展させる。
　　　２）チーム医療の大切さを学び、看護婦およ　 （　　）　（　　）

びコメディカルとの協調性を身につける。 （　　）　（　　）
　　　３）外科手術における局所解剖の重要性を認　 （　　）　（　　）

識し、習熟することが肝要である。
　　　４）小児外科患者についてもその診療に従事　 （　　）　（　　）

する機会を持つ。
研修中に執刀医となれる疾患と手術
　　　　１）皮膚膿瘍切開・排膿　　　　　　　　　（　　）　（　　）

　　２）皮膚良性腫瘍摘出術　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　３）良性甲状腺腫切除術　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　４）乳腺良性腫瘍切除術　　　　　　　　　（　　）　（　　）

５）虫垂炎手術　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　６）鼠径ヘルニア根治術　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　７）胆石症　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　８）胃・十二指腸潰瘍手術　　　　　　　　（　　）　（　　）

９）胃空腸吻合術　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　１０）人工肛門造設術　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　１１）肛門周囲膿瘍切開　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　 １２）痔核・痔ろう根治術　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　 １３）開胸・閉胸　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
整形外科 選択研修到達目標評価表　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医　　指導医

１．救急医療

①多発外傷における重要臓器損傷とその症状を述　 （　　）　（　　） 

べることができる。　

②骨折に伴う全身的・局所的症状を述べることが　 （　　）　（　　）

できる。

③神経・血管・筋腱損傷の症状を述べることがで　 （　　）　（　　）

きる。

④脊髄損傷の症状を述べることができる。　　　　 （　　）　（　　）

⑤多発外傷の重症度を判断できる。　　　　　　　 （　　）　（　　）

⑥多発外傷において優先検査順位を判断できる。　 （　　）　（　　）

⑦開放骨折を診断でき、その重症度を判断できる。 （　　）　（　　）

⑧神経・血管・筋腱の損傷を診断できる。　　　　 （　　）　（　　）

⑨神経学的観察によって麻痺の高位を判断できる。 （　　）　（　　）

⑩骨・関節感染症の急性期の症状を述べることが　 （　　）　（　　）

できる。

２．慢性疾患

①変性疾患を列挙してその自然経過、病態を理解　 （　　）　（　　）

する。　

②関節リウマチ、変形性関節症、脊椎変性疾患、　 （　　）　（　　）

骨粗鬆症、腫瘍のX線、ＭＲＩ、造影像の解釈

ができる。

③上記疾患の検査、鑑別診断、初期治療方針を立　 （　　）　（　　）

てることができる。

④腰痛、関節痛、歩行障害、四肢のしびれの症状、 （　　）　（　　）

病態を理解できる。

⑤神経ブロック、硬膜外ブロックを指導医のもと　 （　　）　（　　）

で行うことができる。

⑥関節造影、脊髄造影を指導医のもとで行うこと　 （　　）　（　　）

ができる。

⑦理学療法の処方が理解できる。　　　　　　　　 （　　）　（　　）

⑧後療法の重要性を理解し適切に処方できる。　　 （　　）　（　　）

⑨一本杖、コルセット処方が適切にできる。　　　 （　　）　（　　）

⑩病歴聴取に際して患者の社会的背景やＱＯＬに　 （　　）　（　　）

ついて配慮できる。

⑪リハビリテーション・在宅医療・社会復帰など　 （　　）　（　　）

の諸問題を他の専門家、コメディカル、社会福

祉士と検討できる。

３．基本手技

①主な身体計測（ＲＯＭ、ＭＭＴ、四肢長、四肢　 （　　）　（　　）

周囲径）ができる。

　②疾患に適切なＸ線写真の撮影部位と方向を指示　 （　　）　（　　）

できる（身体部位の正式な名称がいえる）。

　③骨・関節の身体所見がとれ、評価できる。　　　 （　　）　（　　）

　④神経学的所見がとれ、評価できる。　　　　　　 （　　）　（　　）

　⑤一般的な外傷の診断、応急処置ができる。　　　 

ⅰ）成人の四肢の骨折、脱臼　　　　　　　　　 （　　）　（　　）

ⅱ）小児の外傷、骨折　　　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）

　　　肘内障、若木骨折、骨端離開、上腕骨顆

上骨折など

ⅲ）靭帯損傷（膝、足関節）　　　　　　　　　 （　　）　（　　）

Ⅳ）神経・血管・筋腱損傷　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）

Ⅴ）脊椎・脊髄外傷の治療上の基本的知識の修得 （　　）　（　　）

Ⅵ）開放骨折の治療原則の理解　　　　　　　　 （　　）　（　　）

　⑥免荷療法、理学療法の指示ができる。　　　　　 （　　）　（　　）

　⑦清潔操作を理解し、創処置、関節穿刺・注入、　 （　　）　（　　）

小手術、直達牽引ができる。

　⑧手術の必要性、概要、侵襲の程度について患者　 （　　）　（　　）

に説明し、うまくコミュニケーションをとるこ

とができる。

４．医療記録

①運動器疾患について正確に病歴が記載できる。

　　主訴、現病歴、家族歴、職業歴、スポーツ歴、 （　　）　（　　）

外傷歴、アレルギー、内服歴、治療歴

②運動器疾患の身体所見が記載できる。　　　　　 （　　）　（　　）

　　脚長、筋萎縮、変形（脊椎、関節、先天異常）、

ＲＯＭ、ＭＭＴ、反射、感覚、歩容、ＡＤＬ

③検査結果の記載ができる。　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）

　　画像（Ｘ線、ＭＲＩ、ＣＴ、シンチグラム、

ミエログラム）、血液生化学、尿、関節液、

病理組織

④症状、経過の記載ができる。　　　　　　　　　 （　　）　（　　）

⑤検査、治療行為に対するインフォームド・コン　 （　　）　（　　）

　セントの内容を記載できる。

⑥紹介状、依頼状を適切に書くことができる。　　 （　　）　（　　）

⑦リハビリテーション、義肢、装具の処方、記録　 （　　）　（　　）

ができる。

⑧診断書の種類と内容が理解できる。　　　　　　 （　　）　（　　）

脳神経外科 選択研修到達目標評価表　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医　　指導医
　1) 脳神経外科の神経学的診断方法 

  　    ①神経学的検査法の理解。　　　　　　　　 （　　）　（　　）
     　 ②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。
    　　①脳血管障害患者の画像検査方法。特に脳　 （　　）　（　　）

　 　　　 血管撮影の検査手技について。
     　 ②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
    　  ①脳梗塞の鑑別と治療法の違い。　　　　　 （　　）　（　　）
     　 ②脳内出血の分類と治療法の理解。　　　　 （　　）　（　　）

     　 ③くも膜下出血の臨床分類、CTによる重傷   （　　）　（　　）

分類。
     　 ④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。
    　  ①脳虚血性疾患の血管吻合術後、血管内手   （　　）　（　　）
術術後の管理。
     　 ②脳内出血の定位的血腫吸引術、開頭血腫   （　　）　（　　）
除去術後の管理。
     　 ③脳動脈瘤コイル塞栓術、クリッピング手   （　　）　（　　）
術の術後管理。
     　 ④脳血管れん縮の対処法。                （　　）　（　　）
     　 ⑤脳室ドレナージの管理。                （　　）　（　　）
　　5) 開頭術の基本的手技                     （　　）　（　　）
心臓血管外科 選択研修到達目標評価表　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医　　指導医
　　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　 （　　）　（　　）

ブ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。

小児外科 選択研修到達目標評価表　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医　　指導医

　　　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。
皮膚科 選択研修到達目標評価表　　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

研修医　　指導医
　　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 dise

ase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
泌尿器科 選択研修到達目標評価表　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

研修医　　指導医
　　１）泌尿器科の基本的診断手技と検査適応の理解
　　　①泌尿器科領域の解剖と生理の理解　　　　　 （　　）　（　　）
　　　②理学的検査の理解と手技
　　　　ⅰ 腹部所見の取り方と理解　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　ⅱ 直腸内触診所見の取り方と理解　　　　　（　　）　（　　）
　　　　ⅲ 外陰部所見の取り方と理解　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　③一般血液、生化学、尿所見の理解　　 　　　（　　）　（　　）
　　　④腎機能検査の方法と理解　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　⑤内分泌機能検査所見の理解　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　⑥泌尿器科特殊検査の理解と読影　
　　　　ⅰ 内視鏡（尿道膀胱鏡、腎盂尿管鏡、腹  　（　　）　（　　）

腔鏡）
　　　　ⅱ 腎シンチ、レノグラム、骨シンチ　　　　（　　）　（　　）
　　　　ⅲ 尿道造影、膀胱造影　　　　　　　　　　（　　）　（　　）

　　　　Ⅳ 排泄性腎盂撮影、逆行性腎盂撮影　　　　（　　）　（　　）

　　　　Ⅴ 腎血管撮影　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）

　　　　Ⅵ 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
　　　①尿路感染症・性器感染症の治療　　　　　 　（　　）　（　　）
　　　②神経因性膀胱の薬物療法の理解　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　③尿路悪性腫瘍の化学療法や放射線療法の理解 （　　）　（　　）
　　　④性機能障害の治療　　　　　　　　　　　 　（　　）　（　　）
　　３）泌尿器科の基本的処置
　　　①各種カテーテルの知識と導尿・留置の手技　 （　　）　（　　）
　　　②尿道ブジーの知識と手技　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　③精巣・前立腺生検の手技　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　④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
　　　①尿閉患者の診断と処置　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　②結石患者の診断と処置　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　③肉眼的血尿
　　　　ⅰ 凝血のない血尿の処置　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　ⅱ 凝血のある出血性タンポナーデの診断と  （　　）　（　　）

処置
　　　④尿道外傷の診断と治療                   （　　）　（　　）

　　　⑤腎外傷の診断と治療                     （　　）　（　　）

　　　⑥尿路感染症の診断と処置　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　⑦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
　　　①副腎手術の術前・術後管理　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　②腎臓手術の術前・術後管理　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　③尿管手術の術前・術後管理　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　④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
　　　⑤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
　　　⑥陰茎・陰嚢内手術の術前・術後管理　　　　 （　　）　（　　）
　　　⑦小児泌尿器科手術の術前・術後管理　　　　 （　　）　（　　）
　　　⑧各種カテーテル・ドレーンの管理　　　　　 （　　）　（　　）
　　　⑨尿路ストーマの理解と管理　　　　　　　　 （　　）　（　　）

（ETとの共同作業）
　　６）手術
　　　①包茎手術の術者または助手　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　②停留精巣固定術の術者または助手　　　　　 （　　）　（　　）
　　　③経尿道的膀胱腫瘍切除術の術者または助手　 （　　）　（　　）
　　　④経尿道的尿管砕石術の術者または助手　　　 （　　）　（　　）
　　　⑤単純腎摘出術の術者または助手　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　⑥腹腔鏡手術の助手                          （　　）　（　　）
　　　⑦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
　　　①院内カンファランスへの参加　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　②術前カンファランス                     （　　）　（　　）
　　　③病理解剖への参加　　　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）

　　　④退院患者のサマリー提出　　　　　　　　　 （　　）　（　　）

　　　⑤研究会・学会への参加　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　⑥研究会・学会での発表　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
産婦人科 選択研修到達目標評価表　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　研修医　　指導医
   　1) 産科
       ① 生殖生理学の基本を理解する。 

母胎、胎児、胎盤、羊水、分娩、産褥   （　　）　（　　）
の整理
       ② 正常妊娠、分娩、産褥の管理　　　　　　 （　　）　（　　）
       ③ 異常妊娠、分娩、産褥の治療　　　　　　 （　　）　（　　）
       ④ 妊、産、褥婦の薬物療法　　　　　　　　 （　　）　（　　）
       ⑤ 産科検査に習熟する
           超音波診、胎児・胎盤機能検査法、分娩　（　　）　（　　）

監視装置、他
       ⑥ 産科手術の習得
           会陰膣壁裂傷縫合術、頸管縫縮術、流産　（　　）　（　　）

の手術、帝王切開、他

       ⑦ NICUにおける低出生体重児の管理　　　　 （　　）　（　　） 
   　2) 婦人科
       ① 外来における薬物治療に精通する　　　　 （　　）　（　　）
       ② 不妊症の一般的外来治療を行える　　　   （　　）　（　　）
       ③ 腹式子宮全摘出術、膣式子宮全摘出術他　 （　　）　（　　）
       ④ 悪性腫瘍の手術助手を務められる　　　　 （　　）　（　　）
       ⑤ 悪性腫瘍の化学療法に携わられる　　　   （　　）　（　　）

       ⑥ 緊急婦人科疾患の治療　　　　　　　　　 （　　）　（　　）

        　 子宮外妊娠、卵巣茎捻転、他

⑦ 末期癌の患者のケア－を行う　　　　　　 （　　）　（　　）
眼科 選択研修到達目標評価表　　　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医　　指導医
　　　１）基本的疾患の理解
　　　　①屈折異常（近視、遠視、乱視）　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　②角結膜炎　　　　　　　　　　　　　　 　　（　　）　（　　）
　　　　③白内障　　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）　（　　）
　　　　④緑内障　　　　　　　　　　　　　　　　   （　　）　（　　）
　　　　⑤糖尿病、高血圧・動脈硬化による眼底変化   （　　）　（　　）

　　　　⑥眼筋麻痺　　　　　　　　　　　　  　   （　　）　（　　）

　　　　⑦涙道疾患　　　　　　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）

　　　　⑧小児疾患（斜視、弱視など）　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　２）検査技術の習得
　　　　①屈折検査（オートレフ・ケラト）　　　　 （　　）　（　　）
　　　　②裸眼視力、矯正視力検査　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　③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）
　　　　④細隙灯顕微鏡検査（前眼部、後眼部）　　 （　　）　（　　）
　　　　⑤眼底検査（直像、倒像、３ミラー）　　　 （　　）　（　　）
　　　　⑥眼底カメラ　　　　　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）

（ポラロイド、カラー、蛍光眼底撮影）
　　　　⑦視野検査（ゴールドマン、ハンフリー）　 （　　）　（　　）
　　　　⑧ＣＦＦ（中心フリッカー）　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　⑨swinging flash light test　　　　　　  （　　）　（　　）
　　 　 ⑩色覚（石原式、パネルＤ－１５）　　　 　（　　）　（　　）
　　 　 ⑪涙道通水検査　　　　　　　　　　　　 　（　　）　（　　）
　　 　 ⑫ＥＲＧ　　　　　　　　　　　　　　　 　（　　）　（　　）
　　 　 ⑬エコー（眼軸長、断層）　　　　　　　 　（　　）　（　　）
　　 　 ⑭角膜内皮撮影、解析　　　　　　　　 　　（　　）　（　　）
　　 　 ⑮プリズム・カバー・テスト　　　　　 　　（　　）　（　　）
　　 　 ⑯複像検査、ヘステスト　　　　　　　 　　（　　）　（　　）
３）基本的治療法の理解
　　　　①薬物治療（点眼水、軟膏、内服、点滴     （　　）　（　　）
　　　　②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） 
　　　　③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
　　　　①外傷（眼瞼、眼球、blow out fracture、  （　　）　（　　）

視神経管損傷）
　　　　②薬傷の処置　　　　　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　③緑内障発作の診断と処置　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　④結膜、角膜異物の診断と処置　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　５）手術
　　　　①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）　　　
　　　　②外眼部・前眼部の小手術の術者　　　　 　（　　）　（　　）
　　　　③内眼手術の助手　　　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　④涙嚢鼻腔吻合術の助手　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
 　⑤レーザー治療の術者　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　⑥術前、術後処置　　　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
　　　　⑦乳児の涙道ブジー　　　　　　　　　　　 （　　）　（　　）
耳鼻咽喉科 選択研修到達目標評価表　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医　　指導医
　　　１）外来
　　　　①一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
　　　　②耳鼻咽喉鏡・ファイバースコープ　　　　　（　　）　（　　）
　　　　③通気、細菌採取　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　④副鼻腔洗浄　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　⑤Ｘ線読影　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　⑥鼓膜切開　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　⑦唾液腺造影　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　⑧上顎洞穿刺　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　⑨鼻出血処置　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　 　 ⑩簡単な異物摘出　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　 　 ⑪めまい・難聴の診断　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　 　 ⑫補聴器　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　 　 ⑬言語治療　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
２）入院
　　　　①術前術後の患者管理　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　②悪性腫瘍患者の治療と全身管理　　　　　　（　　）　（　　）
　　　３）検査
　　　　①鼻アレルギー検査（鼻汁好酸球、皮内誘　　（　　）　（　　）
発反応）
　　　　②平衡機能検査　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　③聴覚検査一般　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　④扁桃検査　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　⑤顔面神経麻痺検査　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　⑥味覚・嗅覚検査　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　⑦鼻腔通気度検査　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　４）手術
　　　　①アデノイド切除術　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　②扁桃摘出術　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　③上顎洞手術　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　④麻酔科研修　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　⑤鼻中隔矯正術　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　⑥篩骨洞手術　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　⑦頚部良性腫瘍手術　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　⑧冷凍手術　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
放射線科 選択研修到達目標評価表　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　研修医　　指導医
　　１）画像診断
　　　①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。

②造影剤や放射性医薬品について理解する。　（　　）　（　　）
③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。

④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。

⑤Ｘ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て

分析、評価することができる。
　

　　　　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。

　　　　　ⅰ）単純撮影：胸部、腹部、乳房など　　　（　　）　（　　）
　　　　　ⅱ）造影検査：消化管、尿路、血管造影　　（　　）　（　　）

　　　　ⅲ）ＣＴ検査：全身　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　　Ⅳ）ＭＲＩ検査：全身　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　　Ⅴ）超音波検査：頸部・腹部　　　　　　　（　　）　（　　）
　　　　　Ⅵ）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　　　　　　　　　　　　  　　　（　　）　（　　）
　　　
麻酔科 選択研修到達目標評価表　　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医　　指導医
　　　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　　　　　　　　　　　　（　　）　（　　）
病理科 選択研修到達目標評価表　　　　評価　　年　　月　　日
研修医氏名　　　　　　　　　　　
                                          指導医氏名　　　　　　　　　　　
以下の項目中、達成したと自己判断できる項目には○を、できない項目には×を（　　）内に記入する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医　　指導医
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         

　　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。　　　　　　　　　　　 　　　（　　　　）（　　　　）
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